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.julet  (de  Piàncher-les-k.aes)  / 

•  363,  591. 

Poiillet,  73. 

Pravaz,  95,  222. 

Predifri  (Paolo),  491,  /  / 

Prevet,  215.  place  de 
Proulle,  303.  jmposition 
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fils,  269. 

Dieuze),  39,  259,  394, 
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.  r,  84. 
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fie  Rennes),  458,  474,  479. 
il 8,  354. 
i  Comte,  24. 

I  (de  Marseille),  1 48. 

SJ,  483.  • 

urenne,  48,  199,  431,  562. 
,(de  La  Rochelle),  539. 


j|(de  Bordeaux),  123,  431.,  268, 
\  286,  295. 


Brochin,  1,  ,  13,  47,  25,  29,  37. 
44  ,  49,  5.  61,  65,  73,  l77,  85' 
89,  97,  f,  409,  413,  421,  125 
445, 449187,164,469, 473,481. 
4  85,  193^97, 198,  205,  209,243, 
21 7,  225229,  2:<5,  241 , 249, 253, 
261,26^273  384,446,429,438, 

.  441,44/^83,  461,  474,  477,485, 
489,  49,  501, 509,  513,  517,  521, 
528  52,  533,  541,  545,  553, 557, 
565,  50, 569,  577,  581 , 589, 593, 


601,  i 


Bron  (d#on),  79,  87,  95. 
Brongnÿf,  558. 

Broquift(28. 

B,ouan4  365, 

Browiwwuart,  385.  ■ 

Brunea  (de  Ruon-l’Étape),  418, 


Brunei  183. 
Brunet  460. 


r,  425. 


ai,  160,  172. 

,er,  555. 

384. 

(de  Toul),  395. 


>n  (de  Lesneven),  195. 
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et  (de  Limoges),  504,  519. 
Henri  (de  Saint-Dié),  439. 
de  Gençay),  127. 
t  (Rodrigue»),  40. 
vil,  492. 


Burgie;(de  Ladignac),  360. 
B  rllij  325. 

BuM),  418,  490. 


I  291,  449. 

»,  371. 

,  458,  485. 

It,  543. 
ont  (Em.),  324. 

5,  185,  255,  278,  315, 


Came,  325,  426,  466,  555. 
CaMiti,  389,  396. 

Canin  (G.),  454. 

Cï'tonel,  384. 

Cnpnell,  53. 

Codée  (de  Brest),  571 . 
Orsme,  404. 

Dtière  (Ed.)I  298,  464. 
nuis,  488. 

-avilie  (de  Gaillon),  421 . 
lasou  (de  P  u),  1 91 . 
patang  (de  Montpellier),  395. 
Czaux  (de  Pontacq),  491. 
Czeuave  (de  Bordeaux),  539. 
Czm  (Henry),  302. 

I  üab«SMi.  7, 48,  149,  4  62. 


Delaunay,  228. 

Deleau,  519. 

Delens  CE.),  373. 

Delioux  (de  Savignac),  359. 

Delmas  (de  Bordeaux),  201. 

Delore  (de  Lyon),  223,  574. 
Dernarquay,  49,  51,  73,  75,  96 
122,253,314,  318,445,570. 
Demeaux  (de  Puy-l'Evêqué),  68 
Denonvidiers,  294. 

Depàul,  4  45,  451,  278,  560. 
Deschamps  (d’Avallon),  139,  283. 
Desmarres,  437. 

Desnos,  9. 

Desormeaux,  282. 

D'sprés  (Armand),  44,  45,  90,  91 
277,  289,  301 ,  309,  31 3,  325, 337( 
347,  349,  361, 373,  393,  405,447, 
430  453,462,465,589'"''' 
Devergie,  463. 

Dulbeau,  6, 4  0,83,89,  95, 134  165 
4  94,  356,  459. 

Dot, né,  262. 

(•*•),  (d’Angers),  122,  259, 

Dubarreau,  88. 

Dubois  (EmiN),  486. 

Dubois  (J.)  (d’Abbeville),  34,  47. 
Duboué  (de  Pau),  41,  367,  378. 
Dubourg  (de  Marmande),  130. 
Dubnsay  (J.),  561. 

Duchenne  (de  Boulogne),  31,  40 
■487,363,561. 

Duchenne  fils  (de  Boulogne),  586, 


,  „Jlailüus(p'),^7- 

>i  33?  fialvet,  350, 


(J  ),  211,  581. 
ne,  183,  214. 

•s  i  (de  Pddoue),  64. 
(B.  J.),  125. 
n  (E.),  303,  342,  403, 


fbampouillon,  38,  84,  87,  121,  167 
I  248,  231,284,502,514,  549,577: 
fhampouillon  (H  ),  595. 
Khampouillon  (J.),  390. 
phanot,  344. 

-hai^lavoine  (de  Vertheuil),  82. 
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-Fe'râud,  62,  lis,  127,  29,'^ha^tieTfAO,  33. 

/Cha.riéfre,  43.  87,  95,  439,  479. 
Chassagny  (de  LyoD),  244. 
Cfiassaignac,  70,  405,  179  202 
258,  373,  ’ 


(de  Châlons-sur-Saôr) 
514. 

n,  32,  43,  419,  595,  6C. 


i  (Georges),  377,  443.  /  ChâssénioL  39. 
VC/aude),  385,  422.  i  Chassinat,  547,  555. 


.  (cl’Apt),  447.  ' 


It  (Henri),  454,  465,  i 7 . 
(de  Bourg),  66,  270 
l  I  (P.).  55.  394. 

1  fs,  (d’Égreville),  487 
ü  -)>  242. 
gf ,  99,  360,  404. 

|p,  535,,  596. 


K]  451.' 

■’  /(de  Gespunsart),  4f.  , 
B  Urd  (Em.),  324,  45 
■  Jt,  491. 

,  497,  499. 
f,  3(5. 

•  (il  (Léon),  506'.  ' 
i7- 

'  ■  (de  Nantes),  @. 

:0  Ohrisliamaï  12. 


le  Chrisfiania),2. 

■(de  Strasbourg)!  1,424. 

,  ‘,32,  83,  402,  4f  1ë,  418, 


-,  214,  380. 
JCastelsarrazil  3' 


,deLyon),29î' 
?  1  me.  4  5. 


Chaielet  (de  Lyon),  537. 
Chedeyergne,  509. 

Chesnais  (L.),  306. 

<-hevaodier(de  Die),  491. 
Chevreuse  (de  Charmes),  47. 
Chilhaud  (de  Mesnil-Esnard),  363. 
Chomet  (de  Rio-Janeiro),  574. 
Choünaux-Dubuisson,  503,  547 
Choya;.',  553,  558. 

Chresiien  (de  Montpellier),  488. 
Lhrisiy,  1 1 0. 

Churchill,  431* 

Civiole,  50. 

Coolence,  3741 

Cocheteux  (de,  Valencienne),  282. 
Coliu  (G.i,  579. 

Collas,  283.  I 

Colhn  (d’Alforj),  301,  303. 

Collin  (de  Sai|U-Honoré) ,  475,  354 
403  .  ’ 


Duchenne  (de  Pavilly),  358. 
Duchesne,  473,  497. 

Ducrest  (de  Nantua),  547. 
Duguet,  562. 

Duhamel  (Victor),  485. 
Dujardin- Beaumetz,  542,  550. 
Dulanrier,  310. 

Dumont  (Henri),  363. 

Dumont  (de  Monteux),  432. 
Dupertuis,  404. 

Dupuy  (de  Frenelle),  303. 
Durand,  550. 

Durand  (  -e  Lunei),  307. 

Düran  i-Fardel,  139. 

Dur,  zier,  204. 

Duval  (Ange),  107,  443,  466. 
Duva!  (Eug.),  63. 


Ehrmann  (de  Strasbourg),  467. 
Elleaume,  343. 

Ërnpis,  250. 


Espagne,’ 395. 
Estor,  483,  495. 


Gargarin,  534. 

Garreau  (P.),  143,  146,  295,  307. 

Gassaud  (médecin  aide  major),  254 
Gnulj  rc  (de).  1,17,  457. 

Gaultier  de  Clauhry,  314. 

G-varret,  226,  279. 

Ger.ths  (de  Schwaloach),  460 
G57f  579)’  11  °’  309’  341  i  835, 
Gerhardt,  203. 

Germe  (d’Arras),  82. 

Germier,  403. 

Gervais./Rmil),  64,  543,  579. 

Gery,  395. 

Gherini  (de  Milan),  307. 

Giandli  (Louis),  447. 

Gibert,  560. 

Gintrac  (de  Bordeaux),  171,  456 
Giraldès,  82,  216,  248,  255,  368. 
399,511,552. 

Girard  de  Cailleux,  383,  408,  419. 
Girard  (de  Marseille),  218. 

Girardin  (de  Lille),  67,  467. 
Giraud-Teulon ,  99. 

Grandet  (de  Tours),  326. 

Grault  (d’Onzain),  580 
Girouard  père,  455. 

Gobiey,  571. 

Godefroy  (de  Rennes),  351 . 

Gonzaiès  Vidal,  Manuel,  244. 
Gosselin,  21,  58,  245,  482,  551. 
Goubeaux,  339. 

Goupil,  401 . 

Goupil  des  Paillières,  139. 

Gouraud  (Xavier),  331.  , 

Gouriet  (de  Niort),  64. 

Goyrand  (d’Aix).  59,  142,  356. 
Grandeau  (L.),  273,  276. 

Gratiolet,  391. 

Griepenkerl ,  72. 

Grimaud  (de  Caux),  225,  228,  382 
Grisolle;  33,  164.  ’ 

Grohe  (de  Greif-wald),  479'. 

Gubler,  305,  397,  597.  * 

Guenéau  de  Mussy  (Noël),  443. 
Guémot,  62,  469,  197,  209,  217 
539. 

Guérin  (Alphonse),  455,  225,  260 
262,294,462. 

Guérin  (Jules ),6,  7,  427,  364,  535. 
Guersant,  99,  222. 

Guiard,  406. 

Guichard,  481. 

Guien  (A.),  239. 

Guiliot  (Natalis),'  605. 

Guingue  fils  (de  Sarnage),  467. 

Guyon,  24,5,  251,  275,  309,  344 
463,  508,  530. 

Gyoux  (de  Saint-Jean-d’Angély),  99, 


Chillè  (de  ime  ,  487. 
'  Sion),  44. 


29,  23 


yteHd)* 528 


#9,  ^8,  279, 


,  affilier),  569. 
41'98. 

A.\Kïe'^°i)i  201,537. 

A  J65,  593. 

£§63 


Collungues,  4  99. 

Cummenge,  468,  481,  545,  547 
Constantin  (Fa  I),  498. 

Coun  (de  Saij-Francisco),  442. 
Corlieu  (A.);  267,  314,  343,  363. 

430.  ’ 

Cornil,  77,  221 ,  525, 

Corvisart  (Lucien),  209,  214. 

Cosie  (de  Marseille),  207,  304. 
Coursserantf  400,  4  52,  359,  404. 
Courtois  (depuulummie.-s),  458, 570. 
Courty  (de  t(o.,tpeilier),  425. 

Critch  tt,  470. 


Cros,  397. 
Cusco,  361. 


Faivre  (Ernest),  567. 

Fana,  94,  289,  349,  482. 

Farge,  453. 

Fargues  (Emile),  510. 

Faye,  437. 

Filhol  (de  Toulouse),  451. 

Fleury  (de  Clermont-Ferrand),  106 
147,322,439,554.  « 

Fleury  (de  Langon),  319,  326. 

F  lourens ,  264. 

Follin,  44  0,  483. 

Foltz,  39. 

Fonssagrives,  195. 

Fordoz,  375. 

Foucard  (de  Pont  Sainte-Maxence), 


H 


77,  @0. 

D-ncel,  30(. 

Danet,  187, 

Danilewskidde  Charlcow),  458. 
Danjoy,  18). 

Dareste,  214,  303. 

Dauné,  281. 

Da4V8sne  (r>'392>  403>  4<  6,  485 


Foucauld  (de  l’Espagnery),  440. 
Foucher,  489,  242,  405,  418,  434, 
450,  600,  607. 

Fouilhr  ux,  554. 

Fournié  (Ed.),  184,  483,  188,  598, 

Franklin  (A.),  353. 

Frarier,  4  43. 

Frémy,  306,  345,  577. 

Frey  (de  Zurich),  455. 

Fnedreich  (de  Heidelberg),  491. 
Frison,  424. 

Fritz,  63. 

Fromentel  (de  Gray),  4G4. 

Furnari  (de  Palerme),  522,  534. 


Habershon,  94. , 

Haccbenberg,  499. 

Haunon  (de  Éresnay),  384. 
Hansfie'id  (Jones),  4  47. 

I  Hardy,  440,  267,  389. 

Hart  (Ernest),  12,  46. 

Hémey,  461. 

Herrgolt,  519. 

Hernand  (de  Laval),  244. 
Hervieux,  29,  73,  85,  230  241 
Heurtaux  (de  Nantes),  135. 
Heymacn,  374. 

Hiilëlsheim,  4  95. 

Hillairet,  32.  1 

Hullard,  4  48. 

Homolle,  339. . 

Huutin  (Aug.),  500. 

Houel  (Ch.),  126,  245,  307. 
Houzeau,  24  4. 

Hnguier,  340,  342,  461. 

Hureau,  454. 

Hyde-Salter,  67. 


Labalbary,  374. 

Labbé  (Léon),  448,  449. 

Laborde,  408. 

Lacourtiade  (de  Blaye),  506. 
Ladureau,'544. 

Lato  rit  (de  Saloniquë),  404. 
Lailler,  84. 

Lall-mant,  409,  433. 

Lamare  de  Honfleur),  490. 
Lamare-Picquot,  48,  427,  339. 
Lamhel,  162. 

Lamy  (Alriclè)',  449. 

Lancercciux,  44,  140,  426,  153. 
Landry, 152. 

Lange  (de  Kœnigsberg),  542. 
Langenhagen  (de),  490. 

Langiebert  (Edmond),  535,  546. 
Lan-  is,  605,  607. 

Lanîier,  485. 

■La  Plagne  fde),  439,  176,  274,  348 
Larrey,  234,  563. 

Curie t,  73,  75.  109,  140 
Lasègue,  245,  257. 

Laugier,  45,  297,  358. 

Lavocat,  460. 

Leblanc  fils,  44,  315,  434. 

Le  Bnéro  (de  Plougastel),  338,  451 
Lecœur  (de  Caen),  67. 

Leconte,  49,  54,  73,  75,  421,  422 
Lecoq(J.),  351.  ’ 

Lee  (Robert),  98. 

Lefèv/e  (Amédée),  505. 

Lefort  (J.),  288>  319j  470<  475_ 
Lelort  (Léon),  499,  506,  514. 
Legendre  (de  Bleneau),  55. 

Legouest,  72  223,492,  531. 

Legoyt,  219. 

Legrand  (du  Saulle),  406,  121,  482, 
219,359,522,626. 

J7JS’  7'  fd’Aubu's,'n).  134,  154, 
ÎJq’  oa8J’  238>  2S8>  291  >  299 
34-9,  323,  499.  ’ 

Leiarge,  391. 

Leliori,  368,  577. 

Lemai-e  (J.),  358. 

Lemaistre  (de  Limogés),  54 
Lemaitre,  377. 

Lemariez  (de  Pont-Audemer),  455, 
Lemattre,  4  48. 

Lemsux,  600. 

Leplanquais,  439. 

Leplat,  371,  399. 

Lej®düullet  (de  Strasbourg),  457, 

Leroy-d’ÉtiolIes  (Raoul),  55,  259. 
Leroy  (de  Méricourt),  342. 

Le  Sourd  (E.),  434,  447,  450,  547, 


Mathieu  (médecin- vétérinaire).  499 
iVGtice,  41. 

Mattéi,  3S>  136, 151,  278,  363,  391 
604.  11, 

Matteuci,  39.'  ■ 

Matn  n  (de  Bouzonville),  22. 
Maiivezin,  178. 

Mazel  (d’Anduze),  304. 

Mèyer  (de  Wisma  ),  43. 

Meilhac  (  l’Argentat),  274 
Meliier,  333. 

M‘  ndrault,  395. 

Menville,  174. 

'Mercier  (Auguste),  446. 

Mengy  (de  Nelhel),  363.  - 

Meunier  (J.),  81. 

Meurio,  478. 

Meyer,  283.  448,  470. 

Meyer  (E.),  419. 

Michaux  (de  Louvain),  254. 

Michel  (Évarste),  446. 

Michou  i'd’E>soyes),  316. 

Milne  (Edwards),  73,  75. 

Moissenet,  429. 

Monod  fils,  60. 

Montanier  (H  ),  49,  34,  75,  83,  00  j 
94,  102,115,  263,267,274,  287! 
354,  357,  566.  ’ 

Monfeil  (de  Mende),  379,  485. 
Montfumat  (de),  265,  301. 

M-  ntméja  (de),  41,  405. 

Morache,  59. 

Morand,  406. 

Moreau  .(Ch.),  47. 

Moreau  (  e  Tour.-),  70. 

Morel  Lavallée,  47,  97,  206,  343. 
Morin  (le  général),  577,  579. 

Morl  ère,  43. 

Moite  (.tes  Andelys),  420. 
Moura-Bourouillou,  115,  315. 
Moutard-Martin,  293,  354,  533. 
Mouton  (de  Paris),  154. 


N 


Namîas  (de  Venise),  211,  214  237 
239,336.  ’  .’-gg 

N  -udin  (Ch.).  553,-  555. 

Nelaton,  1,  17,  94,  130,  341,  348 
509,518.  •  ’ 

Netler  (A*),  603. 

Neucouit  (de  Verdun),  254. 

Nivet  (de  Clermont-Ferrand),  535. 
Nodet,  10.  " 

Notta  (de  Lisieux),  421. 

Nyssens  (de  Maeseyck),  1 03. 


Lespiau,  395. 

Le-tage  (de  Souston),  4  39,  535. 
Lesure  (de  Renwez),  92,  487 
Letellier,  488. 

Leteneur  (de  Nantes),  387,  409. 
Leudet  (de  Rouen),  52  151' 
Leven,  105.  , 

Lévy  (P.),  443. 

Lieder  (Frantz),  4  0. 

Liégard  (de  Caen),  no. 
L'gnerolles  (de)  (H.),  473. 
Liharzik,  476. 

Liouvibe  (Henri),  444. 

Lizé  (du  Mans),  399. 

Lobgeois  (Édouard),  486. 

Lob  ta  t,  67. 

Loubet,  447.- 
Luër,  406. 

Lnkomski,  427. 

LuneljB.),  64. 

Lussana  (Philippe),  85,  87,  160. 


I 


Isoard  (de  Marseille),  427. 


G 


Daviers  (d’Angers),  122. 

Dax.  57 J 


Debout,  231,  240. 

Debrau,  la,  186,  491. 

Decaime  (£.),  263,  375,  531,  555. 
Dcéaime  (dAnvers),  4  87,  534. 
Decroix,  5 . 

Déguisé,  ÿ. 


Gaddi  (Paolo)  (de  Modène),  282. 
Gailli-rd  (de  Poiâers).  535,  606. 

207™  'de  Saint-JuIlen-le-Petit), 
Gailiouste,  403. 

Galais  (L.),  478. 

Galante,  67,  404. 

Galezowski  (Xavier),  437,  446. 

Gai  lard ,  32,  291,  327,  329,  493. 
Gallavardin,  387. 

Gallerarid,  195. 

Gallois,  69. 

Gimgée,  208. 

Gantillon,  439,  499. 


Jaccoud,  29. 

Jacubowiich,  97. 

Jaillard,  371,  399. 

Jnrjavay,  129. 

Jeannel  (de  Bordeaux),  79. 

Jobert  (d«  Gi-yonvelle),  92,  187. 
Jobert  (de  Lamballe),  469. 

Jo  lin,  278. 

Jo™'a- Raymond,  35,  238;  338, 


Magne ,  452  359,408,  578,  603, 
Magne  (de  Souillac),  666. 
Maggiorani,  531. 

Mahier  (E.).  327. 

Mahieux  (Ch.),  547. 

Maisonneuve.  130,  344,  601. 
Mailloux  (de  l’île  Maurice).  232, 
Malhpnfi.  574  ’  « 


Joussaume  (de  Château-Thierry), 


Judée,  79,  223. 


Malhéné,  274. 

Mallez,  452,  579. 

Mandard,  484. 

Montegazza,  348'. 

Marcé,  93,  405. 

Marguliés,  535. 

Marjolin,  178,  319,  459. 

Marmisse  (de  Bordeaux),  67,  201 
Merlin  (Aimé),  459,  378,  551. 
Martin  (Stanislas).  247,  303. 

Maitin  (de)  fils  (de  Narbonne),  474, 
Martin  (Duclaux).  228. 


Kanikof  (de),  603. 

Kérgaraden  (de),  55,  67. 

Klugel  ’(de  Bucharest),  76. 

Kœberié,  389,  392,  480,  495,  503. 
Ku-ll  Gr  19  ’  ’ 


Martin  (Duclaux),  228, 

Martin  (Lauzer),  234. 

Martineau,  345,  605. 

Martinenq,  520. 

Mascarel  -(ae  Chatellerault),  259 


Kuechné,  264. 


Masse  (E.).  476. 

Maihias,  43. 

Mathieu  (18). 

Mathieu,  fabricant  d’instruments  de 
chirurgie,  49,  28,  475,  595. 


Odier,  97.  1 
CEhl,  392. 

Ollier,  468,  278,  330,349.367,447. 
Omalius  (d’)  (d’Halloy),  579. 
Ozanam,  427. 
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correspondant  pour  la  section  de-cW»  et .de  phoque .  MJ- -  de 
M.  Girardin,  associé  national,  219.,-  de  M  Pidoux  dans  la  section 
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]  Air  atmosphérique,  différents  de- ses  propnéhta,  .843. 

£  Aisselle.  Hypertrophie  deslandes  sudoripares  de  -}329. 
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à  l’occasion  de  l’affaira  rumpy,  521 ,  52b. 

Alopécie  (leçon  de  M.  H?dy),  389,  ... .  . 
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tion  de  l'humérus,  143,  155. 
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cinquième  examen  du  doctorat  relative  aux  accouchements  com¬ 
prenne  une  épreuve  pratique  de  Clinique  obstétricale,  568. 

Artères.  Choix  du  lien  constricteur  dans  les  ligatures  d’ — ,  154.  — 
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la  carotide  externe,  guérison,  194. 
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noueuse,  333. 
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AssociÀTtorv  frafernéllé.  Projet:  d’iine  —  entre  les  êlèyës  de  la  Faculté 
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situation,  529.  —  des  médecins  de  la  Seine,  séance  annuelle,  52, 
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nérale,  12.  m» . 
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566.  — ,  traitement  par  l’emploi  de  i’afcool,  67. 

Astronomie.  Considérations  sur  les  erreurs  d'origine  physiologiqüè , 
437. 

Ataxie  locomotrice,  émissions  sanguines  locales  et  vésicatoires  vo¬ 
lants,  guérison,  41.  —  locomotrice,  état  pathologique  du  grand  sym¬ 
pathique  dans  1’—,  40.  — locomotricè,  examen  microscopique  de  la 
moelle,  221 . 

àtélencêphalie,  171: 

Atrophie  musculaire  graisseuse  progressive,  33,, 

Attelle  du  docteur  R.  Smith  pour  fracture  du  membre  inférieur,. 
296. 

Autoplastie  dans  l’opération  de  la  fistule  vésico-vagihalé,  367. 

Azotate  d’argent  administré  à  l’intérieur,  guérison  de  paralysie,.  78. 


Bactéridies.  Présence  des  —  dans  la  pustule  maligne  chez  l’homme, 
416. 

Bactéries  ,  leur  action  sur  l’économie  animale,  371 .  —  Production  dé 

—  dans  les  phlegmasies  ^.ftronches,.  des  fosses  nasales  et  du.  con¬ 
duit  auditif  externe,  530.^-TRépohse  de  M.  Davainë  â  MAI.  Leplut 
et  Jaillard,  392.  —  trouvées  dans  le  saDg  d’un  homme  mort  de  fiè¬ 
vre  typhoïde,  87. 

Bactérium.  Considérations  surde3  infusoires  du  genre  —,  452. 

Bains  de  vapeurs  térébenthinées,  491. 
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Bec-de-lièvre,  399.  —  Sutures  métalliques  dans  .le,,—,  387. 
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miques  et  physiologiques  ,  par  M.  le  docteur  Herpin  (de  Metz) ,  401 . 

—  Album  universel  des  eaux  minérales,  des  bains  de  mer  et  station 
d’hiver,  par  M.  J.  Bernis,  429. —  L’Année  médicale,  annuaire  géné¬ 
ral  des  sciences  médicales,  par  M.  le  docteur  Cavasse,  182.  — L’An¬ 
née  anglaise  ët  miss, Nightingale,  par,  le. docteur  Shrimptun,  198.  — 
Atlas  complet  d’anatomie  chirurgicale  topographique ,  par  M.  J.  B. 
Béraud,  125. —  Des  bains  de  mer  chez  les  enfants,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Brochard,  497.  —  De  la  cause  immédiate  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  et  des  maladies  tuberculeuses  ,  parle  docteur  Çhuiçhi  11 ,  417,. 

—  Du  choisC  d’une  siation  d’hiver,  et  en  particulier  du  climat  d’An¬ 
tibes,  par  le  docteur  Bergeret,  430.  —  Compte  rendu  des  séances 
et  mémoires  de  la  Société  de  biologie ,  449.  —  Cours  de  philosophie 
positive,  par  A.  Comte,  385,  389.  —  Etudes  sur  hs  kystes  de  l’o¬ 
vaire  et  l  ovariolomie,  par  M.  llerrera  Vegas,  361.  —  Etudes  sur  lu 
médecine  ammique  et  vitaliste,  par  le  docteur  Charpignon ,  31 4.  — 
L’Etudiant  micrographe;  traité  pratique  du  microscope,  par  A.  Che¬ 
valier,  397.  —  Formulaire  raisonné  des  médicaments  nouveaux  et 
des  médications  no.uÿplles .,  par  M.  O.  Reveil,  37.  —  Institutions 
d’Hippocrate  ,  ou  exposé  philosophique  des  principes  traditionnels 
de  la  médecine,  par  M.  le  docteur  Auber,  362.  —  Leçons  Sur  les 
hernies  abdominales,  faites  à  la;  Faculté  de  médecine,  par  M.  le  plr 
Gosselin,  589.  —  Lettres  sur  la  syphilis,  M.  Ph.Ricoru;  158.  —  Les 

1  livres  d’étrennës,  601 .  —  Des  maladies  mentales  et  des  asiles  d’aliénés, 
par  M.  Falret,  181.  —  La  médecine  du  bon  sens,  de  l’emploi  des  petits 
moyens  en  thérapeutique, par  M.  le  Pfl  Piorry,  402. — De  la  mélancolie, 
par  E.  Duvivier,  533,  —  Mesmer  et  le  magnétisme  animal  (les  ta¬ 
ules  tournantes,  les  esprits),  par  Ernest  Bersot ,  293.  —  biouveau 
dictionnaire  lexicograpliique  et  descriptif  des  sciences  médicales  et 
vétérinaires,  par  Mil.  Raige-Delorme ,  Daremberg ,  Bouley,  Lamy  et 
Mignon,  197.—  De  l’organicisme,  par  M.  le  professeur  Rustau,  345. 

—  Origine  et  développement  des  os,  par  MM.  Rambaud  et  Ch.  Re¬ 
nault,  9.  —  De  là  paralysie  dite  essentielle  de  l'enfance  ,  par  M.  le 
docteur  Laborde, 430. —  De  |à pierre  dans  la  vessie,  par  M.  le 
docteur  Dolbeau,  professeur  agrégé  ,  89.—  Précis  iconographique 
des  maladies  vénériennes,  par  M.  le  docteur  Cullerier,  157.  — Prin¬ 
cipes  de  chimie  fondée  sur  les  théories  modernes,  par  M.  le  docteur 
Naquet,  561.  —  De  la  réunion  en  chirurgie,  par  M.  le  professeur 
Jobert  (de  Lamballe),  269,—  Salies  de  Béarn,  par  M.  le  docteur  de 
Larroque  de  Coustaté,  281.  —  Traité  d’anatomie  pathologique  gé¬ 
nérale  et  spéciale,  par  M.  le  docteur  H.  Lebert ,  21.  —  Traité  des 
maladies  du  cœur  et  de  l’aorte,  par  M.  le  professeur  Stokes,  traduit 
par  le  docteur  Sénac,  557.  —  Traité  élémentaire  de  pathologie  in¬ 
ternet  par  MM.  J.  Béhier  et  Hardy,  365.  —  Traité  de  la  pneumonie, 
par  M.  le  professeur  Grisolle,  441  .  —  Traité  pratique  des  accouche¬ 
ments,  des  maladies  dus  femmes  et  des  enfants  ,  par  le  docteur  De¬ 
lattre  (de  Brest),  38.  —  Traité  pratique  et  élémentaire  de  pathologie 
syphilitique  et  vénérienne,  par  MM.  les  docteurs  Belhomme  et  Aimé 
Martin,  97 ;  —  Traité  pratiqué  de  la  graveile  et  des  calculs  urinaires, 
par  M.  R.  Leroy-d’Etiolles  fils,  90.  —  Traite  pratique  de  laryngo¬ 
scope  et  de  rhinoscopie  ,  par  M.  le  docteur  Moura  ,361.  —  Traité 
pratique  des  maiadies  de  la  peau ,  par  M.  le  docteur  Devergie  ,  141  , 


145:  — Traité  du  rhumatisme  musculaire  ou  névro-myalgie  ,  par 
MM.  le  docteur  Dupuy,  de  Frenelle ,  182.  —  Traité  théorique  et 
pratique  des. maladies  vénériennes,  par  M.  le  docteur  Ed.  Langle- 
bert,  377.  —  Traité  théorique  etxpratique  de  l’obésité  ,  par  le  doc¬ 
teur  Dancel,  313.  —  Trattato  tlorico  pratico  sulla  malatie  veneree , 
par  le  docteur  Galligo,  158.  —  Lafvie  et  la  santé;  Précis  de  physio¬ 
logie  et  d’hygiène.  Doctrines  et'.sqp'ferstitions  médicales ,  par  le  doc¬ 
teur  Tripier,  405.  ! 

Bismuth.  Sous-carbonate  de  —  associé  à  la  pepsine,  483. 

Blépharoplastie,  534. 

Blessure  par  un  coup  de  sabre  des  artères  humérale  ,  radiale  et  cu¬ 
bitale,  amputation,  guérison,  283. 

Boissons.  Influence  de  l’abondance  des  —  sur  l’engraissement,  300. 

Bromure  de  potassium,  sa  puissance  sédative ,  397.  — ...de  .potassium 
dans  le  traitement  de  certaines  formes  d’épilepsie,  451 ,  463.  — 
de  potassium  dans  le  traitement  du  néyrosisme,  469. 

Bronchite  plastique  ou  pseudo-membraneuse  idiopathique ,  325. 

Bruit  anormal  du  second  temps  dans  le  rétrécissement  mitral,  201 .  — 
du  cœur.  Essai , d’une  nouvelle  théorie  des  —  et  dès  mouvements  du 
sang  dans  cet  organe,  427,  43,6.  —  du  çœur.  Théorie  des  — ,  dis- 

.  cussion,  315,  327,  Résumé  de  la  discussion,  313. 

j*i!"sriiny  tiiii'idqo'iJe  nièvlunjq  «i  'U*  '■■■nvM  iiom.oi.  .  ,..1 


Cachexies,  leçbns  de  M.  Trousseau,  65-.  ; 

Caillot  fibrineux  dans.le^caivifé^jclroiites  du  copHr.iét  ,1’arière  pulmo¬ 
naire,  mort  subite,,  ;j  5. 

Cal  difforme  du  bras,  guérison,  278. 

Calcul  enchatonné  chez  un  enfant1,  cystotontfie  latéralisée,  guérison, 
554. —  salivaire  retjrélde  la  iglandei-sublinguale  ,  106.  —  vésical 
enchatonné,  cystotomie,  129.  —  vésical  aütpur  d’.une  épingle  à  che¬ 
veux,  cystotomie  vaginalç,.  guérison,  190, 

Cancer  du  cerveau,  574.  —  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  332. 

—  mélàniqiie,: multiple;  extirpation,  253.  — de  l’œil,  448,  459. 
Cancroïde  développé  sur  la  plaie  d’un  cautère  entretenu  depuis  vingt- 
.sept  ans,  570.  —  du  pavilloo.de, l’oreille,  106: 

Carotide.  Ligature  de  la  — primitive,  130. 

Carpe.  Luxation  du  grand  9s  du  —,  réduction,  guérison,  ,487. 
Cataracte  ‘éa'^tilaire  seéohdairé,  46'.  — 1  èdiigeéitale,  traitement  par 
.  le  ■  cl ép  1  ace rh e iat 1  p u pô Haï r é ,  470.  —  molle  à  gauche;  'kératotomie 
‘oblique  inférieure,!  (beau  résultat,  ,91:.  rp  Opération  par  le  procédé 
de  Schuff,  43. 

Cathétérisme,  leçon  de  M.  Desornieaux,  282.  —  Démonstration  o’u  — 
des  trompes  d’Eustachi,  606. 

Cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  dans  les  piqûres  anatomiques, 

!  305.  ;  Mb  ;,u),!uo-  , 

Céphalalgie.  Cessation  immédiate  par  la  compression  des  artères 
temporales,  251 .  —  Solution  contre  les — ,  575. 

Céphalées  nerveuses,  traitement  par  l’azotate  d’argent,  254. 
Céphalæmatomes  sous-péricrâniens  guéris  par  la  ponction  et  la  com-' 
pression,  454. 

Cerveau.  Absence  de  déplacement  du  liquide  céphalo-rachidien  de  la 
surface  du  — ,  79.  —  Cancer  du  — ,  574.  —  Corps'  étranger  du  — 
sorti  spontanément,  179.  — Fonctions  de  l'hémisphère  gauche  du — , 
571 .  —  Gangrène  du  — ,  1 87.  —  Ramollissement  du  —  chez  un 
'  enfant  nouveau-né,  269. 

Chancre  mixte  (du),  10. 

Cheminée  pour  les  hôpitaux,  577,  579. 

Cheval.  Cause  et  nature  des  diverses  déviations  de  la  région  cervicale 
du  —,  339 . 

Chirurgie.  Statistique  des  affections  diverses  traitées  dans  le  service 
de  —  pendant  l’année  scolaire  1863-1864,  509. 

Chlorhydrate  de  chaux  employé  comme  reconstituant,  271 . 
Chloro-anémie  traitée  avec  succès  par  l’eau  saline  de  Lasserre,  419. 
Chloroforme.  Cas  de  mort  par  le  —,  ,402.  —  employé  dans,  le  traite¬ 
ment  des  anévrysmes  par  la  compression  digitale,  110.  —  sa  con¬ 
servation  par  la  soude  caustique,  232. 

Choléra,  255.  —  dë  1853-1854,  rapport  au  Conseil  d'hygiène  publi¬ 
que  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  473,  497. 

Chorée  aiguë  compliquée  de  délire  maniaque,  mort,  .577. 

Choroïde.  Sur  la  généralisation  de  la  section  du  tenseur  de  la  — ,  123-, 
Chromidrosë,  .342. 

Chute  de  l’utérus;  593:  u 

Cicatrices  d’allongement,  application  à  l’étroitesse  du  méat  chez  un 
sujet  hypospade,  2fi9.  —  vicieuse  du  nez  ,  rinorrhàphie,  guérison, 
387.  u  S  : 

Circulation  pulmonaire  et  différences  d’action  qui  existent  entre  les 
cavités  droites  et  les  cavités  gauches  du  cœur,  579. 

Clavicule.  Fractures  dë  la  —  par  contractions  musculaires,  373,  390. 
Çlepsine.  Structure  du  système  nerveux  Üè  la  —y  543. 

Clinique  de  Vichy,  307. 

CLOu  enfoncé  dans  la  cavité  crânienne,  sahs  accidents  consécutifs,  429. 
Coca  du  Pérou,  24. 

Codéine.  Action  comparée  de  la  morphine  et  de:  la  —,  567. 

Coeur.  Circulation  pulmonaire  et  différence  d’action  qui  existent  entre 
les  cavités  droites  et  les  cavités  gauche  du  — ;  579.  —  Essai  d’une 
nouvelle  théorie  des  bruits  du  —  et  des  mouvements  du  sr  ig  dans 
cet  organe/  427,  436.  — Influence  du  nerf  spinal  sur  les  mo  n'ements 
du  — ,  172.  —  Mouvements  physiologiques  du  — ,  175,  195,  201, 
211,  217,  223,228.  —  Défense  du  travail  de  MM.  Chauveau  et 
Marey,  226.  —  Théorie  des  bruits  du  —  ;  discussion,  199,  211,  217, 
232,  244,  255,  268,  279,  291.  —  Ramollissement  rouge  du  —  ;  mort 
instantanée  ;  accusation  de  parricide  ,  282.  —  Thérapeutique  de 
quelques  accidents  dans  les  maladies  du  — ,  165. 

Colique  de  plomb,  381.  —  de  plomb.  Influence, de  l’élévation  de  la 
température  sur  la  fréquence  des  — ,  505.  —  sèche  observée  à  l’hô¬ 
pital  maritime  de  Brest,  149,  162. 

Coloration  accidentelle  de  la  peau  par  un  sel  de  plomb,  62.  —  bron¬ 
zée  des  conjonctives,  152. 

Commission  pour  toutes  les  questions  d’alimentation,  habillement,  hy¬ 
giène,  etc.,  des  lycées  de  l’empire,  116. 

Comparaison  entre  l’homme  et  le  singe,  389,  391 . 

Compression  (Effets  de  la)  du  pneumo-gastrique  par  les  anévrysmes 
de  l’aorte  et  du  tronc  ianomé,  94. 

Compte  rendu  du  service  médical  de  l’Hélel-Dieu  de  Narbonne,  en 
1863,  174.  —  des  travaux  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  517. 
Concours  pour  cinq  places  d'agrégés  des  écoles  supérieures  de  phar-  . 
macie,  176;  sujets  de  thèse,  200  ;  jury,  496.  —  pour  une  place  de 
chirurgien  du  Bureau  central;  membres  du  jury,  464  ;  composition 
écrite,  488  ;  candidats  admis  à  la  deuxième  série  d’épreuves,  508  ; 
nomination  de  M.  Liégeois,  520.  —  pour  deux  places  de  chirurgien 
au  Bureau  central  ;  jury  du  concours  ,  21 2  ;  question  écrite ,  .2 32  ; 
candidats,  256;  nomination  de  MM.  L.  Labbé  et  A.  Després,  276. —  , 
pour  deux  places  de  médecin  du  Bureau  ceiÿral;  nomination  de 
MM.  Jules  Guyot  et  Jules  Simon  ,  256.  —  pour  cinq  places  d’élèves 
internes,  à  Alger,  24.  —  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  intei- 
nes  en  pharmacie,  36.  —  proposé  par  le  comité  médical  des  Cou-  ■ 


rhas-du-Rhône  248-  —  proposé  par  la  Société  littéraire  et  scienti- 
fiaue  de  Castres,  396.  —  proposé  par  la  Société  de  médecine  de 
Lyon  312  —  proposé  par  la  Société  piédicale  d'Amiens,  .396,  — 
proposé  p'sr  la  Société  médico-psychologique  216.—  au  Val-de- 
Gràne  pouf  trois  emplois-de -répétiteur  a  l'Ecole  du  service  de  s^te 
■  niiiiiaire  tfe  Strasbourg,  464.  E  proposé  par  la  Soc, été- de  mpd  mine 
du  département  du. Nord,  448.  —  p.’opbsê  par  l'Acadétnie  royale  de 
médAine  dé  Belgique,  108.  proposé pdi-  la -Société'’ de  médecine 
-ije  Gand;,  236.  „ 

pdsDAMNATtoN  d’un  médecin  pour  avoir  certifie  des  maladies  propres 
à  procurer  l’exemption  du  servi  e  militaire,  439.  ,  '  •  .  ''  '  : 

Congrès  -médical  de- Lyon',  260  pdispositibns.réglementaires;  304,  43b , 
compte  rendu  des  séances,  473,. 477. 

Conjonctivité  maniaque, ,66;  ' 

Conseil  d’bygiène’pdblique-pt  de,,sal4b!>itêidudéparteméüt'déia  Spine, 


537,  569.  , 

Conservation  des  substances  animales  à  l’air  libre, -64,  87. 
Constipation.  ElectuaiTé  contre  la —,  551..' 

Contractions  utértees.-  Avantages  du  tartre  stibîé' comme  agent  pro- 
vdcaiteur  desi-ui'439'V-  ,  ,»'  ■  ■  .  ,  .  , 

Contra eTtiRE  imcol  de  la»  vessie  ç'4v4.  —  hystériques,  piëd-bot -acci¬ 
dentel,  214. .  ‘  ’O'  c  •  •  . ,■ 

Copaiid.  Gelée  de  baume  de  — ,  ’303. 

CoQUÈfcucHE:;.1,raitemr.nti par  le  seigle  ergoté,  72.  —  traitement  par 
les  sti bs :an G9s, jvola ti les  provenanPdes  matières' ayant'ser«i  a'  1  épu¬ 
ration  du  g  i7,  de  l’éclairage,  468.  481,  503,  547.'  1 

Cordon' spermatique.  Tumeur  fibyo-plastique  du  — ,  47. 

Cornée.  Anesthésie  de  la  —  dans  l’empoisonnemient  pat  le  sulfure  de 
carbonne,  443.  —  Corps' étranger  de  là  —  ,  152. 

Cornes  développées  sur  un  cancroïde  de  la  lèvre,  356. 

Cornet  acoustique,  243.  .  , 

Corps  de  santé  de  la  marine  ;  nomination  ,  284.  —  pseudo-organises, 
,322.  -=■  .étrangers,  du  conduit -additif  externe,;  extraction  par  un 'prb- 
"!çédé  fort  simple,,  487.  —  étrangers'.'de  -la P'onnéel,  !152J  —  étréiiger 
ayant,  séjourné  dans  la  .joue^pendanti  septl  moisi  294F — ëirédger 
J  dans  les  naimes,,  70.  «i  étranger  engagé  depuis  Arois  sèmaines  dans 
..Fœsophage  : ■  .mort-.,: autopsie,-  478.  —  étranger  -dand'  Fœsophage  ; 
guérison,  66.  —  étranger  dans  l’urèthre,  343.  -L-  étranger  de  la 
vessie  ;  . extraction. ,  guérison  ,  179  ,  -486;' -étranger  dé>  la  ' vessie  -, 

,  190.  -r-  fibreux,  ded’utérû-s,  225." 

Correspondance.  .  Lettre  de  M.  Aubry  (do-  Rennes) ,  327-.  —  de  M.  Bi- 
denkap,  535,  596.  —  de  MM.  Cateilan  frères,  456.  — de  M.  Civiale, 
-  8<  go.  —  de  FEmpene®,  sur-laicanSlirirtioniÜe  l’Opéra  et  de'FHôtël- 
Dieu.  361 .  -r-de  M.  Laddureau,  544.  —  de  .  M.  Motte  .  420i  —  db 
M.  Ollier,  sur  la  conservation  du  périoste.  Réponse  de  M.  Richet, 
380.  —  de  M.  Parisel,  424.  —  du  docte® iRibes,' 49 :  -Hd’ë  M.  Vër'- 
neuil,  au  sujet  de- l’Eloge  de  RobortaSo.  ' 
qppVRE-OREILLE,  479..  1  JA1 

Cowpox.  Connexion  du  grease  et  du — ,104. 


CftASjOTfiüfiS,'  * .  ,  . 

Créosote,  son  action  dans  le  traitement  du  sycosis,  476. 

Croup.  D-i.l’p-éipèntbnerveux.dans  lei-rr,  409.  —  traitement  par  l’é¬ 
métique  à  haute  dose,  le  chlorate  de  potasse  et  la  cautérisation,  421 . 
Cucuyos.  Lumière  phosphorescente  des  —,  452. 

Cuisse.  Amputation  de  la  —  par  la  . méthode  à  un  seul  lambeau  anté¬ 
rieur,  guérison,  .289.  —  Désarticulation  eje  la-  —  pour  un  enchofi- 
,  drome,  guérison:,  208.  —  Double  amputation  de  guérison,  259. 

—  Phlegmon  ous-apopévroiique  de  la  — ,  4:85. 

Cubes  de  pet-t-lait  dans  les  maladies  des  femmes  du  monde  et  contre 
'  Phypochondrie,  298. 

Cystocèle  compliquée  de  calculs,  259. 

Cystite  purulente,  abcès;- de  la  prostate,  k.yste  des  reins,  242. 


Cystotomie,  incrustation  de  là  plaie,  expulsion  des  membranes,  6,  10. 


Dartres.  Action  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  des  —,  488. 
—  Pathogénie  des  —,  influence  de  l’altération  du  sang,  228. 

Décès,  dans  le  service  militaire,  statistique,  465. 

Décret  sur  le’s  mesures  de  quarantaine  pour  ,Ies'  navires  en  patents 
brute  de  lièvre  jaune,  321. 

Défaut  de  coordination  des  mouvements  et  amaurose  correspondant  à 
des  lésions  du  cerveletpro.duites.par  des  é,Râc}jements, .sanguins,  183,. 

Délire  aigu,  cbndBéfâûbns’  kif 'la ’iiiàlàçué4'  décrite  sous  le  nom  de  .r^, 
425.  —  à ‘la  suite  de  l’opéra  jion  de  la  cataracte,  369.,, 

Delirium  tremenS  traité  par  la-  teinture  de  digitale  à  haute  dose,  559, 
571 . 

Délivrance.  Hémorrhagie  utérine  après  la  —,  442.  —  modification 
apportée  au  procédé  d'extraction  du  placenta,  370. 

Démangeaison  vulvaire  dans  un  cas  de  grossesse,  136,  155. 

Démence  sénile.  Rapports  dè  la  —  ét  de  la  paralysies  génerajp,  105.— 
sénile.  Recherches  anatomo-pathologiques  sur.la  —,,93. 

Destruction  traumatique  de  la  portion  sous-pübienne  de  Furèlfire, 
rétablissement  de  la  continuité  du  canal,  guérison,  95,  t-  des  tu¬ 
meurs  par  la  méthode  électirolylique,  348. 

Diabète  sucré  développé  spontanément  chez  lin  singé,  239. 

Diaphyse  humérale;  résection,'  régénération,  4Ô0, 

Diarrhée.  Potion  contre  la — ,  359, 

Diastasis  des  articulations 'de  ï’avahLbrassa'ns’trgilble  fonctiqnnel,'34. 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié  sous  la 
direction  de  MJ1.  Rajge-Delorme  et  Dechambre,  415. 

Digitale.  Empoisonnement  par  la  —,  mort  le  cinquième  jour,.  3.6). 

Digitaline,-  288.  — :  Empoisonnement  par  la  —,  relation  médico-légale 
par  MM.  À.  Tardieu  et  Z,  Roussin,  33(j,  334,,  338.  — fÈxpép.çpcps 
chimiques  et  toxicologiques  sur  la —,  319. 

Dignité  professionnelle,  99,  • 

Diphthérie  conjonctivale,  603. 

Disjonction  épiphysaire-de  l'extrémité  inférieure' du  fémiR  gauche,  39. 

Distichiasis.  Observations  sur  le  ,  595.  ' 

Distocie,!  nouvelle  cause,  grossesse  intéro-inlèrstitiellé,  363. 

Doigts.  Ecrasement  des  —,  résection  des  trojs  derniers  jnétaç^piéps, 


•4.77.; 


Douches  pharyngiennes,  nouvel  appareil,  95. 

Douleurs  musculaires  traitées  par  un  tppique  anesthésique  et  révqlsif, 
348.  —  utérines,  traitement  par  leg  injections  hypodermiques,  314. 

Dyalise,  application  à  la  recherche  des  alcaloïdes, 273,  276.  —  appli¬ 
cation  à  la  recherche  des  poisons  végétaux,  300.  —  application  a  la 
recherche  de  la  digitaline,  314.  — appliquée  à  la  inétjécine  jégaje, 
324.-  •; 

Dynamomètre  vésical,  de  M.  le  dô’ctéur  Matiez,  569. 

Dynamométrie,  118. 

Dyspepsies.  Oxyde  de  manganèse  dans  certaines  formes.de  —,  407. 

Dyssenterie  chronique  grave  avec  ' expulsion  de  plusieurs  portions  de 


lg  membrane  muqueuse  duigros  intestin;  guérison,  466. 
calomel  dans  la  forme  grave  de  la  —,  191, 

Dystocie.  Cas  .de. -m,  version  facile  en  faisant  placer  la  femnje.stirJ.es 
genoux  et  les  coudes,  92.  —  par  tumeur  du  col  rie  l’utérus,  467. 


ÈrViE  camphrée  «ÿjA. injections  dans  les  plaies,  par  armes  à  feu, 

.  dans  la  phthisie,  28.  ' 

Eaux.  Gètoiosition  dèaü— ,  205,  207.  —  et  égouts  de  Paris,  226,  228. 
—  de  la  Durance;  emploi’  dans  l’écopomie,  domestique,  382.  —  Fil¬ 
tration  eu  grand  des  —  de. J.a, Durance,  490.  -^-potables,  522.  — 
minéfaleeriËa&ie  des  propriétés îles  465.  —,  leur  action  dans  le 
tfâitëihéiRhdÔp  dartres,  488.  —.fie  Luxeu.il  contre  les  affections  can- 
L  dë'Pièrreforic(s-les-i8àins,  étude  médicale,  -395,  «**-, 


.rapport  annuel,  92.  —  thermales  de  la  Tunisie,  215.  —  du  Mont- 
Dore,  384.  —  de  Vais,  586.  —  Rapports  sur  des  demandes  d'exploi¬ 
tation,  571. 

École  de  méfiepine,  fie  Bordeaux  ;  fondation  d  un  prix  pour  la  meilleure 
thèse,  5.6  ;  repjrégl  569,  —  de  médiscipe  de  Limoges,  608.  —de  mé¬ 
decine  die  Lyqn /inscription  du  quatrième  tfjmestre  (je  1864,  468, 

—  de'medeqine  de  Mârieille,  distribution  des  prix,  84.  —  de  méde¬ 
cine  do  Nantes,  séance  de  rentrée,  524. — de  médecine  de  Tours, 
distribution  des  prix,  32.  —  de  pharmacie  de  Bruxelles,  réorgani¬ 
sation,  52.  —  de  pharmacie  de  Paris,  rentrée,  535.  —  imperialp  du 
service  dé  sàntè  militaire;  rapport  à  l’Emperc-ur,  241  ;  décret,  249. 
_ Contours  pour  les  élèves  en  pharmacie,  424.  Liste  d’admission 

•  -pour., 1864,  500.  —  Nomination  de  trois  répétiteurs,  548.  —  Pro¬ 
gramme  d’un  concours  pour  l’admission  aux  emplois  d’élève,  199. 

—  impériales  vétérinaires,  concours  pour  un  emploi  de  chef  de  ser- 
,  vice,  292.  . 

Ecoulements  de  sang  qui  ont  lieu  par  les  qreilles,  26.  —  par  rut.épus 
dans  rhèmatocèle  rétro- utérine,  409. 

Écrasement  linéaire  dans  l’hypertrophie  de  la  langue,  195. 
EcrappioN,  blépharoplastie,  récidive,  nouvelle  opération,  21. 
Électricité  considérée  comme  cause  principale  de  l’action  des  eaux 
minérales,  528,  567.  —  Effets  thérapeutiques  du  courant  galvanique 
constant,'  555.  —  ;  grand  prix  accordé  à  M.  Ruhhkoff,  433.  —  em¬ 
ployée  dans  le  tétanos,  39. 

Élépiuntiasis  de3  Arabes  du  membre  inférieur,  ligature  de  l’artère 
fémorale  au  pli  de  l’aine,  142. 

,  ÉLi-yES  eu  pharmacie,  distribution  des  prix,  196. 

Éloges  dés  membres  de  l’Académie  de  médecine,  par  M.  Dubois  (d’A¬ 
miens),  273.  —  de  Delpech,  581.  —  de  Moquin-Tandon,  513. 
Embolie  des  artères  mésentériques,  203.  —  Diagnostic  de  1’ — ,  3,  — «■ 
pulmonaire  à  la  suite  de  fracture  de  jambe,  494. 

Embryogénie,  1.57,  159. 

Embryotomie;  npuveaqx  instruments  pour  l’opération,  .$[§.  ,,, 

Emphysème  obstétrical,  366,  398.  —  des  paupières  consecutif  aune 
rüptuWrju'saè  lacrymal,  189.  * 

EhIpoisonnement  par  t’app.liçation  dèsE  £eïiilles,jle  tabac  sur  la  peau, 
387.  —  par  la  digitale,  mort  le  cinquième  jour,  301,  —  par  la  digi¬ 
taline,  l'efatiion  médico-légale  par  MM.  A.  Tardieu,  et  Z,  Roussin, 
330,  334,  338.  —par  les  feuilles,  «Je,  tabhP,  336.  —  mqr|ej,à  lg. suite 
d’une  large  càutérisatiïin  faite  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  317. 

—  de  quatre  enfants  par  la  racine  d’une  plante  que  l’un  suppuse 
être  lu  carlina  acanthtlolia,  325,  —  Quelques  remarques  à  propos 
d’—  involontaires,  577.  —  par  la  strychnine,  médecine  légale  et 
thérapeutique,  291. 

Emprisonnement  cellulaire,  effets  physiologjçjués,  .327. 

Eméyème,  42. 

EncH)Y.tonnement  du  placenta^  injection  dans  la  veine  ombilicale , 
tractions1  impuissantes,  dilaté tion' du  chaturi J' gpérîson,  319, 
it NdiONDROME  (lu  fémur,  désaftieufation  de  ia'cutsste,  208,  215.  — de 
la  région  sous-maxillaire,  ablation,  guérison ,  254.  —  Tumeur  fi¬ 
breuse  simulàht  un  — ,  462. 
ïvNüOPiiLÉBiTE  rhumatismale,'  489,  549. 

Engouement' des  herniés,  142. 

Engraissement.  Influence  qu'exerce  l'abondance  de  hpissops  sur  1’-^ 


.300. 


i  Entérolithes:  suiviesMe  pérituni'te ’aiguë  généralisée,  survenues  jdâns 
i  un  cas  avec  pierfbratii.n  ,  dans  l’Aulre  saiis  perloràtioii,  421. 
j  Epanchement  pleurétique  considérable ,  ihoracentèse ,  guérisop,  430. 

1  Epidémies4,  67. 

1  Epididymites  chroniques ,  245. 

,  Epilepsie  Particularité  sur  un  cas  d’ — ,  106.  —  saturnine,  445. — 
symptomatique,'- 439.  —  Traitement  de  certainës  formés  d’ —  par  le 
:  bromure  de  potassium,  451 , 463:' 

i  Epinglé  arrêtée  dans  l’arrière-gorge  et  reconnue  au  moyen  du  laryn¬ 
goscope,  115.  —  avalée  par  un  eiifant,  139. 

Erotisme  et  ses  conséquences  médico-légales,  219. 

;  Eruptions  rubéoliques  et  érythémateuses  observées  au  printemps  de 
l’année  1864,  4T3. 

Erysipèle.  Contagion  de  1’—,  189.  i—  interne  du  pharynx,  du  larynx 
et  des  bronches,  505. 

;Etat  mental  des  sujets  affectés  d’alcoolisme  chronique  dans  les  mala¬ 
dies  aiguës  inteicurrentes,  537.  —  puerpéral.  Mort  subite  dans  1’ — , 
29.  —  puerpéral.  Variole  daiiST— ,  230,  241 . 

’  Evidement  des  os  par  les  rése.ctiobs'  longitudinales,  285,  288. 

;  Exostose  de  la  fosse  nasale,  492.  —  osiéogéniques,  118. 

|  Expédition  scientifique  au  Méxique,’ rapport  de  M.  Duruy,  100, 
i  Explication  au  sujet  uu  sirop  de  lactucarium,  84. 
i  Exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie;  nomination  de  la  com- 
!  mission,  340. 

Exstrophib  du  rectum,  606. 

; Externat  des  hôpitaux  de  Paris,  452;’ cûhipdsitibn  du' jury,  476; 
;  c.omposition  écritë,  540;  nomination,  596.  - 
Exxéma  généralisé,  albuminurie,  271. 


'Facultés  dei .médecine  en  Allemagne  ;  rapport  sur’leüi' orgpnisatiqn, 
i  29 ••Ciîculairè -’cfu  miüistre!do  l’instruction  pulyliijjie  exonérant  les 
étudiants  pMonais  dës  dîôits  et  rétribütibijy,  des  fiais  d’étude,'  476. 
•j— >  de  Mdulpellier.  Cdhcourls,lpdur  'dèhx?  prix  fondés  par  M. 'Donné, 
452  ;  Expose  ce  la  situation,  '598.  —  Thèdês,,  535,  540,'  548,  •—  de 
Paris.  Cours  d’été,  -156.  —  CduiV  d’iuvïr,  bÆ  , —  Üè(iu  sibn  (ye 
M.  Rayer  des  fonctions  de  dojeii1, 46,  17.  — 'Nomination  de  M.  Tar- 
|  .  ieu  comme  doyen,  25.  —  Sedbce  de  rentré.),  513,  517.  —  Theses, 

544,  560, -564,  568,  572,  596.  —  Vacance  de  Jà  chaire,  de  patholo¬ 
gie  médicale,  488.  —  de  Strasbourg.  Exposé  de  la  sitiiatiçn,  593.— 
!  Thèses. 

Farcin  aig».  terminé  par  la’ mort,  456. 

F  anus;  Decoùvertedes  spores  ue  l’achdriou  dans  l’air  qui  entoure,  les 

l  malades  atteints ’de  -—,.358.  4 

FégOndité  des  mariages  . dans  l’Üe  de  Cuba;  148.  4 

Fédération  médicale  be%e,  408. 

Fémur.  Cancer  de  l’extrêmite  du  —,  332.  —  Curabilité  jjes  luxatiogs 
-  oongéniiale.4  du- — ,J222,  224. 

Fermentation.  Sur  la  — ,  464. 

Ferrugineux.  Quel  est  le  mëïjjeur — ?  155. 

;  Feuilleton.  Amélie-les-Bains,  437.  —  Les  amitiés.  —  Les  influences, 
665,  i-  Une  année  en  Cpchinchine,  165, — Quelques  biographies 
j  médicales  du  dix-septième  siècle,.  73,  81,  93,  101,  113,  — Congrès 
médical  de  Lyoïi,  473,  477.  —  Le  Congrès  sfcientifique  dé  Frappe' 
Troyes,  393.  —  Cours  sur  l’histoire  i.e'iâ  nriédéciije  et  des  doctrines 
médicales,  par  M/Bouchut,  53,  57,  61.  —  Un  dernier  mot  sur  Mo¬ 
lière  et  les' médecins,  261,265,  373,  285. —Electricité ;. prix  ap- 
!  '  coi  dé  à  l’appareil  Ruhmkorff,  433.  —  Histdiré  de’ia'iuédecine,  çogfs 
;  professé  au  collège  de  France  par  M.  le  Dr  Daremberg,  58p,  593,  Qüh. 

—  Du  karouba  et  de  son  introduction  dans  l'alimentation  p’obliqùo, 
i  209.  —  Lettres  -Obstétricales,  133;  149,  169^,  185,  ,.2â7,  ^7,’ 2^, 
|  297.;  317, -321.  —  Les  pieds  chinois',  217,  229.  —Querellas  des  mé¬ 

decins  et  des  chirurgiens  au  dix-septieme  siècle,  17,  29.—  Recher¬ 
ches  sur  la  bibliothèque  de  la  Faculté  de  >  médecine,  353,  357. — 
Une  seconde-  saison  au  Mont-Dore,  2U5;  —  Éùcjété  des  amis  .fiés 
sciences  ,  compte  rendu  de  la  gestion  du  Conseil  d’administration  , 

a  nn 


177. 


Fibrome’ sous-edtané,' 294.  — du  scrotum,  206. 

Fievhes  intermittentes;  traitement  par  le  tannin  associé  à  l’acide  ar¬ 
sénieux,  183.  —  jaune,  sa  nature,  273,  275,’ 363'.  — jaune.  Décret 
i  sur  les  mesures  de  quarantaine  des  navjres  en  patente  brute  de  — 
SlUi-'--1- des'noSvéllès  accouchées)  33.  — pernicièüse  pneumonique, 
397.  —  puerpérale;  traitement  par  les  purgatils,  75,  122.  —  ly- 
|  phoïde,  519.  —  Contagion,  456.  —  Disparition  des  chlorures  et  ’di- 
:  minution  des  phosphates  dans  les  urines  comme  signes  pathogno¬ 


moniques,  35.  —  Etude  clinique  sur  divers  symptômes  s  Anaux 
observés  dans  la  -4  63.  —  Influence  de  l’air  frais,  38.  —,  sa  nature 
et  son  traitement.,  14. —  typhoïde,  de  l’élément  buccal  et  de  l’in 
fluence  des  gargjjMnes  aaidqjés  abondants,  603. 

Filaibe  sous-fionjonclval,  53Q, 

Filtration  en  grapd  k  eau|'a6  la  Dorangg,  490. 

Fistule  dtt  larynx,  48L — du 'larynx';  suturé,  guérison,  499.  —  vé- 
sico-vagmale  de  troiimtimètres  de  diamètre;  opération  par  la  mé¬ 
thode  américaine,  gilrison,  450.  —  vésico-vaginale,  explication  sur 
]e  procédé  par  autoplstie,  377.  —  vésico-vaginale ,  opération  par 
autoplastie,  367.  —  |sico- vaginales.  Statistique  des  observations 
de — ,  469.  vesicoraginales  ;  traitement  par  l’avivement  et  la 
suture,  11.  j 

Foetus  anencéphale,  681 

Foie.  Abcès  du  —  iraitapar  le  caustique  de  Vienne ,  guérison,  555. 
Kyste  du  —,  22.  I  ’ 

Folie  (la)  devant  les  tribhaux,  121, 

Forceps  assemblé,  447.  -i  droit  simplifié  par  M.  le-  Dr  Hamon  381 
—  nouveaux,  398.  —  téveau  du  DyRouch ,  291 .  de  poche  ,  de 

v  M.  leDr  Chassagny  (de  yon),  244. 

Foddre.  Cas  de  mort  caus,  par  la  — ,  488. 

Fougère  mâle,  préparatioi  pharmaceutiques,  283. 

Fractures  de  la  clavicule  iar  contraction  musculaire,  373  390  — 
commmative  de  l’huméru gauche  à  la  partie  supérieure,  guérison, 
426.  — de -côtes,  tmphySné  généralisé,  perforation  intestinale,  pé¬ 
ritonite  aiguë,  anesthesieUarquable  du  blessé,  122.  —  du  crâné 
trépan,  corps  étranger  6  cerveau  sorti  spontanément;  guérison! 
179.  —  cunéiforme  en  do  le  V  des  deux  os  de  la  jambe;  arthrite 
tibio- tarsienne;  gangrène  sputation,  190.  —  du  fémur  pseudar¬ 
throse,  amputation  de  laisse ,  guérison,  79.  —  intra-capsulaire 
fin  roi  du  fémur,  rotation  »  Horlanc  jmo 


ôu  col  du  fémur  ,  rotation  i  dedans ,  difficulté  de  diagnostic,  158 
—  du  membre  inférieur,  atij|e  du  D'4  R.  Smith,  296.  —  de  la  partie 


gauche  du  frontal,  issue  de)  matière  cérébrale.  166.  —  du  péroné 
avec  arrachement  du  la  ma|o.le  inierne,  -guérison,  150.  i^  simple 
de  la  jambe  droite  ù  sa  pafe.  movenne;  rtiort  subite  nu  quaranté- 
■sepjiepie  jour.  494,^-  du  s%mh,’221.  —  en  V  des  membres  in¬ 
férieurs,  accidents  qui  «invraies  —,  125,  127. 

Frontal,  Fracture  de  la  parfidauche  du  —  issue  de  la  matière  cé¬ 
rébrale.  166. 

Fijcus  vesiculosus  ;  son  emploi  intre  l’obésité,  174. 


G,ile,  Nouveau  moyen  de  gnèibn  instantanée  de  la  —  ,  534  — 
« alternent  expéditif  de  la  —,  5l  _  Traitement  de  l’hôpital  Saint- 
;  Louis,  267.  -  Traitement  poub  guérison-  de  là  —,  149. 

GxjiGnÈNE  dU  cerveau,  187.  —  fjnide  par  obiitération  artérielle  èt 
poutaon,  îjrc, 'amopsie,  185. 

igorgerfat,  de  la  rate,  39j. 


leineiise^WS. 

»  Ga|troriuiagie  due  à 
G  Elbe  de  baume  de  copahu,  303. 

i  Génération  spontanée,  expéiïencd.  76.  —  spontanées,  note,  — 
|  i-téntanée 'et  théorie  des  oxydai  organiques  et  de  la  pathoeénie 

parasitaire^  350.  4  3 

!  Gen>u.  Fauses  ankylosés  du  —  63 

I  Glaïïcome  inflammaioire  aigu  traiter  l’irldectorpie  pratiquée  dès  le 
(Jœut,  gu^ison,  4AI . 

j  Glycérolés  c’amidon ,  préparation  théorïe  71 
j  Goitre,  201  —  exophthalmiqüe,  il  _  exophthalmique,  leçon  de 
•  M,  Troussiau,  109.  r'  •  ■  ™ 

]  Goutte  Altàations  anatomiques  defL  333, 
j  Graisse.  Su  l’absorption  delà — ,  47  ’ 

]  Grand  symp;  ;hique.  Etat  pathgjogiii  du  —  dans  l’ataxie  locomo- 
,  trioë,  40. 

GranIilite,  50. 

Grease  puslleux,  19,  199.  I 

i  GRENdoiLLE.  donnent  précis  où  sè  pr<W  chez  la  À-  le  battement  du 
cœur,  223  1 

!  Grenouille' e  ,  traitement  par  le  tubderforé  105. 

j  Grippe  (la)  son  véritable  caractère)77.  —  Trailement  dp  la  —, 

;  Grossesse  e  •a-ùtêribe;  déÜris  fœtiipassés  dans  ïet  vessie,  7Q  — 
Hydrorrhé  dans  la  —,  363.  —  ffioïaif  hydaliforme,  246,  271 .  — 

I  triple,  442- Vomissements  liés  R  l’étüe  — ;  guérison  par  l’eau- 
1  de-vie,  19 


Hameçon.  E  iction,  360,  372. 

Haschisch.  |lement  pour  la  vente  dq  s  dans  l’empire  ottoman  , 


156, 

Helmintboli  s, 

Hématocèle  ro-utérine  consécutive  à  untopération  d’ovariotomie , 
[•utérine.  Ecoulement  de  sanj  par  l’utérus  dans  I’ — , 


354.  - 


Hé.miméue  t  acique,  240. 

Hémoptysie  euse.  Potion  contre  1’ — ,  27^ 

Hémorriiagi  nbilicale  des  nouveau-nés,  IJ.  —  utérine  après  la 
!  délivrance  >8 , 442.  —  utérine  après  la  Êiivrance  ;  compressons 
de  l’aorte  ;  érison;  326,  ,  ,  „  [ 

Hérédité  ph  Jogique, u555. 

Hernie  crur»  itranglée  ,  opération,  g-ngrèn  partielle  de  l’intestin  , 
hémorrhag  Snsécutiveq  guérison  ,  439.  -I  Engouement  des  , 
142.  —  m;  Jlp,  fcxlernp  üroite'éfranglée,  44.  —  inguinale  ,  cure 
radicale,  %  — -  inguinale  remontànt  à  trele  ans  étranglement 
qpéraî-iot!,  1  301, 

Homologiiî  d  xnnbres  pelviens  et  thoraciqud  de  l’homme,  39. 
Hôpital  des  d’Alexandrie  apetçu  statiïque,  379. 

Hôpitaux  de  nomination  des  internes,  53,  —  de  Paris,  muta¬ 
tions,  8.  —  itmaux  militaires,  service  de  l'hriée,  252. 

[Hoquet  rebel  qén  pM-jç  sj,lf^te,dç  qpjnine,  ï.  . 

Hospices  de  J!  saille,  'concours  pour  quatre  plabs  d’interne,  624.  — 
nouveaux  dnés  au  traitement  des  aliénés  lu  département  de  I 


Seige,,  4P • ,  . . 

Hôtel-Dieu,  jet  de  la  reconstruction  de  1’- 
Hybridité  co  éfée  comme  cause  de  variabilitLuns  les  végétaux  , 


555, 


Hydart'iirose  aitement  par  la  ponction  et  les  iijections  iodées,  173. 
i  Hydrocèle  du  ;  irirpiaire,  32o..  4 

Hydrocephali  traitement,.  23  2. 

Hydrophobie  iqiie,  461,  550. 

fl YDROPisi e  dnqs, maxillaire,  corps  étranger,  eiirpation,  34. 
IIydrouhhée  .  —  dans  k  grossesse,  363. 

Hygiène  h.^sp  ère,  484,  495  ;  discours  de  MM.  Prélat ,  495  ,  575  ; 
Gïraldes,'  52  Rfaïjdiin,  523  ;.Boinet  et  Verneuij,  527;  Legouest, 
531  ;  Yoilley,  539  ;  Bioca.,543;  Gosselin,  5ll  ;  Larrey,  563; 
discussion,  i  m  526,  539,  555,  567,  587  ;  4,-599. 

Hygiène.  LëçTouterture  du  cours  d’-r,  229,  231.  —  navale  ,  mo¬ 
difications  îiduit^s.  par  l’application  de  la  vapey  à  la  navigation, 
1 9.  —  des  giers  peaussiers  de  l’Hérault,  463.  \ 

Hymen.  Imperiliondel’— ,  accumulation  du  sangdans  l’utérus,  in¬ 
cision  de  la  hbrane,  guérison,  147.  i 

HypERMÉraopHuse  du  strabisme  convergent,  457.' 

HypérostoseJos  d«  crâne  et  de  la  face,  282.  .  j 

Hypertrophies  glaudes  sudoripares  de  Faisselle,  3» 9. 
HypophosphitIb  soude,  préparations,  431. 

Hystérie,  24^  Guérison  des  contractures  de  F— ,|214.  —  Traite¬ 
ment  de  ceres  formes  d’ —  par  le  bromure  de  potassium,  463. 
HYSTÉROMÉTREtateur,  21 5.  ■ 


,,8FF  tSiriq >!  e 


I  Je  grave  consécutif  au  vomissement  nerveux  ,  82.  -Jp«ieniique 

1  chez  les  femmes  enceintes,  504.  -  grave  épidémiq  e  M 
iJÜmotisme  congénital  présentant  à  la  neçrODSJO  Æ- 

\  rtenx  hémisnhères.  l’absence  des  nerrs  oltactits,  4'!»- 

immobilisation  directe  des  fragments  dans  les  fractures  compliquée,. 

Immobilité  de  la  mâchoire  survenue  à  la  de  la  cicatrisation 

d’une  perte  de  substance  des  lèvres  et  de  la  face,  ■ .  rec. 

tempo.™  iéVmm  j  "feSmSSitewidu  nctam',  m\  - 

,  membrane,  guérison,  147. 

iMPDissANC&jjpmle,  343. 

!=;r’iVsiS-,  «  i 

ImîJ&'Sioïotms  .«ta  struoture  et  lafjrme  «t»  I k 

—  a „■  nerf  soinal  sur  les  mouvements  du  cœur,  17,4.  I 

Inhalation  «^vapeurs  qui  se  dégagent  des  résidus  .de  !  épuratipijdd 

lNifcT?0NS  danf les0 Sticulations  et  les  cavités  séreuse?  “  Wjj 

dans  l’arthrite  aiguë  avec  epanchement ,  41.  —  spns;,wanéea| 
chlorhvdrate  de  morphine  dans  le  traitement  des  n6Vl’aW“  ’ 
550.  —  hypodermiques  dans  le  traitement  des  douleurs  qté^s. , 

Inoculation  du  grease  pustuleux,  199. 

Insertjon  vieieüse  du; placenta,  338,  407. 

Inspecteurs  des  eaux  minérales,  nominations  280.  , 

Inspection  médicale  du  Corps  ^e.sante  de  1  armée,  2  •  aUtd^t 

Instrument  destiné  à  opérer  fa  réduction  des  luxations  des  d  W  et 
des  ortils,  28.  -  nouveau  du  Dr  Mattel  pour  Fembryotemiq,  J78. 

Intermittences  des  battements  du  cœur  et  du  pouls  par  suite  fol  a- 

"WSrA  «.  ;  *  ■ 

r,r;“  staSW»  $  astsssf- 

lNTESTiN.teEtude  anatomique  et  pathologique  sur  les  diverticul 

loDm  Moyen  d’administrer  ri’ —  complètement  soluble,  115.  —  djs-le 
traitement  des  adénites- serdfuteuses,  443.  '.  I  j, 

Iodoporme.  Propriétés  chimiques,  physiologiques  et  therapeutiq|  de 

IpÉcIcuanha,  son  actioii  -tiiérapeutique,  !  1 51 .  -  et  calomel  la 

forme  grave  deda  dyssenterié, '191 . 

Iridectomie  ,  400,  410,  414,  423,  470’,  475;  483;  discussion 
448,459.  , 

Iridotomie  tpar  le  procédé  d’Hancoçk,  435. 

Iris/  Lésions  dô  1’—  comparables  a  celles  delà  clioroide,  57{. 

Inms  a  gauche,  257.  —  sympathique  ,  traitement  par  liritei  mie 

Isoiement  des  malades  atteints  d’affections  contagieuses  ,  il 1 
varioleux  dans  les  hôpitaux,  573. 


des 


imbe.  Ampiithtion  de  la  -  au  tiers  inférieur,  94.  -  paraisjs  ,  iv- 
L lâchement  des  articulations,  421 .  -  Tumeur  épidermiquetvfc  pro¬ 
duction  cornée  de  la  —,  405. 

idrnal  de  médecine  nouveau  à  Lyon,  32.  M 

jlep  anti-hémorrhagique,  578.  .  La™ 

jrisprudence  médicale.  Tout  pharmacien  qui  délivre  s  Medica- 
ments  composés,  sans  ordonnance,  du  mefiçcjn ,  est  me  f*  “R? 
amende  de  500  fr . ,  1*8.  I  I  , 

jsTiCE.  Quel  doit  être  le  rôle  du  méflçpfj}  appelé  a  djsp  devant 
la  61 . 


Kératopbytes,  étuae,  374.  .  .  .... 

Kératotomie  supérieure,  incision  de  1  iris  en  haut,  a04, 
Kyste  du  foie,  9,  32,  95.  —  hydatiques  du  foie  82.  -, 

foie  -  guérison  par  les  ponctions  .  la  sonde  à  demeur 

les  injections  idées,  102  ;  discussion,  107,  111,  118 
tique  du  foie  ,  ponction  unique  avec  un  trocart  Capill! 
-  de  Fovaire  uniloculaire  enflammé,  guérison 


iatique  du 
ncision  et 
.  —  hyda- 
guérison, 


^35  _ ce  Povame  unuocuiatre  euutnmnc ,  buu 

oue,"  “uérison  spontanée,  516.  —  séreux 'du  maxil  mfeneu. 
traitement  par  l’excision  et  l’inflammation  suppurât iv|82.  —  sé- 

,  _ -  fnqitamant  rxtar  i ’ A\"f\! V, 


traitement  par  t  excision  et  î  înuammauuu  suppuiaus^ 
reux  du  maxillaire  supérieur  ;  traitement  par  i’excis  t 
risation  avec  le  nitrate  d’argent,  574. 


la  caiité- 


I.actates  alcalins  dans  la  dyspepsie,  494.  .  .  J  , 

Lactucarium.  Explications  au  sujet  du  sirop  do  — , 

Langue.  Hypertrophie  .fé’ta  —  ,  écrasement  hnemr  c.  —  Do  la 
valeur  séhiëiolog,que  des  colorations’et  des  enduits! —,  481, 
Larvngo-traciiéotomie  ,  opéràtiop  ppu'r  un  ,'^olyp.e  v  Jieux  fin  la¬ 
rynx,  1 8 1 ,  186,  191.  J 

Larynx.  Affections  cou'enneuses  du  —,  433.  —  artififlSS.  —  Fis¬ 
tule  du  —,  suture, "guérisoh,  499.  —  Incisé  flvec  §  au  moyen 
du  laryngoscope,  4  23.  —  Thérapeutique  des  polypj— ,  19). 
Laudanum  de'  Sydenham,  'accidents,  525. 

Legs  fait  par  M.  io  docteur  ToiraÇ.'l 32/  .  . 

Lésion  traumatique  de  l’avanl-bras  chez  les  enfants  ?  vi§çer#ks 
susceptibles  d'étre  rattàchééâ  d'là  syphilis 'cbrjStitu  ille,  126, 
Leucocythémie,  161. 

Ligature  de  la  carotide  primitive,  130.  —  Choix  d 
dans  les  —  d’artères,  154.  —  du  tronc  braçhig-cé 
Lipome  pédiculè  de  la ‘partie  supérieure1  du  bras,  uic 
341. 

LiTiîÉxÈhE  de:M.  MèHonneuVe;  522,  539.  ( 

Lithotritie,  50.  —  Indications  çt  mode  d’appjicptio 
Logements  insalubres  (Commission  de?j/  204.  ' 

Longévité.  Cas  de — ,147. 

Luxation  ue'Tâstragàfè  en  dehors' avec  issue  de  la 
son  566.— congénitales  du  fémur,  curabilité,  95 


constricteur 


J7„ 


'os,  guél'j-s' 
224.—  cpifj- 


te  du  pouce  en  arrière,  508.  — ' ’coDgèni talés  d  ,r,  tfiérapeti- 


tique;,  discussion,  172.  —  de  la  cuisse  iliO-,fiu 
grand  os  du  carpe,  réduction,  guérison,  487.  —  i 
réponse  de  M:  Aubry,'  327.  —  latérdle  des  ve| 


•  du-  pouce,  448,  449.  4—  cl ü  radius  en  ’ai  t  ou.  dedans 
compliquée  de  fracture  au  tieib  supérieur  gë/çe t,  [9.  —  épon- 
tanée  des  premières 'vertèbfës  ‘cbrvicalés  j  avec  des  mem¬ 
bres  et  du  tronc,  güëris  par  la;  rÇcf  fiction  d,<s  yeri  luiyé.ps  311. 
tibio-tarsienne  en  oedans,  150. 

,Lympiie.  Les  voies  de  la  —  dans^ùné’ flaque  i^e  Çç; 


Mâchoire  inférieure.  Immobilité  de  la  —,  section 
Main.  Plaie  contuse  de  la  —,  177. 

Maladie  d’Addison,  71,  141.  —  aiguës.  Emploi  de  ili 


306.  —  4u 
\  lieijpji,.  318  ; 
qervipiip^ , . 


tammént  de  l’alcool  dans  les  —,  242.  —  de  l’oreille  ,  606.  —  des 

ouvriers  chromateurs,  32.  —  régnantes  ,  21  ,  221, 329,  365,  469, 
493,  549  ;  la  grippe,  81,  117. 

Mamelle.  Tumeur  de  la  — ,301. 

Manganèse.  Oxyde  de  —  dans  certaines  formes  de  dyspepsies,  A07. 

Mangeuse  de- tubac  ,  empoisonnement  progressif,  mort,  338.  .  ’ 

Mariages  consanguins.  Déclaration  de  parenté  devant  les  maires,  12. 

—  consanguins.  Observation  pour  servir  à  l’histoire  (Je?  ~ 

consanguins,  valeur  de  la  statistique,  39. 

Masturbation  invétérée,  infibulation,  47. 

Matelas  d'eau  de  M.  Galante,  375. 

Maxillaire  inférieur.  Résection  du  — ,  déformation  de  la  lace  600. 

—  supérieur.  Kyste  séreux  du  —  ,  traitement  par  l’excision1  et  la 
cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent,  574.  —  supérieur.  Résection 
du  —,  322,  343,  447. 

Médecin.  Quel  doit  ôtre  le  rôle  du  —  appelé  à  déposer 'devant  la 
justice,  61,  85.  —  Condamnation  d’un  médecin  sous  rinculpa’tjo'u 
de  révélation  d’un  secret,  132.  —  de  colonisation  ,  304  ,’  328.  — 
majors.  Concours  pour  les  —  qui  désirent  passer  dans  'lp  sérVice  déd 
hôpitaux,  200.  —  aides-majors,  nomination  des  médecins  Stagiaires; 
544. 

Médecine  légale.  Etudes  médico-légales,  statistiques  et  administratives 
sur  les  fœtus  mûris  et  les  enfants  nouveau-nés,  395. 

Médication  tonique,  510. 

Mélange  styptique  de  Fabrice  de  Hilden,  587. 

Monstre  humain  acéphalien  peracéphale,  195. 

Monstruosité  double,  origine,  303.  —  Recherches  sur  les  origines,  de 
la —  double  chez  les  oiseaux,  264. 

Morphine.  Action  comparée  de  la  —  et  de  la  codéine,  56^. 

Mort.  Cas  de  —  causée  par'  la  foudre,  488.  —  Cause  de  —  par  suite 
de  maladies  médicales  à  Rouen,  151.  —  par  inanition,  études^  expé¬ 
rimentales  sur  la  nutrition  chez  le  nouveau-né  ,  538.  — -  subite'  pàr^ 
un  caillot/fibrineux  dans  'les  càvi’té3  droites  du  cœur  j  \$.  —  ,fü§Uft 
(de  la)  par  embolie  pulmonaire ,dans  les 'tqnfgqjons’et  lé.3  fracl'iirqs ,' 
268.  —  subite  dans  l’état  puerpéral,  29.  —  subite  ctjfqz  une'fétnnje 
récertiment  accouchée/’causéë  par  t’asphyxié  résultant  d’une  ob¬ 
struction  des  bronches  par  cfè's  mucosités,  91,  —  sulijt’és' à  Londres 
par  lès  froids  excessifs,  87. 1 

MiStisme  hystérique,  surdi-mutité  névraigique,  870. 


Naissances  multiples,  442. 

Nécrologie.  Allard  (de  Rôyat),  264.  —  Archambault,  136.  —  Ar- 
douip,j interne  .à  IMptfo  Neck^i;,  320,  324.  -r-.Arnaut,  chirurinen. 
principal  de  la  marine,  9(j. , —  barbet  (de  Bordeaux),- 480.: a— Bar¬ 
dou,  Pp.,  108.  /r-  Barilleau  (de, Poitiers),  556.  -t-  Baudisson  (dlAu- 
Ingny),.  172,  —  Belmas,,528.  —  Rerenguier  (d«; -Toulon-),  344. . a— 
Bartbëiot  (de  Neuilly),  12.  —  Bertolas  (  le  Lyon),  364.  Bidault,  chi¬ 
rurgien  auxiliaire  de  3e cl.,  272.  —  Joseph  Bord  (de  Meulan),  184.  — -, 
Bonrbousson,  472.  —  Alexis  Bremond  (de  Pont-Saint-Esprit),  268. 
—  Burin,  pharmnçien-mpjQr,  212.  —  Buron,  280.  —  Canuet  père 
(de  Paris),  55g.  —  Caryille  fils. (de  Gaijlon),  488.  —  Casper  (de 
Berlin),  1 0(1.  —  .ÇpertiQnneau  .(çie, B.eauvoïr)i, 5-1 2.  —,  Emile  Chevé, 

"  404/  —  Chrestien/  fils  (de  Montpellier),  *3 1 8.  —  Frédéric  Costa,  ex¬ 
terne,  en  médscino,  272.  —  Courait  (d’Isigny),  176.  —  Cro- 
silhes  (de  Crépÿ),  20.  —  David,  médecin. major  de  2e  classe,  21 2.—, 
,  Delthd  (de  Bracieux),  87.  —  C.  P.  Denouvilliem,  son  éloge.  —  Des-' 
boisée  Rouen),  369-  —  DescrozailieO:  (de  Naussac),-  124.  —  Des- 
.  friches  (d’Argentan),  548.  —  Dqpqnt:  (de  HaintASaint-Pierrej  Belgi¬ 
que),  580.  —  Durand  (de  Chartres),^?,  —  Fabre,  pharmacien  aide- 
major,^^.  —  Ferry  (d’Alpis),  560.  —  Fizeau  (de  Paris),  552.  — 
Foniès,  chirurgien  de  3e  classe,  272.  —  Fousset  (de  Cœuvres),  544. 
Gaillard  (à  Malzieu),  58.0.  —  Gailice.(de  Langeac),  100.  —  Gautier, 
chirurgien  principal, ,528.  —  Girard  (de  Marseille),  200.  —  Golfier 
(de  Saint-Brieuc),  512.  —  Goupil,  Ernest,  428.  —  Guéneau,  20.  — 
Guédras  (de  Yerville),  360.  —  Adolphe  Guerlain  (de  Boulogne-sur- 
Mer),  48.  —  Gugert,  inspecteur  des  eaux  de  Bade,  100.  —  Le  doc¬ 
teur  baron  Heuiteloup.  472.  —  Jardou  (de  Boulogne-sur-Mer),  396. 
—  Jo-iin  (de  Par, s),  560.  —  Lacassin  (de  Toulouse),  104.  —  Lacroix 
’  (de  Monsois),  176.  —  Lafond, (de  Nantes),  140.  —  Jan  de  La  Giilar- 
daie,  168.  —  Lajous  (de  Quint),  512.  —  Lalanne  père  (d'Agen),  340. 

,  —  Landôuzy  fpe ..Reinis),  4  04,  445.  —  Lapta.ee, ,.396.  —  'Lebas  (de 
Bourges),  1.04.  —  LeiBidois.^e  Caen), , 232.  —  LecaEut.fde-Fécamp), 
576.  —  Lequerré  (de  Nantes),  308.  —  Ernest  Le  Saurd-,-  443.  — - 
Qliphnçur,  ,436.  r-  Liépara  fcio^Fécamp),  360>  —  Liaweflyu,  30(1. 
—  Majeite,  médecin  principal,  2'48.  —  Marc  (,1e  Paris),  560.  — 
Marcè,  400.  —  Marseille  (de  Marseille),  200.  —  Massone,  380-  —  ' 
Miller,  Jbm'es, (d’Eüimhonrg),  34 6-  —  Morgan  (de  Londres),  542.  — 
Moullët,  396.  —  Muyse  (de  Sainti-iBenpît-d.u-Seult);  ,360.  — -  Marat 
père,  480.  —  Van  Ourdi,  Henri,- ft-48.  —  OuStaiet  (delMontbéliarp), 
304,  —  Pagès  (de  Paris),  344.  —  Palmier  (de  Paris),  356.  —  Per¬ 
rot  (a  Tlemcen),  572.  —  Peuthier  (dp  Paris),  476.  —  Rademaekers 
(d’Anvers),  512.  —  Renault,  pharmacien  aide-major,  544.  —  de 
Renzi  (de  Naples),  280.  —  Docteur  Ribes,  91.  —  Bougon  (de  Bri- 
gnoles),  542. —  Jean-François  Ruujou  (de  Choisy-le-Roi),  420.  — 

Roux  (de . Marseille)*  5,48-  —  Sgintniartin  (de .Bordeaux),  108. _ 

Saint-Hilaire, 'Th.,  392.  —  Sarazin  .(de  Paris),  ;43&.  —  Dr  Schaaff, 
48.  — .  Schouleiu  (de  Zur.cli),,  80.  —  Luce  ne  Soljuentein,  44.  — 
Sereine, i;5.64.  Sçyei-,  20.,  Eufhpnd  Simon,  136.  —  Elie  Thibaut  (de 
Bruxelles),  436.  —  rbfébaut  (de  Marseille),  200.  —  Tuly  (de 
Baauinont-sur-Vi  sles),  288.  — Ukçfiem  (de  Biux,el|es),  596.,—  -Ver- 
.  heyen  (dé[  Bruxelles),  51 9.  —  V||làret,  chirp.gien  de  4">  olassa,  272. 

—  Viliepigne  (de  Cliampignelles)  304.  —  Vmpent-(de  Clairvaux), 
5:2.  —  Ypyer,  Alpin  (de  Nqgeiit-|e4oi),  236.  —  Wiliiame  (deL-in- 
dncpuri),  380. 

Nerfs;  Anatomie  des  —,  555.  —  médian.  Suture  du—,  297.  299,  358. 

—  médian.  Tumeur  de  ta  gaine  fin  —,  458.  —  moteurs,  leur  termi- 
naisyu  chez  lç,s  . y, ertébrés  supérieurs,  543.  —  moteurs.  Terminaison 
des  —  dsns  lés  muscles,  264.  —  pneumo-gastrique,  son. action  ré¬ 
flexe  sur  la  glande  sous-manllajre,  392.  —  pnpumorgastnqaes.  Iu- 
tlueuce  des  —  sur  les  effets  de  certaines  substances  vénéneuses  in¬ 
troduites  dans  l’estomac,  87. —  Résection  des  —,  295.  —  sciati¬ 
ques,  Résections  fies  — ,  poplité  et  grand  sciatique  pour  une 
névralgie  du  moignon,  guérisun,  286.  —  vaso-moteurg.  Théories 
nouyelles  de  la  fièvre  et  de  l’iflflammation,  basées  sur  ('action  phv-, 
biologique  des  —  383.  —  va,o-moteurs,  460. 

Nervosisme,  utilité  du  bromure  de  potassium  dans  son  traitement, 
403.  '  '  . 

Névralgies.  Cure  chirurgicale  des  —,  307.  —  du  moignon  chez  les 
anipptés,  3Q7,  320.  —  opiniâtre  de  la  cinquième  paire  chez  un  sujet 
affecté  ct’uiie  atip^hiç  de  l'oeil,  542.  — réflexe,  suivie  d’anesthésie 
(Ici  trijumeau,'. .en  rapport  avec  une  néphrite  du  tronc  du  facial,  697. 

—  Haitemoht  par  les/jhMçtibjois  spus-cutanées  au. chlorhydrate  de 
mprph.i(iè,  542/  “  -, 

Névromes,  opération, ^guérison,  349. 

NÉvkôé'Ès  ayantdèui'  siège  à  la  base  du  cerveau,  traitement,  .448...-' 
NéviIosisme.  Bromure  de  potassium  dans  le  ti  ahement  du  —,  469, 

Néz.  Cicâtriée  vicieuse  dp —,  ihinorrhaphie,  guérison,  387.  — -  Ostéo- 
i  plastie  appliquée  à, Ig  restauration  du  —,  349.  —  Tqmeiir  cartilagi¬ 
neuse  de  la  c: oison  du  —,,386. 

Nitrate  acide  de  mercure  causant  un  empoisonnement  mortel,  317. 
Noeud  vital,  détermination  du  —,  24  4. 

;  Nominations  dans  la  Légion  ^honneur,  4,  64,  104,;;424,  128,  433p' 
L?3,  437,  156,  ,4134,  |172,  192,  200,  248,  236,  3&0,  316,  356,-  300,  1 
384-,  388,  3p3,  40.0,.  428,.  464,  484,  492,  512,  516,  528.  532u548, 
5S6?  H68,  S76.,  60Ô.  "  ’  ’  ’  ’ 

fKoLÉEAU-NE.  Etudeo  sur  ianutritioiL  chez  le  — ,  53§.  tat  Hémorrhâàie 
i  /9]«™iôalë“dës  — ,  ,498.  —  Pemphigus  syphilitique  chez  un  —,  ané' 
i  rison,  506.  —  Pleurésie  des  —  73. 


Oblitération  immédiate  de  l’artère  humérale  produite  par  une  cJIk. 

Slün  ^iepte,  362  —  de  l’urèthre,  uréthrotomie  externe,  505.  >  V 
Obsèques  de  M.  Archambault,  discours  de  M.  l.e^rand  du  Saulle  136.  > 

—  dû . docteur  E.  Goupil,  discours  de  M.  Bouclier  dt  la  Ville-Jossv 
440.  —  de  M.  Ernest  Le  Sourd,  120.  —  de  M.  lî  tmm'îd  Simon  dis¬ 
cours  fie  M.  le  docteur  Guvon,  140. 

Obstétrique,  291. 

Œil.  Cancer  de  F—,  448,  459.  —  Position  du  ceotfe  optique  de  F— 

Œsophage.  Corps  étranger  dans  1’—,  œsophagotomie,  guérison,  66, 

—  Lésions  de  F — causées  par  lés  anévrysmes  de  la  crosse  de  l’aorte; 
354. 

Œuf  humain,  sa  structure  et  son  accroissement-,  479. 

Officiers  de  santé  de  la  marine,  concours,  432. 

Oïdium  Tuclceri,  sou,  action,  sur  l’économie  animale,  398.  —  Expé-, 
riences  d’inoculation  de  F — ,  488.  —  Impossibilité  d’inoculer  F — . 

;  51 1 .  —  Inoculation  présumée  de  F —  à  l’homme,  175.  —  P 
de  transmission  de  F —  des  végétaux  à  l’homme,  239» 

Ongle  incarné,  traitement  par  la  cautérisation,  35. 

Onguent,  de  Montpellier  contre  les  douleurs  hémorrhoïdales,  382. 
OpÉRATioN-césarieime  pour  un  rétrécissement  du  bassin  par  une  tumeur 
hydatique  du  foie,  386. 

OpiiTnALMiES  traumatiques,  578. 

Opiithalmoscopie,  446. 

Opium  et  ses  alcaloïdes,  recherches  expérimentales,  422.  —  Note  sur 
son  action,  427. 

Opportunité  en  thérapeutique,  139. 

Optique,  99. 

Qpeille.  Capçroïde  du  pavillon  de  F—,  106.  —  Ecoulements  de  sapg 
qui  pnt  lieu  par  F—,  26.  —  Maladies  de  F—,  393.  —  Paralysie  fa¬ 
ciale,  qui  accompagne  les  écoulements  purulents  chroniques  des  —  , 
429.  —  Statistique  des  différents  cas  des  maladies  de  F — ,  traités  à 
la  chniquo  du  docteur  Triquet,  545.  —  Tumeurs  fibreuses  du  lobule 
de  l’-r,  31 4,  ,334. 

Organes.  Influence  des  fonctions  sur  la  structure  et  la  forme  des  -r-, 
462.  —  respiratoires,  conférences  par  M.  Woillez,  473,  477,  501, 
lef’  529’  541  ’  —  respiratoires.  Maladies  des  —,  213,  261,  . 265,  357, 

Organisation  des  F’acultés  de  médecine  en  Allemagne,  29. 

Résections  longitudinales  comme  procédé  d’évidement  des  — ,  5185,, 

Ostéogénie  périostique,-'168. 

Ostéomalacie.  Parallèle  entre  les  différentes  espèces  d’ — ,  573. 
Ostéomyélite,  179.  —  suppurée  du  fémur,  consécutive  à  une  tumeur 
blanche  du  genou  ;  mort,  131. 

Ostéoplastie  appliquée  à  la  restauration  du  nez,  349.  —  périostique, 

Ostéosarcome  du  tibia  ,  97.  —  de  l’extrémité  du  tibia;  amputation, 
guérison,  289.  >  e  » 

Otite  catarrhale  et  phlegmoneuse  ;  ponction  de  la  membrane  du 
tympan,  perforation  de  l'apophyse  mastoïde  ;  guérison,  502. 

Otorriiée,  4. 

Ovariotomie.  Opération  pratiquée  avec  succès  par  MM.  Serres  et 
Courty  ,  52,  125.  —  Opération  f^ite  pâr  M.  Maisonneuve;  mort, 
319.  —  Opération  pratiquée  avec  succès  par  M.  Kœberlé  ,  480.  — 
Note  sur  les  opérations  qui  ont  été  pratiquées  par  M.  lé  docteur 
Kœberlé,  392,  495.  —  Section  du  pédicule  ,  ligature  et  réduction, 

Oxyde  de  manganèse  dans  certaines  formes  de  dyspepsies,  407. 
Oxygène.  Action  de  1—  sur  les  animaux,  49,  51.  —  Indications  et 
contre-indications  à  l’emploi  de  F—,  122.  — Recherches  médico- 
physiologiques  sur  F—,  73,  75. 


i  Paléontologie  humaine,  ,64 ,  409,  410. 

!  Pancréas.  Fonction  puisssante  et  méconnue  du  —  de  l'homme.  209. 

211.  ! 
Pansements  a  l’alçool,  457. 

Parallèle  entre  les  différentes  espèces  d’ostéomalacie  ou  de  ramol¬ 
lissement  du  tissu  osseux,  672,  608. 

Paralysie  atrophique  graisseuse  de  l’enfance,  561 ,  586.  —  consécu¬ 
tive  de  l’angine  couenneuse,  233.  —  diphthérïtique,  33.  —  diphthé- 
ntitjue  presque  générale  sans  paralysie  du; voile  du  palais,  82.  — 

.  faciale  qui  accompagne ,  les :  écoulements  purulents  chroniques  des 
j  oreille-:,  429.  —  générale  progressive  à  forme  ataxique ,  601 .  — 
giosso-lajno-pharyngée  (leçons  de  M.  Trousseau),  134,  145,  157, 

193  ,  2Ôo.  —  des  muscles  du  voile  du  palais  et  des  membres 
a  la  suite  de  la  diphthérite  cutanée;  guérison ,  78.  —  du  nerf 
moteur  oculaire  externe  gauche  ;  ulcérations,  de  la  région  fron¬ 
tale  ;  traitement  antisyphilitique,  91 .  —  du  nerf  de  la  septième  paire; 
guérison  par  l’électricité  ,215.  —  saturnine  avec  atrophie  muscu¬ 
laire  traitée  par  l’électricité  et  la  gymnastique,  53. 

Pariétal.  Abcès  symptomatique  d’une  nécrose  du  — ,  163. 

:  Parole.  Contribution  à  l’étude  du  siège  de  la  —,  375. 

:  Parotidite  consécutive  à  l’inflammation  du  canal  de  Stenon  ;  mort. 

'  53,137. 

:  Paupières,  Reieveur  des  —,  595. 

Peau.  Colprafion  accidentelle  de  la  —  par  un  sel  de  plomb,  62, 

•Pellagre.  Etude  sur  la  —  ,  228.  —  Observation  de  —  ,  533. 
iPEMPHiGus  aigu  ;  alcoolisme,  adynamie  profonde ,  érysipèle  bronzé; 

mort,  466.  —  des  nouveau- nés,  494.  —  syphilitique  chez  un  nou- 
,  veau-né  suivi  de  guérison,  506. 

i  Pénicillium  glaucum  ;  son  action  sur  l’économie  animale,  399. 

Pénis.  Amputation  du  —  ,  270. 

Perchlorure  de  fer  en  topique  dans  le  traitement  des  tumeurs  érec¬ 
tiles,  470.  ' 

Perforation  de  l’artère  linguale,  hémorrhagies  successives,  ligature 
de  |a  carotide  externe  ;  guérison,  194. 

PÉRINÉORRAPIIIE,  .445. 

.  Périoste.  Conservation  du  —  dans  les  opérations,  367. 

Péritonite;  traitement  par  l’enduit  imperméable,  116. 

Petit-lait,  Çures  de  —  dans  les  maladies  des  femmes  du  monde  et 
contré  Fhypochondrio ,  298. 

Pétitions  relatives  à  Fexercicé  de  la  médecine,  180. 

Pétrole.  Effets  physiologiques:  de  l’éther  de  —,  309,  311. 

Pharmacie.  Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  en  —,  32. 
Pharynx.  Erysipèlfj  interne  du  —,  du  larynx  et  des  bronches,  505. 

Phimosis  syphilitique  et  phimosis  vénérien ,  551. 

PqÉEBlTE  spontanée  delà  saphène  interne  du  membre  inférieur  gauche, 

Phlegmon  sous-aponévrotique  de  la  cuisse  ;  delirium  tremens,  485.  / 

Phosphorescence  de  la  lampyris  italica ,  488. 

-Photo-autographie  des  figures  photo-microscopique  du  système  ner¬ 
veux,  363.  r  ^  *  -j.  ~ 

Phthisie  ;  traitement  par  l’eau-de-vie,  28.  —  pulmonaire,  t 

Pierre  tombée  dans  la  trachée  ;  extraction  sans  opération; 

Piqûres  anatomiques;  cautérisation  avec  le  nitrate  d ’-'é-S  "  n  ~ 

;  Traitement  préventif  des  accidents  consécutifs  aux  •  jp&ÿj  Uat1' 
g@r  de  la  —  du  grand  scorpion  dans  le  nord  de  l’AMn/^- 
Placenta.  Insertion  vicieuse  du  —  338  4o7  /  •  ' 

Placêntite  (la)  existe-t-elle  ?  390.  ,/  .•  d  ' 

Plaie  par  armes  à  feu  ;  fracture  commiuutive  dF l’hujxiéijué,  a26. 

Injections  d’eau-de-vie  camphrée,  506.  —  'pianos  ;  traitement  par 
Fopium  et  la  belladone  ;  guérison,  283. _ ^ntuse  fie  la  main,  écra¬ 

sement  des  doigts,  177.  —  pénétrante  dp'i’ahdôm?h  i  27-  PTe,n,é_ 
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ches-du-Rb/‘par  première  intention,  359.  —  de  tête  ;  dénudation  et 
fique  dè  £„  coronal  ;  guérison,  418. 

Lyon, j  aromatiques  ;  leur  influence  sur  les  vers  à  soie,  567. 

!!,r  jÎgbaphe  de  M.  le  docteur  Peter,  559. 

iéssiMÉTRiE.  Détermination  précire  des  limites  du  cœur,  des  ventri¬ 
cules,  de  la  cloison  ventriculaire  et  des  oreillettes,  82. 

Pleurésie  aiguë  avec  épanchement;  thoracentèse,  guérison,  405.  — 
diaphragmatique  compliquée  de  pneumonie  et  de  cirrhose  du  foie  ; 
mort,  406.  —  des  nouveau-nés,  73,  85.  —  Thoracentèse,  guérison, 
453. 

Pleuro-pneumonie  des  deux  tiers  inférieurs  du  côté  gauche,  290. 
Pneumo-gastrique.  Effets  de  la  compression  du  —  par  les  anévrysmes 
de  l’aorte  et  du  tronc  innommé,  94. 

Pneumonie  du  côté  droit  ;  gangrène  circonscrite  du  poumon.;  guérison, 
77.  —  Fièvre  pernicieuse  ;  mort ,  374.  —  Expectation  dans  la  —  , 
479. 

Pneumonoscope,  199. 

Polyarthrite  vertébrale,  423. 

Polymélie,  543. 

Polypes  fibreux  du  conduit  auditif  externe,  467.  —  de  l’utérus,  180. 
—  du  larynx  ;  opération  de  laryngotomie  ,  1 81 ,  4  86,  4  91 .  —  du  la¬ 
rynx  ;  thérapeutique,  4  67  ;  discussion,  203.  —  muqueux  de  l’esto¬ 
mac,  77.  —  naso-pharyngiens  ;  nouvelles  considérations  ,  254.  — 
naso-pharyngien  ;  nouveau  procédé  d’opération,  340.  —  ostéoplastie 
du  maxillaire  supérieur,  342.  —  ablation  du  maxillaire  supérieur, 
conservation  du  périoste;  guérison  ,  330  ;  discussion,  331.  — naso- 
'  pharyngien  s’étendant  au  pharynx,  à  la  narine  gauche,  au  smus 
maxillaire,  à  la  face  zygomatique,  322  —  du  rectum,  222.  —  uté¬ 
rins  ;  traitement,  589. 

Ponction  (sur  la)  de  la  vessie  par  la  méthode  de  M.  Voillemier,  523. 
Posologie.  Remarques  à 'propos  de  — ,  677. 

Potion  béchique ,  559-  —  diurétique  de  Grimaud,  379.  —  ergotée 
pour  prévenir  l'hémorrhagie  post-puerpérale,  351 . 

Pouce.  Luxation  du  — ,  448,  449,  —  Luxation  complète  du  —  en  ar¬ 
rière,  508.  < 

Pouls  chez  les  enfants  en  santé,  1 42.  _ 

Pourriture  d’hôpital  ;  emploi  de  la  térébenthine,  499. 

Prix  Chateauvillard,  240.  — décernés  par  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  545.  — décernés  par  la  Société  médicale  d’Indre-et-Loire, 
460.  —  fondé  par  M.  Donné  ,  pour  les  stagiaires  des  hôpitaux  de 
Montpellier,  264.  —  Godard,  216.  —  proposés  pour  1865,  584  ;  pour 
4  866,  600.  —  proposés  par  l’Académie  des  sciences,  3.  —  proposé 
par  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  28. 

Procédé  destiné  à  prévenir  le  travail  suppuratif  après  l’opération  de 
certaines  tumeurs,  567. 

Production  des  sexes.  207. 

Prosectorat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  nomination  de 
MM,  Dubreuil  et  Gruveilhier,  324. 

Prostate.  Abcès  de  la  —,  242. 

Ptyalisme  chez  les  aliénés  ;  cause  nouvelle,  446.  —  Guérison  chez 
les  aliénés,  ,394. 

Pulvérisateur  à  éther  de  pétrole,  335.  —  nouveau  de  M.  Galante, 
67.  —  à- refroidissement  pour  les  opérations  chirurgicales,  576. 
Puramnia  pentandra  comme  succédané  de  quinquina,  543. 

Purpura'  hæmorrhagica  ;  accidents  graves  ;  perchlorure  de  fer  et  sul¬ 
fate  de  quinine  ;  guérison,  103. 

Pustule  maligne;  discussion,  339.  351,  364,  375,  383,  408,  419,  431. 

•  —  32.  —  maligne  sponlanée,  327,  333.  —  maligne  ;  iraitement  par 
l’extirpation  et  la  cautérisation,  478.  — 'maligne;  traitement  par  le 
sublimé  en  topique,  314. 

Putréfaction  spontanée'des  œufs  couvés,  pour  servir  à  l’bistoire  des 
générations  spontanées ,  252. 

Pylore.  Relâchement  du  —,  246. 


Quinquina.  Choix  à  faire  dans  les  préparations  de  —,  47. 


Races  humaines.  Origine  des  différences  qui  existent  entre  les  — , 
577.  579.  —  Influence  des  croisements  sur  le  perfectionnement  des 
—,  603. 

Rage  considérée  comme  maladie  se  développant  spontanément  chez 
l’homme,  383.  —  Guérison  de  la  —,  56.  —  Protestation  contre  l’as¬ 
similation  de  la  —  et  du  délire  aigu  chez  l’homme,  395.  —  recon¬ 
nue  chez  une  mule,  24. —  Série  de  cas  de  —  qui  s’est  produite  dans 
le  canton  de  Liancourt,  547. 

Ramollissement  du  cerveau  chez  un  enfant  nouveau-né,  269.  —  du 
lobe  droit  du  cervelet,  hémiplégie  alterne,  605.  —  rouge  du  cœur. 
Mort  instantanée.  Accusation  de  parricide,  282. 
rapport  à  l’Empereur  sur  PEcole  impériale  du  service  de  santé  mi¬ 
litaire,  244.  —  Décret,  249. 

Rate.  Exploration  de  l’état  delà  — ,  478.  —  Mensuration  de  la — ,  490. 

—  Observation  de  rupture  de  là  —,  534.  —  Rapports  qui  existent 
entre  l’augmentation  du  volume  de  la  —  et  les  paroxismes  de  la  fiè¬ 
vre  hectique,  214.  —  Rupture  de  la  —  ;  guérison  apparente;  mort 
subite,  81 . 

Recherches' expérimentales  sur  la  cause  de  la  coloration  rouge  dans 
l’inflammation,  1 83,  495. 

Récidive.  Cause  peu  connue  de  —  après  la  lithotrilie  et  la  taille,  116. 
Récompenses  accordées  par  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce  aux  médecins  chargés  du  service  des  eaux  minérales,  312. 

—  aux  médecins  qui  se  sont  distingués  dans  le  service  des  épidé¬ 
mies,  328.  —  accordées  à  six  étudiants  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  552. 

Rectum.  Absence  de  l’extrémité  inférieure  du  — ,  avec  imperforalion 
de  l’anus,  54.  —  Imperforation  de  l’extrémité  inférieure  au  —  455. 

—  Polypes  du  — ,  222. 

Redressement  des  ankylosés  du  genou,  686.  —  des  fausses  ankylosés 
coxo-fémorales,  574. 

Réduction  de  luxation  de  l’humérus;  arrachement  de  l’avant-bras 
dans  une  tentative  de  — 443,  156. 

Réfraction  de  l’œil.  Phénomènes  produits  par  la  puissance  de — ,  46. 
Régénération  des  os  par  le  périoste,  342.  —  des  os  par  le  périoste 
après  les  opérations,  327. 

Reins.  Kyste  des  — ,  242. 

Relâchement  des  articulations  dans  les  jambes  paralysées,  422. 
Relevé  statistique  du  service  de  clinique  chirurgicale  pendant  l’année 
4863-1864,  438,  444. 

Releveur  des  paupières,  595. 

Remède  secret  pour  la  guérison  des  fièvres  intermittentes  ;  conclusions 
défavorables,  395. 

Résection  du  maxillaire  inférieur;  déformation  consécutive  de  la  face, 
600  ;  du  maxillaire  supérieur,  343,  447.  —  des  nerfs,  295.  —  suc¬ 
cessives  des  nerfs  seiaiiques  poplité  externe  et  grand  sciatique  pour 
une  névralgie  du  moignon  ;  guérison,  286.  —  traumatiques,  215.— 
Discussion,  223,  234,  239,  247,  255. 

^Rétention  d’urine  dans  le  prépuce,  360. 

^étine.  Sensibilité  de  la  —  .  envisagée  sous  le  rapport  de  la  netteté 
_  la  vision,  349. 

e  coïncidant  avec  une  oxalurie,  549. 
h' vit  '"'4ENT  du  bassin  ;  rupture  spontanée  de  Putérus,  597.  — 
nncnrcj^  prétention  d’urine;  débridement,  guérison,  99.  —  in- 
irancnisa^Dg  ie  l’urèthre,  cathétérisme  forcé  sur  conducteur  ;  gué- 
.^''-r'h^tabie  sans  rétention  d’urine,  245.  —  syphilitique  de 
ia  tracnee;  ^-leYiiinique,  —  de  la  trachée,  guéri  par  un  traite¬ 
ment  antisyjihiliti4le,  429.  —  de  la  trachée-artère,  45.  —  uré- 
Rif-i-n™*  tralte?  par,  “  galvanocaustique  chimique,  252. 

?"  ISI0‘7  et  Pr°laps,s  de  l’utérus  à  trois  mois  et  demi  de  gros- 
> ,m°rt>  °7°. 1 — uf&>ine  à  quatre  mois  de  grossesse;  enclave- 
ent  de  1  utérus  dans  le  pqit  bassin;  redressement,  449. 


Réunion  des  plaies  par  première  intention,  359.  _ 

Rhumatisme  chez  les  animaux,  315.  —  articulaire  aigu;  epanchement 
pleurétique;  thoracentèse;  mort  presque  instantanée,  218.  —  arti¬ 
culaire  chronique;  coïncidences  pathologiques,  425.  —  cérébral  ; 
leçons  de  M.  Trousseau,  274,  277,  285,  297,  309,. 322.  —  cérébral 
,  après  l’accouchement,  486.  — de  l’utérus,  486. 

Ricin.  Pilules  purgatives  à  l’huile  de — ,  247. 

Rougeole.  Epidémie  de  — ,  537. 

Rupture  de  la  rate;  guérison  apparente  ;  mort  subite,  81 .  —  du  ten¬ 
don  du  plantaire  grêle  ;  massage,  303. 

S 

Siliaque.  Sa  situation  dans  le  cas  d’imperforation  anale,  72. 

Sages-femmes.  Distribution  des  prix  aux  élèves  — de  la  Maternité, 
300. 

Salubrité  des  grandes  villes  ;  moyen  de  l’augmenter,  207. 

Sang.  Infection  bilieuse  du  —,  214.  —  de  rate.  Etudes  sur  la  mala- 
diè  connue  sous  le  nom  de—,  510.  —  de  rate.  Nouvelles  recher¬ 
ches  sur  la  nature  de  la  maladie,  403. 

Santé  (sur  la)  des  ouvriers  employés  à  la  fabrication  de  1  acétate  de 
cuivre,  46. 

Sciatique  invétérée  ,  guérie  par  la  méthode  électro-lhérapique  de 
M.  Hiffelsheim,  490.  -r  syphilitique,  148. 

Scoliose,  76. 

Scorpion.  Danger  de  la  piqûre  du  grand  —  du  nord  de  l’Afrique,  463. 

Scrotum.  Fibrome  du  —,  206. 

Seigle  ergoté  dans  le  traitement  de  la  coqueluche,  72.  j. 

Sein.  Tumeur  adénoïde  du — ;  guérison  par  l’iodure  de  potassium, 
265. 

Sel  de  soude  dans  l’infection  purulente,  234. 

Singe.  Comparaison  entre  l’homme  et  le  — ,  389,  391. 

Sirop  antiscrofuleux  de  Golfin,  371.  —  de  Lamouroux,  591. 

Société  d’anthropologie,  reconnue  comme  établissement  d’utilité  pu¬ 
blique.  Renouvellement  du  bureau,  564.  —  de  biologie  (la). est  re¬ 
connue  comme  établissement  d’utilité  publique,  568.  —  botanique 
de  France;  renouvellement  du  bureau,  20.  —  de  chirurgie;  consti¬ 
tution  du  bureau,  12.  —  Allocution  de  MM.  Depaul  et  Richet,  59. 
—  Election  de  M.  Léon  Le  Fort,  membre  titulaire,  283.  —  Nomina¬ 
tion  de  membres  étrangers,  48.  —  Séance  de  rentrée  ,  45.  —  de 
médecine  de  Rordeaux;  distribution  de  récompenses,  108. —  de 
Caen;  renouvellement  du  bureau,  532.  —  de  médecine  de  Louvain; 
concours  pour  4  865,  592.  — du  1er  arrondissement  de  Paris  ;  renou¬ 
vellement  du  bureau,  604. —  de  médecine  de  Rouen;  renouvellement 
du  bureau,  528.— des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  ;  renou¬ 
vellement  du  bureau,  596.  —  médicale  du  Louvre  ;  renouvellement  du 
bureau,  1 2.— médicale  duXle  arrondissement;  renouvellement  du  bu¬ 
reau,  20. — médicale  de  Montmartre  (XVIIIe  arrondissement)  ;  renou¬ 
vellement  du  bureau,  20.  —  médicale  du  Panthéon  ;  renouvellement 
du  bureau,  20.  —  de  prévoyance  des  pharmaciens  de  la  Seine;  as¬ 
semblée  générale,  496.  —  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels 
de  l’Hérault;  constitution  légale,  12.  — des  pharmaciens  du  Rhône; 
distribution  des  récompenses,  84.— Savantes;  distribution  des  prix, 
4  60.  —  des  sciences  médicales  ;  renouvellement  du  bureau,  100.  — 
des  sciences  médicales  de  l’Yonne,  256. 

Soirées  littéraires  et  scientifiques  de  la  Sorbonne,  552. 

Sommeil  léthargique  à  longue  période,  499. 

Sonde  articulée  pour  la  glotte,  104. 

Soude.  Préparations  d  hypophosphites  de  —,  431. 

Sourds-muets.  Education  des  — ,  500. 

Spina  bifida  de  la  région  lombaire,  465. 

Spores  de  l’achorion  découverts  dans  l’air  qui  entoure  le  malade  at¬ 
teint  de  favus,  358. 


mques.di 

’tatistiqul _ _ _ _ 

gie  pendant  l’année  scolaire  4863-64,  509,  518.  —  des  observations 
de  fistules  vésico -vaginales,  469. 

Statue  à  Dupuytren.  Projet  d’élever  une  — ,  456.  —  à  Laënnec,  592. 

—  érigée  en  l’honneur  de  leu  le  baron  Larrey,  416. 

Sternum.  Fracture  du  — ,  221. 

Stéthoscope’ nouveau  de  Rudolph  Kœnig,  243. 

Stibié.  Solution  de  tartre  de  Parker,  239. 

Stimulants.  Emploi  des  —  dans  des  cas  graves  de  maladies  aiguës, 
242. 

Strabisme  convergent  pansé  par  l’hypermétropie,  457. 

Structure  du  tissu  nerveux,  591. 

Suc  pancréatique  naturel  ou  artificiel,  458. 

Sueur.  Elimination  des  médicaments  par  la  — ,  et  quelques-unes  de 
ses  altérations  pathologiques,  377.  —  de  sang  dans  la  lièvre  jaune. 
Mode  de  production  dans  les  cas  observés  par  l’auteur,  309,  314. 

Suicide.  Statistique  du  —  en  Europe,  219. 

SüLFHYDROMÉTRIE,  4  51. 

sulfites.  Leur  action  thérapeutique,  352. 

Suppuration.  Procédé  destiné  à  prévenir  la  —  après  l’opération  de 
certaines  tumeurs,  567. 

Surdité.  Traitement,  288. 

Surdi-mutité,  491. 

Sutures  métalliques.  Bec-de-lièvre,  387.  —  du  nerf  médian,  297, 
299,  358. 

Sycosis.  Traitement  par  la  création,  476. 

Syphilis.  Accidents  primitifs  de  caractère  particu  ier,  44,  453.  — 

—  communiquée  par  un  nourrisson  à  sa  nourrice,  599.  —  congéni¬ 
tale;  péri-hépatite  sypnilitique  ;  gomme  du  ioie  et  décollement  des 
épiphyses,  457.  —  constitutionnelle;  alopécie,  259.  —  constitution¬ 
nelle;  alopécie;  guérison  par  les  préparations  mercurielles,  340.  — 
constitutionnelle.  Des  lésions  viscérales  susceptibles  d’être  rattachées 
à  la  — ,  126.  —  Dualité  du  virus  chancreux,  535,  544.  —  infantile 
communiquée  par  la  mère,  atteinte  de  syphilis  au  quatrième  mois 
de  la  grossesse,  306.  —  transmission  par  la  vaccine,  493.  — Trans¬ 
missibilité  de  la  —  des  hommes  aux  animaux,  431,  443.  —  Unicité 
du  virus  syphilitique,  546,  596. 

Syphilisation.  De  l’unicité  du  virus  chancreux  démontrée  par  la  — ,  22. 

Syphilome,  244. 

Système  nerveux.  Recherches  sur  la  microscopie  photographique  du 
—,  1 87. 


Tabac.  Empoisonnement  par  l’application  des  feuilles  de  —  sur  la 
peau,  387.  —  Empoisonnement  par  les  feuilles  de  —,  336.  —  à  fu¬ 
mer.  Abus  du  —  ,  263.  —  à  fumer,  ses  effets  sur  les  enfants,  531. 

—  Mangeuse  de  —,  empoisonnement  progressif,  mort,  338. 

Taches  érectiles,  guérison  spontanée,  354. 

Taille.  Résultats  de  66  opérations  de  —  à  Saint-Louis  (Etats-Unis) , 
538. 

Tartre  stibié  employé  contre  l’urémie ,  542.  —  stibié  comme  agent 
provocateur  des  contractions  utérines,  139,  151. 

Teignes.  Prophylaxie  des —,  32,  43,  51, 495,  607. 

Température.  Recherches  sur  les  changements  de  —  produits  par  le 
mélange  de  liquides  de  nature  différente,  510. 

Tendon.  Rupture  du  —  du  plantaire  grêle,  massage,  303. 
Térébenthine,  son  emploi  dans  la  pourriture  u’hôpital,  499. 

Tétanos  causé  par  un  abcès  ganglionnaire  ouvert  sponianément ,  366. 

—  Emploi  du  courant  électrique  continu  dans  les  cas  de  —  ,  39.  — 
■  traitement  par  l’opium  et  la  belladone,  guérison  ,  283.  —  traumati¬ 
que  suivi  de  guérison,  259. 

Tête.  Plaie  de  —  ,  dénudation  et  fracture  du  coronal ,  guérison  sans 
exfoliation  de  l’os,  448.  —  Nouvelle  preuve  de  la  construction  ver¬ 
tébrale  de  la  — ,  460. 

Thé  employé  comme  remède  dans  le  coma,  539.  —  du  Paraguay  ,  46. 


Théories  nouvelles  de  la  fièvre  et  de  l’inflammation  ,  baséeT^ 
tion  physiologique  des  herfs  vaso-moteurs,  385.  v 

Thoracentèse,  487.  —  introduction  ce  l’air  dans  la  plèvre  gu, 

467.  —  dans  un  cas  de  pleurésie  aiguë  ,  386.  —  dans  un  épa. 
ment  pleurétique  considérable,  guérison  ,  430.  —  'dans  une  pkù 
sie  aiguë  avec  épanchement,  guérison,  405. 

Thoracoscope  de  M.  Marguliès,  535. 

Tibia.  Abcès  de  l’extrémité  inférieure  du  —  ,  240.  —  Ostéosarcome 
du  —,  97. 

Tænia  solium  rendu  vivant  par  l’urèthre,  487. 

Tonsure  conjonctivale,  4  00. 

Topique  anesthésique  et  révulsif  contre  les  douleurs  musculaires,  348. 

Toux  caiari  haies  et  états  phlegmasiques  des  voies  respiratoires  ,  trai¬ 
tement,  594. 

Toxicologie,  291. 

Trichée  artère.  Rétrécissement  de  la  —,  45.  —  Elude  clinique  des 
œtrecissements  syphilitiques  de  la  — ,  4  4 .  —  Extraction  sans  opéra¬ 
tion  d  une  pierre  tombée  dans  la  — ,  46.  —  Rétrécissement  de  la 

-  guéri  par  un  traitement  antisyphilitique,  429. 

Trachéotomie  dans  le  croup  ;  statistique,  99. 

Traitement  dans  des  salles  à'part  des  maladies  contagieuses,  328. 
lj8F°BMATI0NS  °e  l  homme  a  DOtre  ^P0(Iue  par  l’action  des  milieux, 

TRÉjANATioN  de  l’apophyse  mastoïde,  4. 

Trikjnaux.  Condamnation  d’un  médecin  pour  révélation  de  secret, 
13.  —  Exercice  illégal  de  la  médecine,  400,  104.  —  Un  médecin, 
dent  le  nom  et  là  qualité  ont  été  empruntés  dans  un  roman  n’est 
pas  recevable  d  une  demande  en  dommages-intérêts,  76. 

Triciines,  284.  D  ’ 

Tricinose  chez  l’homme,  491. 

Tubebules  des  organes  génitaux  de  la  femme,  233.  —  de  la  protu 
oeraice  annulaire  ;  phthisie  pulmonaire,  401 

TüMEji  adénoïde  du  sein,  265.  -  de  l’aine,  47.  -  blanches;  traite- 
men  au  moyen  de  1  appareil  de  Scott  modifié,  172.  —  cancéreuse 
dejitérus,  452.  —  cartilagineuse  de  la  cloison  du  nez  ,  386.  —  cé- 
rebjleuse  de  nature  syphilitique  ;  guérison,  405.  —  Destruction  des 
pr  la  méthode  électrolytique,'  348.  —  épidermique  avec  produc- 
tioi  cornee  de  la  jambe,  405.  —  érectiles  ;  Iraitement  par  l’ap- 
pluaioa  du  perchlorure  de  fer  en  topique,  470.  —  érectile  veineuse  I  • 
çatfrisation  sous-cutanée  avec  le  fer  rouge ,  2 1 .  — fibreuse  en- 
Ky(ee,  294.  —  fibreuses  du  lobule  de  l’oreille  ,  314,  334.  —  (des)' 
hbîuses  de  l’utérus  pendant  la  grossesse  et  l'accouchement,  169, 
191209,  217.  —  fibreuse  de  la  région  fessière,  562.  —  fibreuse 
sinlant  un  enchondrome ,  462.  —  fibro-graisseuse  de  la  grande 
levj  drone,  343.  —  fibro-plastique  du  cordon  spermatique,  47.  — 
npi-plastique  du  fémur;  fracture  spontanée,  60.  —  fibro-plastiqua 
gedahsée  ,  598.  —  de  la  gaîne  du  nerf  médian,  458.  —  ganghon- 
naiirécidivee,  283.  —  hémaiique  de  la  région  ischiatique  58.  — 
nyaique  du  foie  causant  un  rétrécissement  du  bassin  et  nécessitant 
oSSrl(în  césa(iennei  3 8 6..  —  hypertrophique  de  la  pulpe  dentaire, 
;^nr,  laryngées,  602.  — laryngées  ;  études  sur  les  divers  pro- 
cédad extirpation,  598.  — lipomateuse  d’un  volume  énorme,  560. 

—  Ipphatiques,  311,  454,  482.  —  de  la  mamelle,  301.  —  multi- 
plesB.termination  difficile,  26p,  262.  — de  l’orbite  ;  bruit  de  souffle; 
erreiiUte  diagnostic;  dilatation  de  la  veine  ophthalmique,  171.  — 
de  lajrigion  frontale,  368. —  sous-maxillaire;  ligature  préalable  de 
morife  Pr'ni^'ve’  station  de  la  tumeur  par  l’écrasement  linéaire; 


Ulc era^n  de  l’artère  fémorale  dans  un  moignon;  à  (rois  centimètres 
-dete  de  la  ligature,  n’ayant  occasionné  aucun  accident,  83. 

Ulcère JiCochinchine,  462. 

Unicité  1  virus  chancreux  démontré  par  la  syphilisation,  22. - 
virus  yhilitique,  546. 

Urémie,  H  —  dans  le  cancer  de  l’utérus,  409.  —  Emploi  du  tartre 
stibié  dll’ — ,  542. 

Urèthre. jpcès  urineux  ouvert  dans  1’—,  458,  —  Corps  étranger 
dans  1-342.  —  Destruction  traumatique  de  la  portion  sous-pu¬ 
bienne  d’—,  rétablissémént  de  la  continuité  du  canal,  guérison, 
95.  —  Elément  des  rétrécissements  de  1’—  par  la  galvano-caus- 
tique  ch  que,  252. 

Uréthrot  à  lame  cachée  et  porte-sonde,.  87. 

ÜRÉTHROTte  externe  dans  une  oblitération  de  l’urètre,  505.  —  in¬ 
terne,  ratat,  585. 

Urine.  Réition  d’—  dans  le  prépuce,  360.  —  Traitement  de  la  ré- 
tention  ■  par  inertie  de  la  vessie  et  du  catarrhe  vésical,  607. 

Utérus.  (  s  fibreux  de  1’ — ,  difficulté  de  diagnostic,  225.  —  His¬ 
toire  d’uchute  de  1’—,  593.  —  Polype  fibreux  de  Y—,  480.  — 
Rhumatje  de  1’ — ,  486.  — Rupture  spontanée  de  1’ — ,  597.  — 
Tuberci  de  T — ,  233.  —  Tumour  cancéreuse  de  T — ,  152.  —  Des 
tumeurs  ireuses  de  T —  pendant  la  grossesse  et  l’accouchement, 
469,  19’  09,  217.  —  Urémie  dans  le  cancer  de  1’ — ,  409. 


e  du  —,  identité  de  son  principe  avec  celui  de  la  va- 
affections  vaccinogènes,  176.  — et  variole;  origine  et 


Vaccin.  O  < 
riole  et 
identité, 

VaccinatehIu  Dr  Chassagny,  315. 

VAcciNATioiimale,  607.  —  précocesrehez  les  nouveau-nés,  94.  — 
Rapport  ici,  451,  548,  560  ;  discussion  entre  M.  Depaul  et  M.  le 
secrétairérpétuel,  574 .  • 

Vaccine.  Ession  sur  l’origine  de  la  —,  7, 49,  43,  56,  67,  79,  104, 
445,  127  i;  résumé  de  la  discussion,  161.  —  Réclamation  d’un 
préfet  *u  t  de3  récompenses  aux  médecins  vaccinateurs  ;  réponse, 
277,  278.  Transmission  de  la  Syphilis  par  la  —  493. 

V AGissEMENiérin  entendu  dans  un  cas  d’inertie  franche  de  matrice 
après  la  ifare  des  eaux,  454. 

Valeur  (de  (médico-légale.  des  âVeux  et  des  écrits  des  aliénés  à  l’oc¬ 
casion  défaire  Trumpy,  521,  626. 

Vapeurs  dît  inhalations,  607. 

Variole  dajétat  puerpéral,  230  ,  244.  —  Nouveau  traitement  de 
la— ,410, 

Végétaux  psites  qui  croissent  sur  l’homme  et  sur  les  animaux  vi¬ 
vants,  346 

Venin  des  hlnoptères  considéré  comme  ayant  une  propriété  anti¬ 
pyrétique,;. 

Verge.  Amttion  de  la  —,  332,  342,  356.  —  Amputation  de  la  — 
par  l’écra|  linéaire,  259. 

Vertigo  ab fe  lœsa,  89. 

Vessie.  Conture  du  coi  de  la  — ,  404.  —  Corps  étrangers  intro¬ 
duits  dans1-,  extraction,  479,  485. —  Ponction  de  la  —  par  une 
voie  nouvefe03. 

Viandes.  Colamation  et  commerce  des  —  à  la  Plata,  87. 

ViBRioNiBNSftherches  sur  les  —,  485. 

Vibrions.  Plition  de  —  dans  les  phlegmasies  des  bronches ,  des 
fosses  nasjlt  du  conduit  auditif  externe,  530. 

Vie  sans  res  tbn  chez  certains  nouveau-nés,  519. 

Vin  diurétiq  5j5. 

Vision.  Sen  ité  de  la  rétine  envisagée  sous  le  rapport  de  la  netteté 
de  la  —,  1 

Voies  respiiW,  conférences  par  M.  Woillez,  473,  477,  501,  522, 
529,  541  .respiratoires.  Influence  qu’exercent  les  stations  hiver¬ 
nales  sur  (arche  des  maladiës  chroniques  des  — ,  501 .  —  urinai¬ 
res.  Couranplémentaires  des  maladies  des  —,  565. 

Voix.  Etude  la  —,  183,  488. 

Vomissemenbs  à  l’état  de  grossesse,  guérison  par  l’eau-de-vie. 


Paris. Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine: 
v,  u  non  r  u  samedi. 


Mm  Lancette  Française, 


Na  1.  —  MARDI  5  JANVIER  1864. 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

mis  de  l’hôpital  de  la  charité. 
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SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  publique  annuelle  de  l’Académie 
des  sciences.  —  Hôpital  dus  Cliniques  (M.  Nélaton).  Des  indications 
et  du  mode  d’application  de  la  Iithotritie.  —  Académie  des  sciences  , 
séance  publique  annuelle  du  28  décembre  1863.  —  Société  de  chi¬ 
rurgie,  séance  du  23  décembre  1863.  —  Nouvelles. 


Nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  a  fini  le  31  décembre  sont  priés 
d’envoyer  le  prix  de  leur  renouvellement  en  un  mandat  de  poste. 

Les  abonnés  de  la  Belgique  devront  s’adresser  à  M.  Decq,  libraire 
à  Bruxelles,  rue  de  la  Madeleine,  9  ; 

Ceux  de  l’Angleterre,  à  M.  H.  Baillière,  libraire ,  à  Londres ,  219 , 
Regent  Street; 

Ceux  de  la  Suisse ,  à  MM.  Jüllien  frères,  libraires  à  Genève; 

Ceux  des  autres  Ltats,  aux  libraires  ou  aux  directeurs  des  postes 
de  leurs  pays. 


Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  sont  priés  de  les  réclamer 
sans  retard.  —  Le  prix  de  chaque  numéro  est  de  20  centimes. 

Ceux  qui  voudraient  faire  relier  leur  collection  peuvent  en  envoyer  les  nu¬ 
méros  au  bureau.  —  Le  prix  de  la  reliure  est  de  2  fr.  50  c. 


Paris,  LE  4  JANVIER  1864. 

Séance  de  M’ Académie  des  Science «. 

L’Académie  des  sciences  a  tenu  sa  séance  publique  annuelle 
lundi  28  décembre,  ainsi  que  nous  l’avions  annoncé.  C'est 
M.  Velpeau  qui  a  eu  l'honneur,  cette  année,  de  proclamer 
les  prix.  La  médecine,  la  chirurgie,  la  physiologie  et  l’hy¬ 
giène  ont  eu,  comme  toujours,  une  part  assez  large  aux  en¬ 
couragements  de  l’Académie,  et  les  sections  des  sciences 
médicales,  habituellement  assez  discrètes  dans  le  courant  de 
l’année,  trouvent  dans  cette  circonstance  l’occasion  de  mani¬ 
fester  leur  zèle  et  leur  activité,  au  profit  non-seulement  des 
lauréats,  mais  de  la  science  elle-même,  dont  leurs  jugements 
éclairent  ou  fixent  quelque  point  nouveau. 

La  section  de  médecine  et  de  chirurgie  n’a  décerné  qu’un 
seul  prix  cette  année,  et  elle  a  honoré  de  cette  distinction 
unique  M.  Chassaignac,  l’auteur  de  la  méthode  de  Vécrase- 
ment  linéaire.  Elle  n’a  fait  que  sanctionner  par  cette  haute 
distinction  le  jugement  public  qui  s’était  manifesté  depuis 
longtemps  déjà.  On  lira  avec  intérêt  dans  le  compte  rendu  de 
la  séance  l’exposé  des  motifs  du  jugement  de  la  commission 
et  l’appréciation  des  avantages  qu’elle  a  reconnus  à  cette 
méthode  désormais  acquise  définitivement  à  la  pratique  chi¬ 
rurgicale. 

Un  beau  travail  de  M.  Debout  sur  les  vices  de  conforma¬ 
tion  produits  par  l’arrêt  de  développement  des  membres,  les 
recherches  intéressantes  de  M,  Gallois  sur  un  point  nouveau 
de  physiologie  pathologique,  l'inosurie,  et  les  habiles  re¬ 
cherches  cliniques  de  MM.  Bourdon  et  Cahen  sur  l’ataxie 
locomotrice  progressive  et  les  névroses  vaso-motrices,  ont 
valu  à  chacun  de  ces  auteurs  une  mention  honorable. 

Enfin,  l’Académie  a  cité  honorablement  :  les  Recherches 
sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  cervelet  de  M.  Leven, 
en  collaboration  avec  M.  Ollivier,  dont  nous  avons  plusieurs 
fois  nous-même  signalé  ici  les  intéressants  travaux  ;  le  Traité 
de  l’érysipèle,  de  notre  collaborateur  M.  A.  Després  ;  le  travail 
de  M.  Morel-Lavallée  sur  le  moyen  de  prévenir  la  roideur  et 
l’ankylose  dans  les  fractures ,  à  l’aide  de  cuirasses  articu¬ 
lées;  et  le  remarquable  Mémoire  de  M.  Péter  sur  les  mala¬ 
dies  virulentes  comparées  chez  l’homme  et  les  animaux. 

Le  prix  de  physiologie  expérimentale  a  été  décerné  à  M.  Ar¬ 
mand  Moreau,  pour  ses  savantes  études  sur  la  vessie  nata¬ 
toire  du  poisson.  MM.  Philipeaux  et  Vulpian  ont  eu  une  ré¬ 
compense  pour  leurs  Recherches  sur  la  réunion  bout  à  bout 
des  fibres  nerveuses  sensitives  avec  les  fibres  motrices  et  sur 
les  effels  singuliers  de  l’abolition  de  la  motricité  dans  le  nerf 
hypoglosse. 

Une  mention  honorable  a  été  accordée  à  M.  Battaille,  le 
professeur  distingué  du  Conservatoire  de  musique,  pour  ses  re¬ 
cherches  physiologiques  et  anatomiques  sur  la  voix  humaine. 

L’important  travail  de  M.  le  docteur  Grimaud  (de  Caux) 
sur  les  eaux  publiques,  dont  nous  avons  entretenu  plusieurs 
fois  nos  lecteurs  dans  le  cours  de  l’année  dernière,  notam¬ 
ment  à  l’occasion  de  la  grande  discussion  sur  les  eaux  pota¬ 
bles,  a  valu  à  son  auteur  le  prix  des  arts  insalubres. 

Parmi  les  autres  prix  dont  l’objet  se  rattache  de  plus  ou 
moins  près  aux  sciences  médicales,  nous  signalerons  le  grand 
prix  des  sciences  physiques  décerné  à  M.  A.  Gris,  aide-nalu- 


raliste  au  Muséum  ;  le  prix  Cuvier  accordé  à  sir  Murchison  ; 
le  prix  Bordin  pour  les  années  1862  et  1863 ,  donné  à 
M.  Lacaze-Duthiers  et  à  MM.  LéopoP  Dippel  (d’Idar)  ét 
Johannes  Hanstein  (de  Berlin)  ;  le  prix  Jecker  obtenu  par 
M.  Hofmann ,  et  le  prix  Barbier  partagé  entre  MM.  Jules 
Lépine  et  Vieillard,  attachés  l’un  et  l’autre  au  service  médi¬ 
cal  de  la  marine,  pour  leurs  recherches  relatives  à  des  plan¬ 
tes  exotiques  médicinales  et  alimentaires. 

Tel  est  le  contingent  des  munificences  académiques  dévo¬ 
lues  cette  année  au  corps  médical.  Il  est  un  peu  exigu  peut- 
être,  relativement  aux  années  précédentes  ;  mais  l’Académie 
des  sciences  est  sujette  à  des  intermittences  dans  ses  largesses, 
et  on  n’a  qu’à  lire  le  programme  des  prix  proposés  pour  les 
années  1864,  1865  et  1866  pour  voir  quelle  belle  part  est 
réservée  à  nos  confrères  les  lauréats  futurs  de  ces  trois  années. 

Dr  Brochin. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Nélaton. 

Des  indications  et  du  mode  d’application 
de  la  Iithotritie. 

(Leçon  recueillie  par  M.  de  Gauljac  ,  interne  du  service.) 

Vous  vous  rappelez  peut-être  qa'il  y  a  un  mois  à  peu  près , 
en  commençant  notre  cours  des  Cliniques ,  nous  signalions  à 
votre  observation  un  malade  couché  dans  nos  salles  au  n°  10. 
Ce  malade  est  atteint  d’une  affection  calculeuse  pour  laquelle  à 
diverses  reprises  nous  avons  dû  lui  pratiquer  l’opération  de  la 
Iithotritie. 

Eu  signalant  cet  homme  à  votre  attention,  je  vous  le  présen¬ 
tais  comme  un  sujet  d’étude  des  plus  importants  :  la  Iithotritie, 
vous  disais-je  alors ,  est  sans  doute  une  des  conquêtes  les  plus 
précieuses  qu’ait  faites  la  -  thérapeutique  chirurgicale  depuis  le 
commencement  de  ce  siècle  ;  mais  pour  en  tirer  tous  les  fruits 
que  l’on  est  en  droit  d’en  attendre ,  il  faut  en  bien  connaître 
toutes  les  difficultés  et  les  écueils  ;  il  faut  déterminer  avec  pré¬ 
cision  quelles  sont  les  limites  que  cette  opération  peut  atteindre, 
quelles  sont  celles  qu’elle  ne  peut  dépasser. 

Je  terminais  en  vous  annonçant  mon  intention  d’examiner 
en  détail  toutes  ces  graves  et  difficiles  questions. 

Aussi  ai-je  été  un  moment  très-heureux  lorsqu’en  recevant  la 
Gazette  des  Hôpitaux  du  10  décembre  j’y  trouvai  un  article  de 
M.  Civiale  ayant  pour  titre  :  De  la  Iithotritie  telle  qu'on  la  pra¬ 
tique  dans  le  service  des  calculeux,  comparée  a  celle  qu’on  enseigne 
à  la  Faculté  et  qu'on  applique  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Je  ne 
doutais  pas  que,  dans  ce  parallèle  annoncé  entre  la  pratique  de  l’hô¬ 
pital  Necker  et  celle  des  hôpitaux  de  Paris,  l’auteur  ne  dût  aborder 
de  front  toutes  les  difficultés  de  ce  sujet  et  les  soumettre  à  une 
discussion  sérieuse  ;  j’étais  tout  disposé  à  me  laisser  convaincre, 
et  à  réformer  s’il  y  avait  lieu  ma  pratique  et  mon  enseignement, 
pour  mettre  l’un  et  l’autre  au  niveau  des  progrès  de  la  science; 
mais  quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  lorsque,  après  avoir  lu  et 
relu  l’article  en  question ,  je  n’y  trouvai  rien  de  ce  qui  nous 
avait  été  promis  :  de  parallèle,  point;  mais  en  revanche  force 
banalités,  et  les  allégations  les  plus  injustes  et  les  plus  blessantes 
pour  les  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  et  les  représentants 
de  l’enseignement  officiel. 

«  Les  chirurgiens  des  hôpitaux,  dit  M.  Civiale,  paraissent 
ne  pas  savoir  ce  qui  se  passe  autour  d’eux  et  sous  leurs  yeux  ;  » 
ils  ne  se  servent  pas  de  mes  instruments  (il  est  bien  entendu 
que  ce  sont  les  seuls  bons);  «  ils  suivent  une  manière  défectueuse 
d’opérer...  ils  se  croient  dispensés,  .au  sujet  de  la  Iithotritie,  de 
ces  soins  préliminaires  qui  sont  de  la  plus  grande  importance... 
Ne  dirait-on  pas  qu’ils  ont  voulu  se  créer  une  pratique  tout 
exceptionnelle  pour  le  broiement  des  pierres  dans  la  vessie?  « 

«  Tous  les  chirurgiens  savent  qu’il  est  prescrit ,  eu  chirurgie 
pratique,  de  préparer  les  malades,  d’étudier  les  indications  et 
les  contre-indications  à  l’opération,  d’établir  un  diagnostic 
complet,  etc...  Ces  règles  sont  méconnues  par  beaucoup  de 
ceux  qui  appliquent  la  Iithotritie...  On  en  voit  qui  opèrent  d’em¬ 
blée  aussitôt  qu’ils  ont  reconnu  le  calcul,  et  avec  les  seuls  indi¬ 
ces,  toujours  insuffisants,  que  fournitle  cathétérisme  ordinaire.  » 

».  Ainsi,  toutes  les  fois  qu’ils  traitent  un  calculeux ,  ils  ne  se 
font  pas  scrupule  de  prendre  le  premier  instrument  qui  tombe 
sous  la  main  ,  et  ils  mettent  ostensiblement  de  côté  tout  ce  qui 
peut  faciliter  l’opération  et  en  assurer  le  résultat.  »» 

«  Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  si  les  succès  sont  rares  dans 
les  hôpitaux  et  les  cliniques.  » 

Les  cliniques  officielles  ne  sont  pas  mieux  traitées  :  «  Nous 
enseignons  une  méthode  qui  manque  de  base  et  ne  peut  se  sou¬ 


tenir...  L’instruction  donnée  aux  jeunes  chirurgiens  sur  cette 
partie  de  la  médecine  opératoire  est  insuffisante ,  sinon  illû- 
.soire.  » 

Telles  sont  les  aménités  que  l’auteur  dispense  libéralement 
aux  chirurgiens  des  hôpitaux  et  à  l’enseignement  de  la  Faculté. 

J’ai  eu  soin  de  reproduire  fidèlement  le  texte  de  l’auteur,  en 
rapprochant  les  citations  pour  présenter  les  idées  dans  leur 
ordre  logique.  Loin  de  moi  cependant  la  pensée  de  faire  de  la 
polémique.  D’autres  pourront,  s’ils  le  jugent  convenable, 
relever  tout  ce  qu’il  y  a  d’étrange  dans  le  factum  auquel  j’ai 
emprunté  les  passages  que  vous  venez  d’entendre.  Le  rôle  qui 
m’est  réservé  est  tout  différent. 

Je  dois  m’efforcer  de  vous  faire  connaître  et  de  vous  faire 
bien  comprendre  les  règles  qui  vous  serviront  de  guide  dans  la 
pratique  d’une  opération  délicate.  Je  dois,  en  outre,  exécuter 
devant  vous  cette  opération,  joignant  ainsi  l’exemple  au  pré¬ 
cepte.  Mais  je  ne  puis  me  dispenser  de  rétablir,  chemin  faisant, 
la  vérité  sur  plusieurs  des  questions  soulevées  par  le  chirurgien 
de  l’hôpital  Necker. 

Après  ce  préambule  indispensable  pour  faire  comprendre  la 
situation  qui  nous  est  faite,  revenons  à  notre  malade. 

Cet  homme,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  exerçant  la  profes¬ 
sion  de  commerçant,  s’est  aperçu,  seulement  depuis  deux  ans,  d’un 
dérangement  dans  ses  fonctions  urinaires.  Après  des  efforts  et  des 
marches  un  peu  forcées,  il  y  avait  du  sang  dans  ses  urines.  Comme 
il  n’éprouvait  aucune  douleur,  il  ne  s’inquiétait  nullement  de 
son  état.  Une  hémorrhagie  un  peu  plus  grave  que  les  précéden¬ 
tes  l’a  engagé  à  voir  un  médecin.  Ce  dernier,  se  bornant  à  dia¬ 
gnostiquer  une  uréthrorrhagie  sans  en  chercher  l’origine,  n’a  pas 
sondé  le  malade ,  il  lui  a  prescrit  une  potion  avec  quelques 
gouttes  de  perchlorure  de  fer  et  des  boissons  lactées.  Les  hé¬ 
morrhagies  se  sont  reproduites,  et  le  malade  a  cru  devoir  user 
de  l’homœopathie.  Las  enfin-de  voir  reparaître  les  accidents  mal¬ 
gré  tous  les  traitements  ,  il  a  eu  recours  à  un  chirurgien. 

M.  Delcroix,  un  bon  praticien  de  Paris,  consulté  alors,  a 
pratiqué  le  cathétérisme  explorateur  et  a  reconnu  l’existence 
d’un  calcul  vésical.  La  Iithotritie  a  été  proposée,  et  le  malade  a 
été  soumis  à  cette  méthode  opératoire  vers  le  commencement  du 
mois  de  novembre  1862.  Pendant  six  jours,  le  chirurgien  a 
procédé  à  la  dilatation  de  l’urèthre  par  l’introduction  progres¬ 
sive  de  bougies  en  gomme  de  plus  en  plus  grosses.  Ici,  les  sou¬ 
venirs  de  notre  malade  placent  en  hésitant  un  accident  qui 
pouvait  plutôt  avoir  eu  lieu  entre  les  opérations  de  lithoiritie. 

Il  s’agit  d’une  rétention  incomplète  d’urine,  pour  laquelle 
M.  Delcroix  aurait  employé  une  méthode  d’aspiration  à  l’aide 
d’une  seringue,  comme  s’il  y  avait  eu  une  hémorrhagie  dans  1 
vessie  et  une  coagulation  du  sang  dans  cet  organe. 

Quoi  qu’il  en  soit,  après  la  dilatation  du  canal,  le  chirurgien 
a  broyé  la  pierre  et  a  extrait  les  fragments. 

Au  commencement  du  mois  de  novembre  jusqu’à  la  fin  de 
janvier  1863,  cinq  séances  de  Iithotritie  ont  eu  lieu.  Un  brise- 
pierre  à  mors  fenêtré  d’un  calibre  moyen  et  à  pression ,  autant 
que  l’on  en  peut  juger  par  la  relation  du  malade,  a  été  introduit 
à  deux  ou  trois  reprises  différentes  dans  chaque  séance.  Le 
chloroforme  n’était  pas  employé ,  les  douleurs  pendant  l’intro¬ 
duction  des  instruments  n’étaient  point  pénibles  ;  il  n’y  a  pas  eu 
d’hémorrhagies,  pas  d’écoulements  inflammatoires  consécutifs. 

Pendant  les  cinq  opérations  qui  étaient  faites  à  des  intervalles 
de  huit  jours,  les  manœuvres  ont  été  pratiquées  de  la  même  fa¬ 
çon,  sauf  que  le  brise-pierre  à  cuiller  ou  à  mors  plein  a  été 
employé  par  M.  Delcroix  suivant  l’opportunité  et  les  exigence, 
du  moment;  de  grandes  quantités  de  graviers  ont  été  extraites 
et  rendues  avec  l’urine,  à  la  suite  des  cinq  opérations. 

Des  accidents  sont  survenus  :  une  ou  deux  fois  le  malade  a 
rendu,  en  urinant  pour  la  première  fois  après  les  manœuvres  de 
Iithotritie,  des  caillots  sanguins,  mais  ils  étaient  très-peu  vo¬ 
lumineux.  Cela  n’est  pas  le  point  le  plus  important.  Des 
accès  de  fièvre  ont  suivi  chaque  application  de  l’instrument  li- 
thotriteur;  des  frissons  intenses,  des  malaises  prolongés  ont  été 
observés ,  et  c’est  à  la  suite  d’un  ensemble  de  caractères  alar¬ 
mants  du  même  ordre  que  le  chirurgien  a  cru  prudent  de  s’ar¬ 
rêter  vers  la  fin  de  janvier  1863. 

Cette  narration  du  malade,  vous  le  voyez,  autoriserait  à  pla¬ 
cer  ici  la  rétention  d’urine  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure. 

M.  Delcroix  s’est  borné  à  surveiller.  L’état  du  malade  était 
très-bon  en  dehors  des  malaises  qu’il  éprouvait  à  la  suite  des 
opérations.  Le  chirurgien  a  ajourné  les  nouvelles  tentatives. 

C’est  sur  ces  entrefaites  que  M.  Delcroix  a  été  atteint  dans 
l’exercice  de  sa  profession  par  un  mal  qui  ne  pardonne  guère , 
une  piqûre  anatomique  et  une  infection  purulente  consécutive, 
et  notre  très-regrettable  confrère  a  succombé. 


Abandonné  alors,  le  malade' est  resté  cinq  mois  sans  traite¬ 
ment  autre  que  des  grabds  bains  et  des  boissotis  diurétiques. 
Au  mois  de  juin  dernier  ,  des  douleurs  ■  extrêmement  vives  sé- 
taient  fait  sentir,  la  miction  était  difficile,  des  fragments 
de  calculs,  qui 'sortaient 'de  te#s  en  Mrs  ,1'  en#tenàûnt 
une  irritation ’ti-ès- pénible  |e  l’nêfrré.  Le  iriâlade  éfftt  eWoré; 
dans  cet  état  ïbrqu’ii  est  entré  ffl5  'juin  dans  notre’  service! 
désirant  terminer  le  traitement  SBqueWil  avàit  été  sôùmis.  J’ai 
examiné  Vetat  de  la  vessie  et  de  l’urèthre,  et  j’ai  trouvé  d’abord 
uq^étrécissement'peu 'àrofi' au  niveau ‘de  la  portion  membra¬ 
neuse  du  canal,  puis  un  calcul  vésical. 

Cinq  jours  après  l’entrée  du  malade  je  lui  ai  pratiqué  la  ütbo- 
tritïe  ;  il  n’était  pas  nécessaire  de  dilater  l’urèthre.  La  b-sogne 
avait  été  fait  '  par  M.’Delcroix,ej;  le  rétrêcissemeùt  de  l’urètbrë, 
exploré  avec  les  inStrüments  litbotriteurs,  paraissait  dilatable. 

A  cinq  jours  d’intervalle,  j’ài  fait  quatre  applications  du  brise- 
pierre  fenêtré  et  du  brise-pierre  à  mors  plats.  Les  instruments 
d’un  ca  ibre  moyen  ont  passé  sans  difficulté.  Je  les  introduisais 
deux  fuis  dans  chaque  séance ,  et' je  ramenais  toujours  une 
grande  quaniité  de  graviers  écrasés;  la  dernière  fois  que  j’ai 
extrait  des  fragments,  l’instrument  avait  'été  introduit  à  trois 
reprises!’  ‘ 

Les  choses  se  sont  bien  passées  chaque  fois.  De  grands  bains 
ont  été  administrés  avant  et  après  les  séances  de  lithotritie.  Il 
n’y  a  eu  aucun  'accident*,  beux  'fois  seulement  Je  malade  a  été 
pris  de  frissons  légers,  mais  qui  n’ont  en  rien  compromis  la 
santé  générale ,  et'  les  douleurs  consécutives1  aux  introductions 
des  ’brise-picrre  n’ont  été  un  peu  vives  cjii’après  la  dernière 
séance  de  lithotritie,  où  j’avais  trois  fois  passé  le  brise-pierrè  à 
cuiller. 

L’urèthre  n’a  jamais  saigné ,  et  vous  vous  souvenez  que  j’ai 
compté,  pour  obtenir' ce  résultat ,  sur  la  lenteur  et  les' ménage¬ 
ments  dans  l’introduction  dès  instruments  litbotriteurs.  Le  ré¬ 
trécissement  n’àvaït  pas  augmenté ,  la  connaissance  du  siège  de 
cet  obstacle  nous  avait  donné  l’habitude  de  le  franchir  avec 
facilité. 

Pendant  les  vacances ,  M.  Honel ,  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine,  qui  me  remplaçait  dans  le  service,  a  pratiqué  de 
nouveau  sur  notre  malade  la  lithotritie ,  pour  emporter  quelques 
fragments  qui  restaient  encore.  Deux  fois  à  huit  jours  de  dis¬ 
tance  le  brise-pierre  à  cuiller ,  pareil  à  celui  dont  je  m  étais 
servi,  a  été  introduit ,  des  petits  fragments  ont  été  écrasés  et 
amenés  au  dehors.  Une  troisième  fois  l’opération  a  été  r- pétée 
par  l’interne  <iu  service  M.  de  Gauljac,  et  il  a  encore  été  r  tiré 
quelques  graviers.  Aucun  accident  n’a  suivi  ces  dernières  ten¬ 
tatives  ;  seulement,  les  urines  commençaient  à  contenir  des 
mucosités  filantes. 

Se  croyant  guéri  complètement,  bien  qu’ij  souffrît  au  mo¬ 
ment  des  changements  de  temps,  le  malade  est  sorti  de  l’hô¬ 
pital. 

Il  avait  à  peine  repris  ses  habitudes  que  des  douleurs  extrê¬ 
mement  vives  se  sont  fait  sentir  ;  les  urines  très- chargées  sont 
devenues  purulentes.  Il  a  résisté  à  la  doujeur  pendant  un  mois, 
et  se  contentait ,  pour  tout  traitement,  de  boire  des  tisanes  diu¬ 
rétiques  et  de  prendre  des  grands  bains. 

Il  est  rentré  dans  le  service  seulement  au  commencement  du 
mois  de  novembre.  J’ai  reconnu  à  ce  moment  qu'il  restait  un 
ou  plusieurs  fragments  de  calcul ,  que  je  supposais  s’être  aug¬ 
mentés  de  nouvelles  couches  calcaires  depuis  la  dernière  opéra¬ 
tion  ,  et  j’ai  constaté  que  les  calculs  vésicaux  suaient  compli¬ 
qués  de  leur  lésion  consécutive  habituelle,  la  cystite  chronique. 

Après  avoir  laissé  reposer  le  malade  pendant  une  semaine  et 
lui  avoir  prescrit  le  régime  et  le  traitement  palliatif  appropriés  à 
la  cystite  chronique  symptomatique,  j’ai  songé  dé  nouveau  à 
briser  et  à  extraire  les  dernières  portions  de  pierres  qui  avaient 
échappé  et  n’avaient  pu  être  rejetées.  La  première  opération  qui 
a  été  faite  a  permis  de  ramener  un  petit  fragment  qui  s’est  en¬ 
gagé  dans  l’œil  de  la  sonde  que  j’avais  introduite  préalablement 
pour  m’assurer  de  la  position  du  calcul.  Je  suis  aile  ensuite  à  la 
recherche  du  fragment  qui  restait  avec  le  brise-pierre  à  mors 
plats. 

Une  pierre  saisie  avec  le  brise-pierre  à  mors  pleins  a  été  écra¬ 
sée  et  ramenée  dans  les  morS  de  l'instrùm  nt,  tf,  comme  à  la 
suite  des  séànces  précédentes  de  lithotritie ,  des  graviers  ont  été 
rendus  dans  la  journée  de  l’opération  :et rie  'lendemain. 

Huit  jours  après ,  j’ai  renouvelé  les  introductions  du  brise- 
pierre  en  redoublant  de  précaution  et  en  suivant  les  mêmes  in¬ 
dications  que  précédemment.  Nous  n’avons  eu  aucune’ compli¬ 
cation,  et  tout  nous  enëonràge  à  achever' de  debarrasser  le 
malade. 

Aujourd’hui  il  reste  encore  des  graviers  ,  et  je  me  propose  de 
•  les  extraire  devant  vbus/Mâis  il  est  bon  que  vous  saehifez  Ôahs 
quel  état  se  trouve  aétuellement  le  na  ïade;  Sa  san-té"  générale 
est  bonne,  ses  digestions  s'effectuent;  régulièrement ,  il  nfe  souffre; 
pas  des  reins.  Mais  il  a,  eh  achevant  d’uriner  des  doùlèürs  dont 
l’intensité  va  croissant  et  atteint  son  maximum  après  que’ les 
dernières  gouttes  d’urine  ont  été  rendues  il  y  a  du  ténestae  Vé¬ 
sical,  et  vous  reconnaissez  là  Un  des  principaux  caractères  de  la 
Cystite  chronique.  L’urine  qui  a  séjourné  dans  le  Vase  dépose 
des  mucosités  filantes,  glaireuses  et  mêlées  à  du  pus. 

Voyons  maintenant  quelles  indications  nous  avons  à  rem¬ 
plir  et  comment  doit  être  pratiquée  la  lithotritie.  Votis  allez 
retrouver  des  préceptes  que  je  vous  ai  déjà  enseignés  à  l’occasiôn 
de  ce  même  malade,  et  que  je  ne  saurais  trop  vous  repéter  pour 
vous  en  graver  dans  la  mémoire  toute  l’importance. 


académie  des  sciences. 

Séance  publique  annuelle  du  28  décembre  1863. 

Présidence  de  M.  Velpeau. 

M.  LE  PRICSIIIEVT  proclame  les  prix  décernés  poué  186q,  et  donne 
lecture  'dis  sfiÿéts  dé  prix  proposés-pour  les  années  186|e|suivantéi'l 
'ê-Voici|&el|§s  esftfaits  du  w^rarfcfe  $bs|rix  décerrfés  ef  propoëli 
poîir  les  travbtfx  récifs  aux  ‘Sciénèes'Vphÿsicftogi  |ueJvet  -nSttficalee*?* 

Prix  de  statistique.  —  Une  mention  honorable  a  été  accordée  à 
m.  m  vlbkanche  àtte  Rouen), pour  sa  Mpfraphü  ou  Statistique  phar- 
mackutique  des  productions'  natitr.èlles  e.îjmditstr iéfles-  de  ïd  Ffànce: 

Grand  prix  des  sciences  physiques  pour  1863.  —  «  Rechercher 
quels  sont  les  changements  qui  slopèrent-,  pendant  la  germination-, 
dans  la  constitution  des  (issus  de  l’embryon  .végétal, et  du  périsperme; 
ainsi  que  dans  les.  matières  que  çes-’-tissüs  fénferfnefit.- »  1 

Le  prix  est  décerné  à  m.  Arthur  gris,  aide-naturaliste  au  Muséum 
d’histoire  naturelle. 

Prix  de  physiologie  expérimentale.  —  La  vessie  natatoire  des 
polssëns-a’  été  te  èUjét'des'  rel-herc&es>de  M.  Armand  Moreau.  €et  èr- 
gàne;  dont  Tes 'savants  ont  surtout,  considéré  le  oôté  statique,  efet 
■ , rempli!  aij  formé,  comme  l’air  mmpsphérique ,- par  le  mélange 

de 'trois 'gaz*  l’oxygène,  l’We  ,'l;acide  .carbonique,  le  dernier  de  ces 

Ci/.  -'ollV.lnl  t  •  >l  I  j.  .11 1  -  'Il  <  1 1 1 -111111..  lie  —  fuilil.'. 

D'apMéded  àbalySéy'  faitfes  a'û  1  Mnihélièement  de  ce  siècle  par 
M.;  de  Hl/mbbldt’  et  par  Ml  BiotÇ-i’oxygèiVéAt  l’tizhtepqéi  remplîssefit 
presque  à  -eux  sëuls  la  capacité  de  la  Vessie  natatoire,  avaient  été 
trouvés  comme  variant  dans  les  limites  les  plus  étendues. 

Les  causes  de  ces  variations  étaient  restées  tout  à  fait  inconnues 
jusqu’au  tèâvaïl  de  M.  Armand  Moreau,  qui  a  placé  cet’te  question  i 
dans  sbn  véritable  j’ôur'en'déforMinàîrt  lesrèoiiditidns  physiologiquës 
de1  ces  variations’  et  eu  s’en  rendafit  maître;  c’est-àwdiré  en  'y  faisfeht 
développer  à  volonté  une  plus  ou  'moinë  grande  quantité  d’oxygène. 

La  commission  décerne  à  m.  a.  «oheau,  l’auteur  de  ces. expé¬ 
riences,  le  prix  de  Physiologie  expérimèntale. 

La' commission  a  eu  à  examiner  deux  travaux  intéressants  de 
MM.  Philipèàux  et  Vulpiah  relatifs  à  la’ physiologie' du-'sÿstèmëhei*- 

Dans  un  premier  travail  intitulé  :  Recherches  sur  la  réunion  bout  à  j 
bout  des  fibres  neiveuses  sensitives  avec  les  fibres  nerveuses  motrices, 
les  auteurs  'but ‘èhërchë  à  voit  si  après  la  section  du  nerf  hypoglosse,  j 
qui  donngije  mouvement  à  |a  langue,  on  ne  pouvait  pas,  en  soudant  j 
le  bout  périphérique  de  ce  nerf  avec  le-  bout  central  du  nerf  lingual  : 
sensitif  également  coupé,  obtenir  le  rétablissement  de  la  fonction 
motricte.  ™e  :  '  •  ; 

Ils  ont  montré,  en  effet,  que  quand,  trois  ou  quatre  mois  après 
celte  opération  ,  on  pince  ou  on  irrite  mécaniquement  je  nerf  Jingual 
au-dessus  de  sa  soudure  avec  l'hypoglosse,  on  éveille  à  la  fois  la  dou¬ 
leur  et  ie  mouvement  dans  la  langue,  bien  que  la  fonction  motrice 
normale  du 'nerf  hypoglosse  ne  soit  pas  rétablie, 
i  Dàns'ùh  sêcônd  trav'i&ï’intfltilé':  SUi*  une  niodification  physiologi¬ 
que  qui  se  produit  dans  le  nerf  lingual  par  suite  de  1‘ abolition'  tempo¬ 
raire  de  la  motricité' dans  le  nerf  hypoglosse  du  même  côté,,  MM.  Phi- 
lipeaux  et  Vulpian  ont  constaté jun  fait  singulier  qui  consiste  dans  une 
sorte  de  propriété  motr  ce  qui  apparaît  dans  le  nerf  lingual ,  norma¬ 
lement  sensiiif,  un  certain  temps  après  que  le  nerf  moteur  du  même 
côté,  c’est-à-dire  le  nerf  hypoglosse,  a  é)é  détr-uit  par  arrachement. 

Ces  curieux' résu  1  ta ts ,  dont'  on  ne  saurait  encore  en  l’état  actuel  ; 
de  là  science,  donner  d’explication, 'dit  là  commission,’ sont  de  nature 
a  proVoquer  dé  là  part  dès* physiologistes  de  nouVelies  rëcherctfés,  et 
déViéndébrit  jteuèétre  iïft  premier  jalon*  pëur’ d'importantes  défcoü- 
verles  sur  la  fonction-  dü  système  nerveux; 'A  ce  point  dè  vue,  ’èlle 
léïA'jügès  dignes'  d’une  récompense',  qu’ellé  décerne  A  mm.  phili- 
PEALX  et  VLLF1AN.  r';  ' 

■La  Commission  accorde  une  mention  très-honorable  à  M.  battaille, 
professeur  au  Conservatoire  de  musiques  pour  ses  recherches  physio- 
Jogiqqes  et  anatomiques  sur  ja  voix  humaine.  A  l’aide  d’un  laryngo¬ 
scope  ,  cet  observateur  a  "étudié!  avec  soin  les  modifications  qui  sur- 
yiennent'  dalis  les  levres  de  là’ glotte,  lois  de  la  production  des  sons 
de'poitrine  et  dës'sonV'  de  t'êtej’ et  a  cbnlrihué’aiàsi  à  l’avancement 
"fré  nos  céhàalissia'fic-ès’hVirïa  théorie  de’ia  voix.1 

Pl-ïx  'de  médecine  et  de  chirurgie.  —  La  Commission  des  prix  de 
médecine  et  dé 'chirurgie  à  proposé  dé  décerner,  cëltèannéé,  ün  prix 
et  quatre  mentionfe  honorables  -aux  auteurs  dont  les  noms  suivent: 
à  M.  Chassaignac ,  un  prix’de  2,500  tràncS  ;  à  MM.  Bourdon-,  Cahen, 
Debout  et  Gallois,  des  mentions  honorables  avec  1,500  fr.  pour  cha¬ 
que  mention. 

La  Commission  a  cru  devoir  distinguer  surtout  les  reçjierches  que 
m.  CUaSmaiuMAU  a  entreprises  et  poursuivies  avec  talentdepu.s  plus 
cfe  douze  années,1  recüerclfes  qui  l’uni  amené  'à  cohs'utuur  une  mé- 
fhode  chirurgicale  nuuiélle ,  désignée  sous  le*  nom  de  méthode  de 
V'étràsément  tinédire.  "  1 

Diwser  les  tissus  vivants  en  employant  un  moyen  moins  dangereux 
que  lés  tiioyènsi'ôrbiuaireéj  c’esl-â-üire‘ de  façon  a:  prévenir  et  à  ’con- 
jxirer  autant  que  possible,  dans 'bien  des  cas ,  l’effusion .  du  sang  et 
■les  autres  accidents  du  traumatisme  chirurgical ,  tel  a  été  le  but  que 
s  est  proposé  M.  Chassaignac. 

(Suit  Ja  description  de  l’instrument  connu  de  nos  lecteurs). 

Certains  rnqdyS  opératoires,  usités  en  chirurgie  à  diverses  époques, 
semblent  :se  rapprocfîer  de1 1’ écrasement  linéaire.  Ainsi  l’eiitérolome  de 
fi'upuÿtren,  fes  pinces  dé  Biesclict  pour  ia  'varicocèle,'  exercent  bien 
une  série  d’écraséinêni ;  mais  là  tlitieience  essentielle  entre  leur  moie 
d’aciio'n  et:  celui  ’dé  là  chaî.ié'dè  M.  Ltiàssaigiiac  côn'éisté,  d’ode  part, 
’en'  cé  (fue'l’tfotérot’oine  et  les  préfcédenlês!pnices  h’a'm'èiSenï  la1  sépà- 
ràtibh-"des  tiéfeus-qlfè  par  îaritfeTmëUiâ'ire  forcé  de  la  gangrène  ;  eu  " be 
'que,  d’antre  part,  cés- instruments  ne  sauraaent 'Opérer  la  section- im- 

médiate  des  parties  par  le  seui  fai  tde  leur  puissance  mécanique.  Enton¬ 
nant  à  l’ancien  serre-noeud- jde  Græle  un  volume  suiiisunt;  et  en  l’ar¬ 
mant  d’un  fil  de  for,  sans  doute  on  peut  (comme  je  pratiquent  au¬ 
jourd’hui  certains  chirurgiens)  diviser  les  tissus  organiques  assez 
rapidement  et  d!après  un  mode  semblable  a  celui  de' l’éciasement 
linéaire  ;  mais  il  ' faut,  reconnaître  .que  cètié  pratiqué  ne  s’est  vulgarisée 
que  depuis  les  tiav'aux  de  M  Chd-smgiia'c,  dont  le  mérite  d’dilleûr= 
consiste  nieu'indinâ  dâns  l’ïiivéfi'tièn  d’un  iustrunièiil  pWtichlièr  que 
dans  itV  créatibd'd’uiie  méthode -des  dierèsé  l'f5u%dht  Sun  ap^l, cation 
dans  un  certam  nombre  des  opéiuCloi.S  de  ia  chirurgie. 

C’est  en  1850  que  M.  Chassaiguac  a  pratiqué' pour  Ja  première  fois, 


à  titre  d’dpé 

strument  djt  écrqseur.  ■ 

Depuis  cetlé^poque ,  des  résultats  cjipiques  e|  des  expériences  en 
grand  nombre  sont  venus  légitimer  les  premiers  essais  de  cet  habile 
chirurgien.  -  .»  ».  -  -  - 

"  Eit-rès&mê,  d’après  la  masse  imposante  d’observations  publiées  jus- 
qu’iéi.nes  avanla^  qui  xpÉlyent  êfâf  attribues  à  la  Méthode  de  l'é¬ 
crasement  linéair&fêp nt  les  Suivants  Ÿ  *  ’  |  -  w 

1  à^Je  pe^foet -dlf-détgbher,1  ’àéancé  tenante,  ‘des  portions  plus  ou 
moins  considérables  du  corps,  alors  même  qu’elles  sont  revêtues  de 
leur  enveloppe  naturellé-  Mqfîê'\iêèf’iju’'%ufta,riée  (exemptes  :  langue, 
testicules,  bW!forêteiê!'dfête*iIK(;Klâ'iiX,  foliés"  c6i'"Üe  "Mérus,  Ui- 
méurs  sous-cutanéè'ÿ-'otf'fiFdfofi'desj.  *  ‘  ''M'  ***  mt  * 

2° -Généralement  elle,  donne- lietr  à  un  travail  inflammatoire  moin¬ 
dre  que  celui  qui  succède -  à  l’emploi ‘dû’  biMbürîVd’bù  tfne'cfcatri- 
sàtion  -en  général 'acæi3plu‘s  rapifle.'' ‘  "  ‘  * 

"  '3È  'Sî  éllë‘%é''t)rëvièrifpas  riièrnbrrbagiédans  tous  les  cas,  du  moins 
elle" re'nd-cèt  accidént^  se*nsîblëïh"fîi5t  pfug'ràirê.' 

4°  Sans  mettre  à  l’abri  de  l’infection  purulente,  ce  redoutable 
écüeirdes  à(^mionsFèhlrur^icaies,  elle  paraît*  en  diminuer  la  fré- 
qu'éïice."  *  "  ' 

5A  En  somme,  la  méthode  de  l’écrasement  linéaire,  restreinte  aux  cas 
auxquels  son  emploi  convient,  donne  des- résultats  cliniques  d^uno- va¬ 
leur  réelle. 

—Parmi  lés  divers  Mémoires  que  m.  le  Dr  debout  a  adressés-à  l’A¬ 
cadémie,  -la  conrtmissioh  en  a  ri>mâ<rcfâé<ilh1cjifrià  ’pbù’r  titre  !  'Dés  Hiices 
onformation  produits  par  l’arrêt  dé  développement  des  membres. 

_èé'  vicésr?,dè  c6nforiùkti’bîi''o’ffrêhfi'  diîfé,f'eh't‘s*'degfés,i  depuis'  i’avôrte- 
ment  d’un  seul  doigt  jusqu’à. celui  d’un  'membre  lout  entier  ou  même 
aë'plifiièôfrSwd,edt'rél'eûx.  ’Dahs'son  TtUtoire  dès  anomalies  dp  l’orgq,- 
isatipn,  teid.  (}eoffro-y  Saint-^ilairçrs’était  appliqué  à  rasseiffbler 
tous'les  exemples  alors  connus,  de  ces  sortes  d’afiomalies ,  bap portées 
par  lui  à  trois  groupes  qu’il  désigne  sous  les  noms  de  phwomélie',  hê- 
mèmèlie,  ictroniélie.  M.  Debout  o  complété  cette-  classification  eh  y 
introduisant  l’.avortement  borné  au- segment  terminai  des  mèmbfés, 
c'est’ à  dire  au  pied  od  à  là  main,  «  modifil-atibn  ou  anomalie  qui  ne 
m’est  encore  connue,  dît  Isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  par  aucune  ob¬ 
servation  -authentique.  '»  *  -  - 

Or,  dans  son  travail,  M.  Debout  rapporte  d’abor  1  dix-sppt  exemples 
de  celle  anomalie  affectant  un  seul  des  membres;  puis,  de  plus,  il 
met  en.  relief -un  fait  nouveau.  Qbéiqùe1  (es  membres'àppàfaissent  à 
peu  près  à  la  même  époaue  de  la  vie  emb  yonnairp,  l’arrêl  dy  leur  dé- 
vëioppêrinént'  fi'é  é’éifàit'pbiftf 'senli'r  sur' fe  meme  segment  ;  ainsi,  au 
medihrè  inférieurVesl  te  sdgVrièiit‘  ePàral  qtii  a4orié,!  îànd'is  que*  c’est 
toujobrs  l’avant-bràs  au  ndembre'istqièrieùr.  U-në  autrè-'  pàrtTéÈlarité 
non  moins  curieuse,  est  encore,  signalée  ‘par  l’auteur  :  tous  iés  mus¬ 
cles  de  ce  membre  supérieur  avorté  appartiennent  à  l’avaut-bras, 
quoique  lë  squelette  soit  constitué  par  l'humérus.  - 
'  A|  rès  avoir  mfs'yn'  évidence  ces  laits  intéressants  au  point  de  vue 
térli to  ôgiq'U 1 ,  M.  D'èbduf's’ôFéujV'du  moHd'd’iih'idn'dô  fémur  avorté 
avec  le  bassin,  mod»  d'anioù  qui  suppléfe  l’ar(ïcAïlaWoii"bôxo-fêii’iorale 
ab.-.enle.,P.uis,  rassemblant, les  ûbservalions  de  neuf  individus  vivanîs 
et  affeçtés^e.phocqmélie  pelvienne,  uqique;,  il  montre  les  diff.-rentés 
ressources  dont  la  prothèse  dispose  pour  rétablir  la  fonction  des  mem¬ 
bres  abdominaux  ainsi  VèidbîÀüos*.’’  '  ” 

M.  le  d1"  gallois  a  sbutbiS'àù  jugement  de  la  commission  un  Mé¬ 
moire  digne  d’intérêi  sur  l’rn<Ssun'B,!c’est’-à-direbtir  Te‘pàssà§ei  de  T*i- 
nosjte  dans  l’urinei-  1  ■  ■  "  •  ,!  1  li  -  "  r  ' 

Ce  principe  (que  M.  ^obérer  a  d.écoqyert  d’abord  dans  les  muscles, 
et  que  sa  composition  chimique  a  fait  classer  parmi  les- supres)  peut;, 
éh  èffëtJ'ijàssêr’àci'idëriieileli  éht  clans  l’urine  d’iiidividus  atteints  de 
glycbsürie’du'biè'n  'd^albuiéinùrie ,'  aihsi  rqüê  l’a '  rec't/nnu  lb“prèmier 
M;  Cloetta,  professeur  é'I’Université  dè  Zuriclit  *  '  : 

Partant  de,. cetfe  première  donnée,  M.  Gallois  a  entrepris  rie  longues 
et,  persévérantes,  recherches  dans,  le  but  de  reconnaître  si  i’inosur.ie 
èoristîl’üè  ’iSri’ëtât  morbide  spécial  et  dtÜini;  ou  bien  si  elle  nîest  qu’un 
symp  ôme  commun  à  plusieurs  affections.  De  plus,  il  s’est  âppliqiià  à 
découvrir  un  iréactif-capable-rie  Üécélér  dd  faïblèb  pfo’po'rtiônà  d!ino- 
site  dans  une  pelqte  quantité  d’urinë.  -  ‘  -,  ■  '  '  1  toit 

Sous  ce  double  rapport,  les  egorts  de  ce  laborieux  investigateur  ont 
été  profiflabies  à  la,  scVen.ce. 

‘■'*V<üôJ!1ès,Vriâi,i||àie8'^)h'èiu3ions  auxquelles  il  est  arrivé  : 

Dans  l'état  normal,  l'ürihe'rié  l’Êomftîéihë'èën'fcrtiiéip1Àint':d’inosite; 
il  en  est  de  même  de  l’urine  d’un  cèrtain  nombre  d&ncarnivdres'qtiPa 
été  examinée  à  ce  point  de  vue.  Dans  l’état  morbidë ,  l’t'nosun'a  sfobr- 
serve  non  comme  une  majadie  proprement  dite mais  seulenient 
èbmme‘‘un  symptôme.  'Ce  symptôme,  recherché  par  M.  Gallois  d,ans 
un  ëssiz  gjrand'  'nô’MÔrd'HfeHti'alàtlifé',  n’a  pu  être  rèifouW qij'é,  dans  lé 
diabète  sucré'ët  dans  la'ïtétlhmlë’  âttiùfniA'èu'slê -aiguë' 'Ôil  'yiféAlii'qûél 
L’tqpsurie  et  |a  glycosurie, -ou  bien  l’ihosurteet‘l’à(buHiinOrië]  'pëüVëiSt 
donc  exister  simu,tané.ment  :  eqe^et:,  'si  dans. quarante  urines^ ^  reri* 
üues  par  dés  sujets  atteints  de  maladies  diverses  l’inosite  n’a  jamais 
été  trouvée;  au  contraire  éilè  a’éty  rencontrée  cinq  fois  sur  trente 
urines  dïaüètic^üèst  élL'dé'üü*’foislsur''i'ihlAïicinq  urines  albumineuses  , 
résultat  qui  déjà  indique  ;'d’Jjbrè^ îà  rëtAfa m/dtôûK' ; une  retà- 
tion  entre  les  conditions  qui  iforinentiieu- à  'certains  di-Jbètes",  'à  cer¬ 
tains,  cas  djajbunjinurie,  t-t  les  çonqitioqs  qui  provoquent  lé  paséàge 
de  i'inosite  dans  l’urine. 

!  '  Ce  qui  autorise  encore, à  croire  qu’il  en  est  ainsi,  ejest  qujon  çeut, 
comme  M’a  vti'M.  GaTàll'/eirpf  |liàii<t'(é‘,plaiicher  'du  'quatrième  vén- 
trichlè  , ’déteVrninêr^pàrfois  artificiéifërfibiît'ftn'èshrte1,  ééha'Mè'  dn  dé¬ 
termine  artiljcielleraentila  glycosurie;’:’ ’  *  '  *  * 

Enfin,  après  de-nombreux  tâtoimements ,  M.  Gallois  est  parvenu  à 
découvrir  un  réactif  très-sensible  qui  permet  de  reconnaître  dans  de 
petites  quantités  d’urine  (15  grammes  ,  par  exemple).. Inexistence  'de 
Àii.niüfè^-p/bpd'niôns  ‘rihhoîfitë  :’cë  fectir  %st' û’A’iizôîate  îté'  mercure 
donnant  lieu  à  uné-eoloratiôtl  rôéè  'p'tüs’-bô  <hfioi’hJ;fôh'dêe,'suWàAt'  là 
proportion  .dUnosite. ,  L’auteur  s’est  d’ailleurs  assuré  q!u’aüciiii'cdes 
principes  qui  se  trouvent  naturellement  dans;  l’uriqe  n’est  susceptible 
de  produire  cette  coloration  avec  je  .réactif  indiqué. 

—  m.  Bi'iuitblûv  à  troîtv^  la^vérilaiAle iééioh  ànàtomique  de  l 'ataxie 
locomotrice  'progressive','  lésion'  quii’cônsislë'  ééàentii-lîêlliënt,ënHunb 
dégcnérescencè  aveo  atrophie  des 'tubes  nerveux  des  rat'itiés  ’spihaYéà 
postérieures  ,et  des. cordoqs  postérieurs  de  la  moelle  épiui'ère  et-  ëà 
une  altération  analogue  ries  cedules  neryeuses  d.e.  Ja  substance  grise. 
'Celle  dégénérescence  ,  qui  se  retrouve  dans  les  nerfs  moteurs  ocu¬ 
laires,  dans  le  nerf  optique  et  le  plus  souvent  dans  sa  papille,  s’ac- 


ou  moinT considérable  des  mêmes 
Jparties,  s’étendant  ordinairement  aux  bandelettes  optiques  et  aux  tu- 
aercules  quadrijumeaux. 

Depuis  la  publication  du  premier  travail  de  M.  Bourdon  ,  sept  au¬ 
topsies  ont  été  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  et  dans  toutes  on  a 
“encontré  les  mêmes  altérations;  ■  ' 

Cependant  M.  le  docteur  Buurdon  admet,  d’après  des  faits  obser¬ 
vés',  qu’une  lésion  d’une  autre  nature  (comme  une  tumeur  cancéreuse 
au  tuberculeuse,  mênie  une  simple  co'ngest  ôn);  lorsqu  elle  occupé  les 
racines  postérieures  et  les  cordons  médullaires  correspondants1,  peut 
traduire  un  défaut  dè  coordination  dans  lès  mouvements.  Il  ne  s  agit 
i  plus  alors  de  Y  entité  morbidedécnie  par  M.  Duchenhe  (de  Boulogne), 
ayant  une  symptomatologie  tout  à  fait  caraclëristiq  .e,  une  marche 
«particulière,  une  durée  en  général  fort-longue  et  une  terminaison  fa¬ 
ille  ;  ce  désordre  du  mouvement  e  t  simplement  un  symptôme,  comme 
l’anesthésie,  la  contracture  ou  la  paralysie:- 

M;  Bourdon  va  plus  loin  :  il  adnîet  que  l’ataxie  locomotrice  peut 
kussi  exister  sans  lésion  ma/ériep  appréciable. 

Dans  la  partie  clinique  de  son  travail,  il  explique  ce  qu’on  doit  en- 
5ndrferpàr5âtaaù'k  locomotrice  -èi  fait  connatiîo-iés'càraefèrës  propres' 
différencier  ce  phénomène  morbide  des  autres  trouJtl.es  de  la  myo-  ; 
Jilite  qu’on  observa  notamment  dans  les  affections  du  cervelet,  dans 
la  chorée  ét  dans  les“riiyefs  trembjements. 

"c  M.  Bourdon  a  aifisi  àvàncé  nos  connaissances  sur  la  séméiologie 
fies  màîadies  dq:  système  nerveux/ 

m.  caiiein  a  présenté  au  concours  une  monographie  remarquable 
.intitulée  :  Des  névroses  v  iso-motrices  et  de  leur  traitement, 

La  plupart  dés  idées  qui  y  sont  exprimées  sont  neuves  et  déduites 
à  la  fois  de  l’observation  attentive  des  faits  pathologiques  et  des  dé- 
acouverles  récentes  de  la  physiologie.  M.  Cahe-i  ne  s’est  pas  borné  à 
.^donner  une  interprétation  nouve  U  de  phénomènes  généralement  con¬ 
nus-  mais  il  a,  un-des  premiers,  introduit  les  nerfs  vaso-moteurs 
Elans  le  domaine  de  la  pathologie.  Après  avoir  démontré  l’existence 
Scies  névroses  vaso-motrices,  il  les  étudie  dans  différentes  parties  de 
M’éeofiomîe  ;  il  appelle  l'ai  tention  sur  les  rapports  de  sympathie  qui 
y  Rétablissent  entre  les  nerfs  vaso-moteurs  et  les  nerfs  de  sensibilité 
Jggénéràle;  puis  il  termine  en  indiquant  un  traitement  dont  l’efficacité, 
-Mans  des  maladies  en  apparence  si  diverses,  tend  à  sanctionner  son 
«opinion  s,ur  l’unité  de  nature  de  ces  maladies. 

De  tout  temps  on  avait  observé  que  les  névralgies  peuvent  être  ac¬ 
compagnées  de  rougeur  et  de  gonflement  ;  mais  on-  considérait  ces 
symptômes  comme,  accessoires,  ou  bien  on  les  attribuait  à  l’intensité 
de  ia  douleur.  M.  Cahen  a  établi  que  ces  phénomènes  congestifs  eXis- 
ment  dans  des  névralgies  peu  douloureuses,  et  qu’ils  peuvent  manquer 
dans  lés  névralgies  qui  s’accompagnent  des  plus  violentes  douleurs. 
Il  démontre  que  le  système  circulatoire  éprouve  localement,  dans  ces 
.^congestions,  une  dilatation ,  une  turgescence  réelle,  et  admet  que  ces 
^effets  sont  sous  la 'dépendance  des  nerfs  vaso-moteurs.  Il  donne  pour 
.exemples  :  l’injection  de  l’œil  qui  accompagne  les  névralgies  de  la 
branche  ophthalmique  du  trijumeau  ;  le  gonflement  des  gencives  et 
l&’uné  portion  dé  la  face  dans 'les'  névralgies  de  la  branche  maxillaire 
supérieure,  etc. 

K  “Les  névroses  vaso-motrices  peuvent  déterminer  des  congestions 
:  sans  névralgie,  et  ces  congestions,  que  l’on  confond  généralement,  à 
-Mort,  avec  les  inflammations/ produisent  dans  certains  cas  des  hy- 
îpersécrëtioriS‘,oü:%es’  héffiOhthégiès^èx'emples  :  lârifidiémênt  ,  Saliva¬ 
tion,  lë'ù’èrff'fbéè,  métroWhâgie,  ëtb.).1  ' 

Les  névralgies  des  nerfs  périphériques  du  système  cérébro-spinal 
peuvent  se-propagér  aux  filets  du  grand  sympathique,  avec  lesquels 
ils  ont  d’ailleurs  des  ray  ons  anatomiques,  et  causer  a  nsi,  indirecte¬ 
ment,  des  congestions  dans  les  organes  :  par  exemple,  à  la  névralgie 
ffps“nerts  îiio-lombaires4,  l'auteur"  a  vu  succéder  des  congestions  de 
a’ùtérûs,  ’ou  Biëd •  des'  b'ohgeStions  doulôureüsës  du'tefeticule. 

-t L'acide  ■àrsénietîx  pâ'r&K1'êtrréi’agerit'lé  plias  effiéaçe  dans  le  traite- 
J|nénf"dès  névrosés  vasÔ ;  motrices. 

p-Baséés  sur  des  faits  bien  observés,  les  conclusions  du  travail  de 
^Æ.^Oalléh-'â^portènt  une  côh(irmation  pàlholdgiqué  à  unè  notion  im¬ 
portante  de  physiologie,  et,  en  constituant  une  unité  morbide  de 
%  mplômeà  épars,  elles’ pôurr’ônt  Contribuer  âii 'progrès  de  l’art  de 
guérir.  ; 

Indépendamment  des  précédents  travaux,  la  commission  cite  plu¬ 
sieurs’ autres 'travaux  qui  lui  ont  paru  dignes,  à  plus  d’tiri  litre,  de 
i’àtlontion  de  l’Académie.  Tels  sorit  :  •  * 

* 1  q  ““ili-s’Véc hierch'e's‘ sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  cervelet,  par 
MM.  LEVE N  et  OLLIViEli  ; 

•;*  '%°taVraitede  l’érysipèle,  par  m.  Armand  despres  ; 

«•*  3°  V'Expôsé  d’un  hbykhnodiiedü  ei'très-siirïplè  de  prévenir  la  roi- 
eur  et  ï’ankylose  dans  tes  fractures,  par  ,u.  morel  lavai.lee  ; 

4°  Enfin  un  Mémoire’  sur  dés’ m'aldilies  virulentes  cànipdrèés' chez 
-l'homme  et  les  animaux,  par  m.  MiCarEt  Peter. 

Prix,  des  arts  insalubres.  —  Deux  pièceé,’  concernant  l’amélioration 
des  arts  insalubres,  ont  été  distinguées  par  la  commissadfl. 

Lapremière'èst  l’ouvrhgedé  M.' G.  Griméud'fiiê  Gaux),  intitulé  : 
^es‘'’eàùx'' pùUiqù.es  et  de  Pur  apptipdtïbn  aux  besoins 'des  grandes 
'jviïles  '  des  communes  et  dès  hàb dations'  rurales:  Principes  fondamen¬ 
taux  concernant  la  recherche,  l'aménagement  de  l’eau  dans  tous  les 
ftoÿs,  ïà  déiêrmination  dé  sa  qualité,  sa  conservation  ét  sa  distribution : 
«  La  seeondéest  un’è  préparation;  désignée* par  l’expression  vert  na- 
,ture,  que  M;  Bouffé  a  eu  l'fieureusé  idée  de  substituer  aux  verts  arse- 
•ÉieéuéâàuS  ëfe'La'inés'induétïiésV'él  éü'  par  t&uiae?' 'dans  la  fabrication 
.des  fleurs  artificielles. 

f?  La  lOmmiss'itiif/a'près  avoir  apprécié  le  service  rendu  à  la  prépara- 
4ion  des  fleurs  dites  artificielles-par  M.  Bouffé,  soué  le  rapport  de  la 
Salubrité,  a  jpensé  que  Al.  Guignet,  l’inventeur  üu'vèrfdeéhrüinê'écn- 
jployé  par  M.  Bouffé, ‘avait-luiwnê.me  rendu  un  ëhrvke  assez  grand  à 
l’industfie- en da  ’ffOtàrit-'Id’ij'q'Vëft-pi  opie  êPTlVtiflre'iislon -des-étoffes' et' 
.à  la  fabrication  des  papiers  peintsy  pour  qu’on  -lui  décernât  un  prix. 
,  En  conséquence  :  ’  ' 

Un  prix  de  deux  mille  cinq  ce,nts  francs  est  décerné' à  m.  Gni- 
■MAUX  (de  Caux)  pour  soh  livre-ües  Eaux  publiques  et  de  leur  applica- 
Vidtiadai'  besoins  des  gŸàhdU  ùfïieS  ët'déè  hiibitàtïChs  rurales. 

-  8“  tin  prix  de  deux  mille  cinq  cents-francs  est-  déCerhë 'à  M.  GCt- 
GNËt  pour  la  pfépàfàtib'n  d’üïi  f  ert  ’dê  cBrôrfie'  ÿaiiibre,  propre  à  l’-im- 
préssion  sur  tissus  ét  n  la  fabrication  des  papiers  peints.-'  Cl  '  -  " 
f  3«  -Une 'récompense  de'qi/inzmcents,frând's‘'ésliaphiiée  à  M.  bouffe 
pour  avenir  substitue  aux  verts  arsenicaux,  dans  Ja  co.oration  des  tis¬ 


sus  employés  pour  les  fleurs  artificielles,  un  vert  résultant  du  mélange 

dé  l’acid'è  picriquè  àvèê -lé*  Vert!  de  Guignet, 

Prise  Ciivier.  —  Le  prix  Cuvier  pour  1863  a  été  décerné  à  sir 
it.  i.  MURCtiisON,  correspondant  dé  la  section  de  géologie  et  dé  miné¬ 
ralogie,  et  direfcteur  génébàl  du  Géofoÿical  Sufvey  de  la  Grande-Bre¬ 
tagne,  pour  l’ensemble  de  ses  travaux  sur  les  terrains  de  sédiments 
anciens  ou  palœozMques. 

Prix  Bordiri.  —  L’Académie  avait  mis  au  concours ,  en  1 859 ,  l’é¬ 
tude  dès’ «  vaisseaux  'dù  lâtei  considérés  au  âôufiifâ"ptitât  de  vue  de 
lèur  distribution  dans ' lés  divers  organes  dès  plantés  ét  paftlciiliere- 
ment  de  leurs  rapports  ou  de  leurs  connexions  avec  -lés  iàisséSux 
lyrnjihMqâes'ôu  spiriiuii,  ’â'insî  qtfa^ec  ‘lès  terès  dü  tibéi1;  » 

•  Le  prix  est  partagé5 ëntrè  M.  Léo;ioM  D:PPÉt,  à  IifafppHncipautéde 
Birkonfeld  (grand-duché  d'Ofdefiboui'g)  f  et  M.  le  docteur  JOHANNES 
HANSTÉIN  ,  à  Berlin  '(Prusse)." 

Priai  Bordiri.  Concours  de  l’année  1862.  —  L’Académie  avait  mis 
au-  concours,  comffie  sujet  du  prix  à  déeôrner  en'  4  862,  lh  'question 
suivante’:-"  Gt’otai*.-.  i- 11  1 

«  Faire’  l’histoire  anatomique  et  physiologique  du  corail  et  des  au¬ 
tres  zoophytes  de  la  même  famille.  V 
1  q.è  pfîx  â  élé  décerfié  à'M.  LACÀZfe  detbiers. 

Prix  Brèanü  —  Cè  prix  ri’est  paS  décerné. 

Price  JecUér.  —  La  stectién  de'  chindè 'à- décerné  le  prix  Jecker  à 
M.  HOFrfAéW  (5,’00'9  fr.)'jiour  M  tra'itfux'dé  chimie  qrgàriiqJe/èt'en 
partib'iîlier  pour  ses  travaux  rëlatifs  aux’ alcaiffi  arffibifels ’dità  ofg'a- 
niques .  .  ■  i  - 

Prix  Barbier.  —  La  commission  a  distingué  deux  mémoires  im¬ 
portants  parmi  lés  travâux  sbumis  à  son  exahaen  et  ayant'  pour  -objet 
les  plames  médicinales. 

Le  premier  eil  uû  à'M.  Jules  Lépine,  pharmacien  de  première 
classe -'à  l’hôpital  de  Poèdïchéry.  Son  ouvrage  embrasse' i’éiüde"afes 
principaux- 'médicaments  On  Usage  dans ' l’Inde,  comparés’ à  ceux  file 
fournissent  nos  plantes  européennes.  M.  Jules  Lépihe’à  âjo'û'té'  à 'Ce 
travail  des  recherches  sur  Y llydrocotüe  asiatica  et  sur  son  emploi  en 
médecine.  1  >  -  1  f  •  uv  5 

Le  second  ouvrage  est  dû  à  M.  Vieillard,  médecin  de  la  marine.  Il 
est  relatif  aux  plantes  médicinales  et  alimentaires  ■particnlièresntt  la 
Nouvelle-'Calé  Ionie.  ’  - '•  1  !  1  ‘  ’ 

Ces  travaux  éclairent  d’un  jour  nouveau  l’emploi  thérapeutique  de 
végétaux  encore  téès-peu  coniius  et  ëtiidiés  avec: une  attention  parti¬ 
culière  dans  deux  de  nos  plus  importantes  colonies  par  'des  Officiers 
attachés  au  service  médical  de  la  marine  impériale:  Les  ouvragés  de 
MM.  JULES  LEPINE  et  VIEILLARD  ont  donc  paru  â  la  commission 
dignes  de  recevoir  le  prix  Barbier.  Ce  prix  est  partagé  également  éhtre 
ces  deux  savants. 

PRIX  PROPOSÉS  pour  les  années  1864,  1865,  1866  et  1873. 
Grand  prix  des  sciences  physiques.  (Question  proposée  en  1859 
pour  1862  et  remise  à  1864;)  —  «  Anatomie  comparée  du  système 
nerveux  des  poissons.  » 

Des  travaux  nombreux  et  importants  ont  été  faits  sur  le  système 
nerveux  dans  les  différentes1  classes  d’animaux  vertébrés,  mais  il 
existe  encore  beaucoup  d’incertitude  au  sujet  de  la  détermination  de 
plusieurs-  parties  ^e  l’encéphale  des  poissons ,  et  jusqu’ici  on  ne  con¬ 
naît  que  d’une  manière  très-imparfaite  les  modifications  que  cet  appa¬ 
reil  peut  offrir  dans  les  diverses  familles  ichthyolog.ques.  L’Académie 
appelle  particulièrement  l’attention  dés  concurrents  sur  ces  deux 
points,  fille  voudrait  que  par  une  étude  comparative  des  centres  ner¬ 
veux  dont  la  réunion  constitue  l’encéphale,  on  pût  démontrer  rigou¬ 
reusement  les  analogies  et  les  différences  qui  existent  entre  ces  par¬ 
ties  chez  les  poissons  et  chez  les  vertébrés  supérieurs;  enfin  elle 
désire  que  cette -élude  soit-condüite-de  -manière-  à  jeter  d’utiles  lu¬ 
mières  sur  les  rapports  zoologiquejs  qué  les  divers  poissons  ont  entre 
eux  et  à  fournir  ains/rie  nouvefleé  donnéés  pour  la  classification  na¬ 
turelle  de  ces  animaux. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  3,000  fr. 
Les  mémoires,  imprimés  ou  manuscrits,  devront  être  déposés, 
francs  de  port,  au  secrétariat  de1  l’Institut,  avant  lè  1eT  septembre 

1 864,  ferme  de  rigueur. 

Grand  prix  des  sciences  physiques.  (Question  proposée  en  1861 
pour  1863  et  remise  à  1866.)  —  «•  Dé  la  pYddubfioiî’des  ariimaùx'hÿ- 
brides  par  le  moyen  âe'la  fécondation  artificielle.  » 

Le  prix  sërâ  dé  3,000  fr.  - 

Les  mémoires',  imprimés  ou  manuscrits,  devront  être  déposés, 
francs  de  port,  au  secrétariat  de  d’Académie,  avant  le  31  décembre 

1 865,  terme  dé  rigueur.  1"'‘  i 

Grand  prix  des  sciences  physiques.  (Question  proposée  en  1863 
pour  1865.)  - 

La  commission  propose  de  décerner  le  grand  prix  des  sciences  phy¬ 
siques  pour  1865  au  «  travail  oste'ographiq  te  qui  contribuera  le  plus 
à  l’avancement  de  la  pa  éontologiOTiançaise,  soit  en  faisant  mieux 
connaître  les  caractères  anatomiqueé ‘d’un  ou  de  plusieurs  types- de 
Vertébrés  et  enfoüïlrlsSànf  ainsi  dés  éléments  importants  pour  Ëét-udé 
de  nos  faunes  tertiaires, "soit  en  Iratfaiflt 

dés  fossiles  qGi  appartiennent  à  l’une  dés  classés  les  moins  bien  con¬ 
nues  de  cé  grand  èmbra'ncliëmént  'du  règne' animaL  »  - ’  r 

Le  -ftrix  consistera  en- une  vàleur  de '3, 000  fr. 

Lés  btivrag&  tfëYront  être  remis  au  sèCiétariat  de  l’Institut  avant 
le  1er  novembre  1865.  Les  noms’dès  du  leurs  '  ëèVofit  fcô’filëhüs  tfàus 
des  billets  cachetés,  qui  ne  seront  ouverts  que  si  ia  pièce  est  cou¬ 
ronnée. 

Prix  de  physiologie  expérimentais,  fondé  par  M.  de  M,ontyon.  — 
L’Académie 'àfîrtorfcé'  qü’ëf'e  adjugera  Utiê  médaille  d’or  d'e  la  valeur 
de  805  fr.  à  l’ouvrage,  impriméi  oü'nîartuscfit;’  qüf  loi  parhîtia  avoir 
le  plus  bontribüé  âüx  progrès 'de  1b  physiologie  expérimentale. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  présentés  par  les  auteurs  doivent  être 
envoyés,  franc  s  déport,  au  secrétariat  de  l'insütut,  avant  le  1er  avril 
de  chaque  annëe,  fér/ne  de  rigueur. 

Prix  de  médecine*  et  chirurgie  et  Prix  dit  des  arts  insalubres,  fon- 
,  dés  par  M.  de  Mbatyon.  —  Cot.fonhéinenl  au  testament  de  leu  M.  Au- 
get  de  J)(ontyon,  et  aux  ordoiLiahces  du  29  juillet  1821,  du  2  juin 
1824  et  du  23  août  1 829 ,  il 'sera1  décefné  üu  ou  plusieurs  prix  aux 
àüt'eurè  des  ouVragès  ou  des  découvertes  qui  seront  jugées  les  plus 
utiles  à  l’art  de  guérir,  et  à  ceux 'qui  auront  trouvé  les  moyens  dè 
rendre  im  art  oit  un!  métier  nioihs  insalubre. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  présêtt'ëâ  par  les  auteurs  doivent  être 
envoyés,  francs  de  port,  au  secrétariat  de  l'Institut,  avant  le  1er  avril 


de  chaque  année,  terme  de  rigueur.  Les  noms  des  auteurs  seront 
cènfénu's  dans  des  biîièts"  cachetés,  qui  ne  seront  ouverts  que  si  la 
pièce  est  couronnée. 

Prix  de  médecine  pour  l’année  1864.  —  L’Académie  propose  comme 
sujet  d’un  prix  de  médëcine  à  décerner  en  1864  ia  question  suivante  : 
Fairéi’Kisiôirè  de  la  pellagre  (de  la  valeur  de  5,000  fr.). 

Prix  de  'rhéâecine  et  dé  chirurgie  pour  l’année  1866.  —  L’Académie 
propose  Comme'sujet  d^uri  pr’ix  (le  médecine  et  de  chirurgie  |  décer¬ 
ner  en  î  866  la 'question  suivante  :  De  l’application  de  l’électricité  à  la 
ihérapeutiqUe~[dei\ai  valeur  de' 5,000  fr.|. 

1  'Grand  prias  '’âë  chirurgie  pour  l’année  1 866.  —  L’Académie  met  au 
concours  la  question  «  de  la  conservation  des  membres  par  la  con¬ 
servation  idüpééioÿte  (de-'la:'valeuridei'20;000  fri)'. 

(fibir;  pour'ces'trois’êujéts’dé  'prix  /  lés  programmes  publiés  l’an- 
née" dernière,  n°  du  3  janvier  1863.)'  ’ 

Prix  Cuvier.  -L’Acâdémlié'dëëernera  ,  dans  la  séance  publique 
de'1866,  un  prix  à  l’ouvbàgè  ’qui  teerà’jtfgé'  le  jHiiS  f-ëmàVqübÉlé  entre 
tous  ceux  qui1  auront  'parti -depuis  lë(;ier  jànviér’;1'863ijilfqtfaü  31’  dé¬ 
cembre' 1865,  soit  SUr  le  Vègnè  animal, rsbtÉ,|sffr  lifiPol8gfe'.  '',s 
Ce  prix  consistera  en  une  médaille  d’ob  dè'la  valeur  dè  1,500  fr. 
Prix  Bordiri,  (question  propoâéè’én  1i86f  ,poûr;186'â  ,  ''ët  remise  à 
4866). 

«  Déterminer  par  des  recherches  anatomiques  s’il  existe  dans  la 
structure’  des  liges1  des  végétaux  dBS'taraèïè'reS1  propres  àux  grandes 
familles  iiatûrelleS’et'fconcèrdaiit  âîhéi  tfvèlC  céHx"dëd'u(ts'dès  organes 
de1  ia  rep'roductièù.' »  1  u 

Les-mémôires1  fmà'nuscrits)  devront  donc  être  d.épose's,  francs  de 
poff,iaursebretaT;at'dë'll'’Iristitut'ayanf'  le  '4fer  avril  î 866 ’,  fèrmè  de 
rigu'éïfiF.  -h  v'  !  11  1 1  '  '  1  -m}  ’  '’  v'1’  '  ;t"J  '  ' 

Prix  Bordin  (question  proposée  en  1863  pour  1865).  —  «  Déter- 
mihef,'e’fpëriiiièif®lëhiênfr'  les  càuèés  de  l’inégalité  de  l’absorption 
par 'des' végétaux  dffiëlrehts  dés  diSsôlâtiolis  éblirié’s  de  diverses  tiatû- 
res  que  contient1  lè  sol"/ et  reconnaître  par  rëtüdè  ahatoràique  dès 
racines  les  rapports  qui  peuvent  ekistér  èétre  les'  tissus  qui  lès  con¬ 
stituent  et  lès'nMièreS  qu-élle^s  absorbent' ou  qu’elles  'excrètent.'  » 

Le  prix  consistera  en  nn'e  médaillé  d’or  de  la  valeur  dé  3,000  fr. 
Les  mémoires  devr'o’nt  ètrê^ ^'dëposès,'  francs  dé  port]  ati  sècrdtariàt 
de  ilhslitüt  avant'  le  1er  septembre  'L'865;  ierffieW  rigueur.  Les  nôms 
des  auteurs  seroht'  contenus  "daiis  dés'  billets  ca'chêiés,  qu’on  n’pU- 
Vrira' fjuè  si  la  pièce  èst  c'oûiôririëeZ  •’  “ 

Prix  Brèant.  (Vdir'poùr  de 'prix  les  programmes  publiés  les  aD- 
néôs  [iréCëdéblësyet'érip'arti'culiel’dâhé  lê'nùmëro  du  3  janvier  1863.) 

Prû»'/ecfe*i-"(à,dëceràlèlr  en  4864).  — 'L’Àcacfémfe  annonce  qu’elle 
décernera,  dans  sa' séance  publiquè  de  18é4  ,  un  ou  plusieurs  prix 
aux  travaux  qu’elle  jügeia  les  plùs  propres  à  hâter  le  progrès  de  la 
chimie  organique.  '  i  5 

Prix  Barbier  {h  décerner  en  1864).  —  Le  prix  Barbier  sera  décerné 
enj,T864‘iiu  riiè'illéüd1''  tFàVàll Iqué  l’Académie  aura  reçu,  soit  sur  la 
chiffiie,  soit  sur  la  botanique  médicale. 

Lés:  méinôires  devront  êt'ie  ierniè;  francs  de  port ,  au  secrétariat  de 
l’Institut,  avant  le  1er  avril  1864:  ce  terme  est  de  rigueur.  Les 
noms  des  aütèurs  devrdhf  '  être  bontenus  dans  des  billets  cacheté^, 
qui  ne  seront  Ouverts  que  si  la  pièce  est  couronuée. 

Prix  Godard  (à  dëceWiérèn ’iifësf.  —  Par  un  féstament  en  date 
du  4  septembre  1862.  feu  M.  le  docteur  Godard  a  légué  à  l’Académie 
des'sciehèes  «  leré&pitaf  d’iine'bénfe,'de  mille  "francs,  trois  pour  cent, 
pour  fonifei1  uîi  prix  qui  dhaqnè' ‘année-  sera'  donné  au  meilleur  mé- 
môîre  sur  l'analômiè  ,'jia'sphÿsîolôiêië  et  la  pathologie  des  organes 
gëh'tto-urinàirés.'  Adcùn'êujeVdé  'prix  né  sera  proposé. 

»  Dans  le  cas  où  une  année  le  prix  ne  serait  pas  donné ,  il  serait 
ajouté  au  prix  de  l’année  suivante.  » 

En  conséquence,  l’Académie  annonce  que  ce  prix  sera  décerné 
potîrlà  prerûidré  fois  en  1 865  ,  au  travail  qui  remplira  les  conditions 

prescrites  par  le  donateur.'"’'''  . . 

Les  mémoires  devront  être  parvenus,  francs  de  port ,  au  secréta¬ 
riat  de  l’Instiiut,  avant  le  1er  avril  1865,  térme' de  rigiieur."  ,  " 
‘Conditions  cbmrriünés  à  tous  les  concours.  —  Les  concurrents,  pour 
tous  les  prix,  éout  •  prévenus  que  l’ACàdémië  rie  rendra  aucun  des 
Ouvragés  envoyés  au  concours  ;  les  auteurs  auront  la  liberté  d’en 
faire  prendre  des  copiés  au  secrétariat  de  l'Institut.’  " 


SOCIÉTÉ  SB  CHIRURGIE, 

Séance  du  23  décembre  4863.  —  Présidence  de  M.  Depàul. 

Le 'procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Diagnostic  de  rèmbolie.  —  M.  BitocA.  Dans  la  dernière  séance, 
il  à  été  questiuh  de  i’éiiibolie  ,  et  je  veux  profiter  de  cette  circon- 
sta'hée  pour'  présenter  à-  la  Société  qrielques  côrisidèràtions  qui  peu¬ 
vent  être  utiles  pour  faire  ie  diagnostic  de  ce  genre  de  lésion.  J’âi 
déjà  communiqué  ici  les  résultats  de  mes  rechei’ches  sur  la  teriipéfà- 
turè  des  irfemhlres  dôrii  l’àrtêrb  p'rincijîale  est  obfilérée. 

Quand  ùri'  caillot  oblitère  complètement  l’artère  fémorale  ,  par 
exè’fflp'ré,’  la  Circulation  est  troubléè  '/èflé  djèyiën't  plus  active  dans  lés 
couches  superficielles,’ au  niveau  de  l’oblitération ,  et  il  y  a  én  ces 
peints  augmëht'ation  de  la  température  ;  mais  comme  la  quantité  de 
éâhg  ijtlV  reçoit  lé  ‘hniémfe're'  a  diminué  la  température  s’abaisse  de 
4d  à  4°  4 [2  au-dessous  de  l'oblitération. ‘ 1 
'  J/ai  pdjCans  tfâ^'clréùdslànce  récente,  faire  l’application  de  ces 
données  au  diagnostic  d’une  gangrène  du  pied.  '  ’  "" 

1  UrTfiffiêlèr 'de  tiiàrine',  après  avoir  éprouvé  d’atroces  douleurs  dans 
le  pied, 'eut  unè  gangrène.  ïe  fus  appelé,  et  après  avoir  fait  l’exàmën 
thermomëtriqué,  j’admis  qué  l’oblitëràtibn  èxiitait  au  n'ivéau  de  iCn- 
neâù  du  troisièlne  adducteur,  et  je  me  prononçai  nettement  contre 
l’amputation  ia  jainbe.  Cependant',  apfèà’mcffi  départ'  et'  suffis 
instances  du  malâdé’!  oii  fit  Lamptittltiori  dé  la  "jambe  au  lieu  d’élec¬ 
tion,  et  le  surlendemain  les  lambeâhx  étalent  riiObtïtiés ,  les' o's’  se 
nécrosèrent;  cèpëfidarit'lè'inalà'de  à  ^iëri  ;  mais  ce  que  j’avais  prévu 
est  ârï'iVê.  Le  bonfrèré  qui  a"  pratiqué  l’opération  a  vu,  pendant  TàrA- 
putation,  que  les  artères  n’éiaierit  pas  dblïtér'ëÜs  aü  niveau  de 'leur 
déçiiori.  Dàiis  un- grand  nombre' de  cas  dé1  gangrène  sèche ,  j’ai  fait 
le  diagnostic  du  siège  de  fiembulie  au  'moy  én  du  thermomètre.  "  î; 

Maintenant  je' veux  faire  '  connaître  ririfàit  qüi /prouve  que  l’exa¬ 
men  iÇérmométriquè'  suteï  pour  faire  reconnaître  qu’une  gangrène 
n’est  pas  duë'  à1  l’émiBofie.’  ’ 

’  IJiie  femmè  vieilié  se  fait  au  pied  une  légère  écorchure  qui  se  re¬ 
couvre  d’une ’croûté,  qui  peisiste.  Le  i  décembre,  des  douleurs  vives 


se,  Üm  sentir  dans  là  jambe  ;  il  y  a  de  la  fièvre,  et  une  phlyctène 
~  noire  se  formé  autour  de  la  croûte.  L’application  du  thermomètre  dé¬ 
montre  que  la  température  a  diminué  çle  1°  dans  tout  le  membre; 
c’est  le  contraire  de  ce  qui  arrive  dans  l’embolie.  La  mort  a  lieu  dix 
:  jours  plus  tard.  A  l’autopsie ,  nous  avons  trouvé  un  état  athéroma¬ 
teux  de  l’artère  fémorale ,  et  à  sa  face  interne  des  couches  fibrineu¬ 
ses  qui  en  réduisaient  le  calibre  à  celui  de  la  radiale.  On  trouvait 
l’arlère  complètement  oblitérée  par  un  caillot  qui  s’était  formé  dans 
les  derniers  jours;  et  avait  été  la  cause  de  la  gangrène.  Ce  dépôt 
successif  de  fibrine  explique  le  ralentissement  graduel  de  la  circu¬ 
lation. 

Otorrhée.  —  Propagation  de  la  phlegmasie  de  l’oreille  aux  cel¬ 
lules  mastoïdiennes.  —  Trépanation  de  l’apophyse  mastoïde.  — 

M.  follin  communique  à  la  Société  un  cas  de  trépanation  de  l’apo¬ 
physe  mastoïde  pour  un  abcès  des  cellules  mastoïdiennes  consécutif 
à  une  otite  de  l’oreille  moyenne.  Le  malade,  âgé  de  quarante-trois 
ans,  est  habituellement  d’une  bonne  santé  ;  mais  depuis  sa  jeunesse 
il  est  sujet  à  des  maux  de  gorge  qui  sont  devenus  plus  fréquents 
dans  ces  derniers  temps,  car  il  se  passait  rarement  une  année  sans 
qu’il  eût  une  ou  deux  angines  aiguës,  qui  se  terminaient  le  plus  sou¬ 
vent  par  un  abcès. 

C’est  à  la  suite  d’une  de  ces  angines,  survenue  au  mois  de  mars 
dernier,  qu’il  fut  pris  tout  à  coup,  dans  les  premiers  jours  d’avril , 
d’une  douleur  très-vive  dans  l’oreille  droite.  Trois  jours  après,  sur¬ 
vinrent  un  abondant  écoulement  de  pus  par  cette  oreille  et  de  la 
surdité.  Pendant  six  semaines,  ces  douleurs  furent  incessantes ,  into¬ 
lérables;  elles  s’étendaient  à  toute  la  partie  droite  de  la  tête  et  s’ac¬ 
compagnaient  de  fièvre,  de  délire,  surtout  pendant  la  nuit.  Puis  du¬ 
rant  les  six  mois  suivants,  quoique  l’écoulement  et  la  surdité  persis¬ 
tassent,  les  douleurs  diminuèrent  un  peu  ;  mais  des  exacerbations 
toujours  très-aiguës  succédaient  aux  ‘rémissions,  qui  les  rendaient 
plus  supportables.  Le  malade  était ,  à  cause  de  ces  accidents ,  dans 
l’impossibilité  de  se  livrer  à  aucun  travail. 

Dès  la  fin  du  premier  mois  de  sa  maladie  ,  on  remarqua  un  peu  de 
gonflement  dans  la  région  mastoïdienne  droite.  La  pression  de  cette 
partie  était  douloureuse.  Dans  ces  derniers  temps ,  une  rougeur  éry¬ 
sipélateuse  avait  envahi  la  peau  de  cette  région ,  et  la  douleur  était 
'  devenue  plus  vive.  Un  médecin  fit  alors  appliquer  au-dessous  de  la 
région  mastoïdienne  un  séton  qui  n’eut  aucun  effet  sur  la  maladie 
principale,  mais  parut  calmer  un  peu  les  douleurs.  C’est  alors  que 
le  malade  vint  à  Paris  et  fut  amené  à  M.  Follin  par  M.  le  docteur 
Charpentier.  A  ce  moment,  la  région  mastoïdienne  était  gonflée  ,  un 
peu  rouge,  douloureuse  au  toucher;  du  pus  sortait  en  abondance 
par  l’oreille,  et  le  malade ,  incessamment  tourmenté  par  des  douleurs 
dans  le  côté  droit  de  la  tête  ,  passait  les  nuits  sans  sommeil.  Il  n’y 
avait  ni  abcès  apparent  à  l’extérieur ,  ni  trajet  fistuieux.  D’après 
toutes  ces  circonstances  ,  on  diagnostiqua  un  abcès  dans  les  cellules 
mastoïdiennes,  et  M.  Follin  proposa  au  malade  de  trépaner  ces  cellu¬ 
les  pour  favoriser  l’écoulement  du  pus  au  dehors  et  obtenir  ainsi  la 
guérison. 

Cette  opération  ,  promptement  acceptée  par  le  malade ,  fut  prati¬ 
quée  par  M.  Follin  le  18  novembre  dernier,  avec  l’assistance  deM.  le 
docteur  Charpentier  et  de  MM.  Charpentier  fils  et  Rondeau  ,  internes 
des  hôpitaux. 

Une  incision  cruciale  de  5  à  6  centimètres  de  hauteur  fut  pratiquée 
sur  la  région  mastoïdienne ,  et  les  quatre  lambeaux  résultant  de  cette 
incision  furent  disséqués  avec  soin,  de  façon  à  mettre  à  nu  la  surface 
osseuse  sous-jacente.  Dès  que  le  périoste  de  la  région  eut  été  incisé 
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et  soulevé,  on  appliqua  sur  l’os  une  petite  couronne  de  trépan,  et  on 
enleva  facilement  une  rpndelle  osseuse  de  7  millimètres  de  diamètre 
transversal.  Cette  rondelle  osseuse  enlevée,  on  vit  sortir  de  suite  des 
cellules  mastoïdiennes  une  assez  notable  quantité  d’un  pus  bien  lié. 
Afin  d’agrandir  cette  ouverture  faite  à  l’os  et  surtout  de  lui  donner 
une  forme  conique  à  base  dirigée  en  dehors,  M.  Follin  enleva  avec  un 
grattoir  conique  les  bords  de  la  section  osseuse.  Une  boulette  de 
charpie  fut  introduite  au  fond  de  la  plaie,  dont  les  bords  furent  écar¬ 
tés  pour  éviter  une  cicatrisation  trop  prompte.  Un  pansement  simple 
fut  appliqué. 

Les  résultats  immédiats  de  cette  opération  furent  très-satisfaisants. 
Dès  le  lendemain,  le  pus  ne  s’écoulait  plus  par  l’oreille ,  et  les  vives 
douleurs  de  la  tête  avaient  cessé.  La  plaie  entra  en  suppuration  peu 
à  peu,  et  à  ce  propos  M.  Follin  fait  remarquer  que  dans  ces  plaies 
faites  dans  une  région  où  abonde  du  tissu  fibreux,  les  bourgeons 
charnus  ne  se  développent  régulièrement  que  lorsque  la  plaie  s’est 
débarrassée  de  quelques  tractus  fibreux  que  le  bistouri  a  divisés  et 
qui  se  mortifient.  Des  phénomènes  analogues  se  montrent  dans  les 
plaies  qu’on  fait  à  la  région  du  talon. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  plaie  devint  bientôt  granuleuse  ;  l’écoulement 
du  pus  contenu  dans  les  cellules  mastoïdiennes  se  fit  régulièrement 
au  dehors,  et  l’otorrhée  disparut  pour  ne  plus  se  montrer  de  nou¬ 
veau.  Une  adénite  cervicale  très-légère ,  qui  entra  promptement  en 
résolution ,  fut  le  seul  accident  qui  traversa  la  guérison  de  cette  tré¬ 
panation  des  cellules  mastoïdiennes. 

Aujourd’hui,  un  mois  après  l’opération,  l’ouverture  faite  à  la  région 
mastoïdienne  est  tout  à  fait  cicatrisée.  La  cicatrice  est  un  peu  froncée 
et  très-solide ,  les  douleurs  de  tête  ni  l’otorrhée  n’ont  reparu ,  et  le 
.  malade  se  trouve  parfaitement  bien.  Il  faut  ajouter  que  le  malade 
entend  à  peine  de  ce  côté;  mais  quand  on  songe  aux  désordres  qui 
ont  dû  exister  dans  l’oreille  moyenne  avant  l’opération ,  cela  ne 
peut  guère  étonner. 

Cette  observation  se  rapproche  de  deux  observations  analogues  que 
M.  Follin  a  déjà  communiquées  à  la  Société.  U  s’agissait  aussi  dans 
ces  deux  faits  de  trépanations  faites  sur  l’apophyse  mastoïde  pour 
combattre  des  accidents  du  même  genre  ;  mais  dans  ces  deux  faits , 
dont  l’un  a  été  recueilli  avec  le  docteur  Schloss  et  l’autre  sur  un 
soldat,  il  existait  des  fistules  de  la  région  mastoïdienne.  Dans  ces  deux 
cas,  l’opération  a  été  suivie  de  guérison  ;  les  accidents  douloureux  du 
côté  de  la  tête  et  l’otorrhée  ont  aussi  disparu  après  la  trépanation. 

Dans  le  dernier  fait  communiqué  par  M.  Follin  ,  la  fistule  n’était 
pas  encore  établie. 

On  sait  la  gravité  de  ces  affections  de  l’oreille  et  la  propagation  des 
accidents  inflammatoires  aux  membranes  du  cerveau.  Dans  ces  cas  il 
y  a  parfois  des  tubercu^ osseux  ou_ une  carie;  mais  il  est  probable 
que  l’os.éite  suppurée  est  souvent  la  conséquence  d’une  inflammation 
simple  de  la  membrane  qui  revêt  les  cellules  mastoïdiennes.  Dans  le 
cas  présent,  on  observe  une  otite  de  l’oreille  moyenne  par  propaga-, 
tion  d’une  angine  tonsillaire  ou  autre  ;  puis  la  phlegmasie  gagne  les 
cellules  mastoïdiennes,  et,  de  proche  en  proche,  l’os  s’enflamme,  se 
gonfle,  etc.  Jamais,  dans  le  fait  relaté  par  M.  Follin,  on  n’a  vu  sortir 
par  la  suppuration  de  fragments  osseux,  et  la  marche  de  la  maladie 
est  contraire  à  l’hypothèse  d’une  carie  de  l’apophyse  mastoïde. 

La  conclusion  pratique  de  ces  trois  faits  est  facile  à  tirer.  Il  faut 
opérer  de  bonne  heure  la  trépanation  de  l’apophyse  mastoïde  dans  ces 
otorrhées  qui  s’accompagnent  de  douleurs  persistantes  ou  de  tension 
de  la  région  mastoïdiene.  Cette  opération,  d’une  exécution  facile, 
n’est  en  général  suivie  d’aucun  accident. 


M.  forget.  Il  y  a  trois  ans,  j’ai  publié  dans  l’Union  médicale  u 
fait  d’abcès  intra-mastoïdien ,  et  dans  ce  cas  j’ai  fait,  en  1849 , 

.  trépanation  de  l’apophyse  mastoïde.  Il  s’agissait  d’un  jeune  hommej’“ 
quinze  à  seize  ans.  Il  y  avait  au  niveau  de  l’apophyse  mastoïde 
empâtement  considérable.  J’employai  la  gouge  et  la  percussion  u 
dérée  pour  perforer  l’os,  puis  le  couteau  lenticulaire  pour  errons  J 
l’ouverture.  U  sortit  une  grande  quantité  de  pus,  les  douleurs  fur® 
supprimées,  mais  il  resta  dans  le  foyer  un  petit  séquestre,  que  j’qjf 
levai  avec  une  pince. 

J’arrive  aux  mêmes  conclusions  que  M.  Follin,  et  comme  cet, 
question  est  encore  controversée,  il  est  utile  de  rappeler  les  faits  qi 
ne  sont  pas  nombreux. 

M.  follin.  Mes  premières  observations  datent  de  cinq  ans,  je  a 
connaissais  pas,  par  conséquent,  l’opération  de  M.  Forget. 

—  Comité  secret  à  quatre  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Foucher. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Par  divers  décrets  en  date  du  31  décembre  1 863  ,  ont  été  nomml 
ou  promus  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  MM.  Longet ,  professeur  de  physio . 
logie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Sédillot,  médecin-inspectemW 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  Cambay ,  médecin  principal  J  l 
1re  classe  ;  Martinenq,  ancien  chirurgien  de  la  marine  ;  Roubin ,  chi 
rurgien  professeur  de  la  marine  ;  Gourrier,  chirurgien  principal  d$ 
la  marine  ;  Salis,  chirurgien  de  1re  classe  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Jean  ,  médecin  aide-major  commit 
sionné;  Dezon,  Réju,  Roure,  Janin,  Bertrand  ,  Réeb  et  Fleury  ,  ml 
decins-majors  de  2e  classe  ;  Côulier,  pharmacien-major  de  1re  classe  ; 
Glandier  et  Boyard-Berthier  ,  vétérinaires  en  1er  ;  Favelier,  vététi 
naire  en  2e  ;  Borel  et  Trémoulé  ,  infirmiers-majors  ;  Casai  et  Frat 
quet,  chirurgiens  de  1re  classe  de  la  marine  ;  Massion  ,  chirurgien  4 
2e  classe  de  la  marine  ;  Aubert ,  Fournier  ,  chirurgiens  de  1re  clasi; 
de  la  marine  ;  Bonnescuelle  de  Lespinois  ,  chirurgien  de  2'  classe  d  <4 
la  marine;  Coutances,  pharmacien  de  1re  Classe  de  la  marine 
Germain,  vétérinaire  en  second  ;  Masson  ,  infirmier-major  à  bord  4  , 
la  Normandie. 

—  Par  décret  en  date  du  31  décembre  1 863,  ont  été  promus  dan 
le  corps  des  officiers  de  santé  militaires  : 

A  un  emploi  de  médecin  principal  de  \Te  classe  :  M.  Marit ,  méde 
cin  principal  de  2e  classe  ; 

A  deux  emplois  de  médecin  principal  de  2e  classe:  MM.  Durand i 
Strauss,  médecins-majors  de  1re  classe. 

-  Par  dépêche  du  14  décembre  1863,  le  ministre  de  la  guerre  ) 
invité  M.  le  directeur  de  l’École  du  service  de  santé  militaire  à  pren¬ 
dre  les  dispositions  nécessaires  pour  que  les  élèves  soient  admis,  !t 
plus  promptement  possible,  à  suivre  les  deux  cliniques  annexes  établie) 
à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg,  dans  les  divisions  de  fiévreux  co» 
fiés  à  MM.  Haspel  et  Netter. 

-  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séano 
mercredi  6  janvier,  à  huit  heures  précises  du  soir,  à  l’hôtel  de  ville, 


Leçons  d’orthopédie,  professées  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pi 
M.  le  professeur  Malgaigne.  Un  volume  in-8°,  avec  5  planches.  Prix 
6  fr.  50.  —  Chez  Adrien  Delahaye. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plo*,  rue  Garancière,  8. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

Quinquina  et  an  Cacao  combinés. —  La  diffi¬ 
culté  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général ,  est  un  écueil  en  théra- 
ceutique  qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale 
de  la  combinaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nutritif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina ,  pour  en 
tempérer  l’astringence ,  cet  inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode, 
étc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  ces  produits 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  administrant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  complètement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nntritif  de  Bugcand, 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réunis ,  ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 


toute  sorte,  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques ,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  Convalescences  lon¬ 
gues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles ,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige  pour  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestrô,  17  et  29.— Chez  DESLAN¬ 
DES,  pharmacien,  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Incontinences  d’urine.  Guérison 


ipar  les  Dragées  GRIMADD  aîné  ,  de  Poitiers.  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
et  dans  toutes  les  pharm.  Prix,  5  fr.  la  boite,  par  la  poste. 


Gouttes  noires  anglaises.  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Tendôme,  23 


Le  seul  vrai  Vin  de  Gilbert  Séguin, 

plus  souvent  dit  Vin  de  Séguin, 


plus  souvent  dit  Vin  de  Séguin, 

TONIQUE  et  FEBRIFUGE 
N’est  préparé  que  dans  la  ph”  G.  Séguin,  378,  rue  Saint- 
Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 


«  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin 
ont  réussi  constamment. 

*  Il  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

»  II  remplace  avec  avantage  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

»  Sa  préparation,  toujours  constante,  pro¬ 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin- 


Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  ne  saurait  en  être  qu’une 
imitation  infidèle,  pouvant  exposer  le  médecin  et  le  malade 
à  de  regrettables  mécomptes. 


De  l’efficacité  de  l’Eau  de  Léchelle 

Parmi  les  remèdes  vraiment  utiles,  il  est  un  produit 
hémostatique,  de  propriétés  complexes,  c’est  l’Eau  de  Lé¬ 
chelle,  d’une  assimilation  facile.  Cette  Eau  est  pres¬ 
crite  dans  les  graves  maladies  des  bronches  et  des  poumons, 
dans  les  phlhisies,  les  asthmes  nerveux  et  tuberculeux,  les 
chloroses,  pertes,  hémorrhagies  et  toutes  hypersécré¬ 
tions.  L’expérience  des  médecins  des  hôpitaux  a  démontré 
qu’elle  est  plus  efficace  que  les  eaux  similaires.  Il  a  été 
constaté  que  les  hémostatiques  les  plus  énergiques, 
les  Acides,  lePerchlorure  de  fer,  le  Tannin,  l’Ergotinc,  etc., 
ont  le  grave  inconvénient  de  perturber  l’estomac  et  toute 
l’économie.  Or,  il  faut  se  prémunir  contre  les  imitations 
de  cette  Eau  ,  et  redouter  l’emploi  des  remèdes  souvent 
dangereux  (voir  la  Galette  des  Hôpitaux  des  3  juillet  1850 
et  3  mars  1853,  sur  les  effets  de  l’Eau  de  Léchelle  obtenus 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris).  Dépôt  :  Pharmacies  de  tous  pays  ; 
à  Paris,  rue  Lamartine,  35. 


/%  piol  des  Dr*  Joret  et  Homolle. 

il  Médaille  à  F Exposition  universelle  de  1862. 

L’Aplol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagogae  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Aplol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
a  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  .  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


ttirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

lj  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aràn,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéiue.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


HJ 

J 


uile  iodée  de  J.  Personne.  — 


Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris  ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Pharmacies  de  poche  Marinier, 

indispensables  anx  médecins.  Elles  contien¬ 
nent:  Ether,  Ammoniaque,  Perchlorure  de  fer,  Laudanum, 
Teinture  d’arnica,  Chloroforme,  Emetique,  Calomel,  Ipéca, 
Alun,  tannin,  Sulfate  de  zinc,  Ergot  de  fromept,  etc.,  ou 
toutes  autres  substances  à  la  volonté  du  médecin,  et  comme 
instruments:  Lancette,  Ciseaux,  Pince,  Porte-Nitrate,  et 
une  feuille  de  Taffetas  vulnéraire  pour  lespansements. 

Prix  net  pour  les  Médecins  :  22  fr.  50  0. 

Chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue  Sainte-Croix-de- 
la-Bretonnerie,  54,  à  Paris, 


)oudres  et  Pastilles  américaine!  „ 


A  de  PATERSON.  S_ 
siens.— Les  principaux  journaux  de  médecine  français  « 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments  ,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grandi 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie, 
Digestions  laborieuses,  Gastrites,  Gastral¬ 
gies,  etc.  Les  sels  bismuthiques  etmagnésiens  du  comméra 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  II 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recoin 
mandent  par  une  pureté  â  tonte  épreuve  et  UBt 
complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  le 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

PastiUes,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacée 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  boite  de  30  paquets  de  Poudre ,  4  fr.  ;  la  bolti 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  t 
pharmaciens.  )  —  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  ril 
Palestrô,  29,  et  rue  Réaumur,  43  ;  et  à  Lyon,  place  de 
Terreaux,  25.  DÉPÔTS  dans  toutes  les  pharmacies  de  il 
France  et  de  l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais 
allemands,  italiens  et  espagnols. 


a  Maison  de  santé  et  de  conva- 


JLilescence  fondée  depuis  longtemps  par  le  D'  ROCQUES, 
à  Saint-Mandé ,  rue  Mongenot ,  3 ,  continue  d’être  dirigée 
par  Mm"  Rocques,  sa  veuve.  —  Les  personnes  âgées  oi 
infirmes  sont  l’objet  de  soins  tout  particuliers.  Deux  mé¬ 
decins  sont  attachés  à  l’établissement. 


Tuile  fraîche  de  foie  de  morue 


Hi 

ENTIERFMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du  banni 
de  Toln  et  du  goudron.  —  D’une  odeur  agréable  «I 
d’une  saveur  sucrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  11 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


Nouveau  Bandage  pour  la  guéri¬ 
son  des  hernies  H.  BIONDETTI,  honoré  de  12  méd, 
R.  Vivienne,  48.  Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Bob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEURi 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAfi’ 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affee 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phab 
marions  et  droguistes  de  la  France  et  de  ÎY* - 
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Bureaux,  rue  de  l’Université,  8f 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine:  } Lancette  JFrançuiset  paÈ3  DB  ^hôpital  de  ta  charité. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


K  prix  d’abonnement 


doit  «N  envoy *  «  à*  P1 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  lei  bureaux  de  Messageries  et  cbes  le»  Uhrtircfc' 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusée». 


I.’ abonnement  p»rt  du  1“  de  chaque  moi». 

AU  CORPS  MÉDICAI»  —  Un  acte  du  10 
pour  encouragement»  aux  auteurs  des  meilleur»  travail 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecin»  ou  de»  fc 

octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fond»  de  3.000  fr. 

,x  pratiques  inséré»  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1.000  fr.  pour 
ludiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  BE  C’ARONNEMEXT 

pour  Paris  et  des  Départements. 

Trois  mois.  8  fr.  50  e. 

Six  mois.  .  16  • 

Un  an.  .  .  30 

pour  l'étranger, 
le  port  en  sas 

suivant  les  derniers  tarifs  des  poste». 

SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  Saint-André  de  Bordeaux  (M.  Roussel).  Compte  rendu  des 
faits  observés  à  la  clinique  d’accouchements  de  l’Ecole  de  médecine 
de  Bordeaux,  depuis  le  1er  janvier  1859  jusqu’au  30  juin  1863.  — 
Cystotomie  ;  incrustation  de  la  plaie  ;  expulsion  des  membranes. 
Académie  de  médecine,  séance  du  5  janvier.  —  Lettre  de  M.  Civiale. 
Nouvelles. 


PaBIS,  LB  6  JANVIER  1864. 

Séance  de  VAcaaèmie  de  tnéaecine. 


des  notions  pratiques  extrêmement  utiles  sur  les  méthodes 
nouvelles  désignées  sous  les  noms  d’hydrothérapie,  aérothé¬ 
rapie,  électrothérapie  et  kinésithérapie.  —  Brochin. 


HOPITAL  St-ANDRÉ  DE  BORDEAUX.  —  M.  Rousset. 

Compte  rendu  des  faits  observés  à  la  Clinique  d’accou¬ 
chements  de  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux,  depuis 
le  1"  janvier  1859  jusqu’au  30  juin  1863. 


antispasmodiques  en  potion  et  en  lavement ,  les  applications  de 
sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  les  vessies  remplies  d’eau 
glacée  sur  la  tête,  les  révulsifs  cutanés ,  etc. ,  etc.  ;  enfin,-  sept 
fois  l'accouchement  a  été  terminé  avec  le  forceps.  Trois  fois  les 
attaques  ont  cessé  immédiatement  après  la  délivrance ,  et  les 
malades  ont  recouvré  la  connaissance.  Quatre  fois,  au  con¬ 
traire,  les  attaques  ont  persisté,  ainsi  que  le  coma,  et  la  mort  est 
survenue. 

Les  enfants  ont  succombé  en  plus  grand  nombre  que  leurs 
mères  ;  car  sur  1 1  qui  sont  nés  de  ces  1 0  femmes ,  1  seul  est 
vivant.  Les  10  autres  sont  mort-nés  ou  ont  vécu  à  peine  quel- 


L’ Académie  a  repris  hier  la  discussion  sur  l’origine  de  la 
vaccine,  interrompue  par  la  séance  publique  et  par  les  tra¬ 
vaux  de  fin  d’année.  M.  J.  Guérin,  que  son  tour  de  parole 
appelait  à  la  tribune,  a  élargi  et  élevé  le  débat,  en  y  appor¬ 
tant  cet  esprit  philosophique  qui  consiste  à  placer  les  faits 
sous  la  lumière  des  principes  pour  leur  donner  leur  signifi¬ 
cation  et  leur  valeur  réelle. 

La  question  n’était  plus  de  savoir  s’il  y  avait  plusieurs 
origines  à  la  vaccine  ou  s’il  n’y  en  avait  qu’une.  Elle  était 
résolue.  Mais  si  M.  Depaul  a  eu  raison  contre  M.  Bouley  sur 
ce  point  fondamental,  ce  que  nous  nous  sommes  empressé 
de  reconnaître ,  s’ensuit-il  qu’il  n’y  ait  plus  qu’à  accepter 
sans  examen  la  doctrine  qu’il  a  cherché  à  asseoir  sur  l’en¬ 
semble  des  faits  derrière  lesquels  il  s’était  fortifié?  Tout  en 
adhérant  pleinement  à  la  doctrine  de  l’unité  d’origine  de  la 
variole,  du  cowpox  et  des  diverses  affections  équines  qui  lui 
donnent  naissance,  nous  avons  déjà  réservé  nos  conditions 
d’adhésion  à  l’égard  des  conséquences  pratiques  à  en  déduire. 

M.  Guérin  a  été  plus  loin  que  nous.  Beaucoup  plus  ex¬ 
plicite  à  cet  égard  que  nous  ne  l’avons  été,  il  a  nettement 
et  énergiquement  combattu  les  tendances  à  la  réhabilitation 
de  la  pratique  de  l’inoculation ,  tendances  qui ,  si  elles  ne 
sont  pas  expressément  formulées  dans  les  conclusions  du 
travail  de  M.  Depaul ,  semblaient  du  moins  s’en  déduire 
logiquement. 

Les  motifs  invoqués  par  M.  Guérin  pour  repousser  cette 
conséquence  logique  ,  en  apparence  ,  de  l’opinion  émise  par 
M.  Depaul ,  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  déduits  de  ce  que 
l’expérience  nous  a  appris  sur  les  dangers  de  l’inoculalion 
qui  multiplie  et  perpétue  en  quelque  sorte  les  éléments  de 
l’endémicité  variolique  ;  les  autres  tirés  de  considérations 
très-justes ,  à  notre  sens ,  sur  un  principe  fondamental  de 
l’histoire  des  maladies  virulentes  en  général  et  de  celle  de 
la  variole  en  particulier,  savoir,  l’atlénuation  et  les  modifi¬ 
cations  que  subissent  ces  virus  par  leurs  transmissions  suc¬ 
cessives  et  leurs  migrations  à  travers  des  organismes  diffé¬ 
rents.  Si  bien  ,  que  tout  en  reconnaissant  que  la  variole  et 
la  vaccine  ont  une  même  origine  ,  ces  deux  affections  n’en 
restent  pas  moins  distinctes  par  la  manière  dont  elles  se 
comportent  chez  l’homme,  tout  en  s’y  substituant  l’une  à 
l’autre. 

On  trouvera  dans  le  Compte  rendu  le  développement  de 
cette  proposition,  dont  la  justesse  a  paru  frapper  la  généra¬ 
lité  des  membres  de  l’Académie,  comme  elle  nous  a  frappé 
nous-même.  Nous  reviendrons,  du  reste,  sur  ce  point  de  vue 
delà  question,  qui  est  sans  contredit  l’un  des  plus  importants, 

La  discussion  continuera  mardi.  MM.  Magne  et  Reynal 
ont  retenu  la  parole. 

Le  commencement  de  la  séance  a  été  signalé  par  le  dis¬ 
cours  d’installation  de  M.  le  président ,  qu’on  trouvera  plus 
loin ,  et  par  l’élection  de  M.  Stromeyer  comme  membre 
associé  étranger. 

Parmi  les  présentations  qui  ont  été  faites  dans  cette  séance, 
nous  signalerons  celle  d’un  livre  nouveau  de  M.  le  docteur 
O.  Reveil,  dont  le  titre  seul  indiquera  suffisamment  l’utilité 
à  tous  les  praticiens  (1).  C’est  un  Formulaire  raisonné  des 
médicaments  nouveaux  et  des  médicalions  nouvelles,  destiné 
à  faire  connaître  les  médicaments  et  toutes  les  applications 
physico-chimiques  dont  s’est  enrichie  la  thérapeutique  de¬ 
puis  la  dernière  édition  du  Codex.  On  y  trouvera  notamment 


(')  Formulaire  raisonné  des  médicaments  nouveaux  et  des  médications 
nouvelles ,  par  0.  Reveil,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  des  Enfants 
malades.  1  fort  vol.  gr.  iu-18  de  788  pages,  avec  figures  dans  le  texte. 
Paris,  1864,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils.  ^ 


Par  M.  Louis  Sentex,  aide  de  clinique. 

Le  mouvement  de  la  Clinique  obstétricale  de  l’Ecole  de  médecine 
de  Bordeaux  pendant  cette  période  de  4  années  1/2,  de  1859  à  la  fin 
de  juin  1863,  se  résume  par  le  chiffre  de  792  accouchements.  Nous 
négligerons  les  considérations  purement  physiologiques  auxquelles  ce 
relevé  a  donné  lieu,  pour  ne  tenir  compte  ici  que  des  faits  anormaux 
ou  pathologiques  consignés  dans  le  travail  de  M.  Sentex. 

Nous  commencerons  par  les  accouchements  compliqués. 

Le  nombre  des  accouchements  compliqués  a  été  de  23.  J’ai 
trouvé  d’abord  onze  cas  de  rigidité  du  col,  et  j’en  ai  pour  ma 
part  observé  trois.  Neuf  fois  sur  onze ,  cette  complication  a  été 
observée  chez  des  primipares ,  et  surtout  chez  des  primipares 
âgées,  chez  de  vieilles  filles.  Le  traitement  a  consisté  le  plus 
souvent  en  bains  prolongés.  Une  seule  fois,  on  a  pratiqué  la 
saignée  du  bras,  et  quatre  fois  l’accouchement  a  dû  être  terminé 
avec  le  forceps.  Dans  les  trois  cas  que  j’ai  observés,  j’ai  mis  en 
usage  un  moyen  qui ,  s’il  avait  réussi ,  serait  préférable  à  tous 
les  autres  à  cause  de  sa  simplicité  ;  je  veux  dire  les  frictions 
sur  le  col  avec  l’extrait  de  belladone.  Malheureusement ,  ce 
moyen,  que  je  crois  excellent  contre  cette  force  qui  produit  la 
contraction  spasmodique  des  fibres  du  col ,  a  dû  être  bien  vite 
abandonné  à  cause  de  son  inefficacité  absolue  dans  les  cas  de 
rigidité  proprement  dite  où  le  massage  du  col  a  produit  de  très- 
heureux  résultats.  L’inconvénient  de  ce  moyen,  c’est  qu’il  faut 
laisser  longtemps  les  doigts  dans  le  conduit  vulvo-utérin  de  la 
femme,  et  exercer  des  tiraillements  qui,  à  la  longue,  amènent 
une  insensibilité  presque  complète  des  doigts. 

La  procidence  du  cordon,  complication  presque  toujours 
mortelle  pour  l’eiifant ,  a  été  observée  une  fois  chez  une  femme 
mariée  âgée  de  trente-sept  ans,  et  arrivée  à  sa  septième  gros¬ 
sesse.  Cet  accident,  survenu  chez  une  femme  dont  les  six  ac¬ 
couchements  antérieurs  avaient  été  naturels ,  s’explique  par  la 
longueur  extrême  du  cordon  (92  centimètres).  L’accoucheuse 
qui  se  trouvait  auprès  de  la  malade  ne  reconnut  pas  d’abord 
cette  complication ,  et  la  compression  du  cordon  datait  déjà  de 
longtemps  lorsque  la  femme  fut  apportée  à  la  Clinique.  L'ac¬ 
couchement  se  fit  presque  aussitôt  après  l’arrivée  de  la  malade, 
de  telle  sorte  qu’on  ne  put  mettre  en  usage  aucun  des  moyens 
conseillés  en  pareil  cas  :  l’enfant  était  d’ailleurs  mort  depuis 
assez  longtemps.  La  femme  succomba  plus  tard  à  une  métro- 
péritonite,  et  on  put  s’assurer  alors  que  le  prolapsus  du  cordon, 
occasionné  surtout  par  sa  longueur ,  avait  encore  été  favorisé 
dans  sa  production  par  l’insertion  du  placenta  sur  le  segment 
inférieur  de  l’utérus. 

Enfin,  10  femmes  ont  été  prises  d’attaques  d’éclampsie  pen¬ 
dant  le  travail  :  toutes  étaient  albuminuriques.  Je  me  hâte 
d’ajouter  que  l’éclampsie  n’est  pas  survenue  chez  toutes  les  al¬ 
buminuriques.  J’ai  parfaitement  présente  à  la  mémoire  l’histoire 
d’une  femme  arrivée  à  la  salle  9  bis  dans  le  sixième  mois  de  sa 
grossesse ,  avec  une  anasarque  considérable  et  une  albuminurie 
très-prononcée.  M.  Rousset  la  soumit  dès  son  arrivée  à  l’usage 
du  tannin  (de  15  à  20  décigrammes  par  jour  en  potion).  Peu  à 
peu  l’anasarque  diminua ,  l’albumine  disparut.  Cette  malheu¬ 
reuse  fille  arriva  sans  encombre  au  terme  de  la*  grossesse ,  et 
accoucha  fort  heureusement.  C’est  là  l’unique  fait  que  j’ai  ob¬ 
servé  par  moi- même  ;  mais  j’ai  entendu  raconter  bien  souvent 
à  mon  maître  plusieurs  faits  semblables  et  qui  témoignent  de 
l’heureuse  modification  qu’amène  l’emploi  du  tannin. 

Les  10  femmes  chez  lesquelles  le  tannin  a  été  employé  trop 
tard  ou  n’a  pas  été  employé  du  tout ,  ont  eu  toutes  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  d’attaques  d’éclampsie.  L’une  d’elles  a 
succombé  après  la  vingt-septième ,  sans  jamais  être  sortie  d’un 
profond  coma  ;  4  ont  succombé  dans  les  mêmes  circonstances, 
mais  après  un  nombre  d’attaques  sensiblement  moins  élevé  et 
variant  entre  quatorze  et  dix-neuf.  Une  sixième ,  après  avoir 
résisté  aux  accidents  éclamptiques,  à  été  emportée  le  neuvième 
jour  par  une  métro-péritonite;  enfin,  4  ont  guéri.  L’une  de  ces 
dernières  a  offert  un  exemple  de  folie  puerpérale. 

Les  moyens  thérapeutiques  mis  en  usage  chez  toutes  ces  ma¬ 
lades  n’offrent  rien  de  particulier.  On  a  employé  à  la  fois  les 


ques  minutes  ;  4  étaient  à  terme  (1  à  huit  mois,  3  à  sept  mois), 
et  3  n’étaient  pas  viables. 

Accouchements  artificiels.  —  Applicalion  du  forceps ,  23  ; 
versions  ,  5  ;  céphalotomie  ,  1  ;  céphalotripsie  ,  1  ;  ce  qui ,  en 
somme,  porte  le  nombre  des  accouchements  artificiels  à  30. 

Forceps.  —  23  applications  de  forceps  ont  été  pratiquées  : 

6  pour  une  rigidité  de  la  vulve  et  du  périnée  ;  3  pour  des  posi¬ 
tions  inclinées  de  la  tète  ;  2  pour  des  positions  inclinées  de  la 
face  ;  4  pour  des  rétrécissements  du  bassin  ;  1  pour  une  brièveté 
du  cordon  ;  7  ont  été  nécessitées  par  des  accidents  de  nature 
assez  grave  pour  compromettre  la  vie  de  la  mère  et  du  fœtus 
(éclampsie). 

La  rigidité  de  la  vulve  et  du  périnée  a  été  observée  chez  des 
filles  de  seize  à  vingt  ans  ou  chez  des  primipares  beaucoup  plus 
âgées.  Chez  toutes ,  le  travail  durait  depuis  très-longtemps ,  et 
on  n’aurait  pu,  sans  crainte  pour  la  vie  du  fœtus,  attendre  son 
expulsion  naturelle.  Une  seule  fois  on  a  dû  administrer  du  sei¬ 
gle  ergoté  avant  l’application  du  forceps,  pour  réveiller  les  con¬ 
tractions  utérines  qui  avaient  complètement  disparu. 

On  a  dû  appliquer  le  forceps  cinq  fois  pour  des  positions  vi¬ 
cieuses  de  la  tête  ou  de  la  face.  Dans  les  présentations  du  ver- 
tex ,  la  tête  était  fortement  inclinée  sur  l’un  des  pariétaux  ,  ou 
bien  encore  la  persistance  de  l’occiput  en  arrière  (positions  occi- 
pito-postérieures  )  s’opposait  à  l’engagement  de  la  tête ,  qui, 
malgré  des  contractions  assez  énergiques ,  sortait  au  niveau  du 
détroit  supérieur  longtemps  après  la  rupture  des  membranes. 

Le  plus  souvent  les  inclinaisons  latérales  de  la  face  se  sont 
converties  spontanément  en  positions  mento-antérieures,  et  l'ac¬ 
couchement  a  pu  se  faire  naturellement.  Deux  fois  cependant  ce 
mouvement  de  rotation  spontané  n’a  pas  eu  lieu,  et  deux  appli¬ 
cations  de  forceps  sont  devenues  nécessaires. 

Dans  quatre  cas  où  le  diamètre  du  bassin  correspondant  au 
diamètre  bipariétal  ne  mesurait  que  de  8  centimètres  à  8  centi¬ 
mètres  1/2,  le  forceps  a  été  indispensable  pour  terminer  l’accou¬ 
chement. 

Enfin,  on  l’a  encore  mis  en  usage  dans  un  cas  de  brièveté  du 
cordon,  la  tête  étant  arrivée  au  détroit  inférieur.  L’état  apo¬ 
plectique  dans  lequel  se  trouvait  l’enfant  à  sa  sortie  a  prouvé 
qu’il  y  avait  urgence  à  agir. 

Ces  23  applications  de  forceps  ont  été  suivies  5  fois  d’acci¬ 
dents  qui  ont  guéri,  et  1 1  fois  de  la  mort. 

Versions.  —  5  ont  été  pratiquées  pour  des  présentations  du 
tronc  : 

2  en  position  céphalo-iliaque  gauche. 

3  en  position  céphalo-iliaque  droite. 

Dans  les  trois  cas  de  présentations  du  tronc  qui  se  sont  termi¬ 
nés  par  un  accouchement  naturel,  la  grossesse  n’était  pas  arrivée 
à  terme.  Ces  opérations  obstétricales  n’ont -d’ailleurs  rien  offert 
qui  soit  digne  d’être  noté.  Trois  fois  les  enfants  étaient  mort- 
nés.  Un  quatrième  était  dans  un  état  presque  complet  d’as¬ 
phyxie,  mais  on  a  pu  cependant  le  ranimer. 

Céphalotomie.  —  Elle  a  été  pratiquée  une  seule  fois  par 
M.  Rousset  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Euphrosie  M...,  célibataire,  âgée  de  vingt-six  ans,  domestique,  en¬ 
tre  à  la  Clinique  le  1er  mai  1863.  Cette  fille,  d’une  assez  forte  consti¬ 
tution,  d’un  tempérament  lymphatique,  offre  une  incurvation  marquée 
de  la  colonne  vertébrale  au  niveau  des  régions  dorsale  et  lombaire. 
La  mensuration  du  bassin,  qui  a  pu  être  faite  sur  les  os  desséchés 
puisque  cette  femme  a  succombé  plus  tard  à  une  métro-péritonite, 
donne  les  résultats  suivants  : 

Détroit  supérieur.  —  Diamètre  sacro  -  pubien ,  8  centimètres  1  /2  ; 
diamètre  transversal,  1 1  centimètres  ;  diamètre  oblique,  1 0  centimè¬ 
tres;  diamètre  sacro-cotyloïdien  de  Burns,  8  centimètres. 

Détroit  inférieur.  —  Diamètre  coccy-pubien,  9  centimètres  ;  dia¬ 
mètre  bi-ischiatique,  10  centimètres  ;  diamètre  oblique,  8  centimè¬ 
tres  1/2. 

L’utérus  est  situé  sur  la  ligne  médiane  ;  les  battements  du  cœur  du 
fœtus  s’entendent  difficilement  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite.  Au 
moment  où  la  malade  arrive  à  la  Clinique,  la  col  est  complètement 
effacé  ;  la  dilatation  est  de  la  largeur  d’une  pièce  d’un  franc  ;  les  mem¬ 
branes  sont  tendues,  et  le  doigt  ne  peut  arriver  sur  aucune  partie. 


Peu  à  peu  la  dilatation  augmente,  et  on  arrive  à  diagnostiquer  une 
position  oc'cîpitô-îiiaque  droitè  antérieure,  la  tête  étant  encore  au  dé¬ 
troit  supérieur.  La  dilatation  du  cël  n’a  ‘été  fitfftplète  que  le  2  mai, 
vers  cinq  heures  du  soir.  La  partie  p’était  pa?  descendue  les  eaux 
étaient  écoulées  'depuis  trois  ou  quatre  heures,  le  coriÿôn  était  en 
procidence  et  Ûe  battait  pltft  On  tente  Ja  version  pelvienne  ;  mais  la 
main,  forterifli  comprimée  Sür  les  tëôtës  du  baàsïn,  ne  peut  dégager 
les  jambes  %a’’ellà  .était  parvenue  -I  saisir,  malgré  récolement  conj- 
plet  des  eaux.  Le  forceps  est  alors  appliqué,  et,  malgré  des  tractions 
énergiques,  la  tète  ne  bougea  pas.  L’enfant  étant  mort  depuis  long¬ 
temps,  on  -se  décida  'à  pratiquer  au  crâne  une  large  ouverture  avec 
les  ciseaux  de-Mvfilot,  pendant  qu’un  aide,  tirant  sur  le  forceps, 
maintenait  fortement  la  tète.  Le  doigt,  introduit  dans  la  cqyité  crâ¬ 
nienne  par  la  perforation  pratiquée  sur  l’un  des  côtés,  permit  de  faire 
écouler  presque  en  totalité  la  substance  cérébrale,;  les  branches  du 
forceps  furent  serrées;  et  enfin  l’enfant  put  sortir. 

La  malade  succomba  le  7  mai  à  une  métro-péritonite. 


Céphalotripsie.  —  Gomme  la  céphalotomie,  elle  a  été  prati¬ 
quée  une  fois  dans  un  cas  de  rétrécissement  extrême  du 


L...  (Victoire),  vingt-cinq  ans,  célibataire,  lingère,  entre  à  la  Cli¬ 
nique  le  17  juillet  1862.  Cette  fille,  primipare,  est  arrivée  au  terme 
de  sa  grossesse.  Le  travail  est  commencé  depuis  plusieurs  heures  ; 
il  existe  une  antéversion  complète  de  l’utér.us ,  et  bien  que  la  dila¬ 
tation  fût  assez  avancée,  la  tête  rétenue  au  détroit  Supérieur  ne  pou¬ 
vait  s’engager.  Une  application  de  fçtrceps  n’amena  aucun  résultat, 
La  version  pddaliijùe,  difficile  à  cause  de  l’écoulement  des  eaux, 
permit  d’amener  au  dehors  le  corps  de  l’enfant;  la  position  primitive¬ 
ment  occipito-iiiaqùe  gauche  transversale,  fut  convertie  en  position 
.occipito-iliaqüe  droite  transversale.  Les  manœuvres  pour  dégager  la 
tête  de  l’enfant  n’ayant  pas  réussi,  M.  Rousse t  pratique  la  céphalo¬ 
tripsie.  L’écoulement  d’une  partie  de  la  substance  çérébraje  ne  ré¬ 
duisant  pas  encore  assez  les  dimensions  de  la  tête  de  l’efnant,  on 
applique  le  céphal'otribe,  et  on  termine  ainsi  ce  laborieux  accou¬ 
chement. 

Cette  malade  a  succombé,  et  Tes  mensurations  prises  sur  son  bassin 
desséché  m’ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Détroit  supérieur. 

Diamètre  antéro-postérieur  ou  sacro-pubien.  7  c.  1/4  au  lieu  de  H  Ml  1/2. 

—  tràhsVerse . . H  V 2  —  «  V1 *- 

—  oblique  (  symphyse  sacro-iliaque  à 

l’éminence  iléo  peclinée) . Il  ^  ^ 

—  sacro-eotyloïdien  de  Velpeau ....  8  -■)  (Velpeau). 

I  S  (Nægelé). 

Circonférence . 32  —  33  à  40. 

Détroit  inférieur. 

Diamètre  antéto-tiôUérieur  .du  coccy-pubien.  6  1/2  -  n. 

—  transversal , ou  bi-ipchiatique  •  ...  10  —  11- 

—  obliqué . .?,*/*  —  *'• 

Excavation. 

—  antéro  postérieur . ,9  —  12  à  I3' 

—  transversal . 1 1  —  J* 

—  oblique . **  ~  12 

Délivrances.  —  Cinq  fois  seulement  la  délivrance  a  offert 

quelque  chose  d’anormal  et  'a  nécessité  le  secours  de  la  main. 
Une  fois  le  cordon  inséré  sur  les  membranes  s’est  rompu  pen¬ 
dant  les  tractions  légères  qu’on  exerçait  sur  lui,  et  il  a  fallu  in¬ 
troduire  la  main  d«ns  l’utéruS  'pour  extraire  l’arrière-faix.  Dans 
les  quatre  autres  Cas,  le  délivre  était  retenu  par  de  légères  adhé¬ 
rences  qui  ont  été  très-facilement  rompues  avec  les  'doigts.  Oh 
n’a  noté  aucun  cas  d’enchatonnemèirt  complet  du  placenta. 

Suites  de  touchés.  —  683  fois  lés 'suites  de  coiiches  ont  été 'na¬ 
turelles  ou  physiologiques,  109  fois  elUâs  se  'son't  accoThpagnéejs 
d’accidents  auxquels  ÏQ  ferrihies  Ont  succombé. 

Chez  la  |ltis  grÆhdè  partie  des  mâlades,  la  fièvfe  âë  lait  ja 
complètement  fait  défaut,  sànis  cbpendarit  qiie'la  sécrétion  lai¬ 
teuse  ait  manqué;  tandis  que  chez  certaines  femnies  Çllc  est 
survenue  de  la  qn'àrâtitë-huitième  à  là  soixantë-doüziëmëLeure, 
ét  a  été  assez  intense  poür  riécessitër  une 'diète  absolue,  étc. 

J’ai  dit  que  1Ô9  dé  nés  màlàdës  ont  ‘éii  dës  stiîtfes  dé  Couchés 
non  physiologiques  :  40  d’entre  elles  ont  succoriibé  à  des  acci¬ 
dents  qüi,  chez  69  autres,  oiit  été  coinbattus  avéc  siiccès. 

Un  très-grand  nëmbée  àe  feinffies,  Surtout  parhii 'celles  qui 
se  décidaiëtit  à  üe  pas  nourrir  leurs  enfdüts,  ofit  du 'des  fengor- 
gements  laiteux  qui  se  sont  facilement  dissipés  après  la  troi¬ 
sième  dose  du  médicament  dont  M.  le  professèiir  Rëussct  a  dé¬ 
couvert  la  propriété  antilàiteüsë  :  l’iodüre  de  jpatassitiln.  Huit 
fois  cet  accidéht,  ofdiiiairemèUt  bénin,  s’est  niëntfë  âVéc  plus 
de  gravité,  et  à  dû  être  combattu  par  dës  purgatifs  répété?. 
Chez  dix  malades,  la  suppüràtion  èst  arrivée,  et  le  plis  ne  s’est 
écoulé  que  grâée  à  des  incisions  milltiplës.  Chez  l’une  ^les  ma¬ 
lades,  il  est  resté  pendant  assez  longtemps  un  trajet  fistüleu’x 
qui  ne  s’est  oblitéré  qu’après  plusieurs  injections  ;aVec  la  tein¬ 
ture  d’iode. 

Sept  femmes  ont  échappé  aux  accidents  de  métfite,  èt  deüx:à 
la  péritonite  :  toutes ,  grâce  à  un  traitement  antiphlogistique 
énergique  et  à  de  très-larges  onctions  mercurielles  sur  tout  le 
ventre.  Quatre  fois  ces  accidents,  relativement  légers,  étaient 
survenus  à  la  suite  d’ applications  de  forceps. 

Des  fièvres  intermittentes  rebelles  ont  été  observées  chez 
7  malades.  Après  avoir  résisté  au  sulfate  de  quiniûe  ,  elfes  ont 
cédé  à  l’emploi  de  divers  moyens ,  èntre  autres  du  cyanhydrate 
de  fer. 

L’embarras  intestinal  ou  constipation,  et  la  rétention  d’urine, 
sont  des  accidents  assez  communs  chez  les  femmes  qui  viennent 
d’ accoucher.  Dans  certains  cas ,  ils  peuvent  donner  le  change, 
surtout  lorsque  la  malade  ne  se  plaint  pas,  et  s’accompagner 
d’un  mouvement  fébrile  assez  intense,  qu’on  peut  prendre,  soit 
pour  la  fièvre  de  lait,  soit  pour  le  début  d’une  phlegmasie.  Aussi 
est-il  nécessaire  d’interroger  toujours  les  malades  à  ce  point  de 
vue  pendant  les  trois  jours  qui  suivent  l’accouchement ,  et  de 


remédier  à  cette  paresse  du  rectum  ou  de  la  vessie  par  des  lave¬ 
ments  ou  je  cathétérisme. 

Au  moment  ou  la  variole  sévissait  à  l’hôpital  et  en  ville, 
4  femmes  pflijYejfpment  accouchées  ont  été  prises,  ej,  çhqp  re¬ 
marquable,  dans  le  même  lit,  bien  qu’on  en  eût  changé  lës  di- 
ÿjèrses  pièces  :  2  de  variole  et  2  ;de  varicelle.  Chez  touffes  la  ma¬ 
ladie  a  été  bénigne. 

Les  décès  Ont  été  occasîbnfléi  par  des  métro-géritohites,  fé- 
clampsie  et  la  phthisie  pulmonaire. 

Les  métro  péritonites  n’ofit  offert  de  remarquable  qUe  leur 
nombre  malheureusement  trop  considérable  (S  S).  j’ai  rêfehètché 
leurs  causes,  et.  j’ai  tronvé  que  1 1  fois  elles  sont  survenues  à  ja 
suite  de  manœuvres  obstétricales,  que  3  fqis  elles  se  sont  déve¬ 
loppées  chez  des  femmes  syphilitiques  qui  avaient  accouché 
avant  terme,  1  fois  chez  une  femme  qui  avait  échappé  aux  ac¬ 
cidents  éclamptiques. 

La  phthisie  pulmonaire  a  enlevé  6  femmes.  Cette  cruelle  ma¬ 
ladie,  après  s’être  sensiblement  ralentie  pendant  la  grossesse, 
reprit  aussitôt  après  l’accouchement  une  marche  presque  fou¬ 
droyante.  Chez  deux  de  ces  malades  la  grossesse  se  termina 
avant  terme. 

Une  malade  a  succombé  à  un  cancer  de  la  langue  qui  depuis 
longtemps  l’empêchait  de  s'alimenter.  Unè  autre  a  été  prise 
d’une  scarlatine  maligne  qui  l’a  enlevée  très-rapidement.  Une 
troisième  est  morte  au  vingt-troisième  joui’  d’une  dpthihentté- 
rïte.  Une  quatrième  a  eu  un  phlegmon  du  ligament  iprge  du 
côté  droit,  dont  fè  dévéloppeinènt  a  été  attribue  à  l’usage  iinmo 
déré  que  cette  jeune  fille  avait  fait  des  appareils  constricteurs 
pour  cacher  sa  grossesse. 


CYSTOTOMIE. 

ation  de  la  plaie  s  expulsion  des  membranes  (O  ; 


Par  M.  Dolbeau,  professeur  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux.  | 

Une  circonstance  peu  connue  accompagne  quelquefois  l’opé¬ 
ration  de  la  taille  ;  je  veux  parler  de  l’incrustation  des  plaies 
et  de  l’issue  de  lambeaux  membraneux  par  le  trajet  que  par¬ 
court  l’urine. 

Voici  ce  qui  se  passe  dans  lès  cas  particuliers  auxquels  nous 
faisons  allusion  :  l’opération  est  suivie  ordinairement  de  dou¬ 
leurs  assez  vives  qui  ont  pour  siège  la  région  de  la  vessie  ;  puis, 
deux  ou  trois  jours  plus  tard,  la  plaie  ,  les  téguments  voisins, 
'les  pièces  du  pansement ,  quelquefois  même  les  draps  du  lit ,  se 
couvrent  de  dépôts  phosphatiques  ;  enfin,  on  constate  l’issue  de 
lambeaux  membraneux  qui  portent  aussi  les  traces  de  l’incrusta¬ 
tion  calcaire. 

Cette  série  de  phénomènes,  qui  paraît  se  rattacher  à  une  même 
cause ,  constitue  une  des  rares  complications  qui  peuvent  suc¬ 
céder  à  la  cystotomie  ;  mais  avant  d’exposer  le  résultat  de  nos 
fecherches  et  de  notre  observation  personnelle  ;  il  nous  paraît 
utile  de  citer  certains  faits  qui  appartiennent  à  la  littérature 
chirurgicale  et  qui  se  rattachent  à  cet  intéressant  sujet. 

ledran  dit  que  l’urine  d’un  homme  auquel  ûn  avait  extrait 
une  pierre  ronde  et  très-solide,  du  poids  de  8  onces ,  entraînait 
après  l’opération  une  si  grande  quantité  de  matière  graveleuse , 
que  le  périnée ,  les  fesses  et  même  les  linges  de  pansement ,  en 
furent  incrustés  comme  d’un  mortier  qui  s’y  (serait  endurci  ; 
l’incrustation ,  qui  était  de  couleur  brune ,  devint  si  forte  et  si 
dure,  qu’elle  bouchait  en  partie  le  trajet  de  la  plaie ,  et  qu’en 
introduisant  la  sonde  pour  faire  des  injections,  il  semblait  qu’on 
passât  dans  un  aqueduc  de  pierre  de  taille.  Cet  état  dura  vingt- 
deux  jours,  au  bout  desquels  on  put  détacher  une  partie  des 
croûtes.  En  quatre  ou  cinq  jours,  on  ôta  toutes  celles  qui  étaient 
A  la  portée  du  doigt;  il  en  sortit  ensuite  par  la  plaie,  attachées 
à  des  lambeaux  membraneux  qui  venaient  du  col  et  même  de 
l’intérieur  de  la  vessie.  (Ledran,  Opérations  de  chirurgie,  p.  298.) 

Frère  Côme  a  observé  quatre  faits  semblables.  La  plaie  d’unè 
femme  qu’il  avait  taillée  était  plâtreuse,  les  urines  formaient  defs 
incrustations  sur  toutes  les  surfaces  où  elles  séjournaient,  des 
morceaux  de  tissu  cellulaire  sortaient,  semblables  à  des  chape¬ 
lets  formés  par  un  plâtre  à  demi  pierreux  qui  se  broyait  en  par¬ 
tie  entre  l.es  doigts;  le  bout  des  canules  s’incrustait  en  vingt- 
quatre  heures  et  leur  cavité  se  bouchait  fréquemment  dans  le 
même  temps.  Un  deuxième  malade  avait  egalement  des  urines 
plâtreuses,  qui  pendant  les  douze  premiers  jours  engorgèrent  la 
canule  .placée  dans  la  boutonnière.  Chez  le  troisième  opéré  l’u- 
rjpe  .était /plâtreuse,  et  elle  entraînait  des  lambeaux  de  tissu  cel¬ 
lulaire  incrusté.  Chez  le  quatrième  maladie-,  les  incrustationjs 
forcèrent  de  changer  souvent  la  canule  qui  s’oblitérait. 

Eudtorffer  dit  que  le  treizième  et  Je.  quinzième  jour  après 
^opération  de  la  taille,  il  sortit  par  la  plaie  de  son  malade  deuix 
grands  flocons  membraneux  incrustés,  que  l’auteur  crut  prove¬ 
nir  de  la  vessie  elle-même. 

Tulpius  a  rencontré  aussi  un  cas  dans  lequel  .l’opération  fut 
Suivie  ,de  l’expulsion  de  lambeaux  membraneux  incrustés. 

Deschamps  dit,  en  parlant  de  la  gangrène  vésicale,  que  cet 
accident  paraît  avoir  son  siège  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit 
Ja  membrane  muqueuse  à  la  couche  musculeuse  de  la  vessie.;  èt 
il  arrive  assez  fréquemment,  ajoute-t-il,  que  la: membrane  mu¬ 
queuse  s’exfolie  en  partie  ou  en  totalité.  On  trouve  dans  le 
même  auteur  une  observation  qui  se  rattache  au  sujet  que  nous 
étudions  ;  voici  en  quelques  mots  le  résumé  de  ce  fait,  curieux. 


( i )  Nous  détachons  cet  intéressan  article  du  Traité  de  la  pierre  dans 

la  vessie,  que  M.  le  docteur  Dolbeau  fait  paraître  aujourd’hui  même  à  la 

librairie  médicale  d’Ad.  Delahaye. 


Deschamps  pratique  la  taille  à  un  officier  et  lui  extrait  une  pierre  | 
assez  volumineuse  ;  divërs  açcidçpts  succèdent  à  cette  opération. 

La  maladie  se  prolonge,  les  urines  deviennent  fétides,  purulen-  B 
tes,  et  ygrs  Je  ti'eqte-septiètpe  jour  *  celui  qui  soignait  le  malade,  .| 
lavant  là  plàip  eüjérieülë,  aperçut  fin  lambeau  qu’il  tira  douce-  » 
ment  ;  mais  fûÿjtpt  qu’il  était  ttès-lohg,  il  n’osa  pas  aller  plus  (1 
loin,  quoique  le  malade  l’assurât  qu’il  ne  souffrait  point.  Ce 
lambeau  fut  retiré  et  mis  de  côté.  Je  l’examinai  avec  la  plus 
grande  attention,  et  après  l'avoir  lavé  à  plusieurs  reprises,  je  § 
reconnus  par  sa  texture  que  c’était  une  portion  assez  considé- 
rable  de  la  membrane  iûteriië  dè  la  vèssie  ;  elle  avait  la  forme 
à  peu  près  triangulaire,  sa  eouleur  était  d’un  blanc  un  peu  sale,, 
sa  surface  pouvait  être  évaluée  à  une  superficie  de  cinq  pouces 
èt  demi.  La  sortie  de  ce  lambeau  avait  été  précédée  pâj,'  céjip  de  f 
quelques  petits  fragments,  tant  par  la  plaie  que  par  l’urèthre  ;  la 
séparation  fut  suivie  d’une  très-petite  quantité  de  sang  par  la 
plaie,  mais  dont  ijissue  né  fut  que  momentanée.  »  Une  amélio¬ 
ration  notable  sucééda  à  1’ëxpuJsion  dès  ïaffibêâüx  membraneux, 
les  urines  devinrent  clpires  et  la  fièvre  tomba  ;  néanmoins,  la 
guérison  se  fit  attendre  encore  longtemps,  le  malade  quitta  Pa¬ 
ris  plus  de  deux  mois  après  son  opération  ;  la  cure  ne  fut  com¬ 
plète  que  plus  tard,  encore  l’opéré  conserva-t-il  une  notable  dif¬ 
ficulté  à  garder  ses  urines. 

L’incrustation  survenant  à  la  suite'de  la  taille  a  été  observée 
par  Brodîe  ;  ce  Chirurgien  à  opéré  un  enfant  dont  l’urine  déposa 
une  quantité  telle  de  phosphate,  que  le  pprinée,  la  face  interne 
des  cuisses  et  les  draps  du  iit  semblaient  avoir  été  saupoudrés 
d’une  poussière.blanohe  qui  se  renouvelait  en  peu  d’heures  quand 
on  l’enlevait. 

Civiaje  parle  (également  de  deux  cas  identiques  :  l’opération 
de  la  taille  faite  par  le  haut  appareil  s’accompagna  de  l’incrusta¬ 
tion  de  la  plaie  ;  cet  état,  dit-il,  dura  plusieurs  semaines. 

A  tous  ces  faits,  je  joindrai  la  relation  succincte  de  trois  ob- 
servations  qui  me  sont  personnelle^. 


,  èt  l’u-  | 


Dans  le  mois  de  piars  1 862,  je  pratiquai  la  taille  à  un  jeune  garçon 
de  qdàt'orzè  aûs  ;  lâ  maladie  Yemôhtait  à  six1  années  ;  fa  pierre  était 
volumineuse,  :3  centimètres  sur  2  cèntinÿètre&ët''dëmi,  compësée  'par 
l’urate  et  lé  phosphate  de  chaux.  L’opération  fut  faite  sur  Ta  ligne 
médiane  sans  incision  du  coi  4?  la.  vessie;  .la  simple  dilatation  suffit 
pour  obtenir  une  e^trcjctiqp  gssçz  facile.  3fftqf.se  pass^hiep,pqais  dès 
le  deuxième  jour  je'  rempr^upi  l’incrustation,  du  trajet  de  ja  plaie  ; 
T’ehfa'nt  soutfrait  modérément  de  la  vessie.  Lè  sixième  jour,  je  voulus 
teMëvér  les  Tficiustàtiéns,'  mais  la  ipiiice  râmëna  dëüx  lambeaux  mém- 
bràneux,  irréguliers  cdmnie  forme,  ayant  à  peu  près  deux  centimètres 
et  demi.  Ces  membranes  avaient  deux  faces,  une  lisse  d’apparence 
séreuse,  corr.espondaijt  à  la  pqvilf  de  la  ,plaie,  l’autre  pugqeuse  etin- 
crustép,  en  rapport  avec  les  tissus  voisins;  en  un  mot,  c’était  la  face 
adhérente  qui  préspn’taft  lès  'incrustations.  Là  plaie  cessa  bientôt  de 
sè  couvrir  Ûë  dépôts  cafcaifes. 

Âù  tréntièiiie  jéûr,  la  racâtiisalion  était  piesftüe  complète, 
rine  coulait  en  grande  partie  par  la  verge. 

Deux  semaines  se.  passèrent  epeorp.,  il  pestait, foujqprs  pn  orifice  .au 
périgée  ;  j’examinai  alors,  avec  spin  .le  trajet  ûstuleux,  et  je  .pus  ex¬ 
traire  un  troisième  lambeau  membraneux  semhjgble  aux  précédents 
célùi-ci  ëebhlàît  è’dppësèr  kfà  'guèfisondéfiniitivê. 

Six  jours  plus  tard,  mon  malade  quittait  Paris  [sans  cô'nsérver  de 
fistule. 

Cinqpaqip  joprs  avaient  été  nécessaires  peur  guérir  ee  jeune  gar¬ 
çon;  or,  il  nous  ^emjfie  que  c’esj  plus  ftue  la  moyenne  jie  la  durép  de 
la  maladie  après  la  cysto.tomip  pratiquée  sur  des  enfants  bien  portants. 

Mon  second  malade  a  glé  opéré  à  j’bftpital  l^ecker.  Voici  son 
histoire  en  quelques  mots  : 

Jeune  homme  âgé  de  yingt-siap  ans,  constitution,  moyenne ,  mais 
bien  portant.  Il  a  la  pierre  depuis  plusieurs  années  ;  el/lp  se  manifeste 
par  des  douleurs  en  urmant  et  par  de  fréquentes  hématuries. 

'  Lé'  mafàdô  'entré  à  l’hôpital  dans  lêè  premiers  joürs  de  mai  1862. 
Une  teritative  delithofritie  éstïartè ,  maïs  elle  détéJminëdês  accidents.  ,1 

•Le  17i,  on  pratique  l’ opération  de  la  taille  médio-bilalerale.  La  re-  | 
cherche  ,du  calcql  fut  très-lqngue la  tqneffe  ramena  une  pierre  mu¬ 
rale  de  .quatre  centimètres,  et  dçmi  sw,  .trois,,— r.Spnde  à  denaepre 
dans  la  plaie. 

Le  iekdèfnaftj  dû  'èdlèvë  la  i$nàë,  qlii  était  obktifüéê';  Te  malade  se  ./ 
plaidt  d'une  flodleür  Vu  b6Si-vën>tre,  limitée  S:  là  Légion  de  là  Vessie,  ÿ 
Pouls  à  110,  diarrhée.  —  On  administre  l’opium. 

Lesjqups  suly^pts,:  l’ptaf  général  çesje  le  .même  ;  oq  tous 

les  degrp  d’une  .cystite  assez  inténse. 

Lé  25,  amélioration  très-notable  des  phénomènes  généraux  ;  appétit.  I 

lie  &  jxiifi.  Ta  jfcâié  ëü'pflûre  trèk-âbbfiêatnmfent  ;  Bek  'bdids  ët  les  Lé— 
gurhehts  vpisins  sont  'couvents  d’incrûstaiions  calcaires, 

Le  . 12,  tout  le -trajetdë  là'tailie.est.  tapissé  ipàr.«»e  couche  phos- 
.pliatique  formée'  de.^rains  isplés,  jnajs  trèf-nèmpçeu^,  Qa,  eplève  un 
lambeau  merh'branèux,  dont  l’une  des  faces  est  lisse,  muqueqs^  (J’un 
blanc  sale;  l’autre  est  rugueuse  et  incrus'Lée.  Lëjà,  à  trois  reprises 
’difièrënt'es'ët'âlàh's  iès  jBrfft,qtli"a^àieÛtipriéc^88,‘ën,,âVitîf''iTBtîfê  de  la 
'  plaie  des.'membraqest  iûcrlustées  provenant  bertainehient  de  l’intérieur 
'de  ls.vessiç.  Cfttèjfpis,  le  fragment  memjuiâneux  <e9t  pjus  considéra-  • 
ble,  ses  dimensions  surpassent  celles  d’une  piècp,de,.çiuq  francs  ;  sa 
forme  est  irrégulière.  La  plaie  bourgeonne,  elle  n’èst  pas  recouverte 
de'àëpôt  niéffibraûëüxl 

Le  14,  -varioTé  discrète  ;  oh  ènlève 'üne  sonde  qui  en  deux  jours 
avait  été  complètement  incrustée. 

Le  22,  la  plaie  se  fermé  lenteraeni;  elle  -n!a  .  plus:  que  3  ou  4  milli¬ 
mètres,  < niais  Ja  cipatrice,  qe  pqçje.  qnei;  §ur  les,  téguments.  La  plus 
^rpde partie  de  rurjn^papse. toujours  par  le  .périné,e;,d,u  reste,  la 


iejnrest  plüV  (louloureusè,  et'  les  dépôts  phosghatiqpes,  ne  se  for- 
'mèht'plùsJL'êliU  giéhérdi  c6ûtïnufé  ’à  être  peu  satisfaisant,  il  ÿ  à  de 
L’âffiàigfisëëmiéht  ;  àussi'Jé  malàdeteStm  féhVëÿé  dàns  soh  p'àyâ. 
Depuis,  on  n’a  pas  eu  de. ses  nouvelles. 

La  troisième  obëervàtion  présente  encore  plüs  d’intérêt ,  en 
ce  sens  que  l’autopsie  a  pennfe  de  constater  l’état  des  organes 
intéressés  par  l’opération 'de  fa  cystotomie. 


—  1  — 


M.  cocher,  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  entré  le  17  septembre 
I  1862  à  Saint-Louis,  salle  Sainte-Marthe.  ,  ,  . 

I  Cet  individu  ,  qui  souffre  depuis  plusieurs  années ,  prés®  "  . 

I  trëcissement  presque  général  de  la  portion  spongieuse  de  1  urèthre 

I  en^outr^la  vessie  renferme  un  calcul  phosphatique  qui  la  remphj 
I  presque  complètement  et  qui  déletmine  une  inoontmen.ee  conlinoelle 

I  on  pratique  l’opéralion  de  !a 

I  lion  du  col  de  S Wesl  »•  t»<Wnl»«‘ 1 
I  quement  d„  c6td  droit  ;  noue  SSSTfl 

I  nous  ayons  fait  construire,  et  qui  a  eté  dec  P  i  é  -  0 

I  traction  fut  longue  et  laborieuse,  ce  qui  tm  a  ^SbcSSi 

■  r  rencontra  de  broyer  le  calcul  sur  place  et  d  en  extraire  successive 

I  le  «t*  «  eeulcment  de  faible» 

§  douleurs  dans  le  bas-ventrè,  analogues  à  celles  qu  il  ressentait  depuis 
I  plusieurs  années.  Bientôt  survinrent  des  malaises,  l’appetit  disparut 
B  et  une  diarrhée  continuelle  se  manifesta.  La  mort  arnva  le  |  octobre, 

I  Vers  la  fin  de  septembre,  on  put  constater  1  issue  par  la  plaie  de 
I  plusieurs  lambeaux  incrustés  d’un  blanc  gris  saTe. 

I  P  L’autopsie  démontra  une  double  lésion  des  rems  ;  nous  devons 
I  seulement  nous  arrêter  sur  l’état  de  la  vessie  Une  coupe  pr^queo 
I  sur¥Mcè  àittêrieüre  de  ëe-tôrgahë  permet  d  eh  examiner  1  intérieur, 

I  mais  on  constate  de  prime-abord  que  les  parois  ont  une  épaisseur 
i  de  4  à  5  centimètres.  Celles-ci  sont  composées  d  un  tissu  gris  ardoisé 
1  extrêmement  dur,  altération  qui  résulte  évidemment  de  phlegmasieS 
I  très-anciénnës.  La  muqueuse  elle-même  présente  des  pfaques  d  une 
I  couleur  grise  et  violacée  par  places  ;  la  vess.è  renferme  des  colonne, 

I  nombreuses ,  sa  capacité  égale  à  peine  celle  d’un  gros  œuf.  A  à  sp 
|  face  du  réservoir  urinaire,  et  surtout  dans  letendue  du  trajet  de  la 
i  taiHe  oh  rencontre  des  fausses  mémbranes  incrustées ,  analogues  a 
I  celles  rendues  pendant  la  vie;  ces  productions  sput  ^posées  aü 
I  miërosèopë  par  de  la  lymphe  coagulée  et  par  des  débris  i  épithébum. 
Nous  n’avons  trouvé  en  aucun  point  ni  ulcérations  m  destruction 
}  de  la  membrane  muqueuse  vésicale. 

Il  résulte  de  ces  quelques  faits  empruntés  aux  auteurs  an- 
.  ciens  et  des  trois  observations  que  nons  venons  de  relater  ,  que 
l’opération  de  la  taille  s’accompagne,  dans  quelques  cas,  de 
circonstances  insolites.  On  observe  le  dépôt  de  concrétions 

■  phosphatiques  dans  tout  le  trajet  de  la  plaie ,  en  même  temps 
que  l’issue  au  dehors  de  fragments  membraneux  dont  le  nombre, 
la  forme  et  les  dimensions  sont  très-variables.  L’incrustation 
est  un  phénomène  encore  assez  commun  pour  que  la  plupart 

I  des  chirurgiens  l’aient  observée;  l’inflammation  vésicale  paraît 
jouer  un  rôle  capital  dans  cette  production.  En  effet ,  dans  ces 
conditions,  les  urines  deviennent  alcalines,  et  laissent  alors  dé¬ 
poser  les  sels  qu’elles  contiennent  seulement  à  la  faveur  de  leur 

acidité  normale.  , 

Nous  considérons .  également  comme  une  conséquence  de  la 
cystite  l’issue  des  lambeaux  membraneux  dont  nous  avons  parlé  ; 
i  ce  dernier  phénomène  s’observe  moins  fréquemment ,  aussi 
I  avons-nous  mis  à  profit  les  circonstances  dans  lesquelles  nous 
avons  constaté  cette  particularité  pour  essayer  de  résoudre  deux 
questions  : 

A.  La  nature  des  lambeaux  membraneux  ; 

B.  La  raison  de  leur  formation. 

A.  Nature  des  lambeaux  membraneux.  —  Il  nous  parait  ra¬ 
tionnel  d’admettre  plusieurs  origines  à  ces  productions.  Quel¬ 
quefois  le  mucus  vésical  est  tellement  épais  qu’il  tapisse  les  pa¬ 
rois  de  la  vessie  ;  si  dans  ces  conditions  l’urine  laisse  déposer  ses 
Sels  calp.aires ,  on  comprend  que  les  malades  puissent  rendre, 
soit  par  les  voies  naturelles,  soit  par  la  plaie  de  la  taille  ,  des 
pelotons  incrustés.  Quelquefois ,  dit  Baillie  dans  son  Anatomie 
pathologique ,  la  vessie  est  entièrement  remplie  d’une  substance 
qui  ressemble  â  du  mortier,  et  qu’on  ne  peut  enlever  entière¬ 
ment,  parce  qu’il  en  reste  toujours  une  portion  considérable  qui 
adhère  aux  parois  internes  de  l’organe.  Cette  matière ,  ajoute- 
t-il  ,  est  accompagnée  de  l’inflammation  chronique  de  la  mu¬ 
queuse  vésicale. 

i  Andral ,  dans  son  Précis  d'anatomie  pathologique  ,  dit  avoir 
observé  deux  fois  que  la  face  interne  de  la  vessie  était  tapissée 
'  presque  en  totalité  par  une  couche  couenneuse  de  plus  d’une 
'  ligne  d’épaisseur,  d’un  blanc  sale,  mais  dépourvue  de  vaisseaux. 
Nous-même  nous  avons  plusieurs  fois  rencontré  à  la  face  in¬ 
terne  de  la  vessie  des  plaques  grises ,  véritables  productions 
.cornées  qui  «sefnb'.qiieut  formées  par  une  réunion  de  lamelles 
épidermiques. 

La  disposition  membraneuse  des  lambeaux  incrustés  que 
nous  étudions  paraît  parfois  si  évidente  que  l’on  doit  se  deman¬ 
der  si  ces  débris  sont  des  portions  de  muqueuse  vésicale,  ou 
bien  s’il  faut  les  ranger  parmi  les  simples  néo-membranes. 

Les  anciens  avaient  déjà  discuté  la  question  de  la  nature 

exacte  de  ces  lambeaux  ;  voici  un  passage  très-intéressant  em¬ 
prunté  à  l’illustre  Morgagni  :  »  Des  portions  de  muqueuse  vé¬ 
sicale,  dit-il,  peuvent  se  séparer  sans  que  l'hémorrhagie  sur¬ 
vienne.  »  Puis  il  ajoute,  et  je  cite  textuellement  :  -  Il  est  cer¬ 
tain  qu’une  hémorrhagie  n’était  point  survenue  sur  une  dame 
dont  Willis  a  parlé,  et  qui  avait  rendu,  longtemps  avant  sa 
mort,  une  membrane  épaisse  et  large,  remplie  d’une  matière 
sablonneuse.  Or,  il  fut  constant,  par  la  dissection  du  cadavre, 
qtie  cétte  membrane  était  une  partie  de  là  tunique  interne  de  la 
L  .  vessie.  L’hémorrhagie  ne  sprvint  pus  non  plus  s.ur  deux  fem- 
I  mes  qui  rendirent  une  membrane  large  que  Ruysch  et  Boer- 
haave  virent  très-bien,  et  qui  dans  l’un  des  cas  était  comme 
parsemée  de  petits  cailloux.  Or,  il  n’est  pas  croyable  que  de 
tels  hommes  aient  pris  pour  une  véritable  membrane  une  fausse 
membrane,  attendu  surtout  que  Ruysch  avait  enseigné,  plu¬ 
sieurs  années  auparavant,  comment  l’art,  et  à  plus  forte  raison 
la  nature,  peuvent  former  des  fausses  membranes.  Il  est  certain 
d’ailleurs  que  ce  n’était  pas  une'  fausse  membrane  ,  puisqu’elle 


avait  des  vaisseaux  sanguins  qui  lui  étaient  propres,  celle  qu  un 

homme  avait  rendue,  et  qui  avait  été  observée  par  Rouhault , 
qui  trouva  que  trois  portions  seulement  avaient  une  telle  am¬ 
pleur,  qu’il  ne  doutait  pas  qu’elles  ne  formassent  au  moins  les 
deux  tiers  de  la  tunique  interne  de  la  vessie.  Assurément  je  ne 
prétends  pas  que  tout  ce  qui  sort  de  la  vessie  sous  forme  de 
membrane  soit  une  véritable  membrane  ;  mais  je  soutiens  que 
les  caractères  des  membranes  sont  quelquefois  si  évidents,  quil 
ne  faut  pas  contredire  des  hommes  très-exercés,  qui  les  ont 
examinées  et  qui  les  ont  regardées  comme  de  véritables  tuni¬ 
ques  ;  ce  qui  se  passe  ailleurs  pour  la  membrane  interne  des 
intestins,  a  lieu  aussi  en  grande  partie  dans  la  vessie.  » 

La  question  est  si  clairement  posée  par  Morgagni,  qu’il  nous 
suffira  maintenant  d’indiquer  nos  observations  personnelles, 
qui,  disons-le  tout  de  suite,  viennent  à  l’appui  de  l’opinion  que 
défendait  le  célèbre  anatomiste.  Cette  démonstration  ne  sera 
pas  inutile ,  car  de  nos  yours  on  croira  plus  aux  fausses  mem¬ 
branes  qu’à  l’expulsion  de, s  lambeaux  de  la  muqueuse  vésicale. 

Les  membranes  que  nous  avons  pu  observer  ont  offert  des 
caractères  très-tranchés  et  toujours  identiques  ;  meme  appa¬ 
rence,  même  conformation,  .mais  structure  variable.  Lorsqu  on 
examine  un  de  ces  lambeaux,,  sa  forme  est  très-irrégulière ,  ses 
bords  sont  déchiquetés;  il  olive  deux  faces  :  l’une  lisse,  d’un 
blanc  sale,  rappelant  la  surface  muqueuse  des  organes  ;  1  autre 
irrégulière,  creusée  d’aréoles  et  présentant  seule  les  incrusta¬ 
tions  phosphatiques  dont  nous  avons  parlé.  Quant  à  la  struc¬ 
ture  microscopique ,  voici  le  résultat  de  nos  recherches.  Les 
inembranes  se  composaient  : 

1-  D’un  épithéliüm  paviiüenteux  ; 

2°  De  fibres  lamineüses  ; 

3°  De  fibres  élastiques  ; 

4°  Chez  le  malade  de  l’hôpital  Nec.ker,  il  y  gvait  quelques 
fibres  musculaires  lisses.  Quant  aux  vaisseaux  ,  nous  n’avons 
pu  en  constater  la  présence. 

Dans  notre  troisième  observation ,  c’erf-à-dire  celle  du  cocher 
que  nous  avons  taillé  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  la  composition 
des  membranes  sorties  par  la  plaie  était  bien  plus  simple  ,  car 
il  n’a  été  possible  de  trouver  aucun  élément  des  tissus  normaux. 
La  lymphe  coagulée  paraissait  composer,  à  elle  seule  ees  pro¬ 
ductions  singulières.  . 

De  tout  ce  qui  précède,  on  doit  conclure  qu  à  la  suite  de  i  o- 
pération  de  la  taille  il  peut  se  former  des  fausses  membranes 
qui  sortent  par  la  plaie  ,  mais  que  dans  quelques  cas  on  peut 
assister  à  la  chute  de  véritables  lambeaux  membraneux  qui  ap¬ 
partiennent  certainement  à  la  muqueuse  de  la  vessie.  Cette  des¬ 
truction  de  la  membrane  interne  du  réservoir  de  l’urine  est  due 
à  des  circonstances  particulières,  et  t  el  est  l’objet  de  la  deuxième 
question  que  nous  nous  étions  proposé  de  résoudre  et  qui  sera 
exposée  prochainement. 


nence  qui  a  rendu  à  jamais  impossible  le  retour  de  là  scolastique,  des 
dicussions  vaines,  et  imprimé  à  la  science  contemporaine  cette  mar¬ 
che  progressive  qui  sê  continue  sâhs  interruption  depuis  Bichat  et 
que  nul  effort  ne  pourrait  désormais  même  ralentir.  Nous  pouvons 
être  rassurés  sur  l’avenir  lorsque  nous  voyons  à  nos  côtés  et  der¬ 
rière  nous  cette  vigoureuse,  cette  vaillante  cohorte  de  travailleurs 
qu’une  commune  ardeur  anime,  qui  est  pénétrée  d’une  même  pensée, 
la  nécessité,  pour  établir  quelque  chose  de  durable,  d’avoir  comme 
base  de  nos  raisonnements  l’observation  rigoureuse  des  faits, 
L’Académie  peut  revendiquer  une  large  part  dans  cette  puissante 
impulsion  donnée  aux  esprits  de  notre  temps  ;  elle  a  merveilleuse¬ 
ment  compris  sa  mission  ,  qui  est  celle  d’ailleurs  de  tous  les  corps 
savants.  Leur  rôle  ,  on  l’a  dit  avec  raison ,  n’est  pas  de  faire  des  dé¬ 
couvertes  ,  mais  de  les  reconnaître  ,  de  les  consacrer ,  d’avërtir ,  de 
diriger  parfois  l’esprit  d’innovation  pour  lë  préserver  de  ses  écarts, 
pour  doubler  ainsi  sbn  énergie  èn  ls empêchant  de  s’égarer,  tèt  préve- 
de  la  sorte  ces  grandes  secousses ,  ces  invasions  brusques  des 
systèmes  qui,  convenons- en,  n’ont  pas  toujours  été  inutiles  ,  mais 
qui  le  plus  souvent  néanmoins  retardent  ie  progrès  régulier  par  les 
ruines  qu'ils  accumulent  autour  d’eux.  Outré  cette  graùde  tutelle 
que  vous  exercez ,  vous  aidez  encore  puissamment  au  perfectionne¬ 
ment  de  la  science  par  les  distinctions  que  Vous  accordez,  que  vous 
vous  efforcez  de  rendre  plus  nombreuses  encore  ,  car  vous  vous  êtes 
pénétrés  de  cette  pensée  de  Cuvier,  qüe  rien  n’est  plus  propre  à 
multiplier  les  travaux  que  les  marques  publiques  d’estime  qu’ils 
rëçoiveht. 

Messieurs ,  marcher  â  là  tête  d’un  corps  illustre  qui  exerce 
sur  le  mouvement  de  notre  science  une  si  légitime  influence,  est 
haute  distinction  ,  je  ne  sautais  me  dissimuler  aussi  que  l’hon- 
-  est  périlleux.  Croyez-le  bien  ,  Messieurs ,  ce  n’ëst  pàs  Un  vain 
sentiment  de  modestie  qui  me  fait  redouter  en  cé  môment  l’exércice 
dé  fonctions  si  nouvelles  poUr  moi.  Si  un  dévouement  absolu  aux 
intérêts,  à  la  dignité,  à  la  gloire  de  l’Académie,  pouvait  suffire  ,  je 
révérais  peut-être  en  ce  moment  de  devenir  Un  président  accompli  ; 

,  hélas  I  les  bonnes  intentions  sont  bien  souvent  impuissantes, 
même  lorsqu’elles  peuvent  Se  fortifier  pàr  l’exemple  des  meilleurs 
modèles.  Celui  que  vous  m’aviez  ën  quelque  sorte  plus  particulière¬ 
ment  désigné  ,  qu’üne  affection  déjà  ancienne  et  la  plus  haute  estime 
m’eussent  spontanément  fait  choisir,  restera  pour  moi  comme  Un  des 
plus  accomplis.  Mais ,  Messieurs ,  quelque  vif  désir  que  j’éprouve  de 
suivre  les  bons  exemples,  je  compte  avant  tout  sur  Votre  bienveillant 
appui ,  car  je  ne  peux  et  d’ailleurs  je  ne  voudrais  gouverner  que  par 
vous.  Permettez-moi  d’espérer  que  lorsque  dans  un  an  je  remettrai 
mon  éphémère  pouvoir  dans  les  vaillantes  mains  qui  doivent  en  hé¬ 
riter,  j’aurai  acquis  quelque  titre  de  plüs  à  votre  estimé  et  à  votre 
amitié  !  (Applaudissements  unanimes.) 

RAPPORT. 

M.  GA V ARRET  donne  lecture  ,d’un  rapport  sur  un  appareil  à  inspi¬ 
rations  fumigatoires. 

J, es  conclusions  favorables  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 


académie  IMPÉRIALE  de  médecim ü. 

Séance  du  5  janvier  1864.  —  Présidence  de  M.  Grisolle 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1»  Un  rapport  final  de  M.  Picard  sur  une  épidémie  de  cholérine 
qui  a  régné  en  1863  dans  l’arrondissement  de  Romorantin; 

2»  Le  rapport  final  de  M.  Dusouil  sur  une  épidémie  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  qui  a  régné  dans  l’arrondissement  de  Melle  (Deux-Sèvres)  en 

1862  et  1863.  (Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE;  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

I»  Une  lettre  de  M.  Deiioux  de  Savignac  ,  qui  sollicité  le  titre  de 
correspondant  ; 

2o  Une  lettre  de  M.  le' docteur  Chassinat,  à  Hyeres,  accompagnant 
l’envoi  d’une  brochure  sur  la  métrorrhée  séreuse  dés  femmes  encein¬ 
tes  (commission  du  prix  Itard)  ;  j  ,  .  aa 

3»  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  iphabassu,  chirurgien  principal  dé 
la  marine,  (sur  le  traitement  de  la  jfièvre  typhoïde.  (Commissaires  - 

MM.  Louis,  Grisolle,  et  Briquet.)  1  . 

—  M  bouvier  offre  en  hommage  à  l’Académie  un  exemplaire  de 

l’ouvrage  que  M.  0.  Réveil  vient  de  ^publier  sous  le  titre  de  Formu¬ 
laire  des  médicaments  nouveaux ,  .etc  j. 

_  M.  LARREY  présente  une  note  de  M.  le  docteur  Tholozan,  écrite 
en  persan,  sur  les  fièvres  à  quinquii  aa  en  Perse  et  sur  leur  traitement 
par  les  médecins  persans. 

—  m.  TARDIEU  dépose  sur  le  bur 
M.  le  docteur  Gros  sur  le  diagnostic 
la  thèse  de  M.  le  docteur  Fritz  sur 
fièvre  typhoïde. 

—  m.  le  président  se  lève  et  pi 


iau  un  exemplaire  de  la  thèse  de 
de  là  rage ,  et  un  exemplaire  de 
es  symptômes  spinaux  dans  la 

ononee  l’allocution  suivante  : 


Messieurs  et  chers  collègues 
En  Venant  occuper  cettp  place  si 
pensée  est  de  vous  remercier  et  de  \ 
est  vive ,  elle  est  proportionnée  à  cèl 
choisi ,  lorsque  de  toutes  parts  je  v 
collègues  si  dignes  de  m’être  préféré 
Présider  aux  délibérations  de  l’Ac 
Vous  êtes  les  grandes  et  permapente 
vous  formez  un  tribunal  respecté  ,  $ 
exclu;  tous  peuvent  avoir  la  légitii 
siéger,  puisque  Vous  ne  connaissez  c 
l’honorabilité  de  la  vie  et  les  service 
Vous  inspirant  sans  cesse  de  cet 
aeadémiès  scientifiques,  dans  !  vos 
siens  qu’ils  suscitent ,  vdus  donnez 
reuse  ,  à  la  méthode  expérimentale  , 
me  servir  d’une  heureuse  expressio 


souvent  illustrée,  ma  première 
ous  exprimer  ma  gratitude.  Elle 
bienveillance  extrême  qui 
>is  dans  cette  enceinte  tant  de 
s  1 

idémie  est  un  immense  honneur. 

assises  de  la  science  médicale 
iceplé  de  tous ,  car  nul  n’en  est 
ambition  d’y  atteindre 
l’autres  titres  à  vos  suffrages  que 
s  rendus  à  la  science. 

...  idée  dè  progrès  qui  créa  les 
rapports  comme  dans  les  discus- 
toujours  à  l’observation  rigou- 
à  la  philosophie  des  faits ,  pour 
n  de  Fontenelle  ,  cette  préémi- 


L’ Académie  procède  au  scrutin  pour  la  nomination  d’uii  membre 
associé  étranger. 

La  commission  des  associés  étrangers  a  présenté  la  liste  de  candi¬ 
dature  suivante  : 

En  1re  ligne .  M.  Stromeyer. 

En  2e  ligne .  M.  Porta. 

En  3e  ligne.  ....  ,  M.  Çhélius. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  51  votants,  M.  Stromeyer  obtient 
43  voix,  M.  Ghélius  6,  M.  Porta  2. 

En  conséquence,  M.  Stromeyer  ,est  déclaré  élu. 

Suite  de  la  discussion  sur  l’origine  de  la  vaccine. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’origine  de  la 
vaccine. 

La  parole  est  à  M.  J.  Guérin. 

m.  J.  guerin.  Lorsque  M.  Bouley  est  venu  faire  ici  sa  communi¬ 
cation  en  anàonçqut  pu  fait  qui  devait  faire  révolution  dans  l’histoire 
de  la  vaccine,  j’ai  compris  de  suite  ou  que  la  maladie  qui  avait  fourni 
la  matière  inoculée  n’était  point  la  maladie  aphtheuse,  ou  bien  que  le 
produit  h’était  pas  le  cowpox.  L’Académie  sait  aujourd’hui  que 
M.  Rouley  -,  avec  une  loyauté  qui  l’honore  ,  à  abandonné  sa  première 
prétention.  La  discussion  se  trouvait  ainsi  épuisée  par  le  fait.  Mais 
M.  Depaul  l’a  ranimée  en  élargissant  le  champ  dü  débat.  Je  me  suis 
trouvé  alors  ën  face  d”un  nouvel  adversaire.  En  effet,  M.  Depaul  n’est 
pas  resté  seulement  dans  la  voie  critique ,  il  a  soutenu  à  son  tour  des 
propositions  très-révolutionhaires.  Je  vais  essayer  de  formuler  la 
doctrine  qui  Résulte  de  ces  propositions; 

Première  proposition.  —  Toutes  lés  pialàdies  diyejises  ;en  apparence 
qui  par  leur  inoculation  à  la  vache  produisent  le  cowpox,  telles  que 
les  eaux  aux  jambes  ,  le  javart ,  le  mal  de  talon ,  la  maladie  aph¬ 
theuse,  etc.,  ne  sont  autre  chose  que  la  variole  transformée. 

DeuxièWie  proposition.  —  Le  vaccin  n’existé  pas. 

Troisième  proposUt on.  —  A  la  vadeine,  on  devrait  substituer  l’ino¬ 
culation  de  la  variole. 

Quelques  observations  sur  c'ès  trois  propositions. 

La  premjèïe  proposition  est  d’une  incontestable  vérité  ;  elle  a  été 
complètement  confirmée  par  les  expériences  dont  M.  RufZ  ,est  venu 
rendre  compte  à  l’Académie.  Mais  est-elle  nouvelle?  M.  Depaul  a  paru 
le  croire ,  puisqu’il  a  cherché  à  s’assurer  la  priorité  de  la  découverte 
pat-  te  dépôt  d’un  paquet  «acheté.  Mais  il  n’a  pas  tardé  à  reconnaître 
qu’il  avait  été  devancé,  et  qu’il  n’avait  fait  que  confirmer  uùe  opinion 
déjà  ancienne. 

Voici  en  quels  termes  j’ai  form#té  moi -même.,  il  y  a  dix-huit  mois, 
la  doctrine  de  M.  Depaul  : 

(Ici  M.  Gué?ih  dodnë  tèotùriè  d’un  passage  de  la  Gazette  médicale 
du  7  juin  1 862 ,  dans  lequel  il  exprimait  cette  opinion  que  dans  tous 
les  cas  où  l’on  a  vu  se  développer  le  çpwp.ox  (eaUjc  aux  jambes ,  ja¬ 
vart,  feu  de  i  Saint- Antoine ,  mal  du  talon ,  etc.)  il  n’y  avait  qu’une 
même  maladie,  et  cette  maladie  c’était  la  variole  elle-même.) 

Quelle  différence  y  a-t-il  entre  ces  deux  manières  d’exprimer  la 
même  pensée?  Celle-ci  :  c’est  que  l’auteur  de  l’article  procédait 
d’après  les  principes  de  la  science ,  et  M.  Depaul  d’après  l’observa¬ 
tion.  D’une  part,  c’était  une  solution  doctrinale;  de  l’autre,  une  solu- 
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tion  de  fait,  d’expérimentation.  Or,  il  y  a  entre  les  deux  manières 
de  procéder  une  différence  importante.  Depuis  une  cinquantaine 
d’années  on  exagère  considérablement  la  signification  des 'faits  ;  on 
ne  considère  comme  valant  que  l’expérimentation  seule.  C’est  là 
une  doctrine  qui  demande  à  être  discutée ,  car  elle  entraîne  souvent 
de  graves  méprises.  Cette  doctrine,  qui  remonte,  il  faut  le  dire,  à 
Descartes ,  consiste  à  reconnaître  à  tout  le  monde  le  droit  de  mettre 
tout  en  question  ;  il  en  est  résulté  qu’on  a  perdu  tout  respect  pour 
l’autorité  de  l’intelligence,  qui  est  la  première  autorité.  L’observation 
des  faits,  comme  l’expérimentation,  ne  valent  que  ce  que  valent  l’ob¬ 
servateur  et  l’expérimentateur. 

Que  voyons-nous  depuis  Jenner?  Tout  ce  que  Ton  a  dit  des  résul¬ 
tats  de  l’inoculation  des  eaux  aux  jambes ,  du  mal  de  talon ,  du 
javart ,  etc.,  a  été  fondé  sur  l’expérimentation.  Mais  qu’est-ce  que 
cela  prouve  ?  Qu’en  est-il  résulté  ?  On  a  vu  à  quelles  conséquences 
étranges  ces  expérimentations  auraient  conduit  si  Ton  n’était  venu 
au  nom  des  véritables  principes  les  ramener  à  leur  véritable  signifi- 
r  cation.  La  solution  par  les  principes  valait  bien,  comme  on. le  voit, 
la  solution  par  les  expériences.  La  première  a  sur  l’autre  l’avantage 
de  reposer  sur  l’expérience  des  temps.  Il  n’y  avait  pour  éviter  les 
écarts  dans  lesquels  on  s’est  laissé  aller,  qu’à  mettre  d’accord  les  faits 
avec  la  doctrine  qui  les  dominait.  Cette  question  de  principe  que  je 
rappelle  n’est  pas  nouvelle,  elle  a  été  formulée  par  Aristote. 

Je  passe  à  la  deuxième  proposition  de  M.  Depaul  :  la  vaccine 
n’existe  pas.  Cette  proposition  n’a  même  pas  le  bénéfice  de  la  nou¬ 
veauté  ;  ce  n’est  même  pas  une  erreur  nouvelle  que  de  dire  que  la 
vaccine  et  la  variole  sont  une  seule  et  même  chose ,  mais  c’est  une 
erreur  qui  ne  manque  pas  de  gravité. 

Voyons  ce  qui  en  est  de  cette  question. 

On  sait  que  depuis  l’origine  de  la  découverte  de  la  vaccine,  cette 
éruption  a  été  considérée  comme  la  variole  de  la  vache.  La  doctrine 
de  l’identité  de  ces  deux  affections  est  très-ancienne.  M.  Depaul  n’a 
fait  que  la  renouveler.  Or,  sur  quoi  s’est-il  fondé  en  cela?  Sur  la 
ressemblance  des  pustules.  Les  pustules  de  la  vaccine  et  de  la  variole 
se  ressemblent,  en  effet  ;  mais  est-ce  là  un  caractère  suffisant  pour 
décider  de  l’identité  des  deux  affections  ?  Les  pustules  produites  par 
la  pommade  stibiée  ont  aussi  la  plus  grande  ressemblance  avec  les 
pustules  varioliques  ;  a-t-on  jamais  eu  l’idée  pour  cela  de  trouver  la 
moindre  analogie  de  nature  entre  ces  deux  éruptions  ?  Ce  n’est  là 
qu’une  apparence  grossière.  Il  faut  aller  plus  au  fond  des  choses.  Si 
l’on  examine  de  plus  près  la  question  des  ressemblances  et  des  diffé¬ 
rences,  on  verra  que  celles-ci  sont  plus  considérables  encore  que  les 
ressemblances.  La  variole  qui  a  passé  par  l’organisme  de  la  vache  s’y 
est  modifiée,  comme  se  modifient  dans  leur  composition  les  eaux  qui 
traversent  des  terrains  de  différente  nature.  Ce  qui  prouve  la  diffé¬ 
rence  radicale  qui  existe  entre  la  vaccine  et  la  variole,  c’est  la  fièvre 
varioleuse,  c’est-à-dire  cette  période  de  fermentation  pendant  laquelle 
l’organisme  fabrique  en  quelque  sorte  le  virus.  Cela  seul  suffirait  pour 
constituer  une  différence  qui  jette  un  poids  considérable  dans  la  ba¬ 
lance.  A-t-on  jamais  vu  que  la  vaccine,  quelque  multipliées  qu’en 
aient  été  les  transmissions,  se  soit  manifestée  sous  une  forme 
épidémique,  comme  le  fait  toujours  la  variole  quand  ses  germes  se 
trouvent  multipliés  sur  un  point  ? 

Ce  serait  ici  le  cas  de  rappeler  le  fait  des  émanations  par  les  sur¬ 
faces  pulmonaires  dont  j’ai  parlé  au  sujet  de  la  fièvre  jaune.  Il  n’est 
aucun  praticien  qui  n’ait  été  frappé  par  le  caractère  particulier  que 
présente  Thaleine  des  varioleux  pendant  la  période  d’incubation  de  la 
maladie. 

Quant  à  la  valeur  des  expériences ,  je  suis  loin  de  la  contester  , 


mais  à  une  condition  :  c’est  qu’elle  aura  pour  elle  la  puissance  des 
grands  nombres ,  à  laquelle  les  mathématiciens  attachent  avec  raison 
une  si  grande  importance.  Or  existe-t-il  dans  la  science  un  fait  qui 
repose  sur  une  expérience  plus  multipliée  que  celui  qui  nous  occupe? 
Depuis  bientôt  un  siècle ,  la  variole  et  la  vaccine  ne  sont-elles  pas 
Tune  et  l’autre  l’objet  d’expériences  et  d’observations  journalières 
et  se  confirmant  tous  les  jours  de  plus  en  plus?  Croirait-on  détruire 
par  une  expérience  nouvelle  les  résultats  d'une  expérience  déjà 
séculaire  ? 


J’éprouve  un  certain  embarras  en  abordant  la  troisième  proposi¬ 
tion  de  M.  Depaul,  celle  qui  est  relative  à  l’inoculation.  Je  me  trouve 
en  présence  de  trois  versions  différentes  de  l’opinion  de  notre  collè¬ 
gue  ,  le  discours  qu’il  a  prononcé  à  cette  tribune ,  celui  qu’il  a  publié 
dans  un  journal  de  médecine,  et  celui  qui  vient  d’être  reproduit  tout 
récemment  dans  le  Bulletin  de  l’Académie.  Dans  le  premier  ,  M.  De¬ 
paul  se  prononçait  très-catégoriquement,  pour  l’inoculation  ;  dans  sa 
seconde  version,  il  est  déjà  un  peu  moins  explicite,  et  dans  la  rédac¬ 
tion  du  Bulletin  il  est  beaucoup  plus  ti  mide  encore,  et  semble  reve¬ 
nir  sur  sa  première  opinion.  Ceci ,  pour  le  dire  en  passant ,  montre 
l’inconvénient  qu’il  y  a  à  ce  que  T  .Académie  ne  soit  pas  en  mesure 
de  publier  hebdomadairement  les  comptes  rendus  sténographiés  de 
ses  séances.  Mais  bien  que  l’expresfdon  de  l’opinion  de  M.  Depanl  b 
l’égard  de  l’inoculation  soit  très-at  ténuée  dans  sa  dernière  rédaction, 
il  n’en  résulte  pas  moins  qu’il  reconnaît  et  proclame  l’identité  abso¬ 
lue  des  deux  affections.  Or  s’il  reconnaît  l’identité  absolue,  pour  être 
conséquent  avec  lui-même  ,  il  f.aut  qu’il  conclue  à  la  pratique  de  l’i¬ 
noculation.  Il  y  a  donc  inconséquence  entre  sa  première  version  et 
la  dernière.  (Dénégations  de  l?i  part  de  M.  Depaul.) 

Mais  la  pratique  de  l’inocu  lation  n’est  pas  une  révolution.  Tout  le 
monde  sait  bien  qu’elle  n’est,  pas  nouvelle  et  qu’elle  a  fait  ses  preu¬ 
ves;  et  ces  preuves,  tout  le  monde  le  sait  aussi,  sont  loin  d’être 
bonnes.  L’inoculation  avait  pour  effet,  en  multipliant  à  l’infini  les 
foyers  varioleux,  d’entrete.nir  la  variole  à  l’état  presque  constamment 
endémique.  Bien  qu’elle  préservât ,  en  réalité ,  une  grande  partie  des 
personnes  qui  y  étaient  fjoumises  des  atteintes  d’une  variole  mortelle, 
il  n’en  résultait  pas  moi  ns  que  le  nombre  des  varioleux ,  et  par  con¬ 
séquent  la  mortalité  ,  m  étaient  réellement  accrus.  (Très-bien  ,  sur 
plusieurs  bancs.  ) 

Il  serait  inutile  d’irisister  plus  longtemps  ici  sur  le  fait  de  l’atté¬ 
nuation  considérable  et.de  la  transformation  que  subit  le  virus  vario¬ 
leux  en  passant  par  la  vache.  Il  y  a  là  un  fait  du  même  ordre  que 
celui  que  j’ai  exposé  au  sujet  de  la  fièvre  jaune  par  rapport  à  l’atté¬ 
nuation  de  ses  effets  par  son  passage  successif  par  divers  organismes. 
C’est  là  un  fait  général  qui  peut  èlre  appliqué  à  presque  toutes  les 
maladies  virulentes  qui  sont  susceptibles  d’être  atténuées  par  le  fait 
de  leur  migrati  on,  et  qui  à  cet  état  pourraient,  dans  des  circonstances 
qu’il  resterait  à  étudier,  être  inoculées  à  titre  de  préservation. 

C’est  là  notamment  le  caractère  de  la  vaccine,  caractère  que 
M.  Depaul  a  méconnu  : 

Ainsi,  en  résumé,  la  découverte  vérifiée  par  M.  Depaul  est  un  grand 
fait  dont  il  faut  tenir  compte  ;  mais  il  faut  ajouter  que  ce  fait  était 
implicitement  contenu  dans  l’expérience  du  passé. 

Il  ressort,  en  outre,  de  cette  discussion,  que  l’identité  de  la  vaccine 
et  de  la  variole  n’est  pas  te  lie  qu’il  ne  faille  les  distinguer  Tune  de  l’au¬ 
tre  dans  la  pratique,  et  qu.’il  ne  faut  sous  aucun  prétexte  substituer 
l’inoculation  à  la  vaccine.  (  Celte  argumentation  est  accueillie  par  des 
marques  nombreuses  d’assi  jntiment  et  par  quelques  applaudissements.) 


—  La  parole  est  à  M.  magne  ;  mais,  vu  l’heure  avancée,  M.  Magn( 
demande  le  renvoi  de  la  discussion  à  la  séance  prochaine. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Nous  recevons  la  lettre  suivante,  avec  prière  de  l’insérer  :  jj 


A  Monsieur  le  professeur  Nélaton. 


Monsieur , 

Dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  vous  ave; 
laissé  paraître  une  grande  émotion  en  citant  quelques  phrases  déta¬ 
chées  du  discours  que  j’ai  prononcé  à  l’ouverture  de  mes  conférences 
à  l’hôpital  Necker. 

Tous  regretterez  vos  paroles.  Monsieur  le  professeur,  lorsque  vous 
aurez  lu  le  discours,  qu’on  imprime  en  ce  moment,  et  que  j’aurai 
l’honneur  de  vous  adresser. 

Agréez,  etc.  Civiale. 

6  janvier  1864. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Par  suite  de  la  création  de  nouveaux  services  et  de  mises  à  la 
retraite  par  application  de  la  limite  d’âge  ,  les  mutations  suivantes 
viennent  d’avoir  lieu  dans  le  service  des  hôpitaux  de  Paris  : 

M.  ü.  Trélat,  du  Bureau  central,  est  nommé  chirurgien  professeur;  ; 
en  chef  à  la  Maison  d’accouchements,  en  remplacement  de  M.  Danyan 
(limite  d’àge). 

M.  Béraud,  chirurgien  adjoint  de  la  Maison  d’accouchements 
passe  à  l’hôpital  Saint-Antoine  (place  créée). 

Il  est  probable  que  la  place  de  chirurgien  adjoint  de  la  Maison 
d’accouchements  sera  supprimée. 

M.  Guibout ,  médecin  de  l’Institution  Sainte-Périne ,  est  nomml 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  en  remplacement  de  M.  Devergie 
(limite  d’âge).  • 

M.  Laboulbène,  du  Bureau  central ,  est  nommé  médecin  de  l’Insti¬ 
tution  Sainte-Périne,  en  remplacement  de  M.  Guibout. 

M.  Lorain,  médecin  de  l’hospice  La  Rochefoucauld,  passe  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint- Antoine  (  place  créée). 

M.  Vidal,  du  Bureau  central,  est  nommé  à  l’hospice  La  Rochefou¬ 
cauld,  en  remplacement  de  M.  Lorain. 

—  Sur  l’initiative  de  la  commission  d’inspection  des  pharmacies 
du  Puy  (Haute-Loire),  le  tribunal  correctionnel  de  cette  ville  vient  de 
condamner  la  veuve  Chapuis  et  Jean  Tranchet,  chacun  à  une  amende 
de  4  5  francs  pour  exercice  illégal  de  la  médecine  et  à  S  francs  d’a¬ 
mende  pour  exercice  illégal  de  la  pharmacie. 

Si  la  commission  d’inspection  des  pharmacies  de  chacun  des  arron¬ 
dissements  de  l’empire  suivait  l’exemple  donné  par  Celle  du  Puy ,  il 
y  aurait,  en  peu  de  temps,  un  nombre  considérable  de  condamnations,  ;i 
qui  démontrerait  de  plus  en  plus  combien  est  urgente  la  révision  des 
|ois  des  1 9  ventôse  et  21  germinal  an  XI. 


Geo»,  histoire  de  la  terre.  De  sa  formation  par  l’oxygène  ,  le  feu  et 
l’eau  préexistant  dans  l’espacç  ,  le  soleil  et  la  lune;  de  ses  productions 
spontanées  par  l’azote ,  de  sa  fin  par  refroidissement.  2  vol.  in-8°. 
Garnier  frères,  libraires,  rue  des  Saints-Pères ,  6. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plok,  rue  Garancière,  8. 


E1 


lixir  du  docteur  Thermes ,  au 


_  citro-lactate  de  fer. 

L’expérience  clinique  a  démontré  la  supériorité  des  sels 
ferriques  solubles  sur  les  préparations  martiales  insolu¬ 
bles;  et  parmi  ces  sels ,  le  Citrate  de  fer  a  été  placé  au 
premier  rang  par  M.  Boucbardat.  11  fallait  toutefois,  pour 
mériter  cette  faveur,  que  le  Citrate  de  fer  fût  dépouillé  de 
l’astringence  qui  nuisait  à  l’absorption  de  l’élément  ferru¬ 
gineux.  Or,  ce  résultat  longtemps  cherché  a  été  obtenu 
par  le  docteur  Thermes,  qui ,  non  content  d’avoir  corrigé 
avantageusement  le  Citrate  de  fer  par  l’addition  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  lactine,  est  parvenu  à  produire  un  Citro- 
Lactate  de  même  base  ,  qui  joint  aux  propriétés  si  juste¬ 
ment  appréciées  du  Citrate  ferrique  le  privilège  d’intro¬ 
duire  dans  l’économie  un  acide  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  puisque  l’acide  lactique,  d’après  Berzélius,  se  trouve 
en  quantité  énorme  dans  les  muscles,  dans  l’urine,  dans  la 
sueur  ,  etc.,  tandis  que  l’acide  phosphorique,  qui  a  fait 
grand  bruit  dans  ces  dernières  années,  ne  peut,  en  réalité, 
concourir  qu’à  la  solidification  des  os,  et  n’a  de  mérite  à 
ce  titre  que  chez  les  sujets  affectés  de  maladies  spéciales 
du  squelette. 

En  donnant  pour  véhicule  à  la  nouvelle  préparation  un 
élixir  dont  la  formule  a  été  présentée  à  l’Académie  et  pu¬ 
bliée  dans  les  journaux  de  médecine,  le  docteur  Thermes  a 
offert  aux  praticiens  une  solution  ferrugineuse  où  la  mo¬ 
lécule  métallique  est  si  complètement  dissimulée  ,  que  cet 
élixir,  par  son  arôme,  son  moelleux,  son  goût  exquis,  peut 
rivaliser  avec  les  liqueurs  les  plus  délicates  de  nos  labiés. 

Tout  le  monde  en  voudra  prendre!  disait  un  chirurgien 
très-distingué  des  hôpitaux,  M.  Chassaignac,  et  c’est  là, 
en  effet,  l’expression  la  plus  vraie  du  sentiment  universel 
qu’a  fait  naître  celte  liqueur. 

Liqueur  hygiénique  et  médicamenteuse,  dont  l’effet  phy¬ 
siologique  se  révèle  par  une  activité  fonctionnelle  insolite, 
la  coloration  rapide  du  visage  et  la  diminution  non  moins 
prompte  des  symptômes  de  chloro-anémie. 

Liqueur  exempte  de  toute  action  fâcheuse  sur  les  dents, 
et  qui,  grâce  à  la  lactine  qu’elle  renferme,  entretient  la  li¬ 
berté  du  ventre  au  lieu  de  produire  la  constipation,  comme 
le  font  généralement  les  préparations  de  fer. 

Dire  maintenant  dans  quelles  circonstances  l’Elixir  au 
citro-lactate  de  fer  peut  être  employé,  c’est  énumérer  les 
indications  sans  nombre  du  traitement  ferrugineux. 

Nous  citerons  seulement  parmi  les  états  morbides  dans 
lesquels  cet  Elixir  a  donné  les  plus  brillants  résultats,  la 
chloro-ancmic  consécutive  à  la  Dyspepsie,  aux  Pertes 
rouges  ou  blanches,  aux  Excès  de  toute  nature,  aux  Fièvres 
palustres,  etc  ;  le  purpura,  l’alhuminurie,  toutes  les 
cachexies  sans  distinction,  la  spermatorrhée,  et  en 
dernier  lieu,  la  pléthore  séreuse  des  femmes  en¬ 
ceintes,  forme  insidieuse  de  Chloro-Anémie  dont  les 
pénibles  symptômes  disparaissent  en  quelques  jours  sous 
l’Influence  du  Citro-Lactaie  de  fer. — Dépôt  général  phar¬ 
macie  LEBEAULT,  rue  Palestro,  29,  et  rue  Réaumur ,  A3, 
à  Paris. 


"pastilles  de  chlorate  de  potasse 

JL  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dam  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneusc,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES-DE  BIGORRE  (Hautes-Pyrém Ses ). 
Richesse  minérale  :  •  L’eau  de  Labassèr  e  est  la 
plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  » 
(PÉTRKQUIN  et  SoCQUKT.) 

Stabilité:  «Troisans  d’embouteillage  sans  altération.» 
(Ossian  Henry.)  —  o  L’EAU  DE  LABASSÈRE  se  plac:e  en 
tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  -  (Filhol.)  —  «  Pour 


loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  ; 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Bouli.av,) 

Applications  thérapeutiques  :  «  L’eau  de  Labais- 
sée  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  Ma¬ 
ladies  ou  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

«  Elle  jouit  d’une  efficacité  que  l’on  ne  saurait  mettij-e  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  broncfœes, 
les  toux  convulsives  ,  les  congestions  pass  ives 
du  poumon,  la  tuberculisation  pulmonair  e,  la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  pc  au.» 
(Filhol,  Cazalas.) 

J.  GERTROUX,  fermier,  à  Bagnères-de-Bigorre ,  expédi¬ 
tions  directes  ;  dépôt  à  Paris,  O  des  Eaux  de  Vichy,  j  bou¬ 
levard  Montmartre,  22. 
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Crème  de  Bismuth.  Cette  pré] 

ration,  due  au  docteur  QUESNEVILLE  ,  est  un 
fique  certain  contre  la  diarrhée.  On  peut  souvent,  pa 
emploi,  faire  disparaître  en  quelques  heures  une  dia 
très-abondante  avec  glaires  sanguinolentes.  Ce  médic: 
agit  tout  aussi  sûrement  dans  les  dyspepsies,  mauvais! 
gestions,  maux  d’estomac  et  d’entrailles. — Le  flacon, 
le  demi-flacon,  4  fr.  50  c.  Paris,  rue  de  la  Verrerie,  I 
maison ,  se  trouvent  les  désinfectants  ai 


manganate  de  potasse  et  à  l’acide  phénique. 


Établissement  hydrothérapique 

JjBELLEVUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Vers 


IBELLEVUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Vers 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  r 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées, 
ciées  h  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source . 
promenades  vue  magnifique. 


de 


/'"’hangf 
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ement  de  domicile.  — - 


I  Pharmacie  BRI  A  NT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  1 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue 
voll,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  4  côté.  C’est  là  que  s 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  do 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de 
trine,  de  l’estomac  et  des  Intestins,  est  si  bien  rec 
qu’il  est  Inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapei 
Il  suffit  de  dire  qu’un  BAFPOBT  OFFICIEL  constate 
•  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  corn 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  s> 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médet 
notamment  par  la  Gazette  et  le  Moniteur  des  Ad/. 
l’ Union ,  la  France  et  la  Berne  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’ApioI  de 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  p 
qu’inoffensif. 


.37,  et 
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Pilules  d’Iodure  ferreux  au  beurre 

de  Cacao,  de  VEZU,  pharmacien,  cours  Morand,  5, 
à  Lyon.  —  C»  s  pilules,  obtenues  à  l’aide  du  beurre  de  cacao 
seul  et  sans  le  secours  de  l’eau ,  qui  est  toujours  une  cause 
de  décomposition  pour  les  autres  préparations  d’iodure  de 
fer,  sont  inaltérées  et  inaltérables.  (V.  Rapport  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  de  chimie  Glinard  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon, 
séance  du  27  mai  1861 ,  et  de  M.  le  professeur  Léon  Soubey¬ 
ran,  dans  la  Ga$.  de  méd.  et  de  chirurg.  de  Paris  du  13  oc¬ 
tobre  1862.)  ,  . 

Elles  ont  une  supériorilé  marquée  sur  tous  les  médica¬ 
ments  de  ce  genre  ;  elles  n’ont  pas  l’amertume  et  l’âpreté 
des  autres  préparations  d’iodure  de  fer,  et  ne  produisent 
pas  de  constipation.  Ces  bonnes  qualités  les  ont  fait  préfé¬ 
rer  aux  autres  pilules  de  ce  genre  par  plusieurs  d*s  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Lyon,  qui  les  emploient 
avec  succès  depuis  deux  ans,  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  lymphatiques  :  scrofules,  chlorose,  anémie  et  phthisie 
au  début.  —  On  trouve  chez  le  même  pharmacien  l’huile 
de  foie  de  morue  ferrugineuse.  Cette  préparation 
est  la  seule  qui  ait  obtenu  un  rapport  favorable  de  la  part 
de  l’Académie  de  mé  decinc  de  Faris.  (  Séance  du  21  août 
1858.) 


Eau  hémostatique  de  Tisserani , 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Pari». 


Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
dilherfes  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Mrop  ferrugineux  d’écorces 

^  “TtANf - -  - - — 


. 

L_7D’0RANGES  AMERES  au  Proto-iodure  de  fer.  — L’as¬ 
sociation  du  sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  est 
d’autaut  plus  rationnelle  quecc  Sirop,  employé  seul  pour 
stimuler  l’appétit ,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdominales ,  prévient 
les  effets  fâcheux  ( pesanteur  de  tête,  constipation,  dou¬ 
leurs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures ,  alors 
qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop  ,  il  est 
pris  et  supporté  facilement,  étant  à  l’état  pur  le  plus  assi¬ 
milable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches, 
l’anémie, les  affections  scrofuleuses  etle  rachitisme,  le  trai¬ 
tement  peut  être  prolongé.  —  Le  flacon  :  4  fr.  50  c. 

Dépôt  Dans  chaque  ville.  Chez  LAROZE,  rue  Neuve-des- 
Petits  Champs,  26.  —  Fabrique,  expéditions,  rue  de  la 
Fontaine-Molière,  39  bis,  à  Paris. 


Dyspepsies,  Goutte,  Gravelle, 

CATARRHE  DE  VESSIE,  et  foutes  Maladies  des  voies 
génito  urinaires.  —  Les  eaux  minérales  de  Vittel  (Grande 
source)  sont  héroïques  dans  le  traitement  deces  maladies.  Les 
Etudes  cliniques  du  Dr  Patézon,  inspecteur,  sont  adressées 
gratuitement  à  tous  les  médecins  qui  en  font  la  demande, 
aux  de  Vittel  sont  les  seules  eaux  dont  tous  les  au- 
constatent  la  parfaite  conservation  après  le  transport 


\vules  médicamenteux  de  Le 


O'  vi  . 

PERDRiEL,  facilitant  l’introduction  dans  le  vagin  des 
substances  médicamenteuses  les  plus  employées  dans  le 
traitement  des  maladies  des  femmes.  Trois  n0'  de  différen¬ 
tes  capacités.  Vides  :  le  cent,  10  fr.  —  Rue  Sainte-Croix-de- 
la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Nouveau  Bandage  pour  la  guéri¬ 
son  des  hernies  H.  BIONDETTI ,  honoré  de  12  méd. 
R.  Vivienne,  48.  Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures. 


Poile  vésicante  Le  Perdriel, 


L  admise  dans  les  hôpitaux  pour  établir  les  Vésicatoires 
ne  seule  pièce,  sans  occasionner  de  douleurs  au  malade. 
Rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 


_Jj.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs  bl»,  etc. 


Gouttes  noires  anglaises.  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Robert»  pl.  Vendôme,  23 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 


végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Caustique  du  docteur  Fil  ho  s, 

préparé  par  Ch.  LE  PERDRIEL. 

Pour  l’employer,  il  suffit  d’enlever  avec  un  instrument 
tranchant,  du  côté  où  le  tube  est  ouvert,  toute  la  partie 
hydratée,  de  tremper  ensuite  le  haut  du  caustique  solide 
dans  de  l’alcool,  de  l’eau  de-vie,  ou  même  de  l’eau  ordi¬ 
naire,  et  de  procéder  à  son  application. 

Etablissement  prompt  et  facile  des  cautères ,  cautérisa¬ 
tion  sans  danger  de  l’utérus,  du  sein,  etc. 

Chez  LE  PERDRIEL,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonne¬ 
rie,  54,  à  Paris. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine: 

Mt  HARDI  ,  tE  JEUDI  BT  IE  SAMEDI. 


Eta  JLanceUe  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 
PRÈS  DK  l'hôpital  de  la  charité. 
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REVUE  ClillVlQÏIB  hebdomadaire. 

Kyste  du  foie. 

Dans  la  dernière  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 

M  Desnos  a  rapporté  un  cas  de  kyste  épigastrique  qu’il  a  eu 
l’occasion  d’observer  à  l’hôpital  Beaujon,  et  qui  a  présente  quel¬ 
ques  particularités  intéressantes,  en  tète  desquelles  nous  met¬ 
tons  la  guérison.  . 

Il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  trente-quatre  ans,  qui  est  entre, 
dans  le  courant  du  mois  de  septembre,  à  l’hôpital  Beaujon, 
pour  une  tumeur  de  la  région  épigastrique  dont  l’origine  pa¬ 
raissait  remonter  à  cinq  ou  six  mois  environ.  En  effet,  six  mois 
auparavant,  il  avait  éprouvé  une  vive  douleur  dans  cette  re- 
'  gion;  cette  douleur  s’était  atténuée  ensuite,  mais  il  a  toujours 
conservé  depuis  une  sensation  de  pesanteur.  C’est  deux  mois 
après  cette  première  sensation  de  douleur  qu’il  s’est  aperçu  de 
l’existence  d’une  tumeur  qui  n’a  cessé  de  s’accroître  jusqu  au 
moment  de  son  entrée  à  l’hôpital. 

A  cette  époque,  cet  homme  éprouvait  des  troubles  notables  du 
côté  des  fonctions  digestives ,  il  vomissait  incessamment,  soit 
des  matières  alimentaires  après  ses  repas,  soit  de  la  bile  dans 
l’intervalle;  son  appétit  était  perdu  ;  il  présentait  un  degré  as¬ 
sez  prononcé  d’émaciation  ;  ses  conjonctives  étaient  jaunes,  son 
urine  chargée  de  matière  colorante.  Point  de  fièvre  d’ailleurs. 
Au  palper,  on  sentait  dans  la  région  épigastrique,  au  lieu  de  la 
dépression  normale,  une  voussure  considérable.  La  palpation  et 
la  percussion  permettaient  de  limiter  la  tumeur;  elle  mesurait 
environ  12  centimètres  dans  son  diamètre  vertical  et  14  à  15 
centimètres  dans  son  diamètre  horizontal;  elle  s’étendait  en 
haut]  jusqu’à  l’appendice  xiphoïde  et  en  bas  jusqu’à  la  limite 
des  régions  épigastrique  et  ombilicale;  elle  allait  enfin  dun 
hypochondre  à  l’autre  en  s’avançant  davantage  vers  l’hypo- 
chondre  gauche. 

Par  la  percussion,  on  constatait  que  le  foie  était  hypertrophié  ; 
il  dépassait  de  deux  travers  de  doigt  le  rebord  des  fausses  côtes, 
et  sa  matité  se  continuait  sans  interruption  avec  celle  de  la  tu¬ 
meur.  Enfin,  celle-ci  donnait  à  l’exploration  une  sensation  ma¬ 
nifeste  de  fluctuation. 

M.  Desnos  diagnostiqua,  en  conséquence,  un  kyste  du  foie,  et 
se  proposa  dès  lors  de  l’évacuer.  Bien  que  les  parois  abdomina¬ 
les  ne  fussent  pas  adhérentes  au  kyste,  il  s’arrêta  néanmoins  à 
la  ponction  avec  un  trocart  capillaire. 

L’opération  fut  pratiquée  par  M.  Marcowitz,  interne  du 
vice.  La  ponction  fut  faite  au  point  culminant  de  la  tumeur  et 
à  peu  près  à  son  centre.  Au  lieu  d’un  liquide  limpide  que  l’on 
s’attendait  à  voir  jaillir,  la  canule  donna  issue  à  un  liquide  assez 


dense  et  couleur  de  café  noir  très-chargé,  dont  la  quantité, 
exactement  mesurée,  était  d’un  litre. 

Ce  liquide  alcalin  et  coagulable,  traité  par  l’acide  nitrique, 
prit  l’aspect  de  suie  délayée  que  l’on  observe  dans  le  liquide  des 
vomissements  des  sujets  atteints  d’affection  organique  de  l’esto¬ 
mac.  L’analyse  microscopique  et  chimique  en  a  été  faite  par  le 
pharmacien  en  chef  de  l’hôpital,  qui  n’y  a  trouvé  ni  crochets 
d’échinocoques,  ni  globules  sanguins,  mais  seulement  la  matière 
colorante  du  sang. 

La  ponction  fut  suivie  de  quelques  phénomènes  inflammatoi¬ 
res,  qui  furent  facilement  maîtrisés  par  des  applications  de  cata¬ 
plasmes  et  une  diète  sévère. 

Cependant  les  vomissements  n’avaient  pas  cessé,  et  au  bout 
de  quelques  jours  le  kyste  était  aussi  plein  qu’avant  la  ponc¬ 
tion.  Il  resta  stationnaire  pendant  un  très-court  espace  de  temps, 
puis  commença  à  diminuer  pour  disparaître  complètement  en 
très-peu  de  jours. 

Quant  aux  vomissements,  ils  avaient  promptement  cède  pour 
ne  plus  reparaître,  lorsque  le  malade,  au  bout  de  trois  semaines 
de  séjour  à  l’hôpital,  exigea  sa  sortie  ;  il  paraissait  complète¬ 
ment  guéri,  c’est-à-dire  que  l’ictère  et  les  troubles  digestifs 
n’existaient  plus  ;  il  mangeait  avec  appétit  et  digérait  parfaite¬ 
ment  ses  quatre  portions  ;  on  pouvait  enfoncer  profondément 
les  doigts  dans  le  creux  épigastrique  sans  trouver  trace  de  tu¬ 
meur.  Le  malade  n’a  pas  été  revu. 

Sans  insister  sur  les  résultats  de  la  ponction,  M.  Desnos  se 
demande  quel  était  le  siège  et  quelle  était  la  nature  de  ce  kyste, 
et  à  quoi  était  due  la  coloration  du  liquide  qu’il  contenait. 

La  région  occupée  par  la  tumeur,  l’hypertrophie  du  lobe  droit 
du  foie  et  l’ictère,  faisaient  naturellement  penser  à  un  kyste  hé¬ 
patique.  Quant  à  sa  nature,  M.  Desnos  incline  à  croire,  malgré 
l’absence  des  crochets  d’échinocoques,  malgré  la  coloration  du 
liquide,  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  hydatique.  Il  pense  que 
la  guérison  a  eu  lieu  sans  doute  par  résorption,  après  destruc¬ 
tion  des  hydatides. 

Quant  à  la  coloration  du  liquide ,  il  reste  du  doute  sur  la 
question  de  savoir  si  elle  est  due  à  la  matière  colorante  de  la 
bile  ou  à  la  matière  colorante  du  sang.  Cette  dernière  hypothèse 
a  paru  plus -probable  à  M.  Desnos  ,  surtout  après  l’épreuve  par 
l’acide  nitrique,  qui  ne  lui  a  point  donné  la  réaction  de  la  ma¬ 
tière  colorante  de  la  bile. 

Est-ce  bien,  en  réalité,  à  un  kyste  hydatique  que  l’on  a  eu 
affaire  ?  U  est  permis  d’en  douter,  quand  on  considère  qu’on 
n’a  point  constaté  pendant  la  vie  le  frémissement  hydatique 
caractéristique  ;  que  le  développement  de  la  tumeur  a  été  mar¬ 
qué  dès  le  principe  par  de  la  douleur,  et  qu’il  a  été  accompagné 
plus  tard  de  fièvre  èt  d’ictère  ;  qu’on  n’a  trouvé  enfin  dans  le 
liquide  évacué  ni  les  caractères  du  liquide  des  hydatides,  ni 
des  débris  d’échinocoques.  Quoi  qu’il  en  soit  de  la  nature  et  de 
l’origine  primitive  de  ce  kyste,  que  ce  soit  un  kyste  hématique 
ou  bilieux,  ce  qui  est  également  admissible ,  toujours  est-il  que 
sa  guérison  par  la  ponction  méritait  d’être  signalée. 


Arthrite  aiguë  du  genou.  Guérison  par  le  cataplasme 
belladoné. 

Dans  les  derniers  jours  de  décembre,  une  jeune  femme  de 
vingt  ans  sortait  de  l’Hôtel-Dieu  guérie  d’une  arthrite  aiguë  du 
genou ,  liée,  suivant  toute  apparence ,  à  l’existence  antécédente 
d’une  blennorrhagie.  Les  douleurs  étaient  tellement  vives  que 
la  malade  poussait  des  cris.  L’inflammation  était  d’une  intensité 
menaçante  pour  l’articulation.  Les  cataplasmes  émollients  et  les 
sangsues  n’avaient  amené  aucun  soulagement.  C’est  par  l’appli¬ 
cation  d’an  moyen  empirique  dont  M.  Trousseau  a  déjà  eu  plu¬ 
sieurs  fois  l’occasion  de  constater  les  bons  effets,  que  cette  gué¬ 
rison  a  été  obtenue.  Ce  moyen,  qui  paraît  doué  d’une  très-grande 
énergie ,  n’est  autre  que  le  cataplasme  belladoné ,  dont  nous 
croyons  devoir  rappeler  ici  la  formule. 

Pour  un  cataplasme  de  grande  dimension  tel  que  celui  qui 
est  destiné  à  envelopper  le  genou  (ce  cataplasme  n’est  applicable 
qu’aux  articulations  qui  peuvent  être  entourées  de  toutes  parts, 
comme  le  genou,  le  coude,  le  poignet  ou  le  cou-de-pied) ,  on  fait 
cuire  dans  de  l’eau  1  kilogr.  à  1  kilogr.  et  demi  de  pain,  croûte 
et  mie ,  non  pas  au  feu  direct ,  mais  au  bain-marie,  afin  que  le 
pain  ne  soit  pas  brûlé.  La  cuisson  doit  être  poussée  jusqu’à  ce 
que  la  pâte  ait  la  consistance  du  gâteau  anglais  connu  sous  le 
nom  de  plum-poudding.  Quand  la  pâte  est  cuite  aux  trois 
quarts  et  qu’elle  est  de  consistance  à  conserver  la  forme  du  vase 
et  à  se  tenir  debout  sans  s’affaisser,  on  la  délaye  dans  100  gram¬ 
mes  d’alcool  camphré,  et  on  la  soumet  de  nouveau  à  la  cuisson 
jusqu’à  ce  qu’elle  ait  repris  la  même  consistance.  Ce  résultat 
obtenu,  ou  verse  la  pâte  sur  une  serviette  ou  une  large  com¬ 
presse,  sur  laquelle  on  l’étend  de  manière  qu’elle  ait  environ 
3  centimètres  d’épaisseur.  —  Cette  consistance  et  cette  épais¬ 
seur  sont  des  conditions  essentielles ,  car  plus  mou  ou  moins 
épais  le  cataplasme  se  déplacerait ,  et  les  parties  saillantes  de 
l’articulation  n’en  seraient  plus  couvertes  ;  il  faut  qu’il  puisse 
rester  exactement  et  également  appliqué  sur  toutes  les  parties 
saillantes  ou  déprimées  de  la  jointure.  —  La  pâte  ainsi  étendue, 
on  la  recouvre  d’une  couche  de  bouillie  faite  avec  10  grammes 
d’extrait  de  belladone ,  5  grammes  d’opium,  10  grammes  de 
camphre  en  poudre.  Pour  faire  cette  bouillie ,  on  fait  préalable¬ 
ment  dissoudre  le  camphre  dans  un  peu  d’éther ,  et  on  y  ajoute 
les  extraits  de  belladone  et  d’opium. 

Le  cataplasme  ainsi  confectionné  est  appliqué  autour  de  la 
jointure  et  enveloppé  d’abord  d’une  pièce  de  flanelle,  puis  d’une 
pièce  de  taffetas  ciré.  Le  membre  est  placé  sur  un  coussin. 

Ce  cataplasme  doit  être  maintenu  en  place,  sans  y  toucher, 
pendant  huit  jours.  U  peut  rester  quelquefois  huit  ou  dix  jours 
et  même  davantage  sans  s’altérer. 

Chez  la  malade  en  question ,  il  a  été  enlevé  le  huitième  jour, 
et  on  a  pu  constater  qu’il  n’y  avait  pas  d’odeur.  Mais,  ce  qui 
était  plus  important,  la  tuméfaction  dn  genou  était  notablement 
diminuée;  la  douleur  était  très-amoindrie ,  il  en  restait  encore 
un  peu  toutefois. 

On  a  attendu  quatre  jours;  puis,  après  le  quatrième  jour,  on 


revue  bibliographique. 


Origine  et  développement  des  os  ,  par  MM.  les  ddcteürs 
Rambaud,  ex-prosecteur  aux  amphithéâtres  de  Clamart,  et  Ch.  Renault. 

Qu  de  choses  dans  un  os  naissant  I  écrivait  un  jour,  àHerder,  Gœthe, 
parti  pour  un  voyage  scientifique  en  Sicile  :  «  L’autre  jour,  lui  disait- 
»  il,  mon  domestique  Gœtze ,  en  se  promenant  dans  le  cimetière  des 
»  Juifs,  ramassa  un  fragment  d’os  qu’il  croyait  être  le  débris  d’une 
»  tête  humaine.  Le  morceau  était  bien  endommagé  ;  cependant  je 
»  parvins  bientôt  à  voir  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’un  débris  humain. 
»  Aux  formes  je  reconnus  un  crâne  de  mouton  ;  mais  ce  qui  me  frappa, 
»  ce  fut ,  car  c’était  un  os  de  jeune  animal ,  la  manière  dont  en  pro- 
»  cède  le  développement.  Qui  nous  enseignera  un  jour,  pour  l’homme, 
»  comment  se  passe  cette  enfance  du  squelette  ?  » 

Ce  vœu  de  l’illustre  Allemand,  que  lui  suggéraient  probablement  ses- 
vastes  pensées ,  ses  grandes  recherches  sur  l’histoire  des  êtres  orga¬ 
nisés  ,  est  réalisé  aujourd’hui.  Après  de  laborieuses  années  d’études, 
deux  écrvains  ,  MM.  Rambaud  et  Ch.  Renault ,  viennent  de  livrer' 
au  public  savant  :  L’origine  et  le  développement  des  os  chet  l’homme. 

Cet  ouvrage  W  est  accompagné  d’un  Atlas  lithographié,  dont  les- 
figures  ,  toutes  dessinées  d’après  des  pièces  préparées  et  conser- 


(4>  Un  vol.  in-8°  et 
Jardinet,  13. 


n  atlas  in-4°.  Chez  Chamerot ,  éditeur  ,  r 


vées  par  les  auteurs,  peuvent  rivaliser,  grâce  au  talent  de  M.  Léveillé, 

avec  ce  qu’on  a  donné  de  plus  beau  dans  ce  genre ,  même  avec  les 
magnifiques  gravures  qui  accompagnent  l’ouvrage  pourtant  très-an¬ 
cien  d’Albinus. 

Les  premières  pages  du  livre  sont  consacrées  à  l’exposé  historique 
de  l’ostéogénie.  On  n’y  apprend  pas  sans  intérêt  que  dès  les  temps 
les  plus  reculés  l’ostéologie  était  cultivée  par  les  médecins ,  et  pour 
cette  science ,  comme  pour  toutes  les  autres  dont  s’honorent  aujour¬ 
d’hui  les  hommes ,  c’est  encore  aux  Egyptiens  qu’on  doit  rapporter 
l’honneur  d’en  avoir  jeté  les  premières  bases.  On  y  voit  aussi  Galien 
voyageant  chaque  année  dans  les  montagnes  pour  recueillir  les  os  des 
enfants  qui  avaient  été  exposés  aux  bêtes  sauvages.  De  cette  époque 
si  éloignée,  les  auteurs  nous  conduisent  jusqu’à  l’année  1670,  où 
Kerckringe  étudie  pour  la  première  fois  le  développement  des  os. 
Mais  il  fut  bientôt  dépassé  par  B.  S.  Albinus,  dont  tous  les  anatomis¬ 
tes  connaissent  le  beau  Traité  d’ostéogénie.  En  résumé,  après  cet  au¬ 
teur,  il  y  a  peu  de  chose  à  ajouter  à  l’étude  du  squelette  naissant. 

Que  se  passe-t-il ,  en  effet ,  depuis  Albinus  jusqu’à  nos  jours  ?  Des 
savants  tels  que  Spix,  Meckel,  Weber,  Béclard  et  Serres,  ne  font  plus 
que  vérifier  les  assertions  de  Kerckringe  et  d’Albinus.  Pour  eux- 
mêmes,  ils  n’ajoutent  aux  découvertes  de  ces  anatomistes  que  des 
faits  de  détail.  Eh  bien ,  malgré  tous  ces  travaux  qui  semblaient  de¬ 
voir  rendre  l’ostéogénie  une  science  complète ,  à  laquelle  ajouter 
quelque  chose  semblait  une  entreprise  impossible,  il  y  avait  encore 
des  lacunes  à  combler.  La  structure  intime  des  os ,  la  manière  dont 
procède  le  développement  des  éléments  microscopiques  de  l’os  et  du 
périoste,  avaient  été  traitées  par  MM.  Flourens  ,  H.  Millier  ,  Kblliker, 
Wirchow  et  Robin  ;  mais  l’historique  nous  apprend  que  ces  travaux, 
les  derniers  qu’ait  produits  la  science  anatomique,  portent  le  cachet 
de  la  variété  d’opinion  de  leurs  auteurs. 


Dans  ce  dédale ,  MM.  Rambaud  et  Ch.  Renault  nous  conduisent 

avec  le  fil  d’Ariane.  Us  ont  répété  toutes  les  préparations  faites  par 
leurs  prédécesseurs  ;  juges  en  dernier  ressort ,  ils  n’ont  formulé  leur 
opinion  que  pour  prendre  dans  chaque  micrographe  la  vérité  lors- 
ou’elle  existe,  redresser  par  leurs  recherches  savantes  les  faits  primi¬ 
tivement  erronés,  et  si  la  modestie  dont  ils  font  preuve  dans  tout  le 
cours  de  leur  ouvrage  ne  les  y  eût  contraints,  c’est  par  leurs  noms 
qu’ils  auraient  dû  clore  la  liste  des  anatomistes  qui  se  sont  occupés 
du  développement  des  os  et  ont  fait  de  cette  partie  de  1  anatomie  la 
portion  la  mieux  connue,  la.plus  certaine  de  toute  la  science. 

Rien  de  plus  simple  et  à  la  fois  de  plus  lumineux  que  e  plan  de 
l’origine  et  du  développement  des  os.  Les  auteurs  ont  divisé  leur  tra¬ 
vail  en  quatre  parties  et  un  appendice.  Dans  la  première  s  élevant 
avec  une  grande  sûreté  de  vues  à  de  hautes  considérations  d  embryo¬ 
génie  comparée,  ils  ont  établi  la  formation  des  premiers  linéaments 
du  squelette  cartilagineux ,  ils  ont  suivi  heure  par  heure  la  formation 
de  la  colonne  vertébrale  ,  des  membres ,  du  squelette  de  la  face ,  du 
sternum  etc.  Par  leurs  nombreuses  expériences,  leurs  faits  rigoureu¬ 
sement  observés  et  leurs  conséquences  amenées  par  de  savantes  dé¬ 
ductions,  ils  ont  enfin  apporté  la  clarté  dans  ces  inextricables  théo¬ 
ries  enfantées  par  les  Malpighi,  les  Leuvenhoëck,  les  Cardenus,  les 
Haller,  les  Boerhaave,  etc.,  etc.  ....  ,, 

Après  avoir  dévoilé  des  secrets  que  la  nature  avait  si  bien  cachés , 
après  avoir  montré  comment  se  créait  un  squelette  que  l’on  pourrait 
appeler  embryonnaire,  les  auteurs,  dans  la  seconde  partie,  pénétrant 
la  nature  intime  du  tissu ,  ont  démontré  le  mode  de  génération  des 
cellules,  les  phénomènes  du  dépôt  calcaire  dans  la  matrice  cartilagi¬ 
neuse,  la  formation  des  canaux  de  Havers,  de  la  moelle,  etc. 

Ces  notions  préliminaires  une  fois  posées ,  la  troisième  partie  initie 
le  lecteur  à  la  description  du  développement  des  os  en  particulier. 
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a  appliqué  W  deuxième  cataplasme  semhlabje  au  premier.  Ce 
second  cataplasme  a  été  enlevé  après  un.e  période  égale  de  huit 
jours,  et  on  a  pu  constater  alors  avec  satisfaction  qu’il  n’y  avait 
plus  ni  gonflement  ni'  douleurs,  ef  qge  l’artiçuldjion  jouissait 
de  toute  la  liberté  de  ses  mouvements. 

M.  Trousseau  affirme  avoir  appliqué  souvent  avec  succès  ce 
moyen  de  traitement  flans*  fes  arthrites'  .très-  graves  et  surtout 
très-douloureuses,  dépendant  soit  de  blennorrhagies ,  soit  de 
suites  de  couches1,  alors  même  qu’il  y  avait  déjà  dans  quelques 
cas  flexion  du  membre  avec  commencement  d’an&ylose.  L’ap¬ 
plication  successive '‘‘dé  deux,’  trois',-  quatre' cataplasmes  au  plus 
lui  a"  tbùjours'parù  suffisante. 

Parmi  les  faits  tes  plus  saillants  qu’il  a  rappelés  à  cettp  occa¬ 
sion,  nous  avons  rejenu  l’iiistoirè  d’une  homme  en’ ré  en  1832 
à  TJJoicI-Dk'U,  dm  s  la  service  de  M .  Ilécaniicr,  que  Mqiplr.nl 
alors  M.  Trousseau,  pour  une  arthrite  blennorrhagique  irès- 
grajjeJq  jgcçou.  L’afticpiati^n  gtait  à  angle  Jfres- 

chet  consulté,  avait,  après  u.n  çxajnen  attentif,  proposé  1  am¬ 
putation  comme  la  seule  ressource  possible  à  ses  yeux. 
M.  Trousseau  ne  partageant  pas  cette  opinion ,  eut  recours  au 
cataplasme  en  question,  dont  l’usage  fut  suivi  de  1  application 
d’un  appareil  extensif.  Ce  malade  sortit  guéri  au  bout  de 
quelque  temps,  et  ne  conservant  seulement  de  sa  grave  affection 
qu’une  légère  ankylosé. 


Du  chancre  mixte. 

Il  est  certain  qu’il  n’y  a  qu’un  seul  virus  syphilitique  ;  il  est 
également  certain  ç[uè  des  ulcérations  multiples,  molles,  réino- 
cuiables ,  n’infeciént  pàsVécbno'miê  à  .la*  manière  des  chancres 
indurés  ou  de  certaines  érosions.  Mais  entre  ces  deux  ulcérations 
primitives  j'quejjîe  relation  y  a/t-jj’f  C’est  '  la,  entre'  les  divers 
problèmes  de  la  syphilis,  lepoint  le  plus  difficile  à  ré|ôudre. 
De  tous  côtés  on  cherche,  on  ébauche  .^es  théories,  Il  y  a  des 
uniqistés  et  <jes  dualistes,  ej  jusqu’ici  l’épreuve'  de  l’inoculalibn 
a  donné  raison  aux  dualistes. 

Cette' théorie  ne  satisfait  pas  :  on  ne  sait  pourquoi.  Instincti¬ 
vement  jles  esprits  reviennent  toujours  un  peu  à  concevoir  une 
concordance  entre  je  ^haucre  mou  et  le  chancre  induré.  Certes, 
il  n’est  plus  question  de  déclarer  d’une  manière  absolue  que  le 
malade j  seulement  en  vertu  de  son  .tempérament ,  est  apte  à 
contracter  un  chancre  induré  et  la  syphilis  ;  cpie  le  lieu  ou  se 
développe  une  ulcération  favorise  l'induration.  bes  idées,  émises 
par  M.  Jjicordj  reposent  sur  des  faits  'bien  observés,  dont  où 
nepeqt  pas  cèpendant'jtirer  une'.loi  générale.  Mais  on  connaît 
des  faits  d’infection  syphilitique  à  la  suite  de  chancres  mous. 
Il  y  a  des  malades  porteurs  jjîé  chancres  mous  qui  échappent 
aux  accidents  secondaires,  et  qui  ont,  de  tout  le  cortège  dé  lé¬ 
sions  qui  les  composent,  seulement  l’angine  et  un  psoriasis  pal¬ 
maire  ,  tandis  que  d’autres  maiades,  qui  ont  un  chancre  in- 
dpré ,  ont  une  simple  roséole. 

Sur  la  nature  de  ces  faits ,  Técole  de  Lyon  s’est  appesantie. 
Après  avoir  ailirmé  l’existence  de  deux  virus,  avec  Carmichael  et 
JVI.  Bassertau,  M.  Rol.let  a  trouvé  une  explication  aux  faits  ex¬ 
ceptionnels  :  il  a  décrit  le  chancre  mixte. 

A  Paris,  à  l’étranger,  le  mot  et  d’idée  ont  .fai  t  fortune  ,  et  les 
discussions  qui  ont  suivi  çqt  montré  que  le  chancre  réinocula- 
.ble  de  .¥•  D.iday,  les  chancres  .îpop^  syphilitiques  de  M.  Rieord , 
le  chancre  infectant  qéinoculaRle  au  porteur  de  M.  Laroyenpe, 
n’étgient  autre  cho^e  qu’un  chancre  mixte.  Un  excellent  travail 
de  JM-  N<¥et  (*)  vient  d’apporter  de  nouveaux  faits  à  l’appui 
de  la  doctrine  de  son  maître  M.  Rollet. 

.Plusieurs  observations  importantes  y  sont  consignées.  En 
voici  une  qui  est  sans  contredit  la  plus  intéressante  : 

,,Un  malade  a  contracté  deux  chancres  sur  le  prépuce.  jUn  exis¬ 


(i)  Des  diverses  espèces  de  chancres  et  du  chancre  mixte.  Paris,  A.  De- 
lahaye,  1J564. 


Ici  les  auteurs,  embarrassés  pour  nommer  les  pièces  multiples  de  cer¬ 
tains  os  et  ne  voulant  pas  créer  de  noms  nouveaux,  .ont  à  notre  avis 
résolu  la  .question  de  la  manière  la  plus  utile.  Pqur  cela,  ilp  ont  em¬ 
prunté  à  l'anatomie  comparée  et  .philosophique  les  nonqs  des  os  des 
animaux  dont  les  pièces  qu’ils  étudiaient  étaient  .fes  analogues. 

Ils  ne  se  sont  pas  non  plus  contentés  de  rechercher  les  points  d’os¬ 
sification  ,  mais  ils  ont  suivi  mois  par  mois  ies  progrès  dp  ces  points , 
leur  époque, d’apparition,  leur  mode  d’articulation  et  de  soudure  ;  çà 
et  là,  par  des  mesures  moyennes  prises  avec  la  plus  grande  exacti¬ 
tude,  ils  ont  apporté  une  clarté  de  plus  dans  certaines  questions  de 
médecine  légale.  Enfin,  parmi  les  chapitres  qui  nous  ont  le  plus  frappé, 
citons  l’ossification  des  vertèbres ,  l'étude  des  côtes  cervicales ,  lom¬ 
baires  et  .sacrées,  du  sphénoïde,  de  l’ethmoïde,  de  l’oreille  interne, 
des  osselets  de  l’ouïe.  La  découvert  de  la  vraie  ossification  des  maxil¬ 
laires,  de  l’omoplate,  la  première  description  vraiment  bien  faite  d’un 
nouveau  cartilage  du  larynx,  de  l’ossification  du  larynx  et  de  la 
trachée. 

L’appendice  contient  la  description  d’une  nouvelle  série  d’articula¬ 
tions  dites  articulations  transitoires.  C’est  une  question  qui  n’est  pas 
encore  jugée;  nous  regrettons  que  les  auteurs  ne  nous  aient  pas 
donné  une  planche  sur  ce  sujet.  Enfin,  d'ans  l’application  des  lois  de 
l’ ostéogénie  à  la  détermination  des  monstruosités ,  nous  trouvons  l’é¬ 
numération  d’idées  neuves  et  hardies,  que  nous  engageons  les  auteurs 
à  étendre  dans  un  travail  spécial. 

Exactitude,  sévérité,  élévation  d’idées,  voilà  le  traité  de  MM.  Ram- 
baud  et  Ch.  Renault  tel  qu’il  nous  est  apparu.  —  Mais,  s’écrieront 
quelques  sceptiques,  à  quoi  bon  ? 

A  quoi  bon,  messieurs?  Ah  !  Michel  Montaigne  ne  me, ferait  pas  cette 
question,  lui  qui  regardait  l’exercice  de  l’esprit  comme  se  suffisant  à 
lui-même  et  la  recherche  du  vrai  comme  bonne  même  sans  profit.  Ici 
d’ailleurs  l’utilité  du  sujet  est  évidente  ;  les  dernières  recherches  de 


tait  sur  la  face  antérieure  du  prépuce.  Son  fond  était  grisâtre, 
suppurait  ahoulârhmënt  ;  rses  bàrds  étaient  tâilïés  à  pic.  Un 
chancre  simple  a  été  diagnostiqué. 

JJn  autre  çgançre ,  un  peu  à  droite ,  irrégiffier ,  ge  ^ug- 
purait  pas.  U  offrait  à  la  pression  une  induration ti  j type  élas¬ 
tique.  Le  chancre  a  été  dfâgpôstiqué  mixte.  Il  y  avait  une 
adénite  bi-inguinale  indurçe."  Deux  inoculations  ont  éjé  faites 
sur  le  bras  gauche  d’un  sujet  syphilitique  :  une  avec  le  pus 
du  chancre  simple,  une  avec  le  gus  du  chancre  mixte.  Le 
pus  qvait  été  gris  en  râclant  la  surface  du  prépuce,  gnj  avait  été 
enlevée  au  premier  malade  par  la  circoncision.  Les  deux  inocu¬ 
lations  ont  présenté  deux  pustules  recouvrant  deux  ulcérations 
çbancreuses  simple  ejt  mixte.  Le  malade  qui  portait  les  deux 
chancres  a  eu  depuis  une  syphilis  cohstïîütîonnelle. 

M.  Nodet  a  recueilli  des  faits  de  chancres  mous  suivis  d’in¬ 
duration,  et  réciproquement  de  chancres  indurés  s’ulcérant  à  la 
manière  du  chancre  mou  par  le  fait  du  coït,  le  sujet  étant 
déjà  malade.  L’ulcération  simple  d’un  chanere  induré  a  pu  être 
reproduite  artificiellement.  Rufin  un  individu  a  pu  prendre  un 
chancre  mixte  parce  qu’il  avait  eu  des  rapports  avec  une  femme 
ayant  un  chancre  mixte. 

Des  chancres  mixtes  ont  été  observés  par  M.  Nodet.  Soumis 
à  l’expérimentation  par  les  auto-inoculations,  ilsœnt  donné  des 
résultats  positifs. 

Avec  la  théorie  du  chancre  mixte  il  n’y  a  plus  aucun  fait 
inexplicable,  même  la  contagion  des  accidents  secondaires,  qui 
donnerait  lieu  à  un  chancre  mixte  dans  plusieurs  cas,  suivant 
les  auteurs  de  l’école  de  Lyon.  Il  n’est  pas  moins  commode  de 
donner-la  raison  de  l’adénite  suppurée  coïncidant  avec  un  chan¬ 
cre  induré  ulcéré  ,  alors  que  Ton  admet  qu’un  chancre  peut 
revêtir  à  la  fois,  les  caractères  d’un  chancre  induré  et  ceux  d’iin 
chancre  mou. 

Le  seul  reproche  que  Ton  puisse  adresser  à  la  théorie  est 
qu’elle  repose  sur  les  auto-iuoculations.  Ce  critérium  n’est  pas 
infaillible.  La  fusion  des  deux  virus,  comme  disent  les  dualistes, 
est  bien  démontrée  par  les  chancres  mixtes  artificiels.  Mais 
Tulcéraiion  d’un  chancre  induré  peut  être  aussi  une  simple  ul¬ 
cération  inflammatoire,  comme  on  voit  les  uleères  sur  les  va- 

A  un  tout  autre  point  de  vue,  les  auto-jnoculations  avec  le  pus 
d’un  chancre  mixte,  semblables  à  celles  de  l’inoculation  du  pus 
d’un  chancre  simple,  prouvent  l’inoculation  de  la  sanie  d’une’ul- 
cération,  et  de  là  à  admettre  qu’il  y  a  eu  inoculation  d’un  virus, 
il  y  a  encore  de  la  distance. 

Les  faits  iny.oq.ués  par  M.  Noflet  inspirent  encore  d’autres  ré- 
. flexions  :  le  chancre  mixte,  existant  en  même  temps  qu’un 
cjianct'e  mou,  est  chose  rare.  Les  malades  qui,  ayant  un  chancre 
mou,  on,t  eu  des  rapports  ave.ç  une  femme  supposée  atteinte 
d’accidents  secondaires  ou  de  chancre  induré,  ont-ils  contracté 
une  induration  par  le  fait  seul  du  coït  ou  par  suite  d’une  nou¬ 
velle  absorption  du  virus'  syphilitique?  En  fait  d’hypothèses,  la 
première  parait  aussi  admissible  que  la  seconde,  du  moment  où 
on  ne  , trouve  sur  la  femme  qu’une  ulcération  mal  définie  ou 
m.ême  une  simple  rougeur  du  col.  Les  individus  porteurs  de 
chancres  indurés  qui  ont  cojté  avec  des  femmes  entachées  de 
chancre^  mous ,  se  sont-ils  simplement  éçorchés  et  ont-ils  pro¬ 
duit  une  inflammation  ulcératrice  sur  leur  chancre ,  ou  bien 
ont-ils  subi  une  contagion  du  priucipe  virulent  du.  chancre 
mou  ?  On  peut  accepter  les  .deux  manières  de  voir. 

En  résumé,  le  chancre  mixte  est  une  Jieureuse  conception  ; 
mais  la  théorie ,  qui  se  fonde  sur  son  existence,  n’est  qu’une 
théorie  de  transition.  C’est  un  excellent  moyen  de  répondre  à 
toutes  les  objections  qui  ont  été  opposées  aux  dualistes,  et  il  en 
résulte  un  ensemble  de  conceptions  que  Ton  peut  ainsi  formuler. 

fl  existe  deux  virus,  un  yénérien  non  susceptible  d’infecter, 
réinoculable  à  l’infini  ;  un  virus  non  réinoculable  au  porteur,  et 
qui  est  la  source  d’une  infection  générale  syphilitique  de  l’éco¬ 
nomie. 

Tous  les  cas  d’ulcérations  qui  représentent  les  caractères  de 


MM.  Flçmrens  et  Ollier  sur  la  manière  dont  se  régénèrent  les  os  ont 
mis  l’ostéogénie  à  l’ordre  du’ jour.  C’est  une  question  brûlante,  pal¬ 
pitante  d’intérêt,  à  laquelle  s’attache,  comme  on  sait,  une  J»ute- ré¬ 
compense.  Le  livre  dont  nous  nous  occupons  est  à  cet  égard  l’expres¬ 
sion  exacte  de  Ja  science  au  point  où  en  sont  restés  ceux  qui  s’occu¬ 
pent  de  ces  matières  ;  bien  plus  /  nous  l’en  croyons  le  dernier  mot.  Il 
devra  donc  être  dans  la  bibliothèque  de  tous  ceux  qui  veulent  sonder 
ces  mystérieux  travaux  de  Jg  nature  ,  et  quand  ils  l’auront  lu  et  mé¬ 
dité,  peut-, être  un  jour  pourront-ils,  comme  le  fit  jadis  Archimède, 
s’écrier  à  leur  tour,  inventeurs  non  moins  heureux  que  l’illustre  Sici¬ 
lien  :  Eopvjxa,  Euprjxa.  Frantz  LiedèR. 

Traité  élémentaire  d’hygiène  privée  et  publique)  par 

A.'  UecouRRM'  i  professeur  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 
3»  édition,  avec  additions  et  bibliographie,  par  S'I.  le  Dr  Beaugrand  , 
sous-bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  0).  •  •- 

R  y  a  des  livres  que  le  succès  a  rendus  si  populaires  qu’il  semble 
inutile  au  bibliographe  d’en  présenter  une  nouvelle  analyse.  Le 
Traité  d'hygiène  de  Becquerel  appartient  sans  contredit  à  cette  classe 
d’ouvrages. 

En  quelques  années ,  deux  éditions  de  ce  livre  ont  présenté  aux 
élèves  un  résumé  très-substantiel  de  la  science  :  aujourd’hui  M.  le 
docteur  E.  Beâugrand,  acceptant  de  poursuivre  l’œuvre  du  regretté 
Becquerel,  publie  une  troisième  édition  de  son  excellent  Traité.  - 
Nous  nous  serions  borné  à  annoncer  simplement  l’apparition  de 
cette  nouvellè  édition  si  elle  n’avait  pas  présenté  des  additions  très- 
heureuses  et  qui  méritent  notre  attention. 

On  a  généralement  fait  avec  justice  le  procès  des  livres  intitulés 
Manuels.  On  les  a  accusés  de  permettre  aux- élèves  une  connaissance 
rapide  mais  des  plus  superficielles  de  la  Science,  et  on  s’est  demandé 

f1)  Un  fort  vol,  in-12.  Paris,  1864,  chez  P.  Asselin. 


l’accident  lo£gj.|i$jgiii|  dgs  (deg.j:  yirqs  e.t  semblenj;  controuver  / 
la  loi  générale  du  yjjjjjgf  yénçrieg  et  çellp  du  virus  syphilitique» 
doivent  rentrer  dans  la  classe  des  chancres  mixtes. 

Si  cp  nj’esj;  pas  là  une  vérité,  c’esj;  au  mojns  un  progrès,  car  a 
l’histjofre  du  diançre  mjxfe  est  je  frqit  d’etudes  sérieuses ,  et 
celleg-'çi  ne  sont  jamais  stériles  ;  les  faits  de  chancres  mixtes  se-  |j 
ront  mieux  observas,  fis  vont  sans  douje  se  multiplier  sous  les 
yeux  des  observateurs  rendus  désormais  plus  attentifs,  et  il  en 
ressortira  de  nouveaux  enseignements. 

La  question  examinée  dans  cet  article  nous  remet  en  mémoire  8 
une  question  qui.  lui  i>t  connexe  et  sur  laquelle  quelques-uns  de 
nos  lecteurs  ont  déjà  appeié''plusi'eurs  'fo)s 'notre  attehijQn  ,  nous  / 
voulons  parler  de  l’unicité  du  virus  syphilitique. 

Nous  reprendrons  incessamment  cette  question,  qui  a  été  am- 1 
plement  traitée  jjaps  les  recherches  sur  ja  syghjlis,  de  M.  Boeck.  p 
Nous  ssisirogs  cejte  occasion  pour  compléter  Rapalyge  de  cet  % 
important  ouvrage,  sur  lequel  nous  avons  déjà  publié  plusieurs  3 
articles  Tannée  dernière. 


Par  M.  Dolbeau,  professeur  agrégé/ chirurgien  des  hôpitaux.  1 

B.  Cause  et  mécanisme  de  V exfoliation  de  la  membrane  mu-  F 
queuse  vésicale.  —  Les  anciens  auteurs  avaient*  déjà  entrevu  §j 
l'explication  dit  symptôme  que  nous  étudions,'  e.t sur  cette  quès-  ^ 
Don  encore  nos  recherches  viennent  "corroborer  leur  manière  (§ 
de  voir.  Morgagni  dit  que,  dans  un  cas  semblab'je/  (a  vessie  se  I 
trouve  phidgoséè.  Wirfis,  qiii  'a  fait' une  aùtogsie,’  à  constaté  F 
qu’une  portion  de  la  muqueuse  manquait,  et  dé  gliis  que  la  ves-  1 
siè  était  fortement  enflammée.  BailÜè'  mentionne  l’épaississement  ’  • 
des  membranes  ‘de  la  vessie,  ef  il  le  considère  comme  d’origing 
phlegmasique.  L’autopsie  que  nous  avons  'pratiquée'  démontrait 
lés  lésions  et  les  altérations  qui  sont  sous  la  dépendance  d’une 
'cystite  chronique.  L’ahàiyse  des*  observations  dénoté  chez  les 
opérés  (-ensemble  des  symptômes  qui '-'sè' ^  rattachent  a  l’inflam- 
mation  du  réservoir  urinaire;  ciiez  nos  ca(cu!eux, la  phlegmasie 
a  été  bien  évidente.  Quant  à  là  Causé  de  céttë 1  inflammation , 
èlle‘ peut  être  spontanée  ou  provoquée  par  là  grés’ence  prolongée 
dè  la  pierrè  dans  ja1  vessie,  mais  on  admettra'  faciièment  que  les 
manœuvres  qui  accompagnent’  l’opération  dé  là  (aille  sont  bien 
de  nature  a  déterminer  la  cystite; 

Pour  ce  qui  est  dü  mécanisme  de  la  séparation  des  lambeaux 
de  muqüéulé  ,  il  fet  côm’pa'rà’hle  à  cé  qui  sé  passé  dans  certai-  ■ 
nés  dyésénléries,1  pendant  lesquelles  on  ôbsèrve  la' chute  de  % 
portions  plus' ou  moins  étendues  dé  la  m'uqùèusé  intéstinalë.  Ë 
L’inflammàtîoh  s’établit  dans  le1  tiâsu  'cellulaire  sous-muqueux  ;  I 
la  mëmbr’ané  interné  Se  tédùve  ainsi ‘souleveé  :et  privée 'de  ses 
éléments' de  nutrition  ,':et  vèientôt"ià’  chute  de  éétte'  portion  dé 
itriuiïaeiisé  süccè'de  âu  déCollemént  et  à/unè  mortSfieation  par-  / 
tielle.  Cè' fait  important  avait  élè  constaté  'pbdé  Tinièstin  par 
Céise  et  A'r'étéè;  RdÿCch  'et’  Morgagni  Savaient'  sigtfalé  pour  Ja 
vessie,  et  nos  observations,  complétées  par  l’eSamen  microscO-  2 
pique,  sont  venues  confirmer  les'  Vues'ingénieuscs'de  l’antiquité,  -i 

-L’inflaindafion  d‘e  la  véssle  peut  !àVo’iîf!  déé'  cénreqüènCes  va¬ 
riables,  mais  nous  Voulohs''hoùs  arrêter  Seulement Fur  les  restil-  /; 
tais  ifùmédiàts"  de  cè’tté  issée  ’del'  fragments  muqùehx  et  sur 
l’incrustation  des  lèvres  de  la  plaie.  Il  ressort  'dé  Téxàmerf  dék 
faits  (jue ,  idisque  CeS  'com  plicàti'ohs  se  grësenterit ,  lés  suites  de 
l’Opération  sbnt  plus  sérièüsês  que  dans  ieS  conditions  ôrdihâiréS. 

Le  maladë  de  Dischamps  n’était’  p'âs  'güëriv  après  soixante  dix 
jours;  la  cure  de  notre  prëmiet' opéré,  quoique' âgé  dè  qüàtorfcé 
ans,  a  demandé  cinquante  jours;  le  deuxième  malade  était  loin 
de  la  guérison  qùand  il  quitta  l’hôpital  pln's  de  six  semaines 


(*)  Suite.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


avec  inquiétude  si  ,  loin  de  servir  l’instruction  ,  les  manuels  n’en  1 
étaient  pas  les  plus  dangereux  ennemis.  Cette  thèse ,  qui  mériterait  3 
d’être  développée,  aYrappé  les  savants  qui  avaient  accepté  de  réduire 
ainsi  les  volumes  scientifiques  ,  et  ils  se  sont ,  à  notre  sens  ,  habile-  I 
ment  tirés  de  la  mauvaise  voie  qü’ôn  leur  signalait. 

A  la  fin  des  divers  chapitres  est  venue  se  placer  une 'bibliographie 
assez  riche  pour  pprmetlpe.  à  l’.éjèvp  de  complètement  approfondir-  une  |. 
question- Cette  bqnne’mesure  a  porté  ses  fruits  ,  et  M.  le- docteur  ■ 
Beaugrand  a  mis  à  contribution  ses  connaissances  en  bibliographie 
pour  enrichir  cette  nouvelle  édition  du  Traité  d’hygiène.  Voilà  donc  |s 
un  premier  point  qiii'VéCommandè'èérieusément  cfettë  édition. 

:  Becquerel  tenait  parfaitèmênt  son  livre  au  couraïit  rie  la  science;  I 
son  style'  était!  d’une  clarté  èt:  d’une’  précision'  jùéfement  estimées  ;  I 
M.  Beaugrand  a  èFtï  déVôir  le  respecter.  Dè  nbmbréüsèâ  hôtes1  ëfd’es 
ajoùtëà'cbnsidéràBlës;êbïiipIètént  deé  points  tnàrqùés  par  les  progrès  /■ 
de  la':sciëncè.  Il  éàt  juste  de  signalei1  ëhco’rè' quelques  articles -qüe  | 
M.  Bedquerèl  avait  omis'  et  que  lé  nouvel  éditeur  a  sagement  inter-  | 
Calés.  Il  suffit  dé  les  nommer  (saisons,  ozone  /  aliments  nuisibles, ’us- 
tenSiles)  'pour  faire  comprendre  l’intérêt  qui  les  rëcommànde  aux  le'c-  | 
leurs.  Une  dernië'ré  addition  bien'  plus  considérâblè  Mét  d’une  'très-  1 
haute  'ithpobtencê  ‘  est  là  nouvèlle  partie  cdnsacrëe  à  l’examen  de  la 
classe  des  excréta.' 

Après  cè  rapide  coup  d’œil  sur  les  heureux  changements  qui  signa¬ 
lent  cette'  ’tTôisiëftie  édition'  fest-il  besoin' d’eütrér  dans'  de  plus  grands 
détails  ?  Qui  de  nbus  n’a  eü  son  Becquerel  entre  les  mains?  Noùs 
ajouterions  vdlbiitiérs  :  Et  qui  ne  Taurà? 

Quand  uïï'livre  rend  les  services  que  ce  Traité  a  déjà  rendus  à 
plusieurs  générations,  et  qu’une  habile  direction  le  conserve -à- la 
hauteur  de  la  science  ,  on  ne  peut  que  lui  souhaiter  la  continuation 
d’un  succès  si  justement  mérité.  C’est  ce  que  nous  faisons  de  grand 
cœur,  D' E,  Renaud. 


C^fpTQWIE. 

Incrustation  de  la  plaie;  expulsion  des  membranes  (O ; 


=  *1  - 


après  l’opération;  cependant  c’était  un  jeune  homme  de  vingt- 
six  ans.  Je  vois  d’ailleurs  que  la  durée  de  la  maladie  a  ete 
grande  pour  les  opérés  de  frère  Côme,  de  Ledran  et  pour  ceux 
de  Civiale.  Rappelons  que  chez  notre  premier  calculeux  la  pré¬ 
sence  d’un  lambeau  dans  le  trajet  de  la  plaie  a  semble  mettre 
obstacle  à  la  cicatrisation  du  trajet. 

Nous  terminerons  ce  paragraphe  en  formulant  les  conclusions 


suivantes  :  ,  ,  .  . 

Les  manœuvres  qui  s’exécutent  à  l’intérieur  de  a  vessie  ,  e 
en  particulier  l’opération  de  la  taille,  peuvent  dans  certains  cas 
s’accompagner  d’une  variété  de  cystite;  cette  cystite  a  pour  con¬ 
séquence  l’incrustation  simultanée  des  bords  de  la  plaie,  des 

téguments  voisins  et  des  instruments  laissés  à  demeure  dans  la 
vessie.  Enfin,  sous  l’influence  de  cette  complication ,  on  peut 
observer  l’issue  de  lambeaux  plus  ou  moins  grands ,  incrustes 
de  sels  calcaires.'  Ces  membranes  sont  formées  soit  par  de  la 
lymphe  coagulée,  soit  par  des  dépôts  d’épithélium  ,  et  plus  sou¬ 
vent  par  des  fragments  de  la  muqueuse  vésicale  elle-même.  Ces 
diverses  circonstances  constituent  une  complication  de  l’opéra¬ 
tion  de  la  taille;  les  suites  seront  plus  longues ,  la  présence  des 
débris  membraneux  et  des  incrùstations  deviendra  pour  le 
malade  une  cause  de  douleurs  vives  et  un  obstacle  à  la  cicatri¬ 


sation. 

Ce  n’est  pas  sans  raison  que  la  complication  qui  vient  d  etre 
mentionnée  doit  êfré  placée  en  ligne  de  compte  telativement  au 
pronostic.  L’opération  et  ses  manœuvres  peuvent  bien  être  mises 
en  cause  ,  mais  il  est  bon  de  savoir  que  tous  lés  individus  chez 
lesquels  on  a  observé  l’issue  de  lambeaux  incrustés  présentaient 
des  troubles' généraux  d’une  grande  importance.  Lejran  s’ex¬ 
prime  ainsi  relativement  au  malade  dont  nous  avons  déjà  parlé  : 

.«  pendant  ce  temps ,  dit-il,  il  survint  beaucoup  d’accidents, 
comme  fièvre  continue,  avec  de  fréquents  redoublements,  quel¬ 
quefois,  tension  au  bas-ventre;  tantôt  des  constipations  opiniâ¬ 
tres,  tantôt  des  cours  de  ventre,  des  nausées  et  même  des  vo¬ 
missements.  »  Des  perturbations  analogues  furent  observées  chez 
l’opéré  de  Deschamps  ;  celui-là  ne  parvint  à  la  guérison  qu’après 
avoir  traversé  une  longue  série  de  complications. 

Les  troubles  du  côté  du  tube  digestif  dominent  dans  la  plu¬ 
part  des  observations  ;  chez  tous  nos  malades,  le  symptôme  im¬ 
portant  a  consisté  dans  une  diarrhée  séreuse  opiniâtre,  et  rebelle 
à  toutes  les  médications  rationnelles. 

Lorsque  l’incrustation  se  manifestera  après  l’opération  de  la 
taille,  il  faudra  redoubler  de  surveillance  pour  les  soins  de  pro¬ 
preté^  on  devra  surtout  examiner  si  des  débris  membraneux  ou 
bien  dés  concrétions  phospha'tiqüés  né  s’opposeraient  pas  a  la 
cicatrisation  de  la  plaie  du  périnée.  Dans  ces  conditions ,  l’em¬ 
ploi  des  sondes  à  demeure  ou  des  canu|es  serait  contre-indiqué. 

:  Les  injections  dans  la  vessie  par  l’urèthre  ou  par  la  plaie 
n’ont  pas  donné  de  résultat  entre  les  mains  de  plusieurs  chirur¬ 
giens;  personnellement  nous  avons  dû  y  renoncer  ;  elles  étaient 
douloureuses  et  ne  remédiaient  point  à  l’incrustation  des  tissus. 

Dèsëhàmps  s’exprime  ainsi  à  l’occasion  du  malade  de  Ledran  : 

«  On  ne  peut  dissimuler  que  la  manière ,  ou  pour  mieux  dire 
l’habitude  peu  méthodique  ,  peu  raisonnée  de  panser  les  taillés 
du  temps  de  Ledran  ,  a  contribué  beaucoup  à  cette  incrustation 
pierreuse,  tant  dans  l’intérieur  qu’à  l’extérieur  d.e  la  plaie.  Tous 
ces  appareils,  toutes  ces  compresses ,  n’aboutissaient  qu’à  bou¬ 
cher  la  plaie  et  à  s’opposer  à  la  libre  sortie  des  matières  pier¬ 
reuses.  Les  linges  absorbaient  la  partie  la  plus  fluide  du  gliiten 
qui  liait  cette  masse  ,  le  rendaient  plus  visqueux  ,  plus  collant, 
et  par  là  l’attachaient  plus  fortement  aux  parties  qui  en  étaient 
couvertes.  Si  Ledran  eût  laissé  la  plaie  ouverte  ’,  cette  matière 
se  serait  évacuée  par  degrés  à  l’aide  des  injections;  la  propreté 
observée  aux  environs  de  ia  plaie,  lavée  de  temps  en  temps, 
aurait  garanti  de  cette  incrustation!  En  pareille  circonstance  , 
on  injectera  fréquemment  la  vessie  avec  une  liqueur  mucilagi- 
neuse;  on  introduira  du  cérat  dans  l’intérieur  de  la  plaie,  on  en 
lavera  souvent  l’extérieur,  particulièrement  les  parties  eircon- 
voisines,  et,  après  les  aVoif  bien  essuyées ,_  on  étendra  le  même 
médicament  sur  la  peau ,  et  par  là  on  la  garantira  de  l’impres¬ 
sion  de  cette  matière;  on  entretiendra  d’ailleurs  la  plaie  ou¬ 
verte  jusqu’à  cèqùe  la  Vessie  soit  complètement  débarrassée.  » 
Cette  citation  démontre' que  Deschamps',  qui  avàit  constaté 
l’expulsion  des  membranes  nicrustéesV  n’avait  pas  su  apprécier 
la  cause  de  leur  production.  Il  avait  méconnu  cette  phlegmasie 
toute  àpéçiaiè'de’la'Vèssie  ,'- toujours  accompagnée  d’un  état  gé¬ 
néral  mauvais  ;  et,  loin  de' comprendre  l’importance  de  cette 
complication,  il  accusait  l’imperfection  des  soins  donnés  au 
malade  ;  aussi  conseillait-il  une  thérapeutique  skns  effet ,  mais 
conforme1  à  sa  manière  de  voir. 


SOCIÉ'ÏÉ  DH  CHXB.HB.aiB. 

Séance  du  3.0  décembre  1863.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  trelat.  Dans  le  rapport  que  j’ai  eu' l’honneur  de  lire  le  9  dé¬ 
cembre  à  la  Société,  sur  le  traitement  dés  fistules  yésico-vaginales , 
après  avoir  indiqué  les  modifications  proposées  par  M.  Duboué  à  l’a¬ 
vivement -et  à  la  suture,  j’ai  fait  voir  que  ces  modifications  ne  diffé¬ 
raient  pas  du  procédé  de  Gerdy. 

Un  dé  nos  collègues  de  province,  M.  Azam,  a  eu  la  bonté  de  me 
faire  parvenir  un  travail  qu’il  a  publié  dans  le  Journal  dé  médecine 
de  Bordeaux  (août  1861),  relatif  à  ce  point  spécial;  c’est  le  compte 
rendu  d’un  Mémoire  de  M.  Collis,  chirurgien  de  l’hôpital  dé  Meath/à 
Dublin  ( Quarterly  Review  of  med.  sciences,  mai  1861),  sur  un  Nouveau 
procédé  opératoire  pour  l’occlusion  des  fistules  vésico-baginales. 

Ce  nouveau  procédé  de  M.  Collis,  c’est  celui  que  Gerdy  à  exécuté 


en  1841 ,  et  c’est  à  peu  de  cjjose  près  cejui  cpie  propose  JJ.  Duboufi  ; 
Seulement  M.  Collis  donne  à  ses  lambeaux  toute  ‘l’épaisseur  du  vagin, 
la  dissectioh  porte  sur  la  tunique  musculaire  de  la  vessie;  il  préconisé 
comme  cheville  de  la  suture  un  morceau  de  sonde  en  caoutchpuc 
vulcanisé  flexible. 

Ainsi,  Gerdy  en  1841,  M.  Collis  (de  Dublin)  en  1861,  ont  mis  en 
pratique  cë  procédé;  un  ah  plus  tard,  M.  Duboué  le  réinvente;  telle 
me  paraît  être,  sauf  rectification  ultérieure la  vérité  sur  cette 
question! 

Cependant,  les  succès  de  M.  Collis  ne  peuvent  que  donner  du  poids 
à  l’idée  de  notre  confrère  de  Pau  ;  c’est  une  sanction  clinique  qui  lui 
manquait. 

Un  point  qui  m’a  vivement  frappé  dans  les  observations  de  M.  Col¬ 
lis,  c’est  le  peu  de  temps  pendant  lequel  il  laisse  la  suture  en  place. 

Il  la  visite  au  bout  dé  'quarantë-huit  heures,  "'enlevé  quelques  fils  l;e 
troisième  jour  et  les  autres  le  quatrième,  ou  au  plus  tard  Je  cin¬ 
quième.  La  sonde  est  ëgafément  retirée  "le  quatrième  jour,  mai?  on 
l’introduit  quatre  ou  cinq  fois  dans  les  vingt- quatre  heures.  La  malade 
doit  encore  pendant  quelques  jours  garder  le  repos  le  plus  absolu.  ; 
Comme  M.  Spencer  Wells',  M.  Collis  emploie  des  fils  de  chanvre  préa¬ 
lablement  miuillés.  '  . 

Tous  ces  détails  de  pratique  me  paraissent  devoir  être  pris  en  sé¬ 
rieuse  considération,  sinon  comme  exemple  à  suivre,  au  moins  comme 
base  de  jugement  à  porter  sur  d’autres  procèdes,  et  particulièrement 
sur  certains  points  dès' procédés  américains. 

RAPPORT. 

M.  A.  GUÉRIN  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  intitulé  :  Étude  cli¬ 
nique  des  rétrécissements  syphililiques  de  fa  trachée ,  par  M.  Bœckel 
(de  Strasbourg)." 

M.  le  docteur  Bœckel,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  vous  a  adressé  au  mois  d’àout  1862  un  mémoire  intitulé  : 
Étude  clinique  des  rétrécissements  syphilitiques  de  la  tracfcée.  Çhargé, 
au  nom  d’une  commission  dont  MM.  Cullerier  et  Richard  font  partie, 
de  vous  rendre  compte  dè  ce  travail, 'je  vous'  dèmande  de  m’accorder 

quelques  moments  dfatte'htion.  * 

Le  sujet  nous  intéressé',  car  il  touche  à  des  difficultés  de  pratique 
que  l’esprit  le  pins  sagace  pourrait  ne  pas  prévoir,  s’il  n’avait  pour 
guide  la  connaissance  de  faits  sèmblables  à  Ceux  dont  jè  vais  vous  en¬ 
tretenir. 

.  En  mai  1861,  une  femme  âgée  de  cinquante-six  ans,  qui  est  sujette 
aux  bronchites,  se  plaint  de  douleurs  au  nivéau  du  larynx  ;  sa  voix  se 
voile  et  peu  à  peu  sa  respiration  s’embarrasse,  devient  bruyante  et  de 
plus  en  plus  difficile.  '  1 

Comme  depuis  deux  ans  cette  femme  avait  à  la  fesse  un  ulcère  de 
la  largeur  de  la  paume  de  la  main,  avec  dés  bords  inégaux,  renversés 
(M.  Bœckel  ne  parle  pas  de  la  couleur),  M.  S...,  qui  donnait  des  soins 
à  cette  malade,  eut  l’idée  que  l’ulcère  et  l’angine  pourraient  bien  tenir 
à  la  même  cause.  Bien  que’cette  femme  soutînt  qu’elle  n  avait  jamais  eu 
de  maladie  vénérienne ,  prenant  en  considération  la  forme  de  1  ul¬ 
cère,  sa  persistance,  les  mœurs  peu  orthodoxes  du  mari,  on  s’arrêta 
à  l’idée  que  la  syphilis' était  ta  cause  des  accidents  observés,  et  l’on 
institua  un  traitement  par  les  pilules  de  sublimé,  sous  l’influence  du¬ 
quel  l’ulcère  ne  tarda  pas  à  s'améliorer,  sans)  que  la  respiration  devînt 
plus  facile. 

Le  2  août,  M.  Boeckel  fut  appelé  par  le  médecin  traitant  pour  le 
cas  où  il  deviendrait  urgent  de  pratiquer  là  trMéôtbihie.  A  “cette 
époque,  dit  l’auteur  du  mémoire,  la  malade,  assise  dans  son  lit,  est 
en  proie  à  une  dyspnée  telle  que  le  moindre  mouvement  donne  lieu 
à  de  la  suffocation.  Son  pouls  est  petit,  régulier  et  sans  fréquence 
anormale.  A  Chaque  inspiration,  les  muscles  du  cou  et  de  la  partie 
supérieure  du  thorax  se  contractent  convulsivement  et  la  respiration 
s’accompagne  d’un  bruit  serratique,  sec,  sans  mélange'  de  brüits  mu¬ 
queux  ;  la  voix,  qui  est  très-faible,  est  Voïlée  et  un'pèü  raùque.  Tôuté 
la  poitrine  résonne  normalement’ à  la  percussion,  mais  le  murmure 
vésiculaire  est  couvert  par  les  bruits  laryngés.  En  auscultant  avec  }è 
stéthoscope,  il  semble  que  le  bruit  est  à  son  maximum  d’intensité  au 
niveau  du  larynx. 

En  touchant  par  la  bouche,  on  constate  que  l’épiglotte  et  les  replis 
ary téno-épiglottiques  ont  la  consistance  et  le  volume  de  ces  parties'! 
l’état  normal. 

L’ulcère  s’étant  très -notablement  modifié  sous  l’influence  du  trai¬ 
tement  et  lés  accidents  de  suffocation  àcquérant  chaque  jour  plus  de 
gravité,  MM.  Bœckel  et  S...  se  décidèrent  le  5 Août  à  ïtPàtiqùer  la 
laryngo-trachéotomie.  Le  cartilagb  cricoïde,  le  premier  anneau  de  la 
trachée  et  "la  membràne  crico-thyroïdienne  ayant  été  incisés,  on  in¬ 
troduisit  dans  la  trachée  une  canule 'doublé,  grosse  comme'  le  poucé. 

M.  Bœckel  s’attendait  à  Voir  la 'malade  respirer  à  pleins  poumons; 
il  ne  larda  pas  à  reconnaître  que  l’opération  n’avait  apporté  aucun 
soulagement  à  son  état.  Se  rappelant  alors  les  observations  de  rétré¬ 
cissements  syphilitiques  de  là  tracjhée  que  MM.  Moissenet  et  Vigla  ont 
publiées,  il  ne  douta  pas  qu’il  n’eût  affairé  à un  cas  semblable;  Dans 
le  but  de  s’en  à§surer,’il  introduisit  profondément  dans  la  trachée 
une  grosse  sonde  en  gomme  qui, 'arrivée  vers  labaissanée  des  brbh- 
ches,  rencontra  en  ce  point  un  obstacle  qu’elle  ne  put  franchir. 

Les  douleurs  et  l’anxiété  de  la  inalade  ne  permirent  pas  'de  prolon- 
ger"  ces -investigations,  et  l’on  dut  rëâppliqu'er  la  canule  sans  savoir 
précisément  si  l’obstaclê  dépendait  d’un  rétrécissement,  ou  bien  si  la 
sonde  n’avait  pas  été  arrêtée  par  l’éperon  qui  résulté  de  la  bifurcation 
de  la  trachée. 

Les  jours  suivants,  ayant  reconnu  par  l’auscultation  que  le  bruit 
vésiculaire  était  âbsolumeût  nul  à  gauche  tandis  qu’un  l’entendait 
dans  le  poumon  droit,  la  sonorité  à  la  percussion  étant  normale  des 
deux  côtés,  les  médëcins  pensèrent  que  le  rétrécissement  avàit  sô'ii 
siège  dans  là  bronche  gauche,  point  inaccessible  à  une  opération. 

La  mort  de  la  malade,  qui  surVint  le  7  septembre,  mit  un  terme  à 
des  accidents  contre  lesquels  la  médecine  et  lâ  chirurgie  ne  pouvaient 
rien. 

A  l’autopsie,  on  reconnut  qu’il  existait  un  rétrécissement  cicatriciel 
au  niveau  de  la  bifurcation  des  bronches.  Des  brides  et  des  cicatrices 
étoilées  s’étendaient  de  la 'partie  inférieure  de  la  trachée  jusqu’à 
2  centimètres  dans  les  bronches!  Les  anneaux  cartilagineux,  déformés 
a  droite,  contribuaient  au  rétrécissement  qui  permettait  encore  le 
passage  d’unéTi’ié  ayant  un  dèmbcenlimètre  de  diamètre,  tandis  qu’à 
gauche  cette  introduction- était  impossible  ,  les  parois  dé  la  brônche 
ayant  complètement  disparu  dans  une  certaine 'étendue  et  la  perte  de 
substance  étant  comblée  par  des  ganglions  dont  un  n’était  plus  guère 


représenté  que  par  upe  çayité  guppurante  qui  s’était  ouverte  dans  la 
bronche.  Les  ganglions  bronchiques,  plus  éloignés  delalfisjon  princi¬ 
pale,  étaient  pigmentés  et  indurés. 

Les  t|eux  poumons  atteints  d’emphysème  présentaient  au  sommet 
quelques ^tubercules  crétacés  ;  à  la  base  du  poumon  gauche,  on  voyait 
des' noyaux  blancs  et  indurés,  de  la  grosseur  jjlun  pois  et  disposés 
par  groupes.  Gblajent,  dit  l’autpur,  rj.es  lpbu)es  pulmonaires  oblitérés. 

J’ai  tenu  à  reproduire  dans  mon  rapport  l'indication  des  lésions 
constatées  par  l’autopsie ,  ces  lésions  étant  parfaitement  en  rapport 
.  avec  les  symptômes  observés  dans  le  cours  de  la  maladie. 

Se  fondant  sur  jes  antécédents  du  mari,  gur  la  foimp  et  l’étendue 
des  ulcérations,  sur  leur  dur^e  et  jour  incurabilité  jusqu’au  moment 
où  un  traitement  mercuriel  leur  imprime  une  tendance  à  la  guérison, 

JJ.  Bœckel  pe  joute  pas  que  ce  ne  soit  là  un  exemple  d’ulcérations 
syphilitiques  ayant  causé  'un  rétrécissement  je  la  trachée  et  dep 
ironches. 

Je  pense,  messieurs,  que  vous  n-’aurez  pas  (j’.élqignemgnt  pour  cette 
opinion  ;  mais  *péut-<)tre  vous  demanderez-vpus  comme  moi  ce  que 
c’était  que  ces  noyaux  blancs  et  ipolurés,  qui,  suivant  l’auteur  ju  mé¬ 
moire,  n’, étaient  que  4e?  lobules  pulmonaires  oblitérés,  La  description 
de  cette  lésion  ne  me  paraît  pas' suffisante;  car  je  ne  comprends  pas 
bien  comment  fies  lobule?  pujmonaires,  en  s’objitérant,  ont  pu  former 
des  noyaux  indurés.  Il  y  a  évidemment  ici  confusion  dans  le  rapport 
de  la  cause  à  l'effet.  Ce  sont ,  je  pense ,  les  noyaux  qui  ont  oblitéré 
lès’jobules  dans  desquels  ils  se  sont  formés,  et  il  est  extrêmement 
probable  qu’ils*  s’ôtaient  produits  sous  ('influence  de  la  syphilis.  Je 
regrette  que  fauteur  ne  nous  aif  pas  mieux  renseignés  à  ce  sujet. 
J.’aurajs  vpulu  savoir  si  cette  lésion  ressemblait  aux  dépôts  plastiques 
qui  on(t  été  observés  dans  les  poumons  des  individus  syphilitiques. 

est  un  autre  point  sur  lequel  je  ne  peqx  pas  être  parfaitement 
d’accord  avec  M.  Boeckel.  Pour  notre  confrère  de  Strasbourg,  le 
rétrécissement  de  la  trachée  et  des  bronches  est  une  conséquence 
des  accidents  secondaires.  «  L’ulcère  ,  dit-il ,  apparaît  à  la  fin  de  Ja 
période  secondaire  de  la  vérole,  il  se  présente  sous  la  forme  d!une 
plaque  arrondie  ,  inégafe  et  mamelonnée ,  d’une  couleur  jaunâtre  et 
déprimée  à  son  centre  ;  il  détruit  les  tissus  à  une  prçfondeur  variable  ; 
souvent  il  n’atteint  que  la  muqueuse,  et  sa  guérison  laisse  une  cica¬ 
trice  superficielle  ;  dans  les  cas  où  l’ulcératiop  est  profonde,  elle 
ronge  toute  l’épaisseur  de  la  traçhqe,  les  cartilages,  et  peut  s’étendre 
jusqu’aux  ganglions  bronchiques.  » 

Conséquent  avec  cette  opinion ,  M.  Boeckel  institue  le  traitement 
qui  convient  aux  accidents  secondaires. 

Pour  moi ,  je  suis  depuis  longtemps  convaincu  que  les  lésions  qui 
n’affectent  que  les  membranes  muqueuses ,  à  l’exclusion  des  tissus 
sous-jacents,  ne  peuvent  jamais  donner  lieu  à  un  rétrécissement  ;  s’il 
en  était  autrement ,  ies  plaques  muqueuses  qui  se  produisent  si  fré¬ 
quemment  dans  la  première  partie  des  voies  respiratoires  nous  ren¬ 
draient  souvent  témoins  des  accidents  de  suffocation  persistante ,  sur 
lesquels  M.  Bœckel  a  voulu  attirer  notre  attention ,  et ,  d’un  autre 
côté ,  les  lésions  dites  secondaires  de  la  syphilis  n’affectent  pas  la 
profondeur  de  nos  tissus.  C’est  aux  lésions  de  ia  période  tertiaire  qu’fl 
faut  attribuer  la  destruction  des  cartilages  et  des  tissus  fibreux. 

Pour  nous  éclairer  à  ce  sujet ,  il  suffit  d’étudier  ce  qui  se  passe 
chaque  jour  sous  nos  yeux  à  l’entrée  des  yoies  respiratoires.  Dans  la 
première  période  de  la  syphilis ,  nous  voyons  en  effet  l’isthme  du 
gosier  se  couvrir  de  plaques  muqueuses  que  l’on  observe  aussi,  quoi¬ 
que  plus'  rarement,  près  de  l’orifice  des  narines.  I3h  bien,  jamais  un 
rétrécissement  n’est  la  conséquence  de  cette  lésion.  Dans  les  cas 
assez  Trë'qûêbls"de’rétrécissémênt  de  l’urèthre,  c’est  l’ulcération  de 
liTpëriodè  ultime  qù’il  faut  invoquer.  Souvent  elle  coïncide  avec  la 
destruction -des  os  du  nez  ou  quelque  autre  lésion  du  systèmé  osseux. 

Cette  ulcération  affectant'  Ordinàirenient  le  voile  du  pàlais  et  la 
partie  postérieure  des  piliers,  !  mesure  que  le  rétrécissement  s’opère, 
les  piliers  et  la  partie  libre  du  voile  du  palais  së  portent  en  arrière, 
ét'il  vifent  ùn  moment  ou  l’adhérehce  de  ces  parties  à  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  pharynx  supprime  la  communication  entre  les  fosses  na- 
sâles'et'la  jJâftie  itiférieürê  'du  pharynx:  Ce  barrage  est  définitif,  à 
moins  que  Part  n’intervienne  om  qu’un  abcès,  comme  je  l’ai  vu  deux 
fois,  ne  perfore  le  vOile  du ’palàis  tendu’ entre  la  colonne  vertébrale 
et  la  partie  osseuse  de  la  voûté  palatine. 

Voilà  le  type  du  rétrécissement  qui  se  produit  dans  les  voies  res¬ 
piratoires  sous  l’influence  de  la  syphilis,  et  je  mets  au  défi  tous  les 
S^hilibgràbÏÏes  du  monde  de  prouver  que  quelque  chose  de  sembla¬ 
ble  peut  se  produire  en' 'ce' point  dans  la  période  que  ï’on  appelait 
secondaire,  et  que  nous  devrions  maintenant  appeler  la  période  pri- 
inît'ivè  fié  la  syphilis. 

Il  est  très-probable  que  ce  sont  des  tumeurs  gommeuses  dévelop¬ 
pées  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches,  qui  ont  causé  lé  rétrécis¬ 
sement  dont  M.  Bcéckel  nous  à  bômmuniqué  l’intéressante  obser¬ 
vation. 

Je  sais  bien  qu’on  pourrait  objecter  à  notre  manière  de  voir  que 
la  syphilis  n’est  pas  la  seule  maladie  qui  puisse  donner  lieu  à  la  dé¬ 
formation  ét  à  la  destruction  partielle  des  bronches.  Ainsi,  M.  A. 
Reynaud,  dans  son  article  du  Dictionnaire  de  médecine ,  dit  que  l’ul- 
èëràtioh  des  bronches  peut  être  la1  conséquence  de  la  compression 
èxércéé  par  dés  ganglions  ayant  acquis  un  développement  considé¬ 
rable.  Or,  "dans  lé  cas  dë  M.  Bœckel ,  il  y* avait  des  traces  de  tuber¬ 
cules  dans  lés  poümôns ,  et  un  abcès  ganglionnaire  communiquait 
encore  avec  rintérieuF'du  tubë  oblitéré. 'M'àrs' srl'èii  tiént  compte’de 
lé  coôxiétèrice : d’un'  large  ùlcèrè  de  la  fessé)  qui,  à  là  vérité  ,  n’est 
pas  suffisamment  décrit ,  mais  qui's’ést' promptement  amélioré  sous 
l’influence  du  traitement  antîsyphilitiqùe,  éh  adhérèïà,  je” crois,  sans 
peiné  à  l’opinién 'de  M.  Boeckel. 

Rapprochant  de  son  observation  trois  faits  semblables  de  rétré¬ 
cissement  de  lk  tVâchée  dûs 'à1  MM.  Worthington,'  Moissenet  et  Vigla, 
l’auteur  du  mémoire  étudie  d’une  manière'  fort  intéressante  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  dés'tjbstrùëtibris  laryngées  et  trachéales.  Il  classe 
dans  l’ordre  suivant  les  moyens  qui  peuvent  servir  à  ce  diagnostic  : 
1°  Brüits  et  sohs  qui  acéoinpa|n'erit'la  réspiràtion  ; 

2°  Palpation  ; 

3®  Auscultation  ; 

4°  Examen  a  l’aide  du  laryngoscope. 

1 0  Pour  les  bruits  et  les  sons ,  rappelant  l’opinion  de  M.  Empis, 
pour  qui  le  cornage  broncho-tràchéal,  quelque  intense  qu’il  soit,  n’em¬ 
pêche  jamais  complètement  le  malade  de  produire  des  sons  laryngés  , 
tandis  que  dans  les  affections  du  larynx  la  voix  est  enrouée  et  rau- 
i  que,  ou-voilée  'et  éteinte ,  M.  Bœckel  pense  que  cëttë  proposition  n’est 


pas  vraie  pour  tous  les  cas  ,  et  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir  il 
dit  que  dans  trois  dçs  quatre  observations  dont  il  s'est  servi  pour 
faire  son  mémoire,  la  voix  était  rauque  et  éteinte.  Mais  si  ces  carac¬ 
tères  de  la  voix  ne  lui  paraissent  pas  avoir  toute  la  valeur  que 
M.  Empis  leur  a  reconnue  ,  il  affirme  qu’une  voix  claire  doit  exclure 
l’idée  d’une  affection  du  larynx. 

•  2°  La  palpation,  dit  M.  Bœckel ,  peut  servir  à  établir  le  diagnos¬ 
tic,  quand  la  lésion  affecte  le  larynx  ou  la  partie  supérieure  de  la 
trachée.  Elle  se  traduit  par  de  l’empâtement  ou  par  de  la  douleur  à 
la  pression. 

Ai-je  besoin  ,  Messieurs  ,  d’insister  devant  vous  sur  l’utilité  de  la 
palpation  pour  reconnaître  les  affections  chirurgicales  ?  Le  premier 
soin  d’un  chirurgien  n’est-il  pas  d’explorer  avec  la  main  la  partie 
qu’il  suppose  malade  ?  Tout  récemment,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer 
à  l’hôpital  Saint-Louis  une  femme  qui ,  lors  de  son  entrée  dans  mon 
service,  présentait  tous  les  symptômes  d’un  œdème  de  la  glotte.  En 
explorant  le  larynx  à  travers  la  peau  ,  je  reconnus  que  les  différentes 
pièces  dont  il  est  composé  étaient  comme  soudées  entre  elles  ,  de 
telle  sorte  qu’il  était  presque  impossible  d’isoler  les  mouvements  de 
l’os  hyoïde  de  ceux  du  cartilage  thyroïde.  Avant  que  le  toucher  par 
la  bouche  m’eût  fait  reconnaître  l’empâtement  de  l’épiglotte  et  des 
replis  aryténo-épiglottiques  ,  j’avais  pu  affirmer  que  l’aphonie  dé¬ 
pendait  d’une  lésion  de  la  charpente  du  larynx. 

En  vous  parlant  de  cette  malade  ,  je  ne  m’éloigne  pas  du  sujet  de 
mon  rapport,  car  un  abcès  s’étant  formé  au-devant  du  larynx  ,  je  ne 
fis  pas  cesser  les  accidents  en  donnant  issue  au  pus ,  et  voyant  que 
l’empâtement  et  l’induration  persistaient  au  niveau  de  l’os  hyoïde  et 
des  cartilages  thyroïde  et  cricoïde,  prenant  en  considération  le  teint 
cachectique  de  la  malade,  j’en  vins  à  soupçonner  que  la  maladie 
pourrait  bien  dépendre  d’une  affection  syphilitique  ancienne  ,  malgré 
les  assertions  de  la  malade,  qui  est  intelligente ,  mais  qui ,  ayant 
beaucoup  voyagé,  peut  avoir  beaucoup  appris.  Toujours  est-il  que  le 
traitement  par  l’iodure  de  potassium  m’a  semblé  avoir  eu  une  heu¬ 
reuse  influence  sur  la  guérison  de  cette  malade,  qui  pendant  quel¬ 
ques  jours  nous  avait  causé  les  plu?  vives  inquiétudes. 

3°  L 'auscultation  ne  peut  pas  servir  à  reconnaître  le  point  où  se 
fait  le  bruit  de  cornage,  s’il  est  vrai,  comme  le  dit  M.  Empis ,  que  le 
bruit  maximum  se  fait  toujours  entendre  vis-à-vis  la  bifurcation  de 
la  trachée,  quel  que  soit  le  siège  du  rétrécissement.  L’erreur  dans  la¬ 
quelle  M.  Bœckel  est  tombé  paraît  confirmer  cette  opinion. 

Mais  ,  en  revanche ,  l’auscultation  est  un  moyen  précieux  de  dia¬ 
gnostic  pour  distinguer  le  siège  d’un  rétrécissement  qui  n’affecte 
qu’une  des  bronches.  Ainsi,  dans  l’observation  de  M.  Bœckel ,  les 
deux  côtés  de  la  poitrine  résonnant  à  la  percussion,  et  le  murmure 
respiratoire  n’étant  perçu  qu’à  droite ,  on  pouvait  affirmer  que  la 
bronche  gauche  était  rétrécie. 

4°  Enfin  le  laryngoscope,  permetlant  de  voir  jusqu’au  bas  de  la 
trachée,  pourra  servir  à  faire  reconnaître  un  rétrécissement  qui  au¬ 
rait  son  siège  au-dessus  de  ce  point. 

Après  avoir  indiqué  ces  moyens  de  diagnostic ,  M.  Bœckel  ajoute 
que  si  la  dyspnée  se  produit  peu  à  peu  au  moment  où  les  accidents 
visibles  de  la  syphUis  sont  en  voie  de  guérison  ,  cette  coïncidence 
permettra  presque  d’affirmer  qu’il  se  fait  un  rétrécissement  dans  un 
point  des  voies  respiratoires. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  ce  qui  est  relatif  au  pronostic  et 
-au  traitement.  Gravité  de  la  maladie ,  impossibilité  de  soustraire  le 
malade  à  la  mort  quand  le  rétrécissement  siège  au-dessous  de  la  tra¬ 


chée  ;  utilité  de  la  bronchotomie  quand  c’est  le  larynx  ou'  la  partie 
supérieure  de  la  irachée  qui  sont  rétrécis,  tout  cela  découle  de  la  pre¬ 
mière  partie  du  mémoire. 

‘Si  j’ajoute  qu’après  avoir  parlé  de  la  rareté  de  ce  rétrécissement 
M.  Bœckel  cite  quelques  auteurs  qui  s’en  sont  occupés  ,  vous  recon¬ 
naîtrez  ,  je  l’espère  ,  que  notre  confrère  de  Strasbourg,  en  nous  en¬ 
voyant  le  mémoire  que  je  viens  d’analyser  ,  a  contribué  à  éclairer  un 
point  de  la  pathologie  encore  peu  étudié  ,  et  si  vous  prenez  en  con¬ 
sidération  qu’il  est  un  des  agrégés  les  plus  laborieux  et  les  plus  in¬ 
telligents  de  la  Faculté  de  Strasbourg ,  vous  n’hésiterez  pas  à  le 
classer  honorablement  sur  la  liste  des  candidats  pour  les  places  de 
correspondants  nationaux. 

Je  propose  donc  : 

1  »  De  publier  le  mémoire  de  M.  Bœckel  dans  les  Bulletins  de  la 
Société; 

2°  D’admettre  l’auteur  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de 
correspondant. 

LECTURE. 

M.  HART  lit  un  travail  sur  le  traitement  des  anévrysmes  par  la 
flexion  du  membre.  (Commissaires,  MM.  Broca,  Yerneuil,  Bauchet.) 

ÉLECTIONS. 

Membre  titulaire  :  36  votants. 

M.  Guyoh  obtient  32  voix. 

M.  Lefort  —  4  — 

En  conséquence,  M.  Guyon  est  proclamé  membre  titulaire  de  la 
Société. 

CONSTITUTION  DU  BUREAU  POUR  1864. 

Président  :  36  votants. 

M.  Richet  a  obtenu  33  voix. 

M.  Broca  —  3  — 

M.  Richet  est  nommé  président. 

Vice-président  :  35  votants. 

M.  Broca  a  obtenu  30  voix. 

M.  Forget  —  2  — 

MM.  Demarquay,  1  voix;  Follin,  1  ;  Richet,  1. 

M.  Broca  est  nommé  vice-président. 

Secrétaires.  —  MM.  Trélat  et  Blot  ayant  obtenu  la  majorité  des 
voix,  sont  nommés  secrétaires. 

MM.  Houel  et  Yerneuil  sont  maintenus  par  acclamation,  l’un  tréso¬ 
rier  ,  l’autre  archiviste  de  la  Société. 

Comité  de  publication.  —  M.  Foucher,  i  6  voix;  M.  Marjolin,  13  ; 
M.  Follin,  12;  M.  Guérin,  9  ;  M.  Cullerier,  9. 

En  conséquence,  MM.  Foucher,  Marjolin  et  Follin  sont  nommés 
membres  du  comité  de  publication. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  Foucher. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  6  janvier  1 864  ,  rendu  sur  la  proposition  du  minis¬ 
tre  de  l’instcuction  publique ,  M.  Chevreul ,  professeur  au  Muséum 
d’histoire  naturelle,  a  été  nommé  directeur  de  cet  établissement. 

—  La  question  des  mariages  consanguins  va  recevoir  un  nouvel 
élément  de  contrôle. 


Dans  une  récente  décision  ministérielle  ,  il  est  recommandé  aux  1| 

maires  de  s’assurer,  par  une  interpellation  directe  aux  futurs  époux  ,® 
s’ils  sont  ou  non  parents  au  degré  de  cousin  germain  et  même  dsl 
cousin  issu  de  germain.  La  déclaration,  si  elle  est  affirmative  ,  sera® 
mentionnée  en  marge  de  l’acte  de  mariage. 

—  M.  le  docteur  Berthelot  est  mort  à  Neuilly  (Seine),  le  3  janvier,;! 
à  l’âge  de  soixante-quatre  ans.  Médecin  du  bureau  de  bienfaisance®, 
du  YIe  arrondissement  (ancien)  pendant  trente  ans,  dans  un  des  quar- 1 
tiers  les  plus  pauvres  et  les  plus  populeux  de  Paris,  décoré  de  Juillet! 
pour  les  soins  donnés  aux  blessés  en  1830,  honoré  de  deux  médailles® 
à  la  suite  des  épidémies  de  choléra  de  1832  et  1 84g  ,  décoré  de  la  ! 
Légion  d’honneur  après  les  journées  de  juin  1 848  ,  M.  Berthelot  était  B 
un  de  ces  modestes  praticiens  dont  le  dévouement  honore  le  plus  B 
notre  profession. 

—  Le  bureau  de  la  Société  médicale  du  Louvre  (Ier  arrondisse-^ 
ment)  est  formé,  pour  l’année  1864,  ainsi  qu’il  suit  : 

MM.  Delmas,  président;  Compérat ,  vice-président  ;  Donadieu /! 
secrélaire-archiviste  ;  Léchât,  vice-secrétaire  ;  Vautier,  trésorier.  J 

Conseil'de  famille.  —  MM.  Tessereau,  Godart,  Dop,  Fleurus-Léger. S 

—  L’ancienne  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  S 
médecins  du  département  de  l’Hérault  vient  d’être  constituée  à  Mont- 1 
pellier  d’une  manière  légale.  Le  bureau  est  ainsi  composé  : 

Président,  M.  Bouisson  ;  vice-président,  M.  Vailhé  ;  secrétaire,  M.  Ca-  I 
zalis  ;  trésorier,  M.  Auguste  Lafosse. 

—  L’association  mutuelle  des  médecins  des  Basses-Pyrénées  a  tenu  I 
une  assemblée  générale,  suivie  d’un  banquet  confraternel ,  auquel  ■ 
ont  pris  part  vingt  médecins  de  Bayonne  et  des  environs. 

Cette  association  est  en  pleine  prospérité ,  et  compte  plus  de 
60  membres.  Son  bureau  est  ainsi  composé  :  Président ,  M.  Lafont  ;  B 
vice-président  ,  M.  Lasserre;  secrétaire,  M.  Delvaille  ;  trésorier,  jg 
M.  Paul  Lasserre.  Membres  de  la  commission  :  MM.  Salles,  de 
Bayonne  ;  Amestoy,  d’ürcuit;  Tarras,  de  Pau;  Nogaret,  de  Salies;  || 
Serrou  ,  d’Oloron  ;  Candellé,  de  Mauléon. 

—  L’importante  commune  de  Walincourt  (Nord)  demande  un  mé¬ 
decin.  Résidence  agréable  ;  clientèle  immédiate  assurée. 

S’adresser  au  maire  de  Walincourt. 

Erratum.  —  Dans  la  clinique  de  M.  Nélaton,  publiée  dans  notre  ïf 
numéro  de  mardi  5  janvier  ,  page- 2,  ligne  17,  il  faut  lire  du  brise-  €f 
pierre  à  mors  plats ,  au  lieu  du  brise-pierre  fenétré  et  du  brise  -pierre  || 
à  mors  plats.  On  verra,  da  is  la  seconde  partie  de  cette  clinique,  f 
que  M.  Nélaton  ne  se  sert  pas  du  brise-pierre  fenêtré. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Etude  sur  l’angine  de  poitrine,  par  M.  le  docteur  Savalle,  ex-chirurgien 
de  l’asile  de  Saint-Yon,  etc.  1  vol.  in-8°  de  87  pages.  Prix  :  2  fr.  — 
Paris,  1864,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur. 

Traité  pratique  et  élémentaire  de  pathologie  syphilitique  et  véné¬ 
rienne,  par  MM.  L.  Belhommk,  ancien  interne  du  Midi  et  de  Lourcine, 
et  Aimé  Martin,  ancien  interne  de  Saint- Lazare.  1  vol.  in -18  jésus.  g 
Prix  :  6  fr.  50  c.  —  Paris,  chez  Coccoz ,  libraire-éditeur,  rue  de  l’E- 
cole-de-Médecine,  30. 


Paris.  — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Sirop  béchique  de  Lebeault.  — - 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  lièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’emayerla  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  ou  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication ,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  proposer  le  médecin ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s’a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  depuis  plusieurs  années ,  il  a  justifié 
pleinement  ce  que  la  tradition  nous  a  fait  connaître;  aussi 
le  corps  médical  a-t-il  adopté  cette  préparation  avec  une 
faveur  marquée ,  en  lui  donnant  la  préférence  sur  la  plu¬ 
part  des  sirops  qui  se  disputent  le  privilège  de  soulager, 
sinon  de  guérir  les  maladies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  mauve.  —  Pour  les  enfants ,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,  et  rue  Palestro,  29.  —  On  le  trouve  également 
dans  les  principales  pharm.  de  la  France  et  de  l’étranger. 


.  Il  remplace  ...... 

parafions  de  quinquina. 

•  Sa  préparation ,  toujours  constante,  pro¬ 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin- 


Quinquina  Laroche.  —  Elixir 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

Par  un  procédé  dont  M.  Laroche  est  l’auteur,  cette  li 
queur,  à  base  de  vin  d’Espagne,  tient  en  dissolution,  sou 
un  petit  volume,  l’extrait  complet  de  Quinquina,  c’est- 
à-dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
les  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d’une  utilité  abso- 
je  ;  les  autres  ne  s’y  trouvent  qu’en  proportion  toujours 


variable  et  surtout  très -restreinte. 

Le  Quinquina  Laroche ,  outre  qu’il  tient  concentrées 
toutes  les  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Quin¬ 
quina,  offre  le  grand  avantage  d’être  privé  de  l'astrin¬ 
gence  et  de  l’amertume  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires.  Une  cuiilerée  représente  trois  fois  la 
même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Les  médecins  ont  trouvé  dans  cet  Elixir  une  arme  théra¬ 
peutique  sûre,  puissante  et  facile,  toujours  identique  dans 
sa  composition  et  ses  résultats. 

Dépôt  général  à  Paris,  15,  rue  Drouot,  et  dans  les  prin 
cipalcs  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Le  seul  vrai  Vin  de  Gilbert  Séguin, 

plus  souvent  dit  Vin  de  Séguin, 
TONIQUE  et  FEBRIFUGE 

N’est  préparé  que  dans  laphe  G.  Séguin,  378,  rue  Saint- 
Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin 


substance  i........ — 

c  avantage  toutes  les  pré- 


Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  ne  saurait  en  être  qu’une 
imitation  infidèle,  pouvant  exposer  le  médecin  et  le  malade 
à  de  regrettables  mécomptes. 


Sirop  anti  -  anémique  (d’écorces 

d’oranges  à  l’acétate  de  peroxyde  de  fer), 

préparé  par  SAYOYE,  pharmacien,  —  Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  réveille  l’activité  des  voies 
digestives  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
qui  digèrent  mal.  Il  est  l’agent  le  plus  eflicace  contre  les 
maladies  qui  proviennent  de  l’appauvrissement  du  sang  ou 
qui  l’accompagnent,  comme  1’ Anémie,  la  Chlorose,  les 
Pales  couleubs,  les  Scrofules  ,  les  Hémorrhagies  passives, 
^Epuisement  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertes  blan¬ 
ches.  Comme  tonique  et  astringent,  c’est  un  vrai  spécifique 
contre  la  diarrhée. 

Dépositaires  :  M.  TRUELLE  ,  pharmacien  ,  rue  de 
la  Verrerie,  15  ,  à  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUCILLON, 
pharmacien,  place  du  Change,  5,  à  Lyon. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  n.-M.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Te  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Gouttes  noires  anglaises.  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl,,  Roberts  pl.  Vendôme,  23 


APPa 

i  1.BRET0 


reil  électro-médical  de 


BRETON  frères,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides. 
Le  seul  recommandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’ap¬ 
plication  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  140  fr.,  150  et  200  fr.  —  Dépôt  à  la  fabrique, 
rue  Dauphine,  23,  ou  rue  Vivienne,  33,  à  Paris. 


B 


as,  Varices  Le  Perdricl,  et 

CEINTURES  POUR  DAMES. 


Ces  articles  sont  fabriqués  en  fil  caoutchouc  sans  odeur. 
Leur  belle  confection,  leur  élasticité  constante,  leur  longue 
durée  et  la  compression  salutaire  qu’ils  exercent ,  les  font 
préférer  par  les  médecins,  et  les  ont  fait  adopter  par  les 
Bureaux  de  bienfaisance,  Hospices  et  Maisons  de  Charité. 
—  Envoyer  les  mesures  exactes.  — 

LE  PERDRIEL ,  pharmacien , 
rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Qirop  de  digitale  de  Labélonye. 

Oexcellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bron- 


_ -venses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Pastilles  de  Mannite,  purgatif 

certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Pharm.  BIRON,  faub. 
Saint-Martin,  181.  La  boîte,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 


^6016111  de  domicile.  —  La 

:ie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine.  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique, 
Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
.  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé», 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Gazette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
!’  Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  pui - 

qu’inoffensif. 
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Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUK, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  delà  Monnaie,  19. 


Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Acide 

sncciniqnc  contre  les  Coliques  de  la  dentition. 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’IIuile 

volatile  de  Succin  contre  la  Coqueluche,  l’Asthme 
la  Toux  nerveuse  et  l’Aphonie  nerveuse. 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Esprit 

volatil  de  Succin  contre  les  Convulsions  essentiel¬ 
les  des  enfants  et  la  chorée. 

Pharmacie  CHANTEAUD,  54,  rue  du  Commerce, 
à  Paris-Grenelle.  Prix,  3  fr.  le  flacon. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


)ois  élastiques  Le  Perdriel,  admis 


P° 

JL  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 

pour  entretenir  les  cautères  sans  douleurs  ni  démangeai-  ^ 


le  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Pilules  Cronier,  à  l’iodure  de  fer 

et  de  quinine.  (Extrait  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 

16  mai  1863.)  — Nous  pouvons  dire  que  M.  CRONIEB 
est  le  seul  qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’état  | 
fixe,  inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé-  ' 
quent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara- 
- ferrugineuses. 


Rue  de  Greneile  Saint-Germain.  13,  à  Paris. 


Nouveau  Bandage  pour  la  guéri-  | 

son  des  hernies  H.  BIONDETTI,  honoré  de  12  méd. 

R.  Vivienne,  48.  Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures. 


Oastilles  de  chlorate  de  potasse  ? 

Il  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
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Paris,  le  11  JANVIER  1864. 

Séance  ae  V  Académie  de «  Sciences . 

L’Académie,  dans  sa  séance  du  4  janvier,  a  procédé  à  l’é¬ 
lection  d’un  vice-président  pour  l’année  1864,  M.  le  général 
Morin,  vice-président  en  1863,  passant  à  la  présidence.  La 
majorité  des  votes  s’est  portée  sur  M.  Decaisne,  qui  a  été  pro¬ 
clamé  vice-président  et  a  pris  place  immédiatement  au  bu¬ 
reau  en  cette  qualité. 

M.  Velpeau,  président  sortant,  a  rendu  compte  à  l’Acadé¬ 
mie,  avant  de  quitter  le  fauteuil,  de  l’état  de  ses  publications 
et  des  changements  survenus,  pendant  le  cours  de  1  année, 
parmi  ses  membres  et  ses  correspondants. 

Voici  en  quelques  mots  l’exposé  de  ces  changements  : 

L’Académie  a  perdu  trois  membres  titulaires  et  un  associé 
étranger  :  M.  Bravais,  de  la  section  de  géographie  et  de  na¬ 
vigation  ;  M.  Despretz  ,  de  la  section  de  physique  générale  ; 

M.  Moquin-Tandon,  de  la  section  de  botanique  ;  et  M,  Mits- 
cherlich,  de  Berlin. 

Elle  a  élu  trois  membres  nouveaux  en  remplacement  des 
trois  membres  titulaires  décédés  :  M.  le  contre-amiral  Paris 
dans  la  section  de  géographie  et  de  navigation  ;  M.  Edme  Bec¬ 
querel  dans  la  section  de  physique  générale  ;  et  M.  Naudin 
dans  celle  de  botanique.  Il  lui  reste  à  pourvoir  à  deux  places, 
une  de  titulaire  dans  la  section  d’économie  rurale,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  comte  de  Gasparin,  et  une  d’associé 
étranger  en  remplacement  de  Mitscherlich. 

Parmi  les  correspondants  décédés  en  1863,  nous  trouvons 
M.  Renault  (d’Alfort),  de  la  section  d’économie  rurale  ;  sir 
Benj.  Brodie  (de  Londres)  ;  et  Denis  (de  Commercy),  de  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie.  Dans  les  mêmes  sec¬ 
tions,  l’Académie  a  élu  cette  année  quatre  correspondants  : 

M.  Martins  (de  Montpellier),  et  MM.  Bouisson  (de  la  même 
ville),  Ehrmann  (de  Strasbourg),  et  Lawrence  (de  Londres). 

Elle  a  à  pourvoir  aux  deux  places  laissées  vacantes  par  le  dé¬ 
cès  de  M.  Renault  et  de  M.  Denis  dans  les  sections  d’écono¬ 
mie  rurale  et  de  médecine. 

M.  Velpeau,  après  l’exposé  de  la  situation  de  l’Académie, 
a  prononcé  l’allocution  suivante,  que  nous  sommes  heureux 
de  reproduire  ici  : 

«  Je  demande  la  permission’,  avant  de  céder  le  fauteuil  au  savant 
général  qui  doit  avoir  hâte  de  s’y  asseoir  à  son  tour ,  d’exprimer 
ma  gratitude  à  l’Académie  pour  l’honneur  insigne  qu’elle  m’a  fait  en 
me  décernant  sa  plus  éclatante  dignité  ;  je  la  remercie  en  outre 
de  la  bienveillance  dont  elle  n’a  cessé  de  m’entourer,  des  marques 
de  confiance  et  de  sympathie-  qu’elle  m’a  données  durant  mon  fragile 
pouvoir. 

»  L’esprit  calme  et  indépendant ,  la  haute  raison ,  l’amour  réfléchi 
de  toute  bonne  discipline,  qui  vous  distinguent  tous,  chers  collègues, 
ont  rendu  ma  tâche  facile  sans  doute,  en  mettant  mon  règne  d’un 
instant  à  l’abri  de  troubles,  de  perturbations,  de  discussions  animées 
ou  irritantes,  de  tout  désordre  enfin. 

»  Mais  veuillez  me  laisser  croire  que  ,  de  mon  côté,  j’ai  fait  tous 
mes  efforts  pour  user  de  l’autorité  qui  m’a  été  confiée  avec  impartia¬ 
lité,  dans  les  limites  de  nos  usages  ,  sans  en  abuser ,  sans  l’avoir  ja¬ 
mais  rendue  oppressive  ;  sauvegarder  les  intérêts  de  la  science  sans 
gêner  là  liberté  des  savants  ,  rester  fidèle  aux  exigences  du  règle¬ 
ment  sans  cesser  d’être  libéral  et  patient  envers  tout  le  monde , 
telle  a  été  ma  devise  et  mon  but. 

»  Si  je  résilie  volontiers,  à  l’heure  convenue,  une  aussi  noble  ma¬ 
gistrature  sans  regrets  et  l’âme  sereine,  en  reprenant  ma  modeste 
place  au  sein  des  travailleurs  et  des  simples  amis  de  la  science ,  je 
n’en  serai  pas  moins  éternellement  fier,  croyez-le,  de  l’avoir  exercée  1 
Etre  appelé  par  le  libre  suffrage  de  la  plus  haute  expression  du  sa¬ 
voir  humain  à  la  tête  du  premier  corps  savant  du  monde  ,  n’est-.ce 
pas  en  effet;  pour  moi ,  chétif  et  parti  de  si  bas  ,  la  plus  belle  des 
distinctions  que  j’eusse  jamais  pu  rêver  ?  Oui ,  je  l’affirme  en  toute 
sincérité ,  cette  faveur  de  l’Académie  restera  dans  ma  mémoire 
comme  le  souvenir  le  plus  glorieux  et  le  plus  doux  de  ma  vie  scien¬ 
tifique.  » 

L’Académie  avait  un  arriéré  considérable  de-  présentations 
et  de  correspondances  à  mettre  au  jour.  Nous  si  gnalerons  plus  I 


particulièrement,  parmi  les  communications  qui  ont  été  faites 
dans  cette  séance,  une  note  de  M.  Schnepp  sur  le  thé  du 
Paraguay,  note  qui  intéresse  tout  à  la  fois  l’histoire  natu¬ 
relle  et  l’hygiène,  et  sur  laquelle  nous  appelons  l’attention 
de  notre  collaborateur  du  feuilleton  scientifique  ;  un  travail 
de  MM.  Pécholier  et  Saintpierre  (de  Montpellier)  sur  la  santé 
des  ouvriers  employés  à  la  fabrication  du  verdet  (acetate  de 
cuivre)  ;  et  une  note  de  M.  A.  Claudet  sur  quelques  phéno¬ 
mènes  produits  par  la  puissance  de  réfraction  de  l’œil. 

On  verra  enfin  dans  le  compte  rendu  que,  sur  la  demande 
de  M.  Pasteur,  l’Académie  a  nommé  une  commission  chargée 
de  suivre  les  expériences  et  de  juger  la  question  des  généra¬ 
tions  spontanées.  —  d*  Brochin. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

De  l’aphasie ,  maladie  décrite  récemment  sous  le  nom 
impropre  d'aphémie. 

M.  Broca  a  décrit,  il  y  a  déjà  quelques  années,  sous  le  nom 
d 'aphémie,  une  maladie  qui  consiste  à  ne  pouvoir  prononcer  cer¬ 
tains  mots  ni  exprimer  ce  qu’on  a  l’intention,  la  volonté  de  dire. 
C’est  sous  ce  nom  que  depuis  trois  ou  quatre  ans  plusieurs  mé¬ 
decins  ont  étudié  cette  maladie.  Mais,  comme  le  mot  est  nouveau, 
bien  que  la  maladie  ne  le  soit  pas ,  et  qu’il  faut  désormais  que 
nous  adoptions  un  terme  pour  la  désigner,  j’ai  voulu  savoir, 
avant  de  me  servir  de  celui  qui  a  été  proposé,  s’il  est  correct  et 
s’il  exprime  bien  la  chose  que  l’on  veut  dire. 

Vous  vous  rappelez  peut-être  qu’au  commencement  de  cet 
exercice  clinique  je  vous  annonçai  que  nous  nous  occuperions 
de  cette  maladie.  J’y  étais  naturellement  amené  par  l’Intérêt 
qu’elle  présente,  et  surtout  par  la  présence  dans  nos  salles  de 
deux  malades  qui  offrent  des  exemples  de  cette  singulière  affec¬ 
tion.  Or,  après  la  leçon  dans  laquelle  j’avais  fait  entendre  ce 
mot  d’aphémie,  un  médecin  grec,  qui  y  était  présent,  me  fit 
part  de  l’impression  singulière  qu’il  en  avait  reçue  :  il  m’assura 
que  cette  dénomination  n’était  rien  moins  que  régulière,  et 
qu’elle  ne  signifiait  pas  du  tout  ce  que  j’avais  voulu  lui  faire  expri¬ 
mer.  Je  priai  ce  médecin  de  me  dire  comment  il  faudrait  dési¬ 
gner  cet  état  particulier,  dans  lequel  un  individu  qui  jouit  de 
ses  facultés  intellectuelles  et  qui  a  les  organes  de  la  phonation  et 
de  l’articulation  intacts,  ne  peut  cependant  exprimer  ce  qu’il 
veut  dire. 

Il  me  démontra  alors  que  ce  n’était  pas  aphémie  qu’il  fallait 
dire,  mot  qui  étymologiquement  voudrait  dire  sans  renommée  ou 
mauvaise  renommée,  autrement  dit  infamie ,  mais  bien  aphasie 
ou  alalie.  Cependant,  voulant  avoir  à  cet  égard  la  plus  grande 
certitude  possible,  je  ne  m’en  tins  pas  là  ;  je  soumis  la  question 
au  philologue  le  plus  compétent,  à  M.  Littré,  qui  sait  le  grec 
aussi  bien  que  le  français,  et  qui  était  assurément  le  savant  le 
plus  capable  de  la  résoudre.  Le  jugement  de  M.  Littré  devait 
être  pour  moi  sans  appel.  Or,  voici  ce  qu’il  me  dit  : 

Quand  on  veut  former  un  substantif  nouveau  avec  un  verbe 
grec,  on  ne  prend  jamais  le  présent  de  l’indicatif.  Aussi  le  mot 
aphémie ,  composé  de  «  privatif  et  de  <pep>,  première  personne 
de  l’indicatif,  est  un  mot  qui  ne  vaut  rien.  Le  mot  alalie,  de  a 
privatif  et  de  Xoc'Xâv,  parler,  vaudrait  mieux  ,  mais  il  n’est  pas 
applicable  ici ,  alalie  voulant  dire  impossibilité  mécanique  de 
produire  des  sons,  mutisme.  Le  mot  <ptma,  qui  veut  dire  pa¬ 
role,  formerait  avec  l’a  privatif  le  mot  aphasie,  qui  serait  beau¬ 
coup  mieux  approprié.  C’est  le  mot  dont  Platon  s’est  servi  dans 
le  sens  figuré  pour  exprimer  la  situation  d’un  homme  qui  est  à 
bout  d’arguments  et  à  qui  on  a  fermé  la  bouche  par  une  raison 
péremptoire,  ce  que  l’on  rend  dans  le  langage  familier  de  l’é¬ 
cole  par  le  mot  collé.  Ce  sera  donc  du  mot  aphasie  que  nous 
nous  servirons,  comme  le  plus  régulier  et  le  mieux  adapté  à  l’é¬ 
tat  dont  il  s’agit. 

Après  cette  petite  dissertation  philologique  ,  j’arrive  au  sujet 
lui-même.  Eu  1853  ,  alors  que  M.  Lasègue  était  chef  de  clini¬ 
que,  il  entra  dans  la  salle  Sainte-Agnès  un  jeune  ouvrier  qui , 
à  la  suite  de  libations  copieuses,  avait  tout  à  coup  perdu  la 
faculté  de  parler.  Il  pouvait  mouvoir  sa  langue  ,  sa  mâchoire 
et  ses  lèvres  avec  la  plus  grande  facilité.  L’expression  de  ses 
yeux  et  de  sa  physionomie  indiquait  d’ailleurs  qu’il  conservait 
l’intégrité  de  son  intelligence.  Je  lui  demandai  s’il  savait  écrire, 
il  me  fit  un  signe  affirmatif;  je  lui  fis  apporter  du  papier  et 
lui  fis  mettre  une  plume  entre  les  mains ,  le  priant  d’écrire  son 
nom  et  son  adresse  ;  il  lui  fut  impossible  d’écrire  quoi  que  ce 
fût ,  et  pourtant  ses  doigts  jouissaient  do  toute  leur  mobilité. 
Je  me  plaçai  au  point  de  vue  d’un  trouble  cérébral ,  et  je  pres¬ 


crivis  quelques  purgatifs ,  des  frictions  stimulantes  aux  tempes 
et  à  la  nuque.  Au  bout  de  dix  à  quinze  jours ,  le  malade  com¬ 
mença  à  bredouiller,  puis  à  parler  de  plus  en  plus  clairement,  et  il 
sortit,  après  un  mois  de  traitement,  complètement  guéri.  Il  put 
nous  raconter  alors  ce  qui  lui  était  arrivé,  et  il  ajouta  que  pen¬ 
dant  la  courte  maladie  qu’il  venait  de  faire  ,  non-seulement  il 
ne  pouvait  prononcer  aucun  nom ,  mais  encore  que  les  mots 
ne  se  présentaient  pas  à  sa  mémoire. 

Ce  fut  là  le  premier  fait  de  ce  genre  qu’il  me  fut  donné 
d’observer.  Je  ne  m’y  arrêtai  pas  autrement.  Mais  le  mémoire 
de  M.  Broea,  qui  parut  quelque  temps  après  ,  m’édifia  sur  sa 
signification. 

L’année  '  dernière,  comme  je  causais  de  ce  sujet  avec  un  de 
nos  éminents  confrères  ,  il  me  dit  qu’il  lui  était  arrivé  à  lui- 
même  quelque  chose  de  semblable.  Voici  ce  qu’il  me  raconta,  et 
que  j’ai  écrit  en  quelque  sorte  sous  sa  dictée  : 

Il  était  à  la  campagne  et  il  s’y  était  donné  une  entorse  qui 
l’obligea  à  rester  au  lit  pendant  quinze  à  vingt  jours.  Il  a  le 
bonheur  d’être  myope ,  par  conséquent  de  pouvoir  lire  autant 
que  cela  lui  plaît.  Aussi  lisait-il  toute  la  journée.  Un  beau  ma¬ 
tin,  pendant  qu’il  parcourait  les  Entretiens  de  M.  de  Lamartine, 
il  s’aperçut  tout  à  coup  qu’il  ne  comprenait  pas  bien  le  sens  de 
ce  qu’il  lisait  ;  il  reprit  le  passage  et  ne  comprit  pas  mieux  la 
seconde  fois  que  la  première.  Attribuant  cela  à  la  fatigue,  il  mit 
le  livre  de  côté  et  se  reposa.  Un  quart  d’heure  après  il  le  reprit, 
relut  le  même  passage  et  ne  le  comprit  pas  mieux  encore.  Gela  l’é¬ 
tonna,  l’inquiéta  même.  Il  jette  le  livre  et  sonne  son  valet  de  cham¬ 
bre.  Celui-ci  arrive,  il  veut  lui  donner  un  ordre,  il  restemuet.il 
s’épouvante  alors  ,  fait  des  efforts  surhumains  pour  tâcher  de 
s’exprimer:  il  ne  le  peut.  Le  domestique  court  chercher  un 
médecin.  Pendant  ce  temps  notre  confrère,  s’explore  en  silence  ; 
il  tourne  sa  langue  dans  tous  les  sens,  il  remue  les  bras,  secoue 
ses  jambes  et  marche  ;  il  se  pince  et  trouve  partout  sa  sensibi¬ 
lité  intacte  ;  il  est  clair  pour  lui  qu’il  n’a  ni  crampes  ni  para¬ 
lysie. 

Le  domestique  rentre  avant  le  médecin  qu’il  est  allé  chercher. 
Notre  malade  prend  une  plume  et  du  papier,  il  veut  écrire, 
mais  il  ne  peut  tracer  ni  un  mot  ni  même  une  syllabe.  En  atten¬ 
dant  l’arrivée  du  médecin,  il  avait  fait  à  part  lui  des  réflexions, 
se  demandant  quelle  est  la  partie  de  son  cerveau  qui  peut  se 
trouver  ainsi  atteinte.  Ce  n’est  pas  une  hémorrhagie,  se  disait-il, 
puisque  j’ai  conservé  l’intégrité  de  tous  mes  mouvements.  Ce 
n’est  point  un  ramollissement ,  puisque  je  n’éprouve  point  de 
crampes  ni  de  contractures.  Le  médecin  arrive.  Le  malade,  sans 
autre  préambule,  relève  la  manche  de  sa  chemise  et  fait  signe 
avec  l’autre  main  qu’il  veut  être  saigné  incontinent.  Le  méde¬ 
cin  se  met  en  mesure  de  le  satisfaire.  A  mesure  que  le  sang 
coulait,  il  se  prit  à  dire  d’abord  un  mot,  puis  un  autre ,  et  six 
heures  après  il  n’avait  plus  rien  que  le  souvenir  de  ce  qui  s’était 
passé.  Toutefois ,  il  se  rappela  à  merveille  la  confusion  de  son 
esprit,  confusion  qui  n’allait  pas  jusqu’à  un  degré  très-prononcé, 
mais  qui  cependant  l’avait  empêché  de  comprendre  des  choses 
que  peu  de  temps  auparavant  et.  aussitôt  après  il  comprenait 
très-bien.  Cet  accident  ne  s’est  plus  reproduit  depuis,  et  la  santé 
de  notre  confrère  s’est  maintenue  parfaite. 

J’ouvre  ici  une  parenthèse  pour  dire  que  ce  confrère  est  dia¬ 
bétique.  Dans  une  prochaine  leçon,  quand  je  chercherai  à  loca¬ 
liser  la  maladie,  je  serai  peut-être  obligé  de  m’occuper  de  l’in¬ 
fluence  du  diabète  et  de  l’albuminurie  sur  la  production  de  ce 
singulier  phénomène. 

Eu  janvier  1861,  un  riche  négociant  du  Havre,  qui  avait 
alors  et  a  encore  aujourd’hui  une  maladie  de  Bright,  s’en  alla 
un  soir,  comme  c’était  son  habitude,  à  l’uu  des  cercles  de  cette 
ville.  Il  se  mit  à  une  table  de  wisth  et  engagea  une  partie.  Il 
faisait  chaud  dans  la  salle,  et  celle-ci  était  remplie  de  fumée 
de  tabac.  Il  ne  fumait  pas ,  mais  il  était  fait  à  la  fumée  et  à 
cette  haute  température.  Il  causait  tout  eu  jouant.  A  un  dernier 
rubber  il  battait  les  cartes  et  voulait  faire  une  observation  sur 
un  coup  mal  joué.  Il  avait  l’intention  de  dire  à  son  partenaire 
qu’il  eût  dû  jouer  aiout.  Mais  il  ne  put  dire  un  seul  mot.  II  prit 
alors  son  chapeau  et  sa  canne  et  s’en  alla  chez  lui,  à  un  kilomètre, 
marchant  d’ailleurs  sans  broncher ,  sans  hésitation ,  n’ayant 
par  conséquent,  bien  évidemment,  aucune  paralysie.  Arrivé  chez 
lui ,  il  veut  parler  pour  dire  ce  qu’il  éprouve  ,•  et  ne  le  peut 
pas.  U  se  prend  de  plus  en  plus  d’épouvante.  On  court 
chercher  un  médecin.  Celui-ci  arrive,  mais  le  malade  ne  peut 
rien  lui  dire.  Le  médecin  comprend  qu’il  se  passe  quelque  chose 
du  côté  du  cerveau.  Il  fait  mettre  le  malade  au  lit  et  lui  fait 
faire  immédiatement  une  application  de  sangsues  à  l’anus. 

Une  demi-heure  après,  le  malade  cherche  encore  à  exprimer 
un  désir,  même  impuissance;  il  s’agite  alors  et  témoigne  son 


impatience  par  des  gestes  furieux  ;  parmi  les  signes  qu’il  répète 
avec  le  plus  d'insistance,  on  remarque  CêlUi  <Jul  c’dnsLte  à  mon¬ 
trer  son  derrière,  ou  l’on  avait  fait  inapplication  de»  sangsues. 
On  croit  dayiner  enfin  qu'il  désire  qu’on  lui  en  applique  d’au- 
très.  On  lui  demande ui  c’est  là  ce  qu?il  demande,  et  aussitôt  il 
fait  un  signe  affirmât  f,  qu’il  aêedmpagne  de  toutes  sortes  de 
manifestations  de  contentement.  On  applique  de  nouvelles  sang* 
sues ,  et  une  demi-heure  après  le  malade  dit  quelques  mots  ; 
puis  il  balbutie,  twüdauille:  e.nc,Qf.e,  mk  s’exprime  cependant 
de  mieux  en  mieux  ^  à  mesure  que  le  sang  coule.  Au  bout  de 
trois  heures,  tout  avait  disparu.  Le  malade  n’avait  eu  aucune 
paralysi’,  mus  seulement  de  l’aphasie. 

Voilà  u.  e  jv*  mi  ère  catégorie  $  aphasiques  comprenant  les  cas 
dans  lesquel  vil  n’y  a  eu  aucun:  symptôme  de  paralysie.  Je  ne 
prétends  pas  dire  par  là  que  dans  ces  cas  il  n’y  ait  pas  eu  une 
modification  du  côté  de  l'encéphale,  mais  ce  qu’on  peut  affir¬ 
mer,  c’est  qu’il  n’y  a  eu  ni  ramollissement  ni  hémorrhagie  5  il 
y  a  eu  une  modalité,  n  ms  ne  savons  laquelle,  dans  l’.érqt  fonc¬ 
tionnel  de  cet  qrga.ne.  voq>  ferai  remarquer  çepe.nd.Ujit,  eu mtqe 
pour  l’observation  précédente,  ,qu?  ce  négociant  a  une  abnmi- 
nurie,  rnalajie  dans  laquelle  on  peut,  comme  pour  le  diabète , 
supposer  une  lésion  du  côté  du  ventricule  et  du  pont  de  Varole. 

YoiCji  maintenant  mue  seconde  catégorie.  En  1862  et  1863, 
j’ai  été  consulté  par  l’un  Jes  plu?  émipents  jur%onsultes  de 
Frappe,  un  homme  qiji  discute  les  questions  de  £rojjt  ayeç  la 
plus" grande  profondeur,  fl  a  parfois  de  petits  pngpurdiyftejneqfs 
au  pied  droit  et  dans  la  main  du  même  côté  ;  il  n'accuse  point 
d’affaiblissement.  Sa  femme  ,  qui  l’observe  avec  le  plus  grand 
so  n,  n’a  rien  remarqué  non  plus  sous  ce  rapport.  Cependant, 
quand  il  marche,  il  penche  un  peu  a  droite;  il  a  évidemment 
quelque  chose,  mais  très-peu  de  chose  de  ee  eôié,  et  il  s’en  api  r- 
ç 'it  si  peu,  que  ;dq  temps  en  temps  il  remarque  compie  une 
chose  insolite  que  sa  jambe  droite  ne  va  pas  bien.  Il  lui  arrive 
en  outre,  alors,  une  chose  fort  singulière;  il  commence  une  phrase 
et  ii  s’arrête  à  la  reçher  he  d’un  mot  qui  ne  lui  vient  pas,  II 
dit,  par  ettèpipje  Donnez-moi  mon...  mon...  s.  n,  d’un  chien 
(c’est soin  juroq  familier)  doo.nez  mon...  Il  vêtit  dire  chapeau,  et 
il  ne  trouve  pas  ce  mot.  Il  lui  arrive  de  même  de  ne  pas  trouver 
le  mot  parapluie...  Il  a  donc  de  temps  en  temps  avec  un  peu 
d'affaiblissement  d’un  côté  du  corps,  qui  n’est  cependant  pas 
de  la  paralysie,  dë  sipgul.èrcs  absences,'  dès  oublis  bizarres  dans 
la  parole,  chose  assurément  extraordinaire  chez  un  homme  qui, 
en  dehors  de  ces  moments  dé  trouble,  peut  di  cuter  avec  une 
admirable  lucidité  les  questions  les  plus  ardues.  Nous  trouvons 
donc  chez  ce  malade  quelque  chose  qui  p’existait  pas  jusqu’à 
présent  chez  }es  autres,  un  léger  degré  d'affaiblissement  dais  le 
côté  droit. 

Passons  à  un  autre  cas.  Une  dame,  belle-mère  d’un  ancien 
prof  sseur  de  notre  Faculté,  eut  une  attaque  qui  ressembla  à  de 
la  paralysie,  dura  peu  et  lie  laissa  que  des  traces  très-iegères. 
Mds  à  partir  de  ce  moment,  eliè  oublia  beaucoup  de  mots  et  le 
temps  de  la  plupart  de  ceux  qu’elle  avait  retenus  ,  ou  elle  les 
appliquait  mal  sans  s’eu  ap  rcevoir.  Ainsi ,  lorsqu’elle  recevait 
quelqu’un  ,  elle  disait  :  Chapeau  ,  é  lUtcau ,  pantoufle  ,  pfSur  lui 
dire  de  prendre  un  siége^  et  en  même  temps  elle  lui  faisait  le 
gesié  d’iüvitation  abso.ument  comrtle  si  elle  eût  dit  :  Monsieur, 
veuillez  prendre  la  peine  de  Vous  asseoir.  Les  personnes  qui 
vivaient  autour  d’elle  ou  la  servaient,  mettaient  le  plus  grand 
empressement  à  interpréter  cCr  mots  sans  suite  ni  sens  tt  à 
Saisir  la  signification  dé  ses  gestes  et  des  inflexions  de  sa 
voix.  Beaucoup  de  mots,  de  noms ,  s'étaient  effacés  de  sa  mé¬ 
moire;  elle  ne  pouvait  plus  appeler  sa  femme  de  chambre  que 
Totale ;  elle  lui  demandait  Une  chaise  alors  qifélie  Voulait  tout 
autre  chose,  uu  mouchoir,  par  exemple,  et  elle  traitait  sa  Totole 
d’imbécile  ,  eu  même  temps  qu’elle  se  dépitait  et  devenait  fu¬ 
rieuse  alors  qu’on  ne  répondait  pas  de  suite  au  désir  ou  à  la  Vo- 
lootê  qu’elle  croyait  avoir  clairement  exprimée.  En  un  mot, 
cette  femme  avait  des  lacunes  immenses  dans  l’expression  de  sa 
pensée,  surtout  pour  les  substantifs,  et  de  plus  elle  ne  Compre¬ 
nait  pas  le  non-sens  de  ce  qu’élle  disait,  au  contraire  de  plu¬ 
sieurs  autres  malades  qui  comprenant  très-bien  que  leur  esprit 
est  l'objet  d’un  trouble  qui  les  épouvante. 

J’arrive  à  une  troisième  catégorie.  Celle-ci  est  formée  de  ma¬ 
lades  qui  présentent  des  troubles  beaucoup  plus  persistants  et 
des  accidents  aphasiques  plus  prononcés. 

En  janvier  J862  il  est  entré  dans  notre  service  Une  femme 
atteinte  d’une  syphilis  que  son  mari  lui  avait  donuée.  Elle  avait 
pris  du  mercure  à  très-haute  dose  et  avait  une  stomatite  affreuse. 
Un  mois  avant  son  entrée  à  Fhôpital,  elle  avait  éprouvé  de  très- 
vives  douleurs  de  tête,  et  en  même  temps  elle  ressentait  de  pe¬ 
tits  accidents,  des  convulsions  légères  dans  le  côté  dro.t  de  la 
face  et  dans  le  bras  droit.  Elle  avait  aussi  des  vertiges,  des  éton¬ 
nements,  et  e.le  fut  prise  même  d’un  âiCès  épil.ptifbrme  tel 
qu’elle  se  mordit  la  langue.  Pendant  cette  attaque,  elle  put  ce¬ 
pendant  se  lever  et  aller  prendre  dans  le  tiroir  de  sa  commode 
un  mouchoir  pour  essuyer  la  bave  éCütîièUse  q  >i  sortait  dé  sa 
bouche.  Elle  avait  donc  des  accès  vertigineux  frappant  Surtout 
le  côté  droit,  et  ce  côté  était  très-notatdemeût  affaibli  quand  elle 
entra  dans  nos  Salles.  A  la  demande  de  son  nom,  elle  a  pu  ré¬ 
pondre  qu’elle  s’appelait  Keller;  mais  dès  qu’on  lui  a  demandé 
autre  chose,  elle  n’a  jamais  pu  répondre  qu’eu  répétant  le  ihot 
Keller.  Nous  lui  avons  fait  donner  une  plumé  et  nolls  lui  avons 
dit  d’écrire  un  mot,  elle  a  écrit  Keller  ;  nous  lui  avoiis  dicté 
alors  différents  mots,  cuiller,  fourchette,  etc.,  et  chaque  fois 
elle  a  écrit  Keller.  Comme  cette  femme  avait  une  affection  sy- 
phi.it  que,  nous  lui  prescrivîmes  l’iodure  de  potassium,  et  à  no¬ 
tre  très-grande  joie  nous  vîmes  l’intelligence  et  la  mémoire  lui 


reven’r  peu  à  peu,  à  mesure  que  sa  guérison  faisait  des  progrès. 
Quand  elle  fut  compiÂtemegit  gjié.riç,  j,e.  fqs  t.è.i-d^sireux  de  sa¬ 
voir  d’elle-même  comment  elle  avait  apprécié  l'état  de  son  in- 
teljjgepce  pendant  sa  maladie.  A  cette  époque  e  le  lisait.  pre?q,ttë 
toute  la  journée,  foais  elle  restait  un  temps  infini  à  charpie 
la  parcourant  et  là  repai  courant  avec  la  plus  grande  attention. 
Je  lui  demandai  si  dans  cette  occupation  aile  voyait  bien  et  elle 
comprenait  bien  ce  qu’elle  lisait  ;  elle  fin ê'  répondît  qü’élle  lisait 
bien  avec  ses  yeux,  mais  pas  avec  son  estomac ,  voulant  dire  par 
là,  dans  la  fabssè  tléë  qd’ofit  toi)  gefiftdb  feup)é sut  quantité  fie. 
choses,  qu’t  lie  né  comprenait  pas  ce  quelle  lisait  bu  "qu’elle 
l’interprétait  mal.  La  parole  et  l’intelligence  lui  étaient  revenues 
en  même  temps  et  graduellement.  Depuis  sa  sortie  de  l’hôpital, 
,efl,e  es.t  revçpue  nçtus  voir  plusieurs  fois»  C’est  une  femme  trèS- 
intelligente  et  très-recommanfiable  ;  elle  nous  à  donné  chàquè 
fois  de  bonnes  nouvelles  de  sa  santé.  Voilà  donc  un  exemple 
d’aphasie  presque  complète,  ayee  paralysie  à  un  degré  plus  ap¬ 
préciable  que  dans  les  cas  précédents. 

Nous  allons  voir  un  autre  fait  un  peu  voisin  de  celui-ci ,  çt 
dans  lequel  là  paralysie  a  été  complète  et  l’aphasie  transitoire 
com trie  chez  les  autres  sujets.  î 

En  septembre  dernier  ,  je  reçus  dans  mon  Cabinet  M'  reèé- 
vettr  de  l’enregistre  m  nt  aecompaghé  par  sa  femme.  Il  me  ra¬ 
conta  qu’ên  1858  il  avait  ressenti  tout  à  coup  dans  le  bras  gau¬ 
che  une  violente  secousse,  qu’il  comparaît  à  une  commotion 
électrique,  et  que  depuis  ce  temps-là  ce  membre  était  resté 
faible.  Deqx  jours  après,  à  la  suite  d’un  travail  très-assiiu  et 
trèsTimportapt  qui  l’av  iit  Qceqpé,  daps  son  cabinet  pendant  cinq 
heures  cqpsécutiye(s,  il  se  leya  l'Qf  t  d.ispos  et  se  dirigea  vers  l’étage 
supérieur.  En  montant,  il  s’aperçut  que  sa  jambe  droite  était 
paresseuse;  il  continua  cependant,  et  arrivé  avec  peine  au 
haut  de  l’esealier,  au  moment  où  il  voulut  ouvrir  la  porte,  il 
sentit  que  son  bras  dyoit  était  t(iès-affaib|i,  Effrayé ,  il  appela 
sa  femme  et  fui  dit  qu’il  sentait  la  paralysie  lui  venir ,  qu’il 
fallait  demander  .aussitôt  un  congé»  Sa  apporta  d»  papier,  fine 
plume  et  de  l'encre  ,  et  j|  vflU)u|  se  mettre  à  écrire  ;  mais  il  ne 
put  tenir  sa  plume.  Alors  il  dicta  ,  avec  un  peu  d’hésitation 
dans  la  parole  ,  une  lettre  de  plusieurs  pages,  dans  laquelle  il 
eXpOsait  avec  une  lucidité  et  un  ordre  parfaits,  qui  èraôtàïeht 
l’intégrité  de  sou  intelligence  ,  la  nécessité  où  il  était  de  sollici¬ 
ter  un  congé  de  six  à  huit  semaines,  parce  que,  disait-il,  il 
craignait  des  accidents  cérébraux  graves.  Le  soir  même,  il  tom¬ 
bait  tout  à  coup  dans  une  complète  pâraljsië  du  èô té  droit,  èt 
à  partir  de  Ce  moment  il  ne  put  plus  prononcer  que  Cés  deux 
mots  nazi ,  bouzi...  Pendant  huit  ôü  dix  jours,  il  ne  dit  abso¬ 
lument  que  cela,  comme  l’ün  des  malades  de  notée  salle  Saitite- 
Aghês,  dont  je  parlerai  plus  tard,  et  qui  ne  peut  dire  qué  eoussi, 
coussi...  Mais  à  partir  du  dixième  jour  ,  la  paralysie  diftiihua  , 
puis  elle  Céda  peu  à  peu  ,  et  lé  malade  ne  Conserva  ,  chose  sin¬ 
gulière  ,  que  le  spasme  des  écrivains  que  M.  DuChinne  (de 
Boulogue)  a  appelé  spasme  fonctionnel ,  ce  qui  l’obligea  à  tehir 
son  coude  droit  attaché  au  tronc  afin  qu’il  ne  pût  tourner  en 
pronation  exagérée. 

Voilà  deux  cas  de  paralysie  plus  ou  moins  complété  âvec 
aphasie,  paralysie  transita  rê  comme  celle  des  Cas  où  il  n’y  a 
eu  que  paralysie  incomplète  ,  par  Conséquent  avec  di  s  lésions 
probablement  légères  et  superficielles,  qui  n’ont  làissé  aucune 
trace  dans  l’encéphale. 


KYSTE  DE  l’ovaire  UNILOCULAIRE  ENFLAMMÉ. 
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Le  pronostic  semblait  très-grave  et  la  possibilité  d’une  gqéri-on  par 
la  ponc  iun- rfôtis- pàtarésail;  dOufeû^B:,  qùoîque  té  traitement  fût  le 
seul  auquel  nous  puSSfôttS  àvoiPr&bbhrs. 

Nous  nous  sommes  éclairé  des  conseils  de  M.  Velpeau.  Il  fut  d’avis| 
dy  faire  (Vébôyd  ufté  ponction  Çxploralticô,  puis  une  ponction  avec  le 
gros  trocart. 

Lç  b  juin  1$6| ,  la  mâlâde  vomissait  encore;  dlp  buvait  sans 
cessait  n’eJbo.nMÉit  «pue  davantage.  Elle  rendit  devant  nous  envi-  ’ 
ron  deux  litres  de  matières  brunes  fétides  ayant  l’odeur  des  matières 
intestinales.  Elle  se  plaignait  SMlast  de  jjoaleurs  causées  par  les 
efforts  de  voffifsseflaent»:  Le  ventre,,  dur,  nteiait  pas  plus  sensible  que  pj 
la  veille.  Le  pouls  était  petit  et, fréquent. 

Une  ponction  est  faite  avec  le  trocart  capillaire  au  lieu  d’électipn. 

Il  s’échappe  une  goutte  d’un  liquide  séro-sanguin.  Une  ponction  avec 
Je  gros  tfetcart  .est  faite  à  Iraym  la  première  ouverture.  Cet  instru¬ 
ment  se  meut  en  tout  sens  dans  là  pofelte.  B  sort  envi  non  ftOÛ  gr&m- 
:  mes  de  liquide  séro-sanguin  fétide,  dans  lequel  nous  avons  trouvé  "  . 
quelques  traces  de  pus  et  qui,  examiné  au  microscope,  offrit  des  glo-  ; 
bules  granul.eüx,  des  globules  de  pus  et  quelques  globules  sanguins 
‘altères.  Lorsque  lé Jlqujdè  çéssà  de.  çoql.èr,  le'  robinet  du  trocart  fut 
forme!  La  çan.qlè  demeurajff^ée.  ayec  une  pl^quë  dé,  jj^chylpn  ,  jt.  la-  j 
quelle  tkalt  attaché^  qne  anse  M  ||  qqi  egibra§?.aB  la  cànute  sai  niveau 
du  robinet,  l-e  vésimitoire  fut  soigneuaeftem,  pansé.  Tisane  de  ‘ 

limonade  cuite,  deux  pots;  eau  de  Seltz,  deux  bouillons,  deux  lave¬ 
ments. 

Ee  soir,  il  sort  environ  ffôtl  grammes  dé  liquide  semblable  à  celui  * 
du  ipgüq  ;  il  çqpyienj,  à  (ajlm  dq  pus  grisâtre  et  donne  une  odeur  fé¬ 
tide.  La  malade  se  trouve  très-soujagée  ;  elle  n’a  pas  vomi  depuis  la 
ponction.  Le  second  lavement  a  été  sblvî  d’ûWé  séffh  -ff^hide  peu 
abondante. 

Le  fO,  hiêthè  état.  Là  maiad'e  a  brèh  'dormi.  Pa'é  dé  fièvre.  Issue  de 
100  gr  environ  de  liquide,  purulent  à  fia  fin.  —  Méthë  trafteliièliL 

Le.  II,  mêm,e  gjuaulhé  de  liquide  évaouée.  *4-  'Mtynfl  traite mebl,  J) 
deux  pçtpes, 

Le  12  ,  la  ihà)ac|e  se  trouve  très -bien.  La  sécheresse  de  la  ggg|§,  5i 
déterminée  par  iës  âncféns  vomissements /dlspj'raït.  Liquide  évacué  'i 
en  quantité  à  peu  près  égale.  —  Même  traitemëûù  lJ 

Le  là,  la  canule  est  tombée  dans  la  taàlhiéô.  L|  mal'adè  né  sôuffre  f 
pas;  le  ventre  n’est  pns  douloureux  ;  on  sent  la  tumeur  profondé¬ 
ment.  L’oqvertufe  c.ujta^éç  p.e,rsi.-te. 

'  '  Le  14,  m  sent  derrière  la  paroi  abdominale,  au  niveau  de  la  ponc-  J 
lion,  une  tumeur  globiiièusë;'ditre,  du  voi’ume  d’unè  tète  de  fœtus,  Oh 
peut  loi  Côttitnurtîqüetr  ùné' mobilité  prô^ôlltfe, 'itttffs  ëlfe  resté  àœolée  fl 
à  la  paroi  abdominale.  Une  ponction  avec  le  gros  trocart  est  faite  à 
travers  Foipvei  tu.fte  cu.^npe  ,  eynous  laisgon^  lg  Juqpeu|pse  yiger  sftrts 
la. presser;  il  Sort  enÿlyon  3b, 0  à  400  grammes  de  liquide  sérp-pqrÿ- 
> lent  avec  qUël'qüês  grumeaux.  La  cânulç  est  niaiptenqp  en  plqçe.  nr 
Mème  traitement  et  régime. 

Le  16,  le  régime  est  bien  supporté;  la  langue  ési  dèVenue  mèif-  ‘J 
lçqre;  la  ségffeRBsge  g.a  là  bouche  a  peu  à  peu  cessé,  la  maltete  se 
yrouyq  r.ela.t.iyeipçpt  tfès,-bien.  .lÿfgli 

|»é  17,  qne.  injection,  un  tierç  teintuçe  d'iode,  dpux  tiers  eaq  tièide.,  ■/. 

.  est  faite  après  évacuation  de  trqià  cuillér'éês  db  liquide  puru|ent.  —  1 
Même  traifortlênt,  tnêihè  régime. 

Le  48,  liquide  purulent  de  bonne  nature,  filpht  à  là  fffr,  ëû  qoahtltê  i 
égajf  à  çellff  dq  Ip  ysèifig.  (^ènjp  réginis»]  malade  idit  prfcndie  ses 
Songes  qyeppÿpé^it.  ,  .  ;  ,  .  _  ; 

Le  19,  mime  état;  quçiqups  grumeaux  dans,  le,  lignifie,  Nqqs. prç%-  J 
sons  sur  la  tumeur  pour  évacuer  tout  le  liqui  le;  nous  en  faisons  sor¬ 
tir  ptivifon  Ifi#  grmmiieS.  Explorant  âiôrà  i’alxionïënç  ’  noüs1, avons  pu  1 
senfir  line  tumeur  du  volume  O’-Utie  èrttoge,  pêof&ndénèent  itmbife-  \ 
dans,  certaines  Wniles.  oegendabt  Elp  suivait  la  parei  abdomjnaJfi, 
g  |aqu,elle,  ejje  était  sqljdernanL  gUpcbée» 

Le  20,  là  malade  demande  à  mander;  nous  lui  gr^cfivens  le  r^- 
giriné  i'ê  plùs  voisin  dé  ses  anciennes  hàiiituciç^  :  le  café  au  Tait  lia 
màlih  ;  à  fnitli,  dé  la  sôbpe  et  dè  la  viâhrlë;  lê  I6ir,  de  '  là1  èèüpe  ét 
des  Iégumesi  La  malade  doit  boire  dur»  la  journée  de  là  llmônadê.  ■ 
Deux  (lemi-laveujpnls,  compié  précédemment,  doivent  être  admius» 


Ponction,  —  Canule  à  demeure.  —  Iojeations  iodées,  r—  Guérison. 

Tar  M.  le  docteur  A.  Desi'BÉs. 

(Observation  lue  à  la  Société  de  chirurgie  et  présentation  de  la  malade.) 

Mœe  P...,  âgée  dë  trehte-quàtre  ans,  porte  Dans  la  fosse,  iliaque 
drôife  une  tuiflelir  Üû  voluiné  d’iine  têté  d’àdultè,  biêd  circonscnte, 
tendue,  régulièrement  globuleuse,  màtè,  fénileiite,  avec  flüctuaiîon 
obscure,  et'dbnt  les  caracières  sont  ùti  peu  masqués  par  ûii  véSiëâ- 
toire  qui  a  étj  appliqué  au  nivêau  de  la  tumelir  quelques  jours  avant 
notre  visite. 

Cette  tumeur  s’e§t  accrue  lentement  depuis  quatre  ans,  époque  à 
.  laqpellp.  ell,e  est  apparue  à  la  suite  de  troubles  menstiqels  ;  lq  malade 
apparayamt  ayaif  joui  d’une  bpnpe  santé.  Eigç.n’gyait,  pa?.  eu,  d’enfants. 

Considérée  d’abo,cd  au  çlébqj,  icoqime  un  cqi  ps  fibreux  de  l’dtérus 
par  un  médeciu  ,  aucun  traitement  ne  fut  applMié  SÙr  cette,  .tumeur. 
Pendant  la  période  qui  suivit ,  M'nc  P...  souffrait  dans  le  ventre  et 
dans  les  reins  ;  elle  perdait  ses  forces.  Diverses  complications  sont 
survenues  :  les  ëpoquès  étaient  irrégulières  ;  elléë  s’accompagnàiéhl 
de  malaises  généraux. 

La  malade  sort  d’une  de  ses  époques,  qui  a  eu  lieu  le  3  j  uin.  Depuis 
lé  29  mai,  elle  vomissait  .de  temps  en  temps  des  matières  bilieuses.  Au 
mpment  où  les  réglés,  survinrent ,  les  vomissements  redoublèrent,  et 
prirent  ig  caractère  de  voiiiissements  incoercibles,  Les  qelles  étaient: 
supprimées;  les  matières  vomies  avaient  une  odeui|  fétide.  Au  mpmçnt 
où  nous  vîmes. la  malade,  elle  .était  :  dans, cet,  état  depuis  oy^e,  jyurs  ; 
là  face  pâle,  amaigrie1,  terreuse,  indiquait  des,  souffraiices  vives;  le 
pouls  était' âôcêlÏTé. 

Ë11  présence  des- signes  anatomiques  fournis  par  l’examen  dë  l’ab¬ 
domen,  le t  des  signes  tirés  de  l’état  de  la  santé  générale;  en  présence 
de  la  connaissance  de  l’évolution  du  kyste  et  de-  sa  r  action  sur  tes 
fonctions  digestives ,  noiis  diagnostiquâmes  un  kyste  de  l’ovàire 
uniloculaire  enflammé.  L’absence  de  ballojinement  du:  ventre  au-des¬ 
sus  du  Ifysfe  ernpéohait  de  ci'Oire.à.  un  simple, .obstacle  au  cours  des 
manières.  L,ç  po.Js  accéléré,  l’altération, .des;  traits,  s’accoydaieijt, ibien 
.aye.c  jes. effor.is  canfinuel.s  de  vpinissement.  il;  n’était  pas  nécessaire 
de  leur  rechercher,  une  autre  çausq.  Les  apcideuts.j  quj.  duraient  de¬ 
puis 'çnzé  jours',  s’ils  eussent  été  dus  à  une  périto,nite.,  auraient  cer¬ 
tainement  déjà  Conduit  la  malade  à  la  moçt. 


très,  ur;  le  maljn  et  le,  soir,  .  .  ;; 

Le  21,  fa  tumeur  est  vidée  par  des  pression^  modérées  ;  il  sprtlrojs 
cuillerées  environ  de  pus  crémeux. 

Lës-jôufs  suivants,  ië  pris  sort  à  pêli  prèâ  ëü  tfiêmè  qtlâftifité,  il  a 
moins  d’odeur..  Cependant,  upe  injeetioH  semblable  â  cëllùdu  17'  eit 
faite  1e  22. 

La  santé  générale  cle,  la  ipalade  est  excellente,  au  goinj  que  le 
25  jtiin  .M“re  P...  sdrt  du  lit  et  pe  llebt  upé  héure  (fans  un  fauteuil. 
LeS  règles  appafarsSent  le  25  au  Soir  el  s'arrêtent  le  lendemain  sanà 
accldènt.  1 . 

A  partir  de  Cê  )odr  jusqu’au  10  juillet,  tous  les  quatre  j'ours  une 
injection  ëéinblt/bfë âux  précédentes  èàt  faite.  Lekyste,  exâminé  avant 
et  aprèS  là  pôtlcfrôn;  offre  tes  particüiàn’tës  suivantes  :  Il  a  la  grosseur 
d’une  lorte  orange  avant  que  le  robinet  soit  ouvert,  et  se  rédpitàu 
Volume  d’ün  gros  œuf  après  réVacUâtidri  du' liquidé,,  qui  sort  çIîqqRe 
jour  en  quàritîl'é  égale  à  peu  près  (êiivirdU  90  gr.j,  et  contient"  guej- 
quëfoi&des  grttmeàdi  blartchàtêes  'de  fibrinë  ét'alDürpiaë.  Le  régime, 
le  traiieinerit  général  reS'Éèrlt  tes  mêmes.  Tous  lés  jours' là  malade  va 
à  la  selle  et  est  placée  une  heure  Ou  déüx  sûr  un  fauteuil. 

Le  10  juillet,  nOüS  làfSsqns' la  rtiàiâdé  Se  lever  dë  fi  a  heures 
en  deux  fois;  èllë  ë’dcëtrpê,  èt  è-ést  irùllè'mënt  i'ncpmmodéë. 

Le  16,  tes  règles  Arrivent;  la  malade  est  mise  aux  boissons  de  til¬ 
leul,  elle  se  lève  nforris  longtemps.  L’état  local  est  le  même  ;  if  sort 
efreoré  du  pus,  légêréiiiënt'ffrafit  à  la  fin,  en  qUaUtilë  variant  en(rè  SO 
et  90  grammes.  Les  i'njectrôns  sont  fàités  tous'  tes  quàtrë  jdurs;  quel¬ 
quefois  il  s’est  introduit  un  peu  d’air  datfà  le  kyste,  mais  aucun  ac¬ 
cident  n'est  Survenu. 

A  partir  de  Ce  jour,  le  Cobin et  de  là  èàhülê  doit  é'tçe  oüvert  quatre 
fois  par  jour  par  la  malade  elle-même. 

Le  28,  la  cavité  du  kyste  est  explorée;  un  stylè't  pénétre  à  une 
profondeur  de  12  centimètres-;  la  CairUle/qui  fi’à  quç  9‘ centimètres,, 
ne  peut  pas  blesser  les  parois  du  kyste. 

Le  1er  août,  lavage  et  injècÉion;  là  mà^à'de  ëfl  Souffre.  Lë  soir,  nous 
Voyons  la  malade,  el.e  se  trouve  fiitigüée,  il  y  a  un  peu  de  fievre.  I1 
sort  du  pus  Séreux,  sanguinolent,  fétide,  L’eau  chaude  dont  nous 
'fiôiis  élièiis’séfvi  la  Veillé  était  à  abë  teiffpéiàturë  ti ôp  elëvee,  et  nous 
avons  conclu  qu’il  .s’était  développé  une  inflammation  circonscrite 
dans  le  kyste.  —  Repos  complet ,  tisane  délayante  ;  diète  aux 
bouillons. 


f 


= 


i  i,e  a,  luieu*.  ,  ,  - 

[  Le  3  fnreuX'  général;  issue  d’unè  cuillère  et  demie  de  pus  asse 
I  bien  lté,  encore  un  peu  fétide.  Le  régime  et  les  habitudes  de  la  se- 
!  ibaine  précédente  sont  repris. 

|  Le  5,  la  canule  sort.  Une  sonde  de  gomme  élastique  est  introduite 

|  16  Le6,  lé  pus  fet  la  sonde  sortent  dans  la  huit.  La  malade  a  souffert 

•tant  que  lâ  sonde  a  été  en  place.  La  canule  du  trocart  est  introduite 
de  nouveau,  mais  avec  difficulté;  il  sort  un  peu  de  sang. 

h  Lé  7,  quelques  douteurs  lombaires.  ...  . 

!  Le  8,  liquide  filant,,  avec  traces  de  pus  ;  la  veille  au  spir,  la,  canule 
est  sortie  Uné  sonde  dé  gommé  élastique  est  appliquée.  . 

Le  9,  douleurs  lombaires,-  malaise!  la  canule  d’argent  est  introduit?. 

—  Repos;  traitement ,fomme  précédemment; 

Le  1 0  règle=,  tuméfaction  autour  de  la  fistule  un  peu  sensible.  U  y  a 
s  linè-  poussée  inflammatoire. -Câlapiasmës;  trois  demi-lay?ment?  ; 
diète  aux  bouillons;  repos  absolu. 

Le  i'2‘,  mièùt. 

Le  13,  les  règles  sont  arrêtées. 

Le  16,  là  canule  est  laissée  ouverte  deux  heures. 

I  Lé  20,’  moins  de  liquide.  Le  kyste,  exploré  avec  le  stylet,  est  moins 
I  profond.  La  canule  est  raccourcie  au  moyen  de  rondelles  de  hége  jg- 
[  terp'osées  entré  le  robinet  et  la  plaie. 

Le  21,  la  malade,  présentant  quelques  phénomènes  d’embarras  gas- 
!  trique  ,  prend  uile  cuillerée  à  bouche  d’fiuile  de  ricin  et  un  lavement 
'  dë  séné.  file  doit  boire  tous  les  malin?  une  tasse  de  tisane  amère. 

Le  22,  une  sonde  de  femme  est,  appliquée  a  la  pfocç  de  la  canule 
?,  de  trocart-. 

Lè  23,  uné  mèche  de  coton  est  placée  dans  la  fistule,  pendant  que 
I  hôuS  fafeohs  râpcpürcü  la  èonde  un  peu  trop  longue. 

I  Le  24,  douleurs  lombaires,  malaises  ;  le  soir,  la  tumeur  es,t  dure.— 

'  C'dtaplaSmfê,  tisane  délayante,  diète  aux  bouillons, 

Le  25,  la  sondé  de  femmê,  longue  dé  9  centimètres,  est  introduite 
I  et  "reste  toujours  ouverte.  —  Même  traitement. 

Le  26,  encore  quelques  dôüleurs.  Appétit.  —  Aliments  solides. 

Lé  27,  Tà-vément  ptirgatif. 

|  Le  28,  la  malade  est  tout  à  fait  bien  et  reprend  ses  habitudes. 

|  Le  30,  la  sonde  de  femme âeftfi ênuë  fermée pendant  vingt-quatre  heu- 
I  res  peur  évaluer  la  quantité  .de  Ji.quid;é  produit  pendant  cet  espace  de 
|  temps.  Il  est  sorti  environ  30  gr.  de  liquide  visqueux  mêlé  à  du  pus 
bien  lié  et  sans  odeur. 

Le  31  (  injection.  La  sondé  entre  moins  profondément ,  une  ron¬ 
delle  de  liège  la  raccourcit.  La  portion  introduite  dans  lé  kyste  ne 
pénètre  plus  qu’à  une  profondeur  de  7  centimètres.  (La  sonde,  à  partir 
de  ce  jour,  est  maintenue  par  un  ruban  de  fil  ceignant  l'abdomen  , 
passant  par  L’oreille  de  la  sonde,  et  maintenue  par  lin  ruban  qtii 
forme  sous-cuisse,) 

Le  1er  septembre  ,  l’état  de  la  malade  est  excellent,  l’embonpoint 

-  s’èst  progressivement  accru. 

Le  3,  Je  liquide  évacué,  examiné  au  microscope ,  offre  ehcOre  des 
1  globules  de  pus.  —  Injection.  . 

Le  4,  réglés.  Un  peu  plus  d*  pus  dans  le  liquide.  Le  5  ,  un  peu  de 
|  gang  dans  le'liquide.  Le  7,  les  règles  sont  terminé ■«. 

Lé  12,  'injection  ;  le  'méiangë  iodé  pénètre  en  quantité  égale  au 
I  contenu  d’une  cuillerée  à  café. 

•  Le  13(  1»  sondé  est- "sortie  ;  sa  réintroduction  fait  souffrir  la  malade. 
I  Un  tube  perforé  est  placé.  Lé  soir,  la  malade  drtavoir  sduffert  toute 
î  la  journée  ;  elle  est  mal  à  l’aise. 

LéjUi  on  çenf  une  indtiratiofl:  son»  la  paroi  abdominale;  Là  sonde 
est  replacée. 

L@  45,  il  s’écoule  du  pus  visqueux,  La  malade  est  beaucoup  mieux, 
I  elle  se  lève. 

Le  49,  la  sonde  tombe.  Mèche  de  fil. 

Le  21 ,  injection  iodée  ;  la  mèche  ne  tient  pas. 

. .  Lé&M  §t  i?,  injection  i  sa  tait  lia  ttote  est  appliqué*  Le  seir , 
douleurs  vives  à  la  fistule. 

Le  24,  la  sonde  est  remise*  Issue  de  pus  sanguinolent ,  puis  légère 
hépaqprhagie  dans  la  soirée. 

Le  28,  hémorrhagie  légère  ;  b.ieh  du  reste. 

|fo  2tj  j  tracés  de  pus  dafis  Ip  liquide  encore  filant. 

Le  30,  règles  ;  encore  un  peu  de  sang  daus  lé  liquide, 

Lè  4  pitdbfe,  16  kyste  Se  sent  difficilement  à  travers  la  paroi-  ab- 
'T  deininale.  Un  stylet  recourbé  introduit  dans  la  fistule  se  proipène 
Rhrettifeht,  et  nous  fait  supposer  que  fa  cayilé  fin  kyste  peut  avoir 
Véteççfoe  d’upe  grosse  noix. 

Le  6,  injection  de  teinture  d’iodé  pute  pour  la  première  fois. 

;  ÿà  §  au  2f|  ,  liqit  injections  dé  même  nature.  Nous  fious  Servons 
J  de  la  canuïe’du  trocart  explorateur  pour  porter  la  peinture  d’iode  au 
.fond  de  la-fistule.  Le  liquide  qui  sort  ne  peut  être  éjvâlùé  qUé  par  lés 
tache?  qq’il  fa.4  sur  le  linge  fie  là  malade  ,  et  q»i  pqt  à  peu  près  l’é- 
téfidue  qè  deux  pfoce’s  rie  cinq  francs. 

Le  23,  un  peu  de  sang* 

Lé  24,  règles. 

Le  80,  hëmofiihagiB  assez  abondante,  mais  sans  trouble  de  la  sfinlè. 
La  sonde  ,  qüe  nous  retirons  chaque  jour  pour  là  nèttoyer ,  a  quel¬ 
que  pelfifi à  étrê.  réintroduite. 

Le  1er  novembre)  injection. 

,  Le  4,  pus  mêlé  à  du  liquide-filant. 

,  ;  Le,  ^  injection. 

Le  8 ,  depuis,  quelques-  jour»,  la  malade  se  plaignait  de  douleurs, 
.dans  la  paroi  abdominale  ;  elle  se  trouvait  gênifo,  él  était  obligée  de 
•fèméltré  plusieurs  fois  par  jour  la  canule,  qui  tombait.  La  sonde  est 
rietirée. 

Le  9,  un  morceau  dfe  racine  de  gehifotie  eât  introduit  dans  la 
fistule. 

t.  Lé:  le  liquidé  enfermé  depuis  là-  Veîflte feëttj  |n  peut  être  évalué 
•  à  une  cuillerée  à  caté.  La  malade  a  souffert  ';  fini  peu  de  tension 
j||i§té  autour  de  la  fistule,  t-  Çotaplusmps. 
i  Le. 14,  la  fistule  reste  libre;  il  coule  uta  peu-  plus  do  liquidé  que 
I  les  jours  précédents. 

Le  12,  uné  sonde  dé  6  centimètres  ,  d’un  calibre  fiioins  fort  que  la 
-séhde  dè-  femme,  est  placée,  lé  kyste  dèVènant  moinfe  profond. 

Le  16,  injection*  Le  47,  règles.  Le  30,  ihjéÇtfoft.  Le  4  décembre  , 
î  ""liquidé  filant,  —  injection, 
j  Le  6,  petite  hémorrhagie. 

Le  8,  la  malade  va  se  promener  une  heure.  Le  soir ,  lès- règles  sè 
montrent. 


Le  12,  pour  provoquer  une  inflammation  du  kyste  ,  qui  ,  déjà  ré- 
duil  au  volume  d’un  petit  œufi  rie  se  sentait  qu’en  appliquant  fortement 
la  paroi  abdominale  contre  la  colonne  lombaire  eL  la  symphyse  sacro- 
iliaque,  nous  appliquons  un  morceau  de  racine  de  gentiâne. 

Le  13  ,  gonflement  sans  dou'eurs  vives ,  malaises;  langue  sale.  — 
Cataplasmes  ;  huile  de  ricin,  20  grammes.  La  sonde  est  replacée. 

Le  1 4;  les  réglés  reparaissent. 

Lé  45,  mieux  ;  les  règles  s’arrêtent. 

Du  22  au  25,  quatre  injections.  , 

Le  31,  le  liquide  ne  fait  plus  qu'une  (ache  de  rétendue  fi’fine  pièce 
d’un  franc.  Le  même  jour,  le?  règles  reparaissent. 

Le  3  janvier  1 863,  fié,  comptant  plus  prolonger  le  traitement ,  nous 
avons  clierché  a  déterminer  une  dernière  poussée  inflammatoire  dafiS 
les  défo  is  du  kyste  ;  un  morceau  de  racine  de  gentiane  est  placé, 

Le  4,  les  règles  sont  revenues.  Au-dessouS  et  autour  dé  la  fistule  , 

il  existe  une  indurationxfottlottreu'éë  au  toucher  ,  du  malaise ,  de  la 

fièvre  ;  la  langue  est  un  peu  sale.  —  Lavements  ,  Cataplasmes-  sur  te 
ventre  ,  limonade  ,  bouillons  ';  la  sondé  est  replacée  ;  repos  absolu. 

Le  5,  issue  de  liquide  sérèü*  Clair.  Appétit';  pbtages. 

Le  6,  três-to&  état  générai.  11  n’v  a  plus  de  tuméfaction,  la  douleur 
disparait,  les  règles  ont  cessé.  La  malade  se  lôvô. 

Le  8  et  le  9,  liquidé  filant  peu  abondant. 

Le  42,  on  sent  en  arrière  de  là  paroi  abdominale  un  noyau  dur. 

Le  43’  il  a  coulé  à  pëioe  de  liquide.  La  sonde  est  retirée  pour  tou¬ 
jours.  —  Injection  de  teinture  d’iode  pure  à  l’aide  de  la  canlde  du 
trocart  explorateur. 

Lés  14,  15,  16  et  47,  injection  ;  il  sort  à  peiné  de  liquide. 

Le  18,  la  malade  est  ailée  se  promener  ;  elle  se  trouve  fatiguée  ;  la 
tuméfaction  de  la  tumeur  est  un  peu  augmentée.  Embarras  gastrique. 
—  Huile  de  ricin,  25  gr.  Repos  prolongé. 

Le  19,  tout  est  rentré  dans  l’ordre.  Le  stylet  introduit  dans  la  fis¬ 
tule  he  pénètre  plus  qu’à  5  centimètres. 

Le  21,  la  fistule  èst  complètement  fermée. 

Le  25,  en  déprimant  la  paroi  abdominale,  on  sent  une  tuméfaction 
aplatie,  du  volume  d’un  petit  œuf,  dure,  suivant  les  mouvements  de 
la  paroi.  La  fosse  iliaque  est  libre,  La  santé  de  la  malade  est  excel¬ 
lente  ;  elle  se  livre  aux  soins  de  son  intérieur  ,  se  promène ,  et  ne 
trouve  de  différence  avec  son  état  d’il  y  a  cinq  ans  que  dans  l’ëtehdue 
de  ses  forces. 

La  malade,  revue  par  nous  le  3  mars,  nous  dit  qu’elle  se  trouvait 
très-bien,  et  que  son  époque  s’était  passée  sans  accident.  Aujourd'hui 
on  sent,  en  déprimant  fortement  la  paroi  abdominale,  une  espèce  de 
bride.  La  fosse  iliaque  est  toujours  libre.  On  ne  constate  rien  par  le 
toucher  vaginal,  si  ce  n’est  que  l’utérus  est  un  peu  remonté. 

(—  Le  diagnostic  du  kyste  de  l’ovaire  ne  fut  pas  difficile  en  loi-même. 
Les  vomissements  incoercibles  pouvaient  en  imposer  et  faire  croire  à 
une  péritonite  ;  ou  bien  à  un  obstacle  au  cours  des  matières  fécales, 
vu  suriout  la  rétention  des  selles.  Mais  l’absence  de  tout  ballonne¬ 
ment  du  venire,  de  sensibilité  à  la  pression  ,  éloigna  la  pensée  de  ces 
lésions.  Les  faits  de  vomissements  chez  les  femmes  atteintes  de  kyste 
ovarique  he  sont  pas  extraordinaires.  (Obs.  IV.  Kystes  de  l’ovaire. 
IoDOTHÉRAPiË  de  M.  Boinet.} 

Bien  que  l’état  régulièrement  globuleux  de  la  tumeur,  sa  rénitence, 
sa  dureté  relative,  avec  uile  fluctuation  très-obscure,  nous  portassent 
à  diagnostiquer  un  kyste  de  l'ovaire  uniloculaire,  une  ponction  explo¬ 
ratrice  a  été  faite. 

Nous  avons  laissé  sortir  le  liquide.  Lorsqu’il  eut  cessé  de  couler,  quoi¬ 
que  la  tumeur  ne  fût  point  vidée  ;  lorsque  la  tension  de  la  poche  fut 
en  équilibre  avec  la  résistance  des  parois  abdominales  et  la  pression 
des  viscères,  nous  fermâmes  le  robinet  et  fixâmes  la  canule. 

Celle-ci  est  restée  ett  place  trois  jours  complets.  Les  adhérences 

ont  pu  s’établir  convenablement  :  d’abord  par  suite  de  l'immobilité 
de  la  canule,  et  parce  que,  en  ne  vidant  pas  tout  le  kyste,  celui-ci 
restait  constamment  en  rapport  avec  la  paroi  abdominale ,  où  nous 
voulions  voir  développer  des  adhérences.  La  6oade  de  gomme  élasti¬ 
que,  substituée  à  la  canule  du  tropart ,  nous  paraissait  dangereuse  à 
employer.  Les  observations  publiées  à  cet  égard  (Robert,  M.  Thomas, 
M.  Boinet)  ont  offert  des  difficultés  d’application  de  cette  sonde.  Elle 
ne  peut  du  reste  avoir ,  il  nous  semble  ,  qu’une  utilité ,  celle  d’offrir 
moins  de  résistance  au  contact  dés  parois  du  kyste*  Les  dispositions 
que  nous  avions  prises  ne  nous  obligeaient  point  à  redouter  la  possi¬ 
bilité  du  contaet  de  la  sonde  avec,  la  poche,  qui  n’était  point  complè¬ 
tement  revenue  sur  glle-même. 

Pendant  les  huit  premiers  jour?,  nous  avons  laissé  sortir  lë  liquide, 
sans  presser  sur  la  tumeur ,  qui  diminuait  peu  à  peu  et  demeurait 
solidement  fixée- à  la  paroi  abdominale.  Ainsi ,  nous  Suivions  en  partie 
les,  itfo,  calions,  dénnéel  par  Pélpech,  MM.  Monod  ,  Jobert,  Barth  et 
Demarquay.  (Discussion  académique,  1857.  Bulletins,  t.  XXII.) 

Le  quàlrièmp  j°ur,  la  catiUlë  est  loqibée;  nous  n’avons  pas  tenté 
de  réintroduire  une  sondé  en  gompne ,  comme  on  l’a  fait  dans  plu¬ 
sieurs  observations  rapportées  paf  M.  Boinet,  et  où  des  difficultés 
sérieuses  d’introductioh  sont  consignée».  Nous  avons  attendu  le  len¬ 
demain  ;  nous  avons-  fait  unfe  seconde  ponction  dans  rouvértàre  cu¬ 
tanée  encore  persistante.  Les  adhérences  du  kyste  a  la  paroi  nous- 
paraissaient  suffisantes  pour  empêcher  tout  épanchement,  et  pas  assez 
pour  résister  aux  teutatfoes  d'introduction  d’une  sonde  même  la  plus 
molle.  La  canule  dm  trocart  est  restée  en  place  trois  mois  et  dix 
jours.  AU  bout  du  prémfèr  mois,  elle  a  été  ouverte  qçàtre  fois  par 
jour,  et  nous  avons  substitué  une  sonde  de  femme  pour  pouvoir  lais¬ 
ser  couler  toute  la  journée  les  produità  du  kyste,  fin  principe ,  nous 
avion»  pour  but  de  laisser  Vider  la  poche  en  proportion  de  sa  ré¬ 
traction. 

Des  injections  iodées,  ont  été  faites  : 

4°  Mélangées  avec  partie  égale,  d’eau  pour  laver  et  désinfecter  le 
kyste  ; 

2°  Pure»  pour  obtenir  une  modification  de  la  surface  interne-  du 
kyste.  Celles-ci  avaient  pour  réspltat  de  diminuer  l’écoùrement  du 
liquide  après  l’avoir  augmenté.  Lés  jours  où  l’état  de  la  malade  était 
très-satisfaisant  nous  guidaient,  péur  ces  dèrniërés  applications. 

Dans  le  cours  do  ce  traitement,  des  douleurs  dë  deux  ordres  ont 
été  observées:  les  uttes,  dépendant  d’une  poussée  inflammatoire, 
siégeaient  surtout  da  ns  les  paroi?  abdominales  et  étaient  accompagnées 
d’un  léger  embarrés,  gastrique  ;  les  autres  retentissaient  dans  le» reins 
et  existaient  sürtëul  aUx  époquesimehstruêltes',  qui  quelquefois  appa¬ 
raissaient  subitement  et  à  des  intervalles  irréguliers. 

Ufi  régintë  aù  bouillOii;  puis  progressivement  plus  substantiel  pen¬ 
dant  les  premiers  temps,  rëtâhlit  lés  fonctions  digestives,,  ifijA  amé¬ 


liorées  par.  la  ponction,  qui  avait  arrêté  les  vomissefiiefit»,  Jlfi  mois 
après  la  ponction,  nous  avons  laissé  lever  la  malade,  qui  put  se  livrer 
pendant  quelques  heures  aux  occupations, peu  fatigantes  des  petits  soins 
du  ménage,  fille  reprit  aussi  peu  à  peu  des  forces  et  de  l'embonpoint, 
fille  buvait  tous  les  jours  quelques  verres  d’une  tisane  délayante  ou 
amère.  Jamais  ëllë  n’est  restée  un  jour  san?  aller  à  Ja  garde-robe,; 
ce  résultat  a  été  obtenu  grâce  à  des  lavements  et  à  quelques  pqrgalils 
doux. 

Un  autre  point  mérite  l’attention  :  lorsque  dans  les  derniers  temps 
les  canules  tombaient,  la  fistule  tendait  à  se  refermer  :  une  sonde 
de  gomme  élastique,  gn  tube  perforé,  une  mèche  de  fil ,  de  la  racine 
de  gentiane,  ont  été  appliqués;  une  poussée  inflammatoire  n’a  ja¬ 
mais  mitlMj'ùë  dé  suivrè  leur  application. 

A  la  Bfi  du  traitement  s  nous  avons,  eu  recours  à  ces  moyens  pour 
provoquer  une  dernière  inflammation  dans  le  kyste.  Nous  avions  rer 
marqué  qu’a  près  chacüne  de  ces  pousséps  la  tumeur  dimi  nuait.  Lep 
sondes  d’argent  n’oçj,  jamais,  produit  %  poussées  inflammatoires  :  il 
semblait  qüe  ce,  met?)  pût  séjourner  plus  impunément  que  toute  autre 
substance  dans  fâ  fistule. 

La  malade  "est-elle,  guérie  radicalement?  A  cette  question  ,  il  peut 
être  répondu"que  la  longueur  dii  temps  que  le  kyste  a  dû  suppurer  , 
l’absence  de  tumeur  actuellement,  peuvent  le  faire  pressentir. 

Jusqu'ici,  de  i'obs“rvation  de  M.  Leroy,  des  deux  cas  de  Fock  cités 
par  M.  Barth,  des  faits  de  M.  Hugüiër  (Discussion  académique,  4857), 
des  faits  dè  M.  Dmhel,  dë  fiobert,  du  . fait  incomplet  de  Douglass  cité 
par  M.  Malgbignë  ( Médecine  opératoire),  de  faits  publiés  non  parvenus 
jugqti’à  rioüS,  nous  he  pouvons  tirer  aucune  conclusion  propre  à  dé- 
Cid'ét’  là  question  que  nous  nous  posons^. 

Mais  si  nous  nous  bornons  à  espérée. foi  une,  guérison  radicale, 

■  tlôus  dôrih'eroris  Ce  fait  au  moins  comme  un  exemple  d’innociiité  par¬ 
ticulière  d’fin  traitement  de  kyste  ova,rique  par  la  canule  à  deméurç. 
Ï1  ressortira  dé  notre  observation,  cju’une  caqule  d’argent  à  demeure 
a  pu  séjourner  dans  un  kyste  unjloculairç  de  rovaire  pendant  sept 
mois  passés  sans  danger  pour  le  péritoine  et  sans  complicationd-’bec- 
ticité. 

La  conduite  que  nous  avons  tenue  paraissait  dictée  par  la  néces- 
“sîté.  H  était  difficile  de  laisser  fëfeïitier  üh  kÿsfe  suppuré  qui  avait 
produit  des  accidents  aussi  gravés) 

Lé  tr’àiteméht  qui  a  été  fait  h’à  pas  été  exempt  d’bésilations  ;,  nous 
avôiis  dû  iiotis  guider  sur  dés  traitements  analogues  dirigés  contre  lès 
kystes  des  autrés  régiohs  èï  les  abcès  par  congestion. 

Les  ôbsei'vâliénS  publiées  né  nous  fournissaient  point  d’enseigner 
mçhts,  et  c’est  parce  que  nous  sommés  pénétré  du  défaut  de  préci¬ 
sion  de  ces  faits  et  de  leurs  diverses  phase?  que  nous  avons  exposé 
avec  tous  ses  détails  Cette  longue  observation  f1). 


CAILLOT  FIBRINEUX 

dans  les  cavités  droites  du  cœur  et  l’artère  pulmonaire.  —  Mort 


dbservation  recueillie  par  M.  Bonhomme,  interne  des  hôpitaux. 

(Lire  à  là  Sftciéfé  des  séiericeS  mëdicat'es  de  Lyon.)) 

Entré  à  l’hôpital  le  4  0  novembre  4862  pour  une  tumeur  blanche 
dp  gpnpu  gaucho.  9Vec  abcès  péri-articulaires  ài  la  partie  interné  ,  le 
malade  était  un  tisserand  âgé  de  quinze  ans,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique  très-accusé, 

Quelques,  jouiis  après  son  entrée  ,  pour  s’assurer  de  l’étendue  des 
décollements  et  des  trajets  fistuleux,  M.  Delore  pratiqua  avec  beam- 
coup  de  soin  une  exploration  avec  le  stylet.  A  la  suite  de  ce  simple 
examen  s’pst  développé  un  érysipèle  promptement  limité ,  mais  qui 
dotœa  fieu,  à  dps  aficè?  aux  parties  externe  et  postérieure  du  genou. 
Malgré,  cette  abondante  suppuratipuj  le  malade  conservait,  encore,  une 
assez  grande  résistance  vitale. 

Avant  de  se  décidey  à  pratiquer  l’ataputation  de  la:  cuisse,  M.  De¬ 
lore.  voulut  tenter  un,  dernier  moyen  ,  l’avivemont  des  trajet»  et  la 
cautérisation;  au  fer  rouge. 

Dabs  ce  but,  le  44, pariviéï ,  le  jeûne  malade  fut  éthérisé  :  l’anes¬ 
thésie,  qui  a.  duré  aq  plus  un  quart  d’heure  ,  n’a  rien  présenté  d’a¬ 
normal  ;  elle  a  été  accompagnée  dé  vomissémçnts  bilieûk;  mais  cela 
s’observe  asse?  souvent  chez  Içs  sujets  éthérisés,  L’opération  a  eu 
aussi  une  marche  très-simple.  La  cautérisation  ftja  pas  été  assez  pro¬ 
fonde  pour  att^iûdfë  les  Vaï’sseâtix  poplités,  fie  malade  fut  reporté  à 
SOU  lit  dans  un,  état  très-satisfaisant. 

A  midi  et  demi ,  if  répond  très-netlemént  qù’ïl  né  souffre  pas  aux 
sœurS  qui  ITriterrogeut.,  Dix  minutes  après,  il  est  pris  d’une  crise  su¬ 
bite  dans  laquelle  les  mouvements  respiratoires  paraissent  difficiles  ; 
le  calme  se  rétabjfo  àù  bout  de  deux  ou  trois  minutes  ,  mais  presque 
aussitôt  revient  ua  nouvel  accès  de  dyspnée  pendant  lequel  le  malade 
meurt  sübitem|eht, 

À  l’autopsie,  pratiquée  quarante. heures  après  la  mort ,  on  constate 
ce  qui  suit  : 

Le  genou  gaüche  n’est  malade  que  dans  sa  moitié  interne  ;  un  vaste 
trajet  fistuleux  contournant  le,  fémur  en  arrièrio  fait  communiquer  les 
clapiers  placés,  aux) parties  iptecue  et  externe;  la  cautérisation  a  été 
peu  profonde,  et  n’a  point  atteint  lés  vâisseaüx  poplités.  . 

té  èëryeaù,  et  les  poumons  n’offrent  aucune  altéraiion. 

Dans  les  cavités  droites  du  cœur,  on  trouve  un  caillot  qui  des  co- 
lohnés  dé  l’oreillette  droite,  auxquelles  il  adhère  fortement,  envoie,  un 
prolongement  de.  40  à  45  ceatimétres  dans  la  veine-cave  supérieure , 
et  un  autre  dahs  le  ventricule  du  même  côté.  La  portion  du  caillot 
qui.ôcçüpq'l'pfoilletteje.t  la  veine-cave,  est  fibrineuse  et  bien  orga¬ 
nisée,  mais  ce|le  d,u  ventricule  qui  le  prolongeait  en  comblant  L’tn- 
fundibuluiti  dé  L’artère  pulmônaire  est  de,  date  bien  plus  récëhte. 
Néanmoins,  ML  Délore  affirme  que  délié  portion  du  caillot  est  bien 
antérieure  à  la,  mort.  Dans  les  cavités  gauches  ,  on  trouve  une  très- 
petite  quahtiié  dé'sahg  iiôfo.  La  vei.'uë-éàyé  inférieure,  les  veines 
iliaques;  fti  riorale  et  poplitée  ne  contiennent  point  de  caillots. . 

Suivant  M.  belore,  le  caillot  de  i’oro.l  etto  est  incontestablement 
bien  antérieur  à  la  mort.  Sous  l’influence  de  la  gêne  apportée  à  la 
circulation  ,  îlj s’est  accrti  dans  le  ventricule  droit,  dont  les  contrac¬ 
tion?,  l’ont  poussé  à  un  moment  donné  dans  l’artère  pulmonaire  ;  il  a 
ainsi  interrompu  la' circulation  et  l’hématose,  d’où  la  mort. 

(fi  La  maladb  a  été  vue  le  30  décembre  dernier;  il  n’y  a  pas  trace  d« 
récidive, 
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L’influence  de  la  cautérisation  a  été  nulle,  puisque  la  veine  poplitée 
ne  contenait  pas  de  caillot.  Quant  à  l’anesthésie  ,  son  influence  est 
difficile  à  apprécier  ;  cependant  on  est  en  droit  de  supposer  qu’elle  a 
favorisé  la  formation  du  caillot  par  la  gêne  apportée  à  la  circulation. 

En  complétant  la  section  du  cœur,  on  a  trouvé  un  caillot  semblable 
au  précédent,  c’est-à-dire  en  partie  fibrineux ,  en  partie  de  date  plus 
récente,  se  rattachant  à  lui  au  niveau  de  la  valvule  auriculo-ventricu- 
laire,  et  se  prolongeant  dans  l’artère  pulmonaire.. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  4  janvier  1 864.  —  Présidence  de  M.  Morin. 

L’Académie  procède ,  par  la  voie  du  scrutin ,  à  la  nomination  d’un 
vice-président,  qui  cette  année  doit  être  pris  parmi  les  membres 
des  sections  de  sciences  naturelles. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  50  : 


M.  Decaisne  obtient . 27  suffrages. 

M.  Balard . .  •  •  •  21  — 

M.  Bernard . •  .  4  — 

M.  Delafosse .  4  — 


M.  decaisne  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages  ,  est 
proclamé  vice-président  pour  l’année  4864. 

Conformément  au  règlement ,  m.  Velpeau  ,  président  sortant , 
avant  de  quitter  le  bureau  ,  fait  connaître  à  l’Académie  l’état  où  se 
trouve  l’impression  de  ses  Recueils  et  les  changements  arrivés  parmi 
ses  membres  et  ses  correspondants  pendant  l’année  qui  vient  de 
s’écouler.  (Voir  le  premier- Paris.) 

—  M.  LE  MINISTRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE  transmet  une 
ampliation  du  décret  impérial  en  date  du  22  décembre,  qui  confirme 
la  nomination  de  M.  Naudin  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  bo¬ 
tanique  par  suite  du  décès  de  M.  Moquin -Tandon. 

Il  est  donné  lecture  de  ce  décret. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  m.  naudin  vient  prendre  place 
parmi  ses  confrères. 

Note  sur  les  générations  spontanées ,  par  M.  L.  PASTEUR.  — 

Dans  le  mémoire  que  j’ai  publié  au  sujet  de  la  doctrine  des  généra¬ 
tions  dites  spontanées,  j’ai  annoncé,  sur  la  foi  de  nombreuses  expé¬ 
riences,  «  qu’il  est  toujours  possible  de  prélever  en  un  lieu  déterminé 
un  volume  notable  mais  limité  d’air  ordinaire,  n’ayant  subi  aucune 
modification  physique  ou  chimique,  et  tout  à  fait  impropre  néanmoins 
à  provoquer  une  altération  quelconque  dans  une  liqueur  éminem¬ 
ment  putrescible.  » 

MM.  Pouchet  et  Joly  affirment  que  ce  résultat  est  erroné. 

Je  leur  ai  porté  le  défi  d’en  donner  la  preuve  expérimentale. 

Ce  défi  a  été  accepté  par  MM.  Joly  et  Musset  dans  les  termes  sui¬ 
vants  :  «  Si  un  seul  de  nos  matras  demeure  inaltéré,  nous  avouerons 
»  loyalement  notre  défaite.  »  (Comptes  rendus,  4  6  novembre,  p.  845.) 

M.  Pouchet,  de  son  côté,  a  accepté  le  défi  dans  ces  termes  :  «  J’at- 
»  teste  que  sur  quelque  lieu  du  globe  où  je  prendrai  un  décimètre 
»  cube  d’air,  dès  que  je  mettrai  celui-ci  en  contact  avec  une  liqueur 
»  putrescible  renfermée  dans  des  matras  hermétiquement  clos,  con- 
»  stamment  ceux-ci  se  rempliront  d’organismes  vivants.  »  (Comptes 
rendus,  30  novembre,  p.  903.) 

Voilà  un  débat  nettement  défini. 

Quels  eh  seront  les  juges  ?  En  ce  qui  me  concerne,  je  ferais  injure 
à  l’Académie  d’en  accepter  d’autres  qu’elle-même.  Telle  est  aussi, 
fort  heureusement ,  l’opinion  de  mes  honorables  adversaires  ,  comme 
on  peut  le  voir  au  numéro  des  Comptes  rendus  du  4  6  novembre  der¬ 
nier,  p.  845. 

«  Il  y  aurait  un  moyen  bien  simple ,  ont-ils  écrit  à  l’Académie,  de 
terminer  ce  débat  :  ce  serait  que  l’Académie  voulût  bien  nommer  une 
commission  devant  laquelle  M.  Pasteur  et  nous  répéterions  les  princi¬ 


pales  expériences  sur  lesquelles  s’appuient  de  part  et  d’autre  des 
conclusions  contradictoires.  Nous  serions  heureux  de  voir  l’illustre 
Compagnie  prendre  en  sérieuse  considération  le  vœu  que  nous  osons 
formuler  devant  elle.  » 

En  résumé ,  j’ai  porté  un  défi  à  MM.  Pouchet ,  Joly  et  Musset.  Mes 
savânts  antagonistes  ne  le  déclinent  pas.  La  compétence  des  juges 
est  incontestable  et  incontestée.  Je  prie  donc  l’Académie  de  vouloir 
bien  nommer  une  commission. 

Conformément  à  la  demande  de  MM.  Pouchet,  Joly  et  Musset ,  et  à 
l’acceptation  de  M.  Pasteur,  l’Académie  charge  une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Flou'rens,  Dumas  ,  Brongniart,  Milne  Edwards  et  Ba¬ 
lard,  de  faire  répéter,  en  sa  présence,  les  expériences  dont  les  résul¬ 
tats  sont  invoqués  comme  favorables  où  Comme  contraires  à  la  doc¬ 
trine  des  générations  spontanées. 

De  la  yerba  maté  ou  thé  du  Paraguay  ,  par  Mi-  SCHNEPP.  — 

Dans  la  note  dont  il  lit  un  extrait,  M.  Schnepp  donne  des  détails  sur 
le  lieu  de  naissance ,  sur  les  caractères  botaniques  de  la  plante  qui 
fournit  ce  thé  et  sur  son  mode  de  préparation. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Boussingault,  Decaisne  et  C.  Gay. 

Sur  la  santé  des  ouvriers  employés  k  la  fabrication  du  verdet , 
par  MM.  PÉCHOLIER  et  SAINTPIERRE. 

Nous  avons  l’honneur  de  communiquer  à  l’Académie  les  conclusions 
des  études  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés  au  sujet  d’une  indus¬ 
trie  répandue  dans  le  département  de  l’Hérault,  celle  du  verdet  (  acé¬ 
tate  basique  de  cuivre  ,  vert-de-gris).  Le  travail  que  nous  préparons 
sur  ce  sujet  est  destiné  à  éclairer  la  question  encore  débattue  de  l’ac¬ 
tion  du  cuivre  et  de  certains  de  ses  composés  sur  la  santé  des  ouvriers 
qui  les  manient. 

I.  Des  recherches  et  des  expériences  dont  le  détail  ne  peut  entrer 
ici,  et  qui  ont  porté  d’une  part  sur  les  ouvriers  de  plusieurs  ateliers 
importants,  d’autre  part  sur  des  chiens,  des  moutons,  des  lapins,  des 
dindons,  des  poulets,  etc.,  il  résulte  dans  le  mode  d’action  du  verdet 
une  distinction  radicale.  Poison  énergique  à  dose  un  peu  considéra¬ 
ble,  ce  produit  est  au  contraire  parfaitement  toléré  à  dose  fractionnée 
et  longtemps  continuée. 

H.  Les  animaux  de  basse-cour  soumis  au  régime  à  peu  près  ex¬ 
clusif  du  marc  de  raisin  qui  a  servi  à  la  fabrication  du  verdet ,  et  qui 
retient  toujours  des  quantités  pondérables  de  ce  sel,  n’ont  éprouvé  de 
cette  nourriture  que  d’excellents  effets.  Nous  avons  observé  sur  une 
grande  échelle  combien  ce  mode  d’engraissement  était  rapide. 

III.  Pareillement  notre  observation  nous  permet  d’établir  d’une  ma¬ 
nière  générale  la  santé  parfaite  dés  ouvriers  qui  se  livrent  à  la  fabri¬ 
cation  du  verdet  et  se  trouvent  constamment  en  contact  avec  ce  pro¬ 
duit.  Et  cependant  l’absorption  du  verdet  ne  saurait  être  niée,  puisque 
nous  avons  retrouvé  le  cuivre  dans  les  urines  des  ouvriers.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  observé  un  seul  cas  de  colique  de  cuivre. 

IV.  Bien  plus,  l’absence  de  chlorose  chez  toutes  les  ouvrières,  à  un 
âge  et  dans  des  conditions  où  celte  maladie  est  commune  (  nous  en 
avons  examiné  une.  quarantaine  sans  trouver  une  seule  chlorotique), 
nous  a  portés  à  conclure  que  la  profession  n’est  pas  étrangère  à  cette 
immunité,  et  que  le  cuivre  possède  des  propriétés  à  certains  égards 
analogues  à  celle  de  l’or,  du  manganèse  et  surtout  du  fer. 

V.  'A  côté  des  avantages  dus  à  l’absorption  lente  du  verdet  se  pla¬ 
cent  les  inconvénients  de  l’action  topique  de  ce  produit  à  l’état  pulvé¬ 
rulent.  Ces  poussières  irritent  les  muqueuses  des  yeux  et  des  voies 
respiratoires ,  et  amènent  de  légères  ophthalmies ,  des  angines  sans 
gravité,  de  la  toux,  etc.  Ces  accidents,  d’ordinaire  très-bénins ,  peu¬ 
vent  devenir  dangereux  chez  les  personnes  irritables,  nerveuses,  pré¬ 
disposées  à  la  phthisie  pulmonaire ,  à  l’asthme  ou  à  quelque  maladie 
chronique  des  voies  respiratoires.  : 

VI.  L’hygiène  exige  qu’on  écarte  des  ateliers  les  femmes  qui  se¬ 
raient  prédisposées  à  quelques-unes  des  maladies  ci-dessus,  comme 


,  elle  peut  engager  les  médecins  à  conseiller  la  profession  à  des  jeunes 
filles  chlorotiques. 

VII.  Dans  le  cas  où,  sans  porter  sérieusement  atteinte  à  la  santé, 
l’action  des  poussières  produirait  quelques-uns  des  légers  accidents 
que  nous  avons  relatés,  on  devra  engager  les  ouvrières  à  tamiser  l’air 
qu’elles  respirent  en  plaçant  au-devant  des  ouvertures  des  voies  res¬ 
piratoires  un  simple  mouchoir  attaché  à  la  manière  d’un  cache  -  nez. 

VIII.  Au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique,  la  fabrication  du  ver¬ 
det  est  absolument  sans  inconvénient.  (Commissaires,  MM.  Payen, 
^Bernard,  Balard.) 

—  M.  edm.  becquerel  présente,  au  nom  de  M.  A.  Claudet,  l’ex¬ 
trait  suivant  d'une  Note  sur  quelques  phénomènes  produits  par  la 
puissance  de  réfraction  de  l’œil. 

Un  des  résultats  curieux  de  la  structure  de  l’œil  humain  est  le  vaste 
champ  de  vision  qu’il  embrasse.  Les  objets  extérieurs  qui  se  peignent 
sur  la  rétine  sont  compris  dans  un  angle  beaucoup  plus  grand  que  la 
moitié  de  la  sphère  au  centre  de  laquelle  se  trouve  l’observateur,  et 
de  ce  point  de  vue  un  seul  regard  embrasse  un  vaste  et  splendide  pa¬ 
norama,  se  développant  horizontalement  et  verticalement  sous  un 
angle  de  200  degrés. 

Pour  l’expliquer,  il  faut  supposer  que  les  rayons  de  lumière  pas¬ 
sant  à  travers  la  côrnée  et  le  cristallin  sont  de  plus  en  plus  réfractés, 
suivant  l’angle  sous  lequel  ils  frappent  la  surface  sphérique  de  la  cor¬ 
née.  Par  suite  dé  cette  réfraction,  les  rayons  qui  entrent  dans  les  yeux 
sous  un  angle  de  90  degrés  sont  brisés  de  4  0  degrés  et  paraissent  sous 
un  angle  de  80  degrés  environ. 

Ce  curieux  phénomène  donne  lieu  à  plusieurs  illusions  qui  sont  in¬ 


diquées  dans  notre  mémoire  ;  il  prouve  évidemment  que  la  vision  est 


affectée  par  la  loi  ordinaire  de  réfraction,  et  que  les  seuls  objets  qui  ( 
paraissent  dans  leur  vraie  position  sont  ceux  dont  l’image ,  frappant 
l’œil  dans  la  direction  de  l’axe  optique,  ne  subissent  aucune  réfrac¬ 
tion.  De  sorte  que,  mathématiquement,  nous  ne  voyons  à  leur  place 
exacte  que  les  objets  qui  réfléchissent  leur  lumière  sur  le  centre  de 
la  rétine,  et  tous  les  autres  objets  sont  de  plus  en  plus  réfractés  à 
mesure  qu’ils  frappent  l’œil  dans  une  direction  de  plus  en  plus 
oblique.  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  Rayer  a  donné  sa  démission  des  fonctions  de  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris.  Le  Moniteur  d’hier  nous  apprend  qu’il 
vient  d’être  élevé,  en  récompense  de  ses  éminents  services,  au  grade 
de  grand  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

Cette  démission  est ,  comme  on  le  pense  bien  ,  l’objet  des  conver¬ 
sations  du  corps  médical,  qui  ne  manque  pas  de  chercher  tout  d’abord 
le  successeur  probable'  de  M.  Rayer.  Sans  vouloir  nous  faire  ici 
l’écho  de  tout  ce  qui  se  dit  à  cet  égard  ,  nous  croyons  cependant 
pouvoir  mentionner  les  noms  de  MM.  Denonvilliers  ,  Tardieu  et  Jar- 
javay  comme  ayant  le  plus  de  chances  d’arriver  au  décanat. 

—  M.  Milne  Edwards,  membre  de  l’Académie  des  sciences  et  pro¬ 
fesseur  de  zoologie  au  Muséum  d’histoire  naturelle ,  vient  d’être 
nommé,  par  arrêté  ministériel  du  9  janvier  ,  directeur  suppléant  du 
Muséum. 

—  L’importante  commune  de  Walincourt  (Nord)  demande  un  mé¬ 
decin.  Résidence  agréable  ;  clientèle  immédiate  assurée. 

S’adresser  au  maire  de  Walincourt. 

—  M.  Adolphe  Richard  reprend  aujourd’hui  42  janvier,  à  l’hôpital 
Cochin ,  ses  leçons  de  chirurgie  pratique  et  clinique  à  neuf  heures , 
et  lès  continuera  ,  à  la  même  heure ,  les  mardis  et  samedis  suivants. 
Il  traitera  d’abord  des  hernies. 


Paris.  — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Pilules  de  Blancard  à  l’iodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  médical  de  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  France, 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  Mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  1853,  et 
de  Paris,  1?55.  —  «  De  to  us  les  moyens  présentés  jusqu’à 
ce  jour  pour  administrer  l’iodure  ferreux  à  l’état  de  pu¬ 
reté,  le  meilleur ,  selon  nous ,  est  celui  qui  a  été  indiqué 
par  M.  Blancard.  «  (Mialhe,  prof,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  —  Chimie 
appliquée  à  la  thérapeutique,  1856,  p.  319.) 

Il  résulte  des  titres  qui  précèdent,  ainsi  que  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine,  que  ces  Pilules  occupent  main¬ 
tenant  une  place  importante  dans  la  thérapeutique  de 
presque  tous  les  pays.  En  effet,  recouvertes  d’une  couche 
résino-balsamique,  d’une  ténuité  extrême,  elles  ont  l’avan¬ 
tage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faible  volume, 
et  de  ne  point  fatiguer  les  organes  digestifs.  Participant 
des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  conviennent  sur¬ 
tout  dans  les  affections  Chlorotiques.  Scrofuleuses,  Tuber¬ 
culeuses,  Cancéreuses,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  l’Ané¬ 
mie,  etc.  Enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergique  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  a  pilules  par  jour. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médica¬ 
ment  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront  être 
considérés  comme  préparés  par  l’inventeur  que  les  flacons 
de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’argent  réactif 
fixé  à  la  partie  inférieure  du 
bouchon,  et  la  signature  ci- 
contre  apposée  au  bas  d’une 
étiquette  verte.  —  Se  défier  des 
contrefaçons  e  t  imitations. 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm  ,  r.  Bonaparte, 


Le  Paullinia  Fournier  calme  à 

l’instant  les  migraines  et  les  névralgies,  et  les  guérit 
très-rapidement;  il  est  le  remède  le  plus  sûr  de  ces  affec¬ 
tions.  —  Le  Paullinia  Fournier  est  préparé  avec  la  semence 
de  Paullinia  sorbilis,  et  non  avec  le  Guorana, 
substance  employée  à  tort  sous  le  nom  de  I*auUinia 
par  les  imitateurs.  C’est  a  cette  confusion  qu’il  faut  rap¬ 
porter  les  insuccès  qui  nous  sont  signalés. 

E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou  Saint-Honoré. 


Dyspepsies,  Goutte,  Gravelle 

CATARRHE  DE  VESSIE,  et  toutes  Maladies  des  voies 
génito urinaires. — Les  eaux  minérales  de  Vittel  (Grande 
'  source)  sont  héroïques  dans  le  traitement  de  ces  maladies.  Les 
Etudes  cliniques  du  Dr  Patézon,  inspecteur,  sont  adressées 
gratuitement  à  tous  les  médecins  qui  en  font  la  demande. 
Les  eaux  de  Vittel  sont  les  seules  eaux  dont  tous  les  au¬ 
teurs  constatent  la  parfaite  conservation  après  le  transport. 


Bonbon's  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  a  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  Inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
tontes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
diffserfes  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris, 


Api0I 


des  Dr*  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  t  Exposition  universelle  de  1862. 
L’Aplol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 
L’Aplol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  a  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  .  74.  C’est  la  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant,  puissant  auxiliaire  contre 
les  Irritations  et  les  inflammations  de  la- poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  ferru¬ 
gineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents;  c’est  la 
préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable  et 
a)  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  pré- 
»  paration  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le  fer 
»  Quevenne,  eu  restant  dans  ies  limites  des  doses  très- 
»  modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 

Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  a  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Exi¬ 
ger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


Rob  Boy  veau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  a  l’iodure 
de  potassium. 


D; 


e  l’efficacité  de  l’Eau  de  Léchelle 

_ Parmi  les  remèdes  vraimentutlles,  il  est  un  produit 

hémostatique,  de  propriétés  complexes,  c’est  l’Eau  de  Lé¬ 
chelle,  d’une  assimilation  facile.  Cette  Eau  est  pres¬ 
crite  dans  les  graves  maladies  des  bronches  et  des  poumons, 
dans  les  phthisies,  les  asthmes  nerveux  et  tuberculeux,  les 
chloroses,  pertes,  hémorrhagies  et  toutes  hypersécré¬ 
tions.  L’expérience  des  médecins  des  hôpitaux  a  démontré 
qu’elle  est  plus  efficace  que  les  eaux  similaires.  Il  a  été 
constaté  que  les  hémostatiques  les  plus  énergiques, 
les  Acides,  lePerchlorure  defer,  le  Tannin,  l’Ergotinc,‘étc., 
ont  le  grave  inconvénient  de  perturber  l’estomac  et  toute 
l’économie.  Or,  il  faut  se  prémunir  contre  les  imitations 
de  cette  Eau  ,  et  redouter  l’emploi  des  remèdes  souvent 
dangereux  (voir  la  Galette  des  Hôpitaux  des  3  juillet  1850 
et  3  mars  1853,  sur  les  effets  de  l’Eau  de  Léchelle  obtenus 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris).  Dépôt  :  Pharmacies  de  tous  pays  ; 
a  Paris,  rue  Lamartine,  35. 
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Pilules  Anti- goutteuses  Améri- 

CAINES ,  contenant  : 

Carbonate  de  lilhine.  .  ,  .  0,05 
Tannatè  de  colchicine. .  .  0,001 

Sulfate  de  quinine . 0,10 

Poudre  de  Racine  de  belladone.  .  .  .  0,01 

(Voir  la  Galette  des  Hôpitaux  du  11  avril  1863.) 

Chez  LE  PERDR1EL  ,  pharmacien. 

Rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


r|ragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

JLret  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tc"‘ 
les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (  place  du  Caire  ), 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville, 


Eaux  minérales  du  bassin  de 

ÏICHl. 

Les  sources  Sainte-Marie  et  Elisabeth  de  Cusset  sont  su¬ 
périeures  à  celles  dé  Vichy  (M.  O.  Henry).  Leur  conserva¬ 
tion  est  parfaite  après  le  transport  (Dr  C.  James).  Elles  doi¬ 
vent  avoir  la  préférence  sur  celles  de  Vichy  (Dr  Trousseau). 
50  c.  la  bout.  S’ad'  au  directeur,  à  Cusset,  près  Vichy. 


TVTouveau  Bandage  pour  la  guéri- 

i\  son  des  hernies  H.  BIONDETTI,  honoré  de  12  méd. 
R.  Vivienne,  48.  Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures, 


Médecine  noire  en  capsules  de 

J.  P.  LAROZE ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  1a 
médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  facilité. 
Elles  purgent  abondamment,  et  toujours  sans  coliques.  Elles 
sont  préférables  aux  purgatifs  salins ,  qui  ne  produisent 
que  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques, 
en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent ,  sous  ' 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui  com¬ 
posent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux, 
y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de  ricin,  extraite  a  - 
froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est  le  pur¬ 
gatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et 
le  mieux  supporté  par  l’estomac  et  les  intestins.  —  Pharm. 
LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans  toutes 
es  pharmacies  de  France. 


Crème  de  Bismuth.  Cette  prépa¬ 
ration  ,  due  au  docteur  QUESNEVILLE  ,  est  un  spéci¬ 
fique  certain  contre  la  diarrhée.  On  peut  souvent,  par  son 
emploi,  faire  disparaître  en  quelques  heures  une  diarrhée 
très-abondante  avec  glaires  sanguinolentes.  Ce  médicament 
agit  tout  aussi  sûrement  dans  les  dyspepsies,  mauvaises  di¬ 
gestions,  maux  d’estomac  et  d’entrailles. — Le  Oacon,  8  fr.; 
le  demi-flacon,  4  fr.  50  c.  Paris,  rue  de  la  Verrerie,  55. 

A  la  même  maison ,  se  trouvent  les  désinfectants  au  per-  . 
manganate  de  potasse  et  à  l’acide  phénique. 


Préparations  de  perchlorure  de 

fer  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  a  30*  ;  Solution  caustique  a  45°  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommeset  pour  femmes. 

Dépôt  chez  M.  BAUDRï,  pharmacien  ,  rue  de  Riche-  • 
lieu,  44,  G.  ROCH,  successeur.  —  Dépôt  en  gros  cbe* 
M.  ESTEVE,  31,  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  a  Paris. 


établissement  hydrothérapique  de 

■UBELLEVUE ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  h  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  sourèe ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 


Electricité  médicale.  —  Morin , 

14 ,  rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Morin.  — 
(Voir  le  catalogue.) 


Gouttes  noires  anglaises.  — -  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl,,  Roberts  pl.  Vendôme,  23 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

U  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


E<ti  tMwsette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  S 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  «l’abonnement 

en  m»nd«t»  de  porte  ou  en  traite»  »ur 
,„t  part  du  1“  do  chaque  moi». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dan»  le»  bureaux  de  Messagerie»  et  chai  ie»  Libraires* 
Le»  lettre»  non  affranchie»  sont  refusée». 


AB  CORPS  MÉDICAL.  -  Un 

pour  encouragement»  aux  auteur»  de»  meillf 
compléter  le  prix  d'abonnement  de»  Médecmi 


te  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3.000  fr. 
,  travaux  pratiques  insérés  dan»  ce  Journal,  et  un  antre  de  7.000  fr.  pour 
,u  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  »E  L’ABOSSEMESX 

four  Paris  et  les  Défartruents. 


Trois  mois.  8  fr.  50  e. 


rOOIl  l’élRAXBEÏ, 
nt  les  derniers  tarifs  des  pi 


SOMMAIRE.  _  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Hôpital  des  Cliniques  (M.  Nélaton).  Des  indications  et  dn  mode  d’ap¬ 
plication  de  la  lithplritie.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  12  jan¬ 
vier.  —  Lettre  de  M.  Ribes.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Querelles 
des  médecins  et  des  ehirurgiens  au  dix-septième  siècle. 


Paris,  le  13  janvier  1864. 

Séance  de  r  Académie  des  Sciences. 

Une  lecture  de  M.  Dutrouleau,  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  d’hygiène ,  sur  les  modifications  introduites 
dans  l’hygiène  navale  par  l’application  de  la  vapeur  à  la  na¬ 
vigation  ,  et  deux  discours  de  MM.  Reynal  et  Magne  sur 
l’origine  de  la  vaccine  ont  rempli  cette  séance.  On  trouvera 
dans  le  Compte  rendu  un  résumé  du  travail  de  M.  Dutrou¬ 
leau,  qui  a  posé  sa  candidature  comme  représentant  de  la  mé¬ 
decine  navale,  laquelle  n’a  point  d’organe  en  ce  moment  à  1 A- 
cadèmie.  Quant  aux  discours  des  deux  honorables  professeurs 
d’Alfort,  —  l’un,  quoique  jeune  encore  dans  l’Académie,  a 
déjà  fait  ses  preuves  dans  plusieurs  discussions ,  l’autre 
faisait  ses  débuts ,  —  ils  renferment  l’un  et  l’autre  des 
détails  de  médecine  vétérinaire  qui  ne  nous  sont  pas  assez 
familiers  pour  que  nous  puissions ,  sur  une  simple  audition, 
en  apprécier  toute  la  portée. 

On  trouvera  à  la  suite  du  Compte  rendu  un  exposé  de 
nouvelles  expériences  d’inoculation  Aa  grease  pustuleux  faites 
par  MM.  Auzias-Turenne  et  Mathieu.  Il  en  résulterait, 
d’après  ces  deux  expérimentateurs ,  que  le  grease  pus¬ 
tuleux  (cowpox ,  vaccine)  n’est  pas  infectieux,  c’est-à-dire 
communicable  par  l’atmosphère  ;  que  la  fièvre  aphtheuse 
des  ruminants  (stomatite  aphtheuse  cocotte)  est  distincte  du 
grease  pustuleux. 

Nous  reviendrons  plus  tard  sur  la  signification  de  ces  ex¬ 
périences  ,  ainsi  que  sur  les  faits  apportés  au  débat  par 
MM.  Reynal  et  Magne. 

La  démission  de  M.  Rayer  de  ses  fonctions  de  doyen  et  de 
celles  de  professeur  de  médecine  comparée,  et  la  double  suc¬ 
cession  que  laisse  sa  retraite,  est  l’événement  qui  préoccupe 
le  plus  en  ce  moment  le  corps  médical.  Lors  de  la  promulga¬ 
tion  des  décrets  qui  donnaient  du  même  coup  à  M.  Rayer  la 
double  investiture  du  professorat  et  du  décanat,  nous  n’avons 
dissimulé  ni  le  sentiment  général  de  surprise  qui  s’était  ma¬ 
nifesté  autour  de  nous,  ni  les  appréhensions  qu’avait  fait 
naître  dans  beaucoup  d’esprits  la  pesante  charge  qu’assumait 
notre  éminent  confrère.  Nous  comptions  cependant  sur  une 
activité  et  un  dévouement  auxquels  l’âge  n’avait  rien  enlevé, 
ainsi  que  sur  la  légitime  autorité  que  lui  donnaient  ses  an¬ 


técédents  et  sa  haute  position  scientifique.  Nous  étions-nous 
trompés?  La  courte  durée  de  son  exercice  administratif  ne 
nous  permet  pas  d’en  juger  complètement.  Mais  si  maigre 
les  résistances  ou  tout  au  moins  le  défaut  de  concours  que 
M.  Rayer  a  rencontrés  autour  de  lui,  il  a  pu  dans  ce  court 
espace  de  temps  élargir  le  champ  de  l’enseignement  donné 
par  la  Faculté,  élever  et  assurer  par  le  concours  la  position 
des  chefs  de  clinique ,  rendre  plus  efficace  et  plus  fructueux 
le  stage  des  élèves  dans  les  hôpitaux,  et  introduire  plusieurs 
améliorations  dans  les  divers  services  de  la  bibliothèque  et 
des  amphithéâtres,  on  regrettera  certainement  que  les  bonnes 
intentions  dont  il  était  animé  pour  le  bien  de  la  Faculté  et 
pour  les  progrès  des  études,  aient  çté  ainsi  en  partie  para¬ 
lysés  dans  leur  essor. 

Nous  ne  savons  rien  de  positif  encore  relativement  à  la  suc¬ 
cession  qu’ouvre  la  retraite  deM.  Rayer.  Les  bruits  qui  courent 
dans  les  corridors  de  l’Académie  et  aux  avenues  de  1  École 
sont  trop  contradictoires  pour  que  nous  nous  hasardions  à 
nous  en  faire  aujourd’hui  les  échos.  Nous  aimons  mieux  at¬ 
tendre  l’événement.  —  D1  Brochîn. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Nélaton. 

Des  indications  et  du  mode  d'application 
de  la  lithotritie  <*). 

(Leçon  recueillie  par  M.  de  Gauljac  ,  interne  du  service.) 

Il  y  a  quelques  jours,  à  l’occasion  d’un  enfant  de  douze  ans 
à  qui  nous  avons  pratiqué  l’opération  de  la  taille,  j’ai  développé 
et  motivé  devant  vous  mon  opinion  sur  la  valeur  de  (la  litho¬ 
tritie  appliquée  chez  les  enfants.  Cette  opération  ne  doit  être 
faite  chez  eux  que  dans  les  rares  circonstances  où  la  petitesse 
du  calcul  et  la  tolérance  du  sujet  permettront  d’opérer,  et  lors¬ 
que  d’aileurs  une  ou  deux  séances  suffiront  pour  débarrasser  le 
malade.  Je  ne  reproduirai  pas  ici  les  arguments  que  j’ai  fait 
valoir  en  faveur  du  précepte  que  je  viens  d’énoncer. 

Chez  les  adultes  et  les  vieillards  atteints  de  calculs,  la  déter¬ 
mination  du  choix  de  la  méthode  opératoire  présente  souvent 
de  grandes  difficultés. 

L’état  des  voies  urinaires  et  les  conditions  du  calcul  doivent 
surtout  être  consultés.  Un  canal  libre ,  une  prostate  moyenne, 
une  vessie  d’une  ampleur  normale ,  un  calcul  petit,  telles  sont, 
si  l’on  y  ajoute  une  certaine  tolérance  des  voies  urinaires  ,  les 
conditions  les  plus  favorables  que  l’on  puisse  rencontrer.  Mais 
il  n’est  pas  rare  de  trouver  un  urèthre  rétréci,  une  prostate  vo¬ 
lumineuse  et  déformée,  une  vessie  à  parois  épaissies  et  indurées, 
les  reins  enflammés,  un  calcul  volumineux,  etc.,  toutes  circon¬ 


(*)  Voir  le  numéro  du  5  janvier. 


stances  qui,  en  même  temps  qu’elles  rendent  la  manœuvre  plus 
difficile,  en  augmentent  notablement  les  dangers. 

La  lithotritie  ,  pourrait-on  dire,  est  indiquée  dans  le  premier 
cas  elle  doit  être  proscrite  dans  le  second  ;  mais  une  indication 
aussi  sommaire  serait  insuffisante  ;  il  est  indispensable  de  pré¬ 
ciser  davantage,  et  c’est  là  qu’est  la  difficulté. 

Si  je  ne  consultais  que  mon  expérience  propre ,  je  dirais  que 
tout  calcul  dur,  dont  le  diamètre  dépasse  4  centimètres,  exclut 
la  lithotritie.  Cette  proposition  trouvera  certainement  des  con¬ 
tradicteurs.  On  citera  des  observations  tendant  à  démontrer 
que  des  calculs  de  5,  6,  8  centimètres  ont  été  heureusement 
broyés.  Mais  n’est-il  pas  supposable  que  dans  cette  appréciation 
du  volume,  faite  le  plus  souvent  d’après  la  masse  des  fragmênts 
recueillis,  les  observateurs  désireux  de  voir  s’agrandir  le  champ 
de  la  lithotritie  auront  dépassé  les  limites  du  vrai  ?  Pour  moi, 
chaque  fois  que  j’ai  vu  opérer  des  calculs  durs  de  dimensions 
supérieures  à  celles  que  j’ai  indiquées  ,  j’ai  été  témoin  des  acci¬ 
dents  les  plus  graves.  Sans  nier  la  possibilité  des  succès  dans  ces 
circonstances  ,  je  les  crois  trop  rares  pour  infirmer  la  règle  que 
je  viens  de  poser. 

On  rencontre  certains  sujets  dont  la  vessie  conserve  à  peine 
quelques  gouttes  d’urine  ou  des  liquides  injectés  pour  faciliter 
l’exploration  et  la  manœuvre  opératoire.  Une  contraction  spas¬ 
modique  et  douloureuse,  qui  se  produit  au  moindre  contact  des 
instruments,  ne  permet  pas  de  les  faire  agir  dans  la  vessie  avec 
précision  et  sécurité.  Une  semblable  complication,  si  l’on  n’en 
peut  triompher  par  les  moyens  que  nous  indiquerons  plus  tard, 
constitue  une  contre-indication  formelle.  Inutile  de  dire  qu’une 
inflammation  aiguë  de  la  vessie,  de  la  prostate,  une  orchite  in¬ 
tense,  une  néphrite,  un  abcès  périvésical,  doivent  pour  le  moins 
faire  ajourner  toute  manœuvre  de  lithotritie. 

Préparation  du  malade.  —  Tout  sujet  chez  qui  on  se  dispose 
à  pratiquer  la  lithotritie ,  doit  être  soumis  à  une  préparation 
préalable.  Le  méat  urinaire  est-il  très-étroit,  il  est  bon  de  le  dé¬ 
brider;  le  canal  présente-t-il  un  rétrécissement,  il  faudra  le  di¬ 
later  ou  l’inciser  suivant  les  cas  ;  la  vessie  est-elle  enflammée,  le 
traitement  de  la  cystite  doit  être  institué  ;  toutes  ces  complica¬ 
tions  étant  éloignées,  on  prépare  les  voies  urinaires  au  contact 
des  instruments  lithotriteurs ,  on  explore  leur  susceptibilité,  et 
on  apprécie  l’influence  de  ces  manœuvres  sur  tout  l’organisme. 
Pour  ce  traitement  préparatoire,  on  emploie  tantôt  les  bougies 
de  cire,  introduites  avec  lenteur  jusque  dans  la  vessie  et  laissées 
à  demeure  pendant  huit  à  dix  minutes  ;  tantôt  les  bougies  dites 
en  gomme  élastique,  de  forme  conique,  et  terminées  par  une  ex¬ 
trémité  olivaire.  Nous  préférons  les  mandrins  en  étain,  connus 
sous  le  nom  de  mandrins  de  Béniqué ,  dont  l’introduction  est 
toujours  facile,  et  le  contact  avec  la  muqueuse  uréthrale  mieux 
supporté  que  celui  des  bougies  dont  nous  venons  de  parler.  Un 
des  jeunes  chirurgiens  les  plus  distingués  des  hôpitaux  de  Paris, 
M.  le  docteur  Cusco,  a  préconisé  l’usage  du  bromure  de  po¬ 
tassium,  qui  suivant  lui  aurait  pour  effet  d’émousser  la  sensi¬ 
bilité  des  voies  urinaires. 

Ce  traitement  préparatoire  dure  huit  à  quinze  jours.  Il  est 


QUEKELZ.ES  UES  MÉDECINS  ET  DES  CHIRURGIENS 

AU  DIX-SEPTIÈME  SIÈCLE. 

Nous  n’entrerons  point  dans  les  détails  du  dernier  procès  qui  se 
termina  par  le  triomphe  définitif  de  la  Faculté  ;  les  disciples  de  Saint- 
Côme  furent  complètement  battus.  Les  chirurgiens  avaient  eux-mêmes 
eu  le  tort  de  se  joindre  aux  barbiers.  L’arrêt  du  Parlement  imposa  et 
souda  définitivement  cette  association,  dont  les  chirurgiens  de  Saint- 
Çôme  avaient  été  les  premiers  à  gémir.  Voici  le  texte  de  cet  arrêt 
célèbre  : 

«  La  Cour  a  mis  et  met  l’appellation  de  ce  dont  a  été  appel  à 
»  néant;  émendant,  sans  s’arrêter  à  l’intervention  des  parties  de  Da- 
»  nez,  sur  l’opposition,  met  les  parties  hors  de  Cour  et  de  procès,  à 
»  la  charge  que  les  deux  communautés  des  chirurgiens  et  barbiers 
»  unies  demeureront  soumises  à  la  Faculté  de  médecine,  suivant  les 
»  contrats  des  années  1577  et  1644.  Et  faisant  droit  sur  la  requête 
»  des  parties  de  Chenvot,  ayant  égard  à  l’intervention  du  recteur  de 
»  l’Université,  fait  inhibitions  et  défenses  auxdits  chirurgiens -barbiers 
»  de  prendre  la  qualité  de  bacheliers,  licenciés,  docteurs  et  collège,  mais 
»  seulement  celle  d’aspirants,  maîtres,  communauté,  comme  aussi 
»  leur  fait  défense  de  faire  aucune  lecture  et  actes  publics  ;  et  pour- 
»  ront  seulement  faire  des  exercices  particuliers  pour  l’examen  des 
»  aspirants,  même  des  démonstrations  anatomiques  à  portes  ouvertes, 
»  suivant  la  sentence  du  prévôt  de  Paris,  du  7  novembre  1612,  sans 
»  que  pas  un:  desdils  chirurgiens-barbiers  puissent  porter  la  robe  et 
»  le  bonnet,  que  ceux  qui  ont  été  et  seront  reçus  maîtres  ès  arls.  Et 
»  néanmoins  pourront  ceux  qui  ont  été  reçus  avttc  la  robe  et  le  bon- 


»  net  jusqu’à  ce  jour,  les  porter  pendant  leur  vie.  — Fait  en  Parle - 
»  ment,  le  7e  jour  de  février  1660.  » 

On  comprend  quel  dut  être  le  désespoir  des  chirurgiens  de  Saint- 
Côme;  la  joie  de  leurs  adversaires  fut  sans  bornes,  et,  si  nous  en  ju¬ 
geons  par  les  lettres  de  Guy  Patin,  elle  eut  un  véritable  caractère  de 
cruauté.  Ces  mêmes  lettres  vont  nous  montrer  également  quelle  était 
la  haine  acharnée  que  les,  docteurs  avaient  vouée  aux  malheureux 
chirurgiens,  «  la  plupart  de  grands  coquins ,  putidissimi  nebulones, 
iniquissimi  ardeliones.  » 

«  Je  vous  assure  que  nous  haïssons  à  Paris  les  chirurgiens  à  l’égal 
et  peut-être  plus  que  les  apothicaires,  vu  qu’ils  sont  également  inso¬ 
lents,  joint  que  ce  sont  des  compagnons  du  pays  d’Adieusias,  qui  pro¬ 
mettent  merveilles  de  leurs  secrets  à  ces  pauvres  jeunes  gens.  »  (Let¬ 
tre  à  Spon.) 

«  Aujourd’hui,  au  matin,  nos  avocats  ont  continué  de  plaider  contre 
les  chirurgiens-barbiers.  Le  nôtre,  nommé  Cbenuot,  a  tout  à  fait 
achevé  par  une  belle  récapitulation  de  tous  nos  droits  et  nos  griefs 
contre  cette  misérable  engeance...  Tout  ce  que  nous  demandons  n’est 
qu’un  règlement  de  police  pour  contenir  ces  glorieux  officiers  de  la 
médecine  et  qu’ils  se  souviennent  qu’ils  sont  ministri  artis,  obligés  à 

-reconnaître  une  supériorité  de  la  part  de  notre  Faculté .  »  (Lettre 

à  Falconnet.) 

Qu’on  nous  permette  de  citer  le  passage  suivant  ;  quoiqu’un  peu 
long,  il  est  tout  à  la  fois  curieux  et  instructif  : 

«  Nous  sommes  ici  en  procès  avec  nos  chirurgiens- barbiers ,  qui 
»  ont  voulu  faire  une  union  avec  les  chirurgiens  de  Saint-Côme,  nos 
»  anciens  ennemis;  co smiani  illi  étaient  des  misérables  coquins 
»  presque  tous  arracheurs  de  dents  et  fort  ignorants ,  qui  ont  attiré 
»  les  chirurgiens  -  barbiers  à,  leur  cordelle  en  les  faisant  participants 
»  de  leurs  maisons  et  de  leurs  prétendus  privilèges,  et  entre  autres 


»  d’avoir  dans  leur  salle  en  leurs  examens  une  longue  robe  noire  et 

n  un  bonnet  carré,  et  en  ce  cas- là  ils  nous  demandent  que  nous  as- 
»  sistions  à  leurs  actes,  j’entends  notre  doyen,  qui  y  va  accompagné 
»  de  deux  docteurs,  quos  tanquam  fidos  comités  sibi  deligit  ad  libi- 
»  tum.  Ils  parlent  des  degrés  de  bacheliers  et  de  licences  et  autres 
»  telles  cérémonies  et  vanités  tout  à  fait  indécentes  à  tels  laquais 
»  bottés.  La  cause  s’en  plaidera  pendant  un  mois,  et  je  crois  que  les 
»  desseins  audacieux  de  cette  superbe  racaille  seront  bridés  et  ré- 
»  glés,  et,  en  attendant,  notre  doyen  n’assiste  à  aucun  de  leurs  actes. 
»  Ces  chirurgiens  de  Saint-Côme  ne  sont -ils  pas  plaisants?  Ils  ont 
»  une  permission  du  roi  d’environ  trois  cents  ans  dans  laquelle  il 
»  leur  est  fait  licence ,  qu’il  leur  est  permis  de  faire  des  licenciés  en 
»  chirurgie,  ce  qu’ils  n’ont  pourtant  jamais  entrepris  par  ci-devant, 
»  quod  si  illis  concederetur ,  statim  convolarent  ad  doctoratum,  et 
»  nous  feraient  des  docteurs  pas  latins  qui  ne  sauraient  ni  lire  ni 
»  écrire.  Nous  ne  prétendons  pas  empêcher  qu’il  y  ait  à  Saint-Côme 
»  des  chirurgiens  ni  que  les  autres  s’unissent-  avec  eux ,  mais  seule- 
»  ment  nous  voulons  avoir  une  compagnie  de  chirurgiens-barbiers 
»  comme  nous  avons  eu  jusqu’ici,  laquelle  relève  de  notre  Faculté, 
»  qui  prête  tous  les  ans  serment  de  fidélité  dans  nos  écoles  entre  les 
»  mains  de  notre  doyen,  in  magnis  comitiis  Facultalis,  et  nous  paye 
»  tous  les  ans  une  certaine  somme  de  redevance  sans  le  droit  que 
»  nous  avons  sur  leurs  actes.  Mais  nous  ne  voulons  ni  robes,  ni  bon- 
v  nets,  ni  licences,  ni  tels  autres  abus  :  natio  comœda  est,  ils  sont 
»  déjà  assez  glorieux  et  assez  sots  sans  se  fournir  de  tel  apparat.  » 
Toute  la  correspondance  de  Guy  Patin  concernant  les  chirurgiens 
de  Saint-Côme  et  les  chirurgiens-barbiers  est  sur  le  même  ton  ;  quand 
enfin  la  Faculté  a  triomphé,  sa  joie  est  au  comble,  mais  il  n  en  de¬ 
vient  ni  plus  doux  ni  plus  indulgent.  L’avocat  des  chirurgiens  avait 
prié  la  Cour  de  permettre  à  ses  clients  de  porter  la  robe  et  le  bonnet. 
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d’une  extrême  simplicité ,  et  je  ne  sache  pas  qu’aucun  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  de  Paris  se  dispense  d’y  avoir  recours.  M.  Ci- 
viale  aura  été  mal  renseigné  lorsqu’il  a  affirmé  le  contraire. 

Position  du  malade.  —  Le  malade  est  placé  sur  un  lit  peu 
élevé,  dans  le  décubitus  dorsal,  les  jambes  médiocrement  fléchies 
sur  les  cuisses,  et  les  cuisses  sur  le  bassin.  Un  rouleau  assez 
ferme  et  assez  volumineux ,  une  couverture  par  exemple,  est 
glissé  sous  le  sacrum.  Le  tronc  est  alors  complètement  horizon¬ 
tal,  ou  même  légèrement  incliné  du  bassin  vers  les  épaules.  Telle 
est  la  position  qu’on  donne  habituellement  au  sujet,  et  M.  Heur- 
teloup  a  inventé  un  lit  qui,  en  vertu  d’un  mécanisme  d’un  ma¬ 
niement  facile,  peut  s’élever,  s’abaisser,  s’incliner  des  pieds  vers 
la  tête  ou  latéralement.  Le  malade  est  non-seulement  posé,  mais 
fixé  sur  ce  lit  par  un  système  de  liens  parfaitement  .combiné.  A 
ce  lit  est  adapté  un  étau  destiné  à  recevoir  le  lithoclaste,  quand 
il  est  introduit  dans  la  vessie,  à  le  fixer  solidement,  de  manière 
qu’il  peut  être  soumis  à  la  percussion  la  plus  énergique  sans  que 
la  vessie  en  éprouve  un  ébranlement  dangereux.  —  Bien  que  le 
lit  de  M.  Heurteloup  ne  soit  pas  entré  dans  la  pratique  ordinaire, 
nous  croyons  qu’il  est  propre  à  rendre  des  services  réels  dans 
certains  cas  exceptionnels,  et  en  particulier  dans  les  cas  de  cal¬ 
culs  de  petit  ou  de  moyen  volume  et  d’une  dureté  excessive. 

Choix  de  l'instrument .  —  Le  choix  de  l’instrument  doit  nous 
arrêter  quelques  instants.  C’estià,  en  effet,  un  des  points  les  plus 
importants  de  la  question. 

M.  Civiale  s’exprime  ainsi  : 

Je  me  suis  trouvé  en  position  de  donner  aux  instruments  dont 
je  pie  sers  toute  la  précision  et  la  sûreté  désirables.  J’ai  même  été 
assez  heureux ,  dans  un  grand  nombre  de  cas  graves  et  exception¬ 
nels,  pour  donner  à  ces  instruments  des  dispositions  particulières , 
qui  ont  permis  de  les  appliquer  utilement. 

Mes  principaux  instruments  sont  le  trilabe  et  ses  accessoires ,  le 
lithoclaste  à  mors  plats  et  à  écrou  brisé ,  le  lithoclaste  explorateur , 
et  accidentellement  le  forceps  fenêtrë. 

J’ai  suivi  avec  soin,  depuis  1824,  ce  qui  s’est  passé  dans  les  ser¬ 
vices  publics  au  sujet  du  broiement  de  la  pierre,  et  je  n'ai  pas  ap¬ 
pris  qu'une  seule  de  ces  opérations  y  ait  été  effectuée  sans  qu’au 
préalable  on  ait  changé  quelque  chose  soit  aux  instruments,  soit 
à  la  manière  de  les  appliquer. 

Quelques  mots  sur  l’évolution  de  la  lithotritie  sont  indispen¬ 
sables  pour  faire  apprécier  à  leur  juste  valeur  les  citations  qu’on 
vient  de  lire  : 

L’histoire  de  cette  découverte  se  résume  dans  l’invention  de 
trois,  on  pourrait  même  dire  de  deux  instruments ,  la  pince  à 
trois  branches  ou  trilabe,  inventée  par  Le  Roy  d’Etiolles,  et  le 
percuteur  courbe,  que  nous  connaissons  sous  le  nom  de  percuteur 
de  M.  Heurteloup  W,  L’instrument  que  je  vous  présente  est  le 
trilabe.  Il  suffit  de  le  voir  même  à  distance  pour  être  frappé  de 
ses  imperfections.  Instrument  volumineux  et  droit,  exigeant 
pour  se  développer  un  espace  assez  considérable ,  ne  pouvant 
saisir  que  les  calculs  placés  en  arrière  du  bas-fond  de  la  vessie, 
prenant  difficilement  les  petits  calculs  ,  lâchant  difficilement  les 
gros  lorsqu’ils  ont  été  bien  saisis  ,  surtout  quand  la  vessie  se 


(t)  Le  percuteur  courbe  ,  le  brise-pierre  à  écrou  brisé  ,  tel  qu’il  a  été 
modifié  successivement  par  M.  Charrière ,  est  un  instrument  de  premier 
ordre.  Commode  à  manier  ,  solide,  l’expérience  a  démontré  qu'il  était 
supérieur  à  tous  les  autres.  Il  ne  serait  peut-être  pas  sans  importance  de 
savoir  qui  en  est  le  véritable  auteur.  Mais  sur  ce  point  ii  y  a  beaucoup 
d’incertitude.  Un  instrument  construit  pour  Le  Roy  d’Etiolles  vers  1825 
et  1826,  et  connu  sous  le  nom  de  lithomètre,  était  composé  de  deux  tiges 
recourbées,  glissant  l’une  dans  l’autre  ,  comme  les  brise-pierres  actuels  , 
de  façon  que  le  bec  de  la  sonde  se  divise  en  deux  mors  ,  et  dont  les  deux 
parties  rapprochées  constituaient  une  simple  sonde.  Certes  l’idée  du  per¬ 
cuteur  a  dû  être  empruntée  au  lithomètre  de  Le  Roy  d’Etiolles. 

Entre  le  screw  lithotrite  de  Weiss  en  1827,  les  instruments  de  Le  Roy 
d’Etiolles  exécutés  par  Grening  vers  1832  ,  les  percuteurs  que  M.  Heur¬ 
teloup  fabriquait  lui-même  ,  a-t-on  dit  ,  en  même  temps  que  les  précé¬ 
dents  auteurs,  qui  a  le  droit  de  priorité?  A  qui  appartient  ce  qu’on 
pourrait  appeler  la  première  déduction  du  lithomètre  de  Le  Roy  d’E¬ 
tiolles?  On  ne  saurait  rien  affirmer  de  précis.  (Note  de  la  Rédaction.) 


contracte  et  expulse  le  liquide  qu’elle  contient ,  pinçant  et  dé¬ 
chirant  les  parois  vésicales  déprimées  par  la  pression  des  organes 
voisins ,  exigeant  pour  la  destruction  de  la  pierre  une  manœu¬ 
vre,  celle  de  l’archet ,  longue ,  pénible  et  peu  efficace ,  laissant 
des  éclats  que  l’on  ne  peut  enlever,  etc.,  etc., 'tel  est,  Messieurs, 
le  trilabe,  dont  M.  Civiale,  le  seul  peut-être  parmi  les  chirur¬ 
giens,  vient  encore  parler  aujourd’hui.  C’est  cebèftdant  avec  est 
instrument  que  la  lithotritie  a  été  pratiquée  jusqu’en  1830  à 
peu  près.  A  cette  époque,  un  instrument  nouveau  vint  révolu¬ 
tionner  la  pratique  de  cette  opération.  Le  percuteur  courbe  ve¬ 
nait  d’être  inventé.  Yous  voyez  cet  instrument. 

Les  premiers  modèles  présentaient  des  dents  destinées  à  agir 
sur  la  pierre  à  la  manière  de  coins.  Mais  ces  dentelures  aiguës 
exposaient  à  blesser  les  parois  de  la  vessie.  Aussi  M.  Heurteloup 
ne  tarda-t-il  pas  à  les  faire  disparaître  et  à  disposer  les  mors  de 
l’instrument  en  forme  de  cuillers.  C’est  cet  instrument  que  je 
vous  présente ,  et  qui  est  connu  sous  le  nom  de  brise  -  pierre  à 
cuillers  ou  à  mors  plats.  Il  est  aujourd’hui  entre  les  mains  de 
tous  les  chirurgiens. 

Celui-ci  est  certainement  l'instrument  le  plus  parfait  que  nous 
possédions.  Il  se  manie  bien  ;  l’introduction  en  est  facile.  Il 
offre  des  mors  qui  saisissent  bien  le  calcul  sans  offenser  la  ves¬ 
sie.  Sa  puissance,  sans  être  égale  à  celle  du  brise-pierre  à  dents, 
est  suffisante  dans  la  plupart  des  cas  pour  briser  les  calculs  de 
petit  et  de  mpyen  volume.  H  présente  en  outre  cet  immense 
avantage,  de  réduire  la  pierre  non  pas  seulement  en  éclats, 
mais  en  un  détritus  pulvérulent  qui  peut  être  extrait  immédia¬ 
tement. 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  à  cet  instrument,  j’ajouterai 
que  celui  qui  est  le  plus  généralement  employé  est  celui  qui  est 
muni  d’un  écrou  brisé,  de  l’invention  de  M.  Charrière. 

En  lisant  l’article  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  de  M.  Civiale , 
on  pourrait  croire  qu’il  se  sert  d’instruments  autres  que  ceux 
que  je  viens  de  décrire  ;  il  n’en  est  rien  cependant.  Je  n’ai  pas  eu 
l’avantage  de  voir  M.  Civiale  dans  son  hôpital,  pas  plus,  je 
crois, gqu’il  n’a  vu  dans  leur  service  les  chirurgiens  des  hôpitaux 
qu’il  traite  si  sévèrement;  mais  j’ai  eu  trois  fois  l’occasion  de 
lui  voir  pratiquer  en  ville,  sous  mes  yeux,  la  lithotritie. 

Dans  le  premier  cas ,  M.  X...,  rue  Bellechasse,  âgé  de  60  ans 
environ,  éprouvait  depuis  un  an  les  premiers  symptômes  de  son 
mal.  Le  calcul  était  petit  (2  centimètres  environ) ,  le  canal,  et 
la  vessie  étaient  sains  et  parfaitement  tolérants,  la  santé  générale 
bonne.  Après  quelques  jours  d’introduction  des  bougies,  M.  Ci¬ 
viale  procéda  en  ma  présence  à  la  lithotritie.  Cette  opération  fut 
faite  avec  le  lithotriteur  à  mors  plats  muni  de  l’écrou  brisé. 
L’opérateur  ne  se  servit  pas  de  l’écrou ,  préférant  la  pression 
exercée  avec  la  paume  de  la  main  sur  la  tête  de  la  branche 
mâle.  L’opération  ne  présenta,  du  reste,  aucun  incident  fâcheux. 
Quelques  séances  suffirent  pour  briser  le  calcul,  et  le  malade  fut 
parfaitement  guéri. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’un  malade  qui  fut  Opéré  dans 
l’établissement  de  Tivoli;  M.  Rayer  assistait  à  cette  opération. 
Les  conditions  étaient  peu  favorables.  La  vessie  était  le  siège 
de  contractions  douloureuses  ;  l’urine,  légèrement  purulente,  ne 
pouvait  être  conservée  qu’en  très-petite  quantité.  Le  calcul  était 
petit  et  mesurait  à  peine  2  centimètres  et  demi.  Ce  fut  encore 
le  brise-pierre  à  mors  plats  qui  fut  choisi  par  l’opérateur.  L’in¬ 
troduction  en  fut  difficile,  accompagnée  de  l’émission  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  sang.  Le  calcul  ne  put  être  saisi  qu’après  des 
recherches  prolongées ,  et  fut  à  peine  entamé  par  l’instrument. 
Des  accidents  formidables  se  déclarèrent ,  et  le  malade  fut  em¬ 
porté  quarante-huit  heures  après  l’opération.  Je  le  répète,  dans 
ce  cas  comme  dans  le  précédent ,  ce  fut  le  brise-pierre  à  mors 
plats  qui  fut  employé. 

Le  troisième  cas  présente  une  particularité  assez  curieuse. 
Il  s’agissait  d’un  malade  que  je  traitais  depuis  quelque  temps 
rue  Saint-Ambroise.  J’avais  fait  déjà  cinq  séances  de  lithotri¬ 
tie,  dans  lesquelles  tout  s’était  passé  régulièrement.  11  ne  restait 


plus  qu’un  seul  fragment ,  et  je  croyais  pouvoir  terminer  la 
cure  dans  une  sixième  séance.  Une  grosse  sonde  à  grande 
courbure  est  introduite  dans  la  vessie,  dans  laquelle  on  injecte  i 
Utfe  certffine  quantité  d’eaü.  Le  bl'isè-pierrê  à  mors  plats  est  1 
ensuite  présenté}  mais  sôp  bec  vient  s’arrêter  dans  la  région 
prostatique,  sftnS  qu’il  me  soit  possible  d’arriver  jusqu’à  la 
vessie..  Au  bout  de  huit  et  quinze  jûurs,  nouvelle*  séances,  avec 
la  même  particularité  et  le  même  insuccès,  malgré  une  certaine  n 
insistance. 

En  présence  d’uh  cas  aussi  insolite,  je  crûs  devoir  faire  appel 
à  l’expérience  de  M.  Civiale.  je  lui  iis  le  récit  de  ce  qui  s’était 
passé  ;  H  l’écouta  én  donnant  quelques  marques  d’incrédulité  ;  il 
introduisit  uhe  grosse  Sonde  à  grande  courbure  sans  diffipnlté , 
mais  ne  fut  pas  plus  heureux  que  moi  dans  l’introduction 
du  brise-pierre  à  mors  plats,  qui  vint  arc-bouter  dans  la  région 
prostatique.  Après  des  tentatives  assez  prolongées ,  il  crut  de¬ 
voir  s’arrêter  ,  et  les  choses  en  restèrent  là.  Quelques  semaines 
plus  tard,  je  fus  assez  heureux  pour  introduire  dans  la  vessie 
un  brise- pierre  courbe  à  courbure  d’un  grand  rayon ,  ce  qui 
me  permit  de  saisir  le  ealcul  et  de  le  détruire  en  une  seule 
séance. 

Ainsi ,  dans  les  cas  simples  comme  dans  les  cas  les  plus  gra¬ 
ves,  c’est  toujours  le  brise-pierre  à  mors  plats  qui  a  été  em¬ 
ployé  par  M.  Civiale.  Je  ne  comprends  donc  pas  l’insistance  1 
que  met  ce  chirurgien  â  déclarer  que,  «  en  ce  qui  le  concerne,  f 
tous  les  chirurgiens  éclairés  savent  qu’il  n'a  pas  adopté  et  qu'il 
n’emploie  pas  dans  ses  opérations  les  moyens  qu’on  veut  absolu¬ 
ment  placer  dans  ses  mains.  >» 

Je  suis  donc  autorisé  à  dire  que  les  instruments  dont  il  se 
Sert  sont  les  mêmes  que  ceux  employés  par  tous  les  chirurgiens 
des  hôpitaux.  Ce  sont  les  brise-pierres  à  morS  plats.  Aussi  j’ai 
été  fort  surpris  de  voir  reparaître  parmi  les  instruments  men¬ 
tionnés  par  M.  Civiqle  le  trilabe,  qui  ne  figure  plus  maintenant 
que  dans  nos  musées  comme  document  historique. 

Ce  n’est  sans  doute  pas  sans  quelques  résistances  que  M,  Ci¬ 
viale  a  accepté  le  percuteur  courbe.  Dans  son  Traité  de  l’affec¬ 
tion  calculeuse  publié  en  1838 ,  l’auteur  consapre  un  bon  nom¬ 
bre  de  pages  à  démontrer  la  supériorité  du  trilabe  sur  .  les 
instruments  courbes,  il  a  fallu  l’exemple  des  Leroy  (d’Etiolles), 
Velpeau,  Ségalas,  Bérard,  Sanson,  Blandin,  qui  avaient  adopté 
le  percuteur  courbe,  pour  décider  M.  Civiale  à  faire  usage  de 
l’instrument  dont  il  se  sert  aujourd’hui  avec  tant  de  bonheur. 

Il  me  reste  maintenant  à  yous  exposer  le  manuel  opératoire. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  janvier  1864.  —  Présidence  de  M.  Malgaigne 
(vice-président). 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  rapport#  finaux  de  MM.  les  docteurs  Faton  et  Tuefer  sur 
les  épidémies  qui  oht  régné  dans  l’arrondissement  de  Vendôme  et  de 
Montbéliard  en  1863  ; 

2°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1862  dans  le  département  de  la  Lozère,  par  M.  le  docteur  Monteils 
(commission  des  épidémies)  ; 

3°  Une  observation  rédigée  par  M.  le  docieur  Chevréuse,  de  Char¬ 
mes  (Vosges),  au  sujet  d’une  jeune  fille  de  la  commune  de  Socouft, 
qui  vivrait  sans  avoir  pris  de  nourriture  depuis  cinq  ans  et  demi. 
(M.  Béclard,  commissaire,) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  jJne  lettre  de  M,  le  docteur  Lamarre-Picquot,  qui  sollicite  le 
titre  de  correspondant  national  ; 

2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Chabassu  sur  un  eps  de  colique 
sèche  observé  à  l’hôpital  militaire  dé  Brest  ; 

3°  Une  lettre  de  MM.  Auzias-Turenne  et  Mathieu  sur  des  expé¬ 
riences  relatives  au  grease  pustuleux  ; 


Là-dessus  notre  homme  s’écrie  :  «  Ne  voilà-t-il  pas  une  demande 
bien  ridicule  et  une  conclusion  bien  extravagante?  Avez- vous  jamais 
vu  doctrine  sans  littérature?...  Si  on  leur  permettait  des  robes  et  des 
bonnets  pour  leur  prétendue  doctrine  en  chirurgie,  il  faudrait  en  ac¬ 
corder  autant  aux  apothicaires  pour  leur  doctrine  en  pharmacie,  et 
ceux-ci  n’auraient-ils  pas  bonne  grâce,  quand  il  faudrait  donner  des 
lavements  ou  faire  l’onguent  rosat  ou  diapalme,  d’être  ainsi  équipés  ? 
Enfin  Saint-Luc  a  été  plus  fort  que  Saint-Côme.  » 

Un  peu  plus  tard,  quand  les  chirurgiens  ont  l’intention  non  réalisée 
d’intenter  un  procès  aux  barbiers  pour  les  empêcher  d’entrer  à  Saint- 
Côme  écoutez  le  cruel  railleur,  et  voyez  avec  quelle  joie  il  se  prépare 
à  assister  à  celte  nouvelle  lutte  dont,  cette  fois,  il  ne  sera  que  simple 
spectateur  : 

«  Les  chirurgiens  de  Saint-Côme  ont  obtenu  des  lettres  de  res- 
»  cision ,  pour  empêcher  que  les  chirurgiens-barbiers  n’entrent  dans 
»  Saint-Côme  et  qu’ils  ne  prennent  possession  de  leur  maison  ;  bref, 
»  ils  veulent  casser  l’union  qui  a  été  faite  entre  eux.  Ce  procès  va  à 
»  les  voir  plaider  les  uns  contre  les  autres  ;  nous  serons  les  specta- 
»  teurs.  L’arrêt  que  nous  avons  obtenu  ne  laissera  point  de  demeurer 
»  en  son  entier  :  robes  coupées  et  abattues ,  bonnets  écornés  et  ren- 
’  »  versés.  Ils  se  mangeront  les  uns  les  autres,  et  il  n’y  aura  jamais 
»  grande  perte  ;  néanmoins  je  crois  que  l’union  subsistera ,  et  que 
»  ceux  de  Saint-Côme  perdront  encore  une  fois.  Il  ne  m’importe 
»  point  du  tout  qui  perdra  ou  gagnera  ;  car  les  uns  et  les  autres  ne 
»  valent  rien,  et  nous  haïssent  également,  comme  des  laquais  bottés, 
»  fort  ignorants  ,  qui  ne  savent  ce  qu’ils  doivent  aimer,  et  qui  ne 
»  savent  ce  que  c’est  que  philosophie.  Ingenui  nil  habet  officina  : 
»  l’intérêt  les  gouverne  ,  sans  aucun  égard  à  la  vertu  et  à  l’honneur, 
»  qu’ils  ne  connaissent  que  de  nom.  » 

Détournons  nos  regards  de  ces  scènes  plus  faites  pour  attrister  que 


pour  égayer  l’esprit.  Après  tout ,  nous  sommes  les  descendants  de 
ces  hommes  et  les  héritiers  de  leurs  erreurs  comme  de  leur  gloire. 
N’imitons  pas  ces  fils  impies  qui  au  lieu  de  voiler  les  fautes  de  leurs 
pères  les  étalent  à  tous  les  yeux.  Il  vaut  mieux,  pensons-nous,  étu¬ 
dier  l’organisation  du  collège  de  Saint-Côme ,  ce  sera  un  spectacle 
moins  pénible  et  beaucoup  plus  instructif. 

ORGANISATION  DU  COLLÈGE  DE  CHIRURGIE. 

La  position  des  chirurgiens  fut,  nous  l’avons  vu,  toujours  inférieure 
à  celle  des  médecins  ;  aussi  trouve-t-on  dans  leurs  statuts  beaucoup 
plus  de  modestie  et  de  simplicité  que  dans  ceux  de  la  Faculté;  on 
chercherait  aussi  vainement  dans  leurs  examens,  dans  leur  réception, 
tout  ce  grand  attirail ,  cette  pompe  superbe  que  nous  avons  vus  pré¬ 
sider  aux  réceptions  doctorales.  Les  pauvres  chirurgiens  font  bien 
tout  ce  qu’ils  peuvent  pour  donner  de  l’éclat  à  leur  profession  ;  ils 
essayent  bien  d’imiter  des  modèles  qui  leur  font  si  grande  envie, 
mais  ils  sont  forcés  de  demeurer  à  uhe  distance  infinie  de  cette  noble 
orgueilleuse  qu’on  appelle  la  Faculté.  Pour  être  moins  brillante,  l’or¬ 
ganisation  du  collège  de  Saint-Louis  est  toutefois  fort  digne  d’intérêt, 
et  nous  devons  nous  y  arrêter  un  instant,  car  elle  est  généralement 
peu  connue.  La  Faculté  (et  ce  fut  plus  qu’une  faute)  eut  toujours  l’air 
d’oublier  qu’il  existait  à  côté  d’elle  autre  chose  que  des  barbiers 
ignorants  ;  elle  fit  tant  et  si  bien  qu’elle  finit  par  faire  disparaître  et 
les  chirurgiens  de  robe  longue  et  le  collège  de  Saint-Côme,  et  aujour¬ 
d’hui  peu  de  personnes  ,  même  parmi  les  médecins ,  savent  au  juste 
la  différence ,  énorme  cependant,  qui  sépare  les  chirurgiens  de  Saint- 
Côme  des  barbiers  et  des  chirurgiens-barbiers. 

Les  élèves  chirurgiens  avaient  une  organisation  toute  différente  de 
celle  des  élèves  en  médecine  ;  chacun  d’eux  était  attaché  à  un  maître 


ou  patron  qui  l’employait  comme  aide  et  faisait  son  éducation  chirur¬ 
gicale.  Ces  jeunes  gens  devaient  suivre  quelques  cours  officiels  d’ana¬ 
tomie  et  de  médecine  qui  se  faisaient  à  la  Faculté.  Le  collège  de 
Saint-Côme  n’avait  le  droit  de  faire  qu’un  cours  d’opération  et  des 
conférences,  ordinairement  fort  négligées,  sur  quelques  autres  bran¬ 
ches  de  la  chirurgie.  Le  collège  était  donc  presque  uniquement  insti¬ 
tué  comme  corps  d’état  et  comme  jury  d’examen  et  d’admission. 

Selon  les  statuts ,  le  chef  de  la  communauté  s’appelait  prévôt.  Il 
était  élu  au  scrutin  secret  le  premier  lundi  d’octobre,  après  la  messe 
et  la  consultation  gratuite  des  pauvres  ;  nommé  pour  deux  ans,  il 
avait  pour  principales  fonctions  de  soutenir  les  droits,  les  privilèges, 
la  liberté  et  l’honneur  de  l’école  ;  de  poursuivre  en  justice  les  empi¬ 
riques  et  tous  autres  exerçant  la  chirurgie  sans  qualité  et  ceux  des 
chirurgiens  qui  auront  contrevenu  aux  statuts  ;  de  garder  et  de  gérer 
les  deniers  de  l’école,  et  enfin  de  tenir  note  exacte  des  noms  des  maî¬ 
tres  qui  pourront  mourir  pendant  son  temps  d’exercice ,  avec  le  jour 
de  leur  réception ,  celui  de  leur  décès  et  leurs  actions  notables.  Et 
comme  nos  ancêtres  n’oubliaient  jamais  la  part  du  ciel ,  le  prévôt, 
«  vers  la  fête  de  saint  Côme  et  saint  Damien ,  devait  faire  faire  deux 
»  cierges  de  cire  blanche,  dorés,  du  poids  de  deux  livres ,  et  quatre 
»  autres  de  même  poids,  lesquels  il  fera  porter  à  l’église  la  veille  de 
»  la  fêle.  » 

Les  clercs  ou  écoliers  n’avaient  pas  d’autre  mission  que  de  jurer 
les  statuts,  garder  les  secrets  de  la  compagnie ,  être  zélés ,  affection¬ 
nés  envers  leurs  maîtres,  assister  autant  que  possible  aux  consulta¬ 
tions,  ne  pas  voir  de  malades  sans  appeler  un  maître  à  leur  aide,  fuir 
la  compagnie  des  gens  de  mauvaise  vie,  des  barbiers  et  des  charla¬ 
tans.  Ils  étudiaient  comme  et  où  ils  pouvaient,  un  peu  à  la  Faculté 
de  médecine,  un  peu  au  collège  de  Saint-Côme,  un  peu  sous  le  maître 
qu’ils  avaient  comme  patron  ;  et  pour  la  plupart ,  malheureusement, 
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4»  Une  lettre  de  M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie, 
accompagnant  l’envoi  d’une  pince  qu’il  croit  destinée  à  faciliter  a 
réduction  des  luxations  des  doigts. 

_  H.  LARREY  présente,  au  nom  de  M.  Tigri  (de  Sienne),  une  bro¬ 
chure  sur  la  transformation  du  sang  en  substance  graisseuse ,  e  au 
nom  de  M.  le  docteur  Leroy  de  Méricourt,  une  notice  sur  ta  ctiro- 


_M.  BOttitLAUD  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M  lngo 
Alfieri,  médecin  sicilien ,  une  observation  à’ angine  de  poitrine  guérie 

depuis  deux  ans.  .  .  ,  ,. 

1  M.  h.  bouley  demande  à  l’Académie  la  permission  de  dite  en 
peu  de  mots  les  résultats  des  expériences  consignées  dans  la  lettre 
de  MM.  Auzias-Turenne  et  Mathieu  [voir  plus  loin  le  texte  de  cette 
lettre). 

LECTURE. 

H  eiène  navale  —  M.  dutbouleaU  ,  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  d’hygiène  ,  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Des  modi¬ 
fications  introduites  dans  l’hygiène  navale  par  l’application  de  la  va- 
peur  à  la  navigation. 

Ce  travail  se  résume  dans  les  propositions  suivantes  : 

La  marine  à  vapeur  présente  aujourd’hui  trois  espèces  principales 
de  navires  :  le  bâtiment  à  roues,  le  bâtiment  à  hélice,  le  bâtiment  cui- 

Le  premier,  inférieur  pour  la  force  et  l’encombrement ,  est  supé¬ 
rieur  pour  les  oscillations  et  pour  le  marche  ;  le  second  ,  conservant 
les  avantages  des  anciens  navires  ,  présente  au  plus  haut  degré  les 
inconvénients  du  bruit  de  la  machine  et  des  mouvements  oscillatoires  ; 
le  troisième  ,  destiné  uniquement  à  la  guerre,  a  la  supériorité  de  la 
défense  et  de  l’emplacement. 

Les  caractères  de  l’atmosphère  nautique  paraissent  plutôt  atténues 
qu’aggravés  sur  les  nouveaux  navires. 

La  machine  forme  un  compartiment  à  part ,  et  a  une  atmosphère 
propre  dont  la  température  moyenne  est  de  20°  supérieure  à  cellé  de 
l’air  extérieur.  ; 

Le  personnel  de  la  machine  se  distingue  du  reste  de  1  équipage  au¬ 
tant  par  le  genre  de  service  que  par  les  caractères  physiques  et  mo¬ 
raux  des  hommes  qui  le  composent. 

La  salubrité  s’est  modifiée  sur  les  nouveaux  navires.  Par  le  fait  de 
la  machine,  elle  s’est  compliquée  d’indispositions  plus  nombreuses  et 
d'accidents  graves  heureusement  rares  ;  mais,  par  suite  des  traversées 
plus  courtes  et  des  relâches  plus  fréquentes  que  procure  la  vapeur, 
elle  a  gagné  notablement  pour  toutes  les  maladies  d’influence  nauti¬ 
que,  surtout  pendant  les  expéditions  et  les  campagnes  lointaines. 

Les  maladies  endémiques  des  pays  chauds  ,  qui  se  font  sentir  ai 
navires  de  toute  espèce  pendant  leurs  longues  stations ,  ne  paraissent 
pas  s’aggraver  par  l’effet  du  nouveau  système  de  navigation. 

Les  principes  épidémiques  susceptibles  de  se  transporter  au  loin 
doivent  trouver  une  prophylaxie  efficace  dans  le  renouvellement  plus 
facile  de  l’air  intérieur,  sous  l’influence  des  machines  à  vapeur. 

Le  travail  de  M.  Dutrouleau  est  renvoyé  à  la  section  d’hygiène  Con¬ 
stituée  en  commission  d’élection. 

Suite  de  la  discussion  sur  l’origine  de  la  vaccine. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’origine  de  la 
vaccine. 

La  parole  est  à  M.  Reynal. 

M.  REYNAL.  Un  hasard  heureux  a  fait  découvrir  l’exanthème  gé¬ 
néral  vaccinogène  du  cheval ,  et  a  permis  d’en  étudier  les  caractères. 
Cette  démonstration  devait  satisfaire  les  esprits  scientifiques.  Si 
M.  Depaul  s’était  contenté  d’énoncer  ce  fait,  il  n’aurait  pas  rencontré 
d’opposition;  mais  il  ne  s’est  pas  borné  à  ce  simple  énoncé,  il  a  voulu 
établir  sur  ce  fait  une  doctrine  à  lui.  Le  peu  de  fondement  des  pré¬ 
tentions  de  M.  Depaul  a  été  suffisamment  démontré  par  les  deux  ora¬ 
teurs  qui  ont  parlé  dans  les  précédentes  séances ,  M.  Bouley  et 
M.  Guérin.  J’aurais  volontiers  renoncé  pour  ma  part  à  la  parole  après 
ces  deux  discours,  si  M.  Depaul  ne  m’avait  directement  mis  en  cause 
en  citant  quelques-uns  de  mes  articles.  Je  me  propose  à  mon  tour  de 
démontrer  que  les  faits  que  M.  Depaul  a  empruntés  à  la  médecine 
comparée  sont  inexacts. 

Vous  savez  quelle  est  la  doctrine  de  M.  Depaul  ;  je  n’examinerai 
pas  si  elle  est  de  lui,  mais  je  vais  essayer  d’en  déterminer  la  valeur 
en  elle-même. 

M.  Reynal  commence  par  déclarer  que ,  malgré  les  vives  critiques 
dont  son  article  sur  la  maladie  aphtheuse  du  cheval  a  été  l’objet  de 
la  part  de  M.  Depaul,  il  n’en  persiste  pas  moins  à  lui  conserver  ce 


nom,  et  à  la  considérer  comme  une  éruption  vésiculeuse  et  non  une 
éruption  pusiu’euse.  Il  se  fonde  en  cela  sur  l’opinion  de  M.  Rayer  e} 
sur  celle  de  Toggia ,  qui  ont  également  combattu  l’identité  de  la  ma¬ 
ladie  aphtheuse  avec  le  cowpox.  Il  montre  que  M,  Rayer  s’est  efforcé 
dans  son  mémoire  de  montrer  que  l’éruption  dont  il  s’agit  n’a  aucune 
analogie  avec  la  variole  et  le  cowpox ,  et  il  rapporte  une  expérience 
qui  lui  paraît  démonstrative  pour  la  non-identité. 

M.  Depaul  ne  s’en  est  pas  tenu  là  ;  il  a  voulu  encore  établir  une 
certaine  identité  entre  la  clavèlée  et  la  variole.  Il  a  été  combattu  déjà 
dans  le  temps  sur  ce  terrain  par  M.  Huzard  et  par  M.  Bousquet.  On 
comprend  d’autant  plus  difficilement  sà  persistance  dans  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  qu’il  n’a  pas  devers  lui  une  seule  expérience  à  citer  en 
sa  faveur.  Il  s’en  rapporte  uniquement  aux  expériences  de  Sacco.  Mais 
il  faut  savoir  une  fois  pour  toutes  ce  que  valent  ces  expériences.  Ici 
M.  Reynal  entre,  au  sujet  des  expériences  de  Sacco,  dans  des  détails 
historiques  desquels  il  résulte  qu’il  est  infiniment  probable  que  le  vi¬ 
rus  inoculé  par  cette  expérimentation  n’était  pas  pur,  qu’il  avait  subi 
quelques  mélanges  à  son  insu ,  et  que  par  conséquent  les  résultats 
sont  frappés  de  nullité. 

En  résumé,  dit  M.  Reynal,  s’il  y  a  quelque  analogie  entre  les  diver¬ 
ses  affections  éruptives  que  l’on  a  voulu  rapprocher  pour  les  faire 
procéder  d’une  origine  commune,  il  n’y  a  réellement  pas  entre  elles 
ïa  moindre  identité. 

La  parole  est  à  M.  Magne. 

M.  magne  fait  une  argumentation  qui  nous  parait  conclure  dans  le 
même  sens  que  celles  de  MM.  Bouley  et  Reynal.  Les  détails  techni¬ 
ques  de  médecine  vétérinaire  dans  lesquels  il  entre  né  nous  permet¬ 
tent  pas  de  reproduire  ce  discours  de  souvenir.  Nous  attendrons  qu’il 
ait  été  publié  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  pour  en  extraire  les 
points  principaux. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


Lettre  adressée  à  M.  le  président  de  l’Académie  par  MM .  Auzias- 
Turenne  et  Mathieu, 

Monsieur  le  Président , 

Nous  avons  l’honneur  de  communiquer  à  l’Académie  le  résultat  de 
quelques-unes  de  nos  expériences  sur  l’inoculation  du  grease  pustu¬ 
leux,  objet  de  la  discussion  actuelle. 

Ces  expériences  démontrent,  croyons -nous,  l’exactitude  des  deux 
propositions  suivantes  : 

t°  Le  grease  pustuleux  [cowpox,  vaccin)  n’est  pas  infectieux,  c’est- 
à-dire  communicable  par  l’atmosphère  ; 

2°  La  fièvre  aphtheuse  des  ruminants  [stomatite  aphtheuse,  cocotte) 
est  distincte  du  grease  pustuleux. 

1°  Expériences  démontrant  que  le  grease  pustuleux  n’est  pas  in¬ 
fectieux. 

Un  cheval  âgé  de  cinq  ans,  de  la  race  du  Lincolnshire,  est  amené 
d’Angleterre  dans  les  premiers  jours  d'octobre  4  863 ,  par  Moïse  Isi¬ 
dore  ,  marchand  de  chevaux ,  à  Paris.  Le  4  0  du  même  mois,  il  est 
vendu  à  M.  D...,  qui  le  fait  conduire  dans  sa  propriété  de  Billancourt. 
A  son  arrivée  chez  son  nouveau  propriétaire,  l’animal  est  en  santé,  et 
ce  n’èst  que  six  jours  après  que  se  montrent  sur  lui  les  symptômes 
du  grease  pustuleux. 

Chez  M.  D...,  ce  cheval  fut  logé  dans  une  très- bonne  écurie,  avec 
trois  autres  chevaux  anglais  parfaitement  sains  et  ne  portant  aucune 
cicatrice  du  grease. 

Chaque  stalle  de  cette  écurie  est  séparée  de  sa  voisine  par  une  cloi¬ 
son  haute  de  2  mètres,  laquelle  est  continuée  antérieurement  par  des 
barreaux  de  fer  verticaux  espacés  de  7  centimètres  environ.  Notre  ma¬ 
lade  n’était  donc  pas  Complètement  isolé  dè  ses  voisins  et  vivait  dans 
la  même  atmosphère  qu’eux.  Pendant  toute  la  durée  de  son  affection, 
il  est  resté  dans  l’écurie  avec  les  autres  chevaux.  Malgré  ces  diverses 
circonstances,  aucun  de  ces  derniers  n’a  cessé  d’être  en  santé ,  et  ce¬ 
pendant  bien  des  fois  les  chevaux  sains  ont  dû  respirer  l’air  expulsé 
des  poumons  du  malade  et  l’air  vicié  par  les  émanations  diverses  pro¬ 
duites  par  l’état  morbide  de  ce  dernier.  Les  mêmes  palefreniers  leur 
ont  donné  des  soins  ,  et  ce  n’est  qu’à  une  époque  déjà  avancée  de 
l’àffection  que  nous  sommes  intervenus  pour  empêcher  que  le  malade 
ne  soit  pansé  avec  les  brosses  et  les  éponges  communes. 

Du  20  octobre  4  863  au  4  0  janvier  4  864,  vingt-huit  animaux,  vaches 
et  chevaux  ,  ont  été  inoculés  avec  le  virus  fourni  par  le  cheval  de 
M.  D...  Vingt-cinq  d’entre  eux  ont  présenté,  au  lieu  de  l’inoculation, 
des  pustules  caractéristiques  de  grease  pustuleux. 


Ces  vingt-cinq  animaux  ont  été ,  pendant  toute  la  durée  de  ces  ex¬ 
périences  ,  laissés  au  milieu  d’un  grand  nombre  de  chevaux  et  de 
vaches ,  côte  à  côte ,  sans  séparation  aucune.  Pas  un  seul  cas  de  con¬ 
tagion  ne  s’est  manifesté. 

Le  petit  cheval  de  Java  amené  à  l’Académie  a  paru  faire  excep¬ 
tion;  mais  ee  cheval  était  placé,  dans  son  écurie,  à  eôlé  de  la  jument 
inoculée  quelques  jours  avant  à  la  lèvre  supérieure,  et  pëndaiit  tout 
le  temps  qu’a  duré  i’êxpériencê  ,  il  n’â  cessé  de  prodiguer  à  cette  ju¬ 
ment  un  grand  nombre  de  caresses  buccales.  Nous  laissons  dès  lors  à 
MM.  les  membres  de  l’Académie  le  soin  d’apprécier  la  valeur  de  cette 
exception. 

2°  Expériences  démontrant  què  la  fièvre  aphtheuse  est  distincte  du 
grease  pustuleux. 

Nous  nous  abstenons,  dans  cette  courte  lettré,  de  rien  dire  des  ca¬ 
ractères  différentiels  des  deux  mâladies.  Nous  nous  borhohs  à  donner 
les  résultats  sommaires  de  hos  expériences. 

Il  y  â  quelques  mois,  toutes  lés  vaches,  au  nombre  de  vingt-dèux, 
du  sièür  B...,  laitier  à  Âuteuîl,  étaient  affectées  de  la  fièvre  aphtheuse. 

Le  3  décembre  dernier,  deux  d’entre  ellés  ont  été  inoculées  du 
grease  pustuleux  :  aux  oreilles,  à  l'aide  de  la  lancette  ;  sur  la  mu¬ 
queuse  buccale,  par  une  légère  friction  exécutée  pendant  quelques 
secondes  avec  le  doigt  chargé  de  sérosité  virulente. 

Le  9,  de  magnifiques  pustules  existaient  aux  oreilles  de  ces  deux 
tâches  et  sur  la  muqueuse  de  la  bouche  de  l’une  d’elles. 

Le  27  décembre  4  863  éi  le  2  janvier  4  864,  deux  vaches  affectées 
de  la  fièvre  aphtheuse  à  la  période  de  cicatrisation,  ont  été,  chez  le 
siëiir  G.  P...,  nourrisseur  à  Boulogne,  inoculées  à  l’oreille  du  grease 
pustuleux. 

Le  2  janvier  pour  l'inoculation  du  27  décembre,  et  le  8  janvier 
pour  l’inoculation  du  2  de  ce  mois,  nous  avons  constaté  l’existence 
de  pustules  très-caractéristiques  sur  les  parties  inoculées. 

Or,  il  résulte  de  nos  expériences  qu’un  même  animal  ne  peut  pas 
avoir  deux  fois  le  grease  pustuleux  ;  donc  la  stomatite  aphtheuse  et  le 
grease  pustuleux  ne  sont  pas  la  même  maladie. 

Nous  avons  l’honneur,  etc, 


Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Ribes ,  chirurgien-major  eîi 
retraite  ,  la  lettre  suivante,  dictée  par  un  sentiment  de  justice 
et  de  piété  filiale  que  tout  le  monde  comprendra ,  et  auquel 
nous  nous  associons  d’autant  plus  volontiers  pour  notre  part , 
qu’il  nous  fournit  l’occasion  de  réparer  par  cette  courte  page 
d’histoire  une  omission  sans  doute  involontaire  à  l’égard  d’un 
des  anatomistes  les  plus  distingués  et  d’un  des  hommes  qui  ont 
le  plus  honoré  la  médecine  militaire  : 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Après  avoir  lu  dans  la  Revue  des  cours  scientifiques  (ft°  4 ,  p.  8, 
colonne  2)  un  extrait  de  la  leçon  de  M.  le  professeur  Robin ,  ainsi 
conçu  : 

«  Cet  examen  fait  voir  que  l’organisme  ne  se  compose  pas  de  solide! 
seulement,  et  qu’un  certain  nombre  de  systèmes  n’existent  pas  sans 
humeurs  (sang,  lymphe,  etc.),  qui  en  font  partie  essentielle,  que  leà 
systèmes  ne  sauraient  être  considérés  comme  connus  si  l’on  ne  tient 
compte  des  humeurs ,  sans  lesquelles  leurs  usages  ne  pourraient  être 
remplis  ;  il  faut  donc,  à  côté  de  l’histologie ,  mais  sur  le  même  plan , 
ranger  l’hygrologie  ou  étude  de  la  constitution  des  humeurs,  car  tout 
ce  qui  est  étude  de  l’organisme  est  anatomie.  » 

Je  vous  demanderai  l’autorisation  de  mettre  sous  les  yeux  de  vos 
lecteurs  cè  que  dit  sur  les  humeurs  le  savant  docteur  Ribes ,  un  des 
premiers  anatomistes  du  Commencement  de  ce  siècle  : 

«  En  4  84  3  ,  j’avais  terminé  un  mémoire  dans  lequel  j’exposais  mes 
idées  sur  l’humorisme.  Je  communiquai  ce  mémoire  à  un  confrère  (le 
professeur  Richerand)  ;  j’ignorais  qu’il  fût  solidiste  absolu.  Au  seul 
mot  d’humorisme  qu’il  entendit  prononcer  ,  il  ne  voulut  plus  rien 
écouter  ;  il  me  dit  :  Si  vous  pouvez  démontrer  les  maladies  des  hu¬ 
meurs  comme  On  peut  démontrer  les  maladies  des  solides,  mettez  au 
jour  votre  mémoire,  sans  quoi  je  vous  engage  à  ne  le  pas  faire. 

»  Cependant  la  maladie  ne  consiste-t-elle  pas  plutôt  dans  le  trouble 
des  fonctions  que  dans  la  lésion  des  solides?  D’ailleurs  un  organe, 
quel  qu’il  soit,  n’est-il  pas  composé  de  solides  et  de  fluides?  De  plus, 
on  peut  démontrer  que  les  solides  animaux  passent  d’une  manière  in¬ 
sensible  de  leur  état  à  l’état  fluide  ,  et  d’un  autre  côté  que  les  fluides 
passent  peu  à  peu  à  l’état  solide.  Les  membranes  accidentelles  se 


tous  ces  peu  réunis  ne  constituaient  presque  rien. — Après  un  certain 
temps  ils  devenaient  candidats  et  pouvaient  assister  au  cours  de  chi¬ 
rurgie  ou  plutôt ,  l’expression  est  bien  plus  juste ,  au  cours  d’opé¬ 
rations. 

Les  clercs  passaient  bacheliers.  Ceux-ci  devaient  (art.  59),  tous  les 
premiers  lundis  du  mois ,  à  dix  heures  du  matin ,  se  rendre  à  l’église 
de  Saint- Côme  et  Saint-Damien ,  pour  servir  à  la  visite  des  pau¬ 
vres  malades ,  en  se  tenant  à  côté  de  leurs  maîtres ,  écoutant  leurs 
avis  et  les  donnant  par  écrit  aux  malades,  et  ce  à  peine  de  deux  sols 
parisis  d’amende.  —  Ils  n’ont  pas  le'droit  d’exercer  ni  même  d’avoir 
des  clercs  ou  écoliers. 

Voici  l’article  unique  qui  concerne  les  licenciés.  -+-  Les  licenciés, 
avant  que  de  recevoir  ce  titre  honorable  ,  promettront  par  écrit  et 
avec  serment  (*)  de  continuer  d’observer  les  statuts  des  bacheliers  et 
d’exécuter  ce  qui  leur  sera  prescrit.  Ils  remettront  cet  écrit  au  prévôt 
avant  le  jour  de  la  réception  du  bonnet ,  et  ils  promettront  encore 
par  exprès  de  ne  tenir  ni  exercer  en  leur  nom  aucune  juridiction, 
soit  avant,  soit  après  la  réception  du  bonnet,  qu’après  quatre  ans  entiers 
de  réceptions,  à  moins  qu’ils  n’en  aient  la  permission  de  la  Compagnie, 
à  peine  d’être  chassés  comme  enfants  illégitimes  de  l’école  et  de  per¬ 
dre  tous  leurs  grades.  Ils  pourront  même  être  poursuivis  en  justice 


d)  On  se  fait  difficilement  idée  de  tous  les  serments  que  prononçaient 
nos  ancêtres.  Ainsi,  chez  les  chirurgiens,  serment  du  prévôt,  serment  des 
maîtres,  serment  de  l’écolier,  du  bachelier,  du  licencié.  On  jure  sur  tout 
et  sans  cesse.  Etait-ce  manie?  ou  nos  ancêtres,  dans  le  bon  vieux  temps, 
se  méfiaient-ils  à  ce  point  d’eux-mêmes  et  des  autres  qu’ils  n’eussent  de 
confiance  qu’en  un  bon  serinent  ?  De  pareils  serments  avaient  plus  d’une 
fois,  il  n’en  faut  pas  douter,  le  sort  du  billet  de  Ninon  à  la  Châtre. 


pour  subir  les  peines  et  payer  l’amende  auxquelles  la  Compagnie  aura 
jqgé  à  propos  do  les  condamner. 

Voyons  à  présent  ce  qu’étaient,  à  proprement  parler,  les  études  et 
les  examens.  Nous  avons  déjà  appris  dans  le  programme  des  leçons 
de  la  Faculté  que  celle-ci  faisait  un  cours  de  chirurgie.  Il  faut  voir 
avec  quel  sans-façon  ou  plutôt  avec  quel  mépris  Quesnay  parle  de  ce 
prétendu  cours  professé  par  des  hommes  qui  connaissent  à  peine  la 
théorie  et  qui  se  croiraient  déshonorés  s’ils  descendaient  à  la  pra¬ 
tique  ;  bien  plus  même,  qui  n’ont  pas  le  droit  de  faire  des  opérations. 
«  En  vain ,  dit-il ,  nos  docteurs  ont-ils  voulu  partager  l’estime  qu’on 
»  a  pour  les  chirurgiens  ;  en  vain ,  dans  cette  idée,  ont-ils  écrit  sur 
»  notre  art  ;  toute  la  Faculté  n’a  pu  produire  que  des  copistes.  »  — 
Si  l’on  en  croit  encore  Quesnay,  «  Paris  a  été  pour  la  chirurgie  ce 
»  qu’Athènes  a  été  pour  la  philosophie  ;  nos  Ecoles  sont  les  Ecoles  de 
»  toutes  les  nations.  Si  un  jeune  chirurgien  étranger  n’y  venait  puiser 
»  les  préceptes  de  son  art,  il  croirait  qu’il  lui  manque  quelque  chose. 
»  Plusieurs  même  de  ceux  qui ,  sans  nos  leçons ,  ont  acquis  de  la  ré- 
»  putation,  sont  enfin  venus  rendre  hommage  à  la  chirurgie  française  ; 
»  ils  ont  voulu  voir  s’ils  ressemblaient  à  nos  grands  maîtres;  ils  s’en 
»  sont  retournés  dans  leur  pays ,  plus  sûrs  de  leur  habileté  quand  ils 
»  ont  remporté  notre  approbation.  » 

Décidément  les  Français  sont  et  seront  toujours  les  mêmes  :  aucune 
hyperbole  ne  leur  fit  jamais  peur,  et  pourvu  qu’ils  puissent  se  vanter 
d’être  en  tout  les  premiers  hommes  du  monde,  ils  sont  aussi  satisfaits 
que  si  cela  était  bien  réellement.  De  plus,  Quesnay  est  ici  l’avocat 
d’une,  cause  qui  le  passionne  vivertient  et  à  fort  juste  titre.  Je  peïise 
donc  qu’il  faut  un  peu  rabattre  de  ce  magnifique  tableau  qui ,  dans 
tous  les  cas,  n’aurait  pu  être  vrai  que  dans  quelques  rares  circon¬ 
stances. 

D’ailleurs  notre  chirurgien -philpsophe  ne  s’en  tient  pas  là;  selon 


lui,  les  disciples  de  Saint-Côme  sont  en  tout  supérieurs  aux  docteurs 
de  la  Faoulté.  Ecoutez  encore  :  —  «  Après  de  telles  instructions ,  les 
»  malades  n’étaient  pas  le  jouet  des  premières  tentatives  de  leurs 
»  chirurgiens  ;  des  fautes  meurtrières  n’étaient  paâ  les  prémices  de  la 
»  pratique  des  jeunes  maîtres  ,  fautes  inévitables  à  ceux  qui  des 

»  exercices  purement  scolastiques  passent  à  l’exercice  de  l’art . 

»  En  sortant  du  Cabinet  ou  de  lâ  poussière  des  classes ,  les  médecins 
»  entrent  dans  une  école  de  spéculation  ;  ils  en  sortent  sans  guides 
»  pour  chercher  des  malades  qui  les  forment  à  leurs  dépens,  et  ils 
»  en  trouvent  toujours  d’assez  patients  et  d’as9ez  crédules  (<).  »  Et 
dans  les  discussions,  dans  les  thèses,  à  qui  pensez-vous  que  reste  l’a¬ 
vantage  ?  Je  cite  encore  ce  passage  ;  il  ne  manque  d’ailleurs  ni  de  sel 
ni  de  charme  !  —  «  On  ne  décrivait  pas  galamment  dans  nos  thèses 
»  (comme  chei  les  médecins)  la  chaussure  des  femmes  qui  vont  à  la 
»  chasse  ;  on  n’y  peignait  pas  les  feux  de  l’amour  ni  le  danger  qu’il 
»  y  a  de  les  éteindre  par  la  raison  ;  on  ne  transportait  pas  dans  le 
»  cerveau  le  mécanisme  du  clavecin  ;  on  n’y  décidait  pas  par  les  sens 
»  de  la  nature  de  l’âmô  ;  on  n'y  étalait  pas  dans  une  peinture  lubri- 
»  que  les  marques  de  la  virginité  ;  nos  chirurgiens  se  renfermaient 
»  dans  les  questions  qui  intéressaient  leur  art...  ils  n’exposaient  aux 
»  disputes  que  les  matières  douteuses  sur  lesquelles  on  pouvait  con- 
»  sulter  l’expérience  :  on  y  soumettait  à  l’examen  les  nouvelles  re  - 
»  cherches  ou  les  nouvelles  découvertes  pour  y  répandre  des  éclair- 
»  cissements.  »  —  Nos  lecteurs  sont  impatients  de  savoir  comment 
se  réalisait  un  si  magnifique  programme.  Ce  sera  l’objet  d’un  pro¬ 
chain  article.  H.  Montanier. 


(ff  Ceci  n’est  pas  trop  mal  trouvé,  mais  toutes  les  vérités  ne  sont  pas 
bonnes  à  dire.  On  ne  rencontre  pas  un  Molière  à  toutes  les  portes,  mais 
enfin  il  s’en  est  rencontré  un  qui  a  tiré  un  rude  parti  de  semblables  indis¬ 
crétions. 


—  20  — 


,  forment  au  moyen  de  la  lymphe  ou  sérosité  épanchée  dans  une  cavité 
,  splanchnique.  Cette  sérosité  s’organise  avec  une  grande  promptitude  ; 

.  des  vaisseaux  s’y  forment  et  se  remplissent  de  sang.  Ces  parties  de 
nouvelle  formation  ne  doivent  donc  leur  naissance  qu’à  elles-mêmes. 

»  La  fonction  organique  d’un  tissu  animal  consiste  dans  la  trans¬ 
formation  continuelle  d’un  fluide  organique  en  solide  organique  et  de 
ce  solide  en  fluide. 

*  Très-jeune  encore,  je  suivais  les  cours  de  clinique  faits  à  l’hôpital 
de  la  Charité  par  Corvisart.  Je  sentis  dès  lors  la  nécessité  de  connaî¬ 
tre  .non-seulement  la  cause,  mais  aussi  le  siège  du  mal.  Je  pensais 
qu’il  y  avait  quelque  chose  de  plus  que  les  solides  qui  devait  être  le 
siège  primitif  de  la  maladie  et  la  cause  de  la  mort ,  et  que  les  fluides 
animaux  pouvaient  ne  pas  être  exempts  d’altération  ;  c’est  ce  qui  me 
détermina  à  porter  mes  recherches  sur  les  humeurs.  Je  reconnus 
bientôt  qu’il  y  avait  dans  les  humeurs  des  globules  organiques  ,  que 
ces  globules  formaient  les  solides  ;  ensuite  je  remarquai  que  ces  so¬ 
lides  redevenaient  peu  à  peu  des  fluides.  Si  donc  les  solides  et  les 
fluides  sont  ainsi  solidaires  les  uns  des  autres  ,  la  maladie  doit  aussi 
bien  être  produite  par  l’altération  des  solides  ou  des  fluides. 

»  Les  causes  qui  altèrent  les  fluides  sont  nombreuses.  Parmi  elles, 
il  faut  ranger  l’altération  de  l’air  atmosphérique  par  des  miasmes  ,  la 
mauvaise  qualité  des  aliments ,  les  émotions  vives.  Les  solides  eux- 
mêmes,  qui  sont  soumis  à  une  transformation  liquide  et  qui  se  mêlent 
au  sang  veineux  et  à  la  lymphe,  peuvent  réagir  d’une  façon  nuisible 
et  devenir  une  cause  de  maladie  par  le  trouble  qu’ils  portent  dans  les 
fonctions  vitales  s’ils  sont  altérés  dans  leur  texture.  Si  l’on  considère 
dans 'son  ensemble  la  circulation  de  la  masse  entière  des  fluides  ani¬ 
maux  ,  on  voit  que  le  sang  artériel  laisse  une  partie  de  ses  matériaux 
dans  les  organes  sécréteurs  pour  y  être  changé  en  fluide  de  sécrétion 
et  d’excrétion,  et  une  autre  partie  dans  les  tissus  pour  réparer  les 
pertes  que  ces  tissus  éprouvent  à  chaque  instant.  C’est  ce  que  l’on 
nomme  nutrition.  Ensuite,  sous  forme  de  sang  veineux,  il  rapporte  au 
centre  circulatoire  l’excédant  des  sécrétions,  le  produit  de  la  diges¬ 
tion  et  les  parties  de  tissus  passées  à  l’état  fluide. 

»  Les  pertes  que  font  les  organes  sont  réparées  promptement  tant 
que  le  sujet  est  jeune  et  en  santé  ;  mais  si  le  sujet  est  malade  ou 
vieux,  le  corps  fait  des  pertes  continuelles  que  la  nutrition  ne  répare 
qu’en  partie.  Alors  tout  l’organisme  décroît,  se  dégrade  insensible¬ 
ment  jusqu’au  marasme  et  à  la  mort. 

»  Pour  bien  étudier  les  principaux  phénomènes  vitaux,  il  faut  por¬ 
ter  son  attention  sur  les  fonctions  de  nutrition,  de  sécrétion  et  d’ex¬ 
crétion,  fonctions  qui  s’opèrent  dans  les  vaisseaux  capillaires. 

»  D’après  ce  que  je  viens  d’exposer,  on  voit  que  je  regarde  le  soli- 
disme  et  l’humorisme  comme  deux  choses  inséparables,  car  le  sang, 
le  principal  fluide  vital,  n’est  pas  homogène,  il  est  composé  des  molé¬ 
cules  qui  doivent  former  des  solides  et  des  molécules  qui  doivent  se 
changer  en  fluides  de  sécrétion,  tels  que  la  salive,  les  larmes,  la  bile; 
et  les  fluides  d’excrétion  tels  que  les  urines  et  la  sueur.  » 

Mon  intention,  Monsieur  le  Rédacteur,  en  vous  faisant  connaître 
l’opinion  du  docteur  Ribes  sur  l’humorisme ,  n’est  pas  d’élever  un 
droit  de  priorité,  car  le  savant  professeur,  M.  Robin,  par  ses  beaux 
travaux,  a  ouvert  une  nouvelle  route  à  l’anatomie  générale  et  surtout 
à  l’anatomie  pathologique,  mais  pour  établir  que  le  docteur  Ribes 
avait  depuis  très-longtemps  indiqué  le  rôle  que  jouent  les  humeurs 
dans  l’organisme. 

Cette  opinion  du  docteur  Ribes  sur  les  humeurs ,  communiquée  en 
1 81 3  au  professeur  Richerand ,  publiée  ensuite  en  1 829  dans  la  Re¬ 
vue  médicale,  et  insérée  en  1841  dans  ses  Mémoires  et  observations 


d’anatomie  ,  de  physiologie ,  de  pathologie  et  de  chirurgie  ,  cette  opi¬ 
nion,  dis-je ,  avait  été  développée  chaque  année  parle  professeur 
Ribes  dans  les  cours  de  physiologie  qu’il  a  faits  pendant  douze  ans 
lorsqu’il  était  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  prépa¬ 
rateur  du  professeur  Chaussier. 

Agréez,  etc.  Ribes, 

chirurgien-major  en  retraite. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêtés  ministériels,  en  date  des  23  ,  25  ,  28  et  29  décembre 
dernier,  ont  été  nommés  : 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  Schimper,  professeur  à 
la  Faculté  des  sciences  de  .Strasbourg,  et  Prez-Regnier,  secrétaire  de 
la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

Officiers  d' Académie.  —  MM.  Tardieu  ,  professeur  de  médecine 
légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Régnault ,  professeur  de 
pharmacologie  à  la  même  Faculté  ;  Riche,  agrégé  près  l’Ecole  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  de  Paris  ;  Vigne ,  médecin  du  lycée  de  Tarbes. 

—  MM.  Michel  Lévy  et  Trébuçhet  viennent  d’être  installés ,  le 
premier  comme  président,  le  second  comme  secrétaire  annuel  du  co¬ 
mité  d’hygiène  publique  et  de  salubrité. 

Les  affaires  traitées  à  ce  conseil  pendant  l’année  1863  ont  atteint  le 
chiffre  de  820. 

—  Le  typhus  vient  de  faire  deux  nouvelles  victimes  parmi  les  offi¬ 
ciers  de  santé  de  notre  corps  d’expédition  au  Mexique. 

MM.  les  docteurs  Guéneau,]  aide -major  de  1r8  classe,  et  Seyer, 
aide-major  au  62e  de  ligne ,  ont  succombé  aux  atteintes  du  terrible 
fléau. 

M.  le  docteur  Guéneau  ,  déjà  connu  par  des  travaux  importants , 
avait  été  décoré  pendant  le  siège  de  Puebla  ,  et  M.  Seyer  ,  qui  suc¬ 
combait  le  même  jour  que  lui,  avait  été  envoyé  pour  le  seconder. 

—  On  nous  apprend  la  mort  de  M.  le  docteur  Crosilhes  (de 
Crépy).  M.  Crosilhes ,  âgé  de  cinquante-trois  ans  ,  a  succombé  à  un 
cruel  accident.  Il  est  tombé  dans  un  puits  pendant  les  fortes  gelées 
de  la  semaine  dernière. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  ,  dans  sa  dernière  séance  te¬ 
nue  à  l’hôtel  de  ville ,  a  élu  son  bureau  pour  l’année  1864.  Ont  été 
nommés  : 

Président ,  M.  Coursserant;  vice  -présidents ,  MM.  Caudemont , 
Dupré.;  secrétaire  général ,  M.  Domerc;  secrétaires  annuels,  MM.  Mo- 
retin,  Quantin  ;  trésorier  archiviste,  M.  Girault. 

—  La  Société  médicale  du  Xe  arrondissement  a  renouvelé  dans  sa 
dernière  séance  son  bureau  pour  1864.  Ont  été  nommés  ; 

Président,  M.  Dicharry  ;  vice-président,  M.  Baudin;  secrétaire 
général,  M.  Courot  ;  secrétaire  annuel,  M.  Coizeau;  trésorier  ,  M.  A. 
Vée  ;  membres  du  conseil  d’administration  ,  MM.  Fano,  Manget  et 
Thiou. 

—  Le  bureau  de  la  Société  médicale  de  Montmartre  (XVIIIe  arron¬ 
dissement)  est  formé,  pour  l’année  1864,  ainsi  qu’il  suit  ': 

MM.  Bigot,  président;  Lefeuvre,  vice-président  ;  Hullin,  secrétaire  ; 
Régnault,  secrétaire  archiviste;  Lecomte,  trésorier. 

—  La  Société  botanique  de  France  vient  de  composer  de  la  ma¬ 
nière  suivante  son  bureau  et  son  conseil  pour  l’année  1 864  : 


Président,  M.  A.  Ramond  ;  vice-présidents ,  MM.  Brongniart ,  Cor- 
dier  ,  Decaisne  ,  Le  Maout  ;  secrétaire  général ,  M.  de  Schœnefeld  ;! 
secrétaires,  MM.  Eug.  Fournier,  A.  Gris;  vice-secrétaires ,  MM.  Bu, 
reau,  Prillieux  ;  trésorier,  M.  Fr.  Delessert  ;  archiviste,  M.  Duchar-i 
tre  ,  membres  du  conseil,  MM.  E.  Bescherelle  ,  P.  de  Bretagne,  Cha» 
tin,  Cosson  ,  J.  Gay  ,  Gubler  ,  Hénon  ,  comte  Jaubert ,  Lasègue ,  Le 
Dien,  A.  Passy,  T.  Puel. 

—  Le  dimanche  17  janvier  ,  à  une  heure  ,  M.  le  docteur  Auzoux , 
auteur  de  l’anatomie  élastique  ,  commencera  son  cours  d’anatomie 
humaine  et  comparée,  rue  Antoine  Dubois,  2. 

De  nouvelles  préparations  concernant  le  règne  végétal  et  le  gorille, 
le  plus  grand  de  tous  les  singes,  :  seront  l’objet  d’une  attention 
spéciale. 

—  M.  le  docteur  Desormeaux,  chirurgien  à  l’hôpital  Neckej,  ou¬ 
vrira  des  conférences  de  clinique  chirurgicale  jeudi  21,  à  neuf  heures 
et  demie,  et  les  continuera  les  mardi  et  jeudi  de  chaque  semaine. 

La  conférence  du  jeudi  sera  consacrée  aux  voies  urinaires. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

lie  Journal  des  Savants  contient  dans  les  numéros  d’octobre,  novembre 
et  décembre  : 

MM.  E.  Chevreul.  Histoire  naturelle  générale  des  règnes  organiques. 

Mignet.  Histoire  de  la  lutte  des  papes  et  des  empereurs  de  la  mai¬ 
son  de  Souabe,  de  ses  causes  et  de  ses  effets. 

Flourens.  De  l’origine  des  espèces,  ou  des  lois  du  progrès  chez  les 
êtres  organisés. 

Hase.  Voyage  archéologique  dans  la  régence  de  Tunis. 

E.  Littré.  Histoire  et  glossaire  du  normand,  de  l’anglais  t  de  la 
langue  française. 

Barthélemy  Saint-Hilaire.  La  vie  de  Mahomet. 

Patin.  Tragicorum  îatiuorum  reliquiæ. 

Nouvelles  littéraires.  —  Livres  nouveaux. 

Le  Journal  des  Savants  paraît  par  cahiers  mensuels.  Prix  de  l’abonne¬ 
ment  :  Pour  Paris, 36  francs  par  an;  pour  les  départements,  40  francs.  — 

Librairie  académique  Didier  et  Cie,  35,  quai  des  Augustins. 

Leçons  sur  la  scrofule  considérée  en  elle-même  et  dans  ses  rapports 
avec  la  syphilis,  la  dartre  et  l’arthritis  ;  par  M.  le  docteur  Bazin  ,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ,  etc.  Un  vol.  in-8°  ,  2e  édition.  Prix  : 
franco,  7  fr.  80.  —  Chez  Delahaye. 

Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  affections  cutanées  parasi¬ 
taires,  par  M.  le  docteur  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Lonis,  etc. 
Un  vol.  in-8°,  2e  édition  ,  avec  5  planches  sur  acier.  Prix  :  5  fr.  — 
Chez  Delahaye. 

Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  syphilides  ,  par  M.  le  doctear 
Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Un  vol.  in-8°.  Prix  :  4  fr.  — 
Chez  Delahaye. 

Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  affections  cutanées  artifi¬ 
cielles  et  sur  la  lèpre,  les  diathèses  ,  le  purpura  ,  les  difformités 
de  la  peau,  etc.  ;  par  M.  le  docteur  Bazin  ,  médecin  de  l'hôpital 
Saint-Louis;  etc.  Un  vol.  in-8°.  Prix  :  6  fr.  —  Chez  Delahaye. 

Leçons  sur  les  affections  génériques  de  la  peau  ,  par  M.  le  docteur 
Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  etc.  Un  vol.  in-8°.  Prix  :  5  fr. 
Chez  Delahaye. 

Guérison  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  moyens  de  prévenir  cette 
maladie  à  l’aide  d’un  traitement  nouveau  ;  par  M.  le  docteur  Jules 
Boyer,  ancien  chef  des  travaux  anatomiques,  etc.  Broch.  in-8u,  2e  édit. 
Prix  :  1  fr.  50  c .franco.  —  Paris,  1863.  Adrien  Delahaye,  libr.-édit., 
place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Paris.  — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Er  lablissement  lherm1  de  Balaruc', 

Ouvert  toute  l’année.  — 18  heures  de  Paris.  —  h  heu¬ 
res  de  Marseille,  1  heure  de  Montpellier.  —  1/4  d’heure 
de  Cette. 

Les  Ëaax  et  les  Sels  naturels  de  Balaruc,  en 
raison  île  leurs  multiples  éléments  minéralisateurs  ,  s’em¬ 
ploient  avec  la  plus  grande  efficacité  contre  un  certain 
nombre  de  maladies  :  les  Paralysies,  les  suites  de  l’Apo¬ 
plexie,  les  Engourdissements  et  la  Faiblesse  des  membres, 
le  Ramollissement  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière, 
l’Amaurose,  la  Surdité,  le  Relâchement  des  tnsus,  la  Scro¬ 
fule  et  ses  diverses  lésions,  les  Glandes  strumeuses,  les  En¬ 
gorgements  lymphatiques,  les  Tumeurs  blanches  des  arti¬ 
culations,  les  anciennes  Blessures,  les  Maladies  osseuses  de 
nature  syphilitique,  rhumatismale,  goutteuse,  etc.  ,  trou 
vent  à  BALARUC  les  ressources  curatives  qu’on  cherche¬ 
rait  vainement  ailleurs.  (\.  la  Notice  traduite  en  tomes  les 
langues.) 

Les  Eaux  minérales,  les  Sels  naturels  et  les 
lîragécs  aux  Sels  naturels  de  Balaruc  ont  une 
réputation  universelle  et  sans  rivale.  Ces  pro¬ 
duits  conservent  indéfiniment  et  sous  toutes  ies  latitudes 
leur  composition  et  leur  action  médicale;  ils  suffisent  géné¬ 
ralement  pour  amender  et  même  pour  guérir  les  maladies 
récentes  ou  peu  graves.  Dans  ies  cas  anciens  ou  ceux  offrant 
une  certaine  gravité,  ils  servent,  soit  à  préparer  les  mala¬ 
des  pour  une  SAISON  A  BALARUC,  soit  pour  consolider 
leur  guérison  à  la  suite  de  cette  même  saison. 

Par  la  pureté  de  J’air  ,  la  beauté  du  ciel  et  la  constance 
du  soleil ,  Balaruc  se  recommande  comme  l’une  des  plus 
précieuses  stations  d’hiier. 

Prix  des  eaux  minérales,  sels  et  dragées  de  Balaruc. 
Une  bout,  d’un  litre  d’eau  minérale  de  Balaruc.  1  fr.  25  c, 

Une  caisse  de  50  b.  ( franco  en  gare  de  Cette)..  40  » 

Un  flacon  de  Sels  représentant  10  b.  d’eau.  .  5  • 

Un  flacon  de  60  Dragées  représentant  4  b.  .  3  » 

DEPOTS  :  Paris,  pharm,  LEBEAULT,  rue  Palestro,  29; 
Lyon,  pli.  PAVA  II  D  ;  —  Bruxelles,  pli.  DELACRE. 

Pour  demandes,  renseignements  et  expéditions,  s’adres¬ 
ser  au  Gérant  de  l’Etablissement  thermal  de  Balaruc-les- 
Bains  (Hérault). 


Qirop  anti  -  anémique  (d’écorces 

kj  d’oranges  à  l’acétate  de  peroxyde  de  fer), 
préparé  par  SAVOYE,  pharmacien.  —  Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  réveille  l’activité  des  voies 
digestives  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
qui  digèrent  mal.  il  est  l’agent  le  plus  efficace  contre  les 
maladies  qui  proviennent  de  l’appauvrissement  du  sang  ou 
qui  l’accompagnent,  comme  I’anémie,  la  Chlorose,  les 
.Vales  couleurs,  les  Scrofules ,  les  Hémorrhagies  passives, 
^Epuisement  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertes  blan¬ 
ches.  Comme  tonique  et  astringent,  c’est  un  vrai  spécifique 
contre  ia  diarrhée. 

dépositaires  s  M.  TRUELLE ,  pharmacien  ,  rue  de 
a  Verrerie,  15,  à  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUCILLON, 
pharmacien,  place  du  Change,  5,  à  Lyon. 


]\Touveau  Bandage  pour  la  guéri- 

son  des  hernies II.  BIONDETH,  honoré  de  12  méd, 
R.  Yivienne,  48.  Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures. 


Pilules  de  Blancard  à  l’iodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  médical  de  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  France, 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  Mentions  hono¬ 
rables  aux  Expotilions  universelles  de  New-York,  1853,  et 
de  Paris,  1855.  —  «De  tous  les  moyens  présentés  jusqu’à 
ce  jour  pour  administrer  l’iodure  ferreux  à  l’état  de  pu¬ 
reté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celui  qui  a  été  indiqué 
par  M.  Blancard.  «  (Mialhe,  prof,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  —  Chimie 
appliquée  à  la  thérapeutique,  1856,  p.  319.) 

Il  résulte  des  titres  qui  précèdent,  ainsi  que  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine,  que  ces  Pilules  occupent  main¬ 
tenant  une  place  importante  dans  la  thérapeutique  de 
presque  tous  les  pays.  En  effet,  recouvertes  d’une  couche 
résino-balsamique,  d’une  ténuité  extrême,  elles  ont  l’avan¬ 
tage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faible  volume, 
et  de  ne  point  fatiguer  les  organes  digestifs.  Participant 
des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  conviennent  sur¬ 
tout  dans  les  affections  Chlorotiques.  Scrofuleuses,  Tuber¬ 
culeuses,  Cancéreuses,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  l’Ané¬ 
mie,  etc.  Enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergique  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par  jour. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médica¬ 
ment  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront  être 
considérés  comme  préparés  par  l’inventeur  que  les  flacons 
de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’argent  réactif 
fixé  à  la  partie  inférieure  du 
bouchon,  et  la  signature  ci- 
contre  apposée  au  bas  d’une 
étiquette  verte.  —  Se  défier  des 
contrefaçons  et  imitations. 


Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pliai 


r.  Bonaparte,  4 


/^hangi 

VUPharmac 


^ement  de  domicile.  —  La 

JPharmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  ià  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  Intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique, 
tl  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
•  est  propre  â  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé», 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Galette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
l’ Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Daus  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Apioi  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emuiénagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Sels  granulés  effervescents  de 

Charles  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  à  Paris. 

Prix  courant. 

Sels  Le  Perdriel . le  flacon.  2  fr. 

Citro-tartrate  de  soude .  d°.  2 

Bicarbonate  de  soude  (sel  de  Vichy). .  2 

Iodure  de  potassium.  . .  2 

Citrate  de  quinine .  2  25 

Citrate  de  cinchonine .  2  25 

Carbonate  de  fer. .  2 

Pyrophosphate  de  fer .  2  50 

Citrate  de  fer .  2  50 

Lactate  de  fer  et  de  soude .  2  50 

Citrate  de  quinine  et  de  fer .  2  50 

Citrate  de  cinchonine  et  de  fer .  2  25 

Iodure  de  fer .  2  50 

Citro-tartrate  de  soude  et  de  fer..  .  .  2  50 

Carbonate  de  lithine .  5 

Citrate  de  lithine .  5 

Granuloïdes  de  Carbonate  de  lithine.  .  10 
,  —  de  Citrate  de  lithine.  .  .  10 

Pilules  Américaines  anti-goutteuses.  .  20 

25  %  de  remise  aux  Médecins. 

Axis  important.  —  Les  flacons  de  Sels  purgatifs  ou 
de  Yicliy  sont  surmontés  d’un  bouchon  mesure  de  la  capa¬ 
cité  de  10  grammes,  représentant  une  dose;  pour  les  au¬ 
tres,  la  mesure  ou  dose  n’est  que  de  3  grammes. 

Chez  LE  PERDRIEL,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54. 


TVTouveaux  microscopes  très- 

i\  COMPLETS,  A  ÏO  fr.  -  Grossissement,  250  fois. 
Indispensables  aux  médecins  pour  l’examen  des  urines,  du 
S3ng,  du  mucus,  et  pour  l’histologie  en  général.  Arthur 
CHEVALIER,  opticien,  fils  et  suce  de  Charles  Chevalier, 
Palais-Royal,  158  ;  ateliers,  1  bis,  cour  des  Fontaines. 

microscopes  de  tous  modèles,  Ophthalmoscopes, 
Laryngoscopes,  Endoscopes  du  Dp  Desormeaux, 
tous  les  instruments  d’optique  appliqués  à  la  médecine. 
Catalogue  illustré  gratis. 


Sirop  d’Hélicine  Marie.  Excellent 

pectoral,  agréable  au  goût,  d’un  effet  certain  dans  les 
cas  de  bronchites  aiguës  ou  chroniques,  catarrhes  ,  etc.  Se 
recommande  à  MM  les  Médecins  par  sa  bonne  prépara¬ 
tion  et  la  facilité  avec  laquelle  il  est  supporté  par  l’estomac 
des  enfants. 

Pharmacie  TRABLIT,  21,  rue  J.  J.  Rousseau,  à  Paris. 


pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

1  â  0,05  et  t ,  1 0  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament,  mis  ainsi  â  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  â  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 

Dépôt  k  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  5t.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

au  MUilaga  ,  Pyrophosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  A.  MOITIER,  méd. ,  pharm. 
de  1"  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cette  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  à  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  et 
toutes  les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  à  l’En¬ 
trepôt:  LAURENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 
à  Paris.  Remise  aux  confrères,  30  0/0.  Prix,  5  fr.  la  b11». 

N.  B.  —  MM,  les  Médecins  peuvent  s’assurer  de  la  pré¬ 
sence  du  fer  dans  notre  vin. 


Sirop  de  Cynoglosse  et  d’ Acide 

succiniquc  contre  les  Coliques  de  la  dentition. 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Huile 

xolatile  de  Succin  contre  la  Coqueluche,  l’Asthme., 
la  Toux  nerveuse  et  l’Aphonie  nerveuse. 

Sirop  de  Cynoglosse  et  d’Esprit 

volatil  de  Succin  contre  les  Convulsions  essentiel¬ 
les  des  enfants  et  la  chorée. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCÀMIER,  dans  son  service  & 
l’Hôtel-Dieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  â  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies/notamment  les  hémoptysies ,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  Bux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhéessimplesou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  uharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Pari» 


IJastilîes  de  chlorate  de  potasse 

Sl  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthê- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneusc,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


(*outtes  noires  anglaises.  Seul 

ÏDÉPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme.  23 


R  oh  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVA1S,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  delà  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  ia  France  et  de  l’étranger. 
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BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Maladies  régnantes. 

Le  rapport  sur  les  maladies  régnantes  du  mois  de  novembre, 
dont  M.  le  docteur  Lailler  a  donné  communication  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  dans  l’une  des  dernières  séances,  ne  si¬ 
gnale  aucune  prédominance  marquée,  aucun  caractère  spécial 
qui  soit  de  nature  à  fixer  l’attention.  «  Un  peu  de  tout,  »  est 
le  mot  par  lequel  le  rapporteur  a  résumé  l’état  nosocomial  de 
ce  mois. 

Cependant  on  verra  par  l’énumération  qui  suit  que  quelques- 
unes  des  constatations  faites  n’étaient  pas  sans  intérêt. 

Parmi  les  maladies  qui  se  sont  montrées  avec  une  plus  grande 
fréquence  relative,  figurent  les  varioles  déjà  constatées  comme 
assez  communes  dans  les  hôpitaux  pendant  les  mois  de  septem¬ 
bre  et  octobre.  Une  circonstance  a  été  remarquée  dans  la  plu¬ 
part  des  services,  c’est  que  les  cas  de  variole  venus  du  dehors 
ont  été  le  point  de  départ  du  développement  de  la  maladie  dans 
les  salles.  Le  rapport  cite,  en  particulier,  un  malade  du  service 
de  M.  Boucher,  à  l’hôpital  St- Antoine,  convalescent  d’une  fiè¬ 
vre  typhoïde  grave,  qui  a  succombé  à  une  variole  contractée 
dans  la  salle.  Par  contre,  dans  le  même  service,  une  phthisie 
pulmonaire  a  été  notablement  améliorée  à  la  suite  d’une  vario- 
loïde  également  communiquée  par  le  voisinage  de  malades  ve¬ 
nus  du  dehors.  Il  est  regrettable  que  dans  les  divers  cas  de  va¬ 
riole  communiquée  on  n’ait  pas  cherché  ou  indiqué,  du  moins, 
Dits  malades  avaient  été  vaccinés  ou  non,  s’ils  avaient  ou  non 
eu  déjà  la  variole.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  faits  répétés  de  conta¬ 
gion  ont  avec  raison  arrêté  l’attention  du  rapporteur,  qui  a  ex¬ 
primé  à  cette  occasion  le  regret  que  la  Société  n’ait  pas  pour¬ 
suivi  l’étude  des  moyens  à  opposer  à  cette  propagation  de  la 
variole  dans  les  hôpitaux.  Nous  nous  y  associons  d’autant  plus 
que  nous  avons  déjà  plusieurs  fois  insisté  nous-mêmes  sur  la  né¬ 
cessité  de  parer  aux  graves  inconvénients  qui  résultent  de  cette 
promiscuité  des  varioleux  avec  les  autres  malades. 

Après  la  variole,  la  maladie  qui  a  été  le  plus  souvent  consta¬ 
tée,  est  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui  a  présenté  dans 
quelques  circonstances  des  complications  graves.  M.  Hérard, 
notamment,  a  observé  à  l’hôpital  de  Lariboisière  un  cas  de  rhu¬ 
matisme  cérébral  promptement  mortel  ;  une  seule  articulation 
était  prise  quand  survinrent  les  accidents  cérébraux.  (Il  n’avait 
été  institué  aucune  médication  interne  qu'on  put  rendre  passible 
de  cette  complication.)  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  un  liquide  pu¬ 
rulent  en  assez  grande  abondance  dans  l’articulation  du  genou  , 
et  une  congestion  généralisée  des  méninges  avec  suffusion  san¬ 
guine  des  parties  latérales. 

Parmi  les  cas  de  rhumatisme  articulaire  que  nous  avons  eu 
l’occasion  d’observer  en  ville  pendant  cette  période,  nous  avons 
remarqué  plusieurs  fois  une  complication  gastrique.  Il  y  avait 


en  même  temps  ufte  fièvre  intense  qui  ne  semblait  pas  en  rap¬ 
port  avec  le  degré  d’intensité  de  l’affection  articulaire.  Ges  cas 
nous  ont  paru  sc  rapprocher  beaucoup  de  ceux  qu’on  dé.-ignait 
autrefois  sous  le  nom  de  fièvre  rhumatismale.  C’est  dans  ces  cas. 
surtout,  où  la  fièvre  a  d’ordiDaire  le  type  rémittent  assez  mar¬ 
qué,  que  le  sulfate  de  quinine  a  son  utilité.  Il  ne  parait  pas  en 
avoir  été  ainsi  de  quelques-uns  dos  cas  de  rhumatisme  signalés 
dans  les  hôpitaux,  notamment  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  où  d’a¬ 
près  M.  Boucher  le  sulfate  de  quinine  n’aurait  pas  donné  les  ré¬ 
sultats  qu’il  donne  ordinairement. 

Il  s’e-A  montré  encore  un  certain  nombre  d’érysipèles.  M.  Vi¬ 
dal  a  remarqué,  au  Bureau  central,  surtout  vers  la  fin  du  mois, 
un  assez  bon  nombre  de  cas  d’ictère. 

Le  rapport  signale  enfin,  comme  étant  plus  partirai’ erraient 
sous  la  dépendance  de  la  saison,  les  angines  simples,  quelques 
cas  de  croup  dans  les  hôpitaux  d’enfants,  des  bronchites  et  des 
pueumonies  auxquelles  quelques  médecins  ont  reconnu  le  carac¬ 
tère  adynamique. 

Siaux  rhumatismes  articulaires,  aux  angines,  aux  bronchites 
et  aux  pneumonies,  nous  joignons  la  grippe  qui,  dès  les  derniers 
jours  de  décembre,  a  fait  son  invasion  périodique,  nous  aurons 
à  peu  près  l’expression  générale  des  maladies  qui  régnent  en  ce 
moment. 

Nous  ne  disons  rien  des  fièvres  typhoïdes,  qui  sont  depuis 
longtemps  rentrées  dans  les  proportions  de  fréquence  ordinaire. 
Nous  saisirons  toutefois  cette  occasion  pour  auuonccr  l’insertion 
prochaine  d’un  petit  travail  tur  la  lièvre,  qui  nous  a  été  com¬ 
muniqué  par  M.  le  docteur  Pascal,  à  l’occasion  de  notre  dernier 
compte  rendu  des  maladies  régnantes. 


Tumeur  érectile  veineuse.  —  Cautérisation  sous-cutanée 
avec  le  fer  rouge. 

Un  enfant  âgé  d’un  an  a  été  amené  il  y  a  quelques  semaines 
à  l’hôpital  de  la  Pitié,  avec  une  tumeur  érectile  placée  à  la 
partie  antéro-supérieure  du  crâne ,  vers  le  tiers  antérieur  du  pa¬ 
riétal  droit. 

M.  Gosselin ,  après  l’avoir  examiné,  reconnut  qu’il  s’agissait 
d’une  tumeur  érectile  veineuse,  large  comme  une  pièce  de  deux 
fraocs,  et  que  cette  tumeur,  tout  en  présentant  la  couleur  bleu 
foncé  des  productions  de  ce  genre  développées  dans  l’épaisseur 
même  de  la  peau ,  était  en  même  temps  assez  prééminente  et 
assez  difficile  à  limiter  profondément  ,  pour  qu’il  ne  fût  pas 
douteux  que  la  trame  érectile ,  veineuse,  occupait  en  partie  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent  ;  qu’en  un  mot,  elle  é.ait  tout  à  la 
fois  cutanée  et  sous-cutanée. 

Dès  lors ,  M.  Gosselin  a  cru  devoir  laisser  de  côté  ceux  des 
procédés  opératoires  qui  s’adressent  à  la  surface  de  la  tumeur, 
pour  choisir  un  de  ceux  qui  ont  pour  but  de  modifier  les  cou¬ 
ches  profondes  ou  sous-cutanées  en  même  temps  que  la  couche 
superficielle  elle-même. 

Il  y  avait  ici  à  hésiter  entre  les  sétons  multiples,  les  aiguilles 
chauffées  de  Lallemand  et  la  cautérisation  profonde ,  ou  des 
couches  sous-cutané  *s,  avec  le  fer  rouge. 

Les  deux  premiers  de  ces  moyens  auraient  certainement  pu 


réussir;  mais  M.  Gosselin  a  craint  qu’il  fallût  un  temps  très-long, 
et  que  d’autre  part  un  insuccès  complet  tût  lira,  comme  cela 
est  arrivé  quelquefois.  Il  a  donné  la  préférence  à  la  cautéris  i- 
tion  sous-cutanée  avec  le  fer  rouge;  d'abord  parce  que  ce  mode 
de  traitement  lui  a  réussi  plusieurs  fois;  ensuite,  parce  qu’il  lui 
a  semblé  que  rinflammation  suppurative  développée  sur  le  tra¬ 
jet  profond  de  chacune  des  ligues  de  la  cautérisation  devait 
amener  plus  sûrement  et  plus  vite  l’oblitération  des  lacis  vei¬ 
neux  abondants  et  le  ir  transformation  en  tissu  fibreux,  en 
même  temps  qu’il  provoquerait  par  l’élimination  consécutive  la 
chute  d’une  partie  de  la  production  morbide. 

Le  procédé  d’A.  Bérard  et  Lenoir,  celui  dans  lequel  une  tige 
pointue  de  platine  est  chauffée  à  une  lampe  analogue  à  la  Jampe 
d’émailleur,  et  est  conduite  un  certain  nombre  de  fois  avec  une 
grande  quavtté  de  calorique  dans  l’épaisseur  de  la  tumeur ,  est 
ci  lui  que  le  chirurgien  a  mis  en  usage.  Le  caulère  a  été  chauffé 
six  fois,  et  chaque  fois  introduit  profondément,  pendant  que  la 
tête  de  l’enfant  était  solidement  maintenue  par  un  aide. 

L’enfant  a  été  ramené  plusieurs  fois  à  la  consultation.  Sa 
santé  est  restée  bonne.  Les  eschares  superficielles  résultant  de 
la  cautérisation  sont  en  partie  éliminées,  et  remplacées  par  des 
bourgeons  charnus.  Les  divers  trajets  suppurent ,  mais  ne  pa¬ 
raissent  pas  encore  débarrassés  de  leurs  eschares  ,  et  tout  fait 
espérer  que  la  suppuration,  établie  dans  les  divers  trajets,  sera 
suivie  de  guérisoD,  comme  dans  les  cas  analogues  observés  par 
M.  Gosselio.  Il  n’est  cependant  pas  impossible  que,  certaines 
portions  de  la  trame  érectile  persistant ,  une  deuxième  séance 
de  cautérisation  devienne  nécessaire. 


Ectropion.  Blépharoplastie.  Récidive.  Nouvelle  opération. 

Au  n°  34  de  la  salle  Sainte-Marthe  ,  à  l'Hôtel-Dieu  ,  dans  le 
service  de  M.  Laugier,  un  jeune  homme  de  viugt-sept  ans  vient 
d’être  soumis  pour  la  seconde  fois  à  la  blépharoplastie.  Un  ec¬ 
tropion  cicatriciel  consécutif  à  une  brûlure  de  la  paupière  et  du 
sourcil  s’était  produit  dans  la  jeunesse  du  malade.  Il  lui  res¬ 
tait  un  renversement  de  la  paupière  supérieure  qui  occasionnait 
des  souffrances  et  altérait  la  régularité  de  la  vision. 

Le  jeune  homme  a  d’abord  été  opéré  il  y  a  un  an ,  à  Lyon, 
par  un  procédé  autoplastique  ayant  pour  effet  de  reconstituer 
une  paupière  supérieure  à  l’aide  de  lambeaux  pris  ■  ur  la  région 
orbitaire  externe  et  la  tempe.  Un  lambeau  avait  été  probable¬ 
ment  disséqué  et  appliqué,  après  destruction  du  tissu  cicatriciel, 
d’après  la  méthode  indienne,  et  suivant  le  procédé  décrit  sons  le 
nom  de  procédé  de  Fricke,  qui  a  été  très-emplové  en  France 
par  M.  Velpeau,  Gerdy,  Blandin  et  M.  Jobert.  Mais  il  ne  paraît 
pas  que  les  m  idifications  apportées  à  cette  opération  par  M.  De- 
nonvilliers  aient  été  employées.  La  combinaison  d’un  lambeau 
à  large  pédicule  déplacé  par  glissement  et  la  suture  des  paupiè¬ 
res,  de  Mirault  (d’Angers) ,  n’a  pas  été  jugée  opportune  par  le 
chirurgien. 

Le  résultat  immédiat  de  l’opération  a  été  assez  bon  ;  l’œil  a 
été  recouvert,  mais  le  lambeau  s’est  sphacélé  partiellement  et 
l’ectropion  a  récidivé. 

Le  16  dé  embre  dernier,  M.  Laugier  a  eu  recours  à  une  nou¬ 
velle  opération  :  la  blépharoplastie  par  la  méthode  de  Wbarton 
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Traité  d’Anatomie  pathologique  générale  et  spéciale 

ou  Description  iconographique  pathologique  des  altérations  morbides 
tant  liquides  que  solides  observées  dans  le  corps  humain  ,  par  M.  le 
docteur  H.  Lebert  f1). 


Cet  ouvrage  est  le  fruit  de  plus  de  douze  années  d’observations  dans 
les  hôpitaux  de  Paris. 

C’e»t  au  milieu  de  notre  génération  ,  aidé  du  bienveillant  concours 
des  médecins  et  des  chirurgiens  de  ces  établissements  que  M.  Libert 
réunissait  tous  les  éléments  pour  entreprendre  un  travail  aussi  consi¬ 
dérable.  Il  a  trouvé  aussi  des  matériaux  précieux  et  une  source  fé¬ 
conde  de  renseignements  dans  les  communications  et  les  discussions 
des  Sociétés  anatomique,  de  biologie,  de  chirurgie,  et  médicale  d’ob¬ 
servation.  Placé  depuis  à  la  tête  du  service  médii  al  d’un  grand  hôpi¬ 
tal  (à  Zurich  d’abord,  puis  à  Breslau)  où  il  avait  constamment  cent 
malades  à  observer,  l’auleur  continuait  à  recueillir  des  faits  pour  cet 
ouvrage  ;  il  vérifiait  ainsi  et  contrôlait,  les  résultats  de  ses  observa- 

(')  J.  B.  Baillière  et  fils.  Paris,  1855-1861;  2  vol.  in-folio  de  texte  et 
2  vol.  in-folio  de  200  planches  dessinées  d’après  nature  et  la  plupart 
coloriées. 


tions  antérieures  par  celles  de  faits  nouveaux  placés  sous  ses  yeux 
dans  d’autres  conditions  non  moins  favorables  que  les  premières. 

Cet  ouvrage  est  donc  un  résumé  longuement  élaboré,  remarquable 
autant  par  la  simplicité  de  l’exposition  que  par  la  richesse  de  l’érudi¬ 
tion;  des  observations,  si  nombreuses  qu’elles  effrayent  d’abord  le 
travailleur^  plus  acharné ,  s’y  trouvent  condensées  en  de  courtes 
descriptions  dont  la  netieté  cadre  avec  la  perfection  des  dessins  des¬ 
tinés  à  en  rendre  l’intelligence  nette  et  rapide.  Ces  de-sins,  du  reste, 
sont  tellement  parfaits  au  point  de  vue  de  l’exactitude  et  de  la  préci¬ 
sion,  sous  le  rapport  du  pinceau  et  du  burin  ,  tellement  vrais  de  cou¬ 
leur,  qu’on  doit  dire  qu’ils  dépassent  tout  ce  qui  a  été  fait  en  ce 
genre  :  c’est  après  l’examen  des  planches  de  M.  Lebert  qu’un  des 
professeurs  les  plus  compétents  et  les  plus  illustres  de  la  Faculté  de 
Paris  écrivait  : 

«  J’ai  admiré  l’exactitude,  la  beauté,  la  nouveauté  des  planches  qui 
»  composent  la  majeure  partie  de  cet  ouvrage;  j’ai  été  frappé  de 
»  l’immensité  des  recherches  originales  et  toutes  propres  à  l’auteur 
»  qu’il  a  dû  exiger.  Cet  ouvrage  n’a  pas  d’analogue  en  France  ni  dans 
»  aucun  pays,  » 

Ce  livre,  qui  paraît  au  premier  coup  d’œil  faire  double  emploi,  bien 
que  sous  des  furmes  plus  parfaites  ,  avec  les  ouvrages  analogues  qui 
l’ont  précédé  ,  conduit  pourtant  le  lecteur  à  reconnaître  bien  vite  que 
'  sans  rendre  inutiles  les  beaux  traités  de  M.  Cruveilhier  [Anatomie  pa¬ 
thologique  du  corps  humain,  ou  Description,  avec  figures  lithographiées 
et  coloriées,  des  diverses  altérations  morbides  dont  le  corps  humainest 
susceptible;  Paris,  1830-1842;  2  vol.  in-folio  avec  233  planches  colo¬ 


riées),  de  Carswell ,  etc.,  il  marque  pourtant  une  phase  importante 
dans  les  progrès  de  l’analomie  pathologique.  Ce  progrès  est  notable 
non-seulement  au  point  de  vue  du  nombre  des  figures  se  rapportant  à 
chaque  altération,  mais  au  point  de  vue  ries  ordres  d’altérations  négligées 
ou  omises  jusqu’à  présent,  et  qui  s’y  trouvent  représentées  et  décrites. 

A  la  suite  d’une  description  dogmatique  des  tumeurs  mélaniques  ou 
épithéliales,  parexemple,  se  trouvent  des  observations  tellement  dis¬ 
posées  qu’elles  montrent  au  praticien ,  par  l’examen  de  la  série  des 
dessins  qui  s’y  rapportent,  la  lésion  à  ses  diverses  phases  d’évolution. 
Elles  montrent  quels  sont  les  caractères  qui  permettent  de  porter  sur 
celles-ci  un  diagnostic  précis  ;  elles  permettent  à  l’hommede  science, 
comme  au  chirurgien,  de  suivre  pas  à  pas  l’analyse  de  tous  les  carac¬ 
tères  les  plus  minuiieux  propres  à  chaque  espèce  de  produit  morbide. 
Elles  permettent  de  reconnaître  que  l’anatomie  pathologique  opère 
actuellement  une  analyse  laborieuse  qui  porte  de  bien  plus  près  sur 
la  matière  réellement  altérée  que  celle  qui  consistait  à  ne  tenir  compte 
que  des  changements  de  forme  ,  de  volume  ,  de  rouleur  et  de  consis¬ 
tance  des  organes  ou  de  leurs  parties  visibles  à  l’œil  nu.  Cetie  ana¬ 
lyse  est  poussée  depuis  l’examen  des  caractères  les  p'us  grossiers, 
les  plus  saillants,  jusqu’aux  plus  minuiieux  ,  aux  plus  élémentaires 
qui  dénotent  la  nature  réelle  du  mal,  jusqu’aux  modifications  dont 
résultent  les  changements  de  volume,  de  consistance  ,  etc. ,  dont  je 
parlais  plus  haut.  A  l’aide  des  réactifs,  cetie  ana'yse  va  jusqu’à  dé¬ 
noter  la  présence  des  principales  espèces  de  principes  immédiats  qui 
par  leur,  réunion  en  nombre  considérable  constituent  la  substance 
même  de  ces  éléments  anatomiques. 
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Jones,  qui  depuis  1839  a  joui  de  la  confiance  des  chirurgiens, 
quoiqu’elle  eût  échoué  entre  les  mains  d  A.  Bérard  ,  a  été 
tentée.  Une  incision  double  en  forme  de  Y  renversé,  étendue 
du  bord  libre  de  la  paupière  à  2  centimètres  au-dessus  du  sour¬ 
cil,  a  c  rconscrit  un  lambeau  triangulaire  qui  a  été  abaissé  avec 
la  paupière.  L’angle  du  lambeau  a  été  léséqué.  M.  Laugier  a 
remarqué  que  cette  pointe  de  peau  se  sphacélait  souvent.  Le 
chirurgien  n'a  pas  décollé  le  lambeau  pour  le  faire  glisser, 
parce  qu’il  ne  voulait  pas  qu’il  se  formât  du  tissu  inodulaire 
sous  le  lambeau.  Un  point  dé  suture  encheviliée  a  réuni  l’angle 
de  la  plaie,  daos  une  étendue  d’un  centimètre. 

Le  résultat  a  été  et  est  encore  relativement  très-bon.  Les  in¬ 
cisions  se  sp.nt  promptement  eicatiisées.  Le  malade  ferme  l’œil, 
et  pendant  î  i  s  mmel  les  paupières  sont  rapprochées.  Lejeune 
homme  sé  trouvé  très-bien  ;  sa  vision  n’est  plus  gênée.  Mais  les 
choses  reste  ont-c Ile*  dans  cet  état?  c’est  ce  qu’il  est  diffîeifé 
d’affirmer.  Déjà,  à  la  suiie  de  la  première  opération,  une  amé¬ 
liorât!  >n  avait  été  observée;  malgré  le  sphacèle  du  lambeau,  il 
y  avait  un  certain  allongement  de  la  paupière ,  et  le  malade 
pouvait  fermer  l’œil;  mais  cet  étaf  avait  peu  duré. 

M.  Laugier  conserve  le  malade  dans  son  service,  afin  de 
surveiller  la  rétraction  consécmivü..  Des  bindelettes  de  diaeby- 
lon  compriment  la  cicatrice  et  abaissent  la  paupière. 

Le  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  ne  se  diss  mule  pas  qu’une  se¬ 
conde  récidivé  est  possible  ;  qu’il  faudra  peut  être  en  venir  à 
tailler  de  grands  lambtaux  et  à  faire  une  suture  des  paupières. 

Il  y  a  dans  les  recueils  périodiques  plus  d’une  observation  où, 
malgré  tous  les  soins  les  plus  attentifs,  l’ectropion  ne  guérit 
compbtement  que  quand  il  à  été  successivement  opéré  plusieurs 
fois.  Il  est  des*  cas  où  l’on  gagne  à  peine  quelque  chose  dans 
les  premières  tentatives,  ef  où  l’on  n’arrive  à  un  résultat  com¬ 
plet  tjue  par  une  série  de  tentatives ,  peu  productives  en  elles- 
mêmes,  mais  dont  la  somme  des  résultats  finit  par  donner 
une  guérLon  complète. 


De  l’unicité  du  virus  chancreux  démontrée 
par  la  syphilisation. 

Nous  avons  annoncé  dans  la  dernière  Revue  que  nous  expo¬ 
serions  (es  idées  de  M-  Beeck  sur  la  question  tant  débattue 
dans  ces  deruiers  temps  de  l’unicité  ou  de  la  multiplicité  du 
virus  çbancreux.  Les  nombreuses  inoculations  que  M-  Boeck  a 
pratiquées,  soit  comme  moyen  de  diagnostic,  soit  comme  moyen 
curatif,  donnent  sans  contredit  à  son  opinion  une  valeur  consi¬ 
dérable. 

Voici  ce  que  nous  trouvons  à  cet  égard  dans  l’important  ou¬ 
vrage  de  ce  sa ya Pi  *J’Ehi|lqgn|Bl?e. 

L’opiuion  de  M.  Bueik  sur  les  différents  chancres,  est  qu’ils 
sont  tous  le  produit  du  même  virus;  mais  liutensitê  de  ce  virus 
étant  on  ne  (eut  plus  differente,  il  provoque,  suivant  cet  ob¬ 
servateur,  les  différentes  formes  de  chancre  et  la  durée  diflé- 
rente  de  l'incubation.  M.  Bottk  considéré  comme  vraie,  mais 
sujette  à  un  grand  nombre  d’exceptions ,  la  grande  règ  e  de 
M.  Ricord ,  que  le  chancre  mou  avec  oü  sans  bubon  suppurant 
reste  local ,  et  que  le  chancre  induré  avec  sa  pléiade  donne  la 
syphilis  constitutionnelle. 

11  arrive  assez  souveut,  dit-il ,  en  citant  des  exemples  à  l’ap¬ 
pui,  que  les  femmes  contractent  là  syphilis  constitutionnelle  à 
la  suite  d’un  chancre  mou.  D’un  autre  côté ,  M.  Boeck  a  vu 
plusieurs  exemples  d’individus  ayant  eu  un  chancre  manifeste¬ 
ment  inluré  et  qui  sont  restés  plus  d’une  année  sans  être  affectés 
de  syphilis  con  titutioanéUe. 

Yuici  comment  le  sypfiiliographe  de  Christiania  explique  les 
résultats  contradictoires  des  expériences  à  cet  égard  : 

En  suivant  exactement ,  dit-il ,  depuis  le  premier  stade  la 
marche  d’un  cartaiu  nombre  de  chancres,  on  découvrira  qu’au 
début  ils  sont  a-sez  identiques  et  présentent  des  ulcères  à 
suppuration  ab  mdante.  Si  pendant  ce  stade  on  fait  une  inocu¬ 
lation,  elfe  réussira  presque  toujours.  Mais  peu  à  peu  quelquts- 
uns  des  ulcères  (en  général  le  plus  petit  nombre)  commencent  à 
s'indurer,  et  à  mesure  des  progrès  de  l’induration  la  suppura¬ 
tion  diminue,  la  sécrétion  de  l’ulcère  devenant  de  plus  en  plus  sé¬ 


reuse.  Les  inoculations  faites  pendant  ce  stade  donneront  dans 
beaucoup  et  peut-être  dans  la  plupart  des  cas  un  résultat  négatif, 
et  plus  l’induration  a  fait  de  progrès,  plus  on  téussira  rarement  à 
prov^querdespustulesavec  la  lancette,  jusqu’à  ce  qu’il  arrive  une 
époque  ou  toute  inoculation  sera  sans  effet.  Eu  couvrant  alor§ 
le  chancre  de  charpie  qu’on  ne  renouvelle  pas ,  au  bout  de 
vingt-quatre  heures  ou  plus  tôt,  on  trouvera  une  abondante  sé¬ 
crétion  de  mat  ère  plus  épaisse  et  purulent),  dont  l'inoculation, 
dans  la  plupart  des  cas,  donnera  des  résultats  positifs,  même 
lorsque  1  induration  est  arrivée  à  un  grand  degré  de  dévelop¬ 
pement. 

On  v’ent  de  voir  en  peu  de  mots  ce  que  M.  Boe  k  a  cru  pou¬ 
voir  déduire  des  observations  cliniques  aidées  d,e  l’inoculation 
diagnostique. 

Voici  maintenant  ce  que  les  inoculations  faites  comme  mé¬ 
thode  curative  lui  ont  ènseighé  : 

Le  différent  degré  d’inflammation  qu’on  voit  se  déclarer  chez 
les  différents  individus  comme  l’effet  du  virus  syphiitique,  a 
été  attribué  à  l’inihi  iualité  seule  du  malade.  La  »yphi  isation 
a  démontré  que  c’était  une  erreur,  que  la  matère  possédé  une 
intensité  fort  différente.  C'e  t  là  un  point  capital  quand  il  s’agit 
de  porter  un  jugement  sur  les  différentes  espèces  de  chancres, 
ainsi  que  pour  résoudre  la, question  de  l’unité  et  de  la  dualité 
du  virus  syphilitique.  Or,  voici  les  preuvesque  donne  M.  Batck 
de  ce  que  l’intensite  du  virus  syphi.itique  est  capable  de  s’affai¬ 
blir  comme  d’augmenter. 

L’inoculation  constamment  répétée  du  même  individu  avec  la 
même  matière  syppi.itique,  et  en  prenant  toujours  pour  l'inocu¬ 
lation  suivante  la  matière  des  pustules  produites  par  la  dernière 
inoculation,  aboutit  enfin  à  (’immumf*,  eu  égard  à  cette  ma¬ 
tière,  les  pmtulcs  et  les  ulcères  produits  devenant  de  plus  en 
plus  p  tits.  Peu  importe  qu’on  emploie  la  matière  d’un  chancre 
mou  ou  celle  d’un  chancre  induré,  on  obtient  toujours  la  même 
série  décroissante  en  arrivant  enfin  à  un  léiultat  négatif.  Mais  le 
temps  du  procès,  en  supposant  que  les  inoculations  se  font  ayec 
des  intervalles  égaux,  est  excessivement  variab  e. 

Dans  un  cas,  M.  Boeck  a  pu  contiuuer  l'inoculation  du.même 
individu  avec  la  même  niatière  à  travers  83  générations,  et  les 
inoculations  se  faisant  avec  trois  jours  d'iutervaile,  la  matière 
continuait  à  rendre  pendant  243  jours.  Une  autre  fois,  la  ma¬ 
tière  ne  se  laisse  inoculer  qu’à  travers  que  ques  généraiions,  èt, 
en  faisant  simultanément  des  inoculations  de  la  même  matière 
sur  plusieurs  individus,  on  troüve  qu’elle  est  à  peu  près  inocu¬ 
lable  dans  le  même  nombre  de  générations  sur  tous  ceux  qui 
n’ont  pas  déjà  été  syphilisés  pendant  quelque  temps.  Ôn  a  là 
tout  de  suite  la  preuve  de  la  différence  d’iuteasité  de  la  ma¬ 
tière. 

Dans  sa  première  série  d’expériences  sur  la  syphilisation , 
M.  goeck  n’a  employé  la  matière  que  d’un  seul  chancre  mou. 
Les  deux  individus  inoculés  les  premiers  de  la  matière  de  ce 
chancre  étaient  en  traitement  pendant  plus  de  six  mo  s  avant 
d'atteind-e  l’immunité  et  la  guérison.  L’un  de  ces  malades  a  eu 
222,  l’autre  290  chancres.  Les  deux  individus  suivants ,  pour 
Jesqne’s  la  matière  fut  empruntée  aux  deux  premiers,  qui,  à 
celte  époque,  étaient  soumis  à  la  syphilisation  depuis  quatre 
mois,  devinrent  indemnes  au  bout  cle  trois  mois,  l’un  après  aroir 
eu  133  et  l’autre  152  chincres.  Le  cinq  dème,  dont  la  syphili¬ 
sation  commença  cinq  mais  après  le  couimenc-tneut  de  la  syphi¬ 
lisation  des  deux  premiers,  et  qui  fut  inoculé  avec  une  matière 
empruntée  à  ceux  ci,  devint  inde  une  avant  l’expiration  de  deux 
mois  et  après  n’avoir  eu  que  71  chancres. 

Comme  l’intensité  de  la  matière  syphilitique  peut  diminuer, 
elle  peut  également  augmenter  dans  certains  rapports. 

On  peut  observer  clairement  eut  accroissement  de  force  en 
inoculant  la  matièie  d’un  chancre  arrivé  a  la  période  de  répa¬ 
ration,  opéraiion  qui  ne  prod  it  que  de  pe  ites  pustul.s,  les¬ 
quelles  disparais -eut  en  peu  de  temps.  Eu  ii.oculaut  de  nouveau 
la  matière  de  ees  pustules,  il  peut  arriver  que  l’on  obtienne  des 
pustules  plus  giandes  dai.s  les  génératious  suivautis.  M.  Bueck 
en  cite  un  eximpie  remarquable  observé  avec  la  plus  minu¬ 
tieuse  exactitude. 

Un  homme,  souffrant  d’un  commencement  de  syphilis  con¬ 


stitutionnelle  et  chez  lequel  lq  cliar^rç,  induré  Butait  pas  encore 
entièrement  cicatrisé,  M  inoculé  d.é  fa  mafièçç  de 'ce  cl  ancre 
âgé  de  deux  mois;  l’inoculation  produisit  des  pustules  qui  dis¬ 
parurent  s$ns  pour  §insi  dire  laisser  <j|ç  trace  ;  toutefois  tous  les 
trois  jqmrs  I’inoçu|jj||ion  fut  continuée  avec  la  matière  de  ces 
petites  pustules  prqfui'es  par  rinoçulatiqn  précédente,  et  enfin 
il  se  développa  à  la  sixl^ne'^péra|ton  de  petits  ulcères.  Dès  ce 
moment  l'action  fut  toujours  plus  forte,  de  sorte  que  des  chan¬ 
cres  parfaitement  caractéristiques  se  développèrent  dans  quel¬ 
ques  généraiions  suivantes. 

Dans  tous  les  cas  où  la  matière  syphilitique  a  pu  être  ino¬ 
culée  dans  un  grand  nombre  de  générations ,  elle  a  été  prise 
d’un  chancre  mou.  Mais  on  ne  peut  guère  poser  comme  thèse 
que  le  chancre  mou  fournisse  tqujoiKs  un  pus.  iuQÇufâtdg  4%?8 
un  grand  nombre  «le  gcnéraii>>ns.  Le  pus  du  ehai  erç  induré  n’a 
jamais  été  inoculable  dans  beaucoup  de  générations;  il  a  pu 
aller  jusqu’à  vingt-cinq  ou  un  peu  plus,  mais  jamais  il  n’a  at¬ 
teint  les  grands  chiffres  de  cinquante  et  au-dessus.  Pendant 
deux  ans  Si.  Boeck  a  employé  toujours  pour  la  syphilisation  la 
matière  dç§  çhageres  indùcçs,et  lç  traitement  qui  a  pris  moins  de 
temps  a  eu  lieu  avec  plus  de  régularité  que  jamais.  Dans  ces  der-  ' 
nii  rs  temps,  il  a  essayé  sur  une  personne  pre  que  indemne  par  suite 
d’inoculations  avec  la  matière  de  chancres  indurés  d’inoculer  le  | 
virus  d’un  chancre  mou  cjui  chez  uq  auîrç  individu  çvÿf  pro-  8 
voqué  des  pustules  très-grandes,  mais  cette  matière  ne  produisit  8 
ch' z  ce  syphilisé  que  trois  généraiions  de  très-petites  pustules,  Ü 
et  pour  ainsi  dire  point  d’ulcères. 

Eu  résumé,  les  expériences  de  M.  Boeck  l’ont  conduit ,  quant 
aux  différentes  formes  des  chancres,  au  résultat  suivant  : 

Le  chancre  mou,  comme  le  chancre  induré,  est  le  produit  du 
même  virus,  mais  l’intensité  différente  de  ce  virus  fait  les  de  pi’ 
foi  mes.  Les  chancres  mous  sont  le  produit  du  virus  le  plus  éner¬ 
gique  qui  par  son  intensité  développe  dans  sa  circonférence  une 
inflammation  qui  met  obstacle  à  l’absorption.  Les  chancres  in¬ 
durés  sont  produits  par  un  virus  moins  intense  qui  ne  développe  I 
point  une  inflammation  assez  forte  pour  empêcher  fabsorption. 
Lorsque  la  matière  est  très-intense,  on  obtient  un  chancre  mou 
distinct  ;  si  elle  est  peu  intense  ,  on  obtient  un  chancre  induré 
distinct.  C’est  avec  du  pus  d’intensité  différente  qu’on  provoque 
les  formes  intermédiaires  de  chancies,  qui  laissent  toujours  dans 
l'incertitude  de  savoir  si  l’affection  priniitive  sera  suivie  ou  non 
d’une  syphilis  constitutionnelle. 


OBSERVATION  d’üN  ÇAS  d’iÇTÈRE  GRAVE 

consécutif  au  vomissement  nerveux. 

Par  M.  le  Dr  Matton,  de  Bouzonville  (Moselle). 

Georges  P... ,  âgé  de  vingt-quatre  ans  ,  bien  constitué  en  appa¬ 
rence ,  a  eu  des  convulsions  dans  son  enfance,  plus  tard  la  fièvre 
typlioï  le,  et  plusieurs  fois  la  blennorrhagie.  Il  n’a  jamais  eu  de  chan¬ 
cre  et  ne  porte  sur  le  corps  aucune  trace  de  l’infection  syphilitique.  1 
Deux  ou' trois  fois  par  an,  il  est  atteint  d’une  angine  simple ,  compli-  J 
quée  de  vomissement  qui  né  cessé  qu’avec  languie. 

Le  vomissement  parait  ne  lui  causer  aucun  malaise  :  la  moindre 
indisposition,  l'émotion  la  plus  légère  ,  suffisent  pour  faire  éclater  les 
convulsions  du  d  aphragme.  Ce  vice  d’organisaiion  ne  l’a  pas  empêché 
d’acquérir  un  embonpoint  remarquable,  et  n’a  nullement  modifié  son 
caractère,  toujours  gai  et  sociable. 

Du  côté  cfe  l’estomac  ,  il  n’q  jamais  accusé  que  des  aigreurs ,  quel¬ 
quefois  de  légers  tiraillements ,  se  faisan^  sentir  surtout  après  l’usage 
d’àliments  maigres. 

Pendant  les  accès  de  vomissement  de  longue  durée ,  courbature , 
fatigue  dans  l'a  région  épigastrique ,  amertume  dans  les  premières  j 
voies  digestives,  parfois  des  crariipes  dans  les  membres''  inférieurs, 
sont  les  seules  sensations  qu’il  ail  éprouvées.  Il  n’a  jamais  rien  res¬ 
senti  dans  l’hvpochondre  droit. 

Le  1,6  août  dernier,  P...  accuse  de  la  céphalalgie,  des  douleurs  dans 
les  lombes,  du  brisement  des  membres,  de  la  constipation  et  des  vo-  1 
missemenls.  Pouls  accéléré,  un  peu  de  chaleur  à  la  peau. 

Un  purgatif  salin  calme  sa  céphalalgie  et  procure  plusieurs  selles. 

Les  autres  symptômes  persistent. 

Du  17  au  20,  au  vomissement  des  aliments  sucçèdç  cçlui  des  bois¬ 
sons.  Tisanes ,  potions  antivomitives  ,  sont  rendues  immédiatement 


Celte  analyse  montre  liés  souvent  qu’une  description  seule  et  uni¬ 
que  et  un' même  nom  sont  couramment  appliqués  à  des  lésions  diver¬ 
ses.  On  sent  à  la  lecture  du  livre  de  M.  Lcbert  que  par  là  voie  savante 
et  laborieuse  qu’il  suit  avec  tant  de  persévérance  se  trouvent  minés 
peu  à  peu  les  systèmes  pathologiques  actuels,  auxquels  plus  tard  il 
suffira  de  toucher  très-légèrement  pour  en  montrer  le  néant  et  les 
faire  crouler.  Mais  si  celle  méthode  scientifique  détruit,  eile  ne  le  lait 
précisément  que  parce  qu'elle  amasse  des  matériaux  nombreux  et 
soldes  à  la  place  de  ce  qu’elle  annule. 

Aussi)  lorsque  celte  analyse  anatomo-pathologique  aura  été  suffi¬ 
samment  poursuivie,  des  éléments  anatomiques  eux-mêmes  jusqu’aux 
substames  organiques  loagnUblcs  qui  composent  la  substance  do 
ceux-ci  ainsi  que  des  humeurs,  une  nouvelle  syuthè  e.-e  tira  jour  fa¬ 
cilement.  Ce  te  synthèse  jet.era  dans  le  chaos  pathologique  actuel  une 
lumiàie  dont  ne  suU|  çonnent  pas  l'existence  ceux  qui  en  sont  encore 
au  seul  goure  u’oboervalion  anatomo-pathologique  et  même  chimique, 
qui  était  la  base  ue  noire  éducation  médicale  il  y  a  quinze  ans  à  peine. 
Epars  dans  les  recueils  scientifiques,  les  rnatériuux  que  nus  moyens 
actuels  d’investigation  accumulent,  restent  perdus  et  coûtent  autant 
à  aller  chercher  dans  la  foule  des  publications  de  tous  les  pays,  qu’à 
observer  u’après  nature.  C’est  même  là  un  des  inconvénients  de  notre 
littérature  médicale  comparée  à  ce  le  ü’aulrefuis;  c'est  que  de  nos 
jours  les  g  a.ids  tableaux  scientifiques  sur  telle  ou  telle  partie  de  la 
science  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  parce  que  le  temps  gas¬ 
pillé  en  publicutons  mensuelles  est  autant  ce  perdu  pour  les  travaux 
les  plus  utiles,  ceux  qui  exigent  de  longs  et  persévérants  efforts. 


G’est  doue  un  ouvrage  d’une  utilité  inconlesi,.ble  que  celui  qui 
vient  donner,  avec  une  perfection  non  encore  atteinte,  l’état  actuel 
des  connaissances  anatomo-pathologiques;  qui,  je  le  répète,  permet 
de  p’acer  en  lace  l’une  do  l’autre  l’exposition  dogmatique,  la  descrip¬ 
tion  analytique  tt  la  représentation  giaphique  la  plus  fidèle  et  la  plüs 
belle  qu’on  pui-se  concevoir  de  nos  jours.  Ii  permet  aux  observateurs 
qui  n’ont  pas  encore  abordé  ce  genre  d’études  d’alte.ndre  en  peu  de 
temps  le  niveau  qu’elles  ont  atteint-,  sans  passer  par  les  phases  d’es¬ 
sais  et  d’hésitations  longues  et  pénibles  qui  entravent  toujours  lis  dé¬ 
buts  de  toute  recherche  nouvelle. 

Il  est  certainement  incontesiable  que  les  médecins  ne  sauraient  voir 
sans  le  plus  vif  intérêt  qu’ils  peuvent,  texte  et  planches  en  main , 
constater  que  l’aspect  extérieur  qui  nous  est  offert  par  beaucoup  de 
produus  morbides,  n’eslque  la  résultante,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  d’un 
dérangement  survenu  dans  la  disposition  de  parties  élémentaires  du 
corps  que  l’oeil  nu  ne  peut  apercevoir.  Du  reste,  ce  dérangement  de 
certains  éléments  anatomiques  est  presque  toujours  causé  par  une 
modification  de  structure  de  ces  éléments  même  ou  de  ceux  qui  les 
avoisinent,  par  leur  atrophie,  leur  hypertrophie,  la  multiplication 
exagérée  de  leur  nombre,  ou  hypergénèse,  en  un  point  donné  de  l'é¬ 
conomie  ;  par  la  production  dans  leur  épaisseur  de  granulations  grais¬ 
seuses  ou  autres,  ou  quelquefois  parla  production  entre  eux  d’éléments 
d’autres  espèces,  etc. 

Ainsi,  la  plupart  des  altérations  morbides  des  tissus,  souvent  même 
celles  qui,,  par  leur  aspect  extérieur,  s’éloignent  le  plus  de  celui  des 
organes  normaux,  dérivent  d’une  hypergénèse  ou  d’une  diminution  de 


nombre  d’un  ou  de  plusieurs  des  éléments  anatomiques  normaux, 
avec  ou  sans  modifications  de  volume  ou  de  structure  de  chacun 
d’eux.  Ce  que  l’on  nomme  communément  une  dégénérescence  ou  une 
transformation,  soit  d’un  organe,  soit  même  d’une  tumeur,  n’est  éga¬ 
lement  qu’une  modification  d’aspect  extérieur  due  à  un  changement 
survenu  dans  l’int(mité  du  tissu  ;  en  général,  ce  changement  consiste, 
en  ce  que  l’une  des  espèces  d’éléments  anatomiques  ayant  une  forme 
caractéristique,  ou  à  l’état  de  Matière  amorphe,  continue  à  se  multi¬ 
plier  plus  que  les  autres  ;  par  son  accumulation,  elle  change  ainsi 
l’aspect  extérieur  de  ces  parties,  et  même  quelquefois  en  modifie  l’ac¬ 
tion  sur  les  parties  voisines,  la  marche  clinique  en  un  mot. 

Â  l’aide  d’une  série  de  figures,  depuis  celles  qui  représentent  l’as¬ 
pect  extérieur  d’une  tumeur  ou  de  toute  autre  lésien  d’un  organe, 
jusqu’à  Ciliés  qui  montrent  les  éléments  qui  entrent  dans  la  structure 
intime,  le  chirurgien  et  le  médecin  pourront  désormais  reconnaître, 
quelle  est  là  nature  réelle  ou  élémentaire  de  tous  les  cas  analogues 
qui  pourront  s’offrir  à  eux.  Ils  peuvent,  qui  plus  est,  à  l’aide  de  ces 
moyens,  reconnaître  cette  nature  avant  l’opération ,  s’il  s’agit  d’urne 
tumeur,  et  en  tirer  d’utiles  indications  sur  l’opportunité  de  celle-là  ; 
c’est  déjà  ce  qu’on  voit  faire  couramment  dans  les  hôpitaux  et 
dans  la  pratique  civile  par  des  hommes' qui  n’ont  pas  cru  qu’une 
ponction  exploratrice ,  suivie  de.  l’examen  'au  microscope  des  frag¬ 
ments  ou  des  gouttes  de  matière  qu’elle  a  fournis,  dût  mériter 
plus  d’être  tournée  en  ridicule  que  la  même  ponction  exploratrice 
employée  seule  par  les  auteurs  mêmes  de  ces  plaisanteries,  pour  le 
diagnostic  d’un  kyste,  etc. 


verrées  par  yeçré?tj  ou  cuillères  par  cujjlerée?  ,  telles  qu’elles  ont 
été  administrées,  quelquefois  teintes  en  vert  par  la  bile.  Le  malade  ne 
demande  plus  à  manger,  mais  une  grande  sqif  le  tourmente. 

Le  moindre  mouvement  dans  son  lit,  aussi  bien  que  la  boisson , 
provoque  à  la  fois  le  vomissement,  les  renvçis  gazeux  et  le  boque  . 

La  soif  va  en  augmentant  et  avec  e.Uç  la  séoheresçe  de  la  bouc  je 
et  la  constipation  ;  les  urines  deviennent  rares  et  épaisses.  Point  .e, 
garde- robe  sans  lavement.  Par  l’usage  de  la  glace,  les  vomissements 
diminuent  de  fréquence,  mais  l’eau  résultant  de  sa  fusion  est  rendue 
eu  totalité,  quoique  à  des  intervalles  plus  éloignés.  Lacté  du  vomisse¬ 
ment  redevient  moins  fatigant  ;  il  exige  de?  effurls  mqms  violeptf, 
et' peu  à  nvu  la  bile  cesse  de  paraître  dans  les  matières  vomies. 

Grande  a°itation  toutes  les  nuits.  Vers  dix  heures  du  soir,  mouve¬ 
ment  fébrile  avec  crampes  dans  tous  les  membres;  ce  paroxysme 
dure  près  d’une  heure.  Insomnie.  De  temps  en  temps  de  la  somno¬ 
lence  troublée  par  des  rêves  et  des  frayeurs.  On  combat  ces  symp¬ 
tômes  nocturnes  par  des  lavements  laudanisés  additionnés  de  0,40  de 
sulfate  de  quinine. 

Tous  les  matins  la  prostration  des  forces  parait  plus  grande  ;  le 
pouls  est  misérable,  irrégulier  (100  à  120) ,  par  moments  insensible  à 
la  radiale.  Vers  midi ,  le  pouls  reprend  un  peu  d'ampleur  et  de  régu¬ 
larité. 

Dans  la  nuit  du  20  au  21  août  toute  cette  scène  change.  Il  n’a  plus 
eu  son  paroxysme  fébrile ,  il  a  été  moins  agité.  Un  peu  de  repos. 

Le  21,  à  la  visite  du  matin,  le  malade  nous  présente  une  coloration 
jaune  de  tout  le  corps  ,  plus  intense  sur  le  tronc  et  sur  les  membres 
que  sur  la  face.  Démangeaisons  à  la  peau.  Pouls  à  90,  régulier,  plus 
sensible  à  la  ratJiale.Fdiblessé  générale  plus  grande. 

La  palpation  et  la  percussion  ne  réveillent  aucune  douleur  dans  les 
régions  épigastrique  et  hypochondriaque.  Sentiment  de  gêne  et  de 
fatigue  seulement  à  l’épigastre.  Le  foie  ne  dépasse  pas  le  rebord  des 
fausses  côtes  et  ne  paraît  augmenté  de  volume  dans  aucun  sens. 

Le  22,  la  nuit  a  été  meilleure.  Etat  nioral  un  peu  rassuré.  Après 
un  lavement  laxatif  et  diurétique,  une  selle  décolorée,  d’un  gris  ter¬ 
reux  et  des  urines  jaune  rougeâtre  très. épaisses.  L’ictère  est  encore 


plus  intense. 

Dans  la  nuit  du  22  au  23  une  seconde  épistaxis  se  déclare  ,  et  le 
vomissement  et  le  hoquet  reviennent  avec  plus  de  violence.  —  Vési¬ 
catoire  sur  le  trajet  du  nerf  phrénique. 

La  couleur  de  tout  le  corps  est  d’un  jaune  de  eurcuma.  Pouls  à  80. 
Gémissements  continuels  durant  toute  la  journée. 

Parois  du  pharynx  gonflées,  parsemées  de  petites  taches  rondes 
d’un  rouge  foncé,  paraissant  de  nature  pétéchiale. 

Dans  la  nuit  le  malade  éprouve  le  besoin  de  calmer  le  feu  interne 
qui  le  dévore.  Anxiété  irès-giande  jusqu’au  jour. 

Le  24,  débilité  extrême  ;  voix  éteinte  ;  regard  fixe,  sans  expression. 
Touls  à  60,  régulier ,  mais  dépressible.  Le  vomissement  et  le  hoquet 
ont  cessé.  Le  malade  s’assoupit  et  tombe  dans  le  coma.  La  respira¬ 
tion  s’accélère  de  plus  en  plus,  le  ventre  se  ballonne  ;  il  expire  dans 
la  nuit  du  24  au  25,  vers  une  heure  du  matin. 


Nous  n’avons  pu  examiner  les  organes  internes  de  notre  sujet, 
mais  les  données  que  nous  possédons  nous  suffisent  pour  nous 
prononcer  sinon  avec  une  certitude  complète,  au  moins  avec 
des  probabilités  très-grandes  sur  les  cau.-es  de  cet  ictère. 

L’embonpoint  de  ce  jeune  homme,  ses  digestions  toujours 
faciles  ,  l’absence  de  douleur  dans  les  régions  du  foie  et  de  l’es¬ 
tomac,  même  pendant  l’acte  du  vomissement;  la  nature  des 
malières  vomies  font  justice  à  nos  yeux  de  toute  hypothèse  de 
lésion  orgauique  de  quelque  partie  de  l’appareil  digestif  ou  de 
ses  annexe?. 

Le  hoquet  et  le  vomissement,  qui  naissent  à  la  vue  d’un 
objet  dégoûtant ,  sous  l’influence  d’un  sentiment  de  joie  ou  de 
tristesse,  comme  dans  le  cas  spécial ,  ne  peuvent  dépendre  qhe 
d’un  mouvement  réflexe. 

L’estomac  et  le  fo’e  puisant  leur  innervation  à  la  même 
source,  nous  concevons  qu’un  trouble  de  l’innervation  de  l’un 
de  e  s  organes  entraîue  le  trouble  de  l’innenalion  de  l’autre, 
et  que  le  spasme  des  rameaux  nerveux  qui  président  à  la  sécré¬ 
tion  de  la  bile  puisse  succéder  au  spasme  des  nerfs  de  l’esto¬ 
mac,  et  donner  lieu  d’abord  à  une  hypersécrétion  de  bile,  en¬ 
suite  à  la  suspension  des  fonctions  sécrétoires  dm  foie,  lorsque 
cet  état  pathologique  des  nerfs  a  acquis  une  certaine  intensité. 

L’ictère  grave)  dit  M.  Monneret,  est  dû  à  l’ariêt  de  la  sécré¬ 
tion  biliaire.  Nous  avons  ici  des  preuves  de  cet  arrêt  de  sé¬ 
crétion  dans  la  décoloration  des  selles  et  des  vomhsements  à 
partir  du  moment  où  l’ictère  s’est  manifesté  ,  et  (fans  l’ab  ence 


des  signes  d’obstruction  des  canaux  excréteurs  de  la  glanda 

hépatique. 

L’atrophie  du  foie  qu’a  trouvée  Rokitanski ,  la  déformation 
et  la  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  hépatiques  qu’ont 
constatées  MM.  Budd  et  Robin,  ne  seraient-elles  pas  des  effets 
plutôt  que  des  causes  de  l’ictère  grave  ? 

La  malignité  de  l’ictère  grave,  que  MM.  Monneret  et  Bou- 
chut  rattachent  à  une  cause  générale  altérant  le  sang,  ne  dé¬ 
pendrait-elle  pas,  au  moins  en  partie,  de  la  présence  dans  le 
sang  des  matériaux  de  la  bile,  d’une  çholétoxénaie  ?  Les  épistaxis 
et  lés  pétéchies,  invoquées  comme  une  preuve  de  l’altérotioiq  do 
sang,  pe  s’étant  montrées  qu’pprè?  l’ictère ,  sembleraient  le 
prouver. 

Des  préoccupations  tristes  depuis  quelques  jours ,  un  violent 
accès  de  colère ,  un  long  voyage  par  les  grandes  chaleurs  du 
14  août,  nous  paraissent  avoir  été  les  causes  prochaines  de  cette 
maladie,  et  une  vie  un  peu  déréglée  en  a  été  la  cause  prédispo¬ 
sante. 


SOCIÉTÉ  DH  CHIRURGIE. 


Séance  du  6  janvier  1 864.  ?-  Présidence  de  M-  Depacl. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  se  compose  des  journaux  de  la  semaine. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE. 

M.  broca.  Je  présente  une  pièce  à  l’appui  de  ce  que  j’ai  dit  dans 
l’avanl-dernière  séance  sur  des  caillots  vasculaires  qu’on  a  considérés 
à  toit  comme  emboliques  ;  la  preuve  de  l’erreur  se  lire  de  ce  que 
ces  caillots  sont  tubulaire?  ,  qu’iis  sont  percés  dans  toute  leur  lon¬ 
gueur  par  un  conduit  plu?  ou  qiQiqs  fin  (suivant  lepç  fep)  qui  per¬ 
met  le  passage  du  sang.  Celle  disposition  peut  être  observée  sur 
l’artère  de  la  scissure  dé  Sylvîus  de  ce  cerveau  que  j’ai  recueilli  sur 
une  femme  âgée  qui  a  succombé  dans  mon  service  à  la  Salpêirière. 
Je  tenais  à  mettre  cetie  pièce  sous  les  yeux  des  membres  de  la  So¬ 
ciété  pour  montrer  comment,  faute  d’une  recherche  suffisante  ,  on 
avait  pu  souvent  donner  une  interprétation  erronée  à  l’existence  de 
caillots  des  artères  cérébrales. 

RAPPORTS. 

m.  doi.beau  lit  un  rapport  sur  trois  observations  de  M.  Bouyer 
(de  Saintes) ,  et  conplut  à  la  publication  dans  le  Bulletin  de  la  pre¬ 
mière  observation. 

M.  dolbe, ut  lit  un  second  rapport  sur  une  note  de  M.  Hurel , 
élève  des  hôpitaux ,  relative  à  un  cas  d’ostéo- périostite  du  fémur 
chez  un  enlanl  de  trois  ans,  et  conclut  à  la  publication  de  cette  note. 

La  Suciété  adupte  ces  conclusions. 

Tumeur  sous-maiillaire  (  côté  droit  )  i  ligature  préalable  de  la 

carotide  primitive  |  ablation  de  la  tumeur  douze  jours  après 

par  l’écrasement  linéaire  ;  mort  |  par  M.  le  docteur  BoüïER 

(de  Saintes). 

M.  A.  M...  (de  Cognac) ,  cinquante -six  ans ,  bonne  constitution, 
tempérament  sanguin ,  n’a  jamais  eu  d’affection  syphilitique  ni  stru- 
meuse  ;  père  de  trois  garçons  ,  mariés  eux- mêmes  et  bien  portants  ; 
homme  de  peine  au  service  du  draguage  de  la  Charente,  .profession 
qu’il  exerçait  encore  il  y  a  peu  de  temps. 

Cet  homme  a  vu  commencer,  il  y  a  quinze  mois  environ,  à  la  par¬ 
tie  postérieure  de  l’apophyse  mastoïde  droite,  une  tumeur  qui,  gros.-e 
d’abord  comme  une  noisette  ,  acquit  bientôt  le  volume  d’une  ferle 
noix,  pour  rester  longtemps  à  ces  dimensions  ;  alors  ,  elle  était  libre 
d’adhérences  avec  les  parties  voisines,  très- régulièrement  airondie, 
et  roulait  sous  la  peau.  Ne  souffrant  nullement  alors  ,  il  ne  consulta 
personne. 

Il  y  a  quatre  mois  ,  à  l’état  stationnaire  de  la  tumeur  succéda  un 
développement  très -rapide.  Depuis  çette  époque ,  M.  A.  M...  reçut 
de  divers  uiéd.  cins,  à  Angoulême  et  à  Cognac,  le  conseil  de  subir 
une  opéiation  chirurgicale,  et  il  se  présenta  à  moi  le  30  mai  1860. 

Voici  ce  que  je  puis  constater  : 

Cet  homme  porte  au  côté  droit  du  cou  une  tumeur  qui  commence 
à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  l’apophyse  mastoïde,  où  elle 
soulève  considérablement  l'oreille  s’étend  obliquement  jusque  vers 
la  symphyse  du  menton.  En  haut  et  en  dedans,  elle  commence  à 
l’arcade  dentaire  inférieure  pour  sp  terminer  en  bas  et  en  dehors  à 
la  partie  moyenne  du  cou.  Elle  mesure  30  centimètres  dans  son 


Ce  n’est  pas  non  plus  sans  intérêt  que  les  médecins  et  chirur¬ 
giens  reconnaîtront  qu’ils  peuvpnt  à  l’avenir,  en  suivant  Ls  descrip¬ 
tions  et  la  série  de-  dessins  de  l’ouvrage  de  M.  Lebert,  constater  par 
eux-mêmes  que  l’aspect  extérieur  dé  certains  produits  morbides 
a  d’autres  causes  encore  que  les  particularités  indiquées  dans  quel¬ 
ques-unes  des  lignes  précédentes,. 

Enfin  l’ouvrage  de  M.  Lebert  peçmet,  à  qui  em  aura  comparé  les 
divers  chapitres  et  les  planches  correspondantes,  de  comprendre 
comment  on  peut  arriver  à  un  certain  degré  de  fixité  gt  d’uniformilé 
dans  la  détermination  des  produits  morbides,  en  se  basant  sur  l’exa¬ 
men  de  leurs  éléments  anatomiques  plutôt  que  sur  leuç  consistance , 
leur  couleur,  etc...;  pourquoi  comparativement  les  déterminations 
autrefois  ou  actuellement  faites  à  l’œil  nu,  sont  à  peu  près  sans  va¬ 
leur  et  offient  des  variations  d’un  observateur  à  l’autre  qui  sont  de¬ 
venues  proverbiales;  pourquoi  ces  variations  d’un  observateur  à 
l’autre  sont  en  quelque  sorte  devenues  la  règle  dans  cette  espèce  d’a¬ 
natomie  pathologique,  ce  qui  permet  à  chacun  d’avoir  sa  classifica¬ 
tion  et  de  la  pouvoir  défendre  avec  autant  de  force  que  toute  classi¬ 
fication  diamétralement  opposée. 

J’ai  cru  devoir  m’attacher  à  faire  voir  ce  qui  ressort  de  la  lecture 
de  Touvragé  de  M.  Lebert,  après  avoir  indiqué  dans  quel  esprit  de 
sage  réserve  il  est  écrit,  bien  plus  qu’à  dire  ce  qu’il  renferme  ou  si  ce 
q-i’il  contient  me  plaît  ou  ne  me  plaît  pas.  Dans  un  sujet  aussi  vaste  et 
dans  lequel  il  faut  coordonner  des  matériaux  si  complexes,  le  meilleur 
juge  est  celui  qui  les  a  recueillis,  examinés  sous  toutes  les  faces  et  les 
a  tous  à  la  fois  sous  les  yeux. 


L’intioduction  est  certainement  le  meilleur  abrégé  d’histoire  de 
l’anaiomie  pathologique  du  seizième  siècle  jusqu’à  nos  jours. 

L’ouvrage  se  divise  en  deux  parties  :  la  première  intitulée  l’anato¬ 
mie  pallio  ogîque  générale,  s’ouvre  par  un  chapitre  sur  l’hyperémie  et 
l’inflammalion,  le  plus  complet  que  nous  possédions  sans  aucun  doute, 
et  où  la  nature  des  changements  survenus  dans  les  capjll.airç?'  ?é 
trouve  décrite  et  figurée  comme  elle  ne  l’a  jamais  été. 

Les  hémorrhagies,  l’ulcération,  la  gangrène  ,  l’atrophie,  l’hyper¬ 
trophie  en  général,  puis  et  en  particulier  l’hypertrophie  glandulaire 
dans  (ous  les  organes  successivement. 

Les  tumeur?  (qu’il  divise  en  productions  hyp.ertrophiques,  homœo- 
morpbes ,  hétérotopiques ,  héiéromorpbes  et  parasitiques)  ;  enfin  les 
modifications  congénitales  de  conformation. 

La  deuxième  partie,  sous  le  nom  d’anatomie  pathologique  spéciale, 
traite  des  lésions  considérées  dan?  chaque  organe  en  particulier. 
M.  Lebert  étudie  successivement,  d|u>s  le  livre  Jp>r,  les  maladies  du 
cœur,  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques. 

Dans  le  livre  II,  les  maladies  du  larynx,  de  la  trachée,  des  bronches, 
de  la  plèvre,  de  la  glande  thyroïde  et  du  thymus. 

Avec  le  tome  II  commence  le  livre  Ht ,  qui  comprend  les  maladies 
du  système  nerveux,  de  l’encéphale  et  de  ses  membranes,  de  la 
moelle  épinière  et  de  ses  enveloppes,  des  nerfs,  etc.  • 

Le  livre  IV  est  consaeré  aux  maladies  du  tuba  digestif  et  de  ses 
annexes  :  maladies  du  foie,  de  la  rate,  dut  pancréas,  du  péritoine, 
altérations  qui  frappent  le  tissu  cellulaire  rétro-péritonéal  (hémor- 
rhoïdes). 


grand  diamètre  et  21  dans  son  plus  petit  ;  elle  est  assez  régulière  , 
sans  bosselures  et  sans  changement  marqué  de  couleur  à  la  peau. 

Elle  n’offre  ni  souffle  ni  battements  par  expansion  ;  mais  les  ar¬ 
tères  qui  s’y  rendent  sont  volumineuses,  et  leurs  battements  sont 
très-énergiques. 

L’articulai  ion  temporo-maxillaire  est  libre. 

Dans  l’intérieur  de  la  bouche,  on  ne  perçoit  la  tumeur  que  dans  le 
sillon  labio-den  taire,  dans  une  étendue  de  6  centimètres. 

Si  l’on  comprime  les  gros  vaisseaux  du  cou ,  la  tumeur  devient 
violacée. 

L’idée  d’un  anévrysme  étant  mise  de  côté  par  l’absence  de  batte¬ 
ments  et  de  souffle  ;  À’autre  part ,  le  malade  éprouvant  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  des  douleurs  lancinantes  très- manifestes,  je  songeai  im¬ 
médiatement  à  ùnë  maladie  cancéreuse.  Toutefois  l’aspect  général 
du  sujet,  son  embonpoint  me  laissaiéntquelques  doutes. 1 

Je  pratiquai  une  popetion  exploratrice  qui  ne  donna  pas  dp  sang  , 
et  le  stylet  plonge  dans  l’ouverture  de  la  ponction  se  pronaena  sans 
trop  de  résistance  dans  un  tissu  aréolaiie  et' comme  poreux,  q\u 
acheva  de  nié  convaincre  que  j’avais  affaire  à  une  tumeur  encé- 
phaloïde. 

Je  proposai  alors  au  m?lqç(e.  une  qpérqjion,  qui  fut  acceptée. 

Redoutant  beaucoup  l’héqiorihagie  ,  vu  le  çalib.rp  des  prière?  qui 
rampaient  autour  de  la  tumeur,  et  ne  pççryant  constater  la  profçp-, 
deur  à  laquelle  allaient  les  ramifications  du  mal  au  milieu  des  mus? 
clés  et  de»nerfs  du  çfO,u,  je  résolus  de  pratiquer  d’abord,  la  ligature 
de  la  carotide  primitive ,  pensapt  avoir  ultérieurement  plus  de  façili- 
tés  i  iqire  rpxlpgçtitm  du  produit  rpppbide,  e$  pensant  surtput  met 
donner  des  chances  sérieuses  contre  les  dangpp?  de  j'h&gorrltagjç 
immédiate. 

Cette  première  opération  fut  pratiquée  le  31  mai  1 860  ,  avec  l’aide 
des  doctèurs  Bouyer  père,  R'argignaç,  pissez  et  Via’uld. 

L’opération  dur?  quelques  minutes  ;  il  s’écoula  |  peine  quelque| 
gouttes  de  sang,  et  l'artère,) saisie  et  isolée  parfaitement,  fut  liée  sur- 
le-champ  avec  un  fil  ciré  en  quatre  douilles.  Pansempnt  aveç  de§ 
bandelettes  agglulinatives.  Le  soir ,  bonne  réaction;  le  malade  se 
plaint  de  difficulté  à  avaler. 

Le  1er  juin,  trois  soupes  légère?  ;  pas  (le  fièvre.  Expeclorgtipn  ca? 
tarrbale  abondante  ;  fouy  légère,  Douleur?  dans  Jg  moitié  droite  (Je 
la  tête." 

Le  2,  douleurs  hémicràniennes  et  expectoration  persistantes. 

Les  4  et  5,  cet  état  continue  ;  pourtant  l’expectoration  s’amende 
sous  l’influence  d’une  potion  au  pprcjflçnjrç  de  fer.  Persistance  de  la 
douleur  hémiçrânienne.  Le  malade  reprend  peu  à  peu  les  aliments 
solides  ;  les  forces  lui  reviennent,  et  je  songeai  alors  à  pratiquer  l’a¬ 
blation  de  la  tumeur. 

Mais  les  anastomoses  ont  rétabli  le  calibre  des  artères,  qui  battent 
avec  ferre  ;  aussi  me  décidai-je  à  pratiquer  l’opération  par  l'écrase¬ 
ment  linéaire.  Elle  fut  faite  le  43  juin  1863,  en  présence  des  confrè¬ 
res  désignés  cj-dessus,  et  j’y  procédai  de  la  manière  suivante  : 

Deux  incisions  elïptiques  se  rejoignant  aux  extrémités  du  plus 
grand  diamètre  et  comprenant  entre  elles  un  lambeau  cutané  de 
6  centimètres  dans  sa  plus  grande  largeur;  dissection  de  la  peau  jus¬ 
qu’à  la  base  de  la  tumeur. 

Cela  fait,  j’enfonce  à  la  base ,  à  la  réunion  de  son  tiers  postérieur 
avep  son  tiers  moyen,  une  longue  aiguille  courbe  entraînant  avec  elle 
deux  fils,  l’un  isolé,  l’autre  attaché  à  la  chaîne  de  l’écraseur"  linéaire. 
J’introiuis  alors  à  la  partie  postérieure  de  la  tumeur  une  autre  ai¬ 
guille  courbe,  destinée  à  maintenir  le  trajet  dit  fil;  alors,  avec  le  fil 
isolé,  je  pédiculise  la  partie  postérieure  de  la  tumeur,  qui  se  sec¬ 
tionne  de  suite  avec  la  chaîne.  J’obtiens  ainsi  une  plaie  sèche. 

Même  manœuvre  pour  la  partie'  inférièure  et  interne.  Je  la  pédicu¬ 
lise  d’abord  en  passant  vers  sa  base  un  fil  qui  est  guidé  dans  sa  voie 
par  une  série  d’aiguilles  courbes  enjoijqees  à  la  base  de  1?  tumeur. 
Le  pédicule  obtenu,  je  le  saisis  avec  la  chaîne  de  Técraseur  et  je  le 
sectionne.  Cetje  seconde  portion,  beaucoup  plus  volumineuse  que  la 
première,  demande  un  temps  considérable  pour  être  détachée. 

te  résultat  en  est  néanmoins  satisfaisant,  car  en  deux  heures 
j’enlève  en  un  seul  bloc  celte  énorme  tumeur,  qui  pè?§  environ 
800  gramme?. 

Une  fois  la  tumeur  enlevée,  la  plaie  très -vaste  qui  gç  résplte  sèche 
d’abord,  laisse  bientôt  écouler  upe  assez  grande  quantité  de  sang  qui 
sort  en  nappe  ;  mais' cette  hémorrhagie  cède  immédiatement  à  un  ba¬ 
digeonnage  de  perchlorüre  de  fer. 

Le  malade,  qui  a  supporté  avec  ealme  cette  douloureuse  épreuve, 
quoique  ayant  refusé  des  anesthésiques ,  a  le  pouls  régulier  et  bon. 
—  PaijsempfJt,,  compresses  d’eau  froide.  —  Le  sçir,  bonne  réaction. 

Le  14,  insomijie;  continuation  d’une  réaction  modérée.  —  Soupe 
légère.  Laudanum  le  soir. 


Le  livre  Y  traite  fie?  maladies  des  vpies  urinaires  :  maladies  des 
reins,  des  capsule?  surrénales,  altérations  de  la  vessie,  altérations  de 
l’urèthre. 

Lé  livre  ¥1,  sous  le  titre  de  Maladies  des  organes  génitaux,  com¬ 
prend  deux  sections  : 

1°  Altérations  anatomimjes  dps  organe.?,  génitaux  de  l’homme  :  al¬ 
térations  du  pénis  et  dp  scrotum  ,  maladies  de  la  prostate ,  maladies 
des  gland.es.  dp  et  des  vésicules  séminales,  aflérajjon?  ç|u  testi¬ 
cule  et  de  ses  envejpppes. 

2°  Maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme  :  maladies  de  la 
vulve  et  du  vagin^  etc. 

Le  livre  ¥11  traite  d.es  4f§.  U*  et  des  articulations, 

Le  livre  Y1H  :  Anatomie  pathologique  de  la  peau. 

Le  livre  IX  :  Changements  moléculaires  que  les  maladies  produisent 
dpns  les  tissus  des  organes  du  corps  humain. 

Une  table  générale  alphabétique  forme  le  complément. 

Le  traité  de  M.  Lebert  est  le  monument  élevé  à  la  science  de  l'ana¬ 
tomie  pathologique  le  plus  beau  qui  ait  paru  jusqu’à  ce  jour.  C’est 
aussi  le  plus  utile.,  parce  qu’il  est  le  plus  complet,  parce  qu’il  ne  né¬ 
glige  ni  les  changements  de  volume  ni  ceux  de  couleur,  ni  les  parti¬ 
cularités  que  le  microscope  fait  seul  reconnaître,  auxquelles  sont  dus 
ces  .changements  ;  parce  qu’il  rend  facile  l’étude  de  ces  éléments  mi¬ 
croscopiques,  dont  en  France  l’observation  est  jugée  avec  tant  de 
frayeur  par  les  un?,  avec  tant  de  mépris  par  les  autres. 

Ch.  Robin, 

professeur  d’histologie  à  la  Faculté  de  médecine. 
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Le  45>  nuit  bonne.  Les  soupes  sont  trouvées  bonnes;  commence¬ 
ment  de  suppuration.  Pas  de  fièvre. 

iDans  la  nuit  du  4  5  au  4  6,  vers  deux  heures,  la  garde-malade  s’aper¬ 
çoit  que. cet  homme  ronfle  d’une  manière  insolite  et  me  fait  appeler. 

Je  trouve  le  malade  sans  connaissance  et  faisant  entendre  ce  ron¬ 
flement  stertoreux  qui  accompagne  les  hémorrhagies  cérébrales.  Ré¬ 
solution  complète  des  membres. 

J’applique  des  sinapismes  et  je  donne  une  potion  au  bicarbonate 
de  soude  ;  mais  c’est  à  peine  si  la  déglutition  est  possible. 

Le  mal  va  en  empirant  dans  la  matinée.  Mort  à  midi. 

Je  n’ai  pu  faire  l’autopsie.  Quelle  a  pu  être  la  cause  de  la  mort? 
Songeant  à  la  douleur  hémicrânienne  qui  n’avait  pas  disparu  depuis  la 
ligature  de  la  carotide  primitive,  il  est  difficile  de  ne  pas  trouver  en¬ 
tre  ces  deux  faits  une  relation  de  cause  à  effet.  Pourtant  les  anasto¬ 
moses  s’étaient  rétablies,  comme  le  prouvent  l’hémorrhagie  et  la 
grande  vascularité  de  la  tumeur. 

Je  croirais  plutôt  à  un  épanchement  intracrânien  dû  à  la  difficulté 
qu’éprouvait  le  reflux  du  sang  par  suite  de  la  suppression  de  gros 
troncs  veineux  compris  dans  la  chaîne  de  l’écraseur.  Et  me  fondant 
sur  ce  fait  et  sur  cette  explication,  je  crois  plus  avantageux  pour  les 
tumeurs  profondes  du  cou  une  dissection  attentive  qui  permette  de 
suivre  de  l’œil  les  parties  que  l’on  sectionne  qu’un  écrasement  en 
masse  qui  peut  intéresser  des  parties  qu’il  serait  avantageux  d’épar¬ 
gner.  C’est,  du  reste,  la  pratique  que  j’ai  suivie  plus  tard,  et  dont  j’ai 
eu  lieu  de  m’applaudir. 

—  La  tumeur,  enlevée  et  fendue  avec  le  bistouri,  était  formée 
d’une  matière  pulpeuse  et  rougeâtre  avec  des  bosselures  plus  dures 
offrant  l’aspect  des  cancers  encéphaloïdes  dans  cette  période  qui 
précède  leur  ulcération. 

Ostéo-pêriostite  du  fémur  ,  par  M.  HuREL. 

Alexaudrine  Ch...,  jeune  enfant  de  trois  ans,  a  été  élevée  au  sein. 
Au  retour  de  nourrice,  elle  présentait  une  tuméfaction  douloureuse 
de  la  partie  supérieure  de  la  jambe  gauche,  qui  s’ulcéra  trois  mois 
avant  son  enlrée  à  l’hôpital.  En  même  temps  que  l’affection  de  la 
jambe,  s’est  déclarée  à  l’œil  gauche  une  ophthalmie  qui  a  détruit  une 
partie  de  la  cornée  et  laissé  un  albugo  assez  considérable. 

La  mère,  Italienne,  âgée  de  vingt-trois  ans ,  habitant  Paris  depuis 
quatre  ans,  s’est  toujours  bien  portée,  ainsi  que  son  mari. 

Le  15  juillet  4863  ,  l’enfant  est  admise  au  n°  28  de  la  salle  Sainte- 
Geneviève,  service  de  M.  le  docteur  Triboulet.  Elle  présente  les 
Symptômes  suivants  : 

La  jambe  est  fortement  fléchie,  au  point  que  sa  face  postérieure 
est  appliquée  sur  celle  de  la  cuisse.  Le  genou  présente  une  tumeur 
considérable,  arrondie,  sans  coloration  de  la  peau,  mais  avec  dilata¬ 
tion  de  quelques  veines.  La  jambe  est  atrophiée ,  la  cuisse  tuméfiée. 
Cette  tuméfaction  remonte  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse  jusqu’au 
niveau  de  la  limite  du  tiers  supérieur.  Une  pression  exercée  de  haut 
en  bas  sur  cette  tuméfaction  fait  sourdre  une  très- grande  quantité  de 
pus  par  une  fistule  ulcéreuse  située  au  niveau  de  la  tubérosité  interne 
du  fémur.  Ce  pus  est  séreux  ,  trouble,  d’un  aspect  un  peu  crémeux, 
abondant  ;  les  linges  du  pansement  en  sont  inondés  tous  les  jours. 
Au  niveau  de  la  tête  du  péroné  est  une  ulcération  large  d’au  moins 
S  centimètres  en  tous  sens,  d’un  gris  rougeâtre,  sans  bourgeons  char¬ 
nus,  à  bords  minces  et  décollés.  Les  mouvements  volontaires  sont 
nuis.  Les  mouvements  provoqués  déterminent  une  vive  douleur. 

La  malade  a  un  teint  terne ,  l’aspect  général  débilité.  Fièvre  hecti¬ 
que  légère,  pas  de  diarrhée.  A  l’auscultation ,  on  trouve  les  sommets 
des  poumons  sains. 

Après  un  traitement  inutile  parla  teinture  de  ciguë  à  haute  dose, 
on  a  recours  à  la  pression  méthodique  par  une  bande  roulée  sur  une 


feuille  de  ouate,  qui  semble  amener  à  la  longue  une  amélioration,  si 
bien  que  vers  le  mois  de  septembre  et  jusqu’en  novembre  ,  la  pres¬ 
sion  sur  le  foyer  ne  fournit  plus  qu’une  petite  quantité  de  sérosité. 
Mais  à  partir  du  45  novembre,  le  pus  séreux  redevient  abondant,  puis 
à  la  fin  de  novembre  se  prononcent  des  accidents  d’infection  putride, 
à  laquelle  la  malade  succomba  le  6  décembre. 

Autopsie.  —  On  trouve  à  l’autopsie  un  vaste  foyer  grisâtre  remon¬ 
tant  jusqu’au  tiers  supérieur  du  fémur ,  dans  l’épaisseur  du  triceps 
fémoral,  sous  le  vaste  interne  et  sous  le  vaste  externe.  Ce  foyer  com¬ 
munique  par  un  large  pertuis  situé  au  milieu  du  vaste  externe  avec 
une  fistule  du  périoste.  Il  s’ouvre  en  bas  dans  l’articulation  du  genou 
et  par  elle  dans  les  fistules. 

Le  périoste  épaissi  s’est  ossifié,  comme  on  peut  le  voir  sur  la  pièce 
que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  la  Société  ;  il  forme  une  gangue  qui 
entoure  le  fémur  réduit  à  une  lamelle  externe  très-mince  et  au  tissu 
spongieux  Irès-raréfié. 

Des  filaments  osseux  nombreux  rattachent  le  périoste  à  l’os.  On 
voit  l’artère  nourricière  volumineuse  s’enfoncer  dans  son  trou  dilaté. 
L’os  est  facile  à  couper,  spongieux  ,  fragile  et  flexible  ;  le  cartilage  de 
l’articulation  est  en  partie  résorbé,  en  partie  détruit;  l’arLiculation 
est  imbibée  de  pus,  les  surfaces  articulaires  érodées;  les  ligaments 
croisés  sont  sains. 

Il  y  a  en  haut  et  en  bas  de  l’articulation  deux  larges  ouvertures.  La 
partie  postérieure  de  la  rotule  présente  un  commencement  d’alté¬ 
ration. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  renseignements  rapidement  résumés  que 
j’ai  cru  devoir  vous  apporter  sur  les  pièces  que  j’ai  l’honneur  de  met¬ 
tre  sous  vos  yeux. 

ÉLECTIONS. 

La  Société  est  appelée  à  voter,  sur  la  demande  de  MM.  Bouvier  et 
Guersant,  qui  désirent  devenir  membres  honoraires. 

Sur  24  votants,  MM.  Bouvier  et  Guersant  obtiennent  chacun  20 
voix.  Ils  sont  en  conséquence  nommés  membres  honoraires. 

Election  de  membres  correspondants  nationaux. 

La  Société  doit  nommer  trois  membres  correspondants  nationaux. 

Nombre  de  votanls  :  28;  majorité  :  45. 

M.  Duboué  (de  Pau),  obtient  28  voix;  M.  Azéma  (de  la  Réunion), 
20  voix;  M.  Isnard  (de  Metz),  46  voix;  M.  Oré  (de  Bordeaux),  4  4  voix  ; 
MM.  Courty  et  Déluré,  chacun  2  voix  ;  MM.  Dubois,  Hargott,  Ehr- 
mann,  Delacour  et  Bœckel,  chacun  4  voix, 

En  conséquence,  MM.  Duboué,  Azéma  et  Isnard  sont  nommés 
membres  correspondants  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 

Election  de  membres  associés  étrangers. 

Trois  places  sont  vacantes. 

Sur  27  votants,  M.  James  Paget  (de  Londres)  obtient  26  voix. 
MM.  Hodgson  (de  Londres)  et  Robert  Adams  (de  Dublin),  chacun  25 
vçix;  M.  Constantini,  4  voix;  un  bulletin  nul. 

MM.  Paget,  Adams  et  Hodgson  sont  nommés  membres  associés 
étrangers  de  la  Société  de  chirurgie. 

COMITÉ  SECRET. 

A  quatre  heures  et  demie  la  Société  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  le  rapport  sur  le  prix  Duval  et  le  rapport  de  la  commission 
des  correspondants  étrangers. 

La  séance  est  levée  à  cifiq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire,  U.  Trélat. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Josat  vient  d’être  nommé  inspecteur  du  service 
de  la  vérification  des  décès  de  la  ville  de  Paris  (place  créée). 

—  Un  concours  pour  cinq  places  d’élèves  internes  (deux  chirur¬ 
giens  et  trois  pharmaciens)  s’ouvrira  à  Alger  ,  pour  les  internes-chi- 
rurgiens,  lè  vendredi  42  février  4864,  et,  pour  les  internes- pharma¬ 
ciens,  le  mardi  46  de  ce  mois. 

Les  internes  en  chirurgie  et  pharmacio  reçoivent  un  traitement 
annuel  de  4,000  francs,  qui  pourra  ultérieurement  être  porté  à 
4,200  fr.  pour  ceux  qui  auront  mérité  cette  faveur  par  leurs  services. 
Ils  sont  nourris  à  l’hôpital  les  jours  de  garde. 

—  Une  mule  appartenant  à  un  propriétaire  d’Hennaya  (Algérie) 
fut  amenée  dernièrement  à  M.  Santrot,  vétérinaire  civil  à  Alger ,  qui 
lui  reconnut  aussitôt  les  symptômes  de  la  rage.  Son  diagnostic  fut 
d’autant  plus  certain  que,  de  l’aveu  du  propriétaire,  cette  bête  avait 
été  mordue  ,  ainsi  qu’un  cheval ,  par  un  chien  qu’il  possédait  il  y  a 
deux  mois,  et  qu’il  a  fait  abattre  depuis.  La  séquestration  de  la 
mule  fut  immédiatement  ordonnée.  M.  Rousseau  ,  vétérinaire  mili¬ 
taire,  invité  par  M.  Santrot  à  se  rendre  témoin  d’un  fait  qui  intéres¬ 
sait  la  science  ,  reconnut  également  les  symptômes  manifestes  de  la 
maladie.  Us  se  proposaient  d’en  étudier  toutes  les  phases  ,  lorsque 
les  accès  d’hydrophobie  devinrent  plus  fréquents  et  arrivèrent  à  un 
tel  paroxysme,  que  la  mort  s’ensuivit  le  même  jour,  vers  neuf  heures 
du  soir. 

L’autopsie  a  fourni  à  MM.  Santrot  et  Rousseau  certains  renseigne¬ 
ments  utiles  à  la  science  ;  ils  se  proposent  de  les  adresser  à  l’obser¬ 
vation  de  leurs  collègues.  (Gaz.  mèd.  de  l'Algérie.) 

—  On  lit  dans  la  Revue  maritime  et  coloniale  la  note  suivante  de 
M.  Aubry- Le-Comte,  conservateur  de.  l’exposition  coloniale,  sur  le 
coca  du  Pérou  : 

«  Le  coca  du  Pérou  ( GErythroxycon  coca)  possède  au  plus  haut  de¬ 
gré  des  facultés  stimulantes.  Les  feuilles  mâchées  à  doses  modérées, 
un  drachme  péruvien,  de  trois  heures  en  trois  heures,  mettent  un 
homme  à  même  de  se  passer  de  nourriture  pendant  trois  jours,  tout 
en  le  rendant  capable  d’un  développement  extraordinaire  de  forces 
musculaires,  le  garantissant  contre  l’insalubrité  du  climat  et  lui  pro¬ 
curant  un  grand  sentiment  de  bien-être  et  de  gaieté-  Son  principe  ex¬ 
citant  dépasse  trois  fois  celui  du  café  et  quatre  fois  celui  du  thé.  Il  y 
a  donc  lieu  de  penser  que  son  usage  pourrait  être  avantageu'sement 
étendu  à  toute  l’armée,  surtout  daus  le  cas  de  marche  forcée,  devant 
être  immédiatement  suivie  d’une  lutte  corps  à  corps.  Les  mineurs  et 
les  voyageurs  s’en  servent  pour  faire  des  travaux  et  des  marches  de 
quatre  jours  sans  aucun  autre  soutien,  et  Tsrhudi  cite  un  Indien  de 
soixante-deux  ans  qui,  après  avoir  été  employé  cinq  jours  à  des  cor¬ 
vées  très-pénibles  sans  autre  nourriture,  fit  encore  un  voyage  de  cent 
milles  en  deux  jours,  soutenu  seulement  par  le  coca. 

»  M.  de  Castelneau  cite  également  des  faits  extraordinaires  résul¬ 
tant  de  son  emploi;  mais  il  est  difficile  de  croire  que  les  Européens, 
non  habitués  à  cet  usage,  puissent  accomplir  les  mêmes  prodiges.  Ce¬ 
pendant,  le  docteur  Mantegazzi  (de  Milan)  constate  que,  quoique 
d’une  romplexion  faible,  il  a  pu  rester  plus  de  quarante  heures  sous 
l’influence  du  coca  sans  prendre  d’aulres  aliments,  et  que  pendant 
cette  expérience  il  n’a  ressenti  aucun  malaise.  Il  y  a  là  un  fait  cu¬ 
rieux,  dont  le  département  de  la  marine  songe  à  tirer  parti.  Des 
graines  de  coca  viennent  d’être  demandées  au  consul  général  chargé 
des  affaires  de  France  au  Pérou,  en  vue.  de  naturaliser  celte  plante 
dans  nos  colonies. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plo»,  rue  Garancière,  8. 


Vins  de  Quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  rie  l’Académie  de  médecine. 
Vin  de  quinquina  titré,  au  via  d’Espagne,  supé¬ 
rieur  aux  vins  de  quinquina  ordinaires,  en  ce  qu’il  est 
d’une  composition  constante,  et  toujours  riche  en  princi¬ 
pes  actifs.  F  .rilement  a-similé,  goût  agréable,  sans  aucun 
des  inconvénients  du  quinquina ,  à  cause  de  la  diastase 
qui  entre  dans  sa  composition. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux  au  Malaga,  phos¬ 
phate  de  1er  et  diaslase.  Très-stable  dans  sa  composition; 
le  meilleur  des  ferrugineux. 

Vin  de  quinquina  iodé.  L’iode,  dans  ce  vin,  n’est 
pas  combiné;  il  a  perdu  ses  propriétés  caustiques,  et  s’y 
trouve  dans  un  état  qui  le  rend  facilement  assimilable. 
Scrofules,  état  lymphatique  général  —  Pharmacie,  2<i,  rue 
d’An  ou  St  Honoré. 

NOTA.  Nous  mettons  gratuitement  nos  vins  à  la  disposi¬ 
tion  des  Médecins. 


Le  seul  vrai  Vin  de  Gilbert  Séguin, 

plus  souvent  dit  Vin  de  Séguin, 
TONIQUE  et  FEBHIFt  GE 

N’est  préparé  que  dans  la  pli»  G.  Séguin,  378,  rue  Saint- 
Honoré,  au  coin  de  la  rue  rie  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation  ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

■  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin 
ont  réussi  constamment. 

>  Il  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

»  Il  remplace  avec  avantage  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

>  Sa  préparation,  toujours  constante,  pro¬ 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu'on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quia- 

Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por 
tant  pas  la  signature  G.  SEGllN,  ne  saurait  en  être  qu’une 
imitation  infidèle,  pouvant  exposer  le  médecin  et  le  malade 
à  de  regrettables  mécomptes. 


pk  piol  des  Dr!  Joret  et  Homolle 

il  Médaille  à  r Exposition  universelle  de  1862. 

L’Vpiol  est  le  meilleur  et  le  plut  puissant  enimé 
nagogae  connu.  11  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse,  un  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  te  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’VpioI  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  5 
a  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  IS7,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  71.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  ISriant,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins, 
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Quinquina  Laroche.  —  Elixir 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

Par  un  procédé  dont  M.  Laroche  est  l’auteur,  cette  li¬ 
queur,  à  base  rie  vin  d’Espagne,  tient  en  dissolution,  sous 
un  petit  volume,  l'extrait  complet  rte  Quinquina,  c’est- 
à  dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  piécieuse 
éroice.  C’e.  t  avez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
les  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d’une  utilité  abso¬ 
lue;  les  autres  ne  s’y  trouvent  qu’tu  proportion  toujours 

Le  Quinquina  Laroche  ,  outie  qu’il  tient  concenlrées 
toutes  les  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Qui», 
quitta,  uffele  grand  avantage  d'être  privé  rte  l’astrin¬ 
gence  et  de  l’amertume  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires.  I  ne  cuiilerée  représente,  trois  fois  la 
même  quamiië  de  vin  ou  sirop. 

Les  médecins  ont  trouvé  dans  cet  Elixir  une  arme  théra¬ 
peutique  sûre,  puissante  et  facile,  toujours  identique  dans 
sa  composition  et  ses  résuhats. 

Dépôt  général  à  Paris,  15,  rue  Drouot,  et  dans  les  prin 
cipalcs  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


I^rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

I_Jde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.) —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergoiine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  pos  ède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotinc  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’a 'couche 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie  ,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon  Villeneuve,  19  ( place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Capsules  vides  Lehuby.  Enveloppes 

médicamenteuses  brevetées,  s.  g.  d.  g. 
Préparées  par  Ch.  LE  PERDB1EL,  pharmacien. 

«  Ce  sont  deux  petits  tubes,  ayant  l’une  des  extrémités 
»  fermée  et  s'emboîtant  très-exactement  l’une  dans  l’autre 
•  par  leur  extiémilé  ouverte,  5  la  maniète  d’un  étui  saos 
•  point  d’arrêi,  formant  ainsi  une  cap  ule  oylindrico-splié- 
■  rique.  Leur  substance  est  la  gélatine  de  Carragaheen. 
.  Ces  Capsules  sont  irès-commoiles  pour  envelopper  h  s 
»  médicaments  de  saveur  ou  d’odeur  désagréable,  liquides 
•  ou  pulvérisés;  il  suffit  de  mettre  la  substance  dans  l’un 
•  des  tubes  et  de  recouvrir  par  l’autre.  »  (  Dorvault,  Offi¬ 
cine,  1858.) 

Quatre  numéros  de  différente  capacité. 

Citez  LE  PERDB1EL  ,  rue  Saiute-Croixde-la-Breton- 
nerie,  54,  à  Paris. 


Gouttes  noires  anglaises.  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Koberts  pi,  Tendôme,  23 


f^aux  sulfureuses  de  Cauterets , 

i  Jirès-anciennerncnt  connues  pour  leur  merveilleuse  effi 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes  : 

1»  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique.  Emphy¬ 
sème  pulmonaire.  Phthisie  tuberculeuse,  Asthme,  Maladies 
de  la  peau  (sources  rie  la  Raillère  et  de  César); 

2°  Dans  les  Gastralgies  rebelles,  la  Chlorose,  l’Anémie 
[Source  de  Maubourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  à  Cauterets,  à  M-  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescuu,  dépositaire, 
18,  rue  de  Cboiseul. 


Le  Carton  ami  -  asthmatique  de 

CARRIÉ  h-ûlé  dans  la  chambre  des  malades,  caime 
immédiatement  1rs  accès  d’asthme  nerveux  les  plus 
violents.  Son  Elixir  soulage  toujours  les  asthmes  catar- 
rheux  (Boerhaave).  Pharmacie,  rue  de  Bondy,  38,  a  Pans. 


de  Diplotaxis  muralis  de 

_  SWANN,  pharmacien,  12,  rue  Castiglione,  5  Paris. 

Les  propriétés  antiscorbutiques  de  la  Roquette  sont  con 
nues  depuis  longtemps.  Cette  plante  a  été  employée  dans 
le  Scorbut,  la  Scrofule,  les  Affections  de  la  peau.  Addition¬ 
né  d’iodure  de  potassium ,  le  Sirop  de  Roquette  rend 
de  très-grands  services  dans  les  Maladies  chroniques  telles 
que  les  Rhumatismes,  la  Syphilis,  etc.  Vid.  la  Galette  des 
Hôpitaux,  n°  28,  1863;  La  Science  pour  tous,  n»  12,  1*63.— 
La  dose  -  u  Sirop  est  de  deux  ou  trois  grandes  cuillerées 
par  jour.  —  Prix  du  flacon,  4  fr.  Exiger  la  signature  et  le 
cachet  SWANN.— Dépôts:  3  Marseille,  en  gros,  chez  M.  Ma 
rius  André,  pharm.  Laurens,  6,  cours  Belzuuce;  à  Lyon, 
ph.  Gavinet,  r.  Louis -le  Grand  ;  àNautes,  ph.  Fruneau. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  -ig* siion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre',  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Itob  végétal  du  docteur  BOY  VEAU-LA FFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIHAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepariille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec 
tion-  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  comre  les  malaoies  syphilitiques  récentes, 
invéteréesou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  àl’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Kicher,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER ,  pharmacien  4 
Orléans.  —  Ces  Dragées  onl  sur  tous  les  autres  ferrugi  ¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’ar¬ 
rivées  dans  l'estomac ,  et  eu  outre  celui  non  moins  im¬ 
portant  rie  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées;  pour 
le  pharmacien,  1  fr.  75  c. 


Pastilles  de  Mannite,  purgatif 

certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  >  t  aux  personnes  délicates.  Phe  BIRON-DEVEZE , 
faub.  Saint-Martin,  181.'  La  boite,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 


Tubes  anti-asthmatiqueS  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  — Prix,  3  fr. 


Appareil  électro-médical  de 

BRETON  frères,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides. 
Le  seul  recommandé  par  la  Fa<  ulié  de  médecine  pour  l’ap¬ 
plication  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix:  140  fr.,  159  et  200  fr.  —  Dépôt  à  la  fabrique, 
rue  Dauphine,  23,  ou  rue  Vivienne,  33,  à  Paris. 


ITrinauxdu  Dr  F.  Cambay  (b. s.  g. 

J  d.  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauva'se  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
oonapparens,  HERMETIQUES.  R.  Paradis  Poissonnière,  58. 


ois  et  injections  de  Matico  de 

'J.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Bleiinorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs  bl’,  etc. 


B 


Nouveau  Bandage  pour  la  guéri¬ 
son  des  hernies  H.  BIONDETTI,  honoré  de  12  méd. 
R.  Vivienne,  48.  buspensoirs,  Bas  élastiques.  Ceintures. 


Incontinences  d’urine.  Guérison 

par  les  Dragées  GRIMAUD  aîné  ,  de  Poiliers.  Dépôt 
chez  l’inventeur,  &  Poitiers  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
et  dans  toutes  les  pharm.  Prix,  5  fr.  la  boîte,  par  la  poste. 

pastilles  de  chlorate  de  potasse 

ï  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.  — Préconisées  dans  tes  stomatites  ulcéreuses  dipltthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 
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N®  7.  —  MARDI  19  JANVIER  1864. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


Mm  SjtmceUe  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  t 

PRÈ*  DE  L* HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’ob -  . 

«slttoa  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traite»  sur  Pan». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


0n  M’abonne  hors  de  Pari* 

le»  bureaux  de  Messageries  et  che»  les 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refînées. 


1,’abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois.  - 

-  ¥  TI  .  J..  J0  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3.000  fr. 

AB  CORPS  MÉD*CA^;  “‘et"Jaurpratiqu,  m  é.c  d  >  ce  Journal,  et  un  autre  de  1.000  fr.  pour 

Médecins  ou  des  Étudiants  qui  non  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  ®E  t’ABOSKEMEST 

roua  Paris  ht  les  Départements. 

Trois  mois.  8  fr.  50  e. 

Six  mois.  .  16 

Un  au.  .  .  30  . 

roua  l'ktrakües, 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  poste*. 

SOMMAIRE.  _  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Hôtel-Diei;  (M.  Trousseau).  De  l’aphasie  ,  maladie  décrite  récemment 

)  sous  le  nom  impropre  d’aphémie.  —  Maladies  des  oreilles  (dispen- 

!  saire  de  M.  Triquet).  Des  écoulements  de  sang  qui  ont  heu  par  1  o- 

ï  reille.  _ Nouveau  cas  de  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  avec  issue  de 

l’épiploon,  traitée  avec  succès  par  la  temporisation.  —  Académie  des 
sciences,  séance  du  11  janvier.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  18  janvier  1864. 

Séance  ae  VAcaHétnie  «les  Sciences . 

L’Académie  n’a  reçu  dans  celte  séance  qu’une  seule  com¬ 
munication  dont  nous  ayons  à  faire  mention  ici,  c’est  une  note 
de  M.  le  docteur  Tripier,  relative  à  l’usage  de  l’eau-de-vie 
dans  la  phthisie.  C’est  d’après  des  données  physiologiques 
que  l’auteur  a  été  conduit  à  préconiser  ce  moyen,  dont  l’ex¬ 
périence  aurait  dans  tous  les  cas  à  régler  l’usage  avec  beau¬ 
coup  de  prudence. 

Le  Moniteur  d’aujourd’hui  annonce  que  par  arrêté  du  ministre 
de  l’instruction  publique,  en  date  du  16  janvier,  M.  le  docteur 
Tardieu ,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine ,  a  été  nommé 
doyen  de  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Rayer,  démis¬ 
sionnaire. 

Cette  nomination,  à  laquelle  nous  applaudissons  de  tout 
cœur,  sera  accueillie  avec  la  même  faveur,  nous  n’en  doutons 
pas,  parla  Faculté,  par  les  élèves,  et  par  le  corps  médical  tout 
entier.  hr  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

De  l’aphasie ,  maladie  décrite  récemment  sous  le  nom 
impropre  d’aphémie. 

(Deuxième  leçon). 

(Il  s’est  glissé  dans  le  compte  rendu  de  la  première  leçon  de  M.  le 
professeur  Trousseau  sur  l’aphasie  (numéro  du  12  janvier  1864),  quel¬ 
ques  erreurs  qu’il  importe  de  rectifier.  Elles  se  trouvent  dans  le  quatrième 
alinéa  qui  est  relatif  à  l’étymologie  du  mot  aphemie,  Aphemie  est  dérivé  de 
d  privatif  et  de  (p-qij.t'  et  non  de  eomme  on  Ta  imprimé  par  erreur. 

Aphasie  vient  de  à  privatif  et  de  cpdciç  (parole)  et  non  tpacra.) 

Nous  vous  avons  montré  par  des  exemples  déjà  assez  nom¬ 
breux  des  aphasies  exemptés  de  toute  lésion  apparente  du  côté 
de  l’encéphale,  c’est-à-dire  sans  troubles  de  la  sensibilité  ni  de 
la  motilité  ;  d’autres  qui  étaient  compliquées  de  phénomènes  pa¬ 
ralytiques  légers  et  passagers.  Une  troisième  catégorie  de  malades 
nous  a  présenté  des  paralysies  plus  prononcées ,  mais  également 
passagères.  Nous  arrivons  maintenant  à  une  quatrième  caté¬ 
gorie  ,  aux  cas  d’aphasie  persistante  compliquée  de  paralysie 
également  persistante ,  mais  offrant  ceci  de  particulier  qu’elle 
frappe  presque  exclusivement  le  côté  droit.  Nous  ne  connais¬ 
sons  encore,  en  effet,  qu’un  seul  cas,  qui  est  celui  de  notre  ma¬ 
lade  Marcou,  dans  lequel  la  paralysie  existe  à  gauche.  Etudions 
ces  cas  plus  complets  ;  vous  allez  voir  que  ce  sont  encore  les 
mêmes  accidents,  à  gart  leur  persistance. 

|  Notre  malade  du  n°  20  de  la  salle  Sainte-Agnès  est  âgé  de 
quarante  ans.  Ce  n’est  pas  un  ouvrier,  comme  les  autres  ; 
celui-ci  a  étudié  pour  le  sacerdoce  ,  il  a  été  au  séminaire  et  est 
arrivé  jusqu’aux  ordres  mineurs ,  ce  qui  suppose  une  éducation 
assez  élevée  et  une  instruction  assez  avancée. 

J’insiste  sur  ce  renseignement ,  parce  que  j’aurai  à  vous  faire 
remarquer  que  malgré  la  culture  intellectuelle  qu’il  a  reçue ,  ce 
malade  est  cependant  au-dessous  d’un  autre  qui  appartient  à  la 
classe  commune  des  ouvriers  sans  instruction.  II  s’est  marié  il 
y  a  quelques  années ,  mais  il  n’a  pas  eu  toujours  une  vie  fort 
régulière  ;  il  était  ivrogne,  faisait  mauvais  ménage,  rentrait  sou¬ 
vent  pris  de  vin.  Ceci  vous  explique  de  suite  comment  un 
premier  accident  qui  lui  advint  fut  méconnu  par  sa  femme,  car 
elle  le  confondit  avec  un  des  accidents  qui  lui  étaient  ordinaires. 

Cette  femme  a  un  enfant,  un  petit  garçon  qu’elle  couche  avec . 
elle,  ce  qui  lui  sert  d’excellent  prétexte  pour  envoyer  son  mari 
coucher  dans  un  autre  lit.  Or,  un  beau  soir,  le  mari  rentra 
assez  tard  ;  en  arrivant ,  il  trébucha  et  tomba  ;  sa  femme  , 
qui  était  couchée,  ne  s’eu  inquiéta  pas  autrement;  il  se  releva, 
et  alla  s’étendre  sur  son  lit.  Pendant  la  nuit  elle  fut  réveillée 
par  un  bruit  insolite,  et  finalement  par  la  chute  d’un  corps 
lourd.  C’était  son  mari  qui  faisait  une  seconde  chute  sur  le 
plancher,  puis  se  relevait  encore. 

Dès  le  matin  ,  la  femme  se  leva ,  examina  l’état  des  choses, 
et  trouva  que  son  ivrogne  avait  brisé  sa  couchette  et  l’avait 


inondée,  ainsi  que  le  sol ,  de  déjections  de  toutes  sortes ,  chose 
qui  lui  était  du  reste  quelque  peu  habituelle.  Alors  elle  va  pour 
faire  à  son  mari  une  de  ces  objurgations  que  les  bonnes  ména¬ 
gères  dispensent  si  volontiers  aux  ivrognes  après  qu’ils  ont  cuvé 
leur  vin.  Elle  commence  la  scène ,  et  elle  le  voit  qui  la  regarde 
avec  des  yeux  hébétés  et  qui  ne  répond  mot  ;  elle  insiste  sans 
plus  de  succès,  et  enfin  elle  s’aperçoit  qu’il  est  paralysé  du  côté 
droit  et  qu’il  ne  peut  plus  parler.  Il  est  donc  probable 
que  dans  le  courant  de  la  nuit  il  s’est  levé,  a  eu  un  accident  de 
paralysie,  mais  non  pas  tel  qu’il  n’ait  encore  pu  regagner  sa 
couche,  et  que  dans  la  matinée  seulement  l’hémiplégie  était  de¬ 
venue  complète.  A  partir  de  ce  moment ,  cet  homme  n’a  plus 
dit  autre  chose  que  coud  coud  ci...  ci.  Depuis  un  mois  qu’il  est 
dans  notre  service  ,  jamais  son  intelligence  ne  s’est  manifestée 
que  par  l’éternel  coud  coud  ;  c’est  tout  ce  que  les  sœurs  ,  les 
infirmiers,  les  voisins  et  nous-même  avons  pu  obtenir  de  lui. 
Cependant  l’affaiblissement  du  côté  droit  a  diminué.  Il  com¬ 
mence  à  se  tenir  sur  sa  jambe  droite  et  il  remue  son  bras  droit, 
mais  il  ne  peut  encore  s’en  servir  pour  écrire.  Avant  de  venir 
ici,  il  avait  été  dans  un  autre  hôpital,  où  il  avait  eu  une  ou 
deux  attaques  éclamptiques  ;  il  en  a  éprouvé  une  ici  également. 

Il  est  donc  probable  que  quand  il  s’est  levé  dans  la  nuit,  il  y  a 
cinq  mois,  pour  s’affaisser  aussitôt,  il  avait  eu  alors  une  attaque 
épileptiforme  du  même  genre.  Toujours  est-il  qu’il  a  eu  depuis 
plusieurs  attaques,  nous  ne  dirons  pas  d’epilepsie  précisément , 
mais  d’éclampsie  symptomatique  d’une  lésion  cérébrale. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  manifestations  intellec¬ 
tuelles  qu’il  nous  donne.  Quoi  que  nous  lui  disions  et  deman¬ 
dions  ,  il  répond  invariablement  par  le  mot  coud  ci.  Nous 
avons  essayé  de  l’habituer  à  répondre  par  oui  et  non  ;  mais 
c’est  avec  une  peine  extrême  que  nous  arrivons  à  lui  faire  exé¬ 
cuter  les  mouvements  de  tête  qui ,  dans  toutes  les  langues ,  si¬ 
gnifient  oui  ou  non.  Assurément  il  connaît  comme  tout  le 
monde  cette  mimique  naturelle  de  l’affirmation  et  de  la  dénéga¬ 
tion.  Eh  bien ,  nous  ne  pouvons  obtenir  qu’il  l’exécute  d’une 
manière  régulière  et  intelligente.  Il  est  impuissant  à  la  faire. 
Après  cette  première  épreuve,  nous  lui  demandâmes  s’il  savait 
écrire,  et,  sur  sa  réponse  à  peu  près  affirmative,  nous  lui  fîmes 
donner  papier,  plume  et  encre.  Sa  main  droite  étant  paralysée, 
il  a  appris  à  se  servir  de  sa  main  gauche.  Nous  lui  disons  d’é¬ 
crire  son  nom;  il  trace  le  mot  Paqué ,  qui  est  effectivement  son 
nom  ;  nous  lui  demandons  d’écrire  le  mot  cuiller,  et  c’est  en¬ 
core  son  nom  Paqué  qui  vient  sous  sa  plume.  Pour  fourchette, 
il  écrit  encore  Paqué.  Nous  lui  signifions  que  cela  est  absurde, 
que  Paqué  n’est  ni  fourchette  ni  cuiller  ;  il  s’arrête  étonné , 
confus,  et  il  se  remet  à  faire  des  bousillages  sur  le  papier  :  ce 
n’est  plus  ni  Paqué  ni  cuiller  ni  fourchette,  ce  n’est  rien  que 
des  traits  confus. 

Ainsi  donc  cet  homme  sait  écrire  son  nom  ;  mais  quand  on 
lui  demande  autre  chose,  c’est  encore  et  toujours  son  nom  qu’il 
inscrit,  et  si  l’on  insiste,  si  on  le  tourmente,  il  se  trouble  com¬ 
plètement.  Cependant  nous  lui  avons  demandé  d’écrire  le  nom 
de  sa  femme  ;  il  a  mis  quelque  temps  à  se  remémorer,  il  a  cher¬ 
ché  et  a  fini  par  écrire  Julie  ;  c’est  en  effet  ainsi  qu’elle  s’ap¬ 
pelle;  et  alors,  quand  nous  avons  sollicité  autre  chose,  il  a  con¬ 
tinué’  d’écrire  Julie  comme  auparavant  il  écrivait  Paqué.  Vous 
voyez  que  sous  ce  rapport  son  intelligence  est  considérablement 
troublée. 

Nous  lui  demandâmes  s’il  connaissait  le  jeu  de  dames  et  de 
dominos;  il  nous  fit  le  signe  affirmatif.  Son  voisin,  qui  se  piquait 
d’être  fort  à  ces  deux  jeux,  l’attaqua  sur  le  casier  des  dames, 
et  il  nous  rapporta  le  lendemain  que  Paqué  jouait  bien  et  que 
même  il  faisait  des  combinaisons  et  des  coups,  de  ceux  qui  con¬ 
sistent  à  tendre  un  piège  à  l’adversaire  pour  prendre  une  série 
de  ses  pions.  Ceci  était  déjà  assez  singulier.  Mais  voici  quelque 
chose  qui  l’est  plus,  c’est  que  Paqué  triche  au  jeu  ;  or,  tricher 
indique  de  la  ruse,  une  certaine  finesse  d’intelligence  que  nous 
ne  conseillerions  à  personne  de  cultiver,  mais  enfin  qui  se  déce¬ 
lait  au  sein  des  troubles,  des  faiblesses  morales  que  nous  avions 
constatées  chez  ce  malade.  Voici  ce  qui  se  passait  :  quand  l’ad- 
!  yersaire  avait  mené  à  bonne  fl.fl  un  de  ces  coups  qui  consistent 
à  forcer  l’autre  à  prendre  une  dame  pour  se  trouver  ensuite  à 
découvert  de  deux,  trois  ou  quatre,  dès  que  Paqué  s’apercevait 
I  du  traquenard  devenu  inévitable,  il  refusait  de  prendre  la  dame 
!  qui  lui  était  offerte,  que  même  il  était  obligé  de  prendre,  car  il 
i  ne  voulait  pas  permettre  à  son  adversaire  de  l’enfiler  ;  et  si  ce 
|  dernier  tenait  à  son  coup  et  voulait  le  forcer  à  s’exécuter,  Paqué, 
i  pris  au  piège,  devenait  furieux  et  donnait  des  coups  de  poing 
|  sur  le  casier.  D’autre  part,  on  engagea  des  parties  de  dominos; 
t  Paqué  y  jouait  aussi  bien  qu’un  étudiant  en  médecine.  Les  com- 
jj  binaisons  du  domino  sont,  vous  le  savez,  multiples,  acciden¬ 


telles,  toujours  nouvelles,  et  à  coup  sûr  il  doit  paraître  étrange 
que  notre  malade  ait  pu  plier  son  esprit  à  suivre  ces  combinai¬ 
sons  ,  si  bien  qu’assez  souvent  il  gagnait  la  partie  avec  les  plus 
forts  de  la  salle. 

Voilà  donc  un  homme  qui  ne  sait  dire  que  son  nom,  qui  ne 
sait  pas  ce  que  c’est  qu’une  cuiller  et  qui  exécute  des  calculs  . 
très-multiples.  Il  sait  si  peu  distinguer  que  quand  nous  affirmons 
qu’une  fourchette  n’est  autre  chose  qu’une  tabatière,  il  reste 
indécis  entre  notre  affirmation  et  le  vagué  souvenir  du  nom  réel 
de  l’objet  ;  et  pour  peu  que  nous  insistions  sur  notre  affirmation, 
il  cède  tout  à  fait,  l’hésitation  pénible  au  premier  moment  s’ef¬ 
face,  et  il  fait  signe  qu’en  effet  la  fourchette  n’est  pas  autre 
chose  qu’une  tabatière.  Quand  nous  avons  voulu,  tout  à  l’heure 
encore,  en  compagnie  de  M.  Duchenne,  l’exercer  à  la  mimique, 
il  nous  en  a  donné  une  tout  à  fait  inintelligente  ;  il  ne  peut  ex¬ 
primer  sa  pensée  ni  par  la  parole,  ni  par  l’écriture,  ni  par  la 
mimique,  et  pourtant  il  joue  d’une  manière  suivie  à  des  jeux 
compliqués. 

Nous  avons  pu  saisir  une  autre  manifestation  intellectuelle 
chez  ce  pauvre  homme  qui  en  a  si  peu.  Nous  avions  prié  sa 
femme  de  nous  venir  voir,  afin  qu’elle  nous  renseignât  sur  de3 
choses  que  nous  désirions  savoir.  Elle  céda  à  notre  désir ,  vint, 
et  profita  de  cette  occasion  pour  nous  amener  son  enfant  qui 
avait  une  hydarthrose  du  genou,  et  nous  demander  un  conseil. 
Nous  plaçâmes  le  petit  garçon  sur  le  lit 'de  son  père  et  nous 
découvrîmes  son  genou.  L’enfant  a  dix  ou  douze  ans,  et  il  de¬ 
vait  quelque  respect  à  un  homme  de  mon  âge.  Son  père  sentit 
cela  ;  car  s’étant  aperçu ,  alors  que  pour  notre  part  nous  n’y 
songions  guère ,  que  l’enfant  avait  conservé  sa  casquette  sur  la 
tête,  il  lui  fit  signe  de  l’ôter ,  trouvant  que  le  garçon  ne  témoi¬ 
gnait  pas  une  révérence  suffisante  pour  le  médecin  qui  l’exami¬ 
nait.  Vous  voyez  d’après  cet  incident  qu’il  restait  au  père 
quelque  présence  d’esprit. 

Et  maintenant  passons  à-une  autre  observation  fort  impor¬ 
tante  que  nous  voulons  vous  raconter  avec  détail,  car  elle  a 
une  grande  valeur  parmi  toutes  les  autres. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai  dernier  je  fus  appelé  dans 
le  fond  du  département  des  Landes  pour  voir  un  monsieur 
atteint  d’aphasie. 

C’était  un  homme  de  cinquante-huit  ans ,  riche  propriétaire, 
ayant  reçu  une  excellente  éducation.  Voici  son  histoire  : 

*  Parmi  ses  ascendants ,  quatre  personnes  avaient  succombé  à 
des  accidents  cérébraux,  et  la  dernière,  une  de  ses  tantes,  était 
morte  récemment  à  la  suite  d’une  hémorrhagie  cérébrale  et  de 
•  crises  épileptiformes.  Lui-même  avait  toute  sa  vie  été  sujet  à 
des  migraines  d’une  violence  extrême,  qui  le  prenaient  deux  ou 
trois  fois  par  mois  et  duraient  de  dix  à  quinze  heures. 

En  1852,  après  une  de  ses  migraines,  il  eut  un  trouble  nota¬ 
ble  de  la  vue,  qui  disparut  seulement  au  bout  de  six  semaines. 

En  1855,  étant  un  jour,  après  dîner,  appuyé  sur  le  cham¬ 
branle  d’une  cheminée,  il  ressentit  un  vertige,  faillit  tomber,  se 
cramponna,  parvint  à  se  retenir,  et  à  la  suite  de  ce  court  acci¬ 
dent  il  garda  un  léger  affaiblissement  dans  le  côté  droit. 

A  trois  ans  de  là  il  eut  un  matin ,  pendant  qu’il  était  occupé 
aux  soins  de  sa  toilette ,  un  accident  de  même  genre  dans  le 
côté  droit,  qui  dura  trois  ou  quatre  mois,  plus  longtemps  que  le 
premier.  On  l’envoya  successivement  aux  eaux  de  Dax ,  aux 
eaux  d’Ems,  à  Bourbonne-les-Bains,  et  sa  sauté  se  rétablit  com¬ 
plètement,  à  cela  près  de  quelques  attaques  de  goutte  qui  avaient 
été  peut-être  un  peu  imprudemment  traitées  par  les  eaux  de  Vichy. 

En  février  1860  ,  après  son  dîner,  comme  il  était  assis, 
survint  le  curé  de  l’endroit,  qui  était  un  habitué  de  la 
maison.  Il  se  leva  pour  le  recevoir  et  s’avança  vers  lui.  Tout  à 
coup  il  fut  pris  d’une  défaillance  et  il  s’affaissa  entre  les  bras  du 
prêtre  qui  s’était  élancé  pour  le  recevoir.  On  le  posa  d’abord 
dans  un  fauteuil ,  puis  on  le  mit  au  lit.  Cette  fois,  il  en  arriva 
jusqu’à  la  stupeur  apoplectique  ïa  plus  complète ,  dans  laquelle 
il  resta  plongé  pendant  quatre  ou  cinq  jours.  Il  avait  une  pa¬ 
ralysie  complète  du  côté  droit.  Au  bout  de  ces  quelques  jours , 
la  stupeur  se  dissipa,  la  fièvre  cessa,  l’œil  redevint  intelligent, 
mais  le  malade  ne  répondit  plus  aux  questions  qu’on  lui  adres¬ 
sait  que  par  le  mot  oui. 

Au  bout  de  deux  mois  la  jambe  avait  repris  quelques  forces  , 
le  bras  droit  réussissait  à  faire  quelques  mouvements,  et  le  ma¬ 
lade  put  s’établir  sur  un  fauteuil. 

Ce  fut  avec  son  consentement  que  je  fus  appelé  auprès  de 
lui.  Son  fils  le  prévint  de  ma  prochaine  arrivée.  Lorsque  je  des¬ 
cendis  de  voiture,  à  la  porte  de  son  habitation  ,  le  malade  vint 
au-devant  de  moi  avec  un  visage  et  une  attitude  remplis  de 
bonne  grâce.  C’était  un  homme  d’une  tenue  et  d’uue  propreté 
recherchées,  contrairement  à  l'habitude  des  paralytiques;  sa 
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bouche  et  ses  yeux  inô  souriaient  ;  il  me  tendit  la  main  et  me 
dirigea  vers  le  salon.  Sa  femme  et  son  médecin  s’y  trouvaient. 
Il  faut  vous  dire  que  le  confrère  qui  le  soignait  depuis  longtemps 
m’avait  adressé  à  Paris  même  la  relation  très-détaillée ,  très- 
exacte  de  la  maladie ,  6u  plutôt  des  phases  multiples  et  diverses 
de  la  maladie  de  son  client.  Je  savais  donc  à  quoi  m’én  tenir 
sur  son  état ,  et  mon  opinion  était  pour  ainsi  dire  toute  faite 
d’avance. 

Après  les  salutations  d'usage,  je  demandai  à  ce  monsieur  son 
âge,  il  me  répondit  oui  /  comment  il  s’appelait ,  il  me  répondit 
oui.  Etes-vous  souffrant?  Oui.  Depuis  quand  êtes -vous  malade? 
Oui.  Je  ne  pus  obtenir  autre  chose  que  ce  oui ,  et  chacune  de  ses 
réponses  était  accompagnée  d’un  geste  d’impatienee. 

On  dîne  dé  bonne  heure  dans  de  pays/  A  cinq  heures  du  soir 
le  dîner  fut  annoncé ,  chacun  së  leva  ;  Ü  se  dirigea  jusqu'à  la 
porte  de  la  salle  à  manger  et  s’y  arrêta,  nous  faisant  à  chacun 
une  invitation  gracieuse  de  passer,  et  ne  souffrant  pas  que  parmi 
les  invités  personne  restât  en  arrière.  Quand  ce  fut  le  tour  de 
ses  enfants ,  il  passa  avant  eux ,  respectant  ainsi  les  usages  de 
la  meilleure  compagnie,  et  témoignant  qu’il  conservait  tout  son 
savoir-vivre  et  l’habitude  des  bonnes  traditions/ 

A  table,  la  préoccupation  de  l’état  du  malade ,  qui  en  défini¬ 
tive  n’offrait  rien  d’alarmant ,  s’effaça  peu  à  peu  au  sein  d’une 
réunion  affable;  la  conversation  s’anima,  et*  entre  autres  choses, 
on  parla  de  la  cuisine  landaise.  On  servit  de  l’agneau,  et  au  mo¬ 
ment  où  un  domestique  me  passait  le  plat,  le  malade  me  fit 
signe  de  la  main  d’en  prendre  ma  part ,  me  témoignant  par  des 
gestes  faciles  à  comprendre  qu’il  était  certain  que  je  le  trouve¬ 
rais  excellent.  Son  fils,  qui  remarqua  ces  signes,  s’éleva  un  peu 
contre  l’opinion  favorable  que  son  père  professait  pour  l’agneau, 
et  exprima  qu’il  préférait  le  chevreau.  Alors  le  père  sembla  pris 
d’un  véritable  étonnement;  et  comme  son  fils  insistait  sur  sa  pré¬ 
férence,  que  partageaient  plusieurs  autres  personnes,  il  manifesta 
une  étrange  indignation,  ne  comprenant  pas  que  qui  que  ce  soit 
pût  faire  passer  le  chevreau  avant  l’agneau. 

Je  vous  rapporte  à  dessein  ces  détails  minutieux  et  comme 
puérils,  afin  que  vous  puissiez  comme  moi  juger  de  l’état  in¬ 
tellectuel  de  cet  homme.  Continuons. 

Il  n’avait  pas  seulement  de  l’amour-propre  pour  l’agneau  de 
son  pays,  il  en  avait  aussi  pour  sa  cave,  et  il  s’était  proposé  de  me 
faire  goûter  ses  meilleurs  crus.  Chaque  fois  qu’il  en  apparaissait 
un  de  son  choix  ,  il  m’invitait  à  boire.  Mais  sous  ce  rapport  je 
suis  un  fort  mauvais  convive  ;  le  vin  me  fait  mal ,  et  je  m’abs¬ 
tiens  rigoureusement  de  tout  cô  qui  ne  vâ  pas  à  mon  tempéra¬ 
ment.  C’était  donc  peine  perdue  de  sa  part ,  et  l’on  voyait  que , 
bon  connaiseur  et  galaüt  amphitryon ,  il  était  peiné  de  ma  so¬ 
briété.  Au  sortir  de  table ,  il  fit  encore  les  mêmes  actes  de  poli¬ 
tesse  qu'il  avait  faits  en  entrant  dans  la  salle  du-repas.  Et  alors, 
comme  nous  nous  retrouvions  plus  librement  avec  lui,  nous 
voulûmes  savoir  jusqu’où  allait  son  intelligence,  et  jusqu’à  quel 
point  elle  était  troublée. 

Nous  fimes  apporter  de  quoi  écrire,  et  nous  demandâmes  au 
malade  de  tracer  le  mot  oui ;  il  n’y  réussit  pas.  Nous  priimes  un 
grand  livre  d’étrennes  ihtitulé  Histoire  des  deux  Amériques ,  titre 
écrit  en  lettres  de  1  centimètre  de  hauteur,  et  nous  lui  dîmes  de 
nous  montrer  du  doigt,  parmi  les  lettrés  .formant  ce  titre,  celles 
au  moyen  desquelles  on  composerait  le  mot  oui.  L’o  d'abord  ;  il 
fut  deux  ou  trois  minutes  à  le  èhercher  èt  à  le  trouver,  et  quand 
il  l’eut  reconnu  et  signalé,  il  témoigna  ùne  grande  joie.  Il  cher¬ 
cha  alors  la  seconde  lettre,  l’u  (il  y  en  â  deux  dans  le  titre);  il 
mit  plus  de  temps  à  le  trouver  qu’il  n’en  avait  employé  à  trou¬ 
ver  I’o  unique  qui  entre  dans  le  mot  histoire  ;  niais  encore  il  le 
montra  avec  le  même  contentement  que  tout  à  l’heure.  Il  restait 
1**  (il  y  en  a  trois  dans  le  titre);  il  le  rencontra  assez  vite,  peut- 
être  parce  que  le  point  qui  le  surmonte  frappait  plus  particuliè¬ 
rement  ses  yeux.  Il  se  montra  de  plus  en  plus  satisfait.  Nous 
le  priâmes  alors  d’écrire  le  mot  oui.  Il  y  tâcha,  fit  longtemps  des 
efforts ,  mais  n'y  réussissant  pas ,  il  se  prit  de  rage  et  jeta  par 
terre  l 'Histoire  des  deux  Amériques ,  en  prononçant  incomplète¬ 
ment  le  juron  f...  f...,  qui  lui  était  habituel. 

Mais  cet  homme,  avec  ces  apparences  d’affaiblissement  intel¬ 
lectuel,  et  malgré  cet  affaiblissement  évident,  gérait  d’iiüffienses 
propriétés  et  faisait  de  nombreuses  affaires,  ou  plutôt  il  les  fai¬ 
sait  gérer  par  son  fils  aîné  ;  mais  il  voulait  être  tenu  âu  coûtant 
des  baux,  actes,  contrats, marchés  qui  relèvent  d’une  exploitation 
étendue.  J’interrogeai  son  fils  sur  le  degré  d’iùtelligence  qüe  son 
père  déployait  dans  l’appréciation  de  ces  affaires  complexes  ;  il 
me  répondit  :  «  Evidemment ,  mon  père  n’est  plus  très-intelli¬ 
gent  ,  et  cependant  il  a  conservé  un  certain  sens  des  affaires. 
Quelquefois  il  me  témoigne  que  certaines  clauses  de  tel  contrat 
ne  lui  conviennent  pas,  et  les  motifs  qu’il  peut  àvoir  de  les  ré-' 
pousser  ne  sont  pas  déraisonnables.»  Je  voulus  savoir  s’il  jouait. 
Oui,  me  répondit-on,  il  joue  à  l’impériale.  Dès  qu’il  se  met  à  la 
table  de  jeu,  il  sé  fait  un  rempart  de  livres  derrière  lequel  il  étale 
ses  cartes  et  les  cache  à  son  adversaire.  Son  médecin  ,  qui  fait 
souvent  sa  partie ,  m’assura  que  le  malade  jouait  ce  jeu  aussi 
bien  qu’avant  sa  maladie  ;  et  son  fils ,  qui  se  tient  quelquefois 
derrière  lui ,  me  dit  que  lorsqu’il  lui  donne  des  conseils  il  les 
comprend  fort  bien),  mais  n’en  tient  compte  qu’autant  que  la 
modification  proposée  lui  parait  utile.  Tantôt  il  a  tort,  mais  tan¬ 
tôt  il  a  raison ,  comme  tous  les  joueurs ,  ni  plus  ni  moins.  Si 
son  fils  insiste  sur  le  conseil  qui  a  été  refusé,  le  père  se  fâche. 

Nous  lui  demandâmes  son  âge, .il  nous  ouvrit  la  main  un  cer¬ 
tain  nombre  de  fois,  qui  nous  parut  insuffisant  pour  exprimer 
le  nombre  58  ;  nous  lui  témoignâmes  que  ce  n’était  pas  cela. 
Mais,  s’obstinant  dans  sa  manière  de  chiffrer  avec  ses  doigts,  il 
nous  expliqua  par  une  mimique  facile  que  son  pouce  exprimait 


une  dizaine,  et  lorsqu'il  vit  qùe  nous  le  comprenions  et  que  nous 
étions  de  son  avis,  ii  se  mit  à  rire  de  contentement  et  un  peu 
aussi  d’un  air  narquois,  ayant  l’air  de  dire  que  c’était  moi  qui 
étais!  la  bête. 

Yoilà  un  homme  qui  combine  des  eoups  de  cartes,  bai  èomptè 
bieii  et  rjùi  d,  quoique  aphasique,  des  mânifestations  intellec¬ 
tuelles  très-curieuses  encore.  Il  â  cjuelqtfë  chosé’  dè  commun 
avec  notre  malade  qui  dit  toujours  couci,  en  ce  sens  que  depuis 
sa  dernière  attàqdé  il  a  eu  trois  accès  épileptiformes.  Et  à  cé 
propos,  disons  que  dans  les  diverses  relations  d’aphàsié  que  nous 
trouvons  dans  les  journaux  de  médecine,  un  certain  nombre  de 
malades  sont  morts  avec  des  accidents  épileptiques. 

Nous  avions  dans  notre  service  une  fille  fiünSiHée  Adèle  Arnelin, 
qui  était  aphasique  ;  elle  avait  eu  une  affection  cârdiâqùë  à  là 
suite  d’un  rhumatisme  articulaire  ;  depuis  dèiix  ans  èiië  avait 
une  hémiplégie  droite,  elle  était  complètement  aphasique,  et 
quelques  efforts  que  nous  ayons  faits  pour  obtenir  d’elle  des  ma¬ 
nifestations  intellectuelles,  nous  n’avons  pu  y  réussir. 

Nous  avons  encore  un  homme  tout  à  fait  aphasique  et  hémi¬ 
plégique  du  côté  droit  :  les  manifestations  intellectuelles  étaient 
chez  lui  encore  plus  limitées  que  chez  ceux  dont  nous  avons  fait 
l’histoire.  Il  ne  pouvait  dire  que  af...  af...  ;  il  avait  fini  par  ne 
plus  pouvoir  que  souffler  f...  f...;  quoique  nous  lui  disions,  il 
répondait  af...;  c’était  af...  quand  il  avait  faim,  af...  quand  il 
demandait  à  boire,  il  mourut,  et  c’est  chez  lui  que  nous  eûmes 
l’occasion  de  constater  la  lésion  anatomique  sur  laquelle  nous 
reviendrons  avec  un  grand  soin  dans  la  prochaine  leçon.  Cette  lé¬ 
sion  était  bien  celle  que  M.  Broca,  convié  du  reste  à  cette  au¬ 
topsie,  avait  signalée  dans  son  mémoirecomme  étant  commune  à 
tous  les  aphasiques. 


MALADIES  DES  OREILLES.  —  Dispensaire  de  M.  Trique*. 

Des  écoulements  de  sang  qui  ont  lieu  par  l’oreille. 

L’ëëoulement  de  sang  pat  l’orëillë  est  Un  Sÿrtiptôidë  si  ctfmrnùn  dans 
la  pratique  ;  les  causes  qui  le  produisent  sont  si  nombreuses  èt  si  va¬ 
riées;  la  difficulté  de  les  distinguer  les  unes  dès  autres  est  si  grande  ; 
le  pronostic,  toujours  grave,  commande  parfois  tant  de  réserve  ;  le 
traitement  lui-même  exige  des  soins  si  particuliers  de  la  part  du  chi¬ 
rurgien  ,  qu’il  nous  a  semblé  utile  de  résumer  en  quelques  pages  ce 
que  l’expérience  nous  a  appris  sur  ce  sujet. 

Peu  d’auieurs  en  ont  parlé,  et  il  n’est  pas  connu. 

dàiisés.  —  Les  causes  de  Totdrrfiagiô  sont  : 

A.  Trdürridtiquei.  —  Lës  càüseS  traumatiqüès  èoùt  ëlles-âiêmes  : 

I.  Traumatiqüès  accidentelles. 

II.  Traumatiques  chirurgicales. 

Par  causes  traumatiques  accidentelles,  nous  entendons  ! 

1°  La  fracture  du  rocher; 

2°  Les  plaies  du  conduit  auditif  : 

a.  Par  des  instruments  ou  des  corps  piquants,  tranchants,  conton¬ 
dants;  par  exemple,  tous  les  corps  étrangers  de  l’oreille,  ainsi  :  les 
aiguilles,  épingles,  les  cure-oreilles,  les  ongles,  les  fragments  de  bois, 
de  pipe,  d’allumettes,  de  perles,  de  verre,  un  grain  de  chapelet;  et 
aussi  les  corps  étrangers  animés,  tels  que  :  mouches,  puces,  fourmis, 
grillons,  Vërë  de  toutes  sortes,  j)erce-ôreilïes  ,  qui ,  par  lëùrs  süçoir's 
ou  leUrs  tarières,  fofit  une  plaie  aux  membranes  des  cofidüits,  du 
tÿffipan  mêffie,  ët  déterminent  Un  écoulement  dë  sang. 

b,  Les  plaies  pdr  rupture  de  la  membrane  du  tympan  ;  cette  rupture 
peut  être  causée  : 

Par  les  quintes  de  toux  de  la  coqueluche  ; 

De  la  bronchite  simple  ; 

De  l’asthme  ; 

Par  un  étérnument  violent  et  répété  ; 

Par  l’action  de  se  moucher  ; 

Par  le  cathétérisme  des  trompes  d’Eustache  ; 

Par  la  strangulation  et  la  pendaison  ;  </ 

Par  un  coup  de  poing  sur  le  côté  correspondant  du  crâne,  ainsi 
que  cela  arrive  chez  les  boxeurs  (*).• 

IL  Causes  traumatiques  chirurgicales.  —  Dans  Ce  cas,  l’écoulement 
de  sang  est  provoqué,  dans  un  but  thérapeutique  : 

a.  Par  les  scarifications  de  la  membrane  du  conduit  auditif  externe  ; 

b.  Par  la  ponction  ou  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan  ; 

c.  Par  l’ouverture  des  abcès  de  la  membrane  du  conduit,  du  tym¬ 
pan  même,  spontanée  ou  artificielle  ; 

d.  Enfin,  par  les  tentatives  malheureuses  d’extraction  de  corps 
étrangers,  et  aussi  de  cathétérisme,  comme  nous  l’avons  vu  tout  à 
l’heure. 

B.  Causes  pathologiques.  —  L’écoulement  de  sang  par  l’oreille  ac¬ 
compagne  : 

1°  Les  granulations  du  conduit  auditif,  suite  d’otorrhée  ; 

2°  Les  concrétions  cérumineuses  vieilles  et  durcies,  qui  ont  exfolié 
l’épiderme  du  conduit; 

5°  Les  otites  chroniques  avec  destruction  partielle  ou  totale  de  la 
cloison,  et  fongosités  de  la  membrane  muqueuse  de  la  caisse  ; 

4°  L’épanchëment  de  Sang  à  la  base  du  crâne,  à  la  suite  de  l’apo- 
plêxie.  Le  Sàng  filtre  par  le  trou  auditif  interne,  le  long  du  nerf  acous¬ 
tique,  rompt  le  Cul-de-sac  arachnoïdien,  pénètre  dans  l’oreille  interne 
et  moyenne,  et  s’écoule  par  le  conduit  auditif  externe,  à  travers  la 
cloison  déchirée.  J’en  ai  rapporté  un  exemple  remarquable  (2). 

5°  L’otorrhagie  se  montre  encore  pendant  l’évolution  des  polypes 
de  l’oreille,  des  fongus  du  rocher  et  de  la  dure-mère. 

6°  Dans  la  carie,  la  nécrose  du  rocher,  les  abcès  et  ulcères  scrofu¬ 
leux  qui  leur  succèdent. 

Enfin,  nous  étudierons  : 

C.  L’otorrhagie  substitutive  ou  supplémentaire  des  règles  (par  ex.) 

Description.  —  A.  Hémorrhagie  traumatique  accidentelle  : 

1°  Fracture  du  rocher.  Tous  les  praticiens  savent  que  dans  les  frac¬ 
tures  de  tête  par  cause  indirecte  ou  par  contre-coup,  le  rocher  peut 


t1)  K.  Wilde,  Injuries  of  the  tympanum,  p.  225. 

(2)  Voyez  Traité  pratique  des  maladies  de  l'oreille,  p.  443,  obs. 
CXLVI.  ' 


être  brisé  traftSvërsalëmènt  ;  si  danë  dé  édi  léÈt  sititis  p'élr'eUX  sont  ou. 
verts  et  la  membrane  dù  tÿmpafï  r'ôfîipdë,  ü'fi  ëcôùlement  sanguin  | 
lieu  par  l’oreille  du  côté  lésé,  immédiatement  après  l’accident  et  peut 
flurër  pluslèurê  jouit*  —  flans  Un  cas  fâpporté  par  Lâzare  Rivière, 
il  s’écÔUIa  un  kilëgrâftme  èt  demi  de  sâng.  —  Si  la  fraefère  est  dou. 
ble ,  Tétèrrhagie  à  fiè’ü  des  deux  côtés.-  Là  Saturé  ët  la  séudaineté  de 
Taccidè'flt,  par  exemple  :  un  côup,  uûe  chuté  sur  Fa  têtë  Ou  les  pieds,) 
l’instantanéité  surtout  du  flux  sanguin  par  l’oreille,  ne  permettent 
pas  le  moindre  doute.  En  effet,  on  peut  affirmer  que  l’otorrhagie  dans 
ce  cas  est  un  symptôme  de  fracture  du  rocher.-  G’ est  là  une  des  vérités 
les  moins  contestées  en  chirurgie. 

A.  Cooper  a  cependant  rapporté  l’observation  d’un  boxeur  qui 
perdit  une  quantité  considérable  de  sang  par  l’oreille  ,-à  la  suite  d’uni 
violent  coup  de  poing  appliqué  sur  le  côté  correspondant  de  la  tête  ; , 
la  membrane  du  tympan  seule  était  rémpae; 

2°  On  observe  souvent  aussi ,-  à  la  suite  de  violences  exercées  sur 
le  maxillaire  inférieur,  sur  le  menton,  par  exemple,  des  fractures  dib| 
tempérai  avèc  ëëouleriiè’fït  dé  Sàng  par  Turiè'  ou  l’âütre  oreille  ;  les  câl| 
dé  cé  gèûr'e  ëèrà'iônt  sans  douté  pliis  fréquénfs  si  le  cartilage  inter-; 
arficülàiré  de  l’articülatidh  tëmporo-maxiliâire  n’amortissait  pas  l’effet 
des  coiips  et  des  bhùtes  sur  le  menton.  Chez  les  personnes  âgées, 
chez  lesquelles  la  paroi  antérieure  du  condui  t  auditif  est  amincie'  et 
trouée;  un  coup,  une  chute  sur  le  menton  peuvent  causer  très- facile¬ 
ment  une  fracture  en  cet  endroit  et  une  hémorrhagie  par  l’oreille  t1).] 

M.  le  docteur  Morvan  t2)'  â  rapporté  cinq  cas  d’hémofffiâgiê  par 
l’oreille ,  à  la  suite  de  violences  exercées  sur  le  menton.  D’après  lui, 
il  y  aurait  eu  chaque  fois  fracture  de  la  cavité  glénoïde.  Quatre  ma-] 
lades  ayant  guéri ,  on  në  pub  que  soupçoniier  là  frâcttlré  ;  iffàis  le 
cinquième  malade  ayant  succombé  à  des  accidents  cérébraux,  on 
constata  l’existëhëe  d’ufie  fèaetiirè  de  là  fcàVlté  glénoïde ,  S’étendant 
au  rocher  et  au  sphénoïde. 

De  son  côté,  Voltolini,  de  Dresde  (3),  a  rapporté  une  observation, '■ 
fort  intéressante  d’hémorrhagie  par  l’oreille,  déterminée  par  une  frac* 
turè  du  maxillaire  irifefièùr  ,  avec  fissure  de  la  base  du  crâne,  con¬ 
statée  â  l’àutopsiè'. 

3°  Plaies  et  blessurês  du  ôènduit  auditif  èt  dû  tyfhpaù. 

a.  Les  corps  étrangers  de  l’oreille,  animés  ou  inanimés,  peuvent 
blesser  les  membranes  de  cet  organe  délicat  et  donner  lieu  à  un  écou-j 
lement  de  sang.  Dans  cette  catégorie  se  rangent  les  blessures  pro-; 
dtrîtës  par  lès  àiguilles,  épinglés,  fragments  de  Verre ,  de  përles ,  de 
cailloux,  etc.- 

L’examen  des  comméinoratifs  d’àbOTd  ët  ëiisuitè  lïfispôc'tlon  directe 
du  conduit  auditif  feront  aisément  reconnaître  le  liëu  d’où  Vient 
l’écoulement  de  sang,  la  cause  qui  l’a  produit  et  les  symptômes  qui 
l'accompagnent.  Quand  l’otorrhagie  est  déterminée  par  la  piqûre  d’an 
insecte,  les  commémoratifs  ont  encore  une  grande  valeur  ;  ainsi,  dans  les 
observations  que  l’on  connaît ,  le  malade  était  atteint  d’otorrhée- 
depuis  longtemps  ;"  il  habitait  la  campagne  pendant  l’été ,  même  il, 
s’était  endormi  ad  milieu  des  champs;  il- avait  été  réveillé  par  une 
violente  douleur  d’oreille,  et  Uii  ëèOUIëffièïit  sanguin  n’avait  pas  tardé 
à  paraître. 

Tels  sont  les  poifïtS  IêS  plus  remarquables  consignés'  dans  les  ob¬ 
servations  de  Fabrice  de  Hilden,  de  Ravaton,  d’Ilard,  et  que  j’ai  rap¬ 
portées  ailleurs  (4).  Fuis,  si  l'on  vient  à  examiner  lé  conduit  auditi 
à  l’aide  du  spéculum,  dit  féfœcteâf  et  dé  là  lôiipe,  on  constate  facile-f 
ment  la  présence  d’une  épingle,  d’une  fourmi,  d’une  mouche,  etc., 
attachées  aux  parois  du  conduit  ou  à  la  membrane  du  tympan ,  et 
ayant  produit  une  on  plusieurs  piqûres,  d’où  T  oh  voit  sertir  le  sang. 

b.  L’otOrrhagie  est  ërieorë  plus  sôuVeift  produite  par'  la  fuptufe  dë 
la  cloison  tympàniqüë ,  daiiè  le'S  cirë'Orrstaritiès  àûivàhtèÉ  : 

1°  Pendant  lè's  qffintè's  dë  totfi,  dë  là  cdquëlüche  (D,  de  l'asthme,, 
ainsi  que  TülpiûS  èn  a  Cité  detix  eiërhplés  j6)  ;  pèfidfânt  l'étermi- 
ment  (7)  ;  A»  pëlidaftt  la  Stfângülatiôft  Oii  la  pendàison  ;  4°  pendant 
le  catéthérisme  des  Irompes  d’Eustache  ;  5°  quand  on  s’élève  sur  les 
hautes  montagnes  ou  èn  descendant  dans  les  vallées  profondes. 

Dans  tous  cès  èàs,  lè  mécanisme  de  la  rupture  du  tyrhpan  est  fa¬ 
cile  à  corUpréridrè  ;  ainsi ,  peïiddnt  IëS  quintes  de  toïii  de  là  coque-  ,i 
lâche,  de  l’asthme,  été;  ,  l’air  èhdssé  àVêè  Vidlehèë  datis  la  trompe 
d’Euslache,  pénètre  brusquement  dàhs  là  Càisse  dë  Porèlllë  èt  Vient 
faire  effort  contre  la  membrane  dii  tyfnpaff  ;  celle-ci  tië  poüVârft  Op-;î 
poser  qu’une  faible  résistance,  en  raison  de  la  délicatesse  dè  son 
tissu,  se  rompt  et  se  déchire  dans  le  point  le  plus  mince  de  sa  sur*- 
face,  c’est-à-dire  dans  le  voisinage  de  l’insertion  du  manche  du  mar¬ 
teau.  Cette  déchirure  était  triangulaire  une  fois,  linéaire  sept  fois 
dans  les  huit  cas  que  j’ai  rapportés. 

Fabrice  de  Hilden  avait  déjà  vu  (8)  et  j’ai  observé  aussi  moi- 
riiêmë  üHë  rupture  dè  là  membrane  du  tympan  gauche  àvec  otorrha-  , 
gié  considérable,  survenues  pendant  les  Votfiissements  de  l’ivresse. 
L’ouïe  resta  fort  dure  de  ce  côté.  J’ài  vu  aussi  fe  thème  âccident  chez 
les  baigneurs  qiii ,-  danfe  la  saison  des  bains  froids ,  sè  jettent  dans 
l’eau  d’une  grande  hauteur. 

Chez  les  artilleurs,  la  membrane  du  tympan  est  également  brisée 
de  la  même  manière ,  c’est-à-dire  par  la  colonne  d’air  qui  s’engouffre 
avec  violence  dans  le  conduit  auditif  pendant  la  détonation  des  pièces 
de  gros  calibre  (9).  J’ai  vu  aussi  la  rupture  du  tympan  et  l’otorrhagie 
déterminées  par  un  Violent  coup  de  tonnerre. 

c.  L’écoulement  de  sang  se  montre  également  par  les  oreilles  chez 
lés  pendus  et  che*  les  individus  qui  ont  subi  la  strangulation. 
W.  Wilde  ét  le  professeur  Geoghëgan,  de  Dublin  (10),  qui  les  premiers 
oht  appelé  l’attention  sur  ce  fait  remâf-quable ,  attribuent  encore  ici  • 
l’hémorrhagiè  à  la  fûptürë  toùt  à  la  fois  de  la-  membrane  muqueuse , 
de  la  caisse  et  de  celle  du  tympan.  La  figure  que  Wilde  a  jointe  à 
son  texte  nous  a  paru  très-démonstrative,  et  nous  la  reproduisons 
sous  le  n°  4.  Gomme  on  le  voit  par  cet  exemple,  la  déchirure  est  cof- 
diforme  et  située  immédiatement  à  côté  et  en  avant  du  manche  du 
marteau. 


f1)  Vau  Troëltch,  Anal,  de  l'oreille,  p.  28. 

(2)  Arch.  gén.  de  mèd.,  décembre  1856. 

(3)  In  Arcli.  de  Virchow,  t.  XVIII,  p.  49. 

(4)  Traité  pratique  des  maladies  de  l’oreille,  avec  fig.  Paris,  1857. 

(5)  Gaz.  des  Hôpitaux ,  janvier  1863,  et  Leçons  cliniques,  p.  186. 
(«)  Itard,  1. 1,  p.  313. 

0)  Ephem.  nat.  cur.  Déc.,  2,  ann.  9,  obs.  XXVI. 

<8)  Cent.,  5,  obs.  XII. 

(9)  Voy.  Leçons  cliniques,  p.  188  et  suivantes. 

(i°)  Praclical  observation  on  aurai  surgery,  p.  324. 


Voici  ce  que  dit  Wilde  (')  :  «  Towards  itsposterior  attachement,  a 
little  behind  and  below  the  tubercule  of  the  maliens  ,  the  membrane 
was  red,  and  presented  the  triangular  aperture  shown  in  the  accom- 
panving  représentation.  »  .  ;  , 

La  source  de  l’hémorrhagie ,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  yenai  e 
membrane  muqueuse  de  l’oreille  moyenne  :  le  sang  échapp  aux  on 
ches  béantes  des  vaisseaux  rompus  de  la  muqueuse,  apr  s  avoir  îs 
tendu  les  cavités  de  l’oreille,'  s’était  fait  jour  au  dehors  par  e  c  n  ui 
auditif,  en  brisant  la  cloison  du  côté  gauche  seulement. 

Le  même  auteiff  ajoute  :  Qu’ôn  ne  voit  jamais  cou  e  e 
sang  par  l’oreille  chez  les  sujets  qui  accomplissent  volontaîremerié 
leur  projet  de  suicide  à  l’aide  de  la  corde  ,  mais  seulement  chez  cèux 
qui  sont  pendus  par  la  main  du  bourreau. 

Telle  était  aussi  probablement  la  source  de  1  hémorrhagie  qui  se  ht 
par  l’oreme  chez  ce  paysan  âgé  de  vingt  ans  dont  parle  Littré  «  : 
«  Il  avait  été  violemment  étranglé  par  un  de  ses  camarades  dans  une 
rixe  après  boire  :  un  jet  de  sang  jaillit  à  l’instant  par  les  deux  conduits 
auditifs;  il  se  rétablit,  mais  une  surdité  complète  persista  avec 
mutisme.  . 

C’est  encore  dans  cette  catégorie  que  l’oii  doit  ranger  1  otorrhagie 
présentée  par  les  voyageurs  qui  s'élèvent  à  de  glandes  hauteurs ,  sur 
les  montagnes,  pàt  exempté,  et  chez  ceux  qui  descendent  rapidement 
dans  les  vallées  profondes  :  la  diminution  ou  l’augmentation  brusque 
de  la  pression  atmosphérique  à  la  Surface  de  la  membrane  du  tympan 
peuvent  en  déterminer  la  rupture,  ou  bien  permettre'  au  sang  dé* 
chapper  à  l’action  des  capillaires  ténus  et  sans  paroi.- 


Ces  figures  sont  tirées  des  dessins  de  ma  collection  particulière. 

Fin.  1.  Déchirure  linéaire  et  verticale  dans  la  coqueluche. 

Fig.  2.  Déchirure  triangulaire  oblique,  à  lambeaux,  dans  la  coqueluche 
chez  les  enfants  strumeux. 

Fig.  3.  Déchirure  en  étoile  ou  eu  éventail  chez  les  artilleurs. 

Fig.  4.  Déchirure  cordiforme  chez  les  pendus. 


II.  La  main  du  chirurgien  peut  aussi  être  la  cause  directe  de  1  o- 
torrhagie  :  ainsi ,  quand  vous  sondez  la  trompe  d’Eustache ,  pour  peu 
que  la  membrane  du  tympan  soit  ramollie  à  l’avance  par  une  phleg- 
masie  chronique,  strumeuse  le  plus  souvent ,  la  moindre  insufflation 
brisera  la  cloison ,  et  donnera  lieu  à  un  écoulement  Sanguin  immédiat 
et  abondant  1^.,,, 

D’autres  fois;  c’est  dans  un  but  thérapeutique  que  le  chirurgien 
produira  une  perle  de  sang  :  ainsi,  dans  les  ponctions  de  la  cloison 
destinées  à  évacuer  lés  collections  muqueuses  ou  purulentes  de  la 
caisse  ;  ainsi ,  pendant  les  scarifications  de  la  membrane  du  conduit  ; 
enfin,  pehdant  les  tentatives  malheureuses  pratiquées  pour  extraire 
un  corps  étranger  de  l’oreille,  un  écoulement  de  sang  peut  venir  tout 
à  coup  arrêter  le  chirurgien  ,  sôît  que'  l’instrument  dont  sa  main  est 
armée  ait  éraillé  la  membrane  ténue  du  cô'nduît ,  6u  bien  ,  cè  qui  est 
plus  fréquent ,  qù’ en  cherchant  à  Saisir'  le  côrps  étranger  (quand  il 
existe),  ôn  l’ait  brüsqüèment  refoulé  dans  la  caisse,  à  travers  la  cloi¬ 
son  tympanique  déchirée  ou  détruite ,  durant  ces  efforts  d’extraction 
par  le  chirurgien  lui-même  et  presque  toujours  à  son  insu. 

B.-  Otorrhagies  pathologiques.  —  Nous  trouvons  ett  premier  lieu  : 

4»  L’ écoulement  sanguin,  souvent  mêlé  de  pus  ,  qui  a  lieu  par  le 
conduit  auditif  pendant  là  durée  des  fièvres  graves ,  telles  que  la 
I  fièvre  typhoïde,  la  variole,  etc.,  et  dont  j’âi  rapporté  un  grand  notti- 
[  bre  d’exemples  W. 

2o  Les  granulations  du  conduit  auditif.  Ces  excroissances  morbides, 
qui  accompagnent  presque  toujours  le  catarrhe  chronique  ,  donnent 
!  souvent  lieu  à  des  écoulements  sanguins  quelquefois  assez  abondants, 
chez  les  sujets  débiles,  lymphatiques  ou  strumeux.  J’ai  été  consulté 
ces  jours  derniers  par  un  étudiant  qui  avait  perdu  ainsi  un  verre  et 
|  demi  de  sang  en  une  seule  fois. 

Le  simple  examen  au  spéculum  suffit  pour  lever  tous  les  doutes  à 
cet  égard,  surtout  quand  on  peut  y  joindre  un  excellent  éclairage. 

3°  Quand  de  vieilles  concrétions  cérumineuses  ,  condensées  et  de¬ 
venues  presque  aussi  dures  qu’un  silex ,  ont  longtemps  comprimé  les 
[  parois  du  conduit  auditif ,  sur  lequel  elles  Sé  moulent ,  l’épithélium  , 

|  ramolli  et  adhérent  à  la  masse  morbide  ,  se  détaché  ordinairement 

avec  elles  d’un  seul  bloc  ôu  par  fragments;  sons  l’inflüence  des  divers 
[  moyens  employés  à  cet  effet;  mais  le  corps  papillairé  du  derme  du 

I  conduit  hypertrophié  et  soudain  mis  à  nu  fournit  très-souvent  une 

I  petite  hémorrhagie ,  sans  importance  ,  il  est  vrâï ,  mais  qui  effraye  le 

[  patient,  et  lui  fait  perdre  tout  ou  partie  de  sa  confiahce  envers  son 


chirurgien. 

Sachons  bien  que  dans  ces  circonstances  l’écoulement  de  sang  était 
inévitable,  même  en  usant  de  to'ütes  les  précautions  possibles;  seule¬ 
ment  te  malade  s’imagine  avoir  été  opéré  par  une  main  maladroite 
ou  mal  exercée,  et  il  est  douteux  qrfi'l  revienne  vous  demander  de 
nouveaux  soins.  Il  faut  accepter  ces  tribulations  avec  fine  calme  rési¬ 
gnation. 

L»  Dans  les  otites  chroniques,  scrofuleuses  le  plus  Souvent,  accom¬ 
pagnées  de  destruction  dé  la  ClôiSon ,  aveë  granulations  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  la  caisse,  on  remarque  encore,  et  fréquemment , 
une  otorrhagie  quelquefois  assez  rebelle  pendant  la  toffx  de  la  bron¬ 
chite,  de  la  coqueluche,  pendant  les  accès  de  colère  des  enfants  et 
accompagnés  de  cris,  etc. 

Lé  raptus  sanguin  qui  se  fait  alors  vers  la  tête  détérmine  la  con¬ 
gestion  dés  granulations  de  la  muqueuse  de  la  caisse,  y  produit  même 
la  rupture  de  quelques  vaisseaux  Capillaires ,  et  consécutivement  le 
flux  sanguin. 

Ce  même'  flux  sanguin  se  montrera  encore  e't  Constatnment  pendant 
que  vous  chercherez  à  explorer  à  l’aide  d’un  stylet  rtioùsse  ces  mêmes 
granulations,  afin  de  connaîtfé  leur  nombre,  d’apprécier  leur  consis¬ 
tance,  leur  implantation,  etc. 

5°  C’ést  de  l'a  même  manière  que  se  manifesté  aussi  le  flux  sanguin 
pendant  l’exploration  des  polypes  ou  des  fongus  de  Tôreille  à  l’aidé 


du  stylet  ou  de  la  sonde,  êf  cependant  il  est  impossible  d’avoir  unè 

idée  nette  de  la  profondeur  et  du  nombre  de  leurs  racines  sans  em¬ 
ployer  ce  mode  d’exploration. 

5°  La  carie,  la  nécrosé  dés  os  dW  rocher,  les  abcès  scréTuléüx  et 
les  otites  secondaires  qui  accompagnent  lés  fîèvfes  gravés,  peuvent 
donner  lieu  à  des  hémorrhagies  mortelles.  Ainsi,  quand  la  nécrose 
occupe  le  canal  carotidien  creusé  dans  le  rocher,  si  une  esquille 
vient  à  blesser  ou  ulcérer  la  carotide  interne,  le  sang  jaillit  en  abon¬ 
dance  par  l’oreille  du  côté  malade  :  ces  hémorrhagies  ont  toujours 
été  suivies  de  mort  dans  les  observations  connues  jusqu’ici  et  malgré 
toutes  les  ressources  de  la  chirtirgie,  même  là  ligature  du  tronc  caro- 
iidieri.  Un  des  exëmplës  lés  plus  remarquables  qui  aient  été  publiés 
sê  trouve  relaté  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  29  juillét  1864.  On 
trouve  enfcort  un  fait  setablâfyïë  dàhs  le  Traité  de  la  suppuration  dé 
M.  Chassaignac. 

Les  docteurs  Porter  (b  et  Syme  (2)  ont  aussi  rapporté  chacun  un 
.  cas  analogue  et  terminé  par  la  mort. 

Dans  le  cas  du  docteur  Porter,  il  s’agit  d’un  enfant  de  neuf  ans 
qui,  à  la  suite  d’une  scarlatine,  avait  présenté  une  otorrhée  abondante 
et  ünë  hémiplégie  faciale  du  côté  droit  malade.  Vers  la  sixième  se¬ 
maine  de  fa  convalescence,  l’enfant  fut  pris  tout  à  coup  d’une  hé¬ 
morrhagie  foudroyante  pat  l’oreille  droite,  et  il  succomba  sous  lés 
yeux  du  docteur  Porter.  L’ouverture  dü  corps  fût  refusée,  mais  l’au¬ 
teur  pensé  avec  raison,  selon  nous,  qu’une  ulcéràtiôn  de  la  carotide  à 
pu  seule  causer  une  mort  aussi  rapide'. 

Dans  le  second  cas,  attribué  à  Syme,  noüs  voyons  encore  un  en¬ 
fant  convalescent  de  scarlatine  atteint  d’otorrhée ,  et  qui  durant  cinq 
semaines  eut  des  hémorrhagies  abondantes  et  répétées  par  l’oreille, 
qui  finirent  par  amener  la  mort,  malgré  la  ligature  de  la  carotide 
primitive. 

A  l’examen  cadavérique ,  Symê  fut  étrangement  surpris  de  trouver 
la  carotide  tout  à  fait  saine  ;  mais  la  source  de  l’hémorrhagie  par  l’o¬ 
reille  venait  du  sinus  pétreux  supérieur,  largement  ulcéré  par  un  sé¬ 
questre  du  rocher.  Ge  fait  doit  fixer  tout  particulièrement  l’attenMèn. 

Dans  un  cas  rapporté  par  Toynbee  C3),  une  hémorrhagie  par  l’oreille1, 
suivie  de  mort,  reconnaissait  pour  cause  l’érosion  du  golfe  de  la 
veiné  jugulaire.  Cette  érosion  était  déterminée  par  une  carie  de  là 
caisse  du  tympan.  Cet  accident  ne  doit  pas  surprendre  ,  puisqné  le 
golfe  de  la  veine  jugulaire  n’est  recouvert  que  par  lé  plancher  de 
l’oreille  moyenne,  fort  ttiince  en  cet  endroit. 

6°  Les  fongus  de  la  dure-mère  peuvent  aussi  pénétrer  dans  les  ca¬ 
vités  de  l’oreille,  après  avoir  détruit  les  membranes  et  les  os  ;  un  des 
prolongements  du  fongus  vient  alors  faire  saillie  dans  le  conduit  au¬ 
ditif  externe,  donne  lieu  à  des  pertes  de  sang  et  peut  induire  en  erreur 
un  praticien  même  expérimenté,  ainsi  que  cela  est  arrivé  chez  les 
trois  malades  de  Voisin,  de  Versailles  (4);  dont  Thibault  nous  a  con¬ 
servé  l’histoire. 

C.  Hémorrhagie  supplémentaire  ou  substitutive.  —  L’otorrhagië  sub¬ 
stitutive  ou  supplémentaire  petit  être  rapportée  à  deux  ordres  de 
causés  bien  distincts  : 

Ou  elle  remplace  ùrt  flux  normal,  comme  le  flux  mènstruèl  ;  ou  elle 
sucéède  à  des  écoulements  accidentels  prévenant  d’hémorrhoïdeS, 

!  d’anciens  ulcères,  etc.... 

Ou  bien  le  flux  sanguin  par  l’éreillé  vient  suppléer  à  l’insuffisanèe 
;  de  la  menstruation. 

On  a  vu  aussi  des  hémorrhagies  nasales,  buccales,  oculaires,  se 
:  montrer  pendant  ou  après  les  règles,  et  jouant  ainsi  le  même  rôle  que 
l’hémorrhagie  par  l’oreille.  Un  ancien  auteur,  Glaser,  a  même  écrit 
toute  une  dissertation  sur  ce  sujet  (!)  dans  un  petit  livre  entièrement 
ignoré  àujëurd’hui. 

J’ai  moi-même  été  consulté  une  fois  par  une  jeune  demoiselle  de 
dix-sept  à  dix-huit  ans ,  demeurant  rue  Saint-Martin  ;  ét  qui  présen¬ 
tait  un  écoulement  de  sang  par  l’oreille  gauche  chaque  fois  q'u’èlle 
avait  ses  règles. 

J’examinai  avec  soin  les  deux  oreilles,  et  je  trouvai  celle'  du  côté 
droit  parfaitement  saine.  Quant  à  l’oreille  gauche ,  siégé  de  l’écoule¬ 
ment  sanguin,  coïncidant  avec  les  menstrues,  il  me  fut  aisé  de  recon¬ 
naître  les  lésions  suivantes  : 

La  membrane  du  tympan  était  presque  complètement  détruite,  et  de 
grosses  granulations  rougeâtres  occupaient  l’oreille  moyenne  et  en  rem¬ 
plissaient  la  cavité.  C’était  même  de  la  surface  de  ces  granulations 
que  suintait  le  sang  à  l’époque  des  règles,  ainsi  que  j’ai  pu  m’en  as¬ 
surer  directement. 

La  mère,  interrogée  sur  la  santé  antérieure  de  sa  fille,  nous  affirma 
qu’étant  enfant,  elle  avait  eu  un  écoulement  purulent  par  la  même 
oreille  gauche,  lequel  existait  à  l’époque  de  la  première  menstruation, 
et  s’était  trouvé  remplacé  par  le  flux  sanguin  qu’on  voyait  aujourd’hui. 

Dans  l’intervalle  des  règles ,  l’écoulement  purulent  reprenait  son 
cours.  Il  m’a  été  donné  depuis  lors  d’observer  encore  deux  autres 
faits  semblables  et  dans  des  circonstances  analogues.  Les  flux  puru¬ 
lent  et  sanguin  alternaient. 

Ôn  pourrait  appeler  cette  hémorrhagie  par  l’oreille  épistaxis  auri¬ 
culaire,  la  rapprochant  ainsi  de  V épistaxis  utérine  ,  avec  laquelle  elle 
me  paraît  avoir  la  plus  grande  ressemblance  dans  ce  cas  particulier. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  dé  f écoulement  de  sang  résulte  de  la 
vue  ffiê'me  cfü  sang  qui  s'échappe  dé  l’oreille  ën  plus  ou  moins  grande 
abondance;  mais  le  diagnostic  différentiel  des  diverses  otorrhagies 
présente  sôtivéht  dé  graves  difficultés,  et  par  conséquent  exige  quel¬ 
ques  développements. 

Ainsi,  pour  Totërrhagié  symptô'matique  d’une  fracture  du  focfiér, 
on  est  mis  sur  la  voie  par  les  commémoratifs ,  une  chute  ,  un  coup , 
l’écoulement  immédiat  du  sang  dé  Fortifié,  été. ,  et  oh  arrive  sûre¬ 
ment  au  diagnostic  eii  scrutant  avec  soin  tous  les  autres  signes  des 
plaies  de  tête,  sur  lesquels  je  ne  dois  point  insister  eh  ce  m’ôment. 

Il  en  est  dé  même  pôhr  lés  corps  étrangers  dont  Uintroduction 
dans  le  conduit  auditif  a  déterminé  un  écoulement  sanguin  ;  on  ap¬ 
prendra  que  le  malade  s’est  introduit  dans  l'oreille  une  épingle ,  une 
aiguille,  un  fragment  de  verre,  etc.  ;  ou  bien  qrt’ïi  s’est  endormi  dans 
les  champs,  à  la  campagne ,  pendant  l’été  ,  et  qu’à  son  ré'veil  il  a 
éprouvé  une  douleur  d’oreille  accompagnée  de  flux  sanguin  ;  dans  ce 
cas  ,  on  peut  être  sur  qü’ùff  insecte  a  pénétré  dans  le  conduit  au¬ 


W  Aurai  surgery  ,  p.  324-5. 

(2)  In  Mem.  Acad,  des  sciences,  aun.  1705. 

P)  Voy.  Leçons  cliniques,  p.  151  et  suiv. 

f4)  Traité  des  maladies  de  l’ oreille ,  p.  226  et  suiv. 


t1)  Dr  Porter,  in  the  first  vol.  of  Dr  Graves’ s  Ciinical  medicine, 

(2)  Dr  Syme,  in  The  Edinburg  Monlhly  Journal,  n°  3.- 

(3)  A  descriptive  catalogue,  n°  812. 

W  Thibault,  Thèse,  Paris,  1816,  p.  20  et  suiv. 

(5)  De  aurium  sanguinis  Jluxu  ;  in-4°,  1680. 


ditif,  et  que  l’écoulement  de  sang  résulte  de  la  piqûre  faite  aux 
membranes.  D’ailleurs,  un  examen  attentif  à  l’aide  du  spéculum  et 
d’un  éclairage  convenable  ne  tardera  pas  à  donner  au  diagnostic  toute 
la  cértitude  désirable. 

Quant  à  l’hémorrhagie  venant  de  la  rupture  de  la  membrane  du 
tympan  pendant  les  quintes  de  toux  de  la  coqueluche  ,  le  cathété¬ 
risme  des  trompes  d’Eustache  ,  la  strangulation ,  etc.  ,  les  moindres 
renseignements  suffiront  pour  lever  toute  incertitude.- 

Mais  les  difficultés  sont  bien  autrement  sérieuses  quand  il  s’agit  de 
reconnaître  là  cause  de  l’écoulement  de  sang  qui  accompagne  parfois 
les  altérations  pathologiques  chroniques  de  l’oreille.- S’il  s’agit  d’amas 
de  matière  cérumineuse  durcie ,  le  simple  examen  avec  le  spéculum 
pourra  suffire  ;  mais  si  Ton,  a  devant  les  yeux  des  granulations,  un 
fongus,  un  polype  de  l’oreille  ,  le  diagnostic  différentiel  ne  laissera 
pas  que  d’être  fort  obscur  dans  certains  cas.  Cependant;  si  le  malade 
est  scrofùîeux,  qu’il  soit  atteint  d’otorrhée  chronique ,  l’écoulement 
de  sang  même  abondant  tirera  sa  source  des  granulations  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  caisse,  et  il  sera  toujours  possible  de  s’en 
assurer  en  explorant  cette  cavité  profonde  à  l’aide  du  spéculum,  d’un 
réflecteur  et  d’un  stylet  mousse.  Le  moindre  attouchement  pratiqué 
avec  lé  stylet  fera  paraître  de  nouveau  un  suintement  sanguin,  et  à 
l’instant  même  ;  de  même  pour  les  polypes  ou  fongus  profondément 
implantés  sur  le  promontoire. 

Quant  aux  fongus  de  la  dure-mère,  qui  à  une  période  avancée  de 
leur  évolution  viennent  faire  saillie  au  fend  du  conduit  auditif  et 
donnent  lieu  à,  des  pertes  de  sang ,  le  diagnostic  se  présente  entouré 
des  plus  grândes  difficultés  ,  et  Ton  ne  peut  en  vérité  soupçonner 
qu’on  a  affaire  à  un  fongus  de  la  dure-mère  qu’à  dater  du  moment 
où  un  relief  se  laisse  apercevoir  sur  le  crâne.  Tous  les  autres  symp¬ 
tômes,.  tels  que  la  céphalalgie,  les  douleurs,  peuvent  manquer,  et 
les  autres  signes  sont  trop  incertains  Ç1). 

L’hémorrhagie  résultant  de  la  carie,  de  la  nécrose  du  rocher  (a) , 
des  abcès  scrofuleux  secondaires,  sera  reconnue  facilement  par 
l’inspection  directe  à  l’aide  des  moyens  dont  j’ai  parlé  plus  haut , 
surtout  en  employant  le  stylet  mousse ,  mais  avec  une  extrême  dou¬ 
ceur  ,  la  plus  petite  percussion  sur  un  séquestre  du  rocher  pouvant 
le  déplacer,  s’il  est  mobile,  l’enfoncer  même,  et  déterminer  une  blés-' 
sure  moftèîlé  de  là  cârirfidé  interne. 

En  cé  qui  ëêneernë  Totorfhàgîè  supplémentaire  dès  règles,  là  coïn^ 
cidence  de  Tépéque  menstruelle  avec  M  porté  de  sang  par  Tortillé 
lèvera  tous  les  doutes  à  cet  égard  et'  fournira  lès  plus  certaines  iirt 
dications  à  la  thérapeutique, 

Pronostic.  —  Il  est  grave  dans  tous  les  cas,  —  grave  parce  que  la 
vie  du  malade  peut  être  menacée,  dans  les  fractures  du  crâne,  par 
exemple,  et  aussi  dans  les  fongus,  les  nécroses  du  rocher  ;  et  quand 
la  viè  èlle-méme  n’est  pas  menacée,  on  peut  encore  craindre  la  perté 
plus  où  moins  complète  du  sens  de  l’ouïê ,  par  exemple  ,  dans  les 
blesàureë  dti  tympan,  lés  déchirürës  de  celte  membrane  importante, 
ou  bien  sâ  destruction  complète,  cjui  ênlràîne  nécessairement  avec 
ellë  la  chuté  dès  Osselets  êt  TàbOlition  pilùs  oü  moins  complète  de  là 
fonction  auditive, 

Traitement.  .ià  If  varie  nécessairement  selon  les  cas  ,  ét  je  n’au-' 
rais  à  faire  ici  que  l’énumération  des  divers  moyens  qui  se  trouvent) 
dans  tous  les  traités  et  dont  nous  aurons  à  faire  l’application  sous 
!  vos  yeux,  à  mesure  que  les  lésions  présentées  par  les  malades  nous 
en  fourniront  l’occasion. 


NOUVEAU  CAS  DE  PLAIE  PÉNÉTRANTE  DE  L  ^ABDOMEN 

avec  issue  de  l’épiploon,  traitée  avee  siiccès  par  la  temporisation. 

Par  M.  le  Dr  Bizarelli  ,  médecin  au  Grand-Serre  (Drômé). 

G...  (Augustin),  cultivateur,  demeurant  au  Grand-Serre  (Drômé), 
âgé  de  vingt-six  ans,  fort  et  robuste  ;  reçoit  dans  une  rixe ,  dans  la 
nuit  du  25  au  26  novembre  4861,  entre  autres  blessures,  un  coup  de 
couteau  dans  la  région  de  Thypochondre  gauche. 

Je  le  vois  environ  deux  heures  après  l’événement  ;  il  était  venu  à 
pied  au  viltag'ê ,’  éloigné  de  plus  d’un  kilomètre ,  par  un  chemin  qui 
monte  toujours.  Le  blessé  est  très-pâle  ,  se  tient  assis,  courbé  en 
avant,  les  cuissés  fléchiès,  sé  soutenant  le  ventre  des  deux  mains  ;  il 
répond  avec  peine  aux  questions  qui  lui  sont  faites,  et  demande  avec 
insistance  à  être  soulagé.  La  peau  est  froide  ,  le  pouls  petit  et  lent. 
Il  y  a  eu  une  perte  de  sang  abondante,  provenant  en  pàrtië  d’unô 
large  plaie  faite  à  la  main  droite,  laquelle  plaie,  disons-le  en  passant, 
s’est  très-bien  r'éùAiè  pàr  prthrtièrt  intention. 

Eh  seùlévâfnt  la  chemise  imbibée  de  sérosité  et  de  sang ,  on  décou¬ 
vre  sur  l’abdomèrt  comme  un  long  appendice  charnu ,  d’aspect  rosé , 
conique,  avec  lësorii'mét  en  bas,  fuesùtant  4  b  centimètres  environ,  et 
se  détachant  de  l’hypochondre  gauche  pour  retomber  sur  le  flanc  du 
même  côté.  Cette  èspècë  de  turiieùr  èét  bàignée/de  sérosité  en  quan¬ 
tité  notable,  ét  éeÜe-eï  découle  en  outre  sur  l’abdomen.  L’extrémité 
adhérente  ou  supérieure  est  la  plus  grosse  ;  élle  est  dtirt  èt  dépàsàé 
eri  tous  sens  d’ujn  centimètre  environ  une  plaie  arrondie,  de  la  lar- 
gëùr  d’une  pièce!  d’un  frano.  L’extrémité  libre  cm  inférieure  est  mîfice 
et  aplatie  ;  en  tijrant  avec.Ies  deux  mains  sur  lés  deux  côtés,  on  peut 
l’étaler,  et  on  reiconnaîl  alors  que  la  tumeur  est  formée  par  une  mem¬ 
brane  disposée  (jomme  un  éventail  dont  les  plis  à  Une  dlés  ëitrémitds 
seraient  tassés  de  manière  à  ne  pouvoir  être  ouverts.  Ces  manœu- 
i’feî  exploratrices  provoquent  de  la  douleur  dans  l’intérieur  de  la 
cavité  abdominéle,  suivant  une  ligne  transversale  au  niveau  de  la 
plaie.  Le  vétitre; est  très -souple  ;  pas  de  hoquet,  pas  de  vomisse¬ 
ments  ,  quelque^  éructations  ,  coliques  légères. 

Mort  eSafflè'Ü  èomplété  par  d’autres  investigations  ,  je  diagnostique 
une  plaie  pénétrante  de  Tabdomen  avec  issue ,  puis  étranglement  de 
l’épiploon ,  sanê,  lésibri  ni  engagement  probables  d’aucun  autre  viscère 
intra-abdominat,  Je  m’abstiens  de  toute  opération  ,  et  je  me  décidé 
à’  âbândôfinéf  le;  malade  aux  efforts  dé  la  nature. 

Le  blessé  est  I  placé  sur  un  brancard  convenablement  disposé  et 
porté  chez  lui;  (fans  ünê  màisôn  isolée,  située  sur  une  hauteur,  à  uue 
très-:bonne  ejfpcisitioti.'  —  Applications  froides  ;  diète';  ÿcftièb  Anti¬ 
spasmodique  ;  tilteàl;  puis  limonade. 

Le  26  novembre,  à  deux  fleures  du  soir,  un  peu  de  fièvre  ;  coliques 


(U  Thibault  ét  Voisin,  loc.  cit. 

(a)  Société  dé  éhirurgie,-  juillet  1864.  GrweSy  loe.  cit. ,  èt  Clf(fs3àigiWid, 
Traité  de  la  suppuration,  t.  Ier. 


légères  ;  augmentation  du  volume  de  la  tumeur.  —  Mêmes  prescrip¬ 
tions  ;  lavement. 

Le  27,  troisième  jour,  sommeil,  coliques  moins  fortes  ,  ventre  tou¬ 
jours  souple ,  absence  de  selles,  langue  saburrale ,  pas  de  fièvre  ,  un 
vomissement  hier  soir  ,  le  blessé  a  rendu  des  aliments  pris  peu  de 
temps  avant  l’accident  ;  tumeur  rouge,  dure,  douloureuse.  —  Mêmes 
prescriptions;  eau  de  veau. 

Le  28,  quatrième  jour,  état  satisfaisant  ;  douleurs  intra-abdomina¬ 
les  légères,  suivant  une  ligne  transversale  au  niveau  de  la  plaie  ;  un 
peu  de  suppuration  à  la  base  de  la  tumeur.  —  Mêmes  prescriptions  ; 
4  5  grammes  d’huile  de  ricin. 

Le  29,  cinquième  jour  ,  même  état  géiiéral  ;  apparition  de  taches 
noires  sur  la  tumeur ,  surtout  à  la  base  ;  rougeur  de  la  peau  autour 
de  la  plaie.  —  Pommade  mercurielle  belladonée  ;  cataplasmes  de  fa¬ 
rine  de  lin  ;  bouillon  ;  tisane  d’orge. 

Le  1er  décembre,  septième  jour,  le  malade  est  triste  ,  inquiet,  en¬ 
nuyé  ;  pas  de  fièvre  ;  pouls  lent  et  un  peu  petit  ;  ventre  souple  ;  la 
rougeur  et  la  tension  persistent  autour  de  la  plaie  ;  la  tumeur  paraît 
vouloir  se  flétrir ,  elle  offre  une  coloration  blanchâtre  et  exhale  une 
forte  odeur  de  décomposition  ;  la  plaie  de  la  main  droite  est  guérie; 
les  points  de  suture  sont  enlevés.  —  Frictions,  cataplasmes,  potion  , 
lavement  ;  25  grammes  d’huile  de  ricin  pour  demain. 

Le  4,  dixième  jour  ,  sommeil  tranquille  ;  langue  bonne  ;  humeur 
gaie  ;  la  rougeur  érysipélateuse  s’est  dissipée  ;  la  tumeur  se  couvre 
de  granulations  d’un  beau  rouge  ;  les  douleurs  internes  provoquées 
par  les  déplacements  de  la  tumeur  s’exercent  sur  une  étendue  beau¬ 
coup  plus  limitée.  —  Potages  ,  bouillon ,  tisane  ;  envelopper  la  tu¬ 
meur  de  toile  de  lin  fine. 

Le  6,  douzième  jour  ,  état  général  très-satisfaisant  ;  pas  de  dou¬ 
leurs  ;  suppuration  abondante  dans  la  tumeur.  —  Alimentation  légère. 

Le  40,  seizième  jour,  le  malade  se  lève  depuis  deux  jours  ;  il  va 
très-bien,  ne  souffre  pas  ;  la  tumeur  suppure  beaucoup. 

Le  6  janvier  4  862,  le  malade  est  entièrement  guéri  ;  il  ne  lui  reste 
qu’une  cicatrice  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinquante  centimes , 
très-forte  et  très-dure  ,  ne  dépassant  pas  le  niveau  des  parois  abdo¬ 
minales.  G...  a  repris  ses  occupations  ordinaires,  et  ne  se  ressent 
pas  de  sa  blessure. 

Cette  observation,  vous  le  voyez,  ressemble  beaucoup  à  l’ob¬ 
servation  publiée  dans  la  Revue  clinique  de  la  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux  du  21  novembre  1863  :  même  âge  du  sujet,  même  lésion 
et  dans  la  même  partie,  même  traitement,  même  résultat  final. 

Je  puis  me  demander  si  j’eusse  mieux  réussi  en  agissant  au¬ 
trement  que  par  ce  que  l’on  appelle  la  temporisation ,  en  débri¬ 
dant  et  en  réduisant,  par  exemple.  Il  serait  trop  long  de  rap¬ 
peler  ici  les  motifs  qui  m’ont  fait  adopter  cette  méthode.  Je 
n’avais  jamais  vu  le  cas;  je  me  rappelais  bien  que  l’abstention 
était  conseillée  par  les  classiques  ,  notamment  par  Sabatier  et 
M.  Nélaton  ;  mais  j’avoue  que  ce  qui  rendit  ma  décision  prompte 
fut  la  lecture  que  j’avais  faite  le  matin  même  du  discours  pro¬ 
noncé  par  M.  Huguier  sur  la  kélotomie  ombilicale  à  la  séance 
de  la  Société  de  chirurgie  du  13  novembre  1861  (*).  .11  m’a  sem¬ 
blé  que  si  on  devait  s’abstenir  de  débrider  dans  cette  région 
pour  faire  rentrer  l’intestin  ,  l’opération  devenait  formellement 
proscrite  quand  il  s’agissait  de  l’épiploon  seul.  Un  des  dangers 
redoutés  par  M.  Huguier,  et  signalé  du  reste  par  d’autres  au¬ 
teurs  avant  lui ,  est  l’écoulement  de  sang  dans  le  péritoine  ;  or 
cet  inconvénient  était  bien  à  craindre  pour  moi,  puisqu’il  m’au¬ 
rait  fallu  débrider  dans  la  région  où  se  trouvent  les  anasto¬ 
moses  des  artères  épigastrique  et  mammaire  interne,  et  détruire 
la  compression  hémostatique  exercée  par  l’étranglement  lui-même 
sur  les  lèvres  de  la  plaie.  Je  signale  seulement  un  des  dangers 
auxquels  m’aurait  exposé  l’opération  ,  mais  il  n  est  pas  seul  ;  il 
en  existe  bien  d’autres  encore  et  depuis  longtemps  connus , 


(t)  Gazette  des  Hôpitaux  du  23  novembre  1861. 


puisque  déjà  dans  Sabatier  nous  trouvons  le  conseil  de  ne  pas 
opérer  lorsque  la  plaie  siège  à  la  partie  supérieure  de  l’ab¬ 
domen. 

Cette  méthode,  que  l’on  appelle  la  temporisation,  qu’on  pour¬ 
rait  aussi  appeler  l’abstention ,  n’est  en  définitive  qu’une  appli¬ 
cation  à  la  chirurgie  de  la  méthode  naturelle  de  Barthez.  Elle 
était  connue  et  pratiquée  depuis  longtemps ,  comme  on  peut  le 
voir  dans  Dionis  <■%  Sabatier  <2),  S.  Cooper  (!),  Malle  '(*),  Né¬ 
laton  (•)  ;  mais  après  les  accidents  signalés  par  Manget ,  Mar- 
chettis  ,  Maréchal ,  Boudou ,  Sharp ,  Pouteau ,  après  les  expé¬ 
riences  de  Louis  et  de  Pipelet,  après  les  observations  de  Dupuy- 
tren ,  Robert ,  M.  H.  Larrey  et  les  deux  plus  récentes ,  il  me 
semble  que  la  temporisation ,  ou  traitement  par  la  méthode  na¬ 
turelle  ,  devrait  constituer  la  seule  méthode  rationnelle  applica¬ 
ble  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Une  question  secondaire  est  celle  de  savoir  si,  l’épiploon  ayant 
été  laissé  dans  la  plaie,  il  convient  de  l’exciser  quand  il  a  con¬ 
tracté  des  adhérences.  M.  Larrey  put  se  dispenser  de  pratiquer 
cette  opération,  que  Robert  fit  au  contraire  plus  tard;  l’ekcision 
figure  également  dans  l’observation  publiée  dans  la  Gazette , 
elle  n’a  pas  été  faite  dans  le  cas  que  je-rapporte.  Pour  avoir  été 
retardé  de  quelques  jours ,  le  résultat  n’en  a  pas  été  moins  sa¬ 
tisfaisant  :  la  cicatrice  est  solide ,  petite ,  ne  dépasse  pas  le  ni¬ 
veau  des  téguments.  Le  malade  n’éprouve  pas  les  tiraillements 
dont  parlent  quelques  auteurs. 


ACASÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  44  janvier  4864.  —  Présidence  de  M.  Morin. 

Note  sur  l’usage  de  l’eau-de-vie  dans  la  phthisie,  par  M.  A. 

tripier.  —  L’idée  première  de  ce  traitement  est  née  d’expériences 
de  M.  Claude  Bernard,  qui ,  ayant  fait  des  injections  d’alcool  étendu 
dans  l’estomac  de  chiens  au  début  de  leur  digestion  ,  a  constaté  que 
cette  digestion  était  arrêtée.  L’hypothèse  d’une  anesthésie  locale  em¬ 
pêchant  les  phénomènes  réflexes  de  sécrétion  m’ayant  paru  celle  qui 
rendait  le  mieux  compta  des  faits  observés,  j’ai  pensé  que  l’ingestion 
des  liqueurs  alcooliques  ,  prises  en  quantité  suffisamment  faible  pour 
laisser  prédominer  l’effet  local ,  pouvait  servir  à  prévenir  toutes  les 
manifestations  motrices  réflexes  à  point  de  départ  gastrique.  Les 
quintes  de  loux  suivies  de  vomissement ,  qu’on  observe  chez  les 
phthisiques  immédiatement  après  les  repas,  étant  évidemment  des 
phénomènes  de  ce  dernier  ordre ,  j’ai  cru  pouvoir  les  empêcher  en 
insensibilisant  l’estomac  au  moyen  de  l’eau-de-vie,  et  le  résultat  a 
justifié  ma  tentative.  Je  ne  prétends  pas,  on  le  pense  bien  ,  que  l’in¬ 
gestion  des  alcooliques  doive  guérir  la  phthisie  ;  mais  je  crois  pou¬ 
voir  affirmer  que  ,  pris  après  le  repas ,  ils  constituent  un  bon  moyen 
d’empêcher  les  vomissements ,  et  que,  loin  d’exercer  sur  l’état  géné¬ 
ral  des  phthisiques  l’influence  fâcheuse  qu’on  leur  attribue,  ils  dimi¬ 
nuent  la  toux  et  les  sueurs  et  procurent  du  sommeil.  (Commissai¬ 
res  :  MM.  Serres,  Rayer  et  Bernard.) 

—  M.  Mathieu  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  instrument 
destiné  à  opérer  la  réduction  des  luxations  des  doigts  et  celle  des  orteils. 

«  Il  existe,  dit  M.  Mathieu,  plusieurs  appareils  construits  pour  pra¬ 
tiquer  cette  opération  ;  mais  aucun  d’eux  ne  peut  remplir  efficace - 
cernent  le  but  pour  tous  les  cas  ,,  parce  qu’ils  ont.,  été  spécialement 
faits  en  vue  de  la  réduclion  de  la  luxation  du  pouce.  L’instrumei  t 


(*)  Dionis.  Cours  d’opérations ,  édit,  de  1773,  p.  90,  à  la  note. 

(2)  Sabatier.  Méd.  opér .,  édit.  Béchet,  1832,  t.  II,  p.  137  à  142. 

(3)  S.  Cooper.  Path.  chir.,  édit.  Delahays,  p.  548  ,  note  du  trad.,  et 

549,  2e  colonne. 

(4 * 6)  Malle.  Anat.  chir.  et  méd.  opér.,  édit.  Delahays,  p.  924,  lre  co¬ 
lonne. 

(6)  Nélaton.  Path.  chir.,  t.  IV,  p.  116  et  117. 


que  je  présente  est  toujours  applicable  ,  quel  que  soit  le  doigt  luxé. 
Il  vient  d’être  employé  avec  succès  à  la  clinique  de  M.  le  professeur 
Nélaton,  dans  un  cas  où  la  luxation  datait  de  plus  de  quinze  jours , 
et  où  les  autres  appareils  connus  avaient  -échoué  (‘h  »  (Renvoi  p 
l’examen  de  M.  Jobert  (de  Lamballe.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Diverses  nominations  viennent  d’être  faites  à  l’Université  libre  de 
Bruxelles  : 

M.  Henri  Lambotte  a  été  chargé  du  cours  de  zoologie  et  d’anato¬ 
mie  comparée  à  la  Faculté  de  médecine. 

M.  le  docteur  Toby  Van  Volxem  ,  prosecteur  à  l’Université,  a  été 
nommé  chef  de  service  au  Grand-Hospice. 

M.  le  docteur  Thirifahy  a  été  nommé  prosecteur  de  la  Faculté  de 
médecine  à  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  Saint- Jean. 

M.  le  docteur  Ed.  Boger  a  été  nommé  prosecteur  à  l’Université. 

—  Par  délibération  de  la  commission  administrative  des  hospices 
de  Marseille ,  M.  le  docteur  Broquier  a  été  promu  au  titre  de  chirur¬ 
gien  en  chef  des  hôpitaux  de  cette  ville,  en  remplacement  de  M.  Mel- 
chior  Robert,  décédé. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a,  dans  sa  séance  du 
23  décembre  4863,  fondé  un  prix  de  4,000  francs  qui  portera  le  nom 
de  prix  Phillips  et  sera  décerné  tous  les  quatre  ans  à  l’auteur  qui 
aura  le  mieux  traité  la  question  posée  par  la  Société. 

Cette  question  devra  avoir  rapport  à  la  curabilité  de  la  méningite 
tuberculeuse. 

Pour  la  première  période,  la  Société  propose  la  question  suivante  : 
Établir  par  des  faits  positifs  la  prophylaxie  et  la  curabilité  de  la  mé¬ 
ningite  dite  tuberculeuse. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  devront  être  inédits  et  adressés 
avant  le  4 er  avril  4  866,  à  M.  le  docteur  Lailler ,  secrétaire  général  de 
la  Société,  22,  rue  Caumartin. 

Chaque  mémoire  portera  une  devise  qui  sera  répétée  sur  un  pli  ca¬ 
cheté  joint  au  mémoire,  et  contenant  le  nom  de  l’auteur,  qui  ne  pourra 
se  faire  connaître  avant  la  décision  de  la  Société. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traité  de  l’érysipèle  considéré  comme  une  fièvre  exanthématique  es¬ 
sentielle,  avec  l’exposition  d’une  nouvelle  méthode  de  traitement  ap¬ 
plicable  à  cette  affection  ,  soit  qu’elle  reconnaisse  pour  causes  un  état 
dialhésique  de  l’organisme  (prédisposition)  ou  certains  agents  toxi¬ 
ques  ,  soit  lorsqu’elle  règne  épidémiquement  dans  quelques  contrées 
et  dans  les  hôpitaux  ;  observations  qui  toutes  ,  à  l’aide  de  cette  nou¬ 
velle  médication,  se  sont  terminées  par  la  guérison  ;  par  M.  le  doc¬ 
teur  Bourgogne  père  ,  de  Condé  (Nord).  Grand  in-8°  ,  1863.  Prix: 
3  fr.  —  Chez  l’auteur. 

Étude  sur  l’angine  de  poitrine ,  [mémoire  présenté  au  concours  pour  le 
prix  Civrieux,  et  récompensé  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
de  Paris  ;  par  M.  le  docteur  Savallk  (de  Freneuse).  In-8‘î  de  87  pages. 
Prix:  2  fr.  franco.  —  A  Paris  ,  chez  Adrien  Delahaye  ,  libr. -éditeur, 
place  de  l’Ecole  de  Médecine,  23. 

Guérison  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  moyens  de  prévenir  cette 
maladie  à  l’aide  d’un  traitement  nouveau  ;  par  M.  le  docteur  Jules 
Boyer,  ancien  chef  des  travaux  anatomiques,  etc.  Broch.  in-8°,  2e  édit. 
Prix  :  1  fr.  50  c .franco.  —  Paris,  1863.  Adrien  Delahaye,  Iibr.-édit. T 
place  de  l’Ecole  de  Médecine. 


.  (h  Nous  saisissons  cette  occasion  pour  faire  remarquer  que  cette  ré¬ 
daction  complète  et  rectifie  l’énoncé  que  nous  avons  fait  de  la  même 
présentation  dans  le  compte  rendu  de  l’Académie  de  médecine ,  numéro 
de  jeudi  dernier. 


Paris.  — Typographie  de  Henri  Plom,  rue  Garancière,  8. 


Vin  de  Quinquina  au  Maiaga , 

préparé  par  LABAT,  pharm.,  rue  Ste- Apolline,  21. 
Levin  de  Quinquina  an  Maiaga,  deM.  LABAT- 
ABBADIE ,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait ,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus 
égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quinquina  : 
la  quinine,  la  ciuchonine,  le  rouge  cinchonique  soluble  et 
le  rouge  cinchonique  insoluble  ;  or,  les  analyses  prouvent 
que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une  Incontestable 
supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quaut  au  Vin  de  Maiaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina)  ;  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides ,  le  quinate  de 
chaux,  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
important  encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  11  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Maiaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  —  La 
digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  â  Paris. 


TAyspepsies,  Goutte,  Gravelle, 

JLJ  CATARRHE  DE  VESSIE,  et  toutes  Maladies  des  voies 
génito  urinaires.  —  Les  eaux  minérales  de  Vittel  (Grande 
source)  sont  héroïques  dans  le  traitement  de  ces  maladies.  Les 
Etudes  cliniques  du  D'  Patézon,  inspecteur,  sont  adressées 
gratuitement  à  tous  les  médecins  qui  en  font  la  demande. 
Les  eaux  de  Vittel  sont  les  seules  eaux  dont  tous  les  au- 
t  eurs  constatent  la  parfaite  conservation  après  le  transport. 


Cjirop  et  pâte  de  Ber  thé  à  la  codéine 

ÎJ  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  A  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


E”  tabliss1  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  delà  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore  ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices.  Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales ,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


Le  Paullinia  Fournier  calme  à 

l’instant  les  migraines  et  les  névralgies,  et  les  guérit 
très-rapidement;  il  est  le  remède  le  plus  sûr  de  ces  affec¬ 
tions.  —  Le  Paullinia  Fournier  est  préparé  avec  la  semence 
de  Paullinia  sorbüis,  et  non  avec  le  Cuorana, 
substance  employée  à  tort  sous  le  nom  de  Paullinia 
par  les  imitateurs.  C’est  à  cette  confusion  qu’il  faut  rap¬ 
porter  les  insuccès  qui  nous  sont  signalés. 

E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou  Saint-Honoré. 


/Changement  de  domicile.  —  La 

VJPharmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  Intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique, 
Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
•  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé», 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Galette  et.  le  Moniteur  des  hôpitaux , 
Y  Union,  la  Franc*  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

à  l’iodure  de  potassium,  préparé  par  J.  P.  Laroze, 
pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Ph.  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’Io 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine 
d'accès  gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’in¬ 
tégrité  des  fonctions  est  toujours  sauvegardée. 

Comme  la  cuilelrée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  contient 
exactement  40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  arrive 
facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes, — Phar¬ 
macie  LAROZE,  rue  Neuve  des-Petits-Champs,  26,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France. 


Huile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris  ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville, 


Crème  de  Bismuth.  Cette  prépa¬ 
ration,  due  au  docteur  QUESNEVILLE,  est  un  spéci¬ 
fique  certain  contre  la  diarrhée.  On  peut  souvent,  par  son 
emploi,  faire  disparaître  en  quelques  heures  une  diarrhée 
très-abondante  avec  glaires  sanguinolentes.  Ce  médicament 
agit  tout  aussi  sûrement  dans  les  dyspepsies,  mauvaises  di¬ 
gestions,  maux  d’estomac  et  d’entrailles. — Le  flacon,  8  fr.; 
le  demi-flacon,  4  fr.  50  c.  Paris,  rue  de  la  Verrerie,  55. 

A  la  même  maison ,  se  trouvent  les  désinfectants  au  per¬ 
manganate  de  potasse  et  à  l’acide  phénique. 


La  Maison  de  santé  et  de  conva¬ 
lescence  fondée  depuis  longtemps  par  le  Dr  ROCQUES, 
à  Saint-Mandé ,  rue  Mongenot,  3 ,  continue  d’être  dirigée 
par  Mm°  Rocques,  sa  veuve.  —  Les  personnes  âgées  ou 
infirmes  sont  l’objet  de  soins  tout  particuliers.  Deux  mé¬ 
decins  sont  attachés  à  l’établissement. 


Electricité  médicale.  —  Morin , 

14 ,  rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés 

de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Morin. _ 

(Voir  le  catalogue.) 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  4 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Papier  électro  -  magnétique  de 

ROYER.  Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  médecins 
qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  topique,  il  n’est  pas  de 
moyen  plus  simple  ni  plus  sûr  d’obtenir  rapidement  une 
dérivation  puissante  et  salutaire  dans  les  cas  nombreux 
oü  cette  médication  est  indiquée,  tels  que  les  Douleurs 
rhumatismales,  les  Affections  catarrhales  des  voies  respira  ■ 
toires,  etc.  Prix,  2  fr.  le  rouleau.  Chez  ROYER,  pharm., 
rue  Saint-Martin,  225. 


|\Touveau  Bandage  pour  la  guéri- 

I\  son  des  hernies  H.  BIONDETTI,  honoré  de  12  méd, 
R.  Yivienne,  48.  Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures. 
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N9  8.  —  JEUDI  21  JANVIER  1864. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

«s  mardi  ÿ  u  «ma  n  ib  samedi. 


Mm  ManceUe  française, 


Bureaux,  rue  de  1’Université, 

PRÈS  DK  t’HÔPITAL  DK  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


L'abooiuiiiui  part  du  1-  de  chique  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


u  lei  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraire». 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉBICAÏ..  -  ü 

pour  encouragements  aux  auteurs  des  mei 
(empiéter  le  prix  d’abonnement  des  Médec 


:te  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gaie, 
rs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
,u  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  en 


in  fonds  de  3.000  fr. 
•e  de  1,000  fr.  pour 


PRIX  DE  L’ABOSNEMESI 


roc»  L’iTRâUfill». 
nt  les  derniers  tarifs  des  pi 


SOMMAIRE.  _  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Hôpital  dk  la  Maternité  (M.  Hervieux).  Quelques  cas  de  mort  subite 
dans  l’état  puerpéral.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  19  janvier. 
_ Nouvelles.  —  Feuilleton.  Querelles  des  médecins  et  des  chirur¬ 
giens  au  dix-septième  siècle. 


PARIS,  LE  20  JANVIER  1864. 

Séance  ae  V Académie  ae  médecine. 

Séance  de  lectures.  M.  Bouvier,  qui  devait  prendre  la  pa¬ 
role  dans  la  question  de  l’origine  de  la  vaccine,  en  ayant  été 
empêché,  la  suite  de  la  discussion  a  été  ajournée.  La  tribune 
/aissée  libre  par  les  membres  de  l’Académie  a  été  occupée 
par  ceux  qui  aspirent  à  l’honneur  de  lui  appartenir.  MM.  Hil- 
lairet  et  Bergeron,  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  d’hygiène,  ont  été  successivement  entendus. 

M.  Hillairet  a  traité  un  sujet  déjà  porté  à  la  tribune  par 
l’un  de  ses  compétiteurs,  M.  Delpech,  l’influence  de  la  fa¬ 
brication  des  préparations  de  chrome  sur  la  santé  des  ou¬ 
vriers.  II  a  maintenu  contre  les  assertions  contraires  de  plu¬ 
sieurs  auteurs  la  nocuité  de  la  préparation  des  composés  de 
chrome  et  énuméré  la  série  des  phénomènes  morbides  qui 
en  sont  le  résultat.  Il  a  réservé  pour  une  seconde  lecture 
l’indication  des  moyens  propres  à  prévenir  et  à  traiter  ces 
désordres. 

M.  Bergeron  a  choisi  pour  texte  de  sa  lecture  de  candida¬ 
ture  l’étude  des  moyens  prophylactiques  à  opposer  à  la  pro¬ 
pagation  des  teignes. 

L’Académie  a  entendu  ensuite  une  lecture  de  M.  Gallard 
sur  la  pustule  maligne,  qui,  suivant  lui,  pourrait  se  dévelop¬ 
per  spontanément  dans  l’espèce  humaine,  au  lieu  d’être  tou¬ 
jours,  comme  on  l’a  cru  généralement  jusqu’à  présent,  le 
produit  d’une  contamination. 

Enfin,  M.  Boinet  a  clos  la  séance  par  la  lecture  d’une  ob¬ 
servation  d’un  vaste  kyste  hydatique  du  foie  guéri  par  les 
ponctions,  les  injections  iodées  et  les  sondes  à  demeure. 

Nous  allions  oublier  un  rapport  sur  les  remèdes  secrets. 

Voilà,  comme  on  le  voit ,  une  séance  bien  remplie  ,  mais 
bien  calme. 

A  mardi  prochain,  sans  doute,  la  reprise  de  la  discussion. 

D'  Brochin. 


Nos  lecteurs  se  souviennent  qu’au  mois  de  mars  de  l’année 
dernière,  M.  le  docteur  Jaccoud,  professeur  agrégé  et  médecin 


QUERELLES  DES  MÉDECINS  ET  DES  CHIRURGIENS 

AU  DIX-SEPTIÈME  SIÈCLE  P). 

Tous  ceux  qui  aspireront  à  être  reçus  dans  l’Ordre  royal  des  maî¬ 
tres  en  chirurgie  (2)  feront  un  cours  entier  qui  ne  pourra  durer  moins 
de  deux  années,  si  la  compagnie  ne  les  en  dispense.  (Nous  croyons 
que  cette  dispense  s’obtenait  beaucoup  trop  facilement.)  —  Depuis  le 
jour  de  son  inscription  jusqu’au  cinquième  mois,  l’élève  devait  se 
préparer  à  l’examen-  de  tentative.  Il  était  passé  par  le  prévôt  et  quatre 
maîtres  qui  interrogeaient  depuis  midi  jusqu’à  cinq  heures,  savoir  : 
le  prévôt,  sur  des  .matières  de  logique  et  de  physique  ;  le  plus  jeune 
maître  sur  les  choses  naturelles  ;  un  autre  sur  les  choses  non  natu¬ 
relles  ;  le  troisième  sur  les  choses  contre  nature,  et  le  plus  ancien  sur 
la  méthode  générale  de  la  pratique. 

Trois  mois  après  venait  l'acte  de  baccalauréat.  Cet  examen  se  sou¬ 
tenait  le  plus  souvent  à  l’Hôtel-Dieu  ;  il  durait  depuis  six  heures  du 
matin  en  été ,  sept  heures  en  hiver,  jusqu’à  midi  et  au  delà.  Neuf 
maîtres  interrogeaient  sur  l’anatomie ,  les  os ,  les  cartilages ,  les  liga¬ 
ments,  les  muscles,  les  veines,  les  artères,  les  nerfs  et  sur  les  mala¬ 
dies,  les  quatre  tumeurs  contre  nature  et  les  autres  tumeurs  qui  en 
dépendent,  sur  les  plaies,  les  ulcères,  les  luxations,  les  fractures,  etc. 
Pour  compléter  l’épreuve,  les  autres  maîtres  présents  pouvaient  inter¬ 
roger  à  leur  volonté  sur  la  chirurgie  rationnelle  et  la  pratique  et  sur 
l’interprétation  d’un  aphorisme.  Le  bachelier  admis  ne  prêtait  ser¬ 
ment  qu’après  avoir  soutenue  une  thèse  ;  neuf  maîtres  assistaient  à  cet 
acte,  présidé  par  le  prévôts  Au  quatorzième  mois,  le  bachelier  était 
examiné  en  particulier  par  ohaque  maître. 


O  Voir  les  numéros  des  2&  décembre  et  14  janvier. 

W  En  vérité  les  chirurgiens  aiment  les  grands  mots  presque  autant  que 
leurs  rivaux  de  la  Faculté. 


des  hôpitaux  de  Paris,  avait  reçu  la  mission  d’aller  étudier 
l’organisation  des  Facultés  de  médecine  en  Allemagne. 

Le  rapport  présenté  à  S.  E.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  par  notre  très-distingué  confrère  vient  de  nous  être  re¬ 
mis  (*).  L’importance  de  ce  travail  mérite  toutes  les  méditations 
des  amis  des  bonnes  et  fortes  études  médicales  ;  nous  aurons 
donc  à  en  entretenir  nos  lecteurs.  Mais,  en  attendant  une  ana¬ 
lyse  approfondie,  nous  avons  hâte  de  reproduire  les  conclusions 
du  rapport  de  M.  Jaccoud. 

«  Que  faut-il  pour  compléter  notre  organisation  et  lui  assurer  cette 
supériorité  que  nous  constatons  chez  nos  voisins?  Il  faut,  à  leur 
exemple,  réformer  l’enseignement  clinique  (1 2).  Il  faut,  comme  eux, 
créer  des  Instituts  pratiques,  dont  les  laboratoires  seront  libéralement 
ouverts  à  tous  les  élèves  et  non  pas  à  quelques  privilégiés  de  la  for¬ 
tune  ou  de  l’amitié.  L’organisation  nouvelle  de  l’enseignement  clini¬ 
que  substituera  des  études  sérieuses  et  vraiment  utiles  à  ce  stage  in¬ 
suffisant  qui  consiste  trop  souvent  à  se  promener  dans  les  salles  des 
hôpitaux  et  à  signer  une  feuille  de  présence;  elle  permettra  de  donner 
aux  élèves  l’instruction  pratique  dont  ils  ont  besoin  et  à  laquelle  ils 
ont  droit.  En  même  temps,  la  fondation  des  instituts  physiologiques 
et  pathologiques,  en  créant  pour  toutes  les  branches  de  la  science  un 
enseignement  pratique,  fera  disparaître  de  nos  Facultés  une  lacune 
que  l’on  y  constate  encore  aujourd’hui  avec  un.  douloureux  étonne¬ 
ment.  Et,  d’ailleurs,  il  serait  injuste  de  l’oublier,  la  nécessité  de  ces 
mesures  a  été  dès  longtemps  reconnue,  et  cette  organisation  ne  serait 
que  la  consécration  du  magnifique  programme  contenu  dans  les  dé¬ 
crets  du  14  frimaire  an  III  et  du  14  messidor  an  IV.  Que  ces  réformes 
soient  accomplies,  mes  vœux  les  plus  chers  seront  réalisés;  car  l’an¬ 
tique  prééminence  de  notre  École  sera  définitivement  sauvegardée, 
et  la  Faculté  de  Paris,  qui  n’a  dû  jusqù’ici  qu’à  ses  professeurs  sa 
glorieuse  suprématie ,  trouvera  dans  des  institutions  dignes  d’elle  les 
éléments  d’une  nouvelle  supériorité.  » 


HOPITAL  DE  LA  MATERNITÉ.  —  M.  Hervieux. 
Quelques  cas  de  mort  subite  dans  l’état  puerpéral. 

Parmi  les  dangers  auxquels  expose  l’état  puerpéral ,  je  n’en 
connais  pas  de  plus  émouvant  et  de  plus  terrible  que  celui  de 
la  mort  subite.  En  un  clin  d’œil  tous  les  calculs  de  la  prudence 


0)  De  l’organisation  des  Facultés  de  médecine  en  Allemagne,  rap¬ 
port  présenté  à  S.  E.  le  ministre  de  l’instruction  publique ,  le  6  octobre 
1868,  par  M.  le  docteur  Jaccoud,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  et  médecin  des  hôpitaux.  Un  vol.  in-8°.  Prix  :  3  fr.  50  c., 
franco.  Paris,  1864.  Adrien  Delabaye,  libraire-éditeur. 

(2)  Cette  réforme  aurait  pu  être  faite  depuis  longtemps,  car  il  y  a  bien 
des  années  déjà  que  la  France  médicale  a  pu,  en  voyant  à  l’œuvre  la  mé¬ 
thode  proposée,  en  apprécier  toute  la  supériorité.  On  n’a  pas  oublié  sans 
doute  que  Chomel  et  M.  le  professeur  Rostan  avaient  adopté  dans  leur  en¬ 
seignement  le  principe  de  l’intervention  active  des  élèves,  et  qu’ils  les 
transformaient,  eui  aussi,  en  élèves  pratiquants. 


Au  dix-huitième  mois  venait  l 'examen  de  licence.  Le  candidat  y 
était  interrogé  par  neuf  jeunes  maîtres  sur  les  maladies,  leurs  causes, 
leurs  signes,  leurs  pronostics,  et  sur  leur  cure  tant  par  les  médica¬ 
ments  que  par  l’opération  de  la  main  ;  sur  les  instruments  de  chirur¬ 
gie  et  la  manière  de  s’en  servir  ;  sur  les  rapports  qui  sont  à  faire  en 
justice  au  sujet  des  lépreux ,  des  vérolez,  de  l’enfant  mort  au  ventre  de 
sa  mère  et  autres  cas  semblables.  Les  autres  maîtres  présents  interro¬ 
geaient  à  leur  volonté. 

Enfin*  après  avoir  démontré  Postéologie  tout  entière  et  fait  l’anato¬ 
mie  du  corps  humain,  le  licencié,  dans  le  vingt-quatrième  mois,  de¬ 
vait  adresser  sa  supplique  pour  la  prise  du  bonnet. 

C’était  ici  le  grand  acte  de  la  vie  du  chirurgien,  celui  sur  lequel  on 
répandait  tout  l’éclat  possible.  On  ne  pouvait  pas  égaler  la  pompe  de 
la  Faculté,  l’auditoire  n’était  ni  aussi  brillant  ni  aussi  élevé  dans  la 
hiérarchie  sociale,  la  ville  et  le  monde,  urbs  et  orbis,  n’étaient  pas 
aussi  directement  intéressés;  malgré  tout,  les  chirurgiens  n’en  fai¬ 
saient  pas  moins  les  choses  avec  la  plus  grande  solennité  possible. 
Qu’on  en  juge. 

«  §  79.  Deux  jours  avant  la  solennité  du  bonnet,  à  sept  heures  du 
matin,  les  licenciés  et  bacheliers,  et  à  leur  défaut  les  plus  anciens 
clercs,  tous  en  robe  longue,  se  rendront  à  la  maison  du  prévôt  avec 
quatre  jeunes  maîtres,  dont  le  plus  jeune  fera  les  paranymphes  (à 
moins  que  la  compagnie  n’en  ait  ordonné  autrement)  au  nom  de  toute 
l’Ecole  et  du  récipiendaire  qui  s’y  trouvera  en  habit  de  solennité,  et 
donnera,  tant  à  son  paranymphe  qu’à  ceux  de  sa  suite,  chacun  une 
'  paire  de  gands  simples.  Le  récipiendaire  invitera,  par  un  discours 
préparé,  tous  ceux  dont  on  lui  aura  donné  la  liste;  il  ira  donner  aux 
invités  des  thèses  imprimées  que  le  clerc  portera  ou,  s’ils  sont  absents, 
il  les  laissera  chez  eux. 

»  §  80.  La  veille  de  la  solennité  du  bonnet,  ou  même  plus  tôt,  le  réci¬ 
piendaire  portera  d6s  gands  au  prévôt,  lequel,  après  en  avoir  fait  des 
paquets  cachetés ,  les  distribuera  ,  sçavoir  :  deux  paires  de  gands  à 
chaque  maître,  l’une  garnie  et  l’autre  simple.  Outre  cela,  le  récipien- 


sont  déjoués  ;  la  vigilance  la  plus  assidue ,  l’hygiène  la  mieux 
comprise,  la  thérapeutique  avec  ses  ressources  les  plus  variées 
et  ses  combinaisons  les  plus  ingénieuses,  tout  cela  vient  se  bri¬ 
ser  contre  un  écueil  invisible. 

Une  jeune  femme  traverse  heureusement  tous  les  périls  de 
la  grossesse  et  de  l’accouchement  ;  elle  franchit  saine  et  sauve 
les  périodes  les  plus  critiques  de  l’état  puerpéral;  quelques 
jours  à  peine  la  séparent  du  moment  où  elle  sera  rendue  à  ses 
occupations  et  à  ses  devoirs  journaliers.  Tout  à  coup  les  espé¬ 
rances  joyeuses  qui  s’attachaient  à  cette  existence  naguère  en¬ 
core  resplendissante  de  force,  de  santé  et  de  jeunesse  s’englou¬ 
tissent  dans  un  abîme  que  rien  ne  faisait  prévoir,  dont  nul  n’a 
pu  mesurer  l’étendue.  Un  exemple  célèbre  fera  mieux  compren¬ 
dre  toute  notre  pensée. 

Le  28  octobre  1857  ,  la  duchesse  de  N...  ,  déjà  mère  de  trois 
enfants,  enceinte  pour  la  quatrième  fois ,  et  dont  la  santé  flo¬ 
rissante  n’avait  jamais  été  troublée  par  le  moindre  accident , 
accoucha  à  quatre  heures  du  matin  après  un  travail  facile  et 
régulier.  Suites  de  couches  heureuses  ;  montée  du  lait  normale  , 
état  aussi  satisfaisant  que  possible  ;  tout  allait  pour  le  mieux, 
lorsque  dans  la  matinée  du  10  novembre,  après  une  nuit  excel¬ 
lente  et  un  sommeil  paisible,  la  duchesse  meurt  subitement* 
Elle  devait  se  lever  le  lendemain  ;  elle  se  coiffait  ;  elle  dit  à  sa 
garde  :  «  Je  me  trouve  mal  »  ;  elle  était  morte. 

Son  rétablissement  était  si  complet,  que  son  accoucheur, 
M.  Moreau  père,  était  de  retour  à  Paris ,  aucun  accident  ne  lui 
ayant  fait  pressentir  une  fin  si  rapide.  L’autopsie,  faite  en  pré¬ 
sence  du  docteur  H.  Guéneau  de  Mussy  et  de  plusieurs  méde¬ 
cins  anglais,  fit  constater  l’intégrité  parfaite  de  tous  les  orga¬ 
nes,  et  ne  révéla  rien  qui  pût  expliquer  la  mort. 

Ce  fait  et  beaucoup  d’autres  semblables  que  je  pourrais  citer 
montrent  assez  combien  la  science  est  désarmée  en  face  de 
cette  redoutable  éventualité,  et  font  concevoir  que  l’Académie 
de  médecine  ait  mis  au  concours  pendant  plusieurs  années  con¬ 
sécutives  cette  question  de  la  mort  subite  dans  l’état  puerpéral. 
Malheureusement  le  problème  attend  encore  une  solution ,  et , 
quoique  très-nombreuses  ,  les  observations  publiées  jusqu'à  ce 
jour  nous  laissent  dans  la  plus  grande  incertitude  sur  la  cause 
primordiale  qui  préside  à  ces  étranges  catastrophes. 

Lorsque  en  effet  on  parcourt  ces  observations,  on  est  frappé,  en 
premier  lieu ,  de  la  diversité  extrême  des  lésions  anatomiques 
auxquelles  a  pu  être  attribuée  la  mort  dans  un  certain  nombre 
de  cas.  En  second  lieu,  on  est  conduit  par  une  analyse  atten¬ 
tive  à  cette  remarque,  que  si  les  lésions  observées  ont  été 
maintes  fois  assez  graves  pour  expliquer  le  dénoûment  funeste, 
trop  souvent  aussi  elles  étaient  d’une  importance  contestable, 
et  ne  suffisaient  pas  à  rendre  compte  de  ce  dénoûment.  Enfin, 
il  est  une  dernière  catégorie  de  cas  ;  c’est  celle  dans  laquelle 
l’autopsie  n’a  révélé  aucune  altération  appréciable.  C’est  pour 


daire  donnera,  le  jour  de  sa  réception,  une  paire  de  gands  simples  à 
tous  les  clercs,  bacheliers  et  licenciés  présens  ;  le  clerc  présentera 
encore  aux  maîtres  un  bonnet  quarré  qu’ils  choisiront  et  une  autre 
paire  de  gands.  Quant  au  prévôt  et  au  président,  on  leur  donnera  le 
double  de  gands,  de  bonnets  et  d’honoraires. 

»  §  81  .Le  récipiendaire  fera  tendre  de  tapisseries  le  lieu  d’un  acte  si 
solennel,  et  semer  le  plancher  de  fleurs.  Après  qu’il  -aura  soutenu  la 
thèse,  il  recevra  le  bonnet  magistral  et  il  fera  son  remerciaient. 

»  §  82.  Le  lendemain,  il  prêtera  serment  au  prévôt  de  Paris  ou  à  son 
lieutenant,  étant  en  robe  et  accompagné  des  jurez  du  prévôt,  du  pa¬ 
ranymphe  et  de  deux  autres  maîtres  qui  seront  nommés  à  cet  effet. 

»  §  83.  Le  premier  lundi  du  mois  suivant,  le  nouveau  maître,  après 
avoir  fait  sa  première  visite  des  pauvres,  conduira  dans  sa  maison  les 
autres  maîtres  qu’il  aura  invités  par  billets,  afin  qu’après  avoir  offert 
à  Dieu  dans  la  visite  des  pauvres  les  prémices  de  sa  profession,  il  de¬ 
mande  encore  à  Dieu  sa  bénédiction  pour  lui  et  pour  la  compagnie 
qu’il  aura  assemblée  autour  de  sa  table;  qu’il  rende  à  Dieu  et  à  l’É¬ 
cole  des  actions  de  grâces,  qu’il  se  recommande  à  ses  confrères, 
et  qu’après  avoir  entendu  la  lecture  des  statuts,  il  prête  le  serment  de 
maître  en  chirurgie.  Ensuite  il  sera  salué  par  les  assistants,  comme 
maître,  et  il  sera  mis  le  dernier  sur  le  catalogue  W. 

Les  candidats  qui  avaient  passé  par  ces  rudes  épreuves  ne  devaien 
pas  être  des  hommes  sans  valeur  et  sans  mérite,  et  le  Collège  de  chi¬ 
rurgie,  qui  posséda  dans  son  sein  les  de  La  Noue,  Héry,  Ambroise 
Paré,  Pigray,  Guillemeau,  Séverin  Pineau,  Habicot  lui-même,  malgré 
sa  malheureuse  discussion  sur  les  os  du  géant  Teutobochus,  etc., 
avait  suffisamment  prouvé  à  tout  le  monde  que  son  institution  était 
utile  et  profitable  à  la  science  et  au  genre  humain.  La  Faculté  de  mé- 


(1)  Eu  vérité,  nos  ancêtres  n’avaient  pas  le  privilège  seulement  des 
choses  pompeuses  et  ridicules;  ce  dernier  paragraphe  est  réellement  tou¬ 
chant,  et,  encore  aujourd’hui,  on  ne  peut  pas  le  lire  sans  attendrissement 

et  sans  émotion. 


ces  cas  qu’on  a  invoqué  une  série  de  causes  plus  ou  moins  pro¬ 
blématiques,  telles  qüe  l’ébranlement  ou  l’épuisement  nerveux, 
la  syncope,  etc. 

Si  donc  nous  considérons  d’une  part  la  fréquence  des  morts 
subites  chez  les  femmes  grosses  ou  en  couches,  d’une  autre  part, 
l’impossibilité  d’expliquer  anatomiquement  la  mort  dans  un 
nombre  considérable  de  cas,  ne  semble-t-il  pas  qu’il  doive  y 
avoir  au-dessus  de  toutes  les  causes  invoquées  par  les  auteurs 
pour  chaque  cas  particulier,  une  cause  plus  générale,  indépen¬ 
dante  peut-être  de  toute  lésion  anatomique,  et  qui,  selon  toute 
probabilité,  réside  dans  les  conditions  physiologiques  spéciales 
inhérentes  à  la  puerpéralité? 

Cette  cause  m’échappe  comme  elle  a  échappé  à  tous  les  au¬ 
teurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  grave  problème  ;  mais,  :s’il  ne 
m’a  pas  été  donné  d’en  saisir  la  nature,  d’en  déterminer  l’es¬ 
sence,  du  moins  est-il  possible  de  signaler  certaines  circonstan¬ 
ces  qui  relèvent  de  l’observation  directe,  et  qui  serviront  à 
éclairer  un  des  côtés  les  plus  intéressants  de  la  question.  Parmi 
ces  circonstances,  je  signalerai  la  facilité  extraordinaire  de  l’or¬ 
ganisme  chez  les  femmes  en  couches  à  s’affecter  sous  l’influence 
des  cçmmotions  morales. 

11  faut  avoir  été  témoin  comme  je  le  suis  tous  les  jours ,  de 
cette  incroyable  susceptibilité,  pour  en  comprendre  toute  l’é¬ 
tendue  et  principalement  toute  la  portée,  au  point  de  vue  pa¬ 
thogénique, 

Qu’une  femme  récemment  accouchée  et  jusque-là  indemne  de 
tout  accident,  reçoive  la  visite  d’une  de  ses  parentes,  mère,  sœur, 
tante,  etc.,  et  essuie  au  sujet  de  sa  conduite  passée  quelques 
reproches  intempestifs,  le  soir  même  elle  prend  un  frisson,  et  à 
dater  de  ce  moment  se  déroule  tout  le  tableau  des  symptômes 
de  la  phlébite  utérine,  de  la  péritonite  ou  de  l’une  quelconque 
des  maladies  propres  à  l’état  puerpéral. 

Qu’une  de  no^  accouchées  valides  et  déjà  attachée  à  son  en¬ 
fant  se  décide  tout  à  coup,  cédant  à  de  mauvais  consejls  ou 
écoutant  une  fâcheuse  inspiration,  à  abandonner  son  nouveau  - 
né ,  le  jour  même  ou  le  lendemain  nous  voyons  se  développer 
une  fièvre  intense,  et  avec  elle  tout  le  cortège  des  symptômes 
qui  appartiennent  à  la  péritonite,  soit  partielle,  soit  généralisée, 
à  la  phlébite  utérine,  au  phlegmon  des  ligaments  larges,  etc. 

J’ai  vu  les  mêmes  effets  se  produire  avec  leurs  conséquences 
les  plus  désastreuses  chez  certaines  mères  dénaturées,  et  qui , 
ayant  compté  pouvoir  abandonner  leur  enfant  aussitôt  après  sa 
naissance,  étaient  trompées  dans  leur  attente  par  les  règlements 
administratifs  qui  leur  imposaient  d’allaiter  Te  nouveau-né  jus¬ 
qu’au  moment  de  leur  sortié  de  l’hôpital.  Chose  curieuse  !  si,  en 
considération  des  accidents  graves  survenus  fout  à  coup  chez  la 
malade,  on  se  décidait  à  envoyer  l’enfant  à  la  crèche  ou  aux 
Enfants-Trouvés,  cette  satisfaction  donnée  aux  désirs  de  la  mère 
suffisait  pour  opérer  chez  elle  une  révolution  salutaire  et  réta¬ 
blir  dans  le  système  l’équilibre  un  instant  dérangé. 

Je  pourrais  multiplier  à  l’infini  ces  exemples  de  l’imprèssion- 
nabilité  excessive  des  femmes  en  couches.  Lès  faits  auxquels  je 
fais  allusion  sé  renouvellent  journellement  sous  mes  yeux,  et 
leur  fréquence  est  telle  que,  si  une  pareille  expérience  n’êtait. 
pas  de  celles  que  la  morale  flétrit  et  condamne,  on  pourrait 
presque  s’engager,  en  faisant  naître  des  conditions  analogues  à 
celles  dont  je  viens  de  parler,  à  reproduire  exactement  des  faits 
semblables. 

Mais  si  cette  impressionnabilité  est  télle  qu’il  suffise  d'una 
commotion  morale  pour  développer  des  accidents  mortels,  cela 
ne  décèle-t-il  pas  chez  la  femme  en  couches  Une  aptitude  singu¬ 
lière  à  se  laisser  affecter  par  toutes  les  causes  pathdgénïques  en 
général,  et  en  particulier  par  celles  qui  pourraient  interromprè 
brusquement  le  cours  des  fonctions  essentielles  à  la  vie? 

Il  m’est  impossible  de  mieux  définir  pour  le  moment  cette 


decine  sente  ne  voulut  pas  te  reconnaître,  et,  en  détruisant  cette  noble 
institution,  elle  fit  plus  qu’une  faute,  elle  retarda  les  progrès  d’une 
science  utile  et  qui  dans  te  siècle  suivant  a  jeté  tant  d’éclat,  que 
l’orgueilleuse  Faculté  en  a  été  complètement  éclipsée. 

Mais  l’empire  des. castes  et  leur  vanité  étaient  alors  si  grands  que 
tout  cédait  devant  un  privilège  à  établir,  une  position  àcquise  à  con¬ 
server.  Il  eût  été  sage  et  raisonnatal©  de  recevoir  le  Çoltégé  de  chi¬ 
rurgie  au  sein  de  la  Faculté.,  mais  les  mœurs  ridicules  d’alors  s’y 
opposaient  absolument,  la  chirurgie  étant  un  art  manuel!!!  Grâce  au 
ciel,  toutes  ces  distinctions  ont  disparu;  chirurgiens  et  médecins 
cultivent  la  même  science,  et  les  uns  et  les  autres  travaillent,  en  com¬ 
mun  et  dans  une  parfaite  intelligence,  au  soulagement  de  l'humanité 
souffrante  ! .—  Par  un  singulier  revirement  des  choses  d’ici-bas,  les 
chirurgiens  seraient  même  disposés  à  se  croire  supérieurs  aux  méde¬ 
cins,  et  cela  justement  à  cause  de  leur  grande  habileté  manuelle  et  de 
leur  supériorité  incontestable  en  anatomie.  Mais  ces  messieurs  ne  se 
vantant  de  cela  qu’entre  eux  ou  en  tout  petit  comité,  laissonsrleur 
cette  légère  satisfaction,  eomme  un  bien  faible  dédommagement  de 
tout  ce  qu’ont  injustement  souffert  leurs  prédécesseurs. 

MEDECINS  ET  APOTHICAIRES. 

Il  était  sans  doute  écrit  là-haut  que  la  Faculté  né  pourrait  vivre  en 
bonne  intelligence  avec  personne  ;  un  mauvais  génie  semait  sous  ses 
pas  (et  il  semait  en  terré  bien  plantureuse)  les  discussions  et  la  dis¬ 
corde,  car,  après  s’être  querellés  entre  eux,  avec  les  chirurgiens, 
avec  tes  barbiers,  nos  docteurs  eurent  encore  maille  à  partir  avec  les 
apothicaires;  nous  ne  disons  pas  avec  tes  pharmaciens ,  car,  chose 
assez  remarquable,  ce  dernier  terme  était,  au  dix-septième  siècle;1 
pris  en  fort  mauvaise  part,  le  terme  noble  étant  celui  d’apothicaire. 

C’est  un  mémoire  d’apothicaire,  est  un  proverbe  qui  date,  je  crois, 
du  Malade  imaginaire.  Tout  le  monde  a  présente  à  l’esprit  cette  char¬ 
mante  scène  qui  ouvre  la  comédie  et  dans  laquelle  Argan  passe  en 
revue  la  note  du  bon  M.  Fleurant.  Pour  bien  saisir  tous  les  détails, 


aptitude ,  que  je  qualifierais  volontiers  de  merveilleuse  si  elle 
n’était  avant  tout  déplorable  ;  mais  je  :1a  constate  en  la  signa¬ 
lant  aux  méditations  de  ceux  qui  voudraient  faire  de  cette  ques¬ 
tion  .des  morts  subites  dans  l’état  puerpéral  un  objet  spécialde 
recherches. 

I!  n’entre  point  dans  le  plan  de  eet  article  de  passer  ici  en 
revue  toutes  les  causes  qui  ont  été  assignées  à  la  mort  subite 
chez  les  femmes  grosses  ou  récemment  accouchées.  Je  me  con¬ 
tenterai  de  mentionner  ici  plusieurs  faits  dont  j’ai  été  témoin 
dans  ces  derniers  temps ,  et  qui  guettent  en  lumière  quelques- 
unes  de  ces  causes  et  vraisemblablement  les  plus  importantes. 

La  syncope  est  peut-être  parmi  toutes  ces  causes  une  de  celles 
qui  ont  été  le  plus  fréquemment  invoquées  ,  tantôt  parce  que 
l’on  n’avait  pas  fait  l’autopsie,  tantôt  parce  que  l’ayant  faite  on 
n’avait  rien  découvert.  C’est  à  une  syncope  qu’on  avait  attribué 
la  mort  de  la  duchesse  de  N....  II  n’est  pas  douteux  qu’il  n’y 
ait  eu  syncope  dans  quelques  cas  où  la  mort  a  succédé  à  une 
hémorrhagie,  abondante  survenue  après  l’accouchement.  On  a 
pu  avec  quelque  apparence  de  raison  supposer  qu’il  y  avait  eu 
syncope  chez  certaines  femmes  qui,  déjà  plus  ou  moins  complè¬ 
tement  rétablies,  avaient  péri  subitement ,  les  unes  en  faisant 
des  efforts, pour  aller  à  la  garde-robe  ,  les  autres  en  s’asseyant 
sur  leur  lit  ou  se  levant  pour  déjeuner,  d’autres  en  voulant  pro¬ 
céder  à  leur  toilette,  en  un  mot  en  passant  pour  la  première  fois 
de  la  position  horizontale  jusque-là  rigoureusement  observée  à 
la  station  debout  ou  assise. 

Dans  tous  ces  cas,  j’admets  assez  volontiers  la  syncope,  quoi¬ 
qu’elle  n’ait  pas  toujours  été  parfaitement  établie;  mais  je  crois 
qu’on  a  été  beaucoup  trop  prodigue  de  ce  mode  d’explication 
pour  un  grand  nombre  de  malades  trouvées  mortes  dans  leur  lit 
et  dont  l’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

Voici  cependant  un  cas  dans  lequel  la  mort  subite  me  paraît 
devoir  être  incontestablement  rattachée  à  la  syncope  : 

Une  fille  de  vingt-six  ans  ,  Marie  M...,  accouche  à  la  Maternité  le 
4  Ô  décembre  4863  .  et  pendant  quelques  . jours  qe  présente  d’autres 
symptômes  qu’un  peu  de  fièvre  et  quelques  douleurs  abdominales. 
Chez  cette  femme,  le  travail  avait  duré  trente-six  .heures ,  mais  il  n’y 
avait  eu  qu’une  médiocre  quantité  de  sang  perdu  (5  à  600  grammes 
environ).  Pâleur  mate,  un  peu  de  bouffissure  à  la  face;  pas  d’albumine 
dans  l’urine.  Les  accidents  observés  sont  traités  par  le  régime,  les 
boissons  émollientes,  les  cataplasmes,  les  fomentations  sur  le  ventre 
avec  l'onguent  napolitain.  Il  en  résulte  un  peu  de  .gingivite.. 

Dans  la  journée  du  23,  la  malade  avait  eu  quelques  défaillances; 
le  soir,  en  passant  près  de  son  lit,  on  la  trouve  morte.,  , 

A  l’autopsie ,  nous  trouvons  l’utérus  réduit  au  volume  du  poing  ,  et 
présentant  au  niveau  de  ('angle,  supçriepr  gauche  upe  tumeur  super¬ 
ficielle,  sphérique,  violacée  à  l’extériepp  e(  du  vçdujqe  d’imp  noix-  Un 
coup  de  scalpel  porté  sur  cette  tumeur  donne  issue  au  pus  épais , 
jaunâtre  et  bien  lié  qui- la  remplissait..  A  l’angle  supérieur  droit ,  une 
section  pratiquée  sur  l’utérus  met  à  découvert  un  autre  abcès  pres¬ 
que  aussi  volumineux  quels  premier,  mais  profondément  situé  dans 
l’épaisseur  de  la  paroi  au  lieu  de  faire  saillie  à  l’extérieur  de  l’organe. 
En  incisant  sur  plusiours  points  !e  col  utérin  ,  On  vèït  sônMrè  à  tra¬ 
vers  les  bouches  béantes  des  veines  divisées  quelques  gouttelettes 
purulentes.  Lé  reste  de  l’utérus  est  sain  ,  sauf  une  mollesse  plus 
grande  et  une  coloration  yfolabée  très-mânifèstes  àù  voislha^e  dés 
foyers  purulents. 

Rien  dans  les  ligaments  larges,  les  ovaires  et  tes  trompes.  Aucune 
lésion  péritonéqle.  .  ..  ... 

Vous  les  autrep  viscères,  reins,  foie,  rate,  cœur,  poumons,  cprr 
v.eaq,  spnt  papfsiiemerit  sains.  Pas  de  g?®  dan®  tes  gros  troncs  veineux 
ni  dans  les  cavités. cardiaques.  Pas  de  thrombose  dans  l’artère  pul¬ 
monaire. 

En  dépit  çïes  symptômes  observés  pendant  la  vie  et  des  lisions 
constatées,  après  la  mort ,  je  crois  que  dans  le  cas  particulier  la 
soudaineté  de  ('issue  fatale  doit  être  rapportée  à  la  syncope.  Il 
n’est  pas ,  en  effet ,  dans  les  habitudes  de  la  phlébite  et  dë  là 


Toutes'  les  mfèntions  dè  ce cfelîcieüx.  monologue,  il  est  nécessaire 
dé  l’âvoir  entendu  à  la  Cômêdîé  française.  Je  ne  sais  pas  au  juste 
comment  Molière  Ie  débitait,  mais  il  me  paraît  impossible  qu’il  y  mît 
plus  dè  talent  que  M.  Provost  le  père.  Quelle  finesse  I  quelle  inter¬ 
prétation  juste,  Sèùsée  et  cbmiqüè  ên  mèmè  temps!  Pas  un  détail 
n’ést  perdit ,  et  comme  Cette  bonne'  figure  doit  bien  être  cëlle  d’Ar- 
gan  lui-même  !  II  est  légèrement  moqueur,  notre  malade  imaginaire, 
mais  bien  pétt,  ebmme  ùh  homme  qui  fi’ôse  s’attaquer  à  utte  puis¬ 
sance  dont  il  dépend  et  qu’il  craindrait  de  fâcher  Sérieusement.  — 
«  Trente  sous  un  lavement  1  je  suis  votre  serviteur,  je  vous  l’ai  déjà 
dit  ;  vous  nê  me  les  avez  mis  dans1  les  autres  parties  «ju’à  vingt  sous; 
et  vingt  sous,  en  langage  d’apothicaire c’est-à-dire  dit'  sOiis...  Ah! 
monsieur  Fleurant,  tout  doux,  s’il  vous  plaît  !  Si  vous  en  usëz  Comme 
cela,  où  ne  voudra  plus  être  malade....  »  Mais  ne  craignez  pas  que 
notre  homme  sé  fâche ,  M.  Fleurant  lùi  est  bien  trop  nécessaire. 

Ge  Compte  de  M.  Fleurant  est  vraiment  ùtt  êhef-d’œuvre ,  et  nous 
sommes  convaincu  que  Molière  a  dû  le  copier  sur  quelque  mémoire 
original  d’un  apothicaire  d’alors;  un  mémoire  adressé  à  lui-même, 
peut-être;  cela  ne  s’invente  pas,  et  te  sublime  comédien  lui-même 
n’aurâit  pas  trouvé  ces  formules  incroyables  :  «  Pïüs,  ùn‘  petit 
clystère  insinuatif  ,  préparatif  et-  rémollïent ,  pour  amollir,  hu¬ 
mecter  et  rafraîchir  tes  entrailles  de  monsieur .  Plus  ,  un 

bon  clystère  détersif,  composé  avec  catlidlicort  double,  rhubarbe; 
miel  rosat  et  autres,  suivant  l’ordonnance,1  pour  balayer,'  laver  et; 
nettoyer  le  bas-véntre  de  monsieur....  Plus,  une  bonne  médecine 
purgative  et  corroborative,  composée  de  casse  récente,  avec  séné  le¬ 
vantin  et  autres,  suivant  l’ordonnance  de  M.  Purgon,  pour  expulser 
et  évacuer  la  bile  de  monsieur....  »  Ce  qui  fait  dire  à  Argan  :  «  Ce 
qui  me  plaît  de  M.  Fleurant,  mon  apothicaire,  c’est  que  ses  parties 
sont  toujours  fort  civiles.  » 

Eh  bien  ,  ces  comptes  d’apothicàires,  qiii  nous  ont  valu  eéttë  char- 
mahte  scène,  ils  furent  la  cause  de  la  guerre  avec  lés  docteurs.  Ces 
médicaments  si  nombreux  ét  si  variés  étaient  la  source  de  fort;  jolis 


suppuration  utérines  d’amener  la  mort  d’une  manière  aussi  brus¬ 
que,  aussi  foudroyante. '  Sans  douté  il  n’en  fallait  (pas  davan¬ 
tage  pour  donner  lieu  aux  phénomènes  de  l’infection  purulente, 
mais  ces  phénomènes  ne- s’étalent  point  produis.  La  fièvre  avait 
été  légère,’ lès  doùfeurs  âbdÔminaRis  peu  intenses’,  et  dans  la 
journée'du  23  décembre  l’îétat  de  fa  ‘malade  était  dlès-satisfai- 
sant,  lorsque  se  manifestèrent  les  lypottiymies.  C’eit  de  l’exis- 
tenedde  cesîypothymies  que  nous  concluons  à  la  syncope 
terminale.  .  .  ...  :  ...  t  ... 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  la  supputation  utérine  soit  restée 
étrangère  à  l’arrivée  de  la  mbrt  ?  Loin ‘de  là  ;  nb»s  pensons  an 
contraire  que  les  foyers  purulents,  intra-utérins  ont  joué  un  rôle 
important  dans  ce  drame  pathologique ,  -soit  qu’ils  aient  mgi, 
à  la  manière  de  certains  agbrits  chimiîiüës ,  jfar  la  vertu;  8e  leur 
seule  présence  pour  favoriser  l’action  sidérante  de  la  syncope, 
soit  que  l’absorption  des  éléments  lès  plus  subtils  du  pus  et  leur 
passage  dans  le  torrent  circulatoire  ait  troublé  l'action  du  cœur 
et  suspendu  bçusqpeméùt  ses  fonctions. 

Une  autre  cause  de  mort  subite  dans  l’état  puerpéral,  moins 
bien  connue,  moins  vulgaire  que  Ta  syncope,  c’est  là  thrombose 
de  l’artère  pulmonaire. 

Les  journaux  anglais  en  ont  relaté  deux  cas  que  je  trouve 
consignés  dans  le  travail  de  M.  Eugène  Moynier ,  sur  les  morts 
subites  chez  les  femmes  enceintes  et  récemment  accouchées,  en 
même  temps  qu’une  observation  de  M.  le  professeur  Gosselin, 
relative  à  Utte  mort  subite  %#6S  Mnaïtfes  a^rès  lVdèbiïc'hêment, 
par  syncope  et  coagulation  du  sang  dans  les  veines  pulmonaires. 

Daffs  lès  dêtix  prèmièts  càs  ,  Të'xpû'fsiôh  du  placenta  aurait 
été  suivie  d’ùnë  hémorrhagie  ùhohàantl,  cïrcôh'staûce  ’^ùï ,  au 
dire  de  M.  Miegs  (de  Dhil'àdëlpMè) ,  favorise  la  formation  de 
caillots  dans  le  cœur  et  lès  veines. 

Dans  ie  troisième  cas,  cefoi  de  M.  ènssëlih,  la  véine  éaphëhé 
interne  et  quelques-unes  de  sés  branches  auraient  été  le  Siège 
d’une  oblitération,  rqsultapt  d’une  phlébite  adhésive;  Le  sàvant 
professeur  explique  la  coagulation  sanguine  survenue  dans  les 
veines  pulmonaires  pat  la  modification  dq  sang ,  en  vertu  do 
laquelle  l'oblitération  s’était  déjà  faite  dans  la  saphène. 

Voici  màïhïénâbt  Itibsèlrvàhidn  qui  m’est  propre  : 

Le  lé  août  4863,  une  jeune  femme  ^çcopche  à  la -Mat^rnit^  régq- 
liëremént  ét  à  terùi’é.  Aucun  aeciaenl  n’est  renu'  compliquer  ses  suites 
de  couches. 

Le  8  septembre,  vingt  jourp  après  Paccouêhemfeht,  ëllb  Së  lëvë  poiti 
la. première; fois elle, seront  pieg,  pause  aY@o. sa  sage-femme. et  an¬ 
nonce  qu’elle  partira  1e  lendemain.  Elle  était  debout  depuis  çinq  miw 
nutes,  lorsque  l’élève  la  voit  pâlir;  ses  traits  s’altèrent,  les  forges  lui 
manquent.  Oh  lui  parié;  elle  hè  répond  pas  ;  oh  Tàssîëd  Éùr  une 
chaisp,  éUfe  se  laisse  choir  jiisqu’q terre.  Quelques  riibtlvémëhls  cbù- 
vulsifs  se  manifestent  du  côté  de  la  face,  et  au.hont  de  quelques  se¬ 
condes  (a  mpjaflç  a  cessé  de  vivre,.  ,  .  •  u-» b ■>••>/  i 

Autopsie  vingî-qühtre  heures  âpres  la  mort,  tç, corps  est  très-bien 
cbjisfervèi  Rien  du  côtg  du  pèPitcfind;  PUfërus  és’t  sàfn  èi  revenu  sur 
lui-mêmev  Blèvrés  Intaetés  ;  poumoiis  lëgferèitterit  dtfrigèéLidtfriës'  à  la 
partie  pqstépieupe.  m  i.'i  :.*■•>  ,  -1':. 

Le  cœur  droit  est  distendu  par  du  sang  liquide  pi  noir,  Le  gauche 
est  petit,  .contracté,,  à  parois  épaisses..  Dans  l’artère  .pulmonaip  on 
trouvé  fin  àmâs  dé  câilîdts  dè  èang  noir  cçagùïé  et  de  fibrine  en 
masses  denses  et  réàstàntes.  L’un  d’euï  sé  fait  remarquer  p'âr  son 
volume,  par  sa  couleur  .grisâtre,!  un  peu  rosée1,  et  par  sa.résis'ÉâWcë 
aux  traçtipns ,  quten .  çxgrcq , sur  .lqi.  Qb^ipant;  lé  troue  ét  les,  deux 
branches  d^l’artère  pulmonaire,  ils  rie  ,se,  prolongent,  pas  dans,  les  di¬ 
visions  dé  ces  derniers  vaisseaux. 

Les  veines-caves  supérieure  et  inférieure,  les  veines  au  cou  et 
celles  de  la  èuisse  ne  eontielinent  éùcdh  hMlot.‘ 

Le  cerveau, a  son  aspect  normal.  (Observation  recueillie  par  M.  Boü- 
chaud,  interne  du  service.) 

Cette  observation  se.  distingue, des  observations  analogues  que 
j’ai  citées  en  ce  que  chez  notre  malade  U  n’y  a  eu  ni  hémorrha- 

revenus  ;  or,  voilà  qu’un  jour  les  médecins  s’avisent  qu’on  pourrait 
fort  bien  faire  la  mgdecinç  sans  tout  pp  fatras,  pharmaceutique;,  et  iis 
se  mettent  (je  parle  des  docteurs  orthodoxes  de  la  Faculté)  à  ne  pres¬ 
crire  que  la  saignée,  les  tisançs,,  le  séné  et  le  sirop  de  roses  pâles.  Il 
n’est  nullement  agréable  de  voir  étrangler  dans  ses  mains  la  poule 
aux  œufs  d’or  ;  qui  ne  fut  pas  content  ?  ce  furent  les  pauvres  pharma^ 
ciëh'SV  -^riéùWBUsèPèe'rit1  pour  èüi,  d’autres  doctéürs,.  déjà  assez  nom¬ 
breux,  n’avàfent  pàê  la  même  foi  en  là  saignée  et  continuaient  à  pres¬ 
crire  ces  lorigu'es  et  grades  formules ,  dans  lèsqïïellés  vingt ,  trente, 
cinquante  substa'nces  étaient  fort  étô'nnëès  ’ae  sé  iroiiv'er  réunies,  et 
qui  faisaient  fa  joie  et  la  foriiïrië  de  1(1.  Fléùraht  ;  ces  médecins  étaient 
les  partisans  de  l’abtimoïne.  Na'lürèllëmént  tes  apothicaires  prirent 
fait  et  cause  pour  ceùx  -ci,  ét  la  guerre  dut  commencer. 

Nous  èn'  trouvons1  Fhïstoire  foüt  au  lopg  dans  lés  lettres  de  Guy, 
Patin,  et  riôs  lécteùrë  sàfvèn’t  d'éjà  «quelle  éspece  de  coiiteiir  est  notre 
hômiPë;  et  comnàent  if  èîriaiÜè11  sùri  style  de  grosses  injures  et  de., 
sanglantes  plaisanteries  ;  on  comprend  qu’àveb  lui  les  pK'àrmaçiehp 
n’ônt  pas  beau  j'eù,’  et  «pie'  chaquè'  fois  <qri*il  en  trouvera  l’occasion, 
il  ne  mànqùérâ  pas  d!’eriâpbrter:  te  morceau. 

Voici  quelques-unes  de  ses  aménités  : 

a  Un  apothicaire  de  Troÿés  à‘  dohïïê'  dû  poison  à  un  de  ses  voisins, 

»  pour  lëqu’ël  crirftfe,'  doiit  if  est  CÔùvaincu ,  il  à  été  condamné  d’être 
»  pendu  et  étranglé.  Il  eh  a  appfelé  à' Paris.  Je'  pensé  qu’ii"  viendra 
»  ici  se  fairè  Brancher  à  la  Grève  ;  dinsi  les  apottiicairés  feront  parler 
»  d’eûx  en  grandécdmpdgnie.  >J 

«  ...  L'antimoine  èst  ici  univérsellëmfeiit  détesté  de  tous  les  hon- 
»  nêtes  gehs,  h’ayànt  plus1  poûr  son  parti  qûe  lès  charlatans  empïri- 
»  ques,  apothicaires'  èt- autre' telle  canaille.» 

Il  fit  tant  et  si  bien  qù’il  S’attira  un  bon  procès  de  la  part  dé  ses 
ennemis  ;  mais,  qu’on  se  rassure,  il  eh  sortit  vainqueur  ét  plus  triom¬ 
phant  que  jamais.  Je-ne-me-lasse-pas  délaisser  parler  Cet  homme  si' 
plein  de  verve  ,  et  je  suis. Sûr  d^ob tenir  l’àpprobatiûn  de  mes  lec¬ 
teurs  ;  je  vais  donc  encore  lur.cédeh  la  parole  ; 


Pies  utérines  antécédentes,  ni  phlébite  des  membres  inferieurs, 
ni  accident  d’aucune  espèce.  Si  l’on  eût  négligé,  comme  il  arrive 
trop  souvent,  d’ouvrir  l’artère  pulmonaire  et  ses  divisions,  on 
n’eût  pas  manqué  de  dire  que  la  malade  avait  succombe  pure¬ 
ment  !t  simplement  à  une  syncope.  En  effet,  c’est  ai J  moment 
où  elle  s’est  levée  pour  la  première  fois  que  la  œort  ' 

Or,  chez  les  sujets  qui  ont  longtemps  occupe  la  P0Sltl0°  hor1' 
zontale,  tout  le  monde  sait  que  la  station  debou  evi 
cause  très-réelle  de  syncope.  Je  ne  nie  pas  que  dans  le  cas  par¬ 
ticulier,  comme  dams  beaucoup  d  autres,  il  n  y  ai  eu 
finale.  Mais  je  dis  que  la  cause  de  cette  syncope  et  de  la  mort 
qui  en  est  résultée,  c’est  la  thrombose  de  l’artere  pulmonaire 
Une  troisième  cause  de  mort  subite  sur  laquelle  je  yeux  appe¬ 
ler  l’attention,  c’est  la  présence  de  gaz  dans  le  système  vascu¬ 
laire  des  femmes  en  couches. 

Voici  un  résumé  de  l’observation  que  j’ai  communiquée  le  3oc- 
tobre  1863;  sur  ce  sujet  au  congrès  médico-chirurgical  de  Rouen  : 

Le  40  juillet  4863,  la  nommée  Marie  F . ,  enceinte  pour  la  se¬ 

conde  fois,  entre  à  la  Maternité  et1  y  accouche  d’un  enfant  du  sexe 

masculin.  Expulsion  spontanée  du  fœtus.  Dehvrancenaturelle  Pa  e 
moindre  accidënt  jusqu’au  5*0  juillet.  Cette  femme,  d  une  bonhe  «gé 
|  antérieure  et  d’une  forte  éonstitution  ,  se  proposait  et  avait  été  dési¬ 
gnée  pour  remplir  les  fonctions  de  nourrice. 

6  Lé  20  juillet,  les  lochies  ayant  présenté  une  grande  fétidité,  où 
prescrit  une  injéction  dans  l’utérus  avec  une  infusion  de  camomille. 
La  seringue  est  soigneusement  privée  d’air.  L’injection  ue  donne  lieu 
i  à  aucune  douleur.  Le  liquide  revient  en  exhalant  une  odeur  infecte. 
Jusqu’au  lendemain  21  juillet,  point  d  accidents;  mais  la  fétidité 
des  lochies  persistant,  une  nouvelle  injection  est  pratiquée  a  sept 
heures  du  soir,  avec  le  même  liquide  et  les  mêmes  précautions  que  la 
veille.  Cette  injection  est  suivie  d’un  frisson  avec  claquement  de  dents 
et  d’une  perte  de  sang  liquide  sans  mélange  aucun  de  caillots  et  dont 
a  quantité  est  évaluée  approximativement  à  750  grammes.  On  admi- 
inistre  le  seigle' ergoté ,  et  l’hémorrhagie  s’arrête. 

Dans  le  coure  de  cette  même  soirée ,  violente  colere  de  la  malade 
à  la  suite  d’une  querelle  avec  une  de  ses  voisines ,  agitation ,  cris 
effrayants.  On  donne  l’opium  en  pilules  ;  mais  ce  sédatif  reste  sans 
effet,  et  la'  malade  expire  tout  à  coup  vers  minuit  et  demi,  en  proie 
au  paroxysme  de  la  fureur  la  plus  désordonnée. 

Autopsie  le  23,  trente  heures  après  la  mort.  —  Le  cadavre  est  frais, 
bien  conservé  ;  aucune  trace  de  putréfaction.  Cœur  volumineux, 
arrondi,  comme  distendu,  cédant  facilement  à  la  pression  du  . doigt. 
Dissection  attentive'  dé  tous  les  vaisseaux  qui  émanent  du  cœur  ou 
qui  y  aboutissent,  et  application  sur  chacun  d’eux  de  deux  ligaturés, 
dans  l’intervalle  desquelles  nous  pratiquons  ensuite  la  section  des 
vaisseaux. 

Le  cœur  est  ainsi  détaché  de  la  poitrine  et  placé  dans  un  seau 
d’eau  au-dessous  d’une  éprouvette  plongeant  dans  le  liquide.  Une  in¬ 
cision  étant  pratiquée  sur  le  Ventricule  droit,  qui  est  de  beaucoup  le 
plus  distendu1  ;  dé  gfô’sSés  FulTeS  de  gaz  se 'dégagent  ét  vont  se  loger 
dans  la  partie  supérieure  de  l’éprouvette.  Le  ventricule'  gauche  incisé 
à  son  tour  fournit  quelques  bulles  de  gaz,  mais  en  quantité  beaucoup 
moindre  que  les  cavités  droites. 

Ce  gaz,  analysé  par  pn  chimiste,,  distingué  de  l’Ecole  normale, 
M.  Deâéonet,  renfermait  sur  100  parties  :  oxygène,  7  ;  acide  carbo¬ 
nique,  14  ;  azote,  82.  , 

Le  volume  de  la  quantité  de  gaz  soumise  à  l’analyse  était  à  peu 
prés  celui  de  40'  a  50  grammes  d’eau. 

Poumons  parfaitement1  sains  ;  nulle  trace  d’emphysème  ou  de  çon- 

8  La  masse  intestinale  ayant  été  écartée  par  une  dissection  attentive, 
nous  découvrons  le  tronc  de  la  veine-cave  inférieure,  qui  nous  appa¬ 
raît  distendu  comme  par  une  injection  anatomique.  Mais  en  touchant 
du  doigt  sa  paroi  externe,  il  est  facile  de  sentir  que  cette  distension 
est  produite  par  un  corps  gazeux.  La  pointe  du  scalpel  ayant  été 
portée  sur  le  vaisseau ,  le  gaz  qu’il  contient  s’en  dégage  avec  un  leger 
sifflement.  Il  n’a  pas  la  moiridre  odeur.  Après  là  sortie  du  fluide  aén- 
formë ,  les  parois  de  la  veine  s’affaissent.  Ouvert  plus  largement ,  le 
vaiéseau  laisse  échapper  un  liquide  noirâtre  et  spumeux ,  évidem¬ 
ment  constitue  par  uti  mélangé  dé  sang  et  de  gàz. 


La  distension  de  la  veine-cave  avait  lieu  dans  toute  son  étendue 
depuis  son  insertion  à  l’oreillette  droite  jusqu’au  point  ou  elle  reçoit 
les  iliaques  primitives.  Celles-ci  ne  contenaient  pas  de  gaz,  non  plus 

que  les  veines  utéro-ovariques.  La  veineTcaye  supérieure  et  toutes 
les  branches  qui  y  aboutissent  n’en  présentaient  également  aucune 
tyace.  Les  veines  pulmonaires  contenaient  une  petite  quantité  de 
fluide  gazeux. 

Nul  vestige  d’inflammation  pu  de  suppuration  du  côté,  de  1  utérus. 
Col  un  peu  mou,  friable  et  ecchymosé.  A  la  face  interne  de  la  matrice, 
sur  la  partie  de  cette  face  qui  correspond  au  fond  de  l’organe,  deux 
petites  érosions  chacune  dp,  diamètre  d’une  tète  d’épingle  et  aux¬ 
quelles  adhéraient  encore  de  petits  caillots  d’un  rouge  vif,  etpar 
lesquelles  avait  dû  se  faire  l’hémorrhagie  survenue  dans  la  soirée 
du  24  juillet.  L 

Trompes  et  ovaires  intacts.  On  n’a  pas  eu  le  temps  d  ouvrir  la 


Ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’on  trouve  des  gàz  dans  le 
cœur  et  les  gros  vaisseaux  des  femmes  en  couches;  j’en  ai  cite 
beaucoup  d’exemples  dans  le  travail  auquel  j’emprunte  cette 
observation;  mais  c’est  la  première  fois  que  ces  gaz  ont  été  re¬ 
cueillis  et  analysés.  Jusqu’alors  on  avait  raisonné  sur  des  hy¬ 
pothèses  concernant  l’origine  et  la  nature  de  ces  gaz  ;  aujour¬ 
d’hui,  c’est  sur  des  données  certaines  que  nous  nous  appuierons 
pour  apprécier  le  fait  qui  vient  d’être  rapporté. 

Faut-il  mettre  le  développement  de  ces  gaz  sur  le  compte ;  d’une 
décomposition  cadavérique?  Cette  hypothèse,  bien  des  fois  for 
mulée  en  pareil  cas,  n’est  nullement  admissible.  D’une  part, 
en  effet,  le  cadavre  de  notre  malade  ne  présentait  aucune  alté¬ 
ration  notable;  d’une  autre  part,  je  puis  affirmer  que  chez  les 
femmes  qui  succombent  à  la  métro-péritonite  et  qui  se  putré¬ 
fient  le  plus  rapidement  après  la  mort,  je  n’ai  jamais  vu  le  cœur 
et  les  troncs  vasculaires  distendus  par  des  gaz. 

Les  injections  pratiquées  dans  l’utérus  la  veille  et  l’avant- 
veille  de  la  mort  pourraient-elles  expliquer  la  présence  de  ces 
gaz  dans  les  veines  et  les  cavités  du  Cœur?  Pas  davantage  ;  car 
toutes  les  précautions  avaient  été  prises  pour  qu’il  ne  restât  pas 
d’air  dans  la  seringue,  et,  lors  même  qu’il  en  fût  resté  quelques 
molécules,  cette  faible  quantité  du  fluide  élastique  eût-elle  suffi 
pour  distendre  la  veine-cave  tout  entière  et  les  cavités  cardia- 
;  ques?  Et  puis,  est-il  donc  si  facile  de  concevoir  une  injection  de 
:  gaz  progressant  delà  surface  interne  de  l’utérus  à  la  veine-cave 
!  inférieure  par  les  sinus  utérins  et  les  veines  iliaques  internes, 
ou  bien  par  les  veines  utéro-ovariques  et  les  veines  rénales? 

;  D’ailleurs,  pourquoi  ces  dernières  ne  contenaient-elles  aucune 
trace  de  gaz?  Et  pourquoi,  enfin,  s’il  y  avait  injection  d’air,  cet 
air  renfermerait-il  il  pour  cent  d’acide  carbonique  et  7  pour 
cent  d’oxygène  seulement. 

L’hémorrhagie  qui  a  suivi  la  seconde  injection  serait-elle  pour 
quelque  chose  dans  la  production  du  gaz  à  1  intérieur  des  oiga- 
nes  circulatoires?  Si  l’on  consulte  les  faits  consignés  jusqu’à  ce 
jour  dans  les  recueils  scientifiques  ,  on  est  porté  à  se  ranger  à 
cette  opinion.  Mais  l’agitation  extrême  qu’a  présentée  la  ma¬ 
lade  avant  la  mort,  l’exaltation  insolite  du  système  nerveux 
compliquent  le  problème.  On  se  demande  quel  rôle  un  accès 
aussi  effrayant  de  colère  a  pu  jouer  dans  ce  drame  pathologi¬ 
que.  A-t-il  provoqué  le  développement  des  gaz  dans  le  systèmé 
circulatoire ,  ou  bien  n’est-ce  là  qu’un  accident  secondaire,  une 
attaque  nerveuse  hystériforme,  par  exemple,  qui  serait  venue  se 
greffer  sur  un  état  morbide  plus  grave  dans  lequel  la  métror- 
rhagie  aurait  déterminé  la  formation  gazeuse ,  et  celle-ci  la 
mort  subite? 

Cette  dernière  supposition  nous  paraît  la  plus  vraisemblable  . 
mais,  en  tout  état  de  cause,  nous  inclinons  à  croire  que  la  part 
d’influence  la  plus  large  en  ce  qui  concerne  la  production  des 
gaz,  appartient  à  l’hémorrhagie  utérine. 

L’opinion  que  nous  adoptons  se  concilie  parfaitement  avec 


les  observations  nombreuses,  soit  expérimentales,  soit  cliniques, 

dans  lesquelles  on  a  vu  une  hémorrhagie  utérine  précéder  et  en 
quelque  sorté  préparer  la  mort  subite.  Qui  ne  sait  l’altération 
profonde  que  subit  le  sang  a  la  suite  des  pertes  sanguines  abon¬ 
dantes  et  répétées?  Or,  quand  la  masse  du  sang  a  été  ainsi  ap¬ 
pauvrie  au  double  point  de  vue  de  la  qualité  et  de  la  quantité, 
répugnera-t-il  beaucoup  à  notre  raison  d’admettre  qu’à  un  mo¬ 
ment  donné  ce  sang  ainsi  altéré  devienne  le  théâtre  de  quelque 
grave  perturbation  qui  favorise  le  dégagement  des  gaz  combinés 
avec  le  liquide  nourricier  ?  Cette  supposition  se  fortifierait  en¬ 
core  de  ce  fait  aujourd’hui  bien  démontré ,  que  l’état  de  gros¬ 
sesse  et  l’état  puerpéral  amènent  dans  la  crase  du  sang  des 
modifications  qui  ne  sont  probablement  pas  étrangères  à  la  créa¬ 
tion  de  cette  imminence  morBidë. 

Je  terminerai  la  relation  de  ces  divers  cas  de  mort  subite  dans 
l’état  puerpéral  par  la  mention  succincte  du  fait  suivant,  dont 
je  n’ai  pas  encore  trouvé  l’analogue  dans  la  science,  au  moins 
en  ce  qui  concerne  les  femmes  grosses  ou  récemment  ac¬ 
couchées. 

Il  y  a  environ  trois  mois,  une  malade  de  mon  service,  accou¬ 
chée  depuis  plusieurs  semaines ,  et  qui  n’avait  présenté  d’autres 
symptômes  que  les  inconvénients  inhérents  à  l’existence  d’une 
hypertrophie  amygdalienne ,  m’ayant  vivement  sollicité  pour 
que  je  lui  fisse  l’opération,  je  lui  enlevai  ses  amygdales  avec 
l’instrument  de  Fahnestock.  Il  ne  s’écoula  pas  une  goutté  de 
sang.  L’ablation  avait  été  des  plus  simples  et  des  plus  faciles. 
Le  lendemain ,  dans  l’après-midi ,  cette  femme  mourut  subite¬ 
ment.  Ün  instant  auparavant,  la  fille  de  service  lui  avait  donné 
à  boire. 

A  l’autopsie,  nous  ne  trouvâmes  aucune  lésion  appréciable,, 
mais  les  bronches  étaient  remplies  d’un  liquide  qui  n’était  autre 
chose  que  la  tisane  prise  par  la  malade  quelques  moments  avant 
la  mort. 

S’était-il  produit  par  le  fait’  de  la  maladie  amygdalienne  ou 
de  l’opération  quelque  paralysie  des  organes  de  la  déglutition 
ou  de  la  respiration ,  paralysie  qui  aurait  permis  le  passage  du 
liquide  dans  les  voies  aériennes?  Nous  l’ignorons.  Ce  qu'il  y  a 
de  certain ,  c’est  que  la  mort  paraît  avoir  été  la  conséquence  dé 
cette  déviation  des  boissons. 


ACADEMIE  IMPÉRIALE  SE  MÉDECINE 

Séance  du  19  janvier  1864.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  cfe  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d'un 
décret  en  date  du  9  janvier,  et  par  lequel’  est  approuvée  l’élection  de 
M.  Htfsson  eomme  membre  âssôcié  libre. 

Après  la  lôotüfé  du  décrût,  faite  par  SI.  le  secrétaire  perjjétuel^ 
M.  Husson ,  sur  l’invitation  du  président1 ,  prend  place  parmi  ses 
collègues. 

—  M.  le  ministre  dé  l’agriculture  et  du  Commerce  transmet  : 

4°  Un  rapport  sur  une  épidémie  de  petite  véroïè  qui  a  régné  dans 
l’arrondissement  de  Forcalquier  (Basses-Alpes),  en  1863  (commission 
des  épidémies)  ; 

2°  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Royàt 
(Puy-de-Dôme),  par  M.  le  docteur  Allard  ;  deMolitg  (Pyrénées-Orien¬ 
tales),  par  M.  le  docteur Picon  ;  des  Eaux-Chaudes  (Casses-Pyrénées), 
par  M.  le  docteur  Lemonnier  ;  de  Bourbon-Lancy  (  Saône-et-Loire  ) , 
par  M.  le  docteur  Tellier  ;  d’Ussat  (  Ariége) ,  par  M.  Ié  docteur  Our- 
gaud  (commission  des  eaux  minérales)  ; 

3°  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  dans  le  canton  de 
Bayonne,  par  M.  le  docteur  d’Hoursolle  (commission  de  vaccine) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne),  sur  l’état 


«  M.  le  président, ,de  Gourbem  vous  peut  assurer  du  favorable  ju- 
»  gement  que  j’obtins  le  15  mars  contre  les  àpdthicaires  au  parquet 
»  de  MM.  les  gens  d,u  roi:,  où  les  compagnons  furent  étrillés  tout  du 
s  long.  Tout  le  palais  les  bafoua  et  se  iiioqua  d’eux  ;  ils  prétendaient 
•  »  des  iëpdratlons  co’ütre  ifioi  pour  ce  que  j’avais  dit  de  leurs  boîtes  , 

»  âè  leur  thériaque  et  confection  d’alkermès ,  quant  cmpigius  dae- 
*;  »  moniàcdm,  nùiictipàvit,  Rondeletius  jjerffiçioüuùi  et  vènenatam.  Leur 

I  *  bézoard  y  fut  si  bien  secoué,  qu’il  ne  demeura  que  jfoudre  et  cen- 
J  »  dre,  comme  l’a  dit  M.  Hoffman,  in  suis  Paralipom. ,  cap.  36.  Je 

1  »  hé  pris  pbiht  d’avocat  ;  je  tnê  défendis  moi-même  ,  fort  au  gré  de 

|  »  0&  jugeS  aussi  biéu  que  de  mes.  auditeurs.  Dimissi  et  refedi  fuere 

|  ,  tanquam  ignari  nebulones  ,  boni  illi  viri  pharmacojpei  parisienses. 
h  »  Çe  mm  ne  m’a  fait  qu’honnëur  et  a  fait  connaître  ma  thèse,  que 
I  »  tout  je.  monde demande.  Ces  coïons  d’apothioaires  ont  trop  pris  de 

I  »  pouvoir  sur  l’honneur  de  la  médecine  ;  il  est  grand  temps  de  les 

B  »  rabattre,  ou  jamais  on  n’én  viendra  a  bout.  » 

Il  faut  avouer  que  le  beau  rôle,  dans  la  question  quf  qôus .occupe,, 
B  était  du  côté  des  médecins  ,  et  qu’ils  avaient  parfaitement  raison  de 
§j  '  s’eii  prendre  a  uhe .  polypbarnjàçie  plus  qu’inutijé  ,  sùuvèht  dange- 
I  reusé.  Notre .épïstoiier,  qui  parle  raison  aussi  bien  qu’homme  du 
I  nuttMte,  quand  il  lüi  plaît ,  n’a  pas  manqué  de  trqitèr  la  question  : 

|  «  Les  ùqs  disant  que  pdturà  gàudet  pàùeis,  que  pour  bien  faire  la 

K  »  médecine  il  ne  faut  guère  de  remèdes  et  eneorê  faoips  de  composi- 

I  »  lions,  là  quantité  desquelles  est  imitifo,  et  plus  propre  à  entretenir 

1  »  la 'forfanterie  des  Arabes ,  au  profit  des  apothicaires  ;  qu’à  soulager 

1  »  des  malades ,  lesquels  un  simple  purgatif  opère  quelquefois  autant 

5  »  qu’une  médecine  où  y  entreront  trois  ou  quatre  compositions,  four 

!  »  taoi’,  je  suiè  de  l’avis  de  messieurs  les  Piètres  ,  qui  he  veulent  ad 

I  »  bem  medendum  quam  pauca  ,  sed  selecta  et  probata  remedia  :  moi 

»  qüi  ai  appris  par  maintes  expériences  sur  moi  èt  sur  autrui  que 
I  .  »  {infusion  de  trois  gros  de  séné  en  un  verre  d’eau  purge  aussi  bien  , 

I  »  voire  plus  sûrement,  qu’ün  tas  de  compositions  arabesques  toutes 

»  sortes  d’humeurs  peccantes.  Je  rends  la  pharmacie  la  plus  popu- 


»  laire  qu’il  m’est  possible  ,  ordonnant  tous  les  jours  chez  mes  ma- 

»  lades  éuporista  et  facile  parabilia  remedia ,  afin  d’en  sauver  la  peine 
»  aux  apothicaires,  qui  ne  trouvent  cela  guère  bon  ;  mais  je  ne  me 
»  soucie  ni  d’eux  ni  de  ce  qu’ils  disent  de  moi,  m’en  trouvant  bien 
»  en  ne  foulant  pas  ma  conscience  ni  n’engageant  mon  honneur  m  la 
»  bourse  de  mes  malades;  joint  que  le  peuple  est  tellement  lasse  de 
»  leur  tyrannie  barbaresque  et  de  leur  forfanterie  bézoardesque  qu  i 
»  est  toujours  bien  aise,  à  quelque  prix  que  ce  soit ,  d’échapper  de 
»  léurs  màins,  »  .  , 

La  guerre  étant  bien  déclarée  ,  les  apothicaires  ne  trouvèrent  rien 
dè  mieux  gué  de  donner  dans  leur  arrière-boutique  des  consultations 
aux  malades  à  qui  ils  vendaient  leurs  drogues  «;  les  clients  ne  leur 
manquèrent  pas  d’abord.  Mais  les  médecins  mirent  tout  en  œüvre 
pour  détourner  le  peuple  de  cette  funeste  habitude,  et  ce  qui  leur 

réussit  le  mieux  fut  la  publication  d’un  assez  pauvre  ouvrage  intitule 
le  Médecin  charitable.  Ce  Ijvre  avait  surtout  pour  but  d’enseigner  aux 
malades  à  se  passer  du  pharmacien  en  préparant  lui-même  les  plus 
utiles  médicaments.  On  ÿ  traitait  du  prix  et  de  la  valeur  des  médica¬ 
ments  ;  du  choix  des  médicaments;  de  la  manière  de  faire  les  gelees  et 
les  confitures;  de  la  conservation  de  la  santé;  il  contenait  une  méthode 
agréable  et  facile  pour  se  purger  doucement  et  sans  aucun  dégoût,  etc. 
Le  Médecin  charitable  eut  un  grand  retentissement  et  un  nombre  con¬ 
sidérable  d’éditions.  Nous  n’affirmons  pas  que  cet  instrument  de 
guerre  fût  bien  loyal  ni  même  bien  digne  de  la  Faculté,  mais  1  événe¬ 
ment  donna  raison  aux  médecins.  Comme  toujours,  ceux-ci  furent  les 
plus  forts  et  les  vainqueurs  ;  ils  eurent  ia  satisfaction  de  ruiner 


(t)  Hélas!  Salomon  aurait-il  raison  contre  moi?  Il  est  au  moins  certain 

que  les  pharmaciens  d’aujourd’hui  ressemblent,  à  s’y  méprendre,  aux 

apothicaires  du  dix-septième  siècle. 

(2)  «  Le  miel  commun,  le  séné  et  le  sirop  de  roses  pâles  sont  les  vrais 
et  très-certains  moyens  de  les  ruiner...  Les  nôtres  n’en  peuvent  plus ,  et 


leurs  ennemis,  et  de  voir,'  pour  un  temps  au  moins ,  les  malades  se 

déshabituer  d’avoir  recours  à  leurs  préparations  autrement  que  dans 
les  cas  graves.  Est-il  nécessaire  d’ajouter  que  la  joie  de  Guy  Patin  fut 
dés  (dus  vives  et,  des  plus  bruyantes  ? 

Voilà  donc  là  Faculté  partout  triomphante  ;  ses  ennemis  sont  humi¬ 
liés  devant  elle  ;  ;  elle  tient  le  sceptre ,  elle  domine  ,  elle  règne ,  elle 
est  seule  maîtresse  souveraine  I  Saura-t-elle  au  moins  user  de  la 
victoire  au  profil;  de  la  science  et  de  l’humanité  ?  Hélas  1  depuis  cette 
époque,  elle  ne  fait  rien,  et  on  n’entend  presque  plus  parler  d’elle 
dans  le  monde  soientifique.  Ces  pauvres  chirurgiens  qu’elle  a  si  pro¬ 
fondément  humiliés ,  qu’elle  croit  avoir  couchés  dans  la  poussière  , 
ils  vpnt  bientôt  ge  relever  glôrièux  et  marqués  du  sceau  de  la  science. 
Pendant  qu’elle  s?éteint  dans  de  misérables  querelles ,  dans  de  pué¬ 
riles  discussions  |  ils  vont  remplir  le  dix-huitième  siècle  des  travaux 
les  plus  éclatant^  et  les  plqs  utiles.  Heureusement  pour  elfe ,  arriva 
la  révolution  française,  qui,  en  fermant  ses  portes  et  celles  de  tous 
les  corps  savants  ,  l’empêcha  de  mourir  de  vieillesse  et  de  consomp¬ 
tion.  Mais  aussi,  ,à  cette  époque  mémorable,  tout  l’ancien  monde  s’en 
allait,  et  la  Faculté  de  médecine  avait  le  sort  de  ces  antiques  insti¬ 
tutions  usées  et  Vermoulues  qui  ne  répondaient  plus  ni  à  un  besoin 
actuel,  ni  à  des  aspirations  nouvelles. 

Qu’on  nous  permette,  avant  de  la  quitter  définitivement,  de  dire 
quelques  mots  fies  savants  qui  brillèrent  dans  son  sein  à  l’époque 
dont  nous  nous  sjommes  occupé.  Quand  on  se  promène  au  milieu  des 
tombeaux,  en  est  heureux  de  s’arrêter  quelques  instants  et  de  s’in¬ 
cliner  avec  lin  piêux  respect  devant  les  rares  monuments  qui  renfer¬ 
ment  les  cendres-  refroidies  dés  hommes  qui  grillèrent  parmi  leurs 
semblàbïés,  Pour  nbus,  médecins,  c’est  un  devoir  de  relever  nos 
morts  illustres.  -île  sont-ils  pas  de  notre  famille  ? 

Dr  H.  Montanieh. 


se  voient  réduits  à  devenir  épiciers.  (Guy  Patin)  ».  M.  Fleurant,  épicier! 
quelle  horreur  ! 
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pathologique  du  grand  sympathique  çlans  l’ataxie  locomotrice  pro¬ 
gressive  (  commissaires,  MM.  Béclard,  Trousseau  et  Bouvier)  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Scoutetten ,  accompagnant  l’envoi 
de  deux  brochures  sur  l’électricité  du  sang  chez  les  animaux  vivants. 

—  M.  larrey  fait  hommage  à  l’Académie  de  la  suite  de  la  collec¬ 
tion  des  Annali  universali  di  medicina,  publiées  à  Milan  par  M.  le 
docteur  Griffiui,  et  comprenant  les  années  4859  à  4863. 

RAPPORTS. 

Remèdes  nouveaux  et  secrets.  —  M.  ROGER  ,  au  nom  de  la  Com¬ 
mission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de  rapports 
dont  les  conclusions  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

LECTURE. 

Maladies  des  ouvriers  chromateurs.  —  M.  HILLAIRET  ,  candidat  à 

la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène,  lit  un  travail  sur  les  ma¬ 
ladies  des  ouvriers  chromateurs. 

«  Malgré  les  assertions  contraires  de  MM.  Zuber  et  Hermann  (de 
Rixhein) ,  tous  les  ouvriers  sans  exception  qui  fabriquent  les  chro¬ 
mâtes  de  potasse,  sont ,  dit  M.  Hillairet,  exposés  aux  accidents  sui¬ 
vants,  énumérés  d’après  leur  ordre  de  fréquence  : 

4  °  Perforation  et  quelquefois  destruction  complète  vers  la  partie 
supérieure  du  cartilage  de  la  cloison  du  nez. 

2°  Ulcérations,  tubercules  ulcérés  des  mains,  puis  des  cous-de- 
pied,  et  éruptions  eczémateuses  sur  la  peau  de  la  verge  ,  la  face  in¬ 
terne  du  prépuce,  la  face  interne  des  cuisses  ;  ulcérations  perforantes 
des  articulations  phalangiennes  des  mains  ou  des  pieds. 

3°  Bronchites  et  attaques  de  suffocation. 

4°  Céphalalgie  fréquente,  amaigrissement. 

5°  Ulcères  de  la  gorge  pouvant  simuler  des  ulcères  syphilitiques. 

Les  accidents  se  déclarent  avec  une  très-grande  rapidité.  Les  ou¬ 
vriers  ne  sont  pas  occupés  depuis  quelques  jours  dans  l’usine  , 
qu’ils  en  ressentent  les  premiers  sévices ,  et  telle  est  la  puissance 
caustique  des  matières  pulvérulentes  et  des  vapeurs  chromatées,  que 
les  animaux  qui  vivent  dans  l’usine,  en  dehors  même  des  ateliers, 
sont  aussi  atteints,  et  parfois  à  un  très-haut  degré.  » 

Dans  une  seconde  partie  de  son  mémoire ,  M.  Hillairet  se  propose 
d’indiquer  les  moyens  de  prévenir  et  de  traiter  la  lésion  des  fosses 
nasales.  (Renvoyé  à  l’examen  de  la  section  d’hygiène). 

Prophylaxie  des  teignes.  —  M.  BERGERON  ,  Candidat  à  la  place 
vacante  dans  la  section  d’hygiène,  lit  une  note  sur  la  prophylaxie  des 
teignes.  Ce  travail  se  rattache  à  un  ensemble  de  recherches  ayant 
trait  à  l’histoire  générale  des  teignes  vraies.  L’auteur  s’y  est  proposé 
pour  but  d’étudier  la  question  exclusivement  au  point  de  vue  de 
l’hygiène  publique. 

Il  y  montre  que,  pour  préparer  la  destruction  radicale  de  la  teigne, 
l’hygiène  publique  doit  répondre  par  diverses  mesures  à  la  triple  in¬ 
dication  de  chercher  les  teigneux ,  de  les  isoler ,  et  de  les  mettre  en 
traitement  le  plus  promptement  possible.  [Nous  exposerons  dans  un 
des  prochains  numéros  les  conclusions  qui  résument  ce  travail.] 
(Renvoyé  à  la  section  d’hygiène). 

Pustule  maligne.  —  m.  gallard  donne  lecture  d’un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  La  pustule  maligne  peut-elle  se  développer  spontané¬ 
ment  dans  l’espèce  humaine? 

Eu  posant  la  question  qui  sert  de  titre  à  ce  travail,  dit  l’auteur,  je 
n’ignore  pas  que  j’aborde  un  des  problèmes  les  plus  ardus  et  les  plus 
délicats  de  la  pathologie.  Mais  c’est  justement  parce  que  j’en  com¬ 
prends  toute  l’importance,  parce  que  je  prévois  toutes  les  consé¬ 
quences  pratiques  qui,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique  et  de  la 
police  sanitaire ,  doivent  découler  de  sa  solution ,  que  je  n’ai  pas  hé¬ 
sité  à  en  saisir  l’Académie. 

Loin  de  gêner  mes  propres  investigations,  les  nouvelles  et  impor¬ 
tantes  recherches  auxquelles  les  maladies  charbonneuses  viennent  de 
donner  lieu  ne  peuvent  que  m’être  fort  utiles ,  car  elles  doivent  fixer 


la  science  sur  plusieurs  points  controversés,  et  je  ne  me  propose  pas, 
comme  ont  dû  le  faire  les  compétiteurs  du  prix  de  l’Académie ,  d’é¬ 
crire  l’histoire  complète  des  maladies  charbonneuses  chez  l’homme  et 
chez  les  animaux,  mais  seulement  d’étudier  la  pathogénie  de  ces 
affections  dans  l’espèce  humaine. 

Il  est  à  remarquer  que  si  dans  ces  derniers  temps  la  symptomatolo¬ 
gie  et  le  diagnostic  de  ces  maladies  ont  fait  de  si  manifestes  progrès, 
c’est  qu’ils  ont  été  étudiés  concurremment  chez  l’homme  et  chez  les 
animaux.  Il  me  semble  difficile  de  rien  ajouter  aux  descriptions  si 
exactes,  si  complètes  et  si  judicieuses  de  M.  Raimbert,  de  M.  Bour¬ 
geois,  de  MM.  Salmon  et  Maunoury.  Mais  on  peut  se  demander  si  le 
milieu  même  dans  lequel  ces  auteurs  ont  exclusivement  observé  était 
bien  favorable  pour  leur  permettre  d’avoir  une  idée  parfaitement  nette 
de  la  pathogénie  de  ces  affections.  En  effet,  en  étudiant  les  maladies 
charbonneuses  seulement  dans  les  pays  où  elles  sont  endémiques,  où 
elles  sévissent  en  même  temps  sûr  les  hommes  et  sur  les  animaux, 
on  est  exposé ,  et  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  tout  comme  leurs 
devanciers  dont  les  travaux  sont  également  estimés  et  dont  les  noms 
sont  également  chers  à  la  science ,  ont-ils  su  éviter  cet  écueil ,  on  est 
exposé,  dis-je,  à  se  laisser  dominer  par  une  idée  préconçue  et  à  voir 
partout  la  contagion,  que  toutes  les  circonstances  favorisent,  et  qui 
peut  toujours  être  soupçonnée,  sinon  démontrée. 

Une  semblable  cause  d’erreur  n’existe  pas  pour  les  médecins  qui 
exercent  dans  des  localités  où  le  charbon  est  plus  rare,  et  ce  sont  ces 
derniers  qui  ont  pu  observer  la  pustule  maligne  chez  l’homme,  en  l’ab¬ 
sence  de  toute  affection  charbonneuse  concomitante  chez  les  animaux 
de  la  même  contrée  ;  aussi  leurs  observations  nous  ont-elles  permis 
d’établir  la  production  spontanée  de  cette  affection.  Les  plus  remarqua¬ 
bles  et  les  plus  concluantes  de  ces  observations  nous  ont  été  com¬ 
muniquées  par  M.  le  docteur  Devers  ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  médecin  de  l’hôpital  de  Saint-Jean  d’Angély.  Les  observations 
qui  ont  été  présentées  à  la  Société  médicale  d’émulation  seront  pro¬ 
chainement  publiées.  Nous  y  avons  joint  celles  qui  nous  ont  été  com¬ 
muniquées  par  un  grand  nombre  d’autres  médecins  des  départements 
de  la  Charente-Inférieure ,  de  la  Charente ,  des  Deux-Sèvres  et  de  la 
Vendée  ;  et  les  renseignements  que  nous  ont  fournis  ces  honorables 
confrères  nous  ont  permis  d’établir  que  dans  maintes  localités  on  a 
vu  survenir  des  cas  de  pustule  maligne,  en  l’absence  bien  constatée 
de  charbon  dans  le  voisinage,  et  dans  un  rayon  tellement  étendu 
qu’il  n’était  pas  possible  d’admettre  que  le  virus  ait  pu  être  trans¬ 
porté  par  des  mouches.  La  plupart  de  ces  renseignements  médicaux 
sont  confirmés  par  les  déclarations  des  vétérinaires  qui  exercent 
dans  les  mêmes  localités. 

D’un  autre  côté,  nous  avons  trouvé  dans  les  recueils  maintes  ob¬ 
servations  de  pustule  maligne  parfaitement  spontanée  ,  et  nous  avons 
pu  en  emprunter  de  nombreux  exemples  même  aux  ouvrages  de 
ceux  qui  sont  les  partisans  les  plus  ardents  des  idées  ultra-conta- 
gionistes. 

Les  faits  que  j’ai  rapportés  dans  mon  mémoire  me  paraissent  suffi¬ 
samment  démonstratifs,  et,  en  ce  qui  me  concerne  ,  la  question  de  la 
production  spontanée  du  charbon  chez  l’homme  me  paraît  complète¬ 
ment  résolue.  Serai-je  assez  heureux  pour  avoir  fait  passer  la  même 
conviction  dans  l’esprit  de  ceux  qui  m’écoutent  ou  qui  me  liront?  Je 
l’espère ,  et  je  suis  certain  que  des  faits  nouveaux  ne  tarderont  pas  à 
venir  corroborer  ceux  que  j’ai  produits  moi-même.  C’est  cet  espoir 
qui  m’a  encouragé  à  venir  porter  ici  le  travail  que  je  viens  d’avoir 
l’honneur  de  lire  devant  l’Académie.  J’ai  compté  sur  les  échos  qui 
entourent  cette  tribune,  car  je  les  sais  assez  puissants  pour  porter  au 
jpin  les  plus  humbles  accents.  L’appel  que  j’adresse  aux  praticiens 
qui  ont  pu  observer  des  cas  de  pustule  maligne  développés  en  l’absence 
de  toute  contagion  possible  ne  saurait  donc,  malgré  la  faiblesse  de  ma 
voix,  manquer  d’être  entendu,  et  la  commission  qui  voudra  bien  se 
charger  d’élucider  ce  point  de  doctrine  au  nom  de  l’Académie  ne  tar¬ 
dera  pas  à  recevoir  de  nombreuses  et  importantes  communications 
qui  lui  permettront  de  donner  une  solution  définitive  à  cette  question 


depuis  si  longtemps  indécise.  (Commissaires  :  MM.  Reynal ,  Roche  et 
Gosselin.) 

Kyste  du  foie.  —  M.  BOinet  donne  lecture  d’un  travail  sur  m 
nouveau  cas  de  guérison  d’un  vaste  kyste  hydatique  du  foie  par  les 
ponctions  et  les  injections  iodées  et  les  sondes  à  demeure  ,  procédé 
qu’il  considère  comme  nouveau  et  sûr  pour  déterminer  la  formation 
des  adhérences  entre  le  kyste  et  la  paroi  abdominale  afin  de  s’opposer 
à_tout  épanchement  dans  le  péritoine. 

L’auteur  termine  la  relation  du  fait  par  des  réflexions  sur  les  diffé¬ 
rents  traitements  des  kystes  du  foie.  (Nous  donnerons  plus  tard  un 
résumé  de  cette  observation.) 

Le  travail  de  M.  Boinet  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission 
composée  de  MM.  Malgaigne,  Barth  et  Michon. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  en  phar¬ 
macie  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris ,  sera  ouvert  le 
mercredi  4  0  février  4  864  dans  l’amphithéâtre  de  la  Pharmacie  cen¬ 
trale  de  l’Administration  de  l’assistance  publique. 

Les  élèves  qui  voudront  prendre  part  à  ce  concours  devront  se 
faire  inscrire  au  bureau  du  secrétariat  de  l’Administration,  d’une 
heure  à  trois.  Le  registre  d’inscription  sera  fermé  le  mardi  26  jan¬ 
vier,  à  trois  heures. 

—  L’École  préparatoire  de  médecine  de  Tours  a  décerné,  pour  la 
première  fois,  dans  sa  séance  de  décembre,  une  médaillé  d’or  frappée 
à  l’effigie  de  Louis  Tonnèllë. 

Ce  prix  annuel,  fondé  par  Mme  Riffault  pour  perpétuer  le  souvenir  , 
des  éminents  services  rendus  par  son  gendre,  M.  Tonnellé,  à  l’École 
et  à  l’hôpital  de  Tours,  consiste  en  une  médaille  de  450  francs. 

Les  lauréats  ont  été  proclamés  dans  l’ordre  suivant  : 

Elèves  en  médecine.  —  Prix  Tonnellé ,  M.  Meusnier. 

Troisième  année  :  Médaille  de  vermeil ,  M.  Meusnier;  mention 
honorable,  M.  Challier. 

Deuxième  année  :  Médaille  d’argent,  M.  Bezard  ;  mention  honorable, 
M.  Delalande. 

Première  année  :  Médaille  de  bronze,  M.  Ferré;  4re  mention  hono¬ 
rable,  M.  Marchand  ;  2e  mention  honorable,  M.  Carré. 

Elèves  en  pharmacie.  —  Médaille  de  bronze,  M.  Baugê. 

—  L’année  4  864  n’a  vu  paraître  encore ,  si  nous  sommes  bien  in¬ 
formés,  qu’un  seul  nouveau  recueil  médical.  C’est  le  Journal  de  mé¬ 
decine  de  Lyon.  Ce  nouveau  venu  parmi  nous  doit  paraître  une  fois 
par  mois,  dans  le  format  in-8°.  Le  premier  numéro  a  paru.  Il  publie 
une  longue  liste  de  collaborateurs,  composée  de  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux,  professeurs  de  l’Ecole  de  médecine  et  de  confrères 
de  la  cité  lyonnaise,  déjà  connus  par  d’honorables  travaux. 

—  Dans  le  renouvellement  du  bureau  de  la  Société  médicale  de 
Montmartre  (4  8'  arrondissement)  on  a  désigné  M.  Hullin  comme  se¬ 
crétaire  ;  il  faut  lire  M.  Hallu. 

—  M.  Caudmont  commencera  ses  leçons  sur  les  maladies  des  voies 
urinaires,  le  samedi  23  janvier,  à  deux  heures,  dans  son  amphithéâ¬ 
tre,  rue  Larrey,  8. 

—  M.  Sée  commencera  à  l’hôpital  Beaujon,  le  dimanche  24  janvier, 
à  neuf  heures  et  demie, ,  un  cours  sur  les  maladies  du  sang  et  des 
organes  respiratoires  ;  ces  leçons  seront  continuées  tous  les  di¬ 
manches. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plok,  rue  Garancière,  8. 
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Préparations  de  PerchJorure  de 

FER  du  docteur  DELEAU,  médecin  en  chef  du  Dépôt 
des  condamnés. 

Ces  Préparations,  préconisées  aujourd’hui  par  tous  les 
praticiens,  consistent  en  : 

1°  Une  solution  normale  stable  de  Perohlorure 
de  fer  à  30° j  c’est  la  base  de  toutes  les  préparations; 
‘8°  Une  solution  caustique  à  45°,  id.  ; 

3°  Un  sirop,  id.  ; 

4°  Ses  pilules,  id.  ; 

5°  Une  pommade  ,  id.  ; 

6°  Injection  pour  homme ,  id.  ; 

Et  7°  Injection  pour  femme,  id.  ; 

M.  le  professeur  Velpeau  déclare  ,  dans  l’Encyclopédie , 
«  que  les  travaux  du  docteur  Deleau  ont  donné  au  Per- 
chlorure  de  fer,  dans  la  science ,  un  rang  qu’il  ne  peut 
plus  perdre.  » 

Exiger  sur  chaque  Préparation  le  cachet  et  la  signature 
du  docteur  DELEAU.  —  Dépôts  à  Paris  : 

PHARMACIE  BAUDRY,  44,  rue  Richelieu,  G.  KOCH , 
successeur,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  la  France 
et  de  l’étranger. 

Pour  les  demandes  en  gros,  chez  ESTÈVE,  31,  rue 
Saint-Louis,  au  Marais, 

TRAITÉ  PRATIQUE  SUR  LES  APPLICATIONS  DU 
PERCHLORURE  DE  FER  EN  MEDECINE,  par  le  D'  De¬ 
leau.  —  Chez  Delahaye ,  libraire,  place  de  i’Ecole-de- 
Médecine,  23,  à  Paris. 


/%piol  des  Dr‘  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagogne  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l'emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
a  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Rriant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhnmes,  la  bronchite  chronique ,  l’oppres¬ 
sion ,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoires. 
Paris,  18,  r.  Fontaine  Molière.  En  province,  dans  les  phe'. 


pilules  digestives  anti-dyspepsiques 

•I  de  E.  DUTERTRE  et  Cie,  de  Boulogne-sur-Mer.  —  Ces 
pilules  sont  le  remède  le  plus  efficace  pour  procurer  la 
guérison  des  maladies  récentes,  et  surlout  chroniques,  des 
voies  digestives.  —  Chaque  boîte  renferme  un  prospectus. 
Dépositaires  :  M.  E.  DUTERTRE,  ph.,  à  Boulogne-sur-Mer, 
et  chez  M.  CHAVAS  et  CANVAR,  droguistes,  3,  place  Ste- 
Opportune,  à  Paris. 


Sels  granulés  effervescents  de 

LITHINE  ,  de  Charles  LE  PERDRIEL. 
Carbonate  et  Citrate  de  Lithine. 

En  raison  de  son  poids  atomique  peu  élevé,  la  Lithine 
possède,  à  poids  égal,  une  plus  grande  saturation  :  aussi 
les  carbonate  et  citrate  de  Lithine  dissolvent-ils  l’urate  de 
soude  des  concrétions  goutteuses  avec  une  très-grande  fa¬ 
cilité,  sans  avoir  à  redouter  la  cachexie  alcaline  que  déter¬ 
mine  toujours  l’emploi  des  autres  carbonates  alcalins.  Les 
Sels  granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL 
se  dissolvent  instantanément  dans  l’eau,  en  donnant  une 
solution  limpide  et  gazeuse ,  et  l’acide  carbonique  qui  se 
dégage  facilite  l’absorption  et  la  digestion  du  médicament. 
Chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien, 

Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Eau  hémostatique  de  Tisserani , 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  de* 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies ,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux .  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhéessimpiesou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  nharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Paris 
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aux  minérales  du  bassin  de 

VICHY. 

Les  sources  Sainte-Marie  et  Elisabeth  de  Cusset  sont  su¬ 
périeures  à  celles  de  Vichy  (M.  O.  Henry).  Leur  conserva¬ 
tion  est  parfaite  après  le  transport  (Dr  C.  James).  Elles  doi¬ 
vent  avoir  la  préférence  sur  celles  de  Vichy  (Df  Trousseau)  - 
50  c.  la  bout.  S’adr  au  directeur,  à  Cusset,  près  Vichy. 
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ouveau  Bandage  pour  la  guéri- 

des  hernies  H.  BIONDETTI,  honoré  de  12  méd. 
R.  Vivienne,  48.  Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures. 
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Oirop  and  -  anémique  (d’écorces 

Ljsd’eranges  à  l’acétate  de  peroxyde  de  fer), 

préparé  par  SAVOYE,  pharmacien.  — Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  réveille  l’activité  des  voies 
digestives  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
qui  digèrent  mal.  11  est  l’agent  le  plus  efficace  contre  les 
maladies  qui  proviennent  de  l’appauvrissement  du  sang  ou 
qui  l’accompagnent,  comme  1’ Anémie,  la  Chlobose,  les 
Pales  couleubs  ,  les  Scrofules  ,  les  Hémorrhagies  passives, 
S’Epuisbment  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertes  blan¬ 
ches.  Comme  tonique  et  astringent,  c'est  un  vrai  spécifique 
contre  la  diarrhée. 

Dépositaires  :  M.  TRUELLE  ,  pharmacien ,  rue  de 
a  Verrerie,  15 ,  à  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUCILLON, 
pharmacien,  place  du  Change,  5,  à  Lyon, 
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Les  Pastilles  digesdves  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  d’Hélicine  Marie.  Excellent 

pectoral,  agréable  au  goût,  d’un  effet  certain  dans  les 
cas  de  bronchites  aiguës  ou  chroniques ,  catarrhes ,  etc.  Se 
recommande  à  MM.  les  Médeeins  par  sa  bonne  prépara¬ 
tion  et  la  facilité  avec  laquelle  il  est  supporté  par  l’estomac 
des  enfants. 

Pharmacie  TRABLIT,  21,  rue  J.  J.  Rousseau,  à  Paris. 


Ip  outres  noires  anglaises.  Seul 

vJTdÉPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme.  23 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  ROYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 
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ins  de  Quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Tin  «le  quinquina  titré,  au  via  d’Espagne,  supé¬ 
rieur  aux  vins  de  quinquina  ordinaires,  en  ce  qu’il  est 
d’une  composition  constante,  et  toujours  riche  en  princi¬ 
pes  actifs.  Facilement  assimilé,  goût  agréable,  sans  aucun 
des  inconvénients  du  quinquina ,  à  cause  de  la  diastase 
qui  entre  dans  sa  composition. 

Tin  «le  quinquina  ferrugineux  au  Malaga,  phos¬ 
phate  de  fer  et  diastase.  Très-stable  dans  sa  composition; 
le  meilleur  des  ferrugineux. 

Tin  de  quinquina  iodé.  L’iode,  dans  ce  vin,  n’est 
pas  combiné;  il  a  perdu  ses  propriétés  caustiques,  et  s’y 
trouve  dans  un  état  qui  le  rend  facilement  assimilable. 
Scrofules,  état  lymphatique  général.  —  Pharmacie,  26,  rue 
d’Anjou  St  Honoré. 

NOTA.  Nous  mettons  gratuitement  nos  vins  à  la  disposi¬ 
tion  des  Médecins. 


Firagées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

U  et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  ini¬ 
tiale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fols,  à  20 
d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  10  [place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Nouveaux  microscopes  très- 

COMPLETS ,  A  Y  O  fr.  —  Grossissement ,  250  fois. 
Indispensables  aux  médecins  pour  l’examen  des  urines,  du 
sang,  du  mucus,  et  pour  l’histologie  en  général.  Arthur 
CHEVALIER,  opticien,  fils  et  suce’  de  Charles  Chevalier, 
Palais-Royal,  158  ;  ateliers,  1  bis,  cour  des  Fontaines. 

microscopes  de  tous  modèles,  Ophthalmoscopes, 
Laryngoscopes,  Endoscopes  du  Dr  Desormeaux, 


Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

par  A,  MOITIER,  méd.-pharmacien  de  1»  classe. 
Préconisée  par  toute  la  Presse  médicale,  cette  nouvelle 
préparation  est  la  seule  qui  contienne  sous  un  seul  volume 
les  trois  médicaments  les  plus  héroïques  pour  combattre  el 
guérir  la  Chlorose,  l’Anémie,  la  Pauvreté  du  sang  et  toutes 
les  affections  qui  dépendent  de  ces  maladies.  — Se  trouve 
à  Paris,  chez  E.  LAURENCEL,  en  Dépositaire  général ,  rue 
des  Lombards,  44 ,  et  dans  las  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger.  —  On  expédie  aux  médecins  avec  30  0/0  de 
remise.  —  Affranchir. 


No  9  _  SAMEDI  23  JANVIER  ] 


(  37°  ANNÉE,  )  ; 


N®  9.  —  SAMEDI  23  JANVIER  1864. 


fis  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

Ut  MARDI,  LS  JEUDI  BT  LE  SAMEDI. 


Ma»  lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

ÏHÊS  DE  D’HÔPITAL  DE  DA  CHAlUTlL 


GAZETTE  des 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


ta  de  poate  ou  en  traite»  » 


doua  lea  bureaux  de  Messagerie»  et  chei  l«i  libraire*. 
Lee  lettrea  non  affranchies  août  refuaéea. 


AU  CORPS  MÉDICAU.  -  Du  acte 
pour  encouragements  aux  auteur,  de.  medleur, 
compléter  le  pri*  d’abonnement  de»  Médecins  ou 


,  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
des  Étudiants  qui  nen  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


fonds  de  3,000  fr.  PRIS  DR  U  ’  ABOÎRÎIEISIESIT 

de  3,000  fr.  pour  ,,0UE  pâms  Eï  les  Dbpabtrmbnts. 


Trois  mois.  8  fr.  50  e. 
Six  mois.  .  16 
Dn  an.  .  .  30 


FOCK  l'ÉTÏAUBES, 

le  port  en  sus 

:  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOÜ'ïilAiRE.  —  .Revue  clinique  hebdomadaire.  Atrophie  musculaire  grais¬ 
seuse  progressive.  —  Paralysie  diphthéritique.  -  De  la  fievre  des 
nouvelles  accouchées.  -  Diastasis  des  articulations  de  1  avant-bras 
sans  trouble  fonctionnel.  —  De  la  nature  et  du  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde.  —  Hydropisie  du  sinus  maxillaire.  -  De  la  disparition 
des  chlorures  et  de  la  diminution  des  phosphates  dans  les  urines 
comme  signes  pathognomoniques  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Traitemen 
de  l’ongle  incarné  par  la  cautérisation.  —  Sur  les  mots  apheme, 
aphasie  et  aphrasie-,  lettre  à  M.  le  professeur  Trousseau.— Nouvelles. 


BEVtB  CUS1WIJB  HEBDOMADAIRE. 

Atrophie  musculaire  graisseuse  progressive. 

On  a  pu  voir  depuis  quelque  temps,  à  l’avant-dernier  lit  de 
la  salle  Sainte- Agnès,  du  service  de  M.  le  professeur  Trousseau, 
à  l’Hôtel-Dieu,  un  malade  atteint  d’atrophie  musculaire  grais¬ 
seuse  progressive.  Ce  malade  a  succombé  il  y  a  peu  de  jours , 
le  18,  à  une  bronchite  aiguë.  M.  Trousseau  a  saisi  cette  occa¬ 
sion  pour  appeler  l’attention  de 'son  auditoire,  dans  une  de  ses 
dernières  leçons  cliniques,  sur  les  particularités  principales  qu’il 
a  présentées  pendant  sa  longue  maladie. 

Cet  homme  exerçait  la  profession  de  dessinateur  chez  un  ébé¬ 
niste,  occupation  peu  pénible  et  qui  ne  nécessite  pas  l’emploi 
d’une  grande  force  musculaire.  Il  faisait  d’abord  les  dessins  de 
meubles  et  d’ornement,  puis,  à  l’aide  du  burin  et  de  la  gouge, 
il  fouillait  lui-même  sur  bois  les  parties  les  plus  délicates  de  ces 
ornoments.  Ce  n’était  pas  là  faire  oeuvre  de  ses  muscles  d’une 
manière  bien  fatigante.  Cette  remarque  a  son  importance,  parce 
qu’on  sait  que  quelques  médecins  ont  cherché  à  rattacher  l’a¬ 
trophie  musculaire  à  un  exercice  exagéré. 

L’affection  a  commencé  chez  ce  malade  par  un  affaiblissement 
des  muscles  de  l’épaule,  affaiblissement  qui  lui  a  cependant  per¬ 
mis  de  dessiner  et  de  sculpter  jusque  vers  le  commencement  de 
iWée  dernière.  Il  y  a  en  effet  un  an  environ  qu’il  s’est  aperçu 
qu’il  lui  devenait  impossible  de  faire  manoeuvrer  ses  instru¬ 
ments.  Manquant  alors  de  ressources ,  il  se  fit  placier ,  ce  qui 
consiste  à  courir  Paris  pour  placer  des  domestiques ,  des  arti¬ 
sans  et  des  commis.  Peu  à  peu  il  s’est  trouvé  privé  successive¬ 
ment  des  mouvements  de  la  main  et  de  l’avant-bras ,  puis  du 
bras,  et  c’est  dans  cet  état  qu’il  est  entré  au  mois  de  novembre 
à  l’Hôtel-Dieu. 

On  constata  facilement  alors  l’atrophie  musculaire.  Le  malade 
faisait  des  efforts  considérables  et  impuissants  pour  tendre  la 
main  lorsqu’on  voulait  lui  tâter  le  pouls  et  pour  soulever  son 
membre.  Les  muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar,  tous 
les  muscles  de  l’avant-bras,  du  bras  et  de  l’épaule,  ainsi  que  les 
pectoraux,  étaient  aplatis,  amincis,  presque  complètement  atro¬ 
phiés.  Il  ne  restait  presque  plus  en  quelque  sorte  que  la  peau 
sur  les  os ,  la  tète  de  l’humérus  était  mise  complètement  en  re¬ 
lief  par  suite  de  la  destruction  du  deltoïde  ;  on  ne  sentait  plus 
de  muscles  dans  les  fosses  épineuses,  les  reliefs  des  muscles  pec¬ 
toraux  étaient  entièrement  effacés. 

L’exploration  électrique  n’y  produisait  que  des  phénomènes 
de  contractilité  extrêmement  faibles  ;  quelques  fibres  seulement 
semblaient  survivre  et  se  contractaient  encore ,  mais  imparfai¬ 
tement  ;  toutes  les  autres  restaient  absolument  inertes  et  im¬ 
passibles.  Il  ne  restait  donc  évidemment  dans  la  plupart  de 
ces  muscles  que  quelques  fibres  isolées ,  noyées  dans  le  tissu 
adipeux ,  fibres  qui  ont  disparu  aussi  à  leur  tour  plus  tard ,  si 
bien  que  les  mouvements  avaient  fini  par  être  complètement 
abolis. 

En  considérant  l’individu  dans  son  ensemble ,  après  cet  exa¬ 
men  local ,  on  était  frappé  du  contraste  qui  en  résultait.  Cet 
homme  présentait,  en  effet,  toutes  les  apparences  de  la  meilleure 
santé  générale,  et  il  jouissait  de  toute  la  plénitude  de  son  intel¬ 
ligence  ;  il  avait  bon  appétit  et  se  nourrissait  à  merveille.  Ce¬ 
pendant,  depuis  un  mois ,  M.  Trousseau  l’interrogeait  souvent 
avec  anxiété  sur  l’existence  d’un  phénomène  qui  est  toujours 
un  signe  très-grave  dans  cette  funeste  maladie.  Il  lui  demandait 
comment  il  respirait.  Lors  de  son  entrée  dans  le  service ,  cet 
homme  respirait  avec  la  plus  grande  facilité ,  on  lui  disait  de 
faire  de  grandes  inspirations,  et  on  voyait  alors  avec  satisfaction 
que  le  jeu  du  diaphragme  et  des  muscles  intercostaux  était  par¬ 
fait.  Mais  cet  état  d'intégrité  des  fonctions  respiratoires  ne 
s’était  pas  longtemps  maintenu  ;  depuis  un  mois  le  malade  accu¬ 
sait  la  sensation  d’un  poids  sur  la  poitrine,  et  il  sentait  qu’il  ne 
pouvait  plus  soulever  les  parois  thoraciques  avec  la  même  faci¬ 
lité  qu’auparavant ;  on  constatait,  en  effet,  un  affaiblissement 
progressif  dans  tous  les  muscles  qui  concourent  à  l’acte  de  la 
respiration  ;  les  intercostaux  ne  jouissaient  plus  que  d’une  très- 
faible  contractilité  ;  ils  étaient  évidemment  en  voie  de  subir  la 
même  altération  que  les  muscles  des  membres  thoraciques.  On 


pouvait  prévoir  aisément ,  dès  cette  époque ,  qu  il  viendrait  un 
moment  où  la  respiration  deviendrait  plus  difficile  encore ,  et 
que  si  dans  ces  conditions  il  survenait  une  bronchite,  le  malade 
succomberait  infailliblement  asphyxié,  y 

G’ est  ce  qui  a  eu  lieu. 

Samedi  dernier ,  une  bronchite  se  déclara  et  la  respiration 
devint  de  suite  très-laborieuse.  Le  lendemain  le  malade  était 
très-oppressé.  Les  accidents  s’aggravèrent  dans  la  journée ,  et 
le  lundi  matin  à  la  visite ,  cet  homme  était  dans  une  semi- 
asphyxie  ;  ses  forces  étaient  éteintes  ;  il  est  mort  dans  la  jour¬ 
née  dans  une  lente  et  douloureuse  asphyxie. 

C’est  de  cette  façon  que  meurent  habituellement  les  sujets 
atteints  de  cette  affection.  Il  arrive  quelquefois  que  les  muscles 
du  larynx  et  de  l’œsophage  se  paralysent  ;  les  malades  succom¬ 
bent  alors  étouffés  par  le  bol  alimentaire  qui  a  pris  la  direction 
des  voies  aériennes.  Quand  on  les  étudie  avec  attention,  on  voit 
qu’ils  sont  tourmentés  par  une  difficulté  toujours  croissante  de 
respirer,  et  pour  peu  qu’il  survienne,  dans. ces  conditions,  une 
pleurésie  ou  une  pneumonie  localisée  ou  même  un  simple  ca¬ 
tarrhe  ,  ils  sont  impuissants  à  surmonter  par  l’activité  respira¬ 
toire  la  dyspnée  qui  les  saisit,  et  ils  meurent  par  asphyxie. 

L’autopsie  de  ce  sujet  présentera  de  l’intérêt  à  plusieurs  points 
de  vue.  Il  y  aura  à  examiner  l’état  de  la  moelle  et  des  racines 
antérieures ,  celui  des  fibres  musculaires  qui  auront  survécu  à 
la  destruction'  plus  ou  moins  complète  des  muscles ,  et  enfin 
l’état  des  filets  nerveux  distribués  dans  ces  muscles  et  celui  des 
filets  ganglionnaires  et  des  ganglions  du  grand  sympathique. 
C’est  ce  que  M.  Trousseau  se  propose  de  faire  avec  la  plus 
minutieuse  attention. 

Nous  aurons  le  soin  d’entretenir  nos  lecteurs  des  résultats  de 
cet  examen. 


Paralysie  diphthéritique. 

Il  y  a  en  ce  moment  dans  le  même  service,  au  n°  IG  de  la 
salle  Saint- Agnès ,  un  sujet  atteint  de  paralysie  diphthéritique  , 
qui  mérite  également  un  instant  d’attention. 

C’est  un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  qui  avait  toujours 
joui  d’une  bonne  santé.  Le  24  septembre  dernier,  il  fut  pris 
d’une  angine  diphthéritique  pour  laquelle  il  entra  à  l’Hôtel-Dieu 
dans  le  service  de  M.  Grisolle.  Il  était  en  voie  de  guérison  vers 
le  dixième  jour,  lorsqu’il  lui  survint  un  érythème  noueux  qui 
dura  quarante-huit  heures.  Le  malade  fit  entendre  alors  tout  à 
coup  une  voix  nasonnée,  il  rejeta  ses  aliments  et  ses  boissons,  et 
ne  put  presque  plus  rien  avaler.  On  constata  une  paralysie  du 
voile  du  palais.  En  même  temps  il  survint  quelques  vertiges  et 
une  céphalée  assez  intense,  qui  persista  pendant  environ  trois 
mois. 

Le  malade  avait,  en  outre,  un  certain  degré  d’anesthésie  géné¬ 
rale,  il  ne  sentait  que  très-imparfaitement  quand  on  le  chatouillait 
ou  le  pinçait,  et  il  accusait  une  faiblesse  générale.  Il  s’aperçut 
aussi,  à  cette  époque,  qu’il  avait  une  anaphrodisie  complète  ;  il 
éprouvait  enfin  de  la  difficulté  à  uriner,  et  il  était  obligé  de  faire 
des  efforts  considérables  pour  vider  sa  vessie.  Mais  ces  derniers 
symptômes  de  paralysie  ne  furent  pas  de  longue  durée;  il  ne 
tarda  pas  à  voir  reparaître  ses  érections,  ainsi  que  la  facilité  ha¬ 
bituelle  de  la  miction. 

Le  16  octobre,  le  malade  quitta  le  service  de  M.  Grisolle; 
mais  après  deux  jours  seulement  de  séjour  chez  lui,  il  éprouva 
de  nouveaux  troubles  qui  l’obligèrent  à  rentrer  à  l’hôpital,  et 
cette  fois  il  fut  admis  dans  le  service  de  la  Clinique. 

La  première  chose  dont  il  s’est  plaint  en  entrant  a  été  1  affai¬ 
blissement  de  la  vue.  On  a  mis  un  livre  sous  ses  yeux,  mais  il 
a  été  incapable  déliré,  si  ce  n’est  les  très-grosses  lettres.  Il  a  été 
examiné  à  l’ophthalmoscope  ;  mais  cet  examen  n’a  rien  fait  dé¬ 
couvrir  d’anormal  dans  le  fond  de  l’œil.  Au  bout  d  un  certain 
nombre  de  jours  il  a  recouvré  la  vision,  mais  d’une  manière  in¬ 
complète  ;  il  est  resté  presbyte,  si  bien  qu’aujourd’hui  encore  il 
ne  peut  lire  qu’à  40  ou  45  centimètres  de  distance ,  avee  des 
lunettes  de  presbyte  il  voit  à  la  distance  normale. 

Il  a  en  même  temps  une  anesthésie  cutanée  très-remarquable, 
surtout  du  côté  gauche  ;  on  peut  pincer  la  peau,  presser  les 
muscles,  tirer  les  poils,  chatouiller  la  plante  des  pieds,  sans  qu’il  en 
accuse  aucune  sensation  ;  il  est  plus  insensible  que  ne  le  sont 
communément  les  paralytiques  ordinaires,  qui  d’habitude  sentent 
encore  le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds,  ou  pour  le  moins 
manifestent  par  des  actiohs  réflexes  uu  reste  de  sensibilité.  La 
marche  et  la  station  debout  sont  impossibles.  Une  chose  très- 
digne  de  remarque,  c’est  que  bien  qu’il  ne  sente  pas  le  sol  par  la 
plante  des  pieds,  bien  que  ses  muscles  soient  impassibles  aux 
pressions  les  plus  énergiques  et  qu’il  traîne  la  jambe,  cependant 


il  ne  jette  pas  les  jambes  à  la  façon  des  ataxiques  ;  il  possède  la 
coordination  et  la  symétrie  de  ses  mouvements.  C’est  là  un  fait 
caractéristique  et  distinctif  digne  d’attention,  et  qui  montre 
bien  que  ce  n’est  pas  à  l’insensibilité  de  la  peau  et  des  muscles 
qu’il  faut  attribuer  l’irrégularité  des  mouvements  dans  l’ataxie 
locomotrice.  L’est  là  un  ordre  de  considérations  sur  lequel 
M.  Trousseau  se  propose  de  revenir  quand  il  aura  l’occasion  de 
parler  de  nouveau  de  cette  dernière  affection. 

De  la  fièvre  des  nouvelles  accouchées. 

L’esprit  de  l’antiquité  était  rationnel  lorsqu’il  attribuait  à  la 
lactation  les  phénomènes  fébriles  des  accouchées.  Il  constatait 
une  relation  entrel’établissementd’unefonction  et  une  congestion 
de  sang  ou  flux  vers  un  organe  sécréteur.  De  là  le  mouvement 
des  humeurs  et  un  trouble  fébrile.  Comme  fait ,  il  n’y  avait 
aucune  objection  à  opposer  ;  on  constatait  quelquefois  la  fièvre 
au  moment  de  la  lactation. 

La  lettre  des  livres  hippocratiques  a  été  transmise  d’âge  en 
âge,  et  les  médecins  se  sont  attachés  de  tout  temps  à  démontrer 
la  fièvre  de  lait  comme  une  maladie  essentielle,  une  sorte  de  crise 
fonctionnelle,  sans  songer  que  même  Hippocrate  n’en  avait 
pas  fait  une  maladie  régulièrement  observée  ,  puisqu’il  disait 
qu’elle  arrivait  quibuscumque  mulieribus  ad  mammas  sanguis 
colligitur. 

Mauriceau,  Lamotte,  Monteggia,  M.  Velpeau,  se  sont  succes¬ 
sivement  élevés  contre  la  théorie  de  la  fièvre  de  lait  comme  une 
maladie  du  sang  ,  pendant  que  Sauvage  attribuait  la  fièvre  à  la 
résorption  du  lait,  et  que  Baudeloque,  d’après  Boerhaave  ,  met¬ 
tait  les  accidents  fébriles  sur  le  compte  de  la  résorption  des 
lochies. 

Mauriceau  croyait  aux  causes  morales,  à  la  fatigue  des  accou¬ 
chées  entourées  de  gens  fêtant  un  baptême  ;  Lamotte ,  Mon¬ 
teggia  et  M.  Velpeau  accusaient  l’accumulation  du  lait  dans 
les  mamelles ,  une  sorte  de  mammite  avortée,  et  la  fièvre  deve¬ 
nait  alors,  non  plus  une  fièvre  physiologique ,  mais  bien  une 
fièvre  nerveuse ,  ou  la  révélation  d’un  état  inflammatoire  de  la 
mamelle.  M.  Cruveilhier  ,  avec  Van  Swieten  ,  déclare  la  fièvre 
de  lait  une  fièvre  traumatique;  plus  récemment,  M.  Nathalis 
Guillot  compare  la  fièvre  dé  lait  à  un  embarras  gastrique  :  elle 
est,  dit- il,  à  la  fièvre  puerpérale  ce  que  l’embarras  gastrique  est 
à  la  fièvre  typhoïde.  La  fièvre  de  lait  doit  être  niée  suivant  Le- 
vret,  Moreau  et  M.  Depaul. 

Au  milieu  de  tant  d’opinions  ,  on  sent  qu’il  y  a  des  faits  au¬ 
thentiques  variables,  et  sur  lesquels  les  généralisations  ne  peu¬ 
vent  être  faites  qu’à  condition  de  supprimer  l’étiquette  fièvre  de 
lait ,  à  laquelle  on  ne  tient  que  par  habitude. 

Une  bonne  thèse  vient  d’être  soutenue  à  ce  sujet  <*>; 
M.  Charpentier ,  entraîné  dans  le  courant  des  idées  positives  dé 
notre  époque  ,  vient  de  soumettre  à  une  observation  rigoureuse 
les  faits  du  service  d’accouchement  de  l’hôpital  de  la  Charité 
pendant  l’année  1863  et  en  a  donné  un  résumé  heureusement  dé¬ 
signé  sous  le  nom  d’accidents  fébriles  des  nouvelles  accouchées. 

Dans  ce  travail,  il  n’y  a  que  deux  observations  auxquelles  on 
peut  donner  le  nom  de  fièvre  de  lait.  Il  s’agit  d’une  femme  qui,  à 
toutes  ses  couches,  a  eu  une  fièvre  intense  au  moment  de  la  montée 
du  lait  ;  dans  les  deux  observations  prises  sur  la  même  ma¬ 
lade,  on  a  constaté  un  frisson  initial  intense  et  une  élévation 
du  pouls.  Ces  deux  faits  ont  été  communiqués  à  l’auteur  par 
M.  B  lot. 

Parmi  les  faits  de  l’hôpital,  rien  de  semblable  ne  s’est  passé, 
et  toutes  les  fièvres  de  lait  ont  pu  être  rapportées  à  une  fièvre 
nerveuse,  c’est-à-dire  à  une  excitation  par  une  cause  morale  , 
des  chagrins  (ils  ne  sont  pas  rares  chez  les  filles  mères  qui  vien¬ 
nent  accoucher  dans  nos  hôpitaux  ;  M.  Hervieux,  dans  la  clini¬ 
que  de  notre  numéro  de  jeudi  dernier ,  insistait  avec  détail  sur 
les  faits  de  cette  nature) ,  à  la  constipation,  à  la  rétention  d’u¬ 
rine,  à  la  rétention  de  caillots  dans  l’utérus,  à  des  ulcérations 
du  mamelon  à  une  sorte  de  contusion  de  l’utérus  par  les  ma¬ 
nœuvres  obstétricales,  à  des  lésions  traumatiques  du  col  qui  sont 
la  conséquence  des  applications  de  forceps  ,.à  un  embarras  gas¬ 
trique  fébrile. 

En  joignant  à  ces  causes  de  fièvre  celles  déjà  constatées  par 
les  accoucheurs  de  l’Académie  de  chirurgie ,  Levret  et  Mauri¬ 
ceau  ,  et  par  Monteggia  ,  on  a  encore  la  fatigue  des  nouvelles 
accouchées,  les  altérations  de  la  mamelle,  l’obstruction  des  con¬ 
duits  glandulaires  et  des  lobules  de  la  mamelle ,  une  inflamma¬ 
tion  avortée  de  la  mamelle.  La  suppression  des  lochies ,  que 


0)  A.  Charpentier.  Des  accidents  fébriles  qui  surviennent  el\e%  le 
nouvelles  accouchées  ;  Paris,  J.  B.  Bailliere  et  fils,  1863. 


Baudelocquë  ,  cf après  Boerhaave ,  considérait  comme  une  ori¬ 
gine  de  lièvre,  complète  le  tableau  des  lésions  connues  jusqu’ici 
et  qui  sont  susceptibles  d’engendrer  la  fièvre  chez  les  nouvelles 
accouchées. 

Les  deux  observations  fournies  par  M.  Blot  échappent  à  un 
examen  ;  qu’il  soit  permis  de  croire  qu’elles  rentreront  un  jour 
dans  une  classe  de  lésions- des  organes  génitaux  ou  dés- organes 
de  la  lactation.  La  sécrétion  lactée  ne  s’accompagne  pas  plus 
que  les  autres  sécrétions  d’un  trouble  de  la  santé  ,  et  M.  Char¬ 
pentier  a  bien  discuté  ce  point.  Il  a  justement  fait  remarquer 
que  la  sécrétion  lactée  est  établie  avant  l’accouchement ,  que 
l’abondance,  des,  globules  du  lait  èt  la  diminution  des  corpuscu¬ 
les  des  colostrum  né  constituent  pas  un  changement  absolu ,  et 
qü’il  fi’ÿ  à  $as  une  nô'ïriëftë  sécrétion. 

CfS  conçoit  qüô  dans  l’ignorance  oh  ils  étaient  du  mode  d’éta¬ 
blissement  des  phénomènes  physiologiques  intimes  de  la  sécré¬ 
tion  lactée,  les  anciens  aient  pu  croire  que  la  lactation  était 
pour  ainsi  dire  une  révolution  subite  dans  l’économie  ;  mats 
aujourd’hui  qù’on  sait  qu’au  quatrième  mois  de  la  grossesse 
un  travail  de  sécréïion  est  établi  dans  la  mamelle  ,  personne 
n’est  en  droit  d’affirmer  que  la  montée  du  lait  est  un  phéno¬ 
mène  instantané  susceptible  de  provoquer  un  trouble  de  la  cir¬ 
culation  et  une  altération  passagère  du  sang ,  surtout  en  consi¬ 
dérant  les  lésions  que  l’attention  a  permis  de  découvrir  der¬ 
rière  des  fièvres  soi-disant  essentielles. 


Biastàsis  dés  articulations  de  l’avant-bras  sans  trouble 
fonctionnel. 

Un  phénomène  assez  singulier  s’observe  chez  un  malade 
couché  au  n“  19  de  la  salle  Sainte-Vierge ,  dans  le  service  de 
M.  Velpeau,  et  qui  est  entré  pour  une  arthrite  blennorrhagique. 

On  voit  fréquemment  chez  les  bateleurs  des  distensions  des 
ligaments  capsulaires  de  l’articulation  de  la  hanche  et  de  1  arti¬ 
culation  de  l'épaule  ;  il  y  a  même  des  individus  qui  jouissent 
d’une  mobilité  remarquable  des  articulations  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  même  à  la  région  dorsale.  Mais  il  n’a  pas  été  rencontré 
d’articulations  ginglymoïdales  se  prêtant  à  des  mouvements  éten¬ 
dus,  à  moins  d’un  état  pathologique. 

Le  jeune  homme  dont  il  est  ici  question  présente  un  relâ¬ 
chement  des  deux  articulations  du  coude.  Nous  avons  exploré 
ces  parties,  et  nous  y  avons  trouvé  des  mouvements  de  latéra¬ 
lité  évidents.  Ce  premier  point  n’est  déjà  pas  sans  intérêt.  Ce 
n’est  pas  tout.  Le  malade,  assis,  appuie  sa  main  à  plat  sur  le 
lit,  le  bras  étant  en  pronatiou  et  le  tronc  pesant  sur  le  membre 
supérieur  ;  puis ,  par  un  mouvement  de  rotation  de  la  tête  de 
l’humérus  dans  l’articulation  scapulo-humérale  ,  l’avant-bras  se 
place  en  supination  sans  que  la  main  ait  changé  de  position. 
Le  même  mouvement  est  produit  par  les  deux  bras,  et  plusieurs 
fois  de  suite,  sans  que  le  malade  éprouve  la  moindre  gêne  ou  la 
moindre  fatigue. 

Envisagée  au  point  de  vue  physiologique,  cette  fonction  anor¬ 
male  suppose  d’abord  un  relâchement  du  ligament  latéral  in¬ 
terne  de  l’articulation  huméro-  cubitale,  ou  au  moins  une  peti¬ 
tesse  relative  de  la  trochlée  humérale,  un  allongement  du  ligament 
annulaire  de  l’articulation  radio-cubitale  supérieure,  et  une  dis¬ 
tension  exagérée  des  ligaments  antérieurs  et  postérieurs  de 
l’articulation  radio-cubitale  inférieure. 

On  pourrait  se  demander  s’il  n’y  à  pas  là  üh  état  congénital, 
une  sorte  de  prédisposition  au  rélâchëmènt  des  ligaments  ;  mais, 
d’une  part,  le  malade  ne  s’est  pas  aperçu  de  son  état  avant 
qu’il  fit  de  là  gymnastique  ;  et  de  l’autre ,  il  n’ÿ  a  que  lés 
articulations  du  coude  qui  présentent  ces  dispositions  abonnâtes. 
Seulement,  comme  certains  individus  jouissant  d’une  faculté 
d’extension  de  l’avant-bras  qui  va  jusqu’à  là  flexion  en  arriéré, 
laquelle  tient  à  une  disposition  originelle  sans  doute ,  la  per¬ 
foration  du  fond  de  la  cavité  olécrànienne  de  l'humérus,  ce  jeuhe 
homme  possède  cette  extension  exagérëë  au  $lus  feâut  dëgfé. 

Malgré  ce  diastasis  des  deux  articulations  du  coude  ,  qui  est 
complètement  anormal  puisque  cette  articulàtiôn  passé  pour 
un  type  de  gynglimè  parfait ,  les  deux  bras  n’ont  rien  perdu 
de  leur  force ,  et  ont  toujours  permis  au  malade  d  exécuter  leë 
plus  forts  exercicés  de  la  gymnastique. 

- : — iii  ni  r . . 1 — 

DE  LA  NATURE  ET  DU  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE, 
par  M.  le  D*  PascAl,  ancien  médecin  prirfcipàl  de  4*  classé. 

Dans  la  Revue  clinique  du  19  décembre  1863,  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  en  exposant  les  faits  cliniques  de  la  semaine,  signale 
la  diversité  de  vues  des  praticiens  les  plus  distingués  de  la  capi¬ 
tale  concernant  la  fièvre  typhoïde.  La  diversité  et  même  l’oppo¬ 
sition  des  traitements  préconisés  par  MM.  les  professeurs  Bouil- 
laud.  Trousseau,  Monneret ,  par  les  médecins  de  l’hôpital  du 
Gros-Caillou  et  par  tant  d’autres,  lui  arrache  un  précieux  aveu 
qui  résume  très-bien  le  jugëment  qu’il  faut  porter  sur  cette  con¬ 
fusion,  je  dirais  presque  sur  cette  cacophonie  des  doctrines  mé¬ 
dicales  à  l’endroit  de  l’affection  la  plus  dangereuse  et  la  plus 
fréquente. 

Elle  dit  qu’il  faut  bien  se  garder  de  faire  de  l’expectation  !  — 
Elle  n’admet  pas  «  qu’on  reste  désarmé  en  présence  d’une  ma- 
«  ladie  dont  la  marche  est  si  souvent  insidieuse  et  la  fin  si  peu 
»  en  rapport  parfois  avec  le  commencement,  que  l’on  doit  tou- 
v  jours  se  tenir  en  défiance  et  réserver  son  pronostic  I  » 

«  Aucune  des  médications  usitées,  ajoute- t-elle ,  ne  répond 
»  d’une  manière  complète  à  l’ensemble  des  indications  ;  l  indica- 


»  tion  fondamentale  nous  échappe ;  mais  chacune  d’elles  s’attaque 
»  avec  plus  ou  moins  de  propriété  à  quelques-unes  des  indica- 
»  tions  subsidiaires.  » 

On  né  peu!  pas  préciser  avec  plus  de  lucidité  la  confuàioiî  dès 
doctrines  dont  je  parlais  tout  à  l’heure;  et  cependant,  cette  con¬ 
fusion  existerait-elle  aujourd’hui  si  éerfaiBès  publiea’tidnâ,  faites 
il  ÿ  a  bien  longtemps,  avaient  obtenu  des  lecteurs  judicieux 
toute  l’attention  qu’elles  semblaient  comporter?  On  va  en  juger. 

En  1844,  je  crus  devoir  publier  dans  une  mince  brochure 
(dépuis  bien  lô'ngtémpf  éptûSéé)’  fe  résumé  des  observations  nom¬ 
breuses  que  j’avais  eu  occasion  de  faire  à  Metz  pendant  quatorze 
ans,  à  Strasbourg  pendant  cinq  ans,  relativement  à  cette  affec¬ 
tion  si  commune'  et  si  cruelle  qui  décimait  tant  de  soldats  et 
d'ouvriers  dans  lès  hôpitaux.  —  Professeur  de  pathologie  mé¬ 
dicale  à  l’École  de  médecine  de  Metz  ,  —  professeur  de  clinique 
médicale  à  l’École  de  médecine  militaire  de  Strasbourg ,  j’ai 
exposé  bien  souvent  devant  un  nombreux  auditoire  les  résul¬ 
tats  des  laits  qui  s’offraient  aux  yeux  de  fous;  et  ces  ré¬ 
sultats  ne  laissaient  point  de  place  à  FïncertitMe  ni  à  fa  diva¬ 
gation.  Qu’on  me  permette,  en  raison  dé  leur  importance,  de 
les  rappeler  succinctement,  en  les  résumant  èn  quelques  propo¬ 
sitions. 

ï.  L’affection  typhoïde  résulte  de  l’action  combinée  ôü  succes¬ 
sive  dé  quàtré  causés  principale^,  savoir  : 

1°  Là  fatigué,  l' énervation  qui  résulté  d’un  travail  excesèif, 
immodéré  Ôü  intempestif. 

2°  Le  froid  qui  succède  à  l’épuisement,  âu  manque  dé  réàc- 
(ion  du  à  la  faiblesse  acquise  par  les  excès. 

3°  La  iriauVdise  alimentation  qui  résulte  d’aliméüts  grossiers 
àü  seiilemènt  d’aliüients  de  bonne  qualité  mdis  mal  préparés , 
hoii  mâchés ,  non  insalivés  ,  avalés  gloutonnement  et  à  heures 
irrégulières. 

4°  Enfin,  la  inspiration  cFaü  air  renfermé,  stagnant,  non  rè- 
inouvelé ,  vicié ,  étouffé ,  cliàfgé  de  toutes  parts  d’émahàtionS 
insalubre^ , 

Cé  sont  ces  causés  dé  troubles  organique^  qui  sévissent  cheé 
les  ouvriers  des  manufactures  réunis  en  trop  grand  nômbfe  dans 
des  salles  étroites,  livrés  à  un  travail  excessif,  inceSSaiït,  mal 
ndùrris ,  ttial  vêtùS ,  et  respirant  un  air  vicié. 

Ce  sont  ces  mêmes  causes  qui  s’attaquent ,  dans  les  casernes , 
dàns  lëS  écoles,  dans  les  pensionnats ,  dans  les  Sémindirës ,  àlors 
mêmë  qù’ils  sont  en  apparence  bien  tenus ,  â  la  population  de 
cëS  établissements  toujours  plus  ou  moins  concentrée  ou  èntâs- 
Sëé  ddhs  des  locàux  ëxigüs,  et  livféë  quelquefois  à  des  exercices, 

,  à  une  nourriture  ou  à  des  privations  défavorables. 

Tous- les  caractères,  tous  les  tempéraments  ne  s’accommodent 
pas  toujours  de  la  règle  commune  qui  est  imposés  dàns  ces 
maisons.  Les  constitutions  faibles  ou  impressionnables  sont  quel¬ 
quefois  très-vivement  saisies  par  l’action  des  causes,  et  tout 
aussitôt  alors  se  révèle  l’affection  typhoïde. 

Quelle  école,  quel  pensionnat,  quelle  caserne,  quelle  fabrique 
n’a  pas  eu  la  fièvre  typhoïde?  Dans  toutes  les  villes  que  j’ai 
parcourues,  Paris ,  Metz  ,  Strasbourg,  Bayonne,  etc.,  de  temps 
à  autre  la  population  s’est  émue  de  ces  sortes  d’épidémies  ty¬ 
phoïdes  éclatant  tout  à  coup  au  sein  d’une  agglomération  d’in-, 
dividus. 

IL  Maihtenant  arrivons  à  l’effet  des  causes  si  manifestes  qui 
viennent  d’être  signalées.  Que  se  passe-t-il  dans  ces  cas?  Quelles 
lésions  se  produisent  ? 

L’ affeëtion  dite  typhoïde  se  présente  toujours  avec  les  lésions 
suivantes  : 

1°  Eruption  folliculeuse  intestinale  :  1er  degré. 

2°  Phlegmasie  intestinale  de  la  muqueuse,  entée  sur  l’affection 
folliculeuse  et  suivie  de  l’ulcération  des  follicules  :  2“*  degré; 

3°  Méningite  subaiguë  ou  chronique ,  plus  ou  moins  latente, 
consécutive  aux  lésions  précédentes  :  3me  degré. 

Tant  que  l’affeetion  typhoïde  ne  consiste  que  dans  une  sorte 
de  semi-infection  miasmatique,  avec  troubles  digestifs  dus  aux 
mauvaises  digestions  du  sujet  et  à  la  concentration  des  fluides 
périphériques  vers  le  canal  intestinal,  on  ne  voit  survenir  alors 
que  la  diarrhée ,  la  faiblesse ,  la  maigreur  et  le  dégoût.  C’est  le 
premier  degré  de  l’affection ,  souvent  qualifié  d'embarras  gastri¬ 
que  ou  intestinal ,  et  traité  comme  tel. 

La  diarrhée  paraît,  cesse,  revient,  se  renouvelle  ou  s’aggrave 
par  périodes  irrégulières.  C’est  l’état  folliculaire,  si  souvent  ren¬ 
contré  comme  complication  des  affections  les  plus  diverses. 

Mais  dès  qu’à  cet  état  folliculaire  s’ajoute ,  par  l’effet  des 
excès,  l'entérite ,  la  phlegmasie  muqueuse ,  alors  la  fièvre  s’allume, 
la  prostration ,  l’altération  des  sécrétions  se  montrent ,  et  en 
même  temps  une  influence  morbide  fâcheuse  est  exercée  sur 
l’encéphale  affaibli  par  l’intestin  malade.  Bientôt  alors,  sous 
l’influence  des  causes  qui  ont  miné  la  constitution  du  sujet,  1 
quelquefois  très-forte  en  apparence ,  les  enveloppes  du  cerveau, 
les  méninges ,  s’irritent ,  et  e’est  alors  que  l’affection  typhoïde, 
arrivée  à  son  troisième  degré ,  devient  complète  par  l’addition 
aux  éléments  folliculaire  et  phlegmasique  de  l’intestin,  de  l’élé¬ 
ment  dit  nerveux,  c’est-à-dire  de  la  phlegmasie  méningienne. 
C’est  alors  que  l’hébétude,  le  trouble  des  sens  et  de  l’intelligence 
se  montrent  avec  la  fuliginosité  de  la  bouche  et  la  pulvérulence 
des  narines  et  de  la  peau ,  qui  devient  rugueuse  ou  se  couvre 
quelquefois  de  taches  de  mauvais  caractère. 

La  difficulté  qu’éprouve  alors  le  sujet  à  entendre  les  ques¬ 
tions  du  médecin  et  à  y  répondre,  l’emharras  de  la  langue  à  se 
mouvoir,  l’immobilité  de  la  bouche  une  fois  ouverte  ou  l’immo¬ 
bilité  de  la  langue  une  fois  tirée  à  grand’peine,  ne  disent  qu’une 
chose  :  la  lésion  des  centres  nerveux ,  c’est-à-dire  la  naissance 
d’urne  méningite  chronique  ou  subaiguë  quand  il  y  a  délire  ou 


coma  un  peu  plus  tard,  méningite  toujours  constatée  ,  toujours 
notée ,  toujours  démontrée  à  ma  clinique  par  mille  autopsies, 
dans  lesquelles  je  faisais  remarquer  la  coïncidence  constante  de 
répaississ’èmêifit  dêW  méningé!?,  de  lei#  iujectiô'n,  de  leurs  adhé¬ 
rences  avec  l’àffe'etion  intestinale  qu’elles  avaient  compliquée. 
L’encéphale,  efivëfeppé  pa'f  fes  méninges  épàïSsies,  était  comme 
enserré,  confèie  éloüffe  dur##»  la*  Vie  pai  cettë  enveloppe.  Ainsi 
s’expliquent  l’espèce  d’obturation  des  sens  et  des  facultés,  et  la 
mort  si  rapide  dans  ceé  ëp§. 

Ce  sont  cés  lésions  que  nous  avons  si  ïôüvènf  êf  si  publique¬ 
ment  démontrées  à  tous  fes  yeux  pendant  tant  d’années  à  Metz 
ét  StYâsboürg ,  quf  noirs  ont  fâft  ffstffëf  à  Pâffec'ftôû  dite 
typhoïde  fé  nom  organique  à’enÙro-rhJnirigité.  C’ësf  sous  ce 
nom  que  l'affection  typhoïde  devrait ?  ce-  nous  semble ,  être 
connue  dans  la  scienee,-  en  raison  des  lésions  qui  la  constituent 
bien  réellement. 

L’inflÜëncë  miasmatique ,.  qui  est  en  général  faible  dans  là 
généralité  des  cas ,  prend  quelquefois  une  véritable  prédomi- 
nanèe  ,  et  alors  les  sujets  sont  dans  quelques  circonstances  : 
cotisât»  éhivrés  on  empoisonnés',  plutôt  que1  lésés  organiquement 
parlant.  C’éSf  le  eâ’s  du  typÏÏüs  pYôpYéïïfèrit  dit,  qu’ff  fatft  vérita¬ 
blement  séparer  de  ^affection  typhoïde  prôp’remënt  dite. 

En  effet,  dans  le  typhus ,  l’empoisonnement  du  sujet  est  le 
seul  observable  ;  les  organes  n’ont  quelquefois  point  de  trace  de 
lésions  organiques.  Mais  dans  là  fièvre  typhoïde'  pfoprëmenï 
dite ,  l’affection  ayant  marché  avec  plus  de  lenteur  ;  ta  grada¬ 
tion  des  symptômes  a  permis  de  reconnaître  la  succession  des 
éléments  (fût  éôffipïëtéïïf  Fâ'ffëc'tiori  :  rT’âbtfrÜ  trtitibféé  digestifs  : 
état  folliculaire  g  puis  entérite  :  état  inflammatoire  ;  enfin  ménin¬ 
gite  :  c’est-à-dire  formation  du  voile  qui  va  couvrir  l’intelli¬ 
gence  du  sujet  et  le  séparer  bientôt  pour  toujours  du  monde 
extérieur. 

La  méningite  est  donc  toujours  la  lésion  qui,  en  s’ajoutant  à 
l’affection  intestinale,  donne  à. l’affection  typhoïde  le  caractère 
funeste  qui  la  rend  si  redoutable.  Après  cela,  dire  que  le  trouble 
nerveux  qui  eni  résulte  est  un  signe  nouveau  de  l’affection  et 
permet  de  la  faire  reconnaître  tout  d’abord ,  ce  n’est  point  dire 
là  un  fait  nouveau,  mais  consacrer  par  une  observation  plus 
attëntive  ce  que  depuis  si  longtemps  nombrè  de  praticiens  ont 
vu  et  ce  que  nous  avons  professé  vingt  ans  dans  nos  écoles  de 
médecine  militaire. 

III.  j’ajoute  un  moi  sur  le  traitement  : 

Bans  son  premier  degré ,  lors  de  l’entérorrhée  et  des  troubles 
digestifs,  les  purgatifs,  les  toniques,  mais  surtout  une  alimenta¬ 
tion  choisie,  conviennent.  C’est  ce  que  préconisent  quelques, 
médecins. 

Mais  au  deuxième  degré  de  l’affection,  quand  l’entérite  ufcère 
ies  follicules,  le  traitement  antiphlogistique  est  de  rigueur. 

Enfla,  au  troisième  degré,  quahd  là  méningite  chronique  on 
sdbàiguë  éclate  ,  nous  l’avouerons  avec  franchise,  les  antiphlo¬ 
gistiques  ne  conviennent  presque  plus ,  les  purgatifs  sont  nuisi¬ 
bles.  Il  n'y  a  plus  alors  d’espoir  que  dans  les  révulsifs  aux 
membres  et  à  l’extérieur  du  corps.  Ëeureux  alors  si  l’on  peut' 
arrêter  ôu  enchaîner  les  progrès  de  cette  méningite  latente ,  si 
insidieuse,  qui  fait  la  désolation  des  parents  et  des  médecins, 
quand  elle  est  parvenue  à  s’établir. 


HYDROPISIE  DU  SINUS  MAXILLAIRE. 

Corps  étranger  introduit  dans  lê  sinus.  —  Extirpation  à  l’aide 
d’ixijëôtionsa 

Pat  M.  Jtilëë  Ütiàofs,  ihédééiri-âcljôint  dé  l'tiÔtël-Üiëü  d’ Abbeville.1 

Mme  B...,  âgée  de  vingt-huit  ans,  de  eoilstitution  délicate,  d’un  : 
tempérament  lymphatique,  a  dû  dans  sa  jeunesse  réclamer  les  secours 
de  l'orthopédie  ;  néanmoins,  sa  santé  n’a  été  troublée  que  par  des  in-, 
dispositions  iégères.  Depuis  longtemps  êlle  a  des  dents  cariées,  ce  qui 
ne  l’a  jamais  tourmentée  et  n’a  jamais  été  pour  elle  l’objet  de  quelques 
soins.  Boris  l’influencé  dé  cette  caüse,  elië  à  souffert  â  diverses  re¬ 
prises  de  flüxidhs  dentaires  süiviêS  oh  iidfi  d'ahcès. 

Yerë  lë  commencëthëht  de  Farinée  1860,  il  lui  sdfvint  un  gohfle- 
mènt  de  la  jdüe  gaüehê,  dur,  réflitéht,  saris  Changement  de  couleur 
à  la  peau,  sans  deuleur  à  la  pressien;  les  cataplasmes,  les  fumiga*  ; 
tions  émollientes  employés  d’ordinaire  ri’y  faisaient  rien.  Le  gonfle-r 
ment  persistait  et  durait  depuis  plusieurs  mois,  augmentant  lentement 
sans  éveiller  de  douleurs,  lorsque  un  soir,  tenant  un  de  ses 

enfants  sur  ses  genoux,  reçoit  en  ce  point  un  coup  de  tête  violent. 
Aussitôt  elle  rend  par  le  nez  des  mucosités  filantes  en  abondance  et  " 
s’aperçoit  qüô  le' gonflement  de  là  jorie  à  disparu.  Quelques  sëmaihes. 
après,  l'arifciéri  état  dé  chôâes  était  révenu. 

La  joue  gküchë  ëst  assez  fortement  distendue  pour  attirer  l’atten¬ 
tion;  la  péaü  n’Bst  ril  rdugé  ni  douloureuse.  Le  doigt,  introduit  dafià 
la  bouche,  constate  le  long  de  l’arcade  dentaire  supérieure,  immédia¬ 
tement  au-dessous  des  petites  molaires,  une  tumeur  molle,  fluctuante,  f 
réductible  en  partie;  il  est  facile  de  s’assurer  que  la  paroi  antérieure  j 
du  sinus  maxillaire  a  disparu  entièrement.  On  trouve  en  effet,  à  l’aide 
d’une  pression  lente  et  continue,  une  ouverture  à  peu  près  exacte- , 
ment  ronde,  circonscrite  par  un  rebord  osseux  très-facile  à  perce¬ 
voir.  Les  deux  petites  molaires  de  ce  côté  sont  cariées,  il  ne  reste  ; 
plus  que  des  racines  plus  ou  moins  altérées.  Là  voûté  palatine  h’â  S 
subi  aucune  déformation  ;  elle  â  conservé  sa  résistance  normale. 

Renseigné  sur  lés  précédents,  j’âppliqué  les  deux  pouces  sur  là 
saillie  de  la  joue,  et  pressant  brusquement,  je  détermine  l’expulsiofi  : 
par  la  narine  gauche  de  mucosités  épaisses.  MmeB...  me  fait  observer 
que  lors  de  la  pression  elle  a  senti  dans  la  bouche  l’irruption  d’une’ 
certaine  quantité  de  liquide.  En  déprimant,  en  effet,  la  paroi  antér 
rieure  du  sinus  maxillaire,  on  parvient  à  faire  sourdre  quelques  goût- . 
tes  d’humeur  visqueuse  à  l’endroit  occupé  par  la  racine  de  la  secondé 
molaire  gauche.  J’invite  MmeB...  à  se  moucher  fortement;  l’air,  ex-, 
pulsé  par  cet  effort,  entre  dans  la  cavité  du  sinus,  ce  dont  il  est  fa- 


cile  de  s’assurer,  car  la  couche  membraneuse  qui  tient  actuellement 
la'  place  de  lâ  paroi  Osseuse  est  soulevée  et  tendue  à  chaque  exp 
tiwr  violente ,  mais  il  né  peut  en  sortir  que  très-difficilement. 

Le  diagnostic  était  tout  porté  :  il  rie  s’agissait  que  du  trâi  me  ^. 
Fallait-il  tenter  lé  cathétérisme  et  les- irijéctions  détersives  es 
opération  délicate,  pénible  pour  le  patient,  quand  (ffic 
pour  le  chiruigieri  ;  il  faut  la  répéter  souvent  si  1 .<* Jtot 
su-ffisariwfieïit  la- mùqu’eùSë,-  ët  brader-  chaque  fois  a  r  P  | 

Irialade  et-  les-  difficultés  du  maririéf  opératoire.-  Le  morferi  1S  plris  s  - 
pie  êt  le1  plriS  ratibniiely  lé  plus  pratiqué  suHorit,  ë  paraissai  n 
ment  indiqué  :  profiter  de  la  communication  jfffte  era^*  J 
avee  la  cavité  buccale  par  l’alvéole  de  la  seconde 
établir  en-  ce'  point  une  ouverture  assez  large  qui  pèrrmt  affic  séc 
lions  delai  muqueuse  du  sinus  de  se  déverser 

che.  La  carie  dentaire  était  prcba'Btèrtient  la  cause  déterrriniante  dfe 
l’hydropisie  ;  c’était  une  seconde  raison  pour  faire  enlever  toutes'  ICS 
racines  des:  dénis’ Cariées  de  ce  côté.  _  _ 

Le  3  juillet  1860,  ces  racines  enlevées,  il  nié1  fut  facile  d’introduire 
dans  l’alvéole  de  la  seconde  petite  molaire  un  stylet  qui  pénétrait  li¬ 
brement  dans  l’antre  d’Hygmore.  Mais  le  pertuis  était  étroit ,  et  ne 
tarderait  pas  à  s’oblitérer  si  VùA  rf?  pféhait  gardé.-  Le  bbrifcfion  de 
bois  préconisé  par  Bell  me  parut  un  excellent  moyen  de  dilatation 
continue',  à  la  condition  d’employer  Une  fiche  en  bois  poreux  bien  sec 
dont  ôn  augmenterait  graduellement  le  volume.  J’ordonriâi  en  mê'mè 
temps  des  injections  d’orge  miellée  d’eux  fois  par  Jour. 

Tout  allait  à  souhait ,  et  au  Bout  de  qüïàzè  jours  noué  étions  arrivé 
à  introduire  une  fiche  du  volume  d’une  plume  d’oie  ,  lorsqu’un  beau 
jour  la  tige  introduite ,  trop  courte ,  disparut  tout  entière  dans  le 
sinus.  Je  l’y  retroùvâi  facilement  imriiédiateme’nt  àu-dessus  de  l’ori¬ 
fice  artificiel,  et  occupant  urié  direction  Verticale;  mais  il  m’était 
impossible  de  l’amener  au  dehors  avec  quelque  pince  que  té  fut  ; 
l’ouverture  Rentrée'  ëfâit  trop  étroite’  portr  permettre  un  écârtëffiént 


suffisant  des  branchés  de  la  pince.  .  ,  . 

Désappointé  par  cet  incident  quand  je  rite  félicitais  du  succès  ob¬ 
tenu,  j’allais  inciser  la  paroi  membraneuse  du  sinus  et  chercher  à- ex¬ 
traire  par  cette  voie  nouvelle  la  fiche  malencontreuse.  Je  me  souvins 
alors  que  dans  le  cas  de  corps  étrangers  introduits  dans  le  conduit 
auditif  externe,  dés  injections  vivement  poussées  suffisaient  souvent  à 
débarrasser  les  malades.  ïf  me  sémbla  rationnel  d’employer  le  même 
procédé,  d’autant  que  le  corps  étranger  était  là,  placé  devant  l’ouver¬ 
ture  de  sortie,  dans  une  bonne  direction.  La  seringue  de  M.  Charrière 
me  suffit  pour  ceïa,  et  l’injection  ramena  rapidement  dans  la  bouche 
le  morceau  de’  bois,  objet  de  nos  recherches. 

Néanmoins  cette  petite  aventure  me  fit  songer  à  trouver  un  autre 
moyen.  Je  continuai  quelques  jours  encore  la  dilatation  à  l’aide  de 
fiches  en  bois  suffisamment  longues.  Pendant  ce  temps,  je  faisais 
établir  une  pièce  prothétique  portant  une  canule  destinée  à  mainte¬ 
nir  d’une  façon  permanente  une  libre  communication  de  la  cavité  du 
sinus  avec  celle  de  la  bouche.  -h-  Les  injections  d’orge  miellée1  furent 
continuées. 

Six  mois  environ  après  l’applicatioh1  de  eët  appareil’,  il  n  existe 
aucune'  trace’  de  difformité’  appréciable’  à  la  vué  ou  au  toucher.  La 
paroi  anférieurè'  diï  sinus’  maxillaire ,  explorée  aussi'  scrupuleusement 
que  possible,  paraît  reconstituée,  tes  injections  le  plus  violemment 
poussées  rie  refluent  pas  par  la  fosse  nasale  correspondante.  Je  pro¬ 
pose  d’enlever  la  pièce  prothétique  ;  mais  Mme  B...,  craignant  de 
nouvelles  fluxions,  comme  elle  le  dit,  ne  prétend  pas  s  en  séparer. 

Aujourd’hui,  c’est-à-dire  trois  ans  après  les  phénomènes  que  je 
viens  de  raconter,  la  guérison  est  définitive. 


DE  LA  DISPARITION  DES  CHLORURÉS 

et  de  la  diminution  des  phosphates  dans  les  urines  comme  signes 
pathognomoniques  de  là  fièvre  typhoïde, 

par  M.  le  Dr  H  Seré,  médecin  de  l'hôpital  militaire  de  Maubeuge. 

Aii  moment  même  où  lâ  Gazette  des  Hôpitaux  rendait  compte 
d’un  mémoire  qui  posait  ta  disparition  (tes  chlorures  et  la  dimi¬ 
nution  des  phosphates  dans  les  urines  comme  signes  pathogno¬ 
moniques  de  la  fièvre  typhoïde  ,  je  traitais  dans  mon  hôpital 
deux  hommes  atteints  de  cette  maladie. 

Le  premier ,  au  trente-cinquième  jour  de  l’invasion,,  entrait 
déjà  en  pleine  donvaléseencè. 

Lé  second ,  au  trèMèriïe  joùr  seulement  y  était  dans  to’dtfe 
l’âè'uîté'  (té  son  afféCti-o'fi. 

Tdiïlànt  Aï’éclaiéèr  star  Féxîsfèricé  et  là  vatë®  dû  sigèië  àrt- 
hôn’cé ,  j’àrialÿâài  le»  ùriües  dé  céà  dëui  iàijëts,  âvéë  l‘é’  côncôü’rs 
dé  mon  côfiëgue  M.  lé  pharmacien  àide-mâjo'r  herquié  ,  et  voiéî 
quel  fut  le  résultat  dé  cette  analyse  : 

Les  urines  du  premier  malade  contenaient  des  chlorures  en 
abondance. 

Celles  du  second,  au  contraire,'  n’en  offraient  que  peu  ou  poiflt 
de  traces. 

Il  était  impossible  de  Se  prononcer  d’une  manière  absolue  en¬ 
tre  ces  deux  dernières  hypothèses,  à  causé  de  l’îriipùèëfé  dés 
réactifs  eriïplttÿés  et  dé  l’impérfêctïôn  déâ  moyens  de  câlcïnàtiôti. 

En’  tout  cas,  là  diversité  des  deux  pïôduits  était  éhorriié. 

La  réaction  dés  phosphates  fut  moins  nette  ,  et  la  différehèe 
entre  les  deux  urines  moins  tranchée  ;  cependant ,  les  premières 
nous  parurent  contenir  plus  de  phosphates  que  les  Secondes. 

Trois  jours  après ,  les  chlorures  n’avaient  pas  encore  reparu 
dans  les  urines  du  deuxième  malade,  et  il  mourait  dans- la  nuit. 

Tels  qu’ils  sont,  ces  d'eux  faits  ne  Suffisent  certainement  pas 
pour  affirmer  la  thèse  soutenue  par  le  mémoire  en  question , 
mais  ils  sont  conformes  du  moins  à  ses1  conclusions ,  et ,  joints 
à  d’autres  expériences,  ils  peuvent  lui  donner  plus  d’àüto'rité. 

Par  èXerriple ,  ùù  signe  qui  n’a  pas  fait  défaut  à-  l’explosion 
dé’  M  maladie  dé  rinés  deux  hommes,  c’est  : 

D’une  part,  la  difficùlté  de  la  parole,  provenant,  comirie  le 
dit  très-bien  M.  Boys  d'é  Loury,  d’un  certain  degré  d’obtusion 
des  sens  ét  de  riritelligèhce,  et  d’un  état  semi-paralytique  dé  la 
langue  et  des  muscles  du  larynx. 

D’autre  part,  l’immobilité  ou  le  frémissement  léger  du  muscle 
orbiculaire  de  la  lèvre  supérieure ,  tandis  que  les  muscles  rele- 
veurs  des  angles  de  cette  lèvre  et  les  transversaux  du  nez 
vibraient  et  se  contractaient  parfois  même  avec  exagération. 

Une  simple  observation  en  finissant  :  l’affection  de  mon  pre¬ 
mier  malade  a  débuté  par  une  hémorrhagie,  —  épistaxis  presque 
incoercible,  —  et  s’est  jugée  par  une  autre  hémorrhagie,  —  hé¬ 
maturie  très-intense  aussi. 


TRAITEMENT  DE  L’ONGLE  INCARNÉ 
par  la  cautérisation. 


L’observation  qui  précède  a  trait  à  un  fait  dès  plus1  ordinaires. 
Je  ne  l’aurais  pas  rapporté  si  je  n’avais  éprouvé  ici  un  mé¬ 
compte  qui,  pendant'  un’  moment,  m’a’  causé  quelque  embarras , 
et  si  ce  fait  lin-même  ne  portait  pas  avec  lui  son  enseignement. 
Je  rie  sais  si  le  mode  opératoire  duquel  j’ai  fait  appel  à  déjà  été 
employé  dans  des  conditions  identiques ,  mais  c’est  un  mriyen1 
tellement  simple  ,  tellement  môffensif,  qu’ôri  ne  sautait  liésitèr 
à  le  mettre  en  usage  tout  d’abord ,  sauf  à  réserver  ûrie  inter¬ 
vention  plus  énergique. 

M.  hfalgaigne  a  posé  en  principe  que  quand  il  n’y  a  qu  une 
setflè  <fent  molaire  ëâriéte’,  c’est  cèlîé-ïà,  quelle  qu’elle- soit,  qu’il 
faut  arracher ,  tandis  que  si  au  contraire  on  a  le  tffioix ,,  c’est 
tâ  sécoiïdè  petite  m'oïâife  qu’il  faut  préférer.  Nous  n’avions  pas 
fo  Ghoix;  c’était  bien  là  racine  de  la  seconde’  petite  molaire  qu’il 
nous  fallait  enlever,  puisque  du  fond  de  son  alvéolé  suintaient 
quelques  gouttes  de  mucosité  venant,  àn<’en<  pas  douter,,  du 
sinus  lffi-même.  L’ introduction  dn  stylet ,  une  fois  i avulsion 
faite ,  nous  démontra  que  ï’opinion  de  M.  Malgaigne  avait  sa 
raison  d’être.  En  effet,  le  stylet  entrait  sans  encombre  art  milieu 
même'  dfe  sinus-,  ët  de’  quëfqUte'  côté  qu’on'  l’ihélinât ,  il1  était  faC*- 
cife  de-  hil  imprimer  dëS  mouvements  étendus. 

Une  dernière  remarque ,  qui  n’est  pas  Saris  avoir  son  degré 
cf’knp'ortance.  Nous  avons  constaté  et  rappelé  dans  le  courant 
dé  l’observation  que  là  paroi  àntéri’éùre  dû  Sinus  était  constituée 
par  une  couche  membraneuse  résistante,  mais  dépressible,  et  que 
le  toucher  permettait  de  circonscrire  les  limites  de  la  brèche  os¬ 
seuse.  Jusqtfïci  rien  dè  biten1  eXtrâoVdiûàifè  :  l’expérience  a  sur¬ 
abondamment  démontré  que  la  compression,  lorsqu’elle  est  con¬ 
tinue  ,  est ,  surtout  pour  le  système  osseUX  ,  un  moyen  de 
résorption  dès  plus  puissants.  Nous-  avions  ici  un  liquidé  inces¬ 
samment  sécrété  pari  là  muqueuse  dü  sïïïuS,  ét  par  le  fait  de 
f  accumulation  dé  ce  liquide,  une  pression  excentrique  perma¬ 
nente  exercée  Sué  tels  patois.  Il  cri'  est  résulté  Une  disparition 
graduelle  du  tissu  osseux,  travail  lent  de  résorption  qui-  s'effec¬ 
tue  sans  que  le  malade  en  ait  conscience.  L’ouverture  artificielle, 
en  créant  un  libre  écoulement  aux  humeurs  qui  remplissaient  le 
kyste,  accidentel,  a  dès  lors  supprimé  toute  cause  de  compression, 
et  rendu  au  périoste  resté  intact  toute  sa  puissance  d’action. 
Aussi  l’os  a-t-il  été  reproduit  si  bien  qu’il  serait- difficile  main¬ 
tenant  de  préciser  les  limites  de  cette  reproduction. 


Par  M.  le  docteur  Joünia-Raymond. 

M«»  Th...,  âgéé  de  dix  ans,  demeurant  boulevard  Marit'imè,  à'  Mar¬ 
seille ,  offrait  au  gros  orteil  un  ODglè  dont  là  difformité  avait’  fini  pâr 
amener  l’ulcération  des-  chairs  latérales  environnantes;  l’extrémité 
libre  était  courte  ,  trancharite ,  dirigée  de  haut  en  bas;  elle'  làhourait 
les  tissus  situés  au-dessous  d’elle  ;  l’ongle  avait  dans  sa  partie  moyenne 
une  épaisseur  qui  égalait’  celle  du  gros  orteil  irièmé’;  là1  marche  était 
difficile  et  nécessitait  des  chaussures  spééiàles. 

L’examen  de  là  partie  irie  fit' rejeter  les  moyens  palliatifs  comme 
riori  applicables  au  cas  présent'  ;  je  m’arrêtai  à  l’arrachement ,  qui  fut 
rejeté  par  les  parents,  et  à  la-  destruction  de  la  matrice  par  la  pâte  de 
Vienne  (noüveau  procédé)1. 

Le  gros  orteil  fut  recouvert  d’un  morceart  de  sparadrâ'p  offraht  riri’d 
ouverture  éri  demiriùne  sur  laquelle  j’àppliq’üai  l'a  pâté  de  Vienne, 
qui  fut  laissée  en  place  douze  minutes1  environ. 

Cette  première  application  ne  réussit  pas  ;  l’escliâre  fut  éliminée1;  il 
y  eut  cicatrisation  ,  et  l’ongle  rie  bougea  pas.  L’insuccès  tenait  évi¬ 
demment  à  la-  non-mortification-  de  la  matrice  ;  je-  recommençai  dotiCv 
Cette1  friiS;  j’àppliqüài  simplement  avec  une  spatule  une1  forte  couche 
de  pâte  dè  Vienne  n’ayant  que  la  largeur  de  la  matrice,  mais- empié¬ 
tant  un  peu1  sur  10  bord  postérieur  de  l’origlè’.  L’application'  fut  main¬ 
tenue  vingt-deux  ou  vingt- cinq  minutes  Le  pansement  à  consisté  en 
une  mouche'  de-  sparadrap  renouvelée  tous'  leS'jbriris; 

Au  boütd'é'  quatre  ou  cihq  j’ô’urs  ,  toute  douleur  avait  disparu  dans 
l'a-  marche  ;-  Fenfant  jouait  et  courait  malgré  mes  recommandations. 
L’ongle  était  éVidèmittefft  m’obil'e  au  bout'  de  huit  joufs  ,  et  pourtant 
sa  chute  spontanée  n’eut  lieu  qu’un  mois  et  demi-  après  ;i  elle  éùt  été 
bien  plus  précoce  si  l’on  m’eût  permis  d’aider  ûri'  tant  Soit  péri  là' 
nature.  La  surface  laissée  nue  par  l’ongle  était  lisse  et  blanche; 

Malgré  la  fréqriéûce  de  l’ongle  incafné ,  je  ü-’èûterids  plus 
parler  de  ce  procédé,,  qui  me  paraît  excelîéht  ;  là  crâlrite  dé  le 
Vôir  tomber*  dans  l’oüblï  m’a  engagé  à-  publier  cette  obser¬ 
vation. 


SUR  LES  MOTS  APHÉMIE,  APHASIE  BT  APHRASIE. 

Lettre  à  M.  Je  professeur  TrOüsseav.  • 

Mon  cher  maître, 

En  apprenant,  il  y  a  quelques  jburs  ,  que  vous  vous  proposiez  de 
faire  à  l’Hôtel-Dieu  une  série  de  lfeçons  sur  l’affection  que  j’ai  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  d’aphémie  ,  j’ai  vivement  regretté  d’être  privé  du 
plàisir  d’aller  vous  entendré*.  Si’irion  service  d’hôpital  ne  m’en  avait 
pas  empêché,  j’aurais  ét'é  un  de  vos  auditeurs  les  plus  assidus.  Je  me 


dédommage  de  cette  privatioiï  en  lisant  vos  leçons  dans  la  Gâiette  des 

Hôpitaux- -.et-  jfai  trouvé  danàvotre  première  leiÿon  une-sorte  de  préam¬ 
bule  philologique  à  l’occasion  duquel1  je-  vous'  demande  la1  permission 
de  vous  présenter  quelques  réflexions. 

Lorsque  j.’ai  éprouvé  le  beàoin-  de  chercher  un  nom  pa'rticulief  pour 
désigner  l’une  dès  affections  qui  privent  Fbomffie  de  l’usage  de  là  pa¬ 
role,,  j’ai  dû  me  résigner  à  faire  un  mot  noriVeau,  et>  afin  d’iimover  le 
moins  possible^  j.’ài.  d’abord  essayé  dedonne’r  une:  terririnaisori  frari- 
çaise  à  l’un  des  substantifs  que  les- Grecs  employaient -pdur  exprimer 
la  perte  ou  l’absence  de  la  parole.  Mais1  ils  n’ont  pir  me  servir  y  parce 
qu’ils  ont  des' significations  précises  dont  on.  ne1  peut  les  détoïhner. 
Lp  mot  aphonie  est  employé’  pour  désigner  la  perte1  de  la  voide;  il  im¬ 
plique  l’idée  d’une  affection1  des  organes  vocaux.1  Le  mot^ a lalie  signifie 
mutisme  ,  et  plus  spécialement  surdi-mutité.  Le  mot  aphaUe  ;  enfiri , 
exprime  l’état  d’un  individu-  qui;  sïexprime  comme  fout  le  monde,  mais 
que  la  timidité  ou  la  confusion  empêchent  momentanément  de  parler. 
Rien  de  tout  cela  ne  pouvait  me  convenir. 

Il  fallait-  donc  faire  un  mot  avec  l’à  privatif  et  l’an-  ri*eé  trôfe  Sùlfl- 
stantifs  qui.  rendent  l’idée  de1  la-  pafole,-  savoir  Xôyoiÿ  $féa4  ôî-f^ 
pu  Je  pouvais  donc  choisir  entre  dlogie,  aphmsie  et  aphMièl 

Pour  me  diriger  dans  mon-  choix,  je  me  dis  quhl  ne  suffisait  pâs'  dè 
mettre  du  grec  dans  uiï  mot,-  qu’il  fallait  encore  qrre  ce  mot  fût  flfie. 
médiatement  compréhensible,  et  que  tout  lecteur  pût  an  premier  èOÛf) 
d’œil,  sans  erreur  et  sans  cOnfus'iàn  pôssiblè,.  découvrir  aussitôt  te 
véritable  sens.  Certains,  mots  grecs?  en  passant  dans’  la  langue1  ffâri- 
çaise,  ont  reçu  une  acception  particulière,,  désormais  cohsa'crée'  pSf 
un  usage1  qui  doit  être  respecté.  Ainsi  ^oyo?,:  quh  signifie  en1  gréé"  pa¬ 
role,  puis  discours,-  raisonnement,  etc.,-  est  employé  dans  les  langues 
modernes  pour  rendre  l’idée  de  logique  ou  l’idée  de  science.  Le  mot 
aiogie  aurait  fait  naître  inévitablement-  Fidëe  à’ absurdité  ;  je  ne  tü’f 
arrêterai  pas. 

Restaient  deux  autres  mots;  aphrasie  et  aphémie,  tous  deux  égale¬ 
ment  faits  pour  être  Compris  immédiatement  par  tout  lé'iriônde.  Per¬ 
sonne  n’ignore  en-  effet-  ce  que  c’est  qu’une  phrase,  èt  il  n’eSt  pas  ûri 
seul  bachelier  qui-  ne  sache  que  tjtnpf  vent  dire  je  patrie: 

Le  mot- aphrasie  me1  séduisait  d’autant  plus"  qu’il1  cârâètériSâit  par¬ 
faitement,-  ét  qsfili  caractérisait  Sëul  rigoureusement  là  maladie  qüè  jë 
voulais  désigner.  Le  verbe  cppaïoj  ne  veut  pus  dire  seulement  jê  parlé; 
mais  je  parle  clairement.  De  là  est  venu  en  gfëC,  eu  latin1,1  etf  fiâ'nç'aiS;- 
et  dans  presque  toutes  les-  langues  modernes,  le  mot  phrase,-  (qui  Si¬ 
gnifie  une  série  de  mots  formant  un1  sens  complet.  Or,1  ce  qui  manqué 
aux  aphémiques  (souffrez  qüe,  provisoirement  du  moins,  je  leur  donné 
encore  ce  nom),  ce  n’est  pas  la  faculté  de  prononcer  un-  certain  iioilP 
bro  de  mots.  Presque  tous,,  voué  le  savez;,  ont  un  petit  Vocabulaire,' 
mais  ils  ont  perdu  la  faculté  dé  combinèr  leurs  ttiots  pour  construiré 
de  véritables  phrases.  Aphrasie  me  convenait  donc  miteux  qu'c  tout 
autre  terme,  et  je  l’avais  même  adripté- dans  la  rédàcfion  de  mon  pre¬ 
mier  manuscrit,  Ce.  qui  m’y  fit  renoncer,,  àtn  moment  de  l’impréssiotf; 
ce  fut  le  désir  de  m’écarter  le  moins,  possible  des  mots  usités  dans  là 
langue  grecque  ;.  —  je  parle  du*  grec  ancien-  et  non  du  grec  moderntey 
qui  nia  pas  voix  au  chapitre.  —  Le  mot-  aipnp-09  existé  enigrec;  C!ést 
un  adjectif  dont  le  masculin  et  le  féminin  sont  semblables.  Il  à 
deux  sens;  il  signifie  :  1°  dont  on  ne  parle  pas;  2°  qui  ne  parie  pasv 
L’adverbe  ««pTqunoi;,  qui-  veut  dire  sans  parler  ou  en  se  taisdnt;  cor¬ 
respond  exclusivement  à  ce  second  sens.  Le  mot  aÿvjp-oç  ôtant  encofa 
vierge  d’application  scientifique,,  il  m’était  permis- de  le  prendre  dans 
l’acception  qui  me  convenait.  Je  le1  traduisis  en  français  par  Fadjectif 
aphêmique,  d’où  le  substantif  aphémie  se  dégagea1  naturellement1; 
Obligé  de  faire  un  néologisme,  je  l’avais  fait  aussi  bénin  que  possible; 
Je  m’étais  borné  à  donner  une  terminaison  française  à  un  mot  de  la 
’  M'gùè  grecque  classique.  l'ajoute  que'  ce  mot'  eut  fàvàntage  d’être 
compris  sans  aucune  hésitation,  et  la  facilité  avec  laquelle  il  s’est 
répandu’  le  proiive  suffisamment. 

'  Permettez-mài  maintenant,  cher  et  savant  maître d’examiner  les  ar- 

-  guments  que  voùs  iriVoquêz  cotït'rëoe  n'OWd’àphélSfi'ê’.-  ÙriGrêb' moderne 
vous  a  dit  qu'il  avait  été'  choqué”  dë  voir  appliquer  à  d’honnêtes  ma- 
ladeà  une  expression' déshotiorante.  Aphémie  ponte  ltii  êstf  synonyme 
d’irifariiie’.  Je  rie!  lë' co'rit’esté' pas  ;'  cé  ri'é’  Seràft  pas  la  première  fois 

-  qù’üri  ihoY  auriait  changé  de  sens  pendant  l’évolution*  ascendante  ou 
rétrograde  d’uné  larigùè.  ’Afpjjxoç  vôulaît  dfiféj  èntrè  autres  choses,  un 
individu  dont  oà  ne  parle  pas.  Pour  une  femme,-  c’était  saris  doute  un 
éloge;  mais  uti  ho’rüfmé'  aime  qu’ ort1  parie’  dè’  lui1,  eCjè'cbh^ois  très- 
bien  qu’à  la  lohgüej  dans  un  pays  qui*  a  gardé  ie  souvenir  de  tant 

'  d’H’ommes  illustres1?  Fépitfoète’ ait  fini1  par  ètre'prisè1  en-  mau¬ 
vaise  part.  Si  lel  riiot  aptiémlè  survivait  à  votre  critiqué,  et  s’il  produi¬ 
sait  chez)  les1  Athéniens  modernes  quelque  étonnement,  ils  en  seraient 
1  quittes’  pour  feiiréf  ûri  petit  féïôrii1  Ûhf  ftJK' éty’û5riT6'|i‘éh,  et'  ce  rie  se- 
i  raifî  certes1  pas  ûn  grand  malheur. 

Une  arit’re  objection  a  été' dirigée côtitiè  lb’  mot  àph'éfflite  par  un  de 
vos  auditeurs,  qüi  connaît  parfaitement  la  règle  de  l’esprit  rude ,  et 
1  q'fii1,  epptequririt.  cette  fègle- à1  la1  dissc'ctiori  dn-  eê*  rfiot1,  à  découvert 
qu’àphémie  voùlait-  dire-  sécrétion-,  dît  o- alu  a,  hors  du'  Sang.  Cela 

-  prouvé què lë  ^rec;,-  comme  le  français,  peut  prêter  art  calembour, 

1  pour  peu  qù’oh  ait  non  pas  l’esprit  rude  ,  mais  l’esprit  gaulois.  Jle 

pourrais1  aisément  soumettre  à  de  semblables'  dissections  et  donner 
1  d'éS' itifërppétationS' multiple#  à1  un  gràrid’ûëriffire  d'e*  tëriheà  Scientifi¬ 
ques-dérivés  du  gfëc.  Je  iri’eri  garderai  bien  ;■  je  me  bornerai  à  vous 
1  rà'ppéleï1’  qu’il  eSt  entré  daris  nos'  usages1  & élitriirier  1%  dè1  la  terminai¬ 
son  héibie  lorsdué'  là  leftré1  pré’céà'erite  est  une  consonne.  Ainsi  on 
peut  dire  leucoHémie ?  mais  lorsqu'on*  a.  voûta*  élidée  l’o  pour  abréger 
i  le-  mot,,  on*  a  écrit-  té’uc'éMè  ét  non  ktichéràïe  ;  de'  iri'êhie  ôn  écrit  Ay- 
i  pohértvie'  dix  hÿpémie  et  non  hyphémie  ;  hydrohémie  ou*  hydrémie  ét 
'  rtbri  ÏÏyârftéhŸe;  de  sorte  que- si  l’éri  éprouve1  jaftiais1  le  béàoin  de  dë- 
,  signer  ta  sécrétion' sous  ûri  nom  grec  ?  on  pourra ^ ^  dire  apohémie  ou 
1  apémi'e,  triais'  nôn  aphémie. 

i  Votre’ dernière  objection  me  touche  beaucoup  plus,  car  elle  émane 
d’un  de  nos  hellénistes  les  plus  éminents,  de  M.  Littré,  qui,  comme 
vous  le  dites,  <(  sait’ le' grcC  aussi  bien  que  le  français,  »  et  j’ajoute 
*  que  c’e  n’ést  pafe  peü'  dire.  M.  Liftrë'  së  Base  sur  une  loi-  de  dériva- 
'  tiori  en  vertu  de  laquelle  les  mots  composés*  qui  renferment  un  verbe 
i  doivent  êtrà  faits  avec  la'  racirië  dà  cè  verbe"  êt  non  avec  la  forme 
;  particulière  du  présent  de  l’indicatif.  Aphémie-vehant  de  à  privatif, 
et  de  qnjpfj  je  parie,  serait  dbttc  rirt  mauvais  riiot. 

Ici,  mon  cher  maître ,.  je  crains  que  M.  Litft-é’,-  consulté  dans  une 
simple  conversation ,  ri’ait  pas  eu  le  temps  de  rassembler  tous  ses 
,  souvenirs.  S’il  sdvait  songé  qu’il  y  a  un  substantif  génitif 
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qui  veut  dire  discours,  un  verbe  cpvifAiÇto,  qui  veut  dire  je  parle,  que 
fvjya  veut  dire  parole,  que  <pvjp.v),  enfin  ,  avant  de  signifier  renom¬ 
mée,  ou  oracle,  signifiait  mot  et  parole  ,  il  aurait,  je  n’en  doute  pas, 
reconnu  que  ces  mots,  qui  expriment  la  même  idée,  et  qui  commencent 
par  pouvaient  aussi  bien  que  tpv)p.f  servir  à  composer  le  mot 
-aphémie.  Si  surtout  il  avait  considéré  que  le  mot  atpv)(jtoç  est  un  ad¬ 
jectif  grec,  que  l’adjectif  àyvjpiuv,  synonyme  du  précédent,  se  trouve 
dans  les  anciens  glossaires  ,  et  que  l’adverbe  àtfvjfjitûç,  qui  veut  dire 
en  se  taisant,  est  usité  par  les  poètes  ,  il  se  serait  gardé  do  déclarer 
inacceptable  un  mot  qui  n’est  pas  de  mon  crû  ,  et  qui  a  été  composé 
.par  les  vrais  Grecs  il  y  a  plusieurs  milliers  d’années.  J’ose  donc,  sur, 
ce  point,  en  appeler  de  M.  Littré  à  M.  Littré  lui-méme.  Et  ce  qu 
me  donne  cette  confiance ,  c’est  que  M.  Renan  ,  mon  savant  collègue 
de  la  Société  d’anthropologie,  et  le  collègue  de  M.  Littré  à  l’Institut , 
a  bien  voulu  me  dire  que  le  mot  aphémie  était  à  ses  yeux  parfaite¬ 
ment  correct. 

Ainsi,  mon  cher  maître ,  nous  pouvons  ,  sans  craindre  de  passer 
pour  des  béotiens ,  désigner  comme  par  le  passé  sous  le  nom  d’a- 
phémie  la  maladie  qui  est  actuellement  le  sujet  de  vos  intéressantes 
leçons.  Mais  nous  restons  libres  de  choisir  un  autre  nom ,  si  nous 
trouvons  que  cela  soit  réellement  utile  pour  la  science.  Je  vous  ferai 
seulement  remarquer  que  la  langue  scientifique  est  déjà  bien  assez 
chargée,  et  que,  pour  changer  un  nom  qui  est  déjà  en  circulation,  i 
faut  invoquer  des  motifs  tout  à  fait  péremptoires.  Si  un  mot,  par 
exemple,  rend  d’une  manière  très-inexacte  l’idée  qu’on  veut  expri¬ 
mer,  ou  s’il  est  complice  d’une  théorie  fausse  ,  l’avantage  qu’on 
trouve  à  le  remplacer  par  up  mot  plus  exact  l’emporte  sur  l’inconvé¬ 
nient  de  compliquer  la  synonymie  ,  et  on  se  décide  alors  à  faire  un 
néologisme.  Examinons  donc  a  ce  point  de  vue  le  nouveau  nom 
d’qphqsie  proposé  par  M.  Littré.  ■ 

Mais  auparavant,  permeltez-moi  de  vous  faire  remarquer  que  les 
mots  sont,  faits,  pour  être  compris,  et  qu’un  mot  nouveau  doit  être 
choisi  de  manière  à  ne  faire  naître  aucune  confusion  dans  l’esprit  du 
lecteur.  J’ai  rejeté  alogie  parce  que  le  mot  Xo'yoç,  en  fournissant  aux 
langues  modernes  la  terminaison  logie,  a  pris  une  acception  que  tout 
le  .monde  connaît,  et  que  je  ne  devais  pas  changer.  Aphasie  ,  sous  ce 
rapport,  est  tout  aussi  défectueux.  Il  ne  dérive  pas  de  cp  oc  cria,  qui  ne 
se  trouve  pas  dans  les  dictionnaires,  mais  de  cpacnç,  qui  a  un  double 
sens  parce  qu’il  a  une  double  racine.  Lorsqu’il  dérive  du  verbe  poé¬ 
tique  je  brille  (racine  de  lumière,  et  de  cpatvco,  je  fais 
voir),  il  veut  dire  apparition,  apparence,  phase.  Il  signifie  au  contraire 
mot,  ou  parole,  lorsqu’il  dérive  du  verbe  inusité  çaco,  je  parle,  verbe 
fossile,  qui  disparut  avec,  l’organisation  de  la  langue  grecqué,  mais  dont 
les  grammairiens  ont  retrouvé  la  trace  dans  certaines  formes  de  la  conju¬ 
gaison,  du  verbe  <pV]p,L  C’eSt  ainsi  que  le  substantif  français  son  a  deux 
acceptions  différentes,  suivant  qu’il  dérive  de  sonus,  bruit,  ou  de  sum¬ 
mum,  qui,  dans  la  basse  latinité,  désignait  l’épiderme  du  grain  de  blé. 
En  grec,  le  seris  le  plus  ordinaire  de  <pa<rt;  est  celui  qui  dérive  de  epau, 
je  parle  ;  mais  ce  mot  a  passé  dans  le  latin,  et  de  là,  sans  exception, 
dans  toutes  les  langues  modernes  de  l’Europe,  avec  le- sens  dérivé  de 
cpato,  je  brille.  Les-astronomes  s’en  sent-  d’abord'  servis  pour  désigner 
les  diverses  apparences  de  la  lune  et  de  quelques  autres  astres  ;  puis 
les  médecins  pourdé$igner  lesjaspects  successifs  d’une  maladie  ;  puis 
on  a  dit  les  phases  du  développement,  les  phases  d’une  discussion,  les 
phases  de  l’hiBtQire  ,  etc.  ;  si  bien  que  ce  mot,  dans  le  langage  ordi¬ 
naire,  a  fini  par  devenir  à  peu  près  synoiiyme  de  Changement.  Inter¬ 
rogez  qui  vous  voudrez  ;  hors  les  hellénistes  ;  ouvrez  n’importe  quel 
vocabulaire  moderne,  français,  allemand  ou  autre  ,  et  vous  trouverez 
partout,  à  la  définition  du  mot  phase  ,  l’idée  de  plusieurs  choses  di¬ 


verses  qui  se  succèdent.  Les  hellénistes  peuvent  protester  ;  mais 
c’est  là  une  situation  toute  faite  devant  laquelle  il  faut  s’incliner. 
Dites  à  un  médecin  qu’il  y  a  une  chose  qui  s’appelle  l 'aphasie ,  il  se 
creusera  la  tête  sans  pouvoir  deviner  s’il  s’agit  d’une  maladie ,  d’un 
symptôme ,  d’une  lésion  ou  d’une  fonction  ,  et  il  y  a  bien  quelque 
chance  pour  qu’il  songe  à  l’arrêt  de  développement ,  qui  est  la  sup¬ 
pression  d’un  certain  nombre  de  phases  embryonnaires,  et  qui,  par 
parenthèse,  n’a  pas  encore  de  nom  grec.  Certes  ,  ce  mot  n’est  pas 
fait  pour  embarrasser  les  membres  de  l’Académie  des  inscriptions  e 
belles-lettres,  qui  tous  probablement  savent  Platon  par  cœur  ;  mais 
il  sera  fort  obscur  pour  les  simples  mortels ,  habitués  à  donner  au 
mot  phase  une  certaine  acception,  qui  n’a  rien  de  commun  avec  l’idée 
de  langage. 

Maintenant,  ce  mot  aphasie,  qui  pèche  contre  la  clarté,  caractérise- 
t-il  du  moins  exactement  la  maladie  qui  nous  occupe  ?  Nullement. 
Yous  l’avez  dit  vous-même,  l’aphasie,  àçao-fa ,  est  l’état  d’un  homme 
à  bout  d’argument,  et  qui  n’a  rien  à  répondre.  On  prétend  que  Platon 
aimait  à  mettre  ses  contradicteurs  dans  cet  état  ;  c’est  même  pour  y 
avoir  mis  un  jour  Denys  le  Tyran,  qu’il  faillit  être  livré  au  bourreau, 
et  qu’il  fut  vendu  comme  esclave.  Par  suite  des  progrès  de  la  dialec¬ 
tique,  l’aphasie  est  assez  rare  de  nos  jours ,  excepté  pourtant  aux 
examens.  Ce  qui  manque  à  l’aphasique ,  ce  n’est  pas  la  parole  ,  c’est 
l’idée.  Il  pourrait  parler  sans  rien  dire ,  il  se  tait  :  c’est  une  preuve 
de  bon  sens.  Soufflez-lui  l’idée  qu’il  cherche ,  il  parlera  aussitôt,  et 
peut-être  fatiguera-t-il  vos  oreilles.  L’aphémique,  au  contraire,  a  des 
idées  à  exprimer ,  mais  la  parole  lui  fait  défaut.  Yous  savez  comment 
l’ingénieux  Desgenettes  s’y  prit,  dans  un  examen ,  pour  démontrer  à 
ses  collègues  qu’un  candidat  aphasique  n’était  pas  aphémique.  Il  lui 
demanda  son  nom,  son  âge,  le  lieu  de  sa  naissance,  la  profession  de 
son  père  ;  et  se  retournant  alors  vers  les  deux  autres  juges  :  «  Yous 
vous  trompez,  dit-il,  il  parle  fort  bien;  mais  comment  voulez-vous 
qu’il  Vous  réponde  ?Yous  lui  demandez  des  choses  qu’il  ne  sait  pas  !  » 
Je  me  trompe  fort ,  mon  cher  maître  ,  ou  c’est  de  vous  qué  je  tiens 
cette  histoire,  et  il  est  impossible  d’établir  plus  nettement  la  distinc¬ 
tion  de  l’aphasie  et  de  l’aphémie.  Vous  voyez  bien  que  le  même  nom 
ne  peut  s’appliquer  à  ces  deux  choses  différentes  ;  et  comme  il  ne 
dépend  plus  de  nous  de  changer  l’acception  du  mot  acpaui'a,  consacré 
par  Platon,  nous  devons  chercher  un  autre  mot  pour  désigner  la  perte 
de  la  faculté  de  la  parole. 

J’avais  choisi  aphémie  :  je  crois  avoir,  réfuté  victorieusement  les 
diverses  objections  auxquelles  ce  mot  a  donné  lieu  ;  mais  il  en  est 
une  que  je  lui  fais  moi-même  et  que  je  veux  soumettre  à  votre  ap¬ 
préciation.  Pris  dans  un  sens  absolu,  la  privatif  implique  l’absence 
totale  d’une  chose.  Le  nom  d’aphémie  pourrait  donc  à  la  rigueur  faire 
supposer  que  le  malade  ne  prononce  pas  même  un  seul  mot,  et  comme 
il  y  a  effectivement  un  degré  d’aphémie  où  le  mutisme  est  absolu,  on 
pourrait  être  tenté  de  croire  que  l’aphémie  est  le  nom  particulier  de 
Tabolition  complète  de  toute  espèce  de  parole.  L’usage  permet ,  il  est 
vrai,  de  ne  donner  à  Vét  privatif  qu’une  signification  relative  ,  de  s’en 
servir  pour  exprimer  simplement  l’idée  de  diminution.  Ainsi,  anémie 
ne  veut  pas  dire  qu’il  ne  reste  plus  une  goutte  de  sang  dans  les  vais¬ 
seaux  ;  atrophie  ne  veut  pas  dire  suppression  de  la  nutrition  ;  l’ady¬ 
namie,  l’ataxie,  l’aphonie  sont  plus  ou  moins  complètes,  etc.  Le  nom 
d’aphémique  peut  donc  s’appliquer  de  la  même  manière  aux  indivi¬ 
dus  qui  prononcent  encore  quelques  mots  ;  mais  j’ai  déjà  dit  que  le 
mot  aphrasie,  indiquant  l’impossibilité  de  construire  des  phrases,  ca¬ 
ractériserait  mieux  que  tout  autre  la  maladie  en  question. 

Il  est  aussi  compréhensible,  aussi  clair  qu’on  puisse  le  désirer,  car 
le  radical  phrase  est  devenu  latin,  français,  anglais,  italien,  etc.,  en 


conservant  partout  et  toujours  une  acception  uniforme.  — Aphrasie 
est  donc  un  mot  excellent,  et  le  petit  motif  pour  lequel  je  l’ai 
écarté  est  d’un  ordre  tout  à  fait  secondaire.  Voyez  maintenant,  mon 
cher  maître ,  s’il  vaut  la  peine  de  le  substituer  au  mot  aphémie ,  qui 
n’est  pas  encore  assez  ancien  pour  être  devenu  respectable.  Je  m’en 
rapporterai  pour  ma  part  à  votre  décision.  J’ai  hésité  entre  ces  deux 
mots;  ma  balance  a  penché  vers  l’aphémie,  mais  il  dépend  de  vous 
de  faire  descendre  l’autre  plateau.  C’est  à  vous  de  mettre  à  votre  tour 
en  balance  le  tout  petit  avantage  qui  résulterait  de  ce  changement  de 
nom,  avec  la  toute  petite  perturbation  que  cela  apporterait  dans  le 
langage. 

J’avais  pris  la  plume  pour  ne  vous  écrire  que  quelques  lignes,  et 
voilà  que  j’ai  presque  fait  une  dissertation.  Vous  me  pardonnerez,  je 
l’espère,  mon  cher  maître,  la  longueur  de  cette  lettre,  et  vous  n’y 
verrez  qu’une  preuve  de  l’importance  que  j’attache  à  tout  ce  qui  vient 
de  vous. 

Agréez,  etc.  Paul  Bhoca. 

18  janvier  1864. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  lundi  15  février  1864,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert,  dans 
l’amphithéâtre  de  l’Administration  de  l’assistance  publique  à  Paris  , 
avenue  Victoria  ,  n°  3  ,  un  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux 
élèyes  internes  en  pharmacie  dans  les  hôpitaux  et  hospices  pour 
l’année  1 863-1 864. 

MM.  les  élèves  sont  prévenus  qu’en  exécution  des  dispositions  du 
règlement  sur  le  service  de  santé ,  tous  les  internes  en  pharmacie 
des  hôpitaux  sont  tenus  de  prendre  part  à  ce  concours. 

Ils  devront;,  en  conséquence,,  se  faire  inscrire,  au  bureau  du  secré¬ 
tariat  de  l’Administration  ,  de  midi  à  trois  heures.  Le  jegislre  d’in¬ 
scription  sera  ouvert  le  lundi  18  janvier ,  et  fermé  le  samedi  30  du 
même  mois,  à  trois  heures. 

—  M.  le  docteur  Beyran  reprendra  son  cours  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires  aujourd’hui  samedi  à  trois  heures,  à  l’Ecole  pratique. 

—  Le  banquet  annuel  de  l’internat  aura  lieu  le  samedi  gras  6  fé¬ 
vrier,  au  Grand-Hôtel,  à  sept  heures.  Le  prix  de  la  cotisation  est  de 
1 6  francs. 

On  est  prié  de  verser  le  montant  de  la  souscription  entre  les  mains 
de  l’interné  en  médecine  économe  de  la  salle  de  garde  dans  chaque 
hôpital,  ou  de  le  remettre  à  M.  le  docteur  Emile  Tillot,  rue  JFontaine 
Saint- Georges,  42. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Nouveau  dictionnaire  lexicographique  et  descriptif  des  science» 
médicales  et  vétérinaires ,  avec  planches  intercalées  dans  le  texte  ; 
par  MM.  Raigk-Delohue,  Ch.  Darbmberg,  H.  Bouley,  J.  Mignon  et  Ch. 
Lamy.  Un  très-fort  vol.  grand  in-8°  de  plus  de  1,500  pages  à  deux 
colonnes  ,  texte  compacte,  avec  figures  intercalées  et  contenant  la  ma¬ 
tière  de  dix  vol.  in-8°.  1863.  Prix  ,  rendu  franc  de  port  dans  toute  la 
France  :  broché  ,  18  fr.  ;  cartonné  à  l’anglaise ,  19  fr.  50  ;  relié,  dos 
en  maroquin,  20  fr.  50.  —  La  cinquième  et  dernière  livraison  ,  avec 
supplément,  vient  de  paraître  ;  elle  est  donnée  gratuitement  aux  sou¬ 
scripteurs  et  expédiée  franco  dans  toute  la  France,  moyennant  50  cen¬ 
times.  —  A  Paris,  chez  P.  Asselin,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garancière,  8. 


^phosphate  de  fer  soluble,  ou 

JL  Pyi-ophospliate  de  fer  et  de  soude  de  LE  II  AS, 
pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

1°  Solution,  Sirop,  Dragées,  soit  trois  formes  dif¬ 
férentes,  satiéfaisànt  à  toutes  les  exigences  des  prescrip¬ 
tions  médicales. 

La  Solution  et  le  Sirop  contiennent  par  cuillerée  à  bou¬ 
che  20  centigrammes  de  sel  ferrique;  les.  Dragées  chacune 
10  centigrammes. 

2“  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur 
de  fer,  action  nulle  sur  les  dents,  et  par  conséquent  accep- 
tàtion  parfaite  par  tous  les  malades  sans  distinction. 

3»  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan- 
tjié  de  sulfate  de  soude  qui  se  produit  dans  la  préparation 
dé  ce  sel,  sans  influer  en  quoi  que  ce  soit  sur  la  saveur  du 
médicament. 

0°  Réunion  des  deux  principaux  éléments 

des  os  et  du  sang ,  Fer  et  Acide  phospborique,  cir¬ 
constance  d’une  grande  influence  sur  l'action  digestive  et 
respiratoire. 

5'  Pas  de  précipitation  en  présence  du  suc 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement  digéré  et 
assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les  estomacs  les  plus 
délicats  qui  ne  peuvent  tolérer  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées. 

Dépôt  h  la  Pharmacie,  r.  de  la  Feuillade,  7,  pr.  la  Banque; 

en  province  et  â  l’étranger,  chez  tous  les  pharmaciens. 
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De  l’efficacité  de  l’Eau  de  Léchelle 

Parmi  les  remèdes  vraiment  utiles,  il  est  un  produit 
hémostatique,  de  propriétés  complexes,  c’est  l’Eau  de  Lé- 
cbclle,  d’une  assimilation  facile.  Cette  Eau  est  pres¬ 
crite  dans  les  graves  maladies  des  bronches  et  des  poumons, 
dans  les  phthisies,  les  asthmes  nerveux  et  tuberculeux,  les 
chloroses,  pertes,  hémorrhagies  et  toutes  hypersécré¬ 
tions.  L’expérience  des  médecins  des  hôpitaux  a  démontré 
qu’elle  est  plus  efficace  que  les  eaux  similaires.  Il  a  été 
Constaté  que  les  hémostatiques  les  plus  énergiques, 
les  Acides,  iePerchlorure  defer,  le  Tannin,  l’Ergotinc,  etc., 
ont  le  grave  inconvénient  de  perturber  l’estomac  et  toute 
l’économie.  Or,  il  faut  se  prémunir  contre  les  imitations 
de  cotte  Eau  ,  et  redouter  l’emploi  des  remèdes  souvent 
dangereux  (voir  la  Galette  des  Hôpitaux  des  3  juillet  1850 
et  3  mars  1853,  sur  les  effets  de  l’Eau  de  Léchelle  obtenus 
à  l’HÔtel-Dieu  de  Paris).  Dépôt  :  Pharmacies  de  tous  pays; 
à  Paris,  rue  Lamartine,  35. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,0  S  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Paslillesen  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  â  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

StoNORET,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  5t.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
pm'fjîstif  Te  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Asthme.  Traitement  efficace  par 

le  Sirop  aromatique  de  succin,  antispasmodique  le 
plus  puissant  dans  les  névroses  de  la  poitrine. 

Coqueluche  enrayée  et  guérie  par 

le  Sirop  de  eynoglosse  et  d’huile  volatile  de  succin. 

Chorée  et  Convulsions  traitées 

avec  succès  par  le  Sirop  de  eynoglosse  et  d’esprit  de 
succin. 

Pharmacie  CHANTEAUD ,  à  Paris-Grenelle. 


Q 


uinquina  Laroche.  — -  Elixir 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

.  procédé  dont  M.  Laroche  est  l’auteur,  cette  li¬ 
queur,  à  base  de  vin  d’Espagne,  tient  en  dissolution,  sous 
un  petit  volume,  l’extrait  complet  de  Quinquina,  c’est- 
à-dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
les  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d’une  utilité  abso¬ 
lue  ;  les  autres  ne  s’y  trouvent  qu’en  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très -restreinte. 

Le  Quinquina  Laroche ,  outre  qu’il  tient  concentrées 
toutes  les  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Quin¬ 
quina,  offre  le  grand  avantage  d’être  privé  de  l’astrin¬ 
gence  et  de  l’amertume  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires.  Une  cuiilerée  représente  trois  fois  la 
même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Les  médecins  ont  trouvé  dans  cet  Elixir  une  arme  théra¬ 
peutique  sûre,  puissante  et  facile,  toujours  identique  dans 
sa  composition  et  ses  résultats. 

Dépôt  général  à  Paris,  15,  rue  Drouot,  et  dans  les  prin 
cipales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi- 
neuxl’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’ar¬ 
rivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées;  pour 
le  pharmacien,  1  fr.  75  c. 


Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raqnin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine, 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


jlïouveau  Bandage  pour  la  guéri- 

l\son  des  hernies  H.  BIONDETTI,  honoré  de  12  méd. 
R.  Vivienne,  48.  Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures, 


Pilules  de  Blancard  à  l’iodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  médical  de  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  France, 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  Mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  1853,:  et 
de  Paris,  1855.  —  «De  tous  les  moyens  présentés  jusqu’à 
ce  jour  pour  administrer  l’Iodure  ferreux  à  l’état  de  pu¬ 
reté,  le  meilleur ,  selon  nous,  est  celui  qui  a  été  indiqué 
par  M.  Blancard.  «  (Mialhe,  prof,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  —  Chimie 
appliquée  à  la  thérapeutique,  1856,  p.  319.) 

Il  résulte  des  titres  qui  précèdent,  ainsi  que  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine,  que  ces  Pilules  occupent  main¬ 
tenant  une  place  importante  dans  la  thérapeutique  de 
presque  tous  les  pays.  En  effet,  recouvertes  d’une  couche 
résino-balsamique,  d’une  ténuité  extrême,  elles  ont  l’avan¬ 
tage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faible  volume, 
et  de  ne  point  fatiguer  les  organes  digestifs.  Participant 
des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  conviennent  sur¬ 
tout  dans  les  affections  Chlorotiques.  Scrofuleuses,  Tuber¬ 
culeuses,  Cancéreuses,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  l’Ané¬ 
mie,  etc.  Enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergique  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  h  pilules  par  jour. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médica¬ 
ment  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront  être 
considérés  comme  préparés  par  l’inventeur  que  les  flacons 
de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  «l'argent  réactif 
fixé  à  la  partie  inférieure  du 
bouchon,  et  la  signature  ci- 
contre  apposée  au  bas  d’une 
étiquette  verte.  —  Se  défier  des' 

contrefaçons  et  imitations.  _ 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm  ,  r.  Bonaparte,  40. 


/Changement  de  domicile.  —  La 

VAPharmacie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli- 
désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 


ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre,  sur  sa  valeur  thérapeutique, 
Il  suffit  de  dire  qu’un  RAFPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
•  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé  » , 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sou  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Galette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
l’ Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Apiol  des  doc¬ 
teurs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 
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areil  électro-médical  de 

BRETON  frères,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides., 
Le  seul  recommandé  par  ia  Faculté  de  médecine  pour  l’ap¬ 
plication  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  140  fr.,  150  et  200  fr.  —  Dépôt  à  la  fabrique, 
rue  Dauphine,  23,  ou  rue  Vivienne,  33,  à  Paris. 


Le  seul  vrai  Vin  de  Gilbert  Séguin, 

plus  souvent  dit  Vin  de  Seguin, 
TONIQUE  et  FEBRIFUGE 

N’est  préparé  que  dans  la  ph°  G.  Séguin,  378,  rue  Saint- 
Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

■  Tontes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin 
ont  réussi  constamment. 

»  II  ne  contient  aucune  snbstancc  nuisible. 

»  II  remplace  avec  avautage  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

»  Sa  préparation ,  toujours  constante ,  pro¬ 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  dn  quin¬ 
quina.  » 

Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  ne  saurait  en  être  qu’une 
imitation  infidèle,  pouvant  exposer  le  médecin  et  le  malade 
à  de  regrettables  mécomptes. 


pilules  digestives  anti-dyspeptiques 

f  de  E.  DUTERTRE  et  G«,  de  Boulogne-sur-Mer.  —  Ces 
pilules  sont  le  remède  le  plus  efficace  pour  procurer  la 
guérison  des  maladies  récentes,  et  surtout  chroniques,  des 
voies  digestives.  —  Chaque  boite  renferme  un  prospectus. 
Dépositaires  :  M.  E.  DUTERTRE,  pb.,  à  Boulogne-sur-Mer, 
et  chez  MM.  CHAVAS  etJCANTOR,  droguistes,  3,  place  Ste- 
Opportune,  à  Paris. 


Inhalateur  du  Doctr  Alex.  Mayer. 

Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires 
Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coûteux,  le  médecin, 
peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aériennes, 
en  mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec  les  orga¬ 
nes  malades.  Déjà  cette  thérapeutique  a  produit  les  meil¬ 
leurs  résultats,  et  l’Inhalateur  est  entré  dans  le  domaine 
de  la  pratique  journalière.  (V.  ia  séance  de  l’Académie  de 
médecine  dull  juin'1860.)  — Prix:  5fr.  Chez  Ch.  ROYER, 
pharmacien,  rue  Saint-Martin,  225,  à  Paris. 


Pastilles  de  chlorate  de  pota 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-De 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dip 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet- 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercui 


Pastilles  de  Mannite ,  purgatif 

certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
entants  et  aux  personnes  délicates.  P  h'  BIRON-DEVEZE 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  boîte,  2  fr,  :  la  demie,  1  fr.  ’ 
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Bureaux,  rue  de  l’Université,  8*. 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine:  ÿjmweUe  JPrtmçmse,  PRÈS  DE  D’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

U  HARDI ,  LE  JEUDI  BT  LE  SAMEDI. 

GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  pr»  d’abonnement 
jé  en  mandata  de  porta  on  en  traite 
nnemant  part  dn  I"  da  ehaijua  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Cn  «'abonne  liera  de  Parla 

dans  le»  bnreani  de  Messageries  et  ebei  laa  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusée». 


AB  COBPS  MÉDICAI..  —  Un  acte 

pour  encouragements  ana  auteur»  de»  meilleurs 
toipMtw  k  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 


du  10  octobre  18S3  a  institué  en  faneur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
travaux  pratiques  insérés  dan»  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour 
des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PBIX  BE  L’ABONSEIlKJir 

pour  Paris  ri 


8  fr.  50  e. 
16 
30 


pour  l’rtr»»6sr, 
le  port  en  tus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  poste3. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 
Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau).  De  l’aphasie,  maladie  décrite  récemment 
sous  le  nom  impropre  d’aphémie.  —  Observation  de  disjonction  épi- 
physaire  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  gauche;  résection  de  la 
nartie  sus-épiphvsaire.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du  18  jan¬ 
vier.  -Lettre  de  M.  Sichel  à  M.  Broca.  -  Nouvelles.  -  Feuilleton. 
Revue  bibliographique. 


PARIS  ,  LE  25  JANVIER  1864. 

Séance  de  VAcaaévnie  de*  Science». 

Je  crains  les  physiciens  et  les  dons  qu’ils  nous  font.  Ceci 
soit  dit,  bien  entendu,  en  matière  de  thérapeutique  seule¬ 
ment.  Et  encore  cette  défiance  ne  va-t-elle  pas  au  point  de 
nous  faire  repousser  sans  examen  le  concours  qui  nous  est 
offert,  surtout  quand  il  s’agit  d’une  de  ces  maladies  contre 
lesquelles  nos  ressources  habituelles  ne  sont  que  trop  souvent 
impuissantes.  Aussi  prenons-nous  acte,  sous  bénéfice  d’in¬ 
ventaire,  du  bienfait  que  l’éminent  électrographe  M.  Mat- 
teucci  nous  promet,  dans  la  note  qu’il  vient  de  communiquer 
à  l’Académie  ,  de  l’application  de  l’électricité  au  traitement 
du  tétanos. 

Nous  avons  à  enregistrer  comme  contingent  physiologique 
et  médical  de  cette  séance  :  une  suite  des  recherches  de 
M.  Folfz  sur  l’homologie  des  membres  pelviens  et  thoraci¬ 
ques  de  l’homme  ;  des  recherches  cliniques  de  M.  le  docteur 
Duchenne  (de  Boulogne)  sur  l’état  pathologique  du  grand 
sympathique  dans  l’ataxie  locomotrice  progressive  ;  et  une 
communication  de  M.  le  docteur  Ancelon ,  de  Dieuze ,  sur  la 
question  des  alliances  consanguines. 

Nous  nous  sommes  bornés  jusqu’ici,  à  propos  de  cette 
question,  à  enregistrer  simplement,  sans  contrôle  ni  commen¬ 
taires,  les  faits  contradictoires  qui  ont  passé  sous  nos  yeux. 
Nous  nous  proposons  de  faire  connaître  prochainement  l’état 
où  elle  en  est.  En  attendant,  nous  recommandons  à  tous  ceux 
qu’elle  intéresse  la  lecture  d’une  brochure  que  vient  de  pu¬ 
blier  tout  récemment  sur  ce  sujet  M.  le  docteur  Daily,  secré¬ 
taire  de  la  Société  d’anthropologie  (1).  On  y  trouvera  une  cri¬ 
tique  très-habile  des  faits  qui  ont  été  invoqués  en  faveur  de  la 
thèse  des  dangers  de  l’alliance  consanguine.  —  i>r  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

De  l’aphasie ,  maladie  décrite  récemment  sous  le  nom 
impropre  d’aphémie 

Toutes  les  personnes  atteintes  d’aphasie  ne  sont  pas,  comme 
celles  qui  font  l’objet  de  nos  deux  dernières  observations,  affai- 

ù)  Recherches  sur  les  mariages  consanguins  et  sur  les  races  pures  , 
par  M.  le  docteur  Daily,  secrétaire  de  la  Société  d’anthropologie.  Broch. 
in-8°  de  68  pages.  Paris,  1864,  chez  Victor  Masson. 

(2)  Voir  les  numéros  des  12  et  19  janvier. 


bliesdans  leurs  facultés  intellectuelles,  ni  privées  de  la  capacité 
d’écrire  et  d’exprimer  leurs  pensées  par  l’écriture. 

En  1862,  nous  avons  vu  un  aphasique,  un  facteur  de  la  Halle, 
qui  ne  gardait  plus  dans  la  mémoire  que  quelques  mots,  et  qui 
cependant  conservait  une  entière  lucidité  de  pensée  et  la  faculté 
d’écrire  correctement  tout  ce  qui  lui  venait  à  l’esprit,  de  faire  les 
calculs  les  plus  compliqués  et  de  continuer  son  service  à  la 
Halle.  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  voyait  à  la  même  époque , 
dans  son  cabinet,  une  femme  qui  était  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions;  elle  pouvait  aligner  ses  pensées  au  moyen  de  l’écriture, 
malgré  qu’elle  fût,  comme  ce  facteur,  complètement  aphasique. 
D’autre  part,  M.  Duchenne  nous  a  raconté  que  pendant  de 
longues  années  tout  le  monde  avait  connu  à  Boulogne-sur-Mer 
une  dame  qui  avait  toujours  été  d’humeur  assez  acariâtre,  et  qui 
à  cause  de  cela  était  peu  aimée  de  son  entourage.  Un  beau  ma¬ 
tin,  elle  se  trouva  sans  voix,  ce  qui  ne  tarda  pas  à  être  connu 
dans  le  pays  et  à  faire  dire  que  c’était  une  espèce  de  punition 
divine.  Ses  domestiques  en  particulier  n’en  furent  pas  trop  fâchés. 
Cette  dame,  qui  avait  tant  juré  et  si  fort  tempêté  pendant  de 
longues  années,  en  était  réduite  à  ne  pouvoir  presque  plus  rien 
dire. 

Mais  voyez  la  force  de  la  nature ,  les  seuls  mots  qu’elle  eût 
conservés  étaient  le  plus  énergique  de  ses  jurons  habituels,  s. . .  n . . . 
de  D.  Quoi  qu’elle  voulût  dire,  fût-ce  même  une  chose  gra¬ 
cieuse,  ce  qui  était  rare  de  sa  part, c’était  toujours  s...  n...  de  D. 
qui  sortait  de  sa  bouche.  La  ville  entière  ne  la  connaissait  plus 
que  sous  le  sobriquetde  M”e  S...  n...  de  D.  Cette  aphasie  dura 
longtemps ,  mais  la  malade  ne  cessa  pas  un  instant  de  gérer  ses 
affaires  et  de  conduire  sa  maison  avec  la  même  intelligence 
qu’autrefois.  Il  y  a  là  la  démonstration  péremptoire  de  ce  fait, 
que  des  individus  absolument  aphasiques  peuvent  conserver  l’ap¬ 
titude  à  exprimer  leurs  pensées  par  la  mimique  et  par  l’écri¬ 
ture.  C’est  une  forme  très-rare  de  cette  maladie,  mais,  puisqu’il 
en  existe  des  observations ,  je  ne  devais  pas  les  passer  sous 
silence. 

Il  est  une  troisième  forme  que  je  n’ai  observée  qu’une  seule 
fois ,  et  j’étais  encore  si  jeune,  que  mes  souvenirs  ne  sont  pas 
très-complets  à  cet  égard.  Ceux  que  je  vais  vous  faire  connaître 
sont  cependant  exacts. 

Il  s’agit  d’une  dame,  maintenant  très-âgée  si  elle  vit  encore, 
ayant  alors  vingt-six  ans  ,  instruite  et  très-spirituelle.  Pendant 
un  érysipèle  du  visage  ,  elle  eut  un  délire  violent  et  des  symp¬ 
tômes  nerveux  graves.  La  maladie  entra  en  résolution ,  et ,  à  la 
grande  stupéfaction  de  la  famille,  elle  sortit  de  son  délire  avec 
l’impossibilité  absolue  de  prononcer  un  seul  mot.  Elle  avait 
complètement  perdu  la  mémoire  de  tous  les  termes  de  la  lan¬ 
gue,  et  cet  accident  ne  prit  fin  que  d’une  manière  assez  étrange. 
Lorsqu’on  lui  demandait  :  Voulez- vous  boire?  elle  répondait: 
Voulez-vous  boire?  Elle  répétait  ainsi  toutes  les  questions  qu’on 
lui  adressait,  et  ce  qu’on  lui  disait  réveillait  dans  son  esprit  la 
mémoire  du  mot  entendu,  et  rouvrait  en  quelque  sorte  le  sillon 
dans  lequel  étaient  blottis  les  termes  de  sa  langue  naturelle. 
Alors  une  sienne  amie  ,  femme  très-intelligente ,  se  mit  à  lui 


rappeler  avec,  une  patience  extrême  les  mots  les  uns  après  les 
autres ,  les  mots  les  plus  usuels ,  et  la  malade  les  retint  à  me¬ 
sure  ;  de  sorte  que  bientôt  elle  eut  un  vocabulaire  à  son  service, 
et  elle  put  manifester  ses  pensées  par  quelques  phrases.  Alors  le 
sillon  s’ouvrit  plus  largement,  l’intelligence  se  réveilla  de  plus 
en  plus ,  et ,  pour  aider  au  travail  de  sa  mémoire,  elle  demanda 
un  gros  cahier  sur  lequel  elle  se  mit  pendant  près  de  six  se¬ 
maines  à  recueillir  avec  une  merveilleuse  constance  non-seule¬ 
ment  les  mots  qu’elle  entendait  prononcer ,  mais  encore  tous 
ceux  que  sa  mémoire  évoquait.  Elle  recomposa  ainsi  et  son  lan¬ 
gage  et  son  intelligence. 

J’ai  eu  ce  cahier  à  ma  disposition,  et  je  regrette  fort  de  n’en 
avoir  pas  conservé  au  moins  quelques  extraits.  Il  était  rédigé 
d’une  manière  fort  bizarre  pour  nous  ,  très-logique  pour  elle. 
Voici  un  exemple  de  la  manière  dont  les  mots  s’enchevêtraient 
et  les  phrases  se  composaient  :  elle  avait,  supposons,  une  écri- 
toire  et  d’autres  objets  sur  sa  table  ;  elle  écrivait  sur  son  cahier  : 
Ecritoire ,  qui  lui  rappelait  le  mot  plume  ,  celui-ci  lui  rappelait 
oiseau,  oiseau  conduisait  à  volaille ,  volaille  à  foie  gras.  C’est- 
à-dire  qu’un  premier  mot,  soit  à  cause  de  sa  consonnance ,  soit 
à  cause  de  la  rime  ou  d’un  sens  particulier  qu’il  pouvait  con¬ 
tenir  ,  lui  rappelait  une  filiation  étrange  d’autres  mots  ayant 
des  rapports  avec  celui-là.  C’est  ainsi  qu’elle  reconstitua  sa 
langue. 

Sans  doute  ce  n’est  pas  là,  à  proprement  parler,  de  l’aphasie , 
et  j’aurais  quelque  peine,  pour  mon  compte,  à  l’appeler  ainsi  ; 
mais  cela  en  approche  beaucoup  et  doit  nous  servir  à  rapprocher 
l’aphasie  proprement  dite  de  quelques  accidents  que  nous  ob¬ 
servons  parfois  à  la  suite  des  maladies  graves.  Rappelons-nous 
cette  femme  que  nous  avons  eue  dans  notre  service ,  laquelle, 
après  une  dothinentérie  grave,  ne  savait  plus  demander  du 
pain,  ni  du  potage,  ni  rien  de  ce  dont  elle  avait  besoin.  Elle 
avait  perdu  à  peu  près  complètement  la  mémoire,  qui  s’est  peu 
à  peu  rétablie,  à  mesure  que  la  santé  elle-même  revenait.  Appe¬ 
ler  cela  de  l’aphasie,  je  le  répète,  ce  ne  serait  certainement  pas 
rigoureux  ni  même  exact  ;  mais  enfin  c’est  un  état  qui  s’en  ap¬ 
proche,  et  je  devais  vous  signaler  ces  faits  pour  dessiner  un 
tableau  aussi  complet  que  possible  de  la  maladie. 

Mettons  de  côté  cette  dernière  forme  douteuse ,  et  occupons- 
nous  maintenant  de  distinguer  l’aphasie  véritable  de  cette  im¬ 
possibilité  de  parler  qui  dépend  de  la  paralysie  labio-glosso- 
laryngée  et  de  celle  qui  accompagne  la  stupeur  apoplectique. 
Commençons  par  cette  dernière  :  un  individu  est  frappé  d’épi¬ 
lepsie  ;  il  tombe  foudroyé  et  reste  dans  la  stupeur,  qui  dure  un 
quart  d’heure,  une,  deux,  trois  heures,  plus  ou  moins,  selon  la 
gravité  de  l’attaque.  Quand  il  commence  à  se  réveiller,  vous 
le  pincez  et  l’excitez  :  il  répond  par  un  grognement.  Est-ce  de 
l’aphasie?  Non ,  c’est  de  la  stupeur  :  le  malade  n’a  plus  sa  mé¬ 
moire  ;  il  a  perdu  la  faculté  de  mouvoir  ses  muscles ,  et  jusqu’au 
moment  où  cet  engourdissement  général  aura  cessé,  il  restera 
non  dans  l’aphasie,  mais  dans  l’impossibilité  de  manifester  son 
intelligence.  II  en  sera  de  même  de  celui  qui  est  atteint  d’une 
lésion  grave  de  l’encéphale  ;  vous  l’interrogerez ,  le  solliciterez 
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Formulaire  raisonné  des  médicaments  nouveaux  et  des  médications 
nouvelles  ,  par  M.  O.  Reveil  P). 

Il  a  été  précédemment  question  dans  ce  journal,  mais  en  quelques 
mots  seulement,  de  l’ouvrage  que  vient  de  publier  M.  O.  Reveil  sous  le 
titre  de  Formulaire  raisonné  des  médicaments  nouveaux  et  des  médica¬ 
tions  nouvelles.  Une  simplemention,  ce  n’est  pas  assez  pour  l’importance 
d’un  livre  dont  l’auteur  définit  ainsi  l’objet  :  Par  médicaments  nou¬ 
veaux,  nous  entendons,  dit- il,  tous  les  remèdes  qui  ont  été  intro¬ 
duits  dans  la  pratique  depuis  4  836 ,  époque  de  la  dernière  édition  du 
Codex  ;  par  médications  nouvelles  ,  les  applications  récentes  de  la 
physique  et  de  la  chimie ,  de  l’électricité  ,  de  l’hydrologie ,  etc. ,  à 
l’art  de  guérir. 

On  a  publié  déjà  un  certain  nombre  de  recueils  analogues  ;  mais 
celui-ci  diffère  de  ceux  qui  l’ont  précédé,  en  ce  qu’il  n’est  pas  seule¬ 
ment  un  inventaire  méthodique  et  complet  des  acquisitions  nouvelles 
de  la  pharmacopée  ,  mais  aussi  un  guide  très-propre  à  diriger  les 
jeunes  praticiens  au  milieu  des  incertitudes  de  la  thérapeutique  ;  il 
me  semble  même  que  chaque  érudit  ou  chaque  curieux  ,  selon  son 
besoin  ou  son  caprice,  pourrait  y  butiner  à  son  tour. 

Quiconque  n’a  point  tenté  une  fois  en  sa  vie  de  débrouiller  et  de 
classer,  pour  une  fin  quelconque,  les  archives  éparses  et  confuses  de 

W  Un  vol.  in-12.  Paris,  1864.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  éditeurs. 


la  science  médico-pharmaceutique,  ignorera  toujours  ce  qu’il  a  fallu 
à  M.  Reveil  de  patience  et  d’intrépidité  pour  ne  point  se  rebuter  des 
difficultés  de  la  tâche  qu’il  a  entreprise.  Que  de  mécomptes  et  de 
dégoûts  même  se  trouvent,  en  effet,  attachés  à  un  travail  dé  ce 
genre  !  Aussi  l’écrivain  qui  s’adonne  à  ces  études  rétrospectives  doit- 
il  apprendre  d’abord  à  manger  de  tout ,  à  se  familiariser  avec  toutes 
les  saveurs,  car  souvent  on  croit,  sur  les  apparences ,  mettre  la  dent 
dans  Une  orange,  et  l’on  mord  dans  la  cendre. 

La  récolte  une  fois  achevée  ,  il  faut  procéder  attentivement  au 
triage  des  objets  recueillis  ,  rejeter  ce  qui  est  sans  valeur  ,  ranger 
suivant  l’ordre  naturel  tout  ce  qui  offre  un  certain  intérêt  ;  opéra¬ 
tions  qui  demandent  nécessairement  de  la  sagacité  et  de  la  décision. 
Or,  eu  égard  à  la  variété  bien  connue  de  ses  aptitudes ,  M.  Reveil 
était  certainement  l’un  des  hommes  les  plus  heureusement  doués 
pour  ce  genre  de  travail. 

Le  dessein  de  l’auteur  a  été  de  n’admettre  dans  le  cadre  de  son 
Formulaire  que  ce  qui  porte  le  signe  du  progrès.  Mais  «  selon  nous  , 
dit-il  dans  sa  préface,  le  progrès  ne  consiste  pas  seulement  à  ajouter 
des  médicaments  nouveaux  à  ceux  déjà  connus  ;  il  consiste  tout  aussi 
bien  à  démontrer  l’inefficacité  des  remèdes  proposés.  »  Conformé¬ 
ment  à  ce  principe,  toute  innovation  thérapeutique  ,  avant  d’être  ac¬ 
ceptée  comme  découverte  utile ,  a  dû  être  soumise  à  un  contrôle 
minutieux,  que  M.  Reveil  a  su  maintenir  sévère  contre  tout  ce  qui 
peut  paraître  équivoque ,  impitoyable  surtout  pour  ce  qui  tient  de 
l’imposture  ;  bien  qu’il  se  montre  quelquefois  dur ,  amer  dans  ses 
appréciations,  pourtant  son  langage  est  toujours  exempt  de  violence  , 
même  lorsqu’il  s’anime  à  flétrir  les  prévaricateurs  de  la  profession. 

Il  y  a  dans  le  livre  un  chapitre  très-curieux,  consacré  aux  spé¬ 
cialités  pharmaceutiques  et  aux  remèdes  secrets  :  M.  Reveil  a  pris  à 
cœur  de  montrer  au  public  et  aux  médecins  tout  ce  que  ces  petits 


mystères  renferment  de  roueries  mercantiles  et  de  déceptious.  Ainsi,  il 

nous  informe  que  la  célèbre  revalescière,  par  exemple,  vendue  comme 
remède  infaillible  contre  trente-quatre  maladies,  est  tout  uniment  un 
mélange  de  farine  de  lentilles,  de  farine  d’orge  et  de  sel  marin  ;  que  le 
fameux  sirop  de  lactucarium  contient  de  l’opium  et  probablement  delà 
jusquiame.  «  Cette  préparation  a  été,  dit  M.  Reveil,  la  cause  d’un  dis¬ 
sentiment  fâcheux  parmi  les  membres  de  la  commission  du  Codex. 
C’est  là  un  fait  d’autant  plus  regrettable,  qu’à  notre  avis  ce  n’est  pas 
devant  la  commission  du  Codex,  mais  bien  devant  les  tribunaux,  qu’au¬ 
rait  dû  être  portée  la  question  du  lactucarium,  s  Voilà  donc  les 
praticiens  désormais  prévenus  de  ce  que  vaut  ce  calmant  tant 
prôné  (*). 

Ceux  qui  font  cas  de  la  probité  scientifique  goûteront  certaine¬ 
ment  ce  chapitre,  où  l’on  apprend  du  neuf  à  chaque  page  ;  mais  les 
trafiquants  ne  manqueront  point  de  réagir,  comme  victimes  des  révé¬ 
lations  qu’il  contient.  Je  pourrais  même  dire  d’avance  quelle  sorte 
de  stratégie  ils  emploieront  pour  se  défendre. 

L’un  ,  prenant  le  langage  et  la  posture  d’un  malheureux  en  quête 
de  vieux  habits  ,  simulera  la  ruine  de  sa  lucrative  industrie.  Au  lieu 
de  geindre  en  place  publique  ,  l’autre  ,  la  tête  haute ,  l’œil  superbe  , 
tentera  effrontément  sa  réhabilitation  par  quelque  libelle  révoltant  de 
duplicité  ;  et  pour  se  faire  absoudre  il  n’hésitera  pas  même  à  produire  de 
faux  témoignages.  Celui-ci,  brutal  ûans  ses  façons  ,  se  cabrant  sous 
l’aiguillon  de  la  critique  ,  lancera  des  ruades  d’autant  plps  dangereu¬ 
ses  qu’il  a  les  sabots  ferrés.  Celui-là,  en  fonds  d’audace"  prendra  les 
choses  sur  le  ton  du  persiflage ,  malgré  qu’il  soit  plus  entamé  qu’il  ne 


(1)  Je  saisis  cette  occasion  ponr  repousser  les  insinuations  menson¬ 
gères  dirigées  contre  moi  dans  un  opuscule  ayant  pour  titre  ;  Le  dernier 
mot  sur  le  lactucarium. 


de  toutes  les  façons,  et  vous  n’obtiendrez  rien  de  lui.  Ce  n’est 
pas  non  plus  de  l’aphasie ,  mais  bien  de  la  stupeur.  C’est  un 
homme  dont  toutes  les  manifestations  intellectuelles  et  dont 
tous  les  mouvements  volontaires  sont  abolis. 

Comparez-le  à  nos  aphasiques,  à  Marcou  et  à  Paqué  :  ils  ont 
l’air  éveillé,  intelligent,  les  yeux  expressifs ,  la  langue  mobile  ; 
ils  peuvent  marcher  ;  rien  en  eux  ne  ressemble  à  la  stupeur  apo¬ 
plectique.  Il  n’y  a  pas  possibilité  de  confondre  deux  états  aussi 
dissemblables.  Et,  cependant,  on  ne  les  a  que  trop  confondus 
quand,  sous  le  prétexte  de  faire  des  localisations  de  la  parole, 
on  a  attribué  à  une  lésion  des  lobes  frontaux  la  stupeur  apo¬ 
plectique  qui  empêche  de  parler. 

Quant  à  la  paralysie  glosso-laryngée,  c’est  autre  chose  encore.  Il 
n’y  a  pas  de  jour  où  nous  ne  nous  arrêtions  aux  lits  de  Marcou, 
de  Paqué  et  du  rpalade  qui  a  une  paralysie  glosso-laryngée,  pour 
vous  faire  voir  la  différence  qui  existe  entre  eux.  Vous  avez  vu 
encore  aujourd’hui  combien  elle  est  sensible,  énorme  même.  Chez 
ce  dernier,  les  muscles  phonateurs  sont  paralysés  ;  la  langue,  les 
lèvres,  les  muscles  du  pharynx  se  meuvent  difficilement  ;  il  ne 
peut  se  servir  que  de  ce  qui  lui  reste  de  mouvements,  mais  il 
s’en  sert  compléiement,  comme  celui  qui  est  frappé  d'atrophie 
musculaire  graisseuse  progressive  et  qui  se  sert  merveilleusement 
de  ce  qui  lui  reste  de  fibres  musculaires  non  atrophiées,  non  dé¬ 
truites. 

La  portion  de  l’organe  cérébral  qui  préside  aux  mouvements 
de  la  parole  et  aux  idées  à  exprimer  est  intacte  ;  il  comprend 
très-bien  ce  qu’on  lui  demande,  il  essaye  de  répondre,  mais  il  ne 
le  fait  qu’avec  une  extrême  difficulté  et  d’une  manière  presque 
inintelligible. 

Il  est  clair  qu’il  n’a  perdu  la  faculté  de  s’exprimer  exactement 
que  parce  que  les  muscles  phonateurs  manquent  à  leur  service. 
Au  contraire,  Paqué  et  Marcou  ont  les  lèvres  et  la  langue  très- 
mobiles,  très-agiles  ;  ils  avalent  comme  tout  le  monde ,  ils  res¬ 
pirent  dans  la  perfection,  et  ils  ont  les  instruments  de  vocalise 
parfaits.  Ne  confondons  pas  celui  qui  ne  peut  plus  manifester  sa  t 
pensée  parce  qu’il  a  le  cerveau  malade  avec  celui  qui  a  perdu  I 
l’intégrité  des  muscles  phonateurs,  des  instruments  de  la  pensée.  * 

Passons  maintenant  à  une  autre  question.  Il  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile  d’apprécier  d’une  manière  très-nette  l’étendue  de 
l'intelligence  d’un  homme  qui  ne  parle  plus,  n’écrit  plus,  ne 
gesticule  plus.  Voyons  où  en  est  cette  intelligence  obscurcie  par 
le  manque  de  moyens  expressifs.  Les  médecins  qui  se  sont  oc¬ 
cupés  de  ce  que  nous  nommons  l’aphasie  n’ont  pas  mis  en  doute 
la  conservation  de  l’intelligence  de  ces  malades.  Vous  lirez  dans 
le  travail  de  M.  Charcot ,  dans  celui  de  M.  Broca  surtout,  que 
la  physionomie  des  malades  est  parfaitement  expressive,  qu’ils 
ont  conservé  toute  leur  intelligence.  C’est  là  une  opinion  qui  ne 
nous  paraît  pas  très-exacte.  En  réalité,  ce  Marcou  que  vous 
voyez  tous  les  jours  a  l’air  assez  bête  ;  il  rit  d’une  façon  assez 
niaise  et  avec  assez  peu  d’à-propos ,  et  quoique  en  définitive  il 
n’ait  l’air  ni  idiot  ni  dément,  on  ne  peut  cependant  pas  dire 
qu’il  ait  la  physionomie  bien  intelligente.  Paqué  semble  plus 
éveillé  :  mais  quittez-les  tous  deux  un  instant  et  examinez  les 
autres  malades  ;  comparez  nos  deux  aphasiques  à  leurs  voisins, 
même  à  celui  qui  est  affecté  d’atrophie  progressive.  Celui-là  a  la 
figure  très-expressive  et  beaucoup  plus  intelligente  assurément 
que  celle  de  Paqué,  bien  que  le  niveau  d’éducation  soit  à  peu 
près  le  même.  Poussez  plus  loin  cette  comparaison,  voyez 
l’homme  lui-même,  éprouvez-le,  tâchez  d’obtenir  des  expres¬ 
sions  animées,  justes,  et  vous  verrez  que  vous  n’obtiendrez  pas 
grand’ chose,  moins  peut-être  que  chez  certains  animaux.  Vous 
n’ignorez  pas,  d’ailleurs,  que  l’expression  de  la  physionomie  ne 
donne  pas  toujours  une  mesure  bien  exacte  et  bien  complète  de 
l’étendue  de  l’intelligence.  Elle  est  souvent  plus  vive  que  ne  l’est 
l’intelligence  elle-même,  et  si  nos  aphasiques  en  sont  encore 
doués  à  un  degré  notable,  il  ne  faut  pas  pour  cela  en  inférer 
qu’un  degré  semblable  de  capacité  intellectuelle  y  correspond. 

Si  vous  voulez  bien  apprécier  celle  qu’offrent  Marcou  et  Paqué, 
comparez-la  à  celle  de  leurs  voisins,  et  vous  reconnaîtrez  bien 


certainement  que,  parfaite  chez  ces  derniers,  elle  est  incomplète, 
inexacte  chez  nos  deux  aphasiques. 

Maintenant  étudions  un  à  un  les  divers  moyens  d’expression  ; 
voyons  d’abord  ce  qui  concerne  la  parole.  L’aphasie  est  caracté¬ 
risée,  avons-nous  dit,  par  l’impossibilité  d’exprimer  la  pensée 
par  la  parole,  impossibilité  absolue  et  complète,  ou  relative  et 
incomplète;  c’est-à-dire  que  tantôt  tous  |es  mots,  tantôt  un 
certain  nombre  de  mots  seulement  se  sont  effacés  dç  la  mémoire. 
Marcou  nous  est  arrivé  ne  pouvant  dire  que  deux  mots  :  Haute- 
Loire  (le  nom  de  son  département),  et  :  s...  n...  d’up  sort  !  De¬ 
puis  qu’il  est  en  traitement  il  a  quelques  éclairs  de  mémoire  ;  il 
retrouve  quelques  mots.  Mais  son  intelligence  en  est  encore  à  un 
degré  de  stupidité  extrême  si  vous  la  comparez  à  celle  des  autres 
malades.  Il  n’a  pas  plus  de  cinquante  mots  dans  son  vocabu¬ 
laire,  pas  un  verbe  correctement  placé,  pas  quatre  mots  rigou¬ 
reusement  assemblés.  Sa  manière  de  s’exprimer  ne  fournit  donc 
pas  une  mesure  bien  favorable  de  son  intelligence. 

L’autre  aphasique,  Paqué ,  n’a  encore  dit  que  coud,  coud ,  ci, 
ci,  depuis  six  mois  qu’il  est  dans  notre  service.  Sa  manière  de 
parler  ne  témoigne  donc  pas  non  plus  d’une  bonne  dose  d’intel¬ 
ligence. 

Voyons  l’écriture. 

Les  aphasiques  peuvent-ils  écrire  ?  Il  en  est  qui  le  peuvent, 
nous  l’avons  dit.  Mais  laissons  ceux-là,  et  ne  considérons  que 
Içs  véritables  asphasiques.  Ceux-ci  n’écrivent  pas ,  non-seule¬ 
ment  parce  que  beaucoup  d’entre  eux  sont  paralysés  du  bras 
droit ,  mais  parce  que ,  en  réalité,  ils  ne  peuvent  pas  manifester 
leur  pensée  par  les  signes  conventionnels  de  l’écriture.  S’il  y  avait 
une  localisation  organique  pour  la  parole,  on  voit  qu’il  faudrait 
en  admettre  une  aussi  pour  l’écriture.  Vous  vous  rappelez  que 
Paqué  peut  écrire  son  nom  et  celui  de  sa  femme ,  mais  que  si 
l’on  veut  lui  faire  écrire  le  nom  des  objets  qu’on  lui  présente , 
il  écrit  encore  ou  Paqué  ou  Julie. 

Il  y  a  deux  mois  et  demi  qu’on  nous  amena  ici  un  jeune 
garçon  qui  avait  été  pris  d’un  attaque  subite  avec  paralysie  du 
côté  droit  datant  d’un  an.  Sa  mère  nous  raconta  son  histoire 
et  nous  certifia  qu’il  était  parfaitement  intelligent.  Nous  vou¬ 
lûmes  le  faire  parler,  et  nous  lui  dîmes  :  Comment  vous  portez- 
vous?  Il  répondit;  Oui.  Quel  est  votre  âge?  Maman.  Dites-moi 
votre  nom?  Oui.  Avez-vous  mal  quelque  part?  Maman.  Quoi 
que  nous  lui  demandassions  ,  c’était  tantôt  oui ,  tantôt  maman. 
Nous  voulûmes  lui  faire  écrire  son  nom ,  il  écrivit  fort  bien 
Henri  Denier.  C’était,  en  effet,  son  nom.  Alors  nous  le  priâmes 
d’écrire  :  Oui,  maman.  Il  traça  de  nouveau  son  nom. 

Voilà  donc  un  malade  qui  avait  pour  tout  bagage  deux  mots 
à  son  service,  pas  plus,  du  côté  de  la  parole ,  et  comme  expres¬ 
sion  écrite ,  son  nom ,  qu’on  lui  avait  appris  à  écrire.  Pendant 
plus  d’une  demi-heure  que  nous  nous  sommes  attaché  à  lui  pour 
faire  jaillir  quelque  éclair  d’intelligence ,  nous  n’avons  rien  pu 
obtepir  de  plus. 

Bappelez-vous  ce  confrère  dont  nous  vous  avons  raconté 
l’histoire  au  commencement  de  ces  leçons.  Il  est  pris  subitement 
d’aphasie  ;  il  constate  qu’il  n’a  aucune  paralysie  ni  dans  la  main 
droite  ni  dans  la  langue.  Il  s’étopne  de  ne  pouvoir  parler  ;  il 
veut  écrire ,  et  il  se  trouve  aussi  impuissant  à  tracer  un  carac¬ 
tère  qu’  à  prononcer  un  mot  ;  et  cependant  il  jouissait  de  toute 
son  intelligence ,  et  il  s’interrogeait ,  s’examinait ,  raisonnait , 
calculait,  et  faisait  des  supputations  sur  son  état. 

Aujourd’hui  encore ,  vous  êtes  restés  avec  nous  auprès  du  lit 
de  nos  aphasiques  et  du  malade  atteint  de  paralysie  glosso- 
laryngée.  Nous  avons  dit  à  Paqué  :  Vous  allez  faire  le  geste  d’un 
homme  qui  joue  du  violon.  Cela  n’est  certes  pas  difficile.  Eh 
bien ,  Paqué  n’a  su  comment  s’y  prendre.  Alors  nous  lui  avons 
montré  ce  qu’il  fallait  faire  ;  il  a  exécuté  le  geste  tant  bien  que 
mal.  Nous  lui  avons  dit  de  faire  le  geste  d’une  personne  qui  joue 
du  piano  ;  il  a  frappé  des  pieds  par  terre.  Il  a  fallu  encore  lui 
montrer  comment  cela  se  fait,  et  il  l’a  fait  à  son  tour.  Nous  lui 
avons  demandé  alors  de  battre  le  tambour  ;  il  a  continué  à  faire 
la  mimique  du  jeu  de  piano. 


Marcou  est  un  ancien  terrassier;  il  doit  par  conséquent  con¬ 
naître  les  gestes  de  son  métier,  entre  autres,  celui  de  donner  des 
coups  de  pioche.  Nous  lui  avons  demandé  ce  geste;  il  n’a  ja¬ 
mais  pu  nous  montrer  comment  on  pioche  la  terre,  ni  comment 
on  la  ramasse  à' la  pelle. 

Paqué  est  un  liseur  ;  il  a  toujours  à  la  main  un  livre  dans 
lequel  il  s’absorbe.  Nous  nous  sommes  mis  à  lire  à  la  page  qui 
était  devant  ses  yeux ,  lui  recommandant  de  la  tourner  quand 
nous  arriverions  à  la  fin  :  il  l’a  tournée  avant  que  nous  fussions 
au  bout.  Il  ne  nous  avait  donc  pas  suivi.  En  réalité,  Paqué  ne 
lit  pas ,  ou  du  moins  ne  comprend  pas  ce  qu’il  lit ,  et  ne  sait 
jamais  où  il  en  est.  11  est  probable  qu’il  reste  toujours  sur  la 
même  page. 

Nous  venons  de  faire  l’analyse  des  faits  de  l’entendement  chez 
les  aphasiques  ,  et  vous  avez  vu  que  la  parole ,  l’écriture  et  les 
gestes  par  lesquels  (es  hommes  manifestent  imr  intelligence,  que 
ces  divers  moyens  d’expression  ne  sont  pas ,  chez  les  aphasiques 
comme  chez  les  autres  hommes ,  je  dirai  même  chez  les  autres 
aliénés;  disposé  que  je  guis  à  classer  ce  genre  de  malades  parmi 
ceux  dont  l’état  mental  est  profondément  troublé.  En  effet ,  le 
peu  d’intelligence  qui  reste  aux  déments  ,  ils  l’utilisent  pour  la 
production  de  la  parole ,  du  geste  et  de  l’écriture  ;  capacité  qui 
survit  chez  eux  à  la  dégradation  intellectuelle  dont  ils  sont  frap¬ 
pés.  Il  y  a  par  conséquent  chez  les  aphasiques  quelque  chose 
de  capital  ;  à  savoir ,  que  leur  encéphale  est  dans  des  conditions 
très-spéciales,  que  leur  intellect  gst  frappé  d’uue  manière  parti¬ 
culière  qui  permet  d’établir  une  classe  spéciale  de  déments  sous 
le  nom  de  déments  aphasiques. 

La  faculté  qui  se  trouve  particulièrement  atteinte  chez  eux, 
c’est  très-certainement  la  mémoire.  La  mémoire  de  ces  hommes 
est  en  effet  profondément  altérée.,  si  altérée,  que  non-seule¬ 
ment  ils  ne  savent  plus  le  nom  des  objets,  mais  que  même  alors 
qu’on  vient  de  le  leur  dire ,  ils  en  perdent  aussitôt  le  souvenir. 
C’est  au  point  qu’on  peut  se  demander  si  ce  n’est  pas  cette  per¬ 
turbation  de  la  mémoire  qui  çofistjifue  véritablement  l’aphasiç. 
Chez  certains  d’eqtre  eux ,  il  en  est  yrtainement  ainsi  ;  ils  vont 
vous  répétant  tout  cç  que  vous  leur  dites,  témoignant  ainsi  que 
la  faculté  d’articulation  leur  reste  intacte  ;  mais  ils  ne  trou¬ 
vent  rien  à  dire  d’eux-mêmes.  Mais  il  en  est,  et  c’est  le 
plus  grand  nombre,  qui  sont  dans  l’impossibilité  d'articuler, 
lors  même  qu’on  leur  fait  entendre  un  mot  vingt  fois  de  suite. 
J’en  ai  cité  plusieurs  exemples.  C’est  en  particiilier  le  cas  de 
Paqqé,  répondant  invariablement  à  tout  ce  qu'on  lui  dit:  coud- 
ci,  En  régumç,  chez  tous,  la  mémoire  fait  plus  ou  moins  défaut. 

Etudions  maintenant  la  pâture  des  rapports  sociaux  des  apha¬ 
siques  avçç  les  autres  hommes.  Si  l’aphasique  est  un  homme 
du  monde,  auparavant  distingué  et  intelligçqt,  oq  çst  très-sur¬ 
pris  de  le  voir  passer  des  journées  entières  avec  un  domestique, 
lui  parlant  de  choses  fort  insignifiantes  et  parfois  très-ennuyeuses. 

Les  aphasiques,  bien  certainement,  entendent,  mais  ils  n’écou¬ 
tent  pas  ;  ils  ne  témoignent  ni  aucune  impatience  ni  aucun 
ennui  des  propos  les  plus  absurdes  qu’on  peut  tenir  autour  d’eux; 
ils  sont  donc ,  en  réalité ,  incapables  de  se  mettre  en  rapport 
d’échanges  d’idées  avec  leurs  semblables  ;  ils  ne  le  peuvent 
pas  davantage  par  la  lecture  que  par  la  parole.  Vous  l’avez  vu 
par  l’exemple  de  Paqué  ,.  lisant  une  partie  de  la  journée  et  tou¬ 
jours  à  la  même  page.  Nous  avons  eu  l’année  dernière  dans 
notre  service  une  jeune  fiUe  aphasique  qui  est  maintenant  ûla 
Salpêtrière,  Marie-Adèle  A  ...  Elle  lisait  avec  une  attention  très- 


éditiante  toujours  la  même  page.  Il  est  bien  évident  qu’ils  ne 
comprenaient  pas  un  mot,  ni  l’un  ni  l’autre,  à  leur  lecture. 

Mais  il  y.af  gluq. que,  des  pr,ésquiptions,rqtiqnnelles  à .gç.t^gaç^.- 
On  a  pu  obtenir  des  aphasiques  qui  ont  guéri,  l’aveu  de  la  perte  * 
momentanée  de  leur  mémoire  et  de  l’affaiblissement  de  leur  in-  j 
elligence.  Vous  n’avez  oublié  ni  l’exemple  de  notre  éminent 
confrère  qui,  lisant  les  Entretiens  de  M.  de  Lamartine  au  mo¬ 
ment  où  il  se  sentit  pris, ,  ne  saisissait  plus  bien  le  sens  de  sa 
lecture  bien  qu’il  eût  conservé  cependant  fia.  haute  faculté  de 
supputer  la  nature  de  son  mal  ;  ni  celui  de  la  femme  Keller,  qui 


veut  le  paraître.  La  spéculation  a  d’autres  procédés ,  quand  elle  se 
fait  anonyme  ;  elle  prend  alors  à  ses  gages  un  mercenaire  quelcon¬ 
que  pour  le  boniment  et  pour  la  réplique.  Tout  le  monde  connaît  le 
jargon  pittoresque  de  ces  virtuoses  enfarinés. 

Que  M.  Reveil  ne  s’émeuve  ni  des  doléances  ni  de  la  fureur  de  ces 
faux  martyrs  ;  que  sa  conscience  ne  s’en  inquiète  point ,  car  les 
Ipines  auxquelles  ils  se  piquent  viennent  de  l’arbre  qu’ils  ont  eux- 
mêmes  planté. 

Les  gens  timorés  et  les  indifférents  s’étonnent  quelquefois  qu’un 
homme  de  bien  se  risque  à  dénoncer  les  fantaisies  dépravées  de  la 
fraude  ;  suivant  eux  ,  c’est  se  commettre  inutilement ,  puisqu’il  plaît 
au  public  d’être  trompé,  absolument  comme  il  plaît  à  la  femme  de 
Sganarelle  d’être  battue.  Que  ceux-là  s’abstiennent,  c’est  leur5 droit  ; 
mais  qu’il  soit  permis  aussi  d’avoir  un  autre  avis  et  de  suivre  une 
inclination  contraire. 

Je  reviens  au  Formulaire.  Je  donnerais  une  bien  fausse  idée  de  ce 
livre,  si  j’en  résumais  le  sens  et  le  texte  dans  le  chapitre  que  je  viens 
de  citer.  L’œuvre  de  M.  Reveil  n’est  pas  un  pamphlet  ;  la  critique 
avec  ou  sans  amertume  s’y  montre  quelquefois,  il  est  vrai,  mais 
toujours  incidemment  et  jamais  hors  de  propos.  Partout  l’auteur 
s’attache  à  la  description  et  à  l’analyse  des  choses  de  sa  compétence, 
c’est-à-dire  qui  sont  du  ressort  de  la  matière  médicale  et  de  l’hy¬ 
giène  thérapeutique.  C’est  en  suivant  cette  voie  qu’il  a  réussi  à 
produire  un  ouvrage  auquel  je  puis  ,  sans  flatterie,  prédire  une  heu¬ 
reuse  longévité.  _ _  Dr  Champouillon. 


Traité  pratique  des  accouchements,  des  maladies  des  femmes 
et  des  enfants  ,  par  M.  le  docteur  Delattre  (de  Brest). 

M.  Delattre  adresse  son  traité  aux  élèves  sages-femmes  et  aux  étu¬ 


diants  en  médecine,  c’est-à-dire  qu’il  s’agit  d’un  livre  tout  à  fait  élé¬ 
mentaire  ;  mais  le  titre  de  Traité  pratique  et  l’engagement  que  l’auteur 
prend  de  traiter  en  détail  ce  qui  touche  à  l’application,  fait  que  ce 
livre  est  aussi  adressé  aux  praticiens.  Voyons  rapidement  comment 
M.  Delattre  a  rempli  sa  tâche. 

Dans  une  partie  préliminaire,  il  se  livre  à  des  considérations  gé¬ 
nérales  sur  la  manière  d’étudier  et  de  pratiquer  la  médecine  puer¬ 
pérale.  Sans  entrer  dans  des  détails  historiques,  il  prépare  brièvement 
son  lecteur,  si  nouveau  qu’il  soit,  à  l’étendue  et  à  l’importançe  du 
sujet  qu’il  va  étudier ,  puis  il  passe  à  la  partie  anatpmique  et  physio¬ 
logique  de  ce  qui  concerne  lq  femme  et  le  fœtus. 

Fidèle  au  but,  qu’il  s’est  proposé ,  l’auteur  commence  toujours  par 
des  idées  générales,  même  sur  l’anatomie  et  la  physiologie,  avant 
d’arriver  aux  organes  génitaux  de  la  mère  et  à  l’étude  du  fœtus.  Dans 
cette  étude  il  n’a  rien  apporté  de  nouveau  sans  doute,  mais  il  a  ex¬ 
posé  avec  ordre  et  simplicité  ce  qui  est  écrit  dans  les  livres  classi¬ 
ques.  La  pathologie  de  la  grossesse  et  le  diagnostic  de  cet  état  y  sont 
représentés  sommairement,  elles  emprunts  que  fait  M.  Delattre,  les 
travaux  importants  qu’il  n’a  pas  étudiés,  laissent  celte  partie  un  peu 
faible. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’accouchement.  L’extension  que  l’au¬ 
teur  a  donnée  à  la  partie  mécanique  du  travail  et  aux  classifications 
prouve  qu’il  en  a  approfondi  la  théorie  ;  mais  les  détails  surtout  dans 
lesquels  il  est  entré  sur  l’assistance  du  travail,  sur  l’énumération  de 
ses  difficultés  et  sur  les  moyens  de  les  corriger,  ces,  détails  prouvent 
qu’il  a  mis  souvent  les  mains  à  la  pâte,  comme  on  dit  vulgairement. 

Ce  soin  l’a  porté  aussi  à  insister  sur  les  opérations  obstétricales; 
enfin  il  a  terminé  son  travail  par  l’hygiène ,  la  thérapeutique  et  la 
matière  médicale  qui  concernent  l’état  puerpéral. 

Ces  dernières  parties,  lors  même  qu’elles  laisseraient  à  désirer  sur 


quelques  points,  font  honneur  à  M.  Delattre  en  ce  qu’elles  ne  figuren 
guère  dans  les  traités  élémentaires  d’obstétrique,  ce  qui  est  un  tort. 
En  un  mot,  l’élève  et  le  praticien  ordinaire  trouveront  dans  ce  livre 
un  ouvrage  qui  embrasse  toute  la  médecine  et  la  chirurgie  puerpérales. 

Quant  aux  hommes  spéciaux, 'ils  n’y  trouveront  pas  des  recher¬ 
ches  bibliographiques  ou  statistiques,  il  n’y  a  même  pas  d’observations 
isolées  ;  mais  ils  y  trouveront  un  sens  droit,  une  diction  facile ,  enfin 
quelques  aperçus  théoriques  ou  pratiques  qui  ont  de  l'importance’ 
et  de  l’originalité. 

Nous  signalerons  comme  un  des  mérites  de  ce  livre  les  tableaux 
considérables  et  les  figures  qui  l'accompagnent.  Ces  moyens  d’exposi¬ 
tion  rendent  l'intelligence  du  sujet  facile  même  aux  personnes  les 
plus  neuves  sur  la  matière.  Dr  Mattéi. 
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nous  déclara  que  pendant  sa  maladie  elle  lisait  avec  ses  yeux  et 
non  avec  son  esprit,  c’est-à-dire  comme  on  lit  une  langue  étran¬ 
gère,  assemblant  des  mots  dont  elle  ne  comprenait  pas  le  sens. 

Il  en  est  de  même  pour  ceux  qui  se  font  faire  la  lecture.  Le 
malade  du  département  des  Landes  essayait  aussi  de  lire  son 
journal  ;  mais  n’y  comprenant  rien  ou  peu  de  chose ,  il  le  jetait 
ou  le  passait  à  son  fils,  qui  lui  proposait  d’en  continuer  la  lec¬ 
ture  à  haute  voix.  Il  semblait  s’intéresser  d’abord  à  ce  qu  on  lui 
lisait  ;  il  écoutait  pendant  quelque  temps  avec  un  peu  d  atten¬ 
tion  ;  mais  dès  que  son  lecteur  passait  4es  faits  divers  à  un 
article  sérieux  de  politique  ou  de  discussion  littéraire  ou  admi¬ 
nistrative,  il  paraissait  n’y  plus  rien  comprendre  et  s’endormait. 

Il  semblerait  donc  que  la  lecture  faite  à  haute  voix  à  un  apha¬ 
sique  soit  absolument  pour  lui  comme  celle  qu’il  fait  lui-même; 
son  entendement  n’y  prend  pas  plus  de  part.  Il  n’entend  guère 
que  le  bruit  de  la  lecture  ,  comme  tout  à  l’heure  il  ne  voyait 
que  les  caractères ,  ou  tout  au  plus  des  groupes  de  mots  sans 
signification. 

Mais  d’autre  part,. chose  étrange ,  les  aphasiques  conservent 
une  aptitude  tout  à  fait  singulière  pour  les  jeux,  aptitude  incom- 
’  préhensible,  que  vous  retrouverez  également  chez  beaucoup  de 
;  déments  ordinaires.  A  l’époque  où  j’étais  interne  à  Charenton, 
j’allais  assez  souvent  au  salon  où  se  réunissent  les  fous  paisibles, 
il  Le  jeu  de  trictrac  était  alors  très  à  la  mode  ;  c’était  celui  qu’on 
y  jouait  de  préférence.  Parmi  les  joueurs,  il  y  en  avait  qui  étaient 
l'  des  déments  renforcés,  qui  ne  savaient  pas  dire  deux  mots  rai¬ 
sonnables  de  suite  ;  eh  bien ,  il  leur  arrivait  quelquefois  de  me 
gagner,  ce  dont  j’étais  profondément  humilié.  S’il  ne  se  fût  agi 
là  que  de  répéter  un  de  ces  actes  mécaniques  que  l’on  a  faits 
mille  fois,  j’aurais  bien  compris  qu’un  dément  le  fît  une  mille 
et  unième  fois;  mais  non,  il  s’agissait  de  combinaisons* multi¬ 
ples,  de  coups  imprévus  et  inattendus,  qui  devaient  instantané¬ 
ment  changer  ces  combinaisons  ou  en  susciter  de  nouvelles.  Eh 
£  bien ,  ces  déments  comprenaient  parfaitement  ces  coups,  ils  en 
calculaient  les  conséquences,  et  saisissaient  les  occasions  favora¬ 
bles  de  tourner  les  chances  de  leur  côté. 

Je  vous  ai  déjà  dit  que  celui  de  nos  malades  que  nous  dési- 
l  gnons  sous  le  nom  de  Couci ,  joue  non-seulement  assez  bien  aux 
{  dames,  aux  cartes  et  aux  dominos,  mais  encore  qu’il  triche  ; 
pour  tricher,  il  faut  encore  que  l’intelligence  intervienne  d’une 
manière  assez  active. 

M.  Broca  soutient  que  les  vieillards  aphasiques  de  Bicêtre  sont 
intelligents  et  capables  de  calculer  assez  bien.  Ils  comprennent, 
:  dit-il,  jusqu’aux  deuxièmes  unités.  Je  suis  disposé  à  croire  qu’il 
a  mis  un  peu  de  complaisance  dans  l’appréciation  de  leur  in¬ 
telligence.  Compter  jusqu’aux  deuxièmes  unités,  est-ce  là  une 
preuve  d’intelligence?  En  général,  on  est  assez  mauvais  appré¬ 
ciateur  du  degré  d’intelligence  d’autrui,  et  nous  sommes  assez 
portés,  soit  par  prévention,  soit  par  indulgence,  à  juger  sous  un 
faux  jour.  Vous  verrez,  dans  l’exercice  de  la  clientèle,  à  quel 
point  les  parents  se  méprennent  souvent  et  se  font  illusion  sur 
l'intelligence  de  leurs  enfants.  Ne  nous  arrive-t-il  pas  à  nous- 
mêmes,  tous  les  jours,  à  propos  de  ce  pauvre  Marcou,  de  nous 
féliciter  des  progrès  qu’il  fait ,  parce  qu’il  gagne  de  temps  en 
i  temps  quelques  mots  ,  et  n’allons-nous  pas  jusqu’à  nous  flatter 
de  lui  avoir  rendu  l’intelligence,  quand  il  a  encore  à  peine  une 
trentaine  de  mots  à  son  service? 

Convenons  donc  que  les  aphasiques  sont  généralement  privés 
d’une  grande  partie  de  leur  intelligence,  à  l’exception  toutefois 
'  d’un  petit  nombre  d’entre  eux,  qui,  malgré  rimjpossibilité  où 
ils  sont  de  dire  un  seul  mot ,  offrent  cependant  chaque  jour  la 
//démoustra,tion  rigoureuse  que  leurs  facultés  sont  intactes  :  ceux- 
là  ont  conservé  la  mémoire,  ils  peuvent  écrire  toutes  leurs  pen¬ 
sées,  et  ces  pensées  sont  justes  et  raisonnables. 

En  résumé ,  nous  établissons  deux  grandes  classes  d’apha¬ 
siques  : 

1°  L’une,  la  plus  restreinte,  comprenant  les  sujets  qui  ont 
conservé  leur  intelligence,  mais  qui  ont  perdu  la  faculté  de  s’ex¬ 
primer  par  la  parole  ; 

2°  La  seconde,  beaucoup  plus  nombreuse,  composée  de  ceux 
qui  ont  perdu  tout  à  la  fois  la  faculté  de  s’exprimer  par  la  pa¬ 
role  et  par  l’écriture  ;  ceux-là  n’ont  ni  langage,  nj  mémoire,  ni 
pensées,  et  ils  portent,  comme  point  d’origine  de  ces  tristes  ac¬ 
cidents  morbides,  une  grosse  lésion  dans  le  cerveap. 

- - 

OBSERVATION  DE  DISJONCTION  ÉPIPHYSAIRE. 

de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  gauche  avec  sortie  considérable 

de  l’os  par  une  vaste  déchirure  faite  à  la  partie  externe  et 

postérieure  des  téguments  chez  un  enfant  de  neuf  ans  et  demi. 

Résection  forcée  de  la  partie  sus-épiphysaire. 

Par  ST.  le  Dr  Ciiassaniol  ,  médecin  en  chef  de  la  marine  en  retraite. 

Bien  que  M.  Bouchut  décrive  le  décollement  épiphysaire  ,  à 
l’article,  Fracture  ,  dans  son  Traité  des  maladies  des  enfants ,  il 
n’en  fait  pas  moins  ressortir  que  dans  ce  cas  il  n’y  a  aucune 
rupture  des  éléments  osseux  ;  mais  ,  contrairement  à  cette  opi¬ 
nion  ,  M.  Malgaigne  déclare  que,  pour  lui ,  dans  latrès-grande 
majorité  des  cas  ,  il  y  a  séparation  d’une  portion  d’os  plus  ou 
moins-  considérable  des  extrémités  osseuses  ;  cependant,  chez  le 
petit  blessé,  dont  nous  allons  parler  le  décollement  épiphysaire 
a  été  complet;  aussi  pensons-nous  que  Rognetta,  en  appelant 
divulsion  des  épiphyses  ces  sortes  d’accidents,  a  pu  avec  raison 
les  différencier  des  fractures  proprement  dites ,  divulsion  étant 
synonyme  de  détache-  ment  ou  d’arrachement. 

Sans  avoir  la  prétention  d’exposer  tout  le  bilan  de  la  science 
à  l’endroit  des  disjonctions  ,  ou  mieux  des  divulsions  épiphy. 
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saires,  nous  citerons  cependant  quelques  faits  se  rapprochant  du 
nôtre.  Ainsi  Anthony  White  a  réséqué  les  deux  condyles  du 
fémur,  et  a  conservé  au  malade  un  membre  très-utile  (M.  Mal¬ 
gaigne,  Luxations).  Nous  ne  pouvons  ignorer  que  le  fait  de 
White  est  un  cas  de  luxation  et  non  de  décollement  épiphysaire, 
mais  nous  pensons  devoir  le  citer  comme  le  cas  de  résection  Je 
plus  heureux,  puisqu’ici  l’articulation  était  largement  ouverte. 
Cependant,  à  côté  de  ce  succès,  nous  trouvons  que  Coural,  dans 
un  cas  semblable  au  nôtre,  fut  obligé  de  pratiquer  l’amputation 
de  la  cuisse  chez  un  enfant  de  onze  ans.  Champion  cite  égale¬ 
ment  deux  cas  de  décollement  des  épiphyses  arrivés  chez  des 
garçons  de  onze  à  treize  ans,  l’un  ayant  eu  le  bras  engagé  dans 
les  rayons  d’une  roue,  l’autre,  l’avant-bras  saisi  par  une  machine 
à  carder;  il  en  résulta  pour  le  premier  un  décollement  de  l’épi¬ 
physe  supérieure  ;  pour  l’autre,  de  l’épiphyse  inférieure  de  l’hu¬ 
mérus.  Enfin,  le  cas  le  plus  heureux  et  le  plus  remarquable  est 
celui  que  rapporte  M.  Maisonneuve  dans  son  ouvrage  dp  clini¬ 
que  chirurgicale.  Il  s’agit  d’un  enfant  de  sept  ans  chez  lequel 
l’épiphyse  inférieure  de  l’humérus  resta  en  place,  pendant  que  la 
portion  épiphysaire  de  l’os,  comme  chez  notre  petit  blessé,  tra¬ 
versa  les  chairs  ;  mais  ici  la  réduction  fut  faite  avec  succès  ;  de 
plus  ,  dans  ce  cas  ,  la  partie  osseuse  qui  faisait  saillie , 
dépouillée  de  son  périoste  dans  une  hauteur  de  4  centimètres , 
aurait  été  rétablie  dans  sa  gaine  périostique.  Nous  devons  avouer 
que  nous  ne  pouvons  nous  expliquer  comment  M.  Maisonneuve 
a  pu  s’assurer  de  la  rentrée  de  l’os  dans  son  périoste. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  les  décollements  épiphysaires  étant  peu 
nombreux ,  nous  devons  penser  que  cette  observation  offrira 
sous  plus  d’un  rapport  quelque  intérêt.  Ainsi  il  existait  chez 
notre  petit  blessé ,  comme  complication ,  sinon  une  subluxation 
latérale  interne  (division  de  Bell ,  adoptée  par  M.  Malgaigne)  de 
l’articulation  fémoro-tibiale ,  du  moins  un  diastasis  considéra¬ 
ble.  Pour  nous,  la  violence  qui  avait  décollé  l’épiphyse  a  dû  agir 
tout  d’abord  dans  le  sens  propre  à  effectuer  une  subluxation  la¬ 
térale  interne  pour  cesser  par  l’arrachement  de  l’épiphyse. 

Appelé  en  consultation  le  \\  mai  par  deux  de  mes  collègues,  M.  le 
docteur  Le  Do  et  M.  Delattre,  ancien  chirurgien-major  de  la  marine, 
nous  nous  rendîmes  au  bourg  de  Lambezellec ,  distant  de  Brest  de 
3  kilomètres  ;  là  nous  trouvâmes  couché  sur  un  lit  le  fils  du  sieur 
B... ,  enfant  de  neuf  ans  et  demi ,  jouissant  au  moment  de  l’accident 
d’une  santé  parfaite ,  et  présentant  au  côté  externe  et  postérieur  de 
l’articulation  fémoro-tibiale  l’extrémité  du  fémur  sortie  entièrement 
dépourvue  de  son  épiphyse  et  de  son  périoste.  La  jambe,  légèrement 
fléchie,  offrait  au  côté  externe  ,  et  s’étendant  dans  le  creux  poplité , 
une  vaste  déchirure  des  téguments  produite  par  l’extrémité  de  l’os, 
qui  formait  un  angle  très-ouvert  avec  la  direction  de  la  plaie. 

La  cause  de  ce’ grave  accident  était  le  résultat  de  la  chute  d’un  des 
deux  battants  d’une  porte-cochère.  L’enfant ,  à  cheval  sur  la  traverse 
en  bois  qui  servait  de  fermeture  à  cette  porte,  étant  en  manière  d’a¬ 
musement  ouverte  et  fermée  avec  violence  par  ses  petits  camarades , 
échappa  par  la  rupture  du  gond  supérieur  ;  l’enfant,  jeté  à  terre,  reçut 
de  champ  sur  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  cuisse  le  battant  de 
cette  vaste  porte.  La  plaie  faite  aux  téguments  avait  i  centimètres,  et 
malgré  sa  grande  étendue  elle  ne  pouvait  par  sa  direction  très-obli¬ 
que  nous  venir  en  aide  pour  la  rentrée  de  l’os.  Cependant ,  après 
avoir  soumis  notre  blessé  à  l’action  dn  chloroforme,  nous  dûmes  faire 
des  efforts  de  réduction  ;  mais  ces  essais ,  déjà  tentés  avant  mon  ar¬ 
rivée  ,  le  furent  encore  sans  succès.  Nous  crûmes  alors  devoir  pro¬ 
poser  aux  parents ,  comme  moyen  plus  rationnel  bien  qu’extrême, 
l’amputation  du  membre  ;  cette  proposition  fut  rejetée  ;  restaient  donc 
dans  cette  occurrence  ou  la  résection ,  ou  mieux ,  une  incision  pro¬ 
fonde  et  très-étendue  dans  le  creux  poplité,  et,  malgré  la  crainte  de 
la  lésion  de  l’artère  ou  de  la  veine,  nous  n’eussions  pas  reculé  devant 
ce  danger,  si  la  portion  osseuse  qui  faisait  saillie  avait  pu  permettre 
d’opérer  un  léger  déplacement  afin  de  pouvoir  agir  avec  quelque 
chance  de  réussite.  Aussi  pensâmes-nous  qu’en  présence  de  ces  diffi¬ 
cultés  il  fallait  forcément  pratiquer  la  section  de  la  portion  sus-con- 
dylienne, ,  dont  la  longueur  de  3  centimètres  et  demi  se  présentait  en 
travers  de  l’ouverture  de  sortie. 

A  cet  effet,  M.  Delattre  surveillant  les  effets  du  chloroforme,  M.  Le 
Do  passa  sous  l’os ,  non  sans  quelque  effort,  une  feuille  de  carton ,  et 
avec  une  scie  ordinaire  je  fis  la  résection  de  la  portion  osseuse  ;  aus¬ 
sitôt  le  fémur,  par  l’extension  du  membre,  se  cacha  dans  les  chairs, 
et  l’articulation,  manifestement  déformée  et  d’une  mobilité  anormale, 
parut  alors  reprendre  sa  configuration  naturelle. 

De  même  que  dans  le  ca3  rapporté  par  M.  Maisonneuve,  l’épiphyse 
étant  restée  en  place,  nous  pensons  que  l’articulation  n’a  pas  été  ou¬ 
verte,  et  que  les  ligaments  latéraux  n’ont  pas  été  rompus  ;  seulement 
le  diastasis  a  dû  être  considérable.  Enfin  le  membre  fut  placé  dans 
l’extension,  la  plaie  fut  pansée  avec  cérat  et  charpie  ;  puis  un  ban¬ 
dage  de  Scultet,  deux  coussins  et  deux  longues  attelles,  constituèrent 
tout  l’appareil. 

La  réaction  traumatique  fut  modérée,  et  pendant  les  premiers 
quinze  jours  les  pansements  furent  très-simples  ;  mais  l’emploi  d’un 
bandage  dextriné  devenait  urgent  pour  maîtriser  les  mouvements,  fâ¬ 
cheux  ;  cependant  il,  ne  put  être  appliqué,  l’œdème  du  membre  étant 
trop  considérable;  aussi  avons-nous  vu  avec  peine  ,  vingt-deux  jours 
après  l’accident,  l’extrémité  du,  fémur  se  montrer  de  nouveau  dans  la 
plaie. 

Craignant  alors  une  nouvelle  sortie  ,  nous  essayâmes  une  seconde 
résection.  L’enfant  fut  donc  soumis  ,  comme  la  première  fois,  à  l’in¬ 
fluence  du  chloroforme;  mais  ayant  trouvé  une  consolidation  très- 
grande  de  la  partie  du  diamètre  de  l’os  qui  était  en,  contact  avec  l’é¬ 
piphyse  ,  qous  créâtes  prudent,  de  respecter  ce  travail ,  et ,  bien  que 
l’extrémité  du  fémur  ne  porte  pas  au  centra  de, l’épiphyse,  la  soudure 
n’en  est  pas  moins  depuis  longtemps  assez  grande  pour  qu’un  jour 
cet  enfant  puisse  à  l’aide  d’un  talon,  qui,  il  est  vrai,  sera  très-élevé , 
se  servir  avec  avantage  de  son  membre. 

Ce  fait  ne  prouve-t-il  pas  une  fojs  de  plus  que  la  chirurgie 
conservatrice  produit  des  résultats  souvent  inespérés ,  particu¬ 
lièrement  chez  les  enfants? 

Mon  ami  M.  Ange  Du  val ,  chirurgien  en  chef ,  a  conservé  la 
pièce  réséquée  et  l’a  déposée  au  musée  d’anatomie  de  l’Ecole. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  1 8  janvier  1 864.  —  Présidence  de  M.  Morin. 

Emploi  du  courant  électrique  continu  dans  les  cas  de  tétanos. 

Note  de  m.  matteucci  W.  —  Une  communication  faite  aux  jour¬ 
naux  américains  par  un  médecin  dont  j’ignore  le,  nom ,  et  qui  a  pour 
but  de  montrer  tes  avantages  du  courant  électrique  dans  un  cas 
d’hydrophobie ,  me  rappelle  une  observation  que  j’ai  faite  il  y  a 
vingt-cinq  ans,  et  qui  a  été  publiée  premièrement  dans  le  cahier  de. 
mai  1 838  de  la  Bibliothèque  universelle ,  fondée  sur  les  résultats  des 
recherches  éléctro-pbysiologiques  de  Nobili  et  de  moi. 

Une  des"  expériences  les  plus  nettes  et  les  plus  obscures  encore  en 
électro  physiologie  est  celle  qui  montre  l’état  de  contraction  tétani¬ 
que  qui  saisit  une  grenouille  ou  un  animal  quelconque  en  deux  cir¬ 
constances  bien  déterminées  :  l’une  ,  c’est  le  passage  interrompu,  et 
à  des  intervalles  très-rapprochés,  sans  dépasser  certaines  limites,  du 
courant  électrique  dans  lés  nerfs  et  les  muscles  d’un  anitnal  vivant 
ou  récemment  tué  ;  l’autre  circonstance,  c’est  le  passage  continu 
d’un  épurant  dans  lé  nerf,  en' sens  contraire  à  ses  ramifications.  Ce 
dernier  fait,  découvert  d’abord  par  Ritter  ,  a  été  étudié  minutieuse¬ 
ment  dans  un  de  mes  mémoires  d’électro-physiologie  publiés  dans 
les  Philosophical  Transactions.  Il  est  bien  prouvé  que  la  contraction 
tétanique  très-forte  et  prolongée  qui  saisit  le  membre  dans  lequel  ce 
nerf  se  ramifie  au  moment  de  l’ouverture  du  circuit,  n’est  pas  due  à 
de  l’électricité  qu’on  pourrait  supposer  condensée  dans  ce  nerf.  Ce 
n'est  pas  le  muscle  qqi  est  le  siège  dp  l’altération  ;  car  si  l’on  inter¬ 
rompt  le  circuit  en  coupant  le  nerf,  on  n’a  plus  la  contraction  tétani¬ 
que  si  le  nerf  est  coupé  au  point  de  son  entrée  dans  le  muscle , 
tandis  qu’on  obtient  pette  contraction  en  coupant  le  nerf  plus  haut. 
Je  çrojs  avoir  été  dans  le  vrai  (pt  je  considère  comme  un  des  progrès 
notables  de  réleçtro-ghysiologie  moderne  d’avoir  introduit  un  prin¬ 
cipe  de  physique  dans  l’application  de  phénomènes  si  obscurs) ,  je 
crpis,  dis-je  ,  avoir  été  dans  le  vrai  en  montrant  que  les  nerfs  pren¬ 
nent  sous  le  passage  du  courant  des  polarités  secondaires  très- 
fortes,  comme  font  les  lames  de  platine  ou  certains  solides  poreux 
et  imbibés  de  liquide.  Ces  polarités  secondaires,  à  l’ouverture  du 
circuit,  se  déchargent  et  donnent  lieu  à  des  courants  en  direction 
inverse  des  courants  primitifs.  Or,  dans  les  conditions  de  l’expé¬ 
rience,  que  nous,  ppnsjdéroti.s  ici,  ces  courants  secondaires  sont  juste¬ 
ment  dirigés  de  manière  à  exciter  le  plus  vivement  possible  les  nerfs 
qui,  pqr  lç  phénomène  bien  connu  des  alternatives  voltaïques,  avaient 
cessé  d’être  sensibles  au  passage  du  courant  primitif  ou  excitateur. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication  ,  il  est  certain  qu’un  nar» 
qui  a  acquis,  ou  par  des  courants  interrompus,  ou  par  le  courant 
inverse  continu,  la  propriété  d’éveiller  des  contractions  tétaniques, 
perd  immédiatement  cette  propriété  aussitôt  qu’on  le  soumet  de  nou¬ 
veau  à  un  courant  continu.  C’est  donc  l’analogie  qui  nous  a  conduits, 
Nobili  et  moi,  à  penser  que  le  tétanos  pouvait  être  assimilé,  pour 
l’état  de  ces  nerfs,  à  un  animal  sur  lequel  on  a  fait  passer  ou  des 
courants  interrompus,  ou  un  courant  inverse  continu,  et  par  consé¬ 
quent  à  espérer  que  le  passage  continu  d’un  courant  direct  dans  un 
malade  de  tétanos  aurait  produit,  comme  dans  l’animal,  Ja  cessation, 
ou  la  diminution,  des  contractions. 

C’est  là  précisément  ce  qui  est  arrivé  dans  le  cas  que  j’ai  décrit 
en  1838.  Le  malade  de  tétanos ,  pendant  qu'il  était  soumis  au  cou¬ 
rant  électrique  d’une  pile  à  colonne  de  30  ou  40  couples,  n’éprouvait 
plus  de  secousses  violentes  comme  auparavant  ;  il  pouvait  ouvrir  et 
fermer  la  bouche  ;  ia  circulation  et  la  transpiration  paraissaient  se 
rétablir.  Cette  amélioration  dura  pendant  plusieurs  minutes  ;  les  con¬ 
tractions  reparurent  malgré  le  passage  du  courant.  On  cessa  de  faire 
passer  le  courant,  et  après  quelque  temps  on  le  rétablit  avec  une  pile 
de  50  à  60  éléments.  L’amélioration  se  présenta  de  nouveau ,  et  ces 
alternatives  se  reproduisirent  pendant  plusieurs  heures ,  tout  en 
voyant  malheureusement  diminuer  peu  à  peu  et  à  la  fin  cesser  les 
effets  salutaires  du  courant.  Le  médecin,  qui  était  un  homme  très- 
distingué,  devenu  depuis  célèbre  en  Italie  par  son  patriotisme  et  par 
les  malheurs  dont  la  Providence  l’a  frappé ,  M.  Farini ,  me  disait  que 
la  maladie  était,  occasionnée  et  entretenue  par  ia  présence  de  corps 
étrangers  dans  les  muscles  de  la  jambe  du  malade.  Le  cas  dont  parie 
le  journal  américain  me  paraît  avoir  d’autant  plus  d’importance ,  que 
la  maladie  à  une  origine  toute  différente,  et  que  l’analogie  ou,  l’iden¬ 
tité  n’existe  que  dans  l’état  des  nerfs  et  des  muscles  sur  lequel  le 
coûtant  agit. 

Cette  note  me  parait  mériter  toute  l’attention  des  médecins  physio¬ 
logistes  ;  il  y  a  certainement  dans  cela  une  étude  longue  et  impor¬ 
tante  à  faire,  et  peut-être  un  peu  de  soulagement  à  porter  dans  des 
maladies  si  affreuses. 

Homologie  des  membre»  pelviens  et  thoraciques  de  l’homma  j 

par  m.  foltz.  (Deuxième  partie). 

L’extrait  suivant  de  la  lettre  d’eqvoi  donnera  une  idée  de  cette 
seconde  partie ,  dont  la  première  a  été  présentée  dans  la  séance  du 
13  avril  1863. 

«  Les  dispositions  soit  normales,  soit  anormales,  des  artères  et  des 
perfs  des  mêtp.bres  que  j’examine  (tons  ce  nouveau  travail  confirment 
la  théorie  homologique  des  membres. ,  et  particulièrement  celle  que 
j’ai  donnée  du  pied  et  de  la  main ,  dans  laquelle  le,  pouce  répond  aux 
deux  derniers  orteils  et  le  gros  orteil  aux  deux  derniers  doigts.  C’est 
ainsi  que  je  démontre  l’homologie  de  l’artère  radiale  avec  la  péronière, 
et  Celle  de  l’inter-osseuse  avec  la  tibiale  antérieure,  homologies  qui 
ont  été  complètement  méconnues,  par  tous,  Ips  anatomistes ,  bien 
qu’elles  soient  indiquées  par  Vicq.  d’Azyr.  » 

(Commissaires  précédemment  nommés,  MM.  Serres,,  Flourens, 
Milite  Edwards). 

Valeur  de  la  statistique  appliquée  aux  mariages  consanguins. 

Extrait  d’une  note,  de  M.  ancelon. 


<‘)  Cette  note,  adressée  par  l’auteur  à  M.  Flourens,  était  accompagnée 
de  la  lettre  suivante  : 

«  Turin,  to  janvier  1864. 

s  Je  vous  prie  de  vouloir  bien  communiquer  à  l’Académie  la  note  ci- 
jointe,  et  de  vouloir  en  même  temps  appuyer  de  toute  votre  autorité 
auprès  de  nos  confrères  de  la  section  de  médecine  un  sujet  qui  mérite 
certainement  leur  attention,  et  duquel  ,  je  crois  fermement  ,  on  pourra 
tirer,  je  ne  dis  pas  un  procédé  thérapeutique  amenant  des  guérisons 
mais  bien  sûrement  un  vrai  soulagement  dans  certaines  maladies  ,  ce  qui  , 
est  souvent  tout  ce  que  la  médecine  peut  obtenjr,  et  toujours  un  qrand  ie 
bienfait.  > 


On  a  fait  grand  bruit,  dans  ces  derniers  temps ,  à  propos  des  ma¬ 
riages  consanguins.  Pourquoi  cela  ?  Sont-ils,  de  nos  jours,  favorisés 
par  quelque  raison  sociale  nouvelle,  inconnue,  partant  plus  fréquents 
qu’autrefois  ?  Qu’on  le  dise  et  qu’on  le  démontre. 

Ce  qui  étonne,  ce  n’est  pas  le  nombre  des  méfaits  imputés  aux  ma¬ 
riages  consanguins ,  mais  l’énorme  quantité  de  ces  mariages  relevés 
depuis  le  peu  de  temps  que  l’on  s’en  occupe,  et  surtout  la  longue 
observation  que  l’on  prétend  leur  avoir  accordée. 

'  N’est-il  pas  surprenant,  par  exemple ,  que  l’on  ait  rencontré  tout  à 
coup ,  dans  une  petite  circonscription  rurale  de  la  Meurthe  ,  54  ma¬ 


riages  consanguins  décomposés  de  la  manière  suivante  : 

Mariages  demeurés  stériles . 14 

Mariages  qui  ont  produit  des  enfants  morts  avant  l’âge 

adulte .  7 

Mariages  qui  ont  donné  des  enfants  scrofuleux  ou  rachi¬ 
tiques  ,  tuberculeux  ou  dartreux ,  sourds-muets  ou 

idiots . 18 

Mariages  dont  la  descendance  ne  donne  lieu  à  aucune 
observation . : . IB 

Total . 54 

Que  veut-on  inférer  de  là? 


Assurément  ces  données  seraient  fort  alarmantes  si  l’on  ne  devait 
les  envisager  qu’à  un  seul  point  de  vue ,  et  négliger  la  multiplicité 
des  causes  de  dégénérescence  introduites  dans  la  société  depuis  la 
fin  du  siècle  dernier.  Mais  messieurs  les  condensateurs  de  chiffres  se 
sont-ils  demandé  ce  qu’il  adviendrait  de  leur  échafaudage  statistique 
en  retournant  la  question  ?  Se  sont-ils  inquiétés  de  ce  qu’ils  trouve¬ 
raient  en  interrogeant  les  mariages  non  consanguins?  En  attendant 
que  l’on  fasse,  s’il  est  possible ,  une  statistique  des  mariages  consan¬ 
guins  contractés  antérieurement  à  1 800 ,  nous  nous  sommes  livré  à 
une  enquête  sur  les  mariages  non  consanguins  contemporains  ,  dont 
voici  les  résultats. 

Dieuze,  sur  une  population  de  3,700  âmes,  agglomérée  en  800  feux, 
compte  seulement  4  mariages  consanguins,  dont  nous  examinerons  les 
conséquences  un  peu  plus  loin  ;  quant  aux  mariages  non  consanguins, 
ils  se  répartissent  de  la  manière  suivante  : 

Pour  roo. 


Mariages  stériles.  .  . . .  .  7,50 

Mariages  ayant  donné  des  enfants  scrofuleux,  etc.  47,33 
Mariages  ayant  produit  des  enfants  tous  morts  avant 

l’âge  adulte .  0,69 

Mariages  n’ayant  donné  lieu  à  aucune  observation.  44,93 


'}  Là  balance  ici  n’est  pas  favorable  aux  mariages  non  consanguins, 
et  pour  que  rien  ne  manque  à  la  démonstration  de  notre  manière  de 
voir,  faisons  une  contre-épreuve  en  analysant  nos  quatre  mariages 
consanguins. 

•  Le  premier  de  ces  mariages ,  entre  cousins  germains ,  qui  date  de 
trente  et  quelques  années ,  est  demeuré  stérile.  Les  trois  autres ,  qui 
ont  eu  lieu  également  entre  cousins  germains,  sortent  d’une  même 
souche.  D’un  premier  mariage  consanguin  naquirent  5  enfants  : 
3  garçons  et  2  filles»  L’aîné  des  garçons  a  épousé  sa  cousine  germaine, 
dont  il  a  eu  2  enfants  très-vigoureux  ;  le  second,  âgé  de  vingt-cinq 
ans ,  est  encore  célibataire  ;  le  troisième  est  mort  épileptique  à  vingt 
ans.  Le  mariage  de  l’aînée  des  filles  est  non  consanguin,  et  depuis 
trois  ans  n’a  encore  produit  qu’unenfant.Quantàlafillecadette, mariée 
à  son  cousin  germain  peu  avant  sa  soeur  aînée,  elle  a  déjà  3  enfants 
vigoureux.  A  part  l’épileptique  dont  il  est  fait  mention  plus  haut, 


tous  les  autres  membres  de  cette  nombreuse  famille  consanguine  ont 
joui  de  la  plus  florissante  santé  jusqu’ici,  à  part  deux  ascendants  qui 
ont  accidentellement  succombé  à  une  pneumonie  aiguë. 

D’après  ce  qui  précède ,  et  jusqu’à  ce  qu’on  se  soit  livré  avec  soin 
à  la  double  statistique  dont  nous  venons  de  présenter  le  spécimen, 
nous  nous  croyons  en  droit  de  conclure  qu’il  faut  chercher  ailleurs 
les  causes  de  dégénérescence  dont  on  s’ingénie  à  charger  les  ma¬ 
riages  consanguins. 

Cette  note  est  renvoyée  à  l’examen  de  la  commission  nommée  pour 
les  diverses  communications  relatives  à  cette  question,  commission 
qui  se  compose  de  MM.  Andral,  Rayer,  Bernard  et  Bienaymé. 

—  m.  le  »r  DtiCHENNE  (de  Boulogne)  communique  le  résumé  d’un 
mémoire  intitulé  :  Recherches  cliniques  sur  l’état  pathologique  du 
grand  sympathique  dans  l’ataxie  locomotrice. 

La  portion  cervicale  du  grand  sympathique  est  quelquefois  le  siège 
d’un  travail  morbide  dans  l’ataxie  locomotrice  progressive. 

L’état  pathologique  du  sympathique  cervical  s’est  manifesté,  dans 
les  cas  relatés  précédemment,  d’une  manière  plus  ou  moins  complète, 
en  raison  du  degré  ou  de  l’étendue  de  la  lésion  de  ce  nerf,  tantôt  par 
le  resserrement  de  la  pupille  avec  augmentation  de  la  vascularisation 
et  de  la  calorification  de  l’œil,  et  par  l’agrandissement  de  cette  pu¬ 
pille  pendant  les  crises  douloureuses  de  l’ataxie  locomotrice ,  tantôt 
par  le  resserrement  et  l’agrandissement  alternatifs  de  la  pupille,  sans 
augmentation  de  vascularisation  de  l’œil  ;  tantôt,  enfin,  seulement  par 
le  resserrement  bilatéral  ou  unilatéral  de  la  pupille. 

Ces  symptômes  ressemblent  aux  phénomènes  dits  oculo-pupillaires 
et  aux  troubles  de  la  vascularisation  et  de  la  calorification  de  l’œil 
que  l’on  produit  dans  les  expériences  physiologiques  en  agissant  sur 
la  portion  cervicale  du  grand  sympathique,  et  qui  sont  plus  complets 
parce  que  tous  les  tubes  nerveux  de  ce  nerf  sont  alors  divisés  ou  ex¬ 
cités  à  la  fois. 

L’affection  dynamique  du  sympathique  cerviGal,  observée  dans  l’a¬ 
taxie  locomotrice,  produit  peut-être  une  altération  anatomique  de  ce 
nerf.  Si  toutefois  les  nécropsies  n’en  révélaient  aucune  trace  appré¬ 
ciable  à  l’œil  nu  ou  à  l’examen  microscopique,  cela  prouverait  que  la 
lésion  matérielle  du  grand  sympathique  n’est  pas  nécessaire  à  la  pro¬ 
duction  des  phénomènes  symptomatiques  d’un  état  pathologique  de 
ce  nerf,  de  même  que  la  symptomatologie  de  l’ataxie  locomotrice 
peut,  ainsi  que  je  l’ai  démontré  dans  ce  travail  par  des  faits  irrécu¬ 
sables,  exister  sans  la  dégénérescence  gélatineuse  des  cordons  posté¬ 
rieurs  et  des  racines  postérieures  de  la  moelle,  et  sans  l’atrophie  de 
leurs  tubes  nerveux. 

Il  importe,  pour  l’étude  de  la  localisation  de  l’ataxie  locomotrice, 

.  de  rechercher  si  la  même  lésion  dynamique  ne  siège  pas  dans  les  por¬ 
tions  du  grand  sympathique,  qui  se  trouvent  en  rapport  d’innerva¬ 
tion  avec  les  régions  spinales  habituellement  atteintes  par  la  dégéné¬ 
rescence  gélatineuse.  La  symptomatologie  n’en  est  malheureusement 
pas  aussi  facile  à  observer  que  celle  qui  appartient  à  la  lésion  du 
sympathique  cervical.  Néanmoins,  certains  désordres  morbides  qui 
dans  l’ataxie  locomotrice  affectent  l’intestin,  la  vessie  et  les  fonctions 
génésiques  de  l’homme,  peuvent  être  attribuées  à  la  lésion  dynami¬ 
que  des  portions  du  sympathique  abdominal  qui  les  innervent. 

Un  état  pathologique  du  grand  sympathique,  s’il  était  constant, 
pourrait  expliquer  l’étrange  symptomatologie  de  cette  maladie,  dont  la 
marche  rémittente,  quoique  lentement  progressive,  fait  croire  à  l’exis¬ 
tence  de  névroses  ou  de  névralgies.  Il  dominerait  les  autres  lésions 
locales,  parce  qu’il  en  serait  la  cause  productrice  ;  ainsi  l’hyperémie 


des  cordons  postérieurs  et  des  racines  postérieures  de  la  moelle  se¬ 
rait  une  hyperémie  dite  neuro-paralytique  ;  en  d’autres  termes,  elle 
serait  produite  par  la  lésion  de  la  portion  correspondante  du  grand 
sympathique  ;  et  l’hyperplasie  du  tissu  fondamental,  ainsi  que  l’atro¬ 
phie  des  tubes  nerveux ,  n’en  seraient  que  la  conséquence.  (Renvoi  à 
l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Bernard  et  J.  Cloquet.) 

—  M.  fred.  le  clerc,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  Flourens,  an¬ 
nonce  l’envoi  d’un'  opuscule  de  M.  Rodrigues  Barraut ,  médecin  à 
Port-Louis  (île  Maurice).  «  Ce  médecin,  dit  M.  le  Clerc,  a  constaté 
sur  une  large  échelle  les  propriétés  éminemment  curatives  de  la  bel¬ 
ladone  dans  le  clioléra-morbus.  » 

—  M.  BOüssingault  présente  en  comité  secret,  au  nom  de  la 
section  d’économie  rurale,  la  liste  suivante  de  candidats  pour  la  place 
de  correspondant  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Renault  : 

En  première  ligne,  M.  PARADE,  à  Nancy. 

En  seconde  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique ,  M.  COREiy- 
WINDER,  à  Lille  ;  m.  Henri  mares,  à  Montpellier. 

Les  titres  de  ces  candidats  sont  discutés. 

L’élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 


M.  le  docteur  Sichel  nous  prie  d’insérer  la  lettre  suivante  : 

A  Monsieur  le  docteur  P.  Broca. 

Mon  cher  et  savant  confrère , 

J’ai  lu  avec  le  plus  vif  intérêt  votre  plaidoyer  en  faveur  des  mots 
aphrasie  et  aphémie;  je  reste  néanmoins  dans  la  conviction  que  les 
Grecs  ne  se  seraient  jamais  servis  de  ces  mots  pour  désigner  Y impos¬ 
sibilité  de  parler.  et  <pp â&o  signifient  dire  et  non  parler.  Le 
mot  Xa^sto,  rendre  des  sons  articulés,  parler ,  dont  l’adjectif  âXaXoç 
(qui  ne  sait  parler )  est  tout  formé  ,  se  prête  parfaitement  à  la  forma¬ 
tion  du  substantif  àXaXfa,  alalie,  impossibilité  de  parler ,  absence  de 
la  faculté  de  parler. 

Voyez  si  ce  mot  ne  vaut  pas  mieux  que  ceux  qu’on  a  proposés 
jusqu’ici. 

Tout  à  vous,  etc.  Sichel. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  vent  est  aux  réorganisations  de  l’enseignement.  On  dit  qu’il  est 
ou  qu’il  a  été  question  de  placer  dans  les  attributions  des  agrégés  de 
faire  des  répétitions  des  cours  de  la  Faculté. 

—  Le  banquet  annuel  de  l’internat  aura  lieu  le  6  février,  au  Grand- 
Hôtel  ,  à  sept  heures.  Le  prix  de  la  cotisation  est  de  1 6  francs. 

On  est  prié  de  verser  le  montant  de  la  souscription  entre  les  mains 
de  l’interne  en  médecine  économe  de  la  salle  de  garde,  dans  chaque 
hôpital,  ou  de  le  remettre  à  M.  le  docteur  Emile  Tillot ,  rue  Fontaine 
Saint-Georges,  42. 

—  L’importante  commune  de  Walincourt  (Nord)  demande  un  mé¬ 
decin.  —  Résidence  agréable.  —  Clientèle  immédiate  assurée. 

S’adresser  au  maire  de  Walincourt. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plob,  rue  Garancière,  8. 


V; 


ins  de  quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l’Académie  impér*  de  médecine. 


________  le  composition  constante, 

donne  toute  sécurité  au  médecin  et  toute  facilité  pour  le 
doser.  Il  est  sans  amertume  et  d’un  goût  très- agréable, 
qualité  qui  le  rend  inappréciable  dans  la  médecine  des  en¬ 
fants,  des  personnes  délicates,  âgées  ou  affaiblies,  dont 
l’estomac  supporte  mal  les  amers.  Il  ne  constipe  jamais, 
avantage  qu’il  doit  au  principe  doux  de  l’orge  qui  entre 
dans  sa  composition. 


M.  O.  Henry,  se  trouve  associé  au  quinquina  dans  des 
ditions  mystiques  pour  ainsi  dire,  sans  qu’il  y  ait  combi- 
binaison.  Il  fallait  que  ce  fût  ainsi,  car  ces  deux  corps  sont 
chimiquement  incompatibles.  D’un  goût  très-agréable,  il 
constitue  une  préparation  sûre,  facile  à  manier,  avec  la¬ 
quelle  le  pratieien  peut  combattre  efficacement  les  affections 
dites  scrofuleuses  qui  se  présentent  sous  des  formes  si  va¬ 
riées;  tous  les  cas  d’exaspération  morbide  du  système  lym¬ 
phatique,  de  faiblesse  générale,  surtout  chez  les  enfants 
chétifs,  nerveux,  strumeux,  rachitiques,  etc.  11  remplace 
l’huile  de  foie  de  morue  avec  avantage.  Il  agit  d’ailleurs 
dans  ces  trois  préparations  du  quinquina,  de  l’iode  et 
du  fer,  substances  qui,  à  elles  seules,  peuvent  pour  ainsi 
dire  suffire  au  médecin  dans  un  temps  où  la  pauvreté  du 
sang  est  la  cause  principale  des  maladies. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  CPS' 

avec  le  vin  de  Malaga,  le  pyrophosphate  de  fer  et  la  dia- 
stase,  il  est  d’une  stabilité  parfaite,  d’un  goût  irréprocha 
ble  qui  ne  rappelle  en  rien  ses  constituants  ;  il  est  facile  à 
doser  et  sûr  dans  ses  effets.  Sous  cette  forme,  l’emploi  du 
fer,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  est  mieux  supporté,  et 
partant  plus  efficace. 

Il  est  précieux  et  commode  dans  la  chlorose,  l’anémie, 
dans  la  convalescence  des  maladies  graves ,  des  fièvres  ty¬ 
phoïdes,  intermittentes,  dans  tous  les  cas  où  la  constitu¬ 
tion  est  détériorée,  épuisée,  affaiblie;  enfin,  toutes  les  fois 
que  l’on  se  propose  de  reconstituer  le  sang,  ou  bien  en¬ 
core  de  relever  les  forces  générales  en  stimulant  le  système 
nerveux  et  l’appareil  circulatoire. 

N.  B.  — Les  médecins  comprendront  l’utilité  de  la  pré¬ 
sence  de  la  diastasc  dans  ces  vins,  en  raison  du  rôle 
qu’elle  joue  dans  l’acte  de  la  digestion. 

.  Dépôt  général,  26,  rue  d’Anjou  Saint-Honoré. 

Noû*  mettons  gratuitement  nos  vins  à  la  disposition  des 
médecins.  ' 


ifubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

I  employés  avec  succès  contre  l’ Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris. — Prix.  3  fr. 


pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

X  contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique ,  l’oppres¬ 
sion  ,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoires. 
Paris,  18,  ï.  Fontaine  Molière.  En  province,  dans  les  ph". 


Sel  de  Pennés,  pr  bains  hygiéniques 

résolutifs ,  stimulants. 

Prix:  1  fr.  25  la  dose;  75  c.  la  demi-dose,' à  Paris  aussi  bien 
que  dans  les  départements  (emballage  compris).  La  remise  de 
33  et  40  p.  0/0  est  faite  aux  Médecins  et  Pharmaciens,  sui¬ 
vant  l’importance  des  commandes. 

Ce  SEL  remplace  avec  succès  et  économie  les  bains 
de  plusieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement 
celles  de  la  mer  et  des  sources  bromurées,  ferrugineuses 
et  sulfureuses,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  pro¬ 
voquer  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  de  modifier 
les  altérations  locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui  pré¬ 
cèdent  ou  accompagnent  les  affections  anémiques,  asthéni¬ 
ques  ,  chlorotiques,  cutanées,  gastro-entériques ,  ictériques, 
'  laryngiennes ,  lymphatiques , 

œdémateuses  ,  paralytiques , 
rhumatismales  ,  strumeuses  , 
I syphilitiques ,  typhoïdes  et  vis- 
,  cérales. 

(Voir  les  documents  qui  accompagnent  le  produit  et  qui 
ont  été  publiés  dans  ce  Journal  depuis  1860.) 

Entrepôt  général  à  la  pharmacie  PENNES,  rue  de  la 
Sorbonne,  4,  à  Paris.  —  Dépôts  pour  détail  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

NOTA.  Exiger  que  la  signature  de  l’inventeur,  repro¬ 
duite  ci-dessus ,  soit  présentée  intacte  sur  l’ouverture  des 
flacons,  afin -de  se  garantir  de  la  contrefaçon  ou  de  l’imita 
tion  frauduleuse. 


Crème  de  Bismuth.  Cette  prépa¬ 
ration  ,  due  au  docteur  QUESNEVILLE  ,  est  un  spéci¬ 
fique  certain  contre  la  diarrhée.  On  peut  souvent,  par  son 
emploi,  faire  disparaître  en  quelques  heures  une  diarrhée 
très-abondante  avec  glaires  sanguinolentes.  Ce  médicament 
agit  tout  aussi  sûrement  dans  les  dyspepsies,  mauvaises  di¬ 
gestions,  maux  d’estomac  et  d’entrailles.— Le  flacon,  8  fr.; 
le  demi-flacon,  4  fr.  50  c.  Paris,  rue  de  la  Verrerie,  55. 

A  la  même  maison ,  se  trouvent  les  désinfectants  au  per¬ 
manganate  de  potasse  et  à  l’acide  phénique. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

de  J.  P.  LAROZE,  chimiste  pharm.  del’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
sont  incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac ,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdomina¬ 
les.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action  tonique 
et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supério¬ 
rité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même 
oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre,  que ,  bien 
supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés  du  système  ner¬ 
veux  par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rétabiit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie ,  il  est 
l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux ,  dont  il  détruit 
la  tendance  à  réchauffement.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 
A  Paris,  pharm.  LAROZE,  r.  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


I^outtes  noires  anglaises.  Seul 

vJDÉPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme,  23 


Goutte  (soulagement  et  guérison 

de  la)  par  les  sels  de  litliiue  de  LE  PERDRIEL. 
Envoi  franco  de  la  Brochure  à  MM.  les  médecins. 

LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bre- 
tonnerie,  54,  à  Paris. 


pilules  digestives  anti-dyspeptiques 

■T  de  E.  DUTERTRE  et  C“,  de  Boulogne-sur-Mer.  —  Ces 
pilules  sont  le  remède  le  plus  efficace  pour  procurer  la 
guérison  des  maladies  récentes,  et  surtout  chroniques,  des 
voies  digestives.  —  Chaque  boite  renferme  un  prospectus. 
Dépositaires  :  M.  E.  DDTERTRE,  ph.,  à  Boulogne-sur-Mer, 
et  chez  MM.  CHAVAS  et.CANTOR,  droguistes,  3,  place  Ste- 
Opportune,  à  Paris. 


TYyspepsies,  Goutte,  Grave] le  , 

U  CATARRHE  DE  VESSIE,  et  toutes  Maladies  des  voies 
génito urinaires.  —  Les  eaux  minérales  de  Vittel  (Grande 
source)  sonthéroïquesdansle  traitement  deces  maladies.  Les 
Etudes  cliniques  du  Dr  Patézon,  inspecteur,  sont  adressées 
gratuitement  à  tous  les  médecins  qui  en  font  la  demande. 
Les  eaux  de  Vittel  sont  les  seules  eaux  dont  tous  les  au¬ 
teurs  constatent  la  parfaite  conservation  après  le  transport. 
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Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rofo  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAD  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  â  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  ferru¬ 
gineux  sont  indiqués  ;  il  ne  noircit  pas  les  dents  ;  c’est  la 
préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable  et 
a;  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  pré- 
»  paration  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le  fer 
»  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses  très- 
»  modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 

Boüchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEV01X,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  â  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Exi¬ 
ger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


Nouveau  Bandage  pour  la  guéri¬ 
son  des  hernies  H.  BIONDETTI,  honoré  de  12  méd. 
R.  Vivienne,  48.  Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures, 


Eaux  sulfureuses  de  Cauterets , 

très-anciennement  connues  pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes  : 

1»  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Emphy¬ 
sème  pulmonaire.  Phthisie  tuberculeuse.  Asthme,  Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  et  de  César)  ; 

2»  Dans  les  Gastralgies  rebelles ,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauhourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  à  Cauterets,  à  M.  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescun,  dépositaire, 
18,  rue  de  Choiseul. 


Cirop  de  digitale  de  Labélonye, 

(^excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc,) 

A  la  pharmacie ,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (  place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Incontinences  d’urine.  Guérison 

par  les  Dragées  GRIMAUD  aîné  ,  de  Poitiers.  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
et  dans  toutes  les  pharm.  Prix,  5  fr.  la  boite,  par  la  poste. 


/Ipiol  des  Dr*  Joret  et  Homolle. 

il  médaille  à  l'Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès, 
L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  i 
a  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  (triant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


Papier  électro  -  magnétique  de 

ROYER.  Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  médecins 
qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  topique,  il  n’est  pas  de 
moyen  plus  simple  ni  plus  sûr  d’obtenir  rapidement  une 
dérivation  puissante  et  salutaire  dans  les  cas  nombreux 
où  cette  médication  est  indiquée,  tels  que  les  Douleurs 
rhumatismales,  les  Affections  catarrhales  des  voies  respira* 
toires,  etc.  Prix,  2  fr.  le  rouleau.  Chez  ROYER,  pharm., 
rue  Saint-Martin,  225. 
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•IL  —  JEUDI  28  JANVIER  1864. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

U  MARDI,  18  JEUDI  «T  DE  SAMEDI. 


Mm  MtanceUe  Française, 


Bureaux,  tue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  l/HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 
ÉMtetM  envoyé  en  mandat»  de  porte  ira  en  traite 
L'abonnement  part  dn  1*  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dan*  Ici  bureaux  de  Messageries  et  ebex  lei  Libraire». 
Les  lettres  non  affranchies  s 


an  rnsps  MÉDICAl»  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3.000  fr. 
Mf~®Tement.  aux  auteur,  de.  meilleur,  travaux  pratique,  inséré,  dan.  ce  Journal,  et  un  autre  de  3.000  fr.  pour 
'  ix  d'abonnement  de.  Médecins  ou  de.  Étudiant,  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier; 


compléter  le  pi 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


ismoi..  8  fr.  50  c. 
an.  .  .’  30 


roon  L’ÉTtlKSBI, 

le  port  er 


suivant  le.  dernier,  tarifs  des  postes; 


SOMMAIRE.  _ _  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Hôpital  de  la  Pitié  (M.  Matice).  Ataxie  locomotrice;  emploi  Res 
émissions  sanguines  locales  et  de  larges  vésicatoires  volants  ;  guérison 
rapide  et  persistante.  —  Clinique  de  la  ville.  Injection  iodée  dans 
l’arthrite  aiguë  avec  épanchement.  —  Observation  d’empyème.  —  De 
la  destruction  des  teignes.  —  Opération  de  la  cataracte  par  le  procédé 
de  Schuff. —  Académie  de  médecine,  séance  du  26  janvier.  —Nouvelles; 


Paris,  le  27  janvier  1864. 


Séance  de  V Académie  de  médecine. 


L’Académie  a  repris  dans  cette  séance  la  discussion  sur 
l’origine  de  la  vaccine,  interrompue  par  les  lectures  de  can¬ 
didature  de  la  séance  précédente.  Elle  a  entendu  deux  ora¬ 
teurs,  M.  Bouillaud  et  M.  Leblanc. 

M.  Bouillaud  s’est  attaché  surtout,  et  avec  raison,  à  déga¬ 
ger  de  l’objet  de  la  discussion  le  fait  même  de  l’action 
préservatrice  de  la  vaccine,  qui  n’est  point  en  cause,  quelle 
que  soit  d’ailleurs  la  doctrine  qui  vienne  à, prévaloir  sur  l’qT 
rigine  du  vaccin .  Sous  ce  point  de  vue,  en  effet,  il  n’y  a  rien 
d’aussi  révolutionnaire  qu’on  avait  paru  le  croire  tout  d’a¬ 
bord  dans  les  faits  qui  ont  donné  naissance  à  cette  discus¬ 
sion.  La  pratique  de  la  vaccine  n’en  éprouvera  aucun  ébran¬ 
lement,  et  elle  n’aura  rien  à  perdre  ni  à  gagner  peut-être 
aux  conclusions  de  ce  débat,  si  ce  n’est  toutefois  au  point 
de  vue  de  la  régénération  du  vaccin,  à  laquelle  elle  peut  ouvrir 
des  sources  nouvelles. 

On  a  pu  croire  un  instant  peut-être ,  aux  tendances  du 
raisonnement  de  M.  Depaul,  qu’il  s’agissait  dans  son  esprit 
d'abandonner  le  cowpox  pour  revenir  à  la  pratique  de  l’ino¬ 
culation  ;  mais  on  oaif  q«’:l  1  «««•  ',otto 

pente ,  et  il  se  défendra  probablement  du  reproche  que  lui  a 
fait  M.  Bouillaud  d’entrer  en  quelque  sorte  en  connivence 
avec  les  adversaires  systématiques  de  la  vaccine.  Les  droits 
de  la  vaccine,  au  milieu  de  ce  conflit,  avaient  été  déjà  très- 
nettement  définis  et  parfaitement  maintenus  d’ailleurs  par 
l’argumentation  de  M.  Guérin.  Nous  ne  croyons  pas  qu’il  y 
ait  à  y  revenir. 

Reste  comme  objet  très-précis  du  débat  la  question  de 
communauté  ou  de  diversité  d’origine  du  cowpox  et  des  di¬ 
verses  affections  équines  récemment  mises  en  cause.  C  est  sur 
ce  terrain  déjà  habilement  parcouru  par  MM.  Reynal  et  Ma¬ 
gne,  que  M.  Leblanc  a  exclusivement  renfermé  la  discussion. 
L’honorable  académicien  étayé  sur  sa  longue  expérience  cli¬ 
nique  et  sur  quelques  expériences  récentes,  s’est  cru  fondé  à 
contester  l’identité  de  ces  diverses  affections  entre  elles  et  avec 
la  variole  de  l’homme  ;  et  prenant  une  à  une  toutes  les  pro¬ 
positions  de  M.  Depaul,  il  s’est  proposé  de  les  réfuter  et  d’é¬ 
tablir  à  leur  place  une  série  de  conclusions  qui  se  résument 
par  cette  conclusion  générale,  savoir  :  Que  la  variole,  mala¬ 
die  propre  à  l’homme,  ne  se  transmet  pas  aux  animaux  ;  que 
plusieurs  de  nos  animaux  domestiques  sont  sujets  à  dès  mala¬ 
dies  analogues  à  la  variole  de  l’homme,  mais  non  identiques; 
que  la  varioloïde  du  cheval,  ou  le  horse-pox  de  M.  Bouley, 
inoculée  à  la  vache,  y  produit  une  maladie  de  même  nature, 
mais  non  encore  complètement  identique,  qui  est  le  cowpox 
ou  vaccine  ;  enfin  que  les  diverses  maladies  varioloïdes  des 
animaux,  autres  que  le  horse-pox  et  le  cowpox,  ne  se  trans¬ 
mettent  ni  à  l’homme  ni  à  des  animaux  d’une  espèce  diffé¬ 
rente  de  celles  chez  lesquelles  elles  se  sont  développées. 

La  discussion  continuera  mardi. 

—  L’Académie  a  entendu  à  la  fin  de  la  séance  la  lecture 
d’un  Mémoire  de  M.  Lancereaux  sur  les  lésions  viscérales 
susceptibles  d’être  rattachées  à  la  syphilis  constitutionnelle. 
Nous  donnerons  prochainement  un  résumé  analytique  de  cet 
intéressant  travail  d’anatomie  pathologique.  —  Dr  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ-  —  M.  Matice. 

Ataxie  locomotrice.  —  Emploi  des  émissions  sanguines 
locales  et  de  larges  vésicatoires  volants  ;  guérison 
rapide  et  persistante. 

(Observation  recueillie  par  M.  A.  de  Montméja  ,  interne  provisoire.) 

Le  9  avril  1863  il  est  entré  à  la  salle  Saint -Raphaël ,  n°  11 ,  un 
homme  vigoureux  et  sanguin ,  O...  (Pierre) ,  ma  rchand  de  chevaux, 


âgé  de  trente-sept  ans,  de  taille  moyenne  ;  il  est  né  à  Paris,  où  il  a 
toujours  habité.  Sa  famille  n’a  rien  présenté  de  particulier  :  lui- 
même,  ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé ,  n’a  jamais  été  affecté 
de  rhumatisme  ni  de  vérole  ;  il  prétend  n’avoir  fait  d’excès  d’aucun 


genre. 


Le  24  mars,  ayant  conduit  un  cheval  à  l’hôpital  d’Alfort ,  O...  sé¬ 
journa  longtemps  dans  les  cours  et  eut  froid.  Huit  jours  après ,  sans 
autres  causes  connues,  frissons  dans  le  dos,  faiblesse  et  engourdisse¬ 
ments  dans  les  membles  inférieurs,  ayant  leur  maximum  d’intensité 
au  niveau  des  genoux  ;  marche  possible,  mais  chanchelante  et  accom¬ 
pagnée  d’étourdissements  légers  ;  absence  de  douleurs  lombaires  et 
de  troubles  du  côté  du  rectum  ou  de  la  vessie. 

Ces  symptômes  durèrent  quelques  jours,  et  leur  aggravation,  jointe 
à  un  léger  état  pyrétique,  nécessita  l’appel  d’un  médecin,  qui  pres¬ 
crivit  pendant, plusieurs  jours  et  à  des  intervalles  i  irréguliers  dés 
éméto-cathartiques,  puis  de  l’eau-de-vie  allemande. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement ,  aucun  mieux  ne  survint,  et  à  la 
persistance  des  symptômes  ci-dessus  vinrent  s’ajouter  des  tremble¬ 
ments  dans  les  membres  inférieurs  et  supérieurs,  se  montrant  quand 
le  malade  voulait  marcher  ou  quand  il  voulait  saisir  un  objet. 

Le  4  avril, 'en  sortant  d’un  bain,  cet  homme  se  laissa  choir  ;  mais 
il  put  se  relever  seul  et  marcher ,  appuyé  sur,  un  bâton  ou  sur  les 
objets  environnants  :  les  engourdissements,  la  faiblesse  et  le  tremble; 
ment  des  jambes  l’empêchaient  de  marcher  autrement. 

Le  9 ,  il  fut  présenté  à  la  consultation,  fortement  supporté  par  les 


Le  16  au  matin,  face  pâle,  intelligence  saine,  céphalalgie  modérée, 
diplopie  sans  strabisme,  anorexie,  soif  légère ,  chaleur  normale  de  la 
peau,  pouls  dur  (80  pulsations).  Les  fonctions  de  la  vessie  et  du  rec¬ 
tum  s’accomplissent  bien  pendant  le  cécubitus  dorsal.  La  motilité 
ést  conservée  :  le  malade  a  cependant;  beaucoup,  de  peipeà  se  retour¬ 
ner  dans  son  lit  (  il  n’avait  pu ,  la  veil’t» ,  y  monter  seul  )  ;  quand  ,ofl 
l’en.fait  descendre ,  il  glisse  et  tombe  lourdement  sur  le  plancher  ; 
relevé  dans  la  station  verticale ,  il  æ  tient  ferme  ;  on  peut  même 
s’appuyer  fortement  sur  son  dos  sans  le  faire  fléchir.  ,  ,  v  . 

Si  on  lui  commande  de  marcher ,  étant  soutenu  et  ayant  les  yeux 
leTmèmeTpÆm'èneront'îktr*  mais  pfus^mârquts^iw^oW 
sont  fermés.  ,  ;,-rrTf^\  0  . 

Les  mains  serrent  faiblement  les  objets  ,  la  droite  un  peu  moins 
bien  que  la  gauche  :  toutes  deux  tremblent  et  décrivent  des  courbes 
avant  d’atteindre  les  objets  convoités  ;  le  tact  est  conservé! 

A  certains  moments  , Jes  quatre  membres  sont  parcourus  par  des 
douleurs  semblables  "à  des  commotions  électriques.  Par,I'«Gtion  de 
pincer,  on  constate,  principalement  sur, les  cuisses,  Tine  grande  exal¬ 
tation  de  la  sensibilité  générale  ;  la  .palpati'on  de  la  région  dorso- 
lombaire  ne  produit  aucune  ,d«rieùr,  et  il  n’y  a  rien  à  noter  dans  les 


grands  appareils.  „  , ,  .  .  . 

M.  Matice  diagnostique  une  myélite  légère  ou  une  forte  congestion 


sthénique  des  méninges  spinales. 

Prescription  :  30  ventouses  scarifiées  au  niveau  des  apophyses 
transverses  de  la  colonne  dorso-lombaire  ;  boisson  acidulé,  bouillon.  < 

Jusqu’au  18  avril,  les  ventouses  scarifiées  alternèrent  avec  les  ven¬ 
touses  sèches,  le  ventre  fut  temUibre' v‘®f  l’alimentation  peu  consi- 

La  céphalalgie  et  la  diplopie  disparurent ,  le?  douleurs  diminuèrent, 
ainsi  que  l’exaltation  de  la  sensibilité  générale. 

Les  engourdissements,  qui  remontaient  jusqu’aux  hanches,  se  loca¬ 
lisèrent  dans  les  pieds;  l’appétit  revint,  et  le  malade  mangeait  trois 


portions. 


Mais  la  persistance  de  la  faiblesse  et  dè  l’ataxie  nécessitèrent  1  ap¬ 
plication  successive  dertârgès  vésicatoires  volants  sur  le  trajet  du  ra¬ 
chis  et  l’usage  cfe  grands  bains. 

L’am|lidration  était  progressive  et  manifeste,  lorsque  le  7  mai  le 
malade  fut  pris  de  céphalalgie  et  de  frissons  ;  puis,  les  jours  suivants, 
des  épistaxis,  une  fièvre  intense,  de  la  diarrhée  avec  ballonnement  du 
ventre,  èt  tous  les  signes  d’une  broncho- pneumonie  généralisée,  ne 
laissèrent  aucun  doute  sur  l’existence  d’une  fièvre  typhoïde. 

Celle-ci  combattue  par  des  minoratifs  èt  des  révulsifs  sur  la  poi¬ 
trine,  se  termina  le  22  par  un  abcès  critique  de  l’aisselle  gauche. 

Le  1er  juin,  la  diarrhée  a  cessé;  il  y  a  encore  quelques  râles  sono¬ 
res  ;  le  malade  se  tient  debout  et  marche  en  chancelant,  mais  l’ataxie 
des  mouvements  a  complètement  disparu.  —  Limonade,  bouillons, 


Le  9,  frissons,  insomnie,  retour  de  râles  crépitants  fins  a  la  base 
du  poumon  droit,  état  pyrétique.  -  Julep  kermès,  0  gr.  15;  ven¬ 
touses  sèches  à  la  base  des  poumons  ;  bouillons  et  potages. 

Cette  médication  fut  continuée  jusqu’au  17,  époque  à  laquelle  la 
disparition  complète  des  accidents  thoraciques  et  la  convalescence 
bien  nette  permirent  de  l’examiner  au  point  de  vue  de  son  affection 
primitive. 

Voici  donc  ce  qui  frappe  le  plus  l’attention  :  la  face  du  malade  est 
pâle,  amaigrie  comme  tout  le  reste  du  corps  ;  un  petit  trajet  fistuleux, 
traité  par  les  injections  iodées,  persiste  au  niveau  du  creux  axillaire 
gauche.  La  sensibilité  générale  et  les  sens  sont  à  l’état  normal  ;  la 
myotilité  est  très- bonne,  le  malade  marche  très-bien;  le  retour  à  la 
santé,  sous  ce  point  de  vue,  semble  avoir  été  plus  rapide  depuis  1  in¬ 
vasion  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  22,  le  malade  sort  èntièrement  guéri. 

Cet  homme,  que  nous  avons  revu  pour  la  derrière  fois  vers  le  15  dé¬ 


cembre,  s’est  toujours  bien  porté  depuis  sa  sortie  de  l’hôpital.  Il  a 
commencé  à  vaquer  à  ses  occupations,  marchant  à  l’aide  d’une  canne 
et  supportant  avec  peine  les  cahots  d’une  carriole  ;  mais  à  l’époque 
que  nous  indiquons,  il  est  aussi  robuste  qu’ayant  sa  maladie. 

L’observation  que  nous  venons  de  donner  est  remarquable  à 
plus  d’un  titre. 

Elle  indique  d’abord  la  possibilité  de  voir  guérir  une  variété 
de  maladie  de  la  moelle  ou  des  méninges  spinales,  dans  laquelle 
Rataxie  des  mouvements  volontaires  était  le  phénomène  ,prédQ- 
minant,  et  dont  on  a  essayé  de  faire  une  maladie  distincte  à 
issue  toujours  fatale. 

Faudrait-il  donc  admettre  ufie  ataxie  locomotrice  idiopathi¬ 
que  et  une  ataxie  locomotrice  symptomatique?  Cette  opinion, 
qu’on  ne  pourrait  appuyer  que  par  un  petit  nombre  de  nécrop- 
sies,  qst  peu  probable,  puisque  dans  presque  tous  les  cas  on  a 
rencontré  à  l’oeil  nu  l’aspect  ramolli  et  tomenteux  de  la  substance 
de  la  moelle,  aspect  qu’oa.recohnait  mê’$ç  dans  les  photogra¬ 
phies  faites  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne),.. 

Nous  savons  biemque  dans  un  ou  deux  cas  il  n’a  étéitrouvé 
en  apparent râucühé lésion,  et  que  le  microscope  n’a  pu  faire 
découvrir  l'altération  ou  la  disparition  des  tubèSSEIrveux  signa¬ 
lés  avec  l’aspect  coté  plus  haut.’MIus  cè  ‘n’est1  pas  la  première 
fois  que  des.malades  meurent  en  quelque  sbrte  guéris,  et  un  ré-  ' 
sultat  négatif  ne  saurait  détruire  un  bon  nombre  de  faits  posi-  , 
tifs.  C’est  donc  epeore  chose^à^qjÿ,  ,sqtr;npus  pensqns^que  notre 
observation  pourra  servir  à  ranger  1’ataxie  .locomotrice  ,daiis  le 
cadre  «tfflffii  des  maladies  de  la  moelle,  dont  elle,  n’ aurait  .peut- 
être  jamais  dû  sortir  que  comme  variété  symptomatique. 


dLLNÏQtfE*  DE  LA  VILLE  A 

ancien1  médecin  de  l’bâpital  militaire  du  Roule. 


Injection  iodée 

•  par  M.  le  docteur  Abeille, 


.  L’mjeet-ion  iodée  est  devenue  un  traitement  presque  classique 
dans  l’hydarthrose r  chronique.  Des  insuccès,  quelques  accidents 
ont  été  signalés  dès  les  premiers  moments  de  cette  pratique, 
dont  l’initiative  revient  à  MM.  Velpeau  et  feonnet  (de  Lyon)  •(*>. 
Des  insuccès  se  montrent  encore  de  temps  à  autre  ;  ils  ne  sont 
point  le  résultat  de  la  méthode,  mais  bien'le  fait 'de  cas  plus  ou 
moins  compliqués  qui  se  présentent.  Les  accidents  n  ont  plus 
reparu,  au  moins  que  je  sache,  depuis  que  le  manuel  opératoire 
a  été  généralement  mieux  compris  et  mieux  exécuté.  Dans 
l’hydarthrose  chronique  ,  on  obtient  toujours  une  guérison 
radicale,  quand  la  maladie  est  simple,  sans  complications; 
quand  la  cavité  articulaire  n’est  le  siège  ni  de  brides  ni  de 
fongosités  de  la  synoviale,  etc.  Dans  ces  dérniers  cas  ,  si  la  mé¬ 
thode  ne  guérit  pas,  elle  améliore  encore.  La  récidive  de  l’é¬ 
panchement  a  été  notée  quelquefois.  Je  ne  l’ai  jamais  ohservée 
sur  une  soixantaine  de  cas  d’hydarthrose  que  j’ai  opérés  de¬ 
puis  quinze  ans.  •  jj 

Dans  les  premiers  temps  où  l’on  pratiquait  cette  opération , 
les  chirurgiens  prétendaient  que  l’injection  iodée  déterminait 
dans  l’articulation  un  coagulum  suivi  d’adhérences  du  double 
feuillet  svnovial,  et  que  ces  adhérences  se  détruisaient  ensuite 
par  les  mouvements  de  l’articulation.  C’est  là  une  erreur,  contre 
laquelle  je  me  suis  élevé  le  premier  à  la  suite  d’une  observa¬ 
tion  clinique  attentive.  M.  Hutin  est  venu  pto  tard. corroborer 
ma  manière  de  voir  par  l’examen  cadavérique.  L  injection  iodée 
ne  provoque  aucune  exsudation  plastique  capable  de  produire 
des  soudures,  des  adhérences  au  sein  de  l’articulation.  Elle  mo¬ 
difie  simplement  le  travail  morbide  articulaire,  elle  ^modifie  la 
surface  sécrétante;  elle  opère,  si  l’on  veut  une  substitution. 
En  effet,  quand  le  liquide  injecté  commence  à  etre  résorbé  ,  les 
mouvements  articulaires  deviennent  de  jour  en  jour  plus  faciles, 
plus  libres;  en  quinze  jours,  quelquefois,  le  malade  peut  mar¬ 
ier  comme  dans  l’état  normal ,  chose  qui  serait  évidemment 
impossible  si  des  adhérences  existaient  dans  le  double  feuillet 
synovial. 

De  cette  observation  clinique  découlait  une  conséquence  que 
iene  tardai  pas  à  tirer. 

*  Si  l'injection  iodée  guérit  aussi  sûrement  l’hydarthrose  chro¬ 
nique  simple,  pourquoi  ne  pas  y  recourir  dans  ces  cas  d’arthrites 
aigues  qui' se  montrent  réfractaires  aux  traitements  ordinaires, 


(I)  Nous  devons  ajouter  que  M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  pratique  le-  ^ 
premier  ou  l’un  des' 'premiers  en  France,  vers  1830  ,  pour  les  articul  - 
Lus  atteintes  d’hydarthrose  aiguë  ou  chronique  avec  epanchemeut, 
les  injections  iodées,  dont  M.  Velpeau  àvb  ÿrupagAciwzmo^tage 
dans  plusieurs  autres  affections.  (Note  de  la  Rédaction.) 


» 


et  qui  aboutissent'  finalement  à  des' altérations  dë' 'texture,  en 
même  temps. qq’elles  suscitent  un  épanchement  pins  ou  moins 
considérable?  Ces. cas  sont  ceux  qui  fournissent  les  hydarthro- 
ses  compliquées  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure ,  qui  laissent 
à  leur  suite  fie  fàüSses  ankylosés,  qui'conduiseht quelquefois à  la 
tumeur  blancfie;?%l  y  à  évidemment  quelque  idiosyncrasie,  quel¬ 
que  diathèse  Jlfuelqud  vicb  constitutionnel  oifjacquisggui  âo- 
mine  alors  Tévolbtion'de  l’arthrite. 

Quoi  qu’il  eu  soit ,  du  moment  que  l’arthrite  avec  épanche¬ 
ment  résiste  à  tous  nos  moÿens  dé  traitement  généralement 
admis,  ne 'deiléiit-il  ^s  râtiônhel  de  ‘tècbiîrir1  à  une  thérapeu¬ 
tique  plus  hardie  pour  oblënïr'  justice ét  ëriipêcher  des  désor¬ 
dres  artlculâlrôs  Ultérieurs  ?  C’èst  la'  question  que  je  m’étais 
posée  et  que  j’àtkis 'résolue  par  ràiHrnialtive. 

C’est  presque  par  le., même  raisonnement  qu’en  1853  je  pra¬ 
tiquai  pour  la  .première  fois  la.  thoracentèse  dans  la  .pleurésie 
aiguë  avec  épanchement. 

L’évacuation  de  l’épanchëment  articulaire  aigu  par  une  ponc¬ 
tion  est  déjà  un  puissant  moyen  d’àllégér  leâ  douleurs  articu¬ 
laires  en  faisant  cesser  la  pression  que  le  liquide  exercé  sdr  une 
membrane  endolorie  ;  mais  elle  ne  me  parut  pas  devoir  étfe 
suffisante  polar  '  faire  ceèfeéf  la  Süpérsé’érétion  de" la  synoviale, 
Fort  de  ce  qui  se  passe  dans  l’hydarthrose  chronique-',  je  crü's 
que  sans  plus!  dë  dànger  on  poürrait  porteé  la  solution  iddée 
dahsTkftieblatibû  ét  arrête!1  le  travail  ïliWMtfèl  Quoique  cette 
ideë  ïùt  bieh  â¥rêtée'  jé  récülai  cépèfidant  quelque  TenfpS'ëncOr'e 
avant 1  de  la  rifettréetf’ pratique; 'tant  on  héSite'devant  une  ten»- 
tative  qui  peut  soulever  des  récriminations,-  éltqffi;  à  tout  pren¬ 
dre,  né  paraît' pas  sans  quelque  danger. 

Cependant,'  ën  1854y  un  cas  së  présenta  qui  mit  fin  à  mon 
hésitation.  Le  voici  brièvement  raconté  et  de  Souvenir  r  n 
Il  était  entré  dàns  mon  service,  à  l’hôpital  du  Roule,  un  militaire 
cl’une  feèhtaiiië  d’iifhles)' '(jiiPâVàît'ëté  &«8Sft  à 'diverses  reprtèësf:<3e 
rhlnfiatisdie': 'àrticulairëy et>  qiii’<aVâit 'dû’à  cjè  sûjët  entrér-plus'ieüië 
fois  dans  les  hôpitaux]  rj  •  '  oh)  annsrfi»;  I  M  mq  atdicl  et 
•  Cémilitaire  liléeait  malades  alors  rque  depuis  quelques  jours;  'Ilàyait 
le  .'genou  fortement tuméfié  .et  très-douloureux,  sans-  rougeur  à  la 
peau.  L’articulation  distendue  •  rétai  t  ;  le  -  siège  d|une  fluctuation  très- 
évidente;  le  pipindre-  .mouvement  déterminait  une  vjye  .exagération 
des.dpuleurs,  qui  se  faisaient. du  reste  ressentir  constamment,  même 
pendant  le  repos  au  lit.  Cette  arthrite  s’accompagnait  de  fièvre  et 
d’insomnie.  La  constitution' dê  cémîalâde  était  d’aillehrs  exèelfentë. 
Nous  àvons  vu  que1  lé::Ccimfn'ém6ratif'’  énonçait  plusieurs'  atteintes  de 
rhumatismë  articulaire:  Il  fâut'ajôüter  qtfil  avait  eu  pFusiëtifs  'gonbri 
rhées  et  une  fois  des  accidents  primaires  de  syphilis ,  dont  il  préten¬ 
dait  avoir  été  parfaitement  guéri  à  l’hôpital  de  Toulouse.  Au  reste;  il 
ne  présentait  aucune  trace  de  syphilis  constitutionnelle. 

Je  prescrivis  plusieurs  applications  de  sangsues  sur  l’articulation 
des  cataplasmes  laudanisés;  puis;  fieux  larges  vésicatoires  coup  sur 
coup.  Le  nitrate  de  potasse  à  hautes  doses,  le  sulfate  de  quinine  et 

plusieurs  purgatifs  avaiént.constLtüé  le.  traitement  interne, 

presque  aucune  améliéfàtioii  h’étail  survenue’ ,  chose  d’autant  plus 
extraordinaire  que  tarlbrite.  rhumâtiëmâle  :  disparaît-  souvent  sponta¬ 
nément,  et  à  plus  forte  raison  sous  l’impulsion  de  traitements  bien 
dirigés!  Les  autrés:ârtictilàt-iOns  éeStaienL  intactes.''  Le  '•'niàlaàë!  souf¬ 
frant  tOfijourSheaucoup  et'  surtodÉ  durant  le»  nuits,  'qu’il  pasèaiti  sans 
sommeil;  je  résolus  de.ponctionneriTartjculatioriet  dhqjecterla  tein- 
.ture  d’iode.  Je  me  rappelle  encore  combien  cette.résolution- causa  d’ë- 
;  motion  parmi  feS;  aides  de,  m°n  service,  , 

Le  lendemain  matin,  ^'articulation  fut  ponctionnée  à  la  base  d’un 
pli  fait  à-ia  peau,  en  dehors  et  au-dessus  dé  la  rotule,  vers’  lé  cuf-^e- 
sac  delà  synoviale  âistendue!  Il  s’écoùiS  environ '200  à  &50  grammes 
de  synovie.  Une  ihjéctiôrt'  iodée  au  ciriquiërhe  fût  faite  et  tnaîiitëfiue 
huit  minutes  environ’ daôs  l'articulation1;  qui  fut  doubemènt’ malaxée 
tout  le  temps  ;  puis  les  sept  dixièmes'  environ  de  l'injection  fufént  re¬ 
tirés.  La  canule  prëeipitémm'en t'enlevée,  le'pli  dé-la  peau  .ffitéffacé 
rapidement, '  et  un  morceau  dé  sparadrap  . placé -  sur  l’ouvertar'e  cuta¬ 
née,  puis  un  tour  débandé  autour  désarticulation,  constituèrent  .tout 
-  àè:  pansement. 

Je- prescrivis:  des  applications  (j’eflu  froide  dans  le  cas  où  les  dou¬ 
leurs,  d’,al)ord  un  peu  vives;  deviendraient  considérable^.  Cette  pres¬ 
cription  devint  inutile,  car,  très-supportables,  cés  do’ufëurs  ne  durè¬ 
rent  que  trois  à  quatre  heures.  Elles  avaient  complètement  cëséë’ je 
soir,  et  le  malade  put  dormir  la  huit. 

Le  lendemain,’  l’articulafîôn'  était  tendue, 'mais  saris  •'doiiieùr.  Le 
quatrième  jour  de  T’opëràtiàH ,  la  tension!  diminua]  Un"  bandage  de 
bandelettes  de  dïàchylon  imbriquées' étreignit  l’arlitulation. 

Seize  jorirs  après»,  le  bandage:  fut  retiré. 'La  résorption  de  l’épan- 
«hemént  était)  complété  et  l’articulation  :  était  Tevpnue  à  -son  volume 
normal.  Lè  malade,;  pouvant  mouvoir  son  membre  avec  facilité  :  et 
:  srinS  douleur,,  cqmmença  à  marcher.. 

A  dix  jours  de  là,  il  quittait  l’hôpital  pour  aller  reprendre  son 
,  .service. 

J’avais  fait  une  injection  iodée  dans  un  cas  d’arthrite  aiguë, 
quelle  que  fût  sa  nature.  Un  succès  complet  en  avait  été  la  con¬ 
séquence.  Neuf  années  se  sont  .écoulées  sans  que  j’aie  pu  renou- 
vèler'  cette  tentative. 

Voici  maintenant  un  cas  récent  et  plus  remarquable  qui  vient 
justifier  de  nouveau  l’idée  depuis  longtemps  conçue,  et  qui  ai¬ 
dera  à  ouvrir  üne  nouvelle  voie  à  la  thérapeutique  quelquefois 
impuissante. 

M.  M...,  7,  rue  de  la  Pépinière,  est  un  jeune  homme  de  vingt-six 
ans,  blond,  grêle,  ayant  eu  l’année  dernière,  une  dyspepsie  qqi.de  fa- 
’tîgfia  pendant  trois  mois..  Après  ilaguérisoA  de  cette,  affection,  il  avait 
repris  dés  forces.  Il  n’a  jamais  eu  d’accidenygy.pbfli tique;  sa  consti¬ 
tution  est  faible  et  son;  tempérament  évidemment  lymphatique. 

En  juin  dernier,  M.  M...  a  été  atteint  de  blennorrhagie,  qui  n’était 
pas  encore  guérie  complètement  quand  nous  l’avons  vu  plus' tard. 

Vers  lè  miliëu  de  juillét',  il  rëssenllt  des  douleurs  dans  '  l’a'rticula— 
tion  du  genou  droit,  qui  rendirent  d’abord  la  marche  difficile,  et  qui,  I 
quatre  jours  après,  le  retinrent  forcément  au  lit.  Il  appela  alors ‘tin  I 


'  médeeiny  qüi  lui  appliqua  successivement  quatre  larges-  vésicatoires 
sur  le  genou  malade. 

Cette  médication  n’amena  auçun.résultat  favorable.  Loin  de  là,  les 
douleurs  s’étaient  fortement  exaspérées  ,  et  l’articulation  avait  acquis 
,..un  volume  considérable. 

.Cfest  le’  3  aôûii  qüffice  malade  m’est  confié;  voicy  sa  situation  : 
douieursHr'ès-ajguës  'dans  le  genou  (ÿ'oit^,  qui  g,acquis  le  doublé  de  vÔ- 
luttfe  de  l’autre.  Ces-dôuleurs  sont  conqnws,Hncessantes,  ét  àugraeü-: 
..  tenè.la  ntiit ,  db?.tellèfâ)rte  qu#le;malatfe  rie  pèut  éprJjjyerlûhe  heufë 
de  sommeil  et  ne  fait  que  gémir.  Il  n’y  a  aucune  rougeur  à  la  peau  , 
et  cependant. la  .chaleur. y  es.t.glqs  prononcée  que  sur  le  genou  opposé 
et  sur  les'  autres  partieâî  dûfcorpà.  'jta  ca|ité  L#ticiiiaire  esLforfémeiit 
distendue ,  et  l’on  perçoit  une  fluctuation  très-manifeste  S  la  palpa- 
.  lion,  Le-ma'.ado  a  en  même,  temps  une  c<wjp.nctivite.(Jpuble,  intense , 

,  d’autantr,plqs  inquiétante. qq’à  l’âge  de. cinq  ans.  il  a,  perdu  la, yue  de 
rœirdroit  par  suite"  d’ùnè  violence  extérieure.-  L’appé.tit  est  perdu.  Il 
y  a  une  fièvre  continue*  avec  redoublement  la  nuit  :  le  pouls  oscille, 
enlre-SO  et  1 12.  Il  n’v  a  de-,  douleur  dans  aucune  des  autres  arti¬ 
culations  ni  sur  aucun  autre  point  du.çorps.  Le  frère  du  malade  m’a 
prévenu  Secrètémèpt  qu’il  a  eficdré  un  reste  de  blerinorrh'àgiè.'  ' 
Croyant  franchement  a  une  arthrite  blennorrhagique  et  à  une  com¬ 
plication  de  conjonctivite  de  même  nature  ,  je  fis  appliquer  dix  sàng- 
éuës’iaûtou?  ’dVî’ariicülàtîôn^  dii  fgë:nÔu’;  e'ï  prescfivfs' en  fflém'è:  t'efaipS 
l’.essençe  de  cqpahu  à  ^intérieur,  des  fomentations  émollientes  sur  les 
yëux'et.  Siir ie'gènbu'après  les  'sangsues. 

•'  ’IÎ  sùrivlfent  immédiâteffièhl!  üü  Jpeu  d^méliofation  ,  mam  qùi  est  de 
peü  dè'  dufde;  Lè'j'oùfyieûi'âlàdè’ddé'iBrigs'  moments  dè'  ëâlrrié  ;'‘il 
ri’lén  ek't  ^ad!'de  mêfne  là;nûït:,  'où'  Ieyj  ddüleurs^ÙWf cttfairés  deViénnèrit 
intolérables.  Des  cataplasmés  dé  fàrine  de  lin  fôMëméiit  ïàùdaniSëS 
àur'  le' gèboù,  i’ù'sâge’ 'dëH’éàs'éncë’de  éôpàhu  'à  rffitériëür  et  lès1  ‘'fo¬ 
mentations  émollientes:  sùt'fés  yeux  sônt*!cdiitinués’jù'sqù’au:i2  ôifcA 
bre:' A ’cétte^époque,  la,  cbnjôhcti'vité  a  pleitiëiii'éùt-'cëdë1;’ lé'geno'ù,1  au 
contraire,  est  absolument  dans  le  même  ëtàt  où  je  l’ai  trouvé  d'è 
pb'imè’  âbbrd]  Il  y  a,;éncbbe  ïë'là'fièVré 'tôus':lës  'soirs  ; 1  l'appétit;  est 
nul  et  le  malade  est  'dBBdÜragé! 

je'  propôsé'Ta  pbrictiôri  eï’fibjecticin  iodée ,  prévenant  des  doùièurs 
qùi  ’àcèompagnerorif  cétte  cpération  et  de  quelques  accidents  qui 
poürfbrif'surgi'r.  Mais  lë'ma’ade  est  tellement  fatigué  de  Sès  souf¬ 
frances,'  iï'ëé'  trpu’Ve’si  épiiVèé,  qu’iràccèpte1  hbrdimérit  la,’prôpùSitïôri 
ët’Bhtirâîttë  TâiSentlfeérit'de1  s»  famille"  qui  àvaft'i'ësiSt'é  d’abord." 

'  "L'é’d 3, '-à  onze1  héiirèb'dù  iriatiii,  pririction  sdus-cùtànëë 'au-dessus et 
eriJdehbrs  ’dë'  la  rotule]  y'  sur  '  le1  cul-dé  '  séc  synoviklMkstie  d’environ 
350  grammes  dé’liqùîde  sÿn'ÔViâl'yt^éèTëtànt , 'uri  peu'  îéticbé' plutôt 
qlië  citrnil;!:Éii,oinèi:viBqùeùx  'tjù’à  Tétkf  normal ,  sé  Vappèbcbarit-du 
sérum.  Injection  iodée  au  quart,  50  de  teinture  d’iode  pour  150  d’eau 
distillée,'  aVec  âddition  de  0,30  d’iodure  de  potassium. 

;  À  pëinè'lë1  liqiiidB  'a‘-t'-îl  pénétré  dans  l'àrti'bülâïM1  qu’un  sentiment 
'dë’brtfiuirè  'ihtehsë^est  accusé  par  le1  malade.  Le  lîqûïdëbst  laissé' huit 
fiiinù'tës  dàns'l’àrtibulàtiôn  ,  qu’on  mâiâie: pendant  tout  cë  témpS.'LeS 
quatre  c'fnljuièmes  énviïoh  sont  ensuite  retirés,  ét  un  cinquième  reste. 
La  câriùlë  est'Mirëè'ràbidemént,  en1  rn'émé  temps' que  lé' jili  à'fepèàu 
é§t  effacé.  L’oüVërture  'cutariée  est  ‘obttiVé'e  '  avec  défit  mdrceaux  de 
'^p'âbàdrapf  iLë^  dbüiéu'rs  -ont  'été  pBrtéBs  de  sfiitë  à;  Un  très-ï'aut  de¬ 
gré.  Le  malade,  qfi'ôiqüéjilëin  de  coüfâgej  s^gitè/së^Tàiiïi  Ÿi\ièmëbt; 
âcèusé' riné' tefisfen  àVeb  SentinrenL  de^très-fôrte  b'fülurè  dans  F»- 
liO;  ét  s’esTrapètissé.'  ,  .  ...  .  : 

Voici  ce  que  le.  malade  nous  raconte  : 

Il  lui  semble  que  le  liquide 'iodé  parcourt  les  muscles  de  la  cfiîSse  ; 
des  crampes  s’emparent  'de  cës  muscles,  puis  dès  muscles  de  la 
jambe  et  du  pied'  correspondant;  la  côhtfâcturè' seriible  effleurer  lèfis 
les  musclés  du  tronc:  En  trois  minutes,  un  goût' âpre  vient  à  là  gorge, 
fridièè 'de’ l’absorptiôn  fâpidé  de  l’iode;  en  ménhé  tèmps,  une  contrà.c- 
t'ïôn' des musclè's  du  cou  et  dé  la  ïiiâèhBir'e  apparaît,  bomm'e  s’il  y 
avaït  trisriitis  et  pharyngisme’.  Lè'côrps'se-'éouvré'  dë  sueur,  et  le’ma- 
ladé'  côhtiniié  à  sbuffrî'r -béaficoup.  "  Je ‘fais  couvrir  lé  gënou  de  'cdihé 
presses  d’eau  froide.  Le  malade  avale  un  peu  d’eau  sucrée ,  èt  jé 
prescris'  une1  pBtion  câltnàn te, '  ëh '  rècommàndàint  qu’ob  me  rappelle  si 
au  bout  de  deux  heures  les  accidents  rie  Sôrit  pas  c'almés.' 

À  six  hefifés  du's'oïr,  lë  malade  conservé  ëricorë'  fin 'goût  d’iode  à 
la  bouché.  Lés  crampes  ont  cessé'  sur  tout  le  corps;  il  y  a  encore  ün 
péri'  dé  'ressèirremé'fft  des  mâchBlres':‘  Lé  pôûls ,  devérifi  large  et  sou- 
plë'j  est  tombé  à '90.  Moiteur  à  la  peau,  tes  dofilBubs  du'  genou  ont 
presque  complètement  cessé.  Il  y  a  un  sentiment  d’engourdissement 
qui  s’étend  'tout' le  lofig  du  membre.  Les  comprésses  d’eau  froide  sont 
maintenues. 

Le  U,  lë  malade  à  dormi  presque  toute’ la  nuit.  Persistance  d’en- 
gourdissement ’âü'  gëhoù  , ’mâis  sânS  'dbüiëür.  L’articulafiori  est ‘pèu 
tendqe,  moins  qu’à  la  suite^  d’autres  opérations  d’bydarthrosé ;  lè  ; 
membre  peut  êtrè  mû  latéralement ,  et'  lë  malade ’pèût  se  coucher  sur 
le  cà’té ,‘  cè'qui  Btâit'impbsSibiè  auparavant.  Les  yëuX  sont  toujours 
bien.  Pouls  à  76,  78.  Bouche  pâteuse  ,  pas  d’appétit.  —  30  grammes 
d’huile  dëriciri,  cessation  dé  compresses1  d’éau  froide. 

Le  16,  application  de  bandage  avec  bandelettes  de  diachylon  imbri¬ 
quées.  La  conjonctivite  a  reparu.  Lë  soir’ ellë  est  très  -intense ,  ét 
l’iris  est  endolori.  IL  y  à  photophobie,  douleur  aux  régions  frontale 
et  pariétale  gauches.  —  Application  de  6  sangsues  sous  l’angle  gau¬ 
che  de  la  mâchoire  inférieure  ;  instillation  de  solution  d’atropine  ma¬ 
tin  et  soirldahs  l’oeil  gauche,  et  application' continue  dé^ glace. 

L’iritïs  cède  à  Ce  traïtemèBt'  aü  bofii.  dë  deux  jbùrs  ,',  mais  pour 
reparaître  enfcorë  e’tl  céder  ënsuîté'à  uhe  'no'uvélié  application  ‘de  sâng- 
'■süës  e't  àVatiÔpînë:  Cës  alterhâtiveà 'de  cëssàtion  étdé  réapparilion  de 
’iritis,  se  présentent  quatre  fois  en  une  douzaine  de  jours,  Lë  genofi 
résie  sans  dôulèùr,  et  lés  mbùvëm'èiltê  reviëûfi'ëift  prbg'réssîvemerit! 

be'2'^,  l’irihs  devënffnt'  plus  mènaÇànt' , 1  !lé  malade ‘étâ’nt  ' ëp'ûisé, 
presque  anémique ,  '  et  sa  pôsitiùfi'  ëtarit*  critiqué ,'  puisqu’il  n’â  plus 
qu'un  œil  qui  est  fortement  menacé,  j’âppëlle  mon  cbnfrère  et  ami  le 
docteur 'Dësmàrres.  Nous  ybÿons  ensemble  plüéiëür'é1  fois  M.  M... 
blbüs  continuons  lè's  instillâtibnS'de  süïfâtë'd’âfrbjlihë’;  nous  donnons 
le  sulfate  de. quinine  pendant  plusieurs  jours,  eu  égard  aux'dotilëui'â 
fronlb'-pariétalés  qui  affectent  une  certaine  périodicité.  Nous  fais’ons 
appliquer  des  fomentations  bhaü'd’es’  suc  l’orbite  èt  la  tetripë  gàuchë , 
et  chèque  fois  ofi  'fâit'  dés'  frictiOns  avec.’  urië  "pommade  bèllâdpnëe. 
Aucun  exsudât  rie  s’était  énèoré  'opëré ,  et  nofis  avons  ptr  empêbhèr 
des  adhérences,  et  unè  syriéchié  pbstëriedre.  L’iris  était  toujours  tenu 
dans  i'obscu'rité.’ 1 

Néanmoins',  ce  traitement  ne  provoquant  pas  une  résolution  com- 


^ètéÿ-nous  avons  dû- recourir  aux  toniques  et  aux  martiaux  à  l’inté¬ 
rieur,  prescrire  quelques  promenades  en  voiture,  l’œil  garanti  par  des 
lunettes  terhés  ;  #  quih!qfiiha''  en'1décoètion',  un  verre  'pdf  jour  ;  le 
phosphate  de  fer  et  iiiî'Ÿégfthe'l'ép'àfate’ür,  tels' sont  les  moyens  em¬ 
ployés-  —  Instillations  d’atropine  continuées. 

'Le  T8  séptétnbrè^la  vfie  étàit  très-tfofible  ,  plus  confuse  que  les 
jours  ÿfécédentÿ  Cèpendaiit  la  pupille  ïëstàit  fort  dilatée,  sans  adhé¬ 
rences^  sans  eXSudâts  dans  la  traitié*  iridienriey^C’étâit  une  légère 
desquamation,. ’dc  la  'fcorriée  avec  un 'fèste  de.  cotijpnctivite  qui  était 
la  cause  de  ce  trouble.  Peu  à  peu,  les  accidents  ultimes  se  sont  dis¬ 
sipés,  et  la  vue  a  pu  être  conservée  dans  toute  s, cm  intégrité. 

Depuis  quinze  jours1,  le  -bandage  >  de  diachylon  a  été  enlevé ,  et  le 
genou  offre  le  même  volume^que  celuisdu-  côté  apposé.'  Le  malade  a 
pu  marcher,  librement  dppqip  ce  moment  ;  et  le  30  septembre,  époque 
où  il  est  parti  pour  la  campagne,  il  n’avait  plus  rien  à  désirer  pour 
sa  double  .cure.. -Il  marchait  aussi  facilement  et.  aussi  longtemps  qu’a¬ 
vant- sa  maladie.  1  ...  ... 

J’avais  d’abord  pënsé  que  cette  arthrite  avait  quelques  rela¬ 
tions  avec  la  gonorrhée  dont  le  malade  était  atteint.  Telle  n’a 
pas  été  l’opinion  de  M.  le  docteur  Desmarres, yqui,  tenant  compte 
dë  l’iritis'  et  des  douleurs  süs-orbitaires  interhaittentés ,  a  Brn 
pouvoir  'diàgnoétiqüêr  une  arthrite'  de  nature  rhumatismale. 
Qupi  qu’il  en  soit,  voilà  une  articulation  qui  paraissait  sérieuse¬ 
ment menacée,  dans  laquelle  il  se  serait  établi  une  Étussë  An¬ 
kylosé,  où  il  se  serait  peut-être  formé  des  adhérences ,  des  fon- 
gosïfés  synoviales ,  et  quî, " pâFTg7âIt_Jïïe  l’injection  iodée,  a 
guéri  radicalement  et  rapidement,  tandis  que  l’arthrite,  persis¬ 
tant  avec  acuité,  avait  résisté  aux  traitements  classiques. 

Quel*  arthrite  fut“dë  natuVerhumatismalè  bu  non,  iï  est  évi¬ 
dent  qu’elle  empruntait  à  la  constitution  du  sujet,  éminemment 
lymphatique  ,  à  ses  antécédents ,  peut-être  à  une  diathèse  ,  dés 
conditions  de  .  durée  et  d’aggravation  dont  l’injection  iodée  a 
fait  promptement  justice.  Est-ce  par  une  substitution  de  travail 
morbide  que  l’iode  a  provoqué  la  guérison?  On  est  autorisé  à  le 
crbïr’ô.  ‘  Cè1  deuxiefiie  cas  d’iûjection'  iodee'  sans  accident ,  mar¬ 
quant  à  sa  suite  dans  l’àrfhrite'  àigtië,  OuVre  un  nbûvéâu  champ 
à-  lâ'fhérapédtiquei  'Poui*  mon  compté  ,  je  suis  décidé  à'tècbürir 
à  éette  méthode  dans  des”  cas  semblables  !  to'utésTeü'fbis  '  q;ùé 
Farthrité  r&istèra  aux  méthodes  ordinaires  do  traîtëmërit,’  et  cela 
satis  tenir  compte  dè  la- quantité  de  liquide  épanché  dans  l’arti¬ 
culation,  quelque  minime  même  qu’elle  soit.  Môh  büt  est  d’!em- 
pêc^er  les  désordres  articujaires  trop  fréquents  qui  accompa¬ 
gnent  l’arthrite  rebellé ,  et  dont  quelques-uns  deviennent  une 
cause  d’impuissance  définitive  du  membre  affecté. 

Les  idées  qui  avaient  conduit  à  injecter  l’iode  dans  l’hydar- 
mro'sb  invétérée  oïl  clirbniqhe,  reposaient  sur  unè  tout  autre  ap¬ 
préciation  de  son  action.  Un  épancheipeni  articulaire  de  longue 
date  existant ,  on  voulait,  en  ihjèctaht  l’ibde  ,  obtenir  la  dispa¬ 
rition;  de  'cCt  épancHemënt  bt  ëfùpèdhér  son1  retbur.  Dans  l’ar- 
thrité  aiguë,  nous  vbulons  enrayer  là  ftiarèhé  dè  là  phlègmhsié 
de  la  synoviale-  nui  mnj,onc  «raiattivoe  ;  nous  voulons 

empêcher  l’inflammation  de  produire  des  désordres  plus  graves 
que  ceux  inhérents  à  un  simple  épanchement  ;  et  en  enrayant 
la  plijegmasie  articulaire ,  nous  arrêtons  du  même  coup  l’épan¬ 
chement  ,  qui  en  est  une  des  premières  conséquences.  Telle  est 
notre  doctrine.  Dans  l’opération  de  l’hydrothorax  chronique, 
on  prétebdait  'ne  s’adresser  qu>ux  produits  d’une  inflammation 
éteinte  déphis  plhs'  ou  moins  dé  temps.  Dans  l’arthrite  aiguë, 
nous  prétendons  nous  attaquer  directement  à  la  phlegmasie 
elle-même;  !èt  prévenir'  sès  funestes  éb’iiàéqüeüces  en  enrayant' sa 
marché  ét  obtéüant  sà  résolution.  '  ,  s 


OBSERVATION  ü’eMPYÈME. 

Par  M.  le  docteur  J.  Picard,  de  Guehwillér. 

J’ai,  ;Pu,^é  dans  le.  courant  de  l’année  dernière  un  petit  tra¬ 
vail  sur  l’empy.ème  ;  voici  une  nouvelle  .observation  à  ajouter  à 
eelles  que  j’ai  relatées  à  cette  époque. 

JlÇr  j  je  fus  appelé,  à  donner  des  soins  à  un  nommé 

M...,  domestique,  demeurant  dans  un  village  des  environs  et  malade 
depuis  sept  a  huit  mois.  Il  aurait  eu,  dit-il',  Bans  ce"  laps  de  temps 
dëux  attéitites1  de  pne'ùtnonie';  il  s'était'  tbujotifs  bifen  porté  aupara¬ 
vant  ;  mais  depuis  sa  preifiière 'maladie  il"n’a"èéssé-de  tousser:  UÀ 
dix  frères, 'dont  , huit  sont  morts  poitrinaires.  Il  y  a  six  semaines  ,  if 
s  est  formé  sous  .la,, clavicule  droite  une  tumeur  grosse  comme  la, 
moitié  d’un  œuf  de  poule,  qui  disparaissait  à  la  suite  d’une  expecto¬ 
ration  purulente.  II  y  a  trois  semaines ,  cette'  fumeur  a  reparu,  don- 
ïianf  lieu  ‘à‘dés>  dofileuitsl|ékMmfenfént'  viVëà'dâiis  le  "bras'  droit ijüi 
était  comme  paralysé,  et  à  des  fourmîllemënts'daris  là  main  dû  même 
côté  ;  elle  a  de  nouveau  disparu  depuis  quelques  jours:  Du  reste,  il 
a  de  l’appétit,  toutès  les  fonctions  siexécutent  bien  ;  mais  il  a  beaucoup 
maigri.  r 

Etat  actuel.  —  Constitution  moyenne ,  tempérament  lymphatique, 
faciès  pâle,  anémique,  amaigrissement  notable ,  respiration  facile.  Le 
malade  dit  avoir  des  accèë  de  toux  quand' il  se  couche  sur  lë  côté 
droit  , vil  a  eu  des  sueurs  nocturnes  antérieurement,  mais  n’en  a  plus 
aujourd’hui. 

Examende  la  poitrine.  —  Le  thorax  est  grêle ,  mais  bien  con¬ 
formé";  IB'rBgidri'  àBu's-Clàvicülajié  dti  cô'të1  droit és't  comme  déprimée, 
affaissée,  quafid  on  la'éoifipare  avec  la 'iëgion  correspondante  du' côté 
gauche.  Submatité  sous- claviculaire  ;  entre  la  deuxième  et  la  troisième 
côte,  on  perçoit  un  son  tympàriique'ën"  percutant  très-légèrement 
avec  un  doigt;  on  sent  à  la  palpation  une  mobilité  et  un  décollement 
de  la  peau  dans  l'étendue  d’une  pièce  de  deux  francs,  et  on  perçoit  à 
la  pression,  saqs,  appliquer  l’oreille  ni  le 'stéthoscope-,  un  bruit  aéro-' 
humonque,  une  sorte  de  clapotement  des,  plus  manifestes.  En  pal- 
Pac>i  àttëriti vemëri t"  avec  un  doigt,  au  niveau  du  décollement,  on  sent 
à  deux  travers  de  doigt  du  sternum  une'fissurë'prbfohde',  verticale, 
qui  paraît  diviser  la  deuxième  Côté  ;  c’étâit  là,  dit  le  malade,  le  siégé 
de  la  tumeur  dont  il  a  parlé  ,  et  effectivement  une  tumeur  reparaît 
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gros  calibre.  La  terminaison  fatale  a  été  certainement  due  à* la' 
tuberculisation  pulmonaire. 


pendant  les  accès  de  toux ,  dépassant  d’environ  1 6  millimètres  le  ni¬ 
veau  de  la  p.eau  ;  plus  bas  la  matité  se  continue  avec  celle  du  foie  ; 
là  vibration  de  la  région  sous-claviculaire  droite  est  plus  intense  que 
celle  du  côté  opposé.  A  l’auscultation,  on  entend  à  droite  un  souffle 
surtout  sensible  à  l’aspiration  ,  et  au  niveau  du  décollement  un  gar¬ 
gouillement  manifeste  pendant  les  fortes  inspirations  ;  à  gauche ,  la 
respiration  est  puérile.  Le  malade  s’étant  assis  ,  je  constate  que  le 
côté  droit  est’ bien  plus  rétréci  que  lé  colrë  gktfche ,  matité 'absolue  et 
vibration  plus  faible  que  du  côté  gauche  ;  souffle  dans  la  région  in- 
ïè'r- scapulaire'  et'  voix  ayant  un  timbré  légèrement  œgophonique  ; 
rién  dé  particulier  à  gauche," Quand  lé  malade  fait  une  inspiration 
profonde,  le  côté  droit  se  dilate  moi  ns 'que  celui  du  côté  opposé. 
Expectoration  purulente. 

Bien  à  l’examen  des  autres  organes ,  langue  belle  ,  pouls  petit, 
fréquent,  mais  pas  d_e  chaleur  anormale. 

Je  lui  prescrivis  des  pilules  d’iodure  de  fer,  des  frictions  avec  de  lg 
_  pommade  iodée. 

Je  le  revois  le  28  juillet  ;  les  pilules  ont  été  bien  supportées,  mais 
les  symptômes  généraux  et  locaux  n’ont  pas  changé  ;  tumeur  sous- 
9  claviculaire  plus  prononcée,  Nouvel  examen  des  plus  minutieux ,  qui 
donné  ifeu’aüx  mômes  résultats. 

Il  s’agissait' maihtenant  de  ’ déterminer  le  diagnostic  exact  des 
i  lésions.  ■  ' 

h  Au  sommet  du  poumon  droit  existait  probablement  une  caverne 
pulmonaire1  résultant  de  la  pneumonie  ',  et  il  était  à  craindre  qu’elle 
fût1  dé' mauvaise  nature,'  en  raison  de  là  diathèse  tubercuféüsè1  qui  avait 
décimé  la  famille  dû  malheureux.  Le  pus  contenu1  dans' cette  caverne 
Avait  perforé  lëè  parois'  thoraciques  et  tendait  â  se  faire  jour  au' dehors? 
Mais  quel  était  l’êtàt  anatomique  de'  la  base  dti  pôunlon  ?  S’il  y  avait 
eu  dilatation'du  thorax  ,  il  ne  pouvait  y  avoir' de  doute  au  sujet  du 
'9  diagnostic  ;  on' aurait  admis  l’existence  d’üriè  collection  liquide  ré- 
»  éditant  d’une  ancienne  pleurésie,  èt  en  raison  de  là  longue  durée  de 

I  la  maladie,  de  la1  teinte  jaunâtre,  de  l’expectoration  purulente,  on 
aurait  eu  desraisons  pour  croire  que  cette  collection  était  'constituée 
par  du  pus;  Mais  âu'lieü  de  dilatation,  il  y  avait  rétrécissement, 
.c’est-à-dire  un1  phénô  mène'  physique  précisément  inverse. 

Toutefois,  eh  me  basânt  sur'  l’existence  dé  la  matité ,  qni  était  ab¬ 
solue,  là  diminution  considérable  dès  vibrations,  l’absence  complète 
du  bruit  respiratoire ,  jè  cfüs  poüvôir  diagnostiquer:  épanchement 
pleurétiiju'é  probablement  purulènt.  Je  m’expliquai  lé  rétrécissement 
'  du  thorax,  soit  par  ün  Commencement  de  résorption'  soit  peut-' 
j  être  par  un  retrait  de  la  caverne',  soit  enfin  par  l’évacuation  du  pus 
[  par  les  bronches:  J’annonçai  au  malade  qu’il  avait  un  abcès  dans  l’inté- 
I  riéurde  la  poitrine,  et  jèriui  proposai  une  opération  qui  fut  clé  suite 
[  acceptée.  : 

Je  plongeai  le  trocart  explorateur  à  la  profondeur  d’environ  2  cen¬ 
timètres,  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’angle  de  l’omoplate  ;  il 
s’écoula  immédiatement  un  liquide  purulent  sans  odeur  ;  là  quantité 
■  totale  fut  d’environ  I  litre.  Je  pus  constater  cette  fois'  encore,  comme 
je  l’ai  fait  ressortir  dans  mon  précédent  travail,  l’avantage  qui  résulte 
pour  les  malades  d’employer  le  trocart  explorateur  pour  l’opération 
de  Ja  thoracentèse  ;  ce  procédé  leur  épargne  ces  quintes  de  toux  fati¬ 
gantes  qui  surviennent  quand  on  emploie  un  instrument  d’un  plus 
gros  calibre. 

En  effet,  l’ampliation  du  poumon  se  faisant  brusquement  quand  le 
liquide  s’écoule  rapidement, -il  y  a  un  tiraillement  très-douloureux 
des  brides  pleurales  qui  recouvrent  la  surface  du  poumon,,  ces  brides 
peuvent  même  se  déchirer  et  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  ;  tandis 
que.  quand  le  liquide  distille  pour  ainsi  dire  goutte  par  goutté  le 
poumon  se  dilate  lentement;  sans  douleur,  sans  accès  de :  toux,'  et 
vient  combler  le  vide  qui  tend  à  se  produire.  Chëz  notre  malade  l’-in- 
strumént  fut  laissé  en  placé  jusqu’au  lendemain.  Cette  évacuation 
produisit  un  soulagement  des  plus  remarquables,  et  le  malade  se  crut 
guéri. 

Le  pus  examiné  au  microscope  offrit  les  globules  caractéristiques  ; 
j’en  abandonnai  une  portion  dans  un  flacon  non  bouché  dans  un  labo¬ 
ratoire  où  se  trouvaient  dés  matières  animales  en  putréfaction ,  et 
malgré  deux  orages  et  la  température  élevée,  au  bout  de  six  jours  ce 
pus  n’ exhalait  pâs  encore  la' moindre  odeur  fétide. 

Je  revois  le  malade  le  4  août.  Il  m’assure  qu’il  va  sensiblement  mieux; 
mais  la  tumeur  sous-claviculaire  qui  avait  disparu  après  l'opération  a 
augmenté  ;  rougeur  èt  sensibilité  des  téguments  ;  à  l’auscultation, 
bruit  d’ùh  timbre  particulier  qui  déchire  la  membrane  du  tympan. 

Le  malade  demeurant  à  une  distance  assez  considérable  de  mon 
domicile,  je  ne  pus", ‘à  don'  gràiid  regret,  àlléf'lé  voir  aussi  souvent 
que  je  I  aurais  désiré.  Cette  tumeur  sous-claviculaire  augmenta  et 
disparut  successivement,  à  la  suite  d’une  expectoration  purulente 
abondante.  Dans  le  courant  d’octobre  elle  s’ouvrit  Spontanément'  et 
il  s’en  écoula  environ  un  demi-litre  de  pus. 

Le  20  octobre,  la  tumeur  s’est  reproduite  ;  elle,  est  bien  plus  consi¬ 
dérable,  environ- la  dimension  d’un  travers  de  main;  on  entend  à 
distance  un  bruit  de  soupape  moitié' distinct 'avec  ' le  stéthoscope  ou 
i’âppficàtibn1  directe  de  l’oreille. 

Le  malade  succomba  dans  le  courant  du  mois  d’avril. 

J’aurais  été  bien  désireux  de  pratiquer  la  nécroscopie,  mais  elle  me 
fut  refusée.  Il  eût  été  très-intéressant  de  déterminer  le  rapport  qui 
existait  entre  l’épanchement  pleural  èt  la  lésion  du  poumon. 

Il  est  probable  que  cet  homme  était  phthisique,  et  que  la  caverne 
du.sômmet  du  poumon  communiquait  d’une  part  avec  la  tumeur 
sous-claviculaire,  d’autre  part  avec  la  cavité  pleurale  ;  mais  dans 
cette  hypothèse  on  comprend  difficilement  que  le  pus  n’ait  pas 
H  été  fétide  et  même  n’ait  eu  aucune  tendance  à  la  putridité.  On 
§  peut  faire  à  ce  sujet  différentes  suppositions,  mais  en  l’absence 
d'autopsie,  il  est  impossible  de  rien  conclure. 

|  Toutefois,  céttë  observation,  malgré  ses  nombreuses  lacunes, 

,  présente  un  certain  intérêt  : 

1°  Par  l’existence  d’un  rétrécissement  notable  du  thorax 
coïncidant  avec  un  épanchement  purulent  abondant  ; 

2°  Par  la  coïncidence  d’une  tumeur  extérieure  des  parois  thora¬ 
ciques,  qui  est  assez  rare,  soit  qu’elle  provienne  d’une  fistule 
pleurale,  soit  d’une  fistule  pulmonaire. 

3°  Elle  confirme  les  avantages  du  procédé  opératoire  que  nous 
;  préconisons,  l’évacuation  des  épanchements  pleurétiques  au 
moyen  du  trocart  explorateur  substitué  au  trocart  d’un  plus 


PROPHYLAXIE  DES  TEIGNES. 

Par  M.  le  docteur  Bergeron. 

(Résumé  et  conclusions  d’un  mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine , 
séance  du  19  janvier.) 

1°  L’étude  des  conditions  dans  lesquelles  naissent  et  se  propagent 
plusieurs  maladies  transmissibles,  conduit  à  penser  que  l’hygiène  pu- 
bflquè  parviendra  tôt  ou  tard  à!  détruifeiè  principe  morbide  de  quel¬ 
ques-unes  d’entre  elles  et  h  éteindre  les  foyers  infectieux  qui. engen¬ 
drent  les  autres;  mais  la,  pathogénie  des  maladies' parasitaires  et, en 
particulier  la  pathogénie  des  teignes  est  aujourd’hui  assez  bien  établie, 
pour  que  dès' a  présent  on  puisse  indiquer .  et  organiser  un' ensemble 
de  mesures  propres  a  les  faire  disparaître. 

2°  Pour  être  rapidement  et  complètement  efficaces,  ces  mesures 
devront,  je’ crois,  ’  satisfaire  à  la  triple  indication  de  rechercher  la 
teigne  partout  où  on  peut  soupçonner  qu’elle  existe  ,  d’isoler  dans 
une  certaine  mesüre  les'  individus  atteints  et  de  lès  mettre,  immédia- 
.temënt  en  traitement. 

а. " 'Au  point  dé  Vue  de  la  recherche  des  teignes,  la  géographie  mé¬ 
dicale  ne  peut  encore  fournir  à  l’hygiène  qùe'des  renséignémpnts 
^énêrâüx  et.  pâr  SJffîélraent  insuffisants,  parce  que  lès  documents 
statistiques  qui' Ont' servi  à  tracer  la  '  carte  annexée  à  ce‘  mémoire  rie 
doiirient  les  chiffres  que  par  département.  Mais  en  attendant  qu’une 
enquêté  spé’cialè  fàSsa  connaître  là  distribution' des  teignes  par  can¬ 
ton,  né  pourrait-on  pas  déjà  obtenir  dés  résültàts  Sérieux  ,  eri  pre¬ 
nant  soiri  de  remonter  à  l’ffrigine  dé  toute  teigne  constatée  et  dé  faire 
rechercher  d’âpirès  lés  indications  données,  soit  dans  là  commune, 
soit  dans  rëtablissémerit  publié,  salle  d'asile,  école,  duvréîr  Ou  fabri¬ 
que,  les  sujets  atteints  du  même  mal,  afin  de  les  faire  mettre  de  suite 
én  traitement? 

б.  L’entrée  des  établissements  publics  consacrés  à  l’enfance  est 
;  formellement  interdite  par  les  règlements  à  cèüx  qui  sont  atteints '  de 
'  la  teigne  ;  mais  dans  beaucoup  de  communes  et  même  dans  quelques 

villes,  cette  exclusion  ri’èst  pas  rigoureusement  maintenue  ;  ün  rap- 
;  pel  à  l’exécution  du  règlement,  et  au  besoin  l’organisation  générale 
d’un  service  d’inspection,  suffiraient  pour  faire  dimîtiuér  rapidement 
la  propagation  des  teignes. 

c.  Quant  à  la  mise  en  traitement  immédiate ,  sans  laquelle  les  me¬ 
sures  qui  précèdent  ne  donneraient  que  des  résultats  incomplets,  elle 
ne  Sera  possible  que  lorsque  les  commissions  administratives  de  bon 
nombre  d’hôpitaux  de  provinces,  dont  le  règlement  interdit  l’admission 
des  teigneux,  auront  consenti  à  modifier  cet  état  de  choses,  et  lorsque 
les  départements  pourront  dispo'ser 'de ressources  suffisantes  pour  orga¬ 
niser,  d’une  part,  dans  tous  les  chefs-lieux  d’arrondissement,  lé  service 
du  traitement  de  la  teigne  sur  des  bases  aussi  libérales  qu’à  Paris,  à 
|  Lyon;  à  Bordeaux  et  quelques  autres  grandes  villes  ;  et  pour  insti¬ 
tuer,  d’autre  part,  dans  les  chefs-lieux  de  canton  ou  dans  les  com¬ 
munes  les  plus  considérables,  un  traitement  externe  gratuit. 

Il  est  probable  qu’une  prime  accordée  après  guérison  complète,  au¬ 
rait  le  double  avantage  d’engager  les  familles  pauvres  à  faire  traiter 
leurs  enfants,  et  de  soüténir  leur  persévérance  jusqu’à  la  fin  du  trai¬ 
tement. 

3°  Des  deux  espèces  de  teignes  vraies  ou  parasitaires  qu’on  ob¬ 
serve  le  plus  communément ,  la  teigne  faveuse  ( achorion  schœleinn) 

:  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente  dans  les  campagnes  ;  on  pourrait 
dire,  au  contraire,  de  la  teigne  tondante  (trichophyton  tonsurans) 
qu’elle  ést  là  teigne  des  villes.  'Ce  doublerait ,  qui  est  en  opposition 
avec  les  donriéés  de  la  pathologie  comparée/appelle  de  nouvelles  re¬ 
cherches  sur  l’origine  du  favus. 

4°  L’analyse  des  documents  statistiques  fournis  par  le  Compte  rendu 
sur  le  recrutement  de  l’armée  démontre  que  la  teigne  faveuse  tend  à 
diminuer  de  fréquence  dans  la  plupart  des  départements,  mais  que  ce; 

’  mouvement  de  décroissance  est  en  général  extrêmement  lent. 

5°  Il  ressort  des  mêmes  documents  qu’aucun  de  nos  départements 
:  n’est  complètement  exempt  de  la  teigne,  mais  qu’elle  se  répartit  en- 
j  tre  eux  d’une  manière  très-inégale  ;  que  dans  le  Midi ,  par  exemple , 

■  et  autour  de  l’Hérault,  celui  de  tous  qui  compte. lé  plus  d’exemptions 
périr  cause  de;  té, ine  (vipgt  sur  mille  sujets  examinés,  par  les  conseils 
'  de  révision),  rayonne  un  certain  nombre  de  départements  dont  les 
chiffres  se  rapprocheût  du  précédent  ;  que  dans  le  Nord-Ouest  on 
I  voit  également  se  grouper ,  autour  de  la  Seine-Inférieure  et  de  la 
'  Somme’,  quelques'  départements’  qui  donnent  autant  de  teigneux  que 
.  plusieurs  départements  du  Midi;  qu’au  centre  fie  la  France ,  au  con¬ 
traire,  la  teigne  est  assez  rare ,  et  qu’elle  l’est  plus  encore  dans  toute 
la  région  du  Nord-Est  ;  dans  le  département  du  Haut-Rhin,  le  nombre 
.  proportionnel  des  exemptions  pour  cause  de  teigne  tombe  au-dessous 
de  l’unité  (0,8S  sur  mille  examinés). 

6°  Les  causes  probablement  complexes  de  cette  inégale  répartition 
de  la  teigne  sont  difficiles  à  déterminer  d’une  manière  précise  ;  mais 
i  on  doit  présumer  que  partout  l’incurie ,  l’ignorance  et  la  misère ,  im¬ 
puissantes  à  l’engendrer;  concourent  du  moins  à  l’entretenir  et  à  la 
,  propager,1  ce  qui  ne  veut  pas  dire  toutefois  que  le  degré  de  fréquence 
de  la  teigne  dans  un  département  donne  toujours  la  mesure  exàcte  du 
f  degré  de  richesse  et  d’inétructipn  auquel  sont  arrivés  ses  habitants.; 
de  quelques  faits  consignés  dans  des  documents  manuscrits  adressés 
à  l'administration  de  l’Assistance  publique ,  on  peut  inférer  en  effet 
que  lés  chiffres  qui ,  d’après  les  tableaux  du  Compte  rendu ,  semble¬ 
raient  être  à  la  charge  de  la  généralité  des  communes,  ne  sont  fournis 
’  dans  plusieurs  départements  que  par  quelques-unes  d’entre  elles  dont 
la  population  est  restée  arriérée  sous  l’irifiuence  de  causes  qu’il  n’y  a 
pas  lieu  d’étudier. 


OPÉRATION  DE  LA  CATARACTE  PAR  LE  PROCÉDÉ  DE  SCIIUFF, 
par  M.  Workmann. 

L’inconvénient  de  donner  aux  procédés  le  nom  des  auteurs, 
et  la  confusion  facile  qui  peut  en  résulter  d’un  nom  avec  un 
autre,  nous  obligent  à  donner  tout  d’abord  ce  détail,,  c’est  que 
le  docteur  Schuff  (de  Berlin)  a  été  autorisé  depuis  son  mariage  à 
changer  son  nom  en  celui  de  Waldau  ;  mais  c’est  sous  le  nom 


"de  Schuff  que 'ïe’prôèédTe  a  été  connu  ef  qu’il  est  encore  appelé 
en.  Prusèe  èt  en  Auglét^rë.  Mâlgré  lèS'  cas  dë’gùénsè'n  ’^jà  pu1^ 
bliés,  nous  devons  attendre,  avant.d’appréper  ce  procédé,  que 
des  û’iïüïtïèüï  ^làt^l)nîi|fe‘sqnJmnoç^^  ^t^a'  sqpé; 

riôrité  sur  les  autres  inètliodes  connues  nqus,, pops,  bornerons 
seulement  à  le" dtecpire.!  . . . 

Les  paupières  l’oeil, fixé  avec 

des  pinces  à  griffes;,  le  chirurgien, tavecuunicouteàeuà  iridectomie 
de  Jæger ,  fait  sur  le  bord  de  la  cornée  ùùe  lncision,légàlë'àu; 
cinquième  de, sa  circonférence.  «Avec1  dès' pinces  il' tiré  au  dëhôrü 
un  morceau  de  l’iris  et  en  excise  uü’lèiltiqriI'èiilëdùVirbh1,'niâis’,éîl 
ménageant  sa  circonférence  adhérente.  Le  bord  du  cristallin 
vient  faire  saillie  à  la  plaie,  le  chirurgie  il  introduit  alors  une 
petite  curette  et  l’enfonce  dans  l’œil  jusqu’à  ce  qu’elle  àit.'.dér 
passé  l’équateur  de  la  lentille  cristalline.  Inclinant  le  mançjiê  en 
arrière  et  poussant  la  pointe  ep  avant,  du  côté  de, la  chajnbrq 
antérieure,  il  retire  commue  dans  une.  cuiller  la  plus  grande  par? 
tie  (Je  la  Içntjllp.  Lp  endette  réintroduite  retire  les  autres  frag-’ 
ments .  cristplliuiens . 

Cette  opération  est  faite  souvent  en  ce  moment  au  Royal 
London  ophthalmic  Hospital  ;  elle  donne,  dit  M.  Workmann,  de 
beaux  succès;  mais  nous  pensons  qu’il  serait  prématuré  de  se 
prononcer  encore  sur  sa  valeur,  car  a  priori  elle  ne  nous  paraît 
avoir  que  des  désavantages  sur  lès  autres  méthodes.  (Med.  Times 
and  Gaz.  et  Gaz.  hebd.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECIHE. 

Séance  du  26  janvier  1864.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1  °  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1863  dans  le  département  du  Jura  ; 

2°  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Foucault  sur  une  épidémie 
d’angines  qui  à  régné  dans  la  commune  de  Montmirail  en  1862  et  1863. 
(Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  Morlière,  officier  de  santé  à  Vic-sur-Aisne 
sur  un  moyen  de  diminuer  la  fréquence  des  cas  de  rage.  (Commission  ' 
de  la  rage.) 

2°  Un  mémoire  en  allemand,  par  M.  le  docteur  Meyer,  de  Wismar 
(dans  le  Mecklenbourg-Schwerin),  relatif  à  la  fièvre  jaune.  (Commission 
de  la  fièvre  jaune.) 

3°  M.  Çharrière  adresse  une  note  contenant  le  dessin  et  la  descrip- 
tion  d’on  nouvel  uréthrotome  caché  muni  .d’une  sonde  en  gomme  : 
destinée  à  être  tenue  à  demeuré,  et  à  l’aide  de  laquelle  il  est  possible 
de  prévenir  le  contact  de  l’urine  après  la  section  faite  sur  le  rétrécis- 
i  sement. 

M.  jolly, .au  nom :de  M.  le  docteur  Cahen,  fait  hommage  à  l’A- 
;  cad^mie  d’un,  mémoire  sur  les  néyroses  vaso-motrices ,  couronné  par 
l’Académie  des  sciences.; 

m.  tardieü  présente),  au  nom  de  M.  le  docteur  Marco ,  une 
brochure  relative  à  la  maladie  d’Addison ,  et  un  travail  de  M.  le  doc- 
i  teur  Duchesne  sur  l’hygiène. , 

—  M.  le  président  annonce  à  l’Académie  qu’une  vacance  est 
ouverte  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médi- 
;  cale,  en  remplacement  de  M.  Moquin-Tandon,  décédé. 

M.  le  président  invité  les  candidats  à  présenter  prochainement  leurs 
titres. 

—  M.  robinet  demande  à  l’Açgdémia  la  permission  ,de  l’entrete¬ 
nir  d’un  fait  dont  il  vient  d’être  témoin.  Il  a  été  appelé  un  de  ces 
jours  derniers  auprès  d’un  jeune  homme  que'  l’on  venait  de  trouver 
mort  dans  sa  chambre.  Il  était  accroupi  sur  son  lit,  tenant  encore 
entre  ses  mains  un  verre  dans  lequel  était ,uri mouchoir  imprégné 
d’une  assez  forte  quantité  d’éther.  M.  Robinet  a  fait  appeler  aussitôt 
un  médecin  du  voisinage,  M.  de  docteur  Mathias,  qui  a  fait  tous  ses 
efforts,  mais  en  vain,  pour  le  rappeler  à  la  vie.  M.  Mathias,  a  bien 
voulu,  sur  sa  demande,,  rédiger  la  relation  de  ce  fait,  qu’il  dépose  sur 
ileffiureau. 

Conformément  à  l’usage  de  l’Açadémie,  il  ,sera  donné  lecture  de 
cette  pièce  dans  la  prochaine  séance,  après  que  le  conseil  d’adminis¬ 
tration  en  aura  pris'  connaissance. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’origine  de 
la  vaccine.  1  "  - . **>  ' 

En  l’absence  de.  M..  Bo,uvier ,  le  premier  inscrit,  la  parole  est  à 
M.  Bouillaud. 

Suite  de  la  discussion  sur  l’origine  de  la  vaccine. 

M.  bouillaud.  Il  en  est  de, la  vaccine  comme  de, (outes  jes  grandes 
découvertes,  comme  de  toutes  choses  de  cé  mondé,  elle  a  eu  ses  vi¬ 
cissitudes;  dans  les  premiers  temps,  lesobjections  neluiontpasman- 
qué;  elle  a  été  l’objet  d’attaques  plus  ou  moins  violentes.  Néanmoins 
>  S1>  comme  tous  les  inventeurs,  Jenner  a  eu  ses  détracteurs,  il  a  trouvé 
aussi  un  accueil  favorable  auprès  d’un  grand  nombre  de  ,  médecins 
de,  son  temps,  qui  se  sont  associés. à  l’œuvre  de  vulgarisation  de  sa 
■  découverte.  Il  a  trouvé  en  France,  en  particulier,  dep  partisans  nom¬ 
breux.  On  sait  les  éminents,  seryicép  qq’a  rendus  à  cette  époque  le 
premier  comité  de,  vaccine,  sous  la  présidence  d’un  éminent  philan¬ 
thrope,  M.  de  La  Rochefoucaud. 

En  somme, 'après  avoir  été  vivement  discutée  ,  la  vaccine  a  fini 
par  prévaloir,  comme  toutes  les  choses  qui  ont  un  fonil  juste'  et  vrai. 
Et,  en  effpj.,,  quoj  qu  il  en  soit  des  points  encore  contestables  de  son 
histoire ,  il  est:  certain  qu’elle  n’en  a  pas  moins  rendu  des  services 
immenses  à  l’humanité.  Aussi  Jenàer  a-t-il  ' aujourd’hui  sa  statue. 

Et  c’est  maintenant,  après  cette  grande  consécration  par  l’expérience 
qu’on  vient  annoncer  que  la  découverte  du  vaccin  n’ést  qu’un  fan¬ 
tôme,  que  le  vaccin  n’existe  pas  ,  que  vaccine  et  variole  ne  sont 
qu’une  seule  et  même  chose.,  Faut-il  rioric  revenir  :gur. tout  le  passé  T 
Faut-il  abattre  la  statue  de  Jenner?  Mais  quelle  que  soit,  la  doctrine 
qu’on  veuille,,  substituer;  aux  (ipetrines,  admises  jusqu’à  présent!  en' 
■est- fl  mema  certain  que  ,1a  découverte. de.  Ja>  vaccine  a  sauvé  des  mil- 
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liers  d’hommes  ?  On  ne  pourra  donc  jamais  enlever  à  Jenner  ce 
mérite.  r 

Mais  Jenner  n’a-t-il  pas  d’ailleurs  vu  et  reconnu  le  premier  que  la 
variole  et  lè-  cowpox  n’étaient  au  fond  que  des  maladies  de  même 
origine  ?  Aussi  n’èst-ce  pas  sans  quelque  surprise  que  j’ai  vu  renou¬ 
veler  aujourd’hui  ces  disputes  déjà  vieilles.  Il  est  vrai  que  les  discus¬ 
sions  qui  ont  eu  lieu  à  ce  sujet  dans  les  premiers  temps  de  la  vaccine 
pâlissent  devant  la  discussion  actuelle.  Il  ne  s’agit  plus ,  en  effet ,  de 
Savoir  si  le  cowpox  et  la  variole  sont  ou  non  des  maladies  de  'même 
origine  ,  mais  on  va  jusqu’à  nier  l’existence  du  virus-vaccin.  M.  De- 
paul  s’est  fait  le  représentant  de  cette  doctrine  nouvelle ,  qu’on  a ,  à 
ion  droit,  appelée  révolutionnaire. 

M.  Bouillaud  fait  ici  l’historique  rapide  de  la  discussion  qui  s’est 
élevée  entre  MM.  Bouley  et  Depaul.  On  a  pu  croire  un  instant ,  dit- 
il,  apïès  les  faits  exposés  par  M.  Bouley,  que  tout  allait  être  vaccin , 
exqepté  le  vaccin  lui-même.  Tout  était  Dieu,  excepté  Dieu  même. 
Il  avait  trouvé  l’origine  du  vaccin  dans  la  matière  aphtheuse  du  cheval. 
Voilà  'qui  était ,  je  ne  dirai  pas  révolutionnaire  ,  mais  miraculeux. 
Quant  à  l’opinion  de  M.  Depaul ,  il  résulte  des  citations  que  fait 
M.  Bouillaud,  que  la  même  idée  avait  déjà  été  émise  par  les  adver¬ 
saires  peu  nombreux,  il  est  vrai ,  mais  assez  remuants  de  la  vaccine. 

Mais  heureusement  que  tous  ceux  qui  ont  pratiqué  longtemps  dans 
les  hôpitaux  savent  à  quoi  s’en  tenir  à  cet  égard,  et  qu’ils  ont  tous 
été  à  même  d’apprécier  les  services  que  rend  encore  tous  les  jours 
la  vaccine  en  substituant  à  la  variole,  si  souvent  mortelle,  la  vario- 
Icffde,  presque  toujours  bénigne.  Il  importe  peu,  comme  on  le  voit, 
au  fond,  que  Jenner,  en  inoculant  le  virus-vaccin,  l’ait  inoculé  comme 
un  virus  propre,  spécial,  différent  de  la  variole,  ou  comme  identique 
à  la  variole  elle-même. 

L’idée  de  M.-  Depaul  ne  lui  appartient  pas  en  propre  d’ailleurs  ; 
deux  de  nos  collègues,  MM.  Piorry  et  J.  Guérin,  en  ont  déjà  réclamé 
la  priorité.  Je  demanderai  la  permission  à  cette  occasion  de  faire  une 
petite  observation  au  sujet  de  la  manière  dont  M.  Guérin  a  exposé  sa 
découverte.  M.  Guérin  porte  ,  comme  on  le  sait ,  assez  complaisam¬ 
ment  à  cette  tribune  ses  doctrines  de  philosophie  médicale.  Il  s’est 
élevé  au  nom  de  la  philosophie  contre  ceux  qui  ne  voient  que  les 
faits.  Mais  il  se  fait  une  grande  illusion  s’il  croit  avoir  fait  cette  dé¬ 
couverte  par  une  simple  conception  de  l’esprit.  Il  est  bien  évident 
qu’il  ne  l’a  faite  que  comme  le  commun  des  mortels,  c’est-à-dire  par 
yoje  de  déduction  des  faits  antérieurement  observés. 

En  résumé ,  je  ne  vois  pas  sans  quelque  regret  la  division  qui  s’est 
établie  sur  ce  sujet  au  sein  de  l’Académie  ,  division  qui  ne  peut  être 
salutaire  à  la  science.  M.  Bouley:  a  déjà  fait  un  premier  pas  vers  une 
conciliation  que  j’appelle  de  tous  mes  vœux.  Je  désirerais  qu’une 
commission  ou  l’Académie  elle-même  s’occupât  sérieusement  d’éclai¬ 
rer  cette  question ,  l’une  des  plus  importantes  assurément  dont  elle 
puisse  s’occuper. 

La  parole  est  à  M.  Leblanc. 

—  M.  LEBLANC  lit  un  discours  qu’il  résume  ensuite  lui-même  par 
les  conclusions  suivantes ,  dans  lesquelles  il  s’est  proposé  de  réfuter 
une  à  une  les  conclusions  de  M.  Depaul: 

1°  Il  existe  un  virus-vaccin  propre  à  la  vache. 

go  Lô  vifus-vàcèlû  propre  à  la  vache  peut  se  produire  spontané¬ 
ment  et  se  développer  par  le  contact  ou  par  l’inoculation  du  virus 
provenant  d’une  maladie  pustuleuse,  spontanée  du  cheval.  Le  cow¬ 
pox  et  le  horse-pox  inoculés  à  l’homme  ne  produisent  pas  des  phéno¬ 
mènes  semblables  en  tout  à  ceux  du  virus  variolique. 

3»  La  variole  de  l’espèce  humaine  n’est  pas  identique  par  sa  na¬ 
ture  au  cowpox  ni  au  horse-pox,  puisqu’elle  ne  peut  se  transmettre  ni 
par  infection,  ni  par  contact,  ni  par  inoculation,  soit  au  cheval,  soit 
au  bœuf. 


J»  La  variole  de  l’homme  ne  peut’pas  non  plus  se  transmettre  aux 
autres  animaux  domestiques. 

5°  Les  phénomènes  généraux  des  varioloïdes  des  animaux  sont 
analogues  à  ceux  de  la  variole  de  l’homme,  mais  ils  varient  beaucoup 
d’intensité  et  de  gravité  ;  ils  sont  peu  manifestes  chez  la  vache  et  chez 
le  cheval  ;  ils  sont  très-prononcés  chez  le'moùton,  le  chien  et  le  co¬ 
chon. 

6°  Les  varioloïdes  apparaissent  sous  forme  sporadique  ou  épizoo¬ 
tique  dans  toutes  les  espèces,  mais  elles  ne  sont  pas  toutes  conta¬ 
gieuses  d’une  espèce  à  une  espèce  différente. 

7°  Il  n’y  a  que  la  varioloïde  du  cheval  qu’on  puisse  inoculer  à  la 
vache.  On  ne  sait  pas  si  le  cowpox  spontané  de  la  vache  peut  se 
transmettre  au  cheval. 

8°  L’homme  peut  être  vacciné  et  revacciné. 

9»  Le  horse-pox  se  transmet  à  l’homme.  On  ne  doit  pas  l’inoculer 
comme  préservatif  de  la  variole  ,  parce  :qu’il  produirait  probablement 
des  lésions  graves. 

10“  Non- seulement  la  variole  de  l’homme  ne  se  transmet  pas  aux 
animaux  par  infection,  ni  par  contagion,  ni  par  inoculation. 

41°  Il  est  extrêmement  rare  qu’une  épidémie  de  variole  coïncide 
avec  une  épizootie  de  horse-pox,  de  cowpox,  de  clavelée  et  d’autres 
maladies  éruptives  d’animaux.  Le  cowpox  ne  règne  même  pas  quand 
il  existe  une  épizootie  de  horse-pox. 

4  2°  Une  épizootie  de  cowpox  ou  de  horse-pox  peut  produire  un 
assez  grand  nombre  de  cas  de  horse-pox  ou  de  cowpox  chez  l’homme, 
mais  pas  d’épidémie.  Le  horse-pox  spontané  est  très-fréquent  chez  le 
cheval,  et  est  très-rarement  communiqué  à  l’homme  ou  à  la  vache. 

43°  Les  varioloïdes  des  animaux  inoculés  produisent  le  plus  sou¬ 
vent  une  réaction  générale  beaucoup  moins  grande  que  les  varioloï¬ 
des  développées  spontanément  ou  par  simple  contagion. 

4  4°  Les  pustules  qui  résultent  des  varioloïdes  inoculées  sont  sou¬ 
vent  limitées  au  point  même  d’inoculation. 

45°  Les  éruptions  secondaires  aux  inoculations  sont  surtout  rares 
dans  la  clavelée. 

46°  La  clavelée  du  mouton  ,  la  petite  vérole  du  chien  et  celle  du 
cochon,  sont  aussi  graves  que  la  variole  de  l’homme. 

4  7°  Les  dangers  de  ces  varioloïdes  inoculées  sont  moins  grands 
que  ceux  des  varioloïdes  spontanées  ou  résultant  de  l’infection. 

4  8»  Les  animaux ,  les  chiens  surtout ,  sont  sujets  à  des  éruptions 
aphlheuses  limitées  à  la  membrane  buccale,  et  très-différentes  des 
varioloïdes. 

49°  La  maladie  que  l’on  a  nommée  maladie  aphtheuse  et  qui  n’a 
aucune  gravité,  n’appartient  pas  à  la  famille  nosologique  des  vario¬ 
loïdes.  C’est  une  affection  bulleuse  qui  se  transmet  par  contagion  aux 
espèces  bovine,  ovine,  caprine  et  porcine. 

En  résumé  ,  dit  en  terminant  M.  Leblanc,  la  variole  de  l’homme 
est  une  maladie  particulière  à  l’homme ,  qui  ne  se  transmet  pas  aux 
animaux.  Plusieurs  espèces  de  nos  animaux  domestiques  sont  sujettes 
à  des  maladies  analogues  à  la  variole  de  l’homme ,  mais  non  identi¬ 
ques.  La  maladie  varioloïde  du  cheval,  appelée  par-M.  Bouley  horse- 
pox  et  par  M.  Auzias-Tarenne  grease  pustuleux ,  inoculée  sur  le-  pis 
de  la  vache,  produit  une  maladie  de  même  nature,  mais  non  encore 
complètement  identique  sous  tous  les  rapports,  c’est  le  cowpox  ou 
vaccine.  Les  diverses  maladies  varioloïdes  des  animaux ,  autres  que 
le  horse-pox  et  le  cowpox,  ne  se  transmettent  ni  à  l’homme  ni  à  des 
animaux  d’une  espèce  différente  de  celles  chez  lesquelles  elles  se 
sont  développées. 

LECTURE. 

M.  LANCEREAUX  donne  lecture  d’un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Etudes  sur  les  lésions  viscérales  susceptibles  d’être  rattachées  à  la  .  sy¬ 


philis  constitutionnelle.  (Nous  publierons  dans  l’un  des  prochains  nu¬ 
méros  un  résumé  de  cè  travail.  ) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Une  des  célébrités  médicales  de  l’Allemagne ,  M.  le  docteur 
Luce  de  Schoentein,  a  succombé  à  Bamberg  ,  en  Bavière  ,  le  23  jan¬ 
vier,  à  l’âge  de  soixante-dix  ans ,  par  suite  d’un  rétrécissement  de  la 
trachée-artère. 

M.  de  Schoentein  avait  été  depuis  4849  successivement  professeur  à 
l’université  de  Wurzboürg,  de  Zurich  et  à  celle  de  Berlin. 

Ses  dernières  années  se  sont  passées  dans  sa  ville  natale ,  où ,  tout 
à  fait  rétiré  de  l’enseignement  et  de  la  pratique ,  il  jouissait  d’une 
très-haute  réputation  acquise  par  la  justesse  de  son  diagnostic  et 
par  la  supériorité  et  la  clarté  de  son  enseignement.  Il  est  regardé  en 
Allemagne  comme  le  premier  qui  ait  introduit  le  système  nosologi¬ 
que  naturel  ayant  pour  base  principale  les  altérations  anatomiques. 

—  Une  place  d’interne  est  vacante  à  l’asile  de  Dijon.  Les  appoin¬ 
tements  sont  de  600  fr.  par  an,  outre  le  logement ,  la  nourriture,  le 
chauffage  et  l’éclairage,  —  S’adresser  à  l’Administration. 

—  On  nous  écrit  de  Nice  :  «  Depuis  le  commencement  du  mois, 
nous  avons  un  temps  admirable  :  mer  bleue  et  calme,  à  42  et  44  de¬ 
grés.  Un  de  mes  amis  prend  tous  les  matins  un  bain  de  mer  avec 
son  fils.  Ppis(  un  nuage,  pas  la  moindre. vapeur;  aucune  trace  de 
neige.  On  trouve  par-ci,  par-là,  dans  quelques  coins  obscurs  au  nord 

et  au  courant  du  vent  nocturne  des  Alpes ,  quelques  fragments  de  jj 
glace,  mais  elle  est  très-rare,  et  notre  soleil  ne  la  supporte  pas.  Il  n’en 
est  pas  de  même  de  la  poussière ,  qui  nous  couvrirait  si  l’on  n’arrosait  ï 
les  rues  et  les  routes.  Le  soleil  brille  du  matin  au  soir. 

»  Aune  heure  il  donne  au  thermomètre  de -4- 24  à  30°  centigrades  et  ft 
-4-  4  0  au  nord  et  à  l’ombre.  Le  minimum  de  quelques  nuits  a  été  de 
—  3,  2,  4,  et  à  présent  0  ;  —  au  lever  du  soleil  +  6,  au  coucher  -4-7. 

La  sécheresse  est  extrême,  l’hygromètre  va  de  25  à  40.  La  campagne 
est  verte  partout  et  très-fleurie  dans  les  jardins  abrités.  Les  orangers 
sont  en  fleurs  et  en  fruits,  les  roses  sont  en  fleurs  dans  les  haies  et 
les  violettes  abondent;  on  nous  parle  de  neiges  jusqu’à  Fréjus,  mais 
nous  n’en  avons  pas  vu  le  moindre  flocon.  Les  pitons  des  Alpes,  qui  en  ' 
étaient  couverts  l’an  dernier,  n’en  ont  point.  On  laisse  les  croisées  1 
ouvertes  presque  toute lajournée,  tout  le  monde  se  promène  avec  om-  ,1 
brelles  et  en  habits  de  demi-saison,  c’est  un  admirable  climat.  Nice  est  [1 
un  peu  méconnu  pour  le  moment,  c’est  une  crise  nécessaire  pour  faire  |j 
la  leçon  aux  exploiteurs.  » 

—  Le  banquet  annuel  de  l’internat ,  que  nous  avons  déjà  annoncé , 
aura  lieu  le  6  février,  au  Grand-Hôtel,  à  sept  heures.  Le  prix  de  la  co¬ 
tisation  est  de  4  6  francs. 

La  liste  des  souscriptions  sera  fermée  le  2  février  au  soir. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Xi’art  de  l’opticien,  et  ses  rapports  avec  la  construction  et  T  application 
des  lunettes  ;  par  M.  Arthur  Chevalier  ,  opticien.  In-8°,  avec  figures 
dans  le  texte.  Prix  :  50  c.  franco.  —  Paris,  chez  Adrien  Delahaye. 

Guérison  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  moyens  de  prévenir  cette 
maladie  à  l’aide  d'un  traitement  nouveau  ;  par  M.  le  docteur  Jules 
Boyer,  ancien  chef  des  travaux  anatomiques,  etc.  Broch.  in-8°,  2e  édit. 
Prix  :  1  fr.  50  c  .franco.  —  Paris,  1863.  Adrien  Delahaye,  libr.-édit., 
place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plos,  rue  Garancière ,  8. 


Sirop  de  Quinquina  rouge 

ferrugineux  de  GR1MAULT. 

Gette  nouvelle  composition,  dont  la  formule  exacte  vient 
d’être  publiée  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  du  30  no- 
vembre  dernier,  réunit .  sans  aucune  addition  ,  sous  une 
forme  limpide  et  agréable,  deux  médicaments,  le  Fer  et 
le  ©uinquina,  que  l’on  n’avait  pu  associer  jusqu  a  ce 
lour  sans  décomposition.  Les  notions  de  chimie  tes  plus 
ordinaires  semblent,  en  effet,  se  refuser  à  première  vue  à 
cette  association;  mais  la  science  doit  céder  complètement 
4  l’évidence  des  faits,  qu’ii  est  facile  au  premier  pharma¬ 
cien  venu  de  répéter.  L’essentiel  est  d’avoir  à  sa  disposi¬ 
tion  un  purophosphate  de  fer  et  de  soude  neutre,  chimique¬ 
ment  pur,  et  de  extrait  alcoolique  de  quinquina  rouge 
préparé  dans  le  vide.  . 

Ce  médicament,  qui  n’est  ni  trop  sirupeux,  m  trop  al¬ 
coolique,  tient  un  juste  milieu  entre  les  vins  et  sirops  de 
quinquina,  plaît  au  malade  et  au  médecin,  et  est  employé 
depuis  trois  années  à  Paris,  sur  une  grande  échelle  ,  par 
les  principaux  praticiens,  dans  tous  les  cas  où  il  est  néces¬ 
saire  de  recourir  4  l’actiou  des  toniques  et  des  ferrugineux. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  20  centigrammes  de 
Pyrophospbate  de  fer  et  de  soude ,  et  10  centigrammes 
d’Extraitde  quinquina,  ets’administre  le  plus  généralement 
à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche,  une  demi-heure  ;  ’ 

les  deux  principaux  repas. 

M.  GRIMAULT,  désireux  de  mettre  MM.  les  Médecins 
à  même  de  s’assurer  de  l’efficacité  du  Sirop  de  quln- 
quina  ronge  ferrugineux ,  met  à  leur  disposition  les 
quantités  qu’ils  désireront  pour  expériences. 

Dépôt  4  la  pharmacie,  r.  de  la  Feuillade,  7,  pr.  la  Banque. 


Sels  granulés  effervescents  de 

LITHINE  ,  de  Charles  LE  PERDRIEL. 
Carbonate  et  Citrate  de  Lithine. 

En  raison  de  son  poids  atomique  peu  élevé ,  la  Litbine 
possède,  4  poids  égal,  une  plus  grande  saturation  :  aussi 
les  carbonate  et  citrate  de  Lithine  dissolvent-ils  1  ’urate  de 
soude  des  concrétions  goutteuses  avec  une  très-grande  fa¬ 
cilité,  sans  avoir  à  redouter  la  cachexie  alcaline  que  déter- 
mine’touiours  l’emploi  des  autres  carbonates  alcalins.  Les 
Sels  granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL 
se  dissolvent  instantanément  dans  l’eau,  en  donnant  une 
solution  limpide  et  gazeuse,  et  l’acide  carbonique  qui  se 
dégage  facilite  l’absorption  et  la  digestion  du  médicament. 
Chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien , 

Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Sirop  anti  -  anémique  (d’écorces 

d’oranges  à  l’acétate  de  peroxyde  de  fer), 
préparé  par  SAVOYE ,  pharmacien. —Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  réveille  l’activité  des  voies 
digestives  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
qui  digèrent  mal.  Il  est  l’agent  le  plus  efficace  contre  les 
maladies  qui  proviennent  de  l’appauvrissement  du  sang  ou 
qui  l’accompagnent,  comme  I’Anémie,  la  Chlorose,  les 
Pales  couleurs  ,  les  Scrofdles  ,  les  Hémorrhagies  passives, 
^Epuisement  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertes  blan¬ 
ches.  Comme  tonique  et  astringent,  c’est  un  vrai  spécifique 
contre  la  diarrhée. 

Dépositaires  î  M.  TRUELLE ,  pharmacien  ,  rue  de 
a  Verrerie,  15  ,  à  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUCILLON, 
pharmacien,  place  du  Change,  5,  4  Lyon. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
il,  rue  Saint-Honoré,  4  Paris. 


|3apier  électro  -  magnétique  de 

F  ROYER.  Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  médecins 
oui  ont  expérimenté  ce  nouveau  topique,  il  n  est  pas  de 

moyen  plus  simple  ni  plus  sûr  d’obtenir  rapidement  . 

dérivation  puissante  et  salutaire  dans  les  cas  nom  b 
où  cette  médication  est  indiquée,  tels  que  les  Douleurs 
rhumatismales,  les  Affections  catarrhales  flesvoies  respira 
toires,  etc.  Prix,  2  fr.  le  rouleau.  Chez  ROYER,  pharm. 
rue  Saint-Martin,  225. 


T7rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

llide  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puis- 
sant  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé- 
morrbagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie  ,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga , 

préparé  par  LABA7,  pharm.,  rue  Ste- Apolline ,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT- 
ABBADIE ,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LASAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait ,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  4  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  ia  plus 
égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quiuquina  : 
la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique  soluble  et 
le  rouge  cinchonique  insoluble  ;  or,  les  analyses  prouvent 
que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable 
supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  18  4  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  4  son  alcool  et  4  ses  acides ,  le  quinate  de 
chaux  ,  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
important  encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  delà  rendre  agréable, l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Rob  Boyveau  -  Laffeeteur.  —  Le 

Bob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAII- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  sup  érieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scroful  es,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  4  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  4  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Electricité  médicale.  —  Morin, 

14  rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Morin.  — 
(Voir  le  catalogue.) 


Sirop  de  Diplotaxis  muralis  de 

SWANN,  pharmacien,  12,  rue  Castiglione,  4  Paris. 

Les  propriétés  antiscorbutiques  de  la  Roquette  sont  con¬ 
nues  depuis  longtemps.  Cette  plante  a  été  employée  dans 
le  Scorbut,  la  Scrofule,  les  Affections  de  la  peau.  Addition¬ 
né  d’iodure  de  potassium ,  le  Sirop  de  Roquette  rend 
de  très-grands  services  dans  les  Maladies  chroniques,  telles 
que  les  Rhumatismes,  la  Syphilis,  etc.  Vid.  la  Galette  des 
Hôpitaux,  n“  28,  1863;  La  Science  pour  tous,  n»  12,  1863. — 
La  dose  ou  Sirop  est  de  deux  ou  trois  grandes  cuillerées 
par  jour.  —  Prix  du  flacon,  4  fr.  Exiger  la  signature  et  le 
cachet  SWANN.— Dépôts:  4  Marseille,  en  gros,  chez  M.  Ma- 
rius  André,  pharm.  Laurens,  6,  cours  Belzunce;  4  Lyon, 
ph.  Gavinet,  r.  Louis-le-Grand;  4  Nantes,  ph.  Fruneau. 


Nouveau  Bandage  pour  la  guéri¬ 
son  des  hernies  H.  BIONDETTI,  honoré  de  12  méd. 
R.  Yivienne,  48.  Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures. 


Granuloïdes  de  Carbonate  et  de 

Citrate  de  Lithine,  préférés  aux  Sels  efferves¬ 
cents  lors  que  l’on  veut  n’employer  que  le  SEL  PUR  DE 
LITHINE.  —  Chaque  Granuloïde  représente  0,05  de  Sel 
pur.  —  LE  PERDRIEL,  pharm.,  rue  Sainte-Croix  de  la 
Bretonnerie,  54,  4  Paris. 
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Dragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismnth.  Les  seules  qui  soient  brevetées  et  ap¬ 
prouvées  par  un  grand  nombre  de  membres  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  guérissent  toojours,  vite,  sûrement,  le» 
maladies  les  plus  invétérées,  sans  jamais  fatiguer  l’estomac. 
Paris,  1,  carrefour  de  la  Croix-Rouge,  pharm.  JUTIER. 


•  410.  - 


Le  Paullinia  Fournier  calme  à 

l’instant  les  migraines  et  les  névralgies,  et  les  guérit 
très-rapidement;  il  est  le  remède  le  plus  sûr  de  ces  affec¬ 
tions.  —  Le  Paullinia  Fournier  est  préparé  avec  la  semence 
de  Paullinia  sorhilis,  et  non  avec  le  Cuorana, 
substance  employée  à  tort  sous  le  nom  de  Paullinia 
par  les  imitai  eurs.  C’est  4  cette  confusion  qu’il  faut  rap¬ 
porter  les  insuccès  qui  nous  sont  signalés. 

E.  FOURNIER,  26.  rue  d’Anjou  Saint-Honoré. 
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Sirop  d’Hélicine  Marie.  Excellent 

pectoral,  agréable  au  goût,  d’un  effet  certain  dans  les 
cas  de  bronchites  aiguës  ou  chroniques ,  catarrhes ,  etc.  Se 
recommande  à  MM  les  Médecins  par  sa  bonne  prépara¬ 
tion  et  la  facilité  avec  laquelle  il  est  supporté  par  l’estomac 
des  enfants. 

Pharmacie  TRABLIT,  21,  rue  J.  J.  Rousseau,  à  Paris. 


Le  Carton  ânti  -  asthmatique  de 

CABRIÉ  brûlé  dans  la  chambre  des  malades,  calme 
immédiatement  les  accès  d’asthme  nerveux  les  plus 
violents.  Son  Elixir  soulage  toujours  les  asthmes  catar- 
rheux  (Boerhaave).  Pharmacie,  rue  de  Bondy,  38,  4  Paris. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

F  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dlphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneusc,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


F  Trinaux  du  Dr  F.  Cambay  (b.  s.  g. 


non apparens,  HERMETIQUES,  R.ParadisPoissonnière, 58. 
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N8  12.  —  SAMEDI  30  JANVIER  1864. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

lï  HARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


le  prix  d’abonnement 

«oUètK  envoyé  en  mandats  de  porte  ou  en  traite.  »ur  Parii. 


L’abonnement  part  dn  1-  do  ehaçuo  moi». 


gjts  JLancette  Française, 


Bnreaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  l’HÔPITA'l  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  H  PITAIIX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


®n  s’abonne  hors  de  Paris 
dan.  le.  bureaux  de  Messageries  et  ebe.  le. 
Le.  lettre,  non  affranchies 


AV  COBPS  MÉBICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853 
pour  encouragements  aux  auteur,  de»  meilleur,  travaux  .  prajiç”»* 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants 


sa  faveur  de  la  Gazette. u 
insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autr 
l'en  peuvent  pas' payer  le'prix  entier. 


PUIS  DE  ^'ABONNEMENT 


Trois  mois.  8  fr. 
Six  mois.  .  16 
Un  au.  .  .  30 


le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  _  Revue  clinique  hebdomadaire.  Rétrécissement  de  la 

trachée-artère.  —  Infiltration  urineuse  consécutive  à  une  fistule  uri¬ 
naire  ;  récidive  tardive  d’un  rétrécissement  élastique.  —  Cataracte 
capsulaire  secondaire.  —  Traitement  des  anévrysmes  des  extrémités 
au  moyen  de  la  flexion  forcée,  —  Extraction  sans  opération,  d, une 
pierre  tombée  dans  la  trachée.  —  Du  choix  à  faire  parmi  les  prépara¬ 
tions  de  quinquina.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance  du  13  janvier.  — 
Nouvelles. 


Paris,  le  28  janvier  1864. 

SÉANCE  UE  RENTRÉE  DE  LA  SOCIETE  DE  CHIRURGIE. 

Le  mercredi  13  janvier  a  eu  lieu  la  séance  publique  annuelle 
delà  Société  de  chirurgie.  Suivant  le  règlement,  M.  Jar- 
javay,  secrétaire  général,  a  fait  le  discours  de  rentrée.  Ce  dis¬ 
cours  avait  pour  objet, .  comme  d’habitude,  le  compte  rendu 
des  travaux  de  l’année.  Il  a  été  très-goûté ,  et  l’on  se  plaît 
à  reconnaître  le  talent  déployé  par  l’orateur  dans  la  tâche 
toujours  difficile  de  résumer  des  travaux  scientifiques  nom¬ 
breux  et  variés. 

M.  Verneuil  a  prononcé  ensuite  un  éloge  nécrologique, 
celui  de  Robert.  Le  mérite  oratoire,  la  richesse  et  l’abondance 
des  idées  et  des  termes  se  font  remarquer  dans  ce  travail. 
La  mémoire  de  Robert  a  été  bien  servie. 

II  est  rare  que  l’éloge  des  morts  ne  soit  pas  une  critique  des 
vivants.  Cette  proposition  paradoxale,  c’est-à-dire  vraie  au 
fond  ,  a  été  justifiée  par  le  discours  de  M.  Verneuil,  comme 
par  beaucoup  d’autres  que  nous  pourrions  citer.  L’orateur  a 
rappelé  divers  épisodes  de  la  vie  de  son  maître  et  ami ,  où  les 
louanges  données  à  celui  qui  n’est  plus  semblaient  un  blâme 
pour  quelques-uns  de  ceux  qui  vivent  encore. 

Adversus  hostem  œterna  auctoritas  esto,  dit  la  loi  des 
Douze  Tables.  La  justice  moderne  n’a  pas  infirmé  ce  principe 
de  revendication  éternelle,  écrit  dans  la  conscience  des  hom¬ 
mes  depuis  bien  des  siècles  :  ce  qui  est  injuste  est  le  plus 
grand  ennemi  de  l’esprit  humain,  et  partout  on  lutte  invo¬ 
lontairement  contre  ce  mal.  Mais  on  a  d’autant  plus  de  force 
que  la  raison  a  mieux  établi  les  limites  du  juste  et  de  l’injuste 
et  qu’elle  a  écarté  les  personnalités.  Nos  lecteurs,  à  cet  égard, 
apprécieront  eux-mêmes  le  discours  de  M.  Verneuil  par  les 
extraits  que  nous  espérons  pouvoir  en  donner. 

Les  lauréats  de  la  Société  de  chirurgie  ont  été  ensuite  pro¬ 
clamés.  Le  prix  Duval  a  été  donné  à  M.  Maurice  Raynaud 
pour  sa  thèse  sur  l’asphyxie  locale.  Des  mentions  ont  été 
accordées  à  la  thèse  de  M.  Colombel  sur  l'arthrite  sèche,  et 
à  la  thèse  de  M.  Cazin  sur  les  diverticules  de  l’intestin. 

Dr  Armand  Deaprés. 


BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Rétrécissement  de  la  trachée-artère. 

Une  observation  intéressante  de  rétrécissement  de  la  trachée- 
artère  communiquée  par  M.  Bourdon  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  a  soulevé  au  sein  de  cette  Société  une  discussion  qui 
ne  peut  manquer  de  jeter  quelque  jour  sur  l’histoire  encore 
obscure  et  imparfaitement  connue  de  cette  lésion.  En  attendant 
que  nous  puissions  résumer  les  faits  et  les  enseignements  qui  res¬ 
sortiront  de  cette  discussion,  nous  allons  rapporter  sommairement, 
d’après  le  compte  rendu  des  séances  de  la  Société,  les  principales 
particularités  de  cette  observation,  qui  renferme  déjà  à  elle  seule 
plus  d’un  enseignement  utile,  ainsi  qu’on  va  pouvoir  en  juger. 

La  femme  A...,  âgée  de  quarante-six  ans,  entre  le  21  avril 
dernier  à  la  Maison  municipale  de  santé.  Cette  femme,  qui  a 
été  affectée,  il  y  a  sept  ans,  d’un  chancre  à  la  vulve  qu’elle  n’a 
que  très-imparfaitement  soigné ,  a  eu  depuis  de  très-fréquents 
maux  de  gorge  ;  il  y  a  deux  ans,  elle  a  été  prise,  particulière¬ 
ment  pendant  la  nuit ,  d’accès  de  suffocation  s’accompagnant 
de  toux  sans  expectoration. 

Depuis  six  mois,  la  dyspnée  allant  toujours  en  augmentant, 
a  fini  par  devenir  continue.  Elle  obligeait  la  malade  à  rester 
assise  dans  son  lit:  Tinspiràtion,  très-longue  et  très-pénible, 
s’accompagnait  d’un  bruit  de  cornage  très-intense.  La  malade 
accusait  la  sensation  d’un  corps  étranger  à  la  partie  inférieure 
de  la  trachée.  L’examen  de  cette  région  ne  révélait  d’ailleurs 
l’existence  d’ aucune  tumeur.  Le  larynx  n’était  pas  abaissé ,  il 
avait  sa  mobilité  ordinaire  pendant  la  déglutition  et  pendant 
l’exercice  de  la  parole  ;  la  voix  était  entrecoupée,  légèrement 


enrouée;  là, toux  peu  fréquente,  accompagnée  de  l’expectora¬ 
tion 'dé  crachats  nqmmulaires  jaune  verdâtre  et  striés  de  sang. 

La  percussion  du  thorax  ne  rév.élàit  aucun  changement  de 
sonorité.  À.  l’ auscultation,  on  percevait. des  râles  ronflants 
deux  côtés’ «JêTa  poitrine.  Point  de  îmre,  pas  de  sueurs  noctur¬ 
nes  ;  rien  d’anormal  au  cœur. 

Le  traitement  consista  en  :  tisane  pectorale;  jnlep  diacodé, 
avec  extrait  de  belladone,  0,02  ;  deux  pilules  de  0,025  deproto- 
iodure  de  mercure;  vésicatoire  volant  à  la  base  de  la  poitrine, 
à  gauche;  inhalation  d’eau  de  guimauve  pulvérisée;  une  por¬ 
tion  d’aliments. 

Dès  les  premières  séances  d’inhalation,  la  malade  a  éprouvé 
un  sentiment  agréable  de  rafraîchissement  dans  la  gorge  et  dans 
la  poitrine;  l’expectoration  est  devenue  plus  facile.  La  sensa¬ 
tion  de  constriction  de  corps  étranger  dans  la  trachée  est  moins 
forte  ;  mais  le  bruit  de  cornage,  l’oppression  ne  paraissent  pas 
avoir  sensiblement  diminué.  Dans  la  soirée  du  22,  la  malade 
est  prise  d’un  violent  accès  de  suffocation. 

L’examen  au  laryngoscope,  fait  le  25,  révèle  l’existence  d’une 
rougeur  générale  intense  des  cordes  vocales  ,  sans  autre  lésion 
du  larynx.  On  ne  peut  apercevoir  les  parois  de  la  trachée. 

Le  26 ,  la  respiration  est  plus  libre ,  la  malade  commence  à 
pouvoir  se  coucher  sur  le  côté  ;  le  bruit  de  cornage  est  moins 
intense.  —  Potion  à  la  magnésie  calcinée,  3  grammes. 

Le  1  "  mai ,  amélioration  notable  ;  la  dyspnée  est  très-dimi¬ 
nuée;  la  malade  peut  dormir  dans  la  position  horizontale  du¬ 
rant  une  grande  partie  de  la  nuit.  Le  bruit  trachéal  est  moins 
fort,  la  sensation  de  corps  étranger  presque  nulle  ;  la  parole  est 
moins  entrecoupée.  —  Même  traitement.  On  augmente  la  por¬ 
tion  des  aliments. 

L’amélioration  continuant  à  progresser  les  jours  suivants,  le 
31  mai  la  malade  quitte  la  Maison  de  santé,  ayant  à  peine  un 
peu  d’oppression  et  seulement  un  léger  sifflement  quand  elle 
s’anime  en  parlant  ou  lorsqu’elle  prend  un  peu  d’exercice. 

Le  24  juini ,  M.  Bourdon  revoit  la  malade  en  ville  ;  elle  a  été 
reprise,  depiuis  quelques  jours,  de  toux  quinteuse  très-fatigante, 
d’oppression  revenant  par  accès  ;  la  voix  est  naturelle ,  mais  la 
respiration  est  redevenue  sifflante;  on  entend  quelques  râles 
sous-crépitauts  des  deux  côtés  de  la  poitrine  en  arrière. 

Prévoyant  un  danger  plus  ou  moins  immédiat ,  M.  Bourdon 
engage  la  malade  à  entrer  à  l’hôpital  Lariboisière.  Mais  mal¬ 
heureusement  le  lendemain  elle  est  tellement  fatiguée  qu’on 
n’ose  pas  la  transporter  à  l’hôpital.  Elle  est  prise  dans  la  jour¬ 
née  d’un  accès  de  suffocation  tellement  effrayant  que  deux 
médecins  mandés  en  toute  bâte  n’hésitent  pas  à  réclamer  immé¬ 
diatement  le  concours  d’un  chirurgien  pour  pratiquer  la  trachéo¬ 
tomie.  L’opération  est  faite  vers  deux  heures  de  l’après-midi , 
sans  aucun  accident.  Seulement ,' elle  n’amène  pas  le  soulage¬ 
ment  qu’on  en  attendait.  Les  accès  de  suffocation  cessent ,  mais 
l’oppression  et  le  sifflement  restent  aussi  prononcés  qu’avant. 
La  face  ne  tarde  pas  à  devenir  pâle  d’abord,  puis  livide  ;  les 
forces  s’affaissent ,  le  corps  se  couvre  de  sueur  abondante  et 
froide. 

Le  lendemain  26 ,  l’asphyxie  lente  continue  à  faire  des  pro¬ 
grès,  et  la  malade  succombe  environ  vingt-quatre  heures  après 
l’opération. 

Voici  les  questions  principales  que  soulève  ce  fait ,  questions 
que  M.  Bourdon  a  examinées  de  manière  à  laisser  peu  de  chose 
à  y  ajouter. 

Pour  le  diagnostic ,  il  n’offrait  pas  de  difficultés  sérieuses. 
De  la  dyspnée ,  un  sifflement  particulier  pendant  l’inspiration  , 
conservation  du  timbre  de  la  voix  presque  normal ,  et  de  pins 
sensation  d’un  corps  étranger  à  la  région  inférieure  et  moyenne 
du  cou,  tout  portait  à  penser,  en  effet,  qu’on  avait  affaire  à  une 
affection  de  la  trachée-artère  et  non  à  une  maladie  du  larynx. 
L’expectoration  mucoso-pnrulente  striée  de  sang  militait  en 
faveur  d’un  rétrécissement  lié  à  une  ulcération  ;  enfin,  l’absence 
de  signes  de  tuberculisation  pulmonaire  et  la  connaissance  des 
antécédents  syphilitiques  firent  porter  à  M.  Bourdon  le  diagnos¬ 
tic  suivant  :  ulcération  syphilitique  avec  rétrécissement  de  la 
trachée-artère. 

Le  traitement  présentait  une  difficulté  toute  particulière  sur 
laquelle  M.  Bourdon  appelle  avec  beaucoup  de  raison  l’attention 
des  praticiens.  En  administrant  les  antisyphilitiques  et  en  fai¬ 
sant  cicatriser  l’ulcération,  ne  pouvait-on  pas  craindre  de  voir 
se  produire,  consécutivement  à  la  rétraction  du  tissu  cicatriciel, 
une  augmentation  des  accidents  qu’on  se  proposait  de  combat¬ 
tre?  Mais ,  d’un  autre  côté,  en  présence  d’une  pareille  affection 
diathésique,  était-il  permis  de  rester  inactif,  et  n’avait-on  pas  à 
craindre  de  voir  le  mal  empirer  et  l’ulcération  détruire  succes¬ 
sivement  les  divers  éléments  constitutifs  de  la  trachée?  C’est 


après  avoir  mûrement  calculé  et  pesé  les  chances  dans  Tûné.et 
l’autre  alternative  que  notre  confrère  s’est  décidé  pour  la  médi¬ 
cation  spécifique,  dont  les  avantages  lui  ont.  paru  remporter. sur 
les  dangers.  On  a  vu  que  le  résultat  en  a  été  d’abord  avanta¬ 
geux,  que  les  principaux  symptômes  ont  été  notablement  amen¬ 
dés  au  bout  de  peu  de  temps.  Mais  bientôt  le  bénéfice  obtenu  a 
été  complètement  perdu. 

Que  s’est-il  passé  depuis  la  sortie  de  la  malade  de  l'hôpital,  se 
demande  M.  Bourdon?  Le  traitement  antisyphilitique  ayant  été 
suspendu,  l’ulcération  en  voie  de  guérison  a-t-elle  repris  sa  mar¬ 
che  envahissante?  ou  bien  est-ce  au  fait  même  de  la  cicatrisa-- 
tion  produite  sous  l'influence  de  ce  traitement  et  de  la  plus 
grande  coarctation  du  tube  aérien  qu’il  faut  attribuer  cette  issue 
fatale?  On  n’a  pu  malheureusement  éclairer  ce  point  par  l’au¬ 
topsie.  La  question  ,  dans  l’espèce ,  reste  donc  insoluble.  Sans 
aller ,  comme  M.  Bourdon  ,  jusqu’à  accuser  le  traitement  de 
cette. malheureuse  terminaison,  il  est  certain  qu’on  peut  le  tenir 
en  suspicion,  et  qu’il  y  a  lieu  de  déduire  de  ce  fait'  les  motifs 
d’une  très-grande  circonspection  et  d’une  surveillance  active 
dans  le  choix  et  la  dirëction  de  la  médication;  d’autant  plus 
qu’il  existe  plusieurs  exemples  dans  la  science  des  conséquences 
fâcheuses  en  . pareil  cas  d’une  cicatrisation  trop  complète  ou  trop 
rapide.  Nous  nous  rappelons  notamment  une  malade  du  service 
de  M.  Rostan  qui  n’a  échappé  aux  dangers  imminents  de  la 
cicatrisation  d’ulcérations  syphilitiques  du  larynx  que  grâce  à 
la  trachéotomie  et  au  maintien  d’une  canule  à  demeure  dans  la 
trachée. 

Ceci  nous  conduit  à  la  seconde  question  qu’il  y  avait  à  exa¬ 
miner  ici. 

Devait-on  dans  cette  circonstance  pratiquer  la  trachéotomie 
par  le  procédé  et  dans  le  lieu  ordinaires  ?  La  trachéotomie ,  ré¬ 
pond  M.  Bourdon,  était  indiquée  sans  aucun  doute.,. .et elle,  de¬ 
vait  être  tentée.  Mais  elle  aurait  dû  être  faite  dans  des  condi¬ 
tions  différentes ,  c’est-à-dire  plus  bas  ,  d’après  la  connaissance 
que  l’on  pouvait  avoir  du  siège  probable  du  rétrécissement,  et 
avec  des  instruments  appropriés  à  la  circonstance  ,  c’est-à-dire 
avec  des  canules  longues  et  de  calibres  variés ,  de  manière  à 
franchir  le  point  rétréci.  M.  Bourdon  conseillerait  en  pareil  cas 
d’avoir  recours  à  la  canule  à  quatre  valves  imaginée  pour  un 
cas  analogué  par  M.  Demarquay  ,  canule  qui  est  susceptible  de 
se  rétrécir  très-notablement  après  être  introduite  et  pouvant  être 
élargie  à  volonté  par  des  mandrins  creux  de  différents  diamè¬ 
tres,  afin  de  dilater  graduellement  le  calibre  de  la  trachée.  Il 
serait  d’avis ,  en  outre ,  que  pour  éviter  désormais  que  le  rétré¬ 
cissement  n’arrive  à  un  degré  tel  qu’il  devienne  inopérable ,  on 
pourrait  pratiquer  la  trachéotomie  un  peu  plus  tôt,  c’est-à-dire 
dès  que  le  bruit  de  cornage  et  la  dyspnée  commencent  à  être  un 
peu  prononcés.  Cette  opération  permettrait  d’introduire  la  ca¬ 
nule  dont  il  vient  d’être  parlé,  de  dilater  la  trachée,  et  de  placer 
ensuite  une  canule  ordinaire  qu’on  laisserait  à  demeure  pour 
s’opposer  au  retour  ou  au  progrès  de  la  coarctation. 

Nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 


Infiltration  urineuse  consécutive  à  une  fistule  urinaire. 

Récidive  tardive  d’un  rétrécissement  élastique. 

Un  homme  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  couché  au  n°  31  de 
la  salle  Sainte-Marthe,  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Lau¬ 
gier,  est  entré  récemment ,  portant  un  rétrécissement  dans  la 
portion  spongieuse  de  l’urèthre,  au  lieu  d’élection  ,  c’est-à-dire 
vers  le  cul-de-sae  du  bulbe;  une  fistule  urinaire  uréthrale  au 
périnée,  et  une  infiltration  urineuse  des  bourses  et  du  pli  de  l’aine 
du  côté  gauche. 

Aujourd’hui,  après  un  traitement  de  quinze  jours,  l’inflamma¬ 
tion  phlegmoneuse  des  bourses  'et  du  pli  de  l’aine ,  sous  l’in¬ 
fluence  de  deux  larges  incisions,  a  été  arrêtée;  la  fistule  uri¬ 
naire  est  rétrécie  et  ne  laisse  plus  écouler  de  liquide ,  quoique 
l’urine  passe  autour  de  la  sonde  et  sorte  par  le  méat.  Le  rétré¬ 
cissement,  qui  avait  admis  avec  peine  une  sonde  n°  2  au  début 
du  traitement ,  est  dilaté  et  laisse  passer  une  sonde  du  n°  18  de 
la  filière  Gharrière.  Pour  toute  complication ,  il  n’y  a  qu’un  lé¬ 
ger  état  inflammatoire  chronique  de  la  vessie,  qui  explique  l’in  ■ 
crustation  de  la  sonde  laissée  à  demeure  ;  inflammation  chroni¬ 
que,  qui  cependant  n’entraîne  la  formation  d’aucun  dépôt  mu¬ 
queux  dans  l'urine.  Celle-ci  est  à  peine  troublée  pendant  l’émis¬ 
sion  des  dernières  gouttes. 

L’histoire  du  malade  est  assez  ordinaire  quant  au  début, 
mais  elle  est  remarquable  au  point  de  vue  de  la  marche  des 
accidents. 

II  y  a  vingt-huit  ans ,  le  malade  a  été  atteint  d’une  blennor- 
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rhagie  :  il  était  alors  soldat.  Un  traitement  d’une  durée  de  trois 
mois  a  été  appliqué ,  et  l’écoulement  a  fini  par  guérir.  Les  in¬ 
jections,  le  copahu,  le  mercure  même  ont  été  employés. 

Huit  ans  après,  une  rétention  d’urine  est  survenue.  Le  malade 
a  été  sondé ,  des  cataplasmes  sur  le  ventre  et  la  répétition  du 
cathétérisme  ont  promptement  rétabli  le  malade,  qui  a  continué 
à  vaquer  aux  travaux  de  la  campagne ,  en  évitant,  suivant  la 
recommandation  qui  lui  avait  été  faite ,  de  commettre  aucun 
excès,  et  en  prenant  fréquemment  des  bains. 

Pendant  vingt  ans  moins  quelques  mois  ,  le  malade  ne  s’est 
senti  de  rien  ;  il  constatait  seulement  que  le  jet  d’urine  était 
petit  et  projeté  à  une  petite  distance;  il  ne  souffrait  pas  d’ail¬ 
leurs. 

Il  y  a  environ  dèux  mois ,  il  a  senti  une  petite  grosseur  au 
périnée  ;  celle-ci  a  augmenté  un  peu,  puis  elle  s’est  ouverte  et 
refermée,  sans  que ,  même  au  moment  de  la  miction ,  l’urine  se 
fût  écoulée  par  l’ouverture  accidentelle.  Mais  à  cet  égard  le 
malade  n’affirme  rien. 

Il  y  a  six  semaines  ,  le  rétrécissement  a  récidivé  ,  la  petite 
tumeur  a  reparu,  puis  s’est  affaissée;  mais  comme  l’urine  coulait 
encore  un  peu  ,  comme  la  vessie  se  vidait ,  et  comme  ,  en  un 
mot ,  il  n’y  avait  pas  de  rétention  d’urine ,  le  malade  n’a  rien 
fait,  et  il  est  entré  à  l’hôpital  pour  une  infiltration  urineuse  du 
scrotum  et  de  la  région  inguinale. 

On  voit  ici  un  exemple  de  rétrécissement  élastique ,  comme 
on  disait  autrefois,  avant  qu’il  fût  question  de  l’uréthroto- 
mie.  Cette  lésion  a  été  compliquée  des  altérations  consécutives 
habituelles  qui  accompagnent  les  rétrécissements  ,  et  s’il  y  a  eu 
des  exceptions ,  c’est  dans  le  mode  d’apparition  des  complica¬ 
tions  et  non  dans  leur  origine. 

Et  d’abord,  nous  voyons  un  rétrécissement  de  l’urèthre  qui  est 
complet,  il  y  a  vingt  ans;  après  un  traitement  par  la  dilatation, 
l’urine  reprend  son  cours  ,  et  pendant  un  temps  fort  long  il  n’y 
a  pas  de  récidive.  Certes ,  il  n’est  pas  possible  d’établir  que  la 
diminution  du  jet  de  l’urine  puisse  être  l’indice  d’un  rétrécisse¬ 
ment  ;  il  y  a  beaucoup  d’individus  qui  sont  dans  cet  état  sans 
qu’il  y  ait  maladie;  et  tous  ceux  auxquels  on  pratique  aujourd’hui 
l’uréthrotomie  sont  considérés  comme  guéris  lorsqu’ils  ne  sont  pas 
plus  gênés  que  ne  l’était  ce  malade.  C’est  seulement  au  bout  de 
vingt  ans  que  la  gêne  reparaît,  et  avec  elle  la  difficulté  d’uriner. 

En  présence  de  ce  fait,  diverses  interprétations  sont  possibles; 
ou  bien  le  rétrécissement  avait  augmenté ,  ou  bien  la  vessie 
avait  perdu  sa  contractilité.  Et  dans  ce  cas ,  un  autre  dilemme 
peut  être  posé  :  ou  bien  la  paresse  de  la  vessie  est  l’effet  du  ré¬ 
trécissement,  ou  bien  elle  est  l’effet  de  la  vieillesse.  Entre  toutes 
ces  hypothèses ,  il  est  assez  malaisé  de  prononcer  un  jugement  ; 
on  songera  seulement  que  la  paresse  de  la  vessie  ,  qui  survient 
dans  le  cours  d’un  rétrécissement,  arrive,  en  général,  après  une 
période  de  temps  moins  longue  que  vingt  années. 

On  dira  sans  doute  qu’il  y  avait  rétrécissement,  et  que  celui- 
ci  étant  élastique ,  la  vessie ,  en  se  contractant  énergiquement, 
l’emportait  sur  la  résistance  de  la  partie  rétrécie ,  et  que  le  ma¬ 
lade  urinait  ainsi  par  une  sorte  d’effort  où  entrait  en  jeu  une 
contraction  exagérée  de  la  vessie  et  des  muscles  abdominaux  , 
et  qu’à  la  longue  la  contractilité  a  fini  par  s’épuiser.  Quelle  que 
soit  la  confiance  que  l’on  accorde  à  cette  théorie,  il  faut  certai¬ 
nement  faire  entrer  en  ligne  de  compte  l’âge  du  malade,  autre¬ 
ment  il  serait  difficile  de  comprendre  la  lenteur  de  la.  récidive  de 
ce  rétrécissement  élastique,  auquel,  encore  maintenant,  on  attri¬ 
bue  plus  qu’à  tout  autre  la  propriété  de  récidiver  promptement. 

Le  développement  d’une  fistule  uréthrale  incomplète  sans 
douleurs,  et  les  alternatives  de  guérison  et  de  récidive  de  l’ou¬ 
verture  accidentelle  de  la  vessie  ne  sont  pas  moins  remarqua¬ 
bles.  Il  parait  extraordinaire  aussi  que  l’infiltration  urineuse  ait 
suivi  le  développement  de  la  fistule  ;  les  choses  ne  se  passent 
pas  ainsi  dans  la  plupart  des  cas  ;  c’est  la  fistule  qui  suit  l’infil¬ 
tration  urineuse.  Mais  c’est  précisément  à  l’irrégularité  dans  la 
production  de  la  fistule  qu’il  est  possible  de  rapporter  l’infiltra¬ 
tion  urineuse.  Il  est  probable  que  l’urèthre  est  dilaté  dans  la 
portion  membraneuse ,  qu’il  s’est  fait  une  éraillure  de  la  mu¬ 
queuse  ,  un  diverticule  où  l’urine  s’est  amassée,  un  petit  abcès 
s’est  formé  et  s’ést  ouvert,  et  la  cicatrisation  de  l’urèthre  a  eu 
lieu  promptement ,  puis  il  y  a  eu  nouvelle  éraillure  et  ainsi  de 
suite,  et  l’infiltration  urineuse  s’est  montrée  à  un  moment  où  la 
plaie  des  téguments  étant  en  voie  de  cicatrisation,  une  dernière 
éraillure  de  l’urèthre  a  existé.  Le  trajet  fistuleux  n’étant  point 
organisé,  l’urine  n’a  pu  s’écouler  au  dehors,  et  l’infiltration  uri¬ 
neuse,  entrée  sous  la  peau,  a  cheminé  dans  l’épaisseur  de  la 
couche  dartoïque  du  scrotum  et  est  arrivée  jusque  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  du  pli  de  l’aine. 

Comme  indication  thérapeutique,  il  ressort  de  ce  fait  que  la  dila¬ 
tation,  telle  qu’elle  a  été  appliquée  parM.  Laugier,  était  de  tout 
temps  le  remède  au  rétrécissement  porté  par  le  malade  de  l’Hô- 
tel-Dieu.  Si  à  un  âge  assez  avancé,  et  malgré  les  complications 
de  fistule  urinaire  et  d’infiltration  urineuse,  le  chirurgien  est  ar¬ 
rivé  à  dilater  le  canal  en  treize  jours  au  point  d’y  introduire 
une  bougie  du  n°  18,  n’est-on  pas  autorisé  à  conclure  que  dans 
les  rétrécissements  élastiques  toute  tentative  d’uréthrotomie  est 
contre-indiquée  formellement?  Ne  voit-on  pas  aussi  ce  qui  n’au¬ 
rait  pas  manqué  d’arriver  si,  suivant  le  précepte  de  Chopart  et 
Boyer,  le  malade  depuis  vingt  ans  avait  eu  soin  de  passer  de 
temps  à  autre  une  bougie  dans  son  urèthre ,  cette  précaution, 
jointe  à  celles  qui  ont  été  prises,  eût  assurément  prévenu  la  di¬ 
latation  du  canal  en  arrière  du  rétrécissement  et  les  accidents 
consécutifs.  Contre  un  rétrécissement  élastique  aussi  caractérisé 
que  celui  dont  il  vient  d’être  question,  la  dilatation  régulière  et 


continue  est  sans  contredit  ce  que  la  chirurgie  peut  offrir  de 
plus  salutaire. 


Cataracte  capsulaire  secondaire. 

Il  vient  de  se  passer  un  fait  intéressant ,  dans  le  service  de 
M.  Jarjavav,  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Chez  un  malade  opéré  de  cataracte  par  extraction,  d’après  le 
procédé  adopté  par  M.  Jarjavay ,  c’est-à-dire  la  ponction  de  la 
capsule  en  même  temps  que  la  section  du  lambeau ,  trois  jours 
après  l’opération  une  cataracte  membraneuse  existait.  C’était  la 
capsule  du  cristallin  qui ,  saine  au  moment  de  l’opération  ,  s’é¬ 
tait  opacifiée.  On  voyait  dans  le  champ  pupillaire  une  plaque 
nacrée  circonscrivant  une  fente  allongée  constituée  par  la  plaie 
faite  à  la  capsule,  et  par  laquelle  s’était  échappé  le  cristallin. 

Il  n’était  pas  possible  de  rattacher  à  une  inflammation  de 
l’œil  cette  cataracte  secondaire;  la  conjonctive  avait  été  à  peine 
congestionnée,  et  il  n’y  avait  pas  eu  de  douleurs. 

Aucune  tentative  n’a  été  faite  par  M.  Jarjavay  pour  détruire 
cette  opacité.  Des  instillations  de  sulfate  neutre  d’atropine  dans 
un  collyre  ont  été  appliquées  régulièrement  pendant  deux  se¬ 
maines  ,  et  la  cataracte  membraneuse  a  disparu. 

Les  accompagnements  de  cataracte  ne  sont  pas  rares,  et  leur 
résorption  se  fait  d’ordinaire  ;  mais  il  y  a  quelque  chose  de  sin¬ 
gulier  dans  la  persistance  de  la  cristalloïde  antérieure.  On  est 
habitué  à  la  voir  se  rétracter  après  l’incision,  et  non  à  persister. 
Le  fait  du  service  de  M.  Jarjavay  montre  donc  que  même  dans 
les  cas  où  les  accompagnements  de  cataracte  sont  dus  à  l’opacité 
de  la  capsule  du  cristallin  restée  intacte,  il  ne  faut  pas  se  presser 
d’agir,  et  que  la  résorption  peut  encore  avoir  lieu. 


TRAITEMENT  DES  ANÉVRYSMES  DES  EXTRÉMITÉS 

au  moyen  de  la  flexion  forcée. 

Par  M.  le  docteur  Ernest  Hart,  chirurgien  de  l’hôpital  Sainte-Marie, 
à  Londres. 

(Note  lue  &  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  du  9  décembre  1863.) 

Je  me  propose  de  vous  adresser  quelques  mots  sur  le  traitement 
dés  anévrysmes  chirurgicaux  des  extrémités  par  la  flexion ,  méthode 
de  traitement  que  j’ài  introduite  en  Angleterre ,  et  qui  à  donné 
entre  mes  mains  et  entre  celles  de  mes  collègues  d’assez  bons  résul¬ 
tats  pour  nous  permettre  d’espérer  qu’elle  pourra  désormais  prendre 
rang  parmi  les  traitements  efficaces  de  cette  maladie. 

Je  prie  la  Société  de  m’accorder  toute  son  indulgence  ,  car  je  suis 
étranger,  et  je  viens  pour  la  première  fois  à  Paris. 

Vers  la  fin  d’août  1850 ,  un  individu  se  présenta  devant  moi  por¬ 
tant  un  anévrysme  poplité.  En  fléchissant  fortement  le  genou  pour 
mieux  examiner  quelques  détails ,  je  m’aperçus  que  les  pulsations  de 
la  tumeur  diminuaient  et  qu’on  pouvait  même  arriver  à  les  faire 
cesser.  Ce  fait  fut  constaté  par  mon  collègue  M.  Shilleto  ,  avec  qui  je 
me  trouvais  en  consultation.  Et,  comme  je  reçus  le  malade  dans  mon 
service,  plusieurs  de  mes  autres  collègues  furent  à  même  de  le  con¬ 
stater  de  nouveau.  Je  leur  proposai  de  l’essayer,  comme  nouvelle 
base  de  traitement. 

Je  ne  cherchai  pas  à  arrêter  complètement  la  circulation ,  mais  à 
la  ralentir  suffisamment  pour  permettre  aux  dépôts  fibrineux  de  se 
former  graduellement  jusqu’à  la  solidification  de  la  tumeur ,  mode 
de  guérison  que  nous  regardons  comme  le  plus  sûr,  le  plus  durable, 
et  qui  a  été  si  bien  étudié  par  M.  Broca. 

Ce  traitement  eut  un  plein  succès.  Au  bout  de  quatre  jours,  la- 
tumeur  était  déjà  solide ,  et  dès  lors  elle  marcha  sans  entrave  vers 
la  résolution. 

Peu  de  temps  après ,  M.  Shaw ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de 
Middlesex,  employa  le. même  traitement  dans  un  cas  d’anévrysme 
poplité  ;  le  résultat  fut  tout  aussi  satisfaisant ,  quoique  le  traitement 
ait  duré  plus  longtemps. 

A  l’heure  présente,  nous  comptons  douze  cas  de  succès.  Dans  la 
plupart  des  cas,  la  tumeur  siégeait  à  la  région  poplitée.  Dans  tous,  il 
s’agissait  d’un  anévrysme  des  extrémités.  En  effet,  ce  n’est  que  dans 
ces  parties  que  ce  traitement  trouve  son  application.  Car  c’est  seule¬ 
ment  ici  que  la  loi  générale  qui  régit  la  position  des  grandes  artères 
permet  son  application.  Or  les  anévrysmes  des  extrémités  siègent 
ordinairement  sur  quelques-unes  des  grandes  artères  de  transmis¬ 
sion  ,  beaucoup  plus  rarement  sur  les  artères  de  distribution.  Les 
artères  de  transmission  semblent  obéir  à  une  loi  bien  définie ,  c’est- 
à-dire  que  dans  les  membres  elles  se  placent  toujours  sur  le  côté  de 
la  flexion.  Dans  le  membre  supérieur  ,  où  la  flexion  se  fait  toujours 
en  avant,  l’artère  continue  sa  marche  sur  la  face  antérieure  ;  mais 
dans  le  membre  inférieur,  où  une  disposition  contraire  existe,  l’artère 
tourne  autour  de  l’os  pour  se  placer  dans  le  pli  de  la  jointure.  Ainsi, 
dans  ces  diverses  jointures  ,  la  flexion  doit  avoir  sur  les  artères  des 
effets  semblables. 

Qu’on  me  permette  de  dire  quelques  mots  sur  ces  effets  au  point 
de  vue  physiologique.  La  flexion  soutenue  du  bras  ou  de  la  jambe, 
dans  l’état  de  santé,  produit  un  ralentissement  considérable  du  cou-' 
rant  sanguin  et  l’affaiblissement  du  pouls.  Pour  bien  étudier  le  mé¬ 
canisme  de  ces  phénomènes  ,  il  faut  indiquer  les  lois  physiques  qui 
s’y- rattachent.  Les  deux  principales  causes  qui  tendent  à  ralentir  le 
courant  d’un  fluide  dans  un  tube  sont  la  diminution  de  la  pente  et 
l’augmentation  du  frottement.  Le  frottement  se  trouve  toujours  aug¬ 
menté  au  point  où  le  tube  présente  une  courbure ,  et  plus  cette 
courbure  sera  prononcée  ,  plus  le  frottement  sera  considérable. 
Voilà  ce  qui  se  passe  dans  un  tube  rigide.  Mais  dans  le  cas  d’un  tube 
flexible,  il  s’ajoute  au  point  de  flexion  une  autre  cause  de  ralentisse¬ 
ment  ;  car  le  cercle  étant  de  toutes  les  figures  celle  qui  contient  la 
plus  grande  surface  dans  le  plus  petit  périmètre,  la  substitution  à 
cette  figure  d’une  ellipse  plus  ou  moins  aplatie  (  cas  d’une  artère 
qu’on  fléchit  au  niveau  d’une  jointure)  doit  diminuer  proportionnel¬ 
lement  la  surface  de  circulation  du  fluide  et  en  ralentir  le  courant. 

Mais  il  y  a  une  condition  particulière  des  artères  au  niveau  des 


jointures  qui  nous  offre  un  intérêt  spécial,  et  qui  influe  beaucoup 
sur  le  résultat  de  ce  traitement.  Une  série  d’expériences  m’a  démon¬ 
tré  que  les  artères  du  corps  sont  dans  un  état  de  tension  qui  les 
maintient  dans  la  position  de  tubes  circulaires  ouverts.  J’ai  pu  dé¬ 
montrer  éette  tension  de  la  manière  suivante  : 

Si  on  dissèque  une  artère  et  qu’on  la  mesure  sur  place  ;  si  en¬ 
suite  on  coupe  la  partie  mesurée  et  qu’on  la  détache  du  corps,  et 
qu’on  la  mesure  encore  dans  le  relâchement;  si  enfin  on  l’étend  à  ses 
dernières  limites ,  on  obtiendra  trois  mesures  qui  seront  pour  les 
principales  artères  (en  pouces  anglais)  : 

Reeachées.  Eïat  sfÀTiïREÈ.  Etendues. 


Carotide  primitive.  .  . 
Fémorale,  au  milieu  de 

1 

1  2/10 

1  3/10 

la  cuisse.  . 

0  6/10 

t 

1  */10 

Aorte  abdominale.  .  . 

1  7/10 

2 

2  1/10 

Mammaire  interne.  .  . 

1  1/10 

1  4/10 

1  6/10 

Or  si,  dans  la  plupart  des  parties  du  corps ,  comme ,  par  exemple, 
dans  le  milieu  des  membres  ,  on  coupe  une  artère  ,  on  cherchera  en 
vain  à  trouver  une  position  telle  que  les  deux  bouts  puissent  se  tou¬ 
cher  ;  mais  si,  au  contraire  ,  l’artère  coupée  est  la  brachiale  ou  la 
poplitée,  en  face  de  leur  articulation ,  alors  une  flexion  forcée  ramè¬ 
nera  facilement  les  deux  bouts  en  contact. 

En  dehors  des  causes  physiques  que  je  viens  de  Signaler,  il  est  en¬ 
core  possible  que  l’augmentation  du  volume  des  muscles ,  due  à  leur 
contraction  pendant  la  flexion,  puisse  exercer  quelque  pression  sur 
l’artère  ;  mais  je  n’ai  pu  constater  cette  action  des  muscles,  et,  quand 
même  elle  existerait,  je  doute  beaucoup  qu’elle  soit  très-avantageuse. 

Pour  ne  pas  abuser  de  la  bienveillance  de  la  Société ,  je  ne  donne¬ 
rai  que  l’énumération  des  12  cas  de  guérison.  Deux  ont  été  traités 
par  moi  à  l’hôpital  Sainte-Marie  ;  les  dix  autres  ont  été  rapportés  par 
M.  Shaw,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Middlesex;  M.  Spence,  chirur¬ 
gien  de  l’infirmerie  d’Edimbourg  ;  M.  Pemberton  du  General  Hospi¬ 
tal  de  Birmingham  ;  M.  Craven ,  chirurgien  à  Hull  ;  M.  Leith  Adam, 
chirurgien  du  10'  régiment  de  l’armée  anglaise;  M.  W.  Colles,  chi¬ 
rurgien  de  Steven’s  Hospital  à  Dublin;  M.  Richard,  chirurgien  de  l’in¬ 
firmerie  de  Bristol;  M.  X,..,  chirurgien  de  l’armée  anglaise  en  Chine;- 
M.  Durham,  chirurgien  de  Guy’s  Hospital  ;  M.  Johnson,  chirurgien 
de  l’hôpital  Saint-George. 

Plusieurs  de  ces  cas  ont  présenté  des  circonstances  intéressantes. 
Je  ne  citerai  que  celui  de  M.  Spence,  le  collègue  distingué  de 
M.  Syme.  Ce  fut  un  cas  d’anévrysme  poplité  pour  lequel  il  avait  lié 
l’artère  fémorale  un  an  auparavant.  Dix  mois  après  cette  opération, 
la  tumeur  récidiva  et  le  malade  entra  à  l’hôpital.  La  tumeur  présentait 
alors  des  battements  très  -forts  qui  tendaient  toujours  à  augmenter* 
La  compression  fut  appliquée  pendant  cinq  mois,  mais  sans  aucun 
effet  favorable.  On  était  indécis  si  on  pratiquerait  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  près,  du  sac  ou  celle  de  l’iliaque  externe,  lorsqu’on  se  décida  à 
tenter  la  flexion  graduelle.  Ce  traitement  réussit  parfaitement.  Ce  ma¬ 
lade  exerce  aujourd’hui  un  métier  pénible  sans  que  la  tumeur  pré¬ 
sente  aucune  tendance  à  récidiver. 

C’est  là  le  cas  le  plus  brillant.  Mais  il  y  en  a  d’autres  où  la  flexion 
a  réussi  quand  la  compression  a  échoué. 

En  terminant  le  compte  rendu  de  ses  cas,  M.  Spéncedit  :  «  D’après 
mon  expérience  de  cette  méthode,  j’ai  de  grandes  espérances  relati¬ 
vement  à  son  succès  comme  méthode  de  guérison.  Je  la  crois  beau¬ 
coup  plus  simple  et  plus  efficace  que  toute  méthode  de  compression 
que  j’aie  employée.  Elle  n’offre  point  de  danger  et  n’apporte  aucun 
obstacle,  mais  aide  plutôt  au  succès  de  la  ligature  dans  le  cas  où  il 
serait  nécessaire  d’en  arriver  là.  » 

Quoique  je  sois  heureux  de  citer  un  éloge  si  flatteur  sur  ce  moyen 
de  traitement,  je  n’ose  émettre  en  sa  faveur  de  si  hautes  prétentions* 
—  C’est  une  méthode  facile  qui  ne  demande  pas  d’aides  et  qui  a  donné 
de  bons  résultats.  Mais  ce  n’est  pas  une  méthode  universelle  ou  même 
générale.  —  Pour  moi,  la  méthode  universelle  est  la  compression  digi¬ 
tale.  Mais  croyant  avoir  trouvé  dans  la  flexion  une  méthode  qui  n’est 
ni  sans  intérêt  ni  sans  utilité,  je  me  suis  permis  d’entrer  dans  ces 
détails. 

Je  dois  ajouter  que  je  ne  me  présente  pas  comme  l’inventeur  do 
cette  méthode,  quoique,  au  moment  où  j’ai  commencé  l’étude  de  cette 
question,  j’ignorasse  complètement  que  des  tentatives  semblables 
avaient  déjà  été  faites  ;  c’était  alors  pour  moi  comme  pour  mes 
collègues  de  l’hôpital  Sainte-Marie,  ainsi  que  pour  M.  Shaw,  une  idée 
tout  à  fait  nouvelle.  J’ai  trouvé  dernièrement  des  faits  qui  donnent  la 
priorité  à  M,  Lenoir,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  dont  le  nom 
est  bien  connu  et  fort  estimé  en  Angleterre,  et  duquel,  Messieurs, 
vous  êtes  mieux  à  même  que  moi  d’apprécier  le  talent. 

Cette  tentative  h’a  pas  réussi,  et  il  paraît  que  l’idée  est  restée  in¬ 
fructueuse.  Chez  nous,  M.  Fergusson,  chirurgien  de  «  King’s  College 
Hospital  »,  a  annoncé,  à  la  suite  de  la  lecture  de  mes  cas  à  la  Société 
médico-chirurgicalè  de  Londres,  qu’il  avait,  lui  aussi,  essayé  la  flexion 
du  genou  dans  un  cas  d’anévrysme  poplité,  il  y  a  quelques  années  ; 
mais  que  le  traitement  n’ayant  pas  réussi,  il  l’avait  abandonné. 

M.  X...,  de  Genève,  m’a  aussi  envoyé  les  détails  très-intéressants 
d’un  cas  qu’il  a  guéri  par  la  flexion  et  dont  il  a  paru  un  rapport  dans 
un  journal  suisse,  l’Echo  médical,  juste  au  moment  où  je  faisais  mon 
premier  essai. 

La  flexion  a  été  employée  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens  dans 
les  plaies  des  artères. 

La  tentative  de  M.  Lenoir  n’a  pas  eu  de  suite  et  est  restée  dans 
l’oubli  ;  mais  puisque ,  en  retrouvant  cette  méthode,  j’ai  eu  la  satis¬ 
faction  de  la  voir  couronnée  de  tant  de  succès  chez  nous,  je  me  sens 
heureux  d’avoir,  quoique  à  l’improviste ,  l’occasion  de  rendre  hom¬ 
mage  à  la  chirurgie  française,  tout  en  Vous  rendant  compte  de  mes 
modestes  études  sur  ce  sujet. 


EXTRACTION  SANS  OPÉRATION 

d’une  pierre  tombée  dans  la  trachée. 

Par  M.  Henri  Power. 

Henri  N...,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  laboureur,  d’une  forte  con¬ 
stitution,  avait  l’habitude,  pour  se  tenir  la  bouche  humectée  de  salive 
pendant  son  travail,  d’y  garder  un  petit  caillou. 

Le  23  juillet  1863,  en  faisant  une  inspiration  brusque,  il  sentit  que 
la  pierre  venait  de  tomber  dans  la  trachée.  La  gêne  qu’il  en  éprouvait 


..  .,  oeu  considérable;  il  s’adressa  immédiatement  cependant  aux 
ét  MpMhs  de  son  village,  et  l’on  essaya  d’abord  ,  mais  sans  succès,  de 
émétique  On  le  fit  placer  ensuite  la  tète  en  bas,  pendant  qu  il  cher- 
«.««,.  CB  «péri,»»  f 

CXs  succès,  le  corps  étranger  remontait  jusqu’au  larynx  et  redes 

WàL»«d,eS,  •**•'£'2 

répéta  les  mêmes  tentatives;  mais  l’inutilité  de  ces  moyen  y 
proposer une  opération  ,  le  malade  alla  à  la  «.nsul^nJe^ 
rninster  Hospital.  M.  Power  le  fit  coucher  sur  le  ventre  P 

dante,  lui  conseillant  d’inspirer  fortement  et  de  pu  -  • 

d’une  secousse  de  toux,  un  coup  violent  lui  fut  appl  que  sur  le  dos 
et  à  la  grande  joie  du  blessé  un  caillou  assez  gros  ancé  sur  le  g 
„nrès  avoir  séjourné  quarante-cinq  heures  dans  la  trachée,  bes 
dimensions  étaient  les  suivantes  :  longueur  22  “^fSSSSlé 
Jl  8  millimètres  ;  épaisseur,  6  millimètres  ;  la  circonférence  était  celle 
Le  ol  »  P«U  près.  U  for».  discoïde tacorç. 
étranger  permet  de  comprendre  comment  il  avait  pu  passer  et  re- 
l'étroite  our.rtor.  de  (»<  «  «*«  *“•) 


DU  CHOIX  A  FAIRE 

parmi  le*  préparation*  de  quinquina, 

Par  M.  le  Dr  Ch,  Moreau. 

Lorsqu’un  médicament  réputé  héroïque  est  franchement  entré 
dans  la  thérapeutique  courante,  il  est  exposé,  par  le  fait  seul  de 
son  succès,  à  subir  des  modifications  capables  de  derouter  les 
praticiens.  Ce  médicament,  en  effet,  devient  la  base  d’une  foule 
de  préparations  ou  est  associé  à  un  grand  nombre  d’autres  sub¬ 
stances  et  le  médecin,  au  milieu  de  cette  grande  diversité  phar¬ 
maceutique  ,  ne  sait  souvent  à  quel  composé  il  doit  donner  la 
préférence.  On  a  justement  surnommé  le  quinquina  le  roi  des 
médicaments ;  mais  c’est  à  la  condition  toutefois  que  la  précieuse 
écorce  du  Pérou  aura  subi  une  préparation  fixe ,  déterminée , 
identique  et  vraiment  scientifique.  Or,  notre  exercice  médical 
dans  des  pays  fréquemment  visités  par  des  fièvres  paludéennes 
et  pernicieuses,  nous  a  donné  quelque  expérience  sur  le  manie¬ 
ment  du  quinquina,  et  nous  en  sommes  facilement  arrivés  à 
cette  conviction,  que  I’extrait  complet  de  quinquina  présenté  à 
l’Académie  de  médecine  et  à  la  Société  de  pharmacie  par  M.  La¬ 
roche,  pharmacien,  rend  de  très-grands  services.  Aucune  prépa¬ 
ration  officinale,  si  ce  n’est  cet  extrait,  ne  présente  la  réunion 
des  plus  précieux  alcaloïdes ,  des  matières  résineuses  et  du  tan¬ 
nin,  substances  auxquelles  le  quinquina  doit  ses  vertus  fébrifu¬ 
ges',  toniques  et  antiseptiques ,  et  reste  dans  la  thérapeutique 
un  incomparable  remède. 

Depuis  les  beaux  travaux  de  MM.  Pelletier  et  Caventou,  et 
la  découverte  des  sels  quiniques ,  l’expérimentation  a  révélé 
les  effets  propres  de  ces  grands  modificateurs,  selon  qu’ils  sont 
employés  purs  ou  associés  aux  autres  principes. 

Plus  d’une  fois ,  en  présence  de  tentatives  infructueuses ,  de 
fièvres  rebelles  à  la  quinine ,  on  s’était  pris  à  douter  de  1  effica¬ 
cité  souveraine  du  quinquina,  et  à  craindre  que  cet  agent  si 
utile  n’eût  perdu  de  ses  propriétés  d’autrefois.  Mais  lorsqu’on 
s’aperçut  qu’il  ne  fallait  pas  demander  à  la  quinine  ce  qui  ap¬ 
partient  le  plus  souvent  au  quinquina,  on  revint  aux  extraits, 
la  poudre  et  au  vin. 

L’élixir  fébrifuge  composé  par  M.  Laroche  ne  contient  pas 
d’autres  substances  actives  que  celles  du  quinquina  ,  et  il  tient 
en  dissolution ,  sous  la  forme  d’une  liqueur  agréable,  la  totalité 
des  principes  solubles  que  renferme  ce  médicament.  En  effet, 
après  avoir  été  soumises  à  nos  nombreuses  opérations  et  traitées 
par  des  véhicules  variés ,  les  écorces  de  premier  choix  qui  ont 
servi  à  le  préparer  n’offrent  plus  à  l’analyse  que  de  la  matière 
ligneuse  ;  toute  la  quinine  et  toutes  les  autres  substances  solu¬ 
bles  ont  été  dissoutes. 

D’après  ce  que  nous  avons  observé,  on  a  l’avantage,  en  faisant 
usage  de  cette  liqueur  concentrée ,  d’administrer  tous  les  prin¬ 
cipes  du  quinquina;  et  de  plus,  on  donne  au  malade  un  médi¬ 
cament  commode  à  prendre  et  exempt  de  l’amertume  persistante 
des  préparations  ordinaires;  car  M.  Laroche  est  parvenu  à  la 
neutraliser  entièrement.  Aussi  l’administrons-nous  avec  con¬ 
fiance  dans  les  affections  de  l’estomac  et  des  voies  digestives 
contre  les  maladies  de  langueur ,  V épuisement,  la  débilité  e 
l'atonie  des  organes ,  la  maigreur ,  l'inappétence ,  les  convales¬ 
cences  longues  et  difficiles ,  la  diarrhée  chronique  et  la  leucor¬ 
rhée.  A  l’action  tonique  si  manifeste  du  quinquina  Laroche 
s’ajoute  naturellement  sa  grande  vertu  fébrifuge,  qui  a  été  sou¬ 
vent  l’occasion  de  constatations  si  heureuses  dans  nos  hôpitaux 


civils  et  militaires. 

C’est ,  d’après  nous ,  faire  une  œuvre  utile  que  d’appeler  1  at¬ 
tention  de  nos  confrères  sur  un  moyen  thérapeutique  qui  tourne 
si  utilement  au  profit  de  la  santé  générale. 


lOOlÉTÉ  un  CHIRURGIE. 

Séance  du  13  janvier  1864.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE . 

Tumeur  fibro-pla.tique  du  cordon  .permet ique.  —  M-  VERNEU1L 

dépose  sur  le  bureau  une  tumeur  fibro-plastique  du  cordon  sperma¬ 
tique  et  la  note  suivante,  rédigée  par  M.  Jules  Dubois  (d’Abbevalle), 
accompagnant  cet  envoi  : 

G...,  soixante-cinq  ans,  batelier  de  profession,  -constitution  vigou¬ 
reuse;  maladies  antérieures  légères  et  de  peu  de  durée,  pas  de  tra¬ 
ces  d’affections  constitutionnelles. 


Entré  le  25  novembre  1863  dans  le  service  de  chirurgie  de  1  Hôtel- 
Dieu  d’Abbeville  pour  se  faire  traiter  d’une  tumeur  des  bourses,  U 
raconte  que,  il  y  a  environ  trois  ans,  il  a  constaté  la  présence,  e 
long  du  cordon  spermatique  gauche,  d’une  petite  tumeur  dure,  mo¬ 
bile,  indolente,  qui  serait  survenue  sans  cause  appréciable  ;  quel 
tourmenté  par  cette  découverte,  il  aurait  consulté  un  pharmacien  qui 
l’aurait  engagé  à  porter  un  bandage  herniaire,  que  la  mobilité  de  la 
tumeur  a  toujours  empêché  l’application  régulière  du  bandage,  auque, 
renonça  sans  chercher  à  appliquer  d’autre  remède. 

La  tumeur  augmenta  graduellement  sans  manifester  sa  présence 
par  d’autres  signes  que  de  la  gêne  et  un  sentiment  de  pesanteur  qui 
força  le  malade  à  faire  usage  d’un,  suspensoir. 

Au  moment  de  son  entrée,  il  existe  à  gauche  une  tumeur  indolente, 
uon  réductible,  du  volume  d’un  gros  œuf  d’oie,  pyriforme ,  dont  la 
plus  petite  extrémité  s’engage  dans  le  canal  inguinal,  élastique,  d’une 
consistance  identique  à.  celle  du  fibrome,  lourde,  ne  présentant  ni 
fluctuation  ni  pulsations.  Elle  est  placée  sur  le  trajet  du  cordon  sper¬ 
matique,  bien  distincte  de  l’épididyme  et  du  testicule,  que  1  on  per¬ 
çoit  facilement,  malgré  la  présence  d’un  peu  de  sérosité  dans  la  tuni¬ 
que  vaginale;  elle  semble  se  prolonger  jusque  dans  le  canal  inguinal  : 
toutefois,  il  est  facile  de  s’assurer  que  le  canal  déférent  a  conservé 
son  volume  à  peu  près  normal  avant  et  après  la  sortie  de  la  tumeur, 
dans  laquelle  il  paraît  immergé.  La  tumeur  est  lisse  au  toucher,  non 
adhérente,  et  n’offre  que  quelques  bosselures  séparées  par  des  sillons 
profonds.  La  coloration  de  la  peau  est  normale  ;  il  n’y  a  pas  de  gonfle¬ 
ment  des  ganglions  inguinaux.  Santé  générale  bonne  ;  fonctions  ré¬ 
gulières. 

Diagnostic  :  Fibrome,  ou  bien  tumeur  fibro-plastique. 

Traitement  :  amputation  de  la  tumeur;  néanmoins,  la  répugnance 
du  malade  pour  ce  moyen  extrême ,  quelques  présomptions  sur  l’exis¬ 
tence  possible  d’une  diathèse  syphilitique  font  employer  l’usage  de 
’iodure  de  potassium  intus  et  extra. 

Le  repos  au  lit  amène  en  quelques  jours  une  légère  diminution  de 
volume,  mais  bientôt  nous  avons  la  certitude  que  le  traitement  est 
insuffisant,  sinon  inutile.  La  maladie  augmente;  le  sarcocèle  est  de¬ 
venu  à  peu  près  régulièrement  ovoïde;  arrêté  par  l’anneau  inguinal, 
il  s’étale  devant  lui,  le  débordant  de  tous  côtés. 

Le  20  décembre,  l’opération  est  de  nouveau  proposée  au  malade, 
qui  la  refuse,  fort  de  cet  argument ,  qu’il  ne  souffre  pas,  qu’il  n’é¬ 
prouve  que  de  la  gêne,  et  qu’à  son  âge  il  ne  veut  pas  risquer  une 
grosse  opération. 

Il  quitte  l’hôpital  le  23  ;  mais  l’impossibilité  de  travailler,  le  poids 
de  la  tumeur,  son  augmentation  de  volume,  qui  égale  presque  celui 
du  poing,  le  ramènent  bientôt. 

Il  rentre  le  31  décembre  1863. 

L’amputation  est  pratiquée  le  5  janvier  1864. 

La  façon  intime  dont  le  cordon  spermatique  est  englobé  dans  le  fi¬ 
brome  ne  permet  pas  de  conserver  le  testicule  ;  il  est  convenu  que  ce 
testicule,  bien  que  complètement  sain,  sera  retranché.  M.  François 
circonscrit  la  tumeur  par  une  double  incision  curviligne,  la  dissèque 
avec  soin  aussi  loin  que  possible,  et,  avant  que  de  couper  le  cordon, 
applique  sur  lui  un  fil  serré  avec  force.  Il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie. 
Deux  ligatures  seulement  furent  posées  sur  de  petites  artérioles  ram¬ 
pant  dans  les  enveloppes  du  sarcome.  Puis ,  la  plaie  fut  réunie  par 
première  intention ,  à  l’aide  de  plusieurs  points  de  suture  entre¬ 
coupée. 

La  dissection  rapide  de  la  tumeur  démontre  qu’elle  est  enveloppée 
de  toutes  parts  par  les  tuniques  propres  du  cordon  spermatique,  qu  il 
est  facile  d’en  séparer,  que  le  testicule  et  l’épididyme  en  sont  bien 
distincts,  qu’à  son  entrée  et  à  sa  sortie  le  canal  déférent  est  parfaite¬ 
ment  normal  ;  en  un  mot,  que  cette  production  hétéromorphe  s’est 
développée  exclusivement  sur  le  trajet  du  cordon  et  au  milieu  de  ses 
éléments. 

COMMUNICATIONS. 

M.  morel-lavallÉe.  J’ai  observé  récemment  quelques  cas  in¬ 
téressants,  que  je  crois  devoir  communiquer  à  la  Société. 

Une  malade  se  présente  dans  mon  service  avec  une  tumeur  de  l’aine 
grosse  comme  les  deux  poings.  Il  y  avait  quelques  vomissements,  de 
la  douleur  ;  la  tumeur  était  tendue.  J’hésitais  sur  le  .diagnostic  à  por¬ 
ter  ;  mais,  comme  les  accidents  me  semblaient  pressants,  je  me  déci¬ 
dai  à  opérer,  en  me  promettant  d’éclaircir,  chemin  faisant,  le  dia¬ 
gnostic.  J’ouvris  successivement  une  série  de  foyers  purulents 

superposés,  sans  rencontrer  autre  chose  qui  pût  m’éclairer,  de  sprte 

qu’aujourd’hui  encore  je  me  demande  si  les  tissus  divisés  par  le  bis¬ 
touri  ne  sont  qu’une  masse  ganglionnaire  suppurée ,  ou  bien  si, 
comme  je  l’ai  pensé,  il  s’agissait  d’une  hernie  de  l’ovaire  envahie  par 
l’inflammation.  hvDOthèse  en  faveur  de  laquelle  plaide  l’existence  d’un 


l’inflammation  j  hypothèse  en  faveur  de  laquelle  plaide 
volumineux  cordon  qui  traverse  le  trajet  inguinal.  * 

Du  reste,  l’observation  a  été  recueillie  avec  le  plus  grand  soin,  et 
je  la  communiquerai  en  temps  utile  à  la  Société. 

-  Une  autre  femme  était  atteinte  d’une  tumeur  de  l’aine  que  je 
considérai  comme  une  hernie  crurale.  La  malade  était  dans  le  plus 
triste  état.  Je  pensai  que  l’opération  était  la  seule  chance  de  salut, 
bien  qu’il  y  eût  une  péritonite  caractérisée.  J’ouvris  la  tumeur  ,  qui 
ne  contenait  pas  d’intestin,  mais  il  s’échappa  un  flot  considérable  de 
pus  liquide  provenant  de  la  cavité  péritonéale.  Il  y  eut  une  légère 
amélioration ,  mais  au  bout  de  quelques  jours  la  malade  succomba. 

—  Un  homme  présentait  tous  les  signes  d’une  hernie  inguinale 
étranglée.  Je  la  réduis  par  le  taxis,  et  je  perçois  très-nettement  le 

bruit  de  gargouillement  caractéristique.  Néanmoins,  les  symptômes 

de  l’étranglement  persistant ,  je  provoque  par  quelques  efforts  le 
retour  de  la  hernie  à  travers  l’anneau  inguinal.  Cette  manœuvre  ne 
produit  aucune  amélioration  ;  le  malade  meurt. 

A  l’autopsie,  je  reconnus  que  la  hernie  avait  deux  branches  dont 
l’une  s’engageait  dans  le  canal  inguinal  et  l’autre  sous  un  repli  péri¬ 
tonéal  de  la  fosse  iliaque.  C’est  cette  seconde  branche,  échappant  aux 
efforts  de  réduction,  qui  était  restée  étranglée  dans  l’abdomen. 

La  persistance  des  accidents  peut  tenir,  comme  on  le  sait ,  à  bien 
des  causes  diverses  ;  je  signale  celle-ci,  l’existence  d  une  hernie  bifide, 
qui  est  bien  de  nature  à  tromper  le  chirurgien.  Si  pareil  cas  se  repré¬ 
sentait  à  mon  observation,  je  n’hésiterais  pas  à  rechercher  la  situa¬ 
tion  de  la  tumeur  profonde,  et,  si  je  parvenais  à  la  déterminer,  à 
inciser  l’abdomen  pour  lever  l’étranglement. 

Masturbation  invétérée.  Infibulation.  -  M.  BROCA.  J’ai  eu  occa¬ 
sion  de  pratiquer  dernièrement  une  opération  assez  insolite,  surtout 


au  point  de  vue  de  l’indication  thérapeutique  que  je  cherchais  à  rem¬ 

plir  ;  je  ne  sais  même  pas  si  ma  tentative  a  jusqu’ici  un  précédent. 

Il  s’agit  d’une  nymphomanie  pour  laquelle  j’ai  exécuté  l’infibulation. 

Ma  malade  était  une  petite  fille  de  cinq  ans,  fort  intelligente  avant 
sa  funeste  habitude;  elle  se  livrait  depuis  assez  longtemps  déjà  à  la 
masturbation  répétée  et  déjouait  tous  les  moyens  qu’on  avait  em¬ 
ployés.  La  surveillance  incessante  de  sa  mère ,  l’emploi  d’une  cein¬ 
ture  de  chasteté  confectionnée  par  M.  Charrière  ,  rien  n’y  avait  fait. 

On  sait,  du  reste,  que  cet  appareil  est  bien  plus  efficace  chez  les 
petits  garçons ,  dont  il  emprisonne  la  verge  dans  un  étui  métallique  , 
que  chez  les  petites  filles.  La  nôtre,  fine  de  formes,  amaigrie  et  extrê¬ 
mement  souple ,  parvenait  à  insinuer  son  orteil-  entre  la  plaque  de 
la  ceinture  et  les  parties  molles,  et  pratiquait  ainsi  la  masturbation. 

La  mémoire ,  l’intelligence,  s’affaiblissaient  il  y  avait  à  intervalles 
assez  rapprochés  des  moments  d’absence.  M.  Moreau  (de  Tours),  mon 
collègue  à  la  Salpêtrière ,  avait  été  consulté  et  avait  songé  à  l’ampu¬ 
tation  du  clitoris.  Interrogé  à  mon  tour,  je  pensai  que  la  section  des 
nerfs  olitoridiens.,  employée  par  quelques  chirurgiens,  était  un  pro¬ 
cédé  bien  infidèle,  exposant  à  la  récidive  ;  que  l’amputation  du  clito¬ 
ris  était  la  destruction,  la  ruine  irréparable  de  l’organe  de  la  volupté) 
chose  excessive  chez  une  petite  fille  qui  peut  guérir,  et  j’en  vins  alors 
à  l’idée  que  j’ai  mise  à  exéoution. 

J’opérai  l’enfant  le  31  décembre.  Pendant  l’opération ,  elle  adres¬ 
sait  à  ses  organes  génitaux  des  expressions  de  tendresse  et  de  comu 
passion,  qui  nous  frappèrent  et  qui  semblaient  révéler  l’état  mental, 
la  concentration  des  idées  vers  un  seul  but  chez  cette  malheureuse 
enfant. 

Je  réunis,  suivant  une  grande  épaisseur,  les  deux  tiers  supérieurs 
ou  antérieurs  des  grandes  lèvres  à  l’aide  de  la  suture  métallique ,  en 
laissant  à  la  partie  inférieure  un  orifice  admettant  avec  peine  le  petit 
doigt,  pour  l’écoulement  des  urines  et  plus  tard  du  sang  menstruel. 
Aujourd’hui  la  réunion  est  parfaite ,  et  le  clitoris  est  placé  hors  de 
toute  atteinte  sous  un  épais  poussin  de  parties  molles. 

Je  me  propose  de  continuer  l’emploi  de  tous  les  autres  moyens, 
surveillance  active,  ceinture  de  chasteté,  etc.,  considérant  seulement 
l’infibulation  comme  un  important  adjuvant.  Quel  sera  le  résultat  dé¬ 
finitif  de  cette  opération ,  c’est  ee  que  je  ne  saurais  dire  encore  ; 
mais  je  suis  bien  persuadé  qu’elle  est  de  nature  à  entraver  très-for¬ 
tement  les  habitudes  vicieuses  de  la  petite  malade.  En  tout  cas,  c’est 
là  un  sujet  d’observation  intéressant,  car  je  ne  sache  pas  que  l’infi¬ 
bulation,  très-usitée  en  Orient  comme  contrainte  de  chasteté  chez 
des  adultes,  ait  jamais  été  mise  en  usage  pour  lutter  contre  la  nym¬ 
phomanie. 

M.  morel-lavallÉe.  Je  crains  que  l’opération  ne  produise  pas 
le  résultat  désiré.  L’enfant  fera  de  la  masturbation  médiate  à  travers 
le  voile  constitué  par  les  grandes  lèvres  réunies. 

M.  DEGUISE.  J’avoue  que  je  partage  les  craintes  de  M.  Morel.  De 
façon  ou  d’autre ,  l’enfant  continuera  ses  manœuvres  vicieuses.  Rien 
n’est  plus  fréquent  que  la  masturbation  chez  les  aliénés  ;  nombre  de 
fois  je  Tai  observée ,  et  j’ai  vu  que  tous  les  moyens  employés  pour  la 
combattre  échouent  quand  elle  est  invétérée.  Un  aliéné  emprisonné 
dans  la  camisole  de  force  et  fixé  à  son  siège  ou  à  son  lit,  parvenait, 
en  substituant  ses  lèvres  à  ses  mains  entravées,  à  déjouer  toutes  les 
précautions.  A  un  degré  aussi  avancé,,  le  vice  est  incurable. 

J’ai  cependant  réussi  une  fois  à  guérir  un  jeune  garçon  de  la  mas¬ 
turbation  et  je  demanderai  à  M.  Broca  pourquoi  il  n’a  pas  employé 
le  moyen  qui  m’a  réussi ,  la  oàutérisation  ?  Pendant  une  année  en¬ 
tière,  avec  une  persistance  presque  cruelle,  malgré  les  supplications 
du  jeune  malade ,  j’ai  entretenu  dans  lp  canal  de  l’urèthre ,  par  des 
cautérisations  répétées,  une  irritation  assez,  douloureuse  pour  rendra 
tout  attouchement  impossible.  Aujourd’hui  le  jeune  garçon  est  un 
jeune  homme  qui  me  remercie  de  ma  ténacité. 

M.  ricbet.  On  semble  croire  généralement  que  c’est  dans  les  or¬ 
ganes  génitaux  externes  et  plus  spécialement  dans  le  clitoris  que  siège 
l’impulsion  à  la  masturbation.  Avec  M.  Stoltz  et  d’autres  observateurs^ 
je  crois  que  ces  excitations  peuvent  se  produire  dans  toute  l’étendue 
des  organes  génitaux.  Un  fait  que  j’ai  observé  dans  mon  service  me 
paraît  confirmer  cette  manière  de,  voir. 

Une  jeune  fille  de  vingt-sept  ans,  appartenant  à  une  bonne  famille, 
se  présenta  à  l’hôpital  Saint-Louis,  pour  être  délivrée ,  par  une  opéra¬ 
tion,  des  impulsions  irrésistibles  qui  la  poussaient  à  la  masturbation 
répétée.  La  santé  générale  était  fortement  ébranlée,  la  malade  pro¬ 
fondément  amaigrie.  Je  pratiquai  l’amputation  complète  du.  clitoris 
en  enlevant  avec  le  plus  grand  soin  les  deux  racines  du  corps  caver¬ 
neux.  Pendant  quelques  mois  la  guérison  parut  obtenue  ;  les  excita¬ 
tions  voluptueuses  ne  se  produisaient  plus  que  rarement ,  une  ou 
deux  fois  par  nuit  ;  l’embonpoint  avait  reparu.  La  malade  quitta  l’hô¬ 
pital  pour  retourner  dans  son  pays. 

Uq  an  après,  elle  demanda  à  entrer  dans  mon  service  à  la  Pitié.  Il 
était  survenu  de  l’incontinence  d’urine  et  des  excitations  (c’est  le  mot 
employé  par  la  malade)  très-fréquentes  du  vagin  et  du  col  de  l’utérus, 
excitations  qui  la  portaient  à  exercer  des  attouchements  sur  le  col 
utérin.  Depuis  huit  pipis,  l’incontinence  d’urine  a  presque  disparu, 
mais  tous  jes  traitements  possibles  ont  éçhoué  contre  ces  excitations, 
qui,  à  défaut  dp  clitoris)  se  produisent  maintenant  dans  les  parties, 
profondes  dés  .organes  génitaux.  Cet  échec  me  semble  prouver  en  fa¬ 
veur  de  l’opinion  que  j’énonçais  en  commençant. 

M.  giraldÈs,  Je  demande  à  M.  Broca  de  suivre  sa  malade  au 
point  de  vue  des  résultats  utiles  de  l’opération.  Comme  plusieurs  de 
nos  collègues,  j’ai  vu  des  enfants  se  livrer  à  la  masturbatipn  avec  une 
persistance  de  nature  à  déjouer  toutes  les  précautions  ;  un  petit  ma¬ 
lade  à  qui  je  venais  de  désarticuler  la  cuisse  se  masturbait  pendant 
qu’on  achevait  de.  lui  donner  Jes  derniers  soins.  En  face  de  pareils 
faits,  fi  est  permis  de  douter  de  beaucoup  de  moyens. 

M.  VERNEUIL.  M,  Richet  a-tril  employé  chez  sa  malade  un  médi¬ 
cament  dont  l’action ,  bien  qu’empirique ,  me  semble  cependant  dé¬ 
montrée,  je  veux  parler  du  bromure  de  potassium?  Je  l’employais 
chez  un  de  mes  malades  pour  obtenir  cette  insensibilité  du  voile  du 
palais  ,  si  utile  à  des  examens  laryngoscppiques  prolongés.  An  bout 
d’une  dizaine  de  jours ,  mon  malade  vint  me  trouver ,  et  après  un 
certain  nombre 1  de  questions  embarrassées  sur  les  propriétés  géné¬ 
rales  du  médicament,  finit  par  m’avouer  que  ses  facultés  viriles 
étaient  -notablement  amoindries. 

M.  ricbet.  Je  n’ai  pas  employé  le  bromure  de  potassium,  M.  Tré- 
lat  l’a  administré  pendant  mon  absence  ;  mais  j’ai  fait  usage  d’un 
autre  anaphrodisiaque ,  le  sulfure  de  carbone.  Il  eut  pendant  quel¬ 
que  temps  une  action  utile  ;  piais  son  odeur  insupportable  et  quel- 


ques  inconvénients  de  la  nature  de  ceux  que  signale  M.  Verneuil 
chez  son  malade,  éprouvés  par  les  élèves  du  service ,  me  portèrent  à 
y  renoncer  bientôt. 

M.  guersant.  J’ai  généralement  échoué  dans  mes  tentatives  pour 
guérir  la  masturbation  ;  cependant ,  j’ai  pu  dans  trois  cas  réussir  à 
arrêter  ces  funestes  habitudes  en  instituant  une  sorte  d’opération  in¬ 
complète  du  phimosis ,  dont  je  prolongeais  les  pansements  pendant 
six  semaines  ou  deux  mois,  ou  bien  chez  les  petites  filles,  en  réséquant 
et  cautérisant  le  repli  préputial  du  clitoris.  On  conçoit  que  ces 
opérations  avaient  surtout  un  mode  d’action  moral  en  inspirant  aux 
enfants  un  effroi  salutaire. 

M.  marjolin.  M.  Guersant  avait  sans  doute  obtenu  le  consente¬ 
ment  préalable  des  parents  avant  de  procéder  à  ces  opérations  ? 

M.  guersant.  Toujours. 

M.  marjolin.  Je  crois  qu’on  empêche  bien  difficilement  la  mas¬ 
turbation  invétérée.  Comme  M.  Giraldès ,  j’ai  vu  des  cas  où  les  en¬ 
fants  s’y  livrent  dans  les  circonstances  les  plus  exceptionnelles  ;  ainsi 
je  me  souviens  qu’un  petit  malade  auquel  je  faisais  une  injection 
iodée  pour  un  abcès  par  congestion ,  se  masturbait  pendant  l’opé¬ 
ration. 

M.  Guérin.  Je  veux  seulement  dire  quelques  mots  de  l’action  des 
médicaments  dont  il  vient  d’être  question. 

J’ai  observé  des  accidents  graves  consécutifs  à  l’emploi  du  bromure 
de  potassium  :  des  vertiges ,  des  demi-syncopes ,  revenant  tous  les 
deux  ou  trois  jours ,  une  paralysie  des  sphincters,  avec  anesthésie 
complète  de  la  peau  de  la  face  interne  des  cuisses  ;  enfin  une  impuis¬ 
sance  qui  persiste  encore  aujourd’hui ,  bien  que  l’usage  du  médica¬ 
ment  soit  absolument  interrompu  depuis  un  an  ;  tels  sont  les  phéno¬ 
mènes  que  j’ai  constatés  chez  un  de  mes  malades. 

Cette  action  du  bromure  est  produite  aussi  par  l’iodure  de  potas¬ 
sium  quand  on  l’emploie  aux  fortes  doses  de  5,  10,  15  grammes.  Ces 
deux  sels  sont  les  anaphrodisiaques  les  plus  énergiques  que  je  con¬ 
naisse  ;  la  lupuljne  est  sans  action  ;  la  digitale  ne  donne  que  des  ré¬ 
sultats  bien  inconstants. 

Tous  ces  médicaments  peuvent  faire  cesser  ou  rendre  impossible 
l’érection,  mais  non  le  désir.  Une  fois,  chez  une  malade  de  la  ville, 
j’ai  totalement  détruit  le  clitoris  sans  parvenir  à  éteindre  les  désirs  de 
masturbation. 

;  Au  reste,  il  faudrait  être  bien  peu  anatomiste  pour  croire  que  le 
clitoris  est  le  seul  organe  de  sensibilité  sexuelle.  Ne  sait-on  pas  qu’il 
existe  à  l’entrée  de  la  vulve  un  vaste  appareil  érectile ,  le  bulbe  du 
vagin,  qui  lui  aussi  peut  être  le  siège  d’une  sensibilité  anormale? 

M.  BROCA.  Je  partage  jusqu’à  un  certain  point  les  craintes  expri¬ 
mées  par  plusieurs  de  mes  collègues ,  et  ces  craintes  je  les  ai  trans¬ 
mises  aux  parents  de  l’enfant.  Cependant  je  ne  les  considère  pas 
comme  suffisantes  pour  désespérer  du  succès. 

On  peut  .reconnaître  deux  causes  générales  à  la  masturbation  : 
l’une  ,  que  j’appellerai  génitale ,  réside  dans  certaines  parties  de  ces 
organes  ;  c’est  un  vice  de  conformation  du  prépuce,  une  hypertrophie 
du  clitoris  qui  détermine  des  excitations  anormales ,  et  bientôt  une 
habitude  de  plus  en  plus  fréquente.  Une  autre  cause  plus  générale  a 
son  siège  dans  la  moelle  ou  le  cerveau,  et  là  tout  moyen  mécanique , 
toute  opération  locale,  sont  à  peu  près  inutiles,  car  ils  ne  combattent 
pas  la  cause  de  la  masturbation. 

Enfin,  il  existe  des  cas  intermédiaires  difficiles  à  classer.  Ma  petite 
malade  semble  rentrer  dans  ces  derniers.  La  précocité  des  habitudes 
vicieuses,  ces  expressions  érotiques  échappées  pendant  le  cours  de 
l’opération  ,  tout  cela  me  fait  craindre  une  influence  organique  des 
centres  nerveux  et  aggrave  le  pronostic. 

Néanmoins,  ce  qui  est  dangereux,  ce  qu’il  faut  à  tout  prix  empê¬ 
cher  dans  la  masturbation,  c’est  la  fréquente  répétition  ,  c’est  l’habi¬ 


tude  excessive  ,  et  je  ne  puis  partager  l’opinion  de  mes  collègues  qui 
regardent  comme  illusoire  la  barrière  que  j’ai  établie  en  avant  du 
clitoris.  Il  y  a  là  un  voile  épais  de  plus  d’un  demi-centimètre  qui 
peut-être ,  à  de  rares  intervalles  et  en  dehors  de  toute  surveillance  , 
pourra  permettre  quelques  attouchements,  mais  qui  s’opposera  à  ces 
incessantes  manoeuvres  qui  sont  le  vrai  danger  de  la  masturbation. 

Je  n’établirai  pas  ici  le  parallèle  entre  l’amputation  du  clitoris  et 
l’infibulation  ;  l’infibulation  est  une  opération  palliative  qui  réserve 
l’avenir,  tandis  que  l’amputation  du  clitoris  est  une  abolition  défini¬ 
tive  et  complète  du  siège  des  sentiments  voluptueux.  D’ailleurs  rien , 
aucun  moyen  ne  réussit  en  toute  circonstance  ;  mais  ils  peuvent 
réussir  suivant  le  cas,  les  indications  et  dans  une  certaine  mesure; 
ainsi  je  pense  que  M.  Richet  a  rendu  un  réel  service  à  sa  malade  en 
lui  amputant  le  clitoris.  Bien  que  les  désirs  anormaux  ne  soient  pas 
éteints ,  la  santé  s’est  améliorée  ,  l’embonpoint  est  revenu ,  les  fonc¬ 
tions  se  sont  régularisées  ;  ce  résultat ,  tout  incomplet  qu’il  est ,  n’en 
est  pas  moins  important. 

présentation  de  malade. 

Phooomélie  thoracique  double.  —  M.  TRÉLAT  montre  ,  de  la  part 
de  M.  Follin  ,  qui  remettra  une  note ,  un  homme  adulte  atteint  de  ce 
vice  de  conformation. 

ÉLECTIONS. 

Voici  le  résultat  du  scrutin  relatif  aux  membres  correspondants 
étrangers  : 

Sur  24  votants,  ont  obtenu  :  ' 


M.  Victor  Brüns .  22  voix. 

M.  Melchiori. .  24  » 

M.  Gamgee .  23  » 

M.  Guérini .  21  a 


MM.  Melchiori ,  Gamgee  ,  Brüns  et  Guerini  sont  nommés  membres 
correspondants  étrangers  de  la  Société  de  chirurgie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  U.  Trécat. 


La  petite  discussion  philologique  soulevée  par  M.  le  profes¬ 
seur  Trousseau  dans  une  de  ses  dernières  leçons  cliniques  ,  a  eu 
de  l’écho  parmi  nos  confrères.  Aux  documents  fournis  par 
MM.  Broca  et  Sichel ,  nous  sommes  heureux  d’ajouter  la  note 
suivante ,  que  nous  fournit  un  de  nos  excellents  amis ,  membre 
de  l’Institut  (Académie  des  inscriptions  et  belles-lettres)  : 

Il  y  a  doute  sur  le  meilleur  emploi  des  mots  aphémie  et  aphasie , 
pour  désigner  cette  affection  ancienne,  objet  de  nouvelles  études  mé¬ 
dicales,  et  qui  n’a  pas  encore  son  nom  propre. 

Aphasie  est  d’origine  vraiment  grecque,  puisque  Platon  em¬ 
ploie  le  mot  àcpact'a,  et  le  sens  que  lui  donnent  nos  lexiques,  impos¬ 
sibilité  de  parler,  stupeur  qui  ôté  la  parole ,  caractérise  assez  bien  la 
maladie.  Aphémie  me  semble  mal  composé,  et  il  était  si  facile  de  mieux 
direl  Pourquoi  ne  pas  dire  aphémisme,  à  l’exemple  du  mot  euphé¬ 
misme,  venant  également  du  verbe  (pv)fH?  Sous  cette  forme,  aphé¬ 
misme  me  paraît  excellent.  Quant  aux  mots  alalie,  de  akctlia,  aglossie, 
de  àyXüXjffi'a,  qui  sont  bien  grecs,  et  dont  le  dernier  se  trouve  dans 
Euripide ,  ils  indiquent  plutôt  l’infirmité  du  mutisme  que  la  maladie 
en  question.  Je  m’étonne  qu’on  n’ait  pas  pensé  au  mot  anafdie,  dvauSla, 
qui  signifie  impuissance  de  parler.  Toute  cette  synonymie  prouve 
bien  la  richesse  de  la  langue  grecque,  dont  Henri  Estienne,  avec  beau¬ 


coup  de  poésie  et  déraison,  a  appelé  le  dictionnaire  un  trésor  •  n 
sauras  linguœ  grœcœ.  un  helléniste. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

,  Par  décision  du  28  décembre  dernier,  l’Académie  royale  de 
decine  de  Belgique  a  nommé  M.  le  professeur  Sédillot  membre  hono 
raire  étranger  de  cette  Académie. 

—  L’Association  de  prévoyance  des  médecins  du  Bas-Rhin  vie» 
de  faire  une  perte  bien  douloureuse  dans  la  personne  de  M.  le  doc,! 
leur  Schaaff,  ancien  médecin  de  l’administration  municipale  et  è 
bureau  de  bienfaisance  de  Strasbourg ,  médecin  adjoint  des  hôpitam 
et  secrétaire  de  l’Association. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncerla  mort  de  M.  le  docteur  Ado]! 
phe  Guerlain,  de  Boulogne-sur-Mer.  Cet  honorable  confrère  n’étaii 
âge  que  de  cinquante-quatre  ans. 

,  “  Gours  Particulier  d’allemand  destiné  aux  médecins.  Ce  cours 
durera  quatre  mois,  temps  nécessaire  pour  mettre  les  élèves  à  mên» 
de  lire  suffisamment  les  livres  de  médecine  allemands. 

S  adresser  à  1  hôpital  de  la  Charité,  à  M.  Robbinowitch,  interne  dei 
hôpitaux. 

Erratum.  —  Dans  le  compte  rendu  de  la  dernière  séance  de  l’Aca¬ 
démie,  la  thèse  sur  la  maladie  d’Addison  présentée  par  M.  Tardieu  est 
de  M.  Martineau  et  non  Marco. 

—  Le  banquet  annuel  de  l’internat,  que  nous  avons  déjà  annoncé 
aura  heu  le  6  février ,  au  Grand-Hôtel,  à  sept  heures.  Le  prix  de  là 
cotisation  est  de  1 6  fr. 

La  liste  des  souscriptions  sera  fermée  le  2  février  au  soir. 


A  nos  abonnés. — Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numé¬ 
ros  de  l’année  qui  vient  de  finir  ou  des  années  antérieures,  sont  priés 
de  les  réclamer  sans  retard.  Le  prix  de  ces  numéros  est  de  20  cen¬ 
times. 

Ceux  qui  désirent  faire  relier  leur  collection  peuvent  l’envoyer  au 
bureau.  —  Le  prix  de  la  reliure  est  de  2  fr.  50. 

A  partir  de  lundi  prochain,  les  personnes  qui  dans  la  première 
huitaine  de  janvier  ont  remis  leur  collection  pour  être  reliée,  pour¬ 
ront  la  retirer  à  notre  bureau. 


DelWur.e,  Par  M-  le  doc‘eur  N.  Gallois,  lauréat  de  l’inslitul,  mem- 
bre  de  la  Société  de  biologie,  etc.  Mémoire  couronné  par  l’Académie 
des  sciences.  In-8°  de  62  pages.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  1864.  Chez 
J.  B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19. 


Traité  élémentaire  de  pathologie  interne  ,  par  M.  Ed.  Momieret  , 
professeur  de  palhologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
médecin  de  1  Hôtel-Dieu.  —  Le  Traité  élémentaire  de  pathologie  in- 
terne  se  composera  de  trois  forts  volumes  grand  in- 8°  raisin  ,  équiva¬ 
lant  chacun  à  1,280  pages  d’un  volume  ordinaire,  divisés  en  12  livrai¬ 
sons  de  10  feuilles,  qui  paraîtront  régulièrement  de  trois  mois  en  trois 
mois,  à  partir  du  1er  janvier  1864.  Le  prix  de  chaque  livraison  est  fixé 
à  3  fr.  pour  les  souscripteurs,  et  3  fr.  50  pour  les  non-souscripteurs. 

En  vente  :  tome  Ier,  première  livraison - Paris,  1864  ;  chez  Béchet 

jeune,  libr.-édit.,  rue  Monsieur-le-Prince,  22. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 


Le  seul  vrai  Vin  de  Gilbert  Séguin, 

plus  souvent  dit  Vin  de  Séguin, 
TONIQUE  et  FEBRIFUGE 
N’est  préparé  que  dans  la  ph*  G.  Séguin,  378,  rue  Saint- 
Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

•  Tontes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin 
ont  réussi  constamment. 

■  Il  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

»  Il  remplace  avec  avautage  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

»  Sa  préparation ,  toujours  constante ,  pro¬ 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin- 

Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  ne  saurait  en  être  qu’une 
imitation  infidèle,  pouvant  exposer  le  médecin  et  le  malade 
à  de  regrettables  mécomptes. 


Quinquina  Laroche.  —  Elixir 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

Par  un  procédé  dont  M.  Laroche  est  l’auteur,  cette  li¬ 
queur,  h  base  de  vin  d’Espagne,  tient  en  dissolution,  sous 
un  petit  volume,  l’extrait  complet  de  Quinquina,  c’est- 
à-dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
les  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d’une  utilité  abso¬ 
lue  ;  les  autres  ne  s’y  trouvent  qu’en  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très-restreinte. 

Le  Quinquina  Laroche ,  outre  qu’il  tient  concentrées 
toutes  les  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Quin¬ 
quina,  offre  le  grand  avantage  d’être  privé  de  l’astrin¬ 
gence  et  de  l’amertume  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires.  Une  cuillerée  représente  trois  fois  la 
même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Les  médecins  ont  trouvé  dans  cet  Elixir  une  arme  théra¬ 
peutique  sûre,  puissante  et  facile,  toujours  identique  dans 
sa  composition  et  ses  résultats. 

Dépôt  général  à  Paris,  15,  rue  Drouot,  et  dans  les  prin 
cipales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


pilules  digestives  anti-dyspeptiques 

•T  de  E.  DUTERTRE  et  Cie,  de  Boulogne-sur-Mer.  —  Ces 
pilules  sont  le  remède  le  plus  efficace  pour  procurer  la 
guérison  des  maladies  récentes,  et  surtout  chroniques,  des 
voies  digestives.  —  Chaque  boïle  renferme  un  prospectus. 
Dépositaires  :  M.  E.  DUTERTRE,  ph.,  à  Boulogne-sur-Mer, 
et  chez  MM.  CHAVAS  et.CANTOR,  droguistes,  3,  place  Ste- 
Opportune,  à  Paris. 


Préparations  d’aiguilles  de  pin 

d’Allemagne.  —  Ces  préparations,  de  nature  balsami¬ 
que,  rendent  d’incontestables  services  dans  le  traitement 
des  Bronchites,  Catarrhes,  Laryngites,  Asthmes,  et  dans 
celui  des  affections  des  voies  urinaires.  L’éloge  qu’en  fait 
la  Gabelle  des  Hôpitaux  du  1"  décembre  1863,  et  Y  Abeille 
médicale  du  13  du  même  mois ,  ne  laisse  aucun  doute  à 
cet  égard. 

Elles  s’emploient  sous  trois  formes  :  Sirop,  Extrait,  Es¬ 
sence.  Le  sirop,  agréable  et  facilement  toléré,  ese  un  |  ' 
deux  antispasmodique.  Dose,  de  3  à  6  cuillerées.  L’ 
trait  est  particulièrement  employé  en  bains  (  1  flacon 
pour  1  bain)  contre  les  maladies  de  la  gorge,  la  Laryngite 
chronique ,  etc.  L’essence  s’emploie  :  1°  en  frictions, 
pour  combattre  les  Névralgies,  les  Douleurs  rhumatismales; 
2“  en  inhalations,  dans  les  Affections  des  voies  respiratoi¬ 
res  ;  3°  en  capsules ,  lesquelles  sont  moins  irritantes  que 
celles  de  térébenthine,  dans  les  Gastralgies  et  les  Entéral¬ 
gies,  etc.  Dose,  de  2  à  A  pilules. 

Dépôt  à  la  pharm.  française  et  allemande  de  CAULIER, 
AA,  rue  et  place  de  la  VilIe-l’EVêque,  à  Paris. 


Baume  des  Nourrices  de  Reynès , 

D»  en  médecine  et  ès  sciences,  pharm.  de  lrc  classe. 
Guérit  en  peu  de  jours  les  gerçures,  fissures  et  crevasses 
des  seins.  Par  son  usage,  on  évitera  les  engorgements  lai¬ 
teux,  les  abcès,  les  inflammations  des  seins,  etc. 

Dépôt  général  chez  BLAÏN ,  pharm. ,  rue  du  Marehé 
St-Honoré  ,7,  vis-à-vis  celle  St-Hyacinthe. 


Asthme.  Traitement  efficace  par 

le  Sirop  aromatique  de  succin,  antispasmodique  le 
plus  puissant  dans  les  névroses  de  la  poitrine. 

Coqueluche  enrayée  et  guérie  par 

le  Sirop  de  eynogiosse  et  d'huile  volatile  de  succin. 

Chorée  et  Convulsions  traitées 

avec  succès  par  le  Sirop  de  eynogiosse  et  d’esprit  de 
'Pharmacie  CHANTEAUD,  à  Paris-Grenelle. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

par  A.  MOITIER,  méd. -pharmacien  de  1"  classe. 
Préparé  au  vin  de  Malaga,  ce  vin  contient  sous  le  même 
volume  les  trois  plus  pissants  toniques  employés  pour  com¬ 
battre  et  guérir  la  Chlorose,  l’Anémie,  la  Pauvreté  du  sang 
et  toutes  les  affections  qui  en  dépendent  —  Se  trouve 
à  Paris,  chez  E.  LAURENCEL,  entreposilaire  général ,  rue 
des  Lombards,  AA  ,  et  dans  las  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger.  —  On  expédie  contre  remboursement.  Remise, 
30  p.  100  aux  médecins  et  pharmaciens,  5  fr.  la  bouteille. 


Pilules  anti  -  goutteuses  améri¬ 
caines  de  Ch.  LE  PERDRIEL.  pharmacien  à  Paris. 
Ces  Pilules ,  à  base  de  sels  de  lithinc  ,  contiennent 
en  outre  du  Sulfate  de  Quinine,  de  la  Poudre  de  racine  de 
Belladone  et  du  tannate  de  colcliicinc  ,  dont  l’effet 
purgatif  se  produit  sans  occasionner  l’irritation  que  l’on 
reproche  avec  juste  raison  aux  préparations  souvent  incon¬ 
stantes  à  base  de  vins,  teintures  ou  extraits  de  colchique. 
LE  PERDRIEL,  ph.,  r.  Ste-Croix  de  la  Bretonnerie,  54. 


Appareil  électro-médical  de 

il.  BRETON  frères,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides. 
Le  seul  recommandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’ap¬ 
plication  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix:  140  fr.,  150  et  200  fr.  . . 


préparations  de  perchlorure  de 

JL  fer  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30’  ;  Solution  caustique  à  45»  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injectionspourhommeset  pour  femmes. 

Dépôt  chez  M.  BAUDRÏ,  pharmacien  ,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  A4.  G.  ROCH,  successeur.  —  Dépôt  en  gros  chez 
M.  ESTE  VE,  31,  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  à  Paris. 


Pastilles  de  Mannite,  purgatif 

certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Ph»  BIRON-DEVEZE  , 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  boite,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 


/^outtes  noires  anglaises.-  Seul 

VjrDÉPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme.  23 


^ement  de  domicile.  —  La 

:ie  BRIANT,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et 
rue  de  Provence ,  74,  est  actuellement  transférée  rue  de  Ri¬ 
voli,  150,  entrée  rue  Jean-Tison,  à  côté.  C’est  là  que  se  déli¬ 
vrera  désormais  son  Sirop  antiphlogistique,  dont  l’ef¬ 
ficacité  contre  les  irritations  et  inflammations  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac  et  des  Intestins,  est  si  bien  reconnue, 
qu’il  est  inutile  de  s’étendre  sur  sa  valeur  thérapeutique, 
Il  suffit  de  dire  qu’un  RAPPORT  OFFICIEL  constate  «  qu’il 
•  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  composé  » , 
et  que  de  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  son  em¬ 
ploi  ont  été  publiés  par  tous  les  journaux  de  médecine,  et 
notamment  par  la  Galette  et  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
l’ Union,  la  France  et  la  Revue  médicales. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  l’Aplol  des  doc- 
urs  JORET  et  HOMOLLE,  emménagogue  aussi  puissant 
qu’inoffensif. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Crème  de  Bismuth.  Cette  prépa¬ 
ration,  due  au  docteur  QUESNEVILLE  ,  est  un  spéci¬ 
fique  certain  contre  la  diarrhée.  On  peut  souvent,  par  son 
emploi,  faire  disparaître  en  quelques  heures  une  diarrhée 
très-abondante  avec  glaires  sanguinolentes.  Ce  médicament 
agit  tout  aussi  sûrement  dans  les  dyspepsies,  mauvaises  di¬ 
gestions,  maux  d’estomac  et  d’entrailles.— Le  flacon,  8  fr.: 
le  demi-flacon,  4  fr.  50  c.  Paris,  rue  de  la  Verrerie,  55. 

A  la  même  maison ,  se  trouvent  les  désinfectante  au  per¬ 
manganate  de  potasse  et  à  l’acide  phénique. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet:  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Goutte  (soulagement  et  guérison 

de  la)  parles  sels  de  lithinc  de  LE  PERDRIEL 
Envoi  franco  de  la  Brochure  à  MM.  les  médecins. 

LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue  Sainte-Croix- de-la-Bre- 
tonnerie,  54,  à  Paris. 


IVTouveau  Bandage  pour  la  guéri- 

l\  son  des  hernies  H.  BIONDETTI,  honoré  de  12  méd. 
R.  Vivienne,  48.  Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures. 


et  Dragées  d’Ergotine 

Ide  BO.NJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers ,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotinc  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie  ,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du  Caire ) 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


é 


N°  IB.  —  MARDI  2  FÉVRIER  1864. 


(  37e  ANNÉE.  )  N®  13.  —  MARDI  2  FÉVRIER  1864. 

— -j— — j— .  — - -  — 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


Mm  JLancette  française, 


Bureaux,  rue  de  l'Université,  8( 

PRÈS  SB  l/HÔPITAL  DK  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

•n  ■’aboiute  hors  de  Paris 


4|U  tb*  envoyé  es  nundst»  ie  porte  ou  en  treile»  »ur  Pin*. 
L'abonnement  part  du  1»  de  chaque  moi». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dana  lee  bureau  de  Messageries  et  che 

Lee  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AV  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué' en  faveur  de  la  Gazelle 
aonr  encouragements  aux  auteur»  de»  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  a. 
«empiéter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qni  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  eut» 


BIX  DE  L'ABONNEMENT 


le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  pi 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau).  De  l’aphasie,  maladie  décrite  récemment 
sous  le  nom  impropre  d’ aphémie.  —  Lettre  de  M.  Civiale.  —  Acadé¬ 
mie  des  sciences  ,  séance  du  25  janvier.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  1er  février  1864. 

Séance  tle  V Académie  Ses  Science s. 

MM.  Demarquay  et  Leconte  ont  entrepris,  comme  on  le 
sait,  une  série  de  recherches  relatives  à  l’action  physiologi¬ 
que  des  différents  gaz  sur  l’organisme.  Ces  recherches  les  ont 
conduits  naturellement  à  étudier  à  ce  point  de  vue  l’action  de 
l’oxygène.  On  savait  déjà  par  les  expériences  de  MM.  Régnault 
et  Reiset  que  les  animaux  peuvent  respirer  l’oxygène  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long  sans  danger  pour  leur  santé. 
MM.  Demarquay  et  Leconte,  après  avoir  vérifié  ce  fait,  ont 
voulu  voir  quelle  est  l’influence  que  l’oxygène  exerce  sur 
l’organisme,  soit  qu’il  y  ait  été  introduit  par  la  respiration, 
soit  qu’il  ait  été  injecté  dans  le  système  veineux  ;  ils  se  sont 
proposé  ensuite  de  déterminer  le  temps  pendant  lequel  les 
animaux  peuvent  vivre  dans  ce  gaz  et  d’étudier  les  désordres 
pathologiques  qu’il  produit  lorsque  son  action  est  prolongée 
au  delà  des  limites  compatibles  avec  la  vie.  Ils  ont  constaté 
que  l’oxygène  respiré  a  une  action  manifeste  sur  l’état  des 
plaies  qui  deviennent  le  siège  d’une  vive  injection.  Les  mêmes 
effets  se  produisent  à  la  suite  de  l’injection  de  l’oxygène  dans 
les  veines,  opération  qui  a  été  inoffensive  toutes  les  fois  qu’elle  • 
a  été  faite  avec  certains  ménagements. 

Les  résultats  assurément  très-intéressants  de  ces  expérien¬ 
ces  sont  encore  insuffisants  pour  qu’on  en  puisse  déduire 
immédiatement  des  applications  pratiques  utiles.  Nous  ne 
doutons  pas  que  MM.  Demarquay  et  Leconte  ne  parviennent, 
en  les  poursuivant,  soit  à  contrôler  utilement  quelques-unes 
des  applications  qui  ont  déjà  été  tentées,  soit  à  en  faire  res¬ 
sortir  quelques  indications  nouvelles  applicables  à  l’hygiène 
et  à  la  thérapeutique. 

On  trouvera  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  la  relation 
d’une  opération  d’ovariotomie  pratiquée  avec  succès  à  Alais 
par  M.  le  docteur  Serres. 

M.  de  Quatrefages  a  présenté;  au  nom  de  M.  Figuier,  le 
huitième  volume  de  l'Année  scientifique  et  industrielle,  col¬ 
lection  qui  renferme,  comme  on  le  sait,  un  exposé  annuel 
des  travaux  scientifiques ,  des  inventions  et  des  principales 
applications  de  la  science  à  l’industrie  et  aux  arts. 

Nous  avons  remarqué  parmi  les  articles  relatifs  aux  scien¬ 
ces  naturelles  et  médicales  que  contient  le  volume  de  cette 
année,  les  sujets  suivants,  qui  ont  tous  plus  ou  moins  vive¬ 
ment  fixé  l’attention  du  monde  savant  pendant  l’année  qui 
vient  de  s’écouler  :  l’homme  fossile,  histoire  de  la  décou¬ 
verte  de  la  mâchoire  humaine  de  Moulin-Quignon  et  des  dis- 
cussio ns  dont  elle  a  été  l’objet;  renseignements  statistiques 
sur  la  population  du  globe;  le  gorille;  un  nouveau  rongeur; 
reche  rches  médico-légales  des  taches  de  sang  ;  action  décolo¬ 
rante  de  l’urine  sur  la  teinture  d’iode;  eaux  potables;  fu¬ 
meurs  d’opium  en  Chine  ;  dangers  du  travail  dans  l’air  com¬ 
primé;  maladies  particulières  aux  houilleurs;  désinfectants; 
fièvre  jaune  à  Saint-Nazaire  ;  la  rage,  au  point  de  vue  de 
l’hygiène  publique  ;  les  vivisections  ;  la  cardiométrie  et  la 
cardiographie;  action  de  la  fève  de  Calabar  sur  la  pu¬ 
pille,  etc.  — -  I)'  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

:  De  l’aphasie ,  maladie  décrite  récemment  sous  le  nom 
impropre  d’aphémie  W. 

(Quatrième  et  dernière  leçon). 

Mainteu  iant  que  nous  avons  très-longuement  étudié  les  phé¬ 
nomènes  t  :aractérisüques  de  l’aphasie ,  nous  allons  rechercher 
quelles  sont  les  lésions  qui  donnent  lieu  à  cette  étrange  maladie. 


W  Voir  les  :  numéros  des  12,  19  et  26  janvier.  —  Nous  venons  de  rece¬ 
voir  de  M.  J  le  docteur  Guéniot,  chef  de  clinique  d’accouchements  de  la 
Faculté,  une  .  observation  d’aphasie  qu’il  a  recueillie  il  y  a  six  ans  à  1  hô¬ 
pital  Lariboi  sière,  dans  le  service  de  M.  Voillemier.  Nous  la  publierons 
dans  un  des  prochains  numéros. 


En  général,  lorsqu’il  s’agit  d’une  maladie  nerveuse  assez  bien 
définie,  nous  admettons  que  des  symptômes  identiques  corres¬ 
pondent  à  des  lésions  identiques  ;  il  en  est  le  plus  souvent  ainsi 
en  effet. 

Dans  les  maladies  nerveuses ,  même  les  plus  obscures ,  telles 
que  l’ataxie  locomotrice,  si  l’affection  a  duré  longtemps ,  il  est 
très-rare  qu’on  ne  rencontre  pas  quelque  lésion  qui  l’explique. 
Tel  a  été  le  cas  d’ataxie  dont  M.  Gubler  a  dernièrement  publié 
l’observation.  Dans  la  majorité  des  cas ,  on  trouve  une  lésion 
assez  constante  pour  permettre  d’établir  un  rapport  entre  elle 
et  la  maladie. 

Lorsque  nous  avons  recherché  quelle  pouvait  être  la  lésion 
spéciale  à  la  paralysie  labio-glosso-laryngée  ,  nous  avions  pré¬ 
sumé  ,  avant  d’avoir  eu  l’occasion  de  faire  des  autopsies ,  que 
nous  trouverions  une  altération  du  côté  du  bulbe,  du  pneumo¬ 
gastrique  et  du  spinal  ;  et  en  effet  l’autopsie  nous  a  fait  mettre 
le  doigt  sur  des  lésions  ayant  leur  siège  dans  ces  parties. 

Les  conditions  matérielles  nécessaires  pour  les  manifestations 
de  l’intelligence  résident  dans  le  cerveau  ,  vous  le  savez  tous. 
Quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on  professe  au  point  de  vue  psy¬ 
chologique  ,  il  est  accepté  par  tout  le  monde  que  l’existence  du 
cerveau  est  la  condition  sine  qua  non  des  actes  de  l’intellect. 
Nous  ne  voulons  pas  dire  par  là  que  le  cerveau  sécrète  la  pensée, 
mais  seulement  que  l’intégrité  de  cet  organe  est  nécessaire  pour 
l’intégrité  des  manifestations  intellectuelles  ;  qu’après  la  mort 
l’intelligence  puisse  encore  rendre  témoignage  d’elle-même,  sans 
que  le  cerveau  existe ,  c’est  une  question  qu’il  ne  nous  appar¬ 
tient  pas  d’examiner  ;  nous  ne  faisons  ni  de  la  psychologie  ni 
de  la  théologie,  mais  de  la  physiologie.  Ainsi  donc  nous  sommes 
obligés  d’accepter  que  chez  l’homme  vivant  il  faut  certaines  con¬ 
ditions  matérielles  du  cerveau  pour  qne  les  manifestations  in¬ 
tellectuelles  puissent  se  produire. 

Et,  d’autre  part,  il  faut  encore  l’intégrité  des  instruments 
destinés  à  ces  manifestations.  Un  homme  qui  n’a  plus  de  main 
écrit  difficilement  ;  celui  qui  a  la  langue  paralysée,  indépendam¬ 
ment  de  toute  lésion  cérébrale,  est  dans  l’impossibilité  de  par¬ 
ler.  Eh  bien,  chez  nos  aphasiques  les  instruments  existent,  mais 
l’organe  central  est  certainement  modifié. 

Nous  vous  avons  montré  que  chez  les  individus  les  moins  bien 
doués,  les  manifestations  de  la  pensée,  du  sentiment,  ont  encore 
lieu  par  la  parole,  l’écriture,  la  mimique  des  gestes,  l’expression 
du  visage,  et  nous  avons  ajouté  à  cela  que  dans  quelques  cir¬ 
constances  ces  expressions  se  suppléent  l’une  l’autre.  Ainsi  le 
muet  remplace  la  voix  qui  lui  manque  par  l’écriture  et  la  mi¬ 
mique.  Certains  aphasiques  en  sont  aussi  à  ce  point  ;  ils  tradui¬ 
sent  leurs  idées  par  l’écriture  ou  par  desgestes  très-intelligibles; 
mais  ceux-là,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  forment  une 
classe  peu  nombreuse. 

Quand  nous  nous  appliquons  à  étudier  cliniquement  l’in¬ 
fluence  que  les  troubles  matériels  du  cerveau  apportent  dans  les 
actes  intellectuels,  nous  coustatons  d’abord  ce  fait  capital  que 
les  parties  ganglionnaires  du  cerveau  sont  très-certainement 
celles  dont  la  lésion  entraîne  la  perturbation  la  plus  grande  dans 
notre  être  moral.  Quand  il  s’agit  d’un  ramollissement  ou  d’une 
hémorrhagie,  si  l’on  compare  ces  lésions  de  la  périphérie  avec 
les  mêmes  lésions  atteignant  le  centre,  les  corps  striés,  les  cou¬ 
ches  optiques,  on  est  certain  que  l’inteHigenee  sera  plus  troublée 
dans  ce  dernier  cas;  mais  il  y  a,  ou  du  moins  il  y  aurait  dans 
ces  troubles,  selon  quelques  médecins,  quelque  chose  de  diffé¬ 
rent  et  de  particulier  suivant  la  nature  même  de  la  lésion. 
Ainsi,  Récamier  avait  établi  que  quand  une  partie  même  cen¬ 
trale  est  frappée  de  ramollissement ,  le  sujet  conserve  le 
plus  ordinairement  une  somme  d’intelligence  beaucoup  plus 
grande,  quand  cette  même  partie  est  frappée  par  une  hémorrha¬ 
gie.  C’était  là  une  opinion  tellement  arrêtée  chez  lui,  qu’il  re¬ 
gardait  la  conservation  ou  l’abolition  de  l’intelligence  et  de  la 
sensibilité  comme  le  signe  distinctif  entre  le  ramollissement  et 
l’hémorrhagie.  Aussi  quand  il  se  trouvait  en  face  d’un  malade 
offrant  une  paralysie  complète  du  mouvement  et  la  conservation 
de  la  sensibilité  et  de  l’intelligence,  il  diagnostiquait  un  ramol¬ 
lissement  du  cerveau.  Au  contraire ,  lorsque  les  trois  grandes 
fonctions,  sensibilité,  motilité  et  intelligence  étaient  parallèle¬ 
ment  affaiblies  ou  abolies,  il  se  prononçait  pour  une  hémor¬ 
rhagie. 

Aujourd’hui  les  cliniciens  admettent  qu’en  général  le  ramol¬ 
lissement  même  aigu  touche  moins  l’intelligence  que  l’hémorrha¬ 
gie,  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  certains  ramollissements 
aigus  abolissent  tout  à  la  fois  l’intelligence,  la  sensibilité  et  le 
mouvement,  et  que,  d’autre  part,  des  hémorrhagies  ne  frappent 
quelquefois  que  l’une  ou  l’autre  de  ces  grandes  fonctions  ou  ne 
I  les  frappent  qu’ incomplètement. 


Mais  nous  allons  voir  quelque  chose  de  plus  singulier. 

Lorsque  les  parties  centrales  ou  ganglionnaires,  corps  calleux, 
voûte  à  trois  piliers,  corps  striés,  couches  optiques,  centre  ovale, 
sont  tout  à  fait  exemptes  de  lésion  et  que  la  périphérie  seule  est 
altérée ,  on  observe  assez  communément  de  grands  troubles  de 
l’intelligence  et  de  la  motilité.  Depuis  les  travaux  si  conscien¬ 
cieux  de  Royer-Collard  et  de  M.  Calmeil,  il  est  aceepté  partout 
que  la  phlegmasie  chronique  des  membranes  et  d’une  portion 
très-superficielle  de  la  substance  grise  amène  la  paralysie  gé¬ 
nérale  avec  les  grands  troubles  moraux  que  nous  connaissons. 
Ainsi  donc  il  faut  admettre  ici  que ,  dans  nos  cliniques  à  nous , 
parmi  les  malades  que  nous  recevons,  la  plus  grande  perturba¬ 
tion  correspond  à  des  altérations  des  parties  ganglionnaires  cen¬ 
trales,  tandis  que  dans  les  hospices  d’aliénés  les  plus  grands 
troubles  correspondent  à  des  lésions  de  la  périphérie  du  cerveau 
et  des  membranes. 

Mais  il  y  a  tout  de  suite  une  observation  à  faire  à  propos  des 
troubles  qui  caractérisent  l’aphasie.  Un  homme  est  frappé  d’hé¬ 
morrhagie  dans  les  parties  centrales,  ou  bien  il  a  cette  phleg¬ 
masie  superficielle  du  cerveau  qui  donne  lieu  à  la  paralysie  gé¬ 
nérale  des  aliénés  :  il  ne  parle  plus.  Est-il  aphasique?  Non,  il 
est  dans  la  stupeur  ou  dans  la  démence,  il  a  perdu  une  grande 
partie  de  ses  facultés  intellectuelles,  et  quelquefois  aussi  il  offre 
un  dérangement  dans  la  mise  en  action  des  puissances  qu’il  con¬ 
tinue  à  posséder,  circonstance  qui  caractérise  l’aliénation  men¬ 
tale,  état  bien  différent  de  la  stupeur  et  de  la  démence.  Ce  n’est 
point  là  de  l’aphasie. 

L’aliénation  mentale  n’est  pas  l’imbécillité  ;  c’est  cet  état  d’un 
homme  qui  a  perdu  le  sens  commun.  Prenons  des  exemples  pour 
mieux  faire  comprendre  notre  pensée.  Soit  un  homme  avancé  en 
âge  et  à  l’époque  de  la  caducité.  Il  est,  relativement  à  ce  qu’ii 
était  trente  ans  auparavant,  dans  un  état  de  démence  ;  le  peu 
d’idées  qu’il  conservera  seront  parfaitement  coordonnées  ;  c’est 
un  être  qui  a  peu  d’idées,  mais  non  un  aliéné,  car  ses  idées  ont 
de  l’ordre,  du  sens  commun.  Au  contraire,  celui  qui  n’a  perdu 
aucune  de  ses  idées,  mais  qui  les  coordonne  mal,  celui-là  est 
atteint  d’aliénation  mentale ,  son  intelligence  est  désordonnée, 
tandis  que  chez  le  dément,  l’imbécile,  elle  est  affaiblie  seulement. 

Ce  dément  par  caducité  ,  par  hémorrhagie  ou  par  ramollisse¬ 
ment,  s’il  n’a  que  cent  idées  à  son  service,  les  coordonnera,  les 
manifestera  par  la  parole,  par  l’écriture,  par  les  gestes,  s’il  n’est 
paralysé  ni  de  sa  langue  ni  de  ses  membres.  Mais  l’aphasique  , 
bien  qu’il  ait  conservé  les  mouvements  de  ses  membres ,  qu’il 
ait  la  parfaite  liberté  de  sa  langue,  l’aphasique  ne  peut  exprimer 
ses  pensées  ni  par  la  parole,  ni  par  l’écriture ,  ni  par  les  gestes. 
Nous  avons  vu  ,  il  est  vrai ,  des  aphasies  pures  ,  simples ,  dans 
lesquelles  la  faculté  d’écrire  et  d’exprimer  par  la  mimique  sub¬ 
siste  ,  mais  c’est  l’exception.  Chez  le  plus  grand  nombre  d’en¬ 
tre  eux ,  il  n’en  est  pas  ainsi  ;  tandis  que  chez  le  paralytique 
ordinaire,  chez  le  dément,  chez  l’aliéné  ,  les  idées  peuvent  tou¬ 
jours  se  traduire  par  les  expressions  convenues  ,  parole ,  écri¬ 
ture,  mimique.  Il  existe  donc  une  très.-grande  différence  entre 
les  déments  aliénés  et  les  aphasiques  proprement  dits. 

Notons  maintenant  ce  qui  se  passe  chez  ceux-ci.  Sous  un  cer¬ 
tain  rapport,  ils  ont  l’air  d’avoir  des  idées,  et  ils  en  ont  en  effet 
une  certaine  somme  ,  mais  ils  ne  peuvent  pas  les  exprimer.  En 
conséquence,  et  étant  admis  qu’une  certaine  portion  de  l’encé¬ 
phale  est  lésée  dans  cette  maladie ,  on  en  a  inféré  qu’il  existe 
dans  le  cerveau  une  cause  qui  préside  à  certaines  manifestations 
de  l’intelligence,  particulièrement  à  celle  qui  consiste  dans  l’ex¬ 
pression  parlée,  à  la  parole.  Quoique  la  phrénologie  ne  soit  plus 
aujourd’hui  que  de  l’histoire ,  quoique  la  physiologie ,  la  clini¬ 
que,  l’anatomie  pathologique,  le  sens  commun  enfin  et  l’obser¬ 
vation  générale  aient  démontré  l’inanité  des  idées  de  Gall  et  de 
Spurzlieim,  qui  ont  eu  tant  de  vogue  à  une  époque  peu  éloignée 
de  nous,  cependant  il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  que  cer¬ 
taines  portions  de  l’encéphale  ne  soient  le  siège  de  certaines 
manifestations  de  l’intelligence. 

M.  Bouillaud,  qui  avait  beaucoup  étudié  le  système  de  Gall, 
et  qui  avant  1825  était  son  élève  rempli  d’admiration,  établis¬ 
sait  à  cette  époque  que  la  portion  antérieure  du  lobe  frontal  est 
l’organe  régulateur  de  la  parole.  Depuis  ,  il  a  recueilli  des  faits 
extrêmement  nombreux ,  et  en  1 848  il  a  lu  à  l’Académie  de 
médecine  un  mémoire  dans  lequel  il  cherchait  à  corroborer  par 
de  nouvelles  observations  cette  attribution  qu’il  accordait  à  la 
partie  antérieure  du  lobe  frontal.  A  sa  suite,  MM.  Bonnafont  et 
Auburtin  ont  rapporté  d’autres  faits  tendant  à  confirmer  cette 
opinion  de  M.  Bouillaud. 

Qu’y  a-t-il  d’exact  en  cela  ? 

Il  faut  dire  qu’en  général  les  grosses  lésions  du  lobe  frontal  -j 
quoique  ne  privant  pas  l’individu  des  apparences  de  son  inte'ii- 


gence,  ïê  privent  de  la  faculté  d’exprimer  les  choses  de  cette  in¬ 
telligence  par  la  parole  et  par  l’écriture.  II  reste  donc  établi  ce 
fait  général,  que  les  lésions  du  lobe  frontal,  dans  quelque  partie 
que  ce  soit,  exercent  une  influence  très-grande  sur  la  manifesta¬ 
tion  expressive  de  l’intelligence  par  la  parole.  Est-ce  à  dire  que 
le  lobe  frontal  soit  l’organe  coordinateur  de  la  parole?  Nous  ne 
le  croyons  pas  ;  car  nous  voyons  qu’en  même  temps  les  indivi¬ 
dus  sont  privés  dé  la  faculté  de  traduire  leur  pensée  par  l’écri¬ 
ture,  par  la  mimique ,  ce  qui  conduit  forcément  à  admettre  que 
le  lobe  frontal  est  en  outre  le  législateur  de  l’écriture,  de  la 
mimique,  des  expressions  du  visa  g?.  M.  Bontllaud  n’aurait  donc 
pas  tout  vu ,  puisqu'il  sé  borne  à  attribuer  au  lobe  frontal  une 
action  sur  la  parole  seule. 

Mais  voyons  si  tous  les  faits  répondent  bien  à  l’opinion  de 
cet  éminent  observateur..  M.  Chassaignac  rapporte  fbistoire  d’un 
homme  qui  eut  les  bosses  coronales  et  une  partie  des  lobes  fron¬ 
taux  entamées  par  un  boulet  de  canon.  A  peine  revenu  à  lui,  il 
parla  et  continua  d’articuler  tant,  qu’il  vécut;  il  n’eut  pas  un 
seul  moment  d’aphasie. 

M.  Maisonneuve  rapporte  un  fait  du  même  genre.  Un  homme 
avait  reçu  un  moellon  sur  le  front  ;  il  offrait  une  attrition  des 
lobes  frontaux  ;  malgré  cela ,  il  parlait  et  il  a  continué  de 
parler. 

Il  y  a  quinze  ans ,  un  de  mes  élèves  faisait  l’autopsie  d’une 
vieille  folle  moite  à  la  Salpêtrière,  épileptique,  parlant  beau¬ 
coup,  vociférant  même  tant  qu’elle  a  été  en  vie.  Il  trouva  une 
tumeur  cancéreuse  qui  avait  détruit  une  partie  des  lobes  fron¬ 
taux.  Le  fait  fut  montré  à  M.  Baillarger,  à  M.  Lelut,  et  commu¬ 
niqué  à  M.  Bouillaud. 

En  mars  1825,  alors  que,  jeune  docteur,  j’étais  allé  continuer 
mes  études  sous  la  direction  de  M.  Bretonneau,  voici  le  fait 
dont  je  fus  témoin  à  Tours.  Deux  officiers  de  cavalerie  s’étaient 
pris  d'une  querelle  qui  se  termina  par  un  combat  singulier. 
L’arme  choisie  fut  le  pistolet.  Les  deux  adversaires  se  rendirent 
sur  le  terrain  en  habit  bourgeois,  et  comme  il  pleuvait  à  tor¬ 
rents,  l’un  d’eux  avait  enfoncé  son  chapeau  sur  sa  tête  autant 
que  là  coiffure  avait  pu  entrer.  Ce  fut  lui  qui  essuya  le  premier 
feu,  et  il  reçut  une  balle  qui ,  traversant  le  bord  et  le  ruban  du 
chapeau,  entra  par  la  tempe  droite  et  sortit  par  l’autre  côté.  Ce 
malheureux  fut  jeté  par  terre,  et  on  nous  l’amena  à  l’hôpital. 
Nous  étions  tous  réunis  autour  de  lui,  avec  la  parfaite  certitude 
que  le  pauvre  jeune  homme  serait  mort  dans  quelques  heures. 
Cependant,  on  ne  pouvait  l’abandonner  à  lui-même.  Le  tempo¬ 
ral  gauche,  qui  faisait  bosse,  fut  ouvert,  et  on  enleva  le  projec¬ 
tile.  Par  la  plaie  d’entrée,  une  portion  du  cerveau  grosse  comme 
une  noisette  était  surtie  et  fut  trouvée  sur  le  bord  du  chapeau. 
Pendant  l’opération ,  le  blessé  nous  remerciait  de  la  main  et 
murmurait:  Merci.  Il  survint  un  peu  de  stupeur,  de  la  fièvre, 
une  tuméfaction  énorme  des  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie  de 
la  balle,  et  après  huit  ou  dix  jours  la  stupeur  diminua  et  le  blessé 
parla  de  mieux  en  mieux.  A  un  mois  de  là  il  se  leva.  Il  prit 
dès  lors  l’habitude  de  descendre  et  de  passer  une  partie  des  jour¬ 
nées  de  convalescence  à  la  salle  de  garde.  Pendant  quatre  mois 
qu’il  resta  ainsi  au  milieu  de  nous  ,  il  ne  cessa  d’être  l’homme 
le  plus  gai ,  le  plus  plaisant  et  le  plus  spirituel  ;  il  ne  tari-sait 
pas.  Rentré  dans  sa  chambre  ,  il  écrivait  des  pièces  de  théâtre  : 
il  était  vaudevilliste,  quoique  capitaine  de  cavalerie.  Vous  voyez 
qu’il  n’avait  pas  le  moindre  degré  d’aphasie. 

Vers  le  cinquième  mois ,  il  se  plaignit  de  maux  de  tête,  il  fut 
pris  de  vomissements,  et  il  mourut. 

A  l’autopsie,  nous  trouvâmes  un  trajet  de  balle  à  travers  les 
deux  lobes  frontaux  et  une  esquille  logée  près  du  corps  calleux, 
laquelle  avait  déterminé  un  ramollissement  qui  avait  tué  ce 
pauvre  jeune  homme.  Le  fait  intéressant ,  c’est  bien  certaine¬ 
ment  qu’une  si  grave  lésion  des  lobes  frontaux  n’ait  pas  amené 
d’aphasie. 

Maintenant,  une  petite  observation.  Dans  les  faits  que  nous 
venons  de  citer ,  nous  ne  voyons  que  la  partie  antérieure  des 
lobes  frontaux  qui  soit  lésée  ;  la  partie  postérieure  reste  intacte, 
et  c’est  ici  que  nous  entrons  dans  la  discussion  de  l’opinion  de 
M.  Broca. 

M.  Broca  dit  que  l’on  a  eu  tort  de  regarder  la  portion  anté¬ 
rieure  du  cerveau,  ainsi  que  le  centre  des  lobes  frontaux,  comme 
faisant  partie  de  Porgane  coordinateur  de  la  parole.  Cette  fonc¬ 
tion  n’appartient,  selon  lui,  qu’à  la  portion  postérieure,  et  en¬ 
core  à  une  partie  limitée,  spéciale,  de  cette  portion  postéiieure. 
Quelles  sont  donc  les  limites  du  lobe  frontal?  Il  comprend  tout 
l’espace  situé  entre  le  sillon  de  Rolando,  la  scissure  de  Sylvius 
et  la  voûte  orbitaire  en  bas.  Cet  espace  est  considérable  et  oc¬ 
cupé  par  des  circonvolutions  qui  constituent  le  lobe.  Or,  d'après 
M.  Broca,  la  partie  postérieure  de  la  troisième  circonvolution 
serait  cet  organe  coordinateur  de  la  parole.  Voyons  si  les  faits 
rapportés  par  lui  suffisent  pour  confirmer  cette  opinion. 

M.  Broca  avait  à  Bicêtre  un  homme  qui  pendant  longtemps 
était  resté  aphasique.  Il  succomba  à  une  maladie  chirurgicale.  On 
en  fit  l’autopsie  avec  le  plus  grand  soin  et  l’on  trouva  un  ramol¬ 
lissement  de  la  partie  postérieure  de  la  troisième  circonvolution 
frontale  du  côté  gauche.  N’omettons  pas  de  rappeler  que  cet  in¬ 
dividu  était  à  Bicêtre  pour  son  aphasie  et  une  paralysie  du  côté 
droit.  Dans  un  autre  cas  d’aphasie  avec  paralysie  du  côté  droit, 
il  constata  encore  la  même  lésion.  L’autopsie  que,  de  notre 
côté,  nous  fîmes  l’an  dernier  de  cet  aphasique,  qui  n’avait  à 
son  service  d’autre  mot  que  af...,  af...,  et  sur  la  fin  une  sorte 
de  soupir  f...,  f...,  et  qui  avait  également  une  paralysie  à  droite, 
cette  autopsie,  faite  en  présence  de  M.  Broca,  qui  eut  la  bonté 
de  nous  y  aider,  nous  démontra  que  c’était  encore  à  la  partie 
postérieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche  que 
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se  trouvait  l’altération.  D’autre  part,  8  faits  ont  été  observés 
et  publiés  par  M.  le  docieur  Charcot,  tous  caractérisés  par  la 
paralysie  du  côté  droit  et  la  lésion  du  même  point  identique  du 
cerveau.  M.  Vulpian  en  cite  deux,  pour  son  compte,  absolument 
semblables  aux  précédents.  Enfin  nous  avons  recueilli  8  cas 
d’aphasie,  tous,  à  l’exception  d’un  seul,  avec  parâlysie  flu  côté 
droit,  par  conséquent  avec  lésion  dans  les  parties  gauches  du 
cerveau.  D’après  ces  observations  assez  nombreuses,  il  convient 
d’admettre  ces  deux  points  :  1°  que  dans  l’aphasie  il  y  a  des 
phénomènes  paralytiques  du  côté  droit  coïncidant  avec  une  lé¬ 
sion  de  la  moitié  gauche  de  l’encéphale  ;  êt  2°  que  la  h  sioa  pré¬ 
cise  siège  à  la  partie  postérieure  de  la  troi-ième  circonvolution 
du  lobe  frontal  gauche.  Cette  expression  générale  des  faits  cli¬ 
niques  a  des  exceptions.  L’an  dernier,  en  présence  de  MM.  Broca 
et  Charcot,  nous  avons  trouvé  chez  un  homme  mort  aphasique 
une  lésion  siégeant  à  côté  du  corps  strié  gauche  ;  la  troisième 
circonvolution  frontale  gauche  était  absolument  saine  clans 
toute  son  étendue. 

Il  y  a  d’autres  exemples  à  citer.  M.  Frémy  rapporte  l’au- 
top>ie  d’un  individu  paralysé  dû  côté  gauche,  mais  non  aphasi¬ 
que;  la  partie  postérieure  de  la  troisième  circonvolution  du  côté 
droit  était  profondément  altérée.  La  conclusion  de  M.  Frémy 
fut  celle-ci  :  que  la  lésion  de  la  partie  postérieure  de  la  troisième 
circonvolution  ne  suffit  pas  pour  déterminer  l’aphasie,  que  cette 
circonvolution  n’est  pas  l’organe  régulateur  de  la  parole. 

M.  Parot  a  observé  aussi  une  lésion  de  la  partie  postérieure 
de  la  troisième  circonvolution  du  côté  droit  sans  aphasie. 

Enfin,  tout  dernièrement,  M.  Vulpian  a  rapporté  un  fait  abso¬ 
lument  semblable. 

Par  conséquent  il  faut  admettre  cette  conclusion  ,  que  la  lé¬ 
sion  de  la  troisième  circonvolution  du  côté  droit  amène  la  para¬ 
is  sie  du  côté  gauche ,  mais  n’atteint  pas  un  organe  législateur 
de  la  parole  ,  ne  dttermiue  pas  l’aphasie  ,  qu’il  n’y  a  que  la 
partie  postérieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche 
qui  préside  à  la  parole.  Nous  avouons  que  la  thèse  de  M.  Broca 
consistant  à  soutenir  qu’une  portion  gauche  du  cerveau  a  sous 
sa  dépendance  une  fonction  très-importante ,  une  manifestation 
très-particulière  de  l’encéphale  ,  tandis  que  la  portion  analogue 
dans  le  côté  droit  ne  participerait  pas  à  cette  fonction ,  nous 
avouons  que  cette  thèse  nous  paraît  la  plus  antiphysiologiqùe 
que  l’on  puisse  soutenir.  Cette  présomption  est  déjà  très-puis¬ 
sante  par  elle-même;  mais  voici  qu’il  dous  a  été  donné  récem¬ 
ment  de  prouver  par  une  démonstration  clinique  à  laquelle  il 
ne  manque  que  la  vérification  autopsique  ,  que  l’affirmation  de 
M.  Broca  pourrait  bien  ne  plus  être  soutenable,  et  que  si  les 
individus  atteinte  de  lésion  grave  du  côté  gauche  sont  aphasi¬ 
ques  ,  d’autres  individus,  ayant  une  lésion  du  côté  droit  peuvent 
l’être  aussi.  Nous  avons  dans  notre  service  un  malade  qui  est 
aphasique  et  paralysé  à  gauche;  il  a  donc  une  lésion  à  droite  , 
probablement  de  la  partie  postérieure  de  la  troisième  circonvo¬ 
lution  frontale  du  côté  droit.  Par  conséquent  l’organe  législa¬ 
teur  de  la  parole  n’est  pas  seulement  à  gauche  ,  mais  très-vrai¬ 
semblablement  aussi  à  droite ,  et  la  physiologie  n’a  plus  à  s’é¬ 
tonner  d’une  singularité  inexplicable. 

De  tout  ce  qui  précède ,  nous  sommes  en  droit  de  conclure 
que  dans  l’aphasie  la  lésion  est  le  plus  ordinairement  dans  la 
circonvolution  gauche;  que  dans  quelques  cas  exceptionnels 
elle  siège  dans  le  même  point  de  la  moitié  droite  du  cerveau; 
quelquefois  encore  l’aphasie  existe  lors  même  que  la  parais  sie 
est  à  droite  ,  sans  qu’on  ait  trouvé  quoi  que  ce  soit  dans  cette 
circonvolution  gauche  ;  et  enfin ,  qu’une  lésion  du  lobe  frontal 
gauche ,  ou  mieux  de  la  partie  postérieure  de  la  troisième  cir¬ 
convolution  gauche,  peut  exister  sans  qu’il  y  ait  d’aphasie. 

Voilà  qui  est  réglé  pour  l’aphasie  commune,  pour  celle  de  couci-ci 
et  de  Marcou  par  exemple.  Mais  que  se  passe-t-il  dans  les  aphasies 
transitoires?  Nous  vous  avons  rapporté  le  fait  de  l’un  de  nos 
confrères  qui,  étant  fatigué  d’une  lecture  trop  assidue,  fut  apha¬ 
sique  pendant  quelques  heures.  Nous  pourrions  vous  citer  le  cas 
tout  à  fait  analogue  dans  lequel  se  trouva' un  étudiant  en  mé¬ 
decine,  lequel,  au  milieu  d’une  variole  modifiée  et  pendant  que 
l’éruption  se  faisait,  fut  tout  à  coup  pris  d’aphasie  avec  impos¬ 
sibilité  d’écrire.  Cét  état  dura  quelques  heures  seulement,  et  se 
dissipa  complètement  après  ce  court  laps  de  temps.  Que  s’etait- 
il  passé  du  côté  du  cerveau  dans  ces  deux  cas?  Evidemment,  il 
n’existait  ni  hémorrhagie,  ni  ramollissement  dans  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale ,  une  pareille 
lésion  ne  se  c  mcilierait  ni  avec  les  phénomènes  observés ,  ni 
avec  la  rapidité  de  leur  disparition;  mais  il  est  parfaitement 
possible  qu’il  y  ait  eu  là  une  modalité,  une  manière  d’être  de  la 
pulpe  cérébrale  en  vertu  de  laquelle  la  fonction  se  trouvait  trou¬ 
blée,  abolie. 

La  pulpe  cérébrale  reçoit  évidemment  une  modification  dans 
l’épilepsie:  nous  ne  savons  laquelle.  Ce  que  nous  savons  seule 
ment ,  c’est  que  ce  n’est  ni  un  ramollissement ,  ni  une  hémor¬ 
rhagie,  ni  même  une  congestion. 

Nous  voyons  souvent  des  névroses  dans  lesquelles  l’intelli¬ 
gence,  la  sensibilité  et  le  mouvement  sont  profondément  modifiés 
pendant  .un  certain  temps,  mais  nous  ne  connaissons  pas  l’es¬ 
pèce  de  lésion  qui  donne  lieu  à  ces  phénomènes  étranges.  D’après 
cela ,  nous  sommes  autorisés  à  dire  que  dans  cette  aphasie  pas¬ 
sagère  il  y  a  également  une  modalité  nerveuse ,  comme  il  y  en 
a  une  dans  l’épilepsie,  dans  l’hystérie  et  dans  d’autres  névroses. 

Pour  en  finir  avec  l’aphasie ,  nous  admettons  qu’il  en  a  été 
observé  trois  variéiés  bien  distinctes,  ou  trois  formes  principales  : 

1°  L’aphasie  simple,  la  plus  rare,  dans  laquelle  l’indisidu  est 
subitement  en  proie  à  l’impossibilité  de  prononcer  un  seul  mot, 


conservant  nonobstant  la  plénitude  de  son  ibtéîlîgénce  et  la 
faculté  de  la  manifester  par  l’écriture,  par  les  gestes; 

2°  Une  autre  forme,  dans  laquelle  l’individu  perd  absolument 
et  complètement  la  mémoire  des  mots.  Celle-là  survient  à  la 
suite  ou  dans  le  cours  de  certaines  maladies  aiguës.  Ainsi,  cette 
dame  qui,  entrant  en  convalescence  d’un  érysipèle,  fçrdit  tout  à 
fait  la  mémoire  des  mots  de  la  langue  et  ne  la  aecupéra  que  ! 
peu  à  peu  par  un  exercice  Intelligent ,  méthodique  et  obstiné.  | 
Nous  pouvons  vous  citer  en  outre  deux  fa  ts  analogues  observés  I 
et  relalés  par  M.  Boucher ,  professeur  à  l’École  secondaire  de  j 
Dijon,  et  survenus  dans  une  épidémie  de  dothioeatérie.  Ce  mé-  I 
decin  constata  deux  faits  d’aphasie  de  cette  formé,  l’un  chez  un  I 
jeune  garçon  de  treize  ans ,  qui  ne  pouvait  plus  répondre  que 
non  à  toutes  les  demandes  qu’on  lui  adressait  ;  et  l’autre  Chez 
un  enfant  de  trois  ans,  qui  avait  absolument  oublié  tous  les  mots 
qu’il  connaissait  auparavant.  L’an  dernier,  nous  avions  dans 
notre  service  une  femme  qui,  pendant  la  convalescence  d’une 
doihinentérie,  perdit  aussi  la  mémoire  de  tous  les  mots. 

3°  Eufiu,  la  forme  la  plus  commune  est  celle  dans  laquelle 
les  individus  sont  privés  de  la  faculté  de  parler ,  d’écrire ,  de 
faire  des  gestes  expressifs ,  c’est-à-dire  de  tous  les  moyens  de 
manifester  leur  intelligence;  c’est  celle  dont  nous  avons  en  ce 
moment  deux  exemples  dans  notre  service ,  et  dont  nous  possé¬ 
dons  dix  à  douze  observations  prises  tant  dans  nos  salles  que 
dans  notre  clientèle  ;  celle  enfin  dans  laquelle  on  trouve  plus 
particulièrement  ces  grosses  lésions  des  lobes  frontaux  que 
M.  Broca  a  le  premier  signalées. 


Nous  recevons  de  M.  Civiale ,  avec  prière  de  l’insertion  ,  la 
lettre  suivante  : 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Les  leçons  de  M.  Nélaton  sur  la  lithotritie  à  l’hôpital  des  Cliniques,  j 
reproduites  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  exigent  de  ma  part  quel¬ 
ques  observations  que  je  recommandé  'à  votre  impartialité. 

Je  dirai  d’abord  que  depuis  vingt  années  je  n’ai  eu  avec  M.  Nélaton 
que  des  rapports  agréables  ;  je  l’ai  aidé  de  mes  conseils  lorsqu’il  lui  a 
plu  fie  les  réclamer,  et  dans  mon  discours  à  l’hôpital  Necker  je  n’ai 
fait  allusion  à  ce  professeur  que  pour  constater  qu’il  m’avait  fait 
l’honneur  d’adopter  mes  instruments  de  lithotritie. 

M.  Nélaton  m’attaque  ,  le  5  janvier,  sans  y  avoir  été  provoqué-  II 
prend  dans  une  fraction  de  mon  discours  quelques  phrases  détachées," 
il  les  encadre  avec  art,  et  il  insinue  que  l’auteur  de  ce  discours  a 
manqué  aux  égards  qu’il  doit  à  ses  confrères  et  porté  atteinte  à  leur 
considération. 

Cette  imputation  n’est  même  pas  vraisemblable.  Comment  M.  Néla-, 
ton  a-t-il  pu  supposer  que,  parvenu  presque  au  'terme  d’Uné  vie  con¬ 
sacrée  à  l’étude,  au  progrès  de  l’art  et  à  l’exercice  de  la  profession  ,  1 
et  dans  une  po.-ition  indépendante  ,  j’aie  eu  la  pensée  dlattaquer  mes 
confrères,  qui  tous  (moins  un  pput- être)  me  rendent  pleine  justice?  ] 

De  quoi. s’agissait-il ,  en  effet,  dans  mon  travail?  Uniquement  de  I 
l’application  de  la  lithotritie  et  des  moyens  de  la  perfectionner. 

J’ai  fait  appel  à  mes  confrères;  dans  une  question'd 'humanité  et  de  I 
pratique  générale,  jta'i  cru  pouvoir  compter  sur  leur  bienveillant' bon-'* 
cours.  J’ai  indiqué  en  passant  les  points  à  élucider. 

Assurément  M.  Nélaton  a  ,  comme, tout  autre,,  le  droit  de  iréfuter 
mes  opinions  ,  de  discuter  mes  doctrines  ,  sans  que  ;je  mien  .offense  : 
chacun  doit  être  reçu  à  dire  honnêtement  sa  pensée,,  à  proclamer  li¬ 
brement  ce  qu’il  croit  vrai ,  à  rejeter  de  même  ce  qu’il  croit  faux.  La 
discussion  scientifique  soutenue  dans  la^eule  intention  d’accrditre  et 
de  fortifier  les  vérités  acquises,  attire  l’intérêtide  tous  ,  et  fait  .con¬ 
courir  au  .progrès  delà  science  et  de  l’art  les  connaissances  spéciales  - 
de  chacun.  Ainsi  se  propagent  les  vérités  pratiques,  après  avoir  subi 
le  contrôle  de  la  discussion.' 

Dans  le  débat  soulevé  par  M.  Nélaton  ;  'les  personnalités  tiennent  I 
peut-être  une  trop  grande  place.  Sans  nous  y  arrêter,  nous  suivrons  | 
notre  contradicteur,  sur  le  terrain  des  faits  ,  et  nous  ferons  en  sorte 
de  rester  toujours  fidèle  à  la  vérité  historique. 

Quelques  mots  d’abord  sur  les  instruments  lithotriteurs. 

I.  Il  y  a  pour  la  lithotritie  deux  instruments  principaux  au  moyen 
desquels  on  a  opéré  à  peu  près  jusqu’à  ce  jour  le  broiement  de  la  ; 

pierre  dans  la  vessie  :  le  trilabe  et  le  lithoclaste.  Je  me  suis  servi  du  ij 

premier  exclusivement  de  1824  à  1835  ;  depuis  celte  dernière  époque 
j’emp'oie  le  second  dans  un  grand  nombre  de. cas. que  j!ai  déterminés,  | 
en  faisant  connaître  les  motifs  de  ce  changement  dans  ma  pratique.  k 

M.  Nélaton  viént  de  présenter  le  trilabe  aux  élèves  en  disant  qu’il  ’  fi 
n’a  été  employé  que  par  moi,  qu’il  est  inusité, incommode,  plus  pro-  ’  I 
pre  à  pincer,  à  déchirer  la  vessie,  qu’à  détruire  la  pierre,  et  qu’on  ® 
le  trouve  seulement  dans  les  musées  historiques.  . 

Cependant  ce  trilabe  ,  à  l’occasion  duquel  M.  Nélaton  donne  à  en¬ 
tendre  que  j’abuse  les  chirurgiens  en  leur  présentant  des  moyens 
dont  je  né  me  sers  pas ,  ce  trilabe  est  l’idstrumerit  -avec  lequel  j’ai 
fait  ma  première  opération  de  lithotritie  en  1824;  j’m  traité  ensuite 
plus  de  trois  cents  malades,  presque  toujours  heureusement,  en  con¬ 
tinuant  de  m’en  servir,  et  le  même  instrument  a  également  été  em¬ 
ployé  avec  succès  par  divers  chirurgiens,  en  Angleterre ,  en  Améri¬ 
que,  en  Italie  et  en  Allemagne. 

Si  l’habile  chirurgien  avait  suivi  l’histoire  réelle  de. cet  instrument, 
il  aurait  reconnu  que  l’Académie  des  sciences  de  l’Institut  de  France,  P 
que  l’Académie  des  sciences  de  Gœttingue,  que  Ast.  Cooper,  Scarpa,  | 
Ch.  de  Graeff ,  Raïidolph  Pacini ,  et  tous  les  chirurgiens  en  général , 
ont  reconnu  Futilité  de  cet  instrument  et  des  travaux  dont  il -a  été 
l’objet,  et  il  ne  se  trouverait  pas  aujourd’hui  si loin  de  la  vérité. 

Sans  prendre  la  peine  de  faire  des  recherches,  il  pouvait  consulter  3 
là-dessus  son  collègue'M.  Velpeau  ,  qui  s’exprimait  ainsi  en  1827  : 

«  Je  suis  convaincu  qu’avec  les  instruments  qu’il  emploie  (le  trilabe),, 
l’intelligence  la  plus  commune  parviendra  aisément  à  terminer  Topé»  , 
ration....  Il  est. presque  impossible  de  pincer  la  vessie....  et  la  pierre  j 
est  si  facile  à  saisir  que  j’ai  vu  M.  Civiale  la  lâcher,  la  reprendre  ,  la 
tourner  et  retourner  avec  autant  de  facilité  que  s’il  eût  opéré  dans  un 
vase  à  découvert  ».  ( Arch .  génér.  deméd.,  t.  XV,  p.  159.)  *a4  ■ 

Après  avoir  relégué  le  trilabe  dans  les  musées  historiques,  et  sans  f; 
s’arrêter  à  mes  travaux,  M.  Nélaton  trouve  sous  sa  main  le  litDor-  1 
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claste  à  mors  plats  et  larges  et  à  écrou  brisé ,  dont  il  change  le  nom 
et  qu’il  appelle  brise- pierre  à  cuiller,  et  il  le  recommande  aux  élèves 
comme  l’instrument  le  plus  parfait. 

Eh  bien,  cet  instrument  fut  construit  pour  moi  et  d’après  mes  in¬ 
dications  par  notre  habile  fabricant  M.  Charrière. 

On  sait  que  pouf  fabriquer  un  instrument  nouveau  de  chirurgie, 
en  vue  d’opération  importante, -il  faut  le  concours  d’un  chirurgien  et 
d’un  mécanicien  représentant  les  deux  éléments  dont  l’instrument  se 
compose.  , 

Mon  confrère,  dans  son  Traité  classique,  aussi  bien  que  dans  sa 
leçon  ,  a  mis  le  chirurgien  de,  côté  ;  il  a  fait  du  lithoclaste  une  inven¬ 
tion  du  mécanicien  exclusivement. 

Encore  un  mot  sur  les  instruments  :  ce  n’est  pas,  d  après  M.  Nela- 
ton,  sans  une  grande  résistance  que  M.  Civiale  aurait  accepté  les  in¬ 
struments  courbes  dont  il  se  sert  aujourd’hui  avec  tant  de  bonheur. 
L’instrument  courbe  auquel  il  fait  allusion  est  le  percuteur. 

Je  me  suis  élevé, contre  l’emploi  généralisé  de  cet  instrument,  parce 
qu’il  me  paraît  inutile  ;  tandis  que  l’instrument  courbe  dont  je  me  sers 
avec  tant  de  bonheur,  c’est  ce  même  lithoclaste  que  j’ai  fait  construire 
en  1836,  que  j’emploie  très-souvent  depuis  cette  époque,  e.t- auquel 
M.  Nélaton  veut  bien  donner  son  approbation.  Ainsi,  pas,  d’équivoque. 
Que  cet  instrument  soit  appelé  lithoclaste  ou  'brise-pierre,  on  ne  sau¬ 
rait,  sans  enfreindre%s  principes  élémentaires  de  l’équité,  attribuer 
à  un  autre  qu’à  moi  l’introduction  de  cet  instrument  dans  la  pratique. 
Or,  M.  Né  aton  ne  s’en  est  nas-tenu  À4ift£  substitution  de  noms  ,  il  a 
eu'recours  à  une  substitution  de  personnes  ,  et  cela  dans  une  leçon 
publique:! 

II.  Si  de  l’appareil  instrumental  de  la  lithotritie  nous  passons  a  la 
manière  de  l’appliqùer  au  traitement  des  calculeux,  nous  retrouvons 
■dans  l’exposé  de  M.  Nélaton  le  même  parti  pris  de  présenter  squs  un 
faux  jour  et  mes  procédés  et  ma  méthode  opératoire  ,  tels  que  je  les 
hi  exposés  cent  fois,  au  point  de  lès  fendre  vulgaires,  et  au  moyen 
desquels  j’ai  obtenu  les  résultats  pratiques  indiqués  dans  mon  dis¬ 
cours  et  consignés  dans  mes  écrits. 

Tant  d’efforts  ne  tendent  qu’à  persuader  aux  élèves  que  les  spécia¬ 
listes  ne  pratiquent  pas  la  lithotritie  suivant  les  règles,  et  le  but  qu’on 
poursuit  visiblement  est  de  confisquer  cette  méthode  au  profit  de 
l’école  encyclopédique  et  dé  l’absorber  dans  la  pratique  générale. 
On  est  conduit  par  ce  système  à  une  conclusion  implicite  que  je  for¬ 
mule  ainsi  :  M.  Civiale  ne  sait  pas  appliquer  l’art  de  broyer  la  pierre. 

En  attendant  que;  l’habile  chirurgien  fasse  sa  démonstration  ,  je 
ferai  remarquer  qu’en  reproduisant  à  sa  clinique,  au  sujèt  de  la  pré¬ 
paration  du  malade  et  des  premiers  temps  de  l’opération  un  extrait 
de  ce  que  j'ai  exposé  ('V.  Traité  de  la  lithotritie  et  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  avril  et  mai  1863),  il  l’a  tellement  écourté,  et  le  présente  d’ail¬ 
leurs1 d’une  manière  si  peu  exacte,  qu’en  définitive  sa  leçon  est  tout 
à  fait  impropre  à  faire  connaître  ce  qu’il  convient  de  faire  dans  cette 
partie  du  traitement. 

M.  le  professeur  parlant  seul  dans  sa  chaire  se  donne  facilement 
raison  ;  mais,  en  réalité,  il  est  si  à  côté  du  vrai  que  ses  assertions 
.patinaient  induire  les  jeunes  chirurgiens  eh  erreur  :  c’est  ce  qui  me 
détermine  à  les  examiner. 

Compte  les  précédentes ,  ces  pouvelles  remarques  pourront  ne  pas 
avoir  l’assentiment  du  célèbre  professeur;  je  ne  les  regretterai  pas, 
toutefois,  si  elles  ont  la  bonne  fortune  de  servir  la  nouvelle  méthode, 
de  rendre  quelques  chirurgiens  plus  circonspects  dans  ses  applica¬ 
tions,  de  leur  dévoiler  dés  obstacles  méconnus. 

Disons  tout  d’abord  ique  M.  le  professeur  Nélaton  ,  par  son  ensei¬ 
gnement  autant  que  par  sa  pratique,  a  mis  en  pleine  évidenoe  l’utilité 
des  remarques  que  j’.ai  présentées  sur  lia  manière  dont  on  procède 
généralement  à  la  lithotritie ,  et  il  a  prouvé  en  même  temps  que  les 
méprises  qui  ont  été  commises  à  cet  égard  sont  plus  profondes  et 
plus  générales  que  je  ne  l’ai  dit. 

Ainsi,  le  5  janvier  \  864,  à  l’hôpital  des  Cliniques,  en  présence  d’un 
grand  nombre  d’élèves  et jpour  leur  instruction,  une  opération  de  li¬ 
thotritie  est  pratiquée  avec  les  moyens  et  d’après  les  préceptes  et  les 
■règles  qu’on  enseigne  à  la  .Faculté,  et  suivant  la  méthode  que  le  pro¬ 
fesseur  de  clinique  veut  substituer  .à  la  nôtre  W. 

Comme  je  ne  veux  pas  imiter  mon  confrère  et  lui  renvoyer  ce  qu’il 
pourrait  appeler  des  récriminations,  je  me  bornerai  à  examiner  quel¬ 
ques  points  de  la  manoeuvre  à  laquelle  est  soumis  le  malade  qu’il 
traite, en  ce  moment. 

4  °  En  adoptant  mon  lithoclaste  pour  ses  opérations,  l’habile  chi- 
:  rurg-ien  dit  :  eHous  nous  servons  du  brise-pierre  courbe,  dorit  l’arma- 
»  tu re  est  à  pignon  ou  à  écrou  brisé  :  cette  disposition  est  indiffé- 
»  rente.  rC’ést  là  une  erreur.  J’ai  démontré  qu’en  se  servant  du 
pignon  il  y  a  des  -temps- perdus ,  la  pierre  peut  s'échapper,  et  l’on 
réussit  plus  difficilement  ,à  ,se  débarrasser  des  débris  calculeux.  J’ap¬ 
pelle  l’attention  de  mon  confrère  sur  ce  point  ;  ce  qu’il  présente  comme 
indifférent  ne  l’eSt’p'às  du  tout. 

2°  M.  Nélaton  a  enseigné  à  sa  clinique  qu’avant  de  commencer  la 
séance  de  lithotritie, ni  faut  introduire  une  sonde  dans  la  -vessie,  afin 
de  s’assurer  quelle  est  la  position  du  calcul  dans  ce  viscère. 

Pourquoi  cette  introduction , de  la  son.de?  N’est-ce  pas  là  une  ma¬ 
nœuvre  iauljileî^EJle  ne  peut  qu  augmenter , les  souffrances  du  ma¬ 
lade;  on  a  vu  aussi  des  accidents  se  produire  à  la  suite  de  ces  intro¬ 
ductions. 

.3°  Tous  les  praticiens  savent  qu’en  retirant  une  sonde  d’une  vessie 
qui  xoniient  des  fragments1  calculeux,  il  est  prescrit  de  s’assurer  d’a¬ 
bord  »i  quelques  fragments  ne  seraient  pas  engagés  dans  les  yeux  de 
la  soude. 

M.  le  professeur  ne  prend  pas  cette  précaution  et  il  retire  la  sonde 
.  sans  se  douter  même  qu’il  ramène  quelques  débris  pierreux.  Cela 

yi)  Je  ne  saurais  dire  l’impression  qu’a  faite  sur  moi  le  (récit  du  profes¬ 
seur,  ou  du  moius  le  compte  rendu  approuvé  rpar  lui  de  fout  ce  qui  s’est 
pass  é  chez  un  malade  attaqué  de  la  pierre,  qu  on  traite  depuis  six  mois, 
et  de  la  vessie  duquel  on  a  retiré,  par  des  procédés  irrégjuiiers,  quelques 
débris-  -de  calculs  dont  on  n’indique  pas  même  la  quantité,  jet  qui  se  trouve 
réduit,,  après  uu  grand  nombre  de  manœuvres ,  A  T.état  .(indiqué  par  le 
professeur  lui-même  :  «  Le  malade,  dit-il,  conserve  encore  des  graviers 
»  que  je  me  propose  d’extraire  devant  vous...;  mais  il  a,  eh  achevant  d’u- 
»  riuer  des  douleurs  dont  l’intensité  va  croissant  et  atteint  son  maximum 

•  après  que  les  dernières  gouttes  ont  été  rendues  ;  il  y  a  du  tenesme  vé- 

•  aical,  et  vous  reconnaissez  là  un  des  priucipaux  caractères  de  la  cystite 

»  chronique,  j 

Voilà  l’opération  sur  laquelle  le  célèbre  professeur  appelle  l’attention 
de  -  .ses  élèves. 


peut  ne  pas  avoir  de  conséquences. pour  M.  Nélaton.  Mais  ceux  qui  le 

voient  à  l’oeuvre  et  qui  recueillent  ses,  préceptes  n’auront  peut-être  pas 
le  même  privilège,  et  ils  seront  exposés,  en  l’imitant,  à  rencontrer  des 
accidents  graves  qui  sont  malheureusement  trop  communs.  Un  des 
collègues  de  M.  le  professeur  en  a  observé  un  des  plus  formidables, 
il  y  a  peu  de  temps,  et  l’on  eu  connaît  beaucoup  d’autres  ;  presque 
toujours  la  mort  s’en  est  suivie. 

Ici  se  présente  une  question  importante  de  pratique,  elle  doit  fixer 
sérieusement  l’attention  de  l’éminent  chirurgien. 

4°  A  l’exception  de  quelques  cas  déterminés,  le  malade  soumis  à  la 
iilhotritie  expulse  naturellement  avec  l’urine  et  très-rarement  avec 
douleur  les  débris  de  la  pierre  suffisamment  broyée,  et  cela  sans  l’in¬ 
tervention  du  chirurgien. 

Cependant,  on  a  proposé  de  généraliser  l’emploi  du  procédé  de 
l’extraction  immédiate.  C’est  ce  procédé  que  M.  le  professeur  a 
adopté,  sans  s'apercevoir  que  ses  applications  sont  pleines  d’incerti¬ 
tude  et  de  danger.  Il  connaît,  sans  doute,  les  faits  malheureux  de 
Dupuytren,  de  Brodie  et  d’autres,  et  les  remarques  pleines  de  justesse 
que  le  chirurgien  anglais  a  faites  à  ce  sujet,  qui  est  l’un  des  plus  in¬ 
téressants  du  traitement  des  calculeux  par  la  lithotritie. 

Pourquoi  conseiller  aux  jeunes  chirurgiens  des  procédés  difficiles 
et  dangereux,  lorsque  l’art  en,  possède  Ü’autres  qui  sont  préférables 
sous  tous  les  rapports  ? 

5»  Tous  ceux  qui  .pratiquent  régulièrement  la  lithotritie,  savent  que 
la  première  séance  de  broiement  est  toujours  la  plus  douloureuse  ;  les 
suivantes  le  sont  dé  moins  en  moins,  et,  lorsque  le  traitement  se  pro¬ 
longe,  le  malade  souffre  à  peine  du  contact  dêà  instruments.  Ce  ré¬ 
sultat  depuis  longtemps  acquis  à  la  pratique  de  la  nouvelle  méthode 
est  d’autant  plus  certain  que  les  séances  sont  moins  longues  et  qu’on 
observe  plus  exactement  les  règles  prescrites.  En  faisant  connaître 
l’importance  de  ce  fait,  depuis  longtemps  et  à  diverses  reprises,  j’ai 
signalé  une  particularité  qui  paraît  avoir  échappé  à  la  sagacité  de 
M.  Nélgton. 

Ce  fait  de  l’insensibilité  progressive  des  surfaces  sur  lesquelles  on 
agit,  ne  se  produit  4ue  lorsqu’on  procède  régulièrement  à  l’opération. 
Si  l’opérateur  violente  les  orgànes,  ou  s’il  les  fatigue  par  des  introduc¬ 
tions  répétées,  ou  des  contacts  prp longés,  ou  des  manœuvres  irrégu¬ 
lières,  etc.,  au  lieu  de  diminuer,  la  sensibilité  des  surfaces  touchées 
augmente,  et  sous  cette  influence  la  contraction  des  tissus  sous-ja¬ 
cents  s’accroît,  lés  troubles  fonctionnels  de  la  vessie  deviennent  de 
plus  en  plus  graves,  la  miction  est  douloureuse,  et  la  cystite  se  mani¬ 
feste  avec  ses  conséquences. 

Eli  bien  ,  on  remarque  quelque  chose  de  tout  Cela  chez  le  malade 
opéré  à  l’hôpital  des  Cliniques.  Les  premières  séances  furent ,  nous 
dit^on,  bien  sup'pôrtéèà  ;  il  n’en  a  pas  été  de  même  des  suivantes, 
La  manœuvre  opératoire  n’a  donc  pas  été  régulière  ,  et  ce  qui  le 
prouve  dans  ce  cas  particulier  ,  c’est  une  remarque  de  M.  Nélaton 
lui-même;  il  dit  :  «  Les  douleurs  cOnsécùtives  aux  introductions  du 
brise-pierre  n’ont  été  un  peu  vives  qu’aprèsles  dernières  séances  de 
lithotritie,  ou  j’avais  trois  fois  passé  le  brise-pierre  à  cuiller  Wi  » 

Si  l’habile  professeur  daignait  recevoir  encore  le  conseil  d’un  spé¬ 
cialiste,  je  lui  dirais  :  Manœuvrez  dans  la  vessie  avec  plus  de  pré¬ 
caution  ;  laissez  à  ce  viscère  le  soin  d’expulser  les  débris  pierreux  ; 
abstenez-vous  de  ceè  introductions  répétées  d’instruments  par  l’urè¬ 
thre  toujours  pénibles,  et  qui  doivent  être  exclusivement  réservées 
aux  cas  qui  les  réclament.  En  procédant  comme  je  l’ai  fi.it  en  votre 
présence  chez  le  ma'ade  de  la  rue  Befiéchasse ,  vous  n’aurez  pas 
d’accidents  ;  vos  malades  guériront,  et  vos  élèves,  éclairés  par  une 
pratique  moins  imprudente,  sauront  éviter  la  fausse  voie  dans  la¬ 
quelle  vous  êtes  engagé. 

Que  M.  le  professeur  veuille  reconnaître  les  désordres  nombreux 
et  variés  observés  pendant  et  après  l’extraction  immédiate  des  frag¬ 
ments  calculeux,  même  par  les  hommes  lés  plus  éminents  de  la  pro¬ 
fession,  et  il  accordera  sans  .peine  qu’un  grand  nombre  d’opérés  suc¬ 
combent  à  la  suite  de  ces  extractions  immédiates. 

Mes  procédés,  que  l’habile  professeur  accueillait  naguère  avec  fa¬ 
veur,  il  les  répudie  aujourd’hui  avec  -une  sorte  de  dédain  ,  sans  tou¬ 
tefois  cesser  d’y  recourir. 

Il  a  fait  remarquer  aux  élèves  que  l’urèthre  de  son  malade  n’a  pas 
saigné  pendant  l’opération ,  qu’il  a  compté  pour  obtenir  ce  résultat 
sur  la  lenteur  et  les  ménagements  dans  l introduction  des  instruments 
Uthotriteurs. 

Mais  cette  manière  de  procéder  ne  vient  pas  de  l’hôpital  des  Cli¬ 
niques  ;  il  y  a  près  de  quarante  ans  que  je  l’ai  établie ,  et  je  l’ai  sou  ¬ 
vent  reproduite,  toujours  pour  lutter  contre  les  habitudes  de  la  pra¬ 
tique  générale,  où  c’est  un  précepte  ‘  d’aller  vite  et  brusquement. 
Faut-il  rappeler  au  célèbre  prqfesseur  que  l’urèthre  de  certains  cal¬ 
culeux  ne  saigne  pas,  même  dans:  les  cà's  fcpin^liquëa  ?  'fin'  général, 
d’ailleurs,  l’urine  n’est  teinte  de  sang  qu’aux  premières  séances  ;  -or, 
le  malade  de  M.  Nélaton  était  fait  aux  manœuvres  opératoires. 

Quelque  hâte  que  j’aie  d’en  .finir  iavec  ce  que  M.  Nélaton  appelle 
des  banalités,  je  ne  puis  pas  me  dispenser  d’ajouter  encore  quelques 
mots  au  sujet  du  malade  qui  est  en  ce  moment  entre  les  mains -de 
notre  habile  confrère. 

Lui-même  nous  le  présente  comme  un  sujet  d'étude  des  plus  im¬ 
portants,  sans  toutefois  qu’il  paraisse  fixé  sur  le  genre  d'intérêt  qu'il 
présente. 

C’est  un  de  ces  hommes  qui  semblent  faits  pour  lès  expériences  à 
exécuter  dans  la  vessie  ;  on  pourrait  le'  comparer  à  «ceux  dont  parle 
M.  Tanchou,  gui  lui  louaient  leur  vessie  à  3  fr.  la  séance  pour  des 


:(<)  M.  Nélaton  a  déjà  observé  cetle  réaction  des  organes,  sur  lesquels 
il  avait  agi  sans  les  précautions  nécessaires  ;  chez  un  malade  dont  il  parle 
dans  sa  deuxième  leçon,  et  pour  lequel  il  avait  réclamé  mon  expérience  , 
le  traitement  dut  être  interrompu,  et  je  fus  appelé. 

M.  Nélaton  paraît  se  plaindre  de Ice  qu’à  la  consultation  j’ai  laisse  pa¬ 
raître  de  l’incrédulité  au  sujet  du  récit  qu  il  me  fit  de  ce  qui  s  était  passé. 

Le  malade  ,  me  disait-on  ,  avait  très- bien  supporté  cinq  séances  de  li¬ 
thotritie  ;  il  ne  restait  plus  dans  sa  vessie  qu’un  seul  fragment  qu’on  se 
proposait  d'extraire,  lor  que  survinrent  les  obstacles  qui  m’elaient .signalés. 

Eela  me  parut  -.extraordinaire  ;  je  crus  reconnaître  là  les  suites  ordi¬ 
naires  de  violences  exercées  sur  le  col  vésical.  Ce  qui-  confirme  cette  opi¬ 
nion,  c’est  que  l’opération  est  redevenue  possible  lorsque  les  efleis  de  la 
violence  ont  cessé.  11  y  avait  donc  là  une  inconnue  qui  commandait  unr 
grande  reserve  de  ma  part. 

Sur  la  demande  de  mon  confrère,  j’introduisis  une  sonde  ,  et  en  cher¬ 
chant  à  la  remplacer  par  mon  lithoclaste,  qui  fut  arrêté  au  col,  je  ne  le 
poussai  pas  plus  loin. 


exercices  de  lithotritie.  C’est  un  de  ces  hommes  qu’on  ne  parvient 

pas  à  tuer,  aurait  dit  S.  Astlay  Cooper. 

Depuis  plus  d’un  an  ce  malade  est  en  traitement  pour  la  pierre. 

Depuis  plus  d®.  six,  mois  qu’il  est  entré  à  rhôpital  des  Cliniques , 
on  travaille  dans  sa  vessie,  .toujours  pour  le  débarrasser  de  la  pierre. 

A  cette  fin,  on  a  introduit  par  l’urèthre  un  grand  nombre  d’instru¬ 
ments  coup  sur  coup ,  e,u  à  des  intervalles  éloignés  ;  on  a  manœu¬ 
vré  dans  sa  vessie,  de  toutes  les  manières  pour  saisir  et  morceler  la 
pierre,  pour  chercher  à  saisir  et  à  extraire  ses  débris,  etc. 

Il  ne  viendra  assurément  à  l’esprit  d’aucun  praticien  de  considérer 
un  tel  sujet  comme  un  modèle  à  proposer  dans  les  applications  de  la 
lithptritie  ,  et  les  élèves  de  M.  le  professeur  Né'amn  doivent  être 
bien  persuadés  qu’ils  n’auront  probablement  pas  de  malades  analo¬ 
gues  dans  leur  pratique.  Ils  ne  sauraient  donc  trop  se  tenir  en  garde 
contre  les  inductions  pratiques  qq’on  pourrait  vouloir  tirer,  de  ce  fait. 

En  effet,  l’habile  prpfesspur  dit  à  ses  auditeurs  :  «  Voyons  mam- 
»  tenant  quelles  indications  -nous  avons  à  remplir,  et  comment  doit 
»  être  pratiquée  lg  lithotritie;  vous  allez  retrouver  des  précepte® 

»  que  je  vous  ai  enseignas  à  l’pccasipn  de  ce  même  malade,  et  que  je 
»  ne  saurais  trop  vous  répéter,  pour  vous  en  graver  dans  la  mémoire 
>?  toute  l’ipippr, taupe,  p  >vint 

Evidemment  M..  Né|aton  vg  trop  vite. 

Je  démontrerai  daps  gq  travail  qpe  j’imprime  en  de  moment,  que 
notre  savant  confrère  n’agirait  pas  trpp  mal  en  faisant  quelques  visite 
à  l’hôpital  Netker.  :  1  . 

Qpe  ,M.  NéjgtpB  le  gaptie  bien  ;  un  cas  de  ce  genre  n’est  pas  plus 
propre  à  servir  de  base  aux  règles  de  la  manœuvre  opératoire  qu’à 
faire  apprécier  Ig  y.aiepf  :<Je  ;lg  méthode,  point  a  l’égard  duquel  notre 
savant  confrère  ne  paraît  pas  fixé. 

Il  dit  en  4864  que  Ig  lithotritie  est  une  conquête  des  plus  pré¬ 
cieuses. 

Il  disait  en  4858  (éléments  de  pathologie  ,  t.  V,  p.  246)  «  qu’il  ne 
»  saurait  répondre  d’une  manière  exacte  à  la  question  de  savoir  si  la 
»  guérison  est  plus  fréquente  à  la  suite  de  la  lithotritie  que  de  la 
»  taille,  » 

Sans  doute  le  savant  professeur  apportera,  en  faveur  de  l’opinion 
qu’il  exprime  aujourd’hui,  des  preuves  autres  que  celles  que  peut 
fournir  le  malade  de  son  hôpital,  malade  qui  sera  toujours  un  triste 
sujet  pour  la  lithotritie.  ■  !  " 

Heurepspmput  cette  méthodes  des  bases  plus  solides;  comme  elle 
a  résisté  aux  attaques  antérieures,  elle  ne  s’effraye  pas  du  bruit  qu’on 
fait  en  ce  moment  à  l’bôpitaj  des  Cliniques. 

Pendant  qu’on  sieffonce  dans  cet  hôpital  de  faire  accepter  de  fausses 
doctrines  ,  de  propager  par  la  voie  de  la  presse  et  de  l’enseignement 
des  procédés  défectueux,  des  manières  vicieuses  d’opérer,  toutes 
choses  :,qu’on  ferait  si  on  avait  l’intention  de  renverser  la  lithotritie; 
à  j’hôpijal  Necjter  on  applique  cette  méthode  toujours  avec, le  même 
succès.  Ainsi  depuis  que  M.  Nélaton  fait  tomber  toute  sa  colère  sur 
le  service  des  calculeux  et  sur  son  chirurgien,  quatre  calculeux,  dont 
deux  enfants,  ont  été  opérés  heureusement  par  la  lithotritie. 

Paris,  .22  janvier  1864.  Civiale. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  25  janvier  4  864.  —  Présidence  de  Mi  Morin. 

L’ Académie  procède ,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  djun 
correspondant  pour  là  section  d'économie  rurale  ,  en  remplgcemédf 
de  feu  M.  Renault. 

Au  premier  '  tour  de  scrutin ,  le  nombre  des  votants  étant  de  48 , 

M.  Parade  obtient,  .....  45  suffrages. 

M. 'Mares. .  2  » 

JU  y  a  un  billet  blanc. 

M.  -Parade  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages,  est 
déclaré  élu, 

—  M.  jb.  8CHNEPP  lit  un  mémoire  sur  la  production,  la  conserva - 
tion  et  le  commerce  de  viande  de  la  Plata .  au  point  de  vue  de  l’amé¬ 
lioration  du  régime  alimentaire  en  Europe. 

Dans  ce  travail,  T, apteur  s.oumet  au  jugement  de  l’Académie  les  ré¬ 
sultats  d’observations  relatives  à  l’hygiène  alimentaire  qu’il  lui  a  été 
.donné  de  faice  sur  les  rives  mêmes  de  la  Plata,  ainsj  .que  des  obser¬ 
vations  météorologiques  et  géologiques. 

'(Çpmmissaires,  MM.  Milne  Ëdwards,  Boussingault,  Paygp). 

De  l’açtion  de  l’oxygène  sur  les  animaux.  —  MM.  DIÏMARQUAY  ,et 

LECOiVRE  eomm|urïiguent  so.us  ,cp  titre  un  mémoise  qui  est  une  pre¬ 
mière  partie  de  leurs  recherches  eur  l’oxygène  au  point  de  vuejphj- 
.siplpgique  e.t  -thérapeutique. 

Lorsque  les  propriétés  si  remarquables  du  chloroforme  furent  dé¬ 
couvertes  et  que  la  puissance  d.e  .cet  agoni..,  .à  Ig  fois  jmWoilJ©»x  et 
terrible  suivant  jahfille -expression  de  M.  Flourens,  furent  démontrées, 
il  pliait  mature;!  de  penser  que  les  médecins  et  les  ehir,urgfe»s  .cher¬ 
cheraient  à  faire,  pénétrer  par  la  voie -pulmonaire  des.  agents  puissants 
capables  d’imprimer  à  l’organisme  malade  une  modification  heureuse. 
,11  n’en  fut  r,ien  :  les  efforts  tentés  eurent  presque  tous  le  même  but, 
celui  de  -cherehejr  un  succédané  ;à  lié.ther  -et  au  chloroforme.  Il  eût  été 
naturel  cependant  de  revenir  sur  les  travaux  entrepris  à  la  fin  du 
.siècle  dernier  par  les  médecins  et-les  physiciens  de  cette  époque.  La 
découverte  des  .éléments  constitutifs  de  l’atmosphère,  -et  celle  de 
l’iQxygàBe  «en  particulier,  excitèrent  parmi  les  médecins  l.gs  plus  vives 
espérances  ;  la  propriété  essentielle  de  l’air  vital  de  rallumer  les 
corps  eu  igottion ,  porta  quelques  médeoins,  tant  en  France  qu’à 
l’étranger,  à  voir  dans  cet  agent  le  spécifique  de  la  phthisie.  .Mais 
bientôt'  lés  espéranqes  furent  complètement  déçues ,  et  FoprçrOy  fit 
promptement  justice,  dans -un  mémoire  je.sté,  cdièlore,,  ,de  faits  mal 
observés.  Cependant,  à  la  mème  époque,  en  Angleterre ,  Bedoès  et 
iBavy  Avaient  retiré,  de  l’application  de  l’oxygène  des  résultats  remar- 
quables-dans  des  maladies  difierentesde  ,1a  phthisie.  Depuis,  plusieurs 
médecins  e.ur.ept  recours  à  l’air  vital,.  AL  Pravaz ,  de  Lyon,  dans  son 
,oji.vrage  sur  l’air  comprimé  ,  démontra  que  les  effets  si  curieux  qu’il 
Obtenait  étaient  |dus  le  plus  souvent  à  l’oxygène.  Par  suite  de  recher¬ 
ches  persévérantes  sur  Jes  gaz,  auxquelles  nous  nous  livrons  depuis 
quelques  années  , -nous  avons  dû  recourir  à  l'application  de  l’oxygène 
tant  sur  l’homme  sain  ou  malade  que  sur  les  animaux  :  c’est  Je  ré¬ 
sumé  succinct  de  ces  recherches  que  nous  nous  proposons  de  faire 
connaître  à  l’ Académie  des  sciences.  Avant  d’appliquer  l’oxygène  g 


îi  d’inflammation  ni  de  gangrène,  contrairement  à  l’assertion  de 


l’homme  sain  ou  malade  ,  nous  avons  fait  un  grand  nombre  d’expé- 
riepces  sur  les  animaux,  dans  le  but  : 

4°  D’établir  que  ces  derniers,  ainsi  que  l’ont  constaté  MM.  Régnault 
et  Reiset ,  peuvent  respirer  l’oxygène  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  sans  danger  pour  leur  santé  ; 

■2°  D’étudier  l’influence  que  l’air  vital  exerce  sur  l’organisme  dans 
lequel  il  a  été  introduit,  soit  directement  par  la  respiration,  soit  en 
l’injectant  dans  le  système  veineux  ; 

3°  De  déterminer  le  temps  pendant  lequel  les  animaux  peuvent 
vivre  dans  l’oxygène  ; 

4°  Enfin  d’étudier  les  désordres  pathologiques  qu’entraîne  la  mort 
survenue  après  un  séjour  démesurément  prolongé  dans  l’oxygène. 

Il  eût  été,  en  effet,  téméraire  d’agir  sur  l’homme  sans  avoir  éclairé 
notre  marche  par  des  recherches  physiologiques  sur  les  animaux.  II 
résulte  de  nos  expériences  que  les  chiens  peuvent  respirer  pendant 
longtemps  de  30  à  40  litres  d’oxygène  et  au  delà,  sans  témoigner 
après  ces  inhalations  autre  chose  qu’une  vive  gaieté  et  un  grand  dé¬ 
veloppement  de  leur  appétit.  Mais  il  était  important  de  savoir  quelle 
modification  l’oxygène,  ainsi  respiré,  faisait  subir  à  l’organisme.  Pour 
arriver  à  ce  résultat,  nous  fîmes  à  des  chiens  de  vastes  plaies  dans 
la  région  axillaire ,  et  lorsque  celles-ci  furent  en  voie  de  guérison  , 
nous  soumîmes  hos  animaux  à  l’action  de  l’air  vital. 

Il  fut  alors  facile  de  constater  : 

4°  L’injection  vive  de  la  plaie; 

2°  L'écoulement  d’une  sérosité  transparente  à  la  surface  de  cette 
plaie; 

3°  La  continuation  de  l’expérience  amenait  une  grande  quantité  de 
petites  pétéchies  ou  ecchymoses. 

L’oxygène  respiré  avait  donc  une  action  puissante  sur  les  plaies.  Il 
était  curieux  de  savoir  si  l’oxygène  injecté  dans  le  système  veineux 
donnait  le  même,  résultât  que  lorsqu’il  était  introduit  par  la  voie  pul¬ 
monaire;  nous  fîmes  à  ce  sujet  une  série  d’injections  par  la  veine  ju¬ 
gulaire  externe,  et  nous  constatâmes  les  mêmes  phénomènes.  Ces 
expériences  demandent  à  être  faites  avec  soin,  sans  quoi  elles  amè¬ 
nent  la  mort  de  l’animal,  ainsi  que  l’a  vu  Nysten  ,  par  la  distension 
des  cavités  droites  du  coeur,  et  par  la  présence  d’un  sang  spumeux 
dans  les  branches  de  l’artère  pulmonaire.  Un  fait  curieux  qui  ressort 
de  nos  études,  c’est  qu’il  est  facile  d’injecter  dans  le  système  veineux 
une  grande  quantité  d’oxygène,  en  prenant  la  veine-cave  au-dessous 
du  foie  ou  la  veine-porte  comme  siège  de  l’expérience.  Par  cette  voie 
nous  avons  pu  injecter  près  de  deux  litres  d’oxygène,  sans  tuer  l’a¬ 
nimal,  et  sans  que  le  sang  veineux  dans  lequel  nous  faisions  passer 
cette  grande  quantité  de  gaz  fut  en  rien  modifié  dans  sa  couleur  ;  la 
rate  seule,  comme  si  elle  était  un  organe  d'hématose,  prit  une  teinte 
rouge  écarlate;  toutes  les  veines  abdominales  devinrent  turgescentes, 
comme  si,  sous  l’influence  de  l’oxygène,  la  masse  sanguine  se  fût 
accrue. 

Nous  savions,  par  les  expériences  de  Bedoès  et  Broughton ,  et  par 
celles  plus  récentes  de  MM.  Régnault  et  Reiset,  que  des  animaux  pou¬ 
vaient  vivre,  longtemps  dans  une  atmosphère  d’oxygène  ;  mais  ce  qu’il 
était  important  d’étudier,  c’était  de  déterminer  quelles  modifications 
le  sang  et  tout  l’organisme  des  animaux  mis  en  expérience  avaient 
subies,  chopes  qui  avaient  été  incomplètement  étudiées  par  les  deux 
auteurs  anglais  que  nous  avons  cités  plus  haut. 

Il  résulte  de  ces  recherches  : 

4°  Que  des  lapins  ont  vécu  de  44  à  47  heures  dans  de  l’oxygène  ; 

2“  Qu’à  la  mort  des  animaux  nous  trouvions  tout  le  système  mus¬ 
culaire  extrêmement  turgescent; 

3°  Que  le  système  veineux  et  le  système  artériel  avaient  conservé 
leur  coloration  normale,  contrairement  à  l’opinion  de  Broughton  ; 

4°  Qu’aucun  organe,  quelque  vasculaire  qu’il  fût,  n’était  le  siège 


Bedoès ; 

5°  Que  le  système  musculaire  avait  pris  une  teinte  rosée  toute 
particulière. 

(Commissaires,  MM.  Andral  et  Cl.  Bernard.) 

Opération  d’ovariotomie  pratiquée  à  Alain  le  9  janvier  1864.  — 

Note  de  auphan. 

La  malade  était  une  jeune  fille  de  vingt  ans,  dans  des  conditions 
excellentes  de  santé,  et  dont  la  tumeur,  ayant  son  siège  dans  l’ovaire 
droit,  ne  remontait  guère  au  delà  de  quatorze  mois. 

Trois  ponctions  avaient  été  faites  successivement,  en  avril,  juin  et 
juillet  4  863,  et  n’avaient  donné  lieu  qu’à  l’issue  d’une  très-faible  quan¬ 
tité  d’un  liquide  épais,  visqueux,  albuminoïde.  La  rétraction  légère 
du  ventre  après  chaque  ponction  avait  permis  de  supposée  que  les 
adhérences  de  la  tumeur  étaient  peu  profondes  et  peu  nombreuses. 

Le  9  janvier,  à  dix  heures  du  matin,  en  présence  de  M.  le  profes¬ 
seur  Courty,  de  MM.  les  docteurs  Roch  et  Auphan  (d’Alais),  Metaxas 
(de  Marseille),  et  Chapon  (dé  Portes),  médecin  ordinaire  de  la  malade, 
M.  le  docteur  Serres  incisa  méthodiquement  la  peau,  suivant  la  ligne 
blanche,  entre  l’ombilic  et  l’é  pubis,  sur  une  étendue  d’environ  douze 
centimètres,  puis  le  péritoine  suivant  les  règles  établies.  La  tumeur 
ovarique  se  présenta  immédiatement  à  l’ouverture  béante  pratiquée 
sur  l’abdomen  ;  elle  fut  vidée  avec  les  précautions  ordinaires ,  au 
moyen  de  l’énorme  trocart  anglais  muni  d’un  tube  conducteur  en 
caoutchouc.  La  quantité  de  liquide  écoulé  de  ce  premier  kyste  était 
de  45  litres  environ.  Alors  seulement,  et  après  avoir  agrandi  l’incision 
tégumentaire  d’environ  trois  centimètres,  la  main  put  pénétrer  plus 
librement  dans  l’abdomen.  Les  adhérences ,  presque  nulles  à  droite, 
étaient  au  contraire  très-nombreuses  à  gauche,  et,  quoique  assez  résis¬ 
tantes,  elle|  avaient  pu  être  détruites  avec  la  main;  ces  adhérences 
s’étendaient  jusque  sur  la  région  diaphragmatique  du  péritoine.  Mais, 
durant  ces  manœuvres*  un  deuxième  kyste,  contenant  environ  3  litres 
de  liquide,  se  déchira,  et  la  liqueur  s’épancha  en  partie  dans  la  cavité 
péritonéale.  Une  troisième  tumeur  un  peu  moins  volumineuse  fut 
attirée  à  la  surface  de  la  plaie  et  vidée  au  dehors  par  une  ponction 
pratiquée  au  moyen  d’un  bistouri.  Enfin  apparut  une  quatrième  po¬ 
che  d’un  litre  environ  de  capacité,  que  l’on  put  extraire  de  l’abdomen 
non  sans  quelque  difficulté;  Plusieurs  autres  petits  kystes  furent  re¬ 
marqués  à  la  base  de  la  tumeur. 

Le  pédicule  fut  alors  saisi  par  le  clamp  au  point  le  plus  élevé  pos¬ 
sible  ,  et  fixé  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie.  La  tumeur  fut  sectionnée 
immédiatement  au-dessus  du  clamp. 

On  dut  ensuite  s’occuper  de  nettoyer  le  péritoine.  Une  quinzaine 
d’éponges  furent  successivement  introduites  dans  la  cavité  périto¬ 
néale  pour  enlever  le  sang  et  les  autres  liquides  qui  s’y  étaient  épan¬ 
chés  durant  l’opération.  Puis  M.  le  professeur  Courty  pratiqua  onze 
points  de  suture  métallique  profonde  et  trois  points  de  suture  super¬ 
ficielle.  Du  coton  cardé,  bien  chaud,  et  un  bandage  médiocrement 
serré  terminèrent  l’opération.  La  malade  fut  transportée  dans  un  lit 
convenablement  chauffé,  et  grâce  à  toutes  ces  précautions  et  à  une 
assez  forte  dose  d’opium  administrée  sur-le-champ,  elle  put  goûter 
pendant  quelques  heures  un  sommeil  calme  et  réparateur.  Pendant 
toute  la  durée  de  l’opération  Mlle  Michel  avait  été  sous  l’influence  des 
vapeurs  du  chloroforme. 

Il  est  à  remarquer  qu’à  la  suite  de  cette  épreuve  longue  et  pénible, 
aucune  réaction  fébrile  ne  s’est  produite,  et  que  le  nombre  des  pul¬ 
sations  n’a  jamais  dépassé  cent. 

Pendant  les  trente-six  heures  qui  ont  Suivi,  les  seuls  phénomènes 
remarquables  ont  été  quelques  vomissements,  des  vomituritions  fré¬ 
quentes  et  le  hoquet  ;  mais  dès  le  commencement  du  troisième  jour, 
tout  était  rentré  dans  l’ordre.  Les  règles  se  sont  montrées  cinquante 


heures  environ  après  l’opération  et  vingt  jours  avant  la  période  men¬ 
struelle  régulière. 

Le  clamp  et  les  points  de  suture  ont  été  enlevés  le  huitième  et  18 
neuvième  jour  et  remplacés  par  quelques  bandelettes  agglutinatives.  j 
Autour  du  pédicule,  momifié  par  le  perchlorure  de  fer,  il  s’est  produit  I 
un  léger  écoulement  de  matière  sanieuse,  noirâtre,  d’une  odeur  ca¬ 
ractéristique  ,  qui  se  continue  encore  aujourd’hui,  mais  qui  ne  paraît 
avoir  aucune  influence  fâcheuse  sur  l’état  de  la  malade. 

L  angle  inférieur  de  la  plaie  a  la  forme  d’un  infundibulum,  et,  J 
mesure  que  le  ventre,  qui  les  premiers  jours  était  fortement  déprimé, 
reprend  ses  dimensions  ordinaires,  cet  aspect  infundibuliforme  sé 
prononce  de  plus  en  plus. 

Aujourd’hui,  22  janvier  (quinzième  jour),  la  malade  paraît  être  dans 
un  état  de  santé  parfaite ,  et  si  ce  n’était  le  suintement  noirâtre  dont 
nous  avons  parlé ,  on  pourrait  la  considérer  comme  complètement 
guérie.  (Renvoi  à  l’examen  des  commissaires  désignés  pour  de  précé- 
dentes  communications  eur  des  opérations  semblables  :  MM.  Velpeau 
J.  Cloquet,  Jobert  [de  Lamballe].) 

—  H.  rayer  présente  une  note  de  M.  Leudet  sur  la  pellagre  spo¬ 
radique  observée  a  Rouen  en  4863. 

Cette  note  est  réservée  pour  la  commission  qui  aura  à  décerner  en 
4  864  le  prix  proposé  concernant  l’histoire  de  la  pellagre. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

_  L’Association  des  médecins  de  la  Seine  a  tenu  sa  séance  annuelle 
hier  dimanche,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  de  médecine,  | 
sous  la  présidence  de  M.  Velpeau.  Le  nouveau  doyen,  M.  Tardieu”, 
était  assis  auprès  du  président ,  assisté  des  deux  vice-présidents ,  du 
conseil  judiciaire  de  l’Association  et  des  autres  membres  du  bureau, 

M.  L.  Orfila ,  secrétaire  général ,  a  donné  lecture  du  rapport  annuel,, 
qui  a  été  accueilli ,  comme  il  l’est  tous  les  ans  ,  par  des  applaudisse¬ 
ments  unanimes.  L’assemblée  a  procédé  ensuite  à  l’élection  d’un  pré¬ 
sident,  de  deux  vice-présidents,  et  d’un  secrétaire  général. 

M.  Velpeau  a  été  réélu  président  à  l’unanimité  des  voix  ;  M.  L. 
Orfila  a  été  maintenu  également  à  l’unanimité  des  suffrages,  dans  les 
fonctions  de  secrétaire  général,  et  MM.  Barth  etNélatonont  été  élus 
vice-présidents.  Le  bureau  a  procédé  ensuite  au  tirage  au  sort  des 
membres  qui  devront  faire  partie  de  la  commission  générale  renou¬ 
velée  tous  les  ans  par  tiers. 

MM.  Thirifahy  et  Roger  sont  nommés  prosecteurs  de  la  Faculté  S 
de  médecine  de  Bruxelles. 

—  L’École  de  pharmacie  de  Bruxelles  vient  d’être  réorganisée. 

M.  le  professeur  Hauchamps  est  nommé  titulaire  du  cours  de  phar-  ' 
macie  théorique  et  pratique. 

Une  seconde  chaire  sera  consacrée  à  l’étude  de  la  chimie  pharma¬ 
ceutique  et  des  analyses.  Le  titulaire  sera  prochainement  désigné. 

Enfin,  un  professeur  de  la  Faculté  de  droit  donnera  des  leçons  sur 
la  législation  pharmaceutique. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance 
demain ,  3  février,  à  huit  heures  précises  du  soir,  à  l’Hôtel-de- Ville. 

Ordre  du  jour  :  4°  Suite  de  la  discussion  sur  les  causes  et  les 
effets  de  la  diathèse  urique. 

2°  Des  moyens  de  remédier  aux  difformités  de  la  bouche;  des 
exercices  consécutifs  pour  rétablir  la  parole,  et  présentation  de  ’diffé- 
rentes  espèces  d’obturateurs,  par  A.  Préterre. 

3°  Des  maladies  régnantes,  par  les  membres  de  la  Société. 

4°  Communications  diverses. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Prou,  rue  Garancière,  8. 


Vin  toni-ferrugineux  au  Malagi 

(centam-éine  ferrée)  de  J.  NIVET,  pharmacien 
de  l,e  classe,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris,  faubourg 
Poissonnière,  20,  à  Paris. 

Les  préparations  cbalybées  ordinaires  sont  mal  suppor¬ 
tées  par  certains  estomacs,  et  ont  le  désavantage  de  don¬ 
ner  lieu  à  la  constipation.  Pour  obvièr  à  ces  inconvénients, 
et  pour  répondre  aux  désirs  manifestés  par  plusieurs  pra¬ 
ticiens  haut  placés,  M.  Nivet  a  composé  le  Tin  loni- 
ferrugineux  au  Malaga  (centauréine  ferrée).  Le  vin 
qui  entre  dans  la  fabrication  de  ce  produit  est  reçu  dans 
son  officine  avec  les  marques  d’origine  ;  il  ajoute  donc  ses 
propriétés  bienfaisantes  à  celles  du  médicament,  et  devient 
ainsi  à  la  fois  un  tonique  et  un  stimulant. 

Le  principe  amer  de  la  centaurée,  qui  lui  est  associé,  le 
rend  apte  à  exercer  une  action  spéciale  et  des  plus  favo¬ 
rables  sur  l’estomac.  C’est  dire  que  le  Tin  toni-ferru¬ 
gineux  (  centauréine  ferrée)  sera  administré  avec  succès 
dans  la  Chlorose,  l’Anémie,  la  Convalescence  des  maladies 
aiguës,  les  Dyspepsies,  le  Lymphatisme,  la  Scrofule  et  tou¬ 
tes  les  affections  qui  se  rattachent  à  ces  derniers. 

Le  Tin  toni-ferrugineux  (centauréine  ferrée)  rem¬ 
place  avec  avantage  les  préparations  ferrugineuses  sous 
forme  de  pilules,  pastilles ,  dragées ,  etc. ,  qui  s’altèrent 
promptement.  Il  remplace  également  les  diverses  espèces 
devins  de  quinquina.  —  Prix:  3  fr.  —  Remise  aux  phar¬ 
maciens  et  à  la  commission. 


Sels  granulés  effervescents  de 

LITHINE ,  de  Charles  LE  PERDRIEL. 
Carbonate  et  Citrate  de  Iiithinc. 

En  raison  de  son  poids  atomique  peu  élevé ,  la  Lithine 
possède,  à  poids  égal,  une  plus  grande  saturation  :  aussi 
les  carbonate  et  citrate  de  Lithine  dissolvent-ils  Vurate  de 
soude  des  concrétions  goutteuses  avec  une  très-grande  fa¬ 
cilité,  sans  avoir  h  redouter  la  cachexie  alcaline  que  déter¬ 
mine  toujours  l’emploi  des  autres  carbonates  alcalins.  Les 
Sels  granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL 
se  dissolvent  instantanément  dans  l’eau,  en  donnant  une 
solution  limpide  et  gazeuse,  et  l’acide  carbonique  qui  se 
dégage  facilite  l’absorption  et  la  digestion  du  médicament. 
Chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien , 

Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
[Raison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Cirop  de  raifort  iodé,  préparé  à 

k3froid,  dè  GRIMAULT,  pharmaeien  de  S.  A.  I.  le  prince 
Napoléon,  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie.  —  Combinai¬ 
son  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des  plantes  anti-scorbu¬ 
tiques  et  crucifères  :  Cresson  ,  Raifort,  Cochléaria,  Trèfle 
d’eau  ;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  L’innocuité  de 
cette  préparation  sur  l’estomac  qj  les  intestins  la  fait  pré¬ 
férer  à  tous  les  mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  po¬ 
tassium  et  d’iodure  de  fer,  et  la  rend  précieuse  dans  la 
médecine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  raifort  iodé  est  employé  à  Paris  sur 
une  grande  échelle  comme  succédané  de  l’huile  de  foie  de 
morue  ;  jamais  il  ne  provoque  le  plus  léger  accident  d’in¬ 
tolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  2  centigrammes 
et  demi  d’iode  ;  la  dose  journellement  prescrite  pour  les 
enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  malin  et  soir  ;  pour 
les  grandes  personnes,  2  à  4  cuillerées. 

Dépôt  à  la  pharmacie  ,  7,  rue  de  la  Feuillade  ;  en  pro 
vince,  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Vins  de  Quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Tin  de  quinquina  titré,  au  vin  d’Espagne,  supé¬ 
rieur  aux  vins  de  quinquina  ordinaires,  en  ce  qu’il  est 
d’une  composition  constante,  et  toujours  riche  en  princi¬ 
pes  actifs.  Facilement  assimilé,  goût  agréable,  sans  aucun 
des  inconvénients  du  quinquina ,  à  cause  de  la  diastase 
qui  entre  dans  sa  composition. 

Tin  de  quinquina  ferrugineux  au  Malaga,  phos¬ 
phate  de  fer  et  diastase.  Très-stable  dans  sa  composition  ; 
le  meilleur  des  ferrugineux. 

Tin  de  quinquina  iodé.  L’iode,  dans  ce  vin,  n’est 
pas  combiné  ;  il  a  perdu  ses  propriétés  caustiques ,  et  s’y 
trouve  dans  un  état  qui  le  rend  facilement  assimilable. 
Scrofules,  état  lymphatique  général.  —  Pharmacie,  26,  rue 
d’Anjou  St  Honoré. 

NOTA.  Nous  mettons  gratuitement  nos  vins  à  la  disposi¬ 
tion  des  Médecins. 


Granuloïdes  de  Carbonate  et  de 

Citrate  de  Lithine ,  préférés  aux  Sels  efferves¬ 
cents  lors  que  l’on  veut  n’employer  que  le  SEL  PUR  DE 
LITHINE.  —  Chaque  Granuloïde  représente  0,05  de  Sel 
pur. —  LE  PERDRIEL,  pharm.,  rue  Sainte-Croix  de  la 
Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

a.  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet:  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Etabliss*  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON ,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore  ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses  ;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices.  Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésiechronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 

Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


Brosson,  concessionnaire  a 


poudres  et  Pastilles  américaines 

siens — Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie , 
Digestions  laborieuses ,  Gastrites ,  Gastral¬ 
gies,  etc.  Les  sels  bismuthiques  etmagnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  A  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  5  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  ceUes  de  Tichy. 

PRIX.  La  botte  de  30  paquets  de  Poudre ,  4  fr.  ;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  -  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
Palestro,  29,  et  rue  Réaumur,  43  ;  et  4  Lyon,  place  des 
Terreaux,  25.  DÉPÔTS  dans  toutes  les  pharmacies  de  la 
France  et  de  l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais, 
allemands,  italiens  et  espagnols. 


Incontinences  d’urine.  Guérison 

par  les  Dragées  GRIMAUD  atné  ,  de  Poitiers.  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
et  dans  toutes  les  pharm.  Prix,  5  fr.  la  botte,  par  la  poste. 


rjyspepi 

JLFcatarrb 


sies,  Goutte,  Gravelle, 

IATARRHE  DE  VESSIE,  et  toutes  Maladies  des  voies 
génito-urinaires.  —  Les  eaux  minérales  de  Tittel  (Grande 
source)  sont  héroïques  dans  le  traitement  de  ces  maladies.  Les 
Etudes  cliniques  du  Dr  Patézon,  inspecteur,  sont  adressées 
gratuitement  à  tous  les  médecins  qui  en  font  la  demande. 
Les  eaux  de  Vittel  sont  les  seules  eaux  dont  tous  les  au¬ 
teurs  constatent  la  parfaite  conservation  après  le  transport. 


l\Touveaux  bains  sulfureux  prépa- 

avec  Ia  l,oudrc  sulfureuse  de  Marcelin 
POUILLET,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Ces  Bains  ont  été  l’objet  de  rapports  très-favorables  de 
la  part  de  la  Commission  des  médicaments  et  remèdes1 
nouveaux,  et  de  la  part  des  docteurs  Jobert  (de  Lamballe), 
Cazenave,  Bazin,  Richet  et  Giraldès,  chargés  par  l’Admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique  d’en  étudier  pratique- 
ment  les  effets,  à  l’Hôtel-Dieu,  à  l’hôpital  Saint-Louis  et  à. 
l’ôpital  des  Enfants  malades. 


Prix  :  1  fr.  50  c.  le  flacon  pour  un  bain. 


Huile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l’Académie  Impériale  de 

médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  1#' 
(place  du  Caire  ),  à  Paris  ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


pastilles  de  Potard  à  la  manne.,, 

:  contre  les  rhnmes,  la  bronchite  chronique,  l’opprei- 
slon ,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoratio  n,. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoires- 
Paris,  18,  r.  Fontaine  Molière.  En  province,  dans  les  ph"; 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR- 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âgé 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’ioduré- 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


La  Maison  de  santé  et  de  conva¬ 
lescence  fondée  depuis  longtemps  par  le  D'  ROCQÜES, 
à  Saint-Mandé ,  rue  Mongenot ,  3 ,  continue  d’être  dirigée 
par  Mœa  Rocques,  sa  veuve.  —  Les  personnes  âgées  ou- 
infirmes  sont  l’objet  de  soins  tout  particuliers.  Deux  mé¬ 
decins  sont  attachés  à  l’établissement. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

US  MARDI,  IB  JEUDI  ET  IB  SAMEDI. 


Xta  SjanceUe  W'rtmçatee, 


Boréaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  l’HÔPITAL  DS  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des 

*•  CIVILS  ET  MILITAIRES 


HÔPITAUX 
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Mt  être  enroyé  en  mandat»  de  poste  on  en  Irai 
l/abonnement  part  dn  l*  de  chaque 


®n  s'atonne  bon»  de  a*o*l* 
dans  le»  bureaux  de  Messageries  et  cho»  le».  Libraire*' 
Les  lettres  non  affranchies  sont  «fusées. 


AU  CORPS  MÉ»ICAU.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853 
nonr  encouragements  aux  auteurs  de»  meilleur»  travaux  pratiques  m 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecin»  ou  de»  Etudiants  qui  n 


institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3.000  fr. 
érés  dan»  ce  Journal,  et  un  autre  de  1.000  fr.  ponr 
a  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  »E  U’ABOMWEBIEXX 

Trois  moi».  8  fr.  50  e. 

Six  moi».  .16  • 

lin  an.  .  .  30  • 

ÏOVH  1,’jtTXAXSBB. 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes.' , 


SOMMAIRE  _  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Hôpital  de  la  Charité  (M.  Piorry).  Paralysie  saturnine  traitée  par 
l’électricité  avec  atrophie  musculaire.  —  Hôpital  de  Limoges.  Ab¬ 
sence  dr  l’extrémité  inférieure  du  rectum,  avec  imperforation  de 
l’anus  ;  opération  ;  guérison  après  huit  mois  de  traitement.  Acade- 
me  DK  médecine  ,  séance  du  2  février.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton. 
Cours  sur  l’histoire  de  la  médecine  et  des  doctrines  médicales. 


Paris,  le  3  février  1864. 

Séance  été  rAssat&éwtie  «te  tnéélecine. 

M.  Bouvier,  depuis  longtemps  inscrit,  a  pris  enfin  la  parole 
sur  la  question  de  l’origine  de  la  vaccine.  On  sait  que  cet 
honorable  académicien  prend  volontiers  dans  les  discussions 
le  rôle  d’érudit,  —  rôle  fort  utile  partout,  même  à  l’Acadé¬ 
mie,  et  qu’il  remplit  d’ailleurs  à  la  satisfaction  générale.  — 
En  remontant  aux  sources  et  prenant  pour  guide  l’un  des  hom¬ 
mes  les  mieux  au  courant  de  la  question,  M.  Auzias-Turenne, 
il  a  montré  la  parfaite  conformité  qui  existe  entre  les  faits 
qui  excitent  en  ce  moment  à  juste  titre  l’intérêt  de  l’Acadé¬ 
mie  et  les  observations  publiées  il  y  a  plus  de  soixante  ans 
par  un  contemporain  de  Jenner,  par  Loy  (prononcez  Lo-y), 
dans  l’ouvrage  duquel  on  trouve  la  notion  parfaitement  dé¬ 
finie  de  l’espèce  de  maladie  du  cheval  qui  produit  le  vaccin. 

Pourquoi  cette  notion  est-elle  restée  inconnue  ou  stérile 
jusqu’à  ce  jour?  C’est  ce  que  M.  Bouvier  a  cherché  à  s’expli¬ 
quer  par  une  analyse  critique  rétrospective  des  faits  et  des 
écrits,  qui  comprend  toute  la  période  de  temps  écoulé  depuis 
la  première  publication  des  recherches  de  Loy  jusqu’à  nos 
jours  ,  et  qui  lui  a  fourni  l’occasion  d’écrire  lui-même  une 
page  d’histoire  scientifique  digne  de  l’importance  du  sujet. 
La  revendication  pour  qui  de  droit  du  fait  principal  d’où 
découle  la  doctrine  qui  paraît  devoir  rallier  à  elle  presque 
toutes  les  opinions  ,  n’a  pas  empêché  M.  Bouvier  de  recon¬ 
naître  et  de  proclamer  la  part  honorable  qui  revient  dans 
son  édification  définitive  aux  deux  principaux  champions  de 
cette  lutte  académique,  MM.  Depaul  et  Bouley. 

La  discussion  n’est  pas  terminée.  M.  Bousquet,  qui  s’était 
tenu  à  l’écart  jusqu’ici,  a  retenu  la  parole  pour  la  prochaine 
séance. 

Après  ce  discours  de  M.  Bouvier,  l’Académie  a  entendu 
avec  un  très-vif  intérêt  une  lecture  de  M.  Decroix,  vétérinaire 
de  la  garde  de  Paris,  sur  un  cas  de  guérison  de  la  rage.  Ce 
n’est  pas  sans  un  certain  sentiment  d’effroi ,  mêlé  d’admiration 
pour  tant  de  courage  et  de  dévouement  à  la  science,  que  1  as¬ 
sistance  a  entendu  la  partie  épisodique  de  ce  travail  dans  la¬ 


quelle  l’auteur  a  raconté,  avec  un  sang-froid  et  une  modeste 
simplicité-  qui  en  rehaussaient  encore  le  prix,  l’expérience 
qu’il  a  faite  sur  lui-même,  au  risque  de  courir  les  chances 
hasardeuses  des  moyens  de  traitement  qui  ont  sa  confiance. 

Nous  reviendrons  sur  quelques  pïfints,  et  en  particulier  sur 
cet  incident  de  cette  communication,  à  laquelle  il  ne  nous  a 
pas  été  possible  de  donner  place  aujourd’hui.  —  Dr  Broehin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Piorry. 

Paralysie  saturnine  traitée  par  l’électricité  avec 
atrophie  musculaire. 

(Observation  recueillie  par  M.  Masse,  externe  du  service.) 

Depuis  plusieurs  années,  les  applications  de  l’électricité  à  la 
thérapeutique  sont  devenues  très-nombreuses,  et  les  effets  obte¬ 
nus  ont  été  si  remarquables  que  l’administration  de  l’Assistance 
publique  a  dû.  pourvoir  d’un  appareil  électrique  tous  les  services 
hospitaliers.  Cette  application  de  l’électricité  dans  les  hôpitaux 
se  perfectionnera  de  plus  en  pins,  nous  n’en  doutons  pas,  et 
rendra  de  plus  grands  services  lorsque,  au  lieu  d’être  mise  entre 
les  mains  de  jeunes  élèves  souvent  inhabiles  dans  une  pratique 
dont  ils  n’ont  pu  acquérir  l’habitude ,  elle  sera  confiée  exclusi¬ 
vement  à  ceux  d’entre  eux  qui  auront  fait  une  étude  sérieuse  de 
cette  partie  de  la  thérapeutique,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Piorry. 

C’est  grâce  au  zèle  de  M.  Courant,  spécialement  chargé  de 
cette  application  dans  le  service  de  la  clinique ,  qu’il  m’est  pos¬ 
sible  de  publier  l’observation  qui  suit  : 

Le  nommé  X...,  âgé  de  quarante -huit  ans,  est  peintre  en  bâtiments 
depuis  l’âge  de  vingt-huit  ans.  Sa  santé  fut. toujours  bonne  jusqu  à  cet 
âge;  il  a  servi  sept  années  sous  les- drapeaux,  sans  être  atteint  d’au¬ 
cune  maladie  grave. 

Pour  la  première  fois  en  4  845 ,  il  eut  des  coliques  qui  ne  durèrent 
que  quelques  jours.  Deux  ans  après,  il  eut  une  nouvelle  attaque,  et 
depuis  cette  époque  jusqu’en  4862,  il  ne  se  passa  pas  d’année  qu’il 
ne  fût  atteint  de  coliques  qui  nécessitèrent  son  admission  dans  diffé¬ 
rents  hôpitaux.  Enfin,  au  commencement  de  l’année  4862,  il  se  ma¬ 
nifesta  des  symptômes  de  paralysie  qui  le  mirent  dans  l’impossibilité 
de  continuer  son  travail  et  le  firent  admettre  à  l’hôpital  de.  la  Charité. 

A  son  entrée,  il  présentait  les  symptômes  suivants  :  L’intelligence 
était  saine,  la  voix  un  peu  embarrassée  et  la  parole  difficile.  Mais  c’é¬ 
tait  surtout  dans  les  organes  locomoteurs  que  se  montraient  les  phé¬ 
nomènes  les  plus  remarquables  de  paralysie.  Tout  mouvement,  soit 
des  membres  supérieurs ,  soit  des  membres  inférieurs,  était  complé- 
•tement  aboli.  Les, muscles  extenseurs  paralysés  abandonnaient  les 
membres  dans  la  flexion  constante,  les  doigts  ramenés  dans  la  paume 
de  la  main,  la  main  fortement  inclinée  sur  la  face  antérieure  de  l’a¬ 
vant-bras. 


Le  malade,  dans  l’impossibilité  de  se  mouvoir,  fut  obligé  de  garder 
continuellement  le  lit.  Cet  état  dura  trois  mois  entiers,  pendant  les¬ 
quels  ce  repos  prolongé  devait  infailliblement  amener  f  atrophie  de 
toutes  les. parties  inactives.  Aussi  le  système  musculaire,  qui,  chez 
'notrp  sujet,  était  au  début  normalement,  développé ,  présentait ,  trois 
mois  après,  une  diminution  de  volume  telle  qu’on  eût  pu  croire  à 
une  de  ces  lésions  profondes  qui  amènent  si  rapidement  la  consomp¬ 
tion,  si  ce  malade  n’eût  présenté  à  cet  égard  les  meilleures  conditions 
et  n’eût  été  soumis  à  un  régime  essentiellement  alimentaire  ef  répa¬ 
rateur.  Nous  ne  craignons  pas  d’être  au-dessous  de  la  vérité  en  affir¬ 
mant  que  les  jambes  et  les  bras  avaient  perdu  plus  de  la  moitié  de 
leur  volume.  La  persistance  de  cet  état  de  choses  ajoutait  de  jour  en 
jour  à  la  gravité  du  pronostic.  Il  importait  donc  au  pliis  haut  point 
de  faire  entrer  autant  que  possible  le  système  musculaire  en  action, 
afin  d’y  rappeler  la  nutrition,  la  vie,  et  par  conséquent  le  mouvement. 

Dirigé  par  les  conseils  de  M.  Piorry,  M.  Courant  eut  recours  à  un 
moyen  nouveau  et  ingénieux  d’application  de  l’électricité.  Un  appa¬ 
reil  gymnastique  fut  adapté  à  la  partie  supérieure  du  lit  du  malade  ; 
des  courroies  s’engageant  dans  des  poulies  mobiles,  devant  répondre 
au  moindre  mouvement ,  rendaient  le  membre  supérieur  solidaire, 
pour  ainsi  dire ,  du  membre  inférieur ,  en  ce  sens  qu’un  mouvement 
communiqué  à  la  jambe  était  transmis  au  bras  par  l’intermédiaire  de 
la  poulie.  L’emploi  de  l’électricité  ’  combiné  à  celui  de  cet  appareil, 
ne  produisit  pas  d’abord  d’qmélioration  appréciable;  nous  devons 
ajouter,  du  reste,  que  les  muscles  n’accusaient  aucunement  le  .pas-y 
sage  de  l’électricité  :  la  persévérance  est  souvent  la  garantie  du  succès, 
Quoi  qu’il  en  soit,  après  six  semaines  environ  d’un  traitement  ré¬ 
gulier  et  assidu ,.  on  commença  à  voir  se  produire  quelques  contrac¬ 
tions  dans  les  muscles  de  l’avant-bras  et  de  la  cuisse  ;  peu  à  peu,  et 
pendant  les  courts  instants  qui  suivaient  l’électrisation ,  le  malade 
pouvait ,  par  l’empire  de  sa  volonté,  exécuter  encore  quelques^  mou¬ 
vements  bien  limités ,  il  est  vrai,  mais  assez  accusés  cependant  pour 
témoigner  de  l’efficacité  du  traitement.  . 

Trois  mois  après  l’entrée  du  sujet  à  l’hôpital,  on  pouvait  juger  des 
progrès  considérables  qui  s’étaient  opérés  dans  sa  position.  Tops  ceux 
qui  fréquèntéht  l’hôpital  de  la  Charité  ont  pu  l.è  voir  se  promener 
dans  les  salles ,  les  jardins  et  les  cours  au  moyen  d’un  véhicule  de  sa 
façon.  Assis  sur  une  chaise ,  il  se  transportait  de  l’extrémité  d’une 
salle  à  l’autre  en  se  soulevant  alternativement  sur  les  bras  et.  sur  les 
pieds.  Ce  moyen  'de  locomotion  lui  servit  jusqu’au  moment' où  ses 
muscles,  ayant  recouvré  une  partie  de  leur  énergie ,  purent ’lpi  per¬ 
mettre  la  station  verticale.  Les ,  béquilles  devinrent  alors  ses,  seuls 
moyens  de  soutien  ;  elles  furent  peu  à  peu  remplacées  par  un  simple 
bâton,  qui  ne  servit  qu’à  guider  sa  démarche  encore  mal  assurée. , 
Enfin,  au  bout  de  six  mois  de  traitement,  non-seulement  la. para¬ 
lysie  ,‘  mais  encore  l’atrophie'  musculaire  avaiènt  complètement  ais'r- 
paru,  et  X...  quittait  l’hôpital  entièrementguéri. 

Parotidite  consécutive  à  l’inflammation  du  canal 
de  Sténon.  —  Mort. 

(Observation  reèùeillië  par  M.  Carbonell  /'externe  du  service.  ) 
Au  n°  42  de  la  salle  Sainte-Anne  se  trouve  une  malade  âgée  de 
quarante-neuf  ans ,  couturière ,  entrée  dans  le  service  le  6  janvier 
4864. 
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On  sait  avec  quel  empressement  les  élèves  suivent,  à  l’Ecole  pratique, 
lé  cours  de  M.  Bouchut  ;  nous  avons  pensé  qu’il  ne  serait  pas  sans  in¬ 
térêt  pour  nos  lecteurs  de  mettre  sons  leurs  yeux  quelques-unes  de  ses 
leçons.  —  Après  avoir  exposé  les  bases  du  naturisme,  M.  Bouchut  a  étu¬ 
dié  les  plus  célèbres  des  naturistes,  et  nous  lui  empruntons  aujourd  hui 
l’exorde  de  son  étude  sur  Galien. 

ÉTUDE  SUR  GAIiIEN. 

La  célébrité  n’est  souvent  qu’une  question  de  lieu  et  de  temps.  Tout 
en  tenant'  un  grand  compte  de  leur  mérite  personnel ,  de  la  lucidité 
de  leur  intelligence  et  de  leurs  conceptions ,  de  la  finesse  et  de  la 
vivacité  de  leur  esprit ,  il  est  certain  que  b  eaucoup  d’hommes  n'ont 
laissé  de  traces  dans  l’histoire  que  par  suit©  de  circonstances  étran¬ 
gères  à  leur  personne.  Savoir  naître  a  propos  n’est  pas  donné  à  tout 
le  monde.  Il  n’est  pas  indifférent  dé  surgir  au  débu  t  ou  à  la  fin  d’une 
civilisation,  d’une  révolution  politique,  sociafe>  etâtême  scientifique. 
On  ne  découvre  Ou  l’on  n’exhume  qu'une  fois  les  v  ërités  fondamen¬ 
tales  de  la  philosophie,  de  la  morale  ou  de  la  science ,  et  elles  ne  sont 
pas  si.  nombreuses  qu’il  n’y  en  ait  pour  tout,  le  monde.  —  Aux  pre¬ 
miers  arrivés  la  fatalité  de  cette  gloire. 

Galien  (fut  prédestiné  par  son  temps  comme  par  sa  merveilleuse 
organisation.  Doué  d’un  esprit  philosophique  supérieur  et  d’une  vaSte 
intelligence,  il  a  eu  le  bonheur  de  naître  à  une  époq  ue  où  la  science 
tçut  entière  pouvait  tenir  dans  le  cerveau  d’un  homme,  et  alors  il  la 
fît  entrer  dans  le  sien.  Ayant  beaucoup  travaillé  et  longuement  cité 
lès  auteurs  contemporains  dont  les  ouvrages  devaient  périr  par  l'in¬ 
cendie  de  la  bibliothèque  d’Alexandrie ,  il  se  trouve  qu’après  cette 


destruction  complète  d’une  partie  des  archives  de  la  science,  c  est  lui 

qui  a  le  bonheur  d’arracher  aux  décombres,  pour  les  transmettre  à  la 
postérité  ,  sous  le  couvert  de  son  nom  ,  un  grand  nombre  d’œuvres  à 
jamais  perdues  sans  lui.  Ses  ouvrages  sont,  en  effet,  l’encyclopédie  de 
ce  qui  l'avait  précédé. 

Placé  au  lieu  de  sa  naissance  sur  le  petit  théâtre  de  Pergame,  où  il 
apprend  de  son  père  les  vérités  de  la  philosophie  grecque,  et  de  son 
maître  Stratonicus  les  principes  de  l’hippoeratisme,  qu’il  devait  à  son 
tour  répandre  dans  le  monde,  il  a  l’heureuse  idée  de  changer  sa  ré  ¬ 
sidence,  et,  après  avoir  visité  Smyrne,  Corinthe,  Alexandrie,  de  venir 
à  Rome,  apportant  à  Marc-Aurqle,  protecteur  éclairé  de  la  science,  de3 
lettres  et  des  arts,  les  trésors  de  la  médecine  grecque  réunis  aux 
connaissances  de  l’école  d’Alexandrie.  Sa  fortune  est  tout  entière  dans 
ce  changement  de  lieu.  Il  eût  été  ignoré  à  Pergame  au  milieu  de  ses 
maîtres,  tandis: qu’à  Rome  il  ne  trouve  que: des  disciples,  les  chefs  de 
la  médecine  romaine.. ayant  presque  tout  à  apprendre  de  lui,  et  les 
empereurs,  maîtres  du  monde,  heureux  d’attacher  à  leur  couronne 
cette  gloire  qui  devait  rehausser  l’éclat  de  leur  domination. 

Galien  fut  universel,  et  pour  cela  on  en  a  fait  un  éclectique.  C’est 
une  erreur.  Celui  qui  recueille  toutes  les  notions  scientifiques  d’une 
époque  ne  fait  pas  d’éclectisme.  —  Galien  fut  assez  heureux  pour 
posséder  tous  les  éléments  de  la  science  de  son  temps  et  pour  en 
créer  de  nouveaux  qui  ne  sont  pas  encore  oubliés.  Philosophe  avant 
tout,  anatomiste  habile,:  physiologiste  ingénieux,  médecin  convaincu 
de  la  nécessité  de  l’observation  éclairée  par  la  raison;  perspicace  dans 
ses  jugements,  aussi  expert  dans  l’art  de  prévenir  que  de  guérir  les 
maladies,  ne  sacrifiant  à  aucun  système. morcelant  la  nature  de 
l’homme,  mais  ayant  réalisé  la  doctrine  de  l’unité  humaine,  il  ne  fut 
grand  que  parce  qu’il  sut  être  vrai,  et  que  jamais  l’esprit  de  fantaisie 
scientifique  n’a  inspiré  sa  conduite  ou  dirigé  sa  plume.  Ses  erreurs 
sont  celles  de  son  temps,  et,  bien  qu’elles  portent  sur  des  faits  de 
haute  importance,  elles  ne  sont  en  définitive  que  des  erreurs  de  dé¬ 
tail,  car  à  cette  époque  déjà  les. vérités  doctrinales  de  la  science  fu¬ 


rent  exposées  par  lui  de, manière  à  nous  faire  comprendre  que  si  nous 

avons  changé  les  mots,  nous  n’avons  pas  beaucoup  modifié  les  idées 
qu’ils  représentent. 

L’éclectisme  de  Galien,  signalé  par  Celse  et  accepté  d’après  ce  ju¬ 
gement'  par  un  grand  nombre  de  médecins,  récemment  encore  par 
M.  Andral  (0,  n’est  peut-être  pas  aussi  réel  qu’on  le  pense.-  G’est  un 
jugement  à  reviser.  Bien  que  Galien  ait,  par  un  passage  mal  interprété 
de  ses  œuvres,  pu  donner  lieu  à  cette  condamnation  dont  il  sera  dif¬ 
ficile  de  le  réhabiliter,  il  me  paraît  que  par  l’étude  de  ses  œuvres, 
dans  lesquelles  il  accorde  partout  aux  forces  et  à  l’intelligence  pre¬ 
mière,  à  la  nature,  à  la  vie  enfin,  une  prédominance:  d’action  sur  les 
éléments  qui  font  les  tissus,  les  organes  et  les  humeurs,  une  direction 
de  l’ensemble  des  fonctions  en  rapport  avec  leur  finalité,  une  influence, 
intelligente  sur  la  formation  des  organes,  sur  la  guérison  des  mala¬ 
dies,  sa  philosophie  est  celle  du  naturisme  ou  du .  vitalisme ,  plutôt1 
que  celle  des  éclectiques.  Elle  a.  même  un  si  réel  cachet  d’originalité,) 
qu’on  lui  a  justement  donné  le  nom  de  galénisme. 

Grand  par  son  esprit,  par  sa:  philosophie,  par  ses  connaissances 
scientifiques,  Galien  l’est  encore  par  cette  fatalité  de  naissance  qui  le 
jette  dans  le  monde  au  moment  d’üne  civilisation  nouvelle.  Le  dogme 
chrétien  intronise  dans  la  foi  un  absolutisme  qui  a  le  tort  de  s’éten¬ 
dre  jusque  sur  la  science,  et  qui  pendant  quatorze  siècles  protège  ses 
œuvres  comme  un  évangile  scientifique  en  l’imposant  partout  et  don¬ 
nant  même  consécration  à  la  vérité  qu’à  l’erreur.  Galien  l’a  dit  :  Tel 
fut  le  jugement  sommaire  par  lequel  toutes  les  puissantes  médiocrités 
médicales  condamnaient  d’avance  les  anatomistes,  les  médecins  et  les 
physiologistes  qui  avaient  le  bonheur  de  découvrir  quelque  vérité 
nouvelle.  La  persécution  la  plus  violente  pouvait  même  atteindre  le 
novateur  récalcitrant.  Il  en  sera  toujours,  ainsi.  L’inaction  est  l’enne¬ 
mie  de  l’action ,  comme  l’impuissance  l’est  de  la  force  ou  du  talent, 
et  quand  par  malheur  l’impuissance  a  l’autorité  en  main ,  elle:  écrase 


(H  Andral,  Cours  de  pathologie;  leçons  recueillies  par  Tartivel. 
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Cette  femme,  d’une  constitution  assez  forte ,  dit  n’avoir  jamais  été 
malade.  A  son  entrée  dans  le  service,  elle  n’avait  pas  de  fièvre ,  et  se 
plaignait  seulement  d’un  malaise  général. 

Le  jeudi  soir  7  janvier ,  elle  éprouva  des  douleurs  dans  l’oreille 
gauche,  et  point  de  mal  de  gorge. 

Le  lendemain ,  on  constatait  deux  engorgements  siégeant  l’un  à  la 
région  parotidienne,  l’autre  à  la  région  sous-maxillaire,  et  séparés  l’un 
de  l’autre  par  des  tissus  souples. 

Le  9,  deux  jours  après ,  la  tuméfaction  avait  envahi  tout  le  côté 
gauche  de  la  face. 

Le  1 8  ,  la  malade  est  dans  l’état  suivant ?  faciès  pâle  ,  lèvres  déco¬ 
lorées  ;  tout  le  côté  gauche  de  la  face  et  la  partie  supérieure  du  cou 
sont  tuméfiés ,  douloureux  et  pâteux.  La  percussion  donne  partout  un 
peu  de  sonorité  et  un  peu  d’élasticité  ,  circonstance  qui  prouve  qu’il 
n’y  a  point  encore  de  liquide  accumulé  dans  le  tissu  cellulaire  ni 
dans  le  parenchyme  de  la  glande.  Des  faits  antérieurs  avaient  déjà 
porté  M.  Piorry  à  supposer  que  le  conduit  de  Sténon  enflammé  et 
oblitéré  pourrait  bien  être  la  cause  de  beaucoup  de  parotidites ,  de  la 
même  manière  que  les  alfbès  parenchymateux  de  la  glande  mammaire 
surviennent  à  la  suite  de  l’oblitération  des  conduits  galactophores.  Il 
pense  qu’il  n’était  pas  nécessaire  de  mettre  sur  le  compte  de  l’état 
général,  ni  de  considérer  comme  une  crise  ces  parotidites  qui  survien¬ 
nent  dans  le  cours  des  fièvres  graves,  et  qui  jugent  si  bien  la  maladie 
qu’elles  emportent  les  malades  ;  qu’une  salive  desséchée ,  des  muco  ¬ 
sités  épaissies  pourraient  bien  boucher  l’orifice  du  canal  de  Sténon , 
s’opposer  à  l’issue  de  la  salive  ,  enflammer  le  conduit  excréteur  et 
consécutivement  le  parenchyme  glandulaire  lui-même .  Il  avait  vu, 
en  effet,  une  ou  deux  fois  que  l’orifice  de  ce  conduit  était  rouge  et 
tuméfié  dans  des  cas  de  parotidite. 

Il  dut  donc  procéder  à  l’examen  de  la  muqueuse  buccale  ,  sur  la¬ 
quelle  il  trouva  quelques  exsudations  plastiques ,  en  même  temps 
qu’une  gouttelette  de  pus  sur  l’orifice  du  conduit  de  Sténon.  La  pres¬ 
sion  sur  la  région  parotidienne  donna  issue  à  une  nouvelle  goutte¬ 
lette  de  pus  ;  il  était  donc  évident  qu’il  s’agissait  ici  d’une  angiosyalite. 
On  examina  l’état  des  dents  voisines  qui  auraient  pu  irriter  et  dilacé- 
rer  l’orifice  de  ce  conduit;  mais  elles  n’offraient  rien  de  remarqua¬ 
ble  ;  il  en  manquait  seulement  une  à  ce  niveau.  L’amygdale  du  même 
côté  était  rouge  et  tuméfiée  ;  la  respiration  est  un  peu  gênée  par 
suite  de  la  tuméfaction  de  ces  parties  ;  de  là  un  râle  guttural  qui  se 
fait  parfois  entendre.  L’oreille  n’est  point  malade  ;  l’introduction  du 
petit  doigt  dans  le  conduit  auditif  externe  n’est  point  douloureuse,  et 
ne  fait  point  percevoir  de  fluctuation.  On  essaye  en  Vain  avec  un 
stylet  ordinaire  le  cathétérisme  du  canal  de  Sténon.  Aucun  autre  or¬ 
gane  n’est  malade;  le  pouls  est  à  80  pulsations.  —  Saignée  de 
300  grammes  ;  cataplasmes  laudanisés  sur  la  région  ;  cautérisation  de 
l’amygdale,  frictions  sur  la  région  parotidienne  pour  tâcher  de  débou¬ 
cher  le  conduit. 

Le  19,  le  sang  provenant  de  la  saignée  offre  un’ caillot  rétracté;  il 
est  recouvert  d’une  couenne  très-épaisse  ;  il  y  a  donc  un  excès  de 
fibrine  dans  le  sang  (une  hémite).  L’état  local  n’étant  pas  amélioré 
sensiblement,  on  prescrit  l’application  de  20  sangsues  sur  le  cou. 

Le  23  ,  le  plessimétrisme  et  la  palpation  démontrent  que  du  pus 
s’est  réuni  en  foyer  en  avant  et  au-dessous  de  l’oreille.  Cependant, 
dans  la  crainte  de  blesser  quelque  filet  du  facial,  on  attend  jusqu’au 
25  janvier.  A  cette  époque,  on  sent  le  pus  très-superficiellement  sous 
la  peau;  les  tissus  sont  rouges,  violacés.  Deux  incisions  donnent  issue 
à  une  grande  quantité  de  pus  épais  et  concret  qui  paraît  peu  mélangé 
à  de  la  salive.  L’introduction  d’une  sonde  cannelée  fit  voir  que  la 
peau  était  décollée  dans  une  assez  grande  étendue.  —  Injection  d’eau 
tiède  suivie  d’injections  de  teinture  d’iode. 

La  malade  éprouve  le  soir  même  des  frissons  prolongés  suivis  d’un 
redoublement  de  fièvre.  Les  frissons  continuent  de  se  montrer  plu¬ 
sieurs  fois  dans  la  journée.  La  malade  délire  de  temps  en  temps  et 
succombe  le  29 ,  à  quatre  heures  du  soir. 

Autopsie.  — On  réussit  à  pratiquer  le  cathétérisme  du  canal  de  Sté¬ 
non  avec  un  stylet  d’Anel.  En  pressant  sur  le  trajet  de  ce  canal ,  on 
fait  toujours  suinter  du  pus.  La  parotide  est  réduite  à  une  pulpe 
molle  confondue  avec  le  pus  ;  le  tissu  cellulaire  est  gangrené.  La  sup¬ 
puration  s’étend  jusqu’au  creux  sus-claviculaire,  en  suivant  le  trajet 
des  vaisseaux  et  de  la  trachée-artère.  Sur  la  face  supérieure  du  foie , 
on  observe  de  petits  abcès  non  ramollis. 


MM.  Rostan  et  Cruveilhier  ont  cité  des  exemples  de  paroti¬ 
dites  siégeant  dans  les  conduits  glandulaires,  ainsi  que  le  mon¬ 
trait  le  passage  du  pus  à  travers  l’orifice  du  canal  de  Sténon  ; 
mais  ils  n’ont  pas  insisté  sur  la  cause  probablement  toute  mé¬ 
canique  de  ces  parotidites,  que  M.  Piorry  avait  déjà  signalée  dans 
son  Traité  de  médecine  pratique. 

Cette  observation  montre  encore  que  les  parotidites  avec  sup¬ 
puration  de  la  glande  peuvent  survenir,  rarement  toutefois,  au 
milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite. 


HOPITAL  DE  LIMOGES. 

Absence  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum,  aveG  im¬ 
perforation  de  l’anus.  —  Opération.  — -  Guérison  après 
huit  mois  de  traitement. 

Par  M.  le  docteur  Lemaistke  (de  Limoges). 

L’article  publié  par  M.  Demarquay  dans  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  du  3  novembre  1863  sur  un  cas  d’anus  imperforé  m’a 
rappelé  une  opération  que  j’avais  faite,  il  y  a  déjà  quelques 
années,  sur  un  nouveau-né  atteint  d’une  infirmité  à  peu  près 
semblable.  J’ai  fouillé  dans  mes  cartons  ,  et  j’ai  été  assez  heu¬ 
reux  pour  y  retrouver  l’observation.  Je  me  suis  enquis  de  mon 
petit  opéré ,  et  j’ai  appris  avec  satisfaction  qu’il  se  portait  à 
merveille.  Je  l’ai  mandé  ,  et  le  29  novembre  1863  il  m’est  ar¬ 
rivé  gros  et  gras,  avec  un  anus  et  un  rectum  fonctionnant  par¬ 
faitement,  trois  ans  après  avoir  été  créés  par  l’instrument  tran¬ 
chant. 

Je  vais  donc  relater  ce  cas  de  guérison.  II  prouvera  mieux 
que  tous  les  raisonnements  possibles  que  le  contact  du  méco¬ 
nium  dans  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin  n’est  pas  aussi 
dangereux  que  certains  auteurs  ont  bien  voulu  le  dire ,  et  il 
engagera  peut-être  quelques-uns  des  collègues  qui  le  liront  à 
être  un  peu  plus  entreprenants  dans  leurs  tentatives  pour  le 
rétablissement  des  voies  naturelles  oblitérées,  et  à  n’aborder 
l’opération  de  Littré  (  qui  convertit  les  malheureux  petits  êtres 
sur  lesquels  on  la  pratique  en  des  sujets  de  dégoût  et  pour  eux 
et  pour  ceux  qui  les  entourent)  que  par  pression  majeure  de  la 
part  des  parents. 

Le  1  i  octobre  1 860 ,  il  me  fut  présenté  un  enfant  du  sexe  mascu¬ 
lin,  âgé  de  viDgt-quatre  heures,  atteint  d’une  imperforation  de  l’anus. 
De  suite  après  sa  naissance  il  avait  pris  le  sein  avec  facilité ,  mais 
s’en  était  vite  dégoûté.  Bientôt  les  envies  de  vomir  s’étaient  mani¬ 
festées  ,  le  méconium  n’avait  pas  été  rendu ,  et  les  parents,  inquiets, 
s’étaient  aperçus  qu’il  n’y  avait  pas  d’orifice  anal. 

J’examinai  attentivement  ce  vice  congénital,  et  constatai  les  faits 
suivants  : 

A  la  place  de  l’anus  existe  un  bourrelet  saillant,  formé  par  de  la 
peau  épaissie  et  froncée ,  comme  frangée  au  pourtour.  Cette  saillie, 
de  1 5  millimètres  de  long  sur  1 0  de  large  environ ,  est  circonscrite 
en  quelque  sorte  par  une  bifurcation  du  raphé  médian  de  la  peau  du 
périnée;  les  deux  branches  de  la  bifurcation,  très-manifestes  en 
avant,  vont  en  mourant  insensiblement  en  arrière.  Le  bourrelet  ne 
devient  nullement  proéminent  par  les  cris  de  l’enfant ,  et  le  toucher 
ne  nous  donne  aucune  sensation  de  fluctuation  à  ce  niveau.  Mais  les 
contractions  du  sphincter  sont  très-perceptibles  tout  autour  de 
l’éminence. 

Il  fut  dès  lors  évident  pour  moi  que  nous  étions  en  présence,  non 
d’une  imperforation  simple ,  d’une  occlusion  par  une  simple  mem¬ 
brane  ,  mais  bien  d’une  absence  de  la  totalité  ou  au  moins  de  la 
partie  inférieure  du  rectum. 

Nous  annonçâmes  aux  parents  que  l’affection  était  mortelle.  Nous 
leur  fîmes  entrevoir  la  possibilité  d’une  réussite  en  faisant  une  ouver¬ 
ture  par  les  voies  inférieures  ;  et  puis  ,  en  cas  d’insuccès  ,  nous  leur 
parlâmes  de  la  création  d’un  anus  artificiel  à  travers  les  parois  abdo¬ 
minales,  en  leur  faisant  bien  connaître  tous  les  inconvénients  d’un  ‘ 


anus  contre  nature.  Ils  repoussèrent  quand  même  cette  dernière 
opération,  et  nous  laissèrent  libres  de  faire  toutes  les  tentatives  que 
nous  voudrions  par  les  voies  naturelles. 

Avec  un  bistouri  pointu,  je  fis  une  incision  de  15  millimétrés  de 
long  sur  la  saillie  cutanée  anale,  c’est-à-dire  dans  toute  son  étendue. 

Je  tombai  sur  un  cordon  de  tissu  cellulaire  circonscrit  par  le 
sphincter  et  le  divisai  dans  une  hauteur  de  2  centimètres  environ 
avec  l’instrument  tranchant. 


Je  portai  alors  l’extrémité  de  l’indicateur  au  fond  de  l’ouverture 
et  ne  sentant  aucune  fluctuation ,  je  pris  un  petit  trocart  à  hydrocèle 
et  l’enfonçai  graduellement,  en  suivant  l’axe  du  petit  bassin ,  en  haut 
et  surtout  en  arrière,  de  1,  de  2,  de  3  centimètres  au-dessus  du  fond 
de  la  plaie  ;  alors  seulement  je  sentis  mon  instrument  ne  plus  diviser 
de  tissus,  et  pensai  avoir  atteint  l’intestin. 

En  effet,  je  retirai  mon  trocart,  et  immédiatement  le  méconium 
sortit  par  la  canule. 

Ce  méconium  était  tellement  épais  que,  le  saisissant  avec  les  doigts, 
je  le  tirais  au  dehors  comme  une  lanière. 

J’enlevai  la  canule  et  introduisis  mon  petit  doigt  de  la  main 
droite.  Je  traversai  l’ouverture  du  sphincter  et  sentis  parfaitement 
ses  contractions.  Arrivé  au-dessus  ,  mon  doigt  fut  plus  libre ,  il  put 
s’infléchir  un  peu  dans  tous  les  sens,  n’étant  plus  environné  que  par 
du  tissu  cellulaire  ;  mais  il  ne  rencontra  aucune  bride,  aucun  cordon 
fibreux  (b.  Bientôt  il  fut  arrêté  par  l’extrémité  inférieure  de  l’intestin, 
lisse,  polie,  terminée  en  cul-de-sae ,  où  il  sentit  l’ouverture  faite  par 
le  trocart,  ouverture  qu’il  fixa  avec  sa  pulpe  et  à  travers  laquelle  je 
passai,  toujours  en  me  servant  de  ce  même  doigt  pour  conducteur, 

1  extrémité  d  un  bistouri  pointu,  qui  me  permit  d’agrandir  largement 
1  ouverture  en  arrière.  Alors  s’écoula  le  méconium  en  abondance  ;  un 
vent  même  sortit  avec  bruit. 


Mon  petit  doigt,  quand  il  trouva  l’intestin,  était  enfoncé  dans  l’anus 
à  une  profondeur  de  i  centimètres  environ. 

Le  méconium  s’étant  écoulé,  une  grosse  mèche  fut  introduite  dans 
la  plaie ,  et  ordre  fut  donné  à  la  famille  d’y  en  maintenir  constam¬ 
ment  une  du  même  calibre. 

Les  premiers  jours  qui  suivirent  l’opération,  tout  alla  bien.  L’en¬ 
fant  tétait,  venait  à  merveille.  Les  matières  fécales  s’écoulaient  aussi 
bien  que  possible.  Le  père,  régulièrement  toutes  les  quatre  ou  cinq 
heures,  et  de  nuit  et  de  jour,  entendant  son  enfant  crier,  enlevait  la 
mèche,  lui  faisait  faire  ses  nécessités,  et  puis  remettait  une  nouvelle 
mèche  qu’il  enfonçait  très-avant,  car  alors  seulement  elle  était  gardée. 
;  Mais  bientôt  il  fallut  introduire  des  mèches  de  plus  en  plus  petites; 
l’atrésie  faisait  des  progrès,  lents  il  est  vrai,  mais  continuels. 

Soixante-quinze  jours  après  l’opération,  les  pansements  devinrent 
tellement  difficiles  et  douloureux  que  le  père  fut  obligé  d’y  renoncer. 
L’enfant  resta  alors  sans  traitement  pendant  quinze  jours,  au  bout 
desquels  l’oblitération  devint  complète,  et  vingt-quatre  heures  se 
passèrent  sans  aucune  selle. 

Le  père  voulut  tenter  l’introduction  d’une  sonde  de  gomme  élasti¬ 
que  de  calibre  ordinaire ,  il  ne  le  put.  Il  y  fit  pénétrer  alors  une 
petite  mèche  qu’il  poussa  fortement  avec  une  tige  en  bois,  fit  éclater 
avec  bruit  une  membrane  (tel  est  son  dire),  et  l’enfant  recommença  à 
aller  à  la  selle,  mais  petit  et  même  comme  à  travers  une  filière. 


C* 1)  La  facilité  avec  laquelle  je  pus  pénétrer  à  travers  le  tissu  cellulaire 
du  petit  bassin  pour  atteindre  l’intestin  fut  telle  que  je  me  suis  souvent 
demandé  si,  après  avoir  pratiqué  une  ouverture  au  sphincter,  il  ne  vau¬ 
drait  pas  mieux  aller  de  suite  avec  le  petit  doigt  à  la  recherche  de  l’intes- 
tm  au  lieu  de  ponctionner  d’abord  avec  le  trocart  et  de  courir  la  chance 
de  blesser  des  parties  importantes.  11  ne  faudrait  pas  croire  que  ce  mode 
d  investigation  fût  capable  de  faire  décoller  upe  grande  quantité  de  tissu 
cellulaire.  Le  petit  doigt  est  alors,  en  effet,  logé  très  à  l’étroit  dans  le  petit 
bassin,  qui  a  tout  au  plus  2  centimètres  à  2  centimètres  1/2  de  diamètre 
îe  hauteur  de  4  centimètres  à  4  centimètres  1/2  (sur  le  petit  cadavre 
louveau-né  de  quinze  jours  que  je  me  suis  fait  porter  &  notre  école, 

i,  en  effet,  trouvé  que  2  centimètres  1/2  pour  le  diamètre  sacro-pu¬ 
bien  du  détroit  supérieur,  et  4  1/2  pour  la  hauteur  mesurée  de  la  pointe 
du  coccyx  à  l’angle  sacro-vertébral).  Or,  si  on  suppose  qu’à  son  orifice 
supérieur  ou  dans  son  milieu  se  trouve  l’intestin  tant  soit  peu  dilaté  par  le 

méconium,  fatalement  le  dçigt  le  rencontrera  sans ,  pour  ainsi  dire,  le 
chercher.  Du  reste,  qu’il  y  pénètre  avant,  ou  qu’il  y  pénètre  après  la  ponc¬ 
tion,  le  décollement  est  toujours  le  même. 


souvent  quiconque  vient  lui  montrer  un  fait  qui  contrarie  les  connais¬ 

sances  acquises.  —  Cet  éternel  sentiment  du  cœur  humain  venant  en 
aide  aux  institutions  sociales  des  premiers  siècles  de  notre  ère,  a  fait 
de  Galien  mort  un  dictateur  au  nom  duquel  on  condamnait  la  science 
médicale  à  l’immobilité  et  les  trop  ardents  novateurs  à  l’exil  ou  à  la 
tombe.  —  Tant  d’injustice  devait  disparaître,  en  faisant  éclore  cette 
liberté  noble  et  sage  qui  ne  réclame  d’autre  satisfaction  que  celle  de 
penser  ou  d’agir  conformément  aux  inspirations  du  bien,  du  juste  et 
du  vrai.  Galien  discuté  ou  rectifié  n’en  reste  pas  moins  grand.  Placé 
désormais  dans  une  auréole  de  gloire  qui  ne  peut  s’éteindre  et  qui 
éclairera  sans  leur  nuire  tous  ceux  qui  voudront  en  approcher,  il  res¬ 
tera  comme  Hippocrate  la  plus  brillante  figure  de  notre  histoire,  mé¬ 
ritant  l’admiration  et  le  respect  de  toutes  les  générations  futures.  — 
Personne  ne  voudrait  ratifier  cet  ignoble  jugement  de  Bacon  sur  Ga¬ 
lien  :  esprit  étroit,  vain  bavard,  peste  dont  l’indignité  ne  vaut  pas 

qu’on  s’arrête  sur  son  nom,  et  qui  ajoute  « . Hippocrate,  demi- 

sophiste  à  l’œil  stupide  devant  l’expérience.  Qui  ne  rirait  quand  Ga¬ 
lien  et  Paracelse  s’empressent  de  s’abriter  sous  l’autorité  d’un  pareil 
homme  comme  à  l’ombre  d’un  âne? »  [Temporis  partus  masculus.) 

Pour  le  juger  convenablement ,  il  faut  parcourir  ses  œuvres,  soit 
dans  le  texte  original,  soit  dans  les  traductions  qui  ont  été  faites  de 
plusieurs  de  ses  traités  particuliers  ,  notamment  du  De  usu  partium , 
soit  dans  l’édition  française  commencée  par  M.  Daremberg ,  soit 
dans  les  articles  biographiques  d’Eloy  W,  de  Dezeimeris  (2),  soit 
enfin  dans  les  intéressantes  leçons  de  M.  Andral  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris.  Cette  dernière  œuvre  analytique  et  critique  donne 
une  grande  idée  du  caractère  et  des  travaux  philosophiques  ou  scien¬ 
tifiques  de  l’homme  qui  pendant  quatorze  siècles  a  été  l’oracle  de 
toute  la  médecine  civilisée.  Peut-être  un  peu  plus  belle  que  nature  , 
marquée  au  coin  d’une  admiration  très-vive  ,  cette  appréciation  se 
recommande  par  son  éloquence  non  moins  que  par  sa  clarté ,  et  c’est- 


(D  Dictionnaire  historique  de  la  médecine,  t.  II.  —  (2)  hoc.  cil.,  t.  IL 


en  la  consultant  sur  mes  notes,  et  d’après  l’analyse  publiée  par 

M.  Tartivel  dans  l 'Union  médicale  ,  que  je  présenterai  les  principales 
doctrines  de  philosophie,  de  médecine  ,  d’anatomie  et  de  physiologie 
qu’elle  renferme. 

Galien  naquit  à  Pergame,  1 31  ans  après  Jésus-Christ.  Dans  cette 
ville,  émule  d’Alexandrie,  existaient  des  écoles  de  rhéteurs,  où  Ton 
discutait  beaucoup  et  où  Ton  parlait  beaucoup  de  soi.  Il  en  resta  quel¬ 
que  chose  à  Galien. 

Fils  de  Nicon ,  architecte ,  homme  austère ,  probe  ,  doux ,  instruit 
dans  les  mathématiques,  l’astronomie,  la  logique  ,  la  philosophie ,  et 
d’une  mère  irascible,  acariâtre,  querellant  tout  le  monde ,  son  mari , 
son  fils ,  ses  domestiques ,  nouvelle  Xantippe  exerçant  la  patience 
d’un  autre  Socrate,  Galien  se  Vante  beaucoup  de  son  éducation  et  de 
sa  supériorité  sur  les  autres  jeunes  gens.  Aussi  est-il  très-recon¬ 
naissant  à  son  père,  dont  il  reproduit  les  judicieux  conseils  : 

«  Ne  te  livre  jamais  témérairement  ni  aveuglément  à  aucune  secte  ; 
étudie  longuement,  patiemment,  les  dogmes  de  chacune  d’elles,  et, 
après  t’en  être  instruit,  pénétré ,  discutes-en  la  valeur.  Ainsi  tu  mé¬ 
riteras  l’approbation  des  hommes  sages  et  éclairés.  Les  sectes  sont 
d’implacables  despotes;  accepter  leur  servage,  c’est  ôter  à  ses  actions 
et  à  sa  pensée  toute  liberté....  » 

Il  lui  disait  encore  : 

«  ....  Sois  juste,  tempérant,  courageux,  prudent;  fuis  les  désirs 
immodérés  ;  recherche  la  vérité  avant  tout  ;  reste  en  tout  semblable 
à  toi-même,  inébranlable  dans  tes  principes,  ferme  dans  tes  résolu¬ 
tions  ;  quel  que  soit  le  vent  qui  vienne  à  souffler  sur  toi ,  ne  te  laisse 
pas  entraîner  à  son  courant  ;  sois  le  soir  ce  que  tu  as  été  le  matin.  » 

Ce  sont  là  de  grandes  pensées,  magnifiquement  rendues,  et,  comme 
la  morale  ne  vieillit  jamais ,  elles  sont  de  notre  temps ,  et  chacun  de 
nous  peut  en  faire  son  profit.  Ce  n’est  pas  tout.  Galien  ajoute  : 

«  Mon  père  m’a  appris  à  dédaigner  les  honneurs  et  la  gloire  ;  ni  les 
injures  des  hommes,  ni  leurs  injustices,  ni  la  perte  des  honneurs,  ne 
peuvent  altérer  la  paix  de  mon  Ame.  Je  me  suis  préservé  de  ce  degré 


d’humiliation  que  de  tels  événements  puissent  faire  dévier  mon  es¬ 
prit  du  sentier  de  la  raison.  Il  m’importe  peu  de  plaire  aux  hommes. 
Je  ne  m’affecte  ni  des  flatteries  des  uns  ni  du  blâme  des  autres.  Je  ne 
pense  pas  plus  à  me  concilier  les  suffrages  de  tous  qu’à  posséder 
toutes  choses.  Quant  aux  biens  du  corps,  il  me  suffit  de  jouir  d’une 
bonne  santé,  de  n’avoir  ni  faim  ni  soif,  d’être  à  couvert  contre  le 
froid;  tout  le  reste  m’est  indifférent.  » 

Il  n’est  pas  très-sûr  que  Galien  ait  autant  profité  des  leçons  de  son 
père  qu’il  veut  bien  le  dire,  et  qu’il  ait  eu  les  vertus  dont  il  parle,  au 
degré  qu’il  précise  avec  tant  d’assurance.  En  effet ,  malgré  son  mé¬ 
pris  apparent  de  la  gloire,  des  honneurs  et  de  la  flatterie,  il  vécut 
toujours  au  milieu  de  la  puissance,  mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  vrai  dans 
les  qualités  qu’il  s’attribue,  c’est  son  désintéressement  au  point  de 
vue  de  l’argent. 

Galien  commença  la  médecine  à  dix-sept  ans,  avec  Satyrus  pour 
maître  d’anatomie,  avec  l’hippocratiste  Stratonicus,  et  en  même  temps 
il  suivait  les  leçons  d’Æschrion,  enthousiaste  partisan  de  l’empirisme. 
II  faisait  en  médecine  ,  comme  en  philosophie ,  l’étude  des  systèmes 
les  plus  opposés.  Cela  dura  quatre  ans. 

A  vingt  et  un  ans  il  perdit  son  père.  Alors  il  quitta  Pergame,  et  se 
rendit  à  Smyrne  pour  étudier  sous  Pélops,  médecin  aussi  célèbre 
qu’anatomiste  distingué,  et  sous  Albinus,  philosophe  platonicien. 

De  Smyrne  il  alla  à  Corinthe,  puis  successivement  dans  plusieurs  au¬ 
tres  localités,  non  pour  pratiquer,  mais  pour  s’instruire  en  voyageant.  II 
vint  jusqu’à  Alexandrie ,  où  on  ne  disséquait  plus ,  mais  où  on  trou¬ 
vait  des  musées  remplis  de  squelettes  et  de  préparations  tirées  de 
1  homme  et  des  animaux. 

A  vingt-huit  ans ,  après  douze  ans  d’études  médicales  et  philoso¬ 
phiques,  et  après  quelques  voyages  scientifiques,  il  quitte  Alexandrie 
pour  revenir  à  Pergame  exercer  la  médecine  ,  professer  et  écrire. 
Toute  sa  vie  fut  consacrée  à  la  science ,  et  c’est  par  le  travail  inces¬ 
sant,  par  des  efforts  continuels  qu’il  sut  mériter  l’éclatante  rcpula- 
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I  C’est  alors  qu’il  nous  fut  ramené,  le  21  février  1861,  qualre-vingt- 
8  dix-huit  jours  après  la  première  opération. 

Je  trouvai  l’ouverture  anale  en  très-bon  état,  large,  extensible,  à 
fj  sphincter  dilatable  et  contractile ,  mais  il  me  fut  impossible  d’intro- 
duire  le  petit  doigt  jusqu’au  rectum  ;  une  sonde  en  argent,  une  sonde 
en  gomme  purent  seules  y  pénétrer,  üne  sonde  cannelée  étant  en¬ 
gagée  dans  la  filière,  j’incisai  de  bas  en  haut  tous  les  tissus  de  ma¬ 
nière  à  faire  une  large  ouverture  en  arrière.  Mon  petit  doigt  put  bien¬ 
tôt  remplacer  la  sonde  ;  je  m’en  servis  pour  inciser  plus  largement 
les  parties,  en  dirigeant  toujours  l’instrument  du  côté  du  sacrum 
pour  éviter  la  vessie,  les  uretères  et  les  vaisseaux  des  parties  laté¬ 
rales  du  détroit  supérieur,  et  je  ne  m’arrêtai  que  lorsque  l’index  put 
passer  librement. 

Tout  se  passa  sans  accidents,  üne  grosse  mèche  fut  enfoncée  dans 
la  plaie,  et  recommandation  fut  faite  d’en  mettre  tous  les  jours  au 
moins  pendant  deux  mois. 

C’est  alors  que  le  {1ère  entreprit  de  nouveau  son  œuvre  de  pa¬ 
tience.  Pendant  cinq  mois,  il  eut  la  constance  jour  et  nuit  d’enlever 
?  la  mèche  aux  moindres  cris  de  l’enfant ,  et  immédiatement  d’en  re¬ 
mettre  une  autre  après  que  les  fèces  étaient  sorties.  De  temps  en 
temps,  il  introduisait  l’index  pour  constater  l’amélioration,  et  il  trou¬ 
vait  toujours  que  son  doigt,  après  avoir  facilement  traversé  un  espace 
de  quelques  centimètres,  arrivait  à  une,  filière  de  l’épaisseur  d’une 
pièce  de  deux  sous  (tel  est  son  terme  de  comparaison)  où  il  se  trou¬ 
vait  à  l’étroit,  mais  qu’au-dessus  il  était  plus  libre. 

Ce  n’est  qu’au  bout  de  cinq  mois  que ,  ne  rencontrant  plus  cette 
partie  rétrécie,  il  cessa  les  mèches  ;  mais  pendant  deux  mois  encore, 
tous  les  cinq  ou  six  jours,  il  y  introduisit  lé  médius ,  et  pour  main¬ 
tenir  les  voies  le  plus  larges  possible,  et  pour  s’assurer  si  l’atrésie  ne 
récidivait  pas. 

; |  Tels  sont  les  détails  qu’il  m’a  donnés  lui-mème  le  29  novembre 

<863,  car  depuis  la  dernière  opération  je  ne  l’avais  pas  revu. 

IA  cette  même  date,  l’enfant,  du  nom  de  François  M...  ,  habitant  la 
Terrade,  commune  de  Flavignac,  canton  de  Chaslus  (Haute-Vienne) , 
est  dans  un  état  de  santé  parfait. 

Il  est  âgé  de  trois  ans  environ  ,  et  a  82  centimètres  de  hauteur. 
L’ouverture  de  son  anus  présente  cette  particularité  que  sa  moitié 
antérieure  est  revêtue  par  une  membrane  ayant  l’aspect  d’une  mu¬ 
queuse  rosée,  plissée,  circonscrite  à  droite  et  à  gauche  par  une 
bifurcation  du  raphé  médian  du  périnée,  tandis  que  sa  moitié  posté¬ 
rieure,  et  cela  dans  une  hauteur  de  1  centimètre  au  moins,  est  lisse, 
P  unie,  sans  plis,  et  paraît  formée  par  de  la  peau  d’un  blanc  mat. 

Mon  petit  doigt  et  mon  index  peuvent  facilement  pénétrer  à  travers 
l’anus  et  le  rectum,  et  ne  rencontrent  aucun  indice  de  rétrécissement, 

:  ■  aucune  espèce  de  produit  fibreux  ;  ils  trouvent  partout,  au  contraire, 
I  les  tissus  mous,  souples,  élastiques,  sans  adhérences  avec  le  sacrum. 
H  Ils  ressentent  parfaitement,  dans  une  hauteur  de  3  centimètres  envi¬ 
ron  ,  les  contractions  du  sphincter  de  l’anus  et  de  la  fin  du  rectum , 
■  au-dessus  desquels  ils  peuvent  s’élever  pour  pénétrer  sans  peine  dans 
•  un  espace  plus  large. 

Du  reste,  depuis  vingt- huit  mois  l’enfant  n’a  éprouvé  aucune  gêne 
pour  aller  à  la  garde-robe. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d’un  titre.  Au  point 
de  vue  du  procédé  opératoire,  je  me  permettrai  de  dire  que  celui 
que  j’ai  employé  me  paraît  un  des  meilleurs. 

'<>  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  qu’il  n’est  pas  de  moi;  tout  le 
monde  sait  qu’il  appartient  à  Samuel  Cooper.  Durant  mon  in¬ 
ternat  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  je  l’ai  vu  employer  cepen¬ 
dant  plusieurs  fois  sans  aucun  succès.  Je  l’ai  employé  moi-même 
une  autre  fois  dans  ma  pratique  civile  sans  aucun  résultat  avan- 
I  tageux. 

Malgré  cela,  je  dis  qu’il  est  un  des  meilleurs ,  parce  qu’on 
(  peut  à  l’aide  du  trocart  atteindre  à  de  grandes  hauteurs  avec 
moins  de  risque  de  léser  gravement  des  parties  importantes 
qu’avec  le  bistouri. 

Je  crois  qu’on  doit  toujours  se  servir  du  trocart  à  hydrocèle , 
et  non  du  trocart  explorateur ,  dont  la  pénétration  par  des 
|  liquides  épais  est  souvent  fort  difficile  ,  voire  même  parfois  im¬ 
possible.  Or  je  doute  qu’un  méconium  aussi  poisseux  que  celui 
de  mon  petit  opéré  puisse  s’y  engager. 


|  tion  qui  lui  valut  le  droit  d’imposer  ses  doctrines  au  monde  pendant 
I  quatorze  siècles. 

i  II  n’y  a  de  médecin  que  celui  qui  soigne  des  malades  ;  ni  l’homme 
I  qui  voit  des  malades  sans  avoir  préalablement  exercé  son  esprit  par 
A  des  études  théoriques  ,  ni  celui  qui  se  contente  d’étudier  sans  voir 

Ides  malades,  ne  sont  des  médecins.  C’est  la  réunion  de  çes  deux 
conditions  qui  fait  le  véritable  médecin, 

Après  cinq  ans  de  pratique  à  Pergame ,  par  curiosité,  par  ambition, 
i  il  voulut  voir  Rome,  centre  des  sciences,  des  lettres,  des  arts,  et  ca¬ 
pitale  de  la  civilisation.  Il  hésitait,  lorsque  la  frayeur  d’émeutes  qui 
,  eurent  lieu  à  Pergame  le  décida  ( Commentaires  sur  le  livre  des  fractu¬ 
res).  C’est  à  cet  instant  que  commence  sa  réputation. 

Galien  vint  à  Rome  sous  le  règne  de  l’empereur  philosophe  Marc- 
Aurèle,  dont  il  devint  le  médecin ,  l’ami  et  le  favori,  —  circonstance 
qui  fit  beaucoup  pour  la  destinée  de  Galien.  Il  voyait  les  plus  grands 
I  personnages  de  la  cour ,  tous  les  philosophes  ,  littérateurs  et  savants 
de  l’époque.  Mais  aussi  tous  les  médecins,  qu’il  ne  ménageait  guère  , 
devinrent,  par  jalousie  autant  que  par  colère  ,  ses  ennemis  acharnés. 

Il  écrivit  beaucoup,  non  pour  le  public,  mais  pour  des  amis  ou  de 
jeunes  médecins  à  qui  il  voulait  apprendre  un  point  de  médecine. 

«  J’ai  composé  mes  ouvrages  (De  ordine  propriarum  librorum)  ou 
pour  des  amis,  ou  pour  des  jeunes  gens  que  je  voulais  instruire.  Je 
n’ai  pas  songé  à  écrire  pour  qu’on  me  lise  après  ma  mort ,  car  les 
livres  cessent  bientôt  d’être  compris,  et  par  conséquent  ils  ne  sont 
plus  lus  dès  qu’un  peu  de  temps  s’est  écoulé  depuis  la  mort  de  leur 
auteur.  Et  d’ailleurs  ,  qui  est-ce  qui  se  soucie  de  la  vérité  ?  On  se 
fait  le  partisan  de  tel  médecin ,  de  tel  philosophe,  non  pas  parce 
qu’on  s’est  imbu  de  leurs  écrits ,  que  l’on  s’est  appliqué  à  distinguer 
8  le  vrai  du  faux,  mais  par  des  raisons  bien  futiles.  On  est  de  telle 
secte  parce  que  son  père,  son  précepteur  ou  son  ami  ont  partagé  ces 
idées,  ont  appartenu  à  cette  secte  ,  parce  que,  dans  1?  ville  que  l’on 
J  :  habite,  le  chef  de  telle  école  a  plus  de  crédit ,  plus  de  vogue  :  on  est 
ainsi  ou  platonicien,  ou  péripatéticien,  ou  stoïcien,  ou  épicurien  » 


Je  ne  sais  quel  était  le  calibre  de  celui  employé  par  M.  De- 
marquay,  mais  je  me  suis  demandé  si  ses  tentatives  n’avaient 
pas  été  infructueuses  précisément  à  cause  de  son  trocart.  Et  cela 
me  paraît  d’autant  plus  probable  qu’une  fois  l’extrémité  de  la 
canule  avait  été  retirée  teinte  de  méconium.  Je  m’explique 
même  difficilement  comment  avec  ce  seul  signe  il  n’a  pas  été 
tenté  d’inciser  la  membrane  obturatrice  :  que  risquait-il? 

J’avoue  qu’en  l’absence  même  de  ce  signe  je  n’aurais  pu  ré¬ 
sister  à  perforer  cette  cloison. 

L’intérêt  principal  de  mon  observation  porte  sur  le  contact 
innocent  du  méconium  avec  le  tissu  céllulaire  du  petit  bassin, 
contact  qui  a  tant  effrayé  Boyer  et  d’autres  avec  lui. 

Il  n’y  a  point  eu  d’infiltration  dangereuse ,  il  n’y  a  point  eu 
d’accidents  inflammatoires  sensibles  ;  mais  il  y  a  eu  rétrécisse¬ 
ment.  Cette  complication,  de  toutes  la  plus  capitale,  était  inévi¬ 
table.  Comme  on  a  pu  le  voir,  ce  rétrécissemênt  n’a  porté  que 
sur  une  des  parties  ouvertes  par  l’instrument  tranchant.  La  na¬ 
ture  ne  demandait  pas  mieux  que  de  rentrer  dans  ses  droits. 

C’est  ainsi  que  ce  qui  avait  une  constitution  tant  soit  peu  na¬ 
turelle  a  été  rapidement  ramené  à  ses  lois  d’organisation  nor¬ 
male. 

Le  sphincter,  qui  existait  de  toutes  pièces,  a  bien  vite  repris 
ses  fonctions  ;  son  ouverture  est  devenu'e  perméable,  élastique , 
ses  fibres  toniques  et  contractiles.  Le  tissu  cellulaire  qui  l’ob¬ 
struait  a  disparu. 

Mais,  pour  les  parties  situées  au-dessus,  il  ne  pouvait  en  être 
ainsi.  Il  était  de  toute  nécessité  que,  momentanément  du  moins, 
il  se  formât  un  canal  entre  le  sphincter  et  la  fin  de  l’intestin. 
Ce  canal  factice,  creusé  dans  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin 
et  constitué  à  ses  dépens,  devait  bientôt  être  frappé  d’atrésie. 
C’est  ce  qui  arriva  après  la  première  opération. 

Et,  s’il  n’en  fut  pas  ainsi  après  la  seconde,  on  doit  attribuer 
un  pareil  résultat  et  aux  soins  assidus  du  père  et  surtout  aux 
progrès  du  développement  de  l’enfant. 

Ce  n’est  en  effet  qu’insensiblement,  que  peu  à  peu,  que  les  pa¬ 
rois  indurées  de  ce  canal  de  nouvelle  formation  disparaissent. 

La  hauteur  de  ce  tube,  considérable  au  début,  puisque  je 
place  à  quatre  centimètres  (*)  le  cul-de-sac  intestinal,  se  réduit 
insensiblement  à  quelques  millimètres,  à  l’épaisseur  d’un  gros  sou, 
et  puis  s’efface  complètement.  En  vertu  de  quel  procédé  la  na¬ 
ture  a-t-elle  opéré  cette  disparition  ? 

Devons-nous  admettre  que  l’intestin,  constamment  dilaté  par 
les  matières  fécales,  a  agi  par  pression  ainsi  que  les  mèches  sur 
le  tissu  du  rétrécissement,  en  a  opéré  la  résorption  et  s’est  rap¬ 
proché  peu  à  peu  du  sphincter,  avec  lequel  il  s’est  soudé  ? 

Ou  bien  que  dans  ce  tissu  induré,  en  vertu  des  lois  de  l’or¬ 
ganogénie,  il  s’est  formé  chez  ce  petit  être  encore  jeune  de 
nouvelles  tuniques  intestinales? 

Je  laisse  aux  histologistes  la  solution  d’une  telle  question. 
Mon  opération,  comme  on  a  pu  le  voir,  a  été  couronnée  du  suc¬ 
cès  le  plus  complet  qu’on  puisse  désirer. 

Et  cependant,  quand  on  songe  à  l’atrésie  qui  s’est  manifestée, 
à  la  longue  patience  du  père ,  qui  pendant  huit  mois  consécu¬ 
tifs  n’a  pas  failli  un  seul  instant  dans  les  soins  minutieux  qu’il 
prodiguait  jour  et  nuit  à  son  enfant ,  on  doit  se  demander 
s’il  serait  souvent  possible  de  placer  auprès  des  jeunes  opérés 
des  personnes  douées  d’une  semblable  persévérance,  et  s’il  ne 
vaudrait  pas  mieux  avoir  recours  à  des  moyens  opératoires  si¬ 
non  plus  prompts  quant  à  leur  exécution,  du  moins  plus  rapides 
quant  à  leurs  suites.  Voilà  pourquoi,  dans  un  cas  semblable,  je 
tenterais  l’opération  d’Amussat,  qui  doit  mettre  plus  à  l’abri  des 
rétrécissements  consécutifs.  Quant  à  l’établissement  d’un  anus 


(fi  De  cette  hauteur  de  quatre  centimètres  il  faut  défalquer  l’épaisseur 
du  sphincter. 


Après  trois  ans  de  séjour  à  Rome  ,  la  peste  éclate  ,  et  Galien ,  qui 
ne  l’aimait  pas  plus  que  les  émeutes,  se  sauve  ,  à  ce  qu’il  rapporte 
lui-même,  et  revient  à  Pergame  ,  où  il  composa  pour  des  amis  un 
livre  sur  Y  anatomie  de  l’utérus  et  sur  les  maladies  des  yeux.  Marc- 
Aurèle  ne  s’en  offensa  pas,  car  au  momeut  de  partir  en  Germanie ,  il 
fait  demander  Galien  pour  remmener  avee  lui.  Galien  refuse,  malgré 
les  instances  de  l’empereur  ,  sous  prétexte  que  l’oracle  du  temple 
d’Esculape  lui  avait  défendu  d;aller  en  Germanie  ;  mais  l’empereur 
lui  fait  dire  que  si  l’oracle  lui  a  défendu  d’aller  en  Germanie ,  il  ne 
lui  a  pas  défendu  de  venir  à  Rome  en  son  absence  peur  rester  au¬ 
près  de  son  fils  Commode.  Il  revint  donc  en  Italie,  à  Aquilée,  où  il 
retrouva  la  peste  qu’il  avait  fuie,  et  il  sô  mit  avec  courage  à  soigner 
les  malades,  assez  heureux  d’ailleurs  pour  échapper  à  la  contagion. 
C’est  à  Rome  qu’il  fit  le  De  us  i*  partium  ,  De  placitis  Ilippocratis 
et  Plalonis,  et  quelques-uns  des  ouvrages  qui  ont  été  détruits  dans 
l’incendie  du  temple  de  la  Paix. 

Galien  resta  ainsi  à  Rome  après  le  retour  de  Marc-Aurèle  de  la 
Germanie  ;  il  y  vécut  sous  Commode ,  sous  Pertinax ,  soüs  Sévère  , 
époque  où  il  composa  la  Thériaque.  Enfin  il  revint  à  Pergame ,  où 
il  mourut  vers  l’âge  de  soixante  ou  soixante-dix  ans. 

En  lisant  les  œuvres  de  Galien  ,  on  est  frappé  du  respect  qu’il 
exprime  pour  les  idées  religieuses,  de  sa  foi  dans  une  cause  suprême 
créatrice  du  monde  et  de  l’organisation  humaine  ,  de  son  culte  pour 
la  nature  et  pour  Dieu.  Le  De  u su  partium  est  un  hymne  à  la  Divi¬ 
nité  ,  comme  il  le  dit  lui-même ,  où  il  met  la  merveilleuse  structure 
des  organes  en  regard  des  fonctions  qu’ils  sont  appelés  à  remplir , 
où  il  se  montre  grand  partisan  des  causes  finales.  Sous  ce  rapport, 
il  est  certain  que  Galien  est  un  naturiste. 

Il  avait  le  sentiment  moral  très-développé  ,  et  chez  lui  l’amour  de 
la  science  l’emporta  sur  celui  de  la  fortune.  Pénétré  de  l’importance 
de  son  art,  il  avait  haute  idée  de  la  médecine,  et  plaçait  très-haut  la 
dignité  du  médecin. 

Ses  livres ,  destinés  à  des  amis  et  non  à  la  publicité ,  sont  souvent 


contre  nature  d’après  le  procédé  de  Littré,  il  me  semble  qu’on 
ne  devrait  jamais  s’y  décider  chez  les  nouveau-nés  que  par 
pression  majeure  de  la  part  des  familles;  à  moins  de  l’accepter 
comme  opération  de  transition,  pour  arriver  plus  tard  par  les 
voies  supérieures  sur  l’extrémité  de  l’intestin,  d’après  l’idée  de 
M.  Demarquay,  si  tant  est  que  cette  idée,  fort  ingénieuse  et  dont 
on  doit  lui  savoir  gré,  puisse  être  mise  facilement  à  exécution. 

—  Il  s’agit  ici  d’une  absence  partielle  du  rectum  comme  celle 
dont  parle  J.  L.  Petit,  et  pour  laquelle  M.  Chassaignae,  comme 
le  chirurgien  du  siècle  dernier,  a  conseillé  d’opérer  en  deux 
temps  :  arriver  jusque  sur  le  cul-de-sac  intestinal  et  l’ouvrir 
lorsqu’il  se  sera  dilaté  et  aura  fait  saillie  dans  la  plaie. 

Depuis  Fabrice  de  Hilden  et  Ruysh,  on  a  fait  l’opération  dont 
il  est  question  dans  cet  article.  (Note  de  la  Rédaction.) 


AOADSKIB  IMPÉRIALE  SE  MÉBECIME. 

Séance  du  2  février  1 864.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  d’A- 
mélie-les-Bains  (Pyrénées-Orientales),  sur  le  service  médical  de  cet 
établissement  pendant  Tannée  1 862  (commission  des  eaux  minérales); 

2°  Des  rapports  d’épidémie  par  MM.  les  docteurs  Manouvrier,  de 
Valenciennes,  Bouly  et  Bagneris ,  de  Douai  (  commission  des  épi¬ 
démies)  ; 

3°  Des  échantillons  d’une  ceinture  hypogastrique  et  d’un  corset 
suspenseur,  de  l’invention  de  M.  Godefroy,  élève  en  pharmacie  (com¬ 
missaires,  MM.  Poiseuille  et  Bouvier). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Pidoux,  Soubeiran  et  Durand- 
Fardel,  qui  se  présentent  comme  candidats  pour  la  place  vacante  dans 
la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Legendre,  de  Bleno  (Yonne)  sur  un 
cas  de  rage  humaine  actuellement  traitée  par  le  chloroforme  et  le 
laudanum  de  Rousseau  (commission  de  la  rage); 

3°  Une  note  de  M.  le  docteur  Poulet,  de  Planchcr-les-Mines,  sur  le 
développement  parallèle  de  la  vaccine  et  de  la  variole  (commission  de 
vaccine)  ; 

4°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Boinet  (le  dépôt  est  ac¬ 
cepté)  ; 

6°  Une  note  deM.  le  docteur  P.  Berthier,  médecin  en  chef  des  asiles 
de  Bourg,  sur  la  conjonctivite  maniaque. 

—  M.  BÉCLARD  présente,  au  nom  de  l’auteur,  M.  Jules  Lemaire, 
une  brochure  sur  l'acide  phénique  et  son  action  sur  les  végétaux ,  les 
animaux  et  les  miasmes  ;  et  au  nom  de  M.  Daily,  une  brochure  sur 
les  unions  consanguines. 

—  M.  GOSSELIN  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  le  doc¬ 
teur  Dolbeau,  d’un  Traité  de  la  pierre  dans  la  vessie. 

■  —  M.  robinet  présente,  au  nom  de  M.  Reveil,  la  deuxième  année 
de  l’Annuaire  pharmaceutique. 

—  M.  LARREY  présente ,  au  nom  de  M.  Sistach,  une  Etude  statis¬ 
tique  sur  les  varices  et  le  varicocèle  ;  et  au  nom  de  M.  Sarrazin,  une 
Note  pour  servir  à  l’histoire  des  tumeurs  en  général. 

—  M.  tardieu  présente  le  rapport  de  M.  Jaccoud,  sur  l’organisa¬ 
tion  des  études  médicales  en  Allemagne. 

—  M.  GRISOLLE  présente,  au  nom  de  l’auteur,  M.  Raoul  Leroy- 
d’Etiolles,  la  première  partie  du  Traité  pratique  de  la  gravelle  et  des 
calculs  urinaires. 

RAPPORTS. 

Epidémies.  —  m.  de  kergaradec,  au  nom  de  la  commission  des 
épidémies,  donne  lecture  de  la  première  partie  (administrative)  d\j 
rapport  annuel  sur  les  épidémies. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’origine  de  la 
vaccine. 

La  parole  est  à  M.  Bouvier. 


mal  écrits,  prolixes,  empreints  d’une  grande  vivacité  de  langage  ,  et 
souvent  remplis  de  sarcasmes ,  d’injures  à  ses  adversaires ,  surtout  à 
Thessalus  (médecin  méthodique),  qu’il  considère  comme  un  charlatan. 
Vis-à-vis  des  médecins  honorables  ,  il  est  plein  de  respect ,  et  son 
culte  pour  Hippocrate  est  vraiment  remarquable.  S’il  combat  les  opi¬ 
nions  d’Asclépiade ,  il  le  fait  avec  convenance ,  et  fi  agit  de  même 
pour  Erasistrate ,  Hérophile ,  Soranus  d’Ephèse ,  etc.,  dont  il  ne  par¬ 
tage  pas  toutes  les  opinions. 

On  y  trouve  des  documents  philosophiques  sur  l’âme ,  sur  les  fa¬ 
cultés  naturelles,  sur  les  habitudes,  sur  la  dignité  de  la  profession, 
sur  les  doctrines  médicales  ,  sur  la  composition  des  corps  ,  etc. ,  des 
travaux  anatomiques  de  premier  ordre,  des  expériences  physiologiques 
très- curieuses  et  toutes  nouvelles  ;  enfin  une  médecine  déjà  fort 
avancée  comme  diagnostic ,  mais  encombrée  de  théories  qui  gênaient 
la  thérapeutique. 

Nous  allons  parler  de  Galien  à  ces  différents  points  de  vue  : 

1 0  Galien  philosophe  ; 

%6  Galien  anatomiste  ; 

3®  Galien  physiologiste; 

4®  Enfin  Galien  médecin. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traité  pratique  des  maladies  de  la  peau  |  par  M.  le  docteur  A.  Dï- 
vbrgie  ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  3®  édition,  revue.  Un  vol. 
in-8®  de  800  pages.  Prix  :  10  fr.  ;  avec  l’atlas  de  planches  coloriées , 
14  fr.  ;  l’atlas  seul,  4  fr.  Paris,  chez  Victor  Masson  et  fils. 

Mémoire  sur  la  ehromidrose  ou  chromocrinie  cutanée  ,  par  M.  le 
docteur  Le  Roy  de  Mkricourt,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  navale 
de  Brest;  suivi  de  l'étude  microscopique  et  chimique  de  la  substance 
colorante  de  la  ehromidrose,  par  M.  le  docteur  Ch.  Robin  ,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  et  d’une  note  sur  le  même  sujet, 
par  M.  le  docteur  Ordonez  ,  secrétaire  de  la  Société  de  biologie.  In-8® 
de  176  pages.  Prix  :  3  fr.  —  Paris,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 


Suite  de  la  discussion  sur  l’origine  de  la  vaccine. 

M. "bouvier.  Le  grand  fait  de  la  vaccine  du  cheval,  si  bien  étudié 
à  Alfort,  après  l’avoir  été  à  Toulouse,  ajoute  une  belle  page  à  l’his- 
toire  future  des  sciences  médicales  pour  l’époque  actuelle  ;  mais  il 
resterait  une  lacune  regrettable  dans  l’histoire  de  cette  remarquable 
découverte  si  l’on  s’en  tenait  aux  documents  produits  jusqu’ici,  quel¬ 
que  multipliés,  quelque  importants  qu’ils  soient.  Mon  principal  but,- en 
prenant  la  parole,  a  été  de  prévenir,  de  combler  d’avance,  si  je  le 
puis,  cette  lacune. 

Tout  le  monde  accorde  que  la  production  de  la  vaccine  par  l’inocu¬ 
lation  d’une  matière  prise  sur  le  cheval  n’est  pas  en  elle-même  un 
/ait  nouveau.  Mais  ce  que  beaucoup  paraissent  ignorer,  c’est  la  con¬ 
formité  qui  existe  entre  les  faits  qui  à  si  juste  titre  excitent  l’intérêt 
de  l’Académie  et  les  observations  publiées,  il  y  a  plus  de  soixante 
iàns,  par  un  médecin  anglais  contemporain  de  Jenner,  le  docteur  Loy. 

Qu’est-ce  qui  fait  particulièrement  le  mérite  et  comme  le  cachet 
spécial  des  nouvelles  inoculations  du  vaccin  équin?  N’est-ce  pas  la 
connaissance  plus  exacte_de  l’espèce  de  maladie  du  cheval  qui  produit 
ce  vaccin?  Eh  bien,  cette  notion  se  retrouve  presque  tout  entière 
dans  le  travail  de  Loy.  On  y  retrouve  les  traits  principaux  de  la  ma¬ 
ladie  équine  varioliforme  décrite  récemment.  Loy  a  signalé  le  fait  ca¬ 
pital  de  la  découverte  récente ,  de  cette  extension  de  l’éruption  à  des 
parties  autres  que  la  jambe,  de  cette  généralisation  de  l’éruption, 
méconnue  d’abord,  puis  constatée  dans  les  faits  de  Toulouse  et  dé¬ 
montrée  à  Alfort.  Les  belles  et  fructueuses  recherches  de  ces  der¬ 
nières  années  sur  la  production  de  la  vaccine  par  le  cheval  ont  donc 
èu  pour  résultat  principal  de  faire  retrouver  la  maladie  de  Loy,  et  de 
démontrer  sur  une  grande  échelle  l’exactitude  des  expériences  insti¬ 
tuées  par  ce  médecin. 

Toutefois ,  indépendamment  d’une  foule  de  notions  de  détail  sur 
les  symptômes,  la  marche  de  la  maladie,  sur  son  étiologie,  son  mode 
de  propagation ,  etc. ,  nos  contemporains  ont  encore  doté  là  science 
d’un  fait  important,  inconnu  à  Loy,  le  fait  de  l’existence  des  pustules 
de  la  bouche  chez  le  cheval  comme  dans  la  variole  humaine,  'et  de’ la 
transmissibilité  de  la  maladie  par  le  liquide  qu’elles  contiennent. 

Loy  a  dépassé  sur  un  point  les  expérimentateurs  modernes. 
MM.  Boiiley  et  Depaul,  par  prudence  ,  n’ont  pas  inoculé  directement 
je  Virus  équin  à  l’homme.  Loy,  qui  né  pouvait  avoir  les  mêmes 
craintes,  a  tenté  l’inoculation  directe,  et  il  a  réussi.  Quoique  ce  fait 
soit  connu,  on  n’a  pu  lui  donner  sa  signification  réelle ,  faute  d’avoir 
reconnu  l’identité  de  la  maladie  de  Loy  et  de  l’affection  chevaline  va¬ 
rioliforme  moderne..  Il  convient  de  lui  rendre  aujourd’hui  toute  sa 
valeur,  et  de  modifier  la  proposition  de  M.  Depaul. 

Une  question  se  présente  d’eile-même  :  Comment  se  fait-il  qu’on 
ait  mis  soixante  ans  à  retrouver  la  maladie  de  Loy  ?  Ce  n’est  pas  à 
èause  de  sa  barété,  d’après  ce  que  nous  en  ont  dit  nos  collègues  de  la 
section  de  médecine  vétérinaire.  Voyons  si  l’histoire  médicale  de  ce 
siècle  ne  nous  en  donnera  pas  Une  autre  explication. 

Ici  M.  Bouvier  examine  comment  la  malàdie  de  Loy  a  pu  échapper 
à  l’attention  des  observateurs  ët  des  critiques  depuis  soixante  et 
quelques  années,  période  qu’il  divise  à  ce  point  de  vue  en  trois  épo¬ 
ques  ,  celle  des  contemporains  de  Jenner ,  celle  de  l’ancien  comité 
de  vaccine,  et  l’époque  actuelle. 

'  Dans  une  longue  et  très -intéressante  dissertation  historique-,  il 
passe  en  revue  Jes  divers  jugements  portés  sur  là  découverte  de  Loy, 
èt  notamment  celui  de  Husson ,  et  il  arrive  sur  ce  premier  point  de 
ses  études  historiques,  à  cette  conclusion,  que  cè  quia  empêché  dès 
l’origine  même  de  la  découverte  de  Loy  d’en  tirer  de  suite  toutes  les 
conséquences,  c’est  l’imperfection  de  la  pathologie  vétérinaire  à  cette 
époque  ,  qui  ne  permit  pas  de  bien  analyser  les  différentes  affections 
qui  pouvaient  produire  un  écoulement  aux  jambes  du  cheval. 


.  Pour  la, deuxième  époque,  il  analyse, les.puyrages  de  M.  Bousquet, 
de  John  Baron,  de  Steibrenner,  etc.  Cette  deuxième  époque  des  étu¬ 
des  françaises  sur  la  question  de  l’équine  ou  vaccine  du  cheval,  est 
caractérisée  ainsi  .par  M.  Bouvier  :  lecture  inattentive  dè  Loy,  repro¬ 
duction  incomplète  de  son  travail,  oubli  des  paroles  de  Husson ,  in¬ 
différence  pour  les  doctrines  etJ  les' écrits  de  Baron,  expériences  labo¬ 
rieuses,  mais  nécessairement  stériles. 

C’est  à  l’époque  actuelle  qu’a  été  reprise  la  question  expérimentale'; 
mais,  fait  remarquer  M.  Bouvier,  la  malencontreuse  équivoque  vaine¬ 
ment  dévoilée  par  Baron  subsistait  toujours.  On  était  loin  de  la  voir 
tracée  par  Loy  et  Husson  ;  on  marchait  dans  les  ténèbres.  On  échoua 
dans  toutes;  les  nouvelles  inoculations  d’eaux  aux  jambes  ,  quoiqu’on 
n’y  épargnât  ni  le  temps  ni  la  peine.  On  chercha  bien  à  se  guider 
par  l’étude  des  travaux  antérieurs  ;  mais. ôh , pe 'prit  connaissance, âii, 
mémoire  de  Loy  que  par  des  extraits  ‘ incomplets  ;  on  ne  relut  pas 
Husson  ;  Baron  resta  inaperçu  ou  incompris.  Nos  médecins  vétéri¬ 
naires  gardaient  le  silence  sur  les  exanthèmes  du  cheval  qui- pou¬ 
vaient  ressembler  à  la  variole,  ou  ils  leUrr  donnaient  d’autres  noms.... 

On  allait  peut-être  renoncer  à  un  travail  ingrat.  Le  fait  ,de  MM.  Ma- 
noqry  et  Pichot,  le  rapport  lucide  de  M.*  Bousquet  ;sur  ce  fait  ranimè¬ 
rent  l’espoir' des  expérimentateurs.  Quatre  ans  après  •  l’observation 
venue  de  Chartres,  M.  Lafossq,  de  Toulouse,,  servi  par  un  heureux 
hasard,  croyant  inoculer  des  eaux  aux  jambes,  comme  il  l’avait  déjà 
fait  bien  souvent  sans  succès,  tomba  sur  la  maladie  de  Loy  et  réussit 
cette  fois.  ' 

■  On  sait  le  reste.  Une  polémique  que  nous  ne  devons  pas  regretter 
nous  a  valu  les  faits  d’ Alfort  et  leur  exacte  interprétation  ;  rien  'ne 
manque  désormais  à  la  démonstration  de  vérités  que  nos  devanciers 
ne  nous  avaient  qu’imparfaitement  révélées. 

Si  donc  cette  troisième  époque  doit  partager  avec  ses  aînées  la  res¬ 
ponsabilité  d’un  aussi  grand  retard  dans  la  vérification  d’un  fait  im¬ 
portant  annoncé  depuis  tant  d’années,  elle  seule,  du  moins,  a  fini 
par  atteindre  le  but. 

On  ne  peut  éprouver  qu’un  sentiment  de  haute  estime  et  de  grati¬ 
tude  pour  tous  ceux  qui  ont  pris  part  à  ces  recherches.  C’est  grâce  à 
leur  zèle  persévérant  que  la  vérité  a  été  enfin  cônquise;  que  l’ Angle¬ 
terre,  qui  avait  sur  nous  une  si  grande  avancé  dans  la  question  de  la 
vaccine  du  cheval,  a  été  dépassée  à  son  tour,'  et  que  la  découverte  de 
V équine  est  devenue  en  grande  partie  française. 

•  Un  seul  de  nos  honorables  confrères,  depuis  longtemps  voué  à  l’étude 
des  maladies  virulentes,  M.le  docteur  Auzias-Turennë,  n’avait  pas  at¬ 
tendu  l’événement  pour  en  appeler  aux  bonnes  sources  ;  lorsque  les  es¬ 
prits  flottaient  encore,  il  répétait  sans  cesse  qu’il  fallait  lire  Loy,  qu’on 
y  trouverait  la  solution  du  problème  expérimental  :  il  ne  fut  pas  écouté. 
C’est  cet  avis  de  M.  Auzias,  ce  sont  ses  inspirations  qui  m’ont  guidé 
dans  cette  revue  rétrospective,  où  je  n’ai  eu  d’autre  prétention  que 
de  montrer,  une  fois  dè  plus,  à  quel  point  l’histoire  dè.  l’art  et  la  ma¬ 
nière  dont  elle  est  faite  influent  sur  les'  progrès  de  l’art  lui-même. 

Est-ce  là  un  objet  de  pure  curiosité?  Non  assurément.  L’Histoire, 
ici  comme  toujours,  est  un  enseignement.  La  découverte  que  je  me 
suis  plu  à  glorifier,  laisse  encore  des  problèmes  à  résoudre.  Je  ne 
citerai  qu’une  question  ,  mais  elle  est . capitale. j  et  elle  comprend  im¬ 
plicitement  presque  toutes  les  autres.  Peut-on  faire  .du  vaccin  avec  la 
variole,  en, la  transmettant. de  l’homme  aux  animaux?  M.  Depaul  dit 
oui;  M.  Bousquet,  M.  Leblanc  disent  non.  Qui  a  raison?  Je  crois  que 
nous  l’ignorons.  Il  y  a  des  faits  pour,  il  y  a  des  faits  contre  /comme 
naguère  dans  la  question  des  eaux  aux  jambes.1  Faudra-t-il  encore 
soixante  ans  pour  savoir  ce  qü’il  en  est?  Espérons  que  non.  On  expé¬ 
rimentera  de  nouveau,  cela  n’est  pas  douteux;  mais  on  comprendra 
peut-être  mieux  maintenant  que  pour  expérimenter  avec  fruit,  il  faut 
se  pénétrer  de  toutes  les  circonstances  relatées  par  les  précédents 


expérimentateurs.  ;On  lira  leurs  textes  mêmes,  et. on, les  lira  attend 
tivement;  caron  se  souviendra  que  pour  un  seul  mot,  le  mot  èruptiojfy 
négligé  dans  le  récit  de  Loy,  la  vérité  est  restée  cachée  un  demi, 
siècle.  (Nombreuses  marques  d’approbation.)  „■>  g 

—  La  parole  est  réservée,  pour,  la  prochaine  séance,  à  M.  Bousquet! 

LECTURE. 

Guérison  de  la  rage.  — M.  DECROIS,  vétérinaire  à  la  garde  do  Paris- 
donne  lecture  d’un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Cas  de  guérison  de  l3  \ 
rage.  (Nous  reviendrons  sur  l’objet  de  cette  lecture ,  qui  a  de  ail 
cueillie  avec  Un  grand  intérêt  par  l’Académie.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Dans  son  discours  à  la  séance  de  rentrce^los  Facultés  de  Bor¬ 
deaux,  le  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  cette  ville  a  dit  : 

et  On  désire  fonder  un  prix  de  400  fr. ,  qui  serait  décerné  tous  les 
»  trois  ans  à  celui  des  élèves  qui ,  pendant  cette  période ,  aurait  pré; 
»  senté  la  meilleure  thèse  à  l’une  des'Facultés  de  médecine  de  l’Em- 
»  pire.  i>  ■» 

L’Ecole ,  acceptant  avec  la  plus  vive  reconnaissance  l’offre  d’un 
anonyme  qu’un  voile  assez  transparent  nous  laisse  deviner  ,'  malgré 
sa  modestie,  — > ‘l’Ecole  a  réglé  l’exécution  dé  cette  mesure,  et  voici 
les  conditions  de  ce  nouveau  concours  : 

1°  Un  prix  de  400  fr.  sera  décerné  tous  les  trois  ans  (à  dater  de 
novembre  4866)  à  celui  de  ses  élèves  qui  aura  soutenu  la  meilleure 
thèse  dans  l’une  des  trois  Facultés  de  médecine  de  France ,  pendant 
la  période  triennale  précédente  ;  par  exemple,  pour  la  prochaine,  de¬ 
puis  le  mois  de  novembre  4863  jusqu’au  mois  d’août  4866.  ,  1 

2°  Pour  être  admis  à  ce  concours ,  les  auteurs  des  thèses  devront 
avoir  pris  à  l’Ecole  de  médécine  de  Bordeaux  au  moins  douze  in> 
scriptions. 

•  3°  L’année  où  le  prix  devra  être  décerné ,  une  commission  de  trois 
membres  nommée  par  l’Ecole  examinera  pendant  le  mois  de  sep¬ 
tembre  les  thèses  admises  au  concours  ,  et  fera,  du  45  au  20  octobre 
suivant,  un  rapport  sur  lequel  devra  s’appuyer  le  classement  des 
ouvrages ,  et  d’où  résulteront  les  propositions  relatives  aux  récom¬ 
pensés  méritées. 

4°  Huit  jours  après  la  lecture  de  ce  rapport  ,  l’Ecole  de  médeciné 
en  discutera ,  s’il  y  a  lieu ,  les  conclusions,  et  procédera  par  là  voie 
du  scrutin  secret  à  la  désignation  de  l’auteur  ou  des  auteurs  jugés 
dignes  d’une  récompense. 

5°  Le  prix  pourra  être  partagé  entre  deux  auteurs,  et  exception¬ 
nellement  entre  trois,  par  portions  égales  ou  inégales. 

6"  Si  les  thèses  soumises  à  l’examen  de  l  Ecole  nè  sont  pas  jugées 
dignes  d’un  prix  ou  d’une  portion  du  prix,  la  somme  laissée  libre  sera 
capitalisée ,  pour  son  produit  être  ajouté  au  montant  des  prix  trien¬ 
naux  subséquents.  (  Journ .  de  méd.  de  Bordeaux. )  * 

—  Le  roi  Victor-Emmanuel  a  fait  don ,  sur  sa  'cassette  particulière, 
de  300,000  francs  destinés  à  l’érection  d’un  hôpital  civil  à  Naples. 

—  Depuis  quelque  temps  s’agite  chez  nos  Voisins  des  Pyrénées  là 
question  d’un  congrès  national  de  médecine. 

—  V Annuaire  officiel  des  Universités  d’Espagne  constate  que  parmi 

les  carrières  libérales  suivies  par  la  jeunesse  de  ce  pays,  celle  de  là 
médecine  vient  immédiatement  après  le  droit,  qui  occupe  le  premier 
rang.  Le  nombre  des  universités  espagnoles  s’élève  à  4  0  :  de  4  860  à 
4864  ,  il  a  été  immatriculé  5,314  élèves  en  médecine  et  676  élèves  en 
pharmacie.  ïiÆ 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Pilules  de  Blancard  à  l’iodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  médical  de  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  France, 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  Mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  1853,  et 
de  Paris,  1855.—  «De  tous  les  moyens  présentés  jusqu’à 
ce  jour  pour  administrer  l’Iodure  ferreux  à  l’état  de  pu¬ 
reté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celui  qui  a  été  indiqué 
par  M.  Blancard.  «  (Mialhe,  prof,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  —  Chimie 
appliquée  à  la  thérapeutique,  1856,  p.  319.) 

Il  résulte  des  titres  qui  précèdent,  ainsi  que  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine,  que  ces  Pilules  occupent  main¬ 
tenant  une  place  importante  dans  la  thérapeutique  de 
presque  tous  les  pays.  En  effet,  recouvertes  d’une  couche 
résino-balsamique,  d’une  ténuité  extrême,  elles  ont  l’avan¬ 
tage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faible  volume, 
et  de  ne  point  fatiguer  les  organes  digestifs.  Participant 
des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  conviennent  sur¬ 
tout  dans  les  affections  Chlorotiques.  Scrofuleuses,  Tuber¬ 
culeuses,  Cancéreuses,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  l’Ané¬ 
mie,  etc.  Enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergique  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par  jour. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médica¬ 
ment  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront  être 
considérés  comme  préparés  par  l’inventeur  que  les  flacons 
de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’argent  réactif 
fixé  à  la  partie  inférieure  ',n  — 

bouchon,  et  la  r* - - - - 

contre  apposée 

.étiquette  verte.  —  Se  défier  des' 
contrefaçons  et  imitations.  —  _ 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm  ,  r.  Bonaparte,  40. 
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ranules  de  digitaline  d’Homolle 

•U  et  QUEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr  —  Remise  d’usagé  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Pilules  Cronier,  à  Fiodure  de  fer 

et  de  quinine.  (Extrait  de  la  Galette  des  Hôpitaux , 
6  mai  1863.)  —  Nous  pouvons  dire  que  M.  CRONIEû 
st  le  seul  qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’état 
xe,  inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé- 
heht  ,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépar¬ 
ons  ferrugineuses. 

Rue  de  Greneile  Saint-Germain.  13,  à  Paris. 


Clirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

la  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  tors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  â  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


De  Fefficacité  de  FEau  de  Léclielle 

Parmi  les  remèdes  vraiment  utiles,  il  est  un  produit 
hémostatique,  de  propriétés  complexes,  c’est  l’Eau  de  Lé- 
chelle,  d’une  assimilation  facile.  Cette  Eau  est  pres¬ 
crite  dans  les  graves  maladies  des  bronches  et  des  poumons, 
dans  les  phthisies,  les  asthmes  nerveux  et  tuberculeux,  les 
chloroses,  pertes,  hémorrhagies  et  toutes  hypersécré¬ 
tions.  L’expérience  des  médecins  des  hôpitaux  a  démontré 
qu’elle  est  plus  efficace  que  les  eaux  similaires.  Il  a  été 
constaté  que  les  hémostatiques  les  plus  énergiques, 
les  Acides,  lePerchlorure  de  fer,  le  Tannin,  l’Ergotinc,  etc., 
ont  le  grave  inconvénient  de  perturber  l’estomac  et  toute 
l’économie.  Or,  il  faut  se  prémunir  contre  les  imitations 
de  cette  Eau  ,  et  redouter  l’emploi  des  remèdes  souvent 
dangereux  (voir  la  Galette  des  Hôpitaux  des  3  juillet  1850 
et  3  mars  1853,  sur  les  effets  de  l’Eau  de  Léchelle  obtenus 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris).  Dépôt  :  Pharmacies  de  tous  pays; 
à  Paris,  rue  Lamartine,  35. 


pilules  anti  -  névralgiques  de 

JL  CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  delà  Monnaie,  19. 


Dois  et  injections  de  Matico  de 

ÜJ.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 

Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blcimorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs  bl‘,  etc. 


L’efficacité  du  Sirop  antiphlogis- 

TIQUE  de  BRIANT,  dans  le  traitement  des  inflamma¬ 
tions  et  irritations  de  l’estomac,  de  la  poitrine  et  des  in¬ 
testins,  est  démontrée  par  35  années  de  succès.  Un  rapport 
officiel  constate  «  qu’il  est  préparé  avec  les  extraits  de 
»  plantes  jouissant  de  propriétés  adoucissantes  et  calman- 
»  tes;  qu’il  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est 
»  composé,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ou  de  dan- 
»  gereux.  »  —  Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  en¬ 
trée  rue  Jean  Tison,  à  côté,  à  Paris. 

- - — — •  33i  — - ; - 


Qels  granulés  effervescents  cle 

l3  OTIIIIVE ,  de  Charles  LE  PERDRIEL. 

Carbonate  et  Citrate  de  Lithine. 

En  raison  de  son  poids  atomique  peu  élevé  ,  la  Lithine 
possède,  à  poids  égal,  une  plus  grande  saturation  :  aussi 
les  carbonate  et  citrate  de  Lithine  dissolvent-ils  Vurate  de 
soude  des  concrétions  goutteuses  avec  une  très-grande  fa¬ 
cilité,  sans  avoir  à  redouter  la  cachexie  alcaline  que  déter¬ 
mine  toujours  l’emploi  des  autres  carbonates  alcalins.  Les 
Sels  granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL 
se  dissolvent  instantanément  dans  l’eau,  en  donnant  une 
solution  limpide  et  gazeuse,  et  l’acide  carbonique  qui  se 
dégage  facilite  l’absorption  et  la  digestion  du  médicament. 

Chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien, 

Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 
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Qirop  anti  -  anémique  (cFécorces 

d’oranges  à  l’acétate  de  peroxyde  de  fer), 
préparé  par  SAVOYE,  pharmacien.  —  Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  réVeille  l’activité  des  voies 
digestives  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
qui  digèrent  mal.  11  est  l’agent  le  plus  elficace  contre  les 
maladies  qui  proviennent  de  l’appauvrissement  du  sang  ou 
qui  l'accompagnent ,  comme  I’Anémie  ,  la  Chlorose  ,  les 
PALES  COULEURS ,  les  SCROFULES  ,  les  HÉMORRHAGIES  PASSIVES, 
^Epuisement  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertes  blan¬ 
ches.  Comme  tonique  et  astringent,  c’est  un  vrai  spécifique 
contre  la  diarrhée. 

Dépositaires  :  M.  TRUELLE  ,  pharmacien  ,  rue  de 
a  Verrerie,  15  ,  à  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUCILLON, 
pharmacien,  place  du  Change,  5,  à  Lyon. 
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D  ob  Boy  veau  -  Laffecteur.  —  Le 

j[\Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richcr,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  ia  France  et  de  l’étranger. 


Cirop  ferrugineux  d’écorces 

ÀJD’ORANGES  AMERES  au  Proto-iodure  de  fer.—  Vr 
sociation  du  sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  - 
d’autant  plus  rationnelle  que  cc  Sirop,  employé  seul  pour 
stimuler  l’appétit ,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdominales ,  prévient 
les  effets  fâcheux  (  pesanteur  de  tête ,  constipation ,  dou¬ 
leurs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures  ,  alors 
qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop  ,  il  est 
pris  et  supporté  facilement,  étant  à  l’état  pur  le  plus  assi¬ 
milable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches, 
l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le  rachitisme,  le  trai¬ 
tement  peut;  être  prolongé.  —  Le  flacon  :  4  fr.  50  c. 

Dépôt  Dans  chaque  ville.  Chez  LAROZE,  rue  Neuve-des- 
Petits  Champs,  26.  —  Fabrique,  expéditions,  rue  de  la 
Fontaine-Molière,  39  bis,  à  Paris. 


■  262 


¥nhalateur  du  Doctr  Alex.  Mayer. 

J-Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires 
Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coûteux ,  le  médecin, 
peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aériennes, 
en  mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec  les  orga¬ 
nes  malades.  Déjà  cette  thérapeutique  a  produit  les  meil¬ 
leurs  résultats,  et  l’Inhalateur  est  entré  dans  le  domaine 
de  la  pratique  journalière.  (  V.  ia  séance  de  l’Académie  de 
médecine  du  11  juin  1860.)  — Prix:  5  fr.  Chez  Ch.  ROYER, 
pharmacien,  rue  Saint-Martin,  225,  à  Paris. 


Sirop  d’Hélicine  Marie.  Excellent 

pectoral,  agréable  au  goût,  d’un  effet  certain  dans  les 
cas  de  bronchites  aiguës  ou  chroniques,  catarrhes,  etc.  Se 
recommande  à  MM.  les  Médecins  par  sa  bonne  prépara¬ 
tion  et  la  facilité  avec  laquelle  il  est  supporté  par  l’estomac 
des  enfants. 

Pharmacie  TRABLIT,  21,  rue  J.  J.  Rousseau,  à  Paris. 


Goutte  (soulagement  et  guérison 

de  la)  par  les  sels  «le  lithine  de  LE  PERDRIEL. 
Envol  franco  de  la  Brochure  à  MM.  les  médecins. 

LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue  Sainte-Croix-ùe-la-Bre- 
tonnerie,  54,  à  Paris. 


ÆPP 

BRE3 


areil  électro-médical  de 

BRETON  frères,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides. 
Le  seul  recommandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’ap¬ 
plication  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  140  fr.,  150  et  200  fr.  —  Dépôt  à  la  fabrique, 
rue  Dauphine,  23,  ou  rue  Vivienne,  33,  à  Paris. 


Ç1  outres  noires  anglaises.  Seul 

’OTdÉPQT,  pharmacie  angi.,  Roberts  pi.  Vendôme,  2Ï 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 
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AF  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acledn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3.000  fr. 
wrar  encouragements  sus  anteura  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  nn  autre  de  1,000  fr.  pour 
er  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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la  fièvre  typhoïde.  —  Tumeur  hématique  de  la  région  ischiatique  ; 
kyste  à  parois  fibreuses.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance  du  27  jan¬ 
vier.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Cours  sur  l’histoire  de  la  médecine 
et  des  doctrines  médicales. 


BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Une  leçon  sur  l’alalie  ou  amnésie  verbale  en  1842. 

Âlalie,  amnésie  verbale,  aphémie ,  aphasie ,  aphrasie  ,  anafdie, 
quelle  que  soit  dans  cette  riche  synonymie  l’expression  destinée 
à  prévaloir  ,  le  fait  qu’on  entend  exprimer  par  ces  diverses  dé¬ 
nominations,  et  qui  a  été  le  sujet  des  intéressantes  leçons  clini¬ 
ques  que  nous  avons  mises  sons  les  yeux  de  nos  lecteurs,  est  en 
ce  moment  l’objet  d’une  attention  générale.  Nous  avons  déjà 
reçu  depuis  la  publication  de  ces  leçons  plusieurs  communica¬ 
tions  qui  trouveront  ici  successivement  leur  place.  La  plus  in¬ 
téressante,  sans  contredit ,  est  une  leçon  tirée  du  cours  de  phy¬ 
siologie  professé  à  Montpellier  par  M.  le  professeur  Lordat 
dans  l’année  scolaire  1842-1843,  et  publiée  à  cette  époque  sous 
ce  titre  :  Analyse  de  la  parole  pour  servir  à  la  théorie  de  divers 
cas  d’alalie  et  de  paralalie  (de  mutisme  et  d'imperfection  du  par¬ 
ler)  que  les  nosologistes  ont  mal  connus  (’).  L’éminent  professeur 
se  proposait  dans  cette  leçon  d’étudier  ,  dans  le  but  d’éclairer 
un  des  points  de  pratique  médicale  les  plus  embarrassants  et  les 
moins  analysés,  les  actes  successifs  distincts  qui  s’accomplissent 
depuis  la  résolution  de  transmettre  la  pensée  jusqu’aux  sons  qui 
lui  servent  de  véhicule  :  circonscription  du  sujet  ou  de  la  pensée 
à  transmettre ,  division  du  sujet  principal  en  pensées  partielles 
ou  en  propositions  ,  et  des  propositions  en  idées  élémentaires  ; 
corporification  des  idées  en  sons  ou  remémoration  de  sons  anté¬ 
rieurs  conservés  dans  la  mémoire;  disposition  syntaxique  de 
ces  sons  ;  exécution  de  ces  sons  par  des  mouvements  synergi¬ 
ques  imprimés  aux  organes  vocaux  ;  attention  aux  rhythmes  et 
à  la  prosodie  ;  étude  intuitive  des  organes  de  la  parole ,  etc. 
C’était ,  en  un  mot ,  toute  une  théorie  de  la  parole  appliquée  à 
l’étude  des  vices  et  des  défectuosités  qui  peuvent  survenir  dans 
l’exercice  dn  langage. 

Parmi  ces  défectuosités  se  plaçait  naturellement  celle  qui 
consiste  dans  l’impuissance  de  parler ,  nonobstant  l’intégrité  de 
l’entendement  et  l’état  normal  des  organes  vocaux  ,  et  qu’il  dé¬ 
signe  sous  le  nom  d’alalie.  Le  premier  exemple  d’alalie  qu’il 
cite,  et  le  plus  digne  d’intérêt  assurément,  est  celui  dont  il  a  été 
lui-même  le  sujet  et  l’observateur.  Ce  professeur  si  goûté  de 
nombreuses  générations  médicales  pour  l’élégance  et  la  distinc¬ 
tion  de  son  langage,  autant  que  pour  l’élévation  de  son  esprit , 
raconte  comment  pendant  plusieurs  semaines ,  tout  en  conser¬ 
vant  toutes  ses  aptitudes  mentales  et  tous  ses  besoins  intellec- 


(*)  Broch.  in-8°  de  65  pages,  1843;  à  Montpellier,  chez  Louis  Castel  ; 
à  Paris,  chez  J.  B.  Baillière,  Germer  Baillière ,  Fortin  Masson  ,  Béchet 
jeune  et  Labé. 


COURS  SUR  L’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

ET  DES  DOCTRINES  MÉDICALES  (*). 


ÉTUDE  SU»  GALIEN. 

Galien,  qui  s’inspire  en  tout  des  doctrines  d’Hippocrate,  dit,  comme 
lui  ;  Que  le  bon  médecin  doit  être  philosophe;  qu’il  doit  connaître  la 
nature  du  corps  (2),  qu’il  doit  pratiquer  avec  désintéressement,  non 
pour  de  l’argent,  mais  pour  le  bien  de  l’humanité.  «  Il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  convoiter  la  richesse,  et  en  même  temps  de  cultiver  digne¬ 
ment  la  médecine ,  cet  art  si  noble  ;  si  on  s’attache  avec  ardeur  à 
l’une,  on  négligera  certainement  l’autre  (3).  »  Ce  sont  les  mêmes  sen¬ 
timents  que  chez  Hippocrate  :  «  Ne  recherchez  pas  vos  honoraires,  si 
ce  n’est  dans  le  désir  de  faciliter  les  moyens  d’étude  ;  je  vous  ex¬ 
horte  à  ne  pas  montrer  trop  d’inhumanité  ;  mais  considérez  le  super¬ 
flu  et  la  vraie  richesse;  soignez  quelquefois  les  malades  gratuitement, 
préférant  un  souvenir  reconnaissant  à  un  avantage  direct;  s’il  se 
présente  une  occasion  de  faire  des  largesses ,  donnez  surtout  à  l’é¬ 
tranger  et  au  pauvre  W. 

»  Comment  aimerait-il  le  travail,  celui  qui  s’enivre,  qui  se  gorge 
d’aliments  et  se  livre  aux  plaisirs  de  Vénus  ;  qui ,  pour  le  dire  en  un 

W  Voir  le  numéro  précédent. 

p  ^  Q“e  le  bon  médecin  est  philosophe  ;  traduction  de  Daremberg  ,  t.  I, 

P)  Loc.  cit.,  p.  4. 

Préceptes,  p.  26,  Ed.  FoèV, 


tuels  accoutumés,  il  s’est  trouvé  séquestré  de  ses  semblables , 
quoique  habitant  au  milieu  d’eux,  témoin  de  leurs  rapports  mu¬ 
tuels  sans  pouvoir  entrer  en  commerce  avec  eux ,  quoique  se 
sentant  encore  leur  égal.  Mais  nous  craindrions  d’affaiblir  cette 
relation  en  l’analysant;  nous  laissons  M.  Lordat  parler  lui- 
même  : 

«  Dès  l’âge  de  dix  ans,  dit-il,  j’ai  été  sujet  à  une  esquinancie 
tonsillaire  qui  durait  dix  jours  et  se  terminait  par  suppura¬ 
tion.  La  maladie  commençait  par  un  accès  de  fièvre  de  deux 
fois  vingt-quatre  heures.  Jusque  vers  l’âge  de  vingt-cinq  ans  la 
maladie  est  venue  tous  les  deux  ou  trois  ans,  dans  les  mois  de 
décembre  ou  de  janvier.  A  dater  de  cette  époque,  elle  est  venue 
régulièrement  tous  les  ans  dans  les  mêmes  mois.  Les  symptômes 
ont  toujours  été  les  mêmes. 

»  En  1825,  le  17  juillet,  après  un  assez  long  travail  mental 
et  après  quelques  vives  inquiétudes ,  je  fus  atteint  de  mon  mal 
de  gorge.  La  maladie  prit  un  autre  caractère.  Les  symptômes 
les  plus  pénibles  furent  une  agitation  générale  qui  ne  me  per¬ 
mettait  pas  de  rester  cinq  minutes  dans  la  même  place  ;  une  in¬ 
somnie  complète  ;  la  continuation  d’une  petite  fièvre,  avec  ab¬ 
sence  de  salivation  et  soif  ardente.  A  dater  du  troisième  jour, 
impossibilité  de  faire  la  déglutition,  de  sorte  que  toute  tentative 
de  cette  fonction  faisait  entrer  le  liquide  dans  le  larynx  et  me 
menaçait  d’une  vraie  suffocation. 

»  Au  septième  jour,  je  ne  sentis  pas  la  fluctuation,  ce  qui 
m’afîligea.  Au  moment  où  je  m’attendais  le  moins  à  une  termi¬ 
naison  prochaine,  toute  la  douleur  de  l’isthme  du  gosierjs’ éva¬ 
nouit  ;  je  sentis  que  je  pouvais  avaler  sans  peine,  et  je  me  trou¬ 
vai  guéri  en  apparence.  Il  y  eut,  en  un  mot,  une  véritable 
délitescence. 

»  J’attendais  les  événements.  Deux  jours  après  vinrent  des 
douleurs  d’entrailles.  Elles  commençaient  à  s’apaiser,  quand  il 
survint  des  cuissons  brûlantes  au  périnée  et  aux  organes  voi¬ 
sins.  A  ces  souffrances  succédèrent  des  douleurs  nerveuses  aux 
extrémités  inférieures. 

»  Ces  symptômes  ne  durèrent  pas  plus  d’une  semaine.  Quand 
je  fus  au  quinzième  jour  de  la  maladie  totale,  me  trouvant  pres¬ 
que  exempt  de  souffrances  et  n’éprouvant  qu’une  légère  fièvre 
accompagnée  d’une  pesanteur  de  tête  très-médiocre,  je  m’aper¬ 
çus  qu’en  voulant  parler,  je  ne  trouvais  pas  les  expressions  dont 
j’avais  besoin  :  ce  symptôme  me  surprit  et  me  rendit  méditatif. 
Je  voulais  me  persuader  que  cet  embarras  avait  été  une  distrac¬ 
tion  passagère,  et  qu’avec  un  peu  d’attention  la  parole  serait 
toujours  la  même.  J’étais  dans  ces  réflexions,  lorsqu’on  m’an¬ 
nonça  qu’un  personnage  qui  était  venu  dans  ma  maison  pour 
avoir  de  mes  nouvelles,  s’était  dispensé  de  me  voir  dans  la 
crainte  de  m’incommoder.  J’ouvris  la  bouche  pour  répondre  à 
cette  politesse.  La  pensée  était  toute  prête,  mais  les  sons  qui 
devaient  la  confier  à  l’intermédiaire  n’étaient  pas  à  ma  disposi¬ 
tion.  Je  me  retourne  avec  consternation  et  je  dis  en  moi-même  : 
Il  est  donc  vrai  que  je  ne  puis  plus  parler  ! 

»  La  difficulté  s’accrut  rapidement,  et,  dans  l’espace  de  vingt- 
quatre  heures,  je  me  trouvai  privé  de  la  valeur  de  presque  tous 


mot,  est  l’esclave  de  son  ventre  et  de  ses  penchants  lubriques?  Il  de¬ 
meure  donc  établi  que  le  vrai  médecin  est  l’ami  de  la  tempérance,  et 
qu’il  est  en  même  temps  le  disciple  de  la  vérité  ;  il  s’attache  à  suivre  la 
méthode  rationnelle  pour  apprendre  à  distinguer  en  combien  de 
genres  et  d’espèces  se  divisent  les  maladies ,  et  à  saisir  pour  chaque 
cas  les  indications  thérapeutiques.  C’est  cette  méthode  qui  nous  ré¬ 
vèle  la  nature  du  corps ,  résultant  à  la  fois  des  éléments  premiers 
combinés  intégralement  entre  eux,  des  éléments  secondaires  sensibles 
homoiomères,  et  des  parties  organiques  ;  quel  est  pour  l’animal  l’u¬ 
sage  de  chacune  des  choses  que  je  viens  d’énumérer,  et  quel  est  leur 
mode  d’action.  Comme  ce  sont  des  problèmes  qu’il  ne  faut  pas  étu¬ 
dier  légèrement,  mais  qui  réclament  une  démonstration ,  on  doit  en 
demander  la  solution  à  la  méthode  rationnelle.  Que  manque- t-il  donc 
encore  pour  être  philosophe  au  médecin  qui  cultive  dignement  l’art 
d’Hippocrate  ?  Pour  connaître  la  nature  du  corps ,  les  différences  des 
maladies  ,  les  indications  thérapeutiques  ,  il  doit  être  exercé  dans  la 
science  logique  ;  pour  s’appliquer  avec  ardeur  à  ces  recherches ,  il 
doit  mépriser  l’argent  et  pratiquer  la  tempérance  ;  il  possède  donc 
toutes  les  parties  de  la  philosophie,  la  logique,  la  physique  et  l’éthi¬ 
que  W  [la  morale].  Il  n’est  pas  à  craindre,  en  effet,  qu’un  homme 
méprisant  les  richesses  et  pratiquant  la  tempérance  ,  commette  une 
action  honteuse ,  car  toutes  les  iniquités  dont  les  hommes  se  rendent 
coupables  sont  engendrées  par  la  passion  de  l’argent,  qui  les  séduit , 
qu  par  la  volupté,  qui  les  captive.  Ainsi  le  philosophe  possède  néces¬ 
sairement  les  autres  vertus ,  car  toutes  se  tiennent ,  et  il  n’est  pas 
possible  d’en  posséder  une  quelconque  sans  que  les  autres  suivent , 
comme  si  elles  étaient  enchaînées  par  un  lien  commun.  S’il  est  vrai 
que  la  philosophie  soit  nécessaire  au  médecin,  et  quand  il  commence 

(*)  Galien,  traduct,  Daremberg,  t.  I,  p.  6. 


les  mots.  S’il  m’en  restait  quelques-uns ,  ils  me  devenaient 
presque  inutiles  ,  parce  que  je  ne  me  souvenais  plus  des  maniè¬ 
res  dont  il  fallait  les  coordonner  pour  qu’ils  exprimassent  une 
pensée. 

»  Je  me  trouvai  donc  atteint  d’une  alalie  incomplète.  —  Je 
n’étais  plus  en  état  de  recevoir  les  idées  d’autrui ,  parce  que 
toute  l’amnésie  qui  m’empêchait  de  parler  me  rendait  incapa¬ 
ble  de  comprendre  assez  promptement  les  sons  que  j’entendais  , 
pour  que  j’en  pusse  saisir  la  signification.  Il  aurait  fallu  du 
temps  pour  faire  sur  chaque  son  un  effort  de  remémoration ,  et 
la  conversation  est  trop  cursive  pour  que  je  pusse  comprendre 
un  nombre  suffisant  de  mots. 

»  Il  s’écoula  longtemps  sans  que  je  pusse  me  rendre  compte 
de  mon  état.  Quand  j’étais  seul ,  éveillé  ,  je  m’entretenais  taci¬ 
tement  de  mes  occupations  de  la  vie  et  de  mes  études  chéries. 
Je  n’éprouvais  aucune  gêne  dans  l’exercice  de  la  pensée.  Ac¬ 
coutumé  depuis  tant  d’années  aux  travaux  de  l’enseignement , 
je  me  félicitais  de  pouvoir  arranger  dans  ma  tête  les  proposi¬ 
tions  principales  d’une  leçon,  et  de  ne  pas  trouver  plus  de  diffi¬ 
culté  dans  les  changements  qu’il  me  plaisait  d’introduire  dans 
l’ordre  des  idées.  —  Le  souvenir  des  faits,  des  principes,  des 
dogmes,  des  notions  abstraites,  était  comme  dans  l’état  de  santé. 
Je  ne  me  croyais  donc  pas  malade  :  les  embarras  où  je  m’étais 
trouvé  me  semblaient  des  songes.  —  Depuis  longtemps  je  m’é¬ 
tais  contenté  de  circonscrire  la  pensée ,  de  la  développer ,  de 
régler  l’ordre  de  subordination  des  idées  :  les  expressions  ve¬ 
naient  se  placer  sans  effort.  —  Dans  mes  réflexions  sur  mon 
état  morbide,  je  n’allais  pas  plus  loin,  et  je  me  disais  chaque 
jour  qu’il  ne  me  restait  aucun  symptôme  ;  mais  dès  qu’on  ve¬ 
nait  me  voir,  je  ressentais  mon  mal  à  l’impossibilité  où  je  me 
trouvais  de  dire  :  Bonjour ,  comment  vous  portez-vous ?, 

»  Il  fallut  donc  bien  apprendre  que  l’exercice  interne  de  la 
pensée  pouvait  se  passer  de  mots,  que  la  corporification  des  idées 
était  tout  autre  chose  que  leur  formation  et  leur  combinaison. 
—  Aussi,  tout  en  reconnaissant  l’utilité  du  langage  pour  la  con¬ 
servation  des  pensées,  pour  en  faire  des  archive^  et  pour  les 
transmettre,  je  n’ai  pas  jdu  souscrire  à  tout  ce  que  Condillac  a 
dit  sur  la  nécessité,  l’indispensabilité  des  signes  verbaux  pour  la 
pensée.  J’appris  que  du  logos  complet  dont  je  parlais  naguère, 
je  ne  possédais  pleinement  que  la  partie  interne,  et  quej’en  avais 
perdu  la  partie  externe... 

«  Le  sentiment  de  contraste  qui  existait  entre  ce  que  j’étais 
et  ce  que  je  paraissais  être,  a  été  l’occasion  de  diverses  pensées 
que  je  cherchais  à  me  rendre  instructives.  Le  découragement., 
la  difficulté  de  prendre  part  aux  conversations  dont  j’étais  sim¬ 
plement  témoin,  l’humiliation  qui  en  résultait,  l’effort  mental 
que  je  faisais  pour  rappeler  tantôt  la  valeur  d’un  terme  que  j’a¬ 
vais  entendu,  tantôt  le  son  d’une  idée  que  je  voulais  émettre , 
devaient  donner  à  mon  visage  une  expression  d 'hébétude  sombre 
qui  inspirait  parfois  une  pitié  vaniteuse  et  insultante.  J’avais  de 
bonnes  raisons  pour  savoir  que  je  n’étais  pas  aussi  inférieur  par 
le  fond  que  par  la  forme ,  mais  pour  me  redresser  il  fallait  at¬ 
tendre  que  je  fusse  sûr  de  la  curabilité  de  ma  maladie. 


l’étude  de  son  art,  et  quand  il  se  livre  à  la  pratique ,  n’est-il  pas  évi¬ 
dent  que  le  vrai  médecin  est  philosophe?  Car  il  n’est  pas  besoin ,  je 
pense  ,  d’établir  par  une  démonstration  qu’il  faut  de  la  philosophie 
pour  exercer  honorablement  la  médecine ,  lorsqu’on  voit  que  tant  de 
gens  cupides  sont  plutôt  des  vendeurs  de  drogues  que  de  véritables 
médecins ,  et  pratiquent  dans  un  but  tout  opposé  à  celui  vers  lequel 
l’art  doit  tendre  naturellement.  » 

A  cette  philosophie  essentiellement  pratique,  presque  synonyme  de 
sagesse,  et  toute  relative  à  la  dignité  de  la  profession  médicale ,  se 
rapporte  un  éloquent  mémoire  adressé  à  la  jeunesse  pour  lui  donner 
le  goût  de  l’étude  des  arts.  Discutant  d’abord  la  question  de  l’âme  des- 
bêtes,  il  montre  la  différence,  qui  la  sépare  de  l’âme  de  l’homme , 
seule  raisonnable ,  et  en  regard  de  cette  organisation  privilégiée,  il 
montre  que  ie  devoir  de  l’homme  est  de  cultiver  son  esprit  par  l’é¬ 
tude  des  arts  et  des  sciences,  en  se  détournant  de  la  poursuite  de  la 
fortune  et  en  dédaignant  les  avantages  de  la  richesse,  de  la  nais¬ 
sance,  de  la  beauté  ou  de  la  force,  avantages  matériels  qui  ne  valent 
pas  ceux  que  donne  la  cul  ture  des  arts  libéraux. 

Ce  sont  des  pages  impérissables,  aussi  jeunes  que  si  elles  étaient 
écrites  d’hier,  où  se  trou  ve  l’empreinte  d’un  grand  talent  au  service 
d’une  belle  âme. 

Voici  comment  débute  Galien  (<) ’ 

«  Les  animaux  qu’on  nomme  sans  raison  n’ont-ils  en  partage 
aucune  espèce  de  raison .?  Cela  n’est  pas  prouvé,  car  s’ils  në  jouissent 
pas  de  celle  qui  se  trad'  ait  par  la  voix  et  qu’on  appelle  verbale,  peut- 
être  participent-ils  tous ,  les  uns  plus,  les  autres  moins,  à  la  raison 
physique  qu’on  nomme  intime.  —  Toutefois,  il  est  évident  que  l’in¬ 
telligence  de  l’homme  le  place  beaucoup  au-dessus  dos  autres  ani- 


(*)  Galien,  édition  de,  Daremberg,  t.  1er,  p.  72. 
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»  Si  vous  n’avez  pas  bien  réfléchi  sur  l’étendue  de  cette  am¬ 
nésie,  vous  pensez  que  j’ai  pu  me  consoler  par  là  lecture  ;  mais 
il  n’en  fut  rien  dans  le  premier  temps.  En  perdant  le  souvenir 
de  la  signification  des  mots  entendus,  j’avais  perdu  celui  de 
leurs  signes  visibles.  —  La  syntaxe  avait  disparu  avec  les  mots  : 
l’alphabet  seul  m’était  resté,  mais  la  jonction  des  lettres  pour  la 
formation  des  mots  était  une  étude  à  faire.  —  Lorsque  je  vou¬ 
lus  jeter  un  coup  d’œil  sur  le  livre  que  je  lisais  quand  ma  ma¬ 
ladie  m’avait  atteint,  je  me  vis  dans  l’impossibilité  d’en  lire  le 
titre.  —  Je  ne  vous  parle  pas  de  mon  désespoir,  vous  devez  le 
deviner.- —  Il  m’a  fallu  épeler  lentement  la  plupart  des  mots;* 
et  je  dois  vous  dire  en  passant  que  j’eus  occasion  de  sentir  toute 
l’absurdité  de  l’orthographe  de  notre  langue. 

»  Après  quelques  semaines  de  tristesse  profonde  et  de  rési¬ 
gnation,  je  m’aperçus  qu’en  regardant  de  loin  le  dos  d’un  in- 
folio  de  ma  bibliothèque,  je  lisais  explicitement  le  titre  Hippo- 
cratis  opéra.  Cette  découverte  me  fit  verser  des  larmes  de  joie. 
J’usai  de  ma  faculté  pour  rapprendre  à  parler  et  à  écrire.  Mon 
éducation  fut  lente,  mais  les  succès  devenaient  sensibles  tous  les 
quinze  jours. 

M.  Lordat  fait  plus  loin  la  remarque  que  sa  maladie  gi’était 
pas  simplement  un  oubli  des  ipots  et  un  oubli  du  sens  des  mots 
présents,  mais  encore  une  suggestion  instinctive  de  sons  connus 
mais  mal  employés.  Il  n’y  avait  pas  seulement  amnésie  ,  mais 
encore  paramnésie,  c’est  à-dire  un  .usage  vicieux  de  sons  con¬ 
nus  et  rappelés.  «  Ainsi,  dit-il,  quand  j’avais  l’intention  de  de¬ 
mander  un  livre ,  je  prononçais  le  mot  mouchoir.  Il  est  vrai 
qu’immédiatement  après  avoir  proféré  ce  mot ,  je  le  rétractais  , 
et  je  sentais  qu’il  en  fallait  un  autre.  »  Un  autre  mode  de  pa¬ 
ramnésie  consistait  à  intervertir  les  lettres  des  syllabes  d’un 
mot,  etc. 

M.  Lordat,  cherchant  ensuite  en  quoi  a  pu  consister  sa  ma¬ 
ladie,  déclare  que  pour  lui  le  symptôme  dominant  a  été  une 
sorte  d’ataxie  nerveuse,  d’aberration  de  l’innervation,  qui  a  primé 
dans  toutes  les  formes  de  cet  état  morbide.  Les  symptômes  de 
son  esquinancie  et  sa  terminaison  ont  fait  connaître  l’influence 
nerveuse;  les  douleurs  abdominales,  celles  des  extrémités  infé¬ 
rieures,  ont  été  des  névropathies  ;  tout  ce  qui  s’est  passé  à  la 
tête  lui  a  paru  étranger  aux  inflammations  ,  aux  congestions  et 
aux  altérations  anatomiques.. 

«.  Je  ne  puis  pas,  dit-il,  me  faire  une  idée  de  cette  inquiétude 
vitale  qui  se  manifeste  par  des  symptômes  nerveux  variés,  et 
qui  parait  s’épuiser  et  se  résoudre  par  la  durée  de  ces  symptô¬ 
mes;  mais  l’expérience  nous  en  prouve  la  réalité.  » 

Suivent  d’autres  exemples  d’amnésies  variées  dont  nous  re¬ 
commandons  la  lecture  à  tous  ceux  que  ce  sujet  intéresse ,  et 
qui  trouveront  dans  cette  brochure ,  avec  des  faits  peu  connus, 
une  analyse  fine  et  délicate  du  phénomène  qui  vient  de  nous 
occuper; 


Tumeur  hématique  de  la  région  ischiatique. 

Kyste  à  parois  fibreuses. 

Un  malade  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  entré  à  l’hôpital  de  la 
Pitié,  salle  Sainte-Marthe,  n°  8,  dans  le  service  de  M.  Gosselin, 
pour  être  traité  de  fractures  multiples  de  côtes,  portait  à  la  ré¬ 
gion  ischiatique  une  tumeur  d’un  diagnostic  difficile ,  et  qui 
vient  d’être  enlevée  avec  succès. 

Il  y  a  seize  ans,  le  malade  avait  fait  une  chute  sur  les  fesses, 
à  la  suite  de  laquelle  il  avait  dû  garder  le  lit  pendant  trois 
semaines.  Il  s’était  relevé  et  avait  vaqué  à  ses  affaires  après  ce 
temps;  mais  il  lui  restait  une  tumeur  molle  de  la  grosseur  d’une 
noix ,  qui  occupait  la  saillie  de  l’ischion.  Pendant  dix  ans  la 
tumeur  s’était  accrue  lentement  sans  occasionner  aucune  gêne  ; 
dans  la  position  assise ,  elle  supportait  le  poids  du  corps.  Peu  à 
peu  elle  était  devenue  aussi'  beaucoup  plus  dure.  En  jouant  avec 
des  camarades,  notre  malade  avait  reçu  un  coup  de  pied  sur  la 
fesse  ,  la  tumeur  avait  été  froissée  et  elle  avait  pris  un  nouvel 


accroissement  ;  alors  le  malade ,  pour  s’asseoir ,  s’inclinait  sur 
le  côté  malade  pour  la  faire  passer  dans  le  pli  inter-fessier. 
Aucun  dérangement  des  fonctions  n’était  survenu ,  le  malade 
n’avait  pas,  maigri  ;  seulement,  il  était  un  peu  fatigué  dans  .ces 
derniers  temps,  par  suite  d’un  long  voyage  en  chemin  de  fer. 

Au  moment  où  M.  Gosselin  a  vu  cette  lésion,  voici  dans  quel 
état  étaient  les  parties.  Une  tumeur  du  volume  d’une  tête  de 
fœtus ,  faisant  corps  avec  la  fesse  ,  non  pédiculée,  mobile  pro¬ 
fondément  en  apparence,  ne  suivant  pas  les  mouvements  de  la 
cuisse  pendant  l'extension  ;et  la  flexion,  recouvrait  l’ischion.  La 
peau  ,  épaissie,  était  saine  d’ailleurs  et  mobile  sur  la  tumeur. 
Celle-ci  présentait  une  consistance  très-variable  ;  dure  en  cer¬ 
tains  points,  elle  présentait  par  places  de  la  fluctuation  franche. 
La  santé  générale  était  bonne,. 

Un  instant  M.  Gosselin  a.  pensé  qu’il  pouvait  avoir  affaire  à 
un  lipome  simple  ;  mais  l’absence  de  fluctuation  et*la  dureté  de 
plusieurs  points  forçaient  à  rejeter  ce  diagnostic.  Il  ne  s’agis¬ 
sait  pas  non  plus  d’un  en  chondrome ,  la  tumeur  jouissant 
d’une  certaine  mobilité  profonde ,  la  fluctuation  ne  pouvait 
pas  se  rapporter  à  une  telle  lésion  ;  puis  sa  dureté  générale 
n’était  pas  évidemment  celle  d’une  tumeur  cartilagineuse  ;  res¬ 
tait  l’hypothèse  d’un  lipome  fibreux  ou  d’un  fibrome ,  la  fluc¬ 
tuation  franche  en  quelques  points  et  l’évolution  de  Ja  tumeur 
semblaient  la  légitimer.  La  pensée  d’un  kyste  hématique  peut- 
être  dans  la  bourse  séreuse  située  sur  l’ischion,  avec  trans¬ 
formation  consécutive  et  hypertrophie  fibreuse  des  parois ,  et 
avec  une  altération  du  liquide  contenu,  n’était  pas  moins  accep¬ 
table.  M.  Gosselin  était  de  ce  dernier  avis ,  en  faisant  toutefois 
des  réserves  en  faveur  de  la  possibilité  d’une  tumeur  fibreuse. 

Comme  la  tumeur  paraissait  isolés  et  non  adhérente  à  l’os, 
et  comme  d’autre  part  elle  tendait  toujours  à  croître,  il 
était  indiqué  de  l’enlever.  Néanmoins,  pour  plus  de  certitude, 
au  moment  de  pratiquer  l’ablation  ,  une  ponction  exploratrice 
fut  faite;  elle  donna  issue  à  du  liquide  séreux  clair,  un  peu 
filant.  Ce  n’était  pas  un  éclaircissement  complet ,  mais  ce  n’était 
pas  une  contre-indication  à  l’opération. 

Le  21  janvier,  une  incision  cruciale  a  été  faite  sur  la  tumeur. 
Le  muscle  grand  fessier  étant  aminci,  celle-ci  fut  rencontrée 
immédiatement  sous  la  peau.  Les  adhérences  celluleuses  dé¬ 
truites,  il  a  été  facile  de  disséquer  la  plus  grande  partie  d’une 
masse  lobulée,  irrégulière,  qui,  ponctionnée  avec  le  bistouri,  a 
laissé  échapper  un  liquide  semblable  à,,çelui  qui  avait  été  évacué 
par  la  ponction  exploratrice.  Comme  la  tumeur  ne  s’était  pas 
entièrement  vidée ,  une  seconde  ponction  a  été  faite,  et  il  est 
sorti  cette  fois  un  liquide  jaune,  épais,  visqueux,  analogue  à  du 
sirop  de  gomme  ;  puis  une  matière  blanche  concrète,  analogue 
au  produit  phymatoïde  de  M.  Lebert. 

La  tumeur  était  unie  assez  intimement  à  l’os,  et  elle  a  été 
isolée  non  sans  quelques  difficultés  ;  il  a  fallu  disséquer  avec 
soin  la  partie  profonde.  Le  pansement  avec  de  la  charpie  sèche 
a  été  fait. 

Il  n’y  a  eu  aucune  tentative  de  réunion  immédiate  ;  un  pan¬ 
sement  simple  a  été  maintenu  sur  là  plaie. 

Aujourd’hui  aucun  accident  n’est  survenu  ;  la  plaie  suppure, 
bourgeonne  ;  on  voit  au  fond,  sur  l’ischion ,  des  bourgeons 
charnus  de  bonne  nature.  L’état  général  est  excellent  ;  le  ma¬ 
lade  a  bon  appétit,  et  a  conservé  ses  forces. 

A  l’œil  nu  la  pièce  représentait  un  kyste  à  deux  grosses  loges 
constitué  par  une  enveloppe  d’apparence  fibreuse,  très-épaisse  et 
tapissée  à  la  face  interne  par  des  produits  phymatoïdts  et  des 
masses  fibrineuses  analogues  à  celles  qui  existent  dans  les 
anciennes  tumeurs  hématiques. 

M.  le  professeur  Robin  a  examiné  au  microscope  l’enveloppe 
des  kystes,  dans  les  parois  desquels  se  trouvaient  deux  petits 
kystes  secondaires.  Il  y  avait  dans  cette  enveloppe  fibreuse  un 
revêtement  protéique,  infiltré  de  productions  graisseuses  et  de 
quelques  rares  éléments  fibreux;  la  fibrine  était  en  très-petite 
quantité.  Les  petits  kystes  contenaient  sur  leurs  parois  une 
substance  gélatiniforme,  et  on  trouvait  des  éléments  fibro-plas- 


maux;  cela  est  démontré  parlé  grand  nombre  d’arts  qu’il  cultive  et 
par  son  aptitude  à  apprendre  ceux  qu’il  veut;  lui  seul  étant  capable 
de  science.  —  En  effett,  les  animaux,  à  quelques  exceptions  près  , 
n’exercent  aucun  art  ;  encore  ceux  qui  le  font  avec  succès  obéissent- 
ils  plutôt  à  un  inslinbt  naturel  qu’à  une  détermination  réfléchie.  Mais 
l’homme  n’est  étranger  à  aucun  des  arts  propres  aux  animaux  ;  il 
imite  la  trame  de  l’araignée  ;  il  modèle  comme  les  abeilles;  il  peut 
s’exercer  à  la  nage  bien  qu’il  soit  fait  pour  la  marche;  mais,  de 
plus,  l’homme  n’est  pbint  impropre  aux  arts  divins  ;  émule  d’Escu- 
lape;  il  se  livre  à  la  médecine;  rival  d’Apollon,  il  pratique  en  même 
temps  que  la  médecine  tous  les  autres  arts  auxquels  ce  dieu  présidé , 
c’est-à-dire  celui  de  tirer  de  l’arc,  la  musique  et  la  divination  ;  il  cul¬ 
tive  encore  ceux  auxquels  '  préside  chacune  des  Muses  ,  car  il  n’est 
étranger  ni  à  l’astronomie  ni  à  la  géom  étrie.  De  plus ,  comme  le  dit 
Pindare,  son  regard  pénètre  dans  la  profo  ndeUr  de  la  terre  et  s’élance 
par  delà  les  cieux. 

»  Enfin,  par  son  amour  pour  l’étude,  il  s’t  est  acquis  le  plus  grand  des 
biens  célestes,  la  philosophie.  Aussi,  pour  toùs  ces  motifs,  et  malgré 
la  participation  des  animaux  à  la  raison,  l’homme,  seul  entré  tous,  est 
donc  appelé  par  excellence  raisonnable:  » 

Montrant  ensuite  qu’il  est  honteux  fié  nég  liger  ce  que  nous  avons 
de  commun  avec  les  dieux  pour  courir  à  la  fortune,  il  rappelle  que 
les  anciens  l’avaient  représentée  sous  lés  trait  s  d’une  femme,  symbole 
assez  significatif  de  déraison  ,  un  bandeau  su  r  lés  yeux,  un  gouver¬ 
nail  à  la  main  et  les  pieds  sur  une  boule ,  pour  montrer  son  insta¬ 
bilité. 

«  De  môme,  dit- il ,  qu’au  milieu  d’une  violente  tempête,  sur  le 
point  d’être  enveloppés  et  engloutis  pas  lès  flo  ts,  on  commettrait  une 
grande  faute  en  confiant  le  gouvernait  à  ùn  ave  ugle;  dé  ffiêmé  au  sein 
des  naufrages  qui,  dans  le  cours  de  la  vie,  assaillent  tant  de  familles, 


naufrages  pïus "  terribles  encore  que  ceux  des  vaisseaux  en  pleine  mer, 
on  se  tromperait  élrangeénèét'si,  dans  les  embarras  extrêmes  dont  on 
éét  alors  environné,  on  attendait  son  salut  d’une  divinité  aveugle  et 
instable.  La  fortune  est  si  stupide  et  si  déraisonnable,  que,  dédai¬ 
gnant  le  plus  souvent  ceux  qui  méritent  ses  faveurs,  elle  enrichit  les 
plus  indignes;  encore  n’est-ce  point  d’une  manière  durable,  mais 
pour  les  dépouiller  bientôt'des  richesses  flü’élte  leur  a  prodiguées.  — 

Une  foulé  d’hommes  ignorànts' courent  après  cette  divinité . Tous 

ces  suivants  de  là  fortune  ne  sont  que  des  oisifs  ou  inhabiles  dans  les 

arts . Et  vous  prendriez  en  dégoût  tout  ce  cortège  ,  composé  en 

grande  partie  de  démagogues,  dé  courtisanes,  de  pédérastes,  dé.  gens 
qui  ont  trahi  l’amitié  ,  des  homicides ,  des  violateurs  du  Tepos  de'la 
tombe,  des  voleurs,  enfin,  une  foule  de  misérables  qui,  non  contents 
d'insulter  aux  dieux,  mettent  leurs  temples  au  pillage.  » 

Mercure,  le  maître  de  la  raison  et  l’artiste  universel,  est  représenté 
«  comme  un  frais  jeune  homme  dont  là  beauté  n’est  ni  empruntée 
ni  rehaussée  par  les  ornements,  et  n’est  que  le  reflet  des  venus  de 
son  âme.  »  Son  piédestal  est1’ de  la  forme  la  plus  solide,  celle  d’un 
cube;  et  ses  adorateurs,  toujours  gais  comme  lé  dieu  dont  ils  forment 
le  cortégé,  ne  se  plaignent  jamais  de  lui,  Comme  lé  font  lés;  servitèurs 
de  la  Fortune. 

....  «  Le  dieu  est  au  milieu  d’eux  ;  tous  sont  rangés  par  ordre  autour 
de  lui  ;  chacun  conserve  la  place  qui  lui  a  étéâssignée.  Ceux  qui  appro- 
ohent  Mercure  de  plus  près  ,  qui  l’entourent  immédiatement,  sont  les 
géomètres,  les  mathématiciens,  les  philosophes,  les  médecins,  tes  agro¬ 
nomes  et  les  grammairiens  ;  viennent  ensuite  les  peintres  et  lés  sculp¬ 
teurs...  Au  troisième  rang  sont  tods  les  autres  artistes...  À  la  vue  d’une 
süitè  ainsi  cûmposéè,  vous  serez  saisi  non-seutèmént  du  désir  d'imiter 
;  tous  ces  homtnéà,  mais  de  vénération pôur  eux.  On  y  trouve  Homère, 
Socrate,  Hippocrate,  Platon,  et  tous  ceux  qui  sont  passionnés  pour  ces 


tiques  répandus  en  plusieurs  points.  Il  n’y  .avait  de  vaisseaux 
un  peu  développés  et  un  peu  multipliés  qu’au  voisinage  des  pe¬ 
tits  kystes. 

Les  exemples  de  kystes  hématiques  anciens  des  bourses  sé¬ 
reuses  ou  dans  le  tissu  ^cellulaire,  se  présentent  presque  toujours 
avec  des  caractères  peu  ordinaires.  On  a  vu  des  kystes  hémati¬ 
ques  dans. desquels  la  fibrine  concrétée  avait  formé  des  masses 
indurées  et  comme  pierreuses.  Robert,  en  1858,  a  observé  un 
de  ces  kystes  ouveit  spontanément  et  devenu  l’origine  d’une  fis¬ 
tule  qui,  par  son  siégé  et  par  cette  particularité  que  le  stylet 
heurtait  un  corps  dur  et  donnait  la  sensation  d’un  choc  sec 
avait  suggéré  l’idée  qu’il  s’agissait  d’une  nécrose  du  grand  tro¬ 
chanter.  Le  chirurgien  a  débridé,  et  comme  le  même  traitement 
était  convenable  dans  les  deux  cas,  la  guérison  a  été  prompte  à 
obtenir  et  aucune  complication  ne  s’est  présentée. 

Chez  le  malade  qui  a  succombé  au  tétanos  dans  le  service 
de  M.  Velpeau  «,  l’opération  qui  avait  été  l’occasion  de  ce 
grave  accident  avait  été  faite  pour  une  tumeur  hématique  de  la 
bourse  séreuse  pré-rotulienne,  et  il  y  avait  dans  un  kyste  à  parois 
épaissies  des  caillots  sanguins  fibrineux  et  des  fongosités  pa¬ 
reilles  à  celles  qui  existent  dans  les  hygroniàs  chroniques. 

Toujours  les  tumeurs  formées  par  des  kystes  hématiques  se 
développent  lentement  et  sans  occasionner  de  troubles  graves  de 
la  santé.  Indolentes  et  n’occasionnant  que  de  la  gêne,  elles  sont 
exposées  à  des  froissements  qui,  bien  qu’fis  m'occasionnent  pas 
une  véritable  inflammation,  ne  sont  sans  doute  pas  étrangers 
aux  transformations  fibreuses  des  parois. 

Est-ce  à  dire  qu’il  n’ait  pu  exister  dans  le  cas  observé  par 
M.  Gosselin  une  dégénérescence  fi bro-plastique  et  qu’il  n’y  aura 
pas  de  récidive?  Certes,  on  ne  saurait  rien  affirmer;  mais 
le  diagnostic  du  kyste  hématique  de  la  bourse  séreuse  sous-ischia- 
tique  est  assurément  celui  auquel  on  doit  se  rattacher  de  préfé¬ 
rence  à  tous  les  autres. 


De  l’influence  salutaire  de  l’air  frais  dans 
la  fièvre  typhoïde. 

Les  quelques  idées  que  nous  avons  émises  sur  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  dans  la  Revue  du  19  décembre  dernier,  nous 
ont  déjà  valu  plusieurs  adhésions  qui  ne  peuventque  nous  encou¬ 
rager  dans  l’exposition  et  l’application  des  mêmes  principes.  Nous 
nous  serions  abstenu  toutefois  de  mentionner  ici  ces  adhé-  I 

sions,  si  elles  n’avaient  été  pour  les  médecins  qui  ont  bien  voulu  ‘  j 

nous  en  faire  part,  l’occasion  d’exposer  eux-mêmes  le  résultat  gf 
de  leur  expérience  personnelle  sur  ce  point  si  important  de  I 

médecine  pratique.  C’est  ainsi  que  nous  avons  inséré  récem-  ff 

ment  une  note  dans  laquelle  M.  le  docteur  Pascal  résumait  en 
quelques  propositions  les  points  de  vue  principaux  de  son  en¬ 
seignement  sur  la  fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux  militaires. 

Le  même  motif  nous  engage  aujourd’hui  à  mettre  sous  les  yeux  I 

de  nos  lecteurs  la  lettre  suivante  que  nous  adresse  M.  le  docteur  ü 

Charles  Shrimpton,  dont  le  nom  se  rattache,  comme  on  le  sait, 
aux  souvenirs  de  la  campagne  d’Orient. 

Nous  laissons  la  parole  à  notre  distingué  confrère  : 

«  Monsieur  le  Rédacteur ,  dans  votre  Revue  clinique  hebdo¬ 
madaire  du  19  décembre,  vous  passez  en  revue  les  différents 
traitements  employés  contre  cette  maladie  par  les  plus  savants 
médecins  de  nos  hôpitaux.  Je  ne  peux  qu’applaudir  pour  ma 
part  à  l’esprit  de  cet  article  ;  mais  ce  que  je  tiendrais  à  vous 
faire  surtout  connaîlre,  c’est  que  j’ai  été  particulièrement  frappé 
de  l’aveu  plein  de  franchise  qui  le  termine  :  rien  ,  à  mon  avis, 
ne  saurait  faire  ressortir  davantage  les  doutes  et  les  incertitudes  . 
qui  embarrassent  si  souvent  le  praticien  dans  le  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde.  «  Aucune  des  médications  usitées,  dites-vous, 

»  ne  répond  d’une  manière  complète  à  l’ensemble  des  indica- 
»  tions ,  l’indication  fondamentale  nous  échappe  ;  mais  chacune 
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écrivains  que  nous  révérons  à  l’égal  des  çjieux,  comme  les  lieutenants 
et  Tes  miuistresde  Mercure...  » 

Après  cette  habile  opposition  des  hommes  voués  au  culte  des  arts 
ou  acharnés  à  la  poursuite  .de  la  fortune .  Galien  déverse  tout  son 
mépris  sur  la  richesse ,  sur  les  titres  de  naissance  ,  sur  la  beauté  et 
sur  la  force  corporelle. 

«  Beaucoup  de  ces  misérables  qui  rapportent  tout  à  la  richesse,  ne 
songent  pas  que  parmi  les  animaux  sans  raison  ils  ne  recherchent  que 
les  plus  industriaux.  Ainsi,  ils  préfèrent  à  tous  les  autres  les  chevaux  | 
qui  sont  dressés  au  combat,  les  chiens  habitués  à  la  chasse;  ils  font 
apprendre  des  métiers  à  leurs  esclaves  ,  souvent  même  ils  dépehsèht 
en  leur  faveur  beaucoup  d’argent ,  mais  ils  ne  s'occupent  pas  d’eux- 
mêmes.  N’est-il  pas  honteux  qu’un  esclave  soit  estimé  dix  mille 
drachmes  quand  le  maître  n’en  Vaut  pas  une  ?  Mais  que  dis-je ,  une  I 
on  ne  le  prendrait  même  pas  à  son  service  pour  rien.  » 

La  naissance  n’est  pas  mieux  traitée  que  la  richesse,  et  voici  ce 
qu’il  dit  de  ceux  qui  ,  sans  avoir  aucune  qualité  propre ,  tirent  vanité 
de  leurs  ancêtres  :  «  Ils  ignorent  sans  doute  que  les  titrés  de  no¬ 
blesse  ressemblent  aux  pièces  d’argent  :  elles  ont  cours  dans  la  ville 
où  elles  ont  été  frappées;  dans  une  autre,  elles  sont  regardées  comme 
de  la  fausse  monnaie.  » 

C’est  à  l’occasion  de  la  beauté  et  des  avantages  corporels  que  Ga-  1 
lien  développe  le  plus  d’énergie  morale  ;  de  la  beauté  ,  dont  il  répète 
avec  Sapho  : 

«  Celui  qui  est  beau  ne  l’est  qu’autant  qu’on  le  regarde;  celui  qui 
est  bon  sera  toujours  beau.  » 

La  beauté,  enfin ,  qui  n’est  qu’un  infâme  moyen  de  s’enrichir,  et 
pour  laquelle  on -ne  doit  pas  négliger  l’étude  des  arts. 

C’est  à  cette  occasion  qu’il  raconte  le  trait  suivant.de  Diogène. 

«  Mangeant  un  jour  chez  un  homme  dont  l’ameublement  était  par-  i 
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I  »  d’elles  s’attaque  avec  plus  ou  moins  de  propriété  à  quelques- 
S  „  unes  des  indications  subsidiaires,  et  soit  qu’elles  ne  combat- 
»  tent  que  partiellement ,  les  unes  l’élément  inflammatoire , 
,  d’autres  l’élément  septique  ,  celles-là  les  prédominances  ner- 
»  yeuses,  ellçs  sont  toutes  utiles  en  simplifiant  et  en  décompo- 
»  sant  en  quelque  sorte  l’état  complexe  qu’on  appelle  fièvre 
x  typhoïde.  » 

»  C’est  cela  même  :  et,  quoique  les  différents  traitements 
soient  parfaitement  applicables  aux  différentes  indications  sub¬ 
sidiaires  ,  il  n’en  est  pas  moins  certain  ,  comme  vous  l’affirmez, 
«  que  l’indication  fondamentale  nous  échappe.  »  Cela  est  vrai, 
et  le  sera  toujours  tant  que  l’on  ne  connaîtra  pas  la  nature 
même  de  la  maladie ,  et  que  l’on  restera  ainsi  forcément  dans 
l’ignorance  du  principe  essentiel  qui  en  doit  diriger  le  trai¬ 
tement. 

»  Depuis  longtemps  j’ai  été  amené  à  considérer  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  comme  un  état  d’asphyxie ,  et  j’ai  par  conséquent  eu 
recours  au  grand  air  comme  base  du  traitement ,  et  cela  avec  le 
plus  grand  succès.  Je  crois  donc  être  parvenu  à  saisir  «  l’indi¬ 
cation  fondamentale  »  en  portant  l’influence  de  l’air  frais  et  pur 
dans  tout  l’organisme  ,  et  je  ne  m’en  suis  trouvé  que  dans  de 
meilleures  conditions  pour  attaquer  plus  sûrement  les  indications 
subsidiaires  ,  et  combattre  plus  efficacement  les  éléments  com¬ 
plexes  de  la  maladie. 

»  J’ai  toujours  eu  à  me  louer,  à  cet  égard,  de  la  docilité  de 
mes  malades;  je  dois  même  dire  que  j’ai  toujours  remarqué 
qu’ils  recherchaient  comme  Instinctivement  eux -mêmes  le  grand 
air,  en  toute  saison  et  à  toutes  les  températures.  Il  est  d’.ailleurs 
incontestable  qu’ils  n’en  supportent  alors  que  mieux  l’action 
des  stimulants ,  qui  est  indispensable  pour  soutenir  les  forces 
dans  le  travail  ds  l’hématose. 

„  Sans  aucun  doute ,  la  respiration  d’un  air  corrompu  porte 
atteinte  plus  ou  moins  profondément  dans  toute  la  vie  organi¬ 
que  ,  et  y  détermine  cette  dépression  vitale  qui  caractérise  spé- 
,  cialement  la  fièvre  typhoïde..  Si  donc  nous  faisons  respirer  à  nos 
H  malades  l’air  le  plus  pur,  nous  employons  le  moyen  le  plus  effi- 

■  cace  pour  lutter  contre  l’élément  typhique,  dans  tout  l’orga- 
§  njsme,  et  avec  la  précaution  de  les  tenir  chaudement  dans  leur 
H  lit,  nous  les  mettons  dans  la  condition  la  plus  favorable  pour 
m  entretenir  la  chaleur  animale  et  résister  plus  efficacement  aux 
If  effets  du  froid.  Quand ,  au  contraire,  oh  laisse  les  .forces  vitales 

■  s’épuiser  par  la  respiration  d’une  atmosphère  corrompue,  et  que 
H  le  corps  du  malade  se  couvre  d’une  sueur  colliquative ,  il  est 

■  évidentque  le  moindre  courant  d’air  peut  le  frapper  de  mort  en 
v  lui  enlevant  le  peu  de  vitalité  qui  lui  reste;  et  nous  comprenons 
I  dès  lors  qu’en  se  plaçant  faussement  à  ce  point  de  vue,  on  ait 
g  conçu  tant  d’horreur  pour  l’air  frais  ,  et  que  l’on  se  soit  ainsi 

3  pris  d’une  funeste  répulsion  pour  un  élément  qui  est  la  source 
même  de  la  vie ,  précisément  dans  les  circonstances  qni  le  ren¬ 
dent  le  plus  indispensable. 

»  Par  l’application  du  grand  air,  non-seulement  on  parvient 
efficacement  à  éteindre  l’élément  typhique  dans  les  malades, 
mais  encore  on  réussit  à  détruire  la  puissance  de  la  contagion. 
Ce  qui  s’est  passé  pendant  la  guerre  d  Orient  en  est  la  preuve 
manifeste.  On  peut  s’assurer  par  les  documents  officiels  que 
l’armée  anglaise,  après  avoir  été  d’abord  plus  éprouvée  par  les 
maladies  que  les  deux  autres  armées  alliées ,  se  vit  tout  à  coup, 
à  l’encontre  d’elles ,  dans  l’état  sanitaire  le  plus  satisfaisant, 
quoique  subissant  avee  elles  les  mêmes  conditions  de  guerre, 
de  saison  et  ,de  climat.  Tandis  que  le  typhus  sévissait  de  plus 
en  plus  contre  les  Français  et  les  Piémontais ,  il  cessait  d’avoir 
*  prise  sur  les  Anglais,  malgré  les  fréquentes  .communications  qui 
fi  continuaient  forcément  à  exister  entre  leur  camp  et  les  deux 
1  autres'!* 1).  A  quoi  pourrait-on  attribuer  cette  heureuse  immu¬ 
nité  du  typhus  exceptionnellement  assurée  à  l’armée  anglaise  ? 
Pas  d’autre  cause  appréciable,  en  vérité,  que  l’action  vivifiante 


'(*)  La  guerre  d' Orient ,  l'armée  anglaise  et  miss  Nightingale,  par  C. 
Shrimpton.  Paris,  Germer  Baillière,  1864. 


faitement  disposé  ,  mais  qui  n’avait  pris  aucun  soin  de  lui- même,  il 

I  toussa  comme  pour  cracher,  et  promenant  ses  yeux  autour  de  lui,  il 
ne  cracha  sur  aucun  des  objets  avoisinants ,  mais  sur  son  hôte  lui- 
même,  Comme  celui-ci  lui  reprochait  avec  indignation  sa  grossièreté 
et  lui, en  demandait. la  cause:  Je  n’ai  rien  vu,  dit-il,  dans  celte  cham¬ 
bre,  d’aussi  sale  que  le  maître  de  la  maison.  Les  murs  sont  ornés  de 

1  belles  peintures;  le  pavé  est  formé, d’une  mosaïque  de  grande  valeur, 
qui  représente  les  images  des  dieux  ;  tous  les  ustensiles  sont  brillants 
et  propres;  les  tapis  et  le  lit  sont  merveilleusement  travaillés  ;  je  n’ai 
vu  de  sale  que  Je  maître  de  toutes  ces  choses;  ,or,  la  coutume  géné¬ 
rale  est  de  cracher  sur  cerju’il  y  a  de  plus  abject. 

«  Jeune  homme  ,  gardez-vous  donc  dé  mériter  qu’on  vous  crache 
dessus!  .Evitez  cette  marque  d’infamie ,  quand  même  tout  votre  en¬ 
tourage  serait,  magnifique.  Il  est  rare,  sans  doute,  qu’un  même  homme 
réunisse  tous  les  avantages,  naissance,  fortune,  beauté;  mais  si  cela 
vous  arrivait,  ne  serait-il  pas  déplorable  que  vous  seul,  au  milieu  de 
,i;  tant  de  splendeur,  soyez  digne  de  recevoir  un  crachat?  » 

Déjà  sûr  l’avoir  produit  son  effet  sur  l’esprit  dé  ceux  auxquels  il 
s’adresse,  il  leur  dit  : 

«Courage,  jeunes  gens,  qui,  après  avoir  entendu  mes  paroles, 
vous  disposez  à  apprendre  un  art.  Mais  prenez  garde  de  vous  laisser 
séduire  par  un  imposteur  ou  un  charlatan,  qui  vous  enseignerait  une 
profession  inutile  ou  méprisable.  Sachez,  en  effet ,  que  toute  profes¬ 
sion  qui  n’a  pas  un  but  utile  dans  la  vie,  n’est  pas  un  art  »  ;  et,  à  ce 
sujet,  il  flétrit  les  occupations  qui  consistent  à  voltiger  ou  à  mar¬ 
cher  sur  la  corde ,  à  tourner  en  cercle  sans  vertige ,  à  devenir  un 
ath|çte,  etc. 

«  L’homme,  jeunes  gens,  tient  à  la  fois  des  dieux  et  deà  animaux 
sans  raison,  des  premiers  comme  être  raisonnable,  des  seconds 
comme  être  mortel.  Le  mieux  est  donc  de  s’attacher  aux  rapports 


de  l’air  frais  et  pur,  la  ventilation.  Les  baraques  anglaises,  que  l’on 

venait  de  construiie,  étaient  placées  sur  des  élévations  de  terrain 
et  exposées  le  plus  possible  au  vent  ;  l’air  pénétrait  librement  ainsi 
dans  leur  intérieur  par  de  larges  ventouses  pratiquées  dans  les 
toits,  Les  baraques  des  Français  et  des  Piémontais  ,  au  con¬ 
traire  ,  étaient  situées  dans  des  bas-fonds ,  et  quelquefois  même 
on  creusait  la  terre  pour  les  mettre  au-dessous  du  niveau  du 
sol  ;  en  sorte  que  toutes  les  précautions  semblaient  prises  pour 
les  soustraire  à  toute  influence  de  l’air,  tant  à  l’extérieur  qu’à 
l’intérieur,  car  il  n’y  avait  aucun  moyen  de  ventilation. 

«  Je  me  suis  décidé  à  vous  communiquer  mes  vues  sur  un 
sujet  que  vous  avez  si  bien  traité,  parce  que  j’ai  remarqué,  à 
mon  grand  regret,  qu’il  n’était  pas  plus  question  dans  votre 
Revue  clinique  qu’ auprès  du  lit  des  malades ,  de  l’influence  salu¬ 
taire  de  l’air  frais  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Ce¬ 
pendant,  pour  peu  qu’on  voulût  en  faire  l’expérience,  on  ne 
tarderait  pas  à  se  convaincre  que  l’air  est  un  élément  indispen¬ 
sable  de  guérison  dans  toutes  les  maladies,  et  plus  particulière¬ 
ment  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  malheureusement  on  s’obs¬ 
tinera  peut-être  longtemps  encore  à  l’exclure  de  la  thérapeutique 
proprement  dite ,  et  à  le  reléguer  simplement  parmi  les  soins 
hygiéniques. 

—  Nous  ne  voudrions  en!  rien  diminuer  l’importance  que 
notre  confrère  attache  avec  raison  à  l’action  salutaire  d’un  air 
frais  et  fréquemment  renouvelé  sur  la  marche  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Mais  il  nous  permettra  de  regarder  comme  exagérés  les 
reproches  qu’il  se  croit  fondé  à  faire  à  cet  égard  aux  médecins 
français  en  général.  Il  nous  serait  trop  aisé  de  le  renvoyer  à 
tous  nos  traités  d’hygiène,  pour  le  convaincre  de  l’insistance 
avec  laquelle  l’aération  y  est  recommandée  ;  mais|  il  pour¬ 
rait  ,  comme  il  l’a  fait  déjà  ,  en  appeler  de  l’hygiène  à  la  thé¬ 
rapeutique.  C’est  donc  auprès  de  la  pratique  même  de  la  plu¬ 
part  de  nos  confrères  que  nous  en  appelons  de  la  sévérité  du 
jugement  de  M.  Shrimpton. 


SOCIÉTÉ  SB  CHIRDE6IE. 

Séance  du  27  janvier  1864. —Présidence  de  M.  Depaul, 
puis  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Au  moment  de  quitter  le  fauteuil  de  la  présidence,  M.  Depaul  pro¬ 
nonce  les  paroles  suivantes  : 

«  Messieurs  et  chers  collègues, 

»  Il  y  a  un  an ,  à  pareille  époque,  je  vous  remerciais  de  l’honneur 
que  vous  m’aviez  fait  en  m’appelant  à  présider  vos  séances.  Aujour¬ 
d’hui,  permettez-moi,  en  descendant  de  ce  fauteuil,  de  vous  remer¬ 
cier  encore  pour  la  bienveillance  dont  vous  m’avez  entouré  et  qui  a 
rendu  ma  mission  si  agréable  et  si  facile. 

»  En  remettant  l’autorité  dont  j’étais  investi  entre  les  mains  du 
nouveau  président,  je  me  félicite  du  choix  que  vous  avez  fait  :  nul  ne 
sera  plus  soucieux  de  la  dignité  et  de  la  prospérité  de  notre  Société. 

»  Quant  à  moi,  je  vais  reprendre  ma  place  au  milieu  de  vous,  em¬ 
portant  et  conservant  précieusement  le  souvenir  du  témoignage  d’es¬ 
time  que  vous  m’avez  donné.  » 

M.  Depaul  invite  M.  Richet  à  prendre  possession  de  la  présidence. 

M.  Richet  s’exprime  ainsi  : 

«  Messieurs  et  chers  collègues , 

»  En  prenant  possession  de  ce  fauteuil,  permettez-moi  de  faire  ap¬ 
pel  à  votre  bienveillance ,  à  cette  bienveillance  dont  vient  de  parler 
M.  Depaul  et  qui  n’a  jamais  fait  défaut  à  mon  prédécesseur.  C’est  un 
insigne  honneur  que  celui  de  présider  la  Société  de  chirurgie  de  Pa¬ 
ris,  c’est-à-dire  cette  réunion  d’hommes  distingués  entre  tous  et  à 
tant  de  titres,  aussi  bien  par  l’amour  de  leur  art  que  par  leurs  talents 
d’observateurs,  de  oliniciens  et  d’écrivains. 

»  Cet  honneur,  je  le  sens,  je  l’apprécie  à  sa  valeur  réelle,  et  tous 
mes  efforts  auront  pour  but  de  m’en  rendre  digne. 

»  Le  calme,  la  dignité  qui  président  à  vos  discussions  rendront, 
j’en  suis  certain,  ma  lâche  facile  ;  et  si  je  suis  assuré  de  votre  bien¬ 
veillant  appui,  vous  pouvez  compter  sur  mon  vif  désir  de  remplir  les 


les  plus  nobles ,  et  de  prendre  soin  de  son  éducation  ;  si  on  réussit , 
on  acquiert  le  plus  grand  des  biens  ;  si  on  échoue ,  on  n’a  pas  la 
honte  d’être  au-dessous  des  animaux  les  plus  inutiles.  Si  les  exerci¬ 
ces  athlétiques  manquent  leur  but,  c’est  un  affront  ;  s’ils  l’atteignent, 
on  ne  l’emporte  même  pas  sur  les  brutes . 

. »  Il  y  a  dans  la  nature  les  biens  de  l’âme,  ceux  du  corps,  et  les 

biens  extérieurs  ;  on  ne  saurait  imaginer  aucune  autre  espèce  de 
biens.  Les  athlètes  n’ont  jamais  joui  des  biens  de  l’âme  ,  pas  même 
en  songe  ;  cela  est  tout  à  fait  évident ,  car,  bien  loin  de  savoir  si 
leur  âme  est  raisonnable,  ils  ignorent  même  s’ils  en  ont  une.  Comme 
ils  amassent  une  grande  quantité  de  chair  et  de  sang ,  leur  âme  est 
noyée  comme  dans  un  bourbier  ;  elle  ne  peut  avoir  aucune  pensée 
nette  ;  elle  est  aussi  stupide  que  celle  des  brutes...  Leur  vie  se  passe 
comme  celle  des  porcs  ,  à  cette  exception  près,  que  ceux-ci  cepen¬ 
dant  ne  se  fatiguent  pas  outre  mesure  et  ne  se  forcent  pas  pour 
manger.  »  Et.  quant  à  la  force  ,  Galien  montre  que  l’homme  ne  peut 
lutter  avec  les  brutes  ,  et  il  s’écrie  :  «  Et  si  les  athlètes  ne  l’empor¬ 
tent  pas  même  sur  les  animaux  par  leur  force  ,  de  quel  avantage 
peuvent-ils  se  prévaloir  ?  » 

Galien  leur  refuse  même  l’avantage  de  s’enrichir,  car  il  déclare 
qu’ils  sont  toujours  accablés  de  dettes  ,  ce  qui  le  conduit  à  une  belle 
conclusion  en  l’honneur  de  la  médecine  : 

«  S'enrichir  par  la  profession  ne  constitue  pas  seul  un  titre  méri¬ 
toire  ;  ce  titre,  c’est  de  pratiquer  un  art  qu’on  puisse  sauver  du  nau¬ 
frage  avec  'soi  :  or  cela  n’est  pas  le  fait  de  ceux  qui  gèrent  les  affai¬ 
res  des  riches,  ni  des  receveurs,  ni  des  négociants.  Ces  gens-là 
s’enrichissent,  il  est  vrai,  surtout  par  leur  profession,  mais  s’ils 
perdent  leur  argent,  leurs  affaires  périssent  avec  lui ,  car  ils  ont  be¬ 
soin  d’un  capital  pour  les  soutenir . 

»  Si  donc  vous  voulez  trouver  dans  votre  art  un  moyen  sûr  et  hon- 


hautes  et  importantes  fonctions  que  vous  m’avez  confiées  avec  ce  zèle 
et  cet  esprit  de  conciliation  et  d’impartialité  qui  n’excluent  pas  la 
fermeté. 

»  Je  crois  être  l’interprète  fidèle  de  la  Société  en  lui  demandant  de 
voter  des  remercîments  unanimes  pour  notre  honorable  président 
M.  Depaul  et  tous  les  membres  du  bureau  sortant.  » 

La  Société  fait  un  accueil  sympathique  à  ces  deux  allocutions. 
correspondance. 

M.  giraldès  dépose  sur  le  bureau  le  quatorzième  volume  des 
Transactions  de  la  Société  ‘pathologique  de  Londres.  Il  signale  les  faits 
intéressants  contenus  dans  ce  recueil,  entre  autres  une  observation  de 
prolapsus  de  l’urèthre  dans  la  vessie  ;  une  autre  de  hernie  diaphrag¬ 
matique  chez  l’adulte  ;  une  tumeur  graisseuse  du  talon  ;  des  recher¬ 
ches  sur  l’état  granuleux  des  reins. 

—  M.  LARREY  remet  une  note  de  M.  Morache  sur  la  déformation 
des  pieds  chez  les  femmes  chinoises. 

M.  GIRALDÈS  signale  l’existence,  dans  le  musée  du  Collège  des  chi- 
giens  de  Londres,  d’un  certain  nombre  de  pieds  chinois  déformés  qui 
ont  été  représentés  dans  une  récente  publication  de  M.  Flower. 

(Une  commission  composée  de  MM.  Bouvier,  Larrey  et  Giraldès 
examinera  le  travail  de  M.  Morache  et  réunira  les  faits  relatifs  à  la 
question.) 

—  M.  CULLerier  offre  à  la.Société,  de  la  part  des  auteurs,  MM.  Bel- 
homme  et  Martin,  un  Traité  élémentaire  de  pathologie  syphilitique,  et 
ajoute  que  l’état  le  plus  récent  de  la  science  est. présenté  dans  ce  livre 
avec  une  clarté  .méthodique  qui  lui  assigne  un  rang  utile, 

—  M.  Jarjavay  adresse  à  la  Société  une  lettre  où  il  la  prie  d’accep¬ 
ter  sa  démission  de  secrétaire  général,  dont  ses  occupations  ne  lui  per¬ 
mettent  .plus  de  remplir  les  fonctions. 

L’élection  du  nouveau  secrétaire  général  aura  lieu  dans  la  prochaine 
séance, 

M,  richard  désire  présenter  quelques  observations  à  la  Société 
sur  le  discours  prononcé  par  M.  Verneuil  dans  la  séance  annuelle. 

Après  une  courte  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Broca, 
Follin,  Depaul,  Larrey,  Verneuil  et  Forget,  la  Société  décide  que  les 
observations  de  M.  Richard  et  la  discussion  à  laquelle  elles  pourront 
donner  lieu  seront  entendues  en  comité  secret,  et  que  ce  comité  n’étant 
pas  urgent  sera  fixé  à  la  prochaine  séance,  pour  laquelle  il  y  aura  une 
convocation  spéciale. 

communication. 

Lésion  traumatique  de  l’avant-bras  cher  les  jeunes  enfants. 

M.  VERNEUIL.  Dans  la  séance  du  46  octobre  1861  ,  notre  savant 
collègue  M.  Goyrand  (d’Aïx)  nous  a  communiqué  le  résultat  de  ses 
longues  études  sur  une  lésion  de  l’avant-bras  très-commune  chez  les 
enfants,  lésion  que  tout  le  monde  a  observée  et  observera,  mais  qui, 
par  une  singulière  exception  ,  à  une  époque  où  le  diagnostic  anatomi¬ 
que  est  poussé  si  loin,  n’est  point  encore  localisée ,  et  manque  même 
d’une  dénomination  précise. 

Je  fais  allusion  à  cette  affection  douloureuse  née  subitement  à  ja 
suite  d’une  traction  brusque  exercée  sur  le  poignet  des  jeunes  en¬ 
fants,  et  qui  est  symptomatiquement  caractérisée  par  la  perte  des 
mouvements  de  la  main  et  de  l’avant-bras ,  avec  flexion  de  ce  der¬ 
nier,  pronation  permanente,  chute  de  la  main,  etc. 

Aux  diverses  théories  proposées  déjà  pour  expliquer  ces  symptô¬ 
mes,  M.  Goyrand  en  ajoutait  une  nouvelle.  Pour  lui ,  le  siège  du  mal 
était  l'articulation  inférieure  du  cubitus;  la  cause  anatomique  était  un 
déplacement  du  cartilage  triangulaire  cubito-radial.  Le  traitement 
consistait  dans  une  manœuvre  destinée  à  produire  la  supination  forcée, 
et  ce  mouvement ,  qui  donne  lieu  à  un  claquement  subit,  amène  une 
guérison  immédiate. 

Gomme  la  plupart  d’entre  vous ,  à  cette  époque  ,  j’élevai  quelques 
doutes  sur  la  théorie  de  M.  Goyrand  ;  mais  comme  cet  honorable  con¬ 
frère  nous  conviait  à  de  nouvelles  recherches ,  je  me  promis  à  la  pro¬ 
chaine  occasion  de  vérifier  l’hypothèse  nouvelle. 

Malgré  la  fréquence  de  cet  accident,  c’est  seulement  dans  ces  der¬ 
niers  jours  que  j’en  ai  pu  rencontrer  un  nouvel  exemple. 

Obs.  —  Le  2  janvier  4  864,  un  enfant  de  dix  mois  était  assis  par 
terre,  à  quelque  distance  de  son  berceau.  Sa  mère,  le  prenant  par  la 
main,  le  fit  glisser  sur  Je  parquet  jusqu’à  elle;  puis,  le  saisissant  par 
le  poignet  gauche,  l’enleva  brusquement  et  le  déposa  sur  son  lit. 

L’enfant  accusa  aussitôt  une  vive  douleur,  et  cria  beaucoup  pen¬ 
dant  qu’on  le  déshabillait.  Les  vêtements  enlevés ,  on  vit  que  le  bras 
gauche  était  immobile  et  pendant,  et  que  chaque  mouvement  commu¬ 
niqué  amenait  une  recrudescence  de  cris.  La  nuit  fut  agitée. 


nête  de  faire  fortune,  choisissez-en  un  qui  vous  restera  pendant  toute 
votre  vie.  Il  y  a  d’abord  dans  les  arts  une  division  première  en  deux 
catégories  :  les  uns  sont  du  domaine  de  l’intelligence  ;  ce  sont  les 
arts  honorables,  libéraux.  Les  autres  ,  arts  illibéraux ,  consistent  en 
des  travaux  corporels  ;  ils  sont  appelés  mécaniques  et  manuels.  Le 
mieux  serait  assurément  de  choisir  uneprofession  delà  première  caté¬ 
gorie  ,  car  les  arts  de  la  seconde  ne  peuvent  plus  ordinairement  être 
continués  pendant  la  vieillesse.  Dans  la  première  catégorie  se  trou¬ 
vent  la  médecine,  la  rhétorique,  la  musique,  la  géométrie ,  l’arithmé¬ 
tique,  la  dialectique,  l’astronomie  ,  la  littérature  et  la  jurisprudence  ; 
on  peut,  si  l’on  veut,  y  joindre  la  sculpture  et  la  peinture  ;  en  effet , 
bien  que  ces  deux  arts  consistent  en  un  travail  manuel ,  ils  ne  récla¬ 
ment  pas  une  force  virile.  Un  jeune  homme  dont  l’âme  ne  ressem¬ 
ble  pas  tout  à  fait  à  celle  d’une  brute;,  doit  donc  choisir  et  exercer 
une  de  ces  professions,  surtout  la  médecine ,  qui ,  selon  moi ,  est  la 
meilleure  de  toutes.  » 

Telle  est  cette  exhortation  à  l’étude  des  arts,  dont  la  forme  ne  le 
cède  en  rien  à  la  grandeur  des  idées,  et  qui  peut  encore  aujourd’hui 
vous  servir  d’inspiration  et  d’exemple.  Qu’il  s’estime  heureux  celui 
de  vous  dont  l’enthousiasme  pour  la  médecine  s’éveille  à  ces  paroles, 
car  il  a  le  sentiment  du  beau,  et,  dans  les  choses  de  la  pensée,  ce 
sentiment  est  toujours  l’inspiration  des  grandes  œuvres  I 


Guérison  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  moyens  de  prévenir  cette 
maladie  à  l’aide  d’un  traitement  nouveau  j»  par  M.  le  docteur  Jules 
Bovkh,  ancien  chef  des  travaux  anatomiques,  etc.  Broch.  in-8°,  2e  édit. 
Prix  :  1  fr.  50  c .franco.  —  Paris,  1863.  Adrien  Delahaye,  libr.-édit. , 
place  de  l’Ecole  de  Médecine. 


Le  lendemain,  les  symptômes  continuèrent;  le  bras  était  inerte.  La 
'  main  ,  en  pronation  et  fléchie  comme  s’il  y  avait  paralysie  des  exten¬ 
seurs,  était  impuissante  à  saisir  les  objets.  Les  mouvements  provo¬ 
qués  étant  toujours  douloureux ,  l’usage  d’une  écharpe  procura  du 
soulagement. 

L’enfant  ne  me  fut  montré  que  le  4  janvier,  près  de  quarante  heures 
après  l’accident.  Il  ne  criait  plus,  mais  le  membre  était  dans  le  même 
état ,  dans  la  même  altitude  qu’au  début.  L’exploration  du  coude  , 
faite  avec  le  plus  grand  soin,  est  douloureuse,  mais  ne  révèle  aucune 
.  lésion,  aucun  déplacement  ;  rien  à  l’avant-bras,  au  bras  ni  à  l’épaule. 
Je  porte  alors  toute  mon  attention  sur  l’articulation  du  poignet ,  qui 
,à  la  vue  n’offre  rien  d’anormal.  Ici  encore  le  toucher  et  la  mobilisa¬ 
tion  font  crier  l’enfant  ;  les  mouvements  de  flexion  ,  d’extension ,  de 
.latéralité,  s’exécutent  dans  toute  l’étendue  physiologique.  Je  me  mets 
en  devoir  de  produire  la  supination  forcée,  et  je  place  en  même  temps 
le  pouce  et  l’index  de  la  main  gauche  sur  l’extrémité  inférieure  du 
cubitus.  Ici  les  cris  de  l’enfant  redoublent  ;  la  pronation  et  la  supina¬ 
tion  moyenne- s’effectuent  sans  peine  ;  mais  en  arrivant  aux  limites 
de  ce  dernier  mouvement,  je  rencontre  un  peu  de  résistance  ;  puis 
subitement,  sous  les  doigts  de  ma  main  gauche  placés  comme  je  l’ai 
dit  plus  haut,  je  perçois  un  petit  claquement  sec,  et  aussitôt  j’obtiens 
la  supination  extrême. 

Je  répète  plusieurs  fois  la  même  manœuvre  ;  mais  à  partir  de  la 
première,  je  ne  retrouve  plus  d’obstacle. 

L’enfant  criait  toujours  ,  de  sorte  que  je  ne  pus  savoir  si,  comme 
M.  Goyrand  l’annonce  ,  la  guérison  était  immédiate.  Je  fais  maintenir 
l’avant-bras  dans  la  supination  forcée  au  moyen  d’une  attelle  de  car¬ 
ton  placée  sur  la  face  dorsale  du  membre  et  maintenue  par  quelques 
tours  de  bande. 

L’enfant  se  calme,  et  bientôt  il  donne  des  preuves  de  l’efficacité  dn 
traitement  ;  en  effet,  il  se  met  à  agiter  son  membre  de  telle  façon  qu’au 
bout  de  quelques  heures  son  petit  appareil  était  tout  à  fait  dérangé. 
La  mère  ôte  dans  la  soirée  l’attelle  et  la  bande  et  constate  que  tous 
les  mouvements  volontaires  sont  rétablis  et  s’exécutent  sans  douleur. 
Le  lendemain,  à  la  visite,  je  m’assure  à  mon  tour  que  l’accident  n’a 
pas  laissé  de  traces. 

Veuillez  remarquer,  Messieurs ,  que  la  communication  de  M.  Goy¬ 
rand  renferme  trois  points  distincts  :  1°  une  théorie  anatomique,  la 
luxation  du  cartilage  ;  2°  une  localisation  précise ,  l’articulation  cubi¬ 
tale  inférieure  ;  3°  enfin  une  manœuvre  thérapeutique  simple,  prompte 
et  capable,  suivant  l’auteur,  d’amener  une  guérison  instantanée.  Je 
ne  veux  rien  dire  de  la  théorie,  et  je  ne  saurais  avec  un  fait  ni  l’infir¬ 
mer  ni  l’étayer. 

Mais  l’intérêt  clinique  reste  tout  entier.  Il  me  paraît  évident,  en 
effet,  que  dans  l’observation  précédente  la  lésion  siégeait  au  niveau 
de  l’articulation  inférieure  du  cubitus.  Le  signe  indiqué  par  M.  Goy¬ 
rand  n’était  pas  moins  facile  à  percevoir.  Enfin  l’action  de  porter  la 
main  en  supination  forcée  a  suffi  pour  mettre  un  terme  à  des  accidents 
qui  dataient  de  près  de  deux  jours  et  qui  n’avaient  aucune  tendance 
à  disparaître. 

Il  restera  toujours  acquis  que  le  procédé  de  M.  Goyrand  peut  abré¬ 
ger  beaucoup  la  durée  d’une  affection  légère  à  la  vérité ,  mais  qui 
inquiète  toujours  le  chirurgien  et  les  parents. 

M.  GiraldÈs.  Dans  sa  communication  de  l’année  dernière,  M.  Goy¬ 
rand  cherchait  à  démontrer  que  le  désordre  décrit  par  M.  Verneuil 
était  produit  par  une  luxation  du  cartilage  triangulaire  du  poignet. 
Au  nom  de  l’anatomie,  je  m’inscrivis  en  faux  contre  cette  manière  de 
voir  et  je  me  promis  de  ne  négliger  aucune  occasion  de  contrôler  mes 
prévisions  par  l’observation  clinique.  Celle-ci  ne  m’a  pas  fait  défaut 


dans  mon  service  de  l’hôpital  des  Enfants,  et  j’ai  pu  me  convaincre, 
dans  nombre  de  cas,  que  les  idées  de  M.  Goyrand  n’avaient  pas  la 
sanction  des  faits.  La  manœuvre  que  je  pratique  et  qui  consiste  à 
porter  l’avant-bras  dans  la  supination  exagérée  et  ensuite  dans  la 
flexion  forcée,  réussit  aussi  bien  que  celle  que  conseille  M.  Goyrand, 
et  j’ajouterai  même  qu’on  sent  très  -  bien ,  quand  la  flexion  s’achève , 
un  léger  mouvement  qui  s’effectue  à  la  partie  supérieure  externe  de 
l’avant-bras. 

M.  Verneuil.  Je  n’ai  voulu  apporter  aucun  appoint  à  la  théorie 
anatomique  de  M.  Goyrand;  mais  en  présence  d’un  fait  clinique  très- 
précis,  j’ai  pensé  qu’il  y  avait  lieu  de  le  faire  intervenir  dans  l’exa¬ 
men  d’une  question  qui  prête  à  la  controverse  et  qui  est  encore  loin 
d’une  solution  définitive  ;  or,  j’ai  très-nettement  perçu  une  crépita¬ 
tion  qui  se  produisait  sous  mon  doigt,  appliqué  sur  le  poignet  au 
moment  de  la  réduction.  Cette  constatation  positive  ne  saurait  être 
sans  valeur. 

M.  marjolin.  Tous  les  faits  que  j’ai  observés  depuis  un  an  à  l’hô¬ 
pital  Sainte-Eugénie  me  semblent  plaider  en  faveur  des  idées  qui 
viennent  d’être  énoncées  par  M.  Giraldès.  C’est  bien  ,  comme  il  l’a 
dit,  au  niveau  de  la  tête  du  radius  qu’on  sent  la  crépitation  ou  le  cra¬ 
quement  qui  accompagne  la  réduction.  Cette  crépitation  se  propage 
le  long  du  membre ,  peut  être  perçue  assez  loin  de  son  origine ,  et  a 
pu  induire  en  erreur  des  observateurs  non  prévenus.  Au  reste ,  j’ai 
recueilli  un  certain  nombre  d’observations,  et  je  les  communiquerai  â 
la  Société  si  la  discussion  se  prolonge. 

M.  chassaignac.  Depuis  un  an  ,  j’ai  suivi  avec  soin  les  faits  qui 
se  sont  présentés  à  mon  observation  ;  j’ai  soumis  tous  les  enfants 
que  j’ai  vus  au  mouvement  de  réduction  indiqué  par  M.  Goyrand,  et 
j’ai  vu  que  ce  mouvement  n’annonçait  pas  la  cessation  des  symptômes, 
qui  d’ailleurs  vont  s’affaiblissant  pour  disparaître  au  bout  de  quelques 
jours.  Je  les  considère  comme  appartenant  à  une  paralysie  incom¬ 
plète.  Il  ne  faut  pas  conclure  de  la  crépitation  à  une  luxation  ;  toutes 
les  articulations  peuvent  produire  une  crépitation  plus  ou  moins  forte 
quand  on  leur  fait  exécuter  certains  mouvements. 

M.  marjolin.  Neuf  fois  sur  dix  la  réduction  fait  cesser  toute  dou¬ 
leur  et  restitue  les  mouvements.  Il  ne  faut  pas  s’en  laisser  imposer 
par  la  frayeur  difficile  à  vaincre  des  petits  malades ,  qui  ont  peur  de 
souffrir  encore  dès  qu’on  fait  un  geste  pour  saisir  leur  bras.  Si  la 
guérison  s’opère  assez  souvent  spontanément,  il  est  rationnel  de  sup¬ 
poser  que  le  malade  lui-même  ou  ses  parents  auront  involontaire¬ 
ment  réduit  un  déplacement  qui  n’offre  que  peu  de  résistance.  Ces 
cas-là  sont  évidemment  différents  de  ceux  qu’a  observés  M.  Chassai¬ 
gnac,  et  qu’il  rapporte  à  une  paralysie. 

M.  chassaignac.  Une  luxation  qui  se  réduirait  si  souvent  spon¬ 
tanément,  qui  guérirait  toujours,  quel  que  fût  le  traitement  institué, 
serait  une  luxation  bien  spéciale  et  bien  exceptionnelle  ,  à  tel  point 
que  jusqu’ici  je  me  suis  refusé  à  considérer  ces  désordres  comme 
produits  par  un  déplacement  articulaire. 

PRÉSENTATION  DE  PIECE. 

Tumeur  fibro  •  plastique  du  fémur.  Fracture  spontanée.  — 

M.  richet  présente  le  membre  inférieur  d’un  homme  amputé  pour 
une  tumeur  de  la  partie  inférieure  du  fémur,  et  donne  les  renseigne¬ 
ments  suivants  : 

Le  malade  est  âgé  de  trente -six  ans;  il  y  a  cinq  mois  environ,  en 
poussant  derrière  une  voiture  et  sans  être  touché  par  elle  il  éprouva 
une  vive  douleur  et  tomba  sur  le  sol  sans  pouvoir  se  relever.  Il  était 
atteint  d’une  fracture  du  fémur  à  la  partie  inférieure ,  qui  nécessita 
son  transport  dans  mon  service  à  la  Pitié.  En  présence  de  cette  étio¬ 


logie  insolite ,  je  pensai  tout  d’abord  à  une  fracture  spontanée  ;  ce¬ 
pendant  on  pouvait  croire  que  la  chute  avait  précédé  et  causé  la 
fracture,  d’autant  plus  que  les  fonctions  du  membre  étaient  bonnes 
avant  l’accident. 

Un  appareil  fut  appliqué  et  maintenu  en  place  pendant  un  mois  ; 
nulle  consolidation.  Après  une  nouvelle  quinzaine,  on  remplace  le 
premier  appareil  par  un  bandage  inamovible  qui  reste  appliqué  pen¬ 
dant  trois  semaines.  On  pouvait  alors  percevoir  un  travail  de  conso¬ 
lidation  des  plus  manifestes.  Je  cessai  de  voir  bien  régulière¬ 
ment  ce  malade,  le  considérant  comme  convalescent.  Cependant  il 
me  fit  un  jour  remarquer  que  le  cal  semblait  augmenter  de  volume 
et  prendre  une  forme  un  peu  irrégulière.  Dès  lors  mon  attention  fut 
éveillée,  et  je  vis  graduellement  se  développer  une  tumeur  dépressi- 
ble  qui  occupait  la  partie  supérieure  et  interne  de  l’articulation  du 
genou. 

A  cause  de  la  lenteur  du  développement ,  de  sa  régularité  et  du 
travail  de  réparation  osseuse  qui  avait  eu  lieu,  je  penchais  pour  l’idée  , 
d’une  tumeur  à  myéloplaxes.  M.  Gosselin  ,  à  qui  je  fis  voir  ce  ma-  | 
lade,  partagea  mon  appréciation ,  et  me  dit  qu’il  n’avait  jusqu’ici  K 
observé  qu’un  seul  cas  analogue  à  celui-ci. 

Après  une  hésitation  bien  naturelle  ,  le  malade  accepta  l’amputa-  I  i 
tion,  qui  était  la  seule  ressource,  utile.  Je  la  pratiquai,  il  y  a  trois 
semaines  ,  par  la  méthode  à  un  lambeau,  en  remontant  aussi  haut 
que  possible  ,  de  crainte  que  le  canal  médullaire  ne  fût  envahi  dans 
une  notable  hauteur  par  le  produit  morbide. 

M.  Robin  a  examiné  la  tumeur,  et  a  reconnu  qu’elle  est  formée 
d’éléments  fibro-plastiques. 

Jusqu’ici  le  malade  va  bien  ;  mais  je  crains  la  récidive,  ou  miens 
la  généralisation  du  néoplasme  ,  et  cette  crainte  est  accrue  par  la 
présence  dans  les  veines  articulaires  et  jusque  dans  la  veine  poplitée 
de  tissu  de  nouvelle  formation,  qui  apportait  un  obstacle  suffisant  à 
la  circulation  veineuse  pour  causer  un  œdème  considérable  de  toute 
la  jambe. 

J’ai  tenu  à  présenter  aujourd’hui  cette  pièce  déjà  un  peu  ancienne  ; 
dès  que  l’observation  sera  complète ,  je  la  communiquerai  à  la 
Société. 

M.  larrey  demande  si  avant  l’accident  un  signe  quelconque  du 
côté  du  genou  pouvait  faire  prévoir  l’existence  des  altérations. 

M.  richet  dit  que  depuis  plus  de  six  mois  le  malade  éprouvait,  à 
intervalles  irréguliers,  des  douleurs  qu’on  avait  attribuées  au  rhuma¬ 
tisme. 

M.  broca  partage  les  craintes  de  M.  Richet  au  sujet  de  la  généra¬ 
lisation.  L’apparition  de  tumeurs  viscérales  est  fréquente  quand  les 
veines  ont  été  envahies  par  le  produit  morbide. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  U.  Trélat. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  en  date  du  1 4  janvier ,  M.  Paul  Dupuy  a  été  nommé 
professeur  de  pathologie  interne  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rordeaux, 

—  MM.  les  docteurs  Rossions  et  A.  Latour  ont  fait  don,  le  premier, 
de  la  somme  de  \  00  francs,  et  le  second  de  la  somme  de  200  fr.  à  la 
Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance. 

—  Le  jury  du  concours  pour  l’internat  en  pharmacie  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Paris  est  composé  de  MM.  Caventou,  Chatin,  Chevallier, 
Joulie  et  Personne,  juges  titulaires  ;  Fordos ,  juge  suppléant. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 
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'lixir  du  docteur  Thermes ,  au 

_  citro-lactate  de  fer. 

L’expérience  clinique  a  démontré  la  supériorité  des  sels 
ferriques  solubles  sur  les  préparations  martiales  insolu¬ 
bles;  et  parmi  ces  sels ,  le  Citrate  de  fer  a  été  placé  au 
premier  rang  par  M.  Bouchardat.  Il  fallait  toutefois,  pour 
mériter  cette  faveur,  que  le  Citrate  de  fer  fût  dépouillé  de 
l’astringence  qui  nuisait  à  l’absorption  de  l’élément  ferru¬ 
gineux.  Or,  ce  résultat  longtemps  cherché  a  été  obtenu 
par  le  docteur  Thermes,  qui ,  non  content  d’avoir  corrigé 
avantageusement  le  Citrate  de  fer  par  l’addition  d’une  cer¬ 
taine  quamité  de  lactine,  est  parvenu  à  produire  un  Citro- 
tactate  de  même  base ,  qui  joint  aux  propriétés  si  juste¬ 
ment  appréciées  du  Citrate  ferrique  le  privilège  d’intro¬ 
duire  dans  l’économie  un  acide  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  puisque  l’acide  lactique,  d’après  Berzélius,  se  trouve 
en  quantité  énorme  dans  les  muscles,  dans  l’urine,  dans  la 
sueur  ,  etc. ,  tandis  que  l’acide  pbosphorique,  qui  a  fait 
grand  bruit  dans  ces  dernières  années,  ne  peut,  en  réalité, 
concourir  qu’à  la  solidification  des  os,  et  n’a  de  mérite  à 
ce  titre  que  chez  les  sujets  affectés  de  maladies  spéciales 
du  squelette. 

En  donnant  pour  véhicule  à  la  nouvelle  préparation  un 
élixir  dont  la  formule  a  été  présentée  à  l’Académie  et  pu¬ 
bliée  dans  les  journaux  de  médecine,  le  docteur  Thermes  a 
offert  aux  praticiens  une  solution  ferrugineuse  où  la  mo¬ 
lécule  métallique  est  si  complètement  dissimulée ,  que  cet 
élixir,  par  son  arôme,  son  moelleux,  son  goût  exquis,  peut 
rivaliser  avec  les  liqueurs  les  plus  délicates  de  nos  labiés. 

Tout  le  monde  en  voudra  prendre!  disait  un  chirurgien 
très-distingué  des  hôpitaux,  M.  Chassaignac,  et  c’est  là, 
en  effet,  l’expression  la  plus  vraie  du  sentiment  universel 
qu’a  fait  naître  cette  liqueur. 

Liqueur  hygiénique  et  médicamenteuse,  dont  l’effet  phy¬ 
siologique  se  révèle  par  une  activité  fonctionnelle  insolite, 
la  coloration  rapide  du  visage  et  la  diminution  non  moins 
prompte  des  symptômes  de  chloro-anémie. 

Liqueur  exempte  de  toute  action  fâcheuse  sur  les  dents, 
et  qui,  grâce  à  la  lactine  qu’elle  renferme,  entretient  la  li¬ 
berté  du  ventre  au  lieu  de  produire  la  constipation,  comme 
le  font  généralement  les  préparations  de  fer. 

Dire  maintenant  dans  quelles  circonstances  l’Elixir  au 
citro-lactate  de  fer  peut  être  employé,  c’est  énumérer  les 
indications  sans  nombre  du  traitement  ferrugineux. 

Nous  citerons  seulement  parmi  les  états  morbides  dans 
lesquels  cet  Elixir  a  donné  les  plus  brillants  résultats,  la 
chloro-anémie  consécutive  à  la  Dyspepsie,  aux  Pertes 
rouges  ou  blanches,' aux  Excès  de  toute  nature,  aux  Fièvres 
palustres,  etc;  le  purpura,  l’albuminurie^  toutes  les 
cachexies  sans  distinction,  la  spermatorrhée,  et  en 
dernier  lieu,  la  pléthore  séreuse  des  femmes  en¬ 
ceintes,  forme  insidieuse  de  Chloro-Anémie  dont  les 
pénibles  symptômes  disparaissent  en  quelques  jours  sous 
l’influence  du  Citro-Lactate  de  fer.  —  Dépôt  général  phar¬ 
macie  LEBEAULT,  rue  Palestro,  29,  et  rue  Réaumur ,  43, 
à  Paris. 


Granuloïdes  de  Carbonate  et  de 

Citrate  de  Idthine ,  préférés  aux  Sels  efferves¬ 
cents  lors  que  l’on  veut  n’employer  que  le  SEL  PUR  DE 
LITHINE.  —  Chaque  Granuloïtle  représente  0,05  de  Sel 
pur.  —  LE  PERDRIEL,  pharm.,  rue  Sainte-Croix  de  la 
Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


/Quinquina  Laroche.  —  Elixir 

w  réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

Par  un  procédé  dont  M.  Laroche  est  l’auteur,  cette  li¬ 
queur,  à  base  de  vin  d’Espagne,  tient  en  dissolution,  sous 
un  petit  volume,  l’extrait  complet  de  Quinquina,  c’est- 
à-dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
les  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d’une  utilité  abso¬ 
lue  ;  les  autres  ne  s’y  trouvent  qu’en  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très -restreinte. 

Le  Quinquina  Laroche ,  outre  qu’il  tient  concentrée^ 
toutes  les  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Quin¬ 
quina,  offre  le  grand  avantage  d’être  privé  de  l’astrin- 
gcnce  et  de  l’amertume  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires.  Une  cuiilerée  représente  trois  fois  la 
même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Les  médecins  ont  trouvé  dans  cet  Elixir  une  arme  théra¬ 
peutique  sûre,  puissante  et  facile,  toujours  identique  dans 
sa  composition  et  ses  résultats. 

Dépôt  général  à  Paris,  15,  rue  Drouot,  et  dans  les  prin 
cipales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Baume  des  Nourrices  de  Reynès  , 

Dr  en  médecine  et  ès  sciences,  pharm.  de  1™  classe. 
Guérit  en  peu  de  jours  les  gerçures,  fissures  et  crevasses 
des  seins.  Par  son  usage,  on  évitera  les  engorgements  lai¬ 
teux,  les  abcès,  les  inflammations  des  seins,  etc. 

Dépôt  général  chez  BLAYN ,  pharm. ,  rue  du  Marehé 
St-Honoré  ,  7,  vis-à-vis  celle  St-Hyacinthe. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi  ¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’ar¬ 
rivées  dans  l’estomac ,  et  en  outre  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées;  pour 
le  pharmacien,  1  fr.  75  c. 


E: 


'aux  minérales  du  bassin  de 

VICHY. 

Les  sources  Sainte-Marie  et  Elisabeth  de  Cusset  sont  su¬ 
périeures  à  celles  de  Yichy  (M.  O.  Henry).  Leur  conserva¬ 
tion  est  parfaite  après  le  transport  (Dr  C.  James).  Elles  doi¬ 
vent  avoir  la  préférence  sur  celles  de  Vichy  (Dr  Trousseau) . 
50  c.  la  bout.  S’adr  au  directeur,  à  Cusset,  près  Vichy. 


¥>astilles  de  chlorate  de  potasse 

iL  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dlphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneusc,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Le  seul  vrai  Vin  de  Gilbert  Séguin, 

plus  souvent  dit  Vin  de  Séguin, 
TONIQUE  et  FEBRIFUGE 

N’est  préparé  que  dans  la  ph«  G.  Séguin,  378,  rue  Saint- 
Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

«  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin 
ont  réussi  constamment. 

>  Il  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

»  Il  remplace  avec  avantage  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

»  Sa  préparation ,  toujours  constante ,  pro¬ 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin¬ 
quina.  O 

Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  ne  saurait  en  être  qu’une 
imitation  infidèle,  pouvant  exposer  le  médecin  et  le  malade 
à  de  regrettables  mécomptes. 
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éau  hémostatique  de  Tisserant, 

JLj  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
i’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAYOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Paria, 


T>astilles  de  Mannite,  purgatif 

JL  certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Phe  ISIRON-DEVEZE , 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  boite,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 


/Isthme.  Traitement  efficace  par 

ilLle  Sirop  aromatique  de  succin,  antispasmodique  le 
plus  puissant  dans  les  névroses  delà  poitrine. 

Coqueluche  enrayée  et  guérie  par 

le  Sirop  de  eynoglosse  et  d’huile  volatile  de  succin. 

Chorée  et  Convulsions  traitées 

avec  succès  par  le  Sirop  de  eynoglosse  et  d’esprit  de 
'Pharmacie  CHANTEAUD,  à  Paris-Grenelle. 


Gouttes  noires  anglaises.  -  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl„  Roberts  pl,  Vendôme,  23 


Le  Paullinia  Fournier  calme  à 

l’instant  les  migraines  et  les  névralgies,  et  les  guérit 
très-rapidement;  il  est  le  remède  le  plus  sûr  de  ces  affec¬ 
tions.  —  Le  Paullinia  Fournier  est  préparé  avec  la  semence 
de  Paullinia  sorbilis,  et  non  avec  le  Guorana, 
substance  employée  à  tort  sous  le  nom  de  Paullinia 
par  les  imitateurs.  C’est  à  cette  confusion  qu’il  faut  rap¬ 
porter  les  insuccès  qui  nons  sont  signalés. 

E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou  Saint-Honoré. 
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Pilules  anti  -  goutteuses  améri¬ 
caines  de  Ch.  LE  PERDRIEL.  pharmacien  à  Paris. 
Ces  Pilules,  à  base  de  sels  de  lithine  ,  contiennent 
en  outre  du  Sulfate  de  Quinine,  de  la  Poudre  de  racine  de 
Belladone  et  du  tannate  de  colcliicinc ,  dont  l’effet 
purgatif  se  produit  sans  occasionner  l’irritation  que  l’on 
reproche  avec  juste  raison  aux  préparations  souvent  incon¬ 
stantes  à  base  de  vins,  teintures  ou  extraits  de  colchique. 
LE  PERDRIEL,  pb.,  r.  Ste-Croix  de  la  Bretonnerie,  54. 


/Ipiol  des  Dr*  Joret  et  Homolle. 

JT  Médaille  à  F  Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plu*  puissant  emmé- 
nagogne  connu.  11  dissipe  les  coliques,  les  tranchée* 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsule*,  à 
a  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean-- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


pilules  digestives  anti-dyspeptiques 

A  de  E.  DUTERTRE  et  Cio,  de  Boulogne-sur-Mer.  —  Ces 
pilules  sont  le  remède  le  plus  efficace  pour  procurer  la 
guérison  des  maladies  récentes,  et  surtout  chroniques,  des 
voies  digestives.  —  Chaque  boite  renferme  un  prospectus. 
Dépositaires  :  M.  E.  DUTERTRE,  ph.,  à  Boulogne-sur-Mer,, 
et  chez  MM.  CHAVAS  et.CANTOlt,  droguistes,  3,  place  Ste- 
Opportune,  à  Paris. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins' 
au  courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


électricité  médicale.  —  Morin  ,, 

_Lil4 ,  rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Morin.  — 
(Voir  le  catalogue.) 
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N*  16.  —  MARDI  9  FÉVRIER  1864. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

u  ma  ai,  m  «ïm  r  le  sam  ri*. 


ha  hancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8t 

prés  os  l’hôpital  db  la  charité. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


envoyé  «  mandat»  de  poate  sa  en  traite»  «or  Paris. 
L* abonnement  part  do  I”  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


•n  s'abonne  bers  de  Paris 

il  le»  boréaux  de  Messagerie»  et  ehei  le» 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusée] 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  actedn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Galette  on  fonds  de  3.000  fr. 
pont  encouragement»  au»  auteur»  de»  meilleur»  travaux  pratique»  inséré»  dan*  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

pour  Paris  et 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Quel  doit  être  le  rôle  du  médecin  appelé  à  déposer  devant  la  justice  ? 
Hôpital  Lariboisisrk  (M.  Guéniot).  Aphasie  symptomatique  d’un  abcès 
gatigSréneux  du  cervèau.  —  Coloration  accidentelle  de  la  peau  par  un 
sel  de  plomb.  —  Etude  clinique  sur  divers  symptômes  spinaux  ob¬ 
servés  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Fausses  ankylosés  du  genou.  —  Des 
injections  dans  les  articulations  et  les  cavités  séreuses.  —  Académis 
des  sciences,  séance  du  1er  février.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Cours 
sur  l’histoire  de  la  médecine  et  des  doctrines  médicales. 


PaBIS,  LE  8  FÉVRIER  1864. 

Séance  tle  V  Académie  de»  Science». 

Le  Compte  rendu  de  la  dernière  séance  de  l’Académie  des 
sciences  ne  contient  qu’une  seule  communication  qui  mérite¬ 
rait  d’être  mentionnée  ici,  c’est  un  mémoire  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Paul  Gervais  (de  Montpellier) ,  sur  l’ancienneté  de 
l’homme,  tirée  de  l’observation  des  cavernes  à  ossements  du 
bas  Languedoc.  L’obj'et  de  ce  mémoire  se  rattachant  à  l’une 
des  questions  traitées  dans  les  Causeries  scientifiques,  nous 
eu  réservons  l’examen  à  notre  collaborateur  le  docteur 
E.  Renaud.  —  D'  Brochin. 


QUEL  DOIT  ÊTRE  LE  ROLE  DU  MEDECIN 

APPELÉ  A  DÉPOSER  DEVANT  LA  JUSTICE? 

Medici  proprie  non  sunt  testes,  sed  est  magis 
judicium  quant  testimonium. 

Telle  est  l’épigraphe  choisie  par  M.  D  vergie  pour  son  Traité 
de  médecine  légale.  Elle  pourrait  suffire  pour  nous  faire  bien  com¬ 
prendre  les  droits  du  médecin  quand  il  e  t  appelé  à  éclairer  la 
conscience  des  magistrats  dans  des  faits  que  ceux-ci  ne  pour¬ 
raient  convenablement  apprécier  par  eux-mêmes.  Toutefois,  il 
me  parait  utile  d’entrer  dans  quelques  détails  pour  résoudre  plus 
complètement  une  question  intéressante  pour  le  médecin  comme 
pour  le  magistrat. 

Il  y  a  quelques  années,  dans  un  village  de  notre  arrondisse¬ 
ment,  un  riche  vigneron  était  accusé  d’avoir  violé  sa  servante. 
Celle-ci,  visitée  pat  un  de  nos  confrères,  fut  trouvée  déflorée. 
Des  déchirures  encore  fraîches  indiquaient  que  cette  fille  avait 
subi  récemment  les  approches  d'un  homme.  É  ait  ce  avec  son 
consentement,  ou  bien  avait-elle  résisté  énergiquement  aux  sol¬ 
licitations  pressantes  de  son  maître  ?  L’expert,  après  un  examen 
attentif  de  la  femme,  pensa  qu’il  n’y  avait  pas  eu  résistance  suf¬ 
fisante  de  sa  part.  «  II  n’y  a  pas  eu  de  viol,  »  disait-il, 

Je  n’examinerai  point  ici  les  raisons  bien  ou  mal  fondées  sur 
lesquelles  il  s’appuyait  :  je  ne  veux  pjs  juger  le  fait.  Je  le  veux 
d’autant  moins,  que  l’accusé,  homme  d’une  moralité  suspectée 
k  bon  droit,  fut  reconnu  coupable  par  le  jury  et  condamné  à 
sept  ans  de  travaux  forcés. 


Peu  de  temps  après,  j’eus  occasion  de  parler  de  cette  affaire 
avec  les  honorables  magistrats  qui  l’avaient  instruite.  Ils  blâ¬ 
maient  énergiquement  mon  confrère  d’avoir  voulu  juger  et  ca¬ 
ractériser  le  fait,  au  lieu  de  se  borner  à  décrire  les  lésions  ob¬ 
servées.  Ce  n’est  pas  à  vous,  me  disaient-ils,  qu’il  appartient 
de  qualifier  un  fait,  d’affirmer  ou  de  nier  l’existence  d’un  crime. 
Nous  seuls,  magistrats,  devons  le  faire.  Que  le  médecin  légiste 
se  contente  de  répondre  à  nos  questions,  de  décrire  l’état  des 
individus  soumis  à  son  examen,  les  lésions,  les  blessures,  etc.; 
nous  en  tirerons  les  conséquences.  » 

Et  à  propos  d’un  rapport  dans  lequel  je  rappelais  les  circon¬ 
stances  concomitantes  d’un  fait  pour  l’examen  duquel  j’avais  été 
commis  :  «  Je  n’accepterais  pas  votre  rapport,  si  j’étais  juge 
d'instruction,  me  disait  le  chef  du  parquet  de  cette  époque, 
parce  qu’il  contient  un  historique  de  la  cause,  historique  que 
vous  n’avez  pas  le  droit  de  faire.  » 

Il  est  donc  aujourd’hui  des  magistrats  qui  voudraient  que 
dans  une  expertise  le  médecin,  comme  un  simple  témoin  ,  vint 
raconter  purement  et  simplement  tout  ce  qu’il  aurait  vu,  se  ré¬ 
servant  à  eux  seuls  le  soin  et  le  droit  d’en  tirer  les  conséquen¬ 
ces.  Nous  ne  pouvons  pas  accepter  ce  rôle  ;  car  le  médecin  au¬ 
quel  une  expertise  a  été  confiée,  devient  un  juge  en  quelque 
sorte  {sed  est  magis  judicium  quam  testimonium ),  un  juge  dont 
le  pouvoir  ne  peut  être  etroitement  limité,  parce  qu’il  a  besoin 
d’une  grande  liberté  d’action  pour  arriver  à  la  solution  de  ques¬ 
tions  souvent  obscures  etdifticiles.  Au  reste,  ne  voyons-nous  pas 
souvent  les  juges  d’instruction  nous  remettre  toutes  les  pièe  -.s  de 
certaines  affaires  (intérrogatoires  des  accusés  et  des  témoins), 
pour  que  nous  puissions  mi  ux  les  connaître  et  les  juger  ensuite? 
Ils  comprennent  bien,  ces  magistrats,  que  le  médecin  est  le  s  ul 
qui,  dans  certain  s  circonstances,  p  ut  décider  si  un  fait  pré¬ 
sumé  crime  n’est  qu’un  accident;  si  une  mort  naturelle  en  ap¬ 
parence  est  le  ré.-uitat  d’un  crime. 

Mais  si  le  médecin  est  jugé,  comme  je  viens  dé  le  dire,  i!  doit 
avoir  la  liberté  et  l'indépendance  du  magistrat  lui-même.  Il  ne 
doit  pas  plus  écouter  l’accusation  que  la  défense  ;  sa  conscience 
seule  doit  lui  tracer  sa  conduite.  Enfin,  il  ne  peut  accepter  un 
mandat  res. relut  d’après  lequel  il  lui  serait  seulement  permis  de 
décrire  les  lésions,  sans  pouvoir  en  tirer  lui-même  les  consé¬ 
quences.  Placé  alors  au  second  rang,  ce  ne  serait  plus  un  homme 
de  l’art  ;  il  ne  serait  qu  un  témoin  vulgaire. 

Le  juge  d’instruction  ne  peut  donc  rejeter  un  rapport  parce 
que  ce  rapport  conclurait  et  qualifierait  un  fait  (accident,  délit 
ou  crime),  ou  bien  parce  qu’il  contiendrait  des  détails  qui,  quoi¬ 
que  étant  plutôt  du  ressort  du  magistrat,  serviraient  cependant 
à  l’explication  médicale  des  faits  observés.  Il  le  peut  d’autant 
moins,  qu’il  a  toute  latitude  pour  choisir  l’homme  de  l’art,  et 
qu’ensuite  il  peut  nommer  d’autres  experts  et  faire  contrôler 
le  premier  rapport  s’il  pensait  que  son  auteur,  involontairement 
séduit  et  entraîné  par  des  influences  étrangères,  fût  tombé  dans 
l’erreur.  Pour  mieux  faire  comprendre  la  vérité  de  ce  que  j’a¬ 
vance,  je  vais  rapporter  deux  faits  pris  parmi  beaucoup  d’autres 
que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer. 


Il  y  a  cinq  ou  six  ans  environ,  à  la  demande  du  maire  de  T...-V..,, 
M.  le  procureur  impérial  me  pria  de  vouloir  bien  me  transporter  im¬ 
médiatement  à  ce  village  pour  y  visiter  le  corps  d’un  enfant  qui  ve¬ 
nait  de  succomber  dans  des  circonstances  telles  que  la  rumeur  pu¬ 
blique  dénonçait  sa  mère  comme  l’ayant. fait  mourir. 

Il  s’agissait  d’une  femme  qui  ,  séparée  de  son  mari  depuis  huit  ou 
neuf  ans,  avait,  malgré  cela,  à  des  intervalles' plus  ou  moins  éloignés, 
donné  le  jour  à  quatre  enfants,  qui  tous,  quoique  nés  pleins  de  vie 
et  de  santé,  avaient  succombé  peu  de  jours  après  leur  naissance: 

A  la  première  inspection,  douze  heures  environ  après  la  mort,  il  me 
fut  facile  de  reconnaître  que  cet  enfant  était  mort  par  asphyxie.  L’au¬ 
topsie  m’en  donna  la  confirmation.  La  peau  avait  une  teinte  violacée, 
noirâtre  aux  extrémités,  aux  doigts,  aux  lèvres,  aux  bourses,  etc.  Les 
poumons  étaient  volumineux,  noirs,  gorgés  de  sang.  Les  vaisseaux 
artériels  et  les  cavités  gauches  du  coeur  étaient  complètement  vides. 
Les  cavités  droites  et  les  veines  contenaient  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  sang  noir,  d.fïluent  ;  pas  de  traces  de  violences  extérieures  : 
l’enfant  était  bien  mort  asphyxié.  Mais  sa  mort  était-elle  accidentelle 
ou  le  résultat  d’un  crime  T  Sans  faire  connaître  et  surtout  sans  laisser 
voir  mes  impressions,  je  demandai  a  la  mère  quelques  renseignements 
sur  les  derniers  moments  de  la  vie  de  son  enfant  et  sur  la  maladie 
qui  avait  dû  précéder  sa  mort;  cette  femme  me  répondit  :  «  Que  son 
enfant  n’avait  été  malade  que  deux  ou  trois  jours  ;  il  paraissait  beau¬ 
coup  souffrir,  pleurait,  refusait  le  sein  et  ne  voulait  plus  boire  qu’un 
peu  d’eau  sucrée  ;  puis  il  alla  en  s’affaiblissant  et  finit  par  succomber.» 

Voilà  tout  ce  que  je  pus  savoir.  Cette  explication  fut  loin  de  me 
satisfaire  ;  tout  cela  ne  se  rapportait  guère  avec  ce  que  venait  de  me 
démontrer  l’autopsie.  En  effet ,  l’enfant  était  mort  asphyxié,  et  peu 
d’insiauts  avant  il  était  encore  plein  de  vie  et  de  santé,  buvait  très- 
bien  le  lait  de  sa  mère  (je  venais  d’en  trouver  une  quantité  notable 
dans  l’estomac ,  et  ce  lait  avait  à  peine  subi  un  commencement  de 
digestion).  La  mère  ne  disait  donc  pas  vrai,  quand  elle  prétendait 
que  son  enfant  ne  buvait  plus  que  de  l’eau.  Convaincue  de  mensonge  , 
celte  malheureuse  femme  ne  me  répondit  rien. 

Le  lendemain,  les  magistrats 'se  transportèrent  chez  elle,  et  elle 
leur  avoua  qu’elle  avait  fait  mourir,  son  enfant  en  le  pressant  contée 
son  sein.  C’était  le  quatrième  quelle  étouffait  ainsi.  E  le  reçut  le  châ¬ 
timent  dû  à  ses  crimes  ;  elle  fut  condamnée  aux  travaux  forcés  à 
perpétuité. . 

Si  cet  exemple  montre  que!  rôle  important  le  médecin  doit 
remplir  daus  certaines  circonstances ,  je  tas  en  citer  un  autre 
où  son  lôle  n’a  pas  été  moins  grand,  quoique  moins  pénible  à 
remplir. 

Environ  trois  ans  après  le  fait  que  je  viens  de  raconter,  deux 
femmes  étaient  conduites  en  prison  comme  accusées,  l’une. (c’était 
une  fille  de  vingt  et  quelques  années)  de  s’étre  fait  avorter  ,  .l’antre 
(mariée,  âgée  de  trente  ans),  de  lui  avoir  indiqué  et  procuré  les 
moyens  pour  cet  avortement.  Il  résultait  en  effet  de  l’instruction  que 
la  fille  X...,  étant  enceinte  de  trois  ou  quatre  mois,  avait,  d’après  le 
conseil  de  la  femme  B...,  pris  une  certaine  quantité  de  rue,  et  qu’une 
fausse  couche  s’en  était  suivie.  Ces  deux  malheureuses  étaient  en 
prison  depuis  six  semaines  déjà ,  attendant  leur  comparution  devant 
la  cour  d’assises  ;  elles  avaient  beau  protester  de  leur  innocence ,  les 
faits  semblaient  accablants.  Toutefois ,  le  juge  d’instruction  ,  ému  de 
leurs  protestations,  crut  enfin  devoir  recourir  à  une  expertise.  Sur  sa 
demande,  je  me  transportai  à  la  prison  pour  examiner  cette  affaire. 

Après  avoir  questionné  longuement  les  accusées,  recueilli  et  pesé 


COURS  SUR  L’BISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

ET  DES  DOCTRINES  MÉDICALES  (’). 


ÉTUDE  SUR  GALIEN. 

Galien  s’occupe  ensuite  des  rapports  du  physique  et  du  moral  dans 
Un  traité  qui  à  pour  titre  :  Que  les  mœurs  sont  la  conséquence  des 
tempéraments  du  corps.  Tout  en  attribuant  à  l’âme  cette  puissance  de 
la  forme  qui  en  est  le  caractère  essentiel,  puisqu’elle  constitue  l’étre 
dans  son  espèce,  il  reconnaît  déjà,  comme  nous  le  faisons  à  présent, 
que  cette  âme  subit  l’influence,  du  corps  où  elle  est  incluse ,  et  cer¬ 
tains  passages  du  Timée  [loc.  cit.,  p.  68),  et  des  parties  des  animaux, 
d  Aristote,  servent  d’appui  à  cette  manière  de  voir. 

C  est  le  développement  de  ce  vieil  aphorisme  :  Mens  sana  in  cor- 
pore  sano  ;  mais  tout  en  admettant  cette  influence  du  physique  sur  le 
Moral,  Galien  se  garde  bien  de  faire  ce  qu’ont  fait  depuis  d’autres 
philosophes,  et  notamment  Cabanis ,  dont  les  doctrines  à  cet  égard 
détruisent  le  principe  de  la  liberté  humaine  et  de  la  responsabilité 
inorale.  Admettre  que  les  mœurs  de  l’âme  peuvent  être  modifiées  par 
a  disposition  du  corps,  ne  conduit  pas  fatalement  à  cette  idée  que 
Suie  est  la  résultante  de  l’organisation.  Galien  s’en  défend  avec 
ne,gie,  en  déclaiant  «  que  l’esserice  de  l’âme  n’e.-t  pas  la  même  pour 
tou»  tes  enfants  ;  car,  s’il  n’y  avait  aucune  différence  dans  celte  es- 


(*)  Voir  les  numéros  des»  4  et  6  février. 


sénee  de  leur  âme ,  elle  accomplirait  toujours  les  mêmes  actes,  et  les 

mêmes  affections  seraient  toujours  produites  en  elle  par  les  mêmes 
causes  »  (p.  49,  1. 1).  Or,  les  caractères  et  les  passions  du  jeune  en¬ 
fant  sont  essentiellement  opposées  ,  variables  et  différentes.  Sachons 
donc  faire  la  part  du  tempérament  et  de  l’organisation  sur  les  facultés 
de  l’âme,  part  que  démontre  journellement  l’observation  ;  mais  n’al¬ 
lons  pas  au  delà  en  méconnaissant  le  principe  de  l’autocratie  de  l’âme 
humaine  et  de  la  liberté  moralequi  en  est  la  conséquence. 

Si  on  lit  en  outre  les  livres  de  polémique  où  Galien ,  s’adressant 
aux  étudiants,  leur  parle  des  différentes  sectes  connues  pour  combat¬ 
tre  les  empiriques  qu’il  compare  aux  dogmatiques,  en  faveur  desquels 
il  se  prononce ,  pour  attaquer  les  méthodiques  qu’il  réfute  avec  la 
plus  grande  vivacité,  et  celui  intitulé  de  U  Meilleure  secte,  à  Thrasy- 
bule ,  on  voit  qu’il  se  prononce  en  faveur  de  la  rationnelle  (dogmatique) 
contre  l’ empirique  et  la  méthodique. 

«  Aux  empiriques,  le  dogmatisme  déclare  que  les  phénomènes  ne 
suffisent  pas  pour  en  tirer,  par  leur  observation,  l’indication  du  mé¬ 
dicament  convenable  ;  car  ou  a  aussi  besoin  des  choses  cachées ,  et 

c’est  de  là  en  effet  que  l’on  tire  l’indication  du  traitement . Contre 

les  mélhodiques ,  qui,  regardent  les  phénomènes  comme  indiquant  le 
traitement  convenable ,  le  dogmatisme  soutient  que  les  phénomènes 
étant  saisissables  par  eux-mêmes  ,  se  découvrent  au  vulgaire ,  et  que 
les  communautés  apparentes  indiquant  le  traitement,  le  vulgaire  en 
saura  autant  que  le  médecin  (‘).  » 

Celte  manière  de  voir,  loin  de  caractériser  l’éclectisme,  consti¬ 
tue  au  contraire  une  véritable  profession  de  dogmatisme  analogue 
à  celui  d  Hippocrate,  et  comme,  au  point  de  vue  mé  lical ,  Galien 
adopte  toutes  les  idées  du  père  de  la  médecine  sur  le  rôle  de  la 


W  Loc.  cit. ,  p.  408  et  409. 


nature  et  des  forces  dans  la  production  et  dans  la  guérison  des  mala¬ 
dies,  il  rentre  dans  la  catégorie  des  naturistes.  C’est  ce  qui  paraîtra 
plus  évident  un  peu  plus  loin. 

Si  maintenant  on  étudie  la  philosophie  naturelle  de  Galien,  on  voit 
par  la  lecture  de  ses  œuvras  que  «  les  corps  doués  de  vie  sont  au  fond 
constitués  des  mêmes  principes  que  les  corps  inertes.  »  C’était  aussi 
l’idée  d’Hippocrate,  de  Platon  et  d’Aristote. 

Quatre  éléments,  la  terre,  l’eau,  l’air  et  le  feu,  par  leurs  combinai¬ 
sons  diverses,  forment  tous  les  corps  de  la  nature  inorganique  ou 
inerte  et  ceux  de  la  matière  organisée. 

Ces  éléments  du  monde  inorganique  forment  le  corps  humain,  où 
ils  pénètrent  avec  les  aliments.  —  «  Reçus  dans  le  corps  des  animaux 
et  soumis  à  l'influence  des  forces  spéciales  qui  l’animent  et  le  gouver¬ 
nent ,  ces  aliments,  par  une  série  de  modifications  successives,  se 
transforment  en  un  liquide  particulier,  le  sang,  qui  renferme  en  lui 
et  les  rudiments  du  monde  inorganique  et  les  rudiments  du  corps 
des  animaux.  Après  s’étre  débarrassé  des  parties  hétérogènes  inutiles 
au  corps,  l’urine  ,  la  bile,  etc.,  le  sang  abandonne  ses  parties  solides 
pour  nourrir  les  solides  du  corps,  et  ses  liquides  pour  remplacer  les 
humeurs  que  l’économie  a  perdues.  »  (Andral). 

Ce  sont  ces  éléments  réunis  en  proportions  variables  qui  consti- 
tu  nt  les  solides  ou  1  s  liquides,  dont  la  composition  est  si  différente. 
Dans  les  solides  se  trouvent  : 

I»  Des  pai  lles  simples  ou  similaires  (tissus),  os,  nerfs,  veines,  artè¬ 
res,  ligaments,  membranes,  etc. 

2°  Des  parties  composées,  organiques,  instrumentales  (organes), 
estomac,  foie,  rate,  matrice,  etc. 

Les  humeurs  sont  le  sang,  la  bile,  l’atrabile  et  la  pituite,  et  elles 
sont  composées,  comme  les  solides,  des  quatre  éléments  réunis  en 
diverses  proportions. 


leurs  réponses  avec  la  plus  grande  attention,  je  reconnus  qu’elles 
étaient  parfaitement  innocentes'  du  crime  qui  leuf  était  reproché. 
Voici  en  effet  cé  qui  s’était  passé  :  La  fille  X...  ayant  eu  deux  ou 
trois  suppressions  menstruelles,  craignait  une  grossesse  ;  toutefois, 
sans  en  être  autrement  sûre,  elle  avait  demandé  à  une  de  ses  voisines 
quel  moyen  elle'  devait  employer  pour  faire  venir  ses  règles.  La  femme 
B...  lui  conseilla  de  prendre  une  certaine  quantité  de  rue.  Mais  la 
quantité  conseillée  et  fournie  n’était  point  considérable  ;  elle.no  devait 
servir  qu’à  faciliter  l’écoulêment  menstruel  en  cas  de  retard.  En  cas 
de  grossesse,  elle  ne  pouvait  être  nuisible.  L’administration  de  la  rue 
n’eut,  en  effet,  aucun  résultat  ;  il  n’y  eut  ni  vomissements,  ni  diarrhée, 
ni  écoulement  sanguin.  Si  un  avortement  eut  lieu,  ce  ne  fut  que  plus 
tard,  et,  voici  dans  quelles  circonstances  : 

Un  jour,  c’était  quelque  temps  après  l’administration  dp  la  rue,  le 
père  de  la  fille.  X...  rentra  chez  lui  à  moitié  ivre,  furieux  contré  sa' 
femme  et  menaçant  de  la  frapper.  Sa  fille,  voulant  s’interposer,  lève"' 
les  bras  pour  retenir  la  main  de  son  père,  et  lutte  avec  lui  pendant 
quelques  instants  pour  l’empêcher  de  frapper.  Une  heure  après  cette 
scène,  elle  se  sent  mouillée,  regarde  son  linge  et  aperçoit  du  sang. 
La  fausse  couche  a  lieu  dans  la  nuit.  Sous  l’influence  d’un  effort  vio¬ 
lent,  les  bras  tendus,'  un  décollement  du  placenta  s’était  opéré,  et  le 
décollement*  avait  été  assez  considérable  pour  provoquer  l’avortement 
au  bout  de  quelques  heures. 

Il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  ces  malheureuses  femmes  furen 
immédiatement  mises  en  liberté  et  renvoyées  de  l’accusation  grave 
qui  pesait  sur  elles. 

En  présence  des  deux  faits  que  je  viens  de  raconter,  qui  pour¬ 
rait  nier  l’importance  de  notre  rôle  dans  les  expertises  médico- 
légales?  Ne  voit-on  pas  que  le  médecin  doit,  comme  le  jugé, 
faire  d’abord  une  sorte  d’instruction,  interroger  et  prévenu  et 
témoins  au  besoin,  examiner  les  circonstances  qui  ont  précédé, 
accompagné  ou  suivi  le  fait  incriminé,  puis  rechercher  les  lé¬ 
sions,  les  symptômes,  et  tirer  enfin  des  conclusions.  C’est  ainsi 
que ,  dans  le  premier  cas ,  j’ai  pu  convaincre  l’accusée  de  men¬ 
songe  et  la  forcer  à  avouer  son  crime.  C’est  ainsi  que,  dans  le 
second ,  j’ai  pu  sauver  deux  malheureuses  femmes  en  éclaircis¬ 
sant  un  fait  que  le  magistrat  n’avait  pas  pu  comprendre  et  ap¬ 
précier,  la  question  scientifique  lui  étant  complètement  étran¬ 
gère. 

Plusieurs  objections  m’ont  été  présentées  par  des  magistrats 
et  des  médecins.  Quoique  j’y  aie  déjà  répondu  en  partie,  néan¬ 
moins  je  compléterai  mes  réponses  dans  une  petite  note  addi¬ 
tionnelle.  —  Dr  Petit  (de  Château-Thierry). 


HOPITAL  LARIBOISIERE.  —  M.  Guémoï. 

Aphasie  symptomatique  d’un  abcès  gangréneux 
du  cerveau. 

Les  savantes  leçons  cliniques  de  M.  Trousseau  donnant  à  l’é¬ 
tude  de  l’aphasie  (ou  aphémie)  un  caractère  particulier  d’ac¬ 
tualité,  il  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  des 
faits  déjà  connus  l’observation  suivante,  que  j’ai  recueillie  en 
1858,  pendant  mon  internat  à  l’hôpital  Lariboisière. 

Le  nommé  V...  (Pierre),  âgé  de  vingt-trois  ans,  ébéniste  à  Paris, 
entre  à  l’hôpital  dans  le  service  de  M.  Voillemier,  le  30  décembre 
1857.  Ce  jeune  homme,  d’une  constitution  moyenne  et  d’un  aspect 
très-ïymphatique,  déclaré  n’avoir  été  atteint  jusqu’ici  d’aucune  ma¬ 
ladie  grave.  Il  porte  à  la  région  cervicale  gauche  et  aux  deux  régions 
parotidiennes  des  cicatrices  caractéristiques  d’anciens  abcès  scro¬ 
fuleux. 

V...  raconte  qu’au  mois  dé  septembre  dernier  il  commenta  à  res¬ 
sentir  dans  l’oreille  gauche  des  douleufs  très-vivès,  accompagnées  de 
bourdonnements.  Il  souffrait  en  mêmè  temps  de  la  moitié  antérieure 
gauche  de  la  tête,  c’est-à-dire  au  front,  dans  l’orbitè  et  de  né-  la  mâ¬ 
choire  inférieure.  L’appétit  était  diminué  et  le  sommeil  presque  nul. 
Après  douze  ou  quinze  jours  de  cet  état  de  souffrance,  du  pus  d’abord 
pur,  puis  mélangé  de  sérosité  sanguinolente  s’étant  écoulé  par  l'O¬ 
reille  externe,  il' en  résulta  un  soulagement  très-marqué  et  bientôt 
même  une  cessation  complète  de  la  douleur.  L’appétit  et  lè  sommeil 
revinrent  ;  l’écoulement  séro-purulent  continua,  mais  avec  moins  d’a¬ 
bondance. 


A  chacun  des  éléments,  dont  les  arrangements  variés  à  l’infini  font 
les  solides  et  les  humeurs,  se  rapporte  uhe  propriété  spéciale,'  d’où 
quatre  qualités  élémentaires  p  le  froid ,  le  chaud,  le  sec  et  Y  humide, 
quand  prédominent  l’air,  le  feu ,  la  terre  et  l’eau  ,  classification  pré¬ 
maturée,  malheureuse,  qui  a  longtemps  régné  dans  la  science  et  qui 
n’a  été  renversée'  que  par  Paracelse. 

Il  y  a  cependant  derrière  cette  classification  métaphorique  des  élé¬ 
ments  et  sous  cette  considération  hypothétique  des  qualités  élémen¬ 
taires,  des  principes  qui  sont  encore  aujourd’hui  la  base  dè  la  science. 
Ainsi,  comme  M.  Andral  l’a  fait  remarquer  avec  raison;  c’est  dans  la 
composition  du  corps  et  dans  l’organisation  que  Galien  croyait  devoir 
chercher  la  cause  du  maintien  de  la  vie ,  de  la  santé  et  de  la  produc¬ 
tion  des  maladies. 

Il  pensait  : 

<1°  Que  les  troubles  des  fonctions,  dépendent  d’une  modification  de 
l’état  matériel  des  organes. 

2»  Que  les  modifications  des  quatre  éléments  dont  la  réunion  con¬ 
stitue  les  solides  et  les  huipeurs  dans  leurs  proportions  relatives  font  les 
différents  états. des  liquides,  et,  par  suite,  les  états  normaux  ou  anor¬ 
maux  des  fonctions, 

3°  Qué  ies  éléments,  les  parties  similaires  ou  tissus,  les  parties  com¬ 
posées  ou  organes,  l’ organisation  enfin,  ne  se  modifient  que  sous  l'in¬ 
fluence  de  facultés,;  de  forces  qui  régissent  l’organisation  animale,  et, 
passant  de  l’état  dynamique  à  l’état  matériel,  engendrent  la  maladie. 
C’est  l’influence  des  esprits  animaux.  Galien  appelait  esprit  animal  ce 
que  nous  appelons  l'influx  nerveux,  c’est-à-dire  l’agent  de  cette  puis¬ 
sance  qui  préside  aux  actes  de  l’animalité,  aux  actes  du,  système  ner¬ 
veux.  Il  admettait  trois  sortes  d’esprits  animaux  d’après  l’ensemble 
des  actes  de  l’économie  qu’ils  étaient  appelés  A  remplir  : 

A.  Il  y  a  des  circonstances  où  tels  phénomènes  interrompus  entraî- 


Vers  le  20  décembre,  survint  une  recrudescence  très-forte  dans  la 
douleur  frontale;  l’appétit  diminua  de  nouveau  ainsi  que  le  sommeil; 
il  n’existait  toutefois  pas  de  fièvre.  Ce  fut  la  persistance  de  ces  acci¬ 
dents  qui  détermina  le  malade  à  entrer  à  l’hôpital.  — L’oreille  gauche 
offre  un  développement  remarquable  des  follicules  sébacés  de  laj.  con¬ 
que,  qui  présente  un  aspect  criblé:  du  pus  desséché  existe  dans  lé 
conduit  auditif  externe.  Le  malade  est  soumis  à  un  régime  tonique  ; 
côtelettes,  vin  de  qûinquinay  tisane  amère,  huile  fie  foie’  d;e  morue. 
Contré  les  accidents  céphaliques  :  bains  de  pieds  sinapisés  et  vésica¬ 
toire  suppuré  à  la  nuque. 

Le  6  janvier’,  là  céphalalgie  est  de  plus  en  plus  vive,  et  le  lende¬ 
main  on  constate  un  état  d’hébétude  très-prononcé.  Lors  de  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital,  le  malade  parlait  facilement  et  pouvait  donner  avec 
exactitude  les  renseignements  qui  lui  étaient  demandés.  Aujourd’hui, 
il  est  au  contraire  comfnë  égaré  et  répond  sans  -intelligence  par  «  oui, 
monsieur  »  à'  toütès  les  questions'  qu’on  lui  adresse,  quelque  diverses 
qu’elles  soient.  Le  visage  est  congestionné,  et  il  existe  de  la  fièvre.  — 
Huit  sangsues  sont  appliquées  derrière  les  oreilles. 

Le  8,  ii  s’est  produit  une  faible  amélioration  dans  les  symptômes 
de  la  veille.  L’intelligence  du  malade  peut  être  légèrement  fixée  pour 
quelques  minutes ,  mais  sa  physionomie  reflète  toujours  de  l’égare¬ 
ment.  Lorsqu’on  veut  le  faire  parler,  il  revient  sans  cesse  à  sa  dou¬ 
leur  de  tête,  ne  répondant  pas  à  la  question  qu’on  lui  adresse,  ou 
abandonnant  une  phrase  commencée  pour  dire  qu’il  souffre  de  la  tête. 
Il  porte  en  même  temps,  la  tête,  machinalement  la  main  à  I®  région 
frontale  gauche,  pour  indiquer  le  siège  de  sa  souffrance.  Il  paraît  avoir 
oublié  beaucoup  fie  mots ,  aussi  éprouve-t-il  une  grande  difficulté  à 
s’exprimer.  ïl  n’y  parvient  même  qu’en  prononçant  des  mots  baro¬ 
ques  et  mal  articulés,  qu’on  ne  pëut  comprendre. 

Le  10,  l’état  d’hébétude  et  d’assoupissement  léger  persiste 
ëomiiie  les  jours  précédents.  Le  malade  ne  pouvant  plus  se  rappeler 
la  plupart  des  mots  usuels,  continue  de  faire  entendre  fies  sonS  inintel¬ 
ligibles;  qûe  sa  langue  semble  se  refi  ser  à  articuler.  Les  mouvements 
de  cet  organe  s’exécutent  mal  dans  l’acte  de  la  parole;  de  là  une  sorte 
de  bégayement  qui,  joint  à  l’oubli  des  mots,  rend  les  réponses  très- 
pénibles  et  même  impossibles  au  malade. 

Aussi,  dès  qu’on  vient  à  le  presser,  ,jl  s’impatiente  et  termine  aus¬ 
sitôt  sa  phrase  inachevée  par  cetté  exclamation  de  découragement  : 
«  Ahl  nom  fi’ün  chiéb,  je  ne  peux  pas  !  »  Chose,  singulière,  çès  mots 
et  quelques  autres,  tels  que  fc  oui,  monsieur,  »  sont  très-bien  articu¬ 
lés  et  prononcés  distinctement,  quoique  àVec  rapidité. 

Les  pupilles  sont  égales,  lé  pouls  lent,  l’appétit  presque  nul.  Exté¬ 
rieurement;  l’oreille  n’oïre  rien  de  nouveau  à  noter  ;  le  suintement 
purulent  continue  par  son  conduit  externe.  Il  existe  une  certaine  dif¬ 
ficulté  dans  les  mouvements  du  corps,  les  traits  du  visage  semblent 
à  droite  très-légèrement  déviés  et  entraînés  vers  le  côté. gauche.  Tout 
le  cô.té  droit  du  corps  est  d’ailleurs  un  peu  plus  faible  que  le  gauche, 
et  sa  sensibilité  plus  obtuse.  Le  bras  droit,  élevé  perpendiculaire¬ 
ment,  ne  se  maintient  pas  dans  cette  position,  tandis  que  le  gauche 
peut  y  rester.  Les  piqûres  et  les  pincements  déterminent  à  peine  une 
légère’  douleur  du  côté  paralysé. 

Le  4 1  janvier,  lè  malade  succombe  sans  présenter  aucun  symptôme 
nouveau,  si  ce  n’est  quelques  convulsions  finales. 

Autopsie  faite  trente  heures  après  la  mort.  —  Lé  cerveau,  extrait 
avec  précaution  de  la  boite  crânienne  et'  placé  sur  sa  convexité,  pré¬ 
sente  à  gauche,  sur  la  partie  externe  de  la  face  inférieure  dm  ldb'e 
sphénoïdal,  une  coloration  gris  cendré,  bleuâtre,  dans  une  étendue 
d’environ  6  centimètres.  Toute  cette  partie  est  molle  et  fluctuante  ; 
une  perforation  irrégulière  se  remarque  au  milieu  et  donne  issue  à 
une  matière  liquide  mêlée  de  grumeaux,  qui  provient  de  l’intérieur 
de  l’hémisphère. .Cette  ouverture,  agrandie  par  une  incision,  permet 
de  constater  l’èxïstence  d’un  vaste  foyer  pouvant  contenir  au  moins 
une  orange  de  moyen  volume  et  renfermant  un  liquide  sanieux,  gri¬ 
sâtre  ,  grüffiéleui  et  d’unë  odeur  fétide  rappelant  celle  fies  abcès 
stercoraux. 

Les  grumeaux,  formés  de  substance  Cérébrale  mortifiée;  sont  assez 
abondants,  grisâtres,  et d’ùne  consistance  assez  ferme;  leur  volume 
est  variable,  depuis  celui  d’un  gra'in  de  millet  jusqu’à  celui  d’une 
aveline.  —  Quant  à  la  cavité  elle-même,  elle  est  irrégulière,  légère¬ 
ment  anfractueuse,  et  se  trouve  située  en  un  point  qui  correspond  à 
la  jonction  du  rocher  avec, l’écaille  du  temporal.  En  avant,  elle  est 
éloignée  d’environ.  2  centimètres  de  la  scissure  de  Sylvius,  et  en  ar¬ 
rière  fie  4  centimètres  de  l’extrémité  postérieure  fie  l’hémisphère, 

Un  filet  d’eau,  dirigé  sur  cetté  partie,  fait  surnager  plusieurs  la¬ 
melles  irrégulièreé,  grisâtres,  infiltrées  de  pus'  et  adhérentes  aux  pa- 


nént  la  dèstrù'cticm  de  là  vie  ,  fi’ou  forcés  importantes  lés  plus  éssén- 

tiëlles  (forces,  puissances,  facultés  vitales,  et  aux  agents  de  ces  puis- 
sàhces  Galien  donne  le  nom  d’esprits  vitaux). 

B.  Des  phénôinèries  Ont  pour  but  là  nutrition,  l’entretien,  l’accrois¬ 
sement  des  organes.  —  Les  forces  qui  les  régissent  sont  dites  natu¬ 
relles  èt  leurs  agents  esprits  naturels. 

G.  D’autrës  phénomènes  établissent  des  rapports  entre  l’animal  et 
le  monde  extérieur;  ils  constituent  le  caractère  de  l’animalité.  Ce 
sont  les  forces  animales,  ayant  pour  agents  les  esprits  animaux. 

Galien  tenait  un  très-grand  compte  de  ces  forces  ou  puissances 
dans  la  recherche  des  causes  de  la  santé  ou  de  la  maladie.  Et,  en 
effet,  celles-ci  ne  peuvent  êtrè  bien  comprises  qu’en  réunissant  les 
résultats  de  cette  recherche  à  l’étude  des  conditions  de  l’état  matériel 
des  solides  et  des  liquidés  de  l’organisation; 

C’èst  en  étudiant  à  la  fois  l’état  matériel  des  corps  et  les  forces  en 
vertu  desquelles  l’agrégat  matériel  entre  en  action  que  l’on  peut  pé¬ 
nétrer  les  conditions  de  la  santé  et  de  la  maladie,  d’où  la  nécessité 
d’admettre  trois  espèces  de  maladies,  celles  qui  ont  pour  cause  le 
trouble  des  esprits  animaux ,  les  maladies  des  solides  et  les  maladies 
des  liquides  ou  des  humeurs. 

Pour  lui,  la  santé  résultait  :  1°  du  mélange  ou  crase  convenable  des 
quatre  éléments  et  des  qualités  élémentaires  correspondantes;  2°  de 
ce  mélange  ou  crase  dans  les  différentes  humeurs,  surtout  dans  le  sang. 
(Cette  crase  des  éléments,  de  leurs  qualités  dans  les  humeurs,  consti¬ 
tuait  le  tempérament,  c’est-à-dire  i’équilibre,  l’harmonie  des  actes  vi¬ 
taux,  à  côté  duquel  se  trouvaient  des  états  de  mélange  moins  parfait 
sans  aller  jusqu’à  la  maladie  et  formant  l 'intempérie.  Pour  nous,  à 
présent,  le  tempérament  est  la  prédominances  d’un  appareil  organique,) 
3°  De  la  conservation  des  solides  à  leur  état  normal  de  texture,  de 
volume,  de  situation,  de  rapports,  etc. 


rois  de  la  cavité.  Ces  dernières  sont  tapissées  par  la  matière  fétide  et 
grise  dont  j’ai  parlé.  En  la  PâeÉanPf  â?éc  lbléSie  d’iM  Scalpel,  on  arrive 
.  sur  une  couche  de  matière  eoncrète  à  teinte'  Ve’fdàîtie  relevée  de  points 
très-vivement  colorés  en  vert,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  tacheté. 

En  dehers.de  cétte  couche,  on  rencontre  le  ti^su  cérébral  fortement 
altéré,  gris  bleuâtre,  d’u'nC;,;,teinte  mate  et  ramolli.  Cette  altération 
s’étehfi  à  2  millimètres  d’épaisseur  éir.  certains  points),  et  à  4  ou  5  en 
d’autres.  Pipa  en  dehors  enfin,  on  troùve  lé  tisSùcérô&ïal  non  altéré, 
lequel  tranche  assez  brusquement  sur  les  caractères^  de  la  zone  pré¬ 
cédente.  Une  couche  np!nçe.,pe,  tissu,, cèïé^r^xb!euâtre  constitue  la 
paroi  inférieure  pu  foyer  etriso.lg;ice|ui7ci  du  rocher,  excepté  en  un 
point  où  cette  paroi  offre,  l.a,  rupture  ou  perforation  présignalée. 

Le  liquide  sous-arachnoïdien^  et  ventriculaire  est  en  quantité  ^nor¬ 
male.  Une  large  communication  existe  entre,  l’abces  et  la  cavrte  du 
Ventric'uië  gauche,  niais  là  fmh le  quan  ti  lé  (fie  matière  sanieuse'  conte¬ 
nue  dans  ce  dernier  semble  démontrer  que  cette:  communication- a*  été 
faite  accidentellement  pendant  l’autopsie.  Le  reste  de  l’encéphale 
n’offre  rien  de  particulier  à  mentionner,  à  part  un  épaississement  no¬ 
table  des  méninges  au  niveau  du  foyer. 

Indépendamment  de  la  lésion  si  èOnsïfiéràÈlé  et  si  éte'hfiue  fie  l’hé- 
misphèré  cé'rébéàl  gauche,  il  existait ,  encore  :  4°  une  inflammation 
bien  caractérisée,  avec  collection  purulçnte,  de  la  muqueuse  plu  sinus 
frontal  gauche  ;  2°  une  altération  profonde  du  rocher  correspondant, 
qui  présentait  .une  large  excavation  tuberçuleùse.  Çelte  dernière  avait 
été,  sans  auçun  doute1;  le  point  de  départ  dè  l’abcès  cérébral;  avec 
lequel  elle  communiquait  directement.  -  : 

Les  détails  relatifs  à  ces  lésions  ont_été  publiés  dans  la  thèse_de 
mon  ami  le  docteur  Chàmpsaür  (De  l'affection  tuberculeuse  du  rocher; 
Paris,  1862).  11  me  paraît  inutijegde  les  reproduire  ici;  leur  mention 
suffit  pour  conserver  à  l’observation  sa  vraie  physionomie. 

Dans  le  fait  qui  précédé',  l’oubli  fie  beàhcoujy  fie  mots  des 
plus  usuels,  l’impossibilité  de  formuler  destphrases  complètes  et 
d’expriiiiet  Ses  pehsëés,  la  répétition  uniforme  d’une  mêmè  ré¬ 
ponse  affirmative  à  des  questions  trës-fiiverses ,  l'exclamation 
particulière  et  bien  articulée  par  laquelle’  Y...  traduisait  son 
impuissance  à  terminer  une  phrase  laborieusement  commencée’, 
toutes  ces  circonstances  me  semblent  constituer  d’une  manière 
suffisamment  explicite  l’ensemble  symptomatique  désigné  soUs 
le  nom  d’aphasie. 

D’autre  part,  cependant,  l’état  concomitant  de.  prostration  et 
d’engourdissement  intellectuels  ;  cette  hésitation  particulière  de 
la  parole  qui  simulait  une  sorte  de  bégayement;  l’articulation 
en  général  très-imparfaite  des  mots  et  la  durée  tout  éphémère 
des  phénomènes  aphasiques ,  sont  autant,  de  particularités  qui 
donnent  à  la  maladie  Un  caractère  complexe  ét  une  physionomie 
plus  indécise; 

Le  siège  de  la  lésion  dans  l’hémisphère  cérébral  gauche  et  la 
Compression  possible  ëxërcée  sur  les  deuxième  et  troisième  cir¬ 
convolutions  frontales  par  l'énorme  Abcès  du  lobe  sphénoïdal 
seraient  des  phénomènes  concordant  avec  les  données  ,  actuelles 
de  la  science.  Mais  cette  compression  n’a  pas  été  observée  à  l’au¬ 
topsie;,  elle  reste  donc  tout  à.  fait  hypothétique,  tandis  que  la 
partie  profondément, altérée  ou  détruite  du  cerveau  appartenait 
exclusivement  au .  lobe  postérieur  ou  sphénoïdal  de  cet  organe. 


COLORATION  ACCIDENTELLE  DE  LA  PEAU 

par  un  sel  dé  plomb. 

Par  SI.  le  docteur  Bérenger-Férajvd  ,,de  la  marine  .impériale. 

L’articlé  que  M.  le  docteur  Foucaud  de  l’Espagnery  a  publié 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  81  déc'émbre  1863,  touchait 
la  coloration  acéidentelle  de  là  péaü  dés  paüpièrés'  chez  utié 
jeune  dame  qui  avait  pris  un  bain  sûffiireüx  Après  àŸoir  fait 
usage  d’un  collyre  à:  l’acétate  de  plomb,  me  rappelle  un  fait 
analogue  dont  j’ai  été  témoin,  èt  daris  lefiuei  le  Sujet ,  moins 
heureux  que  la  dame  fie  la  rue  Godot  de  Mauroy ,  a  conservé 
une  coloration  anormale  du  visage  pendant  plus  de  deux  ans. 

En  juin  4  864  ,  pendant  un  voyage  sur  les  côtes  d'Algérie ,  nous 
exposions  journellement  notre  visàgé  et  nos  mains  à  cet  érythème 

Là  rifâMfliê*Tfsfiltè  ïïô'  l’SB§ifôëê"fiê'c'è9l  chMlionsTff'oS''^’  mala¬ 

dies  par  changement  de  la  crase  des  éléments  et  de  leurs  qualités , 
des  humeurs  jt  de  leurs  qualités;  par  modificatiqn  de  la.coçfQrma- 
tidh(  de  là  tÜxtfire  oti  du  rapport  des  ofglïnés,  etc.  ’ 

Une  fois  la  santé  dérangée ,  survient  le  trouble  des  fonctions,  et  ce 
trouble  suit  toujoùfs  l’altMtiOn  d’üh'  ôféffieht  quelconque  des  solides 
ou  liquides,  si  cette  altération  a. quelque  intensité  et  quelque  durée. 
(De  elementis,  de  temperamentis)  :  ïl  n’existe  pas  de  trouble  fonctionnel 
sans  altération  antécédent f  fafétaft-matfrifil,  le  trouble  de  la  fonction 
est  la  manifestation  de  la  maladie,  mais  l’altération  de  l’état  matériel 
est  lat  maladie  elle-même,  ,  .  .  .  ..  Jl(i 

C’est  là  lë  principe  de  l’ôrgànisme  moderne.  Mais  Galien  n’est,  pas 
exclusif,  et  lorsqu’il  s’occupe  du  rôle  fies  forces  dans  l’ofganisation 
saine  ou  malade,  il  adhiet  què  Chez  certaines  pérsôhnes  c’est  le. trou¬ 
ble  des  esprits  animaux  qui  amène  l'altération  des  éléments,  des  or¬ 
ganes  et  dei  ïohfctions.  Dans  ce  cas;  le  troublé. fies  forcés  est  primitif 
et  les  désfirdrës  fonctiOnnèls  ou  orgàniqùçà  né  sçnL  qu’un  effet  élôrj 
gné.  Galien’  est  à  'èët  'égard  eitfêmem'eht  affirmatif,'  car  fiàiis  son  traité 
Des  lieux  affectés;  il  à  un  chapitre  intitulé  :  De  là  lésion. des  fonctions 
sans  lésion  des  parties  (').  ''  ' 

Tellé  est  là  philOS’ophïè  morale  et  hâlbréllë  fie  fedien  ;  étudions  & 
présent  ses  bohnaissan’ceS  âna'tomiqùes. 


Chimie  appliquée  à  la  physiologie  animale,  à  la  pathologie  et  au 
diagnostic  médical  ;  par  M.  P.  Schutzbnberger  ,  docteur  ès  sciences  ; 
docteur  eu  médecine, agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 
Un  vol,  in-8°  de  524  pages.  Prix  :  6  fr.  —  Paris,  1864.  Chez  Victor 
Masson  et  fils. 

P)  Galien.  Traduction  Daremberg.  Tom.  Il,  494. 


vulgairement  appelé  coup  de  soleil.  Nouç  rentrions  souvent  à  bord, 

4  soi'r,  avec  la  peau,  d’une  couleur  rouge  cerise  ,  quelquefois  ayçc 
une  sensation  désagréable  de  chaleur  ,  que  des  lotions  d’eau  addi¬ 
tionnée  de  sous-carbonate  de  potasse  Jv,  ou  seulement,  d’eau  vinai- 
srée,  nous  ehlèvaiegt.dans  la  nuit  même  ,  et  bien  que  nous  recom- 
ihèncibhs  lè  lendemain nos  courses, ai  soleil. ...  ...  . 

jj.  B...,  officier  supérieur  de  la  marine  ,  âgé  de  cinquante  ans  ,  de 
tempérament  sanguin  ,  d'uije  peau  blanche  et  fine,  était  toujours  le 
plus  tôt  et  le  plus  vivement  frappé  par  l’afition  rubéfiante  des  rayons 
•Ihlaires;  aussi  j.eiffitfyé  dé  ce  petft  inconvénient  et  préoccupé  du 
désir  dé  s’en  affranchir,  il  essayait  avidement  tous  les  moyens  qu’on 
s  jui  recommandait,  et  usait  tour  à  tour,  sans  avantage  bien  marqué,  de  : 
l’albumine,  du  tannin,' des  corps  gras,  etc.  Il  entendit  préconiser  un 
•jour  l’acétate  de  plomb' ;  il  voulut  l’employer  sur  l’heure.  Mais  je  le 
prévins  que  les  émanations  sulfureuses  qui  naissaient  à  bord  de  la  -j 
combustion  de da  hôûillé'  ét  de  la  décomposition  des  eaux  dé  la  cale  ; 
pensaient  lui  peindre  le  visage  eh  noir  ,  considération  qui  le  retint 
d’abord.  Cependant ,  au  bout  de  quelques  jours,  irfotf  objfectién  lui  : 
parut  moins  puissante  ;  il  se  procura  de  l’eau  blanche  ,  ét  lé  soir,  en 
se  couchant ,  il  se  lava  le  visage  à.  plusieurs  reprises  ,  ayant  soin  de 
ne,  pas  s’essuyer  pour  prolonger  le  plus  possible  l’action  topique  du 
sel  de  plomb.  .  , 

M.  B...  fut  bien  mal  inspiré  , .  car  le  lendemain  matin,  en  SéVeil- 
ïant ,  il  s’aperçut  que  sa  figure  et  ses  mains  étaient  peintes  d’hne 
couleur,. -gris  noirâtre  proponçée.,, IJ’  m’appela  aussitôt ,.  et  j’avoue  que 
l’air  étrange  qup  lui  donnait  ce ttgi coloration;  anormale  m’eût  fait,  rire 
de  bon  cœur  si  je  n’avais  pas  été  en  face  d’un  homme  désespéré. 
La  couleur  était  ..gris, ç„  à  reflets  .  terreux  sur,  les  paupières  et  autour  j 
de  la  bouche  ;  elle  était  plus  fopcée.et  plus  brillante  sur  le  front ,  le 
nez  et  les  joues.  Le , yisage.de:  M.  B...,  rappelait  assez  celui  des  char¬ 
bonniers  ,  avec  cette  différence  que  l’eau  pure  était  tout  à  fait  inca¬ 
pable  d’en  faire  disparaître  la  noirceur. 

Je  fis  laver  à  plusieurs  reprises  les  parties  colorées ,  d’abord  avec 
de  l’eau  fortement  savonneuse,  sans'  éclaircir  beaucoup  le  teint  ;  j’ob¬ 
tins  quelques  meilleurs  résultats  des  lotions  de  sous-carbonate  de 
potasse,  roh'dues  plus  alcalines  encore  avec  de  l’ammoniaque.  M.  B... 
se  servit  aussi  d’eau'vïnaigrëe  ,  ' d’eau  mêlée  de  jus  de,  «trop  ,  d’eau 
alcoolisée,  additionnée, ,de  chlorure  de  chaux.,  etc.  Enfin  ,  après  cinq 
ou  six  jours  des  lavages  les  plus  divers  ,  il  eut  un  teint  qui  était 
préscjuP  phéèërifïible'  de  fôiiï  ,  tandis  queiefe  pr'ëà  oh  voyait  encore  un 
iîù'age  brunâtre  éteïïdu  sur  le,  front ,  autour  des  yeux,  ,et  jusqu’aux 
oreilles-  L’épiderme  sé  renouvela  plusieurs  fois  sous  l’influence  des 
lotions  que  j’ariénupnérées  mais  la  couleur  persistait  d’une,  manière  . 
désespérante.  M.  B...  était  aussi  solidement  tatoué  qu’un  naturel  de 
Taïti. 

En  continuant  le  yoyage  que ,  no,us,açcpmplissions ,  nous  visitâmes 
successivement ,  l’Espagne  et,  le.  PortugaliM.  B... ,  qui  avait  pris  à 
Alger  toutes  les  eaux  de  toilette  de  France  ,  usa  sans  plus  de  succès 
ife  fois  lés-  é’os'rhëfiqù'ès,  és'j)â'^holè  et,  portugâih.  tfe' Lisbohhe',  nous 
ffmeÿ  rbiite  ,Vè‘rs  Tèhré-Néüve  ,  ou  jfespéfais;1  que ,  leffroid  humide  et  ; 
lès  broui'Uâfdfe  nous  .  ai'derpîent  ;  mais  cet  Je  attente  fut  vaine.  De 
Terre-Neuve,  noué  'allâmes  aux  Etats-Unis;  M.  B...  promena  son 
tatouage-  dans  toute  l’ Amérique  du  Nord  sans  rencontrer  10'  spécifi¬ 
que  qu’it  cherchait. 

Enfin,  âu  mois  d’octobre,  hous  rentrions  au  port  ;  le  teint  de 
M.  B...:’S’ëClâfirc’issaît ,  rhàis  de  grandes-  tâchés  bistres  persistaient 
encore.  Fatigué  de  tous  ses  essais  infructueux  ,  l’infortuné  prit  le 
parti  de  s’en  remettre  ,aux,spins  du  temps,,  et  le  2$  décembre  1863  , 
c’est-à-dire  trente  mois  après  cette  malencontreuse  application  d’a- 

è'étàfé  dé  fimrwmàm  snar Si  fâffifô  qaTSSM  un  œil  pré¬ 
venu  pour  la  retrouver.  Néanmoins,  il  se  passera  peut-être,  encore 
nrf  an  avant  que  toute  tfâce  dé  sùlfùre’de  plomb,  ait:  disparu'. 

Malgré, ie  côté- plaisant  de  cette  mésaventure,  on  ne  peut 
ïémpêéliér  de’  songèr  aux  inconvénients  nombreux  qu’elle  a 
eus- pour  son  héros ,  et  instinctivement  on  s’arrête  à  l’idée  des 
embarras  qui  pourraient  assaillir  un  médecin  dans  de  pareilles 
circonstances.  Il  est  vrai  que  M.  B...  était  dans  un  milieu  ex¬ 
ceptionnel  ;  il  a  fallu,,  pour  assurer  la  persistance  de  là  colora¬ 
tion,  plusieurs  coups  de  soleil  successifs,  qui  avaient,  pour  ainsi 
dire  préparé  le.  terrain  ;  il  a  fallu  aussi  la  malheureuse  idée  de 
faire  de  très-àboM'ànfés  fotîohs  àvëé  uhe  forte  solution  de  sel 
de  plomb  ;  enfin,  l’habitation  d’un  navire  dont  la  calé  fournis¬ 
sait  des  émanatioiis  sulfureuses  ;  néanmoins,  ces  conditions  ne 
sont  pas  si  extraordinaires  qu’elles  ne  puissent  se  rencontrer 
souvent.  ,  .  .  . 

M.  le  docteur  Foucaud  a  signalé  avec  sagacité  quelques-uns 
des  .ipcoqyéniehts  que  peut  avoir  cette  coloration  accidentelle 
de  la  peau ,  et  il  est  inutile  de  s’étendre  de  nouveau  sur  ce 
point.  Je  me  borné  à  ajouter  mon  observation  à  celle  de  mon 
honoré  confrère ,  car  il  est  probable  que  si  ces  faits  de  colora¬ 
tion- accidentelle  se- multiplient  ^  ils  tendront  ,  en  corroborant 
ce  que  l’on  sait, déjà  depuis  longtemps  touchant  Faction  dé 
l’acide  suif  hydrique  sur  les  sais  de  plomb,  à!  rendre  très-cir¬ 
conspect  encore  lorsqu’il  s’agit  de  faire  dçs  applications-  topi- 
qiïes  dé  cés  sèîs  sur  une  partie  habituellement  découverte.  Eu 
effet,  si  le  plus  souvent  la  coloration  noire  est  toute  passàgère- , 
on  voit  qu’elle  peut  cependant,  dans  certaines  circonstances 
paêticülières,  persister  pendant  très-longtemps. 


ÉTUDE  CLINIQUE 

sur  divers  symptômes  spinaux  observés  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Par  M.  le  dôcteüï  E.  Ffiitz,  lauréat  des  hôpitaux,  etc. 

La  fièvre  typhoïde  occupe  le  premier  rang  à  la  fois  dans  les 
maladies  aiguës  et  dans  les  maladies  générales. 

Dans  ces  dernières  et  dans  les  maladies  aiguës  qui  pourraient 
Passer  pour  des  affections  générales  avec  une  manifestation  anâ- 


-  (tirEao;  200  grammes  ;  sons-carbonate  de  potasse  ,  4  grammes  ;  eau 
distillée  dé  l'aurier-cerisc,  10  grammes. 
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tomique  locale ,  comme  la  plupart  des  pneumonies ,  certaines 

méningites  ,  etc. ,  tous  les  appareils  traduisent  dès  les  premiers 
jours  la  souffrance  de  l’économie,  et  les  cliniciens  ont  bien  soin 
de  passer  en  revue  le  fonctionnement  de  tous  les  systèmes  or¬ 
ganiques,  sauf  à  poser  leur  diagnostic  sur  des  modes  particu¬ 
liers,  sur  des  concentrations  spéciales,  ou  même  sur  des  rap¬ 
ports  que  l’expérience  à  démontrés  exister  entre  les  ttbùbles 
fonctïonfleïs ,  selôn  que  l’on  a  affaire  à  telle  où  telle  maladie. 

Ainsi,  l’appareil  digestif,  la  circulation  ,  la  respiration,  l’in¬ 
nervation  sont  l’objet  d’un  examen  méthodique  ,  et  l’on  re¬ 
cueille  avec  un  soin  très-rationnel  tous  les  renseignements  que 
l’on  peut  en  avoir  tirés. 

Les  fonctions  qui  dépendent  du  centre  nerveux  médullaire 
ont  été  cependant  jusqu’ici  assez  négligées;  on  ne  s’est  guère 
occupé  de  leurs  troubles  au  point  de  vue  de  la  physionomie 
d’ensemble  des  divers  états  pathologiques ,  à  moins  que  la  pré¬ 
pondérance  d’une  souffrance  locale,  que  l’importance  des  trou¬ 
bles  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  n’indiquassent  précisément 
l’axe  nerveux  spinal  comme  centre  des  modifications  morbides. 
A  quoi  a  tenu  cet  oubli  ou  ce  dédain  ?  Sans  doute  à  1  obscurité 
dans  laquelle  marchait  la  clinique  jusqu’à  nos  jours  dans  cet 
ordre  de  recherches. 

La  physiologie  normale  de  la  moelle  est  de  date  récente  ;  elle 
n’est  point  complète  encore,  et  lés  points  que  l’expérimêntation 
semblait  avoir  fixés  ne  sont  pas  entièrement  à  l’abri  des  doutes 
ou  des  incertitudes  que  font  naître  chaque  jour  la  pratique  et 
l’observation  des  malades.  Ce  n’est  qu’au  prix  d’une  attention 
persévérante  ,  de  laborieux  essais ,  d’investigations  minutieuses, 
que  l’on  a  pu  parvenir  à  mettre  en  lumière  et  à  relier  certains 
groupes  de  faits  relatifs  aux  troubles  du  mouvement  et  de  la 
sensibilité,  et!  à  établir  entre  les  manifestations  fonctionnelles  et 
certaines  altérations  anatomiques  les  rapports  de  constance  sans 
lesquels  l’histoire  des  maladies  est  impossible. 

L’explpratîôn  dès  troubles  spinaux  dans  lès  ffiàladi'és  ü’à  donc 
existé  jusqu’ici  qü’à  l’état  de  remarques  éparses,  communiquées 
de  temps  à  autre  par  tel  ou  tel  maître  aux  élèves  ;  les  litres 
n’en  disent  absolument  rien. 

C’est  à  signaler  çette  lacune,  à  donner  aux  fonctions  dépen¬ 
dant  de  la  moelle  épinière  leur  place  dans  le  tableau  des  mala¬ 
dies  générales  que  s’est  attaché  M.  E.  Fritz,  et  il  a  choisi, comme 
type  le  plus  approprié  à  sou  sujet  la  fièvre  typhoïde ,  pour  en 
compléter  à  ce  point  de  vue  la  séméiologie. 

Le  but  que  se  proposait  l’auteür  ùé  poutait  être'  atteint  qu’en 
reproduisant  l’histoire  clinique  de  la  maladie;  il  s’agissait  plu¬ 
tôt  de  montrer  l’aspect  réel  de  la  série  des  troubles  spinaux , 
que  de  procéder  par  des  inductions  théoriques.  M.  Fritz  a  donc 
réuni  trente-deux  observations ,  dont  la  plupart  lui  appartien¬ 
nent  ,  et  les  a  présentées  par  groupes  se  rattachant  à  chacune 
des  fonctions  spéciales  de  là  moelle. 

Une  première  grande  division  a  trait  aux  troubles  des  fonc¬ 
tions  auxquelles  préside  d’une  façon  générale  le  cbïidon  riàchï- 
dien  ;  savoir,  la  sensibilité  et  le  mouvement. 

La  sensibilité  est  tro.ublée  par  excès  :  hyperesthésies  cutanée, 
spinale,  musculaire  ,  douleurs  spontanées,  articulaires,  rachial¬ 
gie  ,  douleurs  diverses  ;  ou  par  défaut  :  analgésie ,  anesthésies 
locales. 

Les  troubles  du  mouvement  se  traduisent  par  des  paralysies 
1  incomplètes  ,  du  spasme  ou  de  l’atonie  des  sphincters,  ou  par 
des  contractures  ,  des  phénomènes  convulsifs ,  des  mouvements 
réflexes. 

Les  observations  de  l’auteur  établissent  des  faits  extrêmement 
intéressants  au  point  de  vue  du  siège  et  de  la  marche  des  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité. 

Une  deuxième  grande  division  présenté  des  faits  manifeste¬ 
ment  sous  la  dépendance  des  fonctions  localisées  dans  le  bulbé 
1  rachidien  :  rachialgie  cetvicale,:  anhélation  èxtrémé,  inspirations 
avec  renversement  de  la  tête  en  arrière  j  alalie ,  spasme  du  pha¬ 
rynx  et  du  larynx,  Autant  de  symptômes  évidemment  dus  aux 
troubles  survenus  dans  les  fonctions  des  nerfs  pnetirtao-gastri- 
que,  spinal,  et  peut-être  gfossb-phàryngien. 

Groupés  dans  une  même  observation  ,  ces  faits  acquièrent  par 
cela  même  une  importance  de  premier  ordre ,  et  impriment  au 
cas  pathoiogiqtie  spéc’iàï.  Sa  physionomie  particulière.  Les  remar¬ 
ques  dont  M.  E.  Fritz  fait  suivre  cette  observation  sont  ün  mo¬ 
dèle  de  l’interprétation  des  Sighes  pathologiques  pour  la  physio¬ 
logie.  .  .  , 

,  Au  chapitre,  de  l’anatomie  pathologique ,  l’auteur  recherche 
si  des  trdub.lès.  aussi  aêê'éntùéb  ,que  ceux  qu’il  a  décrits  ont  lenfr 
raison  d’être  dans  des  modifications  matérielles  du  centre  ner- 
vetfx  médullaire  ou  de  ses  enveloppes.  Il  n’a  pu  trouver  cetté 
solution  anatomique,  et  il  pensje  (  sagement ,  croyons-nous)  qu’il 
’  n’y  a  pas  lieu  d’espérer  la  rencontrer  de  sitôt.  Là  congestion 
des  méninges  rachidiennes  *  même  à  un  haut  degré ,  n’est  pas 
une  lésion  matérielle  suffisante;,  et-  il  faut  se  résigner  à  ne  pas 
trouver  sur  la  moelle  la  tracé  Anatomique  des  troubles  spinaux 
dé  la  fièvre  tÿphoïde  ,  pas  plus-  qu'on  né  trouve  sur  l’encéphale 
celle  des  symptômes  cérébraux. 

L’autéur  donne  ensuite  un  aperçu  de  la  fréquence  relative  des 
troubles  spinaux  db  la  fièvre  tÿphoïde,  marque  leur  ordre  d’ap¬ 
parition  et  indique  leur  durée.  II. rencontre  ici,,  dans  les  phéno¬ 
mènes  qu’il  signale,  assez  de  conditions  de  constance,  de  facile 
perception,  de  signification  clinique,  pour  pouvoit-  revendiqué)1 
eu  leur  faveur  la  même  dignité;  que  celle  que  l’on  attache  d’or¬ 
dinaire  aux!  symptômes  éérebrùux ,  eù  égard  du!  ffibibs  aîùx  pre¬ 
mières  périodes.  Pour  les  cas  où  les  troubles  spinaux  sont  net¬ 
tement  accusés ,  où  pourra ,  si  l’on  veut,  admettre  une  forme 
spinale. 


Dans  un  coup  d’œil  étiologique,  M.  E..  Fritz  fait  remarquer 

que  ses  observations, concernent  surtout  des  enfants  et  des  sujets 
du  s, exe,  fémjnin ,  et  que  les  agteurs,  qss,e^, rares, -,  qui., eq.t  meq- 
tionné-ay^nt  luj  des  faits  semblables  ,  ont  surtout  observé  en 
temps  d’épidéjnie ,  quelques-uns  en  temps  d’épidémie:  de  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale. 

Au  diagnostic,  il  rappelle  qu’on  doit  se  garder  de  croire  les 
troubles  spinaux  exclusifs  à  la  fièvre  typhoïde.  Il  est,  d’une 
Bonne  et  yraie  philosophie  médicale,  de  les  regarder,,  au  con¬ 
traire,  et  d’une  façon  plus  large,  comme  faisant  partie  du  cor¬ 
tège  symptomatique  des  maladies  aiguës  graves  ,  surtout  de 
celles  que  l’on  peut  estimer  générales,  la, variole, Ta  tuberculi¬ 
sation  aiguë.  Des  observations  récentes  permettent  d’ajouter  la 
fièvre  jaune.  Il  est  probable  que  tous  les  typhus  jouissent  des 
mêmes  propriétés  de  manifestation  morbide. 

Les  symptômes  spinaux  n’apportent  rien  au  pronostic.  , 

Savoir  observer  est  le  plus  précieux  talent  du  médecin,  puis¬ 
que  ,  notre ,  art  est  là  presque  tout  entier.  On  peut  féliciter 
M.  È.  Fritz  de  l’avoir  compris  ainsi  et  d’avoir,  au  moment  où 
le  titre  de  docteur  intervient  dans  ses  travaux  (  saris  les  couron¬ 
ner,  nous  l’espérons  bien  ) ,  rendu  un  si  exeefient  ,  hommage  à 
l’importance  de  l’observation  en  médecine.  Il  a  cherché  ayec  s^ 
patiente  ardeur,  compris  avec  son  sens  clair  et  droit,  interprété 
avec  le  critérium,  de  la  science  acquise  ,  et,  il  a  fait  une  oeuvre 
utile.  .Nous  serions  plus  explicite  sur  la  louange,  si  nous  n’étions 
liés  à  l’auteur  en  vertu  ,  d’uné  certaine  communauté  d) origine 
médicale  que  l’on  n’oublie  point,  pour  avoir  eu  simultanément? 
à  Strasbourg,  les  mêmes  maîtres ,  ceux  auxquels  M.  È.  Fritz  a 
si  bien  fait  aè  payer,  dans  son  travail,  un  large  et  cordial  tribut 
de  souvenir.  J.  Aknould. 


FAUSSES  ANKYLOSES  DU  GENOU. 

On  sait  que  les  traitements  généralement  acceptés  pour  guérir 
les  fausses  ankylosés  sont  Je  redressement  du  membre ,  le  ma¬ 
lade  étânf  cbriipiétemént  endormi  avec  Te  chloroforme ,  l’immo¬ 
bilisation,  momentanée  de  la  jointure  et  les  mo,uvemcnfegradués 
ensuite,  ou  le  redressement  à  l’aide  de  machines  à  mouvements 
gradués.  Si  simples  pourtant  que  soient  ces  méthodes,  il  est  des 
cas  où  ces  traitements  sont  impossibles. 

Dans  une  thèse  (*)  récemment  soutenue  par  M.  Eug.  Duval , 
le  fils  d’ùn  médèciü  généraleriïent  aimé,  M.  Vincent  Duval , 
une  observation  démontre  cette  impossibilité  d’appliquer  le  trai¬ 
tement  des  fausses  ankylosés  dù  genou. 

Ùn  jeùûé  homme  de  19  ans ,  d’une  constitution  scr'ofuTeusé , 
était  atteint  de  fausses  ankylosés  des  deux  genoux  datant  de 
huit  ans  et  coïncidant  avec  des  ankylosés  multiples  des  coudes, 
des  poignets  et  des  articulations  des  vertèbres  cervicales  ;  un 
symptôme  de,  rachitisme  ,  le  gonflement  âes  .ëxtrénliips  , ar¬ 
ticulaires  éiistaieqt  en,  riiême  temps  que  les,  fausses  arilfyioses. 
C’était  à  la  suite  d’arthrites  rhumatismales  que  ces  dernières  lé¬ 
sions  étaient  apparueA. 

Le  malade  était  très-pâle  ,  sa  respiration  était  courte ,  ét  H1  y 
avait  au  cœur  un  bruit  de  souffle  qui  se  propageait  dans  les 
carotides.  ,  - 

Soumis  d’abord  à  un  traitement  médical ,  lé  Jeune  homme;,  a 
pris  de  l’huilé  de  foie  de  morue  ,  et  de  l’iodure  de  potassium  , 
associés  au  sirop  de  salspareille  au  citrate  de  feï*  et  à  la  teinture 
de  digitale.  Des  douches  froides  ont  été  administrées,  et  lès  ar¬ 
ticulations  étaient  badigeonnée^  toùs  les  deux  jours  avec  de  la 
teinture  d’iode. 

Trois  mois  plus  tard ,  le  redressement  immédiat  des  genoux 
devait  être  fait.  Le  chloroforme  ayant  été  appliqué,  on  chercha 
à  l’aide  des  mains  à  mobiliser  l’articulation  ,  lorsqu’un  phéno¬ 
mène  insolite  se  produisit.  Les  fémurs  ployaient  comme  des 
cannes  de  jône.  Il  était  évident  que  si  les  tentatives  étaient 
poussées  plus  loin  ,  si  l’on  déployait  la  force  nécessaire,  pour 
réduire  l’ankylose,>  les  os  allaient,  se  rompre.  Les  appareils  à  ex¬ 
tension  graduée  semblaient  seuls  devoir  être  appliqués.  SL  Në- 
laton  conseilla  à  M.  Duval  de  se  borner  à  ces  téntatives. 

Les  appareils  à  extension  graduée  n’ont  pas  été  supportés  pvar 
le  malade*  et  il  a  dû  retourner  dans  son  pays,  n’ayant  pour  tout 
Bériéfieé  (jlï’ùpe  sérieùse  amélioration,  de  sa  santé  géhérçlè. 

Les  faits  de  cette  nature  n’ont  pas  besoin  de  commentaires .  Là 
où  la  résistance  manquait  aux  leviers  osseux ,  toute  force  mé¬ 
canique^  obligée  d’agir  sur  eux  pour  produire  son  effet  sur  l’ar- 
ticulàtlori,  devait  dèmeü’rei’  Inefficace. 


DES  INJECTIONS  DANS  LES  A  lt  T 1 6  Û  L  A  T I O  il  à 

et  les  cavités  séreuses. 

Les  anciens  ne  eoftnaissa'ient  pas  les  propriétés  des  séreuses 
des  c^ÿiiêS  splanclmi'ques  et  des.séreuses  des  articulations.  Toutes 
les  fois  que  lé  pus  séjôùrnait  dans  une  plaie  des  àrtîculàficins  ou 
Sàns  une  plaie  de  poitrine, ils  n’hésitaientpas,  pàrexemple)à  placer 
Une  tente  daps  une  plaie  articulaire,  et  à  fàire  des  îrijeetiops  pans 
fes  plaies  de  poitrine  avec  suppuration'  des  plèvres,  soit  avec  du 
vin,  soit  avec  de  l’eau  miellée  (*).  J.  L.  Petit  a  fait  des  injec- 
tions  émollientes  dans  les  arthrites  traumatiques,  S;qblichting, 
dans  un  cas  d’hydarthrose  symptomatique  de  .corps  inobiles  ar¬ 
ticulaires',  à  ponctionné  T’articujation  ayèc  le  .p'istpuri  .et  a  Dàit, 
peu  de  temps  après,  des  injections  avec;  la  myrrhe-  et  l’essence 

m  ft)  Faussa  ankylosé  du  genou ,  par  M.  E;  Vincent  Dttvàl.  Paris  ,  1864  ; 
chez  J.  B.  Baillière. 

(2)  Galien,  Melliodi  medendi,  cap.  8. 
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de  térébenthine  O.  Gay,  chirurgien  du  Cap,  a  fait  pour  une  ar¬ 
thrite  avec  épanchement  une  ponction  avec  le  trocart  ;  une  in¬ 
flammation  étaut  surven  ie,  un  d  bridement  a  été  nécessité,  et 
le  chirurgien  a  pratiqué  des  injections  avec  de  l’eau  de  Goulard 
additionnée  d’un  douzième  de  tafia  camphré.  Le  même  auteur 
a  fait  des  injections  semblables  après  une  ponction  avec  le  tro¬ 
cart,  dans  une  hydarthrose  avec  symptôme  d’arthrite  <5). 

Trente-trois  ans  plus  tard,  M.  Jobert  (de  Lamballe)  reprenant 
ces  idées,  a  ponctionné  des  hydarthroses  aiguës  et  chroniques,  et 
a  injecté  dans  l’articulation  du  genou  de  l’eau  d’orge  alcoolisée  <*). 

De  même  que  l’on  a  substitué  les  injections  iodées  aux  injec¬ 
tions  vineuses  recommandées  dans  l’hydrocèle  aux  beaux  jours 
de  l’Académie  de  chirurgie,  et  de  même  qu’on  en  a  régularisé 
l’emploi  (c’est  en  1856  que  M.  Velpeau  en  a  posé  les  indica¬ 
tions),  de  même  les  injections  iodées  ont  été  appliquées  aux  af¬ 
fections  articulaires.  En  1843,  M.  Velpeau  publiait  ses  obser¬ 
vations,  qui  dataient  de  1839  «.  Bonnet  (de  Lyon)  venait  de 
parler  de  ce  traitement  des  maladies  articulaires  en  1 842  ('). 
Le  mode  de  ponction  et  d’injection  immédiate  à  travers  la  ca¬ 
nule  du  trocart  a  été  posé  en  règle  à  cette  époque. 

Des  succès  et  des  insuccès  ont  été  observés,  les  chirurgiens 
ont  persévéré,  et  on  met  généralement  en  pratique  aujourd’hui 
les  injections  iodées ,  non-seulement  dans  les  arthrites  chroni¬ 
ques  suppurées,  mais  encore  dans  les  hydarthroses  chroniques 
et  les  arthrites  avec  épanchement;  seulement  pour  celles-ci  il  est 
indiqué  de  n’agir  que  quand  les  phénomènes  inflammatoires 
aigus  ont  été  en  grande  partie  dissipés. 

Beaucoup  d’incertitude  régnant  au  sujet  de  l’origine  et  de 
la  régularisation  du  traitement  des  affections  articulaires  par 
les  injections  iodées  ou  autres,  nous  avons  cru  qu’il  serait  bon 
de  rappeler  à  nos  lecteurs  ces  quelques  documents  historiques. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  1er  février  1864.  —  Présidence  de  M.  Morin. 

Paléontologie  humaine.  —  fa.'i'AUt  GERVAIS  communique  des 
remarques  sur  l’ancienneté  de  l’homme  tirées  de  l’observation  des 
cavernes  à  ossements  du  bas  Languedoc. 

—  M.  bernard  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  Benvenisti  (de 
Padoue  : 

1°  Plusieurs  brochures  sur  la  pe  lagre,  destinées  à  concourir  pour 
le  prix  sur  la  pellagre  qui  sera  décerné  en  1864. 

2°  Le  second  volume  d’un  ouvrage  intitulé  Histoire  amtomico- 
pathologique  du  système  vasculaire,  etc.  Dans  ce  volume ,  destiné  au 
concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  de  la  fondation 
Montyon  ,  M.  Benvenisti  étudie  particulièrement  les  lésions  anato- 


(i)  Boyer,  t.  IV,  p.  384. 

(a  Gay,  Recueil  de  la  Société  de  médecine,  1797,  t.  Il,  p.  167. 

■  (3)  Nélaton,  Pathologie  chirurgicale ,  t.  Il,  p.  178. 

-  (•*)  Velpeau,  Aunates  de  la  chirurgie.  1843. 

(s)  Bonnet,  (de  Lyon)  Bulletin  de  thérapeutique ,  octobre  et  novem¬ 
bre  1842- 


mico-pathologiques  des  sinus  et  des  veines  cérébrales  dans  leurs 
rapports  avec  les  diverses  maladies  du  cerveau.  Il  a  recueilli  et  exa¬ 
miné  avec  soin  un  grand  nombre  de  faits  qui  servent  de  base  à  son 
travail. 

—  M.  B.  lunee  présente  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Sur  les 
dangers  qui  résultent  pour  l’hygiène  publique  et  privée  de  la  fabrica¬ 
tion  des  allumettes  phosphoriques ,  et  sur  l’importance  de  prohiber 
l’emploi  du  phosphore  blanc  dans  celte  fabrication.  (Commission  des 
arts  insalubres.) 

—  M.  LACROIX  adresse  un  mémoire  concernant  les  effets  de  l’hu¬ 
midité  de  l’air  sur  l’économie  animale.  (Commissaires  :  MM.  Andral  > 
Bernard  et  Cloquet.) 

Nouveau  procédé  facile  et  économique  pour  conserver  les  sub¬ 
stances  animales  A  l’air  libre.  Note  de  M.  pagliari,  présentée  par 
M.  Pasteur, 

J’ai  l’honneur  de  faire  connaître  à  l’Académie  un  moyen  nouveau 
fort  simple  de  conserver  les  substances  animales.  La  liqueur  que 
j’emploie  pour  cet  usage  est  un  composé  d’alun,  de  benjoin  et  d’eau, 
qui  diffère  peu  de  celle  de  mon  eau  hémostatique.  Une  simple  couche 
de  la  liqueur  conservairiee  en  question,  appliquée  sur  la  substance 
animale,  que  l’on  abandonne  ensuite  à  l’air  libre ,  suffit  pour  l’empê¬ 
cher  de  s’altérer.  Voici  comment  j’explique  ce  fait  : 

La  liqueur  conservatrice  qui  a  été  mise  en  contact  avec  la  sub¬ 
stance  animale  à  consérver,  déposerait  sur  celle-ci  une  sorte  de 
trame  invisible  à  l’œil  nu  ,  laquelle  agirait  à  la  manière  d’un  filtre 
antiseptique  ,  ne  donnant  accès  qu’à  l’air  pur  ;  cette  trame  consti¬ 
tuerait  une  sorte  d’enveloppe  qui ,  suivant  les  belles  et  savantes  re¬ 
cherches  de  M.  Pasteur,  s’opposerait  au  développement  des. ferments 
animaux  et  végétaux ,  tout  en  laissant  l’évaporation  s’effectuer  libre¬ 
ment.  Quant  aux  substances  animales  immergées  dans  la  liqueur 
conservatrice,  elles  se  conserveraient  indéfiniment.  Il  est  facile  de 
prévoir  ,  d’après  ces  faits  intéressants ,  toutes  les  applications  utiles 
que  l’on  pourrait  faire  de  la  liqueur  conservatrice  de  Pagliari. 

—  M.  potier  adresse  un  mémoire  très-étendu  sur  la  cause  com¬ 
mune  des  tumeurs  blanches,  des  affections  scrofuleuses,  du  goitre,  etc., 
et  sur  le  traitement  qu’il  convient  d’employer  selon  les  formes  diver¬ 
ses  sous  lesquelles  se  manifeste  celte  diathèse.  (Renvoi  à  la  commis¬ 
sion  nommée  pour  une  précédente  note  de  l’auteur  sur  le  même  sujet, 
commission  qui  se  compose  de  MM.  Andral,  J.  Cloquet,  Jobert  [de 
Lamballe].) 

—  M.  gourieT  (de  Niori)  adresse  un  mémoire  sur  la  locomotion 
des  poissons.  (Commissaires:  MM.  Milne  Edwards,  Valenciennes, 
Blanchard.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  3  février  1864,  M.  le  docteur  Legendre, 
médecin-major  de  2m' classe,  a  été  nommé  'chevalier  de  la  Légion 
d’honnenr. 

—  C’est  mardi  prochain  qu’aura  lieu,  dit-on,  la  présentation  de  la 
liste  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène,  pré¬ 
sentation  qui  a  été  l'objet  de  beaucoup  de  controverses,  bien  que  l’o¬ 
pinion  publique  ait  déjà  désigné  le  plus  digne. 


Depuis  le  3  février  V Univers  illustré  paraît  deux  fois  par  semaine, 


le  mercredi  et  le  samedi.  Ce  journal,  qui,  dès  les  premiers  jours  j 
sa  publication ,  a  réuni  un  si  grand  nombre  de  lecteurs  parmi  tj 
confrères,  a  réalisé  un  inconte-table  progrès  dans  les  fastes  dps  j0l)t 
naux  de  sa  spécialité.  Il  est  devenu  le  journal  par  excellence  de  TacJ 
tualité  illustrée.  Huit  grandes  pages  de  texte  et  de  gravures  dues  aiq 
meilleures  plumes  et  aux  p'us  habiles  burins  pour  15  centimes  ,  n’est, 
ce  pas  le  dernier  mot  du  bon  marché  ? 

Deux  chroniques  par  semaine,  par  Albéric  Second  ;  un  roman  plej,! 
d’intérêt  et  d’esprit,  par  Victorien  Sardou  (la  Poudre  d’or,  en  cour, 
de  publication)  ;  des  articles  d’horticulture ,  par  Alphonse  Karr  ;  des 
études  industrielles  et  économiques,  par  Turgan  ;  un  courrier  du 
Palais,  par  J.  Raymond,  constituent  une  rédaction  hors  ligne. 

L’Univers  illustré  est  en  possession  de  manuscrits  signés  de  JuU 
Noriac,  de  Méry,  d’Edmond  About. 

Il  peut  compter  aussi  sur  le  concours  de  MM.  Mérimée ,  Octavj 
Feuillet,  George  Sand,  Alexandre  Dumas,  de  Lamartine,  Champfleury 
Arsène  Houssaye,  Sainte-Beuve,  Mario  üchard,  Léon  Gozlan  et  Am l 
dée  Achard. 

L’Univers  illustré  offre  à  ses  nouveaux  comme  à  ses  anciens  abon- 
nés  la  meilleure  de  toutes  les  primes  :  c’est  sa  collection  complète, 
Cette  collection ,  qui  se  compose  de  11  très-beaux  volumes,  et  qui 
jusqu’à  ce  jour  vendue  55  fr. ,  est  donnée,  prise  à  Paris,  pour 

Les  anciens  abonnés  qui  ne  l’auraient  pas  complète -,  peuvent  '], 
compléter  à  raison  de  3  fr.  le  volume  (au  lieu  de  5  fr.),  également 
pris  à  Paris. 

Les  volumes  comme  les  numéros  se  trouvent  :  soit  à  Paris,  aux 
bureaux  ,  24 ,  passage  Colbert  ;  soit  chez  tous  les  libraires  et  mar¬ 
chands  de  journaux  de  Paris  et  des  départements. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  ch« 
A.  Decq;  à  Genève,  chez  Jullien  frères; -pour  toute  la  Plata.’chei 
Echepareborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Pari 

Formulaire  des  médicament*  nouveaux  et  de»  médication»  nouvelle., 

suivi  de  nouons  sur  l’aérolhérapie  ,  l’elecirolhérapie,  la  kinésithérapie 
et  1  hydrologie  médicale  ;  par  M.  O.  Reveil  ,  professeur  agrégé  de  1. 
Faculté  de  médecine  et  de  l’Ecole  de  pharmacie  ,  pharmacien  de  l’hé- 
pital  des  Enfants  malades.  Un  vol.  in- 18  jésus  de  700  pages,  avec 
figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix  :  7  fr.  —  Paris,  1864.  Chez  J  B 
Bailière  et  il  s. 

De  la  méthode  des  injections  sous-cutanées  ,  par  M.  le  docteur  Bots. 
In  8°.  Prix  :  1  fr.  frauco.  —  Paris,  chez  Adrien  Delahaye  ,  libr.-édit. 

Clinique  chirurgicale,  par  M.  J.  G.  Maisonneuve,  chirurgien  de  l’Hôtel. 
Dieu.  T.ime  second.  Un  vol.  in-8°  de  728  pages.  Prix  :  12  fr.  Le* 
tome  I  *  a  paru  en  janvier  1863.  Prix  de  l’ouvrage  complet  ,  24  fr.  - 
Paris,  chez  F.  Savy,  libr.-édit.,  rue  Hautefeuille,  24. 

Anatomie  descriptive  et  dissection ,  par  M.  le  docteur  Fort  ,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  particulier  d'anatomie.  Pre¬ 
mier  fascicule,  tlsténlogie  Un  vol.  in-12.  Prix:  2  fr.  25  franco.  - 
Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libr.-édit.,  place  de  l’Ecole  de  Méd.cine, 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Préparations  du  Matico  (Piper 

Angustifoliuni  du  Pérou.)  —  Des  expériences 
sur  une  vaste  échelle  faites  en  France,  Angleterre,  Russie 
et  Al  emagne ,  et  publiées  par  les  journaux  médicaux  de 
tou-  les  pays,  ont  constaté  l'efficacité  des  préparations 
du  Matico  dans  le  traitement  de  la  blenirorrliée,  de  la 
leucorrhée,  de  l’hématurie,  de  l’hémoptysie  et  des  diverses 
affections  catarrhales  de  la  vessie. 

Nous  signalons  à  MM.  les  Médecins  celles  qui  sont  le 
plus  employées: 

1”  Capsules  au  Matico,  à  enveloppe  de  gluten,  as¬ 
sociation  d’huile  essentielle  du  matico  au  baume  de  copahu, 
désinfection  de  ce  baume,  tolérance  parfaite,  efficacité 
remarquable  dans  la  blennorrhée.  —  Dose,  12  à  16  par  jour. 

2°  Injection  au  Matico,  préparée  avec  l’eau  distil¬ 
lée,  saturée.  Elle  se  prescrit  à  la  dose  de  2  ou  3  par  jour. 

3°  Sirop  de  Matico  dans  l’hématurie,  l’hémoptysie  et 
les  affections  catarrhales  de  la  vessie.  —  Dose ,  h  à  6  cuille¬ 
rées  par  jour. 

DépAtà  ia  pharmacie  GRIMAULT,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Toutes  les  expériences  ont  été  faites  avec  les  produits 
de  cette  maison,  l’essence  de  Matico  n’existant  pas  dans  le 
commerce;  aussi  MM.  les  médecins  sont-ils  priés  de 
s’assurer  de  la  provenance  de  ces  produiis,  du  matico  faux 
ou  avarié  se  trouvant  eu  ce  moment  importé  d’Angleterre. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaxa, 

préparé  par  LARA7,  pnarm. ,  rue  Ste-Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga  de  M.  LaBAT 
ABBAD1E,  se  recommande  aux  Médtcins  par  le  choix  du 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LA  HA  i  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propri  tés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  gran  le  et  de  la  plus 
égale  proportion  de  tous  les  élément  actifs  du  quinquina  : 
la  quinine,  la  ciuchouine,  le  rouge  cinchonique  soluble  et 
le  rouge  cinchonique  insoluble  ;  or,  les  analyses  prouvent 
que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incouleslable 
supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  Vin  de  malaga,  il  contient  16  à  18  p.  loo  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  fi  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de 
chaux  .le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
Important  encore ,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
fie  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


V' 


Pour  évitér  les  contrefaçons  ,  prescrivez  : 

in  de  quinquina  ferrugineux, 

par  A.  MOTTIER,  inéd.-pharmacnn  de  1"  classe. 

Préparé  au  vin  de  Malaga,  ce  vin  contient  sous  le  même 
volume  les  trois  plus  piss-nt-  to-  iques  employés  pour  <om- 
battre  et  guérir  la  Chlorose,  l’Anémie,  la  pauvreté  du  sang 
et  toutes  les  affections  qui  en  dépendent  —  Se  trouve 
à  Paris,  chez  E.  LALRENCEL,  entreposi  aire  général ,  rue 
des  Lombards,  44  ,  et  dans  las  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger  —  Ou  expédie  contre  remboursement.  Remise, 
30  p,  100  aux  médecins  et  pharmaciens.  5  fr,  la  bouteille. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonve. 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  f  pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


tsies,  Goutte,  Grave] le . 


E1 


CATARRHE  DE  VESSIE,  et  toutes  Maladies  des  voies 
génito  uiioaires.  —  Les  eaux  minérales  de  Vittel  (Grande 
source)  sont  héroïques  dans  le  traitement  deces  maladies.  Lis 
Etudes  cliniques  du  D’  Patézou,  inspecteur,  sont  adressées 
gratuitement  à  tous  les  médecins  qui  en  font  la  demande. 
Les  eaux  de  Vittel  sont  les  seules  eaux  dont  tous  les  au 
teurs  constatent  la  parfaite  conservation  après  le  transport. 
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]%Touveaux  microscopes  très- 

1Y  COMPLETS,  A  70  fr.  —  Grossissement,  250  fc!- 
Indispensables  aux  médecins  pour  l’examen  des  urines, 
sang,  du  mucus,  et  pour  l’histologie  en  général.  Arthur 
CHEVALIER,  opticien,  fils  et  suce  de  Charles  Chevalier, 
Palais-Royal,  158  ;  ateliers,  1  bis,  cour  des  Fontaines. 

Microscopes  de  tous  modèles,  Ophthalmoscopes, 
Laryngoscopes,  Endoscopes  du  D'  Desormeaux, 
tous  les  instruments  d’optique  appliqués  à  la  médecine. 
Catalogue  illustré  gratis. 


/'’outtes  noires  anglaises.  Seul 

\JT DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme.  23 


préparations  de  perchlorure  de 

A  fer  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30’  ;  Solution  caustique  à  4 5»  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour  femmes. 

Dépôt  chez  M.  BAUDKY,  pharmacien  ,  rue  de  Riche¬ 
lieu.  44.  G.  ROCH,  successeur.  —  Dépôt  en  gros  chez 
M.  ESfEVE,  31,  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  à  Paris. 


Rob  Boy  veau  -  Laffeoteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOY  VEAU-LA FFECTEUR» 
«eut  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIKAU- 
DEAU  SaINT-GEr  VAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guér  it  r  adicalement,  sans  meriure,  les  allée 
lion-  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  tes  suites  rie  gale, 
les  ulcères  et  les  a.-ridciits  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  ei  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  courre  les  malauies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  t’iodure 
de  potassium. 


lablissement  therm1  de  Balaruc, 

Ouvert  toute  l’année.  — 18  heures  de  Paris.  —  4  heu- 
de  Marseille,  1  heure  de  Montpellier.  —  1/4  d’heure 
de  Cette. 

Les  Eanx  et  les  Sels  naturels  de  Balaruc,  en 

raison  de  leurs  multiples  éléments  minéralisaieurs  ,  s’em¬ 
ploient  avec  la  plus  g  aride  efficacité  contre  un  certain 
nombre  de  maladies  :  les  Paralyiies,  les  suites  de  l’Apo¬ 
plexie,  les  Engourdissements  e-  la  Faiblesse  des  membres, 
le  Ramollissement  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière, 
l’Amaurose,  la  Surdité,  le  Relâchement  des  ti.-sus,  la  Scro¬ 
fule  et  ses  diverses  lésions,  les  Glandes  strumeuses,  les  En 
gorgements  lymphatiques,  les  Tumeurs  blanches  des  arti¬ 
culations,  les  anciennes  Blessures,  les  Maladies  osseuses  de 
nature  syphilitique,  rhumatismale,  goutteuse ,  etc. ,  trou¬ 
vent  à  BALARUC  les  ressources  curatives  qu’on  cherche¬ 
rait  vainement  ailleurs.  ^V.  la  Notice  traduite  en  toutes  les 
langues.) 

Les  Eaux  minérales,  les  Sels  naturels  et  les 
Dragées  aux  Sels  naturels  de  Balaruc  ont  une 
réputation  universelle  et  sans  rivale.  Ces  pro¬ 
duits  conservent  indéfiniment  et  sous  mutes  ir-s  latitudes 
leur  composition  et  leur  action  médicale;  ils  suffisent  géné¬ 
ralement  pour  amender  et  même  pour  guérir  les  maladies 
récentes  ou  peu  graves.  Dans  ies  cas  anciens  ou  ceux  offrant 
une  certaine  gravité,  fis  servent,  soit  à  préparer  les  mala¬ 
des  pour  une  SAISON  A  BALARUC,  soit  pour  consolider 
leur  guérison  à  la  suite  de  cette  même  saison. 

Par  la  pureté  de  l’air  ,  la  beauté  du  ciel  et  la  constance 
du  soleil ,  Balaruc  se  rerommande  comme  l’une  des  plus 
précieuses  stations  d’hi  er. 

Prix  des  eaux  minérales,  sels  et  dragées  de  Balaruc. 
Une  bout,  d’un  litre  d’eau  minérale  de  Balaruc.  1  fr.  25  c. 
Une  caisse  de  50  b.  {franco  en  gare  de  Cette)..  40 
Un  flacon  de  Sels  représentant  10  b.  d’ean.  .  5 
Un  flacon  de  60  Dragées  représentant  4  b.  .  3 

DEPOTS:  Paris,  pharm  LEBEAULT,  rue  Palestro,  29; 
Lyon,  ph.  FAYARD  ;  —  Bruxelles,  ph.  DELACRE. 

Pour  demandes,  renseignements  vt  expéditions,  s’adres¬ 
ser  au  Gérant  de  l’Etablissement  thermal  de  Balaruc-les- 
Bains  (Hérault). 


L’efficacité  du  Sirop  antiphlogis- 

TIQUE  de  BRIANT,  dans  le  traitement  des  iullamma 
lions  et  irritations  de  l’estomac,  de  la  poitrine  et  des  in¬ 
testins,  est  démontrée  par  35  .innées  de  succès.  Un  rapport 
officiel  constate  •  qu’il  est  préparé  avec  les  extraits  de 
plantes  jouissant  de  propriétés  adoucissantes  et  cal 'nan¬ 
ti  s;  q-i’il  est  propre  à  r-mplirle  but  pour  lequel  il  est 
composé,  et  qu’il  ne  contient  nen  de  nuisible  ou  de  dan¬ 
gereux.  •  —  Pharmacie  BRI  a  NT,  rue  de  ttivolL  150,  en 
ét  rue  Jean  T-sou,  a  côté,  à  Paris. 


nhalateur  du  Docir  Alex.  Mayer. 

Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires 
Avec  cet  instrum  lit  simple  et  peu  coûteux ,  le  médecin, 
peut  désormais  traiter  les  affections  îles  voies  aeriennes, 
'  “  m  ttaut  le  mé  ri-ament  encon-act  direct  avec  les  orga- 
malade8.  Déjà  cette  thérapeutique  a  produit  les  meil 
leufs  résuhats,  et  l’inhalateur  est  entré  dans  le  domaine 
de  la  pratique  journalière.  (  V.  la  séance  de  l’Académie  de 
médecine  du  11  juin  1860  )  — Prix:  5fr.  Chez  Ch.  ROYER, 
pharmacien,  rue  Saint-Martin,  225,  à  Paris. 


Sels  granulés  effervescents  de 

LITRUVE  ,  de  Charles  LE  PER  DRTEt. 
Carbonate  et  Citrate  de  Lithine. 

Eu  raison  de  son  poids  atomique  peu  élevé,  la  Lithine 
possède,  à  poids  égal,  une  plus  grande  saturation  :  aussi 
les  carbonate  et  citrate  de  Lithine  dissolvent-ils  IV rate  de 
soude  des  concréiions  outteuses  avec  une  très-grande  fa¬ 
cilité.  sans  avoir  à  redouter  la  cachexie  alcaline  que  déter¬ 
mine  toujours  l’emploi  des  autres  <  arnonates  alcalins.  Les 
Sels  granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERÜRIEL 
se  dis.olvent  instantanément  dans  l’eau,  en  donnant  une 
solution  limpide  et  gaz-use .  et  l’acide  carbonique  qui  se 
dégage  facilite  l’absorption  et  la  digestion  du  médicament. 
Chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien, 

Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Pari*. 


paux  sulfureuses  de  Cauterets. 

I  Jirès-anciennement  connues  pour  leur  merveilleuse effl 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes: 

1*  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Emphy¬ 
sème  pulmonaire.  Phthisie  tuberculeuse.  Asthme,  Maladiei 
de  la  peau  (sources  de  la  Bailière  et  de  César); 

2»  Dans  les  Gastralgies  rebelle* ,  la  Chlorose,  l’Anémh 
(Source  de Mauhourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  à  Cauterets,  à  M-  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescun,  dépositaire, 
18,  rue  de  Choiseul. 


Goutte  (soulagement  et  guérisori 

de  la)  par  les  sels  de  lithine  de  LE  PÉRDRIEL.  w 
Em/oi  franco  de  la  Brochure  à  MM.  les  médecin*. 

LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bre- 
tonnerie,  54,  à  Paris. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne 

contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique ,  l’opprei 
sion ,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoratioi 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoire) 
Paris,  18,  r.  Fontaine  Molière.  En  province,  dans  les  phe‘ 
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Cirop  anti  -  anémique  (d’écorces 

Jd  oranges  A  l’acétate  de  peroxyde  de  fer), 

préparé  par  SA‘OYE,  pharmacien. —  Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très- agréable  au  goût,  réveille  l’activité  de*  voiel 
digestives  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
qui  digèrent  mal.  il  est  l’agent  le  o-us  efficace  contre  le» 
iialad  es  qui  proviennent  de  I  appauvrissement  du  sang  ou 
|ui  l’aceoni  agnent,  comme  I’Anrmie .  la  Chlorose,  le» 

’ALES  COULEURS,  les  -SCROFULES,  l> S  HÉMORRHAGIES  PASSIVES, 
Epuisement  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertes  blan¬ 
ches.  Comme  tonique  et  astringent,  c’est  un  vrai  spécifique 
-  mtre  la  diarrhée. 

Dépositaire»  »  M.  TRUELLE ,  pharmacien,  rue  de 
.  Verrerie,  15  ,  à  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUCILLON, 
pharmacien,  place  du  Change ,  5,  à  Lyon. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

L*  MARDI ,  LE  JEUDI  BT  LE  SAMEDI. 


Km  Shancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8f 

PRÈS  DE  I.’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


U  prix  d’abonnement 

iôH  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  trait) 
L’abonnement  part  dn  1"  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


IS  les  boréaux  de  Messageries  et  chei  les  Libraire», 
on  affranchies  sont  refusées. 


JlU  COffiPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  iustitué  en  faveur  de  la  Gau 
petit  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un 
«empiéter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  ei 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


posa  l’ètrahse*, 
le  port  en  tus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  p 


SOMMAIRE.  —  Paris.  '  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôtel-Dieu  (Mi  Trousseau).  De  quelques  cachexies.  : —  Hospice  civil 
de  Neuf-Brisach  (M.  E.  Sonrier).  Corps  étranger  dans  l’œsophage: 
œsophagotomie;  guérison.  —  Conjonctivile  maniaque.  —  Sur  l’emploi 
de  l’alcool  dans  le  traitement  de  l’asthme.  —  Académie  de  médecine  , 
séance  du  9  février . 


Paris,  le  10  février  1864. 

Séaince  de  VAeudèmie  de  médecine. 

On  a  pu  s’étonner  peut-être  de  n’avoir  pas  entendu  en¬ 
core  la  parole  si  autorisée  de  M.  Bousquet  dans  la  question 
qui  se  débat  à  l’Académie  depuis  près  de  trois  mois.  M.  Bous¬ 
quet  était  absent.  Récemment  de  retour,  il  s’est  fait  inscrire, 
et  ce  n’est  qu’hier  seulement  que  son  tour  de  parole  l’a  ap¬ 
pelé  à  la  tribune.  Il  n’élait  pas  sans  intérêt  de  voir  quelle 
attitude  il  allait  prendre  en  présence  des  faits  nouveaux  ac¬ 
quis  au  débat.  On  connaît  les  opinions  qu’il  a  défendues 
jusqu’ici  sur  la  différence  d’origine  et  de  provenance  de  la 
variole  et  du  vaccin  ,  et  sur  leur  différence  de  nature  malgré 
les  analogies  et  ressemblances  nombreuses  qui  les  rappro¬ 
chent  ;  on  n’a  certainement  pas  oublié  non  plus  les  discus¬ 
sions  assez  vives  qui  ont  eu  lieu  à  plusieurs  reprises  à  ce 
sujet  entre  M.  Depaul  et  lui ,  notamment  à  l’occasion  des 
faits  de  Toulouse,  rappelés  plusieurs  fois  déjà  dans  la  discus¬ 
sion  actuelle. 

Le  temps  n’a  pas  permis  malheureusement  à  M.  Bousquet 
de  terminer  son  argumentation  ;  mais  d’après  la  première 
partie  de  son  discours,  que  l’on  trouvera  presque  textuelle¬ 
ment  dans  le  compte  rendu,  il  est  aisé  de  prévoir  que  l'ac¬ 
cord  n’est  pas  encore  près  de  s’établir  sur  ce  point  entre  ces 
deux  honorables  académiciens.  Mais  attendons  la  fin  pour  en 
mieux  juger. 

La  première  partie  de  la  séance  a  été  occupée  par  la  lec¬ 
ture  de  la  deuxième  partie  du  Rapport  général  annuel  des 
épidémies,  dont  la  rédaction  avait  été  confiée  pour  cette 
année  à  M.  de  Kergarade,c.  Ce  rapport  nous  a  paru  fait  avec 
un  grand  soin  et  contenir  des  faits  intéressants  et  surtout  des 
instructions  utiles.  Nous  avirons  à  lui  emprunter  très-proba¬ 
blement  quelques  extraits  qu  and  il  aura  paru  dans  1  e  Recueil 
des  Mémoires.  if  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

De  quelques  Cachexies. 

Nous  avons  dans  le  service  tr<  lis  cas  de  cachexies  offrant  un 
assez  grand  intérêt  ;  1°  une  femnu  !  qui  a  uu  cancer  de  l’estomac  ; 
T  une  autre  qui  a  un  corps  fibre  nx  de  l’utérus  et  des  mélror- 
rhagies  ;  3°  un  homme  qui  a  une  fièvre  intermittente  rebelle. 
Ces  trois  malades  sont  dans  un  état  d'an  émie  prononcée. 

L’anémie,  on  le  sait ,  est  un  état  dn  sa.  ng  dans  lequel  les  glo¬ 
bules  sont  moins  nombreux  que  dans  l’<  îtat  normal.  Sans  que 
nous  puissions  savoir  pourquoi,  il  se  fait  dans  la  nutrition  du 
sang  une  modification  profonde  et  telle  ■  que  de  157  pour 
1,000  les  globules  peuvent  descendre  just  ju’au  chiffre  de  40. 
Ce  que  nous  savons ,  c’est  que  certaines  influences  toxiques  dé¬ 
terminent  cet  état  ;  ainsi,  des  individus  exi  «osés  pendant  long¬ 
temps  à  des  émanations  saturnines  T  quelques-uns  mêmes  qui 
n’y  sont  exposés  que  depuis  quelques’  jours  seulement  et  qui 
contractent,  de  suite  des  accidents  de  eoïiq  ues,  ces  individus  sont 
pris  d’un  état  anémique  qui  caractérise  la  cachexie  saturnine. 
U  en  est  de  même  de  la  diathèse  ci  mcéren  se,  qui,  outre  l’anémie, 
donne  lieu  à  une  teinte  jaune  paill  le  carat  itéristique,  mais  pas  si 
caractéristique  cependant  qu’on  me  la  voie  dans  d’autres  cas 
simulant  plus  ou  moins  le  cancer.  ]  D’autre:  s  fois,  c’est  l’inanition, 
la  mauvaise  alimentation ,  conditio  n  si  fréi  quente  chez  de  pauvres 
femmes  qui  ont  tant  de  peine  à  g.  agner  le  ur  vie  ;  anémie  qu’on 
prendrait  pour  de  la  chlorose ,  ma  ,is  qui  r  l’est  pas  la  chlorose, 
car  nous  verrons  plus  tard  que  c  :ette  affe  etion  .existe  quelque¬ 
fois  avec  un  état  globulaire  norm  al.  Il  y  a  en  outre  les  influen¬ 
ces  extérieures,  l’air,  la  lumière.  Pour  les  plantes,  l’influence  de 
la  lumière  est  très-prononcée  ;  mais  on  n’a  pas  encore  bien 
tndié  l’influence  chimique .  qu’t  >lle  exerce  sur  l’homme.  Les 
Mineurs  deviennent  presque  toi  is  anémique  s ,  et  ce  n’est  pas 
tant  à  cause  des  poussières  délét  ères  qu’ils  rt  espirent  qu’à  cause 
e  la  soustraction  prolongée  à  faction  de  ha  lumière  ;  car  les 
détenus  de  nos  cachots,  de  nos  p  lisons,  ont  au  issi  l’anémie  quoi¬ 


qu’ils  ne  respirent  aucune  poussière  toxique.  Les  grandes  alti¬ 
tudes  produisent  aussi  l’anémie;  cet  état  est  très-commun  à 
2,000  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  M.  Jourdannet 
vient  de  démontrer  que  les  habitants  des  hauts  plateaux  du 
Mexique  sont  tous  anémiques,  parce  que  l’air  raréfié  qu’ils 
respirent  ne  délivre  à  leurs  poumons  qu’une  quantité  d’oxygène 
insuffisante  pour  l’oxygénation  générale. 

L’anémie  reconnaît  aussi  d’autres  causes  très-puissantes  qui 
relèvent  de  l’innervation.  En  quarante-huit  heures  nous  voyons 
une  jeune  fille  devenir  anémique  sous  l’influence  de  quelque 
émotion  profonde,  et  cela  non-seulement  quand  elle  n’a  pas  fait 
de  perte  extraordinaire ,  mais  encore  même  quand  ses  règles  se 
sont  arrêtées,  quand  le  sang  a  cessé  de  couler. 

Les  nerfs  de  la  vie  organique  prennent  donc  une  très-grande 
part  à  la  nutrition,  et  par  suite  à  la  composition  dn  sang.  Quand 
nous  traiterons  de  la  chlorose,  nous  verrons  que  cette  maladie 
est  surtout  du  ressort  de  l’innervation. 

On  ne  vit  pas  seulement  par  l’alimentation  gastrique ,  par  la 
lumière,  par  l’oxygène,  on  vit  encore  par  la  résorption  des  pro¬ 
duits  interstitiels  ;  on  vit  aux  dépens  de  sa  propre  substance,  et 
si  elle  n’est  pas  suffisamment  renouvelée,  on  devient  malade. 
Lorsque  l’aliment  ne  vient  pas  tous  les  jours  réparer  les  pertes 
de  notre  organisme,  nous  nous  nourrissons  aux  dépens  de  nous- 
mêmes,  nous  sommes  autophaç/es;  et  c’est  là,  il  faut  en  convenir, 
une  assez  médiocre  alimentation. 

Dans  un  espace  «le  temps  très-court,  les  autophages  ont  l’ha- 
leine  fétide,  les  gardes-robes  infectes,  les  urines  puantes;  l’amai¬ 
grissement  et  le-  dépérissement  ne  tardent  pas  à  suivre.  L’auto¬ 
phagie  se  fait  encore  dans  d’autres  circonstances  non  moins 
fâcheuses.  Quand  nous  avons  un  épanchement  pleurétique  con¬ 
sidérable,  cet  épanchement  ne  peut  se  résorber  qu’à  la  condition 
que  le  malade  boive  en  quelque  sorte  sa  sérosité.  Tant  que  cette 
sérosité  n’est  pas  altérée,  il  n’y  a  pas  grand  mal,  mais  si  elle 
est  purulente,  la  résorption  s’exerce  sur  des  produits  altérés,  et 
on  voit  survenir  alors  un  mouvement  fébrile,  la  fièvre  hectique, 
qui  a  elle-même  une  très-grande  influence  sur  la  composition 
du  sang. 

Que  si  l’on  a  affaire  à  des  abcès  ouverts,  à  des  collections  fétides 
on  à  des  dépôts  cancéreux ,  qui  livrent  sans  cesse  à  l’absorption 
des  produits  altérés,  on  comprend,  que  le  malade  se  nourrira  en 
partie  de  substances  autophagiqnes  de  la  pire  qualité  et  qu’il  en 
résultera  une  altération  dans  la  nutrition  générale ,  par  suite 
dans  l’état  du  sang. 

La  fièvre  seule  exerce  une  très-puissante  influence.  Un  accès 
de  fièvre  de  douze  heures  a  de  plus  fâcheux  effets  qu’on  ne  l’i¬ 
magine  d’habitude.  On  est  touché  dans  toute  son  économie,  dans 
la  composition  intime  du  sang  et  de  tous  les  organes  qu’il  est 
destiué  à  renouveler.  Aussi  l’individu  qui  a  un  accès  fébrile  en 
reste-t-il  plus  malade  que  celui  qui  est  vingt-quatre  heures  sans 
manger  :  il  conserve  de  la  pâleur,  de  la  débilité. 

Ainsi  donc,  les  agents  toxiques,  l’inanition,  les  résorptions 
pathologiques,  la  fièvre ,  produisent  l’anémie,  la  cacochymie. 

Voyons  maintenant  nos  trois  anémiques.  Et  d’abord  cette 
femme  au  cancer  de  l’estomac,  qui  a  maintenant  une  large  tu¬ 
meur  occupant  toute  la  paroi  antérieure  de  cet  organe.  Depuis 
plusieurs  mois  elle  a.  de  mauvaises  digestions,  de  vives  douleurs 
à  la  région  épigastrique.  U  y  a  chez  elle  plusieurs  causes  d’ané¬ 
mie  :  1°  l’inanition,  car  l’organe  ne  peut  ni  recevoir  ni  élaborer 
la  quantité  nécessaire  de  nourriture;  2°  de  temps  en  temps  des 
exhalations  sanguines  à  la  surface  de  l’estomac  et  des  vomisse¬ 
ments  noirs  ;  3°  elle  est  autophage.  Elle  digère  les  sucs  ichoreux 
de  son  cancer  et  ils  entrent  dans  l’économie  pour  l’infecter. 

L’autre  femme  est  depuis  moins  longtemps  dans  le  service  ; 
elle  est  âgée  de  cinquante-cinq  ans.  Il  y  a  deux  mois ,  elle  a 
commencé  à  être  prise  d’hémorrhagies  utérines  qui  ont  toujours 
continué  depuis  cette  époque.  Elle  est  tombée  dans  un  état  de 
pâleur  extrême,  la  face  bouffie,  offrant  partout  une  couleur  jaune 
paille  telle  qu’il  n’est  personne  qui,  la  voyant,  ne  pense  qu’elle 
est  affectée  d’un  cancer.  Elle  n’a  cependant  qu’un  corps  fibreux 
interstitiel  de  l’utérus  qui  cause  ces  hémorrhagies.  Il  n’y  a  là 
simplement  qu’une  cachexie,  une  anémie  hémorrhagique.  La 
teinte  jaune  paille  n’est  pas  toujours  le  symptôme  d’un  cancer. 
Qu’on  ne  s’y  trompe  donc  pas ,  et  que  d’après  ce  seul  signe  on 
n’aille  pas  porter  un  diagnostic  désespéré. 

Quelles  étaient,  chez  cette  malade,  les  indications  à  remplir  ? 
Arrêter  l’hémorrhagie  et  reconstituer  l’organisme. 

La  première  indication  n’était  pas  difficile  ;  nous  étions  sûr 
d’arrêter  le  sang  au  moyen  d’un  tamponnement  bien  fait ,  celui 
en  queue  de  cerf-volant ,  par  exemple  ;  mais  la  reconstitution 
de  cet  organisme  profondément  débilité  était  chose  plus  difficile. 
Quand  un  individu  est  devenu  anémique  à  la  suite  de  très- 


grandes  pertes  de  sang  rapidement  subies,  à  la  suite  de  saignées 
abondantes,  par  exemple,  la  reconstitution  se  fait  spontané¬ 
ment  à  l’aide  d’un  bon  régime  alimentaire,  et  nous  n’avons  pas 
à  intervenir  autrement.  Mais  quand  des  hémorrhagies  sè  sont 
répétées,  ce  n’est  plus  la  même  chose.  Cinquante  hémorrhagies 
de  10  grammes  sont  plus  graves  qu’une  seule  hémorrhagie  de 
500  grammes.  Au  bout  d’un  certain  temps,  ces  pertes  répétées 
jettent  l’organisme ,  qui  a  besoin  de  sang  normal ,  dans  des 
conditions  mauvaises,  aussi  bien  les  parenchymes  que  le  système 
nerveux ,  et  alors  cette  modification  secondaire  devient  une 
cause  qui  pousse  de  son  côté  à  l’auémie  et  empêche  la  reconsti¬ 
tution  du  sang.  Aussi  le  régime  ne  suffit  pas  ;  il  faut  intervenir 
médicalement':  C’est  ce  que  nous  avons  fait  pour,  cette  malade  ; 
mais  il  y  avait  des  difficultés  dans  cette  entreprise. 

Quoique  depuis  trente  ans  nous  ayons  répété  à  satiété  que  le 
fer  n’est  pas  un  emménagogue,  que  c’est  plutôt  un  hémostatique, 
cependant,  dans  une  grande  partie  du  monde  médical  et  dans  le 
public ,  on  conserve  cette  idée  que  le  fer  est  emménagogue, 
qu’il  pousse  aux  règles.  Aussi ,  quand  un  médecin  prescrit  à 
une  femme  atteinte  de  métrorrhagie  des  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  il  s’engage  dans  une  voie  qui  peut  lui  susciter  des  dés¬ 
agréments  déplus  d’un  genre.  Que  ce  soit  à  propos  d’un  corps 
fibreux,  par  exemple,  s’il  survient  d’autres  hémorrhagies ■  à  la 
suite  de  l’administration  du  fer,  la  malade,  sa  famille,  les  per¬ 
sonnes  qui  l’entourent ,  ne  manquent  pas  d’accuser  le  fer.  S’il 
y  a  quelque  garde-malade  autour  du  lit ,  ce  sera  encore  bien 
pis  encore ,  et  l’on  ne  manquera  pas  de  dire  que  vous  ne  savez 
pas  ce  que  vous  faites.  Et  alors,  si  le  médecin  sait  son  monde, 
prévoit  le  coup  et  sé  méfie  ,  il  prendra  la  porte  de  derrière  au 
lieu  de  prendre  la  porte  cochère  ;  il  choisira  parmi  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses,  qui  en  définitive  agissent  toutes  de  la  même 
façon,  celle  qui  passe  auprès  des  femmes  pour  être  hémostatique. 
Il  y  a,  vous  le  savez ,  deux  espèces  de  safran  de  mars,  l’üri  dit 
apéritif,  qui  est  censé' ouvrir  la  porte  au  sang;  l’autre  dit  as¬ 
tringent,  qui  est  censé  la  fermer,  quoique  tous  les  déüx  agissent 
de  la  même  manière  ;  mais  le  dernier  est  accepté  comme  hémosta¬ 
tique,  et  si  l’hémorrhagie  se  reproduit,  soyez  sûr  qu’on'  ne  pensera 
à  accuser  ni  le  safran  astringent  ni  vous.  Mais,  dans 'les  hôpi¬ 
taux  ,  nous  ne  sommes  pas  obligés  aux  mêmes  précautions  • 
nous  avons  tout  bonnement  donné  à  notre  màlade  des  pilules 
de  carbonate  de  fer  de  10  centlgr.  chacune,  d’abord  2,  puis  4,  puis 
6,  puis  8  par  jour  pendant  le  repas.  L’hémorrhagie  s’arrêtant 
—  or  il  n’y  a  pas  à  accuser  l’influence  du  repos ,  car  cette 
femme  était  restée  six  mois  couchée  avant  d’entrer  à  l’hôpital 
et  ici  elle  est  levée  une  partie  de  la  journée,  —  le  fer  a  commencé 
la  reconstitution  que  nous  désirions  ;  les  joues  refleurissent  déjà. 

Ainsi  donc,  dans  les  métrorrhagies,  n’ayez  crainte  de  donner 
du  fer.  Nous  avons  si  souvent  donné  le  fer  dans  les  hémorrha¬ 
gies  utérines ,  qu’il  nous  est  souvent  arrivé  de  voir  des  pertes 
plus  fortes  survenir  après  son  emploi  ;  mais  nous  n’en  étions 
nullement  effrayé ,  car  si  le  sang  coulait  plus  fort ,  c’est  qu’il 
était  plus  abondant ,  c’est  que  l’organisme  reconstitué  pouvait 
en  donner  davantage  sans  en  souffrir.  De  sorte  que  nous  com¬ 
parons  volontiers  ce  qui  se  passe  dans  ce  cas  à  ce  qui  arriverait 
si  l’on  nous  prenait  dix  francs  dans  la  poche  pour  en  remettre 
cinq  à  la  place.  De  même  la  femme  perd  dix  ,  mais  le  fer  lui 
rend  quinze ,  et  la  reconstitution  continue  sur  ce  pied ,  tandis 
qu’elle  ne  se  ferait  pas  si  la  malade  perdait  cinq  sans  rien 
reprendre. 

Le  troisième  malade  est  un  homme  qui  est  allé  tâter  de  la  Cali¬ 
fornie  algérienne  sur  la  foi  de  belles  promesses.  Il  y  a  mangé  le 
peu  qu’il  avait,  il  est  devenu  misérable  et  il  a  été  frappé  par  la 
fièvre,  qui  frappe  surtout  à  la  porte  des  pauvres  gens.  Elle  a  été 
d’abord  quotidienne,  puis  tierce,  puis  quarte ,  c’est-à-dire  qu’elle 
a  pris  le  plus  rebelle  des  types  divers  de  la  lièvre.  Celle-ci  est 
devenue  son  manteau  d’hiver,  avec  son  odieuse  pertinacité.  Nous 
ne  savons  ce  que  c’est  que  le  miasme  palustre,  mais  nous  sa¬ 
vons  qu’il  produit  des  cachexies  très-profondes.  II  se  développe 
dans  des  conditions  qu’il  est  difficile  de  saisir.  Il  y  a  beaucoup 
de  marais  qui  n’enfantent  pas  de  fièvres.  J’ai  une  maison  de  cam¬ 
pagne  située  sur  la  route  de  Corbeil  à  la  Somme,  qui  est  pour 
ainsi  dire  entourée  de  prés  inondés,  de  tourbières  et  de  marais, 
et  cependant  il  n’y  a  pas  de  fièvre  dans  le  pays. 

Dans  la  Beauce,  au  contraire,  il  y  en  a  en  grande  quantité  • 
il  y  en  a  dans  les  pays  de  grande  culture,  là  où  l’on  remue 
beaucoup  et  profondément  le  sol  arable.  En  Algérie,  il  a  suffi  de 
gratter  la  terre  pour  que  la  fièvre  en  sortît,  et  quand  ce  travail 
a  eu  lieu  pendant  plusieurs  années  de  suite,  la  fièvre  a  cessé. 
Tout  le  monde  sait  que  la  plaine  de  la  Mitidja  est  redevenue 
salubre. 

Les  populations  des  marécages  sont  toutes  profondément  étio- 


lées,  et  lorsque  des  individus  venant  de  contrées  voisines  dans 
un  excellent  état  général,  se  fixent  au  sein  des  marais  ,  ils  ne 
tardent  pas  à  prendre  de  la  pâleur  ;  les  jeunes  filles  contractent 
de  l’essoufflement ,  ïè  sang  se  décolore  avant  qu’il  y  ait  encore 
eu  un  seul  accès.  Si  bien  que  sous  l’influence  de  l’empoisonne¬ 
ment  palustre ,  on  vbit  survenir  une  cachexie  avant  que  les 
accès  se  manifestent.  De  même  que  dans  l’empoisonnement  sa¬ 
turnin  ,  on  voit  souvent  l’anémie  arriver  avant  les  coliques  et 
les  paralysies.  C’est  pour  ainsi  dire  comme  exception  et  seule¬ 
ment  dans  les  pays  chauds  qu’on  voit  des  individus  frappés  tout 
à  coup  d’accès  fébriles  très-énergiques  avant  que  l’intoxication 
se  soit  montrée  par  des  traits  plus  généraux;  mais  dans  ce  cas 
on  ne  tarde  pas  â  voir  survenir  les  caractères  de  la  cachexie 
bien  plus  rapidement  et  plus  profondément.  On  trouve  alors  une 
altération  considérable  dans  la  crase  du  sang  ,  une  diminution 
prononcée  des  globules  et  des  lésions  viscérales,  entre  autres  des 
engorgements  de  la  rate  et  du  foie. 

On  se  demande  de  quelle  manière  peut  survenir  cette  infec¬ 
tion  générale ,  de  quelle  manière  le  miasme  influence  si  consi¬ 
dérablement  la  nutrition?  Tout  d’abord  il  faut  bien  comprendre 
que,  plus  qu’un  autre,  cet  empoisonnement  se  manifeste  par  des 
accidents  nerveux  d’une  grande  gravité ,  car  les  accès  ne  sont 
pas  autre  chose  que  des  accidents  nerveux ,  et  dès  lors  nous 
sommes  sur  la  voie  pour  comprendre  l’altération  de  la  nu¬ 
trition. 

Etudions  ces  phénomènes  nerveux  ,  et  prenons  pour  cela  une 
fièvre  intermittente  tierce.  Au  début ,  il  y  a  un  frisson ,  le  plus 
long ,  lé  plus  continu  de  tous  les  frissons ,  se  renouvelant  â 
chaque  accès.  Or  un  frisson  n’est  pas  autre  chose  qu’une  con¬ 
vulsion  clonique  ;  il  est,  en  effet ,  caractérisé  par  la  contraction 
et  le  relâchement  alternatif  et  très-rapide  des  muscles  ,  convul¬ 
sion  au  sein  de  laquelle  le  malade  conserve  toute  son  intelli¬ 
gence,  et  qui  paraît  dépendre  d’une  grave  perturbation  de  l’axe 
rachidien. 

Chez  les  enfants,  les  choses  se  passent  autrement  :  l’intelligence 
est  frappée,  et  l'accès  est  une  véritable  attaque  d’éclampsie.  Au 
début  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine  ,  de  la  pneumonie ,  il  y  a 
presque  toujours  chez  les  enfants  de  la  stupeur,  de  la  convulsion 
épileptiforme  ,  de  l’éclampsie;  ils  sont  frappés  non-seulement 
par  l’axe  rachidien,  mais  encore  par  le  cerveau. 

Et  maintenant,  examinons  les  transformations  de  l’empoi¬ 
sonnement  palustre  dans  ses  manifestations.  Sous  ce  titre,  nous 
avons  la  fièvre  larvée,  la  fièvre  pernicieuse. 

La  fièvre  larvée  est  la  fièvre  intermittente  revêtant  le  masque 
d’une  autre  maladie ,  induit  larvarn  alius  morbi.  Le  plus  ordi¬ 
nairement,  elle  se  déguise  en  névralgie  sus-orbitaire  ,  et  tandis 
que  dans  l’accès  normal  nous  avons  des  phénomènes  convul¬ 
sifs  ,  ici  nous  avons  des  phénomènes  douloureux.  Lorsque  la 
fièvre  porte  sur  les  viscères,  nous  assistons  encore  à  des  phéno¬ 
mènes  nerveux  d’une  grande  gravité.  Du  côté  de  l’encéphale , 
on  a  la  fièvre  comateuse  ou  fièvre  intermittente  larvée  apoplec- 
£forme,  puis  la  fièvre  intermittente  larvée  pernicieuse  déli- 
1 l’éclamptique,  qui  frappe  l’encéphale  et  la  moelle.  L’es¬ 
tomac  donne  la  larvée  pernicieuse  cardialgique  ,  la  choléri¬ 
forme  ;  vers  le  poumon,  c’est  la  péripneumonique. 


HOSPICE  CIVIL  DE  NEUF-BRI  SAC  H  (salles  militaires) 
M.  E.  SONRIER. 

Corps  étranger  dans  l’œsophage  ;  œsophagotomie; 
guérison. 

Le  nommé  Â...  (Pierre),  vingt-deux  ans,  fusilier  au  45e  régiment, 
est  admis  dans  notre  hôpital  le  11  novembre  dernier,  pour  gène  de  la 
respiration  et  iünpôssîbilité  absolue  d’avaler  ni  liquide  ni  solide. 

Il  raconte  à  Voix  basse  et  avec  lenteur  que  trois  jours  auparavant, 
en  mangeant  du  pain,  il  s’eSt  senti  pris  à  là  gorge  par  quelque  chose 
.qui  s’est  arrêté  :  strangulation  avec  sensation  d'aiguilles ,  face  tumé  ¬ 
fiée,  cyanosée^  larmoiement,  dyspnée;  puis  les  accidents  se  sont 
apaisés. 

Le  médecin  du  régiment,  immédiatement  appelé,  prend  des  infor¬ 
mations  de  tous  côtés,  se  fait  présenter  la  soupe,  les  légumes  ;  s’as¬ 
sure  que  le  bouillon  a  été  tamisé,  revient  à  son  malade,  explore  le 
fond  de  la  gorge,  les  côtés  du  cou,  sans  y  rien  découvrir  d’anormal. 
Interrogé,  pressé  de  questions,  il  répond  qù’îl  n’a  mangé  que  du 
pain. 

Malgré  cette  obstination  calculée,  on  lui  administre  aussitôt  un  vo¬ 
mitif,  qui  n’amène  que  des  parcelles  de  pain  mal  broyé  «t  !de  la  hile. 

A  deux  heures. du  soir,  le  patierft  est  toujours  dans  le  même  état; 
mne  sonde  œsophagienne  est  introduite  à  deux  reprises  différentes,  et 
toujours  elle  pénètre  avec  difficulté  en  heurtant  un  corps  étranger 
dont  on  ne  .peut  déterminer  ni  la  nature  ni  le  volume. 

A  Sept  heures  du  soir,  même  exploration,  même  obstacle  ;  sommeil 
assez  pâisible. 

Le '9  novembre,  iin  peu  moins  de  'gêne  dans  la  déglutition.  Le  ma¬ 
lade  à  pu  prendre  un  bouillon  ;  pas  de  fièvre ,  assez  hon  sommeil. 

!Le  10,  rien  n’est  changé  ;  l’idée  d’fin  abcès  rétro-pharyngien  vient 
à  d'esprit,  mais1  l’invasion  rapide  du  mal,  l'absence  de  fièvre,  la  sen¬ 
sation  d’un  corps  un  paii  résistant,  font  évanouir  aussitôt  mette  sup¬ 
position. 

Le  41,  le  malade  vient  à  l’hôpital  ,  il  se  présente  à  nous  en  mar¬ 
iant  avec  lenteur,  la  tète  droite,  le  cou  immobile.  Le  moindre  mou¬ 
vement  est  toujours  suivi  d’un  .retentissement  douloureux  vers  la  ré¬ 
gion  cervicale  profonde  ;  le  malade  parle  difficilement  et  à  voix  basse  ; 
11  avale  avec  une  lenteur  prudente  quelques  cuillerées  de  bouillon  et 
respire  assez  librement  ;  pouls  à  75.  Comme  il'se  sent  fatigué  par  les 
manœuvres  antérieures' ét  les  vomitifs,  nous  nous  abstenons  de  toute 
-exploration  ce  jour-là.  —  Limonade. 

Le  12, ipeu  de  sommeil;  constriotion  plus  forte  à  lagorge;  dégluti¬ 
tion  impossible  même  des  liquides,  soif  vive  ;  le  malade  n’a  presque 
pas  bu  depuis  quatre  .jours. 


Interrogé  de  nouveau  sur  les  causes  probables  de  son  mal,  sur  les 
sensations  qu’il  a  éprouvées  et  qu'il  est  de  son  intérêt  d’avouer  pour 
ne  pas  aggraver  sa  position,  le  malade,  redoutant  sans  doute  une 
opération  sanglante,  tantôt  s’enferme  dans  un  silence  obstiné,  tantôt 
par  des  réponses  évasives,  captieuses,  semble  dérouter  à  plaisir  nos 
recherches.  Il  avoue  avoir  été  atteint,  il  y  a  six  mois  environ,  d’une 
forte  inflammation  à  la  gorge;  il  cràchait,  dit-il,  du  sang,  mais  depuis 
il  à  toujours  bien  avalé. 

Cette  obstination  opiniâtre  à  cacher  la  cause  de  son  mal  ne  nous 
décourage  pas;  nous  sommes  d’autant  plus  fondé  à  croire  qu’il  y  a  là 
un  corps  étranger,  que  çet  accident  est  assëz  fréquent  parmi  les  sol¬ 
dats,  qui,  débilités  par  quatre  heures  d’exercice  en  plein  air,  absor¬ 
bent  les  aliments  eu  plutôt  les  dévorent  avec  voracité. 

Nous  introduisons  par  la  bouche  une  sonde  en  argent,  qui  bientôt 
est  arrêtée  au  niveau  du  cartilage  cricoïde ,  par  Un  obstacte  dur ,  im¬ 
mobile,  à  sensation  rugueuse,  facilement  perçue  par  lès  assistants. 
Une  tige  en  baleine  armée  d’une  petite  éponge  est  aussitôt  introduite 
dans  l’arrière-gorge,  et,  malgré  une  pression  assez  forte  exercée  sur 
l’obstacle,  rien  n’est  obtenu  ;  au  contraire,  cette  propulsion  forcée  ne 
fait  qu’engager  davantage  le  corps  étranger  dans  le  conduit  œsopha¬ 
gien,  en  déchirant  ses  parois,  ainsi  que  le  prouve  une  expuition  san¬ 
guine  assez  abondante. 

Après  avoir  à  peu  près  acquis  la  certitude  qu’il  y  a  là  un  corps 
étranger  trop  volumineux  pour  être  précipité  dans  l’estomac,  et  qui 
peut  déterminer  par  les  tranchants  dont  il  est  armé  des  hémorrhagies 
graves,  nous  changeons  tout  à  coup  nos  manœuvres  ;  il  faut  tâcher 
de  l’extraire..  Nous  cherchons  donc  à  faire  passer  lé  bec  d’une  sonde 
en  argent  entre  le  bord  de  i’obstacle  et  la  paroi  oesophagienne,  de 
manière  qu’avec  ce  levier  nous  puissions  le  faire  basculer  et  peut- 
être  le  dégager  ;  mais  ce  fut  inutilement ,  et  notre  sonde  promenée 
dans  tous  les  sens  ne  pénétrait  nulle  part.  Le  crochet  à  bascule  de 
Graefe,  la  pince  œsophagienne  ayant  été  appliqués  et  étant  .demeurés 
sans  effet ,  tout  nous  indiquait  qu’il  était  absolument  impossible  de 
faire  exécuter  au  corps  étranger  le  plus  léger  mouvement. 

Ces  questions,  résolues  aussitôt  que  soulevées ,  nous  conduisirent 
forcément  à  cette  conclusion  qu’il  fallait  au  plus  tôt  faire  l’œsophago¬ 
tomie  ;  car,  malgré  quelques  cas  rares  où  des  corps  étrangers,  même 
assez  volumineux,  ont  pu  être  éliminés  par  les  seuls  efforts  de  la  nature, 
■combien  d’autres  ont  été  là  cause  d’accidents  graves  1  En  effet,  si 
c’est  un  os,  ne  peut-il  déterminer  l’engorgement  squirrheux  de  l’œso¬ 
phage  et  une  dyspepsie  mortelle  (Littré)  ?  provoquer  l’adhérence  du 
canal  alimentaire  à  la  trachée,  et  par  suite  la  mort  du  malade  (Du- 
puytren)?  perforer  tantôt  ce  conduit,  tantôt  l’aorte,  la  carotide,  l’ar¬ 
tère  pulmonaire ,  et  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  instantanément 
fatale  (Bégin)  ?  Enfin,  ne  l’a-t-on  pas  vu  produire  la  carie  du  corps 
des  vertèbres,  et  déterminer  une  myélite  consécutive  (Nëlaton)  ? 
C’est  parce  que  tous  ces  accidents  ont  été  signalés  que  nous  en  in¬ 
voquons  le  témoignage ,  moins  pour  montrer  combien  nous  avons 
peu  de  foi  daqs  l’expectation  que  pour  justifier  notre  tentative. 

Et  puis  ,  en  supposant  que  ces  accidents  consécutifs  n’aient  pas 
lieu,  le  corps  étranger  ne  peut- il  être  nuisihle  immédiatement  ?  S’il 
tombe  dans  l’estomac,  ne  sera-t-il  pas  réfractaire  à  l’action  digestive  ? 
S’il  s’engage  dans  l’intestin  grêle,  n’avons-nous  rien  à  craindre? 
D’un  autre  côté,  connaissons-nous  sa  nature  ,  sa  composition  chimi¬ 
que?  Est-il  doué  de  propriétés  toxiques  ? 

Fallait-il  opérer  ou  attendre  ?  Opérer  de  suite  offre  plus  de  chan¬ 
ces  de  succès  ;  attendre,  c’est  laisser  subsister  tous  les  dangers.  Nous 
n’ignorons  pas,  il  est  vrai  ,  que  l’opération  peut  être  grave,  et  que 
d’un  autre  côté  la  nature  peut  seule  opérer  une  guérison  ,  et  qu’at¬ 
tendre  alors  ce  serait  la  perfection  de  l’art ,  le  triomphe  de  la  chirur¬ 
gie.  Mais  ici,  expectation  ne  veut-il  pas  dire  attendre  la  mort  ?  L’hé¬ 
sitation  est-elle  encore  permise .? 

L’opération  étant  donc  résolue  et  demandée  avec  instance  par  le 
patient,  nous  distribuons  à  nos  collègues  du  45e,  MM.  Carmouche 
et  Chambé,  dont  le  concours  intelligent  et  actif  nous  a  si  bien 
servi,  leurs  rôles  respectifs  pour  l’opération  normale  et  pour  l’im¬ 
prévu  ,  hémorrhagie ,  introduction  de  l’air  dans’  les  veines ,  synco¬ 
pes,  etc.  ;  et  après  avoir  r’elev’é  le  moral  de  notre  malade,  qui  a  re¬ 
fusé  l’anesthésie  ,  nous  commençons  cette  opération,  qüe  nous  prati¬ 
quions  pour  la  première  fois. 

On  a  écrit 'dans  les  ouvrages  de  médecine  opératoire  que  l’œsopha¬ 
gotomie  est  d’une  exécution  facile  et  rapide ,  et  que  le  chemin  pour 
atteindre  le  canal  alimentaire  se  trouve  tout  traeé  à  gauche  entre  le 
système  trachéal  en  dedans  et  le  .système  vasculo-nerveux  cérébro¬ 
thoracique  en  dehors  ;  qu’au  surplus  l’œsophage ,  seul  organe  situé 
en  arrière  de  la  trachée  et  en  avant  du  plan  prévertébral ,  est  facile¬ 
ment  reconnu  à  sa  surface  cylindrique  charnue,  striée,  à  ses  mouve¬ 
ments,  à  la  dureté  qu’il  acquiert  pendant  la  déglutition  ;  et  qü’enfin, 
s’il  y  avait  doute ,  la  sonde  de  Yacca  introduite  ferait  saillir  aussitôt 
un  point  de  repère  aussi  précieux  que  certain. 

Une  incision,  qui  paît  .du  cartilage  cricoïde  et  descend  à  7  centi¬ 
mètres  le  long  du  bord  antérieur  du  sterno -mastoïdien,  divise  la  peau, 
le  muscle  peaucier  et  l’aponévrose  superficielle.  Ce  voile  membraneux, 
rejeté  à  droite  et  à  gauche ,  nous  montre  le  sillon  celluleux  inter¬ 
musculaire  qui  mène  à  l’organe  recherché.  Un  crochet  mousse  ,  con¬ 
fié  à  un  aide,  attire  la  trachée  en  dedans  ,  tandis  qu’avec  notre  main 
gauche  nous  protégeons  les  vaisseaux  qui  battent  sous  nos  doigts.  ; 
Jusqu’à  présent  l’hémorrhagie  a  été  insignifiante  ;  mais  en  voulant  j 
agrandir  vers  la  partie  supérieure  le  fond  de  la  plaie  ,  une  branche 
de  la  thyroïdienne  supérieure  est  lésée  et  donne  lieu  à  une  effusion 
sanguine  se  reproduisant  en  nappes  et  en  jet  que  ni  l’eau  froide,  ni  le 
perchlorure  de  fer,  ni  les  inspirations  larges,  ne  peuvent  tarir. 

Lîhémorrhagie  masque  -tous  les  rapports  ,  le  sel  astringent  altère  la 
•couleur  des  tissus,  le  malade  slagite  effrayé  par  cette  perte  sanguine  : 
plus  de  points  de  repère  ,  tout  est  confus ,  tout  est  dangereux  ;  enfin 
l’hémorrhagie,  qui  n’a  pu  être  arrêtée  que  par  une  ligature,  nous 
.permet  de  ■continuer  l’opération.  Après  quelques  incisions  prudentes, 
longeant  d’assez  près  le  larynx,  sans  toutefois  léser  le  nerf  récurrent,  ; 
nous  arrivons  derrière  cet  organe  à  une  profondeur  de -5  centimètres 
environ,  et  nous  rencontrons,  à  notre  grande  surprise,  une  masse 
globuleuse,  Résistante ,  grisâtre,  de  nature  cartilagineuse,  qüi  n’a  ni 
la  forme,  ni  le  volume,  encore  bien  moins  la  Couleur  du  Canal  alimen¬ 
taire. 

Quel  est  ce  tissu  anormal  dont  nous  avons  détaché  une  parcelle 
cartilagineuse  ?  Un  doute,  partagé  du  reste  par  un  de  nos  aides,  tra¬ 
verse  notre. esprit  1  Serions-nous  sur  l’anneau  du  cartilage  cricoïde? 
Mais  les  dimensions  plus  considérables  de  cette  masse ,  la  profondeur 


à  laquelle  nous  sommes  parvenu,  mesurant  bien  plus  que  l’épaisseur 
du  larynx ,  la  mobilité  3e  l’organe  vocal  tout  à  fait  indépendant  de 
cette  masse  immobile ,  la  situation  de  ce  corps  à  l’endroit  même  de 
l’çesophage,  tout  nous  indique  que  nous  sommes  en  bon  chemin,  et 
^ue  c’est  bien  là  le  canal  alimentaire  qui  est  sous  notr#  bistouri. 

Mais  alors,  si  c’est  l’œsOphage,  il  est  donc  ouvert,  et  ce  que  nous 
avons  sous  les  yeufc  serait  uii  corps  étranger  cartilagineux  ?  Cepen¬ 
dant,  «i  c’est  un  cartilage ,  la  sonde  aurait  dû  te  faire  pénétrer  dans 
l’estomac  sans  expuition  sanguine  ,  et  le  cartilage  n’aurait  pas  donné 
la  sensation  du  corps  rugueux  »  il  y  à  défie  autre  chose  ? 

Ce  nouveàû  diagnostic  est  un  instant  agité  dans  notre  esprit  avec 
toutes  les  angoisses  du  doute  ;  mais  après  avoir  fait  un  dernier  appel 
à  nos  souvenirs  anatomiques ,  nous  sommes  de  plus  en  plus  certain 
d’être  sur  l’œsophage,  et  aussitôt  nous  introduisons  par  la  bouche 
une  sonde  recourbée  en '  argent  en  la  dirigeant  vers  la  plaie  du  cou. 
Après  qüelqùes  tâtonnements ,  rendus  difficiles  par  les  contractions 
énergiques  du  pharynx ,  nous  apercevons  àvec  satisfaction  le  brillant 
métallique  de  l’instrument  au  milieu  même  du  cartilage  dont  l’origine 
nous  est  encore  inconnue.  Plus  de  doute ,  nous  sommes  dans  l’œso¬ 
phage,  et  c’est  sans  doute  un  corps  cartilagineux  et  osseux  que  nous 
allons  extraire. 

L’incision  est  agrandie  de  haut  en  bas,  et  aussitôt  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  apparaît  l’angle  saillant  d’un  os  volumineux ,  qui  est  retiré 
immédiatement ,  à  la  satisfaction  générale. 

L’os  extrait  avait  35  millimètres  de  longueur  sur  26  de  largeur,  et 
une  épaisseur  moyenne  de  1 0  millimètres. 

Mais  qu’est  devenu  ce  corps  comme  cartilagineux  dont  nous  avons 
une  parcelle  sous  les  yeux  ?  Après  de  nouvelles  recherches ,  nous 
constatons,  à  notre  grande  surprise  (car,  qui  pouvait  s’y  attendre?), 
que  cette  masse  n’est  autre  que  l'oesophage  lui-même,  ayant  ses  pa¬ 
rois  dures,  épaisses  de  3  à  4  millimètres. 

Nous  nous  demandons  comment  il  faut  expliquer  cette  transforma¬ 
tion  cartilagineuse?  Faut-il  supposer  que ,  sous  l’influence  de  l’irrita¬ 
tion  produite  par  l’os  lui-même,  elle  ait  pu  s’opérer  dans  l’espacé  de 
six  jours?  ou  bien,  ce  qui  nous  paraît  plus  ratiohhel,  qu’elle  est  con¬ 
sécutive  à  l’œsophagite  dont  il  nous  a  parlé?  Quelle  que  soit  l’expli¬ 
cation  de  ce  fait  pathologique,  il  faut  avouer  que  cette  transformation 
inattendue,  surtout  au  voisinage  d’un  organe  cartilagineux,  était  bien 
de  nature  à  dérouter  le  bistouri  le  plus  sûr  et  à  faire  fléchir  l’obsti¬ 
nation  là  plus  opiniâtre.  Il  fallait  que  nos  convictions  anatomiques 
fussent  bien  arrêtées  et  le  mobile  qui  nous  poussait  bien  puissant 
pour  nous  donner  cette  audace,  qui  nous  paraissait  à  noüs-même  et  à 
nos  aides  quelque  peu  téméraire. 

Le  1 4  au  soir,  jour  de  l’opération  ,  pâleur  de  la  face ,  réaction  mo¬ 
dérée  ;  pouls  à  82,  un  peu  mou  ;  quelques  gorgées  dè  tisane  que  le 
malade  veut  avaler  sortent  à  flots  par  la  plaie  du  cou,  et  presque  rien 
ne  pénètre  dans  l’estomac.  —  Pansement  à  plat. 

Le  1 5 ,  un  peu  de  sommeil ,  amélioration  ;  pouls  à  72  ,  plus  déve¬ 
loppé  ;  mucosités  sanguinolentes  à  trayers  les  lèvres  de  la  plaie.  In¬ 
troduction  deux  fois  par  jour  de  la  soude  œsophagienne  par  la  bou¬ 
ché,  qüi  nous  permet  de  faire  passer  300  grammes  de  bouillon  à 
chaque  repas. 

Le  16  ,  même  état  ;  peu  de  sommeil  ;  pouls  à  70  ;  langue  normale  ; 
deux  selles;  respiration  facile;  pas  de  raucité  dans  la  voix.  Afin  d’é- 

■  viter  un  rétrécissement  de  l’œsophage,  une  sonde  à  demeure  est  in¬ 
troduite  par  la  bouche ,  mais  elle  n’est  pas  tolérée.  —  Deux  bouillons 
par  jour. 

Le  17 ,  état  plus  satisfaisant  ;  bon  sommeil ,  face  plus  animée ,  dé¬ 
glutition  plus  facile  et  moins  douloureuse. 

Le  48,  état  excellent,;  sommeil  un  peu  agité,  respiration  facile;  un 
peu  de  bronchite.  La  plaie  se  déterge ,  et  laisse  voir  sous  les  escha¬ 
res  de  perchlorure  de  fer  une  teinte  rosée  où  commencent  à 'poindre 
des  bourgeons  charnus  baignés  de  mucosités  salivaires.  —  Même  ali¬ 
mentation  toujours  introduite  par  la  sonde.  Potion  opiacée. 

Les  49,  20,  24  et  22  j  l’amélioration ,  se  soutient  ;  déglutition  plu9 
facile  avec  moins  de  déperdition.  Pouls  à  65  ;  on  ne  passe  plus.  la 
sonde  qu’une  fois  par  jour.  Le  malade  essaye  de  manger  une  panade 
à  l’œuf  bien  liée. 

Le  23,  la  panade  a  très-bien  passé  dans  l’estomac  ;  deux  cuillerées 
seulement  ont  été  retrouvées  entre  les  lèvres  de  la  plaie  ;  dès  ce 
jour,  on  cesse  de  passer  la  sonde.  —  Même  régime. 

Le  24,  on  retrouve  à  peine  une  cüillèrëe  de  panade  dans  le  panse¬ 
ment  ;  la  ligature  tombe. 

Du  25  au  30  ,  on  augmente  le  régime  ;  potages ,  rien  ne  passe  plus 
par  la  plaie  du  cou. 

Le  6  décembre ,  dans  la  crainte  de  voir  un  rétrécissement  de  l’œ¬ 
sophage  venir  compromettre  le  succès  de  notre  opération,  nous  avons, 
voulu  nous  assurer  du  calibre  de  ce  conduit  en  introduisant  un  dila¬ 
tateur  armé  d’une  olive  en  ivoire  de  2  centimètres  de  diamètre. 
Après  quelques  difficultés  pour  vaincre  une-résistance ,  nous  sentons- 
tout  àicoup  l’instrument  tomber  comme  un  piston  dans--  le  vide  :  en 
le.retirant ,  il  faut  encore  user  d’upe  certaine, force  et  l’olive-  est  ma- 
culée  par  quelques  mucosités  sanguinolentes.;  le  rétrécissement  ,  ne 
serait  donc  que  de  5  millimètres,  environ.  Si, nous  avons  attendu,  jus- 
qu’à. ce  jour  pour  faire  cette  opération  complémentaire ,  c’est  que 
nous  avons  craint  de- déchirer  la  trame  délicate  d’une  cicatrice  œso¬ 
phagienne  à  peine  ébauchée ,  et  en  même  temps  agir  avant  que  la 
tissu  inodùlaire  fût  devenu  inextensible  à  la  dilatation. 

Le  7,  on  passe  encore  le  dilatateur ,  même  difficulté  ;  lè  malade 

■  mange  la  demi -portion. 

Le  42,  la:  plaie  se  rétrécit  chaque  jour  et  devient  fiStuleuse.  En- 
poussant  une  injection  devin  aromatique  dans  le  trajet,  le  malade 
nous  dit  qu’il  a  senti  quelques  gouttes  de  liquide  pénétrer  dans  l’oeso- 
phage. 

Du  43  au  20,  rien  de  nouveau;  toujours  un  peu  de  bronchite;  ap¬ 
pétit  excellent,  bon  sommeil. 

Le  22,  on  passe  encore  la  sonde  avec  lès  mêmes  difficultés.-  Le 
malade  avale  bien,  sans  gêne  et-sans  douleur. 

Le '28,  la  plaie  est  fermée,  et- notre  ‘intéressant  malade  sort  enfin 
guéri ,  pour  aller  en  congé  de 'convalescence  aux  environs  de  Gre¬ 
noble. 


CONJONCTIVITE  MANIAQUE. 

Par  M.  le  docteur  Berthier,  médecin  en  chef  des  asiles  de  Bourg», 
;  Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  .la  folie  ont  fait  connaîtrel’éta 
de  l’œil  et  de  la  vue  chez  les  aliéiés. 


La  physionomie  du  malade  emprunte,  en  effet,  au  genre  du  délire 
une  expression  spéciale  à  laquelle  le  globe  oculaire  prend  une  très- 
large  part.  Ce  n’est  pas  sans  raison  qu’on  dit  qu’il  est  le  miroir  de 
l’âme. 

Dans  la  manie,  c’est  l’injection  des  muqueuses,  la  procidence  de 
l’organe,  l’éclat  du  point  visuel,  la  mobilité  des  muscles.  Dans  la  mé¬ 
lancolie,  c’est  une  teinte  sombre,  l’obliquité  du  regard  ,  la  fixité  des 
mouvements,  l’excavation  des  yeux.  Dans  la  démence,  c’est  l’atonie, 
le  vague,  la  nullité. 

On  a  signalé  le  marasme  qui 'suit  l’affaiblissement  graduel.  Nous 
l’avons  constaté.  On  a  dû  remarquer  aussi  chez  le  paralytique  cette 
boursouflure  et  ce  brillant  qui  s’expliquent  par  un  afflux  sanguin  ha¬ 
bituel  au  cerveau. 

Personne,  que  je  sache,  n’a  parlé  d’une  affection  particulière  aux 
maniaques ,  consécutive  ati  délire,  sa  conséquence  obligée,  la  con¬ 
jonctivite. 

Cette  inflammation  locale,  qui  a  pour  cause  probable  l’hyperémie 
cérébrale,  débute  par  une  rougeur  semblable  à  celle  des  gens  qui  dor¬ 
ment  peu  ou  pleurent  beaucoup.  La  rougeur,  presque  toujours  ac¬ 
compagnée  d’humidité  ou  de  larmoiement,  devient  à  la  longue  un 
véritable  érythème,  qui  envahit  la  totalité  de  la  conjonctive,  au  mo¬ 
ment  de  l’agitation,  et  disparaît  avec  elle.  Les  accès  se  renouvellent- 
ils  trop  souvent,  la  phlogose  gagne  en  profondeur,  détermine  la  blé¬ 
pharite  :  sécheresse  épithéliale ,  pulvérulence  du  bord  palpébral  , 
ulcération  des  paupières  et  chute  des  cils. 

La  maladie  a  pour  caractère  singulier  de  se  montrer  rebelle  à  tout 
traitement.  Collyres,  pommades,  émissions  sanguines,  occlusion, 
substitutifs,  vésicatoires,  rien  n’agit.  Elle  suit  la  marche  de  l’accès, 
et  ne  cède  qu'avec  lui. 

Telles  sont  les  circonstances  les  plus  graves. 

Ordinairement  la  vascularisation  reste  superficielle,  èt  n’aboutit 
qu’à  ce  que  les  patients  Appellent  baisse  Ou  fatigue. 

Depuis  que  le  fait  est  soumis  à  mon  observation,  je  l’ai  vérifié  qua¬ 
rante  fois  chez  des  aliénés  chroniques  des  deux  sexes  ;  la  plupart  du 
temps  dans  la  manie  franchement  intermittente ,  quelquefois  dans  la 
mélancolie  avec  agitations  intercurrentes ,  jamais  dans  la  folie  calme 
et  continue. 

J’en  ai  conclu  : 

1°  Qu’il  existe  une  ophthalmie  propre  à  l’aliénation  mentale  ; 

2°  Que  cette  ophthalmie,  simple  irritation  d’abord,  peut  s’invétérer 
et  devenir  ineurabje  ; 

3°  Que  liée  à  une  congestion  spécifique,  elle  ne  cesse  qu’avec 
eelle-ei  ; 

4°  Que  c’est  un  signe  capable  d’éclairer  sur  la  nature  de  la  fureur, 
dans  des  cas  suspects  de  simulation. 


sur  l’emploi  de  l’alcool 

dans  le  traitement  de  l’asthme, 

par  le  Dr  Htoe  Salter. 

t’ usage  des  alcooliques  doit  en  général,  suivant  M.  Salter, 
être  interdit  aux  asthmatiques ,  et  il  proscrit  surtout  chez  eux 
les  bières  fortes,  très-chargées  d’acide  carbonique,  telles  que 
le  scotch  ale  par  exemple.  Mais  si  les  boissons  alcooliques,  prises 
habituellement,  sont  nuisibles  à  la  plupart  des  asthmatiques,  il 
en  est  quelques-uns  qui  s’en  trouvent  admirablement  bien  au 
moment  des  accès. 

M.  Salter  a  d’abord  remarqué  cette  particularité  chez  une 
dame  écossaise  qui  le  consulta  en  mai  1862.  Les  accès  de  cette 
malade  étaient  complètement  réfractaires  aux  cigarettes  nitrées, 
à  l’éther,  à  la  stramoine,  au  café,  au  lobélia,  aux  vomitifs,  bref 
à  tous  les  palliatifs  essayés  à  tour  de  rôle  ;  mais  ils  cédaient  ra¬ 
pidement  et  infailliblement  au  wiskey,  dont  cette  dame  faisait 
nhe  grande  consommation  depuis  fort  longtemps.  Ce  n’est  pas 
qu’elle  eût  en  aucune  manière  des  habitudes  d’ivrognerie;  elle 
était,  au  contraire,  fort  ennuyée  de  n’avoir  aucun  autre  remède 
à  ses  souffrances,  et  cela  d’autant  plus  qu’elle  était  souvent  obli¬ 
gée  d’aller  jusqu’à  des  doses  qui  produisaient  une  ivresse  fort 
évidente.  Elle  avait  commencé  par  de  très-petites  quantités  de 
■wiskey  fortement  étendues  d’eau  chaude  ;  mais  elle  était  arrivée 
assez  rapidement  à  le  prendré  presque  pur  et  à  des  doses  de 
30  grammes  deux  ou  trois  fois  répétées.  Jamais  tin  accès  n’avait 
résisté  à  cette  médication ,  pourvu  qu’elle  fût  portée  assez  loin , 
et  il  était  assez  naturel  que  la  malade  ne  renonçât  pas  facilement 
à  cet  unique  moyen  d’échapper  aux  angoisses  des  paroxysmes 
asthmatiques. 

Deux  autres  faits  semblables  se  sont  encore  présentés  à  M.  Sal¬ 
uer,  qui  fait  remarquer  que  chez  tous  ses  malades  il  était  indis¬ 
pensable  d’employer  des  boissons  alcooliques  aussi  concentrées 
que  possible  et  très-chaudes. 

Sans  doute ,  il  ne  faudrait  pas  recourir  trop  facilement  à  un 
pareil  mode  de  traitement.  Il  n’est  pas  indifférent  d’exposer  les 
malades  à  .contracter  des  habitudes  d’ivrognerie  ou  à  être  atteints, 
par  le  fait  d’une  médication,  des  accidents  trop  souvent  irrémé¬ 
diables,  de  l’alcoolisme  chronique.  Mais  on  ne  saurait,  d’une  au¬ 
tre  part,  priver  de  cette  source  de  soulagement  des  malades  qui 
sont  en  proie  à  des  accès  fréquents  et  violents,  et  chez  lesquels 
l’impuissance  des  palliatifs  ordinaires  est  un  fait  acquis  à  l’ob¬ 
servation.  M.  Salter  ajoute  que  l’asthme,  affection  capricieuse 
par  excellence,  peut  à  la  rigueur  se  terminer  par  une  guérison 
;  spontanée  au  bout  d’un  certain  nombre  d’années  ;  mais  c’est  là 
une  considération  dont  on  ne  peut  tenir  compte  bien  sérieuse¬ 
ment.  Les  exceptions  ,  quand  il  s’agit  d’une  question  de  théra¬ 
peutique,  n’ont  guère  que  la  valeur  d’un  coup  de  dé. 

( The  Lancet.) 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  9  février  1864.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 
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1 0  Un  travail  intitulé  :  Recherches  statistiques  sur  la  phthisie  tuber¬ 
culeuse,  par  M.  le  docteur  Marmisse,  de  Bordeaux  (commissaires  : 
MM.  Guérard  et  Vernois)  ; 

2°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
4  863  dans  la  Haute-Savoie  ; 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lecœur  (de  Caen)  sur  une  épidémie 
de  rougeole  en  1863  (commission  des  épidémies); 

4°  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  des 
stations  suivantes  :  de  Cambo  (Basses-Pyrénées) ,  par  M.  le  docteur 
Hériard  ;  de  Fonsanges  (Gard),  par  M.  le  docteur  Zaleski  ;  et  de  Can- 
vallat  (Gard) ,  par  M.  le  docteur  Yerdier  (commission  des  eaux  miné¬ 
rales). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  Gubler,  Hardy,  Boinet  et  Rotureau,  qui  se 
présentent  comme  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de 
thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale; 

2°  Un  mémoire  de  M.  Verrier  sur  les  difformités  de  la  taille  et  la 
scoliose  en  particulier  (commissaires  :  MM.  Malgaigne  et  Bouvier)  ; 

3°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Artiguos  sur  le  rôle  des  eaux  ther¬ 
males  sulfureuses  dans  le  traitement  de  la  goutte  (commission  des 
eaux  minérales)  ; 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Hedczeghi,  chirurgien  de  l’armée  ita¬ 
lienne,  accompagnant  l’envoi  de  deux  exemplaires  d’un  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  La  femme  au  point  de  vue  physiologique,  pathologique  et  moral. 

5°  Nouveau  pulvérisateur.  —  M.  GALANTE  présente  un  nouveau 
pulvérisateur.  Cet  appareil  se  compose  d’une  pompe  foulante  A  qui 
condense  l’air  dans 
le  réservoir  E. 
Celui-ci  est  muni  : 
4°  D’une  soupape 
de  sûreté  F  ; 

2°  D’un  tube  re¬ 
courbé  D  par  leqûèl 
s’échappe  l’air  dès 
que  le  robinet  G  est 
ouvert. 

L’extrémité  de  ce 
tube  recourbé  es*  en 
rapport  avec  un  pe¬ 
tit  orifice  existant  à 
la  partie  inférieure 
d’un  vase  en  verre  C 
qui  a  la  forme  d’une 
éprouvette,  et  est 
destiné  à  renfermer 
le  liquide  médica¬ 
menteux.  Ce  vase  est  susceptible  d’être  gradué  comme  ceux  dont  se 
servent  les  chimistes  ;  une  petite  tige  de  verre,  dont  l’une  des  extré¬ 
mités  est  reçue  dans  l’orifice  de  la  partie  inférieure  du  vase  de  verre, 
sert  de  bouchon  lorsque  l’appareil  ne  fonctionne  pas  ;  enfin  un  écran 
en  caoutchouc  vulcanisé  percé  d’un  trou  au  centre  B  empêche  que  le 
visage  et  les  cheveux  de  la  personne  qui  fait  usage  de  l’appafeil  ne 
soient  mouillés  par  le  liquide  pulvérisé,  de  sorte  que  Celui-ci  tombe 
seulement  sur  la  partie  qui  doit  le  recevoir. 

Voici  de  qhelle  manière  on  fait  usage  de  cet  appareil  :  A  l’aide  de 
la  pompe  foulante,  on  condense  une  certaine  quantité  d’air  dans  le 
réservoir,  on  verse  le  liquide  à  pulvériser  dans  l’éprouvette,  et  lors¬ 
que  la  personne  qui  doit  en  faire  usage  est  placée  devant  le  trou  de 
l’écran,  on  ouvre  le  robinet  G  du  tube  recourbé  D  en  même  temps 
que  l’on  retire  la  petite  tige  qui  obturait  l’orifice  situé  à  la  partie  in¬ 
férieure  du  vase  en  verre. 

A  ce  moment  le  liquide  qu’il  renferme  s’écoule  goutte  à  goutte,  et 
chacune  est  divisée  par  le  courant  d’air  qui  s’échappe  du  récipient  â 
travers  l’orifice  du  tube  recourbé.  Lorsque  la  pression  de  l’air  com¬ 
mence  à  diminuer,  il  suffit  de  quelques  coups  de  piston  pour  la  main¬ 
tenir  au  degré  convenable. 

L’avantage  que  l’auteur  attribue  à  ce  nouvel  appareil  sur  tous  ceux 
qui  ont  été  imaginés  jusqu’à  ce  jour,  c’est  que  le  liquide  à  pulvériser 
se  trouve  seulement  en  contact  avec  du  verre  et  ne  rencontre  aucun 
tube,  aucune  plaque  métallique  capable  d’en  altérer  la  composition. 

—  M.  poggiale  présente,  au  nom  deM.  Girardin,  professeur  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Lille,  la  nouvelle  édition  de  son  Traité  des 
engrais. 

—  M.  LARREY  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Jeannel,  de  Bor¬ 
deaux,  un  tableau  relatif  aux  maladies  syphilitiques  ;  et  au  nom  de 
miss  Nightingale,  un  volume  intitulé  :  Note  sur  les  hôpitaux. 

RAPPORT. 

Epidémies.  —  M.  de  kergaradec,  au  nom  de  la  commission  des 
épidémies ,  donne  lecture  de  la  deuxième  partie  (  partie  scientifique 
du  rapport  général  annuel  sur  les  épidémies  de  1862. 

Ce  rapport  devant  être  imprimé  dans  le  prochain  volume  des  Mé¬ 
moires  de  l’Académie,  n’a  pu  nous  être  communiqué.  Quant  aux  con¬ 
clusions  consistant  dans  les  propositions  de  médailles  et  récompenses 
à  décerner  aux  auteurs  des  meilleurs  rapports,  elles  ont  été  exposées 
dans  le  programme  des  prix  de  la  séance  annuelle. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’origine  de 
la  vaccine. 

La  parole  est  à  M.  Bousquet. 

Suite  de  la  discussion  sur  l’origine  de  la  vaccine. 

M.  BOUSQUET.  C’était  en  4798,  il  y  a  de. cela  soixante-six  ans,  que 
Jenner  a  fait  présent  au  monde  de  la  vaccine  ,  et  depuis  soixante-six 
ans  le  monde  jouit  des  bienfaits  de  la  vaccine  sans  interruption  et 
sans  contestation.  Ce  qu’elle  a  sauvé  d’enfants  dans  cet  espace  de 
temps,  je  ne  l’ai  pas  compté.  La  critique  s’est  tue  devant  l’évidence 
des  faits  ;  et  néanmoins  ces  faits  irréprochables  aux  sens  se  sont  tou¬ 
jours  présentés  à  l’esprit  entourés  d’une  sorte  de  mystère  que  la 
science  essaye  encore  une  fois  de  dissiper. 

Tel  m’a  paru  d’abord  l’objet  principal  de  cette  discussion  sur  l’o¬ 
rigine  de  la  vaccine  ;  elle  n’avait  en  commençant  rien  de  pratique  ; 
c’était  une  simple  curiosité  de  l’esprit,  la  vaccine  elle-même  n’avait 
rien  à  y  gagner  ;  elle  n’en  est  ni  plus  sûre  ni  plus  préservative  ;  mais, 
par  un  bonheur  inouï,  il  est  arrivé  qu’en  lui  cherchant  de  fausses  ana¬ 


logies  avec  la  variole,  on  aurait  trouvé  sa  source  dans  le  cheval,  et 
par  suite  un  moyen  de' plus  de  renouveler  le  vaccin. 

Jenner,  vous  le  savez,  a  pris  la  vaCeine  au  pis  dé  la  vache,  où  la 
plaçaient  les  croyances  populaires  ;  mais  ces  croyances,  il  ne  les  par¬ 
tageait  pas  ;  il  était  d’opinion  que  la  vache  elle-même  la  tenait  du 
cheval.  Ce  fut  une  des  préoccupations  de  sa  vie;  il  y  revenait  sans 
cesse  dans  ses  écrits,  dans  sa  correspondance,  dans  sa  conversation 
avec  ses  disciples. 

Ce  que  Jenner  n’avait  fait  qu’entrevoir,  M.  Lafosse  l’a  démontré 
par  voie  d’expérimentation ,  de  sorte  qu’à  l’avenir  l’histoire  ne 
pourra  parler  de  l’origine  du  c owpox  aux  pieds  du  cheval  sans 
rappeler  le  nom  de  celui  qui  l’y  a  pris,  l’a  transporté  à  la  vache  et  de 
la  vache  à  l’homme.  On  sait  le  reste.  C’est  le  premier  fait  d’inocula¬ 
tion  bien  clair,  bien  authentique  ;  c’est  une  époque  dans  l’histoire  de 
l’art  et  le  principe  de  cette  discussion  même. 

Mais  je  ne  puis  me  reporter  à  cet  événement  sans  me  rémettre  en 
mémoire  l’opposition  de  M.  Depaul. 

Par  une  dérision  du  sort,  jl  se  trouve  que  ceiuî  qui  a  le  plus  vive¬ 
ment  et  le  plus  longuement  contesté  au  cheval  la  faculté  d’engendrer 
le  cowpox,  c’est  cèlui-là  même  que  le  destin  a  choisi  pour  nous  faire 
connaître  la  maladie  du  cheval  qui  le  contient.  Il  est  vrai  qu’il  Fa 
trouvée  sans  la  chercher;  il  Pavait  trouvée  qu’il  ne  le  savait  pas  en¬ 
core;  c’est  M.  Bouley  qui  le  lui  a  appris.  M.  Depaul  voyait  toujours, 
il  voit  encore  dans  l’exanthème  du  cheval  la  variolé;  il  en  a,  dit-il' 
tous  les  caractères  :  mêmes  symptômes,  même  éruption  générale  et 
pustuleuse,  même  fièvre,  même  marche,  mêmes  périodes  d’invasion, 
d’éruption  et  de  dessiccation. 

Ce  parallèle,  M.  Depaul  le  poursuit  habilement*  dans  l’épizootie  de 
Rieumes,  si  bien  décrite  par  MM.  Lafosse  et  Sarrans  ;  dans  l’épizootie 
d’Alfort,  née  si  à  propos  pour  vérifier  ses  conjectures,  et  finalement 
dans  le  fait  dit  par  erreur  stomatite  aphtheuse. 

Que  la  variolé  flotte  librement  dans  l’air,  ou  qu’elle  couve  secrè¬ 
tement  dans  des  germes  ,  on  suppose  qu’elle  se  précipite  indistincte¬ 
ment  sur  l’homme  et  sur  les  animaux  ;  car  M.  Depaul ,  qui  naguère 
refusait  le  Cowpox  au  cheval,  le  donne  maintenant ,  sous  le  nom  de 
variole,  au  mouton,  au  chien,  à  l’âne,  au  singe,  au  porc,  etc. 

Suivez,  je  vous  prie,  l’ordre  des  idées  :  placée  en  tête  de  la  famille, 
la  petite  vérole  engendre  successivement  le  cowpox  et  la  vaccine,' 
ou  plutôt  c’est  la  variole  qui  se  métamorphose  et  prend  tour  à  tout 
la  forme  du  cowpox  sur  la  vache  ,  de  la  vaccine  sur  l’homme  ;  de 
manière  que,  sous  des  apparences  diverses,  les  trois  éruptions  lie 
forment  réellement  qu’une  unité  pathologique,  la  même  espèce 
morbide. 

En  histoire  naturelle,  on  dit  qu’ils  sont  dé  la  même  espèce  léè  êtres 
qui,  plus  semblables  entre  eux  qu’à  tous  les  autres,  descendent  par 
génération  les  uns  des  autres  ou  de  parents  communs.  La  descen¬ 
dance  emporte  la  ressemblance ,  mais  ce  n’est  pas  tant  la  ressem¬ 
blance  que  la  descendance  qui  caractérise  l’espèee. 

A  la  différence  des  individus  qui  se  succèdent ,  passent  et  varient 
si  fort  entre  eux  qu’on  n’en  trouve  pas  deux  qui  se  ressemblent  par¬ 
faitement  ,  les  espèces  au  contraire  sont  permanentes ,  fixes,  immua¬ 
bles.  Créées  de  Dieu ,  rien  ne  peut  les  altérer  ,  si  ce  n’est  l’inceste 
si  ce  n’est  le  croisement  ;  encore  cette  altération  n’est-elle  que  pas¬ 
sagère.  Par  une  admirable  prévoyance  ,  les  métis  ne  produisent  pas 
entre  eux,  ou  s’ils  produisent  une  fois  ,  deux  fois ,  la  fécondation 
s  arrête  ensuite,  et  tout  rentre  dans  l’ordre  accoutumé. 

A  bien  des  égards,  les  maladies  virulentes ,  les  maladies  qui  nais¬ 
sent  de  semenèe  se  peuvent  comparer  aux  espèces  animales  et  végé¬ 
tales.  Excepté  le  premier  individu,  dans  chaque  espèce,  dont  j’ignore 
l’origine,  je  connais  celle  de  tous  les  autres.  Le  second  vient  du  pre¬ 
mier ,  le  troisième  du  second  ,  ainsi  de  suite  à  l’infini.  Il  en  est  de 
même  de  la  variole. 

Née  de  semence,  elle  se  perpétue  par  génération.  Autrefois  j’aurais 
été  peut-être  moins  affirmatif;  je  croyais  qu’elle  pouvait  se  former 
spontanément,  du  moins  dans  sa  patrie  originelle;  j’en  doute  aujour¬ 
d’hui.  H  m’est  arrivé  bien  des  fois  de  me  mettre  sur  ses  traces  pour 
en  suivre  l’itinéraire,  et  s’il  ne  m’a  pas  été  toujours  donné  de  remon¬ 
ter  au  point  initial,  je  puis  assurer  que  j’y  suis  parvenu  le  plus 
souvent.  r 

De  quelque  manière  qu’elle  se  soit  produite  pour  la  première  fois , 
il  est  certain  qu’elle  jsé  propage  par  génération  ,  à  la  manière  des 
plantes  et  des  animaux  ;  et  par  cela  même  elle  constitue,  en  patho¬ 
logie,  une  espèce  morbide  qui  se  distingue  de  toutes  les  autres. 

C’est,  ce  me  semble,  pour  avoir  méconnu  ces  notions  élémentaires 
que  M.  Depaul  s’est  égaré  ;  il  a  raisonné  des  maladies  contagieuses 
comme  des  maladies  ordinaires  produites  par  des  causes  communes, 
comme  le  froid  et  le  chaud,  oubliant  qu’il  y  a  pour  elles  une  cause 
spécifique  que  rien  ne  peut  remplacer,  un  germe  qui,  introduit  dans 
l’économie,  y  èouve,  y  lève,  s’y  développe  et  s’étèint ,  non  pas  sans 
produire  de  nouveaux  germes  pour  assurer  sa  po6lérlté. 

La  variole  et  la  vaccine  appartiennent  évidemment  à  la  classe  des 
contagions ,  elles  en  ont  tous  les  caractères.  Je  conviens  d’ailleurs 
qu’à  s’arrêter  à  la  surface,  il  existe  entre  elles  d’assez  grandes  ressem- 
blanèes  :  elles  ont  frappé  tous  les  observateurs,  à  commencer  par 
Jenner. 

Entre  les  pustules  de  la  vaccine  et  celles  de  la  variole,  il  n’y  a  pas, 
dit-il ,  une  ombre  de  différence  ;  et  il  paraît  si  sûr  de  son  fait  qu’il 
défie  les  plus  habiles  inoculateurs  de  son  témps  de  les  distinguer  ; 
ce  qu’il  dit  de  l’éruption,  il  le  dit  de  la  fièvre  vaccinale ,  car  il  paraît 
qu’au  commencement  la  fièvre  se  joignait  souvent  à  la  vaccine,  fièvre 
si  parfaitement  semblable  à  celle  de  la  variole  qu’il  lui  est  arrivé 
plus  d’üne  fois  de  visiter  le  corps  des  vaecinés  pour  voir  s’il  n’était 
pas  survenu  une  éruption  générale  ;  cet  examen  ne  lui  a  jamais  rien 
découvert  aü  delà  des  boutons  d’insertion. 

Qu’eût-il  pensé  cependant  s’il  avait  trouvé  quelques  boutons  géné¬ 
raux  répandus  çà  et  là  sur  le  côrps  ?  Aurait-il  conclu  à  l’identité  de 
la  variole  et  de  la  vaccine  ?  L’exception  lui  aurait-elle  fait  méconnaître 
la  règle?  Pour  un  trait  fortuit  de  ressemblance,  aurai t-il  mis  en  oubli 
toutes  les  dissemblances  ?  Il  n’y  a  pas  d’apparence  ;  outre  que  c’eût 
été  fort  mal  raisonner ,  c’eût  été  renier  sa  découverte  et  la  gloire  de 
son  nom  ;  c’eût  été  nous  ramener  à  l’inoculation. 

Depuis  lors,  on  a  cité,  je  le  sais ,  quelques  exemples  de  vaccine 
avec  des  boutons  surnuméraires  ;  mais  ces  cas  sont  si  rares  qu’ils 
me  sont  suspects  par  leur  nombre  même  ;  je  crois  en  avoir  vu  deux 
ou  trois  dans  ma  longue  carrière. 

Mais  en  y  reportant  aujourd’hui  mes  souvenirs,  je  doute  un  peu  de 


la  nature  de  ces  boutons  :  qui  m’assurera  qu’ils  n’étaient  pas  de 
variole  ? 

D’un  autre  côté  ;  M.  Depaul  ne  manque  pas  de  se  prévaloir  des 
exemples  dè  variole  inoculée  avec  une  seule  éruption ,  l’éruption  lo¬ 
cale;  mais  en  cela  il  est  bien  mieux  fondé.  C’était  un  privilège  de 
■d’inoculation  d’enlever  à  la  variole  ce  qu’elle  a  de  dangereux  en  ré¬ 
duisant  le  nombre  des  boutons,  et  il  n’était  pas  très-rare  qu’elle  sup¬ 
primât  complètement  les  boutons  généraux. 

En  résumé,  ajouter  à  la  vaccine  une  éruption  générale ,  l’enlever  à 
la  variole,  voilà  comment  on  espère  rapprocher,  confondre  les  deux 
éruptions. 

Mais  j’ai  un  reproche  à  faire  à  ce  procédé ,  c’est  de  taire  les  dis¬ 
semblances,  qui  sont  nombreuses  : 

4°  La  variole  est  souvent  épidémique  ou  endémique; 

La  vaccine  jamais. 

2°  La  variole,  modèle  dé  boutés  les  contagions ,  se  transmet  indis¬ 
tinctement  par  les  miasmes  qu’elle  exhale  dans  l’atmosphère  et  par 
l’inoculation  du  virus  contenu  dans  les  pustules; 

La  vaccine  ne  se  transmet  que  par  inoculation. 

3°  Telle  est  la  gravité  de  la  variole  naturelle  qu’on  a  calculé  qu’elle 
faisait  périr  la  dixième  partie  du  genre  humain  ; 

.  Telle  est  la  bénignité  de  la  vaccine  qu’il  est  douteux  si  elle  a  ja¬ 
mais  fait  une  seule  victime. 

4°  La  variole  couve  au  moins  huit  jours  avant  d’éclore. 

La  vaccine  trois, jours  seulement. 

5°  La  variole  spontanée  n’a  qu’une  éruption  répandue  sur  tout  le 
corps,  et  principalement  au  visage  et  aux  mains; 

La  variole  inoculé  en  a  deux,  l’une  locale,  l’autre  générale; 

La  vaccine  n’en  a  qu’une,  toujours  locale. 

6°  Rien  de  plus  commun  que  la  variole ,  puisque  ceux-là  seuls  en 
sont  exempts  qui  ne  vivent  pas  assez  pour  l’attendre  ; 

Rien  de  plus  rare  que  le  cowpox,  au  moins  jusqu’ici. 

Voilà  certes  de  grandes  différences  ,  et  on  en  trouverait  d’autres  si 
on  cherchait  bien  ;  mais  celles-là  suffisent  pour  balancer  les  ressem¬ 
blances  ;  d’où  l’on  voit  qu’à  se  régler  sur  les  rapports  des  deux  érup¬ 
tions,  il  n’y  a  pas  plus  de  raison  pour  les  confondre  que  pour  les 
séparer. 

Mais,  encore  une  fois,  il  est  un  guide  plus  sûr  et  plus  Adèle  que  les 
symptômes,;, c’est  la  cause,  c’est  la  pathogénie ,  c’est  l’origine  des 
deux  éruptions.  La  variole  .et  la  vaccine  procèdent-elles  du  même 
virus,  elles  sont  identiques,  elles  sont  de  la  même  espèce  aussi  sûre¬ 
ment  et  au  même  titre  que  deux  animaux  issus  du  même  couple  ; 
viennent-elles  de  deux  virus  différents,  elles  se  ressembleraient 
comme  deux  œufs  qu’elles  constituent  deux  espèces  pathologiques 
distinctes  et  irréductibles. 

Etablir  que  la  vaccine  et  la  variole  naissent  du  même  germe  ,  c’est 
aller  contre  toutes  les  règles  ,  et  cependant  il  faut  qu’elle  soit  bien 
naturelle  cette  idée,  puisqu’elle  est  venue  à  tant  d’autres  avant  de 
venir  à  M.  Depaul.  Jenner  Ta  eue,  Woodville  Ta  eue,  Viborg  Ta  eue  ; 
Coleman,  Ingenhoulz,  Furner,  Hunter,  Thiele  de  Cazan,  Robert  Ceely, 
Robert  (de  Marseille) ,  M.  Piorry,  l’anonyme  cité  par  M.  Bouillaud 
l’ont  eue. 

A  la‘  vérité  ,  M.  Depaul  parle  de  la  vaccine  comme  d’une  variole 
modifiée  par  la  vache ,  de  sorte  qu’en  réalité  il  y  a  deux  questions 
dans  une  seule  question. 
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Premièrement ,  la  variole  de  l’homme  peiit-elle  se  communiquer  à 
:  la  vache  et  au  cheval  ?  Secondement,  et  dans  l’affirmative,  est-il  vrai 
qu’elle  s’y  modifie,  qu’elle  s’y  change  en  vaccine  ?  ’  ' 

Voilà,  si  je  l’ai  bien  compris,  tout  le  système,  toute  la  doctrine  de 
M.  Depaul. 

La  première  question  domine  évidemment  la  sèèondë  ;  il  ne  serait 
pas  permis  de  les  intervertir  ;  elle  n’est  ni  de  fait  ni  de  raisonnement, 
elle  est  d’expérimentation.  Veut-on  savoir  si  la  variole  se  transmet 
à  la  vache ,  il  faut  l’inoculer  ;  si  vous  ne  l’inoculez  pas  ,  Vous  ne  le 
-  saurez  jamais.  Ainsi  l’a  compris  M.  Bouley.  Tandis  qu’on  discourait 
à  ses  oreilles,  lui  plonge  la  lancette  dans  une  pustule  de  variole, 
et  pique  une  vache  au  pis  ;  rien  ,  point  de  résultat.  Qnelques  jours 
après,  il  replonge  le  même  instrument  dans  une  pustule  de  cet  exan¬ 
thème  du  cheval,  où  M.  Depanl  se  plaît  à  voir  la  variole,  et  cette  pré¬ 
tendue  variole  donne  le  cowpoas'j.et  si  bien  le  cowpox,  que  reporté 
sur  l’homme  il  y  fait  naître  la  vaccine. 

Permet tez-moi,  Messieurs ,  de  m’arrêter  un  instant  à  cette  double 
expérience;  c’est,  à  mon  sens,  un  fait  considérable,  il  tire  son  im¬ 
portance  de  l’insertion  des  deux  virus  sur  le  même  sujet  avec  des 
succès  contraires  ;  cette  importance  serait,  beaucoup  moindre  s’ils 
étaient  séparés. 

On  a  inoculé  d’abord  la  variole  à  la  vache,  inoculation  inutile  1 

Dans  toute  autre  circonstance,  il  n’y  aurait  pas  lieu  de  s’en  étonner  ; 
je  m’en  étonne  dans  celle-ci  ;  car,  dans  l’hypothèse  ,  les  deux  virus 
étant  identiques  avaient  naturellement  les  mêmes  chances  ;  et  dès 
lors  l’avantage  devait  rester  au  premier  inoculé.  Pourquoi  donc  le 
virus  varioleux  a-t-il  échoué  ,  et  pourquoi  le  virus  équin  inoculé  le 
dernier  a-t-il  réussi  ?  Il  est  arrivé  juste  le  contraire  de  ce  qui  devait 
arriver  dans  l’hypothèse  :  cela  ne  prouve  pas  pour  elle. 

Néanmoins  M.  Depaul  ne  s’en  inquiète  pas;  il  a  réponse  à  tout  : 
c’est  qu’on  aura  .mal  choisi  le  virus  varioleux,  ou  les  vaches  inoculées 
avaient  eu  la  variole,  ou  elles  avaient  passé  l’âge  de  l’avoir. 

Il  n’en  est  que  plus  regrettable  que  M.  Depaul  n’ait  pas  refait  ces 
expériences.  Il  n’a  pas  cru  qu’il  y  eût  nécessité  de  recommencer  des 
expériences  périlleuses  et  tentées  heureusement  par  d’autres  mains. 

On  cite  en  effet  quelques  essais  heureux  d’inoculation  varioleuse  sur 
la  vache  :  j’en  ai  cité  moi-même  par  scrupule  d’historien  ;  mais  j’ai 
dit  et  je  répète  que  tous  les  expérimentateurs  les  plus  dignes  de  foi  y 
oift  échoué. 

Ici  M.  Bousquet  rappelle  les  expériences  de  Sunderland,  celles  de  : 
Thiele,  de  Robert  Ceely,  etc.;  puis' il  rapporte  celles  qu’il  a  faites 
lui-même  : 

Je  n’ai  traité,  dit-il,  l’inoculation  de  la  variole  sur  la  vache  que 
cinq  fois.  Essais  inutiles  !  Dans  le  nombre,  il  en  est  une  qui  mérite  une 
attention  particulière  par  ses  analogies  avec  celle  de  M.  Bouley,  ex¬ 
cepté  que  M.  Bouley  inocula  la  variole  de  l’homme  et  la  pustule  du  : 
cheval ,  au  lieu  que  moi  j’inoculai  la  variole  et  la  vaccine  ;  c’était  j 
en  juillet  1841. 

Je  me  procurai  une  vache  de  choix,  et  portai  sur  elle  les  deux  vi¬ 
rus  l’un  aux  trayons  de  devant ,  l’autre  aux  trayons  de  derrière. 
Yeut-on  savoir  ce  qui  advint  de  cette  double  inoculation  ?  La  vac¬ 
cine  vint  à  souhait  ;  la  variole  ne  vint  pas  du  tout. 

Pourquoi  le  virus  vaccin  a-t-il  pris  ?  Pourquoi  le  virus  varioleux 


n’a-t-il  pas  pris  ?  Le  sol  est  le  même,  ce  sont  donc  les  virus  qui 
diffèrent. 

Si  toutes  ces  raisons  ne  peuvent  changer  les  opinions  de  M.  Depaul 
qu’il  change  tes  miennes  ;  il  le  peut  d’un  mot,  mais  ce  mot;  il  faut 
qu’il  soit  prononcé.  Que  M.  Depaul  recommence' les  expériences  de 
Sunderland,  de  Thiele  ou  d’autres,  à  son  choix  ;  cela  fait,  qu’il  vienne 
ici,  dans  cette  enceinte,  et  qu’en  présence  de  l’Académie  qui  nous 
écoute  et  nous  jugé,  il  dise  ces  simples  paroles  :  «  Oui,  j’ai  inoculé  la 
»  variole  à  la  vache,  et  la  vache  m’a  rendu  la  vaccine.  »  Je  n’en  de¬ 
mande  pas  davantage;  sur  sa  déclaration,  je  me  convertis  à’ ses 
doctrines.  .Jusque-là,  je  veux  douter. 

L’heure  étant  trop  avancée  pour  terminer  son  argumentation 
M.  Bousquet  en  remet  la  fin  à  la  prochaine  séance. 

PRESENTATION. 

M.  velpeau  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  pièce  patholo¬ 
gique  qui  lui  a  été  envoyée,  avec  prière  de  la  soumettre  à  ses  col¬ 
lègues,  par  M.  le  docteur  Demeaux  (de  Puy-l’Evéque)  ;  c’est  un  fœtus 
anencéphale.  On  sait ,  dit  M.  Yelpeau  ,  que  M.  Demeaux  a  soutenu 
dans  un  mémoire  cette  opinion  que  les  enfants  conçus  dans  l’état 
d’ivresse  de  l’un  des  parents  étaient  toujours  atteints  .de  quelque 
difformité.  M.  Demeaux  ayant  acquis  la  certitude  que  dans  la  cir¬ 
constance  présente  le  père  était  ivre  au  moment  de  la  conception, 
présente  ce  fait  comme  venant  à  l’appui  de  son  opinion. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


Errata.  —  Vers  la  fin  de  l’article  du  docteur  Hart,  sur  le  traite¬ 
ment  des  anévrysmes  des  extrémités  au  moyen  de  la  flexion  forcée  (nu¬ 
méro  du  30  janvier  dernier),  au  lieu  de  M.  X......  de  Genève,  m’a 

aussi  envoyé,  il  faut  lire  :  M.  Maunoir,  de  Genève . 

—  Dans  notre  numéro  du  jeudi  4  février ,  à  la  colonne  3  du  feuil¬ 
leton,  Etude  sur  Galien ,  par  M.  Bouchut ,  il  faut  lire  l’éclectisme  de 
Galien  signalé  par  Eloy  (  Dictionnaire  historique  de  la  médecine , 
article  Celse),  et  non  par  Celse. 


BULLETIN  BIBLIOSRAPHieUE. 

Z.’ Année  pharmaceutique,  ou  Recueil  des  remèdes  nouveaux,  et  Revue 
des  travaux  les  plus  importants  en  pharmacie ,  histoire  naturelle  médi¬ 
cale,  thérapeutique,  chimie,  qui  ont  paru  en  1863,  contenant  en  outre 
diverses  questions  d’intérêt  professionnel,  travaux  originaux,  concours, 
jurisprudence,  bibliographie,  etc.,  par  M.  L.  Parisel,  pharmacien  de 
lre  classe,  lauréat  et  ex-préparateur  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie 
de  Paris.  Ouvrage  honoré  de  la  souscription  du  ministre  de  la  guerre. 

1  vol.  grand  in-8°  de  320  pages.  Prix  :  1  fr.  50  c.  Franco  par  la  poste, 

2  fr.  —  Paris,  1864,  chez  Victor  Masson  et  fils,  libraires-éditeurs. 

Recherches  sur  le  traitement  de  l’étranglement  herniaire  et  en 
particulier  sur  le  taxis  progressif,  par  le  docteur  H.  Tirman,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  In-8°  de  90  pages.  Prix  :  2  fr.  50, 
franco.  Paris,  1863,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de 
l’Ecole-de-Médecine,  23. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Sirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d'enrayer  la  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  ou  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  proposer  le  médecin ,  dans  toutes  les 
maladies  oti  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s’a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  depuis  plusieurs  années ,  il  a  justifié 
pleinement  ce  que  la  tradition  nous  a  fait  connaître;  aussi 
le  corps  médical  a-t-il  adopté  cette  préparation  avec  une 
faveur  marquée,  en  lui  donnant  la  préférence  sur  la  plu¬ 
part  des  sirops  qui  se  disputent  le  privilège  de  soulager, 
sinon  de  guérir  les  maladies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  mauve.  —  Pour  les  enfants ,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,  et  rue  Palestro,  29.  —  On  le  trouve  également 
dans  les  principales  pharm.  de  la  France  et  de  l’étranger. 


et  Dragées  d’Ergotine 

_ ÀdelBONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.) —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers ,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie  ,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Médecine  noire  en  capsules  de 

J.  P.  LAROZE ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  la 
médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  facilité. 
Elles  purgent  abondamment,  et  toujours  sans  coliques.  Elles 
sont  préférables  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent 
que  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques, 
en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent ,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui  com¬ 
posent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux, 
y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de  ricin,  extraite  à 
froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est  le  pur- 
gatifle  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et 
le  mieux  supporté  par  l’estomac  et  les  intestins.  —  Pharm. 
LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans  toutes 
es  pharmacies  de  France. 


préparations  d’aigles  de  pin  d’Alle- 

I  MAGNE.  —  Ces  préparations,  de  nature  balsamique , 
rendent  d’incontestables  services  dans  le  traitement  des 
Bronchites,  Catarrhes,  Laryngites,  Asthmes,  et  dans  celui 
des  affections  des  voies  urinaires.  L’éloge  qu’en  fait  la 
Galette  des  Hôpitaux  du  1"  décembre  1863,  et  l’Abeille 
médicale  du  13  du  même  mois,  ne  laisse  aucun  doute  à 
cet  égard. 

Elles  s’emploient  en  Sirop,  Extrait,  Essence. 

Le  sirop,  agréable  et  facilement  toléré,  est  un  précieux 
antispasmodique.  Dose,  de  5  à  6  cuillerées. 

L’extrait  est  particulièrement  employé  en  bains  (  1  fla¬ 
con  pour  1  bain)  contre  les  maladies  de  la  gorge,  la  Laryn¬ 
gite  chronique ,  etc. 

L’essence  s’emploie:  1°  en  frictions,  pour  combattre 
les  Névralgies,  les  Douleurs  rhumatismales;  2°  en  inhala¬ 
tions,  dans  les  Affect’ons  des  voies  respiratoires  ;  3“  en 
capsules ,  lesquelles  sont  moins  irritantes  que  celles  de  té¬ 
rébenthine,  dans  les  Gastralgies  et  les  Entéralgise,  etc. 
Dose,  de  2  à  4  pilules. 

Dépôt  à  la  pharm.  française  et  allemande  de  CAL'LIER, 
44,  rue  et  place  de  la  Ville-l’Evêque,  à  Paris, 


Cirop  and  -  anémique  (d’écorces 

L/d’oranges  à  l’acétate  de  peroxyde  de  fer), 

préparé  par  SAVOYE,  pharmacien.  — Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  réveille  l’activité  des  voies 
digestives  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
qui  digèrent  mal.  11  est  l’agent  le  plus  efflcace  contre  les 
maladies  qui  proviennent  de  l’appauvrissement  du  sang  ou 
qui  l’accompagnent,  comme  1’ Anémie,  la  Chlorose,  les 
Pales  couleurs  ,  les  Scrofules  ,  les  Hémorrhagies  passives, 
^Epuisement  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertes  blan¬ 
ches.  Comme  tonique  et  astringent,  c’est  un  vrai  spécifique 
contre  la  diarrhée. 

Dépositaires  :  M.  TRUELLE  ,  pharmacien  ,  rue  de 
a  Verrerie,  15  ,  à  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUCILLON 
pharmacien,  place  du  Change ,  5,  à  Lyon. 


Vins  de  Quinquina  dtrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Tin  de  quinquina  titré,  au  vin  d’Espagne,  supé¬ 
rieur  eux  vins  de  quinquina  ordinaires,  en  ce  qu’il  est 
d’une  composition  constante,  et  toujours  riche  en  princi¬ 
pes  actifs.  Facilement  assimilé,  goût  agréable,  sans  aucun 
des  inconvénients  du  quinquina  ,  à  cause  de  la  diastase 
qui  entre  dans  sa  composition. 

l’in  de  quinquina  ferrugineux  au  Malaga,  phos¬ 
phate  de  fer  et  diastase.  Très-stable  dans  sa  composition; 
le  meilleur  des  ferrugineux. 

Tin  de  quinquina  iodé.  L’iode,  dans  ce  vin,  n’est 
pas  combiné  ;  il  a  perdu  ses  propriétés  caustiques ,  et  s’y 
trouve  dans  un  état  qui  le  rend  facilement  assimilable. 
Scrofules,  état  lymphatique  général.  —  Pharmacie,  26,  rue 
d’Anjou  St  Honoré. 

NOTA.  Nous  mettons  gratuitement  nos  vins  à  la  disposi¬ 
tion  des  Médecins. 


Le  Carton  ânti  -  asthmatique  de 

CARRIÉ  brûlé  dans  la  chambre  des  malades ,  calme 
immédiatement  les  accès  d’asthme  nerveux  les  plus 
violents.  Son  Elixir  soulage  toujours  les  asthmes  catar- 
rheuxS(Boerhaave).  Pharmacie,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 


pilules  digestives  antidyspeptiques 

A  de  E.  DETERTRE  et-  Cie,  de  Boulogne-sur-Mer.  —  Ces 
pilules  sont  le  remède  le  plus  efficace  pour  procurer  la 
guérison  des  maladies  récentes,  et  surtout  chroni¬ 
ques  des  voies  digestives.  —  Chaque  boite  renferme  un  pro¬ 
spectus.  Dépositaires  :  M.  E.  DUTERTRE,  ph.,  à  Boulogne- 
sur-Mer,  et  chez  MM.  CHAVAS  et  CANTOlt,  droguistes,  3, 
place  Ste-Opportune,  a  Paris. 
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Vin  toni-ferrugineux  au  Malaga 

{ centauréine  ferrée),  de  J.  NIVET,  pharmacien 
à  Paris.  —  Ce  vin  est  prescrit  par  les  plus  hautes  notabi¬ 
lités  médicales  dans  la  Chlorose ,  l’Anémie ,  la  Con¬ 
valescence  des  maladies  aiguës  ,  les  Dyspepsies  ,  le 
Lymphatisme,  la  Scrofule  et  les  Kératites  chro- 


TAragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

U  et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  4  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose  ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Pilules  anti  -  goutteuses  améri¬ 
caines  de  Ch.  LE  PERDRIEL,  pharmacien  à  Paris. 
Ces  Pilules ,  à  hase  de  sels  de  lithinc  ,  contiennent 
en  outre  du  Sulfate  de  Quinine,  de  la  Poudre  de  racine  de 
Belladone  et  du  tannate  de  colchieine  ,  dont  l’effet 
purgatif  se  produit  sans  occasionner  l’irritation  que  l’on 
reproche  avec  juste  raison  aux  préparations  souvent  incon¬ 
stantes  à  base  de  vins,  teintures  ou  extraits  de  colchique. 
LE  PERDRIEL,  ph.,  r.  Ste-Croix  de  la  Bretonnerie,  54. 


Sirop  d’IIélicine  Marie.  Excellent 

pectoral,  agréable  au  goût,  d’un  effet  certain  dans  les 
cas  de  bronchites  aiguës  ou  chroniques ,  catarrhes ,  etc.  Se 
recommande  à  MM  les  Médeeins  par  sa  bonne  prépara¬ 
tion  et  la  facilité  avec  laquelle  il  est  supporté  par  l’estomac 
des  enfants. 

Pharmacie  TRABLIT,  21,  rue  J.  J.  Rousseau,  à  Paris. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEOR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  ferru¬ 
gineux  sont  indiqués  ;  il  ne  noircit  pas  les  dents  ;  c’est  la 
préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable  et 
a;  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  pré- 
»  paration  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le  fer 
»  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses  très- 
»  modérées  -.  1  à  5  çentigrammes  à  chaque  repas.  » 

Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Exi¬ 
ger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


Apil 


des  Drs  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  e  Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
a  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Striant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 


Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  Tiodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose  :  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 

Dépôt  à  la  pharmacie  COTTiN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


À  vis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

tisont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Rnquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Gouttes  noires  anglaises.  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angb,  Roberts  pl.  Vendôme.  23 


|  Trinaux  du  Dr  F.  Cambay  (b.  s-  g> 

U  d.  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
non  apparens,  HERMETIQUES,  R.Paradis  Poissonnière,  58. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LS  MARDI ,  LE  JEUDI  BT  LE  SAMEDI. 


MAs  lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  S, 

PRÈS  de  l’hôpital  de  la  charité. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

Mtôbe  envoyé  en  mandata  de  poate  on  en  traite»  inr  Paris. 
L'abonnement  part  dn  1*  de  chaque  moi». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


•n  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureau  de  Messageries  et  ehes  les 
Les  lettres  non  affranchie»  saut  refusées. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fond»  de  3.000  fr. 
ir  encouragement»  au  auteurs  de»  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 


compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n  ei 
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BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

De  l’inosurie. 

Qii’ eSt-ce  que  l’inosurie?  Ce  n’est  en  quelque  sorte  qu’en  pas¬ 
sant,  et  à  l’occasion  des  prix  décernés  dans  la  dernière  séance 
publique  de  l’Académie  des  sciences,  que  la  plupart  de  nos  lec¬ 
teurs  en  ont  entendu  parler.  M.  le  docteur  Gallois,  en  publiant 
les  recherches  qui  lui  ont  valu  une  haute  distinction  de  la  part 
de  ce  corps  savant ,  vient  de  nous  mettre  à  même  de  donner  à 
cet  égard  quelques  renseignements  un  peu  plus  précis. 

De  même  qu’on  donne  le  nom  d’albuminurie  ou  de  glycosu- 
surie  à  des  symptômes  pathologiques  caractérisés  par  l’appari¬ 
tion  de  l’albumine  ou  de  la  glycose  dans  l’urine ,  de  même 
M.  Gallois  donne  le  nom  d ’inosurie  à  un  phénomène  morbide 
caractérisé  par  l’apparition  dans  l’urine  d’une  substance  appar¬ 
tenant  à  la  famille  des  sucres ,  découverte  dans  les  eaux  mères 
provenant  du  traitement  de  la  chair  musculaire,*  et  que  les 
chimistes  ont  appelée  inosite,  de  îç,  ïvoç,  muscle. 

C’est  M.  Cloetta  qui  le  premier  a  découvert  l’inosite  dans 
l’urine,  et  le  malade  qui  lui  en  a  fourni  le  premier  exemple  était 
affecté  de  la  maladie  de  Bright.  Depuis ,  elle  a  été  rencontrée 
plusieurs  fois  par  divers  observateurs,  notamment  par  MM.  Neu- 
komm ,  Lebert  et  Vobl  ;  et  dans  tous  les  cas ,  sa  présence 
coexistait  soit  avec  une  albuminurie,  soit  avec  une  glycosurie. 

C’est  la  connaissance  de  ces  faits  qui  a  donné  à  M.  Gallois 
l’idée  d’entreprendre  de  nouvelles  recherches.  Existe-t-il  une 
maladie  comparable  au  diabète,  qui  soit  uniquement  causée  par 
le  passage  de  l’inosite  dans  l’urine,  et  qui  mérite  le  nom  d’ino- 
surie  essentielle  ou  de  diabète  inositique  ?  Dans  ces  cas ,  quels 
en  seraient  les  symptômes,  la  nature  et  le  traitement?  Ou  bien 
l’inosurie  n’est-elle  qu’un  symptôme,  qu’un  épiphénomène  ap¬ 
paraissant  dans  certains  états  morbides,  et  quelles  sont  les 
maladies  dans  lesquelles  on  observe  ce  symptôme?  Quelle  en  est 
la  signification?  Telles  sont  les  questions  que  M.  Gallois  s’est 
posées,  et  dont  la  solution  avait  un  véritable  intérêt  clinique. 

Notre  confrère  a  cherché  d’abord  l’inosite  dans  l’urine  des 
polyuriques.  En  songeant  que  les  polyuriques  maigrissent  ordi¬ 
nairement  ,  c’est-à-dire  perdent  de  leur  tissu  musculaire ,  et  par 
conséquent  l’inosite  qui  y  est  contenue  ,  que  leur  soif  est  vive 
comme  celle  des  glycosuriques ,  l’idée  lui  vint  que  dans  leur 
urine  la  glycose  pourrait  bien  être  remplacée  par  l’inosite.  Ses 


essais  ont  porté  sur  quatre  malades  atteints  de  polyurie  :  les 
résultats  ont  été  négatifs.  Il  a  aina  acquis  la  conviction  qu’on 
ne  saurait ,  en  assimilant  cette  maladie  au  diabète  sucré ,  attri¬ 
buer  à  l’élimination  de  l’inosite  ;par  l’urine  les  principaux 
symptômes  que  l’on  observe  'chez  lès  polyuriques. 

Une  seconde  catégorie  d’expériences  a  porté  sur  les  urines  des 
femmes  récemment  accouchées  et  en  lactation,  qui  réduisent 
très-énergiquement  la  liqueur  de  Febling ,  comme  l’a  démontré 
M.  Blot,  et  qui  cependant,  d'après  les  analyses  faites  par  M.  Le- 
conte ,  ne  renferment  point  de  glycose. 

Les  urines  de  trois  femmes  se  trouvant  dans  les  conditions 
indiquées  ont  été  soumises  à  l’épreuve.  Les  résultats  en  ont 
été  également  négatifs  ;  d’où  la  conclusion  que  l’inosite ,  qui , 
par  sa  formule  chimique ,  appartient  au  même  groupe  que  la 
galactose,  n’existe  point  en  quantité  appréciable  dans  l’urine 
des  nouvelles  accouchées ,  et  qu’elle  ne  joue  par  conséquent 
aucun  rôle  dans  le  phénomène  de  coloration  en  jaune  et  de  ré¬ 
duction  qui  se  produit  quand  on  fait  bouillir  cette  urine  avec  le 
réactif  de  Fehling. 

L’inosite  ayant  été  déjà  trouvée  dans  l’urine  des  diabétiques , 
il  s’agissait  de  savoir  par  de  nouvelles  recherches  si  elle  s’y  ren¬ 
contre  toujours  ou  si  elle  ne  s’y  rencontre  que  quelquefois  seu¬ 
lement,  et  dans  quelles  proportions  on  l’y  trouve.  Ce  n’était  pas 
tout.  Il  fallait  encore  s’assurer  si  l’inosite  et  la  glyeose  s’ex¬ 
cluaient  l’une  l’autre;  si,  dans  certains  cas  la  glycose  dispa¬ 
raissait  et  était  remplacée  complètement  par  l’inosite ,  de  ma¬ 
nière  que  la  maladie  méritât  alors  le  nom  de  diabète  inositique; 
si  enfin  on  observait  des  symptômes  particuliers  chez  les  sujets 
dont  Farine  renfermait  une  plus  ou  moins  forte  proportion 
d’inosite. 

Ici ,  on  le  voit ,  les  expériences  ont  dû  être  beaucoup  plus 
multipliées  et  plus  variées  que  pour  les  deux  catégories  précé¬ 
dentes;  aussi  le  nombre  des  observations  de  cette  catégorie 
s’élève-t-il  à  30. 

Voici  les  faits  qu’elles  ont  mis  en  évidence  : 

Le  premier,'  c’est  que  toutes  les  urines  sucrées  ne  sont  pas 
inositiques.  Sur  30  urines  analysées ,  l’inosite  n’a  été  constatée 
que  5  fois. 

Le  second  fait,  c’est  que  l’iaosite  et  la  glycose  peuvent  exister 
simultanément  dans  l’urine,  et  qu’elles  ne  s’excluent  point 
l’une  l’autre;  en  un  mot,  qu’il  n’yapoint  incompatibilité  entre 
ces  deux  corps.  Au  contraire,  à  en  juger  par  les  résultats  obte¬ 
nus  ,  ces  deux  substances ,  si  voisines  par  leur  composition  chi¬ 
mique,  auraient  une  certaine  tendance  à  se  trouver  réunies. 
Toutefois ,  ces  résultats  ne  permettent  pas  encore  de  dire  que 
quand  une  urine  renferme  de  l’inosite,  elle  est  toujours  en  même 
temps  chargée  de  glycose. 

La  proportion  de  glycose  contenue  dans  une  urine  inositique 
peut  être  extrêmement  variable.  En  effet ,  M.  Gallois  a  constaté 
la  présence  de  l’inosite  dans  des  urines  très-chargées  de  sucre, 


et  dans  d’autres  qui  en  contenaient  à  peine,  de  sorte  qu’il  n’y  a 
aucun  caractère  fixe  à  cet  égard. 

M.  Gallois  ne  saurait  dire  non  plus,  jusqu’à  présent,  s’il  existe 
chez  les  diabétiques  des  symptômes  propres  à  l’inosurie ,  et  qui 
permissent  de  dire  à  l’avance  que  tel  malade  perd  à  la  fois  par 
les  urines  de  la  glycose  et  de  l’inosite.  On  comprend  Futilité 
pratique  qu’il  y  aurait  à  posséder  un  pareil  symptôme ,  qu 
pourrait  donner  lieu  à  modifier  la  thérapeutique  du  diabète. 

La  recherche  de  l’inosite  dans  les  urines  albumineuses  devait 
offrir  d’autant  plus  d’intérêt ,  que  c’est ,  on  se  le  rappelle ,  chez 
un  sujet  atteint  de  la  maladie  de  Bright  qu’elle  a  été  consta¬ 
tée  pour  la  première  fois. 

M.  Gallois  a  recueilli  un  certain  nombre  d’urines  albumineuses 
provenant  de  sujets  affectés  de  la  maladie  de  Bright ,  d’affec¬ 
tions  du  cœur  et  d’autres  états  morbides.  Sur  25  observations 
de  cette  catégorie ,  il  n’a  constaté  la  présence  de  l’inosite  que 
deux  fois  ;  encore,  dans  un  de  ces  deux  cas,  la  présence  de  l’inosito 
n’a-t-elle  été  que  passagère  ;  et  il  n’est  pas  moins  digne  de  re¬ 
marque  que  dans  ce  cas  l’inosite,  qui,  après  avoir  coexisté  pen¬ 
dant  quelque  temps  avec  l’albuminurie ,  a  laissé  celle-ci  sub¬ 
sister  seule,  s’était  d’abord  substituée  elle-même  à  la  glycose. 

Il  résulterait  de  ces  faits  que  l’inosurie  est  un  symptôme 
rare  et  probablement  passager  dans  l’albuminurie ,  et  qu’il  ne 
paraît  pas  avoir  une  influence  prononcée  sur  la  marche  de  la 
maladie  principale.  Quant  au  fait  dans  lequel  la  glycose  a  été 
remplacée  dans  l’urine  par  l’inosite,  il  met  en  évidence  l’étroite 
parenté  physiologique  qui  existe  entre  ces  deux  substances.  Il  y 
a  donc  lieu,  toutes  les  fois  que  l’on  trouve  de  l’inosite  dans 
une  urine  albumineuse,  d’interroger  les  antécédents  du  malade, 
pour  savoir  si,  à  une  époque  antérieure,  son  urine  n’a  point 
contenu  de  la  glycose. 

Jusqu’ici ,  il  n’a  été  question  que  de  la  recherche  de  l’inositc 
dans  les  urines  qui  contenaient  de  l’albumine  ou  de  la  glycose , 
et  dans  celles  des  polyuriques.  Mais  M.  Gallois  n’a  pas  borné  là 
ses  investigations.  Son  attention  s’est  tout  naturellement  portée 
aussi  sur  les  urines  de  sujets  atteints  de  maladies  diverses,  par¬ 
ticulièrement  de  celles  qui  s’accompagnent  d’un  amaigrissement 
rapide ,  dans  la  pensée  que  cette  destruction  des  muscles  pou¬ 
vait  avoir  pour  conséquence  l’élimination  par  les  urines  d’une 
certaine  proportion  de  ce  produit  organique.  Il  a  analysé  les 
urines  de  sujets  atteints  de  tubercules  pulmonaires ,  de  catarrhe 
bronchique,  de  pneumonie,  de  pleurésie  purulente,  de  péritonite 
tuberculeuse,  de  chloro-anémie,  d’ictère,  de  fièvre  bilieuse,  de 
dyspepsie,  de  goutte,  de  calcul  des  reins,  de  variole,  d’anthrax, 
de  spermatorrhée,  de  paralysie  générale,  d’hypochondrie ,  etc. 
Toutes  ces  analyses  ont  été  négatives  ;  dans  aucun  cas ,  il  n’a 
pu  constater  le  passage  de  l’inosite  dans  l’urine. 

Ainsi,  en  résumé,  sur  un  total  de  102  malades  dont  les  urines 
ont  été  soumises  à  l’aualyse,  l’inosite  n’a  été  trouvée  que  7  fois, 


BANQUET  ANNUEL  DE  L’INTERNAT  EN  MEDECINE 


DONNÉ  AD  GRAND-HOTEL  ,  LE  SAMEDI  6  FÉVRIER. 


S’il  est  vrai  que  la  conformité  des  études,  des  devoirs,  des  intérêts, 
ait  créé  de  tout  temps  entre  ies  médecins  un  esprit  de  corps  invin¬ 
cible,  comment  lés  internes  des  hôpitaux  n’en  seraient-ils  pas  animés 
au  plus  haut  point ,  eux  qui  ont  passé  quatre  ans  de  leur  jeunesse , 
quatre  ans  qu’on  se  rappelle  et  qu’on  regrette  toujours ,  à  se  connaî¬ 
tre  et  à  s’estimer,  lorsque  leurs  travaux  et  leurs  plaisirs,  leurs  succès 
et  leurs  déceptions ,  leur  pain  et  leur  bourse ,  ont  été  si  longtemps 
communs  ! 

Oh  !  qu’un  jour  vienne  du  moins  leur  rendre  comme  une  image  du 
temps  passé,  qu’ils  puissent  déposer  un  instant  ce  lourd  fardeau  que 
tout  médecin  traîne  après  lui ,  qu’ils  puissent  faire  la  Pâque  annuelle, 
et  comme  autrefois  Teucer  fuyant  Salamine ,  couronner  d’un  vert 
feuillage  leur  coupe  remplie  de  vin  ;  voilà  le  vœu  gravé  au  cœur  de 
tout  interne,  dès  qu’il  se  sent  perdu  dans  la  foule  du  monde  :  ce  n’est 
pas  lui  qui  manquera  au  rendez-vous  annuel,  c’est  vous,  collègues  de 
la  génération  actuelle ,  vous  qui  mordez  en  plein  dans  le  fruit,  qui 
êtes  en  possession  du  présent  et  qui  ne  vous  doutez  pas  que  l’avenir 
Tous  le  fera  regretter.  Cependant,  votre  absence  enlève  en  partie  à 
cette  fête  le  caractère  qu’elle  devrait  avoir,  que  les  anciens,  j’en  suis 
sûr ,  voudraient  lui  voir  ;  ils  auraient  plaisir  à  mettre  leurs  lunettes, 
et,  se  promenant  au  milieu  dë  vobs,  à  dire  :  «  De  mon  temps,  c’était 
bien  mieux.  »  —‘Laüdator  temporis  acti.  —  Et  vous-mêmes ,  mes- 
sieurs,  gagneriez  peut-être  quelque  chose  à  considérer  de  plus  près 


ces  chênes  robustes,  qui  étaient  autrefois  ,  comme  vous  maintenant, 
de  faibles  arbrisseaux. 

A  part  ce  léger  nuage,  le  banquet,  cette  année,  a  été  plus  que 
jamais  brillant,  animé  jusqu’à  ia  fin  par  la  gaieté  la  plus  franche,  par 
la  plus  flatteuse  des  camaraderies,  celle  qui  met  pour  un  instant,  sans 
l’abaisser,  le  maître  au  niveau  de  l’élève. 

Parlerai-je  maintenant  de  l’ordonnance  du  festin  ?  Irai-je  énumérer 
les  potages,  les  entrées,  les  entremets  ,  enfin  toutes  les  inventions  de 
ia  chimie  culinaire?  Faut-il  approfondir  l’âge,  la  force,  le  bouquet,  le 
cru  de  chaque  vin?  D’aucuns  diront  que  peu  importe  le  menu  dans 
la  maison  de  Socrate  ;  mais,  selon  mon  sentiment ,  la  majorité  leur 
répondra  avec  raison  qu’un  bon  dîner  est  un  accessoire  indispensable, 
un  superflu  nécessaire  aux  expansions  de  l’amitié.  A  ce  titre,  je  vou¬ 
drais  pouvoir  signaler  à  la  reconnaissance  publique  ces  hommes  mo¬ 
destes  et  précieux  qui  ont  présidé,  au  règlement  du  banquet,  les 
commissaires ,  puisqu’il  faut  les  appeler  par  leur  nom  ;  mais  leurs 
bienfaisantes  mains  ont  désiré  garder  l’anonyme. 

Le  président  de  la  commission  permanente  du  banquet,  M.  Denon- 
villiers,  occupait  le  fauteuil.  A  ses  côtés  se  trouvaient  placés  M.  le 
docteur  Jacquemin ,  le  vénérable  doyen  des  internes  de  Paris ,  et 
M.  Ricord,  qui  excite  toujours  sur  son  passage  les  témoignages  non 
équivoques  d’une  populaire  admiration.  MM.  Hardy  et  Gosselin  occu¬ 
paient  les  autres  places  réservées  auprès  du  président. 

On  remarquait  ensuite  au  milieu  des  convives  ,  parmi  lesquels  ils 
se  confondaient  à  dessein,  un  grand  nombre  de  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux,  MM.  Béhier,  Follmj  Bouchut,  Verneuil,  etc.  Mais 
peu  à  peu  les  causeries  s’animent ,  chacun  arrive  à  cet  état  quasi- 
divin  qu’on  pourrait  appeler  «  le  diapason  normal  des  toasts  ;  »  c’est 
l’heure  du  champagne. 

M.  Denonvilliers  s’est  alors  levé ,  et,  en  termes  pleins  de  dignité  et 
de  force,  que  nous  regrettons  vivement  de  ne  pouvoir  pas  reproduire, 
il  a  porté  un  toast,  couvert  d’applaudissements  :  <t  A  l’union  des  in¬ 
ternes,  présents,  passés,  futurs  ! 


M.  Béhier  a  répondu  :  il  remercie  M.  le  président  de  la  protection 
éclairée  qu’il  accorde  à  tout  ce  qui  intéresse  les  médecins  et  spécia¬ 
lement  les  internes.  Il  veut  surtout  le  féliciter  d’avoir  puissamment 
aidé  au  rétablissement  du  baccalauréat  ès  lettres  comme  porte  d’en¬ 
trée  à  la  carrière  médicale. 

M.  Raynaud  boit  à  la  commission,  et  la  remercie  de  ses  efforts  pour 
organiser  le  banquet. 

M.  Hardy  se  lève,  et,  dans  une  chaleureuse  improvisation,  porte  le 
toast  suivant  :  «  Au  chirurgien  illustre  qui  a  bien  voulu  se  souvenir 
»  aujourd’hui  qu’il  avait  été  interne.  Son  nom  a  fait  le  tour  du  monde. 
»  Qu’il  fasse  maintenant  le  tour  de  cette  table.  Buvons  tous  à  la  santé 
»  de  Philippe  Ricord  I  » 

M.  Ricord  a  pris  la  parole  à  son  tour,  et  après  quelques  gracieuses 
paroles  adressées  à  M.  Hardy,  il  a  fait  l’éloge  de  l’institution  de  l’in¬ 
ternat  ,  dans  les  rangs  duquel  se  recrute  incessamment  l’élite  des 
médecins  français. 

Faisant  un  retour  charmant  sur  ses  premières  années  d’étude, 
années  de  labeur  et  de  pauvreté, 'il  a  raconté  un  épisode  de  son  in¬ 
ternat  ,  que  je  crains  bien  de  gâter  en  le  transcrivant  ici  : 

«  J’étais ,  dit-il ,  interne  à  la  Pitié ,  dans  le  service  de  M.  Serres. 
»  En  conséquence  je  palpais  tous  les  mois  41  francs  13  sous.  Aujour- 
»  d’hui  l’administration  procède  par  centimes  :  41  fr.  65  cent.  ;  mais 
»  au  fond  cela  ne  vaut,  guère  mieux.  Aussi  le  diable  logeait  souvent 
»  dans  ma  bourse,  et  généralement  vers  la  fin  du  mois  ;  je  tombais 
»  dans  une  mélancolie  profonde,  tempérée  de  temps  à  autre  par  de 
»  violents  accès  de  mauvaise  humeur. 

»  J’avais  pour  collègue  un  jeune  fashionable  assez  opulent  pour 
»  venir  tous  les  matins  en  tilbury  à  l’hôpital.  La  vue  de  ce  tilbury 
»  avait  plus  d’une  fois  excité  mon  indignation  ,  et  M.  Serres  me  sur- 
»  prit  un  jour  exhalant  ma  colère  contre  le  sort,  qui  faisait  de  ses  fa- 
»  veurs  un  partage  aussi  inégal.  «  Cessez  de  vous  plaindre ,  me  dit 
»  cet  excellent  maître,  que  je  regrette  de  ne  pas  voir  ici  ;  si  le  sort 
»  est  injuste ,  ce  n’est  pas  à  votre  égard  :  il  vous  a  donné  l’amour  du 


et  toujours  sa  présence  a  coïncidé  soit  avec  la  glycose,  soit  avec 
l’albumine. 

Ce  De  peut  être  là  toutefois  l’expression  d’une  loi  générale  ; 
car  rien  ne  prouve  qù’il  eh  serait  toujours  ainsi  si  l’on  multi¬ 
pliait  davantage  les  essais.  Tout  çè  que  l’on  peut  dire  jusqu’à 
présent ,  et  $&%  la  seule  conséquence  "pue  M.  Gallois  tire  de  ceà 
faits ,  c’est  que  lvjposii)cie3  sans  impliquer  nécessairement  l’exis¬ 
tence  de  la  glycosurie  ou  de  l’albuminurie ,  peut  être  considé¬ 
rée  comme  un  phénomène  commun  à  Ces  deux  états ,  et  qu’elle 
ne  paraît  pôîîit  coûstitüer  'par  éllè-même  une  entité  morbide 
spéciale. 

De  nouvelles  recherches  sur  ce  point  nouveau  de  séméiologie 
ne  peuvent  manquer  d’ailleurs  d’etre  reprises. 

Nous  indiquerons  dans  pn  aqtre  article ,  pour  ceux  de  nos 
confrères  qui  voudraient  se  livrer  à  ce  genre  de  recherches ,  les 
procédés  dont  s’est  servi  M.  Gallois. 


Corps  étranger  dans  les  narines. 

Si  riche  que  soit  le  bagage  des  observations  que  nous  possé¬ 
dons,  il  y  a  toujours  du  nouveau  sur  les  points  même  les  plus 
connus.  A  chaque  instant,  la  chirurgie  doit  improviser  des  trai¬ 
tements  pour  des  cas  particuliers. 

Un  malade,  couché  au  n°  11  de  la  salle  Saint-Augustin,  dans 
le  service  de  M.  Chassaignac,  à  l’hôpital  Lariboisière,  est  entré 
pour  se  faire  débarrasser  d’un  tube  conique  tronqué  de  plomb 
qu’il  portait  pour  dilater  les  narines  artificielles  qui  avaient  été 
établies  à  la  suite  d’une  rhinoplastie. 

Le  corps  étranger,  dont  il  a  été  facile  de  reconnaître  la  dimen¬ 
sion  en  le  comparant  avec  Ip  tube  placé  dans  la  narine  du  côté 
opposé,  avait  environ  8  millimètres  de  diamètre  et  15  millimètres 
de  longueur. 

Huit  jours  avant  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  le  petit  tube 
en  plomb  avait  pénétré  dans  la  narine  gauche*  et  depuis  ce 
temps  l’orifice  dans  lequel  ce  tube  séjournait  d’ordinaire  s’était 
considérablement  rétréci,  au  point  d’admettre  à  peine  une  sonde 
cannelée. 

M.  Chassaignac  a  introduit  d’abord  un  stylet  qui  a  permis  de 
constater  la  présence  du  corps  étranger,  puis,  comme  des  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  apparaissaient  sur  la  joue  et  la  portion 
gauche  du  nez  restauré,  des  cataplasmes  ont  été  appliqués.  Un 
morceau  d’éponge  préparé  a  été  placé  pour  dilater  l’orifice  ré¬ 
tréci  de  la  narine.  Des  injections  émollientes  étaient  faites  en 
même  temps  dans  les  fosses  nasales  par  l’autre  narine. 

Pendant  trois  jours  la  dilatation  a  été  continuée.  Lorsque  l’o¬ 
rifice  a  été  suffisamment  élargi ,  des  pinces  à  pansement ,  des 
pinces  davier  fines  ont  été  successivement  employées  ;  M.  Chas¬ 
saignac  se  proposait  en  dernier  ressort  d’aplatir  le  tube  de  plomb, 
de  le  morceler,  s’il  était  nécessaire,  lorsque  l’ayant  saisi  par  son 
extrémité  la  plus  étroite,  il  put  l’amener  au  dehors. 

Aujourd’hui,  le  malade  se  trouve  débarrassé  du  corps  étran¬ 
ger  des  fosses  nasales  ;  l’inflammation  a  disparu,  il  a  replacé  ses 
tubes.  Mais  pour  que  pareil  accident  ne  se  reproduise  plus,  le 
chirurgien  a  conseillé  de  changer  ces  tubes  en  plomb  ou  de  les 
faire  modifier  de  sorte  qu’il  y  ait  un  bourrelet  à  leur  partie  la 
plus  évasée  afin  qu’il  ne  puissent  pénétrer  dans  les  narines. 

M.  Chassaignac  a  fait  remarquer  aux  élèves  qui  assistent  à  sa 
clinique  que  l’opération  autoplastique  dont  ils  voyaient  le  ré¬ 
sultat  était,  dans  le  cas  actuel,  suivie  d’un  avantage  incontesta¬ 
ble  pour  l’opéré  au  point  de  vue  de  la  réparation  des  traits,  et 
que  cela  était  dû  à  ce  que  la  charpente  osseuse  et  cartilagineuse 
du  nez  était  conservée. 

Le  malade,  en  effet,  avait  eu  la  pointe  du  nez  seulement  et  la 
lèvre  supérieure  détruites  par  ûn  lupus.  Lorsque  la  lésion  avait 


été  guérie,  l’autoplastie  avait  été  faite  en  province,  il  y  a  quinze 
ans,  par  un  médecin  habile  et  instriïit  de  Senlis,  mort  aujour¬ 
d’hui  ,  par  la  méthode  italienne,  suivant  le  procédé  ordinaire,  et 
quelques  modifications  de  Blandin  et  Lisfranc  ;  et  pour  conser¬ 
ver  les  narines,  lés  tubes  de  plomb  avaient  été  appliqués  dès  Je 
principe.  Grèce  à  fa  persistance  des  ps  du  nez  et  du  càrlïiage  de  îa 
cloison,  le  nez  restauré  est  resté  éaülqnt,  et  si  ce  n’était  que  la 
lèvre  supérieure  est  amincie,  la  difformité  du  visage  du  malade 
ne  pourrait  être  remarquée  qu’avec  une  certaine  attention. 

Vbiçi  quinze  ans  que  l’opération  a  été  pratiquée,  et  le  séjour 
de  canules  de  plomb  dans  des  orifices  artificiels  n’a  pas  encore 
pu  les  transformer  en  une  fistule  bien  organisée ,  et  la  présence  de 
canules  en  plomb  n’a  déterminé  aucun  accident  inflammatoire 
qui  ait  obligé  d’en  cesser  l’usagé.  Il  y  a  là  quelques  enseigne¬ 
ments  pratiques. 

Le  séjour  inoffensif  de  corps  métalliques  dans  les  tissus,  déjà 
prouvé  par  l’existence  de  balles  dans  des  organes  comme  le  cer¬ 
veau  et  le  cœur  pendant  de  longues  années,  est  confirmé  de 
nouveau. 

D’un  autre  côté,  il  semble  qu’on  ne  saurait  trop  poursuivre 
les  premières  tentatives  de  Delpech,  qui  taillait  le  lambeau  en 
trois  pointes  pour  former  une  sous-cloison  et  des  ailes  du  nez 
indépendantes  ;  celle  de  M.  Nélaton,  qui  renverse  en  dedans  les 
coins  du  lambeau  au  niveau  de  la  réunion  avec  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  afin  de  limiter  ainsi  la  cicatrisation  en  interposant  de  la 
peau  entre  les  sutures. 

Quoique  les  canules  dilatatrices  placées  dans  les  fosses  nasales 
artificielles  séjournent  impunément ,  mieux  vaudrait  encore  ne 
pas  les  porter,  mieux  vaudrait  une  restauration  des  narines  par 
une  surface  cutanée. 


Grossesse  extra-utérine ,  débris  de  fœtus  passés  dans 
la  vessie. 

Plusieurs  journaux  ont  reproduit  en  France  un  fait  présenté 
à  la  Société  pathologique  de  Londres  par  M.  J.  Thompson. 
Voici  la  relation  que  nous  trouvons  dans  the  Lancet  (28  no¬ 
vembre  1893). 

Une  dame  envoyée  à  M.  J.  Thompson  se  croyait  atteinte  d’une 
pierre  dans  la  vessie  depuis  un  an.  Le  cathétérisme  pratiqué 
donna  la  sensation  de  plusieurs  corps  durs  ;  un  de  ceux-ci  ayant 
été  expulsé  spontanément,  fut  soumis  à  un  examen,  et  il  se 
trouva  que  c’était  une  portion  de  vertèbre  cervicale  d’un  fœtus. 
La  malade,  interrogée  alors  sur  ses  antécédents,  raconta  les  dé¬ 
tails  suivants  : 

Il  y  a  sept  ans,  elle  s’était  crue  enceinte  ;  les  symptômes  de  la 
grossesse  suivirent  leur  cours  régulier  jusqu’à  terme.  La  malade 
s’attendait  chaque  jour  à  accoucher;  les  douleurs  arrivèrent 
puis  disparurent  peu  à  peu ,  si  bien  que  cette  dame  crut  s’être 
trompée  ;  la  sécrétion  du  lait  qui  s’était  produite  cessa,  et  les 
époques  reparurent  régulièrement  jusque  il  y  a  neuf  semaines. 

M.  J.  Thompson  résolut  d’enlever  les  débris  de  fœtus  enfer¬ 
més  dans  la  vessie.  Il  fit  sur  l’urèthre  deux  incisions  obliques, 
une  à  droite  et  une  à  gauche,  pour  permettre  d’introduire  le 
doigt  dans  la  cavité  vésicale.  Les  os  du  bras ,  le  bassin ,  les  os 
des  jambes  et  une  portion  du  crâne  furent  extraits  d’une  cavité 
située  sur  le  côté  gauche  et  amenés  dans  la  vessie,  puis  attirés 
au  dehors. 

La  malade  guérit  sans  présenter  d’autres  symptômes  fâcheux 
qu’une  légère  incontinence  d’urine. 

M4  Thompson,  à  cette  occasion,  a  parlé  du  procédé  de  taille 
uréthrale  qu’il  avait  employé  et  de  sa  valeur  au  point  de  vue 
des  résultats  statistiques.  M.  Graily  Hewitt,  de  la  Société  pa¬ 
thologique,  prenant  la  parole  au  sujet  de  la  présentation  de 
M.  J.  Thompson,  a  considéré  le  cas  comme  tout  à  fait  nouveau 


{quite  novel).  Il  a  ajouté  que  l’opération  faite  par  le  chirurgien 
était  une  sorte  d’achèvement  d’un  travail  commencé  par  la  na¬ 
ture,  et  qu’elle  était  en  principe  par  ce  fait  digne  d’approbation. 

U  y  à  un  cas  connu  de  grossesse  extra-utérine,  avec  passage 
du  fœtus  dans  la  vessie.  G-  Joseph)  (*>  raconte  qu’un  fœtus  avait 
passe  à  la  longué  dans  la  vessie,  qui  s’éjait  ujcérée,  et  y  causait 
de  tels  accidents  qu’il  fut  indispensable  de  faire  une  incision  de 
cet  organe  pour  extraire  les  portions  du  fœtus  qui  y  étaient 
contenues.  La  taille  hypogastrique  a  été  faite,  et  la  malade  est 
morte.  S.  Gôoper  fait  mention  de  c'etfè  obsëïvatiôn  à  l’article 
Opération  césarienne 

Depuis  Avicenne ,  on  sait  que  les  grossesses  extra-utérines 
deviennent  des  kystes,  qui  peuvent  s’abcéder  et  s’ouvrir  à  l’ex- 
terieur  du  corps.  Morgagni  nous  à  conservé  l.e  souvenir  des  ob¬ 
servations  de  Marini  (1667),  Patuna,  Santorini  et  Serao,  qui  ont 
recueilli  des  débris  de  fœtus  rendus  par  l’anus  à  la  suite  de 
l’ouverture' du  kyste  dans  le  rectum  (*)  ;  le  fait  de  G.  Josephi 
et  celui  de  M.  J.  Thompson  nous  enseignent  qu’un  fœtus  mort 
dans  un  kyste  se  comporte  comme  tous  les  autres  produits  des 
kystes  pileux  M  ou  purulents  de  l’ovaire  ou  du  petit  bassin,  qui 
se  frayent  parfois  une  voie  à  travers  les  parois  de  la  vessie. 

Nous  ne  pouvons  terminer  sans  formuler  ici  urt  desideratum. 
Il  est  à  regretter  que  l’observation  de  M.  J,  Thompson  ou  celle 
du  Compte  rendu  de  la  Société  pathologique  de  Londres  soit 
aussi  courte  ;  on  ne  s’explique  pas  si  le  bassin  du  fœtus  a  été 
extrait  en  entier  ou  s’il  était  morcelé,  ce  qui  est  plus  probable. 
Et  nous,  qui  en  France  sortîmes  portés  à  préférer  à  la  taille  uré¬ 
thrale  et  vésico- vaginale  la  dilatation  de  la  vessie  ou  la  litho- 
tritie  pour  extraire  les  corps  friables  contenus  dans  la  vessie , 
nous  nous  étonnons  que  dans  un  cas  où  rien  ne  pressait,  cette 
méthode  opératoire  n’ait  pas  été  au  moins  mise  en  question. 


Aphasie.  (Aphémie.) 

M.  le  docteur  Moreau  (de  Tours)  nous  communique  dans  une 
lettre  les  réflexions  suivantes,  qui  lui  ont  été  suggérées,  dit-il , 
«  par  la  très-remarquable  leçon  de  M.  le  professeur  Lordat  sur 
1  ’alalie  ou  amnésie  verbale.  »  Nous  les  accueillons  avec  d’autant 
plus  de  plaisir  qu’elles  présentent  la  question  sous  un  point  de 
vue  qui  nous  avait  paru  jusqu’ici  n’avoir  peut-être  pas  assez 
fixé  l’attention  des  observateurs. 

Voici  en  quels  termes  s’exprime  M.  Moreau  : 

«  Je  n’ai  point  l’intention  de  discuter  l’opinion  qui  a  été 
émise  relativement  au  siège  anatomique  de  la  lésion  sous  la 
dépendance  de  laquelle  on  voudrait  placer  le  fait  pathologique 
désigné  sous  les  noms  d 'alalie,  d'aphémie ,  d 'aphasie,  etc.  ;  mais 
je  voudrais  qu’on  n’oubliât  pas  que  bon  nombre  de  faits  de  ce 
genre  ne  sauraient  absolument  s’accommoder  de  l’explication 
qui  tend  à  prévaloir  concernant  l’étiologie  de  l’affection  dont 
il  s’agit. 

»  Je  partage  complètement  l’opinion  du  vénérable  et  savant 
professeur  de  Montpellier.  M.  Lordat,  qui,  en  sa  qualité  d’homme 
de  génie,  à  tout  le  moins  doué  d’une  très-haute  intelligence,  ne 
pouvait  échapper  à  l’influence  névropathique,  cherchant  en 
quoi  a  pu  consister  sa  maladie  (aphémie),  déclare  que  pour 
lui  le  symptôme  dominant  a  été  une  sorte  d’ataxie  nerveuse , 
d’aberration  de  l’innervation  qui  à  primé  dans  toutes  les  for¬ 
mes  de  cet  état  morbide.  Les  symptômes  de  son  esquinancie 
et  sa  terminaison  ont  fait  connaître  l’influence  nerveuse  ;  les 
douleurs  abdominales,  celles  des  extrémités  inférieures,  ont  été 

ï1)  G.  Josephi ,  Ueber  die  schwangerschaft  Ausserhalb  der  Gebarmut- 
ter.  Rostock,  1803. 

(2)  S.  Cooper,  Dictionnaire. 

(?)  Morgagni,  lettre  XLVIII,  42. 

(4)  Gazeaux,  Kyste  de  l’ovaire  (1844),  thèse  d’agrégation. 


»  travail,  l’intelligence,  la  bonne  volonté ,  tandis  que  Votre  camarade 
»  rt’a  que  sa  fortune.  En  vérité,  vous  êtes  plus  riche  que  lui.  » 

»  Ces  paroles  ne  sont  jamais  sôrtiés  de  ma  mémoire;  elles  m’ont 
»  encouragé  plus  d’ünè  fois  ,  et  j’ai  reconnu  que  mon  maître  avait 
»  dit  vrai. 

»  A  vous  donc,  jeunes  travailleurs ,  qui  possédez  cette  fortune  ;  jè 
»  bois  à  vôs  efforts ,  et  après  avoir  marché  sur  nos  tracés ,  pUissiez- 
»  vous  nous  dépasser  I  » 

La  fin  du  rèpas  à  été  égayée  par  quelques  chansonnettes  que  leurs 
auteurs ,  MM.  E.  Tillot ,  M.  Raynaud  et  Ledentu  ,  n’ôrit  pas  dédaigné 
de  chanter  eux-mêmes  en  présence  dè  ce  public  athénien  qui  a  sU 
rendre  pleine  justice  à  la  joyeuse  verve ,  à  l’à-propos ,  à  la  bonne 
grâce  de  ces  poëtes-médecins.  Nous  ne  pouvûns  résister  au  plaisir  de 
transcrire  une  des  pièces  qui  ont  excité  lé  plus  d'applaudissements. 

Cette  chansonnette  est  née  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  vénérable  tom¬ 
beau  de  la  vénérable  calotte  du  docteur  M.  Raynaud  :  «  Laudibus 
plénum  laudare  supervacuum  est.  » 

ADIEUX  A  MA  CALOTTE. 

(Air  du  Vieux  sergent.) 

I. 


Après  six  ans  passés  à  mon  service, 

O  ma  calotte,  accepte  mes  adieux  ! 

Il  est  grand  temps  de  cesser  ton  office , 

Car  aussi  bien  nous  vieillissons  tous  deux. 

Pour  te  lustrer  vainement  je  te  frotte  ; 

Le  teint  pisseux  de  ton  velours  terni 

Me  dit  assez,  ô  ma  vieille  calotte  ,  I  .  „ .  . 

Que  désormais  pour  nous  tout  est  fini,  j  ' 

II. 


Dans  tout  le  cours  d’une  longue  carrière , 
Tu  m’as  suivi  du  début  à  la  fin , 


Des  sombres  murs  de  la  Salpêtrière  , 

Aux  bords  fangeux  du  canal  Saint-Martin. 

Quand  chez  Lélut  une  foule  idiote , 

Sur  ton  passage  écarquillait  les  yèux , 

T’attendais-tu ,  déplorable  calotte ,  \  (R 4  \  * 

A  faire  un  jour  pitié  même  aux  galeux  ?  J  V  *  •/. 

III. 

Rappelle-toi  le  jour  où  sur  ma  tête 
Tu  te  posas  pour  la  première  fois. 

Du  gland  soyeux  qui  décorait  ton  faîte 
J’étais  plus  fier  qiie  du  bandeau  des  rois  ! 

Le  temps  a  fui ,  t’emportant  dans  sa  hotte, 

Où  sont  tombés  ,  hélas  !  mes  vingt-cinq  ans. 

Qu’ils  étaient  beaux,  ô  ma  pauvre  calotte,  j  , 
Ces  jours  enfuis  de  ton  premier  printemps  !  j  '  ' 

IV. 


Humble  roupiou ,  timide  bénévole , 

Je  te  voyais  dans  un  lointain  brumeux  ; 
Tu  me  semblais  la  splendide  auréole 
Dont  se  paraient  quelques  fronts  radieux  ! 
J’ai  depuis  lors  un  peu  changé  de  note, 
Et  tempéré  mon  admiration.  — 

Mais  des  Bédouins ,  ô  magique  calotte,  i 
Tu  fais  toujours  la  vénération.  ( 


(Bis.) 


V. 

Ne  blaguons  pas  le  culte  des  ancêtres  ... 

L’un  de  mes  chefs  s’est  appelé  Vernois  ; 
Grisolle ,  Hardy,  Bouvier  furent  mes  maîtres  , 
Et  Nélaton  m’a  vu  suivre  ses  lois. 


Dans  la  pratique  où  désormais  je  flotte, 

Vaste  océan  perfide  aux  matelots, 

Leur  souvenir  et  le  tien,  ma  calotte,  I  . 
Me  sauveront  de  la  fureur  des  flots,  j  '  **"' 

VI. 


Couverts  d’étain,  assiettes  de  faïence, 

De  nos  festins  tel  était  l’ornement  : 

Maigres  festins  dont  réglait  l’ordonnance 
Notre  économe...  économiquement. 

De  loin  en  loin,  quelque  honnête  ribote, 
Comme  Hippocrate  en  ordonne  à  ses  fils... 
Lorsqu’au  régal  préside  la  calotte, 

Non,  il  n’est  pas  de  princes  mieux  servis. 

VII. 

Joyeux  propos  de  nos  salles  de  garde  !... 
Chers  compagnons  de  mes  plaisirs  perdus  , 
Dans  le  passé  déjà  je  vous  regarde  ; 

A  vos  côtés  vous  ne  me  verrez  plus. 

Qu’il  serait  doux  de  pouvoir,  côte  à  côte, 
De  l’avenir  affronter  le  combat  ! 

Mais  l’amitié  qui  naît  sous  la  calotte,  ( 
Quand  tout  vieillit ,  seule  ne  vieillit  pas  !  ( 

VIII. 


(Bis.) 


(Bis.) 


De  l’internat  vénérable  symbole , 

Drapeau  sacré  que  rien  ne  peut  flétrir, 

A  toi  les  vœux ,  la  dernière  parole 
Du  vétéran  qui  s’apprête  à  mourir.... 

Mais  pour  un  mort ,  bien  longtemps  je  radote  : 

Encore  adieu.  Dussions-nous  en  pleurer, 
Embrassons-nous ,  ô  ma  chère  calotte,  i  . 

Pour  tout  jamais  il  faut  nous  séparer  !  j  '  ***' 

Un  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


des  névropathies;  tout  ce  qui  s’est  passé  à  la  tête  lui  a  paru 
étranger  aux  inflammations,  aux  congestions  et  aux  altérations 
anatomiques. 

«  Je  ne  puis  pas ,  dit-il ,  me  faire  une  idée  de  cette  inquiétude 
<c  vitale  qui  se  manifeste  par  des  symptômes  nerveux  variés,  et 
v  qui  paraît  s’épuiser  et  se  résoudre  par  la  durée  de  ces  symptô- 
»  mes  ;  mais  l’expérience  nous  en  prouve  la  réalité.  » 

•  En  repassant  dans  ma  mémoire  les  divers  cas  d  aphémie 
qui  s’étaient  offerts  à  moi  ;  en  me  rappelant  que  la  plupart  de 
ces  cas  je  les  avais  observés  chez  des  individus  atteints  de  né¬ 
vroses  graves,  telles  que  l’épilepsie  et  l’hystéro-épilepsie ,  je  fus 
frappé  de  la  justesse  de  l’explication  donnée  par  M.  Lordat. 

»  Entre  autres  faits  venant  à  l’appui  de  cette  explication  ,  je 
citerai  le  suivant  ;  je  n’en  connais  guère  de  plus  remarquable  : 

»  En  1841,  j’avais  dans  mon  service,  à  Bicêtre,  un  homme 
d’une  cinquantaine  d’années  environ  ,  ancien  trompette  dans 
un  régiment  de  cavalerie.  Quelques  années  avant  son  entrée 
dans  l’hospice,  X...  avait  été  sujet  à  «  des  étourdissements  », 
c’est-à-dire  à  des  accidents  nerveux  présentant  tous  les  carac¬ 
tères  des  vertiges  épileptiques.  À  la  suite  d’un  de  ces  accidents, 
qui  fut  le  dernier  ,  il  se  trouva  dans  la  situation  singulière  que 
-voici  et  que  nous  pouvons  caractériser  en  quelques  mots. 
X...  ne  devenait  aphême  (ou  aphasique)  que  lorsqu’il  réfléchissait 
à  ce  qu’il  voulait  dire,  lorsqu’il  avait  la  volonté  réfléchie,  con¬ 
sciente,  d’articuler  n’importe  quelle  parole. 

»  En  effet,  bien  que  X... ,  qui  était  naturellement  mélanco¬ 
lique  ,  rêveur ,  irritable  ,  vécût  fort  retiré ,  et  le  plus  souvent 
ne  communiquât  guère  avec  ses  compagnons  d’infortune  que 
par  gestes,  cependant  il  n’était  pas  rare  de  l’entendre  prononcer 
certains  mots,  des  phrases  même ,  ce  qui  arrivait  le  plus  sou¬ 
vent  lorsqu’il  se  mettait  en  colère. 

»  Instruit  de  ce  fait  le  matin  à  la  visite  ,  je  l’engageai  à  ré¬ 
péter  ce  qu’il  avait  dit  la  veille,  ou  même  peu  d’instants  avant 
mon  arrivée.  X...  faisait  tout  au  monde  pour  satisfaire  à  notre 
demande.  On  voyait  sa  figure ,  çalme  et  placide  d’habitude , 
s’animer  vivement ,  ses  traits  se  contracter  sous  des  efforts  im¬ 
puissants  ;  il  serrait  les  poings,  frappait  sur  son  lit...  mais  pas 
un  mot,  pas  une  syllabe  ne  sortait  de  sa  bouche. 

,  Cependant,  il  parvenait  quelquefois  à  rompre  le  silence  ; 
c’était  lorsque,  de  guerre  lasse,  nous  paraissions  vouloir  l’aban¬ 
donner  ;  alors,  dans  un  moment  d’oubli  sans  doute ,  il  s’écriait 
tout  à  coup  et  véritablement  plein  de  désespoir  :  «  Je  ne  peux 
pas!  » 

»  Alors,  me  retournant  vivement  vers  lui  :  —  Vous  venez  de 
dire  :  Je  ne  peux  pas  ;  répétez  ces  mêmes  mots.  —  Les  mêmes 
efforts  que  tout  à  l’heure  recommençaient ,  mais  tout  aussi  inu¬ 
tilement.  Le  pauvre  X..;  en  pleurait  de  chagrin. 

»  Dans  beaucoup  d’autres  circonstances ,  nous  pûmes  vérifier 
cette  bizarre  impossibilité  où  il  se  trouvait  de  prononcer  un 
seul  mot,  par  cela  Seul  qu’il  avait  intention  de  faire. 

»  Si  j’engageais  la  conversation  avec  un  de  ses  voisins ,  affec¬ 
tant  de  ûe  faire  aucune  attention  à  lui,  tout  en  parlant  de  cho¬ 
ses  qui  pouvaient  éveiller  son  attention  et  lui  fournir  l’occasion 
de  placer  son  mot ,  l’épreuve  manquait  rarement;  X...  retrou¬ 
vait  sa  langue. 

*  »  Un  jour,  j’arrivai  près  de  lui,  feignant  une  grande  colère  :  — 
M.  X...,  lui  dis-je,  j’ai  reçu  sur  votre  compte  un  fort  vilain  rap¬ 
port.  Comment  un  homme  de  votre  âge  peut-il  se  comporter  comme 
vous  avez  fait  hier  envers  votre  surveillant?  —  X...,  surpris  de 
cette  brusque  attaque,  reste  un  moment  tout  interdit ,  parais¬ 
sant  ne  pas  bien  comprendre  ;  puis ,  tout  aussitôt ,  cherchant  à 
se  justifier:  «C’est  faux,  c’est  un  faux  rapport,  je  n’ai  rien 
fait,  c’est  faux,  faux,  faux.  »  Puis ,  devinant  sans  doute  ma 
pensée,  ii  se  prit  à  sourire,  donnant  clairement  à  entendre  qu’il 
n’était  pas  dupe  de  ma  plaisanterie. 

*  —  C’est  vrai,  lui  dis-jê,  je  voulais  vous  éprouver.  Mainte¬ 
nant  répétez  ce  que  vous  venez  de  dire.  Vous  venez  de  nous 
prouver  que  vous  avez  la  langue  parfaitement  déliée.  —  Une , 
deux  minutes  s’écoulent  ;  tous  les  efforts  du  pauvre  X...  abou¬ 
tissent  à  ces  deux  monosyllabes  :  «  Ah  !  Ion!  »  —  Je  l’encou¬ 
rage  ,  je  lui  dis  de  répéter  :  Ah  !  bon  1  —  impossible  de  plus 
rien  obtenir. 

»  Ces  épreuves  ont  été  répétées  nombre  de  fois,  et  avec  une 
foule  de  variantes,  par  les  élèves  du  service,  par  des  étrangers  , 
les  résultats  ont  toujours  été  les  mêmes. 

»  Il  me  semble ,  et  peut-être  serez-vous  de  mon  avis  ,  mon 
cher  confrère,  que  le  cas  que  je  viens  de  rapporter  démontre  de 
la  manière  la  plus  péremptoire  que  l’aphémie  est  parfois  une 
véritable  névrose,  une  perturbation  dynamique ,  fonctionnelle, 
que,  jusqu’à  nouvel  ordre,  on  rangerait  difficilèment  parmi  les 
altérations  organiques  fixes.  Sans  rien  préjuger  des  découvertes 
anatomo-pathologiques  que  l’avenir  nous  réserve ,  il  nous  pa¬ 
raît  sage ,  quant  à  présent  du  moins ,  de  ne  voir  dans  certains 
cas  d’aphémie  qu’une  de  ces  manifestations  névropathiques  si 
communes  chez  les  épileptiques  ,  chez  les  hystéro-épileptiques 
principalement,  manifestations  n’ayant  le  plus  souvent  qu’une 
durée  éphémère ,  se  succédant  les  unes  aux  autres  et  occupant 
à  tour  de  rôle  la  scène  pathologique ,  frappant  alternativement 
l’ensemble  du  système  nerveux  dans  ses  fonctions  intellectuelles 
et  morales,  dans  ses  facultés  motrices,  etc.  » 


DE  LA  MALADIE  d’aDDISON. 

Par  M.  le  docteur  Aug.  Voisin. 

La  maladie  dite  d’Addison  est  un  de  ces  états  morbides  aux¬ 
quels  la  science  moderne  n’a  pas  encore  pu  donner  sa  place 


nosologique.  Ce  ne  sont  pas  les  documents  qui  manquent; 
mais,  ainsi  qu’il  arrive  dans  les  premiers  temps  où  l’on  décou¬ 
vre  une  maladie ,  on  a  voulu  forcer  les  observations  à  dire 
plus  qu’elles  ne  le  pouvaient.  On  a  tenté  de  réduire  cette  nou¬ 
velle  affection  à  une  grande  simplicité  en  lui  assignant  une 
cause  unique  et  toujours  la  même  ;  mais  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  faits  (14  sur  les  89  connus)  ont  protesté  contre  cette 
première  idée  d’Addison  tendant  à  donner  toujours  une  cause 
unique  .à  la  peau  bronzée ,  c’est-à-dire  une  lésion  des  capsules 
surrénales. 

De  cette  résistance  de  certains  faits  à  l’explication  imaginée 
par  Addison  sont  nées  deux  théories.  Dans  la  première ,  défen¬ 
due  par  MM.  Martin-Magron ,  Bazin  et  Gubler ,  la  coloration 
bronzée  de  la  peau  est  le  résultat  d’une  cachexie  profonde ,  tu¬ 
berculeuse  (Martin-Magron),  scrofuleuse  (Bazin).  Dans  la 
deuxième,  imaginée  par  Habershon  et  le  professeur  Mattéi  (de 
Tienne),  la  cause  siège  dans  le  ganglion  semi-lunaire  et  tout 
le  graud  sympathique  abdominal  ;  mais  tandis  que  pour  Ha¬ 
bershon  il  y  a  altération  du  système  nerveux  ,  Mattéi  considère 
la  maladie  d’Addison  comme  un  mélange  d’une  cachexie  spé¬ 
ciale  et  d’une  névrose  soit  primitive,  soit  symptomatique. 

En  réalité,  voici  donc  trois  explications  bien  différentes  pour 
ce  seul  état  morbide  ;  c’est  à  les  discuter  qu’est  consacrée  l’ex¬ 
cellente  dissertation  inaugurale  soutenue  ces  jours  derniers  par 
M.  Martineau,  lauréat  (médaille  d’or)  des  hôpitaux  de  Paris  M. 
Sa  thèse  renferme  tous  les  documents  connus  jusqu’ici  sur  le 
sujet,  plus  une  observation  qu’il  a  recueillie  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Frémy  ;  elle  comprend,  ainsi  que  ce  doit  être  dans 
tout  bon  mémoire,  une  partie  anatomo-physiologique,  et  une 
seconde,  pathologique.  La  première ,  consacrée  à  la  descrip¬ 
tion  des  capsules  surrénales,  à  leurs  usages,  renferme  toutes  les 
expériences  de  Brown-Séqüard  d’une  part ,  et ,  d’autre  part , 
de  Gratiolet,  Philipeàux  ,  Harley  et  Schiff  :  le  premier  consi¬ 
dérant  que  l’intégrité  des  capsules  est  indispensable  à  la  vie, 
et  que  l’une  de  leurs  fonctions  est  d’empêcher  une  substance  de 
se  transformer  en  pigment  ;  les  seconds,  refusant  aux  capsules 
ces  deux  propriétés.  J’ai  regretté  de  ne  pas  trouver  dans  ce 
chapitre  quelque  chose  qui  ait  trait  à  l’anatomie  et  même  aux 
usages  du  nerf  sympathique  abdominal ,  puisque ,  ainsi  qu’on 
le  verra,  M.  Martineau  y  place  le  siège  de  la  maladie. 

La  partie  essentiellement  clinique  de  son  mémoire  peut  être 
ramenée  aux  propositions  suivantes  :  Le  nom  de  maladie  d’Ad¬ 
dison  lui  paraît  préférable  à  celui  de  maladie  bronzée ,  attendu 
que  cette  dernière  coloration  se  montre  dans  divers  états  mor¬ 
bides  autres  que  celui  qui  nous  occupe  ;  la  coloration  bronzée 
doit  être  considérée  comme  un  épiphénomène  indépendant 
d’une  lésion  des  capsules  surrénales ,  et  déterminé  au  contraire 
par  une  névrose  du  grand  sympathique.  Ce  qui  caractérise 
essentiellement  la  maladie  (M.  Martineau  considère  en  effet  cet 
état  comme  une  entité  morbide),-  c’est  une  anémie  spéciale ,  une 
langueur,  une  débilité  générales,  des  douleurs  vagues,  un  chan¬ 
gement  particulier  de  la  couleur  de  la  peau ,  qui  devient  bronzée, 
brunâtre;  une  marche  tantôt  chronique,  tantôt  aiguë,  tantôt 
même  intermittente ,  et  un  pronostic  des  plus  graves. 

Je  m’arrêterai  un  instant  sur  la  coloration  de  la  peau  dans  la 
maladie  d’Addison  et  sur  le  prototype  que  l’on  est  en  droit 
d’admettre  dans  cet  état  morbide.  La  chose  vaut  la  peine  d’être 
bien  éelaircie  ;  car  l’on  sait  que  déjà  il  y  a  deux  opinions 
contraires  sur  les  caractères  propres  à  la  teinte  bronzée.  Suivant 
la  première  opinion  (Addison  et  la  plupart  des  auteurs),  la  colo¬ 
ration  bronzée  occupe  toute  la  surface  du  corps,  mais  est  ordinai¬ 
rement  plus  manifeste  à  la  face ,  au  cou ,  aux  extrémités  supé¬ 
rieures,  à  la  verge,  au  scrotum ,  aux  aisselles  et  à  l’ombilic  ;  la 
teinte  est  sombre  et  d’un  ton  de  fumée,  ou  présente  les  nuances 
de  l’ambre  foncé  ou  de  la  châtaigne ,  et  dans  quelques  cas  la 
peau  est  si  généralement  brunie  que  le  malade  pourrait  être 
pris  pour  un  mulâtre.  (Addison,  p.  5). 

D’après  la  seconde  opinion  (Charcot,  Vulpian),  la  coloration 
bronzée  est  disposée  sous  forme  de  taches  isolées,  qui  se  réunis¬ 
sent  pour  former  des  plaques.  Entre  ces  deux  opinions,  M.  Mar¬ 
tineau  a  opiné  pour  la  seconde ,  et  ajoûte  (p.  82)  qu’au  milieu 
de  la  teinte  plus  ou  moins  colorée  on  remarque  çà  et  là,  surtout 
à  la  faee ,  de  petits  peints  d’une  couleur  plus  foncée.  Je  consi¬ 
dère  comme  fâcheuse  la  voie  que  M.  Martineau  a  suivie  dans  la 
description  du  symptôme  pathognomonique  de  la  maladie  d’Ad¬ 
dison.  Ë  s’est  complètement  séparé  d’Addison  lui-même ,  et , 
dusse-je  me  tromper  fort ,  j’afiîrmerais  presque  qu’il  n’a  pas 
consulté  l’œuvre  originale  du  médecin  anglais  ,  et  par  consé¬ 
quent  jeté  les  yeux  sur  les  planches  lithographiées  qui  sont 
jointes  à  son  mémoire  de  1855  ;  il  y  aurait  vu  représentées  les 
deux  sortes  de  coloration  dont  il  fait  Ig  caractéristique  de  deux 
états  morbides  différents;  la  femme  Lawrence  seule  (pl>  A) 
offre  sur  un  fond  bronzé  une  grande  quantité  de  points  noirs , 
ainsi  que  dans  la  planche  Ire  (thèse  Martineau ,  Observation  de 
maladie  d' Addison).  Chez  tous  les  autres  malades  d’Addison  ,  la 
teinte  est  uniforme ,  et  ne  présente  aucun  pointillé  noir.  Ainsi, 
si  l’on  s’en  rapportait  à  l’opinion  de  MM.  Charcot ,  Vulpian  et 
Martineau,  un  seul  des  malades  qui  ont  servi  à  Addison  à  la 
description  de  la  maladie  qui  porte  son  nom  en  serait  atteint. 

Je  crois  que  M.  Martineau  a  été  trop  loin  dans  cette  partie  de 
son  mémoire  ;  fonder  un  diagnostic  sur  des  nuances  de  couleur 
me  paraît  chose  dangereuse;  peut-être  la  disposition  par  plaques 
tient-elle  tout  simplement  au  plus  ou  moins  d’ancienneté  de  la 
maladie  ,  ou  bien  à  des  dispositions  anatomiques  normales;  car 
il  est  des  parties  du  corps  (les  aisselles  ,  les  aines ,  le  nombril , 

(')  Martineau,  Delà  maladie  d’Addison.  Paris,  1864,  J.  B.  Baillière, 
éditeur. 
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les  paupières) ,  surtout  chez  certaines  personnes ,  plus  foncées 

que  d’autres. 

A  part  cette  critique,  l’œuvre  de  M.  Martineau  est  à  plus 
d’un  titre  remarquable  ;  les  symptômes  ,  l’anatomie  pathologi¬ 
que  ,  la  nature  de  l’état  morbide  et  Son  diagnôstic  sont  déve¬ 
loppés  avec  un  jugement  et  un  tact  vraiment  pratiques  ;  j’y 
trouve  consignés  plusieurs  cas  de  maladie  bronzée  sans  lésion 
des  capsules  surrénales,  dont  on  croit  pouvoir  conclure  aujour¬ 
d’hui  que  la  cause  intime  de  l’état  morbide  siège  dans  le  grand 
sympathique  abdominal  et  dans  les  glandes  hématopoïétiques. 
Il  serait  téméraire  de  rien  affirmer  de  positif  à  cet  égard  ;  il 
faut  que  les  faits  s’accumulent ,  que  les  autopsies  soient  exécu¬ 
tées  avec  un  soin  qui  manque  malheureusement  dans  beaucoup, 
et  il  est  à  souhaiter  que ,  à  l’exemple  d’Addison  et  de  M.  Mar¬ 
tineau  ,  tous  les  travâux  futurs  renferment  les  dessins  des  ma¬ 
lades.  La  coloration ,  qui  est  le  signe  pathognomonique ,  vaut 
bien  la  peine  qu’on  soit  complètement  édifié  sur  ses  caractères 
précis. 


PRÉPARATION  ET  THÉORIE  DES  GLYCÉROLÉS  d’aMIDON. 

Par  M.  Sicabd  ,  interne  en  pharmacie. 

Un  nouveau  corps  nous  fournit  des  médicaments  que  l’on 
désigne  en  pharmacie  sous  le  nom  de  glycérolés  d’amidon  simple. 
Ces  glycérolés  sont  aujourd’hui  très-usités  comme  mode  de 
pansement  dans  les  hôpitaux,  où  ils  sont  appelés  à  remplacer  l'é 
cérat.  La  consistance  du  glycérôlé  d’amidon  est  invariable,  quels 
que  soient  les  changements  de  température  et  l’époque  de  sa 
préparation  ;  il  n’a  pas  l’odeur  désagréable  de  la  graisse ,  et 
comme  il  est  soluble  dans  l’eau ,  il  est  toujours  facilement  en¬ 
levé.  Les  glycérolés  composés  ne  sont  autre  chose  que  des  gly¬ 
cérolés  simples  auxquels  on  associe  une  ou  plusieurs  substances 
médicamenteuses ,  ou  des  sels  qui  s’y  dissolvent  au  lieu  de  s’y 
mélanger  simplement ,  de  sorte  que  l’action  des  glycérolés  est 
plus  énergique  que  celle  des  pommades.  L’axonge,  qui  constitue 
le  plus  souvent  l’excipient  des  pommades  ,  subit ,  au  bout  d’un 
certain  temps ,  l’altération  particulière  aux  corps  gras  :  l’oxy¬ 
dation  ,  de  telle  sorte  que  les  pommades  conservées  longtemps 
doivent  être  rejetées  comme  impropres  aux  usages  médicamen¬ 
teux. 

Aujourd’hui ,  grâce  à  la  nouvelle  application  des  glycérolés 
composés ,  ces  difficultés ,  inhérentes  à  la  préparation  des  pom¬ 
mades  ,  ont  à  peu  près  disparu;  nous  allons  examiner  rapide¬ 
ment  l’action  de  la  glycérine  sur  les  grains  d’amidon. 

Si  l’on  prend  1  gramme  d’amidon ,  qu’on  le  délaye  dans 
1 5  grammes  de  glycérine  (nous  adoptons  la  formule  de  ML  Grassi, 
qui  a  donné  les  meilleurs  résultats  à  M.  Demarquay),  que  l’on 
élève  la  température  en  agitant  sans  cesse ,  aucun  changement 
ne  se  manifeste  jusqu’à  ce  que  ce  mélange  soit  parvenu  vers  70°. 
En  effet,  nous  considérons  l’amidon  comme  étant  formé  de  gra¬ 
nules  composés  de  couches  concentriques  juxtaposées ,  d’une 
nature  Chimique  semblable,  mais  bien  différentes  éntre  elles  par 
leur  cohésion,  plus  faible  au  centre  qu’à  leur  Surface. 

Cet  accroissement  par  intussusception  semble  être  intermit¬ 
tent,  car  les  couches  concentriques,  successivement  déposées 
possèdent  des  cohésions  différentes,  qui  expliquent  ces  apparen¬ 
ces  de  rides  qu’on  observe  à  l’intérieur  des  fécules. 

L’accroissement  des  granules  d’amidon  a  d’ailleurs  des  limites 
qui  dépendent  sans  doute  de  la  dimension  des  cellules  ou  de  l’é¬ 
tat  hygroscopique  du  tissu,  qui  rend  leur  substance  plus  exten¬ 
sible  à  la  température  de  70°;  les  grains  très-jeunes,  doués 
d’une  faible  cohésion,  ont  absorbé  plus  de  glycérine  ;  le  gonfle¬ 
ment  des  parties  internes  en  a  fait  crever  quelques-uns,  et  a  ré¬ 
pandu  une  très-petite  quantité  de  substance  très-divisée  dans 
ce  liquide.  On  reconnaît  ces  phénomènes  en  observant  ^aug¬ 
mentation  du  volume  de  la  fécule  déposée. 

Si  l’on  élève  la  température  peu  à  peu,  les  mêmes  effets  pro¬ 
duits  sur  un  plug  grand  nombre  de  grains,  deviennent  plus 
sensibles  à  90°,  quoique  beaucoup  encore  n’aient  point  atteint 
leur  gonflement  maximum  ni  laissé  répandre  leur  substance 
dans  la  glycérine.  La  consistance  du  glycérôlé  ne  se  prononce 
guère  avant  que  la  température  se  soit  élevée  à  115°;  elle  aug¬ 
mente  encore  d’une  manière  notable  jusqu’à  125°. 

Les  grains  occupent  successivement  les  volumes  intermédiai¬ 
res  entre  le  volume  normal  et  le  gonflement  maximum  dû  à  la 
température  de  125°. 

Il  est  facile  de  s’assurer  par  ces  moyens  que  l’amidon  aug¬ 
mente  de  vingt  à  trente  fois  en  volume,  quand  il  se  convertit 
ainsi  en  glycérolés.  L’effet  principal  de  la  réaction  qui  précède 
est  le  même  sur  toutes  les  fëçiaï^s  ';  il  est  d’autant  plus  complet 
et  plus  prompt  aussi  que  la  substance  est  plus  pure  et  les  grains 
plus  jeunes  ;  les  parties  les  moins  agrégées  deviennent  d’abord 
solubles,  tandis  que  les  autres  restent  insolubles  ;  puis,  peu  à 
peu,  la  transformation  faisant  des  progrès,  tout  devient  soluble 
à  de  légères  traces  près.  Le  glycérôlé  simple  ainsi  préparé  res¬ 
semble  beaucoup  à  la  gelée  de  silice  nouvellement  précipitée  : 
il  est  transparent  et  très-doux  au  toucher.  On  substitue  avec 
avantage  ce  glycérôlé  à  l’axonge  pour  la  confection  des  pom¬ 
mades  ;  c’est  pour  ce  motif  que  j’indiquerai  ici  quelques  for¬ 
mules  de  glycérolés  consignées  dans  le  volume  publié  par  M.  De¬ 
marquay  sur  la  glycérine  et  ses  applications  à  la  chirurgie  et  à 
la  médecine. 

Ainsi,  pour  les  diverses  formes  de,  l’açné,  M.  Demarquay 
donne  la  formule  suivante  : 


Glycérôlé  d’amidon  .  .  .  .  .  30  grammes. 

Bi-iodure  de  mercure  l  .  .  M  èëhtïgf. 
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Dans  l’acné  inflammatoire  tenace  : 


Glycérolé  d’amidon . 

Bi-iodure  de  mercure  .  ... 


Sa  2  grammes. 


On  prépare  tous  les  glycérolés  d’une  manière  analogue. 


DU  TRAITEMENT  DE  LA  COQUELUCHE 
par  le  seigle  ergoté. 

Par  M.  le  docteur  O.  Griepenkerl. 

Un  jeune  garçon  âgé  de  six  ans ,  observé  par  M.  Griepenkerl 
en  1856  ,  avait  la  coqueluche  depuis  quinze  jours,  lorsqu’il  fut 
atteint  des  accidents  convulsifs  de  l’ergotisme,  qui  régnait  alors 
épidémiquement  dans  la  commune  de  Lutter.  Dès  la  première 
apparition  de  ces  symptômes ,  les  quintes  cessèrent  de  se  pro¬ 
duire,  et  furent  remplacées  par  de  simples  inspirations  sifflantes 
analogues  à  la  reprise  de  la  coqueluche.  Puis ,  lorsque  au  bout 
de  quelques  jours  l’enfant  fut  guéri  de  sou  ergotisme ,  il  se 
trouva  débarrassé  en  même  temps  de  la  coqueluche  ,  qui  avait 
par  conséquent  eu  une  durée  bien  inférieure  à  la  moyenne  or¬ 
dinaire. 

Partant  de  ce  fait ,  dont  la  relation  se  trouve  consignée  dans 
le  tome  XIII  du  Journal  trimestriel  de  Casper,  M.  Griepenkerl 
administra  le  seigle  ergoté  à  cinq  enfants  coquelucheux  ,  dont 
quatre  âgés  d’un  an ,  malades  depuis  trois  ou  quatre  semaines , 
et  le  cinquième  âgé  de  trois  ans  et  atteint  depuis  un  an.  Chez 
tous ,  la  guérison  fut  à  peu  près  complète  au  bout  de  huit  jours 
de  traitement. 

Plus  tard,  en  1861,  une  épidémie  de  coqueluche  offrit  à  l’au¬ 
teur  un  vaste  champ  d’observation,  et  son  expérience  embrasse 
actuellement  plus  de  deux  cents  faits. 

Les  résultats  de  cette  enquête  paraissent  assurer  au  seigle 
ergoté  une  place  importante  parmi  les  méthodes  curatives  de  la 
coqueluche.  Les  insuccès  ont  été  peu  nombreux  entre  les  mains 
de  M.  Griepenkerl ,  et  ils  doivent  être  attribués  pour  la  plupart 
à  l’emploi  d’ergot  de  mauvaise  qualité. 

La  formule  suivante  a  été  adoptée  définitivement  par  l’auteur, 
comme  la  plus  propre  à  donner  un  composé  stable  et  dépourvu 
des  propriétés  irritantes  que  possède  la  poudre  d’ergot  : 

Poudre  grossière  de  seigle  ergoté.  1 ,50  à  2  gram. 

Faites  bouillir  pendant  une  demi-heure,  avec  : 


Eau  commune . q.  s. 

Colature . 32  gram. 

Ajoutez  : 

Sucre  blanc  en  poudre . 48  gram. 


M.  d.  s.  Une  cuillerée  à  café  toutes  lès  deux  heures  pour  un  enfant 
de  cinq  à  sept  ans. 

Pour  les  enfants  plus  jeunes,  on  réduit  la  quantité  de  l’ergot 
à  1  gramme  ou  75  centigrammes  pour  le  même  poids  de  sirop. 
Il  importe ,  pour  toute  la  durée  du  traitement ,  d’éviter  avec  le 
plus  grand  soin  tous  les  aliments  qui  contiennent  du  tannin. 

M.  Griepenkerl  recommande  de  n’instituer  cette  médication 
qu’au  commencement  de  la  troisième  semaine  de  la  maladie 


et  après  avoir  fait  cesser  préalablement  les  complications  , 
lorsqu’il  y  en  a.  Il  a  remarqué  que  les  quintes  s’aggravent 
souvent  pendant  les  premiers  jours  de  l’emploi  de  l’ergot;  puis, 
au  bout  de  cinq  à  dix  jours ,  elles  diminuent  de  fréquence  et 
disparaissent  d’autant  plus  rapidement  qu’il  y  a  moins  de  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire  concomitant.  Celui-ci  n’est  nullement  mo¬ 
difié  par  la  médication. 

Le  sirop  d’ergot  n’a  jamais  été  employé  pendant  plus  de 
quinze  jours  sans  interruption  par  M.  Griepenkerl,  qui-  en  sus¬ 
pend  l’administration  au  bout  de  ce  laps  de  temps ,  sauf  à  la 
reprendre  au  bout  de  deux  semaines ,  lorsque  la  coqueluche 
n’est  pas  suffisamment  modifiée.  Il  n’a  jamais  vu  ce  traitement 
donner  lieu  à  des  accidents  d’ergotisme. 

( Deutsche  Klinïk  et  Gaz.  hebd.) 


SOCIÉTÉ  sa  CHISÜRGIE, 

Séance  du  3  février  1864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  les  journaux  mensuels  et  hebdomadaires  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie. 

M.  CHASSAiGNAC  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  du  Dr  Küchler 
(de  Darmstadt)  un  travail  sur  la  périnéoplastie  dans  les  cas  de  déchi¬ 
rure  du  périnée  et  de  prolapsus  utérin.  Ce  travail  est  renvoyé  à  une 
commission  composée  de  MM.  Follin,  Richard  et  Giraldès. 

—  M.  LARREY  présente  au  nom  de  leurs  auteurs  les  ouvrages 
suivants  : 

Etudes  statistiques  sur  les  varices  et  le  varicocèle,  par  le  docteur 
Sistach,  médecin-major  des  hôpitaux  militaires. 

—  Traité  élémentaire  d’anatomie  appliquée  à  la  gymnastique,  par 
le  docteur  Ricque,  médecin  aide-major  à  l’école  de  gymnastique  de 
Vincennes. 

—  Note  sur  l’étude  des  tumeurs,  par  le  docteur  Sarazin,  aide-major 
agrégé  à  la  Faculté  de  Strasbourg. 

—  Discours  prononcé  à  l’Académie  de  médecine  par  le  président 
sortant,  M.  Larrey. 

COMMUNICATION. 

Situation  de  l’S  iliaque  dan»  le  cas  d’imperforation  anale.  — 

M.  yerne uil.  On  me  présenta  il  y  a  quelque  temps,  dans  mon  ser¬ 
vice  à  Lourcine,  un  petit  enfant  né  avant  terme,  à  sept  mois  et  demi 
environ.  Depuis  sa  naissance,  arrivée  la  veille,  il  n’avait  pas  rendu  de 
méconium,  le  ventre  était  tendu,  ballonné;  je  dus  examiner  la  région 
anale,  soupçonnant  un  vice  de  conformation.  L’anus  était  de  forme 
régulière,  dilatable  et  plissé  ;  je  pus  sans  difficulté  y  introduire  un 
stylet,  mais,  après  un  trajet  de  15  à  20  millimètres,  celui-ci  fut  ar¬ 
rêté  dans  sa  marche  comme  s’il  buttait  dans  un  cul-de-sac.  Cepen¬ 
dant,  après  quelques  manœuvres,  le  stylet  s’engagea  dans  une  sorte 
de  conduit  assez  étroit  et  ramenai  quelques  traces  de  méconium  à  son 
extrémité  boutonnée.  Je  diagnostiquai  un  rétrécissement  du  rectum 
dont  la  hauteur  restait  indéterfninée.  Le  mauvais  état  de  l’enfant, 
sa  faiblesse  native  ,  tout  me  détournait  d’une  intervention  chirurgi¬ 
cale  bien  inutile. 

La  mort  eut  lieu  le  jour  même. 

Je  voulus  profiter  de  cette  occasion  pour  contrôler  les  opinions  si 


diverses  émises  dans  le  sein  de  la  Société  sur  la  situation  de  l’S  ilia¬ 
que  chez  les  enfants  imperforés.  Je  simulai  donc  l’opération  de  Littré 
du  côté  gauche  ;  après  avoir  repoussé  une  anse  d’intestin  grêle ,  je 
trouvai  le  gros  intestin  occupant  sa  position  normale  et  rempli  d’un 
méconium  très-épais.  Une  fois  cette  portion  intestinale  traversée  par 
un  fil,  j’ouvris  le  ventre  pour  vérifier  les  rapports,  et  je  pus  recon¬ 
naître  que  j’avais  incisé  le  gros  intestin  à  la  jonction  du  côlon  descen¬ 
dant  avec  l’S  iliaque  ;  que  très-peu  au-dessous  de  mon  incision  com¬ 
mençait  un  rétrécissement  brusque  et  très-serré,  s’étendant  jusqu’au 
voisinage  de  l’anus ,  rétrécissement  perméable  cependant  dans  toute 
son  étendue  ;  que  le  côlon  descendant  et  l’S  iliaque  quoique  longue  et 
très-flexueuse,  occupaient  leur  position  normale  dans  l’hypochondre  et 
la  fosse  iliaque  gauche  ;  qu’on  les  aurait  donc  cherchés  en  vain  si  on 
avait  pratiqué  l’incision  des  parties  molles  au  côté  droit.  Une  anse 
d  intestin  grêle  accidentellement  remplie  de  méconium  et  gonflée  dans 
une  certaine  étendue  aurait  pu,  au  premier  abord,  en  imposer  pour 
le  gros  intestin  et  faire  croire  à  la  présence  de  l’S  iliaque  à  droite  ; 
mais  cette  erreur  eût  été  bien  vite  reconnue  ;  ce  n’est  d’ailleurs  qu’un 
detail  d’autopsie  utile  à  connaître  pour  le  cas  où  on  rencontrerait  une 
disposition  semblable. 

ÉLECTIONS. 

Election  du  secrétaire  général. 

28  membres  de  la  Société  prennent  part  au  vote.  M.  Legouest  ob¬ 
tient  19  voix;  M.  Verneuil,  6  voix;  M.  Marjolin,  2  voix;  MM.  Depaul 
et  Richard,  chacun  1  voix. 

En  conséquence,  M.  Legouest  est  nommé  secrétaire  général  de  la 
Société  de  chirurgie  ;  sur  l’invitation  de  M.  le  président,  il  prend 
place  au  bureau  et  adresse  à  la  Société  les  paroles  suivantes  : 

Messieurs , 

Je  vous  remercie  de  l’honneur  que  vous  me  faites  en  me  nommant 
secrétaire  général.  Je  suis  loin  d’ignorer,  la  Société  m’ignore  pas,  et 
mes  honorables  prédécesseurs  savent  mieux  que  personne  que  cet 
honneur  est  un  assez  lourd  fardeau.  Je  ne  le  décline  pas;  je  ferai  tous 
mes  efforts  pour  justifier  votre  choix,  et  j’espère  que  vous  voudrez 
bien  m’accorder  l’indulgence  due  aux  hommes  de  bonne  volonté. 

Élection  de  la  commission  des  congés. 

Sont  nommés  membres  de  cette  commission  :  MM.  Boinet,  Giraldès 
et  Dolbeau. 

Commission  de»  compte». 

Celte  commission,  dont  les  membres  sont  indiqués  par  le  sort ,  se 
compose  de  MM.  Morel-Lavallée,  Velpeau,  Cloquet,  Blot  et  Boinet. 

A  quatre  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  secrétaire ,  U.  Trélat. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Arnal ,  médecin  par  quartier ,  vient  d’être  nommé 
médecin  ordinaire  de  l’Empereur. 

—  M.  le  docteur  Schnepp,  ancien  médecin  sanitaire  à  Alexandrie, 
est  nommé  inspecteur  adjoint  près  les  Eaux-Bonnes. 

Il  est  remplacé  dans  son  poste  de  médecin  sanitaire  par  M.  le  doc¬ 
teur  Gaillardot. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garancière,  8. 


Le  seul  vrai  Vin  de  Gilbert  Séguin 

plus  souvent  dit  Vin  de  Séguin, 
TONIQUE  et  FEBRIFUGE 

N’e6t  préparé  que  dans  laph"  G.  Séguin,  378,  rue  Saint- 
Honoré,  an  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

«  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin 


»  Il  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

»  Il  remplace  avec  avantage  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

>  Sa  préparation,  toujours  constante,  pro¬ 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin¬ 
quina.  n 

Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  i 
tant  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  ne  saurait  en  être  qu’ 
imitation  infidèle,  pouvant  exposer  le  médecin  et  le  malade 
à  de  regrettables  mécomptes. 


préparations  d’aigles  de  pin  d’Alle- 

'  !  MAGNE.  —  Ces  préparations,  de  nature  balsamique , 
rendent  de  très-grands  services  dans  le  traitement  des 
Bronchites,  Catarrhes,  Laryngites,  Asthmes,  et  dans  celui 
des  affections  des  voies  urinaires.  L’éloge  qu’en  fait  la 
Ga^eue  des  Hôpitaux  du  1°'  décembre  1863,  et  Y  Abeille 
médicale  du  13  du  même  mois,  ne  laisse  aucun  doute  à 
cet  égard. 

Elles  s’emploient  en  Sirop,  Extrait,  Essence. 

Le  sirop,  agréable  et  facilement  toléré,  est  un  précieux 
antispasmodique.  Dose,  de  5  à  6  cuillerées. 

L’extrait  est  employé  en  bains  (  1  flacon  pour  1  bain) 
contre  les  maladies  delà  gorge,  la  Laryngite  chronique,  etc. 

L’essence  s’emploie:  1"  en  frictions,  pour  combattre 
les  Névralgies,  les  Douleurs  rhumatismales;  2°  en  inhala¬ 
tions,  dans  les  Affections  des  voies  respiratoires  ;  3°  en 
capsules ,  moins  irritantes  que  celles  de  térébenthine,  dans 
les  Gastralgies  et  les  Entéralgise ,  etc.  Dose,  2  à  a  capsules. 

Dépôt  à  la  pharm.  française  et  allemande  de  CAULIER, 
aa,  rue  et  place  de  la  Ville-l’Evêque,  a  Paris. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOY  VE  AU-LAFFE  CTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  cher  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Etabliss*  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore  ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices.  Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales ,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 
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Sels  granulés  effervescents  de 

LITHINE ,  de  Charles  LE  PERDRIEL. 
Carbonate  et  Citrate  de  Eitliinc. 

En  raison  de  son  poids  atomique  peu  élevé,  la  Lilhine 
possède,  à  poids  égal,  une  plus  grande  saturation  :  aussi 
les  carbonate  et  citrate  de  Lithine  dissolvent-ils  l ’urate  de 
soude  des  concrétions  MOutteuses  avec  une  très-grande  fa¬ 
cilité,  sans  avoir  à  redouter  la  cachexie  alcaline  que  déter¬ 
mine  toujours  l’emploi  des  autres  carbonates  alcalins.  Les 
Sels  granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL 
se  dissolvent  instantanément  dans  l’eau,  en  donnant  une 
solution  limpide  et  gazeuse,  et  l’acide  carbonique  qui  se 
dégage  facilite  l’absorption  et  la  digestion  du  médicament. 
Chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien, 

Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Q 


uinquina  Laroche.  —  Elixir 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

Par  un  procédé  dont  M.  Laroche  est  l’auteur,  cette  li¬ 
queur,  à  base  de  vin  d’Espagne,  tient  en  dissolution,  sous 
un  petit  volume,  l’extrait  complet  de  Quinquina,  c’est- 
à-dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
les  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d’une  utilité  abso¬ 
lue  ;  les  autres  ne  s’y  trouvent  qu’en  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très  restreinte. 

Le  Quinquina  Laroche ,  outre  qu’il  tient  concentrées 
toutes  les  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Quin¬ 
quina,  offre  le  grand  avantage  d’être  privé  de  l’astrin¬ 
gence  et  de  l’amertume  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires.  Une  cuiilerée  représente  trois  fois'  la 
même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Les  médecins  ont  trouvé  dans  cet  Elixir  une  arme  théra¬ 
peutique  sûre,  puissante  et  facile,  toujours  identique  dans 
sa  composition  et  ses  résultats. 

Dépôt  général  à  Paris,  15,  rue  Drouot,  et  dans  les  prin 
cipales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Gouttes  noires  anglaises.  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts pl,  Vendôme,  23 


Le  Paullinia  Fournier  calme  à 

l’instant  les  migraines  et  les  névralgies,  et  les  guérit 
très-rapidement;  il  est  le  remède  le  plus  sûr  de  ces  affec¬ 
tions.  —  Le  Paullinia  Fournier  est  préparé  avec  la  semence 
de  Paullinia  sorbilis,  et  non  avec  le  Guarana, 
substance  employée  à  tort  sous  le  nom  de  Paullinia 
par  les  imitaieurs.  C’est  à  cette  confusion  qu’il  faut  rap¬ 
porter  les  insuccès  qui  nous  sont  signalés. 

E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou  Saint-Honoré. 


Asthme.  Traitement  efficace  par 

le  Sirop  aromatique  de  succin,  antispasmodique  le 
plus  puissant  dans. les  névroses  delà  poitrine. 

Coqueluche  enrayée  et  guérie  par 

le  Sirop  de  eynogiosse  et  d’huile  volatile  de  succin. 

Chorée  et  Convulsions  traitées 

avec  succès  par  le  Sirop  de  eynogiosse  et  d’esprit  de 
succin. 

Pharmacie  CHANTEAUD ,  à  Paris-Grenelle. 


Goutte  (soulagement  et  guérison 

de  la)  par  les  sels  de  lithine  de  LE  PERDRIEL. 
Envoi  franco  de  la  Brochure  à  MM.  les  médecins. 

LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue  Saiute-Croix-de-la-Bre- 
tonnerie,  54,  à  Paris. 


Electricité  médicale.  —  Morin , 

14,  rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Morin.  — 
(Voir  le  catalogue.) 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
-  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  — Prix,  3  fr. 


[ncontinences  d’urine.  Guérison 

par  les  Dragées  GRIMAUD  aîné  ,  de  Poitiers.  Dépôt 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

ST  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou- 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


L’Huile  de  foie  de  morue  de  Royer 

préparée  en  Norvège,  sur  les  lieux  mêmes  de  la  pêche, 
au  moyen  de  notre  appareil  breveté ,  s.  g.  d.  g.  ,  est  sans 
odeur  ni  saveur  désagréable,  la  seule  qui,  depuis  15 ans, 
soit  préconisée  par  1rs  médecins  avec  succès,  comme  étant 
plus  active,  plus  pure  et  d’une  digestion  plus  facile  que 
bien  d’autres  huiles  dont  la  provenance  est  souvent  dou¬ 
teuse.  Les  médecins  prescrivent  de  préférence  notre  Huile 
blanche  de  Norvège.  (  Voir  la  séance  de  l'Académie  de  mé¬ 
decine  du  23  décembre  1854,  et  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  21  octobre  1862.) —  Prix  :  le  1/2  kil.,  brune,  3  fr.; 
blonde,  4  fr.  ;  blanche,  5  fr. 

Senl  dépôt  chez  ROYER,  pharm.,  r.  Saint-Martin,  225. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constitueut  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Baume  des  Nourrices  de  Reynès  , 

Dr  en  médecine  et  ès  sciences,  pharm.  de  lr«  classe. 
Guérit  en  peu  de  jours  les  gerçures,  fissures  et  crevasses 
des  seins.  Par  son  usage,  on  évitera  les  engorgements  lai¬ 
teux,  les  abcès,  les  inflammations  des  seins,  etc. 

Dépôt  général  chez  BLAYN ,  pharm. ,  rue  du  Marehé 
St-Honoré  ,  7,  vis-à-vis  celle  St  Hyacinthe. 


Dragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  Les  seules  qui  soient  brevetées  et  ap¬ 
prouvées  par  un  grand  nombre  de  membres  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  guérissent  toojours,  vite,  sûrement,  les 
maladies  les  plus  invétérées,  sans  jamais  fatiguer  l’estomac. 
Prix:  5  fr.  la  boite. 

Paris,  1,  carrefour  de  la  Croix-Rouge,  pharm.  JUTIER. 


L’efficacité  du  Sirop  antiphlogis- 

TIQUE  de  BRIANT,  dans  le  traitement  des  inflamma¬ 
tions  et  irritations  de  l’estomac,  de  la  poitrine  et  des  in¬ 
testins,  est  démontrée  par  35  années  de  succès.  Un  rapport 
officiel  constate  «  qu’il  est  préparé  avec  les  extraits  de 
plantes  jouissant  de  propriétés  adoucissantes  et  calman¬ 
tes;  qu’il  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est 
composé,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ou  de  dan¬ 
gereux.  »  —  Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  en¬ 
trée  rue  Jean  Tison,  à  côté,  à  Paris. 


Pastilles  de  Mannite ,  purgatif 

certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Pb«  BIRON-DEVEZE 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  boîte,  2  fr.  ;  la  demie,  1  fr. 


\ 


IV0  19.  —  MARDI  16  FÉVRIER  1864.  737e  ANNEE.  ) 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine:  lancette  Française, 

u  maum,  ik  mm  rr  u  samedi. 


N®  19.  —  MARDI  16  FÉVRIER  1864. 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

JRÈS  DE  i’HÔPITAL  DE  DA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

*,!!  être  envoyé  en  mondais  de  poste  on  en  traites  se 
L'abonnement  part  dn  I*  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


•n  s’abonne  bons  de  Paru 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  ehei  les  Libraire». 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  actedn  10  octobre  1853  a  institué  en  favenrde  la  Gazelle 
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Paris,  le  15  février  1864. 

Séance  tic  V  Académie  des  Sciences . 

La  question  de  l’antiquité  de  l’homme  est  une  de  celles 
qui  tiennent  depuis  quelque  temps  la  plus  grande  place  dans 
les  communications  de  l’Académie.  Nous  signalions ,  il  y  a 
huit  jours,  un  mémoire  de  M.  le  professeur  Gervais  (de 
Montpellier)  sur  ce  sujet.  Aujourd’hui  ,  c’est  une  note  de 
MM.  Milne-Edwards  et  Lartet  qui  exposent  les  résultats  des 
fouilles  faites  récemment  par  M.  de  Lastic  dans  la  caverne 
de  Bruniquel ,  située  dans  une  de  ses  propriétés ,  sur  les 
bords  de  l’Aveyron.  Les  faits  exposés  dans  la  note  de 
MM.  Milne-Edwards  et  Lartet,  comme  ceux  qui  sont  conte¬ 
nus  dans  le  mémoire  de  M.  Gervais ,  en  démontrant  la  co¬ 
existence  de  l’homme  avec  des  espèces  animales  disparues, 
assignent  à  son  apparition  dans  certaines  régions  une  an¬ 
cienneté  antérieure  aux  temps  historiques.  Mais  ils  laissent 
encore  indécise  la  question  de  son  existence  dans  les  couches 
géologiques  régulières  qui  recèlent  les  débris  de  grands 
mammifères  dont  Cuvier  contestait  la  contemporanéité  avec 
l’homme. 

L’étude  de  la  question  à  ce  point  de  vu  eest  encore  à  pour¬ 
suivre. 

MM.  Demarquay  et  Leconte  ont  communiqué  dans  cette 
séance  la  deuxième  partie  de  leurs  recherches  médico-phy¬ 
siologiques  sur  l’oxygène.  On  se  rapelle  que  les  expériences 
consignées  dans  la  première  partie  avaient  porté  exclusive¬ 
ment  sur  des  animaux.  Dans  cette  deuxième  partie,  les  au¬ 
teurs  font  connaître  les  résultats  des  essais  qu’ils  ont  fait  sur 
l’homme. 

De  l’ensemble  de  ces  recherches,  il  résulte  que  l’oxygène 
exerce  sur  l’organisme  une  influence  reconstituante ,  qui 
pourrait  être  utilisée  pour  la  thérapeutique  ,  comme  on  l’a 
fait  dans  ces  derniers  temps  de  l’air  comprimé ,  comme  on 
l’avait  déjà  essayé  avec  l’oxygène  lui-même,  mais  sans  avan¬ 
tages  notoires ,  dans  les  premières  années  de  ce  siècle.  En 
essayant  de  nouveau  dans  de  meilleures  conditions,  réussira- 
t-on  mieux?  C’est  à  l’expérience  clinique  de  nous  le  dire. 

M.  G.  d’Auvray  (de  Londres)  a  envoyé  le  résumé  d’un 


mémoire  dans  lequel  il  expose  les  résultats  d’expériences  sur 
les  générations  dites  spontanées,  qui  sont  complètement  con¬ 
firmatives  de  celles  de  M.  Pasteur. 

L’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  à  quatre  heures 
un  quart  pour  entendre  le  rapport  de  la  section  d’économie 
rurale  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette  section, 
par  suite  du  décès  de  M.  de  Gasparin.  Les  candidats  présen¬ 
tés  par  la  section  sont  :  en  première  ligne  et  ex  œquo 
MM.  Reiset  et  Paul  Thénard  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Cham- 
brelept.  Ce  n’est  pas  sans  surprise  et  sans  quelque  regret 
que  nous  ne  voyons  pas  figurer  sur  la  liste  de  présentation 
le  nom  d’un  savant  qui  a  été  longtemps  un  des  collabora¬ 
teurs  de  M.  de  Gasparin ,  et  qui  a  attaché  son  nom  à  plu¬ 
sieurs  publications  importantes  de  science  agronomique  ; 
nous  avons  nommé  M.  Barrai. 

L’élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance.  —  D’  Brochîn. 


HOPITAL  DE  LA  MATERNITÉ.  -  M.  Hervieux. 

De  la  pleurésie  des  rouveau-nés. 

Avant  de  faire  connaître  le  résultit  de  mes  recherches  sur  la 
pleure'sie  des  nouveau-nés,  je  rapporterai  un  fait  que  j’ai  récem¬ 
ment  observé  à  la  Maternité ,  et  qui  présente  quelques  circon¬ 
stances  dignes  de  fixer  un  instant  l’attention.  Il  s’agit  d’une 
pleurésie  sanguinolente  consécutive  à  un  abcès  de  la  base  du 
poumon  gauche,  pleurésie  qui,  en  raison  des  complications  sur¬ 
venues  du  côté  du  ventre  ,  fut  méconnue  pendant  la  vie ,  et 
donna  lieu  à  une  erreur  de  diagnostic.  Je  n’hésite  pas  à  faire 
connaître  cette  méprise,  parce  qu’elle  renferme  un  enseignement 
qui  ne  sera  pas  perdu  pour  la  pratique. 

Voici  d’ailleurs  l’observation  : 

F...,  garçon  à  terme,  pesant  3  kilogrammes  200  ,  est  né  à  la  Ma¬ 
ternité  le  5  janvier  1864,  à  cinq  heures  du  soir,  en  bon  état.  Epi¬ 
derme  sec  et  fendillé.  Mis  au  sein  de  sa  mère  presque  aussitôt  après 
la  naissance,  il  ne  tette  qu’imparfaitement.  11  rend  son  méconium  le 
premier  jour.  Le  deuxième,  l’enfant  tette  de  moins  en  moins;  diar¬ 
rhée  verte. 

Le  troisième  jour,  8  janvier,  l’enfant  m’est  présenté  à  la  visite  dans 
l’état  suivant  : 

Cri  plaintif,  expression  de  souffrance,  pâleur  de  la  face,  respiration 
précipitée  ,  ventre  tendu  ;  pas  de  vomissements.  —  Cataplasmes  lau- 
danisés  sur  le  ventre  ;  deux  bains  émollients  dans  la  journée. 

Pendant  la  nuit  du  8  au  9,  l’enfant  refuse  obstinément  de  prendre 
le  sein  ;  on  essaye  de  lui  faire  couler  un  peu  de  lait  dans  la  bouche , 
mais  il  ne  fait  aucun  mouvement  pour  l’avaler. 

Le  9  au  matin  ,  absence  de  gardes-robes ,  météorisme  considérable 
du  ventre  ;  respiration  précipitée,  plaintive  ;  pâleur  extrême  des  tégu¬ 
ments  ;  pouls  presque  insaisissable  par  sa  rapidité  et  sa  petitesse  ; 


même  expression  de  souffrance  et  de  langueur  ;  légère  rougeur  de 
l’ombilic  ;  pas  de  toux  ;  la  poitrine  n’est  pas  explorée  ;  on  croit  à 
l’existence  probable^  d’une  péritonite. 

Dans  le  courant  du  même  jour,  l’enfant  se  refroidit  et  ne  fait  plus 
aucun  mouvement.  On  essaye  inutilement  de  le  réchauffer;  il  suc¬ 
combe  à  huit  heures  du  soir. 

A  l’autopsie,  nous  trouvons  le  péritoine  intact;  ni  sérosité,  ni  pus, 
ni  fausses  membranes.  Mais  l’ouverture  du  thorax  nous  révèle  dans  la 
plèvre  gauche  un  épanchement  assez  abondant  de  sérosité  sanguino¬ 
lente.  A  la  base  du  poumon  gauche  et  au  centre  de  la  face  diaphrag¬ 
matique  du  lobe  inférieur,  on  aperçoit  une  saillie  jaunâtre  qui,  fendue 
avec  le  scalpel ,  laisse  écouler  un  pus  jaune  ,  homogène  ,  bien  lié.  La 
cavité  purulente  avait  le  volume  d’une  noisette  environ.  Autour  de 
cette  cavité,  et  dans  un  rayon  de  2  ou  3  centimètres,  le  tissu  pulmo¬ 
naire  était  fortement  induré,  friable,  non  crépitant,  et  fournissait  à  la 
coupe  un  liquide  rouge,  noirâtre  et  spumeux.  Même  état  d’induration 
du  poumon  droit  à  la  base  et  dans  le  tiers  inférieur  de  son  bord  pos¬ 
térieur.  Ni  abcès  ni  épanchement  de  ce  côté.  Rien  du  côté  du  cœur  ; 
les  autres  organes  sont  sains. 

L’erreur  commise  dans  ce  cas  particulier  est  une  des  plus 
communes  de  la  pratique.  On  présente  à  un  médecin  un  nou- 
veau-né  atteint  de  diarrhée,  de  météorisme  du  ventre ,  avec  pâ¬ 
leur  de  la  face ,  cri  plaintif,  dépérissement  rapide.  La  première 
idée  qui  se  présente  en  face  d’un  tel  cortège  de  symptômes,  c’est 
celle  d’une  affection  abdominale,  entérite  ou  péritonite,  peu  im¬ 
porte.  L’expression  de  souffrance,  les  plaintes  continuelles,  sont 
attribuées  aux  douleurs  intestinales  ou  péritonéales ,  toujours  si 
aiguës  chez  les  jeunes  enfants. 

Quant  à  l’accélération  des  mouvements  respiratoires  ;  on  la 
met  naturellement  sur  le  compte  du  développement  insolite  de 
l’abdomen  et  du  refoulement  du  diaphragme  ;  on  pose  ainsi  un 
diagnostic  purement  abdominal ,  et  on  néglige  l’examen  de  la 
poitrine,  qui  fournit  géuéralement,  il  faut  bien  en  convenir,  des 
données  si  peu  précises  chez  les  nouveau-nés.  Je  ferai  remar¬ 
quer  pourtant  que  ,  si  l’on  pratiquait  toujours  avec  le  soin  que 
cet  examen  comporte  la  percussion  et  l’auscultation  du  thorax , 
la  percussion  surtout ,  beaucoup  de  pleurésies  qui  passent  in¬ 
aperçues  dans  la  pratique  journalière  seraient  facilement  recon¬ 
nues.  J’insisterai  plus  loin  sur  les  avantages  de  ce  mode  d’ex¬ 
ploration  au  point  de  vue  des  épanchements  pleuraux  ;  pour  le 
moment,  je  me  borne  à  signaler  son  importance. 

L’observation  que  je  viens  de  relater  a  encore  un  antre  inté¬ 
rêt  :  elle  nous  fournit  un  exemple  d’abcès  du  poumon  (chose 
assez  rare  chez  les  nouveau-nés  proprement  dits) ,  lequel  abcès 
a  évidemment  donné  lieu  à  l’épanchement  séro-sanguinolent 
que  l’autopsie  nous  a  révélé. 

Faisons  remarquer  dès  à  présent  que  c’est  à  ma  connaissance 
le  premier  cas  dans  lequel  un  épanchement  sanguinolent  de  la 
plèvre  ait  succédé  à  un  abcès  superficiel  du  tissu  pulmonaire 
chez  un  nouveau-né. 

A  propos  de  ce  fait,  qu’on  me  permette  d’exposer  ici  le  ré- 


QUELQUES  BIOGRAPHIES  MÉDICALES 

DU  DIX-SEPTIÈME  SIÈCLE. 

Vanité  des  vanités ,  et  tout  n’est  que  vanité  !  Parole  désespérante 
dans  sa  vérité  profonde.  Quand  l’homme  s’est  bien  agité ,  quand  il 
s’est  efforcé  de  jeter  un  peu  de  gloire  sur  son  nom  ,  quand  il  a  fait 
autour  de  lui  beaucoup  de  bruit  qu’il  croit  être  celui" de  la  Renommée, 
on  l’étend  dans  une  bière,  et  il  est  porté  à  sa  dernière  demeure  bercé 
encore  par  les  épithètes  pompeuses  de  quelques  amis  intéressés  ou 
dévoués.  Puis  tout  est  dit,  le  silence  se  fait,  et  le  plus  souvent,  que 
reste-t-il  de  ce  mortel  si  orgueilleux ,  si  plein  de  lui-même ,  si  adulé , 
si  encensé  de  son  vivant  ?  Un  peu  de  poussière  d’abord  ,  puis  plus 
rien  !  !  L’homme  est  bien  mort,  le,  nom  est  oublié  ,  et  c’est  à  peine  si 
on  le  retrouve  dans  ces  autres  nécropoles  qu’on  nomme  des  biogra¬ 
phies  universelles. 

A  part  une  dizaine  de  noms  encore  connus,  qui  donc  se  souvient 
de  ces  nombreux  médecins  du  dix-septième  siècle  réputés  pendant 
leur  vie  les  plus  savants  hommes  de  l’époque  ?  Ne  soyons  pas  vains  ; 
ce  qui  est  arrivé  pour  les  anciennes  générations  arrivera  certaine¬ 
ment  pour  la  nôtre.  Que  d’hommes  aujourd’hui  célèbres,  même  illus¬ 
tres,  des  princes  de  la  science ,  seraient  étonnés  et  désabusés  s’ils 
revenaient  dans  un  siècle  parmi  les  vivants!  Leurs  livres ,  qu’ils  pri¬ 
sent  si  haut ,  se  trouveraient  difficilement  dans  quelques  poudreuses 
collections ,  et  leurs  noms  n’éveilleraient  pas  même  un  vague  souve- 
Bir.  Us  ne  seraient  une  curiosité  intéressante  que  pour  quelques  stu- 
teux  amateurs  de  vieilleries.  Je  ne  veux  ici  faire  aucune  applica- 
‘10p!  mais  regardez  quelque  peu  en  arrière,  comptez  ces  grands  morts 
®  peine  refroidis  et  qui  firent  tant  de  fracas  de  leur  vivant,  vous  serez 
étonnés  de  voir  combien  leur  image  pâlit  et  s’efface,  même  pour  vous 
qui  les  avez  connus;  que  sera-ce  dans  deux  ou  trois  siècles?  Et  que 
serez-vous  alors  vous-mêmes  qui  êtes  aujourd’hui  des  maîtres  distin¬ 


gués  ,  des  académiciens  illustres ,  des  savants  immortels  ,  vous  tous 
enfin  devant  qui  on  brûle  tant  d’encens  qu’il  est  impossible  que  vous 
n’en  soyez  pas  aveuglés  et  enivrés,  même  quand  vous  payez  ces  par¬ 
fums  qu’on  vous  donne  ensuite  si  généreusement  ? 

Si  j’étalais  ici  la  longue  liste  des  docteurs  renommés  du  dix-septième 
siècle,  des  doyens,  des  professeurs,  des  médecins  du  roi,  de  la  reine, 
des  princes,  à  peine  trouverait-on  une  dizaine  de  noms  encore  un 
peu  connus  ,  et  parmi  eux  trois  ou  quatre  réellement  célèbres  ,  qui 
aient  survécu  et  qui  étaient  dignes  de  survivre.  Etudions  en  détail 
ces  trois  ou  quatre  figures ,  et  commençons  par  la  plus  curieuse  de 
toutes,  celle  de  Théophraste  Renaudot. 

THÉOPHRASTE  RENAUDOT. 

Les  médecins  ignorent  assez  généralement  que  l’inventeur  du  jour¬ 
nal  en  France  fut  un  des  leurs ,  et  le  fait  vaut  cependant  bien  qu’on 
s’en  souvienne ,  quel  que  soit  le  jugement  qu’on  porte  sur  la  presse. 
On  sait  un  peu  mieux,  grâce  à  Boileau,  si  sévère,  si  injuste  dans  cette 
circonstance ,  que  c’est  aussi  à  un  médecin ,  Claude  Perrault ,  qu’on 
doit  cet  admirable  et  grandiose  ouvrage  d’architecture ,  la  colonnade 
du  Louvre.  Si  on  ajoute  à  ces  deux  noms  ceux  de  Guy  Patin,  un  des 
esprits  les  plus  originaux  de  son  siècle  ,  de  Riolan ,  le  grand  anato¬ 
miste,  de  Naudé,  le  profond  érudit ,  celui  de  l’illustre  voyageur  Ber- 
nier,  de  Fagon,  médecin  et  naturaliste,  on  avouera  sans  peine  que  les 
médecins  du  dix-septième  siècle  n’étaient  pas,  en  somme,  tout  à  fait 
aussi  bêtes  qu’on  le  dit  généralement.  . 

Théophraste  Renaudot  naquit  à  Loudun  en  1584.  Il  avait  une  for¬ 
tune  personnelle  assez  considérable  pour  l’époque,  ainsi  qu’il  nous 
l’apprend  lui-même  :  «  . Mais  leur  ignorance  m’oblige  à  leur  re¬ 

partir  qu’ils  sont  aussi  mal  informés  des  commodités  dudit  sieur  Re¬ 
naudot  comme  de  tout  le  reste.  De  quoi  le  greffe  de  la  Cour  peut 
faire  foi  par  l’arrêt  qu’il  obtint  l’an  1618  contre  ses  curateurs,  qui 
portait  condamnation  contre  eux  de  plus  de  vingt  mille  livres  pour 
ses  meubles  paternels  et  maternels,  sans  y  comprendre  ses  héritages, 


qui  ne  se  montaient  à  guère  moins.  »  [Réponse  à  l’examen  de  la  re¬ 
quête  (0  présentée  à  la  reine  par  Mc  Théophraste  Renaudot.)  Aussi 
n’admettons-nous  pas  avec  la  plupart  des  biographes  que  les  débuts 
de  Renaudot  aient  été,  comme  on  l’a  dit,  extrêmement  pénibles  et 
gênés.  —  Quoi  qu’il  en  soit,  Renaudot  commença  à  Paris  ses  études 
médicales  et  se  fit  recevoir  docteur  à  Montpellier  en  1506.  Il  voyagea 
ensuite  pendant  quatre  ans,  ce  que  faisaient  beaucoup  de  médecins, 
dans  le  but  d’agrandir  le  cercle  de  leurs  connaissances.  Où  voyagea- 
t-il  ?  C’est  ce  qu’aucun  biographe  ne  nous  apprend  ;  mais  il  nous  pa¬ 
rait  probable  que  ce  fut  dans  ses  pérégrinations  qu’il  apprit  à  connaî¬ 
tre  ces  institutions  variées  qu’il  rapporta  en  France  et  qui  le  rendirent 
si  célèbre. 

En  1610,  il  revint  se  fixer  dans  le  Poitou  et  ne  tarda  pas  à  y  acqué¬ 
rir  une  certaine  notoriété.  U  y  fit  aussi  la  connaissance  du  père  Jo¬ 
seph,  l’Eminence  grise,  l’âme  damnée  du  cardinal  de  Richelieu.  C.’est 
ainsi  qu’il  fut  mis  en  relation  avec  le  grand  cardinal,  qui  devint  son 
tout-puissant  protecteur,  et  qhi  très-probablement  s’en  fit  un  instru¬ 
ment  docile  ;  Richelieu  aimait  beaucoup  les  hommes  d’action,  comme 
ce  journaliste,  dont  il  n’avait  rien  à  craindre  et  tout  à  espérer.  Car 
le  caractère  le  plus  saillant  de  notre  docteur,  c’est  l’action  incessante, 
l’initiative  et  une  ressource  d’esprit  peu  commune.  Renaudot  est  seu¬ 
lement  venu  longtemps  avant  son  heure  ;  bien  que  tous  ses  projets 
aient  été  fort  goûtés,  qu’ils  aient  eu  un  grand  succès,  ils  n’ont  pas  pu 
acquérir  entre  ses  mains  tout  le  développement  qu’ils  comportaient 
et  que  notre  siècle  leur  a  donnés  ;  Renaudot  est  un  homme  de  notre 
époque.  S’il  revenait  aujourd’hui ,  que  ne  ferait-il  pas?  Nous  le  ver¬ 
rions,  à  coup  sûr,  rédacteur  et  propriétaire  de  journaux,  directeur  de 
quelque  grand  théâtre,  commanditaire  de  mille  entreprises  heureuses, 
peut-être  député  ;  toujours  homme  d’esprit,  jamais  à  bout  de  ressour- 


(*)  Nous  trouvons  cette  note  dans  l’excellent  ouvrage  de  M.  Eug.  Hafin, 
Histoire  de  la  presse.  C’est  à  ce  même  livre  que  notis  emprunterons  la 
plupart  des  documents  qui  vont  suivre. 
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sultat  de  mon  expérience  clinique.  Mais,  je  ne  saurais  trop  le 
rappeler,  il  ne  faut  pas  chercher  dans  cette  étude  une  histoire 
de  .la  pleurésie  d'éS  enfants  en  général.  Rien  né  ressemble  moins 
à  cette  histoire  que  celle  de  la  pleurésie  des  nouveau-nés.  La 
seconde  diffère  encore  plus  de  la  première,  que  la  pleurésie  des 
enfants,  ce  qui  est  beaucoup  dire ,  ne  diffère  des  adultes ,  tant 
il  est  vrai  que  la  pathologie  des  nouveau-nés  est  une  pathologie 
à  part  et  qUi  veut  être  étudiée  isolément  des  autres  périodes  de 
la  vie  extra-utérine. 

Jusqu’à  Billard,  aucun  auteur  ne  paraît  s’être  spécialement 
occupé  de  la  pleurésie  des  nouveau-nés.  Cet  auteur  cite  deux  cas 
de  pleurésie  double,  aiguë,  pseudo-membraneuse,  survenue 
chez  des  enfants,  l’un  de  deux  jours,  l’autre  de  dix  jours.  La 
thèse  inaugurale  de  Baron  fils,  soutenue  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Pari:',  le  10  mars  1841,  comprend  toutes  les  espèces  de 
pleurésie  qu’on  observe  depuis  ter  naissance  jusqu'à  la  puberté. 
C’est  le  travail  le  plus  étendu  et  le  plus  consciencieux  qui  ait 
été  publié  sur  cette  question.  Malheureusement  lâ  pleurésie  des 
nouveau-nés  n’ayant  pas  été  étudiée  à  part,  ne  se  dégage  pas  avec 
les  caractères  qui  lui  sont  propres  de  l’ensemble  des  matériaux 
accumulés  dans  cette  dissertation. 

Un  ancien  interne  des  Enfants-Trouvés,  M.  Mignot,  dans  son 
Traité  des  maladies  du  premier  âge ,  nous  a  fourni  un  excellent 
résumé  des  faits  qu’il  a  observés  dans  cet  établissement.  Je  ne 
citerai  que  pour  mémoire  l’article  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  sur 
la  pleurésie  des  enfants,  cèt  article  n’ayant  trait  qu’à  des  sujets 
qui  ont  dépassé  l’âge  d’un  an. 

Dans  le  court  article  qu’il  consacre  à  la  pleurésie  des  nou- 
veaU-nés,  Valleix  ne  cite  aucune  observation  personnelle  ;  il 
rappelle  seulement  les  deux  faits  rapportés  par  Billard,  et  con¬ 
sidère  les  épanchements  pleurétiques  qu’on  peut  observer  chez 
les  enfants  de  naissance,  comme  étant  toujours  sous  la  dépen¬ 
dance  de  la  pneumonie. 

M.  Barrier  se  range  à  l’opinion  de  Valleix,  en  se  fondant 
uniquement  sur  la  confiance  que  lui  inspire  cet  auteur.  Il  ne 
produit  aucun  fait  à  l’appui  de  sa  maniéré  de  voir. 

Quant  à  moi,  j’ai  recueilli  tant  à  la  Maternité  qu’aux  En- 
fants-Trouvés  quatorze  observations  de  pleurésie  chez  les  nou¬ 
veau-nés,  en  y  comprenant  celle  qui  a  été  relatée  au  début  de 
cet  article.  —  Tout  en  tenant  le  compte  le  plus  sérieux  des  re¬ 
cherches  de  mes  devanciers  sur  cette  intéressante  question,  je 
n’avancerai  néanmoins  dans  la  description  qui  va  suivre  aucune 
proposition  qui  ne  soit  rigoureusement  déduite  des  observations 
qui  me  sont  propres. 

Anatomiquement  parlant,  la  pleurésie  des  nouveau-nés  peut 
présenter  trois  formes  distincte?,  à  savoir  : 

1°  La  forme  purulente  et  pseudo-membraneuse  ; 

2°  La  forme  séreuse  ou  séro- sanguinolente; 

3°  La  forme  Sèche. 

Entrons  dans  quelques  détails. 

La  première  forme  est  la  plus  commune,  je  l’ai  rencontrée 
7  fois  sur  14.  Ce  résultat  est  conforme  aux  observations  de  Ba¬ 
ron  fils,  qui  avait  reconnu  que  les  épanchements  purulents  de 
la  plèvre  étaient  plus  fréquents  chez  les  nouveau-nés  que  chez 
les  enfants  d’un  âge  plus  avancé.  Dugès  a  fait  la  même  remar¬ 
que,  mais  il  va  trop  loin  en  disaot  que  i’albumine  concrétée  ne 
revêt  jamais  la  forme  membraneuse  chez  les  jeunes  sujets.  Sui¬ 
vant  un  autre  observateur,  M.  Denis  ( Recherches  d'anatomie ,  de 
physiologie  et  de  pathologie  sur  plusieurs  maladies  des  nouveau- 
nés ,  Commerey,  1826),  les  fausses  membranes  ne  s’organisent 
jamais  chez  les  enfants  de  naissance. 1 —  Cette  dernière  opinion 
est  également  beaucoup  trop  exclusive. 

Voici  la  vérité  telle  qu’elle  ressort  du  relevé  de  mes  obser¬ 
vations. 

Tantôt  l’épanchement  est  constitué  par  un  pus  jaunâtre, 


ces  et  s’avisant  un  beau  jour  d’écrire  ses  mémoires  comme  un  bon 
bourgeois  de  Paris. 

.  Ün  tel  homme  ne  pouvait  pas  longtemps,  rester  en  province;  dès 
1612  il  vint  à  Paris,  attiré  peut-être  par  le  père  Joseph  ou  par  Riche¬ 
lieu  lui-même  et  dans  Te  but  de  réaliser  quelques-uns  de  ses  innocents 
projets,  comme  il  les  appelle  lui-même  (i).  A  cette  époque,  nous 
croyons  l’avoir  déjà  dit,  les  docteurs  reçus  par  la  Faculté  de  Paris 
avaient  seuls  le  droit  d’exercer  la  médecine  dans  celte  ville  et  ses 
faubourgs  ;  cependant  les  médecins  du  roi  et  de  la  famille  royale  jouis¬ 
saient  par  ce  seul  faît  du  même  droit,  en  quelque  faculté  qu’ils  eussent 
été  reçus.  Renàudot,  pour  être  en  réglé,  fût  nommé  médecin  du  roi, 
titre  sans  emplbi  et  purement  honorifique,  qui  le  plaçait  cependant 
hors  des  atteintes  de  la  Faculté. 

Ainsi  protégé,  il  ne  tarda  pas  à  se  mettre  à  l’œuvre,  mais  son  pre¬ 
mier  projet,  qui  était  le  bureau  d’adresse  et  qui  contient  tous  lès  au¬ 
tres  en  germe,  fut  long  à  éclore  et  ne  se  trouva  complètement  réalisé 
qu’én  1630.  Ce ‘bureau  S’adresse  ôu  de  rencontre,  comme  on  l’appe¬ 
lait  plus  souvent,  mérite  de  nous  arrêter car  ë’est  l’œuvre  la  plus 
originale  et  la  plus  surprenante  pourTépoque  où  il  vit  le  jour.  Assu¬ 
rément  nous  sommés  maintenant  habitués  à  de  bien  autres  choses  ët 
plus  étonnantes  ;  mais  si  on  se  reporte  par  la  pensée  aù  milieu  du 
dix-èéptiëme  siècle ,  si  on  songe  à  toutes  les  difficultés  que  devait 
présenter  la  réalisation  d’un  pareil  dessein  dans  un  pays  sans  com¬ 
munications,  sans  relations  internationales  où  même  interprovin¬ 
ciales,  presque  sans  routes,  l’on  sera  vraiment  surpris,  et  plus  surpris 
encore  quand  on  verra  à  qùelle ,  perfection  notre  homme  a  su,  du 
premier  coup,  porter  cette  institution. 

Renàudot  établit  le  centre  de  ses  opérations  rue  de  la  Calandre, 
sortant  au  marché  Neuf ,  près  le  Palais ,  à  l’enseigne  du  Coq.  La  rue 
de  la  Calandre  èt  le  Marché  Neuf  ont  disparu,  toutes  les  inventions 
de  Renàudot  vivent  encore.  Il  paraît  que  c’est  dans  Montaigne  ou 


t1)  Les  journaux,  un  innocent  projet!  !  ! 


épais,  bien  lié,  en  consistance  d«  crème,  et  étalé  entre  les  plè¬ 
vres  viscérale  et  pariétale,  jamais  circonscrit  ou  accumulé  en 
quantité  assez  considérable  pour  refouler  notablement  le  pou¬ 
mon  et  gêner  ses  fonctions.  Dans  ce  cas,  les  surfaces  soit  viscé¬ 
rale,  soft  pariétale,  sont  en  même  temps  tapissées  par  des  faus¬ 
ses  membranes  blanchâtres ,  molles  ,  peu  consistantes ,  peu 
épaisses  ,  qui  n’empêchent  ni  l’extraction  facile  de  l’organe  pul¬ 
monaire  de  la  cavité  thoracique,  ni  la  séparation  des  lobes  du 
poumon.  Ce  qui  tient  à  ce  que  la  durée  de  la  pleurésie  chez  les 
nouveau-nés  est  habituellement  très- courte  et  à  ce  que  les  fausses 
membranes  n’ont  pas  le  temps  de  contracter  des  adhérences  so¬ 
lides. 

Tantôt  la  matière  de  l’épanchement  est  formée  par  un  liquide 
trouble,  mélangé  de  pus  et  de  sérosité.  Dans  ce  cas,  l’organisa¬ 
tion  des  fausses  membranes  esi  encore  moins  avabcée.  Celles-ci 
consistent  en  de  petits  îlots  de  couleur  blanche  et  jaunâtre , 
ayant  la  forme  de  quadrilatères  assez  réguliers,  et  dont  le  dia¬ 
mètre  varie  d’un  à  cinq  millimètres.  En  saisissant  avec  les  mors 
d’une  pince  ces  pseudo-membranes,  on  constate  qu’elles  sont 
très-peu  adhérentes  et  d’une  minceur  extrême.  Cette  apparence 
s’observe  surtout  à  la  périphérie  du  poumon  et  sur  la  paroi  cos¬ 
tale.  Entre  les  lobes  pulmonaires,  les  fausses  membranes,  même 
les  plus  récentes,  présentant  un  degré  plus  grand  de  conti¬ 
nuité. 

Dans  les  sept  cas  que  j’ai  recueillis,  il  n’y  a  pas  eu  de  pus  sans 
fausses  membranes,  ni  de  fausses  membranes  sans  épanchement 
purulent. 

J’ai  noté  4  fois  seulement  sur  14  cas  la  forme  séreuse  ou  séro- 
sanguinolente  de  l’épanchement  pleural  ;  forme  séreuse,  1  fois; 
forme  séro-sanguinoleate,  3  fois.  L’unique  cas  dans  lequel  j’ai 
observé  un  épanchemeat  de  sérosité  citrine,  transparente,  est 
relatif  à  un  petit  garçoa  de  onze  jours,  atteint  en  même  temps 
de  muguet  et  d’entérite.  Pas  de  pneumonie  concomitante;  l’é¬ 
panchement  d’ailleurs  peu  considérable  occupait  la  plèvre  gau¬ 
che  seulement.  Quant  à  cette  variété  d’épanchement  pleural  dans 
laquelle  il  y  a  mélange  de  sérosité  limpide,  et  de  sang,  je  l’ai 
rencontrée  d’abord  chez  le  nouveau-né  dont  l’observation  est 
placée  en  tête  de  cet  article,  en  second  lieu  chez  un  petit  gar¬ 
çon  de  dix  jours  atteint  d’ entérite,  de  pneumonie  et  d’une  dia¬ 
thèse  hémorrhagique  de  toutes  les  séreuses  :  l’épanchement  oc¬ 
cupait  les  deux  plèvres;  enfin,  chez  un  garçon  de  quatorze  jours 
atteint  de  muguet,  de  gastro-entérite  et  d’une  communication 
anormale  des  oreillettes  entre  elles;  là  aussi  l’épanchement 
pleural  était  double. 

Enfin  aux  formes  précédentes  de  la  pleurésie  chez  les  nouveau- 
nés,  je  crois  devoir  en  joindre  une  troisième  que  j’appelle  la 
forme  sèche,  parce  qu’elle  ne  s'accompagne  d’aucune  espèce  d’é¬ 
panchement.  Voici  les  caractères  que  je  lui  assigne  d’après  trois 
de  mes  observations  : 

La  surface  interne  de  la  plèvre,  au  lieu  d’être  lisse,  brillante, 
polie  et  glissante  au  toucher,  parait  terne,  sèche,  poisseuse,  ne 
réfléchit  plus  ausSi  vivement  les  rayons  lumineux,  ët  retient  pour 
ainsi  dire  le  doigt  que  l’on  passe  sur  elle.  En  même  temps  on 
aperçoit  à  travers  la  transparence  du  feuillet  pleural  une  trame 
vasculaire  plus  ou  moins  abondante  qui  témoigne  du  travail  in¬ 
flammatoire,  ou  tout  au  moins  de  l’état  congestionnel  dont  cette 
membrane  était  le  siège  pendant  la  vie.  Je  me  crois  en  droit 
d’attribuer  ces  apparences  cadavériques  à  un  commencement  de 
pleurésie.  La  rapidité  de  la  terminaison  funeste  a  vraisembla¬ 
blement  empêché  l’épanchement  de  se  produire.  J’ai  vu  deux 
fois  la  forme  sèche  coïncider  avec  la  pneumonie.  Dans  un  autre 
cas,  elle  était  indépendante  de  toute  altération  du  poumon. 

Un  mot  sur  le  siège  habituel  des  diverses  lésions  que  je  viens 
de  signaler. 


même  dans  Aristote  (en  ce  temps-là  hommes  et  choses ,  rien  ne  vou¬ 
lait  passer  pour  roturier  !  )  qu’il  prit  le  germe  de  ce  bureau  d’adresse. 
Nous  ne  pouvons  pas  citer  le  passage  de  Montaigne  ( Essais ,  chap.  34), 
mais  il  vaut  la  peine  d’être  lu  ;  nous  aimons  mieux  céder  la  parole 
à  l’inventeur  lui-même ,  en  l’abrégeant  :  «  Chacun  sent  la  difficulté 
s  qu’il  y  a  de  rencontrer  à  point  nommé  ses  nécessités  ;  il  semble 
»  manquer  à  notre  société  quelque  lieu  public  qui  soif  comme  le  ral- 
»  bernent  de  tant  de  pièces  détachées.  De  l’absence  d’un  pareil  éta- 
»  blissement  se  sentent  presque  toutes  les  conditions.  Par  exemple, 
«  un  apothicaire  a  dispensé  quelque  remède  rare ,  mais  excellent.  Il 
»  se  présente  une  maladie  fâcheuse  où  les  médecins1  recommandent 
»  celui-ci  ;  mais  pour  ce  qu’on  né-sait  le  lieu  où  il  se  trouve,  on  est 
»  contraint  de  s’en  passer...  Le  trafic  en  sera  aussi  notoirement  faci- 
»  lité,  car  si  on  ne  souhaite  pas  ce  qu’on  ne  cbgnôist  pas,  la  cognois- 
»  sance  des  choses  nous  en  amème  l’envie  ,  ce  qui  augmentera  visi- 
»  blèment  lé  commerce...  Je  finis  par  les  pauvres ,  l’objet  de  mes  lâ- 
»  beurs  et  la  plus  agréable  fin  que  je  me  sois  jamais  proposée.  Entré 
»  toutes  les  causés  de  là  pauvreté ,  c’est  que  les  malheureux  affluent 
»  dans  cette  ville  sous  l’espérance  de  quelque  avancement ,  qui  se 
»  trouve  ordinairement  vaine  et  trompeuse...  Ils  pourront  désormais, 
»  une  heure  après  leur  arrivée ,  venir  apprendre  au  bureau  s’il  y  a 
»  quelque  emploi  du  condition  présents.  » 

On  obtenait  effectivement  tous  les  renseignements  possibles,  et 
Renàudot ,  dans  Une  sorte  de  prospectus  ,  en  donna  fort  àü  long  tou3 
les  détails  ;  il  commence  comme  toujours  par  les  pauvres  et  les  ma¬ 
lades,  qui  auront  là,  ôü vertement  ou  secrètement,  tous  les  conseils 
qu’ils  pourront  désirer  ;  le  bureau  fournit  «  d’adresses  pour  acheter 
«  et  vendre  les  études  et  pratiqués  des  procureurs  et  notaires,  lès 
«  bibliothèques...  on  y  tiendra  roolle  des  maîtres  d’ apprentissage  ; 
»  comtnè;  aùssi  sera  tenu  registre  à  part  des  'compagnons  et  "ouvriers... 
»'On  ÿ  trouvera  cuisiniers,  fruitiers  et  confituriers,  sommeliers,  pos- 
»  tillônb,  'etc....  Maisons  où  l’on  prend  pensionnaires  et  demi-pen- 
»  sionnaires...  offices  à  vendre  et  à  acheter...  adresses  des  chemins 


Sur  les  quatorze  cas  que  j’ai  observés,  8  fois  la  pleurésie  était 
double,  6  fois  unilatérale. 

Des  huit  cas  de  pleurésie  cfouble,  3  appartenaient  à  la  forme 
sèche,  2  à  la  forme  séro-sanguinolente,  3  à  la  forme  purulente 
et  pseudo-membraûeuse. 

Les  six  cas  de  pleurésie  unilatérale  se  décomposaient  ainsi  : 
forme  séreuse,  l  ;  forme  séro-sauguinolente,  i  ;  forme  purulente 
et  pseudo-membraneuse,  4.  Chose  remarquable,  c’est  la  plèvre 
gauche  qui  est  le  plus  souvent  atteinte.  D’après  le  relevé  de  mes 
observations,  elle  l’a  été  5  fois  sur  6. 

Une  particularité  anatomique  curieuse  de  la  pleurésie  gauche, 
c’est  le  siège  de  prédilection  du  pus  et  des  fausses  membranes 
entre  la  plèvre  et  le  péricarde.  Quoique  habituellement  répandus 
sur  toute  la  surface  de  la  plèvre,  ces  deux:  produits  inflamma¬ 
toires  ne  sont  nulle  part  plus  abondants  que  dans  les  points  de 
contact  des  séreuses  péricardique  et  pleurale. 

Ceci  me  conduit  à  une  autre  remarque  importante ,  c’est  que 
la  pleurésie  chez  les  nouveau-nés  est  presque  constamment  géné¬ 
rale,  elle  a  fort  peu  de  tendance  à  se  localiser,  à  se  circonscrire, 
et  cela  par  une  raison  bien  simple,  c’est  que  la  maladie  est  de 
trop  courte  durée  pour  permettre  aux  fausses  membranes  de 
s’organiser  et  d’emprisonner  comme  dans  un  kyste  une  certaine 
quantité  de  liquide. 

Quelles  sont  les  concomitances  anatomiques  les  plus  habi¬ 
tuelles  de  la  pleurésie  chez  les  nouveau-nés  ? 

Nous  venons  de  voir  dans  certains  cas  l’inflammation  du  péri¬ 
carde  s’associer  à  l’inflammation  de  la  plèvre,  circonstance  qui 
a  été  notée  par  M.  Mignot  dans  son  livre.  «  Nous  avons  été  sur¬ 
pris,  dit-il,  de  rencontrer  dans  trois  cas  sur  neuf  une  injection 
très-vive  de  la  surface  interne  du  péricarde,  aussi  vive  que  de  la 
plèvre.  »  ( Loc .  cit. ,  p.  162.) 

On  se  rappelle  encore  que  dans,  l’une  de  nos  observations  la 
pleurésie  s’accompagnait  d’un  abcès  superficiel  du  poumon  cor¬ 
respondant  à  la  plèvre  malade. 

Mais  une  concomitance  bien  autrement  fréqueùte,  c’est  l’en¬ 
gouement  où  l’hépatisation  de  l’organe  pulmonaire.  Suivant  Val¬ 
leix,  il  n’y  aurait  pas  chez  les  nouveau-nés  dè  pleurésie  qui  ne 
s’accompagnât  des  lésions  de  la  pneumonie. 

Cette  proposition  est  évidemment  entachée  d’exagération.  Sans 
parler  des  observations  de  Billard  que  Valleix  a  si  vivement 
critiquées,  je  pourrais  invoquer  l’autorité  de  Baron  fils,  lequel 
avance  que  c’est  particulièrement  chez  les  nouveau-nés  qu’on 
rencontre  la  pleurésie  sans  pneumonie  concomitante,  et  le  témoi¬ 
gnage  de  M.  Mignot  qui  sur  dix  cas  de  pleurésie  en  a  vu  cinq 
seulement  à  cette  période  de  la  vie  extra-utérine  s’accompagner 
d’hépatisation.  Quant  à  moi,  voici  ce  que  j’ai  observé  : 

Sur  14  cas  de  pleurésie  à  divers  degrés,  je  trouvé  : 


Hépatisation .  7  fois. 

Engouement .  4  — 

Poumons  sains  et  crépitants  ....  3  — 


Ces  chiffres  sont  significatifs  et  montrent  ce  qu’il  y  a  d’inexact 
dans  l’assertion  de  Valleix. 

Dans  sa  remarquable  thèse  sur  la  pleurésie  des  enfants,  Baron 
fils  avait  signalé,  sans  entrer  dans  aucun  détail ,  la  fréquente 
coïncidence  des  lésions  abdominales  et  encéphaliques  avec  la 
pleurésie  chez  les  nouveau-nés.  Mes  recherches  personnelles  jus¬ 
tifient  pleinement  cet  aperçu. 

En  effet,  sur  les  14  cas  qui  me  sont  propres,  j’ai  rencontré 
onze  fois  les  lésions  de  la  gastro-entérite,  et  parmi  ces  onze  cas, 
il  en  est  trois  dans  lesquels  il  existait  des  ulcérations  de  la  fin 
de  l’intestin  grêle  ou  du  gros  intestin. 

Eu  dehors  de  ces  onze  cas,  j’ai  rencontré  une  fois  le  ramollis¬ 
sement  pultacé  dë  la  muqueuse  stomacale,  sans  autre  lésion  du 
reste  de  l’intestin.  Ce  qui  porte  à  douze  le  nombre  de  mes  nou- 


»  ez  pais  éloignez...  Adresses  de  ceux  qui  ont  argent  à  prêter... 
»  achat  et  vehte  de  meubles,  tableaux,  figures,  médailles ,  etc.  » 

On  y  lit  même  l’article  suivant  :  «  Ce  bureau  ne  fêta  tort  à  per- 
»  sonne,  sera  commode  à  chacun,  mesme  aux  entremetteurs  et  proxé- 
»  nètes.  »  N’oublions  pas  que  nous  sommes  au  dix-septième  siècle,  et 
que  ces  vilains  mots  n’avaient  pas  toute  la  mauvaise  signification 
qu’on  leur  a  donnée  depuis  (J>. 

En  vérité,  tout  se  trouve ,  rien  ne  manque  dans  cet  étrange  docu¬ 
ment  découvert  par  M.  Pottier,  conservateur  de  là  bibliothèque  de 
Rouen.  Ne  vous  semble-t-il  pas  lire  ces  Singulières  affiches  répandtlès 
à  profusion  sur  tous  les  murs  :  Avez-vous  besoin  d’argent’!!  Traite¬ 
ment  à  suivre  en  secret,  même  en  voyage  U!  Renàudot  était  uri  homme 
d’ordre,  disons  tout ,  un  homme  de  génie  ;  il  a  cependant  oublié  un 
point  :  l’Agence  matrimoniale  !  On  ne  peut  pas  songer  à  tout. 

On  devine,  quelle  affluence  de  monde  devait  se  rencontrer  dans 
cette  misérable  rue  de  la  Calandre ,  car  évidemment  l’invention  de 
Théophraste  répondait  à  un  besoin  sérieux  et  réel.  Il  ne  tarda  pas  à  y 
joindre  une  annexe  qui  n’est  rien  moins  que  le  Mont-de-Piété  avec 
son  organisation  actuelle ,  moins  le  prêt  usuraire,  auquel  a  recours 
aujourd’hui  cette  institution  dite  de  bienfaisance. 


t1)  Voici  quelques  articles  d’une  affiche  du  bureau  d’adresse  publiée  par 
M.  E.  Fournier,  dans  les' Variétés  historiques  et  littéraires.  —  Nous 
prions  le  lecteur  de  ne  pas  croire  à  une  mystification  : 

28.  —  On  donnera  l’invention  d’arrester  le  gibier  el  l’empescher  de 
sortir  du  bois ,  et  d’y  rentrer  quand  il  en  sera  sorti  par  d’autres  lieux 
que  ceux  qu’on  voudra. 

29.  —  Un  autre  donnera  l’invention  de  nourrir  quantité  de  volailles  i 
peu  de  frais. 

31.  —  On  demande,  à  constitution  de  rente,  la  somme  de  huit  cents 
livres,  sur  bonnes  assurances. 

34.  —  On  demande  compagnie  pour  aller  en  Italie  dans  quinze  jours. 

35.  —  On  vendra  un  ieune  dromadaire  à  prix  raisonnable,  etc. 
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veau-nés  pleurétiques  atteints  d’altération  concomitante  de  la 
muqueuse  digestive.  J’appelle  l’attention  sur  ce  point. 

Pour  ne  rien  omettre ,  je  mentionnerai  la  congestion  du  foie , 
de  la  rate  et  des  reins  dans  sept  cas,  la  gravelle  dans  deux  cas, 
dont  un  avec  distension  hydrorénale. 

Du  côté  de  la  cavité  encéphalique,  les  lésions  cadavériques 
qoi  ont  coïncidé  avec  celles  de  la  pleurésie  chez  mes  petits  ma¬ 
lades  ne  sont  pas  moins  remarquables. 

Ainsi,  sur  14  cas,  j’ai  constaté  7  fois  une  congestion  très- 
forte  des  méninges,  congestion  poussée  dans  quatre  cas  jusqu’à 
l’hémorrhagie.  Les  veines  de  la  pie-mère  étaient  habituellement 
distendues  par  une  quantité  considérable  de  sang  noir  le  plus 
souvent  liquide ,  quelquefois  coagulé.  Les  vaisseaux  ventricu- 
culaires  et  les  plexus  choroïdes  participaient  d’ordinaire  à  cet 
état  d’hyperémie.  Lorsqu’il  y  avait  hémorrhagie  méningée, 
celle-ci  existait  tantôt  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde ,  tantôt 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien ,  d’autres  fois  enfin 
entre  la  pie-mère  et  la  substance  cérébrale.  Dans  le  premier  cas, 
les  caillots  occupaient  les  fosses  occipitales  ou  sphénoïdales,  et  se 
présentaient  sous  la  forme  de  petits  cordons  noirs,  parfaitement 
cylindriques,  de  1  à  2  centimètres  de  diamètre,  et  rappelant 
l’aspect  des  petites  sangsues  algériennes.  Dans  le  cas  d’hémor¬ 
rhagie  sous-arachnoïdienne,  le  sang  épanché  était  étalé  à  la  sur¬ 
face  convexe  de  l’un  des  lobes  cérébraux,  et  constituait  une 
vaste  plaque  noirâtre  de  1  à  2  millimètres  d’épaisseur  environ, 
et  dont  le  diamètre  variait  de  2  à  4  centimètres.  Enfin,  le  sang 
épanché  pouvait  se  présenter  sous  la  forme  d’un  caillot  noir 
immédiatement  situé  au-dessous  de  la  pie-mère,  comme  chez  le 
sujet  de  l’observation  suivante  : 

Pleurésie  droite  chez  un  nouveau-né,  compliquée  d’hémorrhagie 
méningée  et  de  gravelle  rénale. 

Enfant  du  sexe  masculin  ,  né  le  26  janvier  1 864,  à  la  Maternité,  à 
terme,  et  pesant  3  kilos  280  grammes.  Durée  du  travail ,  onze  heu¬ 
res.  Délivrance  naturelle.  La  mère  de  cet  enfant ,  déjà  malade  avant 
d’accoucher  ,  a  été  prise  d’une  péritonite  à  laquelle  elle  a  succombé 
le  31  janvier. 

Jusqu’au  27  janvier,  l’enfant  tette  bien. 

Dans  la  nuit  du  27  au  28  ,  il  pleure  beaucoup,  ne  veut  pas  teter. 

Le  lendemain  28,  on  me  le  présente  dans  l’état  suivant  :  commen¬ 
cement  de  cyanose,  teinte  bleuâtre,  mais  peu  foncée,  de  tout  le  tégu¬ 
ment  externe  ;  ventre  tendu ,  ballonné  ,  sonore  à  la  percussion  ;  pas 
de  diarrhée  ;  un  peu  de  matité  quand  on  percute  en  arrière  le  côté 
droit  de  la  poitrine  ;  de  ce  côté  ,  la  respiration  s’entend  mal  ;  cri 
plaintif  ;  extrémités  froides,  respiration  précipitée  ;  rigidité  dés  mus¬ 
clés  des  membres.  Cette  contracture  est  telle  que  l’on  serait  tenté 
de  croire  à  un  sclérème  ;  mais  en  imprimant  quelques  mouvements 
forcés  aux  membres ,  on  triomphe  de  l’état  spasmodique  du  système 
musculaire  et  on  rend  aux  chairs  leur  souplesse  naturelle.  Je  prescris 
quelques  ventouses  sèches  sur  la  partie  postérieure  du  tronc  ;  mais 
la  mort  arrive  ce  même  jour,  avant  qu’on  ait  eu  le  temps  de  les 
appliquer. 

Autopsie  le  29  janvier. —  Epanchement  considérable  dans  la  plè¬ 
vre  droite,  formé  par  un  liquide  trouble ,  jaunâtre ,  mélange  de  pus 
et  de  sérosité.  Fausses  membranes  minces  ,  jaunâtres  ,  disséminées 
par  petits  Ilots  dont  le  diamètre  varie  depuis  celui  d’une  tête  d’épin¬ 
gle  jusqu’à  celui  d’une  lentille  ,  non-seulement  sur  la  périphérie  des 
poumons,  mais  encore  sur  les  parois  costale  et  diaphragmatique.  Les 
lobés  pulmonaires  sont  réunis’  entré  eux  par  des  fausses  membranes 
très-ténues ,  très-fragiles  ,  mais  qui  toutefois  opposent  une  légère  ré¬ 
sistance  quand  on  essayé  de  séparer  ces  lobes.  Les  deux  poumons 
sont  engoués  ,  peu  Crépitants  ,  sauf  à  leur  sommet  ;  mais  des  frag¬ 
ments  d'une  partie  quelconque  de  ces  organes  surnagent  dans  le  li¬ 
quide  où  on  les  plonge.  TJn  peu  de  sérosité  trouble  dans  la  plèvre 
gauche  et  d’engouement  pulmonaire  dé  ce  côté.  Cœur  et  péricarde  à 
l'état  normal, 

Réseau  vasculaire  veineux  de  la  pie-mère  très-développé  et  gorgé 
de  sang  noir.  L’arachnoïde  est  soulevée  par  une  certaine  quantité  de 


sérosité  limpide  qui  lui  donne  l’apparence  d’une  gelée  tremblotante. 
A  la  partie  antérieure  du  lobe  supérieur  droit  du  cerveau,  apparaît 
uue  tache  noire  du  diamètre  d’une  pièce  d’un  franc,  constituée  par 
du  sang  noir  coagulé  et  épanché  au-dessous  de  la  pie-mère.  En 
cherchant  avec  le  scalpel  à  détacher  ce  caillot  sanguin,  qn  s’aperçoit 
qu’au  lieu  d’être  mince  et  superficiel,  il  a  une  profondeur  d’un  cen¬ 
timètre  à  un  centimètre  et  demi  environ  ,  et  qu’il  occupe  au-dessous 
de  l’enveloppe  vasculaire  du  cerveau  une  petite  cavité  en  forme  de 
cavité  digitale.  Au  contact  de  ce  caillot ,  la  substance  cérébrale  pré¬ 
sente  un  ramollissement  sensible. 

Pas  de  congestion  de  la  pulpe  encéphalique  ,  qui  est  mollasse  et 
s’étire  sans  se  rompre  comme  de  la  pâte  de  guimauve.  Peu  de  séro¬ 
sité  dans  les  ventricules  cérébraux.  Les  sinus  de  la  dure-mère  sont 
distendus  par  une  grande  quantité  de  sang  noir. 

Les  anses  intestinales  sont  réunies  par  un  liquide  glutineux  sem¬ 
blable  à  une  solution  de  gomme  ;  pas  d’épanchement  séreux  dans  le 
péritoine  ;  ni  pus  ni  fausses  membranes.  Foie  assez  volumineux , 
d’un  rouge  noirâtre ,  présentant  à  la  partie  la  plus  culminante  de  sa 
surface  convexe  une  sorte  d’induration  fibro-plastique,  du  volume 
d’une  noisette  et  d’une  couleur  fauve  qui  tranche  sur  la  couleur 
brune  de  l’organe  hépatique.  Rate  tendue ,  congestionnée  ,  d’un  noir 
ardoisé.  Reins  volumineux,  parsemés  de  taches  en  aigrettes ,  jaune 
orangé,  présentant  la  forme  triangulaire,  et  constituées  par  une  pous¬ 
sière  fine  contenue  dans  les  tubes  urinifères  des  pyramides.  Cette 
poussière  ,  soumise  à  l’analyse  chimique  et  microscopique  par 
M.  Ordonez,  n’était  autre  chose  que  de  l’urate  de  soude.  C’est  ce 
que  j’ai  appelé  la  gravelle  des  nouveautés. 

J’ai  choisi  cette  observation  entre  plusieurs  autres ,  parce 
qu’elle  présente  un  spécimen  des  altérations  les  plus  curieuses 
qui  puissent  compliquer  la  pleurésie  des  nouveau-nés,  à  savoir, 
l’hémorrhagie  méningée  et  la  gravelle  rénale.  L’hémorrhagie 
méningée  s’est  traduite  pendant  la  vie  par  une  rigidité  spasmo¬ 
dique  des  membres  qui  aurait  pu  en  imposer  pour  du  sclérème. 
Quant  à  la  gravelle,  elle  n’était  liée ,  bien  entendu  ,  par  aucun 
rapport  de  causalité  avec  l’épanchement  pleurétique.  C’est  une 
pure  coïncidence. 


DU  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE 

par  les  purgatifs. 

Par  M.  le  professeur  Breslau, 
directeur  de  la  Clinique  obstétricale  de  Zurich. 

Le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  par  les  purgatifs  éner¬ 
giques  et  répétés,  fort  préconisé  au  commencement  de  ce  siècle 
par  un  certain  nombre  d’accoucheurs  anglais,  à  peu  près  com¬ 
plètement  abandonné  depuis,  a  été  remis  en  honneur  récemment 
par  M.  Seyfert  (de  Prague).  C’est  après  avoir  étudié  la  pratique 
de  ce  médecin  que  M.  Breslau  s’est  décidé  à  son  tour  à  essayer 
cette  méthode.  Les  résultats  désolants  des  moyens  ordinaire¬ 
ment  employés  justifiaient  d’ailleurs  un  pareil  essai,  qui  a  laissé 
dans  l’esprit  de  M.  Breslau  une  impression  assez  favorable. 

Les  faits  dont  il  rend  compte  dans  son  travail  sont  au  nom¬ 
bre  de  28,  chiffre  qui  n’est  pas  assez  considérable  pour  en  faire 
la  base  de  conclusions  définitives,  sans  doute,  mais  suffisant 
pour  autoriser  de  nouvelles  tentatives. 

L’auteur  n’entend  d’ailleurs  pas  affirmer  que,  dans  ces  28  cas, 
il  se  soit  toujours  agi  de  véritables  fièvres  puerpérales ,  le  trai¬ 
tement  ayant  été  mis  en  exécution  dans  des  cas  douteux,  dont 
une  issue  heureuse  n’a  pas  permis  de  fixer  la  nature  d’une  ma¬ 
nière  tout  à  fait  démonstrative. 

Toutefois,  les  observations  de  ce  genre  ne  sont  guère  qu’au 
nombre  de  6  ;  il  en  reste  toujours  22  qu’on  ne  saurait  récuser, 
et  la  plupart  d’entre  elles  sont  relatives  aux  formes  les  plus  pé¬ 
rilleuses  de  la  fièvre  puerpérale. 

Voici  quel  a  été,  au  total,  le  résultat  du  traitement  : 

Sur  les  28  malades,  3  seulement  succombèrent.  En  acceptant 


le  chiffre  restreint  de  22,  la  mortalité  n’est  encore  que  de  13,6 
pour  loo ,  tandis  que  les  proportions  les  plus  habituelles  varient 
de  25  à  40  pour  100.  ,, 

Parmi  les  25  cas  suivis  de  guérison,  on  compte  19  fièvres 
puerpérales  graves.  Deux  fois  seulement  des  affections  consécu¬ 
tives  sont  survenues  (un  abcès  pelvien  et  une  mastite  métastati¬ 
que).  L’influence  avantageuse  des  purgatifs  a  toujours  paru 
évidente  :  à  part  le  soulagement  éprouvé  par  les  malades,  leur 
emploi  était  suivi  d’une  diminution  de  la  fièvre,  d’un  abaisse¬ 
ment  de  la  température,  d’un  ralentissement  du  pouls,  de  la 
disparition  du  météorisme  et  de  la  rétraction  de  l’utérus. 

Les  règles  auxquelles  M.  Breslau  s’est  conformé  et  qu’il  re¬ 
commande  de  suivre,  sont  les  suivantes  : 

1°  Il  faut  administrer  un  purgatif  le  plus  tôt  possible,  et, 
dans  tous  les  cas,  avant  que  vingt-quatre  heures  se  soient 
écoulées  depuis  le  début  de  la  fièvre.  Dans  tous  les  cas  où  la 
fièvre  atteint  rapidement  une  grande  intensité,  on  ne  devra  pas 
hésiter,  alors  même  qu’il  est  douteux  si  l’on  a  affaire  à  une  fièvre 
puerpérale  ou  seulement  à  une  fièvre  d’irritation,  à  Ja  fièvre  de 
lait.  Un  purgatif  donné  dans  ces  conditions  sera  toujours  exempt 
d’inconvénients,  et  il  peut  y  avoir  des  dangers  sérieux  à  en  dif¬ 
férer  l’administration. 

2°  Il  convient  d’employer  d’emblée  un  purgatif  énergique , 
et  de  le  répéter  dans  un  terme  plus  ou  moins  prochain  et  à 
diverses  reprises,  lorsque  les  circonstances  l’exigent. 

M.  Breslau  emploie  de  préférence  un  purgatif  composé  de  2  à 
3  onces  d’infusion  de  séné ,  et  4  à  16  grammes  de  sel  de  Sei- 
gnette  ou  de  sulfate  de  magnésie  :  on  obtient  ainsi  de  deux  à 
vingt  selles.  Mais  ce  n’est  pas  au  nombre  des  évacuations  qu’il 
faut  attacher  le  plus  d’importance,  c’est  de  leur  abondance  sur¬ 
tout  qu’il  faut  tenir  compte ,  et  ce  sont  surtout  les  selles  fran¬ 
chement  diarrhéiques  qui  exercent  une  influence  décisive ,  cri¬ 
tique  sur  la  marche  de  la  maladie. 

On  répète  le  purgatif  lorsqu’une  première  dose  n’a  pas  pro¬ 
duit  un  effet  décisif  et  durable.  Il  est  rare  qu’une  seule  purga¬ 
tion  suffise ,  et  il  convient  de  la  répéter  dès  que  la  maladie  pa¬ 
rait  s’aggraver. 

L’auteur  a  alors  recours  le  plus  souvent  à  l’huile  de  ricin,  au 
calomel ,  au  jalap,  etc.  La  persistance  de  la  diarrhée  après  la 
première  administration  d’un  purgatif  est  ordinairement  l’indice 
d’une  modification  avantageuse,  et  dispense  le  médecin  de  ré¬ 
péter  le  médicament. 

3°  Les  purgatifs  ne  sont  pas  contre-indiqués  par  l’existence 
actuelle  d’une  péritonite  générale  ou  partielle ,  d’une  ovarite, 
d  une  salpingite  ;  donnés  dans  ces  Conditions ,  ils  exercent  une 
action  antiphlogistique  éminemment  utile. 

4°  On  peut,  du  reste,  associer  aux  purgatifs  d’autres  moyens 
thérapeutique  (sangsues,  frictions  mercurielles,  cataplasmes  froids 
ou  tièdes),  lorsque  les  symptômes  d’une  péritonite  commençante 
dominent.  (Arck.  der  Heilftunde  et  Gaz.  hehd.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  8  février  4864.  —  Présidence  de  M.  Morin. 

mm.  milne-edwards  et  lartet  communiquent  des  remarques 
sur  quelques  résultats  de  fouilles  faites  récemment  par  M.  de  Lastic 
dans  la  caverne  de  Bruniquel,  sur  les  bords  de  l’Aveyron.  Les  résul¬ 
tats  de  ces  fouilles  fournissent  un  nouvel  élément  pour  J’étude  des 
questions  relatives  à  l’histoire  naturelle  de  l’homme  ;  iis  établissent 
en  particulier ,  que  l’homme  y  a  été  contemporain  du  renne  avant 
la  disparition  de  ce  quadrupède  des  forêts  de  la  Gaule  et  sa  retraite 
vers  les  régions  circompolaires. 

Recherches  médico -physiologiques  sur  l’oxygéne  ,  par  MM,  de- 
Marquay  et  LECONTE.  (Deuxième  partie.) 

Dans  notre  premier  mémoire  ,  nous  avons  étudié  l’influence  que 


Le  Mont-de-Piété  existait  en  Italie,  Renaudot  ne  fit  que  le  trans¬ 
porter  en  France.  Ce  fut  une  conséquence  de  ses  moyens  d’informa¬ 
tion.  Si  un  homme,  dit-il,  veut  se  défaire  d’une  bague  qu’il  estime 
300  livres,  il  pourra  trouver,  avec  les  renseignements  du  bureau,  un 
acquéreur  à  ce  prix.  Mais  s’il  ne  trouvé  pas  d’acquéreur ,  il  sé  peut 
qu’il  soit  fort  heureux  de  toucher ,  en  déposant  l’objet ,  une  certaine 
somme.  Renaudot  né  prête  qu’une  Somme  égalé  au  tiers  de  l’estima¬ 
tion  et  pour  un  temps  déterminé.  L’intérêt  est  de  six  deniers  par 
livre  ou  un  peu  moins  de  trois  pôur  cént.  Si  au  jour  dit  l’objet  en¬ 
gagé  n’est  pas  repris,  il  est  vendu,  et  l’excédant,  sfil  y  en  a,  est 
rendu  au  propriétaire,  qui  peut  le  rédamer  pendant  l’espace  d’un  an 
et  demi. 

Renaudot  attacha  encore  à  son  bureau,  et  toujours  dans  l’intérêt  des 
pauvres,  dit-il,  un  service  de  consultations  gratuites.  Il  fournissait 
aussi  gratuitement  la  plupart  des  médicaments,  pris  surtout  dans  la 
classe  des  minéraux ,  et  préparés  dans  cette  même  maison  de  la  rue 
de  la  Calandre ,  véritable  pandæmônium  où  l’on  trouvait  toutes  cho¬ 
ses,  où  l’on  s’occupait  de  tout. 

C'était  là  une  idée  heureuse  et  charitable  par-dessus  toutes;  et 
quand  biéù  même ,  ce  qui  h’est  pas  prouvé ,  l’inventeuf  eût  bien  plus 
agi  dans  son  intérêt  que  dans  celui  des  malades,  il  faudrait  encore  lui 
en  tenir  grand  compte.  Ces  consul  tâtions  attirèrent  rapidement  un  con¬ 
cours  de  pauvres  malades,  Renaudot  convia  ses  confrères  de  Paris  à 
venir  prendre  part  à  cette  bonne  oeuvré,  et  quqlques-uns  répondirent 
à  son  appel  ;  mais  détournés  par  leurs  collègues ,  ils  ne  tardèrent  pas 
à  se  retirer. 

Ces  diverses  inventions  valurent  à  leur  auteur  les  titres  les  plus 
Pompeux;  il  fut,  par  lettres  patentes,  déclaré  médecin  du  Roi,  commis¬ 
saire  général  des  pauvres  ,  maître  et  intendant  général  des  bureaux 
d  adresses  de  France,  avec  privilège  spécial  pour  lui  et  ses  descen¬ 
dants.  Y  trouva-t-il  quelque  profit  certain  ?  Au  point  de  vue  de  la  clien¬ 
tèle,  cela  est  indubitable,  et  Renaudot  devint  un  médecin  très-répandu 
dans  le  grand  monde,  Mais,  si  nous  l’en  croyons,  le  bénéfice  pécu¬ 


niaire  ne  fut  pas  grand.  Nous  voyons  bien,  dans  une  occasion,  le  roi 
Louis  XIII  lui  accorder  une  gratification  de  600  livres,  et  le  cardinal 
de  Richelieu  lui  promettre,  au  faubourg  Saint-Antoine ,  nn  terrain 
(qu’il  ne  posséda  jamais),  pour  y  construire  uue  sorte  d’hôpital. 
Ç’aurait  été,  paraît-il,  dans  la  pensée  du  ministre,  un  rival  destiné  à 
annihiler,  ou  tout  au  moins  à  amoindrir  considérablement  le  rôle  de 
l’orgueilleuse  et  trop  puissante  Faculté.  Dans  un  mémoire,  Renaudot 
déclare  qu’il  lui  en  coûté  tous  les  ans  «  plus  de  2,000  livres  du  sien 
»  pour  fournir  aux  pauvres  malades  tous  les  remèdes  dont  ils  avaient 
»  besoin.  »  Notre  homme  n’étant  pas,  après  tout,  un  saint  Vincent 
de  Paul ,  nous  sommes  porté  à  penser  que  ces  2,000  livres  consti¬ 
tuaient  un  placement  des  plus  avantageux ,  ce  dont  nous  ne  saurions 
d’ailleurs  le  blâmer  en  aucune  façon. 

Notre  chercheur  ne  s’en  tint  pas  ià ,  et  il  nous  reste  à  dire  un  mot 
de  son  invention  la  plus  féconde  et  la  plus  importante,  c’.esi-à-dire  la 
création  de  la  Gazette.  Grâce  à  son  bureau  de  placement  et  de  vente, 
à  ses  consultations ,  à  sa  nombreuse  clientèle  et  à  ses  relations  avôc 
son  ami  d’Hozier,  le  célébré  généalogiste,  Renaudot  était  admirablement 
placé  pour  connaître  mieux  qu’homme  du  monde  les  nouvelles  de 
tous  les  jours.  C’était  là  un  filon  de  mine  qu’il  ne  pouvait  pas  man¬ 
quer  d’exploiter.  Il  commença  par  quelques  feuilles  manuscrites,  dites 
Nouvelles  à  la  main,  qu’il  faisait  copier  .à  un  certain  nombre  d’exem¬ 
plaires  ,  et  qui  étaient  vendues  aux  principaux  personnages  de  l’épo¬ 
que.  Ces  nouvelles  à  la  main  eurent  un  si  grand  succès ,  qu’il  dut 
songer  à  appeler  l’imprimerie  à  son  aide  :  c’est  ainsi'  que  naquit  là 
Gazette  lé).  Le  premier  numéro  de  ce  journal  hebdomadaire  parut, 
selon  M.  Hatin,  dans  les  derniers  jours  de  mai  4634.  C’était  une  sorte 
de  feuille  officielle,  sans  discussion  pélitiquemi  économique,  où  se  trou¬ 
vaient  relatés  les  événements  les  plus  importants.  Si ,  pour  nous  au¬ 
jourd’hui  ,  ce  journal  aurait  peu  d’intérêt ,  il  n’en  fut  pas  de  même  à 
l’époque  où  il  parut,  et  son  succès  fut  énorme. 

Pt  La  Gazette  conserva  cé  simple  titre  jusqu’en  1702.  A  partir  de  cette 
époque,  elle  s’intitula  Gazette  de  France, 


Nous  en  trouverions  la  preuve  ,  faute  d’autres  ,  dan»  le  nombre 
d’envieux  que  fit  la  Gazette,  et  dans  les  fréquentes  invectives  qui  ac¬ 
cueillirent  son  malheureux  directeur,  et  qu’il  eut  l’esprit  de  négliger 
presque  toujours.  Quand  Guy  Patin  veut  insulter  Renaudot,  une  de 
ses  injures  favorites  est  le  mot  gazetier  (*>,  et  cela  étonne  à  bon  droit 
M.  Sainte-Beuve,  qui  croit  que  le  célèbre  docteur  était  homme  à  in¬ 
venter  lui-même  lés  gazettes.  Nous  pensons  qu’en  ce  point  l’éminent 
critique  se  trompe ,  Guy  Patin  était  trop  ié  docteur  du  dix-sep(jème 
siècle  pour  inventer  ces  petits  chiffons  de  papier  dont  il  ne  compre¬ 
nait  assurément  pas  toute  l’importance;  mais  cela  ne  l’empêche  pas 
d’être,  dans  toute  sa  correspondance ,  aussi  gazetier  que  Renaudot 
lui-même,  tout  au  moins  ;  seulement,  il  amuse  bien  davantage. 

Renaudot  est -il  bien  l'inventeur  ffëâ  gazettes?  Nous  no  pou¬ 
vons  pas  ici  discuter  à  fond  cette  question  ;  mais  nous  sommes 
d’avis  qu’il  prit  son  idée  chez  les  Anglais  et  chèz  lés  Hollandais ,  en 
possession  déjà  de  pareilles  feuilles.  D’ailleurs,  lui-même  ne  se  donne 
jamais  comme  inventeur  :  «  La  publication  des  gazettes,  dit-il,  est  à 
»  la  vérité,  nouvelle,  mais  eu  France  seulement...  »  Et  plus  loin  • 
i  Les  suffrages  de  la  voix  publique  m'épargnent  désormais  de  répon- 
»  dre  aux  objections  auxquelles  l’introduction  que  j’ai  faite  en  France 
»  des  Gazettes  donnait  lieu...  »  Mais  eeia  ne  diminue  guère  le  mérite 
de  notre  docteur  ;  car  il  sut  faire  ce  qu’où  ù’avâit  pas  fait  ailleurs 
une  œuvre  suivie,  importante,  le  plan  et  le  modèle  de  tous  les  jour¬ 
naux  qui  depuis  ont  vu  le  jour.  Ainsi,  c’est  bien  à  lui  qu’on  doit  cette 
terrible  et  féconde  conquête  des  temps  modernes  ,  qui  a  eu  de  si 
grands  et  de  si  imprévus  résultats.  Et  quand  on  songe  qoe  c’est  le 
cardinal  de  Richelieu  qui  fut  le  protecteur  d’une  pareille  œuvre  I  !  La 
ministre  d’un  des  aïeux  dù  roi  Charles  XIII  Dr  H,  Montanier. 


C1)  Cette  épithète  flattait  si  peu  le  journaliste ,  qu’il  fit  f<>us  ses  efforts 
pour  obtenir  le  titr.e  à' historiographe  de  France.  C’était  la  même  chose  ; 
mais  comme  cela  sonnait  bien  mieux  !  Le  dix-septième  siècle  perce  partout! 

(  La  suite  prochainement/ 
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M’oxygène  exerce  sur  les  animaux  qui  le  respirent  pendant  un  certain 
temps,  et  nous  avons  constaté  que  l’air  vital  n’amenait  qu’une  grande 
turgescence  du  système  vasculaire  sanguin ,  qu’il  ne  déterminait  au¬ 
cune  inflammation  viscérale  ,  enfin  que  sa  présence  dans  le  sang  se 
manifestait  sur  les  plaies  par  des  signes  non  douteux.  Ces  faits  une 
fois  acquis,  nous  avons  étudié  l’action  de  l’oxygène  sur  l’homme  sain 
ou  affecté  de  plaie.  Lobalement  appliqué  sur  une  plaie  récente  ou 
ancienne ,  à  l’aide  des  manchons  en  caoutchouc  fabriqués  par  M.  Ga¬ 
lante  ,  l’air  vital  ne  détermine  aucune  douleur  vive  ;  le  malade 
accuse  un  peu  de  picotement  et-de  chaleur.  Injecté  dans  les  cavités 
muqueuses  ou  séreuses,  il  cause  les  mêmes  sensations.  J’ai  pu  l’in¬ 
jecter  sans  inconvénient  dans  la  vessie,  dans  la  tunique  vaginale.  Un 
de  nos  malades  affecté  d’hydrocèle  a  guéri  à  la  suite  de  cette  injec¬ 
tion.  Lorsque  l’oxygène  reste  au  contact  des  plaies  de  bonne  nature, 
on  observe  au  bout  de  quelques  heures  que  la  suppuration  est  modi¬ 
fiée  :  elle  est  peu  abondante,  plus  ténue  ;  les  bourgeons  charnus  eux- 
mêmes  semblent  devenus  plus  petits  ,  ils  ont  un  aspect  grisâtre  ; 
mais  au  bout  de  quelque  temps,  lorsque  l’oxygène  est  enlevé ,  ils  re¬ 
deviennent  rouges ,  turgescents ,  et  si  les  applications|sont  .répétées 
plusieurs  jours  de  suite  et  quelques  heures  chaque  fois  ,  ils  finissent 
par  amener  .une  inflammation  plus  ou  moins  vive  de  la  plaie.  Mais 
un  fait  remarquable ,  c’est  l’action  que  l’oxygène  exerce  sur  la  rou¬ 
geur  congestive  ou  inflammatoire  qui  environne  les  plaies  :  il  modifie 
rapidement  ces  rougeurs.  Nous  avons  pu ,  en  nous  appuyant  sur 
cette  propriété,  combattre  avantageusement .  la  rougeur  qui  accom¬ 
pagne  les  ulcères  des  membres  et  l’injection  de  la  peau  qui  persiste 
à  la  suite  de  l’eczéma. 

Le  côté  le  plus  intéressant  de  ces  recherches  ,  c’est  l’action  que 
l’oxygène  exerce  sur  l’organisme  quand  il  a  été  respiré.  Nous  avons 
pu  respirer  l’oxygène  ,  le  faire  respirer  à  nos  élèves  et  à  des  amis  à 
la  dose  de  20  à  30  litres  ,  sans  aucun  inconvénient.  Depuis  plus  de 
six  mois  nous  avons  soumis  tyt  grand  nombre  de  nos  malades  à  l’ac¬ 
tion  de  l’air  vital,  sans  déterminer  Je  plus  petit  accident.  Des  mala¬ 
des  ont  inhalé  chaque  jour  20  à  40  litres  d’oxygène  pendant  un  mois 
ou  six  semaines ,  sans  éprouver  autre  chose  qu’une  grande  modifica¬ 
tion  dans  leur  santé.  Les  personnes  qui  respirent  l’air  vital  accusent 
peu  de  sensation  :  un  peu  de  chaleur  dans  l’arrière-gorge  ou  la  poi¬ 
trine,  quelquefois  un  peu  d’ivresse  ou  un  peu  de  céphalalgie.  Le 
pouls,  au  début  des  inhalations  de  l’oxygène  ,  s’élève  généralement 
et  devient  plus  serré  ;  chez  d’autres  malades  ,  au  contraire  ,  le  nom¬ 
bre  des  pulsations  diminue.  Yoilà  pour  les  phénomènes  primitifs.  Les 
phénomènes  secondaires  sont  plus  accusés  :  beaucoup  de  personnes 
éprouvent,  après  avoir  respiré  l’air  vital ,  une  sensation  de  bien-être 
général,  une  respiration  plus  facile,  et  un  besoin  de  réparation.  En 
effet ,  un  des  phénomènes  curieux  de  cet  agent ,  c’est  de  relever  les 
forces  et  de  développer  l’appétit.  Quelquefois  le  besoin  de  réparation 
est  tel,  que  les  malades  demandent  une  augmentation  d’aliments  et 
sont  obligés  de  multiplier  leurs  repas.  Cependant  il  y  a  des  excep¬ 
tions  ;  des  malades  épuisés  par  de  longues  maladies  n’ont  pu  être 
modifiés.  Les  malades  affectés  de  plaies  récentes  ou  anciennes,  au 
bout  de  quelques  jours  d’inhalation  d’oxygène  ,  voient  celles-ci  s’in¬ 
jecter,  rougir  et  donner  une  suppuration  plus  abondante.  Cette  parti¬ 
cularité  explique  les  faits  observés  par  Chaptal  et  Fourcroy.  Leurs 
phthisiques,  arrivés  à  la  troisième  période  de  cette  maladie ,  avaient 
d’abord  éprouvé  un  grand  bien-être  des  inhalations  de  l’air  vital. 
Mais  bientôt  les  phénomènes  inflammatoires  redevenaient  plus  inten¬ 
ses,  ainsi  que  l’expectoration  plus  abondante  et  la  toux  plus  fré¬ 
quente  ;  finalement,  la  mort  arrivait.  Que  serait-il  arrivé  si ,  au  lieu 
de  faire  respirer  l’oxygène  à  des  malades  arrivés  au  troisième  degré 
de  la  maladie ,  on  avait  pris  des  malades  au  début  de  la  phthisie  ? 
Quoi  qu’il  en  soit ,  nos  expériences  ,  comme  celles  de  nos  prédéces¬ 
seurs,  prouvent  l’influence  reconstituante  de  l’oxygène.  En  lisant  les 
travaux  qui  ont  été  publiés  en  France  sur  l’air  comprimé  appliqué  à 
la  médecine ,  et  surtout  l’ouvrage  très-remarquable  de  M.  Pravaz  , 


nous  avons  été  frappés  des  effets  obtenus  par  le  célèbre  médecin 
lyonnais.  Nous  vîmes  bientôt  que  les  phénomènes  physiques  mis  de 
côté,  les  phénomènes  chimiques  ou  organo-plastiques  obtenus  avec 
l’air  comprimé  ou  l’oxygène  étaient  absolument  les  .  mêmes.  M.  le 
docteur  Folley ,  qui  vient  de  publier  un  travail  intéressant  sur  l’air 
comprimé,  après  avoir  suivi  nos  expériences  ,  est  arrivé  à  la  même 
conclusion  que  nous. 

Ce  fait  est  important,  car  il  est  facile  de  se  procurer  et  de  l’oxygène 
et  l’appareil  fort  simple  avec  lequel  on  le  respire,  tandis  que  l’air 
comprimé  exige,  pour  son  emploi,  non-seulement  des  appareils  spé¬ 
ciaux  ,  mais  encore  un  déplacement  des  malades  qui  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile.  Toutefois,  dans  des  conditions  que  nous  déterminerons 
ailleurs,  l’air  vital  ne  pourra  jamais  remplacer  l’air  comprimé.  En 
résumé  : 

■1°  L’oxygène,  appliqué  sur  des  plaies  récentes  ou  anciennes,  pro¬ 
voque  peu  de  douleurs ,  mais  il  amène  ultérieurement  une  réaction 
plus  ou  moins  vive  ; 

2°  Il  peut  être  injecté  dans  des  cavités  muqueuses  ou  séreuses  sans 
amener  d’accidents  ; 

3°  Il  peut  être  respiré  longtemps  à  la  dose  de  20  à  40  litres  par 
jour  et  en  une  fois  sans  amener  d’accidents; 

4°  Sa  propriété  essentielle  est  de  remonter  les  forces,  d’exciter  les 
puissances  d’assimilation  et  de  développer  l’appétit.  (Commissaires 
précédemment  nommés,  MM.  Andral,  Bernard.) 

Expériences  sur  les  générations  spontanées ,  par  M.  G.  D’AUVRAY. 
L’auteur  résume  en  ces  termes  les  principaux  résultats  de  ses  ex¬ 
périences  sur  ce  sujet  : 

Ces  résultats  sont  dus  particulièrement  à  l’emploi  des  deux  moyens 
d’investigation  que  voici  : 

1°  A  l’aide  de  substances  poreuses  artificielles,  entrant  dans  la 
composition  de  l’appareil  auquel  je  donne  le  nom  de  bio-dyaliseur,  et 
en  mettant  l’endosmose  en  jeu,  j’arrive  à  opérer  le  triage  par  ordre 
de  grosseur  de  tous  les  corpuscules  microscopiques  en  suspension 
dans  un  liquide  ; 

2°  Par  des  perfectionnements  apportés  au  microscope,  spéciale¬ 
ment  au  mode  d’éclairage  de  cet  instrument,  et  qui  ont  pour  effet 
d’accroître  très-notablement  son  pouvoir  amplifiant,  je  rends  visibles 
les  corpuscules  isolés  par  voie  de  dialyse ,  y  compris  les  germes  des 
monadaires  et  des  protophytes ,  et  c’est  à  dessein  que  j’emploie  le 
mot  germes. 

Ces  procédés  et  appareils  sont  décrits  et  figurés  dans  mon  mé¬ 
moire. 

Ce  résumé  est  renvoyé,  conformément  à  la  demande  de  l’auteur,  à 
la  commission  nommée  dans  la  séance  du  4  janvier,,  pour  la  question 
des  générations  dites  spontanées. 

—  M.  h.  klugel  adresse  de  Bucharest,  où  il  est  attaché  à  l’hôpi¬ 
tal  militaire  en  qualité  de  médecin  oculiste,  une  note  concernant 
les  effets  des  verres  de  lunettes  à  courbure  sphérique  placés  oblique¬ 
ment  devant  des  yeux  astygmaliques. 

(Renvoi  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Flourens, 
Bernard  et  Fizeau.) 

—  m.  saucent  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  Mémoire 
sur  l’emploi  de  voitures  offrant  certaines  dispositions  particulières 
qui  permettent  d’en  faire  usage  pour  certains  malades  ou  convales¬ 
cents,  chez  lesquels  le  mode  de  gestation  paraît  devoir  favoriser  l’ac¬ 
tion  du  traitement  médical,  hâter  le  retour  vers  la  santé  ou  rendre 
plus  supportables  des  infirmités  dont  le  terme  est  éloigné  quand  il 
n’est  pas  complètement  inespéré.  (Commissaires,  MM.  Velpeau,  Mo¬ 
rin,  Cloquet.) 

—  M.  F.  verrier  présente  une  note  sur  la  scoliose,  qui  fait  suite 
à  celle  dont  il  a  été  fait  mention  au  Compte  rendu  de  la  séance  du  23 
novembre  1863.  Dans  cette  seconde  partie,  il  traite  du  mécanisme  des 
déviations  de  la  colonne  vertébrale  qui  ne  proviennent  pas  de  rachi¬ 


tisme,  et  annonce  une  troisième  partie,  dans  laquelle  il  fera  connaître 
son  mode  de  traitement.  (Renvoi  à  l’examen  de  M.  Cloquet,  précé¬ 
demment  désigné.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décision  du  maréchal  ministre  de  la  guerre,  en  date  du  3  fé¬ 
vrier  courant,  M.  Andrieu,  médecin-major  de  1">  classe  à  l’hôpital 
militaire  de  Vincennes,  a  été  désigné  pour  passer  en  la  même  qualité 
à  l’hôpital  militaire  Saint-Martin. 

M.  Garnier,  médecin-major  de  4r«  classe  à  l’hôpital  militaire  de 
Nice ,  remplace  M.  Andrieu  à  l’hôpital  de  Vincennes. 

—  M.  Paul  Janet,  professeur  de  philosophie,  qui  a  pris  récemment 
une  part  si  brillante  dans  la  discussion  de  la  Société  médico-psycho¬ 
logique,  sur  l’animisme  et  le  vitalisme,  vient  d’être  nommé  membre 
de  l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques  (section  de  morale), 
en  remplacement  de  notre  regrettable  confrère  M.  Villermé. 

—  Désormais  il  est  établi  que,  quand  le  nom  et  la  qualité  d’un  mé¬ 
decin  seront  empruntés  par  un  romancier  et  que'  l’auteur  n’aura  eu 
aucune  intention  de  faire  une  personnalité,  le  médecin  cité  ne  sera 
pas  recevable  d’une  demande  en  dommages-intérêts. 

Le  procès  engagé  à  l’occasion  d’un  roman  intitulé  :  Un  début  à 
l’Opéra,  a  été  terminé  par  un  jugement  qui  déboutait  le  demandeur. 
Nous  devons  ajouter  qu’il  s’agissait  plutôt  d’une  question  de  principe 
que  de  toute  autre  chose  ;  que  M.  le  docteur  T...  avait  décliné  toute 
réclamation  de  dommages-intérêts,  et  que  de  son  côté  M.  E.  Feydau, 
l’auteür  du  roman,  avait,  dès  la  première  réclamation,  fait  changer  le 
nom  du  médecin  dans  la  seconde  édition  de  l’ouvrage. 

—  Nous  venons  de  recevoir  la  thèse  inaugurale  soutenue  en  no¬ 
vembre  4  863  devant  la  Faculté  de  médecine  d’Iéna  par  M.  le  docteur 
Adde-Margras  (de  Nancy).  Cet  honorable  médecin ,  dont  on  sait  les 
nombreux  travaux  sur  la  vaccine,  avait  pris  pour  sujet  de  thèse  le 
choléra  épidémique. 

—  L’importante  commune  de  Walincourt  (Nord)  demande  un  mé¬ 
decin.  —  Résidence  agréable.  —  Clientèle  immédiate  assurée. 

S’adresser  au  maire  de  Walincourt. 

Erratum.  —  Dans  notre  dernière  Revue  clinique ,  n°  du  samedi 
1 3  février ,  page  70,  3e  colonne,  ligne  28,  il  faut  lire  :  la  dilatation 
de  l’urèthre  et  du  col  de  la  vessie,  au  lieu  de  :  la  dilatation  de  la 
vessie. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

ta  folie  devant  lei  tribunaux,  par  M.  le  docteur  Legrand  du  Sauli.e 
médecin  expert  près  le  tribunal  civil  de  la  Seine.  Un  vol.  in-8°  de 
624  pages.  Prix  :  8  fr.  —  Paris  ,  1864,  (chez  F.  Savy ,  éditeur),  rue 
Hautefeuille,  24. 

La  femme  au  point  de  vue  physiologique  ',  pathologique  et  moral  , 
étude  médico-philosophique  et  littéraire  ,  par  M.  le  docteur  Maurice 
Hehczbghy  ,  chirurgien-major  de  l’armée  méridionale  d'Italie  ,  cheva¬ 
lier  de  l’ordre  des  SS.  Maurice  et  Lazare.  Un  vol.  in-12  de  456  pages. 
Prix  :  5  fr.  —  Paris,  1864;  chez  Victor  Masson  et  fils. 

Qu’est-ce  que  l’albuminurie?  ou  de  son  analogie  avec  les  sécrétions 
séreuses,  séro-plastiques  et  les  hémorrhagies  qui  se  font  soit  à  la  sur¬ 
face  ,  soit  dans  l’épaisseur  des  organes  ;  par  M.  le  docteur  Léon 
Germe  ,  ancien  interne  des  hôpitaux  d’Arras.  In-8°.  Prix  :  3  fr. — 
Paris,  1864 ,  chez  Adrien  Delahaye,  place  de  l'Ecole  de  Médecine. 

Campagne  d’Italie.  Plaies  d’armes  à  feu  ,  par  Eugène  Sonrier  ,  mé¬ 
decin-major  de  lr”  classe  du  service  des  hôpitaux.  Paris ,  1863 ,  in-8°j 
166  pages.  Prix  :  2  fr. ,  chez  Victor  Rozier,  éditeur,  rue  Childebert,  11. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garancière,  8. 


Notice  sur  le  Yin  de  Bugeaud,  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés. —  La  diffi¬ 
culté  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général ,  est  un  écueil  en  théra- 
ceutique  qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale 
de  la  combinaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nutritif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina ,  pour  en 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de. quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode, 
.  etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  ces  produits 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  administrant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  complètement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritif  de  Bugeaud, 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réunis ,  ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation ,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques ,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  Convalescences  lon¬ 
gues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  T  in  exige  pour  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  17  et  20.—  Chez  DESLAN¬ 
DES,  pharmacien,  rueduCherche-Midi,  5,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Robert»  pl,  Vendôme,  23 


Pilules  de  Blancard  à  l’iodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  médical  de  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  France, 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  Mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  1853,  et 
de  Paris,  1855. —  -De  tous  les  moyens  présentés  jusqu’à 
ce  jour  pour  administrer  l’Iodure  ferreux  à  l’état  de  pu¬ 
reté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celui  qui  a  été  indiqué 
par  M.  Blancard.  «  (Mialhe,  prof,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  —  Chimie 
appliquée  à  la  thérapeutique ,  1856,  p.  319.) 

Il  résulte  des  titres  qui  précèdent,  ainsi  que  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine,  que  ces  Pilules  occupent  main¬ 
tenant  une  place  importante  dans  la  thérapeutique  de 
presque  tous  les  pays.  En  effet,  recouvertes  d’une  couche 
résino-balsamique,  d’une  ténuité  extrême,  elles  ont  l’avan¬ 
tage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faible  volume, 
et  de  ne  point  fatiguer  les  organes  digestifs.  Participant 
des  propriétés  de  l’iodle  et  du  fer,  elles  conviennent  sur¬ 
tout  dans  les  affections  Chlorotiques.  Scrofuleuses,  Tuber¬ 
culeuses,  Cancéreuses,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  l’Ané¬ 
mie,  etc.  Enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergique  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  A  pilules  par  jour. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médica¬ 
ment  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront  être 
considérés  comme  préparés  par  l’inventeur  que  les  flacons 
de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’argent  réactif 
fixé  à  la  partie  inférieure  du  - 

bouchon,  et  la  signature  ci- 
contre  apposée  au  bas  d’une 
étiquette  verte.  —  Se  défier  des’ 
contrefaçons  et  imitations.  _ 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm  ,  r.  Bonaparte,  40. 


Pilules  anti  -  goutteuses  améri¬ 
caines  de  Ch.  LE  PERDRIEL.  pharmacien  à  Paris. 
Ces  Pilules,  à  base  de  sels  de  litliine  ,  contiennent 
en  outre  du  Sulfate  de  Quinine,  de  la  Poudre  de  racine  de 
Belladone  et  du  tannate  de  colchicine  ,  ‘dont  l’effet 
purgatif  se  produit  sans  occasionner  l’irritation  que  l’on 
reproche  avec  juste  raison  aux  préparations  souvent  incon¬ 
stantes  à  base  de  vins,  teintures  ou  extraits  de  colchique. 
LE  PERDRIEL,  ph.,  r.  Ste-Croix  de  la  Bretonnerie,  54. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhnmes,  la  bronchite  chronique  ,  l’oppres¬ 
sion’,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoires. 
Paris,  18,  r.  Fontaine  Molière.  En  province,  dans  les  ph«. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Yigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins) 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  In¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Ap,0I 


des  D"  Joret  et  Homolle. 

_  Médaille  à  P  Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
a  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  157,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  Irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


■  192 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antln,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs  bl*,  etc. 


390  - 


isies,  Goutte,  Gravelle, 


CATARRHE  DE  VESSIE,  et  toutes  Maladies  des  voies 
génito urinaires. — Les  eaux  minérales  de  Vittel  (Grande 
source)  sont  héroïques  dans  le  traitement  de  ces  maladies.  Les 
Etudes  cliniques  du  Dr  Patézon,  inspecteur,  sont  adressées 
gratuitement  à  tous  les  médecins  qui  en  font  la  demande. 
Les  eaux  de  Vittel  sont  les  seules  eaux  dont  tous  les  au¬ 
teurs  constatent  la  parfaite  conservation  après  le  transport. 


phosphate  de  fer  soluble,  ou 

JL  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  de  LERAS, 

pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

1°  Solution,  Sirop,  Bragées,  soit  trois  formes  dif¬ 
férentes  ,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des  prescrip¬ 
tions  médicaies. 

La  Solution  et  le  Sirop  contiennent  par  cuillerée  à  bou¬ 
che  20  centigrammes  de  sel  ferrique;  les  Dragées  chacune 
10  centigrammes. 

2°  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur 
de  fer,  action  nulle  sur  les  dents,  et  par  conséquent  accep¬ 
tation  parfaite  par  tous  les  malades  sans  distinction.’ 

.  3°  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude  qui  se  produit  dans  la  préparation 
de  ce  sel,  sans  influer  en  quoi  que  ce  soit  sur  la  saveur  du 
médicament. 

4"  Réunion  des  deux  principaux  éléments 

des  os  et  du  sang,  Fer  et  Acide  phosphorique,  cir¬ 
constance  d’une  grande  influence  sur  l’action  digestive  et 
respiratoire. 

5*  Pas  de  précipitation  en  présence  du  suc 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement  digéré  et 
assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les  estomacs  les  plus 
délicats  qui  ne  peuvent  tolérer  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées. 

Dépôt  à  la  Pharmacie,  r.  de  la  Feuillade,  7,  pr.  la  Banque; 
en  province  et  à  l’étranger,  chez  tous  les  pharmaciens. 


HJ 

J 


uile  iodée  de  J.  Personne.  - 


Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  1» 
(place  du  Caire  ),  à  Paris ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Eaux  minérales  du  bassin  de 

VICHY. 

Les  sources  Sainte-Marie  et  Elisabeth  de  Cusset  sont  su¬ 
périeures  à  celles  de  Vichy  (M.  O.  Henry).  Leur  conserva¬ 
tion  est  parfaite  après  le  transport  (Dr  C.  James).  Elles  doi¬ 
vent  avoir  la  préférence  sur  celles  de  Vichy  (Dr  Trousseau). 
50  c.  la  bout.  S’adr  au  directeur,  à  Cusset,  près  Vichy. 


Granuloïdes  de  Carbonate  et  u 

Citrate  de  Luthiste,  préférés  aux  Sels  effervi 
tents  lors  que  l’on  veut  n’employer  que  le  SEL  PUR  I 
LITHINE.  —  Chaque  Granuloïde  représente  0,05  de  f 
pur.  —  LE  PERDRIEL,  pharm.,  rue  Sainte-Croix  de 
Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


N®  20.  —  JEUDI  18  FÉVRIER  1864. 
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N9  20.  —  JEUDI  18  FEVRIER  1864. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaines 

*1  MARDI ,  LH  JEUDI  ST  LE  SAMEDI. 


Æm  maneeUe  E'rvmçmise, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  S, 

PRÈS  BS  i/HÔPITAL  BE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


U  prix  d 

ÉAÜ  être  envoyé  en  mandat»  de  po»te  on  en  traite»  «ni 
L’abonnement  part  dn  1"  de  chaqne  moi». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s'abonne  fcorn  de  Varia 
dan»  lei  bureau*  de  Messageries  et  ehe»  le» 
Le»  lettre»  non  affranchie»  sont  refnaéet. 


AB  CORPS  MÉDICAL.  —  TJn  ecte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fond»  de  3.000  fr. 
pour  encouragements  au*  auteur»  de»  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dan»  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour 
compléter  le  pri*  d’abonnement  de»  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n  en  peuvent  pas  payer  le  pri*  entier. 


SIX  DE  L’ABOSSIiMEST 

roua  Paris  ei 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hospice  de  la  Salpêtrière.  Deux  observations  de  polypes  muqiieux 
de  l’estomac.  —  Hôpital  militaire  de  Lille  (M.  Daga).  Pneumonie  du 
côté  droit  ;  gangrène  circonscrite  du  poumon  ;  tartre  stibié  ;  pilules  de 
Graves;  guérison.  —  Paralysie  des  muscles  du  voile  du  palais  et  dès 
membres.  —  De  l’absence  de  déplacement  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  de  la  surface  du  cerveau.  —  Fracture  du  fémur;  pseudarthrose; 
amputation  de  la  cuisse;  guérison.  — Académie  de  médecine,  séance  du 
16  février.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  17  février  1864. 

Séance  tfe  VAcaHétnie  ite  wiéaecine. 

M.  Bousquet  a  terminé  hier  la  lecture  de  la  deuxième 
partie  de  son  argumentation  sur  la  question  de  l’origine  de 
la  vaccine.  On  se  rappelle  que ,  dans  la  première  partie, 
M.  Bousquet  s’est  appliqué  à  faire  ressortir  les  ressemblances 
et  les  dissemblances  qui  existent  entre  la  vaccine  et  la  va¬ 
riole.  Il  a  rappelé  les  principes  sur  lesquels  l’histoire  natu¬ 
relle  fonde  la  distinction  des  espèces  ,  et  a  fait  voir  que  ces 
principes  s’appliquent  de  tout  point  aux  maladies  conta¬ 
gieuses  ,  aux  maladies  virulentes  qui  naissent  de  germe  ou 
de  semence  ;  ce  qui  l’a  conduit  à  établir  que  la  variole  et  la 
vaccine  constituent  en  pathologie  deux  espèces  morbides 
distinctes  par  les  mêmes  raisons  et  au  même  litre  que  les 
espèces  animales  et  végétales. 

Cette  proposition ,  comme  la  proposition  contraire , 
pour  passer  à  l’état  de  vérité  établie ,  n’aurait  besoin  que 
d’une  expérience  consistant  à  faire  passer  par  inoculation 
la  variole  de  l’homme  à  la  vache  ou  au  cheval.  On  attend 
encore  un  résultat  positif  de  cette  expérience.  Mais  M.  Bous¬ 
quet  n’attend  pas  ,  il  admet  par  hypothèse  que  la  variole 
passe  de  l’homme  aux  animaux ,  et  il  se  demande  ce  qu’elle 
y  devient,  c’est-à-dire  si  elle  s’y  change  en  vaccine.  Ce  serait 
là,  en  effet,  la  condition  d’admissibilité  des  deux  virus  va¬ 
riolique  et  vaccinal  aux  droits  d’origine  commune.  Prenant 
une  à  une  les  deux  éruptions  et  les  suivant  parallèlement 
dans  leur  marche ,  dans  leurs  manifestations  et  leurs  effets, 
il  arrive  à  démontrer,  par  un  raisonnement  emprunté  au 
mode  de  démonstration  que  les  mathématiciens  appellent 
•par  V absurde ,  que  deux  affections,  si  semblables  qu’elles 
soient  d’ailleurs,  qui  inoculées  simultanément  sur  un  même 
sujet  y  suivent  parallèlement  et  indépendamment  l’une  de 
l’autre  leur  marche  propre,  avec  leurs  caractères  spécifiques 
respectifs ,  ne  sauraient  être  considérées  comme  provenant 
d’un  même  germe  et  constituant  une  espèce  morbide  unique 
et  identique. 

L’argumentation  de  M.  Bousquet  est  très-pressante  et  bien 
faite  assurément  pour  tenir  en  suspens  les  esprits  les  plus 
enclins  à  prendre  parti  pour  la  théorie  de  l’unité  primitive 
d’origine  de  la  variole  et  du  cowpox.  Mais  plus  la  logique  a 
de  séductions,  plus  il  faut  se  tenir  en  garde  contre  ses  en¬ 
traînements.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  argumentation  rend  plus 
nécessaire  que  jamais  la  solution  de  la  question  par  l’expé¬ 
rimentation  directe.  C’est  désormais  la  seule  manière  déci¬ 
sive  de  répondre  à  M.  Bousquet,  qui /jusque-là,  conservera 
son  droit  de  protester  contre  la  confusion  de  la  variole  et  de 
la  vaccine. 

n —  L’Académie,  après  cette  savante  dissertation,  s’est  for¬ 
mée  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de 
la  section  d’hygiène.  La  lecture  de  ce  rapport  a  été  suivie, 
dit-on,  d’une  discussion  très-longue  et  très-animée  où  les  in¬ 
terpellations  et  les  explications  S6  sont  croisées  avec  une 
grande  vivacité.  Il  n’en  est  résulté,  du  reste,  aucun  change¬ 
ment  dans  l’ordre  de  présentation  des  candidats,  qui  est  resté 
tel  que  l’a  établi  la  section.  Voici,  si  nos  renseignements  sont 
exacts,  quel  serait  cet  ordre  ;  en  lro  ligne,  M.  Delpech  ; 
2”  M.  Dutrouleau  ;  3*  M.  Boudin  ;  4e  M.  Bergeron  ; 
5e  M.  Bouchut  ;  6e  M.  Hillairet. 

La  section  d’hygiène  prendrait-elle  la  mauvaise  habitude 
fie  classer  les  candidats  d’après  des  'considérations  étran¬ 
gères  aux  titres  scientifiques  et  de  ne  tenir  compte  que  pour 
■mémoire  du  nombre  et  de  l’importance  de  leurs  travaux? 
Nous  ne  voudrions  assurément  prétendre  qu’aucun  des  can¬ 
didats  portés  sur  la  liste  actuelle  ne  soit  digne  d’appartenir 
à  l’Académie;  mais  nous  demandons  sérieusement  si  l’on 


croit  que  la  section  ait  tenu  d’une  main  impartiale  la  ba¬ 
lance  des  titres.  Espérons  que  l’Académie,  qui  ne  peut  avoir 
d’autre  mobile  que  l’équité ,  rétablira  les  droits  de  chacun: 
par  son  scrutin.  —  m  Brochin. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE. 

Deux  observations  de  polypes  muqueux  de  l’estomac. 

Les  polypes  dé  l’èstomac  doivent-êtrè  fort  rares  à  en  juger 
par  le  silence  que  gardent  la  plupart  des  auteurs  à  cet  égard. 
C’est  à  peine  si  dans  les  traités  généraux  on  indique  la  mu¬ 
queuse  de  l'estomac  au  nombre  dés  surfaces1  qùi  peuvent  donner 
naissance  à  ces  productions  morbides,  et  les  observations  parti¬ 
culières  sont  si  clairsemées  qu’il  faut  d’assez  longues  recherches 
pour  en  trouver  quelques-unes. 

Le  hasard  a  mis  deux  fois  de  suite  et  presque  en  même  temps 
deux  cas  de  polypes  muqueux  de  l’estomac  sous  les  yeux  de 
M.  Cornil,  qui  a  saisi  cette1  occasion  pour  en  faire  l’étude  au 
point  de  vue  anatomo-pathologiqué,  et  qni  en  a  fait  lé  sujet  d’une 
communication  à  la  Société  de  biologie.  Nous  empruntons  la 
relation  de  ces  deux  faits  au  dernier  compte  rendu  des  séances 
do  cette  Société. 

Le' premier  fait  est  relatif  à  une  femme  morte  avec  une  néo-meni- 
brane  généralisée  et  épaisse  de  la  dure-mère  et  une  cirrhose  du  foie. 
Elle  avait  eu  pendant  sa:  vie  des  habitudes  d’ivrognerie,  et  quelques 
jours  avant  sa  mort,  elle  avait  vomi  du  sang;  La  muqueuse  de  l’esto¬ 
mac,  présentait  les  caractères  habituels  d’une  gastrite  chronique  :  pe¬ 
tites  plaques  et  mamelons  rosés,  vascularisés,  alternant  avec  des  places 
déprimées  et  blanches;  pigment  noir  infiltrant. les  couches  superfi¬ 
cielles  de  la  muqueuse  et  lui  donnant  en  certains  points  une:  odora¬ 
tion.  ardoisée.  En;  outre,  ou  voyait  huit  ou  dix  végétations  ayant  une 
base  large  ou  rétrécie,  variant  du  volume  d’un  grain  .de  chenevis  à 
une, fève,  nombreuses  surtout  en.se  rapprochant  du  pylore.  Ces  sail¬ 
lies  polypeuses  étaient  mamelonnées,  molles,  rosées ,  plus  ou  moins 
injectées.  Oa  pouvait  voir  à  la  surface  de  celles  qui  étaient  le  plus 
vascularisées  un  assez  riche  réseau  de  capillaires.  C’est  sur  la  struc¬ 
ture  de  ces  petits  polypes  que  M.  Cornil  a  spécialement  pbrtê  ses 
investigations.  Il  leè  a  exariiiiiës  au  imcfüscppè  à  Tétât  frais,  dessé¬ 
chés  et  durcis  dans  l’acide  chromique.  Voici  les  principaux  résultats 
dè  cette  étude  : 

Sur  des  coupes  perpendiculaires  à  leur  surface  et  comprenant 
toute  leur  étendue,  ainsi  que  les  membranes,  de  l’estomac  examinées 
à  ;de  faible%grf)ssissements  de 4  2  à  50.  diamètres,  on  voyait  les  deux 
couches  musculaires  de  l’estomac,  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux 
épaissi  et  contenant  de  gros  vaisseaux  ,  puis  le  champignon  polypeux 
lui-même  qui  se,  continuait  directement  avec  la  muqueuse  voisine 
ou  un  peu  hypertrophiée. 

Dans  cette  partie1  saillante  dé  la  muqueuse  qui  représentait  le  po¬ 
lype,  on  voyait  de  longs  traclus  droits  ou  sinueux  parallèles  qui,  par¬ 
tant  de  la  profondeur,  venaient  se  terminer  par  une  extrémité  libre  et 
arrondie  à  sa  surface.  Eh  outre,  dans  la  plus  grosse  des  tumeurs  exa¬ 
minées,  qui  avait  un  demi-centimètre  en  hauteur,  existaient  plusieurs 
cavités  généralement  allongées,’ mais  dont  l’une,  placée  au  centre, 
était  arrondie.  .  ■ 

Les  mêmes 'préparations,  examinées  à  un  grossissement  de  220  dia¬ 
mètres,  ont  montré  les  particularités,  suivantes  : 

Les  lorigs  tractus  qui  mesuraient  presque  toute  l’étendue  en  dia¬ 
mètre  de  la  saillie  muqueuse; 'étaient  formés  par  une  membrane  limi¬ 
tante  aâhiste  partout  bien  nettement  visible;  leur  longueur  était  de 
0,03  à  0,1  ;  ils  contenaient  dans  leur  intérieur  des  noyaux  pâles;  lé¬ 
gèrement  granuleux,  à  contours  peu  foncés,  ayant  de  0,005  à  0,006 
en  diamètre,  généralement  arrondis  ou  ovalaires,  placés  au  milieu 
d’une  substance  granuleuse,  ils  se  terminaient  à  la  périphérie  du  po¬ 
lype  au-dessous  de  sa  surface  extérieure,  par  une  extrémité  libre, 
arrondie,  généralement  un  peu  renflée.  Un  assez  grand  nombre  de  çes  j 
villosités  contenait,  , en. outre  des  .noyaux,  des  gouttelettes  graisseuses, 
réfringentes’,  jaunes,  dont  le  volume  variait  de  0,005  à  0,015. 

Quant  aux  cavités  plus  grandes  qui  se  trouvaient  dans  le  plus  gros  I 
dès  polypes  examinés,  elles’  étaient  constituées  par  une  membrane  li-  ! 
mitailte  anhyste  bien  visible ,  tapissée  à  son  intérieur  par  une  couche 
simple  ou  double'd’épithélium  cÿlin'driqüe.  Ces  cellules  d’épithélium 
étaient  parallèles  entre  elles,  formant  une  couche  continué,  munies 
d’un  noyau  allongé,  bordées  à  leur  surface  libre  par  une  zone  claire 
comme  les  cellules  de  l’intestin  et  ne  montrant  pas  de  cils  vibratils. 
Enfin,  dans  l’intérieur  de  ces  .cavités  kystiques,  se  trouvait  un  liquide 
contenant  des  celle  les  épithéliales  devenues  rondes  et  granuleuses. 

Voici  le  second  fait  : 

Une  femme  de  quatre-vingts  ans,  hémiplégique  et  gâteuse  depuis  j 
neuf  mois,  meurt  de  pneumonie  sans  qu’on  ait  pu  se- procurer  de  I 
renseignements  exacts  sur  ses  antécédents.  A  l’autopsie ,  on  trouve 
un  ramollissement. du  lobe. postérieur,  droit  et;toutes  .les  lésions  d’une 
pneumonie  fibrino-purulente.  A  l’ouverture  de  l’abdomen  ,  on  aper- 
çoit  sur  le  péritoine  diaphragmatique  du. côté  gauche  et  sur  toute  la 
surface  séreuse  fie' i’éstpmac  des  filaments  grêles  ét  allongés,  d’une 
transparence  perlée  particulière,  simples  ou  rameux  en  nombre  con¬ 


sidérable  ,  mesurant  de  1  à  5  millimètres  en  longueur.  L’oxampu  mi- 
-  broscopique  a  montré  que  c’étaient  des  corpuscules  de  Vater  ,  bien 
-caractérisés  par  leurs  enveloppes  concentriques  et  leur  filet  nerveux. 

’  iün  grand  nombre  étaient  ramifiés  à  leur  extrémité  libre,  m 

La  rate  était  saine  ;  le  . foie  .contenait  dans  son  intérieur  une  coque 
î  fibro-calcaire,  de  la.grosseur  d’une  petite  noix,  remplie  d’une  bouillie 
caséeuse  ;  les  reins  étaient  parsemés  de  petits  kystes, à  leur  surface. 

La  muqueuse  de  l'estomac  était  épaissie  ,  mamelonnée ,  parsemée 
d’arborisations  vasculaires  et  de  plaques  ardoisées.  A  l’union  du  tiérs 
droit  avec  le  :  tiers  moyen  de  cette  surface ,  on  voyait  deux  saillies, 
Tune  polypeuse,  l’autre  à  base  large  et  à' sommet  légèrement-déprimé. 
La  première  présentait  un  pédicule.;gréle:alIongé  ,  formé  par;  la  mu¬ 
queuse,  et  possédant  à  son  centre!  des  vaisseaux  (artère  et  veine).;  Le 
corps  du  polype  était  arrondi  et;  lobulé  en  forme  de  chou-: fleur;  il 
avait  le  volume  d’une  grosse  noisette.  On  pouvait,  par  une  traction 
exercée  sur  lui,  faire  glisser  la  muqueuse  et  allonger  ainsi  le  pédicule. 
La  seconde  tumeur ■  .était  circulaire  hémisphérique,  nou  pédiculisée, 
déprimée  à  son  centre  et  d’un  diamè.tre  de  1  centimètre  environ.  Ces 
i  deux  petites  tumeurs  étaient  couvertes  d’un  beau  réseau  de  capil¬ 
laires  qui  leur  donnaient  une  coloration  rosée.  Sur  les  coupes  verti¬ 
cales,:  on  constatait  que  la  muqueuse  seule  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
.  muqueux  participaient  ;à  leur  formation.'  Il  s’écoulait  de  la  coupe  une 
sérosité  légèrement  teinte  de  sang. 

En  regardant  de  près  la  muquéUse  dans  leur  voisinage  et  dans 
toute  la  région  pylorique  de  l’estomac  ,  on  pouvait  voir  de  petites 
saillies  villeuses  plus  ou  moins  allongées  ,  bien  marquées  surtout  sur 
le  pédicule  du  polype. 

L’examen  microscopique  de  la  muqueuse  et  de  ces  productions 
nouvelles  a  été  fait  rie  jour  même  de  l’autopsie,  et  longtemps  après 
lorsque  la  pièce  eut  durci  dans  l’acide  chromique.  En  voici  le 
Résul  tat  : 

.  Les  coupes  verticales  de  là  muqueuse,  examinées  à  40  diamètres, 
montraient  les  tubes  glandulaires  de  l’estomac  avec1  leur  volume  et 
leur  contenu  normal  ;  mais  le  pourtour  de  leur  orifice  stomacafT était 
■hérissé  de:  villosités  plus  ou  moins  longues  ;  tantôt  le  pourtour 'dérieur 
orifice  était  seulement  hypertrophié  et  plus  saillant  qu'à  leur  état 
normal ,  tantôt. cette  hypertrophie  avâit'donné  naissance  à  la  forma¬ 
tion  fie.  villosités  atteignant  jusqu’à  A  millimètre  de  longueur  ;  elles 
.étaient  d’autant  plus  nombreuses  ,  plus  grosses  et  plus  voisines  les 
:  unes  des  autres,  qu’on  se  rapprochait  des  petites  tumeurs  décrites 
précédemment. 

Sur  les  coupes  verticales  de  là  tumeur  non  pédiculisée  ,■  ceà  pro¬ 
ductions  villeuses  forment  une  couche  'superficielle-  où  elles  sont 
adhérentes  par  leur  partie  profonde  les  unes  aux -autres,'  libres  seu- 
.  lement  par  leur  sommet,  de  telle  sorte  qu’on  ne  peut  plus  distihguer 
;d’orifice  aux  glandes  en  tube.  Au-dessous  de  cette  couche  ,  les  glan¬ 
des  de  la  muqueuse:  sont  elles-mêmes  hypertrophiées  ;  et  ont  changé 
d’aspect.  Elles  sont  presque  toutes  transformées  en  petites  cavités 
arrondies,  tapissées  par  leur  épithélium  sphérique  ou  polyédrique. 
Ces  deux  couches,  papillaire  et  glandulaire,  constituent  la  majeure 
partie  de  la'  tumeur,  dont  la  couche  profonde  est  formée  par  l’hyper¬ 
trophie  du  tissu  cellulaire  sous- muqueux. 

La  tumeur  pédiculée  ,  examinée  à  de  faibles  grossissements  sur 
des  coupes  verticales,  présente  seulement  des  vacuoles  généralement 
arrondies,  glandulaires,  tapissées  par  un  épithélium  et  entourées 
d’un  très- riche  réseau  vasculaire.  La  couche  superficielle  papillaire  a 
presque  partout  disparu.  Les  vaisseaux  vont  en  augmentant  de  vo¬ 
lume  et  diminuant  de  nombre  de  la  superficie  du  polype  au  pédicule, 
au  centre  duquel  on  ne  trouve  plus  qu’une  artère  et  une  veine. 

Les  villosités  examinées  à  de  plus  forts  grossissements  n’ont  point 
paru  posséder  de  vaisseaux.  Elles  possèdent  une  membrane  ahyste 
limitante.  Leur  tissu  est  une  substance  fondamentale  dense  ,  renfer¬ 
mant  un  grand  nombre  de  noyaux  trèsrrapprochés  les  uns  des  au¬ 
tres.  Ces  productions  ,  que  M.  Cornil  était  d’abord  porté  à  regarder 
comme  des  glandes  retournées ,  sont  pleines  et  sans  lumière  cen¬ 
trale. 

En  résumé ,  on  voit  que  dansja  moitié  gauche  de  l’estomac  exis¬ 
taient.  des  villosités  au  pourtour  de  l’orifice  dés  glandes  ,  phénomène 
constant  chez  certains  animaux ,  mais  très-rare  chez  l’homme  ,  et  at¬ 
tribué  par  Rokitanski  à  la  gastriste  catarrhale.  Les  tumeurs  saillantes 
présentaient  dans  leur  structure  une  couche  superficielle  de  villosités 
réunies  entre  elles  sans  trace  de  conduits  excréteurs  et  une  couche 
profonde  formée  par  l’hypertrophie  des  glandes  transformées  en  pe¬ 
tites  cavités  closes. 

M.  Cornil  croit  pouvoir  affirmer,  en  outre,  en  se  basant  sur  l’étude 
de  Tune  de  ces  tumeurs ,  que  l’hypertrophie  des  villosités  et  leur 
adhérence  entre  elles  a  été  la  cause  de  l’oblitération  des  conduits  et 
de  l’hypertrophie  des  culs-de-sac  glandulaires. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  LILLE. 

M.  Daga,  médecin-, major.  , 

Pneumonie  du  côté  droit  ;  gangrène  circonscrite  du 
poumon.  —  Tartre  stibié  ;  pilules  de  Graves.  — 
Guérison. 

Il  est  extrêmement  rare ,  dit  M.  le  professeur  Grisolle,  que 
la  gangrène  éclate  dans  le  cours  d’une  pneumonie.  Pour'  mou 
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propre  compte,  depuis  vingt  ans  que  je  suis  la  visite  de  mes 
maîtres,  ou  que  je  traite  moi-même  des  malades  dans  les  grands 
hôpitaux  de  France  et  de  l’Algérie ,  je  n’ai  pu  recueillir  que 
quatre  cas  de  gangrène  du  poumon  :  1°  chez  un  sujet  atteint 
d’angine  gangréneuse  et  de  sphacèle  de  la  région  fessière  ; 
2°  dans  un  cas  de  variole  confluente  ;  3°  chez  un  militaire  en 
proie  à  la  cachexie  paludéenne;  4°  enfin,  chez  le  malade  dont 
nous  allons  rapporter  l'observation. 

La  guérison,  ajoute  l’éminent  praticien,  en  cas  de  gangrène 
même  circonscrite,  est  un  phénomène  assez  rare. 

A  ces  divers  titrés,  l’histoire  de  notre  malade  offrira ,  je  l’es¬ 
père,  quelque  intérêt.  Le  fait  a  été  recueilli  avec  le  plus  grand 
soin  par  M.  Duray,  médecin  requis ,  et  par  M.  Deschuttelaère , 
médecin  aide-major,  qui  m’a  suppléé  pendant  mon  absence. 

H.  i _ ,  .né ..dans,  le  département  de  l'Ardèche ,  âgé  de  quarante-six 

ans,  cantinier  au  61e  de  ligne  ,  entre  à  l’hôpital  militaire  de  Lille  le 
14  octobre  1863. 

Il  nous  paraît  amaigri,  d’un  tempérament  nerveux  et  d’une  consti- 
•  tution  passablement  détériorée.  Il  a  vieilli  avant  l’âge  ,  et  nous  pré¬ 
sente  cette  sorte  d’usure  prématurée  que  nous  observons  fréquemment 
chez  les  anciens  militaires,  principalement  chez  ceux  qui  ont  séjourné 
quelque  temps  en  Afrique.  Il  a  passé  plusieurs  années  dans  cette 
contrée,  et  y  a  subi  l’influence  endémique.  Il  a  essuyé  plusieurs  at¬ 
teintes  de  fièvre  intermittente  et  de  diarrhée.  Depuis  sa  rentrée  en 
France,  sa  santé  est  satisfaisante ,  à  part  quelques  légères  bronchites 
qui  surviennent  au  commencement  de  l’hiver.  Il  n’est  pas  très-sobre, 
et  avoue  qu’il  se  livre  parfois  à  des  excès  de  boisson. 

Le  13  pctobre,  il  ressent  un  malaise  général  suivi  de  perte  d’appé¬ 
tit,  de  quelques  frissons,  et  de  point  de  côté  intense  à  droite  de  la 
poitrine.  Le  médecin  du  corps  jugeant  le  cas  sérieux,  le  dirige  aussi¬ 
tôt  sur  l’hôpital. 

Le  1 5  au  matin,  décubitus  dorsal  ;  teinte  terreuse  générale  de  la 
peau;  langue  chargée  d’un  enduit  épais,  jaunâtre;  perte  complète 
de  l’appétit;  quelques  nausées;  selles  irrégulières;  douleur  thoraci¬ 
que  moins  vive  qu’au  début ,  légère  submatité  de  la  base  droite  du 
thorax ,  persistance  des  vibrations  ;  râle  crépitant  fin  à  l’inspiration 
dans  cette  région  ;  partout  ailleurs,  respiration  normale  ;  crachats 
épais,  visqueux  ,  plaqués,  d’un  vert  porracé  ;  80  pulsations  molles  , 
dépressibles. 

Je  fais  inscrire  au  diagnostic  :  Pneumonie  de  la  base  du  poumon 
droit  au  premier  degré. 

Prescriptions.  —  Diète  ;  tisane  pectorale  ;  potion  ipéca  stibié. 

Le  1 6,  un  peu  de  soulagement  ;  vomissements  copieux  suivis  de 
plusieurs  selles  ;  douleur  moindre ,  mêmes  phénomènes  d’ausculta¬ 
tion  ;  pouls  à  80.  —  Diète;  pectorale  édulcorée;  potion  stibiée,  0,2  , 
opiacée  à  '15  gouttes. 

Dans  la  nuit  survient  de  l’agitation  ;  le  malade  ne  cesse  pas  de 
parler,  se  lève,  se  promène  dans  la  salle ,  se  croit  dans  sa  cantine. 
Le  délire  devient  même  assez  intense  pour  nécessiter  la  camisole  de 
force. 

Le  17,  le  malade  ,  toujours  très-agité  ,  ne  donne  aucune  réponse 
raisonnable  ;  il  est  en  proie  à  quelques  hallucinations  :  la  corde  d’une 
fenêtre  située  en  face  de  son  ht  lui  apparaît  sous  forme  d’un  serpent 
qui  glisse  le  long  de  la  muraille  ;  84  pulsations,  persistance  de  la 
submatité  à  la  base,  et,  dans  ce  point,  bulles  nombreuses  de  râle 
sous-crépitant  fin  ;  les  crachats  offrent  tes  mêmes  caractères.  —  Diète; 
limonade  gommeuse  ;  potion  avec  acétate  d’ammoniaque  ,  15  gram¬ 
mes  ;  potion  stibiée,  0,2,  opiacée  à  15  gouttes. 

Délire  pendant  toute  la  nuit; 

Le  1 8  au  matin  ,  l’agitation  est  telle  qu’il  est  impossible  de  prati¬ 
quer  l’exploration  de  la  poitrine  ;  88  pulsations,  dépressibles  ;  cra¬ 
chats  mucosorsalivaires  abondants.  —  Bouillon;  un  quart  de  vin  ; 
tisane  pectorale  ;  potion  avec  acétate  d’ammoniaque ,  30  grammes  ; 
potipn  stibiée,  0,1  ;  vin  sucné,  200  grammes. 

Le  19  au  matin,  état. stationnaire. 

Le  20,  en  arrivant  près  de  mon  malade  ,  je  suis  frappé  de  l’aggra¬ 
vation  soudaine  de  son  état.  Décubitus  dorsal  ;  résolution  des  mem¬ 
bres;  affaissement  des  traits  du  visage;  yeux  caves,  bordés  d’un  cer¬ 
cle  noirâtre  ;  peau  froide  baignée  d’une  sueur  visqueuse  ;  68  pulsa¬ 
tions  feihles,  dépressibles,  irrégulières  ,  quelques-unes  d’entre  elles 
semblent  même  disparaître  sous  le  doigt  ;  32  inspirations.  En  raison 
.de  cet, .affaiblissement,  je  ne  fais  qu’un  examen  rapide  de  la  poitrine: 
Spnorité  à  peu  près  égale  des  deux  côtés,  en  arrière  ;  antérieurement, 
elle  est  un  peu  exagérée  à  droite  ;  sous  la  clavicule  droite  ,  respira¬ 
tion  bronchique  ;  postérieurement ,  râles  sous-crépitants  disséminés 
à  la  base  droite. 

Pendant  cette  exploration,  le  malade  est  pris  de  plusieurs  quintes 
de  toux  violentes,  répétées,  et  au  mémo  moment  je  sens  autour  de 
moi  une  fétidité  repoussante.  Je  soupçonne  une  selle  involontaire;  je 
Le  découvre,  il  est  dans  le  plus  grand  état  de  propreté.  De  nouvelles 
quintes  de  toux  provoquent  la  réapparition  de  cette  horrible  puan¬ 
teur  constatée  par  toutes  les  personnes  qui  suivent  la  visite.  La 
bouche,  les  amygdales,  le  pharynx  sont  à  l’iétat  normal.  Je  prends 
je  crachoir  dans  lequel  le  malade  vient  d’expectorer,  et  je  dé¬ 
couvre  quelques  gros  crachats  visqueux,  adhérents,  d’une  couleur 
grisâtre  particulière,  exhalant  une  qdeur  infecte,  que  je  ne  puis  mieux 
comparer  qu’à  celle  des  macérations  anatomiques;  langue  humide, 
ventre  légèrerr.e  it  tendu,  pas  de  selle  depuis  quelques  jours. 

Je  fais  ajouter  au  diagnostic  :  gangrène  circonscrite  du  poumon, 
siégeant  probablement  dans  les  parties  centrales.  —  Bouillon ,  demi- 
portion  de  vin,  tisane  pectorale;,  2  pilules  de  Graves,  potion  stibiée, 
0,1 ,  yin  ^ucr,é,  lavepienf  laxatif. 

Le  21,  nui.t  meilleure,  quelques  heures  de  sommeil;.  80  pulsations 
faibles;  submatité  à  la  base  droite  avec  râle  sous-crépitant;  pendant 
l’examen  de  la  poitrine,  plusieurs  quintes  de  toux  violentes,  répétées, 
pendant  lesquelles  se  manifesté  l’odeur  infecte  des  macérations  ana¬ 
tomiques,  que  le  sujet  sent  parfaitement  lui-même,  et  qui  disparaît 
dans  les  moments  de  calme.  On  peut  en  provoquer  le  retour  en  fai¬ 
sant  tousser  le  malade;  crachats  abondants,  mucoso-salivaires  et  pré¬ 
sentant  la  même  fétidité.  —  Même  traitement. 

Le  22,  le  malade  divague  Au  moment  de  la  visite  ;  son  régiment, 
dit-il,,  va  partir  ;  fi  veut  allés,  régler  AeS  côtUptés  et  toucher  son  ar-  j 
gent;  88  pulsations,  32  inspirations  ;  mêmes  phénomènes  du  éôtë  de 
la  poitrine  ;  crachats  non  fétides.  Nous  engageons  H...  à  tousser;  les 
premières  quintes  n’amènent  point  d’odeur,  mais  à  mesure  qu’elles 


se  succèdent,  qu’elles  deviennent  plus  pénibles,  que  le  poumon  forte- 
•  ment  comprimé  rejette  les  dernières  bulles  d’air  cachées  dans  les  pe¬ 
tites  divisions  bronchiques,  la  fétidité  reparaît.  —  Vermicelle  gras) 
pruneaux,  trois  quarts  de  vin,  pilules  et  potion  ut  supra. 

Le  23,  état  stationnaire. 

Le  24,  peau  chaude;  96  pulsations;  quintes  de  toux  fréquentes  ac¬ 
compagnées  de  fétidité  de  l’halqlné  ;  submatîté  et  souffle  bronchique 
au-dessous  dè  l’angle  inférieur  de  l'omoplate  du  côté  droit  ;  les  cra¬ 
chats  n’ont  qu’une  faible  odeur.  —  Mêmes  aliments ,  3  pilules  de 
Graves;  la  potion  stibiée  est  portée  à  0,2. 

Les  25  et  26,  abandonné  à  lui-même,  lè  malade  présente  un  peu  de 
subdélirium;  mais  quand  on  fixe  son  attention  et  qu’on  l'interrogé,  il 
répond  nettement.  Il  accuse  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  l’omo¬ 
plate  du  côté  droit  une  douleur  qu’il  compare  à  un  coup  dé  baguette; 
ët,  dans  cè  point,  on  découvre  de  la  matité,  des  bulles  de  râle  sous- 
crépitant  fin,  ét  im  souffle  bronchique  prononcé  à  l’expiration  ;  28 
inspirations;  les  crachats  (200  girammes  environ)  n’ont  pas  d’odeur, 
82  pulsations  ;  langue  humide,  ventre  souple  ;  deux  selles  ;  alimenta¬ 
tion  parfaitement  supportée.  —  Mêmes  prescriptions. 

Le  28,  la  nuit  du  27  au  28  s’est  passée  dans  le  délire;  88  pulsa¬ 
tions,  24  inspirations  ;fle  souffle  bronchique  gagne  le  tiers  supérieur 
du  poumon  droit  ;  la  fétidité  dè  l’haleinè,  à  la  suite  des  quintes  de 
toux,  est  très-prononcée.  —  Bouillon,  troisquarts  de  vin,  potion  avec 
acétate  d’ammoniaque  (40  grammes),  3  pilules  de  Graves. 

L’agitation  persiste  à  la  contre-visite. 

Le  29,  nuit  plus  calme,  toux  moins  fréquente;  84  pulsations;  léger 
frottement  pleurétique  à  la  base  droite  du  thorax  ;  souffle  bronchique 
moins  accusé;  crachats  mucoso-salivaires  (25Ô  grammes)  sans  odeur, 
peu  de  fétidité  de  l’haleine  ;  deux  selles  ;  appétit.  —  Panade,  pruneaux, 
trois  quarts  de  vin,  potion  avec  acétate  d’ammoniaque  (20  grammes),  , 
3  pilules  ut  supra. 

Les  30  et  31,  un  peu  de  sommeil  pendant  la  nuit;  la  fétidité  per¬ 
siste  par  la  toux ,  mais  moins  prononcée  ;  souffle  bronchique  dans  les 
fortes  inspirations  au  tiers  supérieur  du  poumon  droit,  frottement  à 
la  base.  —  Mêmes  prescriptions. 

Le  1 er  novembre,  le  délire  a  complètement  cessé;  100  pulsations, 
diminution  du  souffle  bronchique  et  du  frottement.  — Mêmes  ali¬ 
ments  ;  la  potion  d’acétate  est  remplacée  par  la  potion  stibiée  0,2, 
opiacée  à  1 2  gouttes  ;  continuation  des  pilules. 

Le  2,  toux  le  matin  seulement  ;  souffle  léger  au  tiers  supérieur  du 
poumon  droit;  disparition  du  frottement;  96  pulsations.  —  Mêmes 
prescriptions. 

Le  4,  nuit  excellente;  toux  de  plus  en  plus  rare  ;  crachats  peu  abon¬ 
dants,  sans  fétidité.  —  Soupe  maigre  au  pain,  prunèaux,  lait  pour 
boisson ,  potion  stibiée,  0,2,  opiacée  à  1 2  gouttes  ;  vin  sucré  ;  conti¬ 
nuer  les  pilules. 

Le  7,  on  constate  encore  un  peu  de  fétidité  de  l’haleine  par  les 
fortes  expirations.  —  Mêmes  prescriptions. 

A  partir  de  ce  jour,  la  convalescence  se  déclare  ;  l’alimentation  est 
progressivement  augmentée,  et  l’on  continue  l’usage  des  pilules  de 
Graves  au  nombre  de  3. 

Le  1 3,  on  supprime  toute  médication  ;  on  donne  la  côtelette,  la  por¬ 
tion  de  vin.  Les  forces  reviennent,  et  le  malade  obtient  sa  sortie  le 
19  novembre. 

Un  mois  après,  H...  a  été  rencontré  dans  les  rues  de  Lille  s’occu¬ 
pant  activement  de  ses  affaires.  Il  se  portait  très-bien  et  avait  même 
pris  un  certain  embonpoint ,  qui  le  rendait  presque  méconnaissable. 

Là  pneumonie  était  parfaitement  caractérisée  au  moment  où 
ce  militaire  est  arrivé  dans  mon  service.  Ellè  était  au  premier 
degré ,  circonscrite  à  la  base,  et  ne  présentait  aucune  gravité. 

Tout  ailait  pour  le  mieux,  lorsque  le  16  octobre,  dans  la  nuit,  , 
le  délire  éclate ,  des  hallucinations  surviennent.  Il  était  assez 
naturel  de  soDger  au  délire,  qui  se  produit  fréquemment  dans 
les  maladies  aiguës,  chez  les  sujets  adonnés  à  l’ivrognerie.  Telle 
a  été  ma  première  pensée. 

Maïs  le  20  au  matin ,  la  scène  morbide  change  tout  à  coup  ; 
l’étà't  général  s’aggrave  d’une  manière  frappante  ;  le  malade  est 
plongé  dans  une  extrême  prostration  ;  la  peau  froide  est  baignée 
d’une  sueur  visqueuse  ;  la  face  est  hippocratique.  Je  crois  tout 
d’abord  à  -l’hépatisation  grise.  Toutefois  l’odeur  infecte,  putride 
de  l’haleine  et  des  produits  de  l’expectoration  vient  me  démon¬ 
trer  que  je  suis  en  présence  d’une  affection  aussi  grave  que  la 
suppuration  du  poumon ,  si  ce  n’est  plus  redoutable  encore ,  je 
veux  dire  la  gangrène  du  parenchyme  pulmonaire. 

Je  m’arrête  un  instant  sur  ce  symptôme ,  parce  qu’il  est  en 
réalité  la  clef  du  diagnostic.  Il  pouvait  m’échapper,  si  des  quin-  : 
tes  fie  toux  réitérées  n’avaient  contraint  le  poumon  à  exprimer 
les  bulles  d’air  infectes  cachées  dans  les  profondeurs  de  son  pa¬ 
renchyme.  Rien  à  l’approche  du  malade  ne  nous  révélait  l’exis¬ 
tence  de  la  gangrène  ;  l’atmosphère  qui  l’entourait  ne  présentait 
aucune  fétidité  ,  et  il  nous  a  fallu ,  pour  percevoir  la  puanteur  j 
des  produits  expectorés,  approcher  le  crachoir  du  nez. 

j’insiste  sur  ce  point  important ,  signalé  déjà  par  un  savant 
médecin,  M.  Lenret,  dans  la  Gazette  médicale  (année  1847). 
Sans  avoir  connaissance  du  fait  remarquable  qu’il  a  publié, 
mais  frappé  par  ce  qui  venait  de  se  passer  sous  mes  yeux,  j’ai  ! 
suivi  l’excellent  conseil  qu’il  donne  pour  arriver  au  diagnostic. 

«  Quand,  dit-il,  sur  quelques  indices  tirés  soit  de  symptômes 
locaux,  soit  de  symptômes  généraux  ,  on  voudra  s’assurer  s’il  . 
n’y  aurait  pas  gangrène  du  poumon,  on  fera  tousser  le  malade,  j 
et  on  flairera  l’odeur  que  prend  alors  son  haleine.  Avec  les  per-  i 
sonnes  dont  l’esprit  est  sain,  ce  moyen  d’exploration  devra  être 
précieux  ;  chez  les  aliénés  seuls,  il  sera  souvent  impraticable.  » 

D’après  l’état  général  du  malade  ,  d’après  l’aspect  grisâtre 
particulier  des  crachats  et  leur  odeur  fétide,  d’après  la  puanteur 
de  i’haleine ,  je  suis  donc  arrivé  à  diagnostiquer  une  gangrène 
du  tissu  pulmonaire  survenue  dans  le  cours  d’une  pneumonie. 

Rien  dans  la  constitution  médicale  régnante  ne  rendait 
compte  de  l’apparition  d’un  cas  semblable ,  qui  restait  isolé  au  ! 
milieu  de  quelques  autres  pneumonies  franchement  inflamma-  j 
toires ,  et  pour  la  plupart  bénignes.  La  constitution  détériorée 
du  sujet ,  ses  habitudes  d’ivrognerie  semblaient  nous  l’expliquer 


d’une  manière  suffisante.  Ce  fait  confirme  pleinement  l’opinion 
du  professeur  dè  thérapeutique  de  là  Faculté ,  relativement  à 
l’étiologie  de  la  gangrène  du  poumon. 

Je  n’ai  point  eu  affaire  à  une  dilatation  des  bronches.  Le 
début  de  l’affection,  qui  s’est  révélée  à  la  manière  des  maladies 
aiguës,  sa  marche ,  l’odeur  des  macérations  anatomiques  offerte 
par  l’haleine  et  par  les  produits  de  l’expectoration,  sa  terminai¬ 
son  complète  âpres  une  période  de  cinq  semaines ,  témoignent 
suffisamment  de  la  justesse  de  mpn  diagnostic. 

Je  ne  crois  pas  davantage  qu’il  s’agisse  de  cette  affection  gan¬ 
gréneuse  signalée  dans  ces  dernières  années  par  M.  Lasègue ,  et 
qui  se  limite  soit  aux  parois  des  bronches,  soit  à  leur  contenu. 
Elle  se  rapproche,  dit  cet  habite  observateur,  par  plusieurs 
symptômes  de  la  gangrène  pulmonaire  circonscrite  qui  en  diffère 
par  sa  marche,  par  l’àbondànce  èt  la  nature  de  l’expectoration, 
et  surtout  par  la  bénignité  relative.  Chez  notre  malade,  l’abon¬ 
dance  des  crachats  ne  m’a  jamais  paru  dépasser  de  beaucoup 
celle  que  l’on  rencontre  ordinairement  dans  la  pneuïnôûiè,  150 
à  200  grammes.  Dans  leb  cas  cités  par  M.  Lasègue ,  elle  s’éle¬ 
vait  à  deux  pintes,  à  pïus  dè  fieux  livres  par  jour. 

Enfin ,  l’odeur  fétide  a  été  rencontrée  dans  certains  cas  d’é¬ 
panchement  pleurétique ,  mais  elle  n’est  nullement  comparable 
à  l’odeur  vive,  pénétrante,  de  la  gangrène.  Chez  notre  sujet  la 
pleurésie  n’a  été  que  secondaire. 

Pour  le  traitement,  je  me  suis  laissé  guider  par  l’état  général. 
J’ai  cherché  à  relever  l’organisme  si  épuisé  de  mon  malade ,  à 
le  soutenir  dans  cette  lutte  contre  la  mort,  en  accordant  dès 
le  début ,  du  bouillon  ,  des  potages  ,  du  vin.  Je  n’ai  pourtant 
pas  négligé  l’état  local ,  et  j’ai  donné  le  tartre  stibié  associé  à 
l’opium  à  doses  modérées. 

Enfin,  pour  combattre  la  gangrène ,  où  du  moins  pour  eh 
atténuer  les  pernicieux  effets,  j’ai  prescrit  les  piluîès  recomman¬ 
dées  par  le  célèbre  clinicien  de  Dublin ,  pilules  composéès  de 
chlorure  de  chaux  et  d’opium  ( pilules  dites  de  Graves).  Ellès 
m’ont  paru  avoir  une  efficacité  réelle  pour  détruire  l’odeur  fé¬ 
tide  de  l’haleine  et  des  crachats,  et  aussi  pour  calmer  le  délire, 
l’agitation,  les  quintes  de  toux  si  opiniâtres  et  si  pénibles  pour 
le  patient. 


PARALYSIE  DES  MUSCLES  DU  VOILE  DU  PALAIS 

et  dés  membres  à  la  suite  de  la  diphthérite  cutanée  sans  plaques 

diphthéritiques  au  fond  de  la  gorge.  —  Guérison  rapide  à  l’aide 

de  l’azotate  d’argent  administré  A  l’intérieur. 

Par  M.  le  docteur  Raciborski. 

Au  n°  8  de  la  rue  du  Nouvel-Opéra  habitent  les  époux  X... ,  âgés 
l’un  et  l’autre  (à  quelques  mois  de  différence)  de  quarante-neuf  ans. 

Au  mois  d’avril  1 863 ,  le  mari  a  une  angine  couenneuse ,  qui  est 
traitée  avec  sucicès  par  M.  le  docteur  Chaillou  à  l'aide  de  cautérisa¬ 
tions  et  dés  gargarismes  avec  ïa  glycérine,  Cependant ,  après  la  gué¬ 
rison  de  l’affection  diphthéritique  de  la  gorgé ,  lë  malade  éprôuve  dé 
la  gêne  pour  avaler  et  même  pour  parler ,  et  il  lui  semble  toujoiùà 
qu’il  a  un  morceau  de  çhiffon  au  fond  du  gosier.  Quelque  temps  après, 
il  survient  de  l’engourdissement  dans  les  membres  inférieurs  et  supé¬ 
rieurs  ,  et  cei  état  allait  plutôt  en  augmentant  jusqu’au  moment  de 
ri'ôtrè  première  visité  âü  radis  fie  juillet  dernier ,  où  nous  avons  copi- 
stàté  effectivement  de  l’affaiblissement  dans  là  Contractilité  muScii- 
laire  des  membres,  avec  l’embarras  de  la  parole  et  la  gêne  dans  là 
déglutitioh.  Cet  affaiblissement  rendait  la  marche  pénible ,  mais  le 
malade  n’était.ppint  alité, 

La  femme  X...  ,  habituellement  assez  bien  portante ,  avait  depuif 
quinze  ans  un  cautère  au  bras  gauche.  Vers  lè  dixième  jour  de  l’af¬ 
fection  de  la  gorgé  de  son  mari,  il  se  forma  sur  le  cautère  et  autour 
de  lui  une  exsudation  diphthéritique  de  la  largeur  d’une  pièce  de 
5  francs  environ ,  sans  aucune  souffrance  dans  la  gorge  et  sans  la 
moindre  trace  de  plaques  diphthéritiques.  dans  cette  région.  Chose 
remarquable,  malgré  l’absence  complète  de  ces  plaques  au  fond  de  la 
gorge,  la  malade  commença  par  y  éprouver  au  bout  de  quelques  jours 
absolument  les  mêmés  symptômes  qu’avait  éprouvés  son  mari ,  c’êst- 
à-dire  de  la  gêne  pour  avaler  les  liquides  ,  qui  ressortaient  souvent 
par  le  nez,  et  de  l’embarras  pour  parler,  avee  la  sensation  d’un  corps 
étranger  dans  la  gprge.  La,  diphthérite  du  bras  était  traitée  particu¬ 
lièrement  par  fiés  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent  et  l’applica¬ 
tion  de  glycérine. 

Voyant  que  la  plaque  se  reproduisait  toujours  avec  téiiacité,  la  ma¬ 
lade  consulta  M.  le  docteur  Richard ,  qui  jugea  à  propos  de  cautériser 
la  surface  malade  à  l’aide  du  fer  rougi  à  blanc.  Ce  nouveau  traite? 
ment,  appliqué  .près  d’un  mois  après  Je  ,<j.ébut  de  la  maladie,  fut  com¬ 
plètement  couronné  de  succès ,  et  les  plaques  diphthéritiques  finirent 
par  disparaître  sans  retour.  Mais  il  n’en  fut  pas  de  même  de  la  para¬ 
lysie;  loin  de  diminuer,  elle  s’étendit  alors  aux  membres,  en  affectant 
davantage  le  côté, droit. 

Lorsque  nous  vîmes,  la  malade  pour  la  première  fois,  au  mois  gç 
juillet  dernier,  elle  se  tenait  encore  assez  bien  debout,  mais  elle  mar¬ 
chait  difficilement  ën  traînant  beaucoup  la  jambe  droite;  elle  serrait 
à  peine  notre  main,  quoique  paraissant  déployer  pour  cela  toutes  seâ 
forces  ;  elle  parlait  difficilement,  en  traînant  les  syllabes  et  pronon¬ 
çait  peu  distinctement;  la  déglutition  était  également  gênée,  surtout 
pendant  le  passage  des  liquides,  et  la  malade  disait  éprouver  daqs  lg 
gorge  une  sensation  désagréable,  qu’elle  comparait  à  celle  qu’aurait 
produite  la  présence  d’un  'morceau  de  linge. 

En  présence  fie  ces  faits,  nous  avons  jugé  à  propos  de  soumettre 
les  deux  malades  au  même  traitement  :  des  bains  alcalins,  des  bains 
avec  les  selg  de  Pennés  ;  des  toniques,  tels  que  le  vin  de  quinquina, 
les  préparations  ferrugineuses,  furent  d’abord  employé?  pendant  une 
quinzaine  de  jours,  sans  aucun  succès.  Immédiatement  après,  nous 
ordonnâmes  l’exlràit  alcoolique  de  nux  vomica,,  à  lâ  dose  de  5  â 
10  centigrammes  par  jour. 

Au  bout  de  huit  jours,  il  y  a  eu  une  amélioration  sensible  chez  le 
mari;  mais  il  n’,en  a  pas  été  de  môme  chez  sa  femme,  dont  l’état  pa¬ 
raissait  évidemment  s’aggraver  sors  l’influence  de  la  noix  ypmique, 


car  elle  ne  pouvait  plus  du  tout  marcher  et  fut  obligée  de  garder  le 
lit;  les  bras  sont  devenus  également  plus  faibles  qu’auparavant,  sans 
chàhgerhént  manifeste  du  côté  dé  la  gorge.  Dans  cette  situation ,  il 
nous  a  parü  logique  de  faire  continuer  au  mari  l’extrait  de  nux  vo¬ 
mitif. 

Les  effets  de  cé  médicament  devinrent  chaque  jour  plus  marqués, 
de  telle  sorte  qu’au  bout  do  trois  semaines  de  ce  traitement,  cet 
homme  était  aussi  bien  qu’avant  dè  tomber  malade.  L’état  de  la 
femme  né'  s’accommodant  pas  aussi  bien  de  là  voix  vomique ,  nous 
avons  eu  l’idée  d’essayer  l’action  du  nitrate  d’argent  administré' à  l’in¬ 
térieur.  Cette  médication  avait  été  déjà  employée  avec  succès  en  Al¬ 
lemagne  et  en  France  cohtre  les  paralysies  provenant  de  l’ataxie  loco¬ 
motrice;  mais  nous  n’avôns  ëu  à  notre  con'tfaissance  aucun  fait  relatif 
à  son  idiBinisttratiOn’  dans  la  paralysie  dipht'éritique. 

Ddüze  milligrammes  à  cinq  centigrammes  d’àzotate  d’argent  cristal¬ 
lisé  ont  été  cbnsomiùés  journellement  sous  forme  pilulajfé.  Huit  jours 
t  après,  il  ÿ  â  déjà  eu  un  changement  remarquable  dans  Fétàt  la 
malade,  et,  un  mois  pïus  tard,  ellé  fut  complètement  gùerie. 

Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  offrent  de  l’intérêt  sous 
plusieurs  points  de  vue.  Ce  sont  deux  nouveaux  exemples  à 
ajouter  à  ceux  déjà  connus  de  paralysie  consécutive,  à  la  diph- 
térite  chez  les  adultes,  où  cette  paralysie  se  présente  moins  sou¬ 
vent  que  chez  les  enfants,  ce  qui  peut  s’expliquer,  d’ailleurs,  par 
la  fréquence  relativement  plus  grande  de  la  diphtérite  dans  l’en¬ 
fance. 

Une  considération  qui  recommande  surtout  à  l’attention  de 
nos  confrères  la  communication  que  nous  venons  de  faire,  c’est 
l’existence  de  la  paralysie  des  muscles  du  pharynx  sans  aucun 
phénomène  diphtéritique  préalable  du  côté  des  organes  frappés 
par  la  paralysie.  Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  sans  exem¬ 
ple.  Dans  un  travail  fort  intéressant,  lu  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  M.  le  docteur  Henri  Roger  cite  deux  observations 
analogues  faites  sur  les  enfants.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre 
cas,  il  n’y  avait  aucune  apparence  de  diphtérite  du  côté  de  la 
gorge,  et  la  paralysie  des  muscles,  du  voile  du  palais  et  du  pha¬ 
rynx  succédait  à  une  diphtérite  cutanée  qui  s’était  déclarée  chez 
un  enfant  dans  la  région  mastoïdienne  et  au  conduit  auditif,  et 
chez  l’autre  dans  le  dos ,  sur  l’emplacement  occupé  deux  mois 
auparavant  par  un  vésicatoire  (4>. 

Notons  enfin  cette  particularité,  qui  doit  intéresser  les  prati¬ 
ciens,  concernant  les  bons  effets  de  la  noix  vomique  chez  l’un 
des  deux  malades,  tandis  que  la  même  substance  aggravait  évi¬ 
demment  l’état  de  l’autre.  La  rapidité  de  la  guérison  obtenue 
dans  ce  dernier  cas  à  l’aide  du  nitrate  d’argent  cristallisé  semble 
devoir  encourager  des  tentatives  pareilles  dans  des  cas  analogues 
et  prouve  que  l’ataxie  locomotrice,  contre  laquelle  il  a  été  déjà 
employé  avec  avantage,  n’est  pas  la  seule  forme  de  paralysie  où 
il  peut  être  indiqué. 


DE  L’ABSENCE  DE  DÉPLACEMENT  DU  LIQUIDE 

céphalo-rachidien  de  la  lurface  du  cerveau, 

par  M.  le  docteur  Judée. 

Si  vous  faites  congeler  des  cadavres  d’enfants  nouveau-nés, 
si,  une  fois  que  la  congélation  est  parfaite,  vous  leur  ouvrez  le 
crâne,  puis  la  colonne  vertébrale,  voici  ce  que  vous  trouvez  : 

1°  Le  cerveau  recouvert  de  ses  enveloppes  est  exactement  ap¬ 
pliqué  contre  la  paroi  osseuse  ; 

2°  Entre  les  surfaces  des  circonvolutidns  et  le  feuillet  viscé¬ 
ral  de  l’arachnoïde,  il  n’existe  pas  la  moindre  trace  de  glaçons  ; 
dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens,  on  en  rencontre,  au  con¬ 
traire,  ùne  grande  quantité,  mais  généralement  fis  ne  se  rallient 
pas  entre  eux  et  forment  pour  ainsi  dire  autant  de  petits  gla¬ 
çons  qu’il  y  a  de  masses  dans  le  tissu  cellulaire  ; 

3°.  Dans  les  confluents  de  la  base  du  cerveau,  on  observe  les 
mêmes  glaçons,  seulement  ils  sont  beaucoup  plus  volumineux 
que  les  précédents ,  à  cause  de  l’étendue  plus  considérable  de 
ces  espaces  ;  l’un  d’eux  se  continue  avec  un  autre  en  forme  de 
tube  s’étendant  depuis  l’extrémité  supérieure  du  canal  rachidien 
jusqu’à  son  extrémité  inférieure  et  entourant  la  moelle  dans 
toute  Son  étendue; 

4°  Enfin  l’intérieur  fies  ventricules  est  rempli  de  glaçons  fie 
grosseur  variable. 

Si,  maintenant,  vous  essayez  d’insuffler  de  l’air  d’un  espace 
sous-arachnoïdien  à  un  autre,  ou  bien  encore  d’ün  espace  sous- 
arachnoïdien  .à  ,u»  confluent,  vous  parviendrez  bien  à  faire  cir¬ 
culer  cet  air  dans  une  Certaine  étendue  de  là  surface  du  cerveau, 
fiâiis  lè  quart,  dans  la  moitié  peut-être  d’un  hémisphère,  mais 
il  vous  sera  tout  à  fait  impossible  d’en  faire  davantage,  quelque 
soin  que  vous  apporterez  à  votre  insufflation,  pour  la  base  du 
cerveau.  La  difficulté  sera  encore  plus  grande  que  pour  le  som¬ 
met.  C’es.t  à  peine  si  vous  réussirez  à  insuffler  l’espace  occupé 
par  quelques  circonvolutions;  en  poussant  une  injection,  on 
arrive  à  peu  près  aux  mèmès  résultats  ;  il  |fiui  cependant  con¬ 
venir  que  l’injection  va  plus  loin,  s’étend  plus  qtie  l’air,  mais  il 
y  a  encore  impossibilité  .absolue  à  injecter  du  premier  coup  tout 
Un  hémisphère. 

Cçtte  difficulté  dépend ,  selon  toute  probabilité ,  uniquement 
de  la  présence  du  tissu  cellulaire,  qui  se  trouve  eh  assez  grande 
quantité  dans  chaque  espace  sous-arachnoïdien ,  et  qui  soude , 
pour  ainsi  dire,  la  pie-mère  à  l’arachnoïde,  principalement 
o'ia  base  du  cerveau,  où  cés  deux  enveloppes  sont,  de  plus,  d’une 
ténuité  beaucoup  plus  grande  que  partout  ailleurs. 

Enfin,  dans  un  certain  nombre  de  nécroscopies,  principalement 
de  personnes  déjà  avancées  en  âge ,  l’arachnoïde  se  présente 

a  î$!:  Archives  générales  de  médecine,  janvier  1862. 
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avec  une  coloration  opaline  ,  et  si  l’on  examine  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  qui  se  trouve  au-dessous,  on  le  trouve  ayant  un 
aspect  et  une  consistance  gélatineuse  qui  doit  rendre  bien  diffi¬ 
cile  son  déplacement  à  un  moment  donné.  Mais  on  objectera 
que  ces  faits  pouvant  être  considérés  comme  pathologiques  ,  ne 
prouvent  rien. 

J’accepte  l’objection ,  mais  en  voici  d’autres  qui ,  je  crois , 
sont  loin  de  se  présenter  dans  les  mêmes  conditions ,  et  que  je 
regarde,  pour  ces  raisons,  comme  très-importantes. 

Chez  IeS  vieillards,  on  sait  parfaitement  que  le  cerveau  s’atro¬ 
phie  et  n’occupe  pas  entièrement  la  cavité  crânienne.  Si  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  circulait  librement  entre  la  séreuse  et  la 
pie-mère ,  il  viendrait  nécessairement  combler  ces  vides  ;  mais 
il  n’en  est  rien  ;  c’est,  quoi  qu’en  puisse  penser  M.  le  professeur 
Cruveilhier,  le  liquide  arachnoïdien ,  et  seulement  lui,  qui  rem¬ 
plit  cet  office.  Pour  s’en  convaincre,  il  suffit  de  prendre  soin  de 
ne  pas  couper  ,  au  moment  de  l’ineision  de  la  dure-mère ,  le 
feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde. 

Après  toutes  ces  expériences,  je  me  crois  en  droit  de  dire  que 
le  liquide  céphalo-rachidien  ne  circule  pas ,  ou  mieux ,  ne  se 
déplace  pas  à  la  surface  du  cerveau  entre  l’arachnoïde  et  la 
pie-mère.  Une  fois  ce  fait  admis,  on  pourrait,  du  moins  jusqu’à 
un  certain  point,  se  permettre  de  désigner  sous  le  nom  d  ecépha-' 
lique  le  liquide  principalement  contenu  dans  les  espaces  sous- 
arachnoïdiens  ,  et  sous  celui  de  rachidien ,  le  liquide  renfermé 
dans  les  confluents ,  dans  les  ventricules  et  dans  le  canal  rachi¬ 
dien.  Sous  le  rapport  de  l’étude  des  mouvements  qui  se  passent 
dans  le  liquide  sous-arachnoïdien ,  cette  distinction  présenterait 
peut-être  plus  d’un  avantage. 


FRACTURE  DU  FÉMUR. 

Pseudarthrose  -,  frottement  des  fragments  ;  séton  ;  accidents  inflam¬ 
matoires  I  absence  de  cal  ;  amputation  de  la  cuisse.  Guérison. 

Par  M.  Poullet  ,  interne  des  hôpitaux. 

(Lu  à  la  Société  des  sciences  médicales.  ) 

Aimé  B... ,  âgé  de  trente  ans ,  tomba  d’un  arbre  le  2  juin  1862.  Il 
së  fit  une  fracture  très-oblique  de  la  partie  moyenne  du  fémur  gau¬ 
che.  Le  médecin  appelé  assujettit  le  membre  par  la  méthode  du  plan 
incliné.  Ce  mode  de  traitement  dura  huit  mois  sans  amener  aucune 
trace  de  consolidation.  Cependant ,  bien'  que  le  malade  ait  été  pen¬ 
dant  dix  ans  affecté  d’un  lupus  de  la  face ,  aucune  cause  générale  à 
Cë  moment-là  ne  venait  expliquer  cette  absence  de  consolidation. 

Le  29  janvier  1863,  le  malade  entre  salle  Saint-Sacerdos  ,  dans  le 
service  de  M.  Delore.  La  jambe  est  dans  la  rotation  en  dehors ,  mais 
on  peut  lui  imprimer  des  mouvements  étendus  qui  se  passent  entre 
lès  deux  fragments  du  fémur.  Il  y  a  un  raccourcissement  de  5  centi¬ 
mètres  ;  on  sent  très-bien  l’extrémité  du  fragment  supérieur,  qui 
produit  une  Saillie  en  dehors  de  là  partie  inférieure  de  la  cuisse;  le 
membre  entier  est  œdématié  ,  mais  l’infiltration  cède  assez  facile¬ 
ment  à  une  compression  régulière. 

Le  8  février  ,  après  avoir  éthérisé  le  malade  ,  le  chirurgien  frotte 
l’une  contre  l’aütrë  les  extrémités  des  fragments  pour  réveiller  la 
formation  du  cal ,  puis  oh  immobilise  le  membre  dans  un  bandage 
et  une  gouttière  ;  on  fait  aussi  sur  le  pied  une  traction  légère  ét 
continue. 

Le  1 0,  sans  causes  appréciables  ,  le  malade  est  atteint  d’une  pneu¬ 
monie  franche  :  crachats  sanguinolents,  râles  crépitants,  pouls  à 
1 30,  efc.  On  emploie  Je  tartre  stibié  ;  les  symptômes  s’amendent ,  et 
là  pneumonie  arrjye  à  la  résolution  en  dix  jours  ;  mais  fie  malade 
conserve  un  abattement  général. 

Trente-cinq  jours  après  les  manœuvres  de  frottement,  il  ne  s’est 
produit  aucune  consolidation. 

L’état  général  s’améliore  ;  mais  bientôt  il  survient  un  érysipèle 
qui  force  à  abandonner  lé  membre  sans  appareil  contentif. 

Le  25  avril,  après  avoir  de  nouveau  éthérisé  le  malade  ,  on  passe 
un  séton  entre  les  fragments  en  faisant  à  la  peau  le  moins  de  débri- 
dement  possible.  Huit  jours  après  ,  un  vaste  phlegmon  s’est  emparé 
de  la  région  et  amène  une  suppuration  abondante  ;  une  rougeur  éry¬ 
sipélateuse  s’étend  jusqu’au  pied,  et  se  termine  par  suppuration  en 
plusieurs  foyers  indépendants  à  la  cuisse  et  à  la  jambe. 

On  combat  ces  accidents ,  et  le,  30  juin  l’état  général  est  dans  de 
très-bonnes  conditions,  mais  les  fragments  de  la  fracture  sont  aussi 
mob,ilës  qu’à  l’entrée  du  malade  à; l’Hôtel-Dieu.  En  présence  des  acci¬ 
dents  formidables  qui  ont  suivi  chaque  tentative  d’opération  ,  M.  De- 
lOre  croit  imprudent  de  pratiquer  la  résection  des  fragments ,  ét  le 
malade  se  décide  à  sacrifier  un  membre  qui  lui  a  déjà  imposé  treize 
mois  de  séjour  au  lit  et  fie  nombreuses  chances  de  mort. 

Le  jtf.  juillet,  l’amputation  est  pratiquée  par  la  méthode  circulaire. 
Les  parties  molles  sont  un  peu  infiurëes,  ce  qui  rend  plus  difficile  là  ! 
dissection  du  manchon.  L’opération  ne  présente  qu’une  difficulté  i 
sérieuse  ,  c’est  lorsqu’on  veut  dégager  l’extrémité  du  fragment  infé-  ! 
rieur  qui,  par  suite  du  chevauchement  et  de  l’obliquité  de  la  fracture, 
s’est  logé  assez  haut  dans  les  muscles  de  la  cuisse. 

A  l’examen  de  la  pièce  on  voit  : 

1  »  Que  le  chevauchement  est  assez  considérable  pour  que  les  deux 
surfaces  de  la  fraoture  ne  se  touchent  plus  en  aucun  point; 

2°  Que  ces  deux  surfaces  ont  perdu  leur  aspect  rugueux,  se  sont 
émoussées  et  présentent  en  quelques  points  un  aspect  finement  gra¬ 
nulé;  en  quelques  autres,  èllès  se  sont  revêtues  de  tissu  fibreux  et 
musculaire  infiltré  de  sérosité. 

Ce  lissu  gélatiniforrne  constituait  le  seul  lien  .entre  les  deux  frag-  ! 
ments.  Il  n’y  avait  donc  rien  là  qui  eût  la  moindre  ressemblance  avec 
Ùn  cal  mèmè  cartilagineux,  Oh  ‘trouve  de  plus,  sur  toute  l’étendue  du  • 
fragment  inférieur  jusqu’aux  condyles,  les  traces  d’Üne  ostéite  très- 
prononcée. 

Quant  au  périoste,  il  se  décolle  avec  la  plus  grande  facilité,  et  pré¬ 
sente  à  sa  face  profonde  et  au  voisinage  de  la  fracture  quelques  pe¬ 
tits  corpuscules  osseux  de  nouvelle  formation.  C’est  là  le  seul  produit 
des  forces  médicatrices  de  la  nature  et  des  différentes  méthodes  eni-  ' 
ployééS[Pdùr,fgqibt'er  ]a  formation  dû  cal. 


Deux  mois  après  l’amputation,  le  malade  est  sorti  bien  guéri  de 
l’Hôtel-Dieu.  [Gaz.  méd.  de  Lyon.) 


ACA3ÉMIE  IWPÈRIAÏ.È!  BSÊBECDSTE. 

Séance  du  16  février  1864.  —  Présidence  de  M.  Grisolle, 
correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  comptes  rendus  des  épidémies  qui  ont  régné  en  1863  dans 
les  départements  de  l’Ailier  et  des  Vosges  ; 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Contesse  sur  une  épidémie  de 
variole  qui  a  régné  en  1863  dans  l’arrondissement  d’Âvesnes. 
(Commission  des  épidémies.)  , 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  cortiprëtid  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Félix  Bron  (de  Lyon)  qui  réclamé 
la  priorité  de  l’invention  de  l’uréthrotome  présenté  par  M.  Charrière. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Béhièr,  qui  se  présente  comme  can¬ 
didat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique. 

3°  Une  lettre  de  M.  Rayer,  transmettant  une  note  de  M.  Burin  du 
Buisson,  relative  à  la  rage.  (Renvoyée  à  la  commission  nommée.) 

—  M.  LARREY  prësènte,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Jeannel  (de 
Bordeaux),  le  tableau  des  travaux  du  dispensaire  de  salubrité  de  Bor¬ 
deaux  ,  et  dè  leurs  résultats  comparatifs  depuis  l’année  1858  jusqu’à 
l’année  4863  inclusivement,  avec  la  statistique  comparative  des  véné¬ 
riens  entrés  à  rhôpital  militaire  pendant  la  même  période. 

—  M.  rayer  offre  en  hommage  à  l’Académie  un  exemplaire  de 
V Annuaire  de  l’ Association  générale  des  médecins  de  France ,  pour 
l’année  1 863,  On  sait  que  l’Association  générale  des  médecins  n’a 
pas  seulement  pour  but  de  secourir  les  médecins  âgés  ou  infirmes  et 
leurs  familles  ;  elle  a  encore  qh  autre  but  qui  n’est  pas  moins  élevé, 
c’est  de  maintenir  parmi  les  membres  du  corps  médical  la  dignité 
professionnelle, 

—  M.  rayer  présente  ensuite  un  opuscule  imprimé  de  M.  le  doc¬ 
teur  Gallois  sur  l’inosurie,  et  il  donne  de  vive  voix  quelques  explica¬ 
tions  sur  l’objet  de  ce  travail,  dont  nous  avons  donné  récemment  une 
analysé.  (Voir  le  numéro  de  samedi  dernier.) 

—  M.  Michel  lÉvy  présente  deux  ouvrages,  I’ùn  de  M.  Je  docteur 
Colin;  intitulé  Etudes  cliniques  de  médecine  militaire ,  et  le  second 
de  MM.  Morel  et  Villemin,  intitulé  Traité  élémentaire  d’histologie  hu¬ 
maine. 

—  M.  ROBINET  donne  lecture  d’un  passage  d’une  lettre  qu’il  vient 
de  recevoir  de  Trébizonde.  Il  y  est  dit  que  l’état  sanitaire  de  ce  pays 
est  en  ce  moment  désolant  ;  le  typhus  et  la  petite  vérole  y  sévissent 
avec  une  extrême  intensité  ;  presque  tous  les  officiers,  soldats  et  ma¬ 
telots  sont  malades  ;  un  grand  nombre  succombent.  La  mortalité  n’a 
jamais  été  moindre  de  1 8  décès  par  jour,  et  il  y  en  a  eu  jusqu’à  80. 
Sur  7,000  Gircassiens,  plus  de  1,700  ont  péri. 

—  M.  le  président  annonce  à  l’Acadé.mie  qu’il  y  aura  comité  se- 
çibt  à  quatre  heures  pour  entendre  le  rapport  sur  les  candidats  à  la 
place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  publique  et  médecine  légale. 
Suite  de  la  discussion  sur  l’origine  de  la  vaccine. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’origine  de  la 
vaccine. 

La  parole  est  à  M.  Bousquet  pour  la  seconde  partie  de  son  argu¬ 
mentation. 

M.  Bousquet.  J’arrive ,  Messieurs ,  à  la  seconde  question ,  à  la 
conversion  de  la  variole  en  vaccine.  Je  ne  me  dissimule  pas  ce  qu’il 
y  a  d’étrange,  d’inconséquent  à  rechercher  ce  que  devient  la  variole 
sur  la  vache  et  le  cheval  avant  de  savoir  si  la  variole  passe  à  la  va¬ 
che  et  au  cheval. 

Il  est  à  peu  près  certain  qu’elle  n’y  passe  pas  par  inoculation  ;  y 
passerait-elle  secrètement,  incognito ,  ou  y  naîtrait-elle  spontané¬ 
ment  ?  C’est  à  ceux  qui  le  disent  de  le  prouver. 

De  quelque  manière  qu’elle  y  arrive  ,  si  elle  y  arrive ,  M.  Depaui 
ne  met  pas  en  doute  que  l’exanthème  général  observé  par  lui  sur  le 
cheval  ne  fût  la  variole  même  ,  et  c’est  là,  si  je  ne  me  trompe  ,  la 
base  de  son  raisonnement;  mais  cela  même  n’est  qu’une  vue  de  l’es¬ 
prit,  une  pure  supposition. 

Vainement  disàit-ph  que  cet  exanthème  s’est  montré  ayec  la  petite 
Vérifie  ;  depuis  quand  la  coïncidence  de  deux  maladies  dans  le  même 
temps  en  emporte-t-elle  l’identité  ?  yaihejnent  argüerait-on  delà  res¬ 
semblance  des  deux  éruptions;  M.  Bouiliaud nous  a  dit,  avec  l’autorité 
de  son  expérience  clinique,  qu’il  n’y  avait  rien  à  coficlure  de  là,  et  il 
a  cité  en  preuve  Jes  postules  de  la  variole  même  et  celles  que  fait 
naître  l’émétique  en  frictions. 

Et  quand  11  Y  aurait  un  peu  d’exagération  dans  la  pensée,  il  n’y  en 
a  pas  à  dire  que  l’étiologie  domine  la  séméiotique  dans  le  diagnostic 
des  maladies  contbgiëuèes,  dés  tiiàladiéè  Virulentes. 

Or  l’exanthème  du  cheval  a  été  inoculé  ,  et  il  a  donné  le  cowpox. 
pb  q\W }  fi  h  donné  le  cowpox,  et  vous  dites  qu’il  contenait  la  va¬ 
riole  ,  qu’il  était  la  varfole  I  II  n’y  a  pas  de  conséquence  dans  ces 
idées ,  fi  tfiôihs  .cependant  que  variole  ,  cowpox  et  vaccine  ne  soient 
la  même  chose  ;  mais  c’est  justement  ce  qu’il  faut  prouver  :  âibsi 
vous  tournez  dans  un  cercle  vicieux  ,  vous  faites  ce  que  dans  l’Ecole 
on  appelle  une  pétition  de  principe  ;  la  même  questiob  revient  tou¬ 
jours,  elle  n’a  pas  fait  ùn  pas. 

Encore  une  fois,  il  n’y  a  qu’un  moyen  de  sortir  de  cette  impasse,  et 
vous  ne  voulez  pas  l’employer ,  c’est  d’inoculer  la  variole  à  la  vache 
ou  au  cheval. 

Jusque-là ,  je  proteste,  au  nom  dè  la  raî$on,  contre  la  confusion  de 
la  variole  et  de  la  vaccine  :  comment  seraient-elles  identiques  deux 
maladies  qui  ont  chacune  son  origine  et  sa  postérité,  deux  maladies 
qui  se  tiennent  toujours  à  la  même  distance  ?  Si  par  hasard  elles  se 
rencontrent  sur  le  même  sujet,  ce  qui  n’est  pas  rare  ,  elles  marchent 
côte  à  côte  avec  là  fliéifie  liberté ,  la  même  indépendance  que  si  elles 
étaient  séparées. 

Sien  mêje  les  deux  virus  ensemble,  ,et  l’expérience  en  a  été  faite 
par  Woodville  pour  la  première  fois,  puis  par  Salmade,  puis  par  moi, 
croit-on  que  les  virus  se  neutralisent?  croit-on  qu’il  ne  vienne  qu’une 
éruption  hybride  ?  Ni  l’un  pi  l’autre.  Dans  mon  expérience  ,  les  deux 
virus  ont  levé  chacun  à  son  heure  :  l’un  a  produit  fa  Variole ï’iiiilVe 
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a  produit  la  vaccine,  èt  les  deux  éruptions  ont  fait  leur  évolution  aussi 
tranquillement  que  quand  elles  sont  séparées. 

Mais  il  faut  être  juste  ;  M.  Depaul  ne  dit  pas  seulement  que  la  vac¬ 
cine  est  la  variole ,  ce  n’est  que  la  moitié  de  sa  pensée  :  il  dit  la 
variole  modifiée  ,  la  variole  transformée  par  son  passage  à  travers  la 
vache. 

Mais  quelle  est  cette  modification  ,  cette  transformation  ?  Touche- 
t-elle  à  la  constitution  chimique  ou  vitale  du  virus?  ou,  cette  consti¬ 
tution  restant  la  même ,  se  borne-t-elle  à  ses  manifestations  exté¬ 
rieures?  Tout  cela  manque  de  clarté. 

Je  suppose  cependant  que  la  modification  est  partout,  en  dedans  et 
en  dehors,  comme  les  différences  entre  la  variole  et  la  vaccine, 
al  Si  on  disait  que  l’inoculation  produit  le  même  effet,  je  répondrais 
qu’il  n’y  a  pas  parité.  Le  virus  varioleux  ne  change  pas  de  milieu  ;  il 
n’y  a  de  changé  que  le  mode  de  pénétration.  En  second  lieu,  si  l’ino¬ 
culation  ôte  à  la  variole  presque  tout  son  danger ,  elle  ne  touche  pas 
à  sa  nature,  les  deux  varioles  ,  la  variole  spontanée  et  la  variole  ino¬ 
culée,  naissant  l’une  de  l’autre.  : 

La  vache,  le  cheval  feraient  bien  plus  sur  la  variole;  non-seule¬ 
ment  ils  lui  ôteraient  l’éruption  générale ,  mais. encore  la  faculté  de 
se  transmettre  par  infection  et  de  créer  de  nouveaux  germes  :  et  ces 
heureux  changements  une:  fois  produits  ,  la  variole  ne  les  perdrait 
plus  !  Elle  serait  à  jamais  la  vaccine  ! 

Quelle  étonnante  métamorphose  1  Et  c’est ,  dites-vous ,  par  la  diffé¬ 
rence  des  milieux  qu’elle  s’opère.  Fort  bien  ;  mais  dites-moi ,  je  vous 
prie,  le  milieu-vache. est-il  donc  le  même  que  le  milieu-cheval?  L'or¬ 
ganisation  de  ces  deux  animaux  est-elle  dope  si  parfaitement  sembla¬ 
ble  que  le  virus  varioleux  en  doive  recevoir  juste  la  même  influence  , 
la  même  modification ,  et  le  changer  également  en  vaccine  dans  l’un 
et  l’autre  réactif? 

i  Tous  vous  exagérez  évidemment  l’influence  du  sol  ;  c’est  un  souve¬ 
nir  de  la  doctrine  physiologique  de  ce  temps  où,  pour  se  donner  le 
droit  de  ramener  toutes  les  maladies  à  l’inflammation ,  Broussais  ex¬ 
pliquait  toutes  les  différences  séméiotiques  par  la  différence  des  tissus 
affectés. 

Il  en  est  des  virus  à  peu  près  comme  des  venins  et  des  poisons  ; 
ils  ne  changent  ni  de  manière  d’agir  ni  de  propriétés  dans  les  diffé¬ 
rentes  espèces;  que  les  virus, suscitent  des  réactions  variées  suivant 
les  organisations,  c’est  dans  l’ordre ,  mais  qu’ils  sè  modifient  dans 
leur  substance,  dans  leur  constitution,  dans  leur  nature,  cela  passe 
toutes  les  vraisemblances.  Est-ce  que  la  rage  et  la  morve  se  modifient 
autrement  que  dans  leurs  signes  extérieurs ,  encore  sont-elles  toujours 
reconnaissables  en  passant  du  chien  et  du  cheval  à  l’homme?  Est-ce 
que  là  syphilis  ne  revient  pas  du  singe  comme  elle  y  a  passé?  Pour¬ 
quoi  donc  la  variole  ferait-elle  exception?  , pourquoi  se  dépouillerait- 
elle  de  sa  nature  pour  en  prendre  une  autre?  pourquoi,  enfin,  se  con- 
'Vertirait-elle  en  vaccine?  M.  Magne  vous  l’a  dit,  l’émigration  des 
virus  ne  produit  pas  à  beaucoup  près  d'aussi  grandes  variations  que 
■celles  qui  séparent  la  variole  et  la  vaccine  ;  à  quoi  j’ajoute  qu’ils  re¬ 
viennent  comme  ils  étaient  en  partant. 

.  Mais,  enfin  supposez;  contre  toute  vraisemblance,  que,  par  la  plus 
étonnante  et  la  plus  heureuse  des  métamorphoses,  la  variole  se  chan¬ 
geât  ën  vaccine  sur  la  terre  d’exil,  comment  ne  voit-on  pas  que,  par 
une  autre  métamorphose  bien  plus  naturelle,  quoique  moins  heureuse, 
À  peine  serait-elle  rendue  à  sa  patrie,  elle  y  reprendrait  ses  carac¬ 
tères,  sa  physionomie,  ses  propriétés? 

Transplantées  d’un  climat  dans  un  autre,  d’une  terre  dans  une 
autëe,  les' plantes  souffrent  et  languissent;  mais,  outre  que  ce  chan¬ 
gement  a  ses  bornes,  à  peine  ont-elles  touché  le  sol  natal  qu’elles  re¬ 
naissent  à  la  vie  et  redeviennent  tout  ce  que  la'nature  les  a  faites. 

Et  de  même  des  métis.  Cette  tendance  de  tous  les  êtres  à  revenir 


à  leur  état  naturel  quand  ils  s’en  sont  écartés  est  une  grande  loi  de 
ce  monde  ;  loi  de  prévoyance  et  de  conservation. 

Ainsi,  fût-elle  aussi  réelle  qu’elle  me  paraît  chimérique,  la  transforma¬ 
tion  de  la  variole  rie  serait  qu’un  état  de  transition,  elle  ne  durerait  pas  I 
ce  que  la  vache  ou  le  cheval  aurait  lié,  l’homme  le  délierait. 

Quel  dommage '  cependant  que  la  raison  se  refuse,  à  la  théorie  de 
M.  Depaul.  Avec  elle,  plus  de  doute,  plus  de  mystère.  Loin  de  s’éton¬ 
ner  que  la  vaccine  préserve  ,  on  serait  tenté  de  s’étonner  qu’elle  ne 
préserve  pas  mieux. 

Dans  la  supposition  de  deux  virus,  je  puis  du  moins  admettre  que 
l’un  des  denx  s’est  affaibli,  qu’il  a  dégénéré  ;  mais  s’il  n’y  en  a  qu’un 
pour  les  deux  éruptions  ,  je  ne  sais  plus  que  penser,  et  je  prie  mon 
obligeant  confrère  de  me  venir  en  aide. 

En  attendant  ,  je  proteste  contre  la  confusion  des  deux  virus.  La 
vaccine,  dites-vous,  ne  serait  que  la  variole  mitigée.  Mitigée,  en  effet, 
car  ce  serait  la  variole  moins  l’érüption  générale ,  moins  la  contagion 
par  infection,  moins  le  danger,  moins  la  mort.  La  vaccine  vient  de  la 
variole ,  excepté  que  la  vaccine  conserve  et  que  la  variole  tue  très- 
souvent  quand  on  l’attend ,  très-rarement  quand  on  se  la  donne.  A 
cela  près ,  tout  est  égal. 

Et  cependant,  malgré  ce  qu’elle  a  de  faux,  la  conception  de  M.  De¬ 
paul  a  passé  par  bien  des  tètes  avant  de  naître  dans  la  sienne.  Je  n’ai 
encore  cité  que  des  noms  propres;  permettez-moi,  pour  ma  justifica¬ 
tion,  de  citer  un  exemple,  un  seul. 

(  M;  Bousquet  rappelle  ici  l’épidémie  de  variole  de  Marseille  en  4  828, 
et  cite' les  expériences  d’inoculation  que  fit  à  cette  époque  le  doc¬ 
teur  Robert,  avec  du  virus  varioleux  étendu  dans  du  lait.) 

Inutile  de  dire,  ajoute-tril ;  que  ce  que  la  théorie  avait  prévu,  la 
nature  le  confirma  :  c’est  toujours  comme  cela  au  début. 

La  variole  sortit  donc'  de  ce  mélange  douce,  bénigne,  sans  érup¬ 
tion  générale,  non  pas  une  fois,  mais  treize  fois  de  suite. 

Quelque  extraordinaire  que  cela  paraisse ,  je  suis  très-persuadé 
que  M.  Robert  n’a  dit  que  ce  qu’il  a  vu  ;  mais  je  crains  qu’il  se  soit 
trompé  sur  les  causes. 

Faute  de  raisonner ,  les  inoculateurs  faisaient  à  dessein  ou  sans 
dessein  la  même  confusion  ;  ils  préparaient  longuement  leurs  clients, 
et  si  l’opération  venait  à  bien  ,  Ce  qui  était  l’ordinaire  ,  ils  ne  man¬ 
quaient  pas  de  faire  honneur  à  leurs  préparations  des  bienfaits  de  la 
méthode. 

Plus  confiant ,  M.  Depaul  ne  s’abaisse  pas  à  ces  détours  ;  il  met 
franchement  l’affirmation  en  face  de  la  démonstration.  11  affirme  de 
son  autorité  que  l’éruption  du  cheval  était  bien  la  variole  de  l’homme  ; 
il  affirme  que  la  variole  se  communique  à  la  vache,  au  cheval,  au 
mouton,  au  singe,'  au  porc,  que  sais-je  ;  il  affirmé  que,  par  un  travail 
mystérieux  ,  la  variole  sé  transforme  en  vaccine  ;  il  affirme  que  ce 
changement  opéré,  c’est  à  jamais  :  autres  propositions  qui  attendent 
encore  leurs  preuves. 

Heureusement,  hâtons-nous  de  le  dire,  M.  Depaul  sait  s’affranchir 
en  pratique  de  la  tyrannie  des  théories.  Il  assure  bien ,  en  théorie, 
que  la  vaccine  naquit  un  jour  de  la  variole ,  et  qu’elle  n’a  cessé 
depuis  d’être  la  variole  ;  mettez  cependant  sa  foi  à  l’épreuve  :  placez 
sous  ses  yeux  deux  tubes,  l’un  plein  de  vaccin ,  l’autre  de  virus  va¬ 
rioleux  ,  et  demandez-lui  si  c’est  la  même  chose  ;  ou  mieux  encore, 

:  mettez"ie  en  présence' de  la  nature  vivante,  en  face  d’un  varioleux  et 
d’un  vacçiné,  et  demandez-lui  s’ils  ont  la  même  maladie.  Je  me  figure 
qu’il  ne  répondra  ni  oui,  ni  non  ;  mais  il  entrera  dans  de  longues  ex¬ 
plications  ,  desquelles  il  vous  sera  facile  de  conclure  qu’il  y  fait  de 
grandes  différences  ;  mais  s’il  y  fait  de  grandes  différences,  la  variole 
et  la  vaccine  ne  sont  donc  pas  la  même  chose  :  et  dès  lors  la  ques¬ 
tion  dégénéré  en  une  discussion  de  mots,  la  pire  de  toutes. 

Il  faut  bien,  en  effet,  qu’il  y  ait  des  différences,  sans  cela  comment 


expliquer  l’avantage  que  la  vaccine  a  pris  sur  l’inoculation  ?  Il  y  au¬ 
rait  d’autant  plus  lieu  dé  s’en  étonner ,  qu’avant  la  découverte  de  la 
vaccine,  l’inoculation  était  une  excellente  méthode,  et  pour  ma  part, 
je  ne  ferais  aucune  difficulté  d’y  revenir  si ,  en  présence  du  danger  , 
je  me  trouvais  démuni  de  vaccin  pour  le  conjurer. 

Mais  cette  méthode  avait  des  inconvénients  immenses  ;  douce  aux 
individus,  elle  semait  l’épouvante  et  la  mort  dans  les  populations,  à 
cause  des  germes  qu’elle  produisait  et  reproduisait,  et  plus  elle  était 
cultivée,  plus  de  mal  elle  faisait. 

Après  cela ,  comment  peut-on  supposer  que  M.  Depaul  voudrait 
nous  ramener  à  l’inoculatiçm  ?  C’est  le  calomnier  dans  ses  intentious. 
Mais  sera-t-il  en  son  pouvoir  de  l’empêcher  ?  Il  est  certain  que  sa 
doctrine  y  conduit;  et  ce  n’est  pas  à  lui  qu’il  faut  apprendre  que 
quand  on  a  posé  le  principe,  on  n’est  pas  maître  des  conséquences. 

Au  reste,  que  les  amis  de  la  vaccine  se  rassurent,  elle  n’est  pas  en 
danger.  Tout  le  monde  a  remarqué  qu’à  mesure  que  nous  avançons, 
M.  Depaul  se  modère,  il  nous  revient  peu  à  peu. 

Il  m’est  encore  agréable  de  penser  que,  dans  ce  qui  me  reste  à  dire, 
je  me  rapproche  un  peu  de  M.  Depaul.  Les  analogies  qu’il  a  signalées 
entre  la  variole  et  la  vaccine,  je  lès  ai  signalées  longtemps  avant  lui; 
mais  je  n’en  ai  pas  tiré  la  même  conclusion.  J’y  maintiens  en  rigueur 
que  les  deux  éruptions  représentent  deux  espèces  morbides  distinctes. 

Cela  posé  et  convenu ,  qu’on  les  rapproche  tant  qu’on  voudra,  elles 
ne  seront  jamais  plus  voisines  que  ne  le  sont,  en  zoologie,  l’âne  et  le 
cheval. 

Je  puis  admettre  le  même  voisinage  entre  l’espèce  variole  et  l’es¬ 
pèce  vaccine,  avec  cette  différence  que  mêlées  ensemble,  le  produit 
ne  porte  aucune  trace  d’hybrïdité. 

Enfin  j’ai  expliqué  par  les  analogies  la  faculté  des  deux  éruptions 
de  se  suppléer  et  de  s’exclure  mutuellement  ;  car  l’antagonisme  ne 
peut  se  supposer  ;  la  variole  et  la  vaccine  ne  peuvent  rien  l’une  con¬ 
tre  l’autre,  tant  qu’elles  sont  en  présence  ;  elles  ne  se  combattent  que 
de  loin,  et  la  première  qui  occupe  la  place  en  ferme  la  place  à  l’au¬ 
tre.  Pour  jouir  de  ses  avantages,  la  vaccine  doit  avoir  au  moins  quatre 
ou  cinq  jours  d’avance  sur  sa  rivale;  alors,  mais  seulement  alors,  elle 
en  tient  lieu,  elle  la  supplée,  elle  se  substitue  à  elle,  et  si  elle  ne 
paye  pas  de  la  même  monnaie,  elle  paye  en  équivalent. 

—  Il  est  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  ën  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  1  3  février,  M.  Berrier-Fontaine  est  nommé  médecin 
par  quartier  en  remplacement  de  M.  Arnal,  nommé  médecin  ordinaire 
de  l’Empereur. 

—  MM.  les  professeurs  Grisolle  et  Laugier  sont  nommés  premier 
et  deuxième  assesseur  de  la  Faculté  de  médecine ,  pendant  l’année 
1864. 

M.  Forget,  chef  de  division  au  ministère  de  l’instruction  publique, 
est  nommé  secrétaire  agent  comptable  de  la  Faculté  ,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Bourbon,  nommé  secrétaire  honoraire,  et  admis  à  faire 
valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite. 

—  L’Académie  des  sciences  a  procédé  lundi  dernier  à  l’élection 
d’un  membre  dans  la  section  d’agriculture  et  d’économie  rurale ,  en 
remplacement  de  M.  de  Gasparin.  M.  Paul  Thénard  a  été  élu  au 
2e  tour  de  scrutin,  à  la  majorité  de  33  voix  sur  59;  M.  Chambrelent 
ayant  eu  47  voix,  et  M.  Reiset,  40. 

—  Le  professeur  Shonlein ,  successivement  professeur  aux  univer¬ 
sités  de  Zurich,  vient  de  mourir. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Ploii,  rue  Garancière,  8. 


Sel  de  Pennés,  pr  bains  hygiéniques 

résolutifs,  stimulants. 

Prix:  1  fr.  25  la  dose;  75  c.  la  demi-dose,  à  Paris  aussi  bien 
que  dans  les  départements  (emballage  compris).  La  remise  de 
33  et  40  p.  0/0  est  faite  aux  Médecins  et  Pharmaciens,  sui¬ 
vant  l’importance  des  commandes. 

Ce  SEL  remplace  avec  succès  et  économie  les  bains 
de  plusieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement 
celles  de  la  mer  et  des  sources  bromurées,  ferrugineuses 
et  sulfureuses,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  pro- 
:  voquer  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  de  modifier 
les  altérations  locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui  pré¬ 
cèdent  ou  accompagnent  les  affections  anémiques,  asthéni¬ 
es  ,  chlorotiques,  cutanées,  gastro-entériques,  ictériques, 
'  laryngiennes ,  lymphatiques , 

1  œdémateuses  ,  paralytiques , 
Rhumatismales  ,  strumeuses  , 
J  syphilitiques,  typhoïdes  et  vis- 

(Voir  les  documents  qui  accompagnent  le  produit  et  qui 
ont  été  publiés  dans  ce  Journal  depuis  1860.) 

Entrepôt  général  à  la  pharmacie  PENNÉS,  rue  de  la 
Sorbonne,  4,  à  Paris.  —  Dépôts  pour  détail  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

NOTA.  Exiger  que  la  signature  de  l’inventeur,  repro¬ 
duite  ci-dessus ,  soit  présentée  intacte  sur  l’ouverture  des 
flacons,  afin  de  se  garantir  de  la  contrefaçon  ou  de  l’imita 
tion  frauduleuse. 
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T|yspepsies ,  Goutte,  Gravelle, 

JL/  CATARRHE  DE  VESSIE,  et  toutes  Maladies  des  voies 
génito  urinaires. —Les  eaux  minérales  de  Vittel  (Grande 
source)  sonthéroiquesdansle  traitement  deces  maladies.  Les 
Etudes  cliniques  du  Dr  Patézon,  inspecteur,  sont  adressées 
gratuitement  à  tous  les  médecins  qui  en  font  la  demande. 
Les  eaux  de  Vittel  sont  les  seules  eaux  dont  tous  les  au¬ 
teurs  constatent  la  parfaite  conservation  après  le  transport. 


d: 


e  l’efficacité  de  l’Eau  de  Léchelle 

_ /Parmi  les  remèdes  vraiment  utiles,  il  est  un  produit 

hémostatique,  de  propriétés  complexes,  c’est  l’Eau  de  Lé¬ 
chelle,  d’une  assimilation  facile.  Cette  Eau  est  pres¬ 
crite  dans  les  graves  maladies  des  bronches  et  des  poumons, 
dans  les  phthisies,  les  asthmes  nerveux  et  tuberculeux,  les 
chloroses,  pertes,  hémorrhagies  et  toutes  hypersécré¬ 
tions  L’expérience  des  médecins  des  hôpitaux  a  démontré 
qu’elle  est  plus  efficace  que  les  eaux  similaires.  Il  a  été 
constaté  que  les  hémostatiques  les  plus  énergiques, 
les  Acides,  le  Perchlorure  de  fer,  le  Tannin,  l’Ergotinc,  etc. , 
ont  le  grave  inconvénient  de  perturber  l’estomac  et  toute 
l’économie.  Or,  il  faut  se  prémunir  contre  les  imitations 
de  cette  Eau  ,  et  redouter  l’emploi  des  remèdes  souvent 
dangereux  (voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  des  3  juillet  1850 
ét  3  mars  1853,  sur  les  effets  de  l’Eau  de  Léchelle  obtenus 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris).  Dépôt:  Pharmacies  de  tous  pays: 
à  Paris,  rue  Lamartine,  35. 


préparations  d’aig163  de  pin  d’Alle- 

JL  MAGNE.  —  Ces  préparations,  de  nature  balsamique , 
rendent  de  très-grands  services  dans  le  traitement  des 
Bronchites,  Catarrhes,  Laryngites,  Asthmes,  et  dans  celui 
des  affections  des  voies  urinaires.  L’éloge  qu’en  fait  la 
Gazette  des  Hôpitaux  du  1er  décembre  1863,  et  l’Abeille 
médicale  du  13  du  même  mois,  ne  laisse  aucun  doute  à 
cet  égard. 

Elles  s’emploient  en  Sirop,  Extrait,  Essence. 

Le  sirop,  agréable  et  facilement  toléré,  est  un  précieux 
antispasmodique.  Dose,  de  5  à  6  cuillerées. 

L’extrait  est  employé  en  bains  (  1  flacon  pour  1  bain) 
contre  les  maladies  de  la  gorge,  la  Laryngite  chronique,  etc. 

L’essence  s’emploie:  1°  en  frictions,  pour  combattre 
les  Névralgies,  les  Douleurs  rhumatismales;  2°  en  inhala¬ 
tions,  dans  les  Affections  des  voies  respiratoires  ;  3°  en 
capsules ,  moins  irritantes  que  celles  de  térébenthine,  dans 
les  Gastralgies  et  les  Entéralgise ,  etc.  Dose,  2  à  4  capsules. 

Dépôt  à  la  pliarm.  française  et  allemande  de  CAULIER, 
44,  rue  et  place  de  la  Ville-l’Evêque,  à  Paris. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

A  l’iodnre  de  potassium,  préparé  par  J.  P.  Larozr, 
pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Ph.  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’Io 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’in¬ 
tégrité  des  fonctions  est  toujours  sauvegardée. 

Comme  la  cuilelréeà  bouche,  pesant  20  gram.,  contient 
exactement  40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  arrive 
facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes,— Phar¬ 
macie  LAROZE,  rue  Neuve  des-Petits-Champs,  26,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France. 


Sirop  anti  -  anémique  (d’écorces 

d’oranges  à  l’acétate  de  peroxyde  de  fer), 

préparé  par  SAVOYE,  pharmacien.  —  Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  réveille  l’activité  des  voies 
digestives  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
qui  digèrent  mal.  il  est  l’agent  le  plus  efficace  contre  les 
maladies  qui  proviennent  de  l’appauvrissement  du  sang  ou 
qui  l’accompagnent,  comme  I’Anémie,  la  Chlorose,  les 
Pales  couleurs  ,  les  Scrofules  ,  les  Hémorrhagies  passives, 
('Epuisement  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertes  blan¬ 
ches.  Comme  tonique  et  astringent,  c’est  un  vrai  spécifique 
contre  la  diarrhée. 

Dépositaires  s  M.  TRUELLE  ,  pharmacien  ,  rue  de 
la  Verrerie,  15  ,  à  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUCILLON 
pharmacien,  place  du  Change ,  5,  4  Lyon. 


^els  granulés  effervescents  de 


Q(  „ 

A J  LITHIAE ,  de  Charles  LE  PEBDRIEL. 

Carbonate  et  Citrate  de  Lithine. 

Eu  raison  de  son  poids  atomique  peu  élevé,  la  Lithine 
possède,  à  poids  égal,  une  plus  grande  saturation  :  aussi 
les  carbonate  et  citrate  de  Lithine  dissolvent-ils  l’urate  de 
soude  des  concrétions  goutteuses  avec  une  très-grande  fa¬ 
cilité,  sans  avoir  à  redouter  la  cachexie  alcaline  que  déter¬ 
mine  toujours  l’emploi  des  autres  carbonates  alcalins.  Les 
Sels  granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL 
se  dissolvent  instantanément  dans  l’eau,  en  donnant  une 
solution  limpide  et  gazeuse,  et  l’acide  carbonique  qui  se 
dégage  facilite  l’absorption  et  la  digestion  du  médicament. 

Chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien , 

Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 
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Nouveaux  microscopes  très- 

COMPLETS,  A  70  fr.  —  Grossissement,  250  fois. 
Indispensables  aux  médecins  pour  l’examen  des  urines,  du 
sang,  du  mucus,  et  pour  l’histologie  en  général.  Arthur 
CHEVALIER,  opticien,  fils  et  succr  de  Charles  Chevalier, 
Palais-Royal,  158  ;  ateliers,  1  bis,  cour  des  Fontaines. 

Microscopes  de  tous  modèles,  Ophthalmoscopcs, 
Laryngoscopes ,  Endoscopes  du  Dr  Desormeaux , 
tous  les  instruments  d’optique  appliqués  à  la  médecine. 
Catalogue  illustré  gratis. 


I^ranules  de  digitaline  d’Homolle 

U  et  QUEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
teprésente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


V: 


Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  prescrivez  : 

in  de  quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER, 

Préparé  au  Malaga  et  avec  le  Pyrophosphate  de  fer,  ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
l’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  A  Paris,  chez 
LAURENCEL,  droguiste,  entrepositaire  général;  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  25  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 
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Eaux  minérales  du  bassin  de 

VICHY. 

Les  sources  Sainte-Marie  et  Elisabeth  de  Cusset  sont  su¬ 
périeures  à  celles  de  Vichy  (M.  O.  Henry).  Leur  conserva¬ 
tion  est  parfaite  après  le  transport  (Dr  C.  James).  Elles  doi¬ 
vent  avoir  la  préférence  sur  celles  de  Vichy  (Dr  Trousseau). 
50  c.  la  bout.  S’ad'  au  directeur,  à  Cusset,  près  Vichy. 
-  344  — — - - — - — 

Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  — Rue  St-Honoré,  151,  4  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vin  toni-ferrugineux  au  Malaga 

( cciitaiiléine  ferrée),  de  J.  NIVET,  pharmacien 
4  Paris.  —  Ce  vin  est  prescrit  par  les  plus  hautes  notabi¬ 
lités  médicales  dans  la  Chlorose ,  l’Anémie ,  la  Con¬ 
valescence  des  maladies  aiguës  ,  les  Dyspepsies  ,  le 
Lymphatisme,  la  Scrofule  et  les  Kératites  ehro- 

20,  ri 


Cirop 

Opectora 


d’Hélicine  Marie.  Excellent 

'pectoral,  agréable  au  goût,  d’un  effet  certain  dans  les 
....  de  bronchites  aiguës  ou  chroniques,  catarrhes,  etc.  Se 
recommande  à  MM.  les  Médeeins  par  sa  bonne  prépara¬ 
tion  et  la  facilité  avec  laquelle  il  est  supporté  par  l’estomac 
des  enfants. 

Pharmacie  TRABLIT,  21,  rue  J.  J.  Rousseau,  4  Paris. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

£  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dan»  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ri  tiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


21.  —  SAMEDI  20  FÉVRIER  1864. 


(37e  ANNEE.) 


>  21.  —  SAMEDI  20  FÉVRIER  1864. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

1E  MAfDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


jLa  lAtneette  française. 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  S, 

PRÈS  DE  D’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Te  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libi 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AK  COUPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faneur  de  la  Gazette  un  S  OOO  fr 

pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insères  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  I,  ABOXXIiMEXT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


mois.  8  fr.  50  c. 

mis.  .  16 
i.  .  .  30 


SGMM8IRS.  —  R  EU  de  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE.  Maladies  régnantes  ; 
grippe-  —  Rupture  de  la  rate  ;  guérison  apparente  ;  mort  subite.  — 
Expériences  de  pléssimétrie  ;  détermination  précise  des  limites  du 
cœur,  des  ventricules,  de  la  cloison  ventriculaire  et  des  oreillettes.  — 
Paralysie  dipbthérilique  presque  générale  sans  paralysie  du  voile  du 
palais.  —  Société  de  chirdrgie,  séance  du  10  février.  —  Feuilleton. 
Quelques  biographies  médicales  du  dix-septième  siècle. 


R  K  VITE  CLUVIQVB  HEBDOMADAIRE. 

Maladies  régnantes.  —  Grippe. 

M.  Lailler,  en  faisant  son  rapport  mensuel  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  sur  les  maladies  régnantes  du  mois  de  dé¬ 
cembre,  s’exprime  ainsi  :  «  Le  compte  rendu  de  votre  commis¬ 
sion  sera  fort  court  aujourd’hui,  parce  que  l’état  sanitaire  a  été 
assez  bon  et  que  les  mutations  des  élèves  au  1er  janvier  ont  di¬ 
minué  le  nombre  des  communications  adressées  à  la  commis¬ 
sion.  »  Plût  à  Dieu  que  le  zélé  rapporteur  en  pût  dire  autant 
dans  son  prochain  rapport  sur  l’état  sanitaire  des  mois  de  jan¬ 
vier  et  de  février  !  Le  concours  des  élèves  vînt-il  même  à  lui 
manquer,  ce  qui  n’est  pas  probable,  il  trouvera  aisément  autour 
de  lui  assez  d’éléments  pour  défrayer  son  compte  rendu.  Non 
que  nous  soyons  en  ce  moment  sous  l’influence  d’une  de  ces 
épidémies  meurtrières  qui  dominent  la  scène  pathologique  et 
s’emparent  en  quelque  sorte  exclusivement  de  la  mortalité. 
Nous  ne  croyons  même  pas  qu’en  somme  le  chiffre  général  des 
décès,  toutes  maladies  réunies,  dépasse  sensiblement  le  chiffre 
moyeu  ordinaire  de  cette  époque  de  l’année.  Mais  si  la  morta¬ 
lité  n’est  pas  accrue,  le  nombre  des  malades  l’est  assurément, 
et  nous  n’avançons  rien  de  trop  en  disant  qu’une  grande  partie 
de  la  population  parisienne  a  été  depuis  près  de  deux  mois  ou 
est  encore  en  ce  moment  en  proie  à  la  grippe.  Elle  régnait  déjà 
au  mois  de  décembre,  aussi  figure  t-elle,  dans  le  rapport  de 
M.  Lailler,  en  tête  même  de  la  liste  des  maladies  prédominantes 
de  ce  mois  ;  mais  c’est  surtout  depuis  l’abaissement  subit  et  con¬ 
sidérable  de  température  du  2  janvier  qu’elle  a  pris  une  exten¬ 
sion  considérable  et  un  caractère  véritablement  épidémique. 

Nous  ne  referons  pas  ici  l’histoire  symptomatique  si  souvent 
faite  de  cette  affection,  dont  le  diagnostic  n’a  pas  même  besoin 
du  concours  d’un  médecin.  Si  nous  en  parlons,  c’est  seulement 
pour  signaler  le  caractère  particulier  de  ténacité  qu’elle  pré¬ 
sente  et  ses  retours  multipliés  et  coup  sur  coup,  après  qu’on  s’en 
était  cru  quitte  une  bonne  fois. 

Nous  en  étions  à  nous  demander  s’il  n’y  aurait  pas  à  sortir 
du  cercle  étroit  de  la  médication  anodine  en  usage,  pour  aller 
à  la  recherche  .d’une  indication  moins  banale  et  qui  pût  ouvrir 
la  voie  à  une  médication  plus  efficace,  lorsqu’il  nous  est  tombé 
sous  les  yeux  un  petit  travail  dont  le  titre,  ainsi  que  le  nom  de 
l’auteur,  ont  tout  d’abord  attiré  notre  atteotion.  Sa  lecture  a 
justifié  nos  prévisions  ;  nous  y  avons  trouvé  des  faits  pleins  d  in¬ 
térêt  et  d’actualité.  C’est  un  petit  mémoire  ou  plutôt  une  note 
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Nous  n'avons  pâs  voulu  interrompre  cette  longue  exposition  pour 
ne  pas  distraire  l’attention  du  lecteur,  et  lui  bien  montrer  quel  homme 
fut  ce  médecin  qui  vivait  il  y  a  deux  cents  ans  et  qui  semble  être  un 
de  nos  contemporains;  mais  le  malheureux  put  s’apercevoir  plus  d’une 
fois  qu’il  s’était  trompé  et  dè  temps  et  de  lieu.  Nous  allons  mainte¬ 
nant  montrer  à  quelles  attaques  cet  utile  inventeur  fut  exposé. 

Renaudot  était  docteur  de  la  Faculté  de  Montpellier ,  mais  son 
titre  de  médecin  du  roi  lui  permettait  jusqu’à  un  certain  point  d’exer¬ 
cer  la  médecine  à  Paris.  Il  groupa  autour  de  lui  les  médecins  étran¬ 
gers  ;  il  fit  mieux  que  n’avait  fait  la  Faculté,  en  instituant  ses  con¬ 
sultations  ;  il  eut  le  tort  d’être  un  des  partisans  de  l’antimoine ,  et 
d’avoir  pour  lui  tous  les  apothicaires.  Que  de  motifs  de  haine  et  de 
brouille!  Un  seul  eût  suffi. 

Dans  la  guerre  que  lui  fit  la  Faculté,  tous  les  biographes  du  Gaze- 
fier  donnent  tort  à  celle-ci  et  pensent  qu’elle  fut  uniquement  poussée 
par  des  considérations  de  haine  personnelle  ou  de  jalousie.  C’est  s’ar¬ 
rêter  à  la  surface  des  choses  ;  la  Faculté  fut  sans  doute  cruelle,  mais 
elle  ne  pouvait  pas  agir  autrement  qu’elle  le  fit. 

On  n’a  pas  oublié,  je  pense,  l’organisation  de  notre  vieille  Faculté 
ni  la  solidarité  intime  qui  unissait  tous  ses  membres  et  en  faisait  en 
quelque  sorte  une  seule  et  même' famille.  L’honneur,  comme  le 
déshonneur  d’un  docteur,  rejaillissait  sur  la  corporation  entière  ,  et 
cellè-ci  était  d’une  susceptibilité  ombrageuse  sans  doute,  mais  assu¬ 
rément  bien  légitime.  En  vérité,  pense-t-on,  vu  l’époque  où  nous 
sommes,  que. les  industries  de  Renaudot,  tout  ingénieuses  que  nous 


(*)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  16  février. 


de  M.  le  docteur  Ed.  Carrière,  intitulée  :  De  l'intermittence  dans 
la  grippe  et  du  traitement  rationnel  de  cette  affection  épidémique  W; 

Frappé  des  exacerbations  si  fréquentes  dans  le  cours  de  la 
grippe  comme  de  la  plupart  des  maladies  épidémiques  hivernales, 
M.  Carrière  a  cherché  à  s’en  rendre  compte,  et  il  a  cru  voir 
qu’elles  étaient  engendrées  par  le  concours  des  conditions  habi¬ 
tuelles  de  l’atmosphère  hivernale  dans  nos  climats,  grande  mo¬ 
bilités  oscillations  incessantes  sur  un  fond  d’humidité  perma¬ 
nente,  avec  cet  ensemble  d’éléments  propres  aux  grandes  villes, 
assez  heureusement  qualifié  par  le  mot  de  malaria  urbana.  Il 
a  saisi  dans  ce  rapprochement  l’indication  de  l’emploi  du  sulfate 
de  quinine. 

Non  que  ce  soit  là  dans  sa  pensée  une  intermittence  franche, 
et  qu’il  ait  voulu  pousser  les  choses  au  point  de  considérer  la  grippe 
comme  une  fièvre  intermittente.  Mais  il  y  a  vu,  et  avec  raison, 
«  un  état  intermittent,  comme  il  s’en  trouve  assez  fréquemment 
en  dehors  des  fièvres  proprement  dites,  qui  ne  forme  pas  un 
élément  accessoire,  mais  un  élément  caractéristique  essentiel 
d’une  affection  qu’on  ne  peut  combattre  avec  un  succès  prompt 
et  définitif  qu’en  s’attaquant  à  cet  élément  même.  »  Ce  qui  ap¬ 
puie  du  reste  beaucoup  mieux  sa  manière  de  voir  que  les  meil¬ 
leurs  raisonnements,  c’est  la  démonstration  clinique  fournie  par 
les  faits  qu’il  rapporte  dans  sa  note. 

Hâtons-nous  d’ajouter ,  sans  que  cela  puisse  nuire  en  rien  à 
la  valeur  des  idées  émises  par  M.  Carrière  et  à  la  justesse  de  ses 
déductions  pratiques,  qu’il  n’est  pas  le  premier  à  avoir  fait  cette 
remarque;  que  la  rémittence,  sinon  une  véritable  intermittence, 
avait  été  constatée  déjà  par  un  assez  grand  nombre  d’observa¬ 
teurs,  et  que  l’usage  du  sulfate  de  quinine  avait  été  préconisé 
et  employé  avec  avantage  par  quelques  praticiens.  Mais  cette 
concordance  même  ne  fait  que  mieux  ressortir  l’importance  du 
fait. 

Nous  engageons  donc  nos  confrères  qui  ont  de  si  frequentes 
occasions  d’observer  la  grippe  en  ce  moment,  à  l’étudier  un 
peu  sous  ce  point  de  vue  éminemment  pratique  et  utile. 

Nous  reprendrons  prochainement  Fexamen  des  maladies  des 
mois  de  décembre  et  janvier. 


Rupture  de  la  rate.  Guérison  apparente.  Mort  subite. 

Dans  un  récent  rapport  fait  à  la  Société  anatomique, 
M.  J.  Meunier,  interne  distingué  des  hôpitaux ,  a  passé  en  re¬ 
vue  les  observations  de  rupture  de  ia  rate  que  possède  la 
science.  Ce  travail,  très-bien  fait,  est  remarquable  par  l’obser¬ 
vation  qui  en  fait  l’objet ,  et  qui  avait  été  recueillie  dans  le 
service  de  M.  Nouât  par  un  interne  distingué  des  hôpitaux, 
Chaume!, •  dont  nous  avons  annoncé  récemment  la  mort  préma¬ 
turée.  Voici  l’observation  : 

(>)  Union  médicale,  nos  des  7  et  9  janvier. 


les  trouvions ,  fussent  de  nature  à  jeter  beaucoup  d’éciat  sur  ia 
Faculté  ?  Si  encore  il  avait  renoncé  à  son  titre  de  docteur  et  à  sa 
profession  ;  mais,  bien  au  contraire,  il  y  lient  beaucoup.  Sa  clientèle 
est  nombreuse  et  productive;  pour  son  malheur,  il  voudra  que  ses 
deux  fils  soient  médecins;  comme  il  le  dit  lui-même  :  «  La  médecine 
»  est  le  centre  de  mon  repos,  c’est  la  masse  de  mon  ‘édifice.  »  Et, 
ma  foi,  il  appelle  à  son  aide  Hippocrate  et  Galien,  pour  prouver  qu’il 
peut  être  médecin  et  avoir  un  bureau  d’adresses,  un  mont-de-piété, 
une  boutique  de  vente,  etc.,  etc.  Hippocrate  et  Galien  ne  s’en  ému¬ 
rent  pas,  mais  la  Faculté  fut  de  moins  bonne  composition.  En  ceci 
nous  pensons  comme  elle,  nous  croyons  que  la  robe  de  docteur  ris¬ 
quait  fort  de  perdre  son  lustre  dans  ces  commerces  interlopes.  Don¬ 
ner  des  consultations,  préparer  des  médicaments,  soit;  mais  vendre 
de  vieux  habits,  de  vieux  lits,  des  bijoux,  voire  même  de  jeunes  dro¬ 
madaires  ;  placer  des  laquais,  prêter  sur  gages,  avoir  des  relations  de 
n’importe  quelle  nature  avec  des  entremetteurs  et  des  proxénètes, 
non  en  vérité,  il  n’y  avait  pas  là  de  quoi  beaucoup  flatter  les  nobles 
docteurs  de  la  très-orgueilleuse  Faculté.  —  Demandez-donc  aux  avo¬ 
cats  de  nos  jours  s’ils  toléreraient  pareilles  choses  ! 

Quoi  qu’il  en  soit,  tant  que  le  cardinal  dé  Richelieu  vécut,  sa  pro¬ 
tection  servit  à  couvrir  à  peu  près  notre  pauvre  docteur-journaliste  ; . 
il  n’y  eut  guère  que  des  escarmouches.  Le  grand  cardinal,  le  vrai  roi 
ne  plaisante  pas  tous  les  jours,  nos  docteurs  le  savent  bien,  et  ils  ron¬ 
gent  leur  frein  en  attendant  leur  revanche.  Ecoutons  plutôt  l’homme 
qui  représente  le  mieux  la  Faculté,  Guy  Patin,  l’ennemi  acharné  du 
pauvre  gazetier.  «  Si  ce  gazetier  n’elait  soutenu  de  l’Eminence  en 
»  tant  que  nebulo  hebdomarius,  nous  lui  ferions  un  procès  criminel 
»  au  bout  duquel  il  y  aurait  un  tombereau,  un  bourreau,  et  tout  au 
»  moins  une  amende  honorable....  » 

Renaudot  avait  deux  fils,  Eusèbe  et  Isaac.  Ne  pouvant  se  venger  du 
père  directement,  la  Faculté  s’en  prit  aux  enfants,  et  voici  comment 
Hazon  raconte  brièvement  le  fait  ;  cet  extrême  laconisme  prouve  assez 
l’embarras  du  narrateur  :  «  MM.  Isaac  et  Eusèbe  Renaudot,  fils  de 


Le  9  mars  1863,  B...,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  journalier, 
avait  été  frappé  par  un  moellon  tombant  d’un  quatrième  étage 
qui  avait  ricoché  jusqu’à  lui  et  l’avait  atteint  à  la  région  des 
reins.  Le  blessé  avait  perdu  connaissance  pendant  quelque 
temps,  puis  il  avait  uriné  du  sang  et  éprouvait  alors  des  dou¬ 
leurs  très-vives  dans  la  région  qui  avait  été  contusionnée.  II 
était  entré  à  l’hôpital  de  la  Charité  le  lendemain.  Sa  pâleur  était 
extrême  au  moment  de  son  arrivée,  et"à  le  voir,  on  aurait  cru  qu’il 
était  malade  depuis  fort  longtemps.  Il  se  tenait  assis  dans  son 
lit  et  se  plaignait  de  souffrir  dans  le  flanc  gauche,  qui  était  dou¬ 
loureux  à  la  pression.  Il  n’y  avait  pas  d’ecchymoses.  La  respi¬ 
ration  était  fréquente,  saccadée,  pénible;  à  l’auscultation,  on 
entendait  à  peine  le  murmure  vésiculaire.  Il  y  avait  de  la  toux 
et  des  crachats  muqueux;  les  urines  contenaient  un  peu  de 
sang.  Des  ventouses  scarifiées  ont  été  appliquées  sur  la  région 
des  reins ,  le  diagnostic  n’avait  pas  été  porté ,  et  le  médecin 
combattait  seulement  le  symptôme  douleur. 

Le  14  mars,  le  malade  semblait  se  trouver  un  peu  mieux, 
mais  il  rendait  mal  compte  de  son  état.  Les  douleurs,  cependant, 
étaient  moins  vives,  et  B...  pouvait  se  lever  et  marcher.  Il  avait 
un  peu  de  diarrhée,  et  une  hernie  ancienne  le  faisait  souffrir. 
Cette  hernie,  située  à  la  région  inguinale  droite,  faisait  éprouver 
des  douleurs  à  la  pression  ;  elle  était  très-volumineuse,  empâtée, 
et  il  n’a  pas  été  possible  de  la  réduire. 

Cinq  jours  après ,  les  urines  ne  contenaient  plus  de  sang ,  le 
malade  se  levait  et  mangeait  une  portion.  Le  22  mars,  il  de¬ 
mande  sa  sortie.  Après  avoir  obtenu  son  exeat,  il  est  sorti,  mais 
arrivé  à  la  porte  de  l’hôpital,  il  s’est  affaissé  sur  lui-même  et  est 
mort  subitement. 

A  l’autopsie,  faite  quarante-huit  heures  après  la  mort,  on  a 
trouvé  des  caillots  noirs,  de  récente  formation,  occupant  les 
cavités  du  cœur  droit  et  du  cœur  gauche  et  se  prolongeant  dans 
l’artère  pulmonaire  ;  les  poumons  étaient  parfaitement  sains. 

Dans  ia  cavité  abdominale,  il  y  avait  un  caillot  considérable 
de  sang  noir  qui  masquait  la  rate  tout  entière. 

Hans  les  parties  déclives  de  la  cavité  abdominale,  on  a  trouvé 
600  à  700  grammes  de  liquide  sanguinolent  qui  communiquait 
largement  avec  le  sac  herniaire  ;  le  péritoine  présentait  une  vas¬ 
cularisation  légère. 

La  rate  découverte  avait  le  double  de  son  volume  normal  ; 
son  tissu  était  très-friable.  On  sentait  que  ce  tissu  était  broyé 
dans  la  membrane  d’enveloppe. 

.  Le  bord  supérieur  de  l’organe  présentait  une  déchirure  de 
4  centimètres  de  longueur  par  laquelle  le  tissu  de  la  rate  faisait 
hernie  et  s’unissait  avec  le  caillot  qui  l’enveloppait.  Ce  caillot 
était  enfermé  dans  le  feuillet  de  l’épiploon  gastro-splénique  et 
était  recouvert  de  produits  pseudo-membraneux. 

Le  péritoine  qui  tapisse  la  face  inférieure  du  diaphragme  était 
recouvert  de  fausses  membranes.  Le  rein,  déchiré  à  sa  partie 


»  Théophraste,  voulurent  entrer  dans  la  Faculté  ;  mais  ils  éprouvè- 

»  rent  de  la  résistance  ;  ils  coururent  cependant  la  licence,  soutinrent 
»  les  thèses  et  subirent  les  examens,  après  lesquels  le  Parlement  or- 
»  donna  qu’ils  seraient  admis  au  doctorat;  ce  ne  fut  pas  sans  diffi- 
»  cul  té.  M.  le  premier  président  (Molé)  s’employa  en  leur  faveur,  et 
»  ce  fut  à  cette  occasion  que  ce  premier  magistrat  dit  agréablement 
»  à  notre  doyen  :  «  Ii  est  juste  que  les  arrêts  de  la  Cour  cèdent  aux 
»  décrets  de  la  Faculté.  »  Ils  furen  t  reçus  docteurs  sur  la  fin  de  1645, 
»  mais  ils  furent  obligés  de  désavouer  la  conduite  de  leur  père,  de  re- 
»  noncer  au  bureau  d’adresse  et  de  se  conduire  en  médecins  de  ia 
»  Faculté.  » 

La  guerre  continua  à  propos  des  consultations  que  donnait  Renau- 
dot  avec  ses  confrères  de  la  Faculté  de  Montpellier.  Il  est  certain  que 
ni  les  uns  ni  les  autres,  selon  les  statuts  de  l’Ecole,  n’en  avaient  le 
droit ,  et  comme  nos  docteurs  de  Paris  se  croyaient  bien  supérieurs 
en  savoir  aux  autres  docteurs  du  royaume  (et  ils  avaient  le  plus  sou¬ 
vent  raison),  ils  ne  pouvaient  tolérer  que  des  ignorants  vinssent  leur 
faire  concurrence  sur  leur  propre  terrain.  Aussi  la  querelle  s’enga- 
gea-t-elle  d’abord  entre  la  Faculté  de  Paris  et  Renaudot  et  ses  aco¬ 
lytes  ;  plus  tard  ,  la  Faculté  de  Montpellier  prit  part  au  procès  •et  se 
rangea  naturellement  du  côté  de  ses  disciples.  Pour  le  moment,  à 
part  force  pamphlets  et  force  injures,  tout  se  réduisit  à  un  arbitrage 
du  cardinal  de  Richelieu  lui -même.  Le  ministre  manda  auprès  de  sa 
personne  le  doyen  et  son  protégé  Renaudot  ;  celui-ci  sortit  tout  natu¬ 
rellement  vainqueur  de  cette  première  épreuve. 

La  Faculté  ne  trouva  rien  de  mieux  pour  ruiner  son  ennemi  que  de 
l’imiter,  et  elle  institua  à  son  tour  des  consultations  gratuites,  affi¬ 
chées  et  même  annoncées  au  prône  dans  les  diverses  églises  de  Paris; 
si  elles  eurent  moins  de  vogue  que  celles  du  gazetier,  elles  n’en  fu¬ 
rent  pas  moins  pour  les  pauvres  malades  une  excellente  innovation. 
Etait-ce  bien  une  innovation?  Si  l’on  en  croit  Riolan  et  Hazon,  la 
Faculté  n’avait  certes  pas  attendu  l’exemple  de  Renaudot  pour  exer¬ 
cer  sa  sollicitude  envers  les 'pauvres,  Selon  èes  deux  auteurs,  dès  le 


supérieure  et  augmenté  ctè  volume,  présentait  une  ouverture  qui 
intéressait  seulement  là  substance  corticate. 

Des  adhérences  unissent  le  rein  à  la  rate  et  la  face  inférieure 
du  diaphragm'e  â  ce  dernier  organe.  Le  tissu  cellulaire  est  infil¬ 
tré  de  sang,  ét  ie  péritoine  qui  tapisse  les  parois  abdominales  à 
ce  niveau  est  Considérablement  épaissi. 

Une  coupe  fôite  au  rein  a  montré  que  sa  substance  tubuleuse' 
était  simplement  congestionnée,  que  le  bassinet  et  l’uretère  ne 
présentaient  point  de  solution  de  continuité. 

Il  n’y  avait  pas  de  fractures  de  côtes  ni  de  lésions  des  autres 
viscères. 

Comme  toutes  les  observations  de  rupture  de  la  rate ,  depuis 
que  Morgagni  en  a  donné  les  premières  descriptions,  le  lait  qui 
s’ést  présenté  â  l’hô’pîtàt  dë  la  Charité  enseigne  qtt’if  est  extrê- 
riièmènt  difficile  dé  dîagnôïtîpèr  üfié  fùpttrrè  Së  la  rate.  Il  ne 
confirme  pas,  d’autre  part,  les  idées  émises  par  Morgagni  et  par 
Playfaiy,  médecin  dans  l’Inde.  Il  n’a  pas  été  établi  que  la  rate 
fût  antérieurement  malade  et  que  son  hypertrophie  ait  été  une 
prédisposition  à  une  rupture.  A  vrai  dire,  les  antécédents  du 
malade  ne  sont  pas  suffisamment  explorés,  et  il  y  a  un  assez  bon 
nombre  d’exemples  de  rupture  de  rates  hypertrophiées  pour  que 
la  loi  ne  soit  pas  controuvée. 

Il  est  prouvé  par  tous  les  faits  recueillis  et  groupés  par  M.  J. 
Meunier  que  les  ruptures  de  la  rate  sont  rapidement  mortelles  ; 
elles  partagent  sous  ce  rapport  la  gravité  reconnue  des  lésions 
traumatiques  du  foie,  et  jusqu’ici,  s’il  y  avait  une  différence  à 
établir,  c’est  en  faveur  des  déchirures  du  foie  qu’il  faudrait  faire 
une  distinction.  Leur  pronostic  semblerait  moins  grave.  Pelle- 
tan  (*)  a  vu  une  rupture  du  foie  cicatrisée  chez  un  homme  mort 
dix- sept  jours  après  une  chute,  et  qui  avait  succombé  à  une 
méningite ,  tandis  que  dans  les  observations  du  rapport  fait  à 
la  Société  anatomique,  sur  10  observations  une  seule  fols  la  vie 
s’est  prolongée  plusieurs  semaines.  Dans  tous  les  autres  cas,  il 
y  a  eu  mort  plus  ou  moins  subite ,  et  ne  tardant  pas,  pour  se 
montrer,  au  delà  de  douze  heures.  Le  fait  où  ia  vie  s’est  prolon¬ 
gée  est  des  plus  singuliers  :  la  rate  semblait  avoir  été  détachée 
de  ses  vaisseaux,  et  il  n’y  avait  pas  de  sang  épanché  dans  l’ab¬ 
domen,  ce  qui  à  eu  lieu  au  contraire  dans  les  autres  cas. 

Il  n’y  a  que  les  blessures  de  la  rate  qui  semblent  faire  excep¬ 
tion  aux  conséquences  forcées  des  ruptures  de  cet  organe. 
Larrey  cite  dans  sa  Clinique  des  faits  de  plaie  de  là  rate,  tous 
terminés  ,  dit-il ,  par  la  guérison.  Dans  la  pratique  civile  de 
Paris  et  des  hôpitaux ,  il  y  a  aussi  deux  exempjes  de  plaie  de  la 
rate  pendant  l’opération  de  la  paracentèse  ,  l’un  observé  par 
M.  Piorry  et  qui  ne  fut  pas  mortel,  l’autre  observé  par  M.  Boissy 
et  qui  entraîna  la  mort  par  une  péritonite  suraiguë  (J).  Les  deux 
cas  se  font  remarquer  par  l’absence  d’un  épanchement  sanguin 
dans  l’abdomen. 

A  l’égard  de  ces  particularités,  l’observation  du  service  de 
M.  Nonat  fait  exception  :  d’ùnè  part  lè  malade  à  vécu  ônze 
jours,  de  l’autre  il  y  avait  un  épanchement  considérable  de  sang 
dans  l’àl>domen ,  qui,  s’il  avait  produit  ùne  péritonite  insen¬ 
sible,  si  l’on  peut  ainsi  dire  ,  un  état  caractérisé  |>ar  ùn  épais¬ 
sissement  dû  péritoiùe ,  des  adhérences  et  ùne  vascularisation 
circonscrite ,  ne  paraît  pas  être  néanmoins  la  éàûsè  dè‘  la  mort 
par  lè  mécanisme  des  inflammations. 

Tous  les  jours  de  nôùVèaux  problèmes  à  résoudre  s’ôffrent  à 
l’esprit  des  médecins ,  ici  peut-être  plus  que  dans  beaucoup 
d’autres  cas.  Il  est  difficile  de  se  prononcer.  La  mort  est-elle 
due  à  uAe  syncope ,  est-elle  due  à  une  coagulation  spontanée 
du  sang?  On  ne  saurait  le  dire.  Dans  lë  premier  cas,  il  reste¬ 
rait  à  déterminer  la  cause  de  la  syncope  ,  et  sa  relation  avec 

(<)  Pelletan,  Clinique  chirurgicale ,  t.  II,  p.  112.  Paris,  1810. 

(2)  J.  Meunier,  Rapport  sur  une  observation  de  plaie  de  la  rate  ;  Bull- 
tin  de  la  Société  anatomique,  mars  et  avril  1863,  p.  206. 


commencement  dp  dix-septièmé  siècle,  elle  avait  institué  dés  consul¬ 
tations  gratuites  ét  fourni  gratuitement  des  médicaments  aux  pauvres, 
blous  voudrions  croire  cé  fait,  mais  nous  n’én  avons  trouvé  nulle  part 
la  preuve,  car  nous  rie  saurions  accepter  ia  suivante,  rapportée  par 
Riolan  et  reproduite  par  Hazon  ,  à  savoir  que  Pierre  Perreau ,  doyen 
de  la  Faculté  èn  1647,  aurait  payé  une  somme  assez  considérable  â 
M.  Macé,  apothicaire,  pour  la  fourniture  des  médicaments.  Nos  deux 
auteurs  ont  l’air  d’oublier  que  l’arbitrage  du  cardinal’  est  de  1 641 . 

Renaudot  se  sèüfànt  soutenu ,  lassé  d’ailleurs  de  toutes  les  injures 
dont  on  l’accablait,  Osa  attaquer  à  son  tour,  et  il  intenta  un  procès,  â 
qui?...  à  Guy  Patin.  C’élait  avoir  la  main  malheureuse.  Il  est  vrai 
que  Celui-ci  ne  lüi  ménageait  en  aucune  circonstance  les  épithètes 
les  moins  agréables,  blàtèro,  nebùlo,  gazetier,  fripier ,  etc.  ;  mais  lui- 
même,  Renaudot,  né  le  ménageait  pas  non  plus,  ét  ce  n’étaït  pas  la 
faute  de  Guy  Patin  s’il  avait  plus  d’esprit  que  le  journaliste. 

Renaudot  a  généralement  la  plaisanterie  un  peu  fourdé,  mais  enfin, 
telle  quelle,  il  en  use  le  mieux  qü’il  peut.  La  thérapeutique  de  Guy 
Patin  se  bornait  presque  à  là  ààignéè,  àu  sérié  et  au  son;  d’où  ses  én- 
nemis  l’avaient  surnommé  lë  docteur  aux  trois'S.  Renaudot,  un  beau 
jour  qu’il  était  eh  vérve,  lui  décocha  l’ëpigramme  suivante  : 

Nos  docteurs  de  la  Faculté, 

Aux  malades  parfois,  s’ils  rendent  la  santé, 

Le  doivent  à  l’apothicaire  ; 

Mais  Patin,  plus  adroit,  de  par  la  charité  (*), 

Avec  trois  S  les  enterre. 

D’autres  fois,  il  joue  sur  le  nom  de  Patin  et  se  permet  le  calem¬ 
bour.  On  lui  reprochait  souvent  d’être  sorti  delà  fange,  ce  à  quoi 
notre  homme  ripostait  «  que  ses  ennemis,  en  le  tirant  si  souvent  de 


(t)  Allusion  au  Médecin  charitable.  —  Voir  plus  haut  la  querelle  avec 
les  apothicaires. 


l’état  anémique  pourrait  trouver  des  contradicteurs.  Dans  le 
second,  il  y  aurait  lieu  de  se  demander  si  l’altération  du  sang 
n’a  pas  favorisé  sa  coagulation,  et  si  la  rate,  en  cessant  de  fonc- 
tioriner ,  n’a  pas  été  la  cause  première  de  ce  trouble  ;  il  Serait 
alors  facile  d’objecter  que  l’enlèvement  de  la  rate ,  dans  les  ex¬ 
périences  physiologiques ,  n’a  jamais  été  suivi  de  phénomènes 
semblables. 

En  résumé,  au  point  de  vue  de  la  pratique,  il  est  évident  que 
les  plus  grands  rriêhâgements  soùt  indispensables  ;  cette  recom¬ 
mandation,  si  importante  pour  tous  les  épanchements  de  l'abdo¬ 
men,,  est  indiquée  naturellement  pour  la  rupture  de  la  rate.  Le 
repos  absolu  au  lit  ne^  saurait  être  ordonné  trop  sévèrement 
toutes  les  fois  qu’il,  existe  un  soupçon  de  lésion  de  la  rate.  C’est 
là  l’indication  principale  qui  paraît  ressortir  du  fait  dont  il 
vient  d’être  question. 


Paralysie  diphthéritique  presque  générale  sans  paralysie 
du  voile  du  palais. 

A  l’occasion  du  fait  de  paralysie  diphthéritique  observé  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Trousseau ,  à  l’Hôtel-Dieu  ,  que 
nous  avons  rapporté  dans  notre  Revue  du  23  janvier  dernier,  M.  le 
Dr  Chardavoine,  de  Vertheuil  (Gironde)  ,  nous  informe  qu’il  a 
été  lui-même  le  sujet  d’une  observation  tout  à  fait  identique,  et 
qui  présente  cette  particularité  assez  remarquable ,  en  effet , 
d’une  paralysie  presque  générale  sans  que  le  voile  du  palais  y 
ait  participé. 

«  Vers  la  fin  de  l’année  1861 ,  dit-il ,  une  épidémie  d’angine 
couenne  use  sévit  dans  la  commune  de  Vertheuil ,  où  elle  faisait 
de  nombreux  ravages.  Après  quelques  jours  de  grandes  fatigues, 
je  fus  atteint  à  mon  tour.  Je  pris  quelques  bains  de  pieds  sina- 
pisés  et  un  émétique.  Etant  parvenu  à  rendre  une  fausse  mem¬ 
brane,  je  fus  dès  ce  moment  complètement  soulagé. 

»  Mais  quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  lorsque,  me  croyant 
guéri  et  prêt  à  reprendre  mes  occupations  habituelles ,  je  m’a- 
g,rçus  d’un  affaiblissement  considérable  de  la  vue,  au  point  de 
ne  pouvoir  plus  écrire  mes  ordonnances  ;  d’une  paralysie  incom¬ 
plète  des  membres  supérieurs ,  —  je  ne  sentais  plus  ma  plume 
entre  mes  doigts ,  —  et  des  mêmes  symptômes  du  côté  des 
membres  inférieurs,  qui  rendaient  la  station  debout  très-pénible 
et  la  marche  presque  impossible  !  Je  n’ai  point  observé  de  para¬ 
lysie  du  voile  du  palais. 

»  Pour  tout  traitement  je  pris  des  toniques  ,  et  au  bout  d’un 
mois  tous  ces  symptômes  commencèrent  à  disparaître.  » 

Notre  confrère  ajoute  dans  sa  lettre  que  depuis  deux  ans  il  a 
eu  l’occasion  d’observer  de  nombreux  cas  d’angine  couenneuse; 
mais  chez  aucun  de  ses  malades  il  n’a  eu  à  constater  de  para¬ 
lysie  des  membres ,  tandis  que  la  paralysie  du  voile  du  palais 
était  assez  commune. 


Expérience  de  plessimétrie.  Détermination  précise  des 
limites  du  cœur,  des  ventricules,  de  la  cloison  ventri¬ 
culaire  et  des  oreillettes. 

Ob'  Sait  à  tjuel  dègre  de  précision  M.  Piorry  et  ses  élèves 
ont  porté  la  percussion  médiate  ou  plessimétrique.  Il  n’est  au¬ 
cun  médecin  aujourd’hui  qui  ne  soit  convaincu  de  la  possibilité 
de  reconnaître  avec  le  secours  du  plessimètre  l’existence  d’un 
épanchement  dans  la  plèvre  ou  dans  le  péritoine,  de  gaz  ou  de 
matières  dans  les  intestins  ;  mais  beaucoup  doutent  encore 
quand  on  leur  parle  des  limites  rigoureuses  des  organes,  du  foie, 
du  cœur,  des  reins.  Il  est  certain  que  pour  obtenir  ce  résultat 
il  faut  une  main  habile  et  exercée.  Nous  en  connaissons  peu , 
après  l’inventeur  delà  plessimétrie,  qui  possèdent  ces  qualités  au 
même  point  que  M.  Germe,  ancien  interne  de  l’hôpital  d’ Arras. 


»  la  fange,  lui  faisaient  plus  d’honneur  qu’à  un  Patin  qui  y  était  tou- 
»  jours.  » 

Si,  par  impossible,  Guy  Patin  avait  pu  être  en  reste ,  nous  dirions 
qu’il  avait  üne  revanche  à  prendre,  et  il  la  prit  complète,  impitoyable, 
dans  le  procès  que  son  malheureux  adversaire  osa  lui  susciter  :  «  Pour 
»  le  gazetier,  jamais  son  nez  ne  fut  accommodé  comme  je  l’ai  accom- 
»  modé,  le  14  août  de  l’an  passé,  aux  requêtes  de  l’hôtel,  en  présence 
»  de  quatre  mille  personnes.  Ce  qui  m’en  fâche,  c’est  que  habet  fron- 
»  tém  meretricis,  riescit  erubescérè.  On  n’a  jamais  vu  une  application 
»  si  heureuse  que  celle  de  saint  Jérôme ,  epistola  1 0Ô  ad  Bonasium, 
»  contre  ce  nebulo  et  blatero;  car  voilà  les  deux  mots  dont  il  me  fit 
»  procès ,  qui  est  néanmoins  une  qualité  qu’il  s’est  acquise  par  arrêt 
»  solennellement  donné  én  l’audience.  » 

Oh  croit  peut-être  que  le  cruel  railleur  s’en  tiendra  là,  et  que,  ra¬ 
douci  par  sa  victoire ,  il  va  paisiblement  jouir  de  son  triomphe  ét 
passer  la  tête  haute  et  le  regard  moqueur  devant  le  pauvre  vaincu. 
Ce  serait  mal  lè  connaître  ;  il  faut  qu’il  écrase  son  ennemi ,  lequel ,  à 
vrai  dire,  s’y  prête  assez  niaisement.  A  l’issue  de  l’audience,  il  abordé 
le  pauvre  journaliste  :  —  «  Consolez- vous ,  monsieur  Renaudot,  lui 
»  dit-il,  vous  avez  gagné  en  perdant.  —  Comment  cela  ?  —  Vous  étiez 
»  entré  camus,  ét  vous  sortez  avec  un  pied  de  nez.  » 

Ce  nez  camus  joue  un  certain  rôle  dans  la  vie  du  gazetier,  et  il  dut 
être  pour  lui  je  sujet  de  bien  des  ennuis  ;  ses  ennemis  le  prirent  tou¬ 
jours  pour  but  de  leurs  moqueries.  Ce  nez  gâtait  encore  une  figure 
déjà’  passablement  laide  ;  le  front  était  presque  démesurément  grand; 
les  yeux,  quoique  fort  expressifs,  n’étaient  pas  beaux  ;  la  bouche  était 
grande,  et  bien  que  Renaudot  eût,  en  somme,  beaucoup  de  physio¬ 
nomie  ,  on  se  détournait  volontiers  de  son  visage ,  enlaidi  encore  par 
un  nez  très-court  et  fortement  épaté.  Ses  cheveux  étaient  rares,  ses 
poils  roides,  clair-semés  et  fort  incultes.  Cependant,  il  avait  un  cer¬ 
tain  air  dé  bonté  ét  de  douceur ,  et  son  regard  était  vif  et  très-intel¬ 
ligent.  Ce  regard,  c’était  tout  i’hommé ,  actif,  chercheur,  inventeur, 
toujours  au  travail ,  continuellement  en  quête  d’une  idée  nouvelle. 


Voici  en  quels  termes  on  nous  a  rendu  compte  d’expériences 
qui  ont  été  faites  à  plusieurs  reprises  dans  divers  hôpitaux  de 
Paris,  en  présence  de  plusieurs  professeurs  et  d’un  grand  nom¬ 
bre  d’élèves  : 

Nous  rappellerons  d’abord  que  le  seul  moyen  irrécusable  de 
prouver  la  possibilité  de  limiter  exactement  les  organes  à  l’aide 
du  plessimétrisriie  est  de  les  limiter  sur  le  cadavre ,  d’enfoncer 
des  carrelets  dans  ces  limites,  et  ensuite  de  faire  l’autopsie. 
C’est  ainsi  que  procède  M.  Germe. 

Voici ,  entre  autres ,  une  dès  expériences  qù’il  a  faites  à 
l’hôpital  de  la  Charité  ,  en  présence  de  MM.  Natalis  Guillot , 
Piorry,  Proust,  et  d’un  grand  nombre  de  médecins  et  d’élèves. 
C’était  sur  lè  cadavre  d’une  jeune  femme  qui  était  morte  phthi¬ 
sique  ,  et  dont  le  poumon  gauebe  tout  entier  était  induré. 

M.  Germe  dessina  exactement  par  la  percussion  ies  limites 
du  cœur  ,  les  ventricules  et  la  cloison  dés  ventricules ,  l’oreil¬ 
lette  droite  du  cœur  ét  l’aortè,  le  foie  et  la^rate  ;  puis,  lorsque 
ces  lignes  furent  tracées,  il  enfonça  des  carrelets  tout  autour,  et, 
procédant  à  l’autopsie,  il  put  faire  constater  aux  assistants  leur 
position  et  montrer  qu’ils  entouraient  exactement  le  cœiir ,  et 
que  l’un  d’eux  ;  malgré  l’induration  du  pouiiion  ,  avait  perforé 
la  lame  indurée  qui  recouvrait  cet  organe  et  se  trouvait 
exactement  tangent  à  son  bord.  Un  autre  carrelet  se  trouvait 
placé  entre  lui  et  le  diaphragme.  Un  carrelet  se  trouvait  exac¬ 
tement  planté  dâihS  l’épaissèür  de  la  cloison  des  ventricules. 
Pour  l’orifice  aortique ,  en  introduisant  le  doigt  dans  l’aorte, 
on  sentait  le  carrelet  dans  son  milieu  ,  et  en  ouvrant  cette  ar¬ 
tère,  on  voyait  qu’il  traversait  les  valvules  sigmoïdes. 


SOCIÉTÉ  SB  CHIRURGIE. 


Séance  du  10  février  1864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

DISCUSSION. 

Thérapeutique  des  kystes  hydatiques  du  foie. 

M.  GiraldÈs.  J’ai  lu  dans  la  Gazette  hebdomadaire  le  travail  que 
M.  Boinet  nous  a  communiqué,  et,  bien  que  la  publication  ne  soit  pas 
encore  complète,  je  puis  présenter  quelques  observations  sur  diffé¬ 
rents  points  qui  m’ont  frappé. 

Je  suis  bien  persuadé  que  c’est  un  lapsus  calami  qui  a  fait  écrire 
à  M.  Boinet  :  Procédé  nouveau  et  sûr.  Personne  ne  peut  affirmer 
qu’un  procédé  opératoire  réussira  toujours  sans  accident,  et  cette  af¬ 
firmation  est  encore  bien  plus  hasardée  pour  les  kystes  du  foie. 

Le  travail  de  notre  collègue  se  compose  d’une  obsërvation  clinique 
importante  et  de  déductions  dogmatiques.  J’açcépte  le  fait  comme 
très- intéressant,  mais  ies  déductions  me  semblent  critiquables.  M.  Boï- 
net  Considéré  son  procédé  comme  nouveau  ;  je  me  demandé  pour¬ 
quoi?  Tous  les  chirurgiens  ne  font-ils  pas  tous  les  jours  des  ponc¬ 
tions  capillaires,  des  applications  de  potasse  caustique,  des  ponctions 
avec  un  gros  trocart,  des  lavages  iodés?  Ces  manœuvrès  ont  été  sou¬ 
vent  employées  par  M.  Nélaton,  et  moi-même  j’y  ai  éu  recours 
l’année  dernière  à  l’hôpital  des  Enfants.  Pendant  le  traitement, 
M.  Boinet  a  cru  devoir  faire  une  contre-ponction  par  laquelle  il  a  fait 
repasser  la  sonde.  Je  ne  vois  guère  de  nouveauté  que  cette  contre- 
ouverture  ;  mais  cela  vaut-il  la  peine  de  surcharger  la  science  d’un 
procédé  déclaré  nouveau  pour  une  si  petite  modification? 

Mais  M.  Boinet  va  plus  loin;  il  ajoute  qu’à  l’avenir  ôn  guérira  sû¬ 
rement  les  kystes  du  foie,  et  què  les  chirurgiens  timides  pourront 
s’enhardir  et  opérer  sans  crainte.  Or,  sur  quoi  se  fohde-t-il?  Sur  deux 
faits.  Ne  se  rappelle-t-on  pas  que  Chaflès  Bell  affirmait,  lui  aussi,  que 
les  pilules  d’huile  de  crôton  guérissaient  la  névralgie  faciale?  Il  avait 
recueilli  cent  observations  favorables ,,  mais  il  se  trouva  que  bientôt 
le  précieux  médicament  cessa  d’agir,  et  la  liste  des  succès  fut  ar¬ 
rêtée  pour  toujours. 

Je  ne  dis  pas  que  d’autres  procédés  soient  supérieurs  à  celui  qu’a 
suivi  M.  Boinet  ;  mais,  si  on  voulait  raisonner  sur  le  nombre  des  gué¬ 
risons,  on  trouverait,  sans  aucun  doute,  un  nombre  de  faits  en  fa- 


Le  cardinal  de  Richelieu  mourut  le  4  décembre  1 642  ;  c’était  le 
moment  qüè  les  ennemis  du  journaliste  attendaient  avec  tarit  d’impa¬ 
tience.  Ils  ne  tardèrent  pas  à  se  mettre  en  campagne,  et  ils  poursui¬ 
virent  Renaudot,  d’abord  dans  des  écrits  où,  en  haine  du  cardinal, 
on  le  signalait  comme  son  instrument  et  son  complice  ;  puis  en  l’as¬ 
signant  directement  devant  le  Châtelet  pour  exercice  illégal  de  la 
médecine.  C’est  à  ce  procès  que  la  Faculté  de  Montpellier  intervint 
en  faveur  du  gazetier  et  contre  son  illustre  rivale.  Comme  toujours, 
ce  procès  fut  long  ;  l’arrêt  fut  rendu  le  1er  mars  1664.  Il  est  des  plus 
curieux,  et  peint  admirablement  les  hommes  et  les.  idées  de  l’époque  ; 
on  peut  croire  que  les  avocats  ne  sè  firent  pas  faute  d’allusions  inju¬ 
rieuses,  d’épïthetes  acerbes,  quelquefois  de  beaux  compliments  adres¬ 
sés  à  leurs,  propres  personnes ,  le  tout  relevé  par  un  style  des  plus 
pompeux  et  à  périodes  bien  arrondies  et  bien  sonores,  selon  l’usage. 
Le  malheureux  Renaudot  se  vit  condamner  sur  tous  les  points  avec 
dépens  en  compagnie  de  tous  ceux  qui  avaient  pris  part  à  ce  procès.’ 
—  Les  consultations  gratuites  furent  interdites;  le  mont-de-piété, 
fermé  ;  la  Gazette  seule  et  le  bureau  d’adresse  trouvèrent  grâce  devant 
les  juges;  mais  il  paraît  probable  que,  soit  par  la  force  des  choses, 
soit  par  suite  de  quelques  tracasseries  nouvelles,  le  bureau  lui-même 
cessa  de  fonctionner  pendant  quelque  temps.  —  Défense  fut  faite  aux 
médecins  étrangers  de  pratiquer  la  médecine  à  Paris.  —  Quant  aux 
deux  fils  de  Renaudot ,  qui  étaient  intervenus  au  procès ,  demandant 
que  la  Faculté  leur  accordât  enfin  le  bonnet  de  docteur  qu’elle  leur 
refusait  depuis  longtemps,  le  Parlement  décida  que  leur  affaire  serait 
jugée  séparément.  Ils  durent  attendre  encore  quatre  ans,  et  la  Faculté 
ne  se  rendit  que  sur  une  ordonnance  spéciale. 

Ce  fut  là  pour  le  malheureux  père  une  grande  joie ,  quoique  bien 
tardive  ;  mais  quelle  compensation  aurait  pu  lui  être  offerte  ?  Sa 
ruine  était  probablement  consommée ,  et  il  payait  de  la  perte  de  son 
repos  et  de  sa  fortune  le  désir  qu’il  avait  eu  d’être  utile  à  ses  conci¬ 
toyens. 

Récompense  trop  ordinaire ,  hélas  I  de  ceux  qui  ne  suivent  pas  la 


yeur  des  ponctions  simples,  de  l’incision,  de  l’injection,  plus  grand 
que  celui  qu’invoque  notre  collègue. 

En  résuiné,  le  travail  de  M.  Boinet  n’autorise  pas  à  dire  que 
désormais  on  n’a  plus  à  s’effrayer  des  kystes  du  foie,  qu’on  pos¬ 
sède  un  procédé  certain  de  guérison.  Est-ce  que  ces  énormès  kystes 
occupant  presque  toute  la  cavité  abdominale,  comme  celui  qu’a  cité 
M.  Dolbeau  ,  comme  ceux  qu’on  trouve  mentionnés  dans  le  traité  de 
Frerichs,  n’échappent  pas  à  toute  thérapeutique  chirurgicale  ? 

M.  dolbeau.  Les  observations  précédentes  de  M.  Giraldès  me  pa¬ 
raissent  avoir  l’assentiment  de  la  Société ,  et  me  permettront  d’être 
court. 

Les  kystes  hydatiques  du  foie  constituent  une  affection  grave ,  à 
marche  insidieuse,  à  signes  souvent  incertains,  et  leur  traitement 
chirurgical  me  paraît,  non  comme  manœuvre,  mais  comme  conduite, 
une  des  choses  les  plus  laborieuses  ét  les;  plus  difficiles  à  instituer, 
surtout  chez  les  adultes.  Les  enfants  ,  en  effet ,  guérissent  parfois, 
comme  c’est  le  cas  pour  la  petite  malade  de  M.  Boinet ,  en  échappant 
aux  accidents  les  plus  graves. 

Je  pense  que  très-souvent  on  ne  doit  rien  faire  contre  ces  kystes. 
Les  uns  marchent  avec  une  extrême  lenteur,  d’autres  guérissent  spon¬ 
tanément  par  irruption.de  la  bile  dans  leur  cavité.  J’ai  cité  des  exem¬ 
ples  de  ee  mode  de  guérison,  et  on  peut  le.constater  par  les  recher¬ 
ches  cadavériques  faites  dans  les  hôpitaux  de  vieillards. 

Les  kystes  multiples,  sont  loin  d’être  rares  ,  et  rendent  la  théra¬ 
peutique  chirurgicale  illusoire.  En  somme  ,  je  trouve  de  nombreuses 
contre-indications,  ét  je  crois  que  lai  Société  devrait  surtout  chercher 
à  préciser  les  indications  opératoires.  Pour  ma  part ,  jè  n’eri  vois 
guère  qu’une  seule  bien  nette,  c’est  l'inflammation  du  kyste  ,  cause 
imminente  de  rupture.  M.  Cadet-Gassicourt  a  montré  dans  sa  thèse 
que  ces  rupturès  peuvent  avoir  lieu  dans  tous  les  organes  voisins  du 
foie,  et  il  a  insisté  sur  leur  extrême  gravité.  Dans  ce  cas  ,  je  com¬ 
prends  qu’on  intervienne  pour  éviter  un  accident  imminent. 

Pour  ce  qui  est  relatif  à  la  manière  de  procéder,  j’approuve  l’em¬ 
ploi  dé  la  canule  volumineuse ,!  et  je  l’jài  amplement  indiqué  dans  les 
six  observations  que  renferme  ma  thèse  inaugurale,  en  grande  partie 
rédigée  d’après  lès1  leçons  de  mon  maître  M.  Nélaton. 

M.  richard.  Comme  .M.  Dolbeau,  je  suis  effrayé  des  accidents  qui 
menacent  les  individus  atteints  de  kystes  du  foie  ;  mais  je  n’irais  peut- 
être  pas  aussi  loin  que  lui,  et  je  crois  qu’eh  agissant  de  bonne  heure, 
la  chirurgie  peut  être  utilè  dans  certains  cas. 

Je  ferai,  en  passait,  une  remarque  importante  :  on  semble  confon¬ 
dre  sous  une  même  expression  deux  choses  très-dissemblables ,  les 
lavages  à  l’eaù  ou  à  l’eau  iodée,  et  lès  injections.  Ce  sont  là  des  mé¬ 
thodes  absolument  différentes  sous  bien  des  rapports ,  ét  je  mé  suis 
toujours  attaché  à  les  bien  distinguer  ilahs  l'expression  et  dans  la 
pratique. 

Au  milieu  de  nombreux  désastres  dont  j’ai  été  témoin  ,  j’ai  pu  ce¬ 
pendant  observer  quelques  cas  favorables.  Chez  une  fèmme  que  j’a¬ 
vais  opérée  autrefois  par  la  méthode  ordinaire ,  un  nouveau  kystè  se 
développa  ;  je  fis  une  injection  de  5  ou  6  grammes  d’alcool  pur  à  40°. 
Il  y  eut  très-peu  de  douleur,  pas  de  phénomènes  généraux,  et  la  gué; 
rison  fut  obtenue.  Une  seule  injection  iodée  me  donna  lé  même  résul¬ 
tat  chez  un  jeune  enfant  du  service  de  M.  Guersant,  que  je  remplaçais. 
J’ai  longtemps  gardé  à  l’hôpital  Gochin  un  homme  qui  y  était  entré 
dans  le  plus  mauvais  état,  pour  se  faire  soigner  de  kystes  multiples 
du  foie.  Je  ponctionnai  et  j’injectai  plusieurs  fois  ces  kystes.  Les  uns 
n’ont  pas  reparu,  d’autres  ont  été  lç  siège  de  phénomènes  inflamma¬ 
toires  ;  toujours  est-il  que  le  malade  a  quitté  l’hôpital  avec  un  foie 
moins  volumineux  qu’aùpàravant ,  et  dans  un  état  de  santé  général 
satisfaisant. 

En  résumé,  j’indffjue  ces  deux  points  :  Il  ne,  faut  pas  confondre  lès 
deux  méthodes  de  l’injection  et  des  lavages., Je  ne  partage  pas  l’ana¬ 
thème  qu’a  prononcé  M.  Dolbeau  contre  l’intervention  chirurgicale 
dans  les  kystes  du  foie. 

M.  boinet.  M.  Giraldès  à  surtout  blâmé  l’expression  que  j’avais 
employée  :  procédé  sûr  ;  il  m’a  reproché  l’insuffisance  de  mes  deux 
observations..  Notre  collègue  aurait  dû  voir  cependant  que  c’est  en 
m’appuyant  sur  de  nombreuses  observations  de  kystes  de  l’ovaire  que 
je  suis  arrivé  à  employer  lé  procédé  que  j’ai  décrit  pour  les  kystes  du 
foie;  procédé  qui ,  je  le  maintiens ,  est  bien  réellement  nouveau  pour 
ce  pas  particulier. 

Ai-je  dit  que  je  suis  certain  de  réussir  dans  tous  les  cas?  Non, 


routine,  et  prétendent  marcher  en  dehors  ou  en  avant  du  commun  des 
hommes!  .  ,  ,  .  . 

La  ruine  de  cet  infortuné  aurait  dû  désarmer  la  haine  de  ses  enne¬ 
mis;  elle  fut ,  au  contraire ,  le  signal  d’un  redoublement  d’invectives 
et  d’insultes,  tiuy  Patin  ne  trouve  pas  de  mots  à  la  hauteur  de  sa 
colère  triomphante  :  «  Un  grand  et  solennel  arrêt  de  la  Cour  a  ren- 
à  versé  toutes  les  prétentions  du  gazètiér ,  et  a  aussi  abattu  son  bu- 
»  reau,  où  il  exerçait  une  juiverie  horrible  et  mille  autres  infâmes 
»  métiers....  C’est  un  fanfaron  et  un  ardelio,  duquel  le  caquet  a  été 
»  rabaissé....  » 

Ailleurs ,  et  à  propos  de  ce  même  procès ,  il  a  un  magnifique  éclat 
d’orgueil  : 

«  Tous  les  hommes  meurent ,  s’écrie-t-il ,  mais  les  Compagnies  ne 
«meurent  point  :  le  plus  puissant  homme  qui  ait  été  depuis  cent  ans 
»  en  Europe  sans  avoir  la  tête  couronnée  a  été  le  cardinal  de  Riche- 
»  lieu  ;  il  a  fait  trembler  toute  la  terre,  il  a  fait  peur  à  Rome,  il  a  ru- 
»  dément  traité  çt  secoué  le  roi  d’Espagne  (admirez  tout  ce  pompeux 
»  étalage  avant  d’arriver  à  la  conclusion),  et  néanmoins  il  n’a  pu  faire 
#  recevoir  dans  notre  Compagnie  les  deux  fils  du  gazetier,  qui  étaient 
»  licenciés  et  qui  ne  seront  de  longtemps  docteurs.,  » 

Guy  Patin  ne  fut  pàs  le  seul  à  s’acharner  contre  Renaudot  ;  le  mal¬ 
heureux  se  vit  insulté  sur  tous  les  tons,  en  prose  et  en  vers;  on  con¬ 
trefit  sa  Gazette  pour  le  miehx  bafouer  ;  on  publia  sur  son  compte  les 
pièces  les  plus  injurieuses  et  les  moins  authentiques;  enfin,  pour 
combler  la  mesure,  on  imprima  plusieurs  rondeaux  sur  son  malheu¬ 
reux  nez>  Nous  rapporterons  le  titre  d’un  seul ,  il  permettra  de  juger 
tous  les  autres.  Les  lecteurs  voudront  bien  nous  pardonner  cette  cita¬ 
tion  d’une  pièce  ordurière  ;  c’est  souvent  dans  de.  pareilles  œuvres 
qu'on  apprend  à  connaître  la  vie  intime  d’une  époque. 

LE  NEZ  POURRI  DE  THÉOPHRASTE  RENAUDOT  , 

Grand  gazetier  de  France  et  espion  de  Mazarin ,  appelé  dans  les 
chroniques  nebulo  hebdomarius,  de  patria  diabolorum  ;  avec  sa  vie 


loin  de  là,  puisque,  allant  au-devant  du  désir  de  M.  Dolbeau,  je  for¬ 
mule  des  indications,  et  que,  j’insiste  sur  la  nécessité  d’opérer  de 
bonne  heure,  lorsque  les  kystes  sont  encore  petits,  non  adhérents,  et 
de  ne  pas  attendre  que  par  leur  volume  ou  leur  multiplicité  ils  échap¬ 
pent  à  la  thérapeutique. 

Quant  au  procédé  que  j’ai  employé,  j’en  maintiens  l’utilité,  je  dirai 
même  la  nécessité.  Le  procédé  de  Récamier  est  loin  d’être  toujours 
suffisant.  Parfois,  pommé  chez  ma  petite  malade,  il  est  absolument 
inapplicable.  Il  fallait,  chez  elle,  agir  vite;  c’est  pour  cela  que  je  me 
décidai  à  fàire  une  grosse  ponction  suivie  de  l’application  immédiate 
d’une  sonde  d’égal  volume. 

MM,  Giraldès  et  Dolbeau  disent  que  M.  Nélaton  s’est  le  premier 
servi  de  cette  sonde  ;  mais  je  l’avais  employée  dès  4  851  chez  une  ma¬ 
lade  que  je  traitais  dans  le  seryice  de  M.  Briquet,  à  la  Charité,  Cette 
sonde,  qui  remplit  exactement  l’orifice  de  la  ponction,  et  dont  on  aug¬ 
mente  le  volume  à  mesure  que  cet  orifice  se  dilate ,  oppose  une  bar¬ 
rière  certaine  à  l’épanchement  redoutable  du  liquide  hydatique  dans 
l’abdomen.  Mais  ,  quèl  que  soit  le  calibre  de  la  sonde,  les  vésicules 
hydatiques  ne  peuvent  pas  sortir  par  cette  voie  étroite;  aussi  ai-je 
dû,  après  l’établissement  des  adhérences  autour  de  la  sonde,  pratiquer 
une  incision  qui  a  permis  la  complète  évacuation  du  kyste  et  la  gué¬ 
rison  définitive  en  moins  d’un  mois. 

Quant  à  la  guérison  des  kystes  par  le  contact  de  la  bile ,  malgré 
l’opinion  de  M.  Dolbeau  et  les  faits  cités  par  M.  Leudet,  je  crois  que 
rien  ne  permet  d’attribuer  à  la  bile  un  rôle  curatif.  Les  kystes  gué¬ 
rissent;  cette  guérison  peut  parfaitement  être  spontanée  et  indépen¬ 
dante  de  l’action  de ,1a  bile'. 

Je  n’ai  pas  fait  la  confusion  dont  a  parlé  M.  Richard.  Je  distingue 
l'injection  simple  des  injections  répétées1  ou- lavages;  ces  procédés 
ont  des  indications  différentes.  L’injection  qui  peut  suffire  dans  cer¬ 
tains  cas  ne  suffit  plus  dans  d’autres,  lorsque,  par  exemple,  le  kyste 
s’enflamme  et  contient  un  liquide  purulent. 

M.  dolbeau.  Je  n’ai  pas  lancé  d’anathème  contre  l’intervention 
dé  là  cfiirurgié  dans  les'  kystes  du  foie.  Je  crois  qu’il  faut  opérer  cer¬ 
tains  kystes,  mais  je  trouve  que  les  faits  cités, par  M.  Richard  pour¬ 
raient  facilement  être  invoqués, à  l’appui  de  l’abstention  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas.  Sa  première  malade  a  eu  une  récidive ,  et  le 
malade  de  l’hôpital  Cochin  a  éprouvé  des  accidents  sérieux  et  est  loin 
d’être  guéri. 

M.  Boinet  prétend  que  lorsqu’on  trouve  à  l’autopsie  des  màsses 
molles  et  jaunes  constituées  par  une  sorte  de  bouillie  épaisse,  cela  ne 
prouve  pas  que  ce  soit  le  résultat  de  kystes  hydatiques  guéris  par  le 
contact  de  la  bile.  Si  M.  Boinet, avait  pris  connaissance  de  ces  faits 
dans  tous  leurs  détails,  il  aurait  vu  que  cette  bouillie  jaune  renferme 
les  éléments  de  la  bile,  ainsi  que  le  prouve  l’analyse  chimique;  que, 
d’autre  part ,  dans’  C6s  conditions ,  les  conduits  biliaires  s’ouvrent  di¬ 
rectement  dans  la  cavité,  ce  dont  témoignent  les  injections. 

C’est  précisément  la  cônuàissance  de  ce  mode  de» guérison  et  sa 
fréquence  qui  me  porte  à  combattre  le  précepte  de  M.  Boinet,  qu’il 
faut  opérer  lès  kystes'  dès  qû’on  les  reconnaît.  Je  veux  qu’on  ne  né¬ 
glige  pas  les  chances  de  guérison  spontanée. 

M.  velpeau.  Quand  on  oublie  le  point  de  départ  des  questions 
scientifiques ,  celles-ci  tendent  à  s’égarer  et  peuvent  retomber  ,daqs 
les  anciennes  erreurs.  Je  ne  veux  ici  toucher  qu’un  point  restreint  de 
la  question  ,  point  dans  lequel  j’ai  presque  qn  intérêt  personnel  ,  je 
.veux  parier  de  la’  confusion  signalée  par  M.  Richard  entre  l’injection 
et  les  lavages  répétés.  Déjà,  il  y  a  longtemps,  dans  mon  mémoire  sur 
les  injections  dans  les  cavités  closes  et  dans  une  foule  d’autres  écrits, 
j’ai  lutté  contre  cette  confusion  de  termes  qui  avait  produit  une  véri¬ 
table  erreur  de  thérapeutique.  En  effet,  chacun  sait  avec  quelle  éner¬ 
gie  Boyer  repoussait  les  injections  dans  l'articulation  du  genou  pour 
les  cas  d’hydarthrose  ;  cela  pouvait  donc  passer  pour  une  grande  au¬ 
dace  à  moi  de  venir  les  proposer  à  nouveau.  C’est  qu’en  étudiant  les 
faits  de  Boyer,  j’avais  vu  qu’il  laissait  l’articulation  ouverte  au  lieu  de 
pratiquer  une  opération  qui,  une  fois  achevée,  laisse  la  cavité  articu¬ 
laire  aussi  bien  close  que  dans  l’état  normal.  Je  pensai  qu’il  y  avait  là 
deux  choses  fort  différentes ,  et  le  résultat  ,1e  montra  bien ,  puisque 
l’une ,  les  injections  libres ,  est  pleine  de  dangers,  tandis  que  l’autre 
n’est  guère  plus  grave  que  la  ponction  et  l’injection  d’une  hy¬ 
drocèle. 

Je  crois  donc  qu’il  est  nécessaire  de  ne  pas'  retomber  dans  une 
confusion  fâcheuse,  et  de  conserver  le  nom  de  méthode  par  injection 


infâme  et  bouquine,  récompensé  d’une  vérole  euripienne  ;  ses  usures, 
la  décadence  de  ses  monts-de-piété  et  la  ruine  de  tous  ses  fourneaux 
et  alambics  (excepté  celle  de  sa  conférence  ,  rétablie  depuis  quinze 
jours)  par  la  perte  de  son  procès  contre  les  docteurs  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

SUR  LE  NEZ  POURRI  DE  THÉOPHRASTE  RENAUDOT , 

Alchymiste,  charlatan,  empirique,  usurier  comme 
un  juif,  perfide  comme  un  Turc,  méchant 
comme  un  renégat,  grand  fourbe, 
grand  usurier,  grand  gazetier 
de  France. 

Rien  ne  manque  ,  comme  on  le  voit ,  au  malheur,  du  pauvre  jour¬ 
naliste  ,  rien  ,  pas  même  les  chagrins  intérieurs.  Renaudot  n’avait 
pas  été  heureux  dans  un  premier  ihariage  ;  il  eut  la  sottise  ,  à  l’âge 
de  soixante-sept  ans,  de  reprendre  femme ,  jeune  et  jolie  ,  si  nous  en 
croyons  Loret  dans  sa  Muse  historique  : 

Il  faut  dire  ici  quelque  mot 

De  Théophraste  Renaudot . 

Qui,  voulant  au  dieu  dès  amours 
Sacrifier  ses  derniers  jours , 

Ayant  des  ans  soixante,  et  douze  d) 

Avait  pris  une  jeune  épouse . 

Car  cette  épouse,  étant  pourvue 
D’ attraits  à  donner  dans  la  vue 
Des  plus  beaux  et  des  mieux  peignez, 

Ne  l’a  pas  pris  pour  son  beau  nez. 

Ce  mariage  disproportionné  fut  des  plus  malheureux  ,  et  les  deux 
époux  ne  tardèrent  pas  à  se  séparer.  - 

Renaudot  mourut  le  25  octobre  4653  ,  âgé  de  soixante-neuf  ans  , 
regretté  probablement  de  beaucoup  de  monde ,  des  pauvres  en  parti- 

(4)  Loret  se  trompe  ;  à  cette  époque,  Renaudot  était  âgé  de  soixante- 
sept  ans. 


dans  les  cavités  closes  à  l'injection  faite  une  fois  pour  toutes ,  l’ou¬ 
verture  étant  fermée  immédiatement  après. 

M.  giraldès.  M.  Boinet  se  trompe  sur  la  portée  des  objections 
que  nous  lui  avons  adressées.  Personne  ici  n’a  attaqué  la  manière 
dont  il  a  institué  le  traitement  de  sa  malade.  Ce  que  j’ai  attaqué ,  ce 
sont  les  conclusions  :  je  dis  que  le  procédé  suivi  n’a  pas  les  caractères 
de  sûreté  et  de  nouveauté  que  lui  assigne  M.  Boinet..  11  a  employé  , 
dit-il,  la  sonde  à  demeure  dès  4851  dans  le  service  de  M.  Briquet; 
mais  on  peut  voir  dans  le  mémoire  de  M.  Moissenet  que  Rees  avait 
suivi  cette  pratique  en  4  848.  Sur  ce  détail,  pas  plus  que  sur  la  contre- 
ponction  et  sur  la  manière  de  provoquer  des  adhérences,  M.  Boinet 
ne  peut  prétendre  à  la  nouveauté  du  procédé. 

VACANCE  d’une  PLACE  DE  MEMBRE  TITULAIRE. 

M.  le  president  déclare  la  vacance  d’une  place  de  membre  titu¬ 
laire.  Dans  un  mois,  une  commission  sera  nommée  pour  examiner  lès 
titres  des  candidats. 

COMMUNICATION  ET  PRÉSENTATION  DE  PIÈCE. 

Ulcération  de  l’artère  fémorale  dans  un  moignon,  à  3  centimètres 
au-dessus  de  la  ligature,  n’ayant  occasionné  aucun  accident,  et  re¬ 
connue  seulement  lors  de  la  dissection  du  moignon  quarante-neuf 
jours  après  l’amputation.  —  m.  riciiet.  L’ulcération  des  artères  est 
une  lésion  rare,  si  rare  qu’il  en  existe  à  peine  quelques  exemples  au¬ 
thentiques  et  bien  démontrés.  Je  ne  veux  pas  parler,  bien  entendu,  de 
l’ulcératipn  assez  fréquente  du  tube  artériel  serré  par  une  ligature  et 
pouvant  donner,  lieu  à  des  hémorrhagies  consécutives,  ni  de  cette  ul¬ 
cération  des  parois  artérielles,  par  du  pus  en  contact  avec  elles  ,  qui 
n’est  pas  encore  fort  rare ,  mais  de  cette  ulcération  que  j’appellerais 
volontiers  spontanée ,,  parce  qu’elle  est  le  résultat  d’un  travail  ulcératif 
ayant  son  point  de  départ  dans  les  parois  artérielles  elles-mêmes.  C’est 
un  cas  de  ce  genre, que  je  veux  soumettre  à  la  Société  ,  et  tout  d’a¬ 
bord  je, dois  dire  que  c’est  pour  ainsi  dire  le  hasard  qui  me  l’a  fait 
découvrir,  en  ce  sens  que  rien  dans  les  symptômes  ne  pouvait  faire 
prévoir  cotte  lésiçn  pendant  la  vie  ,  et  que  si  je  n’avais  pas  disséqué 
le  moignon  de  cet  amputé  avec  autant  de  soin  ,  elle  aurait  certaine¬ 
ment  passé  inaperçue. 

Voici,  le  fait  :  , 

Hippolyte-Auguste  F.,.,  âgé  .de  soixante  ans,  chaudronnier,  est 
couché  salle;  Saint-Gabriel,  n°  1 2,  à  la  Pitié.  Ce  malade,  atteint  d’une 
tumeur  blanche  du  genou  gauche ,  est  amputé  le  43  décembre  1863; 
il  meurt  le  1er  février  4864,  d’une  infiltration  tuberculeuse  occupant 
les  deux  poumons. 

L’amputation,  faite  par  la  méthode  à  deux  lambeaux,  offrit  ceci  de 
particulier ,  que  l’artère  fémorale,  d’un  volume  considérable,  était 
ossifiée  au  point  de  former  un  tube  béant ,  dont  les  parois  rigides 
n’avaient  aucune  tendance  à  s’affaisser  et  ne  pouvaient  être  aplaties 
sans  faire  entendre  une  sorte  de  crépitation  sèche,  comme  si  on  bri¬ 
sait  une  coquille  d’œuf.  Cette  particularité  ne  laissa  pas  que  de  m’in¬ 
quiéter  beaucoup ,  car  je  craignais  que  la  ligature  venant  à  couper 
hâtivement  les  parois  artérielles ,  il  n’en  résultât  une  hémorrhagie 
secondaire  àfo  chute  du  fil.  II. n’en  fut  rien.  La  plaie  marchait  vers 
une  cicatrisation  régulière  ,  lorsque  sans  cause  et  tout  à  coup  cette 
cicatrisation  se  ralentit,  et  bientôt  l’extrémité  inférieure  du  fémur 
tendit  à  faire  saillie  à  la  partie  antérieure  et  externe  du  moignon.  Un 
appareil  contentif  fut  appliqué.  Malgré  toutes  les  précautions  prisés, 
la  peau  rougit,  s’ulcéra,  et  le  fémur  apparut  au  dehors ,  perforant  la 
base  des  lambeaux  antérieurs.  Üû  pus  fétide ,  mal  lié,  s’écoula  abon¬ 
damment  par  le  passage  que  s’est  frayé  le  fémur  et  par  deux  solutions 
de  continuité  de  la  cicatrice  cutanée. 

Le  malade  s’affaiblit,  de  jour  en  jour,  est  pris  de  fièvre  .hectique  ét 
meurt  le  1er  février.  J’étais  très-désireux  d’examiner  le  mode  de  ci¬ 
catrisation  de  l’artère  et  de  me  rendre  compte  du  travail  qui  avait 
mis  efficacement  obstacle  au  cours  du  sang  ,  .  je  procédai  donc  à  la 
dissection  du  moignon  avec  un  très-grand  soin. 

L’autopsie  fut  faite  le  2  février,  et  nous  permit  de  reconnaître  la 
présence  d’une  infiltration  tuberculeuse  dans  les  deux  poumons.  Je 
n’ai  rien  à:  dire  de  particulier  sur  ces  altérations,  survenues  avec  une 
rapidité  surprenante  pendant  les  quinze  derniers  jours  de  la  vie  du 
malade. 

Le  moignon  est  flasque,  aplati  à  sa  partie  inférieure  et  antérieure  ; 
l’extrémité  du  fémur,  qui  a  perforé  les  téguments  amincis ,  fait  une 
saillie  de  2  centimètres. 


cfifier,  foft  riche  selon  quelques-uns,  pauvre  comme  un  peintre  selon 
son  ennemi ,  mais  probablement  très-malheuréüx  et  tourmenté.  Nous 
laisserons  au  lecteur  le  soin  de  porter  un  jugement  sur  ce  person¬ 
nage,  que  nous  avons  tenu  à  bien  faire  connaître  par  ses  œuvres.  — 
Comme  médecin ,  il  nous  est  difficile  de  le  juger  ;  cependant ,  quoi¬ 
qu’il  fût  répandu  )  nous  ne  pensons  pas  qu’il  ait  été  un  docteur  de 
mérite  ,  nous  penserions  plutôt  qiie  ses  connaissances  devaient  être 
peu  étendues  et  fort  superficielles  ;  nous  ne  nous  expliquerions 
bas,  sans  cela,  qu’un  pareil  homme  n’ait  rien  écrit  sur  aucun 
point  de  la  médecine.  —  Nous  comprenons  difficilement  comment 
Renaudot  n’inventa  pas  le  Journal  de  médecine  ;  c’eût  été  déjà  une 
publication  fort  intéressante  que  celle  qui  aurait,  rendu  compte  de 
ses  établissements  médicaux,  consultations  ,  conférences  ,  prépara¬ 
tions  chimiques ,  etc.  N’y  songea-t-il  jamais ,  ou  craignit-il  l’insuc¬ 
cès  d’une  telle  entreprise  ?  Dans  tous  les  cas  ,  lé  premier  journal  de 
médecine  en' France  ne  fut  publié  que  vingt-six  ans  après  la  mort  du 
père  du  journalisme,  en  1679.  Il  portait  pour  titre  :  Nouvelles  décou¬ 
vertes  dans  toutes  les  parties  de  la  médecine  ,  et  fut  fondé  par  Nicolas 
de  Blégny  ,  un  triste  homifle  après  tbut ,  charlatan ,  fripon  ,  escroc  , 
menteur,  etc. ,  et  tout  cela  sans  conteste  ;  en  somme,  une  vilaine 
paternité  pour  nous  autres.  Les  enfants ,  grâce  au  ciel  !  (je  parle  de 
là  presse  médicale  sérieuse  )  ont  promptement  rejeté  loin  d’eux  les 
traditions  et  l’héritage  paternels. 

Outre  la  Gazette,  complètement  écrite  par  lui,  Renaudot  a  laissé 
quelques  autres  ouvrages  à  peu  près  sans  valeur.  Il  fit  paraître,  en 
1 643,  V Eloge  funèbre  de  Spévole  de  Sainte-Marthe ,  —  en  4  646 ,  VA- 
brégé  de  la  vie  et  de  la  mort  de  Henri  de  Bourbon,  prince  de  Condé ; 
la  Vie  et  la  mort  du  maréchal  de  Gassion  ;  —  en  1 648 ,  la  Vie  de  Mi¬ 
chel  Mazarin,  cardinal  de  Sainte-Cécile,  frère  du  premier  ministre. 
Il  publia  aussi  une  grande  partie  du  Mercure  français,  compilation 
historique  assez  estimée.  En  résumé,  comme  on  le  voit  par  ces  titres 
d’ouvrages,  Renaudot  ne  fut  jamais  que  journaliste. 

Dr  H.  Montanier. 
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Toute  la  masse  charnue  s’est  portée  en  bas  et  en  dedans  du  fémur, 
tandis  que)  celui-ci,1  attiré  par  les  muscles  fessiers,  s’est  porté  en 
haut  et  en  dehors. 

La  cicatrice  du  moignon  est  presque  complète  ;  elle  est  formée  par 
un.itissu  dur,  comme  cartilagineux,  et  dépasse  de  3  centimètres  l’ex¬ 
trémité  de  Tosi  Ce- fait  prouve  bien  que  les  muscles  n’ont  subi  ni 
exercé  aucune  rétraction.  ! 

En, disséquant  le  moignon,  Ton  voit  que  toutes  les  parties  voisines 
;  de  la  cicatrice  viennent  se  confondre  avec  elle  :  peau,  tissu  cellulaire, 
muscles.,  plongent  en  quelque  sorte  dans  ce  tissu  nouveau  et  lui 
adhèrent  intimement.  Les  muscles  ne  présentent  aucune  altération  ; 
jilsnesont  ni  plus  rouges  ni  plus  denses  qu’à  l’ordinaire;  un  tissu 
adipeux  abondant  occupe  leurs  interstices. 

En  deux  poin.ts  seulement  la  désunion  des  parties  n’est  pas  com¬ 
plète  ;  en  effet  un  petit  foyer  purulent  entoure  le  fémur  au  point  où 
il  a  perforé  le  lambeau  antérieur,  et  un  second  foyer  remonte  à  2  cen¬ 
timètres  le  long  de  la  gaine  des  vaisseaux ,  sans  cependant  atteindre 
la  cicatrice  vasculaire. 

L’artère,  la  veine  fémorale  et  le  nerf  saphène  interne  sont  réunis  en¬ 
tre  euxdans  un  espace  de  5  centimètres  parun  tissu  blanc  mat,  dur  et 
.  assez  résistant  pour  rendre'  difficile  la  dissection  et  l’isolement  des 
.  vaisseaux  et  du  nerf.  Le  cylindre  artériel  est  rigide, ;  parsemé  de  pla¬ 
ques  athéromateuses  et  dures,  et  ne  s’affaisse  pas.  Inférieurement, 
l’artère  présente  un  renflement  considérable  terminé  par  une  portion 
;.efïïlée.  Ce  renflement ,  isolé  avec  soin  de  la  veine ,  laisse  voir  en  ar¬ 
rière  une  ulcération  circulaire  de  2  millimètres  de  diamètre,  située  à 
3  centimètres  au-dessus  de  la  terminaison  de  l’artère,  qui  pénètre 
jusque  dans  le  calibre  du  vaisseau  ;  on  y  voit  au  centre  une'plaque 
athéromateuse  saillante,  qui  semble  la  cause  de  l’altération  de  la  pa- 
1  roi  vasculaire.  L’extrémité  inférieure  de  l’artère  est  remplie  par  le 
caillot  obturateur. 

■  Dans  la  position  normale  ,  ce  pertuis  se  trouvait  oblitéré  par  la 
3 veine  remplie.de  caillots,  car  cette  veine,  adhérant  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  l’artère,  formait  un  bouchon  à  l’orifice  artériel. 

L’artère,  fendue  dans  toute  sa  longueur  ,  offre  une  coloration  nor¬ 
male!  à  sa  partie  supérieure:,  c’est-à:dire  vers  la  naissance  de  la  fé¬ 
morale  profonde  ;  mais  à  partir  de  ce  point ,  •  la  coloration  rouge  va 
en  augmentant  jusqu’au  bouchon  fibrineux  qui  obture  ce  vaisseau. 
vCe  caillot  fibrineux,  long  de  3  centimètres,  est  feuilleté,  décoloré  su¬ 
périeurement,  rouge  au  contraire  inférieurement  ;  enfin  la  portion  du 
caillot  qui  correspond  à  la  terminaison  effilée  du  vaisseau  est  gris 
ardoisé,'  et  présente  évidemment  un  commencement  d’altération.  La 
partie  supérieure  du  caillot  adhère  seule  à  l’artère  dans  une  étendue 
d’un  centimètre. 

.  Les  parois  de  l’artère  dans  le  point  correspondant  à  la  ligature 
sont  très-adhérentes,  et  ne  paraissent  avoir  subi  aucune  altération. 

Quant  à  la  veine  fémorale ,  elle  aussi  présente  à  son  extrémité  in¬ 
férieure  une  altération  remarquable.  Sur  la  partie  antérieure  de  son 
extrémité  terminale  et  correspondant  exactement  à  la  face  postérieure 
de  l’artère  ulcérée,  existe  une  tache  arrondie,  gris  ardoisé  ,  et  en  ce 
point  un  amincissement  considérable  ;de  la  paroi  veineuse,  qu’une 
traction  légère  suffit  à  rompre.  Il  nous  semble  même  qu’il  existe  un 
pertuis  au  centre  de  la  tache. 

Dans  la  veine  comme  dans  l’artère  ,  le  caillot  n’adhère  à  la  face 
interne  du  vaisseau  que  par  sa  partie  supérieure  ;  inférieurement,  il 
est  grisâtre  et  en  voie  d’altération. 


Avec  cet  état  cicatriciel  des  vaisseaux,  il  est  aisé  de  comprendre 
’qii’une  hémorrhagie  pouvait  avoir  lieu. 

Comment  les  choses  se 'seraient-elles  passées?  Les  parties  molles 
étant  complètement  cicatrisées  à  plus  d’un  centimètre  au-dessous  des 
vaisseaux,  lé  sang,  au  moment  de  la  rupture  vasculaire,  ne  se  serait 
certainement  pas  épanché  au  dehors  ;  il  n’y  aurait  pas  eu  de  vérita¬ 
ble  hémorrhagie  cbnsécutive  :  c’est  un  anévrysme  diffus  qui  se  serait 
formé  ;  ou  bien,  ét  c’est  là  ce  qui  nous  paraît  le  plus  probable,  grâce 
au  travail  ulcératif  et  adhésif  des  parois  veineuses' et  artérielles  ,  une 
communication  se  serait  établie  entre  les  deux  vaisseaux,  et  Ton  au¬ 
rait  eu  un  anévrysme  artério-veineux,  ou  mieux  une  varice  ané¬ 
vrysmale. 

Les  nerfs  du  moignon  ne  donnent  lieu  à  aucune  observation 
'spéciale. 

Le  saphène  interne  adhère  à  la  gaine  des  vaisseaux  dans  une  éten¬ 
due  de  quelques  centimètres,  et  se  termine  par  un  renflement  de 
consistance  fibreuse  qui  se  confond  avec  les  parties  voisines.  Il  en 
est  de  même  du  nerf  sciatique ,  avec  cette  particularité  cependant 
que  les  fibres  semblent  s’écarter  en  faisceau  avant  leur  réunion  au 
tissu  de  la  cicatrice.  s 

Enfin,  l’extrémité  du  fémur  présente  une  virole  osseuse  en  voie 
d’élimination.  Le  canal  médullaire  est  oblitéré  par  un  bouchon  dur , 
au-dessous  duquel  on  trouve  le  tissu  réticulé  du  fémur  parfaitement 
'sain. 

M.  richet  observe  que'  la  perforation  a  été  causée  par  la  petite 
plaquette  athéromateuse  qu’on  voit  encore  éngagëe  dans  l’ouverture 
de  l’artère,  et  juste  en  face  de  celle  de  la  veine. 

M.  broca  dit  que  la  formation  d’un  anévrysme  artério-veineux 
suivant  le  mécanisme  indiqué  parM.  Richet  serait  bien  exceptionnelle. 
D’habitude,  ces  anévrysmes  des  moignons  d’amputation  se  dévelop¬ 
pent  dans  le  sac  accidentel  que  forme  la  ligature  commune  à  l’artère 
et  à  là  Veine. 

M.  blot  pense  que  l’état  inflammatoire  de  l’artère  et  de  ses  pa¬ 
rois,  rendu  évident  par  le  ramollissement  du  caillot,  a  sans  doute 
favorisé  l’action  de  la  plaqué  athéromateuse. 

—  La  séaiicè  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  U.  Trélat. 


A  l’occasion  des  articles  insérés  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux 
sur  le  sirop  de  lactucarium,  un  échange  d’explications  a  eu  lieu 
entre  MM.  Reveil,  Cbampouillon  et  Aubergier.  C’est  à  la  suite 
de  ces  explications,  qui  ont  eu  lieu  sous  les  auspices  de  M.  Tar¬ 
dieu,  et  des  renseignements  qui  ont  été  fournis  de  part  et  d’autre, 
qu’ont  été  rédigées  les  déclarations  suivantes,  que  nous  avons 
été  invités  à  reproduire  : 

Paris ,  le  17  février  1864. 

Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

M.  Aubergier  s’est  ému  des  réflexions  qui  se  trouvent  dans  mon 
Formulaire  des  médicaments  nouveaux,  à  l’article  lactucarium.  Je  re¬ 
connais  là  légitimité  de  ses  réclamations.  La  vente  de  la  première 
édition  étant  déjà  très-avancée,  dans  la  secondé,  que  je  prépare,  je 


ferai  les  changements  nécessaires  pour  donner  satisfaction  à  M.  Au. 
bergier. 

J’ai  'cru  devoir,  Monsieur  le  Rédacteur,  vous  adresser  cette  décla¬ 
ration  afin  qu’elle  puisse  être  rendue  publique  dans  votre  journal,  où 
ont  été  reproduits  quelques  passages  de  l’article  dont  il  s’agit. 

Recevez,  etc.  Dr  O.  Reveil. 

J’accepte,  au  nom  de  M.  Chàmpouillon ,  qui  m’a  fait  l’honneur  de 
me  prendre  pour  arbitre,  la  rédaction  suivante  :  A.  Tardieu. 

Dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  des  .34  mai  et  26  juillet  4862  et 
janvier  4864,  nous  avons  émis,  à  propos  du  sirop  de  Lactucarium 
des  appréciations  qui  ont  provoqué  les  réçlamations  de  M.  Aubergier, 
L’examen. des  formules  diverses  soumises  par  M.  Aubergier  à  l’Aca¬ 
démie,  au  ministre  et  à  la  Commission  du  Codex,  nous  a  démontré 
que  nous  avions  été  induit  en  erreur  ;  mieux  éclairé  sur  les  faits  et 
particulièrement  sur  la  loyauté  dont  M.  Aubergier  a  fait  preuve  devant 
la  Commission  du  Codex,  nous  nous  faisons  un  devoir  de  reconnaître 
les  inexactitudes  involontaires  qui  nous  ont  échappé.  Nos  réflexions  J 
tombent  avec  les  renseignements  erronés  qui  y  avaient  donné  nais¬ 
sance,  et  nous  sommes  heureux  de  retirer  tout  ce  qui,  dans  nos  arti¬ 
cles,  avait  pu  éveiller  la  juste  susceptibilité  de  M.  Aubergier. 

Chàmpouillon. 

Paris,  le  17  février  1864. 


Nous  espérons  pouvoir  donner  prochainement  un  résumé 
exact  des  faits  qui  ont  amené  le  conflit  dont  nous  venons  d’en¬ 
registrer  le  dénoûment. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Praissines  vient  de  recevoir  la  décoration  de  Tor¬ 
dre  de  Saint-Grégoire  le  Grand. 

—  M.  le  docteur  Seux  est  nommé  président  de  l’Association  des 
médecins  des  Bouches-du-Rhône. 

—  L’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille 
a  distribué  dans  sa  séance  de  rentrée  les  prix  suivants  : 

Médecine.  —  4re  année  :  1er  prix,  M.  d’Hurlaborde  ;  2e  prix,  51.  Ri¬ 
vière. 

Ce  dernier  lauréat  n’a  pu  recevoir  la  récompensé  de  son  travail  ;  il 
a  succombé  victime  de  son  zèle  et  de  son  dévouement. 

2e  année  :  4er  prix,  M.  Isouard;  2e  prix,  51.  Brun. 

3e  année  :  pas  de  premier  prix;  2e  prix,  ex  cequo  :  MM.  Trastour 
et  Giraud-Poulet. 

Pharmacie.  —  Prix  :  M.  Fontanier. 

—  La  Société  des  pharmaciens  de  Lyon  et  du  Rhône  a  distribué , 
le  9  janvier  dernier,  les  récompenses  suivantes  aux  élèves  qui  avaient 
pris  part  à  son  concours  annuel  : 

Un  prix  a  été  décerné  à  M.  Richard  (de  la  51ure)  ;  une  mention 
très-honorable  a  été  accordée  à  M.  Joseph  Simon  (de  Lyon). 

Le  sujet  de  concours  pour  Tannée  présente  est  intitulée  Etude  de 
la  fermentation. 

—  51.  Saint-Cyr  vient  d’être  nommé  rédacteur  en  chef  du  Journal 
de  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Ploh,  rue  Garancière ,  8. 


Quinquina  Laroche.  Elixir 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

Par  un  procédé  dont  M.  Laroche  est  l’auteur,  cette  li¬ 
queur,  à  base  de  vin  d’Espagne,  tient  en  dissolution,  sous 
un  petit  volume,  l’extrait  complet  de  Quinquina,  c’est- 
à-dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
écotce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
les  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d’une  utilité  abso¬ 
lue;  les  autres  ne  s’y  trouvent  qu’t  n  proportion  toujours 
Variable  et  surtout  très  restreinte. 

Le  Quinquina  Laroche ,  outre  qu’il  tient  concentrées 
toutes  les  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Quin¬ 
quina,  offte  le  grand  avantage  d’être  privé  de  l'astrin¬ 
gence  et  de  l'amiertume  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires.  Une  cuiilerée  représente  trois  fois  la 
même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Les  médecins  ont  trouvé  dans  cet  Elixir  une  arme  théra¬ 
peutique  sûre,  puissante  et  facile,  toujours  identique  dans 
sa  composition  et  ses  résultats. 

Dépôt  général  à  Paris,  15,  rue  Drouot,  et  dans  les  prin 
éipales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Préparations  de  Perchlorure  de 

FER  du  docteur  DELEAU,  médecin  en  chef  du  Dépôt 


1°  Une  solution  normale  stable  de  Perchlorure 

de  fer  à  30°;  c'est  la  base  de  toutes  les  préparations; 

“8°  Une  solution  caustique  à  45°,  id.  ; 

3°  Un  sirop,  id.  ; 

4°  33es  pilules,  id.  ; 

5°  Une  pommade  ,  id.  ; 

®°  Injection  pour  homme,  id.  ; 

Et  7°  Injection  pour  femme,  id.  ; 

M.  lé  professeur  Velpeau  déclare,  dans  VEncyclopédie 
«  que  les  travaux  du  docteur  -Deleau  ont  donné  au  Per- 
clilorure  de  fer,  dans  Ja  science ,  un  rang  qu’il  ne  peut 
plus  perdre.  > 

Exiger  sur  chaque  Préparation  le  cachet  et  la  signature 
du  docteur  DELEAU.  —  Dépôts  à  Paris: 

PHARMACIE  BAUDRY,  li 4,  rue  Richelieu,  G.  KOCH 
successeur,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  la  Franc 
et  de  l’étranger. 

Pour  les  demandes  en  gros,  chez  ESTÈYE,  31 ,  rue 
Saint-Louis,  au  Marais, 

TRAITÉ  PRATIQUE  SUR  LES  APPLICATIONS  DU 
PERCHLORURE  DE  FER  EN  MEDECINE  par  le  D'  De¬ 
leau.  -- Chez  Delahaye,  libraire,  place  de  t’Ecole-de- 
Médecine,  23,  à  Paris. 


Damne  des  Nourrices  de  Reynès  , 

Dr  en  médecine  et  ès  sciences,  pharm.  de  1'»  classe1 
Guérit  en  peu  de  jours  les  gerçures,  fissures  et  crevasses 
des  seins.  Par  son  usage,  on  éviiera  les  engorgements  lai¬ 
teux,  les  abcès,  les  inflammations  des  seins,  elc. 

Dépôt  général  chez  BLAYN,  pharm.,  rue  du  Marehé 
St-IIonoré  ,  7,  vis-à-vis  celle  St-Hyacinthe. 
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Le  seul  vrai  Vin  de  Gilbert  Séguin . 

plus  souvent  dit  Vin  de  Séguin, 
TONIQUE  et  FEBRIFUGE 

N’est  préparé  que  dans  la  ph8  G.  Séguin,  378,  rue  Saint- 
Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la. 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

«  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin 
ont  réussi  constamment. 

»  Il  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

»  H1  remplace  avec  avantage  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

»  Sa  préparation,  toujours  constante,  pro¬ 
cure  toujours  les  mêmes  cficts,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin¬ 
quina.  s 

Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  ne  saurait  en  être  qu’une 
imitation  infidèle,  pouvant  exposer  le  médecin  et  le  malade 
à  de  regrettables  mécomptes. 


Via  de  Quinquina  au  Malaga , 

préparé  par  LABAT,  piiarm.,  rue  Ste- Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  an  Malaga,  de  M.  LABAT 
ABBADIE,  se  recommande  aux  Médtcins  par  le  choix  du 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  BASA!'  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus 
égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quinquina  : 
la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique  soluble  et 
le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses  prouvent 
que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable 
supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de 
chaux,  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
important  encore ,  ia  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
île  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


I>  ob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

JLlRob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille,  il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copaliu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12!,  rue  Riclier,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguist  es  de  la  France  et  de  l’étranger. 


üaux  sulfureuses  de  Cauterets , 

JLf  très-anciennement  connues  pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes  : 

1"  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique.  Emphy¬ 
sème  pulmonaire.  Phthisie  tuberculeuse.  Asthme,  Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  et  de  César); 

2“  Dans  les  Gastralgies  rebelles ,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauhourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  à  Cauterets,  à  M-  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescun,  dépositaire, 
18,  rue  de  Choiseul. 


jT|ragées  de  proto-iodure  de  fer 

fL^et  de  manne,  de  L.  TOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’ar¬ 
rivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées;  pour 
le  pharmacien,  1  fr.  75  c. 


Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ÀLBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Kaquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80.  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Pastilles  de  Mannite ,  purgatif 

certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Ph»  BLRON-DEVEZE , 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  boîte,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 


/Ipiol  des  Drê  Joret  et  Ilomolle. 

il  Médaille  à  l'Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  ie  meilleur  et  le  plus  puissani  emmé- 
nagogne  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  montant  te  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fiè  vres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  15!  et  25  capsules,  à 
a  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  151),  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  (S7,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  «Se  SSrfant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


F|ragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

IL/ et  CONTÉ,  approuvées  par  l’ Académie  Im¬ 
périale  «Se  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose  ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  lü  (  p  lace  du  Caire  ),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


/Isthme.  Traitement  efficace  par 

1  lie  Sirop  aromatique  de  succin,  antispasmodique  le 
plus  puissant  dans  les  névroses  delà  poitrine. 

Coqueluche  enrayée  et  guérie  par 

le  Sirop  de  eynoglosse  et  d'huile  volatile  de  succin. 

Chorée  et  Convulsions  traitées 

avec  succès  par  le  Sirop  de  eynoglosse  et  d’esprit  de 
succin. 

Pharmacie  CHANTEAl’D ,  à  Paris-Grenelle. 


Le  Paullinia  Fournier  calme  à 

l’instant  les  migraines  et  les  névralgies,  et  les  guérit 
très  rapidement;  il  est  le  remède  le  plus  sûr  de  ces  affec¬ 
tions.  —  Le  Paullinia  Fournier  est  préparé  avec  la  semence 
de  Paullinia  sorbilis,  et  non  avec  le  Guarana, 
substance  employée  à  toit  sous  le  nom  de  S>aullinia 
par  les  imitaieurs.  C’est  à  cette  confusion  qu’il  faut  rap¬ 
porter  les  insuccès  qui  nous  sont  signalés.' 

E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou  Saint-Honoré. 


Granuloïdes  de  Carbonate  et  de 

Citrate  de  lûthinc,  préférés  aux  Sels  efferves¬ 
cents  lors  que  l’on  veut  n’employer  que  le  SEL  PUR  DE 
LITHINE.  —  Chaque  Granuloïde  représente  0,05  de  Sel 
pur.  —  LE  PERDR1EL,  pharm.,  rue  Sainte-Croix  delà 
Bretonnerie,  5â,  à  Paris. 


üau  hémostatique  de  Tisserant, 

JLl  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÉGÉ,  etc.- 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eâu  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhéessimpiesou  dyssentériquea 
etc.  —  Se  trouve  à  la  oharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Pari* 


Goutte  (soulagement  et  guérisor 

de  la)  par  les  seïs  de  Iithinc  de  LE  PERDRIEL. 
Envoi  franco  de  la  Brochure  à  MM.  les  médecins. 

LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bre 
tonnerie,  54,  à  Paris. 


électricité  médicale.  —  Morin, 

-8— J14 ,  rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Morin.  — 
(Voir  le  catalogue.) 


Le  Carton  ànti  -  asthmatique  de 

CABRIÉ  brûlé  dans  la  chambre  des  malades,  calme 
immédiatement  les  accès  d’asthme  nerveux  les  plus 
violents.  Son  Elixir  soulage  toujours  les  aslhmes  catar- 
rheux^Boerhaave).  Pharmacie,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


Mjzi  JLaneettè  JFmençmise, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAI.  DE  LA  CHAlllTÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Ec  prix  d’abonnement 

doit  être  envasé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pari». 
L'abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Messageries  et  chex  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Quel  doit  être  de  rôle  du  médecin  appelé  à  déposer  decant  la  justice. 
— Hôpital  de  la  Matermiîé  (M.  Herviei  x).  De  'a  pleurésie  des  nouveau- 
nés.  —  Nouvel  urétbrolome  à  lame  cachée  et  porte-sonde.  —  Acadé¬ 
mie  des  sciences,  séance  du  15  février.  —  Nouvelles. 


PARIS,  22  FÉVRIER  1864. 

Séance  tic  V  Académie  des  Sciences. 

Les  fonctions  de  médecin  sanitaire  que  M.  Schnepp  vient 
de  déposer  récemment,  n’ont  pas  été  seulement  pour  lui  une 
occasion  de  servir  utilement  son  pays;  il  y  a  trouvé  encore 
un  moyen  d’étendre  ses  connaissances  et  d’en  apporter  le  tri¬ 
but  à  la  science.  Nous  avons  déjà  appelé  l’altention  de  nos 
lecteurs  sur  quelques-unes  de  ses  communications  relatives  à 
divers  points  d’histoire  naturelle  médicale.  Mais  de  toutes  les 
questions  que  ses  voyages  ont  offertes  à  son  étude,  l’une  des 
plus  importantes,  sans  contredit,,  à  cause  de  son  intérêt  con¬ 
sidérable  au  point  de  vue  hygiénique  et  économique,  est  celle 
de  la  conservation  des  viandes  et  de  leur  transport  à  grandes 
distances.  L’étendue  du  mémoire  qu’il  a  lu  sur  ce  sujet  à 
l'Académie  et  les  nombreux  détails  économiques  qu’il  ren¬ 
ferme,  ne  nous  ont  pas  permis  d’en  présenter  ici  une  analyse; 
mais  nous  n’avons  pas  voulu  laisser  passer  la  seconde  partie 
de  celte  lecture  sans  signaler  ici  l’importance  de  la  solulion 
que  l’on  peut  espérer  maintenant  de  voir  donner  à  cette  ques¬ 
tion,  à  en  juger  par  la  réussite  de  l’essai  que  l’on  doit  à  l’ini¬ 
tiative  de  notre  savant  confrère. 

Les  lecteurs  trouveront  dans  le  compte  rendu  une  très-in¬ 
téressante  communication  de  M.  Lussana  relative  à  l’influence 
des  nerfs  pneumo-gastriques  sur  les  effets  de  certaines  sub¬ 
stances  vénéneuses  introduites  dans  l’estomac.  On  sait  que  la 
section  des  nerfs  pneumo  gastriques  retarde  ou  amoindrit  les 
effets  de  l’empoisonnement  par  la  strychnine,  tandis  que  cette 
section  détermine  promptement,  au  contraire,  les  effets  toxi¬ 
ques  qui  résultent  de  la  présence  simultanée  de  l’amyglaline 
et  de  l’émulsine  dans  cet  organe.  On  avait  vainement  cherché 
jusqu’à  présent  à  se  rendre  compte  de  cette  singularité.  Les 
expériences  dont  M.  Lussana  a  exposé  les  résultats  donnent 
la  solution  de  cette  apparente  contradiction  physiologique. 


QUEL  DOIT  ÊTRE  LE  RODE  DU  MÉDECIN 

AP?ELÉ  A  DÉPOSER  DEVANT  LA  JUSTICE  (<). 

J’ai  dit,  dans  ma  note  précédente,  qu’il  me  restait  à  répondre 
à  quelques-unes  des  objections  qui  m’avaient  été  faites  par  des 
magistrats  et  des  médecins,  c’est  ce  que  je  vais  essayer  de  faire 
dans  cette  deuxième  note. 

1°  On  m’a  dit  et  répété  que  nous  ne  devions  pas  et  que  nous 
n'avions  pas  besoin  de  faire  l'historique  d’une  affaire  dans  une 
expertise  médico-légale. 

Il  est  des  circonstances  où  cet  historique  est  tellement  néces¬ 
saire  qü’il  suffit  de  réfléchir  un  peu  à  la  manière  dont  se  fait  et 
doit  se  faire  une  expertise.  Pour  bien  comprendre  ce  que  j’a¬ 
vance,  les  faits  racontés  précédemment  pourraient  me  suffire; 
mais  je  veux  en  prendre  d’autres.  Je  suis  chargé,  par  exemple, 
de  visiter  un  individu  blessé,  je  commence  par  lui  demander 
quelles  sont  ses  blessures,  quand  et  comment  il  les  a  reçues, 
dans  quelle  position  était  celui  qui  l’a  frappé,  de  quel  instru¬ 
ment  il  s’est  servi,  etc.  J’examine  ensuite  les  blessures,  je  les 
décris,  et,  jugeant  la  question,  je  déclare  qu’il  y  a  eu  violence 
ou  simple  accident. 

Il  y  a  quelques  mois,  j’étais  chargé  d’examiner  un  vigneron 
lessé  à  la  tête.  Il  prétendait  que  ces  blessures  lui  avaient  été 
aites  par  des  pierres  lancées  violemment.  Son  gendre,  accusé 
en  être  l’auteur,  soutenait  que  ces  blessures  étaient  le  résultat 
d  une  chute  que  son  beau-père  avait  faite  à  la  suite  de  libations 
.r0.p  copieuses.  Il  résulta  de  mon  expertise  que  ces  blessures 
étaient  la  conséquence  non  pas  d’un  accident,  mais  de  violences 
exercées  contre  lui.  Le  gendre  fut  condamné. 

S’agit-il  d’un  viol.  Ifimporte  de  savoir  si  l’individu  accusé 
c^abie  du  fait,  eu  égard  à  ses  organes  génitaux,  à  sa  force 
oeporelle;  si  le  viol  a  pu  être  accompli  dans  tes  circonstances 
ffiquees.  C\st  le  cas  de  rappeler  ici  l’histoire  de  cette  femme 
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de  très-haute  taille ,  qui  se  plaignait  d’avoir  été  violée  par  un 
tout  petit  homme  debout ,  et  l’accusé,  disait  la  femme ,  ayant 
été  obligé  de  monter  sur  ses  sabots  pour  atteindre  ses  parties 


2°  On  a  dit  encore,  en  insistant  sur  l’objection  précédente  : 
Le  médecin  doit  répondre  purement  et  simplement  aux  questions 
du  magistrat. 

S’il  s’agissait  pour  le  médecin  d’être  interrogé  comme  un 
simple  témoin,  et  d’avoir  à  répondre  presque  uniquement  par 
oui  et  par  non  ,  évidemment  nous  ne  devrions  pas  nous  écarter 
de  la  question  strictement  posée.  Mais  quand  il  s’agit  d’un  rap¬ 
port  d’expert,  il  n’en  est  plus  de  même.  Que  veut,  en  effet  ,  le 
juge  ou  le  tribunal  qui  ordonne  une  expertise?  Reconnaissant 
que  pour  juger  certaines  questions  soumises  à  leur  juridiction, 
des  connaissances  spéciales  dans  les  sciences  ou  dans  les  arts 
sont  indispensables  ,  les  magistrats  ont  recours  à  des  hommes 
qui  possèdent  ces  connaissances,  et  ils  leur  délèguent  une  partie 
de  leur  pouvoir  pour  que  ceux-ci,  s’entourant  de  tous  les 
moyens  propres  à  ia  découverte  de  la  vérité ,  puissent  éclairer 
les  magistrats  sur  les  questions  qui  leur  sont  soumises.  Or, 
comme  je  i’ai  dit  plus  haut,  il  faut  que  l’expert  ait  une  grande 
latitude  pour  pou\oir  connaître  et  apprécier  une  affaire,  déve¬ 
lopper  son  rapport  et  exprimer  les  raisons  qui  lui  font  penser 
que  tel  fait  a  eu  lieu  de  telle  ou  telle  manière,  etc.,  pour  juger 
enfin  la  question. 

3°  Enfin,  m’ont  dit  plusieurs  magistrats  :  Faites  à  l'individu 
soumis  à  votre  examen  ,  aux  parents  ,  aux  témoins  de  l’accident 
ou  du  crime  ,  toutes  les  questions  que  vous  jugerez  convenables , 
mais  ne  les  insérez  pas  dans  votre  rapport. 

Or,  je  le  demande ,  est-il  possible,  dans  l’intérêt  de  la  vérité, 
de  séparer  la  question  médicale  de  la  question  historique  dans 
la  plupart  des  cas  qui  se  présentent  ?  Prenons  pour  exemple 
celui  que  je  citais  plus  haut  du  vigneron  blessé  par  des  coups 
de  pierre ,  et  se  plaiguant  d’avoir  été  frappé  de  telle  manière 
dans  telle  circonstance.  Est-ce  que  je  ne  suis  pas  obligé  de  rap¬ 
porter  sa  déposition,  pour  mieux  faire  comprendre  si  ce  qu’il 
annonce  concorde  avec  la  nature ,  le  siège,  la  forme  ,  la  gravité 
de  la  blessure  ? 

Est-ce  que  la  déclaration  de  cette  femme  poursuivie  pour 
infanticide  ,  et  annonçant  que  depuis  quelques  jours  son 
eufaut  ne  voulait  plus  prendre  le  sein ,  quand  je  venais  de 
trouver  du  lait  fraîchement  introduit  dans  l’estomac  de  cet  en¬ 
fant  ;  est-ce  que  cette  déclaration  n’était  pas  une  circonstance 
très-grave  et  très- importante  pour  la  démonstration  de  sa  cul¬ 
pabilité? 

En  écrivant  ces  lignes ,  je  n’ai  certes  pas  la  prétention  de 
contester  aux  magistrats  le  droit  de  nous  adresser  toutes  les 
questions  qu’ils  jugeront  convenables.  Mais  je  soutiens  que 
quand  il  nous  est  demandé  de  faire  connaître  dans  un  rapport 
si  dans  telle  circonstance  il  y  a  eu  viol  ou  attentat  à  la  pudeur 
simple  ou  sans  violence,  si  dans  telle  autre  il  y  a  eu  assassinat, 
mort  volontaire  ou  accidentelle ,  si  chez  une  femme  il  y  a  eu 
avortement  volontaire  et  provoqué ,  ou  bien  avortement  spon¬ 
tané  accidentel,  etc.,  non-seulement  nous  avons  le  droit ,  mais 
nous  avons  le  devoir  de  nous  entourer  de  tous  les  moyens  pro¬ 
pres  à  nous  éclairer  et  à  éclairer  les  juges,  et  la  conscience 
de  ce  devoir  doit  seule  fixer  les  limites  qu’il  convient  de  ne  pas 
franchir.  —  Dr  Petit  (de  Château-Thierry). 


HOPITAL  DE  LA  MATERNITÉ.  —  M.  Hervieux. 

De  la  pleurésie  des  nbuveau-nés  (4). 

Quels  sont  les  phénomènes  cliniques  que  l’on  constate  à  l’exa¬ 
men  des  nouveau-nés  atteints  de  pleurésie? 

La  première  circonstance  qui  frappe  l’attention  des  parents 
ou  de  la  nourrice  est  celle-ci  :  l’enfant  tette  moins  ou  ne  telle 
plus.  On  lui  présente  le  sein  ;  il  le  saisit  mollement,  sans  appé¬ 
tence,  et  l’abandonne  après  avoir  exercé  quelques  succions.  A 
une  période  plus  avancée  de  la  maladie,  il  ne  saisit  plus  du  tout 
le  mamelon  ,  et  fait  à  peine  quelques  efforts  pour  avaler  le  lait 
qu’ou  lui  fait  couler  dans  la  bouche.  Enfin,  à  la  période  ultime, 
il  n’y  a  même  pas  de  mouvement  appréciable  de  déglutition. 

Les  caractères  du  cri  sont  remarquables.  Il  est  faible,  plaintif, 
et  se  produit  sous  la  forme  d’un  gémissement  très-doux  à  la  fin 
de  chaque  expiration. 

l  a  respiration  est  accélérée  dès  le  début;  mais  dès  que  l’é¬ 
panchement  a  acquis  un  certain  degré  d’intensité,  il  y  a  dyspnée 
réelle,  et  alors  voici  ce  qu’on  observe  :  la  respiration  est  courte, 
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haute;  il  y  a  coïncidemment  ampliation  de  la  V 

de  l’abdomen,  gonflement  des  veines  du  eon,  teffite  bleuânïdes 
levres,  dilatation  et  resserrement  alternatifs  des  ailes  t 
expression  de  détresse  de  la  physionomie ,  saillie  des  tjloS 
oculatres,- écartement  considérable  des  paupières.  D’autres  foi* 
les  yeuxscntà  demi  fermés,  et  Jes  globes  oculaires  convuii 

Chez  les  enfants  plus  âgés ,  la  pression  exercée  sur  les  parties 
latérales  de  la  poitrine,  dans  les  points  correspondant  aS 
du  mal,  peut  provoquer  une  explosion  de  cris  et  des  manifes¬ 
tions  douloureuses  qut  devient  ent  un  indice  précieux  pour  le 
praticien.  Mais  chez  les  nouveau-nés  ces  expressions  de  la  dou 
leur  sont  tres-obscures  et  font  même  habituelhment  défaut  Je 
n  a,  Jamais  constaté  d’abératiou  appréciable  dans  la  format 
tho  ax  chez  les  nouveau-nés  atteints  de  pleurésie.  Mais  Baron 
pere  ,  cite  par  son  fils ,  a  rencontré  une  fois  chez  un  garçon  de 
quelques  jours  la  déformation  suivante  :  la  respiration  avait  été 
diaphragmatique  à  un  degré  si  prononcé  que  ia  voussure  de  la 
parue  anterieure  du  thorax  ,  la  dépression  de  l’appendice  xy¬ 
phoïde  persistèrent  après  la  terminaison  de  la  maladie  et  le 
sternum  resta  couché  et  bombé  d’une  manière  permanente. 
C  est ,  au  reste,  dit  Baron  fils,  une  déformation _qUe  l’on  re- 
rouve  quelquefois  à  l’autopsie  des  nouveau-nés  qui  par  une 
cause  quelconque  respirent  complètement  par  le  diaphragme.  , 
Queis  sont  ies  résultats  fournis  par  ia  percussion?  Nuis  au 
debu  fis  n  acquièrent  malheureusement  quelque  importance 
qu  à  une  epoque  presque  toujours  très-avancée  de  la  maladie 
Ces  résultats  intéressent  tellement  le  diagnostic  qu’on  ne  saurait 
trop  mstster  sur  certaines  circonstances  anatomiques  suscepti¬ 
bles  d  induire,  en  erreur  le  praticien  P 

Le  thorax  offre  chez  l’enfant  en  bas  âge  ,  et  surtout  chez  le 
nouveau-ne  une  sonorité  extrême  que  voilent  bien  rarement  les 
causes  nombreuses  et  si  diverses  qui  l’altèrent  chez  l’enfaiit  plus 
âge ,  et  à  plus  forte  raison  chez  l’adulte.  Eo  sorte  qu’on  peut 
dire  avec  vente  , qu’il  y  a  une  sonorité  infantile  ,  comme  il  y  a 
une  respiration  infantile.  Cette  sonorité  décroît  peu  à  peu  à  me¬ 
sure  qu’on  s’éloigne  du  moment  de  la  naissance.  Elle  est  donc 
a  son  maximum  d’intensité  dans  les  premiers  jours  de  la  vie 
extra-uterine. 

La  minceur  des  parois  de  la  poitrine  doit  contribuer  pour  une 
large  part  à  cette  exagération  de  la  sonorité  thoracique;  mais 
quelle  qu  en  soit  la  cause,  le  fait  existe ,  et  il  importait  de 
mettre  en  lumière. 

Quelles  sont  les  limites  de  la  sonorité  infantile?  En  haut  ell  s 
sont  les  mêmes  qu’aux  autres  périodes  de  l’existence;  en’  bas 
elles  different  notablement.  Supposez  un  pian  perpendiculaire  à 
1  axe  du  tronc,  et  qui  raserait  la  partie  culminante  de  la  surface 
convexe  du  foie,  et  ce  plan  vous  donnera  la  limite  inférieure  de 
la  sonorité  infantile.  Or  c’est  sur  la  sixième  ou  septième  côte 
ou  sur  l’espace  intercostal  qui  les  sépare ,  que  tombera,  sauf  les 
variétés  individuelles,  le  plan  dont  nous  parlons.  Il  en  sera  ainsi 
a  droite,  cela  se  conçoit  en  raison  du  volume  habitueraient 
considérable  du  foie  chez  le  nouveau-né.  Mais  il  en  sera  de  même 
a  gauche  ,  parce  que  chez  le  nouveau-né  le  foie  remplit  d’ordi¬ 
naire  les  deux  hypochondres,  et  aussi  parce  qu’à  gauche  il  est 
souvent  soulevé  par  l’estomac  et  les  intestins  distendus.  La  so¬ 
norité  infantile  a  donc  pour  limite  inférieure  le  sixième  espace 
intercostal  environ. 

La  région  précordiale  n’oppose  même  pas  d’exception  à  cette 
règle  générale ,  et  cela  par  une  bonne  raison  :  c’est  que  le  cœur 
chez  le  nouveau-né  est  presque  toujours  enveloppé  par  la  partie 
antérieure  du  poumon  gauche.  D’où  il  suit  que  la  sonorité  du 
côté  antérieur  gauche  de  la  .poitrine ,  quelquefois  un  peu  moin¬ 
dre  que  celle  du  côté  droit ,  est  à  peu  près  égale  sur  tous  les 
pomts. 

Malgré  l’obstacle  qu’apporte  /a  sonorité  infantile  à  l’apprécia¬ 
tion  dis  modifications  survenues  chez  les  nouveau-nés  pleuréti¬ 
ques  dans  la  résonnance  de  leur  thorax  ,  ces  modifications  n’en 
restent  pas  moins  le  caractère  principal  de  la  maladie,  celui  en 
l’absence  duquel  tous  les  autres  symptômes ,  même  les  plus  si¬ 
gnificatifs,  restent  nuis  et  non  avenus. 

Je  ne  saurais  donc  trop  exhorter  les  praticiens  à  rechercher 
avec  le  plus  grand  soin  la  matité  ou  l’affaiblissement  du  son,  du 
moment  qu  ils  ont  quelque  raison  de  soupçonner  l’existence 
d’une  pleurésie  de  naissance  chez  un  enfant. 

Les  phénomènes  révélés  par  l’auscultation  sont  d’une  très- 
médiocre  valeur  auprès  de  ceux  que  fait  percevoir  la  percussion. 

La  raison  en  est  facile  à  saisir  ;  c’est  que,  même  en  supposant 
lepanchoment  considérable  (et  il  n’acquiert  jamais  les  mêmes 
proportions  relatives  que  chez  les  enfants  d’un  certain  â"e)  cet 
épanchement  est  encore  trop  peu  de  chose  ,  d’une  part”  pour 


empêcher  la  perception  à  tràverë  son  épaisseur  des  bruits  qui  se 
passent  dans  lè  poumon;  d’une  antre  part  ;  pour  donner  lieu 
anx  phénomènes  spéciaux  et  caractéristiques  de  la  pleurésie,  ou 
du  moins  pour  lës  engéndrer  avec  le  taêrue  degré  dé  iorce  et 
d’évidence. 

En  effet ,  qü’àvons-Uons  tlôté  à  l'auscultation  du  côté  affecté 
chez  nos  nodüeauinés  p'euiiétiqui il  Des  râles  biuqnettl ,  sibi¬ 
lants,  ron'iants  ,  parfois  cette  crépitation  extrêmement  fine  que 
j’ai  désignée  s  ius  lè  tibrfi  éë  bhtit  fl  êp'ôhÿè  mouillée;  plus  rare¬ 
ment  une  respiration  soufflante,  plutôt  qu’ün  vérifobe  souffle. 
Si  rcpànçhemuit  était  arrivé  à  son  -degré  d  intensité  le  plus 
grand,  il  y  avait  affaibî  ss  ment  des  bruits  respiratoires. 

Jamais  je  ii’ài  pèrdti  de  retentissemëût  dp  tïf  §iF$n  pui&§8 
comparer  à  de  l’égophonie.  Des  observations  de  Baron  et  de 
M.  Mignot  sont  conformes  aux  miennes  sur  ce  point. 

Quant  à  la  fièvre,  son  intensité  nous  a  paru  être  proportion¬ 
nelle  à  celle  de  l’épanchement,  et  chez  la  plupàrt  de  nds  jeunes 
sujets  nous  avons  vu  le  pouls  s’élever  progressivement  de  120  à 
160,  en  même  temps  que  la  chaleur  cutanéê  augmentait  d’üllè 
façon  smsible. 

M.  Mignot ,  comparant  la  réaction  qu’excite  lâ  plëûrésie  à 
celle  que  détermine  la  pneumonie  chez  les  nouveâu-nés,  arrivé  à 
cette  conclusion ,  que  la  température  du  corps  est  plus  élevée 
dans  les  cas  de  pleurésie  et  le  pouls  plus  fréquent  que  dans  la 
pneumonie. 

Tels  sont  les  éléments  que  l’étude  des  symptômes  fournit  au 
diagnostic  de  la  pleurésie  chez  le  nouveau- né.  Si  faible  cjue  soit 
le  degré  de  certitude  auquel  iis  conduisent  pris  isolément ,  ils 
n’en  sont  pas  moins  susceptibles  par  leur  groupement  d’acqué¬ 
rir  une  valeur  réel  e. 

Au  premier  rang  des  signes  probables  de  la  plêurésie  infaü- 
tile,  je  place  la  matité  de  la  poitrine  du  côté  malade  ;  si  à  cet 
indice  précieux  viennent  se  joindre  l’anxiété  et  la  gêne  respira¬ 
toire  ,  l’expression  douloureuse  de  la  physionomie  \  la  Cyanose 
des  lèvres  et  des  extrémités,  la  saillie  des  globes  oculaires,  l’At¬ 
titude  languissante  et  comme  abandonnée  de  tout  lè  ebrps ,  lé 
développement  du  ventre,  le  caractère  abdominal  de  la  respira¬ 
tion  plaintive  ,  l’affoib  issement  des  bruits  respiratoires  dû  côté 
affecté,  la  fièvre,  l’iuappétence ,  le  refus  du  sein  ,  on  aura  par 
devers  soi  une  somme  de  probabilités  qui  équivaudra  presque  à 
une  certitude. 

Une  affection  très-facile  à  confondre  avec  la  pleurésie  chez 
le  nôuveàu-né,  c’est  la  pneumonie;  Dans  les  deux  cas;  en  effet, 
oh  peut  constater  à  l’auseultation  le  bruit  d’éptmge  mouilléë , 
des  râles  humides,  une  respiration  soufflante;  dans  les  deux 
cas,  il  peut  y  avoir  diminution  de  la  sonorité  thoracique,  et  dë 
plus  de  la  dyspnée,  une  réaction  fébrile  plus  ou  moins  vive.  — 
Comment  dès  lors  établir  le  diagnostic  différentiel  ? 

1°  Là  diminution  de  la  sonorité  thoracique ,  touj  turs  moin¬ 
dre  dans  la  pneumonie  que  dans  la  pleurésie  ;  ne  va  presque 
jamais,  comme  dans  cette  dernière,  jusqu’à  la  matité. 

2°  Ce  n’est  que  dans  la  pleufésie  qu’il  peut  y  avhir  affaiblis¬ 
sement  du  murriitire  respiratoire. 

é°  Là  dyspnée  de  la  pneumonie  ne  s'accompagne  pas,  comme 
Celle  de  la  pleurésie,  de  cette  anxiété  resp;ratoire  ,  de  l'exprès^ 
sion  douloureuse  de  la  physionomie,  dp  la  respiration  abdomi¬ 
nale,  ë’fë.,  qu’on  observe  dans  la  pleurésie  des  nquveau-ués; 

Toutefois  je  ne  dissimulerai  pas  qu’il  y  a  là  plutôt  des  nuan¬ 
ces  cju’uùe  dissemblance  réelle ,  et  qu’ii  faut  une  grande  expé¬ 
rience  pour  établir  cliniquement  (je  telles  distinctions» 

l’ai  montré  pljüs  haiit,  par  la  relation  d’une  de  mes  observa¬ 
tions,  ebmftiëüt  il  pouvait  arriver  que  l’on  copfpndît  une  pleur 
résiè  àteé  ünë  péritonite  chez  le  nouveau-né-  Je  ne  reviendrai 
pàs  stii  l’és  signes  qui  différencient  ces  deux  affections. 

Je  fà[)gôrterài  ici  deux  cas  empruntés  à  la  pratique  de  Baron 
pèré,  et  gtii  prouvent  que  les  difficultés  diagnostiques,  déjà  si 
grandes  dàns  les  cas  ordinaires ,  sont  insurmontables  dans  cer¬ 
tains  ëds,  fort  heureusement  exceptionnels. 

Uiië’  pëtiië  'foie  de  quatre  jours  avait  offert  comme -symptômes 
pfiheipàui  ufi  sclériSrfïfe  ,  une  oppression  considérable  ,  de  la  matité 
et  une  respiration  Hiillé  dans  jirësijue  tduté  l'étendue  du  côté  gaui  he 
du  thorax;  Toutes  lës  probabilités  étëiètft  ën  faveur  d’un  épanche¬ 
ment  plfeurétique.  Or  on  trtfuva  à  l’auldpsie  linè  éiibrmé  diiàtdii'cfh  du 
cœur  droit,  durit  les  cavités  ,  ainsi  que  fcëlles  des  grosses  véines  voi¬ 
sines  ,  étaient  distendues  par  une  quantité  de  sang  si  cOnSidëlable 
que  les  parois  amincies  Semblaient  ep  plusieurs  points  réduites  à  la 
seùle  épaisseur  des  séreuses.  Il  y  avait  à  la  base  du  ventricule  droit 
une  lumèiib  formée  par  une  hernie  de  ja  membrane  interne  à  travers 
Uh'écartëhiëHl  dés  fl'brës  musculaires,  te  coeur  ,  d’un  volume  triple 
de  l’drcliHàiré';  était  placé  ën  tràvëré  dé  Ja  colonne  vertébrale,  occu¬ 
pant  beaucoup  plus  dë  plèbe  dans  18  câvitê  tlioraciquè  gauche  que 
darls  la  droite,  et  comprimant  un  peu  la  pdRife  aril'é'rieüre  dü  poumon 
droit,  beaucoup  plus  dilaté  que  le  gauche,  qui  était  aplati ,  déjétë  ën 
arrière  et  en  dehors,  et  presque  cotnplétement  priVë  d’air. 

Autre  fait  : 

Une  petite  fille  de  quatre  jodrs  présentait  une  matité  complète 
dans  toute  l'étendue  du  côfé  droit  de  la  poitrine;  La  cavité  thoraci¬ 
que  droite  était  remplie  par  ia  niasse  de  l’iptestin  gièle,  le  côlon 
lombaire  droit  et  la  presque  totalité  de  la  moitié  droite  du  fpie.  Le 
poumon  porrespondant  était  refoulé  vers  le  sommet  du  thorax,  et  ne 
coriteîiait  pas  d’air.  dette  Hernie  s  etajt  opérée  à  travers  une  ouvepr 
ture  d’un  pouce  carré  environ,  située  à  droite  des  piliers  du  dia¬ 
phragme,  et  düè  au  manque  d’insertion  des  fibres  de  ce  muscle  à  cet 
endroit. 

On  conçoit  que  la  hérnie  diaphragmatique  dans  ce  dernier 
cas  et  l'anévrysme  dU  cœur  dans  le  précédent  n’aient  pu  être 
distingués  pendant  la  vie  de  la  pleurésie,  avec  laquelle  on  a  dû 
tdut  d’abord  et  tiàturellëment  les  confondre. 

J’ai  prlucipàleiiieüt  ëu  ën  vue,  dans  la  description  qui  précède. 
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la  pleurésie  inflammatoire.  Mais  on  rencontre  fréquemment 
aussi,  chez  le  nouveau-në,  dés  épanchements  pleurabx,  sans  in¬ 
flammation  concomitante,  et  qui  s’accompagnent  de  matité,  de 
dyspnée  et  dé  Faiblesse  du  cri.  Comment  distingqëra-t-pn  pen¬ 
dant  la  Vie  ces  épabehements,  presque  toujours  séreux  dU  séro- 
sâtiguinolents;  des  ëpancheinebts  iüflamiUatoires,  qui  le  plus 
son  Vent  Un  cdtltraibè  sont,  cbmtnë  UfeuS  l’àVons  difc,  le  plus  ha¬ 
bituellement  purulents  ou  pseudo-membraneux?  Par  l’absence 
de  (réaction  fébrile  pans  le  premier  cas.  Toutefois  ce  signe  dis— 
Ünctif  n’àura  fiên  d’absolü  ,  càr  une  jméUmonie  fràiièhè  pëbt 
coïncider  avec  ces  épanchements  et  donner  lieu  à  un  mouve¬ 
ment  fébrile.  Lë  diagnostic  restera  dünc  incertain.  Mais  ici 
l’feiTëut  ne  peut  avoiÉ  dë  ëbasétjueHéëS  fâëhëusès  ,  car  le  traite¬ 
ment  sëra  le  même  dans  les  deux  cas. 

Un  caractère  Important  qui  distingue  Ja  pleurésie  des  bout 
veau-nés  de  la  pleurésie  à  toutes  les  autres  périodes  de  la  vie 
et  même  de  l’enfance,  c’est  la  brièveté  de  sa  durée  et  lâ  rapidité 
de  sa  marche, 

Pour  les  quatorze  sujets  dont  j’ai  recueilli  l’observation,  voici 
comment  les  choses  se  sont  passées  : 

Duréé  de  la  pleurésie  :  chez  2  nouveau-nés ,  2  jours. 

v-  —  6  8  — 

—  —  1  —  4  — 

—  —  3  —  6  — 

Ainsi  le  maximum  de  la  durée  a  été  de  7  jours  ;  et  encore 

faut-il  remarquer  que  pour  8  enfants,  c’est-à-dire  pour  plus  de  la 
moitié  des  sujets;  ce  maximum  n’a  été  que  de  3  jours. 

Qu’offraient  de  particulier  les  pleurésies  dont  la  durée  a  été 
si  courte  ?  C’étaient,  une  seule  exceptée ,  des  pleurésies  à  forme 
purulente  et  pseudo-membraneuse.  Les  deux  observations  que 
j’ai  rapportées  en  sont  la  preUve.  Les  limites  de  cet  article  ne 
me  permettent  pas  d’en  citer  d’autres. 

Dans  les  cas  où  la  vie  se  prolongeait  jusqu’au  cinquième , 
sixième,  septième  jour,  c’est  la  forme  séreuse  ou  séro-sangui- 
nolente  qu’on  rencontrait. 

D’où  vient  cette  marche  si  rapide ,  cette  terminaison  presque 
foudroyante  de  la  pleurésie  chez  le  nouveau-né  ?  Elle  tient , 
selon  moi,  à  plusieurs  causes  : 

1°  A  la  faible  résistance  vitale  de  l’enfant  qui  vient  de  naître; 

2°  A  la  surprise  des  fonctions  respiratoires,  fonctions  toutes 
novices  pour  affisi  dire  ,  qui  s’ignorent  encore  et  se  laissent  fa¬ 
cilement  entraver  par  les  résistances  qu’elles  rencontrent; 

3°  Enfin  à  l’obstacle  extrêmement  grave  qu’oppose  à  l’allai¬ 
tement  la  gêne  croissante  de  la  rrspiià.ion. 

Frappé  ainsi  brusquement  dans  deux  des  fonctions  les  plus 
essentielles  *  le  nonvtâu-né  est  voué  à  une  mort  presque  in¬ 
faillible. 

La  mort  a  eu  lieu,  en  effet ,  dans  tous  les  cas  que  j’ai  ob¬ 
servés  jusqu’ici.  Faut-il  en  conclure  que  la  maladie  suit  irrémé¬ 
diable  ?  Je  ne  le  crois  pas.  C’est,  en  effet,  une  affection  presque 
constamment  nosocomiale  que  la  pleurésie  chez  les  nou¬ 
veau-nés.  On  l’ob-erve  rarement  en  ville,  et  je  ne  doute  pas  que 
si  on  l’ÿ  rencontrait;  on  ne  parvînt,  par  une  hygieüë  bien  eôm- 
prise  et  un  traitement  bien  dirigé,  à  obtenir  qü  Iques  guérisons. 

Mais  avant  de  poser  les  indichtiohs  thérapeutiques ,  il  im¬ 
porte  de  rechercher  les  causes  de  cette  grave  affection. 

L’âge  joue  un  très-grahd  rôle  en  tant  que  cause  prédispo¬ 
sante,  puisque  sür  397  cas  de  pleurésie  relevés  par  Baron  fils 
chez  dis  enfants  de  1  jour  à  15  ans,  il  y  en  avait: 

128  de  1  jour  à  un  mois  ; 

36  de  1  mois  à  un  an  ; 

233  de  1  an  à  15  ans. 

De  ces  chiffres,  il  résulterait,  si  l’on  se  borne  à  comparer  le 
premier  mois  de  la  vie  extra-utérine  avec  chacun  des  onze  mois 
qui  suivent,  que  la  fréquence  de  la  pUurésie  est  environ  qua¬ 
rante  fois  plus  grande  dans  ce  premier  mois  que  dans  Chacun 
des  onze  autres  mois.  La  proportion  s’élèverait  à  un  chiffre  bien 
autrement  extraordinaire  si  I  on  comparait  le  premier  mois  de  la 
première  année  avec  chaque  mois  des  années  suivantes  jusqu’à 
quinze  ans.  Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  ces  chiffres 
expriment  la  vérité  dans  toute  sa  rigueur. 

Baron  fils  a  recueilli  comme  moi  la  plupart  de  ses  observa¬ 
tions  aux  Enfauts-Trouvés.  Or,  il  faut  savoir  que  le  nombre 
des  nouveau-nés  dans  cet  hospice  est  proportionnellement  beau¬ 
coup  plus  considérable  que  celui  des  enfants  plus  âgés  ;  la  plu¬ 
part  de  ces  nouveau-nés  étant  envoyés  à  la  campagne  peu  de 
temps  après  leur  adini'ssidh  ,  ët  be  grandissant  pas ,  par  consé¬ 
quent,  dans  l’établissement.  Mais,  même  en  tenant  compte  de 
cetté  circonstance ,  la  pleurésie  n’en  reste  pas  moiqs  une  affec¬ 
tion  beaucoup  plus  fréquente  chez  le  nouveau-né  qu’à  aucune 
autre  période  de  l’enfanee. 

Le  sexe  ne  paraît  pas  avoir  d’influence  appréciable.  S’il  est 
vrai  de  dire  que  sur  14  cas  de  pleurésie  chez  les  nouveau-nés, 
je  compte  10  garçons  et  4  filles,  je  dois  ajouter  que  sür  9  nou¬ 
veau-nés  pleurétiques,  M.  Mignot  a  trouvé  6  tilles  et  3  garçons. 

Billard,  Baron  fils  et  M.  Mignot  s’accordent  pour  attribuer  à 
lasûson  froide  une  action  manifeste  sur  la  production  de  la 
pleurésie  chez  le  nouveau-né.  Je  me  range  tout  à  fait  à  leur 
opinion,  quoique  les  cas  de  pleurésie  recueillis  par  moi  chez  les 
nouveau-nés  se  soient  trouvés  également  répartis  entre  les  mois 
de  la  bonne  saison  et  ceux  de  la  mauvaise  :  janvier*  2;  mars,  1; 
avril,  1  ;  mai,  2;  juin,  2;  août,  1  ;  septembre,  2;  octobre;  2, 
et  novembre,  1. 

Une  influença  mieux  démontrée,  c’est  celle  des  maladies  dans 
le  cours  desquelles  se  déclare  la  pleurésie. 


Telle  serait  la  pneumonie ,  de  l’avis  de  tous  les  auteurs ,  et 
notamment  de  Valleix.  Je  h’ài  tbouvé ,  en  effet ,  que  3  fois  sur 
14  les  poumons  sains  et  crépitants  du  côté  affecté.  Faut-il 
néâmUoinS  cUfasidërtr  la  lésion  concônqitante  du  tjssu  pulmo¬ 
naire  comme  aÿaflf  été  la  feause  réelle  de  finflamiflhtion  pleu¬ 
rale?  èâns  nul  ddUte,  il  ên  a  été  aiusi  dàiîs  qtiëlques  cas, 
témoift  Celle  dë  noë  ëbservatiôhS  dàtis  laquelle  hbus  avons  trouvé 
un  abcès  superficiel  du  poumon  coïncidant  avec  un  épanche¬ 
ment  séro-’anguinolent  ftë  ta  plèvre;  tenibins  encore  |e«  cas  où 
l'épanchement  séreux  ou  purulent  s’accompagnait  d’une  indura¬ 
tion  très-intense  et  très-étendue  du  poumon  correspondant.  La 
IMofi  püIniStiâirë  avait  évidemment  joué  là  le  rôle  d’epine  in¬ 
flammatoire.  jîiais  ^  part  ces  trois  ou  quatre  cas ,  je  dis  que  (a 
pleurésie  s’est  produite  en  dehorà  de  toute  influencé  dë  Voi¬ 
sinage; 

L’analyse  de  mes  observations  démontre  ,  en  effet ,  que  les 
pleurésies  les  plus  gfâves  et  leq  plus  étendues ,  celles  qui  ont 
revêtu  la  forme  purulente  et  pseudo-membraneuse,  notaient 
Souvent  accompagnées  que  d’un  léger  engouement  de  l’organe 
pulmonaire,  engouement  situé  à  la  base  et  au  bord  postëriëur, 
tandis  que  le  pus  et  les  fausses  membranes  s’étalaient  quelque¬ 
fois  de  préférence  sur  le  bord  antérieur. 

La  part  d’influence  de  là  pneumonie  étant  ainsi  réduite  à  sa 
juste  valeur,  il  nous  reste  à  déterminer  la  part  qui  revient  aux 
autres  états  organopaihiques ,  et  au  premier  rang  je  dois  placer 
ici  les  ma  adies  dé  l’appareil  digestif. 

La  gastro-entérite ,  avec  le  cortégë  habituel  de  ses  eotijplicà^ 
tions ,  à  savoir  :  le  muguet,  l’érythème  anal ,  les  ulcérations 
péri-malléolaires ,  s’est  rencontrée  10  fois  sur  14  chez  mes  nou¬ 
veau-nés  pleurétiques  ;  et,  ce  qui  ne  laissera  aucun  doute  sur 
l’influence  pathogéuiquè  exercée  par  cette  redoutable  maladie 
du  premier  âge,  c’est  que  les  manifestations  de  la  gastro-enté¬ 
rite  ont  presque  constamment  précédé  celles  de  la  pleurésie. 
Notez  d’aillëurs  qu’il  ne  s’agissait  pàs  ie  plus  souvent  des  formes 
légères  de  l’entérite,  mais  de  Ses  formes  les  plus  graves,  la 
forme  ulcéreuse,  la  formé  psôréntériqué ,  lâ  cotlgëffidn  violente 
de  la  muqueuse  avec  râmollissëment  dé  cette  ihembi-ane,  lé¬ 
sions  qui  se  traduisaient  pendant  la  vié  par  Ifrbâllonnëffiënt  du 
ventre,  des  vomissements  opiniâtres  et  une  diarrhée  incoercible. 
Le  moyen ,  je  le  demande ,  de  ne  pas  croire  qu’une  affection  Si 
grave  a  été  pour  quelque  chose ,  si  ce  n’est  pour  tout ,  dans  la 
production  de  Ja  pleurésie  ? 

Je  ne  dois  pas  omettre  de  mentionner  ici  le  sclérème  parmi 
les  causes  qui  peuvent  donner  lieu  aux  épanchements  de  la  plè¬ 
vre  chtZ  le  nouveaU-nê ,  épanchements  passifs ,  non  inflamma¬ 
toires,  quelquefois  séreux,  le  plus  souvent  sangoioolents,  et  qui 
coïncident  presque  toujours  avec  des  épanchements  semblables 
dans  lê  péricarde,  dans  le  péritoine,  dans  l’arachnoïde  et  les 
ventricules  cérébraux  ,  épanchements  qui  ne  doivent  pàs  être 
confondus,  par  conséquent,  avec  la  pleurésie  proprement  dite, 
dont  nous  avons  essayé  de  donner  la  description. 

Je  terminerai  cette  énumération  étiologique  par  la  mention 
d’une  cause  redoutable  au  premier  chef;  je  veux  parler  de  l’in¬ 
fluence  nosocomiale.  Cette  influence  a  été  incontestable  chez 
plusieurs  de  nos  jeunes  sujets ,  frappés  le  Içudemain  ou  le  sur¬ 
lendemain  de  leur  naissance ,  et  qui  n’avaient  pas  eq  le  temps, 
par  eùhsécjuent ,  dé  subir  l’action  pathogéoique  d’aucun  autre 
état  mbrbidë  antérieur.  Je  ft&is  bien  qu’on  pourrait  invoquer  ici 
certaines  causés  hygiéniques,  Un  refroidissement,  par  exemple; 
mais  je  ferai  remarquer  que  les  pleurésies  développées  par  le 
froid  n’arrivent  pas ,  même  chez  les  nouveau-nés ,  en  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures  à  la  forme  purulente  ou  pseudo- 
membraneuse.  Pourquoi  é’âilleufs  ceS  cas  soûr-ils  si  râfeS  en 
ville  e  si  fréquents  dans  les  nosocumes  infantiles?  L’évidence 
est  ici  tellement  grande,  qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  plus  ample  dis¬ 
cussion.  Mais  éëttë  évidenée  né  m'à  jâmais  frappé  pour  aucune 
affection  autant  que  pour  là  pfeurésié  dés  npuvèau-nés. 

Si  la  déhôiniualion  de  typhus  puerpéral  pouvait  être  appli¬ 
quée  à  une  maladie  de  cet  âge,  ce  serait  beaucoup  plutôt  à  la 
pleurésie  qu’à  la  périt  oui  té ,  cette  dernière  étant  deux  fois 
moins  fréquenté  qüë  la  pleurésie  dans  10  premier  mois  de  la  vie 
extra-utérine. 

Malgré  l’ihsuccès  de  UiëS  efforts  thérapeutiques  dans  tous  les 
cas  Soumis  à  ihon  observation ,  je  crois  qu’il  ne  faut  pas  renon¬ 
cer  à  lâ  curation  dë  la  pleurésie  chez  les  nouveau-nés. 

Les  évàeuatlonà  sà'ttguinés  locales ,  qui  rendent  de  si  grands 
services  Chez  les  enfahfs  d’un  certain  âge,  ont  un  inconvénient 
grave  chez  lés  enfants  (jùl  vieüüent  de  naître  ,  celui  d’amener 
une  dëperditioïi  promptè  ét  quelquefois  irrémédiable  des  forces. 
Aüx  ventouses  sea. idées  et  aux  sangsues,  je  préféré  l'application 
d’unë  ventouse  Sèche  sür  Te  côté  malade. 

Ensuite  ,  je  falè  entouïer  la  poitrine  d’un  cataplasme  émol¬ 
lient  recouvert  d’uu  taffetas  gommé,  puis  d'une  couche  suffi¬ 
sante  de  coton  cardé. 

Si  ia  maladie  se  prolohge,  et  si  la  peau  nè  présente  nulle  part 
de  tendancé  ulcérèuse,  il  fâut  recourir  aux  révulsifs,  aux  sina¬ 
pismes,  aux  vésicatoires  à  la  partie  postérieurè  du  thorax.  Ou 
aura  soûl  dè  wè  laisser  cës  derniers  que  juste  le  temps  néces- 
sairé  pour  le  detàehèmdnt  de  l’ëpiderme ,  une  action  trop  pro¬ 
longée  de  dés  topiques  àttienant  facilement  une  inflammation 
suppurative  du  dermè. 

Tant  que  l’enfant  ne  r’ëfüse  pas  le  sein,  l’allaitement  doit  être 
continué.  Jefunium ferunt  minime pucri,  a  dit  Hippocrate.  Ce 
précepte  est  de  tout  point  applicable  aux  nouveau-nés  atieints 
de  pleurésie.  Si  ia  dysptiée  ou  la  perte  des  forces  s’opposeut  à 
ce  que  l’enfant  saisisse  le  mamelon,  on  aura  recours  à  l’ingestion 
forcée  du  lait  de  la  nourrice  ou  du  làit  dè  vache  à  l’aide  d’une 


ctiillel-,  du  bi  A  encore  aiix  injections  nasales  de  lait  pratiquées 
gelpn  la  méthode  de  M.  Isidore  Henriette, 

Je  résumerai  ce  travail  dans  les  propositions  suivantes  : 

1*  Anatomiquement  parlant,  la  pleurésie  des  nouveau-nés  se 
présente  sous  trois  formes  distinctes  :  forme  purulente  et  pseudo- 
membraneuse  ,  forme  séreuse  ou  séro-sanguinolëntë ,  forme  sè¬ 
che.  La  forme  purulente  et  pseudo-membraneuse  est  la  plus 
commune  de  toutes. 

2°  La  pleurésie  double  est  plus  fréquente  que  la  pleurésie 
unilatérale. 

■  3°  Les  concomitances  anatomiques  les  plus  habituelles  de  là 
pleurésie  des  nouveau-nés  sont  les  suivantes,  rangées  par  ordre 
de  fréquence  :  engouement  ou  hépatisation  pulmonaire,  lésions 
de  la  gàëtro-èntérite ,  forte  congestion  des  méninges  et  hémor¬ 
rhagie  méningée. 

4»  Là  matité  de  la  poitrine  du  eôté  affecté,  la  dyspnée ,  l’ex- 
pirati  n  plaintive,  la  faiblesse  du  cri  ét  là  fièvre,  sont  Lès  symp¬ 
tômes  les  plus  constants. 

5°  Ch  z  1  s  üôuvéau-hés  p'eurétjqncs  ,  il  ne  faut  compter  ni 
sur  l’égophonie,  ni  en  général  sué  les  résultats  de  l’àUsculta- 
tiori  pour  asseoir  lë  diagnostic. 

6°  Entré  autres  caractères  tjui  distinguent  la  pleurésie  des 
pou  veau-nés  de  la  phurésie  aux  autres  périodes  de  l’existence,  il 
faut  mentionner  sa  durée  c  mrte ,  sà  marché  rapide  ,  sa  termi¬ 
naison  habituelle  par  la  mort. 

7"  Les  cauSës  lés  mieux  démontrées  de  là  pleurésie  ebèz  le 
nouveau-né  sont  :  l’âge ,  la  saison  froide ,  en  tant  que  causés 
prédisposantes  ;  l’iuilueuce  nosocomiale,  la  pneumonie,  i’épùise- 
ineut  produit  par  la  gastro-entérite ,  en  tàht  qiië  causes  effi¬ 
cientes. 

8°  Les  ventouses  sèches,  les  topiques  émollients,  les  révulsifs 
Çutànés ,  combiués  avec  la  continuation  de  l’allaitement ,  sont 
les  meilleurs  moÿéns  à  opposer  à  là  pleurésie  des  nouveaü-nës. 

Note  de  l’auteur .  —  Cet  article  était  imprimé  lorsque  j’ài  retrouvé 
dâns  mêS  noté?,  une  observation  relative  à  une  variété  remarquable  de 
pleurésie  chez  les  nouveau-Ués,  variété  qüi  n’est  pas  indiquéé  parmi 
ceilés  qiië  j’ài  décrites,  èt  qui  mérite  le  nom  de  pleurésie  hémorrha- 
gique. 

Il  s’agit;  dans  cétté  bbservàtion,  d’un  pëtit  garçon  de  cinq  jours 
atteint  de  sclérème,  et  qui,  indépendamment  des  symptômes  propres 
à  cette  dernière  affectioti,  présentait,  au  moméîit  dé  soft  efttrée  à  l’in- 
firrriérie  dès  Ënfauts-f  rouvés ,  le  27  janvier  1848,  une  mati  é  très- 
prononcée  de  la  poitrine  en  arriéré  et  à  droite,  et  tin  affaiblissèüiënt 
nëtâble  de  là  respiration  de  éè  côté  ;  cris  faibles  et  vpilés ,  pouls  fré¬ 
quent,  presque  insaisissable ,  chaleur  intense  à  la  peau  du  trône  ët 
refroidissement  des  extrémités. 

La  1101 1  eut  lieu  le  môme  jour,  et  je  trouvai  à  l’autopsie  la  plèvre 
droite  remplie  de  caillots  sanguins  d’un  nbir  foncé  mêlés  à  Une  petitè 
quantité  dé  sàrig  rië  ftiêiftë  couleur;  iës  pouftions  parfaitemënt  sains, 
et  ürip  yive  injection  du  mésentère  et  des  tuniques  intestinales. 

Cette  forme  dè  là  pleurésie  des  riouvëàü-riëé  doit  être  rapprochée 
de  la  formé  séVo-sanguinolente;  non-seulement  au  point  de  vue  ana¬ 
tomique,  mais  encore  et  surtout  pàrëë  que,  côtüifcë  beàüboiip  ü’ëpan- 
cheftlents  Sérë-Sangüiudlenls  à  cette  période  de  la  vie  extra-utérine, 
elle  parait  être  sous  la  dépendance  du  sclérôme. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  15  février  1864.  —  Présidence  de  M.  Morin. 


ment  dans  les  veines  pulmonaires  et  dan?  tes  Cavités  gauches  du 
cœur,  où  le  sang  en  contenait  une  abondance  Vraiment  extraordinaire. 
(Renvoi  à  la  commission  désignée  pour  les  précédehtés  cbmmühica- 
lions  de  l’ai  teur  sur  le  même  sujet ,  commission  qui  se  compose  de 
MM.  Andral,  Velpeau,  Rayer  et  Bernard.) 

Ee  l’influence  des  nerfs  pneumo-gastriques  sur  les  effets  de  cer¬ 
taines  substances  vénéneuses  introduites  dans  l’estomac,  par  M.  PH. 
UJSSAtNA. 

Cn  sait  que  la  section  des  nerfs  pneumo-gastriques  retarde  ou 
amoindrit  les  effets  de  !’■  mpoisonnement  par  là  strychnine  qü’ori  â  in¬ 
troduite  dans  l’estomac,  tandis  que  celte  section  détermine  prompte- 
ïiient,  àü  cpntfaii'e ,  les  effets  toxiques  qui  résultent  de  la  présence 
iimullanée  de  l’amygdaline  et  de  i’émulsine  dans  cet  organe. 

O  '  a  depuis  longtemps  cherché  à  se  rendre  compte  de  cette  singu¬ 
larité;  les  pi  ésentes  recherches  ont  pour  but  la  solution  de  cè  pro¬ 
blème. 

La  première  pirlie  de  ces  expériences  confirme  l’opihiôn  Suivant 
laquelle  ie  retari  que  la  section  des  pneumo-gastriques  apporte  à 
FerripOisonhemetit  rar  la  strychnine  a  pour  cause  les  entraves  appor¬ 
tées  a  l’absorption  par  les  troublés  circulatoires  et  respiratoires  qui 
résultent  de  cette  opération; 

Là  seconde  partie  a  ün  autré  objet  :  dit  sait  que,  lorsqu’on  met  en 
présence  dans  un  vase  de  l’amygdaîine  et  de  lémulsine,  ces  deux 
subslànces  réagissent  l’une  sur  l’autre  et  produisent  de  l’acide  cÿàrf- 
hydrique  qui  tue  ;  cet  empoisonnement,  qui  ne  s’effectue  pas  dans 
l’estomac  sain,  s’effectue  si  l’tn  coupe  les  nerfs  pneumo-gastriques. 
P  urqi  oi? 

Gn  a  donné  pour  explication  que  le  suc  gastrique  qui  se  sécrète 
normalement  dans  un  ëstotnàc  sain,  digérait  l’ëmulsinë  avant  tjü’ellè 
ait  pu  réagir  sur  l’amydaline,  c'est-à-dire  q<  e  le  suc  gastrique  ehanr 
geait  cette  substance  de  telle  façon,  qu’elle  n’était  plus  propré  à  pro¬ 
voquer  là  formai  ion  d’acide  cyanhydrique. 

Mes  expériences,  ditM.  Lussana,  infirment  cette  explication  ;  l’action 
digestive  du  suc  gastrique  fie  s’exerce  pas  sur  l’émulsinë,  commè  Cèla 
a  ëlà  avancé,  et  né  transforme  pas  ce  principe.  En  effet  : 

1°  Après  avoir  prolongé  le  contact  du  suc  gastrique  sur  l’émulsine, 
en  digestidh  artiffeiélfe  durant  des  jours,  on  là  trouve  encore  propre  à 
développer  en  abondance  de  l’acide  cyanhydrique; 

2"  L’émulsine  et  l’amygdaline  recueillies  dans  l’estomac  Sain,  et  qui 
n’ëmpoisonhaieht  pas,  émpoisbhàent  d’une  manière  très-rapide  dès 
qu’on  vient  à  changer  seulement  la  réaction  du  milieu. 

Dofic  fce  n’est  pas  l'altération  pat  action  métamorphosante  oü  digès- 
tive  du  suc  gastrique,  qu’il  faut  indiquer  pour  expliquer  le  défaut  de 
Fëttipôisorinëment; 

Selmi  a  déjà  montré  qüè  l’àmygdaliné  et  l’émuisine  donnaient  le 
maximum  d’acide  cyanhydrique  quand  elles  se  rencontraient  dans  un 
milieu  neutre,  et  le  minimum  dans  un  milieu  acide. 

C’est,  suivant  les  présentes  expériences,  précisément  la  vraie  raison 
du  défaut  des  effets  toxiques  dans  l’estomac  ftormaL  L’acidité  dd  suc 
gastrique  paralyse  Faction  de  l’émulsine  sur  l’an.ygdaline;  mais  la 
propriété  est  si  bien  conservée,  même  dans  l’estomac,  que  si  lfeft 
réussit  à  neutraliser  ie  contenu  de  celui-ci,  l'empoisonnement  éclate. 

C’est  parce  que  le  suc  gastrique  des  herbivores  est  le  moins  acide 
que  l'empoisonnement  à  plus  facifemènt  lieu  chéz  eux. 

Enfin,  si  la  section  des  nerfs  pneumo-gastriques  favorise  les  effets 
toxiques,  c’est  que  l’àfcidë  cyanhydrique  pi  ul  së  prbdüire  ëh  tôdté  li¬ 
berté,  car  la  sécrétion  acide  de  l’estomac  diminuant,  ne  gêne  plus 
cette  production  vénéneuse.  (Commissaires,  MM.  Ghevfëul,  Velpeau, 
Longet.)  _ 

NOUVEL  URÉTHROTOME  A  LAME  CACHÉE 
et  porte-sonde. 


A  l’occasion  de  cettè  présentation  nous  avoilS  reçu  la  lettre 
suivante  : 

Mohsieuf  le  Rédacteur , 

M.  le  docteur  Trélat  [Gazette  des  tiâpitaux  du  27  juin  1863)  et 
M.  Charrière  (  Union  médicale  du  28  janvier  1864)  donnent  l’uii  èt 
l’autre  la  description  d’un  uréthrotome  de  leur  invention. 

Quoique  différents, dans  le  but ,  ces  dèüX  iüëthuthëflls  së  rappro¬ 
chent  par  léur  mécanisme  principal  ët  paraissent  calqués  sur  un  mo¬ 
dèle  commun. 

Malgré  que  mon  nom  ait  été  ëitê.jë  fcrôis  devoir  réclamer  la  priorité 
de  ces  deux  instruments  dans  ee  qu’ils  ont  de  fondamental ,  et  je 
renvoie  pour  plus  ample  informé  à' la  Gazette  radicule  de  Lyon  du 
lë  jtiin  f8S9,  et  éhëz  M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments  de  ehirur- 
gie,  ceux  qui  voudront  juger  de  visu. 

Recevez,  etc.  Rr  Félix  Bron. 

—  Notis  sommes  allés  aux  sources,  et  nous  de*,  ns  le  dire,  là 
coûtée  réclamation  de  M.  Bron  ne  porte  que  sur  la  dispôsitioâ 
des  lames  dans  les  instruments;  l’uréthroiome  de  M.  Trélat  se 
distingue  des  préeédehts  en  cë  qti’il  est  terminé  par  un  stylet 
cannelé  que  l’on  peut  courber  à  volonté ,  et  qu’il  se  manœuvre 
d’une  seulé  hiàin.  Le  fait  capital  dé  i’uréthrotume  de  M.  J. 
Gbarrière  est  l’invagination  de  l’uréthrotome  dans  une  sonde 
fleüiblë  telle  qüë  ,  l’üréthrotômië  étant  faite ,  on  introduit  la 
sonde  à  demeure  dans  la  vessie  en  mêmë  temps  que  l’on  retire 
Furéthrotome ,  et  c’est  là  qu’est  la  véritable  innovation. 

(Note  de  la  Rédaction.) 


Monsieur  le  Rédacteur, 

Il  y  a  trois  jours,  à  eette  même  place  ;  vous  avez  inséré  ühé  déclà- 
ràtion  qui  provëtjüb  aûioiir  dë  moi  des  impressions  diverses. 

jè  n’âimé  point  les  équivoques.  Je  tiens  donc  à  faire  savoir  que  la 
rédaction  de  cette  note  émane  de  Farbitré  à  la  décision  duquel  j'ai 
adhéré  à  i’àvancè. 

Agréez,  etc.  Champocillon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Nous  apprenons  que  M.  Tardieu,  professeur  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  à  été  admis  comme  doyen  dimanche  20,  à  une  audience  de  Ffita» 
pereur. 

—Nous  avons  le  regret  d’annoncér  la  mOrt  de  M.  le  docteur  Deithii, 
chëvëliër  de  là  Légion  d’honneur,  et  de  M.  ie  docteur  Durand  (de 
Chartres). 

—  D’après  les  dernières  nouvelles  officielles  reçues  du  Mexique, 
l’état  sanitaire  Serait  satisfaisânt  à  la  Vera-truz;  il  n’y  reste  aucune 
trace  de  typhus  ou  de  scorbut,  les  fièvres  simples  elles-mêmes  ont 
perdu  leur  intensité; 

—  Les  froids  excessifs  que  nous  avons  eü  à  traverser  Ont  donné 
lieu  à  Londl-es  à  Un  grand  nombre  de  morts  subites;  La  mortalité 
gén  raie  s’est  élevée  à  2,427  ,  c’est-à-dire  â  877  décès  de  plus  que 
lë  chiffre  moyen. 

—  AVIS.  —  M.  le  docteur  Hiffelsheini  vient  de  transférer  la  clini¬ 
que  élecirothérapique  des  maladies  nerveuses,  rue  Larrey,  n°4.  Lés 
cours  auront  lieu  les  mardis,  jeudis  et  ëatinèdis,  à  midi. 

11  prie  fes  cbhfiêres  qüi  lui  adressent  des  malades  de  prendre  note 
dè  cet  avis. 


L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  d’un 
membre  de  la  section  d’économie  rurale,  eii  rèmpiëcëmëht  dë  feu 
M.  de  Gasparin.  (Nous  eu  ayons  fait  connaître  le  résultat  dans  le 
numéro  de  jeudi  dernier.) 

De  la  consommation  et  du  commerce  de»  viande»  de  la  Plata.  — 

ltf.  scbnepp  lit  la  deuxième  partie  de  soft  mémoire  sur  cè  sujet. 

Le  précédé  de  conservai  ion  deë  viandes  le  plus  anciennement 
connu  dans  cette  partie  de  l’Amérique  consiste  ,  dit-il ,  à  couper  la 
viande  en  lanières  minces  et  longues  et  à  sécher  celles-ci  au  soleil. 
Ainsi  préparée,  la  Viande  Se  èônèëfVë  pêndaht  ün  mois  oii  (feux ,  sous 
le  nom  dë  bàrne  sécà  ou  dülce.  (Jn  là  mangé  rfitiç ,  mais  elle  est  très- 
durë  èt  §  péii  de  goût;  cuite  avec  lies  légumes  ,  elle  communique  à 
céux-él  une  saveur  agréable  qui  rappelle  celle  du  lard  fumé  ,  mais 
là  Hpré  musculaire  ne  conserve  plus  alors  ni  goût  ni  saveur...  Ce 
procédé  est  insuffisant  quand  il  s’agit  d’opérations  eft  grand  et  de 
préparations  qui  ont  besoin  de  se  consfervèr  peridànt  longtemps.  Il  a 
conduit,  par  des  modifications  successives)  à  la  création  des  salàderos-, 
qui  pdnstituent  l’industrie  la  plus  importante  de  la  Plata;  L’auieur 
donne  des  détails  sur  ces  établissements  ,  ét  il  termine  par  les  ren¬ 
seignements  suivants  s 

Il  est  d’usage,  dàns  là  plupart  dei  s'àt'àdeïçs,  en  Hivét ,  tjuàhd  fes 
viàndedmè  pètivélit  plus  êtrë  àëchëés,  dè  les  sàléf;  comme  j’ë  l’âi  dit, 
de  les  étnpiier,  lè  troisième  jour  de  ies  couvrir  d’une  couche  de  se; 
et  d’une  tôfie,  dë  fes  fcÈàrger  de  poids  et  de  fes  laisser  ginsi  pendant 
cinq  à  six  mois  exposées  aux  pluies  et  aux  vents.  Au  retour  du  prin¬ 
temps,  <5n  lëâ  rëtr'ddvë  en  général  en  très  bon  état,  fëjiidê  par  ce  fait, 
j’ài  cdfiâtrdït  dës  pilés  seipblàbies  à  Montevideo  et  les  ai  expédiées 
en  Fradcé.  Ceà  viandes,  après  deux  mois  de  traversée ,  sont  arrivées 
au  Havre  dans  un  état  parfait  de  fraîcheqr,  et,  deux  mois  plus  tard  , 
après  quatre  niôii  dë  préparation ,  elfes  étaient  encore  roses  et  fraî¬ 
che?,  ët  ëliës  pnt  été  consommées  dans  ies  cités  ouvrières  eje  Mal— 
hoüsé:.  Ce  procédé  résout  à  la  fois  le  côté  pratique  de  la  cohservatiôn 
des  viandes  et  la  question  économique  ,  puisque  léé  viàndes  peuvent 
être  livrées  à  la  consommation  au  même  prix  gue  le  pain.  (Commis¬ 
saires  précédemment  nommés  :  MM.  Milne-Êdwards  ,  Bonssingault 
et  Payen  ) 

T~  M.  le  président  présente  au  nom  de  Fauteur,  M.  tigri ,  pro- 
Mseur  d’anatomie  à  Sienne  ,  une  note  sur  un  ndüvéau  cas  de  bacté- 
rk$  trouvées  dans  le  sang  d’un  homme  mort  à  la  suite  d'une  fièvré 
typhoïde.  L’observateur  avait  vainement  cherché  ces  infusoires  dans 
fe  sang  des  principaux  vaisseaux  des  membres  supérieurs  ;  rhaiâ 
ayant  porté  son  investigation  sur  les  parties  centrales  du  système 
circulatoire ,  il  y  trouva  deâ  bactériés  noftibrèuSës ,  et  particulière¬ 


Présenté  à  l’Aeadémie  d§  médecine,  séance  du  26  janvier  1864, 
par  M.  J.  Chxrrière. 

Cet  instrument  est  em¬ 
ployé  coiftmè  Iës  uréthho- 
tomes  coufbes  cannelés  ;  la 
s'Otidé  glissé  Sur  l’instru¬ 
ment  aussitôt  que  la  sec¬ 
tion  est  faite  Sut  fe  rétré¬ 
cissement. 

Ori  en  retiré  ënSüitê 
l’instrument  tout  entier , 
eft  poussant  la  sonde  jus- 
que  dans  la  vessie  ;  il  est  J 
alors  possible  de  prévenir 
le  contact  de  l’urine. 

A  (  fig.  1  ).  Uréthrotome  J| 
enfermé  dans  la  sonde  cy- 
lindro- conique  ,  que  l’on  j| 
visse  à  la  bougie  conduc-  5 
trice  F. 

B  (fig.  2).  Là  lame  fai¬ 
sant  saillie. 

C.  Rundelle  qui  limite 
à  vdlohlê  là  sàillie  de  la 
lame. 

fii.  Vis  qui  sert  au  dé¬ 
montage  dë  l’üréthiotome 
comme  dans  nos  uréthro- 
tomes  modèle  J.  Charrière. 

Fig.  3.  Sonde  cyiindro- 
conique. 

F.  4.  Ufétlirotorhè  pour 
couper  d’arrièrë  en  avant 
(autre  modèle). 

Nota.  —  On  peut  faire 
boüpèr  i’iftstrumeht  d’a¬ 
vant  en  arrière  et  d’arrière 
en  avant,  comme  dans  l'in¬ 
strument  de  M.  Bron  (de 
Lyon). 


—  L’importante  commune  de  Walinédurt  (Nord)  derhande  un  mé¬ 
decin.  —  RésidenCfe  agréablë.  —  Cliëntëlë  immédiate  assurée, 
S’adresser  au  maire  de  Walincourt. 


Réponse  à  l’article  de  la  Gazette  ,  bEs  HoPitAux , 
publié  dans  lè  n°  du  24  novembre  1863. 

Monsieur  le  Directeur , 

Le  hasard,  tjüi  fait  toujours  un  pçu  des  siennes  ,  m’a  mis  hier  seulemMl 
sôiià  ici  iriaiii  le  n°  Î38  ie  1 1  Gazette  des  Hôpita.ux.  Par.  üii  9èntlüîeiit  dè 
toise  hospitalité,  dont  je  ne  saurais  irop  m'applaudir,  le  lez-de-ih  ussée 
complet  Uh  vol re  ré-pectabîe  feuOle  avait  été  omtert  ce  joüf-1  •  â  la  prose  SU- 
phebé  de  M.  Chiihpouillon.  L’honorable  écrirai  il  a  profilé  du  bail  pour 
éreinter  (pas.es  moi  lè  m  >1}  une  pa  .vie  diablesse  de  brochure  qui  porté 
mon  nom,  et  n  en  vaut  pas  inieux  punr  ça,  au  conlraiic,  comme  Uit  prud’- 
hotiime. 

Certes,  si  la  férule  emportée  de  ia  Gazelle  s’était  contentée  de  sangler  bel  ét 
bien  les  ooigts  tachés  d'eucie  dp  très-obscur  auteur  d’Arcai  bon ,  non*  àu- 
riUi  à  mis  humbleUicii  t  hulie  bonnet  d  âqe,  en  brpte écolier  q'aé  noussumnïee  | 
Utse  de  mettre  te  nom  de 
erture  ch  .molfed’uh  livre, 
Pâme  Pu  l'OUe,  enfcehsè 
ipqs  eu  garde  de  trouver  tnuuvals 

r  - -  une  trique  dans  se?  tag  ,ts.  Mai» 

noire  tfibdcste  personnalité  d’auleur  h’élait  ici  que  le  prétexte.  Sojéi  bon 
prince,  et  édUvéhéi-èri  :  vo  .s  avez  voulu  tout  simplement  attaquer  ce  que 
nous  dêfendibfis  et  Vous  hyavqz  si  complaisamment  raillé  la  forme  que  pour 
avoir  l’occasioh  dé  mieux  dénigrer  le  fond.  Voila  pourquoi  nuüs  n’avohs  pu 
laisser  passer  Sâtis  répondre  ie  teüiileion  ciiargé  a  rnilrail  e  de  voire  colla¬ 
borateur.  Noqs  avions,  sur  la  loi  d’autorilés  scientifiques  auxquelles  notis 
supposions  tjbfeldue  consistance ,  annoncé  comme  une  bonne  nouvtliu  M 
créalibn  dë  la  t illè  d’Hîvër  d’Arcaihon;  et,  api ès  avoir  cilé  des  rapports,  évo¬ 
qué  les  tektéà,  fait  loÿài  appel  a  tous  les  témoignages  sérieux,  conclu  nëtlé- 
menl  a  l’fefflcàëité  dé  éè  séjour  que  d’autres,  avant  nous,  ont  dit  exception¬ 
nel  et  privilégié,  M.  Chàihpbuillun,  piqué  sans  doute  de  la  tarentule  de  l’op- 
po8itioh,  quitté  ùrt  be>u  jour  ses  pensionnaires  du  Val-de-tirâce ,  jette  la 
clinique  par-dess.s  leà  maulins,  court  d’une  traite  »  Aréachun,  brûle  un 
cigare  pieux  AUx  dte'uk  lares  el  ac  juiert  d’un  garde  chasse  du  pajs  la  certi¬ 
tude  invétérée  t|tie  teite  ,  'rapports,  mémoires  conclusions  .  sont  autant  d'é 
radblagés  Sâfis  Vàtè  iî.  ti  hé  nous  àpftà  tient  pas  de  les  déiendre,  mais  nous 
çjitler  à  ce|te  même  place  drs  citation  •iTOnqwees  mûtl- 
M  I  hampouillun  oppose  alors  le  nec  plu- 


Qjleohqûfe,  Uoh  iëdr,  raï  ici-bis  iirréparqnle  sottise  d 
sort  père  ad  hàà  ü’iifi  carré  de  papier  ou  sur  la  couvertun 
appartient  dé  drbit  âu  public,  qui  jugp  et  condamne  itH 
usl  ge.  (lai*  àd  bols  vert  ! 

Ut  Gazelle  %.\i  p 


tèé»  sans  fiffSEficorct 


n  °pm|°n  personuelle.  Fatigué  de  l'énlèhdre  louer,  il  yeut 

Je  n’insisterai  pas  ici,  Monsieur,  sur  les  critiques  purement  l'itiéraires  ofi 
de  forme,  si  ydu-  l'aimez  mieux.  M.  Ghumpou  110'n  m  .éclaie  coûpàblè,  à 
î  b  h  an  î  in  i  lé  de  ses  suffrage»,  u’un  «  p  eme  en  cinq  chànts  èh  Fbonneur 
d’Arçde.hon.  »  11  a  d  aboj  d  api.elé  celte  ilioue  «  ’éln'cubVatiflri,  »  ët  en  sournois 
ftë  érilmue  qu’il  es',  il  hé  s’en  déclare  p  is  moins  embarrassé  pour  qualifier 
'rie)  petle  prqse  ou  manque  la  rime  (toujours  sic). 

«Sije  vo'tilaiS  dit-il,  dunuer  un  idée  juste  et  liortpietè  de'l’œavr'e  sans  en 
altérer  les  agtém  nls  (trop  aimable,  M.  uhampoelflUtt  !  ),  Je  sûï's  certain  <Jue 
j’ér  huoerais  ans  eette  1  bouripusé  et  déticàtè  eh'tieprisè  (ô  modestie,  Yoïii 
tes  coups  !  )  C’est  pourquoi  je  pré'ère  mettre  en  Scène  ï’Hàtfeub  ful-mérnë 

. .  .  pour  1  est  pourquoi).  »  Ei  nous  voita  bel  et  bien  sur  la  sellette, 

pas  à  relever 


devant  le  terrible  flagellateur.  Nous  le  répétons,  nous  n’av 


ici  les  critiques  qui  nous  sont  personnelles  ;  notre  élucubration  (peut-on  diie 
un  au;si  gros  mot  pour  une  aussi  petite  chose  !  )  notre  élucubration,  disons- 
nous,  n’est  pas  du  goût  de  la  Gazelle,  une  bra»  e  fille  d’ailleurs,  mais  nerveuse 
en  diable;  nous  n’y  pouvons  rien,  et,  comme  le  bon  saint  Laurent,  nous 
nous  retournons  béatement  sur  le  brasier  de  notre  martyre.  Mais  nous 
croyons  pouvoir  cepen  ant,  sans  la  moindre  exagération  d’outrecuidance, 
rappeler  à  la  Gazette  que  lorsqu’on  cite  les  gens  ,  on  les  donne  au  moins  tels 
qu’ils  sont.  Il  ne  faut  pas  que  le  fanatisme  de  l’amputation  nous  égare  et  nous 
mène,  en  toute  conscience  peut-être,  à  défigurer  un  mort  pour  avoir  le 
'  druit  de  le  trouver  laid. 

M.  Champouillon,  qui  me  met  si  complaisamment  «  en  scène'»,  a  crudevoir 
jprendre  la  peine  de  reproduire,  pour  vos  lecteurs,  de  nombreux  extraits  des 
Villes  nouvelles.  Les  six  premières  colonnes  du  feuilleton  sont  consacrées  à 
cette  charmante  espièglerie.  Ce  procédé  de  critique  est  ingénie  ,*  sans  doute, 
breveté  peut-être,  et  doit  faire,  dans  tous  les  cas,  de  rudes  économies  d'ima¬ 
gination  aux  Arislarques  de  la  Gazette ,  mais  encore  devraient-iis  l’appliquer 
consciencieusement.  Les  citations  qu’ils  m’ont  fait  l’honneur  de  m’altribuer 
sont  incomplètes  toujours,  inexactes  parfois  ;  les  phrases  disloquées  sont  mal 
recousues  et  tiennent  en  l’air;  le  sens  est  heurté,  l’euphonie  compromise,  le 
texte  même  aliéré.  J’ën  citerai  pour  exemple  ce  passage  bien  et  dûment 
guillemeté,  quoique  la  reconstruction  baroque  de  ce  replâtrage  incohérent 
soit  de  la  fabrique  de  la  Gazette  : 

«  Une  sieste  dans  cette  mer  blonde,  souriante,  dont  les  flots  sont  de  velours. 

,  »  Cette  mer  sans  vagues,  limpide,  unie,  n’a  que  des  flots  amis  pour  les  en- 
»  fants,  une  vague  à  leur  taille,  une  brise  qui  les  caresse  et  souffle  juste  assez 
»  fort  pour  remuer  leurs  cheveux  dorés.  Les  timides  el  innocents  baigneurs 
»  ont  U  leur  mer  à  eux,  leur  madone,  leur  culte;  cette  plage  leur  appar- 

On  a  fait  là,  convenez-en,  une  réjouissante  macédoine.  La  première  partie 
de  celte  phrase  —  que  les  guillemets  indiquent  clairement  comme  étant  un 
sens  continu  —  se  trouve  à  la  page  12  :  la  deuxième,  à  la  page  13,  et  la, suite, 
singulièrement  altérée,  à  la  page  19  II  résulte  de  cette  ti  iiuration  tourmen¬ 
tée  une  mosaïque  assez  curieusement  bigarrée,  dont  on  m’a  fait  trop  com. 
plaisamment  l’é  liteur.  Que  dirait  donc  M.  Champouillon  si,  pour  donner 
moi-même  une  idée  du  style  de  la  Gazette,  je  prenais,  par  exemple,  le  n°  138 
et  glissais  doucement  entre  deux  guillemets  bien  innocents  une  petite  phrase 
ainsi  alignée  : 

«  Celle  croix  porte  quatre  amarres  en  fil  de  fer,  placées  aux  quatre  points 
»  cardinaux.  Mais  où  sont  les  preuves  cliniques  de  leur  efficacité?  J’ai  posé 
»  cette  question  à  un  praticien  de  la  contrée  ;  il  m’a  répondu,  je  crois ,  diète 
»  respiratoire.  Tant  il  est  vrai  qu’il  faut  toujours  avoir  soin ,  comme  on  dit, 
»  de  distinguer  la  peau  delà  chemise  [re sic). 

Qu’en  pensez-vous?...  N’esl-ce  pas  a  broder  demain  sur  la  pantoufle  de 
Pharaon?  El  pourtant  tout  cela  porte  bien  et  dûment  votre  marque  de 
fabrique;  j’ai  religieusement  respecté  le  texte,  ce  pathos  est  de  vutre  cru,  et 
voyez,  cependant,  Monsieur,  quelle  pileu  e  mine  vous  feriez  ,  accommodé  de 
cette  faç  n  ! 

La  Gazette  nous  fait  encore  blasphémer  plus  loin  cette  inconcevable  caco¬ 
phonie  :  «  Pendant  que  la  ville  nouvelle  sortait  d’une  trappe  comme  les  mi- 
»  narets  fantastiques  d’un  conte  oriental,  Pereyra,  Moïse  nouveau,  ne  devait 
»  pas  voir  la  terre  promise  :  il  mourait  aux  portes  de  Chanaan.  » 

Il  y  a  plus  ici,  peut-être,  qu’une  infidélité  barbare  de  texte.  Cette  gouaillerie 
sournoise  s'adresse,  Messieurs,  a  la  mémoire  d’un  homme  de  bien,  qui  rendit 
de  longs  services  à  son  pays  et  défendit  vingt  ans,  avec  la  foi  courageuse  de 
l’apôtre,  une  idée  féconde  dont  on  recueille  aujourd’hui  les  fruits.  «  Arcachon 
demeura  ignoré, dites- vous, au  milieu  des  brouillards  delà  barbarie,  jusqu'au 
jour  où  naquit  le  docteur  Pereyra.  »  Nous  regrettons  sincèrement  la  forme 
semi-plaisante  adoptée  ici  par  le  critique  de  la  Gazelle.  Tailler  les  morts  est 
chose  grave,  et  s’il  est  permis  de  courir  sus  aux  vivants,  nous  devons  une  res¬ 
pectueuse  réserve  à  ceux  qui  luttèrent  et  dorment.  Pour  notre  part,  du  moins, 
quand  nous  trouvons  sur  notre  chemin  ces  ombres  sereines  du  passé,  nous 

saluons,  Monsieur,  et  passons  tristes,  devant  elles . 

■Voilà  pour  le  premier  coup  d’archet,  selon  la  spirituelle  trouvaille  de 
M.  Champouillon.  Quant  à  la  composition  magistrale  donl  il  veut  bien  me 
glorifier,  elle  a  été  aussi  singulièrement  écourtée.  On  sent  là  encore  le  lit  de 
Procuste  de  votre  méthode;  les  villas  d’hiver  s’en  ressentent,  le  paysage  s’en 
émeut,  et  le  Casino,  un  tableau  de  genre,  , monsieur,  est  furieusement  mal¬ 
traité.  —  Toutes  les  tendresses  du  visiteur  se  résument  presque  en  une  lon¬ 
gue  doléance,  Il  me  cherche  à  propos  dé  broche,  une  très-grosse  querelle.  J'ai 
e  malheur  de  dire  au  quatrième  chant  de  mon  poème,  qui  en  a  cinq  d’après 
la  Gazette,  qu’il  y  a  un  bulfet  à  Arcachon.  Elle  critique  sentencieux,  l’arbitre 
suprême,  le  juge  en  dernier  ressort  d’une  grosse  question  scientifique,  s’ar¬ 
rête  brusquement  sur  le  ehemin  de  l’observation  transcendantale,  pour  con¬ 
stater  qu’à  la  date  du  12  octobre  les  fourneaux  n’élaienl  pas  allumés,  la  toiture 
n’était  pas  achevée,  dit-il;  la  table  n’était  pas  mise....  Et  le  paratonnerre  donc? 
La  Gazette  oublie  ce  détail.  Nous  jugerait-elle  en  gastronome?...  Quoi  qu  il  en 
soit,  nous  devonB  rappeler  ici  que  bien  que  notre  él....  (il  est  sous  le  soleil  de 
bien  affreux  substantifs)  porte  la  date  du  10  juillet,  elle  n’a  guère  paru  qu’en 
septembre,  et  tout  faisait  espérer  que  le  buffet,  dont  nous  connaissions  le 
projet,  serait  ouvert  à  cette  époque.  Mais  l’affluence  considérable  des  baigneurs 
obligea  de  licencier  les  nombreux  ouvriers  de  celle  vaste  organisation.  La 
place  manquait  pour  celle  agglomération  toujours  croissanle,  et  les  travaux 
durent  être  suspendus.  Grâce  donc,  ô  Gazette  ?  pour  une  «  énormité  singu¬ 
lière  »  que  je  ne  crois  pas  devoir  autrement  justifier,  à  moins  que  vous  ne 
teniez  absolument  à  poursuivre  cette  puérilité  de  Lucullus. 

La  grosse  artillerie  de  M.  Champouillon  était  décidément  en  réserve  pour 
notre  3e  chapitre  :  Arcachon  devant  la  science.  C’est  là,  comme  il  dit,  sa  com¬ 
position  magistrale.  Abusant  peut-être  des  licences  du  feuilleton,  l’honorable 
docteur  s’égaye  à  faire  passer  devant  nous,  dans  une  sorte  de  sixième  cham¬ 
bre  burlesque,  les  noms  des  plus  recommandables  à  des  autorités  acquises 
que  leur  notoriété  même  devait  meltre  à  l’abri  du  charivari  d’une  pochade. 
Encore  un  peu,  et  la  Gazette  aurait  peut-être  fait  bégayer  M.  Mess,  mis  une 
perruque  à  M.  Hameau,  une  loupe  à  M.  Salles,  et  affublé  le  savant  et  ho¬ 
norable  M.  Corrigan  de  la  défroque  de  Levassor.  —  Triste!  triste!  comme  dit 
Hamlet,  et  ce  défilé  héroï-comique,  cette  mise  en  scène  d’almanach,  aux  rires 
bruyants  de  l’auditoire,  ne  nous  aurait  pas  sérieusement  arrêté  si  les  témoins 
si  plaisamment  interrogés  par  M.  Champouillon  n’avaient  fait  en  général 
des  dépositions  incomplètes.  Ici  encore  la  Gazette  a  tronqué,  coupé,  amputé, 
cousu  et  recousu  de  façon  à  défigurer  le  mieux  possible  des  témoignages  im¬ 
portants,  quoi  qu’on  en  dise,  et  qui,  par  leur  unanimité  même,  pouvaient 
bien  compenser  au  moins  une  opinion  personnelle  respectable  sans  doute, 
mais  perdue  dans  son  superbe  isolement. 

«Après  MM.  les  docteurs  Mess,  Corrigan,  Hameau  et  Saies-Girons,  il 
ne  reste  plus  à  entendre,  dit  M.  Champouillon,  que  M.  de  Pietra-Santa,  le  der¬ 
nier  et  le  plus  important  des  témoins  assignés.  »  El  M.  le  président  lâche  la 
bride,  à  ce  propos,  à  toute  sa  verve  aristophanesque.  M.  de  Pielra-Sanla  n’est 
pas  présent,  —  M.  de  Pietra-Santa  est  en'  mission,  —  M.  de  Pietra-Santa,1  la 

voix  officielle  de  la  France,  etc . Notre  critique  revient  avec  une  insistance 

malheureuse  sur  cette  qualification,  que  nous  avons  cru  pouvoir  donner  à 
l’honorable  médecin  et  qu’il  est  venu  lui-même  justifier. 

Nous  lisons  en  effet  dans  la  Gazette  de  Hôpitaux  (stupéfaction  mal  contenue 
de  l’auditoire),  au  compte  rendu  des  séances  de  l’Académie  de  médecine 
(M.  Champouillon  doit  en  être),  la  déclaration  suivante  de  M.  de  Pietra- 
Santa  : 

«  Le  mémoire  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  au  jugement  de  l’Académie 
y  offre  les  principales  conclusions  de  deux  rapports  adressés  à  M.  le  ministre 
»  d’Etat,  qui  m’avait  confié  la  mission  d’étudier  l’influence  des  climats  du 
«midi  de  la  France  sur  les  affections  chroniques  de  la  poitrine.  » 

Est-ce  clair?...  La  Revue  des  eaux,  le  Mande  thermal  reproduisent  ad  litlera  la 
même  déclaration ,  et  toutes  les  feuilles  spéciales  se  sont  occupées  récemment 
du  «  second  rapport  à  S.  Exc.  M.  le  ministre  d’Etat,  à  propos  d’une  mission 
scientifique  ayant  pour  objet,  etc.,  par  M.  le  docteur  dePielra-Santa,  médecin 
par  quartier  de  l’Empereur.  »  Donc,  M.  de  Pietra-Santa  avait  une  mission  of¬ 
ficielle;  donc,  sa  voix  devait  être  une  voix  officielle,  et  nous  n’avons  rien  à 
récuser  du  rôle  et  de  la  hiérarchie  que  nous  prêtons  à  l’estimable  rap¬ 
porteur.  y 

Nous  regrettons  donc  de  ne  pas  entrer  aussi  facilement  que  M.  Champouillon 
dans  l’esprit  d’une  réclamation  dictée  à  M.  de  Pietra-Santa  par  un  rare  senti¬ 
ment  d’honorable  modestie,  et  que  la  Gazette  accepte  avec  un  empressement 
que  nous  n’avons  pas  à  juger.  Cet  incident  réglé  et  notre  conscience  mise 
à  l’abri  de  ce  côté,  nous  poursuivons  notre  révision  de  la  procédure.  Ce  lan¬ 
gage  trop  écourté  tend  évidemment  à  diminuer,  en  les  préi-entanl  sous  une 
forme  peu  digne  de  leur  importance,  les  litres  que  nous  avons  invoqués 
Après  avoir,  en  effet,  taillé  à  plein  drap  dans  l’étoffe  du  poème,  M.  Cham¬ 
pouillon  en  arrive  à  dénaturer  à  plaisir  le  langage  de  praticiens  éminents 
qu’il  est  permis  de  combattre  sans  doute,  mais  à  la  condition  de  les  respect  er 


Ces  affirmations  si  précises  et  si  convaincues  valent  cependant  bien,  à  tout 
prendre,  le  témoignage  douteux  et  la  diète  respiratoire  de  ce  fantastique 
confrère  si  piteusement  évanoui  devant  un  point  d’interrogation.  Nous  nous 
permettrons  de  les  rétablir  ici  pour  l’édification  complète  de  vos  lecteurs. 
Nous  suivrons,  si  vous  le  voulez  bien,  l’ordre  du  procès-verbal. 

M.  Mess,  médecin  hollandais  (en  mission  officielle,  s’il  vous  plaît)  : 

«  Arcachon  est  la  patrie  des  entants;  les  milliers  de  pina.de  la  forêt  étant 
»  constamment  gemmés,  l’atmosphère  y  est  aussi  aromatique  que  les  chaui- 
»  bres  remplies  de  vapeur  de  résine  où  se  placent  les  malades.  ■ 

Là  n’est  pas,  Monsieur,  l’opinion  tout  entière  de  l’honorable  M.  Mess,  qui 
juge  explicitement  Arcachon  au  triple  point  de  vue  du  bain,  du  climat  et  des 
émanai  ion  balsamiques.  Le  rapporteur  officiel  [vous  pouvez  railler,  ô  Gazelle!) 
ne  craint  pas  d’estimer  le  bain  d’Arcachon  très  salutaire  et  tout  exceptionnel. 

«  Comme  l’eau  dd.bas.-ip,  dit-il,  est  aussi  salée  que  celle  de  la  mer,  qu’il  n’y 
»  a  pas  de  tories  vagues  et  que  les  vents  maritimes  se  font  rarement  sentir, 
»  on  peut  considérer  les  bains  d’Arcachon  comme  très-sa  lui  aires  pour  les  ma- 
»  lades  pour  lesquels  les  bains  sur  nos  côtes  sont  trop  forls,  surtout  pour  les 
»  poitrinaires  qui  doivent  jouir  de  l’air  de  là  mer  sans  se  baigner,  ainsi  que 
»  pour  les  enfanis  pour  te-quels  le  séjour  au  bord  de  la  mer  est  trop  excitant; 
»  aussi  je  suis  de  l’avis  de  ceux  qui  appellent  Arcachon  la  patrie  des  enfants.  » 
Et  passant  à  la  température,  il  écrit  : 

«  Nous  sommes  au  7  décembre,  et  la  température  ressemble  à  celle  du 
»  printemps.  C’est  un  degré  de  chaleur  qu’on  ne  trouve  pas  au  mois  de  juin  à 
»  Scheweningue.  »  . 

,  Décidément  le  12  octobre  aporté  malheur  à  M.  Champouillon.  —  M.  Mess, 
examinant  enfin  le  rôle  futur  d’Arcachon  comme  station  hivernale,  ne  craint 
pas  d’exprimer  un  vœu  que  laspéculalion  intelligente  est  venue  enfin  réaliser. 

«  Malgré  tout  le  bien  qu’on  m’avait  dit  de  ces  lieux  charmants,  je  dois  con- 
»  Armer  que  la  réalité  des  promenades  sur  le  bassin  et  dans  la  forêt  a  été  bien 
»  au-dessus  des  espérances  qub  n  m’en  avait  fait  concevoir.  » 

.  «  Il  est  réellement  bien  dommage  qu’une  résidence  d’hiver,  placée  dans  de 
»  si  heureuses  conditions  pour  les  maladies  de  poitrine,  ne  soit  pas  aménagée 
»  comme  elle  devrait  l’être,  du  moins  par  humanité  pour  les  phthisiques  qui 
»  ne  sauraient  trouver  ailleurs  de  meilleures  conditions  hygiéniques  et  médi- 

»  C’est  surtout  l’automne ,  l’hiver  el  les  premiers  jours  du  printemps  que  le 
a  malade  en  sent  la  valeur. 

»  Les  milliers  de  pins  de  la  forêt  étant  constamment  gemmés,  l’atmosphère 
»  y  est  aussi  aromatique  que  les  chambres  remplies  de  vapeur  de  résine  où  se 
»  placent  les  malades;  seulement  la  proportion  est  beaucoup  plus  considéra- 
»  ble  el  l’iffet  du  parfum  est  tempéré  par  l’air  et  les  émanations  du  bassin. 

»  Bien  que  les  maUons  ne  soient  pas  appropriées  pour  un  séjour  d’hiver,  je 
n  trouvai  en  décembre  quelques  malades  de  poitrine  qui,  s’étant  installés  plus 
»  au  milieu  des  Lois,  s’en  trouvaient  fort  bien.  Néanmoins,  on  sent  la  néces- 
»  sité  d’un  plus  grand  et  d’un  meilleur  établissement,  et  M.  le  docte, ;r  Pe- 
n  riyra,  le  premier,  a  fait  connaître  qu’Arcàchon  peut  et  doit  être  disposé 

Voilà,  Monsieur,  comment  s’exprime,  ne  varielur,  l’honerable  M.  Mess,  et  le 
greffier  de  la  Gazette  aurait  pu  êlre  moins  concis  dans  la  reproduction  de  son 
témoignage.  : 

M.  Corrigan,  Monsieur,  est  encore  un  étranger,  un  médecin  irlandais,  comme 
vous  le  dites,  mais  (un  détail  que  vous  publiez)  président  aussi  de  l’Académie 
de  nié  lecine  dé  Dublin.  Ce  titre-1 ,,  dans  tous  les  pays,  est  une  garantie  de 
science,  de  longue  pratique  èt  d’intégrité.  Voûs  ne  me  démentirez  pas,  j'en 
suis  bien  sûr,  et  vous  respectez  d’avance  une  opinion  que  je  dois  rétablir  en¬ 
tière.  après  l’incroyable  concision  de  langage  que  vous  lui  prêtez  :  «  Tuut  l’air 
»  d’ Arcachon,  dirait  le  savant  docteur,  est  d’une  manière  perceptible  impré- 
»  gné  de  l’odeur.de  la  térébenthine.  » 

Tels  ne  sont  pas,  Monsieur,  les  termes  de  la  constatation  sérieuse  que  M.  Cor. 
rigan  rapportait  de  son  long  voyage  et  qui  se  rattache  d’ailleurs  à  toute  une 
série  d’éludes  spéciales  sur  les  stations  d’hiver  à  préconiser  par  la  méfiée, ne. 

«  Je  terminerai,  dit  le  savant  explorateur,  par  quelques  observât!  ns  faites 
»  sur  une  localité  que  bientôt,  je  n’en  doute  pas,  nous  pourrons  ajouter  à  no- 
»  tre  liste,  parce  qu't  lie  résume  tous  les  avantages  dont  nous  avons  parlé.  La' 
n  localité  a  laquelle  je  fais  allusion  est  Arcachon  ,  comparativement  peu  con- 
»  nue  encore.  Il  y  a  surtout  une  particularité  par  laquelle  la  .-alubrilé  de  l’air 
»  d’Arcachon  se  recommande  comme  Séjour,  car  s’il  jouit  d’une  grande  répu- 
»  talion  locale  contre  les  malauies  de  poitrine,  c’est  a  sa  grande  enceinte1  de 
»  forêts  de  pins  qu’il  la  doit.  Tout  l’air  est,  d’une  manière  perceptible,  impré- 
»  gné  de  l’odeur  de  là  térébenthine,  et  nous  savons  que  les  baumes  de  la  téré- 
»  benihine  sont  des  agents  médicaux  très  puissants  dans  les  affections  bron- 

»  On  comprendra  bien  aisément  que  l’air  passant  à  travers  cette  vaste  forêt 
»  soit  plus  ou  moins  rortementchargé  de  térébenthine,  et  ce  ne  sera  pas,  en 
»  effet,  sans  raison  qu’on  pourra  considérer  son  séjour  comme  efficace.  » 

La  ligne  et  demie  de  petit-romain  que  vous  prêtez  à  M .  Corrigan  s’est,  on  le 
voit,  considérablement  allungée.  Ce  laconisme,  liàbilemin'  étudié  du  reste, 
laissait  iueumplèie  une  déclaration  que  nous  tenons  personnellement  en  trop 
grande  estime  pour  la  laisser  aussi  expéditivement  déprécier. 

Pass  ns  à  votre  troisième  témoin. 

•  Vous  faites  bon  marché)  Monsieur,  des  longs  Iravaux  et  des  patientes  éludes 
que  nous  devons  à  M.  le  docteur  Hameau.  Trois  lignes  de  bilan  pour  cette  car¬ 
rière  de  dévouement  mo  este  et  d'infatigable  apostolat  !  Mais  trois  volumes  à 
peine  suffiraient,  Monsieur,  pour  réunir  tout  ce  qu’a  produit  ou  enregistré  de 
notes,  de  lettres,  d’obser>ations  de  toutes  sortes  sur  les  eaux,  les  airs,  le  cli¬ 
mat,  la  température,  cetle  volonté  robuste  que  rien  ne  la.se  et  que  le  succès  a 
récompensée.  M.  Hameau  po  .rsu.t  depuis  bientôt  dix  ans  la  lutte  commencée 
par  Pereyra.  11  recommande  hautement,  lui  aussi,  la  station  hivernale  d’Arca¬ 
chon,  et  tout  i  e  passé  de  courageuse  Initiative  est  fièrement  résumé,  du  reste, 
dans  celle  protestation  si  digne  que  vous  oublia  ue  citer  : 

«  si  l’dn  me  dit  que  c’est  une  pensée  que  je  caresse  depuis  longtemps,  je  ré- 
»  ponds  que  je  l’aurais  répudiée  comme  mauvaise  si  je  n’avais  eu  foi  dans  ses 
»  bienfaits.  » 

Nous  croyons,  Monsieur,  à  la  sincérité  de  M.  Hameau,  et  votre  formule  géné¬ 
rale,  qu’aucune  preuve  ne  justifie,  ne  saurait  mouiller  notre  conviction.  , 

Le  quatrième  témoin  appelé  :ans  votre  étrange  interrogatoire,  est  M.  Saies- 
Girons.  Ici  encore  même  procédé  de  mutilai  ion  compliqué,  cetle  fois  des  sou¬ 
rires  de  l’auditoire.  Quel  est  donc  au  juste  (nous  y  tenons)  la  traduction  de  cet 
accès  d’hilarité  narquoise?  Que  diable,  Ô  Gazette!  l’on  ne  rit  pas  si  haut  au  nez 
des  gens  sans  avoir  à  leur  donner  des  raisons  meilleures  que  celles  de  Calino, 
el  nous  désirerions  fort  connaître  les  vôtres  En  attendant  cette  justification, 
que  vous  vous  devez  à  vous-même,  je  reprends  votre  citation  où  vous  avez  cru 
devoir  l’arrêter  pour  vous  esjouir  si  complaisamment. 

«  Les  eaux,  les  airs  et  les  lieux  d’Arcachon,  a  cru  devoir  dire  l’auteur,  du 
il  Traité  de  thérapeutique,  nous  dispenseront  n’aller  chercher  ailleurs  un  plus 
»  propice  séjour  pour  les  malades  de  poitrine.  La  première  sâlle  de  respira. 

»  lion  maritime  nous  semble  avoir  sa  place  marquée  dans  les  pins  qui  par- 
»  fument  la  plage  d’Arcachon,  séjour  parfait  pour  les  poitrinaires.  C’est  1 ,  que 
»  doit  être  inaugurée  la  saison  d’automne  de  préférence  à  toutes  les  localités 
»  qui  nous  sont  indiquées  en  France  et  à  l'étranger.  » 

Encore  un  angle,  0  critique!  où  vous  risquez  fort  de  vous  accrocher.  (C’est 
le  jardinier  de  la  Gazette  qui  a  trouvé  celte  fleur  là  dans  les  nuissons  de  sa 
rhétorique.) 

Achevons,  Monsieur.  Nous  avons  reprodui  t  religieusement  les  quelques  lam¬ 
beaux  de  textes  et  de  citations  que  vous  donnez  à  vos  lecteurs,  et  certes  si  la 
postérité  devait  juger  Arcachon  sur  la-maigre  pari  que  vous  lui  faites,  il  n’au¬ 
rait  plus  qu’à  jeter  bien  vite  sa  ville  d’hiver  aux  orties.  Mais,  n'en  dépiaise  à 
votie  gloire,  il  est  d’autres  preuves,  M  nsieur,  que  vous  n’avez  pas  entendues 
de  hauts  témoig  âges  encore  que  vous  n’avez  pas  rappelés. 

Le  jour  où  convaincu  d’expérience,  pénétré  aussi  de  la  foi  des  plus  sérieuses 
affirmations,  nous  écrivîmes,  d’enthousiasme  presque,  en  effet,  nos  quelques 

d'imposantes  justifications.  Déjà  en  1850,  M.  le  docteur  Sarraméa,  médecin, 
chef  de  service  de  l’hôpital  Saint-André,  proposait  au  gouvernement  la  fon¬ 
dation,  au  bord  du  bai-sin,  d’une  colonie  maritime  destinée  aux  jeunes  déte¬ 
nus  de  constitution  débile.  Ce  projet,  il  le  rappelait  encore  devant  l’Aca¬ 
démie  de  Bordeaux,  le  23  décembre  1839. 

Plus  lard,  en  1861,  M.  Sarraméa  présenta  au  Congrès  scientifique  de  France 
un  remarquable  Irai  ail  sur  les  causes  de  la  préservation  du  lymphatisme  et 
de  la  tuberculose,  ù  nous  trouvons  développé  le  grand  principe  dont  il  pour¬ 
suit  l’application. 

Si  (et  nous  devons  le  regretter)  ce  vœu  spécial  n’a  pas  encore  été  réalisé,  de 
nombieuses  approbations  l’ont  du  moins  soutenu  et  encouragé.  Après  la  So¬ 
ciété  ne  médecine  de  Boi  deaux  et  le  Conseil  d’hygiène  de  la  Gironde,  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  de  Paris  venait  aussi  lui  donner  une  importante  et  décisive 
sanction.  Ne  riez  pas  trop ,  Monsieur,  elle  suffirait  seule  à  établir  que  si  nous 


nous  sommes  trompés,  nous  errons,  du  moins,  avouez-le,  en 
pagnie. 

En  1856,  Pereyra,  qui,  dil  M.  Hameau,  avait  conçu  depuis  longtemps  la  pen 
sée  de  fixer  plusieurs  malades  dans  la  forêl  d’Areachon,  s’occupa  r.clivi 
de  mettre  en  lumière  Timportance  de  cette  forêt.  M.  le  docteur  Po.  get  éc.,,,.. 
à  la  même  époque  ses  lettres  sur  l’atmosphère  maritime,  que  nous  reprodu 
rons  ailleurs.  Rien  ne  lui  paraissait  plus  propre,  dit  M.  Hameau,  à  combattre 
due  et  tuberculeuse,  rnip  rp.lfp  almnsnhiW  ptStirtmic, 


îz  bonne  com. 


la  tendance  lymphatique  et  tuberculeuse,  que  cetle  aimosphère  résineuse  mg 


lôpitaux  militaires 
donnons  de  court,’ 


..  .  l  le  la  .  ... 

En  1859,  M.  le  docteur  Rollet,  médecin  principal 
publiait,  de  son  côté,  une  étude  remarquable  dont 
extraits  à  la  page  22  et  que  vous  oubliez’  de  citer  : 

«  L’odeur  balsamique  el  résineuse  des  pins,  dit  vi.  Rollet,  pourrait  être  avan. 
»  tageusemenl  utili.-ée’dans  le  traitement  tu’un  certain  nombre  de  maladie»' 
»  Ces  émanations  continuelles,  pénétrant  sans  cesse  avec  l’air  dans  les  voi»’ 
»  respiratoires,  ne  remplaceraient-elles  pas.  en  effet,  avec  avantage  tous  j!1 
»  produits  balsamiques  et  résineux  qu’on  administre  sj  souvent  uans  le  traf 
»  lemenl  des  catarrhes  bronchiques  et  fier  catarrhes  de  la  vessie?...  Ne  r  ' 
»  placeraient-elles  pas  avec  autant  d’avantage  toutes  les  préparations  qui 
»  pour  base  la  térébenthine  et  qui  sont  préconisées  comme  les  plus  puisa: 

«  hémostatiques  dans  le  traitement  des  hémoptysies  et  autres  hémorrhasi» 
»  internes?.  .  »  ®les 

«  Mes  oreilles  tintent  encore,  dit  M.  Champouillon,  du  bruit  que  l’on  fait  en 
»  proclamant  à  la  ronde  la  salutaire  influence  dps  émanations  balsamiques 
»  répandues  dans  l’atmosphère  d’Arcachon.  Vais  qui  a  jamais  perçu  ce» 
»  émanations  en  hiver?  Où  sont  les  preuves  cliniques  de  leur  efficacité’»  . 

Nous  allons  prendre  par  ordre  ces  deux  points  d’inlèrrogalion  ,  au  risque 
d’augmenter  encore  l’importun  bourdonnement  des  oreilles  de  la  Gazette 
Nous  répondrons  au  premier  que  nous  ne  pouvons  pas  décemment  répéter 
ici  les  quelques  cent  mille  noms  inscrits  à  la  mairie  d’Arcachon  depuis  quel 
ques  hivers.  Nous  vous  dirons  seulement  entre  deux  parenlhèses  que,  pendant 
le  mois  d’octobre  dernier,  le  chiffre  constant  de  la  populalion  flottante  a  dé¬ 
passé  1,300  personnes  ;  nous  tenons  leurs  adresses  a  votre  disposition.  Quant 
aux  preuves  cliniques  que  vous  cherchez,  demandez-les,  Monsieur,  a  toutes 
les  autorités  médicales  que  cette  question  a  si  vivement  préoccupées.  Deman 
dez-les  aux  oeuvres  de  Pereyra,  aux  lettres  de  M.  Rollet’,  à  celles  de  M.  Hameau 
à  celles  de  M.  Pouget,  aux  rapports  de  M.  Mess,  aux  mémoires  de  Ai.  Currigan,’ 
aux  souvenirs  de  M.  James,  aux  livres  que  nous  citons,  à  MM.  Bret,  Lefort 
Durand-Fardel,  Saies-Girons.  Interrogez,  votre  Académie.  Passez  la  Manche’ 
Monsieur,  écoutez  le  docteur  William  Jerland,  la  Dendographie  de  M.  Johnslon’ 
le  professeur  Albert  de  Bonn,  le  doctëur  Georges  Wood,  là  presse  médicale 
de  tous  les  pays,  et  quand  vous  aurez  clairement  démontré  que  toutes  ces  in- 
tellig  nces  se  trompent  que  tous  ces  titres  sont  faux,  que  tous  ces  hommes 
ont  menti,  nous  nous  inclinerons  humblement  et  ferons  amende  honorable 
En  attendant,  pei  meltez-moi  de  reproduire  ici  une  lettre  récente  enc  .re  et 
signée  d’un  nom  dont  vous  ne  récuserez,  j’espère,  ni  la  haute  expérience  m 
lautorité.  ■  1 

«  Le  long  séjour  que  j’ai  fait  à  Arcachon  m’a  permis  de  bien  en  apprécier 
»  tous  les  avantages,  tous  les  privilèges,  et  je  suis  de  plus  en  plus  convaincu 
»  qu’un  grand  avenir  lui  est  réservé.  D’ailleurs,  tel  qu’il  est  aujourd’hui,  il  ne 
»  lui  manque  rien  pour  être  déji  placé  au  premier  rang  des  établissements 
»  au  genre  desquels  il  appartient.  Je  n’ai  donc  pas  été  surpris  de  voir  encore 
»  sur  sa  plage,  malgré  l’époque  avancée  où  nous  sommes,  plusieurs  des  fa- 
»  milles  que  j’y  avais  envoyées,  lesquelles,  sans  excepti  n,  m’ont  attesté  les 
»  heureux  effets  de  leur  séjour  prolongé.  Ma  propre  famille  et  moi-même 
»  nous  Miivnns  aussi,  nous  devons  nous  applaudir  de  notre  voyaue  dans  cette 
charmante  cité.  Nous  en  conserverons  un  doux  et  reconnaia- 
r,  et  nous  espérons  ne  pas  la  quitter  sans  retour. 

»  Signé  :  ouillaud.  » 

réponse  déji  trop  longue,  mais  que  la  gravité  de  votre 
relever  ici  quelques  pué.i.ités  de  fait.  Votre  courte 
inncio,,»  de  con  later,  a  défaut  de  preuve  clinique  «  que 
montre  souvent  assez  vif  pendant  l’hiver  à 
maritimes.  »  Je 


»  salutaire 


Je  ne  puis  clore  ui 
critique  justifie,  sai 
vi.  ite  vous  a  permis,  Monsi 

le  froid  peut. être  précoce _ _ _ _ _ _  _ 

Arcachon,  localité  fort  mal  gardée  u’ailleurs  contre  les 


mvèrrai,  pour  le  thermomètr 
rigoureux  observateur,  assure-t-on,  e;  pour  la  queslic 
officiel  (toujours,  Monsieur,)  présenté  par  MM.  les  ing 
ling,  à  l’appui  du  projet  de  port  de  refuge  d’Arcacoor 
'  froid  assez  vif  est  de  8  degrés  sur  la  plage  et 


;  Mahlmann,  u 


i  rapport; 
u, cm»  .pairies  et  Diœ- 
Mahlmann  assure  que 

„  ,  -=---  —  -- rr-o-  —  Je  lo  dans  la  forêt.  La 

moyenne  de  Nice  varie  entre  8  et  9  et  voli e  onglée  du  12  uctuure  ne  détruira 
pas  ce  résultat.  Quant  aux  ouragans  qui  vous  ont  été  dénoncés,  assurez-vous  par 
les  indigènes,  laissez-moi  vuus  dire  ici  avec  MM.  Pairier  et  Drœling,  que  la 
moyenne  annuelle  des  grands  vents,  de  1847  à  1860,  a  été  de  onze  jour.,  seule¬ 
ment  a  l’entrée  du  pha  e.  Cet  arg.ment  préci- vaut  peul-êlre  mie  ,x  que  cette 
piteuse  histoire  de  fils  de  fer  à  laquelle  vous  attachez  trop  sérieusement  une 
importance  que  je  ne  saurais  partager.  Nous  prenons  acte,  en  lei  minant,  de 
ce  que  vous  voulez  bien  reconnaître  «  qu’il  serait  de  mauvais  goût  de  lésiner 
»  sur  le  titie  à  accorder  à  la  station  d’Arcachun.  »  La  nature,  d  tes-vous  «  a 
«  créé  là  un  gîte  charmant,  mais  la  spéculation,  se  d.  nnant  pleine  carrière 
»  a  tenté  d’ériger  Arcachon  au  rang  des  stations  d’hiver,  el  la  spéculation,  à 
»  votre  avis,  s’est  fourvoyée.  »  Cette  pauvre  spéculation,  qui  s’amuse  à  bâtir 
•'—  villes  et  perce  l’is  hme  de  Suez  sans  lettres  patentes  de  la  Gazette  des 


Hôpital 
M.  Champouillon  finit  par 
il,  qu’il  faut  toujours  avoir  i 
ignée,  sans  doute, 


moralité  consolante  :  «  Tant  il  est  vrai,  dil- 
e  distinguer  la  peau  de  la  chemise...  »  dans 

-  .  .  - J®  n’avons  pas  l’honneur  de  cump.endre 

M.  Champouillon,  qui  commence  par  la  parabole,  a  voulu  clore  par  le  rébus’ 
D’accord  !  Mais  pourquoi  pas  alors  un  petit  bonhomme  de  Cham  ou  deux  vi¬ 
gnettes  de  Randon  ? 

Signé  :  Dubarreau  , 

Dax,  le  4  décembre  1863. 
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libraire,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 
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Prix  :  1  fr.  50  c .franco.  —  Paris,  1864,  chez  Adrien  Delahaye,  libr.- 
édit. ,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 


L’efficacité  du  Sirop  antiphlogis- 

TIQUE  de  BKIANT,  dans  le  traitement  des  inflamma¬ 
tions  et  Irritations  de  l’estomac,  de  la  poitrine  et  des  in¬ 
testins,  est  démontrée  par  35  .innées  de  succès,  l’n  rapport 
officiel  constate  «  qu’il  est  préparé  avec  les  extraits  de 
»  plantes  jouissant  de  propriétés  adoucis>antes  et  calman- 
»  tes  ;  qu’il  est  propre  à  r  mplir  le  but  pour  lequel  il  est 
»  composé,  et  qu’il  ne  contient  pen  de  nuisible  ou  de  dan- 
»  gereux.  »  —  Pharmacie  PRIANT,  rue  de  Kivoli,  150,  en 
trée  rue  Jean  Tison,  à  côté,  à  Paris. 


Vin  toni-ferrugineüx  au  Malaga 

(centaurélne  ferrée),  de  J.  NIVET,  pharmacien 
à  Paris  —  Ce  vin  tsi  prescrit  par  les  plus  hautes  notabi¬ 
lités  médicales  dans  la  Chlorose ,  l’Anémie ,  la  Con¬ 
valescence  des  maladie,  agnës  ,  les  Dyspepsies  ,  le 
Lymphatisme,  la  Scrofule  et  les  Kératites  chro¬ 
niques. 


Pilules  anti  -  goutteuses  améri¬ 
caines  de  Ch.  LE  PEUDRIEL.  pharmacien  à  Paris. 
Ces  Pilules ,  à  hase  de  sels  de  lithinc  ,  contiennent 
en  outre  du  Sulfate  de  Quinine,  de  là  Poudre  de  racine  de 
Belladone  et  du  tannate  de  colchicine  ,  dont  l’effet 
purgatif  6e  produit  sans  occasionner  l’irritation  que  l’on 
reproche  avec  juste  raison  aux  préparations  souvent  incon¬ 
stantes  à  base  de  vins,  teintures  ou  extraits  de  colchique. 
LE  PEUDRIEL,  pli.,  r.  Ste-Croix  de  la  Bretonnerie,  54. 


pastilles  de  cîdorate  de  potasse 

JT  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtbé- 
ritiques,  aphtbes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  ta  salivation  mercurielle. 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 


N*  23,  -  JEUDI  25  FÉVRIER  1864, 


(37'  ANNEE,  ) 


N9  23.  —  JEUDI  25  FÉVRIER  1864. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MA  .DI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


JLa  ÏÏAincetle  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

Uît  être  envoyé  en  mandats  de  porte  on  en  trai 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraires.' 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
peur  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

rouit  Paris  et  les  Dépa 


pour  l’étranger, 
suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau)-  Vertigo  ab  aure  læsa.  —  Clinique  oph- 
THALMOLOGIQUE  (M.  Fano).  Para  ysie  du  nerf  moteur  oculaire  externe 
gauche  ;  ulcérations  de  la  région  frontale  ;  traitement  antiphlogistique  ; 
guérison  des  ulcérations  et  de  la  paralysie.  —  Cataracte  molle  à  gau¬ 
che  ;  kératotomie  oblique  inférieure;  beau  résultat;  tremblement  de 
l’iris  consécutif  à  l’opération.  —  Cas  de  mort  subite  chez  une  femme 
récemment  accouchée.  —  Cas  de  dystocie.  —  Académie  de  médecine  , 
séance  du  23  février.  —  Feuilleton.  Revue  bibliographique. 


Séance  fie  l’Académie  de  médecine . 

L’Académie  a  procédé  dans  cette  séance ,  ainsi  que  nous 
l’avions  annoncé ,  à  l’élection  d’un  membre  dans  la  section 
d’hygiène  et  de  médecine  légale.  La  majorité  a  quelque  peu 
dérangé,  par  la  répartition  de  ses  voles,  les  combinaisons  de 
la  section ,  mais  elle  a  sanctionné  son  jugement  en  ce  qui 
concerne  le  premier  candidat. 

M.  Delpech,  porté  le  premier  sur  la  liste,  a  obtenu  au  pre¬ 
mier  tour  de  scrutin  32  voix ,  contre  20  données  à  M.  Bou¬ 
din,  17  à  M.  Bouchut,  11  à  M.  Dutrouleau  et  2  à  M.  Berge- 
ron.  Au  second  tour,  M.  Delpech  a  obtenu  -47  voix,  c’est-à- 
dire  5  de  plus  que  la  majorité  stricte,  M.  Boudin,  20, 
comme  au  premier  tour,  M.  Bouchut,  14-,  et  M.  Dutrou¬ 
leau,  2.  En  conséquence,  M.  Delpech  a  été  élu 

M.  Delpech  vient  d’obtenir  là  un  beau  triomphe,  et  nous 
ne  pouvons  pas  ne  pas  l’en  féliciter.  Mais  il  nous  sera  per¬ 
mis  de  réserver  un  regret  et  une  espérance  pour  les  vaincus. 

Avant  et  après  l’élection,  la  tribune  a  été  occupée  par  des 
rapporteurs  officiels  dont  il  nous  est  loisible  d’entendre  les 
œuvres,  mais  à  la  condition  d’en  garder  le  bénéfice  exclusi¬ 
vement  pour  nous,  les  exigences  administratives  le  voulant 
ainsi. 

A  mardi  prochain,  probablement,  la  reprise  de  la  discus¬ 
sion  interrompue  sur  l’origine  de  la  vaccine.  —  d*  Brochîn. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Vertigo  ab  aure  læsa. 

Nous  avons  au  n°  31  lis  de  notre  salle  une  femme  atteinte 
de  l’espèce  de  vertige  que  nous  avons  décrit  sous  le  nom  de 
vertigo  a  stomaco  lœso,  et  qui  dépend  d’une  dyspepsie.  Au  n"  25 
est  une  autre  femme  qui  a  cette  autre  espèce  de  vertige  que 
nous  avons  nommé  vertigo  al  aure  læsa ,  et  qui  dépend,  comme 
ce  nom  l’indique,  d’une  lésion  de  l’oreille.  Je  désire  vous  entre¬ 
tenir  de  ces  malades  parce  qu’elles  vous  seront  pour  l’avenir  une 
occasion  de  vous  rappeler  des  faits  qui  sont  très-fréquents  dans 


la  pratique,  et  de  connaître  la  cause  de  troubles  qu’on  pourrait 
rattacher  à  tort  à  des  lésions  graves  de  l’encéphale. 

Un  mot  d’abord  sur  le  vertige  en  général. 

Un  individu  est  placé  en  voiture,  de  manière  à  aller  en  arrière. 
Au  bout  de  quelques  instants,  plus  ou  moins,  selon  son  âge  et 
sa  disposition  au  vertige,  les  objets  qui  fuient  devant  lui  lui 
causent  du  tournoiement  ;  le  mal  de  cœur  le  prend ,  il  vomit  et 
il  est  obligé  de  descendre  pour  échapper  à  un  horrible  malaise. 
Un  autre  va  en  bateau,  sur  mer;  il  a  le  mal  de  bateau,  les  nau¬ 
sées  ,  le  vertige  intolérable  ;  il  est  dans  l’impossibilité  de  se  tenir 
debout;  tout  tourne  autour  de  lui,  et,  s’il  fait  un  long  voyage 
sur  un  navire,  il  a  des  vomissements  qui  durent  des  mois  en¬ 
tiers.  Il  en  est  qui  ont  le  vertige  sans  cause  appréciable.  Debout, 
ils  voient  tous  les  objets  tourner  et  danser  autour  d’eux  ;  ils 
sont  obligés  de  se  couvrir  les  yeux,  ou  de  s’asseoir,  ou  de  se  cou¬ 
cher  pour  que  le  vertige  passe. 

D’autres  éprouvent  un  mouvement  de  giration  ;  il  leur  semble 
qu’ils  tournent  sur  eux-mêmes,  les  uns  de  droite  à  gauche 
invariablement,  les  autres  de  gauche  à  droite ,  et  ils  tournent 
avec  mal  de  cœur ,  nausées  et  angoisses  très-pénibles. 

La  giration  peut  se  faire  encore  dans  un  autre  sens,  de  la  tète 
aux  pieds  ou  des  pieds  à  la  tête ,  et  c'est  toujours  avec  un  mal 
de  cœur  profond,  de  la  pâleur,  de  la  faiblesse,  comme  si  on 
allait  perdre  l’âme. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  sensation  est  différente. 
Nous  voyons  en  ce  moment  à  Paris  un  malade  qui  croit  être 
sans  cesse  soulevé  de  terre.  C’est  un  homme  intelligent,  lettré, 
qui  nous  exprime  fort  bien  cette  sensation,  en  vertu  de  laquelle 
il  lui  semble  qu’il  est  constamment  soulevé  en  l’air  ;  il  sait  bien 
que  cela  n’est  pas,  mais  il  ne  peut  échapper  à  la  sensation  d’être 
constamment  porté  vers  le  plafond,  et  cela  est  si  invincible  que 
pendant  qu’il  nous  parle  il  porte  la  main  à  sa  tête  pour  empê¬ 
cher  le  vertige,  et  se  baisse  comme  pour  se  retenir  et  rester  at¬ 
taché  au  sol.  Quand  on  lui  dit  de  marcher,  il  va  droit  devant 
lui,  mais  accompagné  de  ce  sentiment  de  soulèvement  si  pénible. 

D’autre  part,  il  y  a  des  individus  qui,  aussitôt  qu’ils  se  met¬ 
tent  en  marche,  vont  invinciblement  à  droite  ou  à  gauche,  moins 
quand  ils  gardent  les  yeux  ouverts,  plus  quand  ils  les  ferment, 
car  n’ayant  plus  alors  de  direction  visuelle,  plus  rien  pour  faire 
effort  contre  l’impulsion,  ils  ne  savent  que  lui  obéir.  Dans  ce 
cas,  ce  n’est  plus  uue  simple  impression,  un  sentiment  coSime 
chez  celui  qui  croit  tourner,  c’est  un  fait  réel,  matériel,  un 
mouvement  ;  si  cet  individu  était  conduit  à  l’entrée  du  tapis 
vert  de  Versailles ,  les  yeux  fermés,  il  ne  manquerait  pas  de 
prendre  aussitôt  sa  direction  vers  l’un  des  côtés  au  lieu  d’aller 
au  milieu. 

Chez  certains  individus ,  hommes  ou  bêtes ,  ce  h’ est  pas  une 
simple  incitation  à  se  diriger  vers  la  droite  ou  vers  la  gauche; 
c’est  une  véritable  giration ,  un  tournoiement  qui  s’effectue  sur  les 


pieds.  Tel  est  le  tournis  des  moutons,  maladie  due  à  la  présence 
de  cœnures  dans  la  tête  de  cet  animal  et  qui  consiste  en.ee  que 
la  bête  tourne  constamment  sur  elle-même,  enroulant  ses  pieds 
de  devant  dans  la  paille  ou  le  foin ,  à  quoi  le  berger  recon¬ 
naît  que  l’animal  a  le  tournis.  Quand  toute  la  bande  sort 
pour  aller  aux  champs ,  l’animal  malade  suit  ses  camarades, 
mais  toujours  en  retard  et  prêt  à  tourner  ;  si  le  chien  le  pousse, 
il  s’élance  en  avant,  mais  il  ne  tarde  pas  à  reprendre  la  queue 
et  à  se  diriger  plutôt  vers  la  gauche  ou  vers  la  droite  du  trou¬ 
peau,  selon  le  côté  du  cerveau  où  siègent  les  cœnures.  Dès  qu’il 
est  seul ,  il  se  remet  à  tourner  et  à  pivoter  sur  ses  pieds  de 
devant. 

Parmi  ces  malades  vertigineux,  il  en  est  encore  qui  éprouvent 
la  propulsion  non  plus  de  côté  ni  en  giration,  mais  en  avant 
ou  en  arrière ,  et  ils  sont  fréquemment  jetés  par  terre.  Il  y  a 
donc  non- seulement  un  vertige  consistant  dans  la  simple  sen¬ 
sation,  mais  encore  un  vertige  avec  mouvement  réel  dans  n’im¬ 
porte  quel  sens.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  est 
accompagné  de  nausées,  de  malaise,  de  vomissements. 

Si  maintenant  nous  nous  mettons  à  la  recherche  des  causes, 
nous  voyons  qu’il  en  est  d’essentiellement  inorganiques.  Expli¬ 
quons-nous  sur  cela.  Vous  avez  reconnu  chez  notre  femme 
vertigineuse ,  que  lorsque  je  passe  plusieurs  fois  la  main  autour 
de  sa  tête ,  elle  a  le  vertige  ;  il  suffit  de  promener  la  main  de¬ 
vant  ses  yeux  pour  que  la  sensation  giratoire  se  produise  ;  il 
suffit  que  des  gens  de  la  salle  passent  souvent  devant  elle  avec 
une  certaine  vitesse  pour  qu’elle  soit  obligée  de  se  couvrir  les 
yeux,  afin  de  se  dérober  au  vertige  qu’elle  ressent;  chez  elle, 
dans  la  rue ,  le  va-et-vient  des  enfants ,  le  mouvement  des  per¬ 
sonnes  et  des  voitures  lui  causaient  le  même  effet.  Evidemment 
il  n’y  a  là  qu’une  sensation  de  l’encéphale.  Dans  la  valse,  c’est 
encore  la  même  chose ,  et  il  n’est  pas  nécessaire  que  le  mouve¬ 
ment  soit  très-rapide  et  bien  prolongé  ;  il  est  des  personnes  qui 
perdent  la  tête  et  l’équilibre  au  premier  tour  ;  or ,  y  a-t-il  là 
une  lésion  ?  Evidemment  non  ;  car  nous  n’admettons  pas  que 
pendant  cette  danse  le  sang  se  transporte  et  s’accumule  dans 
l’un  des  côtés  du  cerveau,  ce  serait  une  niaiserie  physiologique. 
Les  jeux  d’escarpolette ,  de  chevaux  de  bois ,  produisent  le 
même  effet.  Quelquefois  même  il  suffit  que  quelqu’un  tourne 
autour  de  vous  pour  que  le  vertige  arrive  ;  cela  se  voit  à  cha¬ 
que  instant,  et  à  chaque  instant  vous  entendrez  des  personnes 
crier  aux  enfants  de  se  tenir  en  repos,  parce  que  le  vertige  les 
prend. 

Toutes  ces  espèces  de  vertige  sont  dues  à  des  causes  exté¬ 
rieures.  Nous  allons  en  voir  qui  dépendent  de  sensations ,  de 
causes  venues  du  dedans.  Un  cheval  contracte  une  indigestion  ; 
il  est  pris  de  malaise ,  et  peu  après  d’un  mouvement  de  propul¬ 
sion  en  avant,  vers  la  mangeoire  ,  la  tête  basse  ;  voilà  un  phé¬ 
nomène  nerveux,  vertigineux,  dans  lequel  le  cerveau  n’est  cer- 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Se  la  pierre  dan*  la  veasie,  parM.  le  docteur  Dolbeau,  chirur¬ 
gien  de  l’hospice  des  Enfants  assistés,  professeur  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  (0. 

Au  moment  où  les  cours  complémentaires  ou  cours  spéciaux  sont 
diversement  jugés,  au  moment  où  un  spécialiste  dont  nous  ne  discu¬ 
tons  pas  le  mérite,  cherche  à  montrer  l’insuffisance  supposée  de  l’en¬ 
seignement  officiel  et  dépasse  la  mesure  de  la  discussion  et  de  la  cri¬ 
tique,  il  est  heureux  que  l’on  puisse  démontrer  par  un  exemple  ce 
que  peut  être  un  livre  spécial  qui  n’est  pas  fait  par  un  spécialiste,  et 
jusqu’à  quel  point  il  est  vrai  que  les  leçons  puisées  dans  l’enseigne¬ 
ment  officiel  ne  font  pas  de  bons  praticiens. 

M.  Dolbeau  a  appris  la  chirurgie  à  l’école  de  MM.  Yelpeau  et  Né- 
laton,  il  a  fait  des  études  solides  sur  l’anatomie  et  la  physiologie,  et 
riohe  de  ce  bagage  scientifique,  il  s’est  livré  entre  autres  études  à 
celle  des  calculs  vésicaux,  qu’il  a  envisagée  à  un  point  de  vue  tout  pra¬ 
tique. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  notions  élémentaires,  sur  la  forme, 
la  disposition,  le  nombre,  la  nature  et  le  mode  de  formation  des  cal¬ 
culs,  en  faisant  ressortir  tout  ce  qu’il  est  important  de  connaître  pour 
le  traitement  et  les  indications  thérapeutiques,  l’auteur  aborde  la 
symptomatologie  et  le  diagnostic.  Chemin  faisant,  il  relève  quelques- 
unes  des  erreurs  traditionnelles  sur  plusieurs  symptômes  considérés 
comme  réguliers,  tels  que  les  hémorrhagies,  et  cela  surtout  chez  les 
jeunes  enfants.  Ce  qui  caractérise,  suivant  lui,  la  pierre  dans  la  ves- 

,  ^  U*1  vol.  in-8°.  Paris,  1864,  chez  A.  Delahaye,  place  de  l’Ecole  de 
Médecine. 


sie ,  c’est  une  irrégularité  dans  la  continuité  des  symptômes  dans  la 
première  période  du  développement  de  la  pierre,  et  à  cet  égard  il 
fait  justement  remarquer  que  les  malades  n’arrivant  pas  tous  s’offrir 
à  une  même  période  de  la  maladie,  ce  serait  se  tromper  que  de  vou¬ 
loir  à  un  moment  donné  trouver  tous  les  phénomènes  caractéristiques 
de  la  pierre. 

Un  chapitre  sur  l’exploration  méthodique  de  l’urèthre  renferme  des 
enseignements  pratiques,  qui  ne  sont  pas  tout  à  fait  ceux  tenus  en 
honneur  aujourd’hui. 

D’abord  une  bougie  en  gomme  est  introduite  pour  explorer  le  ca¬ 
nal,  pour  chercher  s’il  n’y  a  pas  de  rétrécissement  ou  de  gravier  en¬ 
gagé  dans  l’urèthre,  et  s’il  n’y  a  pas  une  sensibilité  exagérée  du  canal. 

Un  second  temps  consiste  à  introduire  une  sonde  métallique  à 
petite  courbure,  mais  différant  de  celle  de  M.  Mercier  en  ce  qu’il  y 
a  une  véritable  courbure  au  lieu  d’un  coude,  et  l’auteur  fait  remar¬ 
quer  que  cette  sonde  est  précisément  celle  dont  se  servait  Tolet  (1 689). 
Cette  sonde  exploratrice ,  introduite  d’après  les  préceptes  recom¬ 
mandés  par  Amussat ,  explorera  en  tous  sens  la  vessie  remplie  par 
une  injection  d’eau  tiède,  et  constatera  l’état  de  la  sensibilité  du  col 
et  la  force  de  contractilité  de  l’organe.  Pour  connaître  les  dimensions 
du  calcul,  on  aura  recours  à  l’emploi  d’un  petit  brise-pierre  ;  c’est  le 
troisième  temps  de  l’exploration ,  et  il  va  sans  dire  que  ces  divers 
temps  peuvent  être  accomplis  consécutivement,  en  une  fois  ou  à  quel¬ 
ques  jours  de  distance.  La  nécessité  de  cette  exploration  est  démon¬ 
trée  surtout  pour  les  concrétions  formées  sur  un  fongus  de  la  vessie. 

Pendant  l’exploration  et  pendant  les  opérations  de  la  litholritie  ou 
de  la  cystotomie  ,  M.  Dolbeau  est  d’avis  que  le  chirurgien  s’abstienne 
du  chloroforme  ;  les  sensations  du  malade  sont  un  guide  sûr  qu’il  ne 
faut  pas  négliger,  et  le  chloroforme  ne  met  pas  à  l’abri  des  contrac¬ 
tions  spasmodiques  de  la  vessie. 

La  lithotritie  est  préférée  pour  la  majorité  des  cas  ;  elle  est  surtout 
indiquée  par  l’auteur  dans  le  cas  où  le  calcul  est  friable ,  où  il  a  dé¬ 
buté  depuis  peu.  Lorsque  les  calculs  sont  de  moyenne  grosseur,  c’est- 


à-dire  de  3  à  l  centimètres  de  diamètre,  on  peut  avoir  recours  en¬ 
core  à  la  lithotritie.  Les  complications  de  l’opération  et  l’engagement 
d’un  fragment  de  calcul  dans  l’urèthre,  les  précautions  propres  à  les 
prévenir ,  le  mode  d’application  méthodique  des  instruments  lithotri- 
teurs,  sont  traités  complètement  ;  ces  parties  ne  laissent  aucune  in¬ 
certitude;  les  détails  donnés  mériteraient  d’être  rapportés  ici  in 
extenso.  Ce  n’est  pas  seulement  eu  égard  au  maniement  de  la 
lithotritie  que  ces  pages  sont  bonnes,  c’est  encore  au  point  de  vue 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  générales  des  voies  urinaires,  qui, 
comme  on  le  sait,  ne  se  préoccupent  pas  exclusivement  de  la  vessie. 
Les  soins  hygiéniques  ont  une  large  place  :  les  lavements  pris  régu¬ 
lièrement  chaque  jour  sont  recommandés;  les  purgatifs,  les  amers, 
entretiennent  en  bon  état  les  fonctions  digestives. 

Les  applications  de  la  lithotritie  sont  divisées  en  deux  groupes, 
suivant  que  les  cas  sont  simples  ou  compliqués.  Il  y  a ,  à  propos  des 
cas  compliqués,  une  observation  de  la  pratique  de  l’auteur ,  où  l’uré- 
throtomie  a  été  faite  et  où  un  rétrécissement  ainsi  détruit  a  permis 
de  faire  avec  succès  la  lithotritie.  L’auteur  conseille  aussi  de  tenter 
le  broiement  de  la  pierre  ,  malgré  une  hypertrophie  de  la  prostate.  II 
accepte,  pour  les  cas  de  contracture  de  la  vessie,  les  injections 
d’acide  carbonique  ;  la  contracture  ayant  disparu,  grâce  à  cet  agent , 
on  peut  alors  faire  agir  le  brise-pierre  dans  la  vessie. 

La  lithotritie  chez  la  femme,  pour  briser  une  pierre  formée  autour  d’un 
corps  étranger  ou  développé  spontanément  ;  l’extraction  de  la  pierre 
par  l’urèthre  dilaté ,  sont  ensuite  étudiées  ;  la  lithotritie  chez  les  en¬ 
fants  est  comparée  à  la  cystotomie ,  et  l’auteur  est  d’avis  que  pour 
les  adolescents  il  faut  préférer  la  lithotritie.  La  petitesse  du  canal  ne 
doit  pas  être  considérée  comme  un  obstacle  ;  il  est  toujours  possible 
d’introduire  un  brise-pierre  dont  le  bec  est  large  de  6  millimètres, 
long  de  1 8  millimètres ,  et  dont  la  canule  a  un  diamètre  de  5  milli¬ 
mètres.  Chez  les  enfants  au-dessous  de  deux  ans ,  au  contraire ,  la 
cystotomie  est  préférable. 

La  cystotomie  ou  taille  est  une  opération  qui  ne  doit  être  ni  rejetée 
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tainement  pas  lésé  ;  mais  la  cause ,  la  sensation  qui  l’a  produit 
ne  vient  pas  du  dehors  f'  Comme  dans  la  valse  f  elle  est  inté¬ 
rieure,  et  elle  va  produire  dû  côté  de  l’erieéphafe  un  trouble  qui 
pousse  l’animal  en  avant. 

La  dyspepsie,  surtout  celle  qui  est  acide,  cause  fréquemment 
le  vertige,  des  nausées  telles  que  le  malade  est  pbligé  dp  s’as¬ 
seoir,  même  (Je  se  coucher.  Il  y  a  là  quelque  analogie  avec  ce 
que  nous  vendus  de  voir  chez  ce  cheval  frappé  d’indigestion. 
Autre  exemple. 

Voici  uq§  (font  l’utérus  est  gravide,  il  contient  un  fœtus 
à  peine  gros  comme  un  pois  et  un  placenta  à  peine  gros  comme 
une  noisette,  ou  même  l'imprégnation  date  de  la  veille ,  l’ovula¬ 
tion  ne  fait  que  commencer  ;  et,  malgré  que  J’organe  soit  capace 
et  certainement  peu  gêné  par  ce  même  contenu  ,  cependant  lé 
vertige  a  paru,  et  il  va  durer  quelquefois  jusqu’à  la  délivrance. 
Ici  aussi  il  y  a  une  cause  intérieure  organique. 

Vous  abaissez  une  cataracte ,  le  cristallin  est  déposé  au  fond 
de  l’œil,  et  L’individu  est  pris  de  vertiges  horribles,  de  nausées, 
de  vomissements  incessants.  Là  encore  il  existe  une  cause  inté¬ 
rieure. 

Noos  allons  voir  enfin  un  phénomène  de  même  espècç  chez 
cette  femme  qui  a  une  affection  du  labyrinthe.  Elle  a  du  ver¬ 
tige,  elle  peut  à  peine  se  tenir  debout  ;  quand  elle  marche ,  e]le 
est  projetée  du  côté  droit;  cela  lui  arrive  même  dans  son  lit,  et 
elle  np  peut  s’occuper  de  quoi  que  ce  soit. 

Ainsi  donc  voilà  diverses  espèces  de  vertiges;  les  uns  de 
causes  extrinsèques ,  les  autres  de  causes  intrinsèques.  Mais 
quand  nous  avons  saisi  la  cause ,  en  sommes-nous  plus  avancés 
quant  à  l’explication?  en  sommes-nous  plus  satisfaits?  Non. 
Sommes-nous  sûrs ,  en  face  d’une  cause  intrinsèque  ,  qu’il  s’est 
fait  dans  le  cervéau  autre  chose  que  ce  que  peut  avoir  l’individu 
qui  valse  ou  qui  nayigue?  Non.  Il  est  certain  que  des  phéno¬ 
mènes  nerveux  peuvent  être  produits  par  des  causes  très-éloi- 
gnées,  sans  qu’il  se  soit  fait  la  moindre  lésion  cérébrale.  Pour 
prendre  le  fait  le  plus  simple  ,  vous  savez  que  l’on  peut  faire 
mourir  quelqu’un  en  lui  chatouillant  longtemps  la  plante  des 
pieds.  Il  y  a  quelques  années ,  un  misérable  fut  condamné  aux 
travaux  forcés  à  perpétuité  pour  avoir  tué  successivement  deux 
femmes  en  les  chatouillant  aux  pieds. 

'  Un  enfant  a  des  vers  dans  l’intestin  ;  il  n’est  pas  très-sensible 
et  rien  n’en  révèle  l’existence,  si  ce  n’est  une  inexplicable  dila¬ 
tation  de  la  pupille  et  une  démangeaison  tout  aussi  inexplicable 
au  bout  du  nez.  Et  puis  voici  un  autre  enfant  qui  a  l’intestin 
très-sensible  ;  les  vers  le  lui  chatouillent,  qu’il  le  sente  ou  non, 
et  il  est  pris  de  convulsions,  de  phénomènes  éclamptiques  qui 
pourront  le  tuer.  Et  la  mort  a  lieu  dans  tous  ces  cas  sans  la 
moindre  lésion  du  système  nerveux.  Les  lésions  intrinsèques 
n’expliquent  donc  pas  le  moins  du  monde  le  vertige ,  et  quand 
tout  à  l’heure  nous  verrons  le  vertige  produit  par  une  affection 
des  canaux  demi-circulaires,  nous  ne  pourrons  pour  cela,  pas 
plus  que  pour  les  vers ,  pour  la  dyspepsie,  pour  l’abaissement 
de  là  cataracte,  pour  le  chatouillement  des  pieds,  invoquer  une 
relation  entre  le  cervelet  et  ces  canaux  demi-circulaires.  Certai¬ 
nement  il  existe  entre  certaines  lésions  et  le  cerveau  des  con¬ 
nexions  connues,  vérifiées  anatomiquement,  mais  il  n’en  faut  pas 
chercher  à  tort  et  à  travers. 

Nous  avons  en  ce  moment  en  ville  deux  malades  qui  sont 
dans  leS  mêmes  conditions  qué  la  malade  qui  est  le  sujet  dé  ces 
considérations.  Le  premier  est  un  officier  général  que  nous 
voyons  avec  un  de  nos  collègues. 

Il  y  a  deux  ans ,  étant  en  inspection ,  il  faisait  exécuter  nn 
exercice  à  feu  dont  il  fut  mécontent.  Il  commanda  de  le  recom¬ 
mencer  à  vide,  et  s’approchant  à  six  ou  sept  pas  du  front  de  la 
troupe,  il  fit  faire  cet  exercice  sans  cartouches,  restant  en  avant 
des  soldats  pour  les  surveiller.  Au  commandement  de  feu!  il 


ni  préférée  à  la  litliotritie  ;  elle  complète  celle-ci  dans  certains  cas 
où  il  y  aurait  péril  à  continuer  la  lilhotritie  :  ou  elle  est  un  moyen 
sûr  dans  les  cas  de  calculs  petits  et  très-durs,  ou  elle  est  dangereuse 
quand:  les  calculs  6ont  gros  et  quand  ils  ont  plus  de  3  centimètres  de 
diamètre.  La  taille  hypogastrique,  qui,  même  suivie  de  succès,  avait 
effrayé  sot)  inventeur  Franco,  est  rejetée  par  M.  Dolbeau.  La  taille 
périnéale,  modifiée  par  M.  Nélaton,  sous  le  nom  de  taille  pré-rectàle, 
est  jugée  la  plus  propre  à  conduire  sur  le  col  vésical  et  à  faciliter 
l'extraction  du  calovtl.  Mais  l’auteur  met  sur  le  même  plan  la  taille 
bilatérale,  avec  une  modification  qui  place  celte  opération  entre  la 
taille  pré-rectale  do  M.  Nélaton  et  la  taille  bilatérale  que  faisait 
Dupuyirqn.  M.  Dolbeau  est  d’avis  que  si  la  taille  médio-bilalérale 
faypfise  moins  que  la  taille  pré-rectale  l’extraction  des  grosses  pierres, 
elle  expose  moins  aussi  à  des  fistules  consécutives  ;  néanmoins ,  il 
conseille  la  taille  pré-rectale,  parce  qu’il  ne  recommande  l’emploi  gé¬ 
néral  (je.  la  cystotomie  que:  pour  les  pierres  un  peu  grosses. 

Aux  accidents  dé  la  taille  ,  à  ses  difficultés  ,  sont  consacrées  des 
pages  où  parmi  Les  explications  et  les  faits  les  plus  intéressants  se 
trouve  l’histoire  des  incrustations  et  des  dépôts  membraneux  qui  sont 
rejetés  par  lq  plaie.  Nos  lecteurs  ont  lu  ce  chapitre,  que  nous  avons 
reproduit  dans  un  de  nos  derniers  numéros  ;  ils  ont  vu  que  l’auteur 
avait  assimilé:  .ces  dépôts  membraneux  à  ceux  qui  s’observent  dans  la 
dyssenterie.  ' 

Outre  des  remarques  qui  sont  toutes  personnelles  à  l’auteur,  telles 
que  je  débridement  des  fistules  consécutives  à  la  cystotomie,  il  y  a  un 
chapitre  sur  la  litliotritie  périnéale  qui  est  une  œuvre  originale. 

.Lps  divers  essais  qui  ont  été  faits  depuis  Avicenne,  Franco,  frère 
Ctjfnq,  Leçat,  jusqu’à  MM.  Cazenave  (de  Bordeaux),  Nélaton  et  Civiale, 
acceptés  et  rejetés  tpur.à  tour,  ont  été  dictés  par  la  nécessité  lorsque 
la  cystotomie  étant  pratiquée,  on  ne  pouvait  extraire  la  pierre.  L’idée 
de  broyer  lg  pierre  par  la  plaie  s’est  toujours  présentée  à  l’esprit. 
Majs  des  difficultés  ont  entourôdoules  les  tentatives.  D’un  autre  côté, 
on  a  fait  fine  boutonnière  pour  extraire  des  calculs  engagés  dans  la 


reçut  un  peu  en  arrière  de  l’oreille  la  bourre  et  un  peu  de  la 
poudre  laissées  par  up  militaire  dans  le  canop  de  son  fusil .  Le 
général  fut  renversé  e!  on  le  crut  tué  du  coup.  ïï  revint  à  lui, 
mais  à  dater  de  ce  moment  il  fut  pris  de  violentes  douleurs  d’o- 
!  refiles  et  d’un  peu  de  surdité,  et  aussi,  à  partir  de  ce  mqqjent-là, 
|  de  phénomènes  vertigineux  qpi  firent  d’abord  craindre  une  forte 
lésion  de  l’encéphale.  Les  douleurs  et  les  vertiges  se  montrent 
ensemble  ;  quand  l’oreille  ne  souffre  pas,  les  vertiges  ne  se  font 
pas  sentir,  et  quand  ils  existent,  tout  tourne,  et  le  blessé  croit 
tqmmer  lui-même. 

Il  allait  très-bien  sous  l’influence  de  la  médication  que  nous 
avions  instituée ,  quand ,  il  y  a  quinze  jours ,  il  conduisit  une 
dame  visiter  la  cathédrale;  il  dut  se  découvrir  et  rester  ainsi 
pendant  une  demi-heure  en  viron  ;  il  prit  froid  ;  il  fut  atteint  de 
mal  de  fêté,  de  gorge  et  d’oreille ,  et  à  l’instant  même  de  ver¬ 
tiges  très-violents  et  tels  qu’il  désespère  de  pouvoir  continuer  son 
service.  Voilà  un  fait  intéressant  de  vertiges  qui  sont  la  consé¬ 
quence  d’une  otite  interne. 

Revenons  à  notre  malade  du  n°  25.  Elle  a  été  prise ,  il  y  a 
dix -huit  mois ,  de  douleurs  d’oreilles,  principalement  dn  côté 
droit  d’abord,  puis  à  gauche,  et  elle  est  successivement  de¬ 
venue  sourde  des  deux  côtés. 

!  'Nous  avons  prié  M.  Triquet  de  l’examiner;  il  a  trquvé 
sur  la  membrane  du  tympan  des  plis  qui  sont  l’indice  certain  , 
selon  lui,  de  la  soudure  des  osselets,  soudure  qui  n’arrive  guère 
que  par  suite  de  l’inflammation  de  l’oreille  moyenne  ;  il  dia¬ 
gnostiqua  en  outre  une  inflammation  de  l’oreille  interne. 

Cette  femme  éprouve  une  propulsion  qui  la  porte  à  droite  ; 
elle  ne  peut  suivre  un  trottoir  sans  se  jeter  sur  les  passants  qui 
sont  à  sa  droite.  Dans  son  lit ,  elle  est  invinciblement  couchée 
sur  son  côté  droit.  C’est  l’oreille  droite  qui  est  surtout  malade , 
avons-nous  dit,  et  dans  cette  oreille,  les  canaux  demi-circulaires 
sont  lésés. 

Or,  nous  vous  dirons  tout  à  l’heure  que  les  expériences  de 
M.  Flourens  démontrent  que  la  lésion  des  canaux  demi-circu¬ 
laires  détermine  les  individus  à  se  porter  de  côté ,  toujours  du 
côté  affecté.  Quand  ce  sont  les  canaux  demi-eirculaires  des  deux 
côtés,  l’impulsion  est  en  avant. 

Nous  avons  mis  à  notre  femme  le  cornet  acoustique  dans  son 
oreille  droite,  et  dès-que  nous  avons  parlé  dedans,  elle  a  éprouvé 
un  ébranlement  si  considérable  dans  la  tête  qu’elle  s’est  jetée 
de  côté  pour  y  échapper.  Elle  nous  a  raconté  à  ce  sujet  que  quand 
elle  venait  à  entendre  battre  dn  tambour,  elle  était  plongée 
dans  un  état  de  perturbation  horrible ,  et  l’impulsion  vers  la 
droite  s’en  trouvait  augmentée. 

Lorsqu’il  existe  une  perforation  du  tympan ,  et  qu’avec  un 
stylet  mousse  on  va  à  travers  l’oreille  moyenne  toucher  la  mem¬ 
brane  de  la  fenêtre  ronde ,  il  y  a  un  vertige  tel ,  que  le  malade 
est  quelquefois  renversé  ,  ce  qui  a  été  vu  par  M.  Triquet  et 
par  M.  Ménière.  Si  l’on  fait  des  injections  dans  l’oreille  de  cer¬ 
tains  malades;,  ils  en  éprouvent  aussitôt  le  vertige;  et  si  le  tym¬ 
pan  est  perforé  et  l’injection  faite  avec  peu  de  ménagements,  ils 
peuvent  tomber  à  la  renverse. 

Voyons  à  ce  sujet  les  expériences  de  M.  Flourens.  Lorsque 
l’on  coupe  les  canaux  demi-circulaires  du  côfé  droit ,  l’animal 
est  entraîné  par  un  mouvement  giratoire  à  droite  ;  si  on  les 
coups  fo  côté  gauche  après  les  avoir  coupés  à  droite ,  il  subit 
une  propulsion  soit  eu  avant ,  soit  en  arrière,  avec  tendance  à 
la  culbute.  Si  maintenant  on  poursuit  cette  expérience  au  moyen 
de  celles  qu’a  faites  Magendie ,  si  l’on  coupe  un  pédoncule  du 
cerveau,  le-  mouvement  giratoire  se  fait  du  côté  coupé  ;  de 
même  si  l’on  sectionne  un  pédoncule  du  cervelet. 

M.  Brown- Séquard  a  poursuivi  le  fait  encore  plus  loin  ;  il  a 
prouvé  que  la  déchirure  du  nerf  acoustique  suffit  pour  produire 
des  phénomènes  du  même  genre. 


portion  membraheiisè  dè  l’urèthre.  Dans  les  cas  où  il  existait  une  fis¬ 
tule  périnéale,  la  lilhotritie  a  été  essayée  à  travers  un  trajet ‘fistuleux. 

M.  Dolbeau  a  conclu  de  tous  Ces  faits.  Il  en  a  tiré  la  litliotritie  uré¬ 
thrale  : 

Ouvrir  la  région  membraneuse ,  dilater  le  col  de  la  vessie  ou  bien 
le  sectionner,  introduire  un  brise-pierre,  fragmenter  le  calcul  et  en 
.extraire  les  débris,  telle  est  la  pratique  que  propose  l’auteiir. 

Deux  remarquables  observations  justifient  le  précepte  que  la  théo¬ 
rie  recommandait  a  priori.  En  effet,  le  passage  répété  des  instruments 
dans  l’urèthre  est  un  des  écueils  les  plus  redoutables  du  broiement 
de  la  pierre,  et  l’ouverture  de  la  région  membraneuse  ,  la  dilatation 
:ou  même  une  petite  incision  de  la  prostate  et  du  col,  n’ont  de  la  cys- 
!  totomie  que  les  avantages ,  et  particulièrement  celui  de  permettre 
d’extraire  en  une  seule  fois  tout  le  calcul. 

.C’est  là  une  bonne  opération.  Une  observation  démontre  son  effi- 
icacité  dans  le  seul  cas  où  cette  méthode  a  été  mise  en  usage.  Le  fait 
qui  a  engagé  M.  Dolbeau  à  l’employer  porte  aussi  un  enseignement  : 
il  indique  que  la  combinaison  de  la  lithotritie  avec  la  taille  immé¬ 
diate  est  une  opération  possible  et  qui  peut  être  suivie  de' succès, 
j Cette  tentative  a  déjà  été  plus  d’une  fois  démontrée  nécessaire,  au 
moins  pour  les  cas  où  un  calcul  dur  résistait  au  lithoclaste ,  et  pour 
les  cas  plus  malheureux  où  les  brise-pierre  d’autrefois  se  sont  rom¬ 
pus  daiis  la  vessie. 

Malgré  cela ,  l’auteur  ne  cherche  pas  à  recommander  le  procédé 
qu’il  a  intenté  et  ne  le  place  pas  au-dessus  des  autres,  et  c’est  un 
mérite  assez  rare.  Il  est  applicable,  dit -il,  lorsque  la  lithotritie  uré- 
thralën’est  pas*  possible  et  lorsque  la  jpierrè  est  petite! 

Le  livre  est  terminé  par  une  étude  du  traitement  médical  de  la 
pierre.  Il  n’est  pas  accordé  une  grande  confiance  aux  lithontriptiques. 
La  question  n’est  pas  jugée  en  dernier  ressort,  dit  Gôlding.-Bird. 

;  soit  I  Mais  au  moins  il  faut  dire  que  jusqu’ici  aucun  fait  démonstratif 
n’a  prouvé  la  possibilité  de  dissoudre  la  pierre  dans  la  vessie  ni  par 
un  traitement  général,  ni  par  les  médications  internes,  ni  par  les  in- 


Dans  tout  cela ,  on  est  obligé  de  se  placer  au  point  de  vue 
d’une  irritation  qui  va  se.  propageant  non  comme  une  inflam¬ 
mation,  mais  comme  le  chatouillement ,  car  il  est  impossible 
.  d’admettre  qu’une  inflammation,  cpi’pne  irrftatipn  matérielle 
se  transmette  du  point  lésé  jusqu’aux  pédoncules'  du  cerveau 
et  du  cervelet  ;  et  quand  bien  même  ofi  accepterait  que  le  li. 
quide  de  Cotugno  est  capable  d’onduler  et  de  transmettre  l’é- 
branlement,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  n’y  a  là  ni  une 
irritation  matérielle ,  ni  une  congestion  ,  ni  une  inflammation. 
U  y  a  eu  sous  cg  rapport  des  erreurs  de  diagnqstiç  papales , 
puisqu’on  a  pris  pour  des*  lésions  cérébrales  çq  qqi  n’était  que 
l’influence  d’une  lésion  extrinsèque  sur  le  cerveau.  Un  jour ,  ou 
nous  envoya  une  femme  comjpe  atteinte  d’une  affqctiqn  géré- 
bv.ql.e.  Eu  nous  approphant  d’elle,  nous  sentîmes  sur-  son 
oreiller  une  odeur  de  suppuration  fétide ,  et ,  en  examinant  de 
près  ,  nous  trouvâmes  une  vieille  suppuration  de  Foreffie  ; 
nous  en  avons  conclu  à  une  carie  du  rocher ,  et  comme  il  y 
avait  des  symptômes  cérébraux  intenses ,  nous  avons  annoncé 
qu’il  existait  une  inflammation  de  la  dure-mère  et  un  abcès 
dans  la  portion  du  cerveau  correspondant  au  rocher.  Cette 
femme  ifiqurut,  et  l’autopsip  confirma  notre  diagnostic,  Et  en 
effet,  quqnfi  fies  infiividqs  pnt  fies  caries  du  rocher ,  il  peut  se 
former  une  inflammation  de  la  dure-mère  et  des  abcès  du  cer¬ 
veau,  la  suppuration  de  l’os  se  communiquant  à  la  cavité  crâ¬ 
nienne  ,  de  même  que  les  suppurations  vertébrales  peuvent  se 
communiquer  à  la  moelle. 

Mais  on  n  est  pas  ,  à  cause  de  cela,  en  droit  de  conclure  que 
quand  un  individu  a  eu  longtemps  du  vertige  et  que  cela  finit 
par  un  abcès  du  cerveau  ,  fi  y  a  eu  primitivement,  au  début  du 
vertige,  une  inflammation  du  cerveau ,  pas  plus  que  quand  le 
vertige  survient  à  la  suite  d’une  opération  d’abaissement  de 
cataracte,  on  ne  peut  dire  qu’il  s’est  produit  une  inflammation 
cérébrale. 

L’histoire  du  vertige  qb  aure  lœsa  est  récente.  C’est  gn  1839  que 
fut  publié  un  premier  mémoire  sur  le  veptige  dû  à  l’inflamquM 
tion  du  labyrinthe.  M.  Cesty  en  a  pubfié  des  observations  avec 
autopsie;  plus  tard,  M.  Triquet  en  a  également' rapporté.  En 
1861,  M.  Ménière,  à  l’occasi'on  d’une  lecture  que  nous  avions 
faite  à  l’Académie  de  médecine  sur  le  vertige  et  les  congestions 
cérébrales,  indiqua  la  fréquence  de  cette  maladie  dans  les  affec¬ 
tions  de  l’oreille. 

Qu’il  y  ait  quelque  chose  à  faire  au  point  de  vue  thérapeuti¬ 
que  dans  le  vertige  dépendant  d’une  lésion  du  labyrinthe,  cela 
n’est  pas  douteux.  Dés  sapgsues,  des  vésicatoires,  des  cautères, 
des  moxas  dans  le  voisinage  fie  l’oreille ,  tout  cela  est  recom¬ 
mandé  et  doit  être  tenté  ;  mais  ne  comptez  pas  tflt®  Sùï  un  effet 
décisif,  car  fgs  maladies  profondes  de  l’oreille  sont  trè$:difjiciles 
à  guérir. 

Quant  au  vertige  qui  survient  à  propos  de  troubles  gastri¬ 
ques,  et  que  Bretonneau  a  décrit  le  premier  sous  le  nom  de 
verligo  a  stomaco  lœso ,  c’est  celui  contre  lequel  la  médecine  a 
la  puissance  la  plus  réelle.  La  médication  consiste  à  prescrire  pen¬ 
dant  sept  ou  huit  jours  d’abord  le  traitement  alcalin  ;  vous 
donnerez  les  sels  de  Pougues ,  c’est-à-dire  1  gramme  de  bi¬ 
carbonate  de  squde  ,  l  gramme  de  magnésie  et  1  gramme  de 
craie  préparée  en  prises  dans  les  intervalles  des  repas.  En  général, 
le  mieux  ne  se  produit  pas  tant  que  dure  cette  médication  alca¬ 
line;  mais  fi  se  dessinera  lorsque  vous  arriverez  aux  amers, 
surtout  lorsque  vous  donnerez  l’infusion  froide  (condition  indis¬ 
pensable)  de  quassia  amara. 

Pour  cela,  le  malade  mettra  des  copeaux  de  quassia  à  digérer 
dans  un  verre  d’eau  pendant  toute  la  nuit ,  et  boira  le  [matin 
cette  macération  aqueuse.  Il  est  le  plus  souvent  inutile  d’en  faire 
prendre  pendant  le  jour.  Il  est  rare  qu’ après  sept  ou  huit  joqrs 
de  l’usage  de  cette  préparation  le  vertige  ne  cesse  pas  ;  mais  ce 


jections  dans  la  vessie,  ni  par  l’électricité.  Pour  l’auteur ,  la  récidive 
des  calculs  vésicaux  doit  être  prévenue  par  les  injections  répétées  et 
l’usage  journalier  fie  lq  sonde. 

Le  traitement  palliatif  des  calculs  trop  gros  pour  se  prêter  à  une 
opération  radicale  réclame  la  boutonnière  d’Avicenne ,  la  canule  à 
demeure  de  Thévenin;  les  opiacés  sont  applicables,  mais  de  tels’ ■ 
moyens  ne  seront  jamais  que  palliatifs. 

;  Dans  cet  ouvrage,  où  les  moindres  détails  ont  unè  réelle  importance, 
nous  n’avons  pris  que  les  points  saillants  ;  le  lecteur  y  trouvera  les 
indications  nécessaires  qt  suffisantes  pour  le  ippttre  à  même  de  traiter 
les  calculeux  avec  sûreté  qt  succès,  foprnip  peu  de  théories  et 
beaucoup  de  remarques  pratiques,  tel  est- le  but  qqe  nous  recon¬ 
naissons  et  que  l’on  reconnaîtra  au  Traité  dp  la  pierre  dans  la  vessie  : 
de  M.  Dolbeau.  Ajoutons,  qfiC  ce,  livre  est  fait  avec  méthode  et  précis 
sion,  et  comme  il  convient  à  un  hoipme  qui  jpjnt  un  véritable  bon  sens 
à  une  riche  instruction.  Dr  A.  Despbés. 


Traité  pratique  de  la  gravelle  et  des  calculs  urinaires, 
par  M.  R.  Lerov-d’Etiolles  fils  (0. 

La  bibliothèque  médicale  française  possède  sur  I’histoire.dps  dépôts 
calcaires,  des  urines  fie  bons  articles  et  de  bons  livre?  :  le.  Traité  des 
maladies  des  reins  de  M.  Rayer ,  la  Séméiotique  des  urines  fie  Bec¬ 
querel  ,  la  Chimie  pathologique  de  MM.  Robin  qt  Verdeil ,  la  tradue-, 
tion  du  livre  de  Golding-Bird  sdr  les  dépôts  de  l’urine.  Chacun  de 
:  cès  ouvrages  a  fait  son  chemin  et  rendu  des  services  à  la  scipnce; 
on  y  trouve  de  nouveaux  aperçus  sur  la  formation  et  l’évolution ,  et 
les  moyens  de  diagnostic  et  de  traitement  fies  cristaux  calcaires  dans 
les  voies  urinaires.  M.  Leroy  d’Etiolles  fils  vient  d’ajouter  à  ces  tra- 

(*)  Paris,  un  vol.  in-8°  avec  figures;  lre  partie.  Chez  J.  B.  Baillière. 


serait  une  grande  faute  de  croire  que  l’on  puisse  impunément 
arrêter  tout  à  fait  la  médication  dès  qu’une  amélioration  s’est 
manifestée.  Le  vertige  est  sujet. à  des  retours  nombreux;  il 
est  nécessaire  de  prendre  souvent  la  quassia  pendant  une 
année  au  moins.  Pendant  ce  long  espace  de  temps ,  il  faut 
également  faire  grande  attention  au  régime,  car  le  vertige  re¬ 
viendra  avec  le  premier  trouble  gastrique.  Ajoutons  que  le  ma¬ 
lade  se  trouvera  fort  bien  de  prendre  après  le  repas  un  petit 
verre  de  liqueur  jaune  aromatique  de  la  Grande-Chartreuse, 
liqueur  qui  est  la  plus  médicinale  de  toutes,  avec  l’anisette  de 
Hollande.  Ces  liqueurs  corroborent  la  médication,  et  l’on  ar¬ 
rive  ,  avec  de  la  patience  et  de  l’insistance ,  à  faire  disparaître 
définitivement  ce  vertige  stomacal,  qui  est  une  des  plus  odieuses 
maladies  du  monde,  et  contre  laquelle  les  médecins  se  heurtent 
si  souvent ,  si  même  ils  ne  l’exaspèrent  pas ,  par  l’emploi  des 
sangsues,  de  la  diète,  du  repos  ou  d’un  régime  débilitant. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLQGIQUE.  —  M.  Faso 

Paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  externe  gauche.  — 

Ulcérations  de  la  région  frontale.  —  Traitement  anti¬ 
syphilitique. 

Guérison  des  ulcérations  et  de  la  paralysie. 

Là  demoiselle  S... ,  âgée  de  cinquante- trois  ans,  écailtère ,  se  pré¬ 
sente  à  ma  clinique  le  21  octobre. 

Elle  raconte  que  depuis  le  mois  d’avril  dernier  elle  est  atteinte 
d’ulcérations  nombreuses  de  la  région  frontale  et  de  la  région  sinci- 
pitale,  qui  se  sont  cicatrisées,  uqbe  faire  place  à  d’autres. 

Depuis  deux  mois ,  à  la  suite  de  douleurs  dans  le  front  et  dans  la 
région  de  l’orhite,  l’œil  gauche  S’est  dévié  en  dedans. 

Etat  açtuel.  —  Sur  la  région  frontale  gauche  ,?e  ypiept  des  ulpé- 
rafipns  nombreuses ,  de  forme  irréguljère  ,  à  fond  grisâtre ,  disposées 
dans  leur  ensemble  en  forme  un  peu  annulaire.  L’peij  gauche  est  dé¬ 
vié  en  dedans.  Les  plus  grands  efforts  exécutés  par  la  patiente  ne 
peuvent  ramener  le  globe  jusqu’au  niveau  de  la  ligne  médiane  de  l'or¬ 
bite.  £à  pupille  gauche  èst  un  peu  plus  petite  que  la  droite.  La  vision 
est  meilleure  à  gauche  qu’à  droite,  ce  qui,  au  rapport  de  la  malade,  a 
existé  de  tout  temps. 

Il  y  a  de  la  diplopie.  Lamajadq  s’est  accoutumée,  pour  éviter  celle» 
ci,  à  incliner  la  tête  sur  j’épaule  gauche  qqançj  elle  vqqj,  regarder  un 
qlÿet  p|i  quelqu’un  placé  en  face  d’elle.  —  Tous  les  matins,  une  cqil- 
lerée  à  bquche  fle  liqueur  de  Yan  pwieten. 

Le  4  novembre ,  l’œil  gauche  exécute  des  mouvements  un  peu  plus 
étendus.  Les  ulcérations  de  la  région  frontale  présentent  toujours  une 
teinte  grisâtre.  —  Liqueur  de  Yan  Swieten;  attouchement  des  ulcé¬ 
rations  avec  de  la  teinture  d’ipdp. 

Le  9,  l£e  ulcérations  frontales  se  cicatrisent;  les  mouvements  dé 
l’œil  gauche  en  dehors  paraissent  manifestement  plqs  élendqs.  — 
Liqueur  de  Yan  Swieten  ;  badigeonnage  des  ulcérations  avec  la  tein¬ 
ture  d’iflde. 

Le  14,  les  ulcérations  du  front  ont  meilleur  aspect.  Les  douleurs  de 
la  région  frontale  sont  moins  fortes.  Les  mouvements  eq  dehors  de 
l’œil  gauohe  portent  l’organe  au  delà  de  la  ligne  médiane  de  l'orbite. 
—  Ajouter  à  l’administration  de  la  liqueur  de  Van  Swieten ,  l’iodure 
dé  potassium;  l’ufre  est  prise  le  matin,  l’autre  lé  soir. 

Le  1 8,  lgs  ujcérationg  du  fropt  sp  cjcatfisept.  Lp  globe  est  mani¬ 
festement  porté  en  dehors,  au  delà  de  la  ligne  médiane  de  l’orbite. — 
Liqueur  de  Van  Swieten;  iodqre  de  potassium, 

Le  85',  les  ulcérations  du  front  sont  presque  complétempqt  çipatrj- 
sëps/  Les  mouvements  fie  I’çbü  gauche  en  dehors  vont  au  delà  de  la 
ligne  médiane  de  l’orbite. 

Lp  28,  les  ulcérations  du  front  sont  cicatrisées;  les  mouvements  de 
l’peil  en  dehors  sont  plus  étendus. 

Lé  5  décembre ,  la  patiente  peut  regarder  dp  face  sans  voir  les  ob¬ 
jets  dpubjes.  —  Supprimer  la  liqueur  de  Van  Swieten ,  continuer 
l’iodure  de  potassium . 

Le  12,  on  constate  que  lorsque  l’œil  gauche  agit  isolément,  il  are 


v?ux  une  étude  sur  la  gravelle  et  les  calculs  urinaires,  où  il  classe  et 
juge  les  matériaux  acquis,  et  expose  les  fruits  de  son  expérience  per¬ 
sonnelle  ,  pour  présenter  à  un  point  de  vue  pratique  toutes  les  varia¬ 
tions  anatomo-pathologiques,  des  gravelles  et  des  calcujs,  et  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques  qui  en  ressortent. 

Une  érudition  de  bon  aloi,  où  les  vieux  auteurs  sont  aussi  bien  cités 
qtie  les  modernes,  enrichit  chacun  des  articles  de  la  première  partie 
du  lyre,  qqi  contippt  1’anatomie  pathologique  complète  des  calculs  et 
des  graviers  ;  les  caractères  microscopiques  des  cristaux ,  leur  dia¬ 
gnostic  à  l’aide  de  réactifs  sous  le  champ  du  mjcroscppe  ,  leur  fré¬ 
quence  relative  dans  les  divers  calculs ,  ne  sont  pas  moins  bien  ex¬ 
posés  ,  papce  que  le  nom  de  peux  qui  ont  observé  les  faits  et  analysé 
les  calculs  a  été  cité  à  propos. 

Parmi  les  sels  dont  l’histqire  est  tracée,  la  cystine,  qui  a  pté  dé¬ 
couverte  dans  les  calculs  par  Wollaston  pt  que  l’on  à  toujours  re¬ 
gardée  comme  un  fait  exceptionnel ,  a  été  l’objet  des  recherches  de 
l’autpur.  Si  l’hérédité  semble  jouer  le  plus  grand  rêlp  cjans  la  produc¬ 
tion  des  calculs  de  cystine,  il  semble,  d’après  les  pages  que  nous  ana¬ 
lysons,  que  la  cystine  existe  peut-être- plus  fréquemment- chez  la 
féfbmp ,  et  quelle  constitue  une  Sflrtp  de  gravelle  aussi  Ljpn  que  fies 
calculs. 

;  Cptte  opinion ,  fiéjà  émisé  par  Lproy-d’Etiolles  à  la  Société  ana¬ 
tomique  ,  est  affirmée  dans  son  travail  d’une  manière  plus  positive  : 
l’auteur  rappelle  que  son  père  a.  trouvé  cinq  calcpls  de  cystine 
quarante-deux  femmes  affectées  dp  lp  pierre.  Il  nous  apprend  aussi 
que  la  cystine  forme  des  calculs  dans  le  rein  comme  dans  la  vessié , 
qu’elle  est  trè§rsplnb'e  .dans  Tampaotiiaque  ,  l’acide  qxaliqqe  et  les 
acides  minéraux,  propriété  importante  à  connaître  pour  le  traitement 
de  la  gravelle  de  cystine.  Tout  l’article,  au  point  de  vue  de  l’examen 
chimique  et  microscopique,  est  au  reste  rempli  d’intérêt. 

Dans  la  description  de  la  gravelle  oxalique,  il  y  a  deux  points  im¬ 
portants  ,  à  savoir ,  que  les  equx  minérales  alcalines  ne  diminuent  pas 
l’acidité  de  l’urine  ni  la  quantité  d’oxalate  de  chaux  déposée,  surtout 
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rive  tout  aussi  près  de  la  commissure  externe  que  l’œil  droit.  La 
vision  de  face  est  simple  ;  à  droite,  Plie  est  simple  encore  ;  ihaîs  quand 
la  patiente  regarde  à  gauche,  les  objets  paraissent  doubles.  —  Iodure 
de  potassium;  pommade  au  sulfate  de  strychnine,  0,10  pour  40  gram¬ 
mes,  en  onctions  sur  les  paupières. 

Le  13,  dans  la- journée,  la  malade  se  plaint  d’une  migraine  à  gau¬ 
che.  L’œil  de  ce  côté  s’est  de  nouveau  dévié  en  dedans  pendant  tout 
le  cours  de  la  journée,  puis  il  s’est  redressé. 

Le  1 6 ,  l’état  est  conforme  à  celui  du  1 2.  Nous  supprimons  la  solu¬ 
tion  d’iodure  de  potassium  ,  et,  nous  prescrivons  à  titre  de  reconsti¬ 
tuant  le  vin  toni-ferrugineux  de  Nivet  (centauréine  ferrée). 

Le  6  janvier,  il  reste  encore  un  peu  de  faiblesse  du  muscle  droit 
externe,  ce  qui  empêche  l’œil  gauche  de  se  rapprocher  de  la  commis¬ 
sure  externe  des  paupières  autant  que  de  l’œil  droit.  La  vision  de 
face  ,  la  vision  à  droite  ,  sont  simples  ,  c’est-à-dire  sans  diplopie  ;  la 
vision  à  gauche,  portée  à  un  certain  degré  au  moins,  reste  double. 

Cataracte  molle  à  gauche.  —  Kératotomie  oblique  infé¬ 
rieure.  —  Beau  résultat.  —  Tremblement  de  l’iris 

consécutif  à  l’opération. 

L’examen  ophthalmoscopique  ne  démontre  aucune  lésion  du  corps  vitré. 

M.  M...,  âgé  de  cinquante-six  ans ,  marchand  de  filets  de  pêche  , 
nous  dit  que  sa  vue  a  commencé  depuis  deux  ans  à  se  brouiller  à 
gauche.  Au  commencement  de  novembre  1863  ,  nous  constatons  que 
de  l’œil  gauche  le  malade  ne  distingue  que  la  lumière  des  ténèbres. 
En  arrière  de  la  pupille  ,  il  existe  de  ce  côté  seulement  une  tache 
d’un  blanc  bleuâtre,  entourée  d’un  cercle  noir  excessivement  étroit. 

Le  26  novembre ,  jé  pratique  la  kératotomie  oblique  inférieure  à 
gauche.  Après  l’incision  de  la  capsule,  le  cristallin  sort  facilement  ; 
la  pupille  demeure  très-nette  ,  et  le  malade  me  distingue  immédiate¬ 
ment.  —  Occlusion  des  paupières  avec  bandelettes  de  taffetas. 

Le  30,  l’appareil  est  enlevé.  Le  malade  distingue  très-bien  ;  pas  la 
moindre  injection  conjonctivale. 

Le  2  décembre,  il  distingue  exactement  l’heure  à  ma  montre,  avec 
un  verre  convexe  de  2  p.  1/2  de  foyer.  La  pupille  est  très-nette.  La 
cqnjopctivp  sclérptipale  offre  une  injection  radiée,  qui  est  plus  pro¬ 
noncée  au  niveau  de  la  circonférence  de  la  cornée. 

Le  5,  cette  injection  persiste. 

Le  7,  ipême  état.  La  pupille  est  très-nette;  l’opéré  lit  le  n°  14  d.e 
Jæger  avec  un  verre  convexe  de  2  p.  1/2  fie  foyer. 

Le  1 0,  la  pupille  est  toujours  claire,  quoique  la  conjonctive  scléro- 
ticale  fiemeure  injectée.  On  recommande  l’abstention  de  toute  liqueur 
stimulante,  des  lunettes  à  verres  bleus  garnis  dp  taffetas  ;  lp  patient 
quitte  ma  clinique. 

Le  17,  il  se  représente.  La  pupille  est  toujours  claire,  l’injection  de 
la  conjonctive  scléroticale  a  diminué. 

Le  22,  l’injection  de  la  conjonctive  scléroticale  a  disparu.  Le  pa¬ 
tient  lit  le  n°  8  de  Jæger,  avec  un  verre  convexe  de  2  p.  1/2  de  foyer. 

Le  30,  l’amélioration  de  la  vision  est  croissante  ;  ainsi,  M...lit  le  n°  6 
de  Jæger  avec  un  verre  convexe  de  2  p.  1/2.  Depuis  plusieurs  jours  nous 
remarquions  que  l’iris,  du  côté  opéré  seulement,  était  animé  de  mou¬ 
vements  dé  tremblement,  comparables  à  de  véritables  ondulations. 
Désireux  de  constater  l’état  des  parties  profçnfiçs  de  l’peil  chgz  ce  ma¬ 
lade,  voulant  connaître  si  l’opération  de  lq  cataracte  avait  apporté 
quelque  modification  dans  ces  parties,  j’instillai  quelques  gouttes  d’a¬ 
tropine.  La  pupille  se  dilate  assez  promptement  et  prend  la  figure 
d’un  ovale  à  grand  diamètre  vertical,  coupé  de  deux  pu  trois  débris 
cristalliniens  filiformes. 

Avec  le  miroir  ophthalmoscopique ,  on  constate  que  le  fond  de 
l’œil  est  d’un  beau  rose.  Avec  le  miroir  et  la  lentille  convexe  de 
2  p.  1/2  d@  foyer,  on  aperçoit,  mais  pas  d’une  manière  très- 
nette  (ce  qui  explique  l’absence  du  cristallin),  l’image  rétinienne. 
Toutefois,  il  est  facile  fie  reconnaître  que  }a  pqpijjq  est  d’pq  jfiYW 
rosé ,  que  les  vaisseaux  rétiniens  n’offrent  aucune  anomalie  ;  les 
milieux  réfringents  sont  d’une  transparence  parfaite.  On  ne  (découvre 
aucun  corpuscule  flottant  dans  le  corps  vitré. 

Le  1 6  janvier ,  le  patient  vient  me  retrouver  ;  l’œil  opéré  est  tou¬ 
jours  dans  un  étaf  aussi  satisfaisant;  jl  lit  la  ù°  b  fie  Jæger,  avec  un 
verre  convexe  n«  2. 


lorsqu’elles  ont  une  action  purgative,  fait  entrevu  déjà  par  Leroy 
d’Efiollps  père  ;,  et  que  si  l’oxalate  dp  chaux  peut  être  une  tran?fof- 
mation  de  l’acide  urique  pn  apide  qxaliquë  combiné  à  la  chaux,  un 
degré  d’oxydation  de  cet  acide,  il  est  le  plus  souvent  une  élimination 
pure  et  simple  des  sois  fi’acjdè  qxaliqup,  pris  dans  une  aliujpntstipn 
végétale. 

Après  la  gravelle  urique  et  oblique  caractérisée  par  la  présence  dp 
cristaux  dans  une  urine  acide,  »  gravelle  phosphatiqne  et  les  calculs 
qui  en  dérivent,  sont  exposés.  A  propos  de  la  gravelle  de  phosphate 
de  chaux  puré,’des  exemples  de  transformation  de  gravelle  sont  si¬ 
gnalés  sous  l'influence  d’eaux  minérales  alcalines  ou  acides.  Des  gra¬ 
viers  de  phqspjtate  de  chaux  ont  été  remplacés  par  des  graviers  d’a- 
cjfiç  uriqup,  et  l’on  sait  que  Jà  réciproque  est  vraie,  que  l’inflammation 
survenant  dans  un  rein,  les  graviers  formés  alors  sont  des  phosphates 
terrèux.  Il  y  a  fians  ce  chapjtrp  fies  exemples  de  gravelle  de  phos¬ 
phate  de  chaux  transformés  en  calculs  de  phosphate  d’ammoniaque,  de 
magnésie  et  de  chaux. 

Parmi  les  substances  qui  entrent  dans  la  composition  des  calculs, 
le  carbonate  de  chaux  est  considéré  comme  rare.  M.  Leroy  d’Etiollës 
a  rassemblé  les  cas  connus  de  gravelle  et  de  calculs  de  carbonate  fie 
chaux. 

Le  livre  III  comprend  l’étude  fies  caractères  physiques  des  calculs, 
et  tout  ce  que  l’histoire  de  la  médecjne  nous  a  légué  de  souvenirs  au¬ 
thentiques.  L’auteur  a  choisi  les  fait?  importants,  les  types  qui  peuvent 
servir  à  grouper  les  différent?  genre?  dë  calculs.  On  pense  générale¬ 
ment  que  l’accroissement  rapide  d’up  gravier  dans  le  rein  est  la  cause 
qu’il  y  reste  enfermé  et  y  forme  un  calcul  ;  cette  idée  trop  exclusive 
a  déjà  été  attaquée.  M.  Rayer  a  parlé  de  calculs  formés  dans  le?  car 
lices,  M-  Leroy  d’Etiqlles  a  trouvé  de  petits  calculs  formés  dans  un 
canalicuje  urinifpre,  et  qui  avaient  la  forme  d’un  clou  ou  d’une  denf 
à  deux  racines.  Cette  disposition,  du  reste,  comme  celle  des  calculs 
vésicaux,  est  sujette  à  une  foule  de  variations. 

Le  fascicule  est  terminé  par  un  chapitre  sur  la  fragmentation  spon¬ 


CAS  DE  MORT  SUBITE 

chez  une  femme  récemment  accouchée  ,  causée  par  l’asphyxie 
résultant  d’une  obstruction  des  bronches  par  des  mucosités. 

Par  M.  le  docteur  E.  Verrier. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  du  21  janvier  dernier  publie  un  long 
et  remarquable  article  de  M.  le  docteur  Hervieux ,  intitulé 
Quelques  cas  de  mort  subite  dans  l'état  puerpéral. 

Dans  ce  travail  le  savant  médecin  de  la  Maternité,  après  . 
avoir  fait  ressortir  tout  ce  qu’a  de  terrible  pour  les  familles  et 
de  désespérant  pour  la  science  un  dénoûment  aussi  étrange 
qu’imprévu ,  s’applique  à  l’examen  de  ses  causes.  Il  voudrait 
éclairer  ce  redoutable  mystère,  et  l’importance  d’un  tel  but 
était  bien  digne  de  l’étude  approfondie  que  lui  consacre  l’émi-j 
nent  praticien. 

Pénétré  de  toute  l’utilité  fie  ses  observations ,  qu’il  me  soit 
permis  d'apporter  dans  cette  grande  question  mon  rayon  de  lu¬ 
mière.  La  clarté  qui  peut  jaillir  des  faits  de  l'expérience  collec¬ 
tive  est  un  faisceau  qui  admet  les  plus  modestes  tributs. 

En  consultant  mes  notes,  j’y  ai  trouvé  l’observation  d’un  cas 
de  mort  subite  chez  une  femme  accouchée  depuis  douze  jours  ; 
et  comme  la  cause  de  cette  mort  ne  me  paraît  point  se  rattacher 
à  aucune  de  celles  qu’indique  M.  le  docteur  Hervieux  dans  l’ar¬ 
ticle  précité ,  j’ai  cru  de  mon  devoir  de  signaler  un  fait  qui  par 
son  caractère  précis  peut  diminuer  le  vague  des  interprétations. 
On  verra,  en  effet ,  que  les  résultats  de  l’autopsie  expliquent 
dans  ce  cas  la  mort  par  une  asphyxie  résultant  d’une  obstruc¬ 
tion  des  bronches  par  fie  l’écume  et  des  mucosités  ;  tout  dans 
l’examen  du  cadavre  tend  à  le  démontrer,  et  telle  était  l’opinion 
de  M.  le  professeur  Pajot,  qui  faisait  alors  le  service  à  la  Clini¬ 
que  d’accouchement. 

Ces  motifs  m’ont  paru  suffisants  pour  la  publicité  d’une  ob¬ 
servation  qui  peut  contribuer  à  la  solution  d’un  problème  que 
l’Académie  de  médecine  a  mis  au  concours  pendant  plusieurs 
années  consécutives. 

J’y  joindrai  la  relation  succincte  d’un  autre  cas ,  arrivé  chez 
une  personne  de  ma  famille ,  mais  dont  la  cause  n’a  pas  été 
éclairée  par  l’autopsie. 

Obs.  I.  —  La  nommée  Marie  Ch... ,  âgée  de  vingt-trois  ans,  née  à 
Fréland  (Haut-Rhin),  avait  quitté  son  pays  pour  venir  foire  ses  cou¬ 
ches  à  Paris,  où  elle  s’était  installée  en  qualité  de  domestique,  rue 
Lepelletier,  49. 

Depuis  trois  mois  sa  grossesse  était  devenue  pénible,  elle  éprouvait 
de  l’oppression  et  ne  pouvait  plus  continuer  sa  profession  ;  elle  était 
enceinte  de  huit  mois  lorsqu’elle  sollicita  son  admission  à  la  Clinique 
d’accouchements,  où  elle  entra  en  décembre  4859  et  fut  couchée  au 
n°  4  4  du  service. 

Le  4  «janvier  4860,  elle  fut  prise  des  doqleqrs  de  l’enfantement; 
le  travail  fut  lent,  elle  était  d’ailleurs  primipare  ;  la  tête  resta  trois 
heures  sçr  le  plancher  du  bassin  ;  il  se  produisit  un  peu  d’œdème  de 
la  vulve  et  quelques  eschares,  rqais  tout  cejij  guérit  rapidement  avep 
les  soins  ordinaires. 

Cette  feipme  allait  parfaitement  bien ,  elle  mangeait  deux  portion? 
et  devait  sortir  le  lendemain,  douzième  jour  après  son  accouchement. 

Dans  la  nuit  du  44  au  42  janvier,  à  trois  heures  et  demie  du  matin, 
la  veilleuse  passa  auprès  de  Marie  Ch...;  elle  donnait  à  teter  à  son 
enfant  et  allait  bien.  A  trois  heures  cinquante-cinq  minutes ,  une  in¬ 
firmière  lui  offrjt  une  chemise  blanche  ;  elle  répondit  que  devant 
sortir  ce  jour-là,  elle  n’en  avait  pas  besoin. 

A  quatre  heures,  le?  gens  du  service  entendirent  jjn  violent  cqup 
de  sonnette,  et  quand  l’un  d’eux  arriva  près  de  la  malade,  il  la  trouva 
tombée  à  tepre  fiu  côté  opposé  au  berceau  de  son  enfant,  dans  lequel 
elle  avait  replacé  celui-ci/ Une  écume  légère  lui  sortait  de  la  bouche. 
On  la  remit  sur  son  lit;  elle  avait  les  membres  roides,  et  elle  mou¬ 
rut  dans  pet  état  sans  reprendre  çqnnaissance. 

Autopsie  le  43  janvier-  —  A  l'ouverture  fiu  corps,  pn  pe  trouve  pas 
d’épanchement  dans  le  thorax  ni  dans  l’abdomen ,  pas  d’adhérences  ; 


tanée  des  calculs  dans  la  vessie.  Les  faits  connus  depuis  Dodanœu?, 
ffeistpr,  Deschaqnps,  Camper;  jes  fait?  vus  par  Leroy  d’Etiolles  père, 
Valette  (d’Orléans),  Ségalas  elparl’autepr  sont  rapportés,  et  prêtent  4 
la  ponclusiop  suivante,  que  les  calculs  se  fractionnent  par  une  espèce 
de  cljvage. 

Cette  opinion  fie  M.  Leroy  d’Etiolles  est  appuyée  sur  des  consta¬ 
tations  anatomiques  à  j’abfj  de  tonte  critique-  Un  calcul  estait  par 
la  taille  a  été  vp  brisé  en  quatre  portions,  et  ses  surfaces  de  bri¬ 
sure  $J;aignf  fepdjivertes  d’urate  d’amiponjaque,  Un  autre  calcul  a 
été  trouvé,  qui,  lorsqu’il  a  été  ppupé,  présentait  des  fissures  s’éten  r- 
dant  du  centre  à  la  circonférence.  If  est  beaucoup  plus  rationnel  d’afi- 
mettre  cette  explicafjon  jfigitiujéq  pap  lg?  fojjg,  que  fie  prpifg,  cqnuqs 
Neurhor  (de  Landau),  à  une  fermentation  du  noyau  du  calcul,  ou 
que  la  vessie  hypertrophiée,  en  serrant  la  pier  re,  est  capable  dp  Jà 
fragmentep. 

Le  travail  de  H-  Leroy  d’Etiolles  et  celui  de  M.  Dolbeau,  très-bien 
faits  tou?  le?  dpux ,  disons-le  en  terminant,  puisque  le  hasard  rap¬ 
proche  ces  deux  comptes  renfiu?,  se  complètent  déjà  l’un  par  l’autre. 
La  suite  dq  Traité  de  là  gravelle  et  des  calculs  urinaires  rappejlgrfi 
sans  doute  à  nos  lecteurs  ce?  fieux  vers  du  bon  Lafontaine  : 

Mais  ce  champ  ne  se  peut  tellement  moissonner, 

Que  les  derniers  venus  n’y  trouvent  à  glaner. 

Dr  A.  Després. 


La  FijpqJlé  de  médecine  de  Montpellier  vient  de  faire  une  grande 
perte.  M.  le  professeur  Ribes ,  l’un  des  maîtres  le?  plus  distingués  fie 
cefte  école,  qui  a  attaché  son  nom  à  plusieurs  publications  impore 
tantes,  vient  dq  succomber  à  Perpignan,  sa  ville  natale,  dans  un 
âge  encore  peu  avancé,  aux  suites  d’une  longue  et  (douloureuse  ma¬ 
ladie.  Le  corps  médical  de  France  tout  entier  associera  ses  regrets  à 
ceux  de  ses  collègues. 


seulement  un  peu  d’arborisation  rougeâtre  à  la  surface  de  l’intestin. 

Il  y  avait  un  kyste  séreux  dans  le  ligament  large  ,  du  volume  d’un 
oeuf  de  pigeon. 

Le  fond  de  l’utérus  est  au  niveau  de  l’excavation  ;  il  ne  présente  pas 
de  perforation  ;  son  tissu  est  ce  qu’il  doit  être  douze  jours  après  l’ac¬ 
couchement. 

La  vessie  est  rétractée.  L’estomac,  très-petit,  a  été  ouvert  et  trouvé 
sain,  ainsi  que  l’œsophage. 

Adhérence  ancienne  à  l’extrémité  du  foie,  qui  du  reste  est  sain. 

Cœur.  —  Rien  dans  le  péricarde;  surface  extérieure  du  cœur  nor¬ 
male,  volume  ordinaire;  ventricules  et  oreillettes  sains;  un  filet  d’eau 
versé  dans  le  ventricule  gauche  ne  passe  pas  dans  le  droit. 

Rien  dans  l’aorte  ni  l’artère  pulmonaire. 

Organes  respiratoires.  —  Dans  le  larynx,  on  remarque  un  peu  de 
mucosité  seulement;  le  corps  thyroïde  est  très-développé.  On  trouve 
à  la  bifurcation  de  la  trachée  une  rougeur  ecchymotique,  qui  s’étend 
jusque  dans  les  bronches,  lesquelles  contiennent  des  mucosités  ;  la 
membrane  muqueuse  en  est  d’un  rouge  assez  intense.  Les  deux  pou¬ 
mons  présentent  un  peu  de  congestion  vers  la  racine  des  bronches. 

Crâne.  —  On  voit  une  petite  ecchymose  causée  par  la  chute  de  la 
malade  au  moment  de  sa  mort;  pas  d’autre  lésion  à  l’extérieur. 

En  coupant  la  dure-mère ,  on  trouve  une  infiltration  générale  avec 
granulations  des  deux  côtés.  La  substance  cérébrale  a  sa  consistance 
normale  et  présente  un  piqueté  assez  prononcé.  Rien  dans  les  ventri¬ 
cules  ;  corps  striés,  couches  optiques,  intacts.  Cervelet  et  protubé¬ 
rance  sains. 

En  résumé ,  léger  engouement ,  inflammation  des  bronches 
avec  obstruction  par  des  mucosités. 

Infiltration  séreuse  des  méninges  et  de  la  voûte  cérébrale. 

Obs.  II.  —  Mm“  R... ,  place  du  Châtelet ,  2  ,  venait  d’accoucher  de 
son  sixième  enfant  il  y  avait  quinze  jours. 

Cette  femme,  petite,  bien  conformée ,  d’un  tempérament  lymphati¬ 
que,  mais  très-active,  ne  s’était  pas  encore  levée. 

On  l’avait  placée  sur  un  lit  de  sangle  pour  faire  son  lit  ordinaire , 
et  on  venait  de  la  peigner  pour  la  première  fois  après  son  accouche¬ 
ment.  Elle  avait  fait  des  projets  de  dîner  pour  le  dimanche  suivant , 
tout  allait  à  merveille. 

Elle  demanda  à  retourner  à  son  lit  en  marchant  ;  on  ne  crut  pas 
devoir  le  lui  refuser ,  et  en  effet ,  soutenue  par  sa  garde  ,  elle  gagna 
facilement  son  lit  ;  mais  en  y  montant  elle  fut  prise  d’une  défail¬ 
lance,  poussa  un  cri ,  et  retomba  morte  sans  qu’on  eût  le  temps  de 
la  secourir. 

L’autopsie  ne  put  être  faite. 


CAS  DE  DYSTOCIE. 

Version  rendue  impossible  par  l’écoulement  des  eaux  et  autres 
circonstances  ,  et  devenue  facile  en  faisant  placer  la  femme  sur 
les  genoux  et  les  coudes  ; 

Par  M.  le  Dr  Lesure,  de  Renwez  (Ardennes). 

Les  accoucheurs  français  recommandent ,  en  général ,  pour 
pratiquer  la  version  ,  de  placer  la  femme  dans  l’attitude  d’un 
malade  qui  subit  l’opération  de  la  taille  sous-pubienne  ;  en  An¬ 
gleterre,  on  couche  la  femme  sur  le  côté ,  et  en  Irlande,  la  ma¬ 
lade  s’accroupit  sur  les  genoux  et  sur  les  coudes.  Sic  usus ,  quem 


penes  est  faciendi  modus ,  Ma  pratique  particulière,  depuis  vingt 
ans ,  me  fait  regretter  que  cette  position ,  en  usage  en  Irlande , 
si  préconisée  cependant  par  quelques-uns  de  nos  maîtres,  ne 
soit  point  mise  à  l’essai  plus  souvent  parmi  nous ,  dans  les  ver¬ 
sions  d’une  difficulté  extrême. 

Ce  procédé  m’a  été  enseigné  par  M.  Cambrelin  (de  Namur). 
Plusieurs  fois ,  par  ce  simple  moyen ,  j’ai  réussi  dans  des  cas 
désespérés  ;  et  il  y  a  quelques  jours  encore ,  en  présence  de 
M.  Moquart  et  d’une  sage-femme  très-habile  ,  j’ai  pu  faire  une 
version  d’une  difficulté  presque  insurmontable. 

Dans  l’intérêt  de  Part  et  de  l’humanité ,  cette  méthode  pour¬ 
rait  être  vulgarisée  avec  avantage. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  EKÊDÏSCIWrB. 

Séance  du  23  février  1864.  — Présidence  de  M.  Grisolle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Jobert  (de  Guyonvelle)  sur  les 
résultats  comparatifs, obtenus  par  l’inoculation  du  virus-vaccin  ordi¬ 
naire  et  du  virus-cowpox  (commission  de  vaccine)  ; 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Pasturel  sur  une  épidémie  de  sto¬ 
matite  pseudo-membraneuse  en  1863  ; 

3°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
en  1 863  dans  les  départements  de  l’Aube,  de  l’Aveyron,  des  Bouches- 
du-Rhône,  de  la  Drôme,  de  la  Creuse,  de  l’Ariége  et  de  l’Orne  (com¬ 
mission  des  épidémies)  ; 

4°  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de 
Chaudesaigues  (Cantal  ),  par  "MM.  les  docteurs  Brémont,  d’Audinac 
(Ariége),  et  De  Hoey.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Simorre  (de  Contres)  sur  le  trai¬ 
tement  de  l'angine  c ouenneuse  par  la  méthode  antiphlogistique.  (Com¬ 
missaires,  MM.  Barth  et  Roger)  ; 

2°  Une  observation  d’ovariotomie  pratiquée  avec  succès  le  24  oc¬ 
tobre  1863,  par  M.  le  docteur  Lacroix  (de  Béziers).  [Commissaires: 
MM.  Nélaton,  Malgaigne  et  Huguier.] 

3°  Une  observation  de  M.  le  docteur.  Mathias  (d’Annecy)  concer¬ 
nant  l’extraction  d’une  longue  aiguille  enfoncée  dans  la  région  sus- 
pubienne.  (Commissaire,  M.  Michon.) 

RAPPORTS. 

Remèdes  secrets.  —  m.  boudet  ,  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux ,  donne  lecture  d’une  série  de  rapports 
dont  les  conclusions  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

ÉLECTION. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la 
section  d’hygiène  publique,  médecine  légale  et  police  médicale. 

L’ordre  de  présentation  des  candidats  est  le  suivant  : 

1°  M.  Delpech,  2°  M.  Dutrouleau ,  3°  M.  Boudin,  4°  M.  Bergeron, 
5°  M.  Bouchut ,  6°  M.  Hillairet. 

M.  le  secrétaire  procède  à  l’appel  nominal. 

Le  nombre  des  membres  présents  et  ayant  droit  de  voter  est  de 
82  ;  majorité,  42. 


Au  premier  tour  de  scrutin  : 

M.  Delpech  obtient .  32  voix. 

M.  Boudin .  20  — 

M.  Bouchut.  : .  17  — 

SI.  Dutrouleau .  11  — 

M.  Bergeron .  2  — 

Aucun  des  candidats  n’ayant  réuni  la  majorité  absolue,  on  procède 
à  un  second  tour  de  scrutin. 

Nombre  de  votants,  83  ;  majorité,  42. 

M.  Delpech  obtient .  47  voix. 

M.  Boudin .  20  — 

M.  Bouchut .  14  — 

M.  Dutrouleau .  2  — 


M.  Delpech  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des  suffrages  ,  est 
proclamé  élu. 

Son  élection  sera  soumise  à  la  sanction  de  l’Empereur. 

RAPPORTS. 

Eaux  minérales.  —  M.  BOUCHARDAT,  au  nOItl  de  la  COmmissiÔR 
des  eaux  minérales ,  donne  lecture  du  rapport  général  annuel  sur  le 
service  des  eaux  minérales,  en  France,  pendant  l’année  1 861 . 

Ce  rapport  étant  officiel  et  destiné  à  être  publié  dans  le  volume 
des  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine  pour  l’année  courante,  il  nous 
est  interdit  d’en  donner  ici  une  analyse. 

Les  conclusions ,  consistant  en  propositions  de  médailles  et  men¬ 
tions  honorables,  ont  été  votées  en  comité  secret  avant  la  séance 
publique  annuelle. 

—  M.  de  K.ERGARADEC  donne  de  vive  voix  quelques  explications 
complémentaires  relatives  au  rapport  général  annuel  sur  les  épidé¬ 
mies,  dont  il  a  donné  lecture  dans  l’une  des  précédentes  séances. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


Excursion  chirurgicale  en  Angleterre,  Lettres  adressées  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bouisson  ;  par  M.  A.  Courtv  ,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier  ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  généial.  In-8°. 
Prix  :  2  fr.  50  c.  franco  en  France.  —  Paris  ,  chez  P.  Asselin  ,  place 
de  l’Ecole  de  Médecine. 

Du  goitre  et  du  crétinisme  endémiques  et  de  leurs  véritables  causes, 

par  M.  le  docteur  Chabrand,  médecin  de  l’hôpital  civil  de  Briançon.  Us 
vol.  in-8°.  Prix  :  2  fr.  franco.  —  Paris,  1864,  chez  Adrien  Delahaye, 
libr.-édit.,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Dictionnaire  général  des  sciences  théoriques  et  appliquées  (mathé¬ 
matiques,  physique  et  chimie,  mécanique  et  technologie,  histoire  natu¬ 
relle  et  médecine  ,  agriculture  ,  etc.)  ,  avec  figures  intercalées  dans  le 
texte  ;  par  MM.  Privat-Dbschanel  et  Ad.  Focillon  ,  professeurs  de 
sciences  physiques  et  naturelles  au  lycée  Louis-le-Grand,  avec  la  colla¬ 
boration  d’une  réunion  de  savants,  d’ingénieurs  et  de  professeurs. 
Première  partie  (A.-C.).  Un  vol.  grand  in-8°  de  692  pages.  Prix  : 
7  fr.  50.  L’ouvrage  sera  publié  en  quatre  parties.  —  Paris,  1864, 
chez  F.  Tandou  et  Cie,  rue  des  Ecoles,  78. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 
Traité  d’anatomie  descriptive ,  par  M.  Ph.  C.  Sappby.  Tome  III,  fasci¬ 
cule  troisième  et  dernier.  Un  vol.  grand  in-18  ,  pages  397  à  703. 
L’ouvrage  est  terminé  avec  ce  fascicule.  —  Paris  ,  chez  Victor  Masson 
et  fils. 

Origine  et  développement  des  os,  par  MM.  A.  Rambaud  et  Ch.  Renault. 
Un  vol.  in-8°  et  atlas  in-4°  de  28  planches  dessinées  par  Léveillé. 
Prix  :  sur  papier  blanc,  20  fr.  ;  sur  papier  de  Chine,  30  fr. 

De  la  pharmacie  ,  par  M.  Fumouze,  pharmacien.  Un  vol.  in-12.  Prix  : 
2  fr. 

Ces  deux  ouvrages  sont  en  vente  chez  F.  Chamerot,  13,  rue  du  Jardinet. 


Préparations  d’aigles  de  pin  d’AlIe- 

|  MAGNE.  —  Ces  préparations,  de  nature  balsamique , 
rendent  de  très-grands  services  dans  le  traitement  des 
Bronchites,  Catarrhes,  Laryngites,  Asthmes,  et  dans  celui 
des  affections  des  voies  urinaires.  L’éloge  qu’en  fait  la 
Galette  des  Hôpitaux  du  1er  décembre  1863,  et  l’Abeille 
médicale  du  13  du  même  mois,  ne  laisse  aucun  doute  à 

06  Elles  s’emploient  en  Sirop ,  Extrait,  Essence. 

Le  sirop,  agréable  et  facilement  toléré,  est  un  précieux 
antispasmodique.  Dose,  de  5  à  6  cuillerées. 

L’extrait  est  employé  en  bains  (  1  flacon  pour  1  bain) 
contre  les  maladies  de  la  gorge,  la  Laryngite  chronique,  etc. 

L’essence  s’emploie  :  1»  en  frictions ,  pour  combattre 
les  Névralgies,  les  Douleurs  rhumatismales;  2“  en  inhala¬ 
tions,  dans  les  Affections  des  voies  respiratoires;  3“  en 
capsules ,  moins  irritantes  que  celles  de  térébenthine,  dans 
les  Gastralgies  et  les  Entéralgise ,  etc.  Dose,  2  à  a  capsules. 

Dépôt  à  la  pharm.  française  et  allemande  de  CAULIER, 
liü,  rue  et  place  de  la  Ville-l’Evêque,  à  Paris. 


Sels  granulés  effervescents  de 

LITHINE ,  de  Charles  LE  PERDRIEL. 
Carbonate  et  Citrate  de  Lithine. 
En  raison  de  son  poids  atomique  peu  élevé ,  la  Lilhine 
possède,  à  poids  égal,  une  plus  grande  saturation  :  aussi 
les  carbonate  et  citrate  de  Lithine  dissolvent-ils  Enraie  de 
soude  des  concrétions  goutteuses  avec  une  très-grande  fa¬ 
cilité,  sans  avoir  à  redouter  la  cachexie  alcaline  que  déter¬ 
mine  toujours  l’emploi  des  autres  carbonates  alcalins.  Les 
Sels  granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL 
se  dissolvent  instantanément  dans  l’eau,  en  donnant  une 
solution  limpide  et  gazeuse,  et  l’acide  carbonique  qui  se 
dégage  facilite  l’absorption  et  la  digestion  du  médicament. 
Chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien , 

Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 
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Sirop  anti  -  anémique  (d’écorces 

d’oranges  A  l’acétate  de  peroxyde  de  fer), 
préparé  par  SAVOYE,  pharmacien.  — Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  réveille  l’activité  des  voies 
digestives  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
qui  digèrent  mal.  Il  est  l’agent  le  plus  efficace  contre  les 
maladies  qui  proviennent  de  l’appauvrissement  du  sang  ou 
qui  l’accompagnent,  comme  1’ Anémie,  la  Chlorose,  les 
Pales  couleurs  ,  les  Scrofules  ,  les  Hémorrhagies  passives, 
I  Epuisement  et  le  Mabasme  consécutifs  aux  Pertes  blan¬ 
ches.  Comme  tonique  et  astringent,  c’est  un  vrai  spécifique 
contre  la  diarrhée. 

Dépositaires  >  M.  TRUELLE  ,  pharmacien  ,  rue  de 
la  Verrerie,  15  ,  à  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUCILLON  , 
pharmacien,  place  du  Change,  5,  à  Lyon. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhnmes,  la  bronchite  chronique ,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoires. 
Paris,  18,  r.  Fontaine  Molière.  En  province,  dans  les  ph». 
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Sirop  de  Quinquina  rouge 

ferrugineux  de  GRIMAULT. 

Cette  nouvelle  composition,  dont  la  formule  exacte  vient 
d’être  publiée  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  du  30  no¬ 
vembre  dernier,  réunit ,  sans  aucune  addition  ,  sous  une 
forme  limpide  et  agréable,  deux  médicaments,  le  Fer  et 
le  Quinquina,  que  l’on  n’avait  pu  associer  jusqu’à  ce 
jour  sans  décomposition.  Les  notions  de  chimie  les  plus 
ordinaires  semblent,  en  effet,  se  refuser  à  première  vue  à 
cette  association  ;  mais  la  science  doit  céder  complètement 
à  l’évidence  des  faits,  qu’ii  est  facile  au  premier  pharma¬ 
cien  venu  de  répéter.  L’essentiel  est  d’avoir  à  sa  disposi¬ 
tion  un  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  neutre,  chimique¬ 
ment  pur,  et  de  l’extrait  alcoolique  de  quinquina  rouge 
préparé  dans  ie  vide. 

Ce  médicament,  qui  n’est  ni  trop  sirupeux,  ni  trop  al¬ 
coolique,  tient  un  juste  milieu  entre  les  vins  et  sirops  de 
quinquina,  plaît  au  malade  et  au  médecin,  et  est  employé 
depuis  trois  années  à  Paris,  sur  une  grande  échelle ,  par 
les  principaux  praticiens,  dans  tous  les  cas  où  il  est  néces¬ 
saire  de  recourir  à  l’action  des  toniques  et  des  ferrugineux. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  20  centigrammes  de 
Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude ,  et  10  centigrammes 
d’Extraitde  quinquina,  ets’administre  le  plus  généralement 
à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche,  une  demi-heure  avant 
les  deux  principaux  repas. 

M.  GRIMAULT,  désireux  de  mettre  MM.  les  Médecins 
à  même  de  s’assurer  de  l’efficacité  du  Sirop  de  quin¬ 
quina  rouge  ferrugineux ,  met  à  leur  disposition  les 
quantités  qu’ils  désireront  pour  expériences. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  r.  de  la  Feuillade,  7,  pr.  la  Banque. 
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/%  piol  des  D"  Joret  et  Homolle. 

iJL  Médaille  à  F  Exposition  universelle  de  1862. 

L’AploI  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  eause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès, 
L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
a  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Bob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétéréesou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  àl’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 
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tabliss1  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore  ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices.  Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales ,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires ,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie ,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (  place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Goutte  (soulagement  et  guérison 

de  la)  par  les  sels  de  lithine  de  LE  PERDRIEL. 
Envoi  franco  de  la  Brochure  à  MM.  les  médecins. 

LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bre- 
tonnerie,  54,  à  Paris. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l'iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


epsies,  Goutte,  Gravelle, 
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CATARRHE  DE  VESSIE,  et  toutes  Maladies  des  voles 
génito  urinaires. — Les  eaux  minérales  de  Vittel  (Grande 
source)  sont  héroïques  dans  le  traitement  deces  maladies.  Les 
Etudes  cliniques  du  Dr  Patézon,  inspecteur,  sont  adressées 
gratuitement  à  tous  les  médecins  qui  en  font  la  demande. 
Les  eaux  de  Vittel  sont  les  seules  eaux  dont  tous  les  au¬ 
teurs  constatent  la  parfaite  conservation  après  le  transport. 


Oirop  et  pâte  deBerthé  à  la  codéine 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M-  Berthé  sur  1a 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  â  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Incontinences  d’urine.  Guérison 

par  les  Dragées  GRIMAUD  ainé  ,  de  Poitiers.  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
et  dans  toutes  les  pharm.  Prix,  5  fr.  la  boite,  par  la  poste. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’ Asthme.  Cessation  Instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris. — Prix.  3  fr. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

de  J.  P.  LAROZE,  chimiste  pharm.  del’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
sont  incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdomina¬ 
les.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action  tonique 
et  antispasmodique  dans  ies  affections  attribuées  à  l’atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supério¬ 
rité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même 
oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre ,  que  ,  bien 
supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés  du  système  ner¬ 
veux  par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rétabiit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie ,  il  est 
l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux ,  dont  il  détruit 
la  tendance  à  Réchauffement.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 
A  Paris,  pharm.  LAROZE,  r.  Neuve-des-Petits-Chainps,  26. 


Urinaux  du  Dr  F.  Cambay  (b.  s-  g* 

d.  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
non  apparens,  HERMETIQUES.  R.  Paradis  Poissonnière,  58. 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MA, DI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOHAOAIBE. 

Recherches  anatomo-pathologiques  sur  la  démence 
sénile. 

La  démence  sénile  n’est  point,  comme  on  l’a  répété  trop  sou¬ 
vent,  un  fait  quasi-normal,  une  simple  conséquence  physiolo¬ 
gique  des  progrès  de  l’âge.  Trop  d’exemples  viendraient  pro¬ 
tester  ,  pour  l’honneur  de  la  vieillesse ,  contre  cette  proposition 
malsonnante. 

La  démence  sénile  est  un  état  pathologique  ;  non  point  une 
entité  morbide  spéciale  et  distincte ,  mais  un  ensemble  sympto¬ 
matique  qui  se  rattache  à  des  lésions  organiques  matérielles  du 
centre  nerveux  encéphalique. 

C’est  ce  que  M.  le  docteur  Marcé  s’est  proposé  d’établir  d’a¬ 
près  des  recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques  multi¬ 
pliées  qu’il  a  faites  sur  ce  sujet  dans  sa  division  d’aliénés  de 
Bicêtre,  et  dont  il  a  consigné  les  résultats  dans  un  beau  travail 
que  nous  avons  sous  les  yeux  ( Recherches  cliniques  et  anatomo¬ 
pathologiques  sur  la  démence  sénile  et  sur  les  différences  qui  la 
séparent  de  la  paralysie  générale ). 

«  En  poursuivant  ces  recherches  sur  un  grand  nombre  de 
sujets,  dit  M.  Marcé,  je  suis  arrivé  à  cette  conviction ,  que  le 
mot  de  démence  sénile  est  un  terme  compréhensif  aussi  vague 
que  la  désignation  de  dartres  appliquée  à  toutes  les  affections 
cutanées. 

»  Tous  ces  vieillards  en  enfance  que  l’on  voit  errer  dans  les 
cours  des  asiles,  insouciants,  incapables  de  se  diriger,  quelque¬ 
fois  agités  ou  mélancoliques ,  offrent  avec  les  aliénés  d’intimes 
analogies ,  car  ils  ont  perdu  toute  conscience  de  leurs  actes  et 
ne  sont  plus  responsables  d’ eux-mêmes  ;  mais  pour  peu  qu’on 
envisage  leur  état  au  point  de  vue  de  la  pathologie  pure ,  on 
voit  bien  vite  qu’il  s’agit  là  d’un  ensemble  symptomatique 
formé  à  la  fois  de  troubles  de  l’intelligence  et  de  troubles  de  la 
motilité,  bien  différent  des  vésanies  pures,  mais  offrant  quelque 
analogie  avec  la  paralysie  générale ,  et  auxquels  correspondent 
des  lésions  organiques  nombreuses.  >> 

Parmi  ces  lésions,  les  unes,  visibles  à  l’œil  nu,  ont  été  décri- 
|  tes  depuis  longtemps  ;  d’autres  ne  peuvent  être  appréciées  qu’au 
microscope.  Ce  _  sont  ces  dernières  que  M.  Marcé  a  essayé  sur¬ 
tout  de  mettre  en  lumière  avec  le  concours  de  nos  micro¬ 
graphes  les  plus  exercés.  Mais  ce  qui  fait  surtout  l’intérêt  de 
son  travail ,  c’est  la  recherche  constante  des  connexions  qui 
lient  intimement  ces  deux  ordres  de  lésions  entre  elles  et  avec 
les  symptômes  de  la  démence  sénile. 

Nous  passerons  sur  la  symptomatologie,  la  marche  et  les  pha¬ 


ses  diverses  de  la  démence  sénile  ,  décrites  avec  une  fidélité  et 
une  vérité  de  ton  qui  font  de  ce  travail  un  petit  modèle  de  mo¬ 
nographie  ,  et  nous  arriverons  de  suite  à  la  partie  réellement 
neuve  et  originale  de  ces  recherches,  à  fétude  des  lésions  céré¬ 
brales  corrélatives. 

Toutes  les  fois  que  la  motilité  et  l’intelligence  sont  atteintes 
simultanément ,  on  trouve  à  la  fois  et  des  lésions  des  fibres 
blanches  ou  de  leurs  renflements  ,  et  des  lésions  de  la  couche 
corticale ,  et  ces  deux  ordres  de  lésions  sont  toujours  en  raison 
directe  de  l’intensité  de  chacun  des  deux  ordres  de  symptômes 
observés. 

M.  Marcé ,  dans  le  grand  nombre  d’examens  nécroscopiques 
qu’il  a  faits,  a  constamment  trouvé  dans  les  corps  striés  ,  dans 
les  couches  optiques ,  dans  la  protubérance ,  dans  le  cervelet, 
quelquefois  aussi  dans  la  substance  blanche  du  cerveau ,  des 
tumeurs ,  de  vastes  ramollissements ,  des  cicatrices ,  d’anciens 
foyers  hémorrhagiques  qui  ont  détruit  une  portion  plus  ou  moins 
considérable  des  fibres  eérébrales,  et  dont  la  situation  et  l’éten¬ 
due  expliquent  toujours  le  siège  et  le  degré  de  la  paralysie. 

Si,  en  effet,  fait  remarquer  M.  Marcé,  l’hémiplégie  a  été  bien 
accentuée  ,  la  lésion  prédominante  est  dans  les  parties  motrices 
de  l’un  des  hémisphères.  Si,  au  contraire,  l’affaiblissement  a  été 
général  et  a  porté  à  la  fois  sur  les  deux  moitiés  du  corps ,  les 
lésions  sont  bilatérales  et  à  peu  près  égales  des  deux  côtés.  Si 
l’on  constate  entre  les  deux  bras  et  les  deux  jambes  des  inéga¬ 
lités  de  force  contractile  qui  disparaissent  ou  même  varient  en 
sens  inverse  d’un  jour  à  l’autre ,  on  peut  encore  conclure ,  sui¬ 
vant  M.  Marcé,  ou  plutôt  d’après  ses  observations,  qu’il  y  a 
des  foyers  multiples  dont  la  marche ,  inégalement  progressive  , 
peut  rendre  compte  de  toutes  ces  différences. 

Enfin,  M.  Marcé  a  remarqué  que  l’étendue  des  ramollissements 
était  presque  toujours  en  raison  directe  de  l’intensité  des  phéno¬ 
mènes  paralytiques. 

Quant  aux  troubles  de  l’intelligence,  M.  Marcé  les  a  toujours 
trouvés  en  rapport  avec  des  lésions  ou  des  modifications  plus  ou 
moins  appréciables  dans  la  texture  de  la  couche  corticale  des 
circonvolutions. 

Une  remarque  importante  trouve  ici  sa  place. 

M.  Luys,  dans  ses  recherches  sur  la  structure  du  cerveau ,  a 
signalé  la  coexistence  presque  constante  des  ramollissements 
profonds  et  des  ramollissements  superficiels.  Les  observations 
de  M.  Marcé  ont  confirmé  l’exactitude  de  cette  indication.  Un 
examen  attentif  de  l’ensemble  de  la  couche  corticale  et  des  cir¬ 
convolutions,  fait  à  l’œil  nu  et  au  microscope,  lui  a  révélé ,  en 
outre,  dans  tous  les  cas  de  démence,  tout  un  ordre  de  lésions 
qu’il  classe  sous  les  trois  chefs  suivants  : 

1 0  Atrophie  des  circonvolutions  ; 

2°  Altération  des  cellules  nerveuses  et  des  tubes  nerveux  ; 

3“  Altération  des  capillaires. 

L’atrophie  des  circonvolutions  peut  porter  sur  les  deux  hé- 
mispHères  ou  sur  un  seul,  sur  un  lobe  tout  entier  ou  sur  quel¬ 
ques  circonvolutions  isolées/  Elles  sont  alors  amincies  et  amai¬ 
gries,  séparées  des  circonvolutions  voisines  par  de  larges  sillons, 


par  de  véritables  lacunes  remplies  de  sérosité,  au-dessus  des¬ 
quelles  la  pie-mère  passe  comme  un  pont  ;  en  les  incisant , 
M.  Marcé  a  constaté  que  l’atrophie  porte  principalement  sur  la 
substance  grise,  dont  l’épaisseur  a  diminué  de  plus  d’un  milli¬ 
mètre. 

A  côté  de  cette  lésion  bien  connue ,  et  qui  a  été  si  complète¬ 
ment  décrite ,  notamment  par  M.  Parchappe  et  par  M.  Cru- 
veilhier ,  et  alors  même  qu’elle  n’est  pas  encore  bien  manifeste, 
les  circonvolutions  des  sujets  eu  démence  présentent  des  chan¬ 
gements  d’aspect  et  de  couleur  qui  font  présumer  de  profondes 
modifications  de  structure  que  le  microscope  met  en  évidence. 
Leur  surface  est  dépolie,  chagrinée,  rugueuse  et  comme  érodée  ; 
au  lieu  d’être  pleines  et  rénitentes  comme  à  l’état  normal,  elles 
sont  flétries,  ratatinées,  plus  dures  et  moins  élastiques.  Leur 
coloration  a  changé  :  au  lieu  de  la  teinte  grise  normale  ,  elles 
sont  d’une  couleur  jaunâtre,  ambrée,  analogue  à  celle  de  la  cire. 

Cet  aspect  rugueux,  cette  teinte  jaunâtre,  sont  toujours  l’in¬ 
dice  de  la  dégénérescence  graisseuse  des  tubes  et  des  cellules 
nerveuses ,  ainsi  que  des  parois  des  capillaires. 

Les  tubes  nerveux  et  les  cellules  nerveuses  offrent  à  un  degré 
variable  la  dégénérescence  athéromateuse.  Les  cellules  déchi¬ 
quetées  sur  leurs  bords ,  irrégulières ,  méconnaissables  ,  offrent 
une  coloration  jaune  ambrée,  leurs  prolongements  sont  rompus  ; 
elles  sont  couvertes  de  granulations  graisseuses  jaunâtres,  et 
finissent  par  disparaître,  laissant  à  leur  place  des  amas  athéro¬ 
mateux.  Tantôt  les  cellules  ainsi  altérées  sont  en  petit  nombre, 
tantôt,  au  contraire,  on  en  trouve  à  peine  quelques-unes  ayant 
conservé  quelques  traces  de  l’aspect  normal. 

Les  tubes  nerveux,  déformés,  rétractés,  se  couvrent  d’abord  de 
granulations  ;  plus  tard ,  le  contenu  a  disparu ,  et  il  ne  reste 
plus  qu’un  cylindre  d’aspect  nerveux ,  de  teinte  jaune  ambrée, 
qui  fait  place,  à  un  degré  plus  avancé,  aux  parois  de  la  gaine 
revenue  sur  elle-même  ;  eu  dernier  lieu ,  tubes  et  gaines  ont 
disparu. 

La  paroi  interne  des  capillaires  apparaît  incrustée  de  granu¬ 
lations  graisseuses  jaunâtres  qui  la  recouvrent  complètement, 
s’accumulent  de  manière  à  faire  saillie  dans  l’intérieur  du  vais¬ 
seau,  et  parfois  même  remplissent  toute  sa  cavité.  Gette  infiltra¬ 
tion  graisseuse  est  très-commune  et  se  présente  à  divers  degrés. 
Souvent  on  rencontre,  juxtaposées  aux  granulations  graisseuses, 
des  granulations  et  des  cristaux  d’hématine  ou  des  incrustations 
calcaires,  cristallisant  par  l’addition  d’acide  sulfurique,  qui  con¬ 
tribuent  à  diminuer  la  perméabilité  du  vaisseau  ou  même  à 
l’oblitérer  complètement.  Des  varicosités ,  des  ruptures  qui 
donnent  naissance  à  des  hémorrhagies  capillaires  et  à  des  exsu¬ 
dations  hématiques ,  se  rencontrent  sous  le  microscope  à  côté 
de  ces  altérations. 

Cet  état  remarquable  des  capillaires,  dont  le  calibre  se  rétré¬ 
cit  de  plus  en  plus  et  qui  progressivement  deviennent  imper¬ 
méables  au  sang,  est  pour  M.  Marcé  l’élément  générateur  de  la 
plupart  des  lésions  que  l’on  rencontre  dans  la  démence  sénile  : 
atrophie,  ramollissement ,  disparition  des  tubes  et  des  cellules. 
C’est  la  reproduction  pour  tout  le  système  capillaire  cérébral  et 
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I  GUY  PATIN. 

Nogs  avons  montré  ,  dans  Renaudot ,  l’homme  intelligent ,  actif, 
chercheur,  toujours  à  l’affût  d’une  découverte  nouvelle,  utile  à  ses 
semblables  ;  nous  allons  essayer  d’esquisser  maintenant  le  portrait 
d  un  docteur  qui  fut,  dans  toute  l’acception  du  mot,  un  vrai  médecin, 
un  érudit  et  un  homme  d’esprit. 

Guy  Patin 1  est  né  ,  dit  M.  Réveiilé-Parise ,  mieux  informé  sur  ce 
point  que  la  plupart  des  biographes,  à  La  Place,  petit  hameau  dépen¬ 
dant  de  la  commune  de  Hodenc-en-Bray  ,  non  loin  de  Beauvais,  le 
31  août  1601 .  Il  sortait  d’une  bonne  famille  bourgeoise  ;  un  de  ses 
parents  était  avocat  au  Parlement  de  Paris,  et  son  père  lui-même  fut 
■  avocat  dans  cette  ville  ;  celui-ci  se  retira  bientôt  dans  son  pays  na- 
Ijdj  où  le  seigneur  de  Hodenc  le  chargea  de  la  gestion  de  ses  biens. 
uy  Patin  parle  avec  amour  et  respect  de  sa  famille,  des  vertus  et 
e  1  innocente  vie  de  ses  parents  ;  son  père,  dit-il  lui-même,  avait  du 
I  aent  et  parlait  d’or.  C’est  dans  Plutarque  qu’il  apprit  à  lire,  et  Plu- 

j  arque  resta  toujours  un  de  ses  auteurs  favoris.  Après  voir  commencé 

J  ses  études  à  Beauvais,  notre  futur  docteur  vint  les  terminer  au  col- 
I  Iége  de  Boncourt,  à  Paris. 

|  tes  seigneurs  de  Bray,  pour  récompenser  le  père  de  quelques  ser- 
yices  rendus ,  offrirent  au  fils  un  bénéfice,  qu’il  refusa  «  tout  plat  ;  » 
e  certes,  vu  l’humeur  dont  il  se  sentait,  il  eut  parfaitement  raison. 


Malheureusement  ce  refus  le  brouilla  avec  sa  famille,  principalement 
avec  sa  mère.  Sa  pension ,  à  Paris ,  fut  considérablement  diminuée  ; 
Guy  Patin,  pour  vivre,  se  fit  correcteur  d’imprimerie,  profession  ho¬ 
norable  ,  souvent  exercée  dans  ces  temps  par  les  plus  grands  esprits. 
Il  se  livra  dès  lors  activement  à  l’étude  de  la  médecine  ,  et  fut  reçu 
docteur  en  1627.  Il  se  maria  bientôt  après  avec  une  femme  riche,  et 
il  prend  soin  lui-même  de  noter  ce  point,  qui  ne  lui  est  pas  indiffé¬ 
rent  ;  non  pas  que  Patin  tienne  outre  mesure  à  l’argent ,  mais  parce 
que,  avec  son  caractère,  la  nature  de  son  esprit  et  sa  légitime  ambi¬ 
tion,  il  sent  très-bien  que  l’indépendance  est  pour  lui  la  chose  la  plus 
enviable. 

Il  acquit  assez  rapidement  une  réputation  de  bon  médecin  et  de 
savant,  et,  en  1 654,  il  succéda,  au  collège  de  France,  à  Riolan  dans  la 
chaire  de  botanique,  de  pharmacie  et  de  médecine  ;  il  eut  rapidement 
un  nombreux  auditoire  ;  il  note  avec  soin  d’abord  quatre-vingt-dix 
auditeurs,  puis  cent,  puis  cent  vingt  ;  il  est  fier  de  ses  succès  et  en 
lire  une  juste  vanité.  On  allait  l’écouter  pour  sa  vaste  érudition,  son 
esprit  vif,  ses  saillies ,  et  aussi  pour  son  éloquence  et  pour  la  pureté 
de  son  élocution.  Sa  renommée  devint  assez  considérable  pour  être 
signalée  par  Bartholin  lui-même. 

Célèbre  déjà,  presque  illustre,  Guy  Patin  nourrissait  une  ambition 
nouvelle,  celle  d’être  doyen  de  la  corporation  à  laquelle  il  se  faisait 
honneur  d’appartenir.  Déjà  son  nom  avait  été  plusieurs  fois  dans  le 
chapeau,  il  en  sortit  enfin  en  1650.  Ce  fut  une  grande  joie  pour  lui, 
et  certes  il  ne  s’en  cache  pas  ;  il  traite  magnifiquement  trente-six  de 
ses  collègues  dans  un  banquet;  il  ne  vit  jamais  tant  rire  et  tant  boire 
pour  des  gens  sérieux. 

Mais  Guy  Patin  n’est  pas  de  ces  hommes,  comme  on  en  a  toujours 
tant  vu ,  qui  briguent  une  place  pour  l’honneur  qu’elle  rapporte  et 
sans  s’inquiéter  s’ils  sont  aptes  à  la  remplir  ;  nous  avons  déjà  dit 


quelle  importance  pouvaient  acquérir  alors  ces  nobles  et  modestes 
fonctions  de  doyen.  Notre  docteur  eut  un  décanat  extrêmement  oc¬ 
cupé  et  laborieux  :  outre  les  règlements  intérieurs  à  faire  observer, 
il  dut  souvent  représenter  la  Faculté  dans  les  occasions  solennelles 
et  soutenir  ses  droits  dans  plusieurs  procès.  Son  grand  savoir ,  la  fa¬ 
cilité  de  sa  parole,  son  éloquence  tantôt  élevée,  tantôt  plaisante,  en 
firent  bientôt  le  véritable  avocat  de  la  Faculté.  Celle-ci  ne  fut  pas 
ingrate,  et  Guy  Patin  eut  l’honneur,  rare  alors,  d’être  élu  doyen  une 
seconde  fois. 

Cependant,  comme  médecin ,  Guy  Patin  est  aujourd’hui  fort  peu 
connu  ;  à  part  quelques  thèses  qui  firent  en  leur  temps  un  certain 
bruit,  il  n’a  à  peu  prés  rien  écrit.  Il  eut  longtemps  l’intention,  qu’il 
n’a  jamais  réalisée  (et  cela  est  vraiment  fâcheux) ,  de  composer  une 
histoire  de  la  Faculté  de  Paris  et  des  hommes  marquants  de  cette 
Faculté.  Mais ,  en  somme ,  son  nom.  serait  depuis  longtemps  tombé 
dans  l’oubli,  s’il  n’eût  laissé,  sans  le  savoir,  dans  sa  vaste  corres¬ 
pondance,  le  livre  le  plus  curieux,  le  plus  amusant  et  le  plus  instruc¬ 
tif  à  la  fois.  C’est  ià  qu’est  tout  l’homme,  et  c’est  là  qu’il  faut  aller 
le  chercher.'  Jusqu’ici,  dans  ces  études  ,  nous  ne  l’avons  montré  que 
sous  un  point  de  vue,  celui  qui  lui  fait  le  moins  honneur;  ce  serait 
bien  mal  le  connaître  que  de  ne  le  considérer  que  sous  son  côté  sa¬ 
tirique  et  querelleur,  et  nous  serions  assurément  bien  injuste  et 
bien  blâmable  si  nous  ne  montrions  pas  l’autre  côté  de  l’homme  , 
le  bon. 

Les  lettres  de  Guy  Patin  n’ont  aucune  analogie  avec  les  lettres 
académiques  et  pompeuses  de  Balzac,  le  grand  épistolier ,  ou  do 
Toiture  ;  elles  ne  peuvent  même  en  aucune  façon  être  comparées  aux 
délicieuses  l’épître  de  Mmc  de  Sévigné.  —  Balzac  écrit  pour  être  lu 
et  admiré  ;  l’épître  n’est  qu’un  prétexte  pour  développer  avec  art 
et  avec  un  grand  talent  une  idée,  une  pensée  quelconque  ;  jamais  il 
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jusque  dâns  les  dernières  ramifications  vasculaires,  de  ce  qu’on 
observe  dans  quelques  cas  de  ramollissement  bien  limité,  où 
l’artère  qui  aboutit  au  foyer  malade,  à  moitié  remplie  par  un 
caillot  fibrinejix,  ne  laisse  plus  au  sang  qu’un  passage  étroit  et 
tortueux,  ou  même  se  trouve  oblitérée  complètement. 

Cette  dégénérescence  favorise  la  rupture  des  parois  vasculaires 
ainsi  que  les  hémorrhagies  cérébrales  ;  elle  amène  le  ramollisse¬ 
ment,  qui  n’est,  pour  ainsi  dire,  que  son  expression  la  plus  éle¬ 
vée  ;  elle  fait  comprendre  par  sa  généralité  pourquoi  ces  diverses 
affections  semblent  solidaires  l’une  de  l’autre,  pourquoi  la  cou¬ 
che  corticale  finit  toujours  par  s’altérer  quand  des  lésions  graves 
se  sont  produites  dans  les  parties  centrales. 

Les  altérations  microscopiques  dont  il  vient  d’être  question 
coïncident  toujours,  lorsqu’elles  sont  anciennes  et  portées  à  un 
très-haut  degré,  avec  l’atrophie  et  l’aspect  jaunâtre  des  circon¬ 
volutions.  Mais  lorsqu’elles  sont  récentes,  lorsqu’elles  ne  datent 
que  de  quelques  mois,  par  exemple,  elles  peuvent  ne  pas  chan¬ 
ger  d’une  manière  notable  l’aspect  des  circonvolutions,  et  il  se¬ 
rait  impossible  alors  de  les  soupçonner  sans  le  secours  du  mi¬ 
croscope. 

Il  est  d’ailleurs  remarquable  que  M.  Marcé  a  toujours  vu 
l’étendue  et  le  degré  de  ces  lésions  être  en  raison  directe  du 
degré  de  la  démence.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  dans  l’une 
des  observations  qu’il  rapporte ,  où  le  malade  fut  emporté  par 
une  pneumonie  intercurrente,  un  mois  seulement  après  l’appa¬ 
rition  des  premiers  symptômes  d’affaiblissement  musculaire  et 
intellectuel,  l’examen  à  l’œil  nu  ne  lui  révéla  qu’un  petit  foyer 
dans  un  des  corps  striés,  et  les  altérations  microscopiques  de  la 
couche  corticale  furent  beaucoup  moins  marquées  que  dans  les 
autres  cas. 

En  résumé,  et  c’est  là  la  conclusion  de  cette  première  partie 
des  recherches  de  M.  Marcé  sur  ce  sujet ,  dans  la  démence  sé¬ 
nile  les  lésions  organiques  sont  toujours  proportionnées  au  degré 
d’affaiblissement  de  la  motilité  et  de  l’intelligence. 

Il  resterait,  pour  compléter  l’exposé  de  ces  recherches,  à  dire 
quels  sont  les  rapports  de  la  démence  .sénile  et  de  la  paralysie 
générale. 

Ce  sera  le  sujet  d’un  second  article. 


Amputation  de  la  jambe  au  tiers  inférieur. 

M.  Nélaton  vient  de  faire  une  amputation  de  la  jambe  pour 
une  carie  de  l’astragale  chez  un  adulte.  Se  fondant  sur  l’impos¬ 
sibilité  de  préciser  l’état  des  surfaces  articulaires  de  la  mortaise 
tibio-péronière ,  il  a  préféré  pratiquer  l’amputation  de  la  jambe 
au  tiers  inférieur  plutôt  que  de  tenter  la  désarticulation  tibio- 
tarsienne,  dont  la  gravité  n’est  pas  moindre  que  celle  de  la  pre¬ 
mière  opération. 

Le  professeur  a  eu  recours  à  un  procédé  à  deux  lambeaux 
taillés  de  dehors  en  dedans,  un  lambeau  antérieur  long  de  3  cen¬ 
timètres  environ  et  un  lambeau  postérieur  un  peu  plus  court. 
Les  parties  molles  et  les  os  ont  été  sectionnés  d’après  les  règles 
accoutumées.  Les  avantages  de  ce  procédé  sont  de  donner  une 
cicatrice  transversale  qui  ne  repose  point  sur  les  os  aux  points 
,ù  portent  les  appareils  prothétiques.  M.  Nélaton  a  plusieurs 
fois  observé  combien  était  douloureux  le  contact  d’une  cicatrice 
formée  au-devant  de  la  section  du  tibia  avec  les  bottines  pro¬ 
thétiques  et  les  jambes  artificielles  ;  et  il  est  des  cas  même  où , 
après  une  amputation  faite  par  le  procédé  de  Lenoir  ,  les  mala¬ 
des  ont  préféré  la  jambe  de  bois  aux  appareils  prothétiques  <* *>. 
Il  faisait  remarquer  en  même  temps  que  pour  se  servir  de  la 
bottine  ou  de  la  jambe  artificielle,  il  était  nécessaire  que  les  ma¬ 
lades  pussent  diriger  l’appareil  avec  l’extrémité  du  moignon 
portant  surtout  sur  sa  face  antérieure. 

Déjà  il  a  été  observé  qu’il  y  avait  un  inconvénient  à  mettre 
en  pratique  sur  le  vivant  l’opération  de  Lenoir ,  quoique  sur  le 


(t)  Malgaigne,  Médecine  opératoire,  1854,  p.  277. 


n’eût  écrit  une  seule  page  s’il  n’avait  pas  pensé  qu’elle  fût  destinée  à 
illustrer  son  nom  auprès  de  ses  contemporains  et  de  la  postérité.  — 
Les  lettres  de  Mme  de  Sévigné  sont  le  modèle  le  plus  exquis  du 
genre  ;  mais,  malgré  tout  le  talent  de  la  spirituelle  marquise ,  on  sent 
l’art  le  plus  achevé  sous  la  plus  délicieuse  simplicité.  Mme  de  Sévi¬ 
gné  espère,  sait  même  qu’elle  sera  beaucoup  lue ,  et  elle  écrit  en 
conséquence;  plus  d’une  fois,  assurément,  elle  jette  à  la  dérobée  un 
petit  coup  d’œil  sur  la  postérité,  prévoyant  peut-être  l’accueil  si  em¬ 
pressé  qu’elle  lui  a  fait. 

Notre  auteur  n’est  ni  de  cette  trempe  ni  de  ces  écoles  ;  celui-là 
n’écrit  pas  pour  écrire  ou  penser ,  il  écrit  pour  causer ,  et  ses  lettres 
ne  sont  qu’une  longue,  spirituelle  et  intéressante  causerie  ,  avec  tout 
le  laisser-aller  ,  le  sans-façon,  et  même  les  négligences  de  la  conver¬ 
sation  la  plus  intime  et  la  moins  apprêtée.  Elles  n’en  ont  pas  moins 
un  cachet  spécial,  une  grande  saveur,  un  intérêt  soutenu,  et,  comme 
le  dit  très-justement  Bayle ,  elles  sont  remplies  de  faits  curieux  ,  de 
traits  vifs  et  hardis  qui  divertissent  et  font  faire  de  solides  réflexions. 
Le  style  de  Guy  Patin  est  souvent  négligé ,  incorrect  ;  les  fautes 
même  n’y  manquent  pas.  Il  était  cependant  très-capable  de  bien 
écrire  ;  pourquoi  ne  l’a-t-il  pas  fait?  Ceci  nous  conduit  à  dire  un 
mot  de  la  façon  dont  nous  croyons  que  ces  lettres  célèbres  ont  dû 
être  composées. 

PourjGuy  Patin ,  la  langue  de  prédilection  et  d’apparat,  c’est  le 
latin,  qu’il  parle  et  qu’il  écrit  d’une  façon  très-remarquable  ;  ses 
meilleures  pensées,  les  maximes  les  plus  profondes  ,  il  les  exprime 
toujours  dans  la  langue  de  Cicéron,  et  souvent  avec  une  élégance  et 
une  vigueur  qni  rappellent  alternativement  Tacite  et  le  grand  ora¬ 
teur  romain.  Cela  fait  qu’il  traite  le  français  fort  cavalièrement  et 
presque  comme  un  intrus  sous  sa  plume  savante  ;  s’il  y  a  une  faute , 
en  vérité,  cela  ne  vaut  pas  la  peine  d’être  corrigé.  Nous  pensons, 


cadavre  ce  procédé  donne  un  excellent  résultat.  Après  la  guéri¬ 
son  de  la  plaie ,  malgré  la  suture  de  l’incision  verticale,  il  reste 
une  cicatrice  sur  la  face  antérieure  du  tibia  .qui  tend  à  adhérer 
à  la  crête  de  cet  os,  et  se  trouve  précisément  aux  points  sur  les¬ 
quels  le  moignon  s’appuie  pour  mouvoir  le  membre  artificiel. 
M.  Soupart  a  proposé  l’emploi  d’une  méthode  elliptique.  On 
taillait  un  lambeau  de  4  à  5  centimètres  de  long  sur  la  face  an- 
téro-externe  de  la  jambe,  et  on  divisait  les  téguments  circulai- 
rement  sur  le  reste  du  membre ,  entre  les  deux  bords  de  la  base 
du  lambeau.  Mais  ce  procédé  elliptique  a  un  inconvénient , 
.surtout  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  où  les  parties  molles 
sont  constituées  presque  exclusivement  par  la  peau  des  tendons 
et  des  aponévroses  ,  et  où  la  peau  seule  peut  être  utilisée  réelle¬ 
ment.  Or  on  sait  que  les  grands  lambeaux  constitués  seulement 
par  la  peau  ont  une  grande  tendance  à  se  mortifier ,  tandis  que 
les  lambeaux  un  peu  courts  échappent  aux  dangers  de  cette 
éventualité.  Est-il  nécessaire  d’ajouter  que  le  manuel  opératoire 
de  l’amputation  à  deux  lambeaux  est  d’une  application  facile 
et  peut  être  exécuté  aussi  vivement  qu’aucun  des  autres  pro¬ 
cédés? 


Des  effets  de  la  compression  du  pneumo-gastrique  par 
les  anévrysmes  de  l’aorte  et  du  tronc  innommé. 

Le  docteur  Habershon  a  lu  à  la  Société  pathologique  de 
Londres  (*)  un  travail  clinique  sur  les  effets  de  la  compression 
du  pneumo-gastrique  par  les  anévrysmes  et  les  autres  tumeurs, 
et  il  en  a  tiré  une  conclusion  déjà  connue  depuis  Valsalva  et 
Morgagni,  que  les  compressions  du  nerf  ou  de  ses  branches, 
le  nerf  récurrent  en  particulier,  déterminaient  des  accès  de  suf¬ 
focation  et  des  contractions  spasmodiques  des  muscles  du  larynx. 
Il  a  ajouté  que  les  muscles  auxquels  se  distribue  le  nerf  pneumo¬ 
gastrique  sont  paralysés,  et  que  les  poumons  sont  congestionnés. 
Parmi  ces  conclusions ,  la  dernière  est  la  seule  qui  puisse  être 
considérée  comme  une  nouveauté  ,  et  elles  ne  renferment  pas, 
au  moins  d’une  façon  explicite,  d’autres  faits  sur  lesquels 
M.  Louis  a  insisté,  les  douleurs  sur  le  trajet  du  pneumo-gastri¬ 
que,  et  auxquelles  le  nom  d’angine  de  poitrine  symptomatique 
a  même  été  donné.  Mais  comme  l’auteur  semble  n’envisager  que 
les  effets  de  la  compression  du  nerf  et  non  ceux  de  son  inflam¬ 
mation  ,  on  s’explique  le  silence  gardé  sur  le  phénomène  dou¬ 
leur  qui  suit  assez  souvent  les  compressions  exercées  sur  le 
nerf  pneumo-gastrique. 

Le  fait  de  la  congestion  pulmonaire  et  de  l’induration  consé¬ 
cutive  du  poumon  présente  un  intérêt  réel.  Ce  n’est  pas  qu’il 
soit  tout  à  fait  nouveau,  et  que  des  travaux  étrangers  aux  ané¬ 
vrysmes  de  l’aorte  n’en  aient  démontré  la  possibilité. 

Déjà  les  chirurgiens  ont  vu  des  congestions  pulmonaires  et 
des  pneumonies  hypostatiques  ou  asthéniques  des  Anglais  ame¬ 
ner  la  mort  chez  des  malades  auxquels  avait  été  faite  une  liga¬ 
ture  malheureuse  de  la  carotide  primitive  où  lè  pneumo-gastri¬ 
que  avait  été  serré  avec  l’artère  ;  mais  on  n’avait  prêté  que  peu 
d’attention  à  ces  faits,  parce  que  les  mêmes  altérations  anato  - 
miques  avaient  été  rencontrées  alors  que  la  ligature  de  la 
carotide  avait  laissé  le  pneumo-gastrique  intact.  Néanmoins, 
Erichsen  (*)  attribuait  les  lésions  pulmonaires  à  un  trouble  ner¬ 
veux  occasionné  par  la  gêne  de  la  circulation  cérébrale.  Mais 
ce  n’était  qu’une  hypothèse,  à  laquelle  une  objection  naturelle 
se  présentait.  On  pouvait  dire  que  les  lésions  préexistaient  à  la 
ligature  de  la  carotide  primitive,  et  qu’elles  étaient  dues  à  la 
compression  du  nerf  pneumo-gastrique  par  l’anévrysme  qui  avait 
nécessité  la  ligature. 

Au  point  de  vue  physiologique,  les  expériences  ont  appris 
que  les  sections  du  nerf  pneumo-gastrique  entraînent  la  con¬ 
gestion  pulmonaire.  Bien  que  ce  ne  soit  pas  par  une  altération 
de  la  fonction  de  l’hématose ,  mais  plutôt  par  un  obstacle  à  la 


(*)  Medical  Times  and  Gazette,  fév.  1864,  p.  161. 

(!)  Erichsen,  The  science  and  art  of  surgery,  London,  1853. 


d’ailleurs,  que  notre  docteur  aimait  peu  à  se  corriger  ;  il  ne  de¬ 
vait  guère  raturer  ses  lettres,  et,  dans  tous  les  cas  ,  il  ne  devait  pas 
en  prendre  copie.  Il  les  écrivait  au  jour  le  jour,  souvent  interrompu , 
selon  toutes  les  probabilités,  et,  quand  il  reprenait  la  plume  pour 
continuer  ou  achever  son  épître,  ne  se  donnant  pas  même  la  peine 
d’en  relire  le  commencement.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  le  même 
fait  relaté ,  et  presque  avec  des  termes  identiques,  dans  deux  ou 
trois  lettres  successives  adressées  au  même  personnage  ;  il  n’est  pas 
même  très-rare  de  trouver  le  même  fait  signalé  deux  fois  dans  la 
même  lettre  ;  il  y  a  plus ,  il  commence  une  de  ses  lettres  en  annon¬ 
çant  que  le  roi  vient  d’être  sacré  à  Reims ,  et  dans  le  courant  de  la 
même  épître,  il  annonce  que  le  roi  sera  sacré  prochainement.  «  Le  roi 
»  fut  sacré  à  Reims  dimanche  dernier.  »  Et  plus  loin  :  «  Le  roi  est 
»  sorti  de  Paris  le  30  au  matin...  il  veut  être  sacré  et  le  sera  bien- 

*  tôt.  »  ( Lettre  du  9  juin  1654.) 

C’est  que,  encore  une  fois,  cette  correspondance  n’est  qu’une  causerie 
continuelle,  avec  son  laisser-aller  habituel,  ses  interruptions,  ses  re¬ 
dites,  et,  de  même  qu’on  ne  change  pas  une  conversation,  Guy  Patin  se 
garde  bien  de  rien  changer  à  ses  lettres.  Il  écrit  comme  il  pense, 
gardant  toujours  son  premier  jet,  et  bien  sûr  d’intéresser  tout  au 
moins  l’indulgent  ami  auquel  elles  sont  adressées.  Ce  n’est  pas  l’ami 
seul  qu’il  a  intéressé ,  mais  la  postérité  tout  entière  qu’il  tient  conti¬ 
nuellement  sous  le  charme  de  son  esprit,  de  sa  vivacité ,  de  sa  fran¬ 
chise,  et  qu’il  ne  lasse  pas  un  seul  instant. 

Cette  absence  de  toute  prétention,  ce  déshabillé  continuel,  sont  un 
des  plus  grands  charmes  de  cette  volumineuse  correspondance. 
L’homme  s’y  réfléchit  comme  dans  un  miroir,  et  la  société  tout  en¬ 
tière  s’y  trouve  peinte  avec  un  naturel  que  rien  ne  saurait  compen¬ 
ser.  Quand  il  le  veut,  le  satirique  docteur  a  une  grande  profondeur 
de  pensée,  et  sa  phrase  courte,  hachée,  incisive,  la  grave  profondé- 


respiration  au  niveau  du  larynx,  par  un  engorgement  des  brou, 
ches,  qui  n’expulsent  plus  les  mucosités  (Traube)  ;  par  une  pa„ 
ralysie  des  fibres  musculaires  des  bronches  (Schiff,  Cl.  Bef. 
nard,  Longet),  le  fait  n’en  existe  pas  moins  et  autorisait  la  der¬ 
nière  conclusion  de  l’auteur  anglais.  Entre  la  section  d’un  nerf 
et  sa  compression,  il  n’y  a  pas  une  énorme  différence  ;  la  cessa¬ 
tion  plus  ou  moins  complète  de  la  propagation  des  excitations 
nerveuses  est  toujours  le  résultat  principal. 


Des  vaccinations  précoces  des  nouveau-nés. 

Nous  avons  plusieurs  fois  examiné  ici  la  question  des  vaccl. 
nations  précoces  des  nouveau-nés,  depuis  l’époque  où  elle  fat 
soulevée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  par  M.  Barthez.  On 
se  rappelle  que  des  opinions  très-diverses  à  cet  égard  ont  été 
émises,  les  uns  soutenant  l’innocuité  des  vaccinations  faites 
dans  les  premiers  jours  de  la  vie,  les  autres  signalant  au  con¬ 
traire  les  dangers  de  cette  pratique,  suivant  qu’ils  avaient  été 
ou  non  témoins  d’accidents  qui  lui  fussent  attribuables  ;  d’au¬ 
tres  enfin  proposant  d’introduire  dans  la  pratique  de  la  vaccl- 
nation  des  modifications  destinées  à  prévenir  toute  chance  de 
danger.  Au  milieu  de  ces  dissidences  est  intervenue  l’opinion  de 
M.  le  professeur  Depaul,  qui ,  dans  son  Rapport  général  sur 
la  vaccine,  du  21  janvier  1862,  s’est  prononcé  en  faveur  des 
vaccinations  précoces. 

M.  Louis  Sentex,  aide  de  clinique  obstétricale  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Rousset,  à  l’hôpital  Saint- André  de  Bordeaux,  a  re¬ 
cueilli  sur  ce  point  des  documents  cliniques  qu’il  a  consignés 
dans  son  Compte  rendu  de  la  clinique  d’accouchements  de  ce{ 
établissement. 

Les  faits  que  M.  Sentex  apporte  au  débat  tendent,  comme  ou 
le  verra,  malgré  quelques  exceptions  explicables  par  une  in¬ 
fluence  épidémique  accidentelle,  à  confirmer  d’üne  manière  géné¬ 
rale  l’innocuité  des  vaccinations  précoces. 

«  Les  enfants  qui  naissent  à  la  Clinique  ne  pouvant  être  gardés 
au  plus  que  quinze  jours  et  sortant  quelquefois  plus  tôt ,  soit 
qu’ils  accompagnent  leurs  mères ,  soit  qu’on  les  envoie  à  l’hos¬ 
pice  des  Enfants-Assistés  ou  en  nourrice,  nous  ne  pouvons  par 
conséquent  pratiquer  ici  que  des  vaccinations  hâtives.  L’épidé¬ 
mie  de  variole  qui  a  régné  à  Bordeaux  et  à  l’hôpital  Saint-André, 
depuis  le  mois  de  janvier  1863  jusqu’à  ces  derniers  temps,  nous 
faisait  d’ailleurs  un  devoir  de  vacciner  tous  les  enfants  le  plus 
tôt  possible  5  aussi,  les  vaccinations  ont-elles  été  plus  nombreuses 
en  1862  et  en  1863  que  pendant  les  années  qui  ont  précédé  : 
443  enfants  ont  été  vaccinés.  Je  n’ai  trouvé  relaté  aucun  acci¬ 
dent  dans  les  registres  tenus  par  mes  collègues ,  et  cette  année 
seulement  nous  avons  observé  ce  qui  suit  : 

»  Pendant  le  mois  de  février  1863,  c’est-à-dire  au  fort  de  cette 
funeste  épidémie  d’érysipèles  qui  ravage  depuis  dix  mois  l’hôpi¬ 
tal  Saint-André ,  un  enfant  de  trois  jours  est  vacciné  avec  du 
vaccin  pris  sur  une  petite  fille  qui  sort  cinq  jours  après  en  par-  ! 
faite  santé.  Je  fais  six  piqûres,  et  le  huitième  jour  je  me  sers  de 
ce  vaccin,  qui  s’est  développé  d’une  manière  très-normale,  pour 
vacciner  deux  autres  enfants.  Dès  le  lendemain,  l'enfantqui  a 
fourni  le  vaccin  a  un  commencement  d’érysipèle  sur  le  bras 
droit,  et  il  succombe  quatre  jours  après.  Chez  l’un  des  deux  en¬ 
fants  ,  un  érysipèle  se  développe  aussi  autour  des  piqûres,  et, 
comme  le  premier,  il  succombe  le  huitième  jour.  Du  vaccin 
pris  sur  le  second  de  ces  enfants  sert  à  vacciner  un  nouveau-né, 
qni  à  son  tour  est  pris  d’érysipèle  et  guérit. 

»  Voilà  donc  trois  érysipèles  qui  sont  survenus  autour  des 
piqûres  et  qui  ont  occasionné  deux  morts.  Faut-il  accuser  les 
vaccinations  hâtives  de  ce  funeste  résultat  ?  A  mon  sens ,  la 
question  ne  peut  être  résolue  que  d’une  manière  négative.  Si 
l’on  songe,  en  effet  : 

»  1°  Que  nous  étions  alors  en  pleine  épidémie  d’érysipèle  ; 

»  2°  Que  chez  quelques  enfants,  et  à  la  même  époque,  des  éry¬ 
sipèles  se  sont  développés  spontanément  autour  de  la  cicatrice 
ombilicale  ; 


ment.  En  outre,  il  a  beaucoup  de  sel  et  de  montant,  un  peu  trop 
dans  quelques  cas;  c’est  encore  le  vieux  et  vrai  Gaulois,  et  il  tient 
parfaitement  sa  place  après  Rabelais,  Montaigne  et  La  Fontaine.  Assu¬ 
rément  on  n’a  jamais  songé,  on  ne  songera  jamais  à  faire  de  Guy 
Patin  un  auteur  classique,  mais  les  écrivains  eux-mêmes  auraient 
tort  de  le  négliger;  il  a  son  cachet  tout  à  fait  spécial,  il  sent  encore 
le  bon  terroir  et  répand  autour  de  lui  un  parfum  franc  et  agréable, 
qu’il  est  bon  de  respirer  quelquefois. 

D’ailleurs,  ces  lettres  offrent  encore  ce  double  intérêt  qu’elles  sont 
là  meilleure  biographie  de  l’auteur  et  qu’elles  peignent  jour  par  jour, 
pendant  un  long  intervalle,  la  société  française  d’alors  (ce  dont  nou! 
n’avons  pas  à  nous  occuper  ici  ) ,  et  la  société  médicale  du  dix-sep* 
tième  siècle,  du  20  avril  1630  au  22  janvier  1672. 

Guy  Patin  est  lui-même  le  type  du  docteur  selon  la  vieille  Faculté 
de  Paris,  imbu  des  anciennes  maximes ,  partisan  des  vieux  usages, 
ne  connaissant  guère  que  les  vieux  auteurs,  routinier,  ne  comprenant 
déjà  plus  l’époque  présente ,  celle  dans  laquelle  il  vit  et  s’agite ,  ne 
prévoyant  rien  dans  l’avenir;  voilà  pour  le  médecin.  Comme  homme, 
au  contraire ,  il  ne  croit  presque  plus  à  rien  ;  volontiers  il  se  moque 
à  peu  près  de  tout;  il  est  frondeur,  incrédule,  profondément  désabusé; 
il  a  toutes  les  idées  larges  et  libérales  des  vieux  réformateurs ,  et  pat 
plus  d’un  point  il  donne  la  main  aux  philosophes  sceptiques  et  railleur® 
du  dix-huitième  siècle.  Examinons  d’abord  le  médecin,  c’est  pour 
nous  le  point  le  plus  intéressant.  Dr  H.  Montanier. 

(La  suite  prochainement). 


La  folie  devant  les  tribunaux,  par  M.  le  docteur  Legrand  du  SauM*  i 
médecin  expert  près  le  tribunal  civil  de  la  Seine.  Un  vol.  in-8°  ^ 
624  pages.  Prix:  Sfr.  —  Paris ,  1864,  chez  F.  Savy ,  éditeur ,  rua 
Hautefeuille,  24. 
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»  3°  Que,  avant  et  après,  des  vaccinations  pratiquées  dans  les 
mêmes  circonstances  n’ont  été  suivies  d’aucun  accident  ;  je  crois 
qu’on  ne  peut  mettre  sur  le  compte  des  vaccinations  précoces 
les  deux  morts  dont  je  viens  de  parler. 

»  Je  reste  convaincu ,  en  outre ,  qu’à  ce  moment  et  pendant 
l’épidémie  de  variole  que  nous  avons  traversée,  il  était  de  notre 
devoir  de  vacciner  les  enfants  le  plus  tôt  possible  pour  les  sous¬ 
traire  à  l’influence  variolique  dont  quelques  femmes  en  couches 
ont  ressenti  les  effets.  » 


SOCIÉTÉ  DS  CHIRURGIE. 

Séance  du  17  février  1864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

—  Sur  une  observation  du  secrétaire  au  sujet  de  la  publication  du 
travail  de  M.  Boinet  sur  la  thérapeutique  des  kystes  hydatiques  du 
foie  ,  plusieurs  membres  engagent  M.  Boinet  à  rédiger  un  court  ré¬ 
sumé  de  son  travail,  qui  a  paru  dans  un  autre  journal. 

M.  Boinet  doit  remettre  ce  résumé. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 

Les  journaux  de  médecine. 

Studi  clinici  sul  virus  sifilitico.  Turin,  1863  J  par  M.  C.  Sperino, 
membre  correspondant. 

Une  lettre  et  un  mémoire  aulographié  de  M.  Verrier  sur  les  diffor¬ 
mités  de  la  taille. 

—  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Félix  Bron  intitulée  Incision  des 
rétrécissements  de  l’urèthre.  Nouvel  uréthrotome ,  etc.  Lyon ,  1 859. 
Cette  brochure  est  accompagnée  d’une  lettre  où  l’auteur  réclame  la 
priorité  de  f  uréthrotome  présenté  à  la  Société  par  M.  Trélat  dans  la 
séance  du  17  juin  1863. 

M.  trelat  fait  remarquer  que  la  seule  analogie  qui  existe  entre 
l’instrument  de  M.  Bron  et  le  sien ,  c’est  l’articulation  de  la  lame  ; 
qu’il  a  signalé  cette  analogie  lors  de  sa  présentation,  qu’en  dehors  de 
ce  point  il  n’y  a  aucune  similitude  ni  dans  la  disposition  ni  dans  la 
manœuvre  des  deux  instruments  ;  qu’en  conséquence  la  réclamation 
de  M.  Bron  est  sans  objet. 

—  M.  GiraldÈs  présente ,  au  nom  de  M.  Holmes  Coote  (de  Lon¬ 
dres)  ,  membre  correspondant ,  un  mémoire  manuscrit  intitulé  Con¬ 
tribution  à  la  pathologie  des  exostoses,  avec  figures,  d’après  les  pièces 
déposées  au  musée  de  l'hôpital  Saint-Barthélemy. 

M.  Giraldès  est  chargé  de  rendre  compte  de  ce  mémoire. 

instruments.  —  M.  sales-girons  envoie  le  petit  appareil  dont 
nous  donnons  ici  la  figure. 

Il  a  pour  objet  de  rendre  possibles  et  faciles  les  applications  topi¬ 
ques  des  liquides  actifs  dans  les  cas  d’angines  et  de  laryngites  chro¬ 
niques. 

L’instrument  est  une  petite  seringue  qui  pulvérise  le  liquide  sur  le 
miroir  laryngoscopique  lui-même. 

Lorsque  ce  miroir  est  placé  au  fond  de  la  bouche  de  manière  à 
mettre  en  vue  le  pharynx  et  la  glotte  ,  il  suffit  d’un  demi-tour  de 
piston  pour  que  la  poussière  liquide  se  produise  et  que  toute  la  sur¬ 
face  en  soit  abondamment  arrosée. 

Cette  impression  ne  produit  pas  le  spasme  du  larynx  comme  le 
contact  des  éponges  ou  des  pinceaux. 

En  remplaçant  le  miroir  ci-dessus  par  un  objectif  en  toile  métalli¬ 
que  fine,  l’instrument  devient  très-commode  pour  donner  des  dou¬ 
ches  pharyngiennes. 


de  ceux  qui  blâmaient  mes  paroles  sans  les  connaître ,  en  acceptant 
enfin  sans  aigreur  ni  dépit  une  censure  rétrospective ,  je  crois  avoir 
dans  ma  défense  observé  les  mêmes  égards. 

Peut-être  donc  penserez-vous  avec  moi  que  le  comité  secret  n’était 
pas  nécessaire ,  et  que  le  public  n’aurait  pu  qu’applaudir  la  modéra¬ 
tion  et  la  dignité  avec  lesquelles  la  Société  traite  les  questions  les  plus 
brûlantes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  vous  le  savez,  la  conclusion  a  été  une  sorte  de 
vote  de  confiance,  mes  collègues  ,  pour  la  plupart ,  voulant  bien  s’en 
rapporter  à  moi  pour  introduire  dans  mon  discours  les  modifications 
capables  de  donner  satisfaction  aux  scrupules  exprimés. 

Je  suis  reconnaissant  de  cette  marque  d’estime,  et  cependant  je  me 
décide  après  mûre  réflexion  à  ne  la  point  accepter ,  ou  ,  pour  mieux 
dire ,  à  n’en  point  profiter,  car  elle  crée  une  position  délicate  et  des 
difficultés  que  je  ne  saurais  résoudre. 

L’esprit  de  mon  discours  n’ayant  été  défendu  par  personne  ,  il  est 
présumable  qu’en  le  conservant  même  partiellement  je  blesserais  tout 
le  monde,  et  qu’on  me  reprocherait  avec  quelque  raison  d’avoir  abusé 
du  blanc-seing  qui  m’a  été  si  complaisamment  octroyé. 

D’autre  part ,  mes  paroles  ont  été  prononcées  en  séance  solennelle, 
devant  une  assistance  assez  nombreuse  ;  elles  appartiennent  donc  à  la 
publicité.  Ce  qui  leur  a  valu  le  blâme  des  uns  leur  attire  l’assenti¬ 
ment  des  autres;  les  châtier  jusqu’à  faire  disparaître  tout  ce  qui  a  dé¬ 
plu  aux  premiers,  serait  aux  yeux  des  seconds  une  faiblesse,  pour  ne 
rien  dire  de  mieux,  que  je  ne  saurais  commettre. 

N’est-il  donc  pas  plus  juste  et  plus  simple  à  la  fois  de  dégager  la 
Société  de  toute  solidarité  avec  cette  œuvre  subversive,  et  de  laisser 
la  responsabilité  toute  entière  peser  sur  qui  de  droit? 

Je  retire  mon  discours,  et,  libre  de  toute  entrave ,  je  me  dispose  à 
le  soumettre  à  l’appréciation  du  public  avec  ses  défauts  et  ses  qua¬ 
lités.  La  Société  voudra  bien  ne  voir  rien  d’hostile  ni  de  blessant 
dans  cette  solution  nette  et  franche. 

Une  seule  considération  ,  je  l’avoue ,  m’a  fait  beaucoup  hésiter.  La 
Société  tout  entière  désire  que  Robert  soit  officiellement  loué  par  un 
de  ses  organes  ,  et  la  mesure  que  j’adopte  ajournera  nécessairement 
encore  la  publication  d’un  éloge  accepté  par  tous.  Mais  j’ai  réfléchi 
que  le  délai  ne  saurait  être  regrettable  avec  l’éminent  secrétaire  gé¬ 
néra!  que  vous  vous  êtes  donné  ,  et  qui  dans  une  circonstance  analo¬ 
gue  a  déployé  des  qualités  littéraires  si  précieuses. 

Je  termine,  Monsieur  le  Président,  en  vous  priant  de  communiquer 
ma  lettre  à  la  Société  ,  et  d’appuyer ,  si  vous  le  jugez  convenable ,  la 
demande  que  je  fais  de  sa  publication  dans  le  procès-verbal. 

Recevez ,  etc.  Dr  A.  Verneuil. 

12  février  1864. 

Kystes  du  foie.  —  M.  DOLBEAU  demande  la  parole  l’occasion  du 
procès-verbal. 

J’ai  avancé  dans  la  dernière  séance  que  M.  Bonnet  n’avait  pas  em¬ 
ployé  le  premier  les  sondes  à  demeure  pour  les  kystes  du  foie,  et  j’en 
apporte  la  preuve.  Je  la  tire  du  livre  de  M.  Boinet,  Ylodothérapie,  pu¬ 
blié  en  1 855.  A  l’article  Kystes  du  foie  ,  il  conseille  la  canule  à  de¬ 
meure  et  les  lavages  répétés.  Trois  faits  sont  relatés  dans  cet  article, 
entre  autres  celui  du  service  de  M.  Briquet ,  recueilli  en  1 851  par 
M.  Mesnet.  Dans  ces  trois  cas ,  on  n’a  employé  que  les  incisions  et 
les  lavages  iodés ,  et  non  la  sonde  à  demeure.  M.  Boinet  ajoute  que 
dès  1852  M.  Nélaton  employait  la  sonde  à  demeure  pôur  les  kystes 
du  foie.  Or,  M.  Nélaton  ne  revendique  pas  la  priorité  de  cette  prati¬ 
que  ;  car  on  trouve  dans  les  annales  de  la  science  plusieurs  cas  où 
elle  a  été  mise  en  usage,  J’ai  lu  une  observation  de  kyste  de  l’abdo¬ 
men,  publiée  en  1835,  où  le  traitement  par  la  canule  à  demeure  fut 
suivi  de  guérison. 

lectures. 

m.  pravaz  lit  un  mémoire  sur  la  curabilité  des  luxations  congéni¬ 
tales  du  fémur, 

Après  cette  lecture,  M.  Pravaz  fait  voir  les  modèles  réduits  des  di¬ 
vers  appareils  qu’il  emploie  pendant  le  traitement ,  et  montre  une 
petite  fille  de  dix  ans  qui  a  été  soumise  à  ce  traitement. 

Le  travail  de  M.  Pravaz  est  renvoyé  à  une  commission  composée 
de  MM.  Chassaignac,  Broca  et  Bouvier. 


president  montre  un  autre  appareil  pulvérisateur  fabri¬ 
qué  par  M.  J.  CharTière,  d’a¬ 
près  les  indications  de  M.  Ga- 
lenzowski. 

Le  mécanisme  simplifié  de 
cet  appareil  ©n  fait  le  principal 
mérite. 

Il  consiste  : 

1°  Ën  un  tube  A  qui  plonge 
dans  le  liquide  B,  et  se  trçuve 
à  l’extérieur  par  une  ouver¬ 
ture  très-petite  ; 

2°  Èn  un  petit  ballon  de 
caoutchouc  E  avec  soupape , 
et  dont  un  tube  D  conduit  l’air 
soufflé  au  point  C,  Ou  il  rencontre  l’extrémité  du  tube  à  liquide. 

En  cet  état,  il  suffit  de  Comprimer  le  petit  ballon  pour  que  le  jet 
d’air  produise  l’ascension  du  liquide ,  et  que  ce  liquide  soit  pulvérisé, 
comme  le  montre  la  figure. 

—  M.  verneuil  adresse  la  lettre  suivante  : 


Monsieur  et  très-honoré  collègue  , 

Permettez-moi  de  vous  entretenir  une  dernière  fois  de  l’incident 
soulevé  dans  le  sein  de  la  Société  par  la  lecture  de  l’Eloge  de 
Robert. 

Je  regarde  tout  d’abord  comme  Un  devoir  de  remercier  mes  collè¬ 
gues  de  la  forme  éminemment  courtoise  qu’ils  ont  donnée  à  leurs  cri¬ 
tiques  ,  et  du  soin  qu’ils  ont  mis  à  dégager  ma  personne  tout  en  atta¬ 
quant  mon  œuvre  avec  vivacité.  De  mon  côté  ,  en  portant  de  suite  le 
débat  sur  le  terrain  des  principes,  en  n’invoquant  pas  l’incompétence 


Destruction  traumatique  de  la  portion  sous-pubienne  de  l’urè¬ 
thre.  Rétablissement  de  la  continuité  du  canal  par  une  opération. 
Guérison.  —  M.  NOTTA  communique  le  fait  suivant  : 

Trosley,  âgé  de  quarante  ans,  d’une  robuste  constitution,  demeurant 
à  Moyaux ,  à  trois  lieues  de  Lisieux ,  fut  pris  sous  un  éboülement 
dans  Une  mârnièrë.  Il  ne  put  donner  aucun  détail  sur  son  accident  ; 
toujours  est-il  qu’on  le  dégagea  de  dessous  un  amas  de  marne,  n’ayânt 
pas  perdu  connaissance,  mais  le  corps  horriblement  meurtri ,  et  avec 
une  plaie  entre  l’anus  et  les  bourses,  par  laquelle  s’écoulait  beaucoup 
de  sang. 

Je  vis  cet  homme  le  27  mai  4 863 ,  environ  sept  heures  après  l’ac¬ 
cident.  Il  souffrait  beaucoup  dans  tout  le  corps,  qui  était  contusionné, 
et  particulièrement  au  niveau  des  hanches,  où  l’on  observait  plu¬ 
sieurs  grandes  ecchymoses.  Il  lui  était  impossible  de  faire  lè  plus 
petit  mouvement  dans  son  lit;  il  était  pâle  et  avait  perdu  beaucoup  dé 
sang  par  la  plaie  périnéale.  !Un  médecin  avait,  cherché  à  le  sonder, 
mais  n’avait  pu  pénétrer  dans  la  vessie. 

Je  le  fis  placer  avec  beaucoup  de  peine  en  travers  sur  le  bord  de 
son  lit,  et  maintenant  les  jambes  écartées  par  des  aides  ,  je  pus  con¬ 
stater  au-deYant  du  rectum,  sur  la  ligne  médiane ,  une  plaie  contuse 
qui  admettait  facilement  l’indicateUr.  En  y  pénétrant,  on  trouvait  une 
grande  cavité  pouvant  contenir  au  moins  un  œuf  de  poule,  située  au- 
dessous  et  en  arrière  de  la  symphyse  pubienne  ,  et  formée  par  la 
destruction  des  parties  molles  de  cette  région.  Le  doigt,  porté  de  bas 
en  haut,  arrivait  sans  rencontrer  le  canal  de  l’urèthre  ni  aucun  autre 
intermédiaire,  sur  la  face  postérieure  de  la  symphyse  du  pubis,  com¬ 
plètement  dénudée,  puis  sur  la  branche  descendante  de  cet  os  du  côté 
gauche,  également  dénudée  dans  toute  son  étendue. 

Une  sonde  introduite  par  l’urèthre  pénétrait  dans  cette  cavité,  ren¬ 
contrait  le  doigt ,  et  il  était  impossible  de  retrouver  l’orifice  du  col 
de  la  vessie,  la  solution  de  continuité  de  la  portion  périnéale  de 
l’urèthre  étant  au  moins  de  deux  travers  de  doigt.  Un  doigt  introduit 
dans  le  rectum  me  permit  de  constater  l’intégrité  de  l’intestin. 

Le  blessé  m’apprit  qu’il  âVâit  uriné  plusieurs  fois  depuis  son  acci¬ 
dent,  que  chaque  fois  qu’il  urinait,  il  ne  sortait  rien  par  la  verge, 
mais  qu’il  éprouvait  des  douleurs  atroces ,  et  que  les  bourses  deve¬ 
naient  grosses  comme  les  deux  poings.  Celles-ci  avaient  une  colora¬ 
tion  noirâtre  livide,  due  à  une  ecchymose  considérable. 


Je  pratiquai  dans  la  plaie  un  large  débridement  d’arrière  eft  avant, 
de  manière  à  agrandir  la  plaie  extérieure  et  à  ouvrir  la  poche  scro- 
tale,  afin  d’empêcher  l’urine  d’y  séjourner.  Le  ventre  était  tendu, 
très-douloureux  à  la  pression,  surtout  à  l’hypogastre.  Le  pouls  était 
petit,  fréquent  ;  pas  de  hoquet. 

Prescription.  12  sangsues  sur  le  bas-ventre  ;  cataplasmes;  bouil¬ 
lons  ;  limonade. 

Avant  mon  départ ,  le  malade  urina  par  la  plaie  périnéale ,  mais 
cette  fois  sans  douleur ,  et  l’urine ,  trouvant  une  issue  facile ,  ne  s’é¬ 
panchait  plus  dans  les  bourses. 

Le  2  juin,  c’est-à-dire  le  sixième  jour  après  l’accident,  je  revois  cet 
homme.  Il  n’y  a  plus  de  sensibilité  dans  le  ventre;  l’urine  s’écoula 
bien  par  la  plaie  périnéale  sans  qu’il  y  ait  d’infiltration  urineuse. 
Le  malade  retient  bien  ses  urines  et  n’éprouve  le  besoin  de  les  rendre 
que  quatre  ou  cinq  fois  en  vingt-quatre  heures.  Le  doigt  introduit  dans 
la  plaie,  qui  a  bon  aspect ,  permet  de  constater  de  nouveau  les  nom¬ 
breuses  lésions  précédemment  décrites  :  dénudation  de  la  face  pos¬ 
térieure  du  pubis  et  de  sa  branche  descendante  gauche ,  destruction 
complète  de  la  portion  sous-pubienne  de  l’urèthre.  Une  Sonde  intro¬ 
duite  dans  l’urèthre  rencontre  le  doigt,  et  malgré  de  nombreuses 
tentatives,  ne  peut  pénétrer  dans  la  vessie.  Le  malade  a  de  l’appétit, 
mange  et  digère  bien  ;  il  a  moins  de  douleurs  dans  les  hanches. 

Après  bien  des  hésitations,  T....  se  décide  à  venir  à  Lisieüx  pour 
se  soumettre  à  une  opération  que  je  lui  propose,  et  ce  n’est  que  lé 
9  juin,  c’est-à-dire  quatorze  jours  après  l’accident,  que  je  puis  mettre 
à  exécution  mon  projet,  avec  l’aide  et  le  concours  bienveillant  de  mes 
confrères  MM.  de  Labardette,  Vauquelin  et  James. 

Le  malade ,  auquel  j’ai  recommandé  dp  ne  pas  uriner  avant  l’opé¬ 
ration,  est  placé  sur  une  table  garnie  d’un  matelas,  dans  la  même  po¬ 
sition  que  pour  l’opération  de  la  taille.  Ses  deux  jambes  sont  relevées 
et  fléchies  sur  les  cuisses ,  celles-ci  sur  le  bassin,  et  elles  sont  main-  • 
tenues  dans  cette  position  par  deux  aides. 

La  plaie  périnéale  est  située  le  long  du  raphé  médian,  elle  com¬ 
mence  à  1  Centimètre  de  l’anus  et  se  prolonge  en  avant  dans  une 
longueur  de  5  centimètres.  Le  doigt  introduit  dans  cette  plaie  permet 
de  constater  les  lésions  précédemment  décrites,  moins  étendues  ce¬ 
pendant,  à  cause  du  travail  de  cicatrisation.  Une  sottde  introduite  dans 
la  verge  ne  rencontre  plus  le  doigt ,  l’extrémité  rompue  de  l’urèthrô 
est  cicatrisée ,  et  malgré  une  forte  pression ,  il  est  impossible  de  dé¬ 
truire  la  cicatrice.  On  sent  que  le  bec  de  la  sonde  ëst  sépâré  du  doigt 
par  un  tissu  de  quelques  millimètres  d’épaisseur. 

Tout  cela  bien  constaté ,  je  pratique  à  3  centimètres  au-devant  de 
l’anus,  dans  une  direction  perpendiculaire  à  la  plaie,  une  incision 
courbe,  à  concavité  dirigée  du  côté  de  l’anus,  comme  pour  là  taillé 
bi-latérale,  et  j’ouvre  ainsi  largement  cette  cavité  sous-pubienne  for¬ 
mée  par  la  destruction  des  parties  molles  du  périnée. 

Après  une  dissection  longue  et  laborieuse  de  trajets  fistuleux  qui 
s’étaient  déjà  formés  de  toutes  pièces ,  dissection  pendant  laquelle  je 
pris  les  plus  grandes  précautions  pour  ne  pas  blesser  le  rectum,  j’en¬ 
gageai  le  malade  à  uriner  afin  de  me  guider  dans  mes  recherches. 
Malgré  son  courage  et  sa  bonne  volonté,  il  ne  put  y  parvenir.  Enfin , 
après  bien  des  tâtonnements,  jè  finis  par  trouver  sur  la  ligne  médiane, 
derrière  le  pubis  *  à  6  où  6  centimètres  dé  là  surface  cutanée  dü  pé¬ 
rinée,  une  petite  dépression  dans  laquelle  j’introduisis  une  sôhdè  càh- 
nelée.  Un  filet  d’urine  m’annonça  que  j’étais  dans  la  vessie.  J’avais 
préalablement  Incisé  sur  un  cathéter  métallique  introduit  dans  la 
portion  péiiienne  de  l’urèthre  l’extrémité  cicatrisée  de  ce  conduit ,  et 
j’avais  remplacé  ce  Cathéter  par  uhe  sonde  en  càôutchouc  vulcanisé 
ouverte  à  son  extrémité  vésicale,  de  telle  sorte  que  cette  extrémité 
sortait  par  la  plaie  périnéale,  où  elle  était  maintenue  par  un  aide. 
J’introduisis  alors  une  longue  bougie  de  baleine  dans  cette  sonde ,  je 
la  fis  repartir  par  la  plaie  périnéale,  et  il  me  fut  facile  d’en  faire  glis¬ 
ser  l’extrémité  dans  la  rainure  de  la  sonde  cannelée  jusque  dans  la 
cavité  vésicale.  Cela  fait ,  jë  retirai  la  sonde  cannelée  et  je  fis  glisser 
sur  le  mandrin  de  baleine  la  sonde  jusque  dans  la  vessie,  puis  je  re¬ 
tirai  le  mandrin.  Un  jet  d’üfine  m’apprit  que  j’avais  complètement 
réussi.  La  sonde  fut  fixée  par  un  bandage  approprié,  et  le  malade 
fut  reporté  dàns  son  lit.  Des  coussins  furent  placés  sous  les  deux  jar¬ 
rets  ,  et  on  n’appliqua  sur  la  plaie  d’autre  pansement  qu’une  éponge 
légèrement  humide.  —  Bouillons,  potages.  Prendre  en  trois  fois  dans 
la  journée  la  potion  suivante  : 


Alcoolature  d’aconit .  3  grammes. 

Sirop  Üe  quinquina  au  vin.  .  .  30  — 

Eau . *  .  125  — 


Le  10,  le  malade  va  bien.  Ténesme  vésical  ;  à  la  fin  de  chaque  mic¬ 
tion  il  s’échappe  quelques  gouttes  d’urine  par  la  plaie  périnéale.  — 
Cataplasmes  de  farine  de  lin.  Suppositoires  opiacés.  Alcoolature  d’a¬ 
conit,  4  grammes. 

Le  1 1 ,  mieux  marqué  ;  appétit.  —  Côtelettes. 

Le  14,  un  abcès  s’est  formé  au  haut  dë  là  cuissë  gauche,  ën  dehors 
du  pli  génito-crural.  On  l’ouvre  largement  ;  on  supprime  l’alcoolature, 
qüi  dégoûte  le  malade. 

Le  22,  il  a  été  pris  hier  soir  d’un  violent  frisson ,  qui  a  duré  plus 
d’une  heure.  Sueurs  très- abondantes  toute  la  nuit.  Ce  matin ,  il  n’a 
pas  de  fièvre.  Un  Stylet  introduit  dans  l’ouverture  de  l’abcès  pénètre 
à  uhe  profondeur  de  7  à  8  centimètres,  et  rencontre  la  branche  des¬ 
cendante  du  pubis  dénudée.  —  Sulfaté  de  quininé ,  2  grammes  en 
12  pilules,  4  tous  les  matins  à  jeun. 

Les  accès  de  fièvre  ne  se  reproduisent  pas ,  mais  une  tumeur  dure 
se  forme  à  la  racine  des  bourses  ;  la  Verge  est  tuméfiée,  et  bien  que 
la  fluctuation  né  puisse  être  perçue  ,  il  ÿ  à  lieu  de  croire'  qu’il  existe 
en  ce  point  Une  Collection  purulente.  Et  en  effet,  le  28  juin,  une 
grande  quantité  de  pus  s’écoule  par  la  plaie  périnéale  et  par  l’urèthre, 
et  à  partir  de  ce  moment,  lé  malade  éprouve  un  grand  soulagement  ; 
il  dort  bien  toute  la  nuit,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  huit 
jours.  Chaque  jour  son. appétit  augmente  ;  sa  bonne  mine  revient. 

Vers  la  fin  de  juillet,  la  verge  paraît  se  raccourcir;  il  semble  qu’elle 
s’enfonce  sous  le  pubis. 

Le  11  août,  lorsque  le  malade  fait  des  efforts  de  défécation  ,  quel¬ 
ques  gouttes  d’urine  s’échappent  par  ia  plaie  périnéale  qui  h’est  plus 
aujourd’hui  qu’une  fistule,  èt  souvent  èn  urinant  il  s’écoule  de  buriné 
par  la  vergé  entre  la  sonde  et  le  canal.  Nous  nous  décidons  à  chan¬ 
ger  la  sonde.  Pour  la  retirer ,  nous  la  faisons  glisser  sùr  uh  mandrin 
de  baleine,  préalablëmént  introduit  dans  sa  cavité,  et  nous  la  rempla¬ 
çons  par  une  autre. 

Bien  qu’elle  ait  séjourné  dans  là  vessie  pendant  deux  mois,  elle  ne 


présente  aucune  altération,  aucune  incrustation  ;  elle  ost  aussi  souple 
que  le  premier  jour. 

Le  30  octobre ,  la  sonde  est  enlevée  ;  elle  est  restée  quatre-vingt- 
deux  jours  dans  la  vessie,  et  elle  n’est,  aucunement  altérée.  Je  puis 
immédiatement  passer  facilement  dans-  la  vessie  des  sondes  en  étain 
de  8  millimètres  de  diamètre.  Le  malade  urine  bien  par  la  verge  dans 
la  journée;  seulement,  à  chaque  miction,  quelques  gouttes  d’urine 
s’échappent  par  la  fistule  périnéale. 

Le  lendemain  je  cherche  en  vain  à  introduire  une  nouvelle  sonde. 
Mes  tentatives  renouvelées  les  jours  suivants  ne  sont  pas  plus  heu- 
j-euses.  Le  malade, urinant  bien  d’ailleurs  parla  verge,  retourne  dans 
son  pays.  ; 

Le  12  janvier  1864,  T...  revient  me. voir;  il  a  très-bon  visage ,  a 
pris  de  l’embonpoint.  La  fistule  périnéale  est  complètement  cicatrisée 
et  ne  donne  ;  lieu  à  aucun  suintement  d’urine.  Pendant  la  miction  le 
jet, d’urine  est  bien  lancé  et  ne  tombe  plus  sur  ses  pieds,  comme  lors¬ 
qu’il  est  sorti  de  l’hôpital.  La  verge  est  plus  courte  qu’auparavant  ; 
lesjéreçtions  sont  incomplètes. 

J’introduis  assez  facilement  une  bougie  de  3  millimètres  de  dia¬ 
mètre.  Je  la  laisse  à  demeure  pendant  vingt-quatre  heures,  et  les 
jours  suivants  j’augmente  le  volume  des  bougies,  que  je  ne  laisse  dans 
le  canal  que  quelques  minutes. 

Au  bout  de  huit  jours,  l’urèthre. admettait  facilement  des  bougies 
de  7  à  8  millimètres  de  diamètre  ;  je  continuai  à  passer  ces  bougies 
pendant  six  jours  et  le  malade  retourna  dans  son  pays,  me  promettant 
de  revenir  me  voir  tous  les  mois,  afin  que  je  m’assure  par  le  cathé¬ 
térisme  de  l’état  du  canal  et  que  je  prévienne  ainsi  la  formation  d’un 
rétrécissement. 

.  , Cette  observation  a  beaucoup  d’analogie  avec  un  fait  publié  dans 
Y.Upion  médicale  (4  mars  4858)  .par  M.  Demarquay,  fait  dont  la  con¬ 
naissance  m’a  tout  d’abord  empêché  de  désespérer  de  la  guérison  de 
mon  malade  et  m’a  ensuite  servi  de  guide  pour  le  traitement  et  l’opé¬ 
ration  qu’il  a  eu  à  subir. 

La  grande  étendue  de  la  destruction  du  canal  de  l’urèthre,  qui  avait 
au,  moins  deux  travers  de  doigt,  pouvait  déjà  inspirer  quelques  crain¬ 
tes  sur  la  possibilité  du  rétablissement  dè  ce  canal.  Mais-la  dénudation 
de  toyte  la  symphyse  du  pubis  et  de  la  branche  descendante  de  cet 
os  était  une  complication  grave.  11  y  avait  à  craindre  la  formation  de 
quelque  séquestre  dont  la  présence  aurait  pu  avoir  l’influence  la  plus 
fâcheuse  sur  la  cicatrisation  de  l’urèthre. 

Heureusement,  ces. (appréhensions  ne  se  sont  pas  réalisées  ;  aucun 
séquestre  ne  s’est  formé.  La  sonde,  une  fois  placée,  des  bourgeons 
charnus  se  ^ont;développés  de  toute  part,  ont  rempli  l’excavation  qui 
s’était  formée  au,  milieu  des,  parties  molles  ;  puis,  revenant  peu  à  peu 
sur  eux-mêmes,  ils  ont  pour  ainsi  dire  ressoudé  les  deux  extrémités 
de  l’urèthre;  et  nous  en  avons  la  preuve  dans  le  raccourcissement 
manifeste  de  la  verge,  qui  a  commencé  à  se  produire  lorsque  le  tra¬ 
vail  de  cicatrisation  avançait  luhmême.  Mais,  il  faut  le  dire,  nous 
avons  été  puissamment  aidés  par  l’emploi  de  la  sonde  en  caoutchouc 
vulcanisé  de  M.  Gariel ,  que  nous  avons  pu  laisser  à  demeure  pen¬ 


dant  deux  mois,  sans  qu’elle  subît  la  moindre  altération.  Si  nous  n’a¬ 
vions  eu  à  notre  disposition  que  des  sondes  en  gomme  élastique  ,  qu’il 
eût  fallu  renouveler  tous  les  huit  jours  ,  il  est  évident  que  le  passage 
fréquent  de  ces  sondes  eût  été  beaucoup  moins  favorable  à  la  cicatri¬ 
sation  des  parties. 

Remarquons  en  outre  avec  quelle  tolérance  elles  ont  été  supportées 
par  la  vessie,  puisque,  pendant  tout  ce  temps  (deux  mois  la  première 
fois,  quatre-vingt-deux  jours  la  seconde),  elles  n’ont  déterminé  au¬ 
cune  irritation  au.  col,  et  n’ont  amené  aucune  trace  de  catarrhe  dans 
les  urines. 

Le  malade  a  gardé  une  sonde  à  demeure  pendant  près  de  cinq  mois. 

Au  bout  de  ce  temps,  j’ai  pensé  qu’elle  pouvait  être  retirée  sans  in¬ 
convénient,  et  dépendant  la  rétraction  du  tissu  cicatriciel  a  en  vingt- 
quatre  heures  si  bien  dévié  le  canal  de  l’urèthre  qu’il  m’a  été  im¬ 
possible  pendant  quelque  temps  d’y  faire  pénétrer  une  sonde.  Aujour¬ 
d’hui  que  j’ai  pu  de  nouveau  y  introduire  des  bougies  et  arriver 
facilement  à  une  dilatation  dë  8  millimètres  de  diamètre,  je  crois  que 
l’on  peut  regarder  la  guérison  comme  assurée,  pourvu  toutefois-que 
le  malade  ait  soin  de  passer  de  temps  en  temps  des  bougies ,  afin 
de  prévenir  la  formation  d’un  rétrécissement  qui  ne  manquera  pas  de 
se  produire  sans  cette  précaution. 

M.  DEMARQUAT.  Je  remercie  M.  Notta  d’avoir  bien  voulu  rappe¬ 
ler  un  fait  que  j’ai  publié.  Le  malade  que  je  soignais  a  présenté 
après  sa  guérison  des  conditions  qui  m’ont  frappé.  Il  s’est  trouvé 
dans  un  état  de  frigidité  à  peu  près  complet.  Parfois  cependant  il  a 
une  érection  suffisante  pour  pratiquer  le  coït  ;  il  éprouve  des  sensa- 
tions.voluptueuses,  mais  il  n’y  a  aucune  éjaculation.  J’ai  nommé  cet 
état  aspermie.  Peut-être  ,  en  raison  dès  modifications  profondes  des 
parties  qui  résultent  de  l’opération  ,  le  sperme  s’écoule-t-il  dans  la 
vessie.  C’est  un  point  que  je  n’ai  pu  vérifier. 

Quant  aux  sondes  en  caoutchouc,  bien  que  je  les  emploie  fréquem¬ 
ment,  elles  m’ont  paru  avoir)  certains  inconvénients.  Elles  s’incrus¬ 
tent  comme  les  autres,  et  peuvent  facilement  s’échapper  de  la  vessie, 
pour  peu  que  cet  organe  se  contracte  avec  une  certaine  énergie. 
Elles  conviennent  spécialement  chez  les  vieillards  à  vessie  peu  con¬ 
tractile,  et  chez  lesquels  on  veut  combattre  les  effets  de  l’hypertro¬ 
phie  prostatique. 

M.  stOREL-tA VALLÉE.  Il  y  a  longtemps  que  j’emploie  les  sondes 
en  caoutchouc  vulcanisé.  Elles  peuvent  séjourner  fort  longtemps  dans 
la  vessie  sans  s’altérer,  et  n’offrent  jamais  les  graves  inconvénients , 
les  dangers  des  sondes  rigides.  Celles-ci ,  ainsi  que  je  l’ai  observé 
trois  fois  ,  peuvent  perforer  les  parois  vésicales  et  déterminer  des 
épanchements  le  plus  souvent  mortels.  Quand  je  suis  forcé  d’y  avoir 
recours,  j’ai  bien  soin  de  ne  laisser  saillir  dans  la  vessie  que  la  par¬ 
tie  rigoureusement  nécessaire  pour  que  l’urine  s’écoule  par  les  yeux 
de  la  sonde. 

M.  desormeaux.  Je  partage  complètement  l’opinion  de  M.  Morel. 
J’ai  laissé  des  sondes  en  caoutchouc  dans  le  canal  pendant  trois  se¬ 
maines  sans  les  voir  s’altérer.  Certains  malades,  un  entre  autres  at¬ 


teint  d’une  large  déchirure  de  l’urèthre  ,  en  ont  porté  sans  inconvé¬ 
nient  pendant  plusieurs  mois. 

m.  marjohn.  La  remarque  de  M.  Morel  sur  la  possibilité  de  per¬ 
forer  la  vessie  avec  les  sondes  rigides  me  paraît  importante  comme 
indication.  Il  faudrait  engager  les  fabricants  à  ne  donuer  aux  sondes 
que  la  longueur  nécessaire  pour  pénétrer  dans  la  vessie,  et  à  placer 
les  yeux  de  la  sonde  le  plus  près  possible  de  son  extrémité.  On  évi¬ 
terait  ainsi  les  chances  d’accidents. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE. 

Ostéosarcome  du  tibia.  —  m.  odier  communique  un  fait  d’ostéo¬ 
sarcome  recueilli  sur  un  malade  du  service  de  M.  Morel-Lavallée. 

(Nous  le  publierons  dans  le  prochain  numéro.) 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures. 

*  Le  secrétaire  annuel,  U.  Trélat. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Nous  avons  le  regret  d’arinoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Arnaut, 
chirurgien  principal  de  la  marine.  Par  le  charme  et  l’aménité  de  ses 
relations,  cet  honorable  confrère  avait  su  se  faire  aimer  de  tous  ceux 
qui  l'approchaient.  Pendant  la  guerre  de  Crimée,  il  avait  été  chargé 
d’organiser  l’hôpital  de  Thérapia. 

—  M.  le  docteur  Edmond  Langlebert  commencera  un  cours  public 
sur  la  syphilis  mardi  4er  mars,  à  sept  heures  du  soir,  et  le  continuera 
les  mardis  et  samedis  suivants,  dans  son  amphithéâtre,  rue  Larrey,  8. 


A  nos  abonnés.  —  Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numé¬ 
ros  de  l’année  qui  vient  de  finir  ou  des  années  antérieures,  sont  priés 
de  les  réclamer  sans  retard.  Le  prix  de  ces  numéros  est  de  20  cen¬ 
times. 

Ceux  qui  désirent  faire  relier  leur  collection  peuvent  l’envoyer  au 
bureau.  —  Le  prix  de  la  reliure  est  de  2  fr.  50. 

Les  personnes  qui  ont  remis  leur  collection  pour  être  reliée,  pour¬ 
ront  la  retirer  à  notre  bureau. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traité  de  diagnostic  médical  ou  Guide  clinique  des  signes  caractéristi¬ 
ques  des  maladies  ,  par  M.  V.  A.  Racle  ,  médecin  de  l’hôpital  des 
Enfants  malades  ,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine.  Troi¬ 
sième  édition,  revue,  augmentée  ,  et  contenant  un  Précis  des  procédés 
physiques  et  chimiques  d’exploration  clinique.  In-18  jésus  de  vui-698 
pages,  avec  17  figures.  Prix  :  6  fr.  —  Paris  ,  1864 ,  chez  J.  Baillière 
et  fils. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plok,  rue  Garancière,  8. 


V: 


ins  de  quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l’Académie  impér»  de  médecine. 


^  _  Comme  l’indique 

son  nom,  ce  vin  est  d’une  composition  constante,  ce  qui 
donne  toute  sécurité  au  médecin  et  toute  facilité  pour  le 
doser.  11  est  sans  amertume  et  d’un  goût  très-agréable, 
qualité  qui  le  rend  inappréciable  dans  la  médecine  des  en¬ 
fants,  des  personnes  délicates,  âgées  ou  affaiblies,  dont 
l’e.-tomac  supporte  mal  les  amers.,  Il  ne  constipe  jamais, 
avantagé  qu’il  doit  au  principe  doux  de  l’orge  qui  entre 
dans  sa  composition. 


M.  O.  Henry,  >e  trouve  associé  au  quinquina  dans  des  con¬ 
ditions  mystiques  pour  ainsi  dire,  sans  qu’il  y  ait  combi- 
binaison.  Il  fallait  que  cefùt  ainsi,  car  ces  deux  corps  sont 
chimiquement  incompatibles.  D’un  goût  très-agréable,  il 
constitue  une  préparation  sûre ,  facile  à  manier ,  avec  la¬ 
quelle  le  pratieien  peut  combattre  efficacement  les  affections 
dites  scrofuleuses  qui  se  présentent  sous  des  formes  si  va- 
■riées;  tous  les  cas  d’exaspération  morbide  du  système  lym¬ 
phatique,  de  faiblesse  générale,  surtout  chez  les  enfants 
chétifs,  nerveux,  strumeux*  rachitiques,  etc.  Il  remplace 
l’huile  de  foie  de  morue  avec  avantage.  Il  agit  d’ailleurs 
dans  ces  trois  préparations  du  quinquina,  de  l’iode  et 
du  fer,  substances  qui,  à  elles  seules,  peuvent  pour  ainsi 
dire  suffire  au  médecin  dans  un  temps  où  la  pauvreté  du 
saug  est  la  cause  priucipaie  des  maladies. 

VIS  DE  QOlWiM  FERRUGINEUX.  S' 

avec  le  vin  de  Malaga,  le  pyrophosphate  de  fer  et  la  dia- 
stase,  il  est  d’une  stabilité  parfaite,  d’un  goût  irréprocha 
ble  qui  ne  rappelle  en  rien  ses  constituants;  il  est  facile  à 
doser  et  sûr  dans  ses  effets.  Sous  cette  forme,  l’emploi  du 
fer,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  est  mieux  supporté,  et 
partant  plus  efficace. 

Il  est  précieux  et  commode  dans  la  chlorose,  l’anémie, 
dans  la  convalescence  des  maladies  graves ,  des  fièvres  ty¬ 
phoïdes,  intermittentes,  dans  tous  les  cas  où  la  constiiu- 
tion  est  détériorée,  épuisée,  affaiblie;  enfin,  toutes  les  fois 
que  l’on  se  proposé  de  reconstituer  le  sang,  ou  bien  en¬ 
core  de  relever  les  forces  générales  en  stimulant  le  système 
nerveux  et  l’appareil  circulatoire. 

N.  B.  — Les  médecins  comprendront  l’utilité  de  la  pré¬ 
sence  de  la  «liastase  dans  ces  vins,  en  raison  du  rôle 
qu’elle  joue  dans  l’acte  de  la  digestion. 

Dépôt  général,  26,  rue  d’Anjou  Saint-Honoré. 

Nous  mettons  gratuitement  nos  vins  à  la  disposition  des 
médecins. 


Quinquina  Laroche.  — *  Elixir 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

Par  un  procédé  dont  M.  Laroche  est  l’auteur,  cette  li¬ 
queur,  à  base  de  vin  d’Espagne,  tient  en  dissolution,  sous 
un  petit  volume,  l’extrait  complet  de  Quinquina,  c’est- 
à-dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
les  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d’une  utilité  abso¬ 
lue  ;  les  autres  ne  s’y  trouvent  qu’en  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très -restreinte. 

Le  Quinquina  Laroche ,  outre  qu’il  tient  concentrées 
toutes  les  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Quin¬ 
quina,  offre  le  grand  avantage  d’être  privé  de  l’astrin¬ 
gence  et  de  l'amertume  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires.  Une  cuiilerée  représente,  trois  fois  la 
même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Les  médecins  ont  trouvé  dans  cet  Elixir  une  arme  théra¬ 
peutique  sûre,  puissante  et  facile,  toujours  identique  dans 
sa  composition  et  ses  résultats. 

Dépôt  général  à  Paris,  15,  rue  Drouot,  et  dans  les  prin 
cipales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Le  seul  vrai  Vin  de  Gilbert  Séguin, 

plus  souvent  dit  Tin  de  Séguin, 
TONIQUE  et  FEBRIFUGE 

N’est  préparé  que  dans  laph»  G.  Séguin,  378,  rue  Saint- 
Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’ Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

«  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Tin 
ont  réussi  constamment. 

•  II  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

»  II  remplace  avec  avantage  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

*  Sa  préparation ,  toujours  constante ,  pro¬ 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qn’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin- 

Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  ne  saurait  en  être  qu’une 
imitation  infidèle,  pouvant  exposer  le  médecin  et  le  malade 
à  de  regrettables  mécomptes. 


ürgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

JCide  BONJEAN  (Médaille  d’or  delà  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.) —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  possède  ia  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  arlériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie ,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  oü  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  — Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Eau  hémostatique  de  Tisseranl, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉGAMIER,  dans  son- service  à 
l’HÔtel-Dieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées simpiesou  dyssentériqnes 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Parif 
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L’efficacité  du  Sirop  antiphlogis- 

TIQUE  de  BRIANT,  dans  le  traitement  des  inflamma¬ 
tions  et  irritations  de  l’estomac ,  de  la  poitrine  et  des  in¬ 
testins,  est  démontrée  par  35  années  de  succès.  Un  rapport 
officiel  constate  «  qu’il  est  préparé  avec  les  extraits  de 
»  plantes  jouissant  de  propriétés  adoucissantes  et  calman- 
»  tes  ;  qu’il  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est 
»  composé,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ou  de  dan- 
»  gereux.  »  —  Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  en¬ 
trée  rue  Jean  Tison,  à  côté,  à  Paris. 


V' 


Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  prescrivez  : 

in  de  quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER, 

Préparé  au  Malaga  et  avec  le  Pyrophosphate  de  fer,  ce 
vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 

l’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang - A  Paris,  chez 

LAURENCEL,  droguiste,  entrepositaire  général  ;  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  25  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 


préparations  de  perchlorure  de 

JL  fer  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30“  ;  Solution  caustique  à  45°  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour  femmes. 

Dépôt  chez  M.  BAUDRY,  pharmacien  ,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  44.  G.  ROCH,  successeur.  —  Dépôt  en  gros  chez 
M.  ESTEVE,  31,  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  à  Paris. 
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pilules  digestives  antidyspeptiques 

1  de  E.  DUTERTRE  et  Cie,  de  Boulogne-sur-Mer.  —  Ces 
pilules  sont  le  remède  le  plus  efficace  pour  procurer  ia 
guérison  des  maladies  récentes,  et  surtout  chroni¬ 
ques  des  voies  digestives.  —  Chaque  boîte  renferme  un  pro¬ 
spectus.  Dépositaires:  M.  E.  DUTERTRE,  ph.,  à  Boulogne- 
sur-Mer,  et  chez  MM.  CHAVAS  et  CANTOR,  droguistes,  3, 
place  Ste-Opportune,  à  Paris. 


Baume  des  Nourrices  de  Reynès  , 

Dr  en  médecine  et  ès  sciences,  pharm.  de  1"  classe. 
Guérit  en  peu  de  jours  les  gerçures,  fissures  et  crevasses 
des  seins.  Par  son  usage,  on  évitera  les  engorgements  lai¬ 
teux,  les  abcès,  les  inflammations  des  seins,  etc. 

Dépôt  général  chez  BLAYN ,  pharm. ,  rue  du  Marehé 
St-Honoré  ,  7,  vis-à-vis  celle  St-Hyacinthe. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

JL  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
“  '  dans 


Sirop  d’FIélicine  Marie.  Excellent 

pectoral,  agréable  au  goût,  d’un  effet  certain  dans  les 
cas  de  bronchites  aiguës  ou  chroniques ,  catarrhes ,  etc.  Se 
recommande  à  MM.  les  Médeeins  par  sa.  bonne  prépara¬ 
tion  et  ia  facilité  avec  laquelle  il  est  supporté  par  l’estomac 
des  enfants. 

Pharmacie  TRABLIT,  21,  rue  J.  J.  Rousseau,  à  Paris. 
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p  ob  Boy  veau  -  Laffecteur.  —  Le 

lAltob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  ia  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


M; 


aison  d’accouchement  et  de 

pour  dames ,  tenue  par  M”e  MARTEL , 
sage-femme,  19,  rue  du  Parc,  à  Champerret  (Neuilly-sur- 
Seine),  porte  de  Villiers,  Paris  les  Ternes.  —  Comfortable , 
jardin.  Traitement  des  maladies  des  femmes. 

Aucun  signe  extérieur. 


Vin  toni-ferrugineux  au  Malaga 

(centauréine  ferrée),  de  J.  NIVET,  pharmacien 
à  Paris.  —  Ce  vin  est  prescrit  par  les  plus  hautes  notabi¬ 
lités  médicales  dans  la  Chlorose ,  l’Anémie ,  la  Con¬ 
valescence  des  maladies  aiguës ,  les  Dyspepsies  ,  le 
Lymphatisme ,  la  Scrofule  et  les  Kératites  chro¬ 
niques. 

PRIX  :  3  FR.  —  REMISE  ,  25  P.  100. 

20,  rue  du  Faubourg  Poissonnière,  à  Paris. 
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Goutte  (soulagement  et  guérison 

de  ta)  parles  sels  de  lithine  de  LE  PERDRIEL. 
Envoi  franco  de  la  Brochure  à  MM.  les  médecins. 

LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue  Sainte-Croix  de-la-Bre- 
tonnerie,  54,  à  Paris. 


Electricité  médicale.  —  Morin , 

14,  rue  Pavée-Saint-André.  — Appareils  perfectionnés 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Morin.  — 
(Voir  le  catalogue.) 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  ferru¬ 
gineux  sont  indiqués  ;  il  ne  noircit  pas  les  dents  ;  c’est  la 
préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable  et 
a|  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  pré- 
»  paration  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le  fer 
»  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses  très- 
»  modérées  :  I  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 

Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Exi¬ 
ger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


Asthme.  Traitement  efficace  par 

le  Sirop  aromatique  de  succin,  antispasmodique  le 
plus  puissant  dans  les  névroses  delà  poitrine. 

Coqueluche  enrayée  et  guérie  par 

le  Sirop  de  eynoglosse  et  d’huile  volatile  de  succin. 

Chorée  et  Convulsions  traitées 

avec  succès  par  le  Sirop  de  eynoglosse  et  d’esprit  de 
succin. 

Pharmacie  CHANTEAUD ,  à  Paris-Grenelle. 


|3astilles  de  Mannite ,  purgatif 

J  certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Ph*  BIKON-DEVEZE , 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  boîte,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 


p  outtes  noires  anglaises.  —•  Seul 

VIS  DÉPÔT,  pharmacie  angï.,  Robert»  pl.  Vendôme,  23 


25.  —  MARDI  I*  MARS  1864. 
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K§  25.  -  MARDI  1"  MARS  1864. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MA  .DI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Jtja  Jüancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  i 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DK  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Ee  prix  d’abonnement 

bit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paria» 
L'abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  «'abonne  hors  de  Pari» 

duu  Iei  bureaux  de  Meisageriea  et  chei  lot 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  daus  ce  Jonraal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

ïoue  Pabis  et  les  Dbpabtbments. 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 


suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


■  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  - 


Hôpital  Beaujon  (M.  Morel-Lavallée).  Ostéosarcome  du  tibia.  —  Hô¬ 
pital  de  Milianah  (M.  Vidal).  Hoquet  rebelle  guéri  par  le  sulfate  Je 
quinine.  —  De  l’accouchement  prématuré  dans  l’albuminurie  et  l’é¬ 
clampsie  puerpérale.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du  22  février. 
—  Société  de  médecine  pratique  ,  séance  du  3  décembre  1863.  — 
Nouvelles.  —  Feuilleton.  Traité  pratique  et  élémentaire  de  pathologie 
syphilitique  et  vénérienne. 


Paris,  le  29  février  1864. 

Séance  «le  V Académie  des  Sciences. 

On  n’a  sans  doute  pas  oublié  les  belles  études  anatomiques 
du  système  nerveux  de  M.  Jacubowitch.  Cet  habile  anato¬ 
miste,  on  se  le  rappelle,  a  démontré  que  le  système  nerveux 
cérébro-spinal  des  animaux  vertébrés  est  composé  de  trois 
genres  de  cellules,  les  unes  d’où  proviennent  principalement 
les  fibres  qui  constituent  les  racines  antérieures  ou  motrices, 
les  autres  d’où  émanent  surtout  les  fibres  formant  les  ra¬ 
cines  postérieures  ou  sensibles,  et  eufin  des  cellules  dites 
ganglionnaires,  dont  les  prolongements  concourent  avec  les 
autres ,  en  proportions  variables,  à  constituer  les  nerfs.  Depuis 
les  travaux  de  M.  Jacubowitch ,  on  a  reconnu  également  chez 
les  animaux  invertébrés  des  fibres  de  plusieurs  sortes.  On  a 
pu  observer  chez  les  animaux  articulés  les  deux  sortes  prin¬ 
cipales  de  fibres  ;  et  une  étude  histologique  des  centres  mé¬ 
dullaires  thoraciques  chez  quelques  espèces,  a  permis  de 
montrer  que  les  cellules  d’où  elles  proviennent  étaient  bieji 
distinctes. 

Aucun  caractère  distinctif  de  ce  genre  n’avait  été  constaté 
encore  chez  les  mollusques  ;  il  était  intéressant  cependant  de 
s’assurer  si  l’on  rencontrerait  dans  la  constitution  des  centres 
médullaires  de  ces  animaux  des  éléments  distincts  les  uns 
des  autres,  comme  chez  les  vertébrés  et  les  articulés. 

C’est  l’objet  que  s’est  proposé  M.  Trinchese,  dans  un  tra¬ 
vail  remarquable  sur  lequel  M.  Em.  Blanchard  a  lu  un  rap¬ 
port  à  l’Académie. 

M.  Trinchese ,  grâce  à  des  préparations  délicates,  a  réussi 
à  mettre  en  évidence  la  structure  très-complexe  des  princi¬ 
paux  ganglions  chez  plusieurs  gastéropodes  de  l’ordre  des 
Pulmonés.  Il  a  constaté  dans  les  centres  médullaires  de  ces 
mollusques  la  présence  de  cellules  de  trois  sortes  parfaitement 
reconnaissables  :  des  cellules  de  grande  dimension,  de  forme 
arrondie,  entourées  d’une  gaine  épaisse,  occupant  la  portion 
périphérique  et  surtout  la  région  supérieure  des  gan¬ 
glions;  des  cellules  à  peu  près  piriformes,  plus  petites 
que  les  précédentes  ;  et  enfin  des  cellules  sans  paroi  distincte, 
toujours  très-petites. 

Bien  que  les  études  de  M.  Trinchese  se  bornent  jusqu’ici 
à  la  seule  constatation  d’un  fait  anatomique,  il  est  permis, 
dès  à  présent,  de  par  l’analogie,  d’y  voir  une  confirmation 
nouvelle  de  l’unité  de  plan  et  de  composition,  que  des  com¬ 
paraisons  multipliées  ont  déjà  permis  d’apercevoir  dans  la 


constitution  du  système  nerveux  des  divers  types  du  règne 
animal.  De  là  à  la  perspective  d’arriver  plus  sûrement  un 
jour  à  la  détermination  du  rôle  physiologique  de  ces  diffé¬ 
rentes  sortes  d’éléments  .Jljj’y  a^fu’un  pas.  Nous  nous  en 
rapportons  au  zèle  des  expérimentateurs  pour  compléter 
l’œuvre  de  l’anatomie. 

—  Nous  signalerons  à  nos  lecteurs,  parmi  les  communi¬ 
cations  de  cette  séance,  une  savante  ètide  deM.  Giraud-Teu  - 
Ion,  sur  la  position  du  centre  optique  de  l’œil  et  la  détermi¬ 
nation  des  valeurs  réfringentes  de  ses  différents  milieux. 


D'  Brochin. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Morel  Lavallée. 

Ostéosarcome  du  tibia. 

(Observation  lue  à  la  Société  de  chirurg  e  par  M.  Odier,  interne 
des  hôpitaux. 

Martin  (Jean- Antoine) ,  âgé  de  vingt-six  ans,  entre  le  15  janvier 
1 864  à  l’hôpital  Beaujon ,  dans  le  service  Je  M.  Morel-Lavallée ,  pour 
une  affection  de  la  jambe  droite. 

Voici  ce  que  nous  apprennent  les  renseignements  fournis  par  le 
malade  : 

Il  est  charretier  de  son  état,  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé ,  et 
rien  du  côté  de  sa  famille  ne  peut  faire  soipçonner  l’existence  d’affec¬ 
tions  tuberculeuses  ou  cancéreuses. 

Le  26  mai  1 860  ,  à  la  suite  d’une  chuts ,  il  perdait  connaissance 
dans  la  rue  et  était  amené  à  l’hôpital  Beaujon.  M.  Morel-Lavallée 
constatait  le  matin  suivant  une  fracture  du  pariétal  droit  avec  une 
plaie  des  téguments  crâniens. 

Le  26  septembre  de  la  même  année,  il  quittait  les  salles  complète¬ 
ment  guéri. 

Le  1er  janvier,  un  coup  de  pied  de  cheval  au  niveau  du  tiers  infé¬ 
rieur  du  tibia  le  força  à  garder  le  lit  pendant  trois  semaines  ;  une 
contusion  violente,  limitée  aux  téguments  seulement ,  se  termina  par 
suppuration  et  cicatrisation. 

Depuis  cette  époque  ,  il  a  reçu  plusieurs  coups  de  pied  de  cheval 
qui  ne  l’ont  jamais  obligé  à  discontinuer  son  travail.  D’un  caractère 
du  reste  querelleur,  il  m’avoue  avoir  eu  souvent  avec  ses  camarade* 
des  discussions  orageuses  accompagnées  de  voies  de  fait. 

En  août  4863  ,  il  ressentit  pour  la  première  fois  une  douleur  très- 
vive  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe  ,  et  reconnut  alors  que  son 
mollet  était  plus  volumineux  et  plus  dur  que  celui  du  membre  gau¬ 
che.  Quelques  jours  de  repos  enlevèrent  à  la  douleur  son  acuité ,  et 
ce  n’est  qu’en  septembre  1 863  qu’une  nouvelle  grosseur  du  volume 
d’une  noix  l’engagea  à  consulter  un  homme  de  l’art. 

A  ce  moment ,  c’est-à-dire  à  la  fin  de  septembre ,  les  douleurs ,  de 
sourdes  et  lancinantes,  devinrent  aiguës  et  presque  continues,  se  pro¬ 
pageant  surtout  du  côté  du  pied  :  le  mollet  avait  grossi  uniformé¬ 
ment,  et  la  jambe  était  parfois  engourdie. 

Un  charlatan  des  environs  de  Paris  lui  fit  tenir  sur  la  grosseur  des 
compresses  imbibées  de  sa  propre  urine ,  et  lui  conseilla  des  marches 
forcées. 

Le  malade  s’y  conforma,  et  pendant  deux  mois  suivit  ce  traitement 
sans  obtenir  aucune  amélioration. 

La  jambe  n’avait  pas  augmenté  de  volume ,  mais  elle  avait  durci  : 
il  semblait  au  malade  que  son  mollet  s’était  pétrifié  ;  des  douleurs 
atroces  ne  lui  laissaient  pas  un  seul  instant  de  repos. 

Enfin  ,  dans  le  mois  de  décembre  ,  la  station  était  impossible  ,  la 


jambe  à  demi  fléchie  sur  la  cuisse ,  les  douleurs  continues  ;  le  ma¬ 
lade,  à  bout  de  ressources,  affaibli  et  démoralisé,  se  décide  à  entrer  à 
l’hôpital.  t 

Voici  ce  que  nous  constatons  : 

Décubitus  dorsal  ;  la  cuisse  est  dans  l’abduction  ;  la  jambe  ,  à  dem 
fléchie  sur  la  cuisse,  repose  sur  la  face  externe,  et  présente  un  déve¬ 
loppement  exagéré  au  niveau  de  son  tiers  supérieur,  ce  qui  donne  au 
membre  une  forme  conique  à  base  dirigée  en  haut.  La  partie  posté¬ 
rieure  de  la  jambe  présente  dans  son  tiers  supérieur  une  saillie  uni¬ 
forme,  non  bosselée,  tandis  qu’une  petite  tumeur  du  volume  d’une 
noix  siège  au  niveau  de  la  tête  du  péronée. 

La  peau  qui  recouvre  le  membre  n’est  pas  altérée  ;  absence  d’œ¬ 
dème  ;  la  sensibilité  et  la  température  y  sont  normales. 

L’articulation  fémoro-tibiale  ne  présente  à  la  vue  qu’un  légère  aug¬ 
mentation  de  volume. 

Le  malade  nous  montre^  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe,  à  3  cen¬ 
timètres  environ  du  pli  articulaire,  un  point  excessivement  doulou¬ 
reux  situé  sur  la  ligne  médiane.  C’est  là,  me  dit-il,  qu’est  mon  mal  ; 
on  dirait  qu’on  me  tire  tous  les  nerfs.  —  Les  mouvements  spontanés 
de  la  jambe  sont  nuis  par  suite  de  la  douleur  qu’ils  occasionnent  ; 
mais  si  l’on  cherche  à  communiquer  des  mouvements,  il  est  facile  de 
voir  que  l’articulation  fémoro-tibiale  est  libre. 

Au  toucher,  on  reconnaît  que  tout  le  mollet  est  remplacé  par  une 
tumeur  exactement  circonscrite  à  la  région,  uniformément  développée, 
bosselée,  dont  la  base  large  se  continue  avec  le  tibia.  Elle  est  d’une 
dureté  remarquable,  presque  pierreuse  par  place,  tandis  que  l’on  peut 
trouver  des  points  plus  mous  se  laissant  déprimer  sous  le  doigt.  La 
tumeur  ne  présente  aucun  battement,  aucun  mouvement  d’expansion, 
et  offre  une  tension  plus  grande  lorsqu’on  cherche  à  étendre  la  jambe 
sur  la  cuisse. 

Les  ganglions  du  creux  poplité  sont  développés ,  et  ressemblent  à 
de  petits  marrons  ;  ceux  de  l’aine  sont  même  moins  développés  que 
ceux  du  côté  opposé. 

L’état  général  du  malade  est  bon.  Il  y  a  un  peu  d’amaigrissement , 
depuis  deux  mois  surtout;  la  décoloration  des  téguments  n’est  accom¬ 
pagnée  d’aucun  autre  signe  de  l’anémie,  et  rien  ne  rappelle  la  cachexie 
cancéreuse. 

Les  organes  thoraciques  et  abdominaux  sont  sains.  L’état  moral  du 
malade  est  bon  ;  aussi  accepte-t-il  très-facilement  l’idée  d’une  ampu¬ 
tation  que  M.  Morel-Lavallée  lui  présente  comme  seule  chance  possi¬ 
ble  de  guérison. 

Le  4  2  février,  l’opération  est  pratiquée  par  M.  Morel-Lavallée  un 
peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  On  emploie  la  mé¬ 
thode  circulaire.  Le  malade,  chloroformé,  perd  fort  peu  de  sang. 

Vingt-quatre  heures  après  l’opération,  j’examine  le  membre  am¬ 
puté  et  constate  que  le  pied,  ainsi  que  le  tiers  inférieur  de  la  jambe, 
ne  présente  aucune  altération  apparente  ;  pas  d’œdème,  pas  de  dé¬ 
veloppement  de  l’articulation  sous-cutané. 

Le  fémur  est  intact  ainsi  que  les  téguments  et  les  muscles  qui  le 
recouvrent.  L’articulation  du  genou  renferme  un  peu  de  sérosité 
épaisse  et  visqueuse,  gélatiniforme,  d’un  aspect  un  peu  rougeâtre. 

La  synoviale ,  un  peu  épaissie  ,  présente  deux  ecchymoses  de  2  à 
3  millimètres. 

J’enlève  facilement  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur  ;  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  est  infiltré  de  sérosité;  au  niveau  de  la  tête  du  pé¬ 
ronée,  il  y  a  une  adhérence  assez  forte  entre  la  peau  et  une  tumeur 
mollasse. 

L’aponévrose  jambière  est  considérablement  distendue  et  exerce 
une  compression  assez  forte  sur  toute  la  tumeur  ;  le  creux  poplité  est 
intact ,  au  point  où  le  nerf  sciatique  poplité  interne  s’enfonce  entre 
les  jumeaux,  on  constate  un  étranglement  marqué  du  nerf,  ainsi  que 
quelques  petits  vaisseaux  développés  à  ce  niveau  ;  c’est  là  probable- 
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Traité  pratique  et  élémentaire  de  pathologie  syphilitique 
et  vénérienne  C). 

Sous  ce  titre  ,  MM.  L.  Belhomme  et  Aimé  Martin  ont  écrit  d’une 
■plume  élégante  un  excellent  livre.  Nourris  des  plus  saines  doctrines, 
ces  zélés  travailleurs  ont  fait  une  bonne  œuvre  en  publiant  le  résumé 
de  leurs  travaux,  résumé  dans  lequel  nous  retrouvons  l’expression  la 
plus  concise  de  l’état  actuel  de  la  science.  Si  nous  ne  connaissions 
particulièrement  le  mérite  des  auteurs,  nous  aurions  été  surpris  de  la 
richesse  d’érudition  qui  orne  ce  travail ,  et  cela ,  sans  faste  et  sans 
prétention.  Aussi  avons-nous  été  heureux  de  leur  voir  combler  avee 
ant  de  talent  la  lacune  qui  existait  présentement  dans  la  science  à 
1  endroit  de  la  syphilis. 

Depuis  une  dizaine  d’années,  la  syphiliographie  a  été  presque  trans- 
°rmée  ;  nous  sommes  bien  loin  aujourd’hui  des  doctrines  absolues 
méH'  a  <Iuel(Iuc3  années ,  régissaient  cette  branche  de  la  science 
o  jCale'  ,Ces  doctrines  ont  été  presque  toutes  sapées  par  leur  base 
u  u  moins  profonidément  modifiées.  Il  était  donc  nécessaire  de  résu- 
e^,  !es  ProSrès  accomplis  dans  un  traité  qui  fût  l’expression  exacte 
état  actuel  de  lai  question. 

C**e*  Doccoz. libraire-éditeur,  rue  de  l’Ecohe-dfi-Hédecine ,  32. 


Nous  allons  analyser  rapidement  l’Ouvrage  de  ces  deux  jeunes  au¬ 
teurs  passés  maîtres  en  l’art  d’écrire  et  de  bien  savoir  ;  mais  avant 
tout ,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  louer  la  précision  et  la 
clarté  des  descriptions  qu’il  contient.  D’un  style  pur  et  facile  ,  il  se 
lit  avec  plaisir,  même  aux  passages  les  plus  ardus,  et  il  ne  présente 
jamais  à  l’esprit  que  des  idées  parfaitement  nettes  et  lucides. 

Dans  une  introduction  qui  n’a  pas  moins  de  cent  pages ,  les  deux 
auteurs  ont  fait  l’historique  des  maladies  vénériennes  et  étudié  la  pa¬ 
thologie  générale  de  ces  affections.  Examinant  tour  à  tour  les  diverses 
théories  émises  depuis  plusieurs  siècles ,  l’identité ,  la  non-identité, 
l’unicité  ,  l’hybridité  et  le  dualisme ,  ils  se  rangent  complètement  à 
à  cette  dernière  opinion  qui  tend  aujourd’hui  à  prévaloir,  et  qu’ils  ap¬ 
puient  de  nombreuses  preuves  historiques ,  cliniques  et  expérimen¬ 
tales. 

La  seconde  partie  de  l’introduction  est  consacrée  à  l’étude  du 
mode  d’action  du  virus  syphilitique.  MM.  Belhomme  et  Martin  ne 
commettent  pas  l’erreur  de  leurs  devanciers  qui  spécialisaient  la  sy¬ 
philis  et  l’isolaient  dans  le  cadre  nosologique  ;  pour  eux,  tout  au  con¬ 
traire,  ils  essayent  de  rattacher  cette  maladie  aux  diverses  maladies 
virulentes,  et  ils  tirent  de  cette  comparaison  une  foule  de  déductions 
importantes.  Ils  étudient  successivement  le  pouvoir  contagieux  des 
diverses  lésions  syphilitiques.  Us  se  rangent  au  dogme  aujourd’hui 
adopté  par  tous  de  la  transmissibilité  des  accidents  secondaires  ,  et, 
sans  reconnaître  en  principe  le  pouvoir  contagieux  du  sang  d’un  sy¬ 
philitique  à  la  période  secondaire ,  ils  ne  le  nient  pas  absolument, 
après  les  expériences  de  Waller,  de  l’Anonyme  du  Palatinat,  et  sur¬ 


tout  après  celles  du  professeur  Pellizari  (de  Florence).  Ils  terminent 
l’introduction  par  l’étude  des  différents  modes  de  la  contagion. 

Passant  ensuite  à  la  description  des  symptômes  de  la  syphilis,  les 
auteurs  traitent  d’abord  du  chancre  infectant,  qu’ils  regardent  comme 
une  première  manifestation  de  la  maladie  générale.  On  trouve  dans 
ce  chapitre  un  tableau  dans  lequel  sont  résumés  beaucoup  plus  nette¬ 
ment  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’alors ,  les  signes  différentiels  qui  dis¬ 
tinguent  le  chancre  infectant  du  chancre  simple ,  une  étude  histolo¬ 
gique  très-complète  de  l’induration ,  et  enfin  une  réfutation  du  chan¬ 
cre  mixte,  dont  on  a  tant,  pour  ne  pas  dire  trop  parlé  depuis  quelque 
temps. 

Ce  n’est  pas  que  les  deux  auteurs  rejettent  absolument  le  chan¬ 
cre  mixte ,  mais  ils  soutiennent  que ,  contrairement  à  ce  qu’on  a 
avancé,  ce  chancre  n’existe  pas  comme  espèce  distincte ,  et  que  c’est 
le  résultat  d’une  simple  coïncidence,  de  l’existence  simultanée  au 
même  point  des  deux  virus  syphilitique  et  vénérien. 

Dans  le  chapitre  relatif  aux  syphilides ,  on  trouve  une  analyse  des 
remarquables  travaux  de  l’école  de  Saint-Louis ,  et  une  description 
très-exacte  de  ces  lésions  cutanées  de  formes  si  complexes  et  si  va¬ 
riées.  Les  lésions  viscérales  de  la  syphilis  ont  été  aussi  décrites  avec 
de  minutieux  détails  ;  on  remarquera  surtout  les  pages  consacrées 
aux  affections  syphilitiques  de  l’œil.  Les  lésions  profondes  que  l’em¬ 
ploi  de  l’ophthalmoscope  permet  de  diagnostiquer  sont  étudiées  avec 
le  plus  grand  soin.  C’est  la  première  fois  qu’un  livre  sur  les  maladies 
vénériennes  contient  des  articles  spéciaux  sur  les  affections  du  corps 
vitré,  de  la  choroïde  et  de  la  rétine. 


ment  la  cause  deè  difùteufs  atroêés  qüë  percevait  lè  Malade  dans  le 
mollet. 

Les  muscles  jumeaux  recouvrent  exactement  la  tumeur  :  ils  sont 
amincis,  décolorés,  êt  refifermëttt  par  pièce  def  plô^èâ  grisâtres  #e 
le  microscope  dëmëntre  |tre  dê  nature  cancéreuse; 

Lorsque  l’on  Essaye  à  détacher  les  deux  tauscleS  àe  la  tuffifeur,  ôn  V 
constate  qu’ils  llii  adhèrènt  iûtîtaement,  et  que  même  par  place  ils 
font  corps  avec  elle. 

La  tumeur  se  présente  .alors  à  nous  limitée  en  haut  par  la  base  du 
condyle  dy&iftSt  en  dehors  par  la  face,  postérieppè  dq  péronée,  en 
dedans  par  le  bord.interne.du  tibia.  Elle  se  prolonge  en  bas  au-devant 
du  tibia.  Sa  base  repose  sur  la  face  postérieure  du  tibia.  Sa  longueur 
esfâëlS  éêntimilres,  sa  largeur  de  jO  centimètres.  Ün  remarque  au 
niveau  de  la  tête  dii  përènée  un  prolong'effieiftt  :de  là'lulftènr  faisànt 
saille,  q.nayàqt, 

Sans  consistance  est  très-grande. .  ■ 

La  partie  antérieure  de  la  jambe  ne  présente  rien  de  particulier  si 
ce  n’est  une  véritable  hypertrophie  générale  de  l’os. 

Je  pratique  Sur  la  tumeur  unè  cbupè  antéro-postérieure  longitude 
nale  sur  la  ligne  médiane,  au  moyen  d’une  scie,  de  manière  à  divisër 
le  tibia  en  deux  parties. 

La  partie  centrale  dé  l’os  test  sponsiéuse  et  présente  des  points  blan¬ 
châtres  de  la  grosseur  d’Une  petite  tête  d’épingle. 

La  partie  périphérique  de  l’os  est  formée  de  tissu  compact  plus 
épais  et  plus  dut  ;  le  périoste  épaissi  est  ossifié  par  place. 

Mais  à  la  face  postérieure' de  la  jambe,  le  tissu  compact  du  tibia 
présente  une  véritable  hypertrophie  dans  un  espace  de  6  centimètres. 
C’est  ce  qui  constitue  une  partie  dé  la  tùmeùr  du  mollet.  En  ce  point 
-sa  dureté  est  telle  que  la  scié  fié  l’efitôme  qu’avec  peine.  C’est  de  ce 
point  éburné  que  partent  des  proMgétiients  osseux  fin  forme  d’ai¬ 
guilles  enchevêtrées  les  unes  dans  les  autres.  On  dirait  un  véritable 
buisson  implanté  sur  le  tibia  dont  les  branches  regarderaient  en  ar- 
-rière. 

■  Cette  partie  osseuse  de  la  tumeur  est  recouverte  de  masses  gri¬ 
sâtres,  fongueuses,  de  consistance  molle,  ü'n  peu  fibreuses,  par  place 
présentant  des  centres  d’oSsification-.  Cest  ce  qui  constitue  la  partie 
charnue  de  la  tumeur,  Si  j’ose  m’exprimer  ainsi.  De  telle  sorte  que 
l’on  pourrait  envisager  la  tumeur  du  jarret  comme  formée  par  l’em- 
boltement  de  deux  tumeurs,  l’une  osseuse  plus  considérable  et  d’une 
dureté  pierreuse,  l’autre  fibro -charnue1. 

On  trouve  dans  cette  portion  charnue  des  cavités  pleines  de  détri¬ 
tus  et  de  puSy  et  deux  d’entre  elles,  du  volume  d’une  noix,  renferment 
du  sang  fraîchement  épanché. 

L’artère  poplitée  et  la  veine  poplitée  sont  intactes  et  passent  en  ar¬ 
rière  de  la  tumeur. 

M.  Gublèr,  qui  a  examiné  eette  tumeur  au  microscope,  y  a  retrouvé 
les  éléments  du  cancer  de  l’os  et  de  l’hypertrophie  osseuse. 


HOPITAL  DE  MILIAIVAH.  —  M.  Widal,  médecin-major. 

Hoqüet  rebelle  guéri  par  le  sulfate  de  quihine. 

J’ai  publié  en  1 862,  dans  la  Gazette  médicale  de  l’Algérie,  un  cas  de  j 
Loquet  rebelle  dû  à  defe  excès  alcooliques,  et  qui,  après  avoir  résisté 

aux  médications  les  plus  diverses,  disparût  de  la  façon  la  plus  inat- 

-ttendüe  ’sôus  l’iüfliïence  du  sulfate  dé  quinine,  dont  rien  ne  Semblait 
indiquer  l’emploi. 

Il  s’agissait  albVs  a’un  cordonnier  de  Dellvs  adonné  aux  boissons 
alcooliques  et  paHiculièrement  à  l’absinthe.  A  la  suite  d’une  libation  j 
copieuse-,  il  avait  été  pris  d’un  hoqüet  violent  dont  les  spasmes  inces¬ 
sants  et  redoublés  le  rendaient  impropre  à  tout  travail  et  lè  forcèrent 
à  garder  le  lit.  Le  hoquet  dont  Souffrait  ce  malade  était  tellement  in¬ 
tense  et  bruyant  qüe  les  éclats  en  étaient  entendus  jusque  dans  la 
cour  de  l’hôpital.  Il  s’y  joigfiit  une  dyspnée  considérable,  dè  l’agita¬ 
tion,  de  l’anxiété,  des  vomissements,  et  en  dernier  lieu  un  état  de 
torpeur  inquiétant. 

En  vain  on  eut  recours  successivement  ù  toutes  Sortes  d'anti- 
spastfiodiques  et  de  révulsifs-,  tels  que  :  potions  avec  éther  et 
laudanum'  vésicatoire  sur  l’épigastre,  opium  à  haute  dose,  extrait  de 
belladone,  valérianate  de  zinc,  sous-nitrate  de  bismuth-,  chloroforme 
-à  l’intérieur,  Vinaigre  en  potiônv«tcv,  lé  taxjfèet  durait  toujours. 

•  ■  De  guerre  lasse  et  ne  sachant  trop  pourquoi,  jè  prescrivis  le  sulfate 
de  quinine,  bien  que  l’affection  de  ce  cordonnier  n’offrît  rien  de  paludéen 
•ni  d’intermittent.  Trois  heures  après  l’ingestion  de  ee  sel,  le  hoquet  j 
•avait  disparu  ;  mais,  le  quatrième,  le  malade  ayant  pris  un  .peu  de  vin, 
le  hoquet  reparut  . sans  intensité,  pour  disparaître  complètement  après 
une  nouvelle  dose  de  quinine.  Le  hoquet  avait  duré  dix- neuf  jours. 
Surpris  dfe  ce  succès,  jè  me  promis  bien  derecourir  encore  au  sulfate 

A  propos  du  traitement,  MM.  L.  Belhomme  et  A.  Martin  ont  passé 
successivement  en  revue  les  effets  des  divers  agents  dont  dispose  la  : 
thérapeutique  pour  combattre  la  syphilis  ;  les  préparations  mercu¬ 
rielles-,  Tiodure  de  potassium  ,  les  préparations  d'or,  d’argent  et  de 
-platiné,  les  bois  sudorifiques,  la  syphilisation,  la  vésication,  le  traite¬ 
ment  arabique,  etc...  Ils  déterminent  les  règles  du  traitement  classi¬ 
que  basé  sur  l’usage  du  mercure  ou  de  ses  composés  ,  mais  ils  insis¬ 
tent  sur  la  prudence  qui  doit  présider  à  l’administration  de  ce 
médicament  ;  ils  analysent  à  ce  sujet  les  idées  si  neuves  et  si  origi¬ 
nales  récemment  émises  par  M.  Diday  dans  un  livre  qui  a  eu  un 

retentissement  mérité.  . 

Un  chapitre  très-important  sur  la  syphilis  héréditaire  termine  1  e- 
tudè  de  la  Vérole.  Chacun  des  points  qui  se  rapporte  à  ce  sujet  est 
l’objet  d’une  discussion  approfondie  ;  mettant  à  profit  les  conquêtes 
récentes  que  la  science  à  faites  sur  ces  différentes  questions-,  les  au¬ 
teurs  arrivent  à  des  Solutions  très-nettes  et  très-précises.  Ce  chapi¬ 
tre  se  -recommande  également  au  médecin  légiste  et  au  praticien. 

Lès  auteurs  ,  fidèles  -à  l’idée  du  dualisme  ,  qu’ils  adoptent  sans  ré¬ 
serve  ont.  divisé  leur  Traité  en  deux  parties  bien  distinctes  :  la  pre¬ 
mière’  dont  nous  venons  de  parler,  a  trait  seulement  à  la  syphilis  ;  la 
seconde  est  spécialement  consacrée  aux  maladies  vénériennes  (chan¬ 
cre  simple  et  affections  blennorrbagiques). 

Cette  deuxième  partie  du  volume  a  moins  d’importance  que  la  pre¬ 
mière  au  point  de  vue  doctrinal,  car  les  diverses  questions  théoriques 
-qui  s’y  rattachent  ont  été  résolues  dans  -l’introduction  du  livre.  Ce¬ 
pendant  on  y  trouve  l’examen  des  diverses  hypothèses  émises  .peur 


de  quinine  dans,  le  premier  cas  de  hoquet  repelle  que  jjaurais  à  trai¬ 
ter.  L’oecasibfi  s'en  péésénta  plus  tôt  qüe  je  né  1  espérais. 

Le  16  mai  dernier,  entra  à  l’hôpital  de  Milianah  le  nommé  C..., 
sergéntàïi  3e  dè  ligné.  Ce  militaire,  âgé  de  quarante^lëuX  éhs,  tnë 
raconta  qu’à  l’dëcasion  de  son  départ  d’Orléansville,  il  avait  bu  fin  corn*  , 
pàgttie  de  ses  càiharadês  une  gfiaàdé  quantité,  de  vin,  d'absinthe  et. 
d’àfilres  àfëooliqiies.  A  .....  .  M 

Le  lendemain,  ën  selëvant  pour,  se  mettre  en  route,  il  së  sentit  la 
bouche  empâtée  et  amère,  et  fut  pris,  au  bout  d’une  heure  de  marche, 
fi’tnï  hoqhêt  Violéfit  ,qfii  ne  le  qfiit’t-a  plus-.  Eh  vain  s’iiftp'osâ-t-ril  la 
•  fièÉfe  fit  -  là  tèto$ranfe  ;  '  ta®  hp'àsifièfi  diaptràgfhatiquês  cofftinïSlrèht  J 
sans  relâche,  au  point  de  déterminer  des  vomissements  et  de  pénibles 

mÉomfiîês.  .  / . . 

Lfe  malade  ïfi’aVWià  que  défis  les  prèifiVerS  fèràps  dè  sa  viê  Wilîtaifiè 
il  avait  abusé  des  ■alcooliques,  mais  qu’il  y  avait  renoncé  depuis,  .je 

moindre  excès  le  rendant  malade.  ...  _ 

État  actuel.  —  Pouls  normal ,  langr  e  blanche ,  saburrale ,  épigastre 
légèrement  douloureux  à  la  pression,  constipation  ,  céphalalgié  fron¬ 
tale;  Le  hoquet,  un.  ppu  moins  fréquent  depuis  le  matin,  reparaît  pen¬ 
dant  que  je  lui  parle.  Les  spasmes  se  reproduisent  de  minute  en  mi¬ 
nuté'.  Soif,  nauséés,  inappétence  complète. 

Me  ràppeîàiü  le  cafi  de  hoqüët  obsérVé  à  bëfiÿs  à  pèü  près  dans  te S 
mêmes  circofistàtices  y  jè  récourüs  ‘  ëèttê  fois  d’efiablée  au  sulfate  de 
quinine,  dont  je  prescrivis  0,6  décigr.,  à  prendre  en  une  dose  ;  ti¬ 
sane  commune  ;  alimentation  légère  ;  lavement  laxatif.  Le  hoquet 
cessa  deux  heures  après  j’jngestitfn  du  sulfate  de  quinine  ,  mais  re¬ 
parut  après  le  repas  du  matin,  pour  dùrer  près  de  trois  heures. 
Apfièà  lé  répàs  du  sbir,  il  y  eut  ùh  nouvel  àbcès ,  taais  moins 
prolongé;  '  •  '  ■  ‘  '  ‘ 

Le  lendemain  17  mai ,  on  prescrit  du  bouillon  pour  tout  aliment 
et  0,8  de  sulfate  de  quinine.  Dès  ce  moment ,  le  hoquet  ne  reparut 
plus.  Le  médicament  est  encor"'  a&mïiïïsfrè  pendant  deux  jours. 

Le  19  ,  le  malade  mange  la  demie  et  boit  un  peu  de  vin  ,  et  le 
23  mai  ïl  sort  de  l’hôpital,  complètement  rétabli.  Le  hoquet  avait  duré 
huit  jours. 

Bien  que  le  hoqüet  soit  plus  souvent  un  symptôme  qu’une 
affection  idiopathique,  il  peut  néanmoins,  quand  il  se  prolonge 
comme  dans  notre  premier  cas,  amener  un  état  grave  qu’il  im¬ 
porte  de  combattre  par  tous  les  moyens.  Le  plus  souvent ,  on 
le  sait ,  le  hoquet  est  lié  à  une  affection  gastrique.  Dans  les 
deux  cas  que  nous  avons  cités  ,  il  était  évidemment  d’origine 
alcoolique,  et  dépendait,  selon  nous,  d’une  subinflammation 
chronique  de  l’estomac  déterminée  par  l’action  prolongée  et  irri¬ 
tante  des  spiritueux.  Gela  explique,  croyons-nous,  l’impuissance 
des  antispasmodiques  et  l’efficacité  des  aTcàlis  et  des  amers.  Ni  ie 
retour  à  la  tempérance,  ai  l’abstinence  complète  des  alcooliques 
n’ont  d’influence  immédiate  sur  le  hoquet  des  ivrognes. 

Il  est  probable  que  dans  notre  deuxième  cas  les  antispasmo¬ 
diques  et  les  narcotiques  seraient  restés  sans  action  et  nous 
auraient  fait  perdre  un  temps  précieux.  Nous  croyons  ,  en  ré¬ 
sumé  -,  que  contre  le  hoquet  des  ivrognes,  ce  n  est  pas  aux  nai- 
eotiques  qu’il  faut  recourir,  mais  aux  amers  ,  parmi  lesquels  le 
sulfate  de  quininè  tient  le  premier  rang.  Empirique  du  rationnel, 
l’emploi  de  ce  médicament  est,  dans  cès  cas,  d’une  efficacité 
incontestable. 


Ï)E  i.’acco'uciiemf.Nt  prématuré 

dans  l’albuminurie  et  l’éclampsie  puerpérale. 

Les  àccoùcheurs  sont  lôin  d’être  d’accord  sur  l’utilité  de 
^accouchement  prématuré  artificiel  dans  les  cas  de  convulsions  j 

éclamptiques.  Les  partisans  de  l’opération  invoquent  la  dispa¬ 
rition  fréquemment  observée  de  ces  redoutables  accidents,  soit 
après  un  accouchement  naturel ,  soit  après  1  expulsion  provo 
quée  -du  fœtus  ;  les  adversaires,  au  contraire ,  s’appuient  sur  ce 
que  l’éclampsie  peut  guérir  spontanément  ou  par  des  moyens 
thérapeutiques,  et  sur  les  cas  assez  nombreux  où  l’on  a  vu  les 
èônvulsiOns  persister  après  ‘la  déplétion  de  l’utérus.  «  Je  suis 
disposé  à  croire,  dit  M.  Dubois,  que  l’éclampsie  serait  moins 
mortelle  si  tôüs  lès  a'CCôucheùrs  étaient  bien  convaincus  que 
l’intervention  hâtive  de  l’art ,  au  lieu  d’être  utile ,  est  au  con¬ 
traire  fünéstë  ÙL  »  ’  .  _ . 

(l)  Société  de  médecine  pratique  ,  1851.  —  Voir  aussi  Leçons  clini-  ; 

ques  recueillies  par  M.  Lftborie,  in  Union  médicale ,  1848,  p.  481. 

répondre  à  cette  interrogation  :  La  blennorrhagie  est-elle  une  affec¬ 

tion  catarrhale  simple ,  ou  bien  tient-elle  à  un  contagium  spécial  ? 
Sans  adopter  l’hypothèse  du  virus  granuleux  de  M.  Thiry,  ni  celle  des 
parasites  blennorrbagiques  de  M.  Jousseaume,  ou  du  moins  sans  s’y  ar¬ 
rêter,  les  auteurs  du  Traité  soutiennent  avec  énergie  l’existence  d’un 
principe  contagieux  spécial  à  la  blennorrhagie.  U  est  certain,  disent-ils, 
que  ce  principe  trace  une  ligne  de  démarcation  entre  elle  et  les  in¬ 
flammations  catarrhales  simples,  et  qu’il  faudrait  y  mettre  une  étrange 
bonne  volonté  pour  la  placer  dans  la  même  classe  nosologique  que  le 
coryza  ou  la  conjonctivite. 

Aucune  des  complications  si  nombreuses  et  parfois  si  graves  du 
chancre  simple  et  de  la  blennorrhagie  n’a  été  oubliée,  non  plus 
que  les  diverses  formes  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme. 

Le  traité  contient  en  outre  un  chapitre  consacré  à  la  prophylaxie, 
c’est-à-dire  aux  diverses  mesures  prises  ou  à  prendre  contre  l’exten¬ 
sion  des  maladies  vénériennes ,  et  aux  moyens  ou  soins  hygiéniques 
destinés  à  rendre  la  contagion  moins  facile,  et  il  se  termine  -par  un 
formulaire  spécial. 

Nous  avons  à  signaler  dans  le  traité  de  MM.  Belhomme.  et  Martin 
une  innovation  à  laquelle  nous  applaudissons  vivement,  c’est  l’intro¬ 
duction  dans  le -livre  de  chapitres  spécialement  consacrés  à  la  biblio¬ 
graphie.  L’historiquo  et  la  syphilis  infantile  sont  accompagnés  de  1  in¬ 
dication  de  tous  les  ouvrages  qui  traitent  du  même  sujet,  avec  tous 
les  renseignements  de  date,  de  lieu,  d’impression,  etc..,.  Ces  articles 
bibliographiques  sont  d’une  utilité  immense,  et  on  ne  saurait  se  figu¬ 
rer  que  de  labeurs  inutiles  ils  épargnent  aux  travailleurs.  Il  serait 


Si  la  conduite  à  suivre,  lorsque  réel'afnpsie  est  franchement 
déclarée,  est  si  peu  fiêttérftent  tMèéô  -,  l’ïnéfertitude  sera  bien 
plus  grande  encore  lorsqu’il  n’existe  que  quelques  légères  con¬ 
vulsions.  ta  cbnduite  dé  certains  chifurgiens  anglais  diffère  de 
la  nôtre  ;  étant  dfifinée  une  femmë  albuminurique  arrivée  au 
septième  mois  de  s â  grosseüssê,  et  chez  laquelle  on  peut  redou¬ 
ter  l’ittiteinefifie  dé  Convulsions  éclamptiques  ,  Us  n'hésitent  pas 
à  pratiquer  immédiatement  l’accouchement  prématuré.  Nous 
croyons  donc  être  agréable  IM  lé’cteüte  fin  analysant  ici  quel¬ 
ques  observations  que  le  docteur  Robert  Lee  vient  de  publier 

récemment!2).  .  _ 

Ôbs.  I.  —Te  29  janvier  1863  ,  M.  Robert  Lee  voyait  une  jeune 
dame  enceinte  de  trois  meis,  d’une  très-grande  irritabilité  nerveuse , 
sujette  à  des  douleurs  d’eStomac  -,  et  accusant  mie  sensibilité  hSSèz 
vive  dans  la  région  hypogastrique.  Le  pouls  n’était  pas  très-rapide-,  et 
il  n’y  avait  aucun  symptôme  capable  d’inspirer  quelque  inquiétude,.  , 
Vers  la' fin  de  mars,  dés  troubles  étant  survenus  du  côté  de  la  vüe, 
M.  Bovyman  reconnut,  après  un  examen  ophthalmoscopique ,  qu’une 
altération,  profonde  envahissait  lès  différentes  membranes  de  l’œil. 
L’état  de  la  rétine  et  de  la  choroïde  lui  fit  soupçonner  l’existénee 
d’une  maladie  des  reins ,  et  l’analyse  des  urines  permit  dè  constater 
une  nétable  quantité  d’albuminë.  Il  A’y  avait  d’œdèifie  ni  à  la  face  ni 
aux  extrémités;  toutefois  il  existait  de  la  èëph&lalgi'e,  et  lê  paüiè  était 
accéléré.  Comme  la  malade  se  trouvait  dans  le  sixième  mois  de  sa 
grossesse (  M.  Robert  Lee  crut  à  l'imminence  d’attaques  convulsives  ; 
il  fit  appliquer  une  sangsue  à  chaque  tempe,  et  prescrivit  un  grain  de 
calomel  pour  le  soir  et  un  apéritif. pour  le  lendemain  matin. 

Les  symptômes  s’aggfâ'vèrêfit  tes  tfôlê  'joürsTffivàfit’s'.  Convaincu 
que  la  maladie  des  yeux  aussi  bien  que  celle  des  reins  étaient  dues  à 
la  grès'sëssë,  ël  'qu'aucun  'traitemèrijt  né  réussirait  tant  que  le  fœtus  qt 
ses  enveléppeh  resteraient  dâns  fùtérus,  M.  R.  Leè  propoS'a  f àècoü- 
chement  prématuré. 

Qpelquesnnnées  auparavant ,  il  avait  vu  dans  les  salles  du  docteur 
Bence  Jones,  à  l’hôpital  Saint-Georges,  une  femme  atteinte  d’albumi¬ 
nurie  avec  anasarque,  chez  laquelle  tous  les  symptômes  disparurent 
ràpiàèmènt  après  l’expulsion  spontanée  d'un  fœ'tus  .de'  sept  mois 
ïhort-iié. 

Lé  dô'ctèùr  Fér'éfisôfi-,  appfelé  efi  cbnSült'àtiOh,  nëjug'èàpâè  à  prôpôS 
■de  recourir  à  l’accouchement  prématuré  ,  surtout  parié  que  là  Vie  flë 
l’enfant  devait  être  nécessairement  Sacrifiée  ,  la  grossesse  n’étant  en^ 
core  qu’au  sixième  mois.  Il  fut  décidé  en  conséquence  que  pour  lè 
moment  on  s’abstiendrait  de  toute  .intervention. 

Tàns  i'a  nuit  du  1Ô  avbii,  il  y  eut  une' attaque 'de  convulsions,  mais 
lës  symp’tbfrieè  ’dàrèféiit  pèü  de  ternes;  lis  fùtent  cèpëndànt  assez  vio1- 
lents  pour  faire  fiedèuter  uï'ië  'éÊlaïn'psie  AëHellë  si  Uéfi  fie  ifieltait  Bit 
à  la  grossesse.  La  proportion  d’albumine  :dai>s  les  uriiieê  n’avait  pas 
diminué.  A  la  suite  d’une  consultation  avec  MM,  Fergueon  et  Bow- 
man,  l’accouchement  prématuré  fut  déclaré  très-urgent.  M.  R.  Lee 
n’éprouva  aucune  difficulté  à  introduire  un  cathéter  pointu  et  à  ponc- 
‘tiormet  les  tnernbranès ';  mais  il  sortit  unè  afiséz  'grande  qùafiti'té  d’un 
‘liquide  sanguinolent  entièremènt-  différeft-t  du  liquide  àWmiOtiqufi 
normal, 

Les  douleurs  du  travail  -apparurent, dans  l’après-midi ,  et  à  onze 
heures  du  soir  la  malade  mit  au  monde,  un  fœtus  de  quatre  mois  dans 
un  état  de  décomposition.  Il  y  avait  eu  présentation  des  pieds  et  en¬ 
roulement  du  cordôtt  'àiitohr  du  côu.  Lè  plaéënta  èlàit  altère,  et  on  ne 
•retira  qu’avec  bêauèoup  dè  difficulté  un ‘défies  Ïrifgfiïefits  qùi  adhé¬ 
rait  fortement  à  l’utérus. 

Les  12,  13  et  14;,  l’état  de  la  malade  alla  en  s’améliorant  ;  l’albu¬ 
mine  de  l’urine  diminuait  graduellement.  - 
Bans  la  soirée  du  lô,  là  malade  éprouva  quelques  'frissons  suivis 
•de  craflipes  défis  lës  muècfes  :du  bras  dt  de  là  jambè  gauches ,  ainsi 
qu’au  niveau  dès  fiiâchoires.  On  fit  usage  de  -stimulants  et  de  calfttants; 
en  même  temps  que  de  fomëntatiofis  et  ‘de  frictions  chaudes,  'èt  le* 
crampes  ne  tardèrent  pas  à  disparaître. 

Les  16  et  17  il  y  avait  moins  d’albumine  dans  l’urine,  la  vision  re¬ 
venait  feénsibièiiiënt,  ainsi  qüe  le  somïhëfl. 

Enfin,  lë  21,  lè  mal  dè  tête  lavait  'complé'tëïhent  'disparu  et  la  ma- 
>lade  pouvait ‘distingaèr  riettemefit  les  divisions  du  cadran  d’une  fiion>- 
tre.  Elle  supportait  très-bien  les  aliments  et  sentait  ses  forces  revenir,. 
L’albumine  n’avait  pas  encore  entièrement  disparu  de  l’urine  ,  mais 
ce  n’était  presque  rien  comparativement  à  ce  qui  existait  avant  l’ac- 
'  cdüchémënt  prématuré. 

Obs.  II.  —  'Le  7  décembre  '1862  ,  "M.  BoVéïMân  était  consulté  par 

(2)  De  l' accouchement  prématuré  dans  les  cas  de  grossesse  compliquée 
d’albuminurie  ,  d' anasarque  ét  d’amaurose  ,  in  Èedico  -  chirurgical 
Transactions,  1863,  p.  169. 

fort  à  désirer  que  cet,  exemple  fût  suivi  par  les  auteurs  de  livres  élé¬ 

mentaires. 

En  résumé,  pas  un  des  points  qui  se  rattachent  au  vaste  sujet  de 
la  syphilis  n’a  été  négligé,  et,  tout  en  conservant  la  forme  élémen- 
j  taire;  ‘lès  auteurs  'ont  -SU  fibcûdër  et  résoudre  les  qiïës'tioïiS  lès  plus 
|  controversées  de  cette  brancHtrfië  la'pathôTogie.  _ 

En  présence  des  nombreuses  qualités  dont  fourmille  ce  livre ,  il 
n’eût  pas  été  besoin  d’être  prophète  .pour  lui  prédire  te  plus  légitime 
succès.  Aussi  le  monde  médical  l’a-t-il  accueilli  avec  la  faveur  qu’il 
méritait,  et  le  conseil  de  santé  des  armées  s’est-il  empressé  de  l’a-- 
dopter;  nous  félicitons  donc  MM.  L.  Belhomme  -et  A.  Martin  d’avoit 
ainsi  de  leur  coup  d’essai  fait  un  coup  de  maître. 

Dr  E.  Simon  , 
chirurgien  dès  hôpitaux. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Nouvelle»  expériences  sur  la  génération  spontanée  et  la  résistance 
vitale,  par  M.  F.  A.  Pouchet,  correspondant  de  Tlnstilnt  (Académie 
des  sciences).  Un  vol.  grand  in-8°  de  xv-256  pages,  avec  27  ligures 
gravées  dans  le  texte  et  une  planche  coloriée.  Prix  ;  7  fr.  50.  — Paru, 
1864,  chez  Victor  Masson  et  fils. 

Deux  leçons  de  pathologie  générale  ,  par  M.  Noël  GuÉNRAU  de  MuSSY  i 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  etc.  Brochure  in-8°  de  38  pages.  Prix  :  1  Ù- 
franco.  Paris,  1863.  Chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  ae 
l’Ecole  de  Médecine,  23. 


une  jeune  Femme  dont  la  vue  s'était  tout  à  coup  éteinte  sans  qu’il  y 
eût  eu  antérieurement  ni  céphalalgie  ni  intolérance  pour  la  lumière. 
L’exploration  OphthâlmOseopiqüe  ne  permit  dô  rébonnaîtrë  aucune 
trace  de  congestion.  Comme  il  existait  tin  peu  d’dedèünè  à  là  paupière 
inférieure,  l’urine  fut  examinée  avec  soin  ,  et  on  trouva  une  notable 
quantité  d’albumine.  MM.  Paget  et  Wert  furent  consultés,  et  teus 
deux  confirmèrent  le  pronostic  porté  par  M.  Bowman,  à  savoir  que 
des  convulsions  d’une  mauvaise  nature  éclateraient  pendant  l’accou¬ 
chement.  Néanmoins,  le  9  janvier,  la  malade  mit  au  monde,  avant 
terme,  un  foetus  mâle  mort-né. 

On  àdmiHistrà  largement  lè  chloroformé ,  et  il  ne  survint  aucune 
ibonvüisibn  ;  là  iiiaiàde  entra  lentement  èn  convalescence,  et  actuelle* 
inedt  elle  a  ré'couvre  ses  forces  ;  mais  la  vision  n’est  rëvenue  qu’en 
partie ,  et  les  urinés  sont  encore  albumineuses  comme  avant  l’accou- 
ehertent.  La  médicàtîorf  suivie  consista  én  noix  vomique,  préparations 
de  fer ,  purgatifs,  huile  de  foie  de  morue,  et  en  révulsifs  légers  dans 
la  région  lontbairé; 

Obs.  1IL  Le  40  niài  1 863,  le  docteur  Fly  Smith  appëlàit  en  cbrt- 
sultation  M.  R.  Lee  pour  voir,  une  malade  arrivée  ati  tëfltié  de  sa 
grossesse  et  qui  avait  eu  des  convulsions  toute  la  nuit.  Elle  était  dans 
un  état  d’insensibilité  complète.  Les  pupilles  étaient  largement  dila¬ 
tées  et  la  salive  s’écoulait  de,  la  bouches  11  y  avait  du  trismus,  et  les 
muscles  de  là  face  ainsi  que  ceux  des  extrémités  étaient  contracturés  ; 
{jouis  rapide  et  faible,  aucun  symptôme  de  travail.  La  dilatation  de 
l’orifice  utérin  n’était  pas  encore  commencée  ;  toutefois  on  sentait 
aVeô  Je  doigt  là  tête  de  l’enfânt  et  les  mbmbranës  distendues  par  le 
liquide  amnidliqüe. 

Les  mëmbfànës  futènt  iirimëdiâtëtnèht  rompues,  ët  la  tétëétântrêpbus- 
sëe,  il  s’éGdülâ  Une  grande  quantité  dé  liquidé  àmnidtiqüë.  On  dilata 
eftsüite  lentement  l’Orifice  ntéria  avec  lë  doigt.  Aü  inoyén  de  vêïi- 
touses  scarifiées  appliquées  clëréière  les  Oreilles,  On  retira  t  à  8  onces 
de  sang;  Le  Cathétérisme  fût  pratiqué,  èt  l’on  rëëonnüt  qüë  l'Urine 
renfermait  de  l’âlbiilnine. 

L’insensibilité  fut  la  frièmë  jilSqu'ad  Soir.  Lè  travail  commença  alors 
et  la  malade  accoucha  d’un  fœtus  vivant.  Elle  fèSta  ehcôfê  plüsiëürs 
jours  toüt  à  fait  insensible,  fflàis  lës  Convulsions  diminuèrent  graduël- 
lemënt.  On  la  transporta  à  l’hôpital  Saltlt- GeOrges  ;  la  bdiinaissàncë 
revint  complètement,  mais  bob  là  vision.  L’élàt  albumitieux  des  Urinés 
disparut  peu  à  péu,'  ét  il  est  très-frt-obablë  que  cettè  fêmme  recouvrera 
l’intégrité  de  sa  santé. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  22  février  4  864.  —  Présidence  de  M.  Morin. 

Structure  du  système  nerveux.  —  M.  E.  BLANCHARD  lit,  au  nom 
de  M.  Milne  Edwards  et  au  sien,  un  rapport  favorable  sur  un  travail 
de  M.  SàKatore  Trinchèsè,  intitulé  Recherches  sur  la  structure  du 
système  nerveux  des  mollusques  gastéropodes  pülmônés.  (Voir  lu  Premier- 
Paris.) 

Nouvelle  étude  sUr  la  position  du  centre  optique  dé  l’œil  et  la 
détermination  des  valeurs  réfringentes  de  cés  différents  milieux, 
par  M.  GIRAUD-TEULON. 

Au  mpyen  d’expériebêës  qui  rappellent  par  leur  Objet  cëlles  dë 
Haldat;  mais  datis  lesquelles  l’aütëiir  à  modifié  : 

4»  La  diréetioti  suivie  par  là  lumière,  à  lâqùêllé ,  par  unè  réflexion 
sur  Un  mièoir  plârt  à  48  degrés  ,  j’ài  fait  suivre  la  direction  verticale 
de  bas  en  haut  ; 

2°  Les  procédés  d’exploration.,  en  examinant  lës  imagés  formées  à 
la  surface  postérieure  du  cristallin  aii  moyen  du  microscope ,  il  a  ob¬ 
tenu  les  résultats  suivants  : 

4Ô  Mesurant  l'a  distance  des  images  à  la  surlace  antérieure  de  la 
cornée  pour  les  rayons  parallèles,  puis  leur  distance  quand  l’objet 
était  rapproché  à  2  pouces  de  l’œil,  c’est-à-dire  àux  deux  limites  ex¬ 
trêmes  de  l'accommodation,  il  à  reconnu ,  coiltrâirement  aux  faits 
annoncés  par  dé  Haldat,  qiie  pêhcfânt  Ce  mouvement  été  l’objet,  de 
l’horizon  à  jf  pouces  de  distance  de  l’œil,  le  lieu  des  images  était  reculé 
de  2  millimètres  0b  à  3  millimétrés'  environ  Chez  l’homme. 

2°  Répétai! t  lés  mêmes  expériences  sur  i’ceii  dépourvü  de  Cornée 
et  d’ïiumenr  aqueuse  ,-  les  résultats  cnit  été  sensiblement  les  mêmes. 
Il  paraît  bien  établi  que  les  rayons  qui  tombent  sur  lé  cristallin  dans 
l’air  et  ceux  partis  du  même  point  et  qui  le  rencontrent ,  après  avoir 
subi  l’effet  réfringent  dû  à  l’humeur  aqueuse  ét  à  la  cornée,  vont 
ffifïhëf  fcÿër  à  la  mèmè  distance  de  la  face'  postérieure  du  cristallin. 

3°  Le  cristallin  étant  isolé  dans  l’âîr,  les  difféfëndes ,  réelles  tou¬ 
jours  ,  entre  la  lofiguëur  foeale  principale  et  celle  conjuguée  d’un 
point  situé  à  2  pouces  de  distahce  de  là  lentille ,  hé  strnt  plus  que  de 
4/3  à  4/2  millimètre. 

Il  suit  .de  là  que  ;pour  passer  de  la  vision  distante  à  là  vision  des 
objets  situés  à  2  pouces  de  lui,-  l’œil  a  besoin  d’un  appareil  qui  fasse 
parcourir  chez  l’homme  ,  au  foyer  coifjügtté'  îiiléfiéûr  ,•  une  distance 
dé  2  millimètres  à  $  millimètres  entre  le  parallélisme  des  rayons 
incidents  et  la  divergence  qui  correspond  à  2  pouces i 

Lë  centre  Optique  d'é  l’cèît  èrifiér,  et  même  celui  dii  cristallin  con¬ 
sidéré  isolément  dans  l’air,  sont  en  arrière  dé  la  facd  postérieure  du 
cristallin.  Dans  l’œil  dé  lapin  albinos,  le  s'ëül  où  l’ôri  puisse  Biëb  eiàc- 
tement  reconnaître  sa  position,  le  centre  optique  ou  de  réfraction  est 
exactement  au  centre  même  de  figure  et  de  mouvemeht  du  globe. 

Une  expérience  physiologique  décrive  mdrttfe  F  exactitude  de  ëéttè' 
coïncidence  dans  l’œil  liumâin,  lors  dë  l’exercice  régulier  de  la  vue. 
On  dilaté  Une  pupille  au  moyen  de  l’atropine;  puis-,  au  moyen  d’un 
ophthalmoscope  fixé  Binoculaire',  ôtî  ôbSë'TVë,  pâf  le  précédé  de  Knapp, 
l’image  nette  de  la  flamme  d’une  lampe  sur  la  choroïde.-  Le  sujet 
maintenant  sa  tète  parfaitement  fixe,  on?  fait  eXéCUtetf  à  son  œil  des 
meüvetüeiMS  réguliers  ët  fétits  d’üii  angle  de  l’orbite  à  l’aütre. 

Or,  pendant  cés  mbUvèhlents  ',  l’image  ne  varie  aucunement  de 
grandeur  ni  de  positiôn.  Il  suit  évidémtnent  de'  là  cfud  le  centre  opti¬ 
que  du  système  coïntide  avec’  le  centre  dé  moüVëmerit  du  globe. 

Cette  expérience  donné  lieu  en  outre  à  l’observatioii  accessoire  que 
■voici  :  si  le  narcotique  mis  en  usagé  est  assez  faible  pour  n’avoir  pas 
atteint  ou  entravé  notablement  l’ accommodation ,  ët  cju’on  fasse  exé¬ 
cuter  au  sujet  un  effort  portant  son  attention  d’un  point  éloigné  vers 
un  point  raisin1  situé  dans  la  même  dirëëïioh,  cdmnàë  dans  l’expé¬ 
rience  dé  Crammer,  oh  Voit  l’image  de  la  lampe,  d’abcfrd  parfaitement 
délimitée  et  nette  sur  ses  contours,-  devënîf  tout  à  coUp  étalée,  cbji- 
îuse  et  mal  définie.  Lé  changement  d’é  l’état  dioplriqUe  pendant  l'a¬ 


daptation  de  l’œil  èst  par  cëtte  expérience  encore  une  fois  démontré. 

(Commissaires,  MM.  Becquerel,  Bernard  et  Fizeau). 

Du  traitement  de  l’iritis  sympathique  par  l’iridectomie.  Note  de 
M.  TAVIGNOT. 

Guidé  par  mes  propres  recherches  touchant  l’efficacité  des  ponc¬ 
tions  de  l’iris  dans  l’iritis  ordinaire,  en  présence  surtout  des  succès 
multipliés  obtenus  par  de  Graefe  dans  le  traitement  du  glaucome  à 
forme  phlegmasique  par  l’excision,  je  me  suis  décidé,  en  raison 
même  des  analogies  que  j’ai  constatées  entre  ces  deux  affections ,  à 
1  traiter  l’iritis  sympathique  comme  le  chirurgien  de  Berlin  traite  le 
glaucome,  c’est-à-dire  par  l’iridectomie. 

Il  s’agissait ,  dans  l’espèce ,  d’une  jeune  fille  de  onze  ans  ayant 
perdu  l’œil  droit  à  la  suite  d’un  coup  de  ciseaux,  et  chez  laquelle 
l’iritis  sympathique  du  côté  gauche  avàit  débuté  cinq  semaines  après 
l’accident. 

J’avais  affaire  à  la  seconde  attaque  de  la  maladie  irido-choroïdiennei 

L’opération,  exécutée  avec  ma  pince-crochet,  eut  pour  effet  de  sup¬ 
primer  un  tiers  environ  de  l’iris  vers  sa  partie  externe,  de  sa  petite 
à  sa  grande  circonférence.  L’iritis  a  été,  pour  ainsi  dire,,  enlevée 
d’emblée  :  aucun  accident,  soit  primitif,  soit  consécutif,  n’est  sur¬ 
venu,  et  la  guérison,  qui  date  aujourd’hui  de  trois  mois,  est  aussi 
complète  que  possible.  Il  n’y  a  pas  eu  de  récidive.  . 

Si  cette  guérison  persiste,  comme  tout  semble  le  faire  espérer,  l’iri¬ 
tis  sympathique  aura  donc  cessé  d’être  une  affection  au-dessus  des 
ressources  de  l’art,  ainsi  que.  la  plupart  des  auteurs  l’ont  répété  jus¬ 
qu’à  présent. 

—  M:  Riondel,  dans  Une  lettre  adressée  à  M:  Flourens  de  la  ri¬ 
vière  d’Alvarado  (Mexique),  signale  quelques  cas  de  longévité  cités 
par  Mi  Lérdo  de  Tejada  dans  son  histoire  de  la  Vera-Cruz;  D’après  le 
recensement  de  4  849,  il  y  avait  dans  le  district  de  la  Vera-Grüz  enze 
personnes  ayant  plus  de  cent  années. 

—  m.  colin  (Léon)  présente  au  concours  pour  les  prix  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  un  ouvragé  qü’il  vient  de  faire  paraître  sous  le 
titre  de  Etudes  cliniques  de  médecine  militaire. 

(Commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie). 

—  M.  halden  Vi  badon  adresse  de  Miklos,  comitat  d’GEdènbétlrg 
(en  Hongrie) ,  une  noté  écrite  eh  allemand  sur  un  remède  qü’il  ari- 
nonce  être  employé  avec  succès  contre  les  fièvres  périodiques,  ët  que 
l’on  modifie  suivant  l’âge  et  le  sexe  des  malades. 

M.  Bernard  est  invité  à  prendre  connaissance  de  cette  note  et  à 
faire  savoir  à  l’Académie  si  elle  est  de  nature  à  devenir  l’objet  Ü’un 
rapport. 


ISOOIÉÏÉ  DE  HÉQBOIHB  PRATIQUE. 

Séance  du  3  décembre  4  863.  —  Présidence  de  M.  Guersant, 
vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  Gyoux  (de  Saint-Jean  d’Angély),  membre  correspondant,  adresse 
â  la  Société  un  ouvrage  intitulé  Analyse  des  travaux  parus  jusqu’à 
ce  jour  sur  la  rage. 

Question  de  dignité  professionnelle.  —  La  Société  décidé  à  l’unà- 
nimité  qde  la  lettre  suivante  Sera  adressée  à  là  Société  dé  chirürgië 
et  imprimée  en  entier  dans  le  procès-verbal. 

<  Paris,  lë  3  décembre  1863. 

»  A  Monsieur  le  président  de  la  Société  de  chirurgie  i 
»  Monsieur  le  président , 

.»  Le  procès-verbal  d’une  séance  de  la  Société  de  chirurgie,  pu¬ 
blié  le  22  août  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  contient  Une  observa¬ 
tion  de  M.  Déguisé  fils,  infiialée  Plaie  pénétrante  de  l’abdomen , 
accompagnée  des  considérations  suivantes  : 

»  Il  est  àbsolUmeiit  nécessaire  qué  j’aille  au-dei'àiit  d'üiï  feprôfctie 
qui  pourrait  m’étré  adressé ,  à  savoir  :  que  le  fait  dont  je  viens  vous 
entretenir,  a  déjà  été  publié  dans  Une  autre  soéiété  savante.  (Société 
de  médecine  pratique,  séance  dù  i  juin  4863.)  Mâ  réponse  sera 
courte.- 

»  Getté  côofmuhicatîoii  flans  une  àutrë  éncèinfë  à  été  faité  à  mon 
insu,  et  je  n’en  ai  eu  connaissance  que  quelques  jours  avant  de  voue 
présenter  mon  blessé ,  eh  lisant  Un  compte  rendu  de  là  Sôèîété  dé 
médecine  pratique. 

»  Ma  surprise,  je  vous  l’avoue,  à  été  grandé  éri  âpprënant  que  Cette 
communication  avait  pour  auteur  M.  le  docteur  Üeperthuis  (sic),  de 
Champigny,  qui  assistait  à  l’opération  dont  je  Vous  ai  entretenu; 

»  J’éprouve  le  régfet,  dû  terminant,  d’être  obligé  de  dire  qué  ce 
médecin,  én  publiant  un  fait  qui  ne  lui  appartenait  point,  en  taisant 
â  dessein  mon  nom  ët  celui  du  servie#  <f hôpital  dané  lequel  cë  fait  à 
été  récuërlli,  étt  employant  Uhe  rédaction  assez  complaisanfe  qui  lui 
pétait  êS  s’adjuger  un  certain?  air  de  priorité,  a  manqué  à  toutes  les 
bienséances  ét  à  toits  lés  üsàges  généralement  acceptés.  » 

»  Gette  attaque,  se  produisant  dans  une  compagnie  qui  occupe  un 
SÎ  haut  rang  parmi  les  sociétés  savantes ,  a  vivement  ému  la  Société 
de  médecine  pratique  ;  non  moins  injuste  que  passionnée,  l’accusation 
frappe  ü'tf  prâ'tièieh  ausSi  honôràblè  que  modeste,  M.  Dupërtuis,  et 
non  Deperthuis. 

»  Le  malade  qué*  M.  Déguisé  filé  appelle  son  blessé,  a  reçu  les  pre- 
nàièfs  soins  clé  M.  Dupërtuis,  a  été'  Conduit  pàr  lui  à  l’hôpitàï  flè  Cha- 
renton,  et  la  Société  pense  que  M.  Dupërtuis  était  parfaitement  en 
droit  de  publier  l’observation  en  ehtiéf: 

»  Mais  cette  observation,  M.  Dupërtuis  n’a  nullémént  songé  à  se 
l’approprier,  et  il  est  à  regretter  que  l’honorable  M.  Déguisé  fils  n’ait 
pas  bien  compris  que  sa  communication  et  eelle  de  M.  Dupërtuis  con¬ 
stituaient  des  faits  complètement  distincts. 

»  La  communication  de  l’honolrablé  M.  Déguisé  à  la  Société  de 
chirurgie  est  intitulée  Plaie  pénétrante  de  V abdomen.  Il  S’agit  d’uh 
fait  clinique,  d’une  guérison  doht  tout  rhôniieur  revient  à  M.  ï>è- 
guise. 

»  La  commûnioatioü'  dé  M.  DupeHuis  à  la  Société  de  fliédetirië  pra¬ 
tique  a  pour  titre  :  Blessures  faites  par  les  bêtes  à  corne,  moyens  de 
prévenir  ces  accidents. 

»  Pour  appuyer  l’emploi  des  moyens  préventifs  que  propose  notre 
honorable  collègue  M.  Dupërtuis,  fl  cite  différents  accidents  dont  il  a 
été  lè  témoin,  et  tels  que  les  joûrnaux  politiques  en  enregistrent  si 
souvent.  Où  M.  Dupërtuis  a  dirigé  le  traitement,  le  compte  rendu  de 


là  séance  dit  :  Je  ;  quant  à  l’observation  de  l’honorable  M.  Déguisé, 

ie  prôcès-verbai  dit  :  Ôn. 

»  Cettè  distinction  d'ailleurs  était  superflue,  M.  Dupërtuis  n’ayant 
pas  éu  dans  sa  communication  l’intention  de  proposer  un  traitement 
des  piâies  pénétrantes,  biais  bien  un  moyen  qui  lui  semblait  utile 
pour  prévBhir  ceâ  accidents. 

»  La  nature  dé  là  èômmühicàtiéh  de  M.  fiupertuis  et  I’espàce  li¬ 
mité  accordé  à  là  püblicâfldH  dè  d8§  travaux  fexpiiqüênt  Suffisamment 
ià  plaëO  que  n’a  pü  y  bcfcüpef  M.  Hégüisè. 

»  Loin  d’avoir  a  dessein  tu  le  nbrh  dé  M.  Dëgü'ièfe,  M.  Dupërtuis, 
qui  né  s’est  jamais  mis  dans  le  bas  d’être  rappelé  à  l’actdfflplissemënt 
des  devoirs  des  médecins  entré  éui,  h’avâit  pas  hjëhqüë  dë  éitêf, 
avec  un  élogé  mérité,  l’habileté  du  chirurgien  dé  Châfentbn. 

»  Mais  ces  détails  étant  sans  utilité  dané  la  lettre  âdféàséë  au  Mi¬ 
nistre  pout  appeler  son  attention  sUr  les  moyëhs  de  prévenir  les  ac¬ 
cidents  causés  par  les  bêtes  â  borne,  ont  été  Supprimés  dàflS  ÎS 
compte  rendu  analytique,  par  le  secrétaire  général,  âüqüel,  aux  ter¬ 
mes  du  règlemfent,  appartient  la  publiCâtibh  dèà  pfbcès-vefbàui. 

»  Yéuillez,  Monsieur  le  président,  dbhnê?  bbihriiililibàtion  de  bëttê 
lettre  à  la  Société  de  chirurgie  et  agréer  l’exprëssioh  dè  nos  Sehti- 
ments  confraternels. 

»  Pour  lé  butédà)  lè  bècrét'àire  génèrài, 

*  A.  Mabné.  » 

De  la  trachéotomie  dan»  le  croup.  —  M.  GUERSANT.  A  la  fin  de 

chàqüê  àiihëê,  depuis  4sèd  jüsqu’à  4861,  je  vous  ai  indiqué  en  chif¬ 
frés  là  statistique  Jës  trachéotomies  faites  à  i’hôpital  des  Enfants  par 
iübi  èt  pat  lêë  internés.  Pendant  orrie  années  ,  nous  avons  relevé 
783  bpërâtiénë  sur  lesquelles  nous  trhuvoris  494  guérisons.  Dans 
tôüfe  ces  cas ,  nous  avons  toujours  employé  ia  canule  double  et 
la  Cravate  aü-dëVàht  de  la  canule  ;  tous  les  enfants  étaient  malades 
dëpiiis  plusieurs  jours,  ét  tous,  pour  la  plupart,  à  la  période  d’étouf- 
féitiafit  contihu. 

Aujourd’hui,  dernière  séance  de  humée  de  notre  Société,  je  désiré 
vôüS  dbhnêi1  là  statistique  de” mes  trachéotomies  de  la  ville.  J’ai  com¬ 
mencé  à  pratiquer  cette  opération  en  4834.  Depuis  cettè  époque  jüs¬ 
qu’à  ce  jour,  j’ai  pratiqué  456  trachéotomies  ;  j’ai  sauvé  28'enfants, 
Més  §2  premières  opérations  n’ent  pas  été  très-heureuses ,  je  n’ai 
saiivé  que  deux  malades  ;  ii  est  vrai  de  dire  qu’à  cette  épbqüe  (de 
4831  à  4845)  j’opérais  avec  la  canule  simple,  et  sans  l’excëllente  pré¬ 
caution  de  la  cravate.  Sur  les  424  opérés  après  ces  32  premières, 
j’ai  été  beaucoup  plus  heureux,  j’en  ai  sauvé  26  ;  je  n’ai  jamais  man¬ 
qué  de  mettre  en  usage  la  canule  et  la  cravate.- 

Laissant  de  côté  toutes  ces  premières  opérations  depuis  4834  jus¬ 
qu’à  4  863  ,  je  veux  aujourd’hui  insister  seülemènt  Sur  celles  qüe  j'ai 
faites  ceite  année  dans  ma  pratique. 

J’ai  opéré  44  enfants;  5  ont  guéri,  4  de  cinq  âris,  2  dë  tfois  ans 
4  de  six  ans  ,  4  de  quatre  ans  et  demi.  Chez  eux,  l’affection  diphthé- 
ritique  était  bornée  au  larynx  et  à  là  traehée  ;  ëllë  n’étâi't  pas  géné¬ 
ralisée.  Tous  les  opérés  étaient  atteints  d’un  étouffèmènt  cblitinü,  ét 
par  conséquent  n’étaient  pas  au  début  ;  ils  étaient  pris  depuis  deui 
ou  trois  jours  et  plus.  Un  Seul  avait  eu  des  sangèues  ët  iih  vésicâtôirif 
derrière  le  cou.  Ils  ont  tous  pris  le  chlorate  de  petàsse  après  l’opé¬ 
ration,  quelques-uns  avanti 

L’un  d’eux  a  eu  au  moment  de  l’opération  Un  efnphÿèème  âii  fcëà 
et  à  la  face,  par  suite  de  la  difficulté  à  mettre  la  canule  ;  tet  emphy¬ 
sème  a  cédé  sans  rien  faire,  et  l’enfant  a  guéri.  Il  ëti  ëàt  Un  qui  a  èii 
un  érysipèle  autour  de  la  plaie  ;  il  a  guéri  par  l’ëmpioi  flü  bbllbflibn. 
Les  bronchites  antérieures  ont  disparu  par  l’émplei  dè  la  teintilfë 
d’iode  appliquée  sur  ia  poitrine  et  du  kermès  à  l’iritëriéür.  Tous  cëg 
enfants  ont  gardé  la  canule  six  ou  sept  jours  au  plus  ;  ils  oht  tëttë 
été  nourris  aussitôt  après  l’opération  ;  plusieurs  ont  pris  du  quin¬ 
quina  dans  du  café. 

fcétréeissêfaent»  bïidlfdfnlè»  j  rétention  à’drîné  j  débriÛëmêift  » 
guérison.  —  SI.  BEïRAN  ëommiffiiqüê  UU  cés  dë  briflèê  dont  là  pré* 
àeflfcè  flâné  l’urètHrê  à'  flônnë  liëù  à  la  rétention  d’urine.  Voici  lé 
résumé  de  cette  observation  : 

G... ,  âgé  de  qflàfâhtè-ftéüf  àns  ,  rentiér,  a  èu  deux  écoulements 
blénnorrhagiquès,  dont  le  dernier  ,  contracté  en  4859,  passa  à  l’état 
chronique  et  persisté  sbbs  IbetHë  èê  ffôîlth  fnitüàiré,  malgré  toùs  lës 
Moyens  Itïéràpeuiiqües  employés.  Dès  lors,  le  malade  renonça  à  totit 
traitement  jusqu’eh  4862  ;  d’ailleurs  il  né  souffrait  pas  eh  urinant ,  ët 
la  «hieliaa  èe  faisait  âssëz  bien,  màis  avec  fréquence. 

Au  mois  d’août  4863,  «fut  pris  sMtémeHt  (èxpf-éssibri  flü  mâfaflfe'), 
ët  salis  cause  noüVèllë,  dlinê  fétention  êôfnpïéte  d’urüre.  M.  le  doc¬ 
teur  belcroix,  appelé,  ne  trouva  rien  dans  le  canal  de  l’urèthre  qui 
expliquât  celle  détention  d’urine;  la  sonde  parcourait  même  fecile- 
ffièht  toute  la  ldnguéùr  flè  cè  canàl  jusqu’à  la  vessie,  qûi  fut  éva¬ 
cuée.  De  sorte  qu’en  présence  de  cette  liberté  du  canal  Urinaire, 
d’unè  pari,  et  de  là  cessation  infimëdtatë  tfeâ  âeeiflëftts  aptes  lè’  6a- 
Ihétérisme,  ce  prà'tiëién  pènsâ  qu’il  né  s’agissait  que  d’un  rétrécisse- 
.  ment  spasmodique.- 

Mais  le  lendemain,  l’impoisibifilé  fl’urinèr  spontanément,  ou  la  ré¬ 
tention  d’uriàe  reparaît  avec  sort  cortège  ordinaire’  tf’acèfdéMS  toéïftfi 
èt  généraux  ,  et  nbtrè’  eofifèèrë ,  àppèlé  flè  h'ôüvëâii  près  flu  malade, 
pratiqué  lê  cathétêrismé,  toujours  avee  la  même  facilité  que  ta  pre¬ 
mière  fois  ;  puiè  tout  semble  ehéériî'  rèntrër  flâhs  IWflrê  naturel. 

te  surlenflenjain  ,  mêmes  âcàdêhts;  càtliétêrisme ,  cessation  im¬ 
médiate  de  la  rétention  d'urine. 

Enfin, ■  àü  bout  flè  déùx  sémàiôéls,  èti  préSêfi’cé  dé  tes  àftëïriâ’tivM , 
M.  Delcroix  eu  gag#  lë  fflà'làflê  à  êè  éo'hflér  Iroîs  fois  par  jour,  afin 
d’ëvitèr  lé  retoiir  de  là  rétention  d’ uriné  ,  ee  qui  fut  fait  pendant  plfh- 
siéurs  rù'ois.  Mais  cé  moyen' ,  quoique  tatiohnèl ,  hë  pouvait  âûflîfë 
pour  constituer  un'  tràîtëïnêht  définitif,  et  dès  qu’on  cessait  Femptai 
de  ta  sonde,  les  accidents  reparaissaient  âVéd  ta  même  itftefiMW 
qu’au  début  de  ta  ih'afâdié'. 

G...  était  dais  cet  état  lorsqu’il  consulta  M.  lë  docteur  GériSé,  qûi 
mê  l’adréssà. 

t’éxplôràtiori  flu  canal  à  l’aide  de  diverses  bougies  me  permet- de 
constater  la  plésënce  dë  plusieurs  bWdëS  dfà’ris  l1’ u'rèlhrè  ,  flè'  sorte 
qué  l'a  rétention  d’urine  dépend  dù  redressement  de  ces  productions 
morbides  au  ihomeht  de  la  sortie  dé  t’uriné;  Indépendamment  de 
boUgiës  à  bôùlô,  lëS  b'bügiës  éh  ciré  iholle  laissées  dans  le  canal  rap¬ 
portèrent  plus  exactement  l’empreinte  d«  quatre  bridés  linéaires 
rapprochées  les  ùnès  dés  autres,  semblables  à  dés  étranglements 
produits  par  qüatre  fils  serrés  autour  d’une  bougie  molle. 

Trois  modes  de  traitement  pouvaient  être  employés:  l’arrache- 


ment,  la  cautérisation  et  le  débridement.  C’est  à  ce  dernier  procédé 
qUé  je  .totnai?ia  préférence.  Après  avoir  traversé  ces  quatre  brides 
pâr  mon  uréthrotome,  je  les  ai  divisées  d’arrière  en  avant  ;  une  sonde 
iflosdblé  fût  ensuite  introduite  dans  l’urèthre  et  laissée  pendant  une 
.heure. tous  les  deux  jours.  Au  bout  de  dix  jours ,  cessation  de  tout 
traitement ,  le  malade  urine  sans  gène  et  comme  dans  l’état  normal. 
Depuis,  j’ai  revu  le  malade  ;  la  guérison  est  définitive. 

Quelque»  particularité»  relative»  à  uu  cas  d’épilepsie.  —  M.  LE¬ 
GRAND  DU  SAULLE  communique  sous  ce  titre  une  observation  qui 
sera  publiée  très-prochainement  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Se  la  tonsure  conjonctivale.  —  M.  COURSSERANT.  Dans  l’oph- 
thalmie  blennorrhagique  ou  purulente,  le  professeur  Sanson  attribuait 
surtout  au  contact  du  pus  sécrété  par  la  conjonctivite  le  ramollisse¬ 
ment,  l’ulcération  et  la  fonte  purulente  de  la  cornée  ;  aussi ,  dans  un 
cas  excessivement  grave  ,  dépouilla-t-il  le  globe  oculaire  de  toute  la 
conjonctive  qui  lui  sert  de  membrane  d’enveloppe  et  de  protection, 
mettant  ainsi  largement  en  pratique  l’aphorisme  :  Sublata  causa,  tol- 
litur  effectus.  Cette  tentative  hardie,  couronnée  d’un  plein  succès,  fut 
baptisée  du  nom  de  méthode  éradicative,  laquelle,  j’ai  hâte  de  le  dire, 
ne  fut  employée  que  cette  seule  fois  par  celui-là  même  qui  venait  la 
proposer  comme  le  moyen  le  plus  sûr  à  opposer  à  la  marche  parfois 
si  promptement  désorganisatrice  des  ophthalmies  purulentes  graves  ; 
et  si  on  veut  bien  lire,  dans  l’ouvrage  de  pathologie  externe  de  Vidal  (de 
Cassis),  le  récit  abrégé  des  souffrances  au  milieu  desquelles  s’accomplit 
cette  espèce  d’énucléation  sanglante  du  globe  oculaire,  on  comprendra 
facilement  pourquoi  de  ce  nouveau  mode  de  traitement  les  praticiens 
ne  conservent  que  le  nom.  Cependant ,  plus  tard ,  grâce  au  chloro¬ 
forme,  les  chirurgiens  ayant  pu  au  besoin  supprimer,  dans  les  opéra¬ 
tions  les  plus  douloureuses ,  toutes  les  complications ,  toutes  les  con¬ 
tre-indications,  qui  semblent  être  le  cortège  inévitable  de  la  douleur, 
l’opération  faite  par  Sanson,  déposée  comme  un  germe  fécond  dans 
la  science ,  fut  reprise  ,  commentée  et  généralisée  par  M.  le  docteur 
Furnari,  qui ,  en  octobre  1  862  ,  au  congrès  ophtalmologique  réuni  à 
Paris,  lut  un  travail  important  sur  la  toiture  conjonctivale  appliquée 
au  traitement  des  affections  les  plus  graves  de  la  cornée. 

En  effet ,  des  pannus  complets  ayant  jusque-là  déjoué  tous  les  ef¬ 
forts  de  l’art ,  des  kératites  panniformes  de  vieille  date ,  des  infiltra¬ 
tions  de  la  cornée  ,  totales  ou  partielles ,  disparaissent  promptement 
sous  l'influence  de  cette  intervention  chirurgicale  ;  la  fonte  purulente 
de  la  cornée ,  alors  qu’elle  paraît  imminente  ,  est  arrêtée  par  cette 
opération  dont  l’heureuse  hardiesse  ne  le  cède  qu'au  peu  de  trauma¬ 
tisme  ,  soit  local ,  9oit  général,  qu’elle  suscite  au  sein  de  l’économie  ; 
aussi  doit-elle  être  regardée  comme  une  précieuse  conquête  chirur¬ 
gicale  dont  s’est  enrichie  à  notre  époque  la  thérapeutique  oculaire. 

M.  Furnari  conseille  d’enlever  toute  la  conjonctive  bulbaire  ;  ce¬ 
pendant,  fort  de  mon  expérience  personnelle,  j’estime  que,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  il  y  aura  plusieurs  avantages  à  ne  dépouiller 
la  sclérotique  que  sur  sa  moitié  antérieure  ;  mais  je  ne  saurais  trop 
insister ,  avec  notre  confrère  de  Palerme ,  sur  la  nécessité  d’enlever, 
dans  toute  l’étendue  de  la  portion  tonsurée ,  et  les  filaments  ou  pla¬ 
ques  de  tissu  cellulaire  sous-conjonctival  plus  ou  moins  infiltré,  plus 
ou  moins  induré ,  qui  adhèrent  à  la  sclérotique ,  et  surtout  les  bour¬ 
relets  conjonctivaux ,  infiltrés ,  épaissis  et  indurés ,  qui  très-souvent 
enchâssent  la  cornée  comme  dans  un  anneau ,  et  qui ,  par  la  pression 
qu’ils  exercent  sur  la  limite  marginale  de  cette  membrane  ,  doivent 
être  considérés ,  avec  juste  raison,  comme  un  obstacle  considérable  à 
son  mode  de  nutrition. 

Mais  quelle  peut  être  la  cause  de  l’action  si  manifestement  médica¬ 
trice  attachée  à  l’opération  dont  je  viens  d’indiquer  les  particularités 
les  plus  saillantes  ?  Evidemment  l’explication  donnée  par  Sanson  tou¬ 
chant  les  propriétés  corrosives  et  si  nuisibles  du  pus  ne  saurait  être 
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acceptée  d’une  manière  absolue.  Même  dans  la  supposition  des  oph¬ 
thalmies  de  nature  purulente  graves  ,  l’observation  attentive  des  faits 
lui  donnerait  un  démenti  trop  péremptoire. 

Si,  au  contraire,  on  veut  bien  faire  attention  aux  infiltrations  si  ra¬ 
pides  qui,  dans  cette  redoutable  maladie,  s’opèrent  surtout  dans  la 
conjonctive  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-conjonotival  ;  et  si ,  d’un 
autre  côté,  on  considère  que  ces  tissus,  ainsi  infiltrés  de  liquides 
morbides,  de  produits  plastiques,  offrent  souvent  la  consistance  du 
carton  ramolli  (chémosis  phlegmoneux),  on  reconnaîtra  sans  peine  la 
gêne  considérable  que  tous  ces  désordres  organiques  doivent  appor¬ 
ter  dans  la  circulation  sanguine  de  la  conjonctive  et  du  tissu  cellulaire 
sous-conjonctival  et  par  suite  dans  la  circulation  de  toutes  les  mem¬ 
branes  internes  et  dans  celle  de  tous  les  tissus  de  l’œil.  Or,  la  ton¬ 
sure  conjonctivale  faisant  subitement  cesser  la  pression  que  les  tissus 
infiltrés  et  indurés  exercent  sur  les  vaisseaux  rampant  à  la  surface  de 
la  sclérotique,  lesquels  sont  principalement  chargés  d’apporter  à  la  cor¬ 
née  les  liquides  qu’elle  doit  élaborer  pour  sa  nutrition ,  il  en  résulte 
que  la  membrane  transparente  de  l’œil  échappe  par  le  bénéfice  de  la 
tonsure  conjonctivale  aux  causes  de  destruction,  de  désorganisation 
qui  la  menaçaient  de  toutes  parts.  Au  reste,  l’amélioration  souvent 
subite  qui  survient  dans  cette  maladie  consécutivement  à  une  perfo¬ 
ration  de  la  cornée  prêterait  à  l’explication  que  je  viens  de  donner 
tout  le  secours  d’une  induction,  rationnelle. 

Toutefois,  quelle  que  soit’  l’affection  grave  de  la  cornée  pour  la¬ 
quelle  on  se  soit  cru  dans  la  nécessité  de  faire  intervenir  ce  moyen 
chirurgical  extrême,  il  ne  faut  pas  publier  que  l’abondante  déplétion 
sanguine  qu’il  opère  instantanément  et  directement  dans  tous  les  tis¬ 
sus  de  l’œil  doit  réclamer  une  large  part  dans  la  guérison.  Six  fois 
déjà  j’ai  fait  avec  succès  la  tonsure  conjonctivale,  et  si  la  Société  dé¬ 
sirait  juger  de  visu  des  résultats  obtenus,  je  me  tiens  entièrement  à 
sa  disposition. 

Le  secrétaire  annuel,  Milon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  Moniteur  publie  aujourd’hui  un  très-intéressant  rapport  de 
M.  Duruy,  sur  une  expédition  scientifique  au  Mexique. 

S.  E.  le  ministre  de  l’instruction  publique  rappelle  les  bienfaits  de 
l’Institut  d’Egypte.  C’est  à  cette  expédition  que  nous  devons  l’étude 
du  climat  et  des  conditions  géographiques  du  Nil ,  étude  qui  fit  trou¬ 
ver  les  moyens  d’assainir  le  pays  et  d’assurer  à  ses  habitants  une 
hygiène  meilleure. 

Les  sciences  naturelles  auront  une  large  et  magnifique  part  dans 
cette  exploration  du  Mexique. 

Une  commission  est  instituée  près  le  ministère  de  l’instruction  pu¬ 
blique  pour  préparer  l’organisation  et  assurer  les  résultats  de  cette 
expédition  scientifique. 

Sont  nommés  membres  de  cette  commission  :  MM.  le  ministre  de 
l’instruction  publique,  président;  le  maréchal  Vaillant,  le  baron  Gros, 
Michel  Chevalier,  le  vice-amiral  Jurien  de  la  Gravière,  Boussingault, 
Combes,  Decaisne,  Faye,  de  Longpérier,  Maury,  Milne-Edwards,  de 
Quatrefages,  Ch.  Sainte-Claire  Deville,  de  Tessan,  membres  de  l’In¬ 
stitut  ;  le  baron  Larrey  ;  Angrand ,  ancien  consul  général  au  Guate¬ 
mala;  le  colonel  Ribourt,  chef  du  cabinet  de  M.  le  ministre  de  la 
guerre  ;  Viollet-le-Duc,  César  Daly,  architectes  ;  Marié-Davy,  astro¬ 
nome  à  l’Observatoire  impérial  ;  Vivien  de  Saint-Martin  ;  l’abbé  Bras¬ 
seur  de  Bourbourg  ;  Aubin  ;  Bellaguet,  chef  de  division  au  ministère 
de  l’instruction  publique;  Anatole  Duruy,  secrétaire. 

—  M.  Depaire ,  membre  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique  , 


est  nommé  professeur  de  chimie  pharmaceutique  à  l’École  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Bruxelles. 

—  La  médecine  légale  vient  de  faire  une  grande  perte  dans  la 
personne  du  célèbre  professeur  de  Berlin,  Casper,  qui  a  succombé  le 
24  février  dernier. 

—  Le- tribunal  correctionnel  d’Evreux  a,  le  14  janvier  1864  ,  con¬ 
damné  le  nommé  Lacroux,  prévenu  d’exercice  illégal  de  la  médecine 
par  l’emploi  du  magnétisme  animal ,  en  trois  amendes  de  chacune 
15  francs  et  aux  dépens. 

— Le  Journal  de  la  Haute-Loire  nous  apprend  qu’un  de  nos  esti¬ 
mables  confrères  de  cette  contrée,  M.  le  docteur  Gallice  ,  maire  de 
Langeac,  a  péri  au  milieu  des  neiges ,  samedi  20  février,  en  se  ren¬ 
dant  auprès  d’un  mourant  qui  réclamait  ses  soins.  Encore  une  vic¬ 
time  du  devoir  qui  vient  augmenter  le  long  martyrologe  de  notre 
profession  I 

—  M.  le  docteur  Gugert ,  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Bade  , 
vient  de  mourir  à  la  suite  d’une  pneumonie.  Cet  honorable  confrère 
n’était  âgé  que  de  cinquante-neuf  ans. 

—  La  Société  des  sciences  médicales  a  renouvelé  son  bureau  pour 
l’année  1864.  Ont  été  élus  : 

Président,  M.  le  docteur  Charrier;  vice-président,  M.  Mallez  ;  se¬ 
crétaire  général ,  M.  Allix  ;  secrétaire  annuel ,  M.  Prat  ;  archiviste , 
M.  Boutin. 

—  Samedi,  20  février,  a  eu  lieu  la  séance  publique  annuelle  de  la 
Société  de  médecine  de  Bordeaux,  dans  la  salle  du  Musée  de  la  ville. 
L’affluence  était  considérable,  malgré  le  froid  et  la  neige ,  et  on  re¬ 
marquait  dans  l’auditoire  un  assez  grand  nombre  de  dames.  Son  Emi¬ 
nence  le  cardinal  Donnet  et  plusieurs  notabilités  administratives  de 
la  Gironde  s’étaient  rendues  à  l’invitation  faite  par  le  président  de 
la  Société.  Le  vénérable  prélat  a  été  vivement  applaudi  quand  il  a 
joint  ses  félicitations  aux  éloges  donnés  ait  principal  lauréat  de  la 
fête,  M.  le  docteur  Marx,  fils  du  grand  rabbin ,  enlevé  récemment  à 
l’estime  de  tous  les  Bordelais. 

La  séance  a  été  remplie  par  un  discours  remarquable  de  M.  le  doc¬ 
teur  Ch.  Dubreuilh,  président,  sur  l’influence  de  l’éducation  physique 
et  morale  sur  la  santé  de  la  femme ,  et  par  une  esquisse  fort  intéres¬ 
sante  des  travaux  de  la  Société  pendant  l’année  1 863  ,  due  au  secré¬ 
taire  général  le  docteur  Dégranges. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance 
demain  mercredi  2  mars,  à  huit  heures  précises  du  soir,  à  l’hôtel  de 
ville. 

Ordre  du  jour  :  1°  Des  injections  sous-cutanées  dans  le  traitement 
des  névralgies  ,  par  M.  le  docteur  Sandras  ; 

2°  Des  inspirations  iodées  dans  le  traitement  des  affections  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  ,  par  M.  le  docteur  Domerc. 

3°  Des  maladies  régnantes,  par  les  membres  de  la  Société. 


Lettres  sur  la  contagion ,  par  M.  le  docteur  A.  Netter,  médecin-major 
de  lre  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg.  Brochure  in-8°  de 
41  pages.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris ,  chez  Germer  Baillière  ,  rue  de 
l’Ecole  de  Médecine,  17. 

Essai  sur  les  albuminuries  produites  par  l’élimination  des  aubstan- 
ces  toxiques  ,  par  M.  le  docteur  Ollivier  ,  sous-bibliothécaire  à  la 
Faculté  de  médecine,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  In-8°. 
Prix  ;  1  fr.  25  franco.  —  Paris  ,  chez  Adrien  Delahaye  ,  libr.-édit.  , 
place  de  l'Ecole  de  Médecine,  23. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garancière ,  8. 


Sirop  pectoral  de  paludéine , 

d’après  la  méthode  de  E.  FOURNIER ,  approuvée  par 
l’Académie  impériale  de  médecine,  le  25  janvier  1859.  sur 
le  rapport  de  M.  le  professeur  MoquinTandon. 

Au  moment  où  le  désordre  le  plus  complet  règne  sur  les 
pectoraux,  j’ai  pensé  qu’il  pouvait  être  utile  aux  médecins 
de  leur  rappeler  le  Sirop  pectoral  de  Paludéine. 
Deux  petits  mollusques  des  eaux  douces ,  les  Limnées  et 
les  Paludines,  fournissent  la  Paludéine,  substance  qui 
contient  normalement  du  mucilage  ,  de  l’iode ,  du  soufre, 
du  phosphore,  agents  précieux  que  j’ai  réussi  à  concentrer 
chez  celles-ci  par  le  parquage  dans  un  milieu  chargé  de 
ces  principes  médicamenteux.  Ce  Sirop,  d’un  goût  exquis 
et  d’un  aspect  agréable,  calme  les  toux  les  plus  opniâtres 
avec  une  remarquable  rapidité.  Il  convient  également  dans 
les  affections  aiguës  ou  chroniques  de  l’appareil  respira¬ 
toire.  —  E.  FOURNIER,  rue  d’Anjou  Saint-Honoré,  26. 


r*els  granulés  effervescents  de 


_  E ,  de  Charles  LE  PERDRIEL. 

Carbonate  et  Citrate  de  Elthine. 

En  raison  de  son  poids  atomique  peu  élevé ,  la  Lilhine 
possède,  5  poids  égal,  une  plus  grande  saturation  :  aussi 
les  carbonate  et  citrate  de  Lithine  dissolvent-ils  Vurate  de 
soude  des  concrétions  goutteuses  avec  une  très-grande  fa¬ 
cilité,  sans  avoir  à  redouter  la  cachexie  alcaline  que  déter¬ 
mine  toujours  l’emploi  des  autres  carbonates  alcalins.  Les 
Sels  granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL 
se  dissolvent  instantanément  dans  l’eau,  en  donnant  une 
solution  limpide  et  gazeuse,  et  l’acide  carbonique  qui  se 
dégage  facilite  l’absorption  et  la  digestion  du  médicament. 

Chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien , 

Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  bismutlio-magné- 
siens.— Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  Signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments  ,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie , 
Digestions  laborieuses.  Gastrites,  Gastral¬ 
gies,  etc.  Les  sels  bismuthiques  etmagnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  &  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  4  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  4  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 
NOTA.  Ecs  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  'Vichy. 

PRIX.  La  boite  de  30  paquets  de  Poudre ,  4  fr.  ;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  —  ENTREPOTS  GENERAUX,  Paris,  rue 
palestro,  29,  et  rue  Réaumur,  43  ;  et  4  Lyon,  place  des 
Terreaux,  25.  DÉPÔTS  dans  toutes  les  pharmacies  de  la 
France  et  de  l’étranger.  —  Prospectus  français ,  anglais , 
allemands,  italiens  et  espagnols. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga , 

préparé  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sle- Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT- 
ABBADIE ,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  4  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus 
égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quinquina  : 
la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique  soluble  et 
le  rouge  cinchonique  insoluble  ;  or,  les  analyses  prouvent 
que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable 
supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  4  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  eu  dissolu¬ 
tion,  grâce  4  son  alcool  et  4  ses  acides ,  le  quinate  de 
chaux,  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
Important  encore ,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Apio! 


des  Dr*  Joret  et  Homolle. 

médaille  à  F  Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagogne  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  4 
a  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  4  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  74.  C’est  14  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


•  3t6  ■ 


Sirop  anti  -  anémique  (d’écorces 

d’oranges  A  l’acétate  de  peroxyde  de  fer), 

préparé  par  SAVOYE,  pharmacien.  — Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  réveille  l’activité  des  voies 
digestives  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
qui  digèrent  mal.  11  est  l’agent  le  plus  efficace  contre  les 
maladies  qui  proviennent  de  l’appauvrissement  du  sang  ou 
qui  l’accompagnent,  comme  1’ Anémie,  la  Chlorose,  les 
Pales  couleurs,  les  Scrofules ,  les  Hémorrhagies  passives, 
L'Epuisement  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertes  blan¬ 
ches.  Comme  tonique  et  astringent,  c’est  un  vrai  spécifique 
contre  la  diarrhée. 

Dépositaires  :  M.  TRUELLE  ,  pharmacien  ,  rue  de 
la  Verrerie,  15  ,  4  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUC1LLON  , 
pharmacien,  place  du  Change,  5,  4  Lyon. 


Goutte,  Rhumatisme  articulaire, 

etc.  ,  guéris  par  ma  médication  rationnelle ,  jamais 
empirique,  et  toujours  prescrite  selon  le  cas.  —  Affr. 

Dr  BASSAGET,  médecin  consultant,  de  midi  4  quatre 
heures,  boulevard  Sébastopol,  21,  rive  droite. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

4  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  4  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  4  administrer  sous  cette 
forme  4  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  4  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  4  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51 .  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 
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Nouveaux  bains  sulfureux  prépa¬ 
rés  avec  la  poudre  sulfureuse  de  Marcelin 
POUILLET,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Ces  Bains  ont  été  l’objet  de  rapports  très-favorables  de 
la  part  de  la  Commission  des  médicaments  et  remèdes 
nouveaux,  et  de  la  part  des  docteurs  Jobert  (de  tamballe), 
Cazenave ,  Bazin ,  Richet  et  Giraldès ,  chargés  par  l’Admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique  d’en  étudier  pratique¬ 
ment  les  effets,  4  l’Hôlel-Dieu,  4  l’hôpital  Saint-Louis  et  4 
l’ôpital  des  Enfants  malades. 

Dépôt  4  Paris,  pharmacie  LEBEAULT,  rue  Réaumur,  431 
et  rue  Palestro,  27  et  29. 

Prix  :  1  fr.  50  c.  le  flacon  pour  un  bain. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dan»  les  stomatites  ulcéreuses  dlphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Incontinences  d’urine.  Guérison 

par  les  Dragées  GRIMAUD  aîné ,  de  Poitiers.  Dépôt 
chez  l’inventeur,  4  Poitiers.  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
et  dans  toutes  les  pharm.  Prix,  5  fr.  la  boîte,  par  la  poste. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique ,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoires. 
Paris,  18,  r.  Fontaine  Molière.  En  province,  -dans  les  phe*. 


Sirop  de  raifort  iodé,  préparé  à 

froid,  de  GRIMAULT,  pharmaeien’de  S.  A.  I,  le  prince 
Napoléon,  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie.  —  Combinai¬ 
son  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des  plantes  anti-scorbu¬ 
tiques  et  crucifères  :  Cresson  ,  Raifort,  Cochléaria,  Trèfle 
d’eau;  insensible  4  la  réaction  de  l’amidon.  L’innocuité  de 
cette  préparation  sur  l’estomac  et  les  intestins  la  fait  pré¬ 
férer  4  tous  les  mélanges  sirupeux  4  base  d’iodure  de  po¬ 
tassium  et  d’iodure  de  fer,  et  la  rend  précieuse  dans  la 
médecine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  raifort  iodé  est  employé  4  Paris  sur 
une  grande  échelle  comme  succédané  de  l’huile  de  foie  de 
morue  ;  jamais  il  ne  provoque  le  plus  léger  accident  d’in¬ 
tolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  2  centigrammes 
et  demi  d’iode  ;  la  dose  journellement  prescrite  pour  les 
enfants  est  d’une  cuillerée  4  bouche  matin  et  soir;  pour 
les  grandes  personnes,  2  4  4  cuillerées. 

Dépôt  4  la  pharmacie  ,  7,  rue  de  la  Feuillade  ;  en  pro¬ 
vince,  dans  toutes  les  pharmacies. 


H 


uile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  dé 

médecine  de  Paria.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  4  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  1» 
(place  du  Caire  ),  4  Paris  ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Pilules  anti  -  goutteuses  améri¬ 
caine»  de  Ch.  LE  PERDRIEL.  pharmacien  4  Paris. 
Ces  Pilules ,  4  base  de  sels  de  litliinc  ,  contiennent 
en  outre  du  Sulfate  de  Quinine,  de  la  Poudre  de  racine  de 
Belladone  et  du  tannate  de  colchicine  ,  dont  l’effet 
purgatif  se  produit  sans  occasionner  l’irritation  que  l’on 
reproche  avec  juste  raison  aux  préparations  souvent  incon¬ 
stantes  4  base  de  vins,  teintures  ou  extraiis  de  colchique. 
LE  PERDRIEL,  pb.,  r.  Ste-Croix  de  la  Bretonnerie,  54. 


Rob  Boy  veau  -  Laffecteur.  —  Le 

Bob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  4  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  4  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


N°  26.  —  JEUDI  3  MARS  1864. 


(37e  ANNEE.  ) 


N°  26.  —  JEUDI  8  MA  II  S  1864. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine: 

LE  MA, DI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


JLa  JLancette  française, 


Bureaux,  rue  de  TUniversité,  8, 

TRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Parie. 
L'abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

as  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraire*.' 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d  abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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Pahis,  le  2  MASS  1864. 

Séance  fie  V Académie  «te  tnéttecine . 

L’Académie  a  repris  aujourd’hui  la  suite  de  la  discussion 
interrompue  sur  l’origine  de  la  vaccine.  M.  Depaul  avait  à 
répondre  à  cinq  ou  six  argumentations  accumulées  sur  sa 
tête  depuis  son  dernier  discours.  Il  a  eu  garde  de  décliner 
son  droit. 

C’est  quelquefois  un  tort  que  d’avoir  trop  raison.  M.  De¬ 
paul,  à  qui,  comme  l’a  dit  un  de  ses  contradicteurs,  les  rôles 
trop  modestes  conviennent  peu,  nous  ferait  volontiers  l’effet, 
en  admettant  que  sa  thèse  fût  hors  de  toute  contestation,  de 
ne  savoir  pas  éviter  cet  excès.  Il  n’est  pas  un  argument,  pas 
une  objection,  pas  un  fait,  pas  une  allégation  ,  si  inoffensive 
qu’elle  soit,  qu’il  ne  se  croiç  obligé  de  réfuter  par  une  argu¬ 
mentation  en  règle,  inaccessible  aux  doutes  qui  s’élèvent  de 
toutes  parts  ,  et  s’irritant  en  quelque  sorte  comme  d’une  op¬ 
position  personnelle  de  toute  observation  qui  tend  à  ébran¬ 
ler  son  système.  A  force  de  vouloir  avoir  raison  de  tous  les 
faits  qu’on  lui  oppose ,  nous  craignons  qu’il  ne  finisse  par 
affaiblir  sa  cause  aux  yeux  môme  de  ceux  qui  étaient  le 
mieux  disposés  à  l’embrasser. 

C’est  l’impression  qu’a  produite  sur  notre  esprit  la  pre¬ 
mière  partie  de  la  nouvelle  argumentation  dans  laquelle 
M.  Depaul  s’est  proposé  de  répliquer  successivement  aux  dis¬ 
cours  de  MM.  Bouvier ,  Bouley,  Reynal,  Magne,  Bouillaud, 
Leblanc,  J.  Guérin,  Bousquet,  etc.  Ce  sont  plus  particuliè¬ 
rement  les  membres  de  la  section  de  médecine  vétérinaire 
de  l’école  d’Alfort,  qu’il  a  pris  à  partie  hier.  Les  discours 
de  MM.  Bouley,  Reynal  et  Magne  ont  fait  tous  les  frais  de 
cette  première  moitié  de  sa  réplique.  Il  se  proposée  répon¬ 
dre  mardi  prochain  à  MM.  J.  Guérin  et  Bousquet. 

11  ne  nous  aurait  pas  été  possible,  quand  nous  l’aurions 
toulu,  de  reproduire  aujourd’hui  les  paroles  de  M.  Depaul. 
En  ce  qui  concerne  M.  Bouley,  c’est  presque  une  reproducr 
tion  des  faits  et  des  ai’guments  déjà  produits  dans  ses  pré-  | 


QUELQUES  biographies  médicales 

DU  DIX- SEPTIÈME  SIÈCLE. 


Ôtnf  PATIN  w. 

Il  reste  peu  de  chose  des  œuvres  médicales  de  Guy  Patin ,  les— 
pelles  ont  une  importance  médiocre  et  se  réduisent  à  quelques  thèses, 
ët  à  quelques  petits  traités  fort  peu  estimés  par  l’auteur  lui -même. 

D’ailleurs,  il  nous  apprendra  pourquoi  il  n’écrit  pas  de  livres, 
et  on  verra  qu’il  était  Ou  bien  timoré  ou  bien  prudent.  «  La 

*  postérité  se  passera  aisément  de  mes  écrits  ;  aussi  n’ai-je  pas  beau- 
»  coup  d’envie  d’en  laisser)  Il  n’y  a  que  deux  sortes  de  gens  qui 

*  écrivent,  les  sages  et  les  fous  ,  et  je  më  connais  pour  n’être  ni  l’un 

*  ni  l’autre.  De  plus,  là  vie  que  nous  menons  à  Paris  est  trop  agitée  ; 

*  1  exercice  de  notre  profession  nous  ôte  .cette  tranquillité  qu’il  faut 
»  avoir  quand  on  veut  écrire  pour  l’éternité.  »  Après  avoir  rappelé 

exemple  de  de  Thou  ,  il  ajoute  :  «  Que  sait-on  si  dans  quelques 

*  siècles  il  ne  se  trouverait  pas  q  uelqüe  tyran  qui  lancerait  sa  foudre 

*  sur  ma  famille ,  de  chagrin  que  j’aurais  écrit  quelques  vérités  Sur 
J1  ses  ancêtres  ?»  —  Notre  hom  une  ne  se  doutait  guère  qu’il  laissait, 

ce  compte,  assez  de  documents  pour  faire  foudroyer  toute' sa  poslé- 
j.1  e'  ^*ans  fous  les  cas  ,  ces  raisons  ne  sauraient  s’appliquer  à  des 
‘^^-decine,  et  Guy  Patin  n’a  rien  laissé  qui  mérite  d’être  lu. 
les  a*S  S*  n°US  ne  fouv  ons  Pas  trouver  dans  des  ouvrages  ex  professa 
s  opinions  médicales  de  notre  auteur,  sa  correspondance  va  cepen- 
a»t  nous  permettre  d.e  faire  avec  le  médecin  une  assez  ample  con- 

W  Voir  le  numéro  du  27  février. 


cédentes  argumentations.  Quant  à  la  partie  de  sa  réplique 
qui  s’adresse  aux  discours  de  MM.  Reynal  et  Magne,  elle 
n’aurait  aucune  signification  précise  pour  nos  lecteurs,  qui 
n’ont  pas  encore  eu  connaissance  des  argumentations  de  ces 
deux  honorables  membres.  Nous  croyons  donc,  avant  de  ré¬ 
sumer  cette  réplique,  et  pour  que  tous  les  éléments  de  la 
discussion  soient  mis  sous  les  yeux  de  tous ,  devoir  rappeler 
d’abord  ici  en  quelques  mots  le  sens  de  ces  deux  argumen¬ 
tations. 

M.  Reynal  s’est  proposé  de  démontrer  dans  son  discours  du 
12  janvier  :  que  la  maladie  aphtheuse  n’est  pas  la  variole  de 
l’espèce  bovine  ;  que  la  clavelée,  qui  a  une  grande  ressemblance 
de  forme  avec  la  variole  de  l’homme,  n’est  pas  de  la  même 
nature  ;  que  M.  Depaul  n’a  pas  établi  l’identité  de  ces  deux 
maladies  avec  la  variole  humaine  ;  qu’enfin  il  n’est  pas  dé¬ 
montré  que  l’exanthème  généralisé  du  cheval  soit  identique, 
quant  à  sa  nature,  avec  la  variole  de  l’homme. 

Admettant,  par  concession,  comme  une  chose  démontrée, 
que  l’exanthème  généralisé  observé  chez  les  chevaux,  à  Al- 
fort,  est  bien  la  variole  identique  avec  la  variole  de  l’espèce 
humaine,  M.  Reynal  ne  pense  pas  qu’il  en  découle  toutes  les 
conséquences  que  M.  Depaul  en  a  tirées.  II  n’admet  pas,  par 
exemple,  avec  M.  Depaul,  que  la  maladie  de  l’espèce  bovine, 
désignée  par  les  vétérinaires  sous  le  nom  de  maladie  aph¬ 
theuse,  que  la  clavelée  de  l’espèce  ovine,  soient  identiques 
avec  la  maladie  vaccinogène  du  cheval  et  avec  la  variole  de 
l’espèce  humaine.  Il  se  fonde  en  cela  sur  ce  que  la  maladie 
aphtheuse  des  animaux  autres  que  le  cheval,  est  une  affec¬ 
tion  vésiculeuse  et  non  une  affection  pustuleuse. 

Le  témoignage  de  M.  Rayer,  invoqué  par  M.  Depaul ,  n’a 
pas  la  signification  qu’il  lui  prête  ;  il  n’en  ressort  pas,  comme 
l’a'  prétendu  M.  Depaul,  que  l’éruption  de  la  bouche  des 
vaches  atteintes  de  l’épizootie  aphtheuse  soit  de  nature  pus¬ 
tuleuse. 

Du  parallèle  établi  par  M.  Reynal  entre  l’éruption  des 
mamelles  atteintes  de  l’épizootie  aphtheuse  et  le  cowpox  ou 
la  variole,  il  résulte  pour  lui  qu’il  n’y  a  aucun  rapport  d’i¬ 
dentité,  le  cowpox,  communiqué  ou  spontané,  se  transmet¬ 
tant  sûrement  par  inoculation  à  l’homme  et  aux  animaux  de 
la  même  espèce,  tandis  que  jamais  les  éruptions  du  pis  des 
vaches  atteintes  de  la  maladie  aphtheuse  d’apparence  pustu¬ 
leuse,  n’ont  pu  être  inoculées.  D’ailleurs,  ajoute  M.  Reynal, 
si  la  maladie  aphtheuse  était,  comme  le  prétend  M.  Depaul, 

Ila  variole  de  l’espèce  bovine,  elle  devrait  mettre  cette  espèce 
animale  à  l’abri  d’une  nouvelle  atteinte  de  variole.  Or,  c’est 

naissance.  Pendant  une  maladie  d’un  de  ses  correspondants,  M.  Belin 
le  père ,  il  continue  d’écrire  à  Belin  le  fils,  jeune  docteur  à  qui  il 
croit  devoir  donner  quelques  conseils  sur  les  auteurs  qu’il  doit  lire 
et  méditer.  L’énumération  de  ces  livres  va  nous  donner  toute  la  pen¬ 
sée  de  Patin.  —  «  ...  Ne  laissez  passer  aucun  jour  sans  étudier  pour 
»  le  moins  huit  heures  (0  ;  lisez  soigneusement  la  Pathologie  de  Fernel 
s  et  les  quatre  premiers  livres  de  sa  Méthode  générale ,  ajoutez-y  la 
»  pratique  de  Hollier  avec  les  Enarrations  de  M.  L.  Duret,  et  même 
»  lisez  les  Coaques  d’Hippocrate ,  avec  les  Commentaires  du  même 
»  Duret,  et  les  Aphorismes  d’Hippocrate,  avec  les  commentaires  de 
»  Galien,  de  Hollier  et  de  Heurnius....  U  y  a  trois  traités  de  Galien 
»  que  vous  devez  choisir  et  y  lire  souvent  quelque  chose,  savoir  : 

»  De  locis  affectis  ;  de  morborum  et  symptomatum  causis  et  différent - 
»  tiis,  et  ses  livres  de  la  méthode.. .  Ne  perdez  point  de  temps  à  lire 
»  tant  de  modernes,  qui  n’ont  fait  des  livres  de  notre  art  que  faute  de 
»  pratique  et  pour  avoir  trop  de  loisir  ;  surtout  fuyez  les  livres  de 
»  chimie ,  in  quorum  lectione  oleum  et  operam  perdes.  »  Dans  une 
autre  lettre,  il  revient  sur  ce  sujet  :  «  Ne  lisez  qu’Hippocrate,  Galien, 

»  Aristote,  Fernel,  Hollier,  Duret,  Sylvius,  Riolan,  Tagault,  Joqbert 
»  (ces  deux  derniers  pour  la  chirurgie) ,  et  fort  peu  d’autres,  in  qui- 
»  bus  Hofmannus  ipse  dux  régit  examen.  » 

Comme  on- le  voit,  Guy  Patin  s’en  tient  presque  exclusivement  à 
Hippocrate,  Aristote  et  Galien  ;  toute  sa  médecine  est  là  ,  et  il  y  re¬ 
vient  mainte  et  mainte  fois  dans  sa  correspondance.  Parmi  les  mo¬ 
dernes,  un  seul  trouve  réellement  grâce  devant  ses  yeux,  c’est  Fernel, 
pour  qui  il  a  un  vrai  culte  ;  il  aimerait;  mieux  être  descendu  de 
Fernel  que  d’être  roi  d’Ecosse;  il  se  reproche  de  ne  pas  être  allé 
rendre  visite  à  la  dernière  descendante  de  ce  grand  homme,  un  de 
ses  saints,  avec  Galien  et  feu  M.  Piètre  ;  on  comprend  cet  enthou¬ 
siasme  quand  on  a  lu  les  ouvrages  de  Fernel.  Voilà  donc  le  médecin, 


G,  Que  les  jeunes  médecins  qui  ont  de*  oreilles  entendent  et  fassent 
leur  profit  de  ce  conseil. 


justement  l’inverse  qui  a  lieu,  d’après  l’expérience  qu’il  a 
faite  à  Alfort  avec  M.  Bouley. 

Quant  à  l’identité  de  la  clavelée  et  de  la  variole  soutenue 
par  M.  Depaul,  elle  ne  repose  que  sur  lë  témoignage  des 
expériences  de  Sacco,  témoignage  déjà  récusé.  M.  Reynal  la 
considère  comme  formellement  contredite  par  l’expérience. 

Enfin,  relativement  à  l’identité  de  nature  de  la  maladie  vac¬ 
cinogène  du  cheval  avec  la  variole  de  l’homme,  à  l’égard  de 
laquelle  M.  Reynal  a  cru  devoir  faire  tout  d’abord  ses  ré¬ 
serves,  sans  la  nier,  il  la  laisse  dans  le  doute,  en  se  basant 
sur  la  différence  très-grande  qui  lui  a  paru  exister  entre  ces 
deux  affections  et  sur  les  résultats  négatifs  de  l’inoculation 
de  la  variole  de  l’homme  aux  animaux. 

Telle  a  été  en  substance  l’argumentation  de  M.  Reynal. 

Pour  M.  Magne  comme  pour  ses  collègues,  l’origine  de  la 
vaccine  est  complètement  résolue.  Une  seule  maladie  donne 
naissance  au  cowpox  et  à  la  vaccine.  Mais  s’ensuit-il  que 
l’affection  vaccinogène  et  la  variole  sont  identiques,  qu’elles 
ne  constituent  qu’une  seule  et  même  maladie?  Il  ne  le  pense 
pas.  Parmi  les  différences  qui  les  distinguent,  M.  Magne  in¬ 
siste  surtout  sur  la  manière  différente  dont  l’une  et-l’autre  se 
propagent.  Quant  à  l’argument  tiré  des  transformations  que  le 
virus  vaccinogène  ou  la  variole  auraient  subies  en  passant  du 
cheval  àla  vache  et  delà  vache  à  l’homme,  ou  réciproquement 
de  l’homme  à  ces  animaux,  M.  Magne  le  réfute  par  de  nom¬ 
breux  exemples  empruntés  à  la  médecine  comparée,  qui  ap¬ 
prend  que  les  virus  ne  se  modifient,  en  passant  d’une  espèce 
animale  à  une  autre,  que  lorsqu’ils  sont  produits  par  des 
maladies  qui  ne  sont  pas  communes  à  ces  espèces,  et  qu’ils 
conservent  toutes  leurs  propriétés,  tous  leurs  caractères,  dans 
le  cas  contraire. 

—  Nous  signalerons  à  nos  lecteurs  le  document  historique 
curieux  au  point  de  vue  de  la  question  qui  nous  occupe,  qui 
a  été  présenté  à  l’Académie  par  M.  Bouvier ,  de  la  part  de 
M.  Auzias-Turenne.  On  le  trouvera  dans  le  cojnpte-rendu  de 
la  séance.  —  D^Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Bouillaud. 
Deux  cas  d’albuminurie  passagère  à  la  suite 
d’intoxications  alcoolique  et  copahique. 

Par  M.  le  docteur  Aug.  Voisin,  chef  de  clinique. 

La  question  de  l’élimination  des  substances  médicamenteuses 
et  toxiques  n’est  pas  tellement  claire  que  l’on  doive  laisser 
dans  l’ombre  les  faits  qui  peuvent  contribuer  à  y  jeter  quelque 


un  homme  qui  pense  que  tout  se  trouve  dans  les  anciens  ,  qu’on  ne 
saurait  faire  mieux  qu’eux ,  qu’il  suffit  parfaitement  de  les  lire  et  de 
les  méditer.  Il  ne  comprend  pas  les  modernes,  et  ne  veut  pas  même 
qu’on  les  étudie;  il  est  vrai  que  la  plupart  des  contemporains  ne  va¬ 
laient  guère  la  peine  d’être  lus.  Mais  cet  amour  de  l’antiquité  a  si 
bien  illusionné  notre  docteur ,  qu’il  n’a  rien  compris  ou  voulu  com¬ 
prendre  à  aucune  des  découvertes  modernes  ;  nous  avons  vu  ce  qu’il 
pense  de  l’antimoine ,  du  quinquina ,  de  la  circulation  du  sang,  de  la 
découverte  de  Pecquet  ;  nous  n’avons  pas  à  y  revenir  en  ce  moment. 

A  propos  de  Fernel ,  il  se  permet  cependant  de  n’être  pas  de  son 
avis  sur  deux  points ,  et  il  faut  lui  tenir  compte  de  cette  divergence 
d’opinions:  il  rejette  les  causes  occultes  et  se  moque  de  la  démono¬ 
manie  ;  tout  le  monde ,  en  son  temps ,  n’était  pas  encore  aussi  sage. 
«  Je  ne  crois  point  aux  qualités  occultes  en  médecine ,  quoi  qu’en 
»  aient  dit  Fernel  et  d’autres,  de  qui  toutes  les  paroles  ne  sont  point 
»  mots  d’Evangile.  Je  les  puis  déduire  par  plus  de  cinquante  passages 
»  d’Hippocrate  et  de  Galien,  à  point  nommé  et  par  l’expérience....»  Il 
est  peut-être  fort  heureux  qu’Hippocrate  et  Galien  viennent  à  son 
aide  ;  il  ne  les  invoque  pas  cependant  à  propos  des  démons,  dont, 
malgré  l’autorité  de  Fernel,  il  se  moque  fort  librement  on  plusieurs 
endroits. 

Si  l’on  juge  de  la  théorie  médicale  de  Guy  Patin  par  sa  thérapeu¬ 
tique  ,  on  doit  penser  qu’il  ne  voyait  guère  que  de  l’inflammation 
dans  les  maladies.  A  la  systématisation  près,  peut-être  professait- il 
les  idées  médicales  de  Broussais,  dont  il  est  bien  loin  d’avoir  le  génie. 
Sa  thérapeutique  est  presque  celle  du  grand  médecin  de  notre 
siècle,  et  se  borne  à  la  saignée  et  à  l’eau  chaude  ;  il  y  ajoute  cepen¬ 
dant  les  purgatifs,  mais,  il  les  choisit  assez  doux.  D’ailleurs  il  ne  com¬ 
prend  pas  qu’on  puisse  guérir  des  malades  qu’on  ne  saigne  pas  et 

qu’on  ne  purge  pas.  « .  Où  est-ce  que  ces  gens-là  ont  appris  la 

»  médecine?  s’écrie-t-il  avec  colère.  Saigner  très-peu  ou  point  du 
»  tout  ;  purger  peu  et  avec  des  poudres,  des  pilules  ou  de  l’antimoine, 

»  et  puis  faire  suer  des  malades  qui  ont  les  vaisseaux  et  l’habitude 
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jour.  C’est  ce  qui  m’a  engagé  à  faire  connaître  les  deux  cas  sui¬ 
vants,  qui  sè  sont  présentés  à  mon  observation.  L’un  des  ma¬ 
lades  dont  il  est  question  a  été  atteint  de  choléra  copahique  à 
la  suite  de  l'administration  d’une  potion  de  Chopart,  et  |e  second 
d’intoxication  alcoolique  a’guë.  L’urine  de  ces  deux  sujets  a  été 
pendant  quelques  heures  franchement  et  abondamment  albumi¬ 
neuse. 

Le  premier  cas  me  parait  unique,  si  j’en  juge  par  les  recher¬ 
ches  bibliographiques  que  j’ai  faites;  quant  au  deuxième,  il 
vient  corroborer  les  idées  de  Brigfat,  de  Ghristison,  de  Ludger 
Lallemand,  de  MM.  Perrin  et  Ollivier;  Cet  accident  n’est  pas  des 
plus  fréquents ,  d’après  le  résultat  des  recherches  que  je  fais  de¬ 
puis  près  de  deux  ans  à  Ja  Charité,  et  par  celui  que  M.  Marcé 
annonçait  il  y  a  peu  de  temps  à  la  Société  médico-psychologi¬ 
que;  c’est  donc  à  cause  de  là  rareté  du  fait  et  de  son  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  doctrinal ,  que  j’ai  cru  devoir  livrer  cës 
observations  à  la  publicité. 

Intoxication  copahique.  —  Accidents  cholériformes.  —  Albuminurie 
passagère. 

Au  n°  15  de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu  est  couché  le  nommé  G..., 
garçon  d’hôtel,  âgé  de  trente- deux  ans. 

Cet  homme  est  atteint  de  blennorrhagie  depuis  vingt  jours.  I!  y 
a  trois  jours  ,  un  étudiant  en  médecine  lui  a  ordonné  une  potion 
de  Chopart;  il  en  a  bu  en  deux  jours  la  moitié  (450  grammes  de  po¬ 
tion  à  peu  près,  si  j’en  juge  par  ce  qui  reste  dans  le  flacon). 

Dans  la  nuit  du  1 1  au  1 2  février  dernier,  dix  heures  après  avoir 
pris  deux  cuillerées  à  café  de  la  potion,  il  est  pris  de  diarrhée  très- 
abondante  ,  de  vomissements  alimentaires  d’abord,  puis  muqueux,  de 
nausées  très-fatigantes,  de  frissons,  de  céphalalgie  frontale,  de  demi- 
surdité,  d’étourdissements ,  de  crampes  très-douloureuses  dans  les 
jambes,  dans  les  parois  du  ventre  et  dans  les  membres  supérieurs. 

Il  lui  fut  appliqué  pendant  la  nuit  des  cataplasmes  sur  le  ventre,  et 
on  lui  administra  des  boissons  aromatiques. 

Les  phénomènes  moi  bides  n’en  persistèrent  pas  moins  et  se  com¬ 
pliquèrent  d’un  refroidissement  notable  de  la  peau  du  corps.  Je  fus 
appelé  auprès  de  ce  malade  à  huit  heures  et  demie  du  matin.  Je  lui 
trouvai  le  nez  pincé,  froid ,  les  yeux  caves ,  la  peau  froide,  le  pouls 
presque  insensible  et  chétif,  battant  96  fois  par  minute ,  le  ventre 
très-plat,  douloureux  spontanément  et  à  la  pression.  La  diarrhée  était 
presque! continue  et  précédée  de  coliques;  des  nausées  et  de9  vomis¬ 
sements  muqueux  se  produisaient  à  tout  moment. 

Le  malade  accusait  en  outre  de  l’oppression  et  une  pesanteur  épi¬ 
gastrique.  La  voix  était  notablement  voilée;  pas  d’urine  depuis  la 
veille  au  soir,  et  je  n’en  constatai  pas  la  présence  au  moyen  de  l’exa¬ 
men  de  la  région  sus-pubienne. 

Traitement.  — Je  lui  fis  donner  immédiatement ,  dans  un  peu  d’eau 
sucrée,  20  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham;  lavement  :  eau,  60 
grammes;  laudanum,  6  gouttes  ;  et  je  fis  mettre  dans  son  lit  trois 
bouteilles  remplies  d’eau  bouillante. 

Dix  minutes  à  peine  après  l’ingestion  du  laudanum',  cet  homme 
ressentit  de  la  chaleur  dans  la  région  épigastrique;  le  corps  se  ré¬ 
chauffa  progressivement,  et  depuis  ce  moment  plus  de  diarrhée,  de 
pausées  ni  de  vomissemt  nts  ;  cependant  le  malade  demanda  à  être 
transporté  à  l’hôpital  dans  l’après-midi. 

Je  le  revois  à  cinq. heures  dans  l’état  suivant  :  le  pouls  est  devenu 
bien  sensible,  d’une  résistance  modérée  (92  pulsations).  La  peau  est 
dJune  chaleur  exagérée,  un  peu  sèche;  faiblesse  générale;  étourdis¬ 
sements  fatigants;  la  voix  est  bien  libre  et  claire.  Pas  de  nausées  ni 
de  vomissements  depuis  la  prise  du  laudanum;  le  malade  a  cependant 
bu,  depuis  son  entrée  dans  la  salle,  deux  pots  de  tisane  d’orge.  Lan¬ 
gue  légèrement  saburrale. 

Cet  homme  vient  d’uriner  pour  la  première  fois  depuis  la  veille  au 
soir,  daufrun  verre  à  expériences;  la  quantité  en  est  d&  4  5  grammes  ; 
elle  est  juraepteuse,  d’une  couleur  jaunâtre  saie;  aie  ne  sent  pas  le 
copahu.  L’acide  nitrique  produit  un  précipité  blanc,  floconneux, 
abondant,  qui  ne  Se  dissout  pas  à  la  chaleur.  Poussé  jusqu’à  l’ébulli¬ 
tion,  le  précipité  prend  une  teinte' fortement  rouge;  le  lendemain  ma¬ 
tin,  ce  précipité  est  d’une  couleur  jaune  fi’ocre. 

Le  43,  l’urine  a  été  assez  abondante  depuis  hjer.  soir  (trois  verres  à 

»  du  corps  pleins  d’ordure  et  de  Beaucoup  d’impuretés  ,  n’est-ce 
»  pas  là  êire  des  bourreaux  plutôt  que  des  médecins?  Je  suis,  mon- 

>  sieur,  etc.  »  Guy  Patin  s’arrête  toiit  court,  on  sent  que  la  colère 
l’étouffe  ;  peut-être  en  a-t-il  profité  pour  se  faire  phléboWmiser  au 
lieu  et  place  des  Hollandais  qu’on  ne  saigne  pas. 

Nous  trouvons  dans  ses  Lettres  quelques  théories  médicales  mal¬ 
heureusement  fort  abrégées,  mais  qui  ne  manquent  pas  d’un  grand 
intérêt  rétroactif.  Ainsi  ,  à  propos  d’une  de  ses  thèses  sur  la  variole, 
il  dit  dlexcellentès choses  et  sur  sa  nature  et  sur  son  traitement,  tout 
cela  en  latin,  comme  il  convient  à  un  vrai  savant.  En  français,  c’est 
tout  différent,  on  croirait  que  le  moqueur  reparaît  ;  c  est  pourtant  avec 
le  plus  grand  sang-froid  qu’il  nous  dit  :  «  Or  est-il  que  plusieurs  ne 

l’ont  jamais  eue  (la  petite  vérole)...,  et  ceux  qui  n’ont  jamais  mangé 

>  de  bouillie  en  sont  beaucoup  plus  exempts.  Je  crois  que  c’est  une 

*  des  raisons  qui  m’en  a  exempté  ,  feue  ma  mère  ne  m’ayant  jamais 
»  nourri  que  de  ses  mamelles;  la  bouillie  étant  un  aliment  grossier 

*  qui  fait  beaucoup  de  Celle  et  d’obstruction  dans-  l’estomac  et  dans 
„  le  ventrej  et  qui  fournit  beaucoup  de  disposition  à  une- maladie  de 
»  pourriture.  » 

Il  a  sur  les  fièvres  lai  plus  singulière  opinion  qu’on  puisse  imaginer, 
et  sa  pratique  est  au  niveau  de  sa  théorie  ;  ici,  comme  toujours,  force 
saignées  et  pas  mal  de  purgatifs  ;  les  purgatifs,  passe  encore.-  Cepen¬ 
dant,  comme  en  somme  on  ne  purge  pas  sans  avoir  une  intention, 
Guy  Patin  va  nous  la  faire  connaître.  Un  de  ses  malades  vomit  beau¬ 
coup  ;  il  a  été  purgé  très-souvent  et  a  rendu  des  quantités  considéra¬ 
bles  de  bile  jaune  et  verdâtre.  «  Je  pense  que  toute  cette  impureté 
»  descend  de  son  mésentère,  qui  est  la  partie  dans  laquelle  est  conte- 
i  nue  et  se  croupjt  toute  la  cause  conjointe  des  accès  de  la  fièvre 
»  tierce,  ex  sententianoslri  Fernelii,  quam  puto  esse  verissimam.  »Lcs 
médecins  qui  auront  lu  la  correspondance  de  noire  auteur  ne  com¬ 
prendront  jamais  que  le  même  homme  ait  pu  tout  à  la  fois  avoir  en 
médecine  des  idées  aussi  arriérées,  quand  ses  opinions  étaient  si 
éclairées  sur  tant  d’autres  points.  Cela  s’explique  cependant  :  Patin 


expériences  en  sont  remplis).  Ce  liquide  est  jaunâtre,  clair,  acide.  Vers 
]e  fond  est  un  léger  trouble  nuageux  qui  disparaît  complètement  par 
l’acide  nitrique  et  la  chaleur.  Aucun  précipité  ne  se  forme,  mais  ii  se 
produit  d’abord  une  teinte  lie-de-vin,  puis  une  belle  couleur  violacée. 

Le  malade  n’éprouve  plus  d’autre  phénomène  que  de  la  faiblesse  ; 
seulement  l’hémorrhagie  persiste.  Appétit  ;  légère  augmentation  de  là 
chaleur  de  la  peau  ;  76-80  pulsations.  —  Deux  soupes. 

Le  44,  l’urine  ne  présente  plus  rien  de  particulier.  Apyrexie  com¬ 
plète.  —  Deux  portions. 

Le  45,  exeat. 

Intoxication  alcoolique  aiguë,  *—  Albuminurie  passagère. 

Hyperémie  hépatique. 

Au  h°  Vi  de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu  est  couché  le  nommé  C... , 
âgé  de  vingt-deux  ans-,  -ouvrier  opticien. 

L’avant-veille  tfe  son  entrée  à  l’hôpital  ,  ce  jeune  homme  a  passé 
une  après-midi  et  une  nuit  |  boire  avec  de  jeunes  conscrits.  Il  s’cst 
grisé  avec  du  vin  chaud.  Il  est  resté  couché  presque  toute  la  journée 
du  lendemain  ,  et,  revenu  à  lui ,  il  a  ressenti  de  la  céphalalgie  fron¬ 
tale  gravative,  des  étourdissements,  et  une  douleur  vive  en  avant  de 
la  poitripe,  au  niveau  des  fausses  côtes  droites,  en  dedans  de  la  vési¬ 
cule  biliaire.  C’est  pour  cet  ensemble  de  phénomènes  qu’il  entre  à 
l’hôpital,  le  23  février  4864.  Il  avait  éprôuvé  dans  la  nuit  du  22  au 
23,  à  quatre  heures,  un  léger  frisson  et  des  sueurs. 

Lorsque  je  l’examinai  le  soir  de  son  entrée,  je  le  trouvai  dans  l’état 
snivant  : 

Face  excessivement  rouge,  vultueuse  ;  conjonctives  très- injectées  ; 
céphalalgie  frontale;  ni  délire  ni  hallucinations;  langue  blanchâtre 
à  la  base,  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe  ;  soif  vive  ;  un  peu  d’ap¬ 
pétit;  selles  normales.  Même  douleur  que  ci -dessus;  les  grandes 
inspirations  et  la  toux  l’augmentent.  Le  foie  déborde  de  deux  travers 
de  doigt  le  rebord  des  fausses  côtes ,  et  cette  partie  qui  fait  saillie 
correspond  au  siège  de  la  douleur,  la  hauteur  du  foie  dans  la  ligne 
mamillaire  ést  de  0,43.  L’urine  de  ce  soir  est  assez  colorée,  ainsi  que 
celle  du  lendemain  matin  ;  elle  présente  un  léger  trouble  dans  le  milieu 
de  la  hauteur  du  verre  à  expériences,  où  elle  a  été  recueillie  dès  le  matin. 
Traitée  par  l’acide  nitrique,  elle  contient  un  précipité  floconneux 
blanc,  cailiebolé,  très-abondant,  qui  persiste  à  la  chaleur  ;  après  l’é¬ 
bullition,  le  précipité  prend  une  teinte  très-légèrement  vineuse  qui 
devient  gris  jaunâtre  après  le  refroidissement.  La  peau  est  d’une 
chaleur  exagérée  ;  le  pouls  est  petit,  dépressible  (64  pulsations  par 
minute).  Rien  autre  chose  dans  la  poitrine  que  quelques  ronchus  dis¬ 
séminés  ;  deux  crachats  séro-muqueux. 

Le  24  ,  à  une  heure  du  matin  ,  un  peu  de  frisson,  suivi  bientôt  de 
sueurs  qui  durent  encore.  La  chaleur  de  la  peau  est  légèrement  exa¬ 
gérée,  et  sa  teinte  est  généralement  un  peu  rougeâtre  ;  langue  sa¬ 
burrale  ;  même  douleur  qu’hier  soir,  et  même  état  du  foie.  —  Ven¬ 
touses  scarifiées  sur  la  région  du  foie  (une  palette  et  demie  de  sang)  ; 
lavement  purgatif  ;  cataplasmes  sur  l’hypochondre  droit  ;  tisan6  de 
gomme  et  de  graine  de  lin. 

Le  25  ,  l’urine  est  un  peu  safranée.  Plus  de  précipité  ni  de  colo¬ 
ration  particulière  ;  l’acide  nitrique  produit  beaucoup  d’effervescence 
à  la  surface  du  liquide.  Plus  de  douleur  hypochondriaque.  —  Deux 
potages. 

Le  26,  la  peau  est  encore  moite  ;  sa  chaleur  est  à  peu  près  nor¬ 
male.  Les  pulsations  sont  bien  nettement  frappées  (84  pulsations). 
Appétit..  —  DeuX  potages ,  deux  soupes. 

Le  27,  apyrexie  complète.  Il  ne  reste  qu’une  légère  moiteur.  Le 
foie  ne  déborde  plus  les  fausses  côtes.  —  Une  portion. 

Le  29,  gqérison  complète. 


CLINIQUE  DE  LA.  VILLE. 

Houvêiu  oa«  de  guérison  d’un  vaste  kyste  hydatique  du  Foie  par  les 
ponctions,  ln  sonde  à  demeure,  l  incision  et  les  injections  iodées. 
Nouvenu  procédé  pour  déterminer  la  formation  de.  adhérences 
entre  le  kyste  et  la  paroi  abdominale  ,  et  éviter  un  épanchement 
dans  le  péritoine. 

(Lu  à  la  Société  de  chirurgie,  par  M.  le  Dr  Boi.vkt  ) 

Vers  le  commencement  du  mois  d’août  4  863  ,  une  jeune  fille  ,  âgée 
d’environ  huit  ans  et  demi,  me  fut  amenée  par  M.  le  docteur  Clerc, 


était  docteur  et  même  doyen  de  la  Faculté  de  Paris  en  plein  dix-sep¬ 

tième  siècle;  il  pensait  comme  l’école,  et  c’était  pour  lui  un  article 
de  foi. 

Imbu  dé  certains  principes,  attaché  à  une  certaine  érudition,  il  ne 
croyait  pas  pouvoir  s’ëu  séparer,  et  il  regardait  comme  un  devoir  dé 
traits  [Retire  à  son  tour  aussi  intact!  s  que  possible  les  doctrines  qui 
avaient  fait  iâ  base  de  son  éducation.  Grave  erieur  assurément,  et  qui 
â  Ibrigtemps  arrêté  les  progrès  de  la  science,  mais  qui  était,  en  ce 
temps- là,  commune  à  beaucoup  de  très-bons  esprits,  et  que,  en  cher¬ 
chant  bien  ,  on  retrouverait  peut-être  quelque  part  chez  nous,  quoi¬ 
que  moins  grossière  dans  la  lorme. 

Guy  Patin  fut  un  des  médecins  de  Paris  les  plus  répandus  et  les 
iniëux  appréciés;  il  ne  dût  pas  ses  succès  à  son  esprit  seulement  ;  en 
tenant  compté  à  sa  décharge  de  beaucoup  d'erreurs  théoriques  pui¬ 
sées  dans  les  livres  et  dans  les  doctrines  régnantes  ;  en  laissant  de 
côté  l’abus  qu’il  fit  dé  ia  saignée,  il  est  certain  qu’il  mit  généralement 
en  usage  uuè  thérapeutique  raisonnable  et  qui  devait  être  bien  appré¬ 
ciée  par  leà  geiis  du  mondé  eux-mêmes.  On  devait  aux  Arabes  et  à 
leur  longue  domination  scientifique  une  matière  médicale  extrême¬ 
ment  compliquée,  souvent  ridicule,  et  telle,  dans  tous  les  cas,  que  le3 
médecins  ne  Savaient  guère  ce  qu'ils  faisaient.  Heureux  quand ,  avec 
tout  cet  attirail  pharmaceutique,  sous  prétexte  de  tuer  la  maladie,  on 
ne  tuait  pas  le  malade  littéralement  gorgé  de  médicaments  I  Guy  Patin 
eut  encore  ce  point  de  ressemblance  avec  Broussais,  qu’il  s  appliqua 
constamment  à  simplifier  la  matière  médicale  et  à  nettoyer  ces  nou¬ 
velles  écuries  d’Augias.  Il  y  réussit  au  moins  pour  un  temps.  Sa  de¬ 
vise,  et  il  la  cite  souvent,  est  celle-ci  :  Pauca  serf  selecta  et  longo  usa 
probata;  et  si  les  remèdes  dont  il  faisait  usage  eussent  pu  être 
mieux  choisis,  iis  étaient  au  moins  en  nombre  fort  limité.  Selon  lui, 
toute  la  médecine  peut  très- bien  se  faire  avec  la  saignée,  le  séné  et 
le  sirop  de  roses  pâles  ;  c’est  à  peine  s’il  admet  quelques  autres  mé¬ 
dicaments  tort  anodins.  Sa  correspondance  est  pleine  d’invectives 
contre  les  cuisiniers  arabesques,  et  de  réflexions  extrêmement  sen- 


chirurgien  de  l’hôpital  de  Saint-Germain  en  Laye.  Çette  enfant , 
d’une  belle  -et  bonne  constitution  ,  d’üftë  fraîcheur  remarquable , 
très-vive,  très-active,  très -pétulante,  d’an  CâràCtêfe  très-gai  et  très- 
décidé,  bien  développée  pour  son  âge  ,  présentait  dans  la  région  épi- 
gastrique  une  Bâillie  considérable,  oblongue  de  haut  eh  bas  ,  assez 
mal  circonscrite  tel  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Les  diges¬ 
tions  Ont  toujours  été  très-bonnes  ,  et  elle  h’a  jamais  es  la  jaunisse. 
Elle  n’a  jamais  été  malade ,  et  tout  annoncé  ches  elle  One  santé  ex¬ 
cellente.  Elle  a  toujours  été  grande  mangeuse  de  viande,  et  aime 
peu  les  légumes.  Depuis  qu’elle  est  au  monde ,  elle  s’est  toujours 
trouvée  dans  des  conditions  d’hygiène  et  d’alimentation  qui  «e  lais¬ 
saient  rien  à  désirer,  et  s’est  toujours  livrée  aux  joui  de  son  âge  avec 
une  ardeur  rare. 

Il  y  a  environ  quatre  ans  qu’pn  crut  remarquer  au  creux  épigas¬ 
trique  quelque  chose  d’anormal ,  une  espèce  de  saillie  allongée  ,  de 
bosse  qu’on  ne  savait  à  quoi  altrtbuer.  La  pression  sur  cét te  région, 
que  i’enf&nt  frappait  souvent  peur  montrer  que  cette  tumeur  ne  lui 
faisait  aucun  mai ,  ne  déterminait  aucune  douleur  ni  aucun  trouble 
dans  la  digestion  et  la  respiration  ,  et  comme  d’ailleurs  la  petite  ma- 
ade  se  portait  très-bien  et  n’en  éprouvait  rien  de  fâcheux  ,  en  n’y 
apporta  qu’une  médiocre  attention,  s’arrêtant  â  l’idée  d’une  mauvaise 
conformation  ;  pendant  longtemps  en  chercha  à  y  remédier  par  une 
compression  méthodique  à  i’aide  de  pelotes  élastiques  ,  de  banda¬ 
ges,  etc.  Mais  enfin ,  voyant  que  la  région  épigastrique  ,  malgré  la 
compression  exercée  jour  et  nuit ,  prenait  un  développement  plus 
considérable,  et  que  cette  bosse  épigastrique  devenait  de  plus  en 
plus  saillante  sans  cependant  amener  aucun  malaise  chez  cette  en¬ 
fant  v  qui  continuait  à  bien  exécuter  toutes  ses  fonctions ,  on  crut 
avoir  affaire  à  un  écartement  de  la  ligne  blanche  ,  à  une  espèce  d’é¬ 
ventration  ;  la  compression  fut  encore  continuée  à  l’aide  de  ceintures 
de  diverses  espèces  :  tous  ces  moyens  furent  inefficaces,  et  la  tumeur 
prit  des  proportions  telles  que  les  parents  commencèrent  à  s’en  alar¬ 
mer  plus  sérieusement ,  quoique  la  petite  malade  se  portât  bien 
d’ailleurs. 

On  vint  consulter  à  Paris  plusieurs  célébrités,  qui  annoncèrent  que 
Cette  tumeur  était  probablement  un  kyste  hydatique  du  foie  ;  mais  la 
position  était  excessivement  fâcheuse.  C’était  aussi  l’avis  de  M.  lë 
docteur  Clerc,  médecin  habituel  de  la  famille. 

Le  creux  épigastrique  est  en  effet  le  siège  d’.une  voussure  très- 
proponcée,  oblongpe  de  haut  en  bas  et  mal  circonscrite.  Cette  vous¬ 
sure  s’étend  de  l’appendice  xyphoïde  qui  est  soulevé  à  l’ombilic, 
latéralement  d’une  hypochondre  à  l’autre.  Point  de  changement  de 
couleur  à  là  peau  ;  indolence  Complète  de  Cette  tumeur  ;  absence  de 
douleur  ou  d’élancements;  bon  éiat  habituel  des  voies  digestives,  dé 
la  respiration  ;  embonpoint  normal  ;  état  général  très-bon,  au  physi¬ 
que  comme  au  moral  ;  la  palpation  n’est  nullement  douloureuse , 
la  pression  donne  la  sensation  d’uuè  résistance  élastique,  et  la  per¬ 
cussion  celle  d’une  fluctuation  manifeste.  On  ne  Constate  ni  crépita¬ 
tion  ni  frémissement.  Avec  tous  ces  signes  réunis  ,  je  n’hésitai  pas  â 
diagnostiquer  un  vaste  kyste  du  foie,  probablement  uniloculaire  ,  et 
renfermant  un  liquide  limpide  clair  comme  de  l’eau  de  roche  ;  j’an¬ 
nonçai  que  celte  poche  renfermait  plus  d’un  litre  de  liquide  ,  parce 
que  ces  kystes,  tout  prononcés  qu’ils  sont  dans  l’hypocjiondw  droit 
ou  dans  la  région  épigastrique,  ne  laissent  jamais  soupçonner  leur 
véritable  dimension,  qui  est  toujours  plas  vaste  qu’oü  ne  le  suppose. 

Quoique  ce  kyste  n’eût  produit  aucun  phénomène  fâcheux  depuis 
plusieurs  années  qu’il  existait,  et  que  les  symptômes  qu’il  présentait 
éloignassent  toute  idée  de  suppuration  et  par  conséquent  d’adhérencéâ 
périphériques,  je  conseillai  de  l’opérer  sur-le-champ,  parce  qu’il  arri¬ 
verait  un  moment  où  son  augmentation  de  volume,  refoulant  tou?  les 
organes  environnants ,  causerait  de  la  gène  dans  leurs  fonctions  et 
pourrait  amener  une  rupture  qui  Serait  promptement  mortelle;  que 
d’ailleurs  il  n’y  avait  que  danger  certain  à  abandonner  cette  maladie 
aux  efforts  si  lents,  si  souvent  impuissants  et  presque  toujours  dan¬ 
gereux  de  la  force  médicatrice  de  la  nature. 

Je  proposai  pour  traitement,  d’abord  les  ponctions  capillaires,  qui 
quelquefois,  mais  rarement,  peuvent  guérir  radicalement:  on  les  con¬ 
tinuerait  tant  que  le  liquide  du  kyste  conserverait  sa  limpidité;  puis, 
si  le  liquide,  après  une  ou  plusieurs  ponctions  capillaires,  devenait 
trouble,  jaunâtre,  purulent,  on  tenterait  une  ponction  suivie  d’un# 
injection  iodée;  enfin,  si  après  ce  moyen  le  liquide  se  reproduisait 


sées  sur  la  réforme  pharmaceutique.  Il  n’est  pas  certain  qu’il  n’entrât 

pas  dans  sa  conduite  un  peu  de  la  haine  qu’il  a  vouée  aux  apothi¬ 
caires,  et  c’est  de  cette  veine  que  coulent  les  injures  qu’il  prodigue 
si  volontiers  à  ses  ennemis;  mais  c’est  Son  bon  sens  et  sa  pratique 
raisonnable  qui  l’ont  soutenu  et  encouragé  dans  cette  utile  et  sage 
réforme. 

En  philosophie,  Guy  Patin  est  peu  éclairé,  et  cela  se  comprend;  la 
philosophie  et  la  médecine  des  anciens  se  touchent  très-intimement  ; 
il  est  scolastique  par  certains  côtés,  sceptique  par  d’autres;  assez  for¬ 
tement  épicurien  avec  son  ami  Gassendi  ;  mais  ce  qui  fait  le  fond  da 
sa  philosophie ,  c’est  le  seps  commun  :  dans  la  yie  ordinaire^  c  est  là 
son  guide  ;  seulement  chez  un  homme  tel  que  notre  docteur ,  souvent 
passionné,  emporté,  irascjbie,  entêté ,  le  sens  commun  reçoit  pas 
mal  d’acqroçs.  Cependant  il  prise  très- fort  cette  précièuse  qualité,  et 
il  dira  un  jour  en  parlant  de  l’avocat  général  Talon  :  «  Le  plus  beau 
sen3  commun  qui  ait  jamais  été  dans  le  pa  ais.  »  P  n’aime  pas  Des¬ 
cartes  ,  qu’il  ne  comprend  pas  ou  plutôt  qu’il  comprend  mal ,  et  chez 
lequel  il  ne  semble  voir  qu’un  partisan  de' l’antimoine  et  fies  nouvelles 
doctrines  médicales,  un  homme  qui  cherche  à  bouleverser  les  an¬ 
ciennes  croyances. 

Encore  une  fois ,  Guy  Patin ,  dans  les  sciences  ,  n’a  pas  la  moindre 

intelligence  des  choses  nouvelles;  il  regarde  en  arrière,  et  se  tien! 

attaché  obstinément  aux  idées  de  sa  jeunesse  ;  il  est  encore  tout  en 
plein  dans  le  seizième  siècle.  Dr  H,  Montanikr. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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promptement,  il  faudrait  recourir  aux  ponctions  avec  un  gros  tro¬ 
cart,  à  la  sonde  à  demeure  et  aux  injections  iodées. 

Ce  plan  de  traitement  ayant  été  accepté  par  la  famille  et  par  mon 
excellent  et  habile  confrère  M.  Clerc,  qui  voulut  bien  me  seconder, 
on  me  confia  cette  petite  malade,  à  laquelle  je  fis  une  ponction  ca¬ 
pillaire  le  9  août  1863;  il  s’écoula  environ  '.4  ou  1,500  grammes  d’un 
liquide  limpide,  clair  comme  dp  l’eau  de  roche,  incoagulable  à  la  ffis- 
leur  et  renfermant  des  crochets  d’échinocpques.  Après  cette  ponction, 
la  tumeur  épigastrique  disparut  complètement.  La  canule  du  trocart 
fut  retirée,  et  une  compression  méthodique  fnt  faite  sur  le  kyste,  dans 
je  point  où  il  avait  été  ponctionné. 

Dès  le  troisième  jour,  la  jeune  malade,  qu’on  aurait  pu  croire 
guérie,  reprit  ses  jeux  et  ses  habitudes,  conservant  tous  les  attributs 
d’une  excellente  santé;  mais  l’espoir  de  la  guérison  ne  fut  que  de 
très-courte  durée.  Au  bout  de  dix  ou  douze  jours,  on  remarqua  que 
le  creux  épigastrique  se  gonflait  de  nouveau ,  que  le  liquide  se  repro¬ 
duisait  et  donnait  lieu  à  une  fluctuation  évidente;  de  plus,  il  était 
survenu  plusieurs  phénomènes  qui  annonçaient  la  suppuration  du 
kyste.  Notre  petite  malade  avait  perdu  l’appétit,  le  soir  elle  avait 
de  la  fièvre,  la  nuit  des  sueurs,  de  l’agitatipn,  de  l’insomnie;  elle 
maigrissait  ;  dans  la  journée,  elle  éprouvait  un  malaise  général ,  un 
abattement  qui  contrastaient  singulièrement  avec  ses  habitudes  d’au¬ 
trefois;  la  peau  était  chaude  et  sèche,  parfois  brûlante  ;  tout  indiquait 
la  formation  d’un  foyer  purulent. 

Dans  cette  circonstance,  je  n’hésitai  pas  à  agir,  et  le  25  août,  avec 
un  trocart  plus  gros  qu’un  trocart  capillaire,  mais  moins  gros  qu’un 
trocart  à  hydrocèle,  je  fis  une  nouvelle  ponction,  suivie  celte  fois 
d’une  injection  iodée  à  parties  égales.  Il  s’écoula  environ  1 ,200  gr. 
de  matière  verdâtre,  purulente,  renfermant  quelques  détritus  d’hy- 
datidés.  L’injection  iodée  ne  fut  nullement  douloureuse  et  ressortit 
en  totalité  après  un  séjour  de  sept  ou  huit  minutes.  Pour  retirer  la 
canule  dû  trocart,  on  prit  les  mêmes  précautions  que  Ja  première 
fois. 

Les  jours  suivants,  tous  les  symptômes  généraux  diminuèrent 
promptement  et  disparurent  complètement.  Notre  petite  malade  re¬ 
prit  son  appétit,  sa  gaieté,  et  retourna  à  ses  jeux  comme  par  le  passé; 
mais  malheureusement  ce  mieux  në  dura  que'pèu  de  temps,  et  de 
nouveaux  signes  vinrent  nous  annoncer  que  le  kyste  se  remplissait  et 
que  le  liquide  qu’il  renfermait  était  purulent.  Il  fallut  songer  à  un 
autre  moj en  de  traitement,  à  ouvrir  largement  le  kyste,  pour  pou¬ 
voir  le  débarrasser  et  des  hydatides  et  du  liquide  purulent  qu’il  con¬ 
tenait. 

Gommé  j’avais  affaire  à  une  enfant  de  la  docilité  de  laquelle  je  me 
défiais  et  avec  raison  ,  et  qui,  d’autre  part,  était  effrayée  par  l’idée 
d’une  opération,  au  lieu  de  pénétrer  dans  le  kysie  avec  un  gros  trocart 
comme  c’était  mon  intention  première,  jé  crus  devoir  suivre  le  pro¬ 
cédé  de  Récamier,  et  m’ouvrir  une  voie  par  la  cautérisation.  Un 
morceau  de  potasse  caustique  fut  donc  appliqué  au  centre  de  la  tu¬ 
meur,  mais  il  ne  produisit  qu’une  eschare  très-superficiêlle  et  qui 
n’intéressa  que  ia  peau.  La  douleur  avait  été  si  Vive  qu’il  devint  dif¬ 
ficile  de  décider  l’enfant  à  une  seconde  application  ;  on  y  arriva  Ce¬ 
pendant.  La  première  eschare  enlevée ,  une  seconde  application  de 
potasse  fut  faite,  mais  ne  fut  tolérée  que  quelques  heures  par  l’fenfant, 
qui  fit  tout  enlever  et  ne  voulut  jamais  consentir  à  une  autre  applica¬ 
tion.  Je  songeai  alors  à  employer  un  bouton  de  chlorure  de  ïinc  (pâte 
de  Canquoin),  dont  l’enlant  ignorait  les  effets,  et  qu’elle  croyait  sans 
action  douloureuse,  puisqu’elle  pouvait  le  toucher,  le  garder  dans  sa 
main  sans  eu  rien  ressentir.  Au  bout  de  quelques  heures,  ce  nouveau 
caustique  produisit  des  douleurs  tellement  vives  qu’il  fallut  l’enlever; 
les  cris  poussés  par  cette  enfant  étaient  si  aigus,  qu’on  dut  craindre 
uiï  inStant  des  convulsions  ou  même  la  rupture  du  kyste,  tant  son 
agitation  était  grande  ;  en  sommé,  toutes  ces  cautèrisatiens  n’avaient 
pas  pénétré  au  delà  de  l’aponésrose  fascia  super fieialis.  Il  y  avait  ur¬ 
gence,  le  kyste  sé  remplissait  de  plus  en  plus  et  pouvait  se  rompre  ; 
tous  lès  symptômes  généraux  devenaient  plus  intenses;  l’appétit  était 
nul ,  la  fièvre  continue ,  avec  des  sensations  de  froid  et  de  frissons  ;  les 
forcés  diminuaient  rapidement,  et  tout  annonçait  une  fièvre  hectique 
avec  résorption  putride. 

Je  ne  voyais  dé  ressources  que  dans  la  méthode  que  j’avais  propo¬ 
sée  d’abord  et  qui  m’avait  déjà  réussi  dans  un  cas  semblable,  c’élait 
d’ouvrir  le  kyste  avec  un  gros  trocart,  d’y  mettre  une  sonde  à  de¬ 
meure  pour  le  vider  d’une  manière  continue  et  provoquer  en  même 
temps  des  adhérences  entre  le  kyste  et  la  paroi  abdominale  ;  puis,  cel¬ 
les-ci  uné  fojs  établies ,  flé  pratiquer  une  ppnirerOuVerlUre  à  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  la  tumeur,  vers  l’appendice  xyphoïde,  avec  un 
gros  trocart  courbe,  dans  la  canule  duquel  on  güssi  rpit  une  sonde  en 
gomme  élastique  percée  de  trous  latéraux  ;  puis  des  adhérences  étant 
formées  autour  de  cette  contre  -ouverture,  de  pratiquer  uné  incision 
assez  large  ppqr  laisser  sortir  en  une  seule  fois  tou3  les  acéphalo- 
cystes  contenus  dans  le  kyste,  et  enfin  de  faire  des  injections  iodées 
pour  empêcher  |a  putridité  du  pus. 

Cette  méthode  suivie  exactement  a  amené  une  guérison  radicale. 

Le  7  octobre ,  assisté  de  mes  savants  confrères  MM.  Clerc  et  Fir- 
min,  avec  un  gros  trocart,  celui  dont  je  me  sers  pour  la  ponction  des 
kystes  de  l’ovaire,  je  pénétrai  dans  le  kyste,  dans  le  point  où  les 
caustiques  avaient  été  appliqués.  Il  sortit  un  flot  de  pus  verdâtre 
puant,  mélangé  de  nombreux  lambeaux  d’hydatides.  Une  grosse  sonde 
en  gomme  élastique  fut  glissée  dans  la  canule  flu  trocart  et  mise  à  sa 
place  ;  des  injections  d’eau  tiède  d’abord  pour  bien  nettoyer  le  kyste 
et  faire  sortir  tous  les  débris  des  hydatides,  furent  répétées  plusieurs 
fois,  et  je  terminai  par  une  injection  composée  d’eau  et  de  teinture 
d’iode  à  parties  égales.  Le  poids  du  liquide  écoulé  était  de  1,260  gr. 
Les  injections  iodées  furent  continuées  pendant  plusieurs  jours  matin 
et  soir,  et  sous  leur  influence  lé  pus  perdit  bien  vite  sa  mauvaise 
odeur  et  ses  mauvaises  qualités.  Un  mieux  sensible  se  manifesta  dans 
l’état  général,  la  fièvre  disparut,  gipsi  que  les  Süeürs  et  l’insomnie; 
l’àppétii  revint,  et  la  guérison  aurait  pu  s’ensuiyre  si  les  hydatides 
avaient  pu  sortir  par  la  sonde  laissée  à  demeure  non-seulement  pour 
faciliter  l’écoulement  des  matières  liquides  renfermées  dans  le  kyste, 
faire  des  lavages  quotidiens,  mais  aussi  et  surtout  dans  le  but  de  faire 
naître  des  adhérences  entre  le  kyste  et  la  paroi  abdominale. 

Le  14,  la  sonde  laissée  à  demeure  fut  remplacée  par  une  sonde 
plus  grosse,  et  deux  jours  après  par  une  plus  grosse  encore.  Bien 
sûr  alors  que  des  adhérences  solides  existaient  dans  le  point  où 
j’avais  fait  ma  première  ponction,  le  kyste  étant  complètement  vidé 
de  toute  la  matière  liquide  qu’ri  pouvait  contenir. 

Le  18,  je  relirai  la  sonde  et  introduisis  à  sa  place  un  gros  trocart 


courbe,  dont  la  pointe  était  entrée  dans  la  canule.  Dirigeant  sa  pointe 
en  haut,  vers  l’appendice  xyphoïde,  je  soulevai  la  paroi  abdominale 
de  dedans  en  dehors  ;  avec  le  bout  de  la  canule  du  trocart  et  avec  les 
doigts  de  la  main  gauche  appuyés  sur  la  région  épigastrique,  je  cher¬ 
chai  à  reconnaître  le  point  où  correspondait  l’extrémité  de  la  canule, 
dans  le  but  de  mesurer  la  distance  que  je  voulais  mettre  entre  mes 
deux  ouvertures  et  de  déterminer  l'endroit  où  je  voulais  pratiquer 
une  contre-ouverture.  Ceci  étant  fait,  jé  fis  saillir  la  pointe  (lu  tro¬ 
cart  hors  de  sa  canule  et  le  fis  sortir  entre  mon  pouce  et  mon  indica¬ 
teur  gauches,  dans  l’endroit  que  j’avais  décidé.  Cette  nouvelle  ouver¬ 
ture  était  placée  à  5  centimètres  au-dessus  de  la  première  et  à 
l’extrémité  supérieure  de  la  tumeur,  vers  l’Bndroit  où  le  kyste  avait 
eu  probablement  son  siégé  primitif.  Le  trocart  traversait  le  kyste  et 
la  paroi  abdominale  en  deux  points  opposés.  Une  grosse  sonde  en 
gomme  élastique,  percée  de  trous  latéraux,  fut  introduite  dans  la  ca¬ 
nule  du  trocart  et  laissée  à  demeure  à  la  place  de  la  canule,  que  je 
retirai  aussitôt.  Cette  sonde,  que  l’on  a  appelée  dans  ces  dernières 
années  un  drain,  faisait  l’office  d’un  séton  creux,  ouvert  à  ses  deux 
extrémités.  Elle  me  servit  à  continuer  les  injections  et  les  lavages ,  ù 
favoriser  la  sortie  de  tout  le  liquide  qui  se  formait  dans  le  kyste,  et 
surtout  à  provoquer  des  adhérences,  non-seulement  autour  de  la 
contre -ouverture  que  je  venais  de  pratiquer,  mais  encore  dans  l’in¬ 
tervalle  compris  entre  les  deux  Ouvertures,  de  manière  à  fixer  sOlide- 
ment  le  kyste  à  la  paroi  abdominale  et  à  pouvoir  l’ouvrir  largement 
et  sans  craindre  un  épanchement  dans  le  péritoine. 

Au  bout  de  quelques  jours,  les  adhérences  étant  établies,  je  rem¬ 
plaçai  la  sonde  par  u.i  tube  à  drainage  en  caoutchouc ,  dont  je  réunis 
les  deux  bouts  à  l’aile  d’un  fif  ciré  qui  formait  une  anse  au-devant 
du  ventre.  Chaque  jour  on  nettoyait  l’intérieur  du  kyste  et  du  tube 
par  des  lavages  et  des  injections  iodées ,  qui  amenaient  quelques 
débris  d’hydatides. 

Le  4«  novembre  1863,  bien  sûr  que  des  adhérences  Solides  exis¬ 
taient  autour  des  deux  ouvertures  que  j’avais  pratiquées  et  probable¬ 
ment  dans  leur  intervalle,  assisté  de  MM.  les  docteurs  Clerc  et  Fir- 
min,  je  fis ,  de  l’ouverture  supérieure  Vers  l’inférieure,  une  incision 
d’environ  3  centimètres ,  de  façon  à  ne  pas  pénétrer  du  premier  coup 
dans  le  kyste  ;  puis ,  à  l’aide  d’une  sonde  cannelée  introduite  flans 
l’intérieur  du  kyste,  au-devant  du  drain  que  je  n’avais  pas  retiré, 
j’agrandis  cette  ouverture  avec  précaution  de  dedans  en  dehors.  Mon 
doigt,  introduit  aussitôt  dans  cette  ouverture  agrandie,  servit  à  arrê¬ 
ter  un  petit  écoulement  de  sang  insignifiant  qui  avait  eu  lieu  après 
l’incision.  Laissant  toujours  mon  doigt  introduit  dans  le  kyste,  je  fis 
placer  la  petite  malade  sur  le  côté  droit ,  et  dès  que  mon  doigt  fut 
retiré,  un  liquide  verdâtre,  purulent,  s’écoula  d’abord,  puis  de  grosses 
hydatides  se  présentèrent  naturellement  à  l’ouverture  et  sortirent 
facilement  sous  l’influence  de  la  pression  exercée  par  MM.  Clerc  et 
Firmin,  sur  le  ventre  et  sur  les  hypochondres ,  et  amsi  par  les  efforts 
de  toux  et  d’expiration  auxquels  se  livrait  notre  petite  malade.  Les 
hydatides  sorties  formaient  une  masse  de  la  grosseur  du  poing  d’un 
adulte  ;  plusieurs  avaient  le  volume  d’un  petit  œuf  de  poule  ;  elles 
offraient  une  couleur  blanc  laiteux ,  lenr  tissu  était  mou ,  gélatini- 
forme,  très-friable,  ressemblant  à  du  blanc  d’œuf  cüit.  Plusieurs  la- 
VâgêS  faits  immédiatement  pour  vider  complètement  cë  kyste  firent 
encore  sortir  une  grande  quantité  de  débris  et  une  foule  de  petites 
hydatides  de  différentes  grosseurs. 

Un  drain  plus  volumineux  fut  mis  à  la  place  de  l’ancien ,  et  un 
pansement  à  plat,  à  l’aide  de  plumasseaux  de  charpie  recouverts  d’on¬ 
guent  styrax,  fut  fait  sur  les  deux  ouvertures;  un  bandage  de  corps 
modérément  serré  fut  appliqué  ,  et  la  petite  malade  mise  dans  un  lit 
bien  chaud.  Cetlp  opération  ne  produisit  pas  la  plus  petite  réaction. 

Les  jpjurs  suivants,  des  lavages  à  l’eau  tiède  et  des  injections  iodées 
furent  faits  malin  et  soir  à  l’aide  d’une  grosse  sonde  qu’on  introdui¬ 
sait  à  chaque  pansement,  et  ensuite  des  injections  iodées  pures  furent 
pratiquées  tous  les  deux  ou  trois  jours, 

A  deux  reprises  différentes ,  le  jour  de  l’opération  et  le  lendemain, 
au  moment  des  lavages,  il  s’écoula  une  petite  quantité  de  liquide  jau¬ 
nâtre  bilieux  qui  indiquait  une  communication  probable  avec  un  des 
conduits  biliaires  ;  mais  cet  écoulement  ne  s’est  pâs  renouvelé  les 
jours  suivants. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  le  kyste  revint  promjptement  sur 
lui-mème,  et  c’est  à  peine  s’il  admettait  80  à  100  grammes  de  liquide 
huit  jours  après  l’opération.  Peu  à  peu  l’ouverture  que  j’avais  faite 
avec  le  bistouri  s’est  rétrécie,  et  la  sonde  en  gomme  élastique  a  été 
remplacée  par. une  grosse  sonde  dè  femme  en  argent,  que  j’avais  fait 
faire  exprès,  avec  des  œils  tiès-larges,  pour  permettre  aux  débris 
hydatiques  qui  auraient  pu  encore  exister  dans  le  kyste  de  sortir  fa¬ 
cilement.  Bientôt  le  kyste  a  été  réduit  à  un  trajet  fistuleux  entretenu 
par  la  présence  du  drain  ;  il  était  tellement  réduit  que  les  injections 
faites  par  les  bouts  du  drain  ressortaient  sans  séjourner  et  sans  ame¬ 
ner  aucun  détritus.  Il  n’y  avait  d’autre  suppuration  que  celle  qui  était 
entretenue  par  la  présence  du  drain,  agissant  comme  un  Séton. 

Dans  la  crainte  que  le  kyste  ne  fiât  pas  complètement  oblitère  êt 
qu’il  y  eût  du  danger  à  laisser  les  ouvertures  des  ponctions  se  fermer 
trop  vite,  le  20  novembre  je  remplaçai  le  drain  par  un  séton  com¬ 
posé  de  plusieurs  fils  cirés ,  qu’on  avait  soin  de  faire  aller  et  venir 
malin  et  seir;  mon  but  était  de  favoriser  la  sortie  des  matières  ,  soit 
purulentes  ou  autres  ,  qui  auraient  pu.  exister  encore ,  ce  séton  ne 
donnant  lieu  qu’a  un  écoulement  de  pus  provenant  du  trajet  fistuleux 
établi  entre  les  deux  ouvertures. 

Je  me  decidài  à  l’enlever  définitivement  le  1er  décembre,  c’est- 
à-dire  un  mois  après  l’incision. 

Le  8 ,  le  kyste  paraissait  être  complètement  oblitéré  ;  l’ouver¬ 
ture  inférieure  du  trajet  fistuleux  était  fermée  depuis  plusieurs  jours, 
mais  l’ouverture  supérieure  continuait  à  fournir  un  peu  de  suppura¬ 
tion  et  de  sérosité. 

A  partir  fle  ipa  dernière  opération  ,  c’est-à-dire  de  l’incision  prati¬ 
quée  le  Ie*  novembre,  un  mieux  remarquable  a  eu  lieu  chez  notre 
petite  malade;  son  appétit ,  son  sommeil  et  ses  forcés  sont  revenus  ; 
elle  a  repris  de  l’embonpoint ,  ses  couleurs ,  et  tous  les  signes  d’une 
bonne  santé  ;  au  bout  de  quinze  jours ,  elle  se  levait  une  partie  de  la 
journée  et  descendait  dîner  à  table. 

Le  crfinx  épigastrique  n’est  pas  douloureux  à  la  pression;  il  est  dé¬ 
primé  comme  dans  l’état  normal  ;  la  percussion  faite  dans  tous  les 
points  de  l’épigastre,  là  où  il  y  avait  une  matité  très- prononcée  lors 
de  l’existence  du  kyste,  donne  une  sonorité  normale.  Le  foie  n’offre 
rien  à  noter.  Les  fonctions  digestives  et  respiratoires  sont  parfaites  ; 
l’enfant  a  retrouvé  sa  gaieté  et  sa  vivacité  ordinaires  ;  elle  est  revenue 


à  tous  ses  jeux  avec  son  ardeur  habituelle;  tout  fait  espérer  jusqu’à 

présent  que  ce  kyste  était  uniloculaire  et  que  la  guérison  sera  radi¬ 
cale.  Elle  a  repris  ses  études,  et  le  23  janvier  1864  j’ai  constaté  qu’elle 
jouissait  d’une  excellente  santé. 


PURPURA  IIzÈMORRHAGICA. 

Accidents  graves.  —  Intermittence.  —  Berchlorure  de  fér  et  Sulfate 
dé  quinine,  —  Guérison. 

Par  M.  le  docteur  Nvsskns,  de  Maeseyck  (Limbourg). 

Je  fus  appelé  le  14  mat  1863  près  d’une  jeune  fille  que  l’on  disait 
alteinte  de  rougeole  depuis  cinq  jours.  On  se  proposait  de  laisser  la 
prétendue  affection  rubéoleuse  parcourir  ses  périodes,  lorsque  le  cin¬ 
quième  jbur  une  hémorrhagie  gingivale  assez  intense  survint  et  dé¬ 
cida  lés  parents  de  la  malade  à  venir  réclamer  mes  soins.  Voici  cette 
observation  telle  que  je  la  recueillis. 

D.  N...,  jeube  fille  âgée  de  treize  ans,  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique  très-prononcé,  était  rentrée  chez  ses  parents,  après  une  absence 
de  trôjs  mois ,  atteinte  dé  fièvre  intermittente.  A  la  suite  de  cette 
fièvre  était  survenue  cette  éruption  cutanée  que  tout  d’abord  l’on 
avait  prise  pour  Une  simple  roügèOle.  À  ma  visite,  je  trouvai  la  ma¬ 
lade  au  lit,  très- affaissée,  d’une  grandë  pâleur,  et  rejetant  incessam¬ 
ment  Une  SàliVe  épaisse ,  sanguinolente.  Èxaminant  la  poitrine ,  l’ab- 
dômefi  et  les  bras,  je  trouvai  Cës  parties  recouvertes  d’une  grande 
quantité  de  taches  fie  grandeur  variée  et  Offrant  une  couleur  lie  de 
vin.  Les  plus  grandes  taches  existaient  particulièrement  à  la  région 
sternale.  La  face,  les  pieds  elles  mains  n’offraient  aucune  altération, 
si  ce  n’est  la  pâleur  dont  j’ai  déjà  parlé.  La  malade  éprouvait  de  temps 
en  temps  des  horripilations;  la  peau  était  chaude;  le  pouls  petit,  accé¬ 
léré,  donnait  110  pulsations  à  la  minute.  Point  d’appétit  ;  soif  vive  ; 
pas  de  diarrhée.  Les  organes  intérieurs,  examinés  avec  soin  ,  ne  tra¬ 
hissent  aucune  altération  matérielle.  Je  diagnostique  un  purpura 
hœmorrhagica  résultant  du  grand  affaiblissement  de  la  constitution 
de  cette  jeune  fille,  et  je  prescris  : 

Perchlorure .  1  gramme. 

Sirop  simple.  ......  30  grammes. 

Eau  distillée . 120  — 

A  prendre  une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  deux  heures.  De  plus  , 
j’ordonne  une  légère  solution  d’alun  pour  toucher  les  gencives. 

Le  15  mai,  la  médication  précédente  n’a  produit  que  peu 
d’effet.  L’hémorrhagie  gingivale  a  cependant  diminué  ;  mais  il  y  a  eu 
une  hémorrhagie  nasale,  et  de  nouvelles  taches  d’un  rouge  plus  clair 
se  sont  produites  â  la  peau.  L’élât  général  n’est  pas  modifié.  Je 
porte  le  perchlorure  de  fer  à  2  grammes  ;  jé  prescris  Une  limonade 
sulfUriqüë,  et  jè  permets  dè  donner  à  la  malade  un  bouillon  et  un  oeuf. 

Le  16,  les  taches  cutanées  deviennent  plug  grandes,  les  gencives 
persistent  à  saigner  ;  il  y  a  eu  deux  épistaxis  ;  hématurie  et  entéror- 
rhagie.  Le  pouls  est  à  peine  sensible  ;  la  face  est  pâle,  bouffie;  la 
malade  ne  répond  plus  aux  questions  que  je  lui  adresse  ;  prolapsuâ 
général.  Confiant  dans  ma  médication ,  je  persiste  dans  les  mêmes 
moyens  thérapeutiqués,  seulement  j’puc.mente  ençorè  la  dose  du  per¬ 
chlorure  dè  Ter,  que  je  porte  à  i  grammes,  trois  bouillons  et  un  œuï. 

Le  17,  l’hémorrhagie  intestinale  et  ITiémalurie  ont  diminué,  If 
sommeil  esl  profond  ;  il  y  a  une  sorte  d’insensibilité ,  peu  de  chaleur 
à  la  peau  ;  ôû  constaté  des  frissons  avec  claquements  de  dents  ;  le  pouls 
est  misérable,  lp  position  de  la  malade  semble  désespérée.  En  présence 
de  cette  persistpnee  du  mal  et  de  son  aggravation  rapide,  je  fus  frappé 
par  ces  frissons  intercurrents  ;  je  me  rappelai  que  l’on  m’avait  ren¬ 
seigné  une  fièvre  intermittente  et  je  n’hésilâi  plus  Ufl  instant  à  SàlSlT 
la  nouvelle  indication  qui  se  présentait.  Nonobstant  la  gravité  du  ca» , 
j’augurai  bjen  du  sulfate  de  quinine  et  je  prescrivis  : 

Sulfate  de  quinine . 60  centigrammes. 

Sucre  blanc . q.  s. 

Pour  faire  six  poudres.  Prendre  une  poudre  toutes  les  deux  heures. 
La  potion  au  perchlorure  de  fer  est  néanmoins  continuée ,  ainsi  que 
les  bouillons. 

Le  18,  le  résultat  prévu  s’est  réalisé,  tontes  les  hémorrhagies  ont 
cessé,  il  ÿ  a  cependant  encore  eu  un  léger  accès  de  fièvre.  Je  con¬ 
tinue  le  sulfate  de  quinine  et  le  perchlorure  de  fer.  Régime  tohiqüe. 

Le  19,  plus  d’hépiorrhagip  ;  lé  pouls  sè  relève,  la  physionomie  de 
la  malade  se  ranime;  elle  s’occupe  de  ce  qui  l’entoure,  elle  désire  dè 
la  nourriture;  la  température  de  fa  peau  redevient  plus  franche.  Bref, 
l’amélioration  est  notahle.  Je  continue  la  même  médication. 

Le  20,  l’amélioration  progresse  activement,  les  taches  cutanée* 
tendent  à  disparaître,  le  pouls  se  développe,  devient  régulier  ;  plu* 
de  frisson  ;  tout  annonce  une  guérison  prochaine.  Je  remplacé  le  sul¬ 
fate  de  quinine  par  les  pilules  suivantes  : 


fer  réduit  par  l’hydrogène  .  .  fl  centigrammes. 

Quinquina  .......  q,  s. 

Pilules.  ........  n»  60. 


A  prendre  trois  pilules  par  jour,  matin,  midi  et  soir.  Je  cesse  ls  per- 
chlprure  de  fer  pt  t-puS  tps  autres  moyens.  îlëgimê  fortifiant. 

A  partir  du  22 ,  l’amélioration  va  progressant  ;  la  guérison  est  dé¬ 
sormais  certaine;  la  petiie  fille  Se  lève,  Se  pfoflîènê  dans  Sa  chambre 
et  bientôt  dans  son  jardin  ;  elle  présente  ceci  de  remarquable  que  si 
sà  maladie  a  acquis  en  peu  de  temps  un  haut  degré  dé  gravité,  elle  t 
aussi  rétrocédé  et  disparu  sous  l’influence  d’un  traitement  efficace  et 
opportun  avec  une  non  moins  grande  rapidité. 

(Presse  méd.  belge  et  Abeille  méd.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  SB  MÉDEOIXB. 

Séance  du  1W  mars  1864.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  un  mémoire  de  M.  le  doo- 
teur  Jobert  (  de  Guyonvelle  ) ,  sur  la  constitution  médicale  de  1 863 
dans  le  département  de  la  Haute-Marne. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettré  de  M.  le  docteur  Davaine,  qui  se  présente  comme 
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candidat  dans  la  section  de  thérapeutique  [et  de  matière  médicale  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Léon  Soubeiran,  qui  déclare  se  dé¬ 
sister  de  sa  candidature  ; 

3°  Une  note  sur  les  virus,  la  variole  et  la  vaccine,  par  M.  le  doc¬ 
teur  G.  de  La  Plagne  ; 

4°  Des  observations  de  goitre  aigu  recueillies  en  4  863  par  M.  le 
docteur  Dourif  (de  Clermont-Ferrand)  (commission  des  épidémies)  ; 

5°  Une  note  de  M.  Candeo,  médecin  à  Venise,  sur  le  traitement  de 
la  surdité  par  les  injections  d’éther  (  commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux  )  ; 

6°  M.  Galante 
présente  une 
nouvelle  sonde 
articulée  qu’il 
a  construite 
d’après  les  in¬ 
dications  de 
M.  le  docteur 
Fauvel. 

Cet  instrument  a  pour  but  d’écraser  dans 
l’intérieur  de  la  glotte  les  polypes  et  les  vé¬ 
gétations  de  [consistance  molle  ,  et  d’obtenir 
ainsi  une  dilacération  de  ces  productions  mor¬ 
bides  ,  dilacération  qui  les  rend  plus  accessi¬ 
bles  à  l’action  dissolvante  des  caustiques  que 
l’on  applique  ensuite  sur  leur  surface  déchirée. 

Description  de  l’instrument. 

C’est  une  sonde  courbe,  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  laquelle  est  fixé  un  écrou  corres¬ 
pondant  à  un  mandrin  C ,  lequel  est  placé 
dans  l’intérieur,  et  qui  correspond  à  son  tour 
avec  chacune  des  brisures  de  la  partie  con¬ 
cave  de  l’instrument. 

Lorsque. la  sonde  est  introduite ,  on  tourne 
l’écrou  de  gauche  à  droite,  ce  qui  fait  basculer 
ces  brisures ,  qui  forment  alors  les  dents  B 
qui  servent  à  arracher  les  granulations. 

L’opération  finie ,  on  tourne  en  sens  con¬ 
traire,  c’est-à-dire  de  droite  à  gauche  ;  les 
dents  reprennent  alors  leur  place  première , 
et  l’on  peut  retirer  l’instrument  facilement. 

La  sonde  est  percée  au  bout  et  sur  le  dessus, 
afin  de  laisser  respirer  le  patient. 

—  M.  Tardieu,  au  nom  deM.  le  docteur  Desnos  (de  Paris),  présente 
une  brochure  intitulée  De  la  curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire. 

—  M.  larrey  présente  trois  Bulletins  de  la  Société  de  médecine 
d’Alger  pour  4  863. 

—  M.  devergie  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Liégard  (de 
Caen),  une  brochure  sur  l’éclampsie  puerpérale  et  son  traitement. 

—  M.  bouvier  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Auzias-Turenne ,  un  document  historique  qui  se  rattache  à  la  ques¬ 
tion  actuellement  pendante  de  l’origine  de  la  vaccine  ;  c’est  une  lettre 
du  Dr  de  Carro,  de  Vienne,  au  professeur  Pictet,  de  Genève,  à  la 


date  du  22  juin  1803.  Voici  le  texte  de  cette  lettre,  dontM.  Bouvier 
a  indiqué  en  quelques  mots  la  teneur  : 

Vienne ,  le  22  juin  1803, 

Outre  la  confirmation  que  le  docteur  Sacco,  de  Milan,  a  donnée  par 
une  variété  d’expériences  à  la  théorie  du  docteur  Jenner  sur  la  con¬ 
nexion  du  grease  et  du  cowpox,  un  médecin  français,  M.  Lafont,  éta¬ 
bli  depuis  longtemps  à  Salonique,  en  Macédoine,  vient  d’obtenir  les 
mêmes  résultats.  Il  a  de  fortes  raisons  de  croire,  d’après  le  rapport 
de  plusieurs  paysans  albanais,  que  le  cowpox  existe  dans  le  pays 
qu’il  habite. 

Les  maréchaux  ferrants  de  Salonique  connaissent  fort  bien  le  grease 
que  M.  Lafont  appelle  jayart ,  et  ils  le  distinguent  en  javart  phlegmo- 
neux,  scrofuleux  et  variolique. 

Le  javart  variolique  est  accompagné  d’une  éruption  semblable  à  la 
petite  vérole.  C’est  de  cette  espèce  que  M.  Lafont  s’est  servi ,  et  c’est 
avec  la  matière,  que  contenaient  de  petits  ulcères  sur  les  jambes  de 
devant ,  qu’il  a  produit  des  pustules  parfaitement  semblables  à  la 
vaccine. 

Les  deux  premiers  enfants  inoculés  avec  le  virus  du  cheval  ont  eu 
des  symptômes  de  fièvre  beaucoup  plus  forts  ;  mais  les  inoculations 
suivantes  ont  été  aussi  bénignes  que  d’ordinaire. 

[Bibliothèque  britannique  ,  t.  XXIII ,  sciences  et  arts ,  an  -XI  (  mai 
4803  ;  vieux  style),  p.  43b). 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’origine  de 
la  vaccine. 

La  parole  est  à  M.  Depaul. 

Suite  de  la  discussion  sur  l’origine  de  la  vaccine. 

M.  depaul  commence  une  longue  argumentation  dans  laquelle  il 
se  propose  de  répliquer  successivement  aux  objections  qui  lui  ont  été 
faites  dans  les  divers  discours  qui  ont  été  prononcés  sur  cette  question. 
Dans  la  première  partie  de  cette  argumentation ,  il  discute  le  dernier 
discours  de  M.  Bouley  et  ceux  de  MM.  Reynal  et  Magne.  Le  temps  lui  | 
manquant  pour  terminer,  il  renvoie  la  suite  de  son  argumentation  à  la 
séance  prochaine.  (Voir  le  premier-Paris.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  24  février,  M.  le  docteur  Michon,  chirurgien 
honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  est  promu  au  grade  d’officier  de  la 
Légion  d’honneur. 

Nous  ne  pouvons  insérer  ce  décret  sans  nous  associer  à  l’impres¬ 
sion  de  générale  satisfaction  qu’une  récompense  aussi  méritée  a  pro¬ 
duite  dans  tout  le  corps  médical. 

M.  Brame,  président  de  la  commission  des  hospices  de  Lille ,  a  été 
promu  par  le  même  décret  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’hon- 

—  L’une  des  sociétés  savantes  de  Paris  est  honorée  en  ce  moment 
par  l’étranger  des  marques  les  plus  flatteuses  de  considération  :  elle 
vient  d’être  choisie  pour  arbitre  dans  trois  graves  questions  de  déon¬ 
tologie  et  de  médecine  légale. 

Un  praticien  de  Bologne,  le  professeur  Monli,  médecin  d’un  hôpital 
d’aliénés  ,  se  trouvant  blessé  dans  sa  dignité  par  l’intervention  inop¬ 


portune  d’administrateurs  qui  prétendent  lui  donner  des  conseils  sur 
le  mode  de  traitement  de  ses  malades  ,  sollicite  l’appui  moral  de 
Société  médico-psychologique,  et  obtient  gain  de  cause. 

Un  gentleman  du  nom  de  Townley  assassine  sa  fiancée,  et  est  con¬ 
damné  à  mort.  Le  docteur  Forbes  Winslow ,  convaincu  de  l'insanité 
d’esprit  de  Townley,  en  appelle  aux  lumières  ;de  la  Société  médicot 
psychologique ,  laquelle  a  immédiatement  chargé  MM.  Jules  Falret 
Legrand  du  Saulle  et  Brierre  de  Boismont  de  lui  faire  un  rapport  sur 
cette  affaire,  qui  passionne  toute  la  presse  anglaise.  Townléy  est  prô. 
visoirement  déposé  dans  une  maison  d’aliénés.  . 

Plusieurs  médecins  espagnols,  impliqués  dans  un  procès  en  séques. 
tration  illégale  d’une  dame  Sagrera ,  sont  condamnés  à  dix-huit  et 
vingt  ans  de  réclusion.  Là'  Société  médico-psychologique  est  consultée 
et  elle  proclame  l’innocence  de  ces  '  médecins.  La  reine  d'Espagne 
signe  la  grâce  ,  élève  le  docteur  Antonio  Pujadas  ,  membre  associé 
étranger  de  la  Société  médico-psychologique  ,  au  grade  de  comman¬ 
deur  de  l’ordre  de  Charles  III,  et  le' nomme  ,  en  outre  ,  commissaire 
général  pour  l’inspection  des  asiles  d’aliénés  du  royâume. 

Ces  trois  affaires,  dont  l’importance  ne  saurait  échapper  à  personne 
prouvent  l’intérêt  qu’on  attache  à  l’étranger  aux  travaux  d’une  de  nos 
savantes  sociétés  médicales  ,  et  elles  démontrent  également  que  l’es¬ 
prit  d’association  et  de  solidarité  pénètre  de  plus  en  plus  dans  les 
rangs  de  notre  corporation. 

— Les  Tablettes  des  deux  Charentes  annoncent,  sous  toutes  réserves 
la  fondation  et  la  publication  prochaine,  à  Paris ,  d’un  Journal  demi 
decine  navale,  qui  serait  rédigé  par  l’un  des  professeurs  de  l’Ecole  de 
médecine  de  Brest. 

—  M.  le  docteur  Landouzy ,  directeur  de  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  de  Reims,  membre  correspondant  de  l’Académie  de  méde-  , 
cine,  auteur  de  travaux  nombreux,  et  qui  avait  pris  dans  ces  derniers  i 
temps  une  part  si  active ‘dans  l’étude  de  la  pellagre,  est  mort  le 
4er  mars,  après  une  courte  et  cruelle  maladie,  et  à  un  âge  où  il  était 
encore  susceptible  de  rendre  de  très-grands  services  à  la  science. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  Dr  Lebas,  an¬ 
cien  chirurgien  en  chef  dé  l’Hôtel- Dieu  de  Bourges,  et  de  M.  Lacas- 
sin,  pharmacien  à  Toulouse.  Ce  dernier  a  succombé,  le  4  3  février  à 
une  rapide  affection  rhumatismale ,  âgé  seulement  de  quarante- 
neuf  ans. 

—  Dans  son  audience  du  17  février,  le  tribunal  correctionnel  de 
Toulouse  a  condamné,  sur  la  plainte  portée  au  parquet  par  l’Associa¬ 
tion  de  cette  ville,  à  25 fr.  d’amende  et  aux  dépens,  le  sieur  Laville, 
déjà  condamné  au  mois  de  mai  4863,  pour  exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine  et  de  la  pharmacie. 

Dans  la  même  audience,  il  a. .appliqué  la  peine  de  quinze  jour» 
d’emprisonnement,  25  fr.  d’amende  et  les  frais,  au  sieur  Guillet, 
pour  exercice  illégal  de  la  médecine  et  escroquerie.  Le  sieur  Guillet 
débitait  au  public,  au  prix  de  4  fr.  le  flacon,  un  sirop  que  l’analyse 
chimique  a  démontré  n’être  qu’une  décoction  de  pommes,  et  auquel 
le  prospectus  accordait,  entre  autres  vertus,  celles  de  régénérer  l’es¬ 
pèce. humaine  et  d’exhausser  la  taille  des  conscrits!... 

—  On  demande  pour  l’Angleterre  des  étudiants  en  médeeine  de 
2e  et  3»  année,  et  des  élèves  en  pharmacie  munis  d’un  certificat  d’au 
moins  deux  années  de  stage.  Ces  élèves  seront  subventionnés  pat 
leur  hôpital  respectif. 

Ecrire  franco  à  MM.  Pratt  and  sons,  J.  Russel  Street,  Cumberwell 
New-Rôad,  London. 


Asthme.  Traitement  efficace  par 

le  Sirop  aromatique  de  Buccin,  antispasmodique  le 
plus  puissant  dans  les  névroses  delà  poitrine. 

Coqueluche  enrayée  et  guérie  par 

le  Sirop  de  eynoglosse  et  d’huile  volatile  de  succin. 

Chorée  et  Convulsions  traitées 

avec  succès  par  le  Sirop  de  eynoglosse  et  d’esprit  de 
succin. 

Pharmacie  CHANTEAl’D ,  à  Paris-Grenelle. 


Pilules  de  Blancard  à  l’iodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  médical  de  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  France, 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  Mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  1853,  et 
de  Paris,  1855.  —  «De  tous  les  moyens  présentés  jusqu’à 
ce  jour  pour  administrer  l’Iodure  ferreux  à  l’état  de  pu¬ 
reté,  le  meilleur ,  selon  nous ,  est  celui  quia  été  indiqué 
par  M.  Blancard.  «  (Mialhe,  prof,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  —  Chimie 
appliquée  à  la  thérapeutique,  1856,  p.  319.) 

Il  résulte  des  titres  qui  précèdent ,  ainsi  que  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine,  que  ces  Pilules  occupent  main¬ 
tenant  une  place  importante  dans  la  thérapeutique  de 
presque  tous  les  pays.  En  effet,  recouvertes  d’une  couche 
résino-balsamique,  d’une  ténuité  extrême,  elles  ont  l’avan¬ 
tage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faiblé  volume, 
et  de  ne  point  fatiguer  les  organes  digestifs.  Participant 
des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  conviennent  sur¬ 
tout  dans  les  affections  Chlorotiques.  Scrofuleuses,  Tuber¬ 
culeuses,  Cancéreuses,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée.  l’Ané¬ 
mie,  etc.  Enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergique  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  h  pilules  par  jour. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médica¬ 
ment  infidèle  et  quelqueiois  dangereux.  Ne  devront  être 
considérés  comme  préparés  par  l’inventeur  que  le3  flacons 
de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’argent  réactif 
fixé  à  la  partie  inférieure  du 
bouchon,  et  la  signature  ci- 
contre  apposée  au  bas  d’une 
étiquette  verte.  —  Se  défier  des' 
contrefaçons  et  imitations. 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm  ,  r.  Bonaparte,  *0. 


Sirop  ferrugineux  d’écorces 

D’ORANGES  AMERES  au  Proto-iodure  de  fer. —L’as¬ 
sociation  du  sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  cc  Sirop,  employé  seul  pour 
stimuler  l’appétit ,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdominales,  prévient 
les  effets  fâcheux  (  pesanteur  de  ,tête ,  constipation ,  dou¬ 
leurs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures  ,  alors 
qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop  ,  il  est 
■pris  et  supporté  facilement,  étant  à  l’état  pur  le  plus  assi¬ 
milable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches, 
l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le  rachitisme,  le  trai¬ 
tement  peut  être  prolongé.  —  Le  flacon  :  h  fr.  50  c. 

Dépôt  Dans  chaque  ville.  Chez  LAROZE,  rue  Neuve-des- 
Petits  Champs,  26.  —  Fabrique,  expéditions,  rue  de  la 
Fontaine-Molière,  39  bis,  à  Paris. 


préparations  d’aigles  de  pin  d’Alle- 

11  MAGNE.  —  Ces  préparations,  de  nature  balsamique , 
rendent  de  très-grands  services  dans  le  traitement  des 
Bronchites,  Catarrhes,  Laryngites,  Asthmes,  et  dans  celui 
des  affections  des  voies  urinaires.  L’éloge  qu’en  fait  la 
Galette  des  Hôpitaux  du  Ie'  décembre  1863,  et  l 'Abeille 
médicale  du  13  du  même  mois,  ne  laisse  aucun  doute 
cet  égard. 

Elles  s’emploient  en  Sirop,  Extrait,  Essence. 

Le  sirop,  agréable  et  facilement  toléré,  est  un  précieux 
antispasmodique.  Dose,  de  5  à  6  cuillerées. 

L’extrait  est  employé  en  bains  (  1  flacon  pour  1  bain) 
çontre  les  maladies  de  la  gorge,  la  Laryngite  chronique,  etc. 

L’essence  s’emploie  ;  1°  en  frictions ,  pour  combattre 
les  Névralgies,  les  Douleurs  rhumatismales;  2°  en  inhala¬ 
tions,  dans  les  Affections  des  voies  respiratoires;  3“  en 
capsules ,  moins  irritantes  que  celles  de  térébenthine,  dans 
les  Gastralgies  et  les  Entéralgise ,  etc.  Dose,  2  à  tt  capsules. 

Dépôt  à  la  pharm.  française  et  allemande  de  CAULIER, 
hh,  rue  et  place  de  la  Yille-l’Evêque,  à  Paris. 


Cirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  ie  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’em  ayer  la  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  ou  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication ,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  proposer  le  médecin ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s’a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  depuis  plusieurs  années ,  il  ;a  justifié 
pleinement  ce  que  la  tradition  nous  a  fait  connaître;  aussi 
le  corps  médical  a-t-il  adopté  cette  préparation  avec  une 
faveur  marquée ,  en  lui  donnant  la  préférence  sur  la  plu¬ 
part  des  sirops  qui  se  disputent  le  privilège  de  soulager, 
sinon  de  guérir  les  maladies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  mauve.  —  Pour  les  enfants ,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  h 3,  et  rue  Palestro ,  29.  —  On  le  trouve  également 
dans  les  principales  pharm.  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Granuloïdes  de  Carbonate  et  de 

Citrate  de  fJtliîne,  préférés  aux  Sels  efferves¬ 
cents  lors  que  l’on  veut  n’employer  que  le  SEL  PUR  DF. 
LITHINE.  —  Chaque  Granuloïde  représente  0,05  de  Sel 
pur. —  le  PERDRIEL,  pharm.,  rue  Sainte-Croix  de  la 
Bretonnerie,  5â,  à  Paris. 


pilules  Cronier,  à  l’iodure  de  fer 

A  et  de  qniuine.  (Extrait  de  la  Galette  dés  Hôpitaux, 
16  mai  1863.)  —  Nous  pouvons  dire  que  M.  CRONIEB 
est  le  seul  qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’éal 
fixe,  inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé¬ 
quent  ,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses. 

Rue  de  Greneile  Saint-Germain.  13,  à  Paris. 


ffirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine ,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  ie  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  diSDenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  ia  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Le  Paullinia  Fournier  calme  à 

l’instant  les  migraines  et  les  névralgies,  et  les  guérit 
très-rapidement;  il  est  le  remède  le  plus  sûr  de  ces  affec¬ 
tions.  —  Le  Paullinia  Fournier  est  préparé  avec  la  semence 
de  Paullinia  sorbilis,  et  non  avec  le  Guarana, 
substance  employée  à  tort  sous  le  nom  de  Paullinia 
par  les  imitateurs.  C’est  à  cette  confusion  qu’il  faut  rap¬ 
porter  les  insuccès  qui  nous  sont  signalés. 

E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou  Saint-Honoré. 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 


L’efficacité  du  Sirop  antiphlogis- 

TIQUE  de  BRIANT,  dans  le  traitement  des  inflamma¬ 
tions  et  irritations  de  l’estomac ,  de  la  poitrine  et  des  in¬ 
testins,  est  démontrée  par  35  années  de  succès.  Un  rapport 
officiel  constate  «  qu’il  est  préparé  avec  les  extraits  de 
»  plantes  jouissant  de  propriétés  adoucissantes  et  calman- 
»  tes  ;  qu’il  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est 
»  composé,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ou  de  dan- 
»  gereux.  »  —  Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  en¬ 
trée  rue  Jean  Tison,  à  côté,  à  Paris. 


/Quinquina -Laroche,  élixir  répa- 

ratetir,  fortifiant  et  fébrifuge. 

«  Le  Quinquina  Laroche  est  la  plus  parfaite  préparation 
»  officinale  de  la  précieuse  écorce  du  Pérou  ;  sis  indica* 

•  tions  sont  donc  aussi  multiples  que  le  sont  ensemble 
»  toutes  les  autres  préparations  au  quinquina;  j’en  ai  ob- 
»  tenu  les  meilleurs  résultats.  »  —  D’  Anselmier. 

«  J’ai  prescrit  un  très-grand  nombre  de  fois  le  Quin- 

»  quina-Laroche,  et  j’ai  constaté  surabondamment  les  pré- 

»  cieuses  propriétés  de  ce  médicament.  •  —  Dr  Schuster.  ' 
*  J’ai  constaté  que  l’Elixir-Laroche,  pris  souvent  avec  f 

•  plaisir  par  les  malades,  produisait  les  effets  de  trois  fois 
»  environ  un  volume  égal  de  vin  de  quinquina.  A  la  dose 
»  de  sept  cuillerées  à  bouche  par  jour,  j’ai  coupé  une  fièvre 
»  intermittente  quotidienne  chez  un  malade  qui  ne  pouvait 
»  supporter  le  sulfate  de  quinine  ni  la  poudre  de  quia- 
»  quina.  »  —  Dr  Veuxard.  ' 

»  J’ai  goûté  et  prescrit  la  Liqueur  au  quinquina  de  La- 
»  roche;  j'en  ai  eu  de  bons  résultats.  »  —  Dr  Broca. 

«  J’ai  souvent  prescrit  le  Quinquina-Laroche  ;  je  n’ai  eu 
»  qu’à  me  louer  de  cette  utile  préparation.  > 

.  Dr  Reinvillier. 

.  L’Elixir  Quinquina-Laroche  m’a  toujours  donné  d’ex- 
»  celients  résultats  dans  les  cas  de  dyspepsie  et  de  chlo- 
»  rose.  »  —  Dr  Favrot. 

«  J’ordonne  souvent  avec  confiance  le  Quinquina-Laro- 
»  che,  préparation  exceptionnelle  si  justement  appréciée 
»  aujourd’hui  en  thérapeutique.  »  —  D'  Rigal. 

«  J’ai  constamment  employé  avec  succès  le  Quinquina- 

•  Laroche,  et  je  lui  ai  reconnu  toutes  les  qualités  d’une 
»  très-bonne  préparation.  »  —  D'  Buisson. 

Dépôt  général  à  Paris,  15,  rue  Drouot. 


Sirop  d’Héhcine  Marie.  Excellent 

pectoral,  agréable  au  goût,  d’un  effet  certain  dans  les 
cas  de  bronchites  aiguës  ou  chroniques ,  catarrhes,  etc.  Se 
recommande  à  MM.  les  Médeeins  par  sa  bonne  prépara¬ 
tion  et  la  facilité  avec  laquelle  il  est  supporté  par  l’estomac 
des  enfants. 

Pharmacie  TRABLIT,  21,  rue  J.  J.  Rousseau,  à  Paris. 


pilules  digestives  antidyspeptiqut 

A  de  E.  DUTERTRE  et  Cia,  de  Boulogne-sur-Mer?— c 
pilules  sont  le  remède  le  plus  efficace  pour  procurer 
guérison  des  maladies  récentes,  et  surtout  chron 
«lues  des  voies  digestives.  -  Chaque  boîte  renferme  un  pr 
spectus.  Dépositaires:  M.  E.  DUTERTRE,  pli.,  à  Boulogn 
sur-Mer,  et  chez  MM.  CHAVAS  et  CANTOR,  droguistes,  - 
place  Ste-Opportune,  à  Paris. 


Fkragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

A^Fet  CONTÉ ,  approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  «le  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d  intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra- 
ement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose ,  de 
1  anémie ,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
ies  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE, 

Rapports  de  la  démence  sénile  et  de  la  paralysie 
générale. 

Nous  avons  dit ,  dans  la  dernière  Revue ,  en  résumant  les  re¬ 
cherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques  de  M.  Marcé  sur  la 
démence  sénile,  que  nous  compléterions  cet  exposé  par  le  pa¬ 
rallèle  de  cette  affection  avec  la  paralysie  générale.  Les  nom¬ 
breuses  ressemblances  qui  existent  entre  ces  deux  états  exi¬ 
geaient,  en  effet,  ce  parallèle. 

A  part  les  cas  où  la  démence  sénile  est  consécutive  à  une 
franche  attaque  d’apoplexie ,  fait  remarquer  M.  Marcé ,  on  ob¬ 
serve  dans  les  deux  maladies,  sous  forme  progressive,  l’affai¬ 
blissement  de  l’intelligence,  l’embarras  dans  la  parole  et  l’aboli¬ 
tion  de  la  motilité  ;  dans  les  deux  maladies ,  on  voit  du  délire 
maniaque,  du  délire  mélancolique  ou  des  conceptions  délirantes 
isolées  se  surajouter  aux  symptômes  de  démence,  et  des  conges¬ 
tions  cérébrales  à  formes  variables  aggraver  par  leur  apparition 
l’intensité  des  symptômes  ou  accélérer  la  terminaison  fatale. 
L’âge,  il  est  vrai,  est  une  circonstance  qui  peut  aider  beaucoup 
à  éclairer  le  diagostic,  la  paralysie  générale  se  manifestant  le 
plus  ordinairement  entre  trente-cinq  et  quarante-cinq  ans.  Mais 
que  la  paralysie  générale  survienne  à  un  âge  plus  avancé,  dans 
la  vieillesse,  ainsi  que  cela  se  voit  quelquefois  exceptionnelle¬ 
ment,  le  diagnostic  différentiel  devient  alors  très-difficile. 

Cependant  M.  Marcé  n’en  maintient  pas  moins  que,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  ces  deux  affections  peuvent  être  dis- 
|  tinguées  l’une  de  l’autre  au  point  de  vue  clinique,  et  qu’elles 
diffèrent  essentiellement  par  la  nature  de  leurs  lésions  anato¬ 
miques. 


Voici  les  considérations  qui ,  dans  l’examen  des  cas  difficiles, 
lui  paraissent  devoir  contribuer  à  écairer  le  diagnostic. 

L’hémiplégie  absolue  ou  relative,  très-fréquente  au  début  ou 
pendant  le  cours  de  la  démence  des  vieillards,  est  plus  rare  et 
moins  accentuée  dans  la  paralysie  générale  :  dans  cette  dernière 
affection,  elle  est  le  plus  souvent  passagère  et  due  uniquement 
à  des  congestions  unilatérales  avec  lesquelles  elle  disparait  ;  ce 
n’est  qu’exceptionnellement  que  l’on  observe  une  hémiplégie 
persistante  due  à  la  prédominance  des  lésions  de  la  couche  cor¬ 
ticale  dans  l’un  des  hémisphères. 

Si  l’hémiplégie  du  bras  et  de  la  jambe  est  loin  d’avoir  dans 
la  paralysie  générale  la  fréquence  et  la  fixité  qu’elle  présente 
dans  la  démence  sénile,  cette  différence  est  encore  plus  marquée 
pour  l’hémiplégie  faciale.  II  est  bien  rare  que  dans  les  ramol¬ 
lissements  du  cerveau  une  des  commissures  labiales  ne  soit  pas 
abaissée,  qu’il  n’y  ait  pas  une  déviation  apparente  de  la  langue 
due  à  l’inégalité  de  ces  commissures.  Or,  dans  la  paralysie  gé¬ 
nérale,  rien  de  plus  rare  qu’une  hémiplégie  faciale  permanente 
et  nettement  caractérisée. 


L’examen  des  mouvements  de  la  langue  et  l’état  de  la  pi 
rôle  fournissent  à  leur  tour  de  précieux  moyens  de  diagnosth 
Dans  la  paralysie  générale,  la  langue  est  rarement  déviée;  el 
peut  sortir  obliquement,  mais  presque  toujours  elle  finit  pi 
s  étaler  largement  et  en  ligne  droite ,  présentant  à  sa  surface  dt 
ondulations  et  des  contractions  fibrillaires  caractéristiques,  qc 
l’on  retrouve  au  niveau  des  muscles  des  lèvres.  Dans  la  dément 
sénile,  pour  peu  qu’il  y  ait  hémiplégie,  la  langue  reste  entrai 
nee  du  côté  paralysé  ;  quelquefois,  le  corps  de  l’organe  se  tor 
sur  lui-même,  de  manière  à  présenter  en  avant  une  de  ses  face 
latérales;  il  peut  arriver  enfin  que,  malgré  d’énergiques  efforts 
»  soit  impossible  de  projeter  sa  pointe  entre  les  deux  arcade 
dentaires.  Quant  aux  contractions  fibrillaires,  M.  Marcé  ne  le 
a  rencontrées  que  très-rarement  à  la  surface  de  la  langue,  e 
surtout  dans  les  muscles  des  lèvres  chez  les  sujets  en  état  de  dé 
juence  sénile,  et  il  est  porté  à  attribuer  à  ce  signe  une  certain 
•mportance  pour  le  diagnostic. 

Enfin,  dans  la  paralysie  générale,  la  parole  est  comme  sean- 
fe;  certaines  syllabes  sont  précédées  d’un  moment  d’arrêt  e 
JSUatT  et  il  faut  un  certain  eff°rt  pour  qu’elles  soient  pin 
cees.  Dans  la  démence  sénile,  la  parole  est  pâteuse,  confuse, 
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véritable  paralysie  qu’en  une  irrégularité  et  un  défaut  de  coor¬ 
dination  de  la  contraction  musculaire  ;  tandis  que  chez  les  dé¬ 
ments,  il  y  a  réellement  diminution  des  forces  musculaires. 

Les  troubles  de  l’intelligence  présentent  des  caractères  dis¬ 
tinctifs  moins  tranchés.  L’affaiblissement  de  la  mémoire  et  de 
toutes  les  facultés  se  rencontre  dans  les  deux  cas  avec  des  ca¬ 
ractères  presque  identiques  ;  l’excitation  maniaque,  le  délire  mé¬ 
lancolique  se  rattachent  également  à  ces  deux  états  morbides. 
Le  délire  ambitieux  seul,  bien  qu’il  ail  été  constaté  quelquefois 
dans  le  cours  d’un  ramollissement,  conserve  cependant  pour  la 
généralité  des  cas  sa  valeur  caractéristique  comme  symptôme 
de  la  paralysie  générale. 

Comparées  au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique,  la 
démence  sénile  et  la  paralysie  générale  offrent  des  différences 
plus  accusées  que  celles  que  fournit  l’eiamen  clinique. 

Ou  a  vu  dans  la  description  des  lésions  anatomiques  de  la 
démence  sénile  qu’aux  troubles  de  la  motilité  correspondaient 
des  lésions  placées  sur  le  trajet  et  à  l’oiigine  des  fibres  motrices, 
et  à  l’affaiblissement  de  l’intelligeuce  l’atrophie  des  circonvolu¬ 
tions,  l’infiltration  graisseuse  et  l’ob, itération  plus  ou  moins 
complète  des  capillaires ,  la  dégénérescence  athéromateuse  des 
cellules  et  des  tubes  nerveux. 

La  démence  sénile  et  la  paralysie  générale  présentent,  à  ce 
point  de  vue,  comme  résultat  terminal  commun,  l’atrophie  et  la 
dégénérescence  graisseuse  des  tubes  et  des  cellules.  Mais  dans 
la  paralysie  générale,  cette  atrophie  est  consécutive  à  une  exsu¬ 
dation  plastique!  qui,  se  faisant  autour  de  la  paroi  adventice  des 
capillaires,  détermine  les  adhérences  de  la  pie-mère  à  la  couche 
corticale,  diminue  le  calibre  du  vaisseau  qu’elle  comprime  et 
met  obstacle  à  la  circulation  du  sang.  Dans  la  démence  sénile, 
au  contraire,  l’oblitération  est  consécutive  aux  dépôts  athéro¬ 
mateux  qui  se  produisent  spontanément,  par  suite  des  progrès 
de  l’âge  et  de  la  diminution  de  la  force  assimilatrice  dans  les 
cavités  des  capillaires. 

Dans  le  premier  cas,  ce  sont  surtout  les  adhérences  des  mé¬ 
ninges  avec  la  couche  corticale  sous-jacente  qui  constituent  la 
lésion  caractéristique  ;  les  parties  centrales  restent  le  plus  sou¬ 
vent  intactes.  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  non-seulement 
les  membranes  épaissies,  opaques,  infiltrées,  sont  rarement  ad¬ 
hérentes  ou  ne  le  sont  que  partiellement  ;  mais  on  trouve  presque 
toujours  dans  les  parties  centrales,  des  foyers  de  ramollissement 
multiples,  des  cicatrices  apoplectiques  et  des  altérations  organi¬ 
ques  de  toute  nature. 

En  un  mot,  ces  deux  états  diffèrent  en  ce  que  l’un  est  un  mou¬ 
vement  sinon  inflammatoire,  du  moins  fluxionnaire ,  l’autre  un 
arrêt  de  nutrition. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  dans  ce  parallèle, 
que  la  démence  sénile  et  la  paralysie  générale,' malgré  les  diffé¬ 
rences  cliniques  et  anatomiques  qui  les  séparent,  peuvent  se 
compliquer  quelquefois  ou  se  succéder ,  ce  qui  explique  la  con¬ 
fusion  qui  peut  avoir  lieu  dans  quelques  circonstances  entre  les 
symptômes  et  l’impossibilité  à  peu  près  absolue  de  les  distinguer. 


Une  femme  de  trente  et  un  ans  entre  dans.Je  Service  de  M.  le 
docteur  Duplay,  à  l’hôpital  Lariboisière ,  pôrtant^sur  les  (mem¬ 
bres  supérieurs  une  syphilide  pustuleuse  tçèts-biel^  caractérisée  ; 
elle  avait  eu  un  chancre  induré  suivi  de  plaques  muqueuses,  etc. 
Depuis  plusieurs  semaines,  elle  se  plaignait  de  céphalalgie  occi¬ 
pitale  très-violente  ;  elle  avait  des  vomissements  incoercibles , 
et  l’iodure  de  potassium  qu’on  lui  avait  administré  restait  ineffi¬ 
cace  en  présence  de  cet  accident. 

Bientôt  cette  malade  se  sentit  s’affaiblir;  elle  titubait,  la  mar¬ 
che  devenait  de  plus  en  plus  pénible ,  et  bientôt  elle  fut  obligée 
de  garder  le  lit.  Dans  le  décubitus,  elle  pouvait  encore  exécuter 
des  mouvements  dans  tous  les  sens  voulus  avec  ses  membres 
inférieurs;  elle  coordonnait  ses  mouvements.  II  n’y  avait  donc 
ni  ataxie  locomotrice  ni  paralysie  proprement  dite ,  mais  un 
affaiblissement  musculaire  considérable.  Il  en  était  de  même  des 
membres  supérieurs,  très-notablement  affaiblis  aussi,  mais  con¬ 
servant  intacte  la  puissance  de  coordination. 

En  même  temps  que  cette  diminution  considérable  de  force 
musculaire  des  membres ,  il  survint  un  strabisme  double  con¬ 
vergent  qui  alla  croissant  jusqu’au  point  que  les  deux  globes 
oculaires  disparurent  en  partie  derrière  les  paupières ,  ce  qui 
donnait  un  aspect  hideux  à  la  physionomie  de  cette  malade. 
Le  strabisme  se  compliquait,  au  début,  de  diplopie. 

L’intelligence  et  la  sensibilité  étaient  restées  intactes  au  mi¬ 
lieu  de  ces  désordres  considérables ,  ainsi  que  les  principales 
grandes  fonctions.  Il  n’y  avait  point  de  fièvre  ;  la  malade  ne 
toussait  point  ;  la  nutrition  seule  avait  été  profondément  alté¬ 
rée  par  les  vomissements  prolongés.  M.  Duplay  diagnostique 
une  affection  cérébelleuse  d’origine  syphilitique. 

Un  traitement  mercuriel  fut  institué  :  2  pilules  de  Sédillot 
par  jour.  Au  bout  de  huit  jours  déjà ,  il  y  eut  une  amélioration 
sensible;  les  maux  de  tête  étaient  calmés;  les  vomissements 
avaient  cessé  ;  les  autres  symptômes  s’amendèrent  successive¬ 
ment  peu  à  peu  ;  la  malade  récupéra  ses  forces  ;  bientôt  elle  put 
rester  assise  dans  son  lit,  se  tenir  sur  ses  jambes;  le  strabisme 
cessa  également.  Après  six  semaines  de  traitement,  les  douleurs 
de  tête  et  les  vomissements  avaient  complètement  disparu  ;  la 
malade  avait  récupéré  la  puissance  de  ses  mouvements;  elle 
quitta  l’hôpital  pouvant  marcher  facilement. 

M.  Leven  a  pu  suivre  l’observation  de  cette  malade  jusqu’à 
sa  sortie  de  l’hôpital  ;  il  l’a  vue  depuis,  et  il  a  pu  s’assurer  que 
sa  guérison  a  été  définitive.  Cette  femme  a  repris  ses  travaux. 

La  guérison  n’est  certainement  pas  la  circonstance  la  moins 
digne  d’intérêt  de  cette  observation  si  intéressante  déjà  à  d’au¬ 
tres  points  de  vue.  Le  fait  n’est  pas  unique  ,  du  reste,  sous  ce 
rapport.  On  trouvera  dans  l’excellent  ouvrage  de  MM.  L.  Gros  et 
Lancereaux,  sur  les  affections  nerveuses  syphilitiques,  plusieurs 
cas  semblables ,  où  les  symptômes  ne  laissaient  pas  de  doutes 
sur  l’existence  d’une  lésion  du  cervelet  d’origine  syphilitique,  et 
qui  se  sont  également  terminés  par  la  guérison. 


Tumeur  cérébelleuse  de  nature  syphilitique.  Guérison. 

La  pathologie  du  cervelet  a  été  depuis  quelques  années  l’ob¬ 
jet  de  recherches  cliniques  qui  ont  élucidé  beaucoup  de  points 
obscurs  de  son  histoire,  en  même  temps  qu’ils  ont  jeté  un  nou¬ 
veau  jour  sur  la  physiologie  de  cet  organe. 

Les  plus  récentes  de  ces  reeherches  sont  celles  de  MM.  Leven 
et  Ollivier.  Nous  en  avons  exposé  le  résumé  l’année  dernière.  Il 
en  résulte,  on  s’en  souvient,  que  la  motilité  est  la  seule  fonc¬ 
tion  qui  soit  atteinte  par  les  lésions  du  cervelet;  que  les  phéno¬ 
mènes  principaux  qu’elles  produisent  sont  des  mouvements 
convulsifs  des  membres ,  un  affaiblissement  musculaire ,  des 
mouvements  de  rotation,  de  manège,  l’hémiplégie,  etc.  ;  que  le 
système  musculaire  de  l’œil ,  celui  de  la  langue,  sont  particu¬ 
lièrement  troublés;  enfin,  que  ces  symptômes  se  compliquent 
souvent  de  phénomènes  dépendant  de  troubles  fonctionnels  de 
la  moelle  allongée,  tels  que  vomissements,  respiration  sterto- 
reuse,  irrégularité  du  pouls,  etc. 

Il  s’est  présenté  récemment  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Duplay,  à  l’hôpital  Lariboisière,  un  fait  du  plus  grand  intérêt 
sous  ce  rapport  :  d’abord,  comme  exemple  peu  commun  d’une 
affection  du  cervelet  suivie  de  guérison ,  affection  appartenant, 
il  est  vrai,  au  seul  ordre  de  lésions  de  cet  organe  qui  aient  été 
jusqu’ici  accessibles  à  la  thérapeutique  ;  et  en  second  lieu,  à  cause 
de  la  confirmation  qu’il  donne  à  la  symptomatologie  décrite  par 
MM.  Leven  et  Ollivier. 

Voici  cette  observation,  dont  M.  Leven  a  communiqué  la 
relation  à  la  Société  de  biologie  : 


Grenouillette.  Traitement  par  le  tube  perforé. 

Lundi  dernier  M.  Chassaignac  a  opéré  une  petite  fille  âgée 
de  dix  ans ,  qui  portait  une  tumeur  enkystée  du  plancher  de  la 
bouche,  à  gauche  du  frein  de  la  langue,  tumeur  vulgaire¬ 
ment  appelée  grenouillette.  Son  origine  datait  de  deux  mois, 
ou  plutôt  les  parents  de  l’enfant  avaient  remarqué  son  dévelop¬ 
pement  il  y  a  deux  mois.  Elle  présentait  une  fluctuation  assez 
franche,  était  arrondie,  mal  limitée  et  non  bilobée.  Aucon  des 
troubles  caractéristiques  décrits  par  les  auteurs  n’existait  en¬ 
core.  Il  n’y  avait  pas  de  gêne  de  la  parole ,  et  la  tumeur  ne  fai¬ 
sait  point  une  saillie  assez  considérable  pour  gêner  la  mastica¬ 
tion  ;  la  région  sous-hyoïdienne  était  seulement  un  peu  saillante. 

Deux  particularités  signalaient  cette  grenouillette.  Elle  variait 
de  volume.  Parfois  il  semblait  qu’elle  se  vidait  en  partie 
et  dans  d’autres  moments,  au  dire  du  père  de  l’enfant ,  elle 
grossissait  sensiblement.  Le  kyste  s’ouvrait  sans  doute  sponta¬ 
nément  par  une  petite  perforation,  et  se  refermait  ensuite,  ainsi 
que  cela  a  déjà  été  observé  plusieurs  fois.  Les  choses  en  étaient 
à  ce  point,  que  M.  Chassaignac  se  proposait  de  remettre 
l’opération  à  un  jour  où  la  tumeur  serait  très-saillante.  Mais  en 
pressant  de  bas  en  haut  sur  la  région  sous-hyoïdienne,  il  a  fait 
saillir  la  grenouillette  sur  le  plancher  buccal,  où  elle  est  apparue 
avec  le  volume  primitif  qu’elle  présentait  lorsque  le  chirurgien 
l’avait  vue  pour  la  première  fois.  C’était  là  la  seconde  particu¬ 
larité.  On  avait  affaire  à  une  de  ces  grenouillettes  qui  se  déve¬ 
loppent  de  préférence  vers  le  cou. 

Avant  d’opérer ,  M.  Chassaignac  a  dit  quelques  mots  sur  la 
nature  et  le  siège  de  la  grenouillette.  Il  a  Complètement  repoussé 
la  théorie  de  l’oblitération  du  conduit  de  WharEon  et  de  la 
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dilatation.  Sans  admettre  la  théorie  de  Dupuytren  et  de  Bres- 
chet,  qui*  assimilaient  la  grehoùillette;Tuh  à  un  kyste  muqueux, 
l’autre  à  un  ^stè  S'éréu'x  ,  ii  se  rahgéait  à  l’opinion  moderne, 
formulée  par  M.  Malgaigne  (*> ,  à  savoir  que  c’ était  un  kyste 
développé  dans  un  follicule  isolé  des  glàhdujes  Jiuccales,  ou 
dans  une  bourse  muqueuse,  comme  l  a  pensé  ^leischmann  .. 

Passant  ensuite  en  revue  Us  divers  modes  de  traitement  qui 
ont  été  applfùés  contre  la  grenouillette,  il  a  établi  que  le  bou¬ 
ton  double  de  Dupuytren ,  le  séton  de  Phvsik  (de  Philadelphie), 
n’étaient  qy^tageùx 'que  parce  qii‘|îs'  maintenaient  ouvert  le 
kyste ,  y  déterminaient  une  inflammation  et  l’empêchaient  en¬ 
suite  de  se  reformer. 

Poursuivant  les  conséquences  de  ces  données ,  et  se  fpndant 
sur  des  expériences  «déjà  faites  et  des  succès  obtenus  ainsi  poüi 
la  grenouillette ,  M.  Ghassaignac  a  accordé  la  préférence  aux 
tabes  en'câ'oQtchouc  perforé,  qui,  tout  en  produisant  les  mêmes 
effets  que  le  séton  ,  possèdent  le  double  avantage  d  entretenir 
un  écoulement  continu  des  produits  de  l’inflammation,  et  de 
permettre  l’application  des  injections  iodées ,  sans  avoir  recours 
à  aucune  manoeuvre  nouvelle. 

Voici  comment  l’opération  a  été  faite  :  à  l’aide  d’un  gros  tro¬ 
cart  droit  du  n°  16  de  la  filière  (barrière,  une  ponction  a  été 
faite  sur  la  tumeur  rendue  saillante  par  une  compression  exer¬ 
cée  sous  la  région  sous-hyoïdienne.  Le  trocart  a  pénétré  d’ar¬ 
rière  en  avant,  la  pointe  étant  dirigée  sur  le  doigt  introduit 
dans  la  bouche.  Après  que  la  tumeur  a  été  traversée  de  part  en 
part,  l’instrument  a  été  ramené  à  l’ouverture  de  la  bouche,  en 
faisant  subir  au  kyste' traversé  un  mouvement  de  torsion  auquel 
les  tissus  se  sont  prêtés  sans  qu’il  se  produisît  la  moindre  déchi¬ 
rure.  Un  tube  perforé  a  été  engagé  dans  la  canule,  et  celle-ci  a 
été  retirée  ;  il  a  été  alors  facile  de  couper  le  tube  et  de  le  lier 
de  façon  qu’il  puisse  être. contenu  dans  la  bouche  sans  gêner  la 
fonction  de  la  mastication  ni  la  parole.  Le  résultat  immédiat 
ne  laissait  rien  à  désirer. 

Pendant  cette  opération,  il  s’est  écoulé  à  peu  près  la  valeur 
d’une  cuillerée  de  ce  liquide  filant,  visqueux  qui  caractérise  les 
grenouillettes. 

A  l’occasion  de  ce  fait ,  qu’il  nous  soit  permis  de  citer  une 
thèse  sur  les  calculs  salivaires  de  M.  Th.  de  Closmadeuc  (* * 3 4),  où  se 
trouvent  des  faits  de  nature  à  repousser  l’idée  du  siège  de  la 
grenouillette  dans  le  canal  de  Wharton,  comme  Louis,  à  l’Aca¬ 
démie  de  chirurgie,  l’avait  admis  à  priori,  et  comme  Malcomson 
et  M.  Bichet  ont  essayé  de  le  démontrer  à  notre  époque.  Sur 
39  cas  rapportés  de  calculs  salivaires  développés  dans  le  canal 
de  Wharton,  pas  un  n’était  accompagné  de  véritable  grenouil¬ 
lette.  Et  cependant  la  présence  d’un  calcul  dans  le  canal  de 
Wharton  semble  une  condition  des  plus  favorables  à  un  arrêt 
du  cours  de  la  salive. 

'  L’auteur  cite  même  un  cas  emprunté  à  la  pratique  de  M.  Chas- 
saignac  eu  1844,  une  observation  où  un  calcul  engagé  dans  L’o- 
rifice  du  canal  de  Wharton  avait  déterminé  la  dilatation  de  ce 
canal  et  un  engorgement  douloureux  de  la  glande  sous-maxil¬ 
laire  ;  l’extraction  du  calcul  a  été  immédiatement  suivie  de  gué¬ 
rison. 

Ce  fait  prouve  qu’il  y  a  une  distance  énorme  entre  une  oblité¬ 
ration  du  canal  excréteur  de  la  glande  sous-maxillaire  et  une 
grenouillette  qui  est  toujours  indolente  et  ne  s’accompagne  pas 
d’un  engorgement  douloureux  de  la  glande.  Cette  remarque 
avait  aux  yeux  de  M.  Nélaton  <‘>  une  très-grande  valeur  pour 
juger  lé  siège  de  la  grenouillette; 


Cancroïde  du  pavillon  de  l’oreille. 

Un  malade  âgé  de  soixante-sept  ans,  couché  au  n°  16  de  la 
salle  Sainte- Vierge  ,  dans  le  service  de  M.  Velpeau ,  à  l’hôpital 
de  la  Charité,  a  été  opéré  pour  une  tumeur  de  nature  cancéreuse 
située  au  niveau  du  tragus. 

Une  petite  tumeur  du  volume  d’une  aveline  ,  d’une  consis¬ 
tance  charnue  ,  ulcérée  à  la  superficie  dans  une  étendue  de  6  à 
8  millimètres,  mobile  avec  la  peau  sur  les  parties  profondes,  ne 
saignant  pas ,  s’était  développée  depuis  deux  mois  ,  et  avait  ap¬ 
paru  sous  forme  d’un  petit  bouton ,  que  le  malade  avait  arra¬ 
ché.  En  province ,  un  médecin  avait  été  consulté ,  et  avait  pra¬ 
tiqué  une  ablation  de  la  petite  tumeur  ;  sans  doute  le  mal  n’avait 
pas  été  enlevé  en  totalité, ’  car  la  production  morbide  s’était  ac¬ 
crue  avec  une  nouvelle  intensité. 

L’état  général  du  malade  était  excellent ,  il  n’avait  rien  perdu 
de  sou  embonpoint  ;  il  n’y  avait  pas  de  retentissement  du  can¬ 
croïde  sur  les  ganglions  voisins,  et  quelques  rares  douleurs  lan¬ 
cinantes  existaient. 

M.  Velpeau  disait  à  ses  élèves  que  l’accroissement  rapide  de 
la  tumeur  indiquait'  évidemment  une  tùmeur  maligne,  à  défaut 
des'  signes  locaux  qui  la  distinguaient  d’un  kyste  sébacé  et 
d’une  tumeur  graisseuse,  if  ajoutait  que  pour  un  cancroïde  la 
durée  était  singulièrement  courte,  si  l’on  comparait  révo¬ 
lution  (ief  ce  mal  à  celle  du  cancroïde  des  lèvres.  Et  il  a 
diagnostiqué  une  tumeur  cancéreuse ,  contenant  très-probable¬ 
ment.  du  tissu  flbro-plastique  et  des  éléments  de  cancer  ence- 

^ÎaSmetui,  saisie  par  une  érigne  double ,  a  été  circonscrite  à 
sa  base  par  deux  incisions  elliptiques  emportant  avec  la  tumeur 
une  portion  de  peau  saine,  fine  petite  artériole  a  été  ouverte 


pendant  l’opération ,  et  a  donné  un  peu  de  sang.  La  tumeur 

était  bien  circonscrite  à  la  peau  ;  il  n’y  avait  pas  d  adhérences 
profondes,  si  ce  n’est  aviec  le  soînmet  du  tragus.  Des  bandelettes 
de  charpie  ont  été  placées  dans  la  plaie  pour  arrêter  l’hémorrba- 
gie  produite  par  la  petite  artériole  divisée.  Un  pansement  à  plat 
a  été  fait.  Le  malade ,  très-courageux  ,  n’avait  pas  voulu  être 
endormi',  et ,  soit  qu’il  fû:  i-éelleïnent  trèsj-courageux  ou  qu’il 
jouît  d’une  insensibilité  locale  toute  spéciale,  comble  ceja  se  voit 
chez  certains  malades  opérés  de  lipomes,  il  n’a  pas  laissé  échap¬ 
per  une  plainte. 

:  La  tumeur  enlevée  présentait  à  la  coupe  une  disposition  lo- 
bulée  un  peu  rameuse  ,  et  ne  laissait  suinter  aucun  suc;  elle 
étàit’pëu  vasculaire  y  la  partie  du  cartilage  du  tragus  enlevée 
avec  la  tumeur  était  un  peu  jaunâtre et  ne  semblait  pas  autre¬ 
ment  altérée. 

La  pièce  sera  examinée  au  microscope;  nous  en  parlerons  dans 
notre  prochaine  Revue. 

M.  Lebcrt  a  décrit  une  variété  de  cancer  du  derme  qu’il  ap¬ 
pelait  le  cancroïde  diffus  :  est-ce  l'à  ce  qu’il  y  a  chez  le  malade  de 
la  Charité?  Est-ce  le  cancroïde  alvéolaire  de  Küss  d)  et  de  Wir- 
chow?  une  sorte  de  cancer  encéphaloïde  et  fibrô-plastique?  Est- 
ce  un  cancroïde  glandulaire?  C’est  ce  que  nous  apprendra  l’exa¬ 
men  des  'éléments  histologiques. 


QUELQUES  PARTICULARITÉS 
relative»  à  un  cas  d’épilepsie  (2). 

Par  M.  le  Dr  Legrand  du  Saulle. 

En  matière  d’épilepsie  ;  les  succès  —  si  minimes  qu’ils  soient  — 
sont  rares  dans  la  pratique  des  jnédecins  spéciaux  ,  et  l’on  doit  sa¬ 
luer  presque  comme  une  bcnnefortune  les  cas  suivis  de  quelque  amél¬ 
ioration.  C’est  à  ce  titre  que  je  prie  la  Société  de  vouloir  bien  m’ac¬ 
corder  quelques  instants  d'attention. 

Depuis  quinze  mois  je  donne  des  soins  à  un  étranger,  âge  aujourd  hui 
de  trente-trois  ans  ,  et  qui est  devenu  épileptique  à  l’âge  de  quatorze 
ou  quinze  ans  à  la  suite  d’onanisme.  Les  crises  parurent  d’abord  à 
des  intervalles  éloignés  et  irréguliers,  et  furent  combattues ,  sur  les 
conseils  de  M.  Trousseau,  par  l’administration  de  la  belladone.  Plu¬ 
sieurs  années  s’écoulèrent,  et  la  maladie  résista  aux  diverses  médi¬ 
cations  qui  furent  successivement  mises  en  œuvre.  Sur  la  foi  de 
trompeuses  promesses  ,  le  malade ,  plein  d’illusions  bien  pardonna¬ 
bles,  alla  se  fixer  à  Rio-Janeiro  ,  où  il  comptait  d’ailleurs  des  parents 
et  des  amis,  et  se  soumit  au  traitement  antiphlogistique  le  plus  bar¬ 
bare.  Il  resta  sept  ans  au  Brésil,  et  consacra  la  seconde  moitié  de 
son  séjour  à  se  remettre  des  troubles  variés  qu’une  anémie  profonde 
avait  apportés  dans  sa  santé  générale.  L’épilepsie  ,  comme  on  devait 
bien  s’y  attendre  ,  s’aggrava  extrêmemànt.  Les  facultés  de  l'intelli¬ 
gence  se  voilèrent ,  la  mémoire  se  perdit,  le  caractère  se  modifia,  et 
un  embarras  permanent  dans  la  prononciation  apparut. 

Ce  jeune  homme  reprit  tristement  le  chemin  dé  la  France  et  fut  vu 
d’abord  parM.  Baillarger,  qui  voulut  bien  ensuite  me  l’adresser.  Lorsque 
j’intervins,  le  malade  avait  une  attaque  tous  les  cinq  jours,  de  six  à 
huit  heures  du  matin  ;  mais  chaque  fois  la  crise  était  invariablement 
précédée  d’une  pollution.  J’administrai  sans  le  moindre  succès  le  va- 
lérianale  de  quinino  :  la  périodicité  ne  fut  pas  ébranlée.  Je  conseillai 
un  traitement  hydrothérapique,  et  je  vis,  sous  qette  influence,  l’éco¬ 
nomie  renaître  ,  l’état  général  se  reconstituer,  mais  la  perte  séminale 
et  l’attaque  d’epilepsie .  enchaînées  l’une  à  l’autre  par  un  lien  indis¬ 
soluble,  arrivaient  toujours  à  heure  fixe. 

Je  résolus  alors  de  diminuer  la  sécrétion  du  sperme  à  l’aide  de 
grandes  dépenses  physiques,  de  gymnastique,  de  longues  marches,  etc. 
Je  prescrivis  simultanément  du  valérianate  d’atropine.  Le  caractère 
intermittent  commença  cette  fois  à  céder ,  et  des  intervalles  de  six, 
de  neuf,  de  onze  et  de  treize  jours  se  montrèrent  fréquemment  ;  mais 
chaque  fois  que  l’attaque  épileptique  reparaissait ,  elle  avait  été  an¬ 
noncée  quelques  heures  à  l’avance  par  une  pollution  nocturne.  J’avais 
eù  raison  de  penser  que  l’économie  ne  s’occupe  de  la  reproduction 
de  l’espèce  qu’après  avoir  pourvu  à  la  conservation  de  l’individu,  et 
je  cherchai  à  diminuer  dé  plus  en  plus  la  sécrétion  spermatique.  Pen¬ 
dant  ce  dernier  été,  le  malade  se  rendit  aux  eaux  de  Contrexévillé,  et 
il  y  fut  abondamment  purgé  pendant  trente  jours  consécutifs.  Un 
intervalle  de  quinze  jours  sans  pollution  et  sans  crise  fut  obtenu. 
Depuis  ce  temps,  j’ai  fait  continuer  le  valérianate  d’atropine  —  médi¬ 
cament  aüquej.  j’ai,  dû  quelquefois  des  résultats  sérieux ,  — •  les  pro¬ 
menades  de  8, 10  ou  12  kilomètres,  une  hygiène  alimentaire  spéciale, 
et  j’ai  ordonné  en  outre  deux  bains  de  siège  froids  par  jour,  d’une 
durée  de  deux  minutes. 

L’amélioration  a  progressé ,  et  la  dernière  crise  est  venue  après 
vingt-deux  jours  d’une  irréprochable  santé  :  une  perte  séminale  l’avait 
devancée  d’une  heure  seulement.  Le  malade  vit  dans  une  continence 
absolue.  J’ai  de  graves  raisons  pour  ipterdire  le  mariage  aux  épilep¬ 
tiques,  et  le  coït  n’est  pas  d’ailleurs  une  formule  de  la  thérapeutique 
dont  je  puisse' ou  doive  me  servir.  Il  est ,  ce  me  remble ,  des  détails 
physiologiques  que  i’ôn  ne  doit  doser  qu’avec  ùnè  timidité  voisine  de 
f  abstention. 

Le  malade  n’a  plus  d’embarras  de  la  parole;  il  est  plus  gai,  il  va, 
vient,  lit  les  journaux,  s’occupe  de  politique  et  récupère  sa  mé¬ 
moire  :  il  s’écoute  vivre  et  constate  qu’il  va  mieux.  Je  crains  d’être 
arrivé  à  l’apogée  du  succès,  car  puis-je  diminuer  davantage  les  exo¬ 
nérations  de  liqueur  fécondante  ?  Il  s’agit,  vous  le  savez,  d’un  homme 
de  trente-trois,  et  à  cet  âge  la  nature  fait  si  peu  l’abandon  de  ses 
droits  1  Je  vais  avoir  recours  maintenant  au  jardinage  et  à  la  menui¬ 
serie,  et  je  suis  résolu  à  insister  plus  que  jamais  sur  tous  les  exer¬ 
cices  violents.  Le  système  nerveux  en  fera  son  profit,  et  1  intelli¬ 
gence,  bénéficiant  de  la  longueur  des  trêves,  sera  de  moins  en  moins 
exposée  à  sombrer.  Quant  à  une  guérison  radicale,  je  n’y  compte  pas. 

Je  n’ai  jamais  Ùbservé  un  cas  d’épilepsie  placé  d’une  façon  aussi 
immédiate  et  aussi  patente  sous  l’action  des  organes  génitaux  ,  et  je 
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remercie  la  Société  d’en  avoir  accueilli  la  relation  avec  tant  de  bien¬ 

veillance. 


SOÜlÉtrÉ  DS  CHIHURCIE. 

Séance  du  24  février  1§64.  —  Présidence  de  M.  ||ichet. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M. -Fleury '-(de  ëierrùônt)  adresse  à  la  Société, -avec  la  pièce  pa¬ 
thologique  à  l’appui,  l’observation  suivante  : 

Calcul  salivaire  retiré  de  la  glande  sublinguale. 

J’ai  été  consulté,  le  13  janvier  1864,  par  un  jeune'  cultivateur  âgé 
de  yingt  at  un  ans,  qui  se  plaignait  d’éprouver  depuis  un  mois  des 
douleurs  en  mangeant;  ■  7  ' !  ’ 

La  mastication" n’est  plus  possible  depuis  deux  jours,  me  dff-il  ;  il 
rapporté  surtouf  la  douleur  au  côté’ gauche  du  plancher  de  la  bouche, 
àu-dëSsôùs’dë  la  Urigu'êTlMs  éeueïëgion ,Ta  muqueuse  ésT  rouge  et 
gonflée  ;  les  deux  glandes  sublinguales  sont  plus  volumineuses  qu’à 
l’état  normal  ;  le  gonflement  est  plus  prononcé  dans  là  gauche  que 
dans  la  droite;  elle  a  bien  en  volume  un  tiers  de  plus  que  l'autre ;' sa 
forme,  dit  reste,  est  la  même,  et  sî  là  rougeur  dè  l'a"  muqueuse  n’ac¬ 
cusait  pas  de  l’inflammation,  on  serait  tenté  dé  croire  à' une  simple 
hypertrophie  de  l’organe. 

En  promenant  le  doigt  sur  sa  face  supérieure,  on  ne  perçoit  aucune 
fluctuation,  la  glande  paraît  peut-être  même  un  peu  glus  çjure  qu’à 
l’état  normal,  la  pression' y' détermine  quelques 'douleurs. 

Çjp  ge  trouve  f^ans  la  régiqn  sops-maxilltrire  correspondante  |UGpne 
tracé  d’engorgement  ;  les  mouyemergs  de  la  langue  sont  faciles,  la 
prononciation  n’offre  aucune 'altération.  L’état  général  est  on  ne  peut 
plus  satisfaisant.  Ce  jeune  homme  est  fort  et  bien  constitué.  "  ! 

L’inégalité  de  volume  qui  existe  dans  les  deux  glandes  me  porte  à 
penser  que  là  est  le  point  de  départ  des  accidents  dont  se  plaint  le 
malade,  car  une  inflammation  de  la  muqueuse  buccale  ne  serait  pas 
aussi  bien  circonscrite,  et  depuis  un  mois  qu’elle  existe,  elle  se  serait 
terminée  par  résolution  ou  par  suppuration. 

J’exerce  une  pression  légère  d’arrière  en  avant,  pour  savoir  si  le 
conduit  excréteur  donne  passage  à  la  salive  ;  rien  ne  s’échappe  à  l’ex¬ 
térieur.  Je  fais  alors'  une  petite  ponction  à  la  glande  ;  la  pointe  gy 
bistouri  est  bientôt  arrêtée  par  un  corps  dur,  qui  me  paraît  constituai 
par  un  calcul  ;  le  malade  croit  que  j’ai  touché  une  dent. 

J’agrandis  un  peu  l’incision,  et  je  tâche  d’amener  là  pierre  à  l’ex¬ 
térieur,  én  là-  saisissant  avec  une  pince  à  griffes,  j’en  retire  bien 
quelques  fragments,  mais  le  hoyau  résiste  :  il  paraît  enchalonné. 

J’introduis  alors  une  curette  avec  laquelle  je  soulève  son  extrémité 
antérieure,  à  laquelle  j’imprime  un  mouvement  dé  basculé,  gui  la  fait 
arriver  à  l’ouverture  extérieure;  il  suffit,  pour  la  retirer,  de  la  saisir 
avec  la  pince. 

C’est  en  effet  un  calcul  volumineux,  puisqu’il  pèse  3  grammes  9Q , 
il  a  la  formé  d’une  olive  allongée.  (Les  calculs  salivaires'  retirés  jus¬ 
qu’ici  ne  pesaient  pas  3  grammes.) 

Lé  malade',  aussi  étonné  que  moi,  éprouve  aussitôt  du  soulagement. 
Comme  il  est  réparti  après  l’opération,  je  n’ai  pu  savoir  si  la  plaie 
s’était  refermée  immédiàtémènt  ou  si  elle  était  restée  fistuleuse. 

Quelle  que  soit  la  Cause  de  la  formation  dè  ce1  corps  etrangèr,  on 
ne  peut  pas  faire  remonter  son  origine  à  un  mois  séulèment  ;  ce  qûi3 
m’a  le  plus  étonné,  c’est  que  sa  présence  n’ait  pas  provoqué  plus  tôt 
de  la  douleur. 

Ostéoplastie  périostique.  —  M.  larreï  communique  la  lettre  sui¬ 
vante  de  M.  Sédiliot,  et  montre  à  la  Société  les  pièces  pathologiques 
qui  y  sont  annexées. 

«  Strasbourg.  le  22  février  1864. 

d  Je  vous  envoie,  mon  cher  collègue,  la  voûte  palatine  d’un  jeune 
chien,  dont  j’avais  enlevé,  le  48  décembre  4  863,  une  lamelle  osseuse 
ovalaire  de  huit  millimètres  de  largeur  maximum  sur  dix-huit  milli¬ 
mètres  de  longueur.  Les  deux  périostes  nasal  et  buccal  avaient  été 
parfaitement  ménagés.  Le  premier  était  resté  complet,  sans  aucune, 
perforation  ;  le  second  avait  été  incisé,  puis  décollé  sans  lacération 
ni  contusion.  La  plaie  était  réunie  le  lendemain  et  l’animal  n’en 
éprouva  aucun  accident.  U  mangeait  comme  d’ordinaire  et  ne  parut 
nullement  incommodé. 

»  Je  le  sacrifiai  quarante-trois  jours  plus  tard,  en  lui  insufflant  de 
l’air  dans  la  jugulaire,  et  l’examen  des  parties  démontra  qu’il  ne  s’était 
fait  aucune  régénération  osseuse.  Les  deux  périostes  ét  les  muqueuses 
désséchés  sont  devenus  transparents,  comme  vous  pourrez  le  remar¬ 
quer,  et  sur  les  portions  examinées  au  microscope,  on  n’a  constaté 
l’existence  d’aucun  nucléole  osseux. 

»  Mon  ami  le  docteur  Marmy  (de  Lyon)  a  répél.é.  de  son  côté  la 
même  expérience.  La  lamelle  osseuse  enlevée  n’avait  qu’un  centi¬ 
mètre  de'  longueur,  et  la  résistance  de  la  voûte  palatine  semblait  si 
forte  à  la  pression  du  doigt)  qu’il  admettait  corrime  très-probable,  si¬ 
non  certaine,  la  reproduction  de  l’os.  Il  n’en  était  rién  dépendant,  et 
le  chien  ayant  été  sacrifié  le  soixantième  jour  de  l’expérience,  on  rie 
trouva  pas  la  moindre  trace,  d’ossification. 

»  Avis  à  ceux  qui.  présentent  des  malades  opérés  d’ouranoplastie, 
chez  lesquels  ils  affirment  que  les  os  se  sont  reproduits  complètement 
au  bout  d’un  mois  et  quelquefois  .moins,  comme  en  témoignaient,  di¬ 
sent-ils,  la  dureté  et  la  résistance  de  la  voûte  reconstituée;  confirma¬ 
tion  enfin  dè  la  nécessité  de  mettre  sous  les  yeux  des  pommes  de 
l’art  dès  os  véritablement  reformés  et  reproduits,  pour  que  ces  fajt.| 
puissent  être  acceptés  par  là  science, 

»  Je  voiis  serai  obligé, 'mon  cher’ collègue,'  de  mettre  sous  les  yeux 
de  la  Société  de -chirurgie  la  pièce  anatomique  ci-incluse' que  je  vous 
adresse,  etc.  »  Sédillot.  » 

instrument.  —  M.  Lüer,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie , 
adresse  à  la  Société  un  instrument  très-portatif  desliriê'à  pulvériser 
les  liquides  qu’on  veut  projeter  dansles  cavités,  gorge,  orè’iltes,  va¬ 
gin.  Il  s.e  manœuvre  d’une  seule  main,  ainsi  qu’on  petit  le  voir  sur  la 
figure  ci-jointe,  comme  une  seringue  d’Anel.  La  pulvérisation  totale 
du  liquide,  sans  qu’une  seule  goutte  se  condense,  à  lieu  directement 
à  l’orifice  A.  Si  on  veut  atteindre  dps  parties  plus  profondément  si¬ 
tuées,  on  adapte  tacitement  une  canule  droite  ou  courbe  ff,  à  l’extré¬ 
mité  de  laquelle  le  liquide  est  poudroyé.  La  gradation  du  piston  par 
un  curseur  C  permet  de  doser  exactement  la  quantité  de  liquide 
pulvérisé  qu’on  veut  employer  ;  disposition  qui  peut  être  utile  p9uf 
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les  liquides  stimulants  ou  caustiques  qu’on  emploie,  surtout  dans  la 
gorge  e(,  le  larynx. 


COMMUNICATION. 


Deux  cas  d’aphémie  traumatique  produits  par  des  lésions  de  la 

troisième  circonvolution  frontale  gauche.  —  Diagnostic  chirur- 

M.  biioca.  Notre  collègue  M.  Ange  Duval,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Brest  et  membre  corres¬ 
pondant  de  la  Société ,  m’a  prié  de'  vous  présenter  un  mémoire  dans 
lequej  il  a  consigné  deux  observations  de  fracture  du  crâne  compli¬ 
quées  de  lésions  cérébrales  qui  ont  produit  l’aphémie. 

J’ai  décrit  sous  ce  nom  d '.aphémie,  il  y  a  près  de  trois  ans,  les  alté¬ 
rations  de  la  faculté  du  langage  articulé ,  et  j’ai  été  conduit  par  les 
r^sulfets  des  autopsies  à  considérer  la  partie  postérieure  de  la  troi¬ 
sième  circonvolution  frontale  comme  étant  le  siège  à  peu  près  exclu¬ 
sif  des  lésions  de  l’aphémie. 

Pour  établir  çette  opinion ,  je  n’ai  pu  me  servir  des  faits  antérieurs 
à  mes  recherches,  parce  que  dans  ces  observations,  précieuses  sous 
le  rapport  des  symptômes,  le  siège  des  lésions  sur  telle  pu  telle  cir¬ 
convolution  n’était  pas  indiqué.  Jusqu’à  une  époque  toute  récente,  la 
plupart  des  anatomistes  croyaient  que  les  circonvolutions  du  cerveau 
étaient  aussi  désordonnées  que  celles  de  l’intestin.  Cette  opinion  est 
encore  assez  généralement  répandue,  quoique  des  recherches  déjà 
anciennes  aient  démontré  la  fixité  de  certains  sillons  et  dé  certaines 
circonvolutions,  et  quoique  des  recherches  plus  récentes  aient  prouvé 
que  toutes  les  circonvolutions  fondamentales  sont  parfaitement  fixes 
quant  à  leur  nombre,  leur  connexion  et  leurs  rapports.  L’étage  supé¬ 
rieur  du  lobe  frontal,  en  particulier,  se  compose  de  quatre  circonvo¬ 
lutions  bien  distinctes,  l’une  postérieure  et  transversale,  qui  forme  le 
bord  antérieur  du  sillon  de  Rolando,  les  trois  autres  antéro-posté¬ 
rieures  ,  qui  commencent  en  avant  derrière  l’arcade  orbitaire  ef  quj,. 
cheminant  d’avant  en  arrière ,  vont  se  jeter  isolément  dans  la  circon¬ 
volution  transversale.  Ces  trois  circonvolutions  antérieures  sont  dési¬ 
gnées  de  dedans  en  dehors  sous  les  noms  de  première ,  deuxième  et 
troisième  circonvolution  frontale.  La  première  longe  la  scissure  mé¬ 
diane  du  cerveau  ;  la  troisième  forme  en  arrière  le  bord  supérieur  de 

sqissurqde  Sylvius,  et  ja  couche  de  sujpsfance  grise  qui  la  tapisse 
se  réfléchissant  dans  le  fond  de  cette  scissure ,  se  prolonge  immédia¬ 
tement  sur  le  petit  lobe  central  désigné  sous  le  nom  d 'Insu/a  de  Reil. 

Ces  rapports  sont  absolument  fixes,  mais  ils  sont  encore  peu  con¬ 
nus,  et  ils  étaient  très-généralement  inconnus  lorsque  j’ai  publié  mes 
premières  observations  d’aphémie.  On  ne  pouvait  donc  pas  trouver, 
dans  les  faits  antérieurs  à  cette  époque,  l’indication  nominative  des 
circonvolutions  lésées.  Les  auteurs  se  bornaient  à  dire  que  la  lésion 
était"situëé i  à  la  partie  antérieure,’  moyenne,  ou  postérieure  de  l’hé- 
rnisphêfe,  et,  quoique  leurs  observations  soient  fort  précieuses  à  con¬ 
sulter,  la  plupart  d’entre  elles  ne  peuvent  servir  à  déterminer  avec  une 
précision  suffisante  le  siégé  des  lésions  fié  l’aphémie. 

JL 'Roui|laud ,  il  est  vrai,  avait  réuni  une  masse  imposante  de  faits 
tendant  à  démontrer  que  la  perte  de  la  faculté  du  langage  articulé  dé¬ 
pendait  des  lésions  des  lobes' antérieurs.  Mais  cm  lui  avait  opposé 
d’autres  faits  relatifs  à  de  graves  lésions  de  ces  lobes  sans  perte  de  la 
parole.  La  lecture  de  ces  faits  prouve  qu’on  ne  s’entendait  même  pas 
sur  ce  que  c’est  que  les  lobes  antérieurs.  La  plupart  des  auteurs  ne 
donnaient  ce  nom  qu’à  la  partie  du  lobe  frontal  qui  est  située  au-des¬ 
sus  de  là  voûté  orbitaire  et.  qui  forme  à  peiné  la  moitié  de  ce  lobe. 
Qr,  c’est  dans  la  moitié  pqstériéure  du  lôbè  frontal,  dans  celle  qui 
est  au-dessus  de  la  scissure  de  Sylvius,  que  sont  situées  les  lésions 
de  l’aphémie. 

Il  n’en  faut  pas  davantage  pour  expliquer  le  nombre  assez  considé¬ 
rable  des  obsfervations  qui  ont  été  invoquées  contre  lés  idées  de 
M.  Bouillaud.  J’ajoute  que  la  plupart  de  ces  observations  contradic¬ 
toires  sont  relatives  à  des  lésions  du  lobe  frontal  droit,  tandis  que  les 
observations  nombreuses  recueillies  depuis  près  dè  trois  ans  tendent 
à  établir  que  les  lésions  dè  l’hémisph'è’rë  gauche  sont  seules  capables 
de  produire  l’aphémie.  Cette  proposition  est  étrange  sans  doute;  mais 
quelque  embarrassante  qu’elle  soit  pour  la  physiologie,  il  faudrait  bien 
l’admettre  si  les  faits  ultérieurs  continuaient  à  déposer  dans  le  même 
sens  què  les  premiers. 

On  a  recu’èiili  depuis  environ  trois  ans  plus  de  vingt  observa¬ 
tions  d’.aphémie  suivies  d’autopsie.  Dans  tous  ées  cas,  sans  exception, 
k  lésion  était  située  sur  l’hémisphère  gauche,  !ët  dans  tous  ces  cas,  à 
une"  seule  exception  près,  le  tiers  postérieur  de  la  troisième  circon¬ 
volution  frontale  était  profondément  altéré.  Ce  fait  exceptionnel,  jus- 
qq’içi  unique,  g  été  recueilli  par  M.  Charcot.  La  troisième  circonvo¬ 
lution  frontale  gauche  était  à  peu  près  saine,  mais  la  circonvolution 
pariétale  externe ,  avec  laquelle  elle  se  continue  sans  interruption  et 
qui  forme  la  moitié  postérieure  du  bord  supérieur  de  la  scissure  de 
^ylviqs,  était  détruite. 

On  sait  que  pour  plusieurs  anatomistes  ces  deux  circonvolutions 
n’en  ffint  qu’une'  seuiq,  désignée  par  eux  soqs  le  nom  de  circonvolu¬ 
tion  d’enceinte  de  la  scissure  de  Sylvius,  ou  de  circonvolution  margi¬ 
nale  supérieure.  Si  l’on  interprétait  dans  ce  sens  le  fait  de  M.  Char- 
eot,  on  pourrait  aisément  je  cgnciijer  avec  les  autres.  Mais  il  faut 
attendre  d’autres  observatious  avant  de  se  prononcer. 

Les  faits  déjà  nombreux  sur  lesquels  reposait  irion  opinion  étaient 
jusqu’ici  exclusivement  relatifs  à  des  cas  pathologiques,  à  des  lésions 
8Pontanées  telles  que  l’apoplexie  et  les  diverses '  espèces  de  ramollis- 
seinent.  Mais  ces  affections  n’entrainent  ordinairement  la  mort  qu’a- 
■Pfès  avoir  produit  dans  le  cerveau  des  dégâts  assez  étendus.  On  trouve 
presque  toujours  plusieurs  circonvolutions  malades.  Le  lobule  de 


Vinsula,  si  voisin  de  la  troisième  circonvolution  frontale,  comme  je 
L’ai  dit,  esf  presque  toujours  lésé  en  même  temps  qu’elle  ;  le  noyau 
extra-ventriculaire  du  corps  strié ,  immédiatement  sous-jacent  aux 
minces  circonvolutions  radiées  de  Vinsula,  est  aussi  atteint  le  plus 
souvent,  ce  qui  donne  lieu  à  une  hémiplégie  du  côté  droit.  Parmi  tant 
de  lésions  diverses,  il  est  difficile  de  découvrir  celle  qui  a  produit  l’a¬ 
phémie.  Toutefois,  en  comparant  les  autopsies,  on  est  autorisé  à  con¬ 
sidérer  comme  éventuelles  les  lésions  qui  ne  sont  pas  constantes,  et 
c’est  ainsi  que  par  voie  d’élimination,  j’ai  été  conduit  à  indiquer  la 
troisième  circonvolution  frontale  comme  le  siège  des  lésions  de  l’a¬ 
phémie. 

Mais  cette  voie  est  indirecte  ,  et  avant  d'admettre  comme  démontré 
un  fait  physiologique  ,  on  attend  ordinairement  qu’il  ait  été  confirmé 
par  l’expérimentation  directe.  S’il  s’agissait  d’une  tout  autre  faculté 
que  de  la  facilité  du  langagè,  on  pourrait  songer  peut-être  à  instituer 
des  vivisections  ;  mais  l’homme  seul  possède  cette  faculté,  et  il  ne 
reste  d’autre  ressource  que  d’étudier  les  effets  des  lésions  traumatiques 
accidentelles  du  cerveau  de  l’homme.  Il  peut  arriver  que  ces  lésions 
soient  assez  circonscrites  pour  être  équivalentes  à  des  vivisections 
méthodiques'.  Il  s’agit  donc  de  constater  lé  siège  précis  des  plaies  ou 
des  confusions  cérébrales  chez  les  individus  qui  deviennent  aphémi- 
ques  à  la  suite  d’une  chute  ou  de  tout  autre  accident-  C’est  une 
nouvelle  série  de  recherches  à  entreprenclre,  et  les  deux  observations 
que  M.  Ange  Duvàl  nous  envoie  aujourd'hui ,  quoique  inégalement 
démonstratives ,  doivent  être  signalées  comme  les  premières  dé  ce 
genre  qui  aient  été  recueillies. 

,  L’une  de  ces  observations  date  déjà  d’une  quinzaine  d’années,  et 
le  nom  de  la  circonvolution  lésée  n’a  pu  être  indiqué  sur  le  procès- 
verbal  dqT’autopsie.  Mais  le  siège  de  la  lésion  est  si  nettement  spéci¬ 
fié  qu’il  est  impossible  de  méconnaître  qu’elle  occupait  principale¬ 
ment,  sinon  exclusivement,  la  troisième  circonvolution  frontale. 

L’autre  observation  a  été  i-ecueillie  tpuf  récemment.  Le  sujet  a  été 
étudié  attentivement  pendant  la  vie  au  point  de  vue  de  l’aphémie ,  et 
il  y'  a  ceci  de  remarquable  que  M-  Ange  Durai  a  pu,  avant  l’autopsie, 
diagnostiquer  le  siège  et  la  nature  de  la  lésion.  La  question  de  l’aphé¬ 
mie  rentre  par  là  dans  la  catégorie  de  celles  qui  intéressent  directer 
ment  les  chirurgiens ,  puisqu’elle  fournit  un  nouvel  élément  au  dia¬ 
gnostic  des  lésions  traumatiques  du  cerveau.  Il  faut  maintenant 
attendre  de  nouveaux  faits,  et  la  communication  faite  à  la  Société  de 
chirurgie  par  notre  collègue  de  Brest  contribuera  certainement  à 
attirer  sur  ce  sujet  l’attention  des  chirurgiens.  (Nous  publierons  pro¬ 
chainement  l’observation  de  M.  Ange  Duval  ) 


Thérapeutique  de»  kystes  hydatiques  du  foie. 

M.  VOIllemier.  Je  ne  saurais  partager  entièrement  l’opinion  de 
noire  excellent  collègue  M.  Giraldès,  qui  conteste  toute  nouveauté  au 
procédé  de  M.  Boinet.  Sans , doute  l’emploi  du  trocart  dans  l’opéra¬ 
tion  dès  kystes  du  foie  et  lé  séjour  de  la  canule  dans  la  plaie  pour 
déterminer  des  adhérences  ne  sont  pas  choses  nouvelles  ;  mais 
M.  Boinet,  en  substituant  une  sonde  en  gomme  élastique  à  la  canule 
aussitôt  après  l’opération ,  en  faisant  deux  ponctions  au  lieu  d’une, 
en  divisant'  avec  je  bistouri  fe  pont  dé  parties  molles  qui  les  sépare, 
a  créé  des  complications,  des  modifications,  si  vous  voulez,  véritable- 
’  ment  nouvelles.  Remarquez  bien  què  je  dis  nouvelles  sans  ajouter 
qu’elles  sont  bonnes,  et,  chemin  faisant ,  si  l’occasion  se  rencontre, 
j’en  examinerai  la  valeur. 

Quant  à  la  sûreté  du  procédé,  comme  à  coup  sûr  je  ne  l’emploirai 
jamais ,  je  ne  pourrai  juger  de  sa  valeur  par  mon  expérience  person¬ 
nelle.  Mais  je  suis  sûr  qu’il  ne  se  passera  pas  uii  long  temps  avant 
que  M.  Boinet  vienne  nous  avouer  ,  avec  sa  bonne  foi  habituelle, 
que  l’infaillibilité  dans  les  hommes  ou  dans  les  procédés  n’est  plus 
guère  dè  notre  époque.  Cependant',  notre  confrère  nous  a  apporté 
Une  observation  intéressante  qui  pourra  servir  à  l’histoire  des  kystes 
du  foie  ;  chacun  l’examinera  à  son  point  de  vue  et  en  tirera  le  parti 
qu’il  voudra  ,  mais  nous  devons  tous  l’en  remercier.  Après  tout  ce 
qui  a  été  dit ,  je  n’aurais  pas  demandé  la  parole  si  M.  Boinet ,  après 
avoir  lu  son  observation  à  l’Académie  de  médecine,  n’avait  pas  montré 
le  dés.ir,  en  la  présentant  à  notre  société,  qu’elle  devînt  le  sujet  d’une 
discussion  sérieuse.  Aussi,  je  suis  convaincu  qu’en  l’examinant  même 
un  peu  sévèrement,  je  lui  serai  particulièrement  agréable. 

Ce  qui  m’a  frappé  tout  d’abord  en  lisant  le  travail  de  M.  Boinet , 
c’est  qu’il  présente  la  ponction  fies  kystes  du  foie  comme  une  opéra¬ 
tion  inusitée,  «une  témérité  chirurgicale  qu’on  ne  conseille  pas,  et 
qu’on  ose  encore  moins  pratiquer.  »  Et  relevant  le  courage  des  chi¬ 
rurgiens,  il  leur  indique  son  précédé  comme  pouvant  désormais  ren¬ 
dre  leur  conduite  «  moins  inêertaine  et  moins  vacillante.  »  Mais  est- 
çe  donc  fi’hier  qù’on  opère  les  kystes  du  foie?  Roux,  MM.  Velpeau, 
Jobert,  Lenoir,  Robert ,'  Denonvilfiers  et  moi-même,  nous  ayons  tous 
pratiqué1  çéfte  çpéraition.  Les  médecins  eux-mêmes  ne  s’en  sont  pas 
fait  faute  :  Récamier,  Legroux,  Aran,  MM.  Cruveilhier ,  Monneret, 
Moissenelj,  et  bien  d’autres,  en’  ont  rapporté  des  observations.  Les  faits 
sont’ nombreux  aujourd’hui ,  et  la  pënction  des  kystes  du  foie  est  de 
pratique'  commune.  Mais  ce  qui  m’étonne  plus  encore ,  c’est  que 
M.  Boinet  s’appuyait,  pour  parler  ainsi ,  sur  l’autorité  de  Bérard  ,  'de 
Cruveilhier,  dè  MM.  Monneret  et  Moisseiiet.  J’avais  lu  les  travaux  fie 
,  fies  méssieürSj'et  j’ên  avais  gardé  une  impression  très-différente.  Alors 
j’eus  la  curiosité  de  les  relire,  et  je  fus  bifin  vite  cpnyâiûçü  què  notre 
confrère  les  avait  étrangement  interprétés. 

Ainsi  il  nous  dit  que-  M*  le  professeur  Bérard,  dans  un  article  du 
Dictionnaire  en  30  volftmes  ,  a  écrit  :  qu’il  vaut  mieux  respecter  les 
kystes  du  foie  que  de  les  ouvrir.  —  J’ouvre  cet  article  et  voici  ce  que 
j’y  trouve  :  «  M.  Récamier  a  non-seulement  pratiqué  l’ouverture  des 
kystes  du  foie,  mais  encore  il  a  érigé  cette  opération  en  précepte,  et 
cinq  succès  bien  authentiques  sont  de  nature  à  encourager  à  la  prati¬ 
quer  de  nouveau.  »  (Vol.  XIII,  pagfi  248.) 

fl  est  vrai  que  deux  pages  plus  foin  il  emploie  les  expressions  qu’a 
citées  M.  Boinet,  mais  seulement;  à  propos  d’un  procédé  opératoire 
qu’il  regarde  comme  dangereux.  M.  Bégin  conseillait  de  faire  une 
large  incision  à  la  peau ,  de  diviser  les  muscles ,  d'ouvrir  le  péritoine, 
de  repousser  l’épiploon  Ou  l’intestin  s’ils  se  présentaient  dans'  la  plaie, 
et  enfin  de  pénétrer  dans  le  kyste.  Et  M.  Bérard  disait  :  «  Si  ce  pro¬ 
cédé  est  le  seul  applicable,  ne  vaudrait-il  pas  mieux  respecter  les  kystes 
hydatiques  du  foië  que  de  les  ouvrir?  »  En  parlant  ainsi,,  Bérard  avait  J 
raison  ;  car  je  ne  connais  pas  de  procédé  plus  dangereux  que  celui  de 
Bégin.  Notre  collègue  avait  lu  trop  rapidement  ce  passage  ,  et  il  n’a  | 


pas  vu  que  les  paroles  de  Bérard  ne  s’appliquaient  par  à  l’ouverture 
fies  kystes,  mais  à  un  procédé  opératoire  défectueux. 

M.  Boinet  n’est  pas  plus  exact  quapd  il  cite  les  auteurs  du  Çom7 
pendium  de  médecine.  ïlpi}-se))lément  M.  Monneret  ne  repousse  pas 
l’ouverture  des  kystes  çju  foie,  mais  il  dit  que  le  traitement  chirurgi¬ 
cal  est  le  seul  duquel  on  puisse  espérer  quelque  succès.  (  Article  Foie  , 
page  112.) 

Nofre  collègue  est  encore  moins  heureux  quand  il  invoque  l’auto¬ 
rité  de  M.  Moissenet.  Celui-ci  écrivait,  dans  son  travail  sur  les  kystes 
.du  foie  (page  150) ,  que  la  méthode  de  Récamier  ne  lui  paraissait  pas 
exempte  de  danger.  M.  Bmnet  lui  fait  fiire  qu’il  trouve  cette  méthode 
très-dangereuse.  Ou  les  mots  ne  signifient  plus  rien,  ou  c’est  prêter  à 
M.  Moissenet  une  pensée  autre  que  la  sienne.  Que  M.  Boinet  juge  pour 
lui-même  :  si  je  lui  disais  que  son  procédé  n’est  pas  exempt  de  dan¬ 
ger,  il  me  pardonnerait  peut-être;  mais  si  j’ajoutais  qu’il  ,est  très- 
dangereux,  il  se  montrerait  à  coup  sûr  moins  tolérant.  Pourtant,  il 
aurait  pu  se  tromper  dans  les  mots  et  conserver  l’esprit  du  travail  de 
M.  Moissenet.  Loin  fie  là  ;  et  la  preuve  est  dans  la  dixième  propos!* 
tioq,  qui  se  termine  ainsi  ;  «  Lorsque  l’état  de  faiblesse  du  malade  et 
»  (e  volume  énorme  de  la  tumeur  font  prévoir  que  l’évacuation  ne 
»  poura  être  faife  que  peu  à  peu ,  à  diverses  reprises ,  il  faut,  avant 
»  tout,  chercher  à  produire  des  adhérences  solides  entre,  le  kyste  et  les 
»  parois  abdominales ,  par  l’application  de  cautères  profonds  sur  la 
»  partie  la  plus  saillante  de  laMmeur ,  tant  pour  pratiquer  sans  dan- 
»  ger  de  péritonite  la  ponction  capillaire  p  que  pour  être  en  mesure 
»  (l’adopter  plus  tarfi  telle  autre  méthode  de  traitement  qui  paraîtra 
»  plus  convenable.  »  Ainsi,  M.  Moissenet  ne  trouve  pas  très-dange¬ 
reuse,  comme  le  disait  M.  Boinet,  la  méthode  de  Récamier;  il  la  con¬ 
seille  même  pour  la  ponction  capillaire  ou  tout  autre  procédé  employé 
ultérieurement  pour  ouvrir  le  kyste. 

Chpse  singulière ,  M.  Moissenet ,  dont  vous  connaissez  tous  la  sage 
réserve  ,  ne  par]ç  avec  quelque  sévérité  que  d’un  seul  procédé ,  et  ce 
procédé  est  Cfdui  fie  la  canule  à  demeure ,  celui  de  M.  Boinet.  Com- 
ment  notre  collègue  a-t-ij  eu  l’instinct  fie  ne  pas  lire  ce  passage ,  que 
je  cite  textuellement  :  «  L’éyacuation  du  kyste  au  moyen  d’un  trocart 
»  de  moyenne  grosseur,  doit  nécessairement  amener  son  affaissement 
»  et  le  glissement  de  l’orifice  de  ponction  sur  les  parois  lisses  de  la 
»  canule,  tandis  que  les  parois  abdominales,  en  raison  même  de  leur 
»  épaisseur  et  de  leur  contractilité  plus  grande,  doivent  étreindre 
»  et  fixer  solidement  la  canule  au  point  fi’arrêt.  Si  la  séparation  des 
»  fieux  ouvertures  n’est  pas  le  résultat  immédiat  de  l’évacuation  dû 
»  kyste,  n’a-t-elle  donc  pas  de  grandes  chances  d’être  produite  par 
»  les  mouvements  de  la  canule  laissée  en  place  ?  Mouvements  inévi- 
»  tables,  quçl  que  soit  jfi  soin  que  Ton  mette  à  la  fixer.  Un  effort  de 
i  toux ,  un  éternument  ou  toute  autre  secousse  peuvent  compromet- 
»  ire  cette  position  d’équilibre  instable  d’une  canule  métallique  plan- 
»  tée  fians  des  tissus  d’organisation  différente,  et  dont  rien  ne  peut 
»  garantir  la  rétraction  ou  l’expansion  simultanées.  Ici  encore,  je 
»  voyais  naître  la  péritonite  aux  efforts  mêmes  que  Ton  faisait  pour 
»  l’éviter.  » 

M.  Boinet  me  répondra  sans  doute  que  M.  Moissenet  n’a  pu  criti¬ 
quer  en.  1859  un  procédé  publié  en  1864.  Je  suis  forcé  de  convenir 
que  la  chose  est,  en  effet,  difficile.  Mais  pourtant  rien  n’est  plus  vrai; 
et  cela  tendrait  à  faire  croire  que  le  procédé  de  M.  Boinet  n’est  peut- 
être  pas  aussi  nouveau  qu’il  veut  bien  le  dire. 

Je  demande  pardon  à  la  Société  d’entrer  dans  tous  ces  détails.  Ce 
n’est  pas  ma  cause  que  je  défends,  mais  celle  de  collègues  qui  ne  sont 
pas  ici  pour  relever  les  erreurs  qu’on  leur  attribue.  Du  reste,  j’aborde 
la  question  elle-même:  M.  Boinet  repousse  la  méthode  de  Récamier 
en  lui  reprochant  :  1°  d’être  douloureuse  ;  2°  de  permettre  difficilement 
df arriver  jusqu’au  kyste ,  3°  de  ne  pas  produire  sûrement  des  adhé¬ 
rences  péritonéales  ;  4°  d’exposer  à  des  péritonites  graves, 

Y oyons  ces  divers  points  :  Quand  M.  Boinet  mit  de  la  potasse  caus¬ 
tique  sur  le  kyste  de  sa  jeune  malade ,  espérait-il  ne  pas  causer  de 
douleur?  Nul  n’ignore  que  l’emploi  des  caustiques  est  toujours  plus 
ou  moins  douloureux.  Là  n’est  pas  la  question.  Il  s’agit  de  savoir  Si 
la  douleur  qu’un  moyen  détermine  est  suffisamment  compensée  par 
les  avantages  qu’on  en  retire.  Si  ménager  qu’on  soit  de  la  sensibilité 
de  ses  malades ,  quel  est  donc  le  chirurgien  qui  reculera  devant  la 
souffrance  qu’éveillera  Tempjbi  d’un  causlifiue,  s’il  fioit ,  à  ce  prix  , 

.  éviter  une  péritonite  ?  La  petite  malade  de  M.  Boinet  n’a  pas  voulu 
souffrir  la  douleur  produite  par  la  potasse...  Qu’est-ce  que  cela 
prouve,  après  tous  les  cas  que  nous  avons  chaque  jour  sous  les  yeux  ? 
C’est  que  notre  collègue  a  eu  affaire  à  une  enfant  mal  élevée  ;  rien  de 
plus.  —  Et  voulez- vous  ,  pour  épargner  les  douleurs,  un  moyen  au¬ 
quel  je  n’ai  pas  fait  l’honneur  de  la  publicité  ?  Chez  une  dame  très- 
pusillanime,  j’avais  à  ouvrir  une  tumeur  fluctuante  de  la  fosse  iliaque. 
J’endormis  la  malade  ;  pendant  son  sommeil  je  divisai  avec  un  bis¬ 
touri  la  peau  et  l’aponévrose  ,  et  dans  la  plaie  je  mis  de  la  pâte  de 
Vienne  un  peu  consistante.  L’action  du  caustique  ne  demanda  pas 
plus  fie  douze  minutes,  et  le  lendemain  j’oüvris  la  tumefir  ave,c  toute 
sécurité.  M.  Boinet ,  qui  veut  épargner  la  douleur  à  ses  malades , 
croit-il  que  son  procédé  est  tout  plaisir,  quand  il  fait  dans  le  kyste 
deux  ponctiqns  fit  cfiupe  ensuite  avec  le  bistouri  et  par  couches  le 
pont  fie  tissus  qui  les  sépare  ?  Laissons  cela  ,  et  passons  aux  autres 
reproches. 

Les  caustiques  permettent  difficilement  d’atteindre  le  kyste.  A  la 
Pfififiur,  op  aurait  pu  adresser  cette  objection  à  Récamier  le  premier 
jour  où  il  proposa  Sa  nouvelle  méthode.  Mais  ne  tombe-t-elle  pas 
devant  lès  faits  nombreux  qui  existent  dans  la  science  ?  N’est-elle 
pas  singulière  à  une  époque  où  quelques  chirurgiens  veulent  rem¬ 
placer  le  bistouri  par  les  caustiques,  où' chaque  jour  on  enlève  avec 
la  pâte  au  chlorure  de  zinc  les  tumeurs  les  plus  volumineuses  ?  La 
Société  comprendra  que  je  ne  veuille  pas  insister  sur  ce  point. 

Voici  qui  est  plus  important  :  M.  Boinet  prétend  que  les  causti¬ 
ques  ne  produisent  pas  sûrement  des  adhérences  péritonéales.  M.  Cru¬ 
veilhier,  sur  l’autorité  duquel  il  s’appuie,  a  douté  également  ;  mais  il 
a  fait  des  expériences  ,  et  avec  cette  loyauté  que  nous  lui  connais¬ 
sons,  il  est  venu  dire  qu’il  s’était  trompé  ;  que  les  caustiques  déter¬ 
minaient  des  adhérences  ;  que  ces  adhérences  étaient  bornées.,  et 
qu’on  ne  devait  pas  craindre  de  péritonite  étendue.  Or  M.  Boinet  ne 
pouvait  pas  en  ignorer,  car  ces  faits  sont  énoncés  dans  l’article  même 
de  Bérard  qu’il  a  cité.  Contester  aujourd’hui  ces  adhérences  ,  c’est 
nier  une  des  lois  les  mieux  établies  de  la  pathologie  générale  ,  cette 
loi  de  l’inflammation  adhésive,  une  des  plus  grandes  gloire  de  Hunter. 

Que  M.  Boinet  me  permette  de  le  lui  dire,  il  se  montre  quelque 
pfiu  ingrat  en  attaquant  la  méthode  de  Récamier,  qui  lui  a  fourni  un 
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cas  heureux ,  la  moitié  des  deux  cas  sur  lesquels  il  fait  reposer  la 
supériorité  de  son  procédé.  Il  s’agissait  d’un  homme  ayant  un  kyste 
hydatique  du  foie.  Notre  collègue  veut  l’ouvrir  avec  les  caustiques  ; 
la  première  application  est  faite  le  47  du  mois,  et  le  22  on  était  par¬ 
venu  sur  le  kyste.  Il  est  ouvert ,  et  il  sort  une  grande  quantité  de 
liquide  entraînant  beaucoup  d’hydatides  de  volume  variable,  les  unes 
grosses  comme  des  noix,  les  autres  comme  des  œufs.  Le  24,  l 'ouver¬ 
ture  est  agrandie  avec  un  bistouri  boutonné.  On  ne  dit  pas  pourquoi 
cette  incision,  quoique  les  hydatides  sortissent  si  bien,  ni  quelle  lon¬ 
gueur  on  lui  a  donnée.  —  Mais,  dans  cette  occasion,  comment  s’y 
est  donc  pris  M.  Boinet  pour  arriver  jusqu’au  kyste  ,  lui  qui  trouve 
cela  si  difficile?  A  cette  époque  ,  il  avait  donc  confiance  dans  les 
adhérences  que  déterminent  les  caustiques,  pour  avoir  osé  agrandir 
l’ouverture  du  kyste  ?  Et  qu’avais-je  donc  besoin  de  réfuter  notre 
collègue,  puisqu’il  a  si  bien  pris  soin  de  se  réfuter  lui-même  ?  —  Ce 
fait,  puisque  j’en  parle  ,  pourquoi  donc  M.  Boinet  le  place-t-il  à  côté 
de  celui  qu’il  nous  présente  aujourd’hui  à  l’appui  de  son  procédé  ?  Il 
avait  détruit  les  parois  abdominales  avec  les  caustiques,  et  il  ne  s’est 
servi  du  trocart  que  lorsqu’il  était  arrivé  sur  le  kyste.  Ce  fait  doit 
être  porté  au  compte  de  la  méthode  de  Récamier,  et  non  à  celui  du 
procédé  de  M.  Boinet.  Les  deux  faits  se  réduisent  donc  à  un ,  à  un 
seul,  et  voyons  quelle  est,  sa  valeur,  en  même  temps  que  celle  du 
procédé. 

Je  ne  veux  pas  reproduire  les  critiques  très-justes  de  M.  Moisse- 
net  sur  la  ponction.  Mais  encore.,  dans  ce  procédé  tel  qu’il  est  géné¬ 
ralement  employé,  après  avoir  ponctionné  le  kyste,  on  laisse  à  de¬ 
meure  la  canule,  qui  est  toujours  plus  grosse  que  le  mandrin  et  qui 
remplit  exactement  le  trajet  de  la  plaie.  M.  Boinet ,  aussitôt  après  la 
ponction,  substitue  à  la  canule,  une  sonde  élastique  nécessairement 
plus  petite ,  puisqu’il  l’introduit  dans  la  canule  elle-même.  Qui  ne 
voit  de  suite  que  dans  ce  double  mouvement  de  l’ablation  de  la  ca¬ 
nule  et  de  l’introduction  de  la  sonde,  une  certaine  quantité  de  li¬ 
quide  peut  s’échapper  du  kyste  et  passer  dans  le  péritoine?  Et  ce 
danger,  M.  Boinet  s’y  expose  deux  fois  en  pratiquant  deux  ponctions. 
Comme  ces  deux  ouvertures  ne  suffisent  point  pour  la  sortie  des  hy¬ 
datides,  il  les  réunira  plus  tard  en  coupant  le  pont  de  3  centimètres 
qui  les  sépare.  Mais  quelle  garantie  a-t-il  qu’il  existe  des  adhérences 
dans  cet  intervalle  ?  Il  répondra  qu’il  a  réussi  chez  sa  jeune  malade  ; 
mais  avant  de  placer  une  canule  à  demeure  ,  il  avait  ponctionné  le 
kyste  une  première  fois  avec  un  trocart  capillaire,  et  une  seconde 
fois  avec  un  trocart  un  peu  moins  gros  que  celui  dont  on  se  sert 
pour  l’hydrocèle  ;  quand  il  intervint  en  dernier  lieu  ,  ce  fut  quand  il 
existait  des  signes  annonçant  que  le  liquide  était  purulent.  Ne  peut- 
on  supposer  avec  quelque  raison  que  l’inflammation  qui  avait  amené 
la  transformation  du  liquide  avait  en  même  temps  produit  des  adhé¬ 
rences  ?  Admettons  un  instant  que  ces  adhérences  soient  dues  à  la 
présence  de  la  canule  ;  je  le  veux  bien.  Peut-on ,  avec  un  seul  fait , 
établir  la  supériorité  d’un  procédé  sur  tous  les  autres?  M.  Boinet  est- 
il  bienvenu  à  parler  ainsi  quand  il  cite  avec  un  certain  dédain  les 
quelques  succès  de  la  méthode  de  Récamier,  qui  en  comptait  déjà 
cinq  en  1825  ? 

La  Société  me  pardonnera  de  m’exprimer  avec  une  certaine  viva¬ 
cité  ;  mais  quand  je  songe  avec  quelle  peine  et  après  combien  de 
temps  la  méthode  de  Récamier  est  parvenue  à  se  faire  accepter  dans 
la  pratique ,  quand  je  compte  les  services  qu’elle  a  rendus ,  je  ne 
puis  voir  avec  calme  qu’on  s’efforce  de  la  discréditer,  et  cela  avec 
un  seul  fait,  un  fait  mal  établi.  Si  on  y  parvenait,  qu’arriverait-il? 


C’est  que  plus  d’un  praticien,  n’ayant  plus  confiance  dans  un  moyen 
à  l’aide  duquel  il  croyait  pouvoir  éviter  les  épanchements  dans  le 
péritoine,  n’oserait  plus  ouvrir  les  kystes  du  foie  et  abandonnerait 
les  malades  à  une  mort  assurée.  Aussi ,  en  défendant  la  méthode  de 
Récamier  ,  je  crois  servir  le  double  intérêt  de  la  science  et  de 
l’humanité. 

Il  est  encore  un  autre  point  sur  lequel  je  ne  puis  être  d’ac¬ 
cord  avec'M.  Boinet.  Déjà  plusieurs  fois  il  a  dit  dans  cette  enceinte, 
et  avec  une  certaine  affectation ,  que  la  teinture  d’iode  n’était  pas  ir¬ 
ritante,  qu’elle  ne  pouvait  produire  une  inflammation  ,  et  je  crois 
même,  si  je  le  poussais  un  peu ,  qu’il  dirait  que  l’iode  est  un  anti¬ 
phlogistique.  (M.  Boinet  fait  un  signe  d’assentiment.)  Oh!  me  voici 
bien  plus  à  mon  aise.  Si  l’iode  est  un  antiphlogistique,  pourquoi  donc 
est-il  nécessaire  8e  couper  sa  teinture  de  moitié  d’eau  avant  de  l’in¬ 
jecter  dans  les  cavités  closes?  Pourquoi  l’a-  t-on  vu,  dans  quelques 
cas  malheureux,  déterminer  des  inflammations  terribles  et  causer  la 
mort  des  malades  ?  Mais  les  faits  abondent  contre  cette  manière  de 
voir.  J’ai  traité  un  jeune  homme  (je  ne  sais  si  M.  Boinet  lui  avait  fait 
part  de  ses  idées)  qui  voulut  se  couper  une  chaudepisse  avec  une  in¬ 
jection  de  teinture  d’iode.  Quand  je  le  vis,  il  avait  une  rétention 
complète  d’urine  ;  sa  vergé  était  volumineuse  ,  rouge  ,  et  tout  faisait 
craindre  une  terminaison  phlegmoneuse.  Ce  n’est  qu’avec  un  renfort  de 
sangsues,  de  bains,  d’antiphlogistiques ,  vrais  ceux-là ,  que  je  parvins 
à  conjurer  des  accidents  sérieux.  J’ai  vu  un  de  nos  confrères  qui 
avait  essayé  de  traiter  des  blépharites  chroniques  avec  la  teinture 
d’iode,  développer  des  conjonctivites  intenses.  Dernièrement,  j’ai  fait 
l’autopsie  d’un  homme  que  j’avais  opéré  d’hydrocèle,  et  qui,  après 
plusieurs  années,  est  venu  mourir  dans  mon  service  ;  j’ai  trouvé  la 
tunique  vaginale  du  côté  opéré  oblitérée.  Dans  tous  ces  faits,  vous  ne 
voudrez  pas  reconnaître  l’action  inflammatoire  de  l’iode.  Et  vous 
dites  :  Non,  l’iode  est  un  modificateur.  Cela  est  bon  pour  les  gens  du 
monde  ;  mais  ici,  cette  parole  n’est  pas  sérieuse.  Tous  les  topiques 
sont  des  modificateurs.  Le  vin,  l’alcool ,  les  acides  affaiblis  ou  non  , 
la  solution  d’azotate  d’argent,  sont,  comme  l’iode,  des  modificateurs. 
Je  dirai  plus  ,  ils  ont  chacun  une  action  spéciale  qui  nous  échappe 
souvent  ;  mais  ils  se  rattachent  par  un  lien  commun ,  celui  d’irriter , 
d’enflammer  les  tissus  quand  ils  sont  employés  avec  une  certaine 
énergie  et  dans  certaines  conditions. 

Voilà  la  doctrine  contre  laquelle,  j’éprouvais  le  besoin  de  m’élever , 
parce  qu’elle  est  contraire  aux  saines  notions  de  la  thérapeutique,  et 
surtout  contraire  aux  faits. 

Toutefois,  j’espère  que  M.  Boinet' voudra  bien  ne  voir  dans  cette 
discussion  que  mon  désir  peut-être  ambitieux  de  le  convertir  à  mes 
opinions,  et  nullement  l’intention  de  déprécier  son  travail. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  M.  le  docteur  Ph.  Bardou  vient  de  succomber  à  une  pneumonie 
aiguë  contractée  en  se  livrant  à  la  pêche. 

Cet  honorable  confrère ,  reçu  docteur  en  1 829  ,  pratiquait  depuis 
cette  époque  dans  la  Corrèze,  où  il  possédait  le  château  qui  avait  ap¬ 
partenu  à  la  famille  du  Saillant.  Les  du  Saillant  étaient  alliés  à  Mira¬ 
beau  et  au  jurisconsulte  Siréÿ. 

—  Un  des  praticiens  les  plus  estimés  de  Bordeaux  ,  M.  le  docteur 
Sainmartin,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  soixante-dix  ans. 


—  La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  a  décerné ,  dans  sa  séance 
du  20  février,  les  récompenses  suivantes  : 

4«  médaille  d’or,  M.  le  docteur  Marx  ;  2e  médaille  d’or  ,  M.  le 
docteur  Mandon  ;  mention  honorable ,  M.  le  docteur  Rouzier-Joly  ; 
médaille  d’encouragement,  grand  module,  M.  H.  Jacquemet. 

—  Une  Société  de  climatologie  vient  d’être  fondée  à  Alger.  Elle  a 
pour  but  l’étude  de  la  géographie,  de  la  topographie  ,  de  la  météoro¬ 
logie,  de  la  statistique,  des  sciences  morales,  physiques  et  naturelles, 
envisagées  au  point  de  vue  de  la  climatologie  algérienne. 

Les  adhésions  peuvent  être  adressées  à  M.  le  docteur  E.  Berthe- 
rand,  à  Alger. 

—  L’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  met  au  concours  les 
■  questions  suivantes  : 

«  Démontrer  par  l’examen  critique  des  travaux  existants  et  par  de 
nouvelles  recherches  la  formation  des  globules  du  sang.  »  — Médaille  I 
de  1,500  fr.  Clôture  du  concours,  15  juin  1864. 

«  Faire  l’histoire  de  la  glycosurie,  en  insistant  particulièrement  sur 
les  causes ,  la  nature  et  le  traitement  de  la  maladie.  »  —  Médaille  de 
800  fr.  Clôture  du  concours,  1er  avril  4865. 

«  Exposer  en  l’appréciant  le  mouvement  scientifique  médical  qui 
s’est  produit  depuis  4  835  dans  les  établissements  d’instruction  supé¬ 
rieure  et  les  corps  savants  de  la  Belgique.  »  — Médaille  de  1,000  fr; 
Clôture  du  concourê,  4'r  avril  1865. 

«  Constater  par  des  observations  et  des  expériences  les  effets  de 
l’usage  et  de  l’abus  du  tabac  chez  l’homme  sain.  »  —  Médaille  de 
300  fr.  Clôture  du  concours,  1er  juillet  1865. 

«  Faire  connaître  les  caractères  de  la  maladie  connue  sous  la  déno¬ 
mination  de  typhus  charbonneux  qui  attaque  les  animaux  domesti¬ 
ques  ;  indiquer  ses  causes ,  les  moyens  thérapeutiques  à  y  opposer  et 
ceux  à  l’aide  desquels  on  peut  en  empêcher  le  développement.  »  —  \ 
Médaille  de  500  fr.  Clôture  du  concours,  1er  avril  4866. 

«  Faire  l’histoire  chimique  de  la  digitaline,  en  établir  nettement  par 
de  nouvelles  expériences  les  caractères  distinctifs  et  la  composition. 
Exposer  un  procédé  simple  et  facile  pour  son  extraction.  Le  procédé 
doit  être  de  nature  à  donner  un  produit  constant  et  défini.  Un  échan¬ 
tillon  du  produit  devra  être  fourni  à  l’appui  du  mémoire.  »  —  Mé¬ 
daille  de  500  fr.  Clôture  du  concours,  4'r  avril  1866. 

Les  mémoires,  écrits  lisiblement  en  latin  ,  en  français  ou  en  fla¬ 
mand  ,  seront  seuls  admis  à  concourir  ;  ils  devront  être  adressés , 
francs  de  port  et  dans  les  formes  académiques,  au  secrétariat  de  l’A¬ 
cadémie,  place  du  Musée,  n°  4 ,  à  Bruxelles. 

Les  planches  qui  seraient  jointes  aux  mémoires  doivent  être  égale¬ 
ment  manuscrites. 

L’Académie ,  exigeant  la  plus  grande  exactitude  dans  les  citations , 
demande  aux  auteurs  d’indiquer  les  éditions  et  les  pages  des  livres 
qu’ils  citeront. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traité  du  rhumatisme  musculaire  ou  névro-myalgie.  Nouveau  mode 
de  traitement  de  cette  maladie  et  des  névralgies  en  général,  par  M.  lé 
docteur  Dcpur  (de  Frenelle).  Paris,  1864,  chez  Asselin,  place  de  l’Ecole- 
de-Médecine.  Broch.  de  167  pages.  Prix  :  2  fr.  50  c. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garancière,  8. 


Le  seul  vrai  Vin  de  Gilbert  Séguin , 

plus  souvent  dit  Vin  de  Séguin, 
TONIQUE  et  FEBRIFUGE 

N’est  préparé  que  dans  laph'  G.  Séguin,  378,  rue  Saint- 
Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

«  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin 
ont  réussi  constamment. 

•  Il  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

>  II  remplace  avec  avautage  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

»  Sa  préparation ,  toujours  constante ,  pro¬ 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin- 

Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  ne  saurait  en  être  qu’une 
imitation  infidèle,  pouvant  exposer  le  médecin  et  le  malade 
à  de  regrettables  mécomptes. 


Sels  granulés  effervescents  de 

LITHINE ,  de  Charles  LE  PERDRIEL. 
Carbonate  et  Citrate  de  Lithine. 

En  raison  de  son  poids  atomique  peu  élevé ,  la  Lithine 
possède,  à  poids  égal,  une  plus  grande  saturation  :  aussi 
les  carbonate  et  citrate  de  Lithine  dissolvent-ils  l’urate  de 
soude  des  concrélions  goutteuses  avec  une  très-grande  fa¬ 
cilité,  sans  avoir  a  redouter  la  cachexie  alcaline  que  déter¬ 
mine  toujours  l’emploi  des  autres  carbonates  alcalins.  Les 
Sels  granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL 
se  dis-olvent  instantanément  dans  l’eau,  en  donnant  une 
solution  limpide  el  gazeuse,  et  l’acide  carbonique  qui  se 
dégage  facilite  l’absorption  et  la  digestion  du  médicament. 
Chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien, 

Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


M; 


aison  d’accouchement  et  de 

nté  pour  dames,  tenue  par  Mmo  MARTEL, 
sage-femme,  la,  rue  du  Parc,  à  Champerret  (  Neuilly-sur- 
Seine),  porte  de  Villiers,  Paris  les  Ternes.  —  Comfortable, 
jardin.  Traitement  des  maladies  des  femmes. 

Aucun  signe  extérieur. 


Api0I 


des  Dr*  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’ApioI  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
a  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  157,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  .  74.  C’est  14  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  ISriant,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 
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pour  leur  donner  les  soins  qu’exige  leur  position,  allez 
chez  GELLÉE,  18,  rue  Serpente,  à  Paris,  et  là  vous  trou¬ 
verez  un  Appareil  ou  Lit  mécanique  qui  s’adapte  à 
tous  les  lits,  et  avec  lequel  on  peut  donner  sans  effort  ni 
peine  ni  secousse  tous  les  soins  possibles  aux  malades, 
soit  comme  garde-robes ,  changement  de  lit  et  de  p  ace, 
lever,  coucher,  panser,  asseoir  et  baigner,  ou  pour  toutes 
les  positions  nécessaires  aux  opérations  ou  aux  médications. 

Avec  cet  Appareil,  tous  les  soins  de  propreté  et  d’hy¬ 
giène  sont  donnés  et  entretenus  sans  peine  ni  fatigue  pour 
ceux  qui  les  donnent.  —  Spécialité  de  Lits,  Fauteuils, 
Garde-Robes  et  Portoirs  mécaniques. 

Transport  des  malades. 

Vente  et  localion.  —  GELLÉE  ,  18  ,  rue  Serpente ,  près 
l’Ecole  de  médecine,  à  Paris. 


Pilules  d’Iodure  ferreux  au  beurre 

de  Cacao,  de  VEZU,  pharmacien,  cours  Morand,  5, 
à  Lyon.  —  Ci  s  pilules,  obtenues  à  l’aide  du  beurre  de  cacao 
seul  et  sans  le  secours  de  l’eau ,  qui  est  toujours  une  cause 
de  décomposition  pour  les  autres  préparations  d’iodure  de 
fer,  sont  inaltérées  et  inaltérables.  (Y.  Rapport  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  de  chimie  Glinard  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon, 
séance  du  27  mai  1861 ,  et  de  M.  le  professeur  Léon  Soubey¬ 
ran,  dans  la  Gag.  de  méd.  et  de  chirurg.  de  Paris  du  13  oc¬ 
tobre  1862.) 

Elles  ont  une  supériorité  marquée  sur  tous  les  médica¬ 
ments  de  ce  genre  ;  elles  n’ont  pas  l’amertume  et  l’âpreté 
des  autres  préparations  d’iodure  de  fer,  et  ne  produisent 
pas  de  constipation.  Ces  bonnes  qualités  les  ont  fait  préfé¬ 
rer  aux  autres  pilules  de  ce  genre  par  plusieurs  dis  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpiiaux  de  Lyon,  qui  les  emploient 
avec  succès  depuis  deux  ans,  dans  le  traitement  des, mala¬ 
dies  lymphatiques  :  scrofules,  chlorose,  anémie  et  phthisie 
au  début.  —  On  trouve  chez  le  même  pharmacien  l’Uuile 
de  foie  de  morue  ferrugineuse.  Cette  préparation 
est  la  seule  qui  ait  obtenu  un  rapport  favorable  de  la  part 
de  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  (Séance  du 21  août 
1858.) 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  — Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Rob  Boy  veau  -  Laffecteur.  —  Le 

Kob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copaliu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Vins  de  Quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Vin  de  quinquina  titré,  au  vin  d’Espagne,  supé¬ 
rieur  aux  vins  de  quinquina  ordinaires,  en  ce  qu’il  est 
d’une  composition  constante,  et  toujours  riche  en  princi¬ 
pes  actifs.  Facilement  assimilé,  goût  agréable,  sans  aucun 
des  inconvénients  du  quinquina  ,  à  cause  de  la  diastase 
qui  entre  dans  sa  composition. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux  au  Malaga,  phos¬ 
phate  de  1er  et  diastase.  Très-stable  dans  sa  composition; 
le  meilleur  des  ferrugineux. 

Vin  de  quinquina  iodé.  L’iode,  dans  ce  vin,  n’est 
pas  combiné  ;  il  a  perdu  ses  propriétés  caustiques ,  et  s’y 
trouve  dans  un  état  qui  le  rend  facilement  assimilable. 
Scrofules,  état  lymphatique  général  —  Pharmacie,  26,  rue 
d’Aniou  St  Honoré. 

NOTA.  Nous  mettons  gratuitement  nos  vins  à  la  disposi¬ 
tion  des  Médecins. 


D: 


e  l’efficacité  de  l’Eau  de  Lécbelle 

_ Parmi  les  remèdes  vraiment  utiles,  il  est  un  produit 

hémostatique,  de  propriétés  complexes,  c’est  l’Eau  de  Lé- 
chelle,  d’une  assimilation  facile.  Cette  Eau  est  pres¬ 
crite  dans  les  graves  maladies  des  bronches  et  des  poumons, 
dans  les  phihisies,  les  asthmes  nerveux  et  tuberculeux,  les 
chloroses,  pertes,  hémorrhagies  et  toutes  hypersécré¬ 
tions  L’expérience  des  médecins  des  hôpitaux  a  démontré 
qu’elle  est  plus  efficace  que  les  eaux  similaires.  Il  a  été 
constaté  que  le-  hémostatiques  les  plus  énergiques, 
les  Acides,  lePerchlorure  de  fer,  le  Tanuin,  l’Ergotinc,  etc., 
on:  le  grave  inconvénient  de  perturber  l’estomac  et  toute 
l’économie.  Or,  il  faut  se  prémunir  contre  les  imitations 
de  cette  Eau  ,  et  redouter  l’emploi  des  remèdes  souvent 
dangereux  (voir  la  Gajelle  des  Hôpitaux  des  3  juillet  1850 
et  3  mars  1853,  sur  les  effets  de  l’Eau  de  Léchelle  obtenus 
à  PHôtel-Dieu  de  Paris).  Dépôt:  Pharmacies  de  tous  pays; 
à  Paris,  rue  Lamartine,  35. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QÜ*EVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  —  La 
ligitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
leprésente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires ,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Lymphatisme  ,  Bronchite ,  Maigreur  des  enfants. 

Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 

Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ces 
Huilis,  les  seules  qui  aient  reçu  l’approb.  del’Acad.  imp. 
de  médecine,  nous  font  un  devoir  de  les  recommander  à 
tous  nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles  de  foie  de 
Morue,  tant  à  cause  de  leur  efficacité  que  pour  leur  sa¬ 
veur  douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or.  —  Dép.  à  Paris  ,  chez 
M.  NAUDINAT,  pharm. ,  19,  r.  de  la  Cité,  et  dans  toute*  f 
les  bonnes  pharmacies  des  départements. 


Vin  toni-ferrugineux  au  Malaga 

(ccntauréine  ferrée),  de  J.  NIVET,  pharmacien 
à  Paris.  —  Ce  vin  ist  prescrit  par  les  plus  hautes  notabi¬ 
lités  médicales  dans  la  Chlorose ,  l’Anémie ,  la  Con¬ 
valescence  des  maladie-  aiguës  ,  les  Dyspepsies ,  le 
Lymphatisme,  la  Scrofule  et  les  Kératites  chror 
niques. 

PRIX  :  3  FR.  —  REMISE  ,  25  P.  1 00. 

20,  rue  du  Faubourg  Poissonnière,  à  Paris. 


Pastilles  de  Mannite ,  purgatif 

certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Ph«  BIRON-DEVEZE , 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  boite,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 
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Baume  des  Nourrices  de  Reynès , 

Dr  en  médecine  et  ès  sciences,  pharm.  de  1"  classe. 
Guérit  en  peu  de  jours  les  gerçures,  fissures  et  crevasses 
des  seins.  Par  son  usage,  on  évitera  les  engorgements  lai¬ 
teux,  les  abcès,  les  inflammations  des  seins,  etc. 

Dépôt  général  chez  RLAYN ,  pharm. ,  rue  du  Marehé 
St-Honoré  ,  7,  vis-à-vis  celle  St-Hyacinthe. 


Pilules  anti  -  goutteuses  améri¬ 
caines  de  Ch.  LE  PERDRIEL.  pharmacien  à  Paris. 
Ces  Pilules ,  à  base  de  sels  de  lithine  ,  contiennent 
en  outre  du  Sulfate  de  Quinine,  de  la  Poudre  de  racine  de 
Belladone  et  du  tannate  de  colcliieine  ,  dont  l’effet 
purgatif  se  produit  sans  occasionner  l’irritation  que  l’on 
reproche  avec  ju6te  raison  aux  préparations  souvent  incon¬ 
stantes  à  base  de  vins,  teintures  ou  extraits  de  colchique. 
LE  PERDRIEL,  ph.,  r.  Ste-Croix  de  la  Bretonnerie,  54. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueursbl1,  etc. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUf.HER,  pharmacien  4 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’ar¬ 
rivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins  im* 
portant  de  ne  jamais  constiper.  . 

Prix,  pour  le  public,  3  fr,  le  flacon  de  100  dragées;  pour 
le  pharmacien,  1  fr.  75  c. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaines 

LE  MA, DI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


JLm  SjmweUe  Œ'rançmise, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  \ 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Pari». 
L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


®n  «t’abonne  hors  de  Paria 

is  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraire#. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  colt  P  S  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  i: 
pour  encouraoements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autr 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


de  1,000  fr.  pour 


PRIX  DE  X’ ABONNEMENT 


OUR  l’étranorr, 
le  port  en  sus 

ts  derniers  tarifs  des  postes. 
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PABIS,  LE  7  MABS  1864. 

Séance  de  3’  Académie  des  Sciences . 

La  question  de  la  haute  antiquité  de  l’homme  a  encore 
fait  l’objet  de  plusieurs  communications  dans  cette  séance. 
M.  Milne-Edwards,  qui,  dans  l’une  des  séances  précédentes, 
avait  déjà  présenté  quelques  remarques  sur  les  résultats  de 
fouilles  faites  dans  une  caverne  de  l’Aveyron,  établissant  la 
coexistence  de  l’homme  dans  le  midi  de  la  France  avec  le 
renne  et  d'autres  espèces  animales  perdues,  a  présenté  à 
l’Académie  de  nouvelles  observations  de  MM.  Lartet  et 
Christy,  qui  confirment  le  même  fait  pour  le  Centre. 

Des  recherches  faites  pendant  les  cinq  derniers  mois  de 
1863,  dans  une  grotte  de  la  commune  de  Tayac,  dans  l’an¬ 
cien  Périgord,  ont  fait  découvrir  à  MM.  Lartet  et  Christy  un 
amalgame  d’os  fragmentés,  de  cendres,  de  débris  de  charbon, 
d’éclats  et  de  lames  de  silex  ,  taillés  sur  des  plans  divers  et 
dans  des  formes  définies,  avec  une  association  d’autres  ou¬ 
tils  et  armes  travaillés  en  os  ou  en  bois  de  renne. 

D’un  autre  côté,  M.  de  Vibraye  a  rendu  compte  des  obser¬ 
vations  qu’il  a  pu  faire  dans  de  nombreux  voyages  entrepris 
dans  le  cours  de  la  même  année.  Il  a  réuni  un  grand  nom¬ 
bre  de  témoignages  du  même  genre ,  et  en  particulier,  au 
milieu  de  milliers  d’instruments  de  silex  et  d’une  multitude 
d’objets  en  os  travaillés,  des  représentations  d’animaux  des¬ 
sinés  ou  sculptés  à  la  pointe  sur  des  fragments  d’os,  et  même 
des  figures  humaines. 

M.  Milne-Edwards  a  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie  une 
série  de  ces  objets,  qui  témoignent  d’une  manière  irrécusable 
en  faveur  de  ces  trois  faits  principaux ,  fruit  de  longues  et 
persévérantes  recherches,  et  qui  viennent  aujourd’hui  se  con¬ 
trôler,  savoir  :  que  l’homme  des  premiers  âges  se  dévoile  par 
ses  œuvres  ;  qu’il  s’associe  par  sa  dépouille  aux  races  étein¬ 
tes;  et  qu’il  se  fait  enfin  révélateur  de  sa  propre  existence 
en  reproduisant  lui-même  son  image. 

Il  ne  saurait  donc  plus  subsister  de  doute  aujourd’hui  à 
l’endroit  de  la  coexistence  de  l’homme  et  des  animaux  de  races 
éteintes  ou  qui  ont  immigré  à  des  époques  préhistoriques 
vers  d’autres  points  du  globe,  à  la  suite  de  modifications  pro¬ 
bables  dans  les  climats  ou  dans  les  milieux  ambiants. 

On  peut  donc  répéter  avec  M.  de  Vibraye  qu’à  cet  égard  la 
cause  est  entendue. 

Mais  loin  que  le  sujet  soit  épuisé,  il  reste  encore  bien  des 
points  secondaires  à  éclaircir  sur  cette  intéressante  question 
de  paléontologie.  —  d*  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Teousseau. 

Goitre  exophthalmique. 

Nous  avions  depuis  quelque  temps  dans  le  service  une  femme 
atteinte  de  goitre  exophthalmique,  qui  a  succombé  à  une  atta¬ 
que  d’apoplexie.  Une  autre  femme,  qui  est  encore  dans  nos 
salles,  présente  aussi  un  exemple  de  la  même  affection.  Vous 
connaissez  mes  opinions  sur  cette  maladie;  je  la  considère 
comme  une  névrose  du  trisplanchnique  ;  je  crois  que  sous  l’in¬ 
fluence  de  quelque  modalité  encore  inconnue  dans  le  système 
nerveux  ganglionnaire,  il  se  fait  des  congestions  particulières 
vers  les  yeux,  vers  la  glande  thyroïde  et  vers  le  cœur.  Ou  n’a 
pas  souvent  l’occasion  de  faire  des  autopsies  de  sujets  atteints 
de  cette  affection.  Aussi  avonsr-nous  dû.  saisir  avec  empressement 
l’occasion  qui  nous  en  était  offerte. 

Mais  avant  de  vous  faire  connaître  'les  résultats  de  cet  exa¬ 
men  ,  je  dois  vous  retracer  l’histoire  <àe  cette  malade ,  et  vous 
rappeler  d’abord  à  grands  traits  les  «caractères  principaux  de  la 
maladie  qui  a  été  désignée  sous  le  »am  de  goitre  cxophthal- 
mique. 

Vous  savez  par  quoi  est  caractérisée  cette  affection  singulière  : 

i*  D’abord  par  une  ex.ophthalmie  qui  vous  frappe  tout  de 


suite  ;  avec  des  yeux  énormes  pouvant  à  peine  être  recouverts 
par  les  paupières  ;  avec  de  la  mobilité,  un  brillant  extraordi¬ 
naire  des  yeux  et  un  regard  étrange.  C’est  généralement  pour 
cette  exophthalmie  que  les  malades  vont  d’abord  consulter  les 
médecins,  surtout  les  médecins  oculistes.  Aussi  voient-ils  le 
goitre  exophthalmique  plus  souvent  que  nous.  Cependant  nous 
devons  dire  qu’il  ne  se  passe  pas  de  mois  que  nous  n’en  ayons 
quelques  cas  à  notre  consultation ,  et  en  ce  moment  même  nous 
traitons  quelques  femmes,  car  ce  sont  principalement  des  fem¬ 
mes  qui  sont  atteintes  de  cette  maladie. 

2*  On  constate  une  hypertrophie,  surtout  du  lobe  droit  de  la 
glande  thyroïde.  Pourquoi  le  lobe  droit?  nous  n’en  savons  rien. 

3°  En  même  temps  que  cette  exophthalmie  et  que  cette  hy¬ 
pertrophie  thyroïdienne,  il  y  a  des  battements  de  cœur  très- 
incommodes  ,  des  palpitations  violentes. 

Exophthalmie,  bronchocèle  et  hypertrophie  du  cœur,  voilà  ce 
qui  constitue  ce  qu’on  a  appelé  la  triade  pathologique  du  goitre 
exophthalmique. 

Notre  malade  avait  soixante  ans.  Son  histoire  est  curieuse. 

Voici  ce  qui  s’était  passé  chez  elle  à  ce  point  de  vue  : 

C’étajt  une  ancienne  cantatrice  de  théâtre,  bien  élevée,  ayant 
reçu  une  bonne  instruction  et  cultivé  le  monde.  U  y  a  sept  ans, 
elle  avait  perdu  son  père  qu’elle  aimait  tendrement.  Au  milieu 
de  son  désespoir,  elle  se  sentit  frappée  d’une  certaine  douleur 
aux  deux  yeux.  Elle  n’y  porta  d’abord  aucune  attention  ;  mais 
dès  le  lendemain,  elle  s’aperçut  qu’elle  éprouvait  de  la  peine  à 
fermer  ses  paupières.  Elle  pensa  que  les  pleurs  qu’elle  versait  en 
étaient  la  cause,  et  elle  ne  s’en  occupa  pas  autrement.  Mais  voici 
que  quarante-huit  heures  après  elle  fut  prise  de  battements  de 
cœur,  de  palpitation^  très-vives,  et  de  plus  elle  reconnut  que 
son  cou  se  gonflait.  Le  troisième  jour,  effrayée  de  ces  symptô¬ 
mes  singuliers,  elle  alla  consulter  le  docteur  Desmarres,  qui  lui 
donna  une  ordonnance  sur  laquelle  il  écrivit  le  diagnostic  de 
goitre  exophthalmique.  Elle  partit  pour  l’Algérie  et  y  contracta 
la  fièvre  intermittente.  Elle  entra  à  l’hôpital  d’Alger  et  y  reçut 
les  soins  du  docteur  Bertherand,  lequel  constata  également 
l’existence  de  cette  affection.  Mais,  chose  à  noter,  pendant  que 
le  médecin  la  soignait,  le  goitre  disparut,  ou  plutôt  la  saillie 
s’effaça  et  ne  reparut  plus,  du  moins  extérieurement.  Mais  nous 
retrouvâmes  la  tumeur  thyroïdienne  à  l’autopsie.  Elle  resta  avec 
son  exophthalmie  et  ses  palpitations  de  cœur. 

Il  y  a  cinq  mois,  elle  se  présenta  dans  notre  serviee,  offrant 
cette  saillie  des  deux  globes  oculaires  et  des  battements  précor¬ 
diaux  très- violents.  Elle  resta  cinq  semaines  et  elle  sortit  avec 
une  exophthalmie  moindre  et  un  cœur  beaucoup  moins  agité.  On 
a  pris  la  photographie  de  cette  femme  à  l’époque  de  son  entrée.  J’ai 
des  photographies  d’autres  malades  atteintes  de  la  même  affec¬ 
tion  et  prises  à  des  périodes  différentes  de  la  maladie.  On  peut 
juger  d’après  elles  de  l’aspect  tout  particulier  qu’offrent  ces  ma¬ 
lades  et  suivre  en  quelque  sorte  les  diverses  phases  qu’elle  par¬ 
court  dans  sa  marche. 

Nous  avions  constaté  du  vivant  de  cette  femme  qu’elle  avait 
une  hypertrophie  cardiaque.  Eu  effet,  à  l’autopsie,  nous  avons 
trouvé  un  cœur  de  11  centimètres  dans  tous  les  sens,  ce  qui  dé¬ 
passe  les  limites  habituelles  du  cœur  à  l’état  normal.  Elle  nous 
revint,  il  y  a  peu  de  temps,  avec  une  altération  plus  considéra¬ 
ble  du  cœur,  avec  de  l’œdème  pulmonaire  et  de  l’œdème  aux 
jambes;  l’exophthalmie  n’avait  pas  fait  de  progrès. 

La  malade  succomba,  comme  nous  l’avons  dit,  à  des  accidents 
du  côté  du  cerveau,  accidents  tout  à  fait  indépendants  de  l’é¬ 
tat  du  cœur,  car  les  malades  atteints  de  goitre  exophthalmique 
meurent  ordinairement  de  tout  autre  chose  que  d’une  affection 
cérébrale. 

(Elle  était  assise  sur  son  lit,  quand  tout  à  coup  elle  tomba. 
Ses  voisins  accoururent  au  bruit  que  fit  sa  tête  en  frappant 
contre  le  mur ,  et  la  trouvèrent  avec  les  membres  roides  et  le 
râle  de  l’agonie.  Le. lendemain  matin  elle  vivait  encore,  com¬ 
plètement  hémiplégique  du  côté  droit.  Son  côté  gauche  conser¬ 
vait  toute  sa  sensibilité  et  sa  motilité.  Elle  mourut  dans  la  ma¬ 
tinée.  Nous  avons  trouvé  dans  l’hémisphère  gauche ,  un  peu  en 
dehors  de  la  couche  optique ,  un  énorme  foyer  de  ramollisse¬ 
ment  rouge ,  et  deux  petits  noyaux  hémorrhagiques  dans  la 
protubérance.  C’est  cette  petite  hémorrhagie  probablement  qui 
a  produit' l’accident  soudain  auquel  cette  femme  a  succombé.) 

Je  reviens  aux  symptômes  du  goitre  exophthalmique. 

Outre  le  gonflement  des  yeux ,  de  la  thyroïde  et  du  cœur, 
on  signale  encore  dans  cette  affection  des  faits  très-curieux  sur 
*  lesquels  nous  voulons  tout  de  suite  appeler  votre  attention,  et 
qui  vous  feront  comprendre  la  pathogénie  de  la  maladie  de 
Graves.  On  observe  des  phénomènes  nerveux,  surtout  chez  les 
femmes,  des  inquiétudes  d’esprit ,  un  changement  dans  le  ca¬ 


ractère  qui  tourne  à  l’irritation,  quelquefois  à  l’aliénation  men¬ 
tale.  Beaucoup  de  ces  malades  ont  une  excitation  nerveuse 
étrange.  Voilà  pour  le  cerveau.  Nous  savons  que  du  côté  des 
fonctions  circulatoires  il  y  a  des  mouvements  véhéments  du 
cœur.  D’autre  part ,  nous  avons  rencontré  dans  les  autopsies  ou 
dans  les  examens  cliniques,  des  hypertrophies  du  foie,  et  dans 
beaucoup  de  cas  des  troubles  très-sévères  du  côté  des  fonctions 
gastriques.  Les  malades  sont  pris  alternativement  d’une  boulimie 
féroce  qui  les  porte  à  manger  trois  ou  quatre  fois  plus  que  de 
coutume,  ce  qui  ne  les  empêche  pas  de  continuer  à  maigrir ,  ou 
d’une  dyspepsie ,  de  vomissements ,  de  diarrhée  qui  peut  du¬ 
rer  plusieurs  mois.  Les  femmes  ont  de  l’aménorrhée,  des  troubles 
quelquefois  graves  du  côté  des  fonctions  utérines.  Il  y  a  perpé¬ 
tuellement  chez  elles  des  dérangements  gastriques  et  utérins. 

Or,  lorsqu’on  voit  une  maladie  caractérisée  par  des  phéno¬ 
mènes  congestifs  étranges  comme  ceux  qui  se  passent  du  côté 
des  yenx,  du  corps  thyroïde  ,  du  cœur,  du  cerveau  ,  du  canay 
alimentaire  et  de  l’utérus  ,  on  doit  supposer  qu’il  y  a  là-dessous 
quelque  chose  qui  provient  du  système  ganglionnaire ,  et  que  si 
la  maladie  de  Graves  est ,  selon  toutes  les  apparences  ,  une  né¬ 
vrose  ,  nous  pouvons  en  poursuivre  plus  profondément  la  na¬ 
ture  en  nous  servant  des  travaux  de  M.  CI.  Bernard  et  de 
M.  Schiff.  Ces  expérimentateurs  si  sagaces  prouvent  que  le  grand 
sympathique  est  un  appareil  vaso-moteur ,  qu’il  a  une  action 
très-marqu’ée  sur  les  vaisseaux  ;  que  les  lésions  de  quelque  par¬ 
tie  restreinte  ou  étendue  du  grand  sympathique  excitent  les 
vaisseaux  à  se  dilater  et  à  produire  des  hyperémies.  Tout  cela 
est  encore  à  l’état  expérimental  ;  les  preuves  cliniques  manquent 
malheureusement  ;  et  vous  comprenez  de  quel  immense  intérêt 
il  était  dans  le  cas  présent  de  rechercher  chez  cette  femme  s’il 
existait  réellement  une  lésion  dans  les  nerfs  ganglionnaires. 
Ceux  d’entre  vous  qui  sont  descendus  avec  nous  dans  cette 
cave,  dans  cet  affreux  cachot  privé  de  lumière,  d’espace  et  d’air, 
qu’on  appelle  l’amphithéâtre  de  l’Hôtel-Dieu,  savent  combien 
de  difficultés  on  rencontre  pour  faire  des  autopsies  convenables. 

Nous  désirions  vivement  que  le  sujet  fût  disséqué  avec  le  soin 
le  plus  minutieux.  Mais  malgré  tout  le  temps  et  toute  l’atten¬ 
tion  qu’on  a  pu  y  mettre ,  l’autopsie  a  été  incomplète  ;  nous 
n’avons  pas  laissé  cependant  que  de  trouver  des  lésions  impor¬ 
tantes. 

Yoici  quel  a  été  le  fruit  de  nos  recherches. 

Dans  le  ganglion  ophthalmique  et  dans  le  cervical  supérieur, 
rien.  Dans  l’inférieur,  l’œil  nu  rencontre  de  grosses  lésions.  Ce 
ganglion  est  beaucoup  plus  volumineux,  plus  rouge,  plus  injecté 
que  de  coutume.  En  l’examinant  au  microscope,  on  constate 
que  les  cellules  ganglionnaires  y  sont  rares,  qu’elles  sont  petites, 
déformées ,  et  que  les  tubes  nerveux  sont  plus  petits  qu’à  l’état 
normal.  En  retour,  on  y  trouve  des  vaisseaux  beaucoup  plus 
nombreux,  des  traces  d’une  ancienne  sécrétion  plastique  con¬ 
vertie  en  tissu  conjonctif  beaucoup  plus  abondant  et  plus  serré 
qu’il  ne  devrait  l’être,  étreignant  les  tubes  nerveux  et  les  détrui¬ 
sant  en  grande  partie.  Nous  avons  observé  de  plus  que  ce  tissu 
conjonctif  était ,  par  certains  endroits,  en  train  de  se  convertir 
en  matière  graisseuse,  comme  les  tissus  qui  ont  été  longtemps 
hyperémiés. 

Par  conséquent,  il  y  avait  en  là,  dans  un  ordre  régulier  :  d’a¬ 
bord  de  l’hyperémie ,  puis  une  sécrétion  plastique  ,  ensuite  une 
condensation  de  ces  éléments  plastiques  en  tissu  conjonctif,  et 
enfin  passage  du  tissu  conjonctif  à  l’état  graisseux,  comme 
quand  une  phlegmasie  a  duré  longtemps.  L’élément  nerveux 
était  donc  comprimé  dans  des  éléments  adventifs ,  et  il  s’est 
passé  là  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qui  arrive  quand  on  dé¬ 
truit  expérimentalement  les  ganglions  cervicaux,  c’est-à-dire  des 
phénomènes  de  congestion,  d’hyperémie,  dans  les  organes  servis 
par  les  ganglions. 

Yoilà  ce  que  nous  avons  trouvé  de  particulier  dans  ce  gan¬ 
glion  ;  malheureusement  nous  n’avons  pu  examiner  les  autres , 
car  il  faudrait  des  jours  entiers  de  travail  pour  tout  voir.  Mais 
nous  n’en  devons  pas  moins  supposer ,  en  présence  de  cette  alté¬ 
ration  du  ganglion  cervical  inférieur,  que  ceux  qui  correspon¬ 
dent  au  foie ,  au  cœur,  aux  reins,  à  la  rate,  devaient  offrir  des 
lésions  analogues. 

Du  côté  du  cœur,  qu’y  avait-il?  L’hypertrophie  que  nous 
avions  constatée  pendant  la  vie,  des  rugosités  et  l’épaississement 
de  la  valvule  mitrale.  Du  côté  du  cerveau  ,  pas  d’embolie  dans 
l’artère  cérébrale  moyenne.  Le  foie  était  en  état  de  cyrrhose 
manifeste.  Nous  vous  avons  déjà  dit  que  dans  un  très-grand 
nombre  de  circonstances  le  foie  s’hypertrophie  chez  les  individus 
affectés  de  goitre  exophthalmique ,  et  qu’à  la  suite  de  cette  hy¬ 
pertrophie  il  y  a  uu  accroissement  considérable  du  tissu  con¬ 
jonctif,  qui  étrangle  les  acini  du  foie  absolument  èomme  dans  la 


cyrrhose.  Du  côté  de  ta  rate,  hypertrophie  considérable  des  glomé- 
rules  de  Malpighi  avec  hypertrophie  de  l’organe.  Dans  les  reins, 
état  cyrrhotique  et  adhérence  de  la  capsule  avec  le  tissu  du 
rein.  Rien  du  côté  de  l’ütérus;  mais  souvenons-nous  que  c  était 
une  femme  âgéfi,  et  que  son  utérus  était  depuis  longues  années 
inactif.  Quant  au  corps  thyroïde,  nous  voyons  tout  de  suite  que 
cette  femme,  chez  laquelle  un  des  facteurs  de  la  triade  exophthal- 
mique  manque,  offrait  une  grave  altération  de  cette  glande,  mal¬ 
gré  que  la  saillie  extérieure  eût  disparu  depuis  longtemps.  Elle 
présentait  aussi ,  comme  le  fo,ie  ,  une  véritable  Cyrrhose  et  une 
atrophie.  Enfin,  du  côté  des  yeux,  voici  ce  que  nous  observons  : 
chez  cette  malheureuse  femme,  foxophthalmie  était  monstrueuse, 
vous  vous  lp  rappelez  ;  les  paupièrps  ne  suffisaient  plus  à  recou¬ 
vrir  le  globe  et  étaient  forcées  de  se  tenir  ouvertes  peijdqnt  lp  som¬ 
meil.  A  l'autopsie,  on  trouva  les  cornées  plus  saillaRteg,  ressem¬ 
blant  à  des  cornées  d’hydrophthalmique.  Les  milieux  étaient 
normaux ,  mais  quoique  cette  femme  fût  très-maigre  de  tout  le 
corps,  excepté  de  l’épiploon,  nous  rencontrâmes  dans  les  orbites 
une  énorme  masse  de  tissu  graisseux. 

Mais  voici  qui  est  extraordinaire. 

Certains  jours ,  quand  les  palpitations  étaient  véhémentes , 
l’œil  prenait  plus  de  saillie.  D’autres  jours,  il  y  en  avait  moins. 
Et  ce  n’était  plus  la  saillie  simple  formée  par  le  tissu  adipeux  , 
c’était  une  hyperémie  qui  s’y  ajoutait  à  certains  moments.  Chez 
d’autres  malades,  comme  chez  celle-ci,  vous  noterez  en  effet  des 
saillies  subites,  se  formant  en  vingt-quatre  heures  ,  et  pour  les¬ 
quelles  vous  serez  bien  obligé  d’invoquer  un  flux  hyperémique  , 
et  non  plus  la  seule  hypertrophie  graisseuse.  11  est  d’autant  plus 
difficile  d’accepter  toujours  la  présence  du  coussinet  grais¬ 
seux  comme  cause  de  l’exophthalmie,  que  nous  la  voyons  non- 
seulement  s'accroître  brusquement ,  mais  encore  disparaître 
quelquefois  en  huit  jours.  Nous  vous  avons  déjà- parlé  dans  une 
autre  circonstance  de  cette  jeune  filie  de  Clermont-sur-Oise,  la¬ 
quelle  nous  a  offert  des  alternatives  extrêmement  remarquables 
d’accroissement  et  de  réduction  de  l’exophthalmie. 

Parfois ,  elle  a  été  portée  chez  elle  jusqu’à  la  luxation  du 
bulbe;  c’est-à-dire  que  les  globes  oculaires  sortaient  des  paupiè¬ 
res,  et  que  celles-ci  se  luxaient  en  arrière,  si  bien  que  cette  pau¬ 
vre  créature ,  quand  elle  avait  des  paroxysmes,  retenait  son  œil 
de  sa  main  de  peur  qu’il  ne  tombât. 

Nous  avons  vu  plusieurs  malades  avoir  la  même  préoccupa¬ 
tion.  D’après  cela,  vous  devez  comprendre  comme  nous  que  chez 
cette  même  jeune  fille  il  y  eut  non  pas  seulement  un  dévelop¬ 
pement  excessif  du  tissu  cellulaire  graisseux,  mais  quelquefois, 
de  plus,  une  sor.e  d’érection  qui  jetait  l’œil  au  dehors.  Et  d’au¬ 
tre  part,  après  Luit  ou  dix  jours ,  cette  saillie  extraordinaire 
tombait  d’ elle-même.  Cette  observation  a  été  faite  non  pas  une 
fois,  mais  vLgt  fois  sur  cette  malade,  par  elle-même,  par  sa 
mère ,  par  son  médecin ,  par  tous  ceux  qui  l’approchaient.  La 
tumeur  qui  était  à  certains  moments  monstrueuse,  rétrocé¬ 
dait  spontanément  en  sept  ou  huit  jours.  11  y  avait  doue  là  une 
(sorte  d’éréthisme  vasculaire  de  tout  ie  coussinet  graisseux,  qui, 
en  définitive,  ne  sert  qu’au  maiutien  de  la  saillie  par  son  hyper¬ 
trophie,  mais  ne  peut  expliquer  les  alternatives  si  on  n’admet 
pas  une  poussée  sanguine  qui  le  gonflait  et  cédait  de  temps  à 
autre. 

A  côté  de  ce  fait  si  caractéristique  qui  vient  de  nous  servir  à 
esquisser  à  grands  traits  la  question  du  goitre  exophtalmique , 
nous  avons  encore  une  autre  malade  couchée  au  n°  2  de  notre 
salle  des  femmes.  Elle  (est  âgée  de  soixante  ans.  La  question  de 
sexe  n’est  plus  rien  ici ,  car  son  utérus  ne  fonctionne  plus  ; 
aussi  n’est-il  pas  hypertrophié.  Elle  n’offre  qu’un  degré  modéré 
d’hypertrophie  cardiaque,  mais  elle  porte  et  le  goitre  et  l’exoph- 
thalmie:  Sous  t'influence  de  l'hydrothérapie ,  que  nous  appli¬ 
quons  malgré  le  mauvais  état  de  la  saison,  nous  avons  obtenu 
chez  cette  malade  un  amendement  considérable.  Elle  ne  pouvait 
•descendre  de  son  lit  ni  franchir  Jes  escaliers  ;  maintenant ,  elle 
va  et  vient,  descend  et  monte,  vit  de  4a  vie  commune,  n’a  pres¬ 
que  plus  de  battements;  sim  exophthalmie  diminue,  ainsi  que 
la  glande  thyroïde. 

L’hydrothérapie  nous  paraît  être  le  plus  puissant  moyen  4e 
traitement  qui  puisse  être  appliqué  à  .cette  maladie.  Quoi  que 
nous  ayons  esqayé ,  nous  n’avons  pu  modifier  l’affection  que 
quand  hors  avons  eu  recours  à  l’hydrothérapie.  Cependant ,  di- 
sousque  nous  avons  parfois  obtenu  quelque  avantage  au  moyeu 
des  préparations  ferrugineuses ,  et  dans  certains  cas  par  les  pré¬ 
parations  iodées. 

Le  docteur  Léon  Gros  a  guéri  une  malade  par  l’iode  ;  tuais 
le  plus  souvent  on  s’en  trouve  très-mal ,  et  l’on  a  fréquemment 
•des  accidents  iodiques. 

Cependant,  quoique  je  m’élève  d'une  manière  générale  contre 
•l’emploi  de  la  teinture  d’iode  daus  le  goitre  exophthaffifique,  ie 
fait  de  M.  Gros  me  porte  à  .être  plus  indulgent  .envers  qe  moyen, 
-et  je  suis  même  disposé  à  reprendre  l’expérience  sur  notre  tpa- 

•ladednn°2. 


OBSERVATION  1)’UNE  ANGINE  COUENNEUSE  GRAVE. 

Emploi  de  la  glace.  —  Guérison. 

Par  M.  le  Dr  Violette. 

Le  3  janvier,  à  neuf  heures  du  soir,  je  fus  appelé  près  du  jeune 
Gustave  J  .,  âgé  de  cinq  ans,  qui  .depuis  deux  jours  était  atteint 
d’un  violent  mal  de  gorge.  A  l’exploration  de  cet  organe,  je  constatai 
sur  l’amygdale  gauche  et  sur  tout  l’espace  qui  la  sépare  de  la  luette 
la  formation  de  fausses  membranes  assez  épaisses,  d’un  blanc  jaunâ¬ 
tre  et  paraissant  s’étendre  jusque  dans  le  pharynx.  Les  ganglions 


sous- maxillaires  du  côté  gauche  étaient  notablement  tuméfiés  et  dou¬ 
loureux  au  loucher.  L’enfant  n’accusait  pas,  à  proprement  parler,  de 
douleur;  la  déglutition  se  faisait  assez  bien.  Le  pouls  éiait  petit;  peu 
de  cffaleqc;  142  à  4 4  ty  pulsations.  Soif  un  peu  développée  •  ; appétit 
assez  conservé;  pas  de  diarrhée  ni  de  vomisseménts.  La  yqjx  étai| 
légèrement  enrquée;  par  les  fossef  nasales  s’écoulait  un  liquide  jau¬ 
nâtre  assez  abondant.  La  mairie  avai|,  me  dit-on,  débuté  par  un 
coryza. 

L’enfant  était  depuis  deux  jours  soumis  à  un  traitement  homœopa- 
thique.  J’ayajf  affaire  $  uipe  diptyhéfife  plpupyqgiçnne  ^es  ijnfevix  carac¬ 
térisées.  le  prescrivis  immédiatement  gn  ypmitif,  composé  ffe 
60  grammes  de  sirop  d’ipéca  et  de  60  centigrammes  de  poudre  d’i¬ 
péca  ;  j’en  fis  prendre  une  cuillerée  À  bouche  tous  les  quarts  d’heure. 
J’obtins  ainsi  trois  vomissements,  dans  l’qn  desquels  je  trouvai  des 

débris  d?  qmiqitranes- 

Une  heure  après  le  dernier  vorfiissement ,  je  fis  à  deux  heures  de 
distance,  à  l’aide  du  doigt  indicateur,  deux  applications  de  poudre  d'a¬ 
lun  qui  provoquèrent  encore  le  rejet  de  quelques  débris  de  fausses 
mqmbranes.  —  Bouillon,  infusion  de  feuilles  de  ronces. 

Le  4  au  matin,  je  trouvai  l’enfant  fatigué;  il  avait  eu  très-peu  de 
sommeil.  Je  répétai  l’application  d’alun  toutes  les  deux  heures.  — 
Bouillon. 

Dans  la  soirée,  la  respiration  devint  un  peu  plus  pénible;  je  fis 
prendre  encore  un  vomitif  semblable  au  premier.  Des  fausses  mem¬ 
branes  furent  expulsées  ;  mais  l’écoulement  jaunâtre  des  fesses  na¬ 
sales  augmentait  ;  la  fétidité  devenait  carartéristiqqe.  L’pnfaqt  s’affair 
bijgsait  de  plus  eq  plus  ;  )e  pouls  était  à  peine  sensiblq. 

Je  me  déterminai  alors  à  avoir  l’ayjs  de  M.  fe  docteur  Barthez,  jp^r. 
(jecin  de  l’fiôpital  Sainte -Eugénie  ;  il  constata  que  nous  avions  affaire 
à  une  angine  à  forme  maligne,  .très-grave,  du  genre  de  celles  qu’on 
voit  quelquefois  dans  là  scarlatine  ;  les  fausses,  membranes  se  renou¬ 
velaient  au  fur  et  à  mesure  qu’elles  se  détachaient;  la  fétidité  de  l’é¬ 
coulement  nasal  augmentait  ;  le  pouls  se  sentait  à  peine ,  et  la 
tuméfaction  des  ganglions  sous-maxillaires  du  côté  gauche  était  con¬ 
sidérable. 

M.  Barthez,  jugeant  la  position  très-grave,  pie  copspilla  dope  de 
cesser  tout  à  fait  les  vomitifs  et  de  recourir  seulement  aux  toniques. 

Toutes  les  heures  l’enfant  devait  prendre  une  cui.llepée  à  bouche 
d’une  potion  dqns  làqueiïé  entrait  l’extrait  de  quinquina  (4  gr.  pour 
400  gr.  de  véhicule)  ;  de  temps  en  temps  on  devait  pratiquer  dans  la 
gorge  une  insufflation  de  tannin  au  moyen  de  l’insufflateur  de  Bre¬ 
tonneau.  La  nourriture  fut  continuée  sous  forme  de  bouillon  et  de 
potages  légers.  —  Ge  traitement  fut  ponctuellement  suivi  toute  la 
nuit,  mais  sans  amener  aucune  amélioration.  Cinq  insufffatious  de 
tannin  avaient  été  faites  depuis  onze  heurps  du  spir  jpsqq’à  huit 
heures  du  matin. 

Ce  fujt  à  ce  moment,  le  5  janvier,  que  je  revis  l’pnfapt  ;  il  était  com¬ 
plètement  défait,  avec  tous  les  caractères  de  l’intoxication,  Une  insuf¬ 
flation  de  tannin  fut  faite  sous  mes  yeux  :  elle  provoqua  de  violents 
efforts  de  la  part  de  l’enfant,  qui  essaya,  mais  en  vain,  de  rejeter 
quelques  débris  de  fausses  membranes  ;  une  hémorrhagie  nasale  s’en¬ 
suivit;  j’eus  beaucoup  de  peine  à  l’arrêter  ;  c’était  une  épistaxis  tout 
à  fait  semblable  à  celle  que  l’on  observe  dans  les  fièvres  typhordes. 

En  présence  d’une  situation  aussi  alarmante,  je  songeai  à  employer 
la  glace,  sur  le  compte  de  laquelle  l’attention  publiqup  a  déjà  été  plu¬ 
sieurs  fois  éveillée. 

Je  conseillai  de  donner  toutes  les  dix  ou  quinze  minutes  uf)p  „cujU 
lerjée  à  pafé  de  gl.gçe  pilée,  sans  inettre  aucune  interruption.  Je  fis 
cependant  continuer  l’usage  dp  la  potion  de  quinquina  (une  cpjllerée 
à  bouche  toutes  les  deux  heures) ,  et  les  insufflations  de  tannin  furent 
faites  aussi  le 'pluè souvent  possible  :  il  n’étaft  pas  toujours  facile  dë 
les  pratiquer,  tant  l’enfant  y  mettait  de  résistance. 

Ce  traitement,  commencé  le  S  janvier,  à  onze  heures  du  matin,  fut 
continué  toute  la  journée.  Le  soir,  l’enfant  était  plutôt  mieux;  à  la 
suite  d’une  insufflation  de  tanpin,  les  fausses  membranes  s,e  détaT 
cbaient  plus  facilement.  Durant  la  nuit,  fl  feposa  à  pep  ppès  trpis 
heures  ;  le  traitement  était  toujours  Je  même  :  de  )a  glace  tr;ès-souvent  ; 
■un  peu  de  nourriture,  un  potage,  un  pep  de  viande  à  sucer. 

Le  6,  au  matin,  je  trouvai  l’enfant  assez  gai;  il  avait  plus  de 
forces  ;  i’hémorphagie  nasale  ne  s’était  plus  reproduite  ;  les  fausses 
membranes  commençaient  à  être  circonscrites  par  un  rebord  rosé,  de 
bon  aspect  ;  mais  l'écoulement  nasal  conservait  son  abondance  et  sa 
fétidité. 

Même  traitement  :  de  la  glace  d’une  façon  incessante;  toutes  les 
deux  heures  une  cuillerée  à  bouche  fie  la  potfen  de  .quipquina  ;  potages 
et  viande  à  sucer. 

Les  insufflations  de  tannin  pratiquées  toutes  les  lrojs  peures  fai¬ 
saient  toujours  détacher  d<$  débris  de  fausses  rpembranes.  La  nuit 
qui  sp.iv.it  fut  meilleure  que  les  précédentes  ;  l’enfant  avait  goûté  un 
somuieil  de  plusieurs  heures. 

Le  7  'au  matin  ,  l’ènfant  était  relativement  bien  ;  toute  :1a  partie  de 
la  gorge,  tapissée  encore  la  veillé  de  fausses  membranes ,  ne  présen¬ 
tait  plus  qu’un6  coloration  grise.  Il  y  avait  bien  encore  quelques  dé¬ 
bris  de  fausses  membranes  fixés  près  dé  la  luette. 

Le  même  traitement  fut  néanmoins  continué  avec  la  même  sévérité 
jusqu’au  44,  en  augmentant  peu  à  peu  la  nourriture  :  aux  potages,  je 
fis  ajouter  quelques  aliments  plus  substantiels  et  un  peu  de  vin  d,e 
Bordeaux. 

fie  jp,ur-là,  ledl  janvier ,  Te  regardai  l’enfant  comme  tout  à  fait 
hors  de  danger.  En  effet,  ia  guérison  s’est  parfaitement  maintenue. 
Je  l’ai  présenté  depuis  à  M.  Barthez. 

Je  ne  viens  pas  ici,  sur  un  seul  fait ,  prôner  la  glace  et  en 
faire  un  spécifique  dans  les  angines  couenneuses.  Je  dois  cepen¬ 
dant  constater  que  dans  une  maladie  de  cette  nature ,  à  forme 
maligne,  sévissant  par  intoxication,  j’ai  été  heureux  de  trouver 
un  agent  qui  m’ait  donné  un  aussi  bon  résultat. 


de  l’emploi  DU  CHLOROFORME 

dans  le  traitement  des  anévrysmes  par  la  compression  digitale. 

Par  M.  le  Dr  Alf.  Liégard  (de  Caen). 

Le  traitement  des' anévrysmes  par  la  compression  a  été  de¬ 
puis  quelques  années,  en  France,  en  Belgique,  en  Angleterre,  etc., 
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suivi  de  succès  remarquables  ;  mais  la  çorupression'  digitale 
semble  prévaloir  sur  la  çqn?prçssiîo^  m.écânique,  indirecte 
double  alternative.  En  effet,  elle  n’eu  offre  pas  les  inconvé¬ 
nients  ;  elle  est  généralement  beaucoup  moins  douloureuse ,  ne 
peut  jamais  produire  la  gangrène  du  point  co&primé  et  réussit 
beaucoup  plus  c0ns3tamment.  Elle  peut  d'ailleurs  s’appliquer  là 
où  l’au|re  ne]  le  poqrraii  pas,  par  exemple  :  les  aqévrysmes  de 
la  partie  supérieure  de  l’artère  brachiale,  de  l’axillaire ,  de  la 
partie  supérieure  de  la  carotide  primitive,  dçs  carotides  internes 
et  externes,  etc. 

Mais  cette  précieuse  méthode  a  présenté  souvent  daDS  son  ap. 
plication  des  douleurs  tellement  intolérables  que,  dans  plusieurs 
cas,  on  a  été  obligé  d’y  renoncer. 

Desyqqx  a 

B.m&es.  (mars  1863),  plusieurs  cas.  de  guérison  de  l’anévrysme 
poplité  par  la  compression;  il  insiste  sur  ce  fait,  que  ces  cures 
ont  été  précédées  de  dbulqurs  violentes  dans  la  (urne^r,  et  il 
fait  observer  que  la  guérisoji  est 'd’autant  plps  çèjrtç^.  que  la 
doqleqr  est  plqs  intense,  plus  insupportable,  ce  qui  ayait  déjà 
été  noté  par  plusieurs  chirurgiens. 

Il  cherche  à  expliquer  ce  phénomène  par  un  grand  nombre 
d'hypothèses  qui  à  juste  titre  ne  le  satisfont  pas  entièrement. 
Il  lui  semble  cependant  évident  qu’il  annonce  la  formation  et  le 
dépôt  successif  de  caillots  et  de  couches  fibrineuses  dans  le  sac 
anévrysmal.  L’un  de  ces  malades  a  supporté  pendant  trois  jours 
la  compression.  Un  autre,  après  l’avoir  tolérée  pendant  sôïxànte- 
tyçjzq  heures,  fut  pontraint,  par  la  violeqce  de  la  tfeulçuf,  delà 
faire  suspepdre. 

4  pe  moment,  la  circulation  parut  trps-ralentfe ,  mais  noq 
encore  arrêtée  entièrement  dans  la  tvimeqr,.  Quelques  jqurs 
après,  cependant,  bien  qu’on  ne  fût  pas  revenu  au  traitement 
antérieur,  toute  'puls^tiop  y  avait  cessé  spontanément.  Mais  les 
choses  ne  se  passent  pas  toujours  aussi  neureiisemehÀ,  et'  quand’ 
l’intensité  des  douleurs  a  fait  abandonner  cfet  héroïque  moyen , 
l’anévrysme  n’a  fait  aucun  progrès  vers  sa  guérison. 

Depuis  plusieurs  années  déjà  je  me  suis  demandé  pourquoi, 
dans  de  pareilles  circonstances,  on  n’a  pas  recotirs  au  chloro¬ 
forme  pour  empêcher  de  suspendre  ainsi  la  compression  au 
moment  même  qù  elle  allait  être  couronnée  d’un  sqçcès  com¬ 
plot.  C’est  pour,  moi  pn  spjpt  d’étonnemeut  que  cette  iefee  s, 
naturelle  ne  soit  venue  à  la  pensée  d’aqcqn  de  nos  grands  chl-; 
rurgiens  !  Strait-pn  qrrétp  par  la  crainte  de  prolpqge|’  l’apesthé- 
sie  dans  certains  cas  pepdant  plusieurs  jours?  S’il  en  étal, 
ainsi ,  je  rappellerais  aux  lecteurs  dé  la  Gazette  des  Hôpitaux 
le  fait  si  intéressant  sous  d’autres  rapports  dé  eè  jeune  gar¬ 
çon  qui  pour  un  tétanos  traumatique  fut  ténu  nuit  et  jour,  pen¬ 
dant  trois  semaines  entières,  sous  l’influence  du  chloroforme,  ef: 
surtjt  parfaitement  guéri  de  l’hôpital  de  Mary  le  Boae  de  Lon¬ 
dres,  pù  j’avais  recueilli  cette  observation  {Gazette  des  Hôpitaux , 
29  juilfet  1882).  Mais  je  ferai  remarquer,  pour  rassurer  les  plus 
timidçs  ; 

1°  Qu’il  n’est  pas  nécessaire  dans  ces  cas  de  pqqsser  l’anes¬ 
thésie  juseju’au  pollapsus;  il  suffirait  ici  d’pmploypr  le  chloro¬ 
forme  aux  doses  iégèrès  suffisantes  dans  le  travail  de  l’accou¬ 
chement  ; 

2°  Qu’on  pourrait  ne  pas  commencer  l’emploi  de  cet  anesthé¬ 
sique  dès  ie  premier  temps  de  la  compression  ,  période  dans 
laquelle  elle  peut  être  intermittente,  tffétant  destinée  encore  qu’à 
déterminer  la  dilatation  des  collatérales. 

Il  suffirait  d’endormir  le  malade  seulement  lorsque  commence 
la  formation  des  caillots  et  dis  epuches  fibrineuses  successives 
dans  )a  ffinqçqr,  époque  pù ,  comme  nqps  l’ayons  vq,  çouqpiep- 
cpnt  aussi  à  se  manifester  les  viofenfes  doufeqrs  :  alors  quelquqsj 
heures  de  |ommeil  suffiraient  dans  la  plupart  des  cas.  On  pour¬ 
rait  enfin?  si  on  le  préférait ,  prolonger  l’anesthésie  saus  nou¬ 
velles  duSàs  de  chloroforme)  au  moyen  d’upe  injection  sous-, 
cutanée  d’acétate  de  morphine,  selon  le  procédé  de  M.  Nusbaum. 


ACADÉMIE  UES  SCIENCES. 


Séance  du  29  févrièr  4864.  — Présidence  de  M.  Mo^in. 

Paléontologie.  —  m.  milne-edwards  présente,  au  nom  de 
MM.  Lartet  et  Christy,  des  observations  relatives  à  l’existence  de 
l’homme  dans  le  centre  de  la  France  à  uPp  éppque,  qù  ^ette  contrée 
était  habitée  par  le  renne  et  d’aùtrés  animaux  qui  n’y  vivent  pas  de 
nos  jours. 

—  M.  de  vibraye  communique  une  note  sur  de  nouvelles  preuves  ', 
de  l’existence  de  l'homme  dans  Je  centre  dp  la  France  à  une  époque 
QÙ.s’y  trouvaient  .aussi  diyers  animaux  qui  de  nos  jours  n’habitent 
pas  cette  confeép,  (tYpirp.çur  ,çes  deux  çppmunicatio.ns  ie  premier 
Paris.) 

—  M.  E.  george  lit  la  première  partie  d’un  travail  intitulé  «  Étude': 
sur  quelques  ,nouyeq,.ux  anestflwsiqpes. 

.Cette  première  partie,  Re  cpenposant  surtout  de  considérations  gé-ft 
nérales  p,t  de  renseignements  historiques  sur  lep  substances  çspayé.e| 
jusqu’à  ce  jour,  ,est  peu  susceptible  d’analyse.  Quand  l’auteur,  pour-; 
suivant  ses  communications,  fera  connaître  lés  résultats  de  ses  pro¬ 
pres  expériences,  nous  aurons  occasion  d’y  revenir!  (Commissaires)! 
MM.  Chevreul,  Pelouze,  Bernard.) 

—  m.  FOUCAUD  DE  l’espaGnery  présente  l’observation  de  trois 
cas  de  tumeurs  blanches’  traitées  avec  succès  par  la  compression  mé¬ 
thodique.  (Commissaires,  MM.  Velpeau,  Bernard,  Cloquet.) 

—  M.  rayer  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  E.  Lancereaux,,  les 
trois  opuscules  dont  les  titres  suivent  : 

De  la  thrombose  et  de  l'embolie  cérébrales ,  considérées  principalement 
dans  leurs  rapports. avec  le  ramollissement  du  cerveau.  Paris,  4862, 
jn-4». 


-  ni 


Des  hémorrhagie?  méningées,,  considérées  principalement  dm  &  km 
rapports  avec  les  néo-membranes  de  la  dure-mère  crânienne.  Paris, 
1862,  brochure  jn-.8°. 

De  l'amaurose  liée  à  la  dégénération  des  nerfs  optiques  dans  les  cas 
d’altération  des  hémisphères  çérèbraux.  Paris,  4864,  brochure  in-8°. 

__  M.  LE  Dr  FAURE  envoie  pour  le  concours  des  prix  de  médecine 
et  dé  chirurgie  de  1864,  un  travail  ayant  pour  titre  Recherches  expé¬ 
rimentales  sur  les  caillots  fibrineux  et  sur  les  produits  d’ inflammation 
du  cœur.  Paris,  1864,  brochure  in-8°. 


SOCIÉTÉ  SB  CHIRURGIE. 

Fin  dé  la  sëanèe  du  24  février  1864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

M.  BOINET  lit  la  réponse  suivante  aux  objections  qui  lui  ont  été 
i'  adressées  par  MM.  Giraldès  et  Dolbeau  : 

Dans  les  objections  de,M.  Giraldès^  il  y  a  deux  questions,  l’une  de 
personne ,  ou  plutôt  de  dignité  médicale ,  l’autre  de  science  ;  je  vais 
répondre  aux  deux. 

M.  Giraldès  a  commencé  par  medipque  j’avais  eu  tort  de  donner  à 
mon  observation  le  titre  que  je  lui  avais 'donné;  que  c’était  sans  doute 
à  môu  insù  que  favafo  mis  précédé  npuveau  et  sûr,  puisque  le  pro¬ 
cédé  que  je  proposais  n’était  ni  qoqveau  ni  sûr,  et  que  d’ailleurs  dire 
qu’un  procédé  est  sûr,  infaillible  pour  la  guérison  des  kystes  du  foie, 
n’est  pas  d’un  homme  de  science  ni  d’un  chirurgien  digne  de  ce 
nom...  ;  qu’il  ne  faut  jamajs dire,  eg  rpé^gcingqu’qp,  possède  un  moyen 
sûr,  infaillible,  et  qu’on  doit  moins  le  dire  lorsqu’une  pareille  affir¬ 
mation  ne  repose  que  sur  deux  faits;  que  deux  guérisons  sont  insuffi¬ 
santes  pour  mériter  au  procédé  dont  je  me  proclame  l’inventeur,  les 
noms  de  sûr  et  d 'infaillible  que  je  leur  donne...  ;  enfin,  qu’il  faut  être 
I  entièrement  étranger  à  l’anatomie  des  kystes  du  fofo>  pour  ne  faire 
aucune  exception  et  prétendre,  les  guérir  tous  par  le  même  procédé 
sûr  et  infaillible,  etc, 

Telie.3  sopt  les  eyiliq|ies  dp  m.op  pplfègueM.  Giraldès,  ggquel  je  dirai 
d’abord  qpe  je  ne  permets  à  personne  de  toucher  g  mon  honorabilité 
pratique  et  scientifique,  et,  lorsqu’il  dit  qu’il  n’est  pas  d’un  homme  de 
scjpnce  nqd’up  chirurgien  digne  dp  ce  nom  de  dire  qu’il  a.  un  pro(7 
çs,dé  infaillible^  ,' si  cfest,  à  moi  '  qup  M.  Giraldès  a  voutô  gdregser  ces 
tôlusiops  malveillantes,  je  lps  repousse.de  toutes  mes  forces  et  le  prie 
de  les  réserver  pour  ceux  qui  annoncent  des  méthodes  infaillibles. 
Quand  mOn  confrère  dit  que  je  propose  un  moyen  infaillible  pour 
guérir  les  kystes  du  foie,  il  y  a  erreur  de  sa  part,  carie  mot  infaillible 
n’est  sorti  m  de  ma  plume  ni  de  ma  bouche;  qu’il  veuille  relire  mon 
observation,  et  il  restera  cqqygincu  que  cp  pot  est  dp  son  iqventipn; 
il  ne,, trqqver.à  pubp  pqrti  pi  dans  l’observûtiop  ni  dans  les  réflexions 
qui  Raccompagnent,  que  je,  propose  un  moyen  infaillible  pour  la  gué¬ 
rison  des  kystes  du'  foie  ;  M.  Giraldès  me  prête  donc  une  expression 
et  une  opinion  qui  ne  m’appartiennent  pas,  et  si  je  la  relève,  cfest 
qu’un  journaliste,  qui  sans  doute  n’a  pas  lu  non  plu^  mon  observa¬ 
tion,  a  accepté  les  paroles  de  M.  Giraldèscomme  yraies,  et  a  cru  devoir 
renchérir  sur  notre  collègue  en  soulignant  plusieurs  fois  le  mot  infaillible 
dans  son  Compte  rendu  delà  Séancëde  la  Société  de  chirùrgie,  peut- 
être  pour  mieux  signaler  à  l’attention  du  public  médical  un  médecin 
qiii  annonce  des  remèdes  infaillibles  pour  guérir  tes  kystes  du  foie. 

Je  ne  doute  pas  des  bonnes  intentions  du  journaliste,  que  je  n’ai 
pas  l’honneur  de  connaître,  puisqu’il  cache  son  nom  derrière  un  pseu¬ 
donyme  ;  niais  s’il  g  vpplu  mq  rappeler  ce  que  je  dois  à  mon  diplôme 
et  à  votre  Société,  dont  j’ai  l’honneur  de  faire  partie,  il  a  eu  tort,  car 
je  n’ai  jamgis  publié  ce  qpe  je  me  dois  à  pioi-mème  et  au  çorps  au¬ 
quel  j’ai  l’hp.nqeur  d’appartenir  comme  médecin.  Qu’d  me  permette 
donc  d’espérer  qu’à  l’avenir,  au  moins,  pour  ce  qui  me  concerne ,  il 
voudra  bien  ne  pas  ajputer  du  sien  daps  sts  comptes  rendus  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie. 

Çeçidit,  j’aborde  tes  objections  de  M.  Giraldès.  la  sévère  admo-; 
pitigp  qu’il  m’a  adressée  vient  du  titre  de  mon  observation  ;  autre¬ 
ment,  sans  ce  malheui  eux  titre  et  les  déductions  qpe  j’en  ai  tirées, 
je  n’aurais  reçn  que  des  éloges,  car  il  a  eu  la  bonté  de  trouver  mon 
,  observation  intéressante,  importante  même,  et  digne  fie  rester  dans  la 
science. 

Que  mop,  austère  contradicteur  veuille  donc  bie.n  me  permettre  de 
lui  faire  observer  qu’il  a  mal  lu  et  mal  compris  le  titré  de  mon  obser- 
vatfog,  qui  n’est  R»?  iiRitqWQ  prpçétfé  flouvesiu  pt  sûr  pour  guérir 
tous  les  kystes  du  foie,  comme  il  me  l’a  reproché  et  djt  plusieurs  fois, 
pais  gfpçédé  épHYeau  et  Sflrppqy  déterminer  t(es  adhérences.  entré  le 
kyste  et  les  parois  abdominales . 

Deux  faits  pour  vous  permettre  une  pareille  affirmation ,  ne  sont 
pas  suffisants,  dit  M.  Giraldès...  Je  suis  de  vptre  avis,  cher  confrère, 
deux  faits  ne  pojqt  p,ag  spgsaiRs.  Aqgsi  ma  suis-je  gpjiuyé  |ur  un  plus 
grand  nombre,  et  si  vous  aviez  bien  lu  ou  bien  écouté  mon  observa¬ 
tion,,  refos.  vçijus  seriez  dispëggé,  dë  ypirp  critique  ët  yous  auriez  com- 
i  pris  que  le  procédé  que  je  propose  pour  déterminer  des  adhérences 
entrqpnkystp  et  les  parois.de  l’abdemen  n’est  pas  bgsé  sur  deux  faits 
seulement,  mais  sur  dès  faits  déjà  nombreux,  Çinprijmté.g  aux  kystes 
dé'l’pvâife,  qpi ,  èùyt,  sont  rarement  adhérents,  ij  là  paroi  abdominale 
et’  sont  par  conséquent  plus  exposés  à  un  retrait  sur  eux  -  mètres  que, 
les  kystes  du  foie,  qui  siègent  dans  un  organe  qui  par  sa  position 
guàtoïniquë  n’est'  pas  susceptible  de  déplacement..  Ce  n’est  pas  sjir 
mes  deux  faits  seulement  de  kystes  du  foie  que  repése  la  sûreté  du 
procédé  que  je  propose,  mais  sur  l’observation  d’un  grand,  nombre  de 
kys.te.s  de  l’pvair.e  qpp  j’ai;  traités  par  la  soqde  à  demeure ,  ginsi,  qug 
j’ai  soip  çle  y.guj|  1$  dire  dans  in  9, g  pb,sqrv,ait,ion. 

Avec  un  langage  qui  n’est  pas  très-confraternel,  M.  Giraldès  dit 
qu’il  faut  être  entièrement  étranger  à  l’anatomfe  des  kystes  du  foie 
pqqr  ne  faire  aucune  exception  et  prétendre  les  güériï  tous  par  le 
mêrne  procédé.  C’est  aussi  une  des  objections  dé  M.;  Çtôlhegu,  Ce 
R’es.t  pgs  à  moi  sans  cfegne  que  s’adressent  çes  objections ,  puisque  je 
I  suis  de  l’avis  de  ces  messieurs,  auxquels  je  ferai  •  remarquer  que  je 
|  h’ ai  dit  pi  éçfit  agile  part  \ine,  pareille  gbsurditg  1  je  ne  puis  que  ren- 
j  voyer.  ces  messieurs  à  mon  travail,  pour  leur  montrer  que  sur  ce  point 
ffo  oirt  encore  fait  une  objection,  qui  njgvait  pas  dé  raison  d’être. 

Tops  deux  ils  se  sont  écriés  :  Votre,  procédé  n’est  pas  nouveau, 
vou^  n’avëz  inventé  ni  les  trocarts,  ni  les  ponctions,  ni  les  injections, 
hl%sonde.s,  g  demeure,  ni  rincigibn...  Rien  n’est  à  vous....  Mais  où 
aHe  donc  eu  la  prétention  de  m’attribuer  ce  qui  ne  m’appartient  pas  ? 
°H  aHe  dit  que  j’avais  inventé  les  injections  iodées,  lés  ponctions,, les 


sondes  à  demeure,,  les,  contre-ouvertures  ?...  Est-ce  dans  mon  obser¬ 
vation  ou  ailleurs?  Non,  on  serait  fort  en  peine  de  le  prouver,  car 
jusqu’à  présent  <ji“.  m’a  opposé  des  assertions  vagues  en  fUd  dfoanfc  : 
On  a  fait  cqçij,  on  a  fait  cela  avant  vous...  mais  cm  g  publié  de  Ip 
prouver. 

Ce  que  je  réclame  pour  la  nouveauté  de  mon  procédé,  ce  ne.  sqnt 
ni  les  injeçtion.s  ni  îe  trocart,  ejç.,  rogis  ç’p.st  lg  combinaison  d?  tous 
lçs.  igioyens  qui  ip’g  permis  d’arriver  à  un  bon  résultat,  çt  par  ung 
voie  et  des  détails  que  personne  n’a  suivis  jusqu’à  présent,  qupiqu’éu 
disent  MM.  Giraldès  et  Dolbeau. 

Non,  je  n’ai  pas  inventé  les  injections  iodées,  mais  je  les  ai  appli¬ 
quées  dans  dés  cas  où  personne  avant  moi  ne  les  avait  employées. 
Non,  je  n’ai  pas  inventé  les  gros  trocarts,  mais  j’ai  montré  par  des 
faits  qii’ôri  pouvait  pénétrer  d’emblée  et  sans  adhérences  préexistantes 
avec  un  gros  trocart  dans  les  kystes  de  l’ovaire  et  du  foie,  et  qu’on 
pouvait,  en  agissant  ainsi,  déterminer  promptement  et  sàns  danger 
des  adhérences  Solides  entre  les  kystes  et  les  parois  abdominales  à 
l’aide  de  sondes  à  demeure,  et  plus  sûrement  qu’avec  tous  les  autres 
moyens  employés  jusqu’à  ce  jour.... 

tés  contrerouvertures,  je  ne  les  ai  pas  inventées  non  plus,  mais  j’àî 
appris  qu’en  en  faisant  lisage,  c’est-à-dire  en  perçant  le  kyste  en 
Jeux  points  assez  rapprochés  l’un  de  l’autre,  on  arrivait  sûrement  a 
développée  des  .adhérences  gur'unq  plus  forge  surface ,  à  se  mettre 
à  l’abri  d’un  épanchement  dans  le  péritoine  en  suspendant  le, 
kyste  à  la  paroi  abdominale  e|  en  le  jjkant  dans  une  plus  grande 
étendue,  d’où  plus  dé  sûreté  pour  pratiquer  une  large  incision  quq  je 
reconnais  encorë  ne  pas  avoir  inventée,  pas  plus  que  les  bistpuris  qui 
servent  à  la  faire.  La  nouveauté  de  mpn  procédé  ne  gît  donc  pas  dans 
chacun  des  instruments  ou  moyens  que  j’ai  employés,  mais  dans  la 
Combinaison  raisonnée,  réfléchie,  de  plusieurs  manœuvres  chirurgi¬ 
cales  connues. 

Que  la  Société  veuille  bien  me  permettre  une  petite  comparaison 
qui  peut-être  paraîtra  horS  de  propos,  mais  qui  rendra  bieh  ma  pensée. 

Il  èst  Une  invention  que  tout  lé  monde  connaît,  c’est  le  fuSil  Lefau- 
cheux  ;  pour  créer  son  système  ou  soir  procédé ,  cet  inventeur  a-t-il 
inventé  le  canon,  la  crosse,  les  batteries  du  fusil  ?...  Toutes  ces  parties 
Je  son  arme  nouvelle  existaient  avant  lui.  Eh  bien ,  avec  toutes  ces 
parties  connues,  anciennes,  il  a  fait  du  nouveau...  C’est  ce  que  je 
Grois  avoir  fait  ;  jë  me  suis  servi  du  gros  trocart ,  de  la  sonde  à  de¬ 
meure,  des  injections  iodées,  ete.  ;  avec  cela,  je  crois  avoir  fait  du 
nouveau. 

Enfin ,  voulant  établir  jusqu’au  bout  que  je  ne  devais  avoir  aucune 
prétention  à  un  procédé  que  je  crois  mien,  On  m’a  opposé  des  asser¬ 
tions  et  quelques  faits  sans  date  que  je  vais  examiner.  Il  sera  facile 
de  voir  qu’ils  u’on  t  pas  la  valeur  qu’on  leur  attribue  pour  me  dépos¬ 
séder. 

L’observation  la  première  en  date  et  la  plus  importante ,  parce 
qu’elle  est  la  plus  ancienne,  est  celle  d’Owen  Rees,  Citée  par  M.  Gi¬ 
raldès.  Celte  observation  est  consignée  dans  les  Archives  générales  de 
médecine  ,  t.  XX  ,  4e  série,  p;  346  ,  juillet  1849 ,  et  intitulée  :  Kyste 
hydatique  du  foie  traité  avec  succès  par  des  ponctions  successives. 

Le  titre  dé  cette  observation  indique  le  mode  de  traitement  qui  a 
été  suivi;  il  n’est  question  ni  de  sonde  à  demeure  ni  d’injections 
iodées.  Au  reste,  voici  ce  qui,  regarde  le  traitement. 

Comme  la  santé  générale  paraissait  altérée ,  M.  Rees  se  borna  à 
dès  frictîPns  iodurées  sur  la  région  hépatique  ;  il  donna  lfiodure  Je 
potassium  à  l’intérieur.  Ce  traitement  fut  continué  penJant  vingt 
jours  sans  avantage  réel  ;  le  malaJe  commençait  à  être  tourmenté 
par  des  vomissements  de  matières  pultacées,  d’un  brun  clair,  rejetées 
subitement  et  violemment,  en  grande  quantité  à  la  fois.  Le  pouls  était 
fréquent,  la  face  anxieuse  ;  il  y  avait  que  toux  fatigante. 

Le  4  décembre  ,  une  ponction  exploratrice  fut  faite  dans  la  tumeur 
par  M.  Hilton,  qui  plongea  son  trocart  au  milieu  de  l’espace  compris 
entre  Fombilic  et  le  cartilage  de  la  neuvième  côte ,  à  la  réunion  du 
tiers  gauche  de  fo  tuppegr  àyqç.  le  tiers  moyen.  Cette  ppgction  donna 
isSue  à  38  onces  d’un  liquide  transparent  ;  le  soulagement  fut  immé¬ 
diat  ;  tes  nausées  et  les  vomissements  disparurent  ;  la  petite  plaie  se 
guérit  sans  péritonite.  Cependant,  la  tumeur  se  remplissant  de  nou¬ 
veau  ,  elle  fut  ponctionnée  le  7  janvier  avec  un  très-petit  trocart  ; 
cette  fois,  au  lieu  d’un  liquide  transparent,  on  ne  put  tirep  que 
40  onces  d’un  pus  très-fétide ,  parce  que  la  canule  s’obstrua,  peux 
joqrs  après,  on  pratiqua  une  nouvelle  ponction,  à  un  quart  de  pouce 
au-çlessus  je  la  première ,  gve.G  un  large  trocart,  et  lorsqu’on  retira 
cet  instrument ,  on  laissa  dans  la  plaie  une  sonde  de  gomme  élasti¬ 
que,  qu’on  avait'  introduite  par  ia  canule.  On  obtipt  ainsi  la  sortie  de 
24  opces  de  pus  fétide ,  de  flocons  membraneux  et  d’hydatidçs  affais¬ 
sées.  Deux  jours  après  ,  qn  retira  la  sonde  de  gomme  élastique  lors¬ 
que  les  adhérences  furent  établies.  H  ne  suryint  pas  dg  symptôme  d.f 
péritonite,  mais  seulement  qn  peu  de  fièvre. 

Le.  4  Ü  janvier.,  if  fallut  ouvrât  la  plaie  du  trocart  pour  donner  issue 
à  des,  byda.tide.s  qui  s’accumulaiept  et  qui  empèçhaienl  la  sortie  du 
us.  La  suppuration  continugè  $e  faire  daps  l’intérieur  du  Sac  ;  les 
ydatides,  entières  ou  en  débris  ,  s’échappaient  contfaufilleqp.én^  m.gig 
le:  Içyste,  revenait  chaque  jpuc  s.ur  lui-même  ,  et  la  suppuration  pre¬ 
nait  un  caractère  pins  louable.  Un  érysipèle. ,  qqi  se  dévelobpg  au 
commencement  du  mois  de,  mgrs  et  qui  s’étendit  à  une  partie  du 
tronc,  vint  entraver  pendant  quelques  jours  la  convalescence  ;  mais  à 
partir  du  43  mars,  la  guérison  ne  formajt  plus  de  doute. 

Le  1 4  avril,  la  plaie  jtgit  presque  entièremefa  fepmçe,,  ef  la  tumeur 
de  l’hypocbondre  droit  c’avait  plqs  que  le  volume  d’une  petite  noix.  » 
{Guy’ s  Hospital  Reports  ,  t.  VI,  octobre  4848), 

Gomme  je  l’ai  fait  remarquer,  je  titre  de  cette  observation  indique 
d’une  manière  positive  que  l’auteur  lui-même  n’a  pas  eu  la  pensée 
dp  traiter  goft  malade  par  ja  sonde  à  demeure,  dans  le  but  arrêté, 
réfléchi ,  de  provoquer  des  adhérences  entre  le  kyste  et  la  paroi  ab- 
dpuiiuale,.  puisqu’il  ip(ituïe  goo  ojiservation  :  Kyste  du  foie  traité  avec 
succès  par  des  ponctions  successives. 

C'est  donc  gùx  ponctions  successives  qu’il  attribue  la  guérison  ;  et 
quand  je  dfo  la  guérison,  je.  devrais  dire  l’amélioration ,  puisque  lors¬ 
que  le  malade  quitta  l’hôpital,  la  plaie  é.ta if  en.cpre  fistul§use.  Si 
j’avais  apporté  un  pareil  fait  à  M,  Giraldès  ,  il  n’eût  pas  manqué,  de 
me  faire  observer,  que  mou  malade  u’était  pas  gu,éri,  et  qu’un  chirur¬ 
gien  ho  quête  et  digne  de  ce.  nom  aurait  dû  attendre  pour  le  publier 
que  la  guérison  fût  complète.  ;  mais  nojre  distingué  Gqlfog.qe  g  pour 
lés  étrangers  des  complaisances  qu’il  n’a  pas  pour  ses  compatriotes 
d’adoption. 


Le  procédé  que  j’ai  suivi  est-il  celui  du  chirurgien  anglais  ?  Comme 
lui  j”ai  ponctionné  le  kyste  avec  un  gros  trocart,  comme  lui  j’ai  laissé 
une  sonde  à  demeure  ;  mais  ici  déjà  se  trouye  une  première  différence. 
Jq  laisse  la  sonde  à  dertièure  pendant  dix  à  douze  jours  pour  provo¬ 
quer  dés  adhérences,  je  fa  change  plusieurs  fois,  j’augméqte  son  vo^' 
lùmè,  et  M.  iàees  né  l’a  laissée  jûe  deué  jours.  À  ce  premier  temps  ’a 
l’opération ,  j’en  ajoutç  un  second  :  je  fais  une  çqnl.re-Quyertûrb  » 
quèlque  distance  dé  la  prçmière  ponctioq ,  foujeurs  dans  le  but  de 
provéquer  d’autres  adhérences  autour  de  cette  contre-ouverture  éjf 
d’augmenter  leur  étendue  entre  le  kyste  et  la  paroi  abdominale,  et  de 
faire  adhërçr  le  kysle  à  une  surface  plus  grande  dans  le  but  dp  pra¬ 
tiquer  une  incisiori  assez  forgé  pour  permettre  à  tout  lé  confond  du 
kys'té,  fiqüide  et  hÿdafideS,  Je  sortir  en  une  séule  fois.  Ensuite,  ^ 
sonde  que  je  laisse  à  demeure  est  percée  de  troux  latéraux  ;  elle  tra¬ 
verse  le  kyste  el  lès  deux  ouvertures  que  jvài  pratiquées,  ët  je  la  làîssq 
en  jfaèe  pendant  tout  fe  temps  du  traitement,  pour  permettre  f’écoü-, 
lement  continu  de  la  sécrétion  du  kyste  et  faire  des  injections  iodçes’ 
pbiir  iùodifiér  le  pus.  Cette  Sofidè  fait  l’office  d’un  séilôn  creüi,  j’un 
drain,  si  i’on  veut. 

M.  Rees  a  fait  en  effet  une,  incision,  mais  évidemment  trop  petite 
pbur  permettre  l’évacuation  complété  jü  kyste ,  puisque  les  jçursj 
suivants  là  suppuration  a  continué  de  sè  faire  dans  l'intérieur  dû 
kyste,  ët  pue  dés  hydatides  entières  où  jeS  débris  s’échappaient  copà 
tinuellement.  Enfin,  le  mafode  de  M.  Rees  est  sorti  de  l’hôpital,  non 
guéri.  Qu’est  deyenu  ce  malade?  On  n’èn  sait  rien;  il  est  probabfoj 
que  la  Sslufo  et  l'a  suppuration,  qui  persistaient,  étaient  entretenue^, 
par  fa  présènfcè  dë  quelques  hydatides  resîééS  dans  të  kyste. 

D’un  autre  côté,  M.  Giraldès  admet-il  qu’une  sonde,  laissée  en  place 
pendant  quarante- huit  heures  peut  produirp  des  adhérences  assez  bien 
Organisées  et  assez  solides  pour  se  croire  autorisé  g  faire  une  lajgç  iq-, 
cision  â  un  kystëdufoie?  Si  des  adhérences,  ânciennés  et  ppéëxistaptéq 
à  la  ponction  faite  par  un  large  trqcart  n’avaient  pas  existé,  M,  Àees 
sé  sëçàit  eiposé  Ù  un  épanchement  dans  le  péritoine  ,  çgr  if  ne  poq- 
vàît  guère  compter  sùr  les  adhérëtceq  qu’ùnë  sonde  laissée  a  dq- 
nièüré  pendant  deux  jours  avait  pu  produire.  Çp  qui  prouve  d’ailleurg 
que  cës  adhérënces  existaieût  aVant'  la  ponction  ét  'fa  sonde  à  de¬ 
meure,  Ce  Sont  féS  Symptômes  que  le  màladë  avait  éprouvés  ,  vomiSr 
SementS,  fièvre,  face  anxieuse,  qui  indiquaient  un  commencemeqt  de 
péritonite  adhésive.  Enfin,  je  ferai  remarquer  que  M.  Rees  n’a  pas 
fait  usagq  des  injections  iodées.  Ce  fait  de  M.  Owen  Rees  ne  peqf 
donc  im’étre  opposé  pour  prouver  qufon  a  emçjoyé  àvant  moi  la  ipé- 
tho  jé  que  j’ai  suivie.' 

MM.  Giraldès  et  Dolbeau  ont  aussi  invoqué  la  pratique'  Jê  M.  Ifé- 
làtoni  pour  dire  que  ma' méthode  n’avait  rien  de  neuf,  et  que ^  jp 
n’avais  fait  qu’imiter  ce  savant  professeur.  Si  Qn  veut  bien  examiner 
les  faits  de  M.  Nélaton  et  la  daté  de  ces  faits  ,  loqt  je  mopde  résterg 
convaincu  que  je  n’ai  rien  emprunté  à  mon  excèllënt  ami  M.  Néiaton. 
Jusqu’à. pfésèiit,  MM.  Giraldès  et  Dolbeau  n’ont  avancé  que  jes  as¬ 
sertions  vagues  qui  ne  prouvent  rien.  Ils  auraient  dû  ,  pour  me  com¬ 
battre,  apporter  ia  date  et  le  texte  dés  faits  qu’ils  m’opposent  ;  car 
il  n’y  a  qu’un  moyen  d’établir  une  preuve  avec  impartialité ,  c’est  dé 
rapporter  dés  faits  d’une  authenticité  certaine ,  ^ar1  or  jré  de  dates  et 
sans  commentaires. 

Avant  d’entrer  dans  l’examen  des  faits  de,  M.  Nélaton ,  j’ai  à  signa¬ 
ler  fine  confusion  qui  me  paraît  exister  dans  i’espriç  de  M(,  Dqfbeatt  ; 
quand  jë  parle  d’injècÉfonà  iodées  ,  if  parlé  de  sonde  à  demeu^fo  çt 
vice  versâ.  Ainsi,  il  me  dit  :  Chez  le  malade  que  yo.us  avez  ppéçé  à 
la  Charité  en  4831,  et  dont  l’observàtièn  à  été"  phbliéë  par  M.  lé  doc¬ 
teur  Mesnet,  vous  n’avez  pas  fait  usage  de  la  sonde  à  dèmcure  ;  donc 
vous  ne  pouve^  invoquer  cette  date  et  ce  malade  pour  ' sçuteqir  que 
vous  ayez  enpployé  la  sonde  j  demeure  avant  M.  Nélaton...  Jamais  je 
p’gi  cité  de.  6it  pour  établir  qqe  j’avais  fait  usage  Je  la  sopde  à  dé¬ 
meure  ,  je  ne  l’ai  rgppefé  qgê  RW?  preùyer  què  j’avais  fait  dqs  in¬ 
jections  i.qdée,s  (fans  les  kystes  du  foie  avant  tout  autre  ;  et  si  chez  ee 
malade  je  niai  pas  fqit  usqge  ge  lg  sppde  à  demeure,  ce  g’est  pas 
parce  que  j’en  ignorais  les  bons  effets,  mais  c’est  parce  que,  le  kyste 
étant  adhérent  à  la  paroi  abdominale ,  j’ai  pu  fout  d’abord  inciser,  le 
kysle  sans  recourir  à  la  sondq  à  demeure-  Mes  applications  de  soude 
à  demeure  dans  les  kystes  de  l’abdomen  pour  provoquer  des  àdhé- 
renpçs  entre  ces  kystes  et  fa  pgrqi  abdominafo  remontent  beaucqgp 
plus  loin  qu’en  4854  ,  et  je  vous  en  donnerai  la  preoye.  Je  nçte  sers 
de  lg  sonde  ’à  demeùre  pour  faire  fies  injections  iodées  dans  les  abcès 
froids  ou  chauds  depuis  4839  :  on  peut  consulter  fe  Gazette  médical#, 
année' 4840,  p.j  605  ;  ! e.  Journal  des  Connais s.  médico-chirurg.j  ^HS, 
page  49,  et  beaucoup  d’autre, s  publications.,  Blais  cg  n’est  qu’en,  4848 
qqe  j’ai  reconpu  que  cette  sonde  laissée  à  demeure  provoquait  des 
adhérences,  et  què  je  m’Çp  spis  sfrvi  dqtjs  çe  buf  ppriichlfoi  dç.  fgîre 
naître  des  adhérences  ,  ef  si  M.  Dolbeau  veut  en  avoir  fe  preuve,  il 
peut  consister  nos  Bulletins  de  la,  Société  <j.e  chirurgie;  il  y  verra  que 
dans  la  séance  du  è  février  4  8o0  je  parlais  de  la  guérison  des  kystes 
de  l’ovaire  par  les  injections  iodées,  et  que  dans  un  mémoire  que  j’ai 
publié  au  comme, gçepqeut  dp  Faipiég  4$5Ï  Jgns  le  Bulletin  <fa  théra¬ 
peutique,  tome  Xhill,  page.  161  ,,  fegà  1/8?.  ùXgh’fofes 

dp  lg  sopcje,  g  demeure  dont  je  me  servais  depuis  plusieurs  années. 
Je  pourrais  epcore  invoquer  le  témoignage  de  nos  collègues  i\Uf.  Vel- 
pea'q  et  FolljLn,  auxquels  j’ai  montré  en  483®  non  dame  que.  je  trai¬ 
tais  par  la  son, de  à  demeure.  Ces  dates  et  ces  faits  montreront  donc 
à  MM.  Giraldès  ët,  Çp^egp  que  j,’gi  fait  qsgge  fie  la  sondé  g  demëure 
avant  48^0,  dgns  le  but  de  déterminer  des  adhérences  entre  les  kys¬ 
tes  et  feg  pgrois  abdominales ,  et  que  j -ai  fait  en  485,4  Jgs  injecRgns 
iodées  dans  lqs  kystes  du  foie. 

Voyons  maintenant  lés  feits  de  Sf.  Nélaton., (  et  Çxgmiponslëqydate. 
M.  Dolbeau  mp  renvoie  à  sa  thèse  inaugurale  soutenue  le  2  mai  4  856, 
et  rédigée  en  grande  partie  d’après  fes  leçons  de  son  maître  Af.  Né- 
laten  ,  et  il  affirme  qu’ri  a  amplement  indiqué  l’emploi  de  la  sonde  vo¬ 
lumineuse  laissée  à  demeure  dans  les  six  observations  que.  renferme 
cette  thèse.  Oui  M.  Dolbeau  a  oublié  ce  qui  est  dans  sa  thèse  ,  ou  »’ij 
s’èii  souvient  je  suis  forcé  de  lui  dire  qu’on  n’y  trouve  pas  ce  qu’il  a 
avancé.  Votre1  thèse  rçnfermg  huit  pfpservatfenjS  et  non  pas  six  ;  mais 
sur  ces  huit- o^eEyftion? ,  six  tnaladeg  n’çjgt  été,  goumi^  à  aucun  trai¬ 
tement.  C’est  au  point  de  vue.  de  l’anatomie  pathologique  que  If.  Rol- 
beau  a  présenté  çe, g  obsgçyatiqng,.  e.t  no, g  punjr  défognir01'  fo®  gvantages 
de  la  sonde  à  demeure  et  des  injections  iodées.  Par  conséquent  il  n’a 
donc  pas  raison  de  me  les  opposer  pour  prouver  qu’on  avait  çmplqyé 
avant  moi  ia  sonde  à  demeure  et  les  injections. 

Voici  d’ailfours  les  deux  seules  observations,  parmi  les  huit  de 
M.  Dolbeau,  ofi  if  soit  question  de  traitement,  je  ygis  les  citer  textuel- 
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leroent ,  afin  que  I@  Société  puisse  juger  de?  assertions  de  rqes  çon-, 
Irpdicteurs. 

La  première  est  intitulée  :  Kyste  de  la  face  convexe  du  foie.  — 
Ponction  exploratrice  avec  l’aiguille  à  cataracte.  —  Suppuration  du 
Tcyste.  —  Traitement  par  l’injection  iodée.  —  Méthode  Récamier.  — 
Mort. 

Femme  de  vingt-sepf  ans.  Application  de  pâte  de  Vienne  le  28  fé¬ 
vrier,  4  mars,  20  avril  4  854.  M.  Nélaton  plonge  une  aiguille  à  cata¬ 
racte  afin  de  juger  de  la  distance  séparant  le  kyste  des  téguments. 
Cette  exploration  est  le  point  de  départ  d’accidents  graves. 

Le  23  avril ,  ponction  à  travers  l’eschare  ;  deux  litres  d’un  liquide 
louche,  renfermant  des  pellicules  blanchâtres,  d’une  odeur  très- 
fétide. 

Le  27  avril ,  la  canule  est  laissée  à  demeure ,  mais  une  canule  trop 
fine ,  qui  ne  favorise  pas  l’écoulement  du  liquide ,  qui  est  plus  épais  ; 
injection  iodée  qui  reste  dans  le  kyste. 

Le  30 ,  la  canule  s’échappe  et  nécessite  une  nouvelle  ponction  ,  qui 
ne  laisse  rien  s’écouler  ;  de  nouveaux  accidents  surviennent ,  et  la 
malade  succombe. 

Ma  première  remarque  sera  que  M.  Nélaton  n’a  pas  fait  usage  de 
la  sonde  à  demeure,  mais  de  la  canule  d’un  trocart  ordinaire.  La  se¬ 
conde,  c’est  qu’on  note  à  l’autopsie  que  trois  applications  de  pâte  de 
Vienne,  faites  le  28  février,  le  4  mars,  le  20  avril,  n’ont,  dans  l’espace 
de  cinquante  et  quelques  jours,  déterminé  aucune  adhérence  entre  le 
kyste  et  la  paroi  abdominale ,  et  qu’il  y  avait  seulement  quelques 
brides  très-faibles  au  niveau  des  piqûres  d’un  trocart  ordinaire  resté 
en  place  pendant  trois  ou  quatre  jours. 

Evidemment  MM.  Giraldès  et  Dolbeau  ne  peuvent  invoquer  ce  fait 
pour  prouver  que  le  procédé  que  je  propose  est  celui  qu’a  employé 
M.  Nélaton  ,  et  qu’il  a  employé  avant  moi  les  injections  iodées  dans 
les  kystes  du  foie.  Où  est  le  gros  trocart  que  j’emploie  d’emblée  et 
sans  déterminer  des  adhérences  ?  Où  est  la  grosse  sonde  que  je 
place  tout  d’abord  et  pour  empêcher  l’épanchement  dans  le  péritoine 
et  pour  provoquer  des  adhérences ,  et  dont  j’augmente  le  volume 
de  temps  en  temps?  Où  est  la  contre-ouverture  que  j’ai  faite  ?  où  est 
la  grosse  sonde  percée  de  trous  latéraux  qui  traverse  le  kyste  en 
deux  points  opposés  pour  augmenter  l’étendue(  des  adhérences  ?  Où 
est  la  large  incision  de  3  centimètres  pour  faire  sortir  tout  le  contenu 
du  kyste  ?  Où  sont  les  injections  iodées  quotidiennes  pour  modifier  le 
kyste  et  enlever  au  pus  ses  mauvaises  qualités  ?  M.  Dolbeau,  aidé 
de  M.  Giraldès,  aura  beau  chercher  dans  son  observation,  la  commen¬ 
ter,  l’interpréter  comme  il  voudra  ,  il  n’y  trouvera  rien  de  semblable. 

L’autre  fait  a  été  publié  en  4  856  par  M.  Cadet  Gassicourt  dans  sa 
thèse  inaugurale. 

Il  s’agit  d’un  malade  de  trente-six  ans ,  qui  entre  à  l’hôpital  le 
25  mars  4854.  M.  Nélaton  commence  par  appliquer  la  potasse  causti¬ 
que  ,  et  dix  jours  plus  tard ,  lorsque  les  adhérences  sont  établies ,  il 
enfonce  d’abord  une  aiguille  à  cataracte ,  et ,  après  avoir  vu  sourdre 
quelques  gouttes  de  pus,  il  donne  un  coup  de  trocart  dans  la  tumeur, 
et  fait  immédiatement  une  injection  iodée,  remplace  la  canule  du  tro¬ 
cart  par  une  sonde  en  gomme  élastique ,  qu’il  laisse  à  demeure  pour 
continuer  les  injections  iodées. 

Ici  encore  la  sonde  à  demeure  n’a  donc  pas  été  placée  pour  provo¬ 
quer  des  adhérences ,  puisque  celles-ci  avaient  été  établies  par  le 
procédé  Récamier,  mais  seulement  pour  continuer  les  injections 
iodées. 

Sont-ce  ces  faits,  invoqués  par  MM.  Giraldès  et  Dolbeau,  qui  prou¬ 


veront  que  M.  l^élaton  a  fait  ayant  moi  des  injections  iodées  dans  les 
kystes  du  foie  ,  et  placé  des  sondes  à  demeure  dans  le  but  de  provo^ 
quer  des  adhérences?  Ces  faits  d’ailleurs,  publiés  en  4856,  ne  remon¬ 
tent  qu’à  4854  ,  et  j’ai  indiqué  plus  haut  la  date  des  miens  ,  qui  re¬ 
montent  beaucoup  plus  loin.  Probablement  que  mes  savants  collègues, 
pour  soutenir  qu’il  n’y  a  rien  de  nouveau  dans  mon  procédé  ,  ont  en 
réserve  quelques  autres  faits  qu’ils  vont  nous  faire  connaître.  J’en 
serai  heureux ,  ma  pratique  aura  au  moins  servi  à  confirmer  celle  de 
mes  devanciers. 

M.  Giraldès  nous  a  dit  qu’il  est  inutile  d’ailleurs  de  surcharger  la 
science  de  tant  de  procédés  nouveaux  et  inutiles ,  parce  qu’il  existe 
toujours  des  adhérences  entre  les  kystes  du  foie  et  les  parois  abdo¬ 
minales.  L’observation  de  M.  Nélaton  est  là  pour  démontrer  que  des 
adhérences  n’existent  pas  toujours,  et  que  même  trois  applications  de 
pâte  de  Vienne,  faites  à  des  intervalles  assez  éloignés,  ne  les  produi¬ 
sent  pas  toujours  ,  pas  plus  que  les  piqûres  successives  d’un  trocart 
et  une  canule  laissée  à  demeure  pendant  quatre  jours.  Si  des  adhé¬ 
rences  existaient  toujours ,  toutes  les  précautions  prises  et  recom¬ 
mandées  par  les  praticiens  pour  se  mettre  à  l’abri  de  l’épanchement 
péritonéal  seraient  inutiles ,  et  on  devrait  toujours  pénétrer  dans  les 
kystes  du  foie  par  une  large  incision.  Malheureusement,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  les  faits  ne  sont  pas  venus  confirmer  l’opinion  de  M.  Giraldès  ; 
et  c’est  parce  que  le  procédé  de  Récamier,  dont  le  but  était  excel¬ 
lent,  a  de  nombreux  inconvénients,  que  bien  des  médecins,  parmi  les¬ 
quels  je  citerai  MM.  Bégin,  Jobert ,  Trousseau  et  d’autres ,  ont  cher¬ 
ché  des  procédés  meilleurs  pour  établir  ces  adhérences  et  se  mettre 
à  l’abri  des  épanchements  dans  le  péritoine.  Et  pour  mon  compte, 
quoi  qu’en  disent  mes  honorables  opposants,  je  crois  avoir  appliqué 
un  procédé  plus  sûr  que  tout  ce  qui  existait.  J’ajoute  que  je  crois 
avoir  rendu  un  service  à  la  science  et  à  l’humanité  ;  le  temps  et  l’ex¬ 
périence  en  décideront. 

En  résumé,  les  déductions  que  j’ai  tirées  de  mes  observations  sont- 
elles  donc  si  graves  et  si  antiscientifiques ,  que  la  moralité  chirurgi¬ 
cale  de  M.  Giraldès  ait  dû  s’en  émouvoir  si  vivement?  La  Société 
en  jugera;  les  voici  : 

«  Etant  impossible  de  reconnaître  à  priori  si  un  kyste  du  foie  est 
»  uniloculaire  ou  multiloculaire ,  s’il  est  unique  ou  multiple,  s’il  ren- 
»  ferme  une  ou  plusieurs  vessies  hydatiques,  il  faut,  dès  qu’il  est  re- 
»  connu,  et  autant  que  possible  avant  qu’il  ait  contracté  des  adhé- 
»  rences  avec  les  organes  environnants ,  ce  qui  n’a  souvent  lieu  que 
»  lorsqu’il  est  ancien  ou  devenu  très-volumineux,  il  faut,  disons-nous, 

»  commencer  le  traitement  par  les  ponctions  capillaires ,  et  les  répé- 
»  ter  aussi  longtemps  que  le  liquide  se  reproduit  clair  et  limpide  ; 

»  mais  dès  que  ce  liquide  devient  louche,  trouble,  jaunâtre,  purulent, 

»  il  faut  immédiatement  recourir  à  la  méthode  que  nous  venons  d’in- 
»  diquer.  Ainsi  que  nous  l’avons  fait  chez  deux  de  nos  malades,  il 
»  faut  laisser  le  drain  en  place  jusqu’à  l’oblitération  complète  et  la 
»  cessation  de  tout  écoulement  de  liquide,  et  jusqu’à  ce  que  les  orga- 
»  nés  environnants,  qui  avaient  été  déplacés  et  refoulés  par  le  kyste, 

»  aient  repris  leur  place  normale  et  comblé  l’espace  que  le  kyste  avait 
»  envahi,  et  qui  maintenant,  fixé  à  la  paroi  abdominale  par  les  adhé- 
»  rences  qu’on  a  provoquées,  s’est  rapproché  de  son  point  de  départ, 
s  c’est-à-dire  de  son  siège  primitif. 

»  Cette  méthode ,  quoiqu’elle  ne  repose  encore  que  sur  deux  faits, 

»  servira,  nous  l’espérons  ,  à  faire  avancer  la  thérapeutique  des  tu- 
>  meurs  hydatiques  du  foie ,  et  la  conduite  du  praticien  sera  moins 


»  incertaine  et  moins  vacillante ,  maintenant  que  nous  avons  des  in, 
a  dications  et  des  règles  de  traitement  bien  établies.  » 

M.  giraldès.  Avant  de  corriger  et  de  rétablir  l’exactitude  des 
citations,  M.  Boinet  devrait  les  vérifier  lui-même.  Il  aurait  pu  ];re 
l’observation  d’Owen  Rees  dans  le  Guy’ s  Hospital  Reports,  4847 
vol.  VI,  4r«  partie,  et  aurait  vu  de  ses  propres  yeux  que  je  n’ai  rien 
avancé  que  de  rigoureusement  exact.  L’observation  est  intitulée  Cas 
de  maladie  hydatique  ;  du  foie  guérie  par  l’opération.  Il  n’y  a  là  rien 
qui  autorise  l’interprétation  de  M.  Boinet. 

M.  boinet.  J’ai  cité  l’observation  de  Rees  d’après  la  rédaction 
qu’en  avait  donnée  M.  Moissenet  dans  les  Archives ,  rédaction  qnj 
avait  été  indiquée  par  M.  Giraldès  dans  le  cours  de  la  discussion. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire,  U.  Trélat. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  professeur  Bouisson  vient  de  recevoir  le  cordon  de  chevalier 
de  l’ordre  de  Charles  III. 

—  On  lit  dans  le  rapport  de  M.  Michel  Chevalier  à  l’Académie  des 
sciences  morales  et  politiques,  les  chiffres  suivants  sur  la  statistique 
des  morts-nés  :  de  4853  à  4  860,  on  a  compté  53  mort-nés  pour  400 
dans  le  département  de  la  Seine,  5,46  dans  les  villes,  3,65  dans  les 
populations  rurales. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez 
A.  Decq;  —  à  GeDève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Echeparebokda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  repus  i  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Traité  du  rhumatisme  musculaire.  Nouveau  mode  de  traitement  de 
cette  maladie  et  des  névralgies  en  général  ,  par  M.  le  docteur  Duptiv 
(de  Frenelle).  Brochure  de  167  pages.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  1864, 
chez  Asselin,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

De  la  maladie  de  l'Algérie  et  des  pays  chauds.  Première  partie  : 
Aperçu  sommaire  de  l’endémie  de  l’Algérie  et  des  pays  chauds  ;  énu¬ 
mération  de  ses  principales  formes  ,  son  siège,  sa  nature  ,  par  M.  le 
docteur  Hélye,  de  Dangy  (Manche),  médecin  des  hôpitaux  militaires 
de  l’Algérie.  In-8°  de  ix-131  pages.  Prix  :  2  fr.  —  Paris,  1864  ,  chez 
Victor  Rozier,  éditeur,  rue  Childebert,  11. 

L’Année  médicale,  annuaire  général  des  sciences  médicales  ,  par  M.  le 
docteur  Cavasse  ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  ,  médecin  ad¬ 
joint  de  Mazas ,  etc.  Nouvelle  série.  Deux  volumes  in-8°  par  année  , 
contenant  le  résumé  de  tout  ce  qui  est  publié  en  France  sur  les  scien¬ 
ces  médicales,  et  des  travaux  les  plus  importants  faits  à  l’étranger. 
Un  vol.  in-8°.  Prix  :  6  fr.  franco.  —  Paris  ,  1864 ,  chez  Adrien  Dela- 
haye,  libr.-éditeur,  place  de  l’Ecole  de(Médecine. 

De  la  fièvre  typhoïde  ,  par  M.  le  docteur  J.  A.  Mandon  (de  Limoges) , 
ancien  interne  lauréat  (bis)  1er  prix  des  hôpitanx  de  Paris,  lauréat  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (ouvrage  couronné  par  la  Société  im¬ 
périale  de  médecine  de  Bordeaux).  Un  vol.  in-8°  de  420  pages.  Prix: 
6  fr.  —  Paris,  chez  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  17. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garancière,  8. 


Cel  de  Pennés,  pr  bains  hygiéniques 

U  résolutifs,  stimulants. 

Prix  :  1  fr.  25  la  dose;  75  c.  la  demi-dose,  à  Paris  aussi  bien 
que  dans  les  départements  (emballage  compris).  La  remise  de 
33  et  40  p.  0/0  est  faite  aux  Médecins  et  Pharmaciens,  sui¬ 
vant  l’importance  des  commandes. 

Ce  SEL  remplace  avec  succès  et  économie  les  bains 
de  plusieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement 
celles  de  la  mer  et  des  sources  bromurées,  ferrugineuses 
et  sulfureuses,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  pro¬ 
voquer  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  de  modifier 
les  altérations  locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui  pré¬ 
cèdent  ou  accompagnent  les  affections  anémiques,  asthéni¬ 
ques  ,  chlorotiques,  cutanées,  gastro-entériques,  ictériques, 
'  laryngiennes ,  lymphatiques , 

f  oedémateuses  ,  paralytiques , 
■Rhumatismales  ,  strumeuses  , 
J  syphilitiques,  typhoïdes  et  vis- 
cérales. 

(Voir  les  documents  qui  accompagnent  le  produit  et  qui 
ont  été  publiés  dans  ce  Journal  depuis  1860.) 

Entrepôt  général  à  la  pharmacie  PENNÉS,  rue  de  la 
Sorbonne,  4,  à  Paris.  —  Dépôts  pour  détail  dans  le 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

NOTA.  Exiger  que  la  signature  de  l’inventeur,  repro¬ 
duite  ci-dessus ,  soit  présentée  intacte  sur  l’ouverture  des 
flacons,  afin  de  se  garantir  de  la  contrefaçon  ou  de  t’imita 
lion  frauduleuse. 


Sirop  anti  -  anémique  (d’écorces 

d’oranges  à  l’acétate  de  peroxyde  de  fer), 
préparé  par  SAVOYE,  pharmacien. —  Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  réveille  l’activité  des  voies 
digestives  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
qui  digèrent  mal.  Il  est  l’agent  le  plus  efficace  contre  les 
maladies  qui  proviennent  de  l’appauvrissement  du  sang  ou 
qui  l’accompagnent,  comme  1’ Anémie,  la  Chlorose,  les 
PALES  COULEDRS ,  les  SCROFULES  ,  les  HÉMORRHAGIES  PASSIVES, 
I'Epdisement  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertes  blan¬ 
ches.  Comme  tonique  et  astringent,  c’est  un  vrai  spécifique 
contre  la  diarrhée. 

Dépositaires  s  M.  TRUELLE  ,  pharmacien  ,  rue  de 
Ja  Verrerie,  15  ,  à  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUCILLON  , 
pharmacien,  place  du  Change,  5,  à  Lyon. 


lectricité  médicale.  —  Morin , 

_lil4,rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Morin.  — 
(Voir  le  catalogue.) 
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Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 

_  et  CONTÉ ,  approuvées  par  l'Académie  Im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose ,  de 
l'anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqbés. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Goutte  (soulagement  et  guérison 

de  la)  par  les  sels  de  litliinc  de  LE  l’ERDRIEL. 
Envoi  franco  de  la  Brochure  à  MM.  les  médecins. 

LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bre- 
tonnerie,  54,  à  Paris. 


Granuloïdes  de  Carbonate  et  de 

Citrate  de  Eithine,  préférés  aux  Sels  efferves¬ 
cents  lors  que  l’on  veut  n’employer  que  le  SEL  PUR  DE 
LITHINE.  —  Chaque  Granuloïde  représente  0,05  de  Sel 
pur. —  LE  PERDRIEL,  pharm.,  rue  Sainte-Croix  de  la 
Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhnmes,  la  bronchite  chronique ,  l’oppres¬ 
sion',  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoires. 
Paris,  18,  r.  Fontaine  Molière.  En  province,  dans  les  ph". 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

JL  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dlphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


L’efficacité  du  Sirop  antiphlogis- 

TIQUE  de  BRIANT,  dans  le  traitement  des  inflamma¬ 
tions  et  irritations  de  l’estomac,  de  la  poitrine  et  des  in¬ 
testins,  est  démontrée  par  35  années  de  succès.  Un  rapport 
officiel  constate  •qu’il  est  préparé  avec  les  extraits  de 
»  plantes  jouissant  de  propriétés  adoucissantes  et  calman- 
»  tes  ;  qu’il  est  propre  à  remplir  le  but  pour  leque}  il  est 
»  composé,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ou  de  dan- 
»  gereux.  »  —  Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  en¬ 
trée  rue  Jean  Tison,  à  côté,  à  Paris. 
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'aux  sulfureuses  de  Cauterets , 

très-anciennement  connues  pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes  : 

1»  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe, bronchique,  Emphy¬ 
sème  pulmonaire.  Phthisie  tuberculeuse.  Asthme,  Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  et  de  César)  ; 

2»  Dans  les  Gastralgies  rebelles ,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauhourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  à  Cauterets,  à  M-  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescun,  dépositaire, 
18,  rue  de  Choiseul. 


Etabliss1  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore  ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices.  Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


>er 


préparations  du  Matico  (  Pip< 

JT  Angustifolium  du  Pérou.)  —  Des  expériences 
sur  une  vaste  échelle  faites  en  France ,  Angleterre ,  Russie 
et  Allemagne ,  et  publiées  par  les  journaux  médicaux  de 
tous  les  pays,  ont  constaté  l’efficacité  des  préparations 
du  Matico  dans  le  traitement  de  la  blennorrhée,  de  la 
leucorrhée,  de  l’hématurie,  de  l’hémoptysie  et  des  diverses 
affections  catarrhales  de  la  vessie. 

Nous  signalons  à  MM.  les  Médecins  celles  qui  sont  le 
plus  employées  : 

1”  Capsules  au  Matico,  à  enveloppe  de  gluten,  as¬ 
sociation  d’huile  essentielie  du  matico  au  baume  de  copahu, 
désinfection  de  ce  baume,  tolérance  parfaite,  efficacité 
remarquable  dans  la  blennorrhée.  — Dose,  12  à  16  par  jour. 

2°  Injection  an  Matico,  préparée  avec  l’eau  distil¬ 
lée,  saturée.  Elle  se  prescrit  à  la  dose  de  2  ou  3  par  jour. 

3°  Sirop  de  Matico  dans  l’hématurie,  l’hémoptysie  et 
les  affections  catarrhales  de  la  vessie.  —  Dose ,  4  à  6  cuille¬ 
rées  par  jour. 

Dépôtà  la  pharmacie  GR1MAULT,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Toutes  les  expériences  ont  été  faites  avec  les  produits 
de  cette  maison,  l’essence  de  Matico  n’existant  pas  dans  le 
commerce;  aussi  MM.  les  médecins  sont- ils  priés  de 
s’assurer  de  la  provenance  de  ces  produiis,  du  matico  faux 
ou  avarié  se  trouvant  en  ce  moment  importé  d’Angleterre. 


|7aux  minérales  du  bassin  de 

Jü  VICHY. 

Les  sources  Sainte-Marie  et  Elisabeth  de  Cusset  sont  su¬ 
périeures  à  celles  de  Yichy  (M.  O.  Henry).  Leur  conserva¬ 
tion  est  parfaite  après  le  transport  (Dr  C.  James).  Elles  doi¬ 
vent  avoir  la  préférence  sur  celles  de  Vichy  (Dr  Trousseau). 
50  c.  la  bout.  S’adr  au  directeur,  à  Cusset,  près  Vichy, 
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üau  hémostatique  de  Tisserant, 

I—i  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  i 
l’Hôtel-Dieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  dez 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies ,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Pari»,, 


V! 


Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  prescrivez  : 

in  de  quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  avec  le  Pyrophosphate  de 
ier,  ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
l’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  i 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30 
p.  100.  Expéditionsc  ontre  remboursement. 


Le  Carton  ânti  -  asthmatique  de 

CARRIÉ  brûlé  dans  la  chambre  des  malades ,  calme 
immédiatement  les  accès  d’astbme  nerveux  les  plus 
violents.  Son  Elixir  soulage  toujours  les  asthmes  catar- 
rheux  (Boerhaave).  Pharmacie,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 


sies,  Goutte,  Gravelle, 

CATARRHE  DE  VESSIE,  et  toutes  Maladies  des  voles 
génito-urinaires. — Les  eaux  minérales  de  Vittel  (Grande 
source)  sont  héroïques  dans  le  traitement  de  ces  maladies.  Les 
Etudes  cliniques  du  Dr  Patézon,  inspecteur,  sont  adressées 
gratuitement  à  tous  les  médecins  qui  en  font  la  demande. 
Les  eaux  de  Vittel  sont  les  seules  eaux  dont  tous  les  au¬ 
teurs  constatent  la  parfaite  conservation  après  le  transport. 


Pilules  d’Iodure  ferreux  au  beurre 

de  Cacao,  de  VEZU,  pharmacien,  cours  Morand,  5, 
à  Lyon.  —  Ces  pilules,  obtenues  à  l’aide  du  beurre  de  cacao 
seul  et  sans  le  secours  de  l’eau ,  qui  est  toujours  une  cause 
de  décomposition  pour  les  autres  préparations  d’iodure  de 
fer,  sont  inaltérées  et  inaltérables.  (V.  Rapport  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  de  chimie  Glinard  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon, 
séance  du  27  mai  1861 ,  et  de  M.  le  professeur  Léon  Soubey¬ 
ran:,  dans  la  Gag.  de  méd.  et  de  chirurg.  de  Paris  du  13  oc¬ 
tobre  1862.) 

Elles  ont  une  supériorilé  marquée  sur  tous  les  médica¬ 
ments  de  ce  genrî  ;  elles  n’ont  pas  l’amertume  et  l’âpreté 
des  autres  préparations  d’iodure  de  fer,  et  ne  produisent 
pas  de  constipation.  Ces  bonnes  qualités  les  ont  fait  préfé¬ 
rer  aux  autres  pilules  de  ce  genre  par  plusieurs  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Lyon,  qui  les  emploient 
avec  succès  depuis  deux  ans,  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  lymphatiques  :  scrofules,  chlorose,  anémie  et  phthisie 
au  début.  —  On  trouve  chez  le  même  pharmacien  l'huile 
de  foie  de  morue  ferrugineuse.  Cette  préparation 
est  la  seule  qui  ait  obtenu  un  rapport  favorable  de  la  part 
de  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  (  Séance  du  21  août 
1858.) 


y 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 


Ee  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 
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On  s’abonne  hors  de  Paris) 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  cher  les  Libraires.' 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  aui 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n  en  peuvent  pas  payer  le  prix  entiet 
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pour  l’étranger, 
suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Ecole  de  médecine  navale  de  Brest  (M.  Duval).  Observation  d’aphémie 
pour  servir  à  la  détermination  du  siège  de  la  faculté  du  langage.  — 
Académie  de  médecine,  séance  du  8  février.  —  Nouvelles.  —  Feuille¬ 
ton.  Quelques  biographies  médicales  au  dix-septième  siècle. 


Paris,  lb  9  mars  1864. 

Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  à  nos  lecteurs  la  perte 
cruelle  que  vient  de  faire  la  Gazette  des  Hôpitaux  dans  la 
personne  de  son  directeur  M.  E.  Le  Sourd,  enlevé  prématu¬ 
rément  ,  par  une  courte  maladie  ,  à  l’affection  de  sa  famille 
et  de  ses  nombreux  amis.  La  Gazette  des  Hôpitaux  perd 
en  lui  l’administrateur  habile  et  éclairé  qui  l’a  élevée  et 
maintenue  au  degré  de  prospérité  dont  elle  jouit  depuis  plus 
de  vingt  ans.  Les  regrets  profonds  que  sa  mort  inspire  à 
tout  le  personnel  de  la  Gazette ,  seront  partagés  par  tous 
ceux  de  nos  confrères  qui ,  dans  leurs  rapports  directs  avec 
lui,  ont  été  à  même  d’apprécier  la  justesse  et  la  rectitude  de 
son  esprit,  la  bienveillance  de  son  caractère  et  l’aménité 
parfaite  de  ses  manières.  Les  rédacteurs  regretteront  surtout 
en  M.  Le  Sourd  un  ami  sûr,  un  conseil  droit  etjudicieux,  un 
directeur  ferme  autant  que  bienveillant ,  et  la  société  tout 
entière  un  homme  aimable  et  plein  de  distinction. 

Au  nom  de  la  Rédaction,  Dr  Brochin. 

Les  obsèques  auront  lieu  demain  jeudi,  à  midi  précis ,  en 
l’église  Saint-Germain  des  Prés.  On  se  réunira  à  la  maison 
mortuaire,  rue  Bonaparte,  31. 


Séance  fie  l’Académie  fie  médecine. 

M.  Depaul  a  terminé  dans  cette  séance  sa  réplique  â  ses 
nombreux  contradicteurs.  Mieux  inspiré  que  dans  la  précé¬ 
dente  séance  et  dégagé  des  pénibles  entraves  de  la  personna¬ 
lité,  il  a  abordé  à  l’occasion  des  argumentations  de  MM.  Gué¬ 
rin  et  Bousquet  le  véritable  point  du  débat,  et  est  entré  dans 
le  vif  de  la  question.  Nous  reviendrons  sur  cette  partie  de  la 
discussion,  qui  nous  fournira  de  sérieux  arguments  à  exa¬ 
miner. 

La  candidature  ouverte  dans  la  section  de  thérapeutique 
et  d’histoire  naturelle  médicale'appelle  les  lectures  des  can¬ 
didats.  L’Académie  a  entendu  hier  deux  lectures  :  l’une  de 
M.  Boinet,  sur  un  moyen  d’administrer  l’iode  complètement 
soluble  ;  la  seconde  de  M.  Robert.  Latour ,  sur  les  bons  effets 
de  l’emploi  des  enduils  imperméables  dans  le  traitement  de 
la  péritonite.  On  trouvera  dans  le  compte-rendu  une  rapide 
analyse  de  ces  deux  communications ,  ainsi  qu’un  extrait 


d’une  lecture  de  M.  A.  Mercier ,  sur  une  cause  peu  connue 
de  récidive  après  la  lithotritie  et  la  taille. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  Grisolle  a  payé  un  tri¬ 
but  de  regrets  bien  mérités  à  la  mémoire  de  M.  Landouzy, 
qui  était  un  des  correspondants  les  plus  distingués  de  l’Aca¬ 
démie.  —  Dr  Brochin. 


ÉCOLE  DE  MÉDECINE  NAVALE  DÉ  BREST.  — M.  A.  Duval. 

Observations  d’aphémie  pour  servir  à  la  détermination  du  siège 
de  la  faculté  du  langage. 

Les  recherches  que  j’ai  été  obligé  de  faire  dans  les  divers  recueils 
sur  le  siège  de  la  faculté  du  langage  et  sur  l’aphémie  m’ont  convaincu 
que  les  deux  observations  suivantes  pourraient  concourir  à  la  solu¬ 
tion  de  cette  question  difficile.  Elles  n’ont  qu’un  mérite ,  celui  de 
donner  la  relation  Adèle  des  phénomènes  présentés  pendant  la  vie 
des  sujets  et  des  altérations  trouvées  après  leur  mort. 

Obs.  I.  —  Fracture  du  crâne.  —  Aphémie  immédiate  et  complète.  — 
Conservation  de  l’intelligence.  —  Mort  le  douzième  jour.  —  Au¬ 
topsie.  —  Contusion  profonde  et  désorganisation  de  la  troisième 
circonvolution  frontale  gauche. 

Querniar  ,  âgé  de  trente-quatre  ans  ,  fusilier  au  2e  régiment  d’in¬ 
fanterie  de  la  marine  ,  est  porté  à  l’hôpital  le  4  janvier,  vers  cinq 
heures  du  matin.  Il  a  fait  une  chute  dans  la  rue  ,  et  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  tête  a  porté  avec  force  sur  l’angie  d’un  trottoir.  ' 

A  son  arrivée,  il  parait  plongé  dans  le  coma  ;  il  ne  répond  à  au¬ 
cune  des  questions  qu’on  lui  adresse.  Les  membres  sont  dans  la  ré¬ 
solution  ;  mais  des  mouvements  y  naissent  lorsque  des  excitations  y 
sont  produites.  On  constate  qu’il  n’existe  aucune  paralysie  des 
membres.  Les  pupilles  ,  d’un  diamètre  normal ,  se  contractent  avec 
vivacité  sous  l’influence  de  la  lumière.  La  peau  est  froide  ;  le  pouls 
assez  plein,  à  70  pulsations;  4  4  inspirations  par  minute.  Pas  de  nau¬ 
sées  ni  de  vomissements.  Pas  d’odeur  alcoolique  ;  il  est  cependant 
certain  qu’il  a  bu  de  l’eau-de-vie  la  veille.  Pas  de  plaies  ni  d’ecchy¬ 
moses  visibles  ;  pas  d’écoulement  de  sang  ou  de  sérosité  par  les  na¬ 
rines  et  les  conduits  auditifs.  L’emploi  des  moyens  de  calorification 
usités  en  pareil  cas  amène,  peu  d’heures  après,  une  réaction  suffi¬ 
sante  ;  le  pouls  est  plein,  à  95.  Dans  un  moment  où  l’infirmier  de 
garde  était  occupé,  le  malade  se  lève  pour  aller  aux  lieux  d’aisance  ; 
il  tombe  au  moment  de  s’asseoir  sur  le  siège.'  Relevé  aussitôt  et  re¬ 
conduit  à  son  lit ,  il  a  une  selle  volontaire,  qu’il  fait  dans  le  vase. 
L’urine  est  abondante  et  limpide.  —  Dix  sangsues  sont  appliquées 
deux  par  deux  au-devant  des  apophyses  mastoïdes ,  de  manière  à 
donner  lieu  à  un  écoulement  de  sang  minime,  mais  continu  ;  pendant 
ce  temps,  un  purgatif  est  administré. 

Le  6  au  matin,  l’œil  est  ouvert,  intelligent  ;  le  malade  ne  répond 
à  aucune  des  questions ,  mais  l’audition  est  parfaite  ;  il  remue  le 
membre  indiqué  lorsqu’on  le  lui  demande  ,  tire  la  langue ,  etc.  Il  ne 
paraît  éprouver  de  douleur  que  lorsque  le  doigt  parcourt  la  région 
latérale  droite  postérieure  du  crâne ,  depuis  le  pavillon  de  l’oreille 
jusqu’auprès  de  la  protubérance  occipitale  externe.  Il  essaye ,  en  re¬ 
muant  la  tête  du  côté  opposé,  d’échapper  à  la  douleur  ;  mais  il  ne 
peut  proférer  même  une  de  ces  plaintes  si  fréquentes  chez  tous  les 
malades  ,  les  simples  monosyllables  :  Ah  !  ah  ! 


Tous  les  essais  faits  devant  les  élèves,  aux  visiies  du  matin  et  du 
soir  et  les  jours  de  clinique,  ont  démontré  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie  que  la  parole  est  complètement  abolie  et  que  les  facultés 
mentales  fonctionnent  d’une  manière  normale. 

•  La  déglutition  est  facile,  le  malade  prend  avec  plaisir  cinq  ou  six 
tasses  de  bouillon  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  par  des  signes  in¬ 
telligibles  en  demande  et  en  refuse.  Il  repousse  une  potion  émétiséo 
qu’on  lui  présente.  Constipation.  .  . 

Cet  état  reste  le  même  dans  la  journée  du  7. 

Le  8,  mon  frère,  aujourd’hui  directeur  du  service  de  santé  à  Brest,’ 
et  moi,  nous  constatons  une  contracture  très-prononcée  du  bras  droit, 
moindre  dans  l’extrémité  supérieure  gauche.  Les  fléchisseurs  sont 
seuls  contractés.  Les  membres  supérieurs  restent  dans  la  résolution 
et  ont  conservé  leur  sensibilité  et  leur  motilité  normales. 

Ce  jour-là,  quelques  petits' mouvements  convulsifs  agitent  pendant 
quatre  ou  cinq  heures  environ  les  muscles  grands  zygomatiques  ca¬ 
nin  et  releveur  propre  de  la  lèvre  supérieure.  Ces  mouvements 
sont  plus  prononcés  à  droite,  ils  paraissent  six  ou  huit  fois  par  heure 
et  durent  chaque  fois  environ  une  minute.  —  Dix  nouvelles  sangsues 
sont  appliquées  deux  par  deux  ;  une  potion  avec  40  grammes  d’huile  de 
ricin,  deux  lavements  purgatifs,  l’un  avec  séné,  l’autre  avec  30  gram¬ 
mes  de  sel  marin. 

Le  4  0,  l’état  de  contracture  des  fléchisseurs  a  cessé  complètement 
dans  le  bras  et  l’avant-bras  gauches.  Il  persiste,  mais  à  un  degré 
moindre  dans  le  membre  supérieur  droit.  La  sensibilité  et  la  motilité 
sont  normales  dans  toute  la  moitié  gauche  du  corps.  A  droite,  au 
contraire,  les  divers  moyens  d’excitation  employés  no  produisent  des 
signes  d’impatience  qu’après  avoir  été  portés,  à  un  assez  haut  degré. 

L’intelligence  est  très-nette;  la  mimique  du  blessé  indique  bien  les 
réponses  qu’il  voudrait  pouvoir  faire  ;  fi  ne  souffre  plus  que  de  la 
partie  postérieure  droite  de  la  tète  ;  l’œil,  intelligent,  à  iris  contractile, 
suit  les  mouvements  du  médecin  et  des  assistants;  l’ouie  recueille 
tous  les  bruits  ;  le  goût  est  évidemment  conservé,  car  le  malade  sait 
refuser  telle  ou  telle  potion  ou  tisane,  et  exprime  le  désir  de  prendre 
du  bouillon;  le  toucher  est' parfaitement  conservé  dans  la  main  gauche 
au  moins,  puisque,  si  l’infirmier  est  absent,  le  blessé  discerne  dans 
l’obscurité  la  pinte,  le  vase  dont  il  a  besoin. 

Du  41  au  13,  rien  de  nouveau. 

Dans  la  nuit  du  43  au  14,  l’état  s’aggrave.  La  peau  est  plus  chaude 
et  couverte  de  sueur;  le  pouls  est  petit  (à  400);  deux  évacuations 
involontaires  d’urine  ont  lieu ,  et  des  selles  ont  eu  lieu  pendant  la 
nuit  sans  que  le  malade  ait  paru  s’en  apercevoir;  les  pupilles  sont  di¬ 
latées  et  très-peu  contractiles;  l’audition  est  moins  nette,  l’intelli¬ 
gence  diminue;  l’aphémie  est  toujours  complète;  absence  de  plaintes, 
mais  le  blessé  exprime  sa  douleur  par  des  mouvements  et  des  regards 
que  tout  le  monde  comprend. 

Le  44  ,  vers  neuf  heures  du  soir,  le  pouls  est  filiforme  et  au  moins 
à  430.  La  peau  est  couverte  d’une  sueur  gluante,  les  pieds  sont  froids. 

L’agonie  commence  le  1 5 ,  vers  minuit ,  et  la  mort  termine  ces 
jours  de  souffrance,  qui  resteront  toujours  inconnus  pour  nous,  car 
le  malade  ne  sachant  pas  écrire,  n’a  pu  transcrire  ses  impressions. 

Autopsie.  —  Le  47,  devant  un  grand  nombre  de  médecins  de  la 
marine  et  d’étudiants  qui  pour  la  plupart  avaient  vu  le  malade  pen¬ 
dant  sa  vie,  j’ai  procédé  à  l’autopsie.  Après  avoir  exposé  les  faits  qui 
précèdent  et  avoir  rappelé  les  conclusions  cliniques  que  j’avais  cru 
devoir  tirer  chaque  jour  de  l’ensemble  des  phénomènes  morbides  et 
que  j’avais  exposées  spécialement  devant  un  audiloire  assez  nom¬ 
breux  dans  les  leçons  des  9  et  1 2  janvier  courant,  je  rapprochai  ce 


QUELQUES  BIOGRAPHIES  MÉDICALES 

DU  DIX-SEPTIÈME  SIÈCLE. 


GUY  PATIN  (‘), 

En  religion  et  en  politique,  c’est  tout  le  contraire;  sous  ces  deux 
aspects,  notre  homme  est  extrêmement  intéressant;  comme  nous  ne 
pouvons  que  passer  en  glissant  sur  ce  point,  nous  engageons  nos  lec¬ 
teurs  à  lire  la  charmante  étude  de  M.  Sainte-Beuve,  elle  est  pleine  de 
détails  du  plus  grand  intérêt,  et  il  a  étudié  la  figure  de  notre  écrivain 
avec  cette  finesse  et  ce  charme  qu’on  retrouve  dans  tous1  les  travaux 
du  célèbre  critique  contemporain. 

Je  ne  suis  cependant  pas  de  son  avis  sur  tous  les  points,  et  je 
pense  que  Guy  Patin  croyait  fort  peu  en  religion;  en  politique, 
11  est,  ma  foi,  bel  et  bien  républicain;  mais  républicain  a\  ec  un  roi, 
tQut.  Comment  voulez-vous  qu’un  homme,  un  docteur,  un  doyen 
9  la  Faculté  de  médecine,  en  plein  dix-septième  siècle,  c  omprenne 
fia  on  puisse  se  passer  d’uri  roi?  A  part  cette  tête  couronné  e  devant 
aquelle  il  s’incline  et  qu’il  respecte  (malgré  quelques  coups  de  bou- 
par-ci  par-là),  ne  lui  parlez  ni  des  princes,  ni  des  grands,,  ni  des 
rï  lnis^reS)  ni  des  traitants,  etc.,  etc.  Il  suffit  d’ouvrir  sa  corr  espon- 
ance  pour  voir  ce  qu’il  pense  de  telles  gens,  cjontle  meilleur  ne  valut 
jamais  rien;  aussi  n’en  épargne-t-il  aucun,  surtout  les  deux  g  rands 

()  ^oir  les  numéros  des  27  février  et  3  mars. 


ministres  qu’il  a  vus  à  l’œuvre.  Il  ne  parle  pas  trop  du  cardinal 
de  Richelieu,  même  quand  il  est  mort  ;  il  semble  qu’il  le  craigne  en¬ 
core  ;  certes,  il  ne  l’aime  pas ,  mais  il  conserve  à  son  égard  une  cer¬ 
taine  pudeur.  Quant  au  cardinal  de  Mazarin,  au  Mazarin,  ainsi  qu’il 
l’appelle,  il  épuise  à  son  égard  tout  le  vocabulaire  habituel  de  ses  in¬ 
jures  et  de  ses  grossièretés.  II  ne  lui  reconnaît  aucun  talent,  il  blâme 
toutes  ses  actions;  en  revanche,  c’est  un  fripon,  un  larron,  un  fourbe 
avaricieux,  un  faquin,  un  escroc,  un  bateleur  en  robe  rouge,  un  faiseur 
de  gambades,  le  démon  de  la  France ,  le  Turc  de  la  chrétienté,  etc.,  etc., 
et  tout  ce  que  le  lecteur  pourra  imaginer. 

En  religion  ,  assurément  je  ne  veux  pas  dire  que  Guy  Patin  soit 
athée,  cela  serait  faux  ;  il  est  même  chrétien ,  mais  comme  toujours, 
à  sa  façon  ;  il  est  plutôt  huguenot  que  catholique ,  mais  seulement  il 
n’est  pas  tout  à  fait  protestant,  et  il  n’est  papisle  en  aucune  façon  ; 
il  hait  les  jésuites  autant  au  moins  que  le  Mazarin,  et  les  moines 
presque  autant  que  les  jésuites ,  ces  carabins  sortis  de  la  brayette  du 
père  Ignace ,  ces  maîtres  passe/ins ,  ces  pharisiens,  la  plus  méchante 
peste  de  gens  qui  soit  au  monde,  etc.  Les  moines  ne  sont  pas  beau¬ 
coup  mieux  traités  ,  et  Guy  Patin  pense  sur  leur  compte  absolument 
comme  Rabelais  ;  seulement  il  ne  connaît  aucun  brave  Jean  des 
Entommeures. 

Tout  cela  pourrait  encore  passer  ,  car,  Dieu  merci!  en  France,  les 
opinions  ont  souvent  varié  sur  les  jésuites  et  les  moines,  jusqu’à  res¬ 
sembler  fort  dans  certains  cas  à  celles  du  rancunier  docteur  ;  ce  qui 
est  plus  grave,  c’est  qu’il  professe  sur  le  pape  et  sur  les  cardinaux 
absolument  la  même  manière  de  voir.  De  papes  et  de  cardinaux ,  il 
y  en  aura  toujours  de  reste  :  «  La  peste  est  encore  bien  forte  à  Rome, 
»  mais  elle  épargne  le  pape  et  les  cardinaux  ;  c’est  peut-être  qu’elle 
»  croit  qu’ils  sont'  plus  méchants  qu’elle.  Néanmoins  trente-six  bons 
„  et  savants  médecins  en  sont  morts,  et  ce  sont  ceux-là  que  je  re- 


»  grette  ;  le  pape  et  les  cardinaux  ne  manquent  jamais ,  il  en  est 
»  toujours  assez.  »  (') 

Dans  des  questions  plus  profondes  ,  il  est  tout  aussi  railleur,  tout 
aussi  peu  croyant.  Il  blâme  violemment  le  célibat  des  prêtres.  «  Mau - 
»  dite  invention  du  célibat  des  prêtres,  que  tu  as  causé  de  maux  et 
»  de  désordre  au  monde,  sans,  ceux  que  tu  feras  I  »  Il  ne  croit  n 
aux  flammes  de  l’enfer  ni  à  celles  du  purgatoire.  «  C’est  un  feu  tout 
»  miraculeux  qui...  fait  aujourd’hui  bouillir  tant  de  marmiies  qui 
»  servent  à  nourrir  tant  de  ventres  oiseux  et  tant  de  fainéants...  » 
Il  pense  absolument  de  même  sur  les  messes  pour  les  morts  ,  et  s’en 
exprime  dans  un  langage  presque  identique.  Guy  Patin  croit  en 
l’autre  vie,  cela  est  certain ,  mais  comme  un  payen  ,  disons  mieux , 
comme  un  libre  penseur  ;  il  espère  bien  trouver  là  (et  c’est  pour  lui 
une  suprême  joie)  ses  amis  illustres ,  ces  grands  morts  qui  sont  sa 
société  de  tous  les  jours,  Homère,- Hippocrate,  Galien,  Pline,  etc.,  et 
aussi  assurément  ceux  qu’il  a  aimés  de  leur  vivant. 

En  somme,  Guy  Patin  est  très-proche  parent  de  Rabelais ,  et  en 
traçant  le  portrait  de  ce' dernier,  il  semble  faire  le  sien  :  «  C’était  un 
»  homme  qui  se  moquait  de  tout  ;  en  vérité,  il  y  à  bien  des  choses 
»  dont  on  doit  raisonnablement  se  moquer.  Si  l’on  y  prend  garde  de 
»  bien  près,  elles  sont  presque  toutes  remplies  de  vanité  ,  d’impos- 
»  ture  et  d’ignorance  ;  ceux  qui  sont  un  peu  philosophes  ne  doivent- 
»  ils  pas  s’en  moquer  ?»  —  S’il  n’est  pas  sur  la  comédie  de  la  vie 
du  même  avis  que  maître  François ,  il  ne  doit  guère  s’en  manquer  ; 
voyez  comme  il  raconte  sans  la  moindre  émotion  cette  histoire  au 
moins  controuvée  :  «  Il  dit  en  mourant  :  Tirez  le  rideau ,  la  farce  est 
»  jouée...  en  quoi  il  imita  Auguste  ,  qui,  au  rapport  de  Suétone,  en (*) 


(*)  Voici  sa  définition  du  cardinal  :  Animal  rulrum  ,  capax  omnium 
beneficiorum.  Quant  au  pape,  c’est  un  Jupiter  capitolin. 
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cas  d’une  autre  observation  d’aphémie  traumatique  que  j’ai  recueillie 
il  y  a  quinze  ans  fuoy.  Obs.  Il),  et  je  terminai  en  posant  le  diagnostic 
suivant  : 

1°  J’ admis j  pour  expliquer  l’aphémie  complote,  l’ existence  d’une 
altération  grave  des  lobes  antérieurs  du  cerveau,  probablement  plus 
prononcée  à  gaqpjie. 

2°  J’attribuai  )a  contraction  des  membres  qui  avfit  dispars  le  troi¬ 
sième  jour  àjjj&e  suffusion  sanguine  à  la  surface  dffg  deux  hémisphè¬ 
res.  Cette  nappe  sanguine  devait  être  plus  épaisse  et  plus  étendue 
du  côté  gauche,  la  paralysie,  s’éjapt  montrée  du  côté  droit. 

Ce  diagnostic,  peut-être  un  peu  hardi,  psuygii  ne  pas  être  confirmé 
par  l’ouverture  du  cadavre  ;  mai®  décidé,  en  <?ffs  jl’insuccès,  à  renon¬ 
cer  désormais  à  toute  recherche  de  la  localisation  des  facultés,  je 
priai  un  étudiant,  M.  Simon,  et  M.  le  docteur  Lagarde,  de  vouloir 
bien  transcrire  séparément  les  diverses  altérations  que  pourrait  ren¬ 
contrer  mon  scalpel. 

Aspect  extérieur.  —  Homme  vigoureux,  muscles  bien  dessinés,  au? 
cune  lésion  appréciable  de  la  peau,  sauf  les  marques  récentes  des 
Sangsues  appliquées  pendant  la  vie.  Une  incision  longitudinale  anté¬ 
ro-postérieure  divise  le  cuir  chevelu;  celui-ci  est  rabattu  de  chaque 
côté.  Ou  aperçoit  une  ecchymose  qui  se  prolonge  dans  une  étendue 
de  10  centimètres.  Cette  suffusion  sanguine  est  profonde,  et  elle  part 
de  l’apophyse  mastoïde  jusqu’à  16  Millimètres  de  la  crête  occipitale 
externe. 

Crâne.  —  Le  crâne  est  scié  horizontalement  avec  les  plus  grandes 
précautions.  L’encéphale  enlevé  avec  soin  est  replacé  dans  sa  calotte 
osseuse. 

L’examen  du  crâne  démontre  : 

1°  Une  fracture  qui,  née  20  millimètres  au-dessus  du  sillon  destiné 
au  sinus  latéral  droit,  le  traverse  et  vient,  n’ayant  décrit  qu’une  seule 
sinuosité  notable,  se  terminer  à  la  partie  antérieure  du  tronc  occi¬ 
pital. 

Les  bords  de  cette  fracture  sont  à  peine  écartés.  Un  mince  caillot 
paraît  les  réunir.  Aucune  trace  d’épanchement  n’est  remarquée  ni  sur 
la  dure-mère  ni  au-dessous  d’elle.  L’examen  de  ces  parties  a  été  des 
plus  scrupuleux.  Jamais  méninges  n’ont  été  plus  saines. 

L’enlèvement  des  membranes  laisse  découvrir  une  fracture  trans¬ 
versale  du  rocher,  à  5  millimètres  en  dehors  du  conduit  auditif  ex¬ 
terne;  son  extrémité  postérieure  se  termine  à  2  centimètres  de  la 
première  fracture.  Pas  de  caillots ,  pas  de  suffusion  sanguine  sur  au¬ 
cun  point.  La  membrane  du  tympan  est  intacte.  La  fracture  a  coupé 
perpendiculairement  l’aqueduc  de  Fallope.  L’écartement  des  deux 
bords  de  la  fracture  permet  de  voir  le  nerf  facial ,  paraissant  intact 
dans  son  canal  rompu. 

Un  dessin  qui  a  été  fait  par  un  de  nos  meilleurs  étudiants,  M.  Neïss, 
représente  très-fidèlement  les  deux  fractures. 

Encéphale.  —  Le  cerveau  présente  à  la  partie  antérieure  du  lobe 
frontal  gauche,  sur  sa  face  convexe ,  un  foyer  sanguin  avec  destruc¬ 
tion  de  la  pulpe  cérébrale. 

Ce  foyer,  dont  toutes  les  dimensions  ont  été  mesurées  à  l’aide  d’un 
ruban  métrique  ,  occupe  environ  les  deux  tiers  externes  de  la  face 
convexe  du  lobe  frontal  ;  il  a  45  millimètres  de  largeur  transversale 
et  plus  de  60  millimètres  d’avant  en  arrière  ;  il  paraît  s’arrêter  à  peu 
de  distance  de  la  circonvolution  transverse  qui  borde  en  avant  le 
sillon  de  Rolando. 

Il  est  séparé  par  un  intervalle  sain  de  2  centimètres  de  la  grande 
scissure  du  cerveau.  Son  siège  est  évidemment  la  troisième  circon¬ 
volution  frontale  et  un  peu  des  replis  de  la  deuxième  ;  mais  la  plus 
grande  partie  de  cette  dernière  et  la  première  circonvolution  sont 
intactes. 

Ce  foyer,  rempli  d’une  sorte  de  bouillie  cérébrale  mélangée  de  sang 
en  petits  caillots  ou  semi-fluide  ,  n’est  pas  nettement  limité  ,  car  une 
altération  moins  forte  du  tissu  cérébral  se  montre  en  divers  points , 
presque  nulle  en  dehors  et  en  dedans  des  45  millimètres  indiqués  ; 
elle  se  prolonge  davantage  en  arrière. 

En  effet ,  les  parties  atteintes  présentent  :  1  °  Un  ramollissement 
d’autant  plus  prononcé  qu’on  les  examine  plus  près  du  foyer  ; 

2°  Une  teinte  d’abord  d’un  jaune  très-foncé,  qui  se  fond  d’une  ma¬ 
nière  insensible  et  qui  arrive  par  des  dégradations  successives  jus¬ 
qu’au  point  où  l’examen  minutieux  démontre  l’intégrité  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale. 

Nous  ne  pouvons  estimer  l’étendue  totale  de  l’altération  de  la  troi¬ 
sième  circonvolution  à  moins  de  9  centimètres ,  y  compris  une  partie 
de  la  circonvolution  frontale  transverse  ou  postérieure. 

Une  section  perpendiculaire  divise  le  lobe  en  deux  points  et  per- 


»  mourant  demanda  à  ses  amis  :  Numquid  vita  mimum  commode  per- 
»  egisset  ?  »  Je  ne  voudrais  pas  cependant  que  le  lecteur  jugeât 
notre  écrivain  sur  ce  dernier  trait  ;  c’est  là  une  exagération  en  de¬ 
hors  de  son  caractère ,  une  boutade ,  si  l’on  veut.  Guy  Patin  avait 
assurément  de  grands  défauts  ;  mais,  en  somme,  il  fut  trop  homme  de 
bien  et  de  sens  pour  pousser  aussi  loin  l’impiété  et  le  matérialisme. 

On  a  dit  (avec  raison  selon  nous)  que  pour  bien  aimer,  il  fallait  sa¬ 
voir  bien  haïr  ;  nous  avons  surabondamment  prouvé  jusqu’ici  que 
Guy  Patin  posséda  au  suprême  degré  cette  seconde  condition  ;  mais 
aussi,  disons-le  à  sa  très-grande  louange,  il  eut  de  nombreux  amis  et 
1  les  aima  ardemment  toute  sa  vie.  Sa  correspondance  nous  prouve 
qu’il  conserva  jusqu’à  la  fin  tous  ses  amis,  et  combien  peu  d’hommes 
en  pourraient  dire  autant  !  Il  trouve  pour  ceux-ci  les  expressions  les 
plus  douces,  les  plus  caressantes  ;  s’il  ne  les  flatte  pas,  on  voit  au 
moins  qu’il  regarde  leurs  qualités  par  le  petit  bout  de  sa  lorgnette,  et 
qu’il  ne  voit  leurs  défauts  que  par  le  plus  grand  bout  ;  vivants  ou  morts , 
il  a  pour  en  parler  les  termes  les  plus  touchants,  les  épithètes  les 
plus  flatteuses  ;  c’est  son  bon  ami  M.  Naudé ,  son  excellent  ami 
M.  Spon  ;  celui-ci  est  le  meilleur  et  le  plus  savant  homme  du  monde  ; 
cet  autre  a  mille  qualités  et  il  sera  toujours  son  ami ,  quand  bien 
même  il  ne  le  voudrait  pas.  Il  professe  pour  M.  de  Lamoignon  une 
amitié  aussi  vive,  aussi  sincère  que  profondément  respectueuse;  i] 
en  est  de  même  pour  M.  de  Blancmesnil ,  pour  M.  Tulon  ;  il  aura 
toujours  pour  le  cardinal  de  Retz  la  plus  haute  estime,  la  plus  vive 
sympathie;  mais  ici  c’est  le  frondeur  qui  reparaît.  De  temps  en  temps 
il  a  de  ces  phrases  qui  éclatent  tout  à  coup  comme  l’hymne  d’un 
cœur  profondément  attendri.  Pour  Fernel,  il  date  ainsi  une  lettre  : 
«  Eodem  ipse  die,  quoanti  annos  très  et  octoginta,  obiit  scholœ  nostrœ 
»  lumen ,  et  medicorum  totius  Europce  doctissimus  Joannes  Fernelius, 
>,  nimirum  26  april  1558.  »  -  A  propos  de  l’infortuné  de  Thou,  son 


met  de  reconnaître  que  ces  mêmes  lésions  atteignent  la  scissure  de 
Sylvius  et  une  des  petites  circonvolutions  de  l’insula  de  Reil. 

La  circonvolution  la  plus  externe  de  la  face  orbitaire  est  également 
altérée,  mais  dans  une  étendue  moindre. 

Enfin,  à  l’extrémité  antérieure  du  lobe  frontal  droit ,  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  première  circonvolution  frontale  ,  se  trouve  un  petit  foyer 
analogue  au  premier.  U  n’a  guère  que  75  millimètres  en  tout  sens  ; 
les  fissu®  environnants  ne  présentent  qu’un  ramollissement  très- 
léger  et  d’une  teinte  jaunâtre.  En  définitive,  là  première  circonvolu¬ 
tion  frontale  est  seule  altérée  dans  le  lobe  droit,  et  elle  l’est  dans  une 
étendue  très-miiiime.  ; 

Toutes  les  autres  parties  de  Pencéphale  ont  été  examinées  avec  un 
soin  scrupuleux.  Aucune  altération.  L’examen  minutieux  n’a  pu 
même  y  rencontrer  la  moindre  injection.  Le  tissu,  loin  d’être  ramolli, 
est  peut-être  un  peu  plus  ferme  qu’à  l’ordinaire ,  et  il  n’y  a  qu'une 
petite  quantité  de  sérosité  limpide,  dans  les  ventricules  latéraux. 

Obs.  II.  —  Fracture  du  crâne. —  Aphémie  immédiate  complète  et  dé¬ 
finitive.  —  Mort  par  submersion  un  an  après.  —  Autopsie  :  grand 
kyste  séreux  sous  la  pü-mère  logé  dans  la  troisième  circonvolution 
frontale  gauche. 

Eu  1848,  étant  chargé  en  chef  du  service  de  l’hôpital  Saint-Man- 
drier  de  Toulon,  je  fus  prié  par  M.  Andrieux,  chirurgien  4e  la  marine 
et  prévôt  de  cet  hôpital,  d’aller  voir  un  jeune  enfant  qui  venait  de  faire 
une  chute  sur  la  tête. 

Le  26  mai  1848,  Marius  ....,  âgé  de  cinq  ans  et  quatre  mois,  est 
tombé  par  une  fenêtre  d’une  hauteur  de  3  mètres.  Le  front  a  porté 
sur  une  pierre  anguleuse.  Une  plaie  presque  verticale ,  ayant  de  8  à 
9  centimètres,  divise  la  peau  du  front;  à  gauche  et  environ  à  2  cen¬ 
timètres  de  la  ligne  médiane ,  elle  se  termine  en  entamant  le  sourcil 
et  un  peu  la  paupière  supérieure. 

Les  lèvres  de  cette  plaie  sont  écartées  ,  et  il  est  facile  de  constater 
au  toucher  et  à  la  vue  une  fracture  à  peu  près  longitudinale  du  fron¬ 
tal  dans  une  étendue  d’an  moins  6  centimètres.  Il  y  a  un  peu  d’en¬ 
foncement  du  fragment  externe  ,  car  le  doigt  reconnaît  facilement  les 
inégalités  du  bord  du  fragment  interne. 

L’enfant  est  dans  le  coma.  Le  pouls  petit,  à  80  ;  la  peau  froide  ,  les 
pupilles  dilatées,  mais  inégalement,  la  gauche  plus  que  la  droite. 

La  réaction  provoquée  survient  peu  d’heures  après.  On  n’applique 
pas  de  sangsues ,  car  l'écoulement  provenant  de  la  plaie  a  été  consi¬ 
dérable;  le  coma  disparaît  après  quelques  jours.  Il  n’y  a  pas  de  pa¬ 
ralysie.  L’intelligence  paraît  nette ,  mais  il  est  impossible  d’obtenir 
une  réponse  quelconque  ou  même  un  son  articulé  de  ce  pauvre  en¬ 
fant.  Il  garde  un  silence  complet,  et  ne  pousse  qu’un  cri  aigu,  qui  ne 
cesse  que  lorsqu’il  a  obtenu  l’objet  désiré. 

Vingt  ou  vingt-cinq  jours  après  ,  la  plaie  est  presque  cicatrisée  , 
mais  Marius  garde  toujours  le  même  mutisme  ;  cependant  il  écoute  ce 
qu’on  lui  dit  et  obéit  presque  toujours  aux  ordres  qu’on  lui  donne, 
J’ai  vu  cet  enfant  bien  des  fois  en  1 848  pendant  les  mois  de  juillet 
et  d’août  ;  il  m’a  paru  des  plus  intelligents  ,  et  cependant  il  m’a  tou¬ 
jours  été  impossible  d’en  tirer  un  seul  mot.  Or  tous  les  habitants  de 
son  village ,  près  de  la  Seyne ,  ont  déclaré  qu’auparavant  il  était  re¬ 
marquable  par  une  loquacité'  vraiment  méridionale. 

Je  l’avais  perdu  de  vue ,  lorsqu’en  1849  j’allai  de  nouveau  prendre 
le  service  de  Saint-Mandrier ,  pendant  les  mois  de  juin  et  de  juillet , 
pour  les  blessés  provenant  du  siège  de  Rome. 

Le  docteur  Mittre,  chirurgien  de  la  marine  ,  qui  était  un  de  mes 
bons  camarades ,  m’appela  pour  examiner  avec  lui  uu  enfant  qui  ve¬ 
nait  d’être  trouvé  noyé.  Je  reconnus  sans  peine  le  pauvre  enfant  que 
j’avais  déjà  vu. 

Le  corps  ,  vêtu  d’une  chemise  et  d’un  pantalon  ,  ne  présentait  que 
quelques  petites  excoriations  à  la  jambe  droite ,  aux  mains  et  au  nez. 
Il  avait  été  trouvé  dans  la  mer  à  quelques  mètres  du  rivage  ;  les  in¬ 
formations  permirent  d’établir  la  vérité.  Le  14  juin,  suivant  son  habi¬ 
tude,  l’enfant  se  rendit  sur  la  plage,  et  voulut  s’amuser  dans  l’eau.  Il 
laissa  sa  chaussure  ;  mais  après  quelques  pas  ,  il  glissa  le  long  d’un 
rocher  dans  une  excavation  qui  n’avait  pas  cependant  plus  de  50  cen¬ 
timètres  d’eau.  Ne  pouvant  appeler  à  son  secours,  après  avoir  essayé 
inutilement  de  gravir  les  parois  de  ce  trou  ,  il  s’est  noyé  après  une 
lutte  dont  la  durée  est  restée  inconnue. 

J’emprunte  ici  à  mon  collègue  la  relation  de  l’autopsie  que  nous 
avons  pratiquée  ensemble ,  mais  qu’il  a  bien  voulu  écrire  et  me 
donner. 

«  Cette  autopsie  est  incomplète;  nous  avons  dû  ,  n’ayan.t  que  l’au¬ 
torisation  tacite  d’un  parent,  procéder  avec  rapidité  et  dans  le  plus 
profond  silence. 


ami,  exécuté  à  Lyon,  il  datera  une  autre  lettre  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  «  Die  fatali  infelici  Thuano ,  anti  annum  pari  die ,  jussu  ne- 
»  coto.  »  Cela  tout  simplement ,  sans  autre  phrase ,  sans  aucun  appa¬ 
rat;  mais  on  sent  que  les  yeux  qui  ont  écrit  ces  mots  étaient  obscurcis 
par  les  larmes  de  la  plus  réelle  amitié.  Vingt-deux  ans, après,  il  re¬ 
vient  encore  sur  cet  amer  et  toujours  vivant  souvenir,  et  cette  fois , 
il  le  dit  lui-même  :  «  Heu  dolor  !  scribere  plura  vêtant  lacrymœ....  » 
—  Guy  Patin  fut  toujours „ c’est  incontestable,  satirique  et  moqueur 
jusqu’au  sang;  il  fut,  par  instants,  méchant  et  cruel,  mais  celui  qui 
trouve  de  tels  accents  peut  se  vanter  de  sentir  battre  un  cœur  d’homme 
dans  sa  poitrine. 

Pour  achever  de  le  connaître,  suivons-le  dans  son  intérieur ,  dans 
son  étude  (')  ;  nous  saurons  du  même  coup  ce  qu’était  la  vie  du  véri¬ 
table  médecin  de  ce  temps-là. 

Celle  de  Guy  Patin  fut  honnête  et  sérieuse;  il  sait  ce  que  le  méde¬ 
cin  doit  à  l’humanité,  et  il  s’est  fait  une  règle  universelle  de  donner 
aux  malades  tout  le  temps  qu’ils  lui  demandent,  et  à  l’élude  tous  ses 
loisir®.  Après  avoir  rédigé  quelques  observations  et  médité  sur  quel¬ 
que  chapitre  d’Hippocrate,  de  Galien  ou  de  Fernel,  il  va  goûter  enfin 
un  repos  nécessaire.  Quelquefois  il  se  permet  ce  qu’il  nomme  une  dé¬ 
bauche  :  au  lieu  d’Hippocrate,  il  lit  un  chapitre  de  Pline ,  de  Cicéron 
ou  quelques  vers  Ü’Horace  et  de  Virgile.  Il  se  plaît  beaucoup  dans 
cette  étude  qu’il  a  établie  selon  son  goût,  où  il  a  fait  ranger  (ce  qui 
ne  fut  pas  petite  besogne)  les  dix  mille  volumes  qui  composent  sa  bi¬ 
bliothèque  et  qu’il  a  ornée  des  portraits  de  ceux  qu’il  aime.  Il  prend 
lui-même  la  peine  de  nous  décrire  ce  lieu  retiré  de  ses  méditations  : 


(ff  Les  anciens  appelaient  ainsi  ce  que  nous  avons  depuis  désigné  par  le 
mot  cabinet. 


»  La  calotte  enlevée  à  l’aide  de  la  scie,  le  cerveau  est  retiré,  et 
nous  trouvons  : 

»  1°  Des  traces  évidentes  d’une  fracture  du  frontal;  elle  siège  en¬ 
viron  à  2  centimètres  à  gauche  de  la  suture  frontale  médiane  ;  elle 
mesure  4  centimètre®  ;  la  table  interne  du  fragment  externe  fait  une 
saillie  assez  sensible  en  dedans. 

»  2?  Au-dessous  et  en  arrière  de  cette  fracture  existe  un  kyste  du 
volunas  d’une  Roix,  presque  sphérique  ,  recouvert  par  la  pie-mère, 
l’arachnoïde  et  la  dure-mère,  qui  adhère  solidement  à  la  fracture.  Ce' 
kyste,  suite  certaine  d’une  ancienne  contusion  du  lobe  frontal  gau¬ 
che,  renferme,  un  liquiç}g  jtéreux,  ,ur  peu  trouble'  dSjffWs  quotité  est 
évaluée  à  1 5  grammes^  une  merpbrjane  fine  ,  blançlt|tr?  >  résistante , 
l’isole  du  tissu  cérébral  profondément  déprimé.  Il  occupe  -la  moitié 
externe  de  la  face  convexe  du  lobe  frontal  gauche,  dans  une  étendue 
de  33  millimètres  en  tous  sens.  > 

La  situation  de  ce  kyste  n’est  pas  autrement  indiquée  sur  l'obser¬ 
vation  rédigée  en  1849  par  M.  Mittre.  Mais  j’ai  gardé  un  gçpeQjr 
précis  de  ce  fait ,  que  j’ai  mis  par  écrit  en  1 850  dans  les  notes  qui 
servaient  à  nies  leçons  ,  qt  je  puis  dire  sans  craindre  de  me  tromper 
que  le  kyste  était  logé  ,  sinon  en  totalité  du  moins  en  grande  partie , 
dans  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche.  C’est  ce  qui  découle 
du  reste  de  la  description.  La  moitié  interne  du  lobe  frontal  était 
saine.  Le  kyste  était  Entièrement  contenu  dan®  la  moitié  externe  de 
ce  lobe,  et  il  est  clair  que  chez  un  enfant  on  ne  peut  loger  dans  cette 
partie  du  cerveau  un  kyste  de  33  millimètres  de  diamètre  sans  inté¬ 
resser  profondément  la  troisième  circonvolution ,  qui  forme  à  elle 
seule  au  moins  les  deux  cinquièmes  externes  du  lobe  frontal. 

Réflexions,  rrr-  Quelles  déductions  puis-je  tirer  de  cette  exposition 
fidèle  des  faits  que  j’ai  observés  ? 

J’ai  dû  réunir  deux  cas  qui  pie  paraissaient  identiques,  L’apUémia 
complète  d’une  part,  le  siège  de  la  lésion ,  qui ,  sauf  une  étendue  va¬ 
riable,  est  certainement  le  même,  sont  les  points  qui  doivent  les  unir 

L’autopsie  de  Querniar  nous  montre  : 

1°  Uhe  fracture  des  fosses  occipitales  supérieures  et  inférieures 
droites  se  terminant  au  trou  occipital  ; 

2°  Une  fra.cture  indépendante  de  cette  dernière ,  coupant  le  rocher 
droit  perpendiculairement  à  son  axe. 

Je  ne  dirai  rien  sur  ce  point.  Ces  fractures  prouvent  : 

En  premier  lieu ,  que  toutes  les  fractures  de  la  base  du  crâne  ne 
sont  pas  toujours  des  irradiations  de  fractures  des  os  de  la  voûte; 

En  second  lieu,  qu’il  est  difficile  de  nier  que  la  fracture  du  ro¬ 
cher  ne  soit  pas  une  fracture  par  contre-coup  ; 

Enfin  J  en  troisième  lieu ,  que  celui-ci  confirme  toutes  lés  expé¬ 
riences  faites  par  M.  Bauchet  ;  celles  faites  à  Brest  et  à  Toulon  par 
mon  frère  Marcelin  Duval ,  aujourd’hui  directeur  du  service  de  santé 
à  Brest  ;  qu’elle  confirme  également  les  observations  pathologiques 
faites  par  M.  Houël  et  par  plusieurs’autres,  savoir  :  que  tous  les  coups 
reçus  en  arrière  du  conduit  audilif  externe  donnent  lieu  toujours,  sffls 
sont  suivis  de  fractures,  à  la  section  transversale  du  rocher  du  même 
côté,  (», 

La  suffusion  sanguine  répandue  à  la  surface  des  deux  hémisphères, 
plus  étendue  et  plus  épaisse  sur  l’hémisphère  gauche ,  explique ,  d’a¬ 
près  nous,  la  contracture  des  membres  supérieurs,  la  disparition  si 
prompte  de  ce  phénomène  musculaire  à  gauche,  et  la  paralysie  parue 
un  peu  tard  dans  les  membres  droits. 

Le  cerveau  est  sain  dans  toute  son  étendue  :  moelle  allongée,  pro¬ 
tubérance,  cervelet,  corps,  striés,  tout  est  dans  l’état  normal,  La  bles¬ 
sure  n’occupe  qu’une  partie  du  lobe  antérieur  gauche  du  cerveau  ; 
elle  respecte  la  première  circonvolution  frontale  la  plus  interne,  une 
grande  partie  de  la  deuxième,  atteint  surtout  la  troisième,  la  plus  ex¬ 
terne,  se  prolonge  en  arrière  jusqu’au  point  d’atteindre  la  circonvolu¬ 
tion  frontale  transverse,  entame  la  scissure  de  Sylvius  et  même  une 
des  petites  circonvolutions  de  l’insula  de  Reil. 

C’est  pour  nous  une  contusion,  ou  mieux,  une  sorte  de  fracture 
par  contre-coup  du  lobe  frontal  gauche. 

Je  dois  faire  observer,  à  l’appui  de  cette  opinion,  que  le  siège  de  la 
lésion  est  précisément  aux  antipodes  de  la  fracture  do  l’occipital; 
celle-ci  en  arrière  et  à  droite,  celle-là  à  gauche  et  en  avant. 

Le  ramollissement  périphérique,  les  nuances  plus  ou  moins  foncée® 
de  la  troisième  circonvolution  et  des  parties  profondes ,  ne  sont  dues 


C1)  Je  possède  cinq  temporaux  recueillis  à  Brest  seulement  depuis  trois 
ans  et  demi  chez  des  sujets  morts  dans  mon  service,  et  qui  confirment  le 
fait  énoncé. 


«  Je  souhaiterais  que  ce  fût  ici  à  Paris,  dans  mon  étude,  je  vous  puis 
»  assurer  qu’elle  est  belle.  J’ai  fait  mettre  sur  le  manteau  de  la  che- 
»  minée  un  beau  tableau  d’un  crucifix  qu’ün  peintre  que  j’avais  fait 
»  tailler  me  donna  l’an  1627.  Aux  deux  côtés  du  bon  Dieu,  nous  y 
»  sommes  tous  deux  en  portrait,  le  maître  et  la  maîtresse;  au-des- 
»  sous  du  crucifix  sont  les  deux  portraits  de  feu  mon  père  et  de  feue 
»  ma  mère  ;  aux  deux  coins  sont  les  deux  portraits  d’Erasme  et  de 
»  J.  Scaliger.  Vous  savez  bien  le  mérite  de  ces  deux  hommes  divins.  1 
»  Si  vous  douiez  du  premier,  vous  n’avez  qu’à  lire  ses  adages,  ses 
»  paraphrases  sur  le  Nouveau  Testament  et  ses  Epîtres.  J’ai  aussi  une 
»  passion  particulière  pour  Scaliger,  des  œuvres  duquel  j'aime;  et 
»  chéris  les  épitres,  et  les  poëmes  particulièrement;  j 'honore  aussi 
«  extrêmement  ses  autres  œuvres,  mais  je  ne  les  entends  point.  : 

»  aussi,  quand  je  les  lis,  je  baisse  la  tête  en  me  souvenant  de  ce  qu’a 
»  dit  Martial  :  Non  omnibus  datum  est  habere  nasum.  Outre  les  orne- 
»  ments  qui  sont  à  ma  cheminée,  il  y  a  au  milieu  de  ma  bibliothèque 
»  une  grande  poutre  qui  passe  par  le  milieu  de  la  largeur  de  bout  en 
«  bout,  sur  laquelle  il  y  a  douze  tableaux  d’hommes  illustres  d’un 
»  côté  et  autant  de  l’autre ,  y  ayant  assez  de  lumière  par  les  croisées 
»  opposées  ;  si  bien  que  je  suis,  Dieu  merci  1  en  belle  compagnie  avec 
»  bellejclarté.  Je  vous  y  souhaiterais  aussi  fort.  » 

Il  nous  a  dit  ailleurs  ce  qu’était  cette  belle  et  bonne  compagnie  : 

«  Je  les  traitai  dans  ma  chambre,  où  par-dessus  la  tapisserie  se  ( 
»  voyaient  curieusement  les  tableaux  d’Erasme,  des  deux  Scaliger  père 
»  et  fils,  de  Casaubon,  Muret,  Montaigne,  Charron,  Grotius,  Heinsius, 

»  Saumaise,  Fernel,  de  Thou,  et  notre  bon  ami  M.  G.  Naudé,  biblio- 
»  thécaire  du  Mazarin ,  qui  n’est  que  sa  qualité  externe  ;  car  pour  les 
»  internes ,  il  les  a  autant  qu’on  les  peut  avoir  ;•  il  est  très-savant, 

»  bon,  sage,  déniaisé  et  guéri  de  la  sottise  du  siècle,  fidèle  et  constant 
»  ami  depuis  trente-trois  ans.  II  y  avait  encore  trois  autres  portraits 
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qu’à  une  infiltration  faite  de  proche  en  proche  du  sang  épanché  par 
suite  de  la  déchirure  des  vaisseaux. 

Cet  homme  a  vécu  douze  jours  ;  pendant  huit  au  moins  il  a  eu 
toute  son  intelligence. 

Je  dois  donc  dire  que  je  crois  aujourd’hui  que  le  siège  delà  faculté 
du  langage  est  bien  le  lobe  antérieur  gauche.  Et  des  diverses  parties 
de  ce  lobe,  il  me  paraît  impossible  de  ne  pas  admettre  comme  siège 
plus  spécial,  peut-être  unique,  la  troisième  circonvolution  de  ce  même 
lobe. 

Je  me  trouve  ainsi  obligé  de  partager  l’opinion  soutenue  par 
}IM.  Broca  et  Auburtin. 

La  lecture  de  l’observation  II ,  écrite  il  y  a  plus  de  quinze  ans , 
nous  prouve  les  mêmes  faits  généraux.  Les  lésions  sont  semblables, 
l’altération  est  plus  ancienne ,  mais  mieux  circonscrite.  A  cette  épo¬ 
que,  M.  Mittre  et  moi  nous  avons  poursuivi  avec  soin  toutes  les  alté¬ 
rations  et  sur  tous  les  points.  Je  ne  trouve  rien  de  plus  à  ce  sujet 
dans  la  note  ci-dessus  relatée ,  et  ma  mémoire  ne  me  fournit  aucun 

renseignement. 

Enfin,  il  est  impossible  pour  les  personnes  qui  ont  suivi  le  premier 
blessé  d’avoir  un  seul  doute  sur  l’intégrité  de  ses  sens  et  de  son  in¬ 
tellect. 

Pour  le  deuxième  blessé,  un  trop  grand  nombre  de  personnes  ont  pu, 
pendant  une  année,  constater  l’aphémie  en  même  temps  que  le  grand 
développement  de  l'intelligence. 

Pour  terminer,  Queriar  a  promptement,  par  une  mimique  aocentuée, 
su  faire  comprendre  ses  désirs  et  ses  besoins.  L’enfant  eût  été  sauvé 
s’il  avait  pu  appeler  du  secours,  et  si  la  faculté  de  la  parole  n’avait 
pas  été  anéantie  chez  lui. 

N. B.  J’ai  adopté  le  mot  aphémie ,  car  je  le  trouve  vrai  et  surtout 
euphonique. 


AOAaSMIE  IMPÉRIALE  SE  MÊBECINE. 

Séance  du  8  mars  1864.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

.  CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

JL  le.  ministre  de .  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  vingt 
exemplaires  du  rapport  général  sur  les  travaux  du  eonseil  d’hygiène 
publique  et  de  salubrité  du  département  de  l’Eure.  (Commission  des 
épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  Robert-Latour,  qui  se  présente  comme  candi¬ 
dat  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire 
naturelle  médicale; 

2°  Une  observation  d’épingle  arrêtée  dans  l'arrière-gorge,  et  recon¬ 
nue  au  moyen  du  laryngoscope  par  M.  le  docteur  Moura-Bourouillou  ; 

3°  Une  nouvelle  note  de  M.  le  docteur  Delaplagne,  sur  les  virus  ou 
ferments  organiques  sanguins ,  lymphatiques  et  nerveux  (commission 
de  vaccine  ). 

—  m.  larreï  offre  en  hommage,  au  nom  deM.  le  professeur  Stro- 
meyer ,  associé  étranger ,  un  ouvrage  écrit  en  allemand,  et  intitulé 
Maternes  de  médecine  militaire. 

—  m.  Tardieu  présente,  au  nom  de  M.  le  Dr  Legrand  du  Saulle, 
un  volume  ayant  pour  titre  :  La  folie  devant  les  tribunaux. 

—  M.  bÉCLard  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  le  Dr  Cha- 
brand,  sur  le  goître  et  le  crétinisme  endémique. 

—  m.  le  président  annonce  la  mort  deM.  le  Dr  Landouzy  (de 
Reims),  membre  correspondant. 

M.  Landouzy,  dit  M.  le  président,  fut  pendant  toute  sa  vie  un  des 
plus  fervents  disciples  de  la  science.  Son  ouvrage  sur  l’hystérie  a  été 
oourooné  par  l’Académie.  Il  n’est  personne  de  nous  qui  n’ait  lu  avec 
fruit  ses  deux  mémoires  sur  la  paralysie  faciale ,  son  travail  si  neuf , 
si  original  sur  l’amaurose  albuminurique,  ses  recherches  si  variées, 
si  nombreuses  sur  la  pellagre,  qui  ont  été  l’écueil  contre  lequel  son  ac¬ 
tivité  est  venue  se  briser. 

Tous  ces  travaux  et  d’autres  plus  nombreux  encore,  couronnés 
pour  la  plupart  par  la  Faculté,  par  l’Institut  ou  par  vous-mêmes,  assu¬ 
rent  à  M.  Landouzy  une  place  des  plus  honorables  parmi  les  travail¬ 
leurs  de  notre  temps. 

LECTURES. 

Moyen  d’administrer  l’iode  complètement  soluble.  —  M.  Boinet  , 

candidat  pour  la  section  de  thérapeutique,  lit  un  mémoire  intitulé  : 
Moyen  d’administrer  l’iode  complètement  soluble  et  entièrement  dé¬ 


pourvu  de  ses  propriétés  irritantes  ;  du  choix  à  faire  parmi  les  prépa¬ 
rations  iodées  ;  du  vin  iodé  naturel  préparé  par  fermentation. 

Ce  travail  a  pour  objet  d’établir,  d’une  part  :  1°  que  l’administra¬ 
tion  de  l’iode  pur  a  des  dangers  graves  qui  l’ont  fait  abandonner  ; 
2°  que  la  teinture  d’iode  du  Codex  n’étant  pas  complètement  soluble, 
offre  les  mêmes  dangers  ;  3°  que  l’iode  combiné  avec  le  potassium  est 
à  la  vérité  plus  soluble  et  par  conséquent  mieux  supporté  par  les  or¬ 
ganes  digestifs,  mais  que  le  potassium  lui  apporte  de  nombreux  in¬ 
convénients. 

D’autre  part,  il  tend  à  démontrer  que  les  médicaments  iodés  les 
plus  actifs  et  les  moins  dangereux  sont  ceux  dans  lesquels  l’iode  est 
rendu  plus  facilement  absorbable,  et  que  sous  ce  rapport  les  prépara¬ 
tions  où  l’iode  est  complètement  soluble  l’emportent  sur  celles  où  il 
n’en  est  pas  de  même  ;  d’où  l’on  doit  déduire  qu’il  n'est  pas  indiffé¬ 
rent  de  faire  prendre  un  médicament  où  l’iode  est  à  l’état  moléculaire 
et  tel  que  la  nature  nous  le  fournit  :  1°  parce  que  ce  médicament  est 
sans  mutilations,  avec  toutes  ses  parties;  2°  que  l’absorption  de  ses 
principes  constitutifs  est  plus  prompte,  plus  facile  en  raison  de  sa 
division  moléculaire  plus  complète;  3°  que,  de  plus,  il  renferme  des 
substances  particulières,  une  matière  organique,  qui  contribue  aux 
propriétés  thérapeutiques  de  l’iode  et  suffit  pour  constituer  une  diffé¬ 
rence  d’action  avec  les  autres  composés  iodés  que  nous  prépare  la 
pharmacie.  (Renvoyé  à  la  section  de  thérapeutique.) 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’origine  de 
la  vaccine. 

La  parole  est  à  M.  Depaul ,  pour  terminer  son  argumentation.  (Nous 
rétablissons,  en  le  résumant,  l’ensemble  de  cette  argumentation.) 

Suite  de  la  discussion  sur  l’origine  de  la  vaccine. 

M.  depaul  commence  par  déclarer  que  les  arguments  accumulés 
contre  lui  n’ont  pas  ébranlé  ses  convictions  ;  il  n’y  voit  que  des  ob¬ 
jections  peu  sérieuses,  et  reste  plus  convaincu  que  jamais. 

Il  n’aura  rien  à  répondre  à  MM.  Bouillaud  et  Piorry,  qui  ont  dé¬ 
fendu  la  même  thèse  que  lui.  M.  Bouvier  n’a  traité  la  question  qu’au 
point  de  vue  historique,  il  n’y  a  point  à  argumenter  contre  lui.  M.  Bous¬ 
quet  ,  qui  a  soutenu  des  opinions  toutes  différentes ,  est  le  véritable 
adversaire  qu’il  aura  à  combattre  ;  mais  en  raison  même  de  l’impor¬ 
tance  de  son  opposition  ,  il  le  réservera  pour  la  fin  ,  après  qu’il  aura 
élagué  les  questions  de  détail  et  les  points  accessoires.  Il  ne  s’occu¬ 
pera  pour  le  moment  que  du  sujet  de  sa  querelle  avec  l’Ecole  d’Alfort, 

M.  Bouley  s’est  habilement  défendu,  mais  il  soutenait  une  mauvaise 
cause,  et  il  fallait  en  effet  que  sa  cause  fût  bien  faible  pour  se  retran¬ 
cher,  comme  il  l’a  fait,  derrière  des  récriminations  et  des  faux-fuyants. 

M.  Bouley  a  cherché  à  expliquer  et  à  justifier  les  opinions  de  Jen¬ 
ner  ;  mais  il  n’a  pas  pris  garde  que  Jenner  a  commis  une  grave  er¬ 
reur  en  attribuant  l’origine  du  cowpox  à  une  maladie  locale  du  che¬ 
val,  au  lieu  de  l’attribuer  à  une  maladie  générale,  à  l’éruption  vacci¬ 
nogène. 

Quant  aux  faits  d’Alfort,  ils  démontrent  que  M.  Bouley  et  ses  col¬ 
lègues  s’étaient  abusés  sur  la  nature  de  la  maladie  des  chevaux  géné¬ 
rateurs  de  la  vaccine.  Ce  que  ni  M.  Bouley  ni  ses  collègues  n’avaient 
ni  vu  ni  soupçonné,  c’est  que  cette  maladie  était  une  affectien  pustu¬ 
leuse  et  générale  ;  ils  ne  l’ont  formellement  reconnu  que  plus  tard, 
lorsque  leur  attention  a  été  spécialement  appelée  sur  ce  point. 

M.  Bouley ,  aujourd’hui  encore ,  ne  veut  pas  convenir  que  le  pre¬ 
mier  cheval  qu’il  a  observé ,  et  qui  a  transmis  la  vaccine ,  eût  une 
affection  générale.  Il  est  certain  pour  moi,  dit  M.  Depaul,  que  ce  che¬ 
val  ,  comme  tous  ceux  qui  transmettent  le  cowpox  ,  avait  une  érup¬ 
tion  générale. 

Je  crois ,  continue  M.  Depaul,  avoir  contribué  à  éclairer  mes  collè¬ 
gues  d’Alfort,  sur  la  nature  et  la  signification  des  boutons  qui  se  sont 
montrés  chez  l’élève  Amyot.  Pour  moi ,  et  je  crois  l’avoir  suffisam¬ 
ment  étahli,  ces  boutons  étaient  des  pustules  de  variole,  des  pustules 
résultant  d’une  véritable  infection  chez  un  jeune  homme  vivant  dans 
la  même  atmosphère  qu’un  cheval  malade.  Je  maintiens  aussi  que 
c’est  par  infection  qu’ont  été  atteints  les  chevaux  et  les  vaches  du 
nourrisseur  d’Alfort,  dont  il  a  été  plusieurs  fois  question  dans  cette 
discussion.  C’est  encore  par  suite  d’une  transmission  infectieuse 
qu’ont  été  affectés  les  autres  chevaux  d’Alfort. 

Quant  au  reproche  que  m’a  fait  M.  Bouley  d’avoir  dissimulé  mes 
opinions  relatives  à  l’identité  de  la  variole,  de  la  vaccine  et  des  érup¬ 
tions  vaccinogènes  du  cheval,  il  tombe  naturellement  devant  ce  fait,  que 
j’avais  déjà  énoncé  et  développé  ces  opinions  dans  mes  derniers  rap¬ 
ports  sur  la  vaccine. 

Il  est  donc  bien  établi  que  ce  n’est  pas  à  Alfort  que.  je  suis  allé 


puiser  les  éléments  de  mes  convictions.  Je  connaissais  les  faits  d.&- 
puis  longtemps,  et  mes  doctrines  étaient  arrêtées.  Les  faits  d’Alfort. 
n’ont  fait  que  les  confirmer  et  m’y  raffermir  ;  ils  ont  servi,  en  outre ,, 
à  redresser  une  erreur  grave  de  M.  Bouley ,  en  lui  montrant  que  l’é-> 
ruption  qu’il  prenait  pour  une  maladie  locale  était  bien  une  maladie 
générale. 

En  résumé ,  en  ce  qui  concerne  l’argumentation  de  M.  Bouley ,  je, 
maintiens,  contrairement  à  ses  conclusions  ,  que  Jenner  s’était  com¬ 
plètement  abusé  sur  la  nature  de  la  maladie  vaccinogène  du  cheval , 
que  si  les  faits  d’Alfort  ont  jeté  quelque  lumière  sur  ce  problème, 
c’est  moins  par  eux-mêmes  que  par  l’interprétation  que  je  leur  ai 
donnée. 

M.  Reynal  s’est  trompé,  comme  M.  Bouley,  sur  la  véritable  nature 
de  l’affection  aphtffeuse  du  cheval.  Cette  méprise  est  d’autant  plus 
Surprenante  de  sa  part,  que  M.  Rayer  avait  publié  en  1836  sur  ce 
sujet  un  mémoire  très-important  qui  n’avait  pas  dû  échapper  à  l’at¬ 
tention  des  vétérinaires,  M.  Reynal  le  connaissait,  puisqu’il  l’a  cité  ; 
mais  il  a  montré,  par  cette  citation  même,  qu’il  n’en  avait  pas  saisi 
la  véritable  signification. 

M:  Reynal  a  cité  Sacco ,  mais  d’une  manière  incomplète.  Si  quel¬ 
ques  inoculations  de  Sacco  ont  échoué  ,  c’est  qu’il  s’est  servi  d’une 
matière  transportée,  au  lieu,  de  pratiquer  des  inoculations  immé¬ 
diates.  Il  a  inoculé  d’ailleurs  1%  claveau  ,  et.  il  a  obtenu  la  vaccine 
sur  des  enfants,  qui  ont  résisté  ensuite  à  l’inoculation  de  la  variole. 

On  a  rappelé  que  M.  Huzard  a  échoué  dans  une  pareille  tenta¬ 
tive.  Ces  échecs  ne  sauraient  ébranler  mes  eonvietions  à  côté  des 
résultats  positifs  des  expériences  de  Sacco.  J’en  dirai  autant  des  ex¬ 
périences  récentes  de  M,  Rouley  ,  desquelles  il  résulterait  que  l’ino¬ 
culation  de  la  variole  humaine  à  la  vache  est  restée  sans  effet.* 

M.  Magne  a  insisté  particulièrement  sur  les  différences  qu’il  a 
cherché  à  établir  entre  la  variole  ,  la  vaccine  et  l’affection  pustuleuse 
du  cheval  ;  mais  ces  différences  reposent  sur  un  parallèle  des  trois 
maladies  dont  les  traits  caractéristiques  ont  été  évidemment  exagérés. 
Relativement  à  la  maladie  aphtbeuse  ,  qui  ne  serait  pas  la  variole , 
suivant  lui ,  M.  Magne  ,  tout  en.  contestant  cette  identité  ,  ne  la  con¬ 
sidère  pas  moins  comme  contagieuse,  ce  qui  est  contesté  par 
MM.  Reynal  et  Bouley.  Je  n’ai  pas  à  m’arrêter  sur  ce  point,  qui  reste 
à  débattre  entre  ces  messieurs. 

J’arrive  à  l’argumentation  de  M.  Guérin. 

M.  Guérin  m’a  reproché  d’avoir  eu  trois  opinions  différentes  dans 
le  cours  de  cette  discussion.  Je  le  crois  seul  de  cet  avis,  et  je  le  ren¬ 
voie  sur  ce  point  au  Bulletin  de  l’Académie,  qui  témoigne  au  contraire 
du  parfait  accord  qui  existe  à  cet  égard  entre  mes  divers  discours. 

M.  Guérin  a  mis  sur  mon  compte  plusieurs  propositions  que  je  n’ai 
point  émises  et  dont  je  lui  renvoie  la  responsabilité.  Ainsi  il  me  sup¬ 
pose  l’intention  de  vouloir  restaurer  la  pratique  de  l’inoculation.  C’est 
complètement  faux  ;  j’ai  déclaré,  au  contraire,  que  je  là  repoussais. 

Il  y  a  une  proposition  sur  laquelle  nous  sommes  d’accord  avec 
M.  Guérin,  c’est  que  la  maladie  des  animaux  qui  transmise  à 
l’homme  produit  la  vaccine,  est  la  même  que  la  variole.  Mais  il  a 
ajouté  qu’il  l’avait  dit  avant  moi.  Mais  M.  Guérin  a  oublié  sans  doute 
que  je  l’avais  dit  ici  à  cette  tribune  dans  un  de  mes  rapports  sur  la 
vaccine,  bien  avant  cette  discussion,  et  avant  qu’il  en  eût  dit  un  seul 
mot  lui-même  dans  son  journal.  Mais  on  connaît  les  prétentions  de 
M.  Guérin  pour  la  généralisation,  et  on  sait  qu’il  nous  refuse  cette 
aptitude,  voulant  bien  nous  reconnaître  seulement  le  mérite  de  l’ob¬ 
servation.  Il  ne  peut  admettre  en  conséquence  que  j’aie  pu  avoir  qne 
idée  de  généralisation.  M.  Guérin,  qui  met  les  théories  avant  les  faits, 
a  émis  ici,  il  y  a  quelques  années,  dans  une  autre  discussion  (la  dis¬ 
cussion  sur  la  fièvre  puerpérale) ,  une  théorie  qui  n'a  pas  été  heu¬ 
reuse.  Nous  qui  ne  sommes  à  ses  yeux  que  des  observateurs ,  nous 
lui  avons  montré  à  cette  époque  ,,  à  l’aide  des  faits ,  le  défaut  de  sa 
théorie. 

Il  me  reste  enfin  à  répondre  à  mon  antagoniste  le  plus  sérieux. , 
M.  Bousquet.  Si  je  voulais  faire  rbistoire  des  hésitations,  des  fluctua¬ 
tions  de  M,  Bousquet  sur  la  question  qui  nous  occupe  ,  je  pourrai^ 
aisément  démontrer  qu’il  a.eu  quatre  opinions  différentes  relativement 
à  l’origine  de  la  vaccine.  Dans  sa  dernière  opinion,  la  seule  dont  j’aie 
à  m’occuper  ici,  M.  Bousquet  ne  s’explique  pas  sur  l’identité  ou  la 
non-identité,  du  virus  vaccinogène  pris  sur  la  vache  et  sur  le  cheval. 
C’est  cependant  là  un  point  que  des  expériences  récentes  ont  mis  hors 
de  doute,  et  qui  valait  la  peine  qu’il  s’en  expliquât. 

Pour  soutenir  son  opinion  sur  la  différence  de  nature  de  la  vaccine 
et  de  la  variole ,  M.  Bousquet  compare  les  virus  avec  les  graines. 
Cette  comparaison  est  admissible  jusqu’à  un  certain  point,  mais  elle 


»  d’excellents  hommes,  de  feu  M.  de  Sales,  évêque  de  Genève, 
»  M,  l’évêque  de  Belley  mon  bon  ami,  Justus  Lipsius,  et  enfin  de  Fran- 
»  çois  Rabelais,  duquel  autrefois  on  m’a  voulu  donner  vingt  pistoles. 
»  Que  dites-vous  de  cet  assemblage?  Mes  invités  n’étaient-ils  pas  en 
»  bonne  compagnie  ?  »  Tout  cela  était  grave  *  digne,  sérieux,  comme 
il  convenait  à  un  pareil  homme.  On  chercherait  vainement  aujour¬ 
d’hui  quelque  chose  d’analogue  ;  on  chercherait  tout  aussi  vainement 
un  Guy  Patin. 

Notre  vieux  docteur  a  presque  horreur  des  voyages,  et  nous 
croyons  qu’il  n’en  a  guère  fait  que  deux  (outre  quelques  excursions 
à  sa  maison  de  Cormeilles-en-Parisis),  l’un  assez  long,  sorte  de  pèle¬ 
rinage  scientifique,  toujours  resté  en  projet,  mais  cependant  décrit 
avec  amour  ;  l’autre  pour  aller  voir  un  malade.  Celui-ci,  je  crois,  lui 
prit  deux  jours,  et  il  les  regrette  vivement,  car  ils,  furent  perdus  pour 
ses  clients  habituels  et  pour  ses  livres.  —  Quelquefois  il  se  rend  le 
soir  auprès  de  M.  de. Blancmesnil ,  en  son  château,  pour  s’entretenir 
avec  ce  magistrat  des  matières  les  plus  graves..  Il  est  curieux  de 
foir  comme  il  se  sauve ,  le  lendemain ,  dès  la  première  heure ,  sans 
prévenir  le  maître  de  la  maison ,  pour  se  rendre  bien  vite  à  ses  de¬ 
voirs.  Le  devoir,  l’étude,  l’amitié,  c’était  là  toute  la  vie  de  cet  homme  ; 
joignez-y  aussi ,  en  quantité  un  pou  trop  grande ,  le  besoin  de  haïr 
ses  ennemis,  et  vous  aurez  tout  Guy  Patin. 

U  ne  faudra  pas  oublier  non  plus  son  humeur  processive  ;  que 
voulez-vous,  il  est  Picard,  un  peu  Normand ,  et  ces  procès  sont  pour 
lui  matière  à  beaux  discours  et  superbe  occasion  de  railler  et  d’écra- 
Ser  ses  ennemis  ;  et  puis  ,  il  est  heureux  dans  ces  luttes  ;  il  triomphe 
contre  Renaudot,  contre  les  apothicaires,  contre  les  chirurgiens; 
longtemps  il  peut  se  croire  vainqueur  dans  la  question  de  l’antimoine. 
Mais  dans  cette  affaire  ,  c’est  lui  qui  est  définitivement  vaincu  :  dès 
lors  plus  de  procès  ;  il  se  retire  un  peu  penaud  dans  son  étude ,  au 


milieu  de  ses  bons  amis  ;  l’âge  vient  d’ailleurs  et  avec  lui  le  besoin 
de  repos,  ou  tout  au  moins  de  calme, 

Guy  Patin  estime  peu  la  littérature  moderne ,  d’ailleurs  il  la  con¬ 
naît  assez  mal  ;  plus  érudit  que  réellement  savant,  il  a  une  préférence 
presque  exclusive  pour  l’antiquité.  Il  était  profondément  versé  dans 
la  connaissance  de  la  langue  latine,  qu’il  écrivait  et  parlait  avec  au¬ 
tant  de.  facilité  que  d’élégance.  Il)  sait  peu  le  grec ,  et  le  regrette 
amèrement  plus  d’une  fois.  Il  connaît  à  peine  les  modernes  ;  il  ne 
comprend  pas  Descartes  ;  il  a  lu  les  Lettres  provinciales,  et  déclare 
assez  sèchement  que  l’auteur  est  un  admirable  écrivain  ;  il  est  dou¬ 
teux  qu’il  ait  lu  Molière  et  plus  douteux  encore  qu’il  ait  assisté  à  la 
représentation  d’aucune  de  ses  pièces  ;  pour  lui,  M.  Corneille  est  un 
illustre  faiseur  de  comédies ,  etc.  Ses  grandes  admirations  sont  pour 
M.  de  Saumaise,  Scaliger,  Naudé,  etc.  ;  en  un  mot  il  regarde  toujours, 
en  littérature  comme  en  médecine,  plus  en  arrière  que  devant  lui, 
Guy  Patin  eut  une  vie  brillante  et  longtemps  heureuse  ;  il  aimait 
l’argent,  sans  en  être  esclave,  et  il  fut  riche  ;  il  aimait  la  gloire  et  les 
honneurs ,  et  il  fut  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  et  professeur  au 
Collège  de  France,  à  la  place  de  son  ami  Riolan  ;  il  eut  les  plus  grandes 
et  les  plus  honorables  amitiés  ;  recherché  pour  son  esprit ,  pour  ses 
saillies,  il  était  partout  reçu  comme  un  hôte  aimé  et  impatiemment 
attendu.  Lui-même  se  trouve  et  se  déclare  parfaitement  heureux; 
mais  quel  est  l’homme  qui  un  jour  ou  l’autre  n’ait  pas  à  supporter  les 
coups  de  l’adversité?  Guy  Patin  subit  le  sort  commun.  Il  eut  cinq 
enfants ,  trois  moururent  en  bas  âge  ;  l’aîné  de  tous ,  Robert ,  né  en 
1 629,  suivit  la  carrière  médicale,  et  succéda  à  son  père  au  Collège  de 
France.  La  conduite  de  ce  fils,  fort  distingué  d’ailleurs  ,  fut  un  grand 
sujet  de  chagrin  pour  le  malheureux  père,  qui  le  perdit  en  1 667.  Un 
autre  enfant  lui  restait ,  l’objet  de  toute  sa  prédilection,  le  charme  et 
le  bonheur  de  sa  vieillesse,  «en  fils  Charles son  Çarolus ,  dïlectissi- 


mus,  professor  pathologicus,  et  omnibus  honoribus  dignis,simus,  Tout 
à  coup,  et  sans  qu’on  ait  jamais  bien  su  pourquoi ,  Charles  Patin  se 
voit  menacé  dans  sa  liberté ,  et  il  est  obligé  de  .s’expatrier  poqr 
échapper  à  une  accusation  de.  la  plus  haute  gravité.  Charles  Patin  fut 
accueilli  à  l’étranger  avec  empressement ,  et  nommé  professeur  à 
Padoue.  Ce  fut  sans  doute  une  consolation  poqr  Guy  Patin,  mais  l’en¬ 
fant  chéri  n’eu  était  pas  moins  éloigné  et  perdu  à  jamais ,  et  l’infor¬ 
tuné  père  garda,  jusqu’au  dernier  jour  la  blessure,  saignant©  au  fond 
du  coeur.  Il  mourut  à  Paris,  le  30  août  1672. 

U  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  reproduire  ici  le  portrait  de  cet  homme 
singulier  et  célèbre  tracé  par  un  contemporain, 

«  Guy  Patin,  dit  Vigneul  de  Marville  (dpin  Bonaventure  d’Argonne), 
»  était  satirique  depuis  ta  têlq  jusqu’aux  pieds.  Son  chapeau,  son 
»  collet,  son  manteau,  son  pourpoint,  ses  chausses,  ses  bottines,  tout 
»  cela  faisait  nargue  à  la  mode  et  procès  à  la  vanité.  Il  avait  dans  le 
visage  l’air  de:  Cicéron,  et  dans  l’esprit  le  caractère  de  Rabelais.  Sa 
»  grande  mémoire  lui  fournissait  toujours  de  quoi  parler,  et  il  parlait 
»  beaucoup,  Il  était  hardi ,  téméraire ,  inconsidéré  ,  mais  simple  et 
»  naïf  dans  ses  expressions,  »  —  «  C’était  le  médecin  le  plus,  gaillard 
»  de  son  temps  »,  a  dit  de  lui  un  autre  auteur  qui  Fa  connu,  Ménage. 
Restons-en  là  ,  et  souhaitons  aux  générations  médicales  futures  quel¬ 
que  autre  Guy  Patin.  Dr  H.  Montanier. 


Etudes  cliniques  de  médecine  militaire.  Observations  et  remarques 
recueillies  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce  ,  spécialement  sur  la 
tuberculisation  aiguë  et  sur  les  affections  des  voies  respiratoires  et  di¬ 
gestives  ;  par  M.  Léon  Colin,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce.  Un 
vol.  in-8°  de  304  pages.  Prix:  5  fr.  —  Paris ,  1864,  chez  J.  B.  Bail¬ 
lière  et  fils,  libraires. 
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n’est  pas  aussi  absolue  qu’il  le  dit.  Il  y  a  une  circonstance  considé¬ 
rable,  d’ailleurs,  dont  il  n’a  pas  tenu  compte  dans  sa  comparaison, 
c’est  la  différence  des  terrains  ,  qui  fait  que  telle  graine  prend  sur  tel 
terrain  et  ne  prend  pas  sur  un  autre,  qu’ici  elle  acquiert  un  grand 
développement,  tandis  qu’ailleurs  elle  vient  mal. 

M.  Bousquet  considère  comme  un  caractère  distinctif  fondamental 
l’existence  de  la  fièvre  d’invasion  dans  la  variole  et  son  absence  dans 
la  vaccine.  Mais  c’est  à  tort  qu’il  nie  l’existence  de  la  fièvre  d’inva¬ 
sion  dans  la  vaccine.  J’ai  eu  souvent  l’occasion  de  la  constater  depuis 
que  je  pratique  les  vaccinations  à  l’Académie. 

M.  Bousquet  fait  une  autre  objection  contre  l’identité,  qui  n’est  pas 
plus  fondée.  Celte  objection,  il  la  tire  de  l’absence  d’éruption  géné¬ 
rale  secondaire  dans  la  vaccine.  Je  ferai  remarquer  à  ce  sujet  que 
notre  collègue,  qui  nie  aujourd’hui  complètement  l’éruption  vaccinale 
généralisée,  ne  la  niait  pas  autrefois,  il  l’admettait  seulement  comme 
très-rare.  Or,  l’expérience  m’a  appris  aussi  que  ces  éruptions  secon¬ 
daires  existent  et  qu’elles  ne  sont  pas  aussi  rares  qu’on  le  dit  ;  j’en  ai 
vu  assez  souvent  des  exemples  dans  ma  pratique. 

Je  conçois  jusqu’à  un  certain  point  que  M.  Bousquet,  qui  a  le  bon¬ 
heur  de  ne  pas  faire  de  pratique,  n’ait  pas  eu  l’occasion  d’observer 
ces  éruptions  secondaires  ;  cela  se  conçoit ,  ne  voyant  les  enfants  qu’il 
a  vaccinés  qu’une  seule  fois  seulement,  et  avant  l’époque  où  l’éruption 
secondaire  a  pu  se  manifester;  maisiTn’en  est  pas  de  même  de  la  pra¬ 
tique  de  la  ville,  où  l’on  a  occasion  de  revoir  plusieurs  fois  les  enfants 
à  différentes  périodes  de  l’évolution  de’ la  vaccine.  C’est  dans  ces  con¬ 
ditions  que  j’ai  vu  assez  souvent  des  exemples  de  ces  éruptions 
vaccinales  secondaires. 

D'un  autre  côté ,  est-il  vrai ,  comme  l’avance  M.  Bousquet,  que  la 
variole'  soit  toujours  générale  ?  La  pratique  de  l’inoculation  a  montré 
que  la  variole  était  très-souvent  locale,  comme  la  vaccine. 

La  variole  est  épidémique,  dit  M.  Bousquet,  la  vaccine  ne  l’est  pas  ; 
l’une  est  infectieuse,  l’autre  non  ;  enfin ,  la  vaccine  n’a  jamais  tué 
personne, 'tandis  que  la  variole  est  souvent  mortelle.  Je  ne  conteste 
pas  l’exactitude  de  ces  propositions.  Mais  ces-  différences  ne  s’expli¬ 
quent-elles  pas  suffisamment  par  la  différence  seule  du  degré  d’inten¬ 
sité  et  d’activité  des  virus ,  sans  obliger  à  admettre  pour  cela  leur 
différence  de  nature  ? 

Enfin,  dit  M,  Bousquet,  la  variole  humaine  se  communique-t-elle 
aux  animaux?  Si  cela  est,  démontrez-nous-le ;  et  il  nous  fait  le  défi 
d’y  réussir.  J’ai  fait  quelques  expériences  ;  elles  ne  sont  pas  encore 
concluantes,  j’en  conviens,  mais  elles  ne  sont  pas  non  plus  tout  à  fait 
nulles.  Je  ne  suis  pas  seul  d’ailleurs  à  avoir  entrepris  ces  expé¬ 
riences.  Il  y  en  a  eu  bien  d’autres  avant  les  miennes.  Céèly  a  expé¬ 
rimenté  là  validation  de  la  vache  plusieurs  fois  avec  succès  ,  et  il  a 
fait  la  contre-épreuve,  qui  a  également  réussi,  en  reportant  le  vaccin 
obtenu  sur  les  enfants. 

Je  pourrais  citer  aussi  les  expériences  de  Tiedée,  de  Parola  et  de 
quelques  autres.  M.  Bousquet  récuse  ces  faits;  en  vertu  de  quel 
droit? 

Je  dis  donc  qu’il  est  parfaitement  démontré  qu’avec  de  la  variole 
inoculée  à  la  vache  on  obtient  le  vaccin. 

Je  terminerai  par  les  conclusions  suivantes  : 

De  cette  discussion,  il  résulte  que  l’homme  ,  la  vache  et  le  cheval , 
ainsi  que  plusieurs  autres  animaux ,  sont  sujets  à  une  maladie  érup¬ 
tive  généralisée  qui  n’est  autre  que  la  variole  ; 

Que  la  variole  des  animaux  s’inocule  facilement  à  l’homme  et  lui 
est  transmise  par  infection  ; 

Qu’elle  est  généralement  plus  douce  ,  plus  bénigne ,  que  la  variole 
de  l’espèce  humaine  ; 


Que  la  variole  de  l’homme  s’inocule  ,  et  passe  aussi  par  infection 
aux  animaux ,  et  qu’elle  perd  en  traversant  ce  nouveau  milieu  une 
partie  de  sa  violence  ; 

Que  j’avais  eu  parfaitement  raison  de  dire  que  le  virus-vaccin  ,  en 
tant  que  virus  spécial  et  complètement  distinct  du  virus  varioleux  tel 
qu’on  l’admet  généralement  de  nos'jours,  n’existait  pas. 

LECTURE. 

Traitement  de  la  péritonite  par  l’enduit  imperméable.  —  M.  LE 
Dr  ROBERT -LATOUR  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  le  traitement 
de  la  péritonite  par  l’enduit  imperméable  (collodion).. 

L’auteur  rapporte  les  observations  d’une  jeune  fille  qui  a  eu  deux 
abcès  ovariques  successivement  rompus  dans  la  capacité  abdominale; 
deux  explosions  de  péritonite  avec  résorption  purulente  et  altération 
consécutive  du  sang  par  le  pus;  neuf  atteintes  de  phlébite  et  une 
troisième  péritonite  au  moment  où  l’on  se  croyait  certain  du  succès. 
Cette  malade  a  été  guérie  par  la  seule  application  fréquemment  ré¬ 
pétée  de  collodion,  sans  qu’elle  ait  subi  un  seul  jour  d’abstinence. 

(Renvoyé  à  la  section  de  thérapeutique,) 

Sur  une  cause  peu  connue  de  récidive  après  la  lithotritie  et  la 
taille.  —  M.  AUG.  mercier  rappelle  qu’en  plusieurs  endroits  de  ses 
Recherches  de  18S6  il  a  appelé  l’attention  sur  l’incrustation  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  vessie  par  des  sels  phosphatiques  dans 
certains  cas  d’inflammation  chronique,  et  surtout  de  corps  étrangers, 
incrustations  qui,  se  détachant,  peuvent  elles-mêmes  devenir  noyaux 
de  pierres. 

Il  démontre  aujourd’hui  que  cette  circonstance  est,  après  la  litho¬ 
tritie  et  même  après  la  taille,  la  cause  fréquente  de  récidives  qu’on 
attribue  trop  souvent- à  ce  que  l’extraction  a  été  faite  incomplètement  ; 
mais  leur  composition  toujours  phosphatique  des  nouveaux  produits 
diffère  le  plus  ordinairement  de  celle  de  la  pierre  primitive. 

Après  avoir  reporté  diverses  hypothèses  émises  sur  la  formation  de 
ces  incrustations,  M.  Mercier  expose  sa  manière  de  voir.  Suivant  lui, 
ces  placages  qu’on  rencontre  quelquefois  depuis  les  reins  jusque  sur 
la  peau,  quand  celle-ci  est  baignée  par  l’urine,  proviennent  presque 
toujours  d’une  altération  de  ce  liquide,  de  son  alcalinité,  dont  la  né¬ 
phrite  chronique  est  la  cause  la  plus  commune.  En  effet,  les  phospha¬ 
tes  que  l’urine  contient  naturellement  n’y  restent  dissous  qu’à  la  fa¬ 
veur  d’un  acide,  puisqu’ils  sont  à  peine  solubles  dans  l’eau.  Si  donc 
cet  acide  vient  à  disparaître  ou  à  être  neutralisé,  ils  se  disposent  là 
surtout  où  il  se  rencontre  quelque  circonstance  qui  favorise  leur 
adhésion.  Or,  les  ulcérations  de  la  muqueuse  dues  au  frottement  d’un 
corps  étranger,  et  quelquefois  même  au  seul  progrès  de  Inflamma¬ 
tion,  offrent  précisément  aux  molécules  salines  ces  conditons  favorables. 

L’auteur  conclut  qu’on  doit  toujours  se  tenir  en  garde  contre  cette 
cause  de  récidive  pendant  les  premiers  temps  qui  suivent  l’extraction 
d’une  pierre,  surtout  si  l’urine  est  alcaline  et  les  reins  atteints  d’in¬ 
flammation  chronique. 

Des  irrigations  dans  la  vessie,  des  injections  avec  des  acides  chlor¬ 
hydrique  et  nitrique  très-étendus  peuvent  alor3  rendre  de  grands 
services.  (Commissaire,  M.  Ségalas.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  un  arrêté  ministériel  en  date  du  1 5  février,  il  est  institué  près 
du  ministère  de  l’instruction  publique  une  commission  centrale  chargée 


de  donner  son  avis  sur  toutes  questions  d’alimentation ,  d’habille¬ 
ment  r  d’hygiène ,  de  gymnastique,  etc.,  concernant  les  lycées  de 
l’empire. 

.  De  plus,  il  sera  institué  au  siège  de  chaque  académie  une  commis, 
sion  d’hygiène  chargée  d’étudier  les  mêmes  questions  au  point  de  vue 
des  nécessités  spéciales,  des  besoins  et  des  convenances  des  divers 
lycées  situés  dans  le  ressort. 

Les  membres  de  ces  commissions ,  composées  de  cinq  membres  au 
moins  et  de  sept  au  plus  ,  seront  nommés  par  le  ministre  sur  la  pro. 
position  du  recteur. 

La  commission  administrative  des  lycées  de  Paris, indépendamment 
de  ses  attributions  ordinaires,  remplira  pour  le  ressort  de  l'Académie 
de  Paris  les  fonctions  dévolues  par  le  présent  arrêté  aux  commissions 
instituées  dans  chaque  académie. 

Sont  nommés  membres  de  la  commission  centrale  d’bygièng  ; 
MM.  Dumas  ,  membre  de  l’Institut ,  président;  Rayer,  membre  de 
l’Institut;  Brongniart,  membre  de  l’Institut;  Denonvilliers,  professeur 
à  la  Faculté,  de  médecine  de  Paris  ;  Faye ,  membre  de  l’Institut  ; 
Vernois,  médecin  consultant  de  l’Empereur;  Caffe,  docteur  en  méde¬ 
cine  ;  Mourier,  chef  de  la  deuxième  division  au  ministère  de  l’instruc¬ 
tion  publique;  Anatole  Duruy,  secrétaire. 

—  M.  le  docteur  Dai%mberg  vient  d’être  chargé  par  M.  le  ministre 
de  l’Instruction  publiqilê  de  faire  un  cours  sur  l’histoire  de  la  méde¬ 
cine  au  Collège  de  France. 

Ce  cours  sera  ouvert  dans  les  premiers  jours  du  mois  d’avril. 

—Un  concours  pour  deux  places  de  médecin  du  Bureau  central  aura 
lieu  le  lundi  4  avril.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  du  lundi 
8  mars  au  samedi  19  dû  même  mois. 

—  M:  Rayer,  président  de  l’Association  des  médecins  de  France,  et 
M.  Paul  Andral ,  conseiller  judiciaire  de  l’Association,  ont  été  reçus 
lundi  dernier  en  audience  du  ministre  de  la  justice.  L’exercice  illégal 
de  la  médecine  dans  le  département  de  la  Gironde ,  la  rétribution  in¬ 
suffisante  des  médecins  requis  par  la  loi  ont  été  soumis  au  ministre , 
qui  a  promis  de  prendre  en  considération  le  rapport  de  l’Association 
médicale. 

—  M.  le  docteur  Giraud,  directeur- médecin  de  l’asile  des  aliénés 
de  Châlons-sur-Marne,  est  nommé  médecin  en  chef  de  l’une  des  di¬ 
visions  de  l’asile  de  Marseille. 

M.  le  docteur  Achille  Foville,  directeur-médecin  de  l’asile  de  Dôle, 
passe  en  la  même  qualité  à  l’asile  de  Châlons-sur-Marne. 

M.  le  docteur  Hiltenbrandt  a  été  nommé  médecin  préposé  respon¬ 
sable  de  l’asile  de  Niort. 

M.  le  docteur  Fougères,  médecin- adjoint  de  l’asile  de  Limoges,  a 
été  nommé  directeur-médecin  en  chef  du  même  établissement. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Nouveau  formulaire  magistral,  précédé  d’une  Notice  sur  les  hôpitaux 
de  Paris,  de  généralités  sur  l'art  de  formuler  ;  suivi  d’un  Précis  sur 
les  eaux  minérales,  naturelles  ou  artificielles,  d’un  Mémorial  thérapeuti¬ 
que,  de  notions  sur  l’emploi  des  contre-poisons,  et  sur  les  secours  à 
donflér  aux  empoisonnés  et  aux  asphyxiés  ;  par  M.  A.  Bouchrrdat, 
professeur  d'hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  etc.  Douzième  édition,  augmentée  de  formu¬ 
les  nouvelles.  Un  vol.  in-18.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris  ,  chez  Germer 
Baillière,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  17. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


E 


tablissement  therm1  de  Balaruc. 


Ji  Ouvert  toute  l’année.  — 18  heures  de  Paris.  —  4  heu- 
«  de  Marseille,  1  heure  de  Montpellier.  —  1/4  d’heure 
de  Cette. 

Les  Eaux  et  les  Sels  naturels  de  Balaruc,  en 

raison  de  leurs  multiples  éléments  minéralisateurs  ,  s’em¬ 
ploient  avec  la  plus  grande  efficacité  contre  un  certain 
nombre  de  maladies  :  les  Paralysies,  les  suites  de  l’Apo¬ 
plexie,  les  Engourdissements  et  la  Faiblesse  des  membres, 
le  Ramollissement  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière, 
l’Amaurose,  la  Surdité,  le  Relâchement  des  tissus,  la  Scro¬ 
fule  et  ses  diverses  lésions,  les  Glandes  strumeuses,  les  En¬ 
gorgements  lymphatiques,  les  Tumeurs  blanches  des  arti¬ 
culations,  les  anciennes  Blessures,  les  Maladies  osseuses  de 
nature  syphilitique ,  rhumatismale ,  goutteuse ,  etc.  ,  trou¬ 
vent  à  BALARUC  les  ressources  curatives  qu’on  cherche¬ 
rait  vainement  ailleurs.  (Y.  la  Notice  traduite  en  toutes  les 
langues.) 

Les  Eaux  minérales,  les  Sels  naturels  et  les 
Bragécs  aux  Sels  naturels  de  Balaruc  ont  une 
réputation  universelle  et  sans  rivale.  Ces  pro¬ 
duits  conservent  indéfiniment  et  sous  toutes  ies  latitudes 
leur  composition  et  leur  action  médicale;  ils  suffisent  géné¬ 
ralement  pour  amender  et  même  pour  guérir  les  maladies 
récentes  ou  peu  graves.  Dans  ies  cas  anciens  ou  ceux  offrant 
une  certaine  gravité,  ils  servent,  soit  à  préparer  les  mala¬ 
des  pour  une  SAISON  A  BALARUC,  soit  pour  consolider 
leur  guérison  à  la  suite  de  cette  même  saison. 

Par  la  pureté  de  l’air  ,  la  beauté  du  ciel  et  la  constance 
du  soleil ,  Balaruc  se  recommande  comme  l’une  des  plus 
précieuses  stations  d’hiver. 

Prix  des  eaux  minérales,  sels  et  dragées  de  Balaruc. 
Une  bout,  d’un  litre  d’eau  minérale  de  Balaruc.  1  fr.  25  c. 
Une  caisse  de  50  b.  (franco  en  gare  de  Cette)..  40  » 

Un  flacon  de  Sels  représentant  10  b.  d’eau.  .  5  • 

Un  flacon  de  60  Dragées  représentant  4  b.  .  3  » 

DEPOTS  :  Paris,  pharm.  LEBEAULT,  rue  Palestro,  29; 
Lyon,  ph.  FAÏARD;  —  Bruxelles,  ph.  DELACRE. 

Pour  demandes,  renseignements  et  expéditions,  s’adres- 


Inhalateur  du  Doctr  Alex.  Mayer. 

Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires 
Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coûteux,  le  médecin, 
peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aériennes, 
en  mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec  les  orga¬ 
nes  malades.  Déjà  cette  thérapeutique  a  produit  les  meil¬ 
leurs  résultats,  et  l’Inhalateur  est  entré  dans  le  domaine 
de  la  pratique  journalière.  (  V.  la  séance  de  l’Académie  de 
médecine  du  11  juin  1860.)  — Prix:  5  fr.  Chez  Ch.  ROYER, 
pharmacien,  rue  Saint-Martin,  225,  à  Paris. 


préparations  de  perchlorure  de 

X  fer  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 


>’  DELEAU,  méd.  du  Dépôt 
Solution  normale  à  30"  ;  Solution  caustique  à  45»  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour  femmes. 

Dépôt  chez  M.  BAUDRY,  pharmacien  ,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  44,  G.  ROCH,  successeur.  —  Dépôt  en  gros  chez 
M.  ESTEYE,  31,  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  à  Paris. 


préparations  d’aigles  de  pin  d’Alle- 

1  MAGNE.  —  Ces  préparations,  de  nature  balsamique , 


...  _  ___  préparations, 

rendent  de 'très-grands  services  dans  le  traitement 
Bronchites,  Catarrhes,  laryngites,  Asthmes,  et  J 
des  affections  des  voies  urinaires.  L’éloge  qu’ 

Gazette  des  Hôpitaux  du  1*'  décembre  1863,  et  l’Abeille 
médicale  du  13  du  même  mois,  ne  laisse  aucun  doute  à 
cet  égard. 

Elles  s’emploient  en  Sirop,  Extrait,  Essence. _ 

Le  sirop,  agréable  et  facilement  toléré,  est  un  précieux 
antispasmodique.  Dose,  de  5  à  6  cuillerées. 

L’extrait  est  employé  en  bains  (  1  flacon  pour  1  bain) 
contre  les  maladies  de  la  gorge,  la  Laryngite  chronique,  etc. 

L’essence  s’emploie:  1°  en  frictions,  pour  combattre 
les  Névralgies,  les  Douleurs  rhumatismales;  2°  en  inhala¬ 
tions,  dans  les  Affections  des  voies  respiratoires;  3°  en 
capsules  ,  moins  irritantes  que  celles  de  térébenthine,  dans 
les  Gastralgies  et  les  Entéralgise ,  ne.  Dose,  2  à  4  capsules. 

Dépôt  à  la  pharm.  française  et  allemande  de  CAULIER, 
44,  rue  et  place  de  la  Villé-l’Evêque,  à  Paris. 


Asthme.  Traitement  efficace  par 

le  Sirop  aromatique  de  sucent,  antispasmodique  le 
plus  puissant  dans  les  névroses  delà  poitrine. 

Coqueluche  enrayée  et  guérie  par 

le  Sirop  de  eynoglosse  et  d’huile  volatile  de  succin. 

Chorée  et  Convulsions  traitées 

avec  succès  par  le  Sirop  de  eynoglosse  et  d’esprit  de 
succin. 

Pharmacie  CHANTEAUD ,  à  Paris- Grenelle. 
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Sels  granulés  effervescents  de 

LITIIINE  ,  de  Charles  LE  PERDRIEt. 
Carbonate  et  Citrate  «le  Eitbinc. 

En  raison  de  son  poids  atomique  peu  élevé,  la  Lilbine 
possède,  à  poids  égal,  une  plus  grande  saturation  :  aussi 


les  carbonate  et  citrate  de  Litbine  dissolvent-ils  l’i 
soude  des  concrétions  goutteuses  avec  une  très-grande  fa¬ 
cilité,  sans  avoir  à  redouter  la  cachexie  alcaline  que  déter¬ 
mine  toujours  l’emploi  des  autres  carbonates  alcalins.  Les 
Sels  granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL 
se  dissolvent  instantanément  dans  l’eau,  en  donnant  une 
solution  limpide  et  gazeuse,  et  l’acide  carbonique  qui  se 
dégage  facilite  l’absorption  et  la  digestion  du  médicament. 

Chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien , 

Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Pilules  anti  -  goutteuses  améri¬ 
caines  de  Ch.  1E  PERDRIEL.  pharmacien  à  Paris. 
Ces  Pilules ,  à  base  de  sels  de  litliinc  ,  contiennent 
eh  outre  du  Sulfate  de  Quinine,  de  la  Poudre  de  racine  de 
Belladone  et  du  tannate  de  colcliieine  ,  dont  l’effet 
purgatif  se  produit  sans  occasionner  l’irritation  que  l’on 
reproche  avec  juste  raison  aux  préparations  souvent  incon¬ 
stantes  à  base  de  vins,  teintures  ou  extraits  de  colchique. 
LE  PERDRIEL,  ph.,  r.  Ste-Croix  de  la  Bretonnerie,  54. 


Q 


uinquina  Laroche.  —  Elixir 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge 


Par  un  procédé  dont  M.  Laroche  est  l’auteur,  cette  li¬ 
queur,  à  base  de  vin  d’Espagne,  tient  en  dissolution,  sous 
un  petit  volume,  l'extrait  complet  de  Quinquina,  c’est- 
à-dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
les  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d’une  utilité  abso¬ 
lue;  les  autres  ne  s’y  trouvent  qu’en  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très -restreinte. 

Le  Quinquina  Laroche ,  outre  qu’il  tient  concentrées 
toutes  les  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Quin¬ 
quina,  offre  le  grand  avantage  d’être  privé  de  l’astrin¬ 
gence  et  de  l’amcrtnme  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires.  Une  cuillerée  représente  trois  fois  la 
même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Les  médecins  ont  trouvé  dans  cet  Elixir  une  arme  théra¬ 
peutique  sûre,  puissante  et  facile,  toujours  identique  dans 
sa  composition  et  ses  résultats. 

Dépôt  général  à  Paris,  15,  rue  Drouot,  et  dans  les  pria 
cipales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Pastilles  à  l  iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc-,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  ou  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Boy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Bob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVA1S,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  11  guérit  radicalement,  saus  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


pilules  digestives  antidyspeptiques 

.1  de  E.  DUTERTRE  et  Cie,  de  Boulogne-sur-Mer.  —  Ces 


pilules  sont  le  remède  le  plus  efficace  pour  procurer 
guérison  des  maladies  récentes,  et  surtout  chroni¬ 
ques  des  voies  digestives.  —  Chaque  boite  renferme  un  pro¬ 
spectus.  Dépositaires  :  M.  E.  DUTERTRE,  ph.,  à  Boulogne- 
sur-Mer,  et  chez  MM.  CHAVAS  et  CANTOR,  droguistes,  3, 
place  Ste-Opportune,  à  Paris. 


Médecine  noire  en  capsules  de 

J.  P.  LAROZE  ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 


_ _  .  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 

Paris.  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  la 
médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  facilité. 
Elles  purgeDt  abondamment,  et  toujours  sans  coliques.  Elles 
sont  préférables  aux  purgatifs  salins ,  qui  ne  produisent 
que  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques, 
en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent ,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui  com¬ 
posent  cette  médecine,  et  la  manne,  A’ un  effet  si  douteux, 
y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de  ricin,  extraite  à 
froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est  le  pur¬ 
gatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et 
le  mieux  supporté  par  l’estomac  et  les  intestins.  —  Pharm. 
LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans  toutes 
es  pharmacies  de  France. 


Api0I 


des  Drs  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  e  Exposition  universelle  de  1862. 


L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant _ 

nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’ApioI  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
a  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  1S7,  et  rue  de  Pro- 


uson,  a  cote,  ci-uevani  rue  saim-ueuis,  i s  i,  et  rue  ae  Pro¬ 
vence  ,  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  antl-  i 
phlogistiqne  «le  Brlant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


Sirop  d’Hélicine  Marie.  Excellent 

pectoral,  agréable  au  goût,  d’un  effet  certain  dans  les 
cas  de  bronchites  aiguës  ou  chroniques ,  catarrhes ,  etc.  Se 
recommande  à  MM  les  Médeeins  par  sa  bonne  prépara¬ 
tion  et  la  facilité  avec  laquelle  il  est  supporté  par  l’estomac 
des  enfants. 

Pharmacie  TRABLIT,  21,  rue  J.  J.  Rousseau,  à  Paris. 


Le  Paullinia  Fournier  calme  à 

l’instant  les  migraines  et  les  névralgies,  et  les  guérit 
très-rapidement;  il  est  le  remède  le  plus  sûr  de  ces  affec¬ 
tions.  —  Le  Paullinia  Fournier  est  préparé  avec  la  semence 
de  Paullinia  sorbilis,  et  non  avec  le  Guarana, 
substance  employée  à  tort  sous  le  nom  de  Paullinia 
par  les  imitateurs.  C’est  à  cette  confusion  qu’il  faut  rap¬ 
porter  les  insuccès  qui  nous  sont  signalés. 

E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou  Saint-Honoré. 


FWragées  Fortin,  au  copahu  et 

eL-F bismuth.  Les  seules  qui  soient  brevetées  et  ap¬ 
prouvées  par  un  grand  nombre  de  membres  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  guérissent  toojours,  vite,  sûrement,  les 
maladies  les  plus  invétérées,  sans  jamais  fatiguer  l’estomac. 
Prix  :  5  fr.  la  boite. 

Paris,  1,  carrefour  de  la  Croix-Rouge,  pharm.  JUTIER. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  IU.DI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


JLa  MMMcette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  I 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

fcitttn  envoyé  en  mandat»  de  poste  ou  en  traite»  an 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


is  les  bureaux  de  Messageries  et  chex  les  Libraire». 
Les  lettre»  non  affranchie»  sont  refusées. 


*U  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a 
«onr  encouragements  aux  auteur»  des  meilleurs  travaux  pratique»  ins 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecin»  ou  de»  Etudiants  qui  n  ei 


é  en  faveur  de  la  Gau 
ns  ce  Journal ,  et  un 
ut  pas  payer  le  prix  ei 


in  fonds  de  3,000  fr.  PRIX  DE  L’ABOSNME.ST 

■e  de  1,000  fr.  pour  P0UR  pARIS  ET 


Troi»  moi».  8fr.  5 


roua  d'étranger, 
ivant  les  derniers  tarif»  des  postes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOM  ARAIRE. 

Maladies  régnantes. 

La  grippe  est  le  mot  qui  résume  la  constitution  médicale  de¬ 
puis  bientôt  deux  mois  et  demi.  On  l’a  déjà  vue  figurer  dans 
les  deux  derniers  relevés  des  maladies  régnantes  ;  elle  constitue 
le  fonds  commun  des  maladies  qui  ont  dominé  dans  le  mois  de 
janvier,  et  nous  la  retrouverons  encore  pour  le  mois  de  février 
et  pour  les  premiers  jours  de  mars.  Toutefois ,  la  grippe  simple 
ne  compte  que  pour  une  part  très-minime  dans  le  relevé  des 
maladies  observées  en  janvier  dàns  les  hôpitaux  de  Paris ,  par 
.la  raison  toute  simple  qu’on  n’entre  pas  généralement  à  l’hôpital 
pour  si  peu.  Mais  la  grippe  marche  rarement  seule.  Des  affec¬ 
tions  plus  sérieuses  des  voies  respiratoires  en  sont  le  cortège 
habituel ,  et  souvent  elle  n’en  est  elle-même  que  le  prodrome. 
Aussi  les  bronchites  et  les  pneumonies  ont-elles  été  très-fréquen¬ 
tes  dans  les  hôpitaux  pendant  tout  le  cours  du  mois  de  janvier. 
Elles  ont  été  signalées  en  particulier  au  rapporteur  de  la  com¬ 
mission  des  maladies  régnantes  par  MM.  Goupil  et  Boucher ,  à 
l’hôpital  Saint- Antoine  ;  Bernutz,  à  la  Pitié;  Moutard-Martin, 
à  Beaujon  ;  Bourdon  ,  à  la  Maison  municipale  de  santé;  Hérard 
et  Desnos,  à  Lariboisière;  Vulpian,  à  la  Salpêtrière  ;  Bouvier,  à 
l’hôpital  des  Enfants,  et  Bergeron,  à  Sainte -Eugénie. 

M.  Desnos,  d’après  les  nombreuses  observations  qu’il  a  re¬ 
cueillies  à  Lariboisière  et  à  la  consultation  du  Bureau  central,  a 
constaté  que  les  affections  de  poitrine  du  mois  de  janvier  ont 
consisté  principalement  en  bronchites  aiguës  primitives  on  gref¬ 
fées  sur  des  catarrhes  chroniques ,  avec  ou  sans  accès  d’asthme. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas,  ces  bronchites  ont  été  accompa¬ 
gnées  de  phénomènes  généraux  très- accentués,  qui  révélaient 
d’une  manière  manifeste  l’influence  épidémique.  Les  pneumo¬ 
nies  ont  été  nombreuses,  tantôt  primitives,  tantôt  survenant 
dans  le  cours  de  la  grippe  ;  les  unes  simples,  très-franches,  gué¬ 
rissant  par  l’expectation;  les  autres,  bâtardes  ou  revêtant  les 
formes  les  plus  variées:  ataxique,  adynamique,  ataxo-ady- 
namique. 

M.  Yulpian  ,  à  la  Salpêtrière ,  a  constaté  aussi  de  son  côté 
que  la  pneumonie  a  été  beaucoup  plus  fréquente  dans  le  mois 
de  janvier  de  cette  année -ci  que  dans  le  même  mois  des 
deux  dernières  années.  Dans  la  plupart  des  cas ,  la  pneumonie 
était  franche;  dans  quelques  cas,  c’était  de  la  broncho-pneumo¬ 
nie.  Il  y  a  eu  aussi  des  exacerbations  aiguës  de  bronchite 
chronique. 

M.  Léger,  à  Bicêtre,  a  eu,  au  contraire,  moins  de  pneumo¬ 
nies  qu’à  pareille  époque  des  années  précédentes  ;  mais  il  a  eu, 
en  revanche,  beaucoup  de  catarrhes  bronchiques. 

Pneumonies  simples,  broncho-pneumonies  avec  ataxie  ou  ady¬ 
namie,  catarrhes  bronchiques ,  exacerbations  aiguës  des  bron¬ 
chites  chroniques,  aggravation  de  l’état  de  beaucoup  de  phthi¬ 
siques;  ce  sont  là  évidemment  tout  autant  de  manifestations 
morbides  qui  se  rattachent  plus  ou  moins  immédiatement  à  la 
constitution  épidémique  actuelle ,  et  qui  concourent  à  la  carac¬ 
tériser. 

Les  traitements  employés  ont  beaucoup  varié,  même  entre 
les  mains  du  même  médecin,  suivant  les  formes  et  l’iutensité  de 
la  maladie. 

Ainsi,  M.  Desnos,  qui  a  particulièrement  porté  son  attention 
sur  cette  épidémie ,  comme  on  a  pu  le  voir  par  ce  qui  précède, 
a  varié  ses  traitements,  depuis  l’expectation  et  l’usage  du  ker¬ 
mès,  à  la  dose  de  20  à  30  centigrammes ,  jusqu’à  l’emploi  le 
plus  large  des  toniques ,  des  antipasmodiques  et  des  révulsifs 
(vin  de  quinquina,  castoréum,  musc,  vésicatoires,  badigeonnages 
avec  la  teinture  d’iode).  Il  n’a  pas  trouvé  d’indications  for¬ 
melles  à  la  saignée. 

M.  Yulpian  a  eu  recours  aux  ventouses,  aux  vésicatoires  et 
au  tartre  stibié  à  haute  dose. 

M.  Bourdon  a  été  très-souvent  obligé  de  donner  des  évacuants, 
l’embarras  gastrique  ou  gastro- intestinal  s’étant  présenté  sou¬ 
vent  comme  complication  dans  toutes  les  maladies. 

Pour  compléter  l’histoire  de  la  constitution  épidémique  de 
janvier,  il  faut  joindre  aux  affections  des  voies  respiratoires  qui 
en  forment  le  fond,  des  rhumatismes  articulaires  sans  réaction 
^ve  ;  des  varioles  encore  nombreuses ,  surtout  à  Lariboisière, 
à  Saint-Antoine  et  à  Beaujon  ;  des  rougeoles  dans  Jes  hôpitaux 
d  enfants,  et  quelques  cas  de  diphthérite. 


_ Nous  avons  dit ,  dans  notre  dernier  compte  rendu  des 

maladies  régnantes,  que  nous  reviendrioûs  sur  quelques  faits 
intéressants  qui  avaient  été  exposés  devant  la  Société  des  hôpi¬ 
taux  ,  à  l’occasion  du  rapport  mensuel  de  la  commission.  Ces 
faits  sont  relatifs  à  la  statistique  des  accouchements  qui  ont  eu. 
lieu  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Empis,  pen¬ 
dant  l’année  1863 ,  et  des  décès  causés  par  la  fièvre  puerpérale. 

Il  y  a  eu  dans  le  service  de  M.  Empis,  pendant  l’année 
1863,  534  accouchements  et  22  décès  causés  par  la  fièvre  puer¬ 
pérale.  Ces  décès  sont  ainsi  répartis  :  6  en  février,  6  en  mars, 

n  avril ,  1  en  mai ,  2  en  juin ,  1  en  octobre ,  0  dans  chacun 
des  autres  mois. 

C’est,  comme  on  le  voit,  une  mortalité  de  4  et  l/l 0*  p.  100 
pour  l’année.  Mais  ce  chiffre  de  4  1  / 1 0e,  ainsi  que  le  fait  remar¬ 
quer  M.  Empis,  n’aurait  par  lui-même  qu’une  signification 
très-inexacte,  s’appliquant  à  l’année  entière,  tandis  que  l’épidé¬ 
mie  n’a  sévi  que  pendant  trois  mois  seulement ,  les  mois  de 
février,  mars  et  avril.  C’est  donc  pour  ces  trois  mois  seulement 
qu’il  pouvait  être  intéressant  de  connaître  le  rapport  de  la  mor¬ 
talité  avec  le  nombre  des  accouchées.  Or  voici  ce  chiffre.  Sur 
154  accouchées  pendant  la  durée  de  l’épidémie,  il  y  a  eu  18  dé¬ 
cès,  c’est-à-dire  11  6/10*  p.  100  ;  tandis  que  dans  les  9  autres 
mois  de  l’année  il  n’y  a  eu  que  4  décès  sur  380  accouchements, 
c’est-à-dire  1  décès  p.  100  à  peu  près. 

On  sait  l’importance  du  rôle  qui  a  été  attribué  ,  avec  raison 
suivant  nous ,  à  l’encombrement  dans  la  production  des  épidé¬ 
mies  de  fièvre  puerpérale.  Il  était  intéressant  de  rechercher 
quelle  part  il  avait  pu  avoir  dans  cette  circonstance.  C’est  ce 
qu’a  fait  M.  Empis. 

Voici  quel  a  été  pour  chaque  mois  de  l’année  le  nombre  d’ae- 
couchemeots  et  le  nombre  de  décès  : 

En  Janvier . 56  accouchements.  0  décès. 

Février .  53  —  6  — 

Mars . 55  —  6  - 

Avril . 46  —  6  — 

Mai . 42  —  *  — 

Juin .  40  —  ■  2  — 

Juillet . 35  —  0  — 

Août . 45  —  0  — 

Septembre.  ...  41  —  0  — 

Octobre . 33  —  1  — 

Novembre .  38  —  0  — 

Décembre .  50  —  0  — 


On  peut  voir  par  ce  tableau  que  l’épidémie  s’est  manifestée 
précisément  après  le  mois  le  plus  chargé  en  accouchements,  et  où 
existait  par  conséquent  le  plus  grand  encombrement  ;  que  cet 
encombrement  a  persisté  pendant  les  deux  premiers  mois  de  sa 
durée  ;  et  que  sa  cessation  coïncide  avec  une  diminution  notable 
dans  le  nombre  des  accouchées. 

Il  serait  à  désirer,  pour  éclaircir  plus  complètement  ce  point 
d'étiologie  qui  pour  nous  ne  parait  pas  douteux ,  que  des  rele¬ 
vés  semblables  fussent  fournis  à  la  commission  des  maladies 
régnantes  par  tous  les  médecins  chargés  de  services  d’accouche¬ 
ments.  Ce  serait  le  moyen  d’avoir  bientôt  des  documents  statis¬ 
tiques  dont  on  pourrait  tirer  d’utiles  enseignements. 


Adénite  cancéreuse  primitive. 

Entre  tous  les  difficiles  problèmes  qui  sont  posés  à  l’égard  du 
cancer,  celui  de  la  nature  du  cancer  primitif  des  ganglions  est 
certainement  le  plus  insoluble.  M.  Ch.  Robin  a  décrit  un  épi- 
thélioma  des  ganglions ,  mais  il  le  considère  comme  rarement 
primitif.  Au  po'int  de  vue  clinique ,  il  existe  des  cancers  des 
ganglions  évidents,  caractérisés  par  une  période  d’induration, 
puis  d’ulcération ,  à  bords  indurés ,  et  laissant  suinter  l’ichor 
cancéreux  ,  attributs  qui  ont  été  signalés  depuis  longtemps  par 
les  praticiens  et  par  Laënnec  en  particulier.  Jusqu’ici  les  pièces 
anatomiques  de  ganglions  devenus  cancéreux  d’emblée  sans 
avoir  été  précédés  ailleurs  d’un  cancer  sont  rares  ,  et  les  exa¬ 
mens  microscopiques  n’ayant  pas  été  faits  ,  nous  manquons  de 
renseignements  précis. 

Voici  un  fait  singulier  qui  s’observe  en  ce  moment  sur  un 
malade  du  service  de  M.  le  professeur  Gosselin ,  à  l’hôpital  de 
la  Pitié. 

Au  n°  56  de  la  salie  Sainte-Marthe  est  couché  un  jeune  homme 
âgé  de  dix-neuf  ans  ,  qui  est  entré  le  19  décembre  1863  pour 
une  ulcération  siégeant  à  la  région  de  l’aine ,  et  qui  avait  l’as¬ 
pect  d’une  adénite  ulcérée. 

La  maladie  avait  débuté  il  y  a  seize  mois  ;  une  petite  tumeur 
roulant  sous  la  peau  avait  été  remarquée  d’abord,  et  occupait  le 


milieu  du  triangle  de  Scarpa.  Pendant  un  an ,  elle  était  restée 
stationnaire  ;  puis,  il  y  a  quatre  mois,  une  grosseur  s’était  mon¬ 
trée  à  l’angle  interne  du  triangle  inguinal  ;  elle  s’était  rapide¬ 
ment  accrue,  confondue  avec  la  première  petite  tumeur,  et  était 
devenue  rouge  et  tendue,  sans  occasionner  d’autres  douleurs  que 
celles  provoquées  par  la  marche. 

Deux  jours  avant  l’entrée  du  malade ,  la  tumeur  s’était  ou¬ 
verte  spontanément.  Un  médecin  qui  avait  vu  le  mal  pendant  sa 
période  d’accroissement  avait  diagnostiqué  un  abcès  charbon¬ 
neux  analogue  aux  abcès  de  la  peste.  Au  moment  où  la  tumeur 
s’était  ouverte,  un  autre  médecin  avait  cautérisé  la  plaie. 

Lorsque  le  malade  est  entré  à  l’hôpital,  M.  Gosselin  l’a  inter¬ 
rogé  sur  ses  antécédents ,  et  les  détails  suivants  ont  été  ob¬ 
tenus  : 

Le  père  et  la  mère  du  jeune  homme  ont  toujours  joui  d’une 
bonne  santé.  Un  frère  et  une  sœur  du  malade  sont  également 
bien  portants.  Mais  il  a  perdu  deux  de  ses  frères  ,  dont  l’un  est 
mort  jeune,  et  l’autre  a  succombé  à  l’âge  de  dix-sept  ans  à  une 
maladie  qui  n’a  pu  être  précisée.  Avant  l’apparition  des  tu¬ 
meurs  de  l’aine,  le  jeune  homme  disait  qu’il  avait  eu  des  rap¬ 
ports  avec  des  femmes. 

L’examen  des  organes  génitaux  du  sujet  n’a  pas  fourni  de 
traces  de  syphilis  antérieure  ;  il  n’y  avait  pas  de  cicatrices  de 
chancres;  l’anus  ne  présentait  rien  d’anormal.  La  santé  géné¬ 
rale  du  malade  paraissait  excellente  ;  l'embonpoint  n’avait 
jamais  diminué  ;  l’appétit,  le  sommeil  et  les  forces  étalent  con¬ 
servés  dans  un  état  d’intégrité  parfaite.  D’un  autre  côté  ,  il  n’a 
pas  été  trouvé  de  ganglions  engorgés  dans  la  fosse  iliaque. 

Deux  diagnostics  se  présentaient  à  l’esprit  :  ou  c’était  un 
chancre  phagédénique  consécutif  à  l’ulcération  d’un  bubon 
d’emblée,  ou  bien  c’était  un  cancer  ulcéré. 

M.  Gosselin,  se  fondant  sur  l’absence  de  décollements  et  la 
dureté  des  parois  de  l’ulcère  ,  sur  la  fétidité  caractéristique  des 
liquides  fournis  par  la  plaie ,  a  diagnostiqué  une  adénite  cancé¬ 
reuse.  Le  défaut  d’un  accident  primitif  sur  la  verge  faisait  re¬ 
pousser  a  priori  le  diagnoslic  de  chancre  phagédénique,  et  quand 
même  il  y  eût  eu  quelque  antécédent  de  cette  nature  des  con¬ 
tradictions  flagrantes  n’eussent  pas  manqué  de  jeter  dans  de 
nouvelles  perplexités.  En  effet,  l’adénite  semblait  indolente 
comme  le  bubon  syphilitique  ,  et  on  sait  que  celui-ci  n’est  que 
très-rarement  l’occasion  d’un  chancre  phagédénique  ;  puis  l’a¬ 
dénite  semblait  avoir  été  d’abord  polyganglionnaire ,  ce  qui  est 
un  des  symptômes  du  bubon  syphilitique. 

L’absence  de  pigment  dans  les  différents  points  de  la  tu¬ 
meur  a  dû  faire  rejeter  l’idée  d’une  mélanose. 

Le  diagnostic  posé  par  M.  Gosselin  s’est  vérifié  en  tous  points, 
sans  qu’il  ait  été  nécessaire  de  recourir  à  des  auto-inoculations , 
comme  celles  qui  sont  pratiquées  quelquefois.  Peu  à  peu 
les  ganglions  ont  été  éliminés ,  et  il  reste  aujourd'hui  une  ulcé¬ 
ration  irrégulière  occupant  tout  le  pli  de  l’aine  droite.  Celle-ci 
offre  des  bords  irréguliers,  durs,  recouverts  de  fongosités  peu 
saillantes  et  dures,  ayant  la  consistance  de  celles  qu’on  rencon¬ 
tre  dans  le  squirrhe  ulcéré.  La  peau  est  adhérente  au  tissu  sous- 
jacent;  elle  forme  des  brides  dures  autour  de  l’ulcération,  qui 
semble  enfoncée  vers  les  parties  profondes.  Et  sous  l’influence 
de  cautérisations  avec  la  pâte  au  chlorure  de  zinc ,  il  y  a  des 
points  qui  paraissent  être  le  siège  d’une  cicatrisation  franche. 
Le  malade  ne  souffre  pas  :  il  n’a  pas  de  douleurs  lancinantes. 
Ses  forces  ne  sont  pas  perdues;  et  en  dehors  de  l’ulcère  cancé¬ 
reux,  à  part  quelques  varices  capillaires  sur  la  face,  à  part  un 
petit  ganglion  un  peu  volumineux  dans  la  région  inguinale 
gauche,  il  a  toutes  les  allures  d’un  homme  jouissant  de  la  meil¬ 
leure  santé. 

Le  malade  est  pansé  aujourd’hui  avec  la  solution  de  chlorate 
de  potasse  et  soumis  à  un  régime  tonique  ;  il  prend  à  l’inté¬ 
rieur  des  potions  avec  le  chlorate  de  potasse.  Son  mal  ne  sem¬ 
ble  pas  avoir  fait  de  progrès  sensibles  depuis  l’emploi  de  cette 
substance. 

Les  cas  de  cancer  chez  les  jeunes  sujets  sont  des  plus  rares  ; 
en  exceptant  le  cancer  de  l’œil ,  on  peut  dire  que  les  tumeurs 
de  mauvaise  nature  épargnent  la  jeunesse.  Il  n’est  pas  ordinaire 
non  plus  de  voir  des  ganglions  cancéreux.  Cependant,  M.  Gos¬ 
selin  disait  à  ses  élèves  qu’il  avait  rencontré  un  cas  semblable 
à  l’hôpital  des  Cliniques ,  lorsqu’il  y  faisait  un  remplacement. 
Chez  un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans ,  il  avait  enlevé  un 
ganglion  de  l’aine ,  où  s’était  produit  une  tumeur  cancéreuse 
primitive. 

Le  fait  de  l’hôpital  de  la  Pitié  est  donc  intéressant  au  double 
point  de  vue  du  siège  du  cancer  et  de  l’âge  du  mplade  sur 
lequel  il  s’est  développé.  A  l’égard  de  cette  dernière  considéra¬ 
tion  ,  il  est  une  particularité  qui  se  trouve  consignée  dans  la 


physiologie  pathologique  de  M.  Lebert  (%  c’est  que  les  cancers 
qui  existent  chez  les  jeunes  sujets  appartiennent  presque  tous  à 
l’espèce  flbro-plastique.  On  trouve  dans  cet  auteur  une  tumeur 
fibro-plastique  siégeant  à  la  surface  du  crâne  chez  une  jeune 
fille  de  dix-neuf  ans  ;  une  autre  tumeqr  fibrq-plastique  de  la 
mâchoire  supûj'jeure  chez  une  petite  fille  de  quatorze  ans.  L’exa¬ 
men  microscopique  de  la  tumeur  du  malade  de  M.  Gosselin  n’a 
pas  été  fait  ;  l’examen  des  liquides  de  la  plaie  ne  peut  pas 
remplacer  absolument  cette  recherche  anatomo-pathologique, 
on  est  alors  obligé  de  rester  dans  le  doute  quant'  à  la  nature 
des  éléments  histologiques. 

Malgré  tout  cë  que  Ce  fait  laisse  d’incertitudes  et  inspire  de 
conjectures ,  il  ne  reste  pas  moins  comme  un  exemple  qui  ser¬ 
vira  à  ^çlaipeï je.  ffiâgùQStiç  dans  des  cas  apaloguçs  et  cpmme 
un  spécimen  d’adénite  cancéreuse  primitive,  chez  un  jeune  sujet, 
pouvant  s’aggraver  et  s’établir  d’une  façon  permanente  pen¬ 
dant  trois  mois,  sans  retentir  sur  l’économie  et  sans  déterminer 
une  cachexie. 


Exostoses  ostéogéniques. 

Avec  la  division  ancienne  des  exostoses,  on  admettait  une 
série  de  faits  groupés  spus  le  titre  d’exostoses  idiopathiquçs 
que  l’on  expliquait  par  le  mot  diathèse.  Un  interne  des  hôpi¬ 
taux,  M.  Soulier,  vient,  dans  sa  thèse  inaugurale ,  de  proposer 
une  explication  à  ces  faits 

Groupant  les  faits  connus  d’exostoses  idiopathiques ,  il  a  fait 
remarquer  que  ,  comme  cela  a  déjà  été  dit ,  la  symétrie  prési¬ 
dait  à  l’évolution  de  ces  productions,  appelées  ostéophytes  par 
M.  Cruveilhier,  et  auxquelles,  dit  d’auteur  de  la  thèse ,  le  nom 
d’apophyses  anormales  conviendrait  peut-être  plus  que  tout 
autre  nom,  en  ce  qu’il  résumerait  toute  leur  histoire  ;  mais  il 
ajoute  que,  même  dans  le  cas  d’exostoses  multiples,  on  peut 
encore  trouver  un  certain  ordre  qui  règle  leur  production. 

Pour  arriver  à  la  conclusion  adoptée  par  M.  Soulier ,  la 
désignation  d’exostoses  ostéogéniques,  les  faits  authentiques  du 
développement  des  os  longs  ont  été  invoqués  ;  chemin  faisant , 
il  a  été  donné  une  nouvelle  preuve  à  l’appui  de  la  proposition 
de  M.  Broca,  à  savoir  ,  que  les  os  se  développaient  un  peu  plus 
par  une  de  leurs  extrémités  que  par  l’autre,  proposition  confir¬ 
mative  de  la  loi  de  Bérard  ,  la  promptitude  de  la  soudure  des 
épiphyses  en  relation  avec  la  direction  du  canal  nourricier. 

Puis  des  observations  sont  venues  à  l’appui.  Ainsi,  la  fré¬ 
quence  d’exostoses  symétriques  chez  les  enfants ,  au  niveau 
de  l’extrémité  inférieure  du  fémur ,  au  niveau  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  de  l’humérus,  c’est-à-dire  au  niveau  de 
l’extrémité  de  ces  os  où  le  développement  est  le  plus  rapide, 
où  le  cartilage  intermédiaire  à  l’épiphyse  et  à  la  diaphyse  est  le 
plus  abondant  ,  devait  nécessairement  inspirer  l’idée  que 
l’exostose  dérive  du  cartilage  d’ossification,  là  où  l’ossification 
est  plus  active. 

Ce  n’est  pas  sans  restriction  néanmoins  que  l’auteur  a  posé 
la  loi.  D’abord,  l’élément  rachitique  a  été  plusieurs  fois  soup¬ 
çonné  derrière  la  production  d’exostoses.  D’un  autre  côté,  une 
exostose  de  i’extrémité  supérieure  du  fépnur  développée  avant 
la  dix -huitième  année ,  qui  continuerait  à  s’accroître  après  cet 
âge,  controuverait  la  règle.  Les  exostoses  ostéogéniques,  en 
principe,  doivent  rester  stationnaires,  après  qu’a  cessé  le  travail 
d’ossification  de  l’extrémité  d’un  os. 

Parmi  les  observations  rapportées  dans  cette  thèse ,  il  en  est 
une  recueillie  chez  un  enfant  du  service  de  M.  Bergeron  à  l’hô¬ 
pital  Sainte-Eugénie,  où  la  multiplicité  des  exostoses  et  leur 
siège  étaient  entièrement  en  relation  avec  la  cause  supposée  de 
leur  développement.  Toutes  les  tumeurs  osseuses  étaient  dans 
le  rayon  d’un  cartilage  d’ossification,  et  aux  points  aù  l’activité 
de  la  formation  osseuse  est  relativement  plus  grande.  Les  trai¬ 
tements  dirigés  contre  la  scrofule  ,  le  rachitisme  ,  la  syphilis 
héréditaire,  employés  vainement,  serviraient,  à  défaut  de  toute 
autre  preuve,  à  démontrer  que  les  exostoses  étaient  liées  dans 
ce  cas  au  travail  ostéogénique  et  non  à  une  véritable  diathèse. 


ANÉMIE  ET  CHLOROSE. 

Sigpe»  diitinctifs  fournis  par  la  dynamométrie  et  l’esthésimétrie. 

A  propos  d’une  récente  leçon  de  M.  le  professeur  Trousseau 

SUR  QUELQUES  CACHEXIES. 

par  M.  le  docteur  Y.  Bdrq. 

Les  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  connaissent  les  signes 
distinctifs  que  nous  avons  tirés,  dans  l’anémie  et  la  chlorose, 
de  l’examen  comparatif  de  la  sensibilité  cutanée  et  de  la  force 
musculaire. 

K  Chez  les  individus  frappés  d’anémie  à  la  suite  d’abondantes 
pertes  de  sang  ou  de  la  privation  d’aliments,  la  sensibilité  de  la 
peau,  avons-nous  dit,  est  conservée  et  la  force  musculaire  reste 
toujours  harmonique,  c’est-à-dire  que  lorsque  l’on  vient  à  inter¬ 
roger  avec  notre  dynamomètre  l’état  du  système  musculaire, 
quel  que  soit  le  degré  d’affaiblissement  des  forces ,  on  constate 
que  cet  affaiblissement  est  le  même  partout  et  l’on  continue  à 
trouver  comme  à  l’état  normal,  dans  les  membres  supérieurs, 
par  exemple,  une  différence  de  pression  d’un  cinquième  à  un 
sixième  en  faveur  de  la  main  droite,  à  moins  que  le  malade  ne 


(1)  Lebert,  Physiologie  pathologique,  t.  II. 

<2)  Soulier,  Parallélisme  parfait  entre  le  développement  du  squelette 
et  celui  de  certaines  exostoses. 
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soit  ambidextre  ou  gaucher,  auquel  cas  la  pression  est  à  peu 
près  égale  des  deux  côtés. 

»  Chez  les  chlorotiques,  au  contraire,  la  sensibilité  cutanée 
est  presque  toujours  plus  on  moins  diminuée,  mais  diminuée 
inxtniformêment.  L’esthésimètre  rencontre  comme  des  îlots  d’a¬ 
nalgésie  ou  d’anesthésie  à  côté  d’autres  parties  restées  parfaite¬ 
ment  sensibles.  Et  la  force  musculaire,  également  presque  tou¬ 
jours,  sinon  toujours  affaiblie ,  est  aussi  frappée  d’une  manière 
irrégulièpe  et  a  cessé  d’être  harmonique ,  de  telle  sorte  qu’gu  dy¬ 
namomètre  il  n’est  pas  rare  de  noter  soit  une  égalité  de  pression 
entre  l’une  et  l’antre  main ,  soit  assez  souvent  même  en  faveur 
de  la  main  gauche  une  différence  de  plusieurs  kilogrammes 
dont  le  malade  n’a  aucune  conscience.  >> 

Cette  diminution  de  la  sensibilité  et  de  la  force,  régtffièr.ç  dap? 
lé  greroigr  cas  et  irrégulière  dans  l’autre,  s’explique  tout  natu¬ 
rellement  par  la  nature  même  de  la  maladie.  En  effet,  l’anémie 
est  une  affection  générale  —  totius  substantiœ  —  qui  ne  peut 
point  ne  pas  atteindre  tous  les  organes  au  même  degré.  Sans 
dire  que  la  chlorose  est,  comme  nous  l’établissions  dès  1851,  à 
l’aide  d’expériences  qu’il  était  seulement  au  pouvoir  de  la  mé¬ 
tallothérapie  de  réaliser  ,  une  maladie  essentiellement  nerveuse, 
et  par  conséquent  irrégulière ,  comme  toutes  les  névroses ,  dans 
ses  manifestations  du  côté  de  la  sensibilité  et  de  la  myotilité... 

Mais  ces  signes  différentiels  s’appliquent-ils  également  aux 
anémies  qui  dépendent  des  diverses  cachexies?  Oui,  au  moins 
le  plus  souvent,  lorsque  l’affection  qui  a  déterminé  l’anémie  ne 
paraît  point ,  comme  la  maladie  saturnine ,  se  porter  sur  quel¬ 
ques  organes  de  préférence ,  ou  ne  se  complique  point  de  né¬ 
vrose. 

Exemple.  Nous  avons  soigneusement  examiné  à  ce  point  de 
vue  les  malades  dont  il  est  question  dans  la  leçon  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau,  en  même  temps  qu’une  chlorotique  couchée 
au  n°  9  du  service  des  femmes.  Voici  quels  ont  été  les  résultats 
fournis  par  la  dynamométrie  et  l’esthésimétrie  : 

1°  Chez  le  n°  2  de  la  salle  des  hommes ,  rendu  profondément 
anémique  par  une  cachexie  paludéenne  : 

24  novembre,  pression  de  la  main  droite,  35  kilogr. 

—  —  de  la  main  gauche,  30  — 

28  novembre,  —  de  la  main  droite,  34  1/2. 

—  —  de  la  main  gauche,  28. 

Chaque  fois  sensibilité  normale. 

2°  Chez  la  malheureuse  au  cancer  du  n°  22,  salle  des  femmes  : 

24  novembre,  pression  de  la  main  droite,  16  kilogr. 

—  —  de  la  main  gauche,  11  1/2. 

28  novembre,  —  de  la  main  droite ,  20  kilogr. 

— .  —  de  la  main  gauche  ,15  — 

Sensibilité  normale  chaque  fois. 

3°  Chez  la  femme  dn  n°  24,  au  corps  fibreux  de  l’utérus  rendu 
anémique  par  d’abondantes  pertes  de  sang. 

24  novembre,  pression  de  la  main  droite,  28  kilogr. 

—  —  de  la  main  gauche,  25  — 

28  novembre,  —  de  la  main  droite,  28  — 

—  —  de  la  main  gauche,  ?6  — 

Dès  le  premier  jour,  comme  nous  nous  étonnions  devant  des 
confrères  de  cette  exception  à  la  règle  commune,  la  malade  nous 
a  prévenu  spontanément  que  la  nature  de  ses  occupations  l’a¬ 
vait  amenée  à  être  à  peu  près  ambidextre. 

4°  Chez  la  chlorotique  du  n°  9,  plusieurs  explorations  ont 
toujours  donné,  à  un  ou  deux  kilos  près  :  égalité  de  pression 
entre  les  deux  mains ,  et  analgésie  disséminée  surtout  du  côté 
gauche. 


SCIATIQUE  SYPHILITIQUE. 

Par  M.  le  docteur  E.  Bruneau  (de  Raon-l’Etape). 

M.  V...,  âgé  de  vingt-sept  ans,  meunier,  se  présente  à  ma  consul¬ 
tation  dans  les  derniers  jours  de  juillet  ;  il  se  plaint  d’une  douleur 
très-vive  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique  ,  douleur  qu’il  a  depuis  trois 
ans  et  qui  n’a  fait  qu’augmenter  ,  malgré  plusieurs  traitements  diri¬ 
gés  contre  elle,  au  point  de  l’empêcher  de  dormir  et  de  le  forcer  à 
boiter  considérablement.  Interrogé  sur  ses  antécédents,  M.  V... 
m’apprend  qu’il  est  marié  depuis  quatre  mois  ,  qu’il  n’a  jamais  6U 
qu’une  blennorrhagie  ;  toutefois  il  me  montre  à  la  langue  une  ulcé¬ 
ration  et  à  l’ongle  (je  l’indicateur  droit  une  inflammation  chronique 
qui  me  paraissent  d’une  nature  suspecte.  Son  teint  est  terreux  et 
cachectique.  Toutes  ces  raisons  me  font  diagnostiquer  une  sciatique 
sous  la  dépendance  d’une  syphilis  constitutionnelle.  Toutefois ,  d’une 
part,  la  rareté  de  ce  mode  de  manifestation  de  la  syphilis  ,  d’autre 
part,  la  profession  de  mon  client  (j’ai  dit  qu’il  était  meunier),  m’en¬ 
gagent  à  mettre  un  point  d’interrogation  après  ce  diagnostic.  Comme 
M.  V...  se  disposait  à  aller  à  Strasbourg  à  cette  époque  ,  je  l’adresse 
à  M.  le  professeur  Schützenberger  ,  qui  confirme  complètement  mon 
diagnostic,  et  m’engage  à  le  soumettre  à  un  traitement  antisyphili¬ 
tique  sévère. 

M.  V...  revient  le  1er  août  so  faire  soigner.  Je  lui  prescris  un  bain, 
le  lendemain  une  potion  purgative  à  t’huile  de  ricin ,  et  aussitôt  je 
commence  le  traitement  mercuriel,  en  lui  recommandant  le  séjour  à 
la  chambre  et  une  alimentation  composée  seulement  de  trois  soupes 
par  jour.  Pendant  une  semaine ,  et  de  deux  jours  l’un ,  je  lui  fais  une 
friction  de  2  grammes  d’onguent  mercuriel  double ,  une  fois  sur  les 
bras ,  une  fois  sur  l’abdomen ,  une  fois  sur  les  cuisses,  et  enfin  sur 
les  jambes.  Dans  la  secondé  semaine,  je  répète  ces  mômes  frictions, 
mais  avec  3  grammes  d’onguent  mercuriel  ;  vers  la  fin,  le  malade  sa¬ 
live  légèrement  et  commence  à  maigrir. 

J’essaye,  dans  la  troisième  semaine ,  de  porter  la  dose  de  chaque 
friction  à  5  grammes;  mais  un  commencement  d’intoxication  se  pro¬ 
duit  :  les  dents  branlent  dans  les  alvéoles  ;  M.  V...  a  des  tremble¬ 
ments,  de  fortes  coliques.  Je  suspends  alors  les  frictions  ;  je  prescris 
un  gargarisme  au  chlorate  de  potasse  ,  une  infusion  de  camomille 


laudanisée  en  lavement,  et  tous  les  soirs  une  pilule  de  B  centigrammes 
d’extrait  gommeux  d’opium. 

Au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  je  puis  reprendre  les  frictions 
mais  seulement  à  la  dose  de  trois  grammes,  et  je  (es  continue  ainsi 
jusqu’au  4  5  septembre.  A  cette  époque,  la  douleur  n’est  plus  aussi 
forte  ni  continue  ;  la  claudication  a  également  ditnipjié. 

Je  lui  prescriç  alors,  pour  achever  son  traitemep(  merçuriel  : 

Proto-iodure  de  mercure. 

Extrait  d’aconj{. 

Entrait  d’opium,  aâ  BQ  centigr. 

Conserve  de  roses,  q.  s. 

pour  vingt  pilule,  4  prendre,  une  1@  matin  et  une  te  soir. 

Au  bout  de  dix  jours,  il  revient  me  voir;  le  mieux  s’est  continué- 
tes  forces  reviennent  avec  l'embonpoint.  Je  lui  prescris  une  cuillerée 
matin  et  soir  de  la  solution  suivante  : 

lodure  de  potassium.  .  .  B  grammes. 

Eau.  .  . . 150  — 

Trois  semaines  après,  c’est-à-dire  vers  le  12  octobre,  l’embonpoint 
est  complètement  revenu;  M.  Y...  n’éprouve  plus  que  par  intervalles 
une  légère  douleur  au  niveau  de  l’échancrure  sciatique. 

Cette  affection  était  bien  sous  la  dépendance  d’une  dyscrasie 
syphilitique  ;  je  n’en  veux  d’autre  preuve  que  celle  tirée  de 
l’aphorisme  :  «  Naturam  morborum  ostendunt  curationes.  »  A 
ce  titre,  elle  me  semble  présenter  de  l’intérêt.  Eu  effet,  les  acci- 
dents  syphilitiques  se  traduisant  du  côté  du  système  nerveux 
sont  relativement  rares  ;  cependant,  dqns  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  10  octobre,  M.  le  docteur  Marty  reproduisait  un  cas  de  pa¬ 
ralysie  syphilitique  du  nerf  facial;  en  1862  ,  M.  Sonrel  soute- 
nait  également  à  Strasbourg  une  thèse  sur  les  paralysies  syphiliti- 
ques.  Toutefois,  dans  ces  cas,  la  paralysie  peut-elle  encore  s’expfi. 
quer  par  ia  production  d’une  exostose  ou  d’une  tumeur  gom. 
meuse  sur  le  trajet  du  nerf  et  agissant  alors  par  compression? 
Mais,  dans  le  cas  dont  j’ai  retracé  l’histoire,  il  n’y  a  pas  para¬ 
lysie  ;  c’est  une  simple  névralgie.  Comment  expliquer  sa  pro- . 
duction  ?  Y  a-t-il  une  lésion  des  éléments  histologiques  du  nerf? 
Deux  mots  en  faveur  du  traitement  que  j’ai  mis  en  usage. 

11  n’est  pas  nouveau ,  puisqu’il  a  été  employé  par  Lagneau, 
Pichorel ,  Peyrilhe  ,  Scaligna  ,  Cirillo ,  etc,  ;  mais  je  crois  qu’il 
a  été  trop  abandonné  et  qu’on  a  été  un  peu  ingrat  à  son  égard. 

Attaché  pendant  un  an  à  un  service  de  vénériens ,  où  le  trai¬ 
tement  par  frictions  mercurielles  était  souvent  eu  usage ,  j’ai 
vu  passer  sous  mes  yeux  bon  nombre  de  syphilitiques ,  parmi 
lesquels  nécessairement  quelques  récidivistes.  Aucun  d’eux 
n’avait  été  soumis  au  traitement  par  frictions  ;  d’un  autre  côté, 
j’ai  toujours  vu  ce  même  traitement  modifier  les  formes  graves 
de  la  syphilis  (amaurose,  iritis,  etc.)  beaucoup  plus  avantageu¬ 
sement  que  le  mercure  pris  à  l’intérieur. 

Toutefois,  on  lui  a  fait  deux  objections.  La  première,  la  plus 
capitale,  dont  j’essayerais  en  vain  de  dissimuler  la  gravité,  c’est 
qu’il  ne  peut  être  suivi  en  secret  et  qu’il  nécessite  le  séjour  à  la 
chambre,  privant  l’ouvrier  de  six  à  sept  semaines  de  travail  et 
forçant  l’homme  du  monde  à  révéler  une  maladie  qu’il  voudrait 
tenir  cachée.  C’est  là ,  je  le  répète ,  une  objection  sérieuse  et 
difficile  à  détruire.  Quant  à  la  seconde,  elle  a  beaucoup  moins 
de  valeur  :  c’est  la  débilitation  qui  accompagne  toujours  ce  trai¬ 
tement.  Mais  je  ferai  remarquer  d’une  part  que  cette  débilitation 
est,  dans  une  certaine  mesure ,  une  des  conditions  de  succès  du 
traitement  mercuriel  ;  d’autre  part ,  qu’elle  a  été  exagérée ,  et 
qu’il  n’est  pas  nécessaire  S’employer  7  ou  8  onces  d'onguent 
mercuriel  et  plus  pour  obtenir  des  succès. 

En  résumé,  je  crois  que  le  traitement  par  les  frictions  doit  être 
préféré  au  mercure  pris  à  l’intérieur ,  chaque  fois  qu’il  peut  être 
employé,  et  surtout  dans  les  formes  graves  et  invétérées  de  la 
syphilis. 


SOCIÉTÉ  SB  CHIRURGIE. 

Séance  du  2  mars  1864.  — -  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

DISCUSSION. 

Thérapeutique  des  kystes  hydatiques  du  foie. 

M.  boinet.  Les  objections  qui  m’ont  été  faites  par  M.  Voillemier 
portent  principalement  sur  trois  points  : 

1°  J’aurais  eu  tort  de  dire  que  le  procédé  dit  de  Récamier  n’était 
accepté  que  faute  de  mieux,  et  surtout  d’invoquer,  pour  soutenir  cette 
opinion,  des  auteurs  qui  ont  dit  tout  le  contraire  ; 

2“  Le  procédé  que  je  propose  est  très-dangereux  et  ne  repose  que 
sur  un  fait,  trop  insuffisant  pour  le  faire  admettre  ; 

3°  Enfin,  j’énonce  une  opinion  contraire  à  l’observation ,  en  disant 
que  l’iode  n’ènflamme  pas. 

Examinons  donc  les  unes  après  les  autres  ces  différentes  critique», 
et  voyons  si  elles  ont  la  valeur  que  notre  collègue  leur  donne. 

A  l’entendre,  on  croirait  volontiers  que  j’ai  dit  que  personne  avant 
moi  n’osait  ouvrir  certains  kystes  du  foie,  et  il  m’à  cité  plusieurs 
chirurgiens  qui  avaient  pratiqué  l’ouverture  de  Ces  kystes  avec  l’ex¬ 
cellent  procédé  de  Récamier.  Je  n’ai  pas  tenu  un  pareil  langage,  et 
qui  lira  mon  travail  verra  que  j’ai  dit  seulement  que  «  jusqu’à  pré¬ 
sent  la  plus  grande  incertitude  a  régné  au  sujet  de  la  thérapeutique 
dirigée  contre  les  kystes  du  foie,  et  que  les  médecins  avant  Récamier 
et  même  depuis  blâmaient  ceux  qui  songeaient  à  recourir  à  une  opé¬ 
ration  chirurgicale,  et,  pour  prouver  cette  opinion ,  j’ai  cité  Lassus, 
M.  Cruveilhier,  les  auteurs  du  Compendium,  M.  Moissenet.  Quant  à 
l’opinion  de  Lassus,  M.  Voillemier  la  regarde  comme  surannée,  et  ne 
l’admet  pas,  parce  que  Lassus  est  mort  depuis  longtemps.  Il  est  pro¬ 
bable  cependant  que  ce  professeur  avait  eu  de  bonnes  raisons,  et  qu’il 
avait  éprouvé  plusieurs  insuccès  ou  été  témoin  d’accidents  graves  à 
la  suite  des  ouvertures  des  tumeurs  enkystées  du  foie,  pour  écrire 
qu’il  taxait  d’impéritie  tout  homme  qui  tenterait  ce  moyen  de  guéri- 


son  (Journal  de  médecine,  par  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  vol.  Ier), 
Puisque  M.  Voillemier  trouve  l’opinion  (Je  Lassus  trop  vieille  pour 
être  bonne,  arrêtons-nous  seulement  aux  opinions  de  nos  contempo¬ 
rains,  de  MM.  Cruveilhier,  Bérard,  Monneret,  Moissenet,  Trousseau, 
que  notre  collègue  trouve  excellentes  eteque  j’aurais  eu  tort  de  citer 
pour  prouver  qu’ils  n’étaient  pas  trop  partisans  du  procédé  de  Réca- 
mier,  tandis  que  si  on  consulte  leurs  écrits  on  y  trouve  au  contraire 
qu’ils  regardent  ce  procédé  comme  excellent  et  préférable  à  tous  les 
autres  ;  c’est  sans  doute  parce  qu’ils  sont  très-satisfaits  du  procédé 
de  Récamier,  que  plusieurs  d’entre  eux,  MM.  Cruveilhier,  Jobert,  Bé¬ 
gin,  Moissenet,  Trousseau,  ont  cherché  à  le  remplacer  par  d’aiitres. 

J’avoue  que  les  citations  de  M.  Voillemier,  pour  me  prouver  que 
je  faisais  dire  à  ces  écrivains  le  contraire  de  ce  qu’ils  avaient  écrit, 
m’ont  fort  surpris,  mais  rient  pas  ébranlé  l’opinion  que  la  lecture  de 
ces  auteurs  avait  fait  naître  dans  mon  esprit,  opinion  toute  contraire 
à  celle  de  M-  Voillemier;  car,  en  résumé  ,  ils  sont  loin  d’être  aussi 
enthousiastes  de  la  méthode  de  M.  Récamier  que  veut  bien  le  dire 
mon  collègue,  et  je  crois  que  j’ai  eu  raison  de  dire  que  si  jusqu’à 
présent  ils  ont  conservé  la  cautérisation  pour  ouvrir  les  kystes  du  foie 
et  provoquer  des  adhérences ,  c’est  qu’ils  n’avaient  pas  un  meilleur 
procédé.  Il  me  sera  facile  de  le  prouver  également  avec  des  citations 
prises  dans  ces  auteurs. 

Ainsi  M.  Cruveilhier  dit,  Dictionnaire  en  quinze  vol.,  t.  Ier,  p.  229  : 
«  ta  ponction,  dans  un  kyste  acéphalocyste  non  suppuré,  a  été  faite 
par  méprise,  et  l’issue  funeste  de  cette  opération,  bien  que  des  adhé¬ 
rences  salutaires  aient  prévenu  tout  épanchement  dans  l’abdomen, 
est  bien  propre  à  éloigner  de  l’idée  de  toute  opération  chirurgicale.  » 
Et  plus  loin  (page  233),  le  même  auteur  s’exprime  ainsi  : 

cc  L’ouverture  de  la  tumeur  par  la  potasse  caustique  est  préférée  à 
l’instrument  tranchant  par  M.  Récamier....  Après  avoir  décrit  ce  pro¬ 
cédé,  il  ajoute  :  «  Voilà  la  théorie;  mais  n’est-il  pas  probable  que 
dans  le  cas  précédent  (il  s’agit  de  là  première  observation  où  Réca¬ 
mier  a  appliqué  la  potasse  caustique)  ii  y  avait  dés  adhérences  an¬ 
ciennes,  lesquelles  isolant  du  reste  du  péritoine  la  portion  de  mem¬ 
brane  qui  en  est  le  siège ,  a  permis  impunément  au  caustique  d’aller 
au  delà  ?  Et  croit-on  qu’une  action  aussi  circonscrite  du  caustique 
aurait  lieu  s’il  n’y  avait  pas  d’adhérences,  ou  si  ces  adhérences  étaient 
de  ooviyelle  formation,  pseudo- membraneuses?...  Pour  peu  qu’on  con¬ 
naisse  l’aptitude  des  séreuses  à  l’inflammation,  qui  n’est  effrayé  de 
l’idée  d’un  caustique  comme  la  potasse ,  prolongeant  son  action  jus¬ 
que  sur  le  péritoine!...  »  Et  M.  Cruveilhier  est  si  peu  partisan  de 
l’ouverture  des  kystes  par  la  potasse  caustique,  et  même  de  faire  un 
traitement  chirurgical,  qu’il  ajoute  quelques  lignes  plus  loin  (p.  234)  : 
t  Si  l’intervention  de  l’art  chirurgical  est  nécessaire ,  c’est  lorsque  la 
tumeur,  devenue  adhérente  aux  parois,  fait  saillie  à  l’extérieur,  lors¬ 
qu’un  travail  d’élimination  est  commencé  ;  alors  on  peut  faire  une 
ponction  exploratrice,  alors  on  peut  préférer  la  potasse  caustique  à 
l’instrument  tranchant....  Mais  tant  que  des  signes  positifs  ne  nous 
auront  pas  révélé  V existence  d’adhérences  de  ce  kyste  aux  parois  ab¬ 
dominales,  il  nous  semble  qu’il  convient  de  s’en  tenir  aux  moyens 
généraux.  » 

Je  sais  comme  M-  Voillemier  que  M.  Cruveilhier  voulant  savoir  si  la 
potasse  caustique  ne  produirait  pas  la  péritonite,  a  fait  sur  un  lapin 
des  expériences  qui  lui  ont  appris  que  l'application  de  la  potasse 
caustique  ne  développait  pas  de  péritonite,  mais  aussi  elles  ont  appris 
que  eettè  application  de  potasse  caustique,  dont  faction  avait  porté 
jusqu’à  la  face  externe  du  péritoine,  n’avait  pas  déterminé  d’adhé¬ 
rences  (p.  236),  et,  par  conséquent,  si  le  lapin  avait  eu  un  kyste,  il 
n’âurait  pas  été  à  l’abri  d’un  épanchement  péritonéal ,  épanchement 
qui  est  toujours  cause  d’une  péritonite  mortelle. 

En  résumé,  ces  expériences  ont-elles  rendu  M.  Cruveilhier  plus 
partisan  de  la  méthode  de  la  cautérisation  ?  Evidemment  non,  et  la 
méthode  qu’il  recommande  est  la  ponction  capillaire.  Peut-être'  que 
M.  Voillemier  trouvera  un  peu  vieille  cette  opinion  de  M.  Cruveilhier, 
puisqu’elle  remonte  à  4829  et  même  au  delà;  peut-être  pourrait-on 
Croire  que  le  temps,  l’expérience  ont  modifié  l’ppinion  de  M.  Cruveil¬ 
hier  et  qu’il  a  reconnu  que  le  procédé  de  Récamier  était  la  meilleure 
méthode  ;  qu’on  veuille  bien  consulter  le  troisième  volume  de  son 
Traité  d’anatomie  pathologique,  paru  en  1856,  p.  551,  et  l’on  verra 
qu»  ce  savant  professeur  recommande  la  ponction  capillaire. 

Vous  avez  encore  cité  Bérard  comme  n’approuvant  pas  la  mé¬ 
thode  de  Récamier,  me  dit  M.  Voillemier,  sans  doute  vous  avez  lu  trop 
vite,  et  c’est  au  procédé  de  Bégin  et  non  à  celui  de,  Récamier  que 
Bérard  adresse  des  reproches....  Mais  je  sais  étonné  que  M.  Voille¬ 
mier,  qui ,  sans  doute ,  lit  pins  lentement  que  moi  et  par  conséquent 
mieux  que  moi,  n’ait  pas  lu  ce  qui  suit  à  la  page  247  du  treizième  vo¬ 
lume1  du  Dictionnaire  en  trente  volumes  r  «  L’instrument  tranchant 
»  ou  les  caustiques  sont  employés  pour  cette  ouverture  (ouverture  des 
»  kystes-  du  foie)  ;  l’emploi  de  ceux-ci  a,  dit-on,  l’avantage  d’aug- 
»  menter,  de  fortifier  l’adhérence  de  la  paroi  abdominale,  mais  on 
»  peut  redouter  l’inconvénient  très- grave  ici  de  faire  une  ouverture 
»  dont  on  prévoit  difficilement  les  limites.  » 

Et  quand  M.  Voillemier  dit  que  cinq  succès  bien  authentiques,  obte¬ 
nus  par  le  procédé  de  Récamier,  c’est-à-dire  parla  cautérisation,  sont 
bien  de  nature  à  encourager  à  la  pratiquer  dé  nouveau  et  à  la  préfé¬ 
rer  à  tout  autre  procédé,  il  ne  s’aperçoit  pas  qu’il  commet  une  grosse 
erreur  et  que  ces  cinq  succès  authentiques  n’ont  pas  été  obtenus  par 
la  cautérisation,  mais  bien  par  la  ponction  capillaire'.  En  veut-il  la 
preuve?  La  voici  dans  le  Dictionnaire  en  quinze  volumes,  t.  Ie", 
p.  229  :  «  Cette  ponction  sur  laquelle  Ruysch  déverse  tant  de  blâme 
»  vient  d’être1  érigée  en  méthode  exploratrice  par  M.  Récamier,  et 
»  cinq  fois  le  succès  le  plus  complet  est  venu'justifier  son  heureuse 
»  audace.  »  M.  Voillemier  lit  donc  aussi  quelquefois  un  peu,  vite..- 

Les  auteurs  du  Compendium  de  médecine  sont  aussi  ,  suivant 
M.  Voillemier,  très-partisans  de  la  cautérisation  de  Récamier ,.  et  j’ai 
eu  tort  de  leur  attribuer  une  opinion  contraire.  Lisons  donc  encore 
ce  qu’ont  écrit  ces  praticiens.  Après  avoir  décrit  le  procédé  de  Réca- 
W'ieC,  ils  ajoutent  : 

«  Nous  terminerons  en  disant  que  l’expérience  n’a  pas  encore  pro- 
"  noncé  sur  la  valeur  de  ce  traitement  chirurgical,  qui,  dans  tous  les 
*  cas,  ne  doit  être  employé  qu’avec  circonspection.  »  (  Compend.  de 
nid.  prat. ,  1. 1,  p.  44.) 

Ces  opinions  de  MM.  Bérard  et  Monneret  commencent  à  n’ptre  pas 
tr°P  vieilles,,  puisqu’elleiS  datent  de  4  836.  Mais  arrivons  à  une  époque 
de  date  toute  récente ,  à  MM.  Moissenet  et  Trousseau,  à  4.859  et 
à  1862... 
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M.  Moissenet  a  publié  un  long  et  très-intéressant  travail  sur  le 
traitement  des  kystes  du  foie,  pour  proclamer  les  avantages  des  ponc¬ 
tions  capillaires  sur  tous  les  autres  traitements  et  les  recommander 
de  préférence  au  procédé  de  Récamier,  dont  il  parle  ainsi  : 

«  La  méthode  de  Récamier,  qui  consiste  à  appliquer  cautère  sur 
cautère,  au  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur,  pour  y  déterminer  des 
adhérences ,  et  à  fendre  la  dernière  eschare  avec  le  bistouri  pour  y 
pénétrer  dans  le  kyste  et  obtenir  son  évacuation  complète,  etc.,  cette 
méthode  hardie  ne  me  paraissait  pas  hors  de  danger.  Etait-on  bien 
sûr  de  provoquer  les  adhérences  protectrices  contre  le  dernier  temps 
de  l’opération?  »  (Arch.  gén.,  t.  XIII,  5*  série,  p.  454.)  Et  plus  loin, 
dans  le  même  volume,  à  la  page  457,  en  parlant  des  méthodes  em¬ 
ployées  pour  se  mettre  à  l’abri  d’un  épanchement  dans  le  péritoine, 
il  s’exprime  ainsi: 

«  Donc,  la  méthode  ou  le  procédé  chirurgical  qui  mettra  le  plus 
sûrement  à  l’abri  de  cet  accident,  devra  tout  d’abord  être  considéré 
comme  le  plus  parfait  et  obtenir  la  préférence  sur  tous  les  autres.  Les 
méthodes  dont  ii  a  été  question  tout  à  l’heure  (de  Récamier,  Bégin  et 
Jobert)  sont  loin  d’avoir  toujours  satisfait  les  médecins  qui  les  ont 
employées  ;  souvent  les  adhérences  n’ont  pas  été  produites ,  et  à  quel¬ 
ques  cas  de  succès  obtenus  par  chacune  d’elles ,  il  n’est  personne 
d’entre  nous  qui  ne  puisse  opposer  quelques  revers.  » 

Avais-je  donc  si  grand  tort  de  dire  que  la  thérapeutique  des  kystes 
du  foie  était  encore  incertaine  et  vacillante ,  lorsqu’un  homme  aussi 
compétent  que  M.  Moissenet,  après  avoir  lu  et  analysé  tout  ce  qui  a 
été  écrit  sur  le  traitement  des  kystes  du  foie,  dit  :  «  Je  laisse  à  d’autres 
»  la  tâche  difficile  de  décider  en  dernier  ressort  quelle  est  la  meil- 
»  leure  méthode.  »  (Arch.  gén.,  t.  XIV,  5e  série,  p.  59.) 

Enfin,  queM.  Voillemiermepermetted’invoquerl’opiniondeM.  Trous¬ 
seau  ;  sans  doute  qu’il  le  trouvera  très-compétent  pour  apprécier  une 
méthode  qu’il  a  souvent  vu  appliquer  par  Récamier ,  et  qu’il  a  lui- 
même  appliquée  plusieurs  fois.  Ce  savant  maître  n’est  pas ,  comme 
M.  Voillemier,  convaincu  que  cette  méthode  est  tellement  bonne  qu’il 
faille  la  conserver  quand  même...  Reconnaissant  ses  inconvénients  et 
ses  dangers,  il  a  cherché  à  la  remplacer  par  une  autre,  et  à  la  fin 
de  l’année  1 862  il  communiquait  à  l’Académie  de  médecine  un  pro¬ 
cédé  pour  déterminer  des  adhérences  ;  ce  procédé  était  l'acupuncture 
multiple.  (  Gazette  des  Hôpitaux,  p.  537,  n°  4  35.) 

Il  faut  que  notre  collègue  ait  obtenu  de  bien  beaux  et  bien  nom¬ 
breux  succès  par  la  cautérisation  dans  les  kystes  du  foie ,  pour  être 
partisan  si  chaud  de  cette  méthode.  S’il  en  est  ainsi,  il  a  bien  tort  de 
ne  pas  faire  connaître  ce  que  l’expérience  lui  a  appris  ;  car  bien  des 
praticiens ,  lorsqu’ils  se  trouvent  en  présence  d’une  maladie  rare , 
comme  un  kyste  du  foie,  s’empressent  de  consulter  les  maîtres  qui 
ont  écrit  sur  ce  sujet.  Et  à  cette  heure  ,  après  avoir  lu  tout  ce  qui  a 
été  écrit  sur  le  traitement  des  kystes  du  foie ,  ils  n’emploieraient 
qu’en  tremblant  la  méthode  de  Récamier,  et  ils  ne  l’emploieraient  que 
forcés  d’agir,  et  n’ayant  rien  de  mieux  à  leur  disposition. 

Je  maintiens  donc  ce  que  j’ai  écrit,  que  la  thérapeutique  des  kystes 
du  foie  est  encore  incertaine  et  vacillante,  et  que  tous  ceux  qui  ont 
écrit  sur  ce  point  trouvent  de  graves  inconvénients  et  des  dangers  à 
la  méthode  dite  de  Récamier  W. 

Les  citations  que  je  viens  de  faire  prouvent  donc  que  si  quelqu’un 
a  cité  inexactement,  ce  n’est  pas  moi;  et  que  tous  les  auteurs  que  j’ai 
invoqués  condamnent  bien  le  procédé  de  Récamier. 

La  seconde  objection  de  M.  Voillemier  est  que  le  procédé  que  je 
propose  est  très-dangereux,  parce  qu’il  expose  plus  aux  épanchements 
dans  le  péritoine  que  la  cautérisation ,  et  que  les  sondes  à  demeure 
|  en  gomme  élastique  ne  produisent  pas  des  adhérences.  En  effet ,  dit 
notre  collègue,  il  est  difficile  de  comprendre  comment  une  sonde  d’un 
mpindre  calibre  que  la  canule  du  trocart  peut  boucher  assez  complè¬ 
tement  les  ouvertures  faites  au  kyste  et  à  la  paroi  abdominale,  à 
moins  d’admettre  que  le  contenu  est  égal  au  contenant;  alors  On  ne 
s’explique  pas  comment  cette  sonde,  de  volume  nécessairement  infé¬ 
rieur  à  celui  de  la  canule  qui  a  pénétré  dans  le  kyste,  puisse  se  met¬ 
tre  en  contact  avec  les  parois  dé  l’ouverture  du  kyste  çt  y  détermi- 
miner  des  adhérences  ;  et  enfin ,  pour  repousser  la  sonde  à  demeure, 
M.  Voillemier  cite  l’opinion  de  M.  Moissenet,  qui  pense  que  «  l’éva- 
»  cuation  d’un  kyste  au  moyen  d’un  trocart  de  moyenne  grosseur,  et 
»  à1  plus  forte  raison  d’un  gros  trocart ,  doit  amener  nécessairement 
»  son  affaissement  et  le  glissement  de  l’orifice  de  ponction  sur  les  pâ-  F 
■  »  rois  lisses  de  la  canule,  tandis  que  les  parois  abdominales,  en  raison 
»  même  de  leur  épaisseur,  de  leur  contractilité  plus»  grande,  doivent 
»  étreindre  et  fixer  solidement  la  canule  au  point  d’arrêt.  Si  là  sépa- 
»  ratiofi  des  deux  ouvertures  n’est  pas  le  résultat  immédiat  de  l’éva- 
»  cuation  du  kyste ,  n’a-t-elle  donc  pas  de  grandes'  chances'  d’être 
»  produite  par  les  mouvements  de  la  canule  laissée  en  place?...  Un 
»  effort  de  toux,  un  éternument  ou  toute  autre  secousse  peuvent  com- 
»  promettre  cette  position  d’équilibre  instable  d’une  canule  métalli- 
»  que  plantée  dans  un  tissu  d’organisation  différente.  »  (Arch.  gén. , 
t.  XIII,  5e  série,  p.  452.) 

Je  ferai  remarquer  d’abord  que  notre  judicieux  confrère  M.  Mois¬ 
senet  fait  toutes  les  réflexions  que  je  viens  de  rappeler  à  propos  de  la 
canule  laissée  à  demeure ,  et  non  de  fa  sonde  en  gomme  élastique. 
Celle-ci,  en  effet,  étant  beaucoup  plus  longue,  peut  pénétrer  dans  le 
kyste  aussi  profondément  qu’on  le  désire ,  et  bien  plus  loin  qu’une 
canule  de  trocart;  par  conséquent  elle  riést  donc  pas  exposée  à  aban¬ 
donner  le  kyste  ni  à  le  laisser  échapper,  comme  il1  pourrait  arriver, 
et  comme  il  est  arrivé  souvent  ayec  une  simple  canule. 

Une  autre  remarque  que  je  ferai  encore,  c’est  que  l’affaissement  du 
kyste ,  possible  pour  les  kystes  de  l’ovaire  en  raison  du  lieu  où  ils 
sont  primitivement  fixés  dans  l’abdomen,  ne  l’est  guère,  ou  peut-être 
même  pas  du  tout,  pour  les  kystes  du  foie,  en  raison  de  leur  siège 
anatomique.  En  effet ,  ces  derniers  une  fois  vidés  opèrent  leur  retrait 
en  haut,  vers  la  paroi  abdominale,  de  Iaquèllè  ils  se  rapprochent,  si, 
bien  entendu,  Ils  n’ont  pas  contracté  dès  adhérences  avec  lès  organes 
voisins  ;  ils  ont  donc  plus  de  tendance  à  revenir  sur  la  sonde ,  à  l’a¬ 
valer,,  si  je  puis  dire,  qu’à  l'abandonner. 

A  cause  de  toutes  ces  circonstances,,  les  craintes  de  M.  Voillemier 
pour  les  dangers-  de  la  sonde  à  demeure  sont  donc  plus  chimériques 
que  réelles.  Pour  ce  qui  est  d’une  sonde  plus  petite,  qu’on  laisse  à  la 
place  d’une  canule  de  trocart  plus  grosse,  sa  théorie  tombe  devant  les 
faits,  et  notre  confrère  me  paraît  plus  physicien  que  physiologiste 

(t)  Déjà,  avant  Récamier,  un  correspondant  de  l’ Académie  de.  méde¬ 
cine,  le  docteur  Masseau,  avait  tenté  l’ouverture  d’nn  kyste  du  foie  avec  la 
pierre  à  cautère. 


dans  ses  explications.  Il  a  peine  à  comprendre,  quand  il  s’agit  de  là 
ponction  d’un  kyste ,  qu’une  sonde  plus  petite  puisse  remplacer  sans 
danger  une  eanule  plus  grosse.  Si ,  en  effet ,  le  trocart  perforait  les 
parois  abdominales  comme  le  ferait  un  emporte-pièce ,  et  si  cette 
perforation  était  faite  dans  des  tissus  non  élastiques ,  non  rétractiles, 
je  comprendrais  alors  que  le  contenu  étant  moins  gros  qtie  le  conte¬ 
nant,  il  existât  un  espace  qui  pût  laisser  s’écouler  un  liquide  quelcon¬ 
que.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même  dans  la  ponction  d’un  kyste.  Lé 
trocart  ne  détruit  pas  les  tissus,  il  les  refoule,  il  les  écarte  forcément, 
brusquement,  et,  lorsqu’on  retire  le  trocart,  l’ouverture  qu’il  a  faite 
se  rétrécit  à  l’instant ,  et  souvent  si  complètement  que  si  ToB  voulait 
introduire  un  stylet  là  ou  il  y  avait  un  gros  trocart  fine  minute  au¬ 
paravant,  ou  y  parviendrait  difficilement.  Mais,  quoi  qu’il  en  soit,  si 
on  a  soin  ,  après  avoir  vidé  le  kyste  et  placé  convenablement  le  ma¬ 
lade,  de  retirer  lentement  la  Canule  dans  laquelle  on  a  fait  glisser  nne 
sonde  en  gomme  élastique  pour  la  remplacer ,  il  ne  se  fera  aucun 
épanchement  dans  le  péritoine.  La  meilleure  preuve  que  cette  ma¬ 
nière  de  faire  n’est  pas  dangereuse,  c’est  que  depuis  dix-sept  ou  dix- 
huit  ans  je  l’ai  appliquée  plus  de  quarante  fois  en  laissant  la  sonde  à 
demeure,  et  au  moins  sept  ou  huit  cents  fois  pour  faire  des  injections 
dans  les  kystes  de  l’ovaire.  Ce  n’est  donc  pas  un  seul  fait  que  j’ap¬ 
porte  pour  soutenir  que  la  sonde  à  demeure  peut  provoquer  des  adhé¬ 
rences  dans  les  kystes  de  l’abdomen,  et  qu’on  peut  sans  danger  rem¬ 
placer  la  canule  d’un  trocart  par  une  sonde  en  gomme  élastique  ;  la 
théorie  de  M.  Voillemier  devra  donc  s’incliner  devant  des  faits  aüss- 
nombreux;  il  est  vrai  que  notre  collègue  ,  avec  les  idées,  préconçues 
qu’il  a  contre  notre  procédé,  ne  pourra  jamais  le  juger  pratiquement 
puisqu’il  déclare  qu’il  se  gardera  bien  de  le  mettre,  en  usage.  Si  je 
n’ai  encore  qu’un  exemple  pour  les  kystes  dq  foie,  qui  analomiqué- 
ment  sont  dans  des  conditions  bien  plus  favorables  que  les  kystes  dé 

I  ovaire,  dont  la  mobilité,  l’étendue,  le  siège  et  le  retrait  bien  plus 
considérable  les  exposent  plus  à  abandonner  la  sonde  qu’à  la  retenir 
on  doit  en  conclure  que  ce  procédé  devra  être  beaucoup  moins  dan¬ 
gereux  pour  les  kystes  du  foie,  car  qui  peut  le  plus  peut  le  moins. 

Il  me  reste  à  parler  de  la  prétendue  inflammation  produite  par 
l’iode. 

Cet  agent  est-il  Un  irritant ,  produisait!  de  Pifritatiôfi ,  de  l’inflaffi- 
mation  et  toutes  ses  suites?  Je  dis  !  Non;  car  si  l’on  examine  ce  qui 
se  passe  lorsqu’on  applique  de  la  teinture  d’iode  sür  des  parties  éû- 
flammées ,  on  voit  aussitôt  disparaître  toutes  les  traces  d’inflamma¬ 
tion  •  alors  une  substance  qui  prévient  l’inflanimation ,  qui  l’arrête 
lorsqu’elle  apparaît,  qui  la  fait  disparaître  lorsqu’elle  existe,  est-elle 
une  Substance  irritante,  Suivant  l’idée  qu’on  attache  au  mot  irrita¬ 
tion  ?  Je  puis  donc  avec  de  pareils  faits ,  et  dussé-je  déchaîner  lés 
foudres  de  M.  Voillemier  contre  moi ,  dire  que  C’est  un  antiphlogis¬ 
tique. 

Or  la  teinture  d’iode ,  employée  en  badigeonnage  sur  les  surfaces 
irritées,  enflammées,  suppurantes,  est  un  véritable  antiphlogistique, 
puisqu’elle  anéantit  en  quelques  heures  toute  inflammation  ;  ainsi  \ 
dans  les  maladies  de  la  peau,  pustules,  vésicules,  eczéma,  zona,  éry¬ 
thèmes,  érysipèles,  angioleücites ,  pustules  varioliques,  plaies ,’ ulcè¬ 
res  ;  dans  toutes  les  inflammations  des  muqueuses  de  la  bouche ,  du 
pharynx,  des  yeox,  du  vagin,  du  rectum,  etc.,  il  suffit  de  quelques 
badigeonnages  avec  fa  teinture  d’iode  pour  modifier  les  inflamma¬ 
tions  ,  les  arrêter. 

Si  l’iode  avait  les  propriétés  irritantes  que  lui  suppose  notre  collè¬ 
gue  ,  qui,  je  le  crains,  n’est  pas  plus  disposé  à  l’employer  que  mon 
procédé,  parce  qu’il  le  juge  à  priori  et  sans  l’avoir  expérimenté  ,  ne 
devrait-il  pas  augmenter  les  symptômes  de  l’inflammation  plutôt  que 
les  détruire?  L’iode  agit  comme  substitutif,  si  vous  voulez,  mais 
il  a  une  action  spéciale  relative  sur  nos  tissus,  et  n’est  pas  un  irritant, 
suivant  l’idée  qu’on  attache  aux  mots  irritation  ,  inflammation! 

II  ne  produit  pas  l’inflammation  et  ses  suites,  c’est-à-dire  la  suppu¬ 
ration  ,  lorsqu’il  est  employé  convenablement  et  à  doses  reconnues 
utiles  par  l’expérience.... 

Notre  collègue  sait,  je  n’en  doute  pas,  qu’un  même  agent  peut  pro¬ 
duire  des  effets  variables,  suivant  qu’il  est  appliqué  à  doses  plus  ou 
moins  fortes  ou  sur  des  tissus  de  nature  différente...  Si,  par  exemple, 
quelqu’un  disait  que  la  chaleur  est  un  émollient,  un  antiphlogistique,' 
il'  aurait  raison  ;  mais  on  pourrait  facilement  lui  prouver,  en  l’appli-1 
quant  à  un  degré  plus  élevé,  que  la  chaleur  est  un  irritant  énergique, 
un  caustique  qui  désorganise  tout  ce  qu’il  touche.  Quand  je  dis  que 
î’iode  agit  comme  antiphlogistique,  quand  on  fait  certaines  injections, 
certains  badigeonnages,  sur  certaines  parties  enflammées  ou  non,  et 
dans  certains  cas,  je  ne  dis  pas  que  l’iode,  qui  est,  sous  une  certaine 
forme,  un  caustique ,  ne  deviendrait  pas  un  irritant  si  on  l’appliquait 
intempestivement,  comme  ont  fait  ceux  qui  soutiennent  que  c’est  tou¬ 
jours  un  irritant  des  plus  énergiques. 

L’action  de  l’iode  employé  localement  varie  ave®  les  doses  et  les 
modes  d’administration ,  et  ses  effets  ne  sont  pas  les  mêmes  sur  nos 
différents  tissus  ;.  enfin  quelle  q,ue  soit  la  manière  d’agir  de  la  teinture 
d’iode  appliquée  localement,  qu’elle  soit  un  antiphlogistique,  un  sub¬ 
stitutif ,  voir  même  un  irritant ,  suivant  le  cas,  elle  est  toujours  un 
modificateur  local  très-puissant  et  très-efficace.  Que  ceux  qui  pré¬ 
tendent  le  contraire  veuillent  se  donner  la  peine  de  l’employer  con¬ 
venablement,  ils  seront  bientôt  de  mon  avis. 

Je  reviens  à  M.  Dolbeau.  Il  ne  me  paraît  pas  heureux  dans  ses 
preuves. 

J’ai  avancé  dans  la  dernière  séance,  dit  ce  confrère,  que  M.  Boinét 
n’avait  pas  employé  le  premier  les  sondes  à  demeure ,  et  j’en  tire  la 
preuve  de  son  litre.  —  Il  conseille  la  canule  à  demeure ,  mais  il  re¬ 
late  trois  cas  où  il  n’a  pas  employé  h  sonde  à  démettre,  et  M.  Boinét 
ajoute  que  dès  4  852  M.  Nclaton  employait  la  sonde  à  demeure  pour 
les  kystes.  Je  n’ai  rien  dit  m  écrit  de  semblable  ;  on1  lit  dans  mou 
Traité  d’iodothérapie  que  dés  1852  M.  Nélaton  a  employé  les  injec¬ 
tions  iodées  et  npn  pas  la  sonde  à  demeure  ;  or,  comme  j’ai  employé 
ces  injections  dès  4851  ,  dans  les  kystes  du  foie,  j’ai  donc  raison  de 
$re  que  c’était  avant  M.  Nélaton.  Puis,  où  ai-je  dit  que  les  trois  faits 
relatés  dans  moni  ouvrage  étaient  là  pour  prouver  que  j’avais  employé 
la  sonde  à  demeure?...  C’est  une  vue  de  M.  Dolbeau...  car  je  parle 
longuement  des  avantages  de  la  sonde  à  demeure,  mais  sans  m’ap¬ 
puyer  sur  aucun  fait  particulier  de  kyste  du  foie ,  mais  en  m’ap¬ 
puyant  sur  l’expérience  que  j’avais  puisée  dans  f observation  et  le 
traitement  des  kystes  de  l’ovaire. 

Enfin,  M.  Dolbeau  dit  qu’il  a  lu  une  observation  de  kyste  de  l’ab¬ 
domen  publiée  en  4836,  où  le  traitement  par  la  eanule  à  demeura 
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fut  suivi  de  guérison.  Pourquoi  notre  confrère  n’indique-t-il  pas  le 
livre  ou  le  journal  où  est  publiée  cette  observation,  afin  qu’on  puisse 
juger  de  sa  valeur,  car  une  assertion  n’est  pas  une  preuve  infaillible? 

m.  dolbeau.  Si  j’ai  dit  que  M.  Nélaton  avait  employé  la  sonde  à 
demeure  dès  1852,  c’est  une  erreur;  ce  sont  les  injections  iodées 
dont  il  faisait  usage  dès  cette  époque. 

M.  giraldes.  Ma  réponse  à  M.  Boinet  sera  courte.  A  côté  de  la 
question  de  thérapeutique  chirurgicale,  il  a  groupé  une  série  de  con¬ 
sidérations  et  d’arguments  complètement  étrangers  à  la  question  ,  et 
je  ne  le  suivrai  pas  sur  ce  terrain. 

J’ai  blâmé  un  titre  d’observation  ;  j’ai  dit  :  Cette  méthode,  que 
M.  Boinet  nous  propose  comme  nouvelle  et  sûre,  n’est  pas  nouvelle , 
elle  n’est  pas  sûre.  Ses  temps  divers,  ponction  avec  un  gros  trocart, 
contre-ponction  ,  incision  de  l’intervalle  qui  les  sépare  ,  injections 
iodées,  j’ai  dit  qu’on  les  avait  exécutés  dès  1847  ;  je  vais  plus  loin  , 
et  je  dis  aujourd’hui  que  la  sonde  à  demeure  a  été  employée  dès 
1836.  Chez  un  malade  du  service  de  Richerand,  M.  Jobert  incise 
l’eschare  déterminée  par  la  potasse  caustique,  et  laisse  une  sonde  à 
demeure  pendant  vingt-quatre  heures.  Trois  ans  plus  tard,  en  1839, 
M.  Jobert  suit  la  même  conduite  chez  un  autre  malade.  En  1847  ,  je 
trouve  l’observation  d’Owen  Rees  ;  en  1854,  celle  de  M.  Nélaton, 
rapportée  dans  la  thèse  de  M.  Cadet-Gassicourt  ;  en  1856,  une  ob¬ 
servation  de  M.  Malgaigne  ( Bulletin  de  la  Société  anatomique  ,  1856, 
page  196.) 

Pendant  tout  ce  temps,  M.  Roinet  ne  songeait  guère  à  l’emploi  de 
la  sonde  à  demeure  pour  provoquer  des  adhérences  ;  car  en  1 851  il 
exposait  à  la  Société  de  chirurgie  ( Bulletin ,  page  348)  son  projet 
d’employer  une  canule  de  trocart  munie  de  crochets  latéraux  pour 
fixer  et  faire  adhérer  le  kyste  à  la  paroi  abdominale  ,  projet  que 
M.  Maisonneuve  lui  disait  avoir  été  déjà  mis  à  exécution.  En  1855 , 
dans  son  Traité  de  V Iodothérapie ,  M.  Boinet ,  discutant  la  valeur  du 
trocart  à  érigne  et  de  la  sonde  à  demeure,  ne  pouvait  citer  un  seul 
fait  lui  appartenant,  et  M.  Yoillemier  nous  a  déjà  dit  que  M.  Moisse- 
nét,  critiquant  l’emploi  de  la  sonde  à  demeure,  n’avait  pu  parler  de 
M.  Boinet ,  puisque  son  procédé  nouveau  n’avait  pas  encore  vu  le 
jour.  Enfin,  en  1859,  dans  un  article  publié  par  M.  Boinet  lui-même 
dans  la  Revue  de  Thérapeutique ,  il  cite  une  observation  de  kyste  hy¬ 
datique  du  foie  traité  avec  succès  par  des  ponctions  successives  et  la 
sonde  à  demeure  pendant  plusieurs  mois ,  sans  revendiquer  pour  lui 
la  priorité  de  ce  procédé. 

Je  constate  à  ce  propos  que  M.  Boinet  a  peu  de  mémoire,  car  cette 
observation  citée  par  lui  en  1 859  est  précisément  celle  d’Owen  Rees 
dont  il  prétendait  récemment  ne  pas  connaître  la  version  anglaise , 
observation  qu’il  donnait  il  y  a  cinq  ans  comme  un  exemple  de  gué¬ 
rison  ,  tandis  qu’il  soutient  aujourd’hui ,  et  bien  à  tort ,  car  rien  ne 
permet  cette  affirmation  ,  que  le  malade  n’était  pas  guéri  lors  de  la 
publication  de  l’auteur  anglais. 

M.  Boinet  a  une  remarquable  puissance  d’abstraction  ;  en  face  de  ses 
recherches ,  il  lui  semble  que  la  science  n’ait  rien  fait  pour  fixer  les 
méthodes  de  traitement  des  kystes  du  foie,  et  que  la  plus  complète 
incertitude  pèse  sur  ce  sujet.  Pourquoi  donc  a-t-il  négligé  les  articles 
de  M.  Cruveilhier  dans  le  Dictionnaire  en  15  volumes,  de  Bérard 
dans  le  Dictionnaire  en  30  volumes ,  la  thèse  de  M.  Barrier ,  le  traité 
de  M.  Davaine  sur  les  Entozoaires,  et  l’important  livre  de  Frerichs 
sur  les  maladies  du  foie  ?  Tous  ces  auteurs  discutent  les  indications 
et  les  moyens  de  traitement  des  kystes  du  foie. 

M.  Boinet  semble  dire  qu’avant  lui  on  n’a  obtenu  que  de  rares  suc¬ 
cès  ;  or  j’ai  pu  sans  peine ,  et  je  suis  bien  certain  de  n’avoir  pas  fait 
un  relevé  complet,  réunir  vingt  cas  de  guérison  par  la  méthode  Ré- 
camier  et  seize  cas  par  les  ponctions  successives.  Ce  sont  ces  métho¬ 


des  qu’il  appelle  impuissantes ,  tandis  qu’en  face  de  leurs  succès 
nombreux  et  avérés  il  ne  produit  qu’un  seul  fait  ! 

Tout  au  moins  cela  est  prématuré.  Tant  que  M.  Boinet  n’aura  pas 
produit  un  nombre  imposant  de  faits  à  l’appui  de  ses  idées  thérapeu¬ 
tiques,  il  me  semble  mal  fondé  à  vouloir  prendre  si  vite  le  rôle  de 
réformateur  de  la  science  et  de  la  thérapeutique  des  kystes  hydati¬ 
ques  du  foie. 

(La  fin  au  prochain  numéro). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  obsèques  de  M.  Le  Sourd  ont  eu  lieu  hier  jeudi,  à  midi,  comme 
nous  l’avions  annoncé,  au  milieu  du  nombreux  concours  d’amis  qui 
étaient  venus  lui  adresser  leurs  derniers  adieux. 

On  lisait  sur  toutes  les  figures  l’expression  de  profonde  douleur 
causée  par  la  perte  prématurée  de  l’homme  distingué  dont  chacun  se 
plaisait  à  rappeler  les  heureuses  qualités  et  les  nombreux  services. 

M.  Le  Sourd  ,  qui  a  si  souvent  pris  une  part  active  à  tout  ce  qui 
touche  à  nos  intérêts  professionnels ,  tant  par  le  concours  de  ses  ju¬ 
dicieux  avis  que  par  ses  actes  multiplié,  de  libéralités  méritait  bien, 
en  particulier,  l’hommage  spontatiè  que  sont  venus  lui  rendre  plu¬ 
sieurs  de  nos  confrères. 

Nous  avons  été  touchés  de  voir  un  grand  nombre  de  représentants 
de  la  presse  médicale  et  de  la  presse  littéraire  se  joindre  à  nous  pour 
payer  ce  pieux  tribut  à  la  mémoire  de  notre  si  regretté  directeur. 
Nous  les  prions  d’en  agréer  ici  nos  sincères  remercîments. 

—Les  journaux  politiques  et  les  journaux  de  médecine  ont  rapporté 
avec  des  éloges  justement  mérités  la  belle  et  courageuse  conduite  de 
quelques  élèves  de  l’hôpital  Beaujon  et  d’un  jeune  médecin  qui  leur 
a  prêté  son  concours  dévoué  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Une  jeune  femme  atteinte  d’un  croup  arrivé  à  sa  dernière  période  est 
amenée  à  l’hôpital  Beaujon.  L’asphyxie  était  imminente.  On  dut  pra¬ 
tiquer  la  trachéotomie.  Mais  au  moment  où  l’on  venait  d’appliquer  la 
canule,  la  respiration  se  suspendit  complètement.  Les  élèves  qui  en¬ 
touraient  l’opérateur,  MM.  Magnié,  Bessey  et  Delfau,  externes, 
M.  Blumenthal ,  interne ,  et  M.  le  docteur  Maurice  Raynaud,  prati¬ 
quèrent  alors  successivement  l’insufflation  par  la  canule  ,  se  relayant 
dans  cette  pénible  et  périlleuse  opération  ,  jusqu’à  ce  que  l’inutilité 
de  leurs  efforts  pour  rappeler  cette  femme  à  la  vie  leur  fût  malheu¬ 
reusement  démontrée.  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  ,  in¬ 
formé  de  ce  fait,  s’est  rendu  à  l’hôpital  Beaujon  pour  remercier  ces 
élèves  de  leur  dévouement,  et  les  féliciter  d’avoir  si  bien  compris  les 
devoirs  de  la  science  et  de  l’humanité. 

Nous  n’affaiblirons  certainement  en  rien  les  éloges  si  mérités  que 
l’opinion  publique  a  décernés  à  ces  courageux  jeunes  gens,  en  disant 
que  des  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares  dans  l’exercice  d’une  pro¬ 
fession  où  le  dévouement  est  en  quelque  sorte  un  devoir  de  tous  les 
instants,  et  qu’il  ne  se  passe  presque  pas  d’années  où  nos  hôpitaux 
ne  soient  le  théâtre  de  pareils  actes  d’humanité  et  d’abnégation  per¬ 
sonnelle. 

—  La  Société  d’agriculture,  sciences,  belles-lettres  et  arts  d’Orléans 
a  mis  au  concours  le  sujet  suivant  : 

Dans  toutes  les  affections  intermittentes  qui  réclament  l’emploi  du 
quinquina,  et  surtout  dans  les  fièvres  pernicieuses,  peut-on  adminis¬ 
trer  avec  un  égal  succès  le  sulfate  de  quinine  ou  le  quinquina  en 
substance? 

Le  prix  sera  une  médaille  d’or  de  400  francs. 

Les  auteurs  mettront  en  tête  de  leur  ouvrage  une  devise.  Elle  sera 


répétée  sur  un  billet  cacheté,  qui  contiendra  leur  nom  et  leur  adresse. 
Les  mémoires  devront  être  remis,  à  M.  le  Dr  Pelletier-Sautelet,  secré¬ 
taire  général  de  la  Société,  avant  le  1er  mars  1865. 

—  La  section  de  thérapeutique  et  d’histpire  naturelle  médicale  de 
l’Académie  de  médecine  ,  appelée  à  voter  sur  la  question  de  savoir 
dans  laquelle  de  ces  deux  sous- sections  ,  thérapeutique  ou  histoire 
naturelle,  aurait  lieu  l’élection  pour  la  place  vacante  dans  son  sein ,  a 
décidé,  à  une  majorité  de  quatre  voix  contre  trois,  que  cette  élection 
se  ferait  dans  la  sous-section  de  thérapeutique. 

—  S.  Ex.  Arif-Bey,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Constanti¬ 
nople  ,  vient  d’être  nommé  Routbey  Oula  Simffissanissi ,  c’est-à-dire 
fonctionnaire  de  1re  classe,  second  ordre. 

—  Le  corps  médical  vient  de  perdre  un  de  ses  plus  anciens  et  de 
ses  plus  honorables  membres.  M.  le  docteur  Jean-François  Roujon 
vient  de  mourir  à  Choisy-le-Roi,  à  l’âge  de  soixante-dix-neuf  ans 
passés.  Dimanche  dernier,  6  mars,  une  grande  partie  de  la  population 
de  Choisy-le-Roi  et  des  villages  environnants  est  venue  rendre  les 
derniers  devoirs  à  son  bienfaiteur.  La  vaste  enceinte  de  l’église  de 
Choisy  suffisait  a  peine  pour  la  contenir. 

Quand  le  corps  fut  descendu  dans  la  tombe,  la  douleur  générale  ne 
put  rester  muette,  les  larmes  et  les  sanglots  des  assistants  couvrirent 
la  voix  de  deux  médecins  amis  et  d’un  vieillard  habitant  de  Choisy- 
le-Roi,  qui  étaient  venus  prononcer  des  paroles  touchantes  d’adieu. 

Après  la  cérémonie,  un  délégué  des  diverses  corporations  des  ou¬ 
vriers  de  Choisy-le-Roi  s’est  présenté  devant  Mme  veuve  Roujon  afin 
de  la  prier  de  vouloir  bien  leur  permettre  d’élever  à  leurs  frais  un 
modeste  monument,  témoignage  de  leurs  regrets  et  de  leur  recon¬ 
naissance  envers  celui,  qui,  hiver  comme  été,  le  jour  comme  la  nuit, 
malgré  son  âge,  n’a  jamais  hésité  à  prodiguer  ses  soins  et  ses  secours. 

De  pareils  témoignages  d’affection  et  de  reconnaissance  honorent  à 
la  fois  ceux  qui  en  sont  l’objet  et  ceux  qui  les  manifestent. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Ecdeparebokba,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Année  médicale  et  scientifique ,  ou  Résumé  critique  des  principales 
discussions  qui  ont  eu  lieu  devant  les  Sociélés  savantes,  et  des  travaux 
les  plus  importants  qui  ont  paru  dans  les  journaux  et  recueils  scientifi¬ 
ques  pendant  l’année  1863  ;  par  MM.  Moijtkt  ,  Jacqukmet,  Pkchouer 
et  Cavalier  ,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier.  Un  vol.  in-8°,  grande  justification.  Prix  :  2  fr.  75  franco.  — 
Paris,  chez  Asselin,  éditeur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

lie  Mexique  ou  l’Amérique  tropicale,  climats  ,  hygiène  et  maladies  ,  par 
M.  le  docteur  Jourdanet  ,  avec  une  carte  du  Mexique.  In-12  de 
viii-859  pages.  Prix  :  4  fr.  —  Paris,  1864,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 

Nouvelles  recherches  sur  la  véritable  origine  du  virus -vaccin  ,  par 
M.  le  professeur  Depaul  ,  membre  de  l'Académie  impériale  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  In-8°  de  46  pages.  Prix  :  1  fr.  25.  —  Paris  ,  1864, 
chez  Adrien  Delahaye,  libr.-édit.,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Guérison  de  la  phthisie  pulmonaire  et  de  la  bronchite  chronique 

à  l’aide  d’un  traitement  nouveau  ;  par  M.  le  docteur  Jules  Dover  , 
ancien  interne  des  hôpitaux  ,  etc.  3e  éJition ,  revue  et  augmentée. 
Prix  :  1  fr.  50  c  franco.  —  Paris,  1864,  chez  Adrien  Delahaye,  libr.- 
édit.,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés. —  La  diffi¬ 
culté  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général ,  est  un  écueil  en  théra- 
ceutique  qui  a  fait  p  us  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale 
de  la  combinaison  nouvelle  dite  Tin  toni-nutritif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina ,  pour  en 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  coniact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
Entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode, 
etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  ces  produits 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  administrant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  complètement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Tin  toni-nutritif  de  Bngeand, 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réunis  ,  ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes.  ,  ,  , 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typhoïies,  les  Convalescences  lon¬ 
gues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Tin  exige  pour  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Tin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Béaumur,  43,  et  rue  Palestro,  17  et  29.  — Chez  DESLAN¬ 
DES,  pharmaciefi,  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Baume  des  Nourrices  de  Reynès  „ 

Dr  en  médecine  et  ès  sciences,  pharm.  de  1"  classe. 
Guérit  en  peu  de  jours  les  gerçures,  fissures  et  crevasses 
des  seins.  Par  son  usage,  on  évitera  les  engorgements  lai¬ 
teux,  les  abcès,  les  intlammaiions  des  seins,  etc. 

Dépôt  général  chez  BLAYN ,  pharm. ,  rue  du  Marehé 
St-Honoré  ,  7,  vis-à-vis  celle  St  Hyacinthe. 


Le  seul  vrai  Vin  de  Gilbert  Séguin, 

plus  souvent  dit  Tin  de  Séguin, 
TONIQUE  et  FEBRIFLGE 

N’est  préparé  que  dans  la  ph«  G.  Séguin,  378,  rue  Saint- 
Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

■  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Tin 
ont  réussi  constamment. 

»  II  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

>  Il  remplace  avec  avautage  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

>  Sa  préparation,  toujours  constante,  pro¬ 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin¬ 
quina.  » 

Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por- 
lant  pas  ia  signature  G.  SEGUIN,  ne  saurait  en  être  qu’une 
imitation  infidèle,  pouvant  exposer  le  médecin  et  le  malade 
à  de  regrettables  mécomptes. 


Sirop  pectoral  de  paludéine , 

d’après  la  méthode  de  E.  FOURNIER ,  approuvée  par 
l’Académie  impériale  de  médecine,  le  26  janvier  1859.  sur 
le  rapport  de  M.  le  professeur  Moquin  Tandon. 

Au  moment  où  le  désordre  le  plus  complet  règne  sur  les 
pectoraux,  j’ai  pensé  qu’il  pouvait  être  utile  aux  médecins 
de  leur  rappeler  le  Sirop  pectoral  de  Paludéine. 
Deux  petits  mollusques  des  vaux  douces ,  les  Limnées  et 
les  Paludines,  fournissent  la  Paludéine,  substance  qui 
contient  normalement  du  mucilage  ,  de  l’iode  ,  du  soufre, 
du  phosphore,  agents  précieux  que  j’ai  réussi  à  concentrer 
chez  celles-ci  par  le  parquage  dans  un  militu  charge  de 
ces  principes  médlcameuteux.  Ce  Sirop,  d’un  goût  exquis 
et  d’un  aspect  agréable,  c  aime  les  toux  les  plus  opniâires 
avec  une  remarquable  rapidité.  Il  convient  également  dans 
les  affections  aiguës  ou  chroniques  de  l’appareil  respira¬ 
toire.  -  E.  FOUUNIER,  rue  d’Anjou  Saiut-Honoré,  26. 


établissement  hydrothérapique  de 

Jj  BELLE  VUE  ,  près  Paris,  chemin  de  ter  de  Versailles, 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  nigeslion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  Impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  ia  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  — Bue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


M». 


aladies  des  voies  urinaires.  — 

_ Depuis  ia  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  les  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  chroniques  des  voies  urinaires  se 
rendent  à  Contrexévilie  e,  y  sont  notablement  améliorés 
ou  radicalement  guéris.  L’eau  de  la  source  du  PAVILLON 
est  la  seule  qus  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs 
ont  rapportées  dans  leurs  ouvrages;  c’est  à  elle  que  l’Eta¬ 
blissement  hydro-minéral  de  Mne  V*  LORMUNT 
doit  ta  grande  et  légitime  réputation.  —  Expéditions  di¬ 
rectes  dans  le  monde  entier.  Conservation  excellente  et 
durable.  —  Ecrire  à  Mme  V«  LORMUNT,  propriétaire  de  la 
source  du  Pavillon,  à  Contrexévilie  (Vosges).  —  Ouverture 
de  la  saison  le  25  mai. 


Tj'rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

■  ide  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.) —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergoiine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotlne  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie  ,  les  engorgements  de  i’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académiede  médecine,  autori-é  par  circulaire  spé 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  ferru¬ 
gineux  sont  indiqués  ;  il  ne  noircit  pas  les  dents  ;  c’est  la 
préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable  et 
a;  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  pré- 
.  paration  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le  fer 
»  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses  très- 
.  modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 

Bouciiardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Exi¬ 
ger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


Pastilles  de  Mannite ,  purgatif 

certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Ph*  BIRON-DEVEZE  , 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  boite,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 


M; 


aison  d’accouchement  et  de 

ur  dames,  tenue  par  M*e  MARTEL , 
sage  femme,  19,  rue  du  Parc,  à  Champerret  (  Neuilly-sur- 
Seine),  porte  de  Villiers,  Paris  les  Ternes.  —  Comforlable, 
jardin.  Traitement  des  maladies  des  lemmes. 

Aucun  signe  extérieur. 


Lymphatisme,  Bronchite,  Maigreur  des  enfants- 

Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ces 
Huit,  s,  les  seules  qui  aient  reçu  l’approb.  de  l’Acad.  imp. 
de  médecine,  nous  font  un  devoir  de  les  rerommander  à 
tous  nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles  de  foie  de 
Morue,  tant  à  cause  de  leur  efficacité  que  pour  leur  sa¬ 
veur  douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or.  —  Dép.  à  Paris  ,  chez 
M.  N  AU  DINAT,  pharm. ,  19,  r.  de  la  Cité  ,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  des  départements. 


Vin  toni-ferrugineux  au  Malaga 

(centauréine  ferrée),  de  J.  NI  VET,  pharmacie» 
à  Paris.  —  Ge  vin  i  st  prescrit  par  les  plus  hautes  notabi¬ 
lités  médicales  dans  ia  Chlorose ,  l’Anémie ,  la  Con¬ 
valescence  des  maladies  aiguës  ,  les  Dyspepsies  ,  le 
Lymphatisme,  la  Scrofule  et  les  Kérutites  chro¬ 
niques. 

PRIX  :  3  PR.  —  REMISE,  25  P.  100. 

20,  rue  du  Faubourg  Poissonnière,  à  Paris. 


L’efficacité  du  Sirop  antiphlôgis- 

TIQUE  de  BUIANT,  dans  le  traitement  des  inflamma¬ 
tions  et  irritations  de  l’estomac ,  de  la  poitrine  et  des  in¬ 
testins,  est  démontrée  par  35  années  de  succès.  Un  rapport 
officiel  constate  «  qu’il  est  préparé  avec  les  extraits  de 
»  plantes  jouissant  de  propriétés  adoucissantes  et  calman- 
»  tes;  qu'il  est  propre  à  n  mplirle  but  pour  lequel  il  est 
a  composé,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ou  de  dan- 
a  gereux.  a  —  Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  en¬ 
trée  rue  Jean  Tison,  à  côté,  à  Paris. 


Granuloïdes  de  Carbonate  et  de 

Citrate  de  Eithine,  préférés  aux  Sels  efferves¬ 
cents  lors  que  l’on  veut  n’employer  que  le  SEL  PUR.DE 
LITHINE.  —  Chaque  Granuloîde  représente  0,05  de  Sel 
pur.  —  LE  PERDRIEL,  pharm.,  rue  Sainte-Croix  de  la 
Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Incontinences  d’urine.  Guérison 

par  les  Dragées  GRIMAUD  aîné  ,  de  Poitiers.  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
et  dans  toutes  les  pharm.  Prix,  5  fr.  la  boite,  par  la  poste. 


Goutte  (soulagement  et  guérison 

de  la)  parles  sels  de  lithine  de  LE  PERDRIEL. 
Envoi  franco  de  la  Brochure  à  MM.  les  médecins. 

LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue  Sainte-Croix  de-la-Bre- 
tonnerie,  54,  à  Paris. 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Pi*w,  rite  Gàrancîère,  8. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MA, DI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Mm  Mjmmeîte  J française. 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  3, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Ee  prix  d’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  ius  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AIJ  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octol 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  prt 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiai 


53  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3.000  fr. 
insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour 
n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  Ii’ ABONNEMENT 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôpital  militaire  du  Val-de-Grace  (M.  Champouillon).  Du  meilleur 
mode  de  traitement  de  l’amygdalite  aiguë  simple.  —  Hôtel-Dieu 
d’Angers  (M.  Daviers).  Fracture  de  côtes  ;  emphysème  traumatique 
généralisé  perforation  intestinale  ;  péritonite  aiguë;  anesthésie  re¬ 
marquable  du  blessé.  —  Traitement  de  la  fièvre  puerpérale  par  les 
purgatifs.  —  Académie  des  sciences,  séance  du  7  mars.  —  Société  de 
chirurgie  ,  fin  de  la  séance  du  2  mars.  —  Nouvelles. 


Paris ,  14  mars  1864. 

Séance  tic  VAcatlétnie  fies  Sciences. 

M.  le  docteur  Serre  (d’Uzès)  a  lu  dans  cette  séance  une 
note  renfermant  de  nouveaux  détails  sur  l’opération  d’ova¬ 
riotomie  qu’il  a  pratiquée  à  Alais  le  9  janvier  dernier,  et 
dont  M.  Auphan  avait  déjà  entretenu  l’Académie  dans  la 
séance  du  25  du  même  mois.  (Nous  publierons  prochaine¬ 
ment  la  relation  de  cette  opération.) 

MM.  Demarquay  et  Leconte  ont  présenté  un  troisième  mé¬ 
moire  sur  les  indications  et  les  contre-indications  de  l’emploi 
de  l’oxygène  ;  M.  Delore  (de  Lyon),  une  observation  d’un 
rétrécissement  du  larynx  incisé  avec  succès  au  moyen  du  la¬ 
ryngoscope  ;  M.  Moura,  une  observation  d’épingle  avalée  et 
traversant  tout  le  canal  digestif,  après  être  demeurée  deux 
jours  entiers  arrêtée  dans  l’arrière-gorge,  où  sa  présence  a 
été  reconnue  à  l’aide  du  même  instrument;  et  M.  Tamin- 
Despalles,  quelques  considérations  sur  la  phthisie  pulmonaire 
et  son  traitement.  —  Nous  reviendrons  sur  quelques-unes  de 
ces  communications. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  a  présenté  plusieurs  ouvrages 
imprimés,  parmi  lesquels  nous  devons  une  mention  spéciale 
à  celui  de  notre  collaborateur  M.  Legrand  du  Saulle ,  inti¬ 
tulé  :  La  folie  devant  les  tribunaux  0). 

«  Voici  un  livre,  a  dit  M.  Flourens,  dont  le  titre  seul 
éveillerait  l’intérêt,  si  le  nom  de  son  auteur  n’était  pas  déjà 
une  recommandation.  Si,  comme  je  le  crois,  M.  Legrand  du 
Saulle  a  bien  défini  la  raison  et  la  folie,  s’il  a  tracé  aux  ma¬ 
gistrats  des  règles  de  conduite  empreintes  de  la  modération 
qui  convient  à  la  science,  son  ouvrage  ne  peut  manquer  de 
prendre  de  l’essor  et  de  rendre  des  services.  » 

Le  livre  de  M.  Legrand  du  Saulle  réalisant  les  conditions 
de  succès  si  bien  énoncées  par  M.  Flourens,  nous  n’hésitons 
pas,  à  notre  tour,  à  lui  prédire  un  heureux  avenir. 

La  tâche  que  notre  collaborateur  s’est  proposé  de  rem¬ 
plir  n’était  pas  petite.  II  s’agissait  d’txposer  avec  la  plus 
grande  précision  possible  les  signes  révélateurs  de  la  folie, 
de  façon  à  mettre  fin  aux  hésitations  et  aux  contradictions  que 
la  pathologie  mentale  soulève  si  fréquemment;  de  tracer  la 
part  qu’il  convient  de  faire  au  délire  et  celle  qui  doit  être 
laissée  au  compte  de  la  responsabilité;  de  déterminer  enfin, 
avec  toute  la  rigueur  scientifique,  sans  faiblesse  comme  sans 
faux  entraînement  philanthropique,  l’application  des  règles  du 
droit  aux  désordres  de  l’intelligence  et  de  la  volonté. 

Initié  de  bonne  heure  à  la  connaissance  du  droit  comme  à 
celle  de  la  médecine,  attaché  pendant  plusieurs  années  au 
service  médical  de  nos  grands  asiles  d’aliénés,  livré  à,  peu 
près  exclusivement  depuis  à  l’étude  de  toutes  les  questions 
qui  se  rattachent  à  l’histoire  de  l’aliénation  mentale,  ainsi 
fiue  l’attestent  les  articles  qu’il  a  publiés  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux  et  ses  nombreuses  communications  à  la  Société 
médico-psychologique,  familiarisé  avec  les  expertises  mé¬ 
dico-légales,  M.  Legrand  du  Saulle  avait  toutes  les  qualités 
et  toute  la  compétence  voulues  pour  traiter  un  pareil  sujet. 

A  propos  de  chaque  question,  il  trace  des  points  de  repère 
qui  intéressent  également  l’instruction ,  le  ministtère  public 
el  la  défense.  A  l’appui  de  chacune  des  opinions  qu’il  ex¬ 
prime,  il  groupe  des  faits  qui  jettent  une  vive  Lumière  sur 
9es  questions  presque  toujours  si  pleines  d’obscurité  et  de 
péril. 

?  lorsque  pénétrant  dans  le  détail  des  faits  ,  iL  introduit 
a iéné  devant  la  justice,  il  expose  l’influence  qute  les  prin- 
pules  déviations  de  l’entendement  humain  peuv  ent  exercer 

exn  f  devant  les  tribunaux,  par  M.  Legrand  du  Sa  ulle,  médecin 

Pa  '  '  ^r‘^una*  c‘vll  de  la  Seine,  etc.  Un  vol.  in-8°  de  624  pages. 

ris>  1864.  Chez  Savy,  libraire-éditeur,  rue  Hautefeuilhe,  24. 


sur  la  criminalité  ;  il  insiste  sur  les  caractères  qui  différen¬ 
cient  l’aliéné  du  criminel  et  montré  comment  doit  être  con¬ 
duite  une  expertise  médico-légale  ,  de  quelle  façon  il  con¬ 
vient  d’interroger  les  malades,  de  démasquer  les  simulateurs, 
et  à  quels  signes  spéciaux  il  faut  attacher  le  plus  d’impor¬ 
tance. 

Nous  signalerons  notamment  parmi  les  questions  qui  font 
le  sujet  des  principaux  chapitres,  la  question  de  la  responsa¬ 
bilité  partielle  ou  proportionnelle  ,  qui  est  en  ce  moment 
l’objet  d’une  discussion  très-intéressante  à  la  Société  médico- 
psychologique  ;  celles  delà  responsabilité  des  interdits,  des 
intervalles  lucides  dans  la  folie  au  point  de  vuè  de  leur  appré¬ 
ciation  juridique  et  de  leur  application  en  matière  de  testa¬ 
ments;  les  questions  médico-légales  relatives  au  délire  ébrieux, 
au  somnambulisme  naturel ,  à  l’état  mental  des  pellagreux, 
à  l’hystérie  ,  à  l’épilepsie  ,  et  aux  diverses  influences  autres 
que  la  folie  qui  sont  susceptibles  de  compromettre  la  liberté 
morale. 

Dans  tous  les  sujets  qu’il  a  traités  et  par  la  manière  même 
dont  il  les  a  traités,  on  voit  que  M.  Legrand  du  Saulle  s’est 
toujours  efforcé  d’éviter  les  exagérations,  de  fuir  les  opinions 
extrêmes,  qui  ont  trop  souvent  entretenu  un  antagonisme  et 
une  sorte  de  défiance  regrettable  entre  la  magistrature  et 
l’expertise  médicale;  et  il  a  justifié  ainsi  ce  que  disait  tout 
récemment  M.  Tardieu  à  l’Académie  de  médecine,  à  propos 
de  ce  même  ouvrage  :  «  Que  partout  en  France,  à  l’honneur 
de  la  médecine,  les  médecins  requis  par  la  justice  conquiè¬ 
rent  de  plus  en  plus  des  titres  à  la  confiance  des  magistrats  et 
à  la  considération  publique.  »  —  m  Broehm. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRACE. 

M.  Champouillon. 

Du  meilleur  mode  de  traitement  de  l’amygdalite 
aiguë  simple. 

L’amygdalite  aiguë  simple  est  une  affection  tellement  com¬ 
mune,  les  occasions  de  l’observer  ont  été  par  conséquent  si  fré¬ 
quentes,  qu’aujourd’hui  son  étude  est  complète  :  s’il  y  a  encore 
parmi  les  médecins  quelque^  divergence  de  vues,  ce  ne  peut  être 
que  sur  le  mérite  comparatif  des  divers  moyens  de  traitement 
les  plus  usités  contre  cette  maladie. 

Rarement  l’amygdalite  simple  a  une  gravité  telle  qu’il  faille 
s’en  inquiéter  :  dans  l’immense  majorité  des  cas,  elle  guérit 
spontanément ,  soit  par  résolution ,  soit  par  suppuration  ;  quand 
elle  résiste  et  qu’elle  passe  à  l’état  chronique,  les  tonsilles  habi¬ 
tuellement  se  tuméfient  et  s’indurent.  La  terminaison  par  gan¬ 
grène  est  un  événement  tout  à  fait  exceptionnel. 

Ainsi,  ce  n’est  point  une  maladie  compromettante  que  l'a¬ 
mygdalite  simple,  mais  c’est  une  maladie  toujours  douloureuse, 
même  quand  elle  est  sans  beaucoup  d’acuité  :  la  douleur  est 
surtout  très-intense  si  les  deux  amygdales  sont  envahies  à  la 
fois.  L’aridité  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  la  fétidité  de  l’ha- 
leine,  les  efforts  continuels  d’expuition  dirigés  contre  le  mucus 
épaissi  et  adhérent  aux  parties  enflammées,  la  douleur  insépara¬ 
ble  de  tout  mouvement  de  déglutition,  l’intensité  de  la  soif  et  la 
difficulté  de  l’apaiser,  les  élancements  très- vifs  ressentis  dans  les 
oreilles,  la  suffocation,  la  céphalalgie,  l’agitation  constituent  un 
véritable  supplice  pour  le  patient,  que  la  fièvre,  la  courbature, 
l’insomnie  plongent  en  outre  dans  l’accablement.  Les  sujets  les 
plus  robustes  sont  presque  toujours  les  plus  éprouvés. 

Cet  état ,  dans  sa  période  de  violence,  se  prolonge  rarement 
au  delà  du  quatrième  ou  du  cinquième  jour,  si  la  nature  est 
seule  chargée  d’y  mettre  fin.  Quand  l’art  intervient,  c’est  moins 
pour  guérir  que  pour  guérir  promptement,  et  aussi  pour  préve¬ 
nir  les  déviations  possibles  dans  la  marche  de  l’inflammation. 

Plusieurs  méthodes  curatives  ont  été  proposées  et  honorable¬ 
ment  recommandées  contre  l’amygdalite  aiguë  simple  :  j’ai  eu, 
soit  dans  les  hôpitaux,  soit  en  campagne,  de  nombreuses  occa¬ 
sions  d’expérimenter  les  unes  et  les  autres,  et  je  me  suis  assuré 
qu’elles  n’ont  pas  toutes  des  effets  également  prompts. 

Pour  déterminer  avec  certitude  le  mode  de  traitement  le  plus 
çxpéditif,  il  faut  nécessairement  tenir  compte  des  variétés  dont 
se  compose  l’espèce  morbide.  J’admets  donc,  mais  uniquement 
pour  la  commodité  de  l’exposition,  trois  formes  principales  dans 
l’amygdalite  aiguë  : 

1°  Forme  bilieuse,  symptôme  ou  complication  de  l’embarras 
gastrique  ; 


2°  Forme  pléthorique,  qui  est  moins  une  variété  que  ia  carac¬ 
téristique  du  sujet  malade  ; 

3°  Formé  inflammatoire  pure,  sans  contredit  la  plus  com¬ 
mune. 

L’angine  dite  bilieuse  (bllioso-inflammatoire  de  Stoll)  doit  for¬ 
cément  disparaître  en  même  temps  que  l’état  saburral  de  l’esto¬ 
mac  auquel  elle  se  lie.  C’est  pour  ce  cas  surtout  qu’est  réservée 
la  méthode  évacuante,  c’est-à-dire  l’emploi  de  l’émétique,  dont 
l’action  peut  être  encore  avantageusement  secondée  par  les  lave¬ 
ments  purgatifs.  L’effet  de  ce  traitement  est  souvent  très-prompt, 
car  dès  le  jour  même,  ou  le  lendemain  au  plus  tard ,  l’amygdalite 
s’ést  dissipée. 

En  général  nous  nous  faisons,  presque  à  notre  insu,  une  ha¬ 
bitude  d’adopter  un  procédé  thérapeutique ,  de  l’employer  tou¬ 
jours  parce  qu’il  a  réussi  'quelquefois.  Ainsi  les  praticiens  frappés 
des  merveilleux  résultats  de  la  médication  évacuante  n’ont 
point  tardé  à  en  abuser  en  étendant  son  application  au  delà  des 
limites  qu’elle  comporte. 

L’on  m’assure,  mais  je  n’affirme  rien,  puisqu’il  peut  devenir 
scabreux  d’affirmer,  même  que  deux  plus  un  font  trois ,  on 
m’assure  donc  que  dans  certains  hôpitaux,  tout  malade  qui  se 
présente  avec  une  amygdalite  est  traité  invariablement  par  l’é¬ 
métique.  Pour' moi,  qui  m’en  réfère  volontiers  aux  enseignements 
de  l’expérimentation,  j’ai  été  conduit  à  ne  recourir  aux  vomi¬ 
tifs  que  pour  les  cas  particuliers  où  chez  le  malade  ïa  réaction 
fébrile  est  modérée,  en  même  temps  qu’il  existe  de  l’empâtement 
delà  bouche,  de  la  constipation,  une  certaine  fétidité  del’lialeine 
et  des  nausées  fréquentes. 

Dans  cette  variété  de  l’amygdalite,  c’est  donc  moins  de  l’état 
local  que  de  l’état  général  qu’il  convient  de  tenir  compte  pour 
en  déduire  le  choix  du  procédé  curatif. 

Si  le  sujet  est  pléthorique  et  que  la  maladie  offre  les  caractères 
d’une  vive  acuité,  une  saignée  générale  doit  précéder  toute  en¬ 
treprise  de  traitement, local.  Ceci  est  de  première  évidence  et  n’a 
nul  besoin  de  commentaires  pour  être  compris. 

L’angine  tonsillaire  simple,  à  laquelle  on  n’oppose  point  l’émé¬ 
tique,  est  ordinairement  combattue  par  les  agents  antiphlogis¬ 
tiques.  Désemplir  le  système  sanguin,  révulser  sur  des  parties 
plus  ou  moins  éloignées,  voilà  la  formule  abrégée  de  ce  traite¬ 
ment.  Les  émissions  sanguines  en  constituent  naturellement  le 
procédé  initial. 

Mais,  eu  égard  à  la  promptitude  désirable  des  résultats  ,  est- 
ce  à  la  saignée  du  bras  ou  bien  à  la  saignée  locale  qu’il  faut 
accorder  la  préférence  ?  Si  l’on  consulte  le  témoignage  des  au¬ 
teurs  ,  il  est  assez  difficile  de  trancher  la  question.  En  effet, 
tandis  que  Broussais  préconise  l’application  des  sangsues  vers 
l’angle  de  la  mâchoire  inférieure  comme  un  moyen  «  d’enlever 
la  maladie  du  premier  coup  ,  pourvu  toutefois  qu’on  s’y  prenne 
dès  le  début  »,  M.  Chauffard  ,  au  contraire,  assure  qu’ii  a  cou¬ 
vert  de  sangsues  le  cou  de  beaucoup  de  malades,  et  que  la 
phlegmasie  n’en  a  pas  moins  marché.  Souvent  même  ,  ajoute- 
t-il,  l’amygdale  s’enflamme ,  s’engorge  d’autant  plus  que  l’on 
insiste  davantage  sur  ce  mode  d’évacuation  sanguine. 

Bianquin  ayant  eu  l’occasion  de  traiter  trois  cents  malades 
atteints  d’angine  grave ,  reconnut  que  l’emploi  des  sangsues  , 
soit  en  grand,  soit  en  petit  nombre  ,  ne  procurait  pas  le  moin¬ 
dre  avantage  ,  tandis  que  la  saignée  du  bras  fut  toujours  suivie 
de  succès.  Beaucoup  d’autres  praticiens  ont  fait  la  même 
remarque. 

M.  Louis  analysant  à  un  point  de  vue  général  le  mode  d’ac¬ 
tion  des  émissions  sanguines  pratiquées  sous  ses  yeux  ,  en  ré¬ 
sume  ainsi  les  effets  :  chez  les  malades  traités  par  la  saignée  ,  la 
durée  moyenne  de  l’affection  a  été  de  neuf  jours  ;  elle  fut  de 
dix  jours  et  un  quart  chez  ceux  auxquels  il  n’a  point  été  tiré 
de  sang.  En  conséquence  ,  M.  Louis  est  d’avis  que  la  saignée 
exerce  peu  d’influence  sur  la  marche  de  l’amygdalite  aiguë. 

S’efforcer  de  juguler  l’angine  tonsillaire  à  son  début  est  une 
entreprise  parfaitement  rationnelle.  La  méthode  abortive,  re¬ 
commandée  dès  1835  par  M.  Velpeau,  consistait  alors  dans 
l’application  de  l’alun  pulvérisé  sur  les  parties- malades.  Ce 
remède  agit  quelquefois  avec  une  merveilleuse  rapidité.  J’ai  re¬ 
marqué,  en  effet,  que  dans  les  cas  légers,  et  au  moment  même 
où  l’affection  ne  s’annonce  encore  que  par  une  rougeur  modé¬ 
rée,  l’efficacité  de  l’alun  se  manifeste  en  quelques  heures.  Mais 
en  dehors  de  ces  conditions  particulières,  la  durée  moyenne  des 
amygdalites  traitées  dans  mon  service  par  le  procédé  de 
M.  Velpeau  a  été  de  sept  jours. 

Plus  tard,  Baudens,  grand  partisan  de  la  méthode  des  substi¬ 
tutions,  remplaça  les  applications  d’alun  par  la  cautérisation 
des  tonsilles  avec  l’azotate  d’argent.  Ce  mode  de  traitement , 
longtemps  en  faveur  au  Val-de-Grâce ,  a  des  effets  très-prompts 
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quand  il  doit  réussir  ;  malheureusement  il  est  de  peu  de  res¬ 
sources  lorsque  la  maladie  est  déjà  en  pleine  évolution. 

Le  froid  étant  floué  d’une  action  astringente  très-puissante , 
il  est  tout  naturel  que  l’on  ait  songé  à  l’emploi  de  la  glace  ou 
de  l’eau  glacée,  pomme  topique,  pouf  forcer  l'irritation  des 
amygdales  à  rétrocéder.  J’ai  vu  ce  moyen  dissiper  en  quelques 
heures  la  rougeur,  et  la  tuméfaction  ;  ipais  çeja  nest  arrivé 
qu’une  fois -SOT  huit.  Chez  tes  sept  autres  malades,  l’affection 
m’a  paru  acquérir  plus  d’intensité  quelle  n’en  eût  pris  peut- 
être  si  elle.pyqjf  été  abandonnée  à  eile-iqêmç,, 

Il  ne  serait  pas  juste  de  s’autoriser  de  ces  insuccès  pour  créer 
des  adversaires  à  la  méthode  ;  je  la  crois  bonne  en  soi,  mais  elle 
est  d’une  application  difficile  ,  et  dans  certaines  circonstances 
elle  peut  même  devenir  compromettante.  Effectivement ,  pour 
obtenir  du  froid  les  avantages  qu’on  en  espère  ,  il  faut  que  son 
action  soit  continue  ,  c’est-à-dire  qu’il  faut  que  te  malade  s  as¬ 
treigne  jour  et  nuit  à  tenir  sa  gorge  en  contact  avec  de  la  glace 
ou  de  l’eau  glacée.  Or  si  le  sujet  se  fatigue  et  se  rebute  de  cette 
manœuvre,  où  bien  si  elle  vient  à  être  suspendue  durant  le  som¬ 
meil,  une  réaction,  et  une  réaction  violente ,  succédera  à  ces  in¬ 
terruptions.  Donc  Yecourir  aux  topiques  glacés  pour  faire 
avorter  une  amygdalite  aiguë ,  c’est  quelquefois  jouer  quitte  pu 
double. 

Plusieurs  médecins,  et  particulièrement  Broussais,  ont  reçomr 
maudé  d’appliquer  directement  une  ou  deux  sangsues  sur  cha¬ 
cune  des  tonsilles  enflammées.  Cette  application  produit,  dit-on, 
des  effets  immédiats  très-satisfaisants  ;  cela  doit  être ,  mais  çe 
|  mode  de  traitement  n’èst  guère  usité ,  parce  qu’il  est  d’une  exé¬ 

cution  embarrassante,  et  qu’il  répugne  invinciblement  à  la  plu- 
t,  part  des  malades. 

Les  mouchetures  et  les  scarifications  de  l’amygdale  ,  vantées 
par  Àselépiade ,  n’ont  guère  obtenu  qu’une  simple  mention 
dans  nos  ouvrages  classiques.  Cependant,  au  point  de  vue  de  la 
facilité  et  de  la  promptitude  des  résultats,  il  n’est  point  de  pro¬ 
cédé  curatif  supérieur  à  celui-là,  quand  les  malades  veulent  bien 
S’y  soumettre. 

Le  23  novembre  Ï858,  je  fus  appelé,  vers  dix  heures  du  soir, 

.  près  de  M.  S...,  adjudant  sous-officier,  atteint  d’une  amygdalite 
doublé  datant  fie  deux  jours.  Les  deux  tonsilles  ,  extrêmement 
volumineuses,  se  touchaient,  poussant  devant  elles  la  luette ,  le 
voile  et  les  piliers  du  palais  ;  l’orifice  guttural  était  complète¬ 
ment  fermé;  dés  taches  livides  marquetaient  la  muqueuse  pala¬ 
tine  infiltrée.  Le  malade  ,  tombé  dans  une  sorte  d’anéantisse¬ 
ment,  présentait  déjà  des  signes  d’asphyxie  occasionnée  par 
,  l’insuffisance  de  la  respiration. 

Avant  son  entrée  au  Val-de-Grâce ,  M.  S...  avait  pris  un 
vomitif ,  et  deux  fortes  saignées  du  bras  lui  avaient  été  faites 
par  le  médecin  du  régiment,  ce  qui  n’avait  point  empêché  l’affec¬ 
tion  de  suivre  son  cours  et  de  prendre  un  développement  ex¬ 
traordinaire. 

Agir  était  chose  urgente  ;  mais  que  faire  pour  sauver  le  ma¬ 
lade  d’une  mort  très-prochaine?  Me  ressouvenant  à  propos 
d’avoir  vu  jadis  Casimir  Broussais  recourir  aux  mouchetures 
dans  un  cas  analogue ,  je  me  décidai  aussitôt  pour  le  même 
moyen.  Bien  qu’il  fût  assez  difficile  de  maintenir  ouverte  la 
bouche  du  malade  ,  je  réussis  néanmoins  à  sillonner  les  amyg¬ 
dales  et  la  voûte  palatine  de  scarifications  nombreuses ,  les¬ 
quelles  fournirent  une  notable  quantité  de  sang.  Le  soulage¬ 
ment  fut  presque  immédiat ,  et  pendant  la  nuit  la  résolution 
marcha  avec  une  rapidité  telle  que ,  le  lendemain  matin  ,  la  dé¬ 
glutition  était  redevenue  possible  et  à  peine  douloureuse.  Six 
jours  après,  M.  S...  était  eu  état  de  quitter  l’hôpital. 

Depuis  cette  époque  ,  j’ai  adopté  pour  tous  les  cas  d’amygda¬ 
lite  de  quelque  importance  le  procédé  des  scarifications  :  sur 
83  cas  de  cette  espèce ,  le  procédé  a  été  en  défaut  quatre  fois, 
mais  les  79  autres  malades  ont  été  délivrés  au  bout  d'un  jour 
et  demi ,  en  moyenne. 

Pour  quiconque  n’a  jamais  expérimenté  ce  mode  de  traite¬ 
ment ,  ses  effets  pourront  paraître  invraisemblables ,  malgré 
qu’ils  s’expliquent  très-bien  en  théorie.  En  effet ,  scarifier  une 
amygdale  enflammée ,  en  incisant  toute  l’épaisseur  de  la  mu¬ 
queuse  sur  une  étendue  d’un  centimètre ,  par  exemple  ,  c  est 
réaliser  dans  une  même  opération  les  avantages  du  débridement, 
de  la  saignée  locale  et  de  la  substitution. 

N’est-ce  point  assez  pour  établir  la  supériorité  d’une  méthode 
qui  est  pour  moi  l’idéal  de  la  thérapeutique  de  l’amygdalite 
aiguë  dans  toutes  ses  périodes? 

Toutefois  ,  cette  méthode  n’est  pas  encore  la  perfection ,  car 
elle  offre  elle-même  un  inconvénient  qu’il  ne  faut  pas  déguiser  ; 
toujours  acceptable  dans  les  hôpitaux  militaires ,  où  la  soumis¬ 
sion  est  de  règle,  elle  peut  être  obstinément  refusée  ailleurs  par 
les  malades  pusillanimes  que  la  vue  d’un  instrument  tranchant 
intimide  et  déconcerte. 


IIOTEL-DIEÜ  D’ANGERS.  —  M.  Daviers. 

Fracture  de  côtes.  Emphysème  traumatique  généralisé. 
Perforation  intestinale.  Péritonite  aiguë.  Anesthésie 
remarquable  du  blessé. 

(Observation  recueillie  par  M.  J.  Droüst,  interne;) 

Au  n°  69  de  la  Clinique  chirurgicale  est  couché  un  jeune,  homme 
robuste,  âgé  de  vingt-huit  ans,  ouvrier  aux  ardoisières  de  Trelazé, 
Etant  à  son  travail,  le  24  février,  il  reçut  sur  la  partie. latérale  gauche 
du  tronc  une  masse  de  terres  agglutinées,  dont  il  évàlue  le  volume  à 
Un  quart  de  mètre  cube,  et  qui  tombait  de  cinq  à  six  pieds  de  hau¬ 
teur.  Renversé  par  le  choc,  il  fut  porté  à  l’Hôtel-Dieu  d  Angers,  où, 


six  heures  à  peine  après  l’accident,  on  remarquait  déjà  dé  l’ëmphy- 
sème  étendu.  j| 

Le  25,  le  blessé  raconte  assez  bien,  quoique  avec  lenteur  et  presque 
indifférence,  ce  qui  lui  est  arrivé.  Il  ne  se  plaint  pas  et  se  retourne 
tlans  s'on  lit  avec  le  secours  de  l’infirmier.  On  peut  constater  la  cré¬ 
pitation  emphysémateuse  sur  la  plus  grande  partie  du  tfonc,  à  la  pa¬ 
roi  abdominale,  au  êou,  à  la  faéè,  à  la  partie  interne  des  bras,  à  la 
région  anti-braphiale  antérieure.  Ues  régions  sont  défopjnêes  généra¬ 
lement  pâr  l’infiltTati'ô»  -gazeuse': 

Sur  le  côté  gauche  du  thorax,  siège  d’une  vaste  ecchymose  bleuâtre, 
die  donné  fieu  à  une  tumeur  étçndue,  très-mel  circonscrite,  molle  et 
crépitante  -,  que  ta  pression  peut  déformer  et  môme  déplacer  en 
partie. 

Üét  emphysème  générai ,  par  sa  gravité  manifeste,  fait  qu’on  juge 
inutile  de  préciser  te  lieu  où  doit  siéger  te  fracture  de  côte,  simple  où 
multiple,  dont  l’existence  n’est  pas  misé  en  dôtfte. 

Le  blessé  ne  peut  rien  supporter,,  il  vomit  jusqu’aux  plus  petites 
qûahlilés  dë  iiôûîltô n  ingéré.  Pouls  petit,  un  peu  'accéléré,  ainsi  que  la 
respiration.  —  On  applique  de  larges  compresses  résolutives  et  des 
bandages  modérément  serrés. 

Dans  la  journée,  l’emphysème  augmente,  sans  dépasser  en  bas  l’ar- 
càde  de  Faliôpe  et  sahs  aggravation  des  symptômes  généraux.  H  en¬ 
vahit  de  plus  en  plus  les  paupières  et  les  joueg,  en  respectant  le  front 
et  te  crâne. 

Le  26 ,  l’infiltration  /ait  toujours  des  progrès  ;  le  cou  est  doublé  dé 
volume.  On  découvre  au-dessus  du  pubis  une  ecchymose  bleue,  large 
de  trois  travers  de  doigt  et  longue  de  8  à  1Ô  centimètres'.  Le  blèssé 
né  S'e  plaint  pas,  déclare  Se  trouver  mieux  et  à  peine  oppressé.  Tou¬ 
tefois,  1e  pouls  est  petit,  ta  respiration  acoétërée  ;  les  vomissements 
se  répètent  chaque  fois  que  le  blessé  prend  quelque  chose. 

M.  Daviers  fat  à  la  partie  latérale  du  cou  une  piqûre  par  laquelle 
il  s’échappe  un  peu  d’air. 

Dans  i’aprèf-midi,  le  blessé  étant  descendu  un  instant  de  son  lit, 
èSt  pris  d’un  vomissement  abondaht  d’apparence  bilieuse  et  d’un  ac¬ 
cès  d’étouffement  qui  diminue  quand  on  l’-â  replacé  dans  1a  position 
horizontale- 

Me  trouvant  (le  garde ,  je  pratique  quatre  nouvelles  piqûres  à  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine  et  au  cou  sans  que  le  blessé  paraisse 
en  éprouver  la  moindre  douleur.  On  les  mouille  dè  temps  en  temps 
avec  de  l’eau  tiède  pour  empêcher  le  sang  en  se  coagulant  de  fermer 
issue  à  Ta».  Sur  cës  piqûres,  cinq  ventouses  sont  continuellement 
maintenues  pendant  près  de  deux  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  elles 
n’attirent  plus  l’ajr  et  n’ont  produit  qu’un  dégorgement  local  insigni¬ 
fiant.  . 

Le  pouls,  insensible  à  la  radiale,  est  petit  à  la  crurale  ;  44  inspira¬ 
tions  à  ta  minute.  Intégrité  de  Tinteïligénce.  Pas  de  plaintes.  Ün  peu 
de  torpeur. 

On  n’entend  pas  les  bruits  du  coeur,  masqués  par  l’épaisseur  des 
tissus  crépitants  sous  l’oreille,  mais  en  revanche  on  a  pu  entendre 
quelques  craquements  rugueux  indiquant  unè  fracture.  Vers  trois 
heures  du  soir,  le  malade  est  pris  de  subdélirium.  Il  devient  de  plus 
en  plus  insensible  et  étranger  à  ce  qui  se  passe  autour  dè  lui.  Kespi- 
ration  haletante.  Refroidissement  général. 

A  quatre  heures,  c’est-à-dire  quarante-huit  heures  après  l’accident, 
le  malade  meurt. 

Autopsie,  —  Pas  d’infiitration  du  cuir  chevelu  ,  du  scrotum, ,  (tes 
membres  inférieurs  dans  leur  totalité ,  ni  des  membres  supérieurs 
dans  le  sens  de  l’extension  .  Emphysème  exactement  limité  par  l’arcade 
de  Fallope.  Un  peu  d’infiltratiçn  gazeuse  du  tissu  cellulaire  qpi  en¬ 
veloppé  là  scféiPtîquë  dûcôtëdrdît. 

A  la  coupe,  le  tissu  musealaiïe  des  -pareis  splanchniques  ,  un  peu 
crépitant ,  ressemble  assez  pour  l’aspeçt  au  poumon  carnifié  dans  le 
cas  d’hépatisàtion  rouge.  Vastes  ecchymoses  fle  la  paroi  thoracique 
gauche  et  de  là  région  abdominale  Sus-pubiehnè. 

Fractures  des  quatrième,  cinquième,  sixième,  septième,  huitième  , 
neuvième  et  dixième  côtes  du  côté  gauche  sur  une  ligne  verticale  qui 
suivrait  assez  exactement  à  1  ou  2  centimètres  de  distance  les  synan- 
throses  chondro-costales.  La  quatrième ,  la  cinquième  et  la  sixième 
côte  sont  en  outre  fracturées  vers  leur  grande  courbure.  La  fracture 
antérieure  de  la  quatrième  côte  est  manifestement  incomplète  et  très- 
oblique  de  dedans  en  dehors  et  d’arrière  en  avant. 

A  la  huitième  côte ,  on  remarque  deux  fractures  à  4  centimètre  et 
demi  de  distance  Tune  de  l’autre.  Le  fragment  interne ,  recourbé  , 
passe  à  travers  la  plèvre  pariétale.  Les  fragments  externes  des  autres 
côtes  piquent  plus  ou  moins  cette  membrane,  qui  est  injectée  et  en¬ 
flammée  au  niveau  de  ces  fractures ,  où  il  existe  encore' quelques 
adhérences  récentes.  La  cavité  ptourale  de  ce  côté  contient  un  verre 
et  demi  de  liquide  sanguinolent.  Adhérences  diaphragmatiques  an¬ 
ciennes.  Le  poumon  droit ,  modérément  emphysémateux ,  ne  remplit 
pas  complètement  la  cavité  thoracique  correspondante.  Il  est  mani¬ 
festement  piqué  et  déchiré  dans  une  très-petite  étendue  de  son  lobe 
inférieur. 

Un  peu  d’emphysème  du  poumon  droit ,  qui  présente  l’anomalie 
suivante  :  son  lobe  supérieur  est  à  l’état  rudimentaire,  et  la  séparation 
du  lobe  moyen  et  inférieur  est  marquée  par  un  sillon  incomplet. 

Hypertrophié  concentrique  dü  ventricule  gauche  du  cœur,  dont  Tes 
câvités  droites  contiennent  quelques  caillots  noirâtres. 

Tissu  cellulaire  du  médiàstin  considérablement  insufflé. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  il  s’échappe  en  bouillonnant  des  gaz 
fétides ,  et  Ton  constate  une  péritonite  générale  avec  fausses  mem¬ 
branes  sur  les  parois  abdominales  et  les  circonvolutions  de  l’intestin. 
Epanchement  stercoral  très-considérable  vers  la  moitié  de  l’inlestin 
grêle;  on  trouve  une  perforation  dont  tes  bords  ressemblaient  à  une 
plaie  contuse  permettant  l’introduction  du  petit  doigt  dans  le  canal 
digestif. 

On  n’a  pu  retrouver  de  plaie  ni  d’éraillure  du  péritoine  pariétal. 

Rien  vers  là  colonne  vertébrale. 

En  résumé. ,  cette  observation  est  remarquable  par  l’état  d’a¬ 
nesthésie  dans  lequel  se  trouvait  le  blessé.  Atteint  de  fractures 
multiples  ,  de  pleurésie  et  de  péritonite  suraiguë  avec  perfora¬ 
tion  intestinale ,  il  conservait  sa  connaissance ,  s’est  à  peine 
plaint,  et  n’a  jamais  appelé  notre  attention  du  côté  du  ventre , 
si  bien  que  l’inflammation  générale  aiguë  du  péritoine  a  pu  pas¬ 
ser  inaperçue  durant  la  vie. 


TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE  PAR  LES  PURGATIFS, 
par  M.  le  Dr  Secretan  (de  Lausanne). 

A  propos  du  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  par  les  purga¬ 
tifs,. M.  le  docteur  Secretan  (de  Lausanne)  noué  communique  la 
note  suivante,  qui  vient  à  l’appui  de  l’opinion  du  professeur  d’ac¬ 
couchements  fie  Zurich. 

Dans  un  vôyâgè  médical  fait  en  Allemagne  eû  1861,  nous 
eûmes  la  bonne  fortune  dë  suivre  pendant  deux  mois  la  clinique 
obstétricale  fia  professeur  Seyfert  (de  Drague);  une  épidémie 
redoutable  de  fièvre  puerpérale  sévissait,  et  tandis  que  le  nom¬ 
bre  des  décès  était  très- considérable  en  ville,  le  service  de 
M.  Seyfert,  qui  se  recrutait  dans  le  même  milieu,  était  épargné, 
grâce  à  la  méthode  de  traitement  suivante  : 

Toute  'femme  récemment  âccouchëé,  âttëinte  de  fièvre  ôü  de 
douleurs  dans  l’abdomen ,  était  immédiatement  soumise  à  un 
mélange  variable  de  ealomel  et  de  jalap ,  et  toujours  le  lende¬ 
main  on  voyait  les  phénomènes  morbides  s’amender  et  la  fré¬ 
quence  du  pouls  diminuer  ;  ceci  se  continuait  Chèque  joüf-  jus¬ 
qu’à  l’entière  guérison  des  malades.  Cette  méthode,  aussi 
employée  pour  les  accouchées  qui  avaient  déjà  été  traitées  sans 
succès  par  les  émissions  sanguines  hors  de  l’hôpital,  donnait 
encore  de  bons  résultats.  Dans  le  même  temps,  la  clinique  d’àc- 
couchements  de  Vienne  était  frappée  par  une  épidémie  analo¬ 
gue  où  les  antiphlogistiques ,  les  altérants  et  les  préparations 
de  quinquina  furent  employés  tour  à  tour  sans  que  la  mortalité 
diminuât  dans  les  salles. 

On  ne  nous  dira  pas  que  les  succès  de  M.  Seyfert  tenaient  au 
génie  particulier  de  l’épidémie  de  1861,  car  depuis  plus  de 
douze  ans  il  employait  les  mêmes  procédés  avec  tes  mêmes 
avantages. 

Un  cas ,  entre  autres  ,  de  manie  puerpérale ,  nous  a  surtout 
frappé  :  une  femme  était  atteinte  de  délire  furieux  trois  jours 
après  ses  couches  ;  l’altération  de  la  face  était  telle  qu’elle  devint 
affreuse  à  voir  ;  le  professeur  porte  cet  arrêt  :  «  Prognosis  in - 
fausta  »,  et  ordonne  l’emploi  du  calomel  et  dû  jalap  à  haute 
dose;  le  lendemain,  aggravation  des  accidents,  car  aucune  selle 
n’a  été  obtenue  ;  on  prescrit  l’huilè  de  croton,  et  une  améliora¬ 
tion  notable  se  manifesta  dès  qu’il  ÿ  eut  un  certain  nombre 
d’évacuations. 

Parmi  les  cas  tirés  de  notre  pratique  particulière  ,  fiôüs  cite¬ 
rons  les  deux  suivants  : 

Obs.  I.  —  Mm»  F...,  en  proie  à  ùn  épanchement  rhumatismal  dans 
le  genou  droit,  accouche  le  13  janvier  1864. 

Le  15,  fièvre  intense,  tumeur  douloureuse  dans  la  fosse  iliaquë 
droite.  —  Huile  de  ricin. 

Le  46,  agravation  ;  pouls  à  410.  -r  Calomel  et  magnésie. 

Le  17,  l’abdomen  se  météorise;  pouls  à  420  ;  le  soir,  il  survient  un 
frisson  de  45  minutes ,  qui  fait  claquer  les  dents  et  ébranle  le  lit  de 
te  malade  ;  nous  croyons  qu’elle  va  être  enlevée  par  utie  phlébitS 
utérine.  —  Prescription  :  pulv.  rad.  jalap.  3;  ü>,  diride,  Calomel; 
gr.,  15  ;  in  dos.  acquales  n°  3  ;  S.  prendre  chaque  paquet  à  six  heu¬ 
res  d’intervalle. 

Le  lendemain ,  le  pouls  est  tombé  à  1 00  pulsations.  —  Nous  con¬ 
tinuons  tes  purgatifs  leS  jours  Suivants  ;  le  frisson  no  se  renouvelle 
pas,  et  bientôt  ta  malade  entre  en  pleine  convalescence. 

Obs.  H.  —  Mme  J...,  jardinière,  à,  le  22  juillet  1862,  après  üh 
refroidissement,  une  suppression  complète  de  son  retour  de  coüchte 
et  de  son  lait  :  accidents  cérébraux  consécutifs,  vertiges  et  délire; 
dans  lequel  la  malade  s.e  fait  en  tombant  une  blessure  au  sourcil.  — 
Nous  prescrivons  les  poudres  de  calomel  et  fie  jalap. 

Le  23,  grande  amélioration.  —  Continuation  du  traitement. 

Le  24,  les  règles  ont  recommencé  à  couler,  la  tête  est  libre. 

Le  28,  six  jours  après  le  début  de  l’accident,  nous  apprenons,  à 
notre  grand  étonnement)» que  notre  malade,  entièrement  remise,  a 
repris  ses  occupations. 

Dans  çe  dernier  cas ,  peut-être  eût-on  réussi  avec  les  émis¬ 
sions  sanguines  ;  mais  en  tout  cas  jamais  la  guérison  n’eût  été 
aussi  rapide. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  7  mars  1>864.  —  Présidence  de  M.  Decaisne  , 
vice-président. 

M.  serre  (d’Üzès)  lit  une  note  suc  une  opération  d’ ovariotomie, 
pratiquée  à  Alais  Te  9  jahyier  dernier  ,  opération  déjà  connue  de  l’A¬ 
cadémie  par  une  note  cte  M.  Àuphari  insérée  âu  Compté  rendu  de  la  f 
séance  du  25  du  même  mois.  Au  moment  où  était  faite  cette  pté* 
mière  communication,  (treize  jours  après  l’opération),  l’état  de  # 
malade  promettait  déjà  un  plein  succès;  cet  espoir  est  aujourd'hui 
complètement  réalisé.  Aucun  accident  n’est  survenu  ;  le  vingt' 
deuxième  jour,  là  malade  sè  promenait  ;  le  vingt-neuvième  jour,  elle 
a  pu  partir  d’A'Iâis. 

Cette  note  est  renvoyée  à-  Tesàmen  des  commissaires  déjà  itoflf1 
mes  :  MM.  Velpeau,  J.  Cloquet  et  Jobert  (de  Lambalte). 

Des  indications  et  des  oontre-indioations  à  l’emploi  de  l’oxygène  | 

par  mm.  demakquay  et  leconte.  (Troisième  Mémoire.) 

A  la  fin  du  siècle  dernier,  lorsque  l’oxygène  fut  découvert,  1# 
chimistes  et  les  médecins,  cherchèrent ,  tant  en  France  qu’à  l’étran¬ 
ger,  à  tirer  parti  de  ce  gaz,  dont  lès  propriétés  sont  si  remarquable?; 

Us  espérèrent  fonder  de  la  sorte  une  médecine  nouvelle,  Sôué  le  nom 
de  médecine  pneumatique  ;  mais  malheureusement  les  propriétés  , 
physiologiques  de  l’air  vital  ,  ainsi,  que  celles  des  autres  gaz  mis  en 
usage  par  les.adeptes.de  la  nouvelle,  médecine ,  n’étaient  point  suffi-* 
samment  connues  ;  il  en  est  résulté  des  applications  funestes. 

Les  essais  d’abord  encourageants  de  Cbaptal ,  de  Fourcroy ,  & 
Bedoès  et  de  Franck  furent  promptement  abandonnés  .  et  nos  expé¬ 
riences  sur  des  animaux  et  des  hommes  affectés  de  plaies  Ont  justffi® 
pleinement  cet  abandon. 
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fine  fiés  côht're-î'n'dicàtiôh  s  passantes  à  l’emploi  de  ToxÿgSiê , 

,  t  ]a  présènce  de  plaies  intéHeures  ou  de  foyers  inflammatoires  ; 
r oxygène,  dans  ce  cas .  ramène  au  bout  de  quelques  jours  des  dou- 
rS  dans 'les  parties  enflammées ,  comme  nous  l’avons  constaté  dans 
fs  arthrites,  et  comme  Foureroy  l'a  constaté  chez  les  phthisiques 
ffectés  de  cavernes.  Toutefois,  même  cette  excitation  de  l’oxygène 
Sans  les  parties  enflammées  ,  le  médecin  peut  en  tirer  parti  pour 
changer  la  nature  de  l’inflammation  ,  comme  nous  l’avons  VU  récem¬ 
ment  sur  un  enfant  atteint  de  diphthérite.  Une  autre  contre-indication 
ressort  aussi  des  propriétés  spéciales  de  l’oxygène  :  c’est  l’action  qu  il 
xerce  sur  le  cœur.  Nous  avons  vu  que  généralement  l’oxygène  ac- 
L  la  circulation  ;  ce  fait ,  vu  avant  nous  par  les  expérimentateurs 
dela  fin  du  siècle  dernier  et  par  Jurine  en  particulier,  nous  a  porte 
.  ne  pas  donner  ce  gaz  à  respirer  aux  vieillards  chez  lesquels  il  y 
Lit  un  trouble  circulatoire.  Cependant  nous  avons  pu  ,  sur  une 
vieille  dame  affectée  d’un  cancer  atrophique  du  sein,  et  dont  le  pouls 
était  irrégulier,  remonter  les  forces  et  développer  l’appétit  d’une  ma¬ 
nière  remarquable,  sans  que  cela  eût  aucune  influence  fâcheuse. 

L’oxygène,  de  même  que  l’air  comprimé,  réveille  les  douleurs 
guides  Ou  endormies  de  ceux  qui  le  respirent,  que  ces  douleurs 
tiennent  à  un  travail  inflammatoire  ou  qu’elles  soient  liées  à  un  état 
névralgique  ,  ainsi  que  nous  l’avons  constaté  dernièrement.  Nous 
avons  eu  soin  également  de  ne  pas  faire  respirer  l’air  vital  aux  per¬ 
sonnes  disposées  aux  hémorrhagies. 

par  conséquent  :  1°  l’état  fébrile ,  à  moins  de  conditions  spéciales, 
diàthésiques,  comme  le  cfoup  ;  2°  les  foyere  inflammatoires  profonds, 
ainsi  que  les  lésions  viscérales  que  l’on  ne  peut  surveiller  ;  3°  les  ma¬ 
ladies  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ;  4°  enfin ,  un  état  névralgique 
qui  ne  serait  point  lié  à  l’anémie,  ou  une  disposition  aux  hémorrha¬ 
gies,  doivent  contre-indiquer  les  inhalations  d’oxygène. 

Nous  insistons  avant  tout  sur  Ges  contre-indications,  afin  qu’il  soit 
bien  établi  que  nous  ne  faisons  point  de  l’air  vital  une  panacée,  et 
que  nous  sommes  loin  de  cette  époque  où  l’on  espérait ,  grâce  à  cet 
agent,  rendre  aux  vieillards  lëS  attributs  de  la  jëunësse. 

Quant  aux  indications  de  l’élhploi  de  l’oxygène,  on  peüt  dire  qii’oii 
n’en  voit  pas  d’avance  la  limité,  car  tant  que  l’homme  à  un  souffle  de 
vie  il  peut  encore  respirer,  tandis  que  la  voie  gastrique,  à  laquellë 
en  s’adresse  habituellement,  est  limitée  dans  sa  puissance  d’âbsorp- 
tiom  Lorsqu’on  songe  qüe  l’anesthésie,  Cette  grande  découverte  des 
temps  modernes,  et  le  plus  beau  fleuron  de  la  médecine  pneumatique, 
a  laissé  les  médecins  indifférents  à  toutes  lès  études  qüe  la  puissance 
de  l’absorption  pulmonaire  peut  suggérer,  on  voit  que  dé  choses  on 
peut  encore  tenter  dans  cette  direction.  Mais  pour  rester  dans  lé  do¬ 
maine  des  faits,  nous  dirons  que  l’oXygène  doit  surtout  être  donné 
pour  combattre  soit  l’anémie ,  soit  la  chloro-anémie  liées  à  nos  affec¬ 
tions  chirurgicales,  pour  relever  les  forces,  pour  combattre  certaines 
diathèses  dont  l’action  déprimante  est  bien  connue,  comme  la  diph¬ 
thérite,  la  syphilis,  le  diabète,  etc.  D’ailleurs,  dans  notre  prochaine 
communication,  nous  donnerons  l’indication  sommaire  des  faits  que 
nqus  avons  recueillis. 

Que  se  passe-t-il  quand  on  y  a  recours  dans  lès  conditions  que 
nous  avons  indiquées?  Sous  l’influence  de  l’oxygène  et  en  peu  de 
jours ,  si  l’âge  et  l’état  général  le  permettent  encore ,  les  forces 
renaissent,  l’appétit  d’abord  nul  revient  avec  une  intensité  souvent 
remarquable,  à  ce  point  que  nous  avons  vu  des  malades  demander 
des  aliments  pour  la  nuit  ;  bientôt  les  lèvres  se  colorent,  une  vitalité 
plus  grande  se  manifeste ,  et  on  voit  cesser,  avec  ces  phénomènes  de 
réparation,  beaucoup  de  troubles  nerveux  :  c’est  alors  qu’il  faut  in¬ 
terroger  les  malades  sur  leurs  sensations  intérieures,  car  à  ce  mo¬ 
ment  les  plaies  reprennent  Une  activité  fonctionnelle  plus  grande. 
Chez  un  enfant  affecté  flè  diphthérité  crbüpalë,  ayant  subi  là  trachéo¬ 
tomie,  nous  vîmes,  sous  l’influence  de  l’oxygène,  un  large  vésicatoire 
couvert  de  couennes  diphthéritiques  se  nettoyer,  mais  au  bout  de 
huit  jours  il  nous  a  fallu  cesser  l’action  de  l’air  vital,  car  le  vésica¬ 
toire  s’était  enflammé  d’une  manière  franche  et  nullement  inquié¬ 
tante.  L’enfant  a  guéri. 

Nous  n’avons  pas  guéri  tous  les  malades  auxquels  nous  avons  ad¬ 
ministré  l’air  vital ,  et  bien  des  malades  affectés  de  cancers  ou  de 
foâladies  chroniques  ne  pouvaient  pas  guérir.  Ce  que  nous  pouvons 
affirmer,  c’est  que  nous  n’avons  nui  à  personne. 

En  général,  l’action  de  l’oxygène  est  prompte,  surtout  sur  les  sujets 
jeunes.  Nous  ne  l’avons  jamais  administré  plus  de  trente  à  quarante 
jours  sans  interruption.  Ordinairement ,  au  bout  de  quinze  à  vingt 
jours,  ou  bien  nous  en  cessons  l’emploi,  ou  bien  noqs  laissons  repo¬ 
ser  nos  malades  pendant  quelques  jours  avant  dp  revenir  à  cet  agent 
modificateur  puissant.  (Commissaires  précédemment  nommés,  MM.  Àh- 
dral  et  Bernard.) 

—  m.  delore  adresse  de  Lyon  l’observation  d’un  rétrécissement 
du  Jaryijx  incisé  pvec  succès  au  moyen  du  laryngoscope. 

Il  s’agissait  d’Un  rétrécissement  syphilitique  datapt  de  plusieurs 
ànnées,  ët  qui  s’était  aggravé  aü  point  de  rendre  l’asphyxie  immi¬ 
nente.  La  laryngotomie  ,  à  laquelle  on  dut  d’abord  avoir  recours ,  ne 
pouvait  être  qu’une  opération  préliminaire.  Les  brides,  dont  le  laryn¬ 
goscope  avait  permis  de  bien  connaître  la  position  et  l’étendue,  furent 
successivement  incisées  au  moyeh  du  lithotetne  caché  du  frère  Cômé. 
La  dilatation  de  la  glotte  fut  pratiquée ,  et  la  canule  enlevée  ,  la  res¬ 
piration  s’exécuta  normalement  ;  la  malade  recouvra  le  sommeil  et 
f, appétit,  et  reprit  des  forces. 

«  Avant  l’invention  du  laryngoscope  ,  dit  M.  Delorp,  il  eût  été  im¬ 
possible  de  reconnaître  avec  précision  le  Siège  ët  la  fprme  du  rétré¬ 
cissement ,  et  aucun  chirurgien ,  je  crois ,  n’aurait  osé  en  pratiquer 
l’incision  par  la  bouche ,  procédé  qui  m’a  donné  un  Résultat  satisfai¬ 
sant.  »  (Commissaires  :  MM.  Velpeau,  J.  Cloquet.) 

r-  m.  le  secrétaire  perpéteieL  présenté ,  au  nom  de  l’auteur 
M.  Legrand  du  Saullë ,  un  ouvrage  ayant  pour  litre  :  La  folie  devant 
les  tribunaux. 

fl  signale  également ,  parmi  les  pièces  imprimées  (Je  la  correspon¬ 
dance,  une  note  de  M.  P.  Gaubert  intitulée  Institution  des  expériences 
ïelatives  aux  alliances  consanguines. 

Et  une  note  écrite  en  italien  par  M.  Gallo  contre  la  doctrine  des 
générations  spontanées. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  communique,  en  mitre,  une  lettre  que 
•dont  adressée  MM.  Pouchet,  Musset  et  Joly,  en  réponse  à  celle  par 
laquelle  il  leur  annonçait  que  la  commission  nommée  par  l’Académie 
dâûs  la  séance  du  4  janvier  avait  décidé  que  leurs  expériences  sur 
l’hétérogénie  pourraient  être  répétées  en  sa  présence  dans  la  première 
quinzaine  de  mars. 


Les  âïïtêürs  aëînâhdèht  l’àjôûrnémèht  dés  expériences  jusqu’à  ïlfô 

prochain. 

—  M.  Bernard  présente,  au  nom  de  M.  J.  Mareusen  (de  Saint- 
Pétersbourg),  une  note  sur  l’anatomie  et  l’histologie  du  Branchios- 
toma  lubricum. 

—  M.  MOURA  adresse  une  observation  d’épingle  avalée  et  traver¬ 
sant  tout  le  canal  digestif  après  être  demeurée  deux  jours  entiers  ar¬ 
rêtée  dans  l’arrière-gorge. 

—  M.  tamiN-despalles  présente  quelques  considérations  sur  la 
phthisie  pulmonaire  et  son  traitement.  Il  annonce  l’intention  d’adres¬ 
ser  prochainement  un  mémoire  plus  développé  sur  ce  sujet. 

—  M.  raubal  annonce  la  découverte  d’un  fébrifuge  ne  contenant 
ni  qqinine  ni  acide  arsénieux,  dont  il  a  constaté  l’efficacité. 


SOCIÉTÉ  SB  CHIRURGIE. 

Fin  de  la  séance  du  2  mars  1864.  —  Présidence  de  M.  Richet, 
communications. 

Ovariotomie.  —  M.  serre  (d’Üzès)  communique  à  la  Société  quel¬ 
ques  nouveaux  détails  sur  l’pvarietpmie  qu’il  a  pratiquée  à  Àlais  le 
9  janvier  dernier. 

Après  avoir  rappelé  les  faits  déjà  publiés  ( Gazette  des  Hôpitaux , 
4864,  n°  43,  p.  52),  M.  Serre  signale  une  particularité  importante 
de  l’opération  ;  avant  de  pratiquer  la  suture,  l’ovaire  gauche'  se  pré¬ 
senta  aux  regards  des  opérateurs  et  fut  examiné  avec  soin  par  eux.  Ou 
voyait  à  la  surface  deux  ou  trois  petites  bosselures  d’aspect  louche. 
Etaient-ce  des  kystes  à  leur  début?  Fallait-il  profiter  de  la  circonstance 
pour  retrancher  immédiatement  l’organe  qui  pouvait  donnernaissance 
à  de  nouveaux  kystes?  Question  délicate,  qui,  résolue  par  l'affirma¬ 
tion,  entraînait  pour  là  jeune  malade  la  ruine  absolue  des  Jonctions 
de  reproduction. 

HëureUsémëht,  M.  Serre  sé  souvint  que  suivant  toute  probabilité 
les  règles  devaient  arrivér  <Jans  un  bref  délai ,  que  ce  qu’on  prenait 
pour  de  petits  kystés  pouvait  être  attribué  àu  travail  congestif  de  l’o¬ 
vaire,  qui  accompagne  ou  préparé  la  menstruation.  En  conséquence) 
l’ovaire  fut  réintégré  dans  la  cavité  abdominale  et  l’opération  terminée 
par  la  suture  de  la  plaie. 

A  part  quelques  accidents  très-légers  pendant  les  deux  premiers 
jours  et  l’apparition  des  règles  à  la  fin  de  ce  deuxième  jour,  appari¬ 
tion  qui  confirmait  les  sages  prévisions  de  M.  Serre,  rieii  n’entrava 
plus  cette  cure,  qui  est  aujourd’hui  définitive. 

Sur  la  généralisation  de  la  section  du  tenseur  de  la  choroïde.  — 

M.  serre.  «  Oh  sait  qu’il  existe  dans  l’œil  Un  petit  muscle  Ofbicü- 
laire  formant  un  véritable  anneau  dont  l’action  est  destinée  à  déplis¬ 
ser,  à  tendre  la  choroïde,  à  jouer  un  rôle  importaùt  dans  l’exercice 
de  la  faculté  d’accommodation.  U  s’insère  à  la  partie  dè  là  splërôtiqüë 
là  plus  voisine  de  la  Cornée.  Dans  sa  contractioh,  il  resserré  l’oüvèr- 
ture  scléroticale  et  fait  saillir  la  cohiée,  qu’il  étrangle  à  Sa  base  comme 
les  cordons  d’une  bourse. 

Attribuant  le  staphÿlome  au  spasme  de  ce  musclé,  Hattcock  â  éu  là 
pensée  de  le  sectionner  pour  arrêter  le  développement  de  la  maladie 
ou  la  guérir. 

Maintes  fois  j’ai  essayé  cette  opération.  Les  résultats  n’ont  pas  été 
bien  accentués  en  ce  qui  concerne  la  réduction  du  staphÿlome  ;  mais 
elle  a  été  décisive  pour  combattre  les  douleurs,  lorsqu’elles  compli¬ 
quaient  la  propulsion  de  la  cornée. 

Ainsi  une  jeune  dame  qui  avait  perdu  la  vue  par  suite'd’une  ophthal- . 
mie  eut  le  bonheur  de  cesser  de  souffrir  deux  jours  après  la  section  du 
tenseur,  et  son  staphÿlome  resta  deux  ans  stationnaire.  Nombre  d’au¬ 
tres  malades  ont  obtenu  dans  les  mêmes  conditions  les  mêmes  avan¬ 
tages  :  la  disparition  immédiate  de  leurs  souffrances. 

Dans  le  glaucome,  cette  simple  ppération  a  arrêté  les  douleurs,  les 
progrès  de  la  désorganisation  des  parties. 

Lorsque  la  fonction  visuelle  n’était  pas  abolie,  elle  a  été  souvent 
conservée. 

La  section  du  tenseur  m’a  rendu  d’immenses  services  dans  les  in¬ 
flammations  internes  ;  dans  l’iritis,  lorsque  la  douleur  est  vive,  — 
douleur  inséparablement  liée  à  un  étranglement  intra-oculaire.  — 
Quand  du  pus  existe  dans  la  chambre  antérieure,  je  fais  simultanément 
la  section  linéaire  de  la  cornée  et  du  tenseurs  le  "couteau,  plongé 
dans  le  tiers  inférieur  de  la  Gornée,  la  traversé  Verticalement  èt  obli¬ 
quement,  ainsi  que  l’iris  dans  sa  partie  la  plus  périphérique  et 
ressort  par  la  sclérotique  à  upe  ligne  de  la  cornée ,  après  avoir 
coupé  le  muscle  ciliaire.  Le  pus  sort  par  cette  grande  ouver¬ 
ture  linéaire  ,  qui  n’feXpose  pas  à  la  gangrène  comme  l’incision  à  lam¬ 
beau  ordinaire,  portant  uniquement  sur  la  membrane  transparente, 

L’uûe  des  applications  les  plus  importantes  de  la  seotion  du  ten¬ 
seur  est  celle  qui  a  été  faite  à  l’opération  dè  là  Cataracte ,  pouf 
neutraliser  la  présence  des  cristallins  durs  plongés  dans  le  fond  de 
l’œil,  où  ils  restent  comme  une  épée  de  Damoclès  suspendue  sur  la 
fonction  visuelle. 

Gètte  opération  faite  en  temps  utile,  quelques  heures  après  celle  de 
la  Gataracte  par  abaissement,  huit  jours,  un  mois,  six  mois,  un  an, 
deux  ans  après,  lorsque  le  cristalljn  se  déplace,  devient  corps  étran¬ 
ger;  cette  opération,  dis-je,  éteint  instantanément  la  douleur,  et  per¬ 
met  à  l’organe  d’en  supporter  la  présence. 

Je  pense  que  les  bienfaits  de  la  section  du  muscle  ciliaire  peuvent 
s’étendre  à  l’œil  compromis  par  l’extraction ,  lorsque  la  plaie  cor- 
néenne  est  complètement  réunie. 

Ils  sorti  donc  bien  nombreux  les  services  fendus  par  Cette  opéfa- 
tion  si  simple  et  si  facile.  Il  suffit  d’un  couteau  dè  Wenzel ,  entoUré 
d’un  fil  qui  èn  Hittite  le  degré  de  pénétration,  de  manière  à  faire  une 
incision  de  deux  millimètres  :  on  le  plonge,  tenu  comme  titie  plume 
à  écrire,  dans  la  sclérotique,  de  b4ut  en  bas,  d’avant  en  arrière,  le 
dos  tourné  du  côté  de  la  cornée,  le  tranchant  dans  la  direction  des  fi¬ 
bres  de  l’albuginée,  au-dessous  du  diamètre  transversë,  jusqu'au  fil 
qui  l’arrête. 

La  section  du  tenseur  peut  être  faite  par  les  praticiens  les  plüs  ti¬ 
mides,  les  moins  habitués  à  la  chirurgie  oculaire. 

Trop  rapprochée  de  la  cornée,  elle  est  siiiViô,  tnâiâ  sàiîi  inconvé¬ 
nient.  d’un  petit  épanchement  dp  sang  dans  l’œil,'  qui  se  dissipe 
promptement.  Quelquefois  la  cicatrice  étreint,  sous  forme  d’un  sta- 
phylome  à  peine  visible,  une  portion  d’iris;  il  sort  quelques  gouttes 
de  sang,  parfois  de  l'humeur  aquepse  ;  jamais  le  ebrps  vitré  ne  s’est 
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dizaine  de  jours  sur  d’autres  points. 

Les  services  rendus  par  la  section  du  tenseur  peuvent  être  déduit» 
du  nombre  de  fois  qu’elle  a  été  appelée  à  me  venir  en  aide  pour  vain¬ 
cre  les  résistances  des  étranglements  oculaires,  bien  plus  fréquenta 
qu’on  ne  le  croit  généralement.  Ge  nombre  est  vraiment  considé¬ 
rable. 

Sans  rien  enlever  au  mérite  de  l’iridectomie  dans  le  glaucome,  pro¬ 
posée  par  l’illustre  Oculiste  de  Berlin,  la  modeste  piqûre  ténotomiquô 
d’Hancock  peut  figurer  à  côté  d’elle,  parce  qu’ellé  est  facile  à  faire, 
qu’elle  peut  être  renouvelée  sans  inconvénient,  qu’elle  donne  des 
chances  sérieuses  de  succès  ,  sans  nuire  en  rien  à  la  forme  esthète 
que  du  Voile  iridien,  et  qu’elle  permet  d’avoir  recours  plus  tard  à 
l’iridectomie,  si  cela  devient  nécessaire'. 

M.  giraldÈS.  Je  regretterais  de  voir  M.  Serre  s’exprimer  avec 
réserve  sur  l’existence  du  muscle  tenseur  dé  la  choroïde.  Rien  ne  mé 
paraît  aujourd’hui  mieux  démontré  que  les  fonctions  accommodatriceà 
de  cet  agent  contractile.  Quant  à  l’opération  que  M.  Hancock  a  pré¬ 
conisée  à  Londres,  à  la  place  de  l’iridectomie  dont  Grsefe  a  tracé  le 
premier  les  règles  et  qu’ont  adoptée  MM.  BOwmann  et  Hulke  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Morfield ,  je  comprends  à-  la  rigueur  qu’elle  puisse  donner  des 
résultats  dans  les  affections  douloureuses  de  l’œil ,  avec  compression 
intra-oculaire;  mais  je  m’explique  bien  les  insuccès  de  M.  Serre» 
pour  le  staphÿlome  dè  la  cornée,  le  muscle  ciliaire  n’eXerçânt  aucune 
action  Sur  cette  partie  de  l’organè  visuel. 

M.  folliN.  J’ai  eu  connaissance  des  faits  de  M.  Hartcbck,  ht  jè 
crois  que  la  question  est  définitivement  jugée.  Si  je  ne  me  tfortlpb, 
Cette  pratique  est  abandonnée  en  Angleterre.  Les  faits  CitéS  par 
M.  Serre  ne  m’ont  pas  convaincu  ;  ils  ne  reposent  pas  sur  un  diag¬ 
nostic  Suffisamment  exact.  Déjà  autrefois  on  avait  prëcôhisé  les 
ponctions  de  la  Cornée,  l’évacuation  de  l’humeür  aquéusë.  Ces  opé¬ 
rations  agissaient  comme  celle  de  M.  Hancock ,  elfes  calmaiëht  la 
douleur.  Mais  ë’est  SUrtëüt  centre  le  glaucome  qüè  CèS  'opérations 
Sont  appelées  à  intervenir  ;  or  l’iridectomie  ü’ëst  pas  un  eimplè  pal1 
Rétif  de  la  douleur  ;  elle  arrête  là  marche  de  lâ  maladie  et  rétablit  là 
fonction  visuelle  si  le  glaucome  est  aigu  eu  subaigu.  Je  n’ai  jamais 
su  que  la  section  du  tenseur  ait  donné  un  semblable  résultat.  Jô  Vois 
donc,  d’un  côté,  une  méthode  qui  â  fait  seS  preuvôs,  l’ iridectomie;  de 
l’autre,  une  opération  dont  l’action  est  douteuse  ët  l’efficacité  contes¬ 
table. 

D’ailleurs,  je  ne  crois  pas  que  dans  l’opération  de  M.  Hancock  OR 
Coupe  réellement  les  fibres  du  muscle  de  Brücke,  qui  devraient  êtfé 
coupées  pour  qtfoh  obtint  un  véritable  débridetfiertt.  On  sait ,  eii 
effet,  que  le  muscle  ciliaire  se  compose  de  fibres  radiées  qui  Sont  à 
la  périphérie,  et  de  fibres  circulaires  fines  et  situées  profondément 
an  pourtour  du  cristallin.  Ce  sont  ces  dernières  qu’ii  faudrait  couper. 
Je  doute  qu’ta  y  parvienne ,  et  j’âjoute  que  dans  le  cas  'où  elles  sè“- 
râient  intéressées  par  la  pointe  de  l’instrument ,  il  me  parait  difficile 
de  ménager  la  capsulé  et  ihêmé  le  bord  de  la  lètttillë  cristallihè. 

M.  serre.  Je  remercie  M.  Fbllin  des  éclaircissements  qu’il  viëiit 
de  nous  fournir  sur  la  disposition  du  muscle  de  Brucke  ;  laissant  de 
côté  les  données  anatomiques,  je  m’étais  placé  exclusivement  au  point 
de  Vuë  clinique.  Loin  de  moi  là  pensée  dé  vouloir  en  riéb  diminue? 
le  mérite  de  Græfe  à  propos  dé  l'iridectomie  ;  mais  cette  opération 
présente  des  difficultés,  elle  n’est  pas  à  la  portés  dë  tous  les  méde¬ 
cins.  A  côté  d’elle,  l’opératiôn  de  Hah'cock  est  simple ,  facile,  SanS 
danger  ;  elle  me  semble  pouvoir  rendre  de  grands  SërviôëS  sàns  por¬ 
ter  aucun  préjudice  à  l’iridebtbmié. 

M.  FOLLiN.  C’est  précisément  parce  qüe  cette  opération  est  facile 
et  à  la  portée  de  tous,  que  jé  la  repoussé.  En  présence  d’un  glauconie 
à  marche  plus  ou  môins  rapide,  ôn  së  laissera  aller ,  grâce  â  un  sou¬ 
lagement  illusoire,  à  une  temporisation  qui  amènera  la  pèrte  absolue 
de  la  Vision  ;  oh  rehoncëfâ  à  la  seule  opération  réellement  efficace  , 
l’iridectomie,  pour  se  livrer  à  de  fausses  espérances. 

M.  giraldÈS.  Pas  plus  que  M.  Foflin ,  je  ne  voudrais  voir  l’opé¬ 
ration  de  M.  Hancock  devenir  chose  de  pratique  usuelle.  Dans  Gps 
conditions,  on  la  pratiquerait  à  tout  propos  et  hors  de  propos,  sans 
diagnostic  précis  ;  ce  serait  alors  une  chose  dangereuse. 

PRÉSENTATION  DE  PIECE. 

Polyarthrite  vertébrale.  —  M.  broca  présente  une  pièce  et  re¬ 
met  une  observation  qui  lui  ont  été  envoyées  par  M,  Azaih  (dé 
Bordeaux). 

Cette  pièce  est  importante  au  point  de  vue  des  discussions  qui  ont 
eu  lieu  dans  le  sein  de  la  Société  sur  les  lésions  du  mal  dë  Fott.  Ôn. 
avait  admis  que  les  vertèbres  peuvent  être  le  siège  dè  carie  ou  de 
tubercules  ;  cette  pièce  offre  un  exemple  d’une  troisième  variété  (Je 
lésion,  l’arthrite  vertébrale,  qu’en  peut  nommer  polyarthrite  quand 
elle  atteint  plusieurs  disques  intervertébraux.  Cëttë  lésion  paraît  en¬ 
traîner  un  genrp  de  déformation  spécial  :  la  gibbosité,  au  lieu  d’être 
brusque  comme  dans  le  tubercule,  ou  latérale,  est  représentée  par 
une  courbe  médiane,  régulière  et  non  anguleuse.  M.  Broca  a  en  ce 
motuëttt  dans  son  service  une  malade  qui ,  selon  toute  probabilité  , 
est  atteinte  d’qrlhrîtë  vertébrale  êt  présente  une  gibbosité  de  la 
forme  qui  vient  d’être  indiquée. 

Voici  l’observation  ifo  M.  Azaitt  : 

Obs.  —  Marie  F . ..,  âgée  de  vingt-sept  ans,  oouturière,  souf¬ 

fre  depuis  deux  ans  de  lg  colonne  vertébrale;  depuis  un  ah  ,  elle  est 
dans  mon  service,  atteinte  de  mal  de  Pôtt,  avec  abcès  situés  sur  les 
deux  côtés  de  la  colonne  dorsale,  un  peu  au-dessus  dés  articulations 
sacro-iliaques.  Qes  abcès  donnent  des  quantités  considérables  de  pus. 
A  plusieurs  reprises  ,  j’ai  fait  dans  leur  trajet  des  injections  iodées, 
j’ai  envoyé  là  malade  passer  tfdis  mois  Sût  bâins  de  mer,  lë  tout  sans 
le  moindre  sucçès. 

La  malade  s’est  affaiblie  peu  à  peu ,  quelques  Signés  dë  tübëfèüli- 
SàtiOn  se  Sont  ipontrés  ,  et ,  la  suppuration  augmentant  de  jour  en 

jour,  Marie  F . est  morte  le  22  février  dans  le  dernier  degré  du 

marasme. 

Autopsie.  —  Le  poumon  gauche  présente  à  son  sommet  quelques 
tubercules  rampllis  et  une  petite  caverne  pouvant  loger  Une  noisette  ; 
les  autres  organes  sont  sains. 

Tous  les  désordres  existent  dans  la  colonne  Vertébrale. 

Deux  trajets  fistuleux  avec  large  décollement ,  ouverts  un  peu  au- 
dessus  et  en  avant  des  articulations  sacro-iliaques,  vont  rejoindre  Ips 
articulations  cofto-Vertébrâles  des  déüx  dernières  côtes  ,  et  donnent 
issue  au  pus.  Ce  pus  s’écoule  d’une  vaste  poche  qui  s’étend  depuis  la 
première  dorsaje  inclusivement  jusqu’à  la'  première  lombaire.  Cette 
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poche ,  peu  développée  en  largeur,  enveloppe  tous  les  corps  des  ver¬ 
tèbres  dorsales  y  compris  la  plupart  des  articulations  costo-vertébra¬ 
les  ;  elle  est  constituée  en  bas  et  en  avant  par  le  péritoine  ,  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal  très-épaissi ,  et  une  membrane  pyogénique 
très-épaisse.  Il  ne  reste  aucune  trace  du  surtout  ligamenteux  anté¬ 
rieur. 

La  colonne  vertébrale  présente  les  désordres  suivants  :  les  corps 
des  douze  vertèbres  dorsales  sont  dénudés  et  érodés  superficielle¬ 
ment;  la  première  et  la  dernière  ne  sont  atteintes  qu’en  partie;  neuf 
articulations  des  corps  entre  eux  sont  détruites  ;  les  cartilages  inter¬ 
vertébraux  ont  entièrement  disparu,  et  sont  remplacés  par  une  bouillie 
blanchâtre  qui  contient  une  matière  sableuse  provenant  du  frottement 
des  os  entre  eux.  Le  neuvième  cartilage  interarticulaire  est  remplacé 
par  une  soudure  osseuse  qui  a  été  rompue,  mais  qui  sur  la  pièce  est 
facile  à  reconnaître  ;  les  vertèbres  sont  donc  complètement  indépen¬ 
dantes  les  unes  des  autres,  du  moins  quant  à  leurs  corps. 

La  plupart  des  articulations  costo  -vertébrales  sont  détruites  et  leurs 
surfaces  articulaires  érodées. 

.  Deux  demi-corps  de  vertèbres  ont  été  enlevés  en  partie  par  un  trait 
de  scie  ;  leur  tissu ,  spongieux  ,  était  rouge ,  mais  je  n’y  ai  pas  vu  de 
tubercule  ;  ne  voulant  pas  détruire  la  pièce  ,  j’ignore  s’il  en  est  de 
même  des  autres  corps  de  vertèbres. 

J’ai  examiné  au  microscope  le  putrilage  blanc  qui  existait  entre  les 
deux  vertèbres  soudées  :  j’y  ai  vu  des  granulations  moléculaires  qui 
ressemblent  aux  corpuscules  du  tubercule,  mais  je  n’oserais  affirmer 
l’identité. 

Trois  hypothèses  sont  en  présence  pour  expliquer  l’état  de  cette 
pièce. 

Est-ce  une  tuberculisation  diffuse  et  superficielle  des  douze  vertè¬ 
bres?  Le  fait  est  improbable,  et  l’examen  insuffisant  que  j’ai  fait  de  la 
pièce  ne  m’autorise  pas  à  l’affirmer. 

Est-ce  une  carie?  Je  ferai  remarquer  que  toutes  les  vertèbres  ma¬ 
lades  sont  presque  également  atteintes  ;  qu’elles  ne  sont  malades  que 
superficiellement;  enfin  qu’entre  les  corps  la  maladie  paraît  plus 
avancée  et  plus  ancienne  qu’à  la  partie  antérieure,  siège  ordinaire  de 
la  carie. 

Reste  l’arthrite  vertébrale.  Cette  dernière  maladie  semble  rendre 
un  meilleur  compte  des  lésions  anatomiques  :  un  certain  nombre  d’ar¬ 
ticulations  auraient  été  primitivement  malades ,  le  pus  aurait  fusé  de 
proche  en  proche  en  haut  et  en  bas,  décollant  les  parties  molles,  éro¬ 
dant  superficiellement  les  os ,  et  atteignant  successivement  dix  arti¬ 
culations  ,  et  presque  toutes  les  articulations  costo-vertébrales  ;  une 
ostéite  consécutive  aurait  amené  la  soudure  de  la  neuvième  et  de  la 
dixième  dorsale. 

Du  reste,  j’ai  adressé  à  M.  Broca  la  pièce  entière  et  fraîche  avec 
prière  de  l’examiner  et  de  la  présenter  à  la  Société  de  chirurgie  avec 
le  résultat  de  son  étude  ;  elle  m’a  paru  très-digne  d’intérêt  au  point 
de  vue  de  la  non-unicité  du  mal  de  Pott.  Et  bien  que  je  penche  plu¬ 
tôt  pour  l’arthrite  vertébrale ,  je  n’affirme  point  mon  opinion ,  et  je 
demande  à  être  éclairé  sur  la  nature  de  la  lésion  initiale. 

La  séparation  des  vertèbres  entre  elles  existait  sur  le  vivant  comme 
sur  la  pièce  ,  et  elle  était  de  telle  nature  que  la  malade  ,  si  elle  avait 
été  mise  debout,  se  fût  pour  ainsi  dire  cassée  en  deux. 

M.  perrin.  Je  ne  comprends  pas  que  la  courbure  médiane  et 
douce  puisse  toujours  manquer  dans  la  carie.  Il  peut  se  faire  qu’une 
petite  portion  des  vertèbres  soit  atteinte  par  la  lésion  et  que  la  gib¬ 
bosité  consiste  en  une  simple  incurvation. 

M.  richet.  On  observe  des  cas  d’ostéite  en  surface  avec  une  lé¬ 
gère  incurvation  antérieure.  J’ai  dernièrement  eu,  dans  mon  service, 
un  malade  chez  lequel  la  carie  avait  déterminé  une  semblable  incur¬ 
vation  ;  c’est  un  fait  contraire  à  l’opinion  de  M.  Broca. 

M.  broca.  La  carie  est  une  affection  localisée  ;  elle  ne  produit  pas 


toujours  de  déformation.  Quand  elle  en  produit  une ,  c’est  ordinaire¬ 
ment  un  angle  assez  brusque.  J’ai  autrefois  démontré  que  la  gibbosité 
est  bien  plus  fréquente  et  plus  rapide  dans  le  tubercule  que  dans  la 
carie.  Au  reste,  je  ne  donne  pas  cette  disposition  de  la  gibbosité 
comme  un  signe  constant,  mais  je  dis  qu’en  présence  d’une  déforma¬ 
tion  à  courbure  médiane  régulière,  on  doit  supposer  de  préférence 
l’existence  d’une  arthrite  vertébrale. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  U.  Trélat. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

A  PARIS. 

Le  lundi  4  avril  1864,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera  ou¬ 
vert  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration  centrale,  avenue  Victo¬ 
ria,  3,  pour  la  nomination  à  deux  places  de  médecin  au  Bureau  central 
d’admission. 

MM.  les  docteurs  qui  seraient  dans  F  intention  de  concourir,  de¬ 
vront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Administration. 

Les  inscriptions  seront  reçues  de  midi  à  trois  heures ,  depuis  le 
lundi  7  mars  jusqu’au  samedi  19  du  même  mois  inclusivement. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  1 3  mars,  ont  été  promus  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur,  au  grade  d’officier  : 

M.  Goze,  médecin  principal  de  1re  classe,  et  M.  Yillette ,  médecin 
principal  de  2e  -classe. 

—  Par  décret  en  date  du  9  mars,  ont  été  nommés  dans  le  corps 
des  officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre  : 

1°  A  deux  emplois  de  médecin  principal  de  lre  classe,  MM.  Gerrier 
et  Leuret,  médecins  principaux  de  2"  classe  ; 

2°  A  deux  emplois  de  médecin  principal  de  2e  classe ,  MM.  Loyer 
et  Varlet,  médecins-majors  de  1re  classe. 

—  Les  professeurs  de  l’Ecole  de  médecine  d’Alger  viennent  d’ac¬ 
quérir,  moyennant  la  somme  de  600  francs ,  une  baleine  qui  était 
venue  s’échouer,  il  y  a  quelques  jours,  sur  la  plage  de  l’Agha ,  au- 
dessous  du  lazaret. 

Ge  cétacé  présente  une  longueur  de  17  mètres. 

—  Les  soirées  littéraires  et  scientifiques  de  la  Sorbonne  ont, 
comme  chacun  sait,  un  tel  succès,  que  nous  croyons  être  agréable  à 
nos  lecteurs  en  leur  présentant  le  programme  arrêté  jusqu’aux  va¬ 
cances  de  Pâques. 

Le  vendredi  18  mars  ,  M.  Gidel ,  professeur  au  lycée  Bonaparte, 
parlera  de  Voiture  et  de  l’hôtel  de  Rambouillet. 

Le  lundi  21  mars,  M.  Wurtz,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
exposera  les  phénomènes  de  la  combustion. 

Les  soirées,  interrompues  par  les  vacances  de  Pâques,  seront  rou¬ 
vertes,  le  lundi  4  avril,  par  un  entretien  sur  les  sciences. 

—  Aujourd’hui  mardi  15  mars,  le  congrès  des  délégués  des  sociétés 
savantes  ouvrira  sa  session  de  1 864,  à  une  heure  et  demie,  rue  Bona¬ 
parte,  44,  hôtel  de  la  Société  d’encouragement. 

Les  séances  s’ouvriront  les  jours  suivants  à  une  heure.  La  session 
sera  close  le  22  mars. 

Nous  extrayons  du  programme  des  communications  les  questions 
qui  touchent  aux  sciences  physiques  et  naturelles. 

Progrès  en  1863  de  la  physique  (Du  Monce!)  ;  de  la  géologie  en 
France  (Gotteau)  ;  de  la  géologie  à  l’étranger  (Delesse)  ;  de  la  botani¬ 
que  (Chatin);  de  la  chimie  (Doré). 


Résumé  d’un  cours  d’anthropologie  (M.  de  Quatrefages). 

Questions  à  traiter.  —  La  fécondation  artificielle  des  céréales,  p,, 
tiquée  en  Champagne,  est-elle  applicable  en  grand?  Les  résultats 
sont-ils  suffisamment  constatés  ?  Existe-t-il  assez  d’expériences 
d’observations  rigoureuses  pour  justifier  les  théories  relatives  à  i 
prédiction  du  temps  (système  de  M.  Mathieu,  de  la  Drôme,  et  aut, 
savants)  ? 

Quels  progrès  ont  faits  depuis  deux  ans  les  travaux  tendant  à  J 
liser  les  immondices  des  villes  et  des  résidus  charriés  par  les  gratl!i, 
égouts? 

Dans  quelle  proportion  la  consommation  du  sucre  est- elle  fayor,, 
ble  à  l’alimentation  ?  Sucre  consommé  directement  ;  sucre  dénaturé 

—  Nous  avions  annoncé  ,  dans  notre  numéro  du  3  mars,  la  ^ 
mande  d’élèves  faite  en  Angleterre  au  nom  des  hôpitaux.  Cet  appe| 
été  entendu  ,  car  nous  recevons  avis  de  Londres  que  les  cadres  sont 
remplis,  et  qu’on  ne  pourrait  plus  faire  droit  aux  demandes  des  élèves 
de  nos  Facultés. 

—  Nous  avons  le  regret,  d’annoncer  la  mort  de  M.  Descrozaillej 
médecin  à  Naussac  (Aveyron).  Cet  honorable  praticien  a  succomh 
le  2  mars ,  à  la  suite  d’une  maladie  contractée  dans  l’exercice  de  $ 
profession. 

—  MM.  les  professeurs  particuliers  qui  ont  obtenu  de  M.  le  mj, 
nistre  de  l’instruction  publique  l’autorisation  de  faire  un  cours  j 
l'École  pratique,  sont  prévenus  que  la  distribution  des  amphithéâtres 
aura  lieu  le  mardi  22  mars,  à  midi  précis,  dans  la  salle  du  conseil^ 
la  Faculté. 

—  Depuis  près  d’un  mois,  le  journal  la  Presse  a  inauguré  dans  sot 
numéro  du  dimanche  une  série  de  semaines ,  politique  ,  financière 
commerciale,  judiciaire,  scientifique,  littéraire  et  théâtrale,  qui  don! 
nent  à  ce  numéro  du  dimanche  un  attrait  tout  particulier. 

—  Il  s’est  glissé  dans  la  note  de  M.  Burq ,  numéro  de  samedi  der. 
nier,  une  erreur  typographique  qui  altère  le  sens  d’une  phrase  dt 
3e  alinéa  de  la  2e  colonne ,  p.  118.  Voici  comment  il  faut  rétablir 
cette  phrase  : 

«  En  effet ,  l’anémie  est  une  affection  générale  totius  substantif 
qui  ne  peut  point  ne  pas  atteindre  tous  les  organes  au  même  degré 
tandis  que  la  chlorose  est ,  comme  nous  l’établissions  dès  1 851  ,  un( 
maladie  essentiellement  nerveuse  (voir  in  Gazette  médicale  notre  mé¬ 
moire  sur  la  chlorose  lu  par  nous-mêm  e  à  l’Académie  de  médecine  lt 
13  juin  1852).  » 

(Nous  saisirons  celte  occasion  pour  prier  les  auteurs  qui  veulent 
bien  nous  adresser  des  communications ,  d’écrire  lisiblement.) 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Congrès  périodique  international  d’ophthalmologie.  Compte  rendu 
comprenant  les  procès-verbaux  des  séances  ,  les  mémoires  lus  ou  dé¬ 
posés,  etc.  ,  rédigés  ,  traduits  et  mis  en  ordre  par  MM.  Giraud-Teuloi 
et  Wecker  ,  secrétaires  ,  publié  au  nom  du  bureau  par  M.  le  docteur 
Warlomont  ,  rédacteur  en  chef  des  Annales  d‘ oculistique.  Deuxième 
session,  Paris,  1862.  In-8°  de  252  pages.  Prix  :  12  fr.  50.  —  Paris, 
1863,  chez  J.  B.  Baillière. 

Etudes  cliniques  et  expérimentales  sur  les  diverses  espèces  de 
chancre,  et  particulièrement  sur  le  jjchancre  mixte,  par  M,  le 
docteur  Nodet  ,  ancien  interne  de  l’hôpital  des  vénériens  de  Lyon, 
précédées  d’une  lettre  d’introduction  de  M.  le  docteur  Rollbt  ,  elt. 
Deuxième  édition.  Un  vol.  in-8°  de  150  pages.  Prix  :  2  fr.  franco.  - 
Paris,  1864,  chez  Adrien  Delahaye,  libr. -éditeur. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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aladies  des  voies  urinaires.  — 

_ l-Depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  les  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  chroniques  des  voies  urinaires  se 
rendent  à  Conlrexéville  ei  y  sont  notablement  améliorés 
ou  radicalement  guéris.  L’eau  de  la  source  du  PAVILLON 
est  la  seule  qui  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs 
ont  rapportées  dans  leurs  ouvrages;  c’est  à  elle  quel’Eta- 
blisscmcnt  hydro-minéral  de  V'  LORMONT 
doit  sa  grande  et  légitime  réputation.  — Expéditions  di¬ 
rectes  dans  le  monde  entier.  Conservation  excellente  et 
durable.  —  Ecrire  à  M“e  Ve  LORMONT,  propriétaire  de  la 
source  du  Pavillon,  à  Contrexéville  (Vosges).  —  Ouverture 
de  la  saison  le  25  mai. 


jphosph; 


late  de  fer  soluble ,  ou 

—  „  .  osphate  de  fer  et  de  soude  de  LERAS, 

pharmacien,  docteur  ès-sciences. 

1°  Solution,  Sirop,  Dragées,  soit  trois  formes  dif¬ 
férentes  ,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des  prescrip¬ 
tions  médicales. 

La  Solution  et  le  Sirop  contiennent  par  cuillerée  à  bou¬ 
che  20  centigrammes  de  sel  ferrique;  les  Dragées  chacune 
10  centigrammes. 

2°  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur 
de  fer,  action  nulle  sur  les  dents,  et  par  conséquent  accep¬ 
tation  parfaite  par  tous  les  malades  sans  distinction. 

3°  Pas  de  constipation,  grâce  â  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude  qui  se  produit  dans  la  préparation 
de  ce  sel,  sans  influer  en  quoi  que  ce  soit  sur  la  saveur  du 
médicament. 

4°  Réunion  des  deux  principaux  éléments 

des  os  et  du  sang ,  Fer  et  Acide  phospborique,  cir¬ 
constance  d’une  grande  influence  sur  l’action  digestive  et 
respiratoire. 

5"  Pas  de  précipitation  en  présence  du  suc 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement  digéré  et 
assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les  estomacs  les  plus 
délicats  qui  ne  peuvent  tolérer  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées. 

Dépôt  à  la  Pharmacie,  r.  de  la  Feuillade,  7,  pr.  la  Banque; 

en  province  et  â  l’étranger,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Oirop  anti  -  anémique  (d’écorces 

l3d’oranges  A  l’acétate  de  peroxyde  de  fer), 
préparé  par  SAVOYE,  pharmacien.  — Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  réveille  l’activité  des  voies 
digestives  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
iqui  digèrent  mal.  Il  est  l’agent  le  plus  efficace  contre  les 
maladies  qui  proviennent  de  l’appauvrissement  du  sang  ou 
qui  l’accompagnent,  comme  1’ Anémie,  la  Chlorose,  les 
Pales  couleurs,  les  Scrofoles ,  les  Hémorrhagies  passives, 
L'Epuisement  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertes  blan¬ 
ches.  Comme  tonique  et  astringent,  c’est  un  vrai  spécifique 
contre  la  diarrhée. 

Dépositaires  i  M.  TRUELLE  ,  pharmacien  ,  rue  de 
la  Verrerie,  15  ,  à  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUCILLON  , 
pharmacien,  place  du  Change,  5,  à  Lyon. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga , 

préparé  par  LABAT,  pharm.,  rue  Ste- Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Itlalaga,  de  M.  LABAT- 
ABBADIE ,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait ,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  i  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus 
égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quinquina  : 
la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique  soluble  et 
le  rouge  cinchonique  Insoluble  ;  or,  les  analyses  prouvent 
que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable 
supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  &  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de 
chaux,  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
Important  encore ,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dlphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Sels  granulés  effervescents  de 

LITBINE ,  de  Charles  LE  PERDRIEL. 
Carbonate  et  Citrate  de  Lithine. 
En  raison  de  son  poids  atomique  peu  élevé ,  la  Litbine 
possède,  à  poids  égal,  une  plus  grande  saturation  :  aussi 
les  carbonate  et  citrate  de  Litbine  dissolvent-ils  1  ’urate  de 
soude  des  concrétions  goutteuses  avec  une  très-grande  fa¬ 
cilité,  sans  avoir  à  redouter  la  cachexie  alcaline  que  déter¬ 
mine  toujours  l’emploi  de»  autres  carbonates  alcalins.  Les 
Sels  granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL 
se  dissolvent  instantanément  dans  l’eau,  en  donnant  une 
solution  limpide  et  gazeuse,  et  l’acide  carbonique  qui  se 
dégage  facilite  l’absorption  et  la  digestion  du  médicament. 
Chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien , 

Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M-  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  lès  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc,,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  A  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  ( notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flnx  mnqneux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dysscntériqnes 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Pari», 


Pilules  anti  -  goutteuses  améri¬ 
caines  de  Ch.  LE  PERDRIEL.  pharmacien  à  Paris. 
Ces  Pilules ,  à  base  de  sels  de  lithine  ,  contiennent 
en  outre  du  Sulfate  de  Quinine,  de  la  Poudre  de  racine  de 
Belladone  et  du  tannate  de  colcliicinc  ,  dont  l’effet 
purgatif  se  produit  sans  occasionner  l’irritation  que  l’on 
reproche  avec  juste  raison  aux  préparations  souvent  incon¬ 
stantes  â  base  de  vins,  teintures  ou  extraits  de  colchique. 
LE  PERDRIEL, ph.,  r.  Ste-Croix  de  la  Bretonnerie,  54. 
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Electricité  médicale.  —  Morm , 

14 ,  rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Morin.  — 
(Voir  le  catalogue.) 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

I  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  — Prix.  3  fr. 
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Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Cliaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs  bl*,  etc. 


Apioi 


des  Dr*  Joret  et  Homolle, 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apioi  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  ennui 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchée! 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cauft 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rapprit- 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’ Apioi  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  1 
a  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro- 
74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 


phlogistique  de  Briant,  puissant  auxiliaire 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de 


mac  et  des  intestins. 


de  l’esi 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER ,  pharmacien  i 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’au 
rivées  dans  l’estomac ,  et  en  outre  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées;  pour 
le  pharmacien,  1  fr.  75  c. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique ,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoires 
Paris,  18,  r.  Fontaine  Molière.  En  province,  dans  les  ph". 


Le  Carton  anti  -  asthmatique  de 

CARRIÉ  brûlé  dans  la  chambre  des  malades ,  calme 
immédiatement  les  accès  d’astbme  nerveux  les  pi* 
violents.  Son  Elixir  soulage  toujours  les  asthmes  catar- 
rheux  (Boerhaave).  Pharmacie,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Bob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEÜB, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAÜ- 
DEAU  SAINT-GERVA1S,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau ,  les  dartres,  Jes  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MA, DI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


JLsh  MamceUe  W’rsmemise, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I .e  prix  «l'abonnemer 

<é  en  mandais  de  poste  ou  en 
nnement  part  du  lep  de  chai 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  ies  Libraire* 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COBPS  MÉDICAL.  -  Un  i 

pour  encouragements  aux  auteurs  des  meillei 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins 


te  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
■s  travaux  pratiqnes  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour 
,u  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  E  ’  A  B  O  X X  E  M E X  T 

pour  Paris  et  les  Départements. 


OUR  l'ÉTRANGERj 

le  port  en  sus 

!S  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  des  Cliniques.  Relation  d’une  opération  d’ovariotomie  prati¬ 
quée  avec  succès  à  Alais.  —  Etudes  sur  les  lésions  viscérales  suscepti¬ 
bles  d’être  rattachées  à  la  syphilis  constitutionnelle.  —  Académie  de 
médecine,  séance  du  15  mars.  - — ■  Nouvelles.  —  Fedilleton.  Atlas  com¬ 
plet  d’anatomie  chirurgicale  topographique. 


Paris,  16  mars  1864. 

Séance  île  l’Acaaétnie  île  ntéaeeine. 

M.  le  docteur  Bérenger-Féraud,  chirurgien  de  la  marine, 
a  eu  la  parole  par  tour  de  faveur  au  commencement  de  la 
séance,  pour  la  lecture  d’un  mémoire  sur  la  cause  des  acci¬ 
dents  qui  suivent  les  fractures  en  V  des  membres  inférieurs. 
On  a  cherché  à  donner  de  la  gravité  particulière  que  présen¬ 
tent  ces  fractures  des  explications  diverses  qui  ont  laissé  jus¬ 
qu’ici  les  esprits  indécis.  M.  Bérenger-Féraud,  après  une 
étude  attentive  de  cette  question,  est  arrivé  à  formuler  cette 
proposition,  appuyée  sur  des  preuves  qui  lui  semblent  pé¬ 
remptoires  :  que  les  accidents  qui  suivent  les  fractures  en  V 
ont  pour  cause  l’arthrite  traumatique.  Cette  circonstance  en¬ 
traîne  à  ses  yeux  l’indication  de  l’amputation  immédiate  ou 
tout  au  moins  de  la  résection,  lorsqu’elle  est  possible. 

Ce  mémoire,  dont  l’Académie  a  paru  entendre  la  lecture 
avec  intérêt,  soulève  comme  on  le  voit  une  question  de  chi¬ 
rurgie  pratique  d’une  grande  importance,  qu’il  serait  dési¬ 
rable  de  voir  discuter  par  l’Académie. 

Après  cette  lecture,  l’Académie  a  repris  la  suite  de  la  dis¬ 
cussion  sur  la  vaccine. 

M.  J.  Guérin,  dans  une  réplique  à  M.  Depaul,  a  repris 
quelques  points  de  sa  première  argumentation,  qu’il  a  com¬ 
plétée  par  le  développement  d’une  idée  très-ingénieuse  sur 
le  caractère  mixte  de  la  vaccine,  qui  ne  serait  ni  la  variole 
ni  une  espèce  à  part  entièrement  distincte  de  la  variole,  mais 
une  sorte  de  produit  hybride,  analogue  au  produit  du  métis¬ 
sage  chez  les  animaux.  Cette  manière  de  voir,  qui  concilie 
l’idée  de  l’identité  d’origine  de  la  variole  et  de  la  vaccine 
avec  celle  de  leur  individualité  respective  et  distincte,  justi¬ 
fie  en  même  temps  l’opposition  que  M.  Guérin  a  faite  dès  le 
début  de  cette  discussion  à  la  pensée  presque  aussitôt  répri¬ 
mée  que  manifestée  du  retour  facultatif  à  la  pratique  de  l’in¬ 
oculation. 

M.  Bouley  ,  dans  quelques  courtes  observations  ,  où  il  a 
mêlé  quelques  saillies  spirituelles  à  une  chaleureuse  apologie 
de  Jenner  ,  a  parfaitement  posé  et  résumé  l’état  actuel  de  la 
discussion  sur  les  deux  points  principaux  du  débat. 


BIBLIOGRAPHIE, 


Atlas  complet  d’anatomie  chirurgicale  topographique  ,  pouvant 
servir  de  complément  à  tous  les  ouvrages  d’anatomie  chirurgicale  ; 
par  M.  B.  J.  Béraud  (h. 

Le  médecin  ,  pour  satisfaire  au  programme  des  études  médicales , 
est  obligé. d’étudier  plusieurs  sciences  qui  sont  par  leur  nature  très- 
différentes  les  unes  des  autres.  La  connaissance  de  chacune  d’elles 
lui  est  indispensable  ;  mais  aucune,  assurément,  n’est  plus  importante 
que  l 'anatomie.  C’est  l’anatomie  qui  doit  former  la  base  de  nos  étu¬ 
des  ;  c’est  dans  sa  connaissance  exacte  que  le  médecin,  et  surtout  le 
chirurgien,  doivent  puiser  principalement  leur  force. 

Comment,  en  effet ,  comprendre  le  jeu  de  nos  organes  si  nous  ne 
connaissons  point  ces  organes  eux-mêmes  ?  Quel  est  celui  dont  la 
main  sera  assez  téméraire  pour  porter  le  bistouri  dans  une  région 
quelconque  du  corps,  s’il  n’a  point  présente  à  l’esprit  la  disposition 
des  différentes  parties  qu’il  devra  traverser ,  connaissance  qui  lui 
permettra  d’éviter  la  lésion  d’organes  dont  la  blessure  pourrait  com¬ 
promettre  l’existence  de  l’individu  qu’il  est  appelé  à  secourir? 

L’anatomie  peut  donc,  à  juste  titre,  être  considérée  comme  le  fon¬ 
dement  de  nos  études  médicales,  et  malheur  à  celui  qui  l’aura  négli¬ 
gée  !  Presque  tous  nos  maîtres,  non-seulement  l’ont  étudiée  avec 
grand  soin ,  mais  la  plupart  encore  l’ont  enseignée  ;  c’est  qu’en  effet 
tous  ont  reconnu  son  utilité  pratique. 

L’étude  de  l’anatomie  au  début  est  pleine  de  difficultés  ;  mais , 
comme  toutes  les  sciences  ,  à  mesure  qu’on  l’approfondit,  elle  de- 
■Weiit  pleine  d’intérêt ,  elle  captive.  On  peut  distinguer  plusieurs 

L  W  Chez  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  17, 


Nous  pensions,  avec  le  Bureau  ,  qu’après  ces  deux  allocu¬ 
tions  la  discussion  était  épuisée  et  que  l’Académie  allait  en 
voter  la  clôture.  Elle  n’en  a  pas  jugé  ainsi.  Consultée  par  le 
président ,  elle  a  décidé  la  continuation  du  débat.  A  mardi 
donc  la  suite.  — -  Dp  Brochin. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES. 

Relation  d’une  opération  d’ovariotomie  pratiquée 
avec  succès  à  Alais, 

par  MM.  les  docteurs  Serre  (d’Uzès)  et  Courtï. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  professeur  Nélaton  ,  M.  Serre  a 
exposé  devant  les  élèves  de  la  Clinique  la  relation  de  cette 
opération  et  de  ses  suites.  C’est  cette  exposition ,  accueillie  par 
les  applaudissements  répétés  de  l’auditoire,  dont  nous  repro¬ 
duisons  ici  les  principaux  détails. 

Une  jeune  fille  bien  constituée,  âgée  de  vingt  ans,  offrant  beaucoup 
de  distinction  dans  les  traits,  douée  d’une  rare  énergie,  portait  de¬ 
puis  treize  mois  une  énorme  tumeur  ovarique  mesurant  4  mètre 
4  5  centimètres  dans  sa  circonférence. 

Une  première  ponction  n’avait  donné  que  2  à  3  litres  d’un  liquide 
filant ,  jaunâtre ,  sortant  à  grand’peine  de  la  canule  d’un  trocart  as¬ 
sez  volumineux.  L’amélioration  fut  de  courte  durée.  On  fut  obligé  de 
revenir  à  une  seconde  ponction  peu  de  temps  après  à  cause  des  douleurs 
provoquées  par  l’augmentation  incessante  et  rapide  de  la  tumeur  :  le 
soulagement  fut  presque  nul,  à  cause  de  la  faible  quantité  de  liquide 
extrait. 

Voyant  ses  forces  diminuer  de  jour  en  jour  avec  l’accroissement  de 
son  kyste,  cette  jeune  malade,  pleine  de  sens  et  d’intelligence,  n’hé¬ 
site  pas  à  demander  avec  instance  l’opération  qui  seule  peut  la  sauver 
du  péril  dont  elle  a  prévu  et  calculé  elle-même  les  fatales  consé¬ 
quences. 

L’opération  fut  décidée  pour  le  9  janvier  dernier  ;  elle  fut  pratiquée 
avec  le  concours  de  M.  Courty,  professeur,  en  présence  de  MM.  Roch, 
Métaxas  et  Auphan. 

Sous  l’influence  du  chloroforme,  une  incision  de  42  à  44  centimè¬ 
tres  fut  faite  du  nombril  au  pubis.  On  arrêta  le  sang  avec  de  petites 
pinces-érignes,  quoiqu’il  ne  sortit  qu’en  très-faible  quantité.  L’ouver¬ 
ture  du  péritoine  laissa  échapper  un  flot  de  liquide  séreux  limpide  ; 
elle  fut  agrandie  de  façon  à  lui  donner  la  même  étendue  que  celle  de 
la  paroi  cutanée.  Le  kyste  alors  se  présenta  et  fit  une  saillie  sensible. 

La  tumeur  fut  rapidement  vidée  par  le  tube  en  caoutchouc  fixé  au 
trocart  énorme  enfoncé  dans  sa  paroi.  Un  baquet  contenant  44  litres 
fut  rempli  presque  instantanément. 

Alors  commença  la  partie  la  plus  pénible  et  la  plus  dangereuse  de 
l’opération,  celle  qui  consistait  à  rompre  avec  la  main  les  adhérences 
plastiques  qui  soudaient  la  tumeur  au  péritoine  pariétal,  rénal,  splé¬ 
nique,  diaphragmatique,  jusqu’à  la  colonne  vertébrale  du  côté  gauche. 
La  cavité  pelvienne  et  tout  le  côté  droit,  d’où  partait  le  kyste,  étaient 
parfaitement  libres. 


manières  de  l’envisager  :  la  première ,  l’anatomie  descriptive ,  qui  est 
la  plus  anciennement  connue  ,  nous  apprend  la  forme  ,  la  configura¬ 
tion,  les  rapports  des  différents  organes  du  corps  humain  ;  la  se¬ 
conde,  l’anatomie  histologique  et  générale  ,  nous  apprend  la  texture 
et  les  éléments  primordiaux.  La  connaissance  de  ces  deux  premières 
formes  de  l’anatomie  est  indispensable  à  tout  individu  qui  veut  exer¬ 
cer  plus  spécialement  une  des  branches  de  l’art  de  guérir  ;  mais 
pour  celui  qui  veut  exercer  la  chirurgie ,  il  faut  encore  y  ajouter 
l’anatomie  des  régions,  ou  Y  anatomie  chirurgicale  topographique,  qu1 
ne  peut  être  bien  comprise  qu’aprês  l’étude  des  deux  premières 
formes.  Cette  multiplicité  dans  le  mode  d’envisager  l’anatomie  fait 
que  son  étude  doit  occuper  une  grande  partie  des  cinq  années  régle¬ 
mentaires  consacrées  à  la  médecine. 

Quiconque  veut  réfléchir  à  ce  qu’il  a  appris  et  à  ce  qu’il  se  rappelle 
au  bout  d’un  certain  nombre  d’années,  lorsqu’il  a  cessé  les  travaux 
pratiques  de, l’anatomie,  verra  que  même  après  des  études  très-sé¬ 
rieuses,  très -complètes,  il  aura  vite  oublié  des  rapports  d’or¬ 
ganes  quelquefois  essentiels  et  dont  la  connaissance  peut  avoir  une 
grande  importance  dans  la  pratique.  C’est  une  observation  que  j  ai  pu 
faire  moi -même.  On  est  quelquefois  étonné  de  constater  que  nos 
grands  maîtres,  comme  MM.  Velpeau,  Nélaton,  etc.,  au  moment  d’une 
opération,  aient  toutes  les  régions  du  corps  aussi  bien  présentes  à  la 
mémoire  que  s’ils  sortaient  des  bancs  de  l’école  ;  c’est  probablement 
parce  que  ces  heureux  praticiens  ont  eu  l'avantage  de  pouvoir  utiliser 
de  bonne  heure  sur  le  vivant  le  résultat  de  leurs  études  anatomiques, 
qui  se  sont  trouvées  ainsi  plus  profondément  gravées  dans  leur  mé¬ 
moire.  Encore  arrive-t-il  même  souvent  à  ces  maîtres  éminents,  au 
moment  d’entreprendre  une  opération  importante,  d’éprouver  la  né¬ 
cessité  de  revoir  l’anatomie  de  la  région  sur  laquelle  ils  doivent  por¬ 
ter  le  bistouri.  Combien  doivent  être  grandes  souvent  les  craintes  qui 
traversent,  dans  ce  cas,  l’esprit  d’un  médecin  honnête  dont  les  étu¬ 
des  anatomiques  ont  été  moins  complètes  et  qui  par  conséquent  a  dû 
encore  oublier  davantage  ! 


Avec  des  précautions  infinies ,  nous  dégageâiùès  enfin  et  rendîmes 
parfaitement  mobiles  les  trois  autres  kystes,  mais  le  premier  de  ceux- 
ci  se  rompit,  et  le  liquide  s’épancha  partie  dans  la  cavité  abdominale, 
partie  à  l’extérieur  pendant  qu’on  l’amenait  à  l’ouverture,  trop  petite 
pour  les  laisser  passer.  Le  second,  maintenu  par  derrière  avec  la 
main,  fut  ouvert  avec  un  bistouri.  Son  contenu  s’épancha  en  dehors. 

Restait  encore  dans  le  ventre  une  masse  énorme  de  matière  bosse¬ 
lée,  inégale,  dure.  La  plaie  fut  agrandie  de  3  centimètres  jusque 
près  du  nombril.  Tout  put  alors  être  extrait.  C’était  le-  quatrième 
kyste,  couvert  d’une  infinité  d’autres  kystes  à  l’état  rudimentaire  si¬ 
tués  dans  les  parties  les  plus  rapprochées  de  la  trompe  du  côté  droit. 

Le  pédicule  reliant  cette  masse  informe  à  l’appendice  utérin  était 
gros  et  court  :  il  fut  vigoureusement  étreint  par  le  clamp  aussi  haut 
que  possible. 

M.  le  professeur  Courty  voulut  bien  se  charger  de  terminer  l’opé¬ 
ration  :  il  procéda  d’abord  à  ce  qu’on  appelle  techniquement  la  toi¬ 
lette  du  péritoine. 

La  cavité  abdominale  était  à  peu  près  remplie  par  la  matière  du 
kyste  ouvert,  parla  sérosité  péritonéale  qui  n’avait  pu  sortir,  enfin  par  2 
ou  3  onces  de  sang  produit  par  la  rupture,  des  adhérences.  R  fallut  ab¬ 
sorber  ces  matières  avec  des  éponges  plongées  dans  le  bassin  (partie 
la  plus  déclive) ,  où  elles  se  rendaient  naturellement  par  leur  propre 
poids.  Cette  opération  exigea  l’introduction  successive  d’un  grand 
nombre  de  petites  éponges ,  et  jusqu’à  ce  qu’elles  eussent  enlevé 
jusqu’aux  dernières  traces  de  matière  étrangère,  en  pénétrant  dans 
toutes  les  anfractuosités  de  la  cavité  pelvienne. 

Deux  autres  éponges  furent  passées  sur  les  points  où  existaient  des 
adhérences  et  sur  ceux  qui  étaient  légèrement  teintés  de  sang. 

Un  instant  de  repos  fut  donné  à  notre  courageuse  opérée,  et  fut 
mis  rapidement  à  profit  pour  explorer  l’ovaire  du  côté  gauche  et  de¬ 
mander  à  la  physiologie  ses  données,  ses  inspirations  et  ses  conseils. 

L’organe  avait  son  volume  et  sa  forme  ordinaires  ;  mais  on  remar¬ 
quait  à  sa  surface  des  taches  brunâtres,  arrondies,  au  nômbre  de  trois 
ou  quatre ,  de  grandeurs  différentes.  La  première  impression  nous  fit 
croire  au  germe  d’une  maladie  naissante,  qu’il  fallait  détruire  par 
l’ablation  de  l’organe;  mais  la  complication  d’une  ligature' perdue, 
abandonnée  dans  la  cavité  abdominale,  le  sacrifice  gratuit  peut-être 
d’une  maternité  possible,  l’aspect  croissant  en  grandeur  et  en  couleur 
des  ovules,  l’état  du  plus  avancé  d’entre  eux,  annonçant  la  proximité 
probable  du  retour  prochain  de  la  menstruation  ,  nous  décidè¬ 
rent  pour  la  conservation  de  l’organe,  qui  fut  alors  abandonné  à 
lui-même.  L’opération  fut  reprise  pour  procéder  à  la  réunion  immé¬ 
diate  de  la  plaie,  en  ayant  la  précaution  de  mettre  en  rapport  le  péri¬ 
toine  avec  lui-même.  Les  soins  extrêmes  apportés  par  le  professeur 
Courty  dans  l’appropriation  de  l’abdomen  et  la  suture  n’ônt  pas  peu 
contribué ,  j’en  ai  l’assurance,  au  succès  de  cette  ovariotomie. 

Le  chloroforme  agit  tout  le  temps  de  l’opération,  qui  dura  de  35  à 
40  minutes,  mais  il  n’empêcha  pas  la  malade  de  sentir  et  d’entendre, 
sans  laisser  échapper  un  soupir,  ce  qu’on  faisait  sur  elle  et  ce  qu’on 
disait  près  d’elle  ;  les  vomissements  survenus  à  la  suite  de  l’anesthé¬ 
sie  se  continuèrent  pendant  et  après  l’opération ,  de  demi-heure  en 
demi-heure,  et  cessèrent  au  bout  de  quarante-huit  heures,  ainsi  qu’un 
léger  hoquet,  sous  l’influence  d’une  potion  fortement  morphinée.  Au¬ 
cune  douleur  ne  se  fit  spntir  dans  le  ventre,  qui  resta  toujours  affaissé. 


L’anatomie  est  donc  une  des  branches  de  nos  études  médicales  que 
l’on  doit  le  mieux  connaître,  en  même  temps  qu’elle  est  une  des  plus 
faciles  à  oublier;  aussi,  pour  la  graver  plus  profondément  dans  l’es¬ 
prit,  ou  bien  pour  en  rappeler' plus  facilement  les  détails,  dès  l’anti¬ 
quité  s’est-on  préoccupé  de  reproduire  par  le  dessin  et  plus  tard  par 
la  gravure  les  régions  les  plus  importantes. du  corps  humain.  L’art  du 
dessin  appliqué  aux  études  médicales  a  fait-  de  tels  progrès,  depuis 
notre  siècle  principalement,  qu’aujourd’bui  la  plupart  des  livres  d’a¬ 
natomie  ou  de  pathologie  renferment  de  nombreuses  figures.  La 
France,  sous  ce  rapport,  est  même  peut-être  en  retard  sur  nos  voi¬ 
sins. 

Si  la  reproduction  par  le  dessin  est  utile  pour  l’anatomie  descrip¬ 
tive,  et  M.  le  professeur  Cruveilhier,  dans  sa  quatrième  édition,  s’est 
attaché  à  montrer  qu’il  en  était  ainsi,  puisqu’il  a  fait  représenter  dans 
le  texte  toutes  les  parties  du  corps  humain,  on  comprendra  que  quand 
il  s’agit  d’anatomie  chirurgicale  cette  utilité  est  encore  mieux  dé¬ 
montrée.  Jusqu’alors,  dans  les  traités  de  ce  genre,  on  s’était  contenté 
de  reproduire  à  la  fin  du  livre  ou  dans  le  texte  quelques  rares  ré¬ 
gions,  les  plus  importantes,  que  le  praticien  éloigné  des  grands  cen¬ 
tres  pouvait  consulter  lorsqu’il  avait  à  pratiquer  une  grande  opéra¬ 
tion.  Mais  le  nombre  restreint  des  planches  ne  permettait  guère  de 
représenter  qu’une  douzaine  ou  tout  au  plus  une  vingtaine  de 
régions. 

M.  Béraud,  dans  son  Atlas ,  a  représenté  toutes  les  régions  du  corps 
humain  sans  exception  ;  aussi  son  travail  est-il  appelé  à  remplir  une 
lacune  qui  était  marquée  dans  la  science,  et  que  l’on  a  dû  plus  d’une 
fois  déplorer.  Mais,  pour  oser  entreprendre  un  ouvrage  de  cette  im¬ 
portance,  il  fallait  pour  Fauteur  certaines  conditions  exceptionnelles 
que  le  prosectorat  de  M.  Béraud  lui  a  permis  de  réaliser,  et  trouver 
un  éditeur  disposé  à  faire  de  grands  sacrifices.  M.  Béraud,  qui  avait 
toute  l’ardeur  que  donne  la  jeunesse,  a  trouvé  dans  M.  Germer  Bail¬ 
lière  un  éditeur  consciencieux,  qui  a  mis  à  la  réalisation  de  cette 
œuvre  de  grands  capitaux,  et  qui  n’a  reculé  devant  aucun  sacrifice 


Pas  la  moindre  chaleur  à  la  peau.  La  physionomie  respirait  le  calme  et 
le  bonheur.  A  la  quarante-huitième  heure  un  léger  mal  de  reins  fut 
suivi  de  l’apparition  de  la  menstruation  devançant  ainsi  de  huit  jours 
l’époque  de  son  apparition,  ainsi  que  nous  l’avions  prévu.  Sous  1  in¬ 
fluence  d’une  alimentation  douce  et  ménagée,  la  guérison  se  conso¬ 
lida;  le  vingt-deuxième  jour  la  malade  put  sortir,  et  le  vingt-neu¬ 
vième  elle  partit  d’Alais  dans  un  état  parfait-  de  santé,  qui  ne  s’est 
pas  démenti. 

Ce  fait,  a  dit  M.  Serre,  met  en  relief  les  conquêtes  delà  science 
sur  la  douleur  et  la  sensibilité  organique  du  péritoine  au  con¬ 
tact  mécanique  de  la  main  seule  ou  armée  et  à  celui  de  l’air. 

Mais  dans  les  grands  foyers  de  population ,  sous  l’influence 
d’un  air  vicié,  corrompu,  adultéré  par  toutes  sortes  de  ferments, 
cette  aptitude  du  péritoine  à  supporter  l’action  mécanique  et 
celle  de  l’air  disparaît ,  et  des  accidents  de  tonte  nature  font 
échouer  l’opération. 


ÉTUDES  SUR  LES  LÉSIONS  VISCÉRALES 

susceptibles  d’être  rattachées  à  la  syphilis  constitutionnelle. 

Par  M.  le  docteur  E.  Lancereaux,  chef  de  clinique 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

(Résumé  d'un  mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine.) 

Entrevues  par  les  auteurs  des  trois  derniers  siècles,  les  mani¬ 
festations  syphilitiques  des  viscères  ont  été  récemment  l’objet 
d’une  étude  plus  spéciale  (!) ,  mais  néanmoins  jusqu’ici  insuffi¬ 
sante. 

L’Académie  ,  qui  en  1858  fixa  notre  attention  sur  les  affec¬ 
tions  nerveuses  liées  à  la  diathèse  syphilitique,  nous  invita , 
par  cela  même,  à  faire  l’étude  des  altérations  spécifiques  de 
chaque  organe  en  particulier  ;  c’est  le  résultat  de  nos  recher¬ 
ches  sur  ce  sujet,  d’une  importance  pratique  incontestable,  et 
du  plus  grand  intérêt,  que  nous  avons  l’honneur  d’exposer 
aujourd’hui. 

Considérées  dans  les  viscères  ,  les  lésions  qui  se  développent 
sous  l’influence  de  la  syphilis  constitutionnelle  présentent,  ainsi 
que  les  manifestations  de  l’appareil  tégumentaire,  des  caractères 
anatomiques  en  général  assez  constants  et  assez  distincts  pour 
spécifier  la  cause  qui  leur  a  donné  naissance.  Vues  dans  leur 
ensemble,  ces  lésions  ne  révèlent  pas  un  seul  et  unique  mode  ; 
mais  néanmoins,  malgré  des  apparences  variées ,  elles  se  grou¬ 
pent  très-naturellement  sous  les  trois  formes  suivantes  : 

1°  La  forme  inflammatoire  interstitielle  ; 

2°  La  forme  gommeuse  ; 

3°  La  forme  cicatricielle. 

Certains  organes,  comme  le  foie  et  le  testicule,  dans  la  struc¬ 
ture  desquels  il  entre  un  stroma  fibreux  abondant ,  sont  plus 
particulièrement  le  siège  de  la  première  de  ces  formes.  Des 
éléments  nouveaux  (noyaux,  cellules  et  fibres  de  tissu  conjonc¬ 
tif)  se  développent  dans  la  trame  organique.  De  là  une  aug¬ 
mentation  de  volume  ,  et  plus  tard,  en  vertu  de  propriétés  spé¬ 
ciales  à  quelques  tissus  de  nouvelle  formation  ,  retrait  et  atro¬ 
phie  de  l’organe  lésé.  A  cette  période ,  la  surface  des  glandes 
susnommées  se  trouve  parsemée  de  sillons  et  de  dépressions 
plus  ou  moins  profondes  qui  leur  donnent  une  physionomie 
tout  à  fait  caractéristique.  C’est,  pour  le  foie  ,  une  cirrhose  lo- 
bulaire  (  cirrhose  à  gros  grains ,  bien  différente  de  l’induration 
granulée  des  ivrognes ,  ou  cirrhose  acineuse  ,  cirrhose  à  petits 
grains).  Moins  distincte  dans  d’autres  viscères  ,  tels  que  le  cer¬ 
veau  ,  les  reins ,  les  poumons  et  le  cœur ,  cette  même  forme  est 
aussi’ plus  difficile  à  reconnaître,  mais  seulement  lorsqu’elle 

(i)  Traité  des  affections  nerveuses  syphilitiques  ,  par  MM.  Léon  Gros 
et  Lancereaux.  -  Paris,  1861,  chez  A.  Delahaye. 


pour  lui  assurer  toute  la  perfection  qu’elle  pouvait  avoir  ;  il  a  pris 
pour  exécuter  les  dessins  un  de  nos  meilleurs  artistes,  M.  Bion,  et  les 
graveurs  les  plus  habiles  ont  été  employés  pour  rendre  sur  l’acier  les 
parties  les  plus  délicates  du  corps  humain.  Toutes  les  planches  ont  été 
dessinées  d’après  nature  et  en  grandeur  naturelle;  puis  on  les  a  fait 
,vv,  ;-o  dos  deux  fiers  ou  des  trois  quarts,  suivant  la  région,  ce  qui 
permet  à  l’Atias  d’avoir  le  format  grand  in-octavo,  ce  qui  est  encore 
un  avantage  précieux  pour  l’étude  et  les  bibliothèques. 

Cet  Allas,  qui  a  été  U  it  plus  particulièrement  en  vue  de  servir  au 
Traité  d’anatomie  chirurgicale  de  MM.  Velpeau  et  Béraud,  deviendra 
forcément  le  complément  obligé  de  tous  les  Traités  d’anatomie  chi¬ 
rurgicale,  et  l’on  peut  dire  qu’il  dispensera  presque  à  l’avenir  les  au¬ 
teurs  de  reproduire,  comme  cela  a  été  fait  pour  celui  de  M.  Richet, 
certaines  régions  dans  le  texte,  à  moins  que  ces  auteurs  n’aient  quel¬ 
ques  découvertes  nouvelles  à  mettre  en  relief. 

L’Atlas  de  M.  Béraud  présente  encore  un  caractère  d’originalité  sur 
lequel  nous  voulons  insister ,  c’est  que  l’auteur  s’est  attaché  à  ne  re¬ 
produire  pour  chaque  dessin  que  la  région  même  qu’il  se  propose 
d’étudier.  Jusqu’alors  dans  les  traités  d’anatomie  chirurgicale  avec 
planches,  en  même  temps  que  la  région  on  représentait  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable  du  corps  humain  :  il  existe  donc  une  dif¬ 
férence  tranchée  entre  le  travail  de  M.  Béraud  et  ceux  qui  l’ont  pré¬ 
cédé.  De  quel  côté  est  l’avantage  pour  l’élève  ?  C’est  une  question  que 
je  me  permettrai  d’examiner  ,  puisque  c’est  un  point  de  vue  nouveau 
auquel  s’est  placé  l’auteur. 

L’avantage  qui  frappe  tout  d’abord  quand  on  étudie  les  planches 
qui  constituent  l’Atlas,  c’est  que  sans  description  aucune ,  on  a  la 
limite  exacte  de  la  région  que  l’on  veut  étudier,  que  l’œil  ne  se  trouve 
point  distrait  par  les  parties  environnantes,  et  que  l’on  traite  dune 
région  comme  en  anatomie  descriptive  on  traite  d’un  organe ,  d  un 
muscle  par  exemple.  C’est  ainsi  que  dans  la  région,  on  examine  suc¬ 
cessivement  ses  limites,  son  étendue,  sa  configuration ,  ses  rapports, 
sa  structure,  son  développement  et  ses  variétés.  D’un  autre  côte,  on 


est  isolée.  Dans  ces  organes ,  en  effet ,  elle  se  montre  avec  les 
caractères  de  la  cérébro-sclérose,  ou  du  ramollissement  céré¬ 
bral,  de  la  néphrite  interstitielle ,  de  la  pneumonie  et  de  la 
myocardite  chroniques. 

Des  tumeurs  du  volume  d’un  pois,  d’une  noisette  ou  d’une 
noix,  quelquefois  d’un  haricot,  et  généralement  connues  sous  la 
dénomination  de  gommes  ou  de  tumeurs  gommeuses ,  caracté¬ 
risent  la  seconde  forme  anatomique  de  la  syphilis  viscérale.  Peu 
différentes  dans  les  divers  organes ,  de  consistance  ferme  ou 
molle,  de  coloration  grisé,  blanchâtre  où  jaunâtre,  suivant  la 
période  de  leur  évolution  et  la  proportion  relative  de  leurs  élé¬ 
ments  histologiques ,  nucléaires ,  cellulaires  ou  fibreux ,  les 
gommes  sont  ordinairement  plongées  au  sein  d’un  tissu  dense, 
grisâtre,  vasculaire,  fibreux,  et  très-résistant  sous  le  doigt.  Ce 
tissu,  qui  est  pour  ces  productions  une  sorte  d’enveloppe  qui 
les  enkyste  et  dont  il  est  quelquefois  possible  de  les  énucléer , 
constitue  à  notre  sens  par  sa  disposition  un  de  leurs  meilleurs  ca¬ 
ractères  ;  souvent  même,  il  est  suffisant  pour  les  différencier  des 
lésions  tuberculeuses,  cancéreuses,  et  de  la  plupart  des  néoplas¬ 
mes  non  syphilitiques. 

Laissant  de  côté  la  question  de  savoir  si  elles  proviennent 
d’un  blastème  extravasé  ou  d’une  prolifération  des  cellules  plas¬ 
matiques,  ainsi  que  le  prétend  Virchow,  les  tumeurs  gommeu¬ 
ses  n’en  sont  pas  moins  constituées  dans  les  premiers  temps  de 
leur  existence  par  des  éléments  embryonnaires  de  tissu  conjonc¬ 
tif.  Parvenus  à  un  degré  de  développement  plus  ou  moins  com¬ 
plet,  ces  éléments  subissent  peu  à  peu  les  phases  diverses  de 
l’évolution  régressive  ou  graisseuse. 

De  là  résulte  la  possibilité  de  la  résorption  spontanée  de  ces 
produits,  terminaison  favorable  sans  doute,  mais  susceptible  de 
laisser  à  sa  suite,  au  sein  même  des  organes,  des  lésions  variées 
telles  que  des  membranes  d’apparence  kystique  (cerveau),  dès 
brides  fibreuses,  des  cicatrices  (foie),  qui,  alors  même  que  le  néo¬ 
plasme  gommeux  a  disparu,  sont  encore  comme  des  témoins  de 
son  existence  passée.  Dans  quelques  cas  pourtant,  au  lieu 
d’une  métamorphose  graisseuse,  c’est  une  transformation  cal¬ 
caire  qui  advient  aux  tumeurs  syphilitiques. 

Distinctes  du  cancer,  des  tumeurs  fibreuses  ou  fibro-plasti- 
ques,  tant  par  leur  vascularité,  peu  riche  ou  nulle,  que  par  leur 
constitution  histologique  et  la  disposition  anatomique  déjà  si¬ 
gnalée,  les  gommes  syphilitiques  sont  plus  aisément  confondues 
avec  les  lésions  tuberculeuses  ou  scrofuleuses,  les  athéromes 
vasculaires,  les  tubercules  morveux  ou  farcineux.  Toutefois ,  il 
est  encore  possible  de  les  différencier  de  ces  dernières  manifes¬ 
tations,  et  par  les  caractères  qui  précèdent  et  par  l’observation 
attentive  de  tous  les  organes  malades  et  du  foie  en  particulier. 

L’altération  cicatricielle  des  viscères  dans  la  syphilis  n’est  en 
réalité  qu’un  des  modes  de  terminaison  des  formes  précédentes. 
Elle  se  trouve  caractérisée  par  la  présence  à  la  surface  des  or¬ 
ganes  de  sillons  cicatriciels  uniques  ou  multiples,  simples  ou 
étroits;  de  dépressions  plus  ou  moins  profondes,  et  par  des  bandes 
fibreuses  à  l’intérieur  des  parenchymes. 

De  ces  lésions,  les  premières  diffèrent  des  atrophies  consécu 
tives  aux  oblitérations  vasculaires,  par  l’existence  d’un  kyste 
fibreux  en  général  abondant  au  niveau  du  point  déprimé  et  par 
une  disposition  qui  n’est  nullement  en  rapport,  comme  celle  des 
lésions  consécutives  aux  obstructions  vasculaires ,  avec  la  dis¬ 
tribution  des  vaisseaux.  Elles  se  distinguent  des  cicatrices  trau¬ 
matiques  par  l’absence  de  matière  colorante  du  sang.  Les  se¬ 
condes  se  différencient  des  foyers  purulents,  résorbés  ou  cicatrisés, 
par  leur  multiplicité,  et  aussi  par  l’absence  de  détritus  purulents 
au  voisinage  ou  dans  l’épaisseur  de  la  membrane  cicatricielle. 

Aux  formes  anatomiques  précédentes  s’ajoute  encore  un  der¬ 
nier  mode  pathologique  ,  qui  est  surtout  spécial  aux  glandes 


peut  faire  à  cette  manière  de  reproduire  les  faits  une  objection,  c’est 

que  pour  que  chaque  région,  s’il  devient  facile  d’étudier  les  rapports 
des  muscles,  des  vaisseaux,  des  nerfs  qui  la  traversent,  au  delà  et  au- 
dessus  on  la  perd  de  vue ,  on  ne  peut  remonter  à  leur  origine  ni  à 
leur  terminaison,  deux  conditions  qui  sont  aussi  importantes  pour  se 
faire  une  idée  précise  de  l’objet  que  l’on  étudie.  A  cela  je  crois  qu’il 
convient  d’établir  que  les  régions  se  complètent  les  unes  par  les  autres, 
et  que  leur  rapprochement  comble  le  desiderata  exprimé  ici.  Malgré 
cette  objection,  qui  ne  me  paraît  sérieuse  que  pour  les  régions  très- 
restreintes  ,  très-limitées  ,  nous  pensons  que  cette  innovation,  qui  a 
dû  venir  à  l’idée  de  beaucoup  d’auteurs ,  a  été  heureusement  réalisée 
par  M.  Béraud ,  et  qu’elle  constitue  un  progrès  réel.  L’élève  qui  élu- 
■die  une  région,  ou  le  praticien  qui  désire  se  la  remémorer,  doivent 
avoir  une  connaissance  assez  complète  de  l’anatomie  descriptive  pour 
au  delà  de  la  région  continuer  par  la  pensée  le  nerf  ou  l’artère  qui  la 
traverse. 

L’Atlas  que  publie  M.  Béraud  étant  destiné  à  compléter  tous  les 
traités  d’anatomie  chirurgicale ,  ne  contient  que  très-peu  de  texte. 
Nous  avons  déjà  dit  comment  l’auteur,  à  l’aide  de  son  heureuse  re¬ 
production,  avait  été  dispensé  de  délimiter  les  régions  :  le  dessin  seul 
en  est  chargé  ;  aussi  chaque  figure  n’a-t-elle  nécessité  qu’une  expli¬ 
cation,  très-détaillée  il  est  vrai,  des  objets  qui  la  traversent;  mais 
M.  Béraud  a  ajouté  à  cette  explication  sommaire  de  la  région  une 
portion  de  texte  très-importante,  qu’il  a  intitulée  Application  à  la  pa¬ 
thologie  et  à  la  médecine  opératoire.  Cette  seconde  partie ,  faite  par 
l’auteur  avec  un  soin  tout  particulier,  ajoute  encore  notablement  à 
l’intérêt  de  l’ouvrage.  Elle  est  un  résumé  succinct  de  toutes  les  indi¬ 
cations  chirurgicales  et  des  procédés  opératoires  propres  à  la  région. 
Les  procédés,  même  les  plus  nouveaux,  sont  indiqués,  et  cela  consti¬ 
tue  un  répertoire  de  chirurgie  et  de  médecine  opératoire  qui  se  trouve 
d’autant  mieux  placé,  qu’il  est  élucidé  par  l’étude  de  la  région  même 
qui  le  précède. 

L’Allas,  qui  doit  comprendre  au  moins  100  planches  et  plus  de 


vasculaires  sanguines ,  c’est  l’hypertrophie  avee  ou  sans  altéra¬ 
tion  des  éléments  actifs. 

Sur  24  cas  qui  nous  sont  personnels,  nous  avons  noté  ; 

L’hypertrophie  de  la  rate,  10  fois. 

—  des  ganglions  lymphatiques  viscéraux,  10  fois, 

—  du  corps  thyroïde,  4  fois. 

—  des  capsules  surrénales,  2  fois. 

Dans  quelques  cas  enfin  ,  nous  avons  constaté  l’hypertrophie 
des  follicules  de  la  base  de  la  langue,  du  pharynx  et  des  amyg¬ 
dales,  organes  qui,  Comme  on  le  sait,  ne  sont  pas  sans  âüalogie 
'  de  structure  et  de  fonctions  avec  les  glandes  sanguines.  A  l’al¬ 
tération  de  ces  glandes  s’ajoute  en  général  une  modification 
du  liquide  sanguin  et  la  cachexie. 

Les  dégénérescences  graisseuses ,  amyloïdes ,  lardacées  ou  ci¬ 
reuses  des  organes ,  et  principalement  du  foie  et  des  reins ,  se 
rencontrent  dans  plusieurs  de  nos  observations  ;  mais  tout  porte 
à  croire  qu’elles  ne  Se  sont  pas  développées ,  ainsi  que  les  alté¬ 
rations  précédentes ,  sous  l’influence  immédiate  de  l’infection 
syphilitique  ;  elles  font  d’ailleurs  partie  du  eortége  d’un  grand 
nombre  d’autres  maladies  avec  cachexie ,  dans  les  cas  surtout 
où  il  existe  des  lésions  dti  côté  du  système  osseux. 

Etudiées  dans  chaque  organe  en  particulier,  les  manifestations 
syphilitiques  des  viscères  ont  leur  siège  le  plus  habituel  dans  le 
foie  ;  nous  trouvons  dans  nos  observations  : 

Hépatite  interstitielle  ou  cirrhose  syphilitique,  3  fois. 

Gommes  sans  cicatrices,  t  fois. 

Cicatrices  sans  gommes,  7  fois. 

Cicatrices  de  la  surface  du  foie  avec  gommes  dans  l’épaisseur 
de  l’organe,  91  fois. 

Ajoutons  que  dans  la  plupart  des  cas  l’organe  hépatique  avait, 
en  outre ,  contracté  des  adhérences  avec  le  diaphragme  ou  les 
viscères  de  son  voisinage  ;  il  y  avait  par  conséquent  périhépatite, 
mais  jamais  Cette  affection  n’était  isolée. 

Les  altérations  des  reins,  sur  le  même  nombre  de  faits,  se  ré¬ 
partissent  ainsi  qu’il  sait  : 

Néphrite  interstitielle,  3  fois. 

—  avec  dégénérescence  cireuse,  2  fois. 

Petites  tumeurs  disséminées  dans  le  parenchyme  rénal , 
1  fois. 

Cicatrices  de  la  surface  avec  atrophie,  2  fois. 

Les  testicules  affectés  dans  trois  cas  nous  ont  présenté  les  lé¬ 
sions  suivantes  : 

Masses  gommeuses  donnant  lieu  à  l’augmentation  du  volume 
des  deux  testicules  dont  l’élément  glandulaire  a  complètement 
disparu,  1  fois. 

Productions  gommeuses  dans  l’un  de  ces  organes,  tandis  que 
l’autre  est  atteint  d’orchite  interstitielle,  1  fois. 

Périorchite,  1  fois. 

Dans  quelques  autres  cas ,  l’atrophie  de  ces  mêmes  glandes 
nous  a  paru  reconnaître  encore  une  origine  syphilitique,  et  n’ê- 
tre  qu’une  période  avancée  de  l’orchite  interstitielle.  Nous  avons 
enfin  constaté  dans  les  mêmes  conditions  des  altérations  des 
ovaires  (U  ayant  une  grande  analogie  avec  les  affections  du  tes¬ 
ticule  dont  il  vient  d’être  question. 

Dans  le  cerveau  ,  nous  avons  trouvé  des  tumeurs  gommeuses 
anciennes  en  partie  transformées  en  substances  grasses ,  2  fois. 

Une  membrane  d’apparence  kystique  <*)  avec  cloisons  nom- 

(1)  L’ovarite  syphilitique  a  été  signalée  pour  la  première  fois  par 
M.  Richet  ( Traité  d’anat.  chirurgicale.  lr«  édit.,  1857). 

(2)  Il  y  a  lieu  de  se  demander  si  dans  plusieurs  observations  acquises 
à  la  science,  et  où  se  rencontre  l’existence  simultanée  de  kystes  du  cer¬ 
veau  et  de  lésions  syphilitiques  des  viscères,  l’altération  cérébrale  ne  recon¬ 
naissait  pas  aussi  une  cause  spécifique.  On  conçoit,  en  effet,  que  le  pro¬ 
duit  gommeux  une  fois  résorbé ,  la  zone  fibreuse  qui  le  circonscrit 
ordinairement  puisse  persister  et  simuler  un  kyste. 

En  tout  état  de  cause,  l’absence  de  la  matière  colorante  du  sang  dans 


200  figures,  n’est  point  encore  complet,  mais  il  est  permis  d’espérer, 

sans  trop  préjuger ,  que,  différant  en  cela  des  ouvrages  publiés  par 
livraisons,  il  sera  terminé  vers  la  fin  de'  cette  année  ou  le  premier 
mois  de  l’année  prochaine  au  plus  tard.  Il  est  divisé  en  trois  parties  : 
la  première,  qui  comprend  les  régions  de  la  tête  et  du  cou,  contient 
37  planches;  çlle  est  parue  depuis  longtemps  déjà;  plie  renferme . 
un  certain  nombre  de  régions  qui  n’avaient  point  encore  été  repro¬ 
duites,  telles  que  celles  du  conduit  auditif  externe,  du  tympan  et  tou¬ 
tes  les  autres  régions  de  l’oreille,  un  certain  nombre  de  parties  des 
régions  orbitaires,  parotidiennes,  la  région  de  l’isthme  du  gosier,  la 
région  du  pharynx,  etc. ,  etc.  •  ' 

La  seconde  partie  se  composera  de  trois  fascicules  ,  dont  les  deux 
premiers  sont  parus  et  foraient  19  planches,  qui  comprennent  les  ré-: 
gions  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen.  Le  troisième  fascicule  de  cette 
seconde  partie  comprendra  les  régions  si  importantes  et  à  la  fois  in¬ 
téressantes  du  bassin  et  du  périnée  ;  il  est  probable  qu’il  aura  déjà1 2 
paru  au  moment  où  sera  publié  cet  article. 

La  troisième  et  dernière  partie  de  i’Atias  comprendra  les  régions1 
des  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Tous  les  dessins  sont  faits ,  < 
toutes  les  planches  sont  aujourd’hui  gravées.  Cet  important  ouvrage, 
qui  sera  un  complément  obligatoire  de  toutes  les  bibliothèques ,  et 
auquel  on  travaille  depuis  sept  ans,  va  donc  enfin  se  terminer. 

Cette  entreprise,  réalisée  avec  tant  de  succès ,  sera  un  des  beaux 
titres  de  l’auteur,  qui  a  été,  il  faut  le  dire,  bien  secondé  par  son  frère 
M.  Béraud  jeune,  encore  étudiant  en  médecine,  mais  auquel  des  études 
anatomiques  sérieuses  ont  permis  d’exécuter  les  belles  dissections 
sur  lesquelles  ont  été  copiées  après  réduction  les  planches  de  cet 
Atlas.  Ch.  Hooel. 


De  la  rage.  Analyse  des  travaux  parus  jusqu’à  ce  jour  sur  cette  mala¬ 
die  ,  par  M.  le  doeteur  Croix.  Une  brochure  in-8».  —  Saint-Jean 
d’Angély,  chez  Lemarié,  imprimeur-libraire. 
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fcreuses,  occupant  la  plus  grande  étendue  du  lobe  antérieur 
droit ,  ayant  amené  l’atrophie  consécutive  de  la  pyramide  anté¬ 
rieure' correspondante  et  du  faisceau  antéro-latéral  du  côté  op¬ 
posé,  1  fois. 

Cicatrices  de  la  surface  de  l’une  des  circonvolutions  et  nanae 
fibreuse  cicatricielle  à  la  limite  des  substances  grise  et  blanche , 

1  fois. 

Dégénérescence  amyloïde  de  l’épendyme  et  ramollissement  de 
]a  protubérance,  1  fois. 

Dans  les  poumons,  il  nous  a  été  donné  de  constater  : 

Pneumonie  chronique  avec  excavations  profondes  à  parois 
fisses  et  régulières,  2  fois. 

Productions  gommeuses,  3  fois. 

Cicatrices  «  de  la  surface,  1  fois. 

Rétrécissements  avec  dilatation  des  bronches,  2  fois. 

Cicatrices  et  ulcérations  du  pharynx,  plusieurs  fois. 

Ulcérations  des  grosses  bronches,  1  fois. 

Le  cœur  se  trouve  lésé  de  la  manière  suivante  : 

Myocardite  gommeuse  <2)  parfaitement  accusée  et  caractérisée 
par  la  présence  de  tumeurs  disséminées  au  sein  d’un  tissu  fi¬ 
breux,  avec  altération  ou  même  disparition  de  la  plupart  des 
fibres  musculaires,  2  fois. 

Myocardite  simple,  1  fois. 

Dégénérescence  lardacée,  2  fois. 

Remarquons  qu’une  mort  rapide  ou  subite  a  été  dans  quel¬ 
ques-uns  de  ces  cas  la  conséquence  de  la  lésion  cardiaque. 

Les  désordres  fonctionnels  que  déterminent  les  lésions  syphi¬ 
litiques  des  organes  viscéraux  n’ont  ordinairement  aucun  ca¬ 
ractère  spécifique.  Chaque  organe  malade  manifestant  sa  souf¬ 
france  par  le  trouble  de  la  fonction  qui  lui  est  dévolue ,  il  en 
résulte  que  les  symptômes  propres  à  ces  manifestations  varient 
nécessairement,  non-seulement  avec  les  organes  affectés ,  mais 
encore,  pour  un  même  organe,  avec  le  siège  et  l’étendue  de 
l’altération.  Aussi  est-ce  dans  les  affections  syphilitiques  exté¬ 
rieures,  présentes  ou  passées,  et  dans  les  extécédents  des  mala¬ 
des  qu’il  faut,  en  pareil  cas,  chercher  les  éléments  du  diagnos¬ 
tic  clinique.  Il  est  bon,  toutefois,  de  tenir  compte  de  l’âge  et 
de  quelques  autres  circonstances  étiologiques ,  de  rechercher 
avec  le  plus  grand  soin  l’état  du  foie  dont  la  déformation  est 
souvent  caractéristique,  d’examiner  les  fonctions  des  reins,  dont 
la  modification  donne  fréquemment  lieu  à  la  présence  de  l’albu¬ 
mine  dans  l’urine. 

L’altération  simultanée  de  plusieurs  viscères  doit  être  prise 
en  grande  considération  ;  mais  ce  qui  doit  surtout  servir  à  fon¬ 
der  le  diagnostic ,  c’est,  avec  l’époque  d’apparition  (période  ter¬ 
tiaire)  et  la  marche  particulière  des  nombreuses  manifestations 
de  la  syphilis  viscérale  ,  l’état  de  cachexie  spéciale  qui  les  ac¬ 
compagne  à  peu  près  toujours. 

D’une  façon  générale,  le  pronostic  des  affections  syphilitiques 
des  viscères  doit  être  regardé  comme  très-sérieux  ;  mais  il  n’en 
faut  pas  moins  reconnaître  qu’il  est  toujours  subordonné  à  l’im¬ 
portance  fonctionnelle  de  l’organe  ou  des  organes  lésés. 

Un  traitement  spécifique  (mercuriaux  et  iodure  de  potassium), 
mis  en  usage  dans  des  conditions  convenables,  a  souvent  amené 
sous  mes  yeux  la  disparition  rapide  d’accidents  sérieux,  mena¬ 
çant  d’une  mort  prochaine  et  quelquefois  imminente  les  mal¬ 
heureux  qui  en  étaient  atteints. 

Ce  traitement,  avantageux  dans  les  deux  premières  formes 
ci-dessus  décrites,  reste  sans  effet,  on  le  conçoit,  dans  la  forme 
cicatricielle.  Un  point  que  nous  ne  devons  pas  oublier,  c’est  qu’il 
est  besoin ,  en  cas  de  syphilis  viscérale  surtout ,  de  prolonger 
l’administration  des  agents  thérapeutiques.  Tel  est,  en  effet,  le 
meilleur  moyen  d’éviter  les  récidives  auxquelles  sont  exposés 
les' individus  affectés  d’une  maladie  qui  modifie  l’organisme  au 
point  d’amener  la  dégénérescence  de  l’espèce. 


âCASSMJS  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  45  mars  4864.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M,  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un 
décret  en  date  du  9  mars  courant  et  par  lequel  est  approuvée  1  élec¬ 
tion  de  M.  Delpech  dans  la  section  d’hygiène  en  remplacement  de 
M.  Londe. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Delpech  prend  place  parmi 
ses  collègues. 

—  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  un  tra¬ 
vail  de  M.  le  docteur  Rigaud,  intitulé  :  Étude  de  topographie  et  de 
statistique  médicale  sur  Dinan  (Côtes-du-Nord).  [Commission  des  épi¬ 
démies.] 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE, 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4*  Une  lettre  de  M.  Lamarre-Picquot,  accompagnée  d’une  analyse 
des  eaux  mères  des  salines  de  la  Méditerranée,  par  M.  Micbaud. 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

2°  Une  note  sur  l’origine  de  la  vaccine,  par  M.  le  docteur  Barot 
fils,  de  Gençay.  (Commission  de  vaccine.) 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Putégnat  (de  Lunéville),  accompa- 


l’épaisseur  de  la  membrane  kystique  qui  appartient  à  notre  cas  n’est  pas 
“ne  condition  favorable  à  l’hypothèse  d’une  hémorrhagie  cérébrale  an¬ 
tienne. 

(0  C’est  principalement  par  leur  siège  que  les  cicatrices  syphilitiques 
des  poumons  diffèrent  des  cicatrices  qui  se  lient  à  la  diathèse  tubercu¬ 
leuse. 

(2)  Ajoutés  aux  trois  observations  de  MM.  Ricord ,  Lebert  et  Virchow  , 
tes  deux  faits  portent  à  cinq  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  on  a  con¬ 
staté  l’existence  d’une  myocardite  gommeuse  véritablement  spécifique. 


gnant  l’envoi  d’une  brochure  sur  un  accident  névralgique  particulier 
et  non  encore  décrit,  causé  par  le  besoin  d’uriner  et  par  la  miction. 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Artance  (de  Clermont-Ferrand),  avec 
deux  brochures,  l’une  relative  au  goitre  aigu,  l’autre  à  un  abcès  de 
l’intérieur  de  la  poitrine.  . 

5°  Une  observation  de  rage  humaine  arrêtée  dans  ses  prodromes  et 
guérie  au  moyen  du  chloroforme  et  du  laudanum  de  Rousseau,  par 
M.  le  docteur  Legendre  (de  Bléneau). 

—  L’Académie  procède  à  sept  S  scrutins  successifs  pour  la  nomina¬ 
tion  des  commissions  de  prix  pour  l’année  4864,  savoir:  prix  de 
l’Académie,  prix  Civrieux,  Capuron,  Itard,  Orfila,  Barbier  et  Godard. 

Pendant  le  dépouillement  des  scrutins,  M.  le  président  donne  la  pa¬ 
role  à  M.  le  docteur  Bérenger-Féraud,  chirurgien  de  la  marine,  inscrit 
pour  un  tour  de  faveur. 

LECTURE. 

Cause  des  accidents  qui  suivent  les  fracturés  en  V  des  membres 
inférieurs.  —  M.  le  docteur  berenger-feraud  ,  chirurgien  de  la 
marine  ,  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  la  cause  des  accidents  qui 
suivent  les  fractures  en  Y  des  membres  inférieurs. 

M.  le  professeur  Gosselin  avait  appelé  l’attention  de  la  Société  de 
chirurgie  en  4  855  sur  la  gravité  de  ces  fractures  ;  il  avait  cherché  à 
démontrer  que  les  accidents  qui  les  suivent  sont  dus  à  l’attrition  de 
la  moelle  de  l’os ,  qui  produit  par  son  contact  avec  l’air  une  sorte  de 
virus  empoisonnant  l’économie.  Mais  celte  opinion ,  basée  sur  des 
théories  vaguement  définies  et  contestables,  n’avait  pas  été  acceptée. 
Elle  avait  été  réfutée  par  MM.  Boinet,  Morel-Lavallée ,  Huguier,  De- 
nonvilliers,  etc. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  la  communication  du  savant  profes¬ 
seur,  on  invoqua  soit  la  forme  de  la  plaie  qui  accompagne  ces  frac¬ 
tures  ,  soit  une  idiosyncrasie  particulière  pour  expliquer  les  acci¬ 
dents  ;  néanmoins,  celte  question  était  restée  indécise  jusqu’à  ce 
jour. 

Ce  mémoire  a  pour  but  de  faire  cesser  cette  indécision  fâcheuse 
dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances.  L’auteur  avancé  cette  propo¬ 
sition  :  Que  les  accidents  qui  suivent  les  fractures  en  V  ont  pour 
cause  Y  arthrite  traumatique.  Il  soutient  son  opinion  ainsi  formulée 
par  trois  ordres  de  preuves  : 

4°  Démontrant  par  les  observations  que  l’on  doit  à  M.  Gosselin, 
comme  par  l’inspection  des  pièces  anatomiques  du  Musée  Dupuytren 
et  du  Musée  du  Val-de-Grâce  ,  que  l’articulation  est  toujours  ouverte 
dans  ces  fractures  ; 

2°  Rappelant  que  les  enfants  ne  présentent  jamais  ces  fractures  en 
Y,  par  cette  raison  que  la  cassure  osseuse  rencontre  chez  eux  l’épi¬ 
physe  non  soudée  encore  aü  lieu  d’arriver  dans  l’articulation ,  et  par 
conséquent  que  la  fracture  en  V  est  impossible  à  Cet  âge  ; 

3°  Faisant  ressortir  que  les  accidents  qui  suivent  les  fractures  cu- 
liéennes  sont  identiquement  les  mêmes  que  ceux  qui  caractérisent 
l’arthrite  traumatique. 

Cette  proposition  ainsi  appuyée  par  des  preuves  péremptoires, 
M.  Bérenger-Féraud  en  tire  une  déduction  pratique,  à  savoir  :  que 
les  fractures  en  V  des  membres  doivent  être  désormais  considérées 
comme  un  cas  formel  d’amputation  immédiate ,  ou  au  moins  de  ré¬ 
section  lorsqu’elle  est  possible  ,  et  il  montre  que  l’expérience  a  déjà 
sanctionné  sa  conclusion  ,  puisque  MM.  Legouest ,  Bertherand  ,  etc. , 
ont  pratiqué  avec  succès  l’amputation  immédiate  dans  ces  fractures 
cunéennes.  (Renvoi  à  l’examen  d’une  commission.) 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’origine  de 
la  vaceine. 

La  parole  est  à  M.  J.  Guérin. 

Suite  de  la  discussion  sur  l’origine  de  la  vaccine. 

M.  3.  guÉrin.  Je  crois  le  moment  venu  de  se  demander  quel  sera 
le  produit  net  de  cette  discussion.  Jusqu’à  présent ,  je  n’y  vois  que 
confusion.  Je  regarde  donc  le  débat  comme  loin  d’être  épuisé  et  je 
demande  à  l’Académie  la  permission  de  lui  soumettre  encore  quelques 
observations.  Je  vais  essayer  de  dégager  de  cette  longue  discussion 
les  quelques  points  précis  qui  en  ressortent.  Le  progrès  exige  la  pré¬ 
cision,  il  n’existe  qu’à  la  condition  d’établir  dans  la  science  un  fait 
bien  déterminé  et  parfaitement  net.  Il  me  semble  que  nous  sommes 
encore  loin  d’avoir  atteint  un  pareil  résultat. 

De  tout  ce  qui  a  été  dit  à  cette  tribune ,  il  me  paraît  ressortir  trois 
propositions  principales  :  l’une  relative  à  l’origine  de  la  vaccine  ;  la 
deuxième,  qui  a  trait  à  la  question  de  l’identité  ou  de  la  non-identité 
de  nature  de  la  vaccine  et  de  la  variole  ;  la  troisième  où  est  mise  en. 
question  la  pratique  qui  devra  résulter  de  telle  ou  telle  de  ces  opi¬ 
nions.  J’examinerai  successivement  ces  trois  points. 

Le  premier  point,  qui  est  capital,  est  celui-ci  :  à  savoir,  qu’il  est 
positivement  établi  aujourd’hui  que  la  vaccine  provient  de  la  variole. 
La  réduction  de  toutes  les  maladies  vaccinogènes  à  la  variole  est  un 
fait  de  la  plus  grande  importance  et  qui  domine  tout  ce  débat. 

Mais  il  y  a  loin  de  cette  proposition  à  celle  qui  consiste  à  dire  que 
la  variole  et  la  vaccine  sont  identiques  et  à  considérer  la  vaccine 
comme  une  variole  mitigée.  L’idée  de  l’identité  des  deux  virus  vacci¬ 
nal  et  varioleux  n’est  pas  nouvelle,  c’est  presque  un  lieu  commun  qui 
a  pris  naissance  lors  de  la  découverte  de  la  vaccine ,  qui  a  traversé 
toute  son  histoire  jusqu’à  nos  jours,  et  qui  traîne  dans  tous  les  livres 
qui  ont  été  écrits  sur  la  vaccine.  Soutenir  aujourd’hui  cette  opinion  ; 
comme  on  la  soutenait  du  temps  de  Jenner,  sans  la  prouver,  ce  n’est 
pas  un  progrès.  M.  Bouvier,  dans  un  travail  très-intéressant,  s’est 
attaché  à  montrer  que  Loy  avait  énoncé  cette  doctrine,  qu’il  avait 
admis  deux  espèces  de  grease,  dont  l’un,  constitutionnel,  produisait 
seul  la  vaccine.  J’en  demande  pardon  à  notre  collègue,  mais  c’est  là 
une  indication  empirique  et  de  plus  une  erreur.  Entre  Loy  et  le  pro¬ 
grès  qui  vient  d’être  réalisé  aujourd’hui,  il  y  a  toute  la  distance  d’un 
fait  brut  à  la  connaissance  rationnelle  de  ce  fait.  Dire  que  le  grease 
constitutionnel  produisait  la  vaccine,  c’était  en  effet  consacrer  une 
erreur  de  diagnostic,  une  méprise,  qui  s’est  perpétuée  jusqu’à  nos 
jours,  c’est-à-dire  jusqu’au  moment  où  le  fait  a  été  éclairé  par  l’idée 
qui  lui  avait  manqué.  Il  avait,  en  effet,  manqué  à  Loy  pour  donner 
au  fait  qu’il  avait  observé  sa  véritable  signification  et  sa  valeur,  de 
dire  :  Le  grease  constitutionnel  c’est  la  variole.  S’il  avait  dit  cela,  il 
aurait  réalisé  alors  en  réalité  le  progrès  qu’on  veut  à  tort  lui  attribuer. 
Une  foule  d’autres  observateurs  ont  vu  le  même  fait  après  Loy,  mais 
aucun  d’eux  n’a  été  plus  loin  que  lui  ;  il  n’est  venu  à  aucun  d’eux 
l’idée  de  donner  à  la  maladie  son  véritable  nom  ;  aussi  le  fait  est-il 
resté  stérile.  On  a  cité  l’auteur  anglais  Baron,  mais  avec  si  peu  de 
preuves  que  personne  n’en  a  été  frappé. 


Je  conclus  à  cet  égard  que  le  vrai  principe,  la  vraie  découverte,  ne 
sauraient  être  revendiqués  en  faveur  de  ces  auteurs.  Le  fait  pouvait 
avoir  été  entrevu,  mais  sa  démonstration  n’avait  point  été  faite.  11  faut 
arriver  à  l’époque  actuelle  pour  trouver  cette  démonstration.  C’est 
des  faits  qui  ont  amené  cette  discussion  que  date  la  vraie  découverte. 
—  L’Académie  se  souvient  que  dès  le  début  de  cette  discussion  j’ai 
été  heureux  de  rendre  à  M.  Depaul  toute  la  justice  qu’il  méritait  et 
de  lui  reconnaître  la  part  qui  lui  revient  dans  cette  découverte.  M.  De¬ 
paul  n’a  pas  été  satisfait  de  la  part  que  je  lui  ai  faite  ;  et  au  lieu  de 
me  considérer  comme  un  allié,  il  m'a  traité,  comme  on  peut  s’en 
souvenir,  assez  cavalièrement;  il  ne  veut  pas  admettre  que  j’aie  pu 
avoir  la  même  idée  que  lui  et  avant  lui ,  et  il  veut  s’attribuer  à  lui 
seul  l’idée  de  l’unité  d’origine  de  la  vaccine  et  de  l’affection  vaccino¬ 
gène  du  cheval.  Voyons  cependant  si  ses  prétentions  se  justifient. 

Ici  M.  Guérin  entre  dans  l’examen  des  faits  sur  lesquels  M.  Depaul 
fonde  ses  prétentions  à  la  priorité  de  cette  idée.  Et  de  l’examen  cri¬ 
tique  de  tous  les  éléments  de  la  discussion  auquel  il  se  livre,  il  tire 
cette  conclusion  que  M.  Depaul  n’a  réellement  émis  pour  la  première 
fois  cette  opinion  que  dans  le  paquet  cacheté  qu’il  a  déposé  au  com¬ 
mencement  de  cette  discussion;  que  loin  d’avoir  eu  cette  idée  avant, 
il  l’avait  combattue,  au  contraire,  à  l’occasion  des  faits  de  Brissot  et 
de  Toulouse.  Il  ne  ressort  nullement,  ajoute-t-il,  de  tout  ce  que 
M.  Depaul  a  écrit  avant  le  dépôt  de  ce  paquet  cacheté,  qu’il  ait  eu 
l’idée  de  la  réduction  de  toutes  les  maladies  vaccinogènes  en  une 
seule,  la  variole.  Je  ne  conteste  pas  qu’il  ait  émis  auparavant  l’idée 
vague  que  la  vaccine  est  une  variole  mitigée,  mais  c’est  là  une  idée 
que  tout  le  monde  a  eue,  et  que  M.  Bousquet  lui-même  a  discutée 
bien  souvent  dans  son  livre  et  dans  ses  rapports  à  l’Académie. 

A  propos  de  cette  question  de  l’origine  de  la  vaccine ,  j’ai  dit  qu’il 
y  avait  deux  ordres  de  démonstration  scientifique,  la  démonstration 
inductive  et  la  démonstration  expérimentale  ,  que  j’ai  toujours  égale¬ 
ment  honorées  et  pratiquées.  MM.  Bouillaud  et  Depaul  m’ont  fait  la 
guerre  à  cette  occasion. 

M.  bouillaud.  Du  tout ,  c’est  une  erreur;  j’ai  dit  seulement  que 
la  méthode  d’induction,  préconisée  avec  raison  par  M.  Guérin,  appar¬ 
tenait  à  tout  le  monde  et  était  de  tous  les  temps;  mais  je  n’ai  pas 
combattu  ses  idées ,  que  je  partage  au  contraire.  Si  le  Bulletin  de 
l’Académie  me  fait  dire  le  contraire,  je  le  récuse  formellement,  comme 
n’ayant  pas  fidèlement  reproduit  mon  opiniôii. 

M.  guerin.  En  ce  cas ,  puisque  nous  sommes  d’accord  avec 
M.  Bouillaud,  ce  dont  je  me  félicite  sincèrement,  reste  M.  Depaul. 

M.  depaul.  Je  n’accepte  la  responsabilité  d’aucune  des  reproduc-1 
tion  de  mes  discours  qui  ont  pu  être  faites  ;  le  Bulletin  seul  fait  foi 
de  mes  véritables  opinions  ,  et  le  discours  auquel  M.  Guérin  répond 
en  ce  moment  n’y  est  pas  encore  imprimé. 

M.  guerin.  Je  m’en  tiendrai  donc  à  la  question  de  principe.  J’ai 
dit  que  la  science  était  fondée  sur  deux  méthodes  ou  deux  ordres  de 
démonstration,  l’induction  et  l’expérimentation.  On  a  contesté  la  pre¬ 
mière,  mais  on  a  oublié  que  le  calcul  n’est  autre  chose  qu’une  induc¬ 
tion,  une  machine  à  syllogisme,  comme  l'a  dit  un  homme  illustre  dont 
je  m’honore  d’avoir  été  l’ami,  M.  Biot.  N’est-ce  pas  par  le  procédé 
de  l’induction  que  M.  Leverrier  a  découvert  sa  planète?  Pourquoi  ne 
nous  servirions-nous  pas  en  médecine  d’un  procédé  qui  en  astronomie 
a  conduit  à  de  si  beaux  résultats  ?  De  ce  que  nous  sommes  en  retard 
sur  les  autres  sciences,  est-ce  une  raison  pour  nous  priver  d’un  aussi 
utile  moyen  de  recherches  ? 

M.  Depaul  n’est  pas  de  cet  avis.  Il  résume  tous  les  principes  de  sa 
méthode  dans  l’observation  ;  voir,  écouter,  et  puis  dire  ce  qu’on  a  vu, 
voilà  pour  lui  toute  la  philosophie.  Mais  la  méthode  d’observation  est 
beaucoup  plus  étendue  que  notre  collègue  ne  paraît  le  croire,  et  bien 
loin  d’en  méconnaître  la  portée  et  les  services  ,  j’ai  célébré  au  con¬ 
traire,  à  propos  de  la  question  qui  nous  occupe,  l’observation  et  l’ob¬ 
servateur. 

M.  Depaul  a-t-il  été  aussi  juste  à  mon  égard?  On  a  pu  en  juger. 
Quand  il  a  rappelé  la  part  que  j’ai  prise  dans  la  discussion  sur  la  fiè¬ 
vre  puerpérale ,  il  a  eu  l’air  de  croire  que  j’avais  formulé  une  loi  à  la 
légère,  sans  avoir  préalablement  observé.  Or  les  propositions  que  j’ai 
formulées,  je  les  ai  déduites  de  près  de  soixante  observations  recueil¬ 
lies  par  une  personne  ici  présente  (l)  et  sous  le  contrôle  de  M.  Louis. 

Mais  je  reviens  à  la  question  ,  c’est-à-dire  au  deuxième  point  que 
je  me  proposais  d’examiner ,  celui  de  l’identité  de  la  vaccine  et  de  la 
variole.  Sur  ce  sujet ,  M.  Depaul  s’est  attaché  exclusivement  à  com¬ 
battre  M.  Bousquet,  comme  s’il  représentait  à  lui  seul  l’état  de  la 
science  sur  ce  point.  M.  Bousquet ,  qu’il  me  permette  de  le  lui  dire, 
avait  son  siège  fait.  Je  crois  que  la  question  pouvait  être  posée  en 
d’autres  termes.  Je  la  formulerai  ainsi  :  Y  a-t-il  identité  entre  les 
deux  virus?  Le  vaccin  est-il,  au  contraire,  un  virus  spécifique,  diffé¬ 
rent  de  la  variole  ?  ou  bien,  enfin,  n’est-il  pas  lui-même  une  sorte 
de  produit  nouveau,  mixte  ?  II  y  a  donc  là  un  point  de  vue  nouveau 
que  M.  Depaul  n’a  pas  voulu  voir  et  que  j’ai  la  prétention  de  faire 
prévaloir  et  d’introduire  dans  la  science ,  savoir,  qu’il  y  a  un  élément 
varioleux  dans  la  vaccine. 

M.  Depaul  a  objecté  à  M.  Bousquet  qu’il  avait  tort  de  prétendre 
que  la  vaccine  n’était  jamais  précédée  d’un  mouvement  fébrile,  et 
qu’elle  n’était  jamais  suivie  d’une  éruption  générale.  Il  est  certain 
que  l’absence  de  fièvre  et  d’éruption  générale  est  la  règle  ;  c’est  la 
loi  générale.  Mais  il  y  a  des  exceptions  à  cette  règle ,  et  quand ,  par 
une  de  ces  exceptions  ,  on  voit  survenir  la  fièvre  et  l’éruption  géné¬ 
rale,  ne  faut-il  pas  en  chercher  la  cause  ?  Or  qu’arrive-t-il  quand  un 
individu  vacciné  est  pris  de  phénomènes  généraux?  Quelle  est  la 
signification  de  cette  prétendue  exception  ?  J'e  dis  que  C’est  là  un 
Souvenir  de  la  variole.  Que  fait-on  en  zootechnie  quand  on  opère  des 
croisements  ?  On  obtient  des  produits  mélangés,  des  produits  mixtes, 
mais  dans  lesquels  on  voit  souvent  se  manifester  des  caractères  qui 
rappellent  l’une  de  ses  origines  primitives.  De  même,  dans  l’espèce 
de  métissage  d’où  provient  la  vaccine,  nous  voyons  de  loin  en  loin 
les  traits  de  la  variole  se  montrer  comme  pour  trahir  l’une  de  ses 
origines.  Yoilà  comment  j’entends  expliquer  ces  faits  rares,  ces  pré¬ 
tendues  exceptions.  Ainsi  la  vaccine  restera  la  vaccine  ,  mais  on  ne 
doit  pas  oublier  d’où  elle  vient  ;  il  ne  faut  pas  oublier  qu’elle  a  sa 
source  première,  son  origine  dans  la  variole  des  animaux,  et  qu’elle 
est  parfois  dominée  par  l’un  des  éléments  qui  la  constituent ,  qu’elle 
revêt  les  caractères  de  son  origine  première. 


(*)  La  personne  à  laquelle  M.  Guérin  fait  allusion  est  le  rédacteur  de 
ce  compte  rendu,  qui  pourrait  au  besoin  attester  l’exactitude  de  son 
assertion. 
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Un  mot  maintenant  sur  le  dernier  point,  l’application  pratique. 
M.  Depaul  a  préconisé  sous  une  forme  plus  ou  moins  hésitante  l’ino¬ 
culation. 

M.  DEPAUL.  Je  le  nie. 

M.  GUÉrin.  Tout  mauvais  cas  est  niable.  Je  félicite  M.  Depaul  de 
s’étre  échappé  de  ce  mauvais  pas  par  une  tangente  ;  mais  il  me  per¬ 
mettra  de  lui  faire  remarquer  qu’ici  il  a  fait  de  l’induction  beaucoup 
plus  que  de  l’observation . 

M.  depaul.  Mais  je  n’ai  jamais  dit  cela.  Où  en  est  la  preuve? 

M.  guÉrun.  La  preuve  ?  J’invoquerai  ici  le  témoignage  de  tous 
ceux  qui  ont  entendu  comme  moi ,  et  qui  ont  été  tellement  frappés 
des  paroles  de  M.  Depaul ,  qu’ils  m’en  ont  fait  l’observation  après  la 
•  séance  :  je  citerai  notamment  MM.  Blache,  Miçhon,  Ricord,  Gibert,  et 
bien  d’autres. 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  ne  m’empêche  pas  de  reconnaître ,  je 
le  répète  avec  plaisir ,  que  M.  Depaul  aura  une  grande  et  honorable 
part  dans  la  solution  des  questions  qui  nous  occupent. 

De  ce  long  débat  je  tirerai,  pour  moi,  les  conclusious  suivantes  : 

Au  point  de  vue  scientifique  : 

4°  La  vaccine  a  pour  origine  la  variole  des  animaux ,  laquelle,  par 
son  passage  à  travers  leur  organisme  et  par  sa  transplantation  chez 
l’homme  ,  acquiert  ses  propriétés  et  offre  les  caractères  d’un  produit 
nouveau  qui  doit  conserver  son  titre  comme  il  conserve  son  indivi¬ 
dualité; 

2°  La  vaccine  n’est  pas  plus  la  variole  elle-même  qu’elle  ne  consti¬ 
tue  une  espèce  à  part  entièrement  distincte  de  la  variole  ;  c’est  une 
sorte  de  produit  mixte  analogue  au  produit  du  métissage  chez  les 
animaux ,  caractérisé  surtout  par  la  localisation  des  pustules  d’inser¬ 
tion  ,  sans  éruption  secondaire  et  sans  fièvre  éruptive ,  et  par  consé¬ 
quent  sans  le  caractère  infectieux  qui  en  est  la  conséquence  ; 

3°  Les  cas  très-rares  de  pustulation  générale  et  de  fièvre  d’érup¬ 
tion  à  la  suite  de  l’inoculation  de  la  vaccine  sont  des  témoignages  de 
la  présence  de  l’élément  varioleux  dans  la  vaccine,  et  de  tendances  à 
la  prédominance  de  cet  élément,  qui  doivent  être  pris  en  grande 
considération  dans  la  pratique  de  la  vaccination. 

Au  point  de  vue  pratique  : 

4°  La  vaccine  doit  être  religieusement  conservée  comme  une  pré¬ 
cieuse  conquête  de  l’art,  et  ne  peut  dans  aucun  cas  être  suppléée  par 
l’inoculation  de  la  variole  ; 

5°  Il  faut  avoir  égard  dans  la  prise  du  vaccin  à  l’existence  des 
symptômes  de  fièvre  éruptive  et  d’éruption  secondaire ,  et  n’inoculer' 
que  du  pus  provenant  de  sujets  qui  n’ont  que  des  pustules  d’insertion 
vaccinale  ; 

6°  Quant  au  renouvellement  du  cowpox ,  il  faut  avoir  égard  aux 
deux  circonstances  principales':  que  les  animaux  n’aient  pas  con¬ 
tracté  la  variole  épidémique,  et  qu’ils  ne  la  présentent  pas  dans  son 
caractère  général  le  plus  développé.  Il  sera  préférable  d’ailleurs  de  ne 
prendre  le  virus  que  sur  des  pustujes  de  variole  inoculée. 

M.  bouley.  Il  est  à  désirer  que  cette  discussion  touche  à  son 
terme,  car  elle  ne  tarderait  pas,  si  elle  continuait,  à  arriver  à  la  pé¬ 
riode,  de  ressassement.  Je  n’ai  pour  mon  compte  que  très-peu  de 
mots  à  dire.  Je  m’abstiendrai  de  répondre  au  dernier  discours  de 
M.  Depaul ,  par  une  bonne  raison  ,  c’est  que  j’y  avais  déjà  répondu 
d’avance,  et  qu’y  revenir  de  nouveau,  ce  serait  répondre  à  la  réponse 
à  une  réponse  ;  et  je  ne  tiens  pas  du  tout  à  tourner  toujours  autour 
d’un  même  point  comme  un  écureuil.  Je  ne  veux  que  rappeler  seule¬ 
ment  quelques  faits  qui  me  paraissent  avoir  été  un  peu  amoindris 
dans  cette  discussion. 

Il  y  a  deux  questions  :  une  question  d’origine  qu’on  a  cherché  à 
éclairer  par  l’expérimentation,  et  une  question  d’identité  qui  donne 


lieu  à  des  dissertations,  à  des  idées  dogmatiques,  qui  n’aboutissent  à 
aucune  démonstration. 

On  peut  voir  par  les  résultats  la  valeur  respective  de  ces  deux  mé¬ 
thodes  scientifiques.  L’une,  l’expérimentation,  a  donné  la  solution 
d’une  question  depuis  longtemps  pendante  et  qu’on  ne  pouvait  trou¬ 
ver.  L’autre  donne  lieu  à  des  dissertations  sans  fin  et  sans  conclusion. 
Or,  on  voudra  bien  reconnaître  que  je  ne  suis  pas  tout  à  fait  étranger  au 
premier  résultat.  Mais  on  s’obstine  à  tenir  moins  compte  de  ce  fait  que 
de  l’erreur  que  j’ai  commise,  et  on  me  l’a  fait  durement  expier. 
M .  Bouillaud  m’a  traité  d’enfant  terrible.  Mais  je  lui  ferai  remarquer 
d’abôrd  qu’il  y  a  bientôt  cinquante  ansique  je  vois  pousser  les  fleurs,  ce 
qui  fait  déjà  pas  mal  de  printemps,  et  que  je  n’ai  jamais  faittrembler 
per-  sonne,  même  sous  les  insignes  de  la  garde  nationale.  (Rires.) 

L’erreur  que  j’ai  commise  a  été  celle  de  tout  le  monde,  celle  de 
M.  Depaul  lui-même.  Elle  a  été  du  moins  bonne  à  quelque  chose, 
puisqu’elle  a  conduit  au  fait  important  reconnu  aujourd’hui  de  tous. 
Qu’on  veuille  bien  se  rappeler  ce  que  je  disais  iei  au  sujet  du  fait  de 
Toulouse.  Je  soutenais  alors  la  thèse  que  M.  Depaul  soutient  aujour¬ 
d’hui,  et  je  rappelais  les  faits  de  Sacco,  qu’il  repoussait  alors  et  qu’il 
admet  aujourd’hui.  Qu’est-ce  que  cela  veut  dire?  C’est  que  Ton  ne 
savait  pas  au  juste  ce  qu’on  inoculait,  et  qu’aujourd'hui  on  le  sait, 
grâce  aux  expériences  d’Alfort.  M.  Bouvier  a  très-bien  fait  voir,  dans 
son  remarquable  discours,  que  jusque-là  on  avait  méconnu  la  valeur 
des  faits  éclairés  aujourd’hui  par  nos  expériences. 

Un  exemple  me’  revient  en  ce  moment  à  la  mémoire.  On  a  beau¬ 
coup  parlé  depuis  quelques  années  de  la  paralysie  consécutive  à  l’an¬ 
gine  couenneuse.  On  ne  -savait  pas  bien  s’il  s’agissait  là  d’un  fait  nou¬ 
veau  ou  d’un  fait  anciennement  connu.  Un  de  nos  savants  collègues 
est  venu  démontrer  qu’Hippocrate  en  avait  parlé,  et,  ce  texte  ignoré 
ou  méconnu  jusque-là,  s’est  trouvé  tout  à  coup  illuminé  par  ce  rap¬ 
prochement. 

La  même  chose  vient  de  se  passer  pour  l’origine  de  la  vaccine. 
M.  Bouvier  nous  a  rappelé  que  les  maréchaux  de  la  Macédoine  ad¬ 
mettent  trois  espèces  de  javart,  dont  un  varioleux.  Si  on  était  venu 
nous  dire  cela  il  y  a  quelques  mois,  nous  aurions  dit  :  C’est  absurde, 
ils  ne  savent  ce  qu’ils  disent.  Aujourd’hui,  cette  distinction  est  justi¬ 
fiée  et  éclairée  par  nos  expériences. 

Pour  la  question  de  l’identité  de  la  variole  et  du  vaccin,  il  n’en  est 
pas  tout  à  fait  de  même  ;  on  ne  sait  encore  ce  qu’il  faut  en  penser, 
et,  malgré  la  très-savante  dissertation  de  M.  Guérin,  nous  ne  som¬ 
mes  pas  encore  beaucoup  plus  avancés.  Qu’est-ce  qui  nous  manque? 
Un  petit  coup  de  lancette:  une  seule  expérience  vaudrait  mieux  que 
tous  les  raisonnements. 

Je  ne  veux  pas  m’élever  ici  à  des  considérations  philosophiques,  je 
n’ai  pas  la  compétence  suffisante,  et  je  courrais  le  risque  même  de 
n’en  pas  parler  correctement  le  langage;  mais  je  dirai  que  je  m’en 
rapporte  à  cette  proposition  de  Bacon ,  que  c’est  du  mariage  de  ces 
deux  facultés  de  l’homme,  l’expérience  et  le  raisonnement,  que  sor¬ 
tent  toutes  les  vérités.  Tout  est  là  :  Faculté  d’observation  et  faculté 
d’induction.  Si  entre  ces  deux  facultés  il  fallait  établir  un  ordre  de 
prééminence,  je  dirais  qu’il  faut  voir  d’abord  et  raisonner  ensuite. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  chanter  un  hosannah  en  faveur  d’un 
homme  que  l’on  met  un  peu  trop  dans  l’ombre  aujourd’hui,  je  veux 
parler  de  Jenuer.  Si  j’ai  commis  une  erreur  de  diagnostic,  je  suis  sûr 
au  moins  de  ne  m’être  pas  trompé  à  l’égard  de  Jenner,  quand  j’ai  dit 
ici,  à  propos  de  cette  discussion,  qu’il  était  un  des  plus  grands  es¬ 
prits  et  un  des  plus  grands  bienfaiteurs  de  l’humanité.  Quelqu’un  que 
je  ne  nommerai  pas  ici,  m’a  dit  alors  que  Jenner  était  surfait.  Jenner 
un  homme  surfait!  Voilà  ce  que  j’ai  entendu.  Rappelez- vous  ces  vers 
d’un  de  nos  poètes  classiques  : 


Après  quatre  mille  ans ,  Homère ,  respecté  , 

Est  jeune  encor  de  gloire  et  d'immortalité. 

Je  ne  craindrais  pas  de  les  appliquer  à  Jenner,  et  de  dire  :  qualte 
mille  ans  passeront  sur  lui,  et  son  nom  restera  encore  entouré  d’u^ 
auréole  d’immortalité.  (Très-bien.) 

M.  LE  president.  Si  personnè  ne  demande  plus  la  parole,  ja  Vajs 
mettre  la  clôture  de  la  discussion  aux  voix. 

M.  depaul.  Mais  plusieurs  membres  en  ce  moment  absents  ont 
retenu  la  parole. 

lu.  Bousquet.  Je  serais  bien  aise  moi-même  d’ajouter  quelq^ 
chose. 

ai.  le  president.  Je  vais  toujours  mettre  aux  voix  la  clôture,  Sj 
elle  est  rejetée ,  les  membres  inscrits  conserveront  leur  tour  de 
parole. 

ai.  gibert  s’élève  contre  la  clôture. 

La  clôture  est  mise  aux  voix  et  rejetée.  A  mardi  la  suite  de  la  dis. 
cussion. 

—  ai.  le  president  ,  avant  de  lever  la  séance  ,  fait  connaître  ]e 
résultat  du  scrutin  pour  les  commissions  des  prix.  Voici  quelle  est  la 
composition  de  ces  commissions  : 

Prix  de  l’Académie  (Rhumatisme  aigu).  —  MM.  Bouillaud  ,  Beau 
Rostan,  Louis  et  Briquet. 

Prix  Civrieux  (Ataxie  locomotrice  des  centres  nerveux).  -, 
MM.  Barth,  Baillarger,  Gosselin,  Roger  et  Sappey. 

Prix  Capuron  (Vomissements  incoercibles).  —  MM.  Danyau ,  De- 
paul,  Devilliers,  Blot  et  Jacquemier. 

Prix  Itard  (Au  meilleur  livre  de  médecine  pratique).  —  MM.  Cru- 
veilhier,  Grisolle,  Trousseau,  Roche  et  de  Kergaradec. 

Prix  Orfila  (Champignons  vénéneux).  —  MM.  Caventou,  Devergie, 
Gobley,  Cloquet  et  Wurtz. 

Prix  Barbier  (Maladies  incurables).  —  MM.  Bouvier,  Michel  Lévy, 
Laugier,  Mêlier  et  Miehon . 

Prix  Godard  (Pathologie  interne).  —  MM.  Rayer,  Blache,  Robin 
Jolly  et  Guérard. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  1  4  mars ,  ont  été  nommés  dans  la  Légion 
d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Leroy  de  Méricourt,  médecin  professeur  de 
la  marine. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Buges ,  médecin-major  de  4re  classe 
Bédié  et  Lécard,  médecins-majors  de  2e  classe  ;  Robaglia,  pharmacien- 
major  de  4 re  classe;  Guémard,  vétérinaire  en  1er;  Peyremol,  phar¬ 
macien  professeur  de  la  marine,  et  Lemercier,  chirurgien  de  la  marine 
de  2e  classe. 

—  Ce  soir,  jeudi  17  mars,  M.  Orfila  consacrera  aux  conférences 
publiques  et  gratuites  du  quai  Malaquais,  un  entretien  à  cette  ques¬ 
tion  :  De  la  combustion. 

—  En  racontant  le  dévouement  des  élèves  et  médecins  présents  à 
l’opération  de  trachéotomie  pratiquée  à  Beaujon,  le  nom  d’un  externe 
a  été  omis.  Nous  sommes  heureux  de  réparer  cette  omission  involon¬ 
taire,  et  de  joindre  le  nom  de  M.  Lafaurie  aux  noms  déjà  cités. 

—  C’est  le  vendredi  1 5  avril  que  M.  le  docteur  Daremberg ,  bi¬ 
bliothécaire  de  la  bibliothèque  Mazarine,  ouvrira ,  au  Collège  de  France, 
son  cours  d’histoire  de  la  médecine. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plok,  rue  Garancière,  8. 


Pilules  de  Blancard  à  l’iodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  médical  de  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  France, 
de  Belgique,  d’Irlande,'  de  Turquie,  etc.  Mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  1853,  et 
de  Paris,  1855.  —  «De  tous  les  moyens  présentés  jusqu’à 
ce  jour  pour  adminis'rer  l’Iodufe  ferreux  à  l’état  de  pu¬ 
reté,  le  meilleur ,  selon  nous,  est  celui  qui  a  été  indiqué 
par  M.  Blancard.  «  (Mialhe,  prof,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  —  Chimie 
appliquée  à  la  thérapeutique,  1856,  p.  3 19.) 

Il  résulte  des  titres  qui  précèdent ,  ainsi  que  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine,  que  ces  Pilules  occupent  main¬ 
tenant  une  place  importante  dans  la  thérapeutique  de 
presque  tous  les  pays.  En  effet,  recouvertes  d’une  couche 
résino-balsamique,  d’une  ténuité  extrême,  elles  ont  l’avan¬ 
tage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faible  volume, 
et  de  ne  point  fatiguer  les  organes  digestifs.  Participant 
des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  conviennent  sur¬ 
tout  dans  les  affections  Chlorotiques.  Scrofuleuses,  Tuber¬ 
culeuses,  Cancéreuses,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  l’Ané¬ 
mie,  etc.  Enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergique  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  h  pilules  par  jour. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médica¬ 
ment  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront  être 
considérés  comme  préparés  par  l’inventeur  que  les  flacons 
de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’argent  réactif 
fixé  à  la  partie  inférieure  du 
bouchon,  et  la  signature  ci- 
contre  apposée  au  bas  d’une 
étiquette  verte.  —  Se  défier  des  ' 

contrefaçons  et  imitations.  _ 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm  ,  r.  Bonaparte,  40. 
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uinquina  Laroche.  — *  Elixir 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 


_ _n  procédé  dont  M.  Laroche  est  l’auteur, 

queur,  à  base  de  vin  d’Espagne,  tient  en  dissolution,  sous 
un  petit  volume,  l’extrait  complet  de  Quinquina,  c’est- 
à-dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
les  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d’une  utilité  abso¬ 
lue  ;  les  autres  ne  s’y  trouvent  qu’en  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très-restreinte. 

Le  Quinquina  Laroche ,  outre  qu’il  tient  concentrées 
toutes  les  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Quin¬ 
quina,  offre  le  grand  avantage  d’être  privé  de  l’astrin¬ 
gence  et  de  l'amertume  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires.  Une  cuillerée  représente  trois  fois  la 
même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Les  médecins  ont  trouvé  dans  cet  Elixir  une  arme  théra-, 
peutique  sûre,  puissante  et  facile,  toujours  identique  dans 
sa  composition  et  ses  résultats. 

Dépôt  général  à  Paris,  15,  rue  Drouot,  et  dans  les  prin 
cipales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


préparations  d’aigles  de  pin  d’Alle- 

i  MAGNE.  —  Ces  préparations,  de  nature  balsamique , 
rendent  de  très-grands  services  dans  le  traitement  des 
Bronchites,  Catarrhes,  Laryngites,  Asthmes,  et  dans  celui 
des  affections  des  voies  urinaires.  L’éloge  qu’en  fait  la 
Galette  des  Hôpitaux  du  1er  décembre  1863,  et  l 'Abeille 
médicale  du  13  du  même  mois,  ne  laisse  aucun  doute  à 
cet  égard. 

Elles  s’emploient  en  Sirop,  Extrait,  Essence. 

Le  sirop,  agréable  et  facilement  toléré,  est  un  précieux 
antispasmodique.  Dose,  de  5  à  6  cuillerées. 

L’extrait  est  employé  en  bains  (  1  flacon  pour  1  bain) 
contre  les  maladies  de  la  gorge,  la  Laryngite  chronique,  etc. 

L’essence  s’emploie:  1°  en  frictions,  pour  combattre 
les  Névralgies,  les  Douleurs  rhumatismales;  2“  en  inhala¬ 
tions,  daqs  les  Affections  des  voies  respiratoires;  3°  en 
capsules ,  moins  irritantes  que  celles  de  térébenthine,  dans 
les  Gastralgies  et  les  Entéralgise ,  etc.  Dose,  2  à  h  capsules. 

Dépôt  à  la  pharm.  française  et  allemande  de  CAULIEB, 
44,  rue  et  place  de  la  Ville-l’Evêque,  à  Paris. 


De  l’efficacité  de  l’Eau  de  Léchelle 

Parmi  les  remèdes  vraiment  utiles,  il  est  un  produit 
hémostatique,  de  propriétés  complexes,  c’est  l’Eau  de  Lé¬ 
chelle,  d’une  assimilation  facile.  Cette  Eau  est  pres¬ 
crite  dans  les  graves  maladies  des  bronches  et  des  poumons, 
dans  les  phlhisies,  les  asthmes  nerveux  et  tuberculeux,  les 
chloroses,  pertes,  hémorrhagies  et  toutes  hypersécré¬ 
tions.  L’expérience  des  médecins  des  hôpitaux  a  démontré 
qu’elle  est  plus  efficace  que  les  eaux  similaires.  11  a  été 
constaté  que  les  hémostatiques  les  plus  énergiques, 
les  Acides,  le  Perchlorure  de  fer,  le  Tannin,  l’Ergotinc,  etc. , 
ont  le  grave  inconvénient  de  perturber  l’estomac  et  toute 
l’économie.  Or,  il  faut  se  prémunir  contre  les  imitations 
de  cette  Eau  ,  et  redouter  l’emploi  des  remèdes  souvent 
dangereux  (voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  des  3  juillet  1850 
et  3  mars  1853,  sur  les  effets  de  l’Eau  de  Léchelle  obtenus 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris).  Dépôt  :  Pharmacies  de  tous  pays; 
à  Paris,  rue  Lamartine,  35. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

A  l’iodure  de  potassium,  préparé  par  J.  P,  Laiioze, 
php  i  macien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Ph.  Kicord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’Io 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’in¬ 
tégrité  des  fonctions  est  toujours  sauvegardée. 

Comme  la  cuilelrée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  contient 
exactement  40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  arrive 
facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes,— Phar¬ 
macie  LAROZE,  rue  Neuve  des-Petits-Champs,  26,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France. 


/Isthme.  Traitement  efficace  par 

il  le  Sirop  aromatique  de  succin,  antispasmodique  le 
plus  puissant  dans  les  névroses  de  la  poitrine. 

Coqueluche  enrayée  et  guérie  par 

le  Sirop  de  eynoglosse  et  d'huile  volatile  de  succin. 

Chorée  et  Convulsions  traitées 

avec  succès  par  le  Sirop  de  eynoglosse  et  d’esprit  de 
succin. 

Pharmacie  CHANTEAUD ,  à  Paris-Grenelle. 


ITi 

fjL 


uile  iodée  de  J.  Personne.  - 


Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris  ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  — Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


f.  Trinaux  du  Dr  F.  Gambay  (b.  s-  g- 

U  d.  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
non  apparens,  HERMETIQUES.  R. Paradis  Poissonnière,  58. 


Granuloïdes  de  Carbonate  et  de 

Citrate  de  Iâthine,  préférés  aux  Sels  efferves¬ 
cents  lors  que  l’on  veut  n’employer  que  le  SEL  PUR  DE, 
LITHINE.  —  Chaque  Granuloïde  représente  0,05  de  Sel 
pur. —  LE  PERDRIEL,  pharm.,  rue  Sainte-Croix  de  la 
Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


L’efficacité  du  Sirop  antiphlogis- 

TIQUE  de  BRIANT,  dans  le  traitement  des  inflamma¬ 
tions  et  irritations  de  l’estomac ,  de  la  poitrine  et  des  in¬ 
testins,  est  démontrée  par  35  années  de  succès.  Un  rapport 
officiel  constate  «  qu’il  est  préparé  avec  les  extraits  de 
»  plantes  jouissant  de  propriétés  adoucissantes  et  calman- 
»  tes;  qu’il  est  propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est 
»  composé,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ou  de  dan- 
»  gereux.  »  —  Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  en¬ 
trée  rue  Jean  Tison,  à  côté,  à  Paris, 


Eaux  minérales  du  bassin  de 

vichy. 

Les  sources  Sainte-Marie  et  Elisabeth  de  Cusset  sont  su¬ 
périeures  à  celles  de  Vichy  (M.  O.  Henry).  Leur  conserva¬ 
tion  est  parfaite  après  le  transport  (Dr  C.  James).  Elles  doi¬ 
vent  avoir  la  préférence  sur  celles  de  Vichy  (Dr  Trousseau). 
50  c.  la  bout.  S’adr  au  directeur,  à  Cusset,  près  Vichy. 


Sirop  d’Hélicine  Marie.  Excellent 

pectoral,  agréable  au  goût,  d’un  effet  certain  dans  les 
cas  de  bronchites  aiguës  ou  chroniques,  catarrhes,  etc.  Se 
recommande  à  MM  les  Médeeins  par  sa  bonne  prépara¬ 
tion  et  la  facilité  avec  laquelle  il  est  supporté  par  l’estomac 
des  enfants. 

Pharmacie  TRABLIT,  21,  rue  J.  J.  Rousseau,  à  Paris. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  avec  le  Pyrophosphate  de 
fer,  ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
l’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  59 
p.  100.  Expéditionsc  ontre  remboursement. 


pilules  digestives  antidyspeptiques 

A  de  E.  DUTERTRE  et  Cie,  de  Boulogne-sur-Mer.  —  Ces 
pilules  sont  le  remède  le  plus  efficace  pour  procurer  la 
guérison  des  maladies  récentes,  et  surtout  chroni¬ 
ques  des  voies  digestives.  —  Chaque  boîte  renferme  un  pro¬ 
spectus.  Dépositaires  :  M.  E.  DUTERTRE,  ph.,  à  Boulogne- 
sur-Mer,  et  chez  MM.  CHAVAS  et  CANTOR,  droguistes,  3, 
place  Ste-Opportune,  à  Paris. 
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Goutte  (soulagement  et  guérison 

de  la)  par  les  sels  de  Uthine  de  LE  PERDRIEL. 
Envoi  franco  de  la  Brochure  à  MM.  les  médecins. 

LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bre- 
tonnerie,  54,  à  Paris. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTECR» 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAL" 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  delà  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
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REVUE  CLINIQUE  HE  Bï  II  ©SI  AH  AIR  E. 

Rétrécissement  de  la  trachée  guéri  par  un  traitement 
antisyphilitique. 

Les  lecteurs  de  la  Revue  n’ont  pas  oublié  sans  doute  l’obser¬ 
vation  intéressante  de  rétrécissement  syphilitique  de  la  trachée- 
artère  que  nous  avons  rapportée  dans  le  numéro  du  30  janvier, 
d’après  la  relation  qu’en  avait  faite  M.  Bourdon  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux.  Parmi  les  questions  graves  que  soulevait 
ce  fait,  nous  avons  particulièrement  fait  remarquer  l’embarras 
et  les  légitimes  hésitations  que  peuvent  susciter  au  praticien  le 
choix  des  moyens  de  traitement  et  la  supputation  des  avantages 
ou  des  inconvénients  que  peut  avoir  dans  ce  cas  la  médication 
antisyphilitique. 

Il  y  a  quelques  années,  en  1859,  à  propos  de  deux  faits  ana¬ 
logues  observés  par  M.  Vigla  et  par  M.  Moissenet,  nous  avions 
déjà  signalé  cette  difiieuté ,  l’une  des  plus  grandes,  disions- nous 
alors,  que  le  médecin  puisse  rencontrer  dans  la  pratique.  Mais 
la  prudence  que  nous  '  recommandions,  eu  nous  appuyant  sur 
ces  faits  et  sur  l’autorité  de  ces  savants  praticiens,  n’exclut  pas 
l’action.  De  prudents  et  habiles  tâtonnements  peuvent,  dans  ces 
circonstances  difficiles,  fournir  au  médecin  un  guide  précieux. 

Voici  un  fait  nouveau  dont  M.  Moissenet  a  entretenu  tout 
récemment  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  et  qui  vient  mon¬ 
trer  quelle  a  été  l’heureuse  influence  d’unè  médication  anti¬ 
syphilitique  habilement  dirigée,  alors  même  qu’on  n’avait  que 
des  indices  vagues  et  incomplets  sur  la  nature  syphilitique  de 
l’affection. 

L’observation  a  été  recueillie  par  le  médecin  de  la  malade, 
M.  le  docteur  Dubois. 

Mme  B...,  âgée  de  soixante-cinq  ans  ,  offrait  depuis  plusieurs 
années  une  oppression  qui ,  bien  qu’ assez  légère ,  la  préoccu¬ 
pait  beaucoup  ,  parce  qu’elle  éprouvait ,  disait-elle  ,  comme  la 
sensation  d’une  tumeur  faisant  obstacle  à  sa  respiration,  et  dont 
elle  rattachait  l’origine  à  une  affection  de  matrice  qu’elle  avait 
eue  quelques  années  auparavant.  L'oppression  augmentant  d’une 
façon  notable,  M.  Dubois  fut  appelé ,  et  constata  ,  dans  le  cou¬ 
rant  du  mois  d’avriljde  l’année  dernière,  l’existence  derrière  l’in¬ 
sertion  interne  du  sterno-mastoïdien  droit,  d’une  petite  tumeur 
peu  apparente,  mais  sensible  au  toucher,  et  comparable ,  quant 
au  volume  ,  à  une  noisette.  L’absence  de  battements  dans  la 
tumeur  et  sa  mobilité  lui  firent  présumer  que  ce  pouvait  bien 
être  autre  chose  qu’un  ganglion  lymphatique  engorgé.  Bien 
que  la  voix  fût  peu  altérée,  il  examina  la  malade  au  laryngo¬ 
scope.  Cet  examen  ne  fit  découvrir  aucune  altération. 

Attribuant  la  dyspnée  à  la  pression  exercée  sur  la  trachée 
par  la  tumeur  ,  M.  Dubois  institua  un  traitement  ioduré  ;  il 
prescrivit  deux  cuillerées  par  jour  d’un  sirop  iodo-ioduré. 

La  dyspnée  augmenta  malgré  ce  traitement,  et  elle  prit  subi¬ 
tement,  le  9  mai,  le  caractère  d’une  asphyxie  imminente. 

M.  Moissenet,  appelé  en  consultation  ,  partageant  l’opinion 
de  son  confrère  quant  à  la  cause  de  la  compression ,  et  considé¬ 
rant  la  tumeur  comme  une  gomme ,  conseilla  un  traitement 
spécifique  mixte,  consistant  dans  l’administration  de  l’iodure 
de  potassium  à  haute  dose  et  d’onctions  mercurielles  poussées 
jusqu’à  la  salivation. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  accidents  graves  dispa¬ 
rurent  en  trois  jours ,  et  l’amélioration  si  rapidement  obtenue 
alla  croissant  jusqu’au  30  mai,  époque  où  la  malade  se  trouvait 
revenue  à  son  état  primitif.  INéanmoins,  le  traitement  atténué 
fut  continué  jusqu’au  29  juin. 

Depuis  cette  époque,  il  ne  s’est  passé  rien  de  remarquable.  Il 
n’y  a  pas  eu  de  nouvel  accès  ,  mais  il  est  toujours  resté  un  cer¬ 
tain  degré  de  gêne  dans  la  respiration  ,  et  la  petite  tumeur  de 
la  région  cervicale  persistait.  A  cela  près ,  sa  san’é  était  très- 
satisfaisante. 

L’état  de  la  malade  s’est  maintenu  depuis  dans  les  mêmes 
conditions. 

Voici  en  substance  les  réflexions  dont  M.  Moissenet  a  fait 
suivre  la  relation  de  cette  observation . 

La  dyspnée  excessive  qu’éprouvait  cette  malade  au  moment 
°ail  fut  appelé  auprès  d’elle,  les  inspirations  bruyante#  et  pre¬ 
sses,  suivies  d’expirations  plus  faibles,  quoique  rudes  elles- 
®êmes,  en  un  mot  le  bruit  de  cornage,  la  rougeur  violacée  de 


la  face,  l’angoisse  extrême,  la  petitesse  et  la  faiblesse  du  pouls, 
la  diminution  notable  du  bruit  respiratoire,  tout  indiquait  chez 
elle  une  cause  mécanique  incessante  et  d’une  intensité  crois¬ 
sante.  C’était  à  la  trachée  que  devait  exister  l’obstacle ,  ainsi 
que  M.  Dubois  l’avait  justement  présumé,  et  non  au  larynx,  la 
voix  étant  conservée.  Il  y  avait  en  outre  toute  probabilité  pour 
que  ce  fût  à  son  extrémité  inférieure,  sa  partie  supérieure  ne 
présentant  aucune  apparence  de  déformation.  Mais  s’agissait-ii 
d’un  rétrécissement  par  compression  ou  d’un  rétrécissement  par 
ulcération  ou  coarctation  cicatricielle  commençante  de  la  tra¬ 
chée?  Telle  était  la  question  qu’il  restait  à  résoudre. 

Les  antécédents  de  la  malade,  quoique  mal  déterminés,  étaient 
suspects.  La  petite  tumeur  dont  M.  Dubois  avait  constaté  l’exis¬ 
tence  à  la  partie  antérieure  du  cou,  présentait  assez  bien  les 
caractères  des  tumeurs  gommeuses.  On  pouvait  donc  présumer 
l’existence  d’autres  gommes  semblables,  et  peut-être  d’ulcéra¬ 
tions  consécutives  dans  la  trachée  elle-même.  Et  d’un  autre 
côté,  dans  cette  dernière  hypothèse,  ne  pouvait-on  pas  admettre 
un  commencement  de  travail  cicatriciel,  sous  l’influence  du  trai¬ 
tement  ioduré  commencé,  et  par  suite  une  coarctation  qui  aurait 
produit  l’accroissement  si  rapide  et  si  grave  des  symptômes 
éprouvés  jusque-là  par  la  malade? 

On  comprend  les  hésitations  et  la  perplexité  où  a  dû  se  trou¬ 
ver  M.  Moissenet  au  moment  d’agir  en  présence  de  ces  diverses 
suppositions.  Fallait-il,  en  vue  de  la  dernière  de  ces  hypothèses, 
supprimer  tout  traitement  spécifique ,  comme  capable  de  préci¬ 
piter  la  terminaison  fatale  ?  Fallait-il ,  au  contraire  ,  se  plaçant 
au  premier  point  de  vue,  insister  sur  le  traitement  et  en  accroî¬ 
tre  la  puissance  ? 

On  a  vu  que  M.  Moissenet,  supputant  les  plus  grandes  pro¬ 
babilités  en  faveur  de  l’hypothèse  de  la  compression  par  des 
tumeurs  gommeuses ,  et  pressé  d’ailleurs  par  l’imminence  du 
danger ,  s’est  décidé  pour  ce  dernier  parli.  Le  succès  a  été 
prompt  et  aussi  complet  que  possible. 

En  constatant  cette  heureuse  issue  de  la  maladie  et  l’influence 
incontestable  qu’a  eue  la  médication  ,  nous  ne  pouvons  cepen¬ 
dant  dissimuler  les  doutes  que  laisse  subsister  ce  fait  à  plu¬ 
sieurs  égards.  En  lisant  cette  observation ,  il  est  surgi  tout 
d’abord  dans  notre  esprit  une  réflexipn  que  nous  allions  soumet¬ 
tre  à  M.  Moissenet ,  quand  nous  nous  sommes  bien  vite  aperçu 
qu’il  était  allé  lui-même  au-devant.  Nous  voulons  parler  de  la 
persistance  de  la  petite  tumeur  pré-cervicale  après  le  traitement 
et  la  disparition  des  accidents  graves  qui  en  a  été  l’effet. 
M.  Moissenet  ne  s’est  pas  dissimulé  ,  en  effet ,  qu’il  y  avait  là 
un  motif  de  doute  sur  la  valeur  de  son  diagnostic.  Il  ne  pense 
pas  cependant  qu’il  en  soit  sérieusement  infirmé ,  et  il  se  fonde 
à  cet  égard  sur  ce  que  la  syphilis  invétérée  ne  se  comporte  pas 
'chez  les  vieillards  comme  chez  les  adultes. 

«  Des  engorgements  syphilitiques  anciens  peuvent ,  dit-il , 
comme  les  engorgements  scrofuleux,  acquérir  une  vitalité  et 
une  organisation  particulières  qui  les  rapprochent  du  squirrhe 
et  les  rendent  réfractaires  aux  résolutifs  spécifiques.  »  C’est  ce 
qui  aura  pu  arriver ,  suivant  lui ,  pour  la  petite  tumeur  cervi¬ 
cale  ;  tandis  que  les  tumeurs  qui  auraient  produit  la  compres¬ 
sion  ou  l’oblitération  du  calibre  de  la  trachée  et  dont  le  traite¬ 
ment  spécifique  a  amené  la  résolution ,  d’une  origine  proba¬ 
blement  moins  ancienne,  n’auraient  pas  encore  subi  cette 
transformation. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  hypothèse ,  et  malgré  les  doutes 
qui  subsistent  encore  sur  plusieurs  points  importants  ,  ce  fait 
n’en  a  pas  moins ,  au  point  de  vue  pratique ,  un  intérêt  consi¬ 
dérable,  dont  nous  nous  plaisons  à  reporter  le  mérite  à  la  con¬ 
duite  hardie  et  prudente  à  la  fois  de  MM.  Dubois  et  Moissenet. 


Calcul  vésical  enchatonné.  Cystotomie. 

Il  y  a  dans  la  science  des  époques  où  le  succès  d’une  méthode 
fait  oublier  les  faits  anciens  ;  l’enthousiasme  pour  les  nouveautés 
obscurcit  les  souvenirs  du  passé.  Mais  quand  la  faveur  dont 
jouit  une  opération  a  été  tempérée  par  des  insuccès  ,  on  se  rap¬ 
pelle  les  enseignements  des  vieux  maîtres ,  et  l’on  se  persuade 
que  dans  la  plupart  des  pratiques  du  passé  il  y  a  un  bon  côté 
que  les  nouveautés  ne  détruisent  jamais  entièrement. 

Un  fait  qui  vient  de  se  passer  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans 
le  service  de  M.  Jarjavay ,  démontre  les  avantages  de  la  cysto¬ 
tomie,  supérieure  à  la  lithotritie  dans  des  cas  bien  déterminés , 
de  même  que  celle-ci  est  supérieure  à  la  première  dans  d’autres 
cas  particuliers. 

Un  homme  âgé  de  quarante-cinq  ans  portait  depuis  plus,  d’un 
an  un  calcul  dans  la  vessie ,  qui  se  révélait  par  des  douleurs  en 
urinant,  des  pesanteurs  au  périuée  et  dans  les  reins.  M.  Jarja- 


vay,  qui  explora  la  vessie  ,  trouva  en  arrière  et  un  peu  sur  le 
côté  gauche  de  la  vessie  ,  un  corps  dur,  qu’il  jugea  être  un  cal¬ 
cul.  Plusieurs  explorations  successives  lui  apprenant  que  le 
corps  était  toujours  à  la  même  place,  qu’il  était  immobile  sous 
la  pression  de  la  sonde  et  qu’il  ne  se  déplaçait  pas ,  il  pensa  que 
le  calcul  était  enchatonné. 

M.  Desormeaux,  à  l’aide  de  l’endosccope,  et  après  une  injec¬ 
tion  préalable  d’eau  tiède  dans  la  vessie,  a  examiné  cette  cavité; 
les  renseignements  fournis  par  le  cathétérisme  ont  guidé  cette 
nouvelle  exploration,  et  le  chirurgien  a  découvert  un  noyau  de 
la  grosseur  d’une  petite  noisette ,  entouré  par  un  cercle  un  peu 
foncé. 

Nous  assistions  à  cette  manœuvre  exploratrice,  et,  autant  que 
nous  avons  pu  en  juger,  les  remarques  de  M.  Desormeaux  sem¬ 
blaient  justifiées  par  la  disposition  que  l’on  constatait  avec  l’en¬ 
doscope,  c’est-à-dire  une  partie  centrale  blanchâtre  et  un  cercle 
rouge  ;  le  calcul  avait  été  diagnostiqué  :  Calcul  enchatonné. 

M.  Jarjavay  s’est  proposé  de  tenter  d’abord  la  lithotritie;  plu¬ 
sieurs  essais  ont  eu  lieu  ,  mais  il  était  toujours  impossible  de 
saisir  le  calcul  ;  on  le  conçoit ,  la  position  de  cette  pierre  se 
prêtait  peu  à  ce  premier  temps  de  la  lithotritie.  Les  manœuvres, 
faites  avec  précaution,  n’étaient  point  prolongées  ;  le  chirurgien 
ne  persista  pas  en  face  de  cette  première  difficulté.  II  était  en¬ 
core  engagé  à  la  réserve  par  un  état  fébrile  que  présentait  le 
malade  tous  les  soirs  ;  il  y  avait  un  court  accès  de  fièvre ,  pré¬ 
cédé  de  quelques  frissons  ,  et  l’appétit  se  perdait;  l’urine  deve¬ 
nait  muqueuse ,  et  laissait  déposer  des  flocons  albumineux.  Ce¬ 
pendant  aucune  hématurie  ne  survenait  spontanément ,  et  d’un 
autre  côté  les  explorations  avec  le  brise -pierre  n’en  avait  pas 
provoqué. 

Mais  en  même  temps  la  vessie  devenait  peu  à  peu  plus  sus¬ 
ceptible,  les  injections  n’étaient  plus  supportées. 

En  présence  de  la  situation  de  la  pierre  et  des  obstacles  qui 
s’opposaient  à  l’application  de  la  lithotritie,  en  présence  de  l’état 
fébrile  et  de  l’affaiblissement  du  malade ,  M.  Jarjavay  s’est  dé¬ 
cidé  à  faire  la  cystotomie.  Pendant  deux  mois ,  la  santé  géné¬ 
rale  a  été  amélioi'ée  par  l’administration  de  toniques  ,  le  vin  de 
quinquina  et  les  tisanes  amères  ;  on  a  administré  contre  les  accès 
de  fièvre  le  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de  50  centigr.  par  jour 
dans  un  julep. 

Peu  à  peu  les  forces  du  malade  ont  été  rétablies  ;  la  fièvre 
était  devenue  moins  régulière,  quoiqu’il  restât  un  peu  d’accélé¬ 
ration  du  pouls  le  soir  ;  les  grands  bains  ,  les  lavements  émol¬ 
lients  avaient  amené  une  diminution  des  douleurs  de  la  vessie  et 
une  atténuation  des  douleurs  du  catarrhe  vésical  ;  le  malade 
urinait  avec  moins  de  souffrances. 

Le  vendredi  12  mars,  l’opération  de  la  taille  a  été  pra¬ 
tiquée  <par  la  méthode  bilatérale,  méthode  de  Dupuytren. 
Les  lames  du  lithotome  double  ayant  été  disposées  pour  être 
écartées  dans  une  étendue  de  20  millimètres  chacune,  une  in¬ 
cision  transversale  a  .été  faite  à  la  prostate.  Il  n’y  a  pas  eu 
d’écoulement  de  sang.  Les  tenettes  engagées ,  la  pierre  n’est 
pas  venue  se  placer  d’elle-même  dans  les  mors  de  l’instru¬ 
ment.  Celui-ci  alors  a  été  promené  dans  la  vessie  par  un  mou¬ 
vement  de  rotation  autour  de  son  axe,  et  a  rencontré  la  pierre , 
qui  restait  néanmoins  immobile.  M.  Jarjavay,  après  avoir  saisi 
le  calcul  et  rapproché  les  mors  de  la  tenette ,  a  tourné  l’instru¬ 
ment  par'  le  même  procédé  que  l’on  emploie  pour  l’arrachement 
des  polypes,  mais  en  mettant  plus  de  lenteur  dans  le  mouve¬ 
ment  de  torsion  ;  au  premier  tour  de  l’instrument ,  la  pierre 
était  devenue  libre.  Mais  pour  l’amener  au  dehors  de  nouvelles 
difficultés  se  présentaient  ;  le  calcul  chargé  était  trop  volumi¬ 
neux  pour  sortir  avec  les  tenettes.  Le  chirurgien  se  proposait 
de  débrider  la  plaie  du  col  de  la  vessie,  lorsque  le  calcul  a  cédé. 
Une  portion  a  pu  être  extraite  immédiatement;  puis  les  tenet¬ 
tes  ayant  été  introduites  une  seconde  fois ,  l’autre  portion  du 
calcul  a  été  saisie  et  amenée  avec  l’instrument.  Le  rapproche¬ 
ment  des  deux  fragments  de  la  pierre  donnant  un  calcul  com¬ 
plet,  là  tenette  n’a  pas  été  réintroduite  ;  une  injection  d’eau 
tiède  a  été  faite  par  la  plaie.  Aucune  hémorrhagie  n’est  surve¬ 
nue  pendant  l’opération. 

Le  soir  même,  le  malade  urinait  par  la  verge  ;  les  douleurs 
étaient  peu  marquées  pendant  la  miction,  et  l’appétit  se  faisait 
sentir.  Le  lendemain,  le  malade  avait  bien  dormi. 

Aujourd’hui ,  quatrième  jour  après  l’opération ,  'la  plaie  est 
en  bon  état  et  se  recouvre  de  bourgeons  charnus  ;  l’urine  coule 
toujours  par  la  verge.  La  fièvre  a  disparu  ;  il  n’y  a  pas  eu  même 
une  légère  accélération  du  pouls  le  soir.  Depuis  l’opération 
l’appétit  est  excellent,  et  tout  fait  espérer  que  dans  une  semaine 
ou  deux  le  malade  pourra  sortir  de  l’hôpital. 

Le  calcul  extrait  paraît  composé  de  sels  terreux,  où  le  phos- 


phate  de  chaux  prédomipe.  Il  a  le  volume  d’un  œuf  de  perdrix, 
et  offre  32  millimètres  dans. son  plus  grand  diamètre  et 
23  millimètres  dans  son  plus  petit.  U  présente  à  une  de  ges 
extrémités  une  partie  blanche  contrastant  avec  la  coloration 
plus  foncée  dp  reste  du  calcul.  Ces  deux  parties  sont  séparées 
par  un  étranglement  assez  «arqué,  un  sillon  qui  fait  ressembler 
la  pierre  à  la  réunion  de  deux  segments  ellipsoïdes  d  inégalés 
dimensions. 

Ce  faitfothporte  plusieurs  remarques  qui  vérifient,  les  unes 
les  connaissances  acquises  sur  les  symptômes  des  calculs  vési¬ 
caux  ,  les  autres  les  indications  pratiques  qui  sont  adoptées 
par  les  chirurgiens  de  l’époque.  ,  • 

1æ  jpqlpul,  par  le  fait  dé  l’enchatonnement ,  était  éloigné  un 
qgl.  Les  phéûORlèngs  de  rétention  ou  d’incontinènce  d  urine 
n’ont  pu  se  montrer  ;  les  hématuries  ont  aussi  manque,  et  1  ex¬ 
périence  a  appris  que  tous  ces  accidents  sont  en  relation  avec 
le  contact  de  la  pierre  sur  le  col  de  la  vessie,  aussi  bien  qu  avec 
les  rugosités  ou  l’état  lisse  du  calcul. 

La  pierre  n’avait  guère  plus  de  3  centimètres  de  diamètre; 
elle  se  prêtait  à  une  extraction  par  la  taille  périnéale.  Les  me¬ 
sures  de  Senn'  et  celles  de  M.  Malgaigne  avaient  déjà  montre 
qu’on  ne  pouvait  pas  extraire  une  pierre  de  plus  de  43  milli¬ 
mètres  par  une  incision  limitée  à  la  prostate ,  et  M.  Malgaigne 
même  se  tenait  au-dessous  de  ce  chiffre.  Récemment  M.  Dol- 
beau  réduisait  encore  le  chiffre  des  dimensions  des  pierres  que 
l’on  peut  extraire  sans  danger  par  la  taille  ,  et  il  s’arrêtait  au 
diamètre  maximum  de  30  millimètres. 

Le  gonflement  habituel  de  la  plaie  de  la  vessie  dans  les  ope¬ 
rations  de  taille  a  été  tel,  que  le  premier  jour  le  malade  uri¬ 
nait  par  la  verge.  Cela  semble  démontrer  que  la  plaie  était  peu 
étendue,  et  que,  comme  cela  est  déjà  connu ,  malgré  l’écarte¬ 
ment  permis  aux  lames  du  lithotome ,  celui-ci  a  incisé  la  pro¬ 
state  dans  une  étendue  bien  inférieure  à  celle  qu’aurait  fait  sup¬ 
poser  le  sinus  de  l’angle  d’écartement  des  lames. 

Le  calcul  de  phosphate  terreux  est  tout  à  fait  en  rapport 
avec  ce  que  nous  connaissons  de  son  origine  ;  il  y  a  eu  dans 
une  loge  de  la  vessie  où  stagnait  l’urine  une  inflammation  par¬ 
tielle,  et  cet.  état  a  déterminé  la  formation  d’un  dépôt  de  sels 


calcaires. 

An  point  de  vue  de  l’exploration  avec  l’endoscope  de  M.  De¬ 
sormeaux,  il  reste  un  seul  doute.  Comment,  en  effet,  expliquer 
d’aspect  d’un  calcul  si  petit  et  si  peu  en  relation  avec  un  caleul 
pareil  à  celui  qui  a  été  extrait?  Peut-être  faut-il  supposer  que  la 
portion  libre  du  calcul  s’est  accrue  avec  rapidité  en-  cinq  mois. 

Depuis  Ledran,  les  pierres  enchatonnées  ont  été  l’objet  de  tenta¬ 
tives  diverses.  Ce  chirurgien  (1)  avait  renoncé  à  extraire  un  de 
ces  calculs  au  moment  de  l’opération  de  la  taille;  il  avait  at¬ 
tendu  sept  semaines,  pendant  lesquelles  il  avait  tenu  la  plaie  de 
la  vessie  ouverte  à  l’aide  d’une  canule.  Lapeyronie,  en  1731, 
avait  fait  l’extraction  immédiate  en  tirant  avec  une  certaine 
force  et  en  luxant  pour  ainsi  dire  la  pierre  par  un  mouvement 
de  va-et-vient  ;  mais  un  accident  grave  était  apparu  plusieurs 
heures  après  l’opération.  Une  hémorrhagie  entraîna  la  morti 
elle  était  due  à  la  déchirure  de  l’orifice  de  la  loge  de  la  vessie 
où  était  enfermé  le  calcul  (2).  Dans  ce  cas,  il  est  vrai,  la  pierre 
était  très-volumineuse  et.  irrégulière  ;  elle  avait  près  de  5  centi¬ 
mètres  dans  son  plus  grand  diamètre,  et  Boyer  pensait  qu’elle 
était  adhérente  à  la  vessie.  Mais  il  est  plus  probable  que  c’étaient 
les  irrégularités  de  la  pierre  qui  formaient  les  principaux  obstacles 
à  sa  sortie. 


Anévrysme  de  l’artère  ischiatique. 

Vendredi  dernier ,  M.  Nélaton  a  pratiqué  une  injection  de 
25  gouttes  de  perchlorure  de  fer  à  20°,  dans  un  anévrysme  de 
la  partie  terminale  de  l’artère  ischiatique ,  faisant  saillie  sur  la 
fesse  et  ayant  le  volume  du  poing. 

Un  grand  intérêt  s’attache  à  cette  opération.  Le  malade  qui 
a  été  soumis  à  ce  mode  opératoire  porte  un  anévrysme  récidivé 
après  la  ligature  de  l’artère  ischiatique  au-dessus  de  la  tumeur, 
opération  unique  jusqu’ici,  et  qui  a  été  faite  par  M.  Sappey  en 
1850. 

Le  procédé  des  injections  coagulantes,  auquel  M.  Nélaton  a  eu 
recours  dans  sa  pratique,  et  qui  a  été  suivi  do  succès  dans  un  cas 
où  l’anévrysme,  siégeant  sur  le  tronc  de  l’ischiatique ,  occupait 
à  la  fois  le  petit  bassin  et  la  région  ischiatique,  vient  d’être  de 
nouveau  mis  à  l’épreuve  ,  et  servira  sans  doute  une  fois  de  plus 
à  démontrer  que  les  manœuvres  exercées  sur  une  tumeur  ané¬ 
vrysmale  ont  plus  de  chance  de  guérir  que  ia  ligature  par  la 
méthode  d’Anel. 

M.  Nélaton  a  exposé  à  ses  élèves  les  indications  qui  ressor¬ 
taient  de  ce  fait.  Nous  publierons  prochainement  cette  leçon. 


Ligature  de  la  carotide  primitive. 


A  Y  Hôtel-Dieu ,  dans  le  service  de  M;  Maisonneuve,  il  a  été 
fait  il  y  a  un  mois ,  une  ligature  de  la  carotide  primitive  pour 
une’hémorrhagie  produite  par  la  chute  d’une  eschare  après  la 
destruction  d’une  tumeur  du  cou  par  la  cautérisation. 

La  ligature,  qui  a  été  pratiquée  par  M.  Broca,  a  présenté 
cette  double  particularité ,  que  la  ligature  a  dû  être  faite ,  à 
cause  de  l’état  des  parties  malades ,  entre  les  deux  faisceaux  du 
sterno-mastoïdien,  et  que,  après  la  ligature,  le  sang  revenait  par 


(1)  Ledran,  Opérations  de  chirurgie ,  p.  275, 

(2)  Boyer,  t.  IX,  P.  339. 


le  bout  supérieur  du  vaisseau.  Des  symptômes  cérébraux,  de  la 
somnolence  ont  été  observés,  et  le  malade  a  succombé. 

L’observation  a  été  prise  avec  détails,  et  sera  publiée  par 
M.  Dard,  interne  du  service  de  M.  Maisonneuve.  Nous  pe  don¬ 
nons  ici  qu’un  sommaire  de  ^'observation,  et  nous  nous  empres¬ 
serons  delà  publier  dès  qu’elle  nous  sera  parvenue.  En  attendant, 
nous  donnons  juste  ce  qu’il  faut  pour  les  besoins  de  la  statistique. 

— -  ,  I.  'w  n  II 1 2  ~T  »"  ■ 

DE  L’APHASIE. 

Dëux  observation»  pour  servir  à  compléter  Phistoire 
de  cette  affection  : 

L’une  de  cause  externe  ou  traumatique.  —  L’autre  de  cause  interne 
on  essentielle. 

Guérison  dans  les  deux  cas. 

Parle  docteur  Dubourg,  médecin  de  l'hospice  de  Marmande. 

Obs.  ire.  _  (C’est  la  plus  ancienne  :  elle  date  de  plus  de  trente 
ans  ;  elle  est  extraite  du  Journal  hebdomadaire  de  médecine  ,  année 
4830  ;  mais  comme  elle  n’existe  plus  dans  la  mémoire  de  personne, 
je  crois  utile  de  la  rajeunir,  pour  l’accommoder  à  ia  question  si  bien 
étudiée  par  M.  le  professeur  Trousseau.  Ma  seule  ambition,  en  exhu¬ 
mant  des  faits  déjà  anciens ,  est  de  contribuer  autant  que  possible  à 
fixer  la  nature  et  le  siège  du  phénomène  aphasique.  ) 

M.  F.  L...,  âgé  de  trente-deux  ans,  tomba  de  cheval  le  40  octobre 
4827.  Le  mouvement  de  ia  chute  avait  rejeté  au  loin  le  chapeau,  en 
sorte  que  la  tête  frappa  à  nu  sur  le  pavé  ;  aussitôt  M.  F...  est  trans¬ 
porté  sans  connaissance  dans  une  maison  voisine ,  où  il  reprend  mo¬ 
mentanément  ses  sens,  et  de  là  à  son  domicile,  où  il  les  perd  de  nou¬ 
veau.  —  Saignée  du  bras  {bis)  dans  la  soirée  et  dans  la  journée 
suivante. 

Dans  la  nuit  du  4  2  au  43,  délire  violent,  agitation,  loquacité  incom¬ 
préhensible.  (Saignée  du  pied.)  M.  F...  se  lève  brusquement,  fait 
quelques  pas  sur  le  parquet  et  retombe  avec  des  mouvements  convul¬ 
sifs.  _  Potion  avec  laudanum,  45  gouttes,  à  prendre  toutes  les  demi- 
heures.  j 

Le  43  au  matin,  consultation  de  MM.  Roux  et  Marjolin.  (J’étais  j 
alors  interne  de  M.  Roux ,  et  c’est  à  ce  titre  que  je  fus  placé  auprès 
du  malade ,  où  je  restai  une  quinzaine  de  jours.)  On  remarque  dès 
lors  :  contraction  du  muscle  orbiculaire  des  paupières,  soupirs  plain¬ 
tifs  et  fréquents  ;  perceptions  assez  distinctes,  mais  point  de  réponse 
aux  interpellations  :  il  semble  qu’il  y  ait  perte  de  la  mémoire  des 
mots  ou  impossibilité  de  les  articuler  ;  l’artère  radiale  donne  440  pul¬ 
sations  par  minute  ;  au  reste,  il  n’y  a  pas  de  lésion  grave  apparente 
à  la  surface  du  crâne.  On  y  distingue  seulement,  vers  le  front ,  une 
légère  excoriation ,  sans  tuméfaction  ni  empâtement.  —  Venteuses 
scarifiées  aux  deux  tempes,  au  front  et  derrière  l’apophyse  mastoïde 
droite  ;  même  potion. 

Après  cette  opération,  que  le  malade  a  supportée  avec  impatience, 
il  se  manifeste  de  temps  à  autre  des  mouvements  convulsifs.  Dans  la 
journée,  le  pouls  s'élève  à  428  pulsations.  (Compresses  réfrigérantes 
sur  la  tête.)  Dans  la  nuit,  M.  F...  exprime  plus  fréquemment  et  plus 
énergiquement  ses  souffrances  vers  la  tête  par  des  gestes  et  des  termes 
inintelligibles.  —  Vésicatoire  à  la  nuque  ;  20  centigr  de  calomel. 

Le  4  4 ,  même  état  des  facultés  mentales  ;  alternatives  d’excitation 
et  de  calme  ;  gestes  fort  expressifs  de  douleur ,  mais  absence  totale 
de  mots  articulés.  Cependant,  le  malade  paraît  entendre  ce  qu’on  lui 
dit.  Variations  du  pouls  ;  respiration  élevée  et  fréquente.  —  Çalomel, 
jalap,  topiques  froids. 

Dans  la  nuit  suivante,  on  observe,  durant  la  première  partie,  exas¬ 
pération  produite  par  les  applications  froides  ;  pendant  la  deuxième 
partie,  alternatives  de  calme  et  d’agitation,  dans  lesquelles  l’état  cé¬ 
rébral  et  les  coliques  ont  paru  avoir  une  part  à  peu  près  égale.  — 
Poudres  purgatives. 

Les  45,  46,  47,  consultations  trois  fois  par  jour  de  MM.  Marjolin, 
Magendie,  Roux,  Bourdois  de  Lamothe.  Le  malade  montre  un  peu  plus 
d’aptitude  à  des  actions  régulières  :  ainsi  il  se  lève ,  marche  vers  sa 
commode  qu’il  fait  ouvrir  et  désigne  un  foulard  dont  il  se  coiffe,  mais 
les  mots  lui  manquent  pour  rendre  ses  pensées...  Pouls  de  90  à  400  ; 
selles  nombreuses. 

Les  cinq  ou  six  jours  suivants,  continuation  des  mêmes  symptômes 
et  surtout  des  évacuations  alvines  provoquées  par  les  substances  pur¬ 
gatives.  M.  F...  s’agite  beaucoup ,  se  lève  et  se  recouche  à  des  in¬ 
tervalles  très-rapprochés  :  on  remarque  une  plus  grande  lucidité  dans 
les  idées  ;  quelques  mots  sont  articulés  nettement,  mais  sans  aucun 
sens,...  Le  malade  s’emporte  parce  qu’on  ne  peut  pas  comprendre  ce 
qu’il  veut  dire  ;  il  paraît'  particulièrement  préoccupé  d’une  affaire 
d’intérêt,  et  à  tout  moment  il  exhale  sa  colère  contre  un  inconnu  en 
disant  :  Le  coquin  ne  viendra  pas,  ah  1  le  coquin  !  —  Lavement  purga¬ 
tif,  séton  à  la  nuque,  bains  tièdes  avec  ablutions  froides. 

Lee  jours  suivants,  on  continue  l’emploi  des  bains,  qui  sont  sup¬ 
portés  docilement,  mais  non  les  ablutions  froides.  M.  F...  prononce 
des  fractions  de  mots,  des  monosyllabes  qui  n’ont  aucun  sens,  puis  il 
adopte  avec  une  prédilection  presque  exclusive  un  mot  de  son  inven¬ 
tion,  le  mot  crété,  dont  il  fait  successivement  un  verbe,  un  substan¬ 
tif,  un  adjectif  :  Je  suis  crété,  vous  êtes  crété,  vous  m'avez  crété,  don¬ 
nez-moi  du  crété.  Peu  à  peu  ,  il  prête  plus  d'attention  à  ce  qu’on  lui 
dit  et  parvient  à  répondre  oui  et  non;  hors  de  là,  paroles  incohéren¬ 
tes,  incompréhensibles....  Enfin  les  perceptions  sont  parfaitement 
nettes ,  mais  les  mots  propres  arrivent  avec  beaucoup  de  peine  pour 
exprimer  des  réponses  ou  adresser  des  questions  :  il  faut  à  nouveau 
faire,  pour  ainsi  dire,  l’éducation  de  l’organe  de  la  parole,  apprendre 
une  seconde  fois  tout  le  vocabulaire  français.  Ce  travail  a  duré  deux 
mois. 

Obs.  II.  —  Vers  la  fin  du  mois  d’octobre  4858 ,  M.  X... ,  fonction¬ 
naire  public,  vint  passer  deux  mois  de  congé  dans  l’arrondissement 
de  Marmande  dans  le  but  de  se  rétablir  d’un  dérangement  notable 
consistant  principalement  dans  un  affaiblissement  général  avec  cépha¬ 
lalgie  presque  continue,  inappétence,  amaigrissement,  teinte  ictérique, 
et  au  bout  de  quatre  ou  cinq  semaines  environ,  perte  de  la  faculté 
d’exprimer  sa  pensée  et  d’articuler  de  suite  certains  mots,  qui  res¬ 
taient  comme  suspendus  à  ses  lèvres....  Les  deux  mois  consacrés  au 
traitement  étaient  près  d’expirer.  M.  X...  fut  obligé  de  partir  pour 
Paris,  où  sa  famille  désira  qu’il  consultât  quelques-unes  de  nos  célé¬ 


brités  médicales.  Je  l’adressai  à  M.  Bouillaud,  muni  de  la  note  sui¬ 
vante,  qui  résume  toute  l’histoire  de  sa  maladie  jusqu’à  ce  moment,  et 
qui  avait  pour  but  d’abréger  les  recherches  de  nos  illustres  confrères 
sans  avoir  la  prétention  d’influencer  leur  jugement  : 

«  M.  X... ,  d’uné  fprte  cpmplexion ,  tempérament  bilieux,  ne  s’est 
jamais  livré  à  aucun  genre  d’excès,  mais  s’est  adonné  sérieusement 
aux  travaux  exigés  par  sa  position.  Il  n’a  jamais  fait  de  maladie  grave 
et  longue,  maïs  il  a  été  tourmenté  à  diverses  époques  par  des  dou- 
leurs  rhumatismales  errantes  aux  membres,  aux  épaules,  aux  reins, 
jamais  au  cœur  pi  à  la  poitrine.  Le  dérangement  de  sa  santé  a  com¬ 
mencé  par  un  trouble  des  fonctions  digestives  :  le  ielpt  est  devenu 
plus  ictérique,  le  dégoût  a  persévéré  malgré  tous  les  moyens  employés 
en  pareil  cas. 

*  Une  éruption  Cutanée  intercurrente  a  cédé  aux  purgatifs ,  à  Fio- 
dure  de  potassium  :  c’était  Un  ecthypià  qui  ne  paraissait  ayoif  aucune 
origine  suspecte. 

Mais  les  forces  musculaires  diminuaient  toujours  ;  une  céphalalgie 
s’est  déclarée,  obtuse,  irrégulière  quant  à  son  intensité  et  à  sa  durée, 
mais  ayant  pour  siège  presque  constant  la  région  frontale ,  ou  plutôt 
la  surface  antérieure  du  crâne  correspondant  aux  lobes  cérébraux. 

Cet  état  a  duré  pendant  tout  l’été  de  la  présente  année,  et  a  dû  né¬ 
cessairement  être  entretenu  et  aggravé  par  ijn  surcroît  de  travail  et 
de  préoccupations. 

Enfin,  le  repos  et  des  soins  hygiéniques  étant  devenus  indispensa¬ 
bles,  M.  X... ,  établi  à  la  campagne,  eut  recours  à  mes  conseils  :  ie 
changement  d’habitudes,  le  bon  régime  et  le  bon  air,  produisirent  dans 
l’espace  d’une  semaine  le  meilleur  effet  spus  quelques  rapports ,  mais 
la  céphalalgie  opiniâtre  me  parut  ipériter  la  plus  grande  attention ,  et 
une  sorte  d’intermittence  ,  coïncidant  avec  une  extrême  faiblesse  du 
pouls,  m’engagea  à  recourir  aux  antipériodiques  et  aux  antispasmo¬ 
diques,  qui  ne  réussirent  que  médiocrement. 

Sur  ces  entrefaites,  M.  X...  fut  atteint  inopinément  d’une  conjonc¬ 
tivite  générale  avec  chémosis,  qui  fut  combattue  par  dès  moyens 
énergiques.  —  Sangsues  aux  tempes,  collyres  astringents,  large  vé¬ 
sicatoire  à  la  nuque,  etc. 

Mais  lorsque  l’œil  a  été  guéri,  une  nouvelle  affection  s’est  déclarée, 
ou  pour  mieux  dire  s’est  démasquée,  car  elle  avait  déjà  donné  quel¬ 
ques  signes  fugitifs,  que  j’avais  surpris  et  qu’on  tâchait  d’atténuer  nu 
d’interpréter  favorablement. 

Cette  affection  est  d’origine  cérébrale,  intermittente  et  toujours 
apyrétique.  En  voici  les  traits  principaux  : 

Hésitations  et  quelquefois  impossibilité  absolue  pour  trouver  et  ar¬ 
ticuler  l’expression  de  la  pensée.  L’idée  n’est  pas  toujours  parfaite¬ 
ment  nette ,  mais  plus  souvent  les  pensées  abondent  et  nn  balbutie¬ 
ment  insurmontable  les  fait  avorter;  cette  sorte  de  crise  passe  après 
quelques  minutes,  un  quart  d’heure  d’embarras  ,  embarras  compris 
par  le  malade  et  augmenté  par  l’émotion  que  lui  donne  cette  dé¬ 
couverte. 

Cet  état  se  produit  plusieurs  fois  dans  la  journée,  et  notamment 
lorsque  M.  X...,  après  les  repas,  sort  de  ses  appartements- et  s’expose 
au  grand  air.  Dans  la  plus  grande  partie  de  la  journée,  M.  X...  cause 
et  traite  tous  les  sujets  avec  la  facilité  et  la  verve  qui  lui  sont  ha¬ 
bituelles. 

Je  dois  ajouter  ici,  que,  dans  ces  derniers  jours,  depuis  que  ces 
manifestations  sont  devenues  plus  caractéristiques,  les  renseignement 
que  j’ai  recueillis  me  portent  à  penser  que  cette  affection  remonte  à 
plusieurs  mois,  mais  d’une  manière  obseure,  fugitive,  insaisissable. 

S  PM.  X...  devait  rester  sous  ma  direction,  j’instituerais  un  traite-, 
ment  dont  les  révulsifs  ou  exutoires  au  sinciput  ou  à  la  nuque  se¬ 
raient  la  base. 

Consultation  de  M.  Bouillaud.  —  Parfaitement  exposés  dans  la 
note  de  notre  honorable  confrère  et  ami  le  docteur  D...,  ces  anté¬ 
cédents  ne  se  composent  d’aucune  maladie  réellement  grave  des  vis¬ 
cères  intérieurs.  La  violente  conjonctivite  éprouyée  à  une  époque  ré¬ 
cente  est  évidemment  postérieure  à  l’affection  actuelle,  et  pour  laquelle 
M.  X...  est  venu  réclamer  nos  conseils.  Il  ne  serait  pas  même  im¬ 
possible  que  la  phlegmasie  oculaire  et  son  traitement  eussent  mo¬ 
mentanément  enrayé  la  marche  de  l’affection,  objet  principal  de  cette 
consultation. 

Pendant  la  visite  que  nous  avons  faite  à  M.  X...  et  la  conversation 
que  nous  avons  gue  avec  lui,  nous  avons  pu  constater  les  phénomènes 
signalés  par  le  docteur  D...,  et  spécialement  l’hésitation  en  certains 
moments,  quand  il  s’agit  de  construire  une  phrase  et  de  trouver  les 
divers  mois  dont  elle  se  compose.  Nous  devons  noter  toutefois  que 
pendant  le  cours  de  la  conversation,  l’hésitation,  l’embarras  de  la  pa¬ 
role  faisaient  bientôt  place  à  une  élocution  libre  et  dont  tous  les  élé¬ 
ments  étaient  très-distinctement  coordonnés  et  articulés.  Il  nous 
reste  maintenant  à  chercher  la  solution  du  double  problème  posé  par 
notre  honorable  confrère,  savoir  le  nom  et  le  siège  ou  la  localisation 
de  l’affection  cérébrale  dont  il  a  donné  la  description. 

4°  En  raison  des  causes  sous  l’influence  desquelles  s’est  produite 
1’affection  qui  nous  occupe  ,  on  pourrait  lui  donner  le  nojn  de  fatigue 
cérébrale,  n’ayant  encore  déterminé  autre  chose  qu’un  état  de  con¬ 
gestion  sanguine  ou  d’hyperémie  dans  la.  portion  du  cerveau  qu’elle 
occupe ,  mais  susceptible  —  si  l’art  ne  parvenait  à  en  arrêter  les 
progrès  —  de  donner  naissance  à  un  travail  inflammatoire  ou  hémor¬ 
rhagique. 

2°  Quant  au  siège  spécial  de  la  lésion  ,  les  observations  et  les  re¬ 
cherches  longtemps  poursuivies  du  professeur  soussigné  ne  lui  per¬ 
mettent  pas  de  douter  qu’il  ne  se  trouve  dans  la  partie  antérieure 
des  lobes  cérébraux  ce  qui,  dans  le  cas  actuel,  est  en  rapport  avec 
ce  que  M.  D...  a  décrit  du  siège  de  la  douleur  de  tète,  à  la  régie» 
frontale,  etc. 

Traitement.  —  D’après  ce  que  l’on  sait  sur  la  cause  essentielle  »e 
l’affection,  à  savoir,  un  surcroît  de  travaux  intellectuels',  la  première 
indication  à  remplir  est  de  laisser  reposer  l’organe  malade  pendapt 
un  temps  suffisant ,  de, rester  pendant  tout  l’hiver  à  une  température 
douce,  de  seconder  ces  moyens  par  l’application  d’un  séton  â la 
nuque  ,  et  enfin  de  faire  usage  de  purgatifs  salins  tons  les  huit  ou 
dix  jours. 

Ces  indications  principales  et  résumées  ici  ont  été  remplies  ave 
une  grande  exactitude  pendant  plusieurs  mois;  le  séton  a  été  entre¬ 
tenu  pendant  un  an  ,  et  le  succès  le  plus  complet  a  couronné  cettf 
médication.  , 

M.  Andral ,  qui  fut  également  consulté  ,  partagea  si  complète!» 
la  manière  de  voir  de  M.  Bouillaud,  qu’il  jugea  superflu  de  délivré 
une  autre  consultation. 


Depuis  4859,  la  guérison  de  M.  X...  ne  s’est  pas  démentie. 

Comme  il  est  facile  de  le  voir,  ce  qu’il  y  a  de  nouveau  dans 
r affection  ou  le  phénomène  morbide  qui  ressort  des  observations 
ci-dessus,  c’est  le  mot  et  non  la  chose.  Quoi  de  plus  évident,  en 
effet,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  que  la  lésion  d’un  organe  ou  par¬ 
tie  d’organe  présidant  au  langage  articulé  ?  Et  cependant ,  c  est 
à  la  recherche  d’une  dénomination  appropriée  que  nous  devons 
les  nouvelles  études  et  les  nouvelles  observations  faites  et  pu¬ 
bliées  de  toutes  parts.  Toutefois ,  nous  ne  pensons  pas  que  ce 
goit  ni  la  singularité  du  mot  ni  celle  du  phénomène  en  lui- 
même  qui  ont  excité  le  principal  intérêt  et  l’émulation  du  mo¬ 
ment  ',  c’est  plutôt,  ce  nous  semble ,  le  désir  de  localiser  défini¬ 
tivement  l’affection ,  d’investir  une  portion  déterminée  du 
cerveau  de  la  faculté  d’exprimer  la  pensée ,  de  confirmer  ou 
d’infirmer  des  assertions  physiologiques  et  anatomiques  depuis 
longtemps  controversées. 

On  sait  l’abîme  qui  sépare  les  organiciens  et  les  vitalistes. 
Entre  les  deux  partis,  il  y  a  celui  des  neutres,  qui  est  peut-être 
le  plus  nombreux  et  à  coup  sûr  le  plus  à  l’aise. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’aborder  ces  graves  questions,  et  en¬ 
core  moins  d’émettre  la  prétention  de  les  résoudre.  Tout  au 
plus  nous  est-il  permis  d’introduire  dans  le  débat  quelques  mo¬ 
destes  réflexions  basées  sur  les  faits  cliniques  et  l’anatomie 
pathologique. 

Après  avoir  lu  le  travail  si  méthodique  et  si  logique  de 
M.  Auburtin  ,  les  observations  si  précises  de  M.  Broca  et  d’au¬ 
tres  investigateurs ,  on  est  bien  disposé  ,,ee  me  semble ,  à  rap¬ 
porter  les  lésions  physiologiques  résumées  dans  le  mot  aphasie 
à  une  lésion  matérielle  des  circonvolutions  cérébrales  des  lobes 
antérieurs.  La  dernière  observation  consignée  dans  ce  journal 
(9  février)  par  M.  Guéniot,  et  qui  semble  tendre  à  la  négative , 
me  parait  au  contraire  favorable  au  système  de  la  localisation 
tel  à  peu  près  qu’il  a  été  établi  dès  1825  par  M.  Bouillaud. 
Les  deux  faits  que  nous  venons  de  rapporter  n’ont  pas  eu  ,  à  la 
vérité,  le  complément  de  l’autopsie  cadavérique  ;  mais  tout 
nous  paraît  concourir-,  sous  le  rapport  des  symptômes  ,  à  faire 
croire  que  cette  portion  antérieure  des  lobes  cérébraux  était  le 
siège  d’une  contusion  ,  d’un  travail  inflammatoire  ou  conges- 
tionnel  dont  la  marche  a  été  enrayée  par  un  traitement  vigou¬ 
reux  continué  avec  persévérance  ,  l’un  pendant  deux  mois 
(M.  F.  L...) ,  l’autre  pendant  près  d’un  an  (M.  X...).  Nous 
avions  déjà  incliné  vers  cette  opinion  en  1830  ,  nous  nous  y 
sommes  rangé  en  1858  ;  les  derniers  travaux  sur  cette  matière 
nousj  engagent  à  y  persévérer  jusqu’à  démonstration  contraire. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIB.tt B. GIE. 

Séance  du  9  mars  1864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lq  et  adopté, 

DISCUSSION.' 

Thérapeutique  des  kystes  hydatiques  du  foie. 

M.  dolbeau.  La  discussion  soulevée  devant  la  Société  touche  à  sa 
fin  ;  je  ne  reviendrai  pas  sur  certains  points  divergents  du  but  primi¬ 
tif.  Je  veux  seulement  rétablir  que  j’avais  appelé  la  discussion  des 
indications  opératoires  pour  les  kystes  du  foie ,  j’avais  dit  qu’il  fallait 
opérer  quand- des  kystes  à  marche  rapide  et  envahissante  menacent 
de  se  rompre,  quand  le  kyste  renferme  du  pus.  Au  contraire,  M.  Boi- 
net  veut  qu’on  opère  dès  qu’on  a  reconnu  l’existence  d’un  kyste  ;  il  y 
a  donc  entre  nous  une  dissidence  marquée. 

f,e  qui  m’a  porté  à  formuler  ces  indications ,  c’est  que  j’ai  été 
effrayé  des  résultats  du  traitement;  sur  les  six  malades  que  j’ai  trai¬ 
tés  par  l’opération,  j’en  ai  perdu  cinq.  M.  Boinet  croyait  trouver  ces 
faits  relatés  dans  ma  thèse  inaugurale ,  ils  n’y  figurent  pas  par  la  rai¬ 
son  simple  qu’à  l’époque  où  je  rédigeais  ce  travail,  je  ne  soignais  pas 
encore  de  malades;  mais  cela  n’autorisait  pas  M.  Boinet  à  dire  que 
j’ignore  ce  qui  est  écrit  dans  ma  thèse  ;  destinée  à  élucider  une  ques¬ 
tion  d’anatomie  pathologique,  elle  ne  contient  que  des  observations 
recueillies  à  ce  point  de  vue. 

M.  Boinet  se  plaint  de  la  confusion  que  je  fais  entre  l’emploi  de  la 
soude  à  demeure  et  celui  des  injections  iodées  ;  si  l’un  de  nous  con¬ 
fond,  je  crois  plutôt  que  c’ést  M.  Boinet ,  qui  parle  à  tout  propos  de 
kystes  de  l’ovaire  quand  il  s’agit  de  kystes  du  foie.  On  sait  quelles 
différences  existent  entré  ces  deux  variétés  de  tumeurs. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  questions  de  priorité,  qui  ont  été  suffi¬ 
samment  discutées, 

M.  VOIM-EMIEU.  M.  Boinet  m’a  prêté  des  opinions  et  il  a  cité  mes 
paroles  ;  je  ne  le  suivrai  pas  dans  toute  son  argumentation,  pour  ne 
pas  imposer  à  la  Société  de  trop  longues  lectures  en  réponse  à  ce 
que  je  dirai. 

M.  Boinet  me  reproche  .de  repousser  en  procédé  sans  vouloir  l’ex¬ 
périmenter  ;  il  me  dit  que  cette  critique  n’est  pas  scientifique.  Loin 
de  là ,  je  pensé  que  Suivre  cette  marche  est  à  la  fois  plus  scientifique 
et  plus  humain. 

En  présence  d’un  procédé  opératoire  nouveau ,  oh  n’est  excusable 
de  l’employer  que  si,  après  les  avoir  pesés  et  jugés  tous,  on  le  trouve 
le  meilleur  et  surtout  en  cas  de  revers.  C’est  seulement  à  cette  con¬ 
dition  que  la  conscience  du  chirurgien  peut  être  en  repos.  Faudrait- 
•  il  donc  pour  avoir  une  opinion  sur  tous  les  procédés  opératoires  être 
astreint  à  les  expérimenter  tous?  On  nous  a  déjà  reproché  les  vivi¬ 
sections,  que  serait -ce  si  on  pouvait  nous  accuser  d’expérimenter  sur 
le  vivant  !  Je  suis  d’autant  plus  à  l’aise  pour  parler  maintenant  du 
procédé  en  discussion  que  M.  Boinet  est  désintéressé,  puisque  ce 
procédé  est  celui  d’Owen  Rees. 

J’ai  dit  que  le  procédé  était  mauvais.  Deux  fois  je  l’ai  mis  en  pra- 
;  tique,  en  4  847  et  en  4  856.  Chez  mon  premier  malade,  après  la  ponc¬ 
tion,  j’introduisis  une  grosse  sonde  que  je  laissai  en  place....  je  crus 
à  la  guérison,  mais  deux  ans  plus  tard  une  récidive  était  évidente,  et 
M.  Denonvilliers  pratiquait  une  nouvelle  opération.  Je  n’ai  pas  publié 
ce  fait,  parce  que  je  n’ai  pas  l’habitude  de  communiquer  au  public 


chaque  coup  de  bistouri  que  je  donne,  surtout  lorsque  je  peux  crain¬ 
dre  qu’on  ne  dise  que  M.  tel  ou  tel  en  a  fait  autant  avant  moi. 

M.  Barthez  m’a  communiqué  trois  faits  qui  déposent  dans  le  même 
sens.  Dans  le  premier  cas,  il  employa  la  sonde  à  demeure,  le  malade 
mourut;  dans  les  deux  derniers,  la  méthode  de  Récamier  donna  un 
succès  absolu. 

J’ai  relu  avec  soin  tous  les  textes  que  j’ai  cités  dans  le  cours  de  la 
discussion ,  et  j’affirme  n’en  avoir  altéré  ni  la  lettre  ni  1  esprit.  Il  y  a 
un  petit  nombre  de  faits  publiés  avec  des  détails  assez  précis  pour 
qu’on  puisse  juger  en  pleine  connaissance  de  cause  du  résultat  de  la 
méthode  employée,  mais  l’impression  qui  m’est  restée  de  toutes  mes 
lectures  est  que  la  méthode  de  Récamier  est  encore  la  plus  sûre  et  la 
meilleure. 

Je  dis  que  la  ponction  sans  adhérences  préalables  avec  placement 
d’une  sonde  pour  déterminer  ces  adhérences  est  dangereuse  hormis 
un  seul  cas,  celui  où  on  est  certain  que  des  adhérences  spontanées 
existent  entre  la  paroi  abdominale  et  le  kyste,  et  où  il  faut  agir  très- 
promptement. 

Et  la  preuve  que  la  ponction  est  dangereuse,  c’est  qu’on  a  observé 
des  cas  de  mort  déterminés  par  elle.  Il  suffit  de  se  rappeler  le  cas  de 
M.  Moissenet,  qui  semble  se  reprocher  d’avoir  choisi  le  procédé  des 
ponctions  capillaires  et  n’avoir  été  enhardi  que  par  les  discussions  de 
ia  Société, 

Je  crois  en  somme  que  si  la  Société  de  chirurgie  était  appelée  à  se 
prononcer  sur  ce  point  de  pratique  important,  elle  ne  manquerait  pas 
d’émettre  des  conclusions  favorables  à  la  méthode  de  Récamier. 

M.  Chassaignac.  Je  n’ai  jamais  eu  l’occasion  de  traiter  des  kystes 
suppurés  du  foie.  Tous  ceux  que  j’ai  observés  contenaient  un  liquide 
limpide.  J’ai  opéré  quatre  malades,  j’ai  eu  quatre  succès.  Je  n’oserais 
affirmer  qu’il  n’y  ait  pas  eu  de  récidive  après  un  certain  temps,  mais 
j’ai  laissé  les  malades  guéris. 

Dans  un  premier  cas,  chez  une  femme,  une  ponction  évâcuatrice  a 
suffi  ;  chez  un  second  malade,  qui  était  maréchal  ferrant,  j’appliquai 
lapotasse  caustique ,  et  je  fis  à  travers  l’eschare  une  ponction  suivie 
d’injection  iodée.  Récemment,  j’ai  guéri  deux  autres  malades  par  la 
ponction  et  l’injection  iodée. 

Je  faisais  d’abord  une  simple  ponction  évacuatrice,  puis,  au  bout 
d’un  certain  temps,  si  le  liquide  se  reproduisait,  j’en  venais  à  l’injec¬ 
tion  iodée. 

On  a  peut-être  eu  tort  de  vouloir  restreindre  l’intervention  chirur¬ 
gicale  aux  cas  où  il  y  a  inflammation  du  kyste ,  car  on  observe  des 
individus  dont  la  vie  est  menacée  par  le  seul  fait  que  le  kyste  tend  à 
s’accroître. 

Bien  que  les  faits  que  j’ai  observés  diffèrent  sous  certains  rapports 
de  ceux  sur  lesquels  a  porté  la  discussion,  j’ai  cru  devoir  les  citer, 
parce  qu’il  me  parait  utile  que  chacun  de  nous  ici  donne  le  résultat  de 
son  expérience  personnelle.  ' 

M.  boinet.  J’ai  répondu  aux  objections  qui  m’ont  été  adressées 
par  m,es  collègues,  je  n’y  reviendrai  pas.  Je  veux  seulement  répondre 
à  M.  Giraldès  au  sujet  de  la  faculté  qu’il  me  prête  de  faire  abstraction 
des  travaux  d’autrui.  Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  mon  travail  pour 
constater  que  j’ai  cité  la  majeure  partie  des  auteurs  qu’il  signale,  et 
M.  Cruveilhier,  et  Bérard,  et  le  Compendium  de  médecine. 

Quant  à  M.  Voiilemier,  bien  que  nous  différions  sous  beaucoup  de 
rapports,  nos  conclusions  s.e  rapprochent,  puisqu’il  reconnaît  que  dans 
certains  cas  on  peut  pratiquer  une  ponction  d’emblée.  La  Société  et 
les  chirurgiens  jugeront  la  valeur  et  les  conditions  de  la  pratique  que 
j’ai  défendue. 

M.  'voii.lemier.  La  discussion  a  montré  les  différences  qui  exis¬ 
tent  entre  M.  Boinet  et  moi.  Je  ne  comprends  guère  qu’il  n’ait  pas  tiré 
une  autre  conclusion  du  premier  fait  qu’il  a  cité.  Cette  première  ex¬ 
périence  était  tout  en  faveur  de  la  méthode  de  Récamier,  tandis  que 
M.  Boinet  s’en  fait  un  point  d’appui  pour  préconiser  sa  nouvelle  ma¬ 
nière  d’agir. 

La  discussion  est  close. 

ÉLECTION. 

La  Société  nomme  à  l’élection  une  commission  de  trois  membres 
chargés  d’examiner  les  titres  des  candidats  à  la  place  de  membres  ti¬ 
tulaires. 

Sont  nommés  membres  de  cette  commission,  MM.  Danyau,  Vpr- 
neuil  et  Guy  on. 

RAPPORT. 

51.  broca  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Chassa- 
niol ,  tendant  à  prouver  les  avantages  d’un  lien  simple  et  fin  sur  les 
liens  doubles  employés  dans  la  ligature  des  principales  artères. 
(Nous  publierons  ce  rapport.) 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE. 

Ostéomyélite  suppurée  du  fémur,  consécutive  à  une  tumeur  blanche 
du  genou  î  fracture  sous-trochantérienne  spontanée.  —  Mort. 

Autopsie  ï  par  le  docteur  Azam,  professeur  adjoint  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  Bordeaux,  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie. 
M....  (Jean),  âgé  de  trente-sept  ans,  carrier,  entre  à  l’hôpital 
Saint- André  de  Bordeaux,  dans  mon  service,  la  47  janvier  4864,  pour 
y  être  traité  d’une  tumeur  blanche  de  l’articulation  du  genou  gauche. 

L’articulation  est  malade  depuis  environ  dix-huit  mois  ;  six  mois 
après  l’invasion  de  la  maladie,  M....  a  fait  dans  l’hôpital  un  séjour 
d’une  vingtaine  de  jours.  Il  est  sorti ,  ne  voulant  pas  souscrire  aux 
raies  de  feu  qui  lui  étaient  proposées  ;  rentré  chez  lui,  son  état  s’est 
un  peu  amélioré,  et  quelques  abcès  de  peu  d’étendue  qu’il  portait  au¬ 
tour  de  l'articulation  se  sont  spontanément  fermés.  Au  printemps  de 
l’année  dernière,  il  a  recommencé  son  travail  pénible  ,  non  sans  res¬ 
sentir  quelquefois  de  vives  douleurs  ;  deux  mois  avant  sa  deuxièrrie 
entrée,  son  genou  s’étant  tuméfié  de  nouveau,  la  inarche  est  devenue 
impossible  ;  d’autres  abcès  se  sont  formés  ,  et  ce  n’est  qu’après  de 
vives  souffrances  qu’il  s’est  décidé  a  recourir  à  nos  soins. 

A  son  entrée,  il  est  dans  un  état  déplorable,  il  ressemble  à  un  vieil¬ 
lard  ;  son  amaigrissement  est  extrême  ;  cependant  ses  organes  sont 
sains,  le  genou  est  peu  tuméfié  ;  mais  les  surfaces  articulaires  sont 
érodées,  et  le  pus  a  depuis  longtemps  franchi  les  culs-de-sac  de  la 
synoviale.  Un  abcès  ossifluent  considérable  occupe  toute  la  partie  in¬ 
terne  et  supérieure  de  Ja  jambe.  Un  autre  abcès,  plus  vaste  encore, 
existe  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse  ;  cet  abcès,  ouvert 
par  un  trajet  fistuleux  insuffisant,  laisse  écouler  une  très-grande  quan¬ 
tité  de  pus.  Ce  pus  parait  venir  de  deux  directions ,  la  partie  infé¬ 
rieure  de  ia  diaphyse  du  fémur  et  la  partie  supérieure  et  interne  de 


la  cuisse,  Le  fémur  paraît  malade  dans  toute  sa  moitié  inférieure  fl 
est  douloureux  à  la  pression,  et  la  main  peut  reconnaître  deux  pointa 
tuméfiés,  qui  s’aplatissent  à  la  longue  sous  les  doigts  et  qui  donnent 
la  sensation  d’un  œdème  profond  et  dur- 
Dans  cet  état  de  choses ,  je  dus  me  poser  la  question  de  l’amputa¬ 
tion,  opération  que  l’état  général  du  malade  ne  paraissait  pas  contré 
indiquer  ;  il  n’en  était  pas  de  même  de  l’état  local. 

De  ce  pôté  plusieurs  difficultés  se  présentaient  :  en  premier  lieu, 
l’os  paraissait  malade  dans  sa  moitié  inférieure ,  et  l’amputation  ne 
pouvait  être  faite  que  très-haut  ;  d’autre  part ,  l’abcès  remontait  si 
haut ,  qu’à  quelque  point  que  l’amputation  fût  faite,  un  cul-de-sac 
revêtu  d’une  membrane  pyogénique  serait  resté  dans  le  moignon. 

Devant  ces  complications,  je  résolus  d’attendre,  en  améliorant  l’état 
local  ;  dans  ce  but,  je  fis  Un  large  drainage  de  la  cuisse  et  de  la  jambe, 
et  je  pratiquai  tous  les  deux  jours  des  injections  iodées  ;  la  quantité 
de  pus  paraissait  avoir  diminué ,  lorsqu’un  matin  je  trouvai  la  Guisse 
raccourcie  et  renversée  en  dehors,  le  fémur  était  fracturé  au-dessous 
des  trochanters  ;  l’accident  avait  dû  arriver  la  veille  en  changeant  du 
ljt  ;  le  malade  ne  s’en  était  pas  aperçu.  Deux  jours  après  une  infiltra¬ 
tion  purulente  s’est  faite  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse,  au  niveau 
du  grand  trochanter ,  et  le  pus  s'écoule  par  un  trajet  fistuleux  spon¬ 
tanément  créé  en  ce  poin.t  En  même  temps  des  plaques  de  gangrène 
se  montrent  à  la  jambe ,  et  le  malade  succombe  à  l’épuisement  le 
20  février.  Il  n’a  pas  ressenti  de  vives  douleurs  et  n'a  eu  aucun  symp¬ 
tôme  d’infection  purulente. 

Autopsie,  -r  L’articulation  du  genou  présente  les  désordres  ordi¬ 
naires  des  tumeurs  blanches  à  la  dernière  période;  les  cartilages 
sont  détruits,  les  extrémités  articulaires  dénudées  et  rugueuses. 

On  remarque  sur  le  plateau  du  tibia  un  séquestre  irrégulier  d’en¬ 
viron  2  centimètres  de  large  ;  la  rotule  est  saine  et  l’articulation  eàt 
vide  de  pus.  La  partie  supérieure  et  interne  de  la  jambe  est  occupée 
par  un  vaste  foyer  qui  décolle  les  muscles  du  mollet. 

En  haut ,  à  la  partie  supérieure  du  condyle  interne ,  on  remarque 
un  orifice  dans  le  point  où  existait  le  cul-de-sac  supérieur  et  interne 
de  la  synoviale  ;  cet  orifice  est  celui  d’ un  canal  qui  remonte  contre  le 
fémur  jusqu’à  son  milieu  ;  là  ce  canal  s’élargit ,  et,  pénétrant  entre 
les  adducteurs,  forme  le  vaste  foyer  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 
Dans  tous  les  points  où  le  pus  a  été  en  contact  avec  la  diaphyse  du 
fémur ,  le  périoste  est  décollé  ou  détruit. 

L’os  dégagé  de  ses  parties  molles,  nous  reneonnaissons  ce  qui  suit  r 
Un  peu  au-dessous  des  trochanters ,  il  existe  une  fracture  presque 
transversale,  à  bords  dentelés,  amincis  et  rugueux  ;  du  foyer  de  cette 
fracture  s’écoule  une  grande  quantité  de  pus  ;  ce  liquide  sort  de  l’os 
lui-même,  surtout  de  la  partie  inférieure.  Dans  le  fragment  supérieur, 
le  foyer  a  pour  limites  le  tissu  spongieux  des  trochanters.  Le  fémur 
étant  scié  transversalement  dans  son  milieu  et  la  partie  inférieure  ou¬ 
verte  en  long  ,  je  reconnais  que  la  moelle  a  complètement  disparu , 
remplacée  par  du  pus ,  sauf  2  ou  3  centimètres  de  sa  partie  la  plus 
inférieure,  où  elle  est  rouge,  mais  non  purulente. 

En  bas  et  en  arrière  de  la  diaphyse ,  points  où  le  canal  purulent 
était  en  contact  avec  l’os ,  le  périoste  est  détruit  ou  décollé  ;  le  tissü 
osseux  ne  présente  pas  d’ouverture  appréciable  à  l’œil ,  mais  il  est 
comme  infiltré  de  pus,  très-aminei ,  et  le  scalpel  pénètFe  facilement 
dans  la  cavité  médullaire.  La  face  opposée  de  la  diaphyse  présente, 
au  contraire,  un  épaississement  notable.  On  remarque  surtout  deux 
points  dans  lesquels  il  y  a  une  véritable  hyperplasie  de  tissu  osseux. 
Le  périoste  est  épaissi  ;  au-dessous  de  lui  sont  trois  ou  quatre  cou¬ 
ches  superposées  d’os  nouveau. 

Gette  nouvelle  production  n’est  pas  très-dure  ;  elle  se  laisse  couper 
par  le  scalpel';  c’est  dans  ces  points  que  du  vivant  du  malade  on  re¬ 
connaissait  une  tuméfaction  et  une  sorte  d’œdème  dur,  cédant  lente¬ 
ment  soqs  les  doigts. 

Après  l’enlèvement  de  ces  couches  osseuses  de  nouvelle  formation , 
on  reconnaît  que  la  diaphyse  primitive  était  à  leur  niveau  très- 
amincie. 

A  partir  de  6  centimètres  au-dessous  de  la  fracture,  le  fémur  porte 
des  traces  manifestes  de  l’ostéite  la  plus  violente ,  ostéite  qui  paraît 
plus  aiguë  et  plus  récente  que  celle  du  tiers  inférieur  ;  le  tissu  osseqx 
est  rouge,  les  canaflcules  très-développés;  le  périoste  est  épaissi  et 
doublé  d’incrustations  osseuses  en  général  minces,  mais  très-visibles. 
Postérieurement  le  tissu  osseux  est  ramolli  et  se  laisse  facilement  çpu« 
per.  Au  niveau  de  la  fracture  l’os  est  tellement  aminci  qu’il  est  devenu 
transparent ,  et  il  est  facile  de  comprendre  qu’elle  ait  pu  avoir  lieu 
sans  que  le  malade  en  ait  eu  conscience, 

Le  tissu  spongieux  des  condyles  ,  étudié  au  moyen  de  deux  traits 
de  scie,  est  rouge,  mais  ne  contient  aucune  trace  de  pus. 

La  tête  et  les  deux  trochanters,  qui  forment  le  fragment  supérieur, 
sont  sains ,  sauf  la  partie  en  contact  avec  le  pus  qui  remplissait  le 
foyer  de  la  fracture. 

L’articulation  coxo-fémorale ,  bien  qqe  très-voisine ,  n’a  pas  eu  le 
temps  de  s’enflammer. 

Le  mécanisme  de  la  formation  de  cette  grave  ostéomyélite  pré¬ 
sente  de  l’intéfêt.  Le  pus  formé  primitivement  dans  l’articulation  du 
genou  s’est  répandu  dans  la  cuisse  en  rompant  le  cul-de-sac  supérieur 
de  la  synoviale  ;  le  canal  qui  le  contenait  s’est  trouvé  en  contact  im¬ 
médiat  avec  la  diaphyse  du  fémur  ;  l’os  baigné  par  le  pus  s’est  en¬ 
flammé  ,  ramolli ,  aminci ,  .et  la  moelle  qu’il  contenait  est  entrée  en 
suppuration;  mais  cette  inflammation  de  la  moelle,  loin  d’amener, 
comme  on  l’a  dit,  une  nécrose  de  la  diaphyse ,  a  au  contraire  provo¬ 
qué  une  ôstéoplasie  ;  à  mesure  que  la  diaphyse  s’amincissait  en  avant, 
le  périoste  sécrétait  extérieurement' des  couches  de  tissu  osseux. 

Le  pus  produit  par  l'ostéo-myélite  dans  cette  cavité  close  devait 
chercher  à  s’échapper.  Par  suite  de  la  position  du  malade  ,  le  genou 
élevé,  il  s’est  dirigé  vers  le  haut  du  canal  médullaire  ;  là  il  a  amené 
une  inflammation  nouvelle  dont  les  tracés  sont  plus  récentes ,  pt  il  a 
tellement  aminci  les  parois  qui  le  contenaient  qu’une  fracture  spon¬ 
tanée  a  eu  lieu,  et  il  a  pu  s’écouler  au  dehors. 

Je  ferai  remarquer  que  cette  ostéo-m^élite  incontestable  n’a  pas  été 
accompagnée  des  vives  et  profondes  douleurs  qui  ont  été  signalées 
par  les  auteurs,  et  dont  il  est  difficile,  je  le  reconnais,  de  s’expliquer 
l’absence;  le  malade,  en  effet ,  n’a  pas  plus  souffert  pendant  les  jours 
qui  ont  précédé  sa  fracture  spontanée  qu’après  l’issue  naturelle  du  pus 
hors  du  canal  médullaire. 

J’ajouterai  qu’il  n’a  présenté  aucun  signe  d’infection  purulente , 
complication  qui  succède,  en  général,  à  l'ostéomyélite  aiguë.  |l  est 
mort  d’épuisement. 

Aujpoint  dp  vue  pratique,  celte  observation  présente  un  vif  inté- 
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rêt-  Il  est1  d'usage  vulgaire,  dans  les  tumeurs  blanches,  d’amputer  la 
diaphyse  de  l’os  voisin ,  même  dans  la  période  la  plus  avancée  du 
mal ,  pourvu  que  l’état  général  soit  sain  et  que  l’opération  soit  faite 
au-dessus  de  la  limite  de  l’altération. 

Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation ,  j’aurais  suivi 
cette  conduite ,  et  en  sciant  l’os  au-dessus  des  points  où  il  était  tu¬ 
méfié  ,  j’aurais  pensé  opérer 'au-dessus  du  siège  du  mal  "  heureuse¬ 
ment  le  cul-de-sac  purulent  qui  remontait  jusqu’à  la  racine  du  mem¬ 
bre  a  arrêté  mon  couteau.  Le  malade  aurait  infailliblement  succombé 
à  l’ostéomyélite  préexistante.  Un  certain  nombre  des  amputés  pour 
tumeur  blanche  ne  sont-ils  pas  emportés  par  la  continuation  de  celte 
maladie  qui  reste  inaperçue?... 

L’os  était  malade  assez  haut,  je  le  savais,  mais  je  devais  penser 
que  la  lésion  était  due  à  une  propagation  directe  du  mal  au  travers 
des  condyles ,  et  non  à  une  ostéomyélite  provoquée  par  une  cause 
pour  ainsi  dire  indirecte. 

Il  est  donc  possible,  cette  observation  en  est  la  preuve,  qu’un  abcès 
ossifluent,  par  un  contact  prolongé  avec  une  diaphyse,  puisse  amener 
une  inflammation  avec  suppuration  de  la  moelle  et  détruire  ainsi  les 
chances  de  salut  que  peut  donner  au  malade  une  amputation  dans  la 
continuité  de  l’os.  En  cas  pareil,  ou  le  chirurgien  s’abstiendra ,  ou  il 
sera  contraint,  suivant  le  précepte  de  M.  Tharsile  Yalette,  d’amputer 
dans  l’articulation  voisine. 

Mais  comment  le  chirurgien  sera-t-il  éclairé  ,  et  quels  sont  les  si¬ 
gnes  qui  pourront  légitimer  une  décision  aussi  grave  ? 

Je  pense  qu’il  devra  prendre  en  sérieuse  considération  la  présence 
du  pus  dans  le  voisinage  des  diaphyses,  lorsque  cette  présence  lui 
aura  été  démontrée;  il  devra  s’assurer,  quelle  que  soit  son  origine, 
si  le  pus  est  ou  a  été  en  contact  immédiat  avec  l’os,  et  si  celui-ci  est 
dénudé  ou  altéré. 

Il  devra  aussi  rechercher  si  l’os  est  altéré  dans  sa  forme.  Chez 
notre  malade,  il  était  évidemment  tuméfié  en  deux  points  qui  présen¬ 
taient  des  ostéophytes,  et  une  sorte  d’œdème  dur  cédant  sous  le  doigt. 
L’un  de  ces  points  correspondait  à  la  limite  inférieure  du  mal. 

.  Cette  tuméfaction  limitée,  ces  sortes  de  bourrelets  abrupts,  ont  été 
déjà  signalés  à  la  Société  de  chirurgie  par  MM.  Chassaignac  et  Mar- 
jolin  ,  dans  le  cas  d’ostéomyélite.  L’observation  précédente  en  est  un 
exemple  de  plus. 

Quant  à  la  douleur,  autre  symptôme  en  général  signalé,  elle  a  man¬ 
qué  chez  notre  malade.  Cette  absence  est  peut-être  due  à  l’abatte¬ 
ment  de  ses  derniers  jours.  Quoi  qu’il  en  soit,  des  douleurs  profondes 
devront  appeler  l’attention  du  chirurgien. 

Je  n’insisterai  pas  davantage.  Qu’il  me  suffise  de  dire  que  le  chi¬ 
rurgien  ,  averti  de  la  possibilité  d’une  ostéomyélite  qui  peut  modifier 
sa  conduite,  doit,  dans  des  cas  analogues,  la  rechercher  par  tous  les 
moyens  que  la  science  indique. 

M.  marjolin.  Quatre  fois  j’ai  eu  occasion  d’observer  des  fractu¬ 
res  spontanées  chez  des  enfants  atteints  d’ostéopériostite  de  longue 
durée.  Au  moment  où  l’os  ancien  n’est  plus  assez  fort  pour  suppor¬ 
ter  le  poids  du  membre  ,  il  se  rompt  sous  l’influence  du  plus  léger 
effort.  Dans  ces  cas  ,  le  cal  peut  se  former  comme  s’il  n’y  avait  pas 
de  séquestre ,  quelquefois  il  est  un  peu  retardé  ;  il  faut  plus  tard  en¬ 
lever  les  séquestres  à  travers  les  formations  osseuses  nouvelles. 

M.  broca.  La  fracture  n’a  pas  lieu  sur  cette  pièce  à  un  point 
d’union  entre  un  séquestre  et  l’os  vivant  ;  elle  a  lieu  sur  un  point 
atteint  d’ostéite,  ainsi  qu’on  peut  en  juger  par  les  traces  évidentes 
qu’on  remarque  sur  l’os  fracturé. 

M.  ricqet.  J’ai  vu  autrefois  un  fait  de  cette  natuie  chez  un  jeune 
homme  ayant  à  la  cuisse  un  vaste  foyer  de  suppuration.  La  fracture 
se  produisit  en  portant  le  malade  sur  son  lit.  Je  voulus  amputer  la 


cuisse  ;  mais  je  fus  forcé  de  faire  la  désarticulation,  à  cause  de  la 
hauteur  de  la  fracture.  Depuis,  j’ai  vu  bon  nombre  de  ces  fractures 
spontanées. 

M.  broca.  Je  n’ai  pas  dit  que  ces  faits  fussent  rares. 

M.  chassaignac.  Il  est  difficile  de  dire  par  quel  point  du  sys¬ 
tème  osseux  a'débuté  une  inflammation ,  surtout  quand  il  y  a  eu  une 
maladie  antérieure  d’une  certaine  durée.  J’ai  observé  que  dans  l’ostéo¬ 
myélite  aiguë  et  simple,  il  n’y  a  jamais  de  stalactites  osseuses  de 
nouvelle  formation.  Le  périoste,  décollé  par  la  suppuration,  ne  donne 
lieu  à  aucune  sécrétion  de  substance  organisable.  Mais  ce  caractère 
appartient  en  propre  à  l’ostéomyélite  primitive. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire ,  U.  Thélat.  . 


Un  médecin  aussi  intéressant  par  ses  malheurs  que  par  ses  'ta- 
lents  et  son  honorabilité ,  a  fait  appel  à  nos  sentiments  de  mutualité 
et  de  solidarité  pour  chercher  les  moyens  de  publier  un  ouvrage  dont 
il  est  l’auteur,  et  dont  son  défaut  de  fortune  ne  lui  permet  pas  défaire 
les  frais  d’impression.  Ce  très-honorable  médecin  est  M.  le  docteur 
Dumont  (de  Monteux),  qui ,  dans  un  ouvrage  intitulé  Testament  médi¬ 
cal ,  a  fait  le  récit  de  la  névropathie  cruelle  dont  il  subit  les  atteintes 
depuis  un  grand  nombre  d’années,  et  qui  prit  son  origine  dans  le  dé¬ 
vouement  professionnel  de  ce  digne  confrère  pendant  la  terrible  épi¬ 
démie  cholérique  de  1832. 

Le  manuscrit  du  Testament  médical,  adressé  à  l’Académie  impériale 
de  médecine,  a  été  le  sujet  d’un  rapport  étendu  et  très-favorable  fait 
par  M.  le  docteur  Bally,  le  vénérable  Nestor  de  cetté  société  savante. 
A  l’Académie  impériale  des  sciences,  belles-lettres  et  arts  de  Lyon, 
sous  la  présidence  de  M.  Sauzet,  M.  le  docteur  Théodore  Perrin  a 
également  fait  un  rapport  remarquable. 

C’est  sous  les  auspices  de  ces  illustres  compagnies  savantes  que 
nous  venons  Solliciter  une  souscription  pour  l’impression  du  Testa¬ 
ment  médical  de  M.  le  docteur  Dumont  (de  Monteux),  médecin  de  la 
Maison  centrale  de  Rennes,  autrefois  au  mont  Saint-Michel. 

L’ouvrage  formera  un  volume  in-8°  de  450  à  500  pages,  imprimé 
avec  soin  sur  beau  papier  grand-raisin. 

Le  prix  de  ce  volume  est  de  5  fr,.,  pris  au  bureau  de  souscription, 
et  de  6  fr.,  rendu  franco  au  domicile  du  souscripteur. 

La  liste  des  souscripteurs  terminera  le  volume. 

On  souscrit  à  l’imprimerie  Félix  Malteste  et  Cle,  rue  des  Deux- 
Portes-Saint-Sauveur,  22,  à  Paris,  où  l’on  est  prié  d’adresser,  avec 
une  grande  exactitude  de  nom  et  de  demeure,  la  somme  de  5  ou  de  6  fr., 
selon  que  l’on  désirera  retirer  le  volume  ou  le  recevoir  franco  à  do¬ 
micile.  Au  nom  d’une  commission  composée  de  : 

MM.  Davenne,  directeur  honoraire  de  l’Assistance  publique, 
président;  Dr  Blatin,  Dr  Bourguignon,  Dr  Caba- 
nellas,  Dr  Cerise,  Dr  Foissac,  Godin,  ancien  avo¬ 
cat  à  la  Cour  impériale;  baron  Larrey,  Dr  Amédée 
Latour  et  Dr  Moreau  (de  Tours). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.-le  docteur  Bourse,  chirurgien  de  1re  classe  de  la  marine,  vient 
d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  M.  L.  Le  Fort ,  chirurgien  du  bureau  central ,  dont  les  travaux 
sur  les  hôpitaux  de  Londres  ont  eu  tant  de  retentissement  en  1862, 
vient  de  recevoir  de  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  la  mis¬ 


sion  de  visiter  les  hôpitaux  d’une  grande  partie  de  l’Europe ,  piUs 
spécialement  ceux  de  l’Allemagne  et  de  la  Russie. 

—  Le  congrès  des  délégués  des  Sociétés  savantes  est  en  ce  moment 
réuni  à  Paris,  sous  la  présidence  de  M.  de  Caumont.  Dans  la  première 
séance  ,  M.  Eugène  Plon  a  donné  lecture  d’un  mémoire  présenté  par 
M.  Mathieu  (delà  Drôme),  sur  ses  travaux  météorologiques.  Une 
commission  composée  de  MM.  Debacq,  le  comte  du  Moncel  et  Doré,  a 
été  chargée  par  le  congrès  de  faire  un  rapport  sur  l’intéressante  ques. 
tion  de  la  prescience  du  temps; 

—  L’Académie  française  vient  d’être  autorisée  à  accepter  le  legs 
qui  lui  a  été  fait  par  le  docteur  Toirac  d’une  rente  de  4,800  francs. 
Cette  rente,  dont  l’usufruit  appartiendra  à  la  dame  Touaillon,  servira 
après  le  décès  de  cette  dame  ,  à  la  fondation  d’un  prix  qui  portera  lé 
nom  du  testateur ,  et  qui  sera  décerné  tous  les  ans  à  l’auteur  de  la 
meilleure  comédie  en  vers  ou  en  prose  jouée  au  Théâtre-Français 
dans  le  courant  de  l’année. 

—  Le  corps  médical  de  Paris  vient  de  faire  une  nouvelle  perte  en 
la  personne  du  docteur  Sarazin,  décédé  à  l’âge  de  cinquante-sept  ans. 

—  Un  docteur  en  médecine  comparaissait  devant  le  tribunal  cor¬ 
rectionnel,  à  l’audience  du  11  mars,  sous  l’inculpation  dp  révélation' 
par  un  médecin,  d’une  maladie  secrète  d’un  de  ses  clients ,  et  sur  la 
plainte  de  celui-ci ,  en  diffamation  et  en  révélation  de  secret. 

Le  tribunal,  admettant  la  plainte ,  a  rendu  un  jugement  par  lequel 
il  a  condamné  le  médecin  en  une  année  d’emprisonnement ,  500  fr. 
d’amende  ;  ordonné  qu’après  avoir  subi  sa  peine ,  il  restera  pendant 
cinq  ans  sous  la  surveillance  de  la  haute  police ,  et  l’a  condamné  aux 
dépens. 

Et  attendu  que,  par  cette  divulgation  de  secret,  il  a  été  causé  à  la 
partie  civile  un  préjudice  dont  il  lui  est  dû  réparation ,  le  tribunal  a, 
en  outre,  condamné  l’inculpé ,  par  toutes  voies  de  droit ,  même  par 
corps,  à  payer  à  X...  la  somme  de  1,000  fr.  à  titre  de  dommages- 
intérêts  ,  et  fixé  à  un  an  la  durée  de  la  contrainte  par  corps,  s’il  y  a 
lieu  de  l’exercer. 

—  La  Société  de  médecine  pratique  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
7  avril  prochain.  Voici  son  ordre  du  jour: 

1  °  Sur  l’hydrorrhée,  par  M.  Elieaume  ; 

2»  De  quelques  cas  .remarquables  d’ophthalmies  traumatiques 
(corps  étrangers,  cataractes),  par  M.  Magne; 

3“  De  l’impuissance  virile,  par  M.  Corlieu; 

4°  Sur  le  coup  de  fouet,  par  M.  Dupuy. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE, 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Julliex  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Echepahebomia,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

chronique  médicale  de  l’année  1863  ,  par  M.  le  docteur  Ely.  Un 
vol.  in-18  de  192  pages.  Prix:  2  fr.  50.  —  Paris,  chez  Victor  Masson 
et  fils,  libraires. 

Lettres  à  M.  Ricord  sur  la  syphilis,  par  M.  le  docteur  De  LA  PLAGNE. 
Un  vol.  in-12.  Prix  :  1  fr.  —  Paris,  1864,  chez  Asselin,  libr.-édit. 

Anatomie  descriptive  et  dissection ,  par  M.  le  docteur  Fort  ,  ancien 
interne  des  hôpitaux  ,  professeur  particulier  d’anatomie.  Deuxième 
fascicule  fMyologie  et  Aponévrologie.  Un  vol.  in-12.  Prix  :  2  fr.  25.— 
Paris,  1864  ,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’Ecole 
de  Médecine. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plom,  rue  Garancière,  8. 


Le  seul  vrai  Yin  de  Gilbert  Séguin, 

plus  souvent  dit  Vin  de  Séguin, 
TONIQUE  et  FEBRIFUGE 

N’est  préparé  que  dans  la  pli'  G.  Séguin,  378,  rue  Saint- 
Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

•  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin 
ont  réussi  constamment. 

»  Il  ne  contient  aucune  substance  nuisible, 
a  II  remplace  avec  avantage  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

a  Sa  préparation,  toujours  constante,  pro¬ 
cure  toujours  les  memes  effets,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin- 

Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  ne  saurait  en  être  qu’une 
imitation  infidèle,  pouvant  exposer  le  médecin  et  le  malade 
à  de  regrettables  mécomptes. 
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f\  piol  des  Dr*  Joret  et  Homolle. 

il  Médaille  à  l'Exposition  universelle  de  1862. 

L’Aplol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  enuné- 
nagogne  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse,  ün  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apioi  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
a  pnannacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  1S7,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  7 S.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Ifriant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


Vin  toni-ferrugineux  au  Malaga 

(centauréine  ferrée),  de  J.  NIVET,  pharmacien 
à  Paris.  —  Ce  vin  est  prescrit  par  les  plus  hautes  notabi¬ 
lités  médicales  dans  la  Chlorose ,  l’Anémie ,  la  Con¬ 
valescence  des  maladies  aiguës  ,  les  Dyspepsies  ,  le 
Lymphatisme ,  la  Scrofule  et  les  Kératites  chro¬ 
niques. 

PRIX  :  3  FR.  —  REMISE,  25  P.  100. 

20.  rue  du  Faubourg  Poissonnière,  à  Paris. 


aison  d’accouchement  et  de 


;  pour  dames,  tenue  par  M1"  MARTEL, 
o.ge-femme,  19,  rue  du  Parc,  à  Champerret  (  Neuilly-sur- 
Seine),  porte  de  Villiers,  Paris  les  Ternes.  — Comfortable, 
jardin.  Traitement  des  maladies  des  femmes. 

Aucun  signe  extérieur. 


Tl  /faladies 

iW  JL  Depuis  la  se 


des  voies  urinaires.  — 

Depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  les  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  chroniques  des  voies  urinaires  se 
rendent  à  Contrexéville  et  y  sont  notablement  améliorés 
ou  radicalement  guéris.  L’eau  de  la  source  du  PAVILLON 
est  la  seule  qui  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs 
ont  rapportées  dans  leurs  ouvrages;  c’est  à  elle  que  l'Eta¬ 
blissement  hydro-minéral  de  V“  LORMUNT 
doit  sa  grande  et  légitime  réputation.  — Expéditions  di¬ 
rectes  dans  le  monde  entier.  Conservation  excellente  et 
durable.  —  Ecrire  à  Jlma  Va  LORMONT,  propriétaire  de  la 
source  du  Pavillon,  à  Contrexéville  (Vosges).  —  Ouverture 


de  la  s; 


n  le  25  n 


Préparations  de  Perchlorure  de 

FER  du  docteur  DELEAU,  médecin  en  chef  du  Dépôt 
des  condamnés. 

Ces  Préparations,  préconisées  aujourd’hui  par  tous  les 
praticiens,  consistent  en  : 

1°  Une  solution  normale  stable  de  Perchlorure 
de  fer  à  30°;  c'est  la  base  de  toutes  les  préparations  ; 
*°  Une  solution  caustique  à  45°,  id.  ; 

3°  Un  sirop,  id.  ; 

4°  Des  pilules,  id.  ; 

5°  Une  pommade  ,  id.  ; 

6°  Injection  pour  homme ,  id.  ; 

Et  7°  Injection  pour  femme ,  id.  ; 

M.  le  professeur  Velpeau  déclare,  dans  l’Encyclopédie , 
•«  que  les  travaux  du  docteur  Deieau  ont  donné  au  Per¬ 
chlorure  de  fer,  dans  la  science ,  un  rang  qu’il  ne  pcùt 
plus  perdre.  » 

Exiger  sur  chaque  Préparation  le  cachet  et  la  signature 
du  docteur  DELEAU.  —  Dépôts  à  Paris  : 

PHARMACIE  BAUDRY,  44,  rue  Richelieu,  G.  KOCH, 
successeur,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  la  France 
et  de  l’étranger. 

Pour  les  demandes  en  gros,  chez  ESTÈVE,  31,  rue 
Saint-Louis,  au  Marais, 

TRAITÉ  PRATIQUE  SUR  LES  APPLICATIONS  DU 
PERCHLORURE  DE  FER  EN  MEDECINE,  par  le  D’  De- 
leab. — Chez  Delahaye,  libraire,  place  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  23,  à  Paris. 


i  vis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

lïsont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80.  et  dans  les  principales  pharmacies. 


pastilles  de  Marmite,  purgatif 

JL  certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Ph'  BIRON-DEVEZE  , 
faub.  Saint-Martin,  181,  La  boite,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 


ptabliss4  thermal  du  Mont-Dore. 


Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore  ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qùi  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices.  Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
BnossoN,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


paux  sulfureuses  de  Cauterets , 

JLiirès-anciennement  connues  pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes  : 

1“  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Emphy¬ 
sème  pulmonaire.  Phthisie  tuberculeuse,  Asthme,  Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  et  de  César)  ; 

2°  Dans  les  Gastralgies  rebelles ,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauhourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  à  Cauterets,  à  M-  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescun,  dépositaire, 
18,  rue  de  Choiseul. 


Granules  de  digitaline  d’flomolle 

et  QUEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  —  La 
■  ngitalme,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
leprésente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


établissement  hydrothérapique  de 

U  BELLE  VUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  h  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 


Le  Paullinia  Fournier  calme  à 

l’instant  les  migraines  et  les  névralgies,  et  les  guérit 
très-rapidement;  il  est  le  remède  le  plus  sûr  de  ces  affec¬ 
tions.  —  Le  Paullinia  Fournier  est  préparé  avec  la  semence 
de  (Paullinia  sorbilis,  et  non  avec  le  Guarana, 
substance  employée  à  tort  sous  le  nom  de  asaulliaia 
par  ies  imitaieurs.  Ç’ést  à  cette  confusion  qu’il  faut  rap¬ 
porter  les  insuccès  qui  nous  sont  signalés. 

E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou  Saint-Honoré. 


lymphatisme,  Bronchite,  Maigreur  des  enfants. 

Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ces 
Huili  s,  les  seules  qui  aient  reçu  l’approb.  de  l’Acad.  imp. 
de  médecine,  nous  font  un  devoir  de  les  recommander  à 
tous  nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles  de  foie  de 
Morue,  tant  à  cause  de  leur  efficacité  que  pour  leur  sa¬ 
veur  douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or.  —  Dép.  à  Paris  chez 
M.  NAUDINAT,  pharm. ,  19,  r.  de  la  Cité,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  des  départements. 


Sels  granulés  effervescents  de 

EITHINE,  de  Charles  LE  PERDRIEL. 
Carbonate  et  Citrate  de  Eithine. 

Eh  raison  de  son  poids  atomique  peu  élevé,  la  Lilbine 
possède,  à  poids  égal,  une  plus  grande  saturation  :  aussi 
les  carbonate  et  citrate  de  Lithine  dissolvent-ils  1  ’urate  de 
soude  des  concrétions  goutteuses  avec  une  très-grande  fa¬ 
cilité,  sans  avoir  à  redouter  la  cachexie  alcaline  que  déter¬ 
mine  toujours  l’emploi  des  autres  carbonates  alcalins.  Les 
Sels  granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL 
se  dissolvent  instantanément  dans  l’eau,  en  donnant  une 
solution  limpide  et  gazeuse,  et  l’acide  carbonique  qui  se 
dégage  facilite  l’absorption  et  la  digestion  du  médicament. 
Chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien , 

Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Pilules  anti  -  goutteuses  améri¬ 
caines  de  Ch.  LE  PERDRIEL.  pharmacien  à  Paris. 
Ces  Pilules ,  à  hase  de  sels  de  litliinc  ,  contiennent 
i  outre  du  Sulfatexie  Quinine,  de  la  Poudre  de  racine  de 
Belladone  et  du  tannate  de  colchicine  ,  dont  l’effet 
purgatif  se  produit  sans  occasionner  l’irritation  que  l’on 
reproche  avec  juste  raison  aux  préparations  souvent  incon¬ 
stantes  à  base  de  vins,  teintures  ou  extraits  de  colchique. 
LE  PERDRIEL,  ph.,  r.  Ste-Croix  de  la  Bretonnerie,  54. 


Baume  des  Nourrices  de  Reynès, 

Dr  en  médecine  et  ès  sciences,  pharm.  de  1"  classe. 
Guérit  en  peu  de  jours  les  gerçures,  fissures  et  crevasses 
des  seins.  Par  son  usage,  on  évitera  les  engorgements  lai¬ 
teux,  les  abcès,  les  inflammations  des  seins,  etc. 

Dépôt  général  chez  BLAYN ,  pharm.  ’rue  du  Marché 
St-Honoré  .7,  vis-à-vis  celle  St  Hyacinthe. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

JL  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris. —Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dlphtlié- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle# 


K°  34.  —  MARDI  22  MARS  1864. 


(37e  ANNEE.) 


N®  34.  —  MARDI  22  MARS  1864: 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine: 


Jja  JLunceUe  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DK  D’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

loit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pari». 
L'abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  n’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraire».' 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gaze t 

_ a - * - a—  — :,,eurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 

s  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  en 


compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecin! 


!  un  fonds  de  3,000  fr. 
litre  de  T, 000  fr.  pour 


PRIX  DE  E’  ABONNEMENT 

rom  Paais  et  les  Départements. 


l’êtramoer, 
port  en  sus 

rniers  tarifs  des  postel. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine.  —  Hôtel-Dibu 
(M.  Trousseau).  De  la  paralysie  de  l’orbiculaire ,  des  lèvres  ,  de  la 
langue  et  du  voile  du  palais.  —  Hôtel-Dibu  de  Nantes  (M.  Heurtaux) 
Kyste  bÿdïïtique  du  foie  ;  ponction  unique  avec  un  Trocart  capillaire  ; 
guérison.  —  Académie  des  sciences,  séance  du  14  mars.  —  Société  de 
médecine  pratique,  séance  du  7  janvier.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton. 
Lettres  obstétricales. 


Paris,  21  mars  1864. 

Séance  de  t’ Académie  des  Sciences. 

La  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  a  été  pres¬ 
que  entièrement  consacrée  à  des  sujets  étrangers  aux  sciences 
médicales.  Nous  n’avons  à  y  signaler  seulement  que  la  pré¬ 
sentation  d’un  nouvel  ouvrage  de  M.  Flourens ,  intitulé  : 
Examen  du  livre  de  M.  Darwin ,  sur  l’origine  des  espèces. 
Nous  entretiendrons  nos  lecteurs  de  cette  nouvelle  production 
de  M.  Flourens  dès  qu’elle  aura  été  mise  sous  nos  yeux. 

Dr  Brochin. 


ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  DU  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE. 

Les  sympathies  que  nous  avons  toujours  manifestées  pour  les 
progrès  et  l’avenir  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France,  dont  le  succès  intéresse  d’ailleurs  nos  confrères  de  tous 
les  départements ,  n’ont  affaibli  ni  notre  attachement  à  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  du  département  de  la  Seine,  ni  l’intérêt 
que  nous  inspire  sa  prospérité  croissante.  Si  cet  intérêt  est  plus 
circonscrit,  en  raison  même  des  limites  plus  étroites  de  sa  sphère 
d’action ,  nous  ne  devons  pas  oublier  que  l’Association  des  mé- 
|  decins  de  la  Seine  est  l’association  mère ,  qui  a  servi  de  modèle 
et  de  type  à  toutes  les  institutions  de  cette  nature  qui  se  sont 
formées  depuis  en  France.  Nul  d’entre  nous,  par  conséquent, 
ne  saurait  rester  étranger  à  tout  ce  qui  se  rattache  à  son  his¬ 
toire  et  à  ses  progrès.  C’est  ce  qui  nous  engage  à  exposer  ici  en 
quelques  mots  la  situation  de  cette  Association,  d’après  le  dernier 
rapport  de  son  secrétaire  général,  M.  L.  Orfila. 

Ce  rapport  a  d’autant  plus  d’intérêt  cette  année,  qu’il  com¬ 
prend  dans  une  analyse  rétrospective  le  tableau  des  actes  et 
des  progrès  de  l’Association  pendant  la  période  des  cinq  der¬ 
nières  années. 

Deux  questions  importantes  ont  été  soumises,  pendant  le 
cours  de  l’année  1863,  à  la  commission  générale;  elles  montre¬ 
ront  de  quelles  scrupuleuses  précautions  s’entoure  toujours  cette 
commission  avant  de  prendre  une  nouvelle  décision. 

Deux  articles  des  statuts  de  l’Association,  les  art.  20  et  21, 
insérés  en  vertu  d’une  décision  prise  en  1845,  affectent  une 
partie  du  montant  de  la  cotisation  annuelle  de  chaque  membre 
(8  fr.  sur  20)  à  l’accroissement  >  du  fonds  social.  Quelques  so¬ 
ciétaires,  mus  par  un  sentiment  de  philanthropie  bien  honorable 
assurément,  avaient  proposé  à  la  Commission  la  révision  de  cet 


article  dans  le  but  d’élever  le  montant  de  la  somme  destinée  à 
être  répartie  annuellement  en  secours.  La  Commission,  pénétrée 
du  sage  esprit  de  prévoyance  qui  avait  dicté  les  art.  20  et  21 , 
a  conclu,  après  un  nouvet  examen  approfondi  de  la  question, 
au  maintien  de  ces  deux  articles. 

Une  autre  question  non  moins  intéressante  a  fixé  aussi  l’at¬ 
tention  de  la  commission  générale  ;  M.  le  docteur  Daliy,  qu’on 
est  toujours  sûr  de  trouver  en  avant  quand  il  s’agit  de  progrès 
scientifique  et  de  réformes  professionnelles,  a  soulevé  devant  la 
commission  la  question  des  abus  et  des  dangers  de  l’exercice  il¬ 
légal  de  la  médecine;  il  a  demandé  s’il  n’y  avait  pas  lieu  de  re¬ 
chercher  les  moyens  de  mettre  un  terme  à  ces  abus  si  nuisibles 
pour  tous.  Une  commission  spéciale  nommée  pour  étudier  la 
question  a  tenu  plusieurs  séances  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  Yelpeau,  avec  le  concours  du  savant  conseil  judiciaire 
de  l’Association,  M.  Paillard  de  Villeneuve. 

On  n’a  pas  oublié  les  efforts  persévérants  que  l’Association  de 
Paris  a  faits  autrefois  pour  arrêter  les  avantages  de  ce  fléau  de¬ 
venant  de  jour  eu  jour  plus  funeste.  Mais  après  l’avoir  combattu 
avec  un  zèle  et  une  activité  dignes  d’un  meilleur  sort,  bien  qu’ils 
n’aient  cependant  pas  été  sans  efficacité,  elle  a  cru  devoir  re¬ 
noncer  à  cette  lutte.  «  Il  fallut  reconnaître,  dit  M.  le  rappor¬ 
teur,  que  le  triomphe  ne  saurait  être  définitif 1  et  complet  tant 
que  les  coupables  seraient  soutenus  par  deux  complices  placés 
au-dessus  des  atteintes  du  corps  médical,  l’insuffisance  de  la  pé¬ 
nalité  et  la  crédulité  publique.  »  La  commission  n’a  pas  cru 
qu’il  y  eût  opportunité  à  se  départir  de  la  réserve  adoptée  à  cet 
égard  par  l’Association,  mais  elle  a  été  d'avis  que  la  révision  de 
la  législation  actuelle  devait  être  instamment  sollicitée.  Entrant 
toutefois  dans  l’esprit  de  la  proposition  de  M.  Daily,  elle  a  re¬ 
connu  l’utilité  de  s’assurer  s’il  existe  des  listes  exactes  compre¬ 
nant  les  noms  de  tous  les  docteurs  et  ofliciers.de  santé  autorisés 
à  exercer  et  qui  puissent  être  facilement  consultés  à  l’occasion. 
A  une  démarche  tentée  à  cet  effet  par  la  commission,  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  a  répondu  qu’il  existait  au  mi¬ 
nistère  un  répertoire  officiel  et  spécial  dans  lequel  la  commission 
pourrait  quand  elle  le  désirerait  puiser  tous  les  renseignements 
qu’elle  jugerait  lui  être  utiles. 

k  On  pourra  donc  quand  on  le  voudra,  ajoute  M.  le  rapporteur, 
savoir  exactement  si  tous  ces  prétendus  docteurs  ou  médecins 
qui  couvrent  les  journaux  et  les  murs  de  leurs  annonces,  ont  le 
droit  de  déshonorer  le  titre  que  nous  voulons  faire  respecter.  » 

Voici  maintenant  la  situation  financière  de  l’Association  : 

Le  mouvement  de  la  caisse  pendant  l’aunée  1863  se  résume 
dans  les  chiffres  suivants  : 

Recettes,  29,674  fr.  25  c.  —  Dépenses,  28,327  fr.  95  c.  — 
En  caisse  au  1"  janvier  1864,  1,346  fr.  30  c. 

Les  sommes  sorties  forment  un  total  de  16,926  fr.  90  c.,  sur 
lesquels  15,469  fr.  ont  été  distribués  en  allocations  et  secours. 
Quant  aux  11,401  fr.  65  c. ,  qui,  pour  la  conformité  des  écri¬ 
tures,  sont  portés  au  compte  des  dépenses  et  emplois,  ils  ne  sont 
pas  sortis  de  la  caisse  ;  ils  sont  représentes  par  un  titre  de  rente. 

Il  résulte  de  tout  cela  qu’après  avoir  largement  satisfait  à  sa 


mission  de  bienfaisance ,  1  Association  a  pu  reserver  et  capita¬ 
liser  la  somme  considérable  de  11,401  fr.  due  à  de  généreux 
donateurs. 

Les  allocations  et  secours  distribués  dans  le  courant  de  l’année 
sont  de  la  part  de  M.  le  secrétaire  général  l’objet  de  quelques 
remarques  dignes  d’attention.  Il  constate  d’abord  une  augmen¬ 
tation  dans  le  chiffre  des  secours  accordés.  C’est  ainsi  qu’en 
consultant  les  relevés  de  fin  d’année,  on  trouve  qu’un  sociétaire 
a  touché  1,000  fr.  ,  un  autre  1,200  fr. ,  un  troisième  1,300  fr., 
dans  l’espace  de  six  mois.  Toutes  les  demandes,  deux  exceptées, 
ont  été  prises  en  considération.  Aux  motifs  de  ces  deux  refus, 
qu’il  serait  inutile  de  rappeler  ici,  se  rattache  une  considération 
très-importante,  et  qui  montre  avec  quelle  prudence  et  quel  sage 
esprit  de  prévoyance  la  commission  générale  administre  les  fonds 
de  l’Association. 

Depuis  longtemps  l’Association  distribue  chaque  année  tout 
le  fonds  de  secours  ,  c’est-à-dire  toute  là  portion  de  ses  res¬ 
sources  consacrée  par  les  statuts  au  soulagement  des  infortunes 
médicales. 

Le  fonds  de  secours  est  donc  devenu  une  masse,  pour  ainsi 
dire,  qui  chaque  année  est  partagée  entre  les  personnes  ayant 
recours  à  l’Association.  Aussi  la  commission  générale  apporte- 
t-elle  le  plus  grand  soin  à  n’admettre  à  la  répartition  gue  les 
détresses  les  plus  dignes  de  sollicitude.  Or  il  s’est  présenté  quél- 
quefois  que  des  demandes  réitérées  qui  avaient  été  jusque-là 
parfaitement  justifiées,  ont  cessé,  par  suite  de  changements  in¬ 
tervenus  dans  la  position  des  demandeurs,  de  paraître  à  la 
commission  réclamer  la  continuation  de  son  concours.  Aussi , 
loin  de  songer  à  immobiliser  une  portion  des  ressources  de 
l’Association  sur  les  mêmes  têtes  ,  la  commission  générale  a-t- 
elle  reconnu  qu’il  fallait  viser  avec  le  plus  grand  soin  à  ce  que 
la  répartition  des  fonds  disponibles  fût  aussi  exactement  pro¬ 
portionnée  que  possible  aux  titres  et  aux  besoins  de  chacun. 
Elle  a  reconnu  que  l’équité  commandait  de  modifier  les  alloca¬ 
tions  faites  aux  pétitionnaires,  suivant  les  changements  surve¬ 
nus  dans  leur  position.  Elle  a  décidé,  en  conséquence,  que  des 
enquêtes,  conduites,  bien  entendu ,  avec  tout  le  tact  qu’on  doit 
attendre  d’hommes  éclairés  et  prudents,  seraient  renouvelées 
tous  les  ans  sur  la  situation  présente  des  personnes  qui  depuis 
plusieurs  années  s’adressent  à  l’Association. 

Un  dernier  mot  sur  les  cinq  dernières  années  de  la  gestion 
de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine. 

Du  1er  janvier  1859  au  1er  janvier  1864,  elle  a  distribué  plus 
de  72,000  fr.  en  allocations  et  secours.  Malgré  cette  distribu¬ 
tion  considérable  ,  elle  a  pu  verser  ,  pendant  cette  même  pé¬ 
riode,  76,000  fr.  dans  le  capital  social.  Eofin,  malgré  les  vides 
nombreux  que  la  mort  a  faits  dans  les  rangs  de  l’Association 
dans  ces  cinq  dernières  années  ,  sa  situation  actuelle  se  résume 
par  ces  chiffres  : 

680  sociétaires, 

300,000  francs  de  capital  social.  Dr  B... 


LETTRES  OBSTÉTRICALES. 

DK  LA  POSITION  DE  LA  FEMME  PENDANT  L’ACCOUCHEMENT. 


Dans  une  époque  de  transition  et  d’observation  patiente  comme  l’é¬ 
poque  actuelle ,  il  arrive  que  les  lecteurs  de  journaux  scientifiques 
sont  fatigués  de  la  similitude  des  faits  recueillis;  ils  crient  à  la  répé¬ 
tition,  à  la  monotonie;  ils  diraient  volontiers,  à  l’exemple  du  terrible 
sultan  des  Mille  et  une  Nuits  :  C’est  assez ,  nous  prend-on  pour  des 
brutes?  Le  journaliste  est  bien  forcé  de  courber  la  tête  comme  Di- 
narzade,  et  de  reconnaître  que  cette  exclamation  est  quelquefois  mé¬ 
ritée.  Que  voulez-vous?  Salomon  l’a  dit  il  y  a  des  milliers  d’années, 
et  le  répéterait  aujourd’hui  :  Rien  de  nouveau  sous  le  soleil.  Tout  ce 
qu’un  journal  peut  et  doit  faire,  c’est  d’initier  à  la  nouveauté  pré¬ 
sente,  qui  n’est  pas  toujours  le  progrès,  et  qui  est  quelquefois  bien 
■vieille;  il  doit  surtout,  à  mon  avis,  donner  aux  questions  du  moment 
Un  tour  qui  plaise  et  intéresse. 

Heureux  celui  qui  a  le  privilège  de  ne  pas  trop  ennuyer  notre  sul- 
tan,  je  veux  dire  le  public!  Heureux  celui  qui  n’encourt  point  le  re¬ 
proche  de  ne  jamais  sacrifier  aux  Grâces,  selon  un  mot  célèbre  do 

l’antiquité  ! 

On  sait  que  l’actualité  est  la  première  condition  du  succès  et  la 
qualité  essentielle  d’un  journal;  il  faut  donc  que  la  plume  soit  assez 
alerte  pour  fournir  aux  exigences  d’une  publication  rapide.  Eh  bien  , 


il  me  semble  qu’on  ne  tient  pas  assez  compte  de  celte  rapidité  de  pu¬ 
blication  pour  excuser  quelques  défauts;  par  exemple,  l’insuffisance 
des  recherches  et  l’incorrection  de  la  forme.  Ajoutez  que  les  passions 
hostiles,  tristement  vigilantes,  nous  épient,  nous  commentent,  nous 
dénigrent,  et  vous  n’envierez  point  le  lit  de  roses  sur  lequel  repose 
un  journaliste. 

Cela  dit  en  manière  d’exorde  et  de  précaution  oratoire,  je  rappel¬ 
lerai  aux  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  quelques  lignes  récem¬ 
ment  insérées  par  le  docteur  Lesure.  Notre  confrère  parlait  des 
avantages  que  peut  offrir  la  position  de  la  femme  sur  les  genoux  et 
sur  les  coudes  pour  faciliter  la  version  pelvienne.  C’est  à  propos  des 
dix  lignes  du  docteur  Lesure  que  je  puise  dans  mes  cartons  pour 
rassembler  rapidement  des  recherches  sur  ce  sujet,  et  pour  appeler 
de  nouveau  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  la  position  de  la  femme 
pendant  l’accouchement. 

Disons  tout  de  suite  que  l’altitude  recommandée  par  M.  Lesure , 
d’après  l’enseignement  de  M.  Cambrelin  (deNamur),  n’est  pas  une 
nouveauté  pour  nous.  Nous  avons  entendu  M.  le  professeur  Pajot, 
dans  ses  cours  si  justement  fréquentés,  insister  sur  les  avantages  que 
peut  offrir  parfois  la  position  sur  les  coudes  et  les  genoux.  L’année 
dernière,  j’ai  réussi  moi- même  à  pratiquer  de  cette  façon  une  version 
pelvienne  que  je  n’avais  pu  exécuter  pendant  que  la  femme  était  dans 
l’attitude  ordinaire.  Mme  Landriève ,  sage-femme  ,  et  M.  le  docteur 
Liebmann,  qui  voulurent  bien  me  prêter  leur  concours,  pourraient  au 
besoin  donner  à  ce  fait  toute  l’authenticité  désirable. 

Est-ce  à  dire  que  l’article  de  M.  Lesure  était  superflu?  Non,  assu¬ 
rément.  Il  n’est  jamais  superflu  de  rappeler  un  procédé  qui  offre  unè 
grande  utilité  pratique.  Je  me  suis  même  reproché  de  n’avoir  pas 
publié  l’observation  dont  je  parlais  tout  à  l’heure;  mais  je  saisis  au¬ 
jourd’hui  l’occasion  de  réparer  mon  oubli.  Je  ferai  plus  :  les  traités 


classiques  d’accouchement  sont  très-brefs  sur  la  position  que  doit 
prendre  la  femme  en  travail  ;  or,  à  notre  époque ,  la  position  a  con¬ 
quis  une  légitime  importance  en  thérapeutique  chirurgicale,  et  je  crois 
qu’elle  possède  une  influence  incontestable  dans  l’art  obstétrical  ; 
j’entrerai  donc  dans  quelques  détails  sur  l’attitude  pendant  l’accou¬ 
chement. 

II. 

L’érudition  est  une  bonne  chose ,  mais  on  peut  en  abuser  comme 
de  tous  les  biens  de  ce  monde.  On  a  vu  des  érudits  aborder  fièrement 
les  questions  les  plus  obscures  des  temps  les  plus  reculés,  et  prendre 
pour  de  l’histoire  un  amas  d’hypothèses.  Les  têtes  germaniques  sont 
capables  de  prodigieuses  recherches ,  mais  ne  chassent 'pas  toujours 
celle  que  Malebranche  appelait  la  folle  du  logis ,  l’imagination.  Vous 
ignorez  peut-être  qu’il  existe  une  Histoire  de  la  médecine  anté¬ 
diluvienne,  par  Jean-Henri  Schulz ,  professeur  à  Altorf.  Je  l’ignorais 
moi-même  avant  d’avoir  lu  les  Lettres  sur  l’histoire  de  la  chirurgie 
que  M.  le  professeur  Malgaigne  a  publiées  dans  ce  journal  en  1842. 

Schulz  dit  textuellement  : 

«  Il  est  très-vraisemblable  qu’Adgm  ,  pressé  par  la  nécessité  de  la 
chose  présente ,  prêta  «es  mains  obstétricales  à  son  amie  souffrante  , 
et  exerça  ainsi  la  première  peut-être  des  opérations  de  la  chi¬ 
rurgie.  » 

Le  savant  professeur  d’ Altorf  ne  dit  point  quelle  était  la  position 
d’Ève  pendant  le  travail  de  l’accouchement,  et  j’en  ai  un  profond  re¬ 
gret,  car  je  n’aurais  pas  manqué  de  vous  en  faire  part.  Adam  fut 
donc  le  premier  accoucheur ,  et  «  peut-être  vit-il  pour  la  première 
fois  un  exemple  d’hémorrhagie  »  ;  c’est  Schulz  qui  le  suppose.  Dans 
tous  les  cas,  l’hémorrhagie  ne  fut  pas  foudroyante ,  et  notre  mère 
commune  en  fut  quitte  pour  enfanter  dans  la  douleur. 


-  134  — 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

De  la  paralysie  de  l'orbiculaire,  des  lèvres,  de  la  langue 
et  du  voile  fjp  palais. 

(Paralysie  glçyso-labio-pharyngée)  (1). 

Je  me  pygpose  de  vou§  entretenir  d’une  ipaladie  que  l’on  a 
confondue  jusqu’à  ces  derniers  temps  avec  la  paralysie  faciale- 
Je  veux  parler  d’une  forme  de  paralysie  bien  reconnue  main¬ 
tenant  comme  spéciale,  qui  semble  immobiliser  une  partie  du 
visage ,  qui  entraîne  à  sa  suite  des  troubles  considérables  dans 
les  fonctions  de  déglutition,  de  phonation  et  d’articulation  ;  ma-- 
ladie  inexorable,  qui  tue  toujours  et  qui  tue  promptement,  Je 
qe  suis  pas  sûr  encore  que  des  sujets  atteints  de  cette  pffection 
aient  pu  vivre  plus  de  trois  ou  quatre  ans.  En  général,  ils  sont 
enlevés  au  bout  de  huit  ou  dix  mois,  autant  du  moins  qu  on 
puisse  bien  juger  de  l’époque  précise  du  début. 

Nous  venons  précisément  de  perdre  un  malade  qui  présentait 
un  exemple  de  cette  maladie.  C’était  un  homme  couché  au  n°  23 
de  la  salle  Sainte-Agnès.  Il  est  mort  il  y  a  trois  jours ,  et  c’est 
à  propos  de  l’autopsie  qui  en  a  été  faite  avec  un  soin  fout  par¬ 
ticulier  ,  que  j’ai  songé  à  vous  faire  l  histoire  de  cette  ma¬ 
ladie. 

Depuis  que  j’exerce  la  médecine,  il  ne  m’a  été  donné  encore 
d’observer  cette  maladie  que  quatre  fois  ;  je  ne  l’ai  reconnue  du 
moins  que  quatre  fois,  car  je  ne  réponds  pas  qu’elle  ne  soit  pas 
passée  inaperçue  sous  mes  yeux  avant  que  j’eusse  appris  à  la 
distinguer. 

La  première  fois  que  je  l’ai  vue,  c’était  en  1841  ;  je  J’ai  ob¬ 
servée  une  seconde  fois  en  1860,  et  enfin  en  1862  et  1863,  nous 
en  avons  eu  deux  cas  sous  les  yeux  ;  l’un,  qui  est  celui  dont  je 
vieps  de  vous  parler  et  dont  je  vous  expliquerai  l’histoire  tout 
à  l’heure;  un  autre,  qui  est  encore  pans  notre  service,  au  n°  19 
dp  la  safie  Sginte^Agqès. 

En  1841 ,  c’était  un  homme  haut  placé  dans  l’échelle  sqciale, 
le  princp  de  M....  En  I960,  c’était  une  femme  traitée,  morte  et 
autopsiée  dans  notre  ssryice  dé  l’ Hôtel-Dieu.  Voici  l’histoire  du 
premier  cas  : 

En  184j,  Nf-  Vosseur  noqs  appela  en  consultatign  auprès  dp 
prince  de  M...,  atteint,  disait-on,  d’une  maladie  du  larynx. 
Nous  l’examinâmes  avec  un  très-grand  soin ,  et  comme  il  s’a¬ 
gissait  de  quelque  chose  de  très-difficile  à  préciser,  je  priai  le 
prince  et  M.  le  docteur  Vosseur  de  me  laisser  rédiger  la  consul¬ 
tation  chez  moi,  à  loisir  et  dans  le  silence  du  cabinet,  promet¬ 
tant  de  là  letjr  envoyer  aussitôt.  Cette  consultation  fut  retrouvée 
après  sa  mort  dans  les  papiers  du  prince,  puis  copiée. 

(Ici,  lé  professeur  en  donne  lecture,-  EQ  voici  le  résumé.) 

Impossibilité  de  parler ,  de  prononcer  autre  chose  que  la  let¬ 
tre  o;  extrême  difficulté  dans  la  déglutition;  voile  du  palais 
immobile  et  pe  se  contractant  pas  sous  l’influence  de  stimula¬ 
tions  diverses  ;  langue  ne  se  mouvant  qq’avec  difficulté,  ne  pou- 
yant  ni  se  porter  en  haut  par  sa  pointe  ni  s’avancer  au  delà  des 
arcades  dentaires.  En  portant  profondément  le  doigt  dans  l'ar¬ 
rière-gorge,  ou  pe  sent  nj  gppflement  ni  tumeur  à  la  partie  su¬ 
périeure  du  larypx  ,  ce  qui  empêchait  d’adopter  l’opinion  d’up 
chirurgien  célèbre'  appelé  avant  nous  en  consultation ,  lequel 
avait  djagnostiqiîé  une  affection  du  larynx ,  tumeur  ou  oedème 
de  la  glotte. 

Çetto  introduction  du  doigt  est  péniblement  supportée  ;  le 
larynx  se  soulève  spasmodiquement,  mgis  le  pharynx  paraît  ne 
dpunsr  aucuns  contraction  propre?  Existe-t-il  ppe  phthisie  la¬ 
ryngée?  Non  ;  la  conservation  des  sons  vocaux  ,  leur  netteté , 
impliquent  l’idée  de  l’intégrité  du  larynx,  et  ce  qui  existe  d’ ex¬ 
traordinaire  doit  être  attribué  au  voile  du  palais ,  à  la  langue , 
aux  lèvres,  qui  ne  se  meuvent  plus  comme  d’habitude.  Les  con- 


(1)  Ce?  leçons,  dont  on  a  publié  une  analyse  dans  d’autres  journaux, 
sont  reproduites  ici  textuellement  d’après  des  notes  sténographiées  que 
nous  devons  à  l’obligeance  d’un  de  nos  confrères  ,  auditeur  assidu  des 
cours  de  M.  Trousseau. 


Dans  l’Exode,  nous  apprenons  que  les  femmes  des  Hébreux  accou¬ 
chaient  plus  facilement  que  celles  des  Egyptiens  ;  mais  il  y  a  un  pas¬ 
sage  qui  a  fort  exercé  la  sagacité  des  commentateurs  •  il  est  relatif 
au  procédé  suivi  pour  les  accouchements.  Voici  ce  passage  : 

«  Pharaon  donna  oes  ordres  aux  sages-femmes  des  Hébreux,  dont 
l’une  avait  nom  Séphora,  et  l’autre  Phua  :  «  Quand  vous  acooucherez 
les  femmes  de  votre  peuple  et  que  l’enfant  sera  sorti,  Si  c’est  un  gar¬ 
çon,  tuéz-le;  si  c’est  une  fille,  qu’elle  vive,  etc.... 

'  Quelques-uns  ont  ainsi  traduit  l’ordre  de  Pharaon  :  Quand  vous 
verrez  les  femmes  sur  les  chaires,  super  sellas,  etc.,  ce  qui  indiquerait 
l’usage  d’une  chaire  à  acchoucher,  comme  celle  figurée  par  Roesselin, 
et  copiée  par  Ambroise  Paré  (♦).  M.  Malgaigne  incline  à  penser  (2) 
qu’il  s’agit  du  siège  de  la  femme ,  et  non  d’une  chaire  spécialement 
destinée  aux  femmes  en  couches.-  Du  reste ,  la  première  traduction 
que  nous  avons  donnée  est  celle  de  la  Vulgate ,  et  nous  ne  croyons 
pas  que  les  versions  de  Genoude  ,  de  M.  Cahen,  du  révérend  Martin, 
de  Water  et  de  Kimri  doivent  être  préférées. 

III. 

Passons  maintenant  à  l’antiquité  profane.  Je  vais  vous  faire  assister 
à  des  couches  bien  tristes  et  bien  laborieuses,  celles  de  Latone. 

Selon  les  fables  théogoniques  du  paganisme ,  Latone  mit  au  monde 
Apollon  et  Diane,  dans  l’île  de  Délos,  sur  un  aride  rocher  et  sous  un 
arbre  touffu  ;  on  prétend  que  cet  arbre  était  un  palmier.  Les  peintres 
nous  représentent  l’amante  de  Jupiter  cramponnée  contre  le  palmier 
pendant  le  travail  de  l’accouchement.  Ce  triste  et  humide  roc  -,  verdi 


(1)  OEuvres  d’Ambroise  Paré  ;  édition  Malgaigne,  t.  II. 

(2)  Lettres  sur  l’histoire  de  la  chirurgie. 


sultants  pensent  qu’il  y  a  un  affaiblisserpent  fies  muscles  du 
larynx ,  surtout  de  ceux  du  pharynx  ,  du  voile  du  palais  ,  des 
lèvres  et  des  joues  ,  affaiblissement  analogue  dans  le  bras  gau¬ 
che,  très- sensiblement  aussi  dans  le  diaphragme,  léger  daps  jgs 
muscles  abdominaux ,  dançjp  v.§sgi.e  et  Je  rectum  £  ils  pensept 
que  l’infiux  perveux  n’est  plus  réguliprepient  digtribpé,  mais  ifs 
ne  peuvent  le  prouver  incontestablement.  Il  n’y  a  ni  ramollisse* 
ment  chronique  ,  ni  épanchement  sanguin  ,  ni  tumeur  du  cer¬ 
veau  ;  niais  il  y  aurait  là  une  affection  analogue  à  eelle  qui 
caractérise  l’amaurose ,  les  paralysies  nerveuses  dans  lesquelles 
il  n’y  a  pas  de  lésions  matérielles  visibles  des  nerfs  supposés 
atteints. 

Voilà  une  observation  bien  fiétâillée ,  et  dont  les  traits  vous 
rappelleront  certainement  le  pauvre  homme  que  nous  avions  là- 
haut  et  celui  qui- y  est  encore. 

Il  semblerait  qu’avec  une  preuve  comme  celle-là  ,  constatant 
que  nous  avons  décrit  la  maladie  il  y  a  longtemps ,  nous  dus¬ 
sions  réclamer  pour  nous  la  priorité  et  l’honneur  de  la  décou¬ 
verte;  il  semblerait  qu’avec  ' ce  témoignage  en  main  personne 
ne  saurait  douter  de  notre  droit  à  çet  égard.  Eh  bien,  Messieurs, 
nous  vous  le  disons  hautement,  ce  droit  nous  ne  l’avons  pas  ;  il 
appartient  à  M.  le  docteur  Duchenne  (dç  Boulogne).  J’avajs  vu 
et  étudié  avec  un  grand  soin  un  cas  bien  caractérisé  de  la  ma¬ 
ladie,  et  je  n’avais  pas  compris  que  j’avais  affaire  à  une  affection 
spéciale  jusque-là  non  décrite ,  demeurée  confondue  avec  des 
affections  voisines  auxquelles  elle  est  tout  à  fait  étrangère.  Il  est 
très-probable  que  s’il  m’avait  été  donné  d’en  voir,  d’en  étudier 
à  quelque  temps  de  là  un  second  exemple ,  mes  yeux  se  fussent 
ouverts  :  j’aurais  rassemblé  ces  deux  faits,  et  porté  un  jugement 
décisif  sur  l’existence  d’une  maladie  spéciale  inconnue  jus¬ 
qu’alors  ,  mais  je  n'ai  pas  eu  cette  chance  ;  le  fait  resta  lettre 
morte  pour  moi,  et  je  ne  me  reconnais  aucun  droit  de  réclamer  la 
priorité  de  la  découverte  qui  en  a  été  faite  bientôt  après  ;  pas  plus 
de  droit  que  celui  qui,  pour  avoir  relaté  en  1804  les  altérations 
trouvées  dans  un  endocarde  chez  un  rhumatisant  décédé ,  serait 
plus  tard,  longtemps  après,  venu  disputer  à  M.  Bouillaud  l’hon¬ 
neur  d’avoir  reconnu  les  relations  qui  existent  entre  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  et  l’endocardite. 

Ainsi  donc ,  la  maladie  que  nous  décrivons  appartient  à 
M.  Duchenne^  (de  Boulogne) ,  et'  nous  devons  lui  laisser  intact, 

.  en  Je  proclamant,  l’honneur  de  l’avoir  découverte. 

Revenons  à  nos  malades.  Vous  allez  voir  dans  l’observation 
de  celui  qui  a  succombé  tous  les  traits  de  l’histoire  du  prince 
de  M.... 

Au  n°  23  de  la  salle  Sainte-Agnès  nous  avions  un  vieil  ou¬ 
vrier  typographe ,  âgé  de  soixante-deux  ans ,  homme  qui  avait 
toujours  joui  d’une  bonne  santé.  En  sa  qualité  de  typographe , 
on  pourrait  croire  qu’il  avait  pu  être  exposé  à  des  émanations  de 
plomb ,  et  en  conclure  qu’il  y  avait  dans  son  affection  paraly¬ 
tique  quelque  chose  de  saturnin  ;  mais  jusqu’à  présent  on  ne 
connaît  rien  d’analogue  dans  les  effets  du  plomb  sur  l’orga¬ 
nisme  ,  et,  en  outre,  les  sujets  qui  nous  ont  présenté  les  autres 
exemples  de  la  même  maladie  ne  sont  en  aucune  façon  entachés 
de  plomb. 

Ainsi ,  le  malade  dun*  19 ,  qui  est  jardinier ,  n’a  jamais  été 
exposé  aux  émanations  plombiques. 

Nous  avons  vu  d’autres  malades  qui  n’avaient  jamais  fait 
métier  de  toucher  ni  du  plomb  ni  quelque  autre  métal,  de  sorte 
que  le  soupçon  d’une  intoxication  saturnine  doit  être  tout  à  fait 
repoussé. 

Le  début  de  l’affection  de  notre  malheureux  décédé  date  au¬ 
jourd’hui  de  dix  mois.  A  cette  époque,  il  a  commencé  à  éprou¬ 
ver  quelques  troubles  dans  la  prononciation  ;  il  s’aperçut  que 
sa  langue  ne  le  servait  plus  comme  auparavant ,  que  sa  voix 
était  un  peu  altérée  dans  son  timbre ,  et  enfin  qu’il  parlait 
comme  s’il  avait  eu  la  bouche  pleine  de  bouillie.  A  cela  près , 
il  se  portait  à  merveille  ;  il  allait  et  .venait  comme  d'habitude. 

Dès  ce  moment ,  cependant ,  il  faut  dire  qu’il  constata  une 
chose  qui  le  tourmentait  un  peu ,  c’est  que  quand  il  mangeait 


par  les  flots  de  la  mer  Egée,  et  que  le  trident  de  Neptune  avait  fait 
jaillir  pour  la  circonstance,  voilà  le  lit  de  misère  de  l’infortunée  La¬ 
tone,  que  poursuivait  la  vengeance  de  l’implacable  Junon  ;  les  algues 
marines,  voilà  le  berceau  de'cos  deux  enfants  jumeaux  que  l’antiquité 
païenne  honorera  tour  à  tour  par  des  temples  magnifiques ,  par  des 
prières  ferventes  et  par  des  chants  séculaires.  Ah  I  je  crois  sans  peine 
que  la  sœur  d’Apollon  ait  mérité  le  nom  de  chaste  Diane  ;  assurément, 
elle  trouvait  dans  le  souvenir  des  tribulations  de  sa  mère  un  puissant 
encouragement  à  la  chasteté  ;  aussi  elle  ne  contracta  jamais  mariage  ; 
elle  conserva  sa  virginité,  la  vigueur  et  la  fraîcheur  de  la  jeunesse. 
Svelte  et  les  pieds  légers,  hardie  et  court- vêtue,  le  carquois  sur  l’é¬ 
paule  et  la  flèche  à  la  main,'  elle  errait  allègrement  sur  les  montagnes 
de  l’Asie  Mineure  ,  se  livrant  aux  exercices  virils  qui  lui  valurent  le 
nom  de  Diane  chasseresse.  Les  poètes  nous  la  représentent  assistant 
aux  luttes  de  la  Grèce  héroïque ,  frappant  les  six  filles  de  Niobé  ,  qui 
s’êtait  comparée  à  Latone  ,  punissant  sévèrement  la  violation  du  vœu 
de  chasteté,  et  déchaînant  parfois  sur  les  peuples  un  effroyable  fléau, 
la  peste.  La  mort  la  suit  presque  toujours,  et  je  m’étonne  que  cer¬ 
tains  écrivains  du  paganisme ,  reflétant  des  croyances  populaires,  la 
fassent  quelquefois  présider  à  l’entrée  dans  la  vie  ;  je  m’étonne  que 
des  femmes  en  couches  se  soient  mises  sous  la  protection  de  cette 
terrible  amazone  ,  et  l’aient  invoquée  sous  le  nom  de  Latonia  proies, 
ear  le  sentiment  de  la  maternité  ne  vibra  jamais  dans  son  cœur. 
Voyez  la  chaste  Diane  dans  un  tableau  de  Girodet  :  descendue  de 
son  char,  et  conduite  par  l’Amour  auprès  d’Endymion  ,  elle  exprime 
une  contemplation  toute  platonique  pour  le  beau  berger  endormi. 

IV. 

Ceux  de  nos  confrères  qui  ont  été  élevés  sous  le  régime  de  la  bifur- 
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les  alimenfs  §^ççumqlpie@|  gifi-t®  pi  âépwe  iss  arcades 
dentaires  des  joues ,  qu’il  était  obligé  d’aller  les  ramasser  avec 
son  doigt  enfoncé  dans  sa  bouche  et  qu’il  devait  les  pousser 
devait  iqi  yers  Je  phayypx  f  comggç  font  Iqs  individus  atteints 
de  paralysie  facile ,  lesquels ,  eu  (effet ,  vont  cacher  les  ali. 
mepts  et  les  poussent  en  arrière,  soit  avec  |g  pointe  de  la  lan¬ 
gue,  soit  avec  les  doigts  ;  avec  la  langue  quand  il  s’en  accumule 
peu ,  avec  le  doigt  quand  il  s’en  amasse  beaucoup  dans  les  sil¬ 
lons  latéraux.  Mais  comme  efeez  notre  homme  la  langue  était 
paresseuse  et  impuissante,  c’était  avec  le  doigt  qü’iï  poussait  les 
aliments  une  fois  mâchés.  D’autre  part ,  le  timbre  de  la  voix 
était  déjà  altéré  *,  elle  était  nasillarde. 

Il  entra  à  l’hôpital  en  juin  dernier  pour  n’en  plus  sortir.  Il 
fut  reçu  salle  Spiptrjçgn,  ffitps  Je  sepvmalm  dirigé  par  M,  Em¬ 
pis.  Ce  jour-là  j’étais  d’examen,  et  sonnas  bous  cherchions  des 
malades  nouvellement  entrés,  j’avisai  celui-là,  Je  causai  aveç 
luj,  et  à  l’instant  même  j.e  reconnus  à  quoi  j’av.ais  .affaire,  çar  je 
n’avais  oublié  pi  le  pripçp  de  M..,  pi  la  femme  de  i960.  Je  dis 
de  suite  à  M.  le  docteur  Empis  de  faire  attention  à  cet  entrant 
et  de  l’examiner  avec  soin ,  ear  il  offrait  une  maladie  obscure, 
peu  connue  et  tout  à  fait  particulière,  M.  Empis  étudia  ce  ma¬ 
lade,  seul  d’abord,  puis  avec  M.  Duchenne  (dç  Boulogne),  et 
vous  vous  souvenez  peut-être  qu’il  fit  là-dessus  deux  leçons.  Lors¬ 
que  M.  Empis  quitta  le  service,  je  le  priai  de  diriger  ce  malade 
dans  rpes  salies  afin  dç  pouvoir  l'étudier  à  mon  tour. 

Quand  nous  le  vîmes  pour  la  première  fois,  il  était  déjà  à  une 
période  avancée  de  son  affection  ;  il  ne  parlait  plus,  il  grognait. 
Cela  est  exact,  il  grognait  comme  un  coçfipn.  Ç’éffiit  là  son 
éloquence.  Il  en  avait  une  autre,  celle  du  geste.  Il  était  piécbapt 
comme  un  lion,  et  il  est  resté  méchant  jusqu’à  la  fip.  Il  grognait 
et  tâchait  de  mordre  aux  mains  et  aux  bras  la  scepr  qui  le  ser¬ 
vait  lorsqu’elle  tenait  ses  aliments  devant  lui  et  ne  lui  permet¬ 
tait  pas  de  les  avaler  à  sa  guise.  Quand  on  essayait  de  le  faire 
parler,  il  n’arrivait  qu’avec  peine  à  prononcer  quelques  lettres; 
il  ne  réussissait  à  émettre  ni  l’o  ni  Vu,  ejt  parmi  les  consonnes, 
il  lui  était  impossible  de  faire  entendre  le  b ,  le  p,  l’r,  17,  le  à, 
le  c  dur,  non  plus  que  le  d,  Quand  on  lui  pinçait  le  nez,  il  abou¬ 
tissait  mieux.  On  ne  pouvait  comprendre  un  mot  de  ce  qu’il 
disait;  il  grognait  ahhhhl  akhhh!  avec  des  gestes.  Lorsqu’on 
examinait  les  lèvres,  on  les  trouvait  peu  mobiles  ;  elles  s’éten¬ 
daient  lorsque  le  maxillaire  inférieur  s’abaissait  et  remontait 
avec  lui,  mais  elles  ne  possédaient  plus  de  mouvements  propres, 
L’orbiculaire  était  absent  ou  paralysé.  S’il  voulait  siffler,  il  n’y 
réussissait  pas.  Il  ne  pouvait  faire  la  moue  ni  dire  hu,  Si  l’on 
excitait  son  rire,  il  ouvrait  la  bouche  assez  largement  et  l’ex¬ 
pression  du  rire  était  déterminée  par  les  zygomatiques.  Mais 
comme  l’orbiculaire  était  impuissant,  les  lèvres  ne  se  rappro¬ 
chaient  pas  et  le  sourire  restait  sur  la  figure  comme  sur  ces 
masques  appendus  aux  portes  des  théâtres;  il  était  obligé  de 
ramener  ses  lèvres  en  les  ramassant  avec  ses  mains  pour  les  re¬ 
mettre  en  place.  Quand  on  lui  disait  de  tirer  la  langue,  il  ne  le 
pouvait  pas  ;  il  l’avançait  jusqu’aux  dents  incisives  inférieures  et 
elle  s’arrêtait  là.  Quand  on  voulait  voir  ce  que  le  lingual  pou¬ 
vait  faire  et  qu’on  lui  disait  d’arranger  sa  langue  en  pointe, 
quand  on  lui  demandait  de  la  porter  à  droite  on  à  gauche,  il  né 
le  pouvait  ;  elle  ne  changeait  de  forme  ni  ne  remuait.  Il  y  avait 
donc  paralysie  des  muscles  animés  par  le  lingual.  Pour  avaler, 
il  ressentait  des  difficultés  très-grandes,  extrêmes  vers  la  fin, 
dans  l’acte  de  la  déglutition.  Le  mylo -hyoïdien,  qui  abaisse  la 
base  de  la  langue  et  la  dispose  en  plan  oblique  de  chute  vers  la 
gorge,  le  stylo-glosse  et  les  autres  muscles  qui  élèvent  la  base 
de  l’organe,  enfin  tous  les  moteurs  de  la  déglutition  paraissaient 
incapables,  et  le  voile  du  palais  restait  également  immobile  au 
milieu  de  tous  ces  agents  ordinairement  si  vigoureux,  si  actifs, 
et  maintenant  inertes. 

Dès  son  entrée  à  l’hôpital,  il  se  montra  embarrassé  par  sa  sa¬ 
live.  Lorsqu’on  a  mal  à  la  gorge,  la  salive,  qu’elle  soit  sécrétée 
avec  son  abondance  normale  ou  plus  abondamment,  coule  hors 
de  la  bouche,  parce  qu’on  ne  veut  plus  faire  pour  l’avaler  un 


cation  des  études  ne  trouveront  pas  de  leur  goût  ces  mythologiques 
réminiscences.  D’autres  aimeront  au  contraire  à  être  fixés  sur  l’atti¬ 
tude  que  les  peintres  donnent  à  la  pauvre  Latone  pendant  son  accou¬ 
chement. 

Au  point  4e  yue  dç  l’art  piçtural,  .cette  position  est  pqut-rçtro  la 
seule  acceptable  :  le  véritable  artiste  a  sa  pudeur  et  ne  saurait  pro¬ 
stituer  son  pinceau  à  la  représentation  de  ces  attitudes  que  la  photo¬ 
graphie  impudente  a  déplorablement  multipliées  (1)  ;  mais,  au  point 
de  vue  de  l’art  obstétrical,  il  ne  faudrait  point  prendre  pour  type  la 
position  de  Latone,  car  elle  est  très-mauvaise.  Je  vous  l’ai  déjà  dit, 
on  la  représente  cramponnée  contré  un  palmier.  C’est  dans  cette  atti¬ 
tude  vicieuse  qii’elle  accouche  de  deux  jumeaux,  en  présence  des 
dieux  et  des  déesses  de  l’Olympe  ,  qui  était  apparemment  dépourvu 
de  sommités  obstétricales.  Outre  ce  que  cette  position  a  de  pénible, 
elle  expose  à  de  graves  périls  pour  le  fœtus  et  pour  la  mère.  Ce 
que  nous  allons  dire  s’appliquera  aux  attitudes  accroupie ,  assise,  ou 
debout,  qui  doivent  être  proscrites.  Notez  que  l’accouchement  de 
Latone  est  un  accouchement  gémellaire,  comme  disent  nos  auteurs 
classiques  ;  cela  constitue  une  circonstance  aggravante  que  nous 
devons  faire  ressortir.  V.  Legros. 


Traité  de  la  stérilité  chez  la  femme ,  considérée  particulièrement  MHS 
le  rapport  de  ses  causes  et  de  son  traitement,  suivi  de  nombreuses 
observations  de  guérison  ;  par  M.  H.  D.  Mahbux,  docteur  en  médeciae 
de  la  Faculté  de  Paris.  Un  vol.  grand  in-18  de  216  pages.  Prix  :  2  fr.  50. 
Paris,  chez  Germer  Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine. 


(1)  Voyez  un  article  de  M.  Legrand  du  Saulle  ,  sur  un  déplorait 
usage  de  la  photographie ,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  5  février 
1863. 


effort  devenu  trop  pénible.  Il  en  est  de  même  quand  l’appareil 
de  déglutition  est  paralysé,  et  vous  avez  vu  ce  malheureux  oc¬ 
cupé  sans  cesse  à  essuyer  la  salive  qui  coulait  par  le  bord  de  sa 
lèvre  inférieure.  Cet  homme  s’en  plaignait  beaucoup. 

Le  malade  du  n°  19  est  dans  le  mêrne  cas  ;  comme  le  faisait 
le  décédé,  il  enfonce  parfois  ses  doigts  jusqu’à  sa.  gorge,  non  pas 
pour  y  pousser  la  salive,  mais  comme  pour  écarter  un  obstacle, 
pour  refaire  un  passage  qui  lui  semble  ne  plus  exister.  Cette  idée 
d’un  obstacle  témoigne  que  les  malades  ont  un  certain  senti¬ 
ment  de  constriction  de  la  gorge  ;  cela  les  désole  et  les  rend 
très-malheureux. 

D’autre  part,  à  son  arrivée,  ce  malade  accusait  un  affaiblis¬ 
sement  dans  le  bras  droit  ;  il  expliquait  cela  en  disant  que  dans 
son  enfance,  il  ayait  été  blessé  à  ce  bras  et  que  depuis  il  était 
resté  plus  faible.  Explication  qui  le  satisfaisait,  lui,  mais  qui  ne 
nous  a  pas  satisfaits,  car  cet  affaiblissement  du  membre  n’a  fait 
que  croître  et  est  arrivé  à  un  degré  que  ladite  blessure  ne  peut 
plus  expliquer.  Elle  n’y  est  donc  pour  rien,  et  si  nous  faisons 
retour  vers  les  autres  faits  qui  nous  sont  propres,  nous  voyons 
que  le  prince  de  M...  avait  aussi  cet  affaiblissement  d’un  côté, 
que  notre  femme  de  l’année  1 860  le  présentait  également,  de  même 
que  notre  jardinier  du  n°  19.  Sur  quatre  malades,  en  voilà  donc 
quatre  qui  ont  cet  affaiblissement. 

Mais  laissons  cela  tmainten.ant ,  nous  réservant  de  discuter 
plus  loin  ce  point  controversé. 

Chez  notre  homme ,  l’intelligence  était  parfaite ,  et  elle  resta 
parfaite  jusque  dans  les  derniers  jours  qui  ont  précédé  sa  mort. 
D  était  violent  ;  mais  c’était  probablement  là  son  caractère,  plu¬ 
tôt  qu’un  résultat,  qu’un  symptôme  de  sa  maladie.  Et  puis,  il  est 
de  fait  qu'il  devait  souvent  s’impatienter  de  n’être  pas  compris. 
N’être  pas  compris  lorsqu’on  veut  exprimer  des  besoins  inces¬ 
sants  et  urgents,  il  y  a  bien  de  quoi  se  mettre  nn  peu  en  co¬ 
lère.  Sa  mimique  indiquait  qu’il  était  désespéré  que  nous  ne 
comprissions  pas,  et  il  se  fâchait  tout  rouge  contre  nous.  Lors¬ 
qu’on  essayait  de  mettre  son  intelligence  à  l’épreuve ,  ,on  recon¬ 
naissait  qu’elle  était  intacte. 

Cet  homme  était  typographe;  il  avait  un  eahier  sur  lequel  il 
avait  tracé  de  petites  cases  dans  chacune  desquelles  figurait  une 
lettre  de  l’alphabet,  et  au  moyen  de  c.es  lettres  il  faisait  des 
phrases  avec  une  grande  facilité  et  une  grande  vélocité.  Voulait- 
il  du  pain,  il  montrait  tour  à  tour  les  lettres  p,  a,  i,  n. 

Depuis  le  jour  de  son  entrée  ,  il  a  été  observé  par  nous  tous 
les  jours  et  électrisé  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Duchenne 
fils.  Cependant ,  la  maladie  a  continué  de  marcher.  Dans  les 
premiers  temps ,  il  pouvait  avaler  comme  tout  le  monde .,  av.ee 
un  peu  plus  de  peine ,  il  est  vrai ,  et  en  poussant  sur  ses  joues  , 
sur  ses  buccinateui's  et  ses  lèvres.  Dans  les  derniers  temps,  il  lui 
fallait  un  travail  .extraordinaire  pour  arriver  à  avaler,  et  il  avait 
une  voracité  extrême.  On  lui  faisait  des  potages  avec  du  pain 
et  du  vin  ,  et  la  petite  religieuse  de  service  passait  chaque  fois 
une  heure,  une  heure  et  demie  pour  les  lai  faire  manger.  Op  lui 
mettait  la  pâtée  dans  la  bouche  ;  mais  comme  <eela  ôtait  trop 
lent  à  son  gré ,  il  voulait  saisir  l’assiette  ,  et  se  démenait  avec 
une  grande  violence,  grognant,  se  jetant  sur  la  sœur  et  tentant 
de  la  mordre  pour  qu’elle -lâchât  sa  proie  qu’elle  l’aidait  à  man¬ 
ger.  li  avait  une  difficulté  extraordinaire  à  se  aatfefaffie ,  et  il 
est  mort  pour  ainsi  dire  de  faim  ;  car ,  en  définitive ,  cette  ali¬ 
mentation  était  insuffisante. 

Il  avait  donc  fini  par  une  impossibilité  de  déglutition,  et,  de 
plus,  par  des  contractures  générales  qui  l’avaient,  dans  ces  der¬ 
niers  temps ,  ramassé  et  comme  plié  sur  lui-même.  Ses  mains 
étaient  fléchies  sur  les  poignets,  ses  avant-bras  sur  les  bras,  les 
jambes  sur  les  cuisses  et  celles-ci  sur  le  bassin,  et  quand  il  vou¬ 
lait  étendre  SCS  membres ,  il  éprouvait  de  grandes  douleurs.  Ces 
accidents  étaient  plus  marqués  du  .côté  droit,  où  nous  avons  dit 
qu’il  existait  un  affaiblissement  qu’il  attribuait,  pour  son  bras, 
à  une  ancienne  blessure, 

Passons  maintenant  à  notre  second  malade.  C’est  par  son 
histoire  que  nous  commencerons  la  leçon  prochaine. 


HOTEL-DIEU  DE  NANTES.  —  M.  Heurt  aux. 

Kyste  hydatique  du  foie.  —  Ponction  unique  avec  «p  trocart 
capillaire.  —  Guérison, 

Observation  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie. 

M...  (Théodore -Viptor)  ,  Agé  de  trente  ans,  né  à  Lille  ,  a  été  élevé 
depuis  l’âge  de  six  ans  dans  les  environs  .de  (Nantes, 

fi  entre  à  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes  (salle  4,  n»  9:)  le  9  mars  1862. 

Cet  homme  est  de  très -haute  taille  ,  maigre,  nwjs  assez  fortement 
Constitué  ,  d’un  tempérament  bilieux  sanguin  (cheveux  notre,  teint 
brun).  C’est  un  malade  intelligent  et  qui  rend  bien  compte  de  fou.t  ce 
qui  s’est  passé. 

Aucun  antécédent  héréditaire;  sqnipèreet  sa  mère,  encore -vivants, 
ainsi  que  deux  frères,  sont  d’une  parfait?  sauté, 

fi  y  a  cinq  ans  .environ ,  il  dit  avoir,  éprouvé  les  symptômes  sui^ 
vants:  douleur  de  côté  à  droite,  -vers  la  région  du  sein  ;  crachats 
•d'abord  constitués  par  du  sang  pur,  d’un  rouge  très-yif,  et  plus  tard 
.d’une  teinte  simplement  rouillée.  Cette, affection  a  , duré  envir.on  trois 
semaines,  et  fut  regardée,  dit  le  ,  malade.,  <  comme  .une  fluxion  de 
poitrine. 

fi  y  a  trois  ans  ,  les  mêmes  symptômes  .se  .sont  reproduit?  et  on,t 
eu  la  même  durée. 

Aucune  autre  maladie  à  noter. 

Cet  homme  a  fait  quelques  chutes  de  cheval ,  mais  il  ne  se  rap¬ 
pelle  pas  avoir  jamais  eu  de  contusion  vers  la  région  du  foie. 

.  Cuirassier  pendant  six  ans  ,  il  a  été  en  garnison  à  Lille ,  Cambrai 
et  Verdun,  C’est  alors  -qu’il  a  éprouvé  pour  la  première  fois  la  rnala- 
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die  que  je  viens  de  mentionner.  Depuis  [trois  ans ,  il  est  gendarme 
dans  le  département  de  la  Loire-Inférieure. 

Il  y  a  environ  quatre  ans  ,  M...  s’est  aperçu  quùi  était  plus  serré 
dans  son  uniforme  ;  il  a  commencé  à  éprouver  de  la  pesanteur  vers 
l’épigastre  et  l’hypochondre  droit.  C'est  il  y  a  neuf  mois ,  par  ha¬ 
sard  ,  en  palpant  le  côté  droit ,  que  le  malade  a  constaté  pour  la  pre¬ 
mière  fois  l’existence  d’une  tumeur  bien  moins  volumineuse  qu’au- 
jourd’hui,  mais  débordant  les  eôtes  de  deux  travers  de  doigt  environ. 

Depuis  ce  moment ,  la  tuméfaction  s’est  graduellement  accrue  ; 
cependant  le  malade  affirme  ,  et  il  y  insiste  sans  qu’on  appelle  son 
attention  sur  ce  détail ,  que  la  tumeur  offrait  quelques  variations  et 
paraissait  moins  volumineuse  dans  les  temps  chauds  que  pendant  le 
froid. 

La  gêne  a  beaucoup  augmenté  depuis  que  la  tumeur  a  pris  un 
grand  volume  :  le  malade  se  fatigue  facilement,  et  éprouve  une  pe¬ 
santeur  continuelle  et  de  l’essoufflement  pendant  la  marche  ;  il  n'y  a 
ni  toux  ni  expectoration  ;  rien  du  côté  du  système  circulatoire. 

Des  douleurs  d'estomac  assez  fréquentes,  dix  ou  douze  vomissements 
survenus  à  l’occasion  de  fatigues  et  amenant  le  rejet  de  matières' 
alimentaires  ou  glaireuses  ,  tels  sont  les  seuls  troubles  sympathiques 
que  le  malade  mentionne.  Ces  vomissements  et  ces  douleurs  n’exis¬ 
tent  que  depuis  cinq  ans  ;  par  conséquent  leur  début  a  coïncidé  avec 
la  maladie  que  M...  désigne  sous  le  nom  de  fluxion  de  poitrine. 

Aucun  trouble  fonctionnel  appréciable  du  côté  du  foie  ;  il  n’y  a 
jamais  eu  d’ictère. 

L’appétit  reste  bon  ,  la  langue  normale  ;  les  digestions  sont  habi¬ 
tuellement  faciles,  les  selles  naturelles  et  régulières.  Les  urines  n’ont, 
rien  de  particulier.  Pas  d'hémorrhoïdes  ni  de  varices. 

.  Le  malade  est  maigre ,  mais  il  assure  que  jamais  il  n’a  eu  davan¬ 
tage  d’embonpoint.  Du  reste  ,  il  a  les  apparences  d'une  santé  par¬ 
faite,  un  assez  bon  teint  ;  pas  de  nuance  jaunâtre  des  conjonctives. 

A  ia  simple  inspection,  on  remarque  au  côté  droit  de  la  base  de  la 
poitrine  une  voussure  très-manifeste  qui  déjette  en  dehors  les  der¬ 
nières  côtes.  Au-dessous  des  côtes,  vers  la  partie  supérieure  du  flanc 
droit,  ia  voussure  est  encore  bien  plus  prononcée.  En  haut,  cette 
saillie  commence  d’une  manière  insensible,  tandis  qu’en  bas  elle  se 
termine  bien  plus  brusquement,  ce  qui  donne  à  la  partie  supérieure 
de  i’abdomen  la  forme  d’un  cône  à  base  inférieure.  L’épigastre  est 
saillant  ;  une  voussure  remplace  la  concavité  naturelle  de  cette 
région. 

La  mensuration . d.e  la  base  de  la  poitrine  donner  çhcofiférence 
pu  centimètre  et  demi  de  plus  à  drçite  qu’à  gauche, 

A  la  palpation,  -on  sent  que  la  tumeur  occupe  .tout  l’hypoehondre 
droit,  s'avance  vers  llépigastre  et  gagne  même  le  tiers  interne  de 
l’hypochoodre  gauche. 

Le  malade  étant  dans  le  déeuhitus  dorsal,  on  recherche  quelles  so.nt 
les  limites  exactes  de  la  tumeur. 

La  limite  supérieure  est  facilement  déterminée  par  la  percussion  : 
le  point  le  plus  élevé  se  trouve  en  avant,  au  niveau  de  la  cinquième 
côte,  à  l’union  de  cette  côte  avec  so,n  cartilage,  A  partir  fie  ce  point, 
li  droite  et  à  gauche,  Ja  matité  «»it  une  ligne  courge  graduellement 
descendante,  qui  à  gauche  vient  passer  au  niveau  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  sternum.  Cependant,  au-dessus  de  çe,tte  matité  .,eb?Plue,  on 
trouve  encore  une  submatité  qui  remonte  à  environ  deux  .travers  fie 
doigt  plus  haut.  Vers  la  droite,  la  ligne  de  matité  s’abaisse  également 
d’nne  façon  graduelle,  de  tgUe  sor,te  qu’en  arrière  .du  thorax,  fi  droite, 
la  sonorité  devient  normale. 

La  limite  inférieure,  façile  à  sentir  avec  ia  main,  offre  quelque?  iné¬ 
galités  ,  mais  peut  être  représentée  à  peu  près  exactement  par  une 
ligne  transversale,  qui,  à  l’épigastre,  est  à  1 3  centimètres  de  l’appan.- 
dice  xyphoïde,  et  vers  le  cêté  droit  à  9  centimètres  au-dessous  du 
rebord  des  côtes. 

Comme  on  le  voit,  les  dimension?  fie  cette  fumeur  suffit  très-con¬ 
sidérables  dan?  tou?  les  sens, 

L’auscultation  donne  absolument  le3  mêmes  résultats  que  la  per¬ 
cussion.  Limitée  en  avant  au  niveau  de  la  cinquième  côte,  la  respira¬ 
tion  es.t  en  arrière  aussi  étendue  qu’à  l’état  normal.  Dans  toute  la 
poitrine,  on  n’entend  aucune  espèce  de  râle. 

Le  cœur,  normalement  placé,  n’offre  rien  à  noter. 

Dans  toute  son  étendue,  la  tumeur  est  .(Tune  mutité  complété- 

Dans  les  points  où  elle  est  le  plus  accessible,  ou  -la  trouve  d’une 
consistance  ferme,  élastique.  La  fluctuation  y  est  assez  manifeste, 
.surtout  quand  on  presse  d’un  côté  à  ifiotre,  à  deux  ou  bois  frayer? 
de  doigt  au-dessous  des  fausses  côtes.  Dans  cet  endroit,  la  tumeur 
plus  saifiaute  forme  comme  une  bosselure  .arrondie,  .peu  .prçémineçte 
et  mal  limitée,  large  d’environ  AO  centimètres. 

Les  recherches  faites  dans  le  but  de  découvrir  le  frémissement  hy¬ 
datique  restent  sans  résultats  ;  la  percussion  légère  avec  un  doigt  ; 
une  perpussiou  vive  ,avec  les  doigt?  d’une  ami11,;  l’autre  main  étant 
largement  appliquée  sur  la  tumeur  ;  l’auscultation  avec  le  stéthoscope, 
pendant  que  l’OP  percute  plus  pu  moins  fortement  la  tumeur  avec  pu 
ou  plusieurs  doigts;  toutes  ces  -explorations  ne  permet  tout  .point  de 
le  percevoir. 

Malgré  l’absence  de  ce  signe,  on  diagnostique  un  kyste  hydatique 
du  foie, 

M.  Charcot  ayan.t  démontré  ja  coexistence  assez  fréquente  fie  kystes 
Semblables  .développés  dans  le  petit  bassin,  on  ne  devait  pas  négliger 
d’explorer  cette  région  ;  le  toucher  re.cfal  n’y  fait  rien  découvrir. 

Les  autres  régions  de  l’a.bdpjpen  .ne  présentent  non  pi, us  rien  de 
.particulier. 

Le  19  mars  au  matin,  en  présence  de  plusieurs  de  .mes  ..collègues  de 
l’Hôtel-Dien,  je  fais  nue  .ponction  avec  un  trocart  capillaire  ayant  -un 
millimètre  de  diamètre, 

Op  a  donné  dès  Je  matin  pn  lavement  simple;  fi'-é.vjter  Jsafie 
occasion  d’effor-ts  dans  la  journée. 

Le  malade  filant  placé  dan?  le  décubitus  dorsal ,  à  deux  travers  de 
doigt  .environ  des  fausses  côtes  et  à  10  centimètres  à  droite  de  là 
ligne  'blanche ,  là  où  la  fluctuation  est  des  plus  évidentes ,  le  trocart 
capillaire  est  plongé  .dans  une  direction  oblique  en  arrière  et  uu  peu 
de  haut  en  bas,  afin  d’éviter  que  dans  son  retrait  la  poche  kystique 
en  s’élevant  n’ait  des  tendances  à  abandonner  ja  canule.  Le  trocart 
est  enfoncé  à  6  centimètres  de  profondeur. 

Au  momesnt  où  je  poinçon  .de  l’instrument  pat  retiré,  fi  slèçojfie  «à 
jet  de  liquide  blanc  et  clair  .comme  .de  l’eau  de  -roche.  Une  petite 
quantité  de  ce  liquide  est  immédiatement  essayé.e  par  l’acide  nifrique 
elle  ne  .contient  aucune  trace  d’albumine.  Au  début,  je  liquide  sort 
sous  forme  de  jet  tourmenté ,  contourné  en  vrille  ;  il  est  probable 


qu’une'  hydatide,  appliquée  sur  l’extrémité  profonde  delà  canule,  faisait 
obstape  à  i’fiçpulement.  Ep  effet,  peu  de  temps  après,  quand  une 
certaine  quantité  de  liquide  es.t  sortie,  le  jet  devient  notablement  plus 
gros,  mieux  nourri  ,  et  décrit  une  courbe  plus  arrondie.  Depuis  ce 
moment ,  l’écoulement  est  régulier  presque  jusqu’à  la  fin  ;  seulement, 
après  avoir  eu  une  grande  force ,  le  jet  se  ralentit  graduellement,  et 
dans  les  derniers  moments  il  est  remplacé  par  une  série  de  gouttes 
se  succédant  avec  rapidité.  Aucune  pression  n’a  été  exercée  sur  les 
parois  du  kyste. 

L’écoulement,  qui  ne  dura  pas  moins  de  1  heure  3/4,  fournit  une 
quantité  énorme  de  liquide;  après  la  ponction,  nous  avons  sur-le- 
champ  pesé  ce  liquide  avec  exactitude,  et  nous  ayons  yeçonnu  qu’il 
en  avait  été  extrait  plus  de  deux  litres  (poids  exact,  2,153  grammes). 
Sa  densité  est  de  1,0074. 

Avant  d’indiquer  les  résultats  de  la  ponction ,  je  dois  appeler  un 
moment  l’attention  sur  certaine?  particularité?.  Les  mouvements  Res¬ 
piratoires  faisaient  sentir  leur  influence  sur  la  canule  du  trocart.  Pen¬ 
dant  l’inspiration ,  l’abaissement  du  diaphragme  se  communiquant  à 
ia  tumeur  entraînait  en  bas  l’extrémité  profonde  de  la  canule,  ce  qui 
se  traduisait  extérieurement  par  des  mouvements  en  sens  jnv.erse  .du 
pavillon  de  la  canule. 

A  mesure  que  le  liquide  était  évacué,  la  difformité  tendait  à  dispa¬ 
raître,  les  parois  de  l’abdomgn  revenaient  sur  elles-mêmes,  et  le  bord 
inférieur  de  la  cage  thoracique  se  dessinait  de  plus  en  plus. 

Environ  la  moitié  du  liquide  s’était  écoulée ,  lorsqu’il  s’échappa  un 
petit  flocon  mince  Si  fiélicat»  Jg  /'examinai  dp  ffijfit.e  au  microscope  et 
reconnus  qu’il  s’agissait  d’un  petit  débris  de  membrane  fertile  d’hy- 
datide,  pourvue  de  gouttelettes  huileuses  et  de  nombreux  échinoco- 
ques.inuifi?  .de  leurs  crochets,  fi  ,?’y  fr.9Uvffif  SP  -Çûfre  hggUÇPUp  de 
.crochets  libre?.  Quanfi  rficoufimen.t  ’se  fut  beaucoup  rajepti,  je  liquifip 
prit  »nffi  teinte  jun  peu  opaline,  qui  était  due ,  .couimp  le  démontra 
l’examen  microscope,  à  Ja  présence  d'une  grande  quantité  (Je  gout¬ 
telettes  huileuses  et  de  granulations  calcaires.  Dan?  les  derniers  jupe- 
?t.ants,  plusieurs  fojs  l’écoulement  sg  suspendit-  ;  mai?  il  suffit  de  pas¬ 
ser  dans  la  çawfiô  ffin  fil  fi’,argent  pour  que  l’obstacle  .à  l'écoulement 
frit  leyé.  fi  yiflt  enfin  un  moment  où  la  sortie  du  liquide,  après  ÿ’éfffi 
effectuée  goutte  fi.  gpjitte,  çe§sa  .complètement,  Aÿùffit  incliné  Jégèrgr 
ment  «ffi  bas  le  pavillon  de  la  canuje,  j’eus  Ja  sensation  d'une  faible 
r.é?i?tauçe  v,ajn,çue,  et  tout  aussitôt  offi  nouveau  ljqmfie  sortit  :  celgi.- 
ci  était  ffiut  à  fait  opalin,  et  sa  quantité  pput  être  évaluée  ,à  près  dp 
100  grammes.  Il  e?t  évident  pour  jjipi  qu’une  gros??  hydaride  avait 
éjé  rompue  dans  <cette  manièUYre.-  Quand  ce  nouvel  écoulement  eut 
cessé,  j’incjinm  .trèsr-légèrement  la  cagjffile  dans  deux  autres  directions, 
à  droite  et  à  gauche,  afin  fie  rompre  /es  autres  hydafide?  très-yohr- 
mineuses  qui  pouvaient  exister ,  mai?  en  évitant  bien  fie  heurter  les 
parais  du  kyste.  Aucun  incident  semblable  g  celui  que  je  viens  fie 
mentionner  ne  se  manifesta, 

Alors  ia  canule  est  .enjev.ée  ave?  toute?  les  précaution?  .capables  fie 
prévenir  la  pénétration  de  la  plus  petite  quantité  fie  liquide  fiaus  Je 
péritoine,  fienfiafft  qu’on  ja  retire  ,  un  doigt  exactement  .appliqué  sur 
je  payiJlon  empêche  la  sortie  .du  fiquiije  qui  s’.y  trouye  contenu ,  .et 
Je?  doigt?  fie  la  mm  gauche  mi?  fi  plat  .des  fieux  côtés  fie  Ja  piqûre 
soutiennent  les  paroj?  abdominales  nt  ,les  dépriment  légèrement.  Après 
J’, enlèvement  de  la  canule,  j?  main  gauche  reste  appliquée  au  -niveau 
de  la  pjqûre ,  afin  de  laisser  le?  parais  .abdominales  .au  contact  du 
kyste ,  fit  après  dm  minute?  quelques  compresses  soutenues  par  -la 
main  fiu  malade  lun-mème  servent  fi. Continuer  la  compression. 

Presque  aussitôt  après  que  ja  canifie  .est  retirée,  :le  malade  éprouve 
Une  douleur  usa6?  viy,e  fiaus  l’épaffie  droite  .et  dan?  Je  côté  correspon¬ 
dant  de  la  poitrine  jusqu’au-dessous  du  bord  des  côtes.  Cette  dom- 
Jeur,  qui  n’acçrqît  notablement  dans  les  mouvements  fie  l’épaule , 
fiure  d'une  heure  fi  une  heure  et  fiemjç,  et  cesse  d’elie-mème  pour  ne 
plus  reparaître. 

fi’opéré  reqte  couché  pendant  quarante-huit  heures ,  et  cinq  ou  six 
jours  après  la  ponction  il  pe.ut  sortir  en  permission.  Si  j’ai  attendu 
jusqu’à  ce  jour  pour  lui  permettre  de  sortir ,  c’est  uniquement  par 
"mesure  fie  précaution  et  nullement  par  nécessité  ,  car  les  résultats 
immédiats  fie  la  ponction  sont  des  plus  sntisfajsnnts, 

La  base  fie  la  poitrine  .et  la  partie  voisine  de  l'abdomen  .ont  repris 
leur  symétrie  ;  Je  rebord  fies  côtes  se  dessine  de  chaque  côté  à  la 
simple  vue  ,  tandis  qu’avant  l’opération  il  fallait  déprimer  les  parties 
molles  pour  le  sentir.  Au  lieu  d’une  -voussure  considérable  occupant 
l’hypocihoadre  firoit,  l’épigastre  et  une  partie  fie  Phypochonfire  gau¬ 
che,  on  voit  Je?  parois  abdominales  fortement  déprimées  et  .comme 
excavées.  Quelque  chose  pourtant  est  encore  appréciable  à  ia  vue  et 
au  Joncher  :  au  milieu  de  l’espape  .compri?  flftfré  j’çmbüiç  .et.  le  boifi 
des  «êtes,  on  remarque,  surtout  si  l’on  examine  obliquement  les  pa¬ 
rois  abdominales,  une  surface  Jégèremeat  bombée,  large  de  5  à  Ç  peur 
,tj  mètre?. 

A  Ja  palpation ,  ce  même  point ,  tout  ,ep  étant  mou  et  dépressive , 
paraît  un  peu  moins  souple  que  Je?  parties  voisines.  La  percussion 
donne  partput  du  ?on,  mai?  MU  peu  moins  à  ce  niveau.  Il  me  parait 
.évident  que  tous  ces  signes  -physiques  sont  occasionnés  par  la  mem¬ 
brane  du  kyste,"  complètement  vide  et  aplatie, 

fies  jours  guivants ,  mêtne?  résultats  fournis  par  l’inspection  et  la 
•percussion  ■;  mais  au  palper  abdomipal,  on  .trouve  la  membrane  kys^ 
.tique  r.eyeuue  sur  elle-même,  plus  globuleuse  et  plus  ferme.  On  n’y 
sent  point  fie  fluctuation, 

Quant  au  .fçiç  proprement  djt,  ep  fia?  jl  pe  dépasse  pas  du  tout  les 
côtes ,;  fimité  en  .haut  -par  la  .percussion  ,  soit  Je  surlendemain  de  1g 
ponction,  soit  les  jours  suivants,  on  .trouve  que  fie  ,ce  .côté  il  produit 
la  même  ligne  fie  matité  que  lorsque  la  tumeur  existait.  Toutes  ces 
reqherches  ne  fiéterminent  aucune  espèce  fie  douleur. 

L’exploration  fie  tout  fi  ventre  est  devenue  facile  depuis  la  ponc¬ 
tion  ;  on  n’y  découvre  rien  fi’.auormal  . 

Quant  aux  quelques  troubles  fonctionnel?  qui  çpexfitgfint  aveç  la 
tumeur ,  ils  ont  complètement  disparu  depuis  que  Je  liquide  a  été 
évacué  :  le  malade  n’éprouvé  plus  ni  vomissements  ni  crampes  d’es- 
toçaaç .,  .et  surtout  il  n’a  plus  .cette  dyspnée  et  cette  pesanteur  qui  je 
gênaient -considérablement,  surtout  pendant  là  marche. 

.Cet  homme  est  sorti  fie  rhôpital  ie  3  mai  ;  je -Bai  .revu  quelque 
temps  après,  et  me  suis  assuré  que  la  guérison  s’était  maintenue. 

J-l  y  a  peu  de  temps,  j’ai  eu  de  ses  nouvelles  ;  depuis  la  ponction 
qui  lui  été  faite,  il  .est  resté  d’une  parfaite  santé. 


ACADÉMIE  BES  SCIENCES. 

Séance  du  44  mars  4864.  —  Présidence  de  M.  Decaisne  , 
vice-président. 

M.  FLOURENS  présente  à  l’Académie  un  ouvrage  qu’il  vient  de  pu¬ 
blier  et  qui  a  pour  titre  :  Examen  du  livre  de  M.  Darwin  sur  l’origine 
des  espèces. 

—  M.  de  vibraye  présente  des  objets  recueillis  dans  les  terrains 
de  transport,  les  cavernes  et  les  brèches  osseuses. 


SasaiÉTÉ  BS  SïÉSEOïNH  FSAÏI^IS. 

Séance  du  jeudi  7  janvier  4864.  —  Présidence  de  M.  Guersant, 
vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  mattei  donne  lecture  d’un  travail  manuscrit  de  M.  le  doc¬ 
teur  Verrier,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  résidant. 

—  M.  magne  ,  secrétaire  général,  annonce  la  perte  que  la  Société 
vient  de  faire  dans  la  personne  du  docteur  Archambault.  Un  discours 
a  été  prononcé  sur  sa  tombe ,  au  nom  de  la  Société ,  par  M.  Legrand 
du  Saulle. 

La  Société  décide  que  ce  discours  figurera  dans  l’impression  du 
procès-verbal. 

Discours  de  M.  Legrand  du  Saulle. 


La  Société  de  médecine  pratique  m’a  confié  le  douloureux  honneur 
de  déposer,  en  son  nom,  sur  les  bords  de  cette  tombe  prématurément 
ouverte,  le  juste  tribut  de  ses  pieux  et  vifs  regrets.  En  venant  rendre 
hommage  à  la  mémoire  du  docteur  Archambault  en  exprimant  les 
sentiments  si  tristes  que  sa  mort  inspire  à  tous  mes  collègues ,  en 
songeant  au  deuil  de  la  savante  Compagnie  dont  M.  Archambault 
présida  les  séances,  il  y  a  cinq  ans  à  peine ,  je  sens  que ,  pour  louer 
sincèrement  l’homme  recommandable  qui  n’est  plus  ,  il  me  suffira  de 
faire  appel  à  des  souvenirs  qui  ne  doivent  pas  s’effacer. 

Elu  membre  de  la  Société  de  médecine  pratique  le  4"  décembre 
4853,  M.  Archambault,  très-assidu  à  nos  séances,  a  apporté,  dans 
les  discussions  scientifiques  auxquelles  il  a  pris  part,  ce  grand  bon 
sens  et  ce  jugement  si  net  que  nous  lui  avons  tous  connu.  Une  diffi¬ 
culté  se  présentait-elle,  il  la  tranchait  d’un  mot,  et,  d’un  mot  aussi, 
il  replaçait  la  question  sur  son  véritable  terrain.  Son  intervention, 
toujours  conçue  en  termes  heureux,  apaisait  le  débat,  en  provoquant, 
de  part  et  d’autre,  d’utiles  concessions.  Plusieurs  fois,  M.  Archam¬ 
bault  a  été  conduit,. par  suite.du  cours  varié  de  nos-travaux,  à  don¬ 
ner  son  opinion  sur  des  questions  relatives  à  la  folie  ou  aux  aliénés , 
et  personne  n’oubliera  les  arguments  pressants,  positifs  et  lumineux 
qu’il  improvisait  avec  tant  de  bonhomie. 

Elève  affectionné  d’Esquirol,  M.  Archambault  déploya  un  grand 
zèle  et  décela  une  aptitude  peu  commune  pour  l’étude  de  la  patholo¬ 
gie  cérébrale.  Il  traduisit,  presque  au  sortir  des  bancs  de  l’Ecole,  l’ou¬ 
vrage  d’EUis,  et  fut  bientôt  appelé,  par  la  voie  du  concours,  aux 
fonctions  de  médecin  de  l’hospice  de  Bicétre.  Leuret  essayait  alors 
de  faire  école,  et  le  traitement  moral  avait  conquis  les  faveurs  des 
hommes  du  temps.  M.  Archambault,  observateur  sage  et  réfléchi,  sut 
résister  aux  périlleux  entraînements  de  la  doctrine  du  maître,  et,  fai¬ 
sant  prudemment  la  part  de  l’exagération  permise  à  tout  novateur,  il 
n’accepta  la  thérapeutique  de  Leuret  qu’en  la  restreignant  à  un  petit 
nombre  de  cas. 

En  4842,  au  moment  où  l’administration  supérieure,  appliquant  la 
bienfaisante  loi  du  30  juin  4838,  procédait,  dans  les  départements,  à 
un  certain  nombre  d-’organisations  d’asiles,  le  ministre  de  l’intérieur 
eut  besoin  d’un  médecin  distingué  pour  installer,  au  centre  de  la 
Lorraine,  un  grand  établissement  public  d’aliénés.  M.  Archambault  se 


trouvait  désigné  d’avance.  Je  voudrais  pouvoir  vousénumërer  les  progrès 
saisissants  que  notre  savant  ami  a  su  apporter  dans  la  direction  de 
son  service  médical,  et  vous  dire  tout  le  bien  qu’il  a  réalisé  à  Maré- 
ville  ;  son  nom  est  attaché  à  toutes  les  créations  philanthropiques,  à 
toutes  les  réformes  utiles.  Maréville  avait  toujours  amèrement  re¬ 
gretté  le  départ  de  M.  Archambault,  Maréville  pleurera  demain  la 
mort  de  son  bienfaiteur. 

C’est  à  la  maison  de  Charenton  que  M.  Archambault  devait  mettre 
le  sceau  à  sa  réputation  ;  c’est  là  qu’il  lui  fut  permis  de  supprimer  le 
quartier  traditionnel  des  gâteux.  La  réalisation  de  cette  réforme  s’o¬ 
père  maintenant  ailleurs,  et,  grâce  à  l’initiative  intelligente  et  émi¬ 
nemment  secourable  de  M.  Archambault,  la  gâterie  ne  déshonorera 
plus  désormais  l’hôpital  des  fous. 

Notre  regretté  collègue  a  rêvé  pendant  toute  sa  vie  l’amélioration 
du  sort  de  l’aliéné  ;  il  a  beaucoup  fait  dans  ce  sens  et  a  beaucoup  ob¬ 
tenu.  Ne  mesurant  jamais  sa  peine  lorsqu’il  fallait  faire  valoir  les 
droits  ou  les  besoins  de  ses  chers  malades,  surmontant  les  difficultés 
de  plus  d’un  genre  qui  lui  étaient  si  souvent  suscitées,  il  demandait 
avec  d’autant  plus  d’autorité  et  d’énergie  pour  les  autres  qu’il  ne  de¬ 
vait  pas  le  lendemain  aller  solliciter  pour  lui-même.  M.  Archambault, 
en  effet,  dans  son  incomparable  modestie,  a  volontairement  quitté  son 
long  et  éclatant  exercice  do  •ffinctions  publiques  sans  avoir  remarqué 
qu’il  lui  manquait  une  distinction  honorifique  ! 

Vous  parlerai-je  de  M.  Archambault  comme  homme  privé  ?  Bon  et 
simple,  ennemi  de  toute  ostentation,  cultivant  la  science  pour  elle- 
même  et  sans  retentissement  extérieur,  couvrant  du  voile  de  l’ano¬ 
nyme  plus  d’un  acte  de  libéralité,  aimant  ses  élèves  et  leur  ouvrant 
à  toute  heure  sa  bourse  et  sa  riche  bibliothèque,  entouré  de  la  ten¬ 
dresse  des  siens  et  du  respect  affectueux  de  tous  ses  confrères,  très- 
recherché  pour  les  éminentes  qualités  de  son  esprit  et  de  son  cœur, 
M.  Archambault  posséda  beaucoup  d’amis  réellement  dévoués.  L’é¬ 
motion  que  chacun  de  nous  ressent  en  face  des  dépouilles  de  cet 
homme  de  bien  atteste  éloquemment  notre  profonde  affliction. 

Adieu,  Archambault,  vous  n’aviez  plus  désormais  qu’à  jouir  de  vos 
succès  et  de  votre  prospérité  :  les  pures  satisfactions  de  la  vie  des 
champs  vous  apparaissaient  comme  une  récompense  légitimement  due 
à  vos  labeurs,  et  nous  pensions  tous  qu’une  sereine  et  longue  vieil¬ 
lesse  vous  était  réservée  dans  la  retraite.  Vos  vœux  et  les  nôtres  sont 
brisés,  vous  ne  deviez  point  survivre  à  votre  victoire....  Adieu;  votre 
souvenir  du  moins  nous  reste,  et  il  ne  peut  pas  périr  parmi  nous  !... 

Démangeaison  vulvaire  dans  un  cas  de  grossesse. - M.  MATTEI. 

J’ai  à  traiter  actuellement  une  femme  multipare,  robuste,  qui  est  en 
proie  à  des  douleurs  alroces  occasionnées  par  une  démangeaison  vul¬ 
vaire.  La  maladie  avait  été  autrefois  guérie  par  un  glycérolé  d’amidon. 
Arrivée  à  une  quatrième  grossesse ,  la  dame  qui  fait  le  sujet  de  cette 
communication  est  reprise  des  mêmes  douleurs  ,  occasionnées  par  la 
même  démangeaison.  On  emploie  les  moyens  que  l’on  a  déjà  mis  en 
usage,  plus  l’éther  localement,  mais  sans  succès.  C’est  alors  que  l’on 
s’adresse  à  moi. 

La  malade  est  aujourd’hui  enceinte  d’environ  quatre  mois.  Elle 
éprouve  d’abord  du  picotement,  puis  les  démangeaisons  deviennent  si 
atroces  que  pendant  l’accès  elle  est  comme  folle.  Aux  parties  géni¬ 
tales,  on  ne  trouve  qu’un  peu  de  développement  de  la  muqueuse,  qui 
est  légèrement  rugueuse.  Le  siège  des  démangeaisons  est  le  plus  sou¬ 
vent  au  clitoris,  aux  petites  lèvres  et  à  la  marge  de  l'abus.  J’ai  em¬ 
ployé  successivement  les  lotions  au  sublimé,  les  émollients,  les  bains 
prolongés ,  le  mucilage  de  graine  de  lin ,  les  sangsues  ,  la  glace ,  les 
sinapismes  aux  bras  ,  les  préparations  iodées  ,  le  sulfate  de  quinine , 
les  opiacés ,  la  belladone ,  la  saignée  générale ,  tout  a  successivement 
échoué. 

Administrée  aujourd’hui  à  la  dose  de  dix  gouttes  ,  la  teinture  de 
Fowler  n’a  encore  produit  aucune  amélioration.  Ce  qui  soulage  le 
plus ,  ce  sont  des  frictions  exercées  pendant  l’accès  tout  le  long  du 
sacrum ,  et  ceci  m’a  donné  l’idée  d’appliquer  un  vésicatoire  sur  cette 
région. 


Je  demande  à  quelle  cause  il  faut  attribuer  cette  affection  et  q„çl 
est  le  traitement  au  moyen  duquel  il  convient  de  la  combaltre? 

M  Landry.  Ne  serait-ce  pas  ici  une  forme  de  nymphomanie? 

M.  mattei  pense  que  non,  d’autant  plus  que  l’approche  du  ffiar| 
est  très-pénible  à  la  malade  et  qu’elle  le  repousse. 

M.  legrand  du  saulle.  M.  Mattei  pourrait  trouver  des  rensei¬ 
gnements  très-précieux  sur  cette  question  dans  la  thèse  qu’a  publiée 
Bayard  en  4  838  sur  Yutéromanie. 

M.  corlieu  a  vu  dans  un  cas  de  névrose  intermittente  des  organes 
génito-urinaires  le  sulfate  de  quinine  échouer,  et  le  sulfate  d’atropine 
injecté  par  la  méthode  de  Pravaz,  réussir  et  produire  une  guérison 
on  pourrait  presque  dire  instantanée. 

M.  depuis.  Dans  un  cas  pareil,  je  me  suis  bien  trouvé  de  com¬ 
presses  d’eau  blanche  laudanisées  entretenues  constamment  sur  les 
parties. 

m.  dubois  a  eu  à  se  louer  de  la  cautérisation  faite  avec  le  nitrate 
d’argent. 

Le  secrétaire  annuel ,  Dr  E.  Quantin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  en  date  du  4  2  mars ,  ont  été  nommés  : 

Professeur  titulaire  de  pathologie  interne  à  l’Ecole  de  médecine  et 
de  pharmacie  d’Angers,  M.  le  docteur  Dumont ,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Laroche,  admis  à  la  retraite. 

Professeurs  suppléants  près  la  même  école  :  MM.  Bahnuaud,  Emile 
Laroche  et  Lieutaud. 

—  Nous  annonçons  avec  regret  la  mort  de  M.  Lhonneur,  ancien 
interne  des  hôpitaux  civils,  médecin-major,  qui  a  succombé  au  Mexi¬ 
que,  victime  du  typhus. 

—  M.  le  docteur  Edmond  Simon  ,  chirurgien  du  Bureau  central 
vient  de  succomber  à  une  courte  maladie. 

Nous  ne  saurions  trop  nous  associer  aux  regrets  qu’inspire  la 
mort  prématurée  de  ce  jeune  chirurgien  laborieux ,  qui  semblait  ap¬ 
pelé  à  un  brillant  avenir,  et  dont  la  perte  est  un  véritable  deuil  pour 
Ses  collègues,  qui  avaient  lous  apprécié  ses  excellentes  qualités  et  son 
amour  sincère  pour  la  science. 

—  M.  le  Dr  Elie  Thibaut,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Bruxelles 
vient  de  mourir  à  l’âge  de  vingt-sept  ans. 

—  M.  Lemonnier ,  maire  des  Grandes-Ventes ,  joli  bourg  de  la 
Seine-Inférieure,  situé  à  20  kilomètres  de  Dieppe,  nous  prie  d’annon¬ 
cer  que  sa  commune  se  trouve  sans  médecin.  Il  donnera  tous  les  ren¬ 
seignements  désirables. 

- -n - - 

BULLETIN  BIBLIOiS  RAPHIQUE. 

L’étudiant  micrographe,  traité  pratique  du  microscope,  de  la  dissection, 
préparation  et  conservation  des  objets,  par  M.  Arthur  Chevallier,  op¬ 
ticien.  Ouvrage  enrichi  de  100  dessins  sur  bois  et  d’un  atlas  de  300  in¬ 
fusoires.  Prix  :  5  h.  franco.  —  Paris,  1864,  chez  Adrien  Delahaye, 
libraire-éditeur,  place  de  l'Ecole  de  Médecine,  23. 

Nouveaux  éléments  de  pathologie  générale  et  de  séméiologie ,  avec 
figures  d’anatomie  pathologique  générale.  Un  vol,  in-8°  de  1,048  pa¬ 
ges.  —  Paris,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 

Notices  sur  la  chirurgie  des  enfants,  par  M.  lè  docteur  P.  GUERSANT, 
chirurgien  des  hôpitaux.  Premier  fascicule ,  contenant:  1»  Médecine 
,  opératoire  ;  2°  Adénites  cervicales  ;  3°  Phimosis  ;  4»  Fractures  ; 

5°  Trachéotomies  dans  le  croup.  In  8°.  Prix  :  1  fr.  franco.  _ Paris, 

chez  P.  Asselin,  éditeur,  plaée  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Quelques  réflexions  médicales  par  un  médecin  de  province.  Un  vol, 
in-8°.  Prix  :  2  fr.  franco.  —  Paris,  chez  P.  Asselin  ,  éditeur  ,  place 
de  l’Ecole  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Ploh,  rue  Garancière,  8. 


Produits  alimentaires  au  gluten 

des  successeurs  DURAND  et  Cle,  fournisseurs  des  hô¬ 
pitaux  civils  et  militaires.  —  Il  résulte  des  travaux  pré¬ 
sentés  à  l’Institut  parM.  MAGENDIE,  et  à  l’Académie  de 
médecine  par  M.  BOUCHARDAT,  que  les  produits  au  glu¬ 
ten  du  sieur  Durand  sont  employés  avec  un  succès  con¬ 
stant  dans  le  traitement  du  Diabète,  de  la  Consomption, 
de  l’Ubésité  et  de  la  plupart  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Débilité  des  organes.  Ils  se  vendent  sous  forme  de  pain,- 
biscottes,  semoule,  vermicelle,  pâles,  chocolat. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  An  idonniers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 


$irop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

O  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M-  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Iterthé  peuvent  Se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  â  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151.  rue  Saint-Honoré,  â  Paris. 
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Goutte  (soulagement  et  guérison 

de  la)  par  les  sels  de  litliine  de  LE  l’ERDRIEL. 
Envoi  franco  de  la  Brochure  à  MM.  les  médecins. 

LE  PERDR1EL,  pharmacien,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bre- 
tonnerie,  54,  à  Paris. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris. — Prix.  3  fr. 


incontinences  d’urine.  Guérison 

par  les  Dragées  GIUMAUD  aîné  ,  de  Poitiers.  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
et  dans  toutes  les  pharm.  Prix,  5  fr.  la  boite,  par  la  poste. 


M; 


aladies  des  voies  urinaires.  — 

_ Depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  les  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  chroniques  des  voies  urinaires  se 
rendent  à  Conlrexéville  et  y  sont  notablement  améliorés 
ou  radicalement  guéris.  L’eau  de  la  source  du  PAVILLON 
e»t  la  seule  qui  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  aulcurs 
ont  rapportées  dans  leurs  ouvrages;  c’est  à  elle  quel’Eta- 
blisscmcnt  hydro-minéral  de  Mme  Ve  LORMONT 
doit  sa  grande  et  légitime  réputation.  — Expéditions  di¬ 
rectes  dans  le  monde  entier.  Conservation  excellente  et 
durable.  —  Ecrire  à  M"e  Ve  LORMONT,  propriétaire  de  la 
source  du  Pavillon,  â  Conlrexéville  (Vosges).  —  Ouverture 
de  la  saison  le  25  mai. 


Sirop  pectoral  de  paludéine 

d’après  la  méthode  de  E.  FOURNIER ,  approuvée  par 
l’Académie  impériale  de  médecine,  le  25  janvier  1859.  sur 
le  rapport  de  M.  le  professeur  Moquin  Tandon. 

'Au  moment  où  le  désordre  le  plus  complet  règne  si 
pectoraux,  j’ai  pensé  qu’il  pouvait  être  utile  aux  médecins 
de  leur  rappeler  le  Sirop  pectoral  de  Paludéine. 
Deux  petits  mollusques  des  eaux  douces ,  les  Limnées  et 
les  Paludines,  fournissent  la  Paludéine,  substance  qui 
contient  normalement  du  mucilage  ,  de  l'iode  ,  du  soufre, 
du  phosphore,  agents  précieux  que  j’ai  réussi  à  concentrer 
chez  celles-ci  par  le  parquage  dans  un  milieu  charge  de 
ces  principes  médicameuteux.  Ce  Sirop,  d’un  goût  exquis 
et  d’un  asDect  agréable,  talmç  les  toux  les  plus  opniâires 
avec  une  remarquable  rapidité.  Il  convient  également  dans 
les  affections  aiguës  ou  chroniques  de  l’appareil  respira¬ 
toire.  —  E.  FOURNIER,  rue  d’Anjou  Saint-Honoré,  2" 


Granuloïdes  de  Carbonate  et  de 

Citrate  de  bithine,  préférés  aux  Sels  efferves¬ 
cents  lors  que  l’on  veut  n’employer  que  le  SEL  PUR  DE 
L1THINE.  —  Chaque  Granuioïde  représente  0,05  de  Sel 
pur.  —  LE  PERDRIEL,  pharm.,  rue  Sainte-Croix  de  la 
Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


L’efficacité  du  Sirop  antiphlogis- 

TIQUE  de  BRIANT,  dans  le  traitement  des  inflamma¬ 
tions  et  irritations  de  l’estomac ,  de  la  poitrine  et  des  in¬ 
testins,  est  démontrée  par  35  années  de  succès. 

Un  rapport  officiel  constate  «  qu'il  est  préparé  avec 
»  les  extraits  de  plantes  jouissant  de  proprié- 
»  tés  adoucissantes  et  calmantes  ;  qu'il  est  pro  - 
*  pre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  com- 
»  posé,  et  qu'il  ne  contient  rien  de  nuisible  ou 
»  de  dangereux.  *  —  Pharmacie  BRIaNT,  150,  rue  de 
Rivoli,  entrée  rue  Jean  Tison,  à  côté,  à  Paris. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette» 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTT1N,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  veùd  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Boy),  préparée  avec  le  plus  grand  soinet 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Huile  fraîche  de  foie  de  morue 

ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du  baume 
de  Tolu  et  du  goudron.  —  D’Une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sacrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  â  Paris. 


Sirop  de  Quinquina  rouge 

ferrugineux  de  GR1MAULT. 

Cette  nouvelle  composition,  dont  la  formule  exacte  vient 
d’être  publiée  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  du  30  no¬ 
vembre  dernier,  réunit  .  sans  aucune  addition  ,  sous  une 
forme  limpide  et  agréable,  deux  médicaments,  le  Fer  et 
le  Quinquina,  que  l’on  n’avait  pu  associer  jusqu’à  ce 
jour  sans  décomposition.  Les  notions  de  chimie  les  plus 
ordinaires  semblent,  en  effet,  se  refuser  à  première  vue  à 
cette  association;  mais  ia  science  doit  céder  complètement 
à  l’évidence  des  faits,  qu’ii  est  facile  au  premier  pharma¬ 
cien  venu  de  répéter.  L’essentiel  est  d’avoir  à  sa  disposi¬ 
tion  un  pyrophosphale  de  fer  et  de  soude  neutre,  chimique¬ 
ment  pur,  et  de  l’extrait  alcoolique  de  quinquina  rouge 
préparé  dans  le  vide. 

Ce  médicament,  qui  n’est  ni  trop  sirupeux,  ni  trop  al¬ 
coolique,  tient  un  juste  milieu  ehtre  les  vins  et  sirops  de 
quinquina,  plaît  au  malade  et  au  médecin,  et  est  emnloyé 
depuis  trois  années  à  Paris,  sur  une  grande  échelle,  par 
les  principaux  praticiens,  dans  tous  les  cas  où  il  est  néces¬ 
saire  de  recourir  à  l’action  des  toniques  et  des  ferrugineux. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  20  centigrammes  de 
Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude ,  et  10  centigrammes 
d’Extrait  de  quinquina,  ets’administre  le  plus  généralement 
à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche,  une  demi-heure  avant 
les  deux  principaux  repas. 

M.  GRIMAULT,  désireux  de  mettre  MM.  les  Médecins 
à  même  de  s’assurer  de  l'efficacité  du  Sirop  «le  quin¬ 
quina  rouge  ferrugineux ,  met  à  leur  disposition  les 
quantités  qu’ils  désireront  pour  expériences. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  r.  de  la  Feuillade,  7,  pr.  la  Banque. 


Sirop  de  Diplotaxis  muralis  de 

SWANN,  pharmacien,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 
Les  propriétés  antiscorbuliques  de  la  Roquette  sont  con¬ 
nues  depuis  longtemps.  Cette  plante  a  été  employée  dans 
le  Scorbut,  la  Scrofule,  les  Affections  de  la  peau.  Addition¬ 
né  fl’iodure  de  potassium  ,  le  Sirop  de  Roquette  rend 
de  très-grands  services  dans  les  Maladies  chroniques,  telles 
que  les  Rhumatismes,  la  Syphilis,  etc.  Vid.  la  Gajelte  des 
Hôpitaux,  n“  28,  1863;  LaScience  pour  tous,  n°  12,  1863.— 
La  dose  nu  Sirop  est  de  deux  ou  trois  grandes  cuillerée» 
par  jour.  —  Prix  du  flacon,  4  fr.  Exiger  la  signature  et  le 
cachet  SWANN. -Dépôts:  à  Marseille,  en  gros,  chez  M.  Ma- 
rius  André,  pharm.  Laurens,  8,  cours  Belzunce;  à  Lyon, 
ph.  Gavinet,  r.  Louis -le  Grand;  à  Nantes,  ph.  Fruneau. 


Electricité  médicale.  —  Morin, 

14,  rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionné» 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Morin.  - 
(Voir  le  catalogue.) 


Sirop  anti  -  anémique  (d’écorces 

d’oranges  â  l'acétate  de  peroxyde  de  fer). 

préparé  par  SAVOYE,  pharmacien.  —  Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  réveille  l’activité  des  voie» 
digestives  chez  ceui,  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
qui  digèrent  mal.  il  est  l’agent  le  plus  efficace  contre  le» 
Jialadies  qui  prov  iennent  de  l'appauvrissement  du  sang  ou 
qui  l’accomtiagncmt,  comme  I’anémie,  la  Chlorose,  le* 
Pales  couleurs,  les  Scrofules  ,  les  Hémorrhagies  passives, 
1  Epuisement  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertes  bu»- 
cres.  Comme  te, nique  et  astringent,  c’est  un  vrai  spécifique 
contre  la  diarr.-hée. 

Dépositaires  s  M.  TRUELLE  ,  pharmacien  ,  rue  de 
a  Verrerie ,  15  ,  à  Paris  ;  —  M.  Alexandre  FAUC1LLON  i 
pi  i  i  place  du  Change,  5,  à  Lyon. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Bob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR» 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAÜ- 
DEAII  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsep.artille.  Il  guérit  radicalement,  saus  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale» 
les  u  lcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
""G  que  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
immandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copaliu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  ff»;  la  France  et  de  l’étranger. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


JLa  JLancette  Française , 


Bureaux,  rue  de  l'Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traite 
L'abonnement  part  du  l«r  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Parla 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Librai 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


jlU  CORPS  MÉBICAX.  —  Un  acte  du  10  octobre 


compléter  le  prix  d'abonné] 


i  en  faveur  de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr. 
ns  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
it  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  »E  l’ ABONNEMENT 

romt  Pains  et  les  Départements. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  de  la  Charité  (M.  Piorry).  Nouveau  cas  de  parotidite  consé¬ 
cutive  à  l’inflammation  du  canal  de  Sténon  ;  mort;  autopsie.  —  Clini¬ 
que  ophthaemologique  (M.  Desmarres).  Amaurose  cérébrale  double, 
due  à  la  suppression  de  l’époque  menstruelle;  guérison.  —  Considé¬ 
rations  sur  les  effets  pathologiques  de  quelques  solanées  ,  et  en  parti¬ 
culier  de  la  belladone.  —  Note  sur  l’origine  et  l’identité  du  vaccin  et 
de  la  variole.  —  Avantages  du  tartre  stibié  comme  agent  provocateur 
des  contractions  utérines.  —  Epingle  avalée  par  un  enfant.  —  Acadé¬ 
mie  de  médecine,  séance  du  22  mars.  —  Nouvelles. 


Paris,  23  mabs  1864. 
tle  V  Académie  de  médecine. 

Les- candidals  se  succèdent  vite  à  l’Académie.  A  peine  une 
élection  faite,  en  voici  une  seconde  à  faire,  et  presque  aus¬ 
sitôt  après  une  troisième.  C’est  la  section  de  thérapeutique 
et  d’histoire  naturelle  médicale  qu’il  s’agit  de  compléter  cette 
fois,  en  donnant  un  successeur  à  M.  Moquin-Tandon.  Quand 
nous  disons  un  successeur,  ce  ne  sera  probablement  pas  un 
successeur  immédiat,  et  voici  comment.  Celte  section  est  di¬ 
visée,  comme  on  le  sait,  en  thérapeutistes  et  en  naturalistes. 
M.  Moquin-Tandon  appartenait  à  celte  dernière  catégorie. 
Il  avait  été  question  un  instant  de  savoir  si  l’on  affecterait  la 
place  vacante  à  l’une  de  ces  subdivisions,  à  l’exclusion  de 
l’autre;  et,  d’après  des  renseignements  mal  fondés,  paraît-il, 
nous  avions  annoncé  que  la  section  avait  opté  pour  la  théra¬ 
peutique. 

Le  classement  des  candidats  proposé  dans  le  comité  se¬ 
cret  d’hier  est  venu  nous  montrer  en.  effet  l’inexactitude  de 
ces  renseignements.  La  section  est  convenue  d’admettre  in¬ 
distinctement  sur  la  même  liste  thérapeutistes  et  naturalistes, 
qu’elle  a  classés,  sans  égard  pour  la  spécialité,  d’après  leur 
mérite  respectif.  Voici  quel  est  l’ordre  de  présentation  : 

1°  M.  Pidoux  ;  2°  M.  Gubler  ;  3°  M.  Davaine  ;  4“  M.  Hardy  ; 
5”  M.  Durand-Fardel  ;  6°  M.  Béhier.  L’Académie  a  approuvé 
ce  classement ,  et  nous  n’hésitons  pas  à  déclarer  pour  notre 
part  qu’il  aura  cette  fois,  à  peu  d’exceptions  près  ,  l’approba¬ 
tion  générale. 

Deux  des  candidats  portés  sur  cette  liste  ,  MM.  Durand- 
Fardel  et  Béhier ,  ont  été  admis  à  faire  une  lecture.  M.  Du¬ 
rand-Fardel  a  pris  pour  texte  une  question  de  thérapeutique 
générale,  de-l’opportunité  en  thérapeutique,  qu’il  a  rattachée 
par  le  choix  de  ses  exemples  à  l’objet  de  ses  études  les  plus 
familières,  la  médecine  thermale. 

Le  sujet  choisi  par  M.  Hardy  n’était  fait  ni  pour  les  déve¬ 
loppements  philosophiques  ni  pour  l’effet  oratoire  :  le  trai¬ 
tement  de  la  gale.  Mais  il  n’a  échappé  à  personne  au  sein 
de  l’Académie  ,  comme  dans  l’assistance  ,  que  sous  ce  titre 
peu  ambitieux  ,  il  y  avait  en  réalité  une  réforme  thérapeuti¬ 
que  considérable et  un  service  important  rendu  à  l’admi¬ 
nistration  et  à  une  classe  nombreuse  de  la  population. 

Ces  deux  lectures  et  le  comité  secret  qui  les  a  suivies  ont 
obligé  à  ajourner  la  suite  de  la  discussion  sur  la  vaccine. 

A  mardi  prochain  l’élection,  dont  le  résultat  n’est  douteux 
pour  personne.  —  Dr  Brochin. 


HOPITAL  DELA  CHARITÉ.  —  M.  Piorby. 

Nouveau  cas  de  parotidite  consécutive  à  l’inflammation 
du  canal  de  Sténon.  —  Mort.  —  Autopsie. 

(Observation  recueillie  par  M.  F.  Carbonkll,  externe  du  service.) 

La  nommée  Y... ,  blanchisseuse  ,  âgée  de  trente-six  ans  ,  entre  le 
30  janvier  1864  à  l’hôpital  de  la  Charité,  où  elle  occupe  le  q?  3  de  la 
salle  Sainte-Anne. 

Cette  femme ,  d’une  constitution  assez  faible ,  maigre,  se  plaint  de 
tousser  beaucoup  et  accuse  une  douleur  siégeant  entre  les  deux  épau¬ 
les.  La  respiration  est  courte  et  accélérée  ;  la  toux ,  assez  pénible  , 
n’est  suivie  d’aucune  expectoration.  La  malade  dit  éprouver  le  soir, 
depuis  quelque  temps,  des  frissons.  Il  y  a  un  léger  mouvement  fébrile, 
de  l’anorexie  et  un  grand  sentiment  de  malaise. 

A  l’auscultation ,  on  constate  seulement  un  affaiblissement  dujmur- 
®ure  vésiculaire. 

Deux  jours  après,  à  la  visite,  on  observe  tous  les  symptômes  d’une 
Pneumonie  adynamique,  si  ce  n’est,  l’absence  des  crachats,  qui  ont 
fait  défaut  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  Le  délire  et  l’abatte¬ 
ment  des  force,s  font  craindre  une  issue  funeste. 

Le  H  février,  l’état  général  paraît  sensiblement  amélioré;  la  res¬ 


piration  est  plus  libre;  la  malade  se  trouve  plus  forte,  mais  la  fièvre 
n’est  pas  tombée.  La  physionomie  de  cette  femme  présente  quelque 
chose  d’étrange.  Un  examen  un  peu  attentif  fait  voir  un  gonflement 
de  la  joue  droite,  avec  un  léger  œdème  des  paupières  du  même  côté. 
Ce  gonflement  est  peu  douloureux  à  la  pression  ;  la  peau  est  dé¬ 
colorée,  sa  température  est  normale  ;  les-. tissus  sont  assez  élastiques. 
La  malade  dit  ne  pas  avoir  eu  mal  aux  dents.  Nous  pensons  tout 
d’abord  à  un  engorgement  du  tissu  cellulaire  de  la  région  paroti¬ 
dienne,  à  un  oreillon  ;  mais  nous  rappelant  l’observation  que  nous 
avons  publiée  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (n°  du  14  janvier), 
nous  examinons  l’orifice  du  canal  de  Sténon,  que  nous  trouvons, 
à  notre  grand  étonnement ,  rouge,  béant,  recouvert  d’une  gout¬ 
telette  de  pus.  Voulant  nous  convaincre  que  cet  orifice  était  réellement 
celui  du  canal  de  Sténon  ,  nous  introduisons  un  stylet  fin  légèrement 
cou’dé  à  son  extrémité  dans  une  profondeur  de  2  centimètres  au  moins, 
à  travers  un  conduit  dont  la  direction  est  celle  du  canal  de  Sténon  (1). 
A  la  suite  de  ce  cathétérisme,  et  en  pressant  sur  la  région  paroti¬ 
dienne,  on  fait  sortir  une  quantité  de  pus  qui  peut  être  évaluée  à  une 
cuillerée  à  café.  Le  pus,  homogène  et  épais  „  ne  paraît  pas  mélangé  à 
de  la  salive.  Il  est  donc  évident  que  nous  avons  affaire  ici  à  une  sup¬ 
puration  du  canal  de  Sténon  et  peut-être  aussi  des  oemi glandulaires, 
mais  que  l’inflammation  ne  s’est  pas  encor&^ropagée  au  tissu  cellu¬ 
laire  qui  réunit  les  lobules  entre  eux. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  angiosyalite?  Les  dents  sont  conser¬ 
vées  et  normales  au  niveau  de  l’orifice  ,de  ce  canal.  Pendant  quelques 
jours  ,  la  malade  a  présenté  des  enduits  noirâtres  très-épais  sur  les 
lèvres  et  sur  la  langue;  d’ailleurs  elle  ns  crache  pas  ;  il  est  possible  , 
comme  le  croit  M.  Piorry,  que  ces  mucosités  aient  obstrué  l’orifice  de 
ce  conduit,  l’aient  irrité ,  et  que  l’inflammation  se  soit  portée  à  toute 
l’étendue  des  conduits  glandulaires ,  comme  nous  la  verrons  tout  à 
l’heure  envahir  toute  la  région  parotidienne  et  le  cou. 

M.  Piorry  recommande  à  la  malade  de  pratiquer  des  pressions  mo¬ 
dérées  sur  la  région  parotidienne,  d’aspirer,  de  faire  des  succions  sur 
le  canal ,  la  bouche  et  le  nez  étant  préalablement  fermés.  Le  gonfle¬ 
ment  de  la  joue  augmente  progressivement  tous  les  jours. 

Le  18,  la  peau  de  la  région  parotidienne  est  très-tendue,  la  malade 
se  plaint  beaucoup  de  sa  joue.  M.  Proust  .pratique  une  incision  pro¬ 
fonde  dans  le  but  de  débrider  l’étranglement  des  tissus  enflammés. 
L’écoulement  de  sang  qui  s’ensuit  ne  paraît  pas  mélangé  à  du  pus  et 
s’arrête  spontanément.  —  Cataplasmes. 

Le  1 9,  la  suppuration  s’est  établie  dans  la  plaie,  le  gonflement  pa¬ 
raît  encore  plus  considérable.  —  Injections  d’eau  tiède  suivies  d’in¬ 
jections  de  teinture  d’iode  très-étendue. 

Le  20 ,  M.  Proust  ouvre  un  abcès  qui  s’est  formé  au-dessous  et  en 
arrière  du  lobule  de  l’oreille  ;  le  conduit  auditif  externe  est  rempli  de 
pus. 

Le  lendemain,  un  nouvel  abcès  siégeant  au  niveau  de  la  pommette 
est  encore  ouvert  avec  le  bistouri.  —  Même  traitement. 

Jusqu’à  ce  jour,  l’état  de  la  malade  est  assez  bon,  l’écoulement  du 
pus  est  cependant  très-abondant. 

Le  22,  la  peau  qui  recouvre  la  partie  latérale  du  cou  et  le  creux 
sous-claviculaire  est  rouge,  chaude,  douloureuse.  Au-dessous  de  la 
clavicule  on  sent  une  collection  de  liquide  et  de  gaz  qui  donnent  au 
toucher  une  sensation  de  crépitation  aérienne  très-caractéristique. 
Une  incision  faite  parallèlement  à  la  clavicule  donne  issue  à  du  pus 
mal  lié  et  à  des  bulles  de  gaz  d’une  grande  fétidité.  Le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  est  mortifié.  La  peau  est  décollée  dans  une  étendue  très- 
considérable. 

Depuis  quelques  jours,  la  malade  présente  à  la  région  sacrée  des 
eschares  que  l’om  lave  avec  du  vin  aromatique  et  que  l’on  recouvre 
de  diachylon.  Un  vésicatoire  volant  appliqué  sur  la  partie  postérieure 
du  côté  gauche  de  la  poitrine  suppure  sans  que  l’on  puisse  parvenir 
à  le  faire  cicatriser. 

Le  26,  la  malade  a  perdu  connaissance,  le  pouls  est  très-petit  (à 
1 30),  la  respiration  très-accélérée  ;  les  yeux  sont  ternes,  les  extrémités 
froides. 

La  malade  succombe  le  27. 

Autopsie.  —  La  peau  de  la  région  parotidienne  et  de  la  partie  laté¬ 
rale  du  cou  offre  une  coloration  ardoisée.  Le  muscle  sterno-mastoïdien 
baigné  dans  le  pus,  il  est  enflammé,  d’une  couleur  lie  de  vin  ;  ses  fibres 
sont  disséquées  et  en  partie  détruites  à  leurs  insertions  sterno-clavi- 
culaires.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  gangrené.  Le  pus  a  fusé 
derrière  le  sterno-mastoïdien  jusque  vers  le  milieu  de  ce  muscle. 

La  loge  parotidienne  est  presque  vide,  on  y  trouve  une  pulpe  peu 
consistante,  où  l’on  ne  peut  reconnaître  à  l’œil  nu  les  lobules  glandu¬ 
laires.  (Le  cadavre  étant  réclamé  par  les  parents,  nous  n’avons  pu 
voir  quel  était  l’état  du  canal  de  Sténon.) 

Les  poumons  ne  présentent  rien  d’anormal,  si  ce  n’est  du  côté 


(1)  A  propos  du  cathétérisme  de  çe  canal  ,  je  dirai  que  d’après 
M.  Sappey  celte  opération  est  très-difficile  ,  sinon  impossible.  D’après 
M.  Richet,  elle  est  fort  difficile ,  et  pour  l'exécuter  il  faut  être  familiarisé 
avec  les  dispositions  anatomiques  de  ce  canal.  M.  Malgaigne  a  cependant 
réussi  à  la  faire  toutes,  les  fois  qu'il  l’a  essayée,  et  c’est  dans  son  Manuel 
de  médecine  opératoire  que  nous  avons  appris  à  la  faire  ;  nous  avons 
été  assez  heureux  pour  y  réussir,  et  sur  le  cadavre  et  sur  le  vivant ,  dans 
les  deux  cas  d’angiosyalite  que  nous  avons  observés.  La  difficulté  de  ce 
cathétérisme  tient,  d’après  MM.  Velpeau  et  Bérard,  à  ce  que  l’orifice  du 
canal  de  Sténon  est  pour  ainsi  dire  imperceptible  ,  et  échappe  à  noire  vue 
quand  il  n’est  pas  enflammé. 


gauche  un  peu  d’engouement  pulmonaire-,  vestige  de  la  pneumonie 
terminée  par  résolution. 

Le  cœur  est  petit,  le  foie  est  normal  ;  les  autres  viscères  n’ont  pas 
pu  être  examinés. 

Il  est  probable  que  cette  malade  est  morte  épuisée  par  une 
grande  suppuration ,  car  elle  n’a  présenté  pendant  la  vie  ni  les 
symptômes  de  la  pyémie  ni  ceux  de  l’infection  putride. 

M.  Baillarger,  dans  un  excellent  mémoire  sur  l’oblitération 
du  canal  de  Sténon,  publié  dans  la  Gazette  médicale { 1853),  rap¬ 
porte  plusieurs  observations  de  parotidites  suivies  de  l'oblitéra¬ 
tion  totale  ou  partielle  de  ce  canal.  Il  cite  aussi  an  cas  d’obli¬ 
tération  de  ce  canal  par  propagation  de  l’inflammation  d’un 
abcès  du  voisinage,  et  dans  ce  cas  on  voyait  l’orifice  béant  fai¬ 
sant  saillie  sur  la  joue.  Mais  nulle  part  on  ne  voit  que  l’inflam¬ 
mation  du  canal  de  Sténon  ait  précédé  celle  de  la  parotide. 
L’auteur  de  l’article  Parotide  du  Dictionnaire  en  30  volumes, 
voulant  prouver  que  le  siège  primitif  des  parotidites  est  dans 
les  grains  glandulaires  eux-mêmes  et  non  pas  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  les  environne,  dit  qu’à  l’ouverture  des  cadavres  on  a 
trouvé  du  pus  dans  le  canal  de  Sténon,  les  conduits  salivaires,  et 
presque  dans  leurs  petites  ramifications.  Mais  il  ne  dit  pas  que 
l’on  ait  constaté  la  suppuration  du  canal  de  Sténon  bien  avant 
celle  du  tissu  cellulaire  péri-glandulaire. 

Les  deux  observations  que  nous  avons  recueillies  dans  l’es¬ 
pace  de  trois  semaines  semblent  venir  à  l’appui  de  l'opinion  de 
M.  Piorry,  qui  Veut  que  beaucoup  de  parotidites  reconnaissent 
pour  cause  l’inflammation  du  canal  de  Sténon.  Cependant,  il 
est  à  la  rigueur  impossible  de  dire  si  l’inflammation  a  débuté 
par  l’orifice  de  ce  canal  ou  bien  par  les  acini  glandulaires  qui 
auraient  enflammé  consécutivement  le  conduit  excréteur  de  la 
glande. 


CLINIQUE  OPHTHAEMOLOGIQUE.  —  M.  Desmabres. 

Amaurose  cérébrale  double,  due  à  la  suppression 
de  l’époque  menstruelle.  —  Guérison. 

Par  M.  le  docteur  Xavier  Galezowski. 

L’amaurose  cérébrale  est  une  des  affections  les  plus  intéres¬ 
santes  parmi  celles  que  décrit  l’ophthalmologie.  Il  importe  de 
l’étudier  à  un  double  point  de  vue  :  premièrement ,  celui  des 
symptômes  particuliers  à  l’amaurose  elle-même  ;  secondement, 
celui  des  symptômes  qui  appartiennent  à  la  lésion  cérébrale. 

L’ophthalmoscope  a  amplement  fait  connaître  le  genre  d’al¬ 
tération  qui  caractérise  cette  amaurose  et  qui  se  rapporte  aux 
modifications  survenues  dans  le  nerf  optique.  Sous  ce  rapport , 
les  signes  diagnostiques  sont  aussi  satisfaisants  que  possible. 
Mais  malheureusement  le  microscope  n’a  encore  pu  nous  révé¬ 
ler  la  nature  précise  de  certaines  altérations  cérébrales  qui  ser¬ 
vent  d’origine  à  la  modification  reconnue  dans  le  nerf  optique. 
C’est  ainsi  qu’on  se  trouve  réduit  à  insister  plus  spécialement- 
sur  l’examen  clinique,  et  à  chercher  dans  les  symptômes  physio¬ 
logiques  l’explication  des  phénomènes  observés  dans  le  nerf 
optique.  D’un  côté  donc,  observation  directe  ,  facile  ,  complète 
pour  ce  qui  regarde  le  nerf  optique  ;  de  l’autre  côté ,  observa¬ 
tion  clinique,  symptomatologique  et  physiologique  pour  ce  qui 
concerne  l’état  du  cerveau.  Tels  sont  les  deux  termes  dans  les¬ 
quels  se  résume  cette  étude ,  l’un  positif  et  l’autre  problémati¬ 
que  et  tout  en  déductions.  Espérons  que  par  des  études  persé¬ 
vérantes  appuyées  sur  de  nouveaux  faits  ,  on  arrivera  à  sortir 
du  vague  dans  lequel  se  trouve  encore  cette  branche  des  scien¬ 
ces  médicales. 

C’est  avec  le  désir  d’avancer  dans  la  solution  de  ce  problème 
que  nous  avons  déjà  publié  des  recherches  ophthalmoscopiques 
sur  les  lésions  du  nerf  optique  qui  correspondent  à  des  inflam¬ 
mations  localisées  du  cerveau.  C’est  dans  le  même  but  que 
nous  voulons  aujourd’hui  décrire  un  cas  d’amaurose  double  et 
complète,  due  à  une  congestion  cérébrale  partielle  née  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  suppression  momentanée  des  menstrues. 

Il  s’agit  ici  d’une  jeune  femme  qui  est  accouchée  récemmept , 
et  six  semaines  après,  les  règles  n’ayant  pas  reparu,  comme 
cela  avait  eu  lieu  à  la  suite  d’une  première  couche  ,  elle  fut 
prise  d’une  amaurose  complète  des  deux  yeux  qui  a  duré  cinq 
jours,  et  ne  fut  guérie  que  par  une  saignée  locale  abondante 
pratiquée  aux  parties  génitales. 

Voici  l’observation  de  cette  malade  : 

Mme  Augustine  G...,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  sans  profession,  fut 
amenée  par  son  mari  à  la  clinique  de  M.  Desmarres,  le  19  octobre 
dernier,  pour  une  cécité  complète.  C’est 'une  personne  douée  d’une 
bonne  constitution  et  d’un  tempérament  nerveux  ;  elle  a  toujours 
été  bien  portante  et  n’a  eu  d’autres  maladies  qu’une  fièvre  typhoïde 


avec  symptômes. cérébraux  .  g  l’âge  de  seize  ans.  Elle  est  régulière¬ 
ment  regle'&|>ms' l’âge  de  treize  ans  pendant- huit -jours  tous  les 

A  1  âge  de  vingt  et  un  ans,  elle  s’est  niariée  ;  elle  a  eu  un  enfant  au 
bout  d’un  anV|ll|  peïâ  pas  qgprri.  4^ si ,  au  bojjf  de 'six  gjpajfjps, 
a-t-elle  vu  repaître  s<js  règles.  Ellç§  sont  ensuijp  revenyçg  chijgue 
mois,  assez  abondamment,  mais  ne  durant  pas  plq§  de  cinq  jpurs.  La 
vue  était  toujours  excellente  pendanj  pommg  aprèg  cette  grpssesse. 

Le  11  août  dernier,  M“e  G...  accoucha  d’un  autre  enfant,  sans  le 
moindre  accident.  gl|p  le.  jnjt  en  nourrice  ppmme  le  premier.  Ses 
forces  revinrent  rapidement,  et  elle  reprit  toute  sa  bonne  santé.  Elle 
attendait  le  retour  des  menstrues  vers  le  3Q  septembre,  c’est-à-dire 
sis  semaines  après  |a  délivrance ,  mais  elle  les  attendit  en  vain.  Dans 
les  premiers  jours  du  mois  d’octobre,  elle  ressentit  un  peu  de  malaise, 
sans  que'.pqyf  splfl  |a  santé  générale  fût  notoirement  troublée. 

Le  16  octobre  ,  en  se  levant  comme  d’habitude  et  saps  qu’elle  eût 
souffert  Je  moins  du  monde ,  elle  s’aperçut  qu’elle  ne  voyait  plus  du 
tout  de  son  œil  droit;  de  l’autre  œil  elle  distinguait  bien.  Le  méde¬ 
cin  qui  fut  appelé  conseilla  à  la  malade  d’appliquer  un  vésicatoire 
derrière  l’oreille  droite  et  des  sinapismes  aux  jambes,  médication  qui 
ne  produisit  aucun  effet.  Cet  accident  n’empêcha  pas  la  malade  de 
sortir  le  .dimanche  suivant  (.18  octobre),  à  la  promenade;  mais  à 
ppipe  .put-elle  suivi  les  boulevards  jusqu’à  la  Madeleine,  qu’elle  re¬ 
connut,'  tout  épouvanté^,  qu’elle  ne  voyait  plus  du  topt  ni  de  l’un 
ni  dé  l’autre  œil.  Elle  était,  complètement  aveugle,  et  le  mari  fqt  forcé 
de  la  ramener  chez  elle. 

'.Le  lendemain  19  octobre,  elle  fut  amenée  à  la  Clinique,  et  je  pus 
constater  aussitôt  qu’en  effet  la  malade  avait:  complètement  perdu  la 
vue,  qu’elle  ne  distinguait  même  pas  le  jour  de  la  nuit.  Les  membra¬ 
nes  externes  ne  présentaient  aucun  changement,  les  yeux  n’étaient 
point  déviés;  les  pupihes  étaient  médiocrement  dilatées  et  ne  se  con¬ 
tractaient  que  faiblement  sous  l’influence  de.  la  lumière.  A  l’ophthal- 
moscppe,  je  ne  trouvai  qu’une  congestion  légère  des  deux  papilles  du 
nçrf  optique,  principalement  de  celle  de  l’œil  droit.  Cette  congestion 
présentait  ceci  de  particulier,  que  toutes  les  branches  collatérales  et 
secondaires  de  la  papille  paient  sensiblement  dilatées;  les  branchés 
principales  au  contraire  conservaient  leur  .volume  normal.  Il  y  avait 
donc  congestion  capillaire. 

11  n’existait  pas  la  moindre  infiltration  de  la  rétine  ni  du  nerf  opti¬ 
que  ;  aucune  infiltration  le  long  des  vaisseaux,  aucun  épanchement 
de  sang.  Rien  dans  les  autres  membranes  de  l’œil,  rien  dans  la 
macula. 

La  malade  nous  déclarait  n’avoir  observé  aucun  signe  précurseur 
de  la  cécité,  pas  d’élincelles,  pas  d’éclairs;  la  vue  s’était  éteinte  sans 
souffrances.  Quelques  jours  avant  cet  accident,  Mme  G...  nous  dit 
Avoir  éprouvé  seulement  quelques  vagues  douleurs  de  tête.  Il  r.’y 
Avait  ppint  de  diminution  dans  la  sensibilité  des  bras  et  des  jambes, 
non  plus  que  dans  là' force  musculaire  des  deux  côtés  du  corps. 

Malgré  l’absence  totale  de  symptômes  d’affection  cérébrale,  nous 
n’avions  aucun  doute  sur  le  siège  du  mal.  Cet  élal  des  yeux,  nous 
Lavons  attribué  à  la  congestion  des  corps  quadrijumeaux,  congestion 
occasionnée  par  la  suppression  ou  la  non-apparition  des  règles  après 
les  couchés.  Nous  étions  d’autant  plus  autorisé  à  admettre  la  conges¬ 
tion  comme  cause  de  cette  amaurose,  que  des  faits  de  ce  genre  ont 
été  "observés  et  décrits  par  plusieurs  auteurs,  entre  autres  par 
MM.  Desmarres,  Andrql,  Brown,  Çantesson,  etc.,  faits  sur  lesquels 
nous  reviendrons  encore. 

Le  traitemènfétaï't  donc  tout  indiqué  par  la  cause  qui  avait  occa¬ 
sionné  le  mal.  Il  MaU  attirer  lè  sang  vers  les  parles  génitales  et 
provoquer  une  sorte  de  menstruation  artificielle.  Nous  avons  prescrit 
qn  congéqvience  l’application  de  dix  sangsues  à  la  vulve  ;  un  purgatif 
jç,  leqcjemain  ;  des  compresses  d’eau  froide  sqr  les  yeux  et  sur  la  tête. 

Leg  sangsuçs  pot  é|é  posées  à  quatre  heures  de  l’après-midi,  aussitôt 
après  la  consultation,  çt  lç  lendemain  20.  octobre  au  matin,  la  malade 
recouvra  complètement  la  vue. 

Ce  retour.  de  la  vision  s’est  maintenu  pendant  toute  la  journée. 
Craignant  cependant  que  cette  amélioration  ne  fût  que  passagère,  le 
marf  appliqua  le  soir  même  les  vésicatoires,  qui  ne  lui  avaient  été 
^prescrits  que  comme  une  ressource  extrême.  Or,  à  la  suite  de  cette 
vésication,  1a  vue  s’éteignit  de  nouveau  complètement  ;  mais  une  ap¬ 
plication  de  sinapismes  aux  jambes  suffit  pour  qu’elle  revînt  le  lende¬ 
main,  même  dans  toute  son  intégrité. 

Cette  seconde  attaque,  d’amaurose  a  duré  çept  heures.  Depuis,  la 
guérison  s’est  maintenue ,  et  la  ma,lade  voyait  le  30  octobre  t;out  aussi 
bien  qu’auparavant. 

1  Pour  prévenir  de  nouvelles  récidives,  nous  lui  avons  conseillé  de 
prendre  un  bain  de  pieds  siriapisé  tôus  les  deux  jours  pendant  deux 
semaines,  de  se  tenir  en  éveil' à  l’époque  de  la  prochaine  apparition 
des  règles  et  d’appliquer  des  sangsues  aux  parties  génitales,  si  elles 
tardaient  à  reparaître. 

Il  résulte  de  cette  observation  que  l’amaurose  peut  se  décla¬ 
rer  subitement  sous  l’influence  seple  de  la  suppression  de  F  épo¬ 
que  menstruelle.  Cette  amaurose  peut  être  expliquée  par  une 
simple  congestion  cérébrale  localisée  dans  une  partie  très-limitée 
du  cerveau.  Nous  savons ,  en  effet,  que  les  cod  gestions  céré¬ 
brales  spontanées  et  même  des  épanchements  sanguins  se  dé¬ 
clarent  souvent  à  la  suite  fie  la  suppression  des  règles  ou  des 
hémorrhoïdes  ,  et  que  ces  affections  sont  accompagnées  tantôt 
d’une  paralysie  des  membres  ou  de  quelques  muscles  isolés, 
tantôt  de  l'amaurose,  tantôt  même  de  la  mort. 

Il  est  vrai  que  ces,  faits  ont  été  contestés,  faute  d’observa¬ 
tions  rigoureuses.  Pour  notre  part,  nous  avons  la  certitude  que 
ces  faits  existent ,  comme  il  existe  aussi  des  exemples  positifs 
de* l’influence  de  la  suppression  d’un  écoulement  habituel  sur 
les  maladies  cérébrales.  Nous  avons  des  témoignages  nombreux 
en  faveur  de  l’action  réelle  et  non  douteuse  de  ees  causes  sur  la 
congestion  cérébrale,  ainsi  que  sur  les  congestions  et  inflamma¬ 
tions  de  la  rétine,  de  la  choroïde  et  même  de  l’iris.  Dans  tous 
ces  cas ,  la  guérison  ne  peut  être  obtenue  qu’après  qu’on  a 
réussi  à  rappeler  l’écoulement  supprimé. 

Tel  fut  le  cas  observé  et  rapporté  par  Brown  et  Mussel- 
bourgh  (1).  Chez  une  femme  de  quarante  ans,  l’écoulement 


(1)  Edinhurgh  med.  and  surgical  Journal,  vol.  XXVI,  p.  279. 


menstruel  cessa. sobit  ment  ;  une  céphilalgîe  déchirante  se  dé¬ 
clara,  et  il  supyiftf  fit  g  gyqjpjônirç  gygç  une  amau  ¬ 

rose  de  l’œil  gauche.  Les  saignées  amenèrent  une  amélioration 
notable  dans  Ja  sgpté  générale  ;  mais  la  vision  p  se  rétablit 
pqs.  M.  Brown  dirigea  toute  son  attention  sur  l’appafejl  géni- 
ta!  de  la  fempie  ;  qprès  six  ipojs,  il  réussit  à  rétablir  les  règles  , 
et  bientôt  après  la  vue  est  revenue. 

Quelquefois  c’est  la  grossesse  qui  provoque  des  amauroses  de 
cette  nature ,  et  voici  ce  que  dit  M.  Desmarres  à  ce  sujet  : 
«  L’amaurose  cérébrale  des  fffflffles  enpeiqtes  par  cqpgestipn  est 
,>  souvent  complète,  et  peut  durer  de  plusieurs  jours  à  plusieurs 
»  semaines.  Une  dame  de  vingt-six  ans ,  grosse  de  six  mois, 
»  devient  tout  à  coup  aveugle  des  deux  yeux.  Aucun  symptôme 
»  de  congestion  cérébrale.  »  Appelé  le  cinquième  jour,  M.  Des¬ 
marres  ne  trouve  qu’une  légère  congestion  des  vaisseaux  réti¬ 
niens  ;  il  fit  répéter  les  saignées,  et  la  vue  revint  tout  à  coup  (1). 

M.  Andral  rapporte  un  fait  non  moins  intéressant  d’une 
femme  âgép  de  quarante-cinq  ans,  qui,  n’étant  pas  réglée  depuis 
trois  mois ,  mais  crachant  le  sang  depuis  l’âge  de  trente-cinq 
ans,  fut  prise  tout  à  coup  d’une  cécité  complète  ;  au  même  mo¬ 
ment  le  sang  disparut  dans  les  crachats.  Cette  cécité  n’était 
accompagnée  d’aucun  accident  cérébral.  On  avait  appliqué  les 
sangsues  au  cou  en  même  temps  qu’on  avait  pratiqué  une  sai¬ 
gnée,  et  la  vue  était  revenue  dans  l’espace  de  huit  jours. 

On  voit  par  ces  gqejques  exemples  quel  rôle  important  jqqe 
la  suppression  des  règles  et  des  écoulepiepts  habituels.  La  gué¬ 
rison  n’est  obtenue  qu’à  l’aide  des  moyens  qui  servent  à  provo¬ 
quer  leur  retour,  ou  bien  encore  par  le§  saignées  générales.  Le 
traitement,  au  contraire,  dirigé  dans  ces  cas  sur  les  yeux  et  les 
parties  voisines  ,  les  tempes,  le  front ,  etc. ,  etc.,  est  non-seule¬ 
ment  sans  aucune  utilité ,  mais  il  peut  quelquefois  retarder  la 
guérison ,  comme  cela  est  arrivé  chez  notre  malade  ,  à  la  suite 
de  l’application  intempestive  des  vésicatoires  sur  les  tempes. 

En  partant  de  cette  forme  d’amaurose ,  je  me  trouve  forcé  de 
m’arrêter  un  instant  sur  la  pathologie  de  ces  sortes  d’affections. 
Et  d’abord ,  ou  se  demande  si  ce  sont  de  simples  congestions 
qui  provoquent  ces  symptômes  ;  d’autre  part ,  si  la  congestion 
du  cerveau  peut  être  localisée  à  tel  point  qu’elle  ne  produise 
de  trouble  que  dans  le  seul  organe  de  la  vision? 

Que  les  congestions  simples  puissent  produire  de  pareils, 
désordres,  il  ne  doit  y  avoir  aujourd’hui  aucun  douté  là-dessus. 
Les  observations  de  tous  les  cliniciens  confirment  ce  fait. 
M.  Calmeil ,  se  fondant  sur  ses  nombreuses  études ,  dit  avec 
raison  que  «  les  congestions  produisent  des  paralysies  momen¬ 
tanées  de  la  vue,  de  fouie,  du  toucher  extérieur.  » 

Et  combien  de  fois  n’avons-nous  pas  vu  et  observé  que  l’état 
congestif  était  concentré  tantôt  fiang  la  partie  du  cerveau  où 
s’éiabore  l’intelligence ,  tantôt  daps  l’appareil  moteur ,  tantôt 
enfin  dans  les  fibres,  sensorielles  I  Cet  état  peut  exister,  à  un 
degré  plus  ou  moins  faible  et  pendant  un  temps  assez  long  sans 
produire  des  désordres  fonctionnels  actifs.  Mais  à  un  moment 
donné  la  congestion  augmente  rapidement  ;  tous  les  capillaires 
se  dilatent  outre  mesure ,  l’élasticité  des  parois  artérielles  ne 
suffit  plus  à  contenir  l’affluence,  nouvelle  et  n’a  pins  assez  de 
force  pour,  repousser  le  sang  en  excès.  De  là  la  compression  de 
la  substance  nerveqse  elle-rùêiqe ,  co,ipp,ressiop  pour  ainsi  dire 
méçqniquç  ,  et  sous  l’influence  de  laquelle  la  circulation  çe  ra¬ 
lentit  davantage  ;  il  peut  en  même  temps  se  produire  une  légère 
infiltration  séreuse  de  la  substance  nerveuse ,  qui  par  cela  seul 
cessera  ses  fonctions  pour  quelque  temps.  Cette  opinion  me  pa¬ 
raît  d’autant  plus  probable ,  que  nous  voyons  quelquefois  dans 
les  congestions  rétiniennes  fortes  les  mêmes  infiltrations  qui 
abolissent  les  fonctions  de  cette  membrane  pour  un  certain 
temps;  mais  la  résorption  se  faisant,  la  vue  se  rétablit. complè¬ 
tement. 

On  comprend  très-bien  que  la  dilatation  des  capillaires  ayant 
Atteint  une  certaiae  limite ,  puisse  donner  lieu  à  une  rupture 
des  parois  et  par  conséquent  à  un  épanchement  de  sang  dans 
le  centre  nerveux  de  la  vision.  Les  conséquences  seront  alors 
plus  graves ,  la  guérison  plus  problématique,  et  elle  se  fera  plus 
longtemps  attendre. 


CONSIDÉRATIONS 

sur  les  effets  pathologiques  de  quelques  solanées  , 
et  en  particulier  de  la  belladone  , 

par  M.  Bourne ville.  . 

Étudier  les  solanées  sous  toutes  leurs  faces  serait  uu  travail 
intéressant  à  faire  ;  mais  ici  nous  voulons  seulement  relater  quel¬ 
ques  exemples  d’empoisonnement  par  plusieurs  plantes  de  cette 
famille,  et  insister  sur  les  désordres  produits  par  la  belladone. 

M.  Bourdin,  dans  la  séance  du  26  octobre  de  la  Société  mé¬ 
dico-psychologique,  a  raconté  l’histoire  d’une  enfant  de  onze  à 
douze  ans  qui,  deux  heures  après  l’ingestion  d’une  dizaine  de 
fruits  de  douce-amère  (solarium  dulcamara ),  fut  prise  de  catalep¬ 
sie  :  roideur  des  membres,  qui  conservaient  la  position  qu’on 
leur  donnait;  paupières  fermées,  pupilles  non  dilatées;  pas  de 
parole;  respiration  et  circulation  normales.  Cet  état,  qui  avait 
débuté  à  trois  heurts  de  l’après-midi,  ne  s’améliora  qu’a  la  suite 
de  fa  .mïnistrution,  à  sept  heures,  d’un  vomitif  dunt  l’action 
fut  rapide.  On  sut  plus  tard  qu’à  partir  de  cet  instant  la  malade 
entendait  tout  ce  qui  se  disait  autour  d’elle.  La  nuit  fut  bonne, 
et  le  lendemain  tout  avait  disparu. 


(1)  Traité  des  maladies  des  yeux,  t.  III,  p.  502. 


A  ce  propos,  M.  A.  Maury  (3e  l’Institut)  cita  un  jeune  gar. 
çon  qui,  ayant  mangé  des  b'aieà  de  morellas  (solarium  ùicjrum) 
eut  des  hallucinations  ;  il  s'imaginait,  entre  autre'*,  voir  des  en. 
nemis.  Bjen  de  pareil  n’aurait  été  qjjgené  chez  1g  malade  pré- 
péfienfg. 

Nom  empruntons  à  un  recueil  anglais  (1),  mais  eq  l'abrégeant 
le  récif  d’un  fait  nop  mpins  pprieu’|.  Il  a  été  lu  pap  son  auteur' 
M.  Th.  Hayden ,  à  l'Association  du  Collège  des  médecins  le 
20  mai  dernier. 

Le  11  octohre  1862,  Simon  K...,  âgé  de  seize  ans,  était  à  jouer  aux 
environs  de  la  ville.  Vers  dix  heures  du  matin,  il  mangea  en  quantité 
.  des  baies  de  beljadone.  De  retour  à  trois  heprgi  pour  dîner j  i!  p  put 
prendre  aucpnç  npurrjture.  A  cinq  heures  derpip ,  parafait 
étourdi,  riait  poqr  la  cause  la  plus  futile,  et  avait  la  plus  grande 
peine  à  S’exprimer.  Ses  frères  s’en  amusèrent  d’abord,  niai9  bientôt 
ils  s'aperçurent  que  sa  gaieté  n’était  pas  naturelle,  et  le  conduisirent 
au  docteur  Hayden. 

H  était  six  heures  du  sôir.  Qu  obserya  les  signçç  suivants  :  face 
légèrement  congestionnée,  pupilles  très-dilafées  j  fiéghjfUioq  difficile 
parqle  inintelligible,  pouls  pleip,  à  133  ;  rirp  niais,  eçcitatipns ,  paou- 
vetpents  désordqnps  au  milieu  de  la  chambre.  En  un  mot,  l’aspect 
d’un  hpmme  ivre. 

Emétique  ;  puis,  administration  de  deux  heures  en  deux  heures, 
quand  le  vomitif  aurait  opéré ,  de  2  grains  1/2  de  poudre  d’jpéça- 
cuanha. 

Bientôt  l’émétique  amena  le  rejet  d’un  certain  nombre  de  fruits. 
Alors  l’état  du  malade  se  caractérisait  ainsi  ;  face,  vultueuse,  langue 
sèchej  roide,  palais  et  pharynx  congestionnés  ^pupilles  extrêmement 
dilatées,  pouls  plein,  bondissant,  à  1 4-0  ;  coma,  enfin  convulsions  des 
membres. 

Traitement.  —  Elever  la  tête,  la  iotionner  sans  cesse  avec  de  l’eau 
froide;  tenir  les  pieds  chauds.  Donner  immédiatement  :  sçammçqée, 
5  grains  (2)  ;  calomel ,  2  grains.  Potion  opiacée  ;  çafé  fort  ;  friction^ 
de  temps  en  temps  sur  la  face  et  la  poitrine  avec  de  l’eau  froide. 

Trois  baies  furent  rendues. 

A  dix  heures,  vomissements  abondants  de  baies  mâchées.  Le  coma’ 
persistant ,  on  pratique  des  inhalations  d’ammoniaque ,  en  continuant 
le  café  et  lçs  qspersions. 

Le  12’  octobre  au  patin,  le  patient,  qui  maintenant  est  à  derçi 
conscient,  a  eu  cette  nuit  plusieurs  spasmes  convulsifs  des  bras  et 
des  jambes.  Le  pouls  est  à  1 20 ,  la  face  moins  colorée ,  la  langue 
sèche,  les  pupilles  Sont  toujours  largement  dilatées  ;  pas  de  parole.  Le 
purgatif  n’ayant  rien  produit ,  on  prescrit  de  l’huile  de  castor,  et,  la 
soif  étaht  vive,  de  l’eau  glacée, 

A  4  heures  30  m.,  la  connaissance  est  revenue ,  mais  il  existe  une 
'légère  confusion  ;  le  malade  a  eu  des  hallucinations,  s’imaginant  que 
ses  frères  et  ses  camarades  étaient  couchés  dans  son  lit.  Pupilles 
moins  dilatées.  —  Bouillon  ;  huile  de  castor. 

Le  13,  cette  nuit,  à  quatre  heures,  il  a  été,  agité;  il  criait,  riait, 
chantait  alternativément,  essayait  enfin  de  sortit  de  sa  çouçhe. 

Face  pâle,  laçgue  humide,  pouls  faible,  à  72  ;  même  degré,  de  dila¬ 
tation  pupillaire.  Selles  nombreuses  renfermant  des  coquilles  noires 
de  baies. 

Le  14,  sommeil  excellent;  le  patient  s’est  levé  et  a  dêjeuDë.  Pouls 
à  82  ,  pupilles  légèrement  dilatées;  la  santé  est  redevenue  normale. 

M.  Th.  Hayden  fait  suivre  son  observation  de  remarques 
dignes  4e.  fixer  l'attention. 

Lçs  deux  périodes  extrêmes ,  dit-il  ,  étaient  caractérisées  par 
des  symptômes  d’excitation  pervç.use.  et  vas.çulaire,  simulant  up 
peu  ceux  de  l’intoxication  alcoolique  ;  l’ensemble  morbide  en, 
différait  d'ailleurs  en  cç  que  la  dépression  consécutive  au  délire 
alcoolique  était  remplacée,  par  de  l’excitation.  D’un  autre  çôté. 
l’état  comateux  intermédiaire  à  ces  deux  périodes  offrait  la  plus 
grande  analogie  avec  celui  qu’engendrent  les  boissons  spiri- 
tuquses,  et  l’erreur  serait  possible  s’il  n’y  avait  une  dilatation 
constante  des  pupilles ,  avec  congestion  et  sécheresse  de  la  bou¬ 
che  et  du  pharynx. 

En  second  lieu ,  l’auteur  anglais  rapp  elle  qu’on  trouve,  dans 
les  cas  funestes,  une  congestion  vasculaire  prononcée  du  centre 
cérébrp-spiual  et  de  ses  mernbranes,  ce  qui,  selon  lui,  explique-, 
çait  la,  dilatation,  pupillaire,  sans  qu’il  spj,t  nécessaire  d'invoquer 
une  action  spécifique  (mydriatique)  de  la  belladone.  Appliqué^ 
localement,  elle  agit,  admet  M.  Hayden,  comme  stimulant 
excito-nioteur  sans  produire  de  congestion  des  vaisseaux  ocq-, 
laires.  Son  apposition  sur  les  téguments  péri-orbitaires,  sur  la 
paupière  ou  la  coDjonctive,  aurait  invariablement  une  action  sqr 
le  grand  sympathique,  fournissant,  par  l’iutermédiaire  des  bran¬ 
ches  de  la  cinquième  paire,  aux  fibres  musculaires  radiées  de 
l’iris. 

Des  expériences  sur  des  pattes  de  grenouille  ont  fait  penser 
à  M.  Wharton  Jones  que  la  belladone  stimule  directement  les 
filaments  vaso-moteurs  du  sympathique  en  déterminant  une 
contraction  des  vaisseaux  sanguins  ;  raisonnant  par  analogie, 
il  conclut  à  une  action  dilatatrice  de  la  pupille,  grâce  aux  filets 
du  sympathique  qui  se  distribuent-  au  muscle  dilatateur.  «  J’ai 
répété  avec  soin,  dit  M.  Th.  Hayden,  les,  expériences  fie  M.W. 
Jones,  avec  la  précaution  qu’il  négligeait,  de  diviser  complète¬ 
ment  à  la  partie  supérieure  ks  téguments  du  membre  par  une 
incision  circulaire  intéressant  le  nerf  du  sentiment.  Le  résultat 
a  été  entièrement  différent  ;  car,  tandis  que  dans  les  expéri¬ 
mentations  de  M.  JoDes  et  celles  que  j’ai  fuites  dans  des  coiidk 
tiens  semblables,  l’application  d’une  solution  d’extrait  de  bek 
ladone  causait  uue  contraction  immédiate  des  vaisseaux  san¬ 
guins  de  la  patte  de  la  grenouille,  fians  celles  que  j’ai  instituées, 
après  avoir  pris  la  précaution  déjà  indiquée  fie  diviser  les  tégu¬ 
ments,  il  n’y  eut  aucun  resserrement  des  vaisseaux  sanguins.  Dans 
le  premier  cas ,  le  micromètre  faisait  constater  une  contraction 
équivalente  à  1/1200  ou  1/1600  de  pouce  ;  dans  le  second,  nulle 


(1)  The  Dublin  Quarterly  journal  of  medical  science ,  août  1863. 

(2)  Le  grain  anglais  =  0  gr.  064. 
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variation.  Il  est  évident,  d’aillprs,  que  la  belladone  n’agit  pas 
comme  un  stimulant  direct,  majs  comme  un  stimulant  réflexe 
des  muscles  striés,  et  que,  relativement  à  l’iris  ,  les  moyens  de 
conduction  centripètes  sopt  les  branches  sensitives  de  lp  cin¬ 
quième  paire  se  distribuant  à  la  conjonctiye  et  aux  téguments 
eirconvoisins. 

te  docteur  Ch.  Ceo  propose  de  donner  l’opium  dans  l’em¬ 
poisonnement  par  la  belladone ,  regardant  ces  deux  agents 
comme  des  antidotes  réciproques,  opinion  probablement  dé¬ 
duite  de  leurs  effets  opposés  sur  l’iris.  D’après  M.  Hayden ,  si 
jyt,  Lee  eût  été  averti  que  la  belladone  dilate  Ja  pupille  en  proy 
cjqlSpnt  une  contraction  active  de  son  muscle  dilatateur  par 
j’jqterjnédiaire  du  sympathique,  et  que  l’opium  cpuse  sa  con¬ 
traction  à  l’aide  de  la  troisième  paire  ou  nerf  moteur  de  l’œil, 
il  n’aurait  pas  conclu  qu’un  myoslie  doit,  de  toute  nécessité, 
être  un  correctif  d’un  mydriatique,  et  proposé  l’opium  contre 
la  belladone. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’antagonisme  de  l’opium  et  de  la  bella¬ 
done  est  connu  depuis  longtemps.  Le  fait  le  pins  ancien,  jus¬ 
qu’à  npuvel  prdpe,  s’est  passé  dans  des  eifcpnstapees  assez  dra¬ 
matiques  pour  être  raconté.  Le  docteur  Angelo  Poma  fut 
appelé,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  à  Marcaria  (près  de  Mantoue), 
auprès  de  deux  jeunes  filles  atteintes ,  l’une  d’une  gastralgie 
attribuée  à  des  vers  intestinaux ,  l’autre  d’une  douleur  pévral- 
gjque  du  genou  gauche.  A  la  première  ,  il  ordonqa  unp  éiqul- 
siQt)  d’huile  dp  ricin  avec  que|qiies  grains  d’pxtpaif  de  ju$- 
qqifttpP  !  à  la  seconde ,  des  frictions  avec  4  grammes  d’pxjrait 
de  belladone. 

far  erreur  la  solution  de  belladone  fut  prise  à  l’intérieur,  et 
deux  hpures  après  le  docteur  Poma  avait  à  combattre  un  em¬ 
poisonnement  atropique  :  nausées,  vertiges,  mydriase  extrême, 
prostration  profonde ,  surdité  presque  absolue ,  tremblemeots 
convulsifs ,  délire  stupide ,  froid  de  marbre ,  surtout  aux  mains 
et  aux  pieds  ;  pouls  lent,  battements  du  cœur  faibles  èt  rares. 
M.  A.  Poma  fit  avaler  à  la  hâte  à  la  malade  la  moitié  d’une  grapde 
cuillerée  dé  laudanum,  dont,  à  tout  hasard,  il  s’était  jmnjfi ,  et 
une  demi-heure  après  la  même  quantité.  Les  signes  d’epippi- 
Spqnement  s’atténuèrent  et  disparurent  .entièrement  après  un 
sommeil  de  quelques  heures  (1). 

M.  Delasiauve  a  réuni  sous  ce  titre  :  Folies  ou  délires  par  in¬ 
toxication,  les  symptômes  cérébraux  engendrés  par  l’opium  ,  la 
belladone,  le  haschisch  et  le  tabac.  Ces  plantts  auraient  pour 
résultat  commun  de  donner  naissance  à  un  état  de  stupeur  ; 
celui  de  la  belladone  s’accpmpagne ,  en  outre  ,  des  signes  sui- 
yants  :  sécheresse  buccale  tt  pharyngienne  ,  dilatation  des  pu¬ 
pilles,  trouble  de  la  vision,  diplopie,  léger  strabisme,  dysphagie, 
embarras  de  la  prononciation  ,  aphonie  ,  titubation  de  la  para¬ 
lysie  générale ,  dysurie  ,  anesthésie  cutanée  ,  obnubilation.  La 
physionomie  présente  un  mélange  d’animation  et  d’hébétude  ;  le 
Wgard  est  fixe,  stupide,  qHe}qq.pfpjs  .ardept  ,ef  Jïffieuty.  fpq  pro¬ 
noncée  d’abord  ,  puis  plus  intense ,  la  divagation ,  où  dominent 
les  fausses  sensations,  â  quelque  chose  de  gai  et  de  turbulent,  et 
s’exprime  par  des  gesticulations  nombreuses  et  ridicules,  des  ris 
incoercibles  oq  que  loquacité  intapissalifè  (2). 

Si  on  met  en  regard  du  tableau  tracé  par  M.  Delasiauve  les 
symptômes  offerts  par  le  malade  de  M.  Hayden ,  on  trouve  une 
concordance  frappante. 

En  résumé  : 

p  Lp  belfodppe  détermine  des  troubles  nerveux  qu’on  pour¬ 
rait  peut-être  diviser  en  deux  périodes  extrêmes  d’excitation  sé¬ 
parées  par  un  état  de  dépression,  d’hébétude. 

2°  Le  délire  de  la  bejladone  ?e  rapproche  du  délire  alcoolique 
par  une  dépression  commune  (stupeur),  terminale  dans  celui-pj, 
transitoire  , et  suiyjp  d®  dépression  d.âpj?  celqj-là.  La  dilatation 
pupillaire,  la  sécheresse  et  la  congestion  de  la  bouche  et  dq  pha¬ 
rynx  ,  etc. ,  dijférepcieropt  fueijpqipnt  l’empoisoqnpuient  de  la 
belladone  de  l’intoxication  alcoolique. 

3°  Entre  les  effets  de  l’opium  et  ceux  de  la  belladone ,  les 
Rppnces  différentielles,  on  l’a  judicieusement  constaté,  sont  fon¬ 
damentales.  Indépendamment  de  la  dilatation  des  pupilles  op¬ 
posée  à  leur  resserrement,  la  torpeur  chez  le  belladoné  est  beau¬ 
coup  moindre .  le  dérangement  ipental  plps  évident  ;  \'opigp(iile 
est  engourdi,  ses  rêves  sont  plus  intérieurs. 

4°  Outre  l’opium,  que  la  plupart  des  ppteprs  regardent  comme 
l!îqtijdote  de  la  belladone  ,  les  purgatifs  et  l’émétjque  en  parti¬ 
culier  semblent  dissiper  rapidement  l'empoisonnement  dû  soit 
aux  baies  de  belladone ,  soit  aux  préparations  atropiques. 


Note  sur  l’origine  et  l’identité 

du  vaccin  et  de  la  variole. 

Par  M.  le  docteur  G.  de  Laplagne 
(Conclusions  d’une  communication  faite  à  l’Académie). 

Dans  la  séance  du  45  mars  à  l'Académie  de  médecine,  l’honorable 
Jqjes  Guérin  a  çjrru  pouvoir  tirer  d’un  discours  assez  obscur  des 
qui  np  le  sont  pas  moin.s ,  malgré  sa  prétention  de  jrésu- 
ajer  pt  dp  irençber.  J, es  questions  relatives  à  l'origine  et  à  l’identité  de 
h  variole  et  du  vaccin. 

l0  Les  animaux  n’ont  point  la  variole,  maladie  de  l’homme,  mais 
ïne  afiection  propre  à  leurs  espèces ,  affection  qui  peut  exister  aussi 1 
te  eux  sans  pustules  apparentes ,  variola  sine  vpriolis,  et  dont  le 
Principe  est  seul  'identique  avec  celui  de  la  variole,  laquelle  variole 
e4  précède  elle-même  par  v.oje  d’inha)ation ,  que  la  contagion  en  ait 
u&t  directement  ou  par  communication  des  animaux  à  l’homme.  (J’ai 


(1)  Gazette  hebdomad.,  1863,  n°  15. 

($)  donnai  de  médecine  mentale,  1863,  p.  218. 


remonté,  dans  mes  précédents  articles,  à  l'origine  même  de  ce  prin¬ 
cipe,  que  j’ai  nommé  une  fermentation  dit  sang,  et  jugé  capable  d’agir 
également  sur  l’homme  sans  aucun  intermédiaire.) 

2»  M.  Jules  Guérin  confond  à  tort  le  virus-vaccin  recueilli  sur  le 
cheval  ou  sur  la  vache  avec  la  yaccine  qui  en  est  le  produit  chez 
l’homme,  produit  modifié  nécessairement,  composé  qu’il  est  de  son 
élément  initial,  de  la  prédisposition  hérédjtaire  pu  acquise  du  sujet  à 
lq  variole ,  et  enfin  (je  l'influence  que  la  nature  du  sang,  dans  chaque 
espèce,  a  sur  son  développement  pathologique  ;  il  en  résulte  que, 
bien  qu’émanant  du  même  principe,  le  vaccin  pris  sur  les  animaux, 
où  il  naît  spontanément  par  inhalation,  et  la  vaccine  développée  chez 
l’homme  par  ipgculation ,  sont  deux  choses  essentiellement  différentes, 
à  part  ce  principe  qp  la  préservation  temporaire  qui  restent  constam¬ 
ment  les  mêmes. 

3°  An  même  titre,  la  variole  qui  naît  aussi  chez  l’homme,  sponta¬ 
nément  et  par  iphçflqitjon  contagieuse,  se  distingue  également  de  la 
vaccine,  bipn  qu’elles  proviennent  l’une  et  l’autre  du  même  principe 
et  soient  éga]eipent  préservatiyes  ;  la  vaccine  n’est  pas  plus  un  métis¬ 
sage  qu’que  plante  exotique  n’est  un  métis  parmi  nous,  tant  gue  le. 
greffage  ne  dû  point  uniç  à  une  autre  plante,  mariage  ipdispensabje 
pour  constituer  les  métis. 

Toutp  inopulptjpn  commence  par  se  localiser,  et  cela  est  yrip  de  la 
variqle  ipqculée  ppipme  de  la  vaccine  ;  seulement  la  première  s'ac¬ 
compagne  plus  souvent,  on  le  conçoit,  fie  l’influence  épidémique  con- 
slitutipnpellp,  qui  dpnpe  habitueilerpeRt  naissance  à  la  généralisation, 
c’pst-à-dire  aux  éruptipps  secondaires  et  à  la  fièvre  éruptive;  mais 
cette  fièvre  est  elle-même-  inséparable  d’une  bonne  vaccination,  et 
c’est  pile  surtout  qui  préserve  en  généralisant. 

4°  Rares  ou  fréquentes,  la  pustulation  générale  et  la  fièvre  érup¬ 
tive  ne  prouvent  donc  rien  quant  à  la  vaccine,  mais  relativement  à  la 
constitution  atmosphérique  comme  un  terrain  dans  lequel  elles  se  dé¬ 
veloppent,  et  sont  de  peu  d’importance  pour  la  pratique  de  la  vacci¬ 
nation,  dont  je  but  n’ést  alors  que  mieux  assuré.  Personne  ne  rede¬ 
mande  l’inoculation  de  la  variole,  bien  qu’on  en  ait  de  beaucoup 
exagéré  les  périls,  et  que  ses  effets  préservatifs  ne  soient  pas  moins 
sûrs  que  ceux  de  la  vaccine. 

Enfin,  le  cqwpox  a  généralement  le  caractère  épizootique  et  pro-' 
vient  toujours  d’une  infection  générale  chez  les  animaux,  tandis  que 
la  variolé,  inoculée  chez  eux,  li’èst  réellement  plus  le  ctnvpox,  mais 
la  variole  transplantée,  réimportée. 

Chaque  mot  doit  avoir  ici  un  sens  précis  et  conserver  une  acception 
particulière  ;  c’est  le  seul  moyen  de  s’entendre. 


AVANTAGES  '  DU  TARTRE  STIBJÉ 

comme  agent  provocateur  des  contractions  utérines. 

Un  médecin  américain,  M.  le  docteur  Parker  (de  New-York), 
a  appelé  récemment  l’attention  des  praticiens  sur  la  propriété 
qu’aurait  le  tartre  stibié  de  provoquer  les  contractions  utérines. 
S’appuyant  sur  une  assez  longue  expérience ,  il  se  croit  fondé  à 
établir  que  le  tartre  stibié  relâche  les  muscles  tan):  volontaires 
qu’involontaires  qui  offrent  de  la  résistance  aux  douleurs;  en 
d’autres  termes,  qu’il  détruit  la  rigidité  du  col  de  la  matripe  et 
celle  dû  péripéq  ;  qq’ij  augjnenje  la  sécrétion  jququeqse  du  vp- 
gin ,  lubrifie  sa  surface  et  facilite  ainsi  l’accouchement ,  qu’il 
augmente  la  force  cpntrqptde  de?  filtres  fongitudipales  et  jraps- 
verses,  qu’il  ne  provoque  pas,  comme  ie  sejglp  ergoté,  des  ppq- 
tractions  téfaniqu,e§,  mois  renforce  les  douleurs  régulières. 

M.  le  docteur  Gantillon,  qui  a  exercé  !a  médecine  à  Savannah 
(Géorgie)  avant  de  l’exercer  à  Paris,  a  obtenu  dans  ces  d.eux 
résidences  des  résultats  également  avantageux  de  l’emploi  de 
cette  méthode.  Mais  c’gst  mpifts  ppur  popfirmer  fps  foifo  anqpn- 
cés  par  M.  Parker  que  M.  Gantillon  a  publie  la  note  que  nous 
résumons  ici,  que  pour  signaler  surtout  l’action  dû  tartre  stibié 
dans  les  pas  d’hémorrlfogie  utérine. 

Une  cuillerée  à  café  d’une  solution  de  10  centigrammes  d’é- , 
méfique  daps  12Q  grammes  d’Pû,  administrée  de  dix  en  dix 
minutes,  suffit  pour  provoquer  quelque?  naûSées'pt  pmenpr  pug- 
gifo):  |a  c.onjtraptjpp  dp  P1  part?»*,  )a  prompte  cessation 

de  l’écoulement  sanguin.  (Bull,  de  Thérap,) 


ÉPINGLE  AVALÉE  PAR  UN  ENFANT. 
(Observation  communiquée  à  ln  Société  médicale  du  J Ve  arrondissement) 
Par  M.  le  docteup  Jules  de  Soyre. 

Le  2  février  4864,  je  fus  ipandé  en  f.oufo  hâte  popr  up  epfsp)  qqi 
venait  d’ayaler  une  épingle.  Je  trouvai  là  une  mère  désespérée  ,  et 
son -fils,  Paul  Ch... ,  âgé  de  sept  aqs,  qui  était  calme  et  ne  souffrait 
pullempRi;, 

Paul  Ch...,  d’une  physionomie  intelligente ,  étant  en  classe,  avait 
mis  dans  sa  bouche  une  épingle  qq’il  avait  avalée  involontairement. 
Le  maître  d’école  le  conduisit  immédiatement  chez  un  pharmacien , 
qui  jugea  utile  de  confier  le  traitement  aux  soins  d’itn  médepin.  (t’egf 
ajprs  que  l’on  vigt  me  cherchée. 

La  mère  de  l’enfant  désirait  vivemppt  fige  je  fisse  pendre  dp  suite 
l’épingle  à  l’aidé  .d’qu  yorpitif  ;  majs  je  ne  fps  pas  de  pèt  avis ,  car  les 
contractions  provoquées  pouyaiept  faire  gngajjer  l’épingle  dan?  lps 
parois  de  l’estomac,  du  cardia  ou  de  l’œsophage,  pu  pesté ,  je  savais 
très-bien ,  d’après  de  nombreux  faits  semblables  constatés  dans  la 
clientèle  de  M.  le  docteur  Jacqugrpin,  que  les  épingles  sont  gépéraleT 
ment  rendues  par  le  rectum.  Je  prescrivis  dope  des  purées  épaisses 
de  popim.es  de  terre  p)  pp  purgatif  (huilg  de  rjpin,  3Q  gramme?)  pçup 
le  jour  suivant.  J’eus  soin  de  recommander  de  rgcherchep  l’épingle 
dans  les  matières  fécales  qui  seraient  rendues. 

Le  4  février,  l’.épingle  n’ayant  pas  été'  expulsée ,  jp  fug  d’avis  de 
continuer  l’alimentation  par  les  purées  épaisses ,  et  je  redonnai 
30  grammes  d’huile  de  ricin  le  5  février. 

Enfin  le  9  février,  après  un  derpier  repas  de  lentilles,  Paul  Ch... 
rendit  une  épingle  oxydée  ,  ayant  28  millimètres  'de  longueur.  Elle 
était  restée  sept  jours  dans  son  corps  sans  y  causer  de  grave  acciden). 


ACABÉMIE  ŒVÈRIAÎ.E  DE  ESÊ»EÇXlfl. 

Séance  du  22  mars  4  864.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 
CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  minjstre  de  l’agriculture  ef  dp  commerce  transpet  : 

4°  Un  mémoire  de  M.  Lestage,  chirurgien  à  Souston  (Landes),  gpr 
quelques  maladies  ebservée?  dans  çeftq  contrée. 

(Commissaires,  MM.  Barth,  Roger  et  Blot). 

2°  Les  rapports  sur  Je  service  médical  des  eaux  minérales  d’Evaux 
(Creuse) ,  par  M.  le  docteur  Tripier  ;  —  de  VJchy  (pilier)  ,  par  M.  le 
docteur  Am.  Dubois;  —  de  Sail-sous-Couzan  (Loire),  par  M.  le  dpp- 

teur  ^opleyre.  (Çompissiop  des  epux  minérales). 

3°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qm  opt  régné 
dans  les  départements  de  la  Dord.ogpp,  de  lp  Marne,  dps  Ardennes." 
(Commission  des  épidépies),  ■■■  ■■>  ..  • 

—  M-  le  ministre  i|e  la  guprré  pnvpiç  un  exemplpre  de  lp  tji  livrais 
son  de  la  carte  de  Frappe. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  cprrespqndance  mapuscrile  comprend  : 

4°  Une  lettre  de  M.  Deschamps  (d’Avallon),  pharmacien  (je  la  mai¬ 
son  impériale  de  Chareptpn,  sur  les  çapgules  du  papave.r  somniferpm. 
(Commissaires,  MM.  Guibourt,  Trousseau  et  Chatip). 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Goupil  des  Pailfièpes,  qui  rppppllp 
à  l’occasion  du  travail  lu  par  M.  Galiard  sur  je  développepept  spop/ 
tané  de  la  pustule  mp|igne  dans  l’espèce  humajnp  ,  qu’il  a  traité  dg 
la  même  question  dans  un  mémoire  envoyé  pour  le  concours  au  prix 
de  l’Académie. 

3°  Un  pli  cacheté  de  M.  Leplanquajs  renfermant  des  reçhepphps  gpr 
le  meilleur  moeje  de  contention  des  hernies  simples.  (Accepté). 

4°  M.  Chamère  présente  à  l’ Académie  un  apparpii  à  doqejm? 

pculairés  mppi  d’un  arro-r 
soir  auquel  on  peut  adaptep 
une  qpillèfe  ?  pomme  dans 
j’pppareildeM.bfprgopliès, 
pour  Je  traitement  dps  m<4= 
ladies  des  yeux  et  les  la¬ 
vages  indiqués  dans  le  pap 
d’ophthalmjes  pupnlenteg, 
A,  récipient  pjqcé  dans  une 
Cuvette  sur  lequel  se  mople 
ûpe  boule  pp  cpoutchouc  B, 
op  une  petite  seringue  ù 
piston  se  manœuvrant  d’une 
seule  rpajp,  et  à  l’aide  des¬ 
quelles  on  fait  le  vitje  e 
ori  obtient  un  courant  con? 
tinu ,  comme  dans  notre 
appareil  à  irrigations  por¬ 
tatif,  pour  doqehes  utérines 
et  rectales,  publié  en  4857. 
Cet  appareil  est  construit 
d’après  les  indications  de  M.  Follin  ;  il  est  très-peu  coûteux  ;  son 
volume  réduit  permet  de  l’employer  très-avantageusement  pour  rem¬ 
placer  le  clysopompe  de  yoyage. 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  perpÉtüel  donne  lecture  d’une  lettre  de 
M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  demandant  que  désor¬ 
mais  il  ne  soit  apporté  aucun  retard  à  la  présentation  des  rapports 
sur  le  service  médical  des  établissements  thermaux. 

—  m.  de  rergaradec  demande  la  parole  à  I’occasiqn  de  cette  lettre 
pour  faire  remapquer  que  s’il  a  apporté  quelque  retard  dans  la  lecture 
de  sop  rapport  général  sur  les  épidémies,  c’est  q»,e  lf?s  mémoires  pt 
travaux  offjmels  pp  fui  sont  parvenus  que  très-tard. 

—  M.  depaul  fait  une  observati.qn  semblable  pour  Jçs  rapports 
rpjatifs  à  )a  yppcipp. 

—  M.  dubois  (d'Amiens)  reconnaît,  en  effet,  que  les  documents 
qui  doivent  servir’ aux  rapports  annuels  de  l’Académie  sont  très-spu/ 
yent  ep  retard-  Mais  des  mesures  ont  été  prises  pour  prévenir  désor¬ 
mais  ces  retarijs,  et  on  fera  savoir  aux  médecins  cjiargés  des  rap¬ 
ports,  ainsi  qu’aux  préfets  qui  les  transmettent  à  l'Académie/ qu’il  ne 
sera  plps  tenu  compte  à  l’avenir  des  rapports  qui  n’arriveraiept  qu’p- 
près  le  délai  de  quptre  ipfii?,  p’éSt-à-dire  après  la  fip  du  mois  de 
fpai  (je  cj^que  année. 

—  M.  LARREY  présente,  pu  pop}  du  pppsmi  de  sppté  dé?  armée*, 
une  Instruction  sur  Jes  observations  météorologiques  recueillies  dans 
les  hôpitaux  militaires  ; 

Et  au  nop  dè  M.  le  docteur  Corne,  une  Étude  sur  les  eaux  ther-' 
males  de  Bourbon-l’Archambault. 

—  M.  R<tlï|NET  présente  une  brochure  dp  M.  Hepri  Bardy,  phar¬ 
macien  à  Saint-Dié,  sur  quelques  eaux  potablps  de  cpt  qrrppdis?e- 

—  M.  GOSSEpiN  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  Devers  un  mé¬ 
moire  sur  la  pustule  pplignp  jjp  cause  inforne  et  spontanée. 

—  M.  le  I'rcsident  informe  l’Académie  qu’elle  se  constituera  en 
comité  secret  à  quafoe  heures  pppr  entendre  la  JecforedupPfiQrt^ ^sur 
les  çapdfdâts  à  lp  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique. 

La  parole  sera  donnée,  en  attendant  l'heure  du  comité  secret  à  deux 
PhddMafs  inscrits  pppr  des  jeetpes,  MÎM.  Duraud-Fardel  et  Hardy. 

LECrepES. 

De  I’epportupité  en  thérapeutique,  —  j>|.  BURANp-FARDEL  Jit 

sous  .ce  titre  up  mémoire  qui  peut  être  Fésumé  ainsi  : 

L'opportunité  représenté  j’aç.tipn  la  plus  décisive  comme  I3  part 
la  plus-persQjmplle  de  l’homme  de-l’art  daps  lp  traitement  des  mala¬ 
dies.  C’est  ep  vain  que  nqus  aurons,  par  un  diagnpstic  assuré  comme 
par  up  prpppgtic  perspicace,  déterminé  avec  précision  les  indications 
qui  devront  poursuivre  la  maladie  jusqu’au  terme  de  sa  guérison  ; 
c’est  ep  vain  qn’unp  connaissance  profonde  de?  agents  de  la  théra¬ 
peutique  npns  aura  révélé  les  moyens  les  plus  propres  à  enrayer  une 
action  morbide ,  à  solliciter  dans  l’organisme  des  réactions  salutai¬ 
res,  si  nous  n’avons  égard  à  l’opportunité,  qui  fixe  d’une  manière 

absolue  l’instapt  d’y  recourir  ou  le  moment  de  les  abandonner. 

Pour  mieux  faire  sentir  l’importance  de  l’opportunité  thérapeuti¬ 
que,  M-  iforand-Furdei  prend  peur  exemple  le  traitement  de  la 
goutte  et  celui  de  la  phthisie  pulmonaire  par  les  eaux  minérales. 


Si  l’emploi  des  eaux  minérales,  continue  l’auteur,  est  souvent  sté¬ 
rile,  et  surtout  s’il  est  quelquefois  nuisible  et  même  funeste,  c  est 
uniquëmènt  par  ignorance  ou  par  oubli,  du  moment  où  l’on  doit  y 
recourir. 

Les  eaux  de  Vichy  ne  doivent  être  administrées  que  dans  les  in¬ 
tervalles  des  accès  de  goutte.  Le  moment  le  plus  favorable  est  égale¬ 
ment  le  plus  éloigné  possible  des  accès  passés  et  des  accès  futurs. 

Quant  à  l’opportunité  du  traitement  de  la  phthisie  par  les  eaux 
thermo-sulfureuses,  elle  peut  se  formuler  ainsi  :  Ne  recourir  aux  eaux 
sulfureuses  que  pendant  les  périodes  stationnaires  de  la  phthisie  , 
que  celle-ci  se  trouve  au  premièr,  au  deuxième  ou  au  troisième  degré 
anatomique. 

D’une  manière  plus  générale ,  on  peut  dire  :  Dans  les  maladies  â 
manifestations  passagères  et  incidentes ,  attendez  pour  recourir  aux 
eaux  minérales  les  époques  les  plus  éloignées  de  ces  manifesta¬ 
tions  ;  dans  les  maladies  à  marche  incidentes,  appliquez-vous  à  n  ad¬ 
ministrer  les  eaux  minérales  que  dans  leur  période  stationnaire  ,  et 
tenez-les  autant  que  possible  écartées  de  leur  période  d’activité. 
(Renvoyé  à  la  section.) 

Mode  de  traitement  pour  la  guérison  de  la  gale.  —  M.  HARDY 

donne  lecture  d’une  note  sur  le  mode  de  traitement  établi  à  l'hôpital 
Saint-Louis  pour  la  guérison  de  la  gale.  En  voici  le  résumé  : 

Le  traitement  de  la  gale,  fondé  sur  ce  fait  que  la  gale  est  causée 
parla  présence  de  l’acants  scabiei,  consiste  dans  les  moyens  sui¬ 
vants  :  On  commence  par  frictionner  tout  le  corps  ,  excepté  la  tête  , 
avec  du  savon  noir;  -cette  onction  a  pour  but  de  nettoyer  la  peau, 
de  la  débarrasser  des  substances  étrangères.  Elle  dure  une  demi- 
heure.  Immédiatement  après,  le  malade  est  placé  dans  un  bain  tiède, 
pendant  lequel  il  continue  à  se  frictionner  avec  le  savon.  Ce  bain, 
d’une  heure  de  durée,  complète  le  nettoyage  de  la  peau  ;  en  produi¬ 
sant  un  gonflement  et  une  macération  de  l’épiderme,  il  entr’ouvre  les 
sillons  qui  contiennent  les  acares,  et  prépare  ainsi  le  succès  de  la 
dernière  friction  véritablement  parasiticide ,  laquelle  est  pratiquée 
avec  une  pommade  contenant,  pour  100  grammes,  64  grammes 
d’axonge,  20  grammes  de  soufre  ,  8  grammes  de  sous-carbonate  de 
potasse0  et  8  grammes  d’eau.  Cette  friction  est  faite  rudement  et  doit 
être  générale. 

Après  cette  friction  sulfureuse,  les  malades  se  rhabillent  sans  es¬ 
suyer  la  pommade ,  dont  le  contact  avec  la  peau  est  nécessaire  pen¬ 
dant  plusieurs  heures  pour  achever  la  destruction  des  acares ,  et 
pour  atteindre  même  ceux  qui  peuvent  se  trouver  sur  les  vêtements. 

D’après  un  tableau  des  galeux  traités  pendant  onze  ans,  depuis  1852 
jusqu’en  1862  inclusivement,  37,429  personnes  ont  été  soumises  à  ce 
traitement  (26,650  hommes,  10,779  femmes).  Sur  ce  nombre,  535  ont 
eu  besoin  de  subir  un  second  traitement,  ce  qui  donne  69  guérisons 
sur  70  malades  traités.  « 

Depuis  l’application  de  cette  nouvelle  méthode  de  guérison  de  la 
gale  ,  les  personnes  qui ‘en  sont  atteintes  ne  séjournant  plus  à  l’hôpi¬ 
tal,  l’administration  a  pu  disposer  en  faveur  de  malades  atteints  d’au¬ 
tres  affections  plus  graves,  de  cent  vingt  lits  consacrés  antérieurement 
au  service  spécial  de  la  gale.  (Commissaires  :  MM.  Delpech  et  De- 
yergie.) 

RAPPORTS. 

Remèdes  secrets.  —  M.  BOUDF.T  ,  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  plusieurs  rapports  sur  des  demandes 
d’application  des  décrets  relatifs  aux  remèdes. 

Les  conclusions  négatives  de  ces  rapports  sont  adoptées  sans  dis¬ 
cussion. 

—  A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CORRESPONDANCE. 


Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Serre  (d’Uzès)  la  lettre  sui¬ 
vante,  que  nous  nous  empressons,  conformément  à  son  désir, 
de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  " 

Monsieur  le  Rédacteur  , 

Dans  les  communications  orales  faites  à  la  clinique  de  M.  Nélaton 
et  à  la  Société  de' chirurgie ,  j’ai  fait  connaître  la  part  prise  par  l’é¬ 
minent  professeur  M.  Courty,  dans  le  succès  de  l'opération  d’ ovario¬ 
tomie  pratiquée  à  Alais  avec  son  concours. 

Une  lacune  bien  regrettable,  pour  moi  surtout,  s’est  glissée  dans 
divers  comptes  rendus  de' ces  communications,  car  elle  ferait  croire  à 
un  oubli  de  convenance  et  de  justice  qui  n’a  point  existé. 

Je  déclare  avoir  rendu  alors  hommage  aux  beaux  travaux  que  1  é- 
minent  professeur  de  Montpellier  à  publiés  sur  l’ovariotomie,  et  avoir 
puisé  là  mes  principales  inspirations. 

Je  déclare,  en  outre,  avoir  signalé  la  puissante  influence  exercée 
sur  mon  esprit  par  son  encourageante  présence,  et  avoir  mis  en  re¬ 
lief  son  habileté,  ses  soins  dans  la  partie  la  plus  importante  de  l’opé¬ 
ration  ,  la  toilette  du  péritoine ,  la  pose  du  clamp  et  la  suture. 

Je  déclare  encore  avoir  dit  que  le  succès  si  étonnant  de  cette  ten¬ 
tative  chirurgicale  devait  être  attribué,  pour  une  très-grande  part,  à 
mon  honorable  ami. 

Telles  sont  les  lacunes  que'cette  lettre  est  destinée  à  combler,  et 
que  je  vous  prie ,  Monsieur  le  Rédacteur,  d’insérer  dans  le  plus  pro¬ 
chain  numéro  de  votre  estimable  journal. 

Agréez  >  etc.  D1'  Serre. 


Hier  ont  eu  lieu  les  obsèques  de  M.  Ed.  Simon  au  milietydu  con¬ 
cours  empressé  de  ses  amis,  de  ses  collègues  et  de  ses  maîtres.  Au 
nom  des  chirurgiens  du  Bureau  central,  M.  le  docteur  Guyon  a  pro¬ 
noncé  un  discours  dont  nous  extrayons  les  lignes  suivantes  : 

- ,(  .  Chaque  pas  fait  dans  la  carrière,  chaque  relation  nouvelle  , 

avaient  valu  à  Edmond  Simon  l’estime  entière  de  ses  maîtres  et  de 
ses  condisciples.  Doué  de  la  patiente  énergie  du  travailleur,  dévoué  à 
ses  devoirs,  notre  collègue  avait  eu  l’ambition  d’être  le  fils  de  ses 
œuvres,  et -il  venait  d’arriver  au  but. 

»  Interne  des  hôpitaux,  le  goût  de  la  chirurgie  se  développa  bien¬ 
tôt  chez  lui  sous  l’influence  des  leçons  de  maîtres  éminents  dont  il 
était  depuis  devenu  l’ami.  Les  concours  pour  la  place  d’aide  d’anato¬ 
mie  lui  semblèrent  le  moyen  d’entrer  plus  avant  dans  la  voie  chirur¬ 
gicale  :  il  les  tenta  sans  hésitation.  Sans  hésitation  encore,  il  sollicita 
la  fortune  du  concours  sur  un  autre  théâtre ,  alors  que  le  succès  n  a- 
vait  pas  répondu  à  ses  premiers  efforts.  Cette  fois,  devenu  prosecteur 
de  l’amphithéâtre  des  hôpitaux ,  il  pouvait  déjà  légitimement  espérer 
que  de  nouveaux  labeurs  le  conduiraient  à  son  but.  Il  nous  souvient 
l’avoir  vu  entrer  dans  la  lice,  et  une  première  fois  s’essayer  à  la  lutte 
qui  devait  plus  tard  le  faire  chef  de  service  dans  les  hôpitaux.  Ed¬ 
mond  Simon  était  alors  à  peine  convalescent  d’une  grave  pneumo¬ 
nie  ;  malgré  les  conseils  de  ses  amis,  malgré  sa  fatigue,  il  prit  à  toutes 
les  épreuves  la  part  la  plus  honorable,  et  marqua  dès  lors  son  rang  à 
venir.  . 

»  Au  concours  suivant,  il  triomphait,  et  le  13  juillet  il  avait  réalisé 
son  rêve  le  plus  caressé  ;  l’avenir  lui  appartenait ,  et  son  travail  seul 
l’avait  conquis. 

»  La  santé  de  notre  cher  collègue  paraissait  avoir  bénéficié  de  son 
succès;  la  fatigue  occasionnée  par  le  travail  semblait  avoir  disparu, 


et  nous  nous  félicitions  de  ce  bonheur  si  bien  acquis ,  lorsque  nous 
arriva  presque  en  même  temps  la  nouvelle  de  la  maladie  et  de  sa 
fatale  terminaison. 

»  Hélas!  n’est-il  pas  permis  de  craindre  aujourd’hui  que  notre 
pauvre  ami  n’ait  pas  mesuré  le  travail  à  ses’forces  ?  Je  n’ai  pu  qu’im- 
parfaitement  faire  comprendre  ce  qu’Ed.  Simon  avait  dû  faire  pour 
arriver,  jeune  encore ,  à  la  position  qu’il  occupait,  et  quels  sacrifices 
il  s’était  imposés  pour  suppléer  aux  ressources  que  fui  avait  d’abord 
refusées  la  fortune. 

»  Si  votre  vie,  chér  et  regretté  collègue  ,  ne  s’est  pas  assez  long, 
temps  prolongée  pour  que  vos  contemporains  pussent  tous  savoir  quelle 
était  votre  valeur,  si  vous  n’avez  pu  même  commencer  à  récolter  ce  que 
vous  aviez  semé,  du  moins  votre  souvenir  ne  saura  périr  dans  le  cœur 
de  vos  collègues  et  de  vos  condisciples.  Ils  se  souviendront  de  votre 
amour  pour  la  science ,  de  votre  savoir  étendu  et  solide  ,  de  la  haute 
valeur  de  votre  caractère,  de  vos  relations  toujours  aimables  et  sûres. 
Ceux  qui  vous  ont  connu  seraient  heureux  de  pouvoir  offrir  leur  dé¬ 
vouement  à  la  compagne  que  vous  aviez  choisie,  et  leur  protection  à 
votre  pauvre  enfant  qui  va  naître  orphelin  1  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  registre  d’inscription  du  concours  pour  deux  places  de  mé¬ 
decin  au  Bureau  central  a  été  clos  le  19  de  ce  mois.  Quarante-cinq 
candidats  doivent  prendre  part  aux  luttes  du  concours.  Ce  sont,  par 
ordre  alphabétique  : 

MM.  Bail,  Barnier,  Baudot,  Blachez,  Blain  des  Cormiers,  Blondet, 
Bricheteau,  Brongniart,  Cadet  de  Gassicourt,  Daily,  Danjoy,  Descroi- 
zilles,  Dujardin- Beaumetz,  Dumontpallier,  Féréol,  Ferrand,  Frëmi- 
neau,  Genouville,  Gérin-Roze,  Géry ,  Gibert,  Gombault,  Guyot, 
Isambert ,  Labbé  ,  Ladreit  de  Lacharrière ,  Lancereaux  ,  Lécorché , 
Leven,  Magnac,  Maingault,  Menjaud  ,  Molland,  Moynier,  Paul,  Peter, 
Pierreson,  Pinel,  Proust,  Raymond,  Simon,  Siredey,  Topinard,  Wie- 
land,  Worûïs. 

—  Par  suite  delà  mort  de  M.  Lafond,  directeur  de  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  de  Nantes,  M.  Hélie,  professeur  adjoint  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie,'  a  été  nommé  titulaire  de  la  chaire  et  directeur  de  l’Ecole,  fa 

M.  Laënnec,  professeur  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de 
physiologie,  a  été  nommé  professeur  adjoint  et  en  même  temps  secré¬ 
taire  de  l’Ecole. 

M.  Calloch  a  remplacé  M.  Laënnec  comme  suppléant  des  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie. 

Les  concours  pour  l’internat  et  pour  l’externat  dans  les  hôpitaux 
de  Nantes  se  sont  terminés  par  la  nomination  de  MM.  Barthélemy , 
Raingeard  et  Montfort,  en  qualité  d’internes, -et  par  la  nomination  de 
MM.  Bonamy,  Lapeyre,  David,  Eonnet ,  Dupont ,  Cailleteau ,  Houery 
et  Roch,  en  qualité  d’externes.  ( Journal  de  méd.  de  Nantes.) 

—  A  l’occasion  des  fêtes  de  Pâques,  la  séance  de  la  Société  médico- 
psychologique,  qui  devait  avoir  lieu  le  lundi  28  mars ,  est  reportée 
au  lundi  4  avril. 


8ULLETIN  B1BLI0«RAPH!«UÊ. 

Anatomie  et  physiologie  comparée  du  bassin  des  mammifères  ,  pat 

M.  le  docteur  Joblin  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 
In-8°.  Prix  :  75  c.  franco.  —  Paris ,  chez  P.  Asselin  ,  libr.-éditeur , 
place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pi.oss,  rüe  Garancière ,  8. 


Pilules  d’Iodure  ferreux  au  beurre 

de  Cacao,  de  YEZIJ,  pharmacien,  cours  Morand,  5, 
t  Lyon.  —  Cts  pilules,  obtenues  à  l’aide  du  beurre  de  cacao 
seul  et  sans  le  secours  de  l’eau ,  qui  est  toujours  une  cause 
de  décomposition  pour  les  autres  préparations  d  induré  de 
fer,  sont  inaltérées  et  inaltérables.  (V.  Rapport  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  de  chimie  Glinard  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon, 
séance  du  27  mai  186 1 ,  et  de  M.  le  professeur  Léon  Soubey¬ 
ran!,  dans  la  Gai-  de  méd.  et  de  chirurg.  de  Pans  du  13  oc- 

10  Elles  intime  supériorité  marquée  sur  tous  les  'médica¬ 
ments  de  ce  gefitî  ;  elles  n’ont  pas  l’amertume  et  l’âpreté 
des  autres  préparations  d’iodure  de  fer,  et  ne  produisent 
pas  de  constipation.  Ces  bonnes  qualités  les  ont  fait  préfé¬ 
rer  aux  autres  pilules  de  ce  genre  par  plusieurs  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Lyon,  qui  les  emploient 
avec  succès  depuis  deux  ans,  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  lymphatiques  :  scrofules,  chlorose,  anémie  et  phthisie 
au  début.  —  On  trouve  chez  le  même  pharmacien  1  huile 
de  foie  de  morue  ferrugineuse.  Cette  préparation 
est  la  seule  qui  ait  obtenu  un  rapport  favorable  de  la  part 
de  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  (  Séance  du  21  août 
.  1858.) 


Préparations  d’aigles  de  pin  d’Alle- 

!  MAGNE.  —  Ces  préparations,  de  nature  balsamique , 
rendent  de  très-grands  services  dans  le  traitement  des 
Bronchites,  Catarrhes,  Laryngites,  Asthmes,  et  dans  celui 
des  affections  des  voies  urinaires.  L’éloge  qu  en  fait  la 
Gazette  des  Hôpitaux  du  1"  décembre  1863,  et  1 Abeille 
médicale  du  13  du  même  mois,  ne  laisse  aucun  doute  a 

Elles  s’emploient  en  Sirop,  Extrait,  Essence 
Le  sirop,  agréable  et  facilement  toléré,  est  un  précieux 
antispasmodique.  Dose,  de  5  à  6  cuillerées. 

L’extrait  est  employé  en  bains  (  1.  flacon  pour  1  bain) 
contre  les  maladies  delà  gorge,  la  Laryngite  chronique,  etc. 

L’essence  s’emploie  :  1“  en  frictions ,  pour  combattre 
les  Névralgies,  les  Douleurs  rhumatismales;  2°  en  inhala¬ 
tions,  dans  les  Affections  des  voies  respiratoires;  3°  en 
capsules ,  moins  irritantes  que  celles  de  térébenthine,  dans 
les  Gastralgies  et  les  Entéralgise ,  etc.  Dose  2  à  4  capsules. 
Dépôt  à  la  pharm.  française  et  allemande  de  CAUL1EK, 
ü  rue  et  place  de  la  Ville-l’Evêque,  à  Paris. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga , 

préparé  par  LABAT,  ptiarm.  rue  Ste- Apolline  21. 

"  Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT- 
ABBA.DIE ,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus 
égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quinquina  : 
la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchomque  soluble  et 
e  rouge  c  nchonique  insoluble;  or,  les  analyses  prouvent 
que  lfquinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable 

Eb;”S“  •  1.  à  .8  p.  1».  d’al- 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  â  ses  acides ,  le  quinate  de 
chaux,  le  rouge  citichonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
important  encore,  la  combinaison  de  cinchonme  etde 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
üe  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  1  ? 
tume  du  quinquina. 

_ — — —  430  - - — - - 

¥7 au  hémostatique  de  Tisseranî , 

JPa  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
fies  notamment  par  BECAMIER,  dans  son  service  ï 
PHÔtel-bieu;  par  MM.  FBEMY  et  MONOD,  médecins  des 
MpUaux;pàrMM.  lesdocteurs  PORTA  LÈS,  RIÈGÉ  etc.- 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagie»  (notamment  les  hémoptysies,  les  metror- 
rhagic»,  etc.),  et  les  flux  muqueux  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diurrhéessimplesou  dyssentérique» 
etc'- Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Parte 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

de  J.  P.  LAROZE,  chimiste  pharm.  del’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
sont  incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac ,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdomina¬ 
les.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action  tonique 
et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supério¬ 
rité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même 
oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre,  que  ,  bien 
supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés  du  système  ner¬ 
veux  par  son  action  directe  «ur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie ,  il  est 
l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux  ,  dont  il  détruit 
la  tendance  à  Réchauffement.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 
A  Paris,  pharm.  LAROZE,  r.  Neuvedes-Petits-Champs,  26. 


Quinquina  Laroche.  —  Elixir 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

Par  un  procédé  dont  M.  Laroche  est  l’auteur,  cette  li¬ 
queur,  à  base  de  vin  d’Espagne,  tient  en  dissolution,  sous 
un  petit  volume,  l’extrait  complet  de  Quinquina,  c  est- 
à-dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
les  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d’une  utilité  abso¬ 
lue;  les  autres  ne  s’y  trouvent  qu’en  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très -restreinte. 

Le  Quinquina  Laroche ,  outre  qu’il  tient  concentrées 
toutesles  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Quin¬ 
quina,  offre  le  grand  avantage  d’être  privé  de  l’astnn- 
qence  et  de  l’amertume  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires,  line  cuillerée  représente,  trois  fois  ta 
même  quantité  de  vin  ou  sirop.  - 

Les  médecins  ont  trouvé  dans  cet  Elixir  une  arme  théra¬ 
peutique  sûre,  puissante  et  facile,  toujours  identique  dans 
sa  composition  et  ses  résultats. 

Dépôt  général  à  Paris,  15,  rue  Drouot,  et  dans  les  pun- 
cipales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Vin  toni-ferrugineux  au  y 

(centaurélne  ferrée),  de  J.  NIVET,  pharmacien 
à  Paris.  —  Ce  vin  est  prescrit  par  les  plus  hautes  notabi- 
lilés  médicales  dans  la  Chlorose ,  l’Anémie ,  la  Con- 
xalescence  des  maladies  aiguës  ,  les  Byspcpsies  ,  te 
Lymphatisme,  la  Scrofule  et  les  Kératites  chro¬ 
niques. 

PRIX  :  3  FR.  —  REMISE,  25  P.  100. 

20,  rue  du  Faubourg  Poissonnière,  à  Paris. 


\  piol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

il  Médaille  à  C  Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
_agogne  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  montent  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

Gn  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
„  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint^Ienis,  1S7,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  7A.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto- 


pilules  digestives  antidyspeptiques 

Il  de  E.  DETERTRE  et  Cie,  de  Boulogne-sur-Mer.  —  Ces 
pilules  sont  le  remède  le  plus  efficace  pour  procurer  la 
guérison  des  maladies  récentes,  et  surtout  chroni¬ 
ques  des  voies  digestives.  —  Chaque  boîte  renferme  un  pro¬ 
spectus.  Dépositaires  :  M.  E.  DUTERTRE,  ph.,  à  Boulogne- 
sur-Mer,  et  chez  MM.  CHAVAS  et  CANTOK,  droguistes,  3, 
place  Ste-Opportune,  à  Paris. 


Sels  granules  effervescents  de 

LITHINE  ,  de  Charles  LE  PERDRIEL. 
Carbonate  et  Citrate  de  Lithine. 

En  raison  de  son  poids  atomique  peu  élevé ,  la  Lithine 
possède,  à  poids  égal,  une  plus  grande  saturation  :  aussi 
les  carbonate  et  citrate  de  Lithine  dissolvent-ils  l’urate  il 
soude  des  concrétions  goutteuses  avec  une  très-grande  fa¬ 
cilité,  sans  avoir  à  redouter  la  cachexie  alcaline  que  déter¬ 
mine  toujours  l’emploi  des  autres  carbonates  alcalins.  Les 
Sels  granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL 
se  dissolvent  instantanément  dans  l’eau,  en  donnant  une 
solution  limpide  et  gazeuse ,  et  l’acide  carbonique  qui  te 
dégage  facilite  l’absorption  et  la  digestion  du  médicament. 
Chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien , 

Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  I 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle, 


Asthme.  Traitement  efficace  par 

le  Sirop  aromatique  de  succiu,  antispasmodique  le 
plus  puissant  dans  les  névroses  de  la  poitrine. 

Coqueluche  enrayéè  et  guérie  par 

le  Sirop  dé  eynoglosse  et  d’huile  volatile  de  succin. 

Chorée  et  Convulsions  traitées 

avec  succès  par  le  Sirop  de  eynoglosse  et  d’esprit  de 
succin., 

Pharmacie  CHANTEAED ,  à  Paris-Grenelle. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

1  contre  les  rhnmes,  la  bronchite  chronique ,  l’oppres¬ 
sion  ,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoires. 
Paris,  18,  r.  Fontaine  Molière.  En  province,  dans  les  ph“. 


Inhalateur  du  Doctr  Alex.  Mayër. 

Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires 
Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coûteux,  le  médecin, 
peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aériennes, 
en  mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec  les  orga¬ 
nes  malades.  Déjà  cette  thérapeutique  a  produit  les  meil¬ 
leurs  résultats,  et  l’Inhalateur  est  entré  dans  le  domaine 
de  la  pratique  journalière.  { V.  la  séance  de  l’Académie  de 
médecine  du  11  juin  1860.)  — Prix:  5  fr.  Chez  Ch.  ROYER, 
pharmacien,  rue  Saint-Martin,  225,  à  Paris. 


1  Trinaux  du  Dr  F.  Camhay  (b.  s-  g- 

LJ  d.  g  ),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIF.,, 
oouapparens,  IlERMETIQEES.R.Paradis Poissonnière, 58. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecinf 
au  courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  digestion  de! 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  par® 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  dTIélicine  Marie.  Excellent 

pectoral,  agréable  au  goût,  d’un  effet  certain  dans  W 
cas  de  bronchites  aiguës  ou  chroniques,  catarrhes ,  etc.  » 
recommande  à  MM.  les  Médeeins  par  sa  bonne  prépara¬ 
tion  et  la  facilité  avec  laquelle  il  est  supporté  par  l’estonu' 
des  enfants. 

Pharmacie  TRABLIT,  21,  rue  J.  J.  Rousseau,  à  Paris. 


_ _ _  toi - yr 

Pilules  anti  -  goutteuses  améri¬ 
caines  de  Ch.  LE  PERDRIEL.  pharmacien  à  Paris. 
Ces  Pilules,  à  base  de  sels  de  lithine  ,  contienne» 
en  outre  du  Sulfate  de  Quinine,  de  la  Poudre  de  racine" 
Belladone  et  du  tannatc  «le  colchicinc  ,  dont  le» 
purgatif  se  produit  sans  occasionner  l’irritation  que  i 
I  reproche  avec  juste  raison  aux  préparations  soovenunco» 

I  stantes  à  base  de  vins,  teintures  ou  extraits  rie  colclnq» 

I  LE  PERDRIEL,  pli.,  r.  Ste-Croix  de  la  Bretonnerie,  »»■ 
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BEVUE  CEUNIQUE  fflBBBOMABAIBR. 

De  l’aphthe  et  de  ses  caractères  distinctifs. 

L’aphthe  ,  longtemps  confondu  avec  des  lésions  très-diverses 
des  membranes  muqueuses,  a  été  parfaitement  circonscrit  dans 
ses  principaux  caractères  ;  d’abord  par  les  recherches  de  Guer- 
sant  et  de  Billard,  et  beaucoup  plus  près  de  nous,  mais  d’une 
manière  indirecte,  par  l’étude  attentive  qui  a  été  faite  des  di¬ 
verses  manifestations  herpétiques ,  syphilitiques  ou  parasitaires 
susceptibles  d’affecter  la  membrane  muqueuse  buccale.  Il  en 
résulte  que  l’aphthe  a  été  mieux  connu  jusqu’ici  par  ses  carac¬ 
tères  négatifs  ou  exclusifs  que  par  ses  signes  propres  ou  patho¬ 
gnomoniques. 

Rechercher  par  de  nouvelles  observations  cliniques  quels  sont 
les  véritables  signes  de  l’aphthe,  quelle  est  sa  constitution  ana¬ 
tomique  et  quelle  est  sa  marche  la  plus  ordinaire,  tel  est  le  but 
que  s’est  proposé  M.  le  docteur  Jules  Worms,  dans  une  note 
publiée  dans  la  Gazette  hebdomadaire .  Nous  empruntons  à  ce 
travail  l’exposé  des  résultats  auxquels  M.  Worms  a  été  conduit 
par  ces  recherches. 

Le  fait  particulier  qui,  d’après  ce  médecin,  constitue  le  carac¬ 
tère  pathognomonique  de  l’aphthe,  réside  dans  la  nature  spéciale 
de  l’exsudât  dont  celui-ci  s’accompagne ,  et  qu’il  assure  n’avoir 
rencontré  que  dans  cette  forme  toute  particulière  d’altération 
de  la  muqueuse  buccale. 

Cet  exsudât  serait  ,  suivant  notre  confrère  ,  une  matière 
grasse  d’un  caractère  particulier;  et  l’aphthe,  par  ce  fait,  serait 
une  espèce  d’acné  des -muqueuses. 

Voici  comment  M.  Worms  croit  pouvoir  justifier  cette  déter¬ 
mination.  Il  s’est  assuré  que  les  ulcérations  qui  sont  précédées 
par  de  véritables  vésicules  dont  le  diamètre  varie  entre  2  et 
5  millimètres ,  présentent  par  la  suite  des  caractères  tels  qu’on 
ne  peut  les  considérer  comme  constituant  une  affection  identique 
avec  celle  qu’il  a  en  vue. 

Celle-ci  débute  toujours  par  un  soulèvement  épithélial  de  1  à 
2  millimètres  de  diamètre.  Ce  n’est  qu’avec  une  très-grande 
attention  qu’on  peut  apercevoir  l’aphthe  dans  cette  période  ini¬ 
tiale;  car  le  sentiment  de  douleur  a|gez  vive  qui  aide  à  le  carac¬ 
tériser  dans  une  période  plus  avancée  n’existe  pas  encore.  Le 
malade  n’éprouve  jusque-là  qu’une  très-petite  gêne.  L’épithé¬ 
lium  décollé  est  parfaitement  transparent  et  laisse  voir  au-des¬ 
sous  un  point  jaunâtre ,  uniforme,  entouré  d’nn  cercle  rouge 
très-étroit.  La  pellicule  qui  le  constitue  est  formée  uniquement 
par  des  cellules  épithéliales.  Dès  qu’on  l’a  déchirée ,  le  point  dé¬ 
couvert  devient  très-douloureux,  surtout  si  l’aphthe  siège  sur  la 
langue.  Les  malades  se  plaignent  très-souvent  de  douleurs  vives 
occasionnées  par  des  aphthes  du  bout  de  la  langue ,  qu’on  ne 
peut  encore  distinguer  qu’à  la  loupe. 

Le  décollement  épithélial  ne  s’étend  jamais  au  delà  de  cette 
limite  de  1  à  2  millimètres,  et  ne  persiste  qu’un  on  deux  jours, 


puis  i’épithélinm  se  déchire  et  met  à  nu  l’exsudât  jaunâtre  que 
l’on  distinguait  déjà  à  travers  la  pellicule. 

L’exsudât  aphtheux  a  présenté  des  caractères  tellement  con¬ 
stants  et  tellement  identiques  chez  tous  les  malades  que 
M.  Worms  a  observés,  qu’il  croit  pouvoir  assurer'  que  c’est  le 
signe  pathognomonique  de  l’affection  a^iaquèllé  il' conviendrait 
exclusivement  de  donner,  suivant  lui,  la  dénomination  d’aphthe. 
C’est  une  matière  jaunâtre,  de  la  consistance  et  de  la  coloration 
du  beurre  frais.  Elle  recouvre  entièrement  le  derme  dénudé  au 
moment  où  l’épithélium  décollé  vient  d’être  déchiré.  On  l’enlève 
facilement  par  portions  successives  avec  la  pointe  'd’une  lan¬ 
cette,  sans  occasionner  une  trop  vive  douleur  et  sans  faire  sai¬ 
gner  la  petite  plaie  soùs-jaeente.  Déposée  sur  une  plaque  de 
verre,  cette  matière  exsudée  se  dessèche  très-rapidement.  Au 
bout  de  quelques  minutes  déjà  ,  on  peut ,  avec  la  pointe  d’un 
scalpel,  la  détacher  sous  forme  concrète. 

L’examen  microscopique  apprend  que  cette  substance  est  con¬ 
stituée  uniquement  par  des  éléments  ayant  un  aspect  particu¬ 
lier  et  constant.  Ce  sont  des  globules  plus  ou  moins  sphériques, 
d’un  diamètre  variable  de  OjOl  à  0,04  ,-dans  lesquels,  au  pre¬ 
mier  abord  ,  on  croit  distinguer  un  ou  plusieurs  noyaux.  Ces 
globules  sont  souvent  disposés  par  groupes  agrégés ,  et  affectent 
une  forme  plus  ou  moins  polyédrique.  Leur  aspect  physique  les 
distingue  des  globules  graisseux  du  beurre  ou  du  lait ,  en  ce 
qu’ils  réfractent  infiniment  moins  la  lumière  et  que  leurs  bords 
sont  moins  nettement  accentués.  Quant  à  la  nature  chimique 
de  cet  exsudât,  c’est  une  matière  sébacée. 

Quand  l’aphthe  s’étend,  cette  matière  s’étale  sur  le  derme  dé¬ 
nudé  et  atteint  quelquefois,  au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  un 
diamètre  de  8  à  1 0  millimètres.  Dans  ces  cas ,  il  se  produit  en 
même  temps  que  les  globules  graisseux  quelques  globules  pyoï- 
des.  D’autres  fois ,  l’exsudât  ne  s’étend  pas ,  et  ne  recouvre 
qu’une  surface  de  1  ou.  2  millimètres.  Plus  l’aphthe  est  grand  , 
plus  l’aréole  qui  entoure  l’exsudât  est  enflammée  et  rouge,  et 
plus  aussi  l’ulcération  est  douloureuse:  Quelquefois ,  toute  la 
portion  de  la  muqueuse  qui  entoure  l’aphthe  est  légèrement 
tuméfiée. 

La  réparation  se  fait  des  bords  de  la  circonférence  à  son  cen¬ 
tre;  la  matière  exsudée  diminue  d’étendue,  l’épithélium  se  re¬ 
forme  sur  les  points  successifs  qu’elle  vient  d’abandonner.  Vers 
la  fin  de  l’évolution  de  la  lésion ,  on  ne  retrouve  plus  qu’un 
tout  petit  point  jaune  central,  constitué  toujours  par  la  matière 
sébacée,  qui,  jusqu’au  dernier  moment,  conserve  les  caractères 
chimiques  et  physiques  signalés  plus  haut.  Quand  celle-ci  a 
disparu,  l’épithélium  est  complètement  reformé  sur  l’ulcération, 
dont  il  ne  reste  d’autre  trace  qu’un  peu  de  rougeur  de  la  mu¬ 
queuse. 

M.  Worms,  qui  n’a  traité  d’ailleurs  qu’incidemment  du  trai¬ 
tement  de  l’aphthe  dans  ses  recherches,  a  été  conduit  à  proposer 
l'emploi  local  de  l’éther  en  se  fondant  sur  l’observation  qu’il  a 
faite  que  l’exsudât  aphtheux  est  soluble  dans  cet  agent.  Il  lui  est 
arrivé,  dit-il,  après  avoir  constaté  l’inefficacité  des  moyens  ordi¬ 
nairement  employés,  nitrate  d’argent,  chlorate  de  potasse,  nar¬ 
cotiques  ,  etc. ,  de  voir  à  la  suite  de  Fusage  de  l’éther  de  petits 
aphthes  ne  pas  s’étendre  et  devenir  moins  douloureux.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  eu  l’occasion  d’essayer  ce  moyen,  mais  les  aphthes  ont 
souvent  guéri  très- rapidement  entre  nos  mains  après  les  avoir 


touchés  une  fois  on  deux  seulement  avec  le  sulfate  de  cuivre. 
Nous  ne  parlons,  bien  entendu,  que  du  traitêment  local,  auquel 
doivent  être  presque  toujours  associés  quelques  moyens  généraux, 
réclamés  par  l’état  des  voies  digestives,  dont  les  aphthes  ne  sont 
le  plus  souvent  qu’un  symptôme. 


Maladie  bronzée. 


On  a  pu  voir  pendant  ce  dernier  mois  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Trousseau  à  l’Hôtel- Dieu  un  homme  qui  offrait  un 
appareil  de  symptômes  très-complexes,  avec  cette  coloration 
spéciale  de  la  peau  qui  a  fait  donner  à  cette  maladie  le  nom  de 
maladie  bronzée. 

Cet  homme  avait  les  parties  génitales  aussi  noires  que  celles 
d’un  nègre  ;  la  face,  les  mains,  les  bras,  avaient  une  teinte  qui 
se  rapprochait  davantage  de  celle  du  bronze  de  cuivre  que  du 
noir.  On  se  rappelle  qu’Addison,  qui  a  le  premier  fait  connaître 
cette  affection,  a  prétendu  qu’elle  tenait  à  une  lésion  des  capsules 
surrénales,  lésion  variable  par  sa  nature,  tantôt  cancéreuse, 
tantôt  tuberculeuse.  Cet  homme,  dont  l’état  a  été  sans  cesse 
s’aggravant  depuis  le  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  a  fini  par 
succomber.  M.  Trousseau  n’a  pas  voulu  laisser  échapper  cette 
occasion  de  vérifier  par  l’autopsie  ce  point  obscur  d’anatomie  et 
de  physiologie  pathologique. 

Voici  les  résultats  qu’a  donnés  l’autopsie  : 

L’une  des  capsules  surrénales  était  saine;  l’autre  présentait 
une  altération  de  nature  granuleuse.  On  a  examiné  ensuite  les 
autres  organes  de  la  cavité  abdominale  et  ceux  de  la  cavité  tho¬ 
racique.  On  a  découvert  un  état  cirrhotique  du  foie  et  du  pan¬ 
créas,  une  altération  grave  de  la  rate,  des  intestins  et  des  pou¬ 
mons. 

Il  y  avait  là,  comme  on  le  voit,  un  ensemble  de  lésions  mul¬ 
tiples  à  côté  d’une  lésion  minime  de  l’une  des  capsules  surrénales. 
Il  n’est  donc  possible  d’en  rien  conclure  de  précis  par  rapport  à 
la  relation  que  l’on  a  cherché  à  établir  entre  l’état  des  capsules 
et  la  coloration  de  la  peau. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  relation  sur  laquelle  Addison  a  ap¬ 
pelé  l’attention  des  médecins,  que  la  coloration  bronzée  de  la 
peau  dépende  ou  non  d’une  lésion  des  capsules,  toujours  est-il 
que  cette  altération  de  l’élément  pigmentaire  de  la  peau  est  tou¬ 
jours  un  symptôme  d’une  extrême  gravité.  Tous  les  malades  qui 
en  ont  été  atteints  jusqu’ici  ont  succombé. 

M.  Trousseau  dit  en  avoir  observé  un  cas  l’année  dernière 
dans  lequel  le  traitement  hydrothérapique  avait  paru  d’abord 
produire  un  amendement;  mais  l’amélioration  n’a  été  que  de 
courte  durée  :  les  phénomènes  morbides  ont  bientôt  repris  le 
dessus,  et  le  maiadtr'n’a  pas  tardé  à  succomber.  Peu  de  temps 
après,  il  a  vu  une  dame  qui  offrait  aussi  la  coloration  bronzée 
de  la  peau,  et  bien  qtie  l’examen  le  plus  attentif  ne  lui  ait  fait 
découvrir  aucune  lésion  appréciable  dans  les  principaux  organes, 
la  cachexie  n’en  a  pas  moins  marché  rapidement  et  la  malade  a 
succombé  environ  dix-huit  mois  après  sa  première  visite. 

Ce  nouvel  exemple  vient  donc  prouver  une  fois  de  plus  com¬ 
bien  cette  maladie  est  obscure  encore,  et  combien  il  importe  de 
l’étudier  attentivement  dans  toutes  ses  phases. 
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Traité  pratique  des  maladies  de  la  peau, 

Par  M.  le  docteur  Aipb.  Devergie,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  (1). 

M.  le  professeur  Devergie  vient  de  publier  la  troisième  édition  de 
.son-  Traité  pratique  des  maladies  de  la  peau.  Cette  œuvre  magistrale, 
classique,  revue  avec  un  soin  particulier,  enrichie  de  nouvelles  ob¬ 
servations  et  des  progrès  de  la  thérapeutique  ,  remaniée  du  reste 
d’une  façon  heureuse  dans  ses  dispositions  principales,  couronne  le 
succès  des  deux  premières  éditions.  Le  nouveau  Traité  forme  un  vo¬ 
lume  de  près  de  800  pages,  complété  par  un  atlas  de  planches  colo¬ 
riées,  comme  la  librairie  Masson  les  obtient  aujourd’hui ,  e’est-à-diro 
d’une  iconographie  irréprochable  ;  cette  fois,  l’atlas  se  vend  à  part, 

pour  qu’on  puisse  mettre  le  prix  d’un -livre  d’étude  à  la  portée  de 

toute  bourse  d’étudiant  ou  de  praticien  modeste  :  double  groupe  mal 
.favorisé  de  la  fortune ,  et  qui,  pqur  cette  raison  et  d’autres,  n’a  ja¬ 
mais  cessé  'd’obtenir  toute  la  sympathie  et  la  sollicitude  du  savant 


(1)  Paris,  Victor  Masson  et  fils,  place  de  l’ Ecole- de-M»decine. 


professeur.  Toujours  est  il  qu’en  Allemagne  un  tel  volume  se  nom¬ 
merait  manuel  à  bon  droit,  tandis  qu’en  France,  il  se  nomme  livre  à 
juste  titre  :  ne  renferme-t-il  pas  ,  en  fait  d’exposition ,  de  préceptes 
et  d’idées,  autant  et  plus  qu’un  in-folio  d’ouire-Rhin  ,  et  même  au¬ 
tant  que  certains  grands  ouvrages  français  en  trois  ou  quatre  tomes? 

C’est,  en  effet ,  entre  autres,  un  mérite  très-réel  de  M.  Devergie 
de  savoir  être  court  sans  laisser  d’être  exact ,  complet  sans  laisser 
d’être  clair.  Nous  oserons  dire  que  son  excellent  livre  est  plus  com¬ 
plet  que  le  titre  ne  pourrait  le  faire  croire,  car  nous  verrons  que,  pour 
être  principalement  pratique,  le  Traité  ne  répudie  pas,  tant  s’en  faut, 
le  point  de  doctrine  ;  nous  tenons  à  donner  de  suite  ce  renseigne¬ 
ment  au  lecteur,  justement  curieux  de  connaître  les  opinions  d’un 
maître  sur  tout  ce  qui  a  trait  aux  questions  débattues  de  classifica¬ 
tion,  de  nature  morbide,  d’étiologie,  etc. 

En  résumé ,  le  nouveau  Traité  ,  fruit  d’une  expérience  consommée, 
d’une  pensée  mûre  et  calme  (honnête ,  chacun  le  sait),  façonnée  dès' 
longtemps  au  joug  des  saines  méthodes,  pleine  de  réserves ,  parce 
qu’elle  n’a  que  trop  souvent  appris  le  doute  et  la  mesure  au  contact 
des  choses  et  des  discussions  ;  le  nouveau  Traité  ,  disons-nous ,  sera 
bon  pour  tout  le  monde.  Il  sera  bon  pour  l’éièye ,  à  qui  il  offre  des 
descriptions  sobres  et  fidèles,  des  distinctions  nettes,  solidement  mo¬ 
tivées  ,  tout  ce  dont  il  peut  avoir  besoin  en  fait  de  diagnostic ,  de 
pronostic  ,  ou  de  vues  sages  ,  sur  les  causes  et  le  traitement  ;  bon 
pour  le  praticien  ,  à  qui  il  présente,  par  surcroît ,  une  thérapeutique 
pleine  de  ressources,  aussi  éloignée  d’un  empirisme  aveugle  que  d’un 
esprit  systématique  ;  bon  enfin  pour  le  penseur  aux  mains  duquel  il 


remet  un  fil  capable  de  l’introduire  aux  problèmes  et  de  le  retirer  de 

leurs  détours.  Sortons  des  généralités. 

Le  diagnostic,  tel  est  le  premier  objet  du  Traité  pratique.  Il  y  a 
soixante  ans,  toutes  les  affections  de  la  peau  s’appelaient  dartres ,  et 
ce  même  terme  ,  abstrait,  vague,  illusoire,  ne  portait  dans  ses  flancs 
qu’une  seule  indication  ,  l’emploi  du  soufre  :  le  diagnostic  n’était  pas 
fondé. 

L’est-il  aujourd’hui?  —  Absolument  parlant,  on  ne  peut  le  prétendre  ; 
mais  il  tend  à  se  constituer  sur  des  bases  solides  ;  il  marche  à  grands 
pas  :  le  livre  de  M.  Devergie  en  est  la  preuve.  Entre  autres  choses  neuves 
et  bonnes  du  nouveau  Traité ,  nous  remarquerons  la  logique  des  idées 
et  des  faits.  Pour  l’enseignement  surtout,  c’est  là  une  précieuse  qua- 
iilé.  Oui  certes,  avant  tout,  comme  le  remarque  l’honorable  profes¬ 
seur  il  faut  que  l’élève  jette  un  coup  d’œil  d’ensemble  sür  la  bran¬ 
che  de  l’art  de  guérir  dont  il  va  s’occuper.  Sans  cela,  en  effet,  la 
description  des  maladies  serait  pour  lui  sèche  et  stérile.  Et  com¬ 
ment  aborderait-il  avec  succès  les  méthodes  de  diagnostic?  La  marche 
naturelle  est  donc  toute  tracée  ;  il  faut  débuter  par  l’étude  des  classi¬ 
fications,  les  unes  fondées  sur  l’anatomie  pathologique,  Ieà  autres  sur 
les  produits  des  sécrétions,  etc.  Nous  abondons  dans  ce  sens;  car  il 
ne  peut  s’agir  ici  que  de  classifications  provisoires.  Une  classification 
définitive  est  une  bien  autre  chose,  et  ne  peut  être  comprise  que 
comme  dernier  terme  du  discours,  ou  couronnement  de  l’édifice. 

Une  classification  réellement  scientifique  ne  se  peut  proposer  que 
lorsque,  à  l’aide  de  toute  lumière,  y  compris  le  critérium  du  traite- 


Eléphantiasis  des  A"abes  du  membre  inférieur.  Ligature 
de  l'artère  fémorale  au  pli  de  l’aine. 

M.  A.  Ricfyijrçl  a  pratiqué  la  ligature  de  l’artère  fémorale  à 
sa  parlie  supérj^re  pour  un  eléphantiasis  de  la  jambe  gauche. 
Autant  que  nous  ont  permis  de  l’affirmer  des  recherches  de 
vingt-quatre  heures,  cette  opération  est  la  première  qui  ait  été 
faite  dans  de  telles  conditions;  et  jusqu’ici  une  amélioration 
réelle  semble  |usiifler  cette  tentative  nouvelle  dirigée  contre 
l’éléphantiasis  des  Arabes,  reconnu  incurajb/e  dans  la  grande 
majorité  des  cas. 

Ûne  jeune  famine  de  vingt-huit  ans,  couchée  au  n°  21  de  là 
salle  Saint-Jacques,  à  l’hôpital  Cochin ,  d’une  bonne  santé  ha¬ 
bituelle,  et  dont  les  parents  n’ont  présenté,  dans  le  cours  de 
leur  existence,  aucune  affection  d’un  genre  voisin  de  celle  que 
porte  la  malade,  n’a  pas  été  atteinte, de  maladie  antérieure  grave, 
si  ce  n’est  une  attaque  de  croup,  qui  toutefois  n’a  pas  nécessité 
l’opération  de  la  tr  chéotomie. 

Vers  l’âge  de  quinze  ans,  ja  jambe  gauche  a  commencé  à  de¬ 
venir  plus  volumineuse  que  la  droite,  la  peau  était  tepdue  et 
dure;  cetétat  n’occasionnait  aucune  douleur,  et  la  malale  mar¬ 
chait  sans  peine.  A  l’âgé  de  seize  ans,  les  règles  ont  paru 
pour  la  première  fois,  et  la  menstruation,  à  partir  de  ce  moment 
jusqu’à  ce  jour,  n’a  été  troublée  par  aucun  accident.  La  malade 
n’est  pas  mariée  et  n’a  pas  eu  d’enfants. 

Il  y  a  deux  ans,  la  jambe  est  devenue  de  pins  en  plus  grosse, 
sans  déterminer  des  douleurs  plus  vives  qu’auparavant;  la  tu- 
méfiction  augmentait  et  remontait  sur  la  cuisse  avec  une  rapi¬ 
dité  assez  grande.  Quoique  la  n  arche  ne  fût  pas  pénible,  la 
station  debout  fatiguait  la  malade.  Cette  particularité  et  quel¬ 
ques  palpitations  étaient  les  seuls  signes  dignes  d’être  notés  du 
côté  des  fonctions. 

La  jambe'  et  le  pied  ont  été  atteints,  avant  l’entrée  de  la  ma¬ 
lade  à  l’hôpital,  de  poussées  inflammatoires,  de  lymphites,  pour 
lesquelles  des  ventouses  ont  été  appliquées,  et  ont,  au  dire  de  la 
malade,  donné  issue  à  de  la  sérosité  lactescente  mêlée  de  sang. 
Depuis  ce  moment,  le  pied  éprouvait  une  sensation  de  froid,  et 
des  chaleurs  brûlantes  parcouraient  le  membre,  surtout  la  jambe 
qui  avait  été  primitivement  affectée.  Il  y  avait  là  ce  que  Hendy 
a  décrit  comme  un  accès. 

Tous  les  traitements  internes  recommandés  contre  l’éléphan- 
tiasis  avaient  été  mis  en  usage;  comme  traitement  local,  les 
médecins  avaient  eu  recours  aux  frictions  avec  la  pomma  le 
fodée  et  la  teinture  d’ioie,  d’après  la  pratique  de  MM.  Cazeuave 
et  Shedel  ;  la  compression  avait  été  ensuite  employée ,  mais  elle 
n’aVait  pu  être  tolérée  par  la  malade.  Le  mal  continuant  à  aug¬ 
menter,  la  jeune  femme  est  entrée  à  l’hôpital,  dans  un  bon 
état  de  santé  toutefois  et  ayant  acquis  de  l'embonpoint. 

Le  membre  était  envahi  depuis  les  orteils  jusqu’à  la  racine  de 
la  cuisse.  La  peau  et  le  ti.-su  cellulaire  étaient  indurés,  tendus; 
ils  ne  conservaient  point  l’impression  du  doigt,  et  il  était  impossible 
de  faire  uu  pli  à  Ja  peau  ;  celle-ci  ne  présentait  aucune  colora¬ 
tion  anormale,  elle  était  seulement  un  peu  rugueuse.  L’altéra¬ 
tion  du  tégument  et  dn  tissu  cellulaire  envahissait  déjà  les  ré¬ 
gions  inferieures  de  l’abdomen  et  la  fesse. 

Le  5  décembre ,  la  ligature  de  l’artère  fémorale  a  été  faite 
dans  l’étendue  qui  sépare  l’origine  de  cette  artère  de  sa  bifur¬ 
cation  en  crurale  et  fémorale  profonde.  L’opération  et  ses  suites 
n’ont  présenté  aucun  accident.  Dès  les  premiers  jours  la  tension 
des  téguments  a  disparu,  la  circonférence  du  membre  a  diminué 
de  5  centimètres,  et  sous  l’influence  d’une  compression  métho¬ 
dique  appliquée  cinq  semaines  après  l’opération,  la  diminution 
de  la  tuméfaction  continue. 

Des  bandes  de  flanelle  enveloppent  tout  le  membre  depuis  les 
orteils  jusqu’au  bassin  ;  une  bande  en  caoutchouc  recouvre  les 
premiers  tours  de  bande ,  et  le  membre  ainsi  disposé  est  envi¬ 
ronné  par  un  bandage  roulé  avec  les  bandes  de  toile.  Cet  appa¬ 
reil  est  conservé  de  trois  à  huit  heures,  suivant  les  di-pos;tions 
de  la  malade,  qui  résiste  pins  ou  moins  à  la  gêne  pénible  que 
lui  cause  la  compression.  Lorsqu’elle  ne  peut  plus  la  supporter, 
elle  desserre  son  bandage  ,  qui  cesse  alors  de  comprimer  d’une 
manière  efficace. 


ment,  on  a  approfondi  V étiologie.  Dans  un  instant,  la  discussion  mettra 
cette  vérité  en  relief. 

Il  reste  acquis,  pour  nous,  que  dans  l’état  de  la  science,  M.  Pever- 
gie  a  adopté  le  meilleur  plan,  le  meilleur  moyen  d’initiaiiou  de  ses 
lecteurs  à  une  pathologie  spéciale,  complexe,  difficile  et  née  d’hier. 
Suivons-le. 

I. 

IJnç  classification  des  maladies  de  la  peau  fondée  sur  les  élé¬ 
ments  anatomiques  de  cette  surface  n’est  pas  possible.  Les  formes 
morbides  des  affections  cutanées  sont ,  eu  égard  à  la  constitution  de 
la  peau,  beaucoup  trop  variées  pour  s’y  prêter.  Cette  vérité  est  hors 
de  conteste;  elle  a  conduit  M.  Devergle  à  délaisser  la  divbion  qu’il 
avait  adopléé  avec  M.  Cazenave,  n  et  à  tenir  compte  de  la  forme  pa-. 
».  thologique  telle  qu’elle  se  présente  à  l’observation,  sans  trop  se  pré- 
»  occuper  du  siège  anatomique.  On  manque,  en  effet,  d’éléments  pour 
n  1$  préciser.  »  (P.  2.) 

Sur  la  donnée  de  l’anatomie  pathologique,  Willan  avait  ramené 
les  formes  morbides  de  Plenck  à  huit  classes.  Est-il  possible  de  se 
satisfaire  avec  ce  cadre?  M.  Devergie  ne  le  croit  pas  ;  il  s’est  efforcé 
de  compléter  le  tableau,  et  de  faire  connaître  que  sous  le  rapport  de 
Fanaiomie  pathologique,  il  existe  des  maladies  à  formes  élémentaires 
simples  et  des  maladies  à  formes  élémentaires  composées.  Ces  der¬ 
nières,  d’après  M.  Devergie,  seraient  aussi  primitives  que  les  formes 
simples.  Elles  constitueraient  ainsi  autant  d’espèces  de  maladies,  con¬ 
sidération  grave  sujette  à  discussion.  MM.  Cazenave  et  Hardy  se  re- 


—  142  — 


Aujouidliui,  la  partie  qui  est  en  meilleur  état  .est  la  moitié 
inferieure  de  la  jambe;  la  peau  a  repris  sa  souplesse,  on  ne 
sent  plus  de  points  indurés;  le  p’ei  est  un  peu  plus  dur.  Au 
genou,  les  tissus  commencent  à  reprendre  leur  consistance  por- 
male.  A  la  vue,  le  membre  paraît  à  peine  plus  volumineux  que 
celui  du  côté  sain.  La  circulation  dans  l’artère  poplitée,  rétablie 
sans  doute ,  ne  peut  néanmoins  être  perçue  au  niveau  des  mal¬ 
léoles  d’une  manière  évidente ,  soit  parce  que  les  battements 
sont  faibles ,  sojt  parce  que  le  tissu  cellulaire  épaissi  n’,est  pas 
suffisamment  revenu  à  l’état  sain. 

La  rareté  des  faits  d’éléphantiasis  des  Arabes  n’a  pas  permis 
encore  de  juger  définitivement  la  valeur  des  procédés  chirurgi¬ 
caux  employés  contre  cette  maladie  ;  là  où  la  peau  pouvait  être 
isolée  des  organes  sains,  l’ablation  en  a  été  tentée  et  suivie  de  suc¬ 
cès,  ainsi  que  cela  a  été  fait  pour  les  éléphantiasis  du  scrotum 
et  du  pénis ,  dont  Boyer  a  fourni  des  exemples  remarquables 
empruntés  à  Imbert  de  Lonnes  et  à  Roux. 

L’amputation  a  été  proposée  pour  les  membres.  M.  Mazaé- 
Azéma,  dans  un  mémoire  publié  dans  la  Gazette  médicale  (1), 
se  prononce  en  faveur  de, l’amputation  pour  les  membres,  et  il 
cite  trois  succès  suf  quatre  amputations.  Il  ajoute  que  l’on 
peut  amputer  sans  crainte  de  voir  la  récidive,  même  quand  on 
coupe  dans  les  parties  déjà  infiltrées  de  sérosité.  M.  le  docteur 
Tirman  a  présenté  à  la  Société  anatomique  uu  pied  atteint 
d’éléphantiasis  amputé. 

C’est  assurément  une  ressource  pénible  que  d’amputer  un 
membre  pour  une  hypertrophie  de  la  peau  et  du  tissu  cellu¬ 
laire  ;  mais  on  cite  des  cas  où  il  y  a  eu  récidive  sur  le  moignon  ; 
niais  il  y  a  des  faits,  comme  celui  dont  nous  parlons,  où  il  ne 
faudrait  pas  même  songer  à  l’amputation.  Si  la  guérison  qui 
semble  se  maintenir  chez  la  malade  de  M.  Richard,  devient 
complète ,  il  y  aura  lieu  de  mettre  ea  discussion  ce  procédé.  Il 
n’a  pas  les  dangers  immédiats  d’une  amputation ,  et  il  n’occa¬ 
sionne  pis  de  mutilation. 

Nous  n’iBsisterons  pas  sur  ce  fait  ;  il  sera  discuté  lors  de  sa 
présentation  aux  sociéiés  savantes,  et  sera  l’occasion  de  nou¬ 
velles  remarques  sur  cette  maladie  singulière,  découverte  par 
Rhasès;  vue  et  non  dénommée  en  France  depuis  Dionis  ;  cette 
maladie  qui  nous  a  été  représentée  plus  tard  sous  le  nom  de  mal 
des  Barbades,  par  Hdlâry  et  Hendy,  et  dont  Alarden  1806  avait 
recherché  la  nature  et  l’avait  rattachée  à  une  inflammation  chro¬ 
nique  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Ceux  de  nos  lecteurs  qui  habitent  la  Prusse  et  la  Saxe  trou¬ 
veront  sans  doute  dans  les  bibliothèques  allemandes  un  opus¬ 
cule  qui  nous  manque  eu  France  ,  et  dont  le  titre  très-sé¬ 
duisant  touche  à  la  question  de  l’élephantiasis  des  Arabes. 
Plouquet  (2)  mentionne ,  et  aucun  auteur  actuel  ne  lui  a  em¬ 
prunté  la  citation,  Fi.-c.ier  :  Dissertatio  de  Lepra  Arabum,  obser- 
vata  et  curata ,  Ert'urth ,  1727.11  serait  au  moins  curieux  de 
savoir  s’il  s’agit  d’un  véritable  éléphantiasis  des  Arabes  ,  ou  s’il 
y  a  eu  un  traitement  singulier  employé* 


Engouement  dans  les  hernies. 

M.  Goyrand  (d’Aix)  vient  de  publier  dans  le  Bulletin  de  Thé¬ 
rapeutique  trois  observations  où  la  k'élotomie  pratiquée  à  dessein, 
quoique  la  hernie  ne  fût  pas  étranglée  véritablement ,  a  fait 
cesser  les  accidents  d’étranglement  interne.  Uue  distinction  est 
établie  dans  ce  travail,  et  tend  à  prouver  que  l'engouement 
existe,  qu’il  n’est  pas  un  accident  des  hernies  tel  que  le  com¬ 
prenait  Guursaud  à  l'ancienne  Académie  de  chirurgie ,  mais 
bien  un  étranglement  sur  le  trajet  du  tube  intestinal  agissant 
comme  une  obstrdetion  de  l’intestin. 

Une  preuve  de  la  vérité  de  la  proposition  de  M.  Goyrand  se 
trouve  dans  la  facilité  avec  laquelle,  dans  un  cas,  le  doigt  péné¬ 
trait  dans  l’anneau  de  la  hçrnie  ;  l’absence  de  toute  lésion 
de  l’intestin  dans  les  trois  cas  cités  u’est  pas  moins  significative. 

Au  fond,  c’est  la  question  de  l’engouement  solide  et  gazeux 
qui  reparaît.  Pour  le  premier  cas,  comme  il  s’agissait  du  gros 

(1)  Gazette  médicale,  1858,  p.  22. 

(2)  Plouquet,  LiUeratura  médira  digesta. 


fusent,  en  effet,  à  admettre  les  formes  composées  de  M.  Devergie  ; 
ils  nomment  complication  ce  qu’il  appelle  composition.  Peut  être 
l’honorable  professeur  va-t-il  un  peu  loin  en  voulant  faire  de  ses 
formes  composées,  assurément  très-réelles,  des  formes  primitives  , 
des  espèces  à  part ,  en  ce  sens.  Peut-être ,  au  profil  de  la  vérité,  est- 
il  possible  de  concilier  ses  opinions  avec  celles  de  ses  savants  collè¬ 
gues.  Qu’on  nous  passe  une  comparaison  risquée  :  la  truite  saumonée, 
pour  n’ètre  pis  une  espèce  primitive,  ne  laisse  pas  d’étre  une  indi¬ 
vidualité  réelle,  ayant  sa  propre  e>sence.  Pourquoi  n’y  aurait-il  pas 
des  individualités  morbides  dénuées  de  celte  sorte  ?  Il  existe,  pensons- 
nous  ,  abstraction  faite  des  dermatoses,  plus  de  maladies  mixtes 
qu’on  ne  le  suppose,  véritables  individualités  morbides,  et  nous  som¬ 
mes  disposé  à  penser  qu’on  abuse  un  peu  de  l’idée  de  complication. 
Comme  exemplaire  du  type  composé,  mixte  ,  M.  Devergie  nous  pro¬ 
pose  le  pemphigus  herpéliforme.  Ce  n’est ,  dit-il ,  ni  le  pemphigus 
proprement  dit,  ni  l’herpès.  Soit  ;  mais  pourquoi  ces  formes  réelle¬ 
ment  primitives  ,  pemphigus,  herpès,  ne  donneraient  elles  pas. nais¬ 
sance  à  cette  forme  dérivée  ,  à  ce  métis  pemphigus  herpéliforme, 
absolument  comme  l’individu  noir  et  l’individu  blanc  donnent  nais¬ 
sance  au  dérivé  mulâtre,  dont  Ja  couleur,  apparemment,  n’est  pas 
une  complication?  —  Au  reste,  la  question  de  pathologie  générale  des 
formes' mixtes  et  des  complications,  que  pour  notre  part  nous  avons 
effleurée  dans  notre  Essai  de  pathogénie  et  dans  quelques  travaux  sur 
le  typhus  de  l’armée  d’Orient,  est  certainement  digne  d’exercer  la 
sagacité  des  analystes.  ' 

Si  la  considération  de  primitivité  d’une  forme  morbide  n’est  pas 


inteslin  et  qu’il  y  avait  des  matières  dures  ,  peiroore  ne  niera 
qu’il  existait  une  tumeur  stir  orale  dans  un  intestin  hernié- 
mais  chez  le  second,  pour  l'engouement  gazeux  ,  il  est  bien 
difficile  de  ne  point  conserver  de  doutes. 

A  ^occasion  d'.upp  des  jtrois  opérations  rapportées ,  un  point 
important  mérite  d’étre  noté.  La  méthode  de  J.  L.  Petit ,  re¬ 
prise  par  les  chirurgiens  anglais,  et  en  particulier  par  M.  Gay 
a  été  mise  en  usage  ,  et  là,  comme  dans  beaucoup  de  cas,  telle¬ 
ment  nombreux  aujourd’hui  qu’oü  he  les  compte  plus ,  après 
avoir  débridé  sans  ouvrir  té  sac ,  l’opérateur  a  été  obligé  <je 
l’ouvrir.  Dans  le  fait  particulier  pourtant,  il  n’y  avait  pas 
trace  d’étranglement. 


Le  docteur  Smith,  médecin  de  l’asile  des  orphelins  de  New- 
York,  a  fait  de  nouvelles  recherches  sur  le  pouls  des  enfants  eu 
santé  pendant  la  première  année.  Pour  éviter  le?  causes  d’er¬ 
reur  dont  les  rares  observations  antérieures  sur  ce  sujet  lui  pa¬ 
raissent  entachées,  il  a  examiné  séparément  ses  sujets  dans 
l’état  de  sommai  et  de  veille,  de  repos  ou  d’agitation,  à  cause 
des  variations  que  subit  le  pouls  dans  ces  divers  états,  distin¬ 
guant  de  même  avec  soin  ceux  qui  étaient  atteints  de  ces  dé¬ 
rangements  des  fonctions  digestives  et  des  voies  respiratoires,  si 
fréquents  à  cet  âge,  et  qui  rendent  ces  recherches  si  difficiles. 
En  voici  le  résumé  : 

Sur  57  observations  d’enfants  nouveau-nés,  pendant  la  pre¬ 
mière  heure  de  la  vie,  le  pouls  ou  plutôt  les  battnhents  du 
cœur  se  sont  élevés,  après  un  accouchement  normal,  de  96  à 
164,  moyenne  136,  durant  le  deuxième  quart  de  la  première 
minute  après  la  naissance;  de  134  à  160,  moyenne  J52,  pendant 
les  quinze  secondes  suivantes;  et  de  108  à  172,  moyenne  145, 
durant  le  dernier  quart  ;  soit  une  moyenne  totale  de  143  dans 
ces  quarante-cinq  dernières  secondés  de  la  première  minute  de 
la  vie.  Cette  proportion  est  bien  supérieure  à  celle  obtenue  par 
M.  Lediberder  ,  qui,  en  comptant  le  pouls  de  six  enfants  pen¬ 
dant  la  première  minute  de  la  vie,  n’a  obtenu,  dit  M.  Bouchât, 
que  72  à  94  pulsations. 

Mais  il  est  probable  que  cet  observateur  a  compté  le  pouls 
de  la  radiale,  ce  qui  est  très-difficile  dans  la  plupart  des  cas  et 
même  impossible  pendant  la  première  semaine  de  la  vie,  et  il  a 
ainsi  compté  inexactiment.  La  systole  ventriculaire  est  si  fai¬ 
ble  immédiatement  après  la  naissance  ,  et  les  extrémités  du 
système  artériel  battent  si  librement ,  que  le  pouls  ne  peut  être 
compté  exactement  ni  aux  membres  ni  à  la  fontanelle  anté¬ 
rieure.  L’auscultation  ou  la  main  placée  sur  la  région  précor- 
diale,  ou  bien  la  pulsation  du  cordon,  peuvent  seulement  donner 
une  évaluation  exacte  à  ce  sujet. 

Durant  la  deuxième  minute,  les  battements  ont  varié  de  1 08  k 
164  :  moyenne  ,  132.  De  la  troisième  à  la  dixième  minute  in¬ 
clusivement,  les  variations  extrêmes  ont  été  de  124  à  164: 
moyenne,  145  ;  et  pendant  les  vingt  minutes  suivantes,  de  10» 
à  156;  moyenne,  130. 


SOCIÉTÉ  SB  CHIRURGIE. 

Séance  du  16  mars  1864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  séq^ce  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  M.  voille hier  fait  remarquer  à  l’occasion  du  procès-verbal 
que  l’emploi  de  la  potasse  pour  déteim  ner  l’adhérence  de  certaines 
tumeurs  du  foie  est  de  date  ancienne.  Il  l’a  trouvé  indiqué  pour  les 
abcès  du  foie  dans  un  manuscrit  d’Astruc  qui  remonte  à  1737. 

m.  noii'ET.  L’usage  de  la  pierre  à  cautère  dans  les  abcès  du  foie 
était  connu  depuis  bien  longtemps,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  par 
la  lecture  des  ouvrages  du  dernier  siècle  et  du  commencement  de 
celui-ci,  mais  j’ai  constaté  qu’avant  Récamier  un  chirurgien  nommé 
Manson  avait  employé  la  potasse  pour  un  kyste  du  foie. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  :  les  journaux  de  la  semaine.  —  Le  Bulletin  de 
la  Société  médicale  d’Amiens.  —  Une  lettre  de  M.  le  doyen  de  la  Fa¬ 


des  plus  importantes,  celle  de  composition,  au  contraire,  est  pleine 
d’intérêt.  «La  forme  composée  des  affections,  écrit  l’auteur  du  traité, 
d  implique  une  modification  du  traitement  d’où  dépend  la  guérison.» 
Nous  verrons  quel  parti  l’habiie  praticien  a  tiré  de  cette  juste  vue.  J 

Ceci  posé,  le  professeur  prétend  arriver  par  deux  toies  au  diag¬ 
nostic  général  des  maladies  de  la  peau.  Selon  lui,  le  diagnostic  s’éta¬ 
blit  ou  par  la  forme  anatomo-pathologique  primitive  de  la  maladie, 
ou  par  ses  productions  secondaires.  La  première  méthode  est  sûre. 
mais  la  forme  pathologique  est  souvent  éphémère,  et  n’a  parfois  que 
quelques  heures  de  durée  1  Par  quoi ,  par  quel  signe  la  remplacer? 

Par  le  signe  que  l’on  peut  tirer  des  productions  morbides.  Mais  ne 
serait-ce  point  là  remplacer  la  vie  par  le  cadavre  ?  Des  étals  morbi¬ 
des  totalement  différents  quant  à  leur  essence,  ne  donneraient-ils  point 
lieu  à  l’existeucede  productions  morbides identiquesquantà l’apparence? 
Hiclabor.  Convenons  qu’on  peut  diriger  le  même  soupçon  contre  1» 
valeur  séméiologique  de  la  forme  morbide  en  plus  d’un  cas.  Toujours 
est-il  qu’après  Alibert,  et  avec  beaucoup  de  précision  et  de  sagacité, 

M.  Devergie  a  cherché  et  trouvé  une  méthode  de  diagnostic  fondée 
sur  les  produits  morbides  secondaires.  On  peut ,  on  doit  accepter  ce 
moyen  précieux  de  diagnostic  ,  mais  sans  laisser  jamais  de  le  rap* 
procher  (en  l’y  subordonnani)  du  diagnostic  fondé  sur  la  forme  ana- 
lomo-palhologique. 

Il  ne  faut  rien  moins  que  toute  l’expérience  du  clinicien  de  Saint- 
Louis ,  que  celte  habitude  médicale  achevée,  ce  tour  aiguisé  qu’il 
possède,  ce  sentiment  des  nuances  qui  ne  lui  fait  plus  défaut,  pour 
deviner  sous  des  produits  en  quelque  sorte  cadavériques,  grossiers, 
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fU1  é  de  médecine  dp  Strasbourg,  annonçant  l’rnvni  à  la  Société  de 
qiiatre-virgt-büil  Thèses  soutenues  pendant  l’année  <863. 

__  %t.  VERi'Ef'ii.  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Fleury,  de 
Clermont,  membre  correspondant,  une  .observation  intitulée  :  Polype 
naso-pharyngien  s’étendant  au  pharynx,  à  la  narine  gauche,  au  sinus 
maxillaire,  à  la  fosse  zygomatique  ;  ablation  du  maxillaire  supérieur. 
__  Extirpation  du  polype.  —  Guérison  prompte. 

LECTURE. 

!f.  Panas,  candidat  au  titre  de  membre  titulaire,  donne  lecture 
d’un  mémoire  sur  la  Compression  par  tumeur  de  la  portion  cervicale 
et  intra-thoracique  du  grand  sympathique,  et  sur  les  signés  qui  carac¬ 
térisent  cette  compression. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Morel- 
Lavalléë,  Béraud  et  Guyon. 

COMMUNICATION. 

Arrachement  de  l’avant-bras  dans  une  tentative  de  réduction  de 
luxation  de  l’humérus  datant  de  trois  mois. 

M.  GUÉniN.  Nous  savons  depuis  longtemps  que  sous  l’influencé  de 
tractions  violentes  opérées  pour  réduire  des  luxations  anciennes,  on 
observe  des  fractures  d’os  très-résistants  et  des  déchirures  de  la  peau 
et  des  muscles  ;  mais  ce  sont  des  ruptures  partielles.  Ces  lésions  sont 
en  quelque  sorte  classiques  ;  elles  se  sont  produites  un  bon  nombre 
de  fois,  et  les  chirurgiens  ne  peuvent  pas  être  surpris  quand  ils  sont 
témoins  de  faits  semblables.  L’observation  que  je  viens  communiquer 
à  la  Société  est,  je  crois,  unique  dans  la  science.  Ce  n’est  plus  une 
rupture  d’un  muscle,  une  fracture  d’un  os  que  la  violence  produit, 
c’est  un  membre  qui  se  détache  complètement,  qui  se  brise  comme 
du  verre  sous  des  efforts  infiniment  moindres  que  ceux  auxquels  on  a 
chaque  jour  recours  pour  réduire  une  luxation  récente. 

Voici  le  fait  recueilli  dans  tous  ses  détails  par  mon  interne, 
M.  Frarier  : 

Obs.  —  C...,  âgée  de  soixante-trois  ans,  est  entrée  le  9  mars  <864 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  salle  Sainte-Marthe,  n°  60. 

,  Antéeédents.  —  Cette  femme  a  tous  les  attributs  d’une  bonne  con¬ 
stitution.  Habitant  à  la  campagne,  elle  n’avait,  aucune  des  infirmités 
si  communes  à  son  âge  et  ne  fit  jamais  d’ai’leurs  de  maladie  grave. 
Seulement  l’année  dernière  elle  eut  une  très  légère  congestion  céré¬ 
brale  qui  lui  donna  pendant  quelques  jours  un  peu  d’embarras  de  la 
parole  et  de  la  faiblesse  dans  la  moitié  droite  du  corps. 

Il  y  a  trois  mois,  en  tombant  dans  un  escalier,  elle  se  luxa  l’épaule 
gauche.  Un  médecin  consulté  immédiatement  méconnut  l’affection  et 
la  traita  pour  une  contusion.  Malgré  ses  vives  souffrances  ,  malgré  ta 
perte  des  mouvements  de  son  membre  supérieur  gauche,  survenue, 
dit-elle,  peu  de  temps  après  l’accident,  la  malade  resta  six  semaines 
dans  le  même  état.  A  cette  époque,  ayant  eu  recours  à  un  autre  mé¬ 
decin,  elle  fut  soumise  par  lui  à  des  tenlatives  de  réduction,  mais 
sans  succès.  Six  semaines  s’écoulèrent  encore  et  rien  n’était  changé; 
c’est  alors,  trois  mois  après  l’accident,  qu’elle  entra  à  l’hôpital. 

Etat  de  la  malade  à  son  entrée  à  l'hôpital.  —  On  constata  tous  les 
signes  d’une  luxation  sous-coracoïdienne  complète  de  l’humérus  gauche. 
Le  membre  tout  entier,  pen  lant  le  long  du  corps,  était  privé  de  ses 
mouvements  ;  les  doigts  seuls  pouvaient  se  déplacer  très-légèrement. 
La  sensibilité  cutanée,  bien  qu’émoussée,  n’était  pas  perdue;  la  calo¬ 
rification  n’avait  subi  aucune  altération.  Un  gonflement  œdémateux 
existait  à  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras  et  surtout  à  la  main.  La 
peau  des  mêmes  régions  avait  une  teinte  très-faiblement  violacée. 
Des  douleurs  assez  vives  parcouraient  toute  la  longueur  du  membre 
sans  siège  de  prédilection.  Aucune  lésion  appréciable  ailleurs,  et  la 
malade  affirma  que  tout  datait  de  son  accident ,  avant  lequel  son  bras 
et  sa  main  gauches  avaient  toute  leur  force  et  leuragilité. 

Tentative  de  réduction.  —  Le  <0  mars,  avant  d’employer  les  mou¬ 
fles,  on  essaye  la  réduction  par  le  procédé  élastique.  La  malade  placée 
horizontalement  est  soumise  au  chloroforme  jusqu’à  résolution  mus¬ 
culaire.  Une  alèse  est  passée  sous  l’aisselle  gauche  pour  servir  à  la 
contre-extension,  et  une  autre,  fixée  à  la  partie  inférieure  de  l’avant- 
bras,  au  niveau  du  poignet,  est  confiée  à  quatre  aides.  Dans  une  pre¬ 
mière  traction,  l’alèse  attachée  au  poignet  se  déplace;  on  la  resserre 
plus  solidement  et  l’on  procè  ie  à  une  nouvelle  tentative.  Celle-ci  est 
faite  selon  toutes  les  règles  de  l’art,  progressivement  et  sans  secousses, 
par  quatre  personnes  qui  étaient  loin  de  déployer  toute  leur  force. 
L’alèse  glissant  encore,  un  des  aides  est  obligé  de  la  maintenir  avec 
ses  deux  mains.  Pendant  que  l’extension  continue,  subitement,  sans 
aucun  craquement,  sans  aucun  allongement,  sans  aucune  sensation 
capable  de  donner  l’éveil,  le  membre  se  rompt  au  pli  du  coude  et 
l’avanl-bras  tombe  à  terre  aux  pieds  des  aides.  Un  flot  de  sang  cou¬ 
vre  le  chirurgien  ;  on  arrête  l’hémorrhagie  en  liant  l’artère,  on  résèque 


informes,  la  vie  morbide  qui  a  disparu.  Nous  recommandons  certai¬ 
nement  la  méthode  pour  servir  au  diagnostic  (p.  34),  nous  recomman¬ 
dons  ce  diagnostic  |,ar  exclusion  que  le  professeur  met  si  habilemènt 
en  œuvre  ;  mais  pour  éviter  les  mécomptes  ,  pour  ne  pas  confondre , 
par  exemple ,  les  croates  noirâtres  de  Yeclhyma  cachecticum  avec 
toute  autre  chose  de  même  aspect,  nous  redirons  avec  M.  Devergie  : 
«  Malgré  cette  méthode  facile,  c’est  à  l’élément  anatomo-pathologique 
qu’il  faut  encore  s’adresser  dans  les  cas  douteux  »  (p.  35).  C’est  à  lui, 
ajouterons-nous,  qu’il  faut  s’adresser  le  plus  possible.  Soyons  en  at¬ 
tendant  reconnaissants  à  l’honorable  professeur  de  la  vive  lumière  qu’ils 
a  répandue  sur  le  second  moyen  de  diagnostic.  Cela  est  bien  à  lui  et 
mérite  qu’on  s’y  arrête. 

Ce  qui  ne  lui  appartient  pas  moins ,  c’est  la  discussion  qu’il  consa¬ 
cre  à  la  comparaison  de  l’anatomie  de  la  peau  et  de  sa  pathologie  pour 
rechercher  leurs  rapports.  Malheureusement  elle  conclut  au  doute  ;  la 
force  des  choses  le  veut  ainsi.  Ce  n’est  pas  néanmoins  sans  fruit  que 
l’on  parvient  à  ce  résultat  par  l’analyse,  savoir  :  que  lesdits  rapports 
sont  négatifs,  même  contradictoires.  Mais  si  dans  cette  étude  il  est 
permis  de  recueillir  quelques  résultats  positifs,  nul  ne  les  a  rassem¬ 
blés  avec  plus  de  prudence  et  de  pénétration  que  le  professeur  de 
clinique  de  Saint-Louis. 

M.  Devergie  rentre  dans  la  question  des  classifications  par  cette 
remarque ,  qui  n’est  que  trop  juste ,  à  savoir  :  que  pour  la  peau , 
comme  pour  les  autres  tissus  de  l’économie ,  il  ne  saurait  exister  une 
classification  à  l’abri  de  tout  reproche.  Celle  ,  écrit-il ,  qui  se  prêtera 
le  mieux  à  l’étude  en  même  temps  qu’elle  conduira  à  quelques  con- 


6  centimètres  de  l’extrémité  inférieure  de  l'humérus  et  on  régularise 
les  lambeaux.  L’arrachement  avait  été  brusque  et  instantané  dans 
toute  l’épaisseur  du  membi  e,  et  pourtant  les'  aides  avaient  gardé  leur 
équilibre. 

Examen  de  l'avant-bras.  — Voici  ce  que  présente  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l’avant-bras  arraché  :  l’olécrâne  fait  saillie  au-dessus  des  par¬ 
ties  molles,  ay  sein  desquelles  pénètrent  des  vaisseaux  et  des  nerfs 
rompus  lé  long  du  bras  en  dés  points  variés.  Prenant  pour  terme  de 
comparaison  un  plan  mené  perpendiculairement  à  l’axe  de  l’avant-bras 
par  les  surfaces  articulaires  de  la  tète  du  radius  et  de  l’apophyse  co- 
ronoïde,  on  voit  qu’au-dessus  de  ce  plam  le  nerf  cubital  est  arraché 
sur  29  centimètres;  le  nerf  radial  sur  <3  centimètres;  le  musculo- 
culané  très-effilé  sur  48  centimètres;  le  nerf  médian  sur  25  centi¬ 
mètres  ;  enfin  deux  filets  du  brachial  cutané  interne,  l’un  sur  <3  cen¬ 
timètres,  l’autre  sur  <5.  L’artère  humérale  sur  9  centimètres.  La 
veine  céphalique  sur  4  centimètres.  Le  muscle  biceps  dilacéré  sur 
<2  centimètres.  Le  brachial  antérieur  sur  3  centimètres. 

Les  surfaces  articulaires  du  cubitus  et  du  radius  paraissent  saines  ; 
mais  la  partie  postérieure  du  sommet  de  l’olécrâne  n’existe  plus,  elle 
es1,  restée  appendue  au  tendon  du  triceps.  A  la  partie  externe ,  on 
trouve  une  portion  osseuse  suspendue. à  l’extrémité  des  muscles  qui 
s'inséraient  à  l’épicondyle.  A  la  partie  interne,  on  rencontre  quel¬ 
ques  fragments  osseux  adhérents  à  l’extrémité  des  muscles  épi¬ 
trochléens.  ’ 

L’examen  de  la  portion  d’humérus  réséqué  montre  qüe  les  sur¬ 
faces  articulaires  de  l’os  ,  trochlée  et  partie  du  condyle  sont  saines  ; 
mais  que  la  moitié  postérieure  du  condyle  et  l’épicondyle  a  été  ar¬ 
rachée,  ainsi  que  quelques  fragments  isolés  de  l’épitrochlée. 

La  dissection  de  l’avant-bras  et  de  la  main  a  révélé  des  altérations 
nombreuses  visibles  à  l’œil  nu.  Ainsi  tous  les  muscles  sont  plus  co¬ 
lorés  qu’à  l’état  normal  ;  ils  ont  une  teinte  brune  simulant  une  infil¬ 
tration  sanguine  ;  tous  aussi  sont  ramollis  notablement.  Ces  lésions 
sont  surtout  prononcées  dans  le  muscle  carré  pronateur  devenu 
comme  pulpeux,  et  dans  les  muscles  lombricaux. 

Les  nerfs  sont  plus  colorés ,  et  au  lieu  de  conserver  un  calibre  ré¬ 
gulier,  ils  offrent  çà  et  là  des  nodosités  sur  leur  trajet.  Le  long  des 
branches  nerveuses  digitales  sont  appendus  de  petits  kystes  globuleux 
blanchâtres,  du  volume  d’un  grain  de  millet,  disposés  de  chaque  côté 
du  rameau  nerveux  comme  des  grains  de  raisin  autour  de  leur  tige 
commune.  Toutes  les  veines  de  l’avant-bras  et  surtout  de  la  main 
sont  remarquables  par  leur  dilatation. 

Quant  aux  os,  la  coupe  verticale  du  cubitus  et  du  radius,  celle  des 
métacarpiens  et  des  phalanges  font  reconnaître  les  lésions  les  plus 
avancées  ;  tandis  que  le  corps  de  ces  os  longs  semble  peu  altéré, 
leurs  extrémités  sont  le  siège  d’une  désorganisation  profonde.  Uii 
amincissement  notable  de  la  lame  compacte;  une  extrême  raréfaction 
du  tissu  spongieux  ;  un  sang  noir ,  comme  huileux ,  remplissant  les 
aréoles;  un  ramollissement  et  une  fragilité  excessifs,  l’os  s’affaissant 
sous  la  moindre  pressiun  et  la  poinle  du  scalpel  y  pénétrant  sans  au¬ 
cun  effort  :  voilà  ce  que  l’on  constate.  Les  os  du  carpe ,  tous  sans 
exception,  offrent,  en  quelque  sorte  exagérées,  toutes  ces  particu¬ 
larités. 

Ajoutons  que  ie  radius,  dans  les  efforts  de  traction,  a  été  fracturé  à 
sa  partie  inférieure  à  <  cent.  <  / 2  au-dessus  du  bord  antérieur  de  la 
surface  articulaire.  Il  existe  aussi  une  fracture  transversale  du  cubi¬ 
tus  avec  esquille  au  même  niveau. 

Examen  microscopique  par  M.  Ordonez.  —  Les  altérations  révélées 
par  l’examen  histologique  du  bras,  qui  m’a  été  remis  par  M.  Guérin, 
portent  principalement  sur  les  nerfs,  sur  les  muscles  et  sur  les  os. 

Nerfs.  —  Un  des  troncs  que  j’ai  examiné  de  préférence  a  été  le 
nerf  médian.  Rien  qu’à  l’œil  nu  on  pouvait  constater  une  altération 
bien  évidente;  le  cordon  nerveux  était  rouge  et  présentait  de  distance 
,  en  distance  des  nodosités.  L’examen  microscopique  de  ce  nerf,  au  ni¬ 
veau  des  nodosités,  montrait  un  épaississement  considérable  du  né- 
vrilème  par  hypergénèse  du  tissu  conjonctif;  la  trame  était  infillrée' 
par  une  grande  proport  on  de  substance  amorphe,  transparente,  glu- 
tineuse,  se  coagulant  immédiatement  sous  l’influence  de  l’alcool  rec¬ 
tifié,  et  par  un  grand  nombre  d’éléments  embryoplastiques  en  voie 
d’évolution  ordinaire. 

Au  milieu  de  cette  trame  se  trouvaient  les  tubes  nerveux  présen¬ 
tant  tous  les  degrés  d’altération,  depuis  l’état  normal  jusqu’à  la  ré¬ 
gression  athéromateuse  la  plus  complète.  Il  y  a  un  fait  remarquable  à 
signaler,  c’est  que  dans  le  cordon  nerveux  en  question,  les  tubes  les 
plus  larges  sont  les  plus  altérés  dans  leur  structure,  tandis  que  parmi 
les  tubes  minces,  il  s’en  trouve  très-peu  d’altérés. 

La  substance  médullaire  des  tubes  larges  est  devenue  granuleuse; 
dans  la  plupart  des  tubes,  elle  est  réduite  à  des  gouttelettes  demi- 
solides,  très-inégales  comme  volume,  et  réfractant  la  lumière  forte¬ 
ment  au  centre.  Les  tubes  ne  sont  pleins  qu’en  partie,  car  la  plus 


naissances  pratiques  ,  sera  la  classification  à  laquelle  nous  donnerons 
la  préférence.  Les  meilleures  classifications  ne  sont  donc  guère  que 
les  méthodes  destinées  à  protéger  notre  faiblesse,  des  moyens  d’aider 
notre  courte  vue,  des  tentes  d’un  jour  pour  nous  abriter.  Il  n’est  pas 
bien  difficile  à  M.  Devergie,  prenant  à  part  et  corps  à  corps  chaque 
classification,  de  Plenck  et  Willan  à  Alibert,  d’Alibert  à  MM.  Caze- 
nave,  Rayer,  Hardy  et  Bazin,  de  trouver  lé  défaut  ou  mieux  les 
nombreux  défauts  de  la  cuirasse. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  l’honorable  maître  dans  ce 
débat  curieux ,  cela  ni  us  .  conduirait  beaucoup  trop  loin.  Le  doute 
ressort  de  la  comparaison  qu’il  fait  des  différentes  divisions.  Mais 
lui-même,  quel  parti  prendra-t-il?  Un  parti  certes  prudent  et  avisé.  Il 
groupera  les  maladies  par  leurs  analogies  soit  de  forme,  soit  de  cause, 
soit  d'invasion ,  soit  de  traitement,  à  peu  près  comme  Alibert,  mais 
avec  progrès. 

M.  Devergie  fonde  quatorze  groupes  de  maladies  cutanées;  sa  dis¬ 
position  ressort  de  quatre  idées  mères  : 

1°  Rassembler  les  maladies  qui  ont  entre  elles  des  analogies  de 
cause  et  de  thérapeutique  ; 

2°  Faire  appel  quelquefois  à  la  forme  morbide; 

3°  Dans  d’autres  cas,  à  l’accident  morbide  ; 

4°  A  l’origine  climatérique,  etc. 

Il  résulte  de  là  que  le  groupement  n’aurait  pas  toujours  lieu  en 
vertu  des  mêmes  principes.  Par  cela  même,  la  division  de  l’auleurdu 
Traité  doit  laisser  à  désirer.  La  faute  en  est  à  la  science  ,  à  notre  in¬ 
firmité.  Si  M.  Devergie  a  pris  le  meilleur  chemin  ,  en  tant  que  prati- 


grande  partie  de  leur  gaine  est  vide  et  chiffonnée,  imitant  fout  à  fait 
l’aspect  du  tissu  cerjonetif  ou  fibrillairp.  Cette  altération  est  identi¬ 
que  à  celle  qu’on  observe  dans  le  bout  périphérique  des  nerfs1  qui  ont 
été  coupés  ou  arrachés. 

Sur  le  trajet  des  petites  branches  nerveuses  qui  se  dis!ribuent  dans 
la  main,  nous  avons  constaté  la  présence  d’un  grand  nombre  de  petits 
kystes  dont  le  volume  était  variable  depuis  une  petite  tête  d’épingle 
jusqu’à  celui  d’un  grain  de  millet.  Ces  kystes  sont  cdmposés  d’une 
membrane  fibreuse  très-fine,  mais  très-résistante,  fermée  de  toutes 
paris,  et  contenant  un  liquide  huileux  très-transparent,  analogue  par 
son  apparence  à  la  substance  médullaire  des  nerfs.  A  la  partie  ex¬ 
terne,  ces  petits  kystes  sont  enveloppés  par  une  trame  lâche  de1  tissu 
conjonctif,  de  vésicules  adipeuses,  et  deux  ou  trois  branches  de  ca¬ 
pillaires  sanguins. 

Muscles,  —  Nous  avons  constaté  l’altération  de  la  plupart  des  mus¬ 
cles  de  l’avant-bras  et  de  la  main  ;  parmi  les  plus  altérés,  on  peut 
citer  le  carré  pronateur  et  les  lombricaux,  qui  se  trouvent  réduits  à 
une  espèce  de  pulpe  rouge.  Les  fibres  de  ces  muscles  examinées  au 
microscope  présenient  une  altération  très-notable  dans  leur  structure; 
efies  se  laissent  dissocier  très-facilement  par  les  aiguilles  à  dissection; 
leur  volume  n’a  pas  changé  sensiblement,  mais  la  plupart  d’entre 
elles  sont  plissées,  très-pâles,  demi-transparentes,  se  cassant  très-fa¬ 
cilement  en  petits  morceaux  sous  le  moindre  mouvement  imprimé  à 
la  plaque  de  verre  couvre-objêt. 

Plusieurs  de  ces  fibres  sent  remplies  de  granulations  graisseuses 
et  complètement  détruites  comme  forme  et  comme  structure,  et  tou¬ 
tes  les  fibres  des  muscles  que  nous  avons  examinés  ont  perdu  le 
signe  caractéristique  du  tissu  musculaire  de  la  vie  animale,  c’est-à- 
dire  la  striation.  Les  capillaires  sanguins  étaient  gorgés  de  sang,  mais 
principalement  les  petites  veines. 

Os.  —  Le  tissu  osseux  est  raréfié  presque  partout.  Les  mailles  de 
la  substance  spongieuse  sont  très-dilatées  et  remplies  par  une  sub¬ 
stance  rougeâtre.  Cette  substance  est  composée  d’un  mélange  de  glo¬ 
bules  sanguins,  à  différents  degrés  d’altération  (ce  qui  prouverait 
l’existence  d’hémorrhagies  interstitielles  dans  l’intérieur  de  l’os), 
d’une  grande  quantité  de  vésicales  adipeuses,  très- altérées  dans  leur 
structure  ;  et  en  même  temps  d’une  certaine  quantité  de  ce  même 
élément  anatomique  de  nouvelle  formation  et  à  l’état  d’évolution  pro¬ 
gressive.  Parmi  ces  éléments  se  trouvaient  plusieurs  petits  amas 
d’hématosine. 

Réflexions.  Si  on  ne  tenait  compte  que  du  fait  brut,  ia  séparation 
de  l’avant-bras  dans  une  tentative  faite  pour  réduire  une  luxation 
semblerait  ne  pouvoir  être  attribuée  qu’à  une  extrême  violence  ou  à 
de  l’inhabileté  ;  niais  si  l’on  tient  compte  des  lésions  des  os,  des  mus¬ 
cles,  des  nerfs  et  des  vaisseaux,  en  un  mot,  de  tous  les  tissus  qui 
avec  la  peau  donnent  la  solidité  à  nos  membres,  on  ne  sera  plus  sur¬ 
pris  que  d’une  chose,  c’est  que  de  pareilles  altérations  ne  se  soient 
manifestées  par  rien  qui  ait  pu  nous  mettre  en  garde  contre  le  dan¬ 
ger  qu’il  y  aurait  à  tenter  la  réduction. 

Au  point  de  vue  pathologique,  c’est  un  fait  exceptionnel;  au  point 
de  vue  physiologique,  il  présente  le  plus  vif  intérêt  ;  il- semble  en 
effet  bien  manifeste  que  la  régression  graisseuse  des  tissus,  que  le 
ramollissement  des  os  et  des  muscles,  que  les  altérations  profondes 
des  nerfs,  etc.,  se  soient  produits  sous  l’influence  de  la  compression 
du  plexus  brachial  par  la  tête  de  l’humérus. 

La  paralysie  s’est  produite  depuis  l’accident;  car,  jusqu’à  cette 
époque ,  rien  n’avait  pu  faire  supposer  une  lésion  quelconque  de  ce 
membre. 

Une  fois  la  luxation  opérée,  le  bras  et  l’avant-bras  perdent  tout 
mouvement,  à  ce  point  qu’ils  deviennent  plus  gênants  qu’utiles,  et 
que  la  lésion  étant  reconnue,  on  se  serait  inévitablement  demandé 
s’il  n’était  pas  utile  d’en  débarrasser  la  malade  par  l’amputation.  On 
arrive  tout  naturellement  à  penser  que  la  cause  qui  a  produit  la  pa¬ 
ralysie,  qui  a  annihilé  l’action  des  nerfs  du  bras,  a  dû  avoir  l’influence 
la  plus  fâcheuse  sur  ia  nutrition  des  autres  tissus.  A  l’appui  de  cette 
manière  de  voir,  permettez -moi  de  vous  dire  que  M.  Ordonez,  mierd- 
graphe  dont  vous  connaissez  tous  le  savoir  et  l’habileté,  dit  avoir 
déjà  observé  des  lésions  analogues,  qui  s’étaient  produites  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  compression  des  nerfs. 

Maintenant  que  vous  avez  vu  les  altérations  profondes  du  membre 
que  j’ai  mis  sous  vo3  yeux,  vous  comprendrez  qu’il  n’a  pas  fallu  une 
grande  force  pour  opérer  l’arraehement.  Le  membre  s’est  en  effet 
rompu  sous  une  traction  qui  n’a  pas  pu  atteindre  ie  chiffre  de  <00  ki¬ 
logrammes,  car  la  serviette  qui  servait  à  l’extension  glissait  de 
l’avant -bras  sur  la  main,  et  il  a  fallu  qu’un  aide  l’étreignît  en  ce  point 
avec  les  doigts  pour  l’y  fixer  ;  quatre  élèves  tiraient  sur  les  bouts 
de  celte  serviette  si  faiblement,  qu’ils  n’ont  pas  même  chancelé  quand 
le  membre  s’est  rompu. 

Quand  on  a  été  témoin  d’un  pareil  fait,  on  arrive  à  se  demander 


cien,  et  pour  le  point  de  vue  pratique,  en  tant  que  professeur,  et  pour 
le  point  de  vue  scolaire,  que  peut-on  lui  reprocher?  Ce  n’est  pas  ià, 
écrit-il,  de  l’homogénéité;  nous  n’émettons  aucune  prétention  à  une 
classification  (p.  69).  M.  Devergie  est  trop  modeste;  dans  l’état  de 
nos  connaissances,  soit  pour  la  nosologie,  soit  pour  l’arf,  les  quatorze 
groupes  vaudront  certainement  mieux  qu’une  classification  systéma¬ 
tique.  S’il  en  était  ainsi,  ne  serait-il  pas  non-seulement  permis  mais 
recommandé  de  les  prendre  pour  une  réelle  classification  ? 

P.  Garreau. 


(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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pourquoi  un  autre  ne  se  produirait  pas,  et  si  l’on  pense  que  la  rup¬ 
ture  s’est  opérée  dans  des  .tentatives  qui  étaient  faites  moins  dans 
l’espoir  d’obtenir,  la  réduction  que  dans  le  but  de  s’assurer  de  la  mo¬ 
bilité  de  la  tête  de  l’humérus ,  nous  réservant  d’agir  plus  efficace¬ 
ment  quand  nous  aurions  des  moufles ,  on  ne  pourra  se  défendre 
d’une  certaine  appréhension  lorsque  l’on  aura  à  réduire  une  luxation 
datant.  de  trois  mois  et  s’accompagnant  de  la  paralysie  du  membre. 

L’arrachement  d’un  membre  semble  d’abord  difficile  à  comprendre, 
quand  on  sait  combien  il  faut  développer  de  force  pour  rompre  quel¬ 
ques  faisceaux  ;  musculaires  ;  mais  après  '  avoir  lu  l’observation  ,  on 
reconnaîtra  que  le  cas  étant  donné ,  l’arrachement  était  inévitable.  La 
malade  avait  un  bras  paralysé  par  suite  d’une  luxation  ;  tant  que  les 
nerfs  seraient  comprimés,  le  membre  devait  rester  dans  l’état  d'im¬ 
puissance  qui  constituait  une  infirmité,  et  ils  étaient  condamnés  à  cet 
état  tant  que  la  luxation  ne  serait  pas  réduite.  Sachant  qu’on  peut 
encore  espérer  de  réduire  un  os  luxé  depuis  trois  mois  ,  il  était  de 
mon  devoir  de  tenter  cette  réduction.  Ainsi ,  par  le  seul  fait  que  la 
luxation  a  produit  la  paralysie,  que  celle-ci  a  causé  la  dégénérescence 
graisseuse  des  tissus,  l’arrachement  était  devenu  inévitable. 

M.  r.AUttEy.  C’est  bien  un  fait  insolite  que  vient  de  nous  exposer 
M.  Guérin ,  et  s’il  n’en  existe  pas  de  semblables,  on  peut  du  moins  en 
rapprocher  ceux  qui  sont  analogues.  J’ai  communiqué  if  la  Société  des 
observations  de  fractures  des  membres  dans  lesquelles  la  paralysie 
semblait  avoir  été  une  cause  prédisposante  des  plus  marquées.  Bien 
que  M.  Guérin  n’ait  pas  suivi  de  l’œil  les  efforts  de  traction  exercés 
par  les  aides,  ces  efforts  ne  semblent  pas  avoir  été  très-énergiques,  et 
il  serait  bon  que  la  Société  prît  en  sérieuse  considération  les  désor- 
-dres  anatomiques  qui  ont  été  constatés ,  et  qui  sont  de  nature  à  exo¬ 
nérer  la  responsabilité  du  chirurgien. 

si.  fiOEF.r,.  Je  ne  crois  pas  qu’une  paralysie  traumatique  puisse 
dans  l’espace  de  trois  mois  altérer  la  structure  des  os  au  point  où 
nous  l’observons  sur  cette  pièce.  Je  penserais  plutôt  que  le  squelette 
de  la  malade  de  M.  Guérin  était  le  siège  d’un  ramollissement  atrophi¬ 
que  analogue  à  celui  qui  existe  sur  celui  du  médecin  Pouble  que  nous 
avons  au  Musée  Dupuytren. 

Je  demanderai  donc  à  M.  Guérin  s’il  a  cherché  à  reconnaître  dans 
quel  état  sont  les  os  des  autres  membres. 

M.  yOillemier.  L’altération  des  os  est  évidente,  et  cette  fracture 
par  pression  latérale  des  extrémités  inférieures  du  radius  et  du  cubi¬ 
tus  en  est  la  meilleure  preuve.  Je  ne  vois  pas  cependant  des  altéra¬ 
tions  aussi  prononcées  que  semble  le  croire  M.  Houel  ;  il  me  parait 
d’ailleurs  difficile  de  s’assurer  de  leur  existence  pendant  la  vie. 

D’autre  part,  je  suis  un  peu  surpris  que  chez  un  sujet  atteint  de 
paralysie,  la  tête  de  l’humérus  restât  fixée  dans  sa  nouvelle  position  ; 
en  général,  dans  ces  sortes  de  cas,  les  muscles  relâchés  ne  maintien¬ 
nent  plus  les  surfaces  osseuses  en  contact  immédiat. 

R!,  verneuil.  Les  os  sont  altérés  sans  doute  ,  mais  surtout  au  ni¬ 
veau  des  épiphyses  ;  les  diaphyses  me  paraissent  assez  saines.  Ce  sont 
les  altérations  des  muscles  qui  me  semblent  jouer  ici  le  rôle  le  plus 
important.  On  sait  que  les  ruptures  musculaires  sont  facilement  pro¬ 
duites  quand  un  muscle  est  surpris  dans  le  relâchement  par  une  trac¬ 
tion  brusque.  Or  celte  paralysie  datant  de  trois  mois  peut  être  assi¬ 
milée  au  relâchement,  et  on  s’explique  la  rupture.  Ce  qui  rèste  néan¬ 
moins  extraordinaire  ,  c’est  l’arrachement  brusque  et  sec  de  la  peau 
sous  un  si  faible  effort. 

Rien  ne  pouvait  faire  prévoir  l’existence  des  lésions  de  tous  les 
tissus  profonds  ;  M.  Guérin  nous  a  dit  qu’il  n’y  avait  pas  de  change¬ 
ment  de  volume  du  membre,  pas  d’œdème.  Il  y  a  là  un  enseignement 
pour  l’avenir ,  et  quoiqu’il  ne  faille  pas  renoncer  aux  tentatives  de 


réduction  pour  les  luxations  anciennes,  thérapeutique  dont  l’utilité  est 
aujourd’hui  incontestable ,  je  pense  qu’il  faudra  être  bien  sur  ses 
gardes  quand  on  essayera  de  réduire  une  luxation  avec  paralysie  du 
-  membre. 

m.  guÉrin.  Si,  comme  le, croit  M.  Houel,  l’altération  des  os  avait 
été  antérieure  à  l’accident,  si  le  squelette  eût  eu  cette  friabilité  qu’on 
observe  aujourd’hui ,  la  chute  aurait  produit  une  fracture  et  non  une 
luxation  ,  celle-ci  nécessitant  une  grande  résistance  des  leviers  osseux. 
Je  crois  donc  que  la  paralysie  et  la  compression  du  plexus  brachial 
ont  causé  l’altération  des  tissus. 

Pour  que  l’observation  de  M.  Voillemier  fût  juste  ,  il  faudrait  ou 
que  les  muscles  moteurs  de  l’humérus  fussent  paralysés,  ce  qui’ serait 
en  désaccord  avec  la  cause  de  la  paralysie  ,  ou  qu’il  y  eût  une  altéra¬ 
tion  générale  du  système  musculaire  chez  notre  malade  ,  ce  que  rien 
ne  nous  permet  de  croire.  D’ailleurs  on  sait  que  daps  les  luxations 
anciennes,  en  dehors  des  muscles,  les  adhérences  fibreuses  ,  les  rup¬ 
tures  de  ligaments ,  •  constituent  des  moyens  de  fixité  extrêmement 
résistants. 

Je  concède  à  M.  Verneuit  que  les  os  sont  peut-être  moins  altérés 
dans  leur  diaphyse  que  vers  leur  épiphyse  ;  mais  qu’il  jette  les  yeux 
sur  les  os  du  carpe  et  du  métacarpe,  qu’il  veuille  bien  se  souvenir  de 
l’examen  microscopique  de  M.  Ordonez,  et  il  restera  convaincu  de  la 
grqvité  du  désordre.  Au  reste,  tous  les  tissus,  os,  muscles,  nerfs, 
peau,  étaient  profondément.altérés. 

On  me  dit  qu’à  l’avenir  la  paralysie  suite  d’une  luxation  ancienne 
mettra  sur  la  voie  des  altérations  et  devra  inspirer  la  prudence  ; 
mais  la  paralysie  à, la  suite  des  luxations  de  l’épaule  n’est  pas  rare. 
Faudra-t-il  donc,  dans  tous  ces  cas,  hésiter  à  pratiquer  la  réduction? 
Loin  de  là,  ja  réduction  est  le  seul  moyen  de  faire  cesser  . la  para¬ 
lysie  et  de  restituer  au  membre  ses  fonctions. 

Au  reste ,  cette  paralysie  complète ,  cette  impuissance  absolue  du 
merpbre  ont  fait  que  je  me  suis  promptement  consolé ,  après  le  pre¬ 
mier  moment  de  stupeur  que  l’accident  nous  avait  causé  à  tous.  En 
effet,  ce  membre  était  tellement  inutile  et  même  gênant,  qu’on  aurait 
pu  songer  à  une  opération  de  complaisance. 

J’ai  entendu  une  voix  amie  dire  que  la  responsabilité  du  chirur¬ 
gien  devait  être  exonérée.  Je  ne  suis  pas  venu  chercher  devant  la 
Société  de  chirurgie  un  bill  d’iîidemnilé.  Quand  on  exerce  sa  profes¬ 
sion  sans  ignorance  et  qu’on  a  la  conscience  de  n’avoir  commis  au¬ 
cune  faute,  on  n’a  besoin  d’aucune  exonération.  Je  sais  et  je  com¬ 
prends  le  bon  sentiment  qui  a  guidé  M.  Larrey  ,  mais  je  devais 
protester  contre  ses  paroles. 

3!.  earreï.  J’ai  sans  doute  été  mal  compris  par  M.  Guérin.  L’es¬ 
time  que  j’ai  de  son  caractère  et  de  sa  prudence  ne  m’aurait  permis 
aucune  intention  malveillante.  J’ai  dit  que  les  altérations  constatées 
sur  le  membre  expliquaient  l’accident  et  enlevaient  toute  responsabi¬ 
lité  au  chirurgien. 

si.  BitOCA.  Le  fait  est  grave  et  doit  rester  présent  dans  nolre-sou- 
venir  ;  mais  je  ne  pense  pas  qu’il  faille  s’en  préoccuper  outre  mesure. 
C’est  un  malheur,  rien  de  plus.  Il  se  passera  bien  longtemps  ,  sans 
doute,  avant  qu’il  se  reproduise;  aussi  je  persiste  à  penser,  avec  mes 
collègues ,  que  la  réduction  des  luxations  anciennes  est  une  bonne 
chirurgie.  • 

Je  crois,  avec  M.  Houël ,  que  l’altération  des  os  était  antérieure  à 
la  luxation,  et  je  me  base  sur  la  description  de  M.  Ordonez.  Les  os 
sont  ramollis  ;  on  trouve  dans  plusieurs  points  du  sang  extravasé  à 
différents  degrés  d’altération  ,  des  cristaux  d’hématosine.  Or,  si  on 
recherche  comment  se  comporte  le  sang  épanché  dans  l’épaisseur 
des  tissus ,  on  remarque  que  ce  n’est  guère  qu’au  bout  de  deux  mois 


et  demi  ou  trois  mois  qu’on  trouve  les  globules  sanguins-franges  sur 
leurs  bords  et  des  cristaux  d’hématosine.  Ici  les  altérations  sont  p]Us 
avancées  encore,  puisqu’elles  portent  sur  les  tissus  eux-mêmes  ;  je 
les  crois  donc  antérieures  à  l’accident. 

Contre  cette  opinion,  M.  Guérin  disait  que  si  les  os  avaient  été 
altérés,  il  y  aurait  eu  une  fracture  et  non  une  luxation.  Je  ne  saurais 
partager  celte  objection.  J’ai  vu  des  luxations  se  produire  chez  des 
vieillards  à  une  époque’de  la  vie  où  les  os  sont  toujours  ramollis  et 
friables.  C’est  que  si  les  os  sont  moins  résistants,  les  ligaments  et  les 
muscles  le  sont  moins  aussi  ;  ils  s’affaiblissent  proportionnellement. 
Ajoutons  que  l’arrachement  des  bords  articulaires  vient  encore  faci¬ 
liter  ces  luxations  de  la  vieillesse. 

En  somme,  je  suis  porté  à  mettre  ce  fait  malheureux  sur  le  compta 
d’altérations  qui  reconnaissent  pour  cause  la,  sénilité  et  la  paralysie. 
Il  ne  faut  pas  -perdre  de  vue  que  les  altérations  séniles  peuvent  dé¬ 
buter  à  des  époques  très-variables  de  la  vie. 

ai.  verneuil.  J’avais  demandé  la  parole  parce  qu’il  me  semblait 
que  M.  Guérin  avait  de  la  tendance  à  conclure  de  son  observation 
qu’à  l’avenir  il  fallait  hésiter  à  pratiquer  la  réduction  des  luxations 
anciennes.  Je  vois,  au  contraire,  que  sur  ce  point  nous  sommes  du 
même  avis. 

M.  VOUXE31IER.  Je  crois  qu’on  pourrait  rechercher  quels  sont  les 
muscles  paralysés,  étudier  jusqu’à  quel  degré  ils  sont  reétés  contrac¬ 
tiles.  Il  me  semble,  d’autre  part ,  qu’on  a  exagéré  la  résistance  de  la 
peau,  et  je  serais  porté  à  croire,  d’après, quelques  expériences,  qu’elle 
a  plus  d’élasticité  que  de  solidité. 

m.  houee.  On  peut  reconnaître  l’altération  des  os  sans  les  avoir 
sous  les  yeux  ;  cette  recherche  peut  être  faite  sur  le  vivant.  On  peut 
constater  alors  que  les  os  sont  amincis,  atrophiés.  J’ai  demanoé  à 
M.  Guérin  si  on  avait  fait  cette  recherche ,  et  je  suis  un  peu  surpris 
de  l’objection  qui  m’a  été  adressée  par  quelques-uns  de  nos  col- 

M.  guerin.  L’extrémité  inférieure  de  l’humérus  que  j’ai  réséquée 
après  l’accident  était  tout  aussi  altérée  que  les  extrémités  inférieures 
du  radius  et  du  cubitus.  Il  est  difficile  d’établir  d’une  manière  abso¬ 
lue  la  date  des  altérations  ;  cependant  il  me  semble  que  la  sénilité 
n’expliquerait  pas  la  disparition  de  striation  des  muscles ,  disjürition 
qui  s’explique  mieux  par  les  troubles  de  nutrition  consécutifs  à  la 
compression  nerveuse. 

3i.  broca.  Je  ne  crois  pas  que  les  altérations  osseuses  produites 
par  la  sénilité ,  la  paralysie'  traumatique  ou  autre  s’accompagnent 
d’un  changement  de  forme  ou  de  volume  appréciable  à  la  vue  ou  au 
toucher. 

ai.  houel.  M.  Broca  pourra  se  convaincre,  par  l’examen  des  pièces 
déposées  au  musée  Dupuytren,  de  la  réalité  de  ce  changement  de 
volume. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  U.  Trélat. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  1 5  mars  1 864,  approuvé  par  S.  Exc.  le  ministre  de 
l’instruction  publique,  la  commission  de  surveillance  de  l’Ecole  impé¬ 
riale  ottomane  a  nommé  M.  le  docteur  Thevenet  médecin  titulaire  de 
ladite  Ecole. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  PlOm,  rue  Garancière,  8. 
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Tj'lixir  du  docteur  Thermes,  au 

1  i  cltro-lcctate  die  fer. 

L’expérience  clinique  a  démontré  la  supériorité  des  sels 
ferriques  solubles  sur  les  préparations  martiales  insolu¬ 
bles;  et  parmi  ces  sels ,  le  Citrate  de  fer  a  été  placé  au 
premier  rang  par  M.  Bouchardat.  Il  fallait  toutefois,  pour 
mériter  celte  laveur,  que  le  Citrate  de  fer  fut  dépouillé  de 
l’astringence  qui  nuisait  à  l’absorption  de  l’élément  ferru¬ 
gineux.  Or,  ce  résultat  longtemps  cherché  a  été  obtenu 
par  le  docteur  Thermes ,  qui ,  non  content  d’avoir  corrigé 
avantageusement  le  Citrate  de  fer  par  l’addition  d’une  cer¬ 
taine  quanlité  de  lactiue,  est  parvenu  à  produire  un  Citro- 
Lactate  de  même  base,  qui  joint  aux  propriétés  si  juste¬ 
ment  appréciée?  du  Citrate  ferrique  le  privilège  d’intro¬ 
duire  dans  l’économie  un  acide  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  puisque  l’acidelactique,  d’après  Berzélius,  se  trouve 
en  quantité  énorme  dans  les  muscles,  dans  l’urine,  dans  la 
sueur  ,  etc. ,  tandis  que  l’acide  phosphorique,  qui  a  fait- 
grand  bruit  dans  ces  dernières  années,  ne  peut,  en  réalité, 
concourir  qu’à  la  solidification  des  os,  et  n’a  de  mérite  à 
ce  titre  que  chez  les  sujets  affectés  de  maladies  spéciales 
du  squelette. 

En  donnant  pour  véhicule  à  la  nouvelle  préparation  un 
élixir  dont  la  formule  a  été  présentée  à  l’Académie  et  pu¬ 
bliée  dans  les  journaux  de  médecine,  le  docteur  Thermes  a 
offert  aux  praticiens  une  solution  ferrugineuse  où  la  mo¬ 
lécule  métallique  est  si  complètement  dissimulée ,  que  cet 
élixir,  par  son  arôme,  son  moelleux,  son  goût  exquis,  peut 
rivaliser  avec  les  liqueurs  les  plus  délicates  de  nos  tables. 
Tout  le  monde  en  voudra  prendre!  disait  un  chirurgien 
'  très-distingué  des  hôpitaux,  M.  Chassaignac ,  et  c’est  là, 
en  effet,  l’expression  la  plus  vraie  du  sentiment  universel 
qu’a  fait  naître  cette  liqueur. 

Liqueur  hygiénique  et  médicamenteuse,  dont  l’effet  .phy¬ 
siologique  se  révèle  par  une  activité  fonctionnelle  insolite, 
la  coloration  rapide  du  visage  et  la  diminution  non  moins 
prompte  des  symptômes  de  chloro-anémie. 

Liqueur  exemple  de  toute  action  fâcheuse  sur  les  dents, 
et  qui,  grâce  à  la  lactine  qu’elle  renferme,  entretient  la  li¬ 
berté  du  ventre  au  lieu  de  produire  la  constipation,  comme 
le  font  généralement  lés  préparations  de  fer. 

•Dire  maintenant  dans  quelles  circonstances  l’Elixir  au 
citro-lactate  de  fer  peut  être  employé,  c’est  énumérer  les 
indications  sans  nombre  du  traitement  ferrugineux. 

Nous  citerons  seulement  parmi  les  états  morbides  dans 
lesquels  cet  Elixir  a  donné  les  plus  brillants  résultats,  la 
chloro-anémie  consécutive  à  la  Dyspepsie,  aux  Pertes 
rouges  ou  blanches,  aux  Excès  de  toute  nature,  aux  Fièvres 
-  palustres,  etc  ;  le  piwpmra,  P  albuminurie,  toutes  les 
cachexies  sans  distinction,  la  spermatorrhée,  et  en 
dernier-lieu,  la  pléthore  séreuse  des  femmes  en¬ 
ceintes,  forme  insidieuse  de  Chloro-Anémie  dont  les 
pénibles  symptômes  disparaissent  en  quelques  tours  sous 
l’intlufnce  du  Citro-Lactate  de  fer.  —  Dépôt  général  phar¬ 
macie  LEBEAUI.T,  rue  Palestre,  29,  et  rue  Réaumur  ,  43, 
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ins  de  quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l’Académie  impér»  de  médecine. 


M  _ _  --  —  _  composition  constante,  ce  qui 

donne  toute  sécurité  au  médecin  et  toute  facilité  pour  le 
doser.  Il  est  sans  amertume  et  d’un  goût  très  agréable, 
qualité  qui  le  rend  inappréciable  dans  la  médecine  des  en¬ 
fants,  des  personnes  délicates,  âgées  ou  affaiblies,  dont 
l’edomac  supporte  malles  amers.  Il  ne  constipe  jamais, 
avantage  qu’il  doit  au  principe  doux  dé  l’orge  qui  entre 
dans  sa  composition. 

FIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Si' 

avec  le  vin  a.:  Malaga,  le  pyrophosphate  de  fer  et  la  dia- 
stase,  il  est  d’une  stabilité  parfaite,  d’un  goût  irréprocha¬ 
ble  qui  ne  rappelle  en  rien  ses  constituants;  il  est  facile  à 
doser  et  sûr  dans  ses  effets.  Sous  cette  forme,  l’emploi  du 
fer,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  est  mieux  supporté,  et 
partant  plus  efficace. 

Il  est  précieux  et  commode  dans  la  chlorose,  l’anémie, 
dans  la  convalescence  des  maladies  graves ,  des  fièvres  ty¬ 
phoïdes,  intermittentes,  dans  tous  les  cas  où  la  constitu¬ 
tion  est  détériorée,  épuisée,  affaiblie;  enfin,  toutes  les  fois 
que  l’on  se  propose  de  reconstituer  le  sang,  ou  bien  en¬ 
core  de  relever  les  forces  générales  en  stimulant  le  système 
nerveux  et  l’appareil  circulatoire. 

m  DE  QUINQUINA  IODE  •  procédé  propre  à 

M.  O.  Henry,  ie  trouve  associé  au  quinquina  dans  des  con¬ 
ditions  mystiques  pour  ainsi  dire,  sans  qu’il  y  ait  combi- 
binaison.  Il  fallait  que  ce  fût  ainsi,  car  ces  deux  corps  sont 
chimiquement  incompatibles.  D’un  goût  très -agréable,  il 
constitue  une  préparation  sûre ,  facile  à  manier ,  avec  la¬ 
quelle  le  praticien  peut  combattre  efficacement  les  affections 
dites  scrofuleuses  qui  se  présentem  sous  des  formes  si  va¬ 
riées;  tous  les  cas  d’exaspération  morbide  du  système  lym¬ 
phatique,  de  faiblesse  générale,  surtout  chez  les  enfants 
chétifs,  nerveux,  strumeux,  rachitiques,  etc.  Il  remplace 
l'huile  de  foie  de  morue  avec  avanlage.  11  agit  d’ailleurs 
dans  ces  trois  préparations  du  quinquina,  de  l’iode  et 
du  fer,  substances  qui,  à  elles  seules,  peuvent  pour  ainsi 
dire  suffire  au  médecin  dans  un  temps  où  la  pauvreté  du 
sang  est  la  cause  principale  des  maladies. 

N.  B.  — Les  médecins  comprendront  l’utilité  de  la  pré¬ 
sence  de  la  diastasc  dans  ces  vins,  en  raison  du  rôle 
qu’elle  joue  dans  Pacte  de  la  digestion. 

Dépôt  général,  26,  rue  d’Attjou  Saint-Honoré. 

C’est  par  erreur  qu’on  a  voulu  introduire  le  cacao  dans 
ces  préparations.  Le  cacao  ne  cède  rien  au  vin  de  quin¬ 
quina,  cela  est  fort  heureux,  car  s’il  lui  cédait  quelque 
chose,  cene  pourrait  êlre  que  du  tannin,  qui  en  précipi¬ 
terait  les  alcaloïdes  ou  de  la  matière  grasse  qui  le  ferait 
rancir. 


M± 


aisoo  d’accouchcment  et  de 

tiEâé  jposflB*  dames,  tenue  par  Mmo  MARTEL, 
femme,  19,  rue  du  Parc,  à  Ghamperret  (  Neuilly-sur- 
Seine),  porte  de  Viiliers,  Paris  les  Ternes.  —  Comfortable, 
jardin.  Traitement  des  maladies  des  femmes. 

Aucun  signe  extérieur. 


ïlaume  des  Nourrices  de  Reynès , 

J3  Dr  en  médecine  et  ès  sciences,  pharm.  de  1™  ciasse. 
Guérit  eu  peu  de  jours  le?  gerçures,  fissures  et  crevasses 
des  seins.  Par  son  usage,  on  évitera  les  engorgements  lai¬ 
teux,  les  abcès,  les  inflammations  des  seins,  etc. 

Dépôt  général  chez  BLAYN ,  pharm.,  rue  du  Marehé 
St-Honoré  ,  7,  vis-à-vis  celle  St-Hyacinthe. 


M; 


aladies  des  voies  urinaires.  ■ 


_ Depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  les 

iades  atteints  d’affeclions  chroniques  des  voies  urinaires  se 
rendent  à  Contrexéville  et  y  sont  notablement  améliorés 
ou  radicalement  guéris.  L’eau  de  la  source  du  PAVILLON 
:  la  seule  qui  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs 
rapportées  dans  leurs  ouvrages;  c’est  à  elle  que  l'Eta¬ 
blissement  liydi-a-minéral  de  M“°  Ve  LORMONT 
grande  et  légitime  réputation.  —Expéditions  di- 

_ ans  le  monde  entier.  Conservation  excellente  et 

durable.  —  Ecrire  à  41"»  V»  LORMONT,  propriétaire  de  ia 
source  du  Pavillon,  à  Contrexéville  (Vosges).  —  Ouverture 
de  la  saison  le  25  mai. 
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JCHablissement  hydrothérapique 

IN  du  Dr  PETIT,  à  Château-Thierry,  à  2  heures  de  Paris, 
ligne  de  Strasbourg.  —  Eaux  ferrugineuses  bi-carbonatées. 
calcaires,  approuvées  par  l’Académie  de  médecine.  Traite- 
'  des  maladies  chroniques.  Avantages  de  tout  genre. 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 

_  CONTÉ ,  approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au- 
_ ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose  ,  de 
"anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
es  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Lymphatisme ,  Bronchite ,  Maigreur  de9  enfants. 

ITuile  de  foie  de  SquaJe  naturelle 

JH  ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 

Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  Remploi  de  ces 
Huibs,  les  seules  qui  aient  reçu  l’approb.  de  l’Acad.  imp. 
de  médecine,  nous  font  un  devoir  de  les  recommander  à 
tous  nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles  de  foie  de 
Morue,  tant  à  cause  de  leur  efficacité  que  pour  leur  sa¬ 
veur  douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or.  —  Dép.  à  Paris  ,  chez 
M.  NAUDINAT,  pharm. ,  19,  r.  de  la  Cité ,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  des  départements. 


Goutte  (soulageaient  et  guérison 

de  la)  parles  sels  de  iithïne  de  LE  PERDRIEL. 
Envoi  franco  de  la  Brochure  à  MM.  les  médecins. 

LE  PERDIUEL,  pharmacien,  rue  Sainte-Croix- de-la-Bre- 
tonnerie,  54,  à  Paris. 
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Pastilles  de  Mannite ,  purgatif 

certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  P  h»  BIRON-DEVEZE , 
faub.  Saint-Martin,  181,  La  boite,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 


Le  seul  vrai  Vin  de  Gilbert  Séguin, 

plus  souvent  dit  Vin  de  Séguin, 
TONIQUE  et  FEBRIFUGE 

N’est  préparé  que  dans  la  ph«  G.  Séguin,  378,  rue  Saint- 
Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

a  foutes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin 
ont  réussi  constamment. 

»  Si  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

»  Il  remplace  avec  avantage  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

»  Sa  préparation,  toujours  constante,  pro¬ 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin- 

Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  ne  saurait  en  être  qu’une 
imitation  infidèle,  pouvant  exposer  le  médecin  et  le  malade 
à  de  regrettables  mécomptes. 
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L’efficacité  du  Sirop  antiphlogis- 

TIQUE  de  BRIANT,  dans  le  traitement  des  inflamma¬ 
tions  et  irritations  de  l’estomac,  de  la  poitrine  et  des  in¬ 
testins,  est  démontrée  par  35  années  de  succès. 

Un  rapport  officiel  constate  «  qu'il  est  préparé  avec 
»  les  extraits  de  plantes  jouissant  de  proprié' 
»  tés  adoucissantes  et  calmantes;  qu’il  est  pro- 
»  pre  si  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  eoin- 
»  posé,  et  qu'il  ne  contient  rien  de  nuisible  ou 
»  «le  dangereux.  •  —  Pharmacie  BRIaNT,  150,  rue  de 
Rivoli,  entrée  rue  Jean  Tison,  à  côté,  à  Paris. 


Granuloïdes  de  Carbonate  et  de 

Citrate  de  ILithine,  préférés  aux  Sels  efferves¬ 
cents  lors  que  l’on  veut  n’employer  que  le  SEL  PUR  DE 
LITHINE.  —  Chaque  Granuloïde  représente  0,05  de  Sel 
pur. —  LE  PERDRIEL,  pharm.,  rue  Sainte-Croix  de  H 
Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Il  ob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

jLlRob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEORr 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  DIRAC' 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est' bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  afleC' 
fions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  Pag® 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladie?  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodur® 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richcr,  à  Paris,  et  ciiez  les  pl»r’ 
maclens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 
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(87*  ANNEE.) 


N9  37.  —  MARDI  29  MARS  1864. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


Sju  tUanceite  Française, 


Bureaux,  rue  de  l'Université, 

PRÈS  DE  D’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L'abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


3  et  chez  les  Libraires, 
■s  sont  refusées. 


AU  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


fonds  de  3,000  fr. 
de  7,000  fr.  pour 


PRIS  DE  I,  ’  A  BOXXEMEXT 

pour  Paris  et  les  Departements. 


8  fr.  50  c. 


pour  l'étranobr, 


16  •  le  port  en  sus 

30  •  suivant  les  derniers  tarifs  des  poste». 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la ‘'séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôtel-Dieu  (M, 'Trousseau).  De  la  paralysie  de  l’orbiculaire  ,  des  lè¬ 
vres,  de  la  langue  et  du  voile  du  palais.  —  Hôtel-Dieu  de  Clermont 
(M.  Fleury).  Imperforation  de  l’hymen  ;  accumulation  du  sang  dans 
l’utérus  ;  incision  de  la  membrane  ;  guérison.  —  Observation  de  goitre 
exophlbalmique.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du  21  mars.  — 
Jurisprudence  médicale.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Bibliographie. 


Pabis,  28  MABS  1864. 

Sétsmce  tte  V  Aettelétmie  Sciences. 

Plusieurs  des  communications  faites  dans  cette  séance  tou¬ 
chent  à  des  questions  de  physiologie  et  d’antoropologie^con- 
sidérables,  trop  considérables  pour  qu’il  nous  ait  été  possible 
d’y  apporter  pour  le  moment  toute  i’atten lion  et  la  réflexion 
convenables.  Telles  sont  :  la  question  de  la  limite  de  la  vie 
normale  soulevée  par  M.  Flourens,  à  l’occasion  d’un  exemple 
de  longévilé  rare  qui  lui  a  élé  communiqué  par  M.  Volpicelli 
(dciRome)  ;  celles  des  causes  qui  font  varier  la  fécondité  des 
mariages  dans  les  divers  climats  et  les  diverses  conditions 
sociales,  laquelle  se  ratlache  à  l’exemple  de  la  remarquable 
fécondité  des  femmes  cubanaLes ,  cilé  par  M.  Ramon  de  la 
Sagra;  enfin  la  question  de  la  transformation  de  l’homme 
par  l'action  des  milieux,  examinée  par  M.  Trémaux  à  un 
point  de  vue  qui  rappelle  loute  l'importance  du  rôle  attribué 
par  Lamarck  aux  agents  physiques  extérieurs  sur  l’organisme. 
Nous  ne  pouvons  pour  aujourd’hui  que  nous  borner  à  signa¬ 
ler  ces  questions  et  à  en  prendre  acte.  Elles,  se  représente¬ 
ront  sans  aucun  doute  plus  tard  sous  notre  plume. 

La  physiologie  expérimentale  a  été  représentée  par  un 
dernier  mémoire  de  M.  le  docteur  Budge,  sur  l’hction  du 
bulbe  rachidien,  de  la  moelle  épinière  et  du  nerf  grand 
sympathique  sur  les  mouvements  delà  vessie.  Dans  son  pre¬ 
mier  mémoire  ,  M.  Budge  a  cherché  à  prouver,  à  l’aide 
d’une  expérience  consistant  à  inlroduire  jusqu’aux  pédon¬ 
cules  du  cerveau  une  longue  aiguille  qu’on  met  ensuite  en 
relation  avec  un  appareil  d’induction  ,  que,  sous  l’influence 
de  l’irritation  de  ces  pédoncules,  la  vessie  urinaire,  le  rec¬ 
tum  et  les  canaux  déférents  se  contractent.  Il  a  démontré 
en  outre,  dans  ce  même  mémoire,  que  le  cordou  de  la  por¬ 
tion  lombaire  du  nerf  grand  sympathique  ne  contient  que 
des  net  fs  sensitifs  de  la  vessie  et  point  de  nerfs  moteurs  de 
cet  organe.  Restait  à  savoir  quelle  roule  suivent  les  mouve¬ 
ments  réflexes  produits  par  l’irritation  du  nerf  grand  sympa¬ 
thique.  Pour  le  savoir  ,  M.  Budge  a  coupé  sur  un  chien  les 
racines  antérieures  da  troisième  et  du  quatrième  nerf  sacré, 


puis  le  nerf  grand  sympathique  lombaire.  Il  ne  s’est  produit 
aucun  mouvement  de  la  vessie ,  d’où  il  a  été  conduit  à  con¬ 
clure  que  les  racines  motrices  des  nerfs  sacrés  susdésignés 
produisent  les  mouvements  réflexes  de  la  vessie,  qui  survien¬ 
nent  après  l’irritation  du  nerf  grand  sympathique  lombaire. 

Il  y  aurait  aussi,  d’après  les  expériences  de  M.  Budge,  deux 
différentes  routes  pour  les  fibres  nerveuses  motrices  de  la 
vessie  :  l’une  serait  dans  les  racines  antérieures  du  troisième 
et  quatrième  nerf  sacré,  l’aulre  dans  le  plexus  hypogastrique. 
Celle-là  pourrait  être  excitée  de  deux  côtés  :  1°  du  côté  du 
cerveau  ;  2°  du  côté  des  nerfs  sensibles  de  la  vessie.  Du  cer¬ 
veau  jusqu’aux  nerfs  sacrés,  la  jonction  a  lieu  par  le  cordon 
antérieur  de  la  moelle  épinière;  les  nerfs  sensibles  de  la 
vessie  ont  leur  cours  par  le  plexus  hypogastrique,  les  rameaux 
anastomotiques  entre  ce  plexus  et  le  nerf  grand  symp  tthique 
lombaire  ,  par  les  ratni  communicantes  de  ce  dernier ,  et 
enfin  par  les  racines  postérieures  des  nerfs  lombaires,  pour 
aller  à  la  moelle  épinière. 

En  anatomie  comparée,  nous  avons  à  mentionner  un  mé¬ 
moire  sur  le  temporal  et  les  pièces  qui  le  représentent  dans 
la  série  des  animaux  vertébiés,  dans  lequel  M.  lé  docteur 
Hollard  résume  l’ensemble  et  le  résultat  général  de  ses  re¬ 
cherches  sur  ce  sujet. 

La  médecine  proprement  dite,  la  pathologie  et  la  théra¬ 
peutique,  ont  eu  aussi  leur  part  assez  large  dans  cette  séance, 
ainsi  qu’on  en  jugera  par  l’énoncé  seul  fait  au  compte  rendu 
des  titres,  des  communications  de  MM.  les  docteurs  Rochard, 
Tripier,  Lemattre,  Potier,  etc.  Nous  reviendrons  sur  quel¬ 
ques-uns  de. ces  travaux. 

Nous  n’aurions  pas  complété  le  compte  rendu  de  cette 
séance,  bien  remplie,  comme  on  "le  voit,  pour  les  sciences 
physiologiques  et  médicales,  bien  qu’elle  ait  été  abrégée  par 
un  comité  secret,  si  nous  ne  signalions  quelques  présenta¬ 
tions  d’ouvrages,  dont  nous  aurons  aussi  à  nou3  occuper 
prochainement,  notamment  la  présentation  qui  a  été  faite 
par  M.  Velpeau  des  deux  volumes  A  Eloges  que  vient  de  pu¬ 
blier  M.  Dubois  (d'Amiens)  ;  des  Recherches  de  M.  le  doc¬ 
teur  Marchai  (de  Calvi),  sur  les  accidents  inflammatoires  et 
gangréneux  diabétiques;  et  du  Traité  de  la  diphthérie  du 
larynx,  par  M.  le  docteur  Auguste  Millet  (de  Tours)  ,  et  celle 
qu’a  faite  M.  J.  Cloquet,  du  Traité  du  rhumatisme  musculaire 
ou  névro-myalgie  par  M.  le  docteur  Dupuy  (de  Frenelle). 

Dr  Brochin.  . 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Tbousseaü, 

De  la  paralysie  de  l’orbiculaire,  des  lèvres,  de  la  langue 
et  du  voile  du  palais  (l). 

(Paralysie  glosso-Iabio-pharyngée. ) 

Le  malade  dont  il  s’agit  a  toujours  joui  d’une'  excellente 
santé  ;  il  était  sobre,  travaillait  beaucoup,  et  il  a  encore  aujour¬ 
d’hui  les  apparences  d’une  vieillesse  qui  n’est  pas  trop  avancée. 

Le  début  de  sa  maladie  remonte  au  mois  de  février  1862.  Il 
faut  que  nous  insistions  sur  ce  début,  qui  fut  caractérisé  par  un 
incident  qui  trouva  peut-être  sa  suite  plus  tard.  Il  nous  raconta 
qu’en  février  il  avait  eu  une  maladie  aiguë  qui  dura  trois  jours 
seulement,  et  qui  fut  signalée  par  de  la  fièvre  et  du  délire.  II 
en  guérit  vite;  mais  quelques  jours  après  son  entrée  en  conva¬ 
lescence,  on  lui  fit  observer,  et  il  le  remarqua  lui-même,  que  sa 
voix  était  nasillarde  ,  et  de  plus  il  reconnut  encore  qu’il  éprou¬ 
vait  de  la  difficulté  à  prononcer  certaines  lettres ,  IV ,  le  k  et  le 
c  dur ,  et  qu’il  ne  pouvait  les  prononcer  comme  auparavant.  Il 
prétend  encore  qu’en  mars  1862  il  lui  survint  une  autre  chose 
qu’il  attribue  à  une  insolation  violente  ,  ce  qui  n’est  peut-être 
pas  très-admissible  pour  cette  saison  ,  nonobstant  le  proverbe. 
Pour  un  jardinier  surtout ,  le  soleil  de  mars  ne  pouvait  pas  être 
d’un  grand  effet.  Toujours  est-il  qu’il  lui  survint  à  cette  époque 
un  affaiblissement  soudain  du  côté  droit  du  corps ,  du  bras  et 
de  la  jambe,  sans  perte  de  connaissance,  sans  aucun  trouble  in¬ 
tellectuel.  Et  aujourd’hui  encore  sa  mimique  démontre  fort  bien 
que  son  intelligence  est  nette  et  saine. 

Ainsi  donc,  c’est  par  deux  échelons  rapprochés  qu’il  passe  de 
la  santé  à  la  maladie.  Il  a  d’abord  une  affection  fébrile  avec 
délire,  et  il  sort  de  là  èn  prononçant  mal  certaines  lettres.  Un 
mois  après,  11  prend  une  affection  d’une  autre  nature  ,  non  plus 
une  fièvre  avec  délire  ,  mais  un  affaiblissement  soudain  du  côté 
droit;  et  à  partir  de  ce  moment,  il  ne  peut  ni  prononcer  certai¬ 
nes  lettres  ni  siffler. 

Ainsi  donc,  d’une  part ,  le  nerf  grand  hypoglosse  s’était  pris 
le  premier,  et  il  en  était  résulté  des  difficultés  de  prononciation  ; 
d’autre  part ,  le  nerf  facial ,  et  il  en  était  résulté  une  gêne  dans 
l’action  de  l’orbiculaire. 

Le  12  juin ,  il  entra  à  l’Hôtel-Dieu.  II  parlait  encore  assez 
bien  ;  la  face  était  régulière  et  égale  des  deux  côtés ,  mais  déjà 
les  lèvres  étaient  fortement  prises.  Alors  qu’on  voulait  lui  faire 
émettre  les  voyelles  labiales,  principalement  l’o  et  lu,  qui  né¬ 
cessitent  une  intervention  considérable  de  l’action  des  lèvres,  il 
n’y  réussissait  pas.  U  avait  dans  le  rire  ce  caractère  singulier 
que  nous  vous  avons  indiqué  ,  c’est- à  dire  que  quand  une  fois 
les  commissures  avaient  été  tirées  en  haut  et  en  dehors  par  les 
zygomatiques  et  que  la  bouche  s’était  ouverte ,  dès  qu’il  cessait 

(l)  Voir  le  numéro  du  22  mars. 
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Traité  pratique  de»  maladies  de  la  peau, 

Par  M.  le  docteur  Atph.  Devergie,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  (1). 

IL 

Nous  dépasserions  de  beaucoup  nôs  limites  si  nous  nous  arrêtions 
Sur  la  pathologie  spéciale  ;  c’est  là  le  corps,  le  but  du  livre,  la  descrip¬ 
tion  ,  la  distinction,  le  traitement  particulier  de  chaque  groupe,  de 
chaque  individualité  morbide  dans  le  groupe.  —  Nous  ne  connaissons 
personne  qui  sache  décrire  plus  clairement  et  plus  sobrement  que 
M.  Devergie,  qui  sache  donner  plus  de  relief  à  l’objet  dont  il  s’occupe, 
le  délimiter  mieux,  plus  nettement,  entre  ses  congénères  et  autres. 
C’est  ainsi  que  l’on  peut  se  donner  les  élémenls  d’une  classification 
provisoire  basée  sur  la  forme.  Qu’est-ce,  en  effet,  que  la  forme  réelle 
d’une  espèce,  d’une  variété  ?  C’est  l’ensemble  de  la  série  morbide  qui 
les  constitue,  depuis  le  prodrome  jusqu’à  la  guérison  ;  c’est  toute  l’é- 
i  volution  pathologique  d’un  eczéma,  par  exemple,  d’un  ecihyu.a,  avec 
tout  ce  qui  s’y  rattache,  milieu,  tempérament,  causes  éloignées,  pro¬ 
chaines,  prodromes,  invasion,  marche,  durée,  traitement,  etc....  Cet 
ensemble  de  choses  forme  une  unité  abstraite  que  nous  pouvons,  que 
nous  devons  mettre  à  part,  distinguer  de  toute  autre  en  attendant 
quelque  meilleur  signe  scientifique.  L’idée  de  former  des  groupes 
d’ analogues  est  donc,  répétons-le,  une  idée  sage,  pratique,  tout  à 


(I)  Voir  le  numéro  précédent. 


fait  médicale.  —  Ainsi,  quant  à  la  description,  l’élève  qui  aura  re¬ 
cours  au  Traité  saura  vite  et  bien,  et,  plus  tard,  reconnaîtra  facile¬ 
ment.  L’honorable  professeur  a  dans  l’oeil  le  trait  réel  des  choses 
comme  il  a  le  trait  de  l’expression  clinique.  Pour  ce  qui  concerne  la 
pathologie  spéciale ,  nous  n’irons  pas  au  delà  de  cet  éloge,  dont  nous 
ne  regrettons  que  la  brièveté. 

La  partie  la  plus  essentiellement  pratique,  le  traitement  mis  en 
œuvre  avec  toutes  ses  ressources  et  toutes  ses  nuances  selon  les  cas, 
n’est  pas  ce  qu’il  y  a  de  moins  nouveau  )  de  moins  original  et  de 
moins  important  dans  le  Traité.  Le  traitement  médical  est  une  lac¬ 
tique  comme  la  guerre  ;  il  exige  de  la  part  de  celui  qui  l’emploie  cette 
souplesse  d'esprit  et  aussi  cette  expérience  de  l’homme  qui  observe 
l’ennemi  pour  le  combattre.  Pour  faire  un  bon  praticien  il  faut  l’union 
de. deux  choses  rares,  beaucoup  d’acgtm,  beaucoup  de  finesse,  sans 
parler  de  l’ampleur  du  poinl  de  vue  et  de  sa  hauteur;  et  ce  n’est  pas 
encore  assez  de  posséder  les  qualités  requises,  il  faut  savoir,  en  quel¬ 
que  sorte,  les  inspirer  aux  autres.  A  cet  égard,  le  mérite  du  Traité 
n’est  pas  au-dessous  de  celui  du  clinicien  de  l’hôpital  Saint-Louis.  — 
Nous  ne  pouvons  pas  nous  engager  ici  dans  l’examen  critique  de  sa 
thérapeutique  spéciale;  mais  nous  tenons  à  en  indiquer  au  moins  un 
des  points  les  plus  importants.  M.  Devergie  avait  écrit  en  proposant 
ses  groupes  morbides  :  «  La  forme  composée  des  affections  implique 
»  des  modifications  dans  le  traitement  d’où  dépend  la  guérison.  *  Ce 
précepte  n’est  pas  resté  dans  l’abstraction ,  l’habile  praticien  a  insti¬ 
tué  les  traitepnents  mixtes;  c’est  ainsi  qu’il  a  successivement  associé, 
dans  certains  cas  de  syphilis,  l’iodure  de  potassium  au  bichlorure  de 
mercure,  l’usage  du  1er  et  même  du  vin  tonique  à  ces  médicaments 
lorsque  l’organisme  a  besoin  d’étre  soutenu;  c’est  ainsi  qu’il  a  heu¬ 
reusement  combiné  dans  le  traitement  du  psoriasis  syphilitique  les 
arséniates  au  mercure  et  au  fer,  etc.  Cette  médecine  des  mixtes , 
calquée  sur  la  doctrine  thérapeutique  des  éléments  morbides,  est  es¬ 
sentiellement  vraié  et  féconde  ;  déjà  elle  a  reçu  ta  sanction  de  l’expé¬ 
rience  ;  elle  se  rattache  à  un  grand  principe  que  M.  Duvergie  défend, 


savoir,  que  les  maladies  de  la  peau  relèven',  de  la  pathologie  générale 
au  même  titre  que  les  autres  maladies  et  doivent  être  subordonnées  à 
ses  vérités  fondamentales  comme  aux  préceptes  q'ui  en  découlent.  — 
En  résumé,  on  peut  dire  qu’en  thérapeutique  le  Traité  est  un  livre 
neuf. 

III. 

La  troisième  partie  du  livre  comprend  :  \ °  l’étude  des  causes  ;  2°  la 
thérapeutiq  e  générale  ;  3°  les  différentes  médications;  4°  l’hygiène 
des  bains  ;  5°  un  excellent  formulaire. 

Quant  à  la  question  fondamentale  des  causes,  M.  Devergie  écrit 
sous  l’impression  de  cette  idée  :  Que  les  maladies  de  la  peau  ne  sont 
autres  que  des  états  morbides  tout  à  fait  identiques  avec  ceux  des  au- 
tres  tissus.  La  tendance  de  l’honorable  maître  est  sinon  d’écarter,  du 
moins  de  restreindre  l’idée,  ou  mieux  la  préoccupation  de  spécificité, 
trop  exclusivement  appliquée  à  la  pathologie  dermique. 

Pourquoi,  se  demande-t-il,  des  doctrines  toutes  spéciales  po^  ce 
groupe  de  maladies?  Pourquoi  cette  cause  unique  toujours  cachée, 
qui  les  ferait  naître?  La  peau  a-t-elle  sa  vie  indépendante?  Y  a-t-il 
quelque  virus  qui,  sous  mille  formes  diverses,  la  travaille  et  la  dé¬ 
vore?  Est-ce  que  ses  formes  morbides  diffèrent  des  autres  maladies, 
autrement  que  par  la  structure  qui  est  propre  à  son  tissu?  N’est-ce 
pas,  du  moins  quant  à  l’aspect,  l’élément  inflammatoire  qui  nous  im¬ 
pressionne?  Ne  subit-il  pas  à  la  peau  des  modifications  en  raison  du 
tempérament,  de  la  constitution,  de  la  cause  qui  l’entretient,  comme 
on  l’observe  à  l’égard  des  autres  organes  de  l’économie  (p.  687)  ?  A 
merveille;  mais  s’il  est  d’un  excelleht  esprit  médical  d’assimiler  les 
affections  de  la  peau  à  celles  des  autres  organes,  et  de  prendre  en 
considération,  lorsqu’il  s’agit  d’elles,  les  plus  grandes  causes  commu¬ 
nes  et  connues,  tempérament,  hérédité,  climat,  professions,  priva¬ 
tions,  causes  morales,  souffrance  d’un  organe  intérieur,  d’une  fonc¬ 
tion,  milieu,  conditions  sociales,  etc.,  Il  faut  craindre  en  même  temps 
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de  rire  la  bouche  mettait  du  temps  à  revenir  à  sa  conformation 
normale. 

II  y  avait  done  déjà  une  notable  lésion  dans  les  lèvres.  Quant 
à  la  langue,  elle  ne  pouvait  se  portée  on  avant  au  delà  de  1  ar¬ 
cade  dentaire;  elle  ne-.sc  balançait  fjuô  très-peu  à  droite  et  à 
gauche,  et  elle  ne  s’élevait  ni  jusqu’à  la  voûte  palatine  ni  même 
jusqu’à  l’arcade  dentaire  supérieure.  Nous  verrons  plus  tard 
combien  il  est  essentiel  pour  la  prononciation  de  beaucoup  de 
consonnes,  que  la  languè  pviisSe  aller  toucher  la  voûte  palatine. 
Il  crachait  encore  assez  bien,  il  avalait  assez  facilement  et  ne 
parlait  pas  trop  mal,  à  l’exception  d’un  trouble  provenant  de  ce 
qu’il  ne  prononçait  plus  certaines  voyelles  ni  quelques  con¬ 
sonnes.  ' 

On  remarquait  dans  le  côté  droit  une  paresse  musculaire  pro¬ 
noncée  ;  déjà  il  y  avait  des  mouvements  partiels  empêchés  dans 
la  jambe  droite,  et  nous  reconnûmes  que  le  jambier  antérieur 
était  très-affaihli  et  s’atrophiait;  la  sensibilité  était  également  un 
peu  émoussée  de  ce  côté. 

Les  progrès  du  mal  furent  assez  rapides,  à  peu  près  comme 
chez  sôn  malheureux  voisin.  En  septembre,  il  ne  pouvait  plus 
prononcer  ni  le  c  dur,  ni  le  k,  ni  le/?,  ni  le  t;  mais  il  émettait 
encore  le  b,  le  d,  17,  Yn,  malgré  que  ces  deux  dernières  néces¬ 
sitent  l’intervention  des  lèvres.  Il  y  avait  aussi  une  difficulté 
très-appréciable  dans  la  déglutition. 

’  Il  se  plaignait  d’une  sorte  de  constriction  à  la  gorge,  il  y 
portait  souvent  la  main  et  il  s’enfoncait  le  doigt  au  fond  de  la 
bouche  comme  pour  indiquer  que  c’était  là  qu’il  fallait  porter 
le  remède.  Il  s’efforcait  d’en  arracher  quelque  chose  qui  le  gê¬ 
nait,  et  il  ramenait  tout  simplement  de  la  salive  arrêtée  là,  mal¬ 
gré  qu’il  pût  encore  avaler.  A  cette  même  époque,  l’intelligence 
restait  nette,  et,  encore  hier  et  aujourd’hui,  interrogé  avec  soin 
et  persistance,  il  a  donné  les  signes  non  équivoques  d’une  luci¬ 
dité  parfaite.  Il  a  une  mimique  infiniment  plus  expressive  que 
la  mimique  'conventionnelle  que  vous  voyez  faire  à  l’Opéra. 

Cépendant  des  phénomènes  se  sont  successivement  produils, 
sur  lesquels  nous  devons  appeler  votre  attention.  Nous  revien¬ 
drons  plus  tard  sur  l’affaiblissement  et  l’atrophie  remarqués  dans 
le  muscle  jambier  antérieur  du  côté  droit;  pour  le  moment, 
nous  voulons  vous  parler  de  .ee  qui  se  passait  du  côté  de  la  lan¬ 
gue,  de  la  face,  du  cou  et  de  la  poitrine. 

Lorsque  cet  homme  nous  est  arrivé,  sa  figure  était  mobile  et 
expressive  ;  toutefois,  à  mesure  que  la  maladie  a  progressé,  cette 
mobilité  a  diminué,  mais  non  parallèlement.  Tandis  que  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  face  conservait  tous  ses  mouvements,  sa 
partie  inférieure  devenait  de  plus  en  plus  immobile,  et  lorsque  nous 
disions  au  malade  de  faire  la  grimace,  cette  grimace  que  font 
ceux  qui  expirent  dans  l’agonie ,  qui  consiste  à  contracter  tous 
les  muscles  et  surtout  ceux  de  la  partie  inférieure  du  visage  en 
écartant  les  lèvres,  toutes  ces  parties  étaient  dans  une  immobi¬ 
lité  presque  de  marbre,  tandis  que  les  paupières  et  le  front  s’a¬ 
gitaient  expressivement  comme  dans  l’état  naturel.  Il  y  avait 
done  là  des  muscles  animés  par  le  facial  et  par  quelques  bran¬ 
ches  du  plexus  cervical ,  qui  manquaient  considérablement 
d’action. 

Voyons  maintenant  ce  qui  se  passait  du  côté  des  organes  de 
l’articulation  et  de  ceux  de  la  phonation,  qui  diffèrent,  comme 
vous  le  savez,  l’articulation  se  passant  dans  la  bouche,  tandis 
que  la  phonation  se  passe  dans  le  larynx.  A  mesure  que  le  mal 
s’aggravait,  le  malade  prononçait  de  moins  en  moins  les  sons 
vocaux  importants,  c’est-à-dire  les  voyelles  et  certaines  voyelles. 
Il  a  toujours  pu  faire  entendre  la  voyelle  initiale  élémentaire  a. 
L’a  est  la  voyelle  qu’émettent  les  hommes  qui  meurent  et  ceux 
qui  naissent.  Le  dernier  souffle  est  a  a.  On  naît  en  vagissant, 
c’est-à-dire  en  poussant  le  cri  a  a.  Il  suffit  d’ouvrir  la  bouche 
et  d’expirer  pour  faire  a  a.  Mais  sitôt  qu’il  se  passe  des  modifi¬ 


ée  mettre  trop  délibérément  à  l’index  la  donnée  des  causes  spéciales 
et  spécifiques,  virus,  ferments,  etc. 

A  cet  égard,  le  langage  de  l’auteur  du  Traité  n’est-il  point  exces¬ 
sif?  -Nous  pensons,  quant  à  nous,  qu’on  doit  étudier,  comprendre  de 
la  même  façon  la  nature,  l’étiologie,  etc.,  de  toutes  les  maladies,  soit 
internes,  soit  externes  ;  mais  ces  virus,  ferments,  causes  spécifiques, 
secrètes,  qy’il  s’agit  de  découvrir,  de  constater  s’ils  existent,  ou 
mieux  quand  ils  existent,  de  prôserire  s’ils  n’existent  pas ,  quand  ils 
n’existent  pas,  n’occuperaient-ils  point  une  place  considérable  dans 
la  causalité  des  maladies  internes  et  externes?  Voilà  ce  qu’il  faut  se 
demander. 

Nous  n’avons  sans  doute  pas  tout  à  fait  l'a  même  manière  de  voir 
que  l’honorable  maître  sur  la  nature  des  inflammations.  M.  Devergie 
a  écrit  :  Que  Us  formes  inflammatoires  variées  ne  peuvent  être  que  le 
résultat  d’éléments  anatomiques  différents,  enflammés  (p.  U).  Ne 
pourraientJelles  point  être  le  résultat  d’éléments  anatomiques  diffé¬ 
remment  enflammés  ,  ce  qui  est  tout  autre  chose?  L’inflammation  spé- 
cifme  ne  diffère-t-elle  point  du  tout  au  tout  de  la  phlogose  franche? 
Expliquons-nous,  car  là  est  le  nœud. 

Le  virus  syphilitique,  chez  un  homme  sain,  est  introduit  sous  l’é¬ 
piderme  et  absorbé  ;  que  se  passe-t-il  ?  La  petite  lésion  traumatique 
'  après  -quelques  jours  étant  presque’  effacée,  un  travail  local  secon¬ 
daire  se  manifeste;  l’accélération,  l’oscillation,  la  stase,’  suivent  leur 
marche  à  peu  près  ordinaire  ;  mais  la  cause  nous  est  connue,  et,  bien 
que  les  produits  de  l’inflammation,  pus,  ulcère,  etc.,  ne  soient  pas 
venus  encore  dénoncer  la  nature  de  l’affection ,  nous  tirons  hardiment 
notre  jugement  médical  de  la  considération  de  la  cause.  Ce  qui  signifie 
que  nous  savons  dès  le  premier  moment  de  l’hypérémie  active,  qu’elle 
enveloppe  déjà  la  spécificité,  que  celle-ci  est  le  principal,  le  fond  du 
groupe  morbide,  le  fait  considérable  qui  doit  asservir  le  reste  à  Ses 
lois,  faire  espèce. 

Le  cas  échéant,  la  série  hyperémique  proprement  dite,  tout  ce 
qui,  en  quelque  sorte,  est  plus  particulièrement  du  donlaine  de  la 


cations  dans  l’organe  vocal,  les  autres  voyelles  se  modifient 
elles-mêmes.  Vu  ne  se  fait  qu’avec  une  moue ,  avec  une  pro¬ 
pulsion  partielle  des  lèvres  ;  vous  en  voyez  une  charmante  des¬ 
cription  dans  Molière,  dans  la  leçon  donnée  au  bourgeois  gen¬ 
tilhomme.  Il  en  est  de  même  des  voyelles  e,  i,  o.  Comme  l’U, 
elles  sont  beaucoup  moins  simples  que  l’a.  Il  y  a  done  une 
grande  facilité  pour  les  initiales  et  une  intervention  assez  com¬ 
plexe  pour  les  autres. 

.  Notre  malade  a  toujours  prononcé  la  voyelle  a;  il  la  pro¬ 
nonce  encore  aujourd’hui,  nihis  non  sans  difficulté  ni  sans  efforts. 
L’m  et  l’o  ont  été  les  premières  voyelles  perdues  en  septembre  ; 
bientôt  après  il  a  perdu  17,  et  puis  l’e. 

En  même  temps  il  se  passait  dans  le  larynx  des  modifications 
particulières  sur  lesquelles  nous  devons  insister.  En  général 
nous  proportionnons  la  quantité  d’air  que  nous  amassons  dans 
nos  poumons,  dans  la  cavité  thoracique,  à  l’intensité  des  sons 
que  nous  voulons  émettre,  et  nous  ménageons  cet  air  d’une  cer¬ 
taine  façon  que  connaissent  très-bien  ceux  qui  font  profession 
de  déclamateurs  et  de  chanteurs  ;  ils  font  des  magasins  d’air 
auxquels  ils  empruntent  au  fur  et  à  mesure  des  besoins,  les 
remplissant  aussi  à  mesure,  des  emprunts. 

Chez  notre  malade  vous  avez  pu,  comme  nous,  observer  une 
chose,  c’est  qu’il  ne  pouvait  faire  un  très-grand  magasin  d’air  ; 
s’il  voulait  en  emmagasiner,  il  laissait  la  porte  ouverte  et  le 
magasin  se  vidait.  Les  personnes  non  malades  savent  résister, 
les  orateurs  et  les  chanteurs  ont-  grarffl  soin  de  faire  une  inspi¬ 
ration  pour  ainsi  dire  en  même  temps  qu’une  èxpiration.  Le 
chanteur  qui  se  propose  de  lancer  un  trait,  le  déclamateur  qui 
vent  poursuivre  une  longue  période,  ont  besoin  de  chasser  de 
l’air  et  d’en  reprendre  aussitôt,  sans  jamais  vider  leur  maga¬ 
sin;  ils.  savent  tenir  leurs  muscles  inspirateurs  prêts  à  arrêter 
le  mouvement  d’expiration  et  à  agir  pour  le  remplissage  de  la 
cavité. 

Or  nôtre  hôriime  ne  pouvait  faire  cela  ;  il  avait  une  puissance 
inspiratrice  médiocre  qui  ne  pouvait  se  soutenir ,  et  ii  rendait 
l’air  aussitôt  et  comme  il  l’avait  pris,  avec  une  rapidité  ex¬ 
trême.  De  plus,  il  avait  toujours  très-peu  d’air ,  et  il  ne  pouvait 
en  faire  sortir  la  quantité  nécessaire  pour  produire  un  son  dé 
quelque  énergie. 

Autre  chose.  Pour  que  les  sons  vocaux  se  produisent,  il  faut 
deux  conditions  : 

1°  Le  passage  d’un  air  expiré  à  travers  le  larynx; 

2°  Une  tension  des  cordes  vocales  et  de  la  luette  dans  une 
certaine  mesure. 

Or  notre  malade  était  affligé  d’une  demi-paralysie  du  larynx , 
de  sorte  qu’il  ne  pouvait  tendre  ses  cordes  vocales  comme  il  le 
voulait,  ni  fermer  la  partie  supérieure  de  la  chambre  par  le 
moyen"  du  voile  du  palais  et  de  la  luette  ;  de  sorte,  aussi  que  l’appa¬ 
reil  vocal  ressemblait  à  un  tuyau  d’orgue  toujours  ouvert  et 
privé  de  son  anche.  Il  résultait  de  cette  double  condition  fau¬ 
tive  que  s’il  ne  faisait  pas  un  effort  énorme  du  côté  de  ses 
muscles  expiratoires  et  de  son  larynx  ,  il  niy  avait  pas  de  son 
produit.  Il  était  aphone  par  impuissance,  comme  le  sont  les 
gens  qui  veulent  donner  un  son  en  expirant  lentement;  et 
même,  en  expirant  brusquement ,  si  les  cordes  vocales  ne  sont 
pas  tendues,  sont.largement  -ouvertes,  le  son  ne  se  produit  pas. 
Cet  homme  n’en  pouvait  donc  presque  pas  faire  entendre. 
C’était  là  une  sorte  de  paralysie  spéciale  que  vous  ne  rencon¬ 
trerez  dans  aucune  autre  forme  d’affection  paralytique. 

Depuis  quelque  temps,  nous  venons  de  voir  la  respiration  se 
modifier  grandement.  Ce  pauvre  homme  a  contracté  un  rhume 
il  y  a  dix  jours.  Jusque-là  il  respirait  encore  pour  les  besoins 
ordinaires,  et  il  ne  se  plaignait  pas  de  ce  côté.  Mais  ce  rhume 
a  introduit  un  obstacle,  soit  par  le  gonflement  de  la  muqueuse, 
soit  par  la  présence  des  mucosités,  et  la  respiration  est  gênée. 


physique  vivante ,  tout  ce  qui  n’est  que  mouvement  de  fibres  et  de 
globules,  revêt  (à  quelques  nuances  près)  jusqu’à  la  stase  la'  forme 
d’une  hyperémie  active  ordinaire  circonscrite:  ce  n’est  qu’à  partir  du 
point  où  l’ordre  chimique  vivant  (cette  chimie  vivante  dont  Broussais 
prétendait  écarter  la  considération  ,  et  qui  est  le  plus  ordinairement 
le  corps  mérite  de  la  maladie)  remplace  l’ordre  physique  ,  ce  n’est 
qu’à  partir  du  point  où  les  actes  de  transformation  vivante,  de  nutri¬ 
tion  anormale  apparaissent,  que  la  spécificité  éclate ,  que  la  cause 
toxique  s'incarne,  prend  corps,  £igne  la  maladie.  Il  y  a  cette  diffé¬ 
rence  considérable  entre  le  groupe  spécifique  et  celui  qui  est  le  ré¬ 
sultat  d’une  cause  traumatique  ,  que  dans  ce  dernier  la  cause  irrite 
les  tissus,  mais  sans  persister  ,  et  surtout  sans  s’incorporer  à  la  série 
morbide.  Dans  l’autre  série,  non-seulement  la  cause  agit  sur  les  pro¬ 
priétés  vitales,  mais  elle  persiste,  suit  toute  la  série,  s’y  confond  ,  lui 
imprime  son  cachet,  üne  phlogose  franche,  simple,  à  ce  point  de 
vue,  peut  donc  différer  du  tout  au  tout  d’une  phlogose  spécifique  ; 
Or,  c’est  à  ce  même  point  de  vue  que  nous  avons  pu  parler  de  tissus 
différemment  enflammés. 

•  La  différence  considérable  des  formes  inflammatoires  s’explique- 
t-elle  donc,  comme  l’écrit  M.  Devergie  ,  par  la  seule  différence  des 
tissus  que  l'inflammation  attaque  ?  Nous  ne  le  croyons  pas  ,  elle  s’ex¬ 
plique  aussi  et  surtout  par  la  différence  de  la  cause.  Yoici ,  au  reste, 
le  correctif  apporté  par  l’auteup  lui -même  à  ses  opinions  sur  la  na¬ 
ture  des  dermatoses  :  «  Il  faut  convenir  que  lorsqu’une,  affection  se 
»  généralise  à  la  peau  sans  cause  appréciable ,  il  y  a  dans  toute  l’éco- 
»  nomie  un  principe  morbide  dont  la  nature  nous  fuit.  »  A  la  bonne 
heure  ;  mais,  en  vérité  ,  cette  généralisation  de  la  maladie  est  un  cas 
très-fréquent.  Pourquoi ,  dès  lors  ,  appeler  avec,  un  peu  trop  de  vi¬ 
vacité  toute  l’attention  sur  l’élément  inflammation  qui  nous  impres¬ 
sionne  ,  et  proscrire  aussi ,  avec  un  peu  trop  de  vivacité,  la  considé¬ 
ration  des  causes  cachées  ,  secrètes  ?  Pouvons-nous  oublier  qu'une 
phlogose  franche  diffère  totalement  d’une  phlogose  spécifique  ?  Qu’est 
l’importance  médicale  de  l’inflammation  dans  le  cas  de  spécificité  ? 


Il  s’en  plaint  par  gestes  et  par  signes ,  lorsque  nous  l’interro¬ 
geons.  Il  a  une  très-grande  dyspnée,  que  nous  devons  considé¬ 
rer  comme  un  des  phénomènes  ultimes  de  cette  triste  affection. 
Elle  n’a  cependant  pas  été  observée  chez  l’autre  malade  ,  chez 
qui  toiïs  Iss  muscles  de  la  respiration  sont  restés  intacts.  Lors¬ 
que  nous  voulons  juger  du  jeu  de  sa  poitrine  et  que  nous  lui 
disons  de  faire  une  grande  inspiration  ,  il  soulève  ses  bras  et 
ses  épaules  très-haut ,  mais  le  thorax  ne  s’élève  que  peu ,  infi¬ 
niment  moins  que  chez  toute  personne  bien  portante  respirant 
tranquillement  dans  le  sommeil.  Ce  rhume  et  la  faiblesse  des 
muscles  inspiratoires,  voilà  donc  la  cause  de  l’augmentation  de 
la  dyspnée  depuis  que  la  bronchite  est  venue  mettre  à  décou¬ 
vert  le  mauvais  état  des  agents  respirateurs. 

Il  y  a  donc  affaiblissement  des  muscles  de  la  poitrine  comme 
des  muscles  de  la  langue  ;  pour  la  langue,  la  paralysie  est  pres¬ 
que  complète ,  elle  l’est  moins  pour  les  muscles  du  thorax.  Il 
est  vrai  qu’il  faut  tenir  compte  pour  ceux-ci  des  muscles  acces¬ 
soires  de  la  respiration  ;  les  agents  actifs ,  essentiels ,  sont  le 
diaphragme  et  les  intercostaux  ;  mais  ils  ont  des  adjuvants  dans 
les  muscles  cervicaux ,  dans  la  première  portion  du  sacro-lom¬ 
baire,  le  sterno-mastoïdien,  les  scalènes,  le  trapèze  :  ces  derniers 
muscles  sont  des  supplémentaires  si  utiles  que  vous  avez  vu  un 
jeune  Polonais ,  atteint  de  fracture  de  la  partje  supérieure  de  la 
colonne  cervicale ,  ne  respirer  plus  que  par  les  accessoires  du 
cou  et  vivre  assez  longtemps,  grâce  à  leur  concours.  Or,  si  vous 
explorez  la  force  de  ces  muscles ,  vous  reconnaissez  qu’ils  sont 
prêts  à  défaillir,  à  manquer  aussi  à  ce  malheureux.  Nous  avons 
aujourd’hui  même  fait  cette  épreuve,  et  nous  avons  constaté 
qu’ils  sont  plus  d’à  moitié  paralysés.  Lorsque  nous  lui  avons 
prescrit  de  fléchir  les  avant-bras  sur  les  bras ,  il  nous  a  fallu 
un  effort  énorme  pour  les  étendre  malgré  la  volonté  du  malade 
mais  au  cou ,  aucune  résistance  à  l’effort  contraire  :  soit  qu’i 
l’ait  fléchi ,  soit  qu’il  l’ait  renversé  en  arrière ,  jious  avons  pu,| 
avec  une  très-grande  facilité ,  le  redresser  et  le  porter  en  sens 
contraire.  Les  muscles  da  cou  sont  donc  impuissants. 

Quant  à  la  déglutition,  elle  est  depuis  longtemps  prodigieuse-* * 
ment  altérée.  Cet  homme  n’a  ni  la  violence  ni  la  voracité  de 
son  voisin ,  qui  entrait  toujôurs  en  fureur  lorsqu’il  se  mettait  à 
manger.  Celui-ci  est  d’une  placidité  extrême  et  d’une  grande 
patience.  On  le  voit  très-bien  avaler,  et  on  peut  aisément  suivre 
l’action  de  la  déglutition.  Depuis  assez  longtemps  il  ne  peut 
plus  manger  de  viande  ;  il  mâche  encore  bien  ,  mais  il  y  a  des 
difficultés  pour  le  passage  de  la  bouche  dans  l’œsophage.  Lors¬ 
qu’on  lui  donne  sa  soupe ,  il  la  reçoit  dans  sa  bouche ,  serre  les 
dents,  applique  sa  main  sur  ses  lèvres  et  ses  buccinateurs,  puis 
renverse  la  tête  en  arrière  et  fait  passer  l’aliment  dans  le  pha¬ 
rynx  et  l’œsophage.  Cela  se  fait  probablement  d’une  manière 
mécanique,  mais  on  peut  croire  que  le_  pharynx  a  quelque  com¬ 
plaisance  et  qu’il  aide  encore  un  peu  à  ce  passage. 

Yoici  donc  un  malheureux  homme  dont  les  muscles  thoraci¬ 
ques  s’ affaiblissent,  dont  les  muscles  phonateurs  sont  presque 
éteints ,  les  muscles  faciaux  et  cervicaux  en  partie  paralysés, 
et  qui  va  bientôt  mourir  étouffé,  asphyxié  sous  peu  de  jours, 
malgré  qu’il  ait  encore  l’apparence  générale  assez  bonne.  Les 
faits  recueillis  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  révèlent  avec 
trop  de  certitude  que  quand  les  malades  en  sont  là ,  ils  n’ont 
plus  que  très-peu  à  vivre. 

Cet  homme  n’a  pas  de  fièvre  ;  il  a  le  pouls  à  90,  92,  ce  qui 
est  un  peu  fréquent,  mais  sans  chaleur  ni  sueurs.  Nous  verrons 
plus  loin  que  cette  fréquence  insolite  est  attribuable  à  la  lésion 
des  nerfs  pneumogastriques. 

Je  vais  essayer  maintenant  de  vous  faire  un  tableau  général 
de  la  maladie ,  en  me  fondant  sur  les  quatre  observations  qui 
me  sont  particulières  et  sur  celles  plus  nombreuses  qui  ont  été 
relatées  par  M.  Duchenne. 


Bien  peu  de  chose.  La  scène,  en  fait  d’indications,  appartient  presque 
entière  à  la  spécificité.  Donc ,  de  même  què  cette  grande  considéra- 
ration  de  la  cause  ,  si  celle-ci  est  connue ,  mptive  toute  une  théra¬ 
peutique  spéciale  ;  de  même  si  celle-ci  est  inconnue  ,  secrète,  mais 
manifestée  par  des  indices ,  elle  motive  la  préoccupation  ,  la  recher-, 
che  incessante  de  sa  présence,  de  sa  réalité  ,  de  sa  natùre ,  et  cela 
pour  .toutes  les  maladies,  y  compris  celles  de  la  peau.  Sous  le  béné¬ 
fice  dè  ces  réservés,  nous  acceptons ,  nous  recommandons  expressé¬ 
ment  les  qu.atre  .propositions  fondamentales  qui  servent  de  synthèse 
à  l 'étiologie  des  maladies  de  la  peau  de  l’auteur  du  traité.  Prudem¬ 
ment  commentées,  elles  doivent  être  fécondes. 

L’espace  nous  fait  défaut ,  force  est  de  clore  cette  critique.  Nous 
ne  pouvons  que  louer,  sans  hésitation,  le  chapitre  considérable  et 
certainement  neuf  consacré  aux  différentes  médications ,  à  l’hygiène 
des  bains,  des  douches  ,  etc.  Quant  au  point  de  doctrine ,  évidem¬ 
ment  nous  n’avons  fait  que  l’effleurer  ;  chacun  sait  que,  dans  l’espèce, 
il  est  des  plus  complexes,  des  plus  difficiles  à  aborder.  Nous  revien¬ 
drons  sans  doute' à  loisir  sur  le  discord  qui  existe  entre  M.  Devergie 
et  ses  collègues  de  Saint-Louis  ,  MM.  Bazin  et  Hardy.  En  attendant, 
sachons  gré  à  ces.  excellents  observateurs  des  progrès  rapides  qu’ils 
ont  fait  faire  à  une  importante  spécialité  ;  mais  ne  laissons  pas  de 
dire  à  notre  lecteur  que,  pour  ce  moment ,  le  Traité  pratique  est  le 
dernier, et  meilleur  mot  de  la  dermatologie,,  ce  qui  a  été  conçu  jus¬ 
qu’à  cette  heure  de  plus  sage  et  de  plus  fécond  pour  les  besoins  fi? 
nos  grandes  écoles  et  de  notre  art  autocrate.  P.  Garreau.  , 


Traité  de  l’érysipèle,  par  M.  le  docteur  A.  Després.  Prix  :  3  fr.  50.-- 
>  Paris,  chez  A.  Delahaye,  éditeur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 
Mémoire  sur  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  (pneum»" 
phymie),  par  M.  le  docteur  0.  Tamin-Despalles  ,  docteur  en  méde¬ 
cine  de  la  Faculté  de  Paris.  Brochure  in-8°  de  50  pages.  Prix:  1  fr.  25. 
Paris,  chez  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  17. 
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La  première  chose  qui  frappe  les  malades  et  le  médecin,  c’est 
une  certaine  difficulté  dans  l’articulation  de  certaines  lettres  ; 
ils  paraissent  avaler  très-bien,  et  déjà  on  perçoit  une  modification 
de  la  voix,  qui  est  devenue  nasillarde.  Les  lettres  r ,  Ji,  c ,  sont 
les  premières  à  être  mal  prononcées.  Les  malades  ne  se  plaignent 
encore  que  de  cela.  Et  si  tout  de  suite  vous  pensez  que  ce  pour¬ 
rait  bien  être  l’affection  qui  nous  occupe  en  ce  moment ,  vous 
saisirez  déjà  un  trouble  de  la  déglutition.  Le  malade ,  interrogé 
dans  ce  sens,  vous  avouera  qu’il  avale  avec  plus  de  circonspec¬ 
tion  qu’auparavant. 

Au  bout  d’un  temps  qui  n’est  pas  long,  la  prononciation  et  la 
déglutition  se  font  plus  difficilement ,  et  les  lettres  labiales  et 
dentales  finissent  par  ne  plus  être  prononcées.  En  même  temps , 
vous  trouvez  une  immobilité  notoire  dans  l’orbiculaire  des 
lèvres. 

Jusque-là,  rien  qui  paraisse  encore  très-sérieux  ;  mais  la  gêne 
va  en  augmentant,  la  salive  s’écoule  par  le  bord  des  lèvres  pen¬ 
dant  la  nuit  d’abord ,  puis  pendant .  le  jour  ;  la  prononciation 
devient  confuse,  et  bientôt  vous  n’obtenez  plus  de  votre  malade 
qu’un  grognement  qui  se  fait  de  moins  en  moins  sonore,  jusqu’à 
ce  que  la  phonation  disparaisse  complètement.  Alors  les  diffi¬ 
cultés  de  déglutition  deviennent  effroyables  ;  les  aliments  re¬ 
viennent  par  le  nez  ,  entrent  dans  le  larynx ,  et  il  survient  des 
accidents  de  suffocation  indépendants  de  ces  fausses  routes  des 
aliments ,  accidents  par  accès  qui  mettent  la  vie  en  danger.  Les 
phénomènes  de  respiration  diminuent  de  plus  en  plus,  et  les  ma¬ 
lades  s’éteignent  dans  une  agonie  qui  dure  peu  en  général, 
quelques  instants  ou  à  peine  quelques  heures. 

C’est  ici  le  moment  d’aborder  l’analyse  physiologique  de  la 
maladie  ;  nous  étudierons  d’abord  le  mode  de  distribution  des 
nerfs ,  afin  de  bien  voir  l’intervention  de  chacun  d’eux  dans 
les  phénomènes  pathologiques  que  nous  vous  avons  racontés. 

'  Ce  sera  le  sujet  de  la  leçon  suivante. 


HOTEL-DIEU  DE  CLERMONT.  —  M.  Fleury, 

professeur. 

Imperforation  de  l’hymen.  —  Accumulation  de  sang  dans 
l’utérus.  —  Incision  de  la  membrane.  —  Guérison 
prompte. 

(Observation  recueillie  par  M.  Salvagnac,  interne  du  service.)' 

,  Le  23  février,  on  conduit  à  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont  une  jeune  fille 
âgée  de  quinze  ans,  qui  éprouve  depuis  quelques  jours ,  dit  sa  mère , 
une  grande  difficulté  à  marcher  ;  et  l’attribue  à  une  tumeur  qui  s’é¬ 
chappe  des  parties  sexuelles. 

Cette  jeune  fille,  qui  n’a  jamais  été  réglée,  nous  dit  qu’elle  ressen¬ 
tit  ,  il  y  a  un  an  ,  pour  la  première  fois,  des  douleurs  dans  le  ventre. 
Le  même  jour,  elle  s’aperçut  de  l’existence  d’une  tumeur  au  niveau 
dé  la  vulve  ;  elle  avait  alors  le  volume  d’une  noix,  et  en  même  temps 
elle  éprouva  dé  la  difficulté  pour  uriner  ;  la  miction  était  pénible  et 
répétée. 

Il  y  a  huit  mois,  les  souffrances  devinrent  plus  vives  dans  la  région 
lombaire,  et  Une  tumeur  fit  saillie  à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt 
-au-dessus  du  pubis. 

Quatre  mois  après,  elle  eut  une  crise  assez  violente  pour  être  forcée 
de  garder  le  lit  pendant  vingt  jours. 

Une  religieuse  de  son  village  lui  conseilla  d’appliquer  six  sangsues 
à  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses  ;  elle  en  éprouva  un  sou¬ 
lagement  marqué. 

Mais  depuis  trois  semaines  le  volume  du  ventre  a  considérablement 
augmenté  ;  les  souffrances  sont  vives  et  continues,  la  marche  est  dif¬ 
ficile,  les  urines  ne  s’écoulent  qu’avec  difficulté. 

On  revient  à  une  seconde  application  de  sangsues;  mais  l’écoule¬ 
ment  de  sang ,  quoique  assez  abondant ,  n’amène  aucune  améliora¬ 
tion. 

Enfin,  le  20  février,  la  rétention  d’urine  devient  complète.  Un  mé¬ 
decin  e3t  appelé  ;  il  opère  le  cathétérisme  et  conseille  à  la  malade  de  se 
faire  transporter  à  l’hôpital  de  Clermont ,  où  nous  l’avons  vue  pour  la 
première  fois  le  24  février. 

On  aperçoit  à  la  vulve  un  corps  mou  qui  a  la  forme  d’une 
membrane  tendue  entre  les  grandres  lèvres  ,  .et  qui  rappelle  un  peu 
la  poche  des  eaux  lorsqu’elle  tait  saillie  au  col  de  l’utérus  dans  le  tra¬ 
vail  de  la  parturition.  A  sa  partie  supérieure  existe  une  petite  ouver¬ 
ture  qui  doit  être  le  méat  urinaire. 

Cette  tumeur  est  molle ,  facilement  dépressible  lorsqu’on  la  presse 
avec  le  doigt,  mais  irréductible  ;  elle  ne  donne  qu’une  sensation  ob- 
scûre  de  fluctuation  ;  sa  couleur  est  légèrement  rosée,  et  sur  les.par- 
ties  latérales  de  son  extrémité  supérieure  existent  deux  languettes , 
qui  ne  sont  autre  chose  que  les  deux  petites  lèvres. 

Une  tumeur  volumineuse  s’observe  aux  régions  hypogastrique  et 
ombilicale  ;  elle  a  la  forme  d’un  cônè  dont  la  base  est  supérieure ,  et 
dont  le  sommet  plonge  dans  l’excavation1  pelvienne  ;  sa  partie  supé¬ 
rieure  dépasse  l’ombilic  de  deux  travers  de  doigt.  Indolente  à  la 
pression ,  mobile  sur  les  côtés  ,  cette  tumeur  est  molle  ,  nullement  ■ 
fluctuante  si  on  la  comprime  directement;  mais  si  un  ou  deux  doigts 
sont  placés  à  la  vulve  pendant  que  l’on  presse  de  haut  en  bas  ,  on 
sent  une  fluctuation  manifeste,  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  com¬ 
munication  qui  existe  entre  la  saillie  épigastrique  et  la  saillie  vul¬ 
vaire. 

Une  sonde  introduite  dans  la  vessie  donne  issue  à  une  assez  grande 
quantilé  d’urine  sans  que  le  volume  de  l’abdomen  diminue. 

Le  doigt  introduit  dans  le  rectum  est  arrêté  par  la  tumeur,  qui 
comprime  le  rectum  ;  elle  est  donc  indépendante  de  ces  deux 
organes. 

La  santé  de  celte  jeune  fille  est  bonne;  les  principales  fonctions  de 
■1  économie  s’exécutent  facilement.  D’après  les  commémoratifs,  il  y  a 
out  lieu  de  croire  à  une  oblitération  du  vagin  due  à  l’imperforation 
de  l’hymen  et  à  une  accumulation  do  sang  dans  l’utérus.  On  com¬ 
prend  difficilement  qu’une  membrane  aussi  mince  ait  pu  résister, 
andis  que  la  matrice,  dont  l’organisation  est  aussi  rigide  ,  a  cédé  ; 


.  mais  des  faits  analogues  ont  été  observés ,  et  le  nomb're  eh  est  assez 
considérable. 

Pelletan  rapporte  { Clinique  chirurgicale ,  t.  II)  qu’une  fille  de  la 
campagne  vint  à  l’Hôtel-Dieu,  au  mois  de  janvier  1810 ,  pour  se  faire 
traiter  de  l’absence  de  ses  règles.  Son  ventre  offrait  le  volume  d’une 
grossesse  de  huit  mois.  La  malade  ne  s’était  aperçue  que  depuis  deux 
ans  de  ce  développement  excessif,  et,  sans  une  rétention  d’urine  et 
de  matières  fécales,  elle  n’aurait  pas  été  autrement  incommodée.  Une 
incision  faite  à  la  tumeur  donna  issue  à  dix  livres  de  sang;  la  guérison 
fut  complète. 

Je  pourrais  mentionner  bien  d’autres  exemples  qui  ont  été  publiés 
depuis  cette  époque. 

Ce  fait  est  tellement  conforme  à  celui  que  nous  avons  en  ce  mo¬ 
ment  sous  les  yeux,  que  la  ligne  de  conduite  à  suivre  en  cette  circon¬ 
stance  est  toute  traGée. 

Après  avoir  vidé  la  vessie  et  fait  administrer  un  lavement  à  la  ma¬ 
lade  ,  ce  qui  n’a  pu  se  faire  sans  ajouter  à  l’extrémité  de  la  seringue 
une  canule  recourbée  en  caoutchouc,  le  chirurgien  à  fait  avec  un 
trocart  à  hydrocèle  une  ponction  au  centre  de  la  tumeur  située  à  la 
vulve.  Il  s’est  écoulé  par  la  canule  un  liquide  sirupeux ,  consistant 
comme  de  la  bouillie  et  offrant  une  couleur  noire  qui  rappelle  un  peu 
celle  de  la  confiture  de  raisin.  La  question  étant  alors  tranchée, 
M.  Fleury  a  substitué  à  la  canule  un  bistouri  avec  lequel  il  a  divisé 
la  tumeur  de  haut  en  bas  ;  il  s’est  écoulé  immédiatement  deux  litres 
du  mém.e  liquide,  en  même  temps  le  ventre  s’est  affaissé,  et  la  saillie 
volumineuse  qui  existait  à  l’hypogastre  a  disparu. 

Pour  empêcher  l’ouverture  de  se  fermer  trop  promptement,  l’inci¬ 
sion  verticale  a  été  convertie  en  T  et  des  injections  aqueuses  ont  été 
prescrites.  La  membrane  qui  a  été  divisée  à  8  ou  10  millimètres 
d’épaisseur ,  offrait  la  consistance  du  tissu  fibreux. 

La  malade  n’a  du  reste  ressenti  aucune  douleur,  et  peu  de  temps 
après  l’opération  elle  a  éprouvé  un  bien-être  très-prononcé. 

Le  doigt  pénétrait  facilement  dans  l’utérus,  dont  le  col  est  complè¬ 
tement  effacé  comme  après  un  accouchement  véritable. 

Le  27,  les  parois  de  la  tumeur  sont  complètement  revenues  sur 
elles-mêmes  ;  l’introduction  du  doigt  dans  la  matrice  est  difficile , 
l’écoulement  est  très-peu  abondant  et  inodore  ;  les  injections  chloru¬ 
rées  qui  avaient  été  prescrites  sont  devenues  inutiles. 

Depuis  ce  moment  jusqu’à  sa  sortie,  qui  a  eu  lieu  le  2  fnars,  il 
n’est  pas  survenu  le  moindre  incident.  L’ouverture  pratiquéeau  va¬ 
gin  est  assez  grande  pour  permettre  l’introduction  du  doigt.  Il  y  a 
tout  lieu  aujourd’hui  d’espérer .  qu’à  l’avenir  l’écoulement  menstruel 
se  fera  régulièrement. 


Bien  que  les  faits  de  ce  genre  ne  sôient  plus  rares ,  l’observa¬ 
tion  suivante,  empruntée  au  docteur  Hansfield  Jones  {The  medi¬ 
cal  Times  and  Gazette ,  janvier  1864,  p.  6)  nous  semble  très- 
intéressante,  tant  au  point  de  vue  des  symptômes  que  sous  le 
rapport  du  traitement  mis  en  usage. 

Le  2  février,  la  femme  C.  Br..,  âgée  de  quarante  ans ,  couturière  , 
fut  admise  à  l’hôpital  Sainte-Marie.  Le  docteur  Markam  ,  dans  les 
salles  duquel  elle  fut  placée,  put  l’obligeance  de  me  la  montrer,  et 
me  pria  de  me  charger  de  la  soigner. 

La  faiblesse  de  cette  malade  est  extrême  ,  ainsi  que  son  amaigris¬ 
sement,  mais  sans  anémie  réelle  ;  il  lui  est  impossible  de  rester  cou¬ 
chée.  On  constate  une  exophthalmie  très-marquée;  les  paupières  ne 
recouvrent  qu’imparfaitement  le  globé  de  l’œil  ;  la  glande  thyroïde 
est  notablement  augmentée  de  volume,  surtout  le  lobe  moyen  et  le 
lobe  droit.  En  appliquant  la  main  au  côté  droit  du  cou,  au-dessus  de 
la  glande,  on  perçoit  un  frémissement  cataire  dans  l’artère  thyroï¬ 
dienne  supérieure  correspondante,  La  glande  thyroïde  semble  exer¬ 
cer  une  certaine  compression  sur  la  trachée,  et  occasionner  de  l’or¬ 
thopnée  et  une  toux  qui  incommode  beaucoup  la  malade.  Cette  cir¬ 
constance  fit  penser  à  la  ligature  de  la  thyroïde.  Le  cœur  n’eçt  pas 
augmenté  de  volume  ;  bruits  normaux,  sauf  un  léger  souffle  systoli¬ 
que  à  la  base  ;  palpitations  très-fortes  qui  persistent  même  la  nuit, 
et  qui  se  font  sentir  jusqu’au  cou. 

En  examinant  plus  attentivement  la  poitrine  dix  jours  après,  on  ne 
trouve  aucune  matité  ;  mais  le  murmure,  vésiculaire  est  extrêmement- 
faible,  et  les  mouvements  respiratoires  sont  fréquents  et  peu  étendus. 
On  entend  de  la  respiration  bronchique  au-dessus  de  la  partie  supé-, 
rieure  du  sternum  ;  elle  est  due  probablement  à  la  compression  de 
la  trachée  par  la  glande  thyroïde.  Le  pouls  est  à  1 1 1 ,  mou  et  faible  ; 
appétit  bon  jusqu’à  ces  derniers  temps  ;.  depuis  dix  jours,  la  nourri¬ 
ture  est  mal  supportée;  langue  normale;  pas  de  constipation  ;  règles 
supprimées  depuis  huit  mois.  On  a  prescrit  de  l’iode  à  l’intérieur,  et 
des  frictions  mercurielles  et  iodées  sur  la  tumeur,  mais  sans'résultat 
aucun.  L’application  de  sangsues  sur  ce  point  amène  un  soulagement 
notable,  qui  ne  dure  qu’un  ou  deux  jours.  La  malade  souffre  comme 
aujourd’hui  depuis  six  mois  ;  toutefois  il  y  a  quatre  ans  que  sa  ma¬ 
ladie  existe.  Le  goitre  a  débuté  vers  la  fin  de  1886  ,  après  un  grand 
chagrin.  Le  gonflement  se  produisit  tout  d’un  coup,  et  n’augmenta 
pas  beaucoup  pendant  une  année  entière.  Un  an  avant  l’admission  à 
l’hôpital,  la  tumeur  prit  un  développement  considérable,  et  la  toux 
survint.  L’état  de  faiblesse  extrême  de  cette  malade  résultait  proba¬ 
blement  de  ce  qu’elle  était  obligée  de  travailler  jour  et  nuit  pour 
subvenir  aux  besoins  d’un  de  ses  parents  dont  elle  est  le  soutien. 

Elle  sortit  améliorée  le  26  mars.  Elle  dormait  bien  et  pouvait  res¬ 
ter  couchée  la  nuit  ;  elle  avait  bon  appétit  ;  ses  forces  étaient  reve¬ 
nues.  Le  goitre  njavait  pas  diminué  sensiblement ,  mais  il  incommo¬ 
dait  moins  .la  malade  ;  l’exophthalmie  continuait. 

Quatorze  jours  après,  elle  rentra  dans  le  même  service  ;  à  ce  mo¬ 
ment,  elle  toussait  beaucoup  et  avait  des  vomissements  pendant  la 
nuit;  en  outre,  de  temps  en  temps  elle  était  prise  de  diarrhée.  Pen¬ 
dant  quelques  nuits  elle  était  très-calme  ,  puis  l’agitation  reparaissait 
les  nuits  suivantes.  Avant  l’amélioration  signalée  plus  haut ,  l’urine 
était  très-foncée,  d’une  densité  de  1018,  claire  et  non  albumineuse. 
Lorsque  l’état  général  se  fut  modifié,  l’urine  devint  pâle ,  d’une  den¬ 
sité  de  1011 ,  un  peu  acide  et  chargée  de  flocons  de  mucus.  Des  ap¬ 
plications  de  glace  sur  la  glande  thyroïde  produisirent  un  bon  effet, 
et  semblèrent  arrêter  son  développement.  On  administra  d’abord  de 
la  strychnine  et  de  la  quinine  ,  mais  sans  avantage  marqué  ;  la  toux 
.et  les  vomissements  résistaient  à  tous  les  moyens.  L’opium  donné 


pendant  la  nuit  et  également  pendant  le  jour  ,  mais  à  doses  plus  fai¬ 
bles,  ne  servit  qu’à  faire  cesser  la  diarrhée.  Cependant,  le  nitrate 
d’argent  et  l’acide  cyanhydrique  parurent  assez  efficaces  pour  calmer 
l’irritabilité  des  membranes  muqueuses.  Ce  résultat  une  fois  obtenu, 
la  malade  commença  à  prendre  :  quinine ,  1  grain  ;  tannin,  4  grains  ; 

|  opium,  1  grain,  en  deux  pilules,  trois  fois  par  jour.  Ce  traitement,  qui 
amena  un  mieux  manifeste,  fut  continué  jusqu’aux  premiers  jours  du 
I  mois  d’août,  longtemps  après  qu’elle  eut  quitté  l’hôpital.  On,  prescri¬ 
vit  aussi  de  l’ammoniaque  et  de  la  valériane ,  et  plus  tard  du  citrate 
de  quinine.et  du  fer. 

Dans  le  courant  de  mai  et  de  juin  on  administra  la  teinture  d’ergot 
;  de  seigle  et  le  chlorure  de  calcium,  dans  l’espoir  de  réduire  le  volume 
de  la  glande  thyroïde ,  mais  sans  aucun  succès.  Une  fois  je  me  ha¬ 
sardai  à  injecter  du  perchlorure  de  fer  dans  la  tumeur  ;  le  résultat  fut 
si  alarmant  que  je  n’osai  plus  répéter  cette  opération.  Il  semblait  à 
la  malade  que  sa  tête  était  en  feu  ;  la  vision  fut  abolie  pendant  quel¬ 
ques  instants ,  et  il  survint  une  demi-syncope  qui  dura  un  quart 
|  d’heure  environ.  Il  n’y  avait  là  rien  d’hystérique,  et  ce  n’était  pas 
non  plus  l’effet  de  la  peur. 

Pendant  le  mois  d’août  elle  se  rendit  à  l’asile  des  convalescents  à 
Walton.  Son  état  s’améliora  très-notablement,  et  elle  put  aller  tra¬ 
vailler  chez  une  dame,  à  Deal  ;  elle  revint  chez  elle  au  commence¬ 
ment  d’octobre,  paraissant  très-bien  portante  et  avec,  un  appétit 
i  tellement  vorace,  dit-on,  qu’elle  en  avait  honte  elle-même.  Le  goitre 
n’avait  pas  subi  de  modification,  mais  l’exophthalmie  avait  disparu  ,  à 
1  tel  point  que  les  paupières  pouvaient  recouvrir  complètement  le  globe 
j  oculaire.  Elle  avait  recouvré  de  l’embonpoint  et  se  trouvait  aussi 
bien  qu’elle  n’avait  jamais  été,  à  l’exception  toutefois  qu’elle  avait  la 
respiration  courte  en  gravissant  une  colline  ou  en  montant  un 
;  escalier. 

Depuis  lors  je  ne  la  vis  pas  avant  le  5  mai  1 860 ,  époque  à  laquelle 
on  me  pria  de  la  soigner.  Elle  avait  encore  trop  travaillé  pour  sub¬ 
venir  aux  besoins  de  ses  parents,  et  son  état  avait  empiré  peu  à  peu. 
Je  la  trouvai  au  lit,  la  face  très-colorée,  anxieuse,  en  proie  à  une 
agitation  très-grande,  respirant  difficilement,  ayant  des  contractions 
fibrillaires  des  muscles  et  une  faiblesse  extrême ,  mais  pas  de  délire  ; 

|  son  estomac  était  tellement  irritable  qu’il  ne  supportait  aucun  ali- 
ment  ;  le  ventre  était  relâché  ;  absence  de  sommeil  ;  pouls  rapide  et 
tendu,  à  100  pulsations  environ  ;  le  murmure  vésiculaire  s’entendait 
nettement.  —  Opium  ,  1  grain  toutes  les  deux  heures  ;  lait  et  thé  de 
bœuf,  une  cuillerée  à  thé  de  demi-heure  en  demi-heure. 

Le  6,  pas  de  sommeil  ;  diarrhée  arrêtée;  pas  d’aggravation. _ 

Prescription  :  boire  à  pètits  traits  et  souvent  un  mélange  d’eau-de- 
vie  et  d’eau. 

Le  7,  sommeil  de  quatre  heures  et  amélioration  consécutive,  mais 
!  de  courte  durée  seulement.  —  Rhum  et  lait. 

Le  1 0,  la  nuit  a  été  excellente ,  et  la  malade  accuse  un  mieux  no- 
:  table.  Elle  avait  dormi  quatre  à  cinq  heures  la  nuit  précédente;  plus 
|  de  vomissements,  mais  aucun  désir  d’aliments.  —  Depuis  deux  jours 
1  opium  toutes  les  trois  heures. 

Le  24 ,  l’estomac  reste  toujours  faible  et  irritable  ;  vomissemenfs 
fréquents  ,  parfois  de  fortes  palpitations  ;  le  blé  d’Oswégo ,  le  thé  de 
i  bœuf  et  le  lait  sont  seuls  supportés  ;  il  y  a  trois  jours,  douleur  vive 
à  l’épigastre  et  dyspnée  durant  trois  quarts  d’heure  ;  bon  sommeil, 
faiblesse  très-grande.  —  Opium  toutes  les  deux  heures  ou  trois 
heures. 

Le  28,  amélioration  ;  pouls  à  118,  petit  et  faible,  il  est  notablement 
plus  faible  qu’auparavant;  face  très-pâle,  moindre  proéminence  des 
globes  oculaires. 

Le  2  juin,  grande  prostration ,  état  encore  mauvais  de  l’estomac  ; 
la  malade  ne  peut  se  lever  seule.  —  Strychnine,  un  seizième  de  grain 
trois  fois  par  jour. 

Le  3,  elle  se  sent  bien  mieux. 

Le  6,  le  mieux  continue  ;  elle  peut  s’asseoir  sur  le  bord  de  son  lit  • 
plus  de  symptômes  gastriques. 

Le  8,  elle  sort  un  peu  au  grand  air  ;  appétit  revenu. 

Le  22;  elle  retourne  à  'Walton. 

Le  25  octobre,  la  santé  est  très-bonne  ;  il  n’y  a  plus  d’exophthal- 
mie,  mais  le  goitre  reste  dans  le  même  état. 

Les  phénomènes  saillants  de  cette .  observation  sont  l’exoph- 
thalmie,  le  goitre,  les  palpitations,  la  toux,  les  vomissements, 
l’urine  fortement  colorée ,  et  une  débilité  extrême  et  vraiment 
spéciale. 

On  sait  que  presque  tous  les  auteurs  rapportent  les  trois 
phénomènes  du  goitre  exophthalmique  à  un  trouble  du  grand 
sympathique ,  qui  produit  des  congestions  vers  la  glande  thy¬ 
roïde  et  le  cœur. 

La  toux,  dans  ce  fait ,  était  évidemment  aussi  un  trouble  pu¬ 
rement  nerveux  ;  son  caractère  intermittent,  sa  violence,  l’ab¬ 
sence  de  crachats  et  de  signes  physiques  du  côté  de  la  poitrine, 
le  démontrent  suffisamment. 

On  peut  en  dire  autant  des  vomissements,  qui  ne  furent 
point  calmés  par  les  toniques ,  et  ne  cédèrent  qu’à  l’emploi  des 
sédatifs,  du  nitrate  d’agent  et  de  l’acide  cyanhydrique. 

La  strychnine  eut  aussi  un  plein  succès  et  releva  l’état  géné¬ 
ral  de  la  malade.  Les  effets  de  cette  substance  sont  probable¬ 
ment  dus  à  son  action  sur  la  moelle  ,  sur  les  ganglions  du  tris- 
planchnique. 

La  quantité  d’opium  qu’on  administra  fut  considérable  ;  elle 
varia  de  8  à  12  grains  dans  les  vingt-quatre  heures ,  durant 
plusieurs  jours.  Il  ne  se  produisit  pas  de  nareotisme,et  son  em¬ 
ploi  fut  certainement  utile. 

Notons  enfin,  dans  cette  observation,  l’heureuse  influence  du 
changement  d’air. 


ACAB23R22E  BEÎE  SCSKSTOgiS. 

Séance  du  21  mars  1864.  — -  Présidence  de  M.  Decaisne  , 
vice-président.  . 

Cas  de  longévité.  —  *!.  ixourens.  Le  savant  M.  Volpicelli  me 
communique  do  Ro'me  un  exemple  de  longévité  fort  remarquable  :  il 
s’agit  d’une  centenaire,  morle  à  l’âge  cfe  122  ans. 

Des  centenaires  morts  à  l’âge  de  100  et  même  de  110  ans,  ne  sont 
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pas  des  cas  rares  ;  mais,  des  centenaires  morts  à  122  ans  commencent 
à  l’être.  Ils  sont  en  même  temps  pour  la  physiologie  d’une  grande 
importance.  Pourquoi?  C’est  que  tant  qu’on  ne  dépasse  guère  100 
ou  110  ans,  on  reste  dans  les  limites  de  ce  que  je  nomme  la  me  nor¬ 
male,  et  que,  dès  qu’on  arrive  à  122  ans,  on  commence  à  compter 
dans  les  limites  de  ce  que  je  nomme  la  me  extrême.  Or,  la  limite  de 
cette  vie  extrême,  est  très-difficile  à  fixer,  vu  la  pénurie  des  faits. 

M.  iioiXMti)  lit  un  mémoire  intitulé  Du  temparel  et  des  pièces  qui 
le  représentent  dans  la  série  des  animaux  vertébrés.  { Commissaires  : 
MM.  Serres,  Flourens,  Milne-Edwards.) 

Sur  la  fécondité  des  mariages  dans  les  villes  de  l’intérieur  de  1  Ile 
de  Cuba,  par  V).  UAMON  DE  LA  S  VGRA. 

L’auteur  a  réuni  quelques  données  pendant  le  dernier  voyage  qu  il 
a  fait  à  l’intérieur  de  Pile ,  où  la  fécondité  des  mariages  est  encore 
plus  frappante  que  dans  la  capitale. 

Il  résulte  de  ses  recherches  que  dans  les  trois  villes  principales  ,  la 
Trinidad,  Santi-Espiritu  et  Villa-Clara,  les  ménages  qui  ont  12  en¬ 
fants  sont  très-communs,  et  qu’on  en  compte  qui  en  ont  plus  de  20  , 
jusqu’à  25  et  26.  „ 

Il  paraît,  ajoute  l’auteur,  qu’à  Santiago  de  Cuba  les  cas  d  extreme 
fécondité  sont  encore  plus  nombreux.  A  la  Trinidad,  un  recensement 
de  1853  constatait  l’existence  de  123  familles  de  la  classe  blanche 
avec  des  enfants  vivants  au  nombre  de  8  à  10,  et  de  plus  de  trente 
cas  de  jumeaux  adultes  dans  une  population  blanche  de  moins  de 

7,000  âmes.  .  . 

Beaucoup  de  femmes  cubanaises  deviennent  mères  a  1  âge  de  treize 
ans  et  d’autres  continuent  d’être  fécondes  jusqu’à  celui  de  ^cinquante. 
En  1856  ,  le  village  de  Banao  présenta  quatre  cas  d’enfantement  de 
3  individus,  et  la  ville  de  Santi-Espi'rilu  six  cas  de  jumeaux. 

Ce  qui  doit  sembler  très- remarquable ,  outre  la  fécondité  des  fem¬ 
mes  cubanaises,  c’est  que  presque  la  totalité  de  celles  qui  habitent  les 
villes  de  l’intérieur  nôurrissent  leurs  enfants.  Les  conditions  heureu¬ 
ses  du  climat,  la  simplicité  uniforme  d’une  vie  calme  et  tranquille,  et 
je  bien-être  matériel  qui  entoure  les  familles  sont  des  circonstances 
qui  secondent  merveilleusement  la  douceur  et  la  bonté  incomparables 
de  ces  femmes,  qui  réunissent  ainsi  toutes  les  qualités  désirables  pour 
remplir  les  devoirs  de  la  maternité. 

Transformations  de  l’homme  à  notre  époque  par  l’action  des  mi- 
lieux,  par  RI.  XREMAIX. 

L’auteur  soutient  cette  thèse  que  la  transformation  des  peuples  est 
due  à  l’action  des  milieux.  Au  nord  des  déserts ,  l’homme  noir  passe 
au  blanc,  le  peuple  conserve  son  type,  tandis  que  le  blanc  passe  au 
noir  dans  le  sud.  Le  croisement  ne  serait  ainsi  qu’un  accident  tem¬ 
poraire  dont  le  résultat  se  perd  peu  à  peu  sous  l’action  des  milieux, 
et  ce  n’est  pas  à  lui  qu’il  faudrait  attribuer  le  résultat  définitif  du 
changement.  (Commissaires,  MM.  Serres,  Flodrens,  de  Quatrefages.) 

_ LE  ur  jj(  dge  communique  un  deuxième  mémoire  sur  l’action 

du  bulbe  rachidien  ,  de.  la  moelle  épinière  et  du  nerf  grand  sympa¬ 
thique  sur  les  mouvements  de  la  vessie,  lequel  est,  comme  le  précé¬ 
dent,  renvoyé  à  la  commission  du  prix  de  physiologie  expérimentale. 

— -M.  F.  nociiAKD  communique  un  mémoire  sur  la  pathogénie  et 
le  traitement  des  dartres.  Nous  publierons  prochainement  un  résumé 

de  ce  travail.  ,,  .  „  . 

—  M  tripier  présente  au  concours  pour  les  prix  de  medecine  et 
de  chirurgie  un  travail  qu’il  a  publié  dans  les  Annales  de  l’électrothé¬ 
rapie  et  qui  a  pour  titre  :  Engorgements  et  déviations  de  l  utérus, 
leur  traitement  par  la  faradisation.  (Commission  des  prix  de  médecine 

et  de  chirurgie.)  , 

_  m.  LEMAITRE  adresse  pour  le  même  concours  un  travai  très- 
développé  ayant  pour  titre  ;  Des  propriétés  de  la  belladone,  du  datura, 
de  la  jusquiame  et  des  alcaloïdes  atropine  et  daturine. 

L’auteur  qui  s’était  cru  à  tort,  dans  l’obligation  de  placer  son  nom 
sous  pli  cacheté,  a  joint  à  son  travail  un  extrait  destine  a  faire  res¬ 
sortir  ce  qui  s’y  trouve  de  neuf.  (Même  commission.) 

_ M  A  ollivier  demande  que  deux  mémoires  présentes  en  =on 

nom  par  M.  Rayer  dans  l’avant-dernière  séance,  soient  admis  au  con¬ 
cours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 


—  a.  aedigiër  envoie  de  Marseille  une  note  relative  à  un  nou¬ 
veau  procédé  d’embaumement  dont  il  est  l’inventeur.  Il  fait  usage, 
pour  cette  opération,  d’un  liquide  dont  il  ne  donne  pas  la  compo- 

_ M,  potier  adresse  une  nouvelle  note  se  rattachant  à  ses  prece¬ 
dentes  communications  sur  la  cause  commune  des  tumeurs  blanches, 
des  scrofules ,  etc.  (  Renvoi  aux  commissaires  précédemment  nom¬ 
més  :  MM.  Andral,  Cloquet,  Jobert  (de  Lambaile. ) 


jurisprudence  médicale. 

Tout  pharmacien  qui  délivre  des  médicaments  composés,  sans 
ordonnance  du  médecin,  est  passible  d’une  amende  de  500  fr. 

Le  secrétaire  de  l’Association  de  prévoyance  et  de  secours  mu¬ 
tuels  des  médecins  du  département  de  la  Loire,  nous  commu¬ 
nique  la  copie  d’un  jugement  rendu  par  le  tribunal  de  Saint- 
Etienne  (10  octobre  1863) ,  et  confirmé  par  la  cour  impériale  de 
Lyon. 

La  question  jugée  présentant  de  l’intérêt  pour  nos  lecteurs, 
nous  croyons  devoir  placer  sous  leurs  yeux  le  dispositif  du  ju- 


Attendu  que  le  prévenu  a  cautérisé  à  diverses  reprises  les  plaies 
au  gosier  du  témoin  M...,  entendu; 

Attendu  qu’il  a,  en  outre,  remis  à  ce  même  témoin  des  fioles,  les 
unes  pour  gargarismes,  les  autres  pour  l’usage  interne; 

Attendu  que  le  témoin,  non-seulement  atteste  la  réalité  des  fails, 
mais  encore  reconnaît  parfaitement  le  prévenu  pour  être  l’auteur  des 
opérations  et  la  personne  qui  lui  a  remis  les  médicaments; 

Attendu  que  la  cautérisation  de  la  gorge  constitue  de  la  part  du 
prévenu  un  acte  de  médecine  chirurgicale,  accompli  sans^  qualité  et 
punissable,  aux  termes  de  l’article  35  de  la  loi  du  19  ventôse  an  xi; 

Attendu,  en  ce  qui  touche  la  délivrance  des  médicaments,  qu’il 
importe  d’abord  d’en  préciser  la  nature,  afin  de  savoir  s’ils  appar¬ 
tiennent  à  la  catégorie  de  ceux  qui  peuvent  être  vendus  sans  ordon¬ 
nance  ;  .  '  . 

Attendu  que  le  témoin,  il  est  vrai,  n’indique  pas  leur  contenu,  mais 
que  le  caractère  de  la  maladie  ne  permet  point  de  douter  que  les  mé¬ 
dicaments  fournis  n’aient  été  composés  d’agents  d’uce  certaine  im¬ 
portance,  combinés  et  dosés  par  le  prévenu  ; 

Attendu  que  les  remèdes  dont  s’agit  étaient  composés  et  de  la  na¬ 
ture  de  ceux  qui,  aux  termes  de  l’article  32  de  la  loi  du  21  germinal 
an  XI,  ne  peuvent  être  débités  sans  ordonnance  ; 

Attendu  que,  il  est  vrai,  l’article  32  se  'borne  à  la  défense  sans 
édicter  de  pénalité,  mais  que  cet  article  ne  fait  que  reproduire  dans 
la  loi  organique  une  interdiction  déjà  existante  et  déjà  punie,  et  qu’on 
doit  en  conclure  que  ce  n’estdà  qu’un  rappel  d’une  disposition  an¬ 
cienne  toujours  subsistante,  disposition  que  la  loi  du  21  germinal  a 
généralisée,  en  étendant  à  toute  la  France  sa  partie  jusque-là  res¬ 
treinte  dans  le  ressort  de  Paris; 

Que  l’arrêt  du  23  juillet  1748  est  donc  applicable; 

,  Par  ces  motifs ,  - 

Le  Tribunal,  jugeant  correctionnellement, 

Yu  l’article  35  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  ainsi  conçu  : 

«  Six  mois  après  la  publication  de  la  présente  loi,  tout  individu  qui 
»  continuerait  d’exercer  la  médecine  ou  la  chirurgie,  ou  de  pratiquer 
»  l’art  des  accouchements,  sans  être  sur  les  listes  dont  il  est  parlé 
»  aux  articles  25,  26  et  34,  et  sans  avoir  de  diplôme,  de  certificat  ou 
»  de  lettre  de  réception,  sera  poursuivi  et  condamné  à  une  amende 
»  pécuniaire  envers  les  hospices.  - 

»  Vu  l’article  32  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  et  l’arrêt  du  regle- 
»  ment  du  Parlement  de  Paris,  du  23  juillet  1748,  ainsi  conçus  : 

»  Art.  32.  Les  pharmaciens  ne  pourront  livrer  et  débiter  les  pré- 
»  paradons  médicinales  ou  drogues  composées  quelconques,  que  d’a- 
»  près  la  prescription  qui  en  sera  faite  par  des  docteurs  en  médecine 


»  ou  en  chirurgie  ou  par  des  officiers  de  santé  et  sur  leur  signature. 

»  Ils  ne  pourront  vendre  aucun  remède  secret. Tls  se  conformeront, 

»  pour  les  préparations  et  compositions  qu’ils  devront  exécuter  et  te- 
»  nir  dans  leurs  officines,  aux  formules  insérées  et  décrites  dans  les 
»  dispensaires  ou  formulaires  qui  ont  été  rédigés  ou  qui  le  seront 
»  dans  la  suite  par  les  écoles  de  médecine.  Ils  ne  pourront  faire,  dans 
»  les  mêmes  lieux  ou  officines,  aucun  autre  commerce  ou  débit  qUe 
»  celui  des  drogues  et  préparations  médicinales. 

Arrêt.  —  «  La  Cour  ordonne  que  les  ordonnances,  édits  et  décia- 
»  rations  registrés  en  la  Cour,  rendus  au  sujet  des  médecins  et  apo, 

»  thicaires,  seront  exécutés  selon  leur  forme  et  teneur;  ce  faisant, 

»  que  tous  les  apothicaires  de  cette,  ville  et  faubourgs  de  Paris  serffl 
»  tenus  de  se  conformer  au  nouveau  dispensaire  fait  par  les  suppléants 
*»  pour  la  composition  dos  remèdes  y  mentionnés  et  ce,  dans  six  mois, 

»  à  compter  du  jour  du  présent  arrêt  et  de  l’acte  de  dépôt  qui  sera 
»  fait  au  greffe  de  la  Cour  dudit  dispensaire,  après  avoir  été  signé  du 
»  doyen  de  la  Faculté  de  .médecine  de  cette  ville  de  Paris  ;  fait  inhi-, 
»  bi lions  et  défense  aux  apothicaires  de  donner  les  compositions  men- 
»  tionnées  audit  dispensaire  ni  autres  par  eux  faites  aux  malades  sur 
»  autres  ordonnances  que  celles  des  docteurs  de  ladite  Faculté,  licen- 
»  ciés  d’icelles  ou  autres  ayant  pouvoir  d’exercer  la  médecine  dans 
»  cette  ville  et  faubourgs  de  Paris,  et  sans  ordonnances  datées  et  si- 
»  gnées  desdits  docteurs,  licenciés  ou  autres  ayant  pouvoir;  des- 
»  quelles  ordonnances  lesdits  apothicaires  seront  tenus  de  tenir  boa 
-»  et  fidèle  régistre,  le  tout  sous  les  peines  portées  par  les  ordonnan- 
»  ces,  «dits,  déclarations  et  arrêts  de  la  Cour  (500  livres  d’amende).» 

Condamne  A...  à  quinze  francs  d’amende  pour  exercice  illégal  delà 
médecine,  à  cinq  cents  francs  d’amende  pour  délivrance  et  débit  ée 
médicaments  composés  sans  ordonnances  de  docteurs  ou  d’officiers 
de  santé. 

Le  condamne  en  outre  aux  dépens  par  corps,  liquidés  à  onze  francs 
vingt-cinq  centimes ,  outre  et  non  compris  le  coût  et  accessoires  da 
présent  jugement. 

Un  second  pharmacien,  de  Sâint-Elienne,  M.  F...,  a  été  condamné,, 
le  5  mars  1864,  à  500  fr.  d’amende  pour  le  même  délit  de  Ventes,  et  à 
15  fr.  d’amende  pour  exercice  illégal  de  la  médecine.  M.  F  ..a  fait 
appel. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  19  mars,  M.  Godineau,  chirurgien  de  1"  classe 
de  la  marine,  est  nommé  chef  du  service  à  Karikal  (établissements 
français  de  l’Inde). 

—  La  liste  des  membres  formant  le  jury  du  concours  pour  deux 
places  de  médecin  au  Bureau  central  vient  d’être  arrêtée  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Juges  titulaires  :  MM.  Barlh  ,  Bouley,  Hiilairet ,  Piorry  et  Follin, 

Juges  suppléants:  MM.  Bouchut  et  Laugier. 

—  M.  le  docteur  Daremberg,  chargé  du  cours  d’histoire  de  la  mé¬ 
decine  au  Collège  de  France  ,  commencera  son  cours  le  14  avril  à 
deux  heures,  et  le  continuera  les  mardis  et  jeudis  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux,  recommencera 
ses  cours  le  vendredi  1er  avril  1864.  Le  cours  d’anatomie  se  fera  à 
deux  heures  ,  dans  l’amphithéâtre  de  M.  Auzoux  ,  pour  le  deuxième 
examen  de  fin  d'année  et  le  premier  de  doctorat  ;  le  cours  de  patho¬ 
logie  se  fera  à  quatre  heures,  pour  le  troisième  examen  de  fin  d’année 
et°le  deuxième  de  doctorat ,  dans  l’amphithéâtre  de  M.  Fort ,  boule¬ 
vard  de  Sébastopol,  46  (rive  gauche). 

—  On  demande  pour  Trébizonde  un  docteur  en  médecine  français, 
ancien  interne,  âgé  de  trente  à  quarante  ans.  MM.  Robinet,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine,  et  le  docteur  MarmoLtan,  rue  du  Mar¬ 
ché,  14,  à  Passy-Paris,  donneront  les  renseignements  nécessaires. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plok,  rue  Garancière,  8. 


□réparations  cl  aig1  de  pin  d  Aile— 

I  MAGNE.  -  Ces  préparations,  de  nature  balsamique, 
endent  de  très-grands  services  dans  le  traitement  des 
roncbües,  Catarrlies,  Laryngites,  Asthmes,  et  dans  çelm 
PC  affections  des  voies  urinaires.  L’éloge  queu  ut  ia 
lavette  des  Hôpitaux  du  1er  déeembre  1863,  et  Met  e 
lèdicale  du  13  du  même  mois,  ne  laisse  aucun  doute  a 

Elles  s’emploient  en  Sirop,  Extrait,  Essence. 

Le  sirop,  agréable  et  facilement  toléré,  est  un  précieux 
tntispasmodique.  Dose,  de  5  à  6  cuillerées. 

L’extrait  est  employé  en  bains  (  I  flacon  pour  1  bain) 
:ontre  les  maladies  de  la  gorge,  la  Laryngite  chronique  etc. 

L’essence  s’emploie:  1“  en  frictions,  pour  combattre 
es  Névrdgies,  les  Douleurs  rhumatismales;  2°  en  inhala¬ 
tions,  dans  les  Affections  des  voies  respiratoires  ;  3“  en 
ansules ,  moins  irritantes  que  celles  de  térébenthine,  dans 
[pfrasiralaies  et  les  Eutéralgise ,  etc.  Dose,  2  à  4  capsule». 

Déuô  à  la  Pharm.  française  et  allemande  de  CAULIER, 
M|  rue  et  place  de  la  Vi.le-l’Evèque,  à  Paris. 


"»els  pranulés  effervescents  de 

S  ÎliTHKVE  ,  de  Charles  LE  PERDRIEL. 
Carbonate  et  Citrate  de  CitUine. 

En  raison  de  son  poids  atomique  peu  élevé ,  la  Lillnne 
ossède,  à  poids  égal,  une  plus  grande  satura  ion  :  aussi 
>e  carbonate  et  citrate  de  Litinne  dissolvent-ils  1  urate  ai 
mde  des  concrétions  goutteuses  avec  une  très-grande  fa 
ilité  sans  avoir  à  redouter  la  cachexie  alcaline  que  déter- 
»ine’ toujours  l’emploi  des  autres  larbonates  alcalins.  Les 
iclsqranulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL 
9  dissolvent  instantanément  dans  l’eau,  en  donnant  une 
o'ution  limpide  et  gazeuse,  et  l’acide  carbonique  qui  s( 
léRage  facilite  l’absorption  et  la  digestion  du  médicament, 
b  b  Chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien, 

Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 
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rfcroduits  alimentaires  au  gluten 

£  des  successeurs  DURAND  et  C>”  fournisseurs  des  hô 
vitaux  civils  et  militaires.--  Il  résulte  des  travaux  pré¬ 
sentés  à  ’lmtitut  par  M.  MAGENDIE,  et  à  l’Academie  de 
médecine  par  M.  BOUCIIARDAT,  que  les  produits  au  glu- 
“a  du  sieur  Durand  sont  employés  avec  un  succès  cou 
tant  dans  le  traitement  du  Diabète,  de  la  Consomption 
de  l’Obésité  et  de  la  plupart  des  Maladies  d  e.tomac  et  de 
Dêbil  té  des  organes.  Us  se  vendent  sous  forme  de  pa.n, 
biscottes,  semoule,  vermicelle,  pâles,  chocolat. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  A„  idonniers.  Dépôt 
général  à  Pari»,  24,  rue  des  Grands-Augusiins. 


Maladies  des  voies  urinaires.  — 

Depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  les  ma¬ 
lades  atteints  d’affeciions  chroniques  des  voies  urinaires  se 
rendent  à  .Contrexévilie  e,  y  sont  notablement  améliorés 
radicalement  guéris.  L’eau  de  l-i  source  du  1AV1LLON 
la  seule  qui  ait  opéré .toules  les  cures  que  les  =»"<■" r» 


un»  _  -  à  elle  que  l'Eta¬ 

blissement  hydro-minéral 

grande  et  légitime  réputati 
ans  le  monde  entier.  Consci  yuuu»»  s»--: 
ünVnhlp  _  Ecrire  à  M”»  Ve  LORMONT,  propriétai 
source  du  Pavillon,  à  Contrexéville  (Vosges).  —  Ouverture 
de  la  saison  le  25  mai. 


,  rapportées  dansjèu*  ouvrages  ;  ;  ~  -  -- 
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Préparations  de  perchlorure  de 

fer  du  D’  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30”  ;  Solution  caustique  à  45”  ;  Sirop, 
ilules,  Pommades,  Injections  pour  hommesetpourfemmes. 
Dépôt  chez  M.  BAUDHY,  pharmacien  ,  me  de  Ricne- 
lieu  44.  G.  RuCH,  successeur.  —  Dépôt  en  gros  chez 
M.  ESTE  VE,  31,  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  à  Paris. 


Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  prescrivez: 

Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  avec  le  Pyrophosphate  de 
fer  ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  memrale  comme 
le  pins  puissant  tonique  employé  pourguérirla  Chlorose, 
l'Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  3 
Paris,  chez  LAUKENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  3U 
p.  100.  Expéditionsc  outre  remboursement. 


p  ob  Bov veau  -  Laffecteur.  —  Le 

lAKob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-L  AFFECTEE  R, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  allée- 
tiou»  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gaie, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  âge 
critique  el  de  l’âcrété  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtou 
rec  m  i  1  poutre  les  malauie»  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebellés  au  copahu,  au  mercure  el  à  1  îodure 
de  potassium.  ,  ,  ,  . 

Dépôt  général,  12,  rue  Riclier,  à  Paris,  et  chez  îcs  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  1  étranger. 


Sirop  anti  -  anémique  (d’écorces 

d’oranges  à  l’acétate  de  peroxyde  de  fer), 
préparé  par  SAVOYE,  pharmacien. —Ce  médicament,  fer¬ 
rugineux,  très-agréable  au  goût,  réveille  l’activité  des  voies 
digestives  chez  ceux  qui  ont  perdu  l’appétit  et  chez  ceux 
qui  digèrent  mal.  U  est  l’agent  le  plus  efficace  contre  les 
maladies  qui  proviennent  de  l’appauvrissement  du  sang  ou 
qui  l’acr.om.agnenl,  comme  P  Anémie,  ta  Chlorose,  les 
Pales  couledbs,  les  Scrofules  ..les  Hémorrhagies  passives, 
1  Epuisement  et  le  Marasme  consécutifs  aux  Pertes  blan¬ 
ches.  Comme  tonique  et  astringent,  c’est  un  vrai  spécifique 
contre  la  diarrhée.  , 

Dépositaires  :  M.  TRUELLE,  pharmacien  ,  rue  de 
a  Verrerie ,  15  ,  b  Paris;  —  M.  Alexandre  FAUC1LLON  , 
pharmacien,  place  du  Change,  5,  à  Lyon. 


i\  piol  des  Dr*  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plu»  puissant  euinié- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  le»  tranchée» 
-‘-‘les,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  «use 

_ use.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE  :  1-eapsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro- 
'  \i  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Auiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  a 
_  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  <57,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  .  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Kriant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto- 
:t  des  intestins. 


I7rv*otine  et  Dragées  dErgotine 

t_ide°BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergoiine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciiiter  le  travail  de  l’a -.couche 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie  ,  les  engorgeineuts  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  le»  diarrhées  chroniques.  „  .  , 

Pharmacie  rue  Bourbon  Villeneuve,  19  {place  du  Caire j, 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Pilules  anti  -  goutteuses  amen- 

caînes  de  Ch.  LE  PEBDRIEL,  pharmacien  à  Paris. 
Ces  Pilules,  à  hase  de  sels  de  litliine  ,  contiennent 
en  outre  du  Sulfate  de  Quinine,  dr*  la  Poudre  de  racine  dt 
Belladone  et  du  tannate  de  colcliicine  ,  dont  l  elle 
purgatif  se  produit  sans  occasionner  l’irritation  que  Ion 
reproche  avec  juste  raison  aux  préparations  souvent  incon¬ 
stantes  à  base  de  vins,  teintures  ou  extraits  de  coichiqu" 
LE  PERDRIEL,  pli.,  r.  Ste-Croix  de  la  Bretonnene,  bb 


£Tu 

Oep 


uile  fraîche  de  fois  de  morue 

ENTIEREMENT  DÈSIN  FECTÉF.  au  moyen  du  baume 
dcToSu  et  du  gotadraa.  —  D’ui.e  odeur  agréable  el 
d’une  saveur  sacrée ,  c^.lte  huile  est  la  seule  qui  n  ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CI1EVR1EIL 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

r  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saînt-Denl«,  i 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dan»  - 
'es  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
ffie,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


|  e  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

1 J  l’Académie  de  médecine,  autori  é  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  ferru¬ 
gineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents;  c’est  la 
préparation  ferrugineuse  la  plus  aelive,  la  plus  agréable  « 
a|  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
une  chlorose.  «  L’expérience  in’a  démontré  qu’aucune  pre- 
o  paralion  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le  I» 
«  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses  tr»- 
•  modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  • 

Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  59  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  touics  les  pharmacies.  —  E*1' 
ger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

1  contre  les  rhnmes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres- 
sion ,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectora UW- 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoire  ■ 
Paris,  18,  r,  Fontaine  Molière.  En  province,  dans  les  pu  ' 

f7lectricité  médicale.  —  Morin > 

ILia,  rue  Pavée -Saint-André.  —  Appareils  perfectionné 

de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Moriu. 


(BT9  ANNEE.) 


N®  38.  —  JEUDI  31  MARS  1804. 
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,  —  JEUDI  31  MARS  1804. 


Ce  journarparaît  trois  fois  par  semaine: 

LS  MARDI,  LS  J] 


JLa  lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’üniversité,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  4 tr*  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


n  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraire». 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
nour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  RE  L’ABOSSEMEMT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


pour  l’étranger, 
le  pbrt  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  poste». 


HOPITAL  MARITIME  DE  BREST, 
M.  Chabassu,  chirurgien  principal. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l'Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  militaire  dh  Brest  (M.  Chabassu).  Cas  de  colique  sèche  ob- 
’  servé  à  l’hôpital  maritime  de  Brest.  —  Fracture  du  péroné  avec  arra¬ 
chement  de  la  malléole  interne  ;  luxation  tibio-tarsienne  en  dedans  ; 
guérison.  —  Sur  la  propriété  du  tartre  stibié  de  provoquer  les  con¬ 
tractions  utérines.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  29  mars.  — 
Société  de  médecine  pratique  ,  séance  du  4  février. —  Nouvelles.  — 
Feuilleton.  Lettres  obstétricales. 


Paris ,  30  mars  1864. 

Séance  de  V Académie  de  médecine. 

L’élection  dans  la  section  de  thérapeutique  a  eu  le  résultat 
attendu.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Pidoux  a  réuni  la 
majorité  des  suffrages.  M.  Pidoux  sera  le  bienvenu  au  sein 
de  l’ Académie,  où  il  avait  depuis  longtemps  marqué  sa  place 
par  son  double  titre  de  thérapeutiste  doublé  de  philosophe. 
MM.  Béhier  et  Gubler  ont  eu  dans  la  répartition  des  votes  de 
la  minorité  une  part  qui  équivaut  à  un  engagement  pour 
l’avenir. 

Le  bureau  a  gracieusement  fait  les  honneurs  d’une  partie 
de  la  séance  à  quelques  visiteurs,  qui  ont  mis  utilement  à 
profit  les  loisirs  des  petites  vacances  de  Pâques.  MM.  les 
professeurs  Filhol  (de  Toulouse)  et  Leudet  (de  Rouen),  cor¬ 
respondants  de  l’Académie,  et  M.  Pécholier,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  ont  occupé  succes¬ 
sivement  la  tribune.  On  trouvera  dans  le  compte  rendu  de 
la  séance  un  exposé  analytique  des  sujets  de  leurs  commu¬ 
nications. 

L’Académie  a  entendu  ensuite  un  supplément  de  rapport 
de  M.  Blache,  motivé  par  une  réclamation  de  priorité  mal 
fondée,  paraît-il,  ou  tout  au  moins  formulée  en  termes  peu 
faits  pour  en  rehausser  la  validité.  Aussi,  l’honorable  acadé¬ 
micien  a-t-il  saisi  celte  occasion  d’apprécier  avec  une  juste 
sévérité  l’abus  que  l’on  fait  trop  souvent  de  ces  sortes  de  re¬ 
vendications.  S’il  est  juste  et  honnête  de  flétrir  le  plagiat,  il 
n’est  pas  moins  utile  de  s’opposer  à  l’envahissement  de  cette 
espèce  de  monopole  que  quelques  hommes  semblent  vouloir 
exercer  sur  les  idées  et  les  faits  scientifiques. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  lecture  de  rapports  offi¬ 
ciels.  Au  nombre  de  ces  rapports  figure  le  rapport  général 
annuel  sur  la  vaccine,  auquel  la  discussion  actuellement  pen¬ 
dante  et  la  part  considérable  qu’y  prend  le  rapporteur  don¬ 
nent  cette  année  un  intérêt  particulier.  La  réserve  que  nous 
imposent  les  prescriptions  réglementaires  à  l’égard  des  tra¬ 
vaux  officiels  de  l’Académie,  ne  nous  permet  pas  d’en  pré¬ 
senter  ici  un  résumé.  Mais  la  discussion  qui  reprendra  pro¬ 
bablement  dans  la  prochaine  séance  nous  mettra  à  même  d’y 
Suppléer.  —  D'  Brochin. 


Cas  de  colique  sèche  observé  à  l’hôpital  maritime  de  Brest- 

Méconnue  et  repoussée  systématiquement  par  les  uns,  admise 
comme  entité  morbide  distincte  par  les  autres,  la  colique  sèche  sera 
l’objet  d’un  interminable  débat,  jusqu’à  ce  qu’on  reconnaisse 
que  deux  maladies  différentes  ne  peuvent  avoir  une  symptoma¬ 
tologie  identique.  Soutenir  une  telle  prétention,  ne  serait-ce  pas 
s’écarter  de  l’esprit  d’observation  pratique  et  prêter  le  flanc  à 
la  critique,  eu  autorisant  les  adeptes  de  la  saturnisation  exclu¬ 
sive  à  dire  qu’il  ne  s’agit  que  d’une  double  dénomination  im¬ 
posée  à  une  seule  et  unique  maladie ,  à  ce  point  qu’on  a  pu  faire, 
sous  le  titre  de  colique  sèche,  une  vraie  monographie  sur  la 
colique  de  plomb? 

Allant  au-devant  de  cette  objection,  mes  devanciers  n’ont 
cessé  de  faire  des  efforts  pour  établir  et  consacrer  symptomati¬ 
quement  cette  séparation  nécessaire.  J’ai  recueilli  dans  le  même 
but,  et  à  leur  exemple,  l’observation  qu’on  va  lire,  et  j’espère 
arriver  de  la  sorte  à  démontrer  d’une  manière  concluante  que  la 
névrose  dn  plexus  solaire  diffère  de  la  colique  des  peintres  au¬ 
tant  par  ses  symptômes  que  par  son  étiologie,  qu’elle  présente, 
en  un  mot,  des  caractères  distinctifs  complets. 

La  diversité  de  leurs  causes  respectives  ne  suffirait  pas  en 
effet  à  distinguer  ces  deux  affections,  puisque  l’on  voit  tous  les 
jours  les  causes  les  plus  dissemblables  donner  naissance  à  une 
même  maladie ,  par  la  raison  facile  à  saisir  qu’elles  s’exercent 
sur  un  fond  commun,  l’organisme  vivant,  auquel  on  ne  contes¬ 
tera  pas  une  certaine  part  dans  la  production  dés  phénomènes 
pathologiques. 

C’est  à  cette  intervention  pathogénique  de  l’organisme  que 
nous  devons  rapporter  le  siège  abdominal  et  de  la  colique  vé¬ 
gétale  et  de  la  colique  de  plomb,  ainsi  que  l’explication  de  ce 
fait,  qui  paraissait  jusqu’ici  insoluble  aux  yeux  des  médecins  de 
la  marine  ;  je  veux  parler  de  l’extrême  fréquence  de  la  colique 
saturnine  à  bord  de  nos  navires  dans  les  parages  équatoriaux, 
et  de  sa  rareté  excessive  en  dehors  de  ces  conditions  climatéri¬ 
ques.  Cette  circonstance  a  été  revendiquée  par  les  sectateurs  de 
la  colique  sèche,  comme  un  argument  décisif  en  faveur  de  leur 
opinion  et  tout  à  fait  contraire  aux  présomptions  de  leurs  ad¬ 
versaires. 

Les  premiers  n’ont  vu  là  que  des  cas  de  colique  végétale , 
mais  bien  à  tort,  suivant  nous,  car  la  singularité  du  fait  dispa¬ 
raît  devant  un  examen  réfléchi.  Nous  avons  effectivement  fait 
ressortir  ailleurs  ( Union  médicale ,  numéros  des  20  et  24  octobre 
1863)  le  rôle  prépondérant,  au  double  point  de  vue  physiologi¬ 
que  et  morbide,  des  viscères  abdominaux  dans  les  pays  chauds. 
On  conçoit  dès  lors  que  l’empoisonnement  saturnin,  aidé  d’ail¬ 
leurs  dans  son  action  morbifère  sur  l’économie  par  l’influence 
débilitante  générale  d’un  climat  chaud,  manifeste  plus  facile¬ 
ment  ses  effets  dans  les  régions  équatoriales  de  ce  côté  de  l’or¬ 
ganisme,  où  l’attire  déjà  une  affinité  élective  d’action,  inhérente 
à  la  nature  spécifique  du  poison  minéral ,  mais  non  pas  d’une 
façon  exclusive,  attendu  que  la  cause  toxique  est,  comme  la  cir¬ 
culation  sanguine,  répandue  dans  tout  le  corps,  et  doit  en  con¬ 


séquence  généraliser  ses  effets.  La  cause  de  la  colique  sèche,  au 
contraire,  est  circonscrite  dans  son  application  à  la  région  ab¬ 
dominale,  au  moins  au  début,  parce  que  là  seulement  elle 
trouve  les  conditions  étiologiques  voulues  par  la  disposition  des 
organes  dont  l’activité  et  la  susceptibilité  morbides  sont  déter¬ 
minées  par  le  climat. 

La  colique  de  plomb  et  la  névrose  du  plexus  solaire  se  ren¬ 
contrent  donc  sur  un  terrain  commun  ;  mais  c’est  îà  le  seul 
point  qui  les  rapproche.  Du  reste,  la  communauté  de  siège  en¬ 
vers  des  maladies  différentes  n’est  pas  chose  si  rare  en  patho¬ 
logie  qu’on  doive  s’en  étonner  et  lui  accorder  une  importance 
exagérée,  d’autant  que  cette  communauté  de  siège  n’est  pas 
aussi  complète  qu’on  s’est  plu  à  le  dire  ;  et,  le  serait-elle,  il  n’y 
aurait  pas  plus  de  raison  à  confondre  ces  deux  affections  qu’il 
n’y  en  aurait  à  ne  pas  séparer  le  tétanos  idiopathique  d’avec 
l’empoisonnement  par  la  strychnine.  L’analogie  ne  va  même 
pas  aussi  loin  ;  car  la  colique  métallique  affecte  tout  le  système 
nerveux  ganglionnaire,  et  plus  particulièrement  tout  le  système 
nerveux  abdominal  et  pelvien  ,  tandis  que  le  siège  de  la  névrose 
du  plexus  solaire  est  limité  à  cette  partie  du  trisplanchnique.  La 
seule  induction  aurait  dû  plutôt  mettre  sur  la  voie  de  cette  dé¬ 
couverte. 

En  effet,  l’on  comprend  sans  .peine  que  les  reins  prennent 
une  part  active  au  trouble  nerveux  ,  par  lequel  se  phénoménise 
la  colique  des  peintres ,  puisque  ces  organes  sont  les  principaux 
agents  de  l’élimination  des  poisons  saturnins  ou  autres,  j’ajou¬ 
terai  même ,  coopèrent  largement  à  la  dépuration  du  sang  en 
général,  surtout  dans  nos  climats  froids  ou  tempérés.  Mais  pré¬ 
cisément  à  cause  de  cela,  ils  doivent  rester  étrangers  à  la  colique 
sèche ,  où  il  n’y  a  pas  de  principe  toxique  à  éliminer  du  sang, 
et  parce  que  leur  activité ,  loin  d’être  morbidement  surexcitée 
par  l’influence  climatérique  qui  préside  au  développement  de  la 
colique  végétale,  en  est  au  contraire  diminuée  et  ralentie ,  en 
opposition  avec  ce  qui  a  lieu  pour  le  foie  et  le  tube  gastro¬ 
intestinal.  Au  surplus,  la  lecture  de  l’observation  montrera 
mieux  que  toute  ma  dialectique  le  défaut  réel  de  similitude 
entre  ces  deux  maladies  au  point  de  vue  des  symptômes  et  de 
l’étiologie.  Quant  à  cette  partie  de  l’histoire  de  la  colique  végé¬ 
tale,  je  crois  l’avoir  assez  nettement  élucidée  dans  une  précé¬ 
dente  publication. 

Je  me  bornerai  à  rappeler  sommairement ,  pour  l’intelligence 
de  la  question  en  litige ,  que  la  névrose  du  plexus  épigastrique 
ou  colique  sèche  est  une  maladie  exclusive  aux  pays  intertropi¬ 
caux,  parce  qu’elle  trouve  dans  ces  contrées  seules  les  conditions 
propres  à  sa  génération  ;  je  veux  dire  :  une  constitution  ané¬ 
miée  d’une  part,  une  susceptibilité  nerveuse  et  morbide  des 
viscères  abdominaux  de  l’autre.  Il  en  résulte  qn'on  n’a  jamais 
occasion  d’observer  cette  névrose  du  plexus  solaire  en  France, 
si  ce  n’est  dans  quelques  rares  circonstances  où  la  maladie 
donne  lieu  à  une  manifestation  symptomatique  nouvelle  peu  de 
temps  après  l’arrivée  en  Europe  des  'personnes  qui  l’avaient 
préalablement  contractée  dans  les  pays  équatoriaux.  Mais  au¬ 
cun  cas  de  coliquê  végétale  s’étant  produite  pour  la  première 
fois  en  France  n’était  jusqu’à  ce  jour  venu  à  ma  connaissance. 
Cette  observation  emprunte  à  cette  particularité  un  intérêt 
scientifique  dont  l’importance  n’a  pas  besoin  d’être  rehaussée, 


LETTRES  OBSTÉTRICALES. 

DE  LA  POSITION  DE  LA  FEMME  PENDANT  L’ACCOUCHEMENT. 


V. 

Nous  désignerons  sous  le  nom  à' attitudes  latoniennes  les  positions- 
vicieuses,  à  genoux,  accroupie,  assise  et  debout  pendant  le  travail, 
par  abréviation  et  en  souvenir  de  la  poétique  légende  du  paganisme. 
Dans  le  langage  de  la  physiologie,  ces  attitudes  sont  dites  actives 
parce  qu’elles  exigent  une  participation  active  du  système  muscu¬ 
laire  ;  par  opposition,  on  range  sous  le  titre  d 'attitudes passives  celles- 
où  ce  système  est  en  repos, 

La  parturition  est  pleine  de  périls  pour  le  fœtus  et  pour  la  mère, 
avons-nous  dit,  dans  l’attitude  latonienne.  Les  périls  se  rattachent  à. 
diverses  circonstances  qui  se  rencontrent  en  grande ‘partie  dans  l’é¬ 
pisode  mythologique  de  l’accouchement  de  Latone.  Voilà  pourquoi 
nous  ferons  graviter  autour  de  cet  épisode  quelques-unes  de  nos 

considérations. 

Dans  les  derniers  temps  de  sa  grossesse,  Latone  est  poursuivie  par, 
la  colère  jalçuse  de  Junon;  la  Terre  lui  refuse  un  asile.  L’amante  de 
Jupiter  ne  sait  où  reposer  sa  tête  ;  c’est  au  dernier  moment,  vous  le 
savez,  que  la  miséricorde  de  Neptune  fait  surgir  le  roc  délien.  Que 
fie  souffrances  physiques  et  morales  pendant  cette  douloureuse  gesta¬ 


tion!  Aussi  les  peintres  nous  représentent  Latone  pâle,  fatiguée,  di¬ 
sons  le  mot  de  la  science  moderne ,  chloro-anémique.  La  grossesse 
ajoute  son  influence  aux  causes  générales  de  débilitation.  Les  expé¬ 
riences  de  MM.  Andral  et  Gavarret,  corroborées  par  celles  de 
MM.  Becquerel,  Rodier  et  Regnauld,  ont  démontré  que  le  chiffre  des 
globules  du  sang  diminuait  pendant  la  grossesse,  et  que  son  abaisse¬ 
ment  moyen  était  beaucoup  plus  marqué  dans  les  trois  derniers  mois. 
Avec  la  diminution  des  globules  coïncide  une  augmentation  de  l’eau 
dans  le  sang  des  femmes  enceintes.  Enfin ,  M.  Jacquemier  a  constaté 
fréquemment  un  bruit  de  souffle  au  cœur.  Cazeaux  pouvait  donc  affir¬ 
mer  que  la  chlorose  est  l’accompagnement  presque  fatal  de  la  gros¬ 
sesse.  D’autre  part,  nous  savons  que  la  syncope  se  produit  facile¬ 
ment  sous  l’influence  chloro-anémique.  Ainsi,  dans  l’attitude  lato- 
nienne,  voilà  une  femme  prédisposée  à  la  syncope  par  des  conditions 
hématologiques, et  elle  se  trouve  dans  une  position  verticale  ! 

L’état  syncopal  n’aura-t-il  pas  une  plus  grande  tendance  à  se  pro¬ 
duire  si  les  douleurs  sont  violentes  et  prolongées,  et  s’il  sort  brus¬ 
quement  une  grande  quantité  des  eaux  de  l’amnios  ?  Dans  certains 
cas  de  mort  subite  pendant  le  travail,  et  notamment  dans  la  fameuse 
observation  de  Davis,  on  a  expliqué  l’évanouissement  mortel  par  l’é¬ 
vacuation  brusque  du  liquide  amniotique.  La  femme  citée  par  Davis 
était  assise  sur  un  vase ,  parce  qu’elle  avait  éprouvé  le  besoin  d’aller; 
à  la  garde-robe.  On  s’empressa  . de  la  mettre  dans  la  position  hori¬ 
zontale;  mais,  avant  qu’on  l’eût  transportée  dans  son  lit,  elle  était 
morte.  Dans  les  cas  de  cc  genre,  on  attribue  la  terminaison  fatale  à 
la  syncope  qui  résulte  de  i’affluence  subite  d’une  grande  quantité  de 


sang  dans  les  vaisseaux  abdominaux,  brusquement  soustraits  à  la 
pression  que  la  grossesse  avait  déterminée. 

On  a  vu  encore  la  déplétion  brusque  de  l’utérus,  après  la  sortie  de 
l’enfant,  donner  lieu  à  l’état  syncopal.  L’influence  de  cette  déplétion 
ne  sera-t-elle  pas  plus  puissante  après  un  accouchement  gémellaire 
comme  celui  de  Latone?  Mais  ce  n’est  pas  tout;  l’utérus  distendu 
peut  ne  pas  recouvrer  sa  rétractilité,  tomber  dans  l’inertie,  et  alors 
se  dresse  le  spectre  de  l’hémorrhagie  foudroyante,  qui  épouvante  tous 
les  accoucheurs.  C’est  après  le  décollement  du  placenta  que  l’hémor¬ 
rhagie  survient  dans  le  cas  d’inertie,  vous  le  savez;  eh  bien,  dans 
l’attitude  latonienne,  le  poids  du  fœtus  peut  produire  ce  décollement 
prématuré.  Quelles  proportions  prendra  l’hémorrhagie  si  l’utérus  est 
inertè,  si  le  placenta  se  décolle  prématurément,  si  la  femme  est 
chloro-anémique ,  si  elle  est  enfin  dans  la  position  verticale  !  C’est 
l’attitude  contraire  qui  est  de  rigueur  dans  cette  circonstance;  vous 
mettrez  donc  la  tête  sur  un  plan  incliné ,  ce  qui  n’exclut  point  les 
autres  moyens,  et  particulièrement  la  compression  de  l’aorte. 

m  ti. 

Le  poids  du  fœtus  peut  aussi  déterminer  la  rupture  du  cordon  om¬ 
bilical  et  le  renversement  de  la  matrice.  Ce  dernier  accident  est  plus 
rare  qu’on  ne  pourrait  le  croire  dans  les  circonstances  qui  nous  occu¬ 
pent.  Le  plus  souvent,  c’est  le  cordon  qui  se  rompt.  Cazeaux  explique 
la  rareté  du  renversement  par  ia  violence  de  la  contraction  qui  ex¬ 
pulse  subitement  le  fœtus,  et  surtout  parla~différence  qui  existe  entre 
la  direction  des  axes  des  deux  détroits.  «  L’axé  du  détroit  supérieur 


en  même  temps  qu'elle  apporté  utié  nouvelle  preuve  en  faveur 
de  la  légitimité  de  mon  opinion. 

Voici  le  fait  :  * 

M...  (Edouard);  âgé  de  dix-riéùf  ans#  hé  à  Cheiffiburg,  flévicé  ap¬ 
partenant  à  l’é(|ulpage  de  la  canonnière  là  Saintë-Barbe.  Gé  mârin, 
revenu  du  MéXiquë ,  en  quai iffi  de  mâtelot  passait  sur  lé  transport 
la  Drôme,  est  entré  à  l’hàpitei  marltinlB,  salle  8,  lit  n°  51  ,  tfans  mon 
service,  le  17  décembre  1863,  quatre  jours  après  l’arrivée  du  navire 
la  Drôme,  en  rade  3e  Êrest.  Cet  homme  à  ëti  au  Mexique,  pendant 
cinq  ou  six  mois,  des  accès  de  fièvre  paludéenne  qui ,  conjointement 
avec  l’action  débilitante  d'un  climat  intertropical ,  ont  amené  une 
anémie  profonde  ët  parfaitement  caractérisée,  tes  accès  de  fièvre 
ont  cessé  pendant  le  retour  en  Franbe ,  et  la  rate  ne  présente  pas 
une  hypertrophié  ïtëtâble. 

Le  1 9  au  soir,  le  malade  à  ressenti  un  nouvel  accès  ‘dé  fiêvfe  qui  a 
nécessité  l’administration  du  sulfaté  de  qülnmë.  Cet  âccôs  ffiéüiücre^ 
ment  intense  a  cédé  facilement  et  n’a  pas  reparu.  La  médication  qui- 
ninée  à  été  poursuivie  à  doses  décrôissantës  jüsqti’aü  25  décerhbi-ëj  et 
a  fait  place  alors  à  l’emploi  des  toniques. 

Trois  jours  après! ,  le  28,  le  ihaladë  éproüve  de  là  constipation,  dë 
TdHobéxie,  de  la  douleur  à  l'épigastre;  des  obliques  et  dès  vomisse¬ 
ments  bilieux.  Ceux-ci  avaiént  éü  lieu  après  ma  visite;  et  je  n’avais  pas 
songé  à  interroger  le  malade  sur  ce  point  à  la  visite  du  lendemain. 
Croyant  donc  ce  jour-là  avoir  affaire  simplement  à  une  colique  asthé¬ 
nique  ,  comme  on  l’observe  quelquefois  chez  lep  gens  anémiés  à  leur 
retour  des  pays  chauds,  j’administre  2  grammes  de  rhubarbe  en  une 
prise ,  et  je  prescris  un  lavement  avec  sulfate  dè  soude,  1 5  grammes; 
dâiis  l’unique  but  de  rétablir  là  liberté  dü  ventre  sans  débiliter  irioft 
malade  et  de  remédier  à  l’inertie  des  foliotions  intestinales.  Cette  pres¬ 
cription  n’amène  aucun  résultat.  Lés  symptômes  se  sont  accrus,  dès 
vomissements  bilieux  sè  sôitt  dé  nouveau  produits  dans  la  matinée 
du  29;  ils  se  sont ,  remontrés  dans  la  soirée  du  même  jour,  lors  de 
l’administration  d’une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz. 

Le  30  au  matin ,  la  constipation  persiste  et  résiste  à  l’emploi  com¬ 
biné  de  20  grammes  de  sulfate  de  soude  et  de  8  grammes  de  séné  en 
décoction. 

Le  30  au  soir ,  surpris  de  voir  cette  constipation  douloureuse  et 
opiniâtre  ne  pas  être  vaincue  par  ies  purgatifs  répétés ,  je  pense  èn- 
fin  â  la  colique  sèche,  et  j’examine  avec  la  plus  grande  attention  mon 
malade,  en  dirigeant  surtout  méS  recherches  dé  ce  côté  :  jé  constaté 
alors  ce  que  j’avais  déjà  annoté,  savoir  :  pâleur  des  téguments  avéfc 
absence  de  teinte  ictérique  ou  subictérique ,  décoloration  des  mu¬ 
queuses  palpébrale  et  labiales  ;  faciès  altéré,  exprimant  la  souffrance 
la  plus  vive.  Les  sclérotiques  sont  pâles  et  non  colorées  en  jaune  ; 
pupilles  peu  dilatées;  gencives  décolorées,  présentant  vers  le  collet  des 
dents  une  zone  jaunâtre  de  1  à  2  millimètres  de  largeur  environ  et 
formée  par  du  tartre  épaissi.  Absence  complète  dü  liséré  de  Burton  ; 
langue  légèrement  saburrale  ;  lé  ventre  n’est  en  aucune  façon  rétracté, 

11  est  au  contraire  ballonné,  très-douloureux  à  la  pression,  et  d’autant 
plus  douloureux  qu’on  presse  davantage  ;  le  maximum  d’intensité  de 
la  douleur  est  dans  le  creux  épigastrique  ,  à  4  centimètres  au-dessus 
de  l’ombilic,  d’après  les  indications  du  malade  lui-même. 

La  région  du- ventre  la  plus  douloureuse  ensuite  est  celle  de  l’hy- 
pochondre  droit ,  au  niveau  et  un  peu  au-dessous  du  rebord  des 
fausses  côtes  correspondantes. 

Je  percute  cette  région,  et  je  trouve,  par  la  matité  très-étendue  en 
bas,  ainsi  qu’à  gauche  dans  l’épigastre,  un  engorgement  considérable  . 
du  foie.  J’avais  déjà  remarqué  cette  hypertrophie  du  foie  lors  dè  l’en¬ 
trée  du  malade  à  l’hôpital,  et  avant  son  atteinte  de  colique  sèche.  La 
doülèür,  partant  comme  d’un  foyer  du  creux  épigastrique,  s  irradie 
dans  tout  l’abdomen,  bien  qu’elle  s’affaiblisse  à  mesure  qü’ort  s’éloigne 
du  peint  initial  et  central.  , 

Lés  vomissements  Ont  cessé,  mais  la  constipation  persiste.  L’émis¬ 
sion  des  urines  est  fréquente,  nullement  douloureuse  ;  les  urines  sont 
chargées.  Les  testicules  ne  sont  pas  rétractés  vers  les  anneaux  in¬ 
guinaux.  La  peau  n’est  pas  sèche ,  elle  est  halitueuse ,  peu  chaude. 
Le  pouls  n’est  pas  serré,  U  est  plein,  sans  fréquence;  il  s’accélère 
et  se  serre  un  peu  pendant  les  paroxysmes,  se  détend  pendant  les 
rémissions.  La  soif  n’est  pas  bien  vive.  L’anorexie  est  complète. 

Le  31  au  matin  ,  même  état  ;  cependant  le  malade  a  eu  Une  selle. 
J’appelle  l’attention  des  chirurgiens  et  des  élèves  de  mon  service  sur 
ce  cas  aussi  intéressant  que  rare  dans  nos  hôpitaux  européens ,  qui 
pourra  leur  servir  plus  tard,  dans  le  cours  de  leur  navigation ,  à  ne 
pas  confondre  la  colique  végétale  avec  la  colique  de  plomb.  Enfiq,  je 
note  la  dilatation  des  pupilles,  provoquée  par  la  belladone  administrée 
la  veille  au  soir  à  la  dose  de  5  centigrammes  d’extrait.  Je  prescris  de 
nouveau  5  centigrammes  d’extrait  belladoné  en  potion  ;  du  petit-lait 
nitré  et  un  lavement  laxatif.  La  constipation  cède  définitivement  à 


forme  presque  un  angle  droit  avec  ççlui  du  détroit  inférieur,  et  sur¬ 
tout  avec  celui  de  la  vulve.  Le  cordon  tourne  donc  autour  de  la  partie 
postérieure  de  la  symphyse  comme  autour  d’une  poulie,  de  sortè  que 
la  plus  grande  partie 'de  la  force  de  traction  vient  se  perdre  sur  cette 
symphyse  avant  d’arriver  au  fond  de  l’utérus  »  (1). 

Lorsque  le  cordon  est  rompu  à  l’extrémité  placentaire,  il  peut  sur¬ 
venir  une  hémorrhagie  par  ce  bout  placentaire,  surtout  si  la  femme 
accouche  de  jumeaux  ;  on  attribue'  l’écoulement  du  sang  aux  con¬ 
nexions  vasculaires  entre  les  deux  délivres.  D’autre  part ,  cette  rup¬ 
ture  peut  .causer  des  difficultés  pour  la  délivrance ,  parce  que  le 
cordon  sert  dë  moyen  de  traction  et  de  guide  à  l’accoucheur. 

Si  la  rupture  s’est  faite  au  nombril  de  l’enfant ,  elle  déterminera 
une  hémorrhagie  ,  etc.  Dans  une  observation  intéressante  de  Dela- 
motte  ,  la  femme  fut  surprise  par  la  dernière  douleur  de  l’accouche¬ 
ment  dans  la  station  verticale  ;  le  cordon  fut  rompu  ou  plutôt  arraché 
jusque  dans  le  ventre  de  l’enfant.  Le  célèbre  accoucheur  appliqua  un 
tampon  de  charpie  à  la  place  du  cordon ,  un  emplâtre  de  poix  noire 
par-dessus  ,  une  compresse ,  un  bandage  contentif ,  et  il  obtint  la 
guérison.  w 

■  On  a  soutenu  que  l’hémorrhagie  ombilicale  n’était  pas  à  redouter 
quand  la  respiration  s’effectue,  et  que  les  vaisseaux  dilacérés  du  cor¬ 
don  ne  fournissaient  pas  un  écoulement  sanguin  inquiétant.  Sur  ce 
point,  comme  sur  d’autres  particularités  de  l’histoire  des  hémorrha- 


(1)  Traité  d’accouchements,  5e  édition,  p.  943  et  944. 


la  médication  stupéfiante,  et  tous  les  symptômes  de  la  colique  sèche 
se  dissipent  comme  pâf  éiichdfitemèttt.  Le  malade  S  des  selles  co¬ 
pieuses. 

Le  1ir  janvier  1864;  même  prescription. 

Le  2,  guériséii  assüfée  ;  deux  jours  après,  ce  marin  quitte  i’hôpitài 
pour  se  rendre  chez  ldi  en  congé  de  convalescence. 

Soigneusement  interrogé  paf  mol  fet  4  plusieurs  reprises  ,  cëf 
homme  â  toujours  déclaré  n’aveir  jamais  été  atteint  àütériëtiremenî, 
soit  au  Mexique,  soit  ailleurs,  d’affection  semblable. 

(Nous  exposerons  dans  un  deuxième  article  les  réflexions  auxquelles 
eé  fait  à  dferihé  lieu.) 


f  RÂtjïÜRE  DÜ'  TÉROftÊ 

avec  arrachement  de  la  malléole  Interne.  —  Luxation  tihio-tarsienné 

Par  M.  le  docteur  E.  Vigerie  ,  d’Issigeac  (Dordognè). 

Le  11  août  1862 ,  M”1'  L.  J.  G...,  occupée  â  déballer  des  marchan¬ 
dises,  fit  une  chute  du  haut  d’une  chaise,  dans  les  barreaux  de  la¬ 
quelle  Son  pied  Se  trouva  engagé.  Là  douleur  fût  peu  vive  ;  mais  né 
pouvant  se  lever  et  voyant  s’écouler  un  peu  de  sang,  elle  appela  un 
médecin  ,  qui  constata  une  luxation  tibio-tarsienne.  Ayant  en  vain 
essayé  de  réduire  ,  il  appliqua  un  bandage  provisoire  pour  que  la. 
malade  pût  être  transportée  à  Issigeac ,  à  1 3  kilomètres  du  lieu  où 
s’était  produit  l’accident.  Je  pus  alors  reconnaître  les  symptômes 
suivants  : 

Lâ  feètitüde  du  méttffire  est  boibpl'étëftiènt  détruite  ;  lâ  fâce  plàn- 
taife  du  piëd  est  tournée  ëh  dehors  ;  i’eXtrémitë  du  tibia  fait  sâillié 
à  travers  une  plaie  à  convexité  supérieure,  de  4  à  5  Centimètres  dé 
long.  Là  malléole  interne  ,  arrachée ,  est  remplacée  par  une  surface 
noire  et  rugueuse  ;  en  introduisant  le  doigt  dans  la  plaie ,  on  peut 
sentir  très-facilement  l’extrémité  articulaire  du  tibia  recouverte  par 
son  cartilage.  Du  côté  externe,  enfoncement  très-prononcé  ;  crépita¬ 
tion  très-forte  indiquant  une  fracture  en  plusieurs  fragments  du 
péroné. 

Les  mouvements  sont  impossibles  ;  les  doigts  du  pied  ont  seuls 
conservé  leur  mobilité.  Il  y  à  un  écoulement  dë  sang  peu  corisidérâ- 
blé.  La  douleur  êst  assez  vlvë ,  ce  qui  s’explique  par  lés  secousses 
que  la  malade  à  supportées  pendant  üh  voyagé  de  13  kilomètres  sur 
Une  charrette  dont  les  ressorts  étaient  loin  d’être  très-doüx.  La  sen¬ 
sibilité  existé  dans  tout  le  pied  ;  la  chaleur  est  naturelle. 

En  présence  de  ce  fait ,  semblable  sous  plusieurs  points  à  ceux 
dont  je  venais  de  m’occuper  dans  ma  dissertation  inaugurale  (juillet 
1 862),  je  pris  rapidement  une  décision  ,  après  avoir  toutefois  con¬ 
sulté  mon  excellent  père,  dont  la  longue  et  sage  pratique  servaient 
à  mettre  à  couvert  ma  responsabilité,  je  repoussai  l’idée  de  l’ampu¬ 
tation,  et  tentai  la  conservation  du  membre.  Là  réduction  fut  fort 
pénible,  ët  il  me  fut  surtout  très-difficile  dè  la  maintenir  exactement. 
Cetté  grande  difficulté  tenait  surtout  à  üiie  fracture  en  beC  de  flûte 
de  l’extrémité  inférieure  du  tibia  ,  dont  je  ne  me  suis  bien  rendu 
compte  que  par  l’issue  de  la  tête  de  l’os.  J’appliquai  l’appareil  de 
Scultet,  ne  faisant  arriver  le  coussin  interne  que  jusqu’au  niveau  de 
la  plaie  ;  le  coussin  externe  descendant  au-dessous  de  la  malléole  ; 
des  compresses  imbibées  d’eau  froide  furent  mises  sur  la  plaie  ,  et 
une  irrigation  continue  fut  installée. 

Le  12,  malgré  les  opiacés,  la  douleur  fut  très-grande,  et  l’insomnie 
complète  la  première  nuit. 

Le  1 3,  la  douleur  se  calma  ;  mais  il  se  montra  dü  gonflement  ët 
une  légère  rougêur. 

Le  17,  l’appareil  est  changé  ,  Cè  qui  cause  dè  nouvelles  doüléurS. 
La  jambe  est  gonflée  ;  la  peau  située  à  la  partie  supérieure  de  la 
plaie  prend  une  teinte  livide  et  noirâtre. 

Le  20 ,  je  pratique  une  incision  à  la  partie  interne  au-dessôus  de 
la  plaie  ;  il  s’écoule  une  faible  quantité  de  sang  et  de  pus. 

Le  24,  douleur  plus  vive  ;  fièvre  à  130  ;  hallucinations. 

Le  25,  avec  l’aide  de  mon  excellent  ami  le  docteur  Cornet  (  de 
Cussac)  et  de  mon  père,. deux  incisions  sont  faites,  une  au-dessus  de 
la  malléoiè  externe  ,  la  deuxième  en  avant  entre  les  tendons  du  jam- 
bier  antérieur  et  des  extenseurs  du  pied.  -Une  grande  quantité  de  pus 
s’écoule  par  ces  ouvertures  ,  et  j’introduis  une  mèche  ,  n’ayant  pas  à 
ma  disposition  de  tubes  en  caoutchouc.  La  douleur  persista  pendant 
deux  jours,  puis  la  fièvre  tomba  ,  la  jambe  devint  moins  empâtée  et 
les  accidents  moins  graves  ;  il  ne  resta  seulement  qu’une  portion  d’os 
faisant  saillie  par  la  plaie.  Cette  portion  d’os,  nécrosée  et  mobile,  me 
paraissait  devoir  être  extraite  ;  mais  la  malade  redoutant  toute  opéra¬ 
tion  ,  je  préférai  appliquer  un  appareil  inamovible  avec  une  fenêtre 
pour  donner  issue  aux  matières  purulentes.  Lu  mobilité  de  l’os  alla 


gies  ,  je  ne  partage  pas  l’optimisme  qui  tend  à  se  généraliser  (1). 
Sans  parler  de  l’assertion  concernant  les  matrones  du  sérail  qui  au¬ 
raient  fait  périr  des  enfants  mâles  en  laissant  couler  le  sang  du  cordon 
ombilical,  je  m’appuie  sur  des  documents  irrécusables  pour  admettre 
la  possibilité  d’une  hémorrhagie  funeste  par  le  cordon.  Je  me  borne¬ 
rai  à  citer  un  fait  bien  observé  par  Mauriceau.  Il  se  rapporte  à  une 
garde  qui  ne  songea  pa3  à  lier  le  cordon  rompu  ;  on  appela  Mauri¬ 
ceau  une  heure  après  le  début  de  l’hémorrhagie  :  il  était  trop  tard 
pour  sauver  l’enfant. 

VII. 

On  a  souvent  agité  en  médecine  légale  la  question  de  savoir  jus¬ 
qu’à  quel  point  une  brusque  délivrance  dans  l’attitude  debout,  assise 
ou  accroupie,  pouvait  contribuer  à  la  mort  de  l’enfant.  Dans  les  an¬ 
nales  de  la  justice  criminelle ,  on  voit  des  accusées  d’infanticide  pré¬ 
tendre  avoir  éprouvé  le  besoin  d’aller  à  la  garde-robe  au  moment  des 
douleurs  de  l’enfantement,  et  avoir  été  surprises  par  un  accouche¬ 
ment  trop  rapide,  qui  serait  la  seule  cause  de  la  chute  de  l’enfant 
dans  la  fosse  d’aisances.  M.  Devergie  admet  la  possibilité  de  ce  fait , 
même  chez  une  primipare  ;  mais  il  ne  l’admet  qu’aulant  que  la  femme 
a  pu  monter  sur  le  rebord,  car  elle  est  dans  l’impuissance  de  s’y 
asseoir ,  à  cause  des  douleurs  qui  portent  '  sur  le  siège.  D’ailleurs  , 


(1)  Mémoire  sur  l'hémorrhagie  pendant  la  trachéotomie,  et  Rapport 
de  M. Gosselin  dans  le  Bulletin  de  T  Académie  impériale  de  médecine,  1863. 


toujours  en  augmentant,  et  le  1 3  octobre,  deux  pois  après  l’accident 
je  pus  extraire  une  portion  d’bS  qpii  êôiiipfélîSit  ttjütè  i'Üxtfrjmité  ar¬ 
ticulaire  du  tibia. 

Depuis  ce  moment,  je  croyais  n’avoir  qu’à  attendre  la  formation  du 
ndtivèl  6s;  faiâife  le  1ë ,  uiî  érysipèle  éêlfttâ  avec  dbe  intensité  redou¬ 
table  i  frissons,  Céphalalgie,  yomissemgflts,  diarrhée,  fiêft-e  à  120.  La 
malade  étant  trèS-éptiisée,  je  dûs  me  bérner  à  pfSgefird  l'émétique  en 
lavagé;  ties  liffionadeS  acides,  l’éàu  d@  feeltz. 

Au  bout  de  huit  jours  ,  la  fièvre  céda  avec  le  cortège  des  symptô, 
mes  qui  l’accompagnaient»  Le  gonflement  de  la  jambe  persista  avec 
dè  l’œdème  juSqU’au-dessus  du  genou;  et  il  resta  une  grande  soideur 
articulaire. 

La  plaie  prit  cependant  de  jour  en  jour  meilleur  aspect,  et  finit  par 
se  cicatriser  le  16  décembre.  Je  conseillai  dès  lors  des  lotions  avec  la 
décoction  de  quinquina;  l’eau  de  feuilles  de  noyer;  et  je  permis  4  la 
malade  de  se  lever  sur  mi  fauteuil» 

Vers  le  16  janvier  1863  5  elle  a  pu  commencer  à  marcher  avec  dçs 
béquilles. 

Aujourd’hui  10  février  1864,  vingt  mois  après  l’accident,  ayant  fait 
fàife  ütië  chaussure  ateè  un  tâibïï  plus  élevé ,  elle  peut  vaquer  sâns 
difficulté  à  ses  bfccupàtiôns. 

Cette  observation  me  paraît  contenir  plusieurs  circonstances 
rem&tquâbles  digtlës  de  l’attention  dès  praticiens.  Je  Sighdléhi 
d’abord  : 

1°  La  chute  du  haut  d’une  chaise  produisant  de  tels  désor¬ 
dres  dans  l’articulation  sans  que  la  malade  éprouve  une  grande 
douleur. 

2°  La  grande  difficulté  de  la  réduction  ou  plutôt  de  la  con- 
tention ,  due  à  une  facture  oblique  de  l’extrémité  articulaire  du 
tibia.  Peut-être,  à  ma  place,  une  main  plus  expérimentée  eût 
prolongé  les  bords  de  la  plaie  et  ènlevé  eettë  extrémité  du  tibia; 
mais  il  eût  fallu  se  rendre  un  compte  exact  de  la  fracture;  ce 
qui  me  parut  impossible  à  Gause  du  gonflement  et  de  la  direc¬ 
tion  de  l’os.  Je  doute  d’ailleurs  que  la  résection  ou  plutôt  l’ex¬ 
traction  de  cette  portion  d’os  eût  arrêté  les  symptômes  inflam¬ 
matoires  qui  se  développèrent  si  rapidement,  malgré  l’irrigation 
continue.  La  mobilité  de  i'os  alla  toujours  en  augmentant,  et  je 
pus  l’extrairé  sans  nouvelle  opération. 

3“  La  production  d’un  érysipèle  très-grave  succédant  à  un 
phlegmon  au  moment  où  les  accidents  paraissaient  devoir 
être  conjurés.  Je  fus  d’autant  plus  étonné,  que  dans  lé  pays,  où 
j’exercë  depuis  peu  de  temps,  il  est  vrai,  j’ai  observé  peu  de 
complications  à  la  suite  des  grandes  opérations  qué  j’ai  cru  pou» 
voir  entreprendre.  Le  climat ,  l’air  pur ,  l’isolement,  semblent 
favoriser  nos  opérés ,  et  compenser  un  peu  les  désavantages 
inhérents  à  la  position  si  pénible  du  médecin  de  campagne. 

4°  Enfin ,  la  formation  d’un  nouvel  os  remplaçant  l’extrémité 
articulaire  du  tibia,  et  une  guérison  complète  persistant  depuis 
quinze  mois.  C’est  donc  un  nouveau  cas  qui  vient  corroborer 
l'opinion  que  je  soutenais  ên  1862  dans  ma  thèse,  que  dans  la 
luxation  tibio-tarsienné  avec  fracture,  il  faut  attendre  ét  tâehét 
de  conserver  le  membre.  Ainsi ,  malgré  la  chute  de  toute  l’eX‘ 
trémité  articulaire  du  tibia ,  présentant  4  centimètres  de  large, 
3  centimètres 'de  hauteur  et  1 5  de  circonférence ,  il  s'est  formé 
un  nouvel  os  qui  permet  la  marche  sans  béquilles  ni  bâtons.  La 
malade  est  encore  obligée  de  poser  le  pied  avec  précaution; 
mais  la  mobilité  des  os  du  tarse  a  remplacé  celle  de  l’articula¬ 
tion  à  demi  ankylosée,  et  j’espère  que  dans  deux  ans  la  marche 
sera  à  peine  gênée. 

Il  reste  une  grande  difformité  an  bas  de  là  jambe  ;  mais  peut- 
on  comparer  cet  état  mêrné  à  celui  d’un  individu  qui  a  Subi 
l’amputation  sus-malléolaire  ? 

Il  ressort  donc  en  dernière  analyse  de  ce  fait  comme  de  pres¬ 
que  tous  ceux  qui  ont  été  publiés  et  que  j’ai  recueillis  pendant 
mon  internat  dans  le  service  de  M.  Denucé  (de  Bordeaux) ,  que 
l’issue  des  os  dans  la  luxation  est  toujours  excessivement  grave;’ 
qu’on  doit  s’attendre  à  des  accidents  très-sérieux ,  mais  qu’il 
faut  presque  toujours  tenter  la  conservation  du  membre.  Cette 
opinion,  discutée  depuis  fort  longtemps,  n’est  pas  encore  jugée 
dans  l’esprit  de  tous  les  chirurgiens  j’espère  que  le  fait  que  je 
viens  de  raconter  avec  détail  pourra  être  de  quelque  utilité. 


ainsi  que  l’a  fait  observer  le  docteur  Briand  (1  ) ,  si  l’on  admettait  que 

cetle  position  fût  possible,  l’accouchement  venant  à  s’effectuer, 
l 'enfant  serait  projeté  en  avant  sur  la  tablette  antérieure  de  la  lunette 
ou  au-devant  de  cette  lunette  ;  et  si  l’enfant  tombait  dans  la  fosse, 
ce  serait  par  la  volonté  de  la  mère  qui  le  refeulerait  en  arrière. 

Dans  le  cas  où  la  femme  monte  sur  le  rebord  et  s’accroupit ,  le 
fœtus  se  trouvant  dans  l’axe  du  canal ,  peul-il  tomber  dans  la  fosse? 
Le  docteur  Briand  [loco.citato)  énonce  des  doutes  à  cet  égard;  il”6 
croit  guère  qu’une  femme  en  travail ,  surtout  quand  elle  est  primi¬ 
pare,  puisse  se  tenir  montée  sur  le  rebord  ,  à  moins  que  le  mode  de 
construction  ries  latrines  et  les  localités  ne  se  prêtent  à  ce  que  la 
femme  y  prenne  une  attitude  plus  commode  que  dans  les  latrines 
ordinaires ,  et  y  trouve  des  points  d’appui.  Il  conseille  de  faire  In¬ 
spection  des  lieux,  de  rechercher  dans  quelle,  position  la  femme  a  du 
se  trouver  au  moment  de  l’expulsion  du  fœtus  ,  et  d’examiner  si  sa 
constitution  et  la  conformation  du  bassin  se  sont  prêtées  à  un  pârè“ 
accouchement. 

Lorsque  la  mère  est  dans  l’attitude  latonienne  et  accouche  d  un 
enfant  qui  sort  rapidement  et  tombe  sur  le  sol ,  on  se  demande  si  «6t 
enfant  ne  pourrait  pas  se  fracturer  les  os  du  crâne ,  etc.,  sans  quel» 
volonté  de  la  mère  participât  aux  lésions.  Ici  l’observation  et  l’expé¬ 
rience  semblent  en  désaccord,  et  ce  serait  le  cas  de  dire  avec  Hippo¬ 
crate  :  Experientia  jfallax  1  D’une  part,  les  30  expériences  de  Chai¬ 
sier  ont  produit  des  fractures  du  crâne ,  des  épanchements  de 


(1)  Septième  édition ,  page  168. 
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SUR  LA  PROPRIÉTÉ  DU  TARTRE  STIBIÉ 

de  provoquer  les  contractions  utérines , 

Par  M.  le  D'  Hureau. 

je  lis  dans  le  numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  24  mars 
nn  article  extrait  dü  Bulletin  de  thérapeutique.  D’après  l’auteur 
de  cet  article,  «  un  médecin  américain,  M.  le  docteur  Parker, 
de  New-York,  a  appelé  récemment  l’attention  des  praticiens  sur 
la  propriété  qu’aurait  le  tartre  stibié  de  provoquer  les  contrac¬ 
tions  utérines,  » 

Ce  moyen  n’est  pas  nouveau,  et  il  n’est  point  nécessaire  de 
l’attribuer  à  un  médecin  étranger.  Il  y  a  plus  de  quarante  ans, 
j’employais  dans  les  accouchements  difficiles  ce  médicament, 
d’après  la  formule  tenue  secrète  de  Sacombe,  cet  accoucheur  qui 
a  si  cruellement  abreuvé  Baudelocque  de  persécutions. 

VoiCi  à  ce  sujet  un  passage  extrait  d’un  mémoire  sur  les  ac¬ 
couchements  que  j’ai  publié  en  1853  i 

«  Sacombe  me  paraît  âvpif  le  premier  employé  Un  moyen 
capable  d’Augméhter  les  forcés  eXpultrices  de  l’utérüs.  Je  iië 
crois  pas  que  ce  moyen  soit  connu  dans  la  science ,  et  lèS  pro¬ 
fesseurs  d’accouchement  à  qui  j’en  ai  parlé  ont  paru  l’ignorer 
complètement.  Cet  accoucheur ,  qu’on  a  traité  de  charlatan , 
d'iinposteür,  aurait  peut-être,  malgré  ses  erreurs  et  Ses  exagéra¬ 
tions  ,  ouvert  une  voie  nouvelle  à  l’art  des  accouchements ,  s’il 
.  ne  s’était  pas  enveloppé  de  mystère.  En  livrant  son  secret  à  ses 
élèves,  il  leur  faisait  prêter  serment  de  ne  jamais  le  révéler. 

i,  Après  la  mort  de  Sacombe,  un  vieux  médecin  qui  avait  été 
son  élève ,  et  étant  lui-même  à  son  lit  de  mort ,  me  donna  la 
formule  au  moyeu  de  laquelle  Sacombe  prétendait  surmonter 
tous  les  obstacles  et  faire  traverser  au  corps  de  l’enfant  les 
bassins  les  plus  déformés ,  les  plus  rétrécis.  C’était  une  potion 
composée  de  80  centigrammes  d’émétique  dans  250  grammes 
d’eau  aromatisée  et  édulcorée. 

>,  Je  me  crois  fondé  à  regarder  l’action  de  l’émétique  à  très- 
haute  dose  comme  beaucoup  plus  certaine  et  plus  puissante  que 
telle  du  seigle  ergoté  ;  les  contractions  qu’il  détermine  sont  Si 
énergiques,  si  violentes,  qu’il  semble  que  les  efforts  d’eipulslon 
vont  tout  rompre.  Elles  amènent  promptement  la  terminaison 
de  l’accouchement  lorsque,  le  col  utérin  étant  dilaté,  la  position 
de  l’enfant  est  favorable ,  et  que  la  disproportion  entre  le  vo¬ 
lume  de  la  tête  et  les  dimensions  du  bassin  n’est  pas  portée 
trop  loin.  » 


ACADEMIE  IMPÉalALE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  29  mars  1864.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  mihistre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

Un  rapport  de  M.  le  docteur  Rebory  (de  Digne)  sur  le  service  mé¬ 
dical  gratuit  de  celte  circonscription  pour  l’année  4863.  (Commission 
des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Un  mémoire  sur  le  traitement  des  épiplocèles,  par  M.  le  docteur 
Marcellin  Duval,  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine.  (Com¬ 
missaires,  MM.  Jobert,  Larrey  et  Michon.) 

—  m.  LE  SECRÉTAIRE  perpetuee  fait  hommage  à  l’Académie, 
pour  la  Bibliothèque,  des  deux  volumes  qu’il  vient  de  publier  sous  le 
titre  de  :  Éloges  lus  dans  les  séances  publiques  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  (4  845-4  863). 

M.  le  président  remercie  M.  Dubois  au  nom  de  l’Académie,  et  le 
r  prie  d’agréer  les  félicitations  de  ses  collègues  pour  l’heureuse  idée 
qu’il  a  eue  de  réunir  ces  Éloges  épars  dans  les  publications  de  l’Aca¬ 
démie,  et  d’avoir  ainsi  élevé  un  véritable  monument  à  la  gloire  dé 
l’Académie. 

—  M.  le  president  annonce  que  deux  des  correspondants  les 
'  plus  distingués  de  l’Académie,  M.  Filhol,  directeur  de  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Toulouse,  et  M.  Leudet,  professeur  de  clinique  médicale  à 
l’École  de  médecine  de  Rouen,  assistent  à  la  séance. 

M.  le  professeur  Martins  (de  Montpellier)  est  également  présent. 

MM.  Filhol  et  Leudet  Bont  inscrits  tous  deux  pour  une  lecture, 
mais  M.  le  président  donné  d’abord  la  parole  à  un  Savant  étranger  à 


•  méninges,  etc.,  sur  des  cadavres  d’enfants  qu’on  laissait  tomber  d’une 
..hauteur  de  dix-huit  pouces,  de  trois  pieds,  etc.;  d’autre  part,  Klein 
a  réuni  450  procès-verbaux  d’expulsions  brusques,  les  mères  étant 
debout;  22,  les  mères  étant  assises;  6,  les  mères  étant  à  genoux.  Sur 
ce  nombre  d’accouchées,  24  étaient  primipares  ;  auèune  n’avait  inté¬ 
grât  à  cacher  sa  grossesse.  Eh  bien,  pas  un  enfant  né  dans  ces  cir¬ 
constances  n’éprouva  de  fracture  ou  de  fissure  au  crâne;  pas  un  n’a- 
:  vait  péri.  Les  accidents  se  bornèrent  à  quelques  ecchymoses  et  à  la 
déchirure  du  cordon  ombilical  près  du  nombril. 

Ôn  a  expliqué  Ces  différences  entre  les  résultats  de  l’observation  et 
ceux  de  l’expérience  par  la  direction  de  la  chute.  En  effet,  dans  les 

■  expériences  de  Chaussier,  l’enfant  tombait  verticalement;  dans  l’ac- 
.  couchement,  au  contraire,  le  fœtus  est  lancé  obliquement,  et,  au  lieu 

de  tomber  sur  le  'sinciput,  il  tombe  sur  la  face  ou  à  plat  ventre  ;  en 
outre,  |e  cordon  ombilical,  les  jambes  ou  les  vêtements  de  la  mère 

■  décomposent  ou  amortissent  sa  chute,  ainsi  que  le  fait  observer  le 

1  docteur  Eusèbe  de  Salles. 

Du  reste ,  en  admettant  la  possibilité  de  lésions  Osseuses  acciden- 
;  telles  par  la  chute  de  l’enfant ,  on  n’observerait  qu’une  on  deux  frac¬ 
tures  du  crâne,  et  non  ces  fractures  multiples  que  l’écrasement  cri¬ 
minel  a  presque  toujours  déterminées.  Ajoutons  qu’il  ne  faut  pas 
établir  de  comparaison  entre  le  crâne  desséché  d’un  fœtus  et  le  crâne 
,  revêtu  des  parties  molles  sous  le.  rapport  de  la  fragilité  :  le  dernier 
est  souple,  élastique  ;  les  bords  des  os  peuvent  se  rapprocher,  s’entre¬ 
croiser,  et  s’opposer  ainsi  à  la  fracture.  On  a  été  cependant  bien  sé- 
,  vère  en  traitant  de  ridicule  parade  l’assimilation  du  crâne  sec  au 


l’Académie,  M.  le  docteur  Pécholier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 

médecine  de  Montpellier,  qui,  n’ayant  que  quelques  jours  à  passer  à 
Paris,  à  demandé  un  tour  de  faveur. 

lectures. 

Action  thérapeutique  dè  l’ipécacuanha.  —  M.  PECHOLIER  donné 
lecture  d’un  travail  sur  l’action  thérapeutique  de  l’ipécacuanha  â 
haute  dose.  Le  travail  dont  M.' Pécholier  soumet  un  résumé  à  l’Aca¬ 
démie  est  le  complément  nécessaire  de  ses  recherches  sur  d’action 
physiologique  de  i’ipécacuanha.  Ses  expériences  cliniques  ont  porté 
principalement  sur  des  malades  atteints  dë  pneumonie  ,  de  bronchite 
aiguë  avec  fièvre  ,  de  bronchite  capillaire  et  d’engouement  pulmo¬ 
naire  subordonné  à  la  fièvre  typhoïde. 

Voici  les  principales  propositions  qui  résument  les  résultats  de  ces 
expériences  : 

L’ipécacuanha  à  haute  dose  est  le  grand  remède  des  pneumonies 
catarrhales,  et,  en  général ,  de  toutes  les  pneumonies  où  les  forces , 
sans  être  complètement  en  défaut ,  ne  sont  pas  cependant  en  grand 
excès. 

Dans  la  bronchite  aiguë  avec  fièvre,  l’ipécacuanha  hâte  la  cessation 
de  la  fièvre  et  de  la  toux,  et  avance  l’époque  de  la  convalescence. 

La  bronchite  capillaire  est  moins  heureusement  modifiée  par  lui 
que  la  pneumonie.  Cependant ,  si  les  avantages  de  ce  médicament 
sont  ici  moins  grands  ,  ils  sont  réels,  Ordinairement  il  diminue  la 
fièvre  ,  facilite  l’expectoration  ét  réduit  l’intensité  des  symptômes 
stéthoscopiques. 

M.  Pécholier  administre  le  remède  non  en  poudre  ,  mais  en  infu¬ 
sion  (de  4  à  6  grammes  dans  420  grammes  d’eau),  Il  ajoute  d’ordi¬ 
naire,  comme  adjuvant  et  édulcorant,  le  sirop  de  digitale  ,  et  comme 
correctif,  pour  empêcher  et  diminuer  les  vomissements,  le  laudanum 
de  Sydenham. 

La  moindre  dose  employée  a  été  de  4  grammes  par  jour  pour  un 
adulte  ;  la  dose  ordinaire  est  de  6  grammes.  M.  Pécholier  s’est  élevé 
parfois  jusqu’à  8  et  même  4  0  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 
(Commissaires ,  MM.  Trousseau  et  Jolly.) 

Sulfhydrométrle.  —  M.  Filhol  dbnnë  de  vive  voix  quelques  ex¬ 
plications  sur  i’objèt  d’un  travail  qu’il  dépose  sur  le  bureau  de  l’Aca¬ 
démie.  Il  s’eSt  proposé  dans  Ce  travail  de  signaler  une  cause  d’erreur 
qui  paraît  avoir  échappé  jusqu’à  ce  jour  aux  observateurs  et  qu’il  a 
reconnue  dernièrement  eh  examinant  les  eaux  minérales  des  Grans- 
d’Alette.  Il  fut  surpris  tout  d’abord  de  voir  que  la  solution  alcoolique 
d’iode  dénotait  toujours  une  richesse  en  sulfure  très-supérieure  à 
celle  qu’indiquait  la  solution  aqueuse  ;  mais  il  n’a  pas  tardé  à  s’aper¬ 
cevoir  que  l’eau  analysée  au  moyen  de  la  liqueur  alcoolique  exhalait 
une  odeur  manifeste  d’iodoforme.  Il  a  été  dès  lors  évident  pour  lui 
qu’il  fallait  renoncer  à  l’emploi  des  liqueurs  alcooliques,  surtout  lors¬ 
qu'il  s’agit  d’analyser  des  eaux  très-chaudes  ;  car.  l’action  de  l’iode 
sur  l’alcool  en  présence  du  Garbonate,  du  Silicate  de  soude  et  même 
du  sulfure  de  sodium  ,  détermine  la  production  d’une  certaine  quan¬ 
tité  d’iodoforme  et  fausse  complètement  les  résultats  de  l’analyse. 

Causes  de  mort  par  suite  de  maladies  médicales  à  Rouen.  — 

M.  leudet  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Des  causés  de  mort  par 
suite  de  maladies  médicales  à  Rouen,  d’après  le  résumé  statistique  de 
neuf  années  [de  4855  d  4864),  d’une  des  divisions  médicales  de  V Hôtel- 
Dieu  de  Rouen. 

Ce  travail  èe  résume  {lai* 1  la  Conclusion  générale  suivante  : 

L’étude  des  causes  de  mort  dans  la  pratique  hospitalière  de  la  ville 
de  Rouen  y  démontre  la  prédominance  de  la  phthisie,  des  maladies 
organiques  du  cœur,  de  la  néphrite  albumineuse,  des  cancers  et  sur¬ 
tout  du  cancer  de  l’estomac. 

ÉLECTIOti. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection,  d’un  membre  titulaire  dans  la 
section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale. 

La  liste  de  candidature  proposée  par  la  section  et  adoptée  par  l’A¬ 
cadémie,  porté  : 

En  4re  ligne,  M.  Pidoux;  en  2e,  M.  Gubler;  en  3e,  M.  Davaine; 
en  4e,  M.  Hardy  ;  en  5e,  M-  Durand-Fardel  ;  et  en  6e,  M.  Béhier. 

Le  nombre  des  membres  votants  est  de  79,  majorité  40.  Au  premier 


tour  de  scrutin  ,  M.  Pidoux  obtient . 44  voix. 

MM.  Béhier . 44  — 

Gubler.  . . 42  — 

Hardy . 5  — 

Davaine .  3  — 

Durand-Fardel .  4  — 


M.  Pidoux  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé 
membre  de  l’Académie. 

Son  élection  sera  soumise  à  la  sanction  de  l’Empereur. 


crâne  recouvert  des  parties  molles  lors  du  procès  de  la  femme  Bou- 
teiller  (4).  La  défense  est  libre;  dans’ l’intérêt  d’un  accusé  ,  elle  peut 
faire  flèche  de  tout  bois ,  Selon  une  expression  vulgaire  :  c’est  au 
médecin  légiste  qu’il  appartient  de  rectifier  l’érreur ,  et  de  mettre 
dans  la  balance  de  la  justice  le  poids  de  la  science  froide  et  impartiale. 

VIII. 

Les  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  n’ont  pas  oublié  Une  con¬ 
sultation  médico-légale  sur  un  cas  d’infanticide ,  publiée  par  M.  le 
professeur  Pajot  le  22  janvier  4863.  L’accusée  avait  prétendu  être 
accouchée  au  moment  où  elle  montait  dans  son  lit,  de  telle  sorte  que 
l’enfant  était  tombé  la  tête  la  première,  sur  le  sol  de  la  chambre. 
M.  Pajot  fait  valoir  à  titre  d’arguments  contraires  les  observations  de 
Klein  et  la  petite  taille  de  l’inculpée  ;  il  rappelle  que  MM.  Marc  et  De- 
vergie  ont  appuyé  les  conclusions  de  Klein.  Les  médecins  légistes 
français  ont  soutenu,  en  outre,  que  la  mort  par  une  chute  de  la  hau¬ 
teur  des  parties  génitales  sur  le  sol  ne  survenait  jamais  dans  les  pre¬ 
mières  heures  de  la  naissance  si  l’enfant  était  régulièrement  consti¬ 
tué.  Vous  vous  rappelez  la  petite  polémique  qui  s’engagea  entre 
M.  Pajot  et  le  défenseur  de  l’accusée.  Notre  spirituel  maître  releva 
l’épithète  de  conjecturale  infligée  à  notre  science  par  un  homme  in¬ 
compétent  ,  et  rétablit  la  vérité  dans  une  argumentation  où  la  cour¬ 
toisie  s’alliait  à  une  juste  fermeté. 


(1)  Journal  le  Droit ,  30  octobre  1836. 


rapports. 

M.  Blache  lit  une  note  sur  une  réclamation  de  priorité  adressée 
à  l’Académie  par  M.  le  docteur  Mitchell,  au  sujet  d’un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  le  docteur  Castex  concernant  les  propriétés  désinfec¬ 
tantes  et  thérapeutiques  du  permanganate  de  potasse. 

Quelques  mois  après  la  lecture  d’un  rapport  qu’il  a  fait  l’année 
dernière  stir  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Castex  concernant  les  ap¬ 
plications  thérapeutiques  du  permanganate  de  potasse,  l’Académie 
reçut  une  réclamation  de  priorité,  faite  au  nom  de  M.  Henri  Bollmann 
Gondy,  par  M.  le  docteur  Mitchell.  L’auteur  de  cette  réclamation  ra¬ 
conte  qu’en  4  862  ,  se  trouvant  à  Tanger,  il  logea  dans  la  même  mai¬ 
son  que  M.  Castex,  à  qui  il  fit  connaître  les  propriétés  purifiantes  des 
permanganates ,  découvertes  par  M.  Condy ,  l’engageant  à  répéter  les 
expériences  hygiéniques  et  thérapeutiques  de  l’inventeur.  M.  Mitchell 
s’indigne  que  M.  Castex  se  pose  en  observateur  original  quand  ce 
n’est  pas  lui  qui  a  eu  la  première  idée  des  applications  thérapeuti¬ 
ques,  base  de  ce  travail. 

M.  Blache  fait  remarquer  que  Ge  n’est  pas  l’idée  seule  qui  fait  le 
mérite  d’un  travail ,  surtout  d’un  travail  qui  a  un  but  pratique  ;  c’est 
la  poursuite  de  cette  idée  dans  les  faits.  Qr  le  champ  de  l’observation 
est  un  terrain  neutre  où  chacun  a  droit  de  culture.  M.  Castex  a  ex¬ 
périmenté  par  lui-même ,  il  nous  fait  connaître  des  faits  puisés  dans 
sa  propre  pratique.  Ges  faite  sont  bien  à  lui  ;  s’ils  confirment  ceux  de 
M.  Gondy,  tant  mieux  !  la  vérité  n’en  sera  que  mieux  établie.  f 

Il  résulte  ,  en  résumé  ,  des  explications  que  donne  M.  Blache ,  que 
la  réclamation  de  priorité  du  docteur  Mitchell  en  faveur  de  M.  Condy 
n’est  réellement  pas  fondée,  ét  qu’elle  a  été  inspirée  par  une  suscep¬ 
tibilité  trop  ombrageuse  et  un  amour-propre  national  trop  impatient. 
«  Il  faut  qu’on  Sache  bien  Une  fois  pour  toutes,  dit  M.  Blache  en  ter¬ 
minant  ,  que  l’Académie  de  médecine  n’est  aux  ordres  de  personne , 
qu’èllé  ne  se  fait  la  trompette  d’aucune  renommée,  et  qu’on  ne  dispose 
point  d’elle  comme  de  la  quatrième  page  d’un  journal.  » 

Vaccinations.  —  m.  bepaul  ,  au  nom  de  la  commission  perma¬ 
nente  de  vacciné,  donne  lecture  du  rapport  général  annuel  dés  vacci¬ 
nations  et  revâccinatiôns  pratiquées  en  France  pendant  l'exercice  de 
l’année  4862,  rapport  dont  les  conclusions,  consistant  en  proposition* 
de  médailles  et  récompenses,  ont  été  lues  dans  la  séance  publiqùe  du 
mois  de  décembre  dernier. 

M.  le  rapporteur  sé  borne  à  présenter  un  résumé  des  faite  qui  font 
l’objet  de  la  discussion  actuelle  sur  l’origine  de  la  vaccine ,  et  à  ex¬ 
poser  lès  principaux  résultats  qui  ressortent  des  rapports  partiels. 

Remèdes  secrets.  —  ai.  roger,  au  nom  de  la  Commission  des  re¬ 
mèdes  secrets  et  nouveaux,  donne  lecture  de  plusieurs  rapports  dont 
les  conclusions  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Séance  du  4  février  4864.  —  Présidence  de  M.  Guersanï, 
vice-président. 

Lecture  et  adoption  üifprocès-'Verb&i. 

Démangeaisons  vulvaires.  —  Al.  MATTEI.  La  malade  dont  j  ài 
parlé  dans  la  dernière  séance  s’est  si  bien  trouvée  dü  vésicatoire  ap¬ 
pliqué  sur  la  région  sacrée,  que  les  démangeaisons  vulvaires  journa¬ 
lières  et  si  vives  n’ont  plus  reparu  qu’à  huit  ou  dix  jours  d’intervalle 
et  faiblement. 

J’ai  fait  alors  suspendre  là  solution  arsenicale,  ainsi  que  tout  autre 
moyen  interne  et  externe. 

Les  démangeaisons  se  sont  légèrement  reproduites  à  l’époque  ca¬ 
taméniale,  et  alors  j’ai  essayé  les  lavements  de  camphre  proposés  par 
M.  Legrand;  mais  ils  n’ont  ni  arrêté  ni  prévenu  l’accès.  J’ai  fait  sus¬ 
pendre  ce  moyen,  et  la  démangeaison  a  disparu  spontanément  avec 
la  cessation  de  la  congestion  utérine  coïncidant  avec  l’époque  cata¬ 
méniale. 

Un  fait  assez  rare  est  venu  consolider  la  guérison,  c’est  un  abcès 
dans  ûne  des  mamelles.  En  effet,  depuis  ce  moment  tout  malaise  du 
côté  des  organes  génitaux  a  disparu,  et  de  plus  la  malade  a  com¬ 
mencé  à  sentir  les  mouvements  de  l’enfant. 

élection. 

m.  matte!  lit  en  sbn  nom  et  au  nom  de  M.  beïran  un  rapport 
sur  tin  mémoire  de  M.  le  docieur  Verrier,  candidat  au  titre  de  mem¬ 
bre  résidant. 

Conformément  aux  conclusions  du  rapporteur,  M.  le  Dr  Verrier  est 
élu,  au  scrutin  secret,  membre  titulaire. 


IX. 

Un  accoucheur  de  la  fin  du  dix-septième  siècle ,  Peu ,  a  prévu  le 
cas  où  Une  femme  s’obstinerait  à  n’accoucher  que  debout  ou  assise 
sur  le  bord  d’une  chaisê  ;  il  recommande  de  sé  précautionner  contre 
la  chtite  inopinée  de  l’enfant  en  faisant  provision  d’oreillers,  de  cous¬ 
sins  ,  ou  d’autres  choses  semblables ,  que  l’on  élève  au-devant  de  la 
chaise  quand  la  femme  est  assise,  ou  que  l’on  met  simplement  à  terre 
entre  ses  jambes  quand  elle  ne  l’est  point. 

Nous  n’insisterohs  pas  davantage  sur  les  dangers  que  présentent  les 
attitudes  latoniennes;  mais  avant  de  poursuivre  notre  étude  sur  la 
position  de  la  femme  pendant  le  travail,  disons  un  dernier  mot  sur 
cette  poétique  légende  qùi  charmait  l’antiquité  païenne.  A  ceux  qui 
me  reprocheraient  d’y  revenir,  je  rappellerais  ces  mots  de  Voltaire  : 
a  S’il  reste  encore  quelques  Goths  et  qüelqües  Vandales  qùi  méprisent 
les  fables  anciennes,  ils  n’ont  pas  raison  (4)  ».  Oui,  certes,  il  faudrait 
être  Goth  ou  Vandale  pour  ne  pas  être  étou  par  cette  fable  allégori¬ 
que  de  Latone  :  c’est  l’histoire  éternelle  de  la  fille  séduite ,  errant 
sous  le  poids  de  sa  faute ,  poussant  le  gémissement  de  la  douleur  et 
le  sanglot  de  la  détresse.  Heureusement,  une  religion  plus  miséricor¬ 
dieuse  et  plus  pure  que  le  paganisme  lui  ouvre  partout  un  accessible 
refuge.  Sur  Cette  terre  qüé  Dieu  a  rendue  féconde  pour  fournir  aux 
besoins  de  tous,  elle  trouve  presque  toujours  des  soins  intelligents  , 
une  assistance  efficace,  et  surtout  un  asile  plus  sûr  que  le  rocher  de 
Délos.  Dr  V.  Legros. 

(1)  Dictionnaire  philosophique ,  article  Allégories. 
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Coloration  bronzée  des  conjonctives.  — M.  COURSSERANT  présente 

à  la  Société  un;  homme  âgé  de  cinquante-six  ans,  garçon  dans  un  la- 
Boratoirè'de  chimie  où  il  manie  des  nitrates,  et  qui,  sans  avoir  jamais 
pris  aucune  préparation  de  nitrate  d’argent,  soit  à  l’intérieur,  soit  en 
collyres  ou  en  pommades,  offre  une  coloration  bronzée  des  conjonc¬ 
tives  tout  à  fait  semblable  à  celle  qu’on  remarque  chez  les  personnes 
qui  ont  fait  usage  de  préparations  de  nitrate  d’argent.  Ce  fait,  ajoute 
M.  Coursserant,  peut  avoir  quelque  valeur  en  -médecine  légale  dans 
la  constatation  de  l’identité  des  personnes. 

De  l’incontinence  d’urine.  —  M.  MAILLEZ.  Dans  l’incontinence 
d’urine ,  j’ai  recours  à  l’électricité ,  qui  n’est  pas  du  reste  un  moyen 
nouveau  en  pareil  cas.  Quand  on  emploie  le  courant  direct,  il  n  est 
pas  insignifiant  de  se  servir  de  l’un  ou  de  l’autre  pôle.  Je  me  sers 
d’une  pile  de^Üoüzé'Compartiments  ;  j’mtrodùis  le  pôle  positif,  qui  est 
Ie’pôle  ëiectro-physiolôgiqiiè ,  dans  le  canal  de  l’urèthre,  au  moyen 
d’une  sonde  très-mince,  et  le  pôle  négatif,  qui  est  celui  qui  cautérise, 
est  appliqué  par  une  plaque  sur  la  cuisse.  J’ai  recueilli  cinq  obser¬ 
vations  de  ce  mo'de  d’application  de  l’électricité  aux  incontinences 
d’urine. 

Dans  la  première ,  il  s’agit  d’un  petit  malade  qui  a  guéri  en  sept 
séances.  Chez  un  deuxième  petit  malade,  même  succès  et  même  pro¬ 
cédé,  avec  cette  modification  toutefois  qu’au  lieu  d’être  introduit 
dans  le  canal  de  l’urèthre,  le  pôle  positif  a  été  appliqué  au  moyen 
d’une  plaque  au  périnée.  Le  troisième  malade ,  âgé  de  quinze  ans ,  a 
guéri  en  huit  séances.  Chez  lui  j’ai  pu  introduire  la  bougie  dans  l’u¬ 
rèthre.  Je  communiquerai  les  deux  autres  observations,  et  je  donnerai 
du  reste  une  relation  détaillée  des  cinq  cas  dans  une  des  prochaines 
séances  de  la  Société. 

M.  bevran.  Ce  qui  me  frappe  tout  d’abord  dans  la  question  dont 
il  s’agit,  c’est  celle  du  diagnostic,  que  M.  Mallez  a  passée  sous  silence. 
Il  faut  d’abord  savoir  à  quelle  cause  est  due.  l’incontinence  d’urine. 
Quant  à  l’agent  que  j’emploie  pour  produire  l’électricité,  c'est  le 
bisulfate  de  mercure. 

M.  MALLEZ.  Je  préfère  le  proto-sulfate  de  mercure  au  bisulfate, 
parce  que,  avec  lui,  ma  pile  marche  pendant  huit  mois  consécutifs. 
Quant  à  la  question  de  diagnostic  dont  parle  M.  Beyran,  je  n’ai  pas 
eu  à  la  traiter,  ne  m’occupant  ici  que  des  cas  d’incontinence  d’urine 
auxquels  l’électricité  est  applicable. 

M.  CARON.  J’ai  guéri  un  cas  d’incontinence  d’urine  avec  mon  sys¬ 
tème  de  balnéation  électrique.  Le  malade  avait  plus  de  soixante  ans  ; 
l’électricité  a  été  concentrée  vers  le  périnée,  et  la  guérison  a  été  obte¬ 
nue  au  bout  de  quinze  ou  dix-huit  bains.  Je  crois  que  ce  moyen, 

d’une  exécution  d’ailleurs  très-facile,  a  l’avantage  d’administrer  l’élec¬ 
tricité  en  nappe  et  de  ne  pas  risquer  par  conséquent  de  cautériser 
le  canal,  comme  dans  le  procédé  de  M.  Mallez. 

M.  mallez.  Je  ne  puis,  je  le  répète,  cautériser  le  canal,  puisque 
c’est  extérieurement  que  j’applique  le  pôle  négatif,  qui  seule  cautérise. 

Tumeur  cancéreuse  de  l’utérus.  Extirpation  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  —  M.  Landry.  Je  désirerais  avoir  l’avis  de  la  Société  sur 
une  opération  qui  consisterait  à  enlever  la'matrice  et  les  ovaires  dans 
un  cas  de  cancer  de  ces  organes. 

M.  BEYRAN.  Je  ne  connais  que  M.  Récamier  qui  ait  pratiqué  cette 
opération  et  la  malade  est  morte.  J’ai,  dans  un  cas  de  tumeur  cancé¬ 
reuse  de  la  mamelle  gauche,  essayé  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur 
et  à  l’extérieur,  ainsi  que  l’iodure  de  plomb ,  mais  tout  a  échoué. 
J’ai  enlevé  cette  tumeur  il  y  a  de  cela  dix  ans.  Quatre  ans  après,  ap¬ 
parition  d’une  autre  tumeur  au  sein  droit.  Je  suis  cette  fois  d’avis  de 
m’abstenir,  et  M.  Velpeau,  appelé  en  consultation,  partage  ma  ma¬ 
nière  de  voir.  Au  bout  de  deux  ans,  apparaissent  les  douleurs  lanci¬ 
nantes  caractéristiques  du  cancer.  Pendant  un  an  la  malade  est  trai¬ 
tée  par  les  préparations  iodurées.  Enfin  elle  a  été  opérée,  il  y  a  trois 
ans,  et  elle  est  morte  six  mois  après  d’une  affection  pulmonaire.  Y 
avait-il  là  une  diathèse  cancéreuse?  Dans  tous  les  cas,  je  ne  connais 
pas  dans  la  science  de  cas  authentique  de  cancer  bien  observé  qui 
ait  guéri  par  l’opération. 


M.  GUERSANT.  Je  suis  de  l’avis  de  M.  Beyran.  J’ai  toujours  trouvé 
des  récidives,  et  la  mort  s’en  est  suivie.  Dans  un  cas  chez  un  enfant, 
les  poumons  étaient  farcis  de  tubercules.  J’ai  fait  la  même  remarque 
pour  tous  les  testicules  cancéreux  que  j’ai  enlevés  chez  des  enfants. 
Quant  à  la  malade  dont  parle  M.  Landry,  mon  avis  est  qu’il  faut  chez 
elle  employer  le  cautère  actuel. 

Corps  étrangers  dans  la  cornée.  —  M.  COURSSERANT.  A  propos 
d’une  communication  faite  par  moi  sous  ce  titre,  M.  Magne  ayant 
ajouté  (séance  du  2  juillet)  qu’il  croit  qu’on  peut  guérir  les  malades 
sans  avoir  recours  à  des  opérations  aussi  graves  que  celles  employées 
par  M.  Coursserant,  et  que  pour  sa  part  il  ne  mettrait  pas  en  usage 
le  procédé  opératoire  employé  par  son  collègue,  je  viens  prier 
M.  Magne  de  vouloir  bien  nous  faire  connaître,  non  pas  la  conduite 
qu’il  a  tenue  envers  tel  ou  tel  malade  porteur  d’un  corps  étranger 
dans  la  cornée,  mais  bien  celle  qu’il  suivrait  dans  un  cas  identique¬ 
ment  semblable  à  celui  dont  j’ai  recueilli  et  rédigé  l’observation  chez 
le  nommé  Andréwich,  ouvrier  mécanicien  employé  dans  les  ateliers 
du  chemin  de  fer  d’Orléans.  J’estime  que  ce  sera  une  bonne  fortune 
pour  nos  comptes  rendus  que  de  renfermer  dans  leurs  colonnes  le 
modus  faciendi  mis  en  œuvre  par  M.  Magne  dans  ces  cas,  qui  ne  lui 
paraissent  pas  rares  ;  car,  selon  moi ,  le  plus  grand  tort  de  son  pro¬ 
cédé  c’est  d’être  entièrement  inconnu  et  de  ceux  qui  ont  lu  son  tra¬ 
vail  sur  les  ophthalmies  traumatiques,  et  même  des  membres  de  cette 
Société  qui  ont  entendu  son  argumentation  dans  la  séance  du  2  juil¬ 
let!  863. 

M.  MAGNE.  Je  n’ai  pas  à  me  prononcer  sur  le  procédé  que  j’aurais 
mis  en  usage,  puisque  nous  ignorons  de  quelle  nature  était  le  corps 
étranger,  celui-ci  n’ayant  pas  été  recueilli. 

Je  m’en  réfère  d’ailleurs  aux  paroles  que  j’ai  prononcées  dans  la 
séance  du  2  juillet  et  auxquelles  je  n’ai  rien  à  changer,  mais  que  je 
tiens  à  rétablir  textuellement  : 

«  Ce  qui  me  semble  beaucoup  plus  rare,  c’est  le  procédé  opératoire 
employé  par  notre  collègue  pour  extraire  le  corps  étranger,  procédé 
que,  pour  ma  part,  je  ne  mettrais  pas  en  usage.  Quant  à  l’analogie 
des  faits  que  j’ai  cités,  elle  existe,  notamment  chez  le  malade  qui  a 
conservé  seize  mois  son  corps  étranger.  Il  est  à  regretter  que  notre 
collègue  n’ait  pas  pu  recueillir  la  matière  incrustée,  qui  probablement 
n’était  autre  qu’un  produit  d’oxydation.  » 

Le  secrétaire  annuel,  E.  Quantin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  Par  décret  du  28  décembre  !  863  ,  les  officiers  de  santé  dont  les 
noms  suivent  ont  été  autorisés  à  porter  les  décorations  qui  leur  ont 
été  conférées  par  des  souverains  étrangers  ; 

Ordre  du  Medjidié  de  4e  classe.  —  M.  Landreau,  pharmacien-major 
de  2e  classe,  à  la  réservé  des  médicaments  à  Marseille. 

Ordre  de  Pie  IX,  3»  classe.  — M.  Thiébault,  médecin-major  de 
1re  classe*au  29e  de  ligne;  M.  Barudel ,  médecin-major  de  4re  classe 
aux  hôpitaux  de  la  division  française,  à  Rome. 

Ordre  de  Saint-Grégoire -le- Grand  (chevalier).  —  M.  Balley,  mé¬ 
decin  aide-major  de  4 re  classe,  au  85e  de  ligne,  à  Rome. 

Ordre  d’Isabelle  la  Catholique  (chevalier).  —  M.  Linquette ,  méde¬ 
cin-major  de  4r”  classe  au  bataillon  de  tirailleurs  algériens. 

—  Nous  sommes  heureux  de  reproduire  l’ordre  du  jour  suivant , 
qui  couronne  d’une  manière  si  honorable  la  longue  carrière  d’un  mé¬ 
decin  des  plus  estimés-de  l’armée  : 

«  M.  Léonard,  médecin  principal  de  1re  classe ,  chargé  des  fonc- 
»  tions  de  médecin  divisionnaire ,  et  médecin  en  chef  de  l’hôpital  du 
»  Dey,  vient  de  recevoir  la  notification  de  la  liquidation  de  sa  re- 
»  traite,  par  suite  de  limite  d’âge. 

»  L’intendant  militaire  a  la  confiance  d’exprimer  non-seulement 
»  ses  sentiments  personnels ,  mais  ceux  de  toute  la  division ,  en  don- 


»  nant  à  M.  Léonard  l’assurance  que  le  souvenir  des  services  qu’il  a 
»  rendus  à  l’armée  le.sùivra  dans  la  nouvelle  position  où  son  dévoue- 
»  ment  n’aura  fait  que  changer  d’objet. 

»  M.  Périer,  médecin  principal  de  1l'e  classe,  exercera,  à  partir  de 
»  ce  jour,  les  fonctions  de  médecin  divisionnaire  et  de  médecin  en 
»  chef  à  l’hôpital  militaire  du  Dey. 

»  L’intendant  militaire ,  signé  :  Réquier. 

•  Alger,  le  24  janvier  1864.  j 

• —  Le  concours  pour  les  prix  des  internes  en  pharmacie  a  été  ter¬ 
miné  ainsi  : 

1 re  division.  —  Prix  :  médaille  d’argent,  M.  Lebon  ;  accessit,  M.  An- 
douard;  1re  mention,  M.  Louvet;  2e,  M.  Gaulay. 

2e  division.  —  Prix  :  M.  Blanquinque  ;  accessit ,  M.  Langelé  ; 
1re  mention,  M.  Gourva;  2e,  M.  Biaise. 

■ —  Le  concours  pour  l’internat  en  pharmacie,  ouvert  à  l’Assistance 
publique  de  Paris,  a  été  terminé  par  la  nomination  de  MM.  : 

1  Thenot,  2  Chedeville,  3  Dénombré,  4  Renault,  5  Allouin,  6  Pouil. 
let,  7  Baudrez,  8  Bedry,  9  Bélin,  10  Dejardin. 

44  Barthélemy,  12  Prunier,  43  Thommeret,  44  Duverger,  45  Jas , 
46  Mannoir,  17  Bertault,  4  8  Thibaut,  19  Roy,  20  Boulanger. 

24  Geraudel,  22' Tantin,  23  Delage,  24  Deniau,  25  Maitre,  26  Gin- 
dre,  27  Lemoine,  28  Caruelle,  29  Jacquey,  30  Bonkowski. 

31  Francou,  32  Guérin,  33  Chevallier  Joly,  34  Letard. 

—  Aujourd’hui  jeudi  31  mars,  M.  Le  Verrier,  directeur  de  l’Observa¬ 
toire  impérial,  membre  de  l’Institut,  exposera,  aux  Soirées  littéraires 
et  scientifiques  de  la  Sorbonne,  l’état  de  l’astronomie  moderne.  , 

Par  exception,  et  en  raison  de  la  présence  à  Paris  de  nombreux  dé-' 
légués  des  Sociétés  savantes  des  départements,  on  ne  sera  admis  à  la 
soirée  d’aujourd’hui  que  sur  la  présentation  des  cartes  ordinaires 
d’admission  délivrées  aux  dames  par  le  comité  des  Soirées,  ou  des 
billets  donnés  par  le  comité  des  Sociétés  savantes. 

—  La  Société  médicale  des  Alpes-Maritimes,  dans  sa  séance  du 
23  janvier  dernier ,  a  décerné  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 
300  fr.  à  M.  le  docteur  Henri  Merlaud  de  Chaillé,  deLuçon  (Vendée), 
prix  du  concours  ouvert  en  1862,  sur  l’action  physiologique  de  l’eau 
de  mer  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  et  les  indications  thérapeutiques 
qui  en  découlent;  ainsi  qu’une  mention  honorable  à  M.  le  docteur 
Jules  Le  Cœur,  professeur  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  à 
Caen  (Calvados). 

—  La  Société  des  sciences  médicales  de  la  Moselle  propose  pour 
sujet  de  prix  à  décerner  en  4  865  la  question  suivante  :  Faire  l’his¬ 
toire  des  maladies  des  ouvriers  de  l’industrie  métallurgique. 

Envoyer  les  mémoires  au  secrétariat  de  la  Société  dans  les  formes 
académiques  avant  le  31  mars  4  865.  Le  prix  consistera  en  une  mé¬ 
daille  d’or. 

—  M.  le  docteur  Marcé ,  agrégé  à  la  Faculté ,  médecin  de  Bicêtre, 
commencera  son  cours  public  sur  les  maladies  mentales ,  le  lundi 
4  avril,  de  trois  à  quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre  n"  2  de  l’Ecole 
pratique,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants  à  la  même 
heure. 

—  M.  le  docteur  Mallez  recommencera  son  cours  do  chirurgie  de 
l’appareil  urinaire  (semestre  d’été),  le  lundi  11  avril,  à  quatre  heures, 
amphithéâtre  n°  2  de  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté,  et  il  le  conti¬ 
nuera  les  lundis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 


Statistique  raisonnée  des  200  observations  qui  sont  décrites  en  détail 
dans  les  deux  premiers  volumes  de  la  Clinique  obstétricale  de  M.  le 
docteur  Mattéi ,  professeur  libre  d’accouchements  à  Paris.  In-8°  de 
22  pages.  Prix  :  50  c.  Paris,  1863,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plos,  rue  Garancière,  8. 


üau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

Si  BAGNÈRES-DE-BIGORRE  (Hautes-Pyrénées). 

Richesse  minérale  s  *  L’eau  de  Labassère  est  la 
pins  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  • 
(PÉTREQU1N  et  SOCQOET.) 

Stabilité I  «Trois ans  d’embouteillage  sans  altération.» 
(Ossian  Henry.)  —  «  L’EAU  DE  LABASSÈRE  se  place  en 
tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  -  (Filhol.)  —  «  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  natùrellement  froides  sont  à 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Bodllay.) 

Applications  thérapeutiques  :  «  L’eau  de  Labas- 
sène  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

«  Elle  jouit  d’une  efficacité  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux  convulsives ,  les. congestions  passives 
dn  poumon,  la  tuberculisation  pulmonaire,  la 

(Filhol,  Cazalas.) 

J.  GERTROUX,  fermier,  à  Bagnères-de-Bigorre ,  expédi¬ 
tions  directes;  dépôt  à  Paris,  C'*  des  Eaux  de  Vichy,  bou¬ 
levard  Montmartre,  22. 


Q 


Sirop  de  Quinquina  rouge 

ferrugineux  de  GRIMAULT. 

Cette  nouvelle  composition,  dont  la  formule  exacte  vient 
d’être  publiée  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  du  30  no¬ 
vembre  dernier,  réunit  sous  une  forme  limpide  et  agréable 
deux  médicaments,  le  Fer  et  le  Quinquina,  que  1  on 
n’avait  pu  associer  jusqu’à  ce  jour  sans  décomposition. 
Les  notions  de  chimie  les  plus  ordinaires  semblent,  en 
effet,  se  refuser  à  première  vue  à  cette  association;  mais  la 
science  doit  céder  complètement  à  l’évidence  des  faits , 
qu’ii  est  facile  au  premier  pharmacien  venu  de  répéter. 
L’essentiel  est  d’avoir  à  sa  disposition  un  pyrophosphate  de 
fer  et  de  soude  neutre,  chimiquement  pur,  et  de  T  extrait 
alcoolique  de  quinquina  préparé  dans  le  vide. 

Ce  médicament,  qui  n’est  ni  trop  sirupeux,  ni  trop  al¬ 
coolique,  tient  un  juste  milieu  entre  les  vins  et  sirops  de 
quinquina,  plaît  au  malade  et  au  médecin,  et  est  employé 
depuis  trois  années  à  Paris,  sur  une  grande  échelle,  par 
les  principaux  praticiens,  dans  tous  les  cas  où  il  est  néces¬ 
saire  de  recourir  à  l’action  des  toniques  et  des  ferrugineux. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  20  centigrammes  de 
Pyropbospbate  de  fer  et  de  soude ,  et  10  centigrammes 
d’Extrait  de  quinquina,  ets’administre  le  plus  généralement 
à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche,  une  demi-heure  ,***"• 
les  deux  principaux  repas. 

M.  GRIMAULT,  désireux  de  mettre  MM.  les  Médecins 
à  même  de  s’assurer  de  l’efficacité  du  Sirop  de  quin. 
«jjjiaia  rouge  ferrugineux ,  met  à  leur  disposition  les 
quantités  qu’ils  désireront  pour  expériences. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  r.  de  la  Feuillade,  7,  pr.  la  Banque. 


tuinquina  -  Laroche ,  élixir  répa- 

rateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

Le  Quinquina  Larocheest  la  plus  parfaite  préparalion 
officinale  de  la  précieuse  écorce  du  Pérou  ;  s;s  indica¬ 
tions  sont  donc  aussi  multiples  que  le  sont  ensemble 
toutes  les  autres  préparations  au  quinquina  ;  j’en  ai  ob¬ 
tenu  les  meilleurs  résultats.  »  —  D’  Anselmier. 

■  «  J’ai  prescrit  un  très-grand  nombre  de  fois  le  Quin- 
»  quina-Laroche,  et  j’ai  constaté  surabondamment  les  pré¬ 
cieuses  propriétés  de  ce  médicament.  »  —  Dr  Schcster. 

«  J’ai  constaté  que  l’Elixir-Laroche,  pris  souvent  avec 
plaisir  par  les  malades,  produisait  les  effets  de  trois  fois 
environ  un  volume  égal  de  vin  de  quinquina.  A  la  dose 
-  de  sept  cuillerées  à  bouche  par  jour,  j’ai  coupé  une  fièvre 
»  intermittente  quotidienne  chez  un  malade  qui  ne  pouvait 
»  supporter  le  sulfate  de  quinine  ni  la  poudre  de  quin- 
»  quina.  »  — «  D'  Yeillard. 

»  J’ai  goûté  et  prescrit  la  Liqueur  au  quinquina  de  La- 
»  roche;  j’en  ai  eu  de  bons  résultats.  »  —  Dr  Brqca. 

■  J’ai  souvent  prescrit  le  Quinquina-Laroche  ;  je  n’ai  eu 
»  qu’à  me  louer  de  cette  utile  préparation.  » 

Dr  Rhinvillier. 

»  L’Elixir  Quinquina-Laroche  m’a  toujours  donné  d’ex- 
»  cellents  résultats  dans  les  cas  de  dyspepsie  et  de  chlo- 
»  rose.  »  —  D'  Favrot. 

«  j’ordonne  souvent  avec  confiance  le  Quinquina-Laro- 
»  che,  préparation  exceptionnelle  si  justement  appréciée 
»  aujourd’hui  en  thérapeutique.  »  —  D’Rigal. 

..  J’ai  constamment  employé  avec  succès  le  Quinquina- 
»  Laroche,  et  je  lui  ai  reconnu  toutes  les  qualités  d’une 
»  très-bonne  préparation.  »  —  Dr  Buisson. 

Dépôt  général  à  Paris,  15,  rue  Drouot,  et  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Asthme.  Traitement  efficace  par 

le  Sirop  aromatique  de  succin,  antispasmodique  le 
plus  puissant  dans  les  névroses  de  la  poitrine. 

Coqueluche  enrayée  et  guérie  par 

le  Sirop  de  eynoglosse  et' d’huile  volatile  de  succin. 

Chorée  et  Convulsions  traitées 

avec  succès  par  le  Sirop  de  eynoglosse  et  d’esprit  de 
succin. 

Pharmacie  CHANTEAIID ,  à  Parls-Grenelle. 


Ul 

il) 


uile  fraîche  de  foie  de  morue 

_ ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉ  Eau  moyen  du  baume 

de  Tolu  et  du  goudron.  —  D’une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sucrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


Sirop  d’Hélicine  Marie.  Excellent 

pectoral,  agréable  au  goût,  d’un  effet  certain  dans  les 
cas  de  bronchites  aiguës  ou  chroniques,  catarrhes  ,  etc.  Se 
recommande  à  MM-  les  Médeeius  par  sa  bonne  prépara¬ 
tion  et  la  facilité  avec  laquelle  il  est  supporté  par  l’estomac 
des  enfants. 

Pharmacie  TRABLIT,  21,  rue  J.  J.  Rousseau,  à  Paris. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga , 

préparé  par  LÀBA7,  piiarm. ,  rue  Ste- Apolline,  21. 

Le  xin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT- 
ABBADIE ,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LASAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait ,  en  effet, 
que  les  propre  tés  d’un  bon  Yin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus 
égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quinquina  : 
la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique  soluble  et 
le  rouge  cinchonique  insoluble  ;  or,  les  analyses  prouvent 
que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable 
supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  dê  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de 
chaux  ,1e  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
important  encore ,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  — Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


établissement  hydrothérapique  de 

LbeLLEVUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  etspé-’- 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  as 
ciées  à  Miydrothôrapie.  —  Eaux  de  source ,  bi 
promenades  vue  magnifique. 


Le  seul  vrai  Vin  de  Gilbert  Séguin, 

plus  souvent  dit  Ilia  de  Séguin, 
TONIQUE  et  FEBRIFUGE 

N’est  préparé  que  dans  la  pli»  G.  Séguin,  378,  rue  Saint- 
Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin 
t  réussi  constamment. 

Il  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 
Il  remplace  avee  avantage  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

»  Sa  préparation ,  toujours  constante ,  pro¬ 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qn’on  ne 
pent  attendre  des  espèces  variées  du  quin- 

Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por- 
,„nt  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  ne  saurait  en  être  qu’une 
imitation  infidèle,  pouvant  exposer  le  médecin  et  le  malade 
à  de  regrettables  mécomptes. 


Granuloïdes  de  Carbonate  et  de 

Citrate  de  Lithine ,  préférés  aux  Sels  efferves¬ 
cents  lors  que  l’on  veut  n’employer  que  le  SEL  PUR  DE 
LITHINE.  —  Chaque  Granuloîde  représente  0,05  de  Sel 
pur. —  LE  PERDRIEL,  pharm.,  rue  Sainte-Croix  delà 
Bretonnerie,  5â,  à  Paris. 


Pilules  digestives  antidyspeptiques 

de  E.  DUTERTRE  et  G»,  de  Boulogne-sur-Mer.  -  Ces 

pilules  sont  le  remède  le  plus  efficace  pour  procurer  la 
guérison  des  maladies  récentes,  et  surtout  chroni¬ 
ques  des  voies  digestives.  —  Chaque  boite  renferme  un  pro¬ 
spectus.  Dépositaires  :  M.  E.  DUTERTRE,  ph.,  à  Boulogne- 
sur-Mer,  et  chez  MM.  CHAVAS  et  CANTOR,  droguistes,  d, 
place  Ste-Opportune,  à  Paris. 


Goutte  (soulagement  et  guérison 

de  la)  par  les  sels  de  litliinc  de  LE  PERDRIEL 
Envoi  franco  de  la  Brochure  à  MM.  les  médecins. 

LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bre- 
tonnerie,  5 h,  à  Paris. 


|3astilles  de  Mannite ,  purgatif 

JL  certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  conviennean* 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Ph'  BIRON-DEVEnn, 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  boîte,  2  fr.  :  la  demie,  1  F- 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine: 

LB  1URW,  ZjB  JEUDI  ET  h 


Z,a  lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DR  L’HÔPITAL  DR  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 
doit  ébe  envoyé  en  mondât»  de  poste  on  en  traite»  sur  Pari». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


•n  s’abonne  hors  de  Paris 

»  le»  bureaux  de  Messageries  et  che»  le»  Libraire#. 
Les  lettre»  non  affranchies  »ont  refusée». 


L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 

ip  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Garnie  nn  fonds  de  3  000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  nen  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  t’ABONSEMEMT 

pour  Paris  et  uks  Départements. 

Trois  mois.  8  fr.  50  C. 

Six  mois.  .  16  • 

Un  an.  .  .  30 

POUR  t’ÈTRANUBR, 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarif»  des  postes. 

phaliques.  En  effet,  en  partant  de  ce  symptôme  et  tenant  compte 
des  troubles  cérébraux  qui  l’accompagnent,  on  peut  arriver, 
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BEVUE  CLINIQUE  DEBDOMADAIIIE. 

De  l’amaurose  liée  à  la  dégénération  des  nerfs  optiques. 

La  relation  de  certaines  amauroses  avec  une  altération  des 
hémisphères  cérébraux  est  connue  depuis  longtemps.  Mais  quel 
est  le  lien  qui  relie  ces  deux  faits ,  par  quelle  filiation  la  lésion 
cérébrale  entraîne-t-elle  la  perte  de  la  vision?  On  a  alternative¬ 
ment  invoqué  la  compression  directe ,  ou  l’hyperémie  mécani¬ 
que,  provenant  de  la  compression  des  sinus  caverneux  et  pro¬ 
duisant  à  son  tour  une  infiltration  œdémateuse  de  la  rétine. 

Non  satisfait  de  cette  explication  ,  admissible  pour  quelques 
cas ,  mais  évidemment  insuffisante  ou  même  impossible  pour 
beaucoup  d’autres  ,  M.  le  docteur  Lancereaux  s’est  proposé  de 
rechercher  par  de  nouvelles  études  cliniques  et  anatomo-patho¬ 
logiques,  quel  pouvait  être  le  trait  d’union ,  encore  inconnu, 
entre  certaines  affections  cérébrales  et  le  trouble  des  fonctions 
de  l’œil.  Déjà  des  résultats  importants  ont  été  obtenus  en  ce 
qui  concerne  les  altérations  passives  des  faisceaux  moteurs  de 
l’isthme  de  la  moelle  allongée  et  de  la  moelle  épinière,  dans  les 
cas  d’altérations  profondes  et  durables  du  cerveau  ;  mais  jus¬ 
qu’ici  l’attention  ne  semblait  pas  avoir  été  appelée  d’une  ma¬ 
nière  particulière  sur  des  altérations  analogues  qui  se  montrent 
quelquefois  dans  les  mêmes  circonstances  du  côté  des  nerfs  crâ¬ 
niens.  C’est  dans  cet  ordre  de  faits,  c’est-à-dire  dans  une  altéra¬ 
tion  secondaire  des  bandelettes  et  des  nerfs  optiques ,  que 
M.  Lancereaux  a  été  conduit  à  chercher  ce  trait  d’union  encore 
inconnu. 

Voici ,  d’après  une  publication  récente  de  M.  Lancereaux , 
l’exposé  sommaire  de  quelques-unes  .des  observations  qu’il  a 
recueillies  dans  ce  but,  et  à  l’aide  desquelles  il  a  cru  pouvoir 
donner  une  nouvelle  interprétation  du  fait  en  question. 

Le  sujet  de  la  première  observation  est  un  homme  qui ,  à  la 
suite  d’un  chancre,  a  eu  une  amaurose  avec  des  accès  épilepti¬ 
formes  et  une  contracture  avec  semi-paralysie  du  bras  et  de  la 
jambe  gauches.  Le  malade  ayant  succombé  à  la  suite  d’un  de 
•ces  accès  épileptiformes,  on  procéda  à  l’autopsie,  qui  fit  consta¬ 
ter  l’existence  d’un  kyste  séreux  du  lobe  antérieur  droit, 
avec  atrophie  des  corps  genouillés  et  des  bandelettes  optiques  ; 
atrophie  du  pédoncule  cérébral  gauche  et  de  la  pyramide  corres¬ 
pondante  ;  même  lésion  du  faisceau  médullaire  du  côté  opposé  ; 
cicatrice  à  la  surface  du  foie ,  tumeurs  gommeuses  de  cet  or¬ 
gane  ,  etc. 

Dans  un  second  fait  observé  dans  le  service  clinique  de  M.  le 
professeur  Rostan ,  à  l’Hôtel-Dieu  ,  il  s’agit  d’une  femme  qui  a 
éprouvé  de  la  céphalalgie  ,  des  vertiges  et  des  accès  convulsifs 
bientôt  suivis  d’un  affaiblissement  graduel  de  la  vue  ,  et  enfin 
d’une  cécité  complète ,  sans  paralysie  du  mouvement  ni  de  la 
sensibilité  générale.  Mort  subite. 

A  l’autopsie,  M.  Lancereaux  a  trouvé  un  néoplasme  du  vo¬ 
lume  d’un  œuf  de  cane  dans  l’épaisseur  du  lobe  antérieur  de 
l’hémisphère  gauche ,  avec  ramollissement  de  toute  la  masse 
nerveuse  circonvoisine  ;  dilatation  des  ventricules  du  cerveau , 
altération  des  bandelettes  et  des  nerfs  optiques  (ramollissement, 
débris  de  fibres  et  granulations  plus  ou  moins  volumineuses , 
atrophie  des  tubes  nerveux  ;  enfin,  altération  des  fibres  nerveu¬ 
ses  de  la  rétine);  atrophie  légère  du  pédoncule  cérébral  et  de  la 
pyramide  gauches. 

Chez  une  femme  de  l’hôpital  de  la  Pitié  atteinte  d’une  hémi¬ 
plégie  ancienne  avec  atrophie,  semi-flexion  et  contracture  légère 
des  membres  paralysés ,  il  survint  une  diminution  de  la  vue  à 
gauche,  puis  des  eschares  de  la  régiou  sacrée  et  la  mort.  Le 
corps  strié  et  une  partie  de  la  couche  optique  droite  étaient 
remplacés  par  un  néoplasme  membraneux,  probablement  déve¬ 
loppé  au  pourtour  d’un  foyer  sanguin;  atrophie  du  pédoncule 
cérébral  et  de  la  pyramide  correspondante,  de  la  bandelette  op¬ 
tique  du  même  côté  et  du  faisceau  médullaire  du  côté  opposé. 

Enfin,  dans  un  quatrième  fait  observé  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le 
service  de  clinique  de  M.  Rostan,  il  s’agit  encore  d’une  femme  qui, 
à  la  suite  de  divers  symptômes  nerveux,  a  été  frappée  de  para¬ 
lysie  complète  du  bras  gauche,  avec  affaiblissement  seulement 
du  bras  droit,  et  en  même  temps  d’une  paralysie  du  nerf  oculo- 
moteur  droit. 

Cet  état  durait  depuis  près  d’un  an,  quand  la  malade  est  en¬ 
trée  à  l’hôpital.  Le  bras  et  la  main  gauche  étaient  complète¬ 
ment  paralysés  et  un  peu  contracturés  ;  la  main  était  en  outre 


le  siège  de  douleurs  vives  par  instants  ;  la  paupière  supérieure 
droite  était  abaissée  ;  la  pupille  du  même  côté  dilatée  et  non 
contractile;  l’œil ,  porté  en  dehors,  distinguait  à  peine  les  ob¬ 
jets  ;  il  y  avait  enfin  une  hémiplégie  faciale  incomplète  à  gau¬ 
che  ;  constipation  et  rétention  d’uêiiie  exigeant  tous  les  jours  le 
cathétérisme. 

Pendant  le  séjour  de  cette  femme  à  l’Hôtel-Dieu ,  il  est  sur¬ 
venu  de  nouveaux  phénomènes  morbides  du  côté  du  cerveau  : 
céphalalgie  intense ,  coma  alternant  avec  un  délire  calme.  La 
paralysie  et  la  contracture  persistent  au  même  degré  ;  la  sensi¬ 
bilité  diminue  partout,  mais  d’une  manière  beaucoup  plus  sen¬ 
sible  dans  tout  le  côté  gauche.  La  vue ,  complètement  perdue  à 
droite,  s’affaiblit  à  gauche.  La  mort  survient  dans  cet  état, 
après  deux  mois  de  séjour  à  l’hôpital. 

Le  cerveau  et  le  cervelet  sont  notablement  diminués  de  vo¬ 
lume  ,  et  cette  diminution  est  compensée  par  un  épanchement 
abondant  de  sérosité.  Les  ventricules  latéraux  sont  dilatés  et 
pleins  de  sérosité.  Le  ventricule  droit  est  en  outre  déformé,  et 
présente  en  avant  une  sorte  d’infundibulum  qui  paraît  être  le 
vestige  d’un  kyste  qui  s’est  vraisemblablement  vidé  dans  les 
ventricules.  La  substance  blanche  qui  forme  les  parois  de  cette 
excavation  est  ramollie  et  altérée.  La  partie  externe  et  posté¬ 
rieure  du  corps  strié  et  une  grande  partie  de  la  couche  optique 
sont  le  siège  d’une  induration  d’un  gris  blanchâtre.  Vers  la 
partie  moyenne  et  postérieure  de  ce  même  corps  strié,  est  une 
petite  masse  rougeâtre,  vasculaire,  ayant  l’aspect  d’une  tumeur 
érectile.  Les  bandelettes  optiques  sont  aplaties,  un  peu  molles; 
les  nerfs  optiques,  à  l’œil  nu  ,  ne  paraissent  pas  modifiés;  mais 
l’examen  microscopique  y  fait  reconnaître  des  granulations  et 
une  atrophie  d’une  partie  de  leurs  fibres  nerveuses ,  ainsi  que 
dans  les  bandelettes  optiques. 

La  rétine  du  côté  droit  a  sa  papille  petite ,  blanchâtre  ;  les 
vaisseaux  ont  presque  complètement  disparu  à  son  niveau.  Au 
microscope,  on  constate  une  légère  modification  de  la  couche 
fibreuse  de  cette  membrane.  La  rétine  du  côté  gauche  est  à  peu 
près  normale. 

En  résumé,  dans  trois  de  ces  observations,  on  a  trouvé  dansl’ua 
des  hémisphères  une  production  de  nouvelle  formation  ,  proba¬ 
blement  syphilitique  dans  la  première ,  cancéreuse  dans  la  se¬ 
conde  et  inflammatoire  dans  la  quatrième.  Dans  la  troisième ,  la 
lésion  a  consisté  dans  un  kyste  ancien  ,  développé  consécutive¬ 
ment  à  un  épanchement  sanguin.  Dans  tous  les  cas,  la  sub¬ 
stance  nerveuse  voisine  de  ces  altérations  a  été  plus  ou  moins 
difiluente  et  ramollie  ;  et,  ce  qui  importe  surtout  au  point  de 
vue  qui  nous  occupe  en  ce  moment ,  avec  cette  altération  de 
l’an  des  hémisphères,  a  coïncidé  la  dégénérescence  atrophique 
des  faisceaux  prolongés  de  la  moelle  et  des  nerfs  optiques. 

Maintenant  cette  coïncidence  n’est-elle  que  fortuite,  ou  bien 
est-elle  au  contraire  le  fait  d’une  corrélation  pathologique? 
L’idée  d’une  coïncidence,  fait  remarquer  M.  Lanceraux,  tombe 
devant  cette  circonstance  que  l’altération  qui  se  rencontre  en 
dehors  des  hémisphères  cérébraux  n’intéresse  jamais  que  des 
conducteurs  venant  aboutir  à  l’hémisphère  lésé.  Ainsi,  avec  l’al¬ 
tération  de  l’hémisphère  droit  se  rencontre  l’atrophie  du  pédon¬ 
cule  cérébral  et  de  la  pyramide  du  même  côté ,  l’atrophie  du 
faisceau  médullaire  du  côté  opposé  et  réciproquement.  De  même 
pour  les  nerfs  optiques  ;  toutes  les  fois  qu’un  seul  de  ces  nerfs 
est  affecté,  c’est  généralement  celui  du  côté  opposé  à  l’hémi¬ 
sphère  lésé.  D’un  .autre  côté,  il  y  a  dans  la  pathologie  nerveuse 
et  dans  la  physiologie  expérimentale  des  précédents  d’une  grande 
analogie,  qui  autorisent  à  admettre  une  dépendance  ou  une  liai¬ 
son  étiologique  entre  ces, deux  faits. 

Cette  corrélation  établie,  voici  quelques-unes  des  principa¬ 
les  déductions  qu’èn  tire  notre  confrère  : 

1°  Les  éléments  tubuleux  des  nerfs  optiques  n’émanent 
pas,  en  totalité  au  moins,  des  corps  genouillés  et  des  tubercules 
quadrijumeaux.  Un  certain  nombre  d’entre  eux  semblent  pro¬ 
venir  des  hémisphères,  ou  mieux  des  circonvolutions  céré¬ 
brales. 

2°  Les  circonvolutions  cérébrales  sont  ainsi  le  point  de  l’en¬ 
céphale  où  viennent  aboutir  les  impressions  lumineuses,  et  où 
s’opère  vraisemblablement  la  perception  de  ces  impressions, 
sans  quoi  ou  ne  comprend  pas  pourquoi  certaines  fibres  des 
nerfs  optiques  se  prolongent  jusqu’à  ces  parties,  et  comment  la 
vue  s’altère  lorsqu’une  lésion  existe  sur  le  trajet  probable  des 
éléments  nerveux  qui  se  rendent  à  ces  circonvolutions. 

Il  est  encore  d’autres  propositions  plus  immédiatement  ap¬ 
plicables  à  la  pratique,  qui  ressortent  également  de  ces  faits. 
Voici  en  quels  termes  M.  Lancereaux  les  formule  : 

Il  eu  ressort  d’abord  que  l’amaurose  est  un  symptôme  d’une 
grande  valeur  pour  la  détenu i  Dation  du  siège  des  lésions  encé- 


dans  un  certain  nombre  de  cas,  à  fixer  d  une  façon  au  moyis 
approximative  le  siège  de  l’altération  du  cerveau.  Y  a-t-il  exo \- 
bitisme  en  même  temps  qu’amaurose,  on  présumera  qu’on  a 
affaire  à  une  tumeur  de  la  région  orbitaire.  Le  trouble  de  la  vi¬ 
sion  est-il  borné  à  un  seul  œil  et  exempt  de  tout  désordre  céré¬ 
bral,  il  sera  permis  de  croire  à  une  altération  des  nerfs  optiques. 
Est-il  accompagné  de  la  perte  de  l’odorat  ou  de  la  paralysie  de 
l’un  des  nerfs  moteurs  de  l’œil,  on  songera  à  une  tumeur  de  la 
base  du  cerveau.  Des  troubles  du  côté  de  la  miction,  des  vomis¬ 
sements  avec  convulsions  sans  paralysie,  porteront  à  supposer 
l’existence  d’une  altération  des  tubercules  quadrijumeaux  ou  de 
leur  voisinage.  La  surdité  venant  s’ajouter  à  l’amaurose  , 
conduira  à  penser  à  une  lésion  des  couches  optiques.  Une  hémi¬ 
plégie,  avec  ou  sans  contracture,  donnera  lieu  de  croire  à  un 
désordre  anatomique  du  côté  des  corps  striés.  Des  attaques  con¬ 
sistant  dans  l’abolition  momentanée  de  toutes  les  fonctions  céré¬ 
brales,  quelquefois  accompagnées  de  convulsions  ou  de  tremble¬ 
ment  général,  précédant  l’amaurose  ou  venant  s’y  ajouter, 
éveilleront  l’idée  d’une  affection  ayant  pour  principal  siège  l’an 
des  lobes  antérieurs  du  cerveau. 

Enfin,  on  trouvera  dans  ces  faits  une  indication  thérapeuti¬ 
que  qui  doit  aller  au  delà  de  l’amaurose  et  s’adresser  directe¬ 
ment  à  l’affection  cérébrale  dont  cette  amaurose  n’est  elle-même 
qu’nne  dépendance. 


Abcès  symptomatique  d’une  nécrose  du  pariétal. 

Au  n°  2  de  la  salle  Sainte-Rose,  dans  le  service  de  M.  Vel¬ 
peau,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  est  couchée  une  malade  âgée  de 
cinquante-sept  ans ,  qui  est  entrée  pour  une  tumeur  située  sur 
la  partie  antérieure  de  la  région  latérale  du  crâne. 

Il  y  a  cinq  mois,  une  tuméfaction  indolente  est  apparue ,  et 
s’est  développée  insensiblement  pendant  deux  mois  ;  puis,  après 
ce  temps,  les  parties  ont  augmenté  de  volume  et  ont  atteint  les 
proportions  d’un  œuf  de  poule.  Aucune  douleur  ne  s’est  mani¬ 
festée  pendant  le  développement  de  la  tumeur.  Dans  les  derniers 
temps  seulement  il  y  avait  quelques  étourdissements  ;  si  la  ma¬ 
lade  levait  les  yeux,  elle  tombait.  Néanmoins  la  pression  ne  fai¬ 
sait  éprouver  aucune  douleur. 

A  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital ,  il  existait  un  peu  au- 
dessus  de  la  région  temporale  ,  au  niveau  de  la  partie  moyenna 
et  antérieure  du  pariétal,  une  tumeur  molle  assez  nettement  cir¬ 
conscrite,  fluctuante,  non  douloureuse  au  toucher,  irréductible, 
sans  battements  isochrones  à  ceux  du  pouls ,  et  n’occasionnant 
aucun  trouble  cérébral  à  la  suite  des  tentatives  de  réduction. 
Ces  signes,  unis  aux  commémoratifs,  qui  n’indiquaient  dans  les 
antécédents  de  la  malade  aucune  contusion ,  aucun  antécédent 
pouvant  se  rapporter  à  la  diathèse  scorbutique  ou  à  la  diathèse 
syphilitique,  ont  poussé  M.  Velpeau  à  diagnostiquer  un  abcès 
froid  symptomatique  d’une  altération  du  pariétal. 

La  malade ,  dont  la  vue  est  affaiblie  depuis  dix  ans  ,  avait  eu 
plusieurs  fois  mal  aux  yeux,  et  en  particulier  dans  son  enfance. 
Elle  semblait  présenter  ainsi  dans  cet  accident  une  manifesta¬ 
tion  tardive  de  la  diathèse  scrofuleuse.  Cependant  elle  indiquait 
aussi  que  pendant  une  de  ses  grossesses  elle  avait  eu  mal  aux 
yeux,  et  elle  déclarait  avoir  perdu  cinq  enfants  en  bas  âge. 

M.  Velpeau  a  fait  appliquer  sur  la  tumeur  préalablement 
rasée  deux  cautères  avec  la  pâte  de  Vienne;  puis,  comme  l’ou¬ 
verture  tardait  à  se  produire ,  une  incision  cruciale  portée  sur 
l’eschare  la  plus  inférieure  a  donné  issue  à  du  pus  mal  lié ,  gri¬ 
sâtre  ,  que  l’on  pouvait  évaluer  à  une  quantité  égale  à  25  ou 
30  grammes.  Aueune  exploration  n’a  été  faite  immédiatement  ; 
la  dénudation  des  os  du  crâne  a  été  seulement  constatée.  Des 
cataplasmes  ont  été  maintenus  en  permanence  sur  l’abcès. 

Peu  à  peu  la  suppuration  a  éliminé  les  restes  de  l’eschare  ; 
une  plaie  recouverte  de  bourgeons  charnus  a  succédé.  L’eschare 
la  plus  élevée  s’est  détachée ,  et  a  laissé  à  sa  place  une  perfora¬ 
tion  étroite. 

La  suppuration  s’est  bien  établie  et  est  devenue  assez  abon¬ 
dante.  On  a  fini  par  constater  que  le  pus  situé  au  fond  de  la 
plaie  inférieure  était  soulevé  par  des  battements  isochrones  à 
ceux  du  pouls  et  non  à  la  respiration.  Seulement  il  était  aisé  de 
voir  que  les  battements  étaient  un  peu  en  avance  sur  ceux 
du  pouls.  C’est  daDS  la  plaie  inférieure  que  ces  phénomènes  se 
sont  présentés  jusqu’ici. 

Une  exploration  faite  à  l’aide  d’une  sonde  de  femme  a  appris 
qu’il  existait  une  perforation  de  l’os,  que  l’on  sentait  un  choc 
see  au-dessous  du  péricrâne  décollé  tout  autour  de  la  solution 
de  continuité  de  l’os.  La  sonde  de  femme,  du  n?  1 7  de  la  filière 
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Charrière,  pénétrait  aisément  à  travers  l’os ,  et  venait  heurter 
contre  une  membrane  résistante  donnant  une  sensation  particu¬ 
lière  d’élasticité,  et  que  l’on  peut  juger  être  la  dure-mère,  d’après 
les  faits  connus  de  perforation  des  os  du  crâne  après  une  plaie 
de  tête.  Par  la  plaie  supérieure ,  on  arrivait  aussi  sur  la  dure- 

Aujourd’hui,  dix  jours  après  l’ouverture  de  l’abcès  ,  la  sup¬ 
puration  est  toujours  abondante  ;  les  plaies  conservent  un  bon 
aspect  sous  des  pansëmeiits  avec  les  cataplasmes  de  farine  de 
graine  de  lin,  qui  so.nt  renouvelés  deux  fois  par  jour.  Les  tissus 
voisins  ne  sont  point  durs  ;  il  n’y  a  qu’une  tuméfaction  peu 
étendue,  et  qui' est  habituelle  autour  des  plaies  en  suppu¬ 
ration. 

La  santé  générale  est  excellente;  la  malade  mange  avec 
assez  d’appétit  ;  elle  dort  bien  ,  et  les  étourdissements  ont  dis¬ 
paru. 

Les  faits  d’abcès  sous  le  péricrâne  ne  sont  pas  rares  après  les 
phlegmasies  du  cuir  chevelu ,  après  des  plaies  contuses  du  cuir 
chevelu  :  une  collection  se  forme,  puis  s’ouvre  en  laissant  l’os  à 
nu  ;  mais  dans  ces  cas ,  la  nécrose  est  encore  rare.  Il  n’y  a 
qu’une  exfoliation  insensible  ,  bien  démontrée  par  Ténon  dans 
son  mémoire  à  l’Académie  des  sciences  en  1758.  On  connaît 
aussi  des  abcès  formés  autour  d’un  épanchement  de  sang  situé 
entre  la  dure-mère  et  les  os  du  crâne.  Presque  tous  dus  à  une 
fracture  du  crâne  avec  enfoncement  des  os ,  ils  se  forment  in¬ 
sensiblement  ,  perforent  les  os  et  se  vident  à  l’extérieur  par  un 
trajet  fistuleux ,  et  le  plus  souvent  à  travers  la  plaie  restée  ou¬ 
verte,  et  il  a  même  été  remarqué  que  l’étendue  croissante  du 
décollement  du  péricrâne  coïncidait  avec  un  abcès  de  çette  na¬ 
ture,  et  dans  ces  cas  il  y  avait  de  véritables  nécroses  trauma¬ 
tiques  des  os  du  crâne ,  explicables  par  un  double  décollement 
de  la  dure-mère  et  du  péricrâne  à  la  fois. 

Il  y  a  des  ostéites  et  des  nécroses  des  os  du  crâne  liées  à  la 
diathèse  syphilitique  des  gommes  avec  destruction  de  l’os  sous- 
jacent.  Ces  faits  mêmes  ont  été  assez  souvent  observés. 

Les  deux  dernières  lésions  ont  les  plus  grands  rapports  avec  le 
fait  observé  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Si  l’on  trouvait  dans  les  anté¬ 
cédents  de  la  malade  une  fracture  du  crâne  et  spécialement 
une  fracture  de  la  voûte  du  crâne  par  cause  directe  ;  si  l’on 
trouvait  quelques  antécédents  syphilitiques ,  non  pas  seulement 
un  accident  primitif,  mais  bien  quelques  éruptions  cutanées,  le 
diagnostic  de  la  cause  de  la  nécrose  du  pariétal  ne  resterait  pas 
incertain. 

La  scrofule  à  elle  seule  suffisant  pour  expliquer  une  nécrose 
des  os  du  crâne,  on  peut  accepter  cette  interprétation  ;  mais  on 
doit  faire  quelques  réserves  pour  la  syphilis.  Bien  que  la  malade 
n’ait  eu  aucune  éruption  cutanée,  les  maux  d’yeux  pendant  une 
grossesse,  la  mort  des  enfants  nouveau-nés  se  prêtent  assez 
bien  à  un  état  général  de  la  mère ,  une  infection  syphilitique. 
L’esprit  très-borné  de  la  malade  ne  permettait  pas  de  pousser 
très-loin  les  recherches  de  ce  côté  ;  mais  il  semble  certain  qu’il 
y  a  eu  quelque  chose. 

Tout  en  manifestant  ses  doutes  à  cet  égard,  M.  Velpeau  a 
«nvisagé  la  lésion  seule ,  un  abcès  et  une  nécrose  des  os  du 
crâne,  et  a  dirigé  le  traitement  contre  ces  lésions  sans  s’arrêter 
au  traitement  expérimental  par  l’iodure  de  potassium,  pour 
juger  si  la  maladie  était  de  nature  syphilitique  ou  non.  Il  est , 
assez  démontré  que  là  où  il  y  a  du  pus  formé  et  un  os  mort,  il 
n’est  aucun  traitement  général  qui  puisse  rendre  à  des  parties 
mortes  leur  .vitalité  perdue. 

Entre  toutes  les  lésions  dont  l’idée  pouvait  être  présente  à 
l’esprit  du  chirurgien,  une  a  été  de  suite  éliminée,  celle  de  cette 
variété  de  cancer  des  os  du  crâne ,  qui  détruit  les  os  en  leur 
faisant  éprouver  une  perte  de  substance  comme  avec  un  em¬ 
porte-pièce.  La  fluctuation  franche  de  la  tumeur  ,  l’absence  de 
douleurs  lancinantes, une  tumeur  unique  lentement  développée, 
le  bon  état  de  la  santé  générale  j  empêchaient  d’admettre  un 
cancer  des  os.  L’issue  du  pus  après  l’ouverture  de  la  tumeur  a 
pleinement  confirmé  le  diagnostic  différentiel  ;  l’événement  a 
justifié  les  prévisions. 


Quelques  cas  d’aphasie. 

Depuis  les  derniers  faits  d’aphasie  que  nous  avons  fait  con¬ 
naître  ,  il  nous  est  parvenu  encore  plusieurs  observations  dont 
nous  allons  résumer  ici  les  traits  principaux  pour  servir  à  l’his¬ 
toire  de  cette  affection. 

M.  le  docteur  Mouton,  de  Paris,  nous  communique  les  deux 
faits  suivants,  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  dans  sa  clientèle  : 

Le  nommé  P...,  âgé  de  trente-deux  ans,  ébéniste,  homme  vi¬ 
goureux  et  bien  constitué ,  d’un  caractère  emporté  et  adonné  à 
des  habitudes  d’ivrognerie ,  est  sujet  à  des  céphalalgies. 

Dans  les  premiers  jours  de  mars  1861  ,  en  remuant  un  meu¬ 
ble  trop  lourd ,  il  sentit  un  craquement  dans  l’épaule  ;  il  se 
transporta  immédiatement  à  l’hôpital  Saint-Antoine ,  où ,  selon 
son  dire,  on  réduisit  une  luxation. 

Appelé  à  le  voir  le  lendemain,  M.  Mouton  prescrivit  des  fric¬ 
tions  résolutives  sur  l’épaule,  dont  les  mouvements  étaient  encore 
gênés  et  douloureux.  Quel  ne  fut  pas  son  étonnement ,  trois  ou 
quatre  jours  après ,  de  le  voir  arriver  accompagné  de  sa  femme 
et  hors  d’état  d’articuler  un  seul  mot ,  incapable  même  de  pro¬ 
duire  un  son,  quoique  sa  santé  parût  parfaite.  Sa  mimique  était 
très-expressive.  D’après  les  renseignements  donnés  par  sa  femme, 
la  veille  au  soir  il  s’était  couché  après  une  violente  colère  ,  et  il 
s’était  réveillé  le  matin  dans  cet  état.  Il  ne  pouvait  parler,  mais 
son  intelligence  était  complète  :  il  comprenait  tout  ce  qu’on  lui 
disait,  et  répondait  par  signes  d'une  manière  intelligente.  Pas 


de  douleurs  de  tête  ni  des  membres  ;  la  motilité  et  la  sensibilité 
étaient  intactes  ;  il  pouvait  remuer  à  volonté  les  lèvres  et  la 
langue.  Il  pouvait  lire  et  comprenait  ce  qu’il  lisait. 

S’attendant  à  voir  survenir  des  accidents  plus  sérieux ,  ejt  à 
titre  de  traitement  préventif ,  notre  confrère  pratiqua  upe  sai¬ 
gnée  du  bras  et  prescrivit  des  révulsifs  aux  extrémités  et  un 
purgatif.  Rien  cependant  de  pipis  grave  ne  se  manifesta  ,  et  là 
santé  générale  était  tellement  bonne,  qu’il  pouvait  vaquer  à 
Ses  travaux  habituels  avant  d’avoir  recouvré  entièrement  la  pa¬ 
role.  Eli©  ne  lui  fut ,  en  effiet,  pendue  qu'au  bout  d’une  quin¬ 
zaine  de  jours.  Après  être  resté  complètement  muet ,  ou  plutôt 
aphasique  pendant  huit  jours,  il  commença  à  prononcer  en 
bégayant  quelques  monosyllabes,  et  il  fallut  lui  faire  son  éduca¬ 
tion  pour  apprendre  à  prononcer,  comme  à  un  enfant.  Il  sem¬ 
blait  être  obligé  de  faire  de  grands  efforts  des  muscles  du  pha¬ 
rynx,  de  la  langue  et  des  lèvres  pour  arriver  à  articuler  des  sons. 

Cet  homme,  que  M.  Mouton  a  l’occasion  de  voir  quelquefois, 
et  qui  a  malheureusement  conservé  ses  habitudes  d’ivrognerie , 
lui  dit  avoir  eu  depuis  1861  trois  attaques  semblables,  mais  de 
plus  courte  durée  (  deux  ou  trois  jours  au  plus  ).  La  faculté  de 
parler  revint  presque  tout  d’un  coup ,  tandis  qu’elle  n’est  reve¬ 
nue  que  le  lendemain  dans  la  première  attaque.  Le  traitement 
n’a  consisté  qu’en  bains  de  pieds  sinapisés. 

—  Le  27  septembre  dernier ,  M.  Mouton  est  appelé  auprès 
de  l’enfant  O...,  âgé  de  six  ans  et  demi,  malade  depuis  plu¬ 
sieurs  jours.  Fièvre ,  céphalalgie ,  pas  de.  diarrhée ,  mais  gar¬ 
gouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite.  M.  Mouton  diagnostique 
dès  le  début  une  fièvre  typhoïde.  —  Purgatif. 

La  diarrhée  provoquée  par  le  purgatif  persiste  abondante  et 
très-fétide.  Une  épistaxis  légère  ;  pas  de  délire ,  mais  faiblesse 
extrême  et  état  très-grave. 

Le  11  octobre,  c’est-à-dire  le  seizième  ou  dix-huitième  jour 
du  début  de  la  maladie,  la  langue  devient  embarrassée,  l’enfant 
bredouille  et  prononce  des  mots  inintelligibles,  comme  au  début 
du  délire. 

Le  12,  il  ne  peut  prononcer  un  seul  mot,  et  il  n’est  pas  dans 
le  délire  ou  le  coma;  au  contraire,  son  état,  qui  paraissait  si 
grave  la  veille,  semble  s’améliorer;  il  comprend  ce  qu’on  lui 
dit  et  répond  par  signes  d’une  manière  intelligente.  Il  peut  re¬ 
muer  les  lèvres  et  tirer  la  langue  à  volonté.  Quand  on  lui  de¬ 
mande  le  siège  de  son  mal ,  il  indique  chaque  fois  le  milieu  de  la 
région  sternale,  et  nie  toujours  avoir  mal  à  la  tête. 

Il  est  très-exigeant,  et  se  fâche  quand  on  ne  comprend  pas  de 
suite  ce  qu’il  veut  faire  entendre.  La  faiblesse  diminue  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’alimentation  et  du  vin  de  quinquina  ;  mais  la  parole 
ne  commence  à  revenir  que  le  25  octobre,  douze  jours  après 
qu’il  l’a  perdue  ;  elle  ne  revient  que  lentement  et  par  monosyl¬ 
labes.  Il  semble  qu’il  lui  faille  un  grand  effort  des  organes  pho¬ 
nateurs  pour  produire  un  mot. 

Tous  ces  symptômes  ont  complètement  disparu  vers  le  milieu 
du  mois  de  novembre ,  époque  où  notre  confrère  a  cessé  de  voir 
cet  enfant.  Il  a  appris  depuis  que  les  craintes  qu’on  pouvait 
avoir  pour  le  développement  intellectuel  d’un  enfant  de  cet  âge 
n,e  se  sont  pas  réalisées  :  il  jouit  aujourd’hui  d’une  bonne  santé, 
apprend  à  lire  facilement,  et  n’a  conservé  de  sa  maladie  qu’une 
grande  irritabilité. 

—  Ces  deux  observations  sont. intéressantes  à  plus  d’un  titre. 

Dans  la  première ,  l’atta,que  d’aphasie  a  pris  le  malade  au 

milieu  de  la  santé,  car  on  ne  peut  croire  qu’il  y  ait  eu  la  moin¬ 
dre  relation  entre  la  luxation  de  l’épaule  (si  luxation  il  y  avait) 
et  l’aphasie. 

Dans  la  seconde ,  l’aphasie  est  survenue  dans  le  cours  d’une 
fièvre  typhoïde  grave ,  et  elle  a  pour  ainsi  dire  remplacé  le  dé¬ 
lire  qui  se  montre  à  cette  époque  de  la  maladie. 

Y  avait-il  du  délire  des  idées  en  même  temps  que  l’impossibilité 
de  parler?  C’est  ce  qu’on  ne  peut  dire.  Ce  qui  est  bien  remar¬ 
quable,  c’est  que  l’impossibilité  de  parler  (l’aphasie)  était  le  seul 
symptôme  cérébral  sérieux  ;  l’enfant  avait  le  regard  intelligent, 
et  paraissait  conscient  de  tout  ce  qui  se  passait  autour  de  lui , 
bien  différent  en  cela  des  typhoïsants  gravement  atteints. 

Nous  exposerons  les  autres  faits  dans  la  prochaine  Revue. 


SUR  LE  CHOIX  DU  LIEN  CONSTRICTEUR 
dans  les  ligatures  d’artères. 

Par  M.  le  Dr  Broca. 

(Rapport  lu  à  la  Société  de  chirurgie) . 

M.  le  docteur  Chassaniol,  médecin  en  chef  de  la  marine,  en  retraite 
à  Brest,  nous  a  fait  parvenir  il  y  a  quelque  temps,  à  l’appui  de  sa 
candidature  au  titre  de  membre  correspondant,  un  mémoire  intitulé  : 
Considérations  générales  tendant  à  prouver  les  avantages  d’un  lien 
simple  et  fin  sur  les  liens  doubles  employés  dans  la  ligature  des  prin¬ 
cipales  artères. 

Ce  travail  est  un  plaidoyer  en  faveur  des  ligatures  fines.  Malgré  le 
témoignage  simultané  de  l'expérimentation,  de  l’anatomie  pathologi¬ 
que  et  de  l’obser,vation  clinique,  et  quoique  la  supériorité  des  liga¬ 
tures  ronde.s  et  fines  sur  les  ligatures  larges  et  plates  soit  admise  au-  > 
jourd’hui  à  peu  près  unanimement  par  tous  les  auteurs  qui  ont  étudié 
ce  sujet  avec  attention,  une  crainte  en  quelque  sorte  instinctive 
pousse  encore  beaucoup  d’opérateurs  à  employer,  dans  la  ligature  des 
grosses  artères,  des  liens  composés  de  deux  ou  plusieurs  fils.  On  a 
abandonné  les  préceptes  de  Scarpa,  et  notre  vénérable  maître,  le  pro¬ 
fesseur  Roux,  a  été  probablement  le  dernier  partisan  de  la  méthode 
de  l’aplatissement  des  artères;  on  a  renoncé  de  même  aux  rubans 
larges  et  plats  qui  devaient  mettre  obstacle  aux  hémorrhagies  consé¬ 
cutives,  et  qui,  loin  de  tenir  leur  promesse,  augmentent  au  contraire 
les  chances  de  cet  accident.  Mais  on  se  défend  difficilement  de  l’idée 


que  la  rapidité  de  la  section  des  parois  artérielles,  doit  être  en  raison 
directe  de  la  finesse  du  fil  ;  et  c’esl  pour  cela  que  bon  nombre  de 
chirurgiens  ont  conservé  l’habitude  de  se  servir  d’un  gros  fil  double 
ou  triple  pour  lier  les  grosses  artères. 

La  question,  on  peut  le  fiirc,  pst  aujourd'hui  jugée  dans  la  science 
et  ne  paraît  pas  de  pâture  à  soulever  une  discussion  dans  cette  en¬ 
ceinte)  g)  ce  n’est  peut-être  sqr  quelques  détails  ^importance  tout  à 
fait  secondaire ,  ou  sur  les  indications  spéciales  de  quelques  cas 
exceptionnels.  Nous  avons  tous  étudié  le  mode  d’action  des  ligatu¬ 
res,  le  mode  d’oblitération  fieg  artères  ;  mous  soyons  que  le  véritable 
et  presque  le  seul  obstacle  aux  hémorrhagies,  secondaires,  est  le  cail¬ 
lot  formé  au-dessus  du  fil ,  et  que  le  meilleur  procédé  est  celui  qui 

assure  le  mieux  la  for . . .  <-i  I.,  permanence  do  ce  caillot  ;  nous 

savons  encore  que  rinll.nmnaii.m  il  s  parois  artérielles,  d'abord  élivir,. 
tes,  puis  divisées  par  Ig  fil,  egf  méyit,âfiie,  qifipfie  concourt  à  produire 
l’occlusion  définitive  de  l’extrémité  des  vaisseaux,  mais  qu’elle  ne  peut 
dépasser  certaines  limites  sans  donner  lieu  au  ramollissement  et  à  la 
fonte  du  caillot,  phénomènes  qui,  survenant  avant  la  cicatrisation  de 
la  plaie,  sont  la  cause  la  plus  ordinaire  des  hémorrhagies  consécutives  • 
nous  savons  enfin  que  l’inflammation  provoquée  par  la  présence  du 
lien  a  d’autant  plus  de  chances  de  s’élever  au  delà  du  degré  voulu 
que  ce  lien  constitue  un  corps  étranger  plus  volumineux. 

La  connaissance  de  ces  faits  nous  permet  de  comprendre  et  d’ex¬ 
pliquer  pourquoi  les  hémorrhagies  secondaires ,  loin  de  devenir  plus, 
fréquentes  depuis  que  l’usage  des  ligatures  fines  s’est  répandu  ,  sont 
au  contraire  devenues  plus  rares  ;  et  s’il  peut  y  avoir  parmi  nous 
quelque^  dissi.depc.es  sur  Je  dfigfé  ,dte  finesse  dp  fil  cppstrjctepr ,  si 
plusieurs  d’entre  nous,  et  je  suis  du  nombre ,  ne  sont  pas  disposés  à 
reconnaître  la  supériorité  des  ligatures  extrêmement  fines  employées 
par  Lawrence  et  par  ses  élfives  ,  je  crois  du  m,oins  ne  pas  m’écarter 
de  la  vérité  en  disant  que  nous  sommes  d’accord  sur  ce  point  que  les 
ligatures  rondes,  souples  et  peu  volumineuses  sont  préférables  aux 
liens  aplatis,  composés  de  plusieurs  gros  fils. 

Mais  nous  ne  pouvons  pas  ignorer  que  ce  principe ,  admis  aujour¬ 
d’hui  dans  la  science,  est  encore  loin  d’avoir  pénétré  dans  l’esprit 
de  tous  les  praticiens.  Tout  ce'  qui  peut  contribuer  à  le  répandre  dans 
la  pratique  mérite  donc  notre  approbation  ,  et  à  ce  titre  nous  devons 
signaler  l’utilité  du  mémoire  de  M.  Chassaniol. 

L’auteur  présente  d’abord  un  abrégé  historique  des  recherches  ex¬ 
périmentales  qui  ont  conduit  à  la  découverte  du  véritable  mode  d’o¬ 
blitération  des  artères  liées.  Il  commence  son  exposé  par  un  résumé 
des  opinions  formulées  dans  ie  célèbre  mémoire  de  Jones  et  repro¬ 
duites  dans  la  thèse  de  Lisfranc.  Quoique  Jones  ait  attribué  l’occlusipg 
des  artères  liées  à  un  épanchement  de  lymphe  plastique  provoqué  par 
l’action  traumatique  du  fil,  et  quoiqu’il  ait  méconnu  l’importance  du  ’ 
caillot,  il  est  juste  de  reconnaître  que  c’est  lui  qui  a  ouvert  la  voie 
aux  doctrines  modernes  en  réfutant  d’une  manière  irrésistible  la 
théorie  invoquée  par  les  partisans  des  ligatures  plates.  En  1805,  épo¬ 
que  où  il  publia  son  ouvrage,  on  croyait  généralement  que  la  liga¬ 
ture  agit  en  appliquant  l’une  contre  l’autre  les  surfaces  opposées  de 
la  membrane  interne  des  artères  ;  le  rfile  du  caillot  signalé  par  J.  L. 
Petit  était  oublié  ou  considéré  comme  accessoire  ;  c’était 
tion  adhésive  des  surfaces  mises  en  contact  qui  passait  pour  le  véri7 
table  agent  de  l’oblitération. 

S’il  survenait  une  hémorrhagie  secondaire,  on  supposait  que  le  Ijen 
constricteur  avait  coupé  le  vaisseau  trop  rapidement,  sans  laisser  à 
l’inflammation  adhésive  le  temps  de  le  fermer  solidement ,  et  d’après 
cette  vue  théorique ,  on  s’attachait  à  choisir  des  moyens  de  constric-' 
tion  propres  à  aplatir  l’artère  au  lieu  de  la  froncer.  Les  rubans  plats, 
les  ligatures  plates  composées  de  trois  ou  quatre  gros  fils,  le  presse- 
artère  de  Deschamps,  la  ligature  médiate,  sur  une  petite  compresse, 
sur  un  morceau  d’agaric,  sur  une  lame  dp  plomb,  ou  enfin  sur  un 
petit  cylindrp  de  diachylpn ,  étaient  destinés  à  remplir  cette  indiçar 
tion,  et  ce  qu’on  se  proposait  avant  tout,  c’était  de  respecter  entière¬ 
ment  la  continuité  des  tuniques  artérielles.  Qn  savait  bien  que  la  chute 
de  la  ligature  ne  pouvait  se  faire  sans  que  ces  tuniques  fussent  divi¬ 
sées,  mais  on  croyait  que  la  section  s’effectuait  de  dehors  |n  dedan?, 
c’est-à-dire  en  procédant  de  la  tunique  externe  à  la  tunique  interné,' 
et  qu’elle  était  d'autant  plus  lente  que  le  lien  était  plus  volumineux!  / 

Telle  était  la  doctrine  généralement  adoptée  lorsque  Jones  entreprit 
ses  mémorables  expériences.  M.  Chassaniol  se  proposant  surtout  d’é¬ 
crire  l’histoire  des  ligatures  fines,  n’a  pas  fait  remonter  son  historique 
au  cjelà  de  4805,  et  il  pouvait  dès  lors  se  dispenser  d’exposer  les 
idées  qui  avaient  cours  dans  la  science  avant  cettp  époque.  Mais  il  y 
a  un  fait  fort  important  qui  se  rattache  directernçnt  à  la  question 
spéciale  des  ligatures  fines,  et  qui  méritait  d’être  constaté  ayant  hmt: 
c’est  que  les  recherches  de  Jones  ont  eu  pour  point  de  départ  unp 
découverte  de  Desault.  Jones  était  convaincu  d’avance  que  l’occlusion 
des  artères  liées  s’effectue  par  un  travail  de  cicatrisation  pure  et  sim¬ 
ple.  «  Pour  m’en  assurer,  dit-il  en  commençant  le  chapitre  III ,  où  il 
»  traite  de  l’action  de  la  ligature,  pour  m'en  assurer,  je  cherchais  à 
»  imaginer  une  expérience  dans  laquelle  la  tunique  interne  de  l'artère 
»  pût  être  blessée,  lorsque  mon  ami  M.  J.  Thomson,  d'Edimbourg, 

»  m’informa  que  dans  tous  les  cas  où  une  ligature  est  appliquée  sur 
»  une  artère  sans  y  compfepdre  les  parties  environnantes,  la  tuniqW 
»  interne  en  est  déchirée;  il  ajoutait  qqe  le  fait  avait  déjà  été  signalé 
»  par  Desault.  Il  me  fit  aussi  voir  une  portion  d’artère  prise  sur  tjf) 

»  homme  dans  laquelle  les  tuniques  interne  et  moyenne  avaient  été 
»  divisées  par  la  ligature.  Cette  circonstance ,  d’accord  avec  mes  re¬ 
cherches,  donna  lieu  aux  expériences  suivantes.  »  (4) 

Une  phrase  assez  vague  qu’on  a  retrouvée  dans  un  mémoire  de 
Deschamps  publié:  en  4792  ,  trois  ans  avant  la  mort  de  Desault,  a  fait 
élever  des  doutes  s.ur  les  droits  de  ce  dernier  à  la  découverte  du 
fait  qui  a  servi  de  base  aux  expériences  du  jour.  Mais  M.  Malgaigne 
a  fait  remarquer  que  Deschamps  pe  pariait  que  des  artères  aussi  vo¬ 
lumineuses  que  la  fémorale  ;  et  j’ajoute  que  Deschamps  s’est  exprimé 
comme  s’il  n’avait  point  vu  la  chosp  de  ses  propres  yeux,  n  Si  l’on 
considère,  dit-il,  l’action  de  la  ligature  sur  un  tube  artériel  atrssi 
considérable  que  l’est  la  fémorale ,  en  verra  que  l’épaisseur  de,  ses 
parois  permet  difficilement  de  la  plisser  assez  pour  en  effacer  la  cavité, 
et  qu’il  faut  une  constriction  assez  forte  pour  y  parvenir  ;  que  par 
cette  constriction  l’artère  se  trouve  rompue  dans  toute  sa  circonférence; 


(1)  Jones,  A  Treatise  on  the  Process  employed  by  Nature  in  suppres- 
sing  tke  Hémorrhagie.  London,  1805,  in-8°.  Le  passage  que  nous  repro¬ 
duisons  est  extrait  de  la  traduction  deMaunoir,  publiée  dans  les  Mélanges 
de  chirurgie  étrangère,  t.  III,  p.  168.  Genève,  1826,  in-8°. 
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que  le  tissu  cellulaire  qui  l’entoure  résiste  seul  pour  un  temps  à  cette 
constriction  ;  mais  que  bientôt,  venant  à  s’user  par  la  pression,  l’ar¬ 
tère  se  trouve  à  nu,  et  ne  peut,  étant  rompue,  résister  à  l’impétuosité 
du  sang  (1).  Et  Deschamps  conclut  de  là,  qu’au  lieu  de  lier  les  grosses 
artères ,  il  vaut  mieux  les  aplatir  >  par  une  machine  quelconque.  » 
Or,  il  est  bien  certain  que  Deschamps  n'a  jamais  vu  le  phénomène 
impossible  décrit  dans  ce  passage,  car  le  fil  le  plus  fin  et  le  plus 
serré  appliqué  sur  l’artère  la  plus  volumineuse  ne  coupe  immédiate¬ 
ment  que  les  deux  tuniques  internes  et  respecte  lu  continuité  de  la 
tunique  externe.  Il  est  donc  évident  que  Deschamps  n’a  pas  fait  l’ex¬ 
périence  qu’il  invoque.  Contemporain  de  Desault,  à  qui  Bichat  rap¬ 
porte  nettement  la  découverte  du  mode  d’action  des  ligatures  (2) ,  il 
avait  entendu  parler  vaguement  de  la  section  des  tuniques  internes  ; 
il  se  figura  qu’il  s’agissait  d’une  section  complète,  et  il  la  fit  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  complaisance  qu’il  y  trouvait  un  argument  saisissant  en 
faveur  de  son  presse-artère.  Si  l’on  veut  bien  considérer  d’ailleurs 
que  Deschamps  parle  de  l’action  tranchante  du  fil  comme  d’un  fait 
déjà  connu  ,  on  reconnaîtra  que  je  double  témoignage  de  Bichat  et  de 
Thompson  suffit  pleinement  pour  assurer  à  Desault  le  droit  dç 

priorité. 

Il  n’était  pept-être  pas  inutile  de  prévenir  l’opinion  d’une  décou¬ 
verte  qui  a  eu  des  .conséquences  chirurgicales  si  importantes.  Il  est 
clair  en  effet  que  la  détermination  du  mod.e  d’action  des  ligatures  sur 
les  tuniques  artérielles  était  le  préliminaire  indispensable  de  toute 
recherche  positive  sur  le  mçde  d’oblitération  des  artères  liées; 
mais  les  yoies  du  progrès  sont  lentes  et  tortueuses.  Il  arrive  souvent 
qu’une  vérité  nouvelle  se  combine  avec  les  erreurs  contemporaines 
et  leur  fournit  un  appui  passager  jusqu’à  ce  qu’un  jour  elle  les  ren¬ 
verse.  Ce  fut  la  destinée  de  la  découverte  de  Desault.  Cette  décou¬ 
verte,  qui  devait  plus  tard  porter  des  fruits  si  précieux ,  commença 
par  exercer  sur  la  pratique  l’influence  la  plus  fâcheuse.  En  apprenant 
que  les  ligatures  coupaient  instantanément  les  deux  tuniques  internes 
des  artères,  les  chirurgiens  furent  effrayés ,  et  ce  fut  à  qui  inventer 
rait  les  rubans  les  plus  larges,  les  fils  les  plus  gros,  les  tampons  les _ 
plus  plats  ;  de  telle  sorte  que  le  fait  sur  lequel  repose  aujourd’hui  la 
pratique  des  ligatures  fines,  ne  servit  d’abord  qu’à  assurer  le  triom¬ 
phe  de  la  pratique  opposée. 

Il  y  a  dans  l’histoire  de  cette  question  une  autre  anomalie  non 
moins  singulière.  Tandis  que  les  chirurgiens  du  continent  employaient 
des- moyens  de  constriction  aussi  volumineux  que  possible  pour  évi¬ 
ter  la  section  des  deux  tuniques  internes.  Jones,  en  Angleterre,  cher¬ 
chait  au  contraire  à  rendre  cette  section  plus  certaine  en  liant  les 
artères  avec  des.  fils  très-  petits  ;  et  il  semble  au  premier  abord  que 
deux  pratiques  aussi  différentes  devaient  reposer  sur  des  théories  dia¬ 
métralement  opposées.  Il  n’en  est  rien.  La  théorie  de  Jones  était 
presque  aussi  connue  que  l’autre.  Toutes  deux  reposaient  sur  les 
mêmes  idées,  et,  par  des  moyens  inverses,  c'était  la  même  indication 
.  qu’on  se  proposait  de  remplir.  Les  partisans  des  ligatures  plates  vou¬ 
laient  produire  dans  les  artères  l’inflammation  adhésive  ;  et  c’était 
encore  l’inflammation  adhésive  que  Jones  voulait  obtenir.  La  seule 
différence  qu’il  y  ait  eu  entre  eux,  c’est  que  les  premiers  croyaient  aug¬ 
menter  les  chances  de  l’adhésion  en  donnant  plus  d’étendue  aux  sur¬ 
faces  de  contact,  tandis  que  le  second  cherchait  à  atteindre  le  même 
but  en  provoquant  la  sécrétion  de  la  lymphe  plastique  au  moyen 
d’une  action  traumatique  exercée  sur  lés  deux  tuniques  internes. 

La  plaie  circulaire  produite  à  l’intérieur  de  l’artère  par  l’action  in¬ 
stantanée  du  fil  devait  fournir  une  substance  plastique  assez  abon¬ 
dante  pour  oblitérer  le  vaisseau  par  un  mécanisme  analogue  à  celui 
de  la  cicatrisation  ordinaire.  Quant  au  caillot ,  dont  l'importance  ca¬ 
pitale  avait  été  depuis  bien  longtemps  signalée  par  J.  L.  Petit,  il  n’en 
était  pas  question ,  ou  plutôt  Jones  ne  le  .considérait  que  comme  un 
épiphénomène  à  peu  près  insignifiant. 

«  La  formation  de  ce  caillot,  dit-il ,  n’est  que  d’une  légère  impor¬ 
tance  ,  car  aussitôt  après  l’application  de  la  ligature  le  point  lié  com¬ 
mence  à  s’enflammer,  et  sa  surface  interne ,  étant  maintenue  en  con¬ 
tact  exact ,  contracte  des  adhérences  ,  et  convertit  cette  portion  du 
vaisseau  en  un  cul-de-sac  imperméable  et  légèrement  conique.  Il 
paraît  que  l’épanchement  de  la  lymphe  seule  produit  cette  adhérence, 
et  fait  que  le  caillot  de  sang  qui  se  forme  dans  l’aptèrç  lui  adhère 
quelquefois  par  une  petite  partie  de  sa  base  (3).  » 

La  théorie  de  Jones  était  donc  erronée ,  et  conduisait  même  à  de 
fâcheuses  conséquences  pratiques ,  puisque  ,  l’inutilité  du  caillot  une 
fois  admise  ,  il  n’y  avait  plus  lieu  de  se  préoccuper  déjà  situation  de 
la  ligature  par  rapport  aux  artères  collatérales.  Mais  cet  inconvénient 
éfait  largement  compensé  par  les  avantages  des  ligatures  fines  que 
l'auteur  préconisait.  Sa  doctrine  avait  d’ailleurs  le  mérite  de  reposer 
sur  une  série  d’ejpérimentatiqps  régulières  ,  taqdis  que  les  partisans 
des  ligatures  plaies  n’inyoquaient  que  des  considérations  purement 
théoriques.  Les  craintes  instinctives  que  faisaient  naître  les  ligatures 
fines  commencèrent  donc  à  se  dissiper.  L’usage  de  ces  ligatures  se 
répandit  peu  g  peu  ,  d’abord  en  Angleterre  ,  pu  Lawrence  leur  prêta 
l’appui  de  sa  grande  autorité ,  puis  sur  le  continent ,  et  depuis  lors  , 
fljpsi  .que  le  fjiit  remarquer  jysj.ement  M.  Chassaniol ,  lg  nppibre  des 
chirurgiens  qui  leur  donnent  la  préférence  est  toujours  allé  en  aug¬ 
mentant.  Il  est  juste  de  dire  par  conséquent  que  Jones  a  été  «l’auteur 
d’une  innovation  qui  a  exercé  une  haute  influence  sur  la  pratique 
chirurgicale,  et  nous  devons  ajouter  que  celte  innovation  a  réalisé  un 
progrès  considérable,  puisque  la  fréquence  des  hémprrhagies  consé¬ 
cutives  a  été  par  là  réduite  de  plus  de  moitié. 

IJ  semble  bien  difficile  au  premier  abord  de  (déterminer,  suivant  les 
divers  procédés  de  ligature,  le  degré  de  fréquence  relative  des  Jiémorr 
rhagips  conséputives,  car  une  pareille  question  ne  peuf  être  résolue  que 
par  la  statistique  d’un  très-grand  nombre  de  faits  relatifs  à  la  ligature 
de  la  même  artère,  et  il  faut  bien  reconnaître  que  daps  la  plupart  des 
observations  publiées  la  nature  du  lien  constricteur  n’a  pas  été  indi¬ 
quée.  Mais  M.  Malgaigne  a  eu  recours  à  un  moyen  indirect  qui  lui  a 
permis  d’utiliser  ces  faits  incomplets  en  tenant  cornpte  de  leur  date. 

«  est  clair,  'en  effet ,  que  l’usage  des  ligatures  plates  était  général 
?vant  les  travaux  de  Jones,  que  celui  des  ligatures  fines  a  prévalu 
aujourd’hui ,  et  qu’il  y  a  eu  une  période  intermédiaire  où  les  deux 
.méthodes  opératoires  se  partageaient  les  suffrages  dçs  chirurgiens.  Il 
fft  clair  par  conséquent  que  la  valeur  relative  dp  ces  deux  méthodes 


(1)  Deschamps ,  Sur  un  anévrysme  de  l'artère  poplitée,  etc.,  jtournal 
de  Fourcroy,  t.  IV,  p.  314.  Paris,  1792,  in-8". 

(2)  Bichat,  Anatomie  générale ,  l,e  partie,  p.  282.  Paris,  1801,  in-8°. 
{")  Loc.  cil.,  p.  211. 


peut  être  mise  en  lumière  par  la  comparaison  des  faits  anciens  avec 
les  faits  modernes.  M.  Malgaigne  a  donc  mis  en  parallèle  les  obser¬ 
vations  antérieures  à  1821  et  les  observations  recueillies  depuis.  Le 
choix  de  cette  date  est  néanmoins  un  peu  arbitraire;  mais  il  me  sem¬ 
ble  justifié  par  cette  circonstance  que  les  idées  de  Simes  ne  furent 
connues  sur  le  continent  qu’à  partir  de  1819  ,  époque  où  Breschet 
publia  la  traduction  du  célèbre  ouvrage  d’Hodgson  sur  les  maladies 
des  artères  et  des  veines.  Ce  fut  alors  que  les  jeunes  chirurgiens  com¬ 
mencèrent  à  concevoir  des  doutes  sur  la  doctrine  de  Scarpa,  et  que 
l’usâge  des  ligatures  fines  se  répandit  en  dehors  de  l’Angleterre. 

On  sait  que  M.  Norris  (de  Philadelphie)  a  dressé  le  tableau  détaillé  de 
tous  les  cas  de  ligature  de  l’artère  fémorale  qui  ont  été  publiés  en  Europe 
et  en  Amérique  de  1785  à  1848.  Tous  ces  faits  sont  relatifs  à  la  liga¬ 
ture  de  la  fémorale  dans  sa  continuité ,  et  sont  par  conséquent  aussj 
comparables  qu’on  puisse  le  désirer.  C’est  sur  ce  tableau  que  M.  Mal¬ 
gaigne  a  fait  ses  recherches  ,  et  il  a  trouvé  que  de  1785  à  1821  ,  sur 
un  total  de  76  cas ,  il  y  a  eu  13  cas  d’hémorrhagie  consécutive,  soit 
17  pour  100  ;  tandis  que  de  1821  à  1848  ,  128  ligatures  n’ont  donné 
que  11  hémorrhagies,  ou  8  4/2  pour  100.  La  proportion  relative  des 
hémorrhagies  consécutives  a  donc  été  deux  fois  moindre  dans  la  se¬ 
conde  période  que  dans  la  première.  On  peut  se  demander  si  ce  n’est 
pas  là  un  résultat  complexe  dû  à  des  causes  diverses,  et  indépendant 
de  la  nature  des  moyens  de  constriction  appliqués'  sur  les  artères. 
Mais  voici  un  autre  fait,  plus  significatif  encore,  qui  répond  à  cette 
objection.  L’époque  de  la  chute  de  la  ligature  est  indiquée  dans 
1 49  observations.  C’est  un  fait  bien  connu  qu’aujourd’hui,  sous  le 
règne  des  ligatures  fines ,  la  chute  du  fil  appliqué  sur  l’artère  fémo¬ 
rale  s’effectue  ep  moyenne  vers  le  seizième  jour.  Or,  dans  la  première 
période,  c’est-à-dire  avant  1 821  ,  sur  59  cas,  les  ligatures  sont  tom¬ 
bées  21  fois  du  cinquième  au  quinzième  jour  ;  tandis  que  depuis 
1821,  sur  90  cas,  les  ligatures  sont  tombées  18  fois  seulement  du 
neuvième  au  quinzième  jour.  Ainsi  la  chute  prématurée  dgs  ligatures 
s’est  présentée,  avant  1 821  ,  dans  la  proportion  de  près  de  36  fois 
sur  1 00,  et  seulement  dans  la  proportion  de  20  fois  sur  1 00  depuis 
1821  (1). 

Par  conséquent  les  ligatures  fines,  au  lieu  dè  se  détacher  plus 
promptement  que  les  ligatures  plates  ,  comme  il  était  naturel  dé  fie 
supposer,  tombent  au  contraire  plus  tard,  C’est  parce  que  la  chute 
des  ligatures  n’est  pas  due  à  la  section  mécanique  de  la  tqniqug  ex¬ 
terne,  mais  à  un  travail  d’élimination;  parce  que  l’intensité  de  l’in¬ 
flammation  provoquée  par  la  présence  du  lien  est  de  nature  à  accé¬ 
lérer  cette  élimination,  et  parce  que,  enfin,  la  réaction  inflammatoire 
est  d’autant  plus  vive  que  le  corps  étranger  qui  embrasse  l’artère  est 
plus  volumineux. 

M.  Chassaniol  n’a  pas  manqué  de  faire  intervenir  dans  son  argu¬ 
mentation  l’étude  du  caillot  hémostatique,  dont  le  rôle ,  déjà  signalé 
par  J.  L.  Petit ,  a  été  remis  en  lumière  par  Amussat ,  et  dont  notre 
distingué  collègue  de  Lisieux  ,  M.  Notta’,  a  si  bien  tracé  l’histoire. 
C’est  le  caillot  qui,  au  moment  de  la  chute  du  fil,  sert  de  barrière  au 
sang,  et,  s’il  ne  résiste  pas  jusqu’au  jour  de  la  cicatrisation  fléfinitiyp, 
l’hémorrhagie  secondaire  surviènt  à  peu  près  inévitablement.  Je  n’ai 
pas  besoin  de  vous  rappeler  lés  importantes  recherches  de  notre  col¬ 
lègue  sur  les  causes  qui  amènent  le  décollement,  le  ramollissement  et 
la  fonte  de  ce  caillot  protecteur.  Il  me  suffira  de  dire  que  le  contact 
du  pus  et  des  liquides  sanieux  exerce  sur  la  substance  du  caillot  l’ac¬ 
tion  lg  plus  fâcheuse,  que  les  procédés  qui  ont  Ip  plus  de  chance  de 
provoquer  une  inflammation  violente  au  niveau  de  la  ligature  sont 
aussi  ceux  qui  ont  le  plus  de  chance  de  donner  lieu  à  l’hémorrhagie , 
.et, que  par  conséquent  les  ligatures  fines  sont  encore  sous  ce  rapport 
préférables  aux  grosses  ligatures. 

Je  vous  demanderai  maintenant ,  Messieurs  ,  la  permission  de  vous 
faire  remarquer  que  Ips  expérimentateurs  modernes,  en  mettant  dans 
tout  son  jour  le  rôle  important  du  caillot  hémostatique  ,  n’ont  peut- 
être  pas  assez  insisté  sur  le  phénomène  de  lg  cicatrisation1 2  définitive. 
Le  caillot,  quoi  qu’on  en  ait  dit ,  ne  se  résorbe  pas ,  ou  ne  se  résorbe 
que  très-exceptionnellement.  On  ne  saurait  donc  le  considérer  comme 
un  naoyep  hé.m.Qstatique  provisoire,  puisqu’on  le  retrouve  encore  dé¬ 
coloré  et  rétracté  au  bout  d’un  grand  nombre  d’années.  Mais  cela 
n’epipêche  pas  l’extrémité  de  l’artère  coupée  par  la  ligature  de  se  re¬ 
fermer  par  un  travail  de  cicatrisation  tout  à  fait  semblable  à  celui  de 
la  cicatrisation  ordinaire.  Le  caillot  protège  la  plaie ,  et  grâce  à  cette 
protection  la  plaie  se  cicatrise. 

C’est  aipsj,  du  nioins ,  que  les  choses  se  passent  presque  toujours'. 
La  théorie  de  Jones  était  donc  erronée ,  puisqu'elle  faisait  considérer 
comme  primitive  une  cicatrisation  qui  n’est  le  plus  souvent  que  con¬ 
sécutive,  et  dpnt  la  condition  préalable  est,  sinon  toujours,  du  iqojns 
presque  toujours ,  la  formation  d’qn  caillot.  Mais  la  théorie  moderne, 
quoique  incomparablement  plus  cqrreçtp ,  et  quoique  absqjumpnt 
vraie  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  conduirait  à  nier  la  pos¬ 
sibilité  de  la  cicatrisation  primitive  des  artères ,  ef  c’est  en  pela  qu’jl 
me  paraît  utile  de  faire  quelques  réserves,  fies  nombreuses  expérjgn- 
ces  consignées  dans  l’intéressante  thèse  de  M.  Gayet  (2)  prouvent 
'  que  chéz  l.es  animaux  la  lymphe  plastique  sécrétée  par  lg  tunique  ex¬ 
terne  au-dessus  du  fil  et  au-dessous  du  niveau  des  deux  tuniques  in¬ 
ternes,  coupées  et  légèrement  rétractées,  peut  donner  liçu  à  une  Réu¬ 
nion  par  première  intentiop,  que  ce  mode  d’occlusion  peut  s’effectuer 
alors  même  que  le  caillot  fait  défaut ,  et  que  par  conséquent  la  théo¬ 
rie  de  Jones  est  réellement  applicable  dans  quelques  cas.  Il  serait  sans 
doute  imprudent  d’oser  ici  conclure  dés  anijnapx  à  ffimmmq  ;  car  fl 
est  clair  que  la  facilité  çt  la  rapidité  avec  lesquelles  s’effectue  la  réu¬ 
nion  des  tissus  par  première  intention  sont  subordonnées  à  des  con¬ 
ditions  de  plasticité  qui  varient  suivant  les  espèces  animales. 

Il  n’ep  est  pas  moins  vrai  que  la  formation  préalable  du  caillot  ne 
saurait  être  considérée  comme  la  condition  sine  qua  non  de  la  cicatri¬ 
sation  des  artères  liées.  Mais  hâtpns-noiis  d’ajouter  que  si  la  cicatriv 
sation  sans  caillot  est  possible  chez  l’homme,  chose  encore  douteuse, 
çllp  est  à  cqqp  sûp  fort  exceptionpelle,  et  que  la  théorie  générale  ad¬ 
mise  aujourd’hui  dpjt  seule  servir  de  base  aux  préceptes  de  la  méde¬ 
cine  opératoire. 

Le  travail  de  M.  Chassaniol,  sans  avoir  la  prétention  de  prendre 
place  au  nombre  des  prpffuctiqns  originales,  est  pne  œuvre  sage. 


(1)  Malgaigne  ,  Anatomie  chirurgicale  ,  t.  I ,  p.  270  ;  2e  édition. 
Paris,  1859.  In-8°. 

(2)  Ch.  Alph.  Gayet,  Nouvelles  recherches  expérimentales  sur  la  cica¬ 
trisation  des  artères  après  les  ligatures.  Thèse  inaug.  Paris ,  1858, 
n°  191. 


vraie  et  consciencieuse.  L’état  actuel  de  la  science  y  est  exposé  avec 
soin ,  et  la  pratique  préconisée  par  l’auteur  est  de  celles  qu’on  ne 
saurait  trop  recommander  aux  chirurgiens. 

Votre  commission  a  donc  l’honneur  de  vous  proposer  : 

1 0  D’inscrire  M.  Chassaniol  au  nombre  des  candidats  à  la  place  de 
membre  correspondant  national  ;  ' 

2°  De  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 


QUEL  EST  LE  MEILLEUR  FERRUGINEUX? 

Par  M.  le  docteur  G.  Capitin. 

En  présence  des  innombrables  préparations  qui  encornbrèpt 
l,es  officipes,  surchargent  les  formulaires  et  désappointent  le 
médecin,  on  est  certes  bien  eu  droit  de  s’adresser  à  soi-même 
cette  importante  question  :  Quel  est  le  meilleur  ferrugineux  ? 
Depuis  l’abandon  à  peu  près  radical  des  funestes  doctrines  de 
Broussais,  les  agents  martiaux  ont  repris  faveur'  et  l’on  com¬ 
prend  combien  doit  être  hésitant  le  choix  du  praticien ,  lorsque’ 
les  circonstances  le  placent  en  face  d’un  aussi  grand  nombre  de 
substances  portant  la  même  étiquette.  Nous  nous  rappelons  les 
premiers  débuts  de  notre  exercice  médical  :  le  hasard  seul  gpi.- 
dait  nos  préférences  ;  aussi ,  que  de  revers  n’éprquYàragSTnçus 
point  ! 

On  a  dit  que  l’expérience  était  trompeuse ,  et  ce  paradoxe  a 
fait  son  chemin  dans  le  monde.  Ce  que  nous  savons ,  c’est  qu’il 
importe  beaucoup  à  la  réputation  du  médecin  de  revenir  con¬ 
stamment  au  médicament  qui ,  dans  des  circonstances  données, 
lui  a  donné  le  plus  de  succès.  Voulons-nous  ,  par  exemple,  dé¬ 
terminer  sûrement  la  formation  des  globules  sanguins  ie  tartrate 
ferrico-potassico-ammopique  obtenu  par  l’ingénieux  procédé  de 
M.  Carrié,  pharmacien  à  Paris,  conduisant  à  des  résultat^ 
d’une  incontestable  sûreté,  qp’avons-ppug  bespjn  fie  pherpher 
ailfeurs  et  de  tenfer  dç?  expérimeptiops  doptepses? 

Il  résulte,  en  effet,  des  reçffprches  {le  M.  Carrié,  ainsi  que  des 
savantes  analyses  de  Soubeiran  et  de  M.  Mialhe  ,  que  toutes  les 
préparations  martiales  solubles  ou  pouvant  le  devenir  sous  l’in¬ 
fluence  des  sucs  gastriques  acides,  et  qui  sont  ensuite  dans  le  cas 
d’être  précipitées  par  les  alcalis  libres ,  sont  employées  avec  de 
grandes  chances  de  succès,  tandis  que  celles  de  ces  préparations 
qui  ne  sont  point  précipitables,  manquant  leur  effet,  l’économip 
ne  s’assimile  pas  ces  derniers  produits,  dont  on  retrouve  si  aisé¬ 
ment  la  trace  dans  les  urines.  Avec  ie  tartrate  ferpicq-pptapsicq- 
Ammonique,  il  arrive ,  au  contraire ,  qu’au  fpr  et  à  mesure  quç 
les  éléments  de  l’acide  tartrigne  sqnt  transformés  en  d’autres 
produits  par  l'oxygène  dp  sang ,  l’oxyde  de  fer,  mis  en  liberté, 
va  se  combiner,  à  la  faveur  de  l'ammoniaque  et  des  autres  alca* 
lis,  avec  les  éléments  albumineux,  pour  concourir,  efficacement 
à  la  reconstitution  des  globules  sanguins.  Avec  du  bon  sens  et 
des  connaissances  solides  en  chimie,  M.  Carrié  est  arrivé  de  la 
sorte  à  mettre  entre  les  mains  des  médecins  une  arme  puissante. 
La  fidélité  de  son  action  ne  nous  a  jamais  fait  défaut. 

Nous  ne  pouvons  qu’engager  sincèrement  nos  confrères  à  re¬ 
courir  au  moyen  thérapeutique  que  nous  venons  d’indiquer-, 
dans  tous  les  pas  où  ils  auront  à  lutter  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  l’extrême  pâleur,  jes  défaillances,  la  décoloration  du  sapg, 
Je  ffruit  flp  spfiffle  dans  les  principales  artères,  les  névralgies  di¬ 
verses  et  en  général  contre  cet  état  ngvropathique  vggug  p,q 
hystériforme  qui  domine  toute  la  pathologie  de  la  femme.  S’il 
leur  arrive  de  ne  pas  guérir,  fis  quront  du  moins  lg  consolation 
de  soulager  toujours,  et  c’est  bien  là  quelque  chose. 


soaiûvé  ms  caiaBaciE. 

Séance  fiu  23  mars  1864.  —  Présidence  de  M.  Richet-. 

Lp  ppqçàs-yefbal  delà  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

a  reSu  :  Le’  journaux  de  la  semaine;  —  Le  Bulletin 
médical  du  nord  de,  la  France  (mars,  j8G4);  —  (g  Eglefin  de  la  Ço- 
m  fa  pleine  de.  l'arrondissement  de  l'Elysée  (année  1863);  — 
Études  complémentaires  sur  la  loi  du  travail  appliquée  au  traitera, epf 
de  l’aliénation  rpeÿaie,  pavM-  lp  (lecteur-  Brun.S.échaud  ;  Réflexions 
pratiques  sur.  les  maladies  qu’on  observe  chez,  les  employés  des  chemins 
de  fer ,  par  M.  lg  docteur  Squlé  (fie  Borfioggx,),  membre  çqrrçspoBr 
danf;  — .  1  ’ Étudiant  microgxaplie  ;  l’Art  de ■  llcpticien,  par  M.  Arthur 
Chevalier;  - —  GuèrifSonde  deux,  a^évryspies,  oo/tm/neigu  fa  fqâtg  «t 
d’un  anévrysme  poplité  par  up  moyen  très-simple  de  compression,  par 
M.  F-  Rizzoli,.  membre  correspondant.- 
—  m.  Maurice  peruuv,  membre  correspondant)  écrit  pour  de¬ 
mander  à  être  inscrit  sur  la  liste  dgs  candidats  au  .titre  de  membre 
titulaire.  Aqx  term.es  fig  règlgmggt,  la  demaiyje.fig  M-  %iuâçe,  Parera 
q’est  valable  que  p.ogr  vigg  filgçtion  autre  que  cgfig  pç.qr.  laquefie  la 
commission  a  déjà  été  nommée. 

COMMUNICATION. 

Arrachement  de  l’avant-bras  dans  une  tentative  de  réduction  do 
luxation  de  l’humérus  datant  de  trois  mois,  (fllpto). 

M.  guÉrin.  Je  viens  donner  aujourd’hui  réponse  à  quelques 
objections  qui  m’avaient  été  adressées  dans  la  dernière  séance.  Je 
pi’fitaiç;  empressé,  suivant  le  fiésjr.  fie  M.  Houel,  fie  recherçher  l’état 
des  os  fies  antres  parties  fin  squelette,  et  je  fiois  dire,  qu’aucun  signe 
ne  m’avgitj Tévélé.  la  moindre  altération.  L’autopsie  nous  a  malheureu¬ 
sement  permis;  de.  yérifier  fiixeçtement  çetté.  appjjécialion ,  elj  on 
pourra  juger  par  les  détails  suivants  que  les  altérations- étaient  limi¬ 
tées  au.  côté,  de  la  luxation  et  qug  leur  çagse  la  plus  probable  est 
bien,  comme  je  l’avais  indiqué,  la  compression  nerveuse  déterminée 
par  lé'  déplacement  de  la  tète  humérale. 

La  malade,  pendant  les  dix  premiers  jours  qui  suivirent  l’opération, 
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se  maintint  dans  un  état  très-satisfaisant.  Le  lambeau  interne  du 
moignon  se  gangréna  en  partie ,  mais  ,  après  la  chute  de  l’eschare , 
l’extrémité  de  l’humérus  était  parfaitement  recouverte,  et  la  suppura¬ 
tion  abondante  et  de  bonne  nature.  L’état  général  était  parfait  ;  ni 
fièvre  ni  frissons  ;  rien  absolument  n’aurait  pu  faire  soupçonner  une 
fin  prochaine. 

Le  matin  du  onzième  jour,  le  21  mars,  survint  une  fièvre  très-vive, 
la  suppuration  du  moignon  cessa  subitement;  vers  trois  heures  de 
l’après-midi,  frisson  des  plus  violents  qui  dura  pendant  deux  heures, 
suivi  de  vomissements,  et  enfin  un  délire  bruyant  se  prolongea  jus¬ 
qu’à  la  mort,  le  22  mars  au  matin. 

Autopsie.  —  Au  niveau  du  moignon,  du  pus  était  infiltré  dans  l’in¬ 
tervalle  des  différents  muscles.  Il  n’y  avait  pas  de  pus  dans  les  veines 
voisines. 

L’encéphale  et  les  méninges  n’offraient  aucune  altération.  Aucune 
congestion ,  aucune  trace  d’ancien  foyer  hémorrhagique.  Les  artères 
cérébrales  et  cérébelleuses  étaient  très-athéromateuses. 

Aux  poumons,  un  peu  de  congestion  hypostatique  à  la  partie  pos¬ 
téro-inférieure  ;  mais  aucun  moyen  d’induration,  aucun  abcès  métas¬ 
tatique.  Les  plèvres  étaient  saines. 

Le  péricarde  offrait  quelques  plaques  laiteuses  disséminées ,  la  val¬ 
vule  mitrale  un  léger  épaississement. 

Le  foie,  la  rate,  les  reins  étaient  normaux.  Les  grandes  articulations 
ne  renfermaient  ni  sérosité  ni  pus. 

Membre  supérieur  droit  (membre  sain).  —  Les  muscles  étaient  rou¬ 
ges,  fermes,  semblables  enfin  au  tissu  musculaire  normal,  ce  que  le 
microscope  a  du  reste  confirmé.  Les  nerfs,  les  vaisseanx  étaient  dans 
le  même  état.  Quant  aux  os,  aucun  n’avait  subi  d’altération,  aucun 
ne  s’affaissait  sous  la  pression  du  doigt,  aucun  enfin  n’offrait  la  moin¬ 
dre  trace  de  cette  transformation  si  profonde  que  M.  Ordonez  avait 
trouvée  sur  le  membre  du  côté  gauche,  aux  extrémités  inférieures  du 
cubitus,  du  radius  et  de  l’humérus  en  particulier. 

Bras  gauche  (côté  de  la  luxation).  —  Les  muscles  du  bras  présen¬ 
taient  presque  tous  une  infiltration  sanguine  dans  leur  épaisseur. 
Tous  les  muscles  de  l’épaule  semblaient  à  peu  près  normaux,  sauf 
pourtant  le  deltoïde,  remarquable  par  l’extrême  pâleur  de  son  tissu. 
Le  microscope  y  découvrit  en  effet  une  accumulation  assez  considé  - 
rable  de  granulations  graisseuses  et  des  fibres  musculaires  privées  de 
leur  striation. 

Au  creux  de- l’aisselle,  toutes  les  branches  du  plexus  brachial  étaient 
englobées  en  une  seule  massé,  un  magma  de  lymphe  plastique  au  sein 
de  laquelle  on  pouvait  presque  sculpter  les  divers  troncs  nerveux.  Ce 
cordon  unique  et  compacte  était  appuyé  fortement  contre  la  partie  in¬ 
terne  de  la  tête  humérale.  A  la  partie  moyenne  du  bras,  on  apercevait 
des  cordons  noirâtres  semblables  à  de  grosses  veines  ;  en  les  incisant 
on  les  trouvait  remplis  d’un  sang  noir.  Leur  continuité  complète  avec 
les  troncs  du  plexus  brachial  montrait  bien  clairement  qu’ils  étaient 
constitués  par  les  gaines  des  nerfs  médian ,  radial  et  cubital  restées 
vides  après  l’arrachement.  De  l’injection,  des  taches  rouge  violacé 
étaient  évidentes  sur  tout  le  trajet  des  troncs  nerveux,  tandis  qu’im- 
médiatement  au-dessus  de  la  tête  humérale,  les  branches  du  plexus 
reprenaient  presque  brusquement  leur  teinte  naturelle,  blanche  et 
nacrée.  Au  microscope ,  on  retrouva  identiquement  les  altérations 
déjà  signalées  pour  les  nerfs  de  l’avant-bras  ;  elles  ne  remontaient 
pas  au  delà  de  2  centimètres  au-dessus  du  lieu  de  la  compression. 

L’artère  humérale  n’avait  subi  aucune  compression. 

Les  veines  humérales,  au  contraire,  étaient  un  peu  diminuées  de 


calibre  au  niveau  de  la  tête  de  l’os  et  réunies  fortement  en  un  seul 
cordon  avec  les  nerfs. 

Quant  à  la  luxation,  voici  ce  que  nous  avons  constaté  et  ce  qu’on 
peut  voir  sur  la  pièce  que  je  mets  sous  les  yeux  des  membres  de  la 
Société  : 

La  cavité  glénoïde  avait  conservé  l’étendue  habituelle  de  sa  sur¬ 
face  articulaire  ;  mais  elle  était  recouverte  par  la  capsule  fibreuse  re¬ 
venue  sur  elle-même  et  les  tendons  des  muscles  sus  et  sous-épineux, 
de  sorte  qu’on  ne  voit  plus  à  sa  place  qu’une  petite  cavité  aplatie.  La 
tête  de  l’humérus  était  logée  au-dessous  de  l’apophyse  coracoïde,  re¬ 
posant  dans  la  fosse  sous-scapulaire.  Elle  a  pénétré  dans  le  muscle 
sous-scapulaire,  qui  la  coiffe  en  lui  formant  pour  ainsi  dire  une 
nouvelle  eapsule.  De  la  disposition  de  la  tête  et  de  la  cavité  glénoïde, 
il  résulte  que  la  luxation  appartenait  à  la  variété  sous-coracoïdienne 
complète,  et,  de  plus,  qu’elle  était  complètement  irréductible. 


M.  VEMNEUIL ,  après  avoir  rappelé  les  opérations  pratiquées  par 
M.  Ehrmann  (de  Strasbourg),  Prat  et  Follin  pour  extraire  par  une 
voie  artificielle  des  polypes  du  larynx,  donne  lecture  d’un  travail  de 
M.  Debrou ,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans,  membre 
correspondant  de  la  Société. 

Ce  travail  ayant  pour-titre  :  Opération  de  laryngo-trachéotomie  pour 
un  polype  volumineux  dy  larynx ,  est  renvoyé  au  comité  de  publica- 
tion. 

_ X  quatre  heures  et  demie ,  la  Société  entre  en  comité  secret  ;  la 

séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  U.  Thélat. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  ouvrira  ses  cours  d’été  le  lundi 
i  avril  1864.  Ils  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 


Histoire  naturelle  médic. 
Physiologie.  ....... 

4 —ouchements,  mal.  des 


_ iecine  légale  .  . 

Pharmacologie 
Pathologie  chirurgi 


Grisolle  .  . 
Tardieu  .  . 
Régnault  . 


Lundi,  mercredi,  vendr. 
Lundi  meicredi,  ven  ' 
Lundi,  mercredi,  ven 
Mardi, jeudi,  samedi. 


Clinique  chirurgicale 

^  Nélaton 

Clinique  d’accouchement.  |  Depaul. 


Bouchardat  . 

Bouillaud . \  Charité. 

Piorry . * 

Rostan,  suppléé  pa. 

Jobert  (deLamballe). 

Laugier  ....... 


Charité. 

Hôp.  de  la  Faculté. 


Maladies  de  la  peau  . 

—  des  enfants. 
Ophthalmologie  .  .  . 


COURS  CLINIQUES  COMPLÉMENTAIRES. 
Hardy 


Roger  '...... 

|  N.-Dame),  lund.  ver 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  49  mars,  ont  été  nommés  ou  promus  dans  l’ordre  de 
la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Moutier,  médecin-major  de  1 re  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Pagnon,  médeçin-major  de  2e  classe. 

—  M.  le  docteur  Henri  Roger,  agrégé  de  la  Faculté,  commencera  à 
l’hôpital  des  Enfants  malades  le  cours  clinique  des  maladies  des  en¬ 
fants  (semestre  d’été)  le  mercredi -6  avril  et  le  continuera  les  mercre¬ 
dis  suivants. 

Visite  des  malades  et  conférences  cliniques  tous  les  jours  à  huit 
heures  ;  leçons  à  l’amphithéâtre  le  mercredi  à  neuf  heures. 

—  M.  le  docteur  Georges  Pouchet  ouvrira  le  mardi  12  avril,  4,  rue 
des  Poitevins,  son  cours  d’histologie  normale  et  pathologique,  et  le 
.continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine  jusqu’au 
40  juillet. 

—  La  haute  cour  de  justice  de  Constantinople  a  décidé,  —  et  sa 
décision  a  été  sanctionnée  par  S.  M.  I.  le  Sultan,  —  qu’à  l’avenir  le 
débit  du  haschisch,  substance  vénéneuse,  serait  interdit  aux  droguis¬ 
tes  et  à  tous  ceux  qui  ne  sont  pas  pharmaciens  ;  qu’on  n’en  donnerait 
plus  à  fumer  dans  les  cafés  ;  que  les  pharmaciens  eux-mêmes  ne  doi¬ 
vent  le  délivrer  qu’à  titre  de  médicament  et  sur  la  prescription  d’un 
docteur.  Les  contrevenants  à  cette  prescription,  seront  poursuivis, 
jugés  et  condamnés  conformément  à  l’article  96  du  Code  pénal. 

Il  est  vivement  à  souhaiter,  ajoute  la  Gazette  médicale  de  l’Algèr.ie, 
à  laquelle  nous  empruntons  cette  nouvelle,  qu’une  prohibition  ana¬ 
logue  soit  prise  en  Algérie,  où  les  dangers  de  l’habitude  du  haschisch 
ne  sont  que  trop  fréquemment  révélés,  notamment  dans  des  faits  qui 
se  déroulent  devant  la  justice. 

—  M.  le  docteur  Triquet  commencera  ses  leçons  cliniques  le  lundi 
4  avril,  à  onze  heures,  à  son  dispensaire,  impasse  Larrey,  4,  et  les 
continuera  les  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  Visite 
des  malades  à  dix  heures  et  demie. 

Les  premières  leçons  seront  consacrées  à  l’étude  importante  des 
écoulements  purulents  aigus  et  chroniques  des  oreilles. 

—  M.  le  docteur  Dolbeau,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  chirurgien  de  l’hospice  des  Enfants  assistés ,  commencera  un 
cours  de  chirurgie,  le  mardi  1 2  avril,  à  quatre  heures ,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  n°  2  de  l’Ecole  pratique. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance 
mercredi  6  avril,  à  huit  précises  du  soir,  à  l’hôtel  de  ville. 

1  »  De  l’exercice  de  la  pharmacie  et  de  ses  rapports  avec  la  profes¬ 
sion  médicale,  par  M.  le  docteur  Sandras. 

2°  Considérations  sur  la  métro  -  péritonite  puerpérale  ,  par  M.  le 
docteur  R.  de  la  Grandière. 

3°  Des  maladies  régnantes,  par  les  membres  de  la  Société. 

4°  Communications  diverses  par  MM.  Moretin,  Moura-Bourouillou, 
Gaye,  Domerc. 


Anatomie  descriptive  et  dissection,  par  le  docteur  Fort,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux,  professeur  particulier  d’anatomie.  —  1er  fascicule  : 
Ostéologie  ;  2e  fascicule  :  Myologie  et  aponévrologie.  —  Prix  de  cha¬ 
que  fascicule  :  2  fr.  25  c.  franco. 

Traité  élémentaire  d’histologie  ,  par  le  docteur  Fort,  etc.  1  vol,  in-8°. 
Prix  :  5  fr.  50  c.  franco. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Adrien  Delabaye. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plor,  rue  Garancière,  8. 


A  piol  des  Dr*  Joret  et  Homolle. 

iJLr  Médaille  à  f exposition  universelle  de  1862. 

L’AploI  est  le  meilleur  et  le  plu»  puissant  emmé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Aptol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  a 
a  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  coté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  1S7,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant,  puissant  auxiliaire  contre 
les  Irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  Intestins. 


Sirop  pectoral  de  paludéine , 

d’après  la  méthode  de  E.  FOURNIER ,  approuvée  par 
l’Académie  impériale  de  médecine,  le  25  janvier  1859.  sur 
le  rapport  de  M.  le  professeur  Moquin-Tandon. 

Au  moment  où  le  désordre  le  plus  complet  règne  sur  les 
pectoraux,  j’ai  pensé  qu’il  pouvait  être  utile  aux  médecins 
de  leur  rappeler  le  Sirop  pectoral  de  Paludeine. 
Deux  petits  mollusques  des  eaux  douces ,  les  Limnées  et 
les  Paludines,  fournissent  la  Paludéine,  substance  qui 
contient  normalement  du  mucilage ,  de  l’iode ,  du  soufre, 
du  phosphore,  agents  précieux  que  j’ai  réussi  à  concentrer 
chez  celles-ci  par  le  parquage  dans  un  milieu  charge  de 
ces  principes  médicamenteux.  Ce  Sirop,  d’un  goût  exquis 
et  d’un  aspect  agréable,  calme  les  toux  les  plus  opmâtres 
avec  une  remarquable  rapidité.  Il  convient  également  dans 
les  affections  aiguës  ou  chroniques  de  l’appareil  respira¬ 
toire.  -  E.  FOURNIER,  rue  d’Anjou  Saint-Honoré,  26. 


Lymphatisme ,  Bronchite,  Maigreur  des  enfants. 

Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE  ,  de  Dieppe. 
Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ces 
Huiles,  les  seules  qui  aient  reçu  l’approb.  de  l’Acad.  împ. 
de  médecine,  nous  font  un  devoir  de  les  recommander  à 
tous  nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles  de  foie  de 
Morue,  tant  à  cause  de  leur  efficacité  que  pour  leur  sa¬ 
veur  douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or.  —  Dép.  à  Paris ,  chez 
M  NAUDINAT,  pharm. ,  19,  r.  de  la  Cité ,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  des  départements. 


La  maison  Gellé,  r.  Serpente,  18, 

à  Paris ,  est  la  seule  qui  s’occupe  spécialement  des 
malades,  et  chez  qui  on  trouve  tout  ce  qu’il  faut  pour  sou¬ 
lager  la  souffrance  ,  soit  comme  Lits,  Fauteuils,  Garde- 
Robes  et  Portoirs,  dont  le  mécanisme  peut  être  compris  et 
manœuvré  par  tout  le  monde. 

Tous  ces  objets  se  vendent  ou  se  louent.  Les  prix  en 
sont  à  la  portée  des  positions  les  plus  modestes,  puisque 
pour  un  franc  par  jour  à  peu  près,  on  peut  procurer  des 
soins  de  toutes  sortes  aux  malades  fracturés  et  paralysés. 

Transport  de  malades.  —  Vente  et  location. 
GELLÉ,  18,  r.  Serpente,  près  l’École-de-Médecine,  à  Paris. 


Nouveaux  bains  sulfureux  prépa¬ 
rés  avec  la  pondre  sulfureuse  de  Marcelin 
POUILLET,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Ces  Bains  ont  été  l’objet  de  rapports  très-favorables  de 
la  nart  de  la  Commission  des  médicaments  et  remèdes 
nouveaux,  et  de  la  part  des  docteurs  Jobert  (de  Lamballe), 
Cazenave,  Bazin,  Richet  et  Giraldès,  chargés  par  l’Admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique  d  en  étudier  pratique¬ 
ment  les  effets,  à  l’HOtel-Dieu,  à  l’hôpital  Saint-Louis  et  à 
l’ôpiial  des  Eufants  malades 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  LEBEAULT,  rue  Réaumur,  431 
et  rue  Palestro,  27  et  29.  ,  , 

Prix  :  1  fr.  50  c.  le  flacon  pour  un  bain. 


Sirop  de  raifort  iodé,  préparé  a 

froid,  de  GRIMAULT,  pliarmaeien  de  S.  A.  I.  le  prince 
Napoléon,  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie.  —  Combinai¬ 
son  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des  plantes  anti-scorbu¬ 
tiques  et  crucifères  :  Cresson  ,  Raifort,  Cochléaria,  TrèUe 
d’eau;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  L’innocuité  de 
cette  préparation  sur  l’estomac  et  les  Intestins  la  fait  pré¬ 
férer  à  tous  les  mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  po¬ 
tassium  et  d’iodure  de  fer,  et  la  rend  précieuse  dans  la 
médecine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie,  \ 

Le  Sirop  de  raifort  Iodé  est  employé  à  Pans  si 
une  grande  échelle  comme  succédané  de  l’huile  de  foie  de 
morue  :  jamais  il  ne  provoque  le  plus  léger  accident  d  m- 


Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  2  centigrammes 
et  demi  d’iode  ;  la  dose  journellement  prescrite  pour  les 
enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir  ;  pour 
les  grandes  personnes,  2  à  4  cuillerées. 

Dépôt  à  la  pharmacie ,  7,  rue  de  la  Feuillade  ;  en  pro¬ 
vince,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quiuine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  1  élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-né vralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  delà  Monnaie,  19. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR* 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


- - — -  4  H  - 

Tllaladies  des  voies  urinaires.  — 

lVX Depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  les  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  chroniques  des  voies  urinaires  se 
rendent  à  Conlrexéville  et  y  sont  notablement  améliorés 
ou  radicalement  guéris.  L’eau  de  la  source  du  PAVILLON 
est  la  seule  qui  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs 
ont  rapportées  dans  leurs  ouvrages;  c’est  à  elle  que  l’Eta- 
Glissement  hydro-minéral  de  M™  V»  LORMUNT 
doit  sa  grande  et  légitime  réputation.  —  Expéditions  di¬ 
rectes  dans  le  monde  entier.  Conservation  excellente  et 
durable.  —  Ecrire  à  M-»  V8  LORMONT,  propriétaire  de  la 
source  du  Pavillon,  à  Contrexéville  (Vosges).  —  Ouverture 
de  la  saison  le  25  mai. 

pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

1  4  0,05  et  f ,  1 0  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  i’sir, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  celte 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sué 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 

Dépôt  à  la  pharmacie  COTT1N,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soinet 
avec  des  appareils  spéciaux. 

- _ _ _ _ —  429  - — 

tfirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

lj Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M-  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  oréparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 

13aume  des  Nourrices  de  Reynès, 

JJ  Dr  en  médecine  et  ès  sciences,  pharm.  de  l’e  classe. 
Guérit  en  peu  de  jours  les  gerçures,  fissures  et  crevasses 
des  seins.  Par  son  usage,  on  évitera  les  engorgements  lai¬ 
teux,  les  abcès,  les  inflammations  des  seins,  etc. 

Dépôt  général  chez  BLAYN ,  pharm. ,  rue  du  Marehé 
St-Honoré  ,7,  vis-à-vis  celle  St  Hyacinthe. 

pilules  anti  -  goutteuses  améri- 

JL  caincs  de  Ch.  LE  PEKDRIEL.  pharmacien  à  Paris. 

Ces  Pilules ,  à  base  de  sels  de  lithine  ,  contiennent 
en  outre  du  Sulfate  de  Quinine,  de  la  Poudre  de  racine  de 
Belladone  et  du  tannate  de  colchicine  ,  dont  l’effet 
purgatif  se  produit  sans  occasionner  l’irritation  que  l’on 
reproche  avec  juste  raison  aux  préparations  souvent  incon¬ 
stantes  à  base  de  vins,  teintures  ou  extraits  de  colchique. 

LE  PERDRIEL,  ph.,  r.  Ste-Croix  de  la  Bretonnerie,  54. 

Cirop  de  digitale  de  Labélonye- 

^excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  coeur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneunio- 

chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (placer 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 

TArapées  de  proto-iodure  de  fer 

LXet  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’ar¬ 
rivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées;  pour 
le  pharmacien,  1  fr.  75  c. 

Cels  granulés  effervescents  de 

À3  LITHINE ,  de  Charles  LE  PERDRIEL. 

Carbonate  et  Citrate  de  Lithine. 

En  raison  de  son  poids  atomique  peu  élevé,  la  Lithine 
possède,  à  poids  égal,  une  plus  grande  saturation  :  aussi 
les  carbonate  et  citrate  de  Lithine  dissolvent-ils  Vurate  de 
soude  des  concrétions  , goutteuses  avec  une  très-grande  fa¬ 
cilité,  sans  avoir  à  redouter  la  cachexie  alcaline  que  déter¬ 
mine  toujours  l’emploi  des  autres  carbonates  alcalins.  Les 
Sels  granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL 
se  dissolvent  instantanément  dans  l’eau,  en  donnant  une 
solution  limpide  et  gazeuse,  et  l’acide  carbonique  qui  se 
dégage  facilite  l’absorption  et  la  digestion  du  médicament. 

Chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien , 

Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 

Tncontinences  d’urine.  Guérison 

J  par  les  Dragées  GRIMAUD  aîné  ,  de  Poitiers.  DlP*1 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillad'i 
et  dans  toutes  les  pharm.  Prix,  5  fr.  la  boite,  par  la  po*te' 

|)ilules  Cronier,  à  l’iodure  de  fer 

A  et  de  quinine.  (Extrait  de  la  Gajette  des 

16  mai  1863.)  — Nous  pouvons  dire  que  M.  CRONlh 
est  le  seul  qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  1 ® 
fixe,  inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  t’ar  ‘r011!., 
quent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara 
tions  ferrugineuses. 

Rue  de  Greneile  Saint-Germain,  13,  à  Paris, 

w  40.  —  MARDI  5  AVRIL  1864. 


(ST'  AMES.) 


K®  40.  —  MARDI  5  AVRIL  1864. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  M4RW,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


j ta  Ztamette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
L'abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


is  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Ga 
—  .n.nn.n<T.tnents  apx  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  u 
d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  i 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  Trois  mois. 

pour  Paris  et  des  Départements. 


POUR  L*  ÉTRANGER, 
suivant  tes  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  — ■  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — ■ 
Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau).  De  la  paralysie  de  l’orbiculaire  ,  des  lè¬ 
vres,  de  la  langue  et  du  voile  du  palais.  —  Clinique  chirurgicale  de 
Rennes  (H.  Aubry).  Fracture  extra-capsulaire  du  col  du  fémur;  rota¬ 
tion  en  dedans  ;  difficultés  de  diagnostic.  —  Accouchement  préma¬ 
turé  ;  expulsion  d’une  mole  deux  jours  après  Taccoüchement.  — 
Académie  des  sciences,  séance  du  28  mars.  —  Nouvelles.  —  Feuille¬ 
ton.  Revue  bibliographique. 


Paris  ,  le  4  avril  1864. 

®éamce  rie  V  Académie  des  Sciences. 

L’embryogénie  a  eu  une  large  part  dans  les  travaux  de 
cette  séance.  M.  le  professeur  Lereboullet  (de  Strasbourg), 
a  lu  deux  mémoires ,  tous  deux  relatifs  à  des  questions  de 
cet  ordre  :  le  premier  sur  la  formation  des  premières  cellu¬ 
les  embryonnaires;  le  second  sur  l’origine  et  la  formation 
des  corpuscules  sanguins  chez  les  poissons  ;  et  M.  Cl.  Bernard 
a  présenté,  au  nom  de  M.  Balbiani,  un  mémoire  sur  la  con¬ 
stitution  du  germe  dans  l’œuf  avant  la  fécondation. 

On  trouvera  dans  le  compte  rendu  un  extrait  résumé  du 
premier  mémoire  de  M.  Lereboullet,  et  de  la  communication 
de  M.  Balbiani ,  ainsi  qu’un  court  exposé  d’un  nouveau  tra¬ 
vail  de  M.  Lavocat  (de  Toulouse) ,  sur  la  construction  ver¬ 
tébrale  de  la  tête. 

M.  Lavocat,  dans  de  précédentes  communications,  avait 
^invoqué  en  faveur  de  l’idée  de  la  construction  vertébrale  de 
la  tête  le  témoignage  d’observations  tératologiques  montrant 
la  concordance  de  développement  entre  tel  ou  tel  organe  de 
sens  et  le  segment  vertébral  qui  lui  est  approprié.  Un  nou¬ 
veau  fait  curieux  de  monstruosité ,  permettant  de  voir  chez 
un  même  animal  les  résultats  produits  par  la  suppression 
d’un  organe  de  sens  sur  un  côté  de  la  tète  et  par  la  persis¬ 
tance  de  cet  organe  sur  le  côté  opposé,,  lui  a  permis  de  com¬ 
pléter  sa  démonstration  et  de  conclure  que  la  tête  est 
formée  de  quatre  vertèbres  affectées  chacune  à  la  protection 
de  l’un  des  appareils  de  sens. 

L’Académie  a  procédé  dans  cetto  séance  à  la  nomination 
de  la  commission  des  prix  de  méducine  et  de  chirurgie,  qui 
se  compose  pour  cette  année  de  MM  f.  Andral,  Bernard,  Rayer, 
Cloquet,  Jobert,  Velpeau,  Flouren  s,  Longet  et  Serres.  Cette 
commission  ne  sera  pas  longtennps  inactive.  Le  délai  fixé 
pour  l’envoi  des  travaux  destine  is  au  concours  expirant  le 
1"  avril,  les  compétiteurs  se  sonf;  empressés  de  se  mettre  en 
règle.  Aussi  la  correspondance  de  cette  séance  contient-elle 
un  grand  nombre  de  travaux  dis  médecine  et  de  physiologie 
P  que  leurs  tuteurs  soumettent  ara  jugement  delà  commission. 

Indépendamment  des  mémoi'res  manuscrits  dont  l’énuméra¬ 
tion  figure  dans  le  Compte  rend'  a,  nous  signalerons  les  ouvrages 
suivants,  qui  ont  la  même  destination  :  Des  recherches  sur 
les  altérations  des  éléments  ■■  anatomiques  des  tissus  organi¬ 
sés  sous  l’influence  de  quelques  poisons,  par  MM.  Aug.  01- 
livier  et  G.  Bergeron  ;  Rech  erches  expérimentales  sur  l’ac¬ 


tion  physiologique  de  l’aniline  et  de  la  nitro-benzine^ox  les 
mêmes  auteurs  ;  une  Histoire  critique  de  la  folie  instanta¬ 
née ,  temporaire ,  instinctive ,  ét  un  mémoire  Sur  la  fièvre 
typhoïde,  par  M.  le  docteur  J.  A.  Mandon,  de  Limoges  ; 
Des  recherches  expérimentales  sur  l’innervation  du  ventri¬ 
cule  et  l’influence  des  nerfs  sur  les  fonctions  de  cet  organe , 
et  Des  observations  et  expériences  sur  les  nerfs  du  goût y 
MM.  Ph.  Lussana  et  Inzani,  de  Milan;  et  trois  opuscules  de 
M.  le  docteur  Ph.  Lussana,  Sur  les  centres  encéphaliques  de 
la  vision  et  des  mouvements  volontaires ,  Sur  la  phrénolo¬ 
gie,  et  Sur  le  principe  acidifiant  du  suc  gastrique. 

Il  a  été  présenté,  en  outre,  comme  simple  hommage,  plu¬ 
sieurs  ouvrages,  parmi  lesquels  nous  signalerons  le  premier 
volume  des  chefs-d’œuvre  littéraires  de  Buffon,  avec  une  intro¬ 
duction  par  M.  Flourens  ;  des  Leçons  sur  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  principales  formes  de  paralysie  des  membres 
nférieurs,  par  M.  Brown-Séquard,  traduites  de  l’anglais  par 
M.  le  docteur  Richard  Gordon  ;  une  Etude  sur  les  maladies 
particulières  aux  ouvriers  mineurs  employés  aux  exploita¬ 
tions  houillères  en  Belgique,  par  M.  le  docteur  H.  Kuborn,  et 
la  relation  d’un  cas  de  farcin  chronique  développé  sponta¬ 
nément  chez  l’homme,  par  M.  le  docteur  Alf.  Petit,  de 
Lille. 

Si  la  commission  des  prix  a  de  quoi  exercer  ses  jugements, 
la  presse ,  comme  on  peut  le  voir,  aura  aussi  sa  part  d’ana¬ 
lyses  et  d’appréciations  dans  ce  nombreux  contingent  de  pu¬ 
blications  nouvelles.  —  D'  Broehin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

De  la  paralysie  de  l’orbiculaire,  des  lèvres,  de  la  langue 
et  du  voile  du  palais  (l). 

(  Paralysie  glosso-Iabio-pharyngée.  ) 

.  Nous  voici  arrivé  à  l’analyse  physiologique  de  la  maladie  dont 
j’ai  entrepris  la  description.  Chaque  névrose,  vous  le  savez, 
frappe  par  un  appareil  de  symptômes  particuliers.  Si  dans  ces 
maladies  nous  ne  voulons  voir  qu’un  seul  symptôme ,  ou  si  nous 
étudions  chaque  symptôme  à  part,  nous  trouvons  que  tous  ou 
presque  tous  se  rencontrent  dans  toutes  les  maladies  connues 
sous  le  nom  de  névroses,  et  nous  ne  réussissons  plus  à  faire  des 
espèces  ;  elles  se  ressemblent  tontes  alors,  et  l’on  fait  une  con¬ 
fusion  déplorable.  Pour  arriver  à  des  distinctions  naturelles  et 
légitimes,  il  faut  voir  chacune  d’elles  dans  un  certain  ensemble 
de  symptômes,  et  alors  on  parvient  à  constituer  des  différences  et 
des  espèces  telles  qu’elles  existent  en  réalité.  Lorsqu’on  poursuit 
une  phrase  d’un  bout  à  l’autre,  elle  acquiert  pour  l’esprit  son 
sens  réel,  tandis  que  si  on  la  démembre,  chacune  des  parties  qui 
la  constituent  n’a  plus  de  signification  précise  et  distincte.  En 
pathologie,  lorsque  nous  trouvons  un  malade  qui  depuis  un, 
deux,  trois  ou  quatre  ans  éprouve  dans  les  membres  des  dou¬ 


(1)  Voir  les  numéros  des  22  et  28  mars. 


leurs  fulgurantes,  sujettes  à  retour  après  des  intervalles  de  quel¬ 
ques  jours,  de  quelques  mois,  revenant  pour  cesser  et  revenir 
encore,  nous  ne  sommes  pas  fort  éclairés  sur  la  nature  de  la 
maladie.  Mais  si  nous  voyons  survenir  un  jour  ou  l’autre  une 
paralysie  de  la  troisième  ou  de  la  sixième  paire,  paralysie  pour 
laquelle  on  se  rend  chez  l’oculiste  et  qui  guérit  avec  ou  sans  trai¬ 
tement;  si  ensuite  il  survient  des  éjaculations  involontaires,  des 
pertes  spermatiques,  et  enfin  de  l’hésitation  dans  la  marche, 
d’abord  plus  sensible  dans  l’obscurité  qu’à  la  lumière,  et  puis 
aussi  caractérisée  le  jour  que  la  nuit,  les  yeux  ouverts  que  les 
yeux  fermés  ;  qu’en  outre  la  plante  des  pieds  ou  l’extrémité  des 
doigts  perdent  leur  sensibilité,  et  qu’enfin  il  semble  au  malade 
qu’il  se  soit  formé  autour  de  sa  poitrine  une  cuirasse  qui  l’é¬ 
touffe,  alors  on  a  une  réunion  de  symptômes  qui  caractérisent 
une  espèce  morbide  nommée  ataxie -locomotrice.  Mais  si  vous 
prenez  et  étudiez  tous  ces  symptômes  un  à  un,  oubliant  de  les 
grouper  et  d’en  faire  un  corps,  vous  trouvez  qu’ils  appartiennent 
à  toutes  les  maladies  et  vous  passez  sans  la  reconnaître  à  côté 
de  cette  affection,  qui  a  été  découverte,  décrite  et  classée  par 
M.  Duchenne  (de  Boulogne). 

II  en  est  de  même  pour  la  paralysie  de  la  langue,  de  l’orbi- 
culaire  et  du  voile  du  palais  ;  elle  se  compose  de  symptômes  que 
l’on  rencontre  dans  plusieurs  autres  maladies,  qui  n’ont  alors 
aucun  lien  entre  eux,  mais  qui,  groupés  par  la  véritable  obser¬ 
vation  scientifique,  forment  l’ensemble,  l’espèce  morbide  spéciale 
que  je  vous  décris. 

Examinons  ce  qu’il  y  a  de  plus  frappant  en  elle.  Ce  sont  de 
grands  troubles  dans  la  motilité  et  une  absence  complète  de  trou¬ 
bles  dans  la  sensibilité.  Les  choses  se  passent  du  côté  des  lèvres, 
de  la  langue,  du  voile  du  palais,  du  pharynx,  du  larynx,  et  la 
motilité  seule  de  ces  organes  est  atteinte. 

Du  côté  des  sens,  rien;  du  côté  de  la  sensibilité,  rien.  La 
sensibilité  des  lèvres ,  de  la  langue ,  du  pharynx  ,  est  intacte  ; 
la  tactilité  buccale  reste  très-délicate;  la  sensibilité  vigilante 
de  l’entrée  du  larynx  est  pure  de  toute  atteinte.  Tout  se  passe 
donc  du  côté  des  organes  locomoteurs,  et  rien  du  côté  de  la 
sensibilité  générale  et  spéciale. 

Dans  la  cinquième  paire,  qui  est  partie  sensible  par  sa  grosse 
racine,  partie  motrice  par  sa  petite  racine,  il  y  a  un  affaiblisse¬ 
ment  des  agents  masticateurs  qui  sont  sous  la  dépendance  de 
la  racine  motrice. 

A  la  septième  paire ,  c’est  encore  la  racine  motrice  par  la¬ 
quelle  sont  animés  les  muscles  buccinateurs  labiaux  du  voile 
du  palais.  En  sa  qualité  de  nerf  exclusivement  moteur ,  l’hy¬ 
poglosse  est  souvent  frappé  le  premier  en  date  ;  le  nerf  spinal 
l’est  dé  même. 

Ainsi  donc ,  tous  les  nerfs  moteurs  sont  pris  et  les  nerfs  sen¬ 
sibles  restent  intacts ,  et  dans  ceux  qui  ont  deux  racines  ,  une 
motrice  et  une  sensible ,  c’est  encore  la  racine  motrice  qui  se 
trouve  seule  altérée.  Certainement  voilà  une  chose  bien  ex¬ 
traordinaire  ,  de  voir  dans  le  nerf  pneumo-gastrique  la  portion 
motrice ,  celle  qui  lui  vient  du  sptoal ,  perdre  toutes  ses  pro¬ 
priétés  ,  et  l’autre  portion  les  conserver  tout  entières.  D’autre 
part ,  le  lingual  conserve  toutes  ses  aptitudes  sensibles,  et  l’hy¬ 
poglosse,  qui  est  moteur,  perd  les  siennes. 

Toutes  ces  déchéances  ne  s’établissent  pas  dans  le  même 


REVUE  SYPHÏLIOGRAPHIQUÈ. 


U  Précis  iconographique  des  maladies  vénériennes  ;  par  M.  le  docteur 
A.  Cullerier,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi.  Dessins  d’ifprès  nature 
par  M.  Léveillé  (1). 

Héritier  d’un  nom  justement  célèbre  dans  la  science  depuis  près 
dun  siècle,  M.  Cullerier  a  -su  le  porter  avec  honneur  et  se  créer  par 
lui-même  les  titres  les  plus  sérieux.  Esprit  droit ,  aussi  éloigné  d’un 
attachement  aveugle  aux  errements  du  passé  qu’en  garde  contre  les 
tories  souvent  hasardées  du  présent ,  le  chirurgien  de  l’hôpital  du 
Midi  a  acquis  parmi  les  sypbiliographes  une  autorité  considérable;  il 
a  élucidé  un  grand  nombre  de  questions  pratiques ,  et  ses  travaux 
ont  toujours  été  marqués  au  coin  de  l’observation  la  plus  sévère. 

te  Précis  iconographique  des  maladies  vénériennes  doit  se  composer 
de  dix  livraisons  ;  cinq  ont  déjà  paru.  Ces  cinq  premières  livraisons 
sont  consacrées  à  la  blennorrhagie ,  i»u  chancre  simple  et  au  chancre 
’nduré;  elles  nous  permettent  de  porter  un  jugement  sur  l’ouvrage 
entier ,  car  elles  contiennent  la  discussion  de  toutes  les  théories  fon¬ 
damentales. 


(f)  Pans,  chez  Méquignon-Marvis,  1861*1863, 


A  propos  de  la  blennorrhagie  et  de  sa  nature ,  M.  Cullerier  se  dé¬ 
clare  franchement  non-identiste.  Il  fait  avec  soin  l’historique  des 
diverses  opinions  qui  ont  eu  successivement  cours  dans  la  science , 
mais  on  peut  lui  reprocher  d’avoir  poussé  trop  loin  la  modestie  en 
n’attribuant  pas  à  son  grand-oncle  et  à  son  père  un  rôle  assez  impor¬ 
tant.  En  effet,  Cullerier  l’ancien ,  dont  les  cours  eurent  un  si  grand 
succès  dans  les  premières  années  de  Ce  siècle ,  admit  à  côté  de  la 
blennorrhagie  syphilitique  une  àutre  blennorrhagie  de  nature  conta¬ 
gieuse,  mais  non  syphilitique.  C’était  un  premier  pas  vers  la  doctrine 
de  la  non-identité  formulée  pour  la  première  fois  par  Hernandez  et 
adoptée  aussitôt  par  Cullerier  neveu ,  qui ,  dans  sa  clinique  à  l’hôpital 
des  Vénériens ,  se  fit  le  vulgarisateur  de  cette  vérité  pathologique 
(Recherches  pratiques  sur  le  traitement  de  la  syphilis,  fondées  sur  les 
observations  de  M.  Cullerier,  par  Lucas -Championnière.  Paris, 
1845.) 

Les  symptômes ,  les  lésions  diverses ,  les  complications  de  la  blen¬ 
norrhagie,  sont  étudiés  avec  ce  soin  et  cette  précision  que  l’on  re¬ 
trouve.  dans  tous  les  travaux  de  M.  Cullerier.  Les  diverses  méthodes 
de  traitement  sont  examine'es  tour  à  tour;  l’auteur  adopte  pour  la 
plus  grande  majorité  des  cas  la  médication  par  les  balsamiques  et  les 
astringents.  Il  rejette  absolument,  et  je  crois  à  tort,  les  injections 
abortives,  dont  il  redoute  les  dangers.  Ces  dangers  ont  été1  fort  exa¬ 
gérés;  pour^’en  convaincre,  il  suffit  de  lire  un  excellent  mémoire 
publié  il  y  à  deux  ans  par  un  médecin  de  Liège ,  M.  Hicguet.  Quant 
aux  résultats  heureux  produits  par  cette  méthode ,  ils  sont  nombreux 
et  incontestables,  et  on  réussira  le  plus  souvent ,  à  la  condition  d’em¬ 


ployer  l’injection  abortive  au  début  de  la  blennorrhagie.  «  Quand  une 
»  affection  est  parfaitement  établie ,  écrit  M.  Hicguet ,  il  n’est  plus 
»  question  d’en  arrêter  l’invasion,  de  la  faire  avorter;  l’essayer1  serait 
»  un  non-sens.  Il  s’agit  de  la  guérir.  Or  les  solutions  caustiques  ne 
»  conviennent  plus  dans  la  période  inflammatoire  de  l’uré- 
thrite.  » 

Il  est  un  point  sur  lequel  M.  Cullerier  avait  déjà  insisté  dans  les 
leçons  qu’il  a  publiées  en  1  861 ,  et  sur  lequel  il  revient  dans  son  Pré¬ 
cis  iconographique.  Il  prétend  que  la  blennorrhagie  n’a  pas  de  période 
d’incubation.  Je  ne  partage  pas  son  avis ,  et  je  crois  qu’il  y  a  une 
distinction  à  faire  entre  la  blennorrhagie  franche,  que  j’ai  toujours 
vue  précédée  d’une  incubation  de  deux  ou  trois  jours ,  et  la  blennor¬ 
rhagie  qu’on  pourrait  désigner  sous  le  nom  d’uréthrite  ou  d’uréthror- 
rhée ,  et  qu’on  observe  à  la  suite  d’excès  vénériens  ou  d’ingestion  de 
boissons  alcooliques  chez  les  gens  qui  ont  été  déjà  atteints  de  blen¬ 
norrhagie.  Cette  uréthrite  non  spécifique ,  connue  dans  le  public  sous 
le  nom  vulgaire  d’échauffement ,  n’est  pas  contagieuse;  elle  disparaît 
sans  traitement,  et  celle-ci  seulement  n’a  pas  d’incubation. 

La  négation  de  la  période  d’incubation  dans  la  blennorrhagie  est, 
du  reste ,  logique  chez  M.  Cullerier,  car  il  ne  croit  pas  que  l’inflam¬ 
mation  qu’elle  détermine  soit  différente  des  phlegmasies  catarrhales 
simples.  Il  rejette -la  théorie  du  virus  granuleux  de  M.  Thiry  (de 
Bruxelles)  ;  il  rejetterait  aussi  sans  aucun  doute  l’existence  d’un  pa¬ 
rasite  spécial  ou  toute  autre  hypothèse  qui  tendrait  à  attribuer  à'  la 
blennorrhagie  un  principe  spécifique  (mais,  je  le  demande,  comment 
expliquer,  avec  cette  manière  de  voir,  la  contagion  de  la  blennorrha- 
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ordre.  De  tous  les  nerfs  moteurs  le  premier  frappé ,  c’est  ordi¬ 
nairement  l’hypoglosse.  Vous  avez  vu  ,  em  effet,  que  c’est  par 
la  difficulté  dans  les  mouvements  de  la  langue  que  commence 
la  maladie.  Vient  ensuite  le  facial,  dont  la  lésion  se  traduit  par 
le  trouble,  par  l’immobilisation  des  lèvres  et  du  voile  du  palais. 
Et  puis,  c’est  le  spinal  qui  paraît  se  prendre  le  dernier, 
car  il  y  a  déjà  des  troubles  -très-graves  ailleurs  lorsqu’il  mani¬ 
feste  les  siens.  Avant  lui ,  et  quelquefois  après ,  c’est  la  portion 
motrice  de  la  cinquième  paire.  Le  nerf  phrénique ,  nerf  essen¬ 
tiellement  moteur,'  paraît  aussi  participer  à  cette  déchéance  déjà 
si  étendue.  Les  nerfs  intercostaux  s’altèrent  également  dans 
leurs  branches  motrices,  sans  que  la  sensibilité  soit  aucunement 
affectée.- 

Voyons  maintenant  pe  qui  se  passe  plus  particulièrement  du 
côté  des  organes  animés  pan  chacun  de  ces  nerfs ,  et  d’abord 
dans  ceux  qui  sont  sous  la  dépendance  de  l’hypoglosse.  Ce  nerf 
est  chargé,  on  le  sait,  de  porter  l’excitation  motrice  à  des  mus¬ 
cles  attenant  à  la  langue,  l’hypoglosse,  le  génioglosse  et  le  stylo- 
glosse.  Lorsque  nous  faisons  la  section  de  ce  nerf  chez  les 
animaux,  la  langue  perd  sa  mobilité  et  la  sensibilité  persiste, 
tout  de  suite  la  déglutition  devient  difficile,  et  on  reconnaît  que 
l’animal  ne  peut  plus  exécuter  certains  aptes. 

Ainsi ,  chez  le  chien ,  le  lapement  devient  impossible  et  la 
déglutition  très-difficile.  L’homme  ne  lape  pas  ;  mais  dans 
quelques  circonstances,  il  lèche.  Eh  bien,  il  ne  peut  plus  lécher 
et  encore  moins  pourrait-il  exécuter  le  lapement.  Voilà  pour 
la  langue.  D’autre  part,  si  vous  voulez  bien  vous  rendre  compte 
du  mécanisme  de  la  déglutition  ,  vous  allez  comprendre  com¬ 
ment  l’altération  du  .nerf  hypoglosse  la  rend  pénible  et  dif¬ 
ficile. 

Quand  un  individu  a  mâché  les  aliments ,  il  les  réunit  en  un 
bol  dit  alimentaire.  Pour  cela,  il  va  les  ramasser  avec  la  pointe 
de  sa  langue ,  et  les  repousse  des  sillons  maxillaires  avec  les 
buccinateurs.  Alors  la  pointe  de  la  langue  vient  s’appuyer  sur 
la  partie  antéro-supérieure  de  la  voûte  palatine,  repousse  le  bol 
vers  sa  base  ,  et  celle-ci  fait  pour  ainsi  dire  le  gros  dos  afin  de 
s’appliquer  à  la  voûte  et  de  repousser  le  bol  en  arrière.  De  plus, 
les  arcades  dentaires  se  resserrent,  les  parties  latérales  des  joues 
se  contractent  et  s’aplatissent  contre  les  dents  ;  il  se  fait  un 
effort  général  de  toutes  les  parties  antérieures  pour  presser  le 
bol  et  le  chasser  en  arrière. 

Il  se  passe  là  dans  la  bouche  un  phénomène  physique  très- 
simple.  C’est  une  compression  sur  le  bol ,  qui  ne  trouve  plus 
d’issue  nulle  part  ailleurs  que  vers  les  parties  postérieures.  Tel 
est  le  premier  temps  de  la  déglutition. 

A  ce  moment,  le  voile  du  palais  se  relève  et  se  tend  devant 
l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales,  sans  quoi  le  pharynx,  qui 
va  se  convulser  à  son  tour,  refoulerait  le  bol  vers  cette  ouver¬ 
ture  inerte  et  ouverte  devant  lui.  C’est  par  l’inertie  ,  par  le  dé¬ 
faut  de  redressement  du  voile  du  palais  que  s’explique  le  pas¬ 
sage  des  boissons  ou  aliments  par  le  nez.  Or  si  l’individu  qui 
fait  effort  pour  avaler  est  paralysé,  il  va  se  passer  quelque  chose 
d’analogue  à  ce  que  l’on  observe  dans  le  vomissement. 

Dans  son  état  normal ,  l’estomac  se  contracte  et  oscille  par 
des  mouvements  qui  poussent  son  contenu  vers  le  duodénum. 
Il  en  est  de  même  de  tout  l’intestin.  Nous  vous  avons  cité,  dans 
une  autre  circonstance,  une  expérience  que  vous  pouvez  véri¬ 
fier  facilement  vous-même.  Allez  dans  un  abattoir.  Aussitôt  un 
animal  tué,  un  cheval ,  par  exemple ,  faites  détacher  et  jeter 
devant  vous  le  gros  intestin  ;  vous  le  verrez  se  contracter  de 
haut  en  bas ,  toujours  dans  ce  sens  ,  et  expulser  par  son  bout 
inférieur  les  matières  qui  y  étaient  renfermées.  Mais  lorsque 
vous  donnez  à  vomir  ou  lorsqu’un  individu  vomit  sous  l’in¬ 
fluence  des  causes  cérébrales  ,  s’il  y  a  des  substances  dans  1  es¬ 
tomac,  et  surtout  des  substances  liquides ,  ces  matières  seront 
pressées ,  d’une  part ,  par  les  muscles  abdominaux ,  et  d’au¬ 
tre  part ,  par  les  parois  de  l’organe ,  et  alors  qu’arrive-t-il  ? 
C’est  qu’elles  ne  trouveront  plus,  chez  l’homme  et  beaucoup 
d’animaux,  qu’une  seule  voie  pour  échapper  à  cette  pression , 
la  voie  du  cardia  et  de  l’œsophage.  Chez  les  ruminants,  vous  le 
savez,  ce  retour  en  sens  contraire  est  impossible  ;  le  vomisse¬ 
ment,  chez  eux,  ne  peut  avoir  lieu.  Ainsi  donc,  il  n’y  a  que  la 


gie,  sa  persistance  si  elle  n’est  pas  soumise  à  une  médication  éner¬ 
gique,  et  ses  complications  si  fréquentes  ? 

M.  Cullerier,  quoique  uniciste  én  principe,  reconnaît  cependant 
que  lé  chancre  mou  n’est  pas  généralement  suivi  de  vérole,  et 
que  le  chancre  induré  en  est  au  contraire  ,  dans  l’immense  majorité 
des  cas ,  le  premier  symptôme.  Il  admet  sans  restriction  la  contagion 
des  accidents  secondaires,  et  il  professe  que  le  résultat  de  leur  ino¬ 
culation  sur  un  sujet  sain  est  un  chancre  infectant.  Il  repousse  la 
prétendue  immunité  de  la  région  céphalique  que  l’on  a  cru  réfrac¬ 
taire  au  chancre  mou  jusqu’au1  jour  où  MM.  Nadau  des  Islets  et  Buze- 
nèt  ont  démontré  expérimentalement  le  contraire.  En  un  mot ,  il 
adopte  la  plupart  des  idées  nouvelles,  après  les  avoir  soumises  à  une 
critique  toujours  sévère,  mais  toujours  impartiale.  Tout  ce  qui  con¬ 
cerne  la  symptomatologie,  le  diagnostic~et  le  traitement  des  deux 
chancres,  est  traité  de  main  de  maître. 

On  reconnaît  aux  détails  méticuleux  des  descriptions,  aux  remar¬ 
ques  judicieuses  qui  les  accompagnent ,  l’observateur  sagace  placé 
depuis  plus  de  vingt  ans  à  la  tâte  d’un  service  important  et  rompu  à 
toutes  les  difficultés  de  la  pratique. 

Les  planches  d’après  nature,  qui  forment  l’utile  complément  du 
texte ,  sont  dues  à  un  de  nos  plus  habiles  artistes  ,  M.  Léveillé.  J’ai 
vu  à  Saint-Lazare  les  originaux  de  quelques-uns  de  ces  dessins,  et 
j’ai  pu  me  convaincre  de  leur  exactitude.  M.  Léveillé  a  cherché  avant 
tout- à  faire  vrai ,  et  il  a  réussi.  Je  ne  puis  m’empêcher  de  regretter 
que  l’éditeur  ait  choisi  un  aussi  petit  format  ;  car  ces  dessins ,  tous 


porte  œsophagienne  qui  puisse  s’ouvrir  devant  les  matières 
ainsi  pressées  de  toutes  parts  ;  alors  l’aliment  prend  cette  voie  , 
remonte,  et  le  vomissement  se  fait.  Or ,  ces  explications  préa¬ 
lables  une  fois  données ,  vous  allez  voir  ce  qui  se  paçse  phe* 
les  personnes  atteintes  de  la  paralysie  que  nous  étudions. 

Nous  avons  reconnu  que  dans  la  déglutition  il  était  néces¬ 
saire  que  les  lèvres  se  fermassent ,  que  la  langue  vînt  s’appli¬ 
quer  à  la  voûte  du  palais.  Mais  si  tout  cela  ne  se  fait  plus,  et 
si,  d’autre  part,  le  pharynx  et  l’œsophage  sont  et  pestent  cop- 
tractés  comme  l’intestin  Tétait  tout  à  l’heure  pour  le  vomisse¬ 
ment,  l’aliment  subira  la  résistance  de  cette  contraction  pha¬ 
ryngienne,  et  il  ne  pourra  la  surmonter  ,  parce  que  la  propul¬ 
sion  d’avant  en  arrière  parlabopche  et  la  langue  lui  manquera; 
il  restera  un  moment  en  suspens ,  et  il  sera  ensuite  refoulé 
vers  la  bouche.  Dans  cette  situation  ,  les  malades  ont  recours 
à  l’aide  de  leurs  mains  et  à  la  position  ;  pendant  que  d’un  côté 
ils  compriment  leurs  lèvres  et  aplatissent 'leur  joue  avec  une 
main  placée  contre  la  bouche,  de  l’autre  ils  renversent  leur  tête 
en  arrière.  De  cette  façon,  l’aliment  s’introduit  peu  à  peu,  plus 
facilement  lorsqu’il  est  liquide  ou  demi-liquide ,  et  surtout  si 
la  paralysie  est  encore  incomplète.  Il  y  a  des  muscles  qui  ne 
sont  pas-  paralysés,  et  qui,  normalement  disposés  pour  aider  à 
la  déglutition,  sont  un  secours  utile  contré  ces  difficultés,  ou 
quelquefois  les  accroissent.  Tel  est  le  myjo-hyoïdien  ;  il  forme, 
du  côté  du  plancher  buceal,  une  espèce  de  sangle  oblique  vers 
le  pharynx  et  l’œsophage. 

Dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  il  n’est  en  général  pas  pa¬ 
ralysé.  Or,  jouissant  de  toute  son  énergie,  il  fait  effort  pour 
pousser  l’aliment  vers  le  pharynx;  mais  si  le  sujet  manque  de 
dents,  de  lèvres,  l’effort  qu’il  a  tenté  n’ayant  pas  eu  de  succès 
se  tourne  contre  le  malade,  et  il  concourt  à  l’expulsion  des  ma¬ 
tières  par  la  bouche  ;  il  produit  alors  le  même  effet  que  la  con¬ 
traction  abdominale  sur  le  duodénum  et  l’estomac. 

La  langue  est  autre  chose  encore  qu’un  organe  de  déglutition; 
elle  est  l’agent  principal  de  Tarticiilation,  de  la  parole.  Nous  " 
vous  avons  dit  qu’il  n’y  avait  qu’une  voyelle  réelle,  primor¬ 
diale,  l’a.  Il  n’y  a  pas  un  seul  individu  qui  ne  puisse  la  pro¬ 
noncer,  et,  dans  quelques  conditions  que  soit  le  tuyau  vocal, 
elle  sort  toujours.  Les  voyelles  e  et  i  nécessitent  déjà  une  inter¬ 
vention  notable  du  côté  de  la  langue,  qui,  pour  les  prononcer, 
doit  s’élever  et  s’appuyer  contre  la  partie  postérieure  de  l’arcade 
dentaire  inférieure  et  se  courber  sur  son  dos.  Quand  on  veut  pro¬ 
noncer  l’o  et  1*m,  il  faut  plus  encore,  il  faut  que  les  lèvres  fas¬ 
sent  la  moue,  c’est-à-dire  qu’elles  s’arrondissent  en  avant,  en 
anneau,  pour  l’o,  en  sphincter  transversalement  allongé  pour 
l’u.  Ainsi  donc,  la  voyelle  primordiale  a  pourra  être  prononcée 
en  tout  état  de  choses ,  mais  si  le  tuyau  vocal  est  modifié,  la 
prononciation  des  autres  voyelles  le  sera  aussi. 

La  langue  est  nécessaire  pour  la  production  des  deux  denta¬ 
les  e,  i,  et  des  deux  labiales  o,  u.  Aussi  les  individus  dont  nous 
parlons  peuvent-ils  toujours  prononcer  la  lettre  a  ;  mais  au  boqt 
d’un  temps  ordinairement  court,  ils  perdent  la  faculté  de  pro¬ 
noncer  les  dentales  e,  i,  et  ensuite  les  labiales  o,  u.  Mais,  avant 
d’arriver  à  éprouver  des  difficultés  pour  prononcer  ces  voyelles, 
ils  en  ont  eu  pour  prononcer  certaines  consonnes.  Les  premières 
fois  que  nous  leur  faisions. répéter  les  lettres  de  l’alphabet, 
ils  les  disaient  toutes,  à  l’exception  de  Fr  et  du  k.  L Y  est  une 
lettre  qui  se  prononce  de  deux  façons  différentes,  selon  que  l’on 
roule  ou  que  l’on  grasseye.  Il  y  a  des  nations  qui  donnent  l’r 
avec  la  langue,  elles  roulent  ;  d’autres  la  donnent  avec  la  gorge, 
elles  grasseyent.  Pour  rouler,  il  faut  une  grande  aptitude  de  la 
langue  ;  on  l’a  en  France.  Pour  grasseyer  l’r,  il  faut  que  la  base 
de  la  langue  s’élève  vers  la  voûte  du  palais. 

Plus  encore  pour  le  c  dur,  pour  le  q,  IV,  car  la  prononciation 
de  cette  dernière  consonne  exige  l’occlusion  de  la  bouche  à  sa 
partie  postérieure ,  à  la  gorge.  C’est  une  sorte  d’éjection  qui  est 
faite,  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  la  déglu¬ 
tition.  Et  comme  la  déglutition  physiologique  est  une  des  pre¬ 
mières  fonctions  qui  soient  altérées,  il  s’ensuit  que  le  k,  le  c  dur, 
IV,  se  perdent  promptement  les  premières  parmi  toutes  les  let¬ 
tres  ;  et  puis  les  dentales ,  ensuite  les  labiales ,  puis  Vn ,  l'm , 


remarquables  au  point  de  vue  artistique,  eussent  certainement  gagné 
à  être  encadrés  de  marges  moins  étroites. 

En  résumé,  le  Précis  iconographique  des  maladies  vénériennes  de 
M.  Cullerier  sera  un  excellent  guide  pour  le  praticien  ,  qui ,  grâce 
aux  dessins  de  M.  Léveillé ,  pourra  suppléer  en  quelque  sorte  à  l’en¬ 
seignement  clinique  spécial  qui  lui  manque  si  souvent. 

II.  Lettres  sur  la  syphilis  adressées  à  M.  le  Rédacteur  en  chef  de 
f Union  médicale,  par  M.  Ph.  Ricord,  chirurgien  honoraire  de  l’hôpi¬ 
tal  du  Midi,  etc.,  chez  J.  B.  Baillière,  38  édition.  Paris,  1863. 

On  se  souvient  du  bruit  que  firent  à  leur  apparition  les  lettres  de 
M.  fiicord.  Tout  justifiait  ce  succès  exceptionnel,  la  haute  position 
scientifique  de  l’auteur,  le  zèle  et  l’ardeur  qu’il  apportait  à  la  défense 
de  sa  doctrine,  la  forme. spirituelle  et  entraînante  de  son  style,  et 
enfin  la  popularité  inouïe  de  son  nom.  A  cette  époque,  ses  théories 
régnaient  sans  partage  le  plus  grand  nombre  des  syphiliographes  de 
France  et  d’Europe  se  disaient  hautement  ses  élèves ,  et  si  quelque 
dissident  malavisé  se  permettait  une  objection  timide,  il  succombait 
bien  vite  sous  le  nombre  ou  demandait  merci. 

Aujourd’hui,  l’état  des  choses  est  quelque  peu  changé.  La  science  a 
marché,  et  ce  n’èst  plus  M.  Ricord  qui  tient  le  drapeau  du  progrès. 
La  transmissibilité  des  accidents  secondaires,  contre  laquelle  il  a  com¬ 
battu  si  longtemps,  est  démontrée  péremptoirement,  de  son  aveu 
même.  Dans  son  livre  sur  le  chancre,  il  a  presque  reconnu  le  nouveau 
dogme  de  la  dualité  chancreuse;  enfin,  l’inoculation  possible  de  la  sy- 


parce  que  l'intervention  des  organes  nécessaires  à  leur  pronon¬ 
ciation  devient  de  plus  en  plus  faible. 

Maintenant,  que  se  passe-t-il  au  fond  de  la  bouche ,  du  côté  ' 
des  rpuscles  animés  par  le  facial?  Nous  ayons  déjà  vu  qne 
parm}  les  muscles  animés  par  ce  nerf,  ceux  qui  appartiennent 
à  la  face  sont  déjà  immobilisés. 

Mais  que  deviennent  ceux  qui  appartiennent  au  voile  du 
palais?  Ils  souffrent  aussi,  et  ces  malheureux  se  trouvent  alors 
dans  la  condition  de  ceux  qui  ont  eu  une  double  paralysie  des 
nerfs  faciaux,  chez  lesquels  la  Voix  est  nasillarde,  dans  la  con¬ 
dition  de  ceux  qui  ont  eu  de  la  diphthérite.  et  une  paralysie 
consécutive  du  voile  du  palais.  Il  y  a  donc  voix  nasillarde',  et 
de  plus,  difficulté  déjà  notée  flans  l’action  fle  la  fléglutitjfin,  J* 
voilé  flu  palais  devient  donc  inerte,  ne  peut  plus,  au  moment  de 
la  fléglutitipn  œsophagienne ,  se  relever  et  se  tendre  en  arrière 
des  fosses  nasales,  d’où  il  suit  que  les  aliments  sont  repoussés  par 
les  fosses  nasales  s’ils  n’avalent  pas  avec  de  grandes  précautions. 

Arrivons  au  rôle  que  joue  le  spinal ,  ou  accessoire  de  Willis. 

Ce  nerf  s’adosse,  comme  vous  le  savez,  au  pneumo-gastrique,  et 
lui  envoie  de  nombreux  prolongements ,  au  point  que  des  au¬ 
teurs  ont  fait  de  ce  nerf  et  du  pneumo-gastrique  un  seul  nerf.  A 
quoi  sert  ici  le  spinal?  A  la  phonation.  Quel  est  son  rôle  dans 
.cette  fonction?  Ceci  est  fort  important  à  considérer.  C’est  le  spi¬ 
nal  qui  sert  à  constituer  le  récurrent  laryngé  ou  laryngé  in- 
férieur/qui  flonne  : 

1°  Un  filet  de  communication  avec  le  laryngé  supérieur  ; 

2°  Des  filets  à  tous  les  muscles  du  larynx,  excepté  au  crico- 
thyroïdien. 

On  voit  donc  que  tous  les  muscles  propres  du  larynx  sont  , 
animés  par  le  laryngé  inférieur  venu  du  spinal ,  qui  donne  au 
pneumo-gastrique  toutes  les  propriétés  motrices  qu’il  possède. 

Sans  doute  le  pneumo-gastrique  a  quelques  anastomoses  avec 
le  glosso-pharyngien,  le  facial,  l’hypoglosse  et  le  ganglion  cer¬ 
vical  supérieur ,  anastomoses  dont  il  reçoit  aussi  des  propriétés 
motrices  indépendantes  de  celles  qui  lui  sont  fournies  par  le  spi¬ 
nal  ,  mais  c’est  ce  dernier  nerf  qui  lui  donne  les  principales  ;  et 
pour  ce  qui  concerne  la  phonation  ,  on  sait  que  si  l’on  coupe  ou 
plutôt  si  l’on  arrache  le  spinal  dans  sa  portion  crânienne,  à  l’in¬ 
stant  les  muscles  nécessaires  à  la  phonation  cessent  d’agir,  et  la 
voix  s’éteint,  ou  bien  leur  action  est  si  minime  et  la  voix  si 
abaissée ,  que  Ton  comprend  qu’il  n’y  a  plus  que  quelques  ra¬ 
meaux  moteurs  venus  d’ailleurs  qui  agissent  faiblement  et  indé¬ 
pendamment  du  spinal.  Le  spinal  est  donc  le  moto-phonateur.  fl 
C’est,  à  lui ,  comme  Ta  démontré  M.  Cl.  Bernard,  qu’appartient  ^ 
la  phonation. 

Par  conséquent,  lorsque  Ton  voit,  d’une  part,  toutes  les  fonc¬ 
tions  du  pneumo-gastrique  se  continuer,  et  que,  d’autre  part,  la 
phonation  cesse,  nous  devons  supposer  qu’il  s’est  fait  chez  l'in¬ 
dividu  malade  une  opération  analogue  à  celle  que  M.  Bernard 
pratique  sur  les  animaux  en  leur  détruisant  le  spinal ,  nous  de¬ 
vons  supposer  et  mêrpe  admettre  que  le  spinal  est  altéré  ;  et  par 
suite,  sont  détruites  les  fonctions  motrices  du  larynx  par  le  fait 
du  spinal ,  comme  l’ont  été  celles  des  lèvres ,  de  la  langue,  du 
voile  du  palais,  par  le  fait  du  facial  et  de  l’hypoglosse. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  RENNES. 

M.  Aubry. 

Fracture  extra-capsulaine  du  col  du  fémur  ;  rotation 
en  dedans.  Difficultés  de  diagnostic. 

Les  fractures  du  col  du  fémur  accompagnées  de  rotation  du 
membre  en  dedans  sont  assez  rares  pour  que  la  publication  de 
l’observation  suivante  m’ait  paru  utile. 

Dupuytren  n’en  a  rencontré  que  deux  exemples  ;  M.  Mercier, 
en  1835,  en  a  rapporté  deux  cas  ,  qui  tous  deux  ont  été  pris 
pour  des  luxations  de  la  cuisse;  la  même  année  ,  M.  Micbon  en, 
a  présenté  un  cas  à  la  Société  ana  tomique  ;  enfin  ,  A.  Cooper, 
Sanson,  MM.  Hervez  de  Chégoin  et  Goyrand  en  ont  fait  connaître 
chacun  une  observation.  Mais  Louis,  Sabatier  et  Boyer  ne  l’avaient 
jamais  observée. 


philis  secondaire  par  le  sang  paraît  être  expérimentalement  prouvée. 
Or,  dans  les  Lettres  sur  la  syphilis  qui  viennent  d’être  rééditées  sans 
changement  ni  corrections,  la  transmissibilité  de  la>  syphilis  par  les 
accidents  secondaires  et  par  le  sang,  la  dualité  chancreuse,  sont  éner¬ 
giquement  rejetées.  Ce  livre  ne  peut  donc  pas  avoir  un  intérêt  d’ac¬ 
tualité,  mais  tous  ceux  qui  voudront  se  rendre  compte  fle  la  marche 
qu’ont  suivie  les  idées  en  syphiliographie  depuis  dix  ans,  le  liront  avec 
fruit.  Ils  pourront  juger  des  modifications  profondes  qulelles-  ont  su¬ 
bies;  mais  ils  verront  aussi  quel  rôle  important  a  joué  M.  Ricord»; 
quelles  erreurs  et  quels  préjugés  il  a  abattus;  que  d’idées  justes  il  a 
fait  germer,  et  ils  comprendront  que  l’illustration  et  le  respect  qui 
l’entourent  ne  sont  que  la  juste  récompense  de  ses  travaux. 

III.  Trattato  teorico-pratico  suite  malattie  veneree  (Traité  théorique 

et  pratique  des  mala  lie»  vénériennes),  par  le  docteur  Gslmgo ,  3e  édi¬ 
tion.  Florence,  1864. 

Parmi  les  syphiliographes  étrangers,  M.  Galligo  occupe  sans  con¬ 
tredit  un  des  premiers  rangs,  et  son  livre,  qui  représente  fidèlement 
l’état  de  la  science  en  Italie,  a  pour  nous  un  très-grand  intérêt.  A  part 
quelques  dissidences  de  détail,  cet  ouvrage  est  un  nouveau  manifeste 
en  faveur  des  idées  modernes  des  écoles  de  Paris  et  dé  Lyon,  idées 
qui  ont  déjà  reçu  les  adhésions  de  M.  Lee  en  Angleterre,  et  de 
MM.  Lindwurm  et  de  Baërensprung,  en  Allemagne. 

Sans  adopter  absolument  la  théorie  dualiste,  et  en  faisant  quelques 
réserves  que  l’avenir,  j’en  ai  la  conviction,  lui  'fera  abandonner,; 
M.  Galligo  reconnaît  que  le  chancre  simple  n’est  pas  suivi  de  syphilis 


Pour  ma  part ,  c’est  la  première  fois  qu’il  m’a  été  donné  de 
rencontrer  un  fait  de  cette  nature. 

T  to  novembre  1863  est  entrée  dans  le  service  de  la  clinique  chi- 
Soaïe  salie  Notre-Dame,  n°  2,  une  femme  des  environs  de 
*,ur°  s  âaée  de  soixante-dix  ans. 

ReT  0js’  jours  avant  son  entrée ,  cette  vieille  femme  avait  fai 
le  de  sa  hauteur,  et  était  tombée  sur  la  hanche  gauche;  elle  avait 
,  „,]V(s  Une  violente  douleur  et  p’avait  pu  se  relever. 
éPOn  observait  les  signes  suivants  :  douleur  vive  dans  le  voisinage 
^-articulation  coxo-fémorale  gauche  ;  impossibilité  absolue  de  mou- 
^ments  spontanés;  gonflement  général  des  régions  fessières  et  cru- 
i! supérieure;  empâtement ,  ecchymose  ,  qui  rendent  difficile  1  ex¬ 
piation  de  ces  parties.  Tout  le  membre  abdominal  est  dans  la 
P talion  en  dedans;  la  pointe  du  pied  repose  sur  le  cou-de-pied  du 
rpp  droit  ;  le  genou  appuie  également  sur  le  membre  du  côté  oppose  , 
Sse  et  la  jambe  sont  légèrement  fléchies.  Les  deux  membres 
plviens  étant  placés  dans  la  même  attitude  ,  on  trouve  par  la  men- 
P  ration  un  raccourcissement  de  4  centimètres  pour  le  côté  blesse. 

S\ nremière  vue,  la  rotation  en  dedans  du  membre  gauche  me  fit 
•  „Jr  à  une  luxation  ilio-ischiatique  du  fémur  ,  et  je  fus  amené  à 
wrher  si  je  ne  trouverais  pas  dans  la  région  fessière,  en  arrière  du 
and  trochanter,  la  tumeur  formée  dans  ce  genre  de  luxation  par  la 
Se  l’os  Le  résultat  fut'  négatif  ‘  mais  la  tuméfaction  des  parties  mol- 
î!  nouvait  induire  en  erreur,  et  il  me  restait  des  doutes  dans  l’esprit; 
TZ  alors  recours  à  un  autre  mode  d’exploration  :  je  saisis  la  jambe 
J  dessous  du  genou  ,  et  j’imprimai  à  la  cuisse  des  mouvements  de 
«lion  et  d’extension  ;  je  la  portai  en  dedans ,  puis  en  dehors  ;  sans 
,  .  ces  manœuvres  étaient  douloureuses,  mais  les  mouvements  qui 
1  résultaient  offraient  assez  d’étendue  ;  ils  étaient  faciles,  plus  faciles 
mi-ils  n’eussent  été  dans  une  luxation.  Il  était  possible  de  mettre  le 

Lmbre  en  ligne  droite  et  de  ramener  la  pointe  du  pied  en  avant; 

seulement,  dès  qu’on  abandonnait  le  membre  à  lui-même,  il  reprenait 
sa  position  vicieuse  de  rotation  en  dedans. 

Quant  au  raccourcissement,  des  tractions  énergiques  opérées  sur 
le  bas  de  la  jambe  ne  purent  parvenir  à  le  faire  complètement  dis- 
aître  •  «elles  n’aboutirent  qu’à  le  diminuer  de  2  centimètres.  Pen¬ 
dant  ces’ manipulations,  je  crus  bien  constater  de  la  crépitation,  mais 
Das  d’une  manière  assez  nette  pour  qu’elle  pût  éclairer  le  diagnostic. 

V  Enfin  la  cuisse  étant  fléchie  sur  le  bassin,  un  lien  fut  mené^  en 
lüme  droite  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à  la  tubéro¬ 
sité  de  l’ischion .;  il  laissait  à  3  centimètres  au-dessus  de  lui  ce  qu  on 
pouvait  croire  êtr  e  le  spmmet  du  grand  trochanter.  Ce  signe  indiqué 
par  M  Nélaton  comme  appartenant  aux  luxations  iho-ischiatiques, 
prouvait  seulement  que  le  grand  trochanter  était  plus  haut  que  dans 
l'état  sain,, et  l’on  conçoit  facilement  qu’on  le  trouve  aussi  dans  les 
fractures  du  col  avec  raccourcissement  du  membre. 

W  La  crépitation  n’étant  pas  évidente,  le  grand  trochanter  me  parais¬ 
sant  décrire  des  arcs  de  cercle  aussi  étendus  qu’à  l’état  normal; 
enfin  le  gonflement  s’opposant  à  ce  qu’on  pût  s’assurer  d  une  ma¬ 
nière  précise  si  la  tête  du  fémur  formait  tumeur  dans  la  région  fes¬ 
sière,  il  restait  comme  signes  très-accusés  :  le  raccourcissement,  la 
rotation  en  dedans  et  l’élévation  du  grand  trochanter  constatée  par 
le  procédé  de  M.  Nélaton  ;  mais  comme  ces  signes  sont  coinmuns 
aux  luxations  ilio-ischiatiques  et  à  certaines  fractures  du  col ,  ils  ne 
pouvaient  servir  à  asseoir  le  diagnostic.  Cependant,  je  n’hésitai  pas  a 
admettre  une  fracture  du  col,  me  fondant  sur  la  facilité  avec  laquelle 
on  imprimait  des  mouvements  à  la  cuisse  ;  dans  les  luxations  le  fémur 
est  comme  fixé  dans  sa  nouvelle  position,  les  mouvements  commu¬ 
niqués  sont  très-bornés,  le  bassin  se  meut  en  totalité  ;  enfin  la  diffi¬ 
culté  même  du  diagnostic  me  semblait  devoir  l’éclairer.  Les  luxations 
ont  en  général  des  caractères  très-tranchés  ,  et  en  cas  de  doute,  il 
est  dit  que  l’on  doit  plutôt  admettre  une  fracture  du  col. 

Le  12  novembre,  comme  quelques  personnes  paraissaient  conserver 
des  doutes,  je  me  décidai  à  tenter  quelques  manœuvres  de  réduction 
par  la  méthode  de  Després  ;  elles  furent  sans  résultat. 

Il  se  peut  que  chez  un  sujet  encore  jeune  il  soit  utile ,  dans  les 
fractures  du  col,  de  recourir  à  l’un  des  nombreux  appareils  à  exten¬ 
sion  continue  ;  mais  je  crus,  dans  ce  cas  particulier,  en  raison  de 
l’âge  avancé  de  la  malade,  devoir  me  borner  à  poser  le  membre  en 
«demi-flexion  §ur  une  pile  de  coussins. 

,11  ne  survint  aucun  accident  local  ;  peu  à  peu  le  gonflement  dispa¬ 
rut  ;  mais  la  rotation  persista,  et  le  raccourcissement  devint  plus  con¬ 
sidérable ,  quoique  la  malade  ait  constamment  gardé  le  lit.  (L’autop¬ 
sie  démontra  qu’il  avait  atteint  6  centimètres).  • 

Le  24  janvier  1864,  deux  mois  et  demi  après  la  production  de  la 
fracture,  la  malade  fut  prise  d’oppression,  de  toux  et  de  fièvre,  les 
traits  s’altérèrent,  .et  le  26  du  même  mois  elle  succomba  à  une  pneu- 
monie  qui  fut  constatée  à  l’autopsie. 
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fut  remise  qu’après  qu’elle  eut  été  dépouillée  des  muscles. 

Le  col  du  fémur  est  fracturé  à  sa  jonction  avec  le  corps  (fracture 
extra-capsulaire).  La  tête  de  l’os  est  restée  dans  la  cavité  cotyloïde,  qui 
est  intacte.  Le  corps  du  fémur  a  glissé  de  bas  en  haut  dans  1  étendue  e 
6  centimètres,  de  sorte  que  les  surfaces  de  la  fracture  ne  se  corres¬ 
pondent  plus  (déplacement  suivant  l’épaisseur).  En  même  temps  e 
corps  de  l’os  ou  fragment  inférieur  a  subi  un  mouvement;  de  rotation 
en  dedans  par  suite  duquel  sa  face  antérieure  est  devenue  interne,  et 
c’est  avec  la  partie  supérieure  de  cette  face  que  la  surface  fracturée 
du  col  se  trouve  en  rapport.  A  ce  niveau  (4  centimètres  au-dessous 
de  la  base  du  grand  trochanter),  le  col  du  fémur  est  entouré  d’une 
sorte  de  bourrelet,  d’anneau  formé  aux  dépens  du  périoste  et  d  es¬ 
quilles,  le  tout  en  voie  d’ossification;  il  existe  entre  les  fragments  une 
certaine  mobilité.  Le  grand  trochanter,  détaché  du  corps  de  l’os , 
forme  la  partie  supérieure  de  ce  bourrelet  ;  cette  apophyse  a  donc 
abandonné  le  corps  du  fémur  ;  elle  est  restée  unie  au  col  après  avoir 
subi  un  déplacement  tel  que  sa  face  externe  regarde  en  haut  et  son 
sommet  en  dedans. 

Il  resterait  à  rechercher  les  rapports  entre  les  lésions  anato¬ 
miques  et  la  rotation  en  dedans.  Nous  avouons  n’avoir  rien  à 
ajouter  à  cet  'egard  à  ce  qu’on  trouve  dans  tous  les  auteurs; 
mais  nous  devons  cependant  faire  observer  que  le  grand  et  le 
petit  trochanter  se  trouvant  séparés  du  fragment  inférieur.  Le 
fait  que  nous  venons  de  relater  semble  favorable  à  l’explication 
de  M.  Brun.  Suivant  ce  chirurgien,  «  il  y  a  dans  ces  cas  excep¬ 
tionnels  ou  une  simple  fracture  du', corps,  soit>u-dessus,  soit  au- 
dessous  du  petit  trochanter,  ou  simultanément  une  fracture  du 
col  et  une  fracture  du  corps  dans  l’espace  inter-trochantérien  ; 
alors,  en  effet,  l’expérimentation  cadavérique  prouve  que  les 
muscles  pelvi-trochantériens  demeurant  attachés  au  fragment 
supérieur,  le  fragment  inférieur  peut  être  entraîné  avec  la  même 
facilité  dans  la  rotation  en  dedans  ou  en  dehors.  >>  (Nélaton , 
Eléments  de  pathologie  chirurgicale,  t.  I,  p.  770.) 

J’ai  dit  que  mon  observation  paraissait  favorable  à  l’explica¬ 
tion  de  M.  Brun,  en  ce  sens  que  le  grand  et  le  petit  trochanter 
sont  séparés  du  fragment  inférieur.  Je  dois  cependant  convenir 
qu’elle  me  semble  faire  bon  marché  de  la  pesanteur  comme  cause 
de  rotation  en  dehors,  et  attribuer  comme  cause  de  ce  déplace¬ 
ment  une  part  bien  grande  aux  muscles  pelvi-trochantériens. 


ACCOUCHEMENT  PRÉMATURÉ. 

Expulsion  d’une  mole  deux  jours  après  l’accouchement. 

Par  M.  le  docteur  Pichon. 

M™  X... ,  âgée  de  vingt  et  un  ans  ,  demeurant  rue  de  Grenelle- 
Saint-Honoré  ,  n°  16  ,  comptait  accoucher  vers  la  fin  de  septembre , 
lorsque  le  10  août  elle  fit  une  chute  sur  les  genoux  en  manquant  le 
trottoir.  Elle  put  néanmoins  se  relever  et  rentrer  seule  chez  elle;  au¬ 
cun  accident  ne  se  manifesta  ;  seulement  elle  remarqua  que  les  mou¬ 
vements  de  l’enfant ,  qui  du  reste  avaient  été  fort  obscurs  pendant  le 
cours  de  sa  grossesse,  cessèrent  complètement  d’etre  perçus. 

Dans  la  nuit  du  24  au  25  ?oùt,  elle  ressentit  quelques  douleurs ,  et 
me  fit  appeler  vers  le  matin  pour  l’assister.  Je  constatai  d’abord  une 
perte  assez  considérable,  qui  durait,  m’a-t-on  dit,  depuis  environ  une 

heure,  et  j’arrivai  juste  à  temps  pour  recevoir  une  masse  qui,  déjà 

hors  de  la  vulve  ,  s’échappait  enveloppée  de  ses  membranes.  Celles- 
ci  étant  rompues,  je  reconnus  le  siège  ,  qui  se  dégagea  facilement, 

ainsi  que  les  jambes  ,  puis  les  bras  et  les  épaules.  L’expulsion  de  la 
tête  n’offrit  guère  plus  de  difficultés  ;  l’index  de  la  main  gauche  placé 
dans  la  bouche  de  l’enfant ,  les  deux  premiers  doigts  de  la  droite  ap¬ 
puyant  sur  l’occiput,  il  me  fut  facile  de  l’extraire1 ,  et  immédiatement 
à  sa  suite  une  contraction  énergique  chassa  le  placenta,  de  telle  sorte 
que  je  n’eus  pas  à  délivrer. 

L’enfant,  du  sexe  féminin,  était  mort  ;  il  me  parut  avoir  environ 
huit  mois,  et  ne  présentait  aucune  trace  de  putréfaction. 

Le  cordon  ombilical ,  mince  et  grêle,  était  rouge  et  comme  imbibe 
de  sang  ;  il  s’insérait  au  centre  du  placenta.  Enfin  celui-ci ,  d’un  vo¬ 
lume  ordinaire  ,  était  complet ,  et  ne  présentait  aucune  trace  de  dé¬ 
chirure.  , 

Je  croyais  tout  terminé  lorsque,  examinant  la  mère,  je  fus  surpris 
de  ne  pas  voir  ce  flot  qui  suit  ordinairement  l’accouchement;  pas  le 

moindre  écoulement  ne  se  produisait  par  la  vulve,  et  les  pressions 


exercées  sur  l’abdomen  ne  donnaient  lieu  à  aucune  sortie  de  liquide. 

Je  remarquai ,  en  outre  ,  que  l’utérus  était  encore  volumineux  ,  qu’il 
s’élevait  au-dessus  de  l’ombilic  ,  et  j’appris  de  la  mère  que  pendant 
sa  grossesse  elle  avait  observé  un  plus  grand  développement  du  ven¬ 
tre  sur  les  côtés  qu’au  centre. 

Au  toucher ,  je  trouvai  l’orifice  supérieur  du  col  déjà  rétracté  ; 
mais  à  travers  les  parois  utérines  ,  il  me  fut  facile  de  faire  ballotter 
un  corps  qui  me  parut  assez  volumineux.  L’auscultation  ne  me  donna 
aucun  résultat  ;  néanmoins  je.  crus  pouvoir  annoncer  l’arrivée  proba¬ 
ble  et  prochaine  d’un  second  enfant. 

Pendant  plusieurs  heures,  j’attendis,  mais  en  vain  ;  aucune  douleur 
ne  se  manifesta,  et  comme  l’état  général  était  excellent,  qu’aucun  ac¬ 
cident  ne  se  produisait,  et  que  d’ailleurs  Mme  X...  n’était  pas  à  terme, 
je  pris  le  parti  d'attendre. 

Je  revis  la  malade  dans  la  journée  ;  elle  se  sentait  très-bien,  très- 
forte,  et  n’avait  ressenti  aucune  nouvelle  douleur.  Je  touchai  de  nou¬ 
veau  ;  toujours  même  ballottement,  toujours  même  distension  de  l’u¬ 
térus  ;  pas  d’écoulement  par  la  vulve.  La  malade  me  confirma  encore 
ce  qu’elle  m’avait  déjà  dit  quant  à  l’état  du  ventre  pendant  sa  gros¬ 
sesse.  Rien  à  l’auscultation.  Du  reste ,  l’état  général  était  toujours 
bon ,  le  moral  excellent  ;  il  y  avait  sommeil  et  appétit  ;  pas  de  fièvre. 

Je  résolus  d’attendre  encore. 

Or,  le  27  au  matin,  c’est-à-dire  deux  jours  après  l'accouchement, 
la  malade  fut  prise  de  nouvelles  douleurs ,  et  à  mon  arrivée  on  me 
présenta  une  masse  qui  venait  d’être  expulsée  à  la  suite  d’une  forte 
contraction.  Cette  masse,  plongée  dans  l’eau,  lavée  avec  soin,  était, 
d’un  blanc  sale,  jaunâtre,  dense  *  grenue,  peu  vasculaire  et  très- grais¬ 
seuse.  Son  volume  égalait  à  peu  près  celui  des  deux  poings.  Depuis 
son  expulsion,  l'utérus  était  revenu  sur  lui-même  ;  les  lochies  se  sont 
établies,  mais  comme  jë  crus  remarquer  un  peu  d’odeur,  des  lavages 
à  grande  eau  furent  prescrits  et  exécutés.  Les  suites  de  couches  ont 
été  bonnes  ;  la  fièvre  de  lait  a  marché  régulièrement,  et  aujourd’hui , 

6  septembre,  Mme  X...  a  pu  quitter  son  lit  pour  un  fauteuil. 

Ce  fait  m’a  paru  intéressant  à  plus  d’un  titre;  en  effet,  sans 
m’arrêter  à  ce  que  peut  avoir  d’exceptionnel  l’expulsion  d’un 
œuf  de  huit  mois  complètement  enveloppé  de  ses  membranes, 
l’intérêt  pour  moi  réside  dans  le  fait  de  cette  môle  expulsée 
quarante-huit  heures  après  l’accouchement.  Il  est  évident  qu’il 
y  avait  grossesse  double,  que  l’un  des  œufs  s’est  seul  développé, 
et  qu’il  serait  arrivé  probablement  à  terme  sans  l’accident,  sans 
la  chute  de  la  mère  ;  il  est  évident  aussi  que  le  second,  non-sçu- 
lement  n’a  pas  eu  un  développement  régulier ,  mais  que  sous 
l’influence  d’une  certaine  cause,  il  n’a  plus  constitué  qu’un  pro¬ 
duit  altéré.  Or,  dans  le  cas  actuel ,  quelle  peut  être  la  cause  de 
cette  altération?  D’après  les  recherches  de  M.  Velpeau,  une 
mole  n’est  autre  chose  qu’un  œuf  altéré  par  suite  d’une  maladie 
à  lui  propre  ;  de  là  les  hydatiformes,  les  moles  graisseuses,  etc.  ; 
mais,  dans  le  fait  que  je  cite,  la  présence  de  deux  œufs  dans 
l’utérus  n’a-t-elle  pas  pu  contribuer  à  cette  altération?  En  d’au¬ 
tres  termes,  la  gêne,  la  compression  qu’ils  peuvent  exercer  l’un 
sur  l’autre  n’ont-elles  pu  favoriser  la  maladie  et,  par  suite,  la 
transformation  de  l’un  d’eux?  Et,  de  plus,  cette  mole,  une  fois 
formée,  n’a-t-elle  pas  pu,  à  son  tour,  contribuer  à  l’expulsion 
prématurée  de  l’œuf  développé,  alors  surtout  qu’une  chute  a  agi 
comme  cause  occasionnelle  ?  Tout  cela  me  semble  possible,  mais 
ne  peut  être  prouvé  d’une  manière  absolue. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  actuel  est  bizarre,  curieux;  il  m’a 
semblé  digne  d’être  signalé.  (Union  médicale .} 


académie  des  sciences. 

Séance  du  28  mars  1864.  =  Présidence  de  M.  Dëcaisnë. 

M.  flourens  présente  à  l’Académie  un  ouvrage  dont  il  est  l’édi¬ 
teur,  Cet  ouvrage  a  pour  titre  :  Chefs-d’œuvre  littéraires  de  Baffon. 
En  tête  de  l’ouvrage,  M.  Flourens  a  mis  une  Introduction. 

_ L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin  ,  à  la  nomination 

d’une  commission  de  neuf  membres  chargée  d’examiner  les  pièces 
admises  au  concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 

MM.  Andral,  Bernard,  Rayer,  Cloquet,  Jobert,  Velpeau,  Flourens, 
Longet  et  Serres  réunissent  la  majorité  tjes  Suffrages. 

Nouvelles  recherches  sur  la  formation  des  premières  cellules 
embryonnaires  i  par  M.  LEREBQULLET,  —  Quelques  embryologistes, 

et  parmi  eux  M-  Reicliert  (de  Berlin) ,  persistent  à  regarder  la  seg¬ 
mentation  vitelline  comme  un  travail  cellulaire.  Pour  eux  ,  les  sphè- 


au  moins  dans  la  presque  unanimité  des  cas,  et  que  le  chancre  in¬ 
duré  en  est  au  contraire  fatalement  suivi. 

11  admet  aussi  que  le  chancre  induré  est  produit  par  le  virus  syphi¬ 
litique  et  que  le  chancre  simple  est  le  résultat  d’un  contagium  spé¬ 
cial,  toutes  les  fois  qu’il  n’est  pas  suivi  de  vérole,  c’est-à-dire  dans 
presque  tous  les  cas.  Quant  au|chancre  mixte,  l’auteur  croit  à  son 
existence,  mais  il  soutient,  comme  je  l’ai  fait  déjà,  que  ce  chancre  ne 
constitue  pas  une  espèce  mprbide  distincte,  et  que  ce  n’est  que  le  ré¬ 
sultat  accidentel  de  la  coexistence  au  même  point  de  l’économie  du 
virus  syphilitique  et  du  contagium  spécial  au  chancre  simple. 

Selon  quelques  syphiliographes,  le  virus  syphilitique  n’est  pas  im¬ 
médiatement  absorbé  ;  il  stationne  au  point  d'inoculation  jusqu  à  ce 
qù’il  ait  produit  l’accident  local,  qui,  selon  eux ,  serait  la  source  de 
l’infection  générale  de  l’organisme  et  non  pas  sa  conséquence.  Cette 
manière  de  voir  a  été  soutenue  pendant  longtemps  par  M.  Ricord. 
C’est  à  M.  Galligo  que  revient  l’honneur  d’avoir  l’un  des  premiers, 
en  1849,  donné  une  interprétation  plus  exacte  et  plus  rationnelle  de 
la  période  d’incubation,  qu’il  considère  comme  le  laps  de  temps  né¬ 
cessaire  au  virus  introduit  dans  l’économie  pour  l’infecter  tout  en¬ 
tière  et.  pour  la  rendre  apte  à  reproduire  ce  même  virus.  J’ai,  dans 
ma  thèse  inaugurale,  apporté  par  la  comparaison  du  virus  syphilitique 
avec  les  virus  de  la  morve,  de  la  clavelée,  de  la  vaccine,  de  nouveaux 
faits  à  l’appui  de  cette  opinion,  qui  tend  à  se  généraliser. 

La  contagiosité  des  accidents  secondaires  trouve  dans  M.  Galligo 
un  défenseur  d’autant  plus  chaleureux  et  plus  convaincu,  qu  il  la 
expérimentée  sur  lui- même.  Il  s’est  inoculé  en  1860,  à  la  région  dor¬ 


sale  de  la  main,  du  pus  de  plaque  muqueuse.  «  L  ulcéra  mfetlante , 

»  dit-il ,  non  tarda  a  manifestarsi  e  fu  seguita  da  mite  sifilide  casti- 
»  tuzionale.  »  Il  admet  aussi  que  le  résultat  de  l’inOculation  d’un 
accident  secondaire  sur  un  sujet  sain  est  un  chancre  induré. 

Il  se  range  au  nombre  des  partisans  de  la  possibilité  de  la  trans¬ 
mission  de  la  syphilis  secondaire  par  le  sang.  Il  cite  les  expériences 
Concluantes  de  Waller  de  l’Anonyme  du  Palatinat  ;  et,  déplus,  ii 
a  été  témoin  du  résultat  de  l’inoculation  pratiquée  par  son  confrère 
de  Florence  ,  M.  Pellizzari ,  avec  du  sang  d’un  syphilitique  à  la  pé¬ 
riode  secondaire  sur  M.  Bargioni ,  inoculation  qui  a  été  suivie,  après 
vingt-cinq  jours  d’incubation  ,  d’un  chancre  infectant ,  première 
manifestation  d’une  syphilis  constitutionnelle  qui  suivit  son  cours 
ordinaire. 

A  une  époque  où'  n’avaient  pas  encore  paru  les  travaux  remarqua¬ 
bles  de  mon  excellent  ami  le  docteur  Viennois,  M.  Galligo  avait  déjà 
appelé  l’attention  du  public  médical  sur  la  possibilité  de  la  transmis¬ 
sion  de  la  vérole  par  la  vaccination  ;  il  s’est  élevé  un  des  premiers 
contre  la  régularité  prétendue  immuable  de  l’évolution  des  accidents 
secondaires  et  tertiaires.  Dès  1858,  il  a  préconisé  le  chlorate  de  po¬ 
tasse  contre  la  salivation  mercurielle,  et  démontré  que  l’action  de 
l’iodure  de  potassium  était  beaucoup  plus  puissante  chez  les  malades 
qui  avaient  été  soumis  déjà  à  ia  médication  hydrargyrique.  En  un 
mot,  il  n’est  pas  de  chapitre  du  traité  de  M.  Galligo  qui  ne  contienne 
la  preuve  des  travaux  nombreux  et  importants  de  l’auteur. 

Ce  livre  a  obtenu  l’approbation  de  l’Académie  royale  de  médecine 
de  Turin ,  et  en  quelques  années  il  est  devenu  classique.  La  troi¬ 


sième  édition  qui  vient  d’être  'publiée  a  été  refondue  entièrement,  et 

augmentée  de  plus  de  500  pages.  C’est  aujourd’hui  un  traite;  ex  pro¬ 
fessa  complet,  uq  véritable  Compendium  dans  lequel  le  lecteur  peut 
trouver  l’histoire  de  tous  les  progrès  accomplis  en  syphiliographie 
dans  ces  dernières  années  ,  la  description  exacte  de  tqgs  les  symp¬ 
tômes  cjes  affections  syphilitiques  et  vénériennes  ,  l’exposé  critique 
des  méthodes  de  traitement  et  des  diverses  mesures  prophylactiques  ' 
qu’il  serait  désirable  de  voir  adopter  par  les  administrations  de  la 
plupart  des  vjlles  où  la  prostitution  n’est  encore  soumise  qu’à  des 
règlements  presque  illusoires. 

Le  livre  de  M.  Galligo  est  sans  contredit  un  des  meilleurs  ouvra¬ 
ges  publiés  en  Italie  dans  ces  derniers  temps.  Je  fais  des  vœux  bien 
sincères  pour  que  son  mérite  le  désigne  à  l’attention  de  la  commis¬ 
sion  chargée  de  décerner  le  prix  fondé  par  le,  regrettable  professeur 
Riberi.  Quant  à  son  sucpès  de  vente,  il  est  assuré  ,  puisque  les  deux 
premières  éditions  ont  été  enlevées  en  quelques  années. 

Dr  Aimé  Martin. 


Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  pharmacie  et  de 
toxicologie  pour  1864  ,  contenant  le  résumé  des  travaux  thérapeuti¬ 
ques  et  toxicologiques  publiés  en  1863  ,  et  les  formules  des  médica¬ 
ments  nouveaux  ;  suivi  de  trois  notes  sur  l’origine  et  la  nature  de  la 
vaccine,  sur  l’inoculation  et  sur  le  traitement  de  la  syphilis;  par  M.  A. 
Bouchaudàt,  professeur  d'hygiène  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  , 
membre  de  l’Académie  de  médecine.  24e  année.  Un  vol.  in-32.  Prix  ; 
1  fr.  25.  —  Paris,  chez  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole  de  Méd,,  17. 
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res  qui  résultent  du  fractionnement  vitellin  sont  des  cellules  ,  et  les 
cellules  embryonnaires  ne  sont  autre  chose  que  les  derniers  termes 
de  ce  fractionnement. 

Dans  deux  mémoires  précédents  ,  M.  Lereboullet  a  consigné  plu¬ 
sieurs  faits  contraires  à  cette  manière  de  voir ,  et  il  est  arrivé  à 
garder,  avec  la  plupart  des  embryologistes  actuels,  le  travail  de  seg¬ 
mentation  comme  une  préparation  au  travail  cellulaire.  Désirant 
éclairer  cette  importante  question  d’embryogénie  ,  il  a  fait  de 
velles  recherches  dont  il  résume  les  résultats  dans  les  propositions 
suivantes  :  • 

4 0  Le  travail  de  fractionnement  du  germe  comprend  deux  phases  : 
la  segmentation  vitelline  proprement  dite,  et  la  division  ultérieure  dès 
sphères  qui  résultent  de  cette  segmentation. 

2°  Je  conserve  le  nom  de  globes  de  segmentation  aux  sphères  pro¬ 
venant  des  premières  divisions  du  germe  ,  et  celui  de  globes  généra¬ 
teurs  à  celles  qui  se  produisent  après  que  le  germe  est  redevenu 
lisse. 

3°  Il  n’existe  pas  de  membrane  propre  autour  des  globes  de  seg¬ 
mentation,  ni  autour  des  globes  générateurs.  Les  granules  qui  com¬ 
posent  les  uns  et  les  autres  sont  unis  entre  eux  par  une  matière 
cohérente. 

Ces  sphères  ne  sauraient  donc  être  considérées  comme  des  cellules. 
4°  Les  globes  générateurs  suivent ,  dans  leur  fractionnement ,  la 
même  marche  que  les  globes  de  segmentation. 

5°  Ce  fractionnement  paraît  toujours  déterminé  par  l’apparition, 
au  centre  de  la  sphère,  d’une  vésicule  autour  de  laquelle  sont  grou¬ 
pés  les  éléments  de  cette  sphère. 

6°  Cette  vésicule,  tantôt  transparente,  tan,ôt  granuleuse,  se  divise 
en  deux  autres ,  et  chacune  de  celles-ci  devient  à  son  tour  un  centre 
d’attraction  pour  la  formation  de  nouvelles  sphères. 

7°  Les  sphères  qui  résultent  de  la  division  des  globes  générateurs 
deviennent  de  moins  en  moins  granuleuses  ,  et  leurs  granules  sont 
plus  fins  et  plus  pâles. 

8°  Ces  granules  finissent  par  disparaître  complètement. 

9°  Les  globes  générateurs  sont  alors  remplacés  par  de  véritables 
cellules. 

40°  Les  cellules  embryonnaires  sont  donc  positivement  des  forma¬ 
tions  nouvelles. 

41°  Elles  paraissent  commencer  par  la  formation  d’un  noyau  vési- 
culeux  central  autour  duquel  viennent  se  grouper  des  granules  qui 
n’existaient  pas  auparavant. 

42°  La  question  de  savoir  si  la  membrane  cellulaire  précède  ou 
suit  la  formation  du  noyau  vésiculeux  et  le  dépôt  de  granules  autour 
de  ce  noyau  reste  indécise. . 

(Commissaires  :  MM.  Milne  Edwards,  Velpeau  et  Coste.) 

—  M.  leuf.boullet  lit  une  Note  sur  l’origine  et  la  formation  des 
corpuscules  sanguins  chez  les  poissons.  (Mêmes  commissaires.) 

—  MM.  fecuolier  et  saintpierré  adressent  de  Montpellier  une 
Note  contenant  les  résultats  d’un  travail  qu’ils  ont  fait  en  commun 
sur  l’hygiène  des  ouvriers  peaussiers  du  département  de  l’Hérault.  (Ren¬ 
voi  à  l’examen  de  MM.  Andral  et  Bernard.) 

— L’Académie  reçoit  diverses  pièces  adressées  au  Concours  pour  di¬ 
vers  prix  à  décerner  en  4  864,  savoir  : 

PRIX  DE  PHYSIOLOGIE  EXPÉRIMENTALE. 

4°  «  Recherches  sur  la  structure  de  l’ovaire  »,  par  m.  SAPPEY; 

Ce  travail,  dit  l’auteur  dans  la  lettre  d’envoi,  a  pour  but  de  démon¬ 
trer  que  l’ovaire  de  la  femme  et  des  mammifères  ne  diffère  pas  de 
celui  des  oiseaux,  des  reptiles  et  des  poissons,  et  que  sa  structure  est 
complètement  identique  dans  les  quatre  classes  de  vertébrés. 

2°  «  Recherches  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  du  mésencéphale  », 
par  M.  Philippe  lussana.  A  ce  mémoire,  qui  est  écrit  en  italien  et 
accompagné  d’un  atlas,  l’auteur  a  joint  cinq  opuscules _imprimés  et 
également  destinés  à  être  mis  sous  les  yeux  de  la  commission. 

3°  Analyse  d’un  «  Traité  sur  la  contraction  tonique  des  vaisseaux 


sanguins  et  sur  l’influence  de  cette  contraction  relativement  à  la  cir¬ 
culation  »,  par  m.  goltz  (de  Kœnisbergj. 

PRIX  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE.  ' 

4 0  «  Études  sur  l’ivraie  enivrante,  lollium  temulentum,  et  sur  quel¬ 
ques  autres  espèces  du  genre  lollium  »,  par  mm.  ballet  et  filhol, 
2e  partie. 

La  première  partie  de  ce  travail  a  été  publiée  et  présentée  à  la 
séance  du  24  décembre  4  863. 

2°  «  De  la  coxalgie,  de  sa  nature  et  de  son  traitement  »,  par 
MM.  MARTIN  et  COLLiNEAU,  avec  un  atlas  in-4°. 

3°  Analyse  manuscrite  d’un  mémoire  imprimé  de  M.  COURTY , 

*  sur  les  substitutions  organiques  » ,  mémoire  mentionné  au  Compte 
rendu  de  la  séance  du  44  décembre  4863. 

4°  «  Observations  de  médecine  pratique  pouvant  servir  à  élucider 
certaines  questions  sur  lesquelles  la  sience  n’est  pas  fixée  encore. 

Ce  travail,  qui  se  compose  de  quatre  parties,  porte  le  uom  de  l’au¬ 
teur  sous  pli  cacheté.  La  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  jugera  si  elle  doit  accepter  dans  l’état  où  il  est  envoyé  le  pré¬ 
sent  manuscrit. 

PRIX  RELATIF  A  LA  PELLAGRE. 

4°  «  Des  effets  de  l’insolation  chez  les  aliénés  (pellagre)  »  par 
M.  BRUNNER,  médecin  en  chef  de  l’hospice, des  aliénés,  à  Dijon. 

2°  «  Histoire  de  la  pellagre  » ,  par  m.  costallat. 

A  ce  mémoire  sont  joints  comme  pièces  à  l’appui  cinq  opuscules  et 
un  morceau  de  pain  pris  à  Acered  (Aragon),  le  2  avril  4  863. 

3°  «  Mémoire  sur  la  pellagre  ».  Ce  manuscrit,  qui  porte  le  nom  de 
l’auteur  sous  pli  cacheté,  donne  lieu  à  la  même  remarque  que  celui 
dont  il  a  été  fait  mention  ci-dessus  à  l’oqcasion  du  concours  pour  les 
prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 

PRIX  DU  LEGS  BRÉANT. 

4°  Note  de  M.  BONJEAN  donnant  la  composition  d’un  remède  em¬ 
ployé  avec  succès  contre  le  choléra  et  annonçant  l’envoi  de  trente 
flacons  de  ce  médicament. 

2°  et  3°  Deux  autres  pièces  destinées  au  même  concours  portent  le 
nom  des  auteurs  sous  pli  cacheté. 

Un  des  mémoires,  qui  est  écrit  en  français,  sera  envoyé  à  la  sec¬ 
tion  de  médecine  et  de  chirurgie,  qui  jugera  si  elle  doit  l’accepter 
avant  que  l’auteur  se  soit  fait  connaître. 

L’autre  mémoire,  qui  est  en  allemand,  ne  peut  être  reçu,  les  pièces 
adressées  au  concours  devant  être  écrites  en  français  ou  en  latin. 

Sur  la  constitution  du  germe  dans  l’œuf  animal  avant  la  fécon¬ 
dation.  Note  de  m.  balbiani,  présentée  par  M.  Bernard.  —  Dans  la 
théorie  cellulaire  de  l’œuf  telle  qu’elle  est  généralement  acceptée  de 
nos  jours  depuis  les  travaux  de  Schwann ,  le  vitèllus  ne  représente 
autre  chose  qu’un  contenu  de  cellule.  Cependant  des  faits  nombreux 
ont  montré  que  ce  corps  n’avait  pas  toujours  une  composition  aussi 
élémentaire.  Ainsi,  dans  tous  les  œufs  qui  ne  subissent  qu’une  seg¬ 
mentation  partielle,  le  vitèllus  est  formé  de  deux  parties  bien  dis¬ 
tinctes  par  leur  structure  et  leur  destination  physiologique ,  c’est-à- 
dire  du  jaune  ou  vitèllus  proprement  dit,  et  du  germe  qui  seul  est  le 
siège  de  cette  segmentation.  De  plus,  on  a  constaté  que  chez  un  grand 
nombre  de  vertébrés  ovipares,  le  jaune  est  constitué  par  un  assem¬ 
blage  de  grandes  cellules  ou  vésicules  renfermant  la  matière  destinée 
'alimentation  de  l’embryon.  Quant  à  l’élément  germinatif,  on  n’y  a 
pas  encore  signalé  la  même  structure  celluleuse,  et  l’on  se  contente 
de  le  décrire  comme  formé  par  un  amas  de  fines  granulations  réunies 
par  une  substance  visqueuse  homogène. 

Les  observations  que  M.  Balbiani  a  faites  sur  l’organisation  de 
l’œuf  ovarien  chez  un  certain  nombre  de  vertébrés  et  d’invertébrés 
l’ont  conduit  à  cette  cçnclusion  que  le  germe  se  constitue  dans  l’in¬ 
térieur  de  cet  organe  sous  la  forme  d’une  cellule  qui  y  prend  spon¬ 
tanément  naissance,  et  qui  tend  à  se  substituer  peu  à  peu  à  la  cellule 


ovulaire  ou  cellule  mère  primitive.  Cette  substitution  est  py 
moins  complète  suivant  les  conditions  dans  lesquelles  l'embryon 
destiné  à  se  développer.  Pendant  sa  formation,  cette  cellule  embryo*1 
naire  primordiale  produit,  par  génération  endogène,  dlautres  celCj11' 
ou  cellules  filles ,.  lesquelles  renferment  la  matière  germinative  ! 
même  que  les  cellules  vitellines  contiennent  celle  destinée  à  la  nut  * 
lion  du  nouvel  être  en  voie  de  développement. 

C’est  ce  que  l’auteur  s’est  proposé  de  démontrer  dans  cette  not 

Nouvelle  preuve  de  la  construction  vertébrale  de  la  tête 

Note  de  m.  l avocat  ,  présentée  par  M.  Milne  Edwards. 

Les  recherches  que  l’auteur  a  publiées  l’an  dernier  avaient  p0 
but  de  confirmer  la  construction  vertébrale  de  la  tête,  et  de  prouvé 
que  chacune  des  quatre  vertèbres  céphaliques  est  le  siège  d’un  apn^ 
reil  de  sens. 

A  l’aide  de  plusieurs  observations  tératologiques,  il  a  pu  montrer 
qu’il  y  a  toujours  concordance  de  développement  entre  tel  ou  ' 
gane  de  sens  et  le  segment  vertébral  qui  lui  est  approprié. 

Il  communique  à  l’Académie  un  nouveau  fait  qui  est  remarqua^ 
en  ce  qu’il  fait  voir,  chez  un  même  animal ,  les  résultats  produits  par 
la  suppression  d’un  organe  de  sens  sur  un  côté,  de  la  tête  et  par  la 
persistance  de  cet  organe  sur  le  côté  opposé. 

De  ces  faits  il  se  croit  autorisé  à  conclure  :  ,  e 

4°  Que  chacune  des  quatre  vertèbres  céphaliques  protège  un  appa¬ 
reil  de  sens  ;  v  ' 

2°  Que  chacune  est  exactement  composée  dest:  éléments  qu’il  a 
indiqués  ; 

3°  Et  qu’il  a  donné  à  chaque  pièce  constitutive  de  la  tête  sa  véri¬ 
table  signification. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Ladrait  ,  ancien  élève-lauréat  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Lyon,  vient  d’être  nommé  chef  de  clinique  obstétricale. 

—  Samedi  derpier ,  2  avril ,  a  eu  lieu  à  la  Sorbonne,  sousla prési¬ 
dence  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  la  distribution  des 
prix  accordés  aux  Sociétés  savantes  à  la  suite  du  concours  de  4864 
Après  un  éloquent  discours  par  lequel  M.  le  ministre  Duruy  a  ouvert 
la  séance  ,  MM.  Amédée  Thierry ,  vice-président  de  la  section  d’his¬ 
toire  ,  Milne  Edwards  ,  vice-président  dé  la  section  des  sciences,  et 
de  La  Grange,  président  de  la  section  d’archéologie  ,  ont  lu  successi¬ 
vement  des  rapports  dans  lesquels  ils  ont  retracé  le  tableau  des  nom¬ 
breux  et  importants  travaux- accomplis  dans  le  cours  de  ces  dernières 
années  par  les  membres  des  Sociétés  savantes  des  départements. 
Les  secrétaires  des  sections  'ont  proclamé  ensuite  les  noms  des 
lauréats. 

—  La  Société  des  Amis’ des  sciences  tiendra  sa  sefmfrne  séance 
publique  annuelle ,  sous  la  présidence  de  M.  le  maréchal  Vaillant ,  le 
mardi  5  avril,  à  huit  heures  du  soir,  à  la  Sorbonne,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  des  lettres. 

On  y  entendra,  indépendamment  du  compte  rendu  de  la  gestion  du 
conseil  d’administration,  une  communication  relative  à  l’étude  optique- 
des  sons  ,  par  M.  Lissajous  ,  professeur  de  physique  au  lycée  Saint- 
Louis,  et  l’éloge  de  Félix  Dujardin,  par  M.  Gratiolet. 

—  M.  le  professeur  Tardieu  commencera  à  la  Faculté  le  cours  de 
médecine  légale  mercredi,  6  avril,  à  quatre  heures,  et  le  continuera 
à  la  même  heure  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

—  M.  le  docteur  Woillez  commencera  le  lundi  44  avril ,  à  neuf 
heures,  à  l’hôpital  Cochin,  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies 
des  organes  respiratoires,  et  les  continuera  les  vendredis  et  lundis 
suivants  à  la  même  heure. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Ploh,  rue  Garancière  ,8. 


L’Établissement  orthopédique 

dirigé  par  le  docteur  Vincent  DUVaL,  lauréat  de 
l’Institut  (Académie  des  sciences)  ,  directeur  des  traite¬ 
ments  orthopédiques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  de¬ 
puis  1831,  ex-médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de 
Plombières,  directeur  et  rédacteur  en  chef  de  la  Revue  (les 
spécialités  médicales ,  est  TRANSFERE  de  la  rue  de  Cbaillot 
à  NEUILLY,  Vieille-Route,  34  (banlieue  de  Paris). 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  bismntho-magné- 
siens.— Les  principaux  journaux  de  médecine  français  ‘ 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médict. 
menés ,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très -grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie , 
Digestions  laborieuses,  Gastrites,  Gastral¬ 
gies,  etc.  Les  sels  bismuthiques  et  magnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  A  tonte  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 
NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Yichy. 

PRIX.  La  boite  de  30  paquets  de  Poudre ,  a  fr.  ;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  —  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX ,  Paris,  rue 
Palestro,  29,  et  rue  Réaumur,  43  ;  et  à  Lyon,  place  des 
Terreaux,  25.  DÉPÔTS  dans  toutes  les  pharmacies  de  la 
France  et  de  l’étranger.  —  Prospectus  français ,  anglais , 
allemands,  italiens  et  espagnols. 


L’efficacité  du  Sirop  antiphlogis- 

TIQUE  de  BRIANT,  dans  le  traitement  des  inflamma¬ 
tions  et  irritations  de  l’estomac ,  de  la  poitrine  et  des  in¬ 
testins,  est  démontrée  par  35  années  de  succès. 

Un  rapport  officiel  constate  «  qu'il  est  préparé  avec 
»  les  extraits  de  plantes  jouissant  de  proprié¬ 
tés  adoucissantes  et  calmantes  ;  qu'il  est  pro- 
»  pre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  com- 
»  posé,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ou 
»  de  dangereux.  .  —  Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de 
Rivoli,  entrée  rue  Jean  Tison,  à  côté,  à  Paris. 


Pilules  de  Blancard  à  l’iodure  de  Cel  de  Pennés,  pr  bains  hygiéniques 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie  de  mé-  O  résolutifs ,  stimulants!  1 


1.  fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie _ 

dccine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  médieal  de  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  France, 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  Mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New- York,  1853,  et 
de  Paris,  1855.  —  «De  tous  les  moyens  présentés  jusqu’à 
ce  jour  pour  adminislrer  l’Iodure  ferreux  à  l’état  de  pu¬ 
reté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celui  qui  a  été  indiqué 
par  M.  Blancard.  «  (Mialhe,  prof,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  —  Chimie 
appliquée  à  la  thérapeutique,  1856,  p.  319.) 

II  résulte  des  titres  qui  précèdent,  ainsi  que  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine,  que  ces  Pilules  occupent  main¬ 
tenant  une  place  importante  dans  la  thérapeutique  de 
presque  tous  les  pays.  En  effet,  recouvertes  d’une  couche 
résino-balsamique,  d’une  ténuité  extrême,  elles  ont  l’avan¬ 
tage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faible  volume, 
et  de  ne  point  fatiguer  les  organes  digestifs.  Participant 
des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  conviennent  sur¬ 
tout  dans  les  affections  Chlorotiques.  Scrofuleuses,  Tuber¬ 
culeuses,  Cancéreuses,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  l’Ané¬ 
mie,  etc.  Enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergique  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par  jour. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médica¬ 
ment  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront  être 
considérés  comme  préparés  par  l’inventeur  que  les  flacons 
de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’argent  réactif 
fixé  à  la  partie  inférieure  du 
bouchon,  et  la  signature  ' 
contre  apposée  au  bas  d’  _ 
étiquette  verte.  —  Se  défier  des' 

contrefaçons  et  imitations.  _  ^ 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm  ,  r.  Bonaparte,  40. 


H1 

J 


'pastilles  de  chlorate  de  potasse 

A  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dlphthé- 
;  ritiques,  aphthes,  angine  couenneusc,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


uile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
ieciue  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d'uue  haute  valeur,  qui  pré- 
beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue, 
une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


IDoIs  et  injections  de  Matico  de 

0J.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 

Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blerinorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueursbp,  etc. 


résolutifs ,  stimulants. 

Prix  :  1  fr.  25  la  dose;  75  c.  la  demi-dose,  à  Paris  aussi  bien 
que  dans  les  départements  (emballage  compris).  Larémise  de 
33  et  40  p.  0/0  est  faite  aux  Médecins  et  Pharmaciens, 
vant  l’importance  des  commandes. 

Ce  SEL  remplace  avec  succès  et  économie  les  bains 
de  plusieurs  eaux -minérales  naturelles,  principalement 
celles  delà  mer  et  des  sources  bromurées,  ferrugineuses 
et  sulfureuses,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  pro¬ 
voquer  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  de  modifier 
les  altérations  locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui  pré¬ 
cèdent  ou  accompagnent  les  affections  anémiques,  asthéni¬ 
ques  ,  chlorotiques ,  cutanées,  gastro-entériques,  iclériques, 
'  laryngiennes ,  lymphatiques  , 

œdémateuses  ,  paralytiques , 
rhumatismales  ,  strumeuses  , 
'syphilitiques,  typhoïdes  et  vis- 
„  cérales. 

(Voir  les  documents  qui  accompagnent  le  produit  et  qui 

it  été  publiés  dans  ce  Journal  depuis  1860.) 

Entrepôt  général  à  la  pharmacie  PENNÉS,  rue  de  la 
Sorbonne,  4,  à  Paris.  — Dépôts  pour  détail  dans  le 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

NOTA.  Exiger  que  la  signature  de  l’inventeur,  repro¬ 
duite  ci-dessus,  soit  présentée  intacte  sur  l’ouverture  des 
flacons,  afin  de  se  garantir  de  la  contrefaçon  ou  de  fit 
lion  frauduleuse. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  —  La 
digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Produits  alimentaires  au  gluten 

des  successeurs  DURAND  et  Cie,  fournisseurs  des  hô¬ 
pitaux  civils  et  militaires.  —  Il  résulte  des  travaux  pré¬ 
sentés  à  l’Institut  par  M.  MAGENDIE,  et  à  l’Académie  de 
médecine  par  M.  BOUCHARDAT,  que  les  produits  au  glu- 
du  sieur  Durand  sont  employés  avec  un  succès  con- 
t  dans  le  traitement  du  Diabète,  de  la  Consomption, 
de, l’Obésité  et  de  la  plupart  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Débilité  des  organes.  Us  se  vendent  sous  forme  de  pain, 
biscottes,  semoule,  vermicelle,  pâtes,  chocolat. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  An.idonniers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 


Oilules  d’Iodure  ferreux  au  beurre 

A  de  Cacao,  de  VEZU,  pharmacien,  cours  Morand,  5, 
à  Lyon.  -  Ces  pilules,  obtenues  à  l’aide  du  beurre  de  cacao 
seul  et  sans  le  secours  de  l’eau ,  qui  est  toujours  une  cause 
de  décomposition  pour  les  autres  préparations  d’iodure  de 
fer,  sont  inaltérées  et  inaltérables.  (V.  Rapport  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  de  chimie  Glinard  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon, 
séance  du  27  mai  186 1 ,  et  de  M.  le  professeur  Léon  Soubey- 
raœ,  dans  la  Gaz.  de  mèd.  et  de  chirurq.  de  Paris  dn  13  oc¬ 
tobre  1862.) 

Elles  ont  une  supériorité  marquée  sur  tous  les  médica¬ 
ments  de  ce  gea;  ;  ;  elles  n’ont  pas  l’amertume  et  l’âpreté 
des  autres  préparations  d’iodure  de  fer,  et  ne  produisent 
pas  de  constipation.  Ces  bonnes  qualités  les  ont  fait  préfé¬ 
rer  aux  autres  pilules  de  ce  genre  par  plusieurs  d.s  méde- 
et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Lyon,  qui  les  emploient 
avec  succès  depuis  deux  ans,  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  lymphatiques  :  scrofules,  chlorose,  anémie  et  phthisie 
au  début.  —  On  trouve  chez  le  même  pharmacien  l'huile 
de  foie  de  morue  ferrugineuse.  Cette  préparation 
est  la  seule  qui  ait  obtenu  un  rapport  favorable  de  la  part 
de  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  (  Séance  du  21  août 


Goutte  (soulagement  et  guérison 

de  la)  parles  sels  de  lithine  de  LE  PERDRIEL. 
Envoi  franco  de  la  Brochure  à  MM.  les  médecins. 

LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bre- 
tonnerie,  54,  à  Paris. 


- -  400  - - - , _ * 

Granuloïdes  de  Carbonate  et  de 

Citrate  de  Lithine,  préférés  aux  Sels  efferves¬ 
cents  lors  que  l’on  veut  n’employer  que  le  SEL  PUR  DE 
LITHINE.  —  Chaque  Granuloïde  représente  0,05  de  Sel 
pur. —  LE  PERDRIEL,  pharm.,  rue  Sainte-Croix  de  la 
Bretonnene,  54,  à  Paris. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  -dans  toutes  les  pharmacies. 


l^ubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

i  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  Instan-, 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine: 

E  MARDI,  LK  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Mai  Mancelle  Française , 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  i 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DK  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d'abonnement 

doit  tire  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
L'abonnement  part  dn  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

LS  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires.' 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


•  U  COBPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  CaM 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal.  J^un 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecin  '  "'  "  ’  '  . 


u  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 
Six  mois.  .  16 
Un  an.  .  .  30 


es  derniers  tarifs  des  postes. 


rent  des  tumeurs  semblables  dans  l’aisselle  du  même  côté,  dans  celle 
du  côté  opposé,  puis  au  pli  de  l’aine.  Comme  elle  s’affaiblissait  tou¬ 


SOMMAIRE!.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôtel-Dieu  (M.  Grisolle).  Leucocythémie.  —  Hôpital  maritime  de 
Brest  (If.  Chabassu).  Cas  de  colique  sèche  observé  à  l’hôpilal  mari¬ 
time  de  Brest.  —  Sur  l’hygiène  des  ouvriers  peaussiers  du  département 
de.,lîDéraüiï.  —  Note  sur  l’ulcère  de  Cochinchine.  —  Académie  de 
médecine,  séance  du  5  avril.  —  Nouvelles. 


Pabis,  le  6  aVbil  1864. 

Séance  l’Académie  de  médecine. 

La  discussion  sur  l’origine  de  la  vaccine  est  terminée  ; 
elle  a  été  close  hier  après  les  allocutions  de  deux  membres 
intervenus  à  la  dernière  heure,  MM.  Devergie  et  Briquet, 
et  une  nouvelle  et  dernière  réplique  de  M.  Bousquet,  qui 
résume  parfaitement  le  point  fondamental  du  débat. 

Celle  discussion,  beaucoup  trop  prolongée  ,  eût  beaucoup 
gagné,  sans  aucun  doute,  à  être  dégagée  des  questions  per¬ 
sonnelles,  qui  l’ont  étendue  démesurément  sans  profit  pour 
la  science,  et  passionnée  plus  d’une  fois  sans  que  sa  dignité  y 
ait  rien  gagné.  Néanmoins,  malgré  ses  écarts,  elle  n’en  res¬ 
tera  pas  moins  une  des  plus  instruclives  et  des  plus  utiles 
qu’il  nous  ait  été  donné  de  suivre  depuis  longtemps.  Peu  de 
questions,  en  effet,  ont  été  plus  profondément  remuées ,  et 
l’on  ne  citerait  pas  beaucoup  de  débats  qui  aient  conduit  à 
une  solution  aussi  précise  et  aussi  nette,  ainsi  qu’à  un  résul¬ 
tat  pratique  aussi  important. 

Nous  n’entreprendrons  pas  ici  de  faire  un  résumé  com- 
pendieux  de  tous  les  faits ,  de  toutes  les  idées  et  de  tous  les 
incidents  qui  s’y  rattachent  ;  nous  nous  bornerons  à  inscrire 
son  résultat  et  à  signaler  les  points  de  fait  ou  de  doctrine 
qu’elle  n’a  fait  que  soulever ,  laissant  à  l’avenir  le  soin  de 
les  résoudre. 

Un  fait  d’un  grand  intérêt  pour  la  science  pathologique 
générale  est  irrévocablement  acquis  à  la  science ,  c’est  la 
découverte  de  la  maladie  vaccinogène  du  cheval. 

Depuis  plus  de  trois  quarts  de  siècle,  la  question  de  l’ori¬ 
gine  de  la  vaccine  était  vainement  débattue  ;  faule  d’expé¬ 
riences  décisives ,  elle  sortait  toujours  indécise  de  chaque 
lutte  nouvelle  dont  elle  était  l’objet.  Grâce  au  concours  heu¬ 
reux,  quoique  entravé  par  plus  d’un  tiraillement,  de  l’obser¬ 
vation  et  de  l’expérience,  la  solution  tant  cherchée  est  enfin 
trouvée,  Honneur  à  l’observateur  sagace  et  à  l’expérimenta¬ 
teur  habile  qui  nous  ont  définitivement  donné  un  résultat  si 
laborieusement  et  si  longuement  préparé.  Les  noms  de  MM.  De- 
paul  et  Bouley  seront  désormais  inséparablement  rattachés 
au  souvenir  de  la  découverte  de  l’origine  équine  du  vaccin  et 
devront  être  confondus  dans  un  sentiment  commun  de  recon¬ 
naissance.  Marquons  à  la  manière  des  anciens  cet  événement 
d’une  pierre  blanche,  comme  l’a  dit  l’un  d’eux,  et  oublions 
les  petites  récriminations  tjùi  ont  été  échangées  à  cette  oc¬ 
casion. 

Cette  découverte,  en  effet ,  n’est  pas  seulement  un  fait 
scientifique  considérable,  en  ce  qu’elle  jette  la  lumière  sur 
un  point  obscur  et  plein  de  confusion  jusqu’alors  de  la  mé¬ 
decine  vétérinaire,  et  qu’elle  éclaire  en  même  temps  une  des 
questions  les  plus  intéressantes  de  la  médecine  comparée,  en 
nous  montrant  l’identité  et  l’ordre  successif  de  filiation  de 
l’affection  nouvellement  déterminée  chez  le  cheval ,  le 
horse-pox,  comme- l’a  si  heureusement  désignée  M.  Bouley, 
du  cowpox  et  de  la  vaccine;  elle  a  aussi,  comme  nous  Ta¬ 
rons  dit,  une  importance  pratique  considérable  en  multi¬ 
pliant  les  sources  du  vaccin  et  en  mettant  incessamment  à 
notre  portée  le  bienfaisant  virus  dont  on  avait  eu  si  souvent 
la  crainte  jusque-là  de  perdre  la  trace. 

Voilà  pour  le  résultat  formel,  le  produit  net  de  cette  dis¬ 
cussion.  Le  reste  est  encore  dans  le  domaine  des  hypothèses 
et  doit  être  maintenu  sur  le  terrain  du  débat,  où  il  sera 
repris  tôt  ou  tard. 

Nous  voulons  parler  notamment  de  la  question  d’identité  de 
la  vaccine  et  de  la  variole,  connexe  à  la  précédente,  et  qui  ne 
Pouvait  manquer  à  cette  occasion  d’être  soulevée  et  débattue. 

Ici  nous  ne  pouvons  éviter  de  nous  mettre  un  peu  en  cause, 
ayant,  dès  le  début  de  cette  discussion,  cédé  à  un  entraîne¬ 
ment  qu’il  nous  a  fallu  réprimer  plus  tard. 

If  faut,  a  dit  M.  Bousquet,  que  l’idée  de  l’identité  de  la 


variole  et  de  la  vaccine  soit  bien  naturelle,  puisqu’elle  est 
venue  à  tant  d’esprits  avant  de  venir  à  M.  Depaul.  Eh  bien, 
c’est  à  cette  tendance  naturelle  de  l’esprit  à  simplifier  le  plus 
possible  le  nombre  des  causes  et  à  rattacher  à  une  semence 
commune  l’origine  de  tous  les  êtres  qui  présentent  entre  eux 
des  traits  nombreux  de  ressemblante,  autant  au  moins  qu’à 
l’ascendant  de  l’opinion  habilement  exposée  à  cet  égard  par 
M.  Depaul,  que  nous  avons  cédé,  quand  nous  avons  déclaré 
au  commencement  de  cette  discussion,  que  c’était  de  ce  côté 
que  nous  semblait  être  la  vérité  à  dégager  de  ce  débat. 

Nous  devons  reconnaître  aujourd’hui  que  non-seulement 
la  preuve  de  cette  identité  n’est  point  faite,  mais  que  la 
question  est  au  contraire  plus  éloignée  peut-être  que  jamais 
de  là  solution  que  nous  avions  un  instant  prévue.  M.  Bous¬ 
quet,  qni  lui  aussi  avait  cédé  dans  le  temps  à  l’espèce  de 
pression  que  cette  idée  semble  exercer  sur  tous  les  esprits, 
a  si  habilement  mis  en  parallèle  les  ressemblances  et  les 
dissemblances  des  deux  affections ,  qu’il  nous  a  fallu,  sinon 
nous  rendre  à  l’évidence  de  sa  démonstration  ,  du  moins 
retomber  dans  les  sombres  et  anfractueuses  avenues  du 
doute,  d’oiile  résultat  positif  d’une  expérience  directe  encore 
attendu  pourrait  seul  nous  faire  sortir. 

Reconnaissons  en  même  temps  que  c’est  là  un  service  qu’a 
rendu  M.  Bousquet  à  la  science,  service  qui  a  sa  valeur  aussi 
et  son  importance  pratique  ;  car  il  prémunit  contré  les  dan¬ 
gers  qu’aurait  pu  entraîner  l'opinion  de  l’identité,  si  elle  eût 
prévalu,  en  laissant  croire  qu’il  pouvait  être  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  indifférent  de  continuer  à  piatiquer  la  vaccination 
ou  de  recourir  de  nouveau  à  l’inoculation.  C’est  là  un  point 
capital  de  cette  discussion,  sur  lequel  M.  J.  Guérin  a  insisté 
aussi  avec  force  et  avec  une  grande  vigueur  de  raisonnement. 

Si  nous  ne  faisons  pas  ici  la  part  qui  revient  en  particulier 
dans  cette  belle  et  longue  discussion  à  chacun  des  membres 
qui  y  ont  participé,  c’est  que  nous  n’avons  voulu  pour  le 
moment  que  faire  ressortir  seulement  le  fait  capital  qui  la 
domine,  toutes  les  questions  accessoires,  comme  toutes  les 
hypothèses  proposées  pour  les  points  non  encore  résolus, 
étant  réservées. 

—  Avant  la  reprise  de  la  discussion  dont  nous  venons  de 
faire  connaître  l’issue ,  l’Académie  a  entendu  avec  intérêt 
deux  lectures,  l’une  de  M.  le  professeur  Legouest ,  du  Val- 
de-Grâce ,  sur  un  cas  d’anévrysme  traumatique  de  l’artère 
ophthalmique  guéri  par  la  ligature  du  tronc  carotidien  et  de 
la  parotide  externe;  nous  espérons  pouvoir  faire  connaître 
plus  tard  les  principales  particularités  de  cette  observation  ; 
—  la  seconde,  de  M.  IVillemin,  inspecteur  adjoint  de  Vichy, 
sur  une  question  de  physiologie  longtemps  controversée  et 
qu’il  paraît  avoir  résolue  par  l’affirmative  ,  savoir,  l’absorp¬ 
tion  par  la  peau  de  l’eau  et  des  substances  solubles  qu’elle 
contient.  —  d*  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Gbisolle. 

Leucocythémie. 

(Observation  recueillie  et  publiée  par  M.  Hémsv,  interne  du  service). 

.  Le  29  octobre  1  863  entrait  à  la  salle  Saint-Roch  (Hôtel-Dieu) ,  la 
nommée  Victoire  R...,  âgée  de  cinquânte-quatre  ans,  domestique. 

Cette  femme  a  joui  d’une  excellente  santé  jusqu’à  l’âge  de  quarante- 
cinq  ans,  époque  à  laquelle  elle  vit  ses  règles  se  supprimer,  et  cette 
suppression  ne  se  fit  pas  sans  quelques  difficultés  ;  pendant  plus 
d’un  an  elle  eut  des  pertes  abondantes,  qui  revenaient  à  des  époques 
irrégulières.  Peu  à  peu,  cependant,  elle  reprit  ses  forces',  et,  jusqu’à 
l’âge  de  cinquante^deux  ans ,  elle  eut  encore  une  assez  bonne  santé. 

Alors,  en  novembre  1861 ,  elle  éprouva  du  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine  une  douleur  vive,  s’exagérant  par  une  forle  inspiration,  et  s’ac¬ 
compagnant  de  fièvre,  de  toux  et  de  crachats  colorés;  c’était,  à  n’en 
pas  douter,  une  pneumonie. 

La  toux  persista  longtemps  ;  il  survint  une  diarrhée  intermittente, 
qui  disparaissait  assez  rapidement  sous  l’influence  du  régime ,  pour 
reparaître  bientôt  après,  aussitôt  que  la  malade  reprenait  ses  travaux 
et  les  habiludes  de  sa, vie  ordinaire. 

Aussi  s’affaiblissait-elle  de  jour  en  jour  ;  elle  maigrissait  beaucoup 
et  perdait  l’appétit.  Cet  état  se  prolongea  sans  changement  notable 
jusqu’au  mois  de  juillet  1863  ,  c’est7à-dire  vingt  rnôis  après  sa  pneu¬ 
monie. 

C’est  alors  qu’elle  remarqua  ,  pour  la  première  fois ,  une  grosseur 
sous  le  maxillaire  du  côté  gauche  ;  bientôt  et  successivement  afiparu- 


jours  et  voyait  ces  tumeurs  apparaître  sur  tous  les  points ,  elle  se 
décida  à  entrer  à  l’hôpilal  le  29  octobre  1863  ;  elle  fut  placée,  au  n°  7 
de  la  salle  Saint-Roch,  dans  le  service  de  M.  Grisolle. 

C’était  une  femme  de  haute  taille,  forte  encore,  quoique  très-amai- 
grie;  la  peau  était  terreuse,  le  bas  de  la  figure  et  le  cou  présentaient 
une  singulière  déformation  due  à  des  chapelets  de  ganglions  énormes 
situés  sous  le  maxillaire  inférieur  et  le  long  du  bord  interne  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien;  en  poursuivant  l’examen,  on  découvre  aux 
aisselles,  et  particulièrement  sous  la  gauche,  un  paquet  ganglionnaire 
qui  s’étend  jusque  vers  la  clavicule;  à  droite,  la  tumeur  n’atteint 
qu’un  volume  beaucoup  moindre;  les  ganglions  du  pli  de  l’aine  et  les 
ganglions  épitrochléens  sont  aussi  notablement  hypertrophiés  ;  on  ne 
rencontre  aucune  tumeur  appréciable  dans  le  creux  poplité.  Les  phé¬ 
nomènes  de  .compression  sont  peu  marqués,  cependant  le  bras,  gau¬ 
che  est  souvent  engourdi  et  présente,  sur  tout  le  trajet  des  filets  cu¬ 
tanés  fournis  par  le  nerf  cubital,  un  peu  d’anesthésie.  Elle  éprouve 
aussi  quelquefois,  mais  surtout  lorsqu’elle  est  couchée,  quelque  peu 
dejdysphagie. 

Le  corps  thyroïde  présente  un  volume  presque  normal  ;  l’examen 
de  l’abdomen  laisse  facilement  constater  une  hypertrophie  de  la  rate 
(la  matité  est  en  effet  perçue  dans  une  étendue  de  vingt  centimètres 
environ,  dépassant  notablement  les  fausses  côtes;  à  droite,  la  matité 
est  aussi  assez  étendue  ,  mais  il  est  difficile  de  limiter  le  bord  infé¬ 
rieur  du  foie) . 

On  sent,  à  travers  les  parois  abdominales,  une  série  de  tumeurs  * 
dont  le  volume  est  très-variable,  tumeurs  qui  semblent  par  leur  po¬ 
sition  et  leur  consistance  n’être  autre  chose  que  les  ganglions  mésen¬ 
tériques  très-hypertrophiés. 

Ajoutons  à  cela  que  la  malade  se  plaint  d’une  gêne  assez  grande  de 
la  respiration  ;  elle  a  de  la  diarrhée  ,  et  le  sang  examiné  au  micro¬ 
scope  contient  une  grande  proportion  de  globules  blancs  (de  15  à 
25  p.  100,  selen  les  préparations  ,  et  cela  de  l’avis  de  plusieurs  per¬ 
sonnes  qui  assistent  à  cet  examen.  ) 

Quinze  jours  après  son  entrée,  le  1 4  novembre  1 863,  la  voix  s’était 
beaucoup  affaiblie  ;  j’avais  constaté  quelques  troubles  de  la  vision; 
ces  troubles  n’étaient  pas  permanents  ,  la  malade  les  comparait  à  des 
éblouissements  passagers  ,  pendant  lesquels  elle  était  obligée  d’aban¬ 
donner  le  travail  à  l’aiguille  qu’elle  avait  entre  les  mains. 

Le  16,  elle  eut  une  petite  hémorrhagie  par  le  rectum;  elle  rendit 
au  milieu  de  sang  liquide  un  caillot  noirâtre  ;  à  l’occasion  de  ce  fait, 
la  malade  me  raconte  que  depuis  un  an  elle  rendait  du  sang,  en  petite 
quantité  il  est  vrai ,  par  le  nez  et  par  la  bouche,  et  qu’à  la  suite  de 
l’ouverture  d’un  panaris ,  huit  mois  environ  avant  son  entrée ,  elle 
perdit  une  grande  quantité  de  sang.  La  diarrhée  continue  toujours  , 
de  nouveaux  ganglions  apparaissent  chaque  jour  ,  et  la  malade ,  in¬ 
quiète,  ne  manque  pas  de  me  faire  constater  l’augmentation  en  nom¬ 
bre  et  en  volume  de  toutes  les  pléiades  ganglionnaires  signalées  dans 
les  différentes  régions. 

Des  sueurs  abondantes  continuent  à  se  manifester  ;  l’examen  du 
sang,  pratiqué  pour  la  seconde.fois,  donne  encore  une  proportion  plus 
grande  de  globules  blancs. 

Le  17  riftvembre,  elle  est  prise  dans  la  nuit  d’un  point  de  côté  très- 
violent  à  gauche  de  la  poitrine.  Je  lui  trouve  de  la  chaleur  et  96  pul¬ 
sations.  Les  phénomènes  d’auscultation  se  bornent  à  quelques  frois¬ 
sements  pleuraux. 

Le  24,  tous  les  paquets  ganglionnaires  ont  considérablement  dimi¬ 
nué,  et  cela  dans  toutes  les  régions,  avec  une  rapidité  surprenante 
(la  malade  ,  depuis  son  entrée  ,  prenait  pour  toute  médication  active 
les  toniques  et  1  gramme  d’iodure  de  potassium  chaque  jour).  Cette 
diminution  extraordinaire  des  ganglions  lymphatiques  ne  coïncidait 
pas  avec  une  amélioration  de  l’état  général ,  bien  au  contraire  ;  la 
diarrhée  était  devenue  plus  abondante  et-plus  opiniâtre  que  jamais,  et 
la  malade  éprouvait  une  faiblesse  excessive  ;  les  phénomènes  de  dys¬ 
phagie  avaient  seuls  disparu. 

Le  5  décembre,  la  malade  se  plaignait  de  crampes  violentes  dans 
les  mollets  et  dans  les  cuisses  ;  la  diarrhée  continuait  toujours  ,  ainsi 
que  l’amaigrissement ,  mais  les  ganglions  diminuaient  avec  autant  de 
rapidité  qu’ils  augmentaient  quelques  semaines  auparavant. 

Le  7,  cette  femme  était  à  la  messe  ,  lorsqu’elle  fut  prise  d’un  fris¬ 
son  violent;  elle  sortit  pour  aller  à  la  selle,  et  rendit,  pour  la  seconde 
fois,  une  assez  grande  quantité  de  sang  noirâtre  par  le  rectum.  Le 
soir,  elle  avait  de  la  fièvre  ,  une  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine,  et  de  la  toux  ;  l’auscultation  ne  laissait  constater  que  des  râles 
assez  gros,  et  la  percussion  donnait  une  légère  matité.' 

Le  lendemain,  il  y  avait  de  la  crépitation  fine,  des  crachats  rouillés, 
et  tous  les  signes  d’une  pneumonie  à  droite.  —  Un  grand  vésicatoire 
est  appliqué. 

Le  1 0 ,  les  râles  semblent  s’étendre  vers  le  sommet  ;  beaucoup  de 
chaleur,  et  120  pulsations.  —  On  place  un  nouveau  vésicatoire. 

Le  1 1  ,  il  y  avait  du  souffle  en  arrière  et  une  grande  matité  ;  la 
diarrhée  était  très-abondante,  et  la  figure  très-altérée. 

Le  12,  la  fièvre  devint  plus  intense  encore,  la  respiration  plus 
pénible  ;  le  soir  ,  la  malade  était  agonisante  ,  et  elle  succombait  le 
13  décembre,  à  cinq  heures  du  matin. 

L’autopsie  fut  faite  le  14  ,  c’est-à-dire  trente  heures  après  la  mort. 

Les  poumons ^  qui  semblaient  être  le  siège  des  phénomènes  qui 
avaient  amené  la  mort,  sont  d’abord  examinés.  Le  droit  présente  une 
lésion  très-étendue  dans  toute  la  hauteur,  c’est  le  passage  du  deuxième 
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au  troisième  degré  dé  la  pneunioriïé'.  IfjF  à’ des*  adhérences  des  plèvres, 
viscérale  et  pariétale  ;  on  y  trouvé  éncôre  dette  otf  trois  cuillerées  de 
liquide  transparent.  Le  côté  gauche  est  tout  à  fait  sain. 

Le  cœur  est  hypertrophié  et  chargé  de  graisse  ;  la  paroi  du  ven¬ 
tricule  gauche  a  2  centimètres  et  demi  d’epaisseur  ;  la  veine  coro¬ 
naire  postérieure  a  le  volume  du  petit  doigt  ;  la  valvule  mitrale  est 
indurée  et  adhérente  en  plusieurs  points. 

Presque  toutes  les  veines  sont  remplies  par  des  caillots  ;  mais  ces 
caillots  ne  présentent  pulle  part  cet  aspect  blanchâtre  signalé  par 
plusieurs  auteurs. 

Du  côté  du  système  artériel,  peu  de  chose  à  noter.  Dans  l’artère 
pulmonaire,  un  caillot  noirâtre  et  brancha  ;  les  artères  de  la  base  du 
crâne  sont  rigides,  altérées  dans  leur  structuré,  mais  né  Confiehiteiït 
aucun  caillot. 

Le  cerveau  et  les  autres  parties  du  système  nerveux  ne  iné  parais¬ 
sent  pas  être  modifiés. 

Les  rétines  sont  toutes  deux  altérées,  et  des  deux  côtés  l’on 
rencontre  à  peu  près  la  même  lésion.  A  droite  ,  les  vaisseaux  gorgés 
de  sang  se  voient  fort  bien  émanant  de  la  papille ,  et  sur  leur  trajet , 
le  plus  souvent ,  se  trouvent  de  petites  taches  rouges  ecchymotiques. 
A  gauche,  il  existe  une  teinte  opaline  et  laiteuse  qui  ne  laisse  voir  les 
vaisseaux ,  surtout  au  niveau  de  la  papille ,  qu’à  travers  une  couche 
nuageuse  ;  les  petites  taches  rouges  s’y  rencontrent  également. 

Le  tube  digestif  ne  présente  pas  de  lésion  dans  toute  son  étendue  , 
et  ni  le  rectum  ni  l’anus  ne  présentent  de  tumoura  hémorrhoïdales 
qui  puissent  être  prises  pour  le  point  de  départ  des  hémorrhagies 
observées  pendant  la  vie. 

La  rate  est  notablement  augmentée  de  volume,  puisque  ses  dimen¬ 
sions  atteignent  en  longueur  48  centimètres  et  en  largeur  43  ;  cette 
augmentation  de  volume  est  due  pour  ainsi  dire  à  une  simple  hyper¬ 
trophie  ,  en  nombre  et  en  grosseur,  de  tous  les  éléments  de  l’organe, 
et  spécialement  du  follicule  clos  de  Malpighi  ;  ces  derniers  se  voient 
à  l’œil  nu ,  ils  ont  presque  doublé  de  volume ,  et  l’examen  au  micro¬ 
scope  ne  fait  que  confirmer  le  fait. 

Le  foie  lui-même  est  très-hypertrophié  ;  il  -mesure  34  centimètres 
de  droite  à  gauche  ,  4  0  de  haut  en  bas  ,  et  24  d’avant  en  arrière.  A 
la  coupe,  la  teinte  générale  est  grisâtre  ;  mais  l’examen  au  microscope 
ne  découvre  pas  de  lésion  ,  et  l’hypertrophie  est  ici  due  encore  à 
l’augmentation  de  volume  et  de  nombre  des  cellules  du  foie. 

C’est  aussi  le  même  genre  d’altération  que  nous  retrouvons  pour 
les  ganglions  lymphatiques  ,  grossissement  et  multiplication  des  élé¬ 
ments.  Ceux  du  cou  ,  des  aisselles  ,  des  aines  ,  du  coude,  dont  nous 
avions  constaté  l’existence  pendant  la  vie,  se  voient  avec  les  carac¬ 
tères  que  nous  leur  avons  assignés  ;  ceux  du  mésentère  nous  appa¬ 
raissent  plus  nombreux  et  plus  gros  qu’on  ne  les  supposait  ;  ils  sont 
disposés  sur  deux  ou  trois  rangées  ou  étages  ,  allant  de  la  racine  du 
mésentère  jusqu’au  tube  intestinal  ,  toujours  diminuant  de  volume  , 
si  bien  que  les  premiers  ont  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule ,  et  les 
plus  petits  atteignent  à  peine  le  volume  d’un  grain  de  chènevis. 

Les  ganglions  bronchiques  ne  paraissent  pas  très-volumineux; 
surtout  relativement  à  ce  que  l’on  rencontre  dans  les  autres  régions. 

Le  corps  thyroïde  est  à  peine  hypertrophié.  Les  reins  sont  com¬ 
plètement  sains,  et  les  capsules  surrénales  sont  normales. 

Je  n’ai  que  peu  de  mots  à  ajouter  à  cette  observation,  qui  me 
paraît  être  le  type  de  la  maladie  désignée  aujourd’hui  sous  le 
nom  de  leucoeythémie  ;  tous  les  symptômes  qui  s’y  trouvent 
relatés  sont  décrits  dans  les  ouvrages  classiques  de- pathologie 
interne.  Il  est  cependant  un  de  ces  symptômes  que  les  auteurs 
ne  signalent  pas,  je  veux  parler  des  troubles  de  la  vision;  et 
au  paragraphe  Anatomie  pathologique ,  on  ne  trouve  aucune 
description  des  lésions  de  la  rétine.  Ce  symptôme  a  été  signalé 
il  y  a  quelques  années  par  les  Allemands  ;  notre  malade  l’a 
éprouvé  à  plusieurs  reprises,  et  l’on  a  pu  voir  à  l’autopsie  la 
nature  des  lésions  présentées  par  les  rétines. 

La  leucoeythémie  est  encore  de  nos  jours  assez  peu  connue 
pour  que  cette  observation ,  avec  les  quelques  faits  importants 
qu’elle  met  en  évidence ,  m’ait  paru  digne  d’être  publiée. 


HOPITAL  MARITIME  DE  BREST. 

M.  Chabassü,  chirurgien  principal  (4). 

Cas  de  colique  sèche  observé  à  l’hôpital  maritime  de  Brest. 

Doit-on  conclure  de  eette  observation  que  la  colique  sèche 
puisse  se  déclarer,  dans  nos  pays  tempérés ,  chez  des  personnes 
n’ayant  fait  aucun  séjour  antérieur  dans  les  pays  chauds? 
qu’elle  puisse ,  en  un  mot,  trouver  dans  notre  climat  d’Europe 
les  conditions  propres  à  sa  génération?  Evidemment  non. 

Là  névrose  du  plexus  solaire  a ,  dans  le  cas  dont  il  s’agit 
comme  dans  tous  les  autres ,  pris  sa  source  dans  les  régions  in¬ 
tertropicales  ,  parce  que  là  seulement  se  rencontrent  réunis  les 
éléments  générateurs  de  cette  névrose,  à  savoir  : 

1°  L’état  anémique  de  l’organisme ,  qui  entraîne  à  sa  suite 
l’éréthisme  du  système  nerveux ,  l’irritabilité  et  l’état  spasmo¬ 
dique  des  organes  qu’il  anime  :  Sanguis  moderator  nervorum,  a 
dit  avec  raison ,  après  Hippocrate ,  Sydenham  ; 

2°  La  localisation  des  désordres  de  l’innervation  vers  les 
viscères  abdominaux,  en  vertu  de  eette  loi,  que  l’aptitude  mor¬ 
bide  des  organes  est  en  raison  directe  de  leur  activité  fonctionnelle, 
et  parce  que  cette  suractivité  viscérale  de  l’abdomen  est  commandée 
par  les  climats  chauds.  Il  s’ensuit  que  le  marin  dont  je  m’oc¬ 
cupe  ,  et  qui  a  fait  le  sujet  d’une  précédente  communication  à 
l’Académie  de  médecine ,  étant  arrivé  en  France  depuis  quinze 
jours  à  peine ,  conservait  idiosyncrasiquement  toutes  les  prédis¬ 
positions  à  la  colique  sèche ,  la  cause  occasionnelle  seule  avait 
fait  défaut  ;  j’entends  par  là  les  variations  brusques  de  l’atmo¬ 
sphère  s’exerçant  sur  une  constitution  anémiée.  Cela  explique 
pourquoi  cette  névrose  n’avait  pas  fait  explosion  plus  tôt. 

Le  28  décembre,  on  a  vu  se  produire  à  Brest  un  changement 

(1)  Voir  le  numéro  du  31  mars. 


de  température  et  de  pression  barométrique.  Probablement  ce 
jour-là  le  jeune  M...  se  sera  soumis  à  un  courant  d’air  froid, 
ou  même  n’aura-t-il  fait  que  passer  d’un  milieu  échauffé,  comme 
l’est  en  hiver  une  salie  de  malades,  dans  un  milieu  plus  froid , 
l’air  d’une  cour,  par  exemple.  Toujours  est-il  que  l’impression 
soudaine  du  froid  a  amené  alors  le  résultat  qu’elle  entraîne  d’or¬ 
dinaire  à  sa  suite  dans  les  pays  équatoriaux  ;  je  veûx  dire  une 
atteinte  de  colique  sèche. 

La  seule  différence  présentée'  par  cette  observation  consiste 
donc  en  ce  que  la  cause  occasionnelle  dé  la  colique  végétale  ne 
s’est  pas  fait  sentir  dans  les  contrées  où  elle  s’exerce  d’habitude, 
mais  seulement  en  France.  Il  est  bien  certain ,  en  effet ,  qu’un 
peu  plus  tard  cette  cause  occasionnelle  eût  été  impuissante  à 
faire  naître  la  névrose  du  plexus  solaire ,  attendu  que-  le  terrain 
lui  eût  manqué ,  la  constitution  s’étant  à  la  longue  raffermie  ,- 
l’anémie  ayant  disparu,  la  suractivité  du  foie  ayant  cessé,  parce 
qu’elle  n’avait  plus  sa  raison  d’être  dans  nos  pays  tempérés ,  où 
les  poumons  reprennent  dans  toute  leur  plénitude  leur  prépondé¬ 
rance  fonctionnelle.  Voilà  'aussi  pourquoi  la  colique  sèche  ne 
peut  plus  éclater  en  Europe  chez  des  sujets  revenus  des  pays 
chauds,  quand,  par  leur  habitation  prolongée  sous  nos  latitudes, 
ils  arrivent  à  perdre  leur  constitution  intertropicale  ;  condition 
indispensable ,  ai-je  dit ,  au  développement  de  la  névrose  du 
plexus  épigastrique. 

Dans  le  fait  clinique  que  je  viens  de  relater,  il  importe  de  le 
faire  remarquer,  les  symptômes  de  la  névrose  n’ont  été  efficace¬ 
ment  combattus  que  par  l’administration  de  la  belladone;  ils 
avaient  énergiquement  résisté  à  l’emploi  réitéré  des  purgatifs. 
C’est  ce  que,  du  reste,  j’ai  été  à  même  de  vérifier  toujours  dans 
ma  pratique  aux  colonies  ;  et  dans  ces  derniers  temps  encore , 
en  Cochinchine  ,  à  l’ambulance  maritime  de  Choquam.  Aussi 
n’avais-je  pas  tardé  à  renoncer  à  l’usage  des  évacuants,  et 
avais-je  recours  dès  le  début"  du  mal  aux  solanéës  vireuses.  Je 
ne  me  serais  certes  pas  ici  départi  de  cette  règle  de  conduite ,  si 
j’avais  cru  tout  d’abord  avoir  affaire  à  une  colique  sèche.  Ma 
méprise  a  tenu  : 

1°  A  ce  que  j’avais ,  dans  le  principe,  oublié  de  porter  mes 
investigations  sur  les  vomissements  bilieux  que  le  malade  avait 
éprouvés  pendant  deux  jours ,  lesquels  vomissements  sont  un 
des  principaux  phénomènes  de  cette  névrose  ; 

2°  A  ce  que  je  ne  pouvais  songer  tout  d’abord  à  l’existence 
d’une  première  attaque  de  colique  végétale  à  Brest  même , 
attendu  que  c’est  le  premier  exemple  que  j’ai  eu  sous  les  yeux. 

Néanmoins,  mon  erreur  momentanée  de  diagnostic  m’aura 
donné  cet  avantage ,  de  m’assurer  une  fois  encore  de  l’impuis¬ 
sance  avérée  des  purgatifs  dans  la  névrose  du  plexus  épigastri¬ 
que  ,  et  de  me  confirmer  dans  la  croyance  en  l’efficacité  des 
stupéfiants  gastro-intestinaux  contre  cette  même  affection.  Ainsi 
s’explique,  à  mon  sens,  la  divergence  d’opinion  que  j’ai  rencon¬ 
trée  dans  quelques-uns  de  mes  confrères  marins,  relativement  à 
la  durée  moyenne  d’une  attaque  de  colique  sèche. 

Les  uns ,  en  effet ,  lui  assignent  une  période  de  cinq ,  six  et 
même  sept  jours,  parce  qu’ils  ne  la  combattent  vraisemblable¬ 
ment  que  par  les  purgatifs  associés  ou  non  à  l’opium  et  par  les 
émollients  employés  sous  forme  de  bains  ,  fomentations ,  lave¬ 
ments,  etc.  D’autres,  au  contraire,  et  je  suis  de' ce  nombre, 
s’adressant  d’emblée  à  la  belladone  ou  à  toute  autre  solanée  vi- 
reuse,  doivent  abréger  incontestablement ,  par  cette  manière  de 
faire,  la  durée  d’une  attaque  de  colique  végétale,  en  hâter  le 
terme.  L’observation  que  je  viens  de  rapporter  en  est  un  exem¬ 
ple  frappant. 

Notre  médication  stupéfiante  et  antispasmodique  nous  fournit 
un  enseignement  d’une  plus  haute  valeur  encore;  elle  nous  ré¬ 
vèle,  à  son  tour,  la  véritable  nature  de  la  maladie  :  Naturam 
morborum  curationes  oslendunt. 

Si,  'en  effet,  cette  affection  est  franchement  névropathique  , 
si  elle  consiste  tout  entière  dans  un  simple  trouble  d’une  por¬ 
tion  de  l’innervation  viscérale  dégagé  de  tout  principe  d’intoxi¬ 
cation  au  sein  de  l’économie  souffrante ,  apaisons  le  système 
nerveux  atteint  d’éréthisme,  et  tout  rentrera  dans  l’ordre,  toute 
la  maladie  disparaîtra  :  c’est  ce  qui  a  lieu.  Les  choses  ne  se 
passent  pas  aussi  simplement  dans  l’empoisonnement  saturnin, 
et  on  ne  débarrasse  l’organisme  qu’en  provoquant  une  élimi¬ 
nation  toujours  fort  lente  pour  être  complète  ;  d’où  il  suit  que 
par  la  thérapeutique  comme  par  la  symptomatologie ,  ces  deux 
maladies  se  séparent  radicalement  l’une  de  l’autre.  Nous  venons 
de  voir  effectivement  dans  l’observation  précédente  une  oppo¬ 
sition  marquée  entre  les  symptômes  inhérents  à  la  névrose  du 
plexus  solaire,  ci-dessus  relatés,  et  ceux  qui  caractérisent  la  co¬ 
lique  de  plomb.  Nous  y  avons  découvert  également  une  étiologie 
étrangère  à  celle  en  qui  se  personnifie  la  colique  métallique. 
L’agent  producteur  de  celle-ci  est  le  plomb  ;  le  principe  généra¬ 
teur  de  celle-là  est ,  avons-nous  dit ,  la  variation  brusque  de 
l’atmosphère  ,  l’impression  subite  du  froid  ;  mais  tandis  que  le 
plomb  peut  engendrer  la  colique  saturnine ,  quelle  que  soit  la 
disposition  idiosyncrasique  de  l’individu,  puisqu’il  s’agit  d’un 
empoisonnement  proprement  dit ,  il  n’en  est  pas  ainsi  de  la  co¬ 
lique  sèche,  où  la  cause  génératrice,  pour  s’exercer,  nécessite  au 
préalable  un  état  particulier  de  l’organisme  parfaitement  appro¬ 
prié.  C’est  ce  que  nous  a  présenté  le  malade  dont  je  viens  de 
parler. 

Il  nous  reste  à  démontrer  l’impossibilité  de  rattacher,  chez 
cet  homme,  la  phénoménalité  morbide  à  l’empoisonnement  sa¬ 
turnin.  Or,  rien  n’indique  que  ce  jeune  homme  ait  été  soumis  à 
l’intoxication  par  le  plomb.  Cela  résulte  des  éclaircissements 
qu’il  m’a  fournis  à  cet  égard ,  et  que  voici  :  Au  commencement 
de  l’année  dernière,  M...  partit  de  Cherbourg  pour  le  Mexique, 


sur  le  vaisseau  mixte  le  Tourvilk.  Lai  [traversée  fut  courte,  ^ 
l’équipage  ne  fut  pas  soumis  à  l'usage  de  l’eau  distillée  comme 
boisson.  Rendu  au  Mexique,  ce  marin  fut  embarqué  sur  la  ca- 
nonnière  la  Sainte-Barbe ,  où  il  demeura  peu  de  temps,  et  but 
comme’ sur  le  Tourville,  de  l’eau  de  caisses  (caisses  en  tôle,  cou! 
tenant  Bâ  provision  d’eau  potable  qu’on  renouvelle  à  chaque 
atterrissage,  quand  le  besoin  s'en  fait  sentir).  M...  fut  ensuite 
employé  à  terre,  où  il  contracta  là  fièvre  paludéenne,  et  ne  but 
que  de  l’eau  de  source.  Rapatrié  â‘  fa  fin  de  1863  par  le  trans- 
port  à  vapeur  la  Drôme ,  il  y  a  trës-rqremenf  bu  de  f  eâu  distillée 
dans  cette  traversée  du  retour,  qui  s’est,  du  reste,  effectuée  très- 
promptement.  Il  me  parait  donc  impossible  de;  râffàcïïèr,  même 
de  loin ,  son  affection  névropathique  à  un  empoisonnement  par 
le  plomb. 


NOTE  SUR  L’ULCÈRE  DE  COCHINCHINE. 

Par  M.  Lambel  ,  chirurgien  de  la  marine. 

On  a  décrit  sous  le  nom  d’ulcère  de  Cochinchine  une  affec¬ 
tion  déjà  connue  sous  le  nom  d’ulcère  de  Mozambique,  qUj 
prend  naissance  dans  les  contrées  équatoriales,  et  principale¬ 
ment  dans  les  contrées  palustres,  qui  sont  celles  où  l’acclima- 
tement  des  Européens  présente  le  plus  de  difficultés. 

On  a  déjà  écrit  beaucoup  depuis  trois  ans  sur  cette  affection  • 
aussi  nous  ne  ferons  ressortir  de  nos  observations  que  ce  qui  a 
trait  à  quelques  circonstances  encore  obscures  de  cet  ulcère. 

Jusqu’aujourd’hui  on  a  nié  la  spontanéité  de  cette  mala- 
die.  Il  est  certain,  en  effet,  que  souvent  elle  n’a  fait  que  s’em¬ 
parer  des  plaies  simples  qui  existaient  déjà  ,  et  sous  ce  rapport 
elle  a  quelque  analogie  avec  la  pourriture  d’hôpital,  à  laquelle, 
du  reste,  on  l’a  trop  comparée.  Les  médecins  qui  ont  décrit 
cette  affection,  voyant  les  malades  dans  les  hôpitaux  et  n’as¬ 
sistant  pas  à  son  début,  étaient  peu  portés  à  croire  à  sa  spon¬ 
tanéité,  et  ils  attribuaient  sa  production  à  une  action  de 
milieu  transformant  les  plaies  simples  et  leur  ajoutant  une 
complication  grave,  la  forme  ulcéreuse  ;  pour  eux,  cette  mala¬ 
die  n’est  qu’un  accident  prenant  naissance  dans  des  conditions 
particulières  ,  une  complication  des  plaies  et  non  une  sorte 
d’entité. 

Et  cependant  il  existe  antérieurement  à  l’ulcère  ,  chez  tous 
les  malades  qui  en  sont  atteints ,  une  altération  générale  pro¬ 
fonde  de  la  nutrition,  qui  est  la  suite  d’une  anémie  assez  in¬ 
tense  pour  prendre  un  caractère  vraiment  cachectique  sous 
l’action  de  causes  météorologiques  fortement  dépressives.  Un 
état  des  tissus  tel  que  la  cause  la  plus  insignifiante ,  même  une 
simple  piqûre  de  moustiques,  entraîne  à  sa  suite  des  accidents 
formidables ,  peut  à  bon  droit  être  regardé  comme  un  état 
pathologique,  et  l’ulcération  comme  un  phénomène  qui  en 
dépend  directement. 

Cette  question  ne  manque  pas  de  quelque  intérêt  pratique  ; 
la  spontanéité  une  fois  admise  ,  serait  un  indice  de  l’impossi¬ 
bilité  de  l’acclimatement  du  malade,  et  son  départ  de  la  colonie 
en  serait  la  conséquence. 

Il  est  très-rare  que  l’on  puisse  observer  l’ulcère  à  son  début; 
aussi  la  plaie  simple  primitive  est  presque  toujours  supposée 
bien  plus  que  constatée  ;  dans  près  de'  la  moitié  de  nos  obser¬ 
vations,  nous  avons  été  porté,  par  les  récits  des  malades ,  à 
douter  de  cette  plaie  primitive.  Du  reste ,  nous  sommes  loin  de 
nier  qu’elle  n’existe  pas  souvent  ;  mais  elle  ne  nous  paraît  être 
qu’une  cause  occasionnelle. 

Nous  avons  pu  constater  directement  deux  fois  la  naissance 
spontanée  de  l’ulcère,  en  rivière  de  Saigon ,  sur  deux  matelots  î 
de  l’aviso  YEcho,  dont  nous  étions  le  chirurgien-major  ;  les 
deux  malades,  dont  l’un  était  le  cuisinier  de  l’équipage  et  l’an¬ 
tre,  un  matelot  du  pont ,  étaient  dans  un  état  d’anémie  très- 
sensible  et  en  proie  depuis  près  de  deux  ans  à  une  intoxication 
paludéenne.  L’ulcère  se  déclara  chez  chacun  d’eux,  à  cinq  ou 
six  jours  de  distance,  vers  le  l"  juin  1862;  le  siège,  le  début 
et  la  marche  de  la  maladie  furent  presque  identiques  ;  aussi 
l’on  peut  fondre  en  une  seule  les  deux  observations. 

Il  se  développa  sur  la  malléole  interne,  à  droite,  une  petite 
tumeur  indolente  qui  acquit  en  deux  jours  tout  son  développe¬ 
ment  ;  il  n’existait  autour  aucune  trace  de  contusion,  et  les  ma¬ 
lades  n’accusaient  l’action  d’aucune  cause  extérieure  ;  le  deuxième 
jour,  la  peau  devint  violacée  et  elle  s’entoura  d’une  auréole 
rouge  ;  le  troisième  jour,  à  l’ouverture  de  la  tumeur,  il  sortit  an 
liquide  séro-sanguinolent  violacé  renfermant  quelques  détritus.  * 
Au-dessous  était  une  ulcération  à  bords  légèrement  soulevés  et 
rouges  ;  le  fond  de  l'ulcération  était  mollasse,  inégal,  d’un  brun 
livide;  deux  jours  après,  le  fond  avait  pris  une  teinte  grisâtre 
due  à  la  formation  d’une  fausse  membrane  qui  s’étendait  aussi 
dans  la  profondeur  de  l’auréole  rouge  et  qui  en  soulevait  les 
bords,  sur  lesquels  se  propagea  rapidement  l’ulcération,  de  telle 
sorte  qu’au  bout  de  quinze  jours  elle  s’étendit  à  la  face  antérieure 
du  cou-de-pied  et  à  la  partie  correspondante  du  pied.  L’ulcère 
se  développa  à  la  fois  suivant  sa  circonférence  par  l’extension 
de  la  fausse  membrane  sous  les  bords,  et  suivant  sa  profondeur 
par  une  sorte  de  gangrène  moléculaire  qui  affecta  en  même 
temps  le  centre  de  la  fausse  membrane,  qui,  par  suite,  ne  fut 
plus  sensible  que  sur  les  bords.  Plusieurs  cautérisations  répétées 
avec  l’acide  chlorhydrique  ne  modifièrent  que  momentanément 
la  marche  de  l’ulcère ,  qui  bientôt  reprit  sa  marche.  Heureuse¬ 
ment  le  bâtiment  quitta  la  colonie  pour  faire  un  long  voyage  à 
Suez.  Les  deux  matelots,  qui  dans  cette  prévision  n’avaient 
pas  été  envoyés  à  l’hôpital,  virent,  sous  l’influence  vivifiante  de 
la  mer ,  leur  état  général  s’améliorer  et  l’ulcère  cesser  de  faire 
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des- progrès.  Cette  réaction  fut  secondée  par  un  traitement  très- 
tonique;  et  enfin,  un  mois  après  leur  départ,  une  dernière  cau¬ 
térisation  fut  suivie  de  l’apparition  de  bourgeons  charnus  et  de 
la  formation  définitive  d’un  tissu  cicatriciel. 

Nous  ne  saurions  voir  dans  ces  deux  cas  un  abcès  suivi  d’ul¬ 
cère  et  jouant  le  rôle  d’une  plaie  primitive  ;  car  le  liquide  qui 
sortit  de  la  tumeur  n’avait  aucun  caractère  purulent ,  et  la  tu¬ 
meur  était  de  nature  gangréneuse. 

Il  existe  toujours  sur  les  bords  de  l’ulcère  une  inflammation 
ulcérative  qui  est  entretenue  par  l’extension  de  la  fausse  mem¬ 
brane.  Cette  inflammation  nous  a  paru  être  la  condition  néces¬ 
saire  de  la  propagation  de  l’ulcère  suivant  sa  circonférence; 
aussi  un  traitement,  soit  émollient,  soit  répercussif,  arrête  sou¬ 
vent  la  marche  de  l’ulcère ,  mais  sans  en  modifier  cependant  la 
nature. 

Nous  avons  vu',  en  juillet  1861 ,  à  l’hôpital  de  Saigon,  six 
malades  traités  par  les  irrigations  froides  continues ,  chez  les¬ 
quels  l’ulcère  resta  stationnaire  pendant  près  d’un  mois ,  jus¬ 
qu’au  jour  du  départ  de  la  colonie. 

Obs.  —  X...,  matelot,  entré  à  l’hôpital  de  Cho-quan,  en  août  1 861 , 
dans  le  service  de  M.  Delmas,  était  atteint  d’un  ulcère  de  la  jambe 
droite;  l’ulcère  avait  disséqué  une  partie  des  muscles  de  la  jambe,  et 
sa  marche  était  de  plus  en  plus  rapide,  lorsque,  à  la  fin  du  mois 
d’août,  l’artère  tibiale  postérieure  ayant  été  comprise  au  milieu  des 
tissus  sphacélés,  il  se  produisit  une  forte  hémorrhagie,  à  la  suite  de 
laquelle  l’auréole  inflammatoire  disparut  et  l’ulcère  marcha  vers  la 
guérison  ;  mais  cette  amélioration  ne  se  poursuivit  pas,  et,  vers  le 
20  septembre,  l’ulcère  reprit  sa  première  marche,  jusqu’à  ce  qu’une 
nouvelle  hémorrhagie  fût  suivie  du  même  résultat  que  la  précé¬ 
dente. 

Le  malade  ne  tarda  pas  à  effectuer  son  retour  en  France,  et  nous 
ignorons  le  résultat  définitif. 

En  résumé,  nous  pouvons  conclure  d’une  moyenne  de  près  de 
cinquante  observations  que  : 

1°  L’ulcère  de  Cochinchine  est  une  affection  générale  souvent 
spontanée,  qui  dépend  d’une  altération  profonde  de  la  nutrition 
et  qui  se  localise  dans  des  tissus  qui  n’ont  plus  assez  de  vitalité 
pour  que  leur  vie  physiologique  puisse  se  maintenir;  il  semble 
que  la  force  plastique  se  soit  complètement  retirée  de  certains 
tissus. 

2°  La  lésion  est  formée  par  la  combinaison  de  deux  éléments  : 
l’inflammation  ulcérative  et  la  gangrène  moléculaire. 

3“  Excepté  dans  le  début  de  l’ulcère  non  spontané ,  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  est  le  siège  primitif  de  la  lésion,  qui,  dans 
ce  tissu,  est  de  nature  gangréneuse  au  centre  de  l’ulcère,  et  de 
nature  inflammatoire  vers  les  bords.  La  gangrène  et  l’ulcération 
de  la  peau  sont  consécutives. 


sur  l’hygiène  des  ouvriers  peaussiers 

du  département  de  l’Hérault  ; 

Par  MM.  Pécholier  et  Saintpierre,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier.  (  Extrait.  ) 

1°  Les  circonstances  qui  expliquent  les  particularités  relatives 
à  l’état  physiologique  et  pathologique  des  ouvriers  peaussiers  du 
département  de  l’Hérault,  sont  la  sécheresse,  la  chaleur  et  la 
salubrité  de  notre  climat,  comme  aussi  la  vie  de  famille  et  l’ha¬ 
bitation  à  la  campagne,  dans  de  petites  localités  et  dans  les 
faubourgs  peu  habités  des  villes. 

2°  Absence  de  fièvres  intermittentes,  extrême  rareté  du  rhu¬ 
matisme  et  de  la  phthisie  pulmonaire,  nature  sthénique  des  ma¬ 
ladies  aiguës  ;  en  compensation ,  colique  spéciale  (  colique  des 
tanneurs  ) ,  disparaissant  par  l’accoutumance  ;  danger  des  pous¬ 
sières  de  tan ,  des  poussières  de  cuir  paré  ;  danger  du  charbon  ; 
ulcérations  spéciales  des  doigts  ( pigeonneau ,  éclats) ,  tel  est,  en 
ce  qu’il  y  a  de  plus  saillant ,  Je  bilan  pathologique  de  la  pro¬ 
fession. 

3°  La  position  des  durillons  ou  coussins ,  les  cicatrices  indé¬ 
lébiles  des  pigeonneaux,  peuvent  offrir  au  médecin  légiste  des 
indications  dans  les  questions  relatives  à  l’identité. 

4”  Enfin,  la  statistique  d’Aniane,  relative  à.  l’année  du  choléra 
de  1854,  nous  a  démontré  que  durant  cette  épidémie,  les  chan¬ 
ces  de  mort  ont  été ,  pour  les  peaussiers  quj  ont  succombé  , 
moindres  que  pour  les  autres  habitants. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

,  Séance  du  5  avril  1864.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Des  rapports  d’épidémie  par  MM.  les  docteurs  Brigandat  (de 
Lille),  Dijon  (de  ViUar-Léger)  [Savoie],  et  Cousiuier  (d’Aramon)  ; 

2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1862  ou  eu  1863  dans  les  départements  des  Alpes-Maritimes,  de  la 
Haute-Garonne,  des  Côtes-du-Nord  et  de  la  Moselle.  (Commission 
des  épidémies.) 

3°  Des  rapports  sur  le  service  médical-  des  eaux  minérales  de  La 
Malou-le-fias,  par  M.  ie  docteur  Privât,  et  de  Luxeuil  (Haute-Saône), 
Par  M.  le  docteur  Chapelain. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Neucourt  (de  Verdun),  qui  sollicite 
6  titre  de  membre  correspondant  et  adresse  à  l’appui  de  sa  candida- 
hire  un  Mémoiré  sur  l’entorse  et  la  luxation  du  poignet  comparées  à 
a  luxation  de  l’extrémité  inférieure  du  radius. 


2°  Une  lettre  de  M.  Louis  Orfila  accompagnant  l’envoi  de  deux 
exemplaires  du  Compte  rendu  des  actes  de  l’Association  des  médecins 
de  la  Seine,  pour  l’année  1863. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  que  d’après  une  décision  du  Conseil, 
il  y  >a  lieu  de  déclarer  une  vacance  parmi  les  académiciens  libres. 

LECTURES. 

Anévryime  traumatique  de  l’artère  ophthalmique  ;  ligature  du 
tronc  carotidien.  —  m.  legouest,  professeur  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  au  Val-de-Grâce,  donne  lecture  d’un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Sur  un  anévrysme  traumatique  de  l’artère  ophthalmique  gauche;  in¬ 
succès  de  la  compression  indirecte,  ligature  du  tronc  carotidien  et  de 
la  carotide  externe;  guérison.  Commissaires,  MM.  Nélaton,  Larrey  et 
Gosselin.) 

Absorption  cutanée.  —  M.  le  Dr  willemin,  inspecteur  adjoint  des 
eaux  de  Vichy,  donne  lecture  d’une  note  sur  l’absorption  cutanée. 

L’auteur,  qui  a  communiqué  l’an  dernier  à  l’Académie  le  résultat 
d’expériences  faites  par  lui  dans  le  but  d’élucider  la  question  contro¬ 
versée  de  l’absorption  par  la  peau  de  l’eâu  et  des  substances  solubles, 
a  entrepris  cette  année  dans  le  même  but  une  nouvelle  série  d’expé¬ 
riences  avec  le  concours  de  M.  Hepp,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital 
civil  de  Strasbourg. 

Le  résultat  de  ces  nouvelles  expériences  est  résumé  dans  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

L’absorption  de  l’eau  dans  les  bains  simples  ou  diversement  miné¬ 
ralisés  est  mise  hors  de  doute  par  des  pesées  exactes  faites  avant  et 
après  le  bain. 

Ces  pesées  ont  montré  qu’à  la  sortie  d’un  bain  tiède  de  30  à  45  mi¬ 
nutes  de  durée,  le  poids  du  corps  reste  le  plus  souvent  stationnaire  ; 
dans  le  tiers  environ  des  cas,  il  subit  une  faible  diminution,  qui  est 
généralement  très-inférieure  au  poids  que  le  sujet  perd  dans  un  même 
temps  à  l’air  libre.  L’augmentation  absolue  du  poids  à  la  suite  d’un 
bain  est  plus  rare  et  faible  aussi. 

L’analyse  chimique  démontre  que  dans  un  bain  tiède  l’exhalation 
cutanée  continue  à  se  faire. 

L’absorption  de  l’eau  s’exerce  dans  des  limites  très-restreintes; 
elle  ne  semble  influencée  ni  par  la  composition  ni  par  la  densité  du 
liquide  employé  ;  elle  varie  surtout  avec  les  conditions  physiologiques. 

L’absorption  de  sels  dissous  dans  le  bain ,  tels  que  l’iodure  de  po¬ 
tassium  ,  est  démontrée  par  l’analyse  chimique  des  urines  rendues  à 
la  suite  de  bains  où  l’on  a  introduit  1 00  grammes  de  ce  sel  ;  avec  une 
moindre  proportion  (30  grammes  par  bain),  on  ne  retrouve  point 
d’iode  dans  l’urine. 

A  la  suite  de  bains  simples,  d’acide  qu’elle  était,  l’urine  devient 
généralement  alcaline. 

Après  un  bain  alcalin,  elle  conserve  le  plus  souvent  la  réaction 
acide! 

A  la  suite  de  bains  simples  ou  minéralisés,  la  densité  de  ce  liquide 
est  presque  constamment  diminuée.  (Commissaires  :  MM.  Béclard, 
Guérard  et  Gavarret.) 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’origine  de 
la  vaccine. 

La  parole  est  à  M.  Devergie. 

Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  l'origine  de  la  vaccine. 

M.  devergie.  Je  ne  comptais  pas  prendre  la  parole  dans  cette 
discussion,  laissant  à  des  hommes  plus  compétents  que  moi  en  ma¬ 
tière  de  vaccine  le  soin  d’élaborer  tous  les  faits  et  d’en  tirer  des 
inductions.  Mais,  à  mon  grand  regret,  on  a  passé  très-légèrement  sur 
un  point  de  fait  qui  domine  cette  discussion ,  l’analyse  ou  les  diffé¬ 
rences  entre  l’éruption  observée  chez  les  chevaux  dans  ces  derniers 
temps  et  la  variole  de  l’homme.  On  s’est  borné  à  dire  que  l'éruption 
équine  n’était  autre  chose  que  la  variole  de  l’homme  ;  j’aurais  peut- 
être  accepté  ce  diagnostic,  si  je  n’avais  vu  l’éruption  chez  le  cheval  ; 
mais ,  à  tort  ou  à  raison,  j’ai  cru  voir  des  différences  considérables 
entre  les  deux  formes  éruptives.  Je  me  propose  donc  de  comparer 
chez  l’homme  et  chez  le  cheval  les  quatre  grandes  significations  mor¬ 
bides  qui  en  pathologie  caractérisent  la  variole ,  c’est-à-dire  :  1 0  les 
prodromes  ;  2°  la  localisation  de  l’éruption  à  son  début  ;  3°  la  des¬ 
cription  graphique  des  pustules  ;  4°  la  gravité  de  l’affection. 

11  est  évident  que  s’il  existait  des  différences  notables  entre  ces 
quatre  ordres  de  phénomènes  chez  l’homme  et  chez  les  chevaux,  1 
l’édifice  sur  lequel  repose  cette  discussion  s’écroulerait  par  la  base. 
Or,  l’Académie  le  reconnaîtra  avec  nous,  à  part  les  attestations  qui 
ont  été  données,  la  preuve  matérielle  de  l’identité,  la  seule  qui  puisse 
satisfaire  la  science,  n’a  pas  été  fournie. 

Nous  ne  sommes  plus  en  1 798,  où  Loy  disait  avoir  constaté  chez  le 
cheval  une  éruption  spontanée  généralisée ,  qu’il  a  considérée  comme 
n’étant  autre  chose  que  la  variole  de  l’homme.  Aujourd’hui  que  le 
diagnostic  est  arrivé  à  une  exactitude  rigoureuse,  la  science  demande 
autre  chose  que  l’autorité  d’un  individu.  Il  nous  faut  pour  établir  des 
ressemblances  pathologiques,  des  descriptions  nettes  et  précises. 

C’est  là  ce  que  je  veux  faire  en  cherchant  dans  lléruption  équine 
les  quatre  ordres  de  faits  qui  me  paraissent  constituer  les  caractères 
spécifiques  de  la  variole  et  que  les  pathologistes  invoquent  quand  ils 
veulent  la  distinguer  de  la  varioloïde,  de  la  varicelle ,  de  la  gale  pus¬ 
tuleuse  ,  de  l’ecthyma  et  de  la  pustule  de  l’émétique. 

1°  Et  d’abord,  si  nous  interrogeons  les  prodromes,  nous  voyons 
que  s’il  est  un  exanthème  qui  ait  des  prodromes  accusés  et  significa¬ 
tifs,  c’est  sans  contredit  la  variole.  Ils  sont  téllement  liés  à  la  variole 
qu’ils  en  constituent  le  pronostic  et  le  diagnostic  presque.  C’est  à  leur 
intensité  qu’on  juge  de  la  gravité  que  devra  avoir  l’éruption  ;  s’ils 
sont  légers ,  l’éruption  sera  discrète  ;  s’ils  sont  très-intenses  ,  l’érup¬ 
tion  sera  confluente.  Enfin,  ne  sait-on  pas  que  l’intensité  des  prodro¬ 
mes  est  telle  dans  quelques  cas  qu’ils  tuent,  ce  qui  constitue  ces  cas 
que  l’on  a  désignés  sous  le  nom  de  varioles  sine  variolis  ? 

Y  a-t-il  chez  le  cheval -quelque  chose  de.  semblable  ?  En  fait  de 
prodromes,  rien  ou  fort  peu  de  chose.  J’ai  interrogé  M.  Leblanc  et 
M.  Reynal  l’un  après  l’autre,  et  ils  se  sont  accordés  à  dire  que  les 
chevaux  n’étaient  pas  sensiblement  malades  avanj,  l’éruption  ,  qu’ils 
l’étaient  si  peu  qu’ils  continuaient  toujours  à  travailler.  Il  n’y  a  donc, 
comme  on  le  voit,  aucune  analogie  entre  les  prodromes  de  l’éruption 
équine  et  ceux  de  la  variole.  Voilà  un  premier  point  établi,  et  qui  ne 
pourra  pas  être  contesté. 

2°  On  sait  quel  est  le  lieu  d’élection  de  l’éruption  chez  l’homme;  c’est 
d’abord  sur  la  face  qu’elle  se  développe,  puis  sur  les  mains,  les  mem¬ 
bres,  le  tronc,  etc.  Quand  arrive-t-elle  sur  les  muqueuses,  à  la  bou  ¬ 


che?  Est-ce  primitivement  ou  secondairement?  C’est  secondairement. 
Or,  chez  le  cheval,  c’est  au  contraire  par  la  bouche  que  paraît  débu¬ 
ter  l’éruption,  et  c’est  consécutivement  qu’elle  s’étend  à  la  peau.  La 
marche  de  l’éruption  et  son  ordre  de  progression  sont  donc  en  sens 
inverse., 

3°  L’état  graphique  des  pustules  n’offre  pas  moins  de  dissemblan¬ 
ces.  Si  on  se  rappelle  bien  les  caractères  de  ce  qu’on  appelle  une 
pustule,  on  verra  d’abord  pour  première  condition  une  élevure  ou 
engorgement  inflammatoire,  en  second  lieu  une  vésicule.  Il  y  a  des 
pustules  dans  lesquelles  l’engorgement  prédomine ,  d’autres,  au  con¬ 
traire,  où  c’est  la  vésicule,  mais  dans  tous  les  cas  ou  trouve  ces  deux 
éléments,  bien  que  dans  des  proportions  diverses. 

Y  a-t-il  chez  le  cheval  quelque  chose  d’analogue?  On  trouve  bien 
dans  la  pustule  du  cheval  un  peu  d’engorgement,  mais  très-peu  ;  le 
plus  souvent  il  est  à  peine  sensible,  tandis  que  la  vésicule,  au  con¬ 
traire,  y  est  toujours  très-marquée.  En  outre,  cette  vésicule,  chez  le 
cheval,  est  unique,  on  la  vide  d’un  seul  trait  quand  on  la  perce,  tan¬ 
dis  que  la  vésicule  chez  l’homme  est  ordinairement  mu  tiloculaire  et 
ne  se  vide  jamais  d’un  seul  coup.  Enfin,  on  trouve  bien  dans  la  pus¬ 
tule  du  cheval  un  certain  degré  de  dépression  ou  d’ombilication 
comme  dans  la  pustule  de  l’homme,  mais  on  n’y  voit  pas  ce  point 
noir  central  qui  est  un  des  caractères  de  la  pustule  variolique.  Il  n’y 
a  donc  pas  de  similitude  encore  sous  ce  rapport.  Il  est  vrai  qu’il  peut 
en  être  autrement  de  la  pustule  de  la  peau,  mais  la  confluence  des 
poils  chez  le  cheval  ne  permet  que  très-difficilement  de  bien  juger  de 
la  forme  et  de  la  constitution  de  ces  pustules. 

J’en  conclus  que  s’il  y  a  une  assimilation  à  faire,  c’est  bien  plutôt 
avec  la  vaccine  qu’avec  la  variole. 

4°  Pour  ce  qui  est  de  la  gravité  de  la  maladie,  il  n’est  douteux 
pour  personne  qu’elle  soit  beaucoup  plus  grande  chez  l’homme  que 
chez  le  cheval. 

Que  faut- il  donc  conclure  de  ce  parallèle  ?  Que  l’éruption  du  cheval 
n’est  point  identique  à  la  variole  de  l’homme.  Qu’est-elle?  Pas  autre 
chose  que  la  vaccine. 

Voilà  les  considérations  que  j’ai  cru  utile  de  soumettre  à  mes  col¬ 
lègues. 

M.  BOUSQUET  :  L’hypothèse  que  la  vaccine  pourrait  bien  être 
d’origine  varioleuse  est  venue  dans  tant  d’esprits,  qu’elle  aurait  pré¬ 
valu  si  elle  avait  quelque  consistance.  Curmer  l’a  proposée  en  1799  , 
c’est-à-dire  l’année  qui  suivit  la  publication  de  la  découverte  de 
Jenner.  M.  Depaul  l’a  reçue  des  mains  de  ses  prédécesseurs,  et  la 
défend  comme  son  bien  propre  ;  en  réalité ,  il  n’a  fait  que  les  rajeu¬ 
nir  que  par  la  crudité  des  termes. 

Depuis  soixante  ans ,  la  science  est  dupe  d’une  pure  illusion  ;  ce 
qu’elle  appelle  de  ce  nom  n’est  autre  chose  que  le  virus  varioleux 
adouci  et  la  variole  déguisée.  Encore,  si,  à  l’appui  d’une  vieille  thèse, 
on  apportait  de  nouvelles  preuves  ;  mais  point  ;  on  se  borne  à  dire 
que  le  cheval,  de  même  que  la  vache ,  est  sujet  à  la  variole  ,  et  que 
par  la  variole  il  produit  la  vaccine.  Du  reste,  M.  Depaul  reconnaît  la 
variole  du  cheval  aux  mêmes  signes  qui  marquent  la  variole  de 
l’homme.  Cependant  on  dispute  encore  sur  l’identité.  Parmi  les  ca¬ 
ractères  de  l’éruption  chevaline ,  M.  Depaul  met  un  prix  particulier  à 
prouver  qu’elle  est  générale  ,  afin  sans  doute  d’éloigner  du  même 
coup  toute  idée  de  javart  et  d’eaux  aux  jambes. 

Dans  les  doctrines  purement  vitalistes ,  il  n’y  a  de  maladie  géné¬ 
rale,  totius  substantiœ,  que  celle  qui,  s’attaquant  à  la  cause  vitale ,  à 
l’unité  physiologique,  atteint  par  là  toute  l’économie.  Dans  les  doc¬ 
trines  organiques ,  qui  sont  celles  de  M.  Depaul,  la  généralisation 
pathologique  n’est  qu’une  extension  de  la  localisation  ;  de  sorte  qu’à 
parler  en  rigueur  ,  il  n’y  a  pas  de -maladie  générale,  n’y  ayant  pas  de 
maladie  qui  s’étende  à  toutes  les  molécules  organiques.  Nous  admet¬ 
tons  avec  M.  Depaul  que  fa  variole  est  à  bon  droit  une  affection  gé¬ 
nérale  ;  mais  à  çoup  sûr  ce  n’est  pas  par  les  pustules  ,  sans  quoi  la 
variole  inoculée  serait  tantôt  générale  et  tantôt  locale  :  générale, 
quand  il  vient  des  boutons  sur  tout  le  corps  ;  locale,  quand  l’éruption 
ne  dépasse  pas  les  piqûres. 

La  variole  de  la  vache,  ou  cowpox,  serait  toujours  locale  ;  la  vac-.. 
cine  serait  toujours  locale  ;  et  cependant  je  reconnais  que  toutes  ces 
éruptions  sont  générales ,  mais  pour.cela  il  faut  les  considérer  dans 
la  révolution  qu’elles  portent  dans  le  sang  ;  c’est  par  là  qu’elles  se 
révèlent  à  nous  avec  leur  caractère  de  généralité. 

Je  veux  prouver  par  là  que  ce  n’est  ni  du  nombre  ni  de  la  diffu¬ 
sion  de  l’éruption  chevaline  qu’on  peut  conclure  à  son  identité  avec 
la  variole  humaine.  En  fait  de  maladies  contagieuses ,  de  maladies 
nées  de  semence, ,  j’ai  dit  et  je,  répète,  que  la  cause  domine. les  symp-. 
tûmes  et  l’anatomie  pathologique  elle-même. 

Si  M.  Lafosse  n’eût  pas  inoculé  l'éruption  de  Tqulouse ,  si  M.  Bou- 
ley  n’eût  pas  inoculé  l’éruption  d’Alfort ,  l’observation  de  M.  Depaul 
était  perdue  pour  lui.  et  pour  nous  ;  M.  Bouley  nous  l’a  conservée 
par  Pinoculation,  en  même  temps,  qu’il  nous  en  a  dévoilé  la  nature. 
Or  cette  inoculation  montre  clairement  deux  choses  :  l’une,  que  l'é¬ 
ruption  du  cheval  n’était  pas  la  variole  de  l’homme,,  puisqu’elle,  n’a 
pas  produit  cette  affection;  l’autre,  que  cette  éruption  était  de  mémè 
nature  que  le  cowpox  fie  la  vache  ,  puisquîelle  a  reproduit  la 
vaccine. 

M.  Depaul  dit  à  ce.  propos  que  l’éruption  du.  cheval  et  celle  de  la 
vache  reproduisant  toutes  doux  le  cowpox,  1}  est.  à  présumer  quelles 
sont  identiques.  Ici  je  le  trouve  beaucoup  trop  réservé;  il  n’y  a  pas 
seulement  présomption  ,  il  y  a.  certitude  ;  mais  de  ce  qu’elles  sont 
identiques  entre.elles,  cela  ne  prouve  pas  qu’elles  soient  identiques  à 
la  variole*  Entre,  la  variole  et  la  vaccine,  il  y  a  donc  un  vide,  une  la¬ 
cune  à  combler,,  des  différences  à  expliquer.  Elles  s’expliquent  natu¬ 
rellement  en  admettant  deux  virus,  l’un  pour,  la  variole ,  l’autre  pour 
la  vaccine.  M.  Depaul  n’en  veut  qu’un  pour  les  deux  éruptions ,  mais 
pour  se  sauver,  il  accorde  à  ce  virus  unique  la’  faculté  de  se  modifier, 
de  se  déguiser,  de  se  transformer  suivant  les  milieux  qu’il  traverse. 
Au  reste,  M.  Depaul  connaît  mieux  que  personne  la  faiblesse  de  sa 
théorie  et  ce  qui  lui  manque  ;  il  y  manque  des  preuves,  des  faits,  des 

expériences,  et  dans  l’impuissance  d’en  produire  de  son  fond,  il  en 
emprunte  à  Loy  et  à  d’autres  auteurs. 

(Ici  M.  Bousquet  examine  çt  discute  la  valeur  des  témoignages  in¬ 
voqués  par  M.  Depaul,  puis  il  continue  en  ces  termes  :  ) 

Entre  M.  Depaul  et  moi ,  toute  la  différence  consiste  en  ce  .que  je 
me  suis  borné  à  montrer  l’analogie  qui  existe  entre  la  variole  et  la 
vaccine ,  tandis  que  M.  Depaul  veut  qu’elles  soient  identiques.  Mais 
cette  différence  est  grande  dans  la  pratique  par  ses  conséquences. 

Dans  le  système  de  l’identité,  point  de  difficulté;  la  vaccfhe  pré- 
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serve  de  la  variole  parce  qu’elle  est  la  variole,  et  qu’il  estécrit  qu’on 
n’a  la  variole  qu’une  fois  :  mais  ce  système  nous  ramène  presque  fa¬ 
talement  à  l’inoculation. 

.Dans  Ip.système  de  l'analogie ,  la  chose  n’est  pas  si  simple  :  on  dit 
bien  que  le  cowpox  est  une  variole  ,  mais  ce  n’est  pas  la  variole  de 
l’homme  ;  c’est  une  variole  à  part ,  la  variole  de  la  vache  ,  qui  par  un 
bonheur  inouï  prend  la  place  de  la  variole  humaine  ,  quoique  peut- 
être  avec  un  peu  moins  de  garantie. 

Je  veux  par  un  court  historique  vous  mettre  sous  les  yeux  le  pro¬ 
duit  net  de  cette  longue  discussion. 

C’est,  comme  chacun  sait,  Jenner  qui,  en  prenant  le  cowpox  sur  la 
vache,  a  dit  le  premier  qu’elle  lui  venait  du  cheval  ;  en  cela  il  s’est 
peut-être  trompé  ,  la  vaccine  naissant  indistinctement  sur  la  vache  et 
le  cheval  ;  mais  il  a  pressenti  son  origine  sur  le  cheval  moitié  par  ob¬ 
servation,  moitié  par  intuition. 

De  la  fin  du  dernier  siècle ,  il  faut  aller  jusqu’en  1 81 1  pour  retrou¬ 
ver  le  souvenir  de  l’origine  équine.  Alors  il  se  répandit  qu’un  cocher 
de  Paris,  en  pansant  un  cheval  atteint  de  javart ,  s’en  était  inoculé  la 
matière  sur  les  mains,  et  y  avait  fait  naître  des  boutons  de  vaccine. 
Husson  rendit  compte  de  ce  fait  aù!  comité  de  vaccine ,  qui  y  donna 
peu  d’attention ,  et  on  n’en  parla  plus. 

Quarante-cinq  ans  après,  en  18S6,  MM.  Pichot  et  Maunoury  (de 
Chartres  )  signalent  un  nouveau  fait  d’inoculation  fortuite  de  la  mala¬ 
die  du  cheval  à  l’homme  ;  mais  ce  fait,  quoique  mieux  observé,  était 
encore  incomplet;  M.  Depaul  profite  de  ce  qui  lui  manque  pour  nier 
tout  le  reste ,  et  déclare  que  ces  prétendues  pustules  de  cowpox  n’é¬ 
taient  en  réalité  que  des  pustules  de  varioloïde  nées  par  hasard. 

Enfin  vient  le  fait  de  Toulouse  en  1860.  Aux  faits  précédents,  il 
manquait  quelque  chose;  il  ne  s’était  pas  trouvé  un  homme  de  l’art 
pour  prendre  le  virus  sur  le  cheval  et  l’inoculer  à  la  vache  ;  cette 
inoculation  s’était  faite  fortuitement,  sans  témoins  et  à  l’insu  de  tous, 
même  de  l’inoculé.  Au  contraire,  à  Toulouse ,  tout  s’est  fait  au  grand 
jour ,  publiquement.  M.  Lafosse  a  pris  le  virus  sur  le  cheval  et  l’a 
inoculé  à  la  vache  avec  un  plein  succès.  Après  une  expérience  si  con¬ 
cluante  ,  il  n’y  avait ,  ce  semble ,  rien  à  faire  qu’à  se  soumettre. 
M.  Depaul  se  débat  encore  contre  l’évidence,  et,  chose  à  peine  croya¬ 
ble,  il  dit  que  la  vache  inoculée  était  probablement  à  la  veille  d’avoir 
naturellement  le  cowpox,  de  sorte  que  les  pustules  qu’elle  portait  lui 
venaient  non  pas  de  l’inoculation,  mais  du  hasard. 

D’un  autre  côté,  M.  Depaul  a  eu  le  bonheur  de  mettre  la  main  sur 
la  maladie  du  cheval  qui  contient  la  vaccine  ;  s’il  l’a  trouvée  sans  la 
chercher,  je  ne  veux  pas  le  saveir,  le  service  est  trop  grand  pour  lui 
marchander  notre  reconnaissance  ;  il  nous  a  fait  connaître  la  maladie 
d’où  M.  Bouley  a  tiré  la  vaccine  par  inoculation.  L’observateur  et 
l’expérimentateur  se  complètent. 

En  résumé ,  Jenner  a  pressenti  l’origine  de  la  vaccine  sur  le  che¬ 
val  ;  MM.  Pichot  et  Maunoury  l’ont  accréditée;  M.  Lafosse  l’a  démon¬ 
trée  ;  MM.  Depaul  et  Bouley  en  ont  marqué  la  source. 

Quant  à  moi,  je  ne  réclame  que  le  faible  avantage  d’avoir  apprécié 
le  mérite  des  travaux  sur  la  matière  qui  ont  été  transmis  à  l’Acadé¬ 
mie  et  de  lui  avoir  fait  partager  le  jugement  dont  je  mettais  les  élé¬ 
ments  sous  ses  yeux.  Je  lui  propose  aujourd’hui  d’inscrire  sur  les 
tables  de  la  science  : 

1°  Que  la  vache,  regardée  jusqu’ici  comme  l’unique  source  de  la 
vaccine,  partage  cet  avantage  avec  le  cheval  ;  • 

2°  Que  la  maladie  du  cheval  où  s’élabore  le  virus-vaccin,  n’est  m 


le  javart  ni  les  eaux  aux  jambes,  mais  une  éruption  générale,  pustu¬ 
leuse.  et  fébrile  ; 

3°  Et  par  une  conséquence  nécessaire ,  qu’au  lieu  d’une  source ,  il 
en  est  deux  où  l’art  peut  aller  puiser  pour  renouveler  le  vaccin. 

'  Trois  vérités  désormais  acquises  et  qui  composent  comme  le  pro¬ 
duit  net  de  cette  longue  mais  utile  discussion. 

M.  BRIQUET.  M.  Devergie  vous  a  parfaitement  démontré  les  diffé¬ 
rences  qui  existent  entre  l’éruption  équine  ou  la  vaccine  et  la  variole 
au  double  point  de  vue  des  apparences  extérieures  et  des  phénomènes 
généraux.  Je  Veux  essayer,  après  mon  collègue,  de  compléter  sa  dé¬ 
monstration  en  montrant  un  caractère  distinctif  de  plus,  dont  on  n’a 
pas  jusqu’ici  tenu  compte.  Les  apparences  extérieures  pourraient, 
j’en  conviens,  ne  pas  paraître  suffisantes  peut-être  aux  yeux  de  tout 
le  m'onde  pour  démontrer  la  différence  qui  existe  entre  ces  deux 
éruptions;  mais  il  y  a  un  autre  caractère  tout  anatomique  qui  ne 
peut  laisser  à  cet  égard  le  moindre  doute ,  c’est  l’existence  du  disque 
varioleux.  Ce  disque  auquel  s’insère  le  filament  cellulaire  qui  produit 
la  dépression  centrale  et  d’où  part  la  fausse  membrane  qui  recouvre 
toute  la  face  interne  de  l’épiderme  qui  constitue  la  pustule,  est  le  ca¬ 
ractère  anatomique  distinctif  de  la  pustule  variolique.  Je  l’ai  con¬ 
stamment  trouvé  dans  toutes  les  recherches  que  j’ai  faites.  Dans  la 
varicelle,. il  n’y  a  rien  de  semblable.  C’est  donc  bien  là  un  caractère 
inhérent  à  la  pustule  de  la  variolé.  Ce  disque  existe- t-il  dans  la  pus¬ 
tule  du  cheval  ?  On  n’en  sait  rien  ;  on  ne  Ta  probablement  pas  cher¬ 
ché;  mais  d’après  les  différences  indiquées  par-M.  Devergie  entre  la 
pustule  de  l’homme  et  cellè  du  cheval ,  il  ne  me  paraît  pas  probable 
qu’elle  existe  chez  ce  dernier.  La  pustule  du  cheval  se  vide  complè¬ 
tement  et  s’affaisse  dès  qu’on  la  pique,  il  n’en  est^pas  ainsi  de  celle 
de  l’homme.  Ce  fait  seul  me  paraît  constituer  une  différence  essen¬ 
tielle  entre  ces  deux  éruptions.  Je  voulais  ajouter  ce  nouveau  carac¬ 
tère  distinctif  à  ceux  qu’a  déjà  si  bien  décrits  M.  Devergie. 

m.  le  president.  Personne  ne  demande  plus  la  parole?  (Personne 
ne  répond.) 

En  conséquence,  je  déclare  la  discussion  sur  la  vaccine  close. 

La  commission  de  vaccine,  dont  font  partie  la  plupart  des  membres 
qui  ont  pris  part  à  cette  discussion,  restera  chargée  d’étudier  toutes 
les  questions  qui  s’y  rattachent  et  d’en  faire  plus  tard  1  objet  d  un 
rapport  à  l’Académie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  1"  avril,  ont  été  promus  dans  la  Légion 
d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Dilz,  médecin-major  de  1re  classe,  et 
Goux,  vétérinaire  principal. 

—  Lundi  dernier,  M.  le  professeur  Pajot  a  ouvert  son  cours  d’ac¬ 
couchements.  Les  anciens  élèves  de  ce  brillant  maître  ne  sôront  pas 
surpris  de  l’ovation  qui  lui  a  été  faite.  La  présence  du  doyen  et  de 
plusieurs  professeurs  ajoutait  à  l’éclat  de  cette  belle  inauguration. 

La  Faculté  doit  être  fière  de  sa  nouvelle  acquisition ,  et  nous  som¬ 
mes  heureux  de  constater  l’accueil  fait  au  nouveau  professeur  d’ac¬ 
couchements  dont  nous  avions  soutenu  la  candidature. 

—  Par  suite  de  la  non-acceptation  de  MM.  Barth  et  Laugier ,  le  I 


jury  pour  deux  places  de  médecin  au  Bureau  central  a  été  modifié  de 

la  manière  suivante  : 

Juges  :  MM.  Bouchut,  Bouley,  Hillairet,  Piorry,  Follin. 

Juges  suppléants  :  MM.  X.  Richard  et  Depaul. 

Les  épreuves  du  concours  ont  commencé  lundi  dernier.  Le  sujet  de 
la  composition  écrite  était  ainsi  formulé  :  «  Du  vertige  ,  valeur  sé¬ 
méiotique  et  indications  thérapeutiques.  » 

—  L’inauguration  du  cours  de  médecine  légale  a  eu  lieu  ce' sou- 
dans  des  conditions  exceptionnelles.  C’est  la  première  fois  que  M.  le 
professeur  Tardieu  se  présentait  devant  les  élèves  depuis  qu’il  est  in¬ 
vesti  des  hautes  fonctions  de  doyen. 

L’accueil  le  plus  enthousiaste  lui  a  été  fait ,  et  dans  une  longue  et 
spirituelle  causerie,  M.  Tardieu  a  entretenu  les  étudiants  de  ses  in¬ 
tentions,  de  ses  projets,  et  il  leur  a  donné  d’excellents  conseils  ,  que 
la  jeunesse  de  notre  Faculté  a  reçus  avec  les  plus  chaleureuses  mar¬ 
ques  de  sympathie. 

—  L’hôpital  Cochin  va  être  le  théâtre  d’un  essai  qui  montre  que 
nos  dernières  discussions  académiques  ne  sont  pas  restées  lettre 
morte  pour  l’administration  rie  l’Assistance  publique. 

On  sait  combien  nos  services  d’accouchements  sont  cruellement 
frappés  par  la  fièvre  puerpérale.  Le  séjour  ininterrompu  des  femmes 
en  couches  dans  les  mêmes  salles  n’est-il  pas  une  des  causes  de  cette 
production  de  foyers  d’épidémie?  Pour  répondre  à  cette  question 
posée  par  plusieurs  accoucheurs ,  un  service  d’accouchements  sera 
institué  à  l’hôpital  Cochin. 

Dans  les  vastes  terrains  qui  bordent  la  rue  Méchain  ,  de  nouvelles 
constructions  présenteront  quatre  salles  consacrées  aux  accouche¬ 
ments.  De  ces  quatre  salles ,  trois  seront  seulement  en  activité  ;  la 
quatrième  restera  vacante  à  tour  de  rôle.  Cette  disposition  permettra 
de  soumettre  à  une  très-sérieuse  aération  la  salle  qui  aura  servi  quel- 
'  que  temps  aux  accouchées. 

—  M.  Pasteur,  de  l’Institut,  consacrera  la  soirée  scientifique  de  la 
Sorbonne  du  jeudi  7  avril  à  l’élude  des  générations  dites  spontanées. 

Ne  serait-il  pas  de  toute  justice  qu’après  avoir  entendu  l’adversaire 
des  générations  spontanées,  on  entendît,  dans  le  même  amphithéâtre, 
exposer  par  MM.  Pouchet  ou  Joly  les  arguments  que  ces  savants  sou¬ 
tiennent  avec  tant  d’habileté  et  de  persévérance  ? 

— Le  professeur  Owen  a  eu  l’honneur  de  consacrer  une  conférence 
à  l’histoire  naturelle  devant  la  reine  d’Angleterre  et  les  membres  de 
la  famille  royale.  Cette  conférence  ,  qui  a  eu  lieu  le  29  mars ,  a  été, 
assez  goûtée  pour  que  la  reine  ait  demandé  au,  célèbre  professeur 
trois  autres  entretiens  du  même  genre. 


Manuel  de  petite  chirurgie,  contenant  les  pansements,  les  médicaments 
topiques,  fis  bandages,  les  appareils  de  fractures  et  des  affections  ar¬ 
ticulaires  ,  l’application  des  bandages  herniaires  et  des  pessaires  ,  les 
pansements  des  plaies,  des  hémorrhagies,  de  la  gangrène,  des  brûlures,, 
des  ulcères,  la  rubéfaction,  la  vésication,  ^cautérisation,  les  ponctions, 
la  vaccination,  les  incisions,  la  saignée,  les  ventouses,  le  cathétérisme, 
Te -traction  des  dents,  les  agents  anesthésiques,  etc.  1860,  4e  édition, 
refondue.  Un  volume  grand  m-18  de  716  pages  ,  avec  307  figures;  par 
M.  A.  Jamain  ,  chirurgien  des  hôpitaux,  etc.  Prix  :  7  fr.  Chez  Ger- 
mer-Baillière,  17,  rue  de  l’École  de  Médecine. 

Paris.  — Typographie  de  Henri  Plos,  rue  Garancière,  8. 


M: 


aladies  des  voies  urinaires.  — 

j.wJ-Dcpuis  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  les  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  chroniques  des  voies  urinaires  se 
rendent  à  Conlrexéville  et  y  sont  notablement  améliorés 
ou  radicalement  guéris.  L’eau  de  la  source  du  PAVILLON 
est  la  seule  qui  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs 
ont  rapportées  dans  leurs  ouvrages  ;  c’est  à  elle  que  l’Eta¬ 
blissement  hydro-minéral  de  M“»  V»  LORMuNT 
doit  sa  grande  et  légitime  réputation.  —  Expéditions  di¬ 
rectes  dans  le  monde  entier.  Conservation  excellente  et 
durable.  —  Ecrire  à  M”»  V  LORHONT,  propriétaire  de  la 
source  du  Pavillon,  à  Conlrexéville  (Vosges).  —  Ouverture 
de  la  saison  le  25  mai. 


Quinquina -Laroche,  élixir  répa- 

rateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

.  Le  Quinquina  Laroche  est  la  plus  parfaite  préparaiion 
»  officinale  de  la  précieuse  écorce  du  Pérou  ;  s.s  îndica- 
.  tions  sont  donc  aussi  multiples  que  le  sont  ensemble 
»  toutes  les  autres  préparations  au  quinquina  ;  j’en  ai  ob- 
»  tenu  les  meilleurs  résultats.  »  —  Dr  Anselmier. 

«  J’ai  prescrit  un  très-grand  nombre  de  fois  le  Quin- 
„  quina-Laroche,  et  j’ai  constaté  surabondamment  les  pré- 
»  cieuses  propriétés  de  ce  médicament.  *  —  Dr  Schuster. 

i  J’ai  constaté  que  TElixir-Laroche,  pris  souvent  avec 
»  plaisir  parles  malades,  produisait  les  effets  de  trois  fois 
»  environ  un  volume  égal  de  vin  de  quinquina.  A  la  dose 
»  de  sept  cuillerées  à  bouche  par  jour,  j’ai  coupé  une  fièvre 
*  intermittente  quotidienne  chez  un  malade  qui  ne  pouvait 
,  supporter  le  sulfate  de  quinine  ni  la  poudre  de  quin- 
»  quina.  »  —  D'  Veillard.  .  .  .  r 

,  J’ai  goûté  et  prescntla  Liqueur  au  quinquina  de  La- 
»  roche  -  j  en  ai  eu  de  bons  résul tais.  »  —  Dr  Broca. 

.  J’ai  souvent  prescrit  le  Quinquina-Laroche;  je  n’ai  eu 
>  qu’à  me  louer  de  cette  utile  préparaiion.  » 

Dr  Reinvillier. 

»  L’Elixir  Quinquina-Laroche  m’a  toujours  donné  d’ex- 
>  ccllents  résultats  dans  les  cas  de  dyspepsie  et  de  chlo- 
»  rose.  »  —  Dr  Favrot.  ,  „  .  .  ,  • 

.  j’ordonne  souvent  avec  confiance  le  Quinquina-Laro- 
»  che,  ’ préparation  exceptionnelle  si  justement  appréciée 
»  aujourd’hui  en  thérapeutique.  »  —  D’Rigal. 

«  J’ai  constamment  employé  avec  succès  le  Quinqulna- 
»  Laroche,  et  je  lui  ai  reconnu  toutes  les  qualités  d  une 
•  très-bonne  préparation.  »  —  D'  Boisson.  . 

Sur  la  demande  de  MM.  les  Médecins  désirant  expéri¬ 
menter  èt  se  convaincre  de  l’efficacité  du  médicament,  nous 
envoyons  aussilôt  quelques  flacons. 

Dépôt  principal,  15,  n 
toutes  les  pharmacies. 


Sirop  béchique  de  Lebeault. 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections 


^  _ | _ _  affections  pul¬ 

monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’emayer  la  toux  qui 
est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique, 
cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  • 
catarrhe  dénués  de  toute  complication.  ‘  ’" 

capital  que  doit  se  proposer - 


_ ,  ...  encore  le  soin 

caima,  4uC  B  r-r . médecin  ,  dans  toutes  les 

maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s'a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partout  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d  un  grand 
nombre  de  médecins  depuis  plusieurs  années ,  il  a  justifie 
pleinement  ce  que  la  tradition  nous  a  fait  connaître;  aussi 
le  corps  médical  a-t-il  adopté  cette  préparation  avec  une 
faveur  marquée ,  en  lui  donnant  la  préférence  sur  la  plu¬ 
part  des  sirops  qui  se  disputent  le  privilège  de  soulager, 
sinon  de  guérir  les  maladies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan- 
eer  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  mauve.  —  Pour  les  enfants, , on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  a  cale, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur  43,  et  rue  Palesiro,  29.  —  On  le  trouve  également 
dans  les  principales  pharm.  de  la  France  et  de  l’étranger. 


le  Drouot,  à  Paris,  et  dans 


Asthme.  Traitement  efficace  par 

le  Sirop  aromatique  de  succin,  antispasmodique  le 
plus  puissant  dans  les  névroses  delà  poitrine. 

Coqueluche  enrayée  et  guérie  par 

le  Sirop  de  eynoglosse  et  d’huile  volatile  de  succin. 

Chorée  et  Convulsions  traitées 

avec  succès  par  le  Sirop  de  eynoglosse  et  d’esprit  de 
succin.  .  _ 

Pharmacie  CHANTEAl’D ,  à  Paris-Grenelie. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  H  guérit  radicalement  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau ,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copaliu,  au  mercure  et  à  1  iodure 
de  potassium.  ,  ,  , 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Pa(  %e,t,che„z ’es  phar‘ 
maciens  et  droguistes  de  1»  France  et  de  1  étranger. 


Sirop  d’Hélicine  Marie.  Excellent 

pectoral,  agréable  au  goût,  d’un  effet  certain  dans  les 
cas  de  bronchites  aiguës  ou  chroniques,  catarrhes ,  etc.  Se 
recommande  à  MM  les  Médeeins  par  sa  bonne  prépara¬ 
tion  et  la  facilité  avec  laquelle  il  est  supporté  par  l’estomac 
des  enfants.  _  . 

Pharmacie  TRABLIT,  21,  rue  J.  J.  Rousseau,  à  Paris. 


Huile  fraîche  de  foie  de  morue 

ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉEau  moyentiu  baume 
de  Tolu  et  du  goudron.  —  D'une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sacrée ,  cette  buile  est  la  seule  qui  n’aitm  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


Le  seul  vrai  Vin  de  Gilbert  Séguin, 

plus  souvent  dit  Vin  de  Séguin, 

TONIQUE  et  FEBRIFUGE 

N’est  préparé  que  dans  la  ph»  G.  Séguin,  378,  rue  Saint- 
Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation  ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

«  Toutes  les  expériences  faites  arec  ce  Vin 
ont  réussi  constamment. 

»  Il  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

.  II  remplace  avec  avantage  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

»  Sa  préparation,  toujours  constante,  pro¬ 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin- 

**  Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  ne  saurait  en  être  qu’une 
imitation  infidèle,  pouvant  exposer  le  médecin  et  le  malade 
à  de  regrettables  mécomptes. 


Eaux  sulfureuses  de  Gauterets , 

très-anciennement  connues  pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes: 

1“  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Emphy¬ 
sème  pulmonaire.  Phthisie  tuberculeuse,  Asthme, Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  et  de  César); 

2»  Dans  les  Gastralgies  rebelles ,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauliourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  ï  à  Cauterets,  à  M*  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescun,  dépositaire, 
18,  rue  de  Choiseul. 


/%piol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

ilr  Médaille  à  t Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissam  emmé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
a  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  7â.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Brlant,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


Établissement  hydrothérapique  de 

BELLEVUE  ,  près  Paris,  chemin  de  1er  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  à  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 


Pilules  Anti- goutteuses  Améri- 

CAINES ,  contenant  : 


CAINES ,  contenant 

Carbonate  de  iithine.  .  ,  . 
T, annale  de  colchicine.  .  . 
Stjlfaie  de  quinine.  .  .  .  , 
Poudre  de  Racine  de  belladone.  .  .  . 
(Voir  la  Gazelle  des  Hôpitaux  du 


-ril  1863.) 

Chez'LE  PERDR1EL ,  pharmacien. 

Rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Sirop  ferrugineux  d’écorces 

D’ORANGES  AMERES  au  Proto-iodure  de  fer.  — L’as¬ 
sociation  du  sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  ce  Sirop,  employé  seul  pour 
stimuler  l’appétit ,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdominales ,  prévient 
les  effets  fâcheux  (pesanteur  de  tête,  constipation,  dou¬ 
leurs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures ,  alors 
qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop ,  il  est 
pris  et  supporté  facilement,  étant  à  l’état  pur  le  plus  assi¬ 
milable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanehes, 
l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le  rachitisme,  le  trai¬ 
tement  peut  être  prolongé.  —  Le  flacon  :  4  fr.  50  c. 

Dépôt  Dans  chaque  ville.  Chez  LABOZE,  rue  Neuve-des- 
Petits  Champs,  26.  —  Fabrique,  expéditions,  rue  de  la 
Fontaine-Molière,  39  bis,  à  Paris. 


Sels  granulés  effervescents  de 

LITHINE,  de  Charles  LÇ  PERDRIEL. 
Carbonate  et  Citrate  de  Lithine. 

En  raison  de  son  poids  atomique  peu  élevé,  la  Lithine 
possède,  à  poids  égal,  une  plus  grande  saturation  :  aussi 
les  carbonate  et  citrate  de  Lithine  dissolvent-ils  l’wrafe  de 
soude  des  concrétions  goutteuses  avec  une  très-grande  fa¬ 
cilité,  sans  avoir  â  redouter  la  cachexie  alcaline  que  déter¬ 
mine  toujours  l’emploi  des  autres  carbonates  alcalins.  Les 
Sels  granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEfi 
se  dissolvent  instantanément  dans  l’eau,  en  donnant  une 
solution  limpide  el  gazeuse,  et  l’acide  carbonique  qui  se 
dégage  facilite  l’absorption  et  la  digestion  du  médicament. 
Chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien, 

Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


H6 


Electricité  médicale.  —  Morin, 

14 ,  rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Morin.  - 
(Voir  le  catalogue.) 


Pastilles  de  Marmite ,  purgatif 

certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Ph»  BIRON-DëVEZEi 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  boite,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 


|vis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

il  sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  R»quin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine* 
Faub*  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


r  42.  —  SAMEDI  9  AVRIL  1864. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


4*StM«  *aioy i  en  mandat!  de  poste 
L’abonnement  part  dn  1"  d( 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris  . 

les  buream  de  Messageries  et  ches  les  Libraires.' 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


*IT  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  actedn  10  octobre  1853  a  institué  e 
„„„  encouragement»  aux  auteur,  des  meilleur,  travaux  pratique,  inséré,  dans 
eempléter  le  prix  d’abonnement  de.  Médecin,  ou  de.  Etudiant,  qui  n  en  peuvent  ] 

SOMMAlKiffi.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Thérapeutique  de  quel¬ 
ques  accidents  dans  les  maladies  du  cœur.  —  Spina-bifida  de  la  région 
lombaire.  —  Fracture  de  la  partie  gauche  du  frontal  ;  issue  de  la  ma¬ 
tière  cérébrale  ;  aphémie.  —  Du  traitemeut  de  la  grippe.  —  Société 
de  chirurgie,  séance  du  30  mars.  —  Nouvelles. —  Feuilleton.  Chroni¬ 
que  scientifique. 


t  faveur  de  la  Gazette  u 


i  payer  le  prix  entier. 


PRIA  DE  l’ABONNEMENI 

Trois  mois.  8  fr.  60  c. 

Six  mois.  .  16 

POUR  I»’  ÉTRANGER, 

le  port  en  sus 

todr  Paris  et  dbs  Départements. 

En  an.  .  .  30 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 

BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Thérapeutique  de  quelques  accidents  dans  les  maladies 
du  cœur. 

Il  s’est  présenté  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Trous¬ 
seau  ,  pendant  la  dernière  période  de  l’exercice  clinique  qui 
vient’ d’ètre  clos,  plusieurs  cas  d'affections  graves  du  cœur.  A 
l’occasion  de  l’un  de  ces  cas,  dans  lequel  une  lésion  très-avan¬ 
cée  des  orifices  cardiaques  avait  amené  une  perturbation  consi¬ 
dérable  dans  tout  le  système  circulatoire  et  des  désordres  consé¬ 
cutifs  graves  qui  menaçaient  immédiatement  la  vie  du  malade, 
M.  Trousseau  a  exposé  devant  ses  élèves  l’ensemble  des  moyens 
thérapeutiques  qui  peuvent  être  utilement  employés  pour  com¬ 
battre  ces  accidents  et  éloigner  le  danger  de  mort ,  alors  même 
que  l’iutensité  de  l’affection  principale  rend  cette  issue  tôt  ou 
tard  inévitable.  Bien  qu’aucun  de  ces  moyens  ne  soit  nouveau 
et  qu’il  ne  s’agisse  seulement  que  d’en  faire  ressortir  Futilité  et 
d’en  poser  les  indications,  nous  avons  pensé  qu’il  ne  serait  pas 
sans  quelque  intérêt  de  les-  rappeler  ici ,  ainsi  que  les  quelques 
considérations  cliniques  dont  M.  Trousseau  en  a  fait  précéder 
l’exposé. 

Lorsque  le  cœur  fonctiqnne  mal,  il  arrive  des  engorgements 
dans  les  gros  vaisseaux  ,  et  si  la  force  motrice  est  exagérée ,  on 
sait  que  ces  vaisseaux  se  dilatent  ou  se  rompent.  Si  la  circula¬ 
tion  cardiaque  se  fait  mal ,  si  le  sang  est  retenu ,  par  exemple 
dans  l’oreillette  gauche  par  une  insufFisance  auriculo-ventricu 
laire ,  si  à  chaque  impulsion  le  sang  enfile  à  la  fois  et  le  ven 
tricule  et  l’oreillette,  faisant  retour  vers  celle-ci,  elle  se  distend 
et  il  y  a  du  trouble  dans  les  cavités  gauches  et  du  côté  du  pou 
mon.  On  sait  que  quand  un  obstacle  se  produit  dans  la  circu 
lation  des  veines,  celles-ci  se  dilatent  d’abord,  et  que  si  1  obsta¬ 
cle  s’exagère  et  persiste  longtemps,  il  survient  de  l’œdème.  II  se 
produit  de  même,  dans  ce  cas,  un  engorgement  œdémateux 
dans  le  poumon  ;  alors  le  sang  qui  traverse  cet  organe  s’y  mo¬ 
difie  mal,  s’y  artérialise  incomplètement ,  et  toute  la  masse  san¬ 
guine  est  troublée  dans  sa  composition.  Le  poumon  ,  inhabile  à 
bien  remplir  sa  fonction  d’hématopoyèse ,  laisse  le  sang  s’alté¬ 
rer,  de  sorte  que  dorénavant  la  maladie  affecte  l’organisme  tout 
entier.  D’autre  part,  le  cœur  droit  se  trouble  à  son  tour  lorsque 
le  cœur  gamche  et  le  poumon  sont  altérés,  d’où  suit  un  engorge¬ 
ment  dans  le  système  veineux  général,  dans  les  veines  hépati¬ 
ques,  et  osa  voit  se  produire  alors  les  effets  de  l'engorgement 
veineux  général  et  de  l’engorgement  veineux  particulier  du  foie. 
L’obstacle  est  partout,  et  l’œdème  se  forme  partout.  On  a  de 
l’œdème  pi  limonaire,  de  l’œdème  hépatique,  de  1  œdème  cutané, 
des  épanch  ements  dans  les  cavités  ,  dans  le  péritoine ,  dans  les 


plèvres,  dans  le  péricarde,  comme  dans  les  mailles'  du  tissu  cel 
lulaire,  et  cette  accumulation  de  liquide  dans  le  voisinage  des 
principaux  organes  apporte  un  nouveau  contingent  de  gêne 
pour  le  diaphragme,  pour  le  cœur  et  pour  les  poumons. 

Si  l’on  ne  peut  rien  contre  la  maladie  du,  cœur,  on  peut  du 
moins  quelque  chose  contre  les  effets  généraux  mécaniques 
qu’elle  suscite,  contre  les  infiltrations  et  les  hydropisies.  Comme 
leur  présence  est  une  cause  secondaire  de  troubles  mécaniques 
ajoutés  aux  premiers ,  on  comprend  que  si  on  peut ,  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  obvier  à  l’œdème  général,  résoudre  les  hy¬ 
dropisies  locales ,  on  rendra  Un  grand  service  au  malheureux 
qui  est  obsédé  par  cet  engorgement  de  tout  le  système  circula¬ 
toire,  par  la  compression  de  tous  les  grands  appareils. 

Parmi  les  médecins  et  les  élèves  qui  suivent  habituellement  les 
visites  de  M.  Trousseau,  quelques-uns  peuvent  se  rappeler  un 
homme  qui  était  atteint  d’insuffisance  auriculo-ventriculaire  gau¬ 
che  ;  il  lui  survint  une  apoplexie  pulmonaire ,  comme  cela  est 
si  commun  dans  les  maladies  du  cœur;  un  gros  noyau  apoplecti¬ 
que  se  forma  dans  le  poumon  gauche,  et  ce  poumon  s’enflamma, 
comme  cela  se  voit  quelquefois  à  la  suite  des  grandes  hémorrha¬ 
gies;  il  se  développa  une  pleurésie  locale,  qui  fut  à  peu  de  jours  de 
Jà  suivie  à  son  tour  d’un  épanchement  séreux.très-abondant  dans 
la  cavité  pleurale.  Le  malheureux  étouffait.  On  pratiqua  aussi¬ 
tôt  la  ponction  de  la  poitrine,  et  il  fut  immédiatement  soulagé  ; 
la  respiration  et  la  circulation  générale  reprirent  leur  cours. 
Reproduction  de  l’épanchement  huit  ou  dix  jours  après;  nou¬ 
velle  ponction  ;  et  comme  l’inflammation  de  la  plèvre  était  dis¬ 
sipée  à  ce  moment ,  il  ne  se  forma  plus  de  nouvel  épanche¬ 
ment. 

Il  est  manifeste  que  par  cette  pratique  on  a  prolongé  dans  ce 
cas  la  vie  de  ce  malade ,  qui  était  immédiatement  menacée.  Il 
n’a  succombé ,  en  effet ,  que  beaucoup  plus  tard  aux  progrès 
de  la  maladie  principale,  contre  laquelle  l’art  était  tout  à  fait 
impuissant. 

Pour  les  œdèmes  généraux,  voici  ce  qui  se  passe  :  quand  une 
anasarque ,  effét  de  la  maladie  du  cœur,  survient ,  elle  devient 
la  cause  d’un  accroissement  considérable  de  l’obstacle  qui  exis¬ 
tait  déjà  pour  la  circulation  générale  et  la  respiration.  Or  peut- 
on  quelque  chose  contre  cette  anasarque?  Oui,  on  peut  faire  que 
des  malheureux  qui  étaient  gonflés  jusqu’aux  yeux ,  qui  étouf¬ 
faient,  étaient  mourants,  perdent  cette  enflure ,  et  reviennent  à 
un  état  de  santé  relative  après  huit,  quinze,  vingt  jours  de  trai¬ 
tement. 

M.  Trousseau  nous  a  rappelé  à  cette  occasion  que  quand  il 
était  médecin  à  l’hôpital  Saint- Antoine ,  en  1837  ,  on  apporta 
dans  ses  salles  un  homme  atteint  d’une  maladie  du  cœur  très- 
grave  ;  il  avait  une  infiltration  énorme  et  était  presque  expirant. 
Il  fut  mis  aussitôt  à  l’usage  des  purgatifs  drastiques  les  plus 
violents,  et  notamment  de  l’eau-de-vie  allemande;  il  eut  de 
quinze  à  vingt  garde-robes  par  jour  ;  il  se  dessécha  peu  à  peu , 
et  se  réduisit  à  ses  proportions  habituelles  sous  l’influence  de  ce 
puissant  parenchymagogue.  Il  sortit  guéri  de  cet  effroyable 


accident.  Il  en  fut  repris  l’année  suivante ,  mais  cette  fois  la 
maladie  du  cœur  était  si  avancée  qu’il  succomba. 

Lorsque  les  purgatifs  et  les  diurétiques  n’ont  pas  prise  sur 
les  malades  et  qu’ils  n’arrêtent  pas  les  progrès  de  l’infiltration, 
c’est  le  cas  de  recourir  à  l’acupuncture.  On  fait  avec  la  pointe 
d’une  aiguille  80,  100  ,  150  piqûres  depuis  le  J^aut  des  cuisses 
jusqu’aux  pieds.  Il  sort  de  ces  piqûres  pendant  plusieurs  jours 
une  quantité  énorme  de  liquide,  d’où  il  résulte  un  grand  soula¬ 
gement  pour  les  malades. 

Il  est  un  autre  moyen  encore  ,  ressource  ultime  que  recom¬ 
mande  M.  Trousseau  lorsque  les  autres  viennent  à  trahir  notre 
espérance  ;  il  a  été  tenté  sur  le  malade  qui  a  été  le  sujet  de  ces 
observations  :  c’est  l’emploi  de  l’huile  de  croton-tiglium  sur  les 
jambes. 

Cette  médication  consiste  à  établir  sur  les  membres  inférieurs 
une  irritation  violente  à  l’aide  de  l’huile  de  croton  répandue  de¬ 
puis  les  genoux  jusqu’aux  pieds.  Avec  10  ou  15  grammes  de 
cette  huile  ,  qu’on  étend  sur  un  morceau  de  peau  ,  on  fait  cinq 
ou  six  fois  par  jour  une  friction  tout  autour  de  la  jambe.  On 
répète  ces  opérations  pendant  deux  ou  trois  jours,  jusqu’à  ce 
qu’il  survienne  une  abondante  éruption  vésiculeuse.  Ces  bou¬ 
tons  se  rompent,  et  l’on  voit  de  suite  se  faire  par  chacun  d’eux 
un  écoulement  énorme  de  sérosité.  Le  malade  qui  a  été  soumis 
à  cette  médication  a  dû  changer  six  fois  d’alèze  dans  une  seule 
nuit.  La  face,  les  mains,  le  scrotum ,  se  sont  d’abord  détendus, 
puis  affaissés  ;  les  membres  à  leur  tour  ont  diminué  de  volume. 
Mais  pour  retirer  de  ce  moyen  un  résultat  avantageux ,  il  faut 
une  condition  essentielle  ,  c’est  que  le  malade  ne  garde  pas  le 
lit,  qu’il  se  tienne  nuit  et  jour  sur  un  fauteuil,  ce  à  quoi  il  s’ha¬ 
bitue  d’autant  plus  facilement  qu’il  y  respire  mieux.  Cette  situa¬ 
tion  déclive  oblige  la  sérosité  à  descendre  ,  à  tomber  vers  les 
jambes  où  elle  trouve  une  multitude  de  portes  ouvertes  pour  se 
perdre  au  dehors.  Il  ne  faut  pas  chercher  à  fermer  ces  issues 
bienfaisantes  dès  que  l’anasarque  a  disparu  ;  on  doit  les  laisser 
subsister  de  huit  à  quinze  jours  encore  ,  sans  quoi  l’infiltration 
ne  tarderait  pas  à  se  reproduire. 

Par  ce  moyen  on  ne  guérit  pas  l’affection  du  cœur,  pas  plus 
que  par  les  autres ,  mais  on  supprime  du  moins  momentané¬ 
ment  un  accident  redoutable  et  qui  aurait  pu  précipiter  l’issue 


Spina-bifida  de  la  région  lombaire. 

Un  cas  singulier  de  spina-bifida  s’observe  en  ce  moment  à 
l’hôpital  des  Enfants  assistés,  dans  le  service  de  M.  Dolbeau. 

Un  enfant  de  deux  jours ,  dont  le  cordon  n’était  pas  en¬ 
core  tombé,  a  été  amené  à  l’hôpital  portant  sur  la  région  sacrée 
une  plaie  ou  plutôt  une  cicatrice  ayant  la  forme  régulière  d’un 
cœur  de  carte  à  jouer  et  siégeant  sur  la  ligne  médiane,  dans 
l’espace  qui  correspond  aux  deux  dernières  vertèbres  lombaires 
et  aux  premières  vertèbres  sacrées. 

Un  bourrelet  rouge,  peu  saillant,  existait  tout  autour  de  cette 
cicatrice ,  qui  était  recouverte  par  une  pellicule  fine  soulevée, 


CHRONIQUE  SCIENTIFIQUE. 


UNE  ANNÉE  EN  COCHINCHINE. 

Nous  extrayons  ce  qui  suit  d’un  travail  publié  dans  le  Recueil  des 
mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires  ,  par  M.  Lmquette , 
médecin-major  de  1 re  classe  : 

La  contrée  occupée  par  les  Français  en  Cochinchine  est  bornee  au 
nord  et  à  l’ouest  par  le  royaume  de  Kambodje ,  au  nord-est  par  la 
Cochinchine  proprement  dite ,  au  sud-ouest  par  le  pays  de  Yinh- 
Luong  et  le  Hong-Ghian  ,  qui  forme  l’extrémité  de  la  péninsule  indo- 
chinoise  ;  au  sud-est  par  la  mer  de  Chine.  Cette  zone,  comprise  entre 
le  10*  et  le  12'  degré  de  latitude  nord  ,  a  une  longueur,  du  nord  au 
sud,  de  129  kilomètres  environ  ,  et  une  largeur  .moyenne  de  75.  Sa 
configuration  est  celle  d’un  delta  parcouru  par  deux  grands  fleuves 
qui  communiquent  entre  eux  par  une  foule  de  branches  ou  arroyos , 
de  sorte  que  des  cours  d’eau  de  diverse  importance  sillonnent  le  pays 
en  tout  sens. 

Le  sol  de  la  Cochinchine  est  en  général  composé  de  terres  basses  ou 
se  rencontrent  partout  des  alluvions  marines  que  recouvrent  des  ma¬ 
tières  argileuses  mélangées  de  débris',  végétaux.  Après  les  pluies  abon¬ 
dantes,  la  terre  exhale  une  forte  odeur  de  marécages.  Les  rizières 
couvrent  la  majeure  partie  du  terrain  ,  et  là ,  comme  ailleurs  ,  elles 
sont  une  source  de  richesse  et  d’insalubrité. 

Le  climat  est  presque  uniformémei  ît  chaud  ;  la  plus  basse  tempéra* 


ture  moyenne  de  l’année  est  26°, 56  (janvier) ,  la  plus  haute  est  de 

33°, 83  (juin).  Comme  dans  toutes  les  régions  intertropicales ,  il  n’y  a 
que  deux  saisons  :  la  saison  sèche  et  la  saison  des  pluies.  Cette  der¬ 
nière  ,  qui  commence  en  avril  et  finit  en  septembre  ,  est  remarquable 
par  l’énorme  quantité  d’eau  qui  tombe  à  peu  près  chaque  jour.  Le 
pays  se  trouvant  alors  inondé  ,  les  communications  par  terre  devien¬ 
nent  très-difficiles.  La  pluie  s’accompagne  habituellement  d’orages  et 
d’une  forte  tension  électrique.  Les  orages  sont  fort  rares  dans  la  sai¬ 
son  sèche,  mais  les  nuits  sont  illuminées  par  de  nombreux  éclairs. 

La  basse  Cochinchine  est  habitée  par  une  population  d’origine  va¬ 
riée  :  on  y  rencontre  des  Chinois,  des  naturels  de  toutes  les  parties 
de  l’empire  d’Annam,  des  Kambodjiens,  des  Fankinois,  etc. 

La  population  primitive  existe  encore  ;  elle  a  sa  physionomie  pro¬ 
pre,  outre  les  caractères  communs  à  toutes  les  races  de  l’Indo-Çbine. 
La  forme  générale  de  la  tête  est  cylindrique  ,  à  sommet  aplati  ;  son 
diamètre  antéro-postérieur  est  plus  petit  que  chez  les  Européens;  le 
trou  occipital  est  placé  très  en  arrière  de  la  ligne  médiane.  La  face 
est  plate  et  large;  les  pommettes,  saillantes,  ont  des  contours  arron¬ 
dis  ;  le  front  est  large  et  bombé ,  le  nez  écrasé  à  la  racine ,  la  bouche 
grande,  la  mâchoire  inférieure  forte;  les  yeux  sont  très-petits  et  les 
lèvres  très-grosses.  La  barbe  est  rare,  clair-semée ,  et  la  chevelure 
d’un  noir  de  jais. 

Les  Annamites  n’ont  point  de  taille.  Le  tronc  est  tout  d’une  venue, 
carré  ,  pour  ainsi  dire  ,  du  haut  en  bas.  Le  bassin  offre  une  grande 
largeur,  et  cette  conformation  donne  à  la  démarche  quelque  chose  de 
théâtral.  Chez  les  femmes,  l’ampleur  du  bassin  est  tellement  exagérée 
que  les  axes  de  rotation  des  cuisses  sont  assez  écartés  pour  que  cha¬ 
que  pas  s’accompagne  d’un  double  mouvement  en  demi-cercle  à  droite 
et  à  gauche. 

Les  membres  pelviens  présentent  un  développement  fort  convena¬ 


ble  ;  mais  si  les  muscles  sont  volumineux,  fis  manquent  généralement  ^ 

de  vigueur.  Le  gros  orteil  prend  à  chaque  pied  une  disposition  sin-  \ 

gulière  :  ee  doigt  s’écarte  des  autres  suivant  une  direction  oblique  eu 
dedans,  de  sorte  que  les  pieds  étant  rapprochés,  les  deux  orteils  se 
croisent.  Ainsi  placé,  il  devient  susceptible  d’une  certaine  éducation. 

Quelques  Annamites,  en  effet,  se  servent  assez  bien  du  pied  comme 
organe  de  préhension. 

Le  peu  d’élévation  de  la  stature,  l’absence  de  barbe,  l’aspect  glabre 
de  la  peau,  donnent  aux  Cochinchinois  une  apparence  de  juvénilité 
perpétuelle  ;  les  centenaires  ne- sont  pas  rares  parmi  eux.  Les  Co¬ 
chinchinois  ont  moins  de  tendance  à  l’obésité  que  les  peuples  limi¬ 
trophes  ;  toutefois,  l’embonpoint  passe  chez  eux,  commeichez  tous  les 
Indo-Chinois,  pour  l’un  des  attributs  de  la  beauté. 

L’Annamite  est  d’un  caractère  gai  et  bruyant,  intelligent  et  adroit, 
mais  menteur  et  paresseux.  Dominé  par  la  peur,  fi  devient  humble; 
rampant  et  d’une  soumission  sans  égale. 

Chez  ce  peuple,  l’organe  noble  n’est  pas  le  cœur,  c’est  le  foie;  on 
dit  d’un  brave  qu’il  a  du  foie. 

La  Cochinchine  répète  les  maladies  les  plus  communes  dans  les- ré-  | 

gions  chaudes  et  à  fond  palustre.  Ces  maladies  sont  la  fièvre  inter-  !|i 

mittente,  la  dyssenterie,  la  diarrhée,  l’hépatite.  Le  choléra  et  la  sy-  | 

philis  occupent  aussi  un  rang  élevé  dans  la  pathogénie  du  pays  ;  l’ul-  I 

cère  dit  annamite  ou  de  Cochinchine ,  est ,  comme  on  le  sait,  un 
produit  local. 

En  1862,  l’effectif  des  troupes  employées  à  l’expédition  de  Cochin-  il 

chine  s’élevait  à  7,589  hommes  de  toutes  armes.  Le  total  des  entrées 
à  l’hôpital  a  été  de  24,220  :  ce  qui  donne  un  peu  plus  de  trois  en¬ 
trées  par  homme.  La  mortalité  cependant  n’a  été  que  de  697,  c’est-  y 

à-dire  environ  90  pour  1,000. 

Sur  les  697  décès  relevés  par  M.  Linquette,  309  cas  se  rapportent 


par  des  plaques  de  la  copieur  et  dç  la  cQuaistapce  des  plaques 
pseudo- membraneuses  qui  doublent  d’ordinaire  la  membrane 
d’enveloppe  de  certains  spina-bifida  et  des  exomphales.  Au  cen¬ 
tre,  on  distinguait  pne  surface  violée  constituée  par  un  tissu 
vasculaire  présentant  un  aspect  intpppiédiaire  entre  la  peau  et 
les  muqueuses,  §es  orifices  cptanéq.  Cette  partie  était  un  peu 
saillante  et  pourvus  d’un  petit  perlais  à  son  souunet  et  qui  lais¬ 
sait  écouler  un  liquide  clair  citrin  en  petite  quantité. 

Au  toucher,  ou  sentait  sur  eette  partie  un  écartement  des  os, 
une  absence  des  apophyses  épineuses  et  d’une  partie  des  lames 
des  vertèbres  ;  il  existait  des  battements  doubles,  isochrones  au 
mouvement  de  la  respiration  et  aux  pulsations  du  eœur,  bat¬ 
tements  correspondant  au  double  reflux  du  liquide  céphahn 
rachidien  dans,  ie  canal  vertébral  à  chaque  expiration  et  à  cha¬ 
que,  systole  artérielle,  et  tels  que  les  ont  décrits  M.  Longet,  pour 
ce  qui  a  trait  à  la  respiration,  et  M.  Cruveilhier ,  pour  ce  qui  a 
rapport  aux  pulsations  des  artères. 

Il  n’y  avait  pas  de  paralysie  des  membres  inférieurs ,  et  au¬ 
cun  autre  vice  de  conformation  n’existait ,  si  ce  n’est  une  im¬ 
perforation  incomplète  ou  une  atrésie  du  rectum  un  peu  au- 
dessus  du  sphincter. 

<  Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans  ce  fait ,  c’est  l’absence 
de  peau  recouvrant  le  spina-bifida ,  ou  au  moins  l’existenee 
d’une  cicatrice  solide  sur  la  tumeur,  malgré  l’absence  d’une 
enveloppe  cutanée.  Dans  le  spina-bifida  ordinairement,  ou  bien 
il  y  a  une  tumeur  formée  par  une  distension  de  la  peau,  ou  bien 
la  tumeur  est  circonscrite  par  une  membrane  mince ,  transpa¬ 
rente,  peu  vasculaire,  que  l’on  appelle  de  la  peau  amincie,  et 
qui  ressemble  aux  membranes  d’enveloppe  du  cordon  ou  à  la 
membrane  amniotique.  Dans  le  premier  cas  ,  qui  est  en  géné¬ 
ral  le  plus  favorable ,  il  n’y  a  rien  à  noter,  si  ce  n’est  que  ce 
sont  les  faits  de  cette  nature  qui  permettent  le  plus  longtemps 
l’exercice  des  fonctions.  Dans  le  second  cas,  lorsque  les  com¬ 
munications  de  la  tumeur  avec  le  canal  vertébral  n’ont  pas  été 
détruites ,  ce  qu’ii  y  a  de  plus  fréquent  est  une  déchirure  ou 
une  perforation  de  ta  tumeur ,  qui  s’affaisse  et  se  transforme 
en  une  fistule  vertébrale  si  l’on  peut  ainsi  dire  ;  et  à  la  suite  de 
cette  rupture,  une  inflammation  de  la  tumeur  se  propage  à  la 
moelle  et  entraîne  la  mort  des  enfants ,  ou  bien  la  tumeur  se 
reproduit ,  et  c’est  en  général  à  une  époque  peu  rapprochée  de 
la  naissance  que  ce  phénomène  se  produit. 

On  connaît  des  faits  dans  lesquels,  au  moment  de  la  naissance, 
la  tumeur  a  été  trouvé  vide  ,  largement  ouverte ,  et  laissant  à 
découvert  le  canal  vertébral.  Bérard  et  M.  Cruvelhier  en  ont 
fourni  chacun  un  exemple  (1).  M.  Depaul  a  observé  un  fait  du 
même  ordre  (2).  Mais  dans  ce  cas  il  y  avait  au  moment  de  l'ac¬ 
couchement  une  tumeur  encore  évidente,  tandis  que  chez  le  pe¬ 
tit  malade  de  M.  Dolbeau  il  n’y  avait  pas  trace  de  tumeur. 

Est-ce  à  dire  que  la  membrane  transparente,  doublée  d’uu 
produit  pseudo-membraneux,  a  été  primitivement  l’enveloppe 
d’une  tumeur,  et  que  celle- ci  pouvait  être  représentée  à  l’esprit 
avec  la  forme  qu’a  aujourd’hui  la  cicatrice?  C’est-  ce  que  l’on  ne 
saurait  affirmer.  Toutefois ,  comme  les  tissus  qui  recouvrent  la 
solution  de  continuité  des  os  sont  bien  organisés  et  très- vascu¬ 
laires^  on  serait  en  droit  de  supposer  que  le  spina-bifida  a  suivi 
son  évolution  régulière,  qu’il  s’est  rompu  et  qu’il  s’est  cicatrisé 
pendant  la  vie  intra-utérine.  On  comprendrait  alors  l’existence 
et  la  solidité  de  ce  tissu,  de  nouvelle  formation  recouvrant  la  fis¬ 
sure  du  canal  vertébral,  en  f  attribuant  à  la  vitalité  connue  des 
diverses  parties  du  fœtus  pendant  la  vie  intra-utérine.  Les  ca¬ 
ractères  du  bourrelet  qui  circonscrit  la  cicatrice  justifieraient  l’idée 
d’une  rupture  et  d’une  cicatrisation  entre  le  sixième  et  le  huitième 
mois  de  la  vie  fœtale.  La  perforation  extrêmement  petite  qui 
existait  au  niveau  de  la  saillie  formée  par  la  cicatrice  au-devant 
du  canal  rachidien  et  qui  s’oblitère  en  ce  moment,  est  encore 


(1)  Malgaigne,  Sur  la  nature  et  le  traitement  du  spina-bifida  ( Journal 
de  chirurgie),  février  1845. 

(2)  Gazette  des  Hôpitaux,  1863,  p.  13. 


à  la  dyssenterie,  124  au  choléra,  95  à  la  fièvre  pernicieuse,  38  à  la 
fièvre  typhoïde,  18  à  la  congestion  cérébrale,,  1 3  à  la  pneumonie,  1 3  à 
l’ulcère  annamite,  etc.  Une  remarque  qu’il  peut  être  utile  de  consi¬ 
gner,  c’est  que  la  mortalité  a  sévi  avec  plus  de  rigueur  sur  les  hom¬ 
mes  déjà  fatigués  par  la  campagne  '  de  Chine  et  dans  les  rangs  des 
troupes  surmenées  par  le  service  ou  logées  d’une  façon  insalubre. 
Ainsi,  tandis  que  la  moyenne  des  décès,  sur  l’ensemble  du  corps  ex¬ 
péditionnaire,  fut  de  9,50  pour  1 00 ,  elle  a  été  pour  la  gendarmerie 
de  plus  de  17  pour  100,  et  pour  la  cavalerie  française  et  tagale  de 
2,55  seulement.  Pour  comprendre  cette  différence,  il  faut  savoir  qu’en 
expédition  le  gendarme  fait  un  service  très-rude,  et  que,  par  égard 
pour  leur  monture ,  il  échoit  presque  toujours  aüx  cavaliers  des  gîtes 
à  couvert. 

La  chaleur  humide,  dissolvante,  l’ivrognerie  commune  chez  les 
Européens,  contribuent  autant  que  les  fatigues  aux  affections  endé¬ 
miques  de  la  Cochinchine.  Du  reste,  toutes  les  causes  d’affaiblisse-: 
ment,  quelle  qu’en  soit  l’origine,  prédisposent  fatalement  l’organisme 
aux  maladies  infectieuses.  C’est  ainsi  qu’au  début  de  la  campagne  les 
vieux  soldats  furent  ceux  qni  succombèrent  les  premiers  à  la  dyssen¬ 
terie  ,  puis  vint  le  tour  des  ivrognes  et  des  sujets  devenus  anémiques 
à  la  suite  des  fièvres  intermittentes. 

Dans  le  relevé  statistique  des  décès ,  M.  Linquette  nous  montre  le 
bataillon  des  tirailleurs  algériens  (turcos) ,  composé  de  901  hommes, 
frappé  de  43  morts  pour  cause  de  flux  dyssentérique.  On  est  surpris 
d’un  chiffre  pareil,  quand  il  s’agit  d’individus  originaires  d’un  pays 
où  les  influences  morbides  sont  à  peu  de  chose  près  identiques  avec 
celles  qui  s’exercent  en  Cochinchine  :  ce  serait  à  douter  de  la  stabi¬ 
lité  et  des  bénéfices  de  l’acclimatement. 

M.  Linquette  attribue  cette  mortalité  inattendue  au  séjour  prolongé 
que  firent  les  tirailleurs  algériens  dans  la  province  de  Mytho ,  pays 


une  raison  pour  admettre  qu’il  s’agit  ici  d’une  cicatrisation  pro¬ 
gressive  d’un  spina-bifida. 

Comme  il  n’y  a  aucune  tumeur  et  comme  le  simple  soulève¬ 
ment  du  tégument  n’exige  pas  un  traitement  irmapédrat,  ainsi 
que  l’ont  observé  Bjdloo,  Valsalva  et  Richter,  M.  Poireau  sq 
propose  d’attendre.  Un  selcrème  et  l’affaiblissement  de  l’enfant, 
du  reste,  semblent  contre-indiquer  ici  toute  espèce  de  tentative, 

M.  Dolbeau,  se  plaçant  à  un  autre  point  de  vue,  nous  faisait 
remarquer  que  l’état  où  se  trouvait  ce  spina-bifida  au  moment 
de  La  naissaucç  prêtait  à  des  considéra tiqng  médico-  légales.  La 
régularité  et  l’aspect  de  la  lésion  avaient  les  plus  grandes  analo¬ 
gies  avec  une  brûlure  au  deuxième  et  au  troisième  degré,  en 
voie  de  cicatrisation,  produite  par  un  corps  incandescent,  c’est-à- 
dire,  avec  une  brûlure  présentant,  suivant  la  remarque  de 
M.  Velpeau,  le  même  degré  dans  toute  son  étendue.  On  aurait 
pu  penser  qu’il  s’agissait  d’une  marque  ou  d’une  manœuvre  cri¬ 
minelle,  et,  comme  le  disait  très-justement  le  chirurgien,  ce  cas 
nouveau  doit  être  signalé  à  l’attention  des  médecins  et  des 
légistes. 


FRACTURE  DE  LA  PARTIE  GAUCHE  DU  FRONTAL. 

issue  de  la  matière  cérébrale.  —  Aphémie. 

Par  M.  Ange  Duval. 

(Observation  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie,  séance  du  30  mars.) 

Georges  L,..,  âgé  de  treize  ans,  employé  aux  travaux  hydrauliques, 
est  porté  le  6  mai  1863  à  la  salle  de  Clinique.  Il  a  fait  une  chute  du 
haut  des  rochers  qui  dominent  les  bassins  du  Salou  (16  à  1 8  mètres). 

Le  côté  gauche  du  corps  et  la  tête  ont  porté  sur  le  sol. 

On  constate  :  1 0  une  plaie  contuse  à  la  cuisse  gauche  ;  2°  une  frac¬ 
ture  du  radius  du  même  côté  ;  3°  une  large  plaie  à  la  partie  supérieure 
du  frontal,  siégeant  sur  la  bosse  frontale  gauche  et  se  prolongeant  en 
dehors  et  en  haut  dans  l’étendue  de  6  centimètres. 

Cette  plaie  laisse  à  découvert  une  fracture  avec  enfoncement  éva¬ 
lué  à  4  ou  5  millimètres;  la  pulpe  du  doigt  suit  facilement  les  inéga¬ 
lités  des  fragments.  J’enlève  à  l’aide  d’une  pince  une  esquille  longue 
de  1  centimètre  sur  3  ou  4  millimètres  de  largeur. 

D’autres  plaies  insignifiantes  se  remarquent  au-dessus  du  pavillon 
de  l’oreille  et  de  l’apophyse  mastoïde  gauches.  Toutes  ces  lésions  ont 
été  suivies  d’hémorrhagie  ;  une  certaine  quantité  de  sang  s’est  écou¬ 
lée  aussi  de  la  narine  et  du  conduit  auditif  gauche. 

Perte  absolue  de  connaissance  ;  peau  et  extrémités  froides  ;  pouls  à 
64,  à  peine  perceptible  ,  pupilles  contractées  ;  résolution  des  mem¬ 
bres  ;  pas  de  selles  ,  pas  d’urines. 

Les  moyens  de  révulsion  et  de  calorification  employés  amènent  le 
lendemain  une  réaction  sensible.  Pouls  à  75,  peau  chaude,  pupilles 
contractées,  coma,  pas  de  réponse  aux  questions  adressées;  cris  très- 
aigus  lorsqu’une  pression  est  exercée  en  arrière  de  la  fracture  du 
frontal. 

Par  la  plaie  du  front  que  je  n’ai  pas  réunie  et  qui  n’a  été  recou¬ 
verte  que  d’un  linge  fin  fenêtré  et  d’un  plumasseau  de  charpie,  est 
sortie  une  assez  grande,  quantité  de  pulpe  cérébrale  qu’on,  évalue  à  au 
moins  12  grammes  (presque  une  cuillerée  à  bouche);  mon  doigt  pé¬ 
nètre  facilement  entre  les  fragments,  et  j’extrais  une  petite  esquille 
o  ngue  de  quelques  millimètres. 

Les  jours  suivants,  les  symptômes  sont  les  mêmes  :  coma,  mu¬ 
tisme  ;  cris  d’une  acuité  extrême  lors  de  la  pression  sur  le  point  que 
j’ai  indiqué. 

Ce  n’est  que  le  1,5  mai  que  l'intelligence  paraît  renaître.  Les  pu¬ 
pilles  sont  sensibles  à  la  lumière'  ;  le  malade  essaye,  mais  sans  résul¬ 
tat,  de  prononcer  quelques  mots  ;  il  boit  volontiers  et  a  pris  lui-même 
sa  tasse  de  tisane. 

A  partir  de  ce  jour,  une  amélioration  évidente  se  montre  ;  mais 
.  elle  est  si  lente  que  je  trouve  inutile  de  copier  mes  notes,  qui,  tenues, 
matin  et  soir,  relatent  trop  scrupuleusement  les  progrès  intellectuels 
de  notre  jeune  blessé. 

Il  ne  profère  d’abord  qu’un  nombre  restreint  de  mots  {maman, 
père,  maison,  revenir),  et  encore  souvent  la  syllabe  terminale  du  mot 
manque. 

La  plaie  laisse  toujours  écouler  une  petite  quantité  de  pus  mêlé  à 
une  grande  quantité  de  sérosité  tantôt  trouble ,  le  plus  souvent  près-  I 


malsain  où  les  fatigues  d’un  Service  déjà  écrasant  par  lui-même  ont 
été  augmentées  par  des  courses  incessantes  à  travers  une  contrée 
toute  marécageuse,  et  par  l’emploi  que  l’on  fit  de  ces  hommes  pour 
l’assainissement  des  marais. 

Lors  de  l’arrivée  des  Français  en  Cochinchine ,  la  syphilis  y  était 
déjà  très-répandue  ;  elle  s’est  promptement  propagée  parmi  nos  sol¬ 
dats,  particulièrement  sous  forme  d’uréthrite.  Intensité  dans  les  phé¬ 
nomènes  de  la  première  période  ;  adénites  arrivant  promptement  à 
la  suppuration  ;  tendance  des  plaies  qui  en  résultent  au  décollement 
et  à  l’état  phagédénique  ;  rapidité  dans  l’apparition  des  symptômes 
secondaires  et  tertiaires  :  tels  sont  les  principaux  caractères  de  la 
vérole  en  Cochinchine.  La  cachexie  mercurielle  se  manifeste  de  très- 
bonne  heure  ;  le  sujet  tombe  facilement  dans  l’anémie  et  dans  une 
sorte  d’affaiblissement  qui  l’expose  à  contracter  plus  que  tout  autre 
les  affections  actuellement  endémiques  dans  la  contrée. 

Le  choléra  se  développe  et  se  propage  souvent  parmi  les  colonnes 
expéditionnaires  ,  surtout  quand  la  troupe  séjourne  dans  un  fort  ou 
dans  un  village  annamite,  toujours  encombrés  d’immondices ,  de  ca¬ 
davres  d’hommes  ou  d’animaux.  En  pareil  cas,  les  accès  pernicieux 
cholériformes  sont  fréquents. 

Lors  de  notre  arrivée  à  Go-Cong ,  ajoute  M.  Linquette  ,  nous  trou¬ 
vâmes  les  troupes  de  l’amiral  entassées  dans  un  espace  étroit,  éta¬ 
blies  en  dedans  et  autour  du  fort  dans  de  petites  cases  en  paille.  Une 
odeur  infecte  régnait  dans  le  camp.  Nous  pûmes  camper  en  deçà , 
séparés  par  un  petit  arroyo.  Nos  hommes  furent  installés  dans  de 
vastes  cases  en  bois,  très-propres  et  convenablement  espacées.  Tan¬ 
dis  que  le  choléra  sévissait  de  l’autre  côté  de  l’eau  ,  il  ne  fit  pas  une 
seule  victime  parmi  nous. 

Au  camp  dit  des  Lettrés  ,  on  avait  construit,  dans  le  voisinage  de 
vieilles  latrines  imparfaitement  bouchées,  deux  cases  en  bois  très- 


que  citrine.  A,  clivera  intervalles,  on  rnjcpntro  sqr  la  compresse  fe 
nêtrée  des  pârcëllès  reconnaissables i  de  matière  cérébrale. 

Cette  sérosité,  dont  il  est  impossible  d’apprécier  la  quantité,  mouille 
ordinâirgin^ft  les  compresses  daps  l’interyplle  des  pansements,  et  l* 
31  jnai^  un  œdème  qui  était  survenu  aqx  paupières  depuis  plusieurs 
jours  qpahit  tou^  là  région  frontale.  |jgg  lèvres  de  la  plaie,  que  j’a, 
vais  biqa  recommandé  de  laisser  béantes,'  étaient  p-esqqe  réunies. 

Je  las  séparais  à  l’aide  d’un  Stylet,  et  il  s’échappa  aussitôt  au  moins 
60  grammes  de  ce  liquide  séreux. 

Son  écoulement  a  été  continu  ;  constaté  po*n  la  première  fois  ]e 
18  mai,  il  a  duré  jusqu’au  19  juin,  il  est  difficile  dévaluer  sa  quan. 
tité  au-dessous  de  350  à  40P  grammes.  Qnoiqne  l’analysé  n’en  ait  pas 
été  faite,  je  regarde  comme  sa  source  unique  le  liquide  seus-araeh- 
noïdigii. 

Ce  même  jour,  31  mai,  L...  put  articuler  de»,  mots  nouveaux,  tt 
après  quelques  jours,  vers  le  10>  juin,  fi  commença  à  foire'  des  pfira. 
ses,  toujours  incomplètes  mars  asse*  mteffigïbtes.  ïl  &  conservé  la 
mémoire  de  tous  les  faits  antérieurs,  même  celle  de  son  ascensioa 
sur  les  rochers,  Il  n’a  perdu  le  souvenir  que  des  dix  <?u  douze  pre¬ 
miers  jours  de  son  entrée  à  l’hôpital. 

Ce  n’est  également  que  ce  jour  même,  le  34  mai,  que  je  puis  con¬ 
stater  l’existence  d’une  hémiplégie  du  côté  droit,  à  peine  prononcée 
dans  le  membre  inférieur,  très-marquée  dans  le  bras  et  l’avant-bras 
droits.  , 

Sur  la  demande  réitérée  de  ses  parents,  le  malade  sort  de  l’hôpital 
le  26  juin  ;  les  plaies  sont  fermées  depuis  le  22. 

L’in  diligence  est  très-nette,  la  parole  est  embarrassée;  il  ne  peut 
prononcer  une  seule  phrase  sans  que  plusieurs  mots ,  quelquefois 
essentiels,  manquent. 

Il  y  a  un  peu  de  faiblesse  dans  le  côté  droit.  .  La  plupart  des  mou¬ 
vements  du  membre  supérieur  sont  très -peu  étendus  ;  ainsi  l’enfant 
ne  peut  porter  la  main  à  la  bouche  qu’avec  l’aide  du  bras  gauche. 

J  ai  revu  cet  enfant  bon  nombre  de  fois  depuis  sa  sortie ,  et  je  Rai 
encore  examiné  aujourd’hui  même,  28  mars  1864.  J’ai  interrogé  sou¬ 
vent  ses  parents.  Ceux-ci  m’ont  toujours  déclaré  que  L...  s’exprimait 
bien  avant  sa  chute,  que  la  parole  était  même  a’ssez  facile  ;  qu’il  lisait 
couramment  depuis  deux  ans  et  savait  un  peu  écrire. 

Or,  voici  le  résumé  de  mes  observations  faites  plus  de  dix  mois 
après  la  fracture  : 

Sur  et  près  la  bosse  frontale  gauche  se  trouve  un  enfoncement  as¬ 
sez  considérable  pouvant  loger  la  pulpe  du  doigt.  Cet  enfoncement 
est  recouvert  par  le  cuir  chevelu  adhérent  à.  l’os.  Une  cicatrice  étoi¬ 
lée  et  irrégulière  en  ce  point  se  prolonge  obliquement  en  dehors  et  en 
haut  dans  l’étendue  de  3  centimètres. 

L’extrémité  interne  de  la  fracture  est  à  47  millimètres  de  la  ligné 
médiane,  ou  mieux  de  la  suture  frontale  proprement  dite. 

Si  de  cette  même  extrémité  on  fait  tomber  une  ligne  perpendicu¬ 
laire  sur  l’arcade  sourcilière  ,  celie-ci  coupe  le  sourcil  à  la  réunion 
de  ses  trois  quarts  internes  et  de  son  quart  externe.  La  cicatrice  est 
située  à  4  centimètres  au-dessus  de  l’arcffde  sourcilière. 

Il  n’existe  plus  de  paralysie  ;  l’enfant  est  robuste ,  un  peu  petit, 
mais  à  musculature  fortement  développée  ;  l’œil  est  très-intelligent! 
La  parole  est  lente-  ;  plusieurs  syllabes  sont  mal  articulées,  et,  malgré 
les  progrès  que  nous  sommes  obligé  de  reconnaître  ,  il  est  certain: 
pour  nous,  et  ses  parents  le  déclarent ,  qu’il  n’a  pas  encore  recouvré 
la  possibilité  de  prononcer  tous  les  mots  qu’il  savait  il  y  a  un  an. 
Quoique  d’un  naturel  doux,  il  s’impatiente  dans  ces  moments  et  dit  : 
Je  sais,  mais  je  ne  puis  pas. 

Avant  l’accident ,  il  lisait  très-convenablement  et  allait  à  l’école; 
aujourd’hui  il  a  épelé  devant  nous  et  d’une  manière  médiocre  les  titres 
d  un  journal ,  et  cependant  il  m’a  prouvé  qu’il  comprenait  les  lignes 
placées  sous  ses  yeux. 

Je  crois  devoir  rattacher  ce  fait  aux  deux. autres  observations  d’a¬ 
phémie  traumatique  que- j’ai  déjà  eu  l’honneur  de  communiquer  à  la 
Société. 


DU  TRAITEMENT  DE  LA  GRIPPE. 

Par  M.  le  docteur  Joseph  Truauld. 

L’état  sanitaire  de  Paris  laisse  beaucoup  à  désir  er  depuis 
deux  ou  trois  mois.  Les  phlegmasies  des  voies  respiratoires  ont 
sévi  d’une  façon  tout  à  fait  inusitée,  et  l’hiver  si  long  et  si  ri¬ 
goureux  que  nous  venons  de  traverser  et  qui  a  tant  de  peine  à 
nous  quitter  a  déterminé  les  accidents  les  plus  yaritis  du  côté 


grandes  et  très-élevées,  où.  furent  logés  environ  300  homme  «  arrivant 
presque  tous  de  France.  Le  choléra  se  déclara  presque  aussitôt, 
mais  resta, confiné  dans,ces  deux  cases.  Les  fosses  furent  bouchées 
avec  soin,  et  l’endémie  ne  tarda  point  à  s’éteindre. 

On  a  remarqué,  à  Saigon,  que  le  choléra  attaquait  surtout  la  popu¬ 
lation  qui  habite  les  quais.  Cette  particularité  tient  probablement  à 
ce  qu’à  marée  basse  les  berges  restent  à  nu,  couvertes  de  vase  et  des 
immondices  provenant  des  barques  annamites  qui  séjournent  en 
grand  nombre  sur  ce  point. 

La  maladie  nommée  ulcère  annamite  ou  de  Cochinchine,  proba¬ 
blement  à  cause  de  sa  fréquence  chez  les  indigènes  ,  a  été  observée- 
très-fréquemmant  chez  les  tirailleurs  algériens  :  92  ont  été  traités- 
dans  les  hôpitaux  ;  quant  au  nombre  des  exemptés,  il  a  été  énorme. 
Trois  décès  ont  eu  lieu,  par  suite  de  l’abondance  de  la  suppuration^ 
Un  des  malades  a  conservé  une  vaste  cicatrice  adhérente,  rétractée 
occupant  plus  des  deux  tiers  du  côté  externe  de  la  jambe  gauche; 
cette  infirmité  entraînera  probablement  la  perte  de  l’usage  du  mem¬ 
bre  qui  en  est  le  siège. 

Ce  mal  débute  toujours  par  un  gonflement  circonscrit ,  des  taches, 
rouges  accompagnées  de  cuisson  ou  de  démangeaison  légères  ;  au 
milieu  de  ces  taches  se  forme  un  point  dur  qui  se  développe  jusqu’à? 
prendre  le  diamètre  d’une  pièce  d’un  franc,.  Arrive  bientôt  la  périodes 
de  suppuration  ;  elle  s’annonce  par  des  pustules  comparables  à  celtes 
de  l’ecthyma.  Chacune  de  ces  pustules  s’affaisse ,  se  recouvre  d’une 
croûte  épaisse  et  brunâtre  qui  en  se  détachant  laisse  à  nu  une  ul¬ 
cération  à  bords  irréguliers,  d’un  rouge  foncé,  et  qui  passent  promp¬ 
tement  à  l’induration  sous  forme  de  bourrelets  livides  ou  blafards. 

L  ulcération  s  étend  en  cercle  ou  en  ovale,  plus  ou  moins  déchiquetés^ , 
et  intéressant  toute  l’épaisseur  de  la  peau  ,  elle  envahit  quelquefois, 
le  contour  entier  d’un  membre  ;  on  l’a  vue  atteindre  jusqu’aux  oSj 
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<jeS  conduits  aériens,  mais  principalement  des  bronchites  graves 
et  tenaces,  des  enrouements  et  des  aphonies.  . 

On  a  observé  quelques  cas  de  grippe  qui  n’étaient  autre 
chose  que  des  pleuro-pneuumnies  méconnues  ;  puis  on  a  ren¬ 
contré  dans  les  hôpitaux  un  certain  nombre  de  phthisies  galo¬ 
pantes  et  enfin  des  hémoptysies.  Tout  Taris  a  toussé,  tout  Paris 
tousse  encore.  Chacun  se  traite  à  sa  manière,  d’autres  ne  se 
traitent  pas  du  tout  et  cependant  Celse  n’a-t-il  pas  dit  :  Un 
rhume  négligé  est  une  phthisie  commencée? 

Lorsque  le  médecin  est  consulté  en  pareil  cas ,  nous  pensons 
qu’il  n’a  rien  de  mieux  à  faire  que  de  prescrire  celui  des  médi¬ 
caments  qui  lui  a  toujours  donné  ie  plus  de  succès  dans  sa  pra¬ 
tique.  A  quoi  bon  frapper  à  des  portes  inconnues ,  courir  des 
chances  si  faciles  à  éviter  et  s’exposer  bénévolement  à  des  mé¬ 
comptes?  Nous  avons,  pour  notre  part,  donné  des  soins  depuis 
trois  mois  à  une  douzaine  de  personnes  atteintes  de  bronchites 
rebelles,  avec  dyspnée  et  mouvement  fébrile ,  et  nous  les  avons 
toutes  guéries  dans  l’espace  de  huit  ou  quinze  jours  avec  le 
sirop  de  Pierre  Lamouroux.  Or  ce  résultat  est  peu  surprenant, 
lorsqu’on  connaît  l’action  en  quelque  sorte  spécifique  de  ce  médi¬ 
cament  contre  la  toux  en  général  et  ies  irritations  de  poitrine. 

Le  sirop  béehique  et  calmant  dont'  nous  parlons  a  été  expé¬ 
rimenté  un  très- grand  nombre  de  fois  par  nos  maîtres  et  savants 
confrères  Chomel,  Louis,  Gendrin  et  Bouchardat,  et  dans  leurs 
ouvrages  comme  dans  leurs  leçons  cliniques  ou  leur  pratique 
particulière,  ces  médecins  éminents  ne  cessent  de  s’applaudir 
de  ses  effets  sûrs  et  prompts. 

D’après  ce  que  nous  avons  été  à  même  d’observer,  nous  som¬ 
mes  convaincu,  surtout  après  les  nombreux  essais  que  nous 
avons  fait  des  médicaments  dits  pectoraux  ou  réputés  tels,  que  le 
sirop  de  Pierre  Lamouroux  réunit  en  lui  des  qualités  précieuses  : 
au  début  des  lésions  inflammatoires  de  l’appareiL  respiratoire , 
pendant  les  périodes  de  tension,  de  sécheresse,  de  chaleur  et  de 
douleur,  par  exemple,  il  agit  activement  au  moyen  des  émol¬ 
lients  qui  entrent  dans  sa  composition  et  qui  s’associent  avanta¬ 
geusement  aux  tisanes  ou  infusions  adoucissantes.  Vient  le  mo¬ 
ment  où,  par  suite  d’une  excitation  prolongée,  il  se  produit  un 
éréthisme  nerveux  particulier,  sur  lequel  les  simples  émollients 
n’auraient  plus  de  prise,  et  les  éléments  sédatifs  de  ce  sirop  en¬ 
trant  alors  en  jeu,  déterminent  une  réaction  salutaire  et  con¬ 
duisent  aux  résultats  que  nous  venons  de  signaler. 

La  constitution  médicale  régnante  donne  aux  considérations 
thérapeutiques  qui  précèdent  le  mérite  de  l’à-propos,  et  c’est 
afin  d’être  utile  à  nos  confrères,  si  souvent  embarrassés  en  face 
d’une  toux  réfractaire,  que  nous  avons  désiré  les  publier. 


SOCIÉTÉ  SB  CHIRURGIE. 

Séance  du  30  mars  1864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Aphémie  traumatique.  —  M.  broca  communique  une  observa¬ 
tion  adressée  à  la  Société  par  M.  Ange  Duval ,  membre  corres¬ 
pondant  à  Brest ,  et  intitulée  :  Fracture  de  la  partie  gauche  du  fron¬ 
tal;  issue  de  la  matière  cérébrale;  aphémie.  Oubli  pendant  longtemps 
de  l’articulation  d’un  grand  nombre  de  mots.  Guérison.  (Voir  plus 
haut.) 


Thérapeutique  des  polypes  du  larynx. 

M.  ehrmann  (de  Strasbourg)  adresse  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  président , 

Je  lis  dans  un  compte  rendu  de  la  dernière  séance  de  la  Société  de 
chirurgie,  à  laquelle  je  me  félicite  d’appartenir*  ce  qui  suit  : 

«  M.  Verneuil  a  été  appelé  à  la  tribune  pour  lire  une  observation 
>'  de  Polype  du  larynx,  due  à  M.  le  docteur  Debrou  (d’Orléans) ,  »  et 
je  trouve  comme  conclusion  de  cette  communication  les  assertions 
suivantes  :  «  Dans  les  remarques  pleines  d’intérêt  et  empreintes 
»  d’une  rare  franchise,  l’auteur  de  l’observation  n’hésite  pas  à  attribuer 


qu’elle  frappe  de  carie.  Ces  ulcères  ont  un  fond  pâle  ou  grisâtre,  re¬ 
couvert  de  matières  pnltaCées  ou  de  fausses  membranes  très-adhé¬ 
rentes  ;  ils  fournissent  une  sanie  ichoreuse,  abondante  et  fétide  ;  ex¬ 
ceptionnellement,  ils  se  compliquent  de  gangrène  ou  de  pourriture 
d’hôpital. 

Après  une  période  d’induratiOn  et  de  suppuration  généralement 
fort  longue,  l’ulcère  guérit  en  laissant  des  cicatrices  déprimées, 
indélébiles,  comparables  à  celles  qui  résultent  des  plaies  par  armes 
à  feu. 

L’ulcère  annamite ,  rare  sur  le  tronc ,  s’observe  fréquemment  au 
contraire  sur  les  jambes ,  autour  des  malléoles ,  et  aussi  sür  le  dos 
du  pied. 

L’étiologie  de  l’ulcère  de  Cochinchine  n’est  point  encore  parfaite¬ 
ment  établie.  Néanmoins,  eh  rapprochant  les  faits  observés  par  M.  Lin- 
quëtte  et  par  son  collègue  de  Saigon  M.  Armand ,  il  paraît  démontré 
qu’une  constitution  appauvrie  par  les  fatigues  et  par  la  misère  devient 
une  prédisposition  favorable  à  la  maladie.  Toutefois,  l’ulcère  reste  un 
mal  local ,  une  plaie  accidentellement  développée  par  la  piqûre  des 
moustiques,  le  contact  irritant  de  la  vase ,  de  l’eau  de  mer  ou  de  la 
poussière,  par  la  facilité  enfin  avec  laquelle  s’enveniment  les  moindres 
excoriations  chez  les  individus  qui  ont  l’habitude  de  laisser  à  décou¬ 
vert  le  tronc,  les  bras  et  les  jambes. 

Le  séjour  en  basse  Cochinchine  est  plein  de  dangers  pour  l’Ëuro- 
.  péèn,  même  pendant  la  saison  d’hivernage ,  préférable  cependant  à  la 
saison  sèche.  Pendant  le  temps  des  pluies ,  la  chaleur  du  jour  est 
suffocante,  mais  elle  baisse  considérablement  la  nuit,  et  brusquement 
aussitôt  que  l’eau  commence  à  tomber.  Il  résulte  de  cette  constante 
humidité  et  de  ces  brusques  variations  de  température  des  impres¬ 
sions  qui  se  manifestent  ensuite  sous  forme  de  maladies  de  poitrine. 
En  effet,  üii  grand  nombre  d’individus,  même  parmi  les  indigènes, 


»  l’insuccès  de  l’opération  et  la  mort  du  malade  à  la  trachéotomie, 

»  qui  a  provoqué  une  bronchite  catarrhale  grave ,  source  des  lésions 
»  mortelles  qui  se  sont  produites.  M.  Debrou  regrette  de  s’être  laissé 
»  entraîner,  par  l’exemple  de  M.  Ehrmann  (de  Strasbourg) ,  à  prati- 
»  quer  cette  trachéotomie,  qui  n’était  pas  nécessaire ,  dit-il ,  puisque 
»  le  malade  ne  présentait  pas  d’accident  de  suffocation.  Instruit  par 
»  l’expérience,  M.  Debrou,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Ehrmann 
»  et  d’accord  avec  l’opinion  émise  par  M.  Verneuil ,  dans  un  travail 
»  sur  ce  sujet,  M.  Debrou  pense  que  la  trachéotomie  ne  doit  pas  en- 
»  trer  dans  le  plan  de  l’opération  et  compliquer  la  laryngotomie,  sauf 
»  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  menace  de  suffocation  et  d’asphyxie.  » 

Ce  que  ces  assertions  ont  d’étrange ,  Monsieur  le  président ,  c’est 
que  dans  l’observation  que  j’ai  publiée  en  1844,  et  qui  est  la  seule 
encore  aujourd’hui  qui  fasse  mention  d’un  succès  non  contesté,  c’est 
précisément  au  procédé  que  j’ai  adopté  qu’a  été  dû  le  salut  de  mon 
opérée  (c’était  une  femme  de  34  ans)  ;  mais  j’ai  commencé  par  où 
M.  Debrou,  d’accord  avec  M.  Verneuil,  a  malheureusement  fini,  c’est- 
à-dire  que  faisant  l’opération  en  deux  temps,  j’ai  cherché  d’abord  à 
faire  respirer  la  malade  (  car  elle  n’avait  peut-être  plus  un  quart 
d’heure  à  vivre)  par  la  trachéotomie  et  le  placement  d’une  canule , 
et  j’ai  remis  au  lendemain,  quand  le  calme  était  rétabli,  l’incision  du 
larynx  pour  enlever  le  polype  fixé  au  ligament  inférieur  de  la  glotte. 
De  cette  façon,  j’ai  pu  très-commodément  extirper  le  corps  étranger, 
comme  s’il  n’avait  pas  appartenu  aux  voies  respiratoires  ;  ,1a  canule 
placée  à  demeure  m’a  singulièrement  favorisé ,  car  pas  une  goutte  de 
sang  n’a  pu  s’introduire  dans  le  canal  aérien  lors  de  l’opération. 
M.  Debrou,  au  contraire ,  après  avoir  pendant  45  minutes  fait  des 
efforts  pour  enlever  la  tumeur,  et  craignant  une  inflammation  consé¬ 
cutive  du  larynx,  incise  encore ,  pour  la  prévenir ,  les  deux  premiers 
anneaux  de  la  trachée,  et  le  malade  succombe  le  septième  jour. 

Je  ne  vois  donc  aucune  raison ,  Monsieur  le  président ,  qui  milite 
en  faveur  des  regrets  que  l’honorable  chirurgien  Orléanais  exprime 
de  s’être  laissé  entraîner  par  mon  exemple,  car  je  n’hésiterais  pas  un 
seul  instant,  et  j’aime  à  croire  que  mes  honorables  confrères  de  la  So¬ 
ciété  partageront  mon  avis,  je  n’hésiterais  pas,  dis-je,  si  l’occasion 
se  présentait ,  de  procéder  ainsi  que  je  l’ai  fait  une  «première  fois, 
avec  l’approbation  de  l’Institut  et  de  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine. 

Veuillez  agréer,  etc.  Ehrmann. 

■28  mars  1864. 

M.  follin.  Les  membres  de  la  Société  peuvent  se  rappeler  que 
j’ai  opéré ,  il  y  a  environ  un  an ,  un  malade  atteint  de  polype  du 
larynx.  Je  fis  la  laryngotomie  sousrhyoïdienne  ;  il  n’y  eut  aucun  acci¬ 
dent,  et  la  guérison  fut  très-rapide.  Le  malade  est  revenu  me  voir 
il  y  a  une  huitaine  de  jours,  il  se  plaignait  d’étouffements  qui  me  fai¬ 
saient  craindre  une  récidive  du  polype.  L’examen  laryngoscopique 
me  montra  que  les  voies  respiratoires  étaient  parfaitement  saines. 
Mon  opéré  venait  de  tirer  à  la  conscription  un  mauvais  numéro,  et  il 
désirait  obtenir  de  moi  un  certificat  motivant  son  exemption.  C’était 
la  cause  de  ses  étouffements. 

Je  n’ai  eu ,  pendant  le  cours  de  l’opération ,  qu’une  seule  petite 
difficulté  provenant  du  suintement  sanguin  des  lèvres  de  la  plaie 
cutanée,  suintement  qui  pendant  quelque  temps  nous  empêcha  de 
bien  voir* la  équité  du  larynx.  Aussi,  dans  le  cas  où  j’aurais  à  prati¬ 
quer  de  nouveau  la  laryngotomie  sous-hyoïdienne,  ferais -je  l’opéra¬ 
tion  en  deux  temps.  Je  commencerais  par  diviser  toutes  les  parties 
molles  jusqu’à  la  membrane  thyro-hyoïdienne  ;  puis,  quand  au  bout 
d’une  heure  ou  deux  l’hémorrhagie  serait  complètement  arrêtée , 
j’ouvrirais  le  larynx ,  bien  sûr  alors  d’achever  l’opération  à  sec  et 
sans  aucune  gêne. 

M.  trÉbat.  Bien  qu’il  soit  délicat  d’émettre  un  avis  sur  un  ma¬ 
lade  que  nous  n’avonS  pas  vu  et  sur  une  opération  à  laquelle  nous 
n’avons  pas  assisté ,  les  détails  circonstanciés  fournis  par  M.  Debrou 
dans  son  travail  permettent  une  appréciation  raisonnée. 

Je  ne  suivrai  pas  notre  confrère  d’Orléans  dans  la  longue  discus¬ 
sion  qu’il  a  instituée  pour  savoir  si  la  trachéotomie  est  un  accompa¬ 
gnement  obligé  de  l’extirpation  des  polypes  laryngiens  par  la  voie 
sanglante.  Sur  ce  point,  d’ailleurs,  il  se  prononce  catégoriquement. 
La  trachéotomie,  dit-il,  n’était  pas  nécessaire  chez  mon  malade  ;  elle 
ajoute  un  grand  danger  à  l’opération  ;  c’est  elle  qui  a  fait  mourir 
mon  opéré. 

Mais  je  me  suis  demandé  si  l’opération  principale  ou  mieux  si  la 
double  opération,  puisqu’il  a  fallu  faire  successivement  la  laryngo¬ 
tomie  sous-hyoïdienne,  puis  la  laryngotomie  thyroïdienne,  était  elle- 
même  nécessaire. 


sont  atteints  de  bronchite  catarrhale.  Lorsqu’on  passe  la  nuit  dans 
les  camps  ou  dans  les  tribus,  on  entend  tousser  de  tous  côtés. 

Il  n’en  coûterait  guère  alors  pour  se  croire  au  milieu  des  habitants 
de  nos  côtes  de  l’Océan. 

La  marche  des  pleurésies  observées  par  M.  Linquette  s’est  fait  re¬ 
marquer  par  le  peu  de  vivacité  du  pouls,  la  rapidité  des  épanche¬ 
ments  et  la  promptitude  des  guérisons.. 

Trois  cas  de  pneumonie  sur  treize  se  sont  terminés  par  la  mort 
en  passant  par  l’état  typhoïde,  au  milieu  duquel  les  malades  oht  Suc¬ 
combé. 

La  tuberculisation  pulmonaire  d’importation  exotique  est  très-défa¬ 
vorablement  influencée  par  le  climat  de  la  basse  Cochinchine.  Quel¬ 
ques  'cas  s’étaient  déjà  montrés  parmi  les  tirailleurs  dès  leur  entrée 
dans  la  mer  Rouge  ;  plus  tard,  six  hommes  de  ce  bataillon  succom¬ 
baient  avec  une  rapidité  surprenante. 

M.  Linquette  fixe  à  quinze  jours  environ  la  durée  moyenne  de  la 
phthisie  sous  la  latitude  de  Saïgon.  La  peste  n’est  pas  plus  expéditive. 

Ce  que  je  retiens  surtout  de  cette  communication,  c’est  le  dévelop¬ 
pement  de  la  phthisie  dans  une  localité  où  la  température  diurne  est 
élevée  en  toutes  saisons.  Il  y  a  dans  ce  fait  de  quoi  étonner  ceux  qui 
perdent  de  vue  que  la  tuberculisation  pulmonaire  est  principalement 
subordonnée  sous  toutes  les  latitudes  à  la  fréquence  et  à  l’ampleur 
des  mouvements  thermométriques  ;  que  ces  variations  très-communes 
et  très-étendues  en  basse  Cochinchine  s’exercent  sur  des  hommes  dé- 
poùrvus  souvent  des  moyens  de  protection  nécessaires  pour  se  garan¬ 
tir  de  pareilles  impressions  ou  pour  en  atténuer  les  effets.  Mais  si  la 
tuberculisation  s’observe  dans  les  pays  chauds,  elle  ne  doit  guère  y 
être  comptée  que  comme  un  accident  :  rien  ne  prouve  qu’elle  ne 
puisse  y  être  prévenue. 

Les  nombreuses  informations  dont  nous  sommes  redevables  aux 


M.  Debrou  me  semble  avoir  passé  bien  rapidement  sur  cette  ques¬ 
tion  capitale;  après  avoir  indiqué  quelques  différences  au  moins  in¬ 
suffisantes  entre  les  polypes  muqueux  et  les  polypes  fibreux,  à  la 
variété  desquels  appartient  celui  qu’il  a  enlevé,  il  dit  qu’on  ne  pourra 
presque  jamais  opérer  ces  derniers  par,  les  voies  naturelles,  soit  à 
cause  de  la  largeur  de  leur  base ,  soit  à  cause  de  la  fermeté  de  leur 
tissu,  et  il  demande  s’il  eût  été  possible  d’opérer  ainsi  son  malade. 

Non-seulement  je  crois  que  c’était  possible,  mais  il  me  semble  que 
l’indication-  était  formelle. 

La  tumeur  réunissait  les  deux  conditions  que  M,  Verneuil  et  moi, 
chacun  de  notre  côté,  nous  avons  indiquées  comme  favorables  à  l’ex¬ 
tirpation  par  la  bouche.  Elle  était  située  au-dessus  de  la  glotte;  elle 
était  accessible  directement  à  la  vue  et  aux  instruments.  La  sympto¬ 
matologie  suffisait  presque  à  établir  que  le  polype  n’occupait  pas , 
n’avait  jamais  occupé  l’ouverture  de  la  glotte.  Le  malade  ne  toussait 
pas,  n’avait  pas  d’acoès  de  suffocation;  c’est  surtout  la  déglutition 
qui  était  gênée  chez  lui;  donc  la  tumeur  était  plutôt  saillante  vers 
l’isthme  du  gosier  que  vers  le  larynx. 

Mais  puisque  l’examen  laryngoscopique  n’apprenait  rien  sur  l’in¬ 
sertion  du  polype,  puisque  celui-ci  pouvait  être  saisi  par  une  pince 
de  Museux,  quelle  raison  a  empêché  JH.  Debrou  de  suivre  le  bon  con¬ 
seil  que  M.  Verneuil  donnait,  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  à 
M.  Thomas  (de  Reims),  de  rechercher  soit  avec  une  anse  métallique 
ouverte,  soit  avec  un  crochet  mousse,  les  limites  inférieures  de  l’in¬ 
sertion,  et  de  s’assurer  ainsi  de  la  possibilité  qu’il  y  aurait  à  porter  sur 
cette  insertion  un  fil  simple,  un  fil  métallique,  une  chaîné  d’écraseur 
ou  tout  autre  moyen  de  section  ? 

Si  M.  Debrou  avait  insisté  sur  ce  genre  d’explorations,  je  ne  doute 
pas  qu’il  fût  arrivé  à  reconnaître  que  la  tumeur  était  dure,  résistante, 
très-probablement  fibreuse,  par  conséquent  peu  vasculaire,  ainsi  que 
l’événement  l’a  prouvé  ;  qu’elle  était  facile  à  atteindre  et  à  fixer  soli¬ 
dement;  que  le  contact  prolongé  des  instruments  sur  sa  base  n’en¬ 
traînerait  pas  d’accidents,  puisque  des  tractions  énergiques  exercées 
avec  la  pince  de  Museux  n’avaient  amené  que  dès  mouvements  de  ré¬ 
gurgitation  peu  énergiques, 

Peut-être  ces  recherches  ont-elles  été  faites  par  notre  collègue  ; 
peut-être,  à  l’exemple  de  M.  Prat  et  de  M.  Follin,  n’est-il  arrivé  à 
l’idée  d’une  opération  sanglante  qu’après  des  essais  infructueux  par 
les  voies  naturelles.  Cependant  l’observation,  qui  est  très-complète,  ne 
mentionne  aucune  tentative  de  ce  genre,  et  on  peut  croire,  à  la  façon 
dont  M.  Debrou  pose  la  question,  que  la  réponse  n’a  pas  été  douteuse 
un  seul  instant  pour  lni,  et  qu’il  a  dès  l’abord  écarté  la  possibilité  d’o¬ 
pérer  par  la  bouche. 

Et  cependant,  en  face  des  conditions  si  favorables  que  je  viens  d’é¬ 
numérer;  qu’y  avait-il  à  craindre  ?  L’hémorrhagie,  si  on  employait  le 
bistouri  ou  les  ciseaux  ;  la  résistance  des  tissus,  si  on  avait  recours  à 
l’écrasement  linéaire. 

Cette  double  crainte  semble  légitimée  par  l’opération  qui  a  été 
faite,  puisqu’il  n’a  pas  fallu  moins  de  trois  quarts  d’heure  pour  sépa¬ 
rer  le  polype.  Je  suis  surpris  de  cette  longueur  de  temps,  et  je  ne 
puis  me  l’expliquer  que  par  une  lenteur  volontaire  de  la  part  de  l’o¬ 
pérateur  ou  parce  que  l’instrument  était  mauvais. 

J’admets,  quoique  les  faits  de  H.  Green  (de  New-York) ,  de  Lan- 
genbeck,  celui  que  j’ai  communiqué  l’année  dernière  à  l’Académie  dô 
médecine  et  à  la  Société  de  chirurgie,  ne  déposent  pas  dans  ce  sens, 
qu’il  fallût  redouter  l’hémorrhagie  si  on  faisait  une  section  rapide. 
J’admets  encore  que  là  solidité  des  tissus  dût  entraîner  une  longue 
manœuvre  avec  l’écraseur  ;  n’y  avait-il  donc  aucun  moyen  de  parer 
à  ce  double  inconvénient  ?Èst-ce  que  l’anse  coupante  du  gai  van  o  cautère 
ne  devait  pas  donner  une  plaie  sèche  et  une  section  rapide?  Il  suffisait 
de  suivre  l’exemple  connu  de  M.  Middeidorpf,  qui  enleva  par  ce  pro¬ 
cédé  une  tumeur  du  volume  d’une  noix,  qui  semblait  naître  de  là  ré¬ 
gion  sus- glottique  du  largnx  ;  analogie,  on  pourrait  dire  similitude 
de  lésions  qui  aurait  dû  conduire  à  la  similitude  de  traitement. 

Je  termine  par  une  dernière  remarque  :  le  volume  de  la  tumeur 
paraît  avoir  confirmé  M.  Debrou  dans  la  nécessité  d’opérer  par  une 
voie  artificielle.  Une  de  ses  phrases  permet  de  le  croire.  Au  con¬ 
traire,  j’estime  que  le  volume,  outre  qu’il  rend  la  tumeur  apparente 
et  saisissable,  indique  d’opérer  par  la  bouche,  car  il  est  bien  difficile 
d’ouvrir  avec  le  bistouri  une  voie  plus  large  que  le  conduit  bucco- 
pharyngien,  et  la  preuve,  c’est  que  notre  collègue  reconnaissant  l’in¬ 
suffisance  de  ses  premières  incisions,  a  dû  recourir  de  suite  à  un 
large  complément  opératoire.  Si  on  se  reporte  aux  motifs  qui  ont 
guidé  les  autres  opérateurs,  M.  Ehrmann,  M.  Prat,  M.  Follin,  on  voit 
que  par-dessus  tout  c’est  l’impossibilité  d’atteindre  les  polypes  qui  a 
dicté  leur  conduite. 


médecins  de  la  marine  ont  depuis  longtemps  déjà  démontré  le  cosmo¬ 
politisme  de  la  phthisie.  Les  observations  recueillies  par  M.  Linquette 
ne  sont  pas  néanmoins  sans  utilité  et  sans  à-propos,  car  il  est  néces¬ 
saire  de  tenir  ou  de  remettre  l’opinion  dans  le  droit  chemin. 

ChampoMuon. 


M.  Beyran  commencera  son  cours  sur  les  maladies  (des  voies 
urinaires  et  des  organes  génitaux  le  jeudi  14  avril ,  à  trois  heures, 
dans  l’amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique  ,  et  le  continuera  les 
jeudis  suivants,  à  la  même  heure . 

—  M.  Giraldés  commencera,  à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  ses 
conférences  de  clinique  chirurgicale  et  ôphthalmologique,  le  jeudi  1 4, 
et  les  continuera  tous  les  jeudis  à  huit  heures.  Leçons  opératoires  à 
neuf  heures  et  demi. 


Nouveau  dictionnaire  des  sciences  médicales  et  vétérinaires ,  par 
MM.  IUiok-Delormk,  Ch.  Daremberg,  H.  IjouLEV,  J.  Mignon,  Ch.  Lniv. 
Un  très-fort  volume  grand  in-8°  de  plus  de  1,500  pages  ,  à  deux  co¬ 
lonnes,  texte  compacte,  avec  figures  intercalées  et  contenant  la  matière 
de  10  vol.  in-8°.  Prix,  rendu  franc  de  port  dans  tonte  là  France  : 
broché,  18  fr.  ;  cartonné  à  l’anglaise  ,  19  fr.  50  ;  relié  dos'en  maro¬ 
quin,  20  fr.  50. 

Ce  Dictionnaire  présente  un  tableau  complet.,  quoique  élémentaire,  de  . 
toutes  ies  connaissances  qui  se  rattachent  à  la  médecine  ,  à  la  chirurgie  , 
à  l’obstétrique  ,  à  la  pharmacologie  et  &  la  médecine  vétérinaire  ,  en  un 
mot,  un  tableau  général  de  toutes  les  sciences  relatives  à  l'art  de  guérir. 
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Je  regrette  en  somme  que  notre  collègue  n’ait  pas  accordé  plus 
d’attention  à  une  méthode  opératoire ,  l’extirpation  par  les  voies  na¬ 
turelles,  qui,  suivant  moi,  était  indiquée  dans  le  cas  actuel  et  offrait 
infiniment  moins  de  dangers  que  la  laryngotomie. 

lectures. 

M.  P  et  ait  qui  N ,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Lyon ,  ancien 
chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  la  même  ville ,  donne  lecture 
«l’un  travail  intitulé  Vues  nouvelles  sur  l’interprétation ■  chirurgicale 
d’Hippocrate  et  sur  la  détermination  des  doctrines  hippocratiques  tou¬ 
chant  les'luxations  du  coude. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Bauchet, 
Richard  et  Morel-Lavallée. 

—  m.  boeckel,  professeur  agrégé  et  chef  des  travaux  anatomiques 
à  la  Faculté  de  Strasbourg ,  communique  un  mémoire  sur  la  laryngo¬ 
tomie  thyroïdienne  et  ses  indications. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Chas- 
saignac,  Yerneuil  et  Trélat. 

*  COMMUNICATIONS. 

Ostéogénie  périostique.  —  M.  Ollier.  J’avais  l’intention  de  pré¬ 
senter  à  la  Société  l'exposé  de  tous  les  faits  relatifs  aux  fonctions  du 
périoste;  mais,  pressé  par  l’heure,  je  me  bornerai  à  indiquer  les  faits 
nouveaux ,  renvoyant  aux  mémoires  que  j’ai  publiés  dans  le  Journal 
de  physiologie  et  dans  la  Gazette  hebdomadaire  en  4858,  ce  dernier 
touchant  plus  directement  aux  applications  pratiques. 

Le  périoste  ne  se  comporte  pas  de  la  même  façon  dans  les  os  longs, 
larges  et  courts.  Ses  fonctions  reproductrices,  la  rapidité  de  ces  fonc¬ 
tions,  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  ces  différents  cas. 

Je  regarde  comme  démontré  que  toute  régénération  osseuse  ,  dans 
le  sens  propre  du  mot,  c’est-à-dire  régénération  d’un  os  analogue  de 
forme  et  de  volume  à  l’os  primitif ,  est  impossible  sans  conservation 
du  périoste.  Cependant,  tous  les  tissus  conjonctifs  sont  susceptibles 
d’être  envahis  par  l’ossification  ;  mais  c’est  là  un  fait  accidentel ,  pa¬ 
thologique  en  quelque  sorte  ,  et  toujours  insuffisant  à  établir  une  vé¬ 
ritable  régénération. 

Voici  des  pièces  —  ce  sont  les  radius  d’un,  lapin  sacrifié  huit  mois 
après  l’expérience  —  qui  montrent  combien  les  résultats  sont  diffé¬ 
rents  suivant  qu’on  a  enlevé  ou  conservé  le  périoste  ;  d’un  côté,  il  n’y 
a  rien,  de  l’autre  l’os  est  régénéré. 

Le  seul  fait  contradictoire  est  celui  de  Médici;  une  portion  de  côte 
de  mouton  s’était  reproduite  au  bout  de  plusieurs  années  après  des¬ 
truction  de  tout  le  périoste  correspondant.  Je  n’ai  pu  consulter  le 
texte  original,  mais  il  est  fort  possible  qu’il  y  ait  eu  réunion  par  une 
sorte  de  cal  des  deux  extrémités  réséquées  sans  régénération  de  ,1a 
partie  enlevée. 

Quant  aux  faits  de  Charmeil,  ils  montrent  seulement  la  possibilité 
de  végétations  osseuses  en  l’absence  du  périoste  ,  mais  non  la  repro¬ 
duction  des  os. 

Dans  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  au  sein  de  la  Société,  on  a  nié 
la  régénération  des  épiphyses.  Voici  des  pièces  provenant  de  chats  et 
de  lapins  qui  prouvent  cette  régénération.  J’avais  enlevé  l’épiphyse 
inférieure  du  radius  et  une  petite  portion  de  la  diaphyse  en  gardant 
l’étui  périostique.  La  reproduction  est  faite,  mais  l’épiphyse  est  sé¬ 
parée  du  corps  de  l’os  par  un  cartilage  intermédiaire;  sur  d’autres 
animaux  tués  plus  tardivement,  ce  cartilage  intermédiaire  a  disparu  ; 
l’ossification  est  complète  ,  l’accroissement  de  l’os  en  longueur 
achevé. 


Les  différents  périostes  des  os  plats  ne  possèdent  pas  la  même  ac¬ 
tivité,  et  tandis  que  l’un  reproduira  l’os  au  bout  d’un  certain  temps, 
l’autre  en  demandera  le  double;  il  faut  donc  envisager  séparément  le 
péricrâne,  la  dure-mère,  le  périoste  palatin. 

Sur  ce  crâne  de  chat  j’ai  déplacé  un  lambeau  médian  de  périoste 
frontal  ;  ce  lambeau  a  produit  une  sorte  de  longue  apophyse  solide 
et  plus  épaisse  que  les  os  normaux. 

Deux  fois  déjà  j’ai  eu  occasion  de  reconnaître  chez  l’homme  cette 
reproduction  de  l’os  par  le  périoste  frontal.  Sur  ces  opérés ,  au  bout 
de  trois  mois ,  on  pouvait  déprimer  les  parties  et  y  enfoncer  des 
épingles  ;  mais  au  bout  de  dix  ou  quinze  mois  ce  n’était  plus  possible, 
qu.elque  effort  que  l’on  fît.  Je  ne  saurais  affirmer  qu’il  y  eût  un  véri¬ 
table  plan  osseux,  n’ayant  pas  pu  m’en  assurer  par  la  dissection, 
puisque  ces  opérés  sont  vivants,  mais  c’est  infiniment  probable. 

Le  périoste  palatin  reproduit  l’os  avec  une  grande  lenteur  :  il  faut 
huit  et  dix  mois.  Dans  une  observation  que  j’ai  publiée  dans  un  des 
derniers  fascicules  du  Journal  de  physiologie,  on  peut  voir  qu’après 
six  mois  la  régénéràtion  était  nulle  ;  aussi  ne  suis-je  nullement  sur¬ 
pris  que  M.  Sédillot  n’ait  pas  trouvé  de  substance  osseuse  chez  un 
chien  au  bout  de  quarante-trois  jours.  Ce  délai  est  trop  court. 

Pour  ce  qui  est  des  os  courts ,  voici  deux  pièces  parfaitement  pro¬ 
bantes.  Vous  pouvez  voir  sur  la  première  un  calcanéum  régénéré.  On 
a  dit  que  le  calcanéum  pouvait,  sous  certains  rapports,  être  assimilé 
aux  os  longs;  il  n’en  est  pas’de  même  du  cuboïde.  Chez  ce  lapin,  le 
cuboïde  sain  pesait  4 b  centigrammes;  le  cuboïde  nouveau  en  pèse 
4  4  ;  c’est  donc  une  reproduction  aussi  complète  que  possible. 

La  séparation  du  périoste  a  été  signalée  comme  une  difficulté  ;  celle- 
ci  n’existe  pas  dès  que  l’os  ou  le  périoste  sont  enflammés  ;  elle  est 
d’ailleurs  bien  moins  grande  sur  le  vivant  que  sur  le  cadavre,  et  on 
peut  toujours  en  triompher.  Voici  un  maxillaire  supérieur  que  j’ai 
enlevé  pour  un  polype  naso-pharyngien.  Le  périoste  et  l’os  étaient 
parfaitement  sains ,  et  ce  dernier  est  rigoureusement  dépouillé  de  sa 
.membrane  nourricière.  Ce  malade  a  déjà ,  à  la  place  de  la  tubérosité 
maxillaire,  une  masse  dure,  de  forme  arquée,  impossible  à  déprimer. 
Si  ce  n’est  pas  de  l’os ,  au  moins  cela  en  tient-il  la  place  et  la  fonc¬ 
tion. 

Depuis  que  je  suis  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  j’ai  fait  une 
trentaine  d’opérations  dans  lesquelles  j’ai  conservé  le  .périoste.  Le3 
résultats  tantôt  satisfaisants,  tantôt  nuis  ou  insuffisants,  m’ont  paru 
obéir  à  des  influences  générales  que  je  dois  indiquer. 

Quand  l’individu  est  épuisé ,  cachectique ,  que  le  blastème  sous- 
périostique,  dont  le  rôle  est  si  important,  est  mal  organisé,  la  repro¬ 
duction  fait  défaut. 

Quand  le  malade  est  jeune  et  vigoureux,  que  le  périoste  est  sain,  on 
obtient  de  bonnes  reproductions.  Si  le  périoste  est  épais  et  se  détache 
avec  facilité,  la  reproduction  se  fait  bien  ,  et  l’os  régénéré  est  quel¬ 
quefois  plus  épais  que  l’os  normal-. 

L’érysipèle,  les  fièvres  éruptives  ont  sur  l’ostéogénie  périostique  la 
même  influencé  fâcheuse  que  sur  le  cal;  elles  la  suspendent  pour  un 
temps  ou  l’arrêtent  définitivement. 

Dans  peu  de  temps,  je  soumettrai  à  la  Société  des  faits  de  régéné¬ 
ration  osseuse  (clavicule,  métacarpien)  qui  établiront  que  cette  régé¬ 
nération  est  bien  une  réalité  chez  l’homme. 

'* 

—  M.  Aubry,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  de  Rennes  ,  communique  des  observations  de  tumeur  de  l’or¬ 


bite,  de  fracture  du  crâne  suivie  de  trépan  et  de  corps  étranger  de  1r 
vessie.  (Nous  publierons  ces  travaux  dans  un  prochain  numéro.) 

PRÉSENTATION  DE  MALADE.  * 

M.  MARJOLIN  montre  un  enfant  qui  a  dû  subir  l’amputation  immé¬ 
diate  pour  un  arrachement  du  bras.  La  guérison  est  presque  achevée. 
M.  Marjolin  remettra  l’observation  complète. 

—  A  cinq  heures  et  demie ,  la  Société  entre  en  comité  secret. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  U.  Trélat. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Nous  avons  signalé  à  l’attention  de  nos  confrères  l’essai  dont 
l’hôpital  Çochin  va  être  le  théâtre.  Nous  sommes  «heureux  d’ap¬ 
plaudir  encore  aujourd’hui  à  une  excellente1  mesure  de  l’Assistance 
publique.  - 

Des  salles  de  réunion  où  les  malades  qui  ne  gardent  pas  le  lit  tout 
le  jour  pourront  se  réunir,  causer,  se  livrer  à  des  récréations  autori¬ 
sées,  vont  être  instituées  dans  tous  nos  hôpitaux. 

Cette  mesure  sera  bien  accueillie  et  des  malades  qui  peuvent 
prendre  un  peu  de  distraction,  et  de  ceux  qui  trouveront  plus  de 
calme  et  de  tranquillité,  g  l’absence  complète  des  malades  non  alités. 

Les  médecins  qui  ont  visité  le  magnifique  hôpital  maritime  de 
Brest  savent  tout  le  bénéfice  que  retirent  les  malades  de  cette  dispo¬ 
sition.  Les  divers  pavillons  de  cet  hôpital  sont ,  en  effet,  réunis  par 
des  galeries  qui  présentent  ces  salles  de  réunion. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  perte  de  M.  le  docteur  Jan 
de  La  Gillardaie  ,  mort  subitement  à  Vannes  le  27  mars  dernier ,  à 
l’âge  de  soixante-quatorze  ans. 

Cet  honorable  confrère  était  président  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  du  Morbihan. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  ches 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Jdlliem  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Echepabebokda,  à  Buénos-Ayres.  ’ 

Les  abonnements  sont  reçus  a  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’a  Paris. 

L’étudiant  micrographe  ,  traité  pratique  du  microscope  ,  de  la  dissec¬ 
tion,  préparation  et  conservation  des  objets,  par  M.  Arthur  Chevallier, 
opticien.  Ouvrage  enrichi  de  100  dessins  sur  bois  et  d'un  atlas  de 
300  infusoires.  Prix  :  5  fr.  franco.  —  Paris  ,  1864  ,  chez  Adrien 
Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l'Ecole  de  Médecine,  23. 

Leçons  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  principales  fermes  de 
paralysie  des  membres  inférieurs ,  par  le  docteur  C.  E.  Broivx- 
Séquahd  ,  traduites  de  l’anglais  par  le  docteur  Richard  Gordon.  Edition 
revue  et  annotée  par  l’auteur,  avec  une  introduction  sur  la  physiologie 
des  action»  réflexes  ,  empruntée  aux  leçons  de  M.  le  professeur  Ch. 
Rouget  (cours  de  1862-1863).  In-8°  de  146  pages.  Paris,  Victor  Mas¬ 
son  et  fils.  Prix  :  3  fr. 

Recueil  de  questions  posées,  aux  examens  de  médecine  sur  les  accou¬ 
chements;  première  série  comprenant  500  questions.  1  vol.  in-12. 
Prix  :  1  fr.  50  franco.  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plo»,  rue  Garancière,  8. 


E"  tablissement  therm1  de  Balaruc, 

Ouvert  toute  l’année.  —18  heures  de  Paris.  — 4  heu¬ 
res  de  Marseille,  1  heure  de  Montpellier.  —  1/4  d  heure 
de  Cette.  ,  ,  „  , 

Les  Eaux  et  les  Sels  naturels  de  Balaruc,  en 
raison  de  leurs  multiples  éléments  minéralisateurs  ,  s  em¬ 
ploient  avec  la  plus  grande  efficacité  contre  un  certain 
nombre  de  maladies  :  les  Paralysies,  les  suites  de  l’Apo- 
plexie,  les  Engourdissements  et  la  Faiblesse  des  membres, 
le  Ramollissement  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière, 
l’Amaurose,  la  Surdité,  le  Relâchement  des  tissus,-  la  Scro¬ 
fule  et  ses  diverses  lésions,  les  Glandes  strumeuses,  les  En¬ 
gorgements  lymphatiques,  les  Tumeurs  blanches  des  arti¬ 
culations,  les  anciennes  Blessures,  les  Maladies  osseuses  de 
nature  syphilitique ,  rhumatismale ,  goutteuse ,  etc.  ,  trou¬ 
vent  à  BALARUC  les  ressources  curatives  qu’on  cherche¬ 
rait  vainement  ailleurs.  (V.  la  Notice  traduite  en  toutes  les 
langues^  anx  mînépajCS(  |es  Sels  naturels  et  les 
Dragées  aux  Sels  naturels  de  Balaruc  ont  une 
réputation  universelle  et  sans  rivale.  Ces  pro¬ 
duits  conservent  indéfiniment  et  sous  toutes  ies  latitudes 
leur  composition  et  leur  action  médicale;  ils  suffisent  géné¬ 
ralement  pour  amender  et  même  pour  guérir  les  maladies 
récentes  ou  peu  graves.  Dans  ies  cas  anciens  ou  ceux  offrant 
une  certaine  gravité,  ils  servent,  soit  à  préparer  les  mala¬ 
des  pour  une  SAISON  A  BALARUC,  soit  pour  consolider 
leur  guérison  à  la  suite  de  cette  même  saison. 

Par  la  pureté  de  l’air  ,  la  beauté  du  ciel  et  la  constance 
du  soleil ,  Balaruc  se  recommande  comme  l’une  des  plus 
précieuses  stations  d’hi»er. 

Prix  des  eaux  minérales,  sels  et  dragées  de  Balaruc. 
Une  bout,  d’un  litre  d’eau  minérale  de  Balaruc.  1  fr.  25  c. 

Une  caisse  de  50  b.  ( franco  en  gare  de  Cette)..  40  » 

Un  flacon  de  Sels  représentant  10  b.  d’ean.  .  5  * 

Un  flacon  de  60  Dragées  représentant  4  b.  .  3  » 

DEPOTS  :  Paris,  pharm.  LEBEAULT,  rue  Palestro,  29  ; 
Lyon,  pli.  FAYARD  ;  —  Bruxelles,  ph.  DELACRE.^ 

ser  au  Gérant  de  l1 
Bains  (Hérault). 


Inhalateur  du  Doctr  Alex.  Mayer. 

Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires 
Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coûteux ,  le  médecin, 
peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aériennes, 
en  mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec  les  orga¬ 
nes  malades.  Déjà  cette  thérapeutique  a' produit  les  meil¬ 
leurs  résultats,  et  l’Inhalateur  est  entré  dans  le  domaine 
de  la  pratique  journalière.  (V.  la  séance  de  l’Académie  de 
médecine  dull  juin  1860.)— Prix:  5  fr.  Chez  Ch.  ROYER, 
pharmacien,  rue  Saint-Martin,  225,  à  Paris. 


Lymphatisme,  Bronchite,  Maigreur  des  enfants. 

Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ces 
Huiles,  les  seules  qui  aient  reçu  l’approb.  de  l’Acad.  imp. 
.  de  médecine,  nous  font  un  devoir  de  les  recommander  à 
tous  nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles  de  foie  de 
Morne,  tant  à  cause  de  leur  efficacité  que  pour  leur  sa¬ 
veur  douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or.  —  Dép.  à  Paris  ,  chez 
M.  NAUDINAT,  pharm. ,  19,  r.  de  la  Cité ,  et  dans  t 
les  bonnes  pharmacies  des  départements. 


Mi 


aladies  des  voies  urinaires.  — 

-^Depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  les  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  chroniques  des  voies  urinaires  se 
rendent  à  Conlrexéville  et  y  sont  notablement  améliorés 
radicalement  guéris.  L’eau  de  la  source  du  PAVILLON 
la  seule  qui  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs 
rapportées  dans  leurs  ouvrages;  c’est  à  elle  que  l'Eta¬ 
blissement  hydro-minéral  de_M“8  Ve  LORMONT1 
doit  sa  grande  et  légitime  réputation.  — Expéditions  di¬ 
rectes  dans  le  monde  entier.  Conservation  excellente  et 
durable.  —  Ecrire  à  M"8  Ve  LORMONT,  propriétaire  de  la 
source  du  Pavillon,  à  Contrexéville  (Vosges).  —  Ouverture 
de  la  saison  le  25  mai. 


v: 


Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  prescrivez  : 

in  de  quinquina  ferrugineux, 

w  de  MOITIER,  au  Malaga  et  avec  le  Pyrophosphate  de 
fer,  ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
l’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Ret  ' 
p.  100.  Expéditionsc  ontre  remboursement. 


de  laetate  de  fer  de  Gélis 

„  fet  CONTÉ ,  approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  "au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose  ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du  Caire  ),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu  ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  RIÊGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  4  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagie»  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhéessimplesou  dyssentértqnes 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Pari». 


Y>  oh  Boy  veau  -  Laffecteur.  —  Le 

IA  Bob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Eaux  minérales  du  bassin  de 

VICHT. 

Les  sources  Sainte-Marie  et  Elisabeth  de  Cusset  sont  su¬ 
périeures  à  celles  de  Vichy  (M.  O.  Henry).  Leur  conserva¬ 
tion  est  parfaite  après  le  transport  (Dr  C.  James).  Elles  doi¬ 
vent  avoir  la  préférence  sur  celles  de  Vichy  (Dr  Trousseau). 
50  c.  la  bout.  S’adr  au  directeur,  à  Cusset,  près  Vichy. 


préparations  du  Matico  (  Piper 

A  Angustifolium  du  Pérou.)  —  Des  expériences 
sur  une  vaste  échelle  faites  en  France ,  Angleterre  ,  Russie 
et  Allemagne ,  et  publiées  par  les  journaux  médicaux  de 
tous  les  pays,  ont  constaté  l’efficacité  des  préparations 
du  Itlatico  dans  le  traitement  de  la  blennorrliée,  de  la 
leucorrhée,  de  l’hématurie,  de  l’hémoptysie  et  des  diverses 
affections  catarrhales  de  la  vessie. 

Nous  signalons  à  MM.  les  Médecins  celles  qui  sont  le 
plus  employées  : 

1°  Capsules  au  Matico,  à  enveloppe  de  gluten,  as¬ 
sociation  d’huile  essentielle  du  matico  au  baume  de  copahu, 
désinfection  de  ce  baume,  tolérance  parfaite,  efficacité 
remarquable  dans  la  blennorrhée.  —  Dose,  12  à  16  par  jour. 

2°  Injection  au  Matico,  préparée  avec  l’eau  distil¬ 
lée,  saturée.  Elle  se  prescrit  à  la  dose  de  2  ou  3  par  jour. 

3°  Sirop  «le  Matico  dans  l’hématurie,  l’hémoptysie  et 
les  affections  catarrhales  de  la  vessie.  — Dose,  4  4  6  cuille¬ 
rées  par  jour. 

DépOté  la  pharmacie  GR1MAULT,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Toutes  les  expériences  ont  été  faites  avec  les  produits 
de  cette  maison,  l’essence  de  Matico  n’existant  pas  dans  le 
commerce;  aussi  MM.  les  médecins  sont- ils  priés  de 
s’assurer  de  la  provenance  de  ces  produiis,  du  matico  faux 
ou  avarié  se  trouvant  en  ce  moment  importé  d’Angleterre. 


L’efficacité  du  Sirop  antiphlogis- 

TIQUE  de  BRIANT,  dans  le  traitement  des  inflamma¬ 
tions  et  irritations  de  l’estomac ,  de  la  poitrine  et  des  in¬ 
testins,  est  démontrée  par  35  années  de  succès. 

Un  rapport  officiel  constate  «  qu'il  est  préparé  avec 
»  les  extraits  de  plantes  jouissant  de  proprié- 
»  tés  adoucissantes  et  calmantes  ;  qu'il  est  pro- 
»  pre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  cou», 
i  posé,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ou 
»  de  dangereux.  •  —  Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de 
Rivoli,  entrée  rue  Jean  Tison,  4  côté,  4  Paris. 


Granuloïdes  de  Carbonate  et  de 

Citrate  de  Citliine ,  préférés  aux  Sels  efferves¬ 
cents  lors  que  l’on  veut  n’employer  que  le  SEL  PUR  DE 
LITHINE.  —  Chaque  Granuloïde  représente  0,05  de  Sel 
pur. —  LE  PERDR1EL,  pharm.,  rue  Sainte-Croix  de  la 
Bretonnerie,  54,  4  Paris. 


préparations  de  perchlorure  de 

A  fer  du  D'  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  4  30”  ;  Solution  caustique  4  45°  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.Injectionspour  hommeset  pour  femmes. 

Dépôt  chez  M.  BAUDRY,  pharmacien  ,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  44,  G.  ROCH,  successeur.  —  Dépôt  en  gros  chez 
M.  ESTEVE,  31,  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  4  Paris. 


Sirop  d’extrait  de  viande  de 

MEYER-BERCK.  —  A  l’occasion  des  épidémies  de 
Coqueluche,  toujours  régnantes  4  cette  époque  de  l’année, 
nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  ce  Sirop  si 
puissant  lorsqu’il  s’agit  de  combattre  l’état  d’épuisement 
souvent  consécutif  de  la  Coqueluche. 

A  l’Agence  principale,  15,  rue  des  Petites-Ecuries,  et  4 
4  la  Pharmacie  centrale  de  France,  rue  de  Jouy,  7. 
Garnier  fils  et  Clostre,  rue  de  Paradis,  14,  au  Marais. 

L.  Truelle  etTeyeux,  rue  de  la  Verrerie,  15. 

L.  André-Pontier,  boulevard  du  Temple,  24. 

Buffet,  rue  du  Bac,  86. 

'  Caulier,  rue  et  place  Ville-l’Evêque,  41. 

Deniau,  rue  d’Hauteville,  31. 

Grimault  et  Ci0,  rue  de  la  Feuillade,  7. 

Micque,  faubourg  Poissonnière,  64. 

Paraguay-Roux,  rue  Montmartre,  141. 


Sirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Aeadémie  des  Sc1. 
Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès1  dans  les  infiltrations  cellulaires, 
les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circu¬ 
lation.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Dragées  Fortin,  pharm.  Jutier, 

carrefour  de  1a  Croix-Rouge,  1.  —  Les  seules  qui 
soiant  brevetées  et  approuvées  par  un  grand  nom¬ 
bre  de  membres  dé  l’Académie  de  médecine.  Ces  Dragées 
sont  préparées  avec  le  plus  grand  soin.  Elles  contiennent 
chacune .40  çentigr.  de  substance  médicamenteuse.  Nous 
en  préparons  au  copaqu  pur,  au  copahu  et  au  cubèbe,  au 
copahu,  cubèbe  et  alun;  au  espahu,  cobèbe,  fer  et  ratanhla; 
au  copahu  et  s.-n.  de  bismuth,  au  copahu  et  goudron,  au 
goudron  pur,  4  la  térébenthine.  —  Nos  Dragées  se  vendent 
50  p.  100  meilleur  marché  que  les  préparations  analogues. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 


ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Goutte r  (soulagement  et  guérison 

de  la)  par  les  sels  de  lithinc  de  LE  l’ERDRIEL. 
Envoi  franco  de  la  Brochure  4  MM.  les  médecins. 

LE  PERDR1EL,  pharmacien,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bre- 

tonnerie,  54,  4  Paris. 


Baume  des  Nourrices  de  Reynèsr 

Dr  en  médecine  et  ès  sciences,  pharm.  de  1"  classe. 
Guérit  en  peu  de  jours  les  gerçures,  fissures  et  crevasses 
des  seins.  Par  son  usage,  on  évitera  les  engorgements  lai¬ 
teux,  les  abcès,  les  inflammations  des  seins,  etc. 

Dépôt  général  chez  BLAYN ,  pharm. ,  rue  du  Marehé 
St-Honoré’ ,  7,  vis-4-vis  celle  St-Hyacinthe. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


JLa  JLancette  Française , 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  D’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  ei 
L’abonnement  part  du  1er  de  cha 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  pajjpr  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOSSEMEST 

pour  Paris  et  les  Départements. 


at  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE-  — -  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôpital  des  Cliniques.  Des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  pendant  la 
grossesse  et  l’accouchement.  —  Hôtel-Dieu  de  Rennes  (M.  Aubry). 
Tumeur  de  l'orbite  ,  pulsations ,  bruit  de  souffle  ;  erreur  de  diagnostic  ; 
dilatation  de  la  veine  ophthalmique.  —  Académie  des  sciences  , 
séance  du  4  avril.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Lettres  obstétricales. 


PABIS,  11  AVBIL  1864. 

Séance  tle  V  Académie  des  Sciences. 

Trois  mémoires  lus  par  des  savants  étrangers  à  l’Acadé¬ 
mie  et  vingt-cinq  communications  ou  présentations  d’ouvra¬ 
ges  imprimés  ou  manuscrits,  tous  relatifs  à  des  questions  de 
physiologie  ou  de  médecine,  tel  est  le  contingent  que  nous 
apporte  aujourd’hui  le  Compte  rendu  de  l’Académie  des 
sciences.  Défalcation  faite  des  travaux  destinés  aux  concours 
pour  les  prix  et  qui  figurent  pour  un  chiffre  considérable,  il 
nous  reste  encore  un  nombre  fort  respectable  de  communi¬ 
cations  à  mentionner  ici. 

L’ordre  des  lectures  comme  le  droit  de  préséance  appel¬ 
lent  tout  d’abord  le  Mémoire  de  M.  Gintrac  sur  l’atélencé- 
phalie.  L’honorable  et  savant  directeur  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux  a  groupé  sous  ce  titre  toutes  les  atèlies , 
c’est-à-dire  les  lésions  congénitales  ou  malformations,  par 
insuffisance  ou  par  irrégularité,  des  principales  parties  de 
l’appareil  encéphalo-rachidien.  Dire  ce  qu’il  a  fallu,  de  re¬ 
cherches  et  de  travail  pour  réunir  dans  les  divers  grou¬ 
pes  toutes  les  anomalies  de  ce  genre,  connues  et  in¬ 
connues  ,  ce  serait  à  étonner  si  l’auteur  ne  nous  y  avait 
pas  habitués  depuis  longtemps.  C’est  un  nouveau  chapitre  à 
joindre  à  l’ouvrage  vraiment  monumental  que  M.  Gintrac 
poursuit  depuis  longtemps  avec  une  si  louable  persévérance. 

M.  le  docteur  Pécholier,  de  Montpellier,  dont  nous  avons 
signalé  tout  récemment  une  communication  sur  une  question 
d’hygiène  professionnelle,  a  lu  dans  cette  même  séance  un 
travail  sur  le  traitement  des  tumeurs  blanches  au  moyen  de 
l’appareil  de  Scott,  auquel  il  a  fait  subir  quelques  modifica¬ 
tions. 

Le  sujet  de  la  troisième  lecture  est  relatif  aux  transforma¬ 
tions  de  l’homme  sous  l’influence  des  climats.  On  se  rappelle 
que  dans  une  première  communication,  M.  Trémaux  a  sou¬ 
tenu  devant  l’Académie  cette  thèse  très-discutable  que  l’homme 
se  transforme  du  type  blanc  au  type  nègre  et  vice  versa  par 
l’action  des  milieux.  Dans  une  seconde  partie  de  ce  même 
travail,  l’auteur  a  apporté  de  nouveaux  faits  qu’il  croit  de 
nature  à  confirmer  la  réalité  de  cette  influence.  Il  pense  que 
les  divergences  considérables  qui  séparent  les  naturalistes  à 
cet  égard  trouveraient  une  voie  de  conciliation  dans  ce  fait, 
que  la  race  ne  change  pas  tant  qu’elle  demeure  sur  le  même 


sol,  dans  le  même  milieu,  tandis  quelle  se  transforme  peu  à 
peu  par  l’effet  seul  du  déplacement.  C’est  une  question  qui 
demanderait  à  être  examinée  avec  plus  d’attention  qu’il  n’est 
possible  d’en  apporter  ici.  Espérpns  que  la  commission  dési¬ 
gnée  pour  l’examen  de  ce  travail  voudra  bien  nous  en  faire 
connaître  son  sentiment. 

Parmi  les  présentations  d’ouvrages  manuscrits  (nous  ren¬ 
voyons  à  un  autre  jour  l’énumération  des  nombreux  travaux 
destinés  aux  prix) ,  nous  devons  une  mention  à  la  nouvelle 
note  de  M.  Schiff,  relative  à  l’influence  du  nerf  spinal  sur 
les  mouvements  du  cœur;  au  deuxième  mémoire  de  M.  Bal- 
biani ,  sur  la  constitution  du  germe  dans  l’œuf  animal  avant 
1b  fécondation;  aux  recherches  expérimentales  de  MM.  A. 
Estor  et  C.  Saintpierre  ,  sur  la  cause  de  la  coloration  rouge 
dans  l’inflammation,  et  à  une  note  de  M.  Marcé,  sur  l’action 
toxique  de  l’essence  d’absinthe. 

Nous  reviendrons  sur  quelques-unes  de  ces  communica¬ 
tions,  dont  nous  n’avons  pu  donner  l’analyse  ou  le  résumé 
aujourd’hui.  —  d*  Broehin. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES. 

Des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  pendant  la  grossesse 
et  l’accouchement,  principalement  au  point  de  vue 
de  certains  phénomènes  non  encore  signalés  qui  en 
obscurcissent  le  diagnostic. 

Par  M.  le  docteur  Guéniot  ,  chef  de  clinique  d’accouchements 
de  la  Faculté. 

L’étade  des  lésions  organiques  était  trop  négligée  des  anciens 
pour  que  les  tumeurs  fibreuses  de  L’utérus,  affection  essentielle¬ 
ment  anatomique,  pussent  leur  être  même  imparfaitement  con¬ 
nues.  Aussi  tous  les  faits  d’origine  ancienne  qui  semblent  se 
rapporter  à  ces  dernières  sont-ils  fort  incomplets,  plus  ou  moins 
obscurs  et  susceptibles  d’interprétations  diverses.  Amb.  Paré , 
Guillemeau,  Fabrice  de  Hilden,  qui  nous  en  fournissent  les  pre¬ 
mières  observations  incontestables ,  ne  parlent  cependant  du 
sujet  que  d’une  manière  incidente  et  sans  paraître,  en  avoir  des 
notions  bien  précises.  Il  en  est  de  même  de  leurs  successeurs, 
jusqu’à  Levret,  qui  le  premier,  en  1749,  traite  magistralement 
des  polypes  de  l'utérus  et  du  vagin  (Mérti.  de  l’Acad.  de  chirur., 
édit,  in-4%  t.  III,  p.  518),  et  encore  ce  mémoire  de  l’illustre 
accoucheur  ne  comprend-il  que  l’étude  des  tumeurs  sous-mu¬ 
queuses  pédiculées. 

Il  était  réservé  aux  chirurgiens  de  ce  siècle  d’embrasser  pour 
la  première  fois  la  question  dans  son  ensemble  et  d’élucider  la 
plupart  des  problèmes  qui  s’y  rattachent.  C’est  ce  qu’entrepri¬ 
rent  d’abord  Ph.  Roux  ,  Bayle  et  Dupuytren  ,  et  ce  que  conti¬ 
nuèrent,  en  complétant  l’œuvre  de  leurs  devanciers,  les  hommes 
les  plus  éminents  de  la  chirurgie  française  contemporaine.  De 
cette  succession  nombreuse  de  travaux  ,  il  est  résulté  que  l'ori¬ 


gine  et  la  constitution  anatomique  des  tumeurs  fibreuses ,  leurs 
divers  modes  d’évolution  ,  les  altérations  pathologiques  dont  ils 
sont  susceptibles  ,  leurs  variétés  de  forme  et  de  siège ,  leurs 
symptômes,  leur  diagnostic,  et  les  diverses  méthodes  opératoires 
qui  leur  sont  applicables  ,  constituent  autant  de  particularités 
de  leur  histoire  qui  sont  aujourd’hui  bien  connues  et  définitive¬ 
ment  acquises  à  la  science. 

Mais  si  l’on  peut  ainsi  considérer  comme  presque  complète 
l’étude  de  ces  productions  pathologiques  de  la  matrice  pendant 
l’état  de  vacuité,  il  n’en  est  pas  absolument  de  même  de  la  con¬ 
naissance  de  ces  tumeurs  envisagées  dans  leurs  rapports  avec 
la  grossesse  et  l'accouchement.  Les  travaux  relatifs  à  cette  der¬ 
nière  question  ,  tous  de  date  assez  récente ,  si  l’on  excepte  un 
chapitre  du  Mémoire  de  Levret ,  sont  peu  nombreux  encore ,  et 
les  observations  qui  leur  servent  de  base  souvent  insuffisantes 
pour  résoudre  toutes  les  difficultés  du  sujet.  Sans  vouloir  faire 
ici  un  historique  complet ,  il  ne  sera  peut-être  pas  sans  utilité 
de  rappeler  au  moins  les  principales  publications  qui  ont  trait  à 
la  matière,  et  d’exposer  les  résultats  qui  en  dérivent. 

Dans  le  troisième  chapitre  de  son  mémoire ,  Levret  s’attache 
à  démontrer  la  possibilité  de  la  grossesse  chez  une  femme  at¬ 
teinte  d’un  polype  utérin  «  même  considérable  ».  Trois  obser¬ 
vations  servent  à  établir  ce  fait  important,  que  Louis,  quelques 
années  auparavant,  ne  pouvait  encore  considérer  comme  «  vrai¬ 
semblable  » ,  attendu ,  disait-il ,  que  «  la  stérilité  est  un  effet 
nécessaire  de  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  l’utérus  ». 
{Mém.  de  l’Acad.  de  chirur .,  édit,  in-4*,  t.  Il,  p.  137.) 

Un  certain  nombre  d’observations  isolées,  en  particulier  l’une 
de  Chaussier,  une  autre  de  Béclard ,  une  troisième  de  Mm*  La¬ 
chapelle  ,  si  tant  est  qu’elle  soit  autre  que  la  précédente ,  une 
quatrième  de  Deneux,  une  cinquième  très-intéressante  de  d’Ou- 
trepont,  etc.  (1),  observations  généralement  publiées  sans  aucun 
commentaire ,  servent  d’unique  transition  entre  le  chapitre  de 
Levret  et  un  mémoire  d’Oldham  [Guy’ s  Hospital  Reports ,  avril 
1844),  analysé  par  M.  Danyau  dans  le  Journal  de  chirurgie  de 
M.  Malgaigne  (2). 

En  1846,  paraissent  dans  le  même  journal  les  recherches  de 
M.  Danyau  *  sur  les  polypes  fibreux  de  l’utérus  qui  compliquent 
la  grossesse  et  l’accouchement,  et  sur  le  traitement  qu’ils  récla¬ 
ment.  » 

Dans  le  cours  de  la  même  année ,  M.  Am.  Forget  publie  un 
travail  «  sur  les  corps  fibreux  et  les  polypes  de  l’utérus  consi¬ 
dérés  pendant  la  grossesse  et  l’accouchement.  »  (Bull.  gin.  de 
thérap.,  t.  XXX,  p.  261). 

En  1858  ,  s’ouvre,  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  une 
discussion  sur  le  sujet  qui  nous  occupe ,  discussion  courte  mais 
substantielle,  à  laquelle  prennent  part  trois  chirurgiens  des  plus 


(1)  Chaussier,  Bull,  de  la  Faculté  de  méd.  ;  1813,  t.  III,  p.  300. — • 
Béclard,  mêmerecueil,  1820,  p.  169.  —  Mme Lachapelle,  Mémoires,  t.  III, 
p.  381.  —  Deneux,  Lancette  française,  1829,  n°  3.  —  D’Outrepont, 
Arch.  gén.  de  méd. ,  1830,  t.  XXIlï  ;  lrc  série,  p.  121. 

(2) .  «  Des  accidents  produits  ,  après  l’accouchement ,  par  la  présence 
d’un  polype  dans  l'utérus;  j  Journ.  de  chirurg.,  1844,  p.  184. 


LETTRES  OBSTÉTRICALES. 

DE  LA  POSITION  DE  LA  FEMME  PENDANT  L’ACCOUCHEMENT  (1). 

X. 

Dans  le  monument  impérissable  que  le  divin  vieillard  nous  léguait, 
il  y  a  vingt-trois  siècles,  la  science  obstétricale  occupe  une  place  im¬ 
portante.  Toutefois,  dans  les  traités  qui  se  rapportent  aux  accouche¬ 
ments,  il  me  semble  que  le  génie  hippocratique  est  pris  de  quelques 
défaillances.  Ainsi  qu’on  l’a  remarqué  pour  Homère,  aliquando  bonus 
dormitat  Hippocrates  :  j’en  veux  pour  preuves  les  bizarres  prescrip¬ 
tions  destinées  à  favoriser  le  travail,  à  faire  rendre  l’arrière-faix,  etc. 
Il  est  vrai  que  certains  commentateurs  les  attribuent  à  l’école  de 
Gnide. 

Pour  accélérer  l’accouchement ,  Hippocrate  conseille  des  moyens 
dont  l’énumération  serait  fatigante  ;  mais  il  n’est  pas  hors  de  propos 
de  parlèr  des  fumigations.  Le  médecin  de  Cos  fait  jouer  un  grand 
rôle  à  cette  médication  externe.  Dans  le  Traité  de  la  superfétation,  il 
recommande  les  fumigations  aromatiques  en  cas  de  présentation  d’un 
bras  ou  des  pieds,  ou  même  quand  la  tête  avance  lentement.  Si  vous 
voulez  connaître  la  manière  de  les  pratiquer,  il  faut  vous  reporter  au 
Passage  où  l’auteur  indique  les  moyens  de  procurer  les  règles  ;  à  cet 
effet,  il  conseille  les  applications  de  peau  d’agneau  sur  le  ventre  ,  et 
des  fumigations  aux  parties  sexuelles  ,  en  mettant  dans  un  vase  à  col 
étroit  de  la  myrrhe  gros  comme  une  fève  et  deux  fois  plus  d’encens, 


(1)  Voir  les  numéros  des  22  et  31  mars. 


le  tout  pilé  et  mêlé  ;  on  place  le  vase  sur  de  la  braise  pour  en  faire 
exhaler  la  fumée.  La  fille  à  jeun  se  plaçait  par-dessus  la  fumée,  après 
s’être  bien  lavée  avec  de  l’eau  chaude.  Dans  le  Traité  des  maladies 
des  femmes ,  on  décrit  un  autre  mode  de  fumigations  :  ou  met  une 
décoction  chaude  dans  un  pot  dont  le  couvercle  est  percé  ,  pour  en 
recevoir  la  vapeur  au  moyen  d’un  tube  qui  la  dirige  vers  les  parties, 
la  femme  se  tenant  assise. 

De  nos  jours,  on  emploie  assez  fréquemment  des  fumigations  d’ar¬ 
moise  pour  favoriser  le  flux  menstruel  ;  mais  je  ne  sache  pas  que  des 
accoucheurs  perdent  leur  temps  à  fumiger  les  parties  sexuelles  dans 
un  cas  de  dystocie.  Les  grands  bains  sont  plus  usités  :  on  les  pré¬ 
fère  généralement  aux  bains  de  siège,  que  je  vois  déjà  indiqués  dans 
les  livres  hippocratiques.  Hippocrate  parle  souvent  de  la  présentation 
de  l’épaule  comme  cause  de  dystocie  ;  la  version  céphalique  lui  pa¬ 
raît  alors  le  meilleur  remède.  Vous  connaissez  la  comparaison  fort 
pittoresque  et  fort  juste  que  le  médecin  de  Cos  a  établie  entre  l’en¬ 
fant  et  le  noyau  d’olive.  Dans  le  Traité  des  maladies  des  femmes,  il 
dit  que  le  retard  de  l’accouchement  peut  venir  de  la  présentation  de 
travers  :  «  Ce  cas  est  difficile  ;  il  en  est  comme  s’il  était  tombé  un 
»  noyau  d’olive  dans  une  fiole  dont  le  cou  serait  étroit.  La  manière 
»  naturelle  de  le  faire  sortir  ne  sera  point  de  le  tirer  à  soi,  quand  il 
a  se  présentera  de  côté  sur  le  col  de  la  fiole.  C’est  de  môme  une 
»  situation  fâcheuse  pour  la  mère  et  pour  l’enfant  que  celui-ci  arrive 
»  de  côté.  Coorment  sortirait-il  ?  »  (1)  Dans  un  autre  passage  du 
même  traité ,  le  médecin  de  Cos  insiste  sur  la  position  à  donner  à  la 
femme  pendant  la  version,  céphalique.  Pour  changer  la  direction  de 
l’enfant,  dit-il,  l’accoucheuse  doit  placer  la  femme  sur  le  fit ,  mettant 
vers  les  pieds  quelque  chose  qui  tienne  les  extrémités  inférieures 


(1)  Livre  I,  chapitre  n ,  traduction  Gardeil. 


élevées,  en  sorte  que  les  cuisses  montent  plus  que  la  tête ,  sous  la¬ 
quelle  il  ne  faut  point  de  carreau.  Cette  attention  est  nécessaire,  afin 
de  pouvoir  tourner  commodément  autour  de  l’orifice  de  l’utérus ,  et 
amener  l’enfant  à  la  position  naturelle.  Après  quoi  on  retire  ce  qu’on 
a  mis  sous  les  cuisses  de  la  femme  en  travail ,  et  les  pierres  placées 
sous  les  pieds  du  lit  :  on  met  des  carreaux  sous  la  tête,  |t  on  procède 
pour  l’accouchement  en  la  manière  ordinaire  ( loco  citato,  §  81). 

XI. 

Une  lecture  attentive  des  livres  hippocratiques  prouve  qu’avant 
les  opérations  obstétricales  on  agissait  sur  les  parties  sexu  elles  par 
des  applications  émollientes  qui  consistaient  en  onctions  céra  tées,  en 
lotions  avec  l’eau  de  mauve,  etc.  ;  d’autres  fois,  on  avait  reco  urs  aux 
fumigations  ;  ou*bien  on  faisait  asseoir  la  femme  sur  un  bail  n  d’eau 
chaude,  jusqu’à  ce  que  ses  organes  fussent  bien  humectés.  To  ut  cela 
est  assurément  fort  inoffensif  ;  mais  il  est  bien  rare  que  le  défaut 
d’humidité  des  parties  génitales  soit  un  obstacle  à  l’accouchiement 
naturel  ou  artificiel  ;  la  nature  pourvoit  à  ce  que  les  organes  s<  ïxuels 
soient  suffisamment  lubrifiés.  On  sait  que  «la  sécrétion  muqueus  e  va¬ 
ginale  est  alors  augmentée  ,  et  que  le  col  fournit  dans  les  der  niers 
jours  un  mucus  albumineux  dont  l’abondance  est  telle  qu’on  l’a  pris 
parfois  pour  du  liquide  amniotique.  Néanmoins ,  pour  passer  les  lon¬ 
gues  heures  qui  précèdent  le  moment  où  l’orifice  est  dilaté  ou  dila¬ 
table  ,  où  l’intervention  active  est  par  conséquent  possible  ,  n  saint 
accoucheur  moderne  pratique  des  injections  avec  de  l’huile  d’ar  nan- 
des  douces,  avec  un  mucilage  de  graine  de  lin  ,  etc.  Dans  quel  iques 
circonstances  ,  particulièrement  dans  le  cas  de  rigidité  spasme  dique 
du  col,  on  fait  des  onctions  avec  l’extrait  de  belladone  :  deuj  :  fois 
j’en  ai  obtenu  un  effet  prompt  et  satisfaisant.  Il  ne  faut  pas  o  lublier 
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autorisés,  MM.  Huguier,  Danyau  et  Cazeaux.  (Voir  Bull,  de  la 
Société ,  t.  VÏIi,  p.  94). 

Deux  années  plus  tard ,  M.  F.  Guy  on  consacre  à  la  question 
un  chapitre  important  de  sa  thèse  d’agrégation.  (  Des  tumeurs 
fibreuses  de  l'utérus  ;  Paris,  1860). 

Dans  une  autre  thèse  du  même  concours,  Mi  Tarnier  aborde 
également  ce  Sujet ,  et  produit  une  observation  nouvelle  très- 
intéressante  que  lui  a  communiquée  M.  Blot. 

Parmi  les  auteurs  de  nos  traités  classiques  d’accouchements, 
M.  Velpeaa  fait  âliiision,  en  plusieurs  endroits;,  aux  difficultés 
que  les  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice  peuvent  apporter  àf  la 
parturition ,  et  MM.  Jaequemier  ,  Cazeaux  et  Ghailly -Honoré 
traitent  de  ces  dernières  d’une  manière  spéciale  au  chapitre 
Dystocie. 

Enfin ,  deux  thèses  récemment  soutenues  à  la  Faculté  de 
Paris  résument  assez  bien  les  travaux  antérieurs  et  complètent 
à  peu  près ,  si  l’on  y  joint  quelques  recherches  ou  observations 
propres  à  des  auteurs  étrangers ,  la  série  des  publications  rela¬ 
tives  à  notre  sujet. 

La  première ,  due  au  docteur  Etcheverry ,  traite  des  corps 
fibreux  de  l'utérus  au  point  de  vue  de  la  grossesse ,  de  l’accouche¬ 
ment  et  des  suites  de  couches  (il  janvier  1864)  ;  et  la  seconde, 
du  docteur  Dubar  ,  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  qui  compli¬ 
quent  la  grossesse  (11  mars  1864).  Cette  dernière  renferme,  en 
particulier ,  l’analyse  de  quelques  observations  puisées  dans  les 
ouvrages  anglais  (Simpson  ,  Obstetric  Works.  —  Waller,  Medi¬ 
cal  Times ,  1853,  vol.  I). 

De  la  comparaison  de  ces  divers  travaux  et  de  l’étude  des 
observations  jusqu’ici  consignées  dans  la  science,  il  est  permis 
de  déduire  les  conséquences  suivantes  : 

1°  Les  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus,  qu’elles  soient  pédicu- 
lées  ou  sessiies ,  sous-péritonéales ,  interstitielles  ou  sous-mu¬ 
queuses  ,  siégeant  sur  le  col  ou  sur  le  corps  de  l’organe ,  ne 
constituent  pas  un  obstacle  absolu  à  la  conception  ,  et  permet¬ 
tent  même  assez  souvent  à  la  grossesse  d’arriver  heureusement 
à  terme. 

2°  Il  est  bien  vrai,  cependant,  ainsi  que  l’a  démontré  le  doc¬ 
teur  West  ( Diseuses  of  women.  London,  1856,  p.  283),  que 
l’affection  dont  il  s’agit  diminue ,  chez  la  femme  qui  en  est 
atteinte,  le  nombre  des  conceptions  et  augmente  celui  des  avor¬ 
tements. 

3”  Le  degré  d’influence  exercée  par  les  corps  fibreux  sur  le 
travail  de  l'accouchement  est  extrêmement  variable ,  depuis  la 
simple  gêne  apportée  aux  contractions  utérines  jusqu’à  la  for¬ 
mation  d’un  obstacle  absolu  à  l’expulsion  de  l’œuf  ,  et  même  à 
son  extraction  par  ‘les  voies  naturelles  après  mutilation  du 
fœtus.  A  la  différence  de  ce  que  l’on  observe  pour  la  grossesse, 
cette  influence  dépend  essentiellement  des  conditions  de  nombre 
et  de  volume, des  corps  fibreux,  de  leur  état  pédiculé,  sessile  ou 
interstitiel,  de  leur  siège,  de  la  longueur  et  du  point  d’implan¬ 
tation  de  leur  pédicule,  de  leur  mobilité  ou  de  leurs  adhérences 
accidentelles  ;  enfin  de  l’état  d’intégrité  ou  d’altération  de  leur 
tissu.  Si  les  tumeurs  sont  en  petit  nombre  et  peu  volumineuses , 
ou  si,  quoique  multiples  et  d’un  volume  considérable,  elles  sont 
dépourvues  de  pédicule  et  occupent  le  segment  supérieur  de  la 
matrice  ;  ou  bien  encore,  si  étant  tout  à  la  fois  pédiculées ,  mo¬ 
biles  et  plongées  dans  l’excavation  pelvienne,  elles  sont  suscep¬ 
tibles  d’être  refoulées  au-dessus  du  détroit  supérieur ,  ou  dans 
quelques  cas,  au  contraire ,  entraînées  jusqu’au  dehors  des  par¬ 
ties  génitales;  si  enfin  ,  quoique  fixées  dans  la  cavité  du  petit 
bassin  et  opposant  à  la  progression  du  fœtus  un  obstacle  infran¬ 
chissable  ,  elles  ont  subi  une  profonde  altération  de  leur  tissu 
et  se  trouvent  transformées  en  une  sorte  de  kyste  sanguin,  sé¬ 
reux  ou  purulent,  qu’une  simple  ponction  permet  d’évacuer 
dans  tous  ces  cas,  le  canal  pelvien  pouvant  être  maintenu  libre 
ou  du  moins  en  grande  partie  affranchi  de  la  tumeur  qui  l’ob¬ 
struait  ,  l’accouchement  pourra  s’effectuer  spontanément  par  les 
voies  naturelles  et  se  terminer  heureusement  pour  la  mère  et 
pour  l’enfant. 


que  la  belladone  ne  favorise  la  dilatation  qu’en  agissant  sur  l’élément 
spasmodique  ;  la  diminution  des  contractions  du  corps  de  l’utérus 
est  l’écueil  des  onctions  belladonées,  écueil  signalé  par  Blackett  (1), 
et  trop  peu  coinnu  des  accoucheurs  et  des  sages-femmes  qui  abusent 
de  la  solanée  Tireuse. 

Je  vous  ai  idit  que  les  lotions  émollientes ,  les  fumigations  ,  etc. , 
mentionnées  dans  les  livres  hippocratiques ,  étaient  inoffensives  ; 
mais  en  parcourant  ces  livres  où  la  science  apparaît  à  son  berceau  , 
nous  sommes  étonné  de  trouver  une  manœuvre  blâmable  qui  est  en¬ 
core  usitée  dans  nos  campagnes  ;  j’aurai  bientôt  l’occasion  de  vous 
en  fournir  un  exemple  tiré  de  ma  pratique  :  je  parle  des  secousses 
violentes  il  nprimées  à  la  femme  pendant  qu’elle  est  renversée  sur  le 
dos,  où  m  ême  pendant  l’inversion  du  corps ,  la  tête  en  bas  et  les 
jambes  en  haut.  Vous  verrez  au  chapitre  ni  du  Traité  des  maladies 
des  femm  es  la  manière  de  disposer  le  lit  de  travail  et  de  pratiquer  la 
succussif  m  :  il  est  pénible  de  lire  les  détails  de  ce  procédé  ,  et  je 
n’aurai  *t>as  le  courage  de  les  reproduire.  D’ailleurs  ,  nous  savons  que 
l’autèuir  du  Traité  des  Articles  blâme  sévèrement  la  saccade  sur  l’é- 
chétle  ;  il  est  peu  probable  que  l’auteur  des  traités  où  la  succussion 
obstéb  ricale  est  recommandée  soit  le  même  chirurgien  qui  flétrissait 
de  l’é>  pithète  de  charlatans  Tes  partisans  de  la  saccade  sur  l’échelle 
pour  redresser  l’épine. 

XII. 

Da  ns  le  Traité  de  l’extraction  de  l’enfant  mort,  on  lit  un  autre  pro¬ 
cédé  de  succussion,  moins  compliqué  et  moins  révoltant  que  celui 
dont  la  description  figure  au  chapitre  ni  du  Traité  des  maladies  des 
femm  es,  mais  aussi  inefficace.  «  On  met  un  drap  de  lit  sous  la  femme, 

(1)  Roques,  Phylographie,  tome  I,  page  505. 


Mais  dans  les  conditions  opposées ,  les  tumeurs  fibreuses  de 
l’utérus  rendent  au  contraire  la  parturition  difficile,  dangereuse 
ou  même  impossible.  Il  existe  dans  la  science  au  moins  huit 
exemples  d’opération  césarienne  pratiquée  pour  des  eas  de  ce 
genre. 

4”  Pendant  îës  efforts  du  travail,  lès  polypes  fibreux  du  col 
utérin  étant  entraînés  au-devant  du  fœtus,  sont  susceptibles 
d’être  expulsés  spontanément  et  ounë  manière  complète,  après 
.  la  rupture  de  leur  pédicule. 

Un  fait  de  cétte  nature,  Observé  pat  M.  P.  Dubbis,  a  été  rap¬ 
porté  par  M.  Marchai  (de  Calvi),  dans  son  Mémoire  sur  la  cure 
spontanée  des  polypes  (i),  et  M,  Depaul,  dans  une  de  ses  leçons 
cliniques,  en  a  cité  un  autre  exéknple  dû  à  M;  Tarnier*  Quand  le 
polype  s’insère  sur  le  segment  supérieur  de  la  matrice,  sà  curé 
spontanée  par  rupture  du  pédicble  s’observe  surtout  après  P  ac¬ 
couchement,  ët  S  îâ  suite  cPün  ndiivëâü  travail  d’ëxpülslôn. 

5*  Mais  l’utérus  parvient  rarement  à  se  délivrer  d’une  ma¬ 
nière  aussi  heureuse  du  corps  qu’il  renferme,  et  alors,  indépen¬ 
damment  de  l’infection  putride,  de  l’élimination  par  gangrène 
et  du  renversement  partiel  ou  complet  de  la  matrice,  il  peut  se 
présenter  trois  éventualités  dont  fi  existe  aujourd’hui  des  exem¬ 
ples  :  ou  bien,  en  effet,  l’utérus  conservant  après  l’accouche¬ 
ment  la  même  tolérance  pour  le  produit  morbide  que  pendant 
la  grossesse,  Se  referme  sur  lui  sans  qti’il  survienne  d’accident  ; 
ou  bien  une  hémorrhagie  grave  së  produit,  soit  immédiatement 
après  la  délivrance,  soit  au  contraire  seulement  dix  ou  quinze 
jours  plus  tard  ;  ou  bien  enfin  il  se  manifeste  des  tranchées  vio¬ 
lentes  suivies  d’inflammation  des  organes  pelviens  ou  d’un  état 
complet  d’épuisement.  Si  l’art  n’intervient  efficacement,  la  mort 
peut  être  la  conséquence  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  der¬ 
rières  séries  d’accidents. 

6°  Quant  aux  corps  fibreux  sous-péritonéaux  et  interstitiels , 
ils  exposent  rhoins  à  l’hémorrhagie,  aux  tranchées  et  au  ren¬ 
versement  de  l’utérus  ;  mais  en  revanche  ils  ne  s’éliminent  pas 
spontanément  et  semblent  prédisposer  d’une  manière  plus  mar¬ 
quée  aux  inflammations  graves  de  l’abdomen . 

7“  Les  tumeurs  fibreuses  qui  compliquent  la  grossesse  ou 
l’accouchement  sont  en  général  faciles  à  reconnaître,  quand  elles 
occupent  un  point  de  l’utérus  accessible  à  nos  moyens  d’explo¬ 
ration. 

Toutefois,  des  circonstances  particulières  peuvent  en  rendre 
le  diagnostic  très-obscur,  et  le  plus  souvènt,  pour  celles  de  ces 
tumeurs  qui  sont  pédiculées  et  indépendantes  du  col  utérin,  la 
longueur,  là  résistance  et  le  point  d’implantation  du  pédicule, 
l’existence  même  de  ce  dernier,  sont  autant  de  caractères  jus¬ 
qu’ici  difficiles  ou  impossibles  à  déterminer. 

Les  fibromes  de  l’utérus,  ne  trahissant  parfois  leur  existence 
pendant  la  grossesse  par  aucun  symptôme  important,  ne  sont 
trop  souvent  reconnus  qu’au  moment  même  de  la  parturition  à 
terme,  et  dans  des  conditions  telles  alors  que  la  provocation  de 
l’accouchement  prématuré  eût-elle  été  indiquée,  il  n’est  plus  pos¬ 
sible  de  recourir  à  ce  précieux  moyen. 

9*  Relativement  au  pronostic,  on  peut  dire  qu’indépendam- 
ment  du  volume,  de  la  consistance  et  du  nombre,  les  tumeurs 
pédiculées  du  col,  qui  peuvent  être  entraînées  au-devant  du  fœ¬ 
tus,  sont  moins  graves  que  les  tumeurs  sessiies  ou  interstitielles 
qui  sont  fixes  et  obstruent  le  canal  pelvien.  Pqur  des  raisons 
opposées,  les  corps  fibreux  du  segment  supérieur  de  la  matrice 
sont  moins  redoutables  quand  ils  présentent  ces  derniers  carac¬ 
tères  que  lorsqu’ils  sont  pédicules  et  peuvent  ainsi  s’engager  au- 
dessous  de  la  partie  fœtale. 

10°  Au  point  de  vue  obstétrical,  les  indications  que  présen¬ 
tent  les  corps  fibreux  utérins  sont  très-variables  et  entièrement 
subordonnées  à  la  combinaison ,  si  variable  elle-même ,  des  ca¬ 
ractères  de  siège,  de  volume,  de  consistance,  etc.,  du  produit 
pathologique. 

Pendant  la  grossesse.  —  Il  conviendra  tantôt  de  calmer  l’ir— 


(1)  Annales  de  chir.  franç.  et  ètrang.;  t.  VIII,  p.  385. 


»  un  autre  sur  les  cuisses  pour  couvrir  ses  parties.  On  roule  ces  draps 
»  autour  des  cuisses  et  des  bras  ;  puis,  deux  femmes  vigoureuses  pren- 
»  drant  celle  qui  est  en  travail,  une  de  chaque  côté  par  les  bras,  et 
»  deux  autres  par  les  cuisses.  Elles  la  saccadent  ainsi,  dix  fois  au 
»  moins,  en  la  tenant  fortement.  Ensuite,  si  cela  n’a  pas  suffi,  elles  la 
»  mettent  la  tête  en  bas  et  les  jambes  en  haut,  la  tenant  par  les  cuis_ 
»  ses  et  la  secouant  vers  les  épaules,  cherchant  à. faire  passer  ains; 
»  le  fœtus  dans  une  placé  vide,  pour  qu’il  prenne  une  situation  plug 
»  favorable  à  sa  sortie  (1).  » 

Le  traducteur  a  bien  raison  de  dire  que  ce  petit  Traité  est  choquant 
en  plus  d’un  endroit  ;  il  commence  néanmoins  par  une  recommanda¬ 
tion  bien  louable  et  qui  témoigne  une  touchante  sollicitude  pour  la 
sensibilité  de  la  femme  en  travail.  Pour  que  la  pauvre  mère  ne  voie 
pas  la  mutilation  du  fœtus,  l’auteur  conseille  d’attacher  au-dessus  des 
mamelles  un  linge  qu’on  relève  sur  sa  tête. 

Le  Traité  des  épidémies  mentionne  deux  femmes  qui  avaient  reçu 
la  secousse  pour  accoucher;  la  prejmière  est  citée  au  livre  V,  et  la 
seconde,  la  femme  de  Sime,  au  livre  VII.  Isolées  l’une  de  l’autre  dans 
l’ouvrage,  ces  deux  observations  offrent  cependant  la  plus  frappante 
analogie.  Lisez-les,  et  vous  verrez  que  les  deux  maladies  sont  précé¬ 
dées  de  la  même  manœuvre,  accompagnées  des  mêmes  symptômes, 
suivies  du  même  résultat  funeste.  Chose  singulière,  la  mort  arriva 
dans  les  deux  cas  sept  jours  juste  après  que  la  diarrhée  se  fut  arrêtée. 

XIII. 

On  éprouva  une  pénible  surprise  en  voyant  que  les  livres  hippo¬ 
cratiques  conseillent  la  succussion  non-seulement  comme  agent  ob- 


(1)  Édition  de  1  ’ Encyclopédie  des  sciences  médicales ,  t.  II,  p.  527. 


ritation  de  la  matrice  et  d'en  apaiser  les  contractions  prématu¬ 
rées  ;  tantôt,  au  contraire,  il  sera  prudent  ou  nécessaire  de 
provoquer  l’accouchement  avant  terme  ;  d’autres  fois;  enfin,  on 
devra,  si  l’opération  est  possible,  pratiquer  l’ablation  de  la  tu- 
tneür  (polype  du  col  déterminànt  des  hémorrhagies  qui  mettent 
la  vie  éh  péril). 

Pendant  le  travail.  —  On  s’efforcera ,  si  le  corps  fibreux  est 
pédiculé,  de  îe  repousser  au-dessus  du  détroit  supérieur,  on 
bien,  au  contraire,  de  l’entraîner  vers  la  vulve,  afin  de  livrer 
passage  au  frétas  ;  s’il  s’agit  d’un  polype  du  Col,  on  pourra 
même  en  sectionner  1®  pëdiéule  et  déliVréi*  ainsi  d’ùne  manière 
définitive  la  femme  de  eette  affection.  Si  la  tumeur  est  volu¬ 
mineuse;  fixe  et  interstitielle,  il  sera  nécessaire  dé  recourir  tan¬ 
tôt  à  1’èfiiploi  du  forceps  ÔU  de  là  version ,  tantôt  à  l’ablation 
partielle  ou  complète  du  produit  morbide,  tantôt  enfin  à  la 
mutilation  du  fœtus  ou  à  l’opération  césarienne. 

Après  l’accouchement.  —  Si  des  accidents  inflammatoires 
hémorrhagiques  ou  autres  se  manifestent,  on  emploiera  contre 
eux  les  moyens  ordinaires  de  la  thérapeutique  de  ces  affections. 
Mais,  dans  le  cas  où  l’extraction  de  la  tumeur  serait  praticable 
il  conviendrait,  à  l’exemple  de  Guiot  et  de  M.  Danyau,  d’y  ré- 
courir  immédiatement,  ou,  comme  l’a  fait  Ramsbotham,  de  n’y 
procéder  qu’après  le  retour  de  l’utérus  à  son  volume  ordinaire. 
La  nature  et  le  degré  de  gravité  de  l’accident  sont,  avec  la  plus 
ou  moins  grande  facilité  de  l’opération,  les  circonstances  qui 
doivent  influer  sur  la  détermination  du  chirurgien. 

11“  «  On  peut  lier,  puis  exciser  ou  même  tordre  tout  de  suite 
un  polype ,  soit  pendant,  soit  immédiatement  ou  plus  ou  moins 
longtemps  après  l’accouchement,  sans  déterminer  nécessairement 
des  accidents.  La  ligature  seule  ou  suivie  de  l’excision  est  le 
meilleur  mode  de  traitement. 

12°  »  L’opération  n’est  pas  suivie  de  récidive  ;  elle  ne  produit 
pas  nécessairement  la  stérilité,  et  ne  prédispose  à  aucun  accident 
particulier  dans  les  accouchements  subséquents.  »  (Danyàu.) 

13°  Il  convient  de  se  rappeler,  non-seulement  au  point  de 
vue  du  pronostic,  mais  encore  afin  de  mieux  préciser  les 
indications  thérapeutiques ,  que  les  tumeurs  fibreuses  sessiies 
ou  interstitielles  de  l’utérus  sont  susceptibles,  d’une  part,  d’ac¬ 
quérir  sous  l’influence  de  la  grossesse  un  développement  rapide 
et  considérable ,  et  d’autre  part,  de  perdre  promptement ,  après 
la  déplétion  de  l’organe,  l’excès  de  volume  acquis  pendant  la 
gestation.  Plusieurs  faits  cités  par  MM.  Depaul,  Cazeaux  et  Da¬ 
nyau  tendent  à  prouver  l’existence  de  cette  particularité  sihgu- 
lière  des  fibromes  utérins.  —  Les  tumeurs  pédiculées  ne  parais¬ 
sent  pas  subir,  du  moins  au  même  degré,  ce  travail  successif 
d’hypertrophie  et  d’atrophie  qui,  pour  M.  Huguier,  n’intéresse¬ 
rait  que  certaines  variétés  de  corps  fibreux. 

14°  Il  est  encore  douteux  que  ces  produits  morbides  prédis¬ 
posent  d’une  manière  spéciale  la  matrice  aux  déchirures,  soit 
pendant  la  grossesse,  soit  pendant  l’accouchement  ;  car,  jus¬ 
qu’ici,  à  l’exception  d’un  fait  de  Fabrice  de  Hilden  (1),  dans  le¬ 
quel  un  fibrome  volumineux  du  col  obstruait  le  canal  pelvien, 
cët  accident  it’a  ftâs  été  mentionné  comme  la  conséquence  d’une 
tumeur  fibreuse  de  l’utérus;  et  encore  nê  semble-t-il  pas  que  la 
rupture  ait  été  produite,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  par  suite 
d’un  affaiblissement  des  parois  de  l’organe. 

15°  Il  serait  sans  doute  plus  vrai  de  dire  qu’en  vertu  du  dé* 
veloppement  anormal  de  la  matrice  èt  de  l’irrégularité  de  sa  ca¬ 
vité,  les  fibromes  de  l’utérus  prédisposent  aux  présentations 
défectueuses  du  fœtus  ainsi  qu’à  l’insertion  vicieuse  du  placenta 
sur  le  col  ou  dans  son  voisinage.  Toutefois,  malgré  quelques 
exemples  de  telles  complications,  cette  proposition  comme  Ja 
précédente,  attend  encore  sa  démonstration. 

Tel  me  paraît  être,  dans  son  exposé  le  plus  exact  et  sa  for¬ 
mule  la  plus  sommaire,  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur 
l’importante  question  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus,  envisagées 
dans  leurs  rapports  avec  la  grossesse ,  la  parturition  et  les  suites 


(1)  Observationes  chirurg. ,  cent.  I ,  obs.  LXVII,  p.  189  ;  Basileæ,  1606 


stétrical,  mais  encore  comme  agent  abortif.  Vous  savez  que  dans  l’é¬ 
dition  de  1 573,  Ambroise  Paré,  ■décrivant  les  pfemters  phénomènes 
du  développement  de  l’œuf,  ajoutait  ces  mots  :  «  C’est  ce  que  Hippo¬ 
crate  afferme  avoir  veu  à  sa  chambrière.  »  Laissons  parier  •HippbétÛte 
lui- même  :  «Je  vais  raconter  comment  j’ai  pu  voir  de  la  se- 
»  mence  sortie1  de  la  femme  après  y  avoir  demeuré  six  jours.  Une 
»  femme  avec  qui  j’étais  lié  avait  une  esclave,  musicienne  habile,  qui 
»  voyait  des  hommes  et  qui  aurait  beaucoup  perdu  de  son  prix  si 
»  elle  était  devenue  grosse.  Elle  avait  ouï  dire,  comme  le  disent  léï 
»  femmes  entre  elles ,  que  si  la  semence  reste  dans  la  matrice,  fl  ÿ  a 
»  grossesse.  Elle  comprit  cela,  et  elle  l’observait  exactement.  S’étant 
»  aperçue  un  jour  que  la  semence  n’était  pas  Sortie,  elle  îë  dit  à  sa 
»  maîtresse.  J’ën  fus  informé.  îe  conseillai  que  cette  esclave  fit  plù- 
»  sieurs  sauts  sur  la  terre.  Au  septième  saut,  la  semence  'tomba  en 
»  faisant  quelque  bruit,  etc.  (1  ).  » 

Parcourez  maintenant  le  magnifique  Serment  ‘hippocratique  :  «  J* 
jure  de  ne  jamais  procurer  l’avortement.  »  D’eù  vient  donc  cette 
violation  manifeste  d’un  serment  solennel,  où  l’honneur  médical  est 
enseigné  avec  toute  la  splendeur  du  juste  et  du  beau  ?  Ne  tne  dites 
pas,  pour  excuser  cette  inconséquence,  que  les  mœurs  antiques  per¬ 
mettaient  les  outrages  à  la  nature  humaine  dans  la  personne  des  es¬ 
claves  ;  ne  me  dites  pas  que  l’esclavage  était  considéré  par  tout  lé 
monde  comme  une  dégradation  de  l’espèce.  C’est  la  gloire  de  Fauteur 
■du  Serment  d’avoir  exprimé  des  idées  plus  saines,  et  d’avoir  repoussé 
depuis  vingt-trois  siècles  la  doctrine  des  deux  morales.  Voyez  plutôt  : 
«  Je  serai  pur  de  toute  injustice  et  de  toute  corruption  avec  les  hom- 
»  mes  et  les  femmes,  esclaves  ou  libres.  »  Médecins,  revendiquons 


(1)  Delà  nature  de  l’enfant,  traduction  Gardeii. 
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de  couches.  Comme  on  peut  le  voir,  tous  les  résultats  mention- 
nés  sont  loin  de  présenter  une  précision  également  sévère  ou 
une  rigueur  même  satisfaisante;  plusieurs  ont  besoin  encore 
d'une  sanction  ultérieure,  tandis  que  d’autres  réclament  l’appui 
de  nouvelles  données.  Ceux  mêmes  qui  sont  le  mieux  acquis  ne 
reposent  que  sur  un  nombre  de  faits  très-restreint,  de  sorte 
qu’on  peut  légitimement  désirer  des  observations  nouvelles,  soit 
pour  éclairer  les  points  encore  obscurs,  soit  pour  confirmer  ou 
modifier  les  notions  actuellement  courantes. 

Ce  qui  reste  aujourd’hui  particulièrement  à  rechercher,  ce 
sont  les  moyens  de  préciser  le  diagnostic  et  les  indications  thé¬ 
rapeutiques  ;  c’est  de  savoir  reconnaître  avec  exactitude  si  la 
tumeur  est  ou  non  pédiculéë;  quels  sont,  dans  la  première  hy¬ 
pothèse,  le  point  d’implantation,  la  longueur  et  la  résistance  du 
pédicule,  etc.,  etc.  ;  c‘fest  de  savoir  ensuite  s’il  convient  ou  non 
de  pratiquer  l’ablation,  la  ponction  ou  le  refoulement  du  corps 
fibreux  ;  à  quel  moment  et  suivant  quel  procédé  ces  opérations 
doivent  être  exécutées,  etc. 

Malgré  l’intérêt  pratique  que  pourrait  présenter  une  semblable 
étude,  mon  intention  n’est  pas  d’aborder  ce  sujet  dans  toute  sa 
eoihpléxité  ;  car,  sous  plus  d’un  rapport,  les  éléments  d’ùüë  so¬ 
lation  définitive  me  semblent  encore  insuffisants, 
j  Les  points  particuliers  sur  lesquels  je  me  proposé  d’insister 
sont  surtout  relatifs  au  diagnostic  et  dérivent  de  deux  faits  que 
|  j’ai  récemment  observés,  avec  M.  le  professeur  Depaul,  à  la  Cli¬ 
nique  d’accoüchements.  Ces  deux  faits  sont  remarquables  en  ce 
qu’ils  ont  présenté  certaines  particularités  insolites  et  (si  je  ne 
i  me  trompe)  non  encore  signalées  jusqu’ici,  qui  rendaient  le  dia¬ 
gnostic  obscur  et  eussent  pu,  dans  quelques  cas,  induire  facile¬ 
ment  en  erreur  ;  je  veux  parler  : 

1"  De  l 'impression  d’une  polype  fibreux  de  la  matrice  dans 
l’épaisseur  de  la  paroi  œdématiée  du  col  de  cet  organe,  impres¬ 
sion  qui  eut  pour  principale  conséquence  de  dissimuler,  pendant 
le  travail,  le  caractère  pédiculé  de  la  tumeur  et  de  donner  à 
cette  dernière  la  fausse  apparence  d’un  corps  fibreux  inter¬ 
stitiel  ; 

2”  et  3°  De  la  mobilité  et  de  l'aplatissement  en  large  gâteau 
(phénomène  dû  à  la  pression  excentrique  de  l’œuf)  d’une  tumeur 
fibreuse  interstitielle  de  l’utérus,  tumeur  sphérique  et  volumi¬ 
neuse,  mais  notablement  altérée  dans  son  tissu  ; 

4°  De  la  descente  et  de  Y  ascension  alternatives  d’un  polype 
sous-péritonéal  de  la  matrice,  lequel  s’engagea  pendant  la  gros¬ 
sesse,  à  diverses  reprises,  dans  l’excavation  pelvienne,  pour  re¬ 
monter  ensuite  spontanément  au-dessus  du  détroit  supérieur. 


HOTEL-DIEU  DE  RENNES.  —  M.  Aübry. 

Tumeur  de  l’orbite  j  pulsation»  i  bruit  de  souffle.  —  Erreur  de 
diagnostic.  —  Dilatation  de  la  veine  ophthalmique. 

(Observation  lue  à  la  Société  de  chirurgie.) 

Le  10  mars  1853,  entrait  à  l’Hôtel-Dieu  de  Rennes  la  nommée 
Jeanne  L...,  âgée  de  trente-deux  ans.  Cette  fille,  douée  d’une  intelli¬ 
gence  très-bornée  ,  habite  la  campagne.  Elle  n’a  pas  souvenance 
d’avoir  été  frappée  à  la  tête ,  et  la  lésion  qu’elle  présenle  se  serait 
développée ,  sans  cause  connue ,  à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde 
qu’elle  a  eue  quatre  ans  avant  son  entrée  à  l’hôpital. 

jStat  actuel.  —  Face  congestionnée ,  bouffie ,  exprimant  une  sorte 
de  stupeur. 

Le .  globe  de  l’œil  du  côté  droit  est  atteint  d’exophthalmie  ,  mais 
il  a  conservé  ses  (onctions. 

A  la  partie  interne  de  la  paupière  supérieure  se  voit  une  tumeur 
grosse  comme  une  noisette,  offrant  en  largeur  20  millimètres  et  en 
hauteur  1 7  millimètres  ;  elle  est  sous-cutanée  et  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau.  Plus  en  dedans,  dans  la  rainure  qui  sépare  le  nez 
des  paupières,  existe  une  autre  tumeur  divisée  en  deux  portions  par 
le  tendon  de  l’orbiculaire.  Le  lobe  supérieur  a  1 3  millimètres  dans  le 
sens  vertical  sur  6  millimètres  de  largeur.  Le  lobe  inférieur  est  si¬ 
tué  au-devant  du  sac  lacrymal,  et  simule  une  tumeur  lacrymale.  Ces 


lés  jdroits  du  Père  de  la  médecine  à  la  promulgation  de  ce  grand  prin¬ 
cipe  qui  devance  la  civilisation  de  plusieurs  siècles  et  semble  un  pre¬ 
mier  rayon  du  christianisme .  Quant  à  la  contradiction  dont  nous  par¬ 
lons  plus  haut,  elle  n’est  qu’apparente  heureusement,  car  rien  ne 
serait  plus  affligeant  pôür  notre  conscience.  On  attribue  généralement 
le  Traité  dé  la  nature  de  l’enfant,  non  pas  à  Hippocrate  lui-même , 
mais  à  quelqu’un  dé  Ses  disciples. 

)  îe  sortirais  de  mon  sujét  si  je  parlais  de  l’inefficacité  de  la  succussion 
aborde  :  4a  prédisposition  domine  l’étiologie  de  l’avortement.  Une 
jeune  fille  se'  précipite  du  haut  d’un  pont  dans  la  Seine  et  n’avorte 
pas  ;  une  autre  se  précipite  du  haut  en  bas  d’un  escalier  pour  éviter 
l’opération  césarienne ,  et  meurt  de  ses  blessures  sans  avorter.  Vous 
avez  lu  dans  le  beau  travail  d’uh  avocat  distingué  de  Nantes,  M.  Bril- 
laiid-Laujardière  (1),  l’histoire  de  ce  paysan  qui  prenait  sa  domestique 
avec  lui  sur  un  cheval  fougueux  ,  partait  au  galop  à  travers  champs 
et  lançait  à  terre  cette  malheureuse  au  plus  fort  de  sa  course.  Malgré 
d’, autres  tentatives  aussi  violentes,  la  pauvre  martyre  accoucha  à 
terme  d’un  enfant  vivant  et  bien  constitué. 

XIV. 

Dans  les  Aphorismes  (?)>  Hippocrate  conseille  un  stetnutatoire  pour 
faire  rendre  l’arrière-faix  ;  mais  le  Traité  de  la  superfétation  indique 
d’autres  moyens  de  délivrance.  La  mère  se  place  sur  un  siège  percé 
et  élevé ,  et  l’enfant ,  tenant  encore  à  l’arrière-faix ,  attire  l’annexe 
fœtale  par  son  poids.  L’auteur  recommande  beaucoup  de  précautions 
dans  ce  cas.  Il  faut  agir  doucement,  sans  tiraillement,  placer  l’enfant 


(1)  De  1 avortement  provoqué,  1862,  p*  279. 
W  Liv.  V,  aph.  49. 


tumeurs  sbnt  molles,  fluctuantes,  disparaissent  sous  là  moindre  pres¬ 

sion  et  reparaissent  immédiatement  après. 

En  appliquant  sur  ces  tumeurs  très-légèrement  et  très-superficiel¬ 
lement  la  pulpe  des  doigts  ,  on  .y  sent  des  pulsations  isochrones  aux 
battements  artériels,  et  un  frémissement,  un  frôlement  très-manifestes. 

L’oreille  appliquée  sur  la  région  palpébrale  perçoit  un  bruit  de 
souffle  très-distinct,  intermittent,  isochrone  à  la  systole  ventriculaire  ; 
ce  souffle  est  doux,  prolongé  ,  et  il  serait  peut-êtrë  plus  exact  dé  le 
décrire  cémmé  un  souffle  continu  renforcé  au  moment  de  la  contrac¬ 
tion  du  cœur  (  cette  appréciation  ne  s’est  présentée  à  mon  esprit 
qu’après  l’autopsie). 

Ces  phénomènes  ,  savdir ,  les  battements  reconnus  par  le  touchér 
et  le  souffle  ,  furent  constatés  par  le  chef  dé  service,  M.  Guyot, 
M.  Pinault  et  plusieurs  confrères  qui  comme  moi  suivaient  la  visite. 

La  nâture  de  la  lésion  parut  à  tous  les  observateurs  être  très- 
évidente.  Nous  admîmes  une  tiimeur  anévrysmale  siégeant  dans  l’or¬ 
bite,  et  développée  dans  l’àrtèré  ophthalmique. 

La  malade  est  sujette  à  des  étourdissements,  des  vertiges. 

Le  1 7  mars ,  après  deux  jours  de  malaise ,  ëlle  succombe  presque 
subitement. 

Autopsie.  —  Tous  les  organes  sont  gains,  excepté  l’encéphale  et  la 
boite  crânienne.  Toute  la  portion  des  deux  hémisphères  qui  est  lo¬ 
gée  dans  les  fossés  latérales  moyennes  de  la  basé  du  crâné,  est  le 
siège  d’un  ramollissement  très-notable.  Les  parois  du  crâne  sont 
beaucoup  moins  épaisses  que  dans  l’état  normal  ;  sillons  vasculaires 
profonds,  larges  ;  grande  vascularité  des  parois  crâniennes.  Le  crâne 
est  le  siège  d’une  altération  de  forme  singulière  ;  dans  toute  la  partie 
située  en  arrière  des  bords  postérieurs  des  petites  ailes  du  sphé¬ 
noïde,  il  offre  une  synéchie  ordinaire  ;  mais  au-devant  de  la  ligne 
indiquée,  il  est  le  siège  d’une  différence  très-sensible  entre  la  partie 
droite  et  là  partie  gauche  ;  il  semble  que  l’os  frontal  a  subi  un  mou¬ 
vement  de  bascule  par  suite  duquel  la  partie  gauche  s’est  portée  en 
avant,  tandis  que  la  droite  s’est  portée  en  arrière. 

La  partie  véritablement  intéressante  de  l’autopsie  consistait  dans 
l’examen  de  la  tumeur  de  l’orbite.  J’ai  poussé  une  injection  solidifia- 
ble  dans  la  carotide  primitive  droite,  afin  de  distinguer  plus  nette¬ 
ment  la  branche  de  l’artère  ophthalmique  qui  était  le  siège  de  l’ané¬ 
vrysme  ;  l’injection  ayant  réussi ,  je  pus  disséquer  les  rameaux  les 
plus  ténus  de  ce  vaisseau,  et  je  constatai  qu’il  n’y  avait  pas  la'  moin¬ 
dre  lésion  artérielle.  La  tumeur  était  constituée  non  par  un  ané¬ 
vrysme  ,  mais  par  la  dilatation  et  l’amincissement  de  la  veine  oph¬ 
thalmique.  Je  préparai  cette  veine  avec  une  attention  minutieuse  ,  je 
la  suivis  dans  ses  contours  dans  l’orbite  ,  et  je  vis  distinctement  que 
les  bosselures  observées  à  la  paupière  supérieure  étaient  constituées 
par  cette  veine. 

Elle  offre  le  volume  du  petit  doigt  ;  ses  parois  sont  tellement  min¬ 
ces  qu’on  pourrait  les  comparer  à  une  séreuse  ouverte  en  arrière 
dans  le  sinus  caverneux,  qui  est  lui-même  trois  fois  plus  large  que 
celui  du  côté  gauche.  Elle  parcourt  l’orbite  du  sommet  à  sa  base  en 
décrivant  des  flexuosités  ;  au  niveau  de  l’échancrure  sus- orbitaire, 
elle  reçoit  la  veine  dë  Cë  nom,  qui  présente  ellè-mémè  en  Ce  point 
une  dilatation  notable. 

La  veine  nasale  et  la  veine  faciale  sont  aussi  dilatées  et  aminciës 
dans  leurs  points  rapprochés  de  l’angle  interne  dé  l’œil. 

Le  sinus  caverneux  du  même  côté  est  largement  dilaté ,  il  commu¬ 
nique  librement  avec  la  veine  ophthalmiqué  variqueuse  ;  mais  il  se 
termine  en  arrière  par  un  Cul-de-sac,  au  lieu  de  communiquer  avec 
le  sinus ' pétreux  inférieur,  du  moins  ne  me  fiit-il  pas  possible  de 
trouver  de  communication  entre  ees  deux  sinus. 

En  présence  du  résultat  fourni  par  l’autopsie  ,  quelle  pouvait  être 
l’explication  des  battements  isochrones  à  la  systole  observés  dans  la 
tumeur  ?  Nous  en  voyons  deux  différentes  : 

1 0  Les  pulsations  étaient  dues  aux  battements  de  la  carotide  in¬ 
terne  dans  ie  sinus  caverneux  dilaté  ,  et  à  la  transmission  de  ces 
battements  au  sang  contenu  dans  la  veine  ;  M.  le  professeur  Bérard 
aîné  se  trouvant  de  passage  à  Rennes,  et  ayant  bien  voulu  examiner 
la  pièce,  penchait  pour  cette  explication. 

g°  Par  suite  du  développement  vasculaire  des  parois  crâniennes  , 
les  capillaires,  plus  dilatées,  établissaient  entre  les  artères  et  les 
veines  une  communication  si  libre,  que  l’action  du  cœur  sur  ie  sang 
veineux  se  faisait  sentir  plus  librement  qu’à  l’ordinaire. 

Ce  qui  me  porterait  à  accepter  de  préférence  cette  théorie ,  c’est 
que  sur  le  cadavre,  avant  de  pousser  mon  injection  solidifiable,  ayant 
adapté  aux  deux  carotides  primitives  les  tubes  d’une  seringue  à  in¬ 
jection  et  y  ayant  à  plusieurs  reprises  lancé  de  l’eau,  je  vis,  à  chaque 
*  coup  de  piston  (soit  que  l’Injection  fût  faite  par  la  carotide  droite  ou 


sur  de  la  laine  mollette,  gonflée,  qui  cède  graduellement  à  la  pression  ; 
ou  bien  on  met  deux  outres  pleines  d’eau  sous  cette  laine.  On  perce 
chacune  de  ces  mitres  pour  en  faire  sortir  l’eau  peu  à  peu.  A  mesure 
qu’elles  se  vident,  elles  s’affaissent  ;  en  même  temps,  l’enfant  descend 
et  entraîne  le  délivre.  Quelquefois  on  tenait  la  femme  suspendue  dans 
le  lit  par-dessous  les  aisselles ,  avec  des  bandes  ou  une  large  cour¬ 
roie,  pendant  que  le  poids  du  foetus  faisait  sortir  le  placenta.  Enfin , 
si  le  cordon  était  rompu ,  la  gravité  intervenait  encore  pour  la  déli¬ 
vrance  :  on  remplaçait  le  fœtus  par  des  poids  attachés  au  cordon.  En 
ajoutant  que  Cette  méthode  est  très-bonne  et  nullement  nuisible , 
l’auteur  prouve  que  sa  pratique  né  lui  avait  pas  offert  beaucoup  de 
cas  de  délivrance  difficile  et  périlleuse. 

Parmi  les  suites  de  couches ,  Hippocrate  mentionne  en  divers  en¬ 
droits  ia  descente  de  matrice  complète  ou  incomplète.  Pour  y  remé¬ 
dier,  la  position  est  recommandéë  par-dessus  tout.  Ainsi,  dans  le 
Traité  de  la  nature  de  la  femme,  il  conseille  d’abord  de  faire  coucher 
la  malade  dans  un  lit  dont  les  pifeds  soient  élevés,  et  de  repousser 
l’utérus  qu’on  maintient  avec  une  éponge  et  un  bandage.  Si  ce  moyen 
échoue,  le  médecin  de  Gos  propose  de  nouveau  la  succussion  :  «  On 
»  donne  là  saccade  de  l’échélle,  la  tête  en  bas  ;  »  mais  il  n’insiste  pas 
et  revient  bien  vite,  dans  son  exposé  thérapeutique,  à  l’emploi  de  la 
main ,  qui  est  plus  rationnel  :  «  Après  avoir  remonté  l’utérus  avec  la 
»  main,  on  attache  les  deux  jambes  croisées,  qui  restent  en  cet  état 
»  pendant  vingt  -quatre  heures  ;  quand  la  malade  aura  besoin  d’aller 
»  à  la  garde  -  robe,  elle  rendra  ses  selles  couchée  jusqu’à  ce  que  les 
»  quarante  jours  soient  passés  ;  elle  pourra  se  lever  alors,  mais  mar- 
»  cher  peu.  »  Dans  le  Traité  des  maladies  des  femmes,  il  interdit  là 
cohabitation  jusqu’à  ce  que  l’ utérus  soit  bien  fixé  ;  il  défend  aussi  de 
parler  et  de  faire  des  mouvements.  Enfin,  dans  ie  Traité  de  T extrac¬ 
tion  de  l'enfant  mort,  il  dit  qü’on  peu)  entreprendre  la  guérison  du 


par  la  gauche),  je  vis  la  tumeur  se  gonfler,  se  remplir,  et  je  pus  ainsi 
reproduire  et  les  pulsations  et  le  bruit  de  souffle  qu’on  avait  notés 
pendant  la  vie  ;  il  était  évident  que  le  battement ,  la  distension,  le 
souffle  qui  accompagnaient  la  projection  de  l’eau  par  la  seringue 
étaient  dus  à  l’arrivée  du  fluide  dans  la  veine ,  absolument  comme 
pendant  la  vie  les  mêmes  phénomènes  dépendaient  de  l’entrée  du 
sang  lancé  avec  force  par  le  cœur  à  travers  les  capillaires. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  4  avril  1864.  —  Présidence  de  M.  Decaisne. 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination  de  tfëis 
commissions  chargées  d’examiner  les  pièces  de  concours  pour  trois 
prix  à  décerner  en  1 864 ,  savoir  : 

Prix  de  physiologie  expérimentale.  —  Commissaires  :  MM.  Bernard  j 
Flourens,  Goste;  Longet,  Brongniart. 

Prix  de  médecine  (question  de  la  pellagre).  —  Commissaires  : 
MM.  Andral,  Rayer,  Bernard,  Yelpeau,  Gloquet,  Serres. 

m.  andral,  qui  dans  la  précédente  séance  avait  été  nommé  mem¬ 
bre  de  la  commission  des  prix  dë  médecine  et  de  chirurgie,  prie 
l’Académie  de  vouloir  bien  accepter  sa  démission ,  les  circonstances 
qui  l’avaient  déterminé  Tan  dernier  à  faire  uné  semblable  démarche 
le  mettant  toujours  dans  l’impossibilité  de  remplir  les  devoirs  qui  lui 
seraient  imposés. 

M.  milne-edwards ,  qui  avait  obtenu,  après  les  neuf  membres 
désignés,  le  plus  grand  nombre  de  suffrages ,  fera  partie  de  la  com¬ 
mission. 

Mémoire  sur  l’atélencéphalie,  par  M.  GINTRAC.  (Extrait  par  l’au- 

teur.) 

Jè  réunis  sous  lé  non  à'atélencéphalie  les  lésions  congénitales  qui 
résiiltent  d’unè  formation  insuffisante,  incomplète  ou  irrégulière  de 
Tapparëil  encêphalo-  rachidien.  Ces  vices  primitifs  d’organisation  ont 
été  appelés  atrophies,  agénésies;  od  peut  les  nommer  atëlies  en  spé¬ 
cifiant  les  parties  affectées.  » 

Les  atélies  mêningiennes  consistent  en  des  absences  de  la  faux  du 
cerveau  (observations  de  Cariisie,  Shaw) ,  de  la  dure-mère  sur  la  base 
du  crâne  (Coles),  accompagnées  de  circonstances  diverses. 

Ühe  deuxième  série  présente  les  atélies  cérébrales  générales  ou  mul¬ 
tiples  ,  c’ëst-à-dire  affectant  les  deux  hémisphères  cérébraux,  offrant 
des  altérations  de  volume ,  de  forme ,  de  consistance ,  de  couleur  et 
entraînant  l’idiotisme  et  des  imperfections  sensoriaîes  et  locomotrices 
très-notables.  Ici  se  trouvent  19  observations  (Cruveilbier,  Andral, 
Calmeil,  Deschamps,  Peacock,  etc.),  parmi  lesquelles  j’en  ai  placé 
une  très-détaillée. 

La  troisième  série  comprend  les  atélies  cérébrales  centrales.  Ce  sont 
celles  qui  portent  sur  le  corps  calleux,  le  septum,  la  voûte  à  trois  pi¬ 
liers  (observations  de  Duncan,  Reil,  Parchappe,  Mitchell  Henry,  Pa- 
get,  etc.);. ces  anomalies  n’ont  pas  toujours  eu  sur  l’intelligence,  sur 
la  sensibilité  et  ia  motilité,  l’influencé  qu’on  pouvait  leur  supposer. 

L ’atélie  cérébrale  latérale  forme  une  série  considérable ,  se  compo¬ 
sant  de  30  observations  (Cazauvieilh,  Scipion  Pinel,  Dugès,  Breschet 
Thiaudière,  Saint-Ives,  Turner,  Schrœder,  Yan  der  Kolk,  Ogle,  etc.). 

J’ai  recueilli  l’une  des  observations  de  cette  série.  Tantôt  c’est 
tout  un  hémisphère  qui  est  amoindri,  tantôt  c’est  un  lobe  qui  est  mal 
conformé,  une  ou  plusieurs  circonvolutions  qui  sont  atrophiées.  De 
là  des  atteintes  qui  sont  portées,  à  des  degrés  très-divers,  à  l’intelli¬ 
gence  et  à  la  motilité  musculaire  ;  celle-ci  est  ordinairement  affaiblie 
dans  les  membres  du  côté  opposé  au  siège  de  la  lésion. 

L’atélie  cérébrale  antérieure  consisté  dans  l’imperfection  ou  l’ab¬ 
sence  des  deux  lobes  antérieurs  du  cerveau  (  1 3  observations  :  Bres¬ 
chet,  Cruveilhier,  Billard,  Sylvestri,  Blizard  Curling,  etc.).  Il  en  est 
résulté  un  manque  presque  absolu  d’intelligence  et  de  parole ,  tandis 
que  le  mouvement  des  membres  était  assez  libre. 

L  ’atélie  cérébelleuse  a  offert  l’absence  totale  ou  partielle  du  cervelet 
(observations  de  Combette,  Hyde  Salter,  Albers,  Greene,  PuelJurf 
Crisp).  Neuf  exemples  ont  permis  d’étudier  cette  sorte  d’agénésie,  qui 
est  accompagnée  tantôt  d’une  grande  exaltation,  tantôt  d’une  com¬ 
plète  nullité  de  l’appétit  génital. 

L’atélie  mésocéphalique ,  constituée  par  des  anomalies  de  forme  ou 
de  volume  de  la  protubérance  annulaire  des  tubercules  quadriju¬ 
meaux,  a  produit  des  phénomènes  spasmodiques,  quelques  lésions 
sensoriaîes,  et  la  paralysie  du  côté  opposé  à  la  lésion  (observations 
de  Degaille,  Magendie,  Durand-Fa rdel). 

L  ’atélie  rachidienne  n’a  été  observée  que  dans  des  cas  de  mon¬ 
struosité  prématurément  fatale. 


prolapsus  si  la  femme  est  jeune,  mais  qu’il  vaut  mieux  n’y  rien  faire 
si  elle  est  âgée. 

La  position  de  la  femme  joue  donc  un  certain  rôle  dans  tes  livres 
hippocratiques,  seule  ou  combinée  avec  la  succussion,  les  fumiga¬ 
tions,  etc.,  pour  procurer  l’avortement,  pour  faciliter  l’accouchement 
et  la  délivrance,  et  pour  remédier  aux  suites  de  couches.  Nous  pour¬ 
rions  multiplier  les  citations  ;  mais  nous  nous  sommes  déjà  quelque 
peu  attardé  dans  ces  doctes  sentiers  de  l’antiquité  et  de  l’érudition 
pure.  Désormais,  nous  suivrons  Une  marche  plus  rapide  en  vous  en¬ 
tretenant  de  la  position  à  donner  à  la  femme  selon  les  phases  que 
l’accouchement  parcourt,  selon  les  particularités  et  les  accidents  qu’il 
présente,  et  selon  les  opérations  qu’ïl  réclame.  Dr  Lègbos. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Do  la  médecine  morale  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses  ;  par 
M.  le  docteur  A.  PADroiEAU,  lauréat  de  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine  (ouvrage  couronné).  1  vol.  in-8°  de  265  pages.  Prix  :  4  fr.  50. 
Chez  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole  de  médecine,  17. 

Etude  clinique  sur  diver»  symptômes  spinaux  observé»  dan»  la 
lièvre  typhoïde,  par  M.  le  docteur  Fritz  ,  lauréat  (médaille  d’or)  des 
hôpitaux  et  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Un  vol.  in-8°.  Prix  : 
3  fr.  —  Paris,  1864,  chez  Adrien  Delahaye,  libr.-édft. 

Anatomie  descriptive  et  dissection,  par  le  docteur  Fort,  ancien  in¬ 
terne  dés  hôpitaux,  professeür  particulier  d’anatomie.  —  1er  fascicule  : 
Ostéologle  ;  2e  fascicule  :  Myologie  et  aponévrologie.  —  Prix  de  cha¬ 
que  fascicule  :  2  fr.  25  c.  franco. 

Traité  élémentaire  d’histologie  ,  par  lé  docteur  Fort,  61  c,  1  vol,  in-8°. 
Prix  :  5  fr.  50  c.  franco. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Adrien  Delahaye. 


Considérant  dans  leur  ensemble  les  85  faits  qui  ont  servi  de  base  à 
ce  travail,  on  peut  remarquer  : 

1  o  Que  le  sexe  noté  chez  76  sujets  était  masculin  chez  33,  et  fémi¬ 
nin  chez  43. 

2°  Que  la  vie  a  pu  se  prolonger,  de  la  naissance  à  4  0  ans.  22  fois. 


De  41  à  20  ans . 4  5  » 

De  24  à  30  ans . ^  » 

De  34  à  40  ans . 2  » 

De  44  a  50  ans . 8  » 

De  54  à  60  ans.  .  . . i  » 

De  74  à  80  ans . 2  .  » 


64  fois. 


3°  Que  l’atélencéphalie  a  été  souvent  le  résultat  d’une  maladie  du 
foetus,  phlegmasie  cérébrale,  hémorrhagie,  etc.,  et  qu’à  la  place  des 
parties  absentes  se  sont  trouvées  des  collections  séreuses  renfermées 
dans  des  espèces  de  kystes. 

4°  Que  les  atrophies  cérébrales  ont  exercé  une  influence  notable 
sur  la  forme  du  crâne ,  sur  les  méninges,  sur  le  volume  respectif  du 
cervelet. 

5°  Que  la  conséquence  la  plus  générale  de  l’atélencéphalie  a  été  l’ob¬ 
stacle  mis  au  développement  de  l’intelligence  et  à  l’exercice  des  sens 
et  de  la  parole. 

6°  Que  l’épilepsie  et  les  convulsions  en  ont  été  des-  résultats  assez 
fréquents. 

7°  Que  la  paralysie  musculaire  en  est  l’un  des  symptômes  les  plus 
ordinaires.  Croisée  quand  elle  était  unilatérale,  elle  s’est  très- souvent 
accompagnée  de  contracture,  d’atrophie  et  de  difformité  des  membres 
affectés.  (Commissaires.  MM.  Flourens,  Serres,  Rayer.) 

Traitement  des  tumeurs  blanches  au  moyen  de  l’appareil  de  Scott 

modifié,  par  m.  pecbolier.  —  L’appareil  de  Scott  est  trop  peu 
connu  en  France,  malgré  les  louables  tentatives  de  R.  Broussonnet  et 
de  M.  le  docteur  Boileau  de  Castelnau.  Convaincu  par  des  faits  de  sa 
grande  importance  thérapeutique,  j’ai  voulu  le  modifier  et  le  rationa¬ 
liser,  et  j’en  ai  obtenu  alors  de  si  beaux  résultats  contre  les  tumeurs 
blanches ,  que  je  ne  crains  pas  de  le  recommander  vivement  à  mes 
confrères.  Yoici  les  circonstances  dans  lesquelles  je  l’ai  employé  pour 
la  première  fois,  et  les  modifications  que  je  lui  ai  fait  subir. 

Une  femme  de  quarante  ans  avait  au  genop  gauche  une  tumeur 
blanche  datant  de  deux  ans,  Le  genou  malade  avait  8  centimètres  de 
circonférence  de  plus  que  l’autre  ;  une  fistule  s’était  ouverte  au-des¬ 
sous  de  la  rotule  et  laissait  écouler  une  sanie  purulente  ;  les  douleurs 
étaient  vives;  la  malade  ne  pouvait  ni  se  lever  ni  dormir;  l’appétit 
était  nul;  une  fièvre  hectique  grave  s’était  déclarée.  Un  chirurgien 
distingué  proposa  l’amputation ,  et  se  retira  sur  le  refus  de  la  malade 
de  laisser  pratiquer  cette  opération.  C’est  alors  que  consulté  moi- 
même,  je  combinai  l’appareil  que'je  vais  décrire  : 

4 0  Application  autour  du  genou  malade  (le  membre  étant  dans  l’ex¬ 
tension)  de  compresses  longuettes  enduites  de  l’emplâtre  suivant  : 
onguent  napolitain,  40  grammes  ;  savon  médicinal,  20  grammes  ;  ex¬ 
trait  de  belladone,  40  grammes. 

2°  Au-dessus  des  compresses,  bandelettes  de  sparadrap  disposées 
circulairement,  enveloppant  toute  l’articulation. 

3°  Bandage  dextriné  épais  et  solide  autour  du  genou. 

4°  Bandage  roulé  du  membre  inférieur. 

L’appareil  fut  renouvelé  tous  les  huit  jours ,  puis  tous  les  douze 
jours,  et  enfin  tous  les  quinze  jours  pendant  huit  mois.  Un  traite¬ 
ment  général  approprié  fut  prescrit.  J’observai  un  dégonflement 
rapide  de  la  tumeur,  la  cessation  des  douleurs,  le  retour  de  l’appétit. 


du  sommeil  et  de  l’embonpoint;  la  fistule  se  ferma.  La  malade  put 
se  lever  et  marcher.  Au  bout  des  huit  mois,  le  genou  était  moins  vo¬ 
lumineux  que  celui  du  côté  opposé,  la  guérison  était  achevée,  mais  il 
reste  une  ankylosé  incomplète. 

Frappé  de  ce  succès,  j’ai  employé  dans  d’autres  cas  le  même  appa¬ 
reil,  et  j’ai  guéri  ainsi  plusieurs  tumeurs  blanches  très-graves,  dont 
deux  siégeaient  au  genou  et  une  au  coude.  D’autres  tumeurs  blan¬ 
ches  et  spécialement  une  coxalgie  ont  été  améliorées. 

L’appareil  que  je  viens  de^décrire  me  paraît  avoir  trois  avantages 
fort  sérieux  : 

4°  Action  résolutoire  et  calmante  du  topique,  qui  ést  placé  dans  les 
meilleures  conditions  possibles  pour  être  absorbé  ; 

2°  Action  de  la  compression  ; 

3°  Immobilité  de  l’articulation. 

L’inconvénient,  c’est  l’ankylose  qui  se  produit  toujours  à  un  cer¬ 
tain  degré  quand  l’appareil  est  porté  pendant  longtemps.  Mais  il  est 
une  période  des  tumeurs  blanches  où  l’ankylose  est  le  moindre  mal 
qu’on  puisse  redouter.  D’ailleurs ,  quand  l’amélioration  est  en  bonne 
voie,  on  lutte  avantageusement  contre  l’ankylose  en  imprimant  à  l’ar¬ 
ticulation  des  mouvements  ménagés  chaque  fois  qu’on  renouvelle 
l’appareil. 

Je  termine  en  disant  que  l’appareil  que  je  préconise  m’a  encore 
réussi  contre  des  hydarthroses  rebelles.  C’est  enfin  en  beaucoup  de 
cas  le  meilleur  moyen  résolutif  que  je  connaisse. 

(Commissaires,  MM.  Velpeau  et  Jobert). 

Transformation  de  l’homme  à  notre  époque  et  conditions  qui 
amènent  cette  transformation.  Deuxième  partie  du  mémoire  de 
M.  TREMAUX.  (Extrait.) 

Dans  un  précédent  mémoire  lu  à  la  séance  du  24  mars  dernier  , 
l’auteur  a  montré  que  l’homme  se  transforme  du  type  blanc  au  type 
nègre,  et  vice  versâ,  par  l’action  des  milieux  ;  qu’en  Afrique  ,  des 
fractions  des  trois  principales  classes  de  populations  d’origine  asiati¬ 
que  ont  conservé  le  type  blanc  au  nord  des  déserts,  tandis  que  celles 
répandues  dans  les  régions  de  la  Nigritie  sont  transformées  en  pro¬ 
portion  du  temps  qu’elles  y  ont  vécu  ;  que  dans  la  transformation 
on  reconnaît  la  marche  de  l’action  des  milieux,  qui  est  différente  de 
celle  du  croisement.  Dans  ce  deuxième  mémoire,  il  cite  quelques 
faits  propres  à  confirmer  l’action  des  milieux. 

L’auteur  est  conduit,  par  les  faits  exposés  dans  cette  note,  à  penser 
que  peut-être  les  divergences  considérables  qui  séparent  les  natura¬ 
listes  trouveront  un  motif  de  conciliation  dans  ce  fait  que  la  race  ne 
change  pas  tant  qu’elle  demeure  sur  le  même  sol  ,  dans  le  même  mi¬ 
lieu  ;  tandis  qu’elle  se  transforme  peu  à  peu,  selon  le  nouveau  mi¬ 
lieu,  lorsqu’il  y  a  déplacement.  (  Commissaires  précédemment  nom¬ 
més  :  MM.  Serres,  Flourens  et  de  Quatrefages.  ) 

—  mm.  joly,  Mi’SSET  et  pouchet  annoncent  qu’ils  seront ,  à 
dater  du  45  juin  prochain,  à  la  disposition  de  l’Académie  pour  répé¬ 
ter,  en  présence  de  la  commission  qu’elle  a  désignée,  leurs  expérien¬ 
ces  sur  l’hétérogénie. 

Influence  du  nerf  spinal  sur  les  mouvements  du  cœur.  (Note  de 
M.  SCHIFF.)  —  Des  expériences  que  rapporte  l’auteur  dans  cette 
note,  il  résulte  : 

Que  dans  le  spinal  les- racines  qui  agissent  sur  le  larynx  et  celles 
qui  agissent  sur  le  cœur  ne  sont  pas  les  mêmes  et  ne  tirent  pas  leur 
origine  de  la  même  portion  de  la  moelle.  Les  racines  qui  président 
au  mouvement  du  cœur  naissent  plus  en  arrière. 

Il  paraît  que  l’influence  très -réelle  de  la  moelle  allongée  sur  le 
cœur  est  due  à  des  filets  nerveux  qui  ne  sortent  pas  du  bulbe  pro¬ 


prement  dit ,  mais  qui,  dans  l’intérieur  de  la  substance  médullaire 
descendent  vers  la  moelle  cervicale  pour  quitter  le  centre  avec  iej 
racines  cervicales  du  spinal. 

L’auteur  fait  remarquer  enfin  que  si  l’on  arrache  la  partie  médul. 
laire  du  spinal  selon  la  méthode  de  M.  Bernard  ,  on  réussit ,  dans  ]a 
majorité  des  cas,  à  détruire  l’origine  des  nerfs  cardiaques  du  pneu, 
mogastrique  et  du  spinal  ;  mais  il  y  a  des  cas  exceptionnels,  plus  rares 
chez  les  lapins  que  chez  les  chiens,  où  ces  filets  supérieurs  de  ]a 
portion  médullaire  restent  intacts  et  adhérents  au  fascicule  qui  pré. 
side  aux  mouvements  du  larynx  et  en  partie  du  pharynx. 

Sur  la  constitution  du  germe  dans  l’œuf  animal  avant  la  fécon. 
dation;  comparaison  de  ce  dernier  avec  l’ovule  végétal.  Deuxième 

mémoire  de  M.  balbiani  ,  présenté  par  M.  Bernard.  —  Dans  sa 
communication  précédente  ( Compte  rendu  du  28  mars)  ,  l’auteur  a 
cherché  à  montrer  que  l’élément  germinatif  de  l’œuf  des  myriapodesse 
constitue  sous  la  forme  d’une  cellule  qui  se  développe  graduellement 
autour  d’un  noyau  vésiculeux  apparu  spontanément  à  la  surface  du 
protoplasma  homogène  qui  remplit  d’abord  le  jeune  ovule  ,  et  il  a 
signalé,  en  terminant,  l’analogie  qui  existe  entre  ce  mode  de  forma¬ 
tion  du  germe  animal  avec  celui  des  vésicules  embryonnaires  dans 
l’organe  femelle  des  végétaux. 

Le  but  de  ce  deuxième  mémoire  est  de  montrer,  par  l’apjjUgMior.i 
des  résultats  les  plus  essentiels  des  travaux  récents  des  lmtaÉistes 
sur  l’origine  dns  éléments  reproducteurs  mâle  et  femelle  des  plantes, 
comment  cette  assertion  se  justifie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  6  avril,  ont  été  nommés  ou  promus  dans  l’ordre  de 
la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Brault,  médecin-major  de  4re  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Galand ,  médecin  aide-major  de 
4re  classe;  Puig ,  pharmacien  aide-major  de  4re  classe;  et  Souvigny, 
vétérinaire  en  2e. 

—  M.  le  docteur  Baudisson,  maire  de  la  ville  d’Aubighy  ,  vient  de 
mourir  dans  cette  ville,  à  l’âge  de  soixante-treize  ans. 

—  M.  le  docteur  Fort ,  ancien  interne  des  hôpitaux  ,  commencera 
un  cours  public  de  pathologie  interne  le  mardi  49  avril,  à  une  heure, 
dans  l’amphithéâtre  n°  4  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

M.  Fort  recommencera  son  cours  d’histologie  le  lundi  48  avril  à 
midi,  dans  son  amphithéâtre,  46,  boulevard  Sébastopol,  rive  gauche, 
et  le  continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure.  Il  durera  un  mois,  et 
comprendra  les  matières  des  examens. 


Traité  élémentaire  de  pathologie  interne  ,  par  M.  Ed.  MoiWERET  , 
professeur  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu.  Tome  Ier  ,  2e  livraison. —  Ce  Traité  formera 
trois  forts  volumes  grand  in-8°  raisin  ,  équivalant  chacun  à  1,280  pa¬ 
ges  d’un  volume  ordinaire,  divisés  en  12  livraisons  de  10  feuilles ,  qui 
paraîtront  régulièrement  de  trois  mois  en  trois  mois,  à  partir  du 
1er  janvier  1864.  Le  prix  de  chaque  livraison  est  fixé  à  3  fr.  pour  les 
souscripteurs,  et  3  fr.  50  pour  les  non-souscripteurs.  —  On  souscrit,  & 
Paris,  chez  M.  Béchet  jeune,  libr.-édit.,  rue  Monsieur-le-Prince,  22, 
et  chez  tous  les  libraires  des  départements  et  de  l’étranger. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pnom,  rue  Garancière ,  8. 


L’Établissement  orthopédique 

dirigé  par  le  docteur  Vincent  DUVAL,  lauréat  de 
l’Institut  (  Académie  des  sciences  )  ,  directeur  des  traite¬ 
ments  orthopédiques  dans  lés  hôpitaux  civils  de  Paris  de¬ 
puis  1831,  ex-médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de 
Plombières,  directeur  et  rédacteur  en  chef  de  la  Revue  des 
spécialités  médicales ,  est  TRANSFERE  de  la  rue  de  Chaillot 
à  NEUILLY,  Vieille-Route,  34  (banlieue  de  Paris). 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga , 

préparé  par  LABAT,  pharm. ,  rue  Ste- Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT- 
ABBADIE ,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus 
égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quinquina  : 
la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique  soluble  et 
le  rouge  cinchonique  insoluble  ;  or,  les  analyses  prouvent 
que  le  quinquina  gris  a, sous  ce  rapport,  une  incontestable 
supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de 
chaux,  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
Important  encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


T  e  fer  Quevenne,  approuvé  par 

1_J  l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  ferru¬ 
gineux  sont  indiqués  ;  il  ne  noircit  pas  les  dents  ;  c’est  la 
préparation  ferrugineuse  la  plus  aclive,  la  plus  agréable  et 
a[  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  pré- 
»  paration  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le  fer 
»  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses  très- 
»  modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 

Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEV01X,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Exi¬ 
ger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


Pilules  Anti- goutteuses  Améri- 

C  AI  NES ,  contenant  : 

Carbonate  de  lithine.  .  ,  .  0,05 
Tannate  de  colchicine. .  •  0,001 

Sulfate  de  quinine .  0,10 

Poudre  de  Racine  de  belladone.  .  .  .  0,01 

(Voir  la  Galette  des  Hôpitaux  du  11  avril  1863.) 

Chez  LE  PERDRIEL  ,  pharmacien. 
RueSainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


-  4U  - - - 

Tl  Maladies  des  voies  urinaires.  — 

iWiDepuis  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  les  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  chroniques  des  voies  urinaires  se 
rendent  à  Conlrexéville  et  y  sont  notablement  améliorés 
ou  radicalement  guéris.  L’eau  de  la  source  du  PAVILLON 
est  la  seule  qui  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs 
ont  rapportées  dans  leurs  ouvrages;  c’est  à  elle  que  l'Eta¬ 
blissement  hydro-minéral  de  Mme  Ve  LORMONT 
doit  sa  grande  et  légitime  réputation.  —  Expéditions  di¬ 
rectes  dans  le  monde  entier.  Conservation  excellente  et 
durable.  —  Ecrire  à  M."6  Va  LORMONT,  propriétaire  de  la 
source  du  Pavillon,  a  Contrexéville  (Vosges).  —  Ouverture 
de  la  saison  le  25  mai. 

- -  -  433  « - 

JC*  aux  et  Boues  thermo-minérales 

Ï_J  sulfureuses  de  Saint- Arnaud  ( Nord). 

Ouverture  de  ce  bel  établissement  le  1er  juin. 
SPECIALITE  :  Paralysie,  Goutte,  Rhumatisme.  Maladies 
des  articulations,  Dermatoses,  etc.  —  Voir  les  Traités  de 
ces  maladies  soignées  aux  Thermes  de  Saiitt-Amand.  Chez 
Jules  Masson,  libr.,  rue  de  l’Ancieune-Comédie,  26.  Paris. 

T  a  vérité  est  que  la  Goutte,  le 

lui  Rhumatisme  sont  guiéris  sans  empirisme  par  ma 
médication.  Par  correspondance,  Dr  BASSAGET,  médecin 
consultant,  de  11  à  5  h.  Affr.  Boulevard  Sébastopol,  21, 
rive  droite.  Paris. 

/Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

il  Médaille  à  f  Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagogne  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  eause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
a  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  àcôté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  Irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 

T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

JLide  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût. — Rue  St-.Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Urgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

JLfde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé-‘ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragée»  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l'accouche 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie  ,  les  engorgements  de  l’utérus ,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 

pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

JL  à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 

Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 

produits  alimentaires  au  gluten 

JT  des  successeurs  DURAND  et  Cie,  fournisseurs  des  hô¬ 
pitaux  civils  et  militaires.  —  Il  résulte  des  travaux  pré¬ 
sentés  à  l’Institut  parM.  MAGENDIE,  et  à  l’Académie  de 
médecine  par  M.  BOUCHARDAT,  que  les  produits  au  glu¬ 
ten  du  sieur  Durand  sont  employés  avec  un  succès  con¬ 
stant  dans  le  traitement  du  Diabète,  de  la  Consomption, 
de  l’Obésité  et  de  la  plupart  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Débilité  des  organes.  Ils  se  vendent  sous  forme  de  pain, 
biscottes,  semoule,  vermicelle,  pâtes,  chocolat. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  Amidonniers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 

O  ob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

It-Roh  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies,  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Incontinences  d’urine.  Guérison 

A  par  les  Dragées  GRIMAUD  aîné  .  de  Poitiers.  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
et  dans  toutes  les  pharm.  Prix,  5  fr.  la  boite,  par  la  poste, 

Sels  granulés  effervescents  de 

LITHINE ,  de  Charles  LE  PERDRIEL. 
Carbonate  et  Citrate  de  Lithine. 

En  raison  de  son  poids  atomique  peu  élevé,  la  Lithine 
possède,  à  poids  égal,  une  plus  grande  saturation  :  aussi 
les  carbonate  et  citrate  de  Lithine  dissolvent-ils  1  ’urate  de 
soude  des  concrétions  «outteuses  avec  une  très-grande  fa¬ 
cilité,  sans  avoir  à  redouter  la  cachexie  alcaline  que  déter¬ 
mine  toujours  l’emploi  des  autres  carbonates  alcalins.  Les 
Sels  granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL 
se  dissolvent  instantanément  dans  l’eau,  en  donnant  une 
solution  limpide  et  gazeuse,  et  l’acide  carbonique  qui  se 
dégage  facilite  l’absorption  et  la  digestion  du  médicament. 
Chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien , 

Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Sirop  pectoral  de  paludéine, 

d’après  la  méthode  de  E.  FOURNIER ,  approuvée  par 
l’Académie  impériale  de  médecine,  le  25  janvier  1859.  sur 
le  rapport  de  M.  4e  professeur  Moquin-Tandon. 

Au  moment  où  le  désordre  le  plus  complet  règne  sur  les 
pectoraux,  j’ai  pensé  qu’il  pouvait  être  utile  aux  médecins 
de  leur  rappeler  le  Sirop  pectoral  de  Paludéine. 
Deux  petits  mollusques  des  eaux  douces,  les  Limnéeset 
les  Paludines,  fournissent  la  Paludéine,  substance  qui 
contient  normalement  du  mucilage  ,  de  l’ierde ,  du  soufre, 
du  phosphore,  agents  précieux  que  j’ai  réussi  à  concentrer 
chez  celles-ci  par  le  parquage  dans  un  milieu  chargé  de 
ces  principes  médicamenteux.  Ce  Sirop,  d’un  goût  exquis 
et  d’un  asoect  agréable,  calme  les  toux  les  plus  opniâtres 
avec  une  remarquable  rapidité.  Il  convient  également  dans 
les  affections  aiguës  ou  chroniques  de  l’appareil  respira¬ 
toire.  —  E.  FODRNIER,  rue  d’Anjou  Saiut-Honoré,  26. 

-Sp- 


Huile  fraîche  de  foie  de  morue 

ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉEau  moyen  du  baume 
de  Tolu  et  du  goudron.  —  D’une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sucrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIERi 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  â  Paris. 


I  iqueur  ferrugineuse  au  tartrate 

JLifcrrico-potassico-aimnoniqiic ,  ne  constipant 
jamais.  Dn  goût  très-agréable,  une  innocuité  complète,  une 
efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament 
le  fer,  ont  assuré  àce  produit  une  préférence  incontestable. 
A  la  pharmacie  CaRRIÉ,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 
Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.— Prix.  3  fr. 


Urinaux  du  Dr  F.  Cambay  (b.  s-  g* 

d.  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIF», 
non  apparens,  HERMETIQUES.  R,  Paradis  Poissonnière,  5»* 
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(ïïf  ANNEE,) 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LÈ  mArdï,  LE  JEUDI  et  le  samedi. 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Te  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traite 
L’abonnement  part  du  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraire 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Al)  CORPS  MÉDICAL,  -  lu  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  i 
pour  encouragements  aux. auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  in  auti 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  RE  I,’ ABONNEMENT  Trois  m 
tour  Paris  et  les  Départements. 


l'étranger, 
niers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpjtal  de  la  Charité  (M.  Velpeau).  Traitement  des  hydarthroses  par 
la  ponction  et  les  injections  iodées.  —  Hôtel-Dieu  be  Narbonne  (M.  de 
Martin  fils).  Compte  rendu  du  -service  médical  de  l’Hôtel-Dieu  en 
1863. —  De  l’emploi  du  fucus  vesiculosus  contre  l’obésité.  — Académie 
de’médecine,  séance  du  ,13  avril.  —  .Origine  du  vaccin.  —  Nouvelles. 


Pabis,  13  avbil  1864, 

Sé&nce  (te  V Académie  de  médecine. 

Il  y  a  un  an,  à  quelques  jours  près,  le  21  avril  1863, 
JL  Gavarret  faisait  un  rapport  à  l’Académie  sur  les  appareils 
et  expériences  cardiographiques  de  MM.  Chauveau  et  Marey. 
Le  rapporteur  concluait  en  déclarant  que  MM.  Chauveau  et 
Marey  donnaient  une  démonstration  rigoureuse  de  faits  déjà 
généralement  admis.  Ces  expériences,  disait-il,  prouvaient 
d’une  manière  évidente  :  1°  qu’il  y  a  synchronisme  absolu, 
d’une  part,  entre  les  mouvements  actifs  et  passifs  des  deux 
ventricules,  d’autre  part,  entre  les  mouvements  actifs  et  pas¬ 
sifs  de  la  masse  ventriculaire  et  les  augmentations  et  dimi¬ 
nutions  de  pression  du  cœur  entre  les  parois  thoraciques  ; 
2“  qu’il  y  a  alternance  constante  entre  les  mouvements  des 
oreillettes  et  ceux  des  ventricules  ;  en  d’autres  termes,  que 
les  mouvements  actifs  des  oreillettes  s’exécutent  tout  entiers 
pendant  les  mouvements  passifs  des  ventricules,  et  récipro¬ 
quement  ;  elles  établissaient,  enfin,  d’une  manière  indubitable 
que  le  choc  du  cœur  contre  les  parois  thoraciques  est  indé¬ 
pendant  de  la  systole  auriculaire,  et  qu’il  faut  en  chercher  la 
cause  dans  la  contraction  brusque  des  ventricules. 

M.  Beau,  dont  les  opinions  à  cet  égard  sont  bien  connues 
de  tous  les  lecteurs  de  la  Gazette,  ne  pouvait  rester  sous  le 
coup  de  conclusions  aussi  explicites  et  qui  infirment  d’une 
manière  aussi  manifeste  sa  propre  théorie.  Aussi  avait-il  ré¬ 
clamé  la  parole  aussitôt  après  l’énoncé  de  ces  propositions. 
Mais  le  nombre  et  l’importance  des  questions  à  l’ordre  du 
jour  durent  faire  ajourner  sa  réponse.  On  sait  le  temps  qu’ont 
pris  les  discussions  sur  la  fièvre  jaune,  sur  la  rage,  sur  les 
vivisections,  sur  la  vaccine  ;  si  bien  ,  que  ce  n’est  qu’hier 
seulement  qu’il  a  pü  monter  à  la  tribune. 

Il  a  été  aisé  de  voir,  à  la  vigueur  de  son  argumentation, 
que  M.  Beau  n’a  rien  perdu  de  la  fermeté  de  ses  convictions 
et  qu’il  n’entend  rien  céder  au  procédé  nouveau  d’expéri¬ 
mentation. 

M.  Beau  n’admet  point  ce  mode  de  démonstration  comme 
probant,  par  la  raison  que  les  trois  tracés  successifs  qu’ont 
faits  les  auteurs  sont  dissemblables  entre  eux,  et  que  le  pre¬ 
mier  de  ces  tracés,  s’il  prouvait  quelque  chose,  prouverait 
beaucoup  plus  en  faveur  de  sa  théorie  qu’en  faveur  de  celle 
qu’il  a  pour  objet  de  soutenir.  Quant  à  la  théorie  dite  an¬ 
cienne,  elle  n’est  ni  une  ni  invariable,  et  il  en  est  jusqu’à 
quatre  différentes  que  l’on  pourrait  compter. 

Telle  est  la  base  de  l'argumentation  de  M.  Beau.  Nous  le 
disons  par  avance,  nous  ne  croyons  pas  qu’elle  résiste  à  la 
discussion  qui  va  s’engager. 

M.  Béclard,  inscrit  le  premier,  prendra  la  parole  mardi 
prochain;  après  lui  M.  Bouillaud,  et  puis  M.  Gavarret. 

Parmi  les  présentations  qui  ont  été  faites  à  l’occasion  de 
la  correspondance ,  nous  devons  une  mention  spéciale  à  la 
lettre  de  M.  le  docteur  Collin  ,  dont  M.  Mêlier  a  lu  quelques 
extraits  à  l’Académie.  Il  y  a,  en  effet,  dans  ce  rapide  exposé 
un  fait  pathologique  d’une  grande  importance  et  dont  il  est 
vivement  à  désirer  qu’on  poursuive  l’étude.  —  d>  Brochîn. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Veleeau. 

Traitement  des  hydarthroses  par  la  ponction  et  les 
injections  iodées. 

(Observations  recueillies  par  M.  H.  de  Lignerollbs,  interne  du  service.) 

Dans  le  courant  du  mois  de  février ,  un  article  de  Revue  cli¬ 
nique,  inséré  au  n°  16  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  appelait  l’at- 
tentiou  sur  l’origine  des  injections  dans  les  articulations  et  les 
cavités  séreuses.  Ce  sont  ces  documents  historiques  que  nous 
uous  proposons  de  développer  un  peu,  avant  de  les  appuyer  de 
deux  observations  d’hydarthroses  traitées  par  ce  même  procédé. 


Le  traitement  des  hydarthroses  par  évacuation  de  liquide  a 
été  de  tout  temps  parmi  les  chirurgiens  un  objet  de  discussion 
et  de  méthodes  opératoires  les  plus  diverses. 

Sans  rappeler  l’incision  de  la  capsule  articulaire  avec  ou  sans 
développement  des  téguments ,  opération  que  ses  dangers  ont 
justement  fait  tomber  dans  l’oubli,  nous  ne  parlerons  que  de  la 
ponction  à  l’aide  du  trocart. 

Celle-ci  fut  d’abord  pratiquée  par  Camper,  Larrey  et  Boyer, 
qui  se  bornaient  à  une  évacuation  pure  et  simple  du  liquide 
épanché.  Cette  opération,  comme  le  fait  observer  M.  le  profes¬ 
seur  Nélaton ,  devait  être  seulemént  palliative  ;  car  en  faisant 
disparaître  le  liquide,  on  ne  s’attaquait  pas  à  la  cause  de  l’é¬ 
panchement,  on  ne  modifiait  pas  la  membrane  synoviale.  (Né- 
laton,  Traité  de  p ath.  cliir.,  p.  177,  t.  IL)  Des  récidives  fré¬ 
quentes  inspirèrent  donc  bientôt  aux  chirurgiens  l’idée  de  join¬ 
dre  à  la  ponction  l’injection,  d’un  liquide  irritant.  Cette  mé¬ 
thode  de  traitement  fut  tentée  dès  1830,  et  dans  les  années  qui 
suivirent,  on  compta  presque  autant  de  procédés  que  de  chirur¬ 
giens.  Cependant  nous  devons  dire  que  trente-trois  ans  aupara¬ 
vant,  Gay,  chirurgien  du  Cap,  avait  pratiqué  des  injections  avec 
de  l’eau  de  Goulard,  additionnée  d’un  douzième  de  tafia  cam 
phré  ( Gazette  des  Hôpitaux,  n“  16),  mais  c’était  pour  une  arthrite 
suppurée  et  non  pour  une  hydarthrose  ;  il  n’avait  eu  du  reste 
d’autre  but  que  de  nettoyer, la  cavité  synoviale  (Velpeau,  Anna¬ 
les  de  la  chirurgie  française,  1843). 

Une  semblable  méthode  thérapeutique  fut  appliquée  aux  hy¬ 
darthroses  par  Boyer,  Lassus  et  Warner,  qui  renouvelèrent  les 
injections  plusieurs  jours  de  suite  (Velpeau,  loc.  cit.). 

Enfin,  les  observations  relatées  par  M.  le  professeur  Jobert 
(de  Lamballe),  et  qui  datent  de  1830,  ne  se  rapprocheraient- 
elles  pas  sensiblement  de  celles  que  nous  venons  d’indiquer?.  Les 
renseignements  nous  manquent  pour  répondre  sans  réserves; 
mais  ce  que  nous  sommes  eD  droit  d’établir,  c’est  que  les  acci¬ 
dents  survenus  à  la  suite  de  ces  opérations  ne  tardaient  pas  à 
paralyser  les  tentatives  des  chirurgiens,  tellement  même  que 
Boyer,  vers  la  fin  de  sa  carrière,  s’exprimait  en  ces  termes  : 

«  Cette  opération  n’est  pas  toujours  couronnée  de  succès,,  et 
quelquefois  elle  est  accompagnée  d’accidents  graves  qui  font 
périr  le  malade ,  ou  conduisent  à  la  nécessité  de  l’amputation 
du  membre  (Velpeau,  loc.  cit.). 

On  en  était  là,  lorsqu’en  1839  M.  le  professeur  Velpeau  ne 
craignit  pas  de  décider  la  question  eu  faveur  de  la  ponction 
suivie  d’iojection,  en  modifiant  toutefois  le  procédé  opératoire. 

Il  appliqua  aux  hydarthroses  les  injections  iodées ,  qui  depuis 
plus  de  dix  ans  lui  réussissaient  si  bien  dans  l’hydrocèle  et  les 
bourses  séreuses  accidentelles  ;  mais  ce  fut,  ainsi  que  le  rapporte 
ce  professeur,  par  une  sorte  de  hasard  qu’il  constata  les  avan¬ 
tages  d’une  méthode  que  depuis  quelques  années  il  se  promettait 
bien  de  mettre  en  pratique. 

M.  Velpeau  soignait  en  effet  depuis  longtemps  déjà  une  jeune 
femme  atteinte  d’un  kyste  du  jarret  ;  il-  avait  tout  essayé  pour 
la  disparition  de  ce  kyste ,  lorsque  l’idée  lui  vint  d’y  faire  une 
iDjection  iodée;  mai?  pendant  qu’un  aide  poussait  cette  injec¬ 
tion,  M.  Velpeau  s’aperçut  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’un  kyste 
simple,  mais  bien  d’une  poche  kystique  communiquant  avec 
l’articulation.  Néanmoins,  malgré  cette  circonstance  inatleudue, 
l’injection  n’amena  aucun  des  accidents  si  redoutés  par  Boyer, 
et  quelques  jours  après  la  malade  sortait  de  l’hôpital  complè¬ 
tement  guérie.  (Velpeau,  loc.  cit.),  ■ 

Il  n’en  fallait  pas  davantage  pour  rassurer  les  chirurgiens  sur 
l’iDnocuité  des  injections  iodées ,  et  peu  de  temps  après  M.  Vel¬ 
peau  d’abord,  puis  Bonnet  (de  Lyon),  les  employèrent  avec  un 
égal  succès  dans  les  hydarthroses  du  genou.  Du  reste,  labéni- 
guîté  de  ce  traitement,  opposée  aux  accidents  si  formidables 
mentionnés  par  Boyer  et  les  autres  chirurgiens,  n’a  rien  qui 
doive  surprendre,  si  l’on  remarque  toute  la  différence  qui  existe 
entre  ce  procédé ,  préconisé  par  M.  Velpeau ,  et  ceux  qu’em¬ 
ployaient  Boyer  et  ses  contemporains.  Que  fait  en  effet  le  pro¬ 
fesseur  de  la  Charité?  Au  lieu  de  faire  plusieurs  injections  sim¬ 
plement  détersives  dans  une  articulation  qui ,  par  cela  même 
qu’elle  restait  ouverte,  était  presque  sûrement  vouée  à  une  sup¬ 
puration  si  souvent  mortelle ,  M.  Velpeau  fait  une  seule  ponc¬ 
tion,  puis  une  seule  injection  iodée  irritante,  et  referme  aussitôt 
la  plaie  articulaire.  Il  se  propose  par  là  de  produire  Je  même 
travail  que  dans  l’hydrocèle ,  et  si  quelques  adhérences  se  for¬ 
ment  ,  elles  disparaissent  bientôt  pour  laisser  à  la  jointure  sa 
mobilité  naturelle.  C’est  là  une  conduite  chirurgicale  bien  diffé¬ 
rente,  et  dont  la  priorité  ne-saurait  être  contestée  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  Velpeau.  Bonnet  l’avait  bien  entrevue,  et  se  proposait 
de  l’appliquer  atix  hydarthroses  ;  mais 'il  ne  le  fit  qu’en  1841,  I 


c’est-à-dire  deux  ans  après  la  guérison  de  ce  kyste  synovial, 
dont  nous  avons  rapporté  l’observation. 

Depuis  cette  époque,  les  chirurgiens,  même  les  plus  prudents, 
ont ,  eux  aussi ,  obtenu  des  guérisons  d’hydartliroses  rebelles*  à 
tous  les  traitements  ,  et  tout  dernièrement  un  nouveau  succès 
vient  d’avoir  lieu  dans  nos  salles ,  chez  uu  jeune  garçon  atteint 
depuis  plus  de  six  mois  d’une  hydarthrose  du  genou  droit. 

Voici  l’observation  qui  le  1er  mars  fit  le  sujet  de  la  clinique 
de  M.  Velpeau ,  et  dont  nous  allons  rapporter  les  principaux 
détails. 

Couché  au  n°  \  de  la  salle  Sainte-Vierge,  R...  (Joseph),  âgé  de 
seize  ans ,  garçon  coiffeur ,  d’une  constitution  lymphatique ,  s’était 
toujours  bien  porté ,  lorsqu’il  s’aperçut,  il  y  a  six  mois,  d’un  peu  de 
gonflement  au  genou  droit.  Ce  gonflement  était  tout  à  fait  indolent, 
de  sorte  que  le  malade  n’y  fit  pas  grande  attention  et  le  laissa  aug¬ 
menter,  sans  consulter  aucun  médecin ,  jusqu’au  25  février,  jour  de 
sou  entrée  dans  notre  service.  Les  symptômes  qu’il  présentait  alors 
étaient  ceux  d’une  hydarthrose  des  plus  manifestes  :  gonflement  du 
-  genou  avec  les  trois  bosselures  fluctuantes  et  presque  pathognomo¬ 
niques  de  tout  épanchement  dans  celte  articulation  ,  indolence,  colo¬ 
ration  normale  de  la  peau,  choc  de  la  rotule  sur  les  condyles  ;  mou¬ 
vements  gênés,  mais  peu  douloureux. 

Dès  l’entrée  du  malade ,  la  compression  fut  ordonnée  et  continuée 
pendant  quelques  jours  ;  mais  M.  Velpeau  ne  voyant  aucune  amélio¬ 
ration,  se  décida  à  traiter  cette  hydarthrose  par  l’injection  iodée.  ‘ 

Le  1er  mars,  la  ponction  fut  pratiquée  à  l’aide  d’un  trocart  ordinaire, 
un  peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne  du  bord  externe  de  la  rotule. 
Elle  donna  écoulement  à  une  certaine  quantité  de  synovie  légère¬ 
ment  jaunâtre  et  sans  grumeaux  ;  puis  une  injection  contenant  deux 
parties  d’eau  et  une  partie  de  teinture  d’iode  fut  faite  et  laissée  pen¬ 
dant  quelques  minutes  dans  la  cavité  articulaire,  que  M,  Velpeau  eut 
soin  de  presser  dans  tous  les  sens ,  afin  de  mieux  assurer  le  contact 
du  mélange  avec  tous  les  points  de  la  membrane  synoviale.-  Il  laissa 
ensiiite  s’écouler  la  plus  grande  partie  de  l’injection,  et  la  canule  re¬ 
tirée  ,  le  malade  fut  reporté  à  son  lit.  Pendant  l’opération ,  il  n’avait 
accusé  que  peu  de  douleur  ;  il  n’en  fut  pas  de  même  après  son  retour 
dans  la  salle.  Il  se  plaignit  tout  le  jour  et  toute  la  nuit  de  douleurs 
vives  dans  le  genou,  qui  présentait  une  élévation  de  température  très- 
notable,  de  la  rougeur,  du  gonflement,  une  éxcessive  sensibilité  et 
une  impossibilité, dès  moindres  mouvements.  Tous  ces  signes  d’une 
réaction  inflammatoire  si  violente,  auraient  pu  nous  inquiéter ,  si 
M.  Velpeau  ne  nous  les  avait  pas  annoncés  comme  devant  arriver , 
mais  aussi,  comme  ne  devant  être  que  de  courte  durée.  En  effet,  dès 
le  surlendemain  4  mars ,  il  ne  restait  de  tous  ces  symptômes  que  du 
gonflement ,  une  douleur  supportable ,  une  rougeur  moins  vive  et  un 
état  général  des  plus  satisfaisants.  A  partir  de  ce  moment ,  l’amélio¬ 
ration  de  tous  les  phénomènes  locaux  n’a  cessé  de  se  remarquer 
chaque  jour  :  peu  à  peu  l’épanchement  s’est  résorbé  comme  cela 
arrive  à  la  suite  d’une  opération  d’hydrocèle,  et  pour  qui  a  suivi  la 
marche  de  la  résorption  de  cet  épanchement ,  l’analogie  a  été  frap¬ 
pante  aussi  bien  pour  la  succession  des  phénomènes  qui  se  sont 
passés  que  pour  la  durée  que  le  liquide  a  mis  à  se  résorber. 

Nous  passons  rapidement  sur  les  détails  de  la  convalescence  de 
cette  hydarthrose  ;  qu’il  nous  suffise  de  dire  que  dès  le  1 2  mars  le 
malade  se  levait  èt  marchait  sans  éprouver  la  moindre  douleur.  Sou 
genou  ne  présentait  plus  qu’un  peu  d’empâtement.  Quelques  frictions 
mercurielles  l’ont  fait  disparaître ,  et  aujourd’hui,  27  mars,  ce  ma¬ 
lade  est  complètement  guéri. 

Ainsi,  son  hydarthrose,  qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens 
thérapeutiques,  a  cédé  à  une  seule  injection  iodée,  sans  que 
celle-ci  ait  amené  d’accidents  graves.  Mais  peut-être  objectera- 
t-on  contre  ce  mode  si  rapide  et  si  inoffensif  de  curabilité  la 
vitalité  si  grande  de  tous  les  tissus  à  l’âge  que  présente  notre 
malade.  Pour  réfuter  cette  objection ,  il  nous  suffirait  d’invo¬ 
quer  les  cas  de  guérison  obtenus  par  M.  Velpeau  de  1839  à 
1863  ;  ceux  qu’ont  obtenus  depuis  la  plupart  des  chirurgiens 
modernes,  et  qui  sont  tous  consignés  dans  une  thèse  récente 
de  M.  L.  P.  Bodin,  ancien  interne  des  hôpitaux,  sur  les  injec¬ 
tions  iodées  dans  les  hydarthroses.  Mais  puisque ,  par  une  heu¬ 
reuse  coïncidence,  une  autre  guérison  d’hydarthrose  a  eu  lieu 
dans  notre  service  presque  en  même  temps  que  la  première, 
chez  un  adulte,  nous  préférons  en  rapporter  les  détails  les  plus 
importants,  que  nous  devons  à  l’obligeance  de  notre  collègue 
M.  de  Montfumat. 

Le  nommé  S...  (Joseph),  âgé  de  cinquante-trois  ans,  terrassier,  est 
entré  le  29  février  à  la  Charité  ;  il  est  couché  au  n°  39  de  la  salle 
Sainte-Vierge. 

Ce  malade  est  atteint  d’une  hydarthrose  au  genou  gauche.  D’après 
les  renseignements  qu’il  nous  donne  ,  le  début  de  son  mal  remonte¬ 
rait  à  une  dizaine  d’années  environ ,  et  aucune  cause  locale  ne  serait 
intervenue. 

D’un  autre  côté,  constitution  des  plus  robustes  :  aucune  influence 
rhumatismale,  goutteuse,  scrofuleuse  ou  syphilitique. 

Malgré  l’ancienneté  de  l’affection,  l’hydropisie  articulaire  ne  paraît 
s’accompagner  d’aucune  des  lésions  spéciales  à  la  tumeur  blanche. 
Ce  malade  est  donc,  sauf  son  âge  ,  dans  d’excellentes  conditions  pour 
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subir  le  traitement  par  l’injection  iodée ,  et  c’est  là  une  circonstance 
sur  laquelle  'insiste  particulièrement  M.  Velpeau  ;  car,  "dit  ce  profes¬ 
seur,  si  une  injection 'iodée  dans  une  articulation  atteinte  simplement 

d’hydarthrose  n’est  pas  sensiblement  nJjjs  dangereuse  qu’une  injec¬ 
tion  semblable  dans  la  tunique  vaginale  ,  il  n’en  est  plus  de  même 
d’une  articulation  présentant  ces  lésions  variées  du  squelette  qui  ca¬ 
ractérisent  la  tumeur  blanche. 

Le  29  février ,  ggnou'  très-gros  ;  fluctuation  évidente. .  Là  maladj 
ne  peut  étendre  complètement  le  membre  abdominal  gauche. 

Le  9  mars,  ponction  avec  un  trocart  et  injection  iodée  au  tiers. 
La  ponction  donna  issue  à  environ  un  demi-verre  de  liquide  onc¬ 
tueux,  filant,  jaunâtre  et  transparent. 

Le  10  ,  gonflement  considérable  du  genou  ;  douleur  assez  forte  ; 
rougeur  vive. 

Les  11  et  1 2 ,  les  mêmes  phénomènes  persistent  ;  la  douleur  est 
cependant  diminuée. 

Le  1 3,  tuméfaction  moindre  ,  rougeur  moins  vive  ;  le  malade  ne 
souffre  plus. 

Les  14,  1  5  et  1 6  ,  la  tuméfaction  diminue  de  plus  en  plus  ;  on  ne 
perçoit  aucune  fluctuation* 

Du  16  au  22,  on  constate  encore  un  peu  d’empâtement. 

Le  22  mars,  frictions  mercurielles. 

Quant  apx  phénomènes  réaptipnnels  généraux,  ils  ont  été  peu 
sensibles. 

Les  10,  11  et  12  mars,  le  pouls  s’est  élevé  de  68  à  76  pulsations. 

Le  U,  le  pouls  est  redevenu  normal. 

Du  22  au  26  mars  ,  le  malade  se  lève  et  marche  toute  la  journée 
sans  éprouver  la  moindre  douleur. 

Le  27,  on  constate  encore  un  peu  de  gonflement  indolent  du  genou, 
lequel  est  surtout  dû  à  une  hypertrophie  des  condyles  du  fémur  ;  il 
reste  aussi  un  peu  d’empâtement,  que  le  repos  fera  probablement 
disparaître  ;  mais  ce  qu’il  y  a  d’incontestable  ,  c’est  que  si  ce  ma¬ 
lade  n’est  pas  aussi  complètement  guéri  que  celui  qui  est  couché  au 
n°  1 ,  il  est  du  moins  en  état  d6  pouvoir  reprendre  ses  travaux  ;  et 
d’ici  à  quelque  temps  il  sera  très-probablement  débarrassé  des  symp¬ 
tômes  que  nous  voyons  encore  persister  aujourd’hui. 

"Voilà  donc,  en  définitive,  deu£  cas  d’hydarthrose  qui,  traités 
par  l’iojection  iodée,  dans  des  conditions  différentes  ,  n’en  ont 
pas  moins  été  suivis  tous  deux  d’un  succès  à  peu  près  égal. 
Ces  guérisons,  qui  mériteraient  de  figurer  dans  la  statistique 
dressée  avec  tant  de  soin  par  M.  L.  Bodin ,  nous  permettent 
de  résumer  ainsi  la  pensée  de  M.  Velpeau  sur  les  injections 
iodées  dans  les  hydropisies  articulaires  : 

1“  Contrairement  à  l’opinion  de  Boyer  et  des  chirurgiens  de 
son  temps,  l’injection  iodée  dans  les  hydarthroses  n’est  pas  une 
opération  dangereuse. 

2°  On  pourra  la  pratiquer  avec  des  chances  de  succès  toutes 
les  fois  qu’il  s’agira  d’une  hydarthrose  rebelle  aux  autres  trai¬ 
tements,  chez  un  adulte  et  mieux  encore  chez  un  jeune  homme, 
pourvu  qu’ils  soient  d’une  bonne  constitution,  et  que  surtout 
aucune  phlegmasie  ne  complique  l’hydarthrose  ;  car,  dans  ces 
cas,  une  injeetion  irritante  amènerait  presque  à  coup  sûr  une 
suppuration  qui  se  terminerait  le  plus  souvent  par  la  mort,  ou 
tout  au  moins  par  l’ankylose  de  l’articulation.  Mais  à  part  ces 
cas  malheureux  ,  auxquels  il  faut  peut-être  rapporter  toutes  les 
craintes  qu’inspirèrent  à  Boyer  les  injections  articulaires,  la 
ponction  suivie  de  l’injection  iodée  au  tiers  restera  un  moyen 
de  guérison  le  plus  souvent  inoffensif  et  presque  toujours  sûr 
d’hydarthroses  les  plus  rebelles. 


HOTEL-DIEU  DE  NARBONNE.  —  M.  de  Mabtin  fils. 

Compte  rendu  du  service  médical  de  l’Hôtel-Dieu 
en  1863. 

Les  fièvres  intermittentes,  qui  ont  été  les  maladies  les  plus 
fréquentes  chez  les  civils  et  les  plus  communes  chez  les  mili¬ 
taires  après  les  cas  de  dyssenterie,  ont  été  plus  nombreuses  cette 
année  que  d’habitude  à  cause  du  curage  du  canal  de  la  Robine, 
qui  a  eu  lieu  du  24  août  au  24  septembre.  L’expérience  a  prouvé 
chaque  fois  la  funeste  influence  de  ce  dessèchement.  Cette  in¬ 
fluence  est  d’autant  plus  dangereuse  à  Narbonne  que  le  canal 
traversant  la  ville  et  ses  promenades,  les  habitants  en  respirent 
alors  à  pleins  poumons  les  exhalaisons  fétides  -qui  s’en  échap¬ 
pent  et  qui  rendent  la  ville  très-malsaine  à  cette  époque.  Ainsi, 
sur  194  cas  de  fièvres  intermittentes  chez  les  civils,  181  ont  été 
observés  à  la  fin  de  l’été  et  surtout  au  commencement  de  l’au¬ 
tomne,  et  13  seulement  dans  le  premier  quadrimestre. 

D’un  autre  côté,  pendant  les  chaleurs  de  l’été,  le  fossé  d’en¬ 
ceinte  de  la  ville  appelé  la  Cunette,  s’est  trouvé  fort  mal  entre¬ 
tenu,  encombré  de  matières  végétales  et  animales  en  putréfac¬ 
tion,  rempli  d’eaux  bourbeuses,  stagnantes,  exhalant  des  éma¬ 
nations  pernicieuses  et  couvert  d’un  dépôt  considérable  de  vase 
infecte. 

Malgré  le.  grand  nombre  de  fièvres  intermittentes  observées  à 
l’hôpital,  aucun  décès  n’a  eu  lieu  à  leur  suite  chez  les  civils.  Ces 
fièvres  ne  présentent  plus  à  Narbonne  les  caractères  de  gravité 
et  de  ténacité  qu’elles  offraient  autrefois,  alors  que  la  ville  était 
entourée  de  marais  et  d’étangs  en  voie  de  transformation  par 
suite  des  atterrissements  et  des  travaux  qu’on  leur  faisait  subir 
pour  les  convertir  à  l’agriculture. 

Les  fièvres  pernicieuses  sont  très-rares,  et  si  2  cas  de  mort 
ont  été  observés  chez  les  militaires,  il  faut  les  rapporter  à  des 
fièvres  de  mauvaise  nature  contractées  en  Afrique  et  ayant  ré¬ 
cidivé  d’une  manière  brusque  et  tout  à  fait  inattendue. 

>  Quant  aux  fièvres  intermittentes  observées  chez  ces  derniers, 
il  faudrait  se  garder,  en  effet,  de  les  attribuer  toutes  à  l’insalu¬ 
brité  locale.  Plusieurs  ont  été  contractées  en  Afrique  et  quel¬ 
ques-unes  en  Chine,  et  ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  qu’elles 
sont  quelquefois  très-rebelles. 


Un  cas  intéressant  d’épistaxis  intermittente  a  été  observé 
chez  un  de  ces  militaires  et  guéri  par  l’usage  du  taunate  de 
quinine. 

Dans  toutes  ces  fièvres,  l’emploi  préventif  de  l’antipérioiliqvje 
q  évité  bien  des  récidives.  Plusieurs  n’ont  été  guéris  que  par 
l’usage  longtemps  continué  du  fer  assôcjé  aux  fébrifuges.  Le 
quinquina  purgatif  a  aussj  rendu  de  grands  services  chez  les 
fiévreux  présentant  des  engorgements  dans  les  viscères  abdomi¬ 
naux  et  saturés,  pour  ainsi  dire,  de  sulfate  de  quinine. 

La  fièvre  typhoïde  n’a  pas  été  aussi  fréquente  que  d’habitude; 
mais  elle  a  présenté  le  plus  souvent,  comme  on  l’observe  com¬ 
munément  à  Narbonne,  la  forme  rémittente,  qui  a  exigé  l’em¬ 
ploi  du  sulfate  de  quinine.  L’association  de  ce  fébrifuge  à  l’ex¬ 
trait  de  quinquina  est  une  véritable  ancre  de  salut.  Enrayée 
ainsi  dans  sa  marche,  la  maladie  simplifiée  et  amoindrie  par¬ 
court  ses  périodes  avec  plus  de  rapidité  et  moins  de  danger. 

En  hiver,  les  maladies  inflammatoires  les  plus  communes  ont 
été  les  pleuro-pneumonies  et  les  rhumatismes.  Au  printemps,  la 
constitution  atmosphérique  variable  qui  a  régné  a  fait  prédo¬ 
miner  l’affection  catarrhale.  En  été,  les  maladies  les  plus  fré¬ 
quentes  ont  été  les  diarrhées,  les  embarras  gastriques  et  les  en¬ 
térites.  En  automne,  les  vicissitudes  atmosphériques  ont  engen¬ 
dré  les  rhumatismes,  les  érysipèles,  et  ont  aggravé  l’état  des 
phthisiques.  Cette  dernière  saison  a  été  celle  des  fièvres  typhoï¬ 
des,  des  fièvres  intermittentes  et  rémittentes.  De  toutes  les  sai¬ 
sons,  c’est  celle  qui  compte  le  pltîs  de  morts  (22  sur  69). 

Les  mois  d’avril  et  d’octobre  ont  offert  le  plus  de  décès.  On 
en  a  compté  1 1  en  avril,  9  en  octobre.  Ceux  qui  en  ont  présenté 
le  moins  sont  les  mois  de  février  et  de  mars.  On  a  compté 
2  décès  dans  chacun  de  ces  mois. 

—  Une  petite  épidémie  de  variole  a  été  observée  à  l’hôpital  à 
la  fin  du  dernier  quadrimestre.  L’origine  de  la  maladie  remonte 
à  un  civil  venu  du  côté  de  Leucate ,  non  vacciné ,  âgé  de  qua¬ 
rante-deux  ans  ,  ét  entré  le  24  novembre  pour  une  variole  con¬ 
fluente  arrivée  déjà  à  la  période  de  suppuration.  Cet  homme  fut 
isolé  immédiatement  dans  une  salle  particulière ,  mais  tout  près 
des  latrines  communes.  Quelques  jours  après  sa  mort ,  arrivée 
le  5  décembre,  3  militaires  convalescents  (2  dans  les  salles  de 
médecine  et  1  dans  les  salles  de  chirurgie)  furent  saisis  de  petite 
vérole.  Successivement  3  autres  militaires  et  6  civils  contractè¬ 
rent  la  maladie  soit  dans  les  salles,  soit  au  dehors  de  l’hôpital . 

Un  seul  militaire  est  mort  à  la  suite  de  variole  hémorrhagi¬ 
que,  mais  un  deuxième  a  succombé,  quoiqu’il  n’ait  eu  qu’une 
varioloïde.  Ce  dernier  était  soigné  dans  les  salles  pour  une 
phthisie  au  premier  degré ,  lorsque ,  sous  l’influence  de  la  vario¬ 
loïde  dont  il  fut  saisi ,  sa  maladie  de  poitrine  fit  des  progrès  si 
rapides  qu’il  mourut  en  très-peu  de  jours  par  suite  de  phthisie 
galopante. 

—  Chez  les  civils ,  on  a  observé  3  varioloïdes  et  3  varioles 
confluentes,  dont  1  chez  un  individu  vacciné.  Il  n’est  mort  que 
celui  venu  de  Leucate,  à  qui  nous  attribuons  l’origine  de  la  ma¬ 
ladie.  Mais  ces  3  varioles  confluentes  ont  été  fort  graves  :  l’une 
d’elles  a  été  accompagnée  de  délire  aigu  prolongé  et  a  exigé 
l’emploi  de  la  camisole  de  force. 

Ces  quelques  cas  de  variole  auraient  certainement  pris  un  ca¬ 
ractère  épidémique  bien  plus  sérieux  si  l’administration  des 
hospices,  qui  veille  incessamment  aux  soins  les  plus  minutieux 
des  malades,  n’eût  interdit  sur  notre  demande  l’entrée  des  salles 
de  l’Hôtel-Dieu  aux  parents  et  amis,  et  n’eût  isolé  les  varioleux 
dans  une  salle  spéciale. 

—  Chez  les  militaires  a  régné  une  épidémie  grave  de  dyssen¬ 
terie.  51  soldats  sur  277  entrants  en  ont  été  atteints;  5  ont 
succombé,  c’est-à-dire  l  sur  10  dyssentériques.  Nous  avons  at¬ 
tribué  cette  dyssenterie  : 

1°  A  l’usage  de  farines  avariées ,  qui  ont  été  saisies  et  ven¬ 
dues  par  ordre  de  l’intendance  ; 

2°  A  l’usage  de  l’eau  d’un  puits  situé  dans  la  caserne ,  et 
dont  se  sont  abreuvés  les.  militaires  à  l’époque  du  chômage  du 
canal,  malgré  les  recommandations  qui  leur  étaient  faites  de  ne 
pas  en  user  ; 

3°  A  l’usage  de  raisins  non  mûrs  que  les  soldats  allaient  grap¬ 
piller  dans  les  vignes,  et  qu’ils  mangeaient  souvent  à  jeun  en 
grande  quantité. 

—  La  preuve  que  cette  dyssenterie  avait  des  causes  tout  à 
fait  locales  et  spéciales  aux  militaires  de  la  garnison  et  en  de¬ 
hors  par  conséquent  de  toute  constitution  médicale  régnante  , 
c’est  que  la  ville  en  a  été  complètement  préservée ,  et  que  deux 
cas  seulement  en  ont  été  observés  à  l’hôpital  dans  les  salles  des 
civils. 

—  Parmi  les  opérations  faites  dans  l’année,  nous  citerons  une 
opération  de  fistule  vésico-vaginale  ,  deux  opérations  de  cata¬ 
racte  et  une  opération  de  cancroïde  des  lèvres. 

—  Parmi  les  maladies  observées  dans  les  salles  des  civils ,  les 
plus  communes  ont  été  les  suivantes,  par  ordre  de  fréquence  : 


1 0  Fièvres  intermittentes .  194  cas. 

2°  Embarras  gastrique .  30  » 

3°  Bronchite .  26  » 

4°  Pleuro- pneumonie . .  23  » 

5»  Rhumatisme .  19» 

6°  Tubercules  pulmonaires .  1 4  » 

Diarrhée .  14» 

7°  Fièvres  rémittentes .  12  » 

_ Parmi  les  maladies  observées  dans  les  salles  militaires ,  les 

plus  communes  ont  été  les  suivantes  : 

1°  Dyssenterie . .  51  cas. 

2°  Fièvres  intermittentes .  42  » 

3°  Diarrhée . . .  25  » 


4°  Embarras  gastrique  .........  19  » 

5°  Bronchite.  “.  ...........  17  » 

6°  Syphilis  primitive.  14  » 

7°  pieqf.o  -  ppcupipnie. .  10  » 

Rhumatisme .  10» 

8°  Fièvre  typhoïde .  8  » 

Erysipèle  à  la  face .  8  » 

9?  ûphthalmie . .  1  » 

10»  Fièvres  rémittentes . .  6  » 

Gale.  . .  6  » 

—  Les  maladies  gui  ont  offert  l,e  plus  de  décès  dans  les  salles 
es  civils  sont  rangées  dans  l’ordre  suivant  : 

1°  Tuherpplps  pulfpoïiqires.  .  , .  8 

2°  Pleuro- pneumonie .  7 

Entérite. . .  7 

3?  Vieillesse . 4 

4°  Altérations  organiques  du  cœur.  .  .  .  3 

Catarrhe  bronchique  chronique .  3 

Anasarque. .  . . 3 

5°  Dyssenterie . . .  2 

6°  Étranglement  interne.  .  . .  '1  | 

Péritonite. . 1 

Érysipèle  phlegmoneux ........  1 

Érysipèle  gangréneux .  1 

Hémoptysie.  . .  1 

Anus  contre  nature .  1 

Apoplexie .  1 

Congestion  cérébrale.  .  . .  1 

Méningite.  .  . .  1 

Commotion  cérébrale .  1 

Cancer  de  l’utérus.  .  .  .  • .  1 

Carie  du  maxillaire  inférieur .  1 

Scrofules .  1 

Fracture  du  bras.  .  .  1 

Variole  confluente .  1 

Brûlure  générale .  1 
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—  Sur  16  décès  militaires,  on  en  compte  : 

5  suite  de  dyssenterie. 

2  —  de  fièvre  typhoïde. 

2  —  de  fièvre  pernicieuse. 

1  —  d’hémoptysie. 

1  —  d’apoplexie. 

1  —  de  méningite. 

1  —  de  phthisie  galopante. 

1  —  de  variole  hémorrhagique. 

1  —  d’angine  couenneuse. 

1  —  d’embolies  du  cœur. 

16  , 

—  Plusieurs  autopsies  ont  été  faites  à  l’hôpital ,  entre  autres 
celle  d’un  militaire  couché  au  n°  31  et  entré  depuis  huit  jours 
pour  une  fièvre  intermittente  accompagnée  de  diarrhée.  Ce  jeune 
soldat  est  mort  subitement  par  suite  d’.embolies  du  cœur,  en  se 
soulevant  dans  son  lit  pour  avaler  une  tasse  de  tisane.  A  l’au¬ 
topsie,  nous  avons  trouvé  flottant  dans  le  coeur  droit  des  dépôts 
fibrineux  plastiques  et  des  caillots  décolorés  organisés  qui  ob¬ 
struaient  l’artère  pulmonaire  dans  laquelle  ils  se  prolongeaient. 

L’Hôtel-Dieu  de  Narbonne  a  reçu,  dans  le  courant  de  l’année 
1863,  1,169  malades  :  882  civils,  277  militaires.  Il  y  est  mort 
69  malades  :  53  civils,  16  militaires. 

La  moyenne  de  la  mortalité  comparée  aux  entrées  est  comme 
1  est  à  17  à  peu  près;  celle  des  civils  comme  î  est  à  17  ,  celle 
des  militaires  comme  1  est  à  18  environ. 

On  voit  d’après  ces  chiffres  que  les  civils  ont  une  mortalité  à 
peu  près  égale  à  celle  des  militaires,  ce  qui  n’est  pas  ordinaire. 
On  compte  en  effet  en  moyenne  ,  dans  l’hôpital  de  Narbonne, 

1  décès  sur  14  civils  au  lieu  de  17  (1).  D’un  autre  côté,  les  mi¬ 
litaires  ont ,  cette  année ,  une  mortalité  bien  plus  grande  que 
celle  observée  habituellement ,  qui  est  de  1  sur  27.  Mais  cette 
augmentation  de  la  mortalité  est  un  des  résultats  de  l’épidémie 
grave  de  dyssenterie  qui  a  régné  dans  le  dernier  quadrimestre 
et  a  enlevé  5  militaires  sur  51  dyssentériques ,  c’est-à-flire  1  ' 
sur  10. 

Néanmoins,  les  chiffres  précédents  viennent  confirmer  ce  qqe 
j’affirmais  de  l’hôpital  de  Narbonne  en  18591  (2),  en  disant  qu’il 
est  très-salubre ,  puisque  le  rapport  des  morts  au  nombre  des 
malades  démontre  que  les  affections  morbides  y  sont  relative¬ 
ment  beaucoup  moins  meurtrières  non-seulement  que  dans  les 
autres  hôpitaux  du  département,  mais  encore  que  dans  les  hô¬ 
pitaux  des  principales  villes  de  France.  Cet  avantage  inappré¬ 
ciable,  nous  nous  plaisons  à  le  répéter ,  tient  certainement  sur¬ 
tout  à  la  salubrité  générale  du  pays,  mais  encore  au  bon  état 
de  j’hôpital,  à  la  direction  bien  entendue  des  administrateurs, 
et  aux  soins  dévoués  des  sœurs  fie  Saint-Vincent. 


de  l'emploi  du  fucus  vesiculosus 

contre  l’obésité; 

Par  M.  le  Dr  Menviiae,  médecin  du  ministère  de  l’agrjculturCi 
du  commerce  ej.  des  travaux  publics. 

L’année  dernière,  à  pareille  époque,  je  signalais  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux  les  inconvénients  résultant  de  l’embon¬ 
point  arrivé  à  un  certain  degré,  et  l’efficacité  de  l’élixir  de  fucus 
vesiculosus  pour  combattre  la  polysarcie.  Parmi  les  faits  que 
j’invoquais  à  l’appui  de  mon  opinion,  figurait  l’bservation 


(1)  Voir  notre  Topographie  de  Narbonne ,  p.  236. 

(2)  Idem. 
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d’une  jeune  dame  dont  l’obésité,  sous  l'influence  de  l’agent  mé¬ 
dicamenteux,  avait  diminué  de  5  kilogrammes  en  cinq  semaines, 
j’ai  continué  à  don  net  des  soins  à  cette  même  dame  ,  et  après 
un  traitement  qui  pendant  six  mois  a  été  suivi  avec  une  ponc¬ 
tualité  sévère,  j’ai  noté  un  amaigrissement  de  i5  kilogrammes, 
depuis  lors ,  les  palpitations  de  cœur  ont  disparu ,  les  aetes  ab¬ 
dominaux  se  sont  régularisés ,  l’animation  de  la  face  s  est 
éteinte ,  la  santé  générale  est  devenue  excellente  ,  et  le  succès 
de  la  médication  a  été  complet. 

L’obésité  n’est  pas  toujours ,  on  le  voit ,  un  simple  effet  de 
l’âge,  de  l’oisiveté  et  d’une  alimentation  abondante  et  succu¬ 
lente.  Souvent ,  en  effet ,  l’embonpoint  —  surtout  lorsqu’il  est 
précoce  —  est  la  conséquence  d’une  disposition  générale  de  la 
santé ,  laquelle  est  également  susceptible  de  déterminer  des  lé¬ 
sions  graves,  rebelles  et  d’une  durée  très-longue.  Le  fucus  vesi- 
culosus  a  cela  de  bon ,  qu’il  réduit  une  difformité  gênante  et 
qu’il  améliore  l’état  général  qui  a  été  la  cause  première  du  déve¬ 
loppement  du  tissu  graisseux. 

L’embonpoint  a  souvent  pour  les  jeunes  femmes  des  effets 
plus  pénibles  que  la  disparition  des  proportions  gracieuses  du 
corps.  Hippocrate  lui  attribuait  la  stérilité ,  et  les  auteurs  qui 
ont  écrit  à  des  époques  postérieures  ont  pensé  comme  le  père  de 
la  médecine  et  ont  propagé  cette  opinion ,  que  l’obésité  entraî¬ 
nait  très-fréquemment  l’infécondité. 

Voici ,  à  ce  sujet ,  ce  que  notre  expérience  personnelle  nous 
suggère  :  une  dame  âgée  de  trente-deux  ans,  mariée  depuis  dix 
années,  se  croyant  dans  les  meilleures  conditions  possibles  pour 
’  concevoir,  n’avait  cependant  pas  encore  été  mère,  et  elle  s’en 
affectait  très-vivement.  Lorsque  je  fus  consulté,  je  constatai  par 
le  toucher  et  par  un  examen  bien  circonstancié,  que  cette  dame, 
d’ailleurs  bien  portante,  éprouvait  une  légère  déviation  utérine, 
et  je  pensai  que  cette  circonstance  devait  tenir  à  une  surcharge 
de  tissu  adipeux  et  à  la  pression  exercée  par  l’épiploon  et  l’in¬ 
testin,  l’embonpoint  de  cette  dame  étant  très-marqué.  Je  résolus 
de  la  soumettre  à  l’usage  de  l’ élixir  de  fucus  vesiculosus,  tel  que 
le  prépare  M.  Etienne ,  pharmacien  à  Paris,  et  après  trois  mois 
de  traitement,  l’obésité  diminuait  dans  de  notables  proportions, 
puis  bientôt  après  survint  une  grossesse  très-heüreuse.  Cette 
dame  a  maintenant  un  enfant  âgé  de  quatre  mois,  dont  la  con¬ 
stitution  et  la  santé  sont  parfaites. 

Au  fur  et  à  mesure  que  l’emploi  du  fucus  vesiculosus  se  pro¬ 
pagera  ,  et  que  son  efficacité  directe  ou  indirecte  deviendra  de 
plus  en  plus  manifeste ,  je  croirai  de  mon  devoir  de  signaler  les 
résultats  obtenus. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  12  avril  1864.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Czernichowski ,  sur  une  épidémie 
de  coqueluche  qui  a  régné  en  1862  à  Auneau  (Eure-et-Loir). 

2*>  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1863  dans  les  départements  des  Basses -Pyrénées  et  de  Seine-et- 
Marne.  (Commission  des  épidémies). 

3°  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Dinan 
(CôteS-du-Nord),  par  le  docteur  Pied  vache  ;  de  Vichy  (Allier),  par 
M.  le  docteur  Alquié;  d’Enghien  (Seine-et-Oise) ,  par  M.  le  docteur 
de  Puisaye  ;  de  Saint-Christian  (Basses-Pyrénées),  par  M.  le  docteur 
Tillot.  (Commission  des  eaux  minérales). 

>  CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  notice  sur  un  moyen  préventif  du  développement  de  la  rage 
cü'nine,  par  M.  le  docteur  L.  Senn  (de  Genève.  (Commission  de  la  rage). 

2°  Une  deuxième  note  de  M.  le  docteur  Jobert  de  Guyonvelle,  sur 
les  résultats  comparatifs  obtenus  par  l’inoculation  du  virus-vaccin 
i  ordinaire  et  du  virus  cowpox.  (Commission  de  vaccine). 

3°  Un  mémoire  sur  le  café  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la 
thérapeutique,  par  M.  le  docteur  Rith,  dp  Besançon. 

.  (Commissaires,  MM.  Bouchardat  et  Delpech). 

4°  M.  Mathieu  présente  un  nouvel  instrument  qu’il  appelle  abraseur 
multiple  des  polypes  et  des  végétations  du  larynx. 

Cet  instrument,  dit  l’auteur ,  fonctionné  à  l’instar  dp  mon  polypo- 
tome  simple  ;  il  diffère  de  celui-ci  en  ce  qu’il  est  arm'é  d’une  plaque 
dogljle  A,  cintrée  de  manière  à  s’adapter  â  la  circonférence  interne 
du;  larynx.  Çes  deux  plaques  sont  percées  de  trous  multiples  possé¬ 
dant  chacun  une  petite  lame  destinée  à  sectionner  le  polype  lorsqu’il 
J  s’engage  dans  l’un  de  ces  trous. 


Ces  pptits  couteaux  ,  demi-circulaires  ,  agissent  par  la  rencontre 
produite  par  l’une  des  deux  plaques  glissant  sur  l’autre  qui  lui  sert  de 
point  d’appui. 

Une  fois  l’instrument  armé  ,  on  tourne  la  partie  conyexe  de  la  pla¬ 
que  A  dp  côté  du  polype  à  exciser  ,  on  l’introduit  dans  le  larynx  en 
s’aidant  du  laryngoscope  ;  une  fois  arrivé  au  niveau  de  la  tumeur , 
°n  applique  l’instrument.  Dans  ce  moment ,  il  se  produit  un  spasme 
du  larynx  qui  cause  à  cet  organe  des  mouvements  d’ascension  et  de 
descente  qui  font  qu’avec  le  polypOtomë  simple  il  est  facile  de  laisser 
échapper  la  tumeur  ;  tandis  qu’au  contraire  ,  avec  le  nouvel  instru¬ 
ment,  le  polype  finit  par  s’engager  dans  l’un  des  trous  ,  et  saisissant 
le  moment  où  le  malade  respire ,  on  lâche  la  détente  G ,  et  l’excision 
a  lieu. 


La  figure  de  droite  représente  la  partie  tranchante  de  1  instrument, 

grandeur  naturelle. 

—  M.  larreï  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  Castano, 
de  l’ouvrage  que  ce  médecin  vient  de  publier  sur  l’expédition  de  Chine 
en  1860  et  1861. 

—  M.  TARDIEU  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gallard  :  1“  Le 
compte  rendu  du  service  médical  du  chemin  de  fer  d’Orléans  pour 
l’année  1863  ;  2°  une  brochure  intitulée  :  De  l’influence  des  chemins 
de  fer  sur  l’hygiène  publique. 

—  M.  Tardieu  présente  ensuite  un  ouvrage  intitulé  :  Leçons  sur 
la  paralysie  des  membres  inférieurs ,  par  M.  Brown-Séquard ,  traduit 
par  M.  le  docteur  Richard  Gordon ,  avec  une  introduction  de  M.  le 
professeur  Rouget  (de  Montpellier). 

—  M.  melier  communique  à  l’Académie  quelques  extraits  d’une 
lettre  de  M.  Collin ,  inspecteur  de  l’établissement  thermal  de  Saint-  » 
Honoré,  sur  l’inoculation  présumée  de  l’oldium  à  l’homme. 

Voici  les  faits  dont  cette  lettre  contient  l’exposé  : 

Premier  fait.  —  Un  malade  atteint  de  fièvre  survenant  le  soir,'  avec 
langue  sèche  et  peau  brûlante,  déclare  s’être  fait  en  taillant  sa  vigne 
une  petite  blessure  dont  il  souffre  beaucoup.  La  plaie  paraît  insigni¬ 
fiante  et  correspond  à  la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure  du 
tibia;  il  existe  cependant  une  légère  auréole  inflammatoire.  Trois 
jours  après,  toute  la  jambe  est  énormément  gonflée  et  couverte  de 
larges  phlyctènes  pareilles  à  celles  de  la  brûlure,  mais  noirâtres  et 
remplies  de  sérosité.  M.  Collin  pratique  un  large  débridement.  Voici, 
à  dater  de  ce  moment,  la  succession  des  symptômes  :  légère  stupeur, 
éruption  générale  pareille  à  celle  de  la  scarlatine  ;  muguet;  phlegmon 
diffus  occupant  la  jambe  et  la  çuisse.  Aujourd’hui ,  toutes  les  parties 
situées  au-dessous  des  phlyctènes  sont  mortifiées,  la  gangrène  est 
limitée,  mais  le  malade  est  en  grand  danger. 

Deuxième  fait.  —  Le  curé  de  la  même  localité,  atteint  de  fièvre  ré¬ 
mittente  comme  le  précédent,  porte  à  la  main  gauche  unp  petite 
plaie  qu’il  s’est  faite  la  veille  au  niveau  de  l’articulation  du  méta¬ 
carpe  avec  la  phalange  du  petit  doigt.  Le  lendemain,  phlyctènes  noi¬ 
râtres  surtout  occupant  toutes  les  parties  postérieures  de  la  main,  au- 
dessous  de  laquelle  les  tissus  sont  mortifiés.  On  apprend  alors  que 
cette  plaie  a  été  faite  en  taillant  un  cep  de  vigne.  Dans  la  pensée  que 
l’oïdium  pourrait  être  pour  quelque  chose  dans  cet  empoisonnement, 
M.  Collin  a  visité  la  vigne  et  l’a  trouvée  couverte  de  ce  cryptogame,1 
et  depuis  ce  jour  tous  les  accidents  par  lesquels  est  passé  le  premier 
malade  se  renouvellent  chez  le  curé  :  fièvre,  stupeur,  exanthème,  mu¬ 
guet,  phlegmon  diffus  occupant  chez  ce  sujet  le  bras  et  l’avant-bras, 
les  tissus  se  mortifient  rapidement ,  la  gangrène  n’est  point  encore 
limitée. 

Troisième  fait.  —  Six  semaines  environ  avant,  M.  D...,  pharma¬ 
cien,  s’est  fait  au  médius  droit  une  légère  écorchure  en  taillant  une 
vigne'  couverte  d’oïdium  :  le  doigt  tout  entier  s’est  couvert  de  petites 
vésicules  laissant  suinter  de  la  sérosité  blanchâtre  et  au-dessous  des¬ 
quelles  les  tissus  étaient  mortifiés.  Chaque  vésicule  est  représentée 
aujourd’hui  par  un  tissu  cicatriciel.  L’inflammation  s’est  étendue  sur 
tout  l’avant-bras  et  le  bras,  mais  heureusement  sans  phlegmon. 

M.  Collin  a  cherché  à  inoculer  ce  virus  à  un  lapin  ;  il  attend  Je  ré¬ 
sultat.  a 

Des  faits  nombreux ,  ajoute  M.  Méfier,  ont  démontré  la  transmis¬ 
sion  de  maladies  des  animaux  à  l’homme.  Voilà  des  faits  nouveaux 
qui  tendraient  à  démontrer  que  les  maladies  des  végétaux  peuvent 
aussi  lui  être  transmises.  Il  est  une  circonstance  à  remarquer  dans 
ces  faits,  c’est  l’existence  du  muguet,  qu’il  est  intéressant  de  rappro¬ 
cher  des  observations  de  quelques  micrographes  modernes  qui  ont 
constaté  l’existence  d’un  oïdium  dans  le  muguet  et  d’un  cryptogame 
dans  la  feigne.  Il  y  aurait  là  nne  singulière  et  belle  confirmation  de 
leurs  vues.  On  remarquera  d’ailleurs  la  circonspection  de  l’auteur  de 
la  lettre ,  qui  s’est  borné  à  présenter  cette  explication  comme  proba¬ 
ble,  sans  rien  affirmer  èncore  à  cet  égard. 

M.  le, president  demande  si  l’auteur  désire  que  sa  communication 
soit  renvoyée  à  une  commission. 

M.  MELIER  répond  que  l’auteur  se  propose  de  poursuivre  ses  ob¬ 
servations  et  d’envoyer  prochainement  un  travail  plus  complet  sur  ce 
sujet.  Il  pense  qu’il  serait  plus  opportun  d’ajourner  à  cette  époque  la 
nomination  d’une  commission. 

—  M.  melier  présente  :  1 0  au  nom  de  M.  le  docteur  Benedetto  Trom- 
peo  (de  Trin) ,  correspondant  étranger  de  l’Académie ,  quatre  opuscules 
imprimés  :  le  premier,  sur  la  culture  du  riz  ;  le  deuxième ,  sur  les 
eaux  minérales  ;  le  troisième,  sur  l’hôpital  d,e  Sainte-Lucie  de  Flo¬ 
rence  et  sur  l’enseignement  des  maladies  de  la  peau  ;  le  quatrième, 
sur  l’opportunité  de  conserver  les  traditions  médicales  ; 

2°  Au  nom  de  M.  le  professeur  Ascagno  Sobrero  (de  Turin  ),  sept 
brochures  :  sur  l’eau  thermale  de  Valdieri;  sur  le  chromate  de  qui¬ 
nine;  sur  l’action  de  l’acide  nitrique  suç  le?  cqrps  organiques  non 
azotés  ;  sur  la  purification  de  la  soie;  sur  quelques  nouveaux  compo¬ 
sés  fulminants  ;  sur  la  glycérine  fulminante,  ou  pyroglycérine  ;  sur  Je 
guano  indigène  de  Sardaigne  ; 

3°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Bruzza  (de  Gênes) ,  un  ensemble  de 
travaux  sur  l’hygiène  navale; 

1°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Giovanni  Gazelli,  médecin  des  eaux 
de  Valdieri,  un  ensemble  de  brochures  sur  ces  eaux  ; 

6°  Enfin ,  au  nom  de  M.  Pietro  Marchiandi ,  médecin  divisionnaire 
au  corps  de  santé  militaire  d’Italie,  l’Eloge  historique  de  Riberi. 

—  m.  le  president  annonce  à  l'Académie  qu’ello  se  formera  en 
comité  à  quatre  heures  et  demie ,  pour  entendre  un  rapport  de 
M.  Bouley  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant  dans  la  sec¬ 
tion  de  médecine  vétérinaire. 

—  La  parole  est  à  M.  Beau. 

LECTURE. 

Mouvements  physiologiques  du  cœur.  —  M.  BEAU  donne  lecture 
d’un  travail  sur  les  théories  des  mouvements  physiologiques  du 
cœur,  à  l’occasion  du  rapport  fait  par  M.  Gavarret ,  dans  la  séance 
du  21  avril  1 863  ,  sur  les  expériences  de  MM.  Chauveau  et  Marey, 
ayant  pour  but  de  démontrer  la  réalité  de  la  théorie  ancienne  des 
mouvements  du  cœur. 

Après  avoir  rappelé  les  circonstances  qui  l’ont  obligé  à  ajourner 
jusqu’à  ce  jour  la  réponse  qu’il  se  proposait  de  faire  au  rapport  de 
M.  Gavarret,  M.  Beau  commence  par  déclarer  que  son  intention  est 
moins  de  répondre  au  rapport  lui-même  que  de  présenter  quelques 
réflexions  au  sujet  d’une  nouvelle  démonstration  de  ses  adversaires, 
sur  lequel  porte  ce  rapport. 


On  connaît  l'appareil  mécanique;  à  l’aide  duquel  MM.  Chauveau  et 

Marey  ont  essayé  pour  la  première  fois,  on  1861,  de  démontrer  la 
succession  des  mouvements  dû  cœur.  M.  Beau  reconnaît  que  l’idée 
de  Get  instrument  était  nouvelle  et  ingénieuse ,  mais  que  son  emploi 
avait  des  difficultés  de  plusieurs  genres  qui  en  ont  rendu  l’applica¬ 
tion  et  surtout  son  interprétation  illusoire.  A  une  première  objection 
qu’il  leur  a  faite  sur  ce  que  le  tracé  de  cet  instrumen  t  montre  l'oreil¬ 
lette  se  contractant  sans  déterminer  un  mouvement  diastolique  dans 
le  cœur,  MM.  Chauveau  et  Marey  ont  répondu  par  un  second  tracé  : 
d’où  deux  tracés  communiqués  à  l’Académie  des  sciences ,  l’un  le 
7  octobre  1 861 ,  le  deuxième  le  6  janvier  1 862.  Or,  de  ces  deux  tracés, 
dit  M.  Beau  ,  le  premier  ne  peut  être  interprété  qu’au  seul  point  de 
vue  de  sa  propre  théorie  ;  le  deuxième  donne  immédiatement  l’idée 
d’une  perturbation  asystolique  dû  cœur  et  est  par  conséquent  réeù- 
sable. 

Mais  MM.  Chauveau  et  Marey,  voyant  que  leur  interprétation  ne 
cadrait  ni  avec  le  premier  ni  avec  le  deuxième  tracé ,  et  voulant  met¬ 
tre  plus  sûrement  leur  eéuvre  à  l’abri  des  objections,  ont  publié  depuis 
un  nouveau  tracé,  accompagné  d’un  texte  explicatif  :  c’est  celui  qu’on 
trouve  dans  le  mémoire  sur  lequel  porte  le  rapport.  Eh  bien,’  ce  troi¬ 
sième  tracé ,  différent  du  second  comme  celui-ci  différait  du  premier, 
apparaît  comme  s’il  était  la  première,  l'unique  et  l’invariable  manifes¬ 
tation  de  l’instrument  enregistreur.  M.  Beau  s’attache  à  montre!-  ces 
différences  et  à  réfuter  l’interprétation  de  ce  troisième  tracé. 

Quant  à  moi  ,  dit-il ,  j.e  suis  et  je  serai  toujours  pour  le  premier 
tracé  :  1 »  parce  qu’il  cadre  admirablement  avec  tous  les  faits  ;  2°  parce 
qu’il  est  l’expression  sphygmographique  très-précise  ;  3"  parce  qu’une 
telle  précision  n’est  pas  le  résultat  d’un  hasard  expérimental  ;  4°  parce 
que  ce  tracé  est  apparu  comme  la  manifestation  spontanée  du  cardio¬ 
graphe,  et  que  c’est  par  lui  que  s’est  faite  l’inauguration  de  l’instru¬ 
ment  ;  5°  parée  qu’il  s’est  produit  à  l’insu  des  expérimentateurs,  qui 
le  croyaient  d’abord  destiné  à  renverser  des  idées  qu’il  corrobore. 

D’un  autre  côté,  je  repousse  formellement  Jç  frpisième  tracé,  parce 
qu’il  ne  formule' pas  une  série  de  mouvements  qui  se  comprennent  et 
qui  s’enchaînent. 

C’est  ce  que  M.  Beau  s’applique  à  démontrer  dans  l’argumentation 
qui  suit  cet  exppsé,  et  dans  laquelle  il  nous  est  impossible  de  le 
•  suivre  ici. 

Après  cet  examen  critique  des  interprétations  du  troisième  tracé  de 
MM.  Chauveau  et  Marey,  M.  Beau  passe  à  l’examen  de  la  théorie  an¬ 
cienne,  que  beaucoup  de  personnes,  dit-il,  s’imaginent  être  une  e,t 
invariable,  tandis  qu’en  réalité  il  y  en  a  quatre  différentes  comprises 
sous  cette  dénomination  commune. 

Yoici  en  quels  termes  il  résume  cette  seconde  partie  de  son'  argu¬ 
mentation. 

En  résumé,  nous  venons  d’examiner  successivement  quatre  théo¬ 
ries  anciennes.  Deux  de.  ces  théories,  celles  de  MM.  Chauveau  et 
Marey  ,  ont  été  ,  dit-on ,  enregistrées;  et  les  deux  autres ,  celles  de 
Harvey  et  de  M.  Bouillaud,  ne  le  sont  pas  encore.  Ces  quatre 
théories  diffèrent  beaucoup  entre  elles.  Quelle  est  celle  qui  est  la  plus 
pure,  la  plus  légitime,  M  plus  orthodoxe,  ou^-si  l’on  aime  mieux,  la 
plus  acceptable  et  la  plus  séduisante?  Il  serait  difficile  de  le  dire,  et 
l’on  donnerait  beaucoup  d’embarras  à  celui  qui  serait  forcé  d’opter 
,  pour  l’une  d’elles. 

Quant  à  moi,  s’il  m’était  enjoint  de  subir  l’embarras  de  ce  choix 
\  difficile,  je  pencherais,  je  erpis,  ver?  celte  de  M.  Bouillaud.  Il  est  vrai 
que  cette  théorie  pèche,  comme  l’on  sait,  par  la  suppression  complète 
des  mouvements  auriculaires  ;  mais,  une  fois  qu’on  a  fait  ce  doulou¬ 
reux  sacrifice,  on  n’a  plus,  coiqme  dans  les  trois  autres,  le  supplice 
de  voir  à  chaque  révolution  du  cçeur  T.oreiJJette  se  contracter  vive¬ 
ment  sang  but,  et  chasser  hors  de  sa  cavité  une  ondée  complète  dont 
on  ne  sait  que  faire. 

MM.  Chauveau  qt  Marey  ont  obtenu  une  systole  auriculaire  si  pe¬ 
tite,  si  brève,  qu’elle  touche  presque  à  la  suppression  de  l’oreillette. 
Ils  se  sont  donc  rapprochés  aussi  par  là  de  la  doctrine  de  M.  Bouil¬ 
laud,  qu’fis  confirment  pour  ainsi  dire  par  ce  rapetissement  excessif 
de  la  systole  auriculaire.  Il  n’y  a  pas  loin  de  là  à  la  faire  disparaître, 
Ces  quatre  théories  anciennes  diffèrent  beaucoup  entre  elles ,  c’est 
vrai ,  mais  elles  s’accordent  toutes  en  un  point ,  en  ce  que  le  mouve¬ 
ment  si  apparent  qu’oji  appelle  battement  ventriculaire,  par  lequel  la 
i  partie  inférieure  du  cœur  ou  le  ventricule  va  .choquer  la  paroi  thora¬ 
cique,  est  affecté  à  la  seule  fonction  de  systole  ventriculaire.  ,Qr,  c!est 
cette  interprétation  si  naturelle  en  apparence  qui  est  le  point  de  dé¬ 
part  de  la  confusion  et  du  désordre  que  nous  vënons  de  signaler  daps 
le?  théories  anciennes  précédemment  exposées  ;  car  le  battement  ven¬ 
triculaire  étant  expliqué  par  la  seule  systole  du  ventricule,  il  faut 
bien  mettre  la  diastole  ventriculaire  quelque  part  ;  plusieurs  la  pla¬ 
cent  au  second  temps  et  font  remplir  le  ventricule  au  même  moment 
que  l'oreillette;  de  sorte  que  quand  là  révolution  du  cœur  recomr- 
menpe  pvep  la  systole  auriculaire,  on  n’a  plus  besoin  de  cette  systqle 
pour  remplir  le  ventricule,  puisque  Je  ventricule  ps.t  déjà  plein, 

Il  n’est  pa,s  étonnant  dès  lors  qu’au  milieu  de  ce  conflit  anarchique 
des  actes  systoliques  et  diastoliques,  chaque  théoricien  colloque ,  ra¬ 
petisse  ou  supprime  les  différentes  fonctions  cardiaques,  comme  il  le 
juge  le  plus  convenable  pour  la  plus  parfaite  intelligence  de  la  tbéc« 
rie  qu’il  veut  formuler. 

Si  )  au  contraire ,  on.  reconnaît  que  le  battement  du  ventricule  est 
un  mouvement  composé  de  la .di.gpt.oJp  et  de  là  ?yBtqj&  ventriculaires 
se  succédant  rapidement ,  de  la  diasto -systole  en  un  mot,  il  ne  reste 
plus  que  les  deux  fonctions  de  Toreilleltc,  qui  s’enchaîneront  louf  na¬ 
turellement  avec  le  battement  du  ventricule.  Après  ce  battement ,  le 
sang  pénètre  dans  l’oreillette  sans  aller  jusque  dans  le  ventricule,  qyi 
reste  vide  et  rétracté  par  tpm.cil.é  ;  il  la  remplit  pendant  tout  le  se¬ 
cond  temps  jusqu’à  ce  que  l’oreillette,  devenue  pleine,  opère  sa  sys¬ 
tole  et  envoie  son  ond,éé.  dans  le  ventricule  vide  qui  recommence  son 
mouvement  composé  de  diasto-systole. 

De  cette  manière,  on  comprend  certains  faifs  expérimentaux  qui 
sont  nié3,  dénaturés  ou  passés  sous  silence,  à  savoir  :  1°  l’ampliation 
des  diamètres  vpntriculaires  dans  la  partie  diastolique  du  battement 
ventriculaire,  ampliation  rapidement  suivie  du  retrait' et  des  rides 
contractiles  survenant  dans  la  partie  systoliqüe  du  même  battement  ; 
2°  le  vide  de  la  cavité  ventriculaire  au  secpnd  temps,  démontre  par 
la  section  du  ventricule,  qui,  largement  ouvert  à  l’aide  d’une  incision, 
ne  donne  pas  de  sang  pendant  tôut  lé  temps  que  l’oreillette  est  en 
diastole. 

Une  dernière  difficulté.  M.  Gavarret,  daris  son  rapport,  accepte 
complètement  et  sans  la  moindre  restriction  l’ensemble  de  tous  les 
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détails  compris  dans  les  deux  communications  de  MM.  Chauveau  et 
Marey.  Or  M.  Gavarret  a-t-il  parlé  en  son  nom  propre,  ou  bien  a-t-il 
été  l’organe  de  la  commission?  Dans  le  premier  cas  ,  M.  Bouillaud , 
qui  est  de  la  commission,  peut  conserver  sa  théorie.  Dans  le  cas  con¬ 
traire  ,  on  doit  en  conclure  qu’il  a  abjuré  ses  opinions  pour  adopter 
celles  de  MM.  Chauveau  et.Marey. 

Enfin  M.  Béclard  ,  qui  a  consacré  plusieurs  pages  de  son  Traité  de 
physiologie  à  la  question  des  mouvements  du  cœur  et  qui  est  aussi 
membre  de  la  commission ,  adopte  et  défend  une  théorie  qui  n’a  pas 
varié  dans  ses  éditions  successives  ;  il  professe  que  lorsqu’on  examine 
l’animal  vivant,  on  voit  que  la  contraction  des  ventricules  suit  immé¬ 
diatement  la  contraction  des  oreillettes.  Quant  aux  diastoles ,  il  les 
place  au  second  temps  pendant  lequel  le  sang  pénètre  dans  l’oreil¬ 
lette,  va  au  même  moment  remplir  le  ventricule.  On  voit  que  la  théo¬ 
rie  de  M.  Béclard  est  la  même  que  celle  qui  se  trouve  dans  la  pre¬ 
mière  communication  de  MM.  Chauveau  et  Marey.  Mais  comme  la 
commission  adopte  par  l’organe  de  son  rapporteur  la  seconde  théorie 
de.  ces  Messieurs,  il  serait  nécessaire  de  savoir  si  M.  Béclard  conserve 
son  ancienne  théorie,  ou  s’il  accepte  la  théorie  défendue  dans  le  rap¬ 
port  de  la  commission. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  explications  qu’on  donnera  à  ce  sujet,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  sur  quatre  membres  dont  se  compose  la  com¬ 
mission,  trois  ont  chacun  une  théorie  dite  ancienne  qui  a  été  exposée 
ou  professée.  Preuve  donc  que  la  théorie  ancienne  ri’est  ni  une  ni  in¬ 
variable,  et  qu’il  est  permis,  surtout  dans  cette  question  scientifique, 
de  chercher  la  vérité  en  dehors  de  la  tradition. 

MM.  bouillaud  et  béclard  demandent  la  parole.  Yu  l’heure 
avancée,  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

—  La  séance  publique  est  levée  à  quatre  heures  et  demie.  L’Aca¬ 
démie  se  forme  en  comité  secret. 


^  ORIGINE  DU  VACCIN; 

identité  de  son  principe  avec  celui  de  la  variole  et  des  affections 
vaccinogènes. 

Par  M.  le  docteur  G.  de  Laplagne  (4). 

Dans  la  séance  du  5  avril,  à  l’Académie  de  médecine,  la  question 
des  origines  du  vaccin  s’est  épuisée  sans  se  résoudre.  Il  en  est  seu¬ 
lement  ressorti  que  le  virus-vaccin  proviendrait  également  du  cheval 
et  de  la  vache,  sans  qu’il  en  résultât  identité  de  principe  entre  les 
sources  dn  vaccin  et  la  vaccine  elle-même  ,  pas  plus  qu’entre  les 
maladies  vaccinogènes  et  la  variole,  dont  elles  sont  également  les  pré¬ 
servatifs,  au  moins  temporaires. 

Pour  nous ,  ces  affections  rie  sont  pas  seulement  juxtaposées  par  la 
nature  et  rapprochées  par  un  lien  imaginaire.  C’est- chez  toutes  le 
même  principe  de  la  fermentation  du  sang  dont  nous  croyons  avoir 
indiqué  les  causes.  Le  siège  ou  l’habitacle  en  est  le  même ,  c’est  le 
système  sanguin,  et,  quand  on  le  voudra  bien,  il  ne  sera  difficile  ni 
d’en  suivre  la  filiation  ni  de  les  faire  naître  à  voloàté. 

Mais  il  va  sans  dire  qu’il  ne  faudra  point  chercher  l’unité  des  symp¬ 
tômes  dans  des  milieux  si  différents  tant  comme  espèces  que  comme 
organisations,  surtout  à  la  peau,  où  se  produit  chez  l’homme  la  ma¬ 
nifestation  principale  externe. 

(1)  Voir  notre  numéro  du  24  mars  dernier. 


On  doit  encore  plus  s’abstenir  de  confondre,  ainsi  qu’on  le  fait 
obstinément,  l’inhalation,  le  contact  et  l’inoculation ,  voies  de  commu¬ 
nication  entièrement  différentes,  en  ce  qu’elles  décident  de  l’incuba¬ 
tion  et  du  développement  local  ou  général  d’une  affection  qui  s’étend, 
du  dedans  au  dehors,  par  la  circulation  après  une  incubation  suffisante 
ou  bien  qui  pénètre  à  l’intérieur  par  inoculation  ou  par  absorption 
directe  de  son  produit  morbide. 

Nous  ne  suivrons  donc  pas  les  honorables  MM.  Briquet  et  Devergie 
sur  le  terrain  entièrement  secondaire  des  prodromes  plus  ou  moins 
accentués  chez  telle  ou  telle  espèce,  de  la  physionomie  des  symptô¬ 
mes  extérieurs  et  de  l’anatomie  pathologique  des  boutons  ou  pustules. 

Tout  cela  nous  paraît  dominé  par  le  principe  identique  de  l’affec¬ 
tion  mère,  par  la  génération  et  la  contagion  de  cette  maladie  spéciale 
et  surtout  par  la  préservation  de  la  variole  au  moyen  d’une  inoculation 
imparfaite  en  elle-même  comme  moyen  de  reproduction,  l’inhalation 
en  étant  la  voie  naturelle. 

Ajoutons  que  cette  inoculation  ne  saurait  être  efficace  par  son  action 
purement  locale  et  qu’elle  est  seulement  préservatrice,  non  par  des 
éruptions  généralisées  dues  à  d’autres  causes  que  nous  avons  dites 
ailleurs,  mais  par  une  fièvre  ou  fermentation  générale  qui  peut  seule 
modifier  l’état  du  sang  et  le  rendre  pour  un  certain  temps  impropre 
au  développement  de  la  variole. 

Or,  l’affection  mère  n’-est  pas  autre,  malgré  ses  différences  obligées 
chez  le  cheval,  chez  la  vache  ou  chez  l’homme  infecté  par  eux,  et 
peu  importe  que  les  manifestations  en  aient  lieu  par  le  javart,  par  des 
pustules  ou  par  les  eaux  aux  jambes,  suivant  la  nature  des  tégu¬ 
ments  et  l’usage  des  parties  intéressées. 

Quant  à  l’honorable  M.  Bousquet ,  il  admet  que  l’éruption  cheva¬ 
line  ,  le  cowpox  ,  la  variole  et  la  vaccine  sont  autant  d’affections  gé¬ 
néralisées  dans  le  sang,  où  la  cause  domine  les  symptômes  et  l’ana¬ 
tomie  pathologique  elle-même  ,  ce  qui  est  parfaitement  exact ,  mais 
tout  à  fait  contradictoire  avec  les  assertions  de  MM.  Briquet  et  De¬ 
vergie,  s’attachant  à  ces  considérations  d’ordre  évidemment  secon¬ 
daire  sans  aucun  rapport  avec  le  principe  originel. 

Du  reste,  M*  Bousquet  se  trompe  à  son  tour.  Après  avoir  confondu 
l’éruption  du  cheval  avec  le  cowpox  de  la  vache ,  il  affirme  que  la 
première  n’a  jamais  produit  la  variole  ,  ce  qui  est  contraire  aux  der¬ 
nières  expériences  d’Alfort,  où  un  élève  a  contracté  la  variole.  D’autre 
part ,  il  pense  que  la  variole  elle-même ,  qui  remonte  au  dixième 
siècle,  n’a  aucune  autre  origine  avérée  ,  n’ayant  dû ,  suivant  nous , 
dans  le  principe ,  être  contractée  que  per  inhalation  du  grease,  — 
comme  le  vaccin  par  inoculation  du  cowpox,  —  avant  de  s’implanter 
dans  l’espèce  humaine. 

Relativement  au  vide  que  M.  Bousquet  trouve  entre  la  variole  et 
la  vaccine,  il  ne  saurait  y  avoir  d’analogie  complète  entre  une  mala¬ 
die  due  à  l’inhalation  (ou  à  l’hérédité  favorisée  par  d’autres  causes) 
et  l’inoculation  ou  l’introduction  directe  dans-  le  sang  du  produit  de 
l’affection  d’une  autre  espèce  animale.  C’est  en  forcer  les  différences 
outre  mesure  que  d’en  conclure  à. un  second  virus  dont  rien  ne  jus¬ 
tifie  l’hypothèse,  en  présence  de  milieux  tout  à. fait  distincts,  et  d’ana¬ 
logies  multiples  de  même  espèce. 

Mais  ce  serait  aussi  dépasser  les  bornes  en  l’autre  sens  que  d’éten¬ 
dre  l’identité  de  principe  entre  les  affections  varioleuses  de  cause 
interne  par  inhalation  jusqu’à  les  identifier  entre  elles ,  malgré  les 
différences  de  terrain  ou  d’espèbes,  et  surtout  avec  l’inoculation  di¬ 
recte  d’un  de  leurs  produits  chez  l’espèce  humaine.  L’inoculation  varie 


nécessairement  avec  la  source  à  laquelle  ori  puise  et  dans  le  choix  de 
laquelle  une  longue  expérience  enseigne  à  préférer  le  cowpox ,  c’est, 
à-dire  la  variole  de  la  vache,  dont  l’innocuité  plus  grande  est. démon, 
trée,  sans  qu’on  ait  besoin  pour  cela  de  proscrire  l’inoculation,  si 
calomniée,  de  la  variole  elle-même,  inoculation  confondue  dans  ses 
résultats  avec  les  épidémies  régnantes. 

Reste  à  découvrir  la  véritable  origine  de  ces  diverses  maladies 
varioleuses  ,  et ,  nous  refusant  à  y  voir  autant  de  virus  ,  nous  n’en 
acceptons  qu’ün  seul ,  lequel  est  tout  simplement ,  à  nos  yeux  ,  Un 
ferment  sanguin  que  nous  persistons  à  attribuer  à  l’usage  de  fbins 
fermentés  ,  d’herbes  échauffées  et  de  graines  avariées  dont  on  en¬ 
toure  et  l’on  nourrit  souvent  la  vache  et  surtout  le  cheval. 

Le  foin,  même  à  l’état  sec  et  bien  conservé ,  dont  les  animaux  se 
nourrissent  et  dont  ils  respirent  constamment  les  émanations ,  est 
tellement  rempli  de  parasites,  que  c’est  la  substance  dont  on  se  sert 
pour  en  charger  l’eau  de  la  manière  la  plus  frappante.  C’est  l’expé¬ 
rience,  déjà  vulgaire ,  à  laquelle  M.  Pasteur  a  généralement  recours 
et  qu’il  a  renouvelée  dans  sa  dernière  leçon  à  la  Sorbonne  sur  les 
générations  spontanées.  N’y  a-t-il  point  là ,  pour  la  question  qui 
nous  occupe,  un  trait  de  lumière,  un  grand  sujet  de  méditations,  un 
champ  fécond  de  recherches  ? 

Nous  terminons  en  appelant  sur  ce  point  la. sérieuse  attention  des 
médecins  et  des  vétérinaires  ,  persuadé  que  là  se  trouvent  la  cause 
et  la  filiation  de  toutes  les  maladies  de  cette  espèce. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du  4  4  avril 
4  864,  il  est  ouvert  un  concours  pour  cinq  places  d’agrégé  des  écoles 
supérieures  de  pharmacie  (section  d’histoire  naturelle,  médicale  et  de 
pharmacie)  à  répartir  dans  les  trois  écoles  de  l’Empire  ainsi  qu’il 
suit  : 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  :  3  places. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg  :  4  place. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier  :  4  place. 

Le  concours  s’ouvrira  à  Paris  le  45  octobre  4864. 

—  Aujourd’hui  jeudi  44  avril,  M.  Martins,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier ,  consacrera  la  soirée  scientifique  de  la 
Sorbonne  à  l’étude  du  climat  et  de  la  constitution  physique  de 
l’Algérie. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  des  docteurs  Gourlet 
(d’Isigny)  et  Lacroix  (de  Monsols). 

—  M.  le  docteur  Ch.  Pouthier  (du  XIVe  arrondissement  de  Paris) 
vient  de  succomber  aux  atteintes  d’une  maladie  qui  le  tenait  éloigné 
de  sa  clientèle  depuis  près  de  six  mois. 

—  M.  Daremberg  ouvrira  son  cours  d 'histoire  de  la  médecine,  au 
Collège  de  France,  le  lundi  4  8  avril,  à  une  heure  et  demie,  et  le  con¬ 
tinuera  les  jeudis  et  les  lundis ,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Mandl  commencera  un  cours  public  sur  les  affec¬ 
tions  chroniques  des  bronches  et  des  poumons ,  le  jeudi  44  avril ,  à 
sept  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  4  de  l’Ecole  pratique,  et 
le  continuera  tous  les  jeudis  à  la  même  heure. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pu»,  rue  Garancière ,  8. 


Elixir  du  docteur  Thermes ,  au 

citro-Iaetate  de  fer. 

L’expérieDce  clinique  a  démontré  la  supériorité  des  sels 
ferriques  solubles  sur  les  préparations  martiales  insolu¬ 
bles;  et  parmi  ces  sels ,  le  Citrate  de  fer  a  été  placé  au 
premier  rang  par  M.  Bouchardat.  Il  fallait  toutefois,  pour 
mériter  cette  faveur,  que  le  Citrate  de  fer  fût  dépouillé  de 
l’astringence  qui  nuisait  à  l’absorption  de  l’élément  ferru¬ 
gineux.  Or,  ce  résultat  longtemps  cherché  a  été  obtenu 
par  le  docteur  Thermes ,  qui ,  non  content  d’avoir  corrigé 
avantageusement  le  Citrate  de  fer  par  l’addition  d’une  cer¬ 
taine  quanlité  de  lactine,  est  parvenu  à  produire  un  Citro- 
Lactate  de  même  base,  qui  joint  aux  propriétés  si  juste¬ 
ment  appréciées  du  Citrate  ferrique  le  privilège  d’intro¬ 
duire  dans  l’économie  un  acide  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  puisque  l’acidelaclique,  d’après  Berzélius,  se  trouve 
en  quantité  énorme  dans  les  muscles,  dans  l’urine,  dans  la 
sueur  ,  etc.,  tandis  que  l’acide  phosphorique,  qui  a  fait 
grand  bruit  dans  ces  dernières  années,  ne  peut,  en  réalité, 
concourir  qu’à  la  solidification  des  os,  et  n’a  de  mérite  à 
ce  titre  que  chez  les  sujets  .affectés  de  maladies  spéciales 
du  squelette. 

En  donnant  pour  véhicule  i  la  nouvelle  préparation  un 
élixir  dont  la  formulé  a  été  présentée  à  l’Académie  et  pu¬ 
bliée  dans  les  journaux  de  médecine,  le  docteur  Thermes  a 
offert  aux  praticiens  une  solution  ferrugineuse  où  la  mo¬ 
lécule  métallique  est  si  complètement  dissimulée ,  que  cet 
élixir,  par  son  arôme,  son  moelleux,  son  goût  exquis,  peut 
rivaliser  avec  les  liqueurs  les  plus  délicates  de  nos  labiés. 

Tout  le  monde  en  voudra  prendre  !  disait  un  chirurgien 
très-distingué  des  hôpitaux,  M.  Chassaignac,  et  c’est  là, 
en  effet,  l’expression  la  plus  vraie  du  sentiment  universel 
qu’a  fait  naître  celte  liqueur. 

Liqueur  hygiénique  et  médicamenteuse,  dont  l’effet  phy¬ 
siologique  se  révèle  par  une  activité  fonctionnelle  insolite, 
la  coloration  rapide  du  visage  et  la  diminution  non  moins 
prompte  des  symptômes  de  chloro-anémie. 

Liqueur  exempte  de  toute  action  fâcheuse  sur  les  dents, 
et  qui,  grâce  à  la  lactine  qu’elle  renferme,  entretient  la  li¬ 
berté  du  ventre  au  lieu  de  produire  la  constipation,  comme 
le  font  généralement  les  préparations  de  fer. 

Dire  maintenant  dans  quelles  circonstances  l’Elixir  au 
citro-lactate  de  fer  peut  être  employé,  c’est  énumérer  les 
indications  sans  nombre  du  traitement  ferrugineux. 

Nous  citerons  seulement  parmi  les  états  morbides  dans 
lesquels  cet  Elixir  a  donné  les  plus  brillants  résultats,  la 
chloro-anémie  consécutive  à  la  Dyspepsie,  aux  Pertes 
rouges  ou  blanches,  aux  Excès  de  toute  nature,  aux  Fièvres 
palustres,  etc  ;  le  purpura,  l’albuminurie,  toutes  les 
cachexies  sans  distinction,  la  spermatorrhée,  et  en 
dernier  lieu,  la  pléthore  séreuse  des  femmes  en¬ 
ceintes,  forme  insidieuse  de  Chloro-Anémie  dont  les 
pénibles  symptômes  disparaissent  en  quelques  jours  sous 
l’indutnce  du  Citro-Lactaie  de  fer.  —  Dépôt  général  phar¬ 
macie  LEBEAULT,  rue  Palestro,  29,  et  rue  Réaumur ,  43, 
à  Paris. 


Asthme.  Traitement  efficace  par 

le  Sirop  aromatique  de  succin,  antispasmodique  le 
plus  puissant  dans  les  névroses  de  la  poitrine. 

Coqueluche  enrayée  et  guérie  par 

le  Sirop  de  eynoglosse  et  d’huile  volatile  de  succin. 

Chorée  et  Convulsions  traitées 

avec  succès  par  le  Sirop  de  eynoglosse  et  d’esprit  de 
succin. 

Pharmacie  CHANTEAUD ,  à  Paris-Grenelle. 
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iuinquina- Laroche,  élixir  répa¬ 

rateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

'Le  Quinquina  Laroche  est  la  plus  parfaite  préparation 
»  officinale  de  la  précieuse  écorce  du  Pérou  ;  sts  indica- 
.  tions  sont  donc  aussi  multiples  que  le  sont  ensemble 

•  toutes  les  autres  préparations  au  quinquina  ;  j’en  ai  ob- 

•  tenu  les  meilleurs  résultats.  »  —  D'  Anselmier. 

«  J’ai  prescrit  un  très-grand  nombre  de  fois  le  Quin- 
»  quina-Laroche,  et  j’ai  constaté  surabondamment  les  pré- 

•  cieuses  propriétés  de  ce  médicament.  •  —  D’  Schostek. 

«  J’ai  constaté  que  l’Elixir-Laroche,  pris  souvent  avec 
»  plaisir  par  les  malades,  produisait  les  effets  de  trois  fois 
a  environ  un  volume  égal  de  vin  de  quinquina.  A  la  dose 
»  de  sept  cuillerées  à  bouche  par  jour,  j’ai  coupé  une  fièvre 
»  intermittente  quotidieune  chez  un  malade  qui  ne  pouvait 
■  supporter  le  sulfate  de  quinine  ni  la  poudre  de  quin- 
»  quina.  »  —  D'  Veillahd. 

>  J’ai  goûté  et  prescrit  la  Liqueur  au  quinquina  de  La- 
»  roche;  j  en  ai  eu  de  bons  résultats.  »  —  Dr  Broca. 

■  J’ai  souvent  prescrit  le  Quinquina  Laroche  ;  je  n’ai  eu 

•  qu’à  me  louer  de  cette  utile  préparation.  » 

Dr  Reinvillier. 

»  L’Elixir  Quinquina-Laroche  m’a  toujours  donné  d’ex- 
»  celients  résultats  dans  les  cas  de  dyspepsie  et  de  chlo- 
»  rose.  »  —  Dp  Favrot. 

«  J’ordonne  souvent  avec  confiance  le  Quinquina-Laro- 
»  che,  préparation  exceptionnelle  si  justement  appréciée 
»  aujourd’hui  en  thérapeutique.  »  —  Dr  Rigal. 

«  J’ai  constamment  employé  avec  succès  le  Quinquina- 

•  Laroche,  et  je  lui  ai  reconnu  toutes  les  qualités  d’une 
»  très-bonne  préparation.  »  —  D'  Boisson. 

Sur  la  demande  de  MM.  les  Médecins  désirant  expéri¬ 
menter  et  se  convaincre  de  l’efiicacité  du  médicament,  nous 
envoyons  aussitôt  quelques  flacons. 

Dépôt  principal,  15,  rue  Drouot,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 
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Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendi,e ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  In¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  A  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

&  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphtbes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle, 
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Le  seul  vrai  Vin  de  Gilbert  Séguin, 

plus  souvent  dit  Vin  de  Seguin, 
TONIQUE  et  FEBRIFUGE 

N’est  préparé  que  dans  la  ph'  G.  Séguin,  378,  rue  Saint- 
Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

«  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin 
ont  réussi  constamment. 

*  Il  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

»  II  remplace  avec  avantage  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

»  Sa  préparation,  toujonrs  constante,  pro¬ 
cure  toujours  les  niâmes  effets,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin- 

Toui  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  ne  saurait  en  être  qu’une 
imitation  infidèle,  pouvant  exposer  le  médecin  et  le  malade 
à  de  regrettables  mécomptes. 
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Médecine  noire  en  capsules  de 

J.  P.  LABOZE ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  la 
médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  facilité. 
Elles  purgent  abondamment,  et  toujourssans  coliques.  Elles 
sont  préférables  aux  purgatifs  salins ,  qui  ne  produisent 
que  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques, 
en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent ,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui  com¬ 
posent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux, 
y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de  ricin,  extraite  à 
froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est  le  pur¬ 
gatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et 
le  mieux  supporté  par  l’estomac  et  les  intestins.  —  Pharm. 
LARUZE,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans  toutes 
es  pharmacies  de  France. 


Granuloïdes  de  Carbonate  et  de 

Citrate  de  I.ithine,  préférés  aux  Sels  efferves¬ 
cents  lors  que  l’on  veut  n’employer  que  le  SEL  PUR  DE 
LITHINE.  —  Chaque  Granuloïde  représente  0,05  de  Sel 
pur. —  LE  PERDRIEL,  pharm.,  rue  Sainte-Croix  de  la 
Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Goutte  (soulagement  et  guérison 

de  la)  par  les  sels  de  lithinc  de  LE  PERDRIEL. 
Envoi  franco  de  la  Brochure  à  MM.  les  médecins. 

LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bre- 
tonnerie,  54,  à  Paris. 


Huile  fraîche  de  foie  de  morue 

ENTIERFMENT  DÉSINFECTÉ  Eau  moyen  du  baume 
de  Tolu  et  du  goudron.  —  D’une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sucrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


établissement  hydrothérapique  de 

LbelLEVUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  à  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 


Î préparations  d’aigles  de  pin  d’Alle- 

MAGNE.  —  Ces  préparations,  de  nature  balsamique, 
rendent  de  très-grands  services  dans  le  traitement  des 
Bronchites,  Catarrhes,  Laryngites,  Asthmes,  et  dans  celui 
des  affections  des  voies  urinaires.  L’éloge  qu’en  fait  la 
Gazette  des  Hôpitaux  du  1"'  décembre  1863,  et  V Abeille 
médicale  du  13  du  même  mois,  ne  laisse  aucun  doute  à 
cet  égard. 

Elles  s'emploient  en  Sirop,  Extrait,  Essence. 

Le  sirop,  agréable  et  facilement  toléré,  est  un  précieux 
antispasmodique.  Dose,  de  5  à  6  cuillerées. 

L’extrait  est  employé  en  bains  (  1  flacon  pour  1  bain) 
contre  les  maladies  de  la  gorge,  la  Laryngite  chronique,  etc. 

L’essence  s’emploie  :  1»  en  frictions,  pour  combattre 
les  Névralgies,  les  Douleurs  rhumatismales;  2°  en  inhala¬ 
tions,  dans  les  Affections  des  voies  respiratoires;  3*  en 
capsules ,  moins  irritantes  que  celles  de  térébenthine,  dans 
les  Gastralgies  et  les  Entéralgise ,  etc.  Dose,  2  à  4  capsules. 

Dépôt  à  la  pharm.  française  et  allemande  de  CAULIER, 
44,  rue  et  place  de  la  Ville-l’Evêque,  à  Paris. 


Sirop  d’Hélicine  Marie.  Excellent 

pectoral,  agréable  au  goût,  d’un  effet  certain  dans  les 
cas  de  bronchites  aiguës  ou  chroniques,  catarrhes,  etc.  Se 
recommande  à  MM  les  Médeeins  par  sa  bonne  prépara¬ 
tion  et  la  facilité  avec  laquelle  il  est  supporté  par  l’estomac 
des  enfants. 

Pharmacie  TRABLIT,  21,  rue  J.  J.  Rousseau,  à  Paris. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Ghaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs  bl‘,  etc. 
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Pastilles  de  Mannite,  purgatif 

certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Ph*  BIRON-DEVEZE, 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  boite,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 
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Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOU CHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’ar¬ 
rivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées;  pour 
le  pharmacien,  1  fr.  75  c. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris. — Prix,  3  fr. 
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N°  45,  —  SAMEDI  16  AVRIL  1864. 


N°  45,  ■ 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


E  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


JLa  JLtmceMe  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L'abonnement  part  du  1»  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


l’abomie  hors  de  Paria 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


■  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
0„r  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7.000  fr.  pom 
”  pléler  Ie  pril  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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p0Ur  encouragei 


SOMMAIRE-  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  La  grippe  et  son  véritable 
*  c  j-ctére  —  Plaie  contuse  de  la  main  ;  écrasement  des  doigts  ;  résec¬ 
tion  des  trois  derniers  métacarpiens.  —  Pustule  maligne;  traitement 
ar  l’extirpation  et  la  cautérisation.  —  De  l’exploration  de  l'état  de  la 
Ja(e_  __  Hôpital  Sainte-Eugénie  (M.  Marjolin).  Plaie  pénétrante  de 
poitrine  ;  fracture  des  deux  os  de  l’avant-bras  ;  amputation;  guérison 
rapide.  —  Hôtel-Dieu  de  Rennes  (M.  Aubry).  Corps  étranger  de  la 
vessie;  extraction;  guérison.  —  Fracture  du  crâne  ;  trépan  ;  guéri- 
son_  _  Société  de  chirurgie  ,  séance  du  6  avril.  —  Nouvelles.  — 
Feuilleton.  Société  des  Amis  des  sciences. 


BEVUE  CEiIlVIQUE  HEBBOMABAIKE. 

La  grippe  et  son  véritable  caractère. 

M.  le  docteur  Carrière  nous  adresse  de  Venise,  sous  ce  titre, 
quelques  considérations  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  grippe 
qui  nous  paraissent  dignes  de  la  plus  sérieuse  attention  de  la 
part  des  praticiens.  Aussi  nous  empressons-nous  de  les  mettre 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

«  Vous  m’excuserez,  si  jé  reviens  sur  la  grippe,  dont  j  ai 
traité  ailleurs  et  dont  vous  avez  vous-même  parlé  dans  votre 
journal.  C’est  précisément  des  maladies  communes  qu’il  faut  s’oc¬ 
cuper  ;  elles  sont  d’un  intérêt  populaire. 

»  Quant  aux  autres,  aux  maladies  rares,  elles  servent  moins  l’art 
en  lui-même  que  la  réputation  et  les  intérêts  de  ceux  qui  en  font 
l’objet  de  leurs  travaux.  Voilà  pourquoi  vous  avez  sagement 
fait  d’insister  dans  vos  colonnes  sur  la  nécessité  d’étudier ,  de 
mettre  en  lumière  le  véritable  caractère  des  épidémies  et  en  par¬ 
ticulier  de  celle  qui  cette  année  a  fait  à  Paris  le  fond  de  la  con¬ 
stitution  pathologique  de  l’hiver. 

»  Je  suis  heureux  à  cette  occasion  d’avoir  appris  que  vous  par¬ 
tagez  l’opinion  que  j’ai  cherché  à  faire  prévaloir  sur  la  grippe 
épidémique  et  celui  de  tous  les  remèdes  qui  convient  le  mieux  à 
son  traitement.  Je  considère  votre  suffrage  comme  un  signe  fa¬ 
vorable  à  ma  cause  et  vous  en  remercie. 

»  Vous  avez  eu  raison  de  dire,  comme'  je  l’ai  déclaré  d’ail¬ 
leurs  moi- même,  que  l’intermittence  ou  la  rémittence  avait,  été 
observée  depuis  longtemps  avant  moi  dans  la  grippe.  Ce  trait  de 
caractère  ne  pouvait  pas  avoir  échappé  à  des  praticiens  de  ce 
siècle  comme  du  dernier  dans  les  différentes  et  nombreuses  épi¬ 
démies  qui  se  sont  succédé  depuis  une  époque  dont  j’avoue  que 
j’ignore  le  commencement.  Mais  à  quoi  cela  a-t-il  servi  ?  Com¬ 
bien  de  praticiens,  soit  dans  Ja  ville ,  soit  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  pensent  à  donner  le  traitement  quinique  dans  la  grippe? 
Je  ne  peux  pas  dire  qu’on  les  compte,  car  je  crois  qu  il  n  y  en 
a  pas.  Il  est  bon  d’inventer  ;  il  est  mieux  de  faire  accepter. 

»  M.  Blache  disait  dernièrement  devant  l’Académie,  à  l’occa¬ 
sion  d’un  travail  du  docteur  Castex,  que  ce  n’était  pas  lidee 
seule  qui  constituait  le  mérite  d'un  travail  qui  avait  un  but  pra¬ 
tique,  mais  la  poursuite  de  cette  idée  dans  les  faits.  C  est  ce 
résultat  que  j’ai  voulu  chercher,  en  même  temps  que  j’ai  essayé 
de  donner  une  plus  claire  et  plus  complète  étiologie  d  une  épi¬ 
démie  aussi  fréquente. 

»  Je  crois  que  jusqu’à  présent  c'est  ce  qui  a  manqué,  je  ne  dis 


pas  les  faits,  il  y  en  a  eu,  mais  l’etiologie.  L  observation  s  est 
poursuivie  sur  un  petit  théâtre.  Dans  telle  localité ,  on  a  pensé 
que  l’intermitteDce  se  mêlait  à  la  grippe ,  parce  que  la  région 
était  de  nature  fébrigène.  Dans  telle  autre ,  on  a  attribué  le 
caractère  de  l’épidémie  à  des  influences  passagères  et  qui  ne  se 
retrouveraient  pas  ailleurs.  A  mon  avis,  partout  et  toujours,  ce 
qui  fait  la  véritable  physionomie  de  la  grippe  et  produit  aussi 
son  danger,  c’est  ce  caractère  rémittent  ou  intermittent,  parfois 
latent,  parfois  plus  visible ,  mais  existant  sans  exception ,  que 
je  sache,  à  la  suite  d’une  constitution  météorologique  connue. 
La  quinine,  sans  doute,  n’est  pas  toujours  indiquée-,  car  les 
formes  des  maladies  varient,  et  il  faut  compter  avec  les  compli¬ 
cations.  Mais  si  on  veut  guérir  vite  et  bien  ,  et  éviter  en  quel¬ 
ques  cas  les  événements  graves,  il  faut  trouver  le  moment  de  la 
donner.  C’est  surtout  quand  le  mal  a  quelque  chose  d’incertain 
et  qu’il  résiste  aux  moyens  ordinaires ,  qu’il  faut  se  hâter  ;  car 
l’occasion  est  fugitive,  occasio  prœ ceps,  et  échappe  souvent  à  la 
main  la  mieux  exercée. 

»  Voici  deux  faits  qui  le  prouvent  outre  mesure  :  l’un,  qui  ap¬ 
partient  au  passé ,  l’autre  qui  ne  date  que  d’hier  ,  et  n’a  pas 
suscité  ,  que  je  sachë ,  de  commentaires  ,  ce  qui ,  à  mon  avis, 
n’aurait  pas  été  sans  utilité. 

»  A.  Il  y  a  deux  ans  passés,  je  crois  que  si  mes  souvenirs  ne 
sont  pas  infidèles  c’était  dans  l’épidémie  de  1861  à  1862,  j’étais 
à  Paris,  où  j’avais  rencontré  plusieurs  fois  le  docteur  Ménière. 
Un  jour  il  disparut;  il  payait  son  tribut,  lui  aussi,  à  la 
maladie  régnante.  Les  bulletins  de  son  état  n’offraient  tout 
d’abord  rien  d’inquiétant.  On  ne  le  croyait  pas  plus  dangereu¬ 
sement  malade  qu’il  ne  le  croyait  lui-même ,  lorsqu’une  nuit , 
peu  de  jours  après  l’invasion,  il  fut  pris  de  symptômes  si  graves, 
qu’au  bout  de  peu  d’heures  il  était  mort.  Des  cas  de  cette  na¬ 
ture  sont  nombreux  dans  les  épidémies  de  grippe.  Celui-là  res¬ 
semble  trait  pour  trait  à  l’un  de  ceux  que  j’ai  cités  dans  mon 
travail . 

»  B.  Voici  le  fait  d’hier,  qui  s’est  aussi  passé  au  milieu  de 
Paris,;  qui  a  eu  un  grand  retentissement,  à  cause  du  personnage, 
et  qui  doit  donner,  ce  me  semble,  à  réfléchir.  Il  s’agit  de  la  mort 
du  procureur  général  C... ,  qui  flétrissait  le  crime  il  y  a  peu  de 
semaines ,  avec  cette  honnête  éloquence  de  l’éminent  magistrat 
et  de  l’homme  de  bien.  Je  n’ai  qu’à  rapporter  mot  pour  mot  la 
narration  de  la  maladie  donnée  par  le  journal  le  Droit ,  repro¬ 
duite  par  les  grands  organes  de  la  publicité,  et  qu’on  peut  con¬ 
sidérer  comme  officielle  : 

«  M.  C...  était  venu  à  son  parquet  samedi  dernier,  dit  le  jour¬ 
nal;  lundi  matin  une  forte  grippe  a  contraint  M.  C...  à  garder 
le  lit.  M.  le  docteur  Tardieu  a  été  appelé;  il  a  prescrit  les  remè¬ 
des  ordinaires  pour  une  indisposition  qui  semblait  sans  gravité. 
Le  malade  s’est  levé  mardi  ;  mais  le  mal  a  fait  de  nouveaux 
progrès,  et  M.  Rayer,  qui  est  venu  se  joindre  à  M.  Tardieu,  a 
prescrit  les  remèdes  les  plus  énergiques  pour  combattre  l’irrita¬ 
tion  des  intestins,  qui  avait  compliqué  celle  de  la  poitrine.  La 
position  s’est  aggravée  dans  la  journée  du  mercredi ,  mais  rien 
ne  faisait  présager  une  situation  périlleuse.  Dans  la  soirée,  une 


amélioration  s’était  manifestée  ;  mais  dans  la  nuit ,  vers  onze 
heures  des  flots  de  sang  se  sont  échappés  de  la  bouche  du  ma¬ 
lade.  M.  Tardieu  a  été  appelé  ;  il  a  immédiatement  constaté  une 

congestion  pulmonaire .  A  une  heure  du  matin,  M.  G... 

expirait.  »’ 

<<  Que  d’enseignements  à  tirer  de  ce  tableau  1  Les  rémit¬ 
tences  y  sont  bien  marquées  comme  les  exacerbations.  Elles 
présentent  un  fond  de  fièvre  tierce  et  non  de  fièvre  quotidienne, 
comme  à  l’ordinaire.  Enfin ,  c’était  bien  la  grippe  et  non  une 
autre  maladie ,  et  même  ce  que  l’on  pourrait  appeler  là  grippe 
généralisée ,  à  cause  de  la  complication  gastro-intestinale.  N’é¬ 
tait-elle  pas  aussi,  par  la  manière  dont  elle  s’est  terminée,  une 
sorte  de  fièvre  pernicieuse  avec  caractère  larvé,  dont  le  dernier 
accès  a  été  jugé ,  comme  on  le  disait  autrefois ,  par  une  violente 
hémorrhagie  ?  Je  suppose  que  la  médication  par  le  quininç  eût 
été  employée  à  temps,  croit-on  que  la  maladie  eût  suivi  ia  même 
marche  et  donné  la  même  fin?  Je  ne  puis  dire  qu’une  chose, 
que  peut-être  bien  d’autres  diront  avec  moi ,  je  ne  le  pense  pas. 

Quand  des  hommes  éminents  comme  MM.  Rayer  et  Tardieu 
n’ont  pas  cru  devoir  agir,  à  ce  qu’il  semble ,  par  les  antipério¬ 
diques  ,  il  faut  bien  s’avouer  que  le  traitement  de  la  grippe  tel 
que  je  le  comprends  manque  complètement  de  crédit  à  Paris. 
S'il  n’en  a  pas  dans  ce  centre ,  où  le  prendra-t-il  ?  Le  crédit 
viendra  par  l’insistance ,  qui  ne  doit  pas  se  lasser  lorsqu’il  faut 
faire  prévaloir  quelque  chose  de  bon  et  d’utile.  Je  le  répète,  il  ne 
s’agit  pas  d’une  maladie  rare,  mais  d’une  épidémie  qui  a  pris  ses 
habitudes  chez  nous  par  ces  temps  d’intempérie  morale  et  phy¬ 
sique,  et  qui  ne  nous  quittera  pas  de  sitôt.  Civitatem  non  virum 
curabis ,  comme  l’écrivaient  les  habitants  d’AbdèVe  à  Hippocrate. 
Dans  les  épidémies,  en  effét,  bénignes  ou  dangereuses,  il  ne  s’agit 
pas  d’un  homme,  mais  de  la  cité  et  même  de  tout  un  pays.  Jugez 
donc  de  l’importance  de  ce  genre  d’études.  « 


Plaie  contuse  de  la  main.  —  Écrasement  des  doigts. 

Résection  des  trois  derniers  métacarpiens. 

Mardi  matin  ,  M.  Velpeau  a  opéré  à  la  Clinique  un  malade 
âgé  de  cinquante-sept  ans,  qui  avait  eu  la  veille  la  main  pressée 
dans  nn  laminoir. 

La  peau  décollée  du  dos  de  la  main  était  violacée  et  froide,  et 
présentait  des  traces  évidentes  de  gangrène;  les  tendons  exten¬ 
seurs  étaient  à  nu;  le  cinquième  métacarpien  était  fracturé  ;  les 
doigts  médius,  annulaire  et  auriculaire  étaient  également  frac¬ 
turés  ;  la  peau  de  la  paume  de  la  main ,  décollée  ,  était  encore 
un  peu  adhérente  au  bord  radial  du  carpe.  Les  muséles  de  la 
main  et  les  tendons  fléchisseurs ,  déchirés  et  contus ,  étaient  dé¬ 
tachés  dés  os,  mais  lé  pouce  et  l’indicateur  étaient  conservés  in¬ 
tacts.  Une  hémorrhagie  abondante  avait  eu  lieu  au  moment  de 
l’accident  et  s’était  spontanément  arrêtée.  Un  pansement  à  l’eau 
froide  par  l’irrigation  continue  avait  été  placé  immédiate¬ 
ment. 

M.  Velpeau,  en  présence  de  désordres  aussi  graves,  établissait 


SOCIÉTÉ  DES  AMIS  DES  SCIENCES. 

COMPTE  RENDU  DE  LA  GESTION  DU  CONSEIL  D’ADMINISTRATION 
PENDANT  l’exercice  1863-1864. 

Par  M.  Félix  Boudet,  secrétaire. 


Messieurs , 

Lorsque  l’illustre  Thénard  a  fait  appel  aux  amis  des  sciences, 
lorsqu’il  a  voulu  les  réunir  en  une  grande  famille,  associer  leurs  sen¬ 
timents  généreux,  et  constituer  pour  les  savants  un  patrimoine  com¬ 
mun,  il  connaissait  bien  toutes  les  vicissitudes  de  la  vie  des  savants, 
il  avait  calculé  le  nombre  et  mesuré  l'étendue  des  infortunes  qui 
peuvent  les  frapper  dans  le  cours  de  leur  existence  laborieuse,  son 
bienfaisant  génie  avait  embrassé,  dans  toute  sa  grandeur,  la  mission 
qu’il  voulait  accomplir  ;  et;  s’il  a  imposé  lui-même  des  limites  rigou¬ 
reuses  à  son  ardente  sympathie,  c’est  que,  voulant  créer  une  institu¬ 
tion  puissante  et  durable,  il  devait  lui  laisser  le  temps  de  pousser 
dans  le  sol  des  racines  profondes ,  avant  de  songer  à  étendre  au  loin 
ses  rameaux.  Sept  ans  se  sont  écoulés  depuis  que,  rassemblant  autour 
de  lui  ses  amis,  ses  collègues,  ses  élèves,  il  leur  dévoilait  sa  pensée 
et  proposait  à  leurs  suffrages  les  statuts  qu’il  avait  préparés  pour 
notre  Société. 

Le  sentiment  qui  dominait  en  lui  dans  cette  séance  solennelle ,  à 
laquelle  il  devait  survivre  à  peine  quelques  mois ,  c’était  de  détermi¬ 
ner  la  sphère  dans  laquelle  la  Société  devait  d’abord  renfermer  son 
notion  ;  c’était  do  décider  à  quels  caractères  elle  pourrait  reconnaître 


le  véritable  savant,  et  à  quels  titres  devrait  appartenir  le  droit  de 

revendiquer  ses  bienfaits  ;  c’était  enfin  de  faire  bien  comprendre  que 
ces  bienfaits  eux-mêmes  étant  le  prix  de  services  rendus  à  la  science, 
la  conséquence  d’un  droit  attaché  désormais  au  titre  de  savant ,  ils 
ne  pourraient  être  considérés  que  comme  un  honneur  pour  les 
familles  qui  en  seraient  l’objet. 

«  L’un  des  points  les  plus  importants  à  résoudre,  disait-il ,  c’était 
»  de  savoir  distinguer  le  véritable  savant  ;  nous  avons  pris  pour  juge 
»  l’Académie  des  sciences ,  qui  est  le  tribunal  suprême  en  cette  ma- 
»  tière,  et  nous  avons  dit  que  pour  avoir  droit  à  cet  honorable  titre, 
»  il  faudrait  avoir  présenté  à  l’Académie  des  sciences  un  mémoire 
»  jugé  digne  d’être  imprimé  parmi  ceux  des  savants  étrangers  ou 
»  digne  au  moins  de  recevoir  son  approbation.  » 

Cette  définition  du  savant  a  paru  trop  absolue,  on  lui  a  reproché  de 
restreindre  à  un  trop  petit  nombre  de  personnes  le  droit  d’être  se¬ 
courues  par  la  Société  :  on  aurait  voulu  étendre  ce  droit  à  tous  ceux 
qui,  dans  des  conditions  diverses ,  auraient  donné  des  gages  sérieux 
à  la  science  ;  mais  ce  vœu  n’était -il  pas  dans  le  cœur  de  Thénard? 
Qui  donc  pouvait  mieux  que  le  fondateur  de  notre  œuvre,  compren¬ 
dre  ce  que  réclamaient  la  sécurité  et  la  dignité  de  tant  de  familles 
qui  ont  placé  dans  le  culte  de  la  science  toutes  les  espérances  de  leur 
avenir  ?  Mais  devait-il,  avec  les  faibles  ressources  d'une  Société  nais¬ 
sante ,  embrasser  un  aussi  vaste  horizon,  et  ne  faut- il  pas  admirer 
avec  quelle  prudence  il  a  su  résister  aux  entraînements  de  son  cœur 
et  aux  sollicitations  pressantes  de  quelques  amis  généreux ,  et  se 
maintenir  dans  les  conditions  pratiques  dont  sa  haute  expérience  lui 
faisait  un  impérieux  devoir? 

En  effet,  Messieurs,  après  sept  années  d’épreuves,  au  milieu  d’une 
prospérité  incessamment  croissante  ,  malgré  la  plus  haute  ambition 
I  pour  l’avenir  de  notre  Société ,  votre  conseil  d’administration  est 


obligé  de  reconnaître  qu’il  ne  peut  pas  songer  encore  à  élargir  la 

sphère  de  notre  action. 

Et  cependant,  il  a  été  entendu  le  chaleureux  appel  qu’ici  même, 
l’année  dernière,  nous  adressions  à  la  sympathie  nationale  pour  les 
infortunes  des  savants  :  l’état  de  nos  services  comparé  à  la  faiblesse 
de  nos  ressources  a  ému  bien  des  cœurs ,  des  correspondants  nou¬ 
veaux  nous  ont  prêté  leur  concours  ,  nos  anciens  et  fidèles  représen¬ 
tants  dans  les  départements,  suppléant  à  l’insuffisance  de  leur  nom¬ 
bre,  par  l’ardeur  de  leur  dévouement ,  ont  propagé  autour  d’eux  leur 
vive  sympathie  pour  notre  œuvre,  et  obtenu  de  nouvelles  adhésions  ; 
uu  grand  nombre  d’officiers  de  l’artillerie  et  du  génie  ont  tenu  à  hon¬ 
neur  d’appartenir  à  une  Société  qui  venait  d’adopter  la  veuve  du 
savant  et  vénérable  Terquem ,  ces  jeunes  élèves  de  l’Ecole  normale 
supérieure  que  vous  avez  reconnus  ici  l’année  dernière,  au  milieu  de 
vous,  ces  nombreux  délégués  de  l’Ecole •  polytechnique,  dont  l’uni¬ 
forme  représentait  dans  cette  enceinte  tant  de  services  rendus  à  la 
patrie,  tant  d’espérances  pour  sa  grandeur  et  sa  gloire,  ont  raconté 
à  leurs  camarades  les  bienfaits  de  la  Société  des  Amis  des  Sciences, 
et  tous  ont  voulu,  par  une  souscription  collective,  coopérer  à  l’œuvre 
de  Thénard  ;  le  génie  civil  s’y  est  associé  à  son  tour,  et  l’éminent 
ingénieur  qui  dirige  l’Ecole  centrale,  M.  Perdonnet,  a  pris  une  sous¬ 
cription  de  BOO  francs. 

La  liste  de  nos  souscripteurs  s’est  ainsi  considérablement  accrue, 
et  plus  de  300  membres  nouveaux  sont  entrés  dans  la  grande  famille 
des  Amis  des  Sciences.' 

Grâce  à  ces  précieuses  conquêtes,  nous  avons  consacré  22,492  fr. 
à  des  secours  pendant  le  dernier  exercice,  et  notre  capital  augmenté 
de  18,364  fr.  a  pu  atteindre  le  chiffre  de  242,362  fr.  90  c.  au  31  dé¬ 
cembre  1863, 

Depuis  cette  époque  ce  mouvement  progressif  s’est  accéléré  de  la 


devant  les  élèves  les  indications  chirurgicales  auxquelles  prê¬ 
taient  les  lésions.  Deux  opérations,  disait-il ,  sont  proposables  : 
ou  bien  enlever  les  métacarpiens  des  doigts  écrases,  ou  bien  am¬ 
puter  le  poignet.  Il  est  contre-indiqué,  disait-il,  de  pratiquer  la 
dernière  opération,  et  de  sacrifier  deux  doigts  sains  qui  seront 
plus  tard  d’un  grand  service  pour  le  malade.  Mieux  vaut, 
quelles  que  soient  les  difficultés,  n’enlever  que  les  parties  vouées 
à  une  destruction  certaine.  Mieux  vaut  désarticuler  les  méta¬ 
carpiens. 

Mais  enlever  trois  métacarpiens  est  une  opération  qui  pré¬ 
sente  des  difficultés  ;  les  surfaces  articulaires  ne  sont  pas  facile¬ 
ment  rencontrées,  puis  les  lambeaux  qu’il  est  indiqué  de  tailler 
pour  les  amputations  des  trois  métacarpiens  ne  peuvent  être 
pris  sur  des  parties  molles  en  voie  de  gangrène.  Il  n’est  pas 
possible  de  pratiquer  une  opération  régulière  telles  que  celles 
que  l’on  fait  dans  les  amphithéâtres  ;  ce  qu’il  faut  dans  le  cas 
actuel,  c’est  une  extraction  des  parties  altérées  et  une  régulari¬ 
sation  de  la  plaie ,  et  le  rôle  du  chirurgien  sera  ensuite  de  con¬ 
jurer  les  phénomènes  inflammatoires, 

M.  Velpeau  a  fait  l’opération  de  la  façon  suivante  :  une  inci¬ 
sion  sur  la  face  dorsale  du  métacarpe  a  divisé  les  parties  molles 
jusqu’aux  os  au  niveau  du  tiers  supérieur  des  métacarpiens  ; 
puis  ,  à  l’aide  d’une  cisaille  de  Liston  ,  ces  os  ont  été  coupés  à 
1  centimètre  environ  en  avant  des  articulations  carpo-métacar- 
piennes.  Les  os  réséqués  ont  été  disséqués  ensuite  par  leur  face 
palmaire ,  et  un  lambeau  de  peau  pris  aux  dépens  du  tégument 
décollé  sur  le  bord  cubital  de  la  main  a  été  laissé. 

Après  l’opération ,  le  métacarpien  de  l’indicateur  était  recou¬ 
vert  dans  les  trois  quarts  de  son  étendue  par  la  peau  saine.  Le 
lambeau  palmaire  recouvrait  la  surface  de  section  des  métacar¬ 
piens,  mais  il  restait  encore  un  large  espace  dénudé.  La  peau  a 
été  rapprochée  autant  que  possible  avec  des  bandelettes  de  dia- 
chylon. 

Un  pansement  simple  a  été  fait. 

Dans  cette  résection  ,  qui  est  plus  une  régularisation  de  plaie 
qu’une  résection  telle  que  la  décrivent  les  livres ,  il  n’y  a  pas 
de  réunion  possible  des  lèvres  de  la  plaie.  Il  y  aura  une  large 
surface  de  suppuration  ;  mais  on  sait  qu’aux  mains  l’absence 
de  lambeaux  n’empêche  pas  la  cicatrisation.  La  peau  de  l’avant- 
bras  viendra  recouvrir  le  carpe.  Le  métacarpien  est  couvert 
d’une  assez  grande  quantité  de  peau  pour  que  la  cicatrice  ne 
gêne  point  plus  tard  les  mouvements. 

La  section  des  métacarpiens,  au  lieu  de  leur  désarticulation , 
a  singulièrement  abrégé  l’opération  ;  elle  a  eu  encore  un  autre 
avantage  :  aucune  articulation  n’a  été  ouverte ,  et  c’est  là  une 
chance  de  moins  en  faveur  de  l’inflammation,  comme  le  remar¬ 
quait  M.  Velpeau. 

Cette  simplification  a  son  utilité ,  et  à  défaut  de  raisonne¬ 
ments  l’expérience  a  appris  que  les  désarticulations  des  méta¬ 
carpiens,  qui  ont  eu  autrefois  une  certaine  vogue  dans  des  cas 
semblables ,  ont  justement  perdu  la  confiance  qu’on  leur  avait 
accordée  a  priori. 


Pustule  maligne  ;  traitement  par  l’extirpation  et  la 
cautérisation. 

MM.  les  docteurs . Mauvezin  viennent  de  publier,  dans  les 
Archives  de  médecine  (mars  1864),  un  mémoire  sur  les  divers 
traitements  de  la  pustule  maligne,  et  l’exposé  d’une  nouvelle 
méthode  de  traitement  de  cette  affection.  Quatorze  observations 
ont  été  rapportées,  et  témoignent  de  l’efficacité)  de  l’extirpation 
suivie  de  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge.  Le  succès  a  été 
complet,  même  dans  un  cas  où  la  pustule  maligne  datait  de  six 
jours.  Dans  une  observation  de  pustule  située  'sur  le  pli  du 
coude,  au-devant  de  l’artère  humérale,  cette  méthode  a  été  mise 
en  usage  sans  danger  et  avec  le  même  succès. 

Telle  qu’elle  est  présentée ,  la  proposition  de  l’extirpation 
suivie  de  cautérisation  au  fer  rouge  mérite  attention.  C’est  dans 
le  premier  et  le  deuxième  degré  de  la  maladie  qu’elleicon vient, 


manière  la  plus  -satisfaisante  ;  les  souscriptions  perpétuelles ,  cette 
source  assurée  de  nos  revenus ,  se  sont  multipliées  rapidement,  èt  de 
riches  offrandes  sont  venues  grossir  notre  capital  et  encourager  nos 
efforts. 

M.  Dubrunfaut  a  voulu  ajouter  un  nouveau  don  de  10,000  francs  à 
celui  qu’il  avait  déjà  fait  en  1 861 . 

M.  Paul  Christofle,  jaloux  d’associer  plus  intimement  encore  à  notre 
œuvre,  par  une  fondation  nouvelle,  la  mémoire  de  notre  regretté  col¬ 
lègue  Charles  Christofle,  a  remis ,  à  cette  intention,  une  somme  de 
2,000  fr.  entre  les  mains  de  notre  trésorier ,  et  en  même  temps  il 
a  déclaré  qu’il  prenait  en  son  nom  la  souscription  annuelle  de 
1,000  fr.,  pour  laquelle  son  père  s’était  fait  inscrire  dès  l’origine  de 
la  Société. 

Enfin  Mme  Minière  Biot  de  Morinval,  la  fille  de  l’illustre  Biot ,  re¬ 
vendiquant,  avec  l’illustration  du  nom  qu’elle  porte  si  dignement, 
l’héritage  de  la  sympathie  de  son  père  pour  la  Société  des  Amis  des 
sciences,  a  pris  une  souscription  de  500  fr. 

Ainsi ,  Messieurs ,  chaque  année  nous  avons  à  constater  des  progrès 
considérables ,  et  nous  voyons  s’augmenter  les  ressources  dont  nous 
pouvons  disposer  pour  répondre  à  de  nouveaux  besoins,  mais  ces  be¬ 
soins  eux-mêmes  se  multiplient  si  rapidement ,  que  nous  avons  peine 
à  y  suffire,  et  que  toujours  menacés  d’être  débordés,  nous  ne  pouvons 
pas  espérer  sortir  de  cette  situation  précaire,  si  quelques  dons  extra¬ 
ordinaires  ne  viennent  pas  rompre  un  si  inquiétant  équilibre  et  nous 
créer  une  importante  réserve. 

Ici  l’orateur  expose  avec  une  exquise  délicatesse  les  honora¬ 
bles  détresses  secourues  par  la  Société.  Puis  il  continue  : 

Voilà,  Messieurs,  le  compte  que  nous  avons  à  vous  rendre  de  notre 
administration  ;  voilà  ç»  que  nous  avons  pu  faire  avec  les  moyens  si 


alors  qu’il  y  a  seulement  l’auréole  inflammatoire  et  les  vésicules. 
On  peut  enlever  tout  le  mal  sans  laisser  une  plaie  considérable 
suivie  fatalement  à  la  face  au  moins  d’une  cicatrice  plus  ou 
moins  vicieuse. 

Ce  traitement ,  qui  réparait  sous  une  forme  nouvelle ,  n’est 
pas  inconnu.  La  pustule  maligne,  au  moment  où  l’on  com¬ 
mençait  à  la  décrire  à  part,  ét  qui  avait  été  vuê  par  Duhamel 
en  1737  et  décrite  à  Paris  par  Morand  en  1766  (1),  était  traitée 
dans  les  provinces  par  l’extirpation.  Marêt  (de  Dijon)  et  Four¬ 
nier  ont  extirpé  dés  pustules  malignes  et  les  ont  cautérisées  avec 
le  fer  rouge.  Il  y  a  même  lieu  de  croire  que  cette  tentative ,  à 
laquelle  s’était  déjà  opposé  Tbomassin ,  était  assez  vulgarisée, 
puisque  Enaux  et  Chaussier  ont  consacré  plusieurs  pages  à  dé¬ 
montrer  les  inconvénients  d’une  semblable  façon  d’agir,  à  la¬ 
quelle  ils  avaient  préféré  Une  méthode  mixte ,  les  scarifications 
et  les  cautérisations. 

On  a  bien  raison  de  dire  que  les  formules  thérapeutiques  ab¬ 
solues,  posées  à  un  moment  donné,  ont  quelque  chose  de  fâ¬ 
cheux  pour  la  science.  Le  traitement  de  la  pustule  maligne  en 
fournit  une  nouvelle  preuve.  Maret,  qui  avait  réussi,  à  l’aide  de 
l’extirpation,  à  guérir  des  pustules  malignes,  a  échoué  dans 
d’autres  cas,  et  on  a  condamné  cette  opération  ;  un  exemple 
d’insuccès  cité  par  Thomassin  (2),  n’était  pourtant  pas  une  rai¬ 
son  pour  faire  rejeter  l’extirpation  ;  la  pustule  maligne  était  ar¬ 
rivée  à  la  période  grangréneusè  et  s’était  considérablement  étendue. 
Les  faits  de  MM.  Mauvezin  le  démontrent  :  le  cas  où  Thomas¬ 
sin  avait  vu  le  mal  récidiver  malgré  les  efforts  du  chirurgien, 
ne  réclamait  plus  l’extirpation;  il  était  trop  tard,  comme  il  serait 
trop  tard  d’appliquer  des  sangsues  sur  un  phlegmon  suppuré. 
La  cautérisation  étant  généralement  efficace  à  toute  la  période 
de  la  pustule  maligne,  on  avait  fait  de  ce  traitement  la  règle,  et 
l’on  n’avait  pas  saisi  que  dans  les  diverses  phases  de  son  évolu¬ 
tion  la  pustule  maligne  se' prête  à  des  traitements  divers. 

Aujourd’hui ,  il  résulte  des  travaux  modernes  qu’au  début, 
l’extirpation,  ou  un  moyen  plus  douloureux,  la  cautérisation  pro¬ 
fonde  avec  le  fer  rouge,  sont  des  agents  puissants  ;  et  si  la  plaie 
laissée  par  l’extirpation  de  la  pustule  à  son  début  ne  donne  pas 
lieu  à  une  cicatrice  plus  défectueuse  que  la  cautérisation  au  fer 
rouge,  il  est  certain  que  la  première  opération  est  préférable. 
Il  résulte  aussi  que,  lorsque  le  mal  s’est  étendu,  les  scarifica¬ 
tion  et  la  cautérisation  avec  les  caustiques  liquides,  tels  que  le 
beurre  d’antimoine  et  le  sublimé  corrosif,  ou  avec  la  potasse,  sont 
les  meilleurs  moyens. 


De  l’exploration  de  l’état  de  la  rate. 

Personne  n’a  jamais  contesté  l’utilité  de  l’exploration  de  la 
rate,  dont  il  importe  souvent  de  connaître  avec  précision  les 
limites ,  qu’il  s’agisse  de  diagnostiquer  une  lésion  de  cet  or- 
gàne  ou  de  déduire  de  son  volume  un  signe  propre  à  éclairer 
le  diagnostic  obscur  de  certaines  cachexies.  Sans  accepter  toutes 
les  idées  professées  par  M.  le  professeur  Piorry  sur  le  rôle  de  la 
rate  dans  les  fièvres  intermittentes,  on  ne  peut  nier,  toutefois 
qu’elle  n’y  prenne  une  part  importante,  dont  il  faut  toujours 
tenir  compte.  L’exploration  de  la  rate  ne  doit  donc  pas  plus 
être  négligée  que  celle  de  tous  les  autres  organes. 

Ce  point  établi,  quel  est  le  meilleur  mode  d’exploration  ? 

La  simple  palpation  ne  pouvant  faire  juger  que  du  volume  et 
de  l’extension  du  rebord  inférieur  de  la  rate  par  delà  le  rebord 
costal,  est  évidemment  insuffisante  ;  et  comme  il  arrive  d’ailleurs 
quelquefois  que  des  rates  volumineuses  ne  dépassent  point  ce 
rebord,  il  est  impossible  par  le  toucher  d’en  déterminer  le  siège, 
la  forme  et  les  dimensions. 

L’examen  plessimétrique ,  d’après  la  méthode  de  M.  Piorry, 
est  incontestablement  le  meilleur  moyen. 

Mais  pour  bien  étudier  plessimétriquement  la  rate,  il  faut 


(1)  Mémoires  de  l’ Académie  des  sciences ,  1766. 

(2)  In  Thomassin,  Mémoire  et  prix  de  V Académie  de  Dijon,  1780. 


bornés  encore  dont  nous  pouvons  disposer  ;  et  dans  ces  étroites  limites 
de  nos.  statuts  que  nous  sommes  si  impatients  de  franchir,,  dès  que 
nous  serons  assez  riches  pour  l’oser  sans  imprudence.  N’hésitons  pas 
cependant  à  nous  féliciter  du  bien  que  nous  avons  pu  accomplir,  car 
il  montre  à  quel  point  notre  institution  était  nécessaire,  ét  combien 
elle  est  déjà  puissante. 

Mais  que  nous  sommes  loin  encore  de  remplir  tout  entière  la 
grande  mission  qui  appartient  à  la  Société  de  secours  des  Amis  des 
sciences,  d’avoir  constitué  réellement  l’assurance  des  savants  et  de 
leurs  familles  contre  tous  les  risques  de  leur  vie  de  labeurs,  de  sacri¬ 
fices  et  d’espérances  trop  souvent  déçus.  Et  nous  ne  comprenons  pas 
seulement  sous  le  ïiom  de  savants  les  lauréats  de  l’Institut  ou  ceux 
dont  les  travaux  ont  obtenu  sa  haute  approbation,  mais  tous  ces 
hommes  généreux  qui  ont  concouru  aux  progrès  de  la  science,  tous 
ceux  qui,  par  de  longues  et  pénibles  études,  ont  conquis  leurs  grades 
'dans  le  génie  civil  ou  militaire,  ou  qui  instruisent  la  jeunesse  dans 
nos  facultés,  dans  nos  écoles,  dans  nos  lycées,  et  qui  chacun  dans  sa  ' 
sphère  travaillent  à  répandre  les  lumières  de  la  science  et  les  bien¬ 
faits  de  ses  grandes  découvertes. 

Ah  I  je  vous  en  prends  à  témoin,  avec  quel  infatigable  dévouement, 
avec  quel  zèle  désintéressé  ils  prodiguent  leur  enseignement  aux  gens 
du  monde,  aux  artisans,  aux  ouvriers  ! 

Avec  quel  chaleureux  empressement  ils  répondent  aux  nobles  aspi- 
•rations  de  la  population  parisienne,  avide  d’entendre  la  parole  des  • 
maîtres  de  la  science,  de  comprendre  et  d’admirer  avec  eux  les  grands 
phénomènes  de  la  nature,  ses  lois  harmonieuses  et  ses  merveilles  in¬ 
finies  I 

En  présence  de  tant  de  services  rendus  et  d’un  si  noble  apostolat , 
pourrions-nous  hésiter  à  redoubler  d’efforts  pour  attirer  à  nous  tous 
les  cœurs  généreux,  pour  accroître  rapidement  nos  ressources  et  hâ¬ 


suivre  certaines  règles.  C’est  faute  de  s’être  astreint  à  leur  0]j 
servation  qu’on  a  varié  sur  les  limites  physiologiques  que  \ 
donne  à  cet  organe.  La  rate  présente  à  l’état  normal ,  d’apt^ 
M.  Piorry ,  4  centimètres  dans  le  diamètre  vertical  et  8  ceuy 
mètres  d’un  côté  à  l’autre. 

M.  le  docteur  Fleury,  qui  a  publié  récemment  le  résulta 
de  Ses  recherches  sur  ce  sujet  ,  donne  à  cet  organe  <jCs 
limites  plus  étendues.  M.  Piorry  a  saisi  cette  occasion  de  répé 
ter,  devant  les  élèves  qui  suivent  sa  clinique,  l’étude  plessirné 
trique  de  la  rate  sur  un  grand  nombre  de  malades  pris  indi8 
tinctement.  Sur  20  malades  soumis  à  cet  examen, -la  ratea 
présenté  invariablement ,  sauf  les  exceptions  que  nous  allons 
faire  connaître,  4  centimètres  dans  le  diamètre  vertical  et  &  Ceil 
timètres  d’un  côté  à  l’autre. 

Sur  ce  nombre  de  20  malades ,  il  s’en  est  trouvé  4  chez  Ies. 
quels  la  rate  avait  6  et  5  centimètres.  Tous  les  quatre  ont  dé. 
claré  être  atteints  le  soir  et  la  nuit  de  l’un  des  deux  stades  qUj 
caractérisent  les  accès  fébriles.  Quelques-uns  se  plaignaient  de 
céphalalgie  frontale  périodique ,  et  l’un  d’entre  eux,  qui  était 
affecté  d’une  fièvre  tierce,  qvait  une  rate  de  7  centimètres  sur  14 

La  rate  présenterait  donc  en  santé  ,  dans  son  diamètre  verti. 
cal,  4  centimètres,  et  quand  elle  dépasse  cette  mesure,  on  serait 
fondé  à  en  conclure  l’existence  d’un  état  morbide. 

La  position  la  plus  commode  pour  la  recherche  du  volume,  dt 
la  rate  consiste  à  faire  placer  le  sujet  que  l’on  explore  dai» 
l’attitude  horizontale ,  couché  sur  le  côté  droit ,  afin  d’éloignet 
l’estomac  de  la  rate  et  de  dégager  ainsi  la  limite  supérieure  de  cet 
organe.  M.  Piorry  insiste  beaucoup  sur  la  nécessité  de  cette 
position.  Dans  toute  autre ,  on  pourrait  se  méprendre  aisément 
sur  les  vraies  dimensions  de  la  rate.  C’est  ainsi ,  dit-il ,  q0s 
M.  le  docteur  Fleury,  qui  a  l’habitude  de  limiter  cet  organe  les 
malades  étant  debout ,  est  arrivé  à  lui  donner  une  dimension 
plus  grande.  Dans  cette  dernière  position.,  en  effet ,  l’organe 
basculant  en  avant,  son  diamètre  vertical  augmente, et  présente 
quelques  centimètres  en  plus  que  dans  la  position  horizontale, 
C’est  donc ,  suivant  M.  Piorry  ,  la  mesure  de  4  centimètres  snt 
8,  le  malade  étant  horizontalement  placé,  qui  doit  servir  de 
point  de  départ  pour  l’étude  des  modifications  de  volume  que 
peut  subir  cet  organe. 


Le  malade  atteint  d’un  anévrysme  de  l’artère  ischiatïque 
dont  nous  avons  parlé  dans  une  des  dernières  Revues  cliniques, 
et  qui  avait  été  opéré  ,  il  y  a  un  mois ,  par  M.  Nélaton,  est  ac¬ 
tuellement  en  voie  de  guérison.  A  la  suite  d’une  seule  injection 
de  perchlorure  de  fer  dans  la  tumeur ,  les  battements  ont  com¬ 
plètement  cessé. 

La  poche  anévrysmale,  qui  a  diminué  déjà  de  plus  de  moitié, 
revient  peu  à  peu  sur  elle-même,  et  il  n’y  a  eu  aucune  trace  d’in¬ 
flammation  pendant  cette  période  de  décroissance.  Tout  fait  es¬ 
pérer  que  le  malade,  radicalement  guéri,  pourra  quitter  prochai- 
nementl’hôpital. 


HOPITAL  SAINTE-EUGÉNIE.  —  M.  Maejoliïî. 

Plaie  pénétrante  de  poitrine ,  réunion  immédiate  de  la  plaie ,  pan- 
•ement  par  occlusion  :  fracture  comminutive  des  deux  01  le 
l’avant-bras  et  de  l’humérus  du  côté  gauche,  avec  écrasement  des 
muscles,  amputation  immédiate.  Guérison  rapide. 

(Observation  recueillie  par  M.  Medrio  ,  interne  des  hôpitaux, 
et  présentée  à  la  Société  de  chirurgie). 

Dans  la  matinée  du  5  février,  on  amenait  à  l’hôpital  Sainte-Eu¬ 
génie  le  nommé  D...  (Auguste),  âgé  de  douze  ans,  très-gravement 
blessé. 

Trois  heures  auparavant,  ce  garçon,  qui  est  grand  pour  son  âgé  et 
d’une  très-bonne  constitution,  en  voulant  replacer  sur  l’arbre  de  mou¬ 
vement  d’une  mécanique  une  courroie  détachée ,  fut  saisi  et  entraîné 
par  la  courroie  enroulée  autour  de  son  bras  gauche,  et,  ainsi  sus- 


ter  le  moment  où,  élargissant  les  bases  de  notre  institution,  nous 

pourrons  épargner  désormais  à  tous  les  vrais  serviteurs  de  la  science 
la  cruelle  inquiétude  ou  la  poignante  douleur  de  laisser  leurs  familles 
sans  protection  et  sans  appui. 

Uü  dernier,  adieu  à  MM.  Moquin-Tandon  et  Charles  Chris¬ 
tofle,  que  la  Société  a  perdus  dans  le  cours  de  l’année,  termine 
ce  discours,  que  nous  avons  voulu  placer  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  pour  montrer  tout  le  bien  que  l’on  peut  faire  avec  une 
modeste  cotisation.  E.  L. 
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du  il  fit  cinq  ou  six  tours  de  roue.  Pendant  ces  quelques  secondes 
P  dement  l’enfant  perdit  connaissance;  les  témoins  de  l’accident 
se  tâtèrent  qu’il  s’écoulait  d’abord  une  assez  grande  quantité  de 
C°  parjes  plaies  du  bras,  et  que  cette  hémorrhagie  s’arrêta  bientôt; 
In  même  temps  ils  remarquèrent  qu’à  chaque  mouvement  respira¬ 
toire  il  se  produisait  du  côté  gauche  de  la  poitrine  une  sorte  de  sif¬ 
flement  très-bruyant.  .  ■  . 

Au  moment  de  l’admission  du  blessé,  ce  bruit  était  encore  tres- 
marqué,  et  les  personnes  placées  à  quelque  distance  du  lit  pouvaient 
parfaitement  le  percevoir.  L’état  du  malade  étant  des  plus  graves, 
y  jiarjolin  examina  de  suite  quelle  était  la  nature  de  la  plaie  de  poi¬ 
trine,  et  si  elle  ne  serait  pas  une  contre-indication  à  l’amputation 
du  bras. 

Au  niveau  des  dixième  et  onzième  côtes  du  côté  gauche,  un  peu 
en  dehors  d’une  ligne  verticale  abaissée  du  mamelon,  existait  une 
plaie  contuse  de  forme  triangulaire ,  assez  large  pour  permettre  faci¬ 
lement  l’introduction  de  trois  doigts  dans  la  cavité  dé  la  plèvre. 

Aucune  hernie  du  poumon,  aucune  fracture  de  côtes  n’existant, 
M.  Marjolin  ayant  affronté  autant  que  possible  les  lèvres  de  là  plaie, 
la  ferma  avec  deux  larges  morceaux  de  'diachylon,  et  l’occlusion  fut 
assez  heureusement  faite  pour  qu’à  partir  de  ce  moment  toute  com¬ 
munication  de  la  cavité  thoracique  fut  interrompue  avec  lé  dehors, 

aussi,  à  dater  de  cet  instant,  tout  bruit  de  souffle  cessa.  Un  panse¬ 
ment’ simple  fut  maintenu  avec  un  bandage  de  corps,  et  la  respiration 
sembla  se  faire  eomme  avant  l’accident. 

Nous  noterons  que  le  malade  n’avait  pas  craché  de  sang  et  qu’ait 
pourtour  de  la  plaie  il  n’existait  pas  la  moindre  trace  d’emphysème. 

Outre  cette  plaie,  le  blessé  présentait  encore  des  lésions  fort  gra¬ 
ves  ;  le  bras  et  l’avant-bras  gauche  ne  formaient  plus  que  des  lam¬ 
beaux  informes ,,  tous  les  os  étaient  fracturés,  et  les  extrémités  des 
fragments  faisaient  hernie  à  travers  les  plaies;  l’artère  radiale  ne  bat¬ 
tait  plus,  on  ne  retrouvait  de  battements  qu’au  niveau  de  la  naissance 
de  Fhumérale. 

Quel  parti  prendre  en  pareil  cas?  Bien  que  le  malade  eût  encore  la 
connaissance,  il  était  dans  un  état  de  prostration  des  plus  marqués;  à 
chaque  instant  il  fallait  le  ranimer  avec  du  vin,  et  l’exciter  pour  le 
tirer  de  son  assoupissement  ;  le  visage  était  pâle,  les  pupilles  dilatées, 
le  pouls  lent,  très-faible.  En  présence  de  semblables  complications, 
bien  que  l’amputation  du  bras  ne  présentât  pas  beaucoup  de  chances 
de  succès,  M.  Marjolin,  prenant  en  considération  l’âge  et  la  bonne 
constitution  du  blessé,  n’hésita  pas  à  y  recourir  de  suite.  Elle  fut  n™. 


tiquée  au  niveau  de  l’insertion  du  deltoïde. 

L’opération  .fut  seulement,  une  régularisation  de  la  plaie  ;  dans 
plusieurs  points  les  muscles  étaient  très-meurtris  et  le  bras  n’adhé¬ 
rait  plus  .que  par  quelques  lambeaux  de  peau.  La  section  de  l’os  fut 
faite  à  8  centimètres  au-dessus  de  la  fracture,  mais  comme  le  périoste 
était  décollé  bien  au  delà ,  il  fallait  réséquer  encore  1  centimètre  de 
l’humérus.  Le  malade  ne  perdit  que  très-peu  de  sang  ;  les  lèvres  de 
la  plaie  furent  rapprochées  doucement  avec  des  bandelettes  de  dia¬ 


chylon  fénêtrées. 

Pendant  la  journée,  on  tint  le  malade  éveillé ,  et  de  temps  à  autre 
on  lui  fit  prendre  du  bouillon,  du  vin,  et  même  un  peu  de  potage.  Le 
soir,  l’état  général  était  très-bon ,  la  réaction  modérée,  le  pouls,  qui 
donnait  110,  avait  repris  un  peu  de  force;  la  respiration  semblait 
normale ,  en  ce  sens  que  l’oreillè,  appliquée  sur  la  partie  antérieure 
du  côté  gauche  du  thorax ,  fait  reconnaître  que  la  respiration  s’effec¬ 
tue  de  ce  côté  d’une  manière  aussi  naturelle  qu’à  droite. 

L’état  de  faiblesse  du  malade  ne  permit  pas  de  pousser  plus  loin  les 
recherches.  La  nuit  fut  très-calme,  et  le  lendemain ,  à  la  visite ,  le 
malade  semblait  remis  de  toutes  les  émotions  par  le  sommeil.  Pas  la 
moindre  toux,  pas  de  douleur  de  côté,  pas  d’expectoration  sanguine. 
L’appareil  du  bras  lie  fût  changé  que  le  surlendemain.  La  plaie  était 
très-belle. 

Quant  à  l’appareil  placé  sur  la  plaie  de  poitrine,  craignant  de  voir 
l’air  pénétrer  de  nouveau  dans  la  poitrine,  aucune  indication  de  le  ré¬ 
véler  n’existait,  M.  Marjolin  né  le  leva  que  le  huitième  jour.  A  ce 
moment ,  les  bords  de  la  plaie  avaient  contracté  des  adhérences  soli¬ 
des  et  étaiènt  recouverts  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature.  La 
forme  de  là  plaie  était  triangulaire  comme  la  piqûre  d’une  sangsue  : 
dans  son  plus  grand  diamètre,  le  transversal,  elle  avait  5  centimètres, 
et  4  dans  le  vertical. 

Comme  état  général,  le  blessé  était  dans  les  meilleures  conditions  : 
peu  inquiet  de  l’avenir,  malgré  son  intelligence,  il  se  trouvait  très- 
heureux  de  voir  la  guérison  avancer,  et  les  progrès  furent  si  rapides 
qu’en  moins  de  quatre  semaines  tout  était  entièrement  cicatrise. 

Maintenant,  s’il  nous  est  permis  d’ajouter  quelques1  réflexions,  nous 


dirons  : 

1°  Au  point  de  vue  du  pronostic ,  les  amputations  pratiquées  chez 
les  enfants  pour  des  lésions  traumatiques  très-graves  présentent  bien 
plus  de  chances  de  succès  que  chez  les  adultes  ;  il  serait  facile  d’én 
avoir  la  preuve  en  comparant  les  relevés  faits  dans  nos  hôpitaux. 

2°  Bien  que  l’amputation  ait  été  faite  dans  un.  point  contigu-  à:  la 
lésion  des  parties  molles,  non-seulement  il  n’ÿ  a  pas  eu  de  sphacèle, 
mais  le  périoste ,  qui  était  décollé  dans  plus  de  1  centimètre  d’éten¬ 
due,  s’est  recollé  très-rapidement,  et  il  n’y  a  pas  eui  de  nécrose.  Ne 
pourrait-on  pas  trouver  l’explication  de  ces  derniers  faits  dans  la 
cause  même  de  l’accident?  En  effet,  le  bras  ne  fut  pas  meurtri,  comme 
cela  a  lieu  dans  les  plaies  par  écrasement,  mais  il  y  eut  plusieurs  ar¬ 


rachements. 

flo  Enfin,  malgré  la  violence  de  l’action  qui  a  déterminé  des  frac- 
tares  multiples,  il  n’y  a  eu  aucune  luxation  ni  arrachement  d’épiphy- 
ses.  Ce  dernier  genre  d’accidents  est,  du  reste,  tellement  rare  qué 
depuis  dix  ans  je  ne  crois  pas  l’avoir  encore  rencontré  sur  plusieurs 
centaines  de  fractures. 


HOTEL-DIEU  DE  RENNES.  —  M.  Aubry. 

Corps  étranger  (morceau  de  bois)  de  la  vessie. 

Extraction  -,  guérison. 

Le  3  février,  1 864 ,  je  reçus  dans  mon  service  une  fille  de  vingt- 
deux  ans,  venue  de  la  campagne  pour  se  faire  traiter  (d’après  le  cer¬ 
tificat  du  médecin  qui  me  l’adressait)  pour  une  incontinence  d’urine 
datant  de  plusieurs  années. 

Les  renseignements  que  me  fournit  la  malade  étaient  fort  peu  précis  ; 
les  réponses  lentes,  obscures ,  rendirent  l’interrogatoire  laborieux  ;  il 
en  résultait  qu’à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde  elle  avait  été  prise, 


trois  ans  avant  son  entrée  ,  d’une  rétention  d’urine  qui  avait  néces  ¬ 

sité  le  cathétérisme,  que  depuis  ce  temps  elle  avait  toujours  éprouvé 
de  la  gêne  à  rendre  ses  urines,  qu’elle  sentait  des  besoins  continuels, 
que  la  miction  était  douloureuse ,  et  que  de  temps  à  autre  elle  ren¬ 
dait  du  sang  par  l’urèthre  ;  enfin,  elle  ajoute  que  trois  semaines  avant 
son  entrée  à  l’hôpital ,  étant  montée  dans  un  arbre  pour  cueillir  du 
lierre,  elle  était  tombée  les  cuisses  écartées  sur  une  branche,  un 
piquet  que  des  enfants  avaient  enfoncé  en  terre  souS  l’arbre,  qu  il  en 
était  résulté  une  blqssure  aux  parties  génitales  et  un  écoulement  de 
sang  considérable. 

Ces  renseignements  étaient  assez  bizarres ,  et  je  n’y  vis  qu’une 
chose ,  c’eat  que  cette  fille  offrait  les  symptômes  rationnel»  de  la 
pierre.  Je  me  hâtai  donc  d’introduire  dans  la  vessie  une  sonde  d’ar¬ 
gent,  et  je  trouvai  en  effet  au  col  un  corps  dur,  mobile,  que  je  pris 
pour  uù  calcul. 

L’examen  du  vagin  fut  fait  avec  soin,  et  je  m’assurai  qu’il  n’existait 
pas  de  fistule  vésico-vaginalè,  pas  de  trace  de  plaie;  l'incontinence 
d’urine  me  parut  être  due  à  ce  que  le  calcul  siégeait  habituellement 
au  col. 

Les  jours  suivants,  on  sonde  la  malade  deux  fois  par  jour,  et  l’on  ren-  , 
contre  chaque  fois  le  corps  étranger  vers  le  col. 

Le  8,  dans  le  but  de  mesurer  le  calcul,  j’introduis  dans  la  vessie  un 
lithoclaste  à  mors  plats,  à  l’aide  duquel  je  le  saisis  facilement.  L’écar¬ 
tement  des  branches  est  de  1 6  millimètres. 

Le  10,  je  cherche  inutilement  le  calcul;  je  promène  les  mors  du  li¬ 
thoclaste  dans  toutes  les  parties  déclives  de  la  vessie,  et  après  des 
tentatives  qui  ne  durent  pas  moins  de  six  à  huit  minutes ,  je  retire 
l’instrument  sans  avoir  rien  trouvé. 

Le  11-,  nouvelles  recherches,  suivies  du  même  insuccès.  Quelques 
accidents  inflammatoires  forcent  à  suspendre  les  manœuvres  jus¬ 
qu’au  1 9. 

Ce  jour-là,  en  introduisant  une  sonde  dans  l’urèthre,  oh  rencontre 
ce  qu’on  croit  être  un  calcul,  à  3  centimètres  du  méat,  et  oh  le  re¬ 
pousse  dans  la  vessie.  Je  cherche  alors  à  le  saisir  dans  ce  réservoir 
avec  le  lithoclaste  ;  je  ne  suis  pas  plus  heureux  que  le  1 0  et  le  1 1 . 

Le  21 ,  au  moment  où  j’écartais  les  petites  lèvres  pour  introduire 
une  sonde  dans  la  vessie,  j’aperçois  au  méat  urinaire  une  tache  brune, 
et  en  regardant  plus  attentivement ,  je  constate  que  cette  tache  est 
due  à  ce  que  l’orifice  du  méat  est  distendu  par  un  corps  étranger. 
Saisissant  alors  les  pinces  à  pansement,  je-  porte  un  doigt  de  la  main 
gauche  dans  le  vagin  pour  empêcher  le  recul  du  prétendu  calcul',  et 
je  parviens  à  serrer  exactement  ce  qui  se  présente  au  méat  avec  les 
pinces ,  et  j’amène  à  l’extérieur,  non  un  calcul,  mais  un  morceau  de 
bois  long  de  65  millimètres ,  épais  de  1 1 ,  irrégulièrement  arrondi. 
L’une  de  ses  extrémités  est  assez  nettement  taillée ,  l’autre,  plus 
rugueuse,  semble  avoir  été  produite  par  rupture.  La  surface  du  frag¬ 
ment  de  bois  est  recouverte  dans  les  trois  quarts  de  son  étendue 
d’une  très-légère  couche  de  concrétions  urineuses. 

A  partir  de  ce  moment ,  l’incontinence  disparaît  ;  il  n’y  a  plus  de 
douleur  pendant  la  miction,  et  bientôt  les  urines  reprennent  leur  lim¬ 
pidité.  Plusieurs  jours  après  ,  on  s’assure  par  un  cathétérisme,  minu¬ 
tieux  que  la  vessie  ne  renferme  plus  aucun  corps  étranger. 

—  Les  renseignements  fournis  par  la  malade  sont  difficiles  à  con¬ 
cilier  avec  le  résultat  que  nous  venons  de  faire  connaître.  Et  d’abord, 
il  est  évident  que  cette  prétendue  incontinence ,  qui  datait  de  trois 
ans,  était  imaginaire ,  puisqu’elle  a  cessé  avec  l’extraction  du  corps 
étranger,  ainsi  que  les  autres  troubles  de  la  miction. 

Tout  porte  à  croire  que  le  fragment  de  boi3  n’était  dans  la  vessie 
que  depuis  peu  de  temps,  autrement  il  eût  été  recouvert  d’une  couche 
de  sels  plus  épaisse.  Mais  y  avait-il  pénétré  par  le  mécanisme  indiqué 
par  la  malade  ?  Il  est  permis  d’en  douter. 

Je  ne  terminerai  pas  cette  note'  sans  faire  une  remarque  pratique 
relative  aux  deux  recherches  que  j’ai  faites  sans  pouvoir  saisir  le  , 
corps  étranger.  Croyant  av.oir  affaire  à  un  calcul,  je  le  cherchai  dans 
les  parties  déclives ,  tandis  qu’il  eût  fallu  chercher  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  vessie  ce  corps ,  qui  s’y  maintenait  en  vertu  de  sa  légè¬ 
reté  spécifique. 

Fracture  du  crâne.  — Trépan.  Corps  étranger  du  cerveau  sorti 
spontanément.  —  Guérison. 

En  1845,  une  jeune  femme ,  demeurant  dans  un  village  situé  à 
f.  16  kilomètres  de  Rennes,  vint  à  pied  de  chez  elle  à  l’Hôtel-Dieu  de 
cette  ville,  pour  y  consulter  le  chirurgien  en  chef,  M.  Guyot,  à  pro¬ 
pos  d’une  blessure  qu’elle  portait  à  la  tempe  gauche.  Elle  raconte 
que  la  veille  elle  avait  fait  une  chute  dans  laquelle  la  tempe  gauche 
avait  porté  sur  l’angle  d’une  planche. 

Le  médecin  du  pays  avait  reconnu  une  plaie  contuse,  et  il  adres¬ 
sait  sa  cliente  à  l’hôpital  de  Rennes,  parce  qu’il  avait  cru  reconnaîtrq 
qu’un  fragment  de  bois,  fixé  au  fond  de  la  plaie,  nécessitait  des  soins 
!  particuliers. 

'  On  ne  crut  pas  à  l’existence  de  cette  complication ,  et  la  malade 
retourna  le' même  jour  dans  son  village,  de  sorte  qu’elle  fit  à  pied 
environ  32  kilomètres. 

Six  ou  huit  jours  plus  tard  ,  oh  m’appelait  pour  donner  mes  soins 
à  Æette  femme,  et  je  la  trouvai  dans  l’état  suivant  : 

Depuis  trois,  jours  elle  a  été  prise  de  malaise ,  de  perte  d’appétit  ; 
il  y  a  eu  des  vomissements ,  la  fièvre  est  survenue,  et  elle  est  main¬ 
tenant  dans  un  état  fort  grave. 

A  la  tempe  gauche  existe  utie  plaie  de  1  qentimètre  ou  2  en  voie 
‘  de  suppuration.  Un  stylet  engagé  au  fond  de  cette  plaie  rencontre  du 
tissu  osseux  à  nu  et  une  dépression'  considérable  (fracture  avec  en¬ 
foncement)  ;  pas  de  mobilité.  J’étais  bien  persuadé  à-  ce  moment-là 
que  cette  fracture  avec  enfoncement  avait  été  prise  pour  un  corps 
étranger,  et  que  le  médecin  appelé  en  premier  lieu  avait,  à  tort,  crû 
reconnaître  un  morceau  de  bois. 

La  malade  présentait,  en  outre,  des  symptômes  généraux  des  plus 
graves  :  perte  absolue  de  cohnaisâance  ;  somnolence  ;  réponses  milles  ; 

•  quelques  plaintes  mal  articulées  ;  peu  de  déviation  des  traits  ;  pas 
d’hémiplégie,  mais  bien  untf 'résolution  générale  des  membres.  Ces 
symptômes  n’étaient  apparus  que  quatre  jours  après  l’accident  et 
quatre  jours  après  que  la  malade  eut  fait  à  pied  le  trajet  de  32  kilo¬ 
mètres'. 

Constatant  qu’une  portion  de  l’enveloppe  osseuse  du  crâne  était 
déprimée  à  plus  de  1  centimètre  de  profondeur,  je  crus  devoir  remé¬ 
dier  à  cet  état  de  choses.  L’opération  du  trépan  fut  proposée  et  pra¬ 
tiquée  séance  tenante. 

1°  Incision  cruciale  dè‘  la  petite  plaie;  2°  dissection  des  lambeaux 
et  mise  à  nu  de  la  fracture. 


Un  peut  alors  distinguer  qu’une  pièce  osseuse,  à  peu  près  dé  là 

grandeur  d’une  pièce  de  cinquante  centimes ,  est  déprimée  vers  le 
cerveau ,  tout  en  restant  très-solidement  fixée  au  resté  de  la  boîte 
crânienne  par  une  de  ses  extrémités. 

Une  couronne  de  trépan  un  peu  plus  petite  que  cette  pièce  y  est 
appliquée  directement  et  sert  à  la  détacher.  La  pièce  osseuse  resté 
dans  la  couronne-,  et  quand  on  la1  retire,  le  fond  de  la  plaie  présente 
dans  la  perte  de  substance  une  certaine  quantité  de  matière  céré¬ 
brale. 

Je  m’empresse  d’appliquer  sur  là  plaie'  les  pièces  ordinaires  d’un 
pansement  simple  ;  et  après  avoir  constaté  que  les  gymptômes  persis¬ 
tent,  je  quitté  mon  opérée  bien  convaincu  que  la  terminaison  sera 
fâtàlé. 

Trois  sëmaîneS  après,  à  mâ  grande'  surprise,  M.  Fily,  le  médecin 
dû’  pays,  m’apprend  qu'un  fragment  de  bois  est  sorti  spontanément 
par  l’ouverture  que  fai  faîte  aux  parois  du  crâne,  et  (ce'fèf  quinze 
jours  après  l’opération)  qû?â  paTtir  de  ce  moment  la  ronvalesetehce  à 
marché  à  grands  pas.  Le  fragment  de  bois,  qui  sans  doute'  était 
maâqué  par  de  la  substance  cérébrale,  est  quadrilatère.  If  offre  4  cen¬ 
timètre  sur  chaque  bord  ;  Son  épaisseur  est  de  8  à  8  millimètres. 

Aujourd’hui,  Y  opérée  est  encore  Vivante  ;  elle  à  recouvré  ses  facirf- 
tés,  mais  depuis  l’opération  elle  est  sujette  à  des  accès  épileptiformes 
qui  reviennent  tous  Les  mois. 


SOCIÉTÉ  BS  SHÏRDRCIS, 

Séance  du  6  avril  1864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  secrétaire  GÉNÉRAI  donne  lecture  d’une  note  sur  la  pro¬ 
nation  douloureuse  de  l’avant-bras  chez  les  jeunes  enfants,  communi¬ 
quée  à  la  Société  par  M.  Bourguet  (d’Aix). 

—  M.  marjolin  remet,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  l'observation 
du  malade  qu’il  a  présenté  dans  la  dernière  séance.  {Voir  plus  haut). 

Corps  étrangers  de  la  vessie.  —  M.  MARJOLIN.  Le  fait  que  M.  Aubry 
nous  a  communiqué  me  rappelle  quelques  observations,  qui  se  sont 
présentées  à  moi. 

Dernièrement,  j’ai  extrait  du  vagin  d’une  petite  fille  une  double 
épingle  à  cheveux  qui,  disait-on,  était  engagée  dans  lu  vessie  depuis 
deux  ans.  Si  ce  corps  étranger  eût  séjourné  tout  ce  temps  dans  l’épais¬ 
seur  des  organes ,  il  eût  été  couvert  de  concrétions  calcaires  et  de 
rouille.  Son  état  d’intégrité  prouvait  que  son  introduction  était  de 
date  récente. 

II  y  a  quelques  années  ,  je  fus  consulté  à  l’hôpital  Bon-Secours  par 
une  femme  qui  avait  une  hémorrhagie  considérable  de  la  vessie  et 
éprouvait  des  douleurs  atroces.  Son  mari  lui  avait,  disait-elle,  intro¬ 
duit  un  crayon  dans  la  vessie.  Après  avoir  enlevé  le  sang  et  les  caillots 
par  une  injection,  je  fus  assez  heureux  pour  pouvoir  dilater  l’urèthre 
et  introduire  une  pince  jusque  dans  le  réservoir  urinaire.  Les-  deux 
branches  du  crayon  s’étaient  séparées  par  leur  long  séjour  (un  mois  ) 
dans  la  vessie,  et  étaient  croisées  l’une  sur  l’autre.  Je  pus  les  extraire 
successivement  et  mettre  ainsi  un  terme  à  tous  les  accidents. 

RAPPORT. 

M.  GUVON  lit  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Panas,  intitulé  Com¬ 
pression  par  tumeur  de  la  portion  cervicale  du  grand  sympathique,  et 
sur  les  signes  qui  caractérisent  cette  compression. 

Le  rapport  conclut  à  l’inscription  de  M.  Panas  sur  la  liste  des  can¬ 
didats  au  titre  de  membre  titulaire,  au  renvoi  de  son  travail  au  comité 
dé'  publication.  Ces  éoïiclusio'ns  sont'  votées. 

M.  VERNEüil.  Je  viens  apporter  un  ^nouveau  fait  à  l’appui  des  re¬ 
cherches  de  M.  Panas.  Il  s’agit  d’un  malade  dont  j’ai  plusiurs  fois  en¬ 
tretenu  la  Société  ,  celui  auquel  j’ai  pratiqué  la  ligature  préalable  de 
la  carotide  primitive  pour  enlever  une  volumineuse  tumeur  de  la 
région  parotidienne.  En  l’examinant  de  nouveau  il  y  a  quelque  temps, 
j’ai  pu  reconnaître  chez  lui  les  phénomènes  qu’on  attribue  à  la  lésion 
du  cordon  limitrophe  du  grand  sympathique  :  chaleur  avec  conges¬ 
tion  vasculaire  à  la  tempe  et  aux  gencives ,  sueurs  localisées  dans  Ja 
même  région  et  sur  la  moitié  correspondante  de  la  face ,  contraction 
permanente  de  la  pupille.  Ai-je  blessé  le  grand  sympathique  pendant 
la  ligature  ou  en  faisant  la  dissection  délicate  de  la1  tumeur,  je  rie 
saurais  le  dire  ;  toujours  est-il  que  les  phénomènes  indiqués  semblent 
bien  se  rapporter  à  la  lésion  du  nerf. 

COMMUNICATION. 

Ostéomyélite.  —  M.  CHASSAiGNAG.  J’avais  autrefois  communiqué 
à  la  Société  un  travail  sur  ^ostéomyélite,  et  je  m’étais  surtout  occupé 
de  la  maladie  à  l’état  aigu.  Depuis  cette  époque ,  j’ai  recueilli  quel¬ 
ques  faits  nouveaux  que  je  désire  présenter  à  la  Société. 

Lorsque  l’ostéomyélite  est  aiguë  et  rapide ,  on  n’observe  aucune 
production  osseuse  nouvelle  ;  mais  il  n’en  est  plus  de  même  si  l'affec¬ 
tion  est  lente  et  limitée  dans  son  étendue.  Alors  on  voit  naître  des 
lames  osseuses  sous  le  périoste;  un  bouchon  éburnë  se  forme  dans  le 
canal  médullaire  à  chaque  extrémité  de  la  portion  enflammée;  la  sub¬ 
stance  osseuse  devient  le  siège  d’une  hyperostose  interstitielle;  le  pus 
emprisonné  peut  alors  se  faire  jour  par  un  orifice  creusé  à  travers  la 
paroi  osseuse.  Sur  ce  fémûr,  il  y  avait'  un  petit  séquestre  au  niveau 
de  la  fistule  osseuse. 

J’ai  rencontré  une  autre  variété  dont  j’ai  pu  siiivffe  toutes'  lés  pliâ- 
j  ses,  ayant  eu  le  malade  longtemps  dans  mon  service.  Ici ,  il  y  a  eu 
*  une  ostéomyélite  plastique  nort  purulente;  puis,  sous-  l’influence  de 
j  nouvelles  causes  d’irritation,  du  pus  s’est  formé  et  s’est  fait  jour  à 
-  l’extérieur  par  une  perforation-  survenue  seuleirient  une  vingtaine  de 
jours  avant  là  mort,  et  traversant  à  la  fois  l'os  ancien  et  lés  produc¬ 
tions  nouvelles.  Je  ne  saurais  expliquer  autrement  ce  qü’on  observe 
sur  cette  pièce. 

M.  BROCA.  Les  faits  que  nous  communique  M.  Chassaighac  me 
paraissent  différer  notablement  de  ce  à  quoi  on  donne  généralement 
le  nom  d’ostéomyélite.  Celle-Ci  est  Une  affection  diffuse  qui  se  tër- 
I  mine  soit  par  la  mortification  plus  ou  moins  étendue  de  l’os,  et  alors 
c’est  à  la  nécrose  qu’on  a  affaire,  soit  par  la  formation  d'un  foyer  pu- 
1  rùleîit  circonscrit,  d’un  abcès  des  os. 

Jusqu’ici  ces  abcès  ont  été  trouvés  à  l’union  des  diaphvses  avec  les 
épiphyses,  au  fémur,  au  tibia,  à  l’humériis.  Une  fois  sir  Benj.  Brodie 
crut  trouver  lés  signes  d’ün  abcès  dé  l!os  sur  la  diaphyse  d’un- humé¬ 
rus  ;  il  trépana,  et  ne  trouva  pas  de  pus.  Est-ce  à  dire  que  la  moelle 
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des  diaphyses  ne  puisse  suppurer?  Nullement;  mais  la  substance  os¬ 
seuse  des  diaphyses,  moins  vasculaire,  se  mortifie,  tandis  qu’elle  peut 
résister  davantage  au  niveau  des  épiphyses ,  et  alors  on  n’observa 
qu’un  abcès  sans  nécrose. 

Le  fémur  que  nous  a  montré  M.  Chassaignac  me  paraît  atteint  de 
nécrose,  parce  qu’un  abcès  dé  la  diaphyse  du  fémur  serait  une  chose 
bien  exceptionnelle,  parce  qu’il  existe  un  cloaque,  parce  qu’enfin 
M.  Chassaignac  a  constaté  lui-même  qu’il  y  avait  un  séquestre. 

Quant  à  la  seconde  variété  que  nous  a  présentée  notre  collègue,  j’y 
vois  les  caractères  de  la  suppuration  de  la  moelle  ;  il  y  a  eu  un  abcès 
de  l’os,  dont  le  pus  s’est  fait  jour  à  l’extérieur,  fait  très-exceptionnel, 
car  deux  fois  seulement,  dans  les  cas  de  Benz  et  de  M.Azam,  il  a  été 
noté,  tandis  que  dans  toutes  les  autres  observations,  au  nombre  de 
dix-huit,  le  pus  est  resté  emprisonné  pendant  douze ,  quinze,  vingt- 
cinq  ans  dans  la  profondeur  des  productions  osseuses  nouvelles.  Je 
pense  donc,  contrairement  à  notre  collègue,  que  dans  ce  dernier  cas 
le  fait  primitif  a  été  l’inflammation  et  la  suppuration  de  la  moelle,  et 
que  les  productions  plastiques  sont  postérieures. 

M.  chassaignac.  Je  pe  conçois  pas  qu’on  puisse  se  refuser  à 
considérer  comme  une  ostéomyélite  circonscrite  cette  pièce  où  on 
trouve  un  foyer  de  suppuration  dans  le  canal  médullaire  et  des  pro¬ 
ductions  osseuses  lui  assignant  une  limite  des  plus  marquées.  Bien 
qu’on  trouve  ici  quelques  caractères  différents  de-  ceux  qui  appartien¬ 
nent  aux  abcès  des  os,  je  ne  puis  séparer  cette  lésion  de  celles  qu’on 
observe  dans  l’ostéomyélite. 

Quant  à  la  seconde  pièce,  si  je  me  reporte*aux  symptômes  présentés 
par  le  malade,  chute  sur  le  fémur,  amélioration ,  excès  de  marche  et 
de  travail,  retour  des  douleurs,  je  me  crois  autorisé  à  conclure  que 
les  phénomènes  pathologiques  ont  dû  suivre  l’ordre  que  j’ai  in¬ 
diqué. 

M.  brOCA.  J’accorde  à  M.  Chassaignac  qu’il  peut  y  avoir  plusieurs 
espèces  de  nécrose ,  comme  il  peut  y  avoir  plusieurs  espèces  de  gan¬ 
grène  ;  mais  de  ce  que  la  cause  et  le  mode  varient ,  il  ne  s’ensuit  pas 
que  le  résultat  soit  différent. 

Pour  la  seconde  variété ,  le  point  de  départ  est  bien  dans  l’inflam¬ 
mation  de  la  moelle  ,  personne  ne  le  conteste;  mais  la- conséquence , 
c’est  l’abcès  des  os  bien  connu  et  bien  décrit  sous  ce  nom. 

En  résumé,  ce  qui  est  nouveau  dans  les  faits  présentés  par  M.  Clias- 
saignac,  c’est  bien  plus  le  titre  qu’il  leur  donne  que  la  chose  en  elle- 
même. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE  ET  D 'INSTRUMENTS. 

m.  richet  présente  un  polype  fibreux  de  l’utérus  qu’il  a  enlevé 
dans  les  circonstances  que  voici  :  Une  dame  de  quarante-huit  ans 
éprouvait  depuis  un  an  des  pertes  sanguines  reparaissant  assez  sou¬ 
vent.  Elle  était  pâle,  anémiée.  Un  médecin,  qui  l’avait  examinée,  avait 
diagnostiqué  un  cancer  de  l’utérus  et  porté  un  pronostic  fâcheux.  M. 
Richet  procéda  aune  nouvelle  exploration,  et  reconnut  une  tumeur 
molle’,  mais  dont  il  parvint  à  circonscrire  la  périphérie  ;  c’était  donc 
une  tumeur  pédiculée  régulière  ,  un  corps  fibreux. 

La  malade  était  très-affaiblie  par  les  hémorrhagies  ,  il  était  essen¬ 
tiel  d’opérer  sans  s’exposer  à  une  nouvelle  perte  de  sang  ;  d’autre 
part,  le  col  était  peu  dilaté  ,  et  on  ne  pouvait  temporiser  ni  débrider 
pour  obtenir  une  plus  complète  dilatation. 

M.  Richet  fit  fabriquer  deux  pinces  analogues  à  de  très-forts  ci¬ 
seaux,  dont  les  mors  mousses  ,  munis  de  dentelures  fines  ,  peuvent 
être  pressés  l’un  contre  l’autre,  et,  grâce  à  la  laxité  de  l’articulation, 
être  animés  d’un  mouvement  dé  latéralité,  une  sorte  de  mâchonne¬ 
ment,  de  manière  à  écraser  en  mâchant.  L’une  des  pinces  était  cour¬ 
bée  sur  le  bord ,  l’autre  fortement  courbée  sur  le  plat  pour  pouvoir 
atteindre  le  fond  de  l’utérus. 


La  première  pince  fut  seule  nécessaire  ;  guidée  sur  l’indicateur  de 
la  main  gauche,  elle  put  être  placée  sur  le  pédicule  du  polype,  qui 
fut  coupé  très-aisément  sans  la  plus  légère  hémorrhagie. 

Jusqu’ici  la  malade  va  bien,  et  quoique  les  traces  de  l’anémie  per¬ 
sistent  encore  ,  tout  porte  à  croire  que  cette  opération  aura  la  plus 
heureuse  issue. 

Le  corps  fibreux  a  environ  4  centimètres  dans  chaque  sens. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire,  U.  Tiiélat. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Le  mercredi  1  8  mai  1  864 ,  un  concours  public  sera  ouvert  dans 
l’amphithéâtre  de  l’Administration  centrale ,  avenue  Yictoria ,  3  , 
pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirurgien  au  Bureau  central 
d’admission  aux  hôpitaux  et  hospices. 

MM.  les  docteurs  qui  sont  dans  l’intention  de  concourir,  devront  se 
faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Administration. 

Les  inscriptions  seront  reçues  de  midi  à  trois  heures,  depuis  le  jeudi 
14  avril  jusqu’au  samedi  30  du  même  mois  inclusivement. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  Sénat ,  dans  sa  séance  du  1 2  avril ,  a  entendu  un  rapport  de 
M.  le  premier  président  Bonjean ,  sur  deux  séries  de  pétitions  relati¬ 
ves  à  l’exercice  de  la  médecine.  Les  unes,  signées  par  des  officiers  de 
santé  qui  réclament  l’abrogation  de  la  disposition  légale  qui  circen- 
scrit  leur  droit  d’exercice  dans  les  limites  d’un  département  déter¬ 
miné;  les  autres,  adressées  par  des  docteurs  en  médecine  ,  qui  de¬ 
mandent  la  suppression  du  grade  d’officier  de  santé.  L’exposé  de  ces 
deux  séries  de  pétitions ,  qui  bien  que  diamétralement  opposées  dans 
leur  objet,  sembleraient  tendre,  en  définitive,  au  même  résultat,  en 
aboutissant  toutes  'deux  par  des  moyens  différents  au  rétablissement 
d’un  ordre  unique  de  praticiens  ,  a  fourni  à  M.  le  président  Bonjean 
le  texte  d’une  longue  et  savante  dissertation  concluant  au  renvoi  des 
pétitions  aux  ministres  de  l’instruction  publique  et  du  commerce. 

Sur  la  proposition  de  M.  Dumas,  appuyée  par  MM.  de  Beaumont  et 
Le  Verrier,  la  question  _a  été  réservée  pour  une  discussion  ultérieure. 
Le  rapport  sera  imprimé  et  la  délibération  portée  à  l’ordre  du  jour 
d’une  prochaine  séance. 

—  La  Société  de  secours  des  Amis  des  sciences  a  tenu  le  mardi 
5  avril  sa  septième  séance  publique  annuelle  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  des  lettres  à  la  Sorbonne,  sous  la  présidence  du 
maréchal  Vaillant,  membre  de  l’Institut. 

Un  nombreux  auditoire  remplissait  cette  vaste  enceinte. 

M.  Félix  Boudet,  secrétaire  général  de  la. Société,  a  rendu  compte 
de  la  gestion  du  conseil  d’administration  pendant  l’exercice  1863. 

M.  Gratiolet,  professeur  de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris,  a  pris  la  parole  après  M.  Boudet  et  a  lu  une  Notice  historique 
sur  la  vie  et  les  travaux  de  Félix  Dujardin,  membre  correspondant  de 
l’Académie  des  sciences,  professeur  de  zoologie  et  de  botanique,  mort 
à  Rennes  le  8  avril  1860. 

Cette  notice  offrait  un  résumé  brillant  et  fidèle  des  beaux  travaux 
de  Dujardin  sur  les  infusoires,  les  helminthes  et  les  échinodermes; 
les  détails  scientifiques  y  étaient  rehaussés  par  des  considérations  de 
Tordre  le  plus  élevé  et  par  un  sentiment  général  d’admiration  reli¬ 
gieuse  pour  les  merveilles  de  la  création. 


La  séance  a  été  terminée  par  M.  Lissajous ,  professeur  de  physique 
au  lycée  Saint-Louis,  qui  s’est  fait  un  nom  distingué  dans  la  science 
en  substituant  l’œil  à  l’oreille  dans  l’étude  et  la  comparaison  des  sons 
musicaux.  Ce  sont  ces  applications  de  l’optique  à  l’acoustique  qui  ont 
fait  le  sujet  de  sa  leçon  ;  il  les  a  exposées  avec  toute  la  clarté  qu’on 
pouvait  attendre  de  leur  auteur,  et  ses  expériences  aussi  brillantes 
qu’ingénieuses  ont  excité  à  plusieurs  reprises  les  applaudissements  de 
l’assemblée. 

La  Société  des  Amis  des  siences,  dont  la  bienfaisante  action  s’est 
étendue  déjà  plusieurs  fois  sur  des  membres  du  corps  médical,  ne  se 
borne  pas  seulement,  comme  on  le  voit,  à  faire  le  bien  ;  elle  relève 
encore  le  prix  de  ses  services  par  l’éclat  et  l’attrait  scientifique  de 
ses  séances. 

Pour  devenir  membre  de  la  Société ,  il  suffit  de  verser  une  cotisa¬ 
tion  annuelle  de  10  francs  au  siège  de  la  Société,  place  Saint-Sul- 
•  pice,  6. 

—  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Murat  père,  médecin  en  chef  honoraire  de  l’asile  de  Leyme. 

Cet  honorable  confrère  ,  si  connu  par  de  nombreux  travaux,  em¬ 
preints  d’un  caractère  abstrait  et  mystique  ,  avait  débuté  sous  l’Em¬ 
pire  dans  la  médecine  militaire.  Appelé  en  1835  à  la  direction  de 
l’asile  de  Leyme  ,  il  sut  bientôt  le  porter  à  un  haut  degré  dô  prospé¬ 
rité.  Aussi,  lorsque,  affaibli  par  l’âge,  M.  Murat  crut  devoir  résigner 
ses  fonctions  ,  on  lui  offrit  de  résider  dans  cet  établissement ,- où  il 
s’est  éteint  le  1 0  de  ce,  mois  ,  à  l’âge  de  quatre-vingts  aiis  ,  entouré 
du  respect  et  de  l’estime  de  tous  ceux  qui  l’avaient  connu. 

—  M.  Costé ,  membre  de  l’Institut ,  ouvrira  son  cours  d’embryo¬ 
génie  comparée,  au  Collège  de  France ,(  aujourd’hui  1 6  avril ,  à  une 
heure. 

Dans  ses  premières  leçons,  il  traitera  de  la  variabilité  des  espèces 
au  point  de  vue  de  l’espèce  humaine. 

—  M.  le  docteur  Laboulbène,  professeur  agrégé,  chargé  du  cours 
d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine,  commencera,  à 
partir  du  samedi  16  avril  1864,  les  leçons  à  une  heure  trois  quarts  au 
lieu  de  deux  heures,  et  les  continuera  à  la  même  heure  les  mardis, 
jeudis  et  samedis.  Celte  mesure,  prise  sur  la  demande  de  MM.  les  élè¬ 
ves,  et  autorisée  par  M.  le  doyen,  permettra  aux  auditeurs  d’exami¬ 
ner  à  loisir  les  pièces  du  musée  Dupuytren  et  autres  préparations 
d’anatomie  pathologique  servant  aux  démonstrations. 

—  M.  le  docteur  Laurent-Préfontaines  commencera  son  cours  sur 
les  maladies  des  voies  urinaires  le  mardi  1 9  avril ,  à  trois  heures 
dans  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’Ecole  pratique ,  et  le  continuera  les 
mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine. 

Il  s’occupera,  dans  le  semestre  d’été ,  des  maladies  de  la  vessie 
et  de  l’affection  calculèuse. 

—  M.  le  docteur  Edouard  Meyer  commencera  un  cours  public 
d’ophthalmologie  le  lundi  18  avril,  à  sept  heures,  dans  l’amphithéâtre 
n°  1  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

M.  Meyer  recommencera  son  cours  d’opérations  pour  les  yeux  le 
lundi  18  avril,  à  une  heure ,  dans  sa  clinique,  rue  de  l’Ecole  de  Mé¬ 
decine,  41,  eUle  continuera  tous  les  jours,  à  la  même  heure. 

—  M.  Tavignot  commencera  son  cours  sur  les  maladies  des  yeux 
lundi  25  avril  à  midi,  au  dispensaire  Saint-Côme,  8,  rue  Grégoire  de 
Tours. 

Erratum.  —  Au  numéro  44  ,  page  176  ,  Origine  du  vaccin 
ligne  36,  lisez  que  ces  affections  n’ont  jamais  -produit  la  variole;  e{ 
ligne  38  ,  on  sait ,  au  lieu  de  :  il  pense. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plob,  rue  Garancière,  8. 


■Morice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

[\  Quinquina  et  an  Cacao  combines.  —  La  diffi¬ 
culté  d'obtenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général  ,  est  un  écueil  en  théra- 
ceutique  qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale 
de  la  combinaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nntritif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina ,  pour  en 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  comact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation ,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de. la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode, 
etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  ces  produits 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  administrant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  complètement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nntritif  «le  Rageaud, 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réunis ,  ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typhoï  les,  les  Convalescences  lon¬ 
gues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige  pour  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  «le  Bngeand. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT ,  pharmacien ,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  17  et  29.— Chez  DESLAN¬ 
DES,  pharmacien,  rue  du  ChercheMidi,  5,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Baume  des  Nourrices  de  Reynès  , 

D  Dr  en  médecine  et  ès  sciences,  pharm.  de  1"  classe. 
Guérit  en  peu  de  jours  les  gerçures,  fissures  et  crevasses 
des  seins.  Par  son  usage,  on  évitera  les  engorgements  lai¬ 
teux,  les  abcès,  les  inflammations  des  seins,  etc. 

Dépôt  général  chez  BLAYN ,  pharm. ,  rue  du  Marehé 
St-Honoré  ,7,  vis-à-vis  celle  St  Hyacinthe. 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES-DE-BIGORRE  (Hautes-Pyrénées). 
Richesse  minérale  !  «  L’eau  de  Labassère  est  ls 
plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  » 
(PÉTREQBIN  et  SOCQUKT.) 

Stabilités  «Trois ans  d’embouteillage  sans  altération.! 
(Ossian  Henry.)  —  «  L’EAU  DE  LABASsÈRE  se  place  en 
tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  »  (Filhol.)  —  «  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Boullay.) 

Applications  thérapeutiques  s  «  L’eau  de  Labas- 
séce  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma- 
laales  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

«  Elle  jouit  d’une  efficacité  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  «les 


«lu  poumon,  la  tuberculisation  pulmonaire,  la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau.  ■ 

(Filhol,  Cazalas.) 

J.  GERTROUX,  fermier,  à  Bagnères-de-Bigorre ,  expédi¬ 
tions  directes;  dépôt  à  Paris,  C1*  des  Eaux  de  Vichy,  bou¬ 
levard  Montmartre,  22. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant , 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’HÔtel-Dieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  R1ÊGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  ( notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentérlqnes 
etc.  —  Se  trouve  à  la  nharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Paris- 


Pilules  anti  -  goutteuses  améri¬ 
caines  de  Ch.  LE  PEKDRIEL.  pharmacien  à  Paris. 
Ces  Pilules,  à  base  de  sels  de  lithine  ,  contiennent 
en  outre  du  Sulfate  de  Quinine,  de  la  Poudre  de  racine  de 
Belladone  et  du  tannate  de  colchicine  ,  dont  l’effet 
purgatif  se  produit  sans  occasionner  l’irritation  que  Ton 
reproche  avec  juste  raison  aux  préparations  souvent  incon¬ 
stantes  à  base  de  vins,  teintures  ou  extraits  de  colchique. 
LE  PERDRIEL,  ph.,  r.  Ste-Croix  de  la  Bretonnerie,  54. 


O  ob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

lAltob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcfeté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure' 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


phosphate  de  fer  soluble,  ou 

fl  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  de  LERAS, 
pharmacien,  docteur  ès-sciences. 

1»  Solution,  Sirop,  Dragées,  soit  trois  formes  dif¬ 
férentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des  prescrip¬ 
tions  médicales. 

La  Solution  et  le  Sirop  contiennent  par  cuillerée  à  bou¬ 
che  20  centigrammes  de  sel  ferrique;  les  Dragées  chacune 
10  centigrammes. 

2°  Préparations  incolores ,  ni  goût ,  ni  saveur 
de  1er,  action  nulle  sur  les  dents,  et  par  conséquent  accep¬ 
tation  parfaite  par  tous  les  malades  sans  distinction. 

3°  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude  qui  se  produit  dans  la  préparation 
de  ce  sel,  sans  influer  en  quoi  que  ce  soit  sur  la  saveur  du 
médicament. 

4°  Réunion  des  «leux  principaux  éléments 

des  os  et  du  sang,  Fer  et  Acide  phospho'rique,  cir¬ 
constance  d’une  grande  influence  sur  l'action  digestive  et 
respiratoire. 

5°  Pas  de  précipitation  en  présence  du  suc 
gastri«iuc,  par  conséquent,  sel  immédiatement  digéré  et 
assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les  estomacs  les  plus 
délicats  qui  ne  peuvent  tolérer  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées. 

Dépôt  à  la  Pnarmacie,  r.  de  la  Feuillade,  7,  pr.  la  Banque; 

en  province  et  à  l’étranger,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Sirop  d’extrait  de  viande  de 

MEYER-BERCK.  —  A  l’occasion  des  épidémies  de 
Coqueluche,  toujours  régnantes  à  cette  époque  de  Tannée, 
nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  ce  Sirop  si 
puissant  lorsqu’il  s’agit  de  combattre  l’état  d’épuisement 
souvent  consécutif  de  la  Coqueluche. 

A  l’Agence  principale,  15,  rue  des  Petites-Ecuries,  et  à 
à  la  Pharmacie  centrale  de  France,  rue  de  Jouy,  7. 
Garnier  fils  et  Clostre,  rue  de  Paradis,  14,  au  Marais. 

L.  Truelle  etTeyeux,  rue  de  la  Verrerie,  15. 

-  L.  André-Pontier,  boulevard  du  Temple,  24. 

Buffet,  rue  du  Bac,  86. 

Caulier,  rue  et  place  Ville-l’Evêque,  41. 

Deniau,rue  d’Hauteville,  31. 

Grimault  et  C1»,  rue  de  la  Feuillade,  7. 

Micque,  faubourg  Poissonnière,  64. 

Paraguay-Roux,  rue  Montmartre,  141. 


Lymphatisme  ,  Bronchite ,  Maigreur  des  enfants. 

Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferréc  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ces 
Huibs,  les  seules  qui  aient  reçu  Tapprob.  de  TAcad.  imp. 
de  médecine,  nous  font  un  devoir  de  les  recommander  à 
tous  nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles  de  foie  de 
Morne,  tant  à  cause  de  leur  efficacité  que  pour  leur  sa¬ 
veur  douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or.  —  Dép.  à  Paris ,  chez 
M.  N  AU  DINAT,  pharm. ,  19,  r.  de  la  Cité ,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  des  départements.' 


M; 


aladies  des  voies  urinaires.  — 

— Depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  les  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  chroniques  des  voies  urinaires  se 
rendent  à  Contrexéville  et  y  sont  notablement  améliorés 
ou  radicalement  guéris.  L’eau  de  la  source  du  PAVILLON 
est  la  seule  qui  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs 
ont  rapportées  dans  leurs  ouvrages;  c’est  à  elle  que  l’Eta¬ 
blissement  hy «Ifo -minéral  de  M™  V”  LORMUNT 
doit  sa  grande  et  légitime  réputation.  —  Expéditions  di¬ 
rectes  dans  le  monde  entier.  Conservation  excellente  et 
durable.  —  Ecrire  à  M”°  V»  LORMONT,  propriétaire  de  la 
source  du  Pavillon,  à  Contrexéville  (Vosges).  —  Ouverture 
de  la  saison  le  25  mai. 
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Sels  granulés  effervescents  de 

EITHINIE ,  de  Charles  LE  PERDRIEL. 
Carbonate  et  Citrate  «le  Eithine. 

En  raison  de  son  poids  atomique  peu  élevé ,  la  Lithine 
possède,  à  poids  égal,  une  plus  grande  saturation  :  aussi 
les  carbonate  et  citrate  de  Lithine  dissolvent-ils  Vurate  de 
soude  des  concréiions  «outteuses  avec  une  très-grande  fa¬ 
cilité,  sans  avoir  à  redouter  la  cachexie  alcaline  que  déter¬ 
mine  toujours  l’emploi  des  autres  carbonates  alcalins.  Les 
Sels  granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL 
se  dissolvent  instantanément  dans  l’eau,  en  donnant  une 
solution  limpide  et  gazeuse,  et  l’acide  carbonique  qui  se 
dégage  facilite  l’absorption  et  la  digestion  du  médicament. 
Chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien, 

Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires ,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


f\  piol  des  D”  Joret  et  Homolle. 

iâ.  Médaille  à  P  Exposition  universelle  de  1862. 

L’  A  piol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emnié- 
nagogne  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  remploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 
L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
a  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro- 
-ence  ,  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  «le  Sîriant,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  Intestins, 
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PRÈS  DE  l’HÔPITAL  DE  14  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I.r  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 

du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


_ s’abonne  hors  «1 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraire 
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Ali  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  18B3  a  institué. en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L  ABON1ÏEMEST 

pour  Paris  et  ibs  Départements. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l'Académie  des  sciences.  — 
Projet  d’une  association  fraternelle  entredes  élèves  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris.  —  Hôtel-Dieu  d’Orléans  (M.  Debrou) .  Opération  de  la- 
ryngo-traçhéotomie  pour  un  polype  volumineux  du  larynx.  —  Asile 
d’aliénés  de  Poitiers  (M.  Brunet).  Défaut  de  coordination  des  mouve¬ 
ments  et  amaurose  correspondant  à  des  lésions  du  cervelet  produites 
par  des  épanchements  sanguins.  —  De  1  association  du  tannin  et  de 
l’acide  arsénieux  dans  les  fièvres  intermittentes.  —  Académie  des 
sciences,  séance  du  11  avril.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Revue  bi¬ 
bliographique. 


PABIS,  18  AVRIL  1864. 

Séance  ae  V  Académie  des  Sciences, 

L’Académie  n’a  entendu  dans  cette  séance  qu’une  seule 
lecture  concernant  les  sciences  médicales,  c’est  un  mémoire 
de  M.  le  docteur  Ed.  Fournié  sur  la  physiologie  de  la  voix, 
dont  on  trouvera  un  extrait  dans  le  Compte  rendu.  On  verra 
par  cet  extrait  que  l’auteur  a  cherché  à  éclairer  â  l’aide  d’un 
mécanisme  ingénieux  et  avec  le  concours  de  la  laryogoscopie 
la  théorie  des  divers  phénomènes  de  la  voix  et  à  formuler  les 
principes  d’après  lesquels  se  fait  son  émission  dans  les  diffé¬ 
rentes  conditions  de  ton  et  d’intensité. 

Une  réclamation  de  M.  Belhomme  relative  à  la  part  qu’il 
croit  lui  revenir  dans  la  détermination  du  point  anatomique 
de  la  moelle  allongée  désigné  sous  le  nom  de  nœud  vital,  a 
provoqué  de  la  part  de  M.  Flourens  un  de  ces  jugements 
sommaires  qu’on  serait  tenté  de  croire  sans  réplique.  Mais 
nous  doutons  que  M.  Belhomme  l’accueille  sans  appel.  Nous 
n’avons  pas  en  ce  moment  présents  à  l’esprit  les  titres  sur 
lesquels  notre  confrère  peut  fonder  ses  prétentions;  il  est 
probable  qu’il  mettra  la  commission  désignée  pour  en  faire 
l’examen  en  mesure  de  les  faire  valoir.  —  m  Brochim 


PROJET  D’UNE  ASSOCIATION  FRATERNELLE 

ENTRE  LES  ÉLÈVES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

«  Venir  en  aide  aux  moins  riches  par  le  moyen  des  plus 
riches ,  assurer  partout  secours  et  protection ,  et  préparer  les 
origines  d’un  corps  qui  prenne  une  puissance  d’opinion  et 
de  morale  sur  les  médecins  pour  les  élever  ,  sur  le  public  pour 
élever  la  médecine ,  tel  est ,  disait  M.  Rayer  dans  la  première 
assemblée  générale  de  l’Association  des  médecins  de  France  ,  le 
but  que  se  sont  proposé  ses  fondateurs.  » 

Ce  que  l’Association  générale  est  en  voie  de  réaliser  pour  les 
médecins ,  il  s’agirait  d’en  assurer  les  bénéfices  à  ceux  qui  ne 
le  sont  pas  encore  ,  mais  qui  le  seront  demain  ;  il  s’agirait,  en 


fondant  une  association  fraternelle  ratre  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  ,  de  subvenir  aussi,  àToccâsidu  ,  aüx  besoins  que  peuvent 
faire  naître  des  circonstances  imprévues,  de  les  prémunir  contre 
les  éventualités  malheureuses  qui  viendraient  à  les  entraver 
dans  le  cours  de  leurs  études  ,  de  resserrer  enfin  plus  étroite¬ 
ment  encore  les  liens  d’une  douce  et  facile  camaraderie  ,  en  les 
faisant  tourner  au  profit  de  la  mutualité. 

Cette  idée  heureuse  jetée  au  milieu  de  l’allocution  paternelle 
adressée  par  le  nouveau  doyen  le  jour  de  la  réouverture  de  son 
cours  ,  ne  devait  pas  seulement  rencontrer  un  sympathique  ac¬ 
cueil  au  sein  de  son  jeune  auditoire.  Le  corps  médical  lui-même 
y  a  applaudi  et  s’est  associé  par  d’éloquenies  adhésions  à  cette 
pensée  généreuse.  Le  projet  n’a  pas  été  plutôt  connu ,  que  le 
doyen  a  reçu  d’un  anonyme  la  somme  de  1000  fr.,  et  de  M.  le 
docteur  H°  Roger  la  somme  de  500  fr.  M.  le  docteur  Diday 
(de  Lyon)  s’est  inscrit  pour  une  somme  de  500  fr. ,  M.  Ricord 
pour  600  fr. ,  et  M.  Rrierre  de  Roismont  pour  500  fr. 

Le  germe  tombé  du  haut  de  la  chaire  l’aura  pas  rencontré, 
comme  on  le  voit,  un  terrain  stérile.  Enfin,  nous  recevons  au¬ 
jourd’hui,  avec  prière  de  l’insérer,  l’avis  suvant,  qui  montre  avec 
quelle  activité  l’idée  dont  M.  Tardieu  a  eu  l’heureuse  initiative, 
tend  à  entrer  dans  les  voies  de  la  réalisation. 

MM.  les  étudiants  qui  veulent  faire  acte  d’adhésion  au  principe 
d’une  Association  fraternelle  entre  les  élèves  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  et  qui  sont  disposés  à  en  faire  partie  comme  membres  fon¬ 
dateurs,  sont  invités  à  s’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

Le  registre  d’inscriptions  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  onze  heures 
à  une  heure,  du  lundi  18  avril  courant  au  samedi  83  inclusivement. 
Les  étudiants  inscrits  seront  seuls  admis  à  éiire  la  commission  chargée 
de  préparer  les  statuts  qui  sera  nommée  dins  la  séance  générale  fixée 
au  dimanche  24,  à  onze  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre. 

Toutes  les  sympathies  et  le  concours  actif  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux  sont  acquis  d’avance  à  cette  bienfaisante  entreprise 
destinée  à  réaliser  pour  la  jeunesse  de  nos  écoles  le  programme 
proposé  à  ses  devanciers  :  assistance,  protection,  moralisation. 

DrR. 


HOTEL-DIEU  D’ORLÉANS.  —  M.  Debbou. 

Opération  de  laryngo-trachéotomie  pour  un  polype  volumineux 
du  larynx. 

(Observation  lue  à  la  Société  de  chirurgie.) 

Le  27  oclobre  1 863  entra  dans  mon  service ,  à  l’Hôtel-Dieu  d’Or¬ 
léans  ,  le  nommé  Isidore  V . ,  âgé  de  cinquante-deux  ans ,  demeu¬ 

rant  à  Messas,  près  de  Beaugency  (Loiret). 

Il  nous  dit  lui -même  qu’il  avait  une  grosseur  dan3  la  gorge,  où  il  - 
éprouvait  de  la  gêne  depuis  six  mois  ;  que  depuis  ce  moment  la  gène 
était  croissante  pour  parler,  pour  avaler,  et  même  en  marchant  un 
peu  vite.  Sa  voix  était  couverte  et  voilée  ;  il  ne  toussait  pas,  ne  s’en¬ 


rhumait  jamais,  mais  il  ne  pouvait  ni  crier  ni  parier  haut  ni  courir. 
La  nuit,  dans  son  sommeil,  il  était  réveillé  par  de  la  gêne  pour  res¬ 
pirer,  sans  cependant  avoir  de  crise  d’étouffement.  Nous  lui  fîmes 
manger  plusieurs  fois  devant  nous  des  potages  très-liquides,  les  seuls 
qu’il  pouvait  prendre,  et  nous  vîmes  qu’il  mettait  beaucoup  de  temps 
pour  avaler  chaque  gorgée,  qu’après  lé  troisième  temps  de  la  dégluti¬ 
tion  une  partie  même  était  restée  en  avant  de  l’isthme  du  gosier  et 
revenait  dans  la  bouche.  Les  liquides  passaient  plus  facilement,  c’est- 
à-dire  franchissaient  l’isthme  ;  mais  le  malade  les  avalait  lentement, 
avec  des  précautions  infinies. 

Il  était  résulté  de  ces  circonstances  que  le  malade,  se  nourrissant 
mal,  était  maigre,  sec  et  assez  faible.  Bien  qu’on  ne  le  vît  pas  respi¬ 
rer  difficilement  ou  péniblement,  il  avait  un  teint  bleuâtre. 

A  l’extérieur  du  cou,  que  l’on  pouvait  examiner  facilement,  à  cause 
de  la  maigreur,  on  ne  découvrait  aucune  saillie,  aucun  renflement 
pouvant  faire  soupçonner  la  présence  d’une  tumeur. 

En  abaissant  fortement  la  langue  pour  voir  le  fond  du  gosier,  d’a¬ 
bord  on  n’apercevait  rien  ;  mais  en  restant  en  observation,  si  l’on  at¬ 
tendait  que  le  larynx  montât  par  le  fait  d’un  mouvement  dé  dégluti¬ 
tion  ,  on  voyait  se  montrer  une  tumeur  arrondie  ,  d’un  rose  grisâtre , 
qui  paraissait  bilobée  et  avoir  le  volume  d’une  grosse  noix.  Pour  la 
mieux  étudier,  je  la  saisis  avec  une  érigne,  remplacée  elle-même  par 
une  pince  de  Museux,  et  pendant  que  je  l’attirais  ainsi  d’une  main, 
au  fond  du  gosier,  au-dessus  de  la  base  de  la  langue,  avec  le  doigt 
indicateur  de  l’autre  main,  j’essayai  de  la  contourner  et  de  recon¬ 
naître  son  implantation. 

Je  constatai  ainsi  que  la  tumeur  était  dure  (la  pince  de  Museux, 
fortement  tirée,  ne  la  déchirait  pas);  qu’elle  avait  au  moins  le  volume 
d’une  grosse  noix  ;  que  sa  grosse  partie  était  appuyée  sur  l’épiglotte  ; 
qu’une  petite  portion,  située  à  droite,  dépassait  l’épiglotte  en  ce  sens; 
que  sa  base  d’implantation,  était  large,  mais  ne  pouvait  pas  être  exac¬ 
tement  déterminée;  que  cette  implantation  avait  lieu  à  droite,  très- 
probablement  sur  un  des  cartilages  du  larynx ,  peut-être  cependant 
sur  l’os  hyoïde.  Je  voulus  vérifier  ce  dernier  point ,  par  l’ascension 
du  larynx  dans  les  mouvements  de  traction  de  la  tumeur  en  haut  ; 
mais  je  ne  sus  pas  distinguer  si  le  larynx  montait  par  la  traction  que 
j’exerçais  ou  par  des  mouvements  de  vomissement  qui  étaient  pro¬ 
duits  par  la  manœuvre. 

Je  voulus"  m’éclairer  à  l’aide  du  laryngoscope ,  et  je  me  servis  de 
celui  de  M.  Moura-Bourouillou  ;  mais  le  volume  de  la  tumeur  m’em¬ 
pêcha  de  retirer  un  grand  secours  de  ce  moyen.  Je  ne  pus  constater 
qu’à  peu  près.  les  dimensions  et  la  situation  du  polype  ;  il  me  fut  im¬ 
possible  de  reconnaître  son  point  d’insertion  ni  d’explorer  même  la 
cavité  du  larynx ,  qui  était  masquée  par  le  gros  renflement  de  la 
tumeur. 

J’admis  que  V...  portait  un  polype  du  larynx,  qui  remontait  d’un 
point  de  sa  cavité  vers  la  base  de  la  langue  en  haut  ;  que  ce  polype 
s’implantait  par  une  base  large,  à  droite,  et  que,  n’étant  que  très-peu 
mobile  et  n’occupant  pas  tout  l’évasement  qui  forme  la  cavité  sus- 
glottique  du  larynx ,  il  n’avait  point  donné  lieu  à  des  accès  de  suffo¬ 
cation  ;  mais  que  la  mort  était  inévitable  si  on  ne  parvenait  à 
l’extraire. 

Le  malade  lui-même  avait  cette  dernière  conviction,  et  me  deman¬ 
dait  chaque  matin  à  être  opéré.  Après  l’avoir  averti  du  danger  pos- 
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Des  maladies  mentales  et  des  asiles  d’aliénés ,  par  M.  FalRET, 
médecin  de  la  Salpêtrière,  membre  de  l’Académie  de  médecine  (1). 

■J’ai  toujours  ouvert  avec  intérêt,  respect  et  émotion  l’ouvrage  d’un 
homme  qui,  au  déclin  d’une  longue,  laborieuse  et  honorable  carrière, 
a  senti  qu’il  devait  se  recueillir,  résumer  ses  travaux  et  déposer  dans 
une  œuvre  durable  le  vaste  tribut  d’une  pratique  de  presque  un  demi- 
siècle.  Il  y  a  là  tant  de  conditions  qui  commandent  l’attention,  qui 
appellent  la  déférence  !  J’ai  sous  les  yeux  le  testament  scientifique  de 
M.  Falret  ;  je  l’ai  lu  et  ne  veux  pas  avoir  l’égoïsme  de  garder  pour 
moi  seul  les  enseignements  dont  il  est  émaillé. 

Al.  Falret  a  publié  en  1 822  un  livre  sur  l’hypochondrie  et  le  suicide. 
Il  ,se  promettait  alors  d’écrire  un  traité  complet  de  pathologie  men¬ 
tale,  mais  il  comptait  sans  les  exigences  multipliées  de  la  profession, 
et  il  dut,  bon  gré  mal  gré,  se  résigner  à  ne  faire  paraître  que  des 
mémoires  embrassant  successivement  l’universalité  des  doctrines  psy- 
chiàtriques.  Ce  sont  ces  mêmes  mémoires  qu’il  vient  de  reprendre, 
de  rajeunir  et  de  coordonner,  mais  en  les  faisant  toutefois  précéder 
d’une  introduction  magistrale  dans  laquelle  se  trouve  historiquement 
exposé  lé  mouvement  des  idées  depuis  la  réforme  de  Pinel  jusqu’à 
nos  jours. 

L’histoire  des  tâtonnements  de  la  science  est  curieuse  à  étudier,  et 
M.  Falret,  qui  a  nécessairement  pris  part  aux  événements  et  aux  con- 


(1)  tn  vol.  m-8»  de  LXX-796  page»,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 
Paris,  1864. 


troverses  de  son  époque,  nous  montre  dans  son  ouvrage  comment  il  a 
d’abord  attribué  une  extrême  importance  aux  lésions  trouvées  à  l’au¬ 
topsie  des  aliénés ,  dans  le  cerveau  et  dans  ses  membranes ,  et  com¬ 
ment  il  a  recherché  dans  l’anatomie  pathologique  la  base  inébranlable 
des  affections  de  l’intelligence.  Le  doute  s’est  fait  jour,  et  l’on  voit 
l’auteur ,  aux  prises  avec  l’insuffisance  des  signes  cadavériques , 
s’adresser  à  la  psychologie  normale  pour  expliquer  et  classer  ra¬ 
tionnellement  les  symptômes  psychiques  et  tous  ces  phénomènes 
multiples  que  présente  l’observation  des  malades.  Pénétré  enfin  des 
lacunes  et  même  des  périls  de  la  méthode  psychologique  importée 
dans  la  médecine  mentale,  M.  Falret  est  arrivé  à  la  phase  dernière  de 
ses  louables  effoçts  et  de  ses  oscillations  scientifiques ,  et  il  a  résolû¬ 
mes  arboré  le  drapeau  de  la  clinique.  Pour  lui,  l’examen  clinique 
doit  être  le  point  de  départ  de  toutes  les  recherches  à  entreprendre 
chez  les  aliénés ,  et  il  ne  faut  pas  s’attacher  à  la  considération  exclu¬ 
sive  des  idées  délirantes,  des  sentiments  prédominants  ou  des  facultés 
lésées  isolément  :  pour  apprécier  exactement  l’ensemble  des  phéno¬ 
mènes  morbides,  on  doit  étudier  le  fond  de  l’état  maladif  et  non  pas 
quelques-uns  de  ses  reliefs  apparents  ou  accessoires.  Assurément, 
notre  savant  confrère  accorde  enpore  à  l’anatomie  pathologique  et  à 
la  psychologie  normale  une  valeur  réelle,  mais,  au  lieu  de  placer  ces 
deux  sciences  au  premier  rang,  il  les  subordonne  à  l’examen  clinique 
des  faits,  tels  que  les  produit  la  maladie. 

Cette  théorie  mixte  ,  qui  est  si  séduisante,  et  cette  méthode  d’ob¬ 
servation  qui  est  si  logique,  doivent,  d’après  M.  Falret,  réagir  sur 
toutes  les  parties  de  la  pathologie  spéciale. 

Dans  la  pathogénie,  par  exemple,  le  délire  ne  partira  plus  de  l’er¬ 
reur  ou  de  la  passion  ,  pour  arriver  jusqu’à  la  folie,  confirmée  ;  il  y 
aura  un  fond  maladif  préexistant ,  et  les  idées  prédominantes  aussi 
bien  que  les  sentiments  exclusifs  surgiront  et  se  développeront 
ensuite. 

Dans  la  symptomatologie,  on  ne  fragmentera  plus  la  scène  morbide, 
en  fixant  isolément  son  attention  £ur  l’un  ou  sur  quelques-uns  des 


points  de  la  question ,  mais  on  décrira  l’ensemble  des  symptômes 
physiques  et  moraux  qui  caractérisent  la  folie  en  général,  sa  marche, 
ses  différentes  périodes  et  ses  variétés. 

Dans  la  nosologie,  les  formes  que  nous  possédons  sous  les  dénomi¬ 
nations  de  manie  ,  de  mélancolie ,  de  monomanie  ou  de  démence ,  ne 
suffiront  plus;  on  recherchera  dans  une  étude  plus  sérieuse  et  plus 
complète  des  fous  des  espèces  plus  vraies,  plus  naturelles.  Ces  espè¬ 
ces  nouvelles  pourront  seules  fournir  un  appui  solide  à  l’étiologie ,  au 
diagnostic  et  au  pronostic  des  lésions  de  l’entendement. 

Enfin,  dans  la  thérapeutique ,  on  ne  dirigera  plus  les  moyens  phy¬ 
siques  et  moraux  contre  la  folie  en  général ,  mais  on  les  adaptera  à 
ses  différentes  espèces.  Au  lieu  de  faire  consister  le  traitement  moral 
dans  la  lutte  directe  de  l’idée  saine  contre  l’idée  pathologique  ou 
dans  la  simple  substitution  d’un  sentiment  à  un  autre,  on  mettra  en 
œuvre  des  agents  thérapeutiques  susceptibles  d’agir  sur  l’homme  ma¬ 
lade  tout  entier  et  sur  les  dispositions  morbides  de  l’esprit  et  du  cœur. 

Tel  est  le  programme  de  M.  Falret,  et  l’auteur  ajoute  avec  modes¬ 
tie  :  s  Nous  n’avons  pas  eu  la  prétention  d’exposer  une  doctrine  com¬ 
plète  et  définitive.  A  une  époque  de  transition  comme  la  nôtre,  toute 
tentative  de  généralisation  de  la  pathologie  mentale  serait  prématurée. 
Elle  ne  peut  être  que  le  produit  du  travail  lent  et  successif  de  plu¬ 
sieurs  générations.  Dans  le  moment  actuel,  on  doit  se  borner  à  expo¬ 
ser  les  recherches  à  entreprendre  pour  l’avenir  et  chercher  à  engager 
la  science  dans  des  voies  nouvelles..  » 

En  poursuivant  la  lecture  très-attachante  de  l’ouvrage,  on  retrouve 
avec  plaisir  les  leçons  didactiques  qu’a  professées  M.  Falret  à  la  Sal¬ 
pêtrière  ,  et  l’on  relit  avec  fruit  les  travaux  qu’a  publiés  à  différentes 
époques  ce  praticien  distingué  sur  la  pathologie  générale  de  l’aliéna¬ 
tion  mentale.  Il  n’est  pas  jusqu’aux  considérations  administratives  et 
légales  relatives  aux  aliénés  que  l’on  ne  revoie  volontiers ,  car  elles 
ont  été  inspirées  par  une  sollicitude  ardente  et  une  philanthropie 
sincère. 

N’ayant  point  eu  l’honneur' d’être  l’élève  de  M.  Falret ,  n’étant 
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sible  et  dés  chances  hêurèùseS  que  nous  avions  èff  notre  faveur ,  je 
procédai  à  l’opération ,  le  7  novembre ,  éri  présence  des  élèves  de 
l’hôpital  et  de  plusieurs  médecins. 

Je  commençai  par  passer  un  gros  fil  dé  soie,  au  moyen  d’une  ai¬ 
guille  courbe,  à  travers  la  portion  de  polype  què  l’on  poûvàit  saisir 
au  fond  du  gosier,  et  j’attirai  les  chefs  îiorà  de  la  bouche,  pour  m’en 
servir  au  besoin. 

Ensuite  et  en  premier  lieu ,  je  pratiquai  la  laryngotomie  sous- 
hyoïdienne,  me  disant  tjfue  je  tomberais  ainsi  sur  le  polype,  soit  qu’il 
s’insérât  sur  îé  làryta,  soit  qtfil  S’insérât  sur  l’os  Hyrfide.  Je  fis  mon 
incision  transversale  et  divisai  là  membrane  thyro-hyoïdienne  au 
milieu,  mais  j’incisai  la  muqueuse  et  le  pharynx  sur  le  côté  de  l’épi¬ 
glotte,  en  ménageant  celle-ci.  Cetté  opération  fut  simple  et  n’offrit 
rien  de  remarquable  ;  j’eus  seulement  une  artériole  à  lier» 

Alors,  avec  mon  doigt  intrôdüit  dans  le  pharÿnX  et  lé  larynx  par 
son  ouverture  supérieure ,  je  cherchai  à  constater  le  point  on  s’insé¬ 
rait  le  polype.  Je  reconnus  qu’il  s’insérait  par  une  base  large  dans  la 
cavité  du  larynx  même,  dans  son  ventricule  droit. 

J’essayai  d’attirer  la  tumeur  au  dehors.  Pour  cela ,  je  me  servis  de 
l’anse  de  fil  que  j’avais  passée  dans  la  base  du  polype,  au  fond  du 
gosier,  et  dont  les  chefs  étaient  restés  hors  de  la  bouche.  J’introdui¬ 
sis  une  sonde  de  caoutchouc  de  bas  en  haut  à  travers  la  plaie  du  cou 
jusque  dans  la  bouche  ;  je  passai  les  chefs  de  mon  anse  de  fil  dans 
les  yeux  de  la  sonde  ,  et  ramenant  celle-ci  par  un  mouvement  in- 
'  verse,  j’attirai  les  chefs  de  fil  au  cou,  au  dehors  de  la  plaie.  Je  n’eus 
donc  qu’à  faire  une  traction  graduée  avec  le  fil,  comme  celle  que 
l’on  exerce  avec  le  forceps  pour  faire  sortir  la  tête  du  fœtus  dans  un 
accouchement.  J’espérais  ainsi  amener  la  tumeur  au  dehors  par  la 
plaie  du  cou,  et  appliquer  un  écraseur  à  son  point  d’adhérence;  mais 
aux  premiers  efforts  de  traction ,  il  y  eut  des  menaces  d’asphyxie, 
par  suite  de  la  déformation  que  cela  amenait  dans  ie  larynx  ,  et  je 
me  trouvai  obligé  de  renoncer  à  cette  manière  d’opérer. 

En  second  lieu  donc  ,  je  fus  amené  à  pratiquer  la  laryngotomie 
thyroïdienne.  J’incisai  verticalement  la  peau  en  partant  du  milieu 
de  ma  première  incision  transversale ,  et  j’arrivai  sur  le  cartilage 
thyroïde  en  écartant  les  muscles.  Ce  cartilage  était  ossifié.  Avec  une 
pince  de  Liston  ,  je  le  divisai  d’un  coup  sur  la  ligne  médiane  dans 
toute  sa  hauteur ,  et  je  pus  voir  enfin  l’intérieur  du  larynx  et  aussi 
l’implantation  de  la  tumeur. 

Elle  s’insérait  au  côté  droit ,  comme  je  l’avais  prévu  ,  depuis  le  li¬ 
gament  aryténo-épiglottiquè  droit  jusqu’à  2  ou  3  millimètres  au- 
dessus  de  la  corde  vocale  inférieure  du  même  côté ,  par  conséquent 
remplissant  le  ventricule  et  ayant  envahi  la  corde  vocale  supérieure. 
La  tumeur  était  grosse  à  peu  près  comme  un  petit  œuf  de  poule,  de 
couleur  grisâtre.  Elle  n’avait  point  de  pédicule.  Sa  base,  très-large  , 
s’insérait  dans  l’étendue  et  dans  le  lieu  ci-dessus  indiqués.  Elle  sem¬ 
blait  remplir  presque  la  cavité  du  larynx  ;  mais  cependant ,  comme 
elle  s’insérait  sur  l’un  de  ses  côtés  et  remontait  en  haut  vers  l’épi¬ 
glotte  en  refoulant  le  ligament  aryténo-épiglottique  pour  s’appuyer 
sur  l’attache  de  la  langue  ,  il  restait  encore  une  place  suffisante  pour 
le  passage  de  l’air. 

Je  passai  autour  de  sa  base  l’anse  d’un  écraseur  linéaire,  afin  de  la 
séparer  à  son  insertion.  La  section  fut  longue  et  ne  dura  pas  moins 
de  quarante-cinq  minutes.  A  la  fin ,  je  liai  une  artériole  vers  le  som¬ 
met  du  cartilage  aryténoïde.  Quoique  très-longue ,  cette  manœuvre 
fut  supportée  par  le  malade  avec  une  grande  facilité ,  sans  un  seul 
mouvement  de  toux.  Un  aide  avait  soin  d’écarter  avec  le  doigt  la 
moitié  gauche  du  cartilage  thyroïde,  tandis  que  la  tumeur,  saisie  par 
l’écraseur,  renversait  la  moitié  droite,  et,  comme  le  cartilage  cricoïde 
était  intact ,  l’air  entrait  et  sortait  librement.  Pendant  tout  le  temps 
de  l’écrasement,  il  n’y  eut  pas  la  moindre  gêne  dans  la  respiration  , 
et  il  ne  tomba  pas  une  goutte  de  sang  dans  la  trachée. 

La  tumeur  une  fois  enlevée  et  le  malade  respirant  bien ,  tout  était 
fini.  Mais  dans  la  crainte  de  voir  des  accidents  de  suffocation  survenir 
par  suite  de  l’inflammation  et  du  gonflement  de  l’intérieur  du  larynx, 
je  me  décidai  à  placer  une  canule  dans  la  traohée. 

En  troisième  lieu  enfin  ,  j’agrandis  par  en  bas  l’incision  verticale  , 
j’écartai  le  bord  supérieur  du  corps  thyroïde  avec  une  sonde  cannelée, 
et  après  avoir  lié  une  branche  de  l’artère  thyroïdienne  supérieure  qui 
donnait  assez  fort,  j’ouvris  les  deux  premiers  anneaux  de  la  trachée , 


en  ne  touchant  pas  au  cartilaje  criceïde,  qui  resta  intaet,  et  je  plaçai 
une  canule  à  trachéotomie. 

Je  réunis  à  l’aide  de  points  de  suture  les  deux  plaies  transversale 
et  vërticàle.  Le  cartilage  thyroïde  étant  ossifié,  je  ne  plis  rapprocher 
qu’indirectemént  les  deux  lames,  ce  que  je  fis  autant  que  possible  en 
passant  des  fils  dans  les  musclés  thyro-eridoïdiens  de  chaque  côté. 

Immédiatement  après  l’opéffition  ,  le  malade  put  boire  èt  avala 
assez  bien,  sans  que  le  liquide  revînt  par  la  plaie  inférieure  ni  n’ex¬ 
citât  la  toux. 

Il  fut  reporté  dans  Soft  lit ,  St  je  fis  placer  près  de  lui  Un  interne 
Chargé  d’ëntîetênir  fine  tlancll?  imbibée  d’eaü  tiède  aü-devànt  du  cou, 
et  de  désobstruer  la  canule  quand  il  en  serait  besoin. 

La  tümëur  examinée  pesait  22  grammes.  Efle  avait  îé  volume  et  là 
formé  d’nn  œuf  de  poule  avëc  rn  renflement  comme  une  noisette  situé 
à  droite. 

Yqici  ses  diamètres  : 


Longueur.  .  . .  i  centimètres. 

Largeur . 3  — 

Et  en  y  joignant  le  petit  renflement  qui  est  dans  ce  sens,  on  trouve 

aussi .  4  centimètres. 

Circonférence.  ......  \\  — 

Surface  de  l’implantation.  .  .  3  — 


La  surface  d’implantation  était  moins  lisse,  rugueuse  et  saignante. 
On  reconnaissait  que  c’était  par  là  que  la  tumeur  adhérait  au  cartilage 
aryténoïde,  dont  elle  couvrait  toute  la  face  interne.  Son  tissu  était 
ferme,  fibreux,  peu  vasculaire ,  blanc  sous  la  coupe.  On  distinguait 
autour  de  sa  base  la  membrane  muqueuse,  qui  faisait  un  bourrelet  et 
se  continuait  sans  dou;e  avec  la  surface  du  polype,  mais  y  était  telle¬ 
ment  adhérente  ou  mhce  qu’on  ne  pouvait  l’en  détacher. 

Pendant  les  deux  premiers  jours,  tout  alla  bien.  Le  malade  avait 
peu  de  fièvre;  il  buvaii  du  bouillon  ou  de  l’eau  vineuse,  mais  ne  voulut 
pas  manger  de  potages  disant  qu’il  souffrait  trop  en  avalant.  A  plu¬ 
sieurs  reprises,  en  ôtant  la  canule  et  fermant  la  plaie,  je  reconnus 
que  l’air  traversait  aisénent  le  larynx;  le  malade  pouvait  souffler  par 
la  bouche  et  parlait  distinctement,  mais  à  voix  très-basse. 

Le  troisième  jour,  la  loux  devint  très-fréquente  et  les  crachats  très- 
épais,  très- abondants.  A  partir  de  ce  moment,  on  fut  occupé  à  chaque 
instant  à  nettoyer  la  ctnule  intérieure  et  à  enlever  les  crachats  que 
la  toux  ppussait  à  son  orifice. 

Le  cinquième  jour,  j’ei levai  tous  les  fils  de  suture;  la  peau  avait 
pris  incomplètement.  J’ô  ai  la  canule  pendant  deux  heures.  Le  malade 
avait  moins  dormi  et  affiit  été  agité  pendant  la  nuit.  Il  se  plaignit 
d’une  douleur  à  l’hypoconire  droit.  Son  pouls  était  à  110.  Il  était  dé¬ 
couragé.  Les  crachats  toujours  très-épais,  très-abondants. 

Le  sixième  jour,  même  état  que  la  veille;  un  peu  de  délire  dans  la 
nuit.  La  canule,  ôtée  pendant  quelque  temps,  est  replacée  parce  que 
les  crachats  sortent  plus  facilement  par  son  ouverture  que  par  la  plaie 
abandonnée  à  elle-même. 

Le  septième  jour,  le  milade  est  affaissé,  tousse  et  crache  moins. 
On  entend  des  râles  nombreux  dans  le  dos  et  des  sifflements  dans  la 
trachée.  La  toux  et  les  crachats  diminuent. 

Mort  à  dix  heures  du  soir. 

Autopsie  faite  seize  heures  après  la  mort.  —  Aucune  des  plaies  du 
cou  n’est  cicatrisée,  et  elles  sont  toutes  en  suppuration.  Les  deux 
moitiés  du  cartilage  thyroïde  sont  juxtaposées,  sans  aucune  réunion. 
L’épiglotte  est  à  sa  place  et  est  entière,  à  l’exception  d’une  très-pe¬ 
tite  partie  de  Sa  base,  qui  manque  et  doit  avoir  éfé  coupée  dans  la 
laryngotomie  sous-hyoïdienne.  Toutes  les  surfaces  des  plaies  sont 
couvertes  d’une  suppuration  fétide. 

Les  trois  premiers  anneaux  de  la  trachée  sont  ouverts  sur  le  mi¬ 
lieu  par  une  incision  verticale.  Le  cartilage  cricoïde  est  intact;  il  es 
ossifié. 

La  face  interne  du  larynx  est  d’un  gris  pâle.  A  droite  se  voit  une 
surface  rugueuse,  privée  de  muqueuse  et  couverte  de  pus,  s’étendant 
depuis  la  corde  vocale  inférieure  (la  supérieure  a  disparu)  jusqu’au  li¬ 
gament  aryténo-épiglottique.  C’était  en  ce  point  que  s’insérait  le  po¬ 
lype  et  de  là  qu’il  a  été  séparé.  Le  toucher  montre  exactement  qu’il 
n!en  reste  aucune  partie.  On  voit  à  nu  les  muscles  et  la  face  interne 
dénudée  du  cartilage  aryténoïde.  Le  reste  de  la  muqueuse  du  larynx 
paraît  intact.  Elle  n’est  ni  épaissie,  ni  ramollie,  ni  boursouflée  ;  elle 


est  adhérente  fitf  tissu  sous-jacent.  Sa  couleur  est  d’un  gris  uniforms 
sans  injection.  Il  y  a  seulement  une  ecchymose  claire  dans  le  ventri¬ 
cule  gauche. 

Au  côté  droit  du  larynx  et  en  dehors,  ou  trouve  une  traînée  de  pus 
qui ,  en  bas ,  s’arrête  au  commencement  du  corps  thyroïde  ;  en  haut 
remonté  jusqu’au  niveau  de  la  grande  corné  de  l’os  thyroïde.  Ce  sil¬ 
lon  purulent  est  appuyé  sur  le  devant  de  là  colonne  Vertérale ,  en 
dehors  delagafne  des  vaisseaux  cervicaux.  Le  corps  thyroïde  n’offre 
pas  de  suppuration. 

Dans  la  poitrine  ,  au  premier  aspeot ,  les  poumons  sont  d’an  gris 
clair  et  n’ont  pas  la  teinte  bleu  veineux  qui  accompagne  l’asphyxie. 
Dans  la  cavité  pleurale  droite,  il  y  a  un  verre  de  liquide  séreux  épan¬ 
ché  et  quelques  fausses  membranes  molles,  récentes,  qui  sont  situées 
tout  à  fait  à  la  base  du  poumon,  surtout  au  niveau  du  diaphragme. 
Les  lobes  supérieurs  des  deux  poumons  sont  peu  engorgés.  Les  lobes 
inférieurs  le  sont  beaucoup  plus,  surtout  dans  le  poumon  droit. 

La  trachée-artère  est  injectée  à  sa  face  interne ,  depuis  le  niveau 
de  la  plaie  jusque  dans  les  divisions  bronchiques ,  et  de  plus  en  plug 
à  mesure  qu’on  pénètre  loin  dans  celles-ci.  La  muqueuse  ainsi  injec¬ 
tée  est  d’un  brun  grisâtre,  mais  elle  ne  paraît  pas  sensiblement  épais¬ 
sie  ni  ramollie. 

A  mesure  qu’on  pénètre  dans  les  divisions  bronchiques,  on  les 
trouve  de  plus  en  plus  remplies  de  pus  et  de  mucus ,  et  il  en  sort 
comme  des  flocons  de  mille  points,  à  toute  la  surface  des  coupés 
faites  dans  le  tissu.  Gela  a  lieu  surtout  à  la  base,  et  plus  dans  le  pou¬ 
mon  droit.  Dans  le  lobe  inférieur  de  ce  même  poumon,  il  y  a  des  ec¬ 
chymoses  lenticulaires  d’un  brun  foncé  au  sein  du  tissu  engorgé ,  et 
en  d’autres  points ,  de  véritables  petits  foyers  purulents.  On  trouve 
même  trois  foyers  plus  gros ,  dont  l’un  capable  de  loger  une  petite 
noix,  qui  sont  situés  sous  la  plèvre  et  sont  placés  au  niveau  des 
fausses  membranes  pleurétiques.  Ces  foyers  de  pus  sont  en  tout  sem¬ 
blables  à  ceux  qu’on  rencontre  dans  les  infections  purulentes,  et  qu’on 
désigne  sous  le  nom  d’abcès  métastatiques. 

Il  n’y  avait  de  suppuration  ni  dans  le  foie ,  ni  dans  la  rate ,  ni 
ailleurs. 

Remarques.  —  Je  pense  que  cette  observation  intéressera  les  chi¬ 
rurgiens,  assez  nombreux  aujourd’hui,  qui  s’occupent  des  polypes  du 
larynx. 

I.  Si  je  ne  me  trompe,  le  polype  de  mon  malade  est  le  plus  gros  de 
tous  ceux  qu’on  a  vus  dans  le  larynx.  Le  mémoire  si  important  de 
M.  Ehrmann  n’en  mentionne  pas  un  seul  de  cette  dimension ,  et  celui 
qu’il  a  enlevé  par  une  opération  très-habile  était  comparativement 
beaucoup  plus  petit.  En  outre,  la  tumeur  de  V...  étaitfibreuse  et  mé¬ 
riterait  plutôt  le  nom  de  fibrôme  que  celui  de  polype  proprement  dit. 
Sous  ce  nom  de  polypes  on  a  confondu,  au  larynx  comme  ailleurs,  des 
excroissances  diverses.  Mais  il  y  a  lieu  dès  aujourd’hui  de  les  diviser 
en  deux  groupes  :  les  polypes  muqueux  et  les  polypes  fibreux.  Or,  les 
premiers,  plus  nombreux  et  plus  fréquents,  insérés  par  un  pédicule,  et 
par  là  même  mobiles  dans  la  cavité  du  larynx,  sont  ceux  dont  on  voit 
des  exemples  récemment  produits  dans  les  académies.  C’est  pour  eux 
què  le  laryngoscope  peut  rendre  de  grands  services,  parce  que  leur 
mobilité,  qui  a  lieu  presque  dès  le  début,  donnant  lieu  à  des  acci¬ 
dents  qui  éveillent  l’attention,  on  les  recherchera  de  bonne  heure.  Et 
même  le  chirurgien  peut,  guidé  par  le  laryngoscope  et  aidé  par  des 
instruments  spéciaux,  attaquer  le  polype  sur  place  et  par  les  voies 
naturelles,  à  l’exemple  de  M.  le  docteur  Bruns  (de  Tubingen).  Mais  il 
est  probable  que  les  polypes  fibreux,  qui  naissent  de  l’un  des  cartila¬ 
ges  du  larynx,  ont  une  base  plus  large  et  né  donnent  lieu  à  dés  acci¬ 
dents  remarqués  que  quand  leur  volume  gêne  le  passage  de  l’air.  Et 
quand  bien  même  on  arriverait  à  les  soupçonner  et  à  les  apercevoir 
avant  qu’ils  eussent  acquis  un  grand  volume,  il  est  infiniment  proba¬ 
ble  encore  qu’on  ne  pourra  presque  jamais  les  opérer  par  les  voies 
naturelles,  soit  à  cause  de  la  largeur  de  leur  base,  soit  à  cause  de  la 
fermeté  de  leur  tissu.  Je  demande  par  exemple  s’il  eût  été  possible 
d’opérer  ainsi  la  tumeur  de  V...,  dans  le  cas  même  où  elle  n’eùt 
présenté  que  la  moitié  de  son  volume. 

II.  Il  résulte  de  cette  remarque  qu’il  y  a  des  polypes  qui  seront 
toujours  du  ressort  de  la  chirurgie  proprement  dite,  et  qu’on  devra 
opérer  autrement  qu’en  les  allant  pêcher  en  quelque  sorte  avec  une 
pince  ou  un  hameçon  à  travers  l’ouverture  naturelle  du  larynx.  De- 
sault,  Dupuytren  et  Roux  avaient  déjà  indiqué  la  convenance  de  la 
laryngotomie  pour  ces  cas,  et  M.  le  docteur  Brauers  a  eu  l'honneur. 


même  pas  connu  de  lui ,  j’ai  pu  apprécier  impartialement  son  livre, 
dans  lequel  chacun  remarquera  des  aperçus  élevés ,  des  vues  neuves 
et  originales,  et  des  doctrines  pleines  d’avenir.  Que  cette  expression, 
testament  scientifique ,  dont  je  me  suis  servi ,  n’effraye  personne  : 
l’auteur  possède  heureusement  encore  toute  l’activité  voulue  pour 
doter  notre  art  de  nombreux  codicilles. 


L’année  médicale.  Annuaire  général  des  sciences  médicales  ,  par 
M.  le  docteur  Cavasse  (1). 

De  nos  jours,  on  simplifie  tout.  Les  travailleurs ,  il  y  a  peu  d’an¬ 
nées  encore,  allaient  faire  des  recherches  dans  les  bibliothèques  pu¬ 
bliques  et  consacraient  là  un  temps  énorme  à  parcourir  les  vieux 
livres,  les  thèses ,  les  recueils  de  mémoires  et  les  journaux.  Ce  pro¬ 
cédé  traditionnel  et  classique  tombe  en  désuétude  ,  et  bientôt  il  sera 
abandonné.  Depuis  \  857  ,  en  effet ,  M.  Cavasse  publie  chaque  année 
un  annuaire  dans  lequel  sont  enregistrés  et  sommairement  analysés 
tous  les  écrits  concernant  la  médecine  et  ses  branches  accessoires. 
En  moins  de  cinq  minutes  ,  on  sait  tout  ce  qui  a  paru  pendant  un  an 
sur  la  question  que  l’on  désire  étudier  ,  on  voit  où  tout  pose  ,  et  l’on 
se  met  à  la  besogne  sans  autres  préliminaires.  L’auteur  a  malheu¬ 
reusement  oublié  que  dans  une  entreprise  comme  la  sienne  la  régu¬ 
larité  était  la  condition  fondamentale  du  succès  ,  et  il  n’est  pas  tou  - 
jours  arrivé  à  l’heure  ;  c’est  ainsi  qu’il  a  fait  paraître ,  il  y  a  trois 
mois  seulement,  le  compte  rendu  médical  du  premier  semestre  de 
l’année  1 862.  Mais  passons  vite  condamnation ,  et  voyons  ce  que 
renferme  cet  important  fascicule. 

M.  Cavasse,  qui  .va  désormais  publier  deux  volumes  par  an  ,  pré- 


(1)  Un  volume  grand  in-8°  de  479  pages.  —  Paris,  1864,  chez  Adrien 
Delahaye. 


sente  au  lecteur  le  titre  et  le  compte  rendu  très-bref  de  toutes  les 
publications  médicales  de  la  France  et  d’un  assez  grand  nombre  de 
celles  qui  paraissent  à  l’étranger  :  livres,  mémoires,  articles  de  jour¬ 
naux,  thèses  des  trois  Facultés  ,  exposé  des  travaux  des  Académies 
et  des'  Sociétés  savantes  de  Paris  et  de  la  province  ,  tout  s’y  trouve. 
L’analyse  est  plus  ou  moins  longue,  suivant  l’importance  du  sujet  : 
notre  laborieux  confrère  s’efforce  toujours  de  faire  connaître  l’idée 
de  l’auteur,  et  il  donne  le  résumé  de  ses  expériences  et  de  ses  preu¬ 
ves.  De  grandes  divisions  sont  établies  ;  dans  chacune  d’elles ,  les 
süjets  analogues  sont  rapprochés,  en  suivant  invariablement  le  même 
ordre.  On  a  ainsi  sous  les  yeux  ,  en  quelques  pages  ou  en  quelques 
lignes,  l’ensemble  de  tout  ce  qui  s’est  fait  ou  dit  surria  même  mala¬ 
die  ou  sur  les  affections  d’un  même  organe. 

,1! Annuaire  général  dès  sciences  médicales  est ,  pour  ainsi  dire  ,  le 
journal  des  journaux.  Les  véritables  amis  du  progrès  et  de  la  science 
ne  sauraient  trop  encourager  M.  le  docteur  Cavasse  dans  son  œuvre 
dë  vulgarisation  :  sa  tâche,  si  difficile  et  si  ingrate,  il  l’accomplit 
avec  une  rare  impartialité ,  et  ce  n’est  pas  trop  que  de  l’honorer  de 
sa  sympathie  et . d’une  souscription. 


Traité  du  rhumatisme  musculaire  ou  névro-myalgie , 
par  M.  le  docteur  Dupuï,  de  Frenelle  (1). 

Affection  simple  tjans  sa  nature  et  pourtant  assez  complexe  dans 
ses  phases  et  dans  ses  diverses  manifestations  ,  le  rhumatisme  mus¬ 
culaire  ou  névro-myalgie  atteint  un  grand  nombre  d’individus  ,  mais 
non  pas  «  le  tiers  de  l'humanité  »,  comme  l’affirme  M.  Dupuy  (de 
Frenelle).  Si,  effectivement,  on  comptait,  seulement  pour  la  France, 
quelque  chose  comme  douze  ou  treize  millions  de  rhumatisants,  notre 


(1)  Paris,  1864,  à  la  librairie  Asselin, 


beau  pays  ne  serait  plus  qu’un  vaste  hôpital  d’écloppés  ;  et  la  partie 
saine  de  la  population  consacrerait  tout  son  temps  à  soigner  l’autre  I 
Heureusement  il  n’en  est  pas  ainsi  ;  erreur  ne  fait  pas  compte  ,  et 
l’auteur  en  sera  quitte  pour  refaire  sa  statistique. 

A  cela  près,  M.  Dupuy  a  abordé  et  développé  son  sujet  avec  mé¬ 
thode  et  discernement.  Il  soutient,  entre  autres  choses,  ces  deux  opi¬ 
nions,  à  savoir  :  que  le  rhumatisme  musculaire  doit  rentrer  dans  je 
cadre  des  névralgies,  et  que  les  applications  topiques  de  chloroforme 
constituent  en  pareil  cas  le  moyen  thérapeutique  le  plus  efficace. 

Ce  mot  rhumatisme  nous  rappelle  toujours  une  leçon  clinique  trèâ- 
originale  de  M.  Piorry  à  laquelle  nous  avons  assisté  un  jour.  Le  sa¬ 
vant  professeur  de  la  Charité  avait  pris  pour  sujet  de  conférence  1* 
non-existence  du  rhumatisme  ,  et  pendant  une  heure  il  dirigea  contre 
le  rhumatisme  ses  traits  les  plus  acérés  :  jamais  il  ne  fut  plus  con¬ 
vaincu,  et  jamais  il  ne  déploya  plus  de  verve  et  d’esprit.  Sa  conclu¬ 
sion  fut  celle-ci  :  «  Le  rhumatisme  n’existe  pas ,  c’est  un  mythe.  » 
Que  va  dire  maintenant  M.  Dupuy  ? 

Nous  faisons,  quant  à  nous,  œuvre  d’éclectisme ,  et  nous  nous  pla¬ 
çons  entre  ces  deux  honorables  champions  sür  un  terrain  neutre. 
Nous  croyons  un  peu  au  rhumatisme ,  n’en  déplaise  à  notre  savant 
maître  et  ami  M.  Piorry;  mais  nous  h’en  voyons  pas  partout,  comffle 
M.  Dupuy.  Que  ce  dernier,  dont  le  travail  est  d’ailleurs  très-recom¬ 
mandable,  modère  à  l’avenir  ses  élans  d’enthousiasme ,  et  nous  pro¬ 
mettons  le  succès  à  sa  doctrine  et  à  sa  médication. 

Dr  Legrand  du  Saille. 


Des  incidents  du  traitement  thermo-minéral  de  Vichy  ,  par  M.  la 

docteur  Aug.  Durand  (de  Lunel) ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  thermal 
de  Vichy.  In-8Ü  de  90  pages.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  chez, F.  SaVJ* 
libraire,  rue  Hautefeuille,  24, 


Ig3i  ou  1833,  d’appliquer  le  premier  cette  opération  à  des  excrois- 

■  T  ans  plus  tard,  le  professeur  Ehrmann  (de  Strasbourg)  a  prati- 
,*  1844  la  même  opération  avec  un  succès  complet;  et,  depuis 

qU  son  exemple  et  sa  conduite  ont  été  proposés  pour  modèle  à  tous 
lora!  aui  auront  à  opérer  des  polypes  volumineux  du  larynx.  Je  m  as- 
06  -p  à  tous  les  éloges  si  justement  accordés  au  professeur  de  Stras- 
et  j’avoue  que  j’ai  voulu  l’imiter  et  marcher  sur  ses  traces  ; 

^  je  crois  aujourd’hui  qu’il  y  a  lieu  d’examiner  s’il  faut  suivre  ses 
*  seils  en  tout;  si  la  trachéotomie  doit  nécessairement  entrer  dans  le 
Tn  de  l’opération  et  doit  être  jointe  toujours  à  la  laryngotomie, 
f  m  Pour  être  exact  ,  je  ferai  remarquer  d’abord  que  le  chirurgien 
Strasbourg  ne  pouvait  pas  se  dispenser  de  faire  la  trachéotomie.  Sa 
lade  ayant  été  prise  tout  à  coup  d’une  suffocation  extrême,  l’ou- 
1113  ture  de  la  trachée  devint  obligatoire  avant  tout,  pour  empêcher  la 
ve^rt  -  et  deux  jours  après,  la  respiration  étant  ainsi  établie,  la  laryn- 
"Ttomie  fut  pratiquée  pour  extraire  le  polype,  qui  s’insérait  dans  l’un 
JL  ventricules.  Il  n’y  a  que  des  éloges  à  donner  à  une  telle  conduite, 

■  fut  récompensée  par  un  succès  complet.  Mais  il  doit  se  présenter 
des  cas:  différents,  et  c’est  pour  ce  qui  les  concerne  que  je  veux  exa¬ 
miner  la  question.  Chez  mon  malade  ,  par  exemple ,  j’avais  reconnu 
ne  tumeur  telle  que  la  laryngotomie  seule  pouvait  en  permettre 
V extraction.  Et  la  suffocation  n’existant  pas,  la  trachéotomie  devenait 
Le  chose  facultative,  sur  l’utilité  de  laquelle  on  pouvait  et  on  peut 
avoir  des  avis  partagés.  M.  Ehrmann  semble  lui  attribuer  des  avantages 
qui  la  rendent  utile,  même  si  elle  n’est  pas  indispensable.  Yoici  com¬ 
ment  il  s’exprime  à  cet  égard  : 

«  Çe  fut  surtout  dans  cette  seconde  opération  (laryngotomie  faite 
»  deux  jours  après  la  trachéotomie  )  que  j’eus  à  me  féliciter  d’avoir 
,  agi  comme  je  l’avais  fait.  J’ai  retiré  un  avantage  immense  de  la 
»  présence  de  la  canule  dans  la  trachée  pendant  tout  le  temps  que 
9  j’opérai.  D’abord ,  l’air  continua  à  y  entrer  et  à  en  sortir  avec  la 
,  plus  grande  facilité;  de  plus,  en  la  faisant  abaisser  ou  déprimer  lé- 
,  gèrement  par  un  aide,  elle  servait  à  tendre  si  parfaitement  l’ouver- 
,  ture  faite  à  la  trachée  ,  qu’elle  préserva  complètement  ce  canal  de 
»  l’entrée  de  tout  corps  étranger,  et  que  pas  une  goutte  de  sang  ne 
j  put  s’y  introduire  pendant  l’incision  du  larynx.  L’exploration,  de 
»  ce  dernier  organe  et  l’extirpation  du  polype  purent  se.  faire  "sans  la 
ï  moindre  difficulté ,  sans  aucune  appréhension  d’accidents  ,  avec  le 
»  calme  et  le  temps  nécessaires  à  une  si  délicate .  opération.  En  un 
»  mot,  je  pus  agir  comme  si  j’avais  eu  affaire  à  un  organe  placé  tout 
«  à  fait  en  dehors  des  voies  respiratoires.  Pratiquée  ainsi  en  deux 
»  temps ,  cette  laryngo-trachéotomie  me  semble  avoir  çu  le  double 
î  avantage  de  donner  à  la  malade  le  ’temps  de  se  remettre  des  an- 
»  goisses  d’une  mort  menaçante  et  de  fournir  au  chirurgien  l’occasion 
»  d’opérer  tuto  et  jucunde.  —  Ün  dernier  avantage ,  et  ce  n’est  pas  le 
»  moindre,  que  j’attribue  à  la  canule,  laissée  même  après  l’opération, 
j  c’est  de  soustraire  pendant  quelques  jours  les  surfaces  dénudées  au 
»  passage  alternatif  de  l’air,  dont  i’action  irritante  sur  les  tissus  sai- 
»  gnants  ne  peut  qu’être  préjudiciable  en  s’opposant  à  une  prompte 
»  cicatrisation.  »  [Histoire  des  polypes  du  larynx,  1 830,  page  34.) 

Il  ressort  clairement  de  ce  passage  de  M.  Ehrmann,  que  la  laryn¬ 
gotomie  pratiquée  pour  extraire  un  polype  du  larynx  est  plus  facile 
et  réussit  mieux  quand  on  la  fait  précéder  de  la  trachéotomie.  Et  il 
est  évident  qu’il  généralise  sa  conduite  et  qu’il  en  fait  un  précepte 
applicable  à  tous  les  cas. 

IV.  Dans  un  travail  savant  et  judicieux  sur  les  polypes  du  larynx 
[Gazette  hebdomadaire,  43  mars  1863),  M.  Verneuil  a  donné  un  ex¬ 
trait  d’une  opération  pratiquée  par  M.  Gurdon  Buck  ,  chirurgien  de 
l’hôpital  de  New-York  ,  et  dans  laquelle  la  trachéotomie  a  été  faite 
aussi,  mais  dans  des  conditions  différentes  de  celles  où  se  trouvait  la 
malade  de  Strasbourg.  Voici  le  résumé  de  cette  observation  très- 
remarquable  et  beaucoup  moins  connue  que  celle  de  M.  Ehrmann 
«Tumeurs  fongueuses  multiples  dans  le  larynx,  chez  une  dame  de 
»  cinquante  et  un  ans.  Le  3  mai,  incision  sur  la  ligne  médiane  ;  ou~ 

»  verture  de  la  meitibrane  crico-thyroïdienne,  puis  section  à  l’aide 
»  de  forts  ciseaux  du  cartilage  thyroïde  ossifié ,  du  cartilage  cricoïde 
»  et  des  premiers  anneaux  de  la  trachée.  Le  larynx  est  rempli  de 
»  végétations  solides  ;  On  en  extirpe  une  partie ,  et  l’ablation,  com- 
»  plëte  étant  jugée  impossible,  on  ajourne  la  fin  de  l’opération.  Exci- 
»  sion  partielle  des  deux  premiers  anneaux  de  la  trachée,  pour  placer 
»  une  canule  à  demeure.  Le  lendemain  ,  seconde  séance  d’excision , 

»  qui  resté  encore  incomplète  ;  cautérisation  du  reste  de  la  tumeur 
»  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  ;  il  en  résulte  un  gonflement  con- 
»  sidërable  qui  masque  tout  à  fait  la  cavité  du  larynx..  On  se  décide 
»  à  attendre  la  guérison  de  la  plaie  pour  agir  de  nouveau. 

»  Le  20  septembre  (  quatre  mois  et  demi  après) ,  seconde  opéra- 
»  tion,  On  incise  depuis  l’ouverture  trachéale  occupée  par  ïa  canule 
»  jusqu’à  un  pouce  et  demi  du  menton ,  divisant  ainsi  sur  la  ligne 
»  médiane  les  deux  cartilages  et  les  membranes  jusqu’à  l’os  hyoïde  , 

»  puis  on  prolonge  d’un  pouce  en  bas  l’ouverture  permanente  de  la 
»  trachée.  On  arrache  et  on  excise  quelques  portions  pédiculées, 

»  mais  on  reconnaît  alors  que  la  tumeur  est  trop  étendue  pour  qu’on 
#  puisse  l’eülevër  en  entier  ;  on  retranche  ce  qu’on  petit  pour  désob- 
*.  »  s  (ruer  la  glotte.  Réunion  partielle  de  la  plaie.  Canule  remise  en 
»  place.  Cette  cruelle  opération  est  bien  supportée  ;  elle  ne  provo- 
»  què  pas  d’accidents  sérieux  ;  mais  bientôt  les  accidents  d’obstruc- 
»  tion  reparaissent  •:  la  canule  se  déplace  à  chaque  instant.  Pour 
»  prolonger  la  vie,  trois  mois  et  demi  plus  tard  on  plaça  une  canule 
»  dans  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  trachée,  au-dessus  de  la  four- 
»  chette  du  sternum.  Enfin  ,  sept  mois  plus  tard ,  une  suffocation 
»  mortelle  arriva  en  retirant  la  canule,  qui  ne  put  être  remise  en 
»  place  par  la  malade.  ■  » 

Cette  observation  est  assurément  très-remarquable  ,  et  on  ne  sait 
ce  qui  surprend  le  plus  en  elle,  des  ressources  Ingénieuses  du  chirur¬ 
gien,  du  courage  de  la  malade  ou  de  là  résistance  du  mal.  La  trachéo¬ 
tomie  y  a  joué  un  rôle  utile  comme  adjuvant  de  la  laryngotomie, 
et  en  sens  inverse  de  ce  qui  s’est  présenté  dans  le  cas  de  M.  Ehrmann  ; 
mais  cette  utilité ,  qui  était  encore  ici  une  nécessité ,  a  tenu ,  comme 
chez  la  malade  de  Strasbourg ,  à  une  circonstance  purement  acciden-- 
telle.  Elle  a  tenu  à  là  forme ,  au  volume  et  à  l’implantation  des  tu¬ 
meurs  du  larynx,  qui  n’ont  pas  pu  être  extirpées  en  une  seule  ni 
même  en  deux  séances.  Cela  rentre  donc  dans  les  modifications  pour 
lesquelles  le  chirurgien  doit  varier  ou  approprier  sa  conduite,  suivant 
les  nécessités  qui  se  présentent  ;  mais  il  n’en  ressort  pas  une  règle 
qui  doive  être  généralisée.  Comme  l’a  établi  M.  Gurcjon  Buck  lui- 
même  ,  au  rapport  de  M.  Verneuil,  on  devra  l’imiter  «  toutes  les  fois 


»  que  l’on  sera  forcé  d’effectuer  en  plusieurs  temps  la  destruction  de 
»  la  tumeur  »  ;  de  même  que  M.  Ehrmann  doit  être  imité  aussi  toutes 
les  fois  que  le  malade,  avant  d’être  opéré  de  son  polype,  est  en  proie 
une  suffocation  menaçante. 

V.  Les  deux  malades  de  MM.  Erhmann  et  Gurdon  Buck  étaient 
donc  dans  des  conditions  exceptionnelles ,  et  ne  peuvent  pas  servir 
pour  établir  une  règle  générale  de  conduite.  L’observation  que  je  pu¬ 
blie  est  plus  concluante  sous  ce  rapport ,  et  je  vais  rechercher  si  elle 
démontre  que  la  trachéotomie  est  un  adjuvant  obligé  de  la  laryngo¬ 
tomie  dans  les  cas  de  polypes  volumineux  du  larynx. 

Evidemment  d’abord  la  trachéotomie  préliminaire  n’était  pas  exigée 
éhez  mon  malade  par  la  crainte  d’une  suffocation  possible  pendant 
l’opération.  Il  respirait  un  peu  incomplètement,  de  manière  à  être 
dans  un  état  habituel  d’asphyxie  lente,  mais  il  n’avait  èu  aucune  crise 
de  suffocation,  et  la  marche  de  l’opération  a  prouvé  que  pendant  tout  le 
long  temps  qu’elle  a  duré  il  a  respiré  parfaitement  bien.  Il  a  suffi  pour 
cela  de  tenir  les  deux  lames  du  cartilage  thyroïde  écartées  et  d’em¬ 
pêcher  le  sang  de  tomber  dans  la  trachée.  Or  avec  l’écraseur  (  que 
M.  Ehrmann  ne  pouvait  pas  employer  en  4844)  on  évite  ce  dernier 
accident.  On  a  même  l’avantage  d’agir  complètement  à  sec ,  et  bien 
que  cet  avantage  soit  un  peu  acheté  par  le  temps  que  l’on  met  à 
opérer,  je  n’ai  pas  hésité  à  recourir  à  l’écraseur ,  tout  en  reconnais¬ 
sant  que  celui  dont  je  me  suis  servi  n’était  pas  aussi  bon  que  possi¬ 
ble.  Il  ne  reste  donc  plus  parmi  les  motifs  invoqués  par  le  chirurgien 
de  Strasbourg  que  celui  qu’il  donne  en  dernier  lieu.  «  Un  dernier 
»  avantage,  et  ce  n’est  pas  le  moindre,  que  j’attribue  à  la  canule 
»  laissée  même  après  l’opération ,  c’est  de  soustraire  pendant  quel- 
»  ques  jours  les  surfaces  dénudées  au  passage  alternatif  de  l’air,  dont 
»  l’action  irritante  sur  des  tissus  saignants  ne  peut  qu’être  préjudicia- 
y>  ble  en  s’opposant  à  une  prompte  cicatrisation.  » 


ASILE  D’ALIÉNÉS  DE  POITIERS.  —  A 

Défaut  de  coordination  des  mouvements  et  amaurose 
correspondant  à  des  lésions  du  cervelet  produites  par 
des  épanchements  sanguins. 

Transformation  fibreuse  des  nerfs  optiques,  avec  ramollissement 
des  tubercules  quadrijumeaux. 

Le  nommé  G...  (Vincent),  né  à  Savigny  en  1822,  a  été  transféré 
de  l’asile  des  aliénés  de  Poitierk  à  celui  de  Niort  le  4  juillet  4861. 

Au  moment  de  son  entrée ,  nous  constatons  que  cet  aliéné  est 
atteint  de  mouvements  choréiques  de  tous  les  membres  et  de  la  lan¬ 
gue.  Il  marche  comme  un  homme  tout  à  fait  ivre  et  peut  à  peine 
faire  quelques  pas,  même  avec  l’appui  de  sa  canne.  Le  défaut  de 
coordination  des  mouvements  des  bras  est  moins  marqué  que  celui 
des  membres  inférieurs.  Les  mains  ont  conservé  toute  leur  force ,  et 
il  nous  serre  avec  assez  de  vigueur  pour  nous  causer  une  vive  dou¬ 
leur.  La  parole  est  tellement  embarrassée,  qu’il  peut  à  peine  pronon¬ 
cer  quelques  syllabes  d’une  manière  intelligible. 

L’ouïe  est  dure  et  la  vue  très-affaiblie. 

Il  n’a  pas  d’idées  délirantes,  et  son  intelligence  n’est  pas  notable¬ 
ment  affaiblie.  Il  comprend  tout  ce  qu’on  lui  demande  et  répond  avec 
assez  de  précision  aux  questions  qu’on  lui  fait,  quand  il  n’y  a:  que 
quelques  mots  à  prononcer. 

D’après  les  renseignements  que  nous  avons  recueillis  sur  les  anté¬ 
cédents  de  cet  aliéné,  il  résulte  que  l’état  cérébral  qu’il  présente  au¬ 
jourd’hui  remonte  à  huit  ans,  et  a  succédé  à  une  fièvre  typhoïde  de 
forme  atâxo-adynamique. 

Il  succombe  le  18  octobre  4864  à  une  diphthérite  maligne. 

Autopsie  vingt-huit  heures  après  la  màrt.  —  Le  liquide  de  la  ca¬ 
vité  arachnoïdienne  est  peu  abondant.  La  masse  encéphalique  est 
bien  dévelôppéè  et  remplit  toute  la  capacité  de  la  boîte  crânienne. 

La  pie-mère  paraît  injectée ,  mais  elle  se  détache  facilement  et 
n’entraîne  avec  elle  aucune  parcelle  de  la  couche  corticale.  La  sub¬ 
stance  grise  est  un  peu  plus  colorée  qu’à  l’état  normal,  la  blanche  ne 
présente  pas  d’injection  notable. 

Les  parties  qui  limitent  les  deux  ventricules  latéraux  paraissent 
saines.  La  toile  choroïdienne,  la  glande  pinéale,  l’aqueduc  de  Sylvius, 
le  bulbe  rachidien ,  la  protubérance  annulaire ,  les  pédoncules  céré¬ 
braux  ,  les  tubercules  quadrijumeaux  et  la  face  inférieure  du  cerve¬ 
let  présentent  une  coloration  jaune  d’ocre.  La  même  teinte  s’observe 
sur  les  nerfs  olfactifs.  Les  nerfs  optiques  sont  d’un  gris  rosé  et  ont 
une  consistance  fibreuse,  tandis  que  les  tubercules  quadrijumeaux 
sont  ramollis. 

L’hémisphère  gauche  du  cervelet  présente  un  kyste  pouvant  con¬ 
tenir  un  petit  œuf  de  pigeon.  Ses  parois  sont  teintes  en  jaune ,  et  il 
contient  un  peu  de  sérosité  transparente. 

La  partie  médiane  et  supérieure  du  cervelet  forme  une  tumeur» du 
volume  d’une  noisette  remplie  de  petites  concrétions  hématiques ,  les 
unes  jaunâtres,  les  autres  noirâtres,  ce  qui  indique  des  extravasations 
sanguines  de  date  récente  et  de  date  ancienne. 

Le  microscope  montre  que  la  coloration  jaunâtre  de  là  base  de 
l’encéphale  est  due  à  de  nombreux  granules  d’hématosine. 

Le  nez,  la  langue  et  les  bronches  sont  tapissés  par  des  concrétions 
pseudo-membraneuses. 

Toutes  les  lésions  encéphaliques  que  nous  venons  de  décrire 
ont  été  évidemment  produites  par  des  extravasations  sanguines 
du  cervelet.  Le  sang  épanché  par  cet  organe  a  fusé  ensuite  par 
l’aqueduc  de  Sylvius  dans  les  ventricules  latéraux  et  par  les 
espaces  sous-arachnoïdiens  à  la  base  de  l’encéphale. 


peut  avoir  un  puissant  effet  et  un  résultat  que  n’aurait  pas  cha¬ 
que  médicament  isolé.  L’exemple  Suivant  en  est ,  je  pense,  une 
preuve  confirmative  par  le  changement  manifeste  survenu  par 
l’action  d’une  association  indiquée. 

Une  sœur  institutrice,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  d’une  assez  bonne 
constitution  et  d’une  santé  habituellement  bonne,  fut  atteinte  au  mois 
d’octobre  dernier  d’une  fièvre  intermittente  quotidienne ,  caractérisée 
par  de  longs  stades  de  frissons,  de  chaleur  intense,  de  sueurs  durant 
très-longtemps,  et  d’une  céphalalgie  violente  avec  des  symptômes 
gastralgiques  ne  laissant  aucun  intervalle  d’apyrexie. 

Après  l’administration  préalable  d’évacuants  suivie  du  sulfate  de 
quinine  à  doses  progressives,  le  frisson  disparut,  mais  le  stade  de 
sueur  et  la  céphalalgie  augmentèrent  notablement  ;  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  fut  continué  sans  effet  à  la  dose  d’un  gramme  par  jour.  Le  vin 
de  Séguin  sembla  arrêter  la  fièvre,  et  pendant  huit  jours  les  accès 
disparurent  ;  la  malade  se  croyait  guérie,  mais  les  accès  revinrent  de 
nouveau  malgré  la  continuation  de  cette  excellente  préparation.  La 
liqueur  de  Pearson  fut  administrée ,  puis  la  solution  du  docteur  Bou¬ 
din  ;  le  frisson  et  la  chaleur  diminuaiént,  mais  la  sueur  et  la  céphalal¬ 
gie  persistaient  avec  débilitation  consécutive  de  l’économie. 

Plusieurs  praticiens  ont  déjà  obtenu  des  succès  marqués  dans  des 
fièvres  intermittentes  rebelles,  par  l’emploi  du  tannin.  J  associai  le 
tannin  pur  de  Pelouze  à  l'acide  arsénieux  en  composant  des  pilules 
d’un  décigramme  de  tannin  et  de  cinq  milligrammes  d’acide  arsé¬ 
nieux,  en  commençant  par  deux  pilules  et  augmentant  d’une  pilule 
chaque  jour. 

La  fièvre  céda  promptement,  et  l’état  de  la  malade  fut  considéra¬ 
blement  amélioré  en  quelques  jours. 

L’association  du  tannin  et  de  l’acide  arsénieux  a  eu  dans  ce 
cas  un  succès  que  n’avaient  pu  avoir  ni  le  sulfate  de  quinine  ni 
l’acide  arsénieux  administrés  isolément.  Elle  m’a  paru  mériter 
d’être  signalée  à  l’attention  des  praticiens,  qui  pourront  l’expé¬ 
rimenter  dans  certaines  fièvres  intermittentes  rebelles. 


DE  L’ASSOCIATION  pu  TANNIN  ET  DE  L’ACIDE  ARSÉNIEUX 

dans  lés  fièvres  intermittentes. 

Par  M.  le  docteur  Braise,  de  Gespunsart  (Xrdennes). 

Les  ‘anciens  ont  fait  abus  de  l’assoeiation  des  médicaments 
en  les  réunissant  en  trop  grand  nombre  dans  ces  fameuses  com¬ 
positions  galéniques  ,  dont  deux  ou  trois  à  peine  sont  restées 
dans  le  domaine  de  la  pratique.  II  est  des  cas  néanmoins  où 
une  association  rationnelle  de  médicaments  actifs  et  similaires 


ACADÉMIE  Ï»ES  SCIENCES. 

Séance  du  11  avril  4864.  —  Présidence  de  M.  Decaisne. 

Étude  sur  la  voix ,  par  M.  ED.  fournie.  (Extrait  par  l’auteur.)  — 
En  déterminant  tous  les  phénomènes  de  la  voix,  soit  avec  des  anches 
de  caoutchouc,  soit  avec  des  larynx  de  cadavre,  et  en  s’aidant  aussi 
de  l’examen  laryngoscopique ,  l’auteur  de  ce  travail  a  cherché  à 
démontrer  : 

4°  Que  la  glotte  est  une  anche  membraneuse  fonctionnant  d’après 
des  principes  méconnus  jusqu’ici  ; 

2°  Que  la  production  des  tons  de  la  voix  est  le  résultat  de  l’action 
combinée  d’une  tension  en  longueur",  d’une  tension'  latérale  et  de  la 
diminution  ou  de  l’agrandissement  de  la  partie  vibrante  de  l’anche  ; 

3®  Que  la  voix  de  poitrine  est  caractérisée  surtout  par  l’affronte¬ 
ment  des  rubans  vocaux,  selon  toute  leur  profondeur  possibfe  ; 

4®  Que  dans  la  voix  mixte ,  les  eordes  vocales  sont  séparées  légè¬ 
rement  d’avant  en  arrière,  et  que  la  muqueuse  qui-  les  recouvre  vibré 
dans  cet  intervalle  :  ici  la  tension  latérale  est  plus  faible  que  la  ten¬ 
sion  en  longueur  ;  aussi  les  rubans  vocaux  sont-ils  très-minces. 

5°  Que  la  voix  de  fausset  est  produite  par  une  anche  très-petite 
qui  occupe  environ  le  tiers  antérieur  des  cordes  vocales.  Les  deux 
tiers  postérieurs  sont  maintenus  solidement  au  contact  par  Faction 
des  constricteurs  moyen  et  inférieur  du  pharynx  et  par  la  contraction 
du  faisceau  latéral  du  muscle  thyro-aryténoïdien.  Les  tons  sont  for¬ 
més  par  la  variation  d’étendue  de  l’anche  et  par  la  tension  longitu¬ 
dinale. 

L’auteur  a  appuyé  ses  preuves  par  la  présentation  d’un  larynx 
artificiel  composé  d’une  anche  de  caoutchouc  à  l’extrémité  d’un  tube 
et  surmontée  d’un  tuyau  qui  imite  plus  ou  moins  bien  le  tuyau  vocal» 
Le  mécanisme  de  la  production  du  son  dans  cet.  instrument  est  établi: 
d’après  les  principes  mentionnés  plus  haut  :  une  clef  pour  produfre 
les  tensions  longitudinale  et  latérale  ;  trois  pédales  pour  diminuer 
progressivement  les  dimensions  de  l’anche. 

(Commissaires:  MM.  Pouillet,  Milne  Edwards  et  Longet). 

—  M.  RAïer  présente  deux  mémoires  manuscrits  de  M.  Picard» 
L’un,  qui  se  rattache  à  une  précédente  communicatfoiï,  et  qui  a  pour 
titre  :  Nouvelles  études  sur  les  accidents  produits  par  les  courroies  et 
arbres  de  transmission,  est  adressé  comme  pièce  de  conteurs  pour  le 
prix  dit  des  arts  insalubres.  L’autre  mémoire  r  intitulé  Examen  de 
ï influence  attribuée  à  V alcoolisme  sur  les  monstruosités  de  l’axe  aéré - 
bro-rachidien,  est  renvoyé  à  l’examen,  d’une  commission  composée 
de  MM.  Rayer,  Bernard  et  Longet. 

—  M.  BELHO.UME  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  se  prononcer  Suri 
la  part  qui  lai  revient  dans  les  résultats  obtenus  relativement  à  la  dé¬ 
termination  du  noeud  vitale  II  ajoute  que  «  ses  travaux  ne  contredisent 
en  rien  ce  qu’a  pu  faire  M.  Flourens.  » 

—  M.  flourens  fait  remarquer  que  des  faits  de  cet  ordre  ne  de¬ 
vraient  pas  être  ainsi  avancés  sans  preuve.  L’auteur  de  la  Lettre  n’a 
rien  fait  sur  lé  système  nerveux  qui  ait  fixé  l’attention.  Ses  assertions 
sont  sans  aucun  fondement  et  ses  prétentions  purement  gratuites. 

—  La  Lettre  de  M.  Belhomme  est  renvoyée  à  une  commission  comr 
posée  de  MM.  Coste,  Bernard  et  Longet,  qui  jugera  s’il  y  a  lieu  de 
demander  à  l’auléur  de  préciser  sa  demande. 

—  M.  AVKARD  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  admettre  au  con¬ 
cours  pour  le  prix  de  médecine  un  instrument  de  chirurgie  qu7iL  à 
inventé  et  appliqué  depuis  près  d’une  année ,  mais  dont  la  présenta¬ 
tion  «t'a  pu,  par  des  causes  indépendantes  cte  sa  Volonté,  avoir  lieu 
avant  le  jour  fixé  pour  la  clôture  du  concours.  (Renvoi  à  la  commis¬ 
sion  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 


ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  4  AVRIL. 

Recherches  expérimentales  sur  la  cause  de  la  coloratiou  rouge 
dans  l’inflammation.  (Note  de  MM.  A.  ESTOR  et  SAINTPIERR2,  pré¬ 
sentée  par  M.  Bernard.)  —  On  s’est  borné  à  constater  la  rougeur 
comme  un  symptôme  constant  de  l’inflammation,  mais  on  n’a  jusqu’ici 
présenté  aucune  Explication  satisfaisante  du  phénomène.  Frappés  de 
l'analogie  qui  existe  entre  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  les 
glandes  au  moment  de  leur  activité  fonctionnelle  [Recherches  de 
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M,  Claude  Bernard)  et  ceux  que  présentent  les  tissus  enflammés , 
nous-avons  pensé  qu’une  même  théorie  devait  répondre  à  leur  ex¬ 
plication;  Nous  avons  appliqué  à  l’étude  de  ce  problème  la  méthode 
indiquée  par  M.  Bernard  lui-même. 

Nous  avons  opéré  sur  des  chiens.  Nous  commençons  par  détermi¬ 
ner  sur  un  des  membres  postérieurs  du  chien  une  inflammation  vive, 
à  l’aide  de  cautérisations  transcurrentes  énergiques  ou  de  l’action  de 
l’eau  bouillante.  Après  un  temps  qui  peut  varier  de  trente  à  cinquante 
heures,  une  fois  l’inflammation  bien  établie,  nous  étudions  compara¬ 
tivement  le  sang  veineux  pris  sur  la  même  veine  du  membre  sain  et 
du  membre  malade.  A  cet  effet,  nous  pinçons  une  canule  à  robinet 
dans  la  veine  crurale,  et  à  l’aide  d’une  seringue  graduée,  préalable¬ 
ment  chauffée  de  35  à  40  degrés,  nous  soutirons  1 5  centimètres  cubes 
de  sang.  Nous  faisons  ensuite  passer  rapidement  ce  sang  dans  une 
cloche  renversée  sur  le  mercure  et  contenant  de  20  à  25  centimètres 
cubes  de  gaz  oxyde  de  carbone  pur;  nous  plaçons  le  tout  dans  une 
étuve  dont  la  température  est  maintenue  environ  deux  heures  entre 
30  et  40  degrés,  et  nous  agitons  de  temps  et  temps. 

On  sait,  d’après  les  travaux  de  M.  Bernard  ,  que  l’oxyde  de  car¬ 
bone  déplace ,  volume  à  volume ,  l’oxygène  du  sang  ;  il  ne  reste  donc 
plus  qu’à  doser  Cet  oxygène,  ce  que  nous  avons  fait  dans  les  premières 
expériences  à  l’aide  de  l’acide  pyrogallique,  et  dans  les  dernières  par 
le  phosphore.  Nous  nous  sommes  de  plus  préalablement  débarrassés 
de  l’acide  carbonique  dans  les  expériences  où  nous  avons  employé 
l’acide  pyrogallique. 

Quant  à  l’acide  carbonique  ,  nous  l’avons  dosé  dans  deux  expé¬ 
riences. 

Nous  concluons  des  expériences  précédentes  que  : 

1»  A  la  simple  vue,  quand  l’inflammation  est  vive ,  le  sang  veineux 
du  côté  enflammé  est  plus  rouge  que  celui  du  côté  sain. 

2°  Le  sang  veineux  du  côté  enflammé  renferme  constamment  une 
proportion  plus  grande  d'oxygène,  qui,  étant  égale  à  1  pour  le  mem¬ 
bre  sain,  varie  de  1 ,50  à  2,50  pour  le  membre  enflammé. 

3°  Le  sang  veineux  du  côté  enflammé  a  donné  aussi  plus  d’acide 
carbonique. 

4°  Comme  à  une  plus  grande  quantité  d’oxygène  correspond,  on  le 
sait,  une  coloration  plus  ou  moins  rutilante  du  sang  veineux ,  nous 
concluons  que  c’est  à  l’état  rutilant  du  sang  veineux  qu’il  faut  attri¬ 
buer  la  couleur  rouge  des  parties  enflammées. 

—  L’Académie  a  reçu  depuis  sa  dernière  séance ,  mais  encore  en 
temps  utile,  diverses  pièces  destinées  à  des  concours  dont  la  clôture 
aura  lieu  au  1er  avril,  savoir  : 

Prix  de  physiologie  expérimentale.  —  1°  Premier  mémoire.  «  Sur 
la  constitution  du  germe  dans  l’œuf  avant  la  fécondation.  Comparai¬ 
son  de  ce  dernier  avec  l’ovule  végétal  »  ;  par  M.  Balbiani.  Ce  mémoire 
est  accompagné  de  figures. 

2°  Analyse  de  deux  mémoires  imprimés  de  M.  F.  Cohn,  intitulés  : 
l’un,  «  Tissus  contractiles  des  végétaux  »  ;  l’autre,  «  Filaments  con¬ 
tractiles  des  cynarées  », 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  1°  Mémoire  sur  l’absorption 
par  la  peau  de  l’eau  et  des  substances  solubles  ;  par  M.  Willemin 
(avec  indication  des  parties  que  l’auteur  considère  comme  neuves 
dans  son  travail). 

2»  «  Mémoire  sur  la  valeur  de  l’existence  de  l’os  épactal  ou  partie 
supérieure  de  l’occipital  restée  distincte,  comme  caractère  de  races  »  ; 
par  M.  Jac4uart. 

Ce  mémoire  est  accompagné  de  planches  représentant  des  crânes 
d’adultes  et  de  foetus  humains  et  de  quelques  animaux. 

3°  Analyse  donnée  par  M.  Delioux  de  Savignac  de  son  Traité  de 
la  dyssenterie,  publié  en  1863. 

4»  Lettre  de  M.  Casper,  de  Berlin  ,  accompagnant  l’envoi  d’une 
traduction  française  de  son  Traité  de  médecine  légale. 


5°  Lettre  de  M.  Pétrequin  jointe  à  l’envoi  de  huit  mémoires  ren¬ 
fermant  l’ensemble  de  ses  recherches  sur  la  guérison  des  anévrysmes 
au  moyen  de  la  galvanopuncture. 

L’auteur  rappelle  que  cette  méthode  de  traitement ,  dont  il  est 
l’inventeur,  et  qui  a  déjà  été  signalée  dans  de  précédents  concours 
comme  très -digne  d’attention,  semble  aujourd’hui  suffisamment  recom¬ 
mandée  par  une  longue  expérience. 

6°  Lettre  dé  M.  Gaillard  accompagnant  l’envoi  d’un  opuscule  con¬ 
cernant  l'influence  exercée  par  lesschemins  de  fer  sur  l’hygiène  publi¬ 
que,  et  de  la  collection  des  «  Comptes  rendus  du  service  médical  de 
la  Compagnie  d’Orléans  »  depuis  1858  jusqu’à  1863. 

7°  Lettre  de  M.  Liebreich  destinée  à  faire  ressortir  ce  qu’il  y  a  de 
neuf  dans  l 'Atlas  d’ophthalmoscopie  précédemment  présenté  en  son 
nom  à  l’Académie  par  M.  Velpeau. 

8°  Note  de  M.  Charrière  accompagnant  l’envoi  d’un  «  arsenal  de 
chirurgie  réduit  »  de  son  invention. 

9°  Lettre  de  M.  Millet  demandant  que  son  Traité  de  la  diphthèrie 
du  larynx,  présenté  à  la  séance  du  21  mars  dernier,  soit  compris 
dans  le  nombre  dés  pièces  de  concours  pour  les  prix  de  médecine  et 
de  chirurgie. 

Prix  relatif  à  la  pellagre.  —  1°  Ouvrage  manuscrit  par  M.  Billod, 
médecin  en  chef  de  l’hospice  des  aliénés  de  Sainte-Gemmes,  près 
Angers.  Ce  mémoire  est  accompagné  d’une  analyse  indiquant  les  par¬ 
ties  de  ce  travail  sur  lesquelles  l’auteur  croit  devoir  appeler  plus 
particulièrement  l’attention  de  la  commission. 

2°  «  Histoire  de  la  pellagre  »  ;  par  M.  Théoph.  Roussel. 

3°  Analyse  envoyée,  par  M.  Brunet,  du  mémoire  présenté  à  la  pré¬ 
cédente  séance  (Effets  de  l’insolation  chez  les  aliénés  :  pellagre), 
mémoire  qui  a  été  à  tort  inscrit  sous  le  nom  de  Brunner. 

4°  Lettre  de  M.  Bouchard ,  accompagnant  l’envoi  d’un  exemplaire 
de  ses  «  Recherches  nouvelles  sur  la  pellagre  » . 

Prix  du  legs  Bréant.  —  1°  «  Considérations  nouvelles  sur  l’anato¬ 
mie  pathologique,  l’étiologie  et  le  traitement  rationnel  du  choléra- 
morbus  épidémique  »,  par  M.  Holbé-Legrand. 

2°  «  Des  causes  du  choléra-morbus  »,  avec  le  nom  de  l’auteur 
sous  pli  cacheté ,  et  avec  cette  épigraphe  :  Nuit  a  est  ignoti  curatio 
morbi. 

3°  Un  mémoire  sur  le  traitement  du  choléra  asiatique,  ayant  de 
:même  le  nom  de  l’auteur  sous  pli  cacheté  ,  et  portant  pour  devise  : 
Prüfet  Ailes  und  das  beste  behaltet. 

Prix  du  legs  Barbier.  —  1°  «  Etudes  chimiques  et  médicales  sur  les 
champignons  comestibles  et  vénéneux  »,  avec  le  nom  de  l’auteur  sous 
pli  cacheté,  et  pour  devise  :  «  La  prudence  est  mère  de  la  sûreté.  » 

2°  «  Nouvelle  préparation  thérâpeu  tique  au  fer  et  à  l’ergot  de  sei¬ 
gle  »  ;  par  M.  Grimaud  aîné. 

Prix  dit  des  arts  insalubres.  —  «  Mémoire  sur  un  nouveau  procédé 
mécanique  et  chimique  pour  la  fabrication  salubre  de  la  céruse  »  ;  par 
M.  H.  Ozouf. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  9  avril  1864,  M.  Chéramboust,  .médecin  aide- 
major  de  1re  classe,  est  nommé  médecin-major  de  2e  classe. 

—  Par  décret  en  date  du  6  avril  1 864,  M.  Logeay,  aide  vétérinaire, 
est  nommé  vétérinaire  en  2e. 

—  Par  divers  décrets,  ont  été  nommés  présidents  des  Sociétés  de 
secours  mutuels  : 

De  Saint-Charles-Borromée,  établie  à  Nîmes  (Gard),  M.  le  docteur 
Tribes,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  cette  ville  ;  de  Sainte- 
Barbe  aux  Cabanes  (Tarn),  M.  le  docteur  Dupuis-Dutemps  ;  de  la 
commune  de  Veilla  (Gers),  M.  Marquis,  officier  de  santé,  maire. 


—  MM.  les  docteurs  Lobgeois  (de  Saint-Quentin),  Pénant  (h 
Vervins),  et  Geoffroy  (de  la  Fère),  viennent  d’être  nommés  memb  ' 
titulaires  de  la  Société  centrale  de  médecine  du  département  ? 
Nord. 

—  Un  concours  pour  deux  places  de  prosecteur  à  la  Faculté  a 
médecine  sera  ouvert  le  lundi  2  mai.  Les  anciens  élèves  de  l’Ecoi' 
pratique  peuvent  prendre  part  au  concours. 

—  Un  concours  pour  deux  places  d’aide  d’anatomie  sera  ouvert  I9 
lundi  2  mai.  Tout  élève  en  médecine  est  admis  à  prendre  part  à  Ce 
concours. 

—  Une  indisposition  subite  a  empêché  M.  Daremberg  d’ouvrir  au 
jourd’hui  son  cours  d’histoire  de  la  médecine  au  Collège  de  France 
L’ouverture  aura  lieu  le  lundi  25  avril. 

—  M.  le  docteur  Joseph  Bord  ,  médecin  à  Meulan  (Seine-et-Oise) 
ex-médecin  auxiliaire  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou  ,  vient  dé 
mourir  subitement  à  l’âge  de  trente-quatre  ans.  Le  zèle  de  notre 
jeune  confrère  lui  avait  mérité  une  médaille  d’argent  dans  le  choléra 
de  1854. 

—  M.  le  professeur  Piorry  commencera  ses  leçons  cliniques  à  l’hô- 
pital  de  la  Charité  le  mercredi  20  avril,  à  neuf  heures,  et  les  conti, 
nuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine. 

Visite  des  malades,  tous  les  jours  à  huit  heures  trois  quarts. 

—  M.  le  docteur  Constantin  James  ouvrira  son  cours  le  mardi 
19  avril,  à  huit  heures  du  soir,  au  Cercle  des  sociétés  savantes,  quai 
Malaquais,  3.  Le  professeur  fera  l’histoire  des  maladies  pour  lesquelles 
on  se  rend  aux  eaux ,  indiquant  tout  spécialement  les  sources  les 
mieux  appropriées  au  traitement  de  chacune.  Le  cours  est  public. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tonales  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  che, 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Juilien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  cher 
Echeparerorda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Traité  de  la  stérilité  chez  la  femme,  considérée  particulièrement  sous 
le  rapport  de  ses  causes  et  de  son  traitement  ,  suivi  de  nombreuses 
observations  de  guérison;  par  M.  le  docteur  H.  D.Mahedx.  Un  vol.  grand 
in-18  de  216  pages.  Prix  ;  2  fr.  50.  —  Paris,  chez  G.  Baillière. 

Eloge  d’Alph.  Robert  ,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris 
professeur  d’anatomie  ,  membre  de  l’Académie  de  médecine  de 
Paris,  etc.;  par  M.  le  docteur  A.  Vbrneuil.  In-8»  de  96  pages.  Prii  ; 
2  fr.  franco.  —  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libr.-éditeur. 

De  l’opération  de  la  cataracte  et  du  procédé  opératoire  de  réclinaison 
par  la  cornée,  ou  kératonyxis  ;  par  M.  le  docteur  Emile  Martin  ,  mé¬ 
decin  oculiste  des  dispensaires  du  bureau  de  bienfaisance  de  Marseille. 
Une  brochure  in-8°  de  38  pages.  Prix  :  1  fr.  25.  —  Paris  ,  chez  J.  B. 
Baillière  et  fils. 

Recherches  sur  la  bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris| 

d’après  des  documents  entièrement  inédits,  suivies  d’une  Notice  sur  les 
manuscrits  qui  y  sont  conservés  ;  par  M.  Alfred  Frankmn,  de  la  biblio¬ 
thèque  Mazarine.  Un  vol.  in-8°,  tiré  à  347  exemplaires  :  papier  vélin, 
300  exemplaires  ,  5  fr.  ;  papier  vergé,  28  exemplaires,  8  fr.  ;  papier 
chamois,  10  exemplaires  ,  12  fr.  ;  papier  de  Chine  ,  6  exemplaires , 
15  fr.  ;  peau  de  vélin,  3  exemplaires  (ne  seront  pas  vendus).  — Paris, 
1864  ,  chez  Aubry,  libraire,  rue  Dauphine,  16. 

Notice  sur  les  travaux  originaux  ,  spécialement  ceux  de  physiologie, 
du  docteur  Broun-Séquard.  Brochure  grand  in-S°  de  28  pages.  Prix  : 
1  fr.  —  Paris,  chez  Victor  Masson  et  fils. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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L’Établissement  orthopédique 

dirigé  par  le  docteur  Vincent  DUVAL,  lauréat  de 
l’Institut  (  Académie  des  sciences  )  ,  directeur  des  traite¬ 
ments  orthopédiques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  de¬ 
puis  1831,  ex-médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de 
Plombières,  directeur  et  rédacteur  en  chef  de  la  Revue  des 
spécialités  médicales ,  est  TRANSFERE  de  la  rue  de  Chaillot 
à  NEUILLY,  Vieille-Route,  34  (banlieue  de  Paris). 


Pilules  de  Blancard  à  l’iodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  médieal  de  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  France, 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  Mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  1853,  et 
de  Paris,  1855.  —  «De  tous  les  moyens  présentés  jusqu’à 
ce  jour  pour  administrer  l’Iodurç  ferreux  à  l’état  de  pu¬ 
reté,  le  meilleur ,  selon  nous,  est  celui  qui  a  été  indiqué 
par  M.  Blancard.  «  (Mialhe,  prof,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  —  Chimie 
appliquée  à  la  thérapeutique,  1856,  p.  319.) 

Il  résulte  des  titres  qui  précèdent ,  ainsi  que  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine,  que  ces  Pilules  occupent  main¬ 
tenant  une  place  importante  dans  la  thérapeutique  de 
presque  tous  les  pays.  En  effet,  recouvertes  d’une  couche 
résino-balsamique,  d’une  ténuité  extrême,  elles  ont  l’avan¬ 
tage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faible  volume, 
et  de  ne  point  fatiguer  les  organes  digestifs.  Participant 
des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  conviennent  sur¬ 
tout  dans  les  affections  Chlorotiques.  Scrofuleuses,  Tuber¬ 
culeuses,  Cancéreuses,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  l’Ané¬ 
mie,  etc.  Enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergique  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par  jour. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  oir  altéré  est  un  médica¬ 
ment  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront  être 
considérés  comme  préparés  par  l’inventeur  que  les  flacons 
de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’argent  réactif 
fixé  à  la  partie  inférieure  du 
bouchon,  et  la  signature  ci- 
contre  apposée  au  bas  d’une 
étiquette  verte.  —  Se  défier  des 

contrefaçons  et  imitations.  _  _ 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm  ,  r.  Bonaparte,  40. 
— -  262  - 

Inhalateur  du  Doctr  Alex.  Mayer. 

Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires 
Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coûteux ,  le  médecin, 
peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aériennes, 
en  mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec  les  orga¬ 
nes  malades.  Déjà  cette  thérapeutique  a  produit  les  meil¬ 
leurs  résultats,  et  l’Inhalateur  est  entré  dans  le  domaine 
de  la  pratique  journalière.  (  Y.  la  séance  de  l’Académie  de 
médecine  dull  juin  1866.) —  Prix:  Sfr.  Chez  Ch.  ROYER, 
pharmacien,  rue  Saint-Martin,  225,  à  Paris. 


Produits  alimentaires  au  gluten 

des  successeurs  DURAND  et  Cie,  fournisseurs  des  hô¬ 
pitaux  civils  et  militaires.  —  Il  résulte  des  travaux  pré¬ 
sentés  à  l’Institut  par  M.  MAGENDIE,  et  à  l’Académie  de 
médecine  par  M.  BOUCHARDAT,  que  les  produits  au  glu¬ 
ten  du  sieur  Durand  sont  employés  avec  un  succès  con¬ 
stant  dans  le  traitement  du  Diabète;  de  la  Consomption, 
de  l’Obésité  et  de  la  plupart  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Débilité  des  organes.  Ils  se  vendent  sous  forme  de  pain, 
biscottes,  semoule,  vermicelle,  pâtes,  chocolat. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  Auiidonniers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins, 


Etabliss*  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON ,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore  ,  exportées, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses  ;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices.  Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chçonique,  l’ Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 
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L’efficacité  du  Sirop  antiphlogis- 

TIQUE  de  BRIANT,  dans  le  traitement  des  inflamma¬ 
tions  et  irritations  de  l’estomac ,  de  la  poitrine  et  des  in¬ 
testins,  est  démontrée  par  35  années  de  succès. 

Un  rapport  officiel  constate  «  qu'il  est  préparé  avec 
»  les  extraits  de  plantes  jouissant  de  proprié- 
»  tés  adoucissantes  et  calmantes  ;  qu'il  est  pro- 
*  pre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  com- 
»  posé,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ou 
•  de  dangereux.  .  —  Pharmacie  BRIANT,  150,  rui 
Rivoli,  entrée  rue  Jean  Tison,  à  côté,  à  Paris. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAÜ- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  delà  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Tl  flaladies  des  voies  urinaires.  — 

IwJ-Depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  les  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  chroniques  des  voies  urinaires  se 
rendent  à  Contrexéville  et  y  sont  notablement  améliorés 
ou  radicalement  guéris.  L’eau  de  la  source  du  PAVILLON 
est  la  seule  qui  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs 
ont  rapportées  dans  leurs  ouvrages;  c’est  à  elle  que  l’Eta- 
hlisscment  hydro** minéral  de  Mme  Y®  LORMONT 

fléaux  et  Boues  thermo-minérales 

i_J  sulfureuses  de  Saint- Arnaud  (Nord). 
Ouverture  de  ce  bel  établissement  le  1er  juin. 
SPECIALITE  :  Paralysie,  Goutte,  Rhumatisme.  Maladies 
des  articulations,  Dermatoses,  etc.  —  Voir  les  Traités  de 
ces  maladies  soignées  aux  Thermes  de  Saint-Amand.  Chez 
Jules  Masson,  libr.,  rue  de  l’Ancieune-Comédie,  26.  Paris. 

doit  sa  grande  et  légitime  réputation.  — Expéditions  di- 
rectes  dans  le  monde  entier.  Conservation  excellente  et 
durable.  —  Ecrire  à  r  V»  LORMONT,  propriétaire  de  la 
source  du  Pavillon,  à  Contrexéville  (Vosges).  —  Ouverture 
de  la  saison  le  25  mai. 

Daux  sulfureuses  de  Cauterets, 

JLJ  très-anciennement  connues  pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes  : 

1"  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Emphy¬ 
sème  pulmonaire.  Phthisie  tuberculeuae,  Asthme,  Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  et  de  César)  ; 

2°  Dans  les  Gastralgies  rebelles ,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauhourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  &  Cauterets,  à  M-  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescun,  dépositaire, 
18,  rue  de  Choiseul. 

T  a  vérité  est  que  la  Goutte,  le 

JLi  Rhumatisme  sont  guéris  sans  empirisme  par  ma 
médication.  Par  correspondance,  Dr  BASSAGET,  médecin 
consultant,  de  11  à  5  h.  Affr.  Boulevard  Sébastopol,  21, 
rive  droite.  Paris. 

f  '  ranules  de  digitaline  d’Homolle 

AT  et  QUEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  —  La 
-•igitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  ën  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix,  pour  le  public, 

3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins, 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 

Pour  éviter  lès  contrefaçons  ,  prescrivez: 

T  7m  de  quinquina  ferrugineux, 

V  de  MOITIER,  au  Malaga  et  avec  le  Pyrophosphate  de 
fer,  ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
l’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  SO 
p.  100.  Expéditionsc  ontre  remboursement. 

f*  ranuloïdes  de  Carbonate  et  de 

xJTcitrate  de  Llthine,  préférés  aux  Sels  efferves¬ 
cents  lors  que  l’on  veut  n’employer  que  le  SEL  PUR  DE 
LITHINE.  —  Chaque  Granuloïde  représente  0,05  de  Sel 
pur. —  LE  PERDRIEL,  pharm,,  rue  Sainte-Croix  delà 
Bretonnerie,  54,  à  Paris. 

T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

JLide  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  1m  possible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Oirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

LjMANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Aeadémie  des  Sc*. 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires, 
les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circu¬ 
lation,  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 

r 1  outte  (soulagement  et  guérison 

vX  de  la)  par  les  sels  de  lithinc  de  I.E  PERDRIEL. 
Envoi  franco  de  la  Brochure  à  MM.  les  médecins. 

LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue  Sainte-'Croix-de-la-Bre- 
tonnerie,  54,  à  Paris. 

S  vis.  Les  vésicatoires  d’Afibespeyres 

üsont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  I  ’APIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque,  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub,  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales!  pharmacies. 

pastilles  de  chlorate  de  potasse 

L  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dipbtbé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle* 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Mju  JLaneette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  snr 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires.1 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  nÉBICiL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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POUR  Pakis  El 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sut  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  de  la  Charité  (M.  Beau).  Gangrène  du  poumon  :  mort;  au¬ 
topsie. —  Hôtel-Died  d’Orléans  (M.  Debrou).  Opération  de  laryngo- 
trachéotomie  pour  un  polype  volumineux  du  larynx.  —  Académie  de 
médecine  ,  séance  du  19  avril.  —  Nouvelles.  —  Fedilleton.  Lettres 
obstétricales. 


PàBIS,  20  AYBIL  1864. 

Séance  «le  l’Aeutlémie  «le  médecine. 

Nous  pensions  avoir  à  rendre  compte  aujourd’hui  de  la 
suite  de  la  discussion  engagée  par  M.  Beau  sur  la  théorie  des 
bruits  du  cœur.  Mais  un  sentiment  de  convenance  que  tout  le 
inonde  appréciera  a  fait  changer  l’ordre  du  jour.  L’Académie 
avait  à  élire  un  correspondant  dans  la  section  de  médecine 
vétérinaire,  et  l’un  des  candidats,  celui  même  qui  figurait  le 
premier  sur  la  liste,  était  précisément  l’un  des  auteurs  du 
travail  qui  fait  le  sujet  de  la  discussion.  Il  était  de  bon  goût, 
le  jour  où  son  nom  devait  sortir  victorieux  de  l’urne,  de  ne 
point  le  livrer  aux  vicissitudes  d’un  débat.  Une  belle  majorité, 
comme  on  pourra  le  voir  dans  le  Compte  rendu,  a  élevé 
M.  Chauveau  sur  le  premier  échelon,  qui  devra  le  conduire 
certainement  un  jour  à  l’entière  possession  du  fauteuil  (style 
académique). 

Après  cette  élection,  l’Académie  a  entendu  trois  rapports 
sur  des  mémoires  qui  ont  eu  des  fortunes  diverses. 'Un  mé¬ 
moire  deM.  le  docteur  Decaisne  (d’Anvers),  sur  la  gangrène 
du  cerveau,  à  l’occasion  d’une  observation  de  ce  genre  de 
lésion  encéphalique,  dont  les  exemples  sont  rares  dans  la 
science,  a  mérité  les  éloges  de  son  rapporteur,  M.  Ch.  Ro¬ 
bin,  et  les  honneurs  du  renvoi  au  comité  de  publication. 

Moins  heureux,  l’auteur  du  travail  rapporté  par  M.  Bouil- 
laud  a  dû  se  contenter  d’un  simple  encouragement.  M.  le 
docteur  Danet  avait  envoyé  à  l’Académie  un  exposé  d’une 
théorie  nouvelle  de  l’accès  et  de  l’intermittence.  M.  le  rap¬ 
porteur,  tout  en  louant,  comme  ils  méritaient  de  l’être  d’ail¬ 
leurs,  les  efforts  de  l’auteur  pour  jeter  quelque  lumière  sur 
ce  point  si  obscur  de  pathologie  générale,  a  été  obligé  de 
reconnaître  qu’il  n’avait  point  atteint  son  but. 

Enfin,  l’Académie  a  cru  devoir  suspendre  son  jugement 
sur  une  communication  de  M.  le  docteur  Jobert  de  Guyon- 
velle,  relative  à  un  cas  d’expulsion  du  tænia  par  l’urèthre. 
Quand  il  s’agit  d’un  fait  insolite  et  sans  précédent  dans  la 
science,  sinon  même  contraire  aux  faits  connus  et  aux  lois 
physiologiques  admises ,  on  ne  saurait  trop  s’entourer  des 
témoignages  de  la  certitude  et  se  prémunir  contre  toutes  les 
causes  possibles  d’erreur  ou  d’illusion.  Sans  doute  il  ne  se¬ 
rait  pas  impossible  qu’un  tænia  primitivement  contenu  dans 
l’intestin  se  fût  fourvoyé  dans  la  vessie  par  une  voie  de  com¬ 
munication  anormale  ou  accidentelle.  On  ne  voit  pas  non 
plus,  à  la  rigueur,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Ségalas,  pourquoi  un 
tænia  ne  pourrait  pas  prendre  naissance  dans  la  vessie.  Mais 


avant  de  disserter  sur  ce  qui  estpossible  ou  ne  l’çstpas,  le  pre¬ 
mier  devoir  de  la  science  est  de  se  demander  :  «  Le  fait  est- 
il  ?»  Or ,  d’après  M.  le  rapporteur,  le  fait  de  l’expulsion  du 
tænia  par  l’urèthre  n’aurait  point  été  vu  par  M.  Jobert  ni 
par  aucun  autre  médecin.  Ce  n’est  que  par  lejapport  d’un 
tiers  n’ayant  point  qualité  pour  rAbservation  rigoureusé  d’un 
fait  scientifique  contestable,  que  l’auteur  du  mémoire  en  au¬ 
rait  eu  connaissance.  Nous  croyons  que ,  dans  de  pareilles 
conditions,  l’Académie  a  bien  fait  de  suspendre  son  juge¬ 
ment  ;  d’autant  plus  qu’une  pareille  décision ,  qui  n’est  que 
l’expression  du  doute  scientifique ,  ne  porte  nullement 
atteinte  ni  à  la  réputation  de  savoir  ni  au  caractère  de  véracité 
de  notre  confrère. 

M.  Ségalas  l’a  si  bien  entendu  lui-même  ainsi,  qu’il  n’a 
fait  aucune  opposition  au  renvoi  du  rapport  à  la  commission 
pour  plus  amiple  informé.  M.  Jobert,  s’il  est  en  possession 
de  preuves  plus  certaines  que  celles  que  paraît  contenir  son 
travail,  en  fera. certainement  part  à  l’Académie,  et  la  com¬ 
mission  sera  alors  en  mesnre  de  se  prononcer  d’une  manière 
plus  explicite  et  en  pleine  connaissance  de  cause.  Dans  le 
cas  contraire,  le  fait  restera  dans  la  catégorie  si  nombreuse 
des  faits  douteux  ou  incomplets. 

Il  a  été  fait,  après  la  lecture  de  ces  rapports,  deux  présen¬ 
tations  ,  l’une  d’une  tumeur  ovarique  récemment  opérée  par 
un  chirurgien  anglais  dont  nous  n’avons  pas  retenu  le  nom  ; 
la  seconde,  de  l’ingénieux  appareil  mécanique  destiné  à  dé¬ 
montrer  la  théorie  de  la  voix,  dont  nous  avons  déjà  entre¬ 
tenu  nos  lecteurs  dans  notre  numéro  précédent,  par  M.  le 
docteur  Edouard  Fournié,  qui  en  a  fait  l’expérience  devant 
l’assemblée. 

Enfin,  nous  signalerons  parmi  les  ouvrages  présentés  au 
commencement  de  la  séance,  les  nouvelles  micro-photogra¬ 
phiques  du  système  nerveux  de  M.  le  docteur  Duchenne  (de 
Boulogne).  —  m  Brochm. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Beau. 
Gangrène  du  poumon.  —  Mort.  —  Autopsie. 

(Observation  recueillie  par  M.  Victor  Duhamel.) 

Le  18  mars  1864,  est  reçu  dans  notre  service  le  nommé 
J.  D...  ,  chauffeur  de  machines  à  vapeur.  Cet  homme,  âgé  de. 
quarante  -  huit  ans ,  d’une  assez  faible  constitution  ,  s’est  livré 
depuis  l’âge  de  vingt-cinq  ans  à  d6s  excè£  alcooliques  souvent  ré¬ 
pétés  et  entraînant  de  temps  en  temps  quelques  malaises  qui  ne  Font 
jamais  forcé  à  suspendre  son  travail.  Il  est  employé  depuis  un  grand 
nombre  d’années  dans  une  usine  où  il  reste  exposé  douze  à  quatorze 
heures  par  jour  à  une  température  qui  oscille  entre  35  et  40°.  Sauf 
leè  indispositions  légères  dont  il  vient  d’être  parlé ,  cet  homme  ne 
se  rappelle  pas  avoir  jamais  été  malade. 

Le  6  mars  dernier,  à  huit  heures  du  matin,  un  tuyau  de  vapeur  fit 
explosion  non-loin  de  l’endroit  où  D...  travaillait.  Celui-ci  ne  fut 
atteint  par  aucun  éclat  ;  mais  il  tomba  suffoqué  par  une  atmosphère 


de  vapeur  dont  il  fut  aussitôt  enveloppé,  et  qui  lui  fit  une  assez  forte 
brûlure  aux  deux  joues.  Jüsqu’à  deux  heures  de  l’après-midi ,  il  resta 
les  pieds  et  les  mains  dans  l’eau ,  occupé  au  nettoyage  de  la  ma¬ 
chine.  De  retour  chez  lui,  il  se  sentit  mal  à  son  aise.  Le  même  soir  , 
saignée. 

Le  7,  augmentation  du  malaise  ;  céphalalgie  ,  frissons  erratiques , 
aphonie,  sensatioirdé  douleur  cuisante  s’étendant  du’-pharynx  à  l’é¬ 
pigastre  ,  déglutition  difficile.  —  Purgation. 

Le  8,  toux  sèche  et  quinteuse ,  soif  vive,  inappétence.  —  Repos 
absolu  au  lit  jusqu’au  44  ;  potion  calmante  pour  la  toux  qui  allait 
croissant. 

Le  42,  il  veut  se  rendre  à  son  atelier,  mais  il  lui  est  impossible  de 
reprendre  son  travail. 

Le  48,  il  est  amené  à  l’hôpital  sur  un  brancard. 

Le  46  ,  on  constate  l’état  suivant  :  Décubitus  dorsal  ;  face  pâle  , 
expression  d’abattement  ;  mémoire  sûre  ;  sens  intacts  ;  peau  moyen¬ 
nement  chaudê  et  sèche  ;  pouls  fort,  à  84.  Rien  à  noter  du  côté  des 
organes  digestifs  ,  si  ce  n’est  la  perte  de  l’appétit ,  une  soif  intense  ; 
la  pâleur  de  la  muqueuse  buccale  et  de  la  douleur  pendant  la  déglu¬ 
tition. 

La  percussion  de  la  poitrine  en  avant  donne  un  son  normal;  en 
arrière,  sonorité  normale  à  gauche.  Du  côté  droit,  matité  étendue  de 
haut  en  bas. 

A  l’auscultation ,  on  entend  dans  toute  la  hauteur,  à  droite,  un 
•mélange  de  râles  sibilants  et  de  râles  muqueux  à  bulles  grosses  et 
inégales  ;  retentissement  de  la  voix.  A  gauche ,  il  n’existe  que  des 
râles  sibilants  rares  et  disséminés.  Toux  fréquente  et  quinteuse,  dé¬ 
terminant  une  douleur  vive  dans  le  côté  droit.  Expectoration  de 
quelques  crachats  blancs,  opaques  et  épais. 

En  pratiquant  l’exâmen  de  ce  malade ,  on  est  frappé  de  l’odeur 
fade  et  extrêmement  désagréable  qui  existe  autour  de  lui.  Plus  tard , 
son  voisin  avait  fait  la  même  remarque,  et  s’en  était  plaint. 

Le  28,  diarrhée  datant  déjà  de  deux  ou  trois  jours  (2  grammes  de 
diascordium).  Persistance  de, la  toux  et  de  l’expectoration  (emplâtre 
révulsif  au-devant  de  la  poitrine).  —  Ce  même  jour,  on  constate  une 
odeur  toute  particulière  de  matière  fécale ,  qui  paraît  se  dégager  des 
oreillers  du  malade ,  et  l’on  n’en  trouve  la  raison  dans  aucune  négli¬ 
gence  des  soins  de  propreté.  Même  remarque  le  jour  suivant. 

Le  30,  le  malade  devient  l’objet  d’un  examen  plus  attentif.  Décu¬ 
bitus  dorsal  et  abandonné;  pâleur  jaunâtre  delà  face;  amaigrisse¬ 
ment  notable  ;  pouls  régulier  et  assez  fort,  à  420  ;  peau  sèche  et 
chaude. 

La  muqueuse  des  lèvres ,  de  la  bouche  et  de  la  langue  est  déco¬ 
lorée.  La  langue  est  souple,  humide.  Aucun  enduit  des  dents  ni  des 
gencives.  Déglutition  gênée  quand  les  boissons  sont  abondantes.  Soif 
intense,  anorexie,  nausées.  Ventre  souple  et  indolore.  Selles  diar¬ 
rhéiques  ,  nombreuses  et  d’une  grande  fétidité ,  accompagnées  de 
quelques  coliques.  Respiration  anxieuse,  40  par  minute. 

En  âvant,‘  sonorité  normale  dans  toute  la  hauteur  de  la  poitrine,  un 
peu  moindre  à  droite  qu’à  gauche.  Des  deux  côtés,  on  perçoit  une 
respiration  forte,  plus  sensible  à  gauche  qu’à  droite,  sans  mélange  de 
râles. 

En  arrière,  à  gauche,  percussion  sonore;  respiration  forte,  sans 
aucun  râle.  A  droite,  absence,  de  vibrations  thoraciques  du  sommet  à 
la  base,  tandis  qu’elles  sont  facilement  perceptibles  du  côté  gauche. 
Matité  complète. 

A  l’auscultation ,  respiration  soufflante  entendue  seulement  dans 
l’expiration,  ayant  son  maximum  d’intensité  au  niveau  de  la  voussure, 
mais  plus  prononcée  à  la  base  qu’au  sommet.  Dans  la  moitié  infé¬ 
rieure,  grosses  bulles  de  râle  muqueux.  Pectoriloquie.  Toux  fréquente 
avec  retentissement  douloureux  sur  le  côté  droit.  Environ  4  25  gram- 


IETTBES  OBSTÉTRICALES. 

»E  Là  POSITION  DE  LA  FEMME  PENDANT  L’ACCOUCHEMENT  (4). 

XV. 

Tandis  que  nous  approchions  du  terme  dê  notre  yoyage  à  travers 
les  livres  hippocratiques,  nous  avons  été  distrait  mais  nullement  sur¬ 
pris  par  une  bonne  nouvelle,  notre  joie  de  l’heure  présente  :  l’ova¬ 
tion  faite  à  M.  le  professeur  Pajot ,  ouvrant  le  cours  d’accouchements 
de  la  Faculté  de  Paris. 

Permettez-moi  d’user  de  la  liberté  du  genre  épistolaire  pour  goû- 
i  ter  le  plaisir  d’une  digression  qui  sera  un  hommage  à  l’ancien  profes¬ 
seur  libre  devenu  professeur  titulaire.  Cèttà  digression  est  autorisée 
par  la  condition  essentielle  d’une  publication  périodique,  l’actualité  ; 
d’ailleurs,  elle  se  justifie  pleinement  parle  talent  vulgarisateur  du 
maître  qu’elle  concerne  ,  et  par  les  sentiments-  de  reconnaissance  qui 
doivent  animer  tous  ses  anciens  élèves. 

Il  y  a  quelques  mois,’  nous  faisions  valoir. les  avantages  de  la  libé¬ 
rale  institution  du  concours  avec  l’énergie  de  la.  conviction.  Sans  rien 
modifier  au  fond  de  notre  article,  nous  dirons,  que  les  succès  dans 
1  enseignement  libre,  obtenus  depuis  nombre  d’années  par  M.  Pajot, 


(1)  Voir  les  numéros  des  22  et  31  mars,  et  13  avril. 


nous  paraissent  actuellement  un  des  meilleurs  titres  aux  chaires  de 
la  Faculté.  Ces  succès  supposent  l’étendue  des  connaissances  et  sur¬ 
tout  le  talent  professoral.  L’instinct  des  élèves  ne  les  trompe  guère  ; 
un  bon  professeur  a  presque  toujours  un  nombreux  auditoire,  parce 
que  les  premiers  venus  de  cette  jeunesse  eüthousiaste  et  sympathique 
forment  un  noyau  d’ardents  prosélytes.  Ainsi  Broussais  commença 
avec  trois  auditeurs  ce  cours  du  Val-de-Grâce  qui  devait  avoir  tant 
de  retentissement  et  inaugurer  «  un  véritable  quatre -vingt -neuf 
médical,  d  (4). 

■  C’est  par  l’enseignement  particulier  que  Bichat ,  Boyer ,  Dupuy- 
tren,  etc.,  ont  débuté.  On  a  dit  que  la  rétribution  entrait  pour  une 
bonne  part  dans  le  succès  de  cet  enseignement,  «  car,  en  général, 
même  en  vue  de  son  instruction ,  l’homme  .ne  prise  bien  que  ce  qu’il 
paye.  »  (2).  Soyons  plus  juste ,  et.disons  que  l’homme ,  surtout  pour 
son  instruction,  ne  paye  bien  que  ce.  qu’il  prise.  Il  faut  un  grand 
mérite  à  un  professeur  pour  que  la  jeunesse  de  nos  écoles  se  décide 
à  lui  faire  le  double  sacrifice  du  temps  et  de  la  bourse.  Ai-je  besoin 
de  dire  que  l’utilité  et  l’agrément  des  leçons  de  M.  Pajot  compensaient 
largement  ce  sacrifice  ?  Sur  les  registres  d’inscription  du  nouveau 
professeur  de  la  Faculté,  on  trouverait  la  nomenclature  presque  com¬ 
plète  des  médecins  qui  ont  terminé  leurs  études  à  Paris  durant'ces 
■vingt-cinq  dernières  années  ;  d’ailleurs,  s’il  y  avait  parfois'des  para-,  ■ 


(1)  M.4e  professeur  Bouillaud,  Ouverture  du  cours  de  clinique  de  1858. 

(2)  Roux,  Eloge  de  Boyer. 


sites  parmi  ses  auditeurs  ,  M.  Pajot-«faisait  comme  Boyer ,  il  feignait 
de  ne  pas  les  apercevoir. 

La  réputation  de  M.  Pajot  était  si  bien  établie ,  l’utilité  de  ses  le¬ 
çons  était  si  bien  rèconnue,  qu’il  avait  en  quelque  sorte  le  monopole 
de  l’enseignèment  obstétrical.  Nous  étions  presque  tentés  de  croire 
qu’on  ignorait  l’art  des  accouchements  quand  on  ne  l’avait  pas  appris 
à  son  cours;  et  cependant ,  l’obstétrique  était  enseignée  alors  par 
d’autres  professeurs  particuliers,  recommandables  par  leur  talent  et 
par  leur  zèle. 

XVI. 

On  peut  le  dire,  jamais  succès  ne  fut  plus  légitime.  Sous  une  forme 
claire  6t  brève,  M.  Pajot  savait  parfaitement  condenser  les  plus  saines  • 
doctrines  que  l’expérience  des  siècles  ait  consacrées,  et  vulgariser  les 
idées  des  maîtres  de  l’obstétrique  contemporaine  ,  tels  que  MM.  Paul 
Dubois,  Velpeau,  Depaul,  Stoltz,  Simpson,  Nægelé,  etc.;  il  déroulait, 
toutes  les  parties  dé.  la  science  avec  le  plus  remarquable  talent  d’ex¬ 
position;  il  savait  surtout  faire  ressortir  les  conséquences  pratiques 
de  la  manière  la  plus  saisissante.  «  Celui  qui  voit  tout,  abrège  tout,  » 
a  dit  Montesquieu.  Aussi  M.  Pajot  éliminait  tous  les  détails  inutiles  ; 
il  offrait  le  résumé,  le  quintessence,  l’alpha  et  l’oméga  de  ce  qu’un 
praticien  doit  savoir. 

Comme  le  grand  vulgarisateur  Orfila,  il  aime  Tes  moyens  mnémo¬ 
techniques.  Vous  savez  avec  quel’  bonheur  d’expressions  et  d’images 
il  fixe  dans  la  mémoire  la  fréquence  relative  des  diverses  positions 
céphaliques,  les  règles  de  l’applicqti'on  du  forceps,  etc. 


mes  de  crachats  muco-purulents  ,  grisâtres  ,  d’odeui-  nauséeuse  e 
Irès-péhétranté  ;  lé  malade  ne  sent  pas  cette  oàêur,  fcîën  que  la  ma¬ 
tière  expectorée  fui  causé  du  dégoût  au  passage.  L’haleine  est  d’une 
fétidité  repoussante. 

Insomnie  ;  intelligence  consëittée. 

Le  31,  même  état. 

Le  1er  avril,  p'ouls  à  128,  p'ètit  et  éans  résistée  ;  sécw&resse  et 
chaleur  de  la  pè'âu  ;  respiration  bruyante ,  à  48  ;  pârole  enttêcoupée, 
mais  forte. 

L’examen  de  la  poitrine,  fait  avec  beaucoup  de  peine ,  à  cause  de 
l’état  de  faiblesse  du  malade,  né  hévèle  âûèùrt  sigîié  nouveau.  Toux 
pénible,  dispariion  dû  pôirit  dé  Mé.  La  matière  de  l’expectoration, 
d’odeur  insuppor  able  ,  de  couleur  café  au  lait  clair,  ressemble  à  du 
sirop  pour  la  densité. 

A  partir  de  huit  heures  du  soir,’  raie  trachéal  persistant Juèqu’a  la 
mort;  qui  arrive  à  4  hétrré  dû  matin,  sans  symptômes  défébrâux. 

Autopsie  faite  trente  heures  après  la  mort  par  une  température 

de  +  4  0”. 

Poitrine.  —  A  gauche ,  plèvre  et  poumon  parfaitement  sains ,  à 
l’exception  d’un  peu  d’engouement  à  la  partie  postérieure.  A  droite  , 
environ  180  grammes  de  liquide  pleural  rouge  et  trouble.  Au  sommet, 
quelques  adhérences  faciles  à  déchirer.  En  rompant  ces  adhérences , 
il  s’écoule  une  certaine  quantité  de  bouillie  sanieuse  et  infecte  ,  d’un 
blanc  grisâtre.  Extra  t  de  la  poitrine  ,1e  poumon  présente  en  avant 
un  aspect  grisâtre  et  ardoisé  toût  à  fait  semblable  â  celui  du  côté 
sain.  En  arrière  régné  une  coloration  rouge  livide  assez  intense,  plus 
prononcée  à  la  base  qu’au  sbm'rhet.  À  fi  ou  4  centimètres  de  la  base 
de  l’organe  ,  on  remarque  deux  petites  masses  voisines  l’une  aè  l’au¬ 
tre,  la  première  ayànt  le  Volume  d’uû  à'ôyàu  dé  prune,  la  deuxième 
beaucoup  plus  petite,  toutes  deux  de  couleur  jaunâtre  ,  ëàns  saillie  ; 
la  plèvre  qui  les  recouvré  est  transparenté.  En  les  divisànt ,  ôh  sent 
d’abord  unè  certaine  résistance ,  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître ,  et 
alors  l’instrument  rencontre  une  matière  semblable  à  de  la  bouillie 
rougeâtre. 

En  pratiquant  par  la  face  postérieure  du  poumon  une  incision  pro¬ 
fonde  qui  le  divise  dans  toute  sà  hauteur,  on  trouve  : 

1°  Dans  le  lobe  supérieur  une  cavité  capable  de  loger  un  gros  cêuf, 
d’où  s’écoule  la  matière  dont  j’ai  parlé  tout  à  l’heure.  Cette  sorte  de 
caverne  n’était  séparée  de  la  surface  du  poumon  que  par  la  lame 
mince  des  pseudo- membranes  rompues  en  les  détaillant.  Les  parois; 
anfractueuses  et  d’une  couleur  grisâtre  presque  noire,  présentent  sous 
un  filet  d’eau  des  espèces  de  lambeaux  floconneux.  Le  tissu  pulmo¬ 
naire  environnant  est  semblable  à  celui  du  poumon  hépatisé  :  il  est 
d’un  gris  sale ,  friable  ,  laissant  suinter  un  liquide  sanieux,  non  aéré. 
Cette  caverne  n’est  traversée  ni  par  des  vaisseaux  ni  par  des  ramifica¬ 
tions  bronchiques;  celles-ci  sont  comme  coupées  à  pic  dans  le  point 
où  elles  pénètrent  dans  l’excavation.  J’ouvre  quelques-unes  de  ces 
ramifications  jusqu’à  leur  origine  ,  et  je  ne  trouve  qu’une  muqueuse 
légèrement  jaunâtre  et  lisse,  sans  trace  de  ramollissement  ni  d’ulcé¬ 
rations. 

2°  Une  dèuxièrhè  caverne ,  qui  ne  pourrait  ioger  qu’une  petite 
nèix,  existe  àù  centre  du  poumon.  Elle  occupe  un  espace  creusé  aux 
dépens  du  lobe  supérieur  et  du  lobe  moyen.  Distante  de  la  plèvre 
d’environ  2  centimètres ,  elle  est  remplie  d’un  détritus  rougeâtre  ex¬ 
halant  une  odeur  gangrèneusè.  Lés  parois  sont  d’un  rouge  sombre  et 
très-n.olles  ;  le  parenchymè  qui  les  entoure  est  d’un  rouge  livide  et 
friable  ;  la  pression  en  fàit  sourdre  une  matière  rougeâtre  et  demi- 
ilui'dé.  . 

3°  A  4  centimètre^  de  1a  base ,  au  céntre  du  lobé  inférieur ,  on 
trouve  une  troisième  cavité  un  peu  plus  grande  que  la  deuxième , 
contenant  un  débquium  troublé,  épàis,  teint  dé  sang.  Autour  de  ce 
foyer,  le  poumon  est  induré  ét  gorgé  de  sang  brun,  non  Spumeux. 

L’état  des  bronches  dans  ces  deux  dernières  excavations  est  le 
mèmè  qüe  Cèlui  que  j’âi  Signalé  dans  la  première. 

La  muqu’èùse  de  la  trâchée  a  perdu  son  aspect  lisse  et  poli  ;  ’èlïè  est 
grenue  et  d’une  couleur  ardoisée  dans  toute  son  étendue.  Du  reste , 
aucune  trace  d’ulcërâtiû'n. 

A  l’exception  d’un  péu  d’injection  dé  la  pie-mère ,  d’une  ihjèction 
diffuse  dans  là  dernière  partie  dé  l’intestin  grêle  et  d’une  rougeur 
générale  du  mésentère  ainsi  que  du  péritoine,  tous  les  autres  orga¬ 
nes  sont  sains. 

Ce  qui  donne  de  l’intérêt  à  la  maladie  dont  on  vient  de  lire 
l’histoirè,  c’est  la  cause  probable  qui  Ta  déterminée.  C’est  à  la 
suite  de  la  respiration  d’une  certaine  quantité  de  vapeur  d’eau 
que  les  accidents  se  sont  manifestés,  et  depuis  le  jour  où  ils  ont 
débuté ,  ils  ont  suivi  une  marche  ascendànte  et  conlinüe.  Nous 
n’avons  eu,  il  est  vrai,  le  malade  sous  nos  yeux  qu’au  dixième 


Sa  voix,  wm  gfate,  SOtt  régâVd,  Sôïïlîgiïe'ùt  ce  qui  est  rèellèmênt 
important,  ce  qu’il  faut  savoir  toute  la  vie.  Il  aime  à  se  répéter  ; 
comme  le  forgeron  qui  frappe  et  refrappe  pour  rendre  lé  fer  mâlléà- 
ble,  il  reproduit  un  précèpte  d’une  haute  importance  soùs  dix  formes 
différentes,  pour  que  lâ  mémoire  fa  plus  rebelle  en  garde  Tiheffaçablè 
empreinte. 

Il  insiste  sur  les  points  Obscurs  pour  lèS  élucider.  L’embryogénie 
elle-même,  cet  effroi  des  commençants,  n’a  plus  dè  profond  èuhs  téné¬ 
breuses  quand  M.  Pajot  Ta  enseignée  ;  il  décrit  d’abord  ‘Tœùf  à  lerrnè 
et  tous. les  éléments  qui  le  composent;  puis,  reprenant  l’ovulé  dans 
l’ovaire ,  il  fait  voir  les  phases  successives  du  développement  em¬ 
bryonnaire  et  montre  comment  la  membrane  vitelline  et  le  vitellus 
donnent  naissance  aux  éléments  dé  Tœùf  à  termé. 

Son  débit  lent  et  pôUrldht  animé  rappelle  Cèlui  d’Orfila.  Il  sait 
qu’une  parole  précipitée  ne  laisse  qu’une  fugitive  impression  et  en¬ 
lève  toute  valeur  didactique  aux  plus  savantes  leçons.  ïl  'parle  donc 
avec  cette  lenteur  calculée  qùe  nous  aVôiis  déjà  signaléè  dans  l’es¬ 
quisse  de  M.  Nélaton  (1);  aussi  l'intelligence  suit  sans  effort  la  claire 
et  facile  diction  du  profësseur;  en  même  temps,  la  plume  peut  fixer 
les  points  èssèntîëlà  de  là  question  examinée.  L’enseighèmètft  de 
M.  Pajot  est  si  méthodique,  ses  descriptions  si  nettes,  que  la  prati¬ 
que  obstétricale  vous  semblé  déjà  familière;  vous  sortez  du  cours 
avec  cette  involontaire  et  immodeste  pensée  que  vous  possédez  aussi 
bien  que  le  maître  le  sujet  de  la  leÇon. 


jour;  mais  déjà  il  présentait  des  signes  bien  manifestes  d’ une 
gangrène  pufftionàîré.  L’otàièür  jftflï  èttfiaiàiï  afelïS  et  dont  nous 
n’avons  pas  immédiatement  reconnu  la  signification,'  ne  suffi- 
sait-éïïè  pas  pour  établir  ce  diagnostic?  Du  reste,  H  paFWr  dé  c® 
mfèment,  les  Aympfô'fnes  n’ont  pas  tardé  à  se  réunir  poïïî  corrof- 
bôrèr  cette  o|(fihioD'y  et  n’ont  offert  tten  qui  n’ait  déjà  été  signafé 
dàtfs  les  cas  de  gaùgrène  de  î'orgabë  respiratoire. 

Pour  le  fait  qui  nous  occupe,  la  lésion  est  remarquable  par 
son  étendue.  Les  trois  lobes  du  poumon  droit  étaient  en  effet 
«tteifiits  $ans  tfae  partie  ptusfoi  înoiné  coMdéràble.  Là  vïôleû’ce 
des  désordres,  en  expliquant  la  marche  rapide  de  la  maladie, 
trouve  jusqu’à  tm  certain  point  son  explication  dans  Taetion  et 
la  nature  de  la  cause  qui  l’a  produite;  Dans  toùS  les  cas,  otl  fté 
saurait  nier  ici  le  rapport  de  càuse  à  effet. 

Il  était  curieux  de  voir  daàs  l’examen  des  lésions  anatomi¬ 
ques  Tordre  de  succession  qu’elles  paraissent  avoir  suivi.  C’est 
de  haüt  eü  bas  que  là  gangrène  s’est  développée  ;  l’état  pluè  ou 
moins  avancé  des  altérations  ne  laisse  aucun  douté  à  cét  égard. 
On  a  en  quelque  sorte  un  tableau  presque  complet  des  jihasès 
diverses  par  lesquelles  la  gangrène  du  poumon  passe  en  se  dé¬ 
veloppant. 

On  a  vu  que  pour  la  réünion  des  symptômes  il  ne  manque 
rien  dans  cette  observation  ,  ni  l’odeur  de  matière  fécale  signalée 
par  M.  Louis,  ni  la  fétidité  de  l’haleine,  des  crachats  et  des 
selles,  ni  la  prostration  profonde,  ni  enûu  les  Caractères  fournis 
par  (à  percussion  èt  l’auscultation. 

Comme  le  même  fuit  peut  se  représente^,  cet  exemple  ne  doit 
pàs  êtrè  p'êrdu  pour  l’histoirè  plus  complète  de  la  gangrène  du 
poumon. 


HOTEL-DIEU  D’ORLÉANS.  —  M.  Debrou. 

Opération  de  laryngo-trachéotomie  pour  un  polype  volumineux 
du  larynx  (1)i 

(Observation  lue  à  la  Société  de  chirurgie.) 

j’avoue  bien  que  c’est  à  peu  près  à  un  motif  de  ce  genre  que  j’ai 
eu  égard  quand  j’ai  terminé  mon  opération;  seulement  je  crois  qu’on 
l'exprimé  mieux,  où  aii  moins  qü’ôii  en  fait  mieux  comprendre  la  va¬ 
leur  en  se  servant  de  termes  plus  précis.  Ce  quë  jé  craignais  en  réa¬ 
lité,  ce  n’était  pas  de  retarder  la  cicatrisation  par  le  passage  répété  de 
l’air  sur  une  surface  saignante.  C’était  le  travail  d’inflammation  tout 
entier,  provoquant  de  la  suppuration,  un  boursouflement  de  la  mu- 
quèüsè  du  ventricule  (où  s’implantait  le  polype)  et  une  extension  de 
Tinflammàlion  aux  cordés  vocales  èt  à  toute  la  cavité  du  larynx.  Je 
craignais  en  définitive  une  suffocation  semblàblè  à  celle  qui  arrive 
dans  l’œdème  de  la  glotte.  Alors,  ayant  consulté  les  médecins  qui 
m’assistaient  et  qui  partageaient  mon  avis,  j’ai  ouvert  la  trachée  et 
placé  une  canule,  afin  d’assurer  la  respiration  pendant  tout  le  temps 
que  durerait  l’inflammation  traumatique  du  larynx.  En  n’assurant  pas 
ainsi  lâ  respiration  à  un  degré  suffisant  et  permanent,  il  me  semblait 
que  je  serais  exposé  jusqu’au  cinquième  ou  sixième  jour  à  pratiquer  à 
l’improviste  une  trachéotomie  rendue  urgente  par  une  suffocation  ex¬ 
trême.  Et  c’est  pour  échapper  à  la  nécessité  soudaine  de  l’opération 
dans  un  moment  où  le  malade  ne  devait  plus  demander  que  du  repos, 
que  j’ai  préféré  la  faire  immédiatement.  Je  ne  connaissais  alors  le  tra¬ 
vail  de  M.  Ehrmann  que  par  les  extraits  qu’en  a  donnés  M.  Verneuil. 
On  voit  cependant  que  dans  le  mondent  même,  lorsque  j’ai  eu  enlevé 
la  tumeur,  j’ai  été  obsédé  par  la  même  réflexion  que  le  chirurgien  de 
Strasbourg-.  Lui  Seulement,  il  he  Ta  trouvée  que  dans  son  cabinet,  en 
rédigeant  son  travail,  tandis  que  je  l’ai  eue  devant  le  malade,  ma 
main  n’étant  pas  ëhcôre  désarmée,  et  j’âi  agi  après  une  refit xion  ra- 
pide,  comme  on  le  fait  en  pareil  cas.  Où  était  l’expérience  pour  me 
guider  ?  L’expérience  manque  complètement  sur  ce  sujet,  et  j’ai  rai¬ 
sonné  peur  y  suppléer. 

Mais  je  pense  aujourd’hui  qu’il  vaudra  mieux  à  l’avenir  ne  pas  faire 
ce  que  j’ai  fait.  Je  crois  : 

1»  Que  la  trachéotomie  n’était  pas  nécessaire  chez  mon  malade  ; 

2°  Qu’elle  ajoute  un  grand  danger  à  l’opération,  et  que  c’est  elle 
qui  a  fait  mourir  mon  opéré. 

VI.  1°  La  trachéotomie  n’était  pas  nécessaire  chez  ce  malade.  — 
J’ai  déjà  indiqué  que  pendant  tout  le  temps  de  l’opération  il  â  respiré 


(*)  Voir  le  numéro  précédent. 


Si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  M.  V.jot  verse  ïà  science  à  petite  dose. 

Chaqùé  leçon  porté  sur  un  objet  bien  circonscrit  ;  il  faut  que  tout 
l’auditoire  l’ait  bîed  saisi,  avant  qu’une  autre  question  soit  abordée. 
C’est  ainsi  que  l’intelligence  n’est  point  surprise  par  une  trop  grande 
abondance  d’idées,  et  n’ést  pas  éblouie  par  un  excès  de  lumière. 
Nous  étions  émerveillé  de  cette  marche  sûre  et  progressive  du  connu 
à  Tinconnu  ;  et,  encore  tout  plein  des  souvenirs  littéraires  de  l’anti¬ 
quité;  ôôus  pénsîons  à  Tèxàcte  et  pittoresque  comparaison  que  faisait 
le  grand  iûstituleùr  de  la  jeunesse  romaine  ;  «  Il  en  est  de  l’esprit  des 
élèves  comme  d’un  vase  dont  l’entrée  est  étroite,  où  rien  n  entre  Si 
Ton  y  verse  l’eau  avec  abondance  et  précipitation,  au  lieu  qu  il  se 
remplit  insensiblement  si  Ton  y  verse  cette  même  liqueur  doucement 
ou  goutte  à  goùtte  (1).  » 

XVII. 

Vous  savez  avec  quel  soin  M.  Pajot  nous  exerçait  aux  manœuvres 
obstétricales  et  aux  procédés  d’exploration  qui  font  reconnaître 
l’existence  et  la  date  de  la  grossesse,  les  diverses  présentions  et 
positions  du  fœtus,  etc.  Il  avait  le  secret  de  toujours  nous  intéresser 
par  des  exemples  qu’il  citait  à  propos,  par  des  faits  qn’il  racontait 
d’une  manière  piquante.  Comme  il  s’attachait  à  nous  initier  aux  dif¬ 
ficultés  de  la  pratique,  aux  misères  de  la  profession  et  aux  ressources 
souvent  prodigieuses  de  la  nature  et  de  Tari  ! 


(1)  Quinlilien,  livre  Ier,  ch.  m. 


de  manière  à  ne  donner  aucune  inquiétude  et  à  ne  gêner  en  rien  la 
manœuvre. 

Après  l’opération,  j’ai  vérifié  que  le  malade  pouvait  parler  à  voix 
distincte  et  respirait  librement  en  ôtant  la  canule  èt  fermant  la  plaie 
qrfântf  fai  fait  cette  éprèüVe  pendant  uà  instaht  les  deux  premiers 
jours  11  les  jourâ  suivants.  îhiis,  à  Taûtépsi'e,  quiaeuliéùle  huitième 
jour,  'fit  mort  ayant  èu  lieu  le  èeptiè'mé,  il  y  avait  unè  touche  très- 
mince  le  pus  à  la  surface  du  Véntrrcùîë  droit'  et  âù  -deSsus,  dans  l’é¬ 
tendue  d’où  avait  été  détaché  le  polype  ;  mais  il  n’y  avait  pas-  de  pus 
ailleurs,  e(  nulle  part  la  mhqùèùëé  S’éMt  fëdéSâtiée  ni  même  épais¬ 
sie  d’une  manière  sèriéibïè.  Lâ  gïoïtè  proprement  dite  avait  ses  di¬ 
mensions  ordinaires,  ’èt  fè‘s  c'ôrdès  vocales  inférieures  ne  paraissaient 
pas  changées  de  leur  état  normal.  Cette  description  anéantît  lès 
craintes  chimériques  que  j’avais  conçùéS  sùr  Tinfléférioè  dè  Tdpéra- 
tion,  en  égard  â  Tintél-îeûr  du  larjfix,  ét  flë'nfôflfrè  à  jio$têïofi  que 
lâ  Sùflôcâ’tîoïï  h'à  pS  défâièôn  d’être,  au  moins  quand  l’ablation  de  la 
tumeur  â  p'effmS  dé  rrrërragèr  fës  côrdêi  Vffcâfês  inférieures. 

‘L’observation  de  M.  Brauers,  rapportée  par  M.  Ehrmann  ( loc .  çit., 
p.  12),  confirme  la  même  conclusion,  et  j’avoue  même  que  si  j’en 
avais  eu  connaissance  avant  d’opérer  mon  malade ,  je  n’aurais  pas 
cédS  à  la  tentation  de  finir  par  la  trachéotomie.  Voici  an  résumé  de 
celte  observation  : 

«  Le  cartilage  thyroïde,  fut  incisé  dans  toufe  sa  longueur.  En  écar- 
»  tant  les  bords  de  sa  division,  on  aperçut  des  excroissances  verru- 
»  quèusès  qui  remplissaient  toute  la  Cavité  du  larynx.  Ou  les  cauté- 
»  risa  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  Au  bout  de  quelques  jours, 
»ces  tumeurs  avaient  acquis  une  telle  dimension,  que  la  respiration 
»  devint  derechef  très-difficile.  La  plaie,  presque  fermée,  fut  agran- 
»  die  par  l’ablation  d’une  partie  du  cartilage  thyroïde.  Les  tumeurs 
»  repullulèrent  avec  vigueur  à  l’endroit  où  ilies  furent  caulérlsëês , 
»  et  cela  toujours  en  raison  du  nombre  direct  des  cautérisatioùs.  On' 
•  »  appliqua  enfin  le  fer  rouge,  qui  he  produisit  qu’une  légère  infiam- 
»  malion  de  la  face  interné  du  larynx,  tandis  que  la  partie  postérieure 
»  devint  lé  siège  d’un  engorgément  inflammatoire  qui  comprima  tèlîe- 
»  ment  l’œsophage ,  que  pendant  trois  jours  la  ftiàladé  ne  put  avaler 
»  une  seule  goutte  de  liquide.  Cet  état,  néanmoins,  se  dissipa  ;  mais 
»  à  la  suite  des  irritations  successives  produites  chaque  fois  par  la 
»  cautérisation,  le  larynx  passa  à  l’état  d’induration  squirrheuse,  une 
»  fièvre  hèctiqùe  s  alluma  ;  elle  devait  amener  hécessairement  la  mort, 
»  qui  n’était  pas  encore  arrivée  au  momènt  où  le  médeefn  qui  rap- 
»  porte  le  fait  avait  visité  la  malade.  » 

Voilà  un  larynx  qu’on  a  cautérisé  plusieurs  fois  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure,  une  fois  avec  le  fer  rouge,  qui  élait  plein  de  tu¬ 
meurs  verruqueuscs  repûllulant  sans  cesse,  et  le  malade  a  supporté 
toùt  cela  sans  subir  lâ  trachéotomie.  A  là  vérité  ,  à  un  moment  le 
chirurgien  a  réséqué  une  partie  du  cartilage  thyroïde,  ce  que  Ton 
peut  regarder  comme  l’équivalent  d’une  trachéotomie.  Mais  cette  addi¬ 
tion  n’a  été  faite  que  tard,  plusieurs  jours  après  la  laryngotomie  sim¬ 
ple,  qt  après  que  Ton  eut  cautérisé  une  première  fois  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure.  Et  il  paraît  même  que  la  plaie  «  était  presque 
fermée  » ,  èt  qu’on  fut  obligé  dé  là  rouvrir  pour  faire  Une  seconde 
opération. 

—  Peut-êlre  est-il  regrettable  que  ce  fait  si  extraordinaire  quis’èst 
passé  à  Louvain,  et  qui  fut  reproduit  de  souvenir  à  un  professeur  dé 
Bonn,  n’ait  pas  été  rapporté  et  exposé  par  l’opérateur  lui-même. 

Si,  eh  conservant  des  doutes  sur  sou  exactitude,  on  ne  voulait  pas 
lé  faire  servir  à  fortifier  Topiàiôh  que  j’ëxprimè ,  il  resterait  vrai  au 
moins  que  rien  dans  l’observation  dè  mon  malade  ne  tend  à  prouvei 
que  la  trachéotomie  était  indispensable  chez  lui. 

VIL  2°  Et  pourtant  c’est  elle  qui  a  amené  la  mort  de  mon  opéré.— 
Les  détails  de  l’autopsie  le  démontrent  assez.  C’èst  la  trachéotomie 
qui  a  amené  la  bronchite ,  puis  l’engouement  du  poumon,  l’accumu¬ 
lation  des  crachats,  lés  abcès  Si  retharquabfes  dans  le  poumon  droit, 
puis  la  pleurésie.  Sâhs  douté  lâ  trachéotomie  est  souvent  suivie  dè 
guérison,  surtout  chez  les  adultes;  mais  on  aurait  tort  de  crbft-e 
qu’elle  est  sans  danger,  en  considérant,  par  exèmple,  les  cas  où  on  Ta 
faite  pour  extraire  un  corps  étranger.  Dans  celle  circonstancej  on 
ferme  la  plaie  aussitôt  la  sortie  du  corps,  et  il  ne  s’établit  pas  néces¬ 
sairement  cette  bronchite  catarrhale  grave,  accompagnéè  de  crachats 
qui  obstruent  là  cabale  laissée  à  demeure ,  et  qui  s’accumülaht  dans 
les  rameaux  bronchiques  et  les  obstruant,  amènent  l'engorgeaient  ét 
l’asphyxie  graduelle.  Qu’on  lise  dans  le  Traité  de  la  phthisie  laryngée 
de  MM.  Trousseau  et  Belloc ,  l’observation  de  M.  de  Serry,  à  qui 
M.  Trousseau  fit  la  laryngotomie  cricoïdienne,  en  laissant  une  canule 
dans  la  plaie.  Tout  alla  bien  pendant  lés  cinq  premiers  jours  ;  puis 
la  toux  devint  très-fréquente,  il  y  èut  Un  point  dé  côté  pleurétique, 
et  la  mort  arriva  le  sixième  jour.  L’autopsie  fit  voir  exactement  dè 
que  Ton  trouva  chez  mon  opéré;  môins  les  abcès  circonscrits. 

Puisque  je  m’étais  décidé  à  ouvrir  la  trachée  et  à  y  laisser  une  ca- 


La  présentation  de  l’épaule  est  le  i.œud  d’un  véritable  drame 

obstétrical.  Selon  l’exacte  comparaison  des  livres  hippocratiques,  il 
s’agit  de  savoir  comment  sortira  lé  noyau  d’olivé  qui  Se  présente  de 
côté  sur  le  col  de  la  fiole.  Triste  drame  qui  doit  se  dénouer  par  la 
version  podalique  ou  par  l’évolution  spontanée;  par  l’ëihbryôtéthiè  'ou 
par  l’épuisement  mortel  !  «  Orifice  dilaté,  membranes  intactes,  pré¬ 
sentation  du  tronc,  version  podalique;  voilà  les  roses  du  métier,  nous 
disait  M.  Pajot;  mais  les  eaux  de  Tamnios  sont-écoulées,  l’utérus  re¬ 
venu  sur  lui-même,  le  bras  pendant,  gonflé,  voilà  les  épines,  et  ces 
épines  seront  votre  lot.  » 

A  ces  mots  ,  un  frisson  de  terreur  parcourait  lé  jeune  auditoire; 
chacun  faisait  le  vœu  de  ne  pas  tirer  ce  mauvais  lot  pour  son  début; 
mais  nous  ,  que  la  fatalité  des  cas  difficiles  semble  poursuivre  ,  nous 
ne  devions  pas  échapper  à  cette  éventualité  sinistre.  Par  une  froide 
nuit  d’hivet-,  je  fus  appelé  à  la  campagne,  à  5  kilomètres  d’Aubusson, 
auprès  d’une  femme  en  travail.  Elle  était  accouchée  d’un  premier 
enfant  depuis  le  matin,  avec  Tassisiance  d’une  matrone  du  voisinage. 
Ainsi  qu’il  arrive  assez  souvent  dans  l’accouchement  gémellaire,  le  se¬ 
cond  enfant  s’élait  présenté  par  l’épaule;  un  brass’étail  engagé  dans  1» 
vagin  :  on  avait  tiré  sur  ce  bras.  Les  tractions  ayant  échoué  et  devant 
échouer,  on  avait  suspendu  la  malheureuse  par  les  pieds  ,  puis  on 
l’avait  secouée  Violemment.  Bien  entendu,  l’enfant  ne  sortait  point. 
La  matrone  s’attela  de  nouveau  au  bras,  et  recommença  ies  tractions 
avec  aussi  peu  de  succès  que  la  première  fois.  De  guerre  lasse  ;  on 
m’envoya  chercher  ;  disons  mieux  ,  je  fus  appelé  après  le  refus  de 
deux  ou  trois  autres  confrères. 


(1)  Confidences  d'un  médecin  de  province,  1863. 


nnle  ,  à  quelle  époque  aurait- il  fallu  retirer  celle-ci  ?  Comme  j’atten¬ 
dais  et  craignais  l’inflammation  traumatique,  je  me  trouvais  obligé 
d’aller  jusqu’au  cinquième  ou  sixième  jour.  Dans  la  journée  du  cin¬ 
quième  jour  j’essayai  de  l’ôter  tout  à  fait,  et  je  fus  Obligé  de  la  re¬ 
mettre,  parce  que  les  crachats  s’échappaient  encore  mieux  à  travers 
elle  qu’à  travers  la  plaie.  Jè  fus  obligé  de  la  maintenir  précisément, 
l  cause  de  l’accident  qu’elle  avait  amené. 

VIH-  Je  veux  en  terminant  signaler  un  dernier  point  touchant 
l’ossification  du  cartilage  thyroïde.  Qu’est-ce  qu’il  en  résulte  pour  les 
suites  de  la  laryngotomie  ?  Comment  se  fait  ta  soudure,  et  en  combien 
de  temps?  Mon  observation  n’apprend  rien  à  cet  égard,  puisque  mon 
malade  a  succombé.  Je  vois  dans  l’observation  de  M.  Gurdon  Buck 
que  chez  la  malade  opérée  le  3  mai ,  on  trouva  le  cartilage  ossifié,  et 
que  le  20  septembre,  quand  on  fit  la  seconde  opération  pour  enlever 
de  nouveau  les  polypes  repullulés,  «  on  divisa  depuis  l’ouverture  tra- 

chéale,  occupée  par  la  canule,  jusqu’à  un  pouce  et  demi  du  men- 
»  ton,  incisant  ainsi  sur  la  ligne  médiane  les  deux  cartilages  et  les 
»  membranes  jusqu’à  l’os  hyoïde.  » 

Cela  veut-il  dire  que  les  deux  moitiés  du  cartilage  thyroïde  s’étaient 
réunies?  Cela  est  possible  assurément,  mais  il  me  paraît  difficile  que 
cette  réunion  ait  lieu  par  l'affrontement  exact  des  bords  divisés  et 
sans  chevauchement.  Pour  moi ,  j’étais  très  -  préoccupé  de  la  coapta¬ 
tion  dans  un  pareil  cas.  Quand  les  pièces  sont  à  l’état  cartilagineux, 
on  peut  les  unir  avec  la  suture  ;  mais  à  l’état  osseux  on  n’a  aucun 
moyen  de  les  tenir  en  contact,  et  les  mouvements  se  faisant  à  chaque 
instant  dans  cette  partie^  on  ne  comprend  pas  que  leur  soudure  sé 
fasse  régulièrement. 

Une  dernière  question.  Que  devient  la  voix  après  la  laryngotomie 
thyrèïdîënrtè  ?  L’obServÛtion  dé  M.  Ehrmann  pourrait  seule  éclairer 
ce  point.  Mais  on  he  trouve  pas  dè  rënseignèmènts  tout  à  fait  suffi¬ 
sants  dans  le  récit  qu’il  a  donné.  Là  malade  opérée  le  15  mars  partit 
le  5  avril  pour  la  campagne,  d’ou  elle  revint  huit  jours  après,  et  alors 
t  non-seulement  la  plaie  du  cou  se  trouva  complètement  fermée ,  mais 
»  la  santé  générale  ne  laissa  rien  à  désirer.  L’aphonie  seule  persista 
»  encore,  et  la  cicatrice  des  téguments,  adhérente  à  celle  du  larynx 
»  et  de  la  trachée,  suit  sans  occasionner  aucune  gène  tous  les  mpu- 
»  vements  du  tube  aérien.  » 

Ainsi,  un  mois  après  l’opération,  l’aphonie  persistait.  L’auteur 
ajoute  :  «  Ainsi  se  passèrent  six  mois,  pendant  lesquels  ^débarrassée 
s  de  son  polype  et  de  tous  les  accidents  qui  en  furent  la  suite, 
»  C.  M...  jouit  d’un  bien-être  que  rien  n’est  venu  troubler;  toutes 
»  les  fonctions  avaient  repris  leur  cours  habituel,  et  la  respiration 
»  surtout  n’éprouva  plus  aucune  entrave.  »  Puis,  au  septième  mois 
aprèà  l’opération,  en  octobre,  la  malade  mourut  du  choléra.  Tôutes 
les  fonctions  avaient  repris  leur  cours  habituel.  Veut-il  dire  que  la 
voix  était  revenue,  et  revenue  comnie  à  une  j  ersonne  ordinaire  ?  Il 
y  a  à  regretter  un  peu  que  i’habilè  chirurgien  n’ait  pas  par  un  mot 
iévé  tous  les -doutes. 


ACADEMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  19  avril  1864.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un 
décret,  en  date  du  13  avril  courant,  par  lequel  est  approuvée  l’élec¬ 
tion  de  M.  Pidoux  dans  la  section  do  thérapeutique  et  histoire  natu¬ 
relle  médicale ,  en  remplacement  de  M.  Moquin -Tandon. 

Après  la  lecture  de  la  lettre  et  du  décret  par  M.  le  secrétaire  per¬ 
pétuel  ,  M.  le  président  invite  M.  Pidoux  à  prendre  place  parmi  ses 
collègues. 

—  M.  le  ministre  de  l’agricullure  et  du  commerce  transmet  les 
comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1863 
dans  les  départements  dé  la  Moselle  et  de  là  Côte-d’Or. 

—  Le  chef  du  cabinet  de  l’Empereur  transmet  un  mémoire  sur  le 
traitement  du  choléra  asiatique ,  adressé  à  Napoléon  III  par  M.  le 
docteur  Mailloux,'  médecin  du  roi  Radâma  II,  de  Madagascar. 

(Commission  du  choléra). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Un  mémoire  sur  les  causes  qui  déterminent  la  fièvrë  jaune  et 
sur  les  moyens  d’y  rèmèdiér,  par  M.  Herran. 

(Commission  de  la  fièvre  jaune). 

2°  Un  travail  sur  l’ataxie  locomotrice  progressive  dés  cèntres  ner¬ 
veux,  parM.  le  docteur  Bouchard,  chirurgien  de  l’hospice  dé  Saumur. 
(Commissaires,  MM.  Trousseau  et  Pidoux). 


Je  trouvai  lé  bras  pendant ,  gonflé  ,  violacé  ,  sans  pulsations  à  la 
radiale:  c’était  le  bras  gauche.  A  l'auscultation,  pas  le  moindre  bruit 
dû  cœur  foetal.  Quant  à  là  mère ,  épuisée ,  haletante,'  elle  m’embras¬ 
sait  les  mains,  me  suppliant  de  la  délivrer.  - 

Malgré  l’écoulement  des  eaux  de  Tamniôà  et  là  rétraction  utérine, 
malgré  la  présence  de  ce  bras  gonflé  ,,  je  résolus  de  tenter  la  version 
pelvienne  ;  je  la  pratiquai  Selon  le  procédé  ordinaire,  sans  rencontrer 
d’insurmontables  difficultés.  En  quelques  minutes  l’enfànt  était  ex¬ 
trait,  et  la  délivrance  opérée.  Les  suites  de  couchés  fuient  heureuses. 

Je  n’oUblierai  point  la  Stupeur  dè  la  matrone,  quand  je  lui  dis  de 
ne  jiaS  tirer  avec  lé  lécs  dont  j’avais  entouré  le  poignet  'serti.  Jé  lui 
dis  à  part  qu’elle  n’avait  -que  trop  exércé  de  tractions ,  et  de  ne  plus 
y  flèvénft-  en  pèVéille  occurrence.  Depuis  lors  ,  Je  sais  qu’elle  m’à 
poursuivi  de  son  injuste  hostilité;  mais  il  y  à  "des  genà  que  j’ai  tou¬ 
jours  trouvés  ennemis  incorrigibles,  les  orgueilleux  et  les  ignorants. 
Je  me  borne  à  ce  simple  et  véridique  récit. 

XVÏïï. 

J’ai  toujours  pensé  que  je  ne  me  serais  pas  tiré  d’affàire  aussi  heu¬ 
reusement  pour  mon  début,  si  M.  Pajot  n’avait  gravé  dans  ma  mé¬ 
moire  la  possibilité  de  la  situation  ’qûé  j’ai  décrue,  's’il  ne  m’avait 
préparé  en  quelque  sorte  à  l’envisager  de  sang-froid,  et  surtout  s’il  ne 
m’avait  clairement  tracé  les  règles  qu’il  faut  suivre  pour  exécuter  la 
version  podalique.  Parmi  les  manœuvres  intempestives  que  mon  ac¬ 
couchée  avait  subies  ,  j’ai  mentionné  la  succussion ,  la  tête  en  bas 


—  M.  mÊlier  donne  leclure  d’une  nouvelle  lettre  deM.le  docteur 
Collin,  relative  aux  trois  cas  d’-aceidents  graves  produits  par  l’inocu¬ 
lation  de  J’ oïdium  tucker.i.  Un  des  maladts  a  succombé;  un  autre 
est  dans  une  situation  très-périlleuse.  L’auteur  sien  de  la  manifesta¬ 
tion  de  trois  nouveaux  cqs  qui  se  sont  prolu.ts  à  la  siite  de  blessures 
semblables.  Une  première  expérience  faite  sur  un  lapin  est  restée 
sans  résultat. 

—  M.  melier  prés ërite  ensuite ,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Faget 
(de  la  Nouvelle-Orléans),  un  mémoire  sur  la  fièvre  jaune.  (Commis¬ 
sion  de  la  fièvre  jaune.) 

—  M.  DEViLLiERS  dépo-è  sur  le  bureau  un  travail  imprimé  inti— 
tûlé  :  Examen  cotkparatif  des  divers  forceps. 

_ M  grisolle,  au  nom  de  M.  le  docteur  Blin  (de  Saint-Quentin), 

présente  un  travail  sur  la  contagion  de  l’érysipèle.  (Commissaires  : 
MM.  Malgaigne,  Jolly  et  Gosselin.) 

—  M.  Civiale  offre  èn  hommage  à  rACâdémiô  une  bfochüi'e  inti¬ 
tulé  :  Principes  de  l’art  de  broyer  la  pierre  dans  la  vessie . 

—  M.  beclArd  présente,  au  nom  dè  M.  lé  docteur  Duchénne  (de 
Boulogne),  des  Recherches  sur  la  microscopie  photographique  du  sys¬ 
tème  nerveux. 

L’auteur  s’est  proposé  de  représenter  par  la  photographié  l’étudé 
du  système  nerveux  à  l’état  normal  et  à  l’état  pathologique.  Pour  at¬ 
teindre  ce  but,  dit  M.  Béclard,  il  faut  être  familiarisé  à  la  fois  avec 
l’usage  du  microscope  et  avec  les  manipulations  photographiques. 
Après  bien  des  essais,  qui  datent  de  plusieurs  années,  M.  Duchenne 
a  réussi  à  obtenir  avec  une  grande  netteté,  d’après  des  préparations 
microscopiques,  l’image  d’éléments  nerveux  et  de  coupes  transver¬ 
sales  ou  longitudinales  des  différentes  parties  du  système  nerveux,  à 
des  grossissements  divers  et  considérables  (de  quelques  diamètres  à 
1,000  et  2,000  diamètres). 

Cè  travail  coteUtè  en  deux  séries  d’études  formant  un  ensemble 
de  trente  êt  une  figures  photographiqqes,  La  première  série  montre, 
à  des  grossissements  de  200  à  1,000  diamètres,  l’état  des  racines  di- 
lacérées  où  coupées  transversalement  et  provenant  de  plusieurs  cas 
de  l’espèce  morbide  qu’il  a  décrite  sous  lë  nom  d’ataxie  locomotrice 
progressive.  La  sëdônde  représente  à  l’état  normal  et  à  fies  grossis¬ 
sements  de  10  à  200  diamètres,  les  différentes  parties  d’une  coupe 
transversale  fié  la  moelle  d’un  homme  adulte. 

ÉLECTION. 

L’ordre  du  joür  appelle  l’élection  d’un  correspondant  dans  la  sec¬ 
tion  de  médécinè  vétérinaire.  La  section  a  présenté  les  candidats 
dans  l’ordre  suivant  :  1°  M.  Chauveau,  à  Lyon;  2°  M.  Lafossé,  à 
Toulouse;  3°  M.  Lavocat,  de  la  même  ville. 

Le  nombre  des  membres  présents  et  ayant  droit  de  voter  étant  de 
67,  majorité,  34,  les  votes  ont  été  répartis  comme  il  suit  : 


MM.  Chauveau  a  obtenu.  .  .  .  41  suffrages. 

Lafosse . 22  — 

Lavocat .  4  — 


M.  Chauveau  ayant  réuni  la  majorité  des  voix,  est  proclamé  élu. 

RAPPORTS. 

Gangrène  du  cerveau.  —  M.  ch.  robin  ,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Cloquet,  Louis  et  Baillarger ,  lit  un 
rapport  sur  un  cas  de  gangrène  du  cerveau  présenté  à  l’Académie  le 
3  mars  1863  par  M.  le  docteur  Deeaisne  (d’Anvers).  Ce  travail  est 
intitulé  Gangrène  d’une  partie  de  la  base  de  l’encéphale  reconnaissant 
pour  cause  une  thrombose  survenue  à  la  suite  d'une  phlébite  sponta¬ 
née  du  sinus  latéral  déoit;  considérations  relatives  à  l’histoirè  clîiïi- 
que  et  anatomo-pathologique  de  cette  lésion  du  cerveau. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  vingt-six  ànS;  fym'phatiqùe,  sans  maladies 
antérieures  ,  occupé  à  des  travaux  de  fortification.  Après  quelques 
accès  fébriles  intermittents  compliqués  d’accidents  pernicieux  du  côté 
du  cerveau  ,  de  surdité  persistante  et  d’otite  à  droite  ,  le  malade 
mourut  Subitement  au  quinzième  jour  de  la  maladie,  dans  une  sorte 
de  syncope.  A  l’autopsie  ,  faite  trente-deux  heures  après  la  mort ,  il 
S’échappa  de  la  cavité  crânienne  une  odeur  d’une  extrême  fétidité. 
On  trouva  du  pus  dans  les  fosses  Occipitales  et  jusque  dans  le  canal 
rachidien.  Les  parois  du  sinus  latéral  droit  étaient  noires ,  épaissïés  , 
friables.  La  cavité  du  sinus  était  distendue  et  oblitérée  par  une  masse 
puriforme  circonscrite  par  du  sang  coagulé  ;  la  coagulation  s’étendait 
jusque  dans  les  veines  s’abouchant  dans  ce  sinus.  A  la  base  de  l’en¬ 
céphale  ,  on  remarquait  une  coloration  'ardoisée  dans  les  points  les 
moins  affectés,  bleu  noirâtre  et  même  tout  à  fait  noire  dans  ceux  qui 
étaient  le  plus  fortement  atteints.,  avec  rèmollissemeift  de  la  substance 
nerveuse.  , 

M.  le  rapporteur  ajoute  que  le  travail  de  M.  Deeaisne ,  enrichi  de 
recherches  historiques  et  de  considérations  sur  l’élioldgié' ,  là  Sÿmp- 


et  les  jambes  en  haut.  Ai-je  besoin  de  vous  rappeler  l'antique  et  il¬ 
lustre  origine  de  lâ  succussion  ?  (Juant  à  la  position  la  tête  en  bas 
et  les  jarrets  élevés  ,  j’aurai  l’occasion  de  vous  en  -parler  de  nouveau, 
à  propos  du  fait  cûrieux  que  Pleesman  nous  a  transmis. 

M.  Paul  Dubois  semblait  désigner  d’avance  M.* Pajot  pour  profes¬ 
seur  titulaire  de  la  Faculté  On  le  choisissant  pour  collaborateur  de  son 
Traité  d’accouchements.  Cette  œuvre  magistrale  a  pour  nous  un  grand 
défaut  :  la  publication  'en  est  beaucoup  trop  lente.  Espérons  que 
M.  Pajot  ne  s’endormira  pas  sur  le  mol  oreiller  où  sommeillent  quel¬ 
ques-uns  de  ses  collègues,  plus  soucieux  de  vaquer  à  leurs  grandes 
occupàlions  que  d’enrichir  la  littérature  médicale.  Ne  pouvant  plus 
Tentendre,  nous  voulons  le  lire. 

S’il  nous  était  permis  de  nous  adresser  aux  jeunes  élèves  du  temps 
présent,  nous  leur  dirions":  Rendez  grâce  au  ciel  d’avoir  un  profes¬ 
seur  d’accouchements  tel  que  M.  Pajot;  suivez-le  assidûment,  car, 
vous  pouvez  en  croire  l’expérience  dé  votre  aîné ,  là  pratique  vous 
fournira  l’occasion  de  mettre  à  profit  les  excellents  préceptes  qu’il 
saura  vous  donrièr.  À  deux  pas  de  la  Faculté ,  vous  avez  la  clinique 
de  l’auteur  éminent  de  V Auscultation  obstétricale,  M.  Depaul  ; 'puisez 
à  cette  source  nouvelle  de  bonnes  et  saines  notions.  De  même  ,  de 
notre  temps,  l’enseignement  de  M.  Pajot  était  complété  par  les  leçons 
cliniques  d’ùn  maître  que  la  nature  avait  doué  de  la  plus  exquise  dis¬ 
tinction,  M.  Paul  Dubois.  Formez-Vous  ,  comme  vos  devanciers  ,  au 
double  enseignement  théorique  et  pratique ,  et  un  jour  vous  pourrez 
-prendre  part  à  la  rude  bataille  que  nous  avons  à  soutenir  contre  les 
mauvais  cas.  Soldats  vaillants  et  bien  exercés,  vous  ferez  bravement 


tomatologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  gangrène  du  cerveau’ 
constitue  la  monographie  'a  plus  complète  sur  ce  sujet.  La  commis¬ 
sion  propose,  par  son  organe ,  de  remercier  M.  Deeaisne  de  sa  re¬ 
marquable  communication,  et  de  renvoyer  son  travail  au  comité  de 
publication. 

Tænia  solium  rendu  vivant  par  l’urèthre.  —  M.  SÉGALAS  lit  UU 

rapport  sur  une  observation  de  M.  le  docteur  Jobert  (de  Guyonvelle) 
relative  à  un  cas  de  tœriià  solium  rendu  vivant  par  l’urèthre. 

Il  s’agit  d’un  enfant  de  neuf  ans,  atteint  d’un  certain  degré  d’hydro- 
céphaliè,  ayant  éprouvé  à  plusieurs  reprises  des  vertiges  et  des  acci¬ 
dents  épileptiformes.  Vers  l’âge  de  sept  ans,  i)  se  mani'esta  de  nou¬ 
veaux  phénomènes  morbides  :  des  accidents  vertigineux,  avec  agilation 
convulsive  et  roideur  des  membres,  de  la  cépha  algie  ,  des  vomisse¬ 
ments  ,  contraction  des  pupilles.  M.  Jobert  soupçonnait  l’existence 
d’une  affection  vermineuse,  lorsqu’un  jour  l’enfant  est  pris  d’une  en¬ 
vie  pressante  d’uriner,  et  rend,  au  rapport  de  sa  mère,  par  les  voies 
urinaires,  un  tænia  solium  que  fauteur  a  envoyé  à  l’Académie  et  qui 
,  est  mis  sous  les  yeux  des  assistants. 

M.  le  rapporteur  ,  après  avoir  analysé  le  fait  dans  tous  ses  détails  , 
déclare  rester  dans  le  doute,  ainsi  que  l’auteur  lui-même,  sur  l’origine 
de  ce  tænia  et  sur  les  causes  de  sa  présence  dans  la  vessie. 

Le  rapporteur,  rappelant  les  titres  nombreux  de  M.  Jobert  (de 
Guyonvelle),  les  communications  fréquentes  qu’il  a  faites  à  l’Académie 
et  les  médailles  qu’il  a  obtenues  à  plusieurs  reprises  soit  pour  ses 
rapports  d’épidémie ,  soit  poty  les  vaccinations  qu’il  a  pratiquées , 
conclut  en  proposant  de  le  remercier  pour  celte  nouvelle  communica¬ 
tion,  et  d’inscrirè  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  à  proposer  pour 
le  titre  de  correspondant. 

M.  bouillaud  demande  la  parole.  Il  regrette  de  ne  pouvoir  accep¬ 
ter  le  jugement  porté  par  M;  Ségalas  dans  cette  circons'ance.  L’ob¬ 
servation  ne  lui  paraît  pas  présenter  les  garanties  suffisantes  pour 
être  admise  dans  la  science;  On  prétend  que  le  tænia  a  été  rendu 
vivant  par  l’urèthre.  Mais  qu’est-ce  qui  le  prouve1?  qui  l’a  vu?  L’au¬ 
teur  ne  l’a  point  vu  lui-même  ;  il  lè  tient  du  rapport  de  la  mère. 
Rien  ne  démontre  donc  la  réalité  du  fait. 

D’un  autre  côté,  on  insiste  beaucoup  sur  les  phénomènes  généraux 
qui  ont  précédé  cette  prétendue  expulsion  du  tænia  par  les  voies  uri¬ 
naires.  Je  ne  veux  pas  examiner  en  ce  moment  le  rapport  qui  peut 
exister  en  général  entre  la  présence  des  vers  dans  l’organisme  et  les 
accidents  épileptiformes.  Mais  pour  le  tænia  en  particulier,  jè  déclare 
que  je  ne  connais  pas  un  seul  fait  qui  montre  cette  relation.  Les 
chiens,  chez  qui  la  présence  du  tænia  est  si  fréquente  qu’ou  ne  fait 
presque  pas  une  autopsie  de  ces  animaux  sans  en  rencontrer,  présen¬ 
tent-ils  jamais  des  accidents  épileptiques?  Je  crains  bien  que  cet  en¬ 
fant  ne  soit  un  enfant  terrible. 

On  ne  doit  pas  accepter  un  fait  aussi  contraire  à  tout  ce  qui  est 
établi  dans  la  science,  sans  en  avoir  prouvé  la  réalité  de  la  manière  la 
plus  évidente.  Je  suis  donc  d’avis  qù’il  faut  attendre  avant  de  l’ad¬ 
mettre  qu’on  ait  sur  ce  fait  des  renseignements  plus  précis. 

M.  ricord.  Ge  fait  pourrait  s’expliquer  peut-être  par  l’existence 
d’une  communication  anormale  entre  l’intestin  et  la  vessie.  J’ai  vu 
récemment  avec  M.  le  docteur  Dechambre  un  cas  de  ce  genre  chez 
une  femme  qui  rendait  des  gaz  intestinaux  par  les  voies  urinaires.  Le 
fait  me  parait  dène  admissible. 

m.  bouillaud.  Sans  doute  le  fait  aérait  explicable  de  cette  ma- 
faièrè,  ibais  ii  a  été  dit  dans  le  rapport  qu’il  n’existàit  point  de  com¬ 
munication  de  cè  genre.  C’ést  pour  cela  que  j’ai  pris  la  parole. 

M.  SÉgalàs.  J’ai  eu  le  soin  de  faire  remarquer  que  c'étail  là  un 
fait  insolite  ;  j’ai  dit,  en  effet,  que  rien  ne  prouvait  dans  l’observation 
qu’il  y  eût  un'é  'voie  de  communication  entre  l’intestin  et  la  vessie. . 
Mais  je  ne  vois  pas  d’un  autre  côté  qu’il  ait  jamais  été  établi  comme 
impossible  qu’un  tænia  pût  se  développer  dans  les  organes  urinaires-. 

M.  bouillaud  proposé  lè  rènvoi  ffù  rapport  à  la  commission. 

m.  sÉgaeas  déclare  ne  pas  s’opposer  à  Ce  renvoi. 

Personne  n’y  fàîsà’ût  opp'èsitiôû,  lè  renvoi  èst  ordonné. 

Origine  des  accès  ét  loi  dè  ses  intermittences.  —  M.  BOUILLAUD 
donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail*  ayant  pour  titre  :  Recher¬ 
chés  sur  l’origine  de  l’accès  et  sur  la  loi  de  ses  intermittences ,  par 
M.  le  docteur  Dàné't. 

Voici  èn  quels  termes  se  résume  la  théorie  de  l’accès  et  de  l’inter¬ 
mittence  que  M.  Danet  expose  dans  son  mémoire  : 

Tous  les  aceès,  quelle  que  soit  leur  forme  ou  leur  nature ,  lui  sem¬ 
blent  produits  par  un  mécanisme  toujours  le  même ,  savoir  :  l’arrêt 
momentané  dans  la  circulation  d’une  matière  à  exterëter  de  l'éco- 
Pdïnïè. 

Qu’il  s’agisse  d’un  accès  d’épilepsie ,  d’hystérie  ,  de  chorée  ,  d’é- 
clà'mpsie,  dè  manie,  d’hyipochondrie ,  de  mélancolie,  d’asthme,  etc. , 
oti  bien  d’un  àccès  de  fièvre  intermittente  quotidienne ,  tié'fcé  , 


votre  devoir.  Si  le  combat  manque  d’éclat,  il  ne  manquera  pas  d’une 
certaine  grandeur.  À  défaut  de  la  victoire ,  qui  ne  vous  se’ra  pas  Itou- 
jours  fidèle  date  celte  arène  comme  dans  toutes  les  autres  ,  vous  fui¬ 
rez  dû  moihs  fa  valeur  d’ivanhoé  recevant  de  Rebecca  le  chêVàl  et 
l’armure  de  coiûbâtj.s’il  vote  arrivé  dè  tté  pas  .étiré  Sans  peur,  comme 
le  preux  de  notre  histoire  -nationale ,  votre  conscience  vous  laissera 
sans  reproche.  Dr  LegRos. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE, 

Grand  Dictionnaire  Universel  du  dix-neuvième  siècle,  français,  histo¬ 
rique,  géographique,  mythologique,  bibliographique ,  littéraire,  artis¬ 
tique.  scientifique,  etc.  ;  par  M.  Pierre  'Larousse.  Gette  œuvre  consi¬ 
dérable  est  Imprimée  sur  4  colonnes  de  120  lignes .  chacune,  et 
présentera  la  inàtière  de  400  vol.  in-8°.  Elle  paraît  par  fascicules  de 
40  pages  ,  du  prix  de  un  -franc.  —  Pour  éviter  des  frais  d’affranchis¬ 
sement  ,  les  souscripteurs  sont  priés  d’envoyer  des  mandats  de  poste 
de  5,  10,  15  ou  20  fr.  ,  moyennant  quoi  ils  seront  inscrits  pour  rece¬ 
voir  successivément  5  ,  10  ,  15  ou  20  fascicules.  Les  fascicules  paraî¬ 
tront  d’abôrd  par  mois,  puis  par  quinzaine,  et  enfin  chaque  semaine.— 
Paris,  1864,  librairie  Larousse  et  BôyeV,  rue  Saint-André-des-Arts,  49. 

Influence  de  la  physiologie  moderne  sur  la  médecine  pratique  ,  par 
MM.  les  docteurs  A.  Bkiine  et  X.  Delore.  Un  volume  in-8°  de  460  pa¬ 
ges.  Prix  :  7  fr.  —  Paris,  chez  Victor  Masson  et  fils. 

De  la  hernie  crurale  ,  par  M.  le  docteur  A.  Després.  Prix:  3  fr.  — 
Paris,  chez  A.  Delahayë,  éditeur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 
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quarte,  etc.,  ou  bien  encore  d’une  simple  rémittence ,  la  série  de 
symptômes  qui  le  constitue  est  le  résultat  d’un  effort  de  1  organisme 
contre  V obstacle  ci-dessus  indiqué. 

Tout  accès  intermittent  a  son  siège  ,  sa  cause  ou  son  point  de  dé¬ 
part  dans  un  organe  à  fonction  intermittente.  Tout  accès  périodique 
a  son  siégé,  sa  cause  ou  son  point  de  départ  dans  un  organe  à  fonc¬ 
tion  périodique.  - 

Il  y  a  longtemps,  dit  M.  le  rapporteur,  qu’après  avoir  exposé  et  dis¬ 
cuté  les  principales  théories  dont  l’intermittence  pyrétologique  avait 
été  l’objet,  je  terminais  ainsi  :  «  Il  faut  conclure  que  l’intermittence 
des  fièvres,  avec  ses  types  divers ,  constitue  encore  aujourd’hui  un 
des  plus  profonds  mystères  de  la  médecine.  »  Plût  à  Dieu  que  la 
théorie  de  l’intermittence'ne  fût  plus ,  après  les  recherches  de  M.  le 
docteur  Danet ,  un  des  plus  profonds  mystères  de  la  médecine  1  Mais, 
je  le  demande,  dans  quel  organe  à  fonction  périodique  tout  accès  pé¬ 
riodique  a-t-il  son  siège,  sa  cause,  son  point  de  départ  ?  et  quel  est 
l’arrêt  momentané  dans  la  circulation  d’une  matière  à  excréter  de 
l’économie  qui  produit  tout  accès  de  ce  genre  ?  Que  si  Ton  répondait 
d’une  manière  claire,  précise  ,  à  cette  double  question  ,  on  n’aurait 
encore  satisfait  qu’à  deux  conditions  du  problème;  étant  donnés  1  or¬ 
gane  à  fonction  intermittente  périodique  qui  est  le  point  de  départ 
de  l’accès,  et  le  mode  d’obstruction  ,  d’oblitération  ,  qui  s  oppose  au 
cours  d’une  matière  à  excréter,  il  faudra  expliquer  comment  et  pour¬ 
quoi  l’accès  reviendra  tantôt  tous  les  jours ,  tantôt  tous  les  deux 
jours ,  tous  les  trois  jours,  etc.  Cette  explication  donnée ,  il  faudra 
faire  voir  encore  comment  le  sulfate  der  quinine  se  dirigera,  se  trans¬ 
portera  vers  l’organe  affecté ,  vaincra  l’obstacle  qui  ne  s’y  trouve 
plus,  etc. 

Toutefois,  ajoute  M.  Bouillaud,  ces  questions,  qui,  ne  trouveraient 
pas  aujourd’hui,  même  dans  cette  enceinte,  une  solution  satisfaisante, 
n’appartiennent  pas  cependant  à  Tordre  des  questions  qui  échappent 
à  la  portée  de  l’esprit  humain;  de  sorte  qu’il  est  permis  d’espérer  que 
la  conquête  de  ce  progrès  est  réservée  à  l’avenir.  S’il  en  est  ainsi,  il 
y  aurait  un  moyen  de  hâter  l’avènement  de  ce  nouveau  progrès  :  ce 
serait  que  l’Académie  proposât  cette  question  pour  sujet  de  l’un  de 
ses  prix. 

Après  avoir  rendu  hommage  au  courage  avec  lequel  M.  Danet  a 

entrepris  de  résoudre  ce  problème  et  exprimé  l’espoir  qu’en  redou¬ 
blant  d’efforts  il  finira  par  triompher,  M.  Bouillaud  termine  son  rap¬ 
port  en  proposant  à  l’Académie  de  remercier  l’auteur  de  sa  commu¬ 
nication  et  de  déposer  son  Mémoire  dans  les  Archives.  (Adopté.) 

PRÉSENTATIONS. 

Un  chirurgien  anglais  présente  à  l’Académie  une  tumeur  ovarique 
qu’il  a  extraite  il  y  p  quatre  jours,  et  il  rend  compte  de  vive  voix  des 
principales  particularités  de  l’opération. 

—  m.  le  dt  ed.  fournie  présente  un  larynx  artificiel. 

Les  physiologistes ,  dit-il ,  qui  depuis  les  expériences  de  Ferrein 
ont  cherché  à  reproduire  sur  le  cadavre  les  phénomènes  de  la  voix, 
n’ont  eu  égard  qu’à  la  tension  en  longueur  des  rubans  vocaux. 

Persuadé  que  cette  tension  longitudinale  était  insuffisante,  et  cher¬ 


chant  à  imiter  dans  mes  expériences  l’action  physiologique,  des  mus¬ 
cles  thyro-aryténôïdiens  qui  doublent  les  cordes  vocales,  j’ai  eu 
l’idée  de  pratiquer  sur  les  faces' latérales  du  cartilage  thyroïde  deux 
fenêtres  qui  mettent  la  face  externe  de  cqs  muscles  à  découvert. 
Deux  coins  de  bois  introduits  dans  ces.fenétres  me  permettent  d’opé¬ 
rer  la  tension  latérale)  des  rubans  vocaux,  et  en  même  temps  l’occlu¬ 
sion  de  la  glotte  dans  une  certaine  étendue. 

En  rapprochant  les  résultats  de  ces  expériences  de  ceux  obtenus 
par  l’examen  laryDgoscopique,  je  suis  parvenu,  je  crois,  à  surprendre 
le  mécanisme  merveilleusement  simple  de  la  production  de  la  voix. 

Je  me  résume  en  quelques  mots  :  tous  les  tons  de  la  voix  sont  le 
produit  de  la  combinaison  à  des  degrés  variables  de  trois  actions  dif¬ 
férentes  : 

1»  Tension  en  longueur  effectuée  par  les .  crico-thyroïdiens ,  les 
crico-aryténoïdiens  postérieurs  et  les  muscles  extrinsèques; 

2°  Tension  latérale  effectuée  par  la  contraction  du  faisceau  hori¬ 
zontal  des  muscles  thyro-aryténoïdiens; 

3°  Occlusion  progressive  de  la  glotte  par  les  constricteurs  infé¬ 
rieurs  et,  moyens  du  pharynx  rapprochant  les  lames  du  thyroïde ,  par 
le  crico-aryténoïdien  latéral ,  et  enfin  par  le  faisceau  latéral  externe 
du  muscle  thyro-aryténoïdien. 

Comme  confirmation  des  principes  énoncés  ci-dessus,  et  en  même 
temps  pour  rendre  la  démonstration1  plus  facile,  j’ai  eu  l’idée  de  réa¬ 
liser  artificiellement  les  phénomènes  vocaux  tels  qu’ils  sont  produits 
par  le  larynx  humain. 

Je  me  suis  aidé  en  cela  de  la  coopération  intelligente  de  M.  Char- 
rière  fils  pour  la  partie  mécanique,  et  de  M.  Galante  pour  les  anches 
de  caoutchouc. 

Une  anche  de  caoutchouc  A,  mesurant  à  son 
ouverture  25  millimètres  de  longueur,  est  fixée 
par  Tune  de  ses  extrémités  à  une  tige  ;  l’autre 
extrémité  est  saisie  par  une  pince  B,  destinée  à 
pratiquer  l’extension  longitudinale  et  latérale 
de  Tanche. 

Cette  anche  se  continue  à  sa  partie  inférieure 
avec  un  tube  de  caoutchouc  D ,  qui  sert  d’in- 
sufflateur.  Un  cadre  en  fer  imitant  la  charpente 
laryngienrte  entoure  ces  différentes  parties.  Sur 
cette  charpente,  on  fixe  trois  ressorts  terminés 
à  leur  partie  supérieure  par  trois  palettes  c,  c,  c, 
sortes  de  pédales  analogues  à  celles  du  piano , 
qui ,  par  la  pression  des  doigts ,  peuvent  effec¬ 
tuer  progressivement  l’occlusion  de  l’anche 
dans  la  moitié  de  sa  longueur.  Cet  appareil  est  recouvert  d’une  chp- 
mise  de  caoutchouc ,  et  surmonté  d’un  tuyau  imitant  plus  ou  moins 
bien  le  tuyau  vocal. 

Le  mécanisme  de  cet  instrument  est  plus  simple  que  celui  des  in¬ 
struments  de  musique  généralement  employés,  et  son  maniement  est 
par  conséquent  plus  facile.  Il  faut  à  peine  quelques  instants  pour 
apprendre  à  combiner  les  trois  actions  de.manière  à  produire  tous  les1 


tons  compris  dans  plus  de  deux  octaves,  et  même  à  jouer  Un  air 
facile.' 

M.  Fournié  fait  l’épreuve  de  cet  instrument  devant  l’Académie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  'commission  scientifique  du  Mexique ,  instituée  fpar  décret 
impérial  du  27  février  1  864  au  ministère  de  l’instruction  publique ,  a 
commencé  depuis  cette  époque  et  poursuivi  ses  travaux  avec  beau- 
coup  d’activité. 

,  Elle  a  déjà  tenu  sept  séances  générales  sous  la  présidence  du  mi. 
nistre  et  discuté  à  plusieurs  reprises  le  plan  de  l’exploration  projetée. 
Des  comités  spéciaux  représentent  les  différentes  branches  de  la 
science  ou  de  l’administration  :  sciences  naturelles  et  médicales 
sciences  physiques  et  chimiques,  histoire,  linguistique,  archéolo¬ 
gie,  etc.  du  Mexique.  Chacun  de  ces  comités  a  des  réunions  particu- 
Hères  où  Ton  prépare  les  programmes  et  les  instructions  destinés  aux 
membres  de  l’expédition,  ainsi  que  le  choix  des  explorateurs.  En 
même  temps,  pour  ne  pas  aller  chercher  au  Mexique  ce  qu’on  avait 
sous  la  main  en  Europe,  on  a  commencé  l’étude  des  documents  que 
renferment  les  collections  privées  et  publiques.  Déjà  la  plupart  des 
programmes  et  instructions  ont  été  rédigés,  examinés,  approuvés  en 
séance  générale  et  communiqués  aux  chefs  de  nos  grands  services  au 
Mexique,  au  général  Bazaine,  à  l’amiral  Bosse  et  au  comte  de  Mon- 
tholon. 

—  Aujourd’hui  jeudi,  21  avril,  la  conférence  des  Soirées  scientifi¬ 
ques  de  la  Sorbonne  sera  consacrée  à  l 'étude  de  l’acoustique ,  par 
M.  Desains,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences. 

—  M.  E.  Bazin  ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ,  reprendra  ses 
leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  affections  de  la  peau  le  jeudj 
28  avril,  à  neuf  heures  du  matin  ,  et  les  continuera  tous  les  jeudis,  à 
la  même  heure. 

Visite  des  malades  à  huit  heures  et  demie. 

—  M.  le’ docteur  Tillaux ,  chirurgien  du  Bureau  central ,  commen¬ 
cera  un  cours  de  diagnostic  chirurgical  et  d’histoire  de  la  chirurgie  le 
mardi  28  avril,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’Ecole  pratique ,  à  sept 
heures  et  demie  du  soir. 


Fougues  :  ses  eaux  minérales ,  ses  environs  ,  par  M.  le  docteur  Félix 
Roubaud,  médecin-inspecteur  des  eaux  minérales  dé  Pougues  (Nièvre). 
Un  volume  in-12  richement  imprimé  sur  beau  papier  vélin  satiné,  et 
orné  d’une  vue  de  l'établissement  hydro-minéral  et  d’une  carte  des  en¬ 
virons  de  Pougues,  drèssée  par  M.  Sagansan,  géographe  de  l’empereur 
et  de  l’administration  des  postes.  Prix  :  3  francs.  Se  trouve  à  la  Li¬ 
brairie  nouvelle ,  éditeur,  et  dans  toutes  les  librairies  médicales. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plos,  rue  Garaneière,  8. 


Le  seul  vrai  Vin  de  Gilbert  Séguin , 

plus  souvent  dit  Ïin  de  Séguin, 

TONIQUE  et  FEBRIFUGE 

N’est  préparé  que  dans  la  ph8  G.  Séguin,  378,  rue  Saint- 
Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  .longue  expérimentation,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  :  , 

«  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Win 
ont  réussi  constamment. 

>  Il  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

»  Ii  remplace  avec  avantage  tontes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

»  Sa  préparation,  toujours  constante,  pro¬ 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin¬ 
quina.  o 

Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  ne  saurait  en  être  qu’une 
imitation  infidèle,  pouvant  exposer  le  médecin  et  le  malade 
à  de  regrettables  mécomptes. 


Asthme.  Traitement  efficace  par 

le  Sirop  aromatique  de.succin,  antispasmodique  le 
plus  puissant  dans  les  névroses  de  la  poitrine. 

Coqueluche  enrayée  et  guérie  par 

le  Sirop  de  eynoglosse  et  d’huile  volatile  de  suc  cin. 

Chorée  et  Convulsions  traitées 

avec  succès  par  le  Sirop  de  eynoglosse  et  d’esprit  de 
succin. 

Pharmacie  CHANTEAUD ,  à  Paris-Grenelle. 


Q. 


iuinquina- Laroche,  élixir  répa- 

'  rateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

Vite  Quinquina  Laroche  est  la  plus  parfaite  préparation 
>  officinale  de  la  précieuse  écorce  du  Pérou  ;  sts  indica- 
»  tions  sont  donc  aussi  multiples  que  le  sont  ensemble 
»  toutes  les  autres  préparations  au  quinquina  ;  j’en  ai  ob- 
»  tenu  les  meilleurs  résultats.  »  —  D'  Anselmier. 

.  J’ai  prescrit  un  très-grand  nombre  de  fois  le  Quin- 
»  quina-Laroche,  et  j’ai  constaté  surabondamment  les  pré- 
•  cieuses  propriétés  de  ce  médicament.  »  —  Dr  Schcster. 

a  J’ai  constaté  que  l’Elixir-Laroche,  pris  souvent  avec 
»  plaisir  par  les  malades,  produisait  les  effets  de  trois  fois 
s  environ  un  volume  égal  de  vin  de  quinquina.  A  la  dose 
»  de  sept  cuillerées  à  bouche  par  jour,  j’ai  coupé  une  fièvre 
»  intermittente  quotidienne  chez  un  malade  qui  ne  pouvait 
»  supporter  le  sulfate  de  quinine  ni  la  poudre  de  quin- 
»  quina.  »  —  Dr  Veillard. 

»  J’ai  goûté  et  prescrit  la  Liqueur  au  quinquina  de  La- 
»  roche  ;  j'en  ai  eu  de  bons  résultats.  »  —  Dr  Broca. 

«  J’ai  souvent  prescrit  le  Quinquina-Laroche  ;  je  n’ai  eu 
»  qu’à  me  louer  de  cette  utile  préparation.  » 

Dp  Reinvillieb. 

•  L’Elixir  Quinquina-Laroche  m’a  toujours  donné  d’ex- 
»  cellents  résultats  dans  les  cas  de  dyspepsie  et  de  chlo- 
»  rose.  »  —  Dr  Favrot. 

«  j’ordonne  souvent  avec  confiance  le  Quinquina-Laro- 
»  che,  préparation  exceptionnelle  si  justement  appréciée 
»  aujourd’hui  en  thérapeutique.  »  —  D'  Rigal. 

<>  J’ai  constamment  employé  avec  succès  le  Quinquina- 
»  Laroche,  et  je  lui  ai  reconnu  toutes  les  qualités  d’une 
»  très-bonne  préparation.  »  —  Dr  Bdisson. 

Sur  la  demande  de  MM.  les  Médecins  désirant  expéri¬ 
menter  et  se  convaincre  de  l’efficacité  du  médicament,  nous 
envoyons  aussitôt  quelques  flacons. 

Dépôt  principal,  15,  rue  Drouot,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


M; 


aladies  des  voies  urinaires.  — 

„ —Depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  les  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  chroniques  des  voies  urinaires  se 
rendent  à  Contrexéville  et  y  sont  notablement  améliorés 
ou  radicalement  guéris.  L’eau  de  la  source  du  PAVILLON 
est  la  seule  qui  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs 
ont  rapportées  dans  leurs  ouvrages;  c’est  à  elle  que  l’Eta¬ 
blissement  hydro-minéral  de  Mœ0  Ve  LORMONT 
■  grande  et  légitime  réputation.  — Expéditions  di- 
,  „ans  le  monde  entier.  Conservation  excellente  et 
durable.  —  Ecrire  à  M”8  Ve  LORMONT,  propriétaire  de  la 
source  du  Pavillon,  à  Contrexéville  (Vosges).  —  Ouverture 
de  la  saison  le  25  mai. 


établissement  hydrothérapique  de 

JjBELLEVUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  A  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

à  l’iodure  de  potassium,  préparé  par  J.  P.  Laroze, 
ph;,  macien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins 
lès  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Ph.  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’Io 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine 
d'accès  gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’in¬ 
tégrité  des  fonctions  est  toujours  sauvegardée. 

Comme  la  cuilelrée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  contient 
exactement  40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contiefit  10  centigrammes,  on  arrive 
facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes,— Phar¬ 
macie  LAROZE,  rue  Neuve  des-Petits-Champs,  26,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France. 


Cjirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M-  Berthé  sur  la 
Codéine ,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils,  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  â  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  nréparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Sirop  d’Hélicine  Marie.  Excellent 

pectoral,  agréable  au  goût,  d’un  effet  certain  dans  les 
cas  de  bronchites  aiguës  ou  chroniques,  catarrhes ,  etc.  Se 
recommande  à  MM.  les  Médecins  par  sa  bonne  prépara¬ 
tion  et  la  facilité  avec  laquelle  il  est  supporté  par  l’estomac 
des  enfants. 

Pharmacie  TRABLIT,  21,  rue  J.  J.  Rousseau,  à  Paris. 


E 


au  de  Lechelle,' pectorale , 

_ _ la  seule  Ean  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay  ,  Micbon,  Horteloup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifnge  guérit  les  Rhumatismes,  Névral- 
es  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
ie  Lamartine ,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Qels  granulés  effervescents  de 

k3  ITITIIM:  ,  de  Charles  LE  PERDRIEL. 

Carbonate  et  Citrate  de  Eithinc. 

En  raison  de  son  poids  atomique  peu  élevé,  la  Lilhine 
possède,  à  poids  égal,  une  plus  grande  saturation  :  aussi 
les  carbonate  et  citrate  de  Lithine  dissolvent-ils  Vurate  de 
soude  des  concréiions  goutteuses  avec  une  très-grande  fa¬ 
cilité,  sans  avoir  à  redouter  la  cachexie  alcaline  que  déter¬ 
mine  toujours  l’emploi  des  autres  carbonates  alcalins.  Les 
Sels  granulés  effervescents  de  Cil.  LE  PERDRIEL 
se  dissolvent  instantanément  dans  l’eau,  en  donnant  une 
solution  limpide  et  gazeuse,  et  l’acide  carbonique  qui  se 
dégage  facilite  l’absorption  et  la  digestion  du  médicament. 

Chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien, 

Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Oastilles  à  l’iodure  de  potassium 

I  à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  i’abri  du  contact  de  l’sir, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc:,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 

Dépôt  à  la  pharmacie  C0TT1N,  rue  de  Seine,  51 .  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  ï.e  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Sirop  d’extrait  de  viande  de 

MEYER-BERCK.  —  A  l’occasion  des  épidémies  de 
Coqueluche,  toujours  régnantes  à  cette  époque  de  l’année, 
nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  ce  Sirop  si 
puissant  lorsqu’il  s’agit  de  combattre  l’état  d’épuisement 
souvent  consécutif  de  la  Coqueluche. 

A  l’Agence  principale,  15,  rue  des  Petites-Ecuries,  et  à 
à  la  Pharmacie  centrale  de  France,  rue  de  Jouy,  7. 
Garnier  fils  et  Clostre,  rue  de  Paradis,  14,  au  Marais. 

L.  Truelle  et  Teyeux.  rue  de  la  Verrerie,  15. 

L.  André-Pontier,  boulevard  du  Temple,  24. 

Buffet,  rue  du  Bac,  86. 

Caulier,  rue  et  place  Ville-l’Evêque,  4L 
Deniau,  rue  d’Hauteville,  31. 

Grimault  et  C18,  rue  de  la  Feuillade,  7. 

Micque,  faubourg  Poissonnière,  64. 

Paraguay-Roux,  rue  Montmartre,  141. 


IDols  et  injections  de  Matico  de 

Dj.  RIVIERE,  piiarm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 

Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs  bl’,  etc. 


|  jrinaux  du  Dr  F.  Cambay  (b.  s-  g- 

i„J  d.  g-),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
non  apparens,  HERMETIQUES.  R.  Paradis  Poissonnière,  58. 
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■préparations  de  Perchlorure  de 

T  FER  du  docteur  DELEAU,  médecin  en  chef  du  Dépôt 
des  condamnés. 

Ces  Préparations,  préconisées  aujourd’hui  par  tous  les 
praticiens,  consistent  en  : 

1°  Une  solution  normale  stable  de  Perchlorure 
de  fer  à  30°;  c’est  la  base’ de  toutes  les  préparations; 

5»°  Une  solution  caustique  à  45°,  id.  ; 

3°  Un  sirop,  id.  ; 

4°  Des  pilules,  id.  ; 

5°  Une  pommade  ,  id.  ; 

6°  Injection  pour  homme ,  id.  ; 

ISt  7°  Injection  pour  femme,  id.  ; 

M.  le  professeur  Velpeau  déclare,  dans  l 'Encyclopédie, 
«  que  les  travaux  du  docteur  Deleau  ont  donné  au  Per¬ 
chlorure  de  fer,  dans  la  science ,  un  rang  qu’il  ne  peut 
plus  perdre.  » 

Exiger  sur  chaque  Préparation  le  cachet  et  la  signature 
du  docteur  DELEAU.  —  Dépôts  à  Paris  : 

PHARMACIE  BAUDRY,  44,  rue  Richelieu,  G.  KOCH, 
successeur,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  la  France 
et  de  l’étranger. 

Pour  les  demandes  en  gros,  chez  ESTÈVE,  31,  rue 
Saint-Louis,  au  Marais, 

TRAITÉ  PRATIQUE  SUR  LES  APPLICATIONS  DU 
PEpCHLORURE  DE  FER  EN  MÉDECINE,  par  le  Dr  De- 
leau.  —  Chez  Delahaye ,  libraire,  place  de  i’Ecole-de- 
Médecine,  23,  à  Paris. 


TTuile  iodée  de  J.  Personne.  — 

i  J  Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et -plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  1* 
(place  du  Caire  ),  à  Paris  ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 
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Pilules  anti  -  goutteuses  améri¬ 
caines  de  Ch.  LE  PERDRIEL.  pharmacien  à  Paris. 
Ces  Pilules ,  à  base  de  sels  de  lithine  ,  contiennent 
en  outre  du  Sulfate  de  Quinine,  de  la  Poudre  de  racine  de 
Belladone  et  du  tannatc  de  colchicine  ,  dont  l’effet 
purgatif  se  produit  sans  occasionner  l’irritation  que  l’on 
reproche  avec  juste  raison  aux  préparations  souvent  incon- 


pastilles  de  Mannite ,  purgatif 

JT  certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux-  personnes  délicates.  Ph8  BIRON-DEVEZE , 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  boîte,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 


ITuile  fraîche  de  foie  de  morue 

n  ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉ  E  au  moyen  du  bannie 
de  Teln  et  du  goudron.  —  D'une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sacrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER» 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI.  LE  JEUDI  El  LE  SAMEDI. 


Mjii  JLanceUe  Française , 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÉS  DE  L’HÔPIÏAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  Irai 
L’abonnement  part  du  1“  de  chaque 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COBPS  MÉBICAI.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  ins) 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés 
compléter  le  prix  d'abonnem< 


ss  Médecins  ou  des  Étudiai 


faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 

s  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PBIX  »E  Ii’ ABONNEMENT 

ï  Trois  mois. 

8  fr.  50  c. 

.  16 

roua  Paris  et  les  Départements. 

}  Un  aa.  .  . 

.  30 

roua  l/ÉTBANdER, 
nt  les  derniers  tarifs  des  postés. 


du  subdélirium....  La  maladie  se  termina  au  bout  de  quinze 
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BEVUE  CLINIQUE  BKItDO.II  ABUSE. 

Albuminurie  dans  l’encéphalopathie  et  l’amaurose 
saturnines. 

Les  auteurs  qui  ont  fait  une  étude  spéciale  des  maladies 
saturnines,  ont  signalé  depuis  longtemps  la  coïncidence  de  l’al¬ 
buminurie  et  de  l’intoxication  par  les  sels  de  plomb  ;  mais  ils 
s’en  sont  généralement  tenus  à  cette  constatation ,  sans  se  pré¬ 
occuper  de  la  recherche  des  relations  qui  peuvent  exister  entre 
ces  deux  faits  pathologiques. 

M.  le  docteur  Ollivier  a  établi  le  premier  le  rapport  de  cau¬ 
salité  qui  existe  entre  ces  deux  faits ,  !à  l’aide  d’expériences 
physiologiques  qui  lui  ont  montré  que  le  plomb  est  éliminé 
par  les  reins ,  eÇ  que  consécutivement  à  cette  élimination  ,  les 
reins  éprouvent  une  altération  notable  dans  leur  structure  ;  alté¬ 
ration  qui  présente  toutes  les  lésions  de  la  néphrite  albumineuse. 
LeS  résultats  de  ces  expériences  ont  été  confirmés  depuis  clini¬ 
quement,  d’abord  par  M.  Olliver  lui-même,  puis  par  M.  Lance- 
reaux.  Mais  d’accord  tous  deux  sur  le  fait  principal,  ils  se  sont 
séparés  sur  la  question  de  savoir  à  quelle  époque  de  l’intoxi¬ 
cation  se  manifeste  l’affection  rénale,  M.  Ollivier  disant  avoir 
trouvé  cette  lésion  dans  des  cas  d’intoxication  récents ,-  tandis 
que  M.  Lancereaux  admet,  au  contraire,  qu’elle  ne  survient 
qu’à  une  période  déjà  avancée  de  la  maladie  plombique  ,  c’est- 
à-dire  à  la  période  cachectique. 

Cette  question  vient  d’être  reprise  tout  récemment  par  M.  le 
docteur  Danjoy,  qui  a  été  à  même  d’observer,  pendant  son  in¬ 
ternat  à  l’hêpital  Lariboisière,  un  certain  nombre  de  cas  d’albu¬ 
minurie  chez  des  sujets  soumis  à  l’empoisonnement  plombique. 
Il  s’est  demandé  : 

1°  Si  le  plomb  n’agissait  pas  directement  sur  l’organe  sécré¬ 
teur  de  l’urine  pour  en  modifier  la  structure; 

2”  Si,  par  suite  de  cette  modification ,  il  ne  se  produisait  pas 
un  certain  nombre  de  symptômes  nouveaux,  et  si  tout  au  moins 
la  maladie  rénale  n’aurait  pas  quelque  influence  sur  les  symptô¬ 
mes  saturnins  tels  qu’on  les  avait  observés  jusque-là. 

Considérant  que  l’intoxication  saturnine  se  manifeste ,  dans 
un  certain  nombre  de  cas ,  par  des  accidents  cérébraux  et  de 
l’amaurose,  il  y  avait  lieu  de  se  demander  si  ces  symptômes 
doivent  être  rapportés  uniquement  à  l’influence  du  plomb  sur 
les  centres  nerveux ,  ou  bien  s’ils  sont  sous  la  dépendance  de 
l’affection  rénale  ;  et  dans  cette  dernière  hypothèse  ,  si  l’encé¬ 
phalopathie  dite  saturnine  n’était  pas  plutôt  un  accident  uré¬ 
mique  qu’un  symptôme  directement  et  exclusivement  lié  à 
l’état  saturnin.  Il  y  avait  tout  autant  de  raisons  de  faire  le 
même  rapprochement  pour  l’amaurose. 

Voici  ce  que  lui  ont  appris  à  cet  égard  les  observations  qu’il 
a  recueillies  à  Lariboisière  et  qui  constituent  le  fond  du  mé¬ 
moire  que  M.  Datijoy  vient  de  publier  dans  le  dernier  cahier 
des  Archives  générales  de  médecine ,  d’où  nous  extrayons  ces  quel¬ 
ques  documents. 

Dans  deux  premiers  faits  remarquables  par  leur  analogie  et 
par  la  coïncidence  de  l’albuminurie  et  des  accidents  encéphalo- 
pathiques,  accompagnés,  dans  le  second  cas  surtout,  par  des 
troubles  visuels  assez  prononcés ,  c’est  précisément  au  moment 
où  les  symptômes  cérébraux  se  montrent  que  l’on  constate  la 
présence  de  Falbuminç  dans  les  urines,  et  celle-ci  disparaît  lors¬ 
que  les  phénomènes  convulsifs,  ont  cessé. 

Le  second  cas  présente  d’autant  plus  d’intérêt  que  le  malade, 
après  avoir  éprouvé  une  amélioration  notable  et  une  diminution 
simultanée  des  symptômes  rénanx  et  des  attaques  épileptiques, 
est  repris  au  bout  de  quelques  jours  de  ces  mêmes  attaques,  et 
en  même  temps  les  urines  contiennent  de  nouveau  de  l’al¬ 
bumine. 

Un  point  non  pmins  intéressant  a  fixé  l’attention  de  M.  Dan¬ 
joy  ;  c’est  celui  qui  est  relatif  à  l’amaurose. 

L’un  des  malades  observés  à  Lariboisière ,  peintre  en  éven¬ 
tails,  avait  présenté  des  accidents  saturnins  et  de  l’amaurose. 
L’examen  pathologique  fait  par  M.  Desmarres  appela  l’atten¬ 


tion  de  ce  médecin  sur  l’état  des  urines ,  et  l’on  constata  de 
l’albuminurie.  Pendant  son  séjour  à  l’hôpital ,  l’albuminurie 
persistait  et  était  accompagnée  des  mêmes  troubles  visuels  qui 
-avaient  donné  l’occasion  de  reconnaître,  à  l’examen  ophthal¬ 
moscopique  ,  hr  lésion  caractéristique  de  l’amaurose  albuminu¬ 
rique.  Cet  individu  avait-il  une  amaurose  saturnine  ou>ne  amau¬ 
rose  albuminurique?  La  question  est  difficile  à  résoudre  ;  mais 
il  suffit  qu’on  puisse  la  poser  pour  en  faire  voir  tout  d’abord 
l’intérêt. 

Dans  une  qüatrième  observation ,  comme  dans  les  deux  pre¬ 
mières,  on  voit  les  phénomènes  cérébraux  suivre  la  même  mar¬ 
che  que  l’albuminurie ,  se  montrer  et  cesser  en  même  temps 
qu’el.e. 

Enfin ,  une  cinquième  observation  donne  l'exemple  d’une 
mort  subite  dans  l’empoisonnement  saturnin,  précédée  de  symp¬ 
tômes  cérébraux  qui  ont  semblé  à  M.  Danjoy  devoir  être  rat¬ 
tachés  à  l’encéphalopathie  urémique. 

De  ces  différents  faits,  notre  confrère  a  cru  pouvoir  tirer  les 
conclusions  suivantes  : 

Dans  certaines  conditions  qu’il  importerait  de  déterminer , 
l’encéphalopathie  et  l’amaurose  saturnine  coïncident  fréquem¬ 
ment  avec  l’albuminurie. 

L’analogie  entre  les  signes  de  ces  deux  affections  et  ceux 
donnés  comme  caractérisant  les  accidents  cérébraux  urémiques, 
lui  a  fait  admettre  une  relation  entre  ces  deux  ordres  de 
symptômes. 

Sans  considérer  ces  conclusions  comme  définitivement  acqui¬ 
ses  à  la  science  ,  nous  pensons  du  moins  qu’elles  méritent  une 
sérieuse  attention  de  la  part  des'  pathologistes ,  et  qu’elles  ap¬ 
pellent  le  concours  de  nouvelles  recherches  cliniques. 


Contagion  de  l’érysipèle. 

Les  faits  de  contagion  de  l’érysipèle ,  dont  il  a  été  beaucoup 
parlé  l’année  dernière  et  qui  avaient  eu  pour  point  de  départ, 
disait-on,  la  maladie  d’un  interne  de  l’hôpital  de  Lariboisière, 
M.  Painetvin,  viennent  d’être  signalés  dans  le  Bulletin  médical 
du  nord  de  la  France ,  par  M.  le  docteur  Blin. 

Il  ne  s’agit  pas  d’observations,  mais  bien  de  simples  commen¬ 
taires,  et  voici  ce  qu’il  est  dit  : 

M.  T...,  habitant  Guise,  tomba  malade  le  17  novembre  1863, 
trois  jours  après  avoir  quitté  Paris,  où  il  avait  été  en  relation 
avec  M.  Painetvin,  atteint  d’un  érysipèle,  et  mourut  treize  jours 
après,  le  30  novembre. 

Un  domestique  de  M.  T...  ressentit,  à  partir  du  2  décembre, 
de  la  faiblesse ,  des  courbatures ,  et  avait  peu  d’appétit.  Il  se 
plaignit,  le  25  décembre ,  de  mal  à  la  gorge  et  de  fièvre.  M.  le 
docteur  Devilliers  constata  une  rougeur  vive  au  voile  du  palais 
et  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx ,  et  un  engorgement  des 
ganglions  sous- maxillaires  ;  le  pouls  donnait  100  pulsations. 

Le  28  novembre,  l’érysipèle  apparaît  sous  le  nez;  les  jours 
suivants  il  s’étend  à  la  face,  mais  ne  gagne  pas  le  cuir  chevelu. 

Le  3  janvier ,  la  desquamation  commence ,  et  !a  convales¬ 
cence  se  prononce. 

Puis  un  parent  de  M.  T...  eut  un  érysipèle;  la  femme  de  ce 
malade  eut  également  un  érysipèle  ;  trois  personnes  de  la  famille 
de  ces  derniers,  qui  avaient  visité  leurs  parents ,  ont  ea  succes¬ 
sivement  des  érysipèles,  et  un  de  leurs  parents,  habitant  un  ha¬ 
meau  du  voisinage  et  qui  était  venu  leur  rendre  visite ,  eut  un 
érysipèle. 

Le  médecin  de  Fresnoy  se  sentit  pris  de  la  même  maladie  quel¬ 
ques  jours  après  avoir  donné  des  soins  à  cette  famille.  La  fille 
du  médecin  tomba  malade  à  son  tour.  M.  le  docteur  Blin  la  vit 
«  au  moment  où  elle  venait  de  s’aliter.  Se  sentant  mai  à  l’aise 
le  matin,  elle  avait  pris  un  purgatif  salin  ;  elle  avait  des  fris¬ 
sons,  du  subdélirium,  la  langue  saburrale;  les  ganglions  sous- 
maxillaires  étaient  très-gonflés  des  deux  côtés  ;  il  était  évident 
qu’un  érysipèle  était  imminent.' 

»  Je  conseillai  immédiatement  douze  sangsues  à  la  région 
sous-maxillaire  ;  un  nouveau  purgatif  salin  fut  prescrit  pour  le 
lendemain. 

»  A  la  suite  de  ce  traitement ,  l’érysipèle  parut  avorter  ;  une 
rémission  très-notable  dans  les  symptômes  se  manifesta  ;  l’en¬ 
gorgement  sous-maxillaire  diminua,  la  fièvre  cessa.  La  malade 
put  revenir  à  Saint-Quentin ,  et  parut  entrer  en  convalescence  ; 
mais  huit  jours  après  les  premiers  accidents ,  l’engorgement 
ganglionnaire  augmenta  de  nouveau ,  et  l’érysipèle  apparut  au 
voisinage  des  pigûres  de  sangsues  du  côté  droit.  L’éruption  se 
propagea  à  tonte  la  face  et  gagna  la  racine  des  cheveux ,  mais 
elle  n’envahit  pas  le  sommet  de  la  tète;  la  fièvre  resta  très- 
modérée  ,  le  trouble  intellectuel  se  borna  à  des  rêvasseries  et  à 


jours....  » 

Deux  religieuses  de  Saint-Quentin ,  qui  avaient  soigné  les 
malades  de  Fresnoy,  ont  été  affectées  d’érysipèle.  Ces  deux  reli¬ 
gieuses  étant  rentrées  dans  leur  couvent,  plusieurs  de  leurs  com¬ 
pagnes  ont  contracté  l’érysipèle  en  les  soignant.  M.  Blin  ajoute 
qu’il  manque  de  renseignements  sur  cette  dernière  propagation. 

Il  faut  ajouter  aussi  que ,  sauf  le  cas  du  domestique  de  M.  T... 
et  le  cas  de  la  dame  de  Saint-Quentin,  les  faits  ne  sont  pas  datés. 

Les  assertions  et  les  citations  sont  éloquentes.  Mais  il  n’y  a 
rien  de  plus  douteux  que  les  deux  narrations  un  peu  étendues 
de  cette  énumération  d’érysipèles  contagieux ,  et  c’est  à  ces  der¬ 
nières  seules  que  l’on  peut  s’arrêter,  les  autres  n’étant  qu’une 
simple  déclaration  de  fait.  Là  comme  dans  les  expositions  de 
Wells,  comme  dans  celles  de  la  thèse  de  M.  Fenestre,  qui  a  été 
la  source  des  changements  survenus  dans  nos  livres  classiques, 
on  retrouve  toujours  les  mêmes  faits  :  un  exposé  sommaire  de 
malades  ayant  été  .en  rapport  avec  un  individu  atteint  d’érysi¬ 
pèle,  ayant  contracté  ensuite  tôt  ou  tard  cette  affection,  et  des 
observations  non  concluantes. 

Tous  les  faits  antérieurs  ont  été  commentés,  jugés,  et  il  en  est 
resté  peu  de  chose  ;  examinons  les  deux  faits  un  peu  détaillés 
de  la  note  de  M.  Blin. 

Le  domestique  deM.  T...  est  tombé  malade  vingt-six  à  vingt- 
neuf  jours  après  la  mort  de  ce  dernier.  Il  a  présenté  les  symp¬ 
tômes  d’un  embarras  gastrique  et  d’une  amygdalite  ou  d’une 
pharyngite  dans  le  cours  de  laquelle  s’est  développé  un  érysipèle 
au  nez  ;  et  si  l’on  voulait  opposer  une  hypothèse  à  une  autre  hy¬ 
pothèse,  on  pourrait  peut-être  rattacher  l’érysipèle  à  une  vésicule 
d’herpès  labial  non  reconnue  et  non  soignée. 

Quant  à  la  seconde  observation  ,  elle  a  une  signification  tel¬ 
lement  accentuée  qu’il  paraît  étonnant  que  l’auteur  ait  pu  un 
moment  s’arrêter  à  l’idée  d’une  contagion.  Quoi  !  voici  des 
symptômes  vagues  non  définis  sans  éruption  que  l’on  juge  être 
un  érysipèle  et  qui  s’arrêtent  sous  l’influence  des  sangsues  ;  la 
malade  est  assez  remise  pour  retourner  dans  son  pays  ;  huit  jours 
après  un  érysipèle  se  montre  autour  des  piqûres  de  sangsues,  et 
c’est  là  un  exemple  de  contagion  d’érysipèle  ! 

Lorsque  l’on  voit  les  détails  des  séries  d’érysipèle  dits  con¬ 
tagieux,  lorsque  l’on  voit  les  faits  à  côté  de  l’étiquette,  que  n’est- 
on  pas  autorisé  à  penser  des  malades  dont  l’histoire  n’est  point 
donnée?  Ce  que  Wells  a  écrit  il  y  a  soixante-quatre  ans  a  été 
justement  traité  d’interprétation  forcée,  et  témoigne  sinon  d’un 
esprit  de  recherche  incomplet  se  guidant  seulement  sur  des  ap¬ 
parences,  du  moins  de  la  vivacité  de  l’imagiaation  des  hommes 
et  même  des  médecins. 

Mais  derrière  toutes  ces  opinions  qui  reparaissent  de  temps 
en  temps,  il  y  a  néanmoins  quelque  chose  ;  il  y  a  un  axiome 
qui  s’impose  peu  à  peu  :  l’habitation  d’un  homme  sain  près 
d’une  personne  malade,  mênle  d’un  érysipèle,  est  une  cause  d’af¬ 
faiblissement.  Cet  écart  aux  lois  de  l’hygiène  entraîne  une  alté¬ 
ration  des  conditions  de  santé  individuelle,  et  partant  favorise 
le  développement  d’une  maladie  variable  comme  l’influence  de 
la  cause  occasionnelle  qui  la  détermine.  Ici  ce  sera  une  pneu¬ 
monie,  ici  une  amygdalite,  là  une  fièvre  typhoïde,  là  un  phleg¬ 
mon  diffus,  et  ailleurs  un  érysipèle. 


Emphysème  des  paupières  consécutif  à  una  rupture 
du  sac  lacrymal. 

Les  observations  d’emphysème  de  l’orbite  après  une  fracture 
des  os  du  nez  ou  des  os  qui  forment  les  parois  des  sinus  an¬ 
nexés  aux  fosses  nasales  ne  sont  pas  extraordinaires.  Les  em¬ 
physèmes  consécutifs  à  la  rupture  du  sac  lacrymal  à  la  suite 
d’une  plaie  et  d’une  contusion  ont  été  plus  d’une  fois  rencon¬ 
trés  ;  mais  les  emphysèmes  qui  résultent  d’une  rupture  du  sac 
lacrymal  après  un  effort  pour  se  moucher  sont  extrêmement 
rares  ,  puisque  jusqu’ici  on  ne  connaît  que  deux  exemples  de 
cette  lésion. 

Yoici  un  troisième  fait  qui  appartient  à  la  pratique  de 
M.  Foucher  ,  et  qui  a  été  observé  à  la  consultation  de  l’hospice 
de  la  Vieillesse  (hommes). 

Le  5  avril,  un  conducteur  d’omnibus  âgé  de  vingt-six  ans , 
atteint  d’un  coryza  aigu ,  avait  ressenti ,  en  se  mouchant  avec 
un  violent  effort  pour  dégager  la  narine  et  !a  fosse  nasale  gau¬ 
che,  outre  une  douleur  sourde  brusque  qui  s’était  peu  à  peu 
calmée,  une  sensation  singulière,  rapprochée  par  le  malade  de 
celle  qu’on  éprouve  quand  de  l’eau  et  de  l’air  pénètrent  entre 
les  paupières.  Le  jeune  homme,  interrogé,  disait  en  propres 
termes  qu’il  avait  senti  des  espèces  de  bulles  gazeuses  qui  se 
portaient  tout  autour  de  l’œil.  Il  ajoutait  qu’il  avait  vu  des 
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points  lumineux,  et  décrivait  assez  bien  les  phosphènes  qui  se 
produisent  pendant  la  compression  exercée  sur  divers  points 
du  globe  oculaire. 

Quand  le  malade  a  été  présepté  à  M.  Foucher ,  les  paupières 
du  côté  gauche  étaient  fermées,  tuméfiée^  ,  sans  changement  de 
coloration  à  la  peau.  La  tuméfaction  des  paupières  était  telle, 
que  leurs  bords  libres  formaient  une  bride  déprimée  qui  divi¬ 
sait  en  deux  moitiés  une  tumeur  ayant  à  peu  près  le  volums 
du  poing.  Au  niveau  de  l’angle  interne  de  l’œil,  existait  une 
saillie  du  volume  d’un  gros  haricot,  se  dessinant  sur  la  partie 
interne  de  la  tumeur. 

Les  paupières  ayant  été  écartées ,  ont  permis  de  constater 
que  le  globe  de  l’œil  était  parfaitement  sain,  mais  cju’il  était 
plus  saillant  que  celui  du  côté  opposé ,  en  un  mot ,  qu’il  y 
avait  un  certain  degré  d’exophthalmie. 

L’émotion  du  malade  était  extrême  ,  il  avait  des  tendances 
aux  syncopes  ;  effrayé  de  l’état  de  son  œil ,  il  a  eu  devant 
M.  Foucher  plusieurs  moments  de  défaillance. 

Au  premier  contact  de  la  main  du  chirurgien  avec  la  tumeur, 
une  mollesse  pâteuse  ,  une  crépitation  emphysémateuse  ont  été 
perçues,  et  le  diagnostic  a  été  immédiatement  porté.  Gomme  les 
pressions  légères  exercées  pour  l’exploration  avaient  diminué  le 
volume  delà  tumeur,  et  comme  d’une  autre  part  c’était  pendant 
un  effort  pour  se  moucher  que  la  tumeur  avait  été  produite, 
M.  Foucher  a  diagnostiqué  un  emphysème  sous-conjonctival  et 
palpébral  consécutif  à  la  rupture  du  sac  lacrymal. 

Le  malade  a  été  rassuré  par  le  chirurgien  et  par  la  diminu¬ 
tion  progressive  de  la  tumeur.  Des  compresses  froides  ont  été 
placées  sur  les  paupières ,  et  il  a  été  recommandé  au  jeune 
homme  d’avoir  la  précaution  de  presser  sur  l’angle  interne  de 
l’œil  pendant  qu’il  se  moucherait. 

Les  jours  suivants  le  même  traitement  a  été  continué ,  et  la 
tuméfaction  a  disparu  insensiblement. 

L’observation  de  ce  malade,  recueillie  avec  soin  par  M.  de 
Montmeja,  interne  du  service,  nous  apprend  que  le  gonflement  a 
cessé  d’abord  à  la  paupière  inférieure  de  l’œil ,  puis  à  la  pau¬ 
pière  supérieure,  et  que  le  7  avril  il  ne  restait  plus  aucune  trace 
de  la  lésion. 

Le  caractère  essentiel  de  l’emphysème  ,  la  crépitation  d’une 
tumeur  rapidement  développée,  ont  de  suite  établi  la  nature  de 
la  lésion.  Mais  pour  ce  qui  est  de  l’origine  de  l’emphysème , 
c’est-à-dire  de  la  rupture  des  conduits  muqueux  qui  donnent 
passage  à  l’air  expiré  et  inspiré  ,  il  y  avait  peut-être  quelques 
difficultés  à  préciser  le  siège  de  la  solution  de  continuité.  Mae- 
kensie  a  cité  deux  cas  de  rupture  du  sac  lacrymal  chez  des 
jeunes  filles  strumeuses  affectées  d’ozène ,  et  chez  lesquelles  la 
rupture  du  canal  nasal  et  l’emphysème  avaient  eu  lieu  pendant 
qu’elles  se  mouchaient.  M.  Foucher,  se  fondant  sur  ces  deux  cas, 
jugeait  que  la  rupture  des  voies  lacrymales  était  la  lésion  pre¬ 
mière.  De  plus,  tenant  compte  des  antécédents  du  malade  et  de¬ 
meurant  certain  qu'il  n’avait  pas  reçu  de  coup,  car  il  ne  poriait 
aucune  trace  de  violence  qui  dût  faire  soupçonner  la  sincérité  de 
ses  explications,  il  croyait  impossible  d’accepter  une  autre  suppo¬ 
sition.  Il  trouvait  encore  dans  l’existence  d’un  coryza  une  raison 
suffisante  pour  rapprocher  le  fait  observé  de  ceux  qu’a  rapportés 
Mackensie.  Dans  les  trois  cas  ,  il  y  aurait  eu  un  état  inflamma¬ 
toire  des  conduits  lacrymaux ,  condition  favorable  à  une  rup¬ 
ture. 

Les  emphysèmes  des  paupières  ,  comme  les  emphysèmes  dus 
à  la  rupture  peu  étendue  d’un  conduit  aérien,  ont  peu  de  ten¬ 
dance  à  s’étendre  ;  celui  dont  il  est  ici  question  commençait 
même  déjà  à  diminuer  lorsqu’il  a  été  vu  par  M.  Foucher.  Il  est 
probable  que  la  déchirure  du  sac  lacrymal  a  été  de  bonne 
heure  oblitérée  par  le  gonflement  des  lèvres  de  la  plaie  et  par 
un  peu  de  sang.  Cependant ,  comme  la  tumeur  a  rapidement 
diminué  et  que  c’est  à  la  paupière  supérieure  que  l’emphysème  a 
disparu  en  dernier  lieu,  on  pourrait  penser  qu’il  y  a  eu  une  com¬ 
munication  persistante  à  l’aide  de  laquelle  l’air  se  serait  réin¬ 
troduit  dans  les  fosses  nasales. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  oublier  que  l’air  contenu  dans  les  em¬ 
physèmes  du  tissu  cellulaire  se  résorbe  très-vite ,  et  on  ne  com¬ 
prendrait  pas  comment  l’air  contenu  dans  le  tissu  sous-conjonc¬ 
tival  aurait  pu  rentrer  dans  le  canal  nasal  sans  que  l’air  contenu 
dans  les  fosses  nasales  ait  pénétré  de  nouveau  dans  l’orbite  et 
dans  les  paupières. 


Mensuration  de  la  rate. 

Nous  recevons  de  Bruxelles  la  réponse  suivante  de  M.  le  doc¬ 
teur  Fleury;  concernant  la  mensuration  de  la  rate  et  les  nou¬ 
velles  recherches  de  M.  Piorry  sur  ce  sujet  : 

«  Sur  les  vingt  sujets  examinés  par  M.  Piorry ,  le  diamètre 
plessimétrique  vertical  de  la  rate  a  été  invariablement  de  4  cen¬ 
timètres. 

»  Soit.  Mais  quelle  est  la  taille  de  ces  vingt  sujets  ? 

»  J’ai  montré  que  le  volume  de  la  rate ,  ainsi  que  celui  du 
foie ,  varie  dans  des  limites  que  j’ai  déterminées  (l) ,  suivant  la 
stature  des  sujets. 

»  Tant  que  M.  Piorry  ne  tiendra  point  compte  de  cette  con¬ 
dition  si  importante ,  sera-t-on  en  droit  d’opposer  ses  résultats 
aux  miens  ? 

»  M.  Piorry  reconnaît  qu’en  raison  de  la  position  oblique  de 
l’organe,  le  diamètre  splénique  vertical  anatomique,  c’est-à-dire 
le  diamètre  réel,  e  t  plus  considérable  que  le  diamètre  plessimé- 


(1)  Clinique  de  Bellevue ,  2»  fascicule.  De  la  congestion  sanguine  chro¬ 
nique  du  foie. 


trique ,  et  M,  Piorry  explique  pourquoi  celui-ci  e§t  plus  étendu 
lorsque  la  percussion  est  pratiquée  les  sujets  é’tant  debout. 

»  M.  fiorry  recoupait  donc  que  le  diamètre  plessimétrique 
obtenu  les  malades  étant  debout ,  se  rapproche  davantage  du 
diamètre  anatomique ,  c’èst-àidire  du  diamètre  réel ,  que  le  dia¬ 
mètre  plessimétrique  obtenu  les  malades  étant  coqchés. 

»  Ne  faut-il  pas  en  conclure  que  mon  procédé  est  préférable 
à  celai  de  M.  Piorry  ?  » 

En  reproduisant  les  résultats  plessimétriques  obtenus  par 
M.  Piorry,  nous  n’avons  pas  entendu  admettre  sans  réserve  le 
chiffre  de  4  centimètres  comme  rigoureusement  exact  et  con¬ 
stamment  le  même.  Nous  l’avons  accepté  pomme  upe  moyepne, 
saus  erpire  qu’une  raté  de  4  centimètres  et  demi,  par  exemple , 
constituerait  un  état  morbide.  Nous  n’admettons  pas  que  la  rate 
soit  plus  invariable  dans  son  volume  qu’aucun  des  autres 
organes. 


HOPITAL  DE  HONFLEUR.  —  M.  Lamare  fils. 

Calcul  vésical  autour,  d’une  épingle  à  cheveux. 

Cystotomie  vaginale.  —  Guérison. 

Yoici  un  cas  chirurgical  qui  confirme  complètement  les  judi¬ 
cieuses  réflexions  que  vous  avez  formulées  dans  le  numéro  du 
i9  mars,  à  l'occasion  d’upe  opération  de  cystotomie  récemment 
pratiquée  par  M.  Jarjavay.  Uqe  coïncidence  de  date  vient  de 
me  faire  observer  un  fait  analogue,  dans  lequel  il  fallait  décider 
si  l’extraction  d’un  volumineux  calcul  contenu  dans  la  vessie 
d’une  femme  présentait  moins  de  danger  par  la  taille  que  par 
la  lithotritie.  Ceci  me  parait  offrir  quelque  intérêt,  non-seule¬ 
ment  à  cause  du  long  séjour  du  corps  étranger  qui  en  fut  le 
principe,  mais  aussi  à  cause  de  l’énorme  développement  qu’il  a 
atteint  et  des  lésions  qui  en  furent  la  conséquence, 

Marie  X...  est  fille  et  âgée  de  trente-deux  ans;  quoique  d’une  in¬ 
telligence  très-bornée,  elle  peut  encore  fournir  des  renseignements 
assez  précis.  Ses  fonctions  de  servante  de  ferme  ne  fqçent  interrom¬ 
pues  que  par  les  progrès  de  son  infirmité  apparente  :  l’incontinence 
d’urine,  que  ses  maîtres  avaient  attribuée  à  son  état  mental  et  à  de 
la  paresse  ;  ce  fut  pour  cette  infirmité  qu’elle  fut  admise  à  l’hospice 
de  Honfleur.  Après  avoir  dissimulé  la  nature  des  souffrances  qu’elle 
éprouvait,  elle  était  tombée  dans  un  tel  état  de  dépérissement  qu’elle 
consentit  à  faire  l’aveu  de  sa  souffrance,  intolérable  parfois,  et  des 
sensations  de  pesanteur  dans  la  région  périnéale.  Une  première  ex¬ 
ploration  fut  donc  faite  le  1 S  février  dernier  pour  établir  le  diagnostic. 

L’introduction  du  doigt  ou  du  spéculum  fait  tout  d’abord  recon¬ 
naître  une  contraction  exagérée  du  sphincter  du  vagin,  devenue  per¬ 
manente  depuis  que  cette  fille  s’est  efforcée  de  modérer  l’ihcontinence 
d’urine  en  la  retenant  dans  le  vagin,  où  elle  pénètre  par  des  ouver¬ 
tures  que  le  doigt  fait  constater  dans  la  cloison  vésico- vaginale.  Sur 
la  moitié  gauche,  nulle  lésion;  sur  la  droite,  on  sent  d’abord  la  sail¬ 
lie  d’une  petite  pointe  aiguë  dépassant  peu  le  niveau  de  la  muqueuse, 
et  à  1  centimètre  plus  loin,  le  relief  d’une  concrétion  d’apparence 
calcaire,  rugueuse  et  ayant  produit  aussi  la  perforation  de  la  cloison. 
Les  limites  de  la  masse  contenue  dans  la  vessie  sont  difficilement  ap¬ 
préciables  ;  on  reconnaît  seulement  que  la  paroi  antérieure  du  vagin 
est  abaissée  et  cède  peu  sous  l’effort  de  pression  exercé  de  bas  en 
haut  et  latéralement. 

L’examen  avec  le  spéculum  confirme  les  indices  et  fait  mieux  voir 
la. situation  des  perforations,  ainsi  qu’un  abaissement  considérable  de 
l’utérus.  Il  s’agissait  alors  de  constater  le  volume  du  calcul  et  sa  po¬ 
sition  dans  la  vessie  :  à  l’aide  du  doigt  et  de  la  sonde,  j’ai  pu  acquérir 
la  conviction  qu’il  n’avait  pas  moins  de  4  centimètres  de  largeur  et 
6  centimètres  environ  de  longueur  ;  mais  il  m’était  impossible  de 
préciser  l’étendue  du  diamètre  vertical  ;  je  pus  seulement  constater 
que  la  sonde  ne  contournait  pas  toutes  les  surfaces  du  calcul,  que 
celles-ci  sont  bosselées  ,  et  que  dans  une  certaine  étendue  il  adhérait 
à  la  vessie. 

Pressée  de  questions ,  la  malade  avoue  qu’elle  a  laissé  pénétrer  in¬ 
volontairement  une  épingle  à  cheveux  double  il  y  a  quatorze  ans;  elle 
cite  l’âge  qu’elle  avait  alors  et  une  circonstance  importante  de  sa  vie 
qui  le  lui  rappelle.  On  comprendrait  difficilement  qu-’un  corps  étran¬ 
ger  introduit  dans  la  vessie  depuis  quatorze  ans  ,  n’eût  pas  déter¬ 
miné,  plus  tôt  des  accidents  graves  qui  eussent  mis  la  malade  dans 
l’obligation  d’en  faire  l’aveu  ;  mais  il  faut  tenir  compte  de  la  dissimu¬ 
lation  motivée  qu’elle  à  montrée  et  du  peu  d’inielligence  du  sujet. 

Le  cas  ainsi  connu,  fallait-il  tenter  la  lithotritie  ,  malgré  les  obsta¬ 
cles  qüefe  viens  d’indiquer,  ou  bien  fallait-il  pratiquer  la  taille?  J  ai 
cru  que  ce  dernier  procédé  serait  moins  dangereux  ,  et  je  me  décidai 
à  le  tenter  le  10  mars  dernier. 

Je  ne  décrirai  pas  en  détail  les  divers  temps  de  l’opération  que  je 
me  proposai  d’entreprendre  :  i 

1°  L’incision  de  la  cloison  vésico-vaginale  ; 

2°  L’extraction  du  calcul  ; 

3°  La  suture  de  la  plaie. 

Je  me  bornerai  à  indiquer  les  incidents  les  plus  importants. 

La  dilatation  de  l’ouverture  vaginale  n’a  pas  été  une  des  moindres 
difficultés  de  l’opération;  j’ai  parlé  déjà  de  la  contraction  du  sphinc¬ 
ter,  qui  résista  comme  eût  fait  l’orifice  vésical  lui-même  ,  avec  une 
sorte  de  ténesme. 

L’incision  de  la  cloison  fut  pratiquée  suivant  une  ligne  oblique  de 
gauche  à  droite ,  afin  de  comprendre  dans  son  trajet  les  deux  perfo¬ 
rations  observées.  Elle  fut  prolongée  jusqu’à  1  centimètre  de  l’orifice 
interne  de  l’urèthre,  et  avait  une  longueur  de  4  centimètres  environ, 
étendue  que  je  supposai  devoir  suffire  avec  l’élasticité  des  tissus. 

Il  fallut  ensuite ,  avec  l’extrémité  d’une  spatule  et  des  tenettes, 
détruire  une  partie  des  adhérences  qui  retenaient  la  pierre  au  bas- 
fond  de  la  vessie.  Mais  quand  j’essayai,  avec  les  tenettes,  de  pratiquer 
des  mouvements  de  torsion  et  des  efforts  d’extraction  ,  je  fus  obligé 
d’y  renoncer  d’abord,  parce  que  je  craignais  de  provoquer  la  rupture 
des  parois  de  la  vessie  ou  la  blessure  des  organes  voisins.  Je  cher¬ 
chai  alors  à  ébranler  le  calcul  à  l’aide  de  l’indicateur  porté  très-loin 
en  arrière  et  au-dessus  du  calcul ,  afin  d’obtenir  un  mouvement  de 
bascule  qui  facilitât  l’énucléation  des  parties  qui  devaient  être  en- 
■  chatonnées. 


Après  beaucoup  de  tentatives,  je  parvins  à  rompre  la  cdque  du 
calcul,  dont  les  principaux  fragments  furent  immédiatement  enlevés  à 
l’aide  des  tenettes  ;  puis  une  grande  quantité1  de  graviers  friables  fut 
pxpnlsée  pât'  débondantes  injections  d’eau  tiède,  Il  restait  encore 
dans  lq  vessie  quelques  fragments  de  la  coque  et  un  gros  appendice 
du  volume  de  la  moitié  d’un  œuf  de  pigeon  et  à  peu  près  hémisphé¬ 
rique.  Qe  fragment  me  parut  retenu  incomplètement  dans  une  loge 
des  parois  vésicales ,  sur  lesquelles  j’hésitai  à  porter  les  tenettes.  La 
femme  était  très-fatjguée  par  les  diverses  difficultés  d’un  travail  qui 
durait  depuis  uup  heure  ;  j’ajournai  donc,  la  fin  de  cette  recherche, 
avec  la  pensée  qu’elle  gérait  inutile,  puisque  fes  derniers  débris,  sans 
cohésion  ni  adhérence. intime  avec  la  vessie,  pourraient  être  expulsés 
par  les  contractions  seules  de  cet  organe,  En  effet,  trois  jours  après, 
il  me  fut  facile  de  les  saisir  dans  le  vagin  à  l’aide  fie  pinces  à  pan¬ 
sement. 

Le  rapprochement  des  divers  fragments  m’a  permis  de  reconstituer 
presque  en  entier  le  calcul  avec  sa  forme  et  ses  dimensions.  C’est 
une  production  de  phosphate  de  chaux  autour  d’une  épingle  double 
à  cheveux,  qui  a  une  longueur  de  6  centimètres  1/2,  et  un  écarte¬ 
ment,  avec  les  deux  pointes,  de  1  centimètre. 

Cette  pierre  est  formée  de  deux  parties  d’inégale  grosseur,  sé¬ 
parées  par  un  rétrécissement  analogue  à  celui  qui  figure  le  col  du 
fémur.  Mesurée  dans  son  ensemble,  elle  n’a  pas  moins  de  7  centi¬ 
mètres  de  longueur,  4  centimètres  et  demi  de  largeur  et  plus  de  12 
centimètres  dans  sa  plus  grande  circonférence.  Une  des  pointes  de 
l’épingle  fait  saillie  d’un  demi-centimètre,  l’autre  est  incrustée  de  sels 
calcaires  ;  c’étaient  les  deux  parties  du  oalcul  que  l’on  sentait  dans  le 
vagin.  Au  pourlour  de  la  masse  s’élèvent  quelques  bosselures;  l’une 
d’elles  fait  relief  de  2  centimètres  et  paraît  avoir  adhéré  perpendicu¬ 
lairement  à  son  grand  axe. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  favorables  ;  après  quelques  symp¬ 
tômes  de  traumatisme,  la  fièvre  a  cessé,  le  sommeil  et  l’appétit  ont 
reparu;  l'incontinence  d’urine  a  diminué  très-rapidement,  et  depuis 
quelques  jours  la  malade  commence  à  bien  retenir  l’urine. 

Treize  jours  après  la  taille,  la  plaie  est  en  voie  de  cicatrisation , 
couverte  de  bourgeons  charnus,  et  tout  fait  prévoir  que  la  réunion 
pourra  se  produire  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  faire  des  sutures, 
Probablement  il  faudra  pratiquer  quelques  cautérisations  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent  pour  compléter  la  guérison. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  BELFORT. 

M.  Prud’homme, 

Fracture  cunéiforme  en  double  V  des  deux  os  de  la  jambe,  arthrite 

tibio-tarsienne,  gangrène,  amputation. 

(Observation  lue  à  la  Société  de  chirurgie.  ) 

Pierre  B...,  Savoyard,  constitution  athlétique,  àgédevingt-quatre  ans, 
dragon  au  4e  régiment,  au  corps  depuis  deux  ans,  est  apporté  le 
31  mars  1863,  à  trois  heures  du  soir,  sur  une  voiture  à  l’hôpital  de 
Belfort.  On  l’a  trouvé  à  environ  deux  lieues  de  la  ville  couché  par 
terre,  ivre  et  venant  de  tomber  d’une  tertre  assez  élevé;  dans  sa 
chute,  if  s’est  fracturé  la  jambe  gauche.  Tel  est  le  récit  de  la  per¬ 
sonne  qui  a  bien  voulu  amener  le  malade  à  notre  hôpital. 

Je  constate  une  fracture  complète  de  la  jambe  gauche  au  tiers  in-' 
férieur.  La  fracture  du  tibia  est  très-oblique.  Il  y  a  en  plus  de  nom¬ 
breuses  contusions  à  la  face,  sur  le  pied  et  à  la  crête  du  tibia.  Le 
membre  est  énormément  tuméfié.  Je  mets  un  appareil  à  fracture  or¬ 
dinaire,  avec  la  précaution  de  ne  point  serrer  les  lacs,  faisant  obser¬ 
ver  aux  assistants  combien  l’état  du  malade,  les  diverses  contusions 
et  la  tuméfaction  donnent  de  gravité  au  pronostic. 

Le  3  avril,  à  trois  heures,  en  examinant  l’appareil,  je  suis  frappé 
de  la  teinte  pâle,  du  refroidissement  des  orteils,  qui  paraissent  di¬ 
minués  de  volume.  On  dirait  qu’il  y  a  là  la  syncope  locale  décrite  par 
M.  Raynaud  dans  sa  thèse  sur  la  gangrène.  Je  défais  immédiatement 
l’appareil.  Le  membre  est  très-tuméflé,  il  y  a  des  phlyclènes  au  lieu 
de  la  fracture,  à  la  face  externe  inférieure 'de  la  jambe,  sur  le  pied  et 
à  la  base  des  quatrième  et  cinquième  orteils.  Des  frictions  d’alcool 
camphré  rétablissent  la  circulation  dans  les  trois  premiers  orteils,  qui 
ont  repris  le  lendemain  leur  coloration  et  leur  chaleur  normales.  J’en¬ 
veloppe  le  pied  et  la  jambe  de  ouate. 

Le  5,  la  plaie  conluse  de  la  crête  du  tibia  s’est  aussi  couverte  de 
phlyclènes.  La  gangrène  est  établie  dans  la  moitié  externe  du  pied  et 
la  partie  inférieure  de  la  jambe  ;  l’articulation  tibio-tarsienne  est  très- 
douloureuse. 

Après  avoir  essayé  de  conserver  le  membre  jusqu’au  18  avril,  nous 
décidons  avec  mon  confrère  le  docteur  Fauchon  que  l’amputation  est 
la  seule  chance  de  salut  du  malade.  Nous  la  pratiquons  le  même  jour 
au  lieu  d’élection.  Rien  de  particulier  à  signaler  dans  l’opération. 

Examen  du  membre.  —  Tissu  cellulaire  de  la  face  interne  infiltré  de 
pus  à  la  hauteur  de  la  fracture  tibiale.  Vastes  plaques  gangréneuses 
en  avant  et  en  arrière  du  bas  de  la  jambe ,  ne  dépassant  pas  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Le  tibia  est  fracturé  en  V  double.  La  pointe  du 
V  inférieur  est  à  5  centimètres  au-dessus  du  bord  postérieur  de  la 
malléole  interne;  l’extrémité  du  V  supérieur  est  à  13  centimètres  du 
bord  externe.  Les  deux  sommets  des  Y  siègent  sur  les  bords  interne 
et  exlerne  et  sont  réunis  par  un  trait,  spiroïde  antérieur  ;  le  trait  pos¬ 
térieur  est  rectiligne.  Le  sommet  du  V  inférieur  présente  une  esquille 
quadrilatère  et  logangique  de  3  centimètres  dans  son  plus  grand  dia¬ 
mètre.  De  ce  même  angle  inférieur  part  une  fêlure,  qui  continue  la 
spire  ci-dessus  mentionnée  et  va  pénétrer  dans  l’articulation  tibio- 
tarsienne,  où  elle  se  continue  à  angle  droit  jusqu’au  milieu  du  bord 
articulaire  postérieur. 

La  fracture  du  péroné,  aussi  en  Y  double,  siège  à  10  centimètres 
plus  haut  que  celle  du  tibia.  Seulement  sur  le  péroné  les 1  deux  Y  sont 
concentriques,  tandis  que  sur  le  tibia  ils  sont  opposés  base  à  base. 
Des  deux  angles  des  V  péroniens  part  une  fracture  rectiligne  qui  re¬ 
trace  leurs  bissectrices.  Les  fragments  du  tibia  sont  dénudés,  che¬ 
vauchent  l’un  sur  l’autre  et  baignent  dans  un  magma  putrilagineux. 
L’articulation  tibio-tarsienne  est  remplie  d’un  sang  brunâtre  et  n’au¬ 
rait  pas  taidé  à  suppurer.  La  dissection  des  troncs  artériels  nous  fait 
constater  l’intégrité  absolue  des  tibiales  antérieure ,  postérieure  et 
péronière,  qui  ne  contiennent  aucun  caillot.  Enfin,  le  pus  qui  entou¬ 
rait  les  fragments  tibiaux  présente  des  gouttelettes  huileuses. 

Après  quelques  alternatives  de  bien  et  de  mal,  un  embarras  gastro* 
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■  testinal,  la  plaie  de  l’amputation  marcha  lentement  vers  la  guéri- 
'on  et  l'opéré  sortit  guéri  de  l’hôpital  le  5  juin  4  863. 

S  La  gangrène  par  striction  étant  mise  hors  de  cause,  pour  diverses 
jsons,  par  nos  précautions  d’abord,  par  la  gangrène  longitudinale  des 
téguments  du  pied,  qui  a  respecté  la  moitié  interne,  par  l’aspect  des 
rteils  au  quatrième  jour,  restait  à  expliquer  sa  production.  La  gan- 
!rène  par  embolie  n’a  pu  exister,  les  artères  du  membre  étant  vides 
et  intactes.  Nous  pensions  qu’elle  devait  être  attribuée  à  l’énorme 
contusion  des  tissus  produits  par  la  chute ,  et ,  faute  de  mieux ,  nous 
nous  contentions  de  cette  explication,  lorsque  le  compte  rendu  du 
travail  présenté  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  le  docteur  Béran- 
2er  Féraux  est  venu  à  notre  connaissance. 

Si  les  assertions  de  notre  confrère ,  basées  sur  l’examen  des  frac¬ 
tures  cunéiformes  du  musée  du  Yal-de-Grâce,  sont  acceptées,  à  sa¬ 
voir  :  «  Que  les  accidents  qui  suivent  les  fractures  en  V  ont  pour 
cause  l’arthrite  traumatique  ;  »  il  nous  semble  que  notre  observation, 
avec  les  pièces  anatomiques  qui  y  sont  jointes,  vient  d’une  manière 
toute  particulière  confirmer  lès  données  de  son  travail. 


DES  MOYENS  A  OPPOSER 

aux  accès  de  suffocation  asthmatique. 

Par  M.  le  Dr  G.  Adam. 

Dans  une  importante  commune  de  l’ouest  de  la  France,  où 
nous  avons  exercé  la  médecine  dès  le  début  de  notre  carrière, 
nous  avons  rencontré  une  douzaine  d’asthmatiques.  Ce  chiffre 
relativement  si  élevé  dépendait-il  d’une  simple  coïncidence,  ou 

I  était-il  dû  à  des  circonstances  géographiques  locales ,  nous  ne 
saurions  le  dire.  Toujours  est-il  que  nous  avons  été  fréquemment 
appelé  pendant  des  attaques  d’asthme,  et  qu’il  n’existe  pas  d’af¬ 
fection  dont  les  manifestations  soient  plus  effrayantes  :  le  ma¬ 
lade  appelle  à  lui  l’air  qui  le  fuit,  les  familles  perdent  leur  sang- 
froid,  imaginent  les  expédients  parfois  les  plus  nuisibles,  et 
interviennent  d’une  façon  inutile  dans  tous  les  cas. 

On  sait  avec  quelle  persévérance  on  s’est  ingénié  à  faire  péné¬ 
trer  dans  les  bronches  une  fumée  bienfaisante,  et  combien  ont 
varié  les  formules  des  vapeurs  calmantes  qui  ont  tour  à  tour  été 
préconisées  et  employées  tantôt  sous  la  forme  de  cigares,  de 
cigarettes ,  de  fumigations  aromatiques ,  de  vapeurs  de  papier 
brûlé,  etc. ,  etc.  Quelques-unes  de  ces  préparations,  tout  en 
amenant  à  coup  sûr  un  soulagement  marqué,  n’ont  pas  encore 
pu  s’affranchir  de  plusieurs  reproches  assez  graves  :  parfois  elles 
déterminent,  par  exemple,  des  troubles  dans  la  vision  ou  du 
désordre  dans  les  fonctions  digestives. 

Frappé  de  tous  ces  inconvénients,  nous  avons  expérimenté 
les  Tubes  anti-asthmatiques  dé  M.  Levasseur,  pharmacien, 
et  nous  devons  dire  qu’ils  n’ont  causé  ni  étourdissements 
ni  nausées,  et  qu’ils  ont  totalement  enrayé  la  suffocation. 
Nous  avons  répété  un  certain  nombre  de  fois  cette  expérimenta¬ 
tion,  et  notamment  à  la  fin  du  mois  de  janvier  dernier,  chez 
un  goutteux  âgé  de  soixante-dix  ans,  chargé  d’obésité  et  très- 
sujet  à  l’orthopnée.  Le  succès  a  été  constant  ;  aussi  mon  opinion 
est-elle  que  cette  préparation  est  appelée  à  un  très-grand  succès. 

Lés  tubes  anti- asthmatiques  se  fument  lentement ,  et  il  faut 
obtenir  du  npalade  qu’il  apporte  beaucoup  de  soin  dans  l’acte 
d’aspiration  de  la  fumée.  Ces  tubes  sont  inaltérables,  et  on  peut 
lés  transporter  à  de  grandes  distances  ou  les  garder  pendant 
longtemps  sans  que  leur  action  spécifique  soit  en  rien  diminuée. 
Le  goutteux  dont  je  parlais  il  n’y  a  qu’un  instant  en  a  con¬ 
stamment  sur  lui,  et  aussitôt  que  des  symptômes  de  suffocation 
s’emparent  de  lui,  il  aspire  la  fumée  d’un  de  ses  tubes  et  l’accès 
disparaît  sans  céphalalgie,  sans  étourdissements  ni  nausées. 

D’après  ce  que  nous  avons  pu  voir,  les  malades  n’ont  aucune 
modification  à  apporter  dans  leur  régime,  et  ils  peuvent  même 
continuer  à  faire  usage  de  café  à  l’eau  s’ils  en  ont  l’habitude. 

Nous  tenons  de  plusieurs  confrères  que  les  tubes  anti-asthma¬ 
tiques  ont  été  employés  avec  succès  dans  des  cas  d’enrouements 
subits  ou  d’aphonie,  comme  les  femmes  en  éprouvent  quelque¬ 
fois  au  moment  des  époques  menstruelles,  pendant  la  grossesse 
ou  après  des  attaques  d’hystérie;  nous  le  croyons  fermement, 
mais  nous  ne  pouvions  parler  ici  que  de  ce  que  nous  avons  vu. 
Or  nous  ne  nous  sommes  servi  avec  les  plus  grands  avantages  de 
la  préparation  médicamenteuse  de  M.  Levasseur  que  dans  des 
cas  de  suffocation  asthmatique,  et  nous  ne  pouvons  rien  certifier 
ea  dehors  de  nos  expérimentations  personnelles. 

il  — " - 

VOMISSEMENTS  LIÉS  A  l’ÉTAT  DE  GROSSESSE. 

Guérison  instantanée  par  l’eau-de-vie. 

ParM.  L.  Casson,  médecin  à  Pau  (Basses-Pyrénées). 

Un  de  nos  confrères,  M.  le  docteur  Lacoste,  m’ayant  parlé  de  l’état 
d’une  jeune  femme  qui  commençait  à  lui  inspirer  de  l’inquiétude,  me 
raconta  qu’elle  avait  eu  deux  suppressions  menstruelles  ,  et  que  de¬ 
puis  quinze  jours  environ  ,  malgré  les  moyens  variés  qu’il  avait  em¬ 
ployés,  elle  vomissait  les  aliments  qu’e!ler prenait  à  chacun  de  ses  trois 
repas  de  la  journée.  Je  l’engageai  à  essayer  de  l’eau-de-vie  étendue 
d’eau,  me  souvenant  d’avoir  lu  une  note  de  M.  le  docteur  Tripier  sur 
l’emploi  de  l’alcool  comme  moyen  de  prévenir  les  vomissements  chez 
les  phthisiques. 

Dès  ce  moment ,  Mme  X...  a  pris  à  son  déjeuner  et  à  son  dîner 
deux  travers  de  doigt  d’eau-de-vie  dans  un  verre  à  pied  de  dimension 
ordinaire,  que  l’on  achevait  de  remplir  avec  de  l’eau  de  Seltz.  Les 
vomissements  ont  immédiatement  disparu. 

•  Après  cinq  jours  ,  l’eau-de-vie  a  été  suspendue.  Il  y  a  de  cela  huit 
,  jours,  et  les  vomissements  n’ont  pas  reparu. 

Ce  fait  ne  me  paraît  pas  avoir  besoin  de  commentaires.  Il  est 


à  désirer  que  l’efficacité  de  ce  moyen  soit  la  même  dans  tous 

les  cas  de  même  nature  ;  c’est  ce  que  l’expérience  nous  ap¬ 
prendra. 

Il  est  bon  de  faire  remarquer  que  l’eau  de  Seltz  a  été  complè¬ 
tement  étrangère  à  la  cessation  des  vomissements,  car  M"  X... 
en  prenait  depuis  plusieurs  jours  à  ses  repas  sans  le  moindre 
soulagement.  11  est  bon  d’ajouter  que  déjà  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  les  alcooliques  ont  paru  pro¬ 
curer  des  guérisons.  ( Note  de  la  rédaction)- 


IPÉCA  ET  CALOMEL 

dans  la  forme  grave  de  la  dyssenterle. 


Par  M.  le  docteur  Aidé  (d’Alexandrie). 

Administrer  de  quatre  heures  en  quatre  heures  un  des  pa¬ 
quets  de  la  poudre  ci-après  : 

Poudre  d’ipéca . 3  grammes. 

Calomel . 1  gr,  30  centigr. 

Extrait  thébalque  desséché  et  réduit 

en  poudre . 0  gr.  20 

Mêlez,  et  divisez  en  six  paquets  égaux. 

On  associe  à  ce  traitement  interne  des  lavements  albumineux 
toutes  les  deux  heures ,  des  frictions  sur  l’abdomen  de  trois 
heures  en  trois  heures  avec  la  pommade  : 

Cérat  de  Galien.  . . 30  grammes. 

Extrait  thébaïque . € 

Et  on  recouvre  l’abdomen  de  cataplasmes. 

(Association  médicale.) 


SOCIÉTÉ  sæ  SHXK.UK.GIE. 

Séance  du  13  avril  1864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  M.  legouest  ,  au  nom  de  M.  Prud’homme,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  militaire  de  Belfort,  présente  l’observation  suivante  et  les 
pièces  pathologiques  qui  s’y  rapportent.  (Voir  plus  haut.) 

M.  Legouest  fait  observer  en  remettant  cette  observation  et  en  fai¬ 
sant  voir  les  pièces  pathologiques,  que  si  le  fait  milite  en  faveur  de 
l’opinion  de  M.  Béranger-Féraud,  il  existe  cependant  des  fractures 
en  Y  qui  ne  communiquent  pas  avec  les  articulations,  et  déterminent 
néanmoins  les  graves  accidents  sur  lesquels  M.  Gosselin  a  attiré  l’at¬ 
tention  des  chirurgiens ,  comme  il  existe  des  arthrites  traumatiques 
consécutives  à' des  fractures  qui  se  terminent  par  la  guérison. 

Sans  vouloir  discuter  le  travail  de  M.  Béranger-Féraud,  qui  n’a  pas 
été  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie,  mais  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  il  fait  cependant  remarquer  que  la  pièce  du  musée  du  Val- 
de-Gràce  que  M.  Béranger  a  citée  à  l’appui  de  son  opinion,  est  loin 
d’être  probante  :  c’est  une  fracture  en  V  de  la  partie  moyenne  du 
fémur,  sans  communication  avec  l’articulation  du  genou  ou  de  la 
hanche.  Il  existait  en  même  temps  une  fracture  par  écrasement  du 
calcanéum  et  une  autre  fracture  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia, 
avec  déplacement  considérable  en  arrière  comprimant  l’artère  po¬ 
plitée.  La  gangrène  survint  et  obligea  M.  Legouest  à  amputer  la 
cuisse  dans  le  lieu  même  de  la  fracture.  Le  blessé  guérit  ;  mais  peu 
de  temps  après  la  guérison,  l’aliénation  mentale,  qui  avait  poussé  le 
sujet  à  se  précipiter  par  une  fenêtre,  reparut  et  nécessita  le  transport 
de  l’opéré  à  Charenton. 

DISCUSSION. 

Thérapeutique  de»  polypes  du  larynx.  —  M.  DEBROU  adresse  la 
lettre  suivante ,  dont  M.  Verneuil  donne  lecture  : 

Orléans,  13  avril  1864. 

Monsieur  le  président , 

Je  pourrais  me  montrer  surpris  d’avoir  trouvé  dansleeompte  rendu 
de  la  Société  de  chirurgie  du  30  mars  (inséré  dans  le  n°  du  9  avril 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux)  une  lettre  de  M.  Ehrmann,  adressée  .à  la 
Société,  dans  laquelle  il  m’attribue  un  langage  et  des  opinions  qui  ne 
m’appartiennent  pas.  Je  n’ai  rien  écrit  de  pareil  à  ce  qu’il  me  prête 
dans  la  note  que  j’ai  envoyée  à  la  Société,  et  certainement,  si 
l’habile  chirurgien  de  Strasbourg  avait  attendu  la  publication  de  mon 
travail  pour  savoir  ce  que  ce  travail  contient ,  il  se  serait  dispensé 
d’écrire  sa  lettre,  demeurant  en  possession  paisible  de  la  très-juste 
considération  que  lui  a  valu  sa  belle  opération  de  polype  du  larynx. 

Je  pourrais  me  montrer  surpris  également  de  ce  que  dans  la  suite 
de  la  séance  M.  Trëlat  ait  mis  en  doute,  avec  une  grande  insistance, 
l’opportunité  de  l’opération  que  j’avais  pratiquée.  Ne  voulant  pas  faire 
comme  M.  Ehrmann,  qui  a  écrit  à  Strasbourg,  le  28  mars,  une  lettre 
sur  une  séance  tenue  à  Paris  le  23  mars  ,  et  à  laquelle  il  n’avait  pas 
assisté,  j’ai  attendu  d’avoir  sous  les  yeux  le  compte  rendu  officiel, 
qui  ne  se  publie  que  dix  jours  après  la  séance,  afin  de  ne  me 
tromper  ni  sur  le  sens  ni  sur  les  termes  des  observations  présentées 
par  M.  Trélat,  lequel  d’ailleurs  a  signé  lui -même  le  Compte  rendu  de 
la  séance,  en  qualité  de  secrétaire.  Mais,  au  lieu  de  trouver  étranges 
ces  remarques,  avancées,  sans  contradiction  possible  puisque  je  n’é  ¬ 
tais  pas  présent  à  la  séance,  je  vais  essayer  de  satisfaire  mon  collègue, 
en  ajoutant  des  détails  ou  des  dévéloppements  qu’il  semble  désirer. 

Voici  d’abord  le  résumé  de  son  argumentation,  que  j’extrais  fidè¬ 
lement  du  compte  rendu  rédigé  par  lui. 

Je  n’ai  pas  prouvé  que  le  polype  de  mon  malade  ne  pouvait  pas  être 
extrait  par  les  voies  naturelles.  Ce  polype  avait  les  conditions  récla¬ 
mées  pour  cela  par  MM.  Trélat  et  Verneuil,  savoir  :  Il  était  situé  au- 
dessus  de  la  glotte  et  accessible  aux  instruments.  Que  pouvait-on 
craindre  en  l’enlevant  par  la  bouche  ?  une  hémorrhagie  ?  Ce  n’était 
pas  probable,  parce  qu’il  était  fibreux  et  dur.  Pouvait-on  craindre 
que  le  polype  n’offrît  trop  de  résistance  par  sa  dureté',  que  la  manœu¬ 
vre  de  l’écraseur  ne  fût  trop  longue  (comme  elle  l’a  été  en  effet)  ?  «  Il 
»  fallait  suivre  l’exemple  de  M.  Middeldorpff,  qui  a  enlevé  avec  le' 
»  galvano-cautère  une  tumeur  du  volume  d’une  noix ,  qui  semblait 
»  naître  de  la  région  sus-glottique  du  larynx;  analogie,  ou  pourrait 


dire  similitude  de  lésions  qui  auraient  dû  conduire  à  la  sitpilitudfi 

de  traitement.  » 

D’ailleurs,  le  volume  de  la  tumeur,  au  lieu  d’être  un  motif  pour 
opérer  par  une  voie  artificielle,  est  un  motif  de  plus  pour  opérer  par 
la  bouche ,  «  car  il  est  bien  difficile  d’ouvrir  avec  le  bistouri  une  voie 
»  plus  large  que  le  conduit  bucco-pharyngien...  Si  on  se  reporte  aux 
»  motifs  qui  ont  guidé  les  autres  opérateurs,  M.  Ehrmann,  M.  Prat 
»  M.  Follio ,  on  voit  que  par-dessus  tout  c’est  l'impossibilité  d’ab- 
»  teindre  les  polypes  qui  a  dicté  leur  conduite.  » 

Je  pense  n’avoir  rien  omis  de  principal  dans  les  raisons  données 
par  M.  Trélat  pour  soutenir  son  opinion.  Ce  n’est  pas  la  première  fois 
qu’il  se  montre  partisan  presque  exclusif  de  l’ablation  des  polypes 
du  larynx  parles  voies  naturelles.  Dans  la  séance  du  18  février  1863, 
à  l’occasion  d’un  malade  présenté  par  M.  Follin  à  la  Société,  pour 
avoir  l’avis  de  ses  collègues,  M.  Trélat  s’exprimait  ainsi  : 

«  Je  ne  vois  pas  pourquoi  on  n’opérerait  pas  ici  par  les  voies  natu- 
«  relies.  Les  polypes  sont  très-apparents  dans  la  production  des  sons 
»  graves;  on  pourrait  les  saisir  à  ce  moment...  » 

M.  Verneuil  fit  remarquer  que  le  polype  opéré  par  la  bouche  par 
M.  Fauvel  avait  un  très-petit  volume;  que  celui  opéré  par  M.  Burns, 
chez  son  frère,  était  également  très-rpetit.  Pour  lui,  il  était  partisan 
de  la  laryngotomie  thyro-hyoïdierme  que  proposait  M.  Follin.  Et  en 
effet  M.  Follin,  qui  n’avait  pas  été  convaincu ,  se  comporta  plus  tard 
comme  il  se  Tétait  proposé.  On  voit  donc  que  chez  M.  Trélat  cette 
préférence  pour  agir  par  les  voies  naturelles  n’est  pas  nouvelle.  Et 
elle  est  établie  à  ce  point  pour  lui  qu’un  gros  volume  de  la  tumeur 
est  une  raison  de  plus  pour  agir  ainsi  :  *  car  il  est  bien  difficile  d’ou- 
»  vrir  avec  le  bistouri  une  voie  plus  large  que  ne  l’est  le  conduit 
»  bucco-pharyngien.  » 

Si  les  conclusions  de  notre  honorable  collègue  sont  justes ,  il  n'y 
aura  en  réalité  aucun  polype  du  larynx  qui  devra  être  désormais,  en¬ 
levé  par  une  opération  extérieure,  pourvu  que  Ton  puisse  atteindre  et 
saisir  la  tumeur  au  fond  du  gosier.  Et  comme  ,  d’une  autre  part ,  les 
petits  polypes  muqueux  peuvent  être  saisis  dans  le  larynx  avec  une 
pince  ad  hoe,  il  en  résulterait  que  toute  opération  de  laryngotomie 
serait  à  jamais  rejetée  pour  les  excroissances  intra-laryngées.  Un  tel 
progrès  serait  assurément  à  souhaiter ,  et  il  serait  d’autant  plus  utile 
de  l’accomplir  qu’une  récente  opération  de  laryngotomie  vient  d’être 
faite  encore  à  Strasbourg  par  M.  Bœckel. 

M.  Trélat  répète  à  plusieurs  reprises  que  je  n’ai  pas  assez  établi 
dans  mon  observation  que  le  polype  ne  pouvait  pas  être  enlevé  par  la 
bouche.  Il  montre  une  fois  de  plus  que  jamais  les  observations  né  sont 
assez  détaillées  au  gré  de  tout  le  monde  et  suivant  les  points  de  vue 
divers  oAehacun  se  place.  C’eût  été  une  générosité  bien  simple  de  m’ac- 
corder  que  je  n’agissais  pas  tout  à  fait  en  aveugle.  Mais  je  puis  lui 
dire  que  dès  le  commencement  j’avais  été  obligé  de  renoncer  à  agir 
par  les  voies  naturelles.  Dans  toutes  mes  explorations,  qui  avaient  été 
nombreuses,  pour  rechercher  le  point  d’insertion  de  la  tumeur,  quand 
je  la  soulevais  tantôt  avec  une  pince  de  Museux,  tantôt  avec  une  éri- 
gne,  je  déterminais  une  imminence  d’asphyxie  et  d’étranglement.  Et 
il  ne  pouvait  en  être  autrement  à  cause  de  la  masse  même  du  polype  et 
de  la  déformation  qu’entraînait  son  attraction  sur  le  larynx  et  dans  le 
ventricule  où  il  s’implantait.  Cela  fut  évident  pour  tous  les  médecins 
à  qui  je  montrai  successivement  le  malade. 

Mais  laissons  de  côté  ce  détail  ;  je  veux  faire  voir  que  j’avais  pour 
extraire  le  polype  par  l’extérieur  un  autre  motif  fondamental,  qui  est 
le  premier  à  mettre  en  ligne  dans  cette  question  de  chirurgie. 

M.  Trélat,  cherchant  les  motifs  que  Ton  peut  avoir  de  pratiquer  la 
laryngotomie  ,  en  trouve  deux  :  l’hémorrhagié  et  la  résistance  ou  la 
densité  de  la  tumeur.  Et  il  en  fait  peu  de  cas ,  probablement  parce 
qu’il  n’a  pas  encore  eu  à  opérer  des  polypes  du  larynx  dans  toutes  les 
conditions  possibles.  Mais  il  oublie  le  motif  principal ,  celui  que  j’ai 
eu  toujours  devant  les  yeux.  M.  Trélat,  qui  a  fait  de  grands  efforts 
pour  me  critiquer,  me  renvoie  aux  conseils  donnés  par  M.  Verneuil 
à  M.  le  docteur  Thomas  (de  Reims)  dans  une  consultation  que  ce  mé¬ 
decin  avait  demandée.  Il  y  a  dans  la  consultation  cette  phrase  que 
M.  Trélat  n’avait  peut-être  pas  relue  avant  la  séance  du  23  mars.  «  Il 
»  importe  beaucoup  que  M.  Thomas  pratique  l’extirpation  d’une  ma- 
»  nière  complète,  s’il  veut  s’assurer  contre  les  chances  d’une  réci- 
»  dive.  »  Eh  bien ,  voilà  ce  qui  importe  vraiment  à  celui  qui  est 
chargé  d’ôter  un  polype  du  larynx ,  surtout  s’il  est  fibreux  ,  volumi¬ 
neux,  et  implanté  profondément.  Il  est  de  première  règle  et  de  pre¬ 
mière  nécessité  de  raser  le  polype  à  son  insertion,  de  manière  à  n’en 
rien  laisser.  A  quoi  ont  servi  les  derniers  enseignements ,  sur  les  po¬ 
lypes  naso-pharyngiens,  sinon  à  prouver  qu’il  faut  à  tout  prix  les  ex¬ 
tirper  entiers?  N’est-il  pas  admis  comme  règle  qu’on  doit  pratiquer 
l’ablation  du  maxillaire  supérieur  dans  ce  but  ? 

Maintenant,  quelle  est  la  condition  indispensable  pour  enlever  un 
polype  entier  ?  C’est  de  déterminer  où  est  son  implantation  et  de  par¬ 
venir  jusqu’à  elle.  Or  il  me  semble  bien  en  vérité  que  M.  Trélat  n’a 
pas  lu  ou  compris  la  description  que  j’ai  donnée  du  polype  de  mon 
malade. 

Je  vais  rappeler  les  points  de  cette  description  qui  sont  utiles  à  in¬ 
diquer  icj. 

D’abord  il  était  impossible  de  préciser  exactement  le  lieu  de  son 
insertion.  M.  Trélat  donne  pour  y  parvenir  des  préceptes  qu’il  for¬ 
mule  ainsi  :  «  Rechercher  ,  soit  avec  une  anse  métallique ,  soit  avec 
»  un  crochet  mousse,  les  limites  inférieures  de  l’insertion,  et  s’assurer» 
»  ainsi  de  la  possibilité  qu’il  y  aurait  à  porter  sur  elle  un  fil  métalli- 
»  que,  une  chaîne  d’écraseur  ou  tout  autre  moyen  de  section,  »  Le 
polype  était  si  gros  et  remplissait  tellement  l’évasement  supérieur  du 
larynx  qu’avec  le  laryngoscope  on  ne  pouvait  voir  l’intérieur  du  larynx 
lui-même.  Et  un  crochet  mousse  conduit  et  glissé  sur  la  tumeur, 
qu’aurail-il  appris  d’exact  et  de  certain  ?  Faut-il  redire  que  cette  tu¬ 
meur  était  fixe  et  non  mobile,  qu’elle  n’avait  pas  de  pédicule,  mais  une 
base  large  ;  que  sa  base,  ayant  3  centimètres  de  largeur,  s’étendait  de 
haut  en  bas  depuis  le  repli  aryténo-épiglottique  jusqu’à  1  ou  2  milli¬ 
mètres  de  la  corde  vocale  inférieure  ;  qu’elle  était  adhérente  à  toute 
la  face  interne  du  cartilage  aryténoïde ,  qu’elle  recouvrait  et  remplis¬ 
sait  avec  un  très-fort  relief  le  ventricule  du  larynx. 

Qu’aurait  appris  un  crochet  mousse  parvenu  jusqu’à  la  corde 
vocale  inférieure,  et  soulevé  ,  jeté  en  dedans  par  le  relief  de  la  tu¬ 
meur?  Rien  d’exact.  Et  s’il  avait  appris,  chose  impossible,  le  lieu 
exact  d’implantation  et  sa  largeur ,  qu’en  aurait-on  conclu  ?  Est-ce 
que  M,  Trélat  en  aurait  conclu  qu’il  fallait  extraire  le  polype  par  la 
bouche  ?  Je  suis  obligé  de  croire  que  oui ,  puisqu’il  a  dû  lire  mon 
observation.  Alors ,  on  l’aurait  extrait  en  l’arrachant  avec  une  pince, 
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comme  on  le  fait  pour  un  polype  du  nez,  ou  en  glissant  dessus  un 
serre-nœud  ou  l’anse  d'un  écraseur,  ou  avec  le  galvano-caulère ,  à 
l'exemple  de  M.  Middeldorpff. 

Mais  tout  le  inonde  comprend  que  par  le  simple  arrachement  avec 
une  pince,  on  n’est  jamais  sûr  d’enlever  toute  l’implantation  d’un 
polype.  Et  quels  dégâts  n’eût-on  pas  faits  à  l’intérieur  du  larynx  ,  en 
arrachant  peut-être  le  cartilage  aryténoïde?  En  deuxième  lieu  ,  pour 
placer  efficacement  l’anse  d’un  écraseur  ou  d’un  cautère  galvanique, 
il  faut  pouvoir  embrasser  toute  l’insertion  du  polype  ,  sans  quoi  on 
est  exposé  encore  à  en  laisser  une  partie  qui  repullulera.  Et  par  quel 
moyen  faire  manœuvrer  ces  deux  instruments,  dans  le  ventricule  du 
larynx,  au  hasard,  sans  savoir  où  porte  leur  action  et  sans  le  secours 
du  laryngoscope?  Pour  moi,  je  suis  ■  tellement  convaincu  que  chez 
mon  malade  l’incision' du  larynx  sur  le  milieu  était  seule  capable  de 
faire  voir,  saisir  et  ôter  son  polype  ,  que  si  j’avais  connu  exactement 
de  prime  abord  le  lieu  et  l’étendue  de  son  implantation,  j  aurais  pro¬ 
cédé  d’emblée  à  la  laryngotomie  thyroïdienne. 

Eh  continuant  de  ne  pas  approuver  ma  conduite,  M.  T-rélat  dit  dans 
une  de  ses  remarques  :  «  Si  on  se  reporte  aux  motifs  qui  ont  guidé 
»  les  autres  opérateurs  (ceux  qui  ont  fait  la  laryngotomie  )  ,  M.  Ehr- 
»  mann,  M.  Prat,  M.  Follin,  on  voit  que  par-dessus  tout  c’est  l’im- 
»  possibilité  d’atteindre  les  polypes  qui  a  dicté  leur  conduite.  »  Il  y 
a  erreur  dans  cette  appréciation ,  non, pour  le  cas  de  M.  Ehrmann, 
mais  pour  les  deux  autres. 

Chez  le  malade  de  M.  Prat,  le  doigt  introduit  profondément  tou¬ 
chait  un  corps  résistant  «  qui  paraissait  s’insérer  au  niveau  de  l’épi- 
glotle.  »  Et  cependant,  le  chirurgien  fut  obligé  de  faire  la  laryngo¬ 
tomie  thyro-hyoïdienne.  «  Il  arriva  sur  l’épiglotte,  qui  était  déformée, 

»  épaissie,  rugueuse  ;  la  tumeur  s’insérait  du  côté  gaûche ,  à  quelques 
*  millimètres  de  l’angle  supérieur ,  et  de  là  se  dirigeait  vers  le  pha- 
»  rynx  ;  elle  mesurait  15  millimètres  de  long  ;  son  pédicule  avait  7  ou 
»  8  millimètres  d’épaisseur.  Elle  était  formée  par  un  tissu  fibreux, 

»  compacte,  et  recouverte  d’une  membrane  muqueuse,  épaisse,  dégé- 
»  aérée,  v  (  Gazette  hebdomadaire,  p.  165,  t.  X  ,  1863  ,  article  de 
M.  Verneuil).  Il  y  a  donc  erreur  dans  l’appréciation  de  M.  Trélat  ;  ce 
polype  pouvait  être  atteint  par  la  bouche ,  et  cependant  le  chirurgien 
ne  put  l’extraire  par  cette  voie,  malgré  ses  tentatives. 

Pour  le  cas  de  M.  Follin,  j’ai  déjà  dit  au  commencement  de  cette 
lettre,  qu’en  voyant  le  malade  présenté  à  la  Société  de  chirurgie , 
M.  Trélat  avait  éxprimé  l’avis  qu’on  pouvait  l’opérer  par  la  bouche  ; 
et  cependant  M.  Follin  pratiqua  la  même  laryngotomie  que  M.  Prat. 
Il  y  a  ici,  du  reste,  une  citation  qui  vient  trop  à  l’appui  de  ma  cause 
pour  que  je  ne  m’en  serve  pas.  Voici  la  phrase  mise  dans  la  bouche 
de  M.  Trélat  par  le  secrétaire  de  la  Société  :  «  Chez  ce  garçon , 
»  les  polypes  sont  très -apparents  lors  de  la  production  des  sons 
»  graves  ;  on  pourrait  les  saisir  à  ce  moment  et  tout  au  moins  les 
»  diminuer  de  volume.  »  ( Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  V  série, 
t.  IV,  p.  56  ,  1863).  Tout  au  moins  les  diminuer  de  volume!  Com¬ 
prend-on  une  telle  manière  de  faire  pour  des  polypes  du  larynx  ? 
N’avais-je  pas  raison  de  dire  plus  haut  que  M.  Trélat  ne  se  préoccupe 
pas  de  se  mettre  en  garde  contre  la  récidive  ? 

Voyons  un  autre  point.  Notre  collègue  dit  encore  ceci  dans  la  cri¬ 
tique  qu’il  m’adresse  :  «  J’admets  encore  que  la  solidité  des  tissus 
»  dût  entraîner  une  longue  manœuvre  avec  l’écraseur;  n’y  avait-il 
»  donc  aucun  autre  moyen  de  parer  à  ce  double  inconvénient  ?  Est- 
»  ce  que  l’anse  coupante  du  galvano-cautère  ne  devait  pas  donner 
»  une  plaie  sèche  et  une  section  rapide  ?  Il  suffisait  de  suivre  l’exem- 
»  pie  connu  de  M.  Middeldorpff,  qui  enleva  par  ce  procédé  une  tumeur 
»  du  volume  d’une  noix,  qui  semblait  naître  de  la  région  sus-glotti- 
»  que  du  larynx  ;  analogie  ,  on  pourrait  dire  similitude  de  lésions, 
»  qui  aurait  dû  conduire  à  la  similitude  de  traitement.  »  Je  note  que 
les  mots  soulignés  le  sont  dans  le  journal  imprimé. 

Il  est  rare  qu’en  rapportant  une  discussion  académique  on  souli¬ 
gne  des  mots,  parce  que  Ton  pourrait  se  tromper  à  cet  égard  sur  la 
volonté  de  Torateur  ;  mais  cela  s’explique  ici  parce  que  M.  Trélat 
était  son  propre  secrétaire  ,  et  cela  prouve  qu’il  a  réfléchi  à  ce  qu’il 


disait.  Eh  bien,  d’abord  ,  le  polype  en  question  était  gros  comme  une 
noix;  le  mien  était  gros  comme  un  œuf  de  poule,  et,  pour  être  plus 
exact,  mesurait  11  centimètres  de  circonférence  et  4  centimètres  dans 
chacun  de  ses  diamètres.  Ensuite,  le  premier,  semblait  naître  delà 
région  sus-glottique  du  larynx  ,  région  indéterminée  qui  s’étend  en 
haut  jusqu’aux  ligaments  aryténo-épiglottiques  ;  tandis  que  le  mien 
s’insérait  jusque  dans  le  ventricule  et  à  1  ou  2  millimètres  de  la  corde 
vocale  inférieure.  Mais  j’ai  mieux  à  dire  encore.  Dans  son  récit , 
M.  Trélat  a  oublié  une  circonstance,  comme  si  décidément  il  ne  vou¬ 
lait  pas  toucher  la  question  des  récidives.  Le  polype  de  M.  Middel¬ 
dorpff  est  revenu.  En  voulez-vous  la  preuve  ?  Elle  est  dans  la  consul¬ 
tation  de  M.  Verneuil  à  M.  Thomas,  et  à  laquelle  m’a  renvoyé 
M.  Trélat,  sans  songer  qu’il  aurait  pu  y  apprendre  ce  fait  important. 
(Gaz.  hebdom. ,  t.  X,  p.  348,  ii°  du  29  mai  1863  ;  —  voir  aussi 
même  journal,  p.  164,  où  M.  Verneuil  parie  de  ce  cas  remarquable.) 

Enfin,  pour  ne  rien  omettre,  jè  dois  mentionner  le  cas  qui  est  pro¬ 
pre  à  M.  Trélat,  et  qu’il  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine  dans 
la  séance  du  28  avril  1863.  Qu’était  ce  polype?  C’était  une  tumeur 
fibreuse,  mobile,  ayant  pour  pédicule  la  muqueuse,  grosse  comme 
une  petite  cerise  et  insérée  sur  le  ligament  aryténo-épiglottique. 
Notre  collègue  ayant  découvert  cette  .tumeur  au  moyen  du  laryngo¬ 
scope,  reconnut  que  dans  .certains  mouvements. d’élévation  on  pouvait 
la  saisir  et  la  fixer  avec  une  pince  par  le  fond  du  gosier  ,  et  faisant 
glisser  l’anse  du  serre-nœud  sur  la  pince  ,  il  étrangla  le  pédicule  et 
détacha  la  tumeur.  On  vit  immédiatement  après ,  sur  le  repli  aryténo- 
épiglottique,  une  plaie  longue  de  7  à  8  millimètres  et  large  de  3  mil¬ 
limètres  (in  Bulletin  de  V Acad,  de  méd.,  t.  XXVIII  ,  p.  624).  Assuré¬ 
ment  M.  Trélat  a  très -habilement  opéré,  ce  qui  n’étonnera  pas  ceux 
qui  le  connaissent  ;  mais  qui  voudra  croire  que  ce  polype  est  com¬ 
parable  à  celui  de  mon  malade?  qui  voudra  voir  là  la  clef  et  la  réu¬ 
nion  de  toutes  les  difficultés  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  le  traite¬ 
ment  des  polypes  du  larynx?  Pour  citer  une  dernière  fois  une 
difficulté  de  mon  opération  ,  ç’a  été  la  dureté  de  la  tumeur  et  la  lar¬ 
geur  de  sa  base  (3  centimètres) ,  double  cause  du  long  temps  qp’il  a 
fallu  pour  l’emploi  de  l’écraseur  ;  et  je  voulais  d’ailleurs  une  section 
sèche,  afin  de  n’appliquer  aucun  caustique  à  l’intérieur  du  larynx. 

Il  est  temps  que  je  me  résume  et  aussi  de  demander  pardon  à  la 
Société  d’occuper  aussi  longtemps  son  attention,  à  mon  grand  regret. 
J’avais  cru  que  l’observation  que  j’avais  soumise  à  son  examen  ren¬ 
fermait  des  détails  suffisants  pour  justifier  ma  conduite  et  pour 
appuyer  la  conclusion  du  travail  que  j’y  ai  joint.  -  Un  collègue  ayant 
attaqué  la  base  même  de  mon  travail ,  je  me  suis  trouvé  forcé  de  ré¬ 
pondre  par  une  lettre  ,  et  j’ai  essayé  de  le  faire  moins  en  me  défen¬ 
dant  qu’en  parlant  sur  le  fond  même  de  la  question.  Cette  lettre  ne 
sera  donc,  en  réalité ,  qu’un  complément  de  la  note  que  j’ai  soumise 
à  la  Société,  et  je  ne  puis  mieux  faire  que  de  la  terminer  en  répétant 
les  deux  conclusions  suivantes  : 

Il  y  a  des  tumeurs  du  larynx  qui  réclament  absolument  une  opé¬ 
ration  à  travers  le  cou.  Cette  opération  est  une  laryngotomie  appro¬ 
priée  aux  conditions  de  la  tumeur  ou  du  polype. 

La  trachéotomie,  jointe  à  l’opération  précédente,  peut  être  indis¬ 
pensable  en  quelques  cas  ,  comme  elle  Ta  été  chez  les  malades  de 
MM.  Ehrmann  et  Gurdon  Buck ,  c’est-à-dire  quand  il  faut  empêcher 
une  asphyxie  imminente.1  (J’ai  été  obligé  moi-même  dernièrement 
d’ouvrir  la  trachée  à  un  autre  malade  atteint  non  de  polype ,  le  la¬ 
ryngoscope  n’en  montre  pas ,  mais  d’une  affection  chronique  du 
larynx.)  —  Mais  hors  ces  cas  particuliers  d’une  asphyxie  imminente, 
la  trachéotomie  ne  doit  pas  être  jointe  à  la  laryngotomie. 

COMMUNICATIONS. 

M.  DOLBEAU  lit  une  observation  intitulée  Abcès  sous-maxillaire 
du  côté  droit.  —  Perforation  de  l'artère  linguale.  —  Hémorrhagies 
successives.  —  Ligature  de  la  carotide  externe.  —  Guérison  (1).. 


(1)  Cette  observation,  qui  a  donné  lieu  à  une  discussion,  sera  prochai¬ 
nement  placée  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  (Note  de  la  Rédaction.) 


—  M.  GAVJGEE,  membre  correspondant  étranger,  fait  une  commu. 

nicalion  sur  un  cas  de  désarticulation  de  la  cuisse  pour  une  énormt 
tumeur  du  fémur.  M.  Gamgee  terminera  sa  communication  dans  la 
prochaine  séance. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE. 

M.  morel-la VaeeÉe  présente  une  tumeur  fibro  -  plastique  c]u 
scrotum  qu’il  a  enlevée  le  matin ,  et  communique  l’observation 
complète. 

—  m.  morel  annonce  que  son  malade  amputé  il  y  a  six  semai, 
nés  pour  un  ostéosarcome  du  tibia,  est  sorti  guéri  de  l’hôpital. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  U.  Trélat. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  1 6  avril  1 864 ,  ont  été  nommés  ou  promus  dans 
Tordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Ducreux,  médecin-major  de  1re  classe. 

Au  grade  de  chevalier:  M.  Simon,  médecin-major  de  2e  classe. 

—  Par  décret  en  date  du  23  mars,  ont  été  nommés  à  des  emplois 
de  vétérinaire  en  second,  MM.  Viorrain  et  Talloir,  aides-vétérinaires. 

—  M.  le  docteur  Guyon  vient  d’être  nommé  à  la  place  vacante 
de  chirurgien  professeur  adjoint  à  la  Maternité  de  Paris. 

—  Nous  rappelons  que  l’assemblée  préparatoire  pour  la  constitu¬ 
tion  de  l’Association  fraternelle  de  secours  mutuels  des  élèves  en 
médecine  de  Paris,  doit  avoir  lieu  dimanche  prochain  24  avril,  à  onze 
heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  de  médecine. 

—  On  se  rappelle  sans  doute  que  nous  avons  annoncé  qu’on  de¬ 
mandait  un  médecin  français  pour  Trébizonde.  Nous  apprenons  au¬ 
jourd’hui  que  M.  le  docteur  Guède,  ancien  médecin  du  bureau  de 
bienfaisance,  membre  du  comité  d’hygiène  du  XVIe  arrondissement 
part  pour  cette  résidence  sans  conditions  et  à  ses  frais. 

—  L’ouverture  du  cours  de  M.  Daremberg,  sur  l’histoire  de  la  mé¬ 
decine,  est  de  nouveau  remise.  L’indisposition  du  savant  professeur 
a  pris  des  proportions  telles,  qu’il  est  impossible  de  fixer  d’avance  le 
jour  où  il  pourra  monter  dans  sa  chaire. 

Tout  en  faisant  des  vœux  pour  le  prompt  rétablissement  de  notre 
érudit  confrère ,  nous  nous  empresserons  de  tenir  nos  lecteurs  au 
courant  de  ce  regrettable  incident. 

—  M.  Cullerier,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  commencera  le 

vendredi  29  avril,  à  huit  heures  et  demie,  la  clinique  des  maladies 
vénériennes.  » 
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Quelques  considérations  pratiques  sur  les  cas  de  rétrécissement  dlï 
bassin  observés  à  la  clinique  d’accouchement  de  Paris  ,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Jones  ,  membre  du  Collège  royal  des  chirurgiens  d’Angleterre. 
Mémoire  in-8°  de  68  pages.  Prix  :  1  fr.  50  franco.  —  Paris,  1864  , 
chez  Adrien  Delabaye. 

Notice  sur  la  rage,  avec  un  projet  nouveau  de  police  sanitaire  sur  la 
race  canine ,  par  M.  le  docteur  Ménecieh  ,  membre  de  la  Société  de 
médecine  de  Marseille,  etc.  Mémoire  in-8°.  Prix  :  1  fr.  50  franco. 
Paris,  chez  Adrien  Delahaye. 

Du  mal  perforant  du  pied,  par  M.  le  docteur  A.  Delsol  ,  ancien  i 
terne  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris.  In-8°  de 
68  pages.  Prix  :  1  fr.  50  franco.  —  Paris,  chez  Adrien  Delahaye. 

Des  colorations  de  l’épiderme ,  par  M.  le  docteur  Georges  Pouchkt, 
In-4°  de  52  pages.  Prix:  2  fr.  50  c.  franco.  —  Paris  ,  chez  Adrien 
Delahaye. 


Paris.  — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


L’Établissement  orthojDedique 

dirigé  par  le  docteur  Vincent  DUVaL,  lauréat  de 
l’Institut  (  Académie  des  sciences  )  ,  directeur  des  traite¬ 
ments  orthopédiques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Pans  de¬ 
puis  1831,  ex-médecin  inspecteur  dés  eaux  minérales  de 
Plombières,  directeur  et  rédacteur  en  chef  de  la  Revue  des 
pécialités  médicales ,  est  TRANSFERE  de  la  rue  de  Ctiaillot 
NELILLY,  Vieille-Route,  34  (banlieue  de  Paris). 


Sirop  de  Quinquina  rouge 

ferrugineux  de  GRIMACLT. 

Cette  nouvelle  composition,  dont  la  formule  exacte  vient 
d’être  publiée  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  du  30  no¬ 
vembre  dernier,  réunit  sous  une  forme  limpide  et  agréable 
deux  médicaments,  le  Fer  et  le  Quinquina,  que  l’on 
n’avait  pu  associer  jusqu’à  ce  jour  sans  décomposition. 
Les  notions  de  chimie  les  plus  ordinaires  semblent,  en 
effet  se  refuser  à  première  vue  à  cette  associations  mais  la 
science  doit  céder  complètement  à  i’évidence  des  faits, 
au’»  est  facile  au  premier  pharmacien  venu  de  répéter. 
L’essentiel  est  d’avoir  à  sa  disposition  un  pyropliospliate  de 
fer  et  de  soude  neutre,  chimiquement  pur,  et  de  l’ extrait 
alcoolique  de  quinquina  préparé  dans  le  vide. 

Ce  médicament,  qui  riest  ni  trop  sirupeux,  ni  trop  al¬ 
coolique,  tient  un  juste  milieu  entre  les  vins  et  sirops  de 
quinquina,  plaît  au  malade  et  au  médecin,  et  est  emoloyé 
depuis  trois  années  à  Paris,  sur  une  grande  échelle,  par 
les  principaux  praticiens,  dans  tous  les  cas  où  il  est  néces- 
«aire  de  recourir  à  l’action  des  toniques  et  des  ferrugineux. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  20  centigrammes  de 
Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude ,  et  10  centigrammes 
d’Extraitde  quinquina,  ets’administre  le  plus  généralement 
à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche,  une  demi-heure  avant 
les  deux  principaux  repas. 

M.  GRIMALX.T,  désireux  de  mettre  MM.  les  Médecins 
à  même  de  s’assurer  de  l’efficacité  du  Sirop  de  quin¬ 
quina  rouge  ferrugineux ,  met  à  leur  disposition  les 
quantités  qu’ils  désireront  pour  expériences. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  r.  de  la  Feuillade,  7,  pr.  la  Banque. 
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lymphatisme,  Bronchite,  BSaigreur  des  enfants. 

ITTuile  de  foie  de  Squale  naturelle 

Hou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 

Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ces 
Huiles,  les  seules  qui  aient  reçu  i’approb.  de  l’Acad.  imp. 
de  médecine,  nous  font  un  devoir  de  les  recommander  à 
tous  nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles  de  foie  de 
Morue,  tant  à  cause  de  leur  efficacité  que  pour  leur  sa¬ 
veur  douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or.  —  Dép.  à  Paris  ,  chez 
M.  N  Al.  DINAT,  pharm. ,  19,  r.  de  la  Cité ,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  des  départements. 


Maladies  des  voies  urinaires.  — 

Depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  les  ma¬ 
lades  atteiuts  d’affections  chroniques  des  voies  urinaires  se 
rendent  à  Contrexévillc  et  y  sont  notablement  améliorés 
ou  radicalement  guéris.  L’eau  de  la  source  du  PAVILLON 
e.-t  la  seule  qui  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs 
ont  rapportées  dans  leurs  ouvrages;  c’est  à  elle  que  l’Eta¬ 
blissement  hydro-minéral  de  Mme  V'  LORMONT 
doit  sa  grande  et  légitime  réputation.  —  Expéditions  di¬ 
rectes  dans  le  monde  entier.  Conservation  excellente  et 
durable.  —  Ecrire  à  M“  V'  LORMONT.  propriétaire  de  la 
source  du  Pavillon,  à  Contrexéville  (Vosges).  —  Ouverture 
de  la  s;"""1  ■*  ,s  ma'- 


m  le  25  mai. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga , 

préparé  par  LABAT,  pharm.,  rue  Ste- Apolline,  21. 
Levin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT 
ABBADIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propre  tés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus 
égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quinquina  : 
la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique  soluble  et 
le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses  prouvent 
que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incoutestable 
supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quatu  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  ii  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de 
chaux  ,  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
Imporiant  encore,  la  combinaison  de  cinchonine 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  rm  «■- 
iinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


e  forte 


I^au  hémostatique  de  Tisserant, 

a  i  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMÏER,  dans  son  service  à 
THÔtcl-Dieu ;  par  MM,  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÊS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagics,  etc.),  elles  flux  muquerax,  tels  que  les  lera- 
corrhées,  les  dïarrhéessimplesou  dyssewtérîqnes 
etc.  —  Se  trouve  i  la  pharmacie  SAYOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Parte, 


Préparations  d’aig163  de  pin  d’Alle- 

S  MAGNE.  —  Ces  préparations,  de  nature  balsamique  , 
rendent  de  très-grands  services  dans  le  traitement  des 
Bronchites,  Catarrhes,  Laryngites,  Asthmes,  et  dans  celui 
des  affections  des  voies  urinaires.  L’éloge  qu’en  f  it  la 
Galette  des  Hôpitaux  du  1er  décembre  1863,  et  l’Abeille 
médicale  du  13  du  même  mois,  ne  laisse  aucun  doute  à 
cet  égard. 

Elles  s’emploient  en  Sirop,  Extrait,  Essence. 

Le  sirop,  agréable  et  facilement  toléré,  est  un  précieux 
antispasmodique.  Dose,  de  5  à  6  cuillerées. 

L’extrait  est  employé  en  baius  (  1  flacon  pour  1  bain) 
contre  les  maladies  de  la  gorge,  la  Laryngite  chronique,  etc. 

L’essence  s’emploie  :  1-  en  frictions ,  pour  combattre 
les  Névrdgies,  les  Douleurs  rhumatismales;  2°  en  inhala¬ 
tions,  dans  les  Affections  des  voies  respiratoires  ;  3”  en 
capsules  ,  moins  irritantes  que  celles  de  térébenthine,  dans 
les  Gastralgies  et  les  Entéralgise ,  etc.  Dose,  2  à  4  capsules. 

Dépôt  â  la  pharm.  française  et  allemande  de  C  ALLIER, 
44,  rue  et  place  de  la  Viile-l’Evêque,  à  Paris. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DET0AN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dlphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 


O  ob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

l.\ltob  végétal  du  docteur  BOYVEAD-LAFFECTEDR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAD  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  llob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copaliu,  au  mercure  et  à  Tiodure 
de  potassium. 

Dépôt  généra],  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Baume  des  Nourrices  de  Reynès, 

Dr  en  médecine  et  ès  sciences,  pharm.  de  lre  classe. 
Guérit  en  peu  de  jours  les  gerçures,  fissures  et  crevasses 
des  seins.  Par  son  usage,  ou  évitera  les  engorgements  lai¬ 
teux,  les  abcès,  les  inflammations  des  seins,  etc. 

Dépôt  général  chez  BLAYN,  pharm.,  rue  du  Marché 
St-Honoré  ,  7,  vis-à-vis  celle  St  Hyacinthe. 


Sirop  pectoral  de  paludéine, 

d’après  la  méthode  de  E.  FOLRN1ER  ,  approuvée  par 
l’Académie  impériale  de  medecine,  le  25  janvier  1859.  sur 
le  rapport  de  M.  le  professeur  iloquin  Tandon. 

Au  moment  où  le  désordre  le  plus  complet  règne  sur  les 
pectoraux,  j’ai  pensé  qu’il  pouvait  être  utile  aux  médecins 
de  leur  rappeler  le  Sirop  pectoral  de  Paludéine. 
Deux  petits  mollusques  des  eaux  douces,  les  Limnéeset 
les  Paludioes,  fournissent  la  Paludéine,  substance  qui 
contient  normalement  du  mucilage  ,  de  l’iode  ,  du  soufre, 
du  phosphore,  agents  précieux  que  j’ai  réussi  à  concentrer 
chez  celles-ci  par  le  parquage  dans  un  milieu  charge  de 
ces  principes  médicamenteux.  Ce  Sirop,  d’un  goût  exquis 
et  d’un  aspect  agréable,  calme  les  toux  les  plus  opniâtres 
avec  une  remarquable  rapidité.  Il  convient  également  dans 
les  affections  aiguës  ou  chroniques  de  l’appareil  respira¬ 
toire.  —  E.  FOURNIER,  rue  d’Anjou  Saint-Honoré,  26. 


ApioI 


des  Drs  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862. 
L’Aplol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emnié- 
nagogne  connu.  Il  dissipe  ies  coliques,  les  tranchées1 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappr 0“' 
ché  des  règles-e t  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  * 
a  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jea»' 
Tison,  â  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  157,  et  rue  de  Pr®' 
vence  ,  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  ie  Sirop  «*“' 
phlogistique  de  Briant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  1  est»' 
mac  et  des  intestins. 


tartrate 


|  iqueur  ferrugineuse  au 

jamais.  Un  goût  très-agréable,  une  innocuité  complète,  une 
efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament 
le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence  incontestah»' 
A  la  pharmacie  CARRIÉ,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 
Prix  :  3  fr,  le  flacon. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


JLa  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


hors  de  Paris 

il  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  nou  affranchies  sont  refusées. 


L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 

au  corps  monta*.  -  vu  I 

deT Étudiants  qui  nen  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  j 

PRIX  RE  E' ABONNEMENT 

tour  Paris  et  les  Dépaktbubnts. 

Trois  mois.  8fr.  50  c. 

Six  mois.  .  16  » 

Un  an.  .  .  30  • 

pour  l’étranger, 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 

SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  •— 

'  jJotel-Dieu  (M.  Trousseau).  De  la  paralysie  de  l’orbiculaire  ,  des  lè¬ 
vres,  de  la  langue  et  du  voile  du  palais.  —  Abcès  sous-maxillaire  du 
'  côté’ droit;  perforation  de  l’artère  linguale  ;  hémorrhagies  successives  ; 
liqature  de  la  carotide  externe  ;  guérison.  —  Recherches  expérimen¬ 
tes  sur  la  caïï'se  de~  la  colçration  rouge  dans  l’inflammation.  —  Hy¬ 
pertrophie  de  la  langue  ;  écrasement  linéaire.  —  Académie  des  scien¬ 
ces,  séance  du  11  avril.  —  Association  fraternelle  des  élèves  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris.  —  Nouvelles. 


Paris,  25  avril  1864. 

géumee  ae  V  Académie  «Ses  Sciences. 

H.  Trémaux  a  donné  lecture  dans  cette  séance  de  la  troi¬ 
sième  partie  de  son  mémoire  sur  la  transformation  de 
l’homme  à  notre  époque  et  sur  les  conditions  qui  amènent 
cetle  transformation.  La  note  relative  à  ce  mémoire,  insérée 
au  Compte  rendu,  expliquera  pourquoi  nous  ne  disons  rien 
aujourd’hui  de  ce  travail.  La  question  qui  y  est  examinée,  et 
qui  est  loin  d’être  nouvelle,  comme  on  le  sait,  est  une  des 
plus  intéressantes  et  des  plus  controversées  de  la  physiologie. 
Elle  a  été  récemment  le  sujet  d’une  importante  discussion  à 
la  Société  d’anthropologie.  Nous  saisirons  l’occasion,  proba¬ 
blement  prochaine  ,  de  la  publication  de  la  troisième  partie 
du  mémoire  de  M.  Trémaux,  pour  exposer  à  la  fois  un  ré¬ 
sumé  du  travail  de  ce  savant  et  de  la  discussion  de  la  Société 
d’anthropologie. 

Pendant  que  l’Académie  de  médecine  discute  la  question 
des  diverses  théories  des  bruits  du  cœur,  l’Académie  des 
sciences  est  mise  aussi  en  demeure  de  se  prononcer  sur  le 
même  sujet.  On  n’a  pas  oublié  les  savantes  recherches  de 
M.  Hiffelsheim  sur  le  mécanisme  du  battement,  qu’il  résume 
par  cette  proposition  ;  «  Le  cœur  bat  parce  qu’il  recule.  « 

De  nombreuses  objections  ont  été-  faites  à  cette  théorie 
du  recul  empruntée  à  plusieurs  phénomènes  mécaniques 
connus  et  appuyée  sur  un  système  ingénieux  de  démonstra¬ 
tion  physique.  Dans  une  note  présentée  en  son  nom  par 
M.  Coste,  et  que  nous  reproduisons  plus  bas,  M.  Hiffelsheim 
s’est  proposé  de  réfuter  toutes  ces  objections  et  de  soumettre 
à  l’Académie  de  nouveaux  arguments  à  l’appui  de  sa 
théorie.  Nous  serions  heureux  de  voir  la  commission  que 
l’Académie  a  désignée  pour  l’examen  de  cette  communica¬ 
tion  ,  se  prononcer  sur  les  travaux  de  M.  Hiffelsheim  et  sur 
la  question  qui  en  est  l’objet. 

Le  microscope  recule  tous  les  jours  le  champ  de  l’anato¬ 
mie  pathologique  et  multiplie  le  nombre  des  lésions  de  tex¬ 
ture  ou  de  composition  de  nos  organes.  M.  le  professeur 
Tigri,  à  qui  l’on  doit  déjà  la  découverte  de  l’exislence  de 
bactéries  dans  le  sang  de  personnes  mortes  de  fièvre  ty¬ 
phoïde,  vient  de  découvrir  une  nouvelle  altération  du  sang 
résultant  de  la  formation  d’une  substance  grasse  accumulée 
dans  les  globules  rouges  ;  ce  qu’il  propose  de  désigner  sous  le 
nom  d 'hœmolipose  des  globules  sanguins.  Il  y  aura  à  déter¬ 
miner  quels  sont  les  symptômes  morbides  en  rapport  avec 
cette  lésion,  et  quelle  part  elle  peut  avoir  à  l’issue  funeste 
des  maladies  où  on  la  rencontre. 

MM.  Fonssagrives  et  Gallerand  ont  soumis  dans  celte 
même  séance  à  l’Académie,  la  description  anatomique  dé¬ 
taillée  d’un  monstre  humain  acéphalien  peracéphale,  re¬ 
cueilli  par  M.  le  docteur  Barbanson  (de  Lesneven),  et  qui, 
indépendamment  de  sa  rareté,  présente  un  intérêt  particu¬ 
lier,  en  ce  qu’il  confirme  certaines  données  anatomiques  qui 
sont  encore  controversées  dans  l’histoire  des  acéphaliens. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

De  la  paralysie  de  l’orbiculaiï’e,  des  lèvres,  de  la  langue 
et  du  voile  du  palais  (1). 

(Paralysie  glosso-Iabio-pharyngée. ) 

Nous  avons  dit  dans  fa  précédente  leçon  que  dans  la  paralysie 
qui  nous  occupe  le  nerf  spinal  était  le  plus  compromis  après 
l’hypoglosse  ;  que  l’arrachement,  la  destruction  de  ce  nerf  à  son 


(1)  Voir  les  numéros  des  22  et  28  mars,  et  5  avril. 


„„o _ -ait  qu’une  influence  médiocre  sur  les  contractions 

de  l’estomac  et  du  cœur,  et  qu’en  tant  que  renforcement  moteur 
pour  le  pneumo-gastrique,  ils  n’agissent  trèis  distinctement  que 
sur  le  larynx.  Ce  nerf  est,  en  effet,  ainsi  que  l’a  appelé  M.  Cl. 
Bernard,  le  moto -phonateur  du  laryfe.  tluand  on  le  détruit 
dans  sa  portion  crânienne,  la  moto  phonation  cesse,  cest-à-dire 
que  bien  que  les  mouvements  du  larynx  persistent  encore  en 
vertu  de  l’action  des  autres  branches  motrices  que  reçoit  le 
pneumo-gastrique  et  par  lui  le  récurrent  laryngé,  la  phonation 
est  cependant  abolie,  et  elle  l’est  probablement  à  cause  de  la 
destruction  de  l’harmonie  de  ces  mouvements. 

Vous  connaissez  le  mode  de  distribution  du  nerf  pneumo¬ 
gastrique  dans  Je  larynx.  Le  récurrent  laryngé  anime  tous  les 
muscles  du  larynx,  moins  les  crico- thyroïdiens.  Mais  les  crico- 
aryténoïdiens  doubles  sont  animés  par  lui.  Le  crico-thyroïdien 
reçoit  son  influx  du  laryngé  supérieur.  Il  est  indispensable 
maintenant  que  nous  analysions  un  peu  les  fonctions  de  ces  dif¬ 
férents  muscles,  afin  de  bien  comprendre  pourquoi  la  voix  s’al¬ 
tère  et  manque  avec  la  lésion  du  nerf  spinal,  et  comment  elle 
s’altère  et  disparaît  à  mesure  que  les  muscles  animés  par  ce  nerf 
défaillent  .à  leurs  fonctions. 

Le  crico-aryténoïdien  postérieur  porte  Tdpophyse  externe  du 
cartilage  aryténoïde  en  arrière  ;  il  est  donc  dilatateur  de  la 
glotte  et  tenseur  des  cordes  vocales,  par  le  mouvement  de  bas¬ 
cule  qu’il  fait  exécuter  à  la  glotte.' 

Les  crico-aryténoïdiens  latéraux,  situés  profondément  sous  le 
cartilage  thyroïde,  rapprochent  l’une  de  l’autre  les  apophyses 
antérieures  des  cartilages  aryténoïdes,  et  sont  conséquemment  ' 
constricteurs  de  la  glotte.  Quant  aux  trois  faisceaux  thyro-ary- 
ténoïdiens,  ils  font  basculer  les  cartilages  aryténoïdes  en  dedans, 
rapprochent  et  tendent  les  cordes  vocales.  Enfin,  l’aryténoïdien 
double  ferme  la  glotte,  et  il  agit  très-bien  pour  retenir  l’air 
dans  la  cavité  thoracique.  Resté  le  erico -thyroïdien,  lequel  fait 
basculer -en  avant  le  cartilage  thyroïde,  par, conséquent'  toutes 
les  cordes  vocales.  Il  est  donc  phonateur  comme  les  autres;  mais 
les  principaux  de  ces  muscleront  le  crico-aryténoïdien  latéral, 
le  thyro-aryténoïdien  et  le  crico-thyroïdien. 

Or,  quels  sont  les  nerfs  qui  animent  ces  muscles?  Pour  le 
pneumo-gastrique,  il  n’est  pas  douteux  qu’il  s’y  rende,  puisqu  il 
leur  fournit  le  récurrent  laryngé;  mais,  dans  ce  récurrent, 
qu’est-ee  qui  appartient  au  pneumo-gastrique  et  qu’est-ce  qui 
appartient  au  spinal  ? 

Si  sur  un  animal  vivant  nous  enlevons  le  spinal  dans  le  crâne, 
à  l’instant  même  les  muscles  phonateurs  cessent  d’être  animés, 
et  la  voix  s’éteint.  Que  conclure  de  cela?  C’est  que  le  spinal  est 
bien  le  moto-phonateur  du  larynx. 

Le  pneumo-gastrique  reçoit,  il  est  vrai,  quelques  fibres  mo¬ 
trices  provenant  d’autres  origines  que  le  spinal,  et  c’est  grâce  à 
elles  que  toute  mobilité  n’est  pas  abolie  dans  le  larynx,  dans  l’es¬ 
tomac,  dans  le  cœur,  moins,  beaucoup  moins  dans  le  larynx  et 
l’estomac  que  dans  le  cœur. 

N’étendons  pas  plus  loin  ces  explications.  Qu’il  nous  suffise 
de  savoir  que  la  destruction  du  spinal  abolit  la  voix,  et  qu’il  ne 
reste  plus  que  ce  que  M.  Cl.  Bernard  a  appelé  la  voix  soufflée, 
une  sorte  de  soupir  non  bruyant.  C’est  précisément  ce  que  vous 
observez  chez  le  malade  qui  nous  occupe. 

Je  vous  ai  dit  très-brièvement  l’autre  jour,  que  pour  la  pro¬ 
duction  de  la  voix  il  y  a  plusieurs  conditions  à  remplir.  La 
première  est  la  tension  convenable  des  cordes  vocales  ;  et  cette 
tension  est  empêchée  par  la  lésion  du  nerf  spinal.  Quand  bien 
même  l’air  passerait  à  travers  la  glotte  avec  une  grande  violence, 
aucun  son  n’en  sortirait.  C’est  ainsi  qu’on  a  beau  frotter  l’archet 
d’un  violon  sur  une  corde  détendue,  on  n’en  obtient  aucun 
son.  Si  vous  n’avez  plus  les  tenseurs  des  cordes  vocales ,  crico- 
thyroïdien  et  thyro-aryténoïdien,  vous  n’aurez  plus  de  phona¬ 
tion;  votre  voix  ira  se  détruisant  à  mesure  de  l’altération  du  spi¬ 
nal.  Mais  il  faut  une  seconde  condition,  qui  est  celle  d  un  brusque 
passage,  nécessaire  même  quand  les  cordes  vocales  sont  tendues. 
Si  vous  soufflez  mollement  dans  une  anche  de  clarinette ,  cet 
instrument  ne  vous  donnera  qu’un  souffle  non  sonore ,  non 
noté  ;  de  même  au  larynx  vous  n’aurez  que  le  résultat  moto- 
phonateur  si  l’effort  de  l’air  contre  les  cordes  vocales  n’est  pas 
suffisant  pour  les  faire  vibrer.  Or,  cet  effort  est  sous  la  dépen¬ 
dance  des  muscles  intercostaux  et  du  diaphragme,  dont  les  nerfs 
excitateurs,  nous  l’avons  déjà  dit ,  sont  certainement  lésés.  Les 
conditions  nécessaires  pour  la  production  de  la  voix  sont  donc 
abolies ,  et  vous  voyez  par  quel  mécanisme. 

Arrivons  maintenant  à  l’étude  du  pneumo-gastrique  dégagé 
du  spinal  et  de  l’influence  qu’il  peut  exercer  dans  cette  maladie. 
Ce  nerf  est  principalement  sensitif;  il  n’est  moteur  que  d’une 
manière  restreinte  par  les  filets  qu’il  reçoit  du  spinal  d’abord, 


est  tout  ensemble  sensitif  et  moteur ,  et  l’on  ne  saiê  bien  exac¬ 
tement  quelles  fibres  motrices  ou  sensibles  il  envoie  au  pneumo¬ 
gastrique.  Enfin ,  il  en  reçoit  du  grand  hypoglosse.  M.  Cl.  Ber¬ 
nard  a  voulu  savoir  si  le  nerf  pneumo-gastrique  était  un  faux 
moteur  II  l’a  excité  dans  le  crâne ,  et  il  a  vu  qu’il  se  produi¬ 
sait  des  modifications  dans  les  mouvements  du  cœur,  de  l'esto¬ 
mac,  du  larynx.  Il  en  a  conclu  qu’en  effet  il  était  un  peu 
moteur. 

Ayant  voulu  ^savoir  alors  quelle  part  revenait  dans  ce  rôle 
moteur  aux  différents  nerfs  qui  le  composent ,  il  a  vu  que  le 
spinal  mobilisait  le  larynx ,  mais  restait  sans  influence  sur  le 
cœur  et  l’estomac.  Cette  influence  appartient  donc  au  pneumo¬ 
gastrique  indépendant  du  spinal  ;  quelle  est-elle  ?  Lorsqu’on 
coupe  le  pneumo-gastrique,  à  l’instant  même  il  y  a  une  prodi¬ 
gieuse  exagération  des  mouvements  du  cœur.  De  60  où  il  était 
auparavant,  il  monte  tout  à  coup  à  100  ,  150  ,  200  pulsations. 
Mais  quand  on  coups  les  filets  du  grand  sympathique ,  c’est 
tout  le  contraire  :  il  y  a  ralentissement  immédiat  des  mouve¬ 
ments  du  cœur.  Et  puis ,  chose  curieuse  ,  si  on  excite  galvani- 
quement,  comme  l’a  souvent  fait  M.  Duchenne,  le  nerf  pneumo¬ 
gastrique,  ou  arrête  les  mouvements  du  cœur  ;  et  au  contraire 
on  les  accélère  si  on  irrite  les  filets  du  grand  sympathique. 

Lorsqu’on  coupe  le  pneumo-gastrique  au  cou  et  non  plus  dans 
le  crâne,  comme  tout  à  l’heure,  que  se  passe-t-il?  Ce  nerf,  vous 
le  savez ,  se  distribue  au.  poumon ,  au  cœur ,  à  l’estomac.  Lors¬ 
que  chez  un  très-jeune  animal  on  coupe  les  deux  pneumogas¬ 
triques  en  même  temps ,  il  succombe  aussitôt  asphyxié  ;  un 
animal  plus  âgé  survivrait  un  quart  d’heure  ,  une  demi-heure , 
une  ou  deux  heures  au  plus.  Et  enfin  la  vie  persiste  plus  long¬ 
temps  si  après  cette  section  l’on  fait  de  suite  la  trachéotomie.  Com¬ 
ment  peut-on  expliquer  cela?  Les  physiologistes  ont  plusieurs 
opinions  à  cet  égard.  Les  uns  disent  que  le  muscle  crico-aryté¬ 
noïdien  postérieur  n’étant  plus  là  pour  dilater  la  glotte,  celle-ci 
reste  fermée ,  et  que  ,  d’autre  part ,  les  muscles  aryténoïdiens 
perdant  leur  action,  les  cartilages  aryténoïdiens  deviennent  iner¬ 
tes  ,  immobiles  sur  leurs  articulations ,  de  telle  sorte  qu’ils  fer¬ 
ment  la  glotte ,  et  que  l’animal  est  pris  d’asphyxie  immédiate , 
comme  l’enfant  atteint  de  coqueluche  après  une  très-longue 
inspiration,  au  bout  de  laquelle  la  glotte  se  ferme  spasmodique¬ 
ment  ,  les  cartilages  aryténoïdes  restant  appliqués  l’un  contre 
l’autre. 

On  comprend  bien  que  la  trachéotomie  faite  dans  cette  cir¬ 
constance  prévienne  l’asphyxie.  Chez  les  animaux  adultes ,  les 
cartilages  aryténoïdes  sont  plus  roides  ;  ils  ne  se  ferment  pas 
comme  chez  les  jeunes  animaux  ,  de  sorte  qu’il  n’est  pas  tou¬ 
jours  nécessaire  de  leur  pratiquer  de  suite  la  trachéotomie,  parce 
que  l’asphyxie  ne  se  fait  pas  aussi  brusquement.  Si  cependant 
on  tarde  trop  à  recourir  à  ce  secours ,  il  est  rare  que  1  homme 
et  l’animal  ne  finissent  pas  par  avoir  des  accidents  graves  ;  vous 
allez  voir  pourquoi. 

Le  nerf  pneumo-gastrique  est  par  ses  facultés  sensitives  la 
sentinelle  du  larynx  par  les  filets  qu’il  envoie  à  la  muqueuse  de 
cet  organe  et  de  la  trachée.  Lorsque  quelque  chose  d’anormal , 
un  corps  étranger,  vient  se  mettre  en  contact  avec  l’ouverture 
supérieure  du  larynx ,  il  y  a  aussitôt  une  sensation  qui  est  com¬ 
muniquée  au  cerveau,  lequel,  par  action  réflexe,  envoie  au  nerf 
laryngé  supérieur  un  ordre  qui  provoque  des  mouvements 
d’expulsion,  d’occlusion,  un  accès  de  toux.  Il  y  a  donc  là  une 
véritable  sentinelle  constamment  au  port  d’armes.  Mais  quand 
la' sentinelle  s’endort,  l’ennemi  entre  dans  la  place;  c’est  ce  qui 
arrive  chez  notre  pauvre  homme. 

Depuis  longtemps,  chez  lui,  l’ennemi  est  dans  la  place.  Nous 
l’avons  de  nouveau  interrogé  aujourd’hui  sur  ce  sujet ,  et  il  a 
très-nettement  répondu  à  toutes  nos  questions  par  une  mimique 
très-exacte  et  très-expressive.  Nous  lui  avons  demandé  si ,  lors¬ 
qu’on  lui  donne  du  vin,  il  s’aperçoit,  il  reconnaît  que  des  par¬ 
ties  de  cette  boisson' passent  quelquefois  par  un  autre  tuyau  que 
celui  par  lequel  il  est  habitué,  comme  nous  tous,  de  les  voir 
passer  depuis  qu’il  a  conscience  des  actes  organiques  ,  qu’elles 
passent  par  le  tuyau  laryngien  vocal.  Il  nous  a  très-carrément 
répondu  que  oui.  Dè  même  pour  les  parcelles  de  pain  quand  on 
lui  donne  sa  bouillie.  Il  sent  que  ces  matières  se  trompent  de 
chemin,  et  pourtant  il  n’en  éprouve  ni  toux,  ni  spasme,  ni  sou¬ 
lèvement  de  rejet.  Yoilà  donc  un  homme  chez  qui  le  pneumo¬ 
gastrique  a  perdu  assez  de  sa  sensibilité  vigilante  pour  ne  plus 
déterminer  les  mouvements  instinctifs  en  vertu  desquels  on 
repousse  ce  qui  s’est  introduit  dans  le  larynx ,  dans  la  trachée 
ou  dans  les  bronches. 

Mais,  me  direz-vous,  comment  sait-il,  comment  reconnaît-il 
que  des  matières  étrangères  ont  pénétré  dans  cette  voie  inso- 


Lite,  puisqu’il  a  perdu  la  sensibilité?  Il  ne  les  sent  pas,  en  effet. 
Ce  n’est  plus  la  sentinelle  endormie  et  morte  qtli  l’en  avertit- 
Il  les  entend  ;  c'est  son  oreiilè  qui  le  préviéüt.  En  effet ,  il  en¬ 
tend  le  bruit  que  font  les  mucosités  *  le  lait,  le  vin  entrés  dans 
la  trachée  et  en  collision  avec  l’air  qui  passeï  U  entend  le  gar¬ 
gouillement  que  font  ces  matières  remuées ,  brassées  par  le  pas¬ 
sage  de  l’air,  mais  il  ne  lestent  pas;  il  ne  sent  plus  rien  dans 
cet  endroit.  La  même  chose  se  passe  chez  les  animaux  auxquels 
on  a  pratiqué  la  section  des  deux  pneumo-gastriques.  Après  cette 
mutilation ,  on  leur  donne  des  aliments  liquides  et  solides  ;  ils 
expirent,  et  l’on  trouve  le  larynx,  la  trachée,  les  bronches 
remplis  de  ces  aliments.  Ainsi  donc,  la  section  des  pneumo¬ 
gastriques  anéantit  la  sensibilité  du  tube  aérien  dans  toute  sa 
hauteur.  Les  matières  étrangères  y  entrent  sans  que  la  senti¬ 
nelle  en  dise  fien ,  sans  qu’un  soulèvement  d’expulsion  ait  lieu. 
Les  animaux  meurent  d’une  asphyxie  produite  par  d’antres 
causes  que  celle  de  l’occlusion  de  la  glotte. 

D’autre  part,  notre  pauvre  malade  exécute  incomplètement 
les  mouvements  d’expiration  et  d’inspiration.  Il  y  a  donc  chez 
lui  paralysie  des  muscles  respirateurs  ?  Oui,  sans  doute;  mais  il 
y  a  aussi  autre  chose. 

Nous  vous  avons  déjà  fait  constater  un  affaiblissement  des 
ipuscles  du  cou,  sterno  -  mastoïdien ,  trapèze  cervical  descen¬ 
dant  ,  tous  muscles  animés  pty  le  spinal  ;  tous  se  contractent 
mal  et  ont  beaucoup  perdu  de  leur  résistance. 

Les  fléchisseurs  de  la  tête  sont  impuissants ,  les  redresseurs  le 
sont  aussi. 

Ainsi ,  les  accessoires  de  la  respiration  sont  très-altérés  dans 
leurs  fonctions.  Outre  cela,  il  y  a  quelque  chose  qui  a  disparu, 
c’est  l’excitatioa  à  respirer.  Le  nerf  pneumo-gastrique  joue  pré¬ 
cisément  ce  rôle  excitateur  de  la  respiration.  Quand  ce  nerf  est 
intact ,  il  est  probable  que  le  passage  de  l’air,  que  son  contact 
avec  la  muqueuse  laryngo-trachéale ,  que  les  mucosités  qui  s’y 
trouvent  provoquent  cette  action  réflexe  dont  nous  avons  parlé 
à  propos  de  matières  étrangères,  sollicitent  et  entretiennent  les 
contractions  qui  font  la  respiration.  Mais  si  l’individu  perd  ses 
pneumo-gastriques,  s’il  ne  perçoit  plus  l’excitement  de  l’air,  des 
sécrétions,  ni  même'des  substances  étrangères  introduites,  s’il  qe 
jouit  plus  de  la  sensibilité  tactile  de  la  muqueuse  ,  il  est  proba¬ 
ble  qu’il  laisse  accumuler  dans  le  tube  aérien  les  mucosités  avec 
les  liquides  ingurgités ,  même  avec  des  aliments ,  et  vous  voyez 
aussi  comment,  par  suite  de  l’altération  du  pneumo-gastrique, 
ce  malheureux  va  être  conduit  à  l’asphyxie,  comme  presque 
tous  ceux  qui ,  avant  lui  ou  en  même  temps  que  lui,  ont  été 
atteints  de  cette  affreuse  maladie. 


ABCÈS  SOUS-MAXILLAIRE  DU  COTÉ  DROIT. 

Perforation  de  l’artère  linguale.  —  Hémorrhagies  successives. 

Ligature  de  la  carotide  externe.  —  Guérison. 

Par  M.  le  docteur  Dolbeau. 

(Observation  lue  à  la  Société  de  chirurgie.) 

L’observation  que  nous  allons  rapporter  est  intéressante  à  plusieurs 
titres.  Il  s’agit  non-seulement  d’une  guérison  obtenue  dans  un  cas 
grave  et  gràce  à  l’intervention  chirurgicale,  mais  encore  d’un  exem¬ 
ple  rare  de  l’influence  fâcheuse  que  peut  exercer  le  pus  sur  les  tuni¬ 
ques  artérielles.  Ce  fait  nous  permettra  de  plus  de  revenir  en  quel¬ 
ques  mots  sur  la  question  de  la  ligature  de  la  carotide  externe. 

On  redoutait  autrefois  pour  les  artères  lé  voisinage  de  la  suppura¬ 
tion  ;  on  craignait  que  ces  vaisseaux  ne  perdissent  dans  ces  conditions 
leurs  propriétés  organiques  et  qu’ils  ne  fussent  plus  disposés  aux 
anévrysmes  et  aux  perforations.  Les  recherches  de  Béclard  ont  dé¬ 
montré  que  l’inflammation  avait  peu  de  tendance  à  se  propager  aux 
artères;  Bérard  a  cité  également  quelques  faits  dans  lesquels  les 
vaisseaux  étaient  restés  intacts  au  milieu  de  parties  enflammées  et 
suppurées  ;  M.  Nélaton  lui-même  a  fait  remarquer  qu’on  pouvait  avec 
avantage,  et  sans  craindre  d’agir  sur  des  vaisseaux  trop  friables,  pra¬ 
tiquer  la  ligature  des  artères  dans  les  parties  suppurées.  Cependant, 
il  existe  quelques  faits  qui  prouvent  que  dans  certaines  conditions,  la 
présence  du  pus  a  suffi  pour  déterminer  l’ouverture  d’une  artère  et 
donner  naissance  à  l’hémorrhagie.  Liston  a  rencontré  la  rupture  de 
la  carotide  chez  un  enfant  porteur  d’un  abcès  sous-maxillaire.  Miller 
a  également  observé  des  accidents  de  ce  genre  à  l’occasion  d’abcès 
survenant  chez  des  jeunes  sujets  convalescents  de  la  scarlatine.  Dans 
le  cas  actuel ,  il  s’agit  également  d’un  abcès  du  cou ,  développé  chez 
une  jeune  fille  lymphatique,  lequel  a  donné  lieu  à  une  hémorrhagie 
grave  ayant  probablement  pour  cause  une  altération  des  parois  arté¬ 
rielles.  Il  est  à  remarquer  que  dans  ce  cas  particulier,  l’hémorrhagie 
n’est  survenue  que  quinze  jours  après  l’ouverture  de  l’abcès. 

Yotre  confrère  le  docteur  Weil,  qui  voyait  la  malade,  a  bien  Voulu 
rédiger  la  première  partie  de  l’observation  ;  nous  allons  la  rapporter 
intégralement,  puis  nous  la  compléterons  par  les  détails  qui  sont  re¬ 
latifs  à  l’opération  que  nous  avons  été  dans  l’obligation  de  pratiquer. 

Obs.  —  L.  H...,  âgée  de  seize  ans,  bien  développée,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique  très-prononcé ,  menstruéè  dès  l’âge  de  douze  ans, 
mais  irrégulièrement  et  parfois  avec  une  extrême  abondance  ;  d’une 
bonne  santé  habituelle  ;  ganglions  cervicaux  volumineux ,  engorgés  à 
différentes  reprises,  mais  n’ayant  jamais  suppuré. 

Elevée  dans  un  pensionnat;  cette  jeune  fille  s’endormit,  dans  la 
nuit  du  29  au  30  janvier  dernièr,  près  d’uné  fenêtre  mal  close  et  Su¬ 
bit  l’action  d’un  courànt  d’air  froid.  A  son  réveil,  mal  de  gorge  assez 
violent,  en  même  temps  que  douleurs  vives  au  niveau  de  la  région 
sous-maxillaire  droite. 

Le  médecin  de  l’établissement  crut  devoir  prescrire  un  gargarisme 
avec  du  miel  rosat  et  l’application  de  cataplasm.es  de  farine  de  lin  sur 
la  partie  douloureuse.  Ces  cataplasmes  furent  remplacés  le  lendemain 
par  des  sachets  de  son. 

Rentrée  dans  sa  famille  le  3  février,  je  vis  la  malade  dans-la  soirée 
et  je  constatai  : 


Une  tumeur  occupant  la  région  sous- maxillaire  droite,  s’étendant 
transversalement  de  l’oreille  à  la  symphyse  du  menton  et  verticale¬ 
ment  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  cou.  Elle  est  le  siège  de  douleurs 
pulsatives  intenses;  la  peau  qui  la  recouvre  est  tendue,  rouge,  lui¬ 
sante.  Légèrê  déviation  du  cou  du  côté  sain  ;  resserrement  des  mâ¬ 
choires  tel  qüe  l’examen  de  la  gorge  devient  impossible  ;  déglutition 
difficile;  parole  presque  impossible.  Fièvre  viVe;  pouls  à  116;  agita¬ 
tion  sans  délire;  insomnie.  —  Cataplasmes  de  farine  de  lin  sur  lâ 
tumeur;  pédiluves  sinapisés. 

Le  4  février,  même  état.  —  Même  prescription,  plus  5  centigr/ 
d’extrait  tbëbaïqué  pour  le  soir. 

Le  6 ,  roügetir  et  tension  moindres  ;  uH  point  dé  ramollissement  se 
montre  à  2  centimètres  environ  en  dehors  de  lâ  ligne  médiane.  — 
Nuit  plus  câlme  ;  fièvre  moins  vive  ;  pouls  à  1 02. 

La  malade  accuse  une  mauvaisë.  haleine,  et  sur  mon  doigt  difficiié- 
ment  introduit  dans  la  bouche  du  côté  malade,  je  constate  la  présence 
d’une  petite  quantité  de  .pus.  —  Même  prescription  que  la  veille. 

Le  6,  empâtement  notable'de  toute  la  tumeur;  fluctuation  manifeste 
de  la  partie  qui  la  veille  avait  subi  un  commencement  de  ramollisse- 
ment;  j’y  fais  avec  la  lancette  une  incision  de  la  longueur  d’un  centi¬ 
mètre  et  demi  environ.  Issue  d’une  quantité  notable  de  pus  de  bonne 
nature,  non  odorant.  Il  en  sort  en  même  temps  quelques  gouttes  par 
la  bouche.  Pouls  à  90. 

Le  7,  la  nuit  a  été  bonne;  pas  de  fièvre;  la  malade  ouvre  plus  fa¬ 
cilement  la  bouche  ;  elle  ne  se  plaint  plus  de  mal  de  gorge.  Une  pe¬ 
tite  quantité  de  pus  est  encore  expulsée  avec  la  salive;  il  s’ën  écoule 
j  au  contraire  une  quantité  considérable  par  l’incision  faite  la  veille  ;  la 
tumeur  est  diminuée  de  volume;  plus  de  tension,  peu  de  rougeur.  — 
Cataplasmes  de  farine  de  lin ,  gargarisme  émollient,  lavement;  sul¬ 
fate  de  soude,  60  grammes,  pour,  combattre  une  constipation  qui 
existe  depuis  quelques  jours. 

Le  8,  état  général  satisfaisant.  La  malade  ouvre  facilement  la  bou¬ 
che,  il  n’eq  sort  plus  de  pus;  celui-ci  s’écoule  facilement  et  abon¬ 
damment  par  l’ouverture  extérieure.  La  tumeur  décroît  sensiblement  ; 
la  région  est  peu  .douloureuse. 

A  partir  de  ce  jour,  rien  de  particulier  à  signaler. 

Je  vois  la  malade  le  20  février  à  midi  ;  elle  est  levée  et  dit  se  por¬ 
ter  aussi  bien  que  possible.  La  partie  latérale  droite  du  cou  a  repris 
sa  forme  normale;  à  peine  puis-je,  par  la  pression,  faire  sortir  quel¬ 
ques  gouttelettes  de  pus  séreux.  J’annonçai  aux  parents  la  guérison 
très- prochaine  de  leur  enfant. 

Quelles  ne  furent  pas  ma  surprise  et  mon  émotion  lorsque,  dans  la 
matinée  du  lendemain,  je  trouvai  la  jeune  fille  étendue  presque  mou¬ 
rante  sur  son  lit.  J’appris  que  la  veille,  à  six  heures  du  soir,  elle  se 
leva  tout  à  coup  de  son  fauteuil,  criant  qu’elle  perdait  du  sang  et  par 
la  bouche  et  par  la  plaie.  En  quelques  instants,  elle  en  perdit  ainsi 
une  quantité  considérable. 

M,  le  docteur  Schloss,  appelé  en  toute  hâte,  put  constater,  en  effet, 
que  du  sang  artériel  s’échappait  abondamment  par  les  deux  voies  indi¬ 
quées.  (Potion  avec  perchlorure  de  fer  ;  tamponnement  avec  des  ron¬ 
delles  d’agaric  imbibées  d’une  solution  de  perchlorure.)  L’hémorrha¬ 
gie  ne  s’arrête  que  lentement;  elle  était  à  peu  près  nulle  au  moment 
où  je  vis  la  jeune  fille. 

!  La  face  est  pâle,  livide;  la  prostration  extrême;  pouls  filiforme 
!•  à  120. 

Le  foyer  de  l’abcès  .est  considérablement  distendu  par  des  caillots; 
la  peau  qui  le  récouvre  est  marbrée,  luisante  ;  on  n’y  perçoit  aucun 
j  battement. 

Evidemment,  un  vaisseau  important  s’était  ulcéré,  puis  rompu  au 
fond  du  foyer;  l’ hémorrhagie,  un  instant  arrêtée,  devait  se  repro¬ 
duire  ;  le  danger  était  imminent  et  ne  pouvait  être  conjuré  que  par 
une  ligature. 

Nous  continuons  maintenant  l’observation  si  . bien  recueillie 
par  notre  confrère. 

Le  21  février,  je  fus  appelé  auprès  de  la  malade  vers  midi,  et  je 
, pus  constater  les  particularités  suivantes  :  grande  prostration,  pâ¬ 
leur  extrême,  lèvres  décolorées,  langue  froide  ;  le  pouls  est  très-petit, 
il  bat  au  moins  140  pulsations  par  minute  ;  la  respiration  est  élevée 
et  précipitée;  par  instants  il  y  a  des  nausées  et  des  évacuations  invo¬ 
lontaires  de  gaz  intestinaux. 

Le  cou  est  le  siège  d’uu  gonflement  considérable  ;  sa  partie  anté¬ 
rieure  est  convexe  et  soulevée  uniformément,  à  tel  point  que  le  men¬ 
ton  est  presque  sur  le  même  plan  que  la  partie  inférieure  de  la  ré¬ 
gion.  La  tuméfaction  paraît  occuper  les  deux  côtés  du  cou;  mais,  en 
examinant  de  plus  près,  on  s’aperçoit  que  le  gonflement  porte  seule¬ 
ment  du  côté  droit  et  que  la  distension  est  telle  que  l’os  hyoïde ,  le 
larynx  et  la  trachée  sont  complètement  portés  vers  lâ  partie  gauche. 
Les  téguments  sont  extrêment  distendus,  ils  sont  lisses,  brillants  ;  on 
observe  de  plus  une  plaie  transversale  d’un  centimètre  et  demi 
environ,  située  du  côté  droit,  à  4  centimètres  au-dessous  du  bord  de 
la  mâchoire  et  un  peu  en  avant  de  l’angle  de  cet  os. 

Cette  plaie,  qui  est  bouchée  en  grande  partie  par  un  caillot,  laisse 
suinter  du  sang  vermeil.  Il  est  évident  que  l’hémorrhagie  's’effectue 
profondément,  et  qüe  la  tuméfaction  du  cou  tient  à  un  large  épan¬ 
chement  sanguin.  L’artère  faciale  bat  au-devant  du  masséter. 

Nous  diagnostiquons  une  lésion  probable  de  l'artère  linguale,  et 
vdici  lé  plan  qui  est  immédiatement  arrêté  :  faire  une  longue  incision 
sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux  du  cou ,  réunir  cette  insision  avec 
celle  déjà  existante,  de  manière  à  faire  une  plaie  en  forme  de  T  ;  en¬ 
lever  les  caillots,  rechercher  l’artère  et  la  lier,  puis  au  besoin  faire  la 
ligature  de  la  carotide  externe.  Nous  procédons  de  suite  à  cette  opé¬ 
ration  grave  et  difficile  : 

1°  A  cause  de  l’extrême  faiblesse  de  la  malade; 

2°  A  cause  de  l’hémorrhagie,  qui  a  modifié  tous  les  rapports  de  la 
région. 

■  Nous  avons  du  reste  été  parfaitement  aidé  par  nos  confrères  Labbé, 
Schloss  et  Weil. 

Une  première  incision  parallèle  aü  bord  interne  du  sterno-mastoï- 
dien  s’étend  depuis  l’angle  de  la  mâchoire  jusqu’au  voisinage  du  ster¬ 
num  ;  une  deuxième  incision  partant  de  là  plaie  vient  se  réunir  à  la 
précédente  ;  nous  pénétrons  alors  dans  une  vaste  poche  remplie  de 
caillots  et  qui  s’étend  jusque  vers  la  fourchette  sternale.  En  haut  et 
à  droite,  la  région  sous-maxillaire  est  profondément  modifiée  ;  tout  le 
plancher  de  la  bouche  a  été  refoulé  ,  et  l’on  trouve  là  une  cavité  cir¬ 
conscrite  en  dehors  par  la  mâchoire  dénudée  et  en  dedans  par  le 
mylo-hyoïdien.  Outre  le  sang ,  cette  cavité  renferme  plusieurs  gan¬ 


glions  lymphatiques  en  voie  de  ramollissement;  elle  est  du  reste  ta 
pissée  dans  tbüiê  Sort  étendue  par  une  membrane  pyogéniquè  grisâtre' 
En  haut  et  en  dedans,  au  niveau  de  la  grande  Corne  de  l’os  hyoïde’ 
nous  voyons  jaillir  du  sang  artériel  ;  le  vaisseau  qui  donne  ainsi  du 
sahg  occupe  la  couche  musculaire  sous-jàcente ,  et  répond  parfaite 
ment  à  la  situation  anatomique  de  l’artère  linguale.  À,  plusieurs  re' 
priseë,  nous  essayons  de  saisir  le  vaisseau  avec  une  pince ,  mais  lej 
tissus  Sont  tellement  ramollis  qu’ils  se  déchirent  âussitèt.  Deux  liga, 
tures  faites  sur  le  ténaculum  coupent  tous  les  tissus  et  ne  peuvent 
suffire  à  calmer  l’hémorrhagie. 

Devant  ces  difficultés,  nous  revenons  à  notre  projet  de  lier  la  caro¬ 
tide  externe  ;  mais  comment  trouver  les  points  de  repère  dans  une 
région  ainsi  modifiée  ? 

Nous  cherchons  et  nous  apercevons  la  jugulaire  interne  et  que), 
queé  branches  qui  dé  ce  vaisseau  se  portent  vers  la  ligne  médiane. 
Le  doigt  porté  immédiatement  en  dedans  de  la  veine  perçoit  des  bat- 
tements  artériels,  et  c’est  là  que  nous  essayons  d’isoler  le  vaisseau. 

Alors  commence  une  longue  série  de  tentatives  rendues  difficiles 
par  l’induration  des  tissus,  ce  qui  ne  permet  pas  d’isoler  les  organes. 
Les  veines  transversales  sont  coupées  entre  deux  ligatures ,  et ,  après 
bien  des  efforts,  nous  arrivons  à  passer  une  sonde  courbe  sous  l’artère. 
On  constate  alors  : 

1°  Qu’une  petite  branche,  la  thyroïdienne  probablement,  se  détache 
au-dessous; 

2°  Qu’en  soulevant  le  fil,  nous  arrêtons  les  battements  dans  la  par¬ 
tie  qui  est  âu-dessus; 

3°  Que  ces  mêmes  battements  reparaissent  aussitôt  qu’on  cesse  la 
constriction  ; 

4°  Qu’en  dehors  du  vaisseau  saisi ,  il  existe  des  battements  qui  se 
passent  dans  une  artère  recouverte  par  la  jugulaire  et  que  nous  sup¬ 
posons  être  la  carotide  interne. 

Certain  d’avoir  isolé  la  carotide  externe,  nous  en  pratiquons  la  liga- 
ture  à  1  centimètre  et  demi  au-deSsuâ  du  bord  supérieur  du  cartilage 
thyroïde.  L’hémorrhagie  Cesse ,  la  plaie  est  bourrée  de  charpie  ;  pan¬ 
sement  simple. 

Pendant  cette  opération ,  qui  a  duré  près  d’une  heure ,  la  malade  a 
été  prise  plusieurs  fois  de  syncopes  qui  nous  ont  forcé  de  suspendre. 
Cependant  elle  a  perdu  fort  peu  de  sang.  On  place  la  jeune  fille  dans 
son  lit,  où  elle  est  prise  d’un  frisson  violent;  boules  chaudes,  vin 
chaud,  bouillon. 

Dans  la  soirée,  tout  se  passe  bien  ;  le  pouls  se  relève,  la  malade  est 
moins  faible. 

Le  22  février,  pouls  à  1 30  ;  la  peau  est  chaude  ,  l’hémorrhagie  n’a 
pas  reparu.  —  Alimentation. 

Le  23,  le  pouls  est  meilleur,  120;  les  lèvres  sont  colorées  et  l’ap¬ 
pétit  se  développe.  Le  pansement  est  souillé  par  des  liquides  ;  on 
change  la  charpie.  Les  ligatures  placées  sur  l’artère  •  linguale  sont 
tombées.;  il  est  donc  évident  qu’elles  eussent  été  insuffisantes. 

Le  24  ,  le  pouls  est  tombé  à  100  ;  la  plaie  suppure  abondamment  ; 
un  peu  de  rougeur  Vers  la  clavicule. 

Les  jours  suivants,  l’état  général  s’améliore  ;  l’appétit  est  bon  ,  les 
digestions  sont  parfaites.  On  ordonne  l’extrait  de  quinquina  à  l’inté¬ 
rieur  ,  et  l’on  combat  la  fétidité  de  la  suppuration  par  les  injections 
avec  l’eauf-de-vie  camphrée. 

Le  1 tr  mars,  la  plaie  est  rouge ,  vermeille  ,  se  rétrécit  et  se  com¬ 
ble  ;  la  malade  se  lève  dans  un  fauteuil. 

Le  2  mars  ,  la  ligature  de  la  carotide  eët  tombée  ,  c’est-à-dire  le 
dixième  jour  ;  la  plaie  est  bonne  ;  le  larynx  a  repris  sa  place  ;  pas 
d’hémorrhagie.  On  continue  de  panser  la  plaie  avec  la  çharpie  sèche, 
en  même  temps  que  l’on  insiste  sur  les  moyens  propres  à  régulariser 
la  cicatrice. 

La  guérison  complète  était  effectuée  le  15  mars. 

Lorsqu’on  place  un  fil  sur  le  trajet  de  la  Carotide  externe  ,  on  pra¬ 
tique  la  ligature  à  la  proximité  de  collatérales  importantes,  et  paf 
conséquent  dans  de  très-mauvaises  conditions.  Théoriquement,  la  li¬ 
gature  de  la  carotide  externe  exposerait  à  l’hémorrhagie  consécutive; 
cependant  tel  n’est  pas  le  résultat  fourni  par  l’observation  clinique, 
Vous  vous  rappelez  sans  doute  le  travail  de  M.  Guyon,  dans  lequel 
notre  collègue  insiste  sur  la  rareté  de  cet  accident,  qui  n’a,  du  reste, 
été  observé  qu’une  seule  fois,  Le  fait  dont  je  viens  d’exposer  tous 
les  détails  démontre  encore  l’innocuité  de  cette  opération,  que  la 
théorie  semblerait  devoir  faire  repousser. 

Lorsque  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  rendre  compte  du  travail  de 
M.  Guyon,  je  vous  ai  entretenus  de  l’idée  ingënîeusé  de  nôtre  collè¬ 
gue  ;  il  propose  de  rechercher  le  nerf  grand  hypoglosse  comme  ëiaiit 
le  moyen  le  plus  certain  d’arriver  jusqu’à  l’artère.  Je  île  vous  expo¬ 
serai  pas  de  nouveau  les  raisons  qui  me  font  préférer  le  procédé  an¬ 
cien  à  celui  qu’a  imaginé  notre  collègue.  Je  le  disais  alors,  et  je  n’ai 
point  changé  d’idées,  la  ligature  de  la  carotide  externe  est  difficile , 
et  si  dans  une  opération  on  rencontre  le  nerf  grand  hypoglosse,  il 
faudra  garder  en  mémoire  ses  rapports  intimes  avec  l’artère. 

L’opération  qüe  j’ai  pratiquée  a  été  laborieuse  ,  ce  qui  tenait  sâfis 
doute  aux  conditions  dans  lesquelles  elle  a  été  exécutée  ;  mais  je  dois 
dite  que  nous  n’avons  pas  rencontré  le  nerf  grand  hypoglosse  ,  et 
qu’en  définitive  nous  avons  distingué  l’artère  carotide  externe,  parce 
qu’elle  était  en  dedans  de  la  vèine  jugulaire  et  parce  qu’elle  donnait  ’ 
naissance  à  une  collatérale.  Quant  à  dire  exactement  le  point  sur 
lequel  a  porté  la  constriction  du  vaisseau  ,  cela  nous  est  impossible  ; 
cette  circonstance  paraît,  du  reste,  avoir  une  importance  secondaire, 
vu  la  rareté  extrême  des  hémorrhagies  consécutives. 

Cette  observation  donne  lieu  à  la  discussion  suivante  : 

M.  CHASSaignac.  J’ai  été  appelé  dernièrement  avec  l’un  des 
membres  de  la  Société  pour  un  cas  d’abcès  de  l’amygdale  ouvert 
spontanément  vers  le  septième  jour  de  la  maladie,  et  ayant  donné 
lieu'à  une  hémorrhagie  qui  en  définitive  a  été  mortelle.  Aucun  des 
médecins  présents  n’avait  jamais  rien  observé  de  semblable.  Ce¬ 
pendant  ces  abcès  du  cou  avec  hémorrhagie  sont  peut-être  plus  (ré* 
quents  qu’on  ne  croit,  et  pourraient ,  suivant  les  circonstances , 
compromettre  gravement  la  responsabilité  du  chirurgien. 

M.  MOiiEL  -  lavallée.  J’avais  à  l’hôpital  un  malade  atteint  jde 
phlegmon  sous-claviculaire  auquel  j’avais  dû  faire  deux  incisips, 
dont  l’une  dans  L’âisselle.  Il  allait  très-bien  et  était  sur  le  poinft  de 
partir  pour  Vincennes,  lorsqu’un  matin  il  fut  pris  d’une  hémorrhiagid 
des  plus  graves  par  l’une  des  plaies.  M.  Huguier,  qui  le  vit  à  ce  ÆtüO* 
ment,  croyait  la  mort  cerlaine.  Nous  eûmes  beaucoup  de  peine  |  en 
|  employant  le  perchlorure  de  fer  et  la  compression  ,  à  arrêter  ciVtte 
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hémorrhagie.  Je  pense,  comme  M.  Chassaignac ,  que  des  faits  de 
cette  nature  peuvent  être  compromettants  pour  le  chirurgien  ;  il 
pourra  être  accusé  d’avoir  ouvert  un  vaisseau  en  incisant  les  parois 
du  foyer  purulent. 

M.  trelat.  J’ai  observé  deux  câs  d’hémorrhagie  grave  dans  des 
abcès  *  l’un  en  4851,  quand  j’étais  intèrhe  dans  le  service  de  Roux  ; 
l’autre  il  y  a  deüx  ans  ,  à  Saint-Louis.  Le  premier  ést  relatif  à  Une 
femme  qui  avait  à  la  région  sus- hyoïdienne  utt  abcès  ouvert  depuis 
longtemps  et  n’ayant  aucune  tendance  à  la  cicatrisation  ;  il  y  eut 
plusieurs  hémorrhagies  à  court  intervalle*  et  la  malade  mourut. 

J’avais  ouvert  Chez  un  jeune  homme  de  Vitigt  ans  Un  abcès  très- 
profond  de  la  région  antérieure  de  là  cuisse  ;  au  bout  de  dix  jours 
environ*  il  y  eut  dans  le  foyer  une  hémorrhagie  très-abondante  ët 
très-rapide,  arrêtée  à  grand’peine  pàr  l’application  du  compresseur. 
Cette  hémorrhagie  venait  des  artérioles  des  muscles  traversés  par 
l’incision  ;  je  cautérisai  au  fer  rouge.  Au  bout  de  six  jours  l’hémor¬ 
rhagie  reparaît ,  mais  avec  moins  d’abohdance  ;  elle  cède  à  la  com- 
pression  ;  elle  revint  encore  une  fois*  et  fut  de  suite  réprimée.  Ce¬ 
pendant  le  malade  s’affaiblit,  et,  quoiqu’il  ne  perdît  plus  de  sang  ,  il 
succomba  trois  ou  quatre  semaines  après.  ,  > 

Il  me  semble  que  dans  tous  ces  cas  le  temps  écoulé  entre  l’ouVer- 
turé  de  l’abcès  et  l’apparition  de  l’hémorrhagie  est  de  nature  à  âhri- 
ter  la  responsabilité  du  chirurgien  et  à  faire  attribuer  l’hémorrhagie 
à  sa  véritable  cause,  l’ulcération  artérielle. 

M.  morel-eavaleÉe.  Je  suis  bien  de  l’avis  de  M.Trélat,  si  on  prend 
les  chirurgiens  comme  juges  ;  mais  les  malades  né  procèdent  pas  de 
la  même  manière  et  ne  se  font  pas  faute  d’accuser  ceux  qui,  les  soi¬ 
gnent  dans  les  cas  où  survient  quelque  complication  grave. . 

M.  trélat.  Je  n’ai  parlé  qu’au  point  de  vue  chirurgical  ;  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  n’ayant  pas  à  examiner  des  questions  d’ordre  judi- 

M.  giraldes.  M.  Dolbeau  a  rappelé  le  fait  de  Liston  ;  j’insiste  sur 
son  importance.  C’est  lui  qui  a  été  le  point  de  départ  des  recherches 
du  chirurgien  anglais,  recherches  qui  ont  eu  pour  résultat  d’établir 
que  les  parois  des  vaisseaux  pouvaient  être  ulcérées  par  des  abcès, 
des  ganglions  ramollis ,  ce  qui  n’est  pas  rare  chez  les  enfants  et  sur¬ 
tout  à  la  suite  de  certaines  maladies  fébriles  >  des  angines  scarlati¬ 
neuses  en  particulier. 

M.  marjolin.  Les  hémorrhagies  des  foyers  purulents  sont  assez 
fréquents  chez  les  enfants  à  fa  suite  de  suppuration  ganglionnaire, 
d’abcès  froids  idiopathiques  ou  de  voisinage.  Il  faut  être  en  garde 
contre  elles,  car  souvent  elles  ne  laissent  d’autre  ressource  que  l’am¬ 
putation  immédiate.  Je  les  ai  vues  survenir  au  moment  de  l’ouver¬ 
ture  de  l’abcès ,  surtout  quand  il  s’agit  d’abcès  froids.  Je  pense 
comme  MM.  Chassaignac  et  Morel-Lavallëé  qu’il  faut  dégager  la  res¬ 
ponsabilité  chirurgicale  qu’on  n'a  que  trop  de  tendance  à  accuser  en 
pareil  cas. 

M.  bauchet.  J’ai  observé  un  de  ces  faits  dans  le  service  de 
M.  Velpeau.  Un  malade  avait  un  vaste  abcès  en  bissac'à  la  racine  du 
membre  inférieur.  On  l’incisa,  il  ne  sortit  que  du  pus.  Le  surlende¬ 
main  matin  survint  une  hémorrhagie  que  la  couleur  du  sang  prouvait 
être  artérielle.  Elle  fut  assez  considérable  pour  que  M.  Velpeau  dût 
pratiquer  là  ligature  de  la  fémorale.  Le  malade  guérit. 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES 

sur  la  cause  de  la  coloration  rouge  dans  l’inflammation. 

Par  MM.  Alfred  Estor  et  Camille  Saintpierre.  {Extrait.) 

La  physiologie  pathologique  est  loin  de  nous  renseigner  sur 
la  cause  réelle  de  la  coloration  rôuge  des  tissus  enflammés.  On 
s’est  borné  à  constater  la  rougeur  comme  un  symptôme  con¬ 
stant  de  l’inflammation  ,  mais  on  n’a  jusqu’ici  présenté  aucune 
explication  satisfaisante  du  phénomène. 

Frappés  de  l’aualogie  qui  existe  entre  les  phénomènes  qui  se 
1  passent  dans  les  glandes  au  moment  de  leur  activité  fonction¬ 
nelle  (voir  Cl.  Bernard ,  Journal  de  physiologie  de  B.  Sèquard ), 
et  ceux  que  présentent  les  tissus  enflammés ,  nous  avons  pensé 
qu’une  même  théorie  devait  répondre  à  lëur  explication.  Comme 
c’était  à  l’expérimentation  à  Vérifier  ces  inductions  théoriques , 
nous  avons  songé  à  appliquer  à  l’étude  de  ce  problème  la  mé-  ' 
thode  indiquée  par  M.  Cl.  Bernard  dans  ses  Leçons  sur  les  liqui¬ 
des  de  l'organisme  et  dans  le  Journal  de  physiologie. 

En  conséquence,  nous  avons  institué  les  expériences  suivantes  : 
Nous  avons  opéré  sur  des  chiens,  le  lapin  nous  ayant  paru  un 
animal  dont  les  veines  sont  de  trop  petit  calibre  pour  le  jeu  des 
instruments. 

Nous  commençons  par  déterminer  sur  un  des  membres  pos¬ 
térieurs  du  chien  une  inflammation  vive  à  l’aide  de  cautérisations 
transcurrentes  énergiques  ou  de  l’action  de  l’eau  bouillante. 

1  Après  un  temps  qui  a  varié  de  trente  à  cinquante  heures,  une 
fois  l’inflammation  bien  établie,  nous  étudions  comparativement 
le  sang  veineux  pris  sur  la  même  veine  du  membre  sain  et  du 
membre  malade.  A  cet  effet,  nous  plaçons  une  canule  à  robinet 
dans  la  veine  crurale,  et  à  d’aide  d’une  seringue  graduée,  préa¬ 
lablement  chauffée  de  35  à  40°,  nous  soutirons  15  cent,  cubes  de 
sang  ;  —  nous  faisons  ensuite  passer  rapidement  ce  sang  dans 
une  cloche  renversée  sur  le  mercure  et  contenant  de  20  à  25  cent, 
cubes  de  gaz  oxyde  de  carbone  pur  ;  —  nous  plaçons  le  tout 
dans  une  étuve  dont  la  température  est  maintenue  environ  deux 
heures  entre  30  et  40°,  et  nous  agitons  de  temps  en  temps. 

On  sait,  d’après  lestravauxdeM.  Cl.  Bernard, que  l’oxyde  de 
carbone  déplace  volume  à  volume  l’oxygène  du  sang;  il  ne 
reste  donc  plus  qu’à  doser  cet  oxygène,  ce  que  nous  avons  fait 
dans  les  premières  expériences  à  l’aide  de  l’acide  pyrogallique 
et  dans  les  dernières  par  le  phosphore.  Nous  nous  sommes  de 
plus  préalablement  débarrassés  de  l’acide  carbonique  .dans  les 
expériences  où  nous  avons  employé  l’acide  pyrogallique. 

Ue  expérience.  —  Sur  un  chien  de  chasse  de  moyenne  taille  dont  on 
avait  cautérisé  la  patte  gauche  quarante-huit  heures  avant  l’expé¬ 
rience.  La  quantité  d’oxygène  éliminée  du  sang  par  l’oxyde  de  car¬ 


bone  et  ramenée  par  le  calcul  au  volume  à  0°  et  sous  la 'pression  760, 
rapportée  ensuite  par  une  proportion  à  1 00  volumes  de  sang ,  était  : 

Pour  100  volumes  de  sang  (côté  enflammé)  6,01  d’oxygène. 

—  (côté  sain)  2,41  — 

IIe  expérience.  —  Ayant  laissé  le  sang  dans  l’étuve  pendant  qua¬ 
rante-huit  heures  au  contact  de  l’oxyde  de  carbone,  nous  n’avons  plus 
trouvé  trace  d’oxygène,  mais  un  mélange  d’oxyde  de  carbone  et  d’a¬ 
cide  carbonique.  Expérience  perdue. 

IIIe  expérience .  Sur  une  chienne  opérée  cinquante  heures  après  la 
cautérisation  de  la  patte  gauche.  Le  rapport  corrigé  était  : 

Pour  400  vol.  de  sang  (côté  enflammé)  6,04  d’oxygène. 

—  (côté  sain)  '  2,40  — 

fVe  expérience.  —  Sur  un  gros  chien ,  expérience  quarante-huit 
heures  après  la  cautérisation  de  la  patte  gauche.  Le  sang  du  côté 
brûlé  était  notablement  rutilant  ;  à  la  simple  vue  ,  on  y  distinguait 
surtout  des  stries  rutilantes.  Après  corrections  l’analyse  a  donné  : 

Pour  100  vol.  de  sang  (côté  enflammé)  4,74  d’oxygène. 

■4-  (côté  sain)  2,37  — 

Ve  expérience.  —  Sur  un  chien  de  berger,  Cautérisé  à  la  patte  gau¬ 

che  ,  opéré  40  heures  après.  L’aspect  du  sang  était  le  même  que  dans 
l’expérience  précédente.  Il  y  avait  ; 

Pour  400  vol.  de  sang  (côté  enflammé)  3,60  d’oxygène. 

—  (côté  sain)  2,40  — 

VIe  expérience.  —  Sur  un  chien  à  poil  ras,  de  moyenne  taille,  cauté¬ 
risé  à  la  patte  droite,  opéré  trente  heures  après  la  brûlure.  Nous  avons 
jugé  intéressant  de  doser  dans  cette  expérience  l’oxygèhe  du  Sâng  ar¬ 
tériel  pris  à  l’artère  crurale  du  membre  sain.  L’analyse  après  correc¬ 
tions  a  donné  : 

Pour  400  vol.  de  sang  artériel.  ......  7,20  d’oxyg. 

—  —  veineux  (côté  enflammé).  4,80  — 

—  —  veineux  (côté  sain)  .  2,40  — 

Le  sang  veineux  du  côté  enflammé  était  plus  rouge  que  celui  de  la 
veine  du  membre  sain,  mais  cependant  moins  rutilant  que  le  sang 
artériel. 

Quant  à  l’acide  carbonique,  nous  l’avons  dosé  dans  l’expérience  Ire 
et  dans  une  VIIe  expérience,  qui  a  manqué,  par  suite  d’accident,  pour 
le  dosage  de  l’oxygène.  Nous  avons  trouvé  dans  les  deux  cas  le  vo¬ 
lume  d’acide  Carbonique  d’un  quart  plus  grand,  pour  le  côté  en¬ 
flammé. 

Nous  concluons  des  expériences  précédentes  que  : 

Ie  A  la  simple  vue,  quand  l’inflammation  est  vive,  le  sang 
veineux  du  côté  enflammé  est  plus  rouge  que  celui  du  côté  sain. 

2°  Le  sang  veineux  du  côté  enflammé  renferme  constamment 
une  proportion  plus  grande  d’oxygène,  qui,  étant  1  pour  le  mem¬ 
bre  sain,  a  varié  de  1,50  à  2,50  pour  le  membre  enflammé. 

3°  Le  sang  veineux  du  côté  enflammé  a  donné  aussi  plus  d’a¬ 
cide  carbonique. 

4°  Gommé  à  une  plus  grande  quantité  d’oxygène  correspond, 
on  le  sait,  une  coloration  plus  ou  moins  rutilante  du  sang  vei¬ 
neux  ,  nous  concluons  que  c’est  à  l’état  rutilant  du  sang  vei¬ 
neux’ qu’il  faut  attribuer  la  couleur  rouge  des  parties  enflam¬ 
mées.  ‘ 

Nous  aurons  l’honneur  de  communiquer  à  l’Académie  nos 
recherches  ultérieures  sur  ce  sujet. 


HYPERTROPHIE  DE  LA  LANGUE. 

Écrasement  linéaire. 

L’hypertrophie  de  la  langue  est  une  affection  rare ,  et  qui 
avant  la  découverte  de  l’écrasement  linéaire  avait  inspiré  de 
justes  craintes,  parce  que  la  résection  de  la  langue  donnait  tou¬ 
jours  lieu  à  dès  hémorrhagies  considérables.  M.  Paget ,  à  l’hô¬ 
pital  Saint  -  Barthélemy ,  vient  d’enlever  une  tumeur  de  ce 
genre  avec  tout  le  succès  désirable. 

Yoici  le  fait  : 

'  Le  20  février ,  une  petite  fille  âgée  d’environ  trois  ans  a  été  appor¬ 
tée  à  la  salle  d’opération  de  l’hôpital  Saint-Barthélemy  avec  une  hy¬ 
pertrophie  de  la  langue.  L’organe  sortait  de  la  bouche  entr’ouverte , 
et  avait  commencé  à  se  développer  à  l’époque  où  l’enfant  n’avait  en¬ 
core  que  six  mois. 

La  portion  de  la  langue  sortie  de  la  bouche  était  d’une  longueur 
d’environ  5  ou  6  centimètres  ( two  inches ),  pendait  en  bas,  et  remplis¬ 
sait  complètement  l’ouverture  de  la  bouche.  La  pointe  était  dure,  ex¬ 
coriée,  COUVeHe  d’épithëlium  épaissi ,  et  il  s’était  formé  une  espèce 
de  croûte  des  dimensions  d’un  shilling.  Quelques  papilles  de  la  lan¬ 
gue  étaient  hypertrophiées  et  donnaient  par  places  l’apparènee  de  gra¬ 
nulations  ou  de  verrues.  La  joue  gauche  commençait  à  se  déformer, 
et  était  distendue  en  bas  et  en  dehors  ;  les  dents  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  étaient  séparées  les  unes  des  autres,  et  il  y  avait  un  écoulement 
de  salive  abondant  et  continu. 

M.  Paget  a  diagnostiqué  une  hypertrophie  de  la  langue  non-seule¬ 
ment  de  la  portion  sortie,  mais  encore  de  la  portion  contenue  dans  la 
bouche. 

Le  chloroforme  fut  donné  avec  soin.  Une  chaîne  à  écràseur  a  été 
placée  autour  de  la  langue  en  dedans  de  l’ouverture  de  la  bouche , 
les  mâchoires  étant  écartées,  avec  un  bâillon  de  métal.  La  chaîne  a  été 
sérrée  très-lentement  jusqu’à  la  fin,- et  toute  la  partie  sortie  de  la 
langue  hypertrophiée  a  été  enlevée,  La  plaie  a  donné  à  peine  quel¬ 
ques  gouttes  de  sang. 

Sur  la  pièce  enlevée ,  on  a  trouvé  une  structure  en  tout  semblable 
à  celle  de  la  langue  normale,  comme  texture  et  comme  couleur  ;  les 
fibres  musculaires  étaient  seulement  augmentées  de  volume. 

La  guérison  ne  s’èst  pas  fait  attendre ,  et  n’a  été  arrêtée  par  aucun 
accident.  [The  Lancet.) 
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Séance  du  11  avril  1864.  —  Présidence  de  M.  Morin. 

M.  civiAle  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  exemplaire  du  discours 


qu’il  a  prononcé  à  l’ouverture  des  conférences  cliniques  de  l’hôpital 
Necker,  sur  la  création  d’un  service  spécial  pour  les  maladies  des 
organes  urinaires  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

—  M.  tréhaux  lit  la  troisième  partie  de  son  travail  intitulé  : 
Transformation  de  l'homme  à  notre  époque,  et  conditions  qui  amènent 
cette  transformation. 

L’extrait  de  ce  mémoire  n’a  pas  été  remis  à  temps  par  l’auteur 
pour  pouvoir  être  inséré  dans  le  présent  Compte  rendu. 

Le  mémoire  est  renvoyé  à  l’examén  des  commissaires  précédem¬ 
ment  nommés  :  MM.  Sèrres,  Flourens,  de  Quatrefages. 

—  M.  LE  president  présente  au  nom  de  l’auteur,  M.  Tigri,  pro-  ( 

fesseur  d’anatomie  à  Sienne,  une  note  écrite  en  italien  et  ayant  pour 
titre  :  Hæmolipose  des  globules  sanguins . 

L’auteur,  dans  ce  travail,  expose  les  résultats  des  recherches  qui  Ij 

l’ont  conduit  à  reconnaître  que:  le  sang  peut  subir  une  altération  ré-  I 

sultant  de  la  formation  d’une  substance  grasse  qui  s’accumule  dans  I 

les  globules  rouges.  Ce  fait,  qu’il  n’avait  d’abord  observé  que  dans  le 
sang  extravasé,  mais  qu’il  a  depuis  constaté  pour  le  sang  encore  cir¬ 
culant  dans  ses  vaisseaux,  lui  paraît  fournir  l’explication  de  certains 
cas  de  mort  où  l’on  ne  trouve  dans  tous  les  organes  indispensables  à 
la  vie  aucune  altération  apparente. 

Ce  Mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  des  commissaires  précédemment  1 
désignés  pour  d’autres  communications  du  même  auteur  sur  l’exis¬ 
tence  de  bactéries  dans  le  sang  de  personnes  mortes  de  fièvres  ty¬ 
phoïdes,  commission  qui  se  compose  de  MM.  Yelpeau,  Rayer  et 
Balard. 

Description  anatomique  d’un  monstre  humain  acéphalien  peracé- 

phale  I  par  MH.  fonssagrives  et  gallerand.  —  Il  y  a  quelques 
mois,  un  médecin  de  Lesneven  (Finistère),  M.  le  docteur  Barbanson, 
nous  adressa  pour  l’examiner  un  monstre  acéphale  né  dans  les  cir¬ 
constances  süivantes.  La  mère  est  âgée  de  vingt  et  un  ans  ;  elle  a  eu 
il  y  a  trois  ans  un  premier  enfant  bien  conformé  ;  cet  accouchement 
n’a  présenté  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  une  métrorrhagie  abon¬ 
dante  après  la  délivrance.  Cette  grossesse  n’a  été  signalée  par  aucun 
incident  ;  il  n’y  a  eu  ni  impressions  morales,  ni  chutes,  ni  contusions 
sur  le  ventre.  La  mère  vit  dans  des  conditions  de  bien-être  et  d’ai¬ 
sance.  Son  mari  a  une  excellente  conduite  ét  ne  S’enivre  jamais. 

Le  24  janvier  1 864,  à  sept  heures  du  soir,  M.  le  docteur  Barbansoii 
est  appelé  par  la  sage-femme  qui  avait  assisté  Mme  ***,  à  l’effet  d’o¬ 
pérer  l’extraction  d’un  placenta  enchatonné.  Il  apprend  alors  que  la 
patiente  était  accouchée  une  heure  auparavant  d’une  fille  parfaitement 
conformée;  que  les  douleurs  avaient  persisté  après  l’expulsion  de 
l’enfant,  et  que  peu  après  elle  avait  mis  au  monde  un  second  enfant, 
également  du  sexe  féminin,  auquel  manquaient  la  tête  et  les  membres  1 

supérieurs.  Le  cordon  ombilical  de  cet  acéphale  était  très-grêle,  celui 
de  son  jumeau  était  normal.  Il  n’y  avait  qu’un  seul  placenta. 

Les  recherches  que  nous  fîmes  au  sujet  de  cette  sorte  de  monstruo¬ 
sité  nous  ayant  donné  la  certitude  qu’il  s’agissait  d’un  cas  d ’acéphalie 
peracéphale  très-rare,  et  nous  ayant  appris  en  même  temps  que  la 
plupart  des  observations  de  ce  genre  publiées  jusqu’ici  sont  extrême-  -  ! 

ment  incomplètes,  nous  nous  sommes  attachés  à  étudier  celle-ci  dans 
ses  détails  lés  plus  minutieux. 

En  résumant  les  particularités  anatomiques  les  plus  saillantes  offertes 
par  cet  acéphalien,  on  voit  qu’il  présente  : 

1°  Deux  poumons  fusionnés  en  un  seul  avec  Un  sac  pleural  et  un 
rudiment  de  trachée  ; 

2B  Un  thymus  très-volumineux  ; 

3e  Trois  vésicüles  cardiaques  avec  Un  système  de  vaisseaux  arté¬ 
riels  et  veineux,  afférents  et  émergents  ; 

4°  Une  absence  complète  du  foie  remplacé  par  un  plexus  veineux 
hépatique  émané  de  la  veine  ombilicale  ; 

5e  Un  système  digestif  réduit  à  un  intestin  grêle,  borgne  et  très- 
court,  et  à  un  gros  intestin  avec  cæcum  et  appendice  vermiculaire  ; 

6e  Un  tubercule  osseux  céphalique  très-petit ,  multiloculaire,  mais 
ne  renfermant  pas  de  substance  nerveuse  ; 

7e  Un  tronçon  de  moelle  et  un  grand  sympathique  conformés  régu¬ 
lièrement  ; 

8e  Un  appareil  urinaire  réduit  à  des  reins  rudimentaires ,  et  un 
appareil  génital  consistant  uniquement  en  un  vagin  incomplet  et  en 
un  utérus  bifide  Sans  trompés  ni  ovaires  ; 

9°  Des  membres  inférieurs  offrant,  sauf  un  valgus  double  et  la  dis¬ 
position  syndactyle  et  incomplète  des  orteils,  une  structure  tout  à 
fait  normale. 

Ce  peracéphale  est  extrêmement  remarquable  en  ce  qu’il  confirme 
certaines  données  anatomiques  qui  sont  encore  controversées  dans  j! 

l’histoire  des  acéphaliens.  Nous  Voulons  parler  : 

4°  De  l'existence  du  diaphragme  ;  2e  de  celle  dü  cœur;  3»  de  celle 
des  poumons  ;  et  4°  enfin  de  celle  du  foie. 

La  description  si  savahte  donnée  par  Geoffroy  Saint-Hilaire  du 
type  des  acéphaliens  peracéphales  expose  sur  tous  ces  points  de  vue  jj 

des  divergences  que  les  détails  de  notre  observation  éclaircissent  sin¬ 
gulièrement.  Elle  réduit  à  néant  la  théorie  tératologique  qui  explique 
l’acépalie  par  une  amputation  opérée  par  le  cordon  à  une  certaine  ( 

époque  du  développement  embryonnaire  ;  enfin  elle  soulève  au  point 
de  vue  de  la  physiologie  foetale  les  questions  les  plus  intéressantes. 

Nous  en  aborderons  l’étude  dans  un  autre  travail  ;  notre  but  en  ce 
moment  a  été  d’appeler  l’attention  de  l’Académie  sur  une  monstruo¬ 
sité  fort  rare  et  qui  n’avait  été  jusqu’ici  que  très-incomplètement 
décrite.  (Commissaires,  MM.  Serres ,  MilWê-Edwards), 

Sur  la  théorie  de»  battements  du  cœur.  —  Note  de  M.  BIFFEE  - 

sëim,  présentée  par  M.  Coste. 

Dans  un  mémoire  que  j’ai  eu  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie 
en  4854,  j’ai  cherché  à  établir  une  théorie  dont  j’ai  puisé  les  éléments  ii 

dans  les  sciences  exactes ,  sur  la  cause  immédiate  du  phénomène 
physique  et  mécanique  (eu  égard  à  sa  manifestation  extérieure)  connu 
sous  le  nom  de  battement  du  cœur.  J’ai  attribué  ce  phénom’ène  à  une 
réaction  hémodynamique  connue  dans  les  sciences  sous  le  nom  de 
recul.  Il  résulte,  d’après  mes  recherches ,  de  l’issue  du  liquide  san¬ 
guin  par  les  deüx  orifices  artériels ,  sous  l’influence  des  pressions 
respectives  des  cœurs  droit  et  gauche,  doués,  comme  l’on  sait,  d’une 
force  inégale,  en  raison  de  l’inégalité  d’épaisseur  de  leurs  parois. 

Celte  étude  est  devenue  le  point  de  départ  de  beaucoup  de  travaux 
adressés  depuis  lors  à  l’Académie  et  destinés  à  réfuter  ma  théorie, 
mes  démonstrations,  et  parfois  à  lui  en  substituer  une  .autre.  Je  dé¬ 
sire  répondre  ici  aux  seuls  arguments  produits  contre  les  principes 
fondamentaux  sur  lesquels  je  me  suis  appuyé.  Le  côté  physique  et 
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mécanique  une  fois  tranché,  le  côté  physiologique  sera,  je  le  crains, 
l’objet,  pendant  quelque  temps  encore,  d’appréciations  arbitraires. 

Harvey  n’a  pas  craint  l'écrire  :  Ut  motum  confis  soli  Deo  cogmtum 
fuisse  pene  opïmrer.  L’extrême  rapidité  des  mouvements  semblait 
justifier  cette  crainte  de  son  temps.  Et  aujourd’hui ,  si  longtemps 
après  lui,  les  commissions  les  plus  compétentes  se  divisent  encore 
sur  la  simple  constatation  des  faits  qui  se  passent  sous  leurs  yeux.  Je 
vais  plus  loin  :  les  conditions  anatomiques  du  cœur,  extrinsèques  et 
intrinsèques,  peuvent  tellement  varier,  que  les  conclusions  des  vivi¬ 
sections  que  j’ai  moi-même  pratiquées  me  paraissent  devoir  se  bor¬ 
ner  à  des  généralités,  ou  bien  aux  circonstances  de  chaque  espèce 
expérimentée.  ' 

En  étudiant  les  conditions  anatomiques  dans  lesquelles  le  cœur 
fonctionne ,  les  plus  éminents  anatomistes  et  physiologistes  de  1  Alle¬ 
magne,  après  de  longues  et  patientes  recherches,  se  trouvent  dans  le 
plus  complet  désaccord-  par  l’impossibilité  de  juger  complètement  sur 
le  vivant  et  de  retrouver  les  rapports  invariables  après  la  mort.  Bam- 
berger,  Ludwig,  Ilamernick,  Skoda,  Luschka,  etc.,  sont  dans  ce  cas. 

Il  n’en  saurait  être  ainsi  de  ma  théorie  fondamentale,  laquelle,  si  elle 
est  vraie,  s’appliquera  en  principe  à  tous  les  cas  où  les  conditions 
physiques  du  recul  sont  anatomiquement  réalisées.  Aussi  ma  pre¬ 
mière  et  principale  réponse  s’adresse- 1- elle  au  travail  de  M.  Giraud  - 
Teulon,  qui  a  le  premier  attaqué  dans  sa  base  la  doctrine  du  recul. 

Il  nie  absolument  la  justesse  de  ma  démonstration  ,  et  mon  théorème 
et  son  application,  et  le  recul  des  poches  en  caoutchouc  et  celui  de 
mon  appareil,  dont  il  critique  les  dispositions  au  point  de  vue  de  son 
objet.  . 

Ceci  est  capital,  car  ma  démonstration  étant  du  domaine  de  la  me- 
canique  ,  science  exacte  ,  l’un  de  nous  deux  représente  la  vérité  pal¬ 
pable.  Mes  études  sur  les  mêmes  pessaires  ,  que  mon  contradicteur 
dit  avoir  examinés,  m’ont  démontré  le  recul.  J’ai  débuté  par  cette 
vérification  dans  le  laboratoire  de  M.  Cl.  Bernard.  Ce  recul  se  produit 
également  dans  des  poches  musculaires  dont  j’avais  établi  l’analogie  , 
comme  l’enveloppe  de  beaucoup  de  céphalopodes  étudiés  par  M.  Du- 
méril,  M.  Charles  Robin.  Dé  même  encore  se  produit-il  par, la  con¬ 
traction  de  la  cavité  rectale  des  larves  de  libellules  que  M.  Blanchard 
a  si  bien  étudiées.  Mais,  dira-t-on,  ces  faits  ne  sont  que  des  analo¬ 
gues,  et  si,  dans  ces  cas  de  recul,  même  l’animal  tout  entier  est  trans¬ 
porté  ,  dans  le  liquide  qu’il  habite ,  par  la  contraction  d’une  poche 
musculaire,  ces  conditions  ne  sont  pas  celles  du  cœur.  Il  y  aurait  bien 
à  répondre  à  ces  exigences  inusitées  et  déplacées  en  physiologie. 
J’aime  toutefois  mieux  demeurer  sur  le  terrain  positif  de  la  mécani¬ 
que.  Je  dois  d’abord  faire  remarquer  que  l’on  s’est  mépris  en  assimi¬ 
lant  un  point  essentiel  de  ma  doctrine  à  l’opinion  de  Skoda.  Ce  grand 
médecin  parle  d’un  mouvement  de  haut  en  bas  ,  qui  ne  signifie  pas 
recul,  physiquement  parlant;  MM.  Chauveau  et  Faivre  également. 
Il  y  a  là  une  petite  erreur  d’interprétation.  Ces  opinions ,  ces  pré¬ 
tendus  déplacements  ,  n’ont  rien  de  commun  probablement  avec  ma 
doctrine.  . 

Je  n’ai  pas  imaginé ,  inventé  un  mouvement.  J  ai  tout  simplement 
'  donné  une  explication  du  battement  du  cœur,  variable  de  siège  ,  d’é¬ 
tendue,  d’intensité  ,  et  qui  en  lui-même  est  déjà  si  diversement  inter¬ 
prété.  Je  rappellerai  que  recul  et  déplacement  sensible  ne  sont  pas 
éynoiivmes  ;  que  la  réaction  qui  produit  le  recul  est  indépendante  de 
sa  perception  extérieure  ;  que  si  cette  réaction  peut  entraîner  virtuel¬ 
lement,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’elle  entraîne  effectivement;  elle  peut 
laisser  l’organe  sur  place  par  le  fait  d’obstacles  ambiants ,  et  en  con¬ 
séquence  il  y  aura  ou  non,  selon  le  cas,  ébranlement  de  la  paroi  tho¬ 
racique  ,  soulèvement,  etc.  Les  animaux  reculeurs  seuls  jusqu’ici 
offrent  l’exemple  manifeste  et  constant  du  déplacement  du  centre  de 
gravité  ,  ou  mouvement  absolu,  coïncidant  avec  le  début  du  mouve¬ 
ment  relatif,  changement  de  forme,  de  volume.  Le  mode  de  station  , 
les  agents  de  transmission,  sont  autant  d’éléments  à  considérer  quant 
à  la  perception,  une  fois  la  réaction  produite.  Ce  sont  autant  de  don¬ 
nées  a  priori  découlant  des  principes  physiques  sur  lesquels  j’ai  ap¬ 
puyé  ma  démonstration. 

«  Mais ,  diront  les  personnes  qui  m’ont  vu  expérimenter  sur  mon 
>  appareil’ ,  ou  qui  s’en  rapportent  à  mon  travail ,  vous  aviez  un  recul 
»  effectif,  donc  c’est  un  pareil  recul  que  vous  supposiez  dans  le  cœur.» 
Possible  en  principe,  oui;  mais  effectué  toujours,  non.  En  découvrant 
toutes  les  particularités  qui  font  varier  ce  recul,  je  n’ai  entendu  que 
rendre  visible  et  tangible  ce  qui  ne  l’est  pas  en  physiologie.  Lorsqu’on 
sentira  chez  un  mammifère,  par  exemple,  un  battement  cardiaque,  de 
quelque  façon  qu’il  arrive  au  dehors  ,  il  sera ,  selon  moi,  toujours  dû 
essentiellement  à  cette  cause. 

Le  déplacement  est  virtuel  ou  effectué,  le  choc  est  ou  n’est  pas; 


fort' ou  faible,  quand  il  est,  voilà  sa  source.  On  m’a  opposé  une  expé¬ 

rience  de,  Valentin  qui  a  consisté  à  couper  la  pointe  du  cœur,  sans 
que  par  là  on  vît  changer  les  mouvements  de  cet  organe.  Je  n’exami¬ 
nerai  pas  cette  expérience,  et  je  rentrerai  hâtivement  dans  le  domaine 
des  sciences  exactes  qui  m’apprennent  que  la  résultante  des  deux 
lignes  de  force  ne  s’applique  ni  géométriquement  ni  anatomiquement 
à  la  pointe  du  cœur.  Tant  d’éléments  peuvent  faire  varier  ce  point 
d’application,  qu’il  est  presque  oiseux  de  le  déterminer.  D’ailleurs, 
mon  dessin  indiquait  une  région  supérieure  à  la  pointe,  et  comme  les 
effets  se  produisent  en  réalité  sur  toute  une  région,  et  non  sur  un 
point  mathématique,  je  crois  cette  objection  écartée.  Je  ne  redoute 
rien  tant  que  les  abus  des  sciences  exactes,  qui  compromettent  leur 
usage  dans  la  science  la  plus  relative  et  la  plus  complexe,  la  biologie. 

En  présence  de  tant  de  divergences,  sur  des  points  qui  ressortis¬ 
sent  des  sciences  les  mieux  établies,  l’Académie  comprendra  combien 
elle  servira  la  science  entière, en  examinant  cette  question  fondamen¬ 
tale  que  soulève  mon  mémoire,  et  dont  elle  possède  les  documents, 
quant  aux  conditions  de  recul  des  corps  élastiques  et  des  cavités 
musculaires.  Leur  réalité  une  fois  établie,  la  physiologie  pourra,  d’a¬ 
près  cette  base,  poursuivre  la  recherche  de  données  nouvelles,  résol¬ 
vant  autrement  la  question.  (Commissaires  :  MM.  Delaunay,  Cl.  Ber¬ 
nard,  Coste.) 

—  m.  FLOURENS  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  Album  de 
microscopie  photographique  du  système  nerveux  ;  de  M.  Duchenne 
(de  Boulogne). 

—  M.  ESPAGNE,  en  adressant  un  exemplaire  de  son  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  Etude  pratique  sur  la  fièvre  puerpérale  spécialement  considérée 
dans  ses  rapports  avec  les  causes  débilitantes,  prie  l’Académie  de  vou¬ 
loir  bien  admettre  au  concours  .pour  les  prix  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  ce  travail  qu’il  eût  souhaité  pouvoir  lui  présenter  avant  le 
1er  avril,'  mais  dont  il  avait  lu  la  première  partie  au  mois  de  septem¬ 
bre  1863. 


ASSOCIATION  FKATERNEf-LE  DES  ÉLÈVES  DE  LA  FACULTE 
DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

La  réunion  générale  et  publique  des  étudiants,  provoquée  par  M.  le 
doyen  de  la  Faculté,  a  eu  lieu' hier  dimanche  ,  à  onze  heures,  dans  le 
grand  amphithéâtre.  L’affluence  était  considérable.  M.  le  doyen,  après 
avoir  fait  connaître  que  652  adhérents  étaient  inscrits  déjà  et  que  les 
dons  reçus  pour  l’Association  qu’il  s’agissait  de  fonder  s’élevaient  à  la 
somme  de  6,050  fr.,  a  exposé  très-sommairement  les  conditions  d’exis¬ 
tence  des  diverses  sociétés  de  secours  et  d’assistance  et  les  avantages 
de  chaque  système.  Il  a  ensuite  rappelé  que  la  séance  actuelle  ne 
pouvait  avoir  qu’un  seul  objet,  la  nomination  d’une  commission  char¬ 
gée  de  préparer  les  statuts  qui  serviront  de  base  à  une  discussion  sé¬ 
rieuse  et  utile.  M.  le  doyen  a  insisté  sur  ce  point  qu’il  appartenait  à 
MM.  les  étudiants  de  faire  eux-mêmes  leurs  affaires ,  et  d’assurer  la 
prospérité  d’une  institution  dont  ils  avaient  si  bien  compris  l’utilité. 
Il  a  ajouté  qu’il  était  autorisé  à  leur  offrir  le  concours  et  les  conseils 
d’hommes  dévoués ,  d’esprits  libéraux  ,  qui  avaient  fait  des  questions 
d’association  l’étude  la  plus  approfondie,  MM.  Paul  Andral ,  Batbie  et 
Paul  Belhmont.  Quant  à  lui,  il  s’est  mis  à  la  disposition  de  la  com¬ 
mission,  non  pour  lui  imposer  des  résolutions,  mais  pour  l’aider  dans 
son  œuvre  de  son  expérience  et  de  ses  efforts. 

Une  discussion  a  été  ouverte  sur  le  mode  de  votation  et  sur  la  pos¬ 
sibilité  de  procéder  sans  entente  préalable  à  la  désignation  de  com¬ 
missaires.  Cette  discussion,  animée  mais  toujours  modérée,  dans  la¬ 
quelle  la  sagesse  des  principes  et  la  convenance  dans  les  formes  ne 
se  sont  pas  démenties  un  seul  instant,  et  dans  laquelle  les  principales 
opinions  se  sont  produites  librement,  s’est  terminée  par  les  résolutions 
suivantes  : 

Le  nombre  des  membres  composant  la  commission  chargée  d’é¬ 
tudier  et  de  préparer  les  statuts  a  été  fixé  à  quinze. 

La  nomination  aura  lieu  au  scrutin  de  liste. 

Le  vote  a  été  renvoyé  à  huitaine  et  aura  lieu  le  dimanche  1“  mai, 
à  onze  heures. 

La  liste  d’inscription  des  adhérents  restera  ouverte  toute  la  semaine 
et  pourra  être  consultée  au  secrétariat. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Willems  vient  d’être  nommé  chevalier  de  l’ordre 


des  SS.  Maurice  et  Lazare,  pour  ses  services  rendus  à  l’agriculture 

par  ses  travaux  sur  l’inoculation  de  la  pleuro-pneumonie. 

Le  même  ordre  vient  d’être  accordé  au  médecin  de  régiment 
Stacquet,  du  3e  d’artillerie  (Belgique). 

L’assemblée  générale  de  la  Société  de  prévoyance  des  pharma¬ 
ciens  de  la  Seine  a  eu  lieu  mercredi  1 3  avril ,  à  l’Ecole  de  pharma¬ 
cie,  sous  la  présidence  de  M.  Bourières. 

M.  Emile  Genevoix,  secrétaire  général,  a  présenté  le  compte  rendu 
des  travaux  du  conseil  d’administration  pendant  l’annee  1863.  Ce 
travail,  où  la  liberté  du  pharmacien  muni  de  son  diplôme ,  déjà  ré¬ 
clamée  en  une  assemblée  générale  extraordinaire  tenue  à  l’hôtel  de 
ville  le  19  août  dernier  ,  est  défendue  avec  la  double  autorité  delà 
raison  et  du  talent ,  a  été  l’occasion  et  le  prétexte  d’une  longue  dis¬ 
cussion  sur  une  proposition  présentée  par  vingt-six  sociétaires  oppo¬ 
sés  au  conseil,  et  ayant  pour  but  de  modifier  le  règlement.  L’assem¬ 
blée,  trouvant  dans  le  règlement  actuel  les  garanties  nécessaires 
pour  assurer  la  maturité  de  ses  délibérations  et  l’indépendance  de 
ses  votes,  a  repoussé  ,  d’accord  avec  le  conseil ,  toute  modification 
réglementaire  ,  en  passant  à  l’ordre  du  jour  à  une  très-grande 
majorité. 

Le  conseil  d’administration  pour  l’année  1864  - 1865  -  est  ainsi 
composé  : 

MM.  Collas,  président;  Emile  Genevoix,  vice-président;  Am.  Vée, 
secrétaire  général;  Leprat,  secrétaire  adjoint;  Buirat,  trésorier;  Mar¬ 
cotte,  Massignon,  Carrié,  Hébré  ,  Eléouet,  Bourières,  Naudinat ,  Jo- 
bert,  Boutereau,  Mallard,  conseillers. 

Dans  la  première  partie  de  la  séance  ,  la  distribution  annuelle  des 
prix  aux  élèves  a  eu  lieu  à  la  suite  du  rapport  présenté  par  M.  Am, 
Vée,  dans  l’ordre  suivant  : 

Première  division  (quatre  années  de  stage  et  plus).  —  Rappel  de 
prix.  —  MM.  Grehan,  Guillerot  et  Langlet. 

1er  prix:  MM.  Bosredon  et  Lhuillier,  2e  prix:  MM.  Collens  et 
Teissedre.  —  1re  mention,  avec  livres  :  M.  Pitron;  2°  mention,  sans 
livres  :  M.  Ffizell. 

Deuxième  division.  —  1er  prix  :  MM.  Bernard  et  Aillet  ;  2°  prix  : 
MM.  Desaux  et  Chaumezière.  —  Mention  sans  livres  :  M.  Thouvenot. 

Troisième  division.  —  1er  prix  :  M.  Tramblay  ;  2e  prix  :  MM.  Bois- 
serand  et  Grave  ;  3“  prix  :  MM.  Mounod ,  Labelle  et  Robin.  — 
1™  mention,  avec  livres:  M.  Legrand;  2e  mention,  sans  livres: 
MM.  Vincent,  Pellier  et  Blot. 

—  La  préfecture  de  police  vient  de  faire  afficher  dans  les  rues  de 
Paris  le  tableau  des  pharmaciens  diplômés.  Il  résulte  de  ce  travail 
que  Paris  renferme  523.  pharmaciens  diplômés  ;  les  arrondisse¬ 
ments  de  Sceaux  et  Saint-Denis,  59  pharmaciens  :  soit  un  total  de 
582  pour  le  département  de  la  Seine. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Nouveau  ■dictionnaire  des  sciences  médicales  et  vétérinaires,  paf 

MM.  Raigs-Delorme,  Ch.  Daremberg,  H.  Bouley,  J.  Mignon,  Ch.  Lamy. 
Un  très-fort  volume  grand  in-8°  de  plus  de  1,500  pages  ,  à  deux  co¬ 
lonnes,  texte  compacte,  avec  figures  intercalées  et  contenant  la  matière 
de  10  vol.  in-8°.  Prix,  rendu  franc  de  port  dans  toute  la  France  : 
broché  ,18  fr.  ;  cartonné  à  l'anglaise  ,  19  fr.  50  ;  relié  dos  en  maro¬ 
quin,  20  fr.  50.  Chez  Asselin,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 
Ce  Dictionnaire  présente  un  lableau  complet ,  quoique  élémentaire ,  de 
toutes  les  connaissances  qui  se  rattachent  à  la  médecine  ,  à  la  chirurgie , 
à  l’obstétrique  ,  à  la  pharmacologie  et  à  la  médecine  vétérinaire  ,  en  un 
mot,  un  tableau  général  de  toutes  les  sciences  relatives  à  l’art  de  guérir. 

Flore  médicale  belge ,  par  II.  Van  Heurck  et  V.  Guibert.  Un  vol.  in-8» 
de  xii-456  pages.  Prix  :  4  fr.  Louvain  et  Bruxelles,  1864.  Paris,  chez 
Savy,  libraire,  r.  Hautefeuille,  24. 

Étude  médicale  et  expérimentale  de  l'homicide  réel  ou  simulé  par 
Strangulation,  par  Alquié  ,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  line  broch.  in-8°.  Montpellier, 
1864,  Coulet-Seguin,  libraire. 

Essai  sur  la  laryngoscopie  et  la  rhinoscopie ,  par  M.  le  docteur  A, 
Guillaume.  Grand  in-8°  de  63  pages  et  6  figurés.  Prix  :  1  fr.  50 
franco.  —  Paris,  1864,  chez  Adrien  Delabaye. 

Esquisse  d’une  nouvelle  théorie  de  l’action  musculaire  ,  par  M.  Sa¬ 
muel  Haugton,  traduit  de  l’anglais  par  M.  le  docteur  Verrier.  In-8°. 
Prix  :  1  fr.  —  Paris,  chez  Adrien  Delahaye. 


Paris.  — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


iel  de  Pennés,  pr  bains  hygiéniques 

(  résolutifs,  stimulants. 

Prix  •  1  fr.  25  la  dose;  75  c.  la  demi-dose,  à  Paris  aussi  bien 
me  dans  les  départements  (emballage  compris).  Laremise  de 
13  et  40  p.  0/0  est  faite  aux  Médecins  et  Pharmaciens,  sui¬ 
vant  l’importance  des  commandes.  ,  .  . 

Ce  SEL  remplace  avec  succès  et  économie  les  bains 
le  plusieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement 
■elles  de  la  mer  et  des  sources  bromurées,  ferrugineuses 
ét  sulfureuses,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  pro¬ 
voquer  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  de  modifier 
les  altérations  locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui  pré- 
èdent  ou  accompagnent  les  affections  anémiques,  asthém- 
ues  chlorotiques,  cutanées,  gastro-entériques,  ictériques, 
^  laryngiennes,  lymphatiques, 

«  œdémateuses,  paralytiques, 
rhumatismales  ,  strumeuses  . 
J  syphilitiques,  typhoïdes  et  où 
/  cèrales. 

(Voir  les  documents  qui  accompagnent  le  produit  et  qt 
nt  été  publiés  dans  ce  Journal  depuis  1860.) 

Entrepôt  général  à  la  pharmacie  PENNÉS,  rue  de  I 
orbonne(  4,  à  Paris.  —  Dépôts  pour  détail  dans  le 
rincipales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

NOTA  «Exiger  que  la  signature  de  l’inventeur,  repri 
uite  ci-dessus ,  soit  présentée  intacte  sur  l’ouverture  d< 
acons,  afin  de  se  garantir  de  la  contrefaçon  ou  de  l’imit 
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on  frauduleuse. 


Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  prescrivez  : 

/in  de  quinquina  ferrugineux 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  avec  le  Pyrophosphate  d 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comm 
dus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose 
némieet  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  « 
ris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 
dans  les  pliarm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise.  31 
100,  Expéditionsc  ontre  remboursement. 


433  - - - - 

17 aux  et  Boues  thermo-minérales 

1  j  sulfureuses  de  Saint- Arnaud  (  Nord). 

Ouverture  de  ce  bel  établissement  le  1er  juin. 
SPECIALITE  :  Paralysie.  Goutte,  Rhumatisme.  Maladies 
des  articulations,  Dermatoses,  etc.  —  Voir  les  Traités  de 
ces  maladies  soignées  aux  Thermes  de  Saint-Amand.  Chez 
Jules  Masson,  libr.,  rue  de  l’Ancienne-Comédie,  26.  Pans. 

F|ragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

JL-Jet  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  4  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose  ,  de 
l'anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (  place  du  Caire  ),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 

Cirop  d’extrait  de  viande  de 

»3mEYER-BERCK.  —  A  l’occasion  des  épidémies  de 
Coqueluche,  toujours  régnantes  à  cette  époque  de  l’année, 
nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  ce  Sirop  si 
puissant  lorsqu’il  s’agit  de  combattre  l’état  d’épuisement 
souvent  consécutif  de  la  Coqueluche. 

’  a  l’Agence  principale,  15,  rue  des  Petites-Ecuries,  et  à 

’  à  la  Pharmacie  centrale  de  France,  rue  de  Jouy,  7. 

Garnier  fils  et  Clostre,  rue  de  Paradis,  14,  au  Marais, 
i  L.  Truelle  et  Teyeux,  rue  de  la  Verrerie,  15. 

L.  André-Pontier,  boulevard  du  Temple,  24. 

,  Buffet,  rue  du  Bac,  86. 

Caulier,  rue  et  place  Ville-l’Evêque,  41. 

Deniau,  rue  d’Hauteville,  31. 

Grimault  et  C'«,  rue  de  la  Feuillade,  7. 
j  ■  Micque,  faubourg  Poissonnière,  64. 

,,  Paraguay-Roux,  rue  Montmartre,  141. 

produits  alimentaires  au  gluten 

L  des  successeurs  DURAND  et  C'",  fournisseurs  des  hô- 
pitaux  civils  et  militaires.  —  Il  résulte  des  travaux  pré- 
sentés  4  l’Institut  parM.  MAGENDIE,  et  4  l’Académie  de 
médecine  par  M.  BOUCHARDAT,  que  les  produits  au  glu¬ 
ten  du  sieur  Durand  sont  employés  avec  un  succès  con¬ 
stant  dans  le  traitement  du  Diabète,  de  la  Consomption, 
de  l’Obésité  et  de  la  plupart  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Débilité  des  organes.  Ils  se  vendent  sous  forme  de  pain, 
biscottes,  semoule,  vermicelle,  pâtes,  chocolat. 

Fabrique  4  Toulouse,  45,  rue  des  Au-idonniers.  Dépôt 
général  4  Paris,  24,  rue  des  Grands-Auguslins. 

|>  ob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

XVRob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  «  égalé, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  1  âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récen tes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  4  1  îodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  4  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 

-  T  "efficacité  du  Sirop  antiphlogis- 

1  i  tique  de  BRIANT,  dans  le  traitement  des  inflamma¬ 
tions  et  irritations  de  l’estomac ,  de  la  poitrine  et  des  in- 
5  testins,  est  démontrée  par  35  années  de  succès, 
e  Un  rapport  officiel  constate  «  qu'il  est  préparé  avec 

e  »  les  extraits  de  plantes  jouissant  de  proprie- 
s,  »  tés  adoucissantes  et  calmantes  ;  qu'il  est  pro 
à  ,  pre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  com- 
»  posé,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ou 
0  »  de  dangereux.  •  —  Pharmacie  BRIaNT,  150,  rue  de 

Rivoli,  entrée  rue  Jean  Tison,  4  côté,  à  Paris. 

Sirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Aeadémie  des  Sc|. 
Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  le»  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecin*  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires, 
les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circu¬ 
lation.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


f  e  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

I_J  l'Académi^de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé* 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  ferru¬ 
gineux  sont  indiqués  ;  il  ne  noircit  pas  les  dents  ;  c’est  la 
préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable  et 
a[  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  pre- 
»  paration  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le  fer 
»  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses  tres- 
»  modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 

Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  E*1' 
ger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


Huile  fraîche  de  foie  de  morue 

ENTIERFMENT  DÉSINFECTÉ  E  au  moyen  du  ba“me 
de  Tolu  et  du  goudron.  —  D’une  odeur  agréable 
d’une  saveur  sacrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  m 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  -  Pharmaci  , 
rue  de  la  Monnaie,  10,  à  Paris.— Prix,  3  fr. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l'Bniversité,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  , de  poste  ou  en  traites  si 
L'abonnement  part  du  Ier  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉBICAL.  —  Un  actedn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  U’ABOXXEMEXT 

pour  Paris  et  lss  Départements. 


Trois  moisi  8  fr.  50  o. 
Six  mois.  .  16  » 

Un  an.  .  .  30  > 


POUR  l'étranger, 
suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  des  Cliniques.  Des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  pendant  la 
grossesse  et  l’accouchement  ,  principalement  au  point  de  vue  de  cer¬ 
tains  phénomènes  non  encore  signalés  qui  en  obscurcissent  de  diag- 
nostic.  —  Hémorrhagie  omhilicale  des  nouveau-nés.  —  Académie  de 
médecine  ,  séance  du  26  avril.  —  Programme  d’un  concours  pour 
l’admission  aux  emplois  d’élève  à  l'Ecole  du  service  de  santé  militaire. 
—  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Revue  bibliographique. 


.  Paris,  27  avril  1864. 

ï^étsance  «le  V Académie  «le  méttecime. 

L’Académie  a  repris  la  discussion  sur  les  théories  des  bat¬ 
tements  du  cœur,  interrompue  mardi  dernier  par  l’élection 
de  M.  Chauveau.  M.  Bouillaud  a  pris  la  parole  et  a  occupé 
seul  la  tribune  durant  une  grande  partie  de  la  séance.  Il  a 
placé  le  débat  en  dehors  de  son  point  de  départ,  c’est-à-dire 
des  expériences  et  recherches  cardiographiques,  pour  le  cir¬ 
conscrire  exclusivement  sur  le  terrain  des  moyens  communs 
d’exploration  par  les  procédés  directs  de  la  vue,  du  toucher 
et  de  l’auscultation..  Sur  ce  terrain,  où  M.  Bouillaud  pouvait 
invoquer  avec  juste  raison  et  sa  grande  habitude  de  ce  mode 
d’exploration  et  sa  vaste  expérience  clinique,  il  lui  a  été  fa¬ 
cile  de  maintenir  contre  les  prétentions  de  M.  Beau  la 
théorie  dite  ancienne,  la  plus  universellement  admise,  qu’il 
a  résumée  dans  les  trois  propositions  qui  forment  la  conclu¬ 
sion  de  son  argumentation. 

M.  Béclard  doit  prendre  la  parole  mardi  prochain. 

Une  communication  intéressante  a  été  faite  au  commence¬ 
ment  de  la  séance  par  M.  Bouley,  au  nom  de  MM.  Auzias- 
Turenne  et  Mathieu,  qui  s’occupent  avec  un  zèle  des  plus 
louables,  comme  on  le  sait,  de  la  solution  expérimentale  des 
questions  soulevées  par  la  récente  discussion  sur  l’origine  de 
la  vaccine. 

MM.  Auzias-Turenne  et  Mathieu  ayant  eu  à  leur  disposi¬ 
tion  un  cheval  atteint  du  grease  pustuleux,  que  M.  Bouley  a 
proposé  de  désigner  désormais  sous  le  nom  de  horse-pox , 
ont  saisi  cette  occasion  pour  faire  une  nouvelle  série  d’expé¬ 
riences  destinées  à  renouveler  la  source  du  vaccin.  Ils  ont 
inoculé  le  produit  des  vésico-pustules  que  cet  animal  portait 
à  la  face,  à  plusieurs  chevaux  et  à  des  vaches.  Ils  ont  ob¬ 
tenu  chez  les  uns  et  les  autres  les  pustules  caractéristiques 
du  horse-pox  et  du  cow-pox.  Si  bien  qu’ils  sont  aujourd’hui 
en  possession  de  deux  sources  ab  ondantes  de  vaccin,  un  vac¬ 
cin  énergique  sur  le  cheval  et  un  vaccin  adouci  sur  la  vache, 
qu’ils  tiennent  à  la  disposition  des  praticiens. 

La  séance  a  été  terminée  par  une  présentation  de  M.  le 
docteur  Collongues,  dont  l’objet  se  recommande  autant  par 
son  but  d’utilité  que  par  l’originalité  d’invention  et  l’ingé¬ 
nieuse  'combinaison  des  moyens  qu  ’il  a  mis  au  service  de  ce 
but.  Il  s’agit  d’un  thorax  artificiel  d  ans  lequel  M.  Collongues 
produit  à  volonté,  à  l’aide  de  mécan  ismes  variés  décrits  dans 
sa  note,  tous  les  bruits  normaux  et  pathologiques  de  la 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Nouveau  Dictionnaire  lexicographique  et  descriptif  des  sciences 
ibédicales  et  vétérinaires,  par  MM.  RaiÏGE-Delorme,  Ch.  DarembEHG, 
H.  Bouley,  J.  Mignon  et  Ch.  Lamy  (1). 

Il  ne  faut  pas  que  la  préoccupation  di  is  grands  dictionnaires  qui 
sont  en  ce  moment  sur  le  chantier,  noui  5  fasse  oublier  les  œuvres 
plus  modestes ,  au  moins  par  leurs  propo  rtions ,  mais  qui  ont  aussi, 
comme  elles,  la  légitime  prétention  de  re  m.plir  un  but  de  première 
utilité,  c.’est-à-dire  de  donner  à  l'occasion  de  Chacun  des  termes 
qu’amène  l’ordre  alphabétique,  non-seuleme:at  une  définition  exacte, 
comme- doit  le  faire  tout  bon  lexique,  mais  <  5ncore  une  connaissance, 
précise  des  objets  mêmes  qu’il  représente.  Tel  est  pour  les  sciences 
médicales  et  vétérinaires  le  but  du  livre,  que  nous  annonçons  et  dont 
la  publication  complète  date- déjà  de  la  fin  <  le  1863.  Voici  en  quels 
termes  les  auteurs  ont  formulé  eux-mêmes  1.  a  double  lâche  qu’ils  se 
sont  proposé  de  remplir  : 

«  Faire  l’histoire  des  termes  techniques,  di  a  manière  à  faciliter  l’in¬ 
telligence  des  auteurs  qui  s’en  sont  servis  ;  ii  idiquer  leur  étymologie, 


(1)  Un  fort  vol.  grand  in-8°  de  plus  de  1,500  pages.  Paris,  1863,  chez 
P.  Asselin,  place  de  l’Ecole  de  Médecine.  —  Pi  'ix  :  18  fr.  broché,  19  fr. 
50  c.  cartonné,  et  20  fr.  50  c.  relié. 


respiration.  Nanti  de  cet  automate  d’un  nouveau  genre  , 
l’étudiant  en  médecine  pourra  désormais  ,  avant  de  porter 
l’oreille  sur  la  poitrine  d’on  malade,  seul  et  sans  autre  guide 
que  son  manuel  d’auscultation  à  la  main  ,  se  faire  une  idée 
très-nette  et  du  bruit  vésiculairef3iormal  et  des  principales 
variétés  de  bruits  et  de  râles  produits  dans  les  divers  états 
pathologiques  connus  des  organes  pulmonaires.  Ce  sera  un 
préliminaire  et  un  auxiliaire  extrêmement  utile  de  l’ensei¬ 
gnement  clinique ,  dont  nous  ne  saurions  trop  encourager 
l’introduçtion  dans  nos  écoles  et  dans  nos  hôpitaux. 

Dr  Brochin. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES. 

Des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  pendant  la  grossesse 
et  l’accouchement,  principalement  au  point  de  vue 
de  certains  phénomènes  non  encore  signalés  qui  en 
obscurcissent  le  diagnostic,  (l) 

Par  M.  le  docteur  Guéniot  ,  chef  de  clinique  d’accouchements 
de  la  Faculté. 

Obs.  I.  —  Dystocie  par  obstruction  du  bassin  :  tumeur  fibreuse  pédi- 
culée  de  l’utérus  opposant  à  l’effacement  complet  du  col ,  ainsi  qu’à 
l’engagement  de  la  tête  du  fœtus,  un  obstacle  persévérant  ;  perfora¬ 
tion  du  crâne  suivie  de  l’expulsion  spontanée  de  l’enfant.  —  Périto¬ 
nite  généralisée;  douleur  articulaire  et  musculaire;  inflammation 
des  veines  variqueuses  du  membre  inférieur  gauche. —  Mort  le  cin¬ 
quième  jour  après  ï  accouchement.  —  Polype  fibreux,  de  la  grosseur 
du  poing,  implanté  sur  la  partie  inférieure  du  corps  de  la  matrice. 

Le  1 5  novembre  \  863.,  à  trois  heures  du  soir,  la  nommée  Armande 
P...,  âgée  de  quarante- trois  ans  ,  sans  profession ,  est  apportée  à  la 
Clinique  d’accouchements  au  terme  de  sa  septième  grossesse  et  en 
travail  depuis  la  veille  à  dix  heures  du  soir.  Les  membranes  ont  été 
rompues  le  matin,  à  une  heure,  par  une  sage-femme  qui,  voyant  que 
le  travail  n’avançait  pas ,  administra  à  six  heures  quatre  doses  de 
seigle  ergoté.  Les  contractions  utérines  devinrent  plus  énergiques , 
mais  ne  purent  déterminer  l’engagement  de  la  partie  fœtale.  Une 
deuxième -sage-femme  fut  alors  appelée,  et  celle-ci,  plus  expérimen¬ 
tée  ,  reconnaissant  dans  l’excavation  pelvienne  l’existence  d’une  tu¬ 
meur,  fit  prier  M.  Depaul  d’intervenir. 

M.  Depaul  examine  la  malade  à  midi  et  demi ,  et  constate  les  faits 
suivants  :  L’abdomen  est  très-développé  ,  l’utérus  volumineux  et  in¬ 
cliné  à  gauche.  A  droite  et  en  bas  ,  immédiatement  au-dessus  du 
pubis,  existe  une  tumeur  dure,  sphérique,  située  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  et  formant  au  dehors  un  relief  notable.  Cette  tumeur ,  qui 
paraît  être  constituée  paF  la  tète  du  fœtus,  repousse  en  avant  la  paroi 
abdominale  et  détermine  la  saillie  indiquée.  Entre  cette  dernière  et  la 
tumeur  utérine  principale  ,  se  remarque  une  dépression  oblique  très- 
marquée  qui  correspond  à  l’ombilic,  situé  un  peu  bas  chez  cette 
femme.  Douleur  vive  et  permanente  au  fond  de  la  matrice  ,  contrac¬ 
tions  fortes  et  soutenues.  L’auscultation  révèle  les  bruits  du  cœur 
fœtal  au  niveau  de  l’ombilic  et-un  peu  à  droite. 

Au  toucher,  col  entièrement  dilaté  à  droite  et  en  avant ,  dans  le 
tiers  de  son  étendue  environ  ;  à  gauche  et  en  arrière  ,  au  contraire  , 
relief  d’environ  2  centimètres,  formé  dans  le  vagin  par  les  deux  au- 


(1)  Voir  le  numéro  du  12  avril. 


leur  synonymie,  leur  correspondance  dans  les  langues  grecque,  latine, 
et  pour  les  sujets  les  plus  importants,  dans  les  langues  anglaise,  alle¬ 
mande,  etc.;  mentionner  les  diverses  acceptions  qu’ils  ont  reçues; 
—  rapporter  à  chaque  mot  les' notions  positives  qui  s’y  rattachent, 
faire  une  courte  description  des  objets  matériels,  des  phénomènes 
physiologiques,  des  maladies,  des  moyens  thérapeutiques.  » 

On  peut  voir  par  ce  rapide  exposé  du  plan  de  cet  ouvrage  qu’il  ne 
s’agit  pas  d’un  simple  lexique,  mais  bien  d’un  véritable  dictionnaire 
abrégé.  Afin  que  toutes  les  notions  utiles  eussent  leur  place  là  où  les 
termes  manquent  et  où  il  existe  cependant  des  données  physiologi¬ 
ques  ou  des  états  morbides  bien  connus,  les  auteurs  en  ont  traité 
sous  le  nom  de  l’organe,  comme  lorsqu’il  s’est  agi  des  mouvements 
du  cœur  et  des  maladies  de  ce  viscère,  de  celles  de  l’encéphale,  etc. 
Chaque  mot,  lorsque  le  sujet  comporte  du  développement,  est  ainsi 
le  texte  d’un  article  où  se  trouve  le  résumé  des  questions  les  plus 
importantes  qui  s’y  rattachent.  Pour  les  maladies,  par  exemple,  après 
l’histoire  des  mots  qui  les  désignent,  ou  au  nom  de  l’organe  malade, 
se  trouve  une  exposition  sommaire  de  leurs  symptômes ,  .de  leurs 
causes ,  de  leur  nature ,  et  même  de  leur  traitement  ;  pour  les  ques¬ 
tions  physiologiques,  à  une  brève  indication  des  opinions  adoptées 
dans  les  divers  temps,  succède  une  exposition  des  données  de  la 
science  actuelle  :  ainsi  dans  chaque  branche  particulière  ;  ainsi  pour 
la  description  des  sujets  anatomiques,  pour  les  matières  de  thérapeu¬ 
tique  générale  ou  spéciale ,  pour  la  pharmaceutique ,  pour  les  procé-  ■ 
dés  opératoires  et  les  instruments,  pour  l’art  des  accouchements, 
pour  l’hygiène  et  la  médecine  légale. 


très  tiers,  du  col,  qui  en  ce  point  n’est  nullement  effacé,  et  paraît 
légèrement  épaissi  ou  œdématié.  Par  le  cul-de-sac  vaginal  qui  y  cor¬ 
respond,  le  doigt  perçoit  une  tumeur  considérable  de  la  paroi  utérine, 
immédiatement  située  au-dessus  du  col  ;  cette  tumeur ,  plus  accessi¬ 
ble  toutefois  par  la  cavité  cervicale  ,  est  molle  à  sa  surface  ,  dure  et 
résistante  dans  SOS  parties  profondes,  et  semble  comme  incorporée  à 
la  paroi  utérine.  Son  élévation  et  son  volume  la  soustraient  dans  sa 
moitié  supérieure  à  toute  exploration.  Aucun  sillon  ou  interstice  ne 
paraît  la  séparer  de  la  face  interne  du  col ,  et,  malgré  la  saillie  con¬ 
sidérable  qu’elle  forme  dans  la  cavité  utérine  ,  on  ne  perçoit  pas  de 
relief  brusque  qui  fasse  soupçonner  que  le  corps  de  cette  tumeur  soit 
indépendant  de  la  paroi  de  l’organe.  Les  deux  tiers  gauches  posté¬ 
rieurs  du  détroit  supérieur  et  de  l’excavation  sont  ainsi  obstrués  par 
ce  corps,  dont  la  nature  fibreuse  est  bien  reconnue  ;  le  tiers  droit  et 
antérieur  est  seul  libre,  et  c’est  par  ce  point  qu’on  peut  arriver  jus¬ 
qu’à  la  partie  fœtale.  Cette  dernière  reste  très-élevée ,  et  paraît 
comme  enclavée  entre  la  partie  latérale  droite  du  détroit  supérieur 
et  la  tumeur  qui  fait  obstacle  à  sa  descente  ;  une' légère  bosse  séro- 
sanguine  la  recouvre  et  en  voile  les  caractères.  Toutefois,  un  examen 
attentif  permet  de  reconnaître  d’une  façon  non  douteuse  l’existence 
d’une  suture  ;  il  s’agit  donc  d’une  présentation  du  sommet.  M.  Depaul 
jugeant  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’agir  encore ,  détermine  alors  la  malade 
à  entrer  à  la  Clinique. 

Cette  femme  a  été  réglée  à  l’âge  de  treize  ans  ;  ses  époques  men¬ 
struelles,  toujours  régulières,  avaient  une  durée  de  huit  jours,  et  l’é¬ 
coulement  sanguin  était  peu  abondant.  Depuis  son  second  mariage, 
qui  eut  lieu  il  y  a  cinq  ans,  le  flux  cataménial  ne  dure  que  deux  à 
trois  jours.  Cette  femme  n’a  jamais  eu  de  perte  ;  elle  a  eu  six  accou¬ 
chements  antérieurs  et  à  terme  qui  ont  été  naturels  et  n’ont  rien  pré¬ 
senté  de  particulier.  Le  dernier  seulement,  qui  date  de  dix-sept  mois, 
a  été  plus  long  qu’à  l’ordinaire ,  et  le  quatrième  jour  deâ  couches ,  il 
survint  quelques  troubles  mal  déterminés  du  côté  de  l’abdomen.  Au¬ 
cun  accident  n’a  compliqué  ces  diverses  grossesses,  à  part  des  varices 
du  membre  inférieur  gauche,  qui  ont  persisté  depuis  la  deuxième 
grossesse.  Au  début  de  chaque  menstruation  et  pendant  l’état  de  ges¬ 
tation,  ces  varices  augmentaient  de  volume  et  devenaient  légèrement 
douloureuses.  —  La  dernière  apparition  des  règles  a  eu  lieu  le  5  fé¬ 
vrier  1863.  Rien  de  particulier  à  noter  dans  les  antécédents  de  cette 
femme,  dont  la  mère  est  morte  d’un  cancer  du  sein. 

A  six  heures  du  soir,  j’examinai  la  malade  avec  M.  Depaul,  et  nous 
trouvâmes  les  choses  sensiblement  dans  le  même  état  que  celui  dont 
j’ai  donné  plus  haut  la  description.  Les  phénomènes  du  travail  ne 
s’étaient  pas  modifiés  d’une  manière  notable.  Seulement  la  tête  était 
plus  accessible  et  semblait  s’être  un  peu  engagée  dans  l’excavation^ 
Les  battements  du  cœur  de  l’enfant  étaient  plus  obscurs  et  très-irré¬ 
guliers  ;  du  méconium  s’écoulait  en  abondance,  et  la  matrice  était  en¬ 
tièrement  privée  de  liquide  amniotique.  La  douleur  fixe  et  très-vive 
du  fond  de  l’utérus  persistait,  et  la  femme,  souffrant  de  la  longueur 
du  travail ,  ppussait  des  plaintes  continuelles.  Le  pouls  se  conservait 
toutefois  à  75  battements  par  minute.  Les  contractions  utérines  res¬ 
taient  fortes,  douloureuses  et  soutenues. 

L’auscultation  révélant  ainsi  un  désordre  considérable  dans  les 
bruits  cardiaques  du  fœtus ,  et  dès  lors  la  vie  de  ce  dernier  étant 
fortement  compromise;  d’autre  part,  la  douleur  permanente  et  fixe 
du  fond  de  l’utérus,  jointe  à  un  certain, degré  d’éréthisme  de  l’or¬ 
gane,  faisant  craindre  l’imminence  d’une  rupture,  M.  Depaul  ne  crut 
pas  devoir  différer  son  intervention  et  pratiqua  la  perforation  du 
crâne.  L’enfant  ayant  été  préalablement  baptisé,  M.  Depaul  introduisit 
les  ciseaux  de  Smellie  jusque  dans  l’encéphale,  qu’il  dilacéra  en  tous 
sens,  pendant  que,  de  mon  côté,  j’immobilisais  la  matrice  et  fixais  la 
tète  du  fœtus  au  détroit  supérieur. 

L’opération  fut  faite  sans  difficulté  et  suivie  de  l’écoulement' d’une 


Une  place  considérable  a  été  accordée  aux  sciences  accessoires,  à 
la  botanique,  à  la  zoologie,  à  la  physique,  et  surtout  à  la  chimie,  si 
importante  pour  la  pharmaceutique,  et  à  laquelle  la  physiologie  et  la 
pathologie  modernes  font  si  souvent  un  utile  appel. 

La  réunion  dans  le  même  dictionnaire  de  la  médecine  humaine  ,et 
de  la  médecine  vétérinaire  n’a  pas  seulement  pour  objet  de  mettre 
cet  ouvrage  également  à  la  disposition  des  médecins  et  des  vétéri¬ 
naires  ;  leur  immixtion  répond  plus  que  jamais  aujourd’hui  aux  be¬ 
soins  et  aux  tendances  de  la  science.  Ce  que  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie  humaines  ont  gagné  à  l’étude  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie 
comparée,  permet  d’entrevoir,  dans  un  avenir  qui  n’est  probablement 
pas  éloigné ,  les  progrès  qu’on  peut  attendre  pour  la  médecine  hu¬ 
maine  elle-même  de  l’étude  de  la  pathologie  comparée;  et  si  la  mé¬ 
decine  vétérinaire  a  plus  à  gagner  peut-être  dans  cet  échange  que  la 
médecine  humaine,  on  ne  saurait  méconnaître  les  avantages  que  celle- 
ci  en  pourra  retirer.  Les  discussions  qui  ont  eu  lieu  dans  ces  der¬ 
nières  années  à  l’Académie  de  médecine  sur  la  morve  et  le  farciin  ,  la 
discussion  sur  la  rage  et  celle  qui  a  eu  lieu  tout  récemment  sur  l’ori¬ 
gine  équine  du  vaccin,  les  discussions  de  l’Académie  de  Belgique  sur 
la  péripneumonie  de  l’espèce  bovine,  enfin  le  programme  du  cours  de 
médecine  comparée  que  M.  Rayer  avait  tenu  à  honneur  d’inaugurer  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et,  qui  sera  repris  et  développé  un 
jour;  nous  l’espérons  ,  par  un  continuateur  plus  heureux,  sont  autant 
de  témoignages  de  l’utilité  de  cette  étude  et  du  mouvement  qui  y 
pousse  de  plus  en  plus  lès  esprits. 

Outre  l’anatomie,  la  pathologie  et  la  thérapeutique  vétérinaires,  qui 


notable  quantité  de  substance  cérébrale  taêlëô  dè  sabg  noir.  L’accou¬ 
chement  fut  enSùite  abandonné  à  lé  nature,  et  à  huit  heures  un  quart 
du  soir,  c’est-à-dire  deux  heures, après  la  perforation  du  crâne  et 
vingt-deux  heures  après- le  début  dd  travail}  le  Relus  fut  expulsé 
spontanément.  •  . 

La  délivrancë  fut  naturelle;-  pas  d'hémorrhagie  ;  pouls  â  76.  La 
femme  est  càlffle.  L’utétus  dur  et-  rétracté  remofitë  à  plusieurs  tra¬ 
vers  de  doigt  au-dessus  <Te  rombilic;  il  est  moins  incliné  à  gauche 
que  pendant  le  travail. 

L’enfant  est  du  sexe  féminin;  son  poids  est  de  3,300  grammes, 
sans  compter  la  moitié  environ  de  la  substance  cérébrale  écoulée  à 
la  suite  de  la  perforation;  sa  longueur  est  de  53  centimètres.  Les 
diamètres  de  sa  tête  mesurent  :  l’occipito-frontai,  ü  centimètres  4/2; 
roccipitp-rüèntonnier,  <ià  centimètrés  ;  le  bipariétal  ,  &  fcèhtiinètreS  ; 
le  sous-oocipito-bregmatique,  égaletnent  9.  centimètres.  —  Le  pla¬ 
centa  et  les  membranes  n’offrent  rien  de  particulier  à  noter  ;  le  cor¬ 
don  a  une  longueur  de  78  centimètres. 

Dès  le  lendèmain  16  novembre,  à  quatre  heures  du  matin,  la  ma¬ 
lade  éprouve  un  vio  ent  frisson  suivi  de  chaleur  et  de  sueur,  ainsi 
que  d’une  douleur  aiguë  de  l’abdomen.  Il  existe  en  même  temps  des 
tranchées  utérines  vives  et  intermittentes.  La  matrice,  revenue  sur  la 
ligne  médiane,  s’élève  à  6  centimètres  au-dessus  de  l’ombilic.  Visage 
congestionné,  peau  humide  et  chaude  ;  pouls  à  1 08.  Onctions  bel- 
ladonées  et  laudanisées  avec  cataplasmes  sur  lé  ventre  ;  julep  avec  sirop 
de  morphine,  30  grammes  ;  2  pots  de  sirop  de  groseille,  bouillon. 

Le  soir,  la  douleur  inflammatoire  de  l’abdomen  et  les  tranchées 
utérines  persistent,  ainsi  que  la  fièvre.  Une  douleur  vive  s’est-  mani¬ 
festée  dans  l’épaule  gauche  et  s’irradie  vers  le  cou  et  le  bras.  108 
pulsations;  plaintes  continuelles  ;  miction  et  garde-robes  spontanées. 
—  Un  quart  de  lavement  laudanisé  ;  Uniment  laudanisé  sur  l’épaule. 

Le  17,  la  douleur  de  l’épaule  gauche  a  été  excessive  pendant  la 
nuit;  elle  siège  surtout  un  peu  au-dessous  de l’acromion ;  l’articula¬ 
tion  ne  paraît  point  tuméfiée.  Absence  de  sommeil ,  face  congestion¬ 
née,  physionomie  anxieuse  ;  pouls  à  1 1 6  ,  large  et  fort.  Sensibilité 
générale  de  l’abdomen  ;  les  tranchées  ont  cessé  à  la  suite  du  lavement 
laudanisé  de  la  veille.  ■ 

Le  18,  diarrhée  ;  léger  météorisme  de  l’abdomen,  qui  reste  doulou¬ 
reux  ;  retour  des  tranchées;  un  peu  de  gonflement  â  l’épaule  gauche. 
Pouls' à  116.  Le  soir;  état  de  plus  en  plus  grave;  pouls  à  136;  cordon 
dur,  sinueux,  rouge  et  très-douloureux  sur  le  trajet  de  la  veine  sa¬ 
phène  interne  gauche ,  qui  est  variqueuse  et  enflammée  dans  toute  sa 
longueur.  —  Fomentations  d’eau  de  guimauve. 

Le  19,  état  de  prostration;  teinte  subictériqùe;  langue  sèche  et  soif 
vive;  ballonnement  prononcé  de  l’abdomen.  Une  légère  douleur,  sans 
tuméfaction  apparente,  s’est  manifestée  dans  la  masse  charnue  de  l’a¬ 
vant-bras  droit;  épaule  gauche  moins  douloureuse  ;  membre  inférieur 
gauche  ,  siège  de  la  phlébite  ,  considérablement  œdématié.  —  Julep 
avec  2  grammes  de  teinture  d’aconit  ;  50  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine  ;  sirop  de  groseille,  2  pots;  onguent  napolitain  belladoné  sur 

le  ventre  et  les  veines  enflammées.  , 

Le  soir;  teinte  subictérique  plus  prononcée,  plaintes  continuelles; 
quarante-quatre  respirations  à  la  minute.  Vomissements  bilieux, 
ballonnement  extrême  ;  douleurs  au  mollet  droit ,.  à  l’avant-bras  et  à 
l’épaule. 

Le  20,  mort  à  trois  heures  du  matin. 

Opposition  formelle  à  l’autopsie.  Là  matrice  seule  put  être  exami¬ 
née.  Toutefois  ,  pendant  son  extraction  à  travers  une  incision  étroite 
de  la  paroi  hypogastrique,  je  pus  constater  un  développement  extrême 
des  intestins  par  des  gaz,  et  une  injection  assez  accusée  du  péritoine, 
qui  renfermait  très-peu  de  liquide.  Les  ovaires  sont  sains;  les  trom¬ 
pes,  au  contraire,,  sont  rouges,  tuméfiées  et  enflammées. 

Quant  à  la  matrice ,  elle  ne  présente  extérieurement  rien  de  parti¬ 
culier  à  noter.  Son  corps  offre  un  développement  en  rapport  avec  la 
date  récente  de  l’accouchement.  Son  col,  au  contraire,  est  très-volu¬ 
mineux  et  distendu  par  la  tumeur  qui  remplit  sa  cavité.  Cette  tumeur 
est  sphérique  et  pédiculée;  elle  a  8  centimètres  de  diamètre  et  26  de 
circonférence.  Le  pédicule  ,  aplati ,  long  de  3  centimètres  et  large  de 
7,  s’insère  à  la  partie  inférieure  du  corps  de  l’utérus  ,  Sur  la  face  in¬ 
terne  de  la  paroi  postéro-latérale  gauche. 

La  tumeur  est  revêtue  par  la  muqueuse  utérine  et  paraît  con¬ 
stituée  :  1°  par  un  noyau  très-dur  et  élastique  de  tissu  fibreux  ;  2°  par 
une  couche  corticale  moÜe?  infiltrée,  d’environ  1  centimètre  d’épais¬ 
seur  et  formée  de  tissu  utérin  (muqueuse  et  fibres  musculaires?).  Le 
pédicule ,  assez  mince ,  est  en  grande  partie  ,  sinon  exclusivement 
composé  d’un  double  feuillet  de  la  muqueuse  utérine. 

Il  n’exisle.  pas  d’autre  tumeur  dans  la  cavité  ni  dans  les  parois  de 
la  matrice  (1). 

(1)  Cette  observation  se  trouve  publiée  presque  textuellement,  d’après 


ont  été  de  la  part  des  auteurs  l’objet  de  développements  aussi  étendus 
qu’ils  auraient  pu  l’être  dans  un  dictionnaire  Spécial ,  ils  ont  apporté 
aussi  une  attention  particulière  à  l’étude  de  l’hygiène  et  de  toutes  les 
questions  de  zootechnie  et  de  jurisprudence  vétérinaire. 

Ainsi  conçu  . et  exécuté ,  ce  Dictionnaire  présente  un  tableau  rac¬ 
courci,  mais  complet ,  de  toutes  les  connaissances  qui  se  rattachent  à 
la  médecine,  à  la  chirurgiç,  à  l’obstétrique  ,  à  la  pharmacologie  et  à 
la  médecine  vétérinaire ,  qn  un  mot  un  tableau  général  de  toutes  les 
sciences  relatives  à  l’art  de  güérir. 

Des  gravures  ajoutées  au  texte  éclairent  . certains  points  d’anatomie, 
de  physiologie  ou  d’obstétrique  que  la  description  seule  eût  été  im¬ 
puissante  à  bien  faire  saisir. 

Parmi  les  articles  les  plus  développés  et  où  l’on  peut  trouver  des 
notions  très-suffisantes  de  l’état  de  la  science  et  souvent  même  des 
faits  nouveaux  ou  des  ’  considérations  scientifiques  originales,  nous 
citerons  particulièremènt  les  mots  :  âge,  apoplexie,  avortement,  cas¬ 
tration,  causes,  chaleur,  charbon,  cheval,  circulation,  clavelée,  climat, 
coeur  dent,  digestion,  eaux  minérales  ou  pharmaceutiques,  eaux  aux 
jambes  (article  qui  par  parenthèse  devra  être  révisé  dans  une  édition 
subséquente) ,  empoisonnement ,  encéphale ,  farcin,  foie,  homme, 
morve,  nomenclature,  organisation  ,  psychologie,' sang ,  syphilis,  uté¬ 
rus,  vue,  etc.  On  trouvera  enfin  dans.un  supplément  la  plupart  des 
mots  nouveaux  introduits  pendant  ou  depuis  la  confection  du  Diction¬ 
naire  ,  tels  que  :  acupressure ,  astygmatisme ,  aphémie ,  ataxie  loco¬ 
motrice,  chromhydrose,  dynamoscopie,  hypnotisme,  etc. 

•  Nous  n’avons  rien  dit  des  auteurs;  niais  rappeler  les  noms'  de 


L’observation  qui  précède  est  ud  nouvel  exemple  de  dystocie 
produite  par  un  polype  fibreux  de  l’utérus,  qu’il  convient  d’a¬ 
jouter  aux  cas  semblables  déjà  connus  dans  la  science.  Mais 
elle  offre}  en  outré}  une  particularité  importante  Sur  laquelle  11 
«ié  parait  opportun  d’insister. 

On  a  vu  qüê  l'accouchement  avait  été  fatal  à  l’enfant}  et  que 
ce  dernier  n’âVâit  pü  être  e.tpdlsê  de  là  matrice  qu’apfè’s  averti* 
subi  une  opération  par  elle-même  nécessairement  mortelle  :  la 
pefforation  du  erâne  et  la  dilacération  de  l’encéphale.  Là  Catisë 
dê  cëttë  difficulté  bu  plutôt  dé  cettë  impossibilité ,  oppôséë  à 
l’accomplissement  régulier  de  la  parturition,  fut  cependant  par¬ 
faitement  reconnue  à  une  période  encore  peu  avancée  du  tra¬ 
vail  ;  la  fiàtüre  même  té  la  tumeur  ne  fut  pas  ignorée  ,  et  le 
diagnostic  :  corps  fibreux  de  la  matrice ,  put  être  exactement 
formulé.-  Mais  si  l'existence  du  fibrome  fut  aussi  bien  constatée; 
si  l’exploration  que  nous  en  fîmes,  M.  Depaul  et  moi,  nous 
permit  d’apprécier  avec  précision  son  volume,  sa  consistance) 
sa  forme  et  sa  situation ,  il  n’en  fut  plus  de  même  de  son  pédi- 
culé. 

Eu  raison  de  son  élévation,  la  tumeur  échappait  dans  sa 
moitié  supérieure  à  l’atteinte  du  doigt ,  taüdis  que  sa  situation 
en  arrière,  jointe  à  la  tension  des  parois  utérines ,  la  rendait 
inaccessible  par  le  palper  hypogastrique.  Son  caractère  princi¬ 
pal,  quel  qu’il  fût,  pédiculé,  sessile  ou  interstitiel,  ne  pouvait 
donc  nous  être  révélé  par  les  moyens  précédents,  qui  sont  les 
plus  directs.  À  défaut  de  ces  derniers ,  s’il  se  fût  agi  d’ün  cas 
ordinaire,  il  eût  été  toutefois  possible  encore ,  sinon  facile,  d'ar¬ 
river  à  un  diagnostic  satisfaisant. 

Lorsqu’ en  effet  la  tumeur  est  pédiculée  et  que  sa  masse  prin¬ 
cipale  est  indépendante  de  la  paroi  utérine,  il  existe  un  inter¬ 
stice,  un  sillon  de  séparation  à  la  limite  de  son  contact  avec  la 
surface  interne  de  la  matrice  ;  et  ce  sillon,  perceptible  au  doigt} 
suffit  au  moins  à  démontrer  que  le  fibrome  n’est  pas  intersti¬ 
tiel.  Si  l’on  parvient  ensuite  à  faire  pénétrer  le  doigt  ou  un 
instrument  mousse,  tel  qu’une  sonde  d’homme,  entre  la  tumeur 
et  la  paroi  utérine,  l'instrument  arrêté  dans  sa  progression  indi¬ 
quera;  par  la  longueur  du  trajet  parcouru,  s’il  s’agit  d’un  corps 
réellement  pédiculé  ou  simplement  sessile.  Or,  ce  caractère  si 
précieux  pour  le  diagnostic  nous  fit  complètement  défaut  dans 
le  cas  que  je  viens  de  rapporter ,  bien  que  le  fibrome  fût  pédi¬ 
culé  et  n’affectât  avec  le  col  que  des  rapports  de  contiguïté. 
D’où  vient  donc  cette  absence  du  sillon  de  contact,  ou  plutôt 
comment  nous  fut-il  ainsi  dissimulé  ?  La  disposition  même  des 
parties  me  paraît  en  fournir  une  explication  aussi  simple  que 
satiSfàisânte. 

Le  polype  occupait  la  partie  supérieure  de  l’excavation  pel- 
vienhe,  dont  il  obstruait  les  deux  tiers  gauches  et  postérieurs, 
tandis  que  la  tête  du  fœtus,  à  peine  engagée ,  correspondait  au 
tiers  droit  et  antérieur  du  détroit  abdominal.  Ces  deux  tumeurs, 
siégeant  à  une  profondeur  inégale,  et  se  comprimant  l’une 
l’autre  sous  l’influence  des  contractions  utérines,  exerçaient  ex¬ 
centriquement  une  pression  énergique  sur  les  parois  de  la  ma¬ 
trice,  comprises  entre  elles  et  l’enceinte  osseuse  du  petit  bassin. 
Le  segment  inférieur  de  l’utérus,  dans  sa  portion  correspondante 
à  la  tête  fœtale,  avait  pu  cependant,  grâce  à  l’élévation  de  cette 
dernière ,  s’affranchir'  de  la  compression  et  permettre  l’efface¬ 
ment,  puis  la  dilatation  complète  de  la  partie  adjacente  du  coi 
utérin.  Mais  il  en  était  tout  autrement  de  la  portion  de  paroi 
contiguë  à  la  tumeur  ;  car  celle-ci ,  fortement  engagée ,  ne  ces¬ 
sait  S’exercer  sur  elle  une  vigoureuse  pression.  De  là  non-seu¬ 
lement  l’absence  d’effacement  du  col  dans  la  partie  correspon¬ 
dante  ,  c’est-à-dire  dans  ses  deux  tiers  gauches  et  postérieurs, 
mais  encore  la  tuméfaction  œdémateuse  qui  eh  augmentait  légè¬ 
rement  la  longueur  et  l’épaisseur.  Dè  là  l’impression  du  corps 
fibreux  dans  le  segment  inférieur  de  l’utérus,  à  peu  près  comme 
celle  qui  résulterait  de  la  pression  d’un  corps  dur  et  sphérique 
sur  une  éponge  molle.  De  là  enfin  la  dissimulation  complète 
de  l’interstice  qui  devait  marquer  la  limite  de  leur  contact. 

Par  le  toucher,  en  effet,  le  doigt  passait  directement  de  la 


mes  notes,  dans  la  thèse  de  M.  Etcheverry,  et  a  été  reproduite  dans  celle 
de  M.  Dubar. 


M.  Raige-Delorme  pour  la  partie  médicale  proprement  dite  et  de 
M.  Bouley  pour  la  médecine  vétérinaire,  n’est-ce  pas  donner  une  ga¬ 
rantie  suffisante  de  l’exactitude  et  de  la  parfaite  exécution  de  toutes 
les  parties  de  l’œuvre  ?  Dr  Brochin. 

l’armée  anglaise  et  miss  Nightingale,  par  le  Dr  G.  Shrimpton  (1). 

Dans  l’ouvrage  dont  nous  allons  présenter  le  compte  rendu,  M.  le  doc¬ 
teur  Shri  i:pton  fait  vôir  combien  l’armée  anglaise  a  souffert  au  com¬ 
mencement  de  la  guerre  de  Crimée,  par  suite  de  l’état  défectueux  de 
son  administration  militaire;  et,  chose  bien  remarquable,  toutes  les 
lacunes  de  cette  administration,, au  milieu  dès  tourments  de  la  guerre 
et  de  l’état  désastreux  des  malades  dans  les  hôpitaux,  ont  été  répa¬ 
rées  par  la  présence  d’une  femme,  miss  Nightingale,  que  le  gouver¬ 
nement  anglais  avait  autorisée  à  se  rendre  auprès  de  l’armée,  expé¬ 
ditionnaire.  Cette  femme  sut  par  son  initiative  personnelle  subvenir 
aux  besoins  des  malades,  sans  avoir  à  s’immiscer  cependant  dans  le 
service  administratif.  Il  est  un  fait  connu  de  tout  le  mondé,  c’est  que 
dès  l’heureuse  intervention  de  miss  Nightingale  sur  le  théâtre  de  la 
guerrë,  l’armée  anglaise,  qui  avait  cruellement  souffert,  ressentit  bien¬ 
tôt  les  heureux  effets  de  cette  bienfaisante  intervention. 

Ensuite  M.  Shrimpton,  comme  ancien  chirurgien  militaire,  démontre 
encore  par  l’histoire  de  la  guerre  de  Crimée  toute  l’importance  que  l’on 
devrait  toujours  donner  à  l’autorité  du  médecin  en  chef  d’une  armée, 

(1)  Brôch.  in-8°.  Paris,  1864,  chez  Germer  Baillière. 


face  interné  du  col  sur  là  muqueuse  du  polype ,  elle-même  œdé¬ 
matiée,  sans  percevoir  la  plus  petite'  inégalité  ou  le  moindre 
sillon  qui  pût  ea  faire  soupçonner  l’indépendance.  Aussi  dois-je 
l’âvotièr,  tbêihe  après  une  exploration  attentive  ët  réitérée,  la 
tumeur*  me  parût  si  bien  incorporée  à  la  paroi  utérine  et  si  fran- 
chemëflt  interstitielle,  que  pour  ma  part  la  nécessité  de  recher¬ 
cher  ^existence  d’un  pédicule  ne  me  vint  pas  même  à  la  pensée. 

En  nous  révélant  les  caractères  de  la  tumeur,  l’autopsie  me 
valut  tout  à  la  fois  une  grande  surprise  et  la  preuve  de  ma  par¬ 
faite  illusion.  D’où  il  suit  que;  si  pareil  fait  Se  présentait  de 
nouveau, à  mon  observation,  me  défiant  à  juste  titre  des  carac¬ 
tères  trompeurs  que  je  viens  de  signaler ,  je  ne  regarderais  mon 
diagnostic  comme  suffisamment  certain  qu’après  avoir  introdûit 
deux  doigts,  ou  mèmè  la  üiâin  eiltière,  dans  les  parties  génita¬ 
les,  et  avoir  ainsi  directement  eï  früctüëü'sëment  exploré  toute  la 
tumeur  pour  m’assurer  de  ses  vrais  caractères.  Et  si  quelque 
circonstance  pouvait  s’opposer  à  l’emploi  de  ce  mode  d’explora¬ 
tion,  pour  lequel  l’usage  dü  chloroforme  serait  parfois  indiqué; 
s’il  ne  restait,  relativement  à  l’existence  d’un  pédicule,  quelque 
doute  dans  l’esprit ,  je  tenterais  néanmoins  volontiers  de  repous¬ 
ser  prudemment  la  tumeur  au-dessus  du  détroit  supérieur. 
Cette  manœuvre ,  quel  qu’en  soit  d’ailleurs  le  résultat ,  se¬ 
rait  en  effet  sans  préjudice  pour  la  mère  et  pourrait  être  fort 
profitable  à  l’enfant 

Malgré  la  longueur  des  détails  qui  précèdent,  je- pense  qu’il 
serait  superflu  de  vouloir  m’en  justifier  ;  car,  au  point  de  vue 
des  divers  modes  d’intervention  que  réclame  la  dystocie  par  les 
corps  fibreux  de  l’utérus,  nul  caractère  ne  me  semble  plus  im¬ 
portant  à  connaître,  après  la  constatation  de  la  tumeur  elle-, 
même,  que  son  état  pédiculé,  sessile  ou  interstitiel.  C  est  à.  ce 
titre  que  les  causes  d’erreur  sur  lesquelles  je  viens  d’appeler 
l’attention,  m’ont  paru  mériter  un  examen  particulier  et  ap¬ 
profondi. 

Divers  autres  points  de  l’observation  pourraient  fournir  encore 
le  sujet  d’utiles  considérations  ;  mais  pour  ne  pas  donner  à  cette 
étude  Une  longueur  démesurée,  je  me  bornerai  à  faire  remar¬ 
quer;  indépendamment  de  l’état  de  bonne  santé  habituelle  de  la 
femme,  de  l’absence  de  trouble  dans  sa  menstruation  et  de  ses 
six  grossesses  antérieures  : 

1°  L’innocuité  du  polype  pour  la  septième  grossesse,  qui  est 
arrivée  heureusement  à  terme  ; 

2°  La  persistance  et  l’énergie  des  contractions  utérines  pen¬ 
dant  un  travail  prolongé  ; 

3°  L’expulsion  spontanée  de  l’enfant  deux  heures  après  la 
perforation  et  la  déplétion  partielle  du  crâne; 

4°  et  5°  L’existence  d’une  douleur  vive,  continue  et  fixe  vers 
le  fond  de  la  matrice ,  en  mêûae  temps  que  la  rapidité  d’inva¬ 
sion  de  la  péritonite  après  l’accouchement; 

6°  La  coexistence  d’une  inflammation  des  varices  du  membre 
inférieur  avec  des  douleurs  articulaires  et  musculaires; 

7°  L’apparition  précoce  de  ces  dernières,  circonstance  qui 
jette  du  doute  sur  leur  nature; 

8°  La  rétraction  énergique  de  l’utérus  pendant  les  jours  qui 
suivirent  l’acccouchement ,  en  même  temps  que  l’existence  de 
tranchées  assez  vives  et  l’absence  complète  d’hémorrhagie  dans 
le  cours  du  travail  ou  des  suites  de  couches  ; 

9°  Enfin ,  l’analogie  qui,  sous  plusieurs  rapports,  permet  de 
rapprocher  notre  observation  de  l’observation  XXXIX  de  P. 
Amand  (1),  dans  laquelle  «  le  Col  de  la  matrice,  qui,  par  la  cir¬ 
culation  du  sang  interrompue  »,  formait  une  grosse  tumeur, 
mit  obstacle  pendant  six  jours  à  l’expulsion  de  l’enfant. 

—  Le  fait  suivant  (que  nous  publierons  dans  un  prochain  nu¬ 
méro)  va  nous  offrir  d’autres  particularités  très-singulières  et 
bien  propres  aussi  à  égarer  le  diagnostic  eu  tout  au  moins  à  le 
rendre  incertain. 


HÉMORRHAGIE  OMBIL.ÎCALE  DES  NOUVEAU-NÉS. 

Le  docteur  Graily  Hewitt  a  rapporté  à  la  Société  obstétricale 


(1)  Nouv.  observ.  sur  la  pratique  des  üccoitch.;  2e  édit.,  Paris,  1715, 
p.  156. 


non -seulement  pour  assurer  les  soins  nécessaires  aux  malades  et  aux 
blessés,  mais' encore  et  surtout.pour  prévenir,  par  les  mesures  les 
plus  utiles  de  l’hygiène ,  le  développement  des  épidémies.  Il  est  dé¬ 
montré  par  les  statistiques  de  l’armée  anglaise  que  pendant  une  cer¬ 
taine  période  de  là  guei*re  de  Ç'iynéè ,  96  p.  100  de  la  mortalité  était 
due  aux  maladies  ‘occasionnées  non  pas  par  le  feu  de  l'ennemi ,  mais 
bien  par  dès  conditions  d’imprévoyance  et  d’insalubrité.  M.  Shrimp¬ 
ton  fait  voir  en  outre  que  le  médecin  en  chef  d’une  armée,  devrait 
toujours  être  rapproché  du  gé  néral  en  chef,  pour  lui  fournir  ou  lut 
soumettre  directement  les  indications  les  plus  rationnelles  pour  l’hy¬ 
giène  des  troupes.  Sa  présente  serait  même  utile  le  plus  souvent  au 
rapport  journalier  dùièoonihaûid'aht  supérieur. 

Cette  amélioratiô’n  d’ûne  'importance  si  majeure  pour  le  salut  des 
armées  et  si  honorable  pour  le  corps  médical ,  n’est  pas  loin  d’être 
réalisée  en  principe ,  puisque  nous  avons  vu  M.  le  baron  H.  Larrey 
exercer  toute  cette  influence  comme  médecin  en  chef  de  l’armée 
d’Italie.  Grâce  à  sa  position  tout  exceptionnelle  auprès  de  S.  M.  l’Em¬ 
pereur  et  à  son  tact  exquis»  dans  ses  rapports  avec  l’intendance  mili¬ 
taire,  il  a  pu  rendre  les  plus  grands  services  à  i’ârmée  et  prévenif 
toutes  les  maladies  nosocomiales,  conséquences  funestes  de  l’encom¬ 
brement  après  les  grandes  batailles. 

Nous  ne  pouvons  -mieux  résumer  l’opinion  de  M.  Shrimpton  qu’en 
citant  ce  paragraphe  de  son  ouvrage  (page  36)  :  «  Le  médecin  en  chef 
»  ne  doit  et  nê  peut  recevoir  aucune  entrave  dans  la  prompte  exécu- 
»  tion  de  ses  devoirs ,  et  Tautorité  administrative  de  l’intendance  doit 
»  en  faciliter  l’exécution  par  tous  les  moyens  dont  elle  dispose.  » 
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importantes  de  l’enseignement  médical  ;  elle  est  mlimement  liée  a  la 

palhogénie  des  maladies  de  poitrine,  et  on  peut  avouer  qu’on  ne  con¬ 
naît  pas  les  maladies  du  poumon  si  on  ne  sait  pas  l’auscultation.  Il 
nous  a  semblé  que  quelques  efforts  tentés  dans  le  but  d’apporter  de 
légères  améliorations  à  la  méthode  d’instruction  adoptée  dans  les  éco¬ 
les  pourrait  trouver  son. utilité. 

Le  professeur  de  pathologie  et  le  professeur  de  clinique  ne  peuvent 
montrer  pratiquement  tous  ces  bruits  à  chaque  élève  en  particulier. 
Le  temps  leur  manquera ,  et  chaque  élève  ne  .pourra  humainement  à 
l’hôpital  fatiguer  le  malade  pour  s’exercer. 

Le  pneumonoscope  se  compose  d’un  buste  en  carton-pierre  sur  la 
surface  duquel  on  a  ménagé  à  la  partie  antérieure  dix  ouvertures  et 
deux  à  la  partie  postérieure,  portant  chacune  l’inscription  du  bruit 
qui  doit  être  entendu.  A  la  base  du  buste,  on  voit  dépasser  des  extré¬ 
mités  de  tubes  en  caoutchouc  ;  c’est  par  l’extrémité  ouverte  de  ces 
tubes  qu’on  introduit  un  soufflet  à  main.  Il  suffit  de  presser  et  d’ar¬ 
rêter  alternativement  la  pression  pour  produire  ,  selon  le  tube  et  en 
écoutant  aux  différentes  ouvertures  correspondantes  ,  goft  ,1a  respira¬ 
tion  normale ,  forte  ,  faible ,  saccadée  ,  l’expiration  prolongée ,  soit  le 
souffle  rude;  soit  le  souffle  tübâirë ,  soit  lè  souffle  caverneux  ,  soit  le 
souffle  amphorique,  soit  le  tintement  métallique. 

Mais  pour  produire  les  râles,  il  est  essentiel  d’ajouter  au  soufflet 
des  embouchures  ou  anches  préparées,  qui,  étant  humectées  d’eau 
albumineuse,  produisent  le  râle  crépitant,  le  sous-crépitant,  le  caver¬ 
neux,  le  sibilant  et  le  ronflant. 

Le  bruit  de  fluctuation  thoracique  et  les  frottements  doux  et  rudes 
se  perçoivent  aussi  facilement  et  par  des  procédés  aussi  s'imples. 

Le  meilleur  moyen  de  savoir  si  tous  ces  bruits  simulés  étaient 
exacts  et  identiques  à  ceux  des  maladies  pulmonaires  était  de  s’en 
rapporter  à  l’appréciation  des  hommes  spéciaux,  d’une  habitude  con¬ 
sommée  dans  l’art  de  l’auscultation.  MM.  Bouillaud,  Barth,  Trousseau, 
Blache  et  Béclard,  et  tous  les  confrères  éclairés  que  nous  avons  con¬ 
sultés,  nous  ont  donné  de  bons  témoignages  d’encouragement. 

Animé  du  désir  de  seconder  les  élèves  au  début  de  leurs  études, 
nous  croirons  avoir  rempli  une  lacune  s’il  nous  est  donné,  comme 
nous  l’espérons,  de  voir  le  pneumonoscope  servir  à  abréger  le  temps 
dès  études,  et  à  rendre  facile  et  court  un  apprentissage  qui  est  péni¬ 
ble,  ingrat,  difficile  et  de  longue  durée. 

L’examen  de  cet  appareil  et  le  travail  de  M.  Collongües  Sont  ren¬ 
voyés  à  la  commission  déjà  nommée  pour  les  précédentes  communi¬ 
cations  de  l’auteur. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


PROGRAMME  D  UN  CONCOURS 


pour  l’admission  aux 


L’Ecole  du  service  de  santé  militaire,  instituée  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  est  destinée  à  recevoir  dés  élèves  qui,  après 
leur  réception  atTdôétorat,  sont  appelés  à  devenir  aides-majors  de 
2e  classe,  en  passant  un  an  à  l’Ecole  impériale  d’application  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  militaires. 

Aux  termes  du  décret  impérial  du  28  juillet  1860,  l’Ecole  du  ser¬ 
vice  déjanté  se  recrute  annuellement,  par  la  voie  du  concours: 

1°  pIt  des  élèves  qui,  sans  avoir  encore  pris  d’inscriptions,  rem-: 
pliront  les  conditions  exigées  pour  être  admis  à  prehdré  une  première 
inscription  de  doctorat  ; 

2°  En  cas  d’insuffisance  de  ce  mode  de  recrutement  par  des  élèves 
ayant  déjà  pris  quatre  inscriptions  de  doctorat  et  subi  avec  succès  le 
premier  examen  de  fin  d’année. 

En  raison  de  la  situation  actuelle  du  personnel  de  l’Ecole,  il  n’est 
plus  fait  appel  qu’aux  élèves  de  la  première  catégorie  ( candidats  sans 
inscriptions). 

Un  concours  pour  l’admission  à  l’Ecole  du  service  de  santé  mili¬ 
taire  de  Strasbourg  s’ouvrira  : 

A  Strasbourg,  le  5  septembre  1864; 

A  Lyon,  le  12  du  même  mois  ; 

A  Montpellier,  le  1 5  du  même  mois  ; 

A  Toulouse,  le  19  du  même  mois; 

A  Bordeaux,  le  22  du  même  mois  ; 

A  Paris,  le  26  du  même  mois. 

D’après  les  dispositions  ci-dessus  mentionnées,  seront  admis  à  ce 
concours  : 

Les  élèves  pourvus  dü  diplôme  de  bachelier  ès.  lettres  et  du  di¬ 
plôme  de  bachelier  ès  sciences  restreint  où  Complet. 

Les  autres  conditions  sont  les  suivantes  : 

1 0  Etre  Français  ; 


T  0ndres  les  particularités  suivantes  sur  un  cas  d’hémorrha- 
v  nar  le- cordon.  Il  s’agissait  d’une  femme  faible  de  santé  et 
?  ,  n0Urrie,  accouchée  au  huitième  mois  d’un  enfant  du  sexe  te- 
,Ùfnil)  à  British  Lying  Hospital,  et  qui  avait  déjà  perdu  un  enfant 
m  baS’  âge,  à  la  suite  d’hémorrhagie  par  les  yeux,  la  bouche  et 

f  rectum.  L’enfant  était  faible  et  la  circulation  gênée,  et  il 

6  it  été  dès  les  premières  heures  atteint  d’ietère.  Dès  le  secon 
3  r  un  peu  de  sang  a  paru  à  l’insertion  du  cordon  sur  1  abdo¬ 
men.  Le  troisième  jour  Une  véritable  hémorrhagie  a  eu  lieu,  et 
aue  M.  Graily-Hewit  a  vu  le  petit  malade ,  l’hémorrhagie 
Lait  depuis  plus  d’une  heure.  Le  sang  paraissait  sortir  comme 
fane  éponge  à  la  jonction  du  cordon  avec  lo  tégument  de  la 
aroi  abdominale  ;  l’enfant  était  excessivement  pâle  et  parais- 
L  devoir  bientôt  succomber.  Une  nouvelle  perte  de  sang  a  été 
S  révenue  par  la  ligature  en  masse  du  cordon  ;  néanmoins  l’enfant 
est  mort  une  hèure  après. 

L’autopsie  a  montré  une  congestion  très-prononcée  du  foie  et 
un  épanchement  de  sang  dans  le  péritoine.  Il  n’y  avait  pas  de 
solution  de  continuité  évidente  sur  les  débris  du  cordon  mis  en 
dedans  de  la  paroi  abdominale. 

A  propos  de  cette  communication  ,  le  présentateur  invoquait 
les  faits  rassemblés  par  Grandidier,  qui  semblent  établir  que 
dans  les  cas  analogues  à  celui  qui  est  rapporté,  la  jaunisse  semble 
être  la  règle;  que,  dans  certains  cas,  l’hémorrhagie  peut  être  ex-, 
pliquée  par  une  diathèse  hémorrhagique.  La  ligaturé  en  masse 
paraît  être  le  meilleur  moyen  à  employer  ,  et  la  gravité  des 
hémorrhagies  ombilicales  chez  les  enfants  est  jugée  par  un  relevé 
statistique  qui  donne  une  mortalité  de  83  1/2  p.  100. 

( Société  obstétricale  de  Londres). 


académie  iMPÉaiaiB  de  médecine. 

Séance  du  26  avril  1864.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
les  départements  de  la  Haute-Vienne  et  de  la  Loire.  (Commission  des 
épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1»  Des  lettres  de  MM.  Peisse  et  Cerise,  qui  se  présentent  comme 
,  candidats  dans  la  section  des  associés  libres. 

2°  Un  rapport  de  M»  le  docteur  Lacase  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de  Rouzat  (Puy-de-Dôme)  pour  l’année  1862. 

3°  Une  note  de  M.  Dietzenbacher  relative  à  l’action  de  l’acidè  py¬ 
rogallique  sur  le  brome  et  l’iode.  (Commissaire  :  M.  Poggiàlë.) 

_ m.  robinet  présente  de  la  part  de  M.  Collas,  pharmacien,  un 

échantillon  de  poudre  de  fer  métallique  obtenue  par  un  procédé  nou¬ 
veau  et  destinée  à  l’usage  médical. 

_ M.  depaul  présente ,  au  nom  de  M.  le  docteur  G.  Delaplagne , 

trois  opuscules,  dont  les  titres  suivent  : 

1°  Lettres  à  M.  Ricord  sur  la  syphilis  (chancre  et  blennorrhagie), 
et  à  M.  Edmond  Langlebert  sur  la  contagion  et  l’infection  syphili¬ 
tiques. 

2"  Considérations  théoriques  et  pratiques  sur  les  virus  sanguin, 
lymphatique  et  nerveux,  travail  servant  de  préambule  à  des  études 
sûr  la  Pathologie  animée. 

'  3“  Deux  Noies  sur  l’origine  du  vaccin  et  sur  l’identité  de  son  prin¬ 
cipe  avec  celui  de  la  variole  et  des  affections  vaccinogènes. 

—  si.  grisolle  fait  hommage,  au  nom  de  M.  Jobert  (de  Lamballe), 
dè  l’ouvrage  qu’il  vient  de  publier  sur  la  réunion  des  plaies ,  et  prie 
son  collègue  d’agréer  les  remercîments  de  l’Académie. 

—  M.  grisolle  fait  hommagè  ensuite  à  l’Académie  d’un  exemplaire 
de  là  seconde  édition  du  Traité  de  la  pneumonie,  qu’il  vient  de  pu¬ 
blier.  Il  rappelle  que  la  première  édition  de  cet  ouvrage  lui  a  valu 
l’honneur  du  prix  Itard. 

Inoculation  du  grease  pustuleux.  —  M.  H.  BOULEY  présente,  au 

nom  de  MM.  le  docteur  Auzias-Turenne  et  Mathieu,  médecin  vétéri¬ 
naire  à  Sèvres,  la  note  suivante,  où  sont  consignés  les  résultats  d’ino¬ 
culations  du  grease  pustuleux  à  des  chevaux  et  à  des  vaches. 

Dans  les  premiers  jours  de  ce  mois,  le  grease  pustuleux  s’est  déve¬ 
loppé  sans  origine  connue  sur  une  jument  de  race  anglaise  apparte¬ 
nant  à  M.  Voillemier,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis. 


Le  remède  à  ces  malheurs  qui  frappèrent  d’abord  l’armée  anglaise 
se  trouve  détaillé  avec  soin  dans  le.  travail  de  l’auteur,  depuis  la  page 
81  jusiÿdà  celle  64,  sùus  le  titre  de  Ventilation.  Du  reste,  M.  Shrimp- 
ton  convient  parfaitement  qu’il  a  été  conduit  à  établir  la  ventilation 
E  comme  la  base  d’une  bonne  thérapeutique  par  l’effet  du  hasard,  el 
voici  comment  :  Après  la  désastreuse  expédition  de  Bou-Thaleb  (1), 
M.-  Shrimpton  était  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Sétif. 
Cet  hôpital  étant  déjà  plein,  M.  Shrimpton  se  vit  obligé  de  se  servir 
d’une  caserne  en  construction  pouf  ÿ  mettre  ses  malades.  Cette  ca¬ 
serne,  accessible  à  tous  les  vents,  n’avait  pour  couverture  que  sa  toi¬ 
ture  sans  plafond;  les  malades  y  étaient  couchés  par- terre  sur  des 
paillasses,  et  malgré  cet  état  d’encombrement,  malgré  même  des 
cas  assez  nombreux  de  gangrène  par  Congélation,,  les  avantages  de  la 
ventilation  furent  tels  que  les  guérisons  dépassèrent  toute  prévision. 

Dans  le  travail  de  notre  confrère ,  page  60  ,  il  dit  encore  :  «  Sur 
»  632  malades  qui  entrèrent  à  l’hôpital  ,  477  furent  traités  par  des 
«moyens  purement  médicaux,  et  nous  n’en  perdîmes  que  19; 
»  55  furent  soumis  à  des  opérations,  et  nous  n’eil  perdîmes  que  3.  » 
C’est  la  lecture  de  cette  partie  de  ce  travail  qui  attire  notre  atten¬ 
tion  sur  le  peu  d’air  que  généralement  en  France  on  laisse  pénétrer 
dans  la  chambre  des  malades  ,  cette  remarque  s’appliquant  dans  les 
cas  de  fièvres  typhoïdes,  quand  bien  même  elles  offriraient  des  com¬ 
plications  du  côté  des  poumons.  ' 


(1)  Voir  Relation  médico-chirurgicale  de  1‘ expédition  de  Bou-Thaleb, 
Par  le  docteur  G.  Shrimpton. 


La  maladie  était  des  plus  bénignes  ;,les  vésiço-pustules  peu  abon¬ 

dantes  n’existaient  que  dans  la  bouche,  à  l’exception  de  deux  (dont 
la  plus  grosse  d’offrait  que  8  millimètres  environ  de  diamètre  et  n  a- 
vait  pas  d’induration)  qui  siégeaient  à  la  face,  très -près  de  l’ouver¬ 
ture  buccale,  une  de  chaque  côté.  A  peine  les  ganglions  maxillaires 
étaient -ils  pris. 

La  limitation  des  vésico-pustules  dans  la  bouche  et  son  voisinage 
le  plus  immédiat  est  une  circonstance  sur  laquelle  nous  appelons 
l’attention  et  dont  nous  garantissons  l’exactitude  ,  après  un  examen 
des  plus  minutieux  fait  non-seulement  par  nous  ;  mais  encore  par 
d’autres  personnes ,  et  notamment  par  MM.  Bouley ,  Percheron  et 
Yoillemier.  , 

C’est  d’ailleurs  grâce  au  savoir  et  à  l’obligeance  de  ces  Messieurs 
que  nous  avons  pu  observer  cette  jument  et  pratiquer  des  expériences 
pour  renouveler  la  source  du  vaccin. 

Le  8  avril ,  nous  avons  chargé  une  lancette  du  fluide  de  la  plus 
grosse  des  deux  vésico-pustules  de  la  face,  et  deux  heures  après  nous 
avons  pratiqué  deux  inoculations  au  moyen  de  cette  lancette  à  la 
lèvre  supérieure  d’un  cheval  hongre,  breton,  âgé  de  neuf  à  dix  ans. 

Ces  inoculations  ont  réussi;  le  15  avril,  les  pustules  produites 
étaient  fort  belles  et  offraient  une  base  dure.  Nous  avons  facilement 
transmis  le  virus  de  ces  pustules  à  des  vaches  èt  surtout  à  des  che¬ 
vaux. 

En  conséquence,  nous  possédons  et  nous  pouvons  offrir  à  nos  con¬ 
frères  deux  sources  abondantes  et  pures  de  vaccin  : 

1°  Un  vaccin  énergique  sur  le  cheval. 

2°  Un  vaccin  adouci  sur  la  vache. 

RAPPORTS. 

Eaux  minérales.  —  iu.  gobley  ,  au  nom  de  la  commission  des 
r  eaux  minérales,  donne  lecture  de  trois  rapports  officiels -sur  des  de¬ 
mandes  en  exploitation  de  nouvelles  sources  minérales. 

Les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

_ L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  théorie  des  bruits 

du  cœur. 

La  parole  est  à  M.  Bouillaud. 

Discussion  sur  la  théorie  des  bruits  du  cœur. 

M.  rouillaud  commence  en  annonçant  qu’il  laissera  de  côté  les 
recherches.de  MM.  Chauveau  et  Marey,  pour  ne  s’occuper  exclusi¬ 
vement  que  des  deux  théories  en  présence  sur  les  battements  du 
cœur,  la  théorie  de  M.  Beau  et  la  théorie  ancienne,  qui  est  la  théorie 
généralement  adoptée. 

M.  Bouillaud  expose  successivement  ces  deux  théories ,  et  après 
les  avoir  mises  parallèlement  en  regard  des  faits  physiologiques  èt 
pathologiques  et  en  avoir  conclu  que  la  théorie  de  M.  Beau  est  con¬ 
traire  à  toutes  les  données  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  ,  et 
qu’elle  tend  à  renverser  tout  ce  que  l’on  savait  jusqu’ici  sur  Ce  sujet  ; 
il  termine  par  les  conclusions  suivantes,  qui  résument  toute  son  ar¬ 
gumentation. 

Quel  que  soit  le  résultat  actuel  et  Ultérieur  des  expériences  et  re¬ 
cherches  cardiographiques  dé  MM.  Chauveau  et  Marey,  toujours  est- 
il  que  d’ores  et  déjà  la  théorie  de  M.  Beau  a  succombé  sous  les  coups 
qui  lui  ont  été  portés.  Il  ne  restera  donc  désormais  à  la  cardiographie 
que  le  soin  d’enregistrer  pour  ainsi  dire  son  décès. 

Cette  conclusion  générale  repose  sur  les  arguments  suivants  : 

1»  L’exploration  la  plus  exacte,  soit  par  la  vue,  soit  par  le  toucher, 
démontre  que  le  premier  mouvement  du  cœur,  avec  choc  contre  les 
parois  de  la  poitrine  et  -  pulsations  artérielles  ,  loin  d’être  l’effet  de  la 
systole  des  oreillettes ,  est  positivement  produit  par  la  systole  des 
ventricules. 

2°  Les  mêmes  méthodes  d’exploration  démontrent  que  le  second 
mouvement ,  avec  retrait  de  la  pointe  du  cœur  et  absence  des  pulsa¬ 
tions  artérielles  ,  est  isochrone  non  à  la  systole  ventriculaire ,  mais 
bien  à  la  diastole  ventriculaire,  et  par  conséquent  à  la  systole,  telle 
quelle,  des  oreillettes. 

3°  Les  mêmes  méthodes  d’exploration,  jointes  à  l’auscultation,  dé¬ 
montrent  qu’une  révolution  complète  du  cœur  se  compose  de  quatre 
temps  distincts,  et  que  l’on  peut  compter,  mesurer  avec  une  extrême 
facilité,  et  que  par  conséquent  la  durée  de  cette  révolution  n’est  pas 
une  mesure  à  trois  temps. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

PRESENTATION. 

Pneumonoscope.  —  M.  le  docteur  COLLONGÜES  soumet  à  l’exa¬ 
men  de  l’Académie  un  mannequin  d’auscultation ,  auquel  il  donne  le 
nom  de  pneumoyoscope,  et  il  explique  l’objet  de  cet  appareil  dans  une 
note  dont  il  donne  lecture  et  dont  voici  un  résumé  : 

L’étude  de  l’auscultation  pulmonaire  est  une  des  branches  les  plus 


Il  semble  donc  que,  sans  exagérer  l’introduction  de  l’air  danà  les 
chambres  occupées  par  ces  malades  ,  on  doit  puiser  dans  l’excellent 
travail  de  M.  Shrimpton  un  avertissement  salutaire  pour  le  traitement 
de  la  plupart  des  maladies  nosocomiales  et  épidémiques  ,  telles  que 
-fièvres  typhoïdes,  puerpérales,  érysipèles  et  autres  qui  ravagent  jour¬ 
nellement  nos  hôpitaux  ,  et  contre  lesquelles  ,  même  en  ville  ,  on 
semble  redouter  l’introduction  de  l’air  frais. 

On  nous  permettra  d’ajouter  qu’un  séjour  de  dix  ans  aux  Etats- 
Unis  d’Amérique,  tant  au  nord  qu’au  sud,  nous  démontre. clairement 
que  si  ces  maladies  ne  sont  pas'  aussi  meurtrières  de  l’autre  côté  de 
l’Atlantique  ,  la  raison  en  est  simple  à  concevoir.  En  effet ,  les  hôpi¬ 
taux  de  cette  Contrée  y  sont  construits  avec  une  ventilation  naturelle 
et  abondante,  et  le  calorique  ,  au  lieu  d’y  être  introduit  au  moyen  de 
l’air  chaud  ou  avec  des  poêles  ,  est  toujours  au  contraire  maintenu 
par  de  grands  foyers  ouverts  formânt  autant  de  ventilateurs,  indé¬ 
pendamment  des  fehêtres  et  ouvertures  pratiquées  dans  les  plafonds. 
En  résumé,  si  nous  plaçons  à  côté  de  ce  travail  la  récente  publica¬ 
tion  de  M.  Shrimpton  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  ,  nous 
arrivons  à  conclure  avec  l’auteur  que  la  ventilation  est  la  véritable 
base  de  la  thérapeutique  des  maladies  septiques  et  épidémiques. 

Dr  H.  E.  Gantillon. 


Nous  lisons  dans  le  Droit  : 

«  Nous  nous  hâtons  de  publier  le  -fait  suivant,  que  nos  confrères 
de  la  presse  s’empresseront  sans  dbute  de  reproduire,  car  cette  pu¬ 


blicité  pourra;  s’il  en  est  temps  encbfe,  prévenir  de  grands  malheurs. 

»  Le  6  avril  courant,  un  monsieur  bien  mis,  passant  sur  la  place 
de  la  Bourse,  aperçut  deux  individus  qui  conduisaient  en  laisse  un 
magnifique  chien  de  chasse  de  racé  griffonne;  blanc  et  orange.  Le 
monsieur  s’extasia  sur  la  beauté  de  cet  animal,  qu’il  apprécia  en 
connaisseur ,  et  demanda  si  par  hasard  il  n’était  pas  à  vendre. 

»  Les  Conducteurs  du  griffon  eurent  l’air  de  balancer  et  se  consul¬ 
tèrent  pendant  quelques  instants,  après  quoi  l’un  d’eux  dit  au  ques¬ 
tionneur  :  Allons!  si  voüs  en  avez  envie,  vous  pouvez  le  prendre 
pour  dix  francs.  La  somme  fut  aussitôt  donnée  et  la  bête  emmenéë: 

»  Or,  on  vient  d’appfertdfè  que  cet  animal ,  appartenant  au  sieur 
X...,  propriétaire,  domicilié  au  bois  de  Colombes,  avait  été  mordu  la 
veille  par  un  chién  qui  a  été  reconnu  atteint  de  la  rage.  Le  sieur  X... 
l’avait  confié  aux  nommés  H...  et  B...  (de  Courbevoie),  pour  le  con¬ 
duire  à  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort ,  afin  qu’on  s’assurât  de  son  état 
de  santé.  Des  poursuites  Sont  dirigées  contre  ces  deux  individus,  qui 
ont  trouvé  plus  expéditif  et  profitable  de  sé  débarrasser  du  griffon 
en  levéhdant,  ainsi  que  nous  venons  de  le  raconter. 

»  On  ignore  si  le  monsieur  qui  a  acheté  le  chien  habite  Paris  ou 
les  environs.  Dans  le  cas  où  l’animal  n’aufait  pas  encore  manifesté 
les  symptômes  de  la  rage,  son  propriétaire  fera  bien,  aussitôt  que  cet 
avis  lui  parviendra,  de  le  conduire  à  l’Ecole  d’Àlfort,  afin  de  préve¬ 
nir  les  effets  de  la  terrible  maladie.  » 


2°  Avoir  eu,  au  1er  janvier  1864,  plus  de  dix-sept  ans  et  moins  de 
vingt  ans  ; 

3°  Avoir  été  reconnu  apte  à  servir  activement  dans  l’armée  ,  apti¬ 
tude  qui  sera  justifiée  par  un  certificat  délivré  par  un  médecin  mili¬ 
taire  dû  grade  au  moins  de  major  ;  en  outre,  elle  pourra  être  vérifiée, 
au  besoin ,  par  l’inspecteur  du  service  de  santé  qui  présidera  le  con¬ 
cours  d’admission  ; 

4°  Souscrire  un  engagement  de  service  dans  le  corps  de  santé  mi¬ 
litaire  pendant  dix  ans,  à  compter  de  l’achèvement  des  études  pré¬ 
paratoires  et  complémentaires. 

Pour  les  élèves  qui  obtiendront  le  dégrèvement  intégral  ou  partiel 
du  prix  de  la  pension  ou  du  trousseau ,  l’engagement  dont  il  vient 
d’être  parlé  sera  remplacé  par  un  engagement  régulier  au  service  mi¬ 
litaire. 

Toutes  les  conditions  qui  viennent  d’être  indiquées  sont  de  rigueur, 
et  aucune  dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  quelque  motif 
que  ce  soit. 

Formalités  préliminaires. 

Les  candidats  auront  à  requérir  leur  inscription  sur  une  liste  qui 
sera  ouverté  à  cet  effet,  à  dater  du  1er  juillet  prochain,  dans  les  bu¬ 
reaux  de  MM.  les  intendants  militaires  des  1re,  6e,  8e,  10e,  12e  et 
14e  divisions.  La  clôture  de  cette  liste  aura  lieu,  dans  chaque  localité, 
cinq  jours  avant  l’ouverture  du  concours. 

A  Strasbourg,  les  examens  se  feront  dans  les  locaux  de  l’École  du 
service  de  santé  militaire  ;  à  Paris,  dans  ceux  de  l’École  impériale 
d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

En  se  faisant  inscrire,  chaqùe  candidat  doit  déposer  dans  les  bu¬ 
reaux  de  l’intendance  : 

1°  Son  acte  de  naissance  dûment  légalisé; 

2°  Un  certificat  d’aptitude  au  service  militaire  ; 

3°  Les  diplômes  de  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences  complets  ou 
restreints,  ou  les  certificats  constatant  l’aptitude  à  recevoir  ces  di¬ 
plômes.  (Ces  pièces  pourront  n’être  produites  que  le  jour  de  l’ouver¬ 
ture  des  .épreuves.) 

Chacun  d’eux  indiquera  exactement  son  domicile,  pour  qu’il  puisse 
recevoir,  s’il  y  a  lieu,  sa  commission  d’élève. 

Les  candidats  admis  seront  appelés  à  l’École  du  1er  au  10  no¬ 
vembre. 

Les  élèves  admis,  autres  que  ceux  qui  résideront  dans  le  départe¬ 
ment  du  Bas-Rhin,  recevront  à  leur  arrivée  à  Strasbourg,  par  les 
soins  de  l’intendant  militaire  et  surHa  présentation  de  leur  lettre 
de  service,  l’indemnité  de  route  attribuée  au  grade  de  médecin  sous- 
aide;  pour  les  candidats  admis  conditionnellement,  le  droit  à  cette 
indemnité  ne  sera  acquis  que  le  jour  qu’ils  entreront  à  l’École. 

Indépendamment  de  cette  indemnité,  ceux  de  ces  élèves  qui  ap¬ 
partiendront  déjà  à  l’armée  recevront,  pour  se  rendre  à  Strasbourg, 
une  feuille  de  route  donnant  droit  au  bénéfice  du  tarif  militaire  sur 
les  voies  ferrées. 

Forme  et  nature  des  épreuves. 

1°  Composition  sur  un  sujet  d’histoire  naturelle; 

2°  Interrogations  sur  la  physique'  et  la  chimie  dans  les  parties  affé¬ 
rentes  aux  sciénces  médicales.  ' 

Il  sera  accordé  trois  heures  pour  les  compositions,  qui  seront  cor¬ 
rigées  à  huis  clos  par  le  jury.  Les  fautes  d’orthographe,  de  langue  et 
les  erreurs  scientifiques,  seront  relevées  et  portées  en  note  marginale  ; 
les  fautes  d’orthographe  et  les  fautes  de  langue  graves  répétée^eront 
un  motif  suffisant  d’élimination. 

Chaque  épreuve  d’interrogation  pourra  durer  de  15  à  20  minutes. 

Ces  épreuves  auront  lieu  devant  un  jury  composé  d’un  inspecteur 
du  service  de  santé  militaire,  qui  le  présidera,  et  de  deux  professeurs 
à  l’École  impériale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires  désignés  par  le  ministre. 

Après  la  dernière  épreuve,  le  jury  procède  en  séance  particulière 
au  classement  des  candidats  par  ordre  de  mérite. 

Le  classement  général  de  tous  les  candidats  a  lieu  à  Paris. 

Régime  intérieur  de  l’École. 

Les  élèves  du  service  de  santé  de  l’armée  sont  casemés  et  soumis 
aux  règles  de  la  discipline  militaire;  ils  portent  l’uniforme  attribué 
par  l’ordonnance  du  1 2  août  1 836  aux  élèves  de  l’ancien  hôpital  de 
perfectionnement. 

Tous  les  frais  d’inscriptions,  de  conférences,  d’exercices  pratiques, 
d’examens,  de  certificats  d’aptitude  et  de  diplôme,  réglés  conformé¬ 


ment  au  tarif  déterminé  par  le  décret  du  22  août  1 854,  sont  payés  par 
le  ministre  de  la  guerre. 

En  cas  de  démission  ou  de  licenciement,  l’élève  est  tenu,  aux  ter¬ 
mes  de  l’article  13  du  décret  du  12  juin  1856,  au  remboursement  des 
frais  de  scolarité  de  toute  nature,  qui  ont  été  payés  pour  son  compte. 

Concession  de  places  gratuites. 

Les  candidats  dénués  de  fortune  peuvent  obtenir,  en  exécution  de 
la  loi  du  5  juin  1850,  une  bourse  ou  demi-bourse  ,  un  trousseau  ou 
un  demi-trousseau.  Ceux  qui  prétendraient  à  cette  faveur  doivent  en 
faire  la  demande  au  ministre  de  la  guerre.  Cette  demande  ,  qui  sera 
remise  au  préfet  du  département  où  la  famille  réside ,  devra  être  ap¬ 
puyée  de  renseignements  détaillés  sur  les  moyens  d’existence ,  le 
nombre  d’enfants  et  les  autres  charges  des  parents  ,  ainsi  que  d’un 
relevé  des  rôles  de  contributions  payées  dans  les  diverses  localités 
où  les  familles  peuvent  avoir  des  propriétés, 

L’insuffisance  de  la  fortune  des  parents  et  des  jeunes  gens  sera 
constatée  par  une  délibération  du  conseil  municipal ,  laquelle  devra 
être  soumise  à  l’approbation  du  préfet. 

Les  demandes  devront  être  adressées  au  ministre  avant  le  1er  oc¬ 
tobre,  terme  de  rigueur.  Celles  qui  parviendraient  après  cette  époque  ' 
ne  pourront  recevoir  aucune  suite,  et  seront  considérées  comme  non 
avenues. 

Toutefois,  les  candidats  qui  l’année  précédente  avaient  déjà  fait  les 
justifications  qui  viennent  d’être  indiquées  seront  dispensés  de  les 
renouveler.  Il  suffira  qu’ils  fassent  parvenir  au  ministre  de  la  guerre, 
dans  le  délai  qui  vient  d’être  énonce  ,  un  certificat  délivré  par  le 
maire  et  visé  par  le  préfet ,  à  l’effet  d’indiquer  les  changements  qui 
peuvent  être  survenus  dans  leur  position  de  fortune,  ou  de  constater 
que  cette  position  n’a  pas  varié. 

Les  bourses  et  demi-bourses  ,  trousseaux  et  demi-trousseaux,  sont 
accordés  parle  ministre  de  la  guerre ,  sous  la  condition  par  les  con¬ 
cessionnaires  d’avoir  à  contracter  un  engagement  militaire  régulier. 

Élèves  payants. 

Des  places  payantes  sont  réservées  aux  candidats  reconnus  admis¬ 
sibles  qui  n’auront  pas  justifié  de  leurs  titres  à  l’obtention  d’une 
bourse  ou  demi-bourse. 

Le  prix  de  la  pension  est  fixé  à  1,000  fr.  par  an,  et  celui  du 
trousseau  à  1,050  fr.  une  fois  payés. 

Indépendamment  du  prix  de  la  pension  et  de  celui  du  trousseau , 
tout  élève,  même  boursier ,  sera  tenu  ,  au  moment  de  son  entrée  à 
l’Ecole,  de  déposer  entre  les  mains  de  l’officier  comptable  une  somme 
de  150  fr.,  dont  il  conservera  la  propriété,  et  qui  sera  affectée  à  la 
garantie  des  pertes  et  dégradations  qui  pourraient  être  mises  à  sa 
charge  pendant  le  cours  de  ses  études. 

Nul  ne  peut  d’ailleurs  être  reçu  à  l’Ecole  qu’en  payant  immédiatement 
le  prix  du  trousseau,  s’il  n’en  a  pas  obtenu  le  dégrèvement,  et  en  re¬ 
mettant  au  directeur  une  promesse  sous  seing-privé  ,  dans  la  forme 
indiquée  par  l’article  1326  du  Code  Napoléon,  par  laquelle  son  père , 
sa  mère  ou  son  tuteur  s’engage  à  verser  dans  la  caisse  du  receveur 
général  du  Bas-Rhin,  par  trimestre  et  d’avance  ,  le  montant  de  la 
pension,  si  l’élève  est  pensionnaire,  ou  de  la  demi-pension,  s’il  a  ob¬ 
tenu  une  demi-bourse. 

Cette  promesse  ,  qui  doit  être  légalisée  par  le  maire  ou  le  sous- 
préfet,  sera  faite  par  l’élève  lui-même,  s’il  jouit  de  ses  biens. 

Les  élèves  dont  les  père ,  mère  ou  tuteur  ne  résident  pas  à  proxi¬ 
mité  de  Strasbourg,  doivent  avoir  un  correspondant  dûment  accrédité 
auprès  du  directeur  de  l’Ecole. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  20  avril  1864,  M.  le  docteur  Bourot,  méde¬ 
cin  aide-major  de  1re  classe ,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  Par  arrêté  en  date  du  21  avril  1864,  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  a  déterminé  ainsi  qu’il  suit  les  sujets  de  thèse  que 
pourront  traiter  à  leur  choix  les  candidats  du  concours  pour  cinq 
places  d’agrégés  vacantes  dans  les  écoles  supérieures  de  pharmacie 
de  l’Empire  (section  d’histoire  naturelle  et  de  pharmacie),  qui  sera 
ouvert  le  1 5  octobre  prochain  : 

1°  Des  solanées; 

2°  Des  quinquinas  ; 


3°  Des  préparations  mercurielles;  mercures  et  composés  mercu 
riaux  usités  en  médecine. 

—  M.  le  docteur  Broquier  vient  d’être  nommé  chirurgien  en  chef 
des  hôpitaux  de  Marseille. 

—  La  littérature  médicale  vient  de  voir  naître  en  Amérique  Un 
nouvel  organe,  sous  ce  titre  :  Thé  New-Yorck medical  indépendant  ami 
pharmaceutical  Reporter.  Ce  journal  paraît  une  fois  par  semaine. 

—  MM.  Cochu,  médecin-major  de  2”  classé,  et  Fée,  médecin  aide, 
major  de  1 re  classe,  viennent  d’être  désignés  pour  remplir  les  fonctions 
de  répétiteurs  près  l’Ecole  de  médecine  militaire  de  Strasbourg. 

—  Les  médecins-majors  de  1Te  et  2e  classe  actuellement  attachés 
à  des  corps  de  troupe  et  qui  désirent  passer  dans  le  service  des  hô¬ 
pitaux  sont  invités  à  Solliciter  par  écrit  l’autorisation  de  prendre  part 
au  concours ,  dont  l’ouverture  sera  ultérieure  fixée. 

Les  demandes  des  concurrents  indiqueront  expressément  la  spé¬ 
cialité  médicale  ou  chirurgicale  à  laquelle  ils  se  destinent  ;  elles  se. 
ront  adressées  au  ministre  (bureau  des  hôpitaux  et  des  invalides)  par 
la  voie  hiérarchique,  et  devront  être  parvenues  au  plus  tard  le  1er  ma; 
prochain. 

Les  épreuves  déterminées  parle  programme  du  13  février  1860 
inséré  au  journal  militaire  (p.  92,  1er  semestre'de1860),  continueront 
d’avoir  lieu  entre  médecins  de  même  grade,  c’est-à-dire  que  les  mé¬ 
decins-majors  de  1re  classe  concourront  entre  eux  et  qu’il  en  sera  de 
même  pour  les  majors  de  2e  classe. 

II  n’est  imposé  aux  candidats  aucune  condition  d’ancienneté  de 
grade. 

La  déclaration  d’aptitude  par  le  jury  ne  comportera  pas  pour  les 
concurrents  le  droit  d’être  placés  immédiatement  dans  le  service  hos¬ 
pitalier.  Les  mutations  resteront  subordonnées  aux  besoins  qui  vien¬ 
dront  à  se  produire. 

—  La  Société  impériale  de  médecine  de  Marseille  vient  d’être 
cruellement  éprouvée  par  la  perte  de  trois  de  ses  membres ,  les  doc¬ 
teurs  Marseille,  ancien  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux,  et  Girard 
membres  titulaires  ;  et  le  docteur  Thiébaut,  membre  honoraire. 

—  Nous  avons  le  regret  de  ne  pouvoir  satisfaire  en  ce  moment  les 
nombreuses  demandes  de  vaccin  qui  nous  sont  adressées.  L’Académie 
de  médecine  ne  pourra  que  d’ici  à  quelques  jours  livrer  de  nouveau 
du  vaccin. 


Traité  de  pathologie  générale  et  de  séméiologie  ,  accompagné  de 
planches  d’anatomie  pathologique  générale  ;  par  M.  E.  Bodchut;  , 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  ,  médecin  de  l’hôpital 
des.  Enfants  malades.  Un  volume  grand  in-8°  de  1,020  pages.  —  Paris, 
chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19. 

Traité  pratique  et  élémentaire  de  pathologie  syphilitique  et  véné¬ 
rienne  ,  par  MM.  les  docteurs  L.  Belhomme  ,  ancien  interne  du  Midi 
et  de  Lourcine  ,  et  Aimé  Martin,  ancien  interne  de  Saint-Lazare.  Ou¬ 
vrage  adopté  par  le  Conseil  de  santé  des  armées.  Un  fort  vol.  in-12, 
1864.  Prix  :  6  fr.  50  franco.  —  Paris  ,  chez  Alex.  Coccoz,  libraire , 
rue  de  l’Ecçle  de  Médecine,  30  et  32. 

Xieçons  sur  les  affections  cutanées  dartreuses  professées  à  l'hôpital 
Saint-Louis  pendant  le  trimestre  d’été  de  1861  par  M.  le  docteur 
Hardy,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis  ,  etc.  ;  rédigées  et  publiées  par  M.  le  docteur  Pihan- 
Dufeillav  ,  ancien  interne  de  l’hôpital  Saint-Louis  ,  membre  des  So¬ 
ciétés  anatomique  ,  d’anthropologie  ,  médicale  d’observation  ,  etc.  Ua 
vol.  in-8°,  1862.  Troisième  partie.  Prix  :  3  fr.  50  franco.  —  Paris , 
chez  Alex.  Coccoz,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  30  et  32. 

Du  cancroïde  en  général  ,  par  M.  le  docteur  Alfred  Heurtacx  ,  ancien 
interne  et  lauréat  (grand  prix  de  l’Ecole  pratique ,  médaille  d’or  1859), 
membre  de  la  Société  d’observation.  Un  volume  in-8°  ,  1860.  Prix  : 

3  fr.  50  franco.  —  Paris,  chez  Alex.  Coccoz,  libraire. 

Traité  pratique  des  dermatoses  classées  d’après  la  méthode  natu¬ 
relle,  comprenant  l’exposition  des  meilleures  méthodes  de  traitement, 
suivi  d’un  formulaire  spécial  ;  par  M.  L.  V.  Duchesne-Duparc  ,  profes¬ 
seur  de  clinique  des  maladies  de  la  peau  ,  ancien  interne  d’Alibert  à 
l’hôpital  Saint-Louis.  Deuxième  édition  ,  revue  et  augmentée  d’une 
Etude  sur  le  choix  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  de  la  peau.  Un  beau  vol.  in-18  jésus  de  plus  de  500  pages.  Prix  : 

5  fr.  —  Paris,  librairie  de  J.  B.  Baillière,  rue  Hautefeuille,  19. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plom,  rue  Garancière,  8. 


Quinquina -Laroche,  élixir  répa¬ 

rateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

«  Le  Quinquina  Laroche  est  la  plus  parfaite  préparation 
t  officinale  de  la  précieuse  écorce  du  Pérou  ;  ses  indica- 
»  tions  sont  donc  aussi  multiples  que  le  sont  ensemble 
»  toutes  les  autres  préparations  au  quinquina  ;  j’en  ai  ob- 
»  ténu  les  meilleurs  résultats.  »  —  D'  Anselmier. 

«  J’ai  prescrit  un  très-grand  nombre  de  fois  le  Quin- 
»  quina-Laroclie,  et  j’ai  constaté  surabondamment  les  pré- 
•  cieuses  propriétés  de  ce  médicament.  •  —  Dr  Schuster. 

«  J’ai  constaté  que  l’ Elixir-Laroche,  pris  souvent  avec 
»  plaisir  par  les  malades,  produisait  les  effets  de  trois  fois 
»  environ  un  volume  égal  de  vin  de  quinquina.  A  la  dose 
»  de  sept  cuillerées  à  bouche  par  jour,  j’ai  coupé  une  fièvre 
»  intermittente  quotidienne  chez  un  malade  qui  ne  pouvait 
»  supporter  le  sulfate  de  quinine  ni  la  poudre  de  quin- 
»  quina.  •>  —  D'  Veillard. 

»  J’ai  goûté  et  prescrit  la  Liqueur  au  quinquina  de  La- 
»  roche;  j’en  ai  eu  de  bons  résultats.  »  —  Dr  Broca. 

«  J’ai  souvent  prescrit  le  Quinquina-Laroche  ;  je  n’ai  eu 
»  qu’à  me  louer  de  cette  utile  préparation.  » 

Dr  Rhinvillier. 

»  L’Elixir  Quinquina-Laroche  m’a  toujours  donné  d’ex- 
»  cellents  résultats  dans  les  cas  de  dyspepsie  et  de  chlo- 
»  rose.  »  —  Dr  Favrot. 

«  j’ordonne  souvent  avec  confiance  le  Quinquina-Laro- 
»  che,  préparation  exceptionnelle  si  justement  appréciée 
»  aujourd’hui  en  thérapeutique.  »  —  Dr  Rigal. 

..  J’ai  constamment  employé  avec  succès  le  Quinquina- 
»  Laroche,  et  je  lui  ai  reconnu  toutes  les  qualités  d’une 
■  très-bonne  préparation.  »  —  D1, * 3 * 5  Boisson. 

Sur  la  demande  de  MM.  les  Médecins  désirant  expéri¬ 
menter  et  se  convaincre  de  l’efficacité  du  médicament,  nous 
envoyons  aussitôt  quelques  flacons. 

Dépôt  principal,  15,  rue  Drouot,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


■pastilles  de  Mannife ,  purgatif 

JL  certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Ph«  BIRON-DEVEZE  , 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  boite,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 


Le  seul  vrai  Vin  de  Gilbert  Séguin, 

plus  souvent  dit  Vin  de  Ségnin, 
TONIQUE  et  FEBRIFUGE 

N’cst  préparé  que  dans  la  ph«  G.  Séguin,  378,  rue  Saint- 
Honoré,  au  cojn  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

«  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin 
ont  réussi  constamment. 

»  II  ne  contient  aucune  substance  nuisible, 

•  Il  remplace  avec  avantage  tontes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

»  Sa  préparation,  toujours  constante,  pro¬ 
cure  toujours  les  memes  effets,  ce  qu’on  ne 
pent  attendre  des  espèces  variées  du  quin¬ 
quina.  » 

Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  ne  saurait  en  être  qu’une 
imitation  infidèle,  pouvant  exposer  le  médecin  et  le  malade 
à  de  regrettables  mécomptes. 


Sirop  d’Hélicine  Marie,  Excellent 

pectoral,  agréable  au  goût,  d’un  effet  certain  dans  les 
cas  de  bronchites  aiguës  ou  chroniques,  catarrhes ,  etc.  Se 
recommande  à  MM.  les  Médeeins  par  sa  bonne  prépara¬ 
tion  et  la  facilité  avec  laquelle  il  est  supporté  par  l’estomac 
des  enfants. 

Pharmacie  TRARLIT,  21,  rue  J.  J.  Rousseau,  à  Paris. 


établissement  hydrothérapique  de 

IJBELLEYUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  à  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 


Hydrothérapie  silésienne. 

Méthode  rationnelle  basée  sur  la  physiologie  et  su: 
les  recherches  expérimentales. 

Château  de  Long  CUêne  Saint-Genis-Laval  (Rhône). 
Médecin-directeur  :  Docteur  GILLEBERT  DHERCOURT. 


Sirop  d’écorces  doranges  amères 

de  J.  P.  LAROZE,  chimiste pharm.  del’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
sont  incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac ,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdomina¬ 
les.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action  tonique 
et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
Je  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supério¬ 
rité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même 
oxyde  de  bismuth.,  Elles  établissent,  en  outre,  que,  bien 
supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés  du  système  ner¬ 
veux  par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rétabiit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie ,  il  est 
l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux ,  dont  il  détruit 
la  tendance  à  Réchauffement.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 
A  Paris,  pharm.  LAROZE,  r.  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 
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A  pii. 


iol  des  Drs  «foret  et  HomoJle. 


Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L’Aplol  est  ie  meilleur  et  le  plus  puissant  enuné- 
nagograe  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles. et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
a  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  7fl.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  ESriant,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins, 


M; 


aladies  des  voies  urinaires.  — 

Depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  les  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  chroniques  des  voies  urinaires  se 
rendent  à  Contrexéville  et  y  sont  notablement  améliorés 
ou  radicalement  guéris.  L’eau  de  la  source  du  PAVILLON 
est  la  seule  qui  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs 
ont  rapportées  dan6  leurs  ouvrages;  c’est  à  elle  que  l'Eta¬ 
blissement  hydro-minéral  de  Mm’  V"  LORMONT 
doit  sa  grande  et  légitime  réputation.  —Expéditions  di¬ 
rectes  dans  le  monde  entier.  Conservation  excellente  et 
durable.  —  Ecrire  à  Mme  V»  LORMONT,  propriétaire  ia 
source  du  Pavillon,  à  Contrexéville  (Vosges).  —  Ouverture 
de  la  saison  le  25  mai. 
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Asthme.  Traitement  efficace  par 

le  Sirop  aromatique  de  snccin,  antispasmodique  le 
plus  puissant  dans  les  névroses  de  la  poitrine. 

Coqueluche  enrayée  et  guérie  par 

le  Sirop  de  eynogiosse  et  d’huile  volatile  de  succin. 

Chorée  et  Convulsions  traitées 

avec  succès  par  le  Sirop  de  eynogiosse  et  d’esprit  de 
succin. 

Pharmacie  CHANTEAUD ,  à  Paris-Grenelle. 


FTl 
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uile  fraîche  de  foie  de  morue 

,  ENTIERFMENT  DÉSINFECTE  Eau  moyen  du  baume 
de  Toln  et  du  goudron.  —  D’une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sucrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

A  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dlphthe- 
ritiques,  aphthes  '  '  J'“" 


SOMMAIRE-  _  Renue  clinique  hebdomadaire.  Du  bruit  anormal  du  se¬ 

cond  temps  dans  le  rétrécissement  mitral.  —  Aphasie.  Adénite 
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Du  bruit  anormal  du  second  temps  dans  le  rétrécissement 
mitral. 

Au  moment  où  s’agite  de  nouveau  devant  l’Académie  de  méde¬ 
cine  la  question  des  bruits  et  des  mouvements  du  cœur,  on  ne 
lira  pas  sans  intérêt  l’exposé  des  faits  suivants  que  nous  commu¬ 
nique  M.  le  docteur  Duroziez  ,  et  qui  nous  paraissent  de  nature 
à  éclairer  un  des  points  importants  de  la  question  en  litige.  Afin 
de  n’altérer  en  rien  la  signification  de  ces  faits  et  l’argumenta¬ 
tion  de  notre  confrère,  nous  le  laissons  parler  lui-même  : 

«  Lorsqu’il  y  a  un  rétrécissement  mitral ,  le  sang  entre-t-il 
dans  le  ventricule  pendant  le  second  temps?  Y  a-t-il  un  bruit 
anormal  pathognomonique  du  rétrécissement  mitral?  J'ai  déjà 
cité  un  grand  nombre  de  faits  à  l’appui  de  la  thèse  que  je  sou¬ 
tiens  avec  beaucoup  d’auteurs,  à  savoir  :  que  toujours  le  rétré¬ 
cissement  mitral  s’accompagne  d’un  bruit  anormal  au  second 
temps ,  bruit  anormal  qui  diffère  complètement  du  souffle  de 
l’insuffis  ance  aortique. 

»  Je  r.  apporterai  d’abord  les  nouvelles  autopsies  que  j'ai  pu 
rencontn  îr. 

»  D...  r  âgé  de  trente-quatre  ans,  employé  de  commerce, 
entre  dans  i  le  service  de  M.  Potain,  à  l’Hôtel-Dièu  ,  le  30  mars 
Ï863.  A  i’autopsie,  faite  le  30  mai,  on  trouve  la  valvule  mi¬ 
trale  du  re,  ossifiée  presque  dans  sa  totalité;  l’orifice  linéaire,  en 
entonno  ir  ,  laisse  à  peine  passer  le  bout  du  petit  doigt.  Or,  on 
entendai  .t  à  la  pointe  un  grondement  pendant  tout  le  second 
temps,  e  t  cela  constamment  et  d’une  manière  également  sensible 
pour  tou  is  ceux  qui  auscultaient  le  malade. 

»  D...  a  âgé  de  vingt-deux  ans,  bijoutier,  entre  à  l’Hôtel- 
Dieu  le  1  2«  mars  1864.  A  l’autopsie ,  faite  le  8  avril ,  on  trouve 
un  rétréi  iis  .sement  mitral  considérable.  "On  entendait  à  la  pointe 
un  souffl  e  au  premier  temps  suivi  d’un  bruit  de  caractère  dif¬ 
férent,  u  n  peu  ronflant  et  un  peu  prolongé. 

x  M...  à  ître  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Roch,  n°  1,  le  5  oc¬ 
tobre  18  63.  A  gauche,  on  trouve  au  second  temps  un  bruit 
dur,  non  pr  olongé  et  ne  prenant  pas  le  caractère  du  roulement. 
Au  niveau  do  l’orifice  aortique,  souffle  au  premier  temps,  suivi 
d’un  claquiî  m  ent  et  d’un  souffle. 

»  A  l’au  top;  sie  ,  on  trouve  la  trieuspide  épaissie,  fibreuse,  bri¬ 
dée,  l’orifl  ce  rétréci  moyennement.  L’orifice  mitral  est  très- 
rétréci.  Les  •  valvules  sigmoïdes  aortiques  sont  bridées  et  couvertes 
sur  leurs  bc  »1  rds  de  granulations  qui  les  rendent  insuffisantes.  Je 
n’ai  examin  <  >  cette  malade  qu’une  fois,  et  peu  de  jours  avant 
sa  mort. 

»  Est-ce  a  dire  que  nous  trouverons  toujours  le  bruit  anormal 
du  second  t.  îinps?  Evidemment  non.  Il  n’y  a  pas  un  seul  signe 
qui  ne  puis;  œ  à  un  moment  donné  faire  défaut.  Le  bruit  anor¬ 
mal  du  se;(  md  temps  est  produit  par  le  passage  du  sang  à  tra¬ 
vers  l’orifi  a  :e  rétréci,  mais  il  faut  que  le  courant  ait  une  rapidité 
suffisante. .  Or,  on  comprend  comment  l’asystolie  s’opposera  à  la 
productic  >«  i  du  bruit  dans  un  certain  nombre  de  cas.  A  coup  sûr 
le  souffle  ;  «du  second  temps  est  accepté  par  tous  les  médecins 
comme  I  e  signe  pathognomonique  de  riusuflisance  aortique; 
ôr,  on  se  tromperait  si  on  croyait  que  ce  souffle  n’échappe  ja¬ 
mais  et  q  u’il  soit  toujours  assez  fort  pour  être  facilement  perçu. 
Le  souffle  #e  la  pneumonie  lui-même  ne  se  cache-t-il  pas  par¬ 
fois,  et  si  Avons-nous  toujours  le  découvrir?  De  ce  qu’un  signe 
manque  c  [oælquefois  et  de  ce  que  çà  et  là  il  perd  de  sou  inten¬ 
sité,  il  ne  faut  donc  pas  conclure  qu’il  n’a  pas  de  valeur  et  qu’il 
ne  soit  p  «as  pathognomonique.  Souvent  un  malade  a  besoin 
d’être  ext  «miné  à  plusieurs  reprises  avant  qu’on  puisse  donner 
un  diagno  s,  tic  (précis,  complet.  Or,  chacun  sait  combien  les  indi¬ 
vidus  attei  ut  s  de  maladies  graves  du  cœur  supportent  mal  l’exa¬ 
men.  J’ai  do;  i  te  pu  de  temps  en  temps  ne  pas  constater  un  signe 
que  je  rega  irde  i  «somme  .pathognomonique,  et  cependant  le  signe 
constaté  et  ®  t  e,  eûn*  fois  conservera  sa  valeur. 

>■  Et,  en  véri,  té,  je  ne  comprends  pas  comment  on  répugne 
tant  à  admettre  te  bruit  mitral,  tandis  que  nul  ne  conteste  le 
souffle  de  Tit  suff  «sauce  .aortique.  Ce  qui  trompe,  c’est  qu’on 
cherche  un  soi  iffle  eî  ®  B’y  a  Pas  de  souffle  produit  par  le  ré¬ 
trécissement  mitral  ’  c’est  un  bruit  d’une  nature  toute  particu¬ 
lière.  Comment  t  M.  i  a4'il  Pu  &rire  dans  son  livre> remar" 

quable  à  beaucoup  de  '  tîtres  :  “  Quoi  de  plus  différent  flue  les 


tracés  du  rétrécissement  mitral  et  ceux  de  l’insuffisance  aor-  ■ 
tique?  Et  cependant  ces  deux  maladies  présentent  des  signes  sté¬ 
thoscopiques  assez  analogues  ».  M.  Marev  aurait  pu  dire  qué  les 
signes  stéihoscopiques  diffèrent  autant  que  les  tracés.  Il  a  atta¬ 
qué  l’auscultation  trop  vivement  pèur  que  je  ne  sois  pas  obligé 
de  la  défendre. 

»  Comme  le  rétrécissement  mitral  avec  souffle  diastolique  est 
assez  rare ,  dit  M.  Marey,  nous  n’avons  pu  constater  que  deux 
fois  à  l’autopsie  l’existence  de  cette  lésion.  »  Deux  autopsies! 
C’est  en  vérité  trop  peu  !  Et  si  ie  souffle  diastolique  est  assez  rare 
dans  le  rétrécissement  mitral,  comment  l’insuffisance  aortique, 
qui  s’accompagne  toujours  de  souffla  diastolique,  peut-elle  avoir 
des  signes  stéthoscopiques  assez  analogues  à  ceux  du  rétrécisse¬ 
ment  mitral  ! 

»  Quant  au  sphygmographe,  il  n’indique  pas  jusqu’à  présent 
le  rétrécissement  mitral  ;  le  caractère  spécial  a  échappé  jusqu’ici 
à  M.  Marev.  Le  sphygmographe  est  donc  sous  ce  rapport  bien 
loin  en  arrière  de  l’auscultation. 

>.  Comment  M.  Marey  peut-il  écrire  plus  loin  que  la  forme 
graphique  du  pouls  présente  ceci  de  précieux  qu’elle  traduit  simul¬ 
tanément  les  modifications  que  la  pulsation  reçoit  de  différentes 
sources ,  quand  il  avoue  plus  haut  qu’il  ne  connaît  pas  le  carac¬ 
tère  spécial  du  pouls  du  rétrécissement  mitral?  ,  ' 

»  Or,  l'auscultation  reconnaît  très-facilement  la  combinaison 
si  fréquente  du  rétrécissement  mitral  et  de  riusuflisance  aorti¬ 
que.  —  dont  il  est  singulier  que  M.  Marey  n’ait  pas  donné  un 
exemple  au  chapitre  des  affections  qui  portent  sur  plusieurs  ori¬ 
fices  du  cœur  à  ia  fois. 

»  Que  si,  au  lieu  de  m’en  tenir  aux  observations  suivies  d’au¬ 
topsie,  qui  sont  nécessairement  assez  rares,  j’étends  mon  étude 
à  tous  les  casj  alors  je  ne  suis  plus  embarrassé  que  du  nombre. 
Je  pourrais  citer  un  certain  nombre  d’exemples  qui  établissent 
définitivement  cette  proposition,  à  savoir  que  tout  rétrécissement 
mitral  est  accompagné  crun  nruit  anormal  «u  Ktuua  r- 

(Suit  l’indication  des  nom  et  âge  de  vingt-cinq  malades  qui 
ont  fourni  le  sujet  d’autant  d’observations  recueillies  dans  divers 
services.) 

«  Je  m’arrête  :  j’ai  observé  ces  malades  pendant  un  intervalle 
de  six  mois  ;  or,  ceci  est  bien  peu  considérable.  Les  cas  abon¬ 
dent.  Je  ne  puis  comprendre  comment  on  n’accepte  pas  plus 
facilement  l’existence  d’un  bruit  anormal  au  second  temps  dans 
le  rétrécissement  mitral.  Il  semble  quon  en  soit  encore  à  établir 
le  fait  et  qu’on  ne  veuille  l’accepter  que  sous  bonne  caution. 
Or,  le  fait  est  établi,  parfaitement  établi,  et  si  nous  ne  le  trou¬ 
vons  pas  plus  souvent  vérifié,  nous  ne  devons  nous  en  prendre 
qu’à  nous-mêmes  ou  à  des  circonstances  qui  le  masquent,  mais 
qui  ne  sauraient  faire  qu’il  n’existe  pas.  >> 


Aphasie. 


Aux  observations  déjà  nombreuses  d’aphasie  que  nous  avons 
publiées,  nous  avons  à  joindre  aujourd’hui  un  nouveau  contin¬ 
gent  de  faits  qui  viennent  grossir  encore  les  éléments  destinés 
à  constituer  un  jour  l’histoire  complète  de  cette  affection. 

Cinq  nouvelles  observations  de  ce  genre  nous  ont  été  adres¬ 
sées,  quatre  de  Bordeaux  ,  dont  trois  dues  à  M.  le  Dr  Delmas 
et  une  à  M.  le  D'  Marmisse;  enfin  une  de  Cboisy-Ie  Roy,  re¬ 
cueillie  par  M.  le  Dr  Bourdin. 

Des  trois  observations  de  M.  le  D-  Delmas,  deux  seulement 
nous  ont  paru  pouvoir  se  rattacher  à  l’une  des  trois  variétés 
admises  par  M.  Trousseau. 

En  voici  un  exposé  très-suçeincf  ; 

Un  homme  de  trente-cinq  ans,  d’un  tempérament  sanguin, 
d’une  constitution  très-forte,  d’un,  caractère  violent,  irascible, 
fut  pris,  à  la  suite  de  vives  contrariétés,  d’une  crampe  à  la 
main  droite,  avec  faiblesse  musculaire  et  engourdisseroeut  dans 
le  bras  et  dans  la  jambe  du  même  côté,  et  impossibilité  absolue 
de  parler,  l’intelligence  étant  d’ailleurs  restée  intacte.  Ces  symp¬ 
tômes  ne  durèrent  que  vingt  minutes.  Ils  se  reproduisirent  six 
mois  après,  sous  l’influence  de  la  même  cause;  mais  cette  fois  ils 
■persistèrent;  ils  duraient  depuis  sept  mois,  lorsque  M.  Delmas 
vit  le  malade  pour  la  première  fuis. 

A  toutes  les  questions  qu’on  lui  adressait ,  il  répondait  con¬ 
stamment  d’une  voix  chevrotante  et  à  tort  et  à  travers  oui.  Si 
on  lui  faisait  observer  qu’il  répondait  oui  quand  il  fallait  ré¬ 
pondre  non ,  il  s’impatientait,  réfléchissait,  et  finissait  quelque¬ 
fois  alors  par  répondre  logiquement  oui  ou  non,  suivant  la  ques¬ 
tion  posée.  En  dehors  de  ce  monosyllabe,  il  cherchait  vainement 
à  prononcer  d’autres  mots ,  il  lui  était  impossible  de  sè  faire 
comprendre. 

On  avait  prescrit  à  ce  malade,  dans  le  premier  mois  de  sa 


cida  à  recourir  à  l’hydrotherapie. 

Au  bout  de  six  semaines  de  ce  traitement,  il  y  avait  une  très- 
grande  amélioration  ;  le  malade  pouvait  répondre  à  toutes  les 
questions,  faire  de  longues  phrases  et  se  faire  bien  comprendre, 
mais  à  la  condition  de  parler  lentement;  il  semblait  chercher 
les  mots  un  à  un  avant  de  les  prononcer,  et  quelquefois  il  lui' 
arrivait  de  se  tromper;  il  conservait  encore  celte  prononciation 
■  tremblée  et  chevrotante  constatée  au  début  du  traitement.  Le 
malade  a  été  perdu  de  vue  depuis. 

—  Dans  le  deuxième  fait,  il  est  question  d’un  enfant  de  six 
ans,  d’une  physionomie  très-intelligente,  qui  avait  parlé  à  l’âge 
de  deux  ans. 

A  trois  ans  (  on  présume  que  c’est  à  la  suite  d*une  scène  de 
terreur  simulée  devant  lui  pour  le  punir  eu  frappant  son  imagi¬ 
nation),  il  perdit  tout  à  coup  la  parole  ;  peu  de  jours  après  il 
la. recouvra,  mais  pour  la  perdre  encore  à  plusieurs  reprises, 
pendant  des  périodes  de  trois,  quatre,  six  jours  chaque  fois.  Ces 
accidents  se  sont  ainsi  succédé  avec  des  intermittences  variables 
de  huit  jours  à  trois  ou  quatre  semaines ,  pendant  près  de  deux 
ans. 

Enfin,  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars  dernier,  il  la 
perdit  complètement.  Pendant  toute  cette  période  de  près  de 
deux  ans  qu’il  recouvrait  et  perdait  alternativement  la  parole  , 
il  lui  arrivait  quelquefois  de  prendre  des  personnes  qu’il  con¬ 
naissait  très-bien  pour  d’autres.  D’autres  fois,  il  appelait  tout 
le  monde  du  même  nom.  Il  a  toujours  perdu  la  parole  brusque¬ 
ment;  lorsqu’elle  revenait,  il  ne  bégayait  pas. 

Quand  M.  Delmas  a  vu  pour  la  première  fois  ce  petit  malade, 
il  lui  a  paru  nerveux,  agité,  turbulent;  son  visage  était  fin  et 
intelligent  ;  un  rire  nerveux  sardonique  survenait  de  temps  èn 
temps  lorsque  quelque  chose  paraissait  l’intéresser.  On  avait 

bien  conservée;  il  ne  prononçait 'aucun  mot  autre  que  maman, 
qu’il  disait  surtout  quand  on  le  tracassait.  L’état  général  était 
bon.  Cet  enfant  n’a  jamais  eu  de  convulsions  ni  d’aceidents  ner¬ 
veux  d’aucun  genre  ;  son  sommeil  est  normal. 

—  Dans  le  fait  qui  nous  est  transmis  par  M.  Marmisse,  il  s’agit 
d’un  capitaine  de  navire  en  traitement  pour  une  phthisie  pul¬ 
monaire  à  la  période  de  ramollissement,  qui  perdit  brusque¬ 
ment  l’usage  de  la  parole ,  sans  aucun  trouble  de  l’intelligence 
ni  aucun  phénomène  de  paralysie.  Il  pouvait  à  peine  bredouil¬ 
ler  quelques  syllabes  inintelligibles.  Il  recourut  aussitôt  à  la 
plume,  dont  il  pût  se  servir  aussi  facilement  que  d’habitude.  Le 
lendemain  matin ,  l’usage  de  la  parole  était  revenu ,  mais  pour 
disparaître  de  nouveau  dans  l’après-midi.  Le  même  phénomène 
se  reproduisit  le  jour  suivant.  Son  départ  pour  un  port  anglais 
a  empêché  M.  Marmisse  de  l’observer  plus  longtemps.  Il  serait 
désirable  que  cette  observation  pût  être  complétée. 

_ Nous  arrivons  au  fait  qui  nous  a  été  communiqué  par 

M.  le  docteur  Bourdin,  et  qui  présente,  au  point  de  vue  psycho¬ 
logique  ,  des  particularités  tellement  intéressantes,  que  nous 
croyons  devoir  le  reproduire  dans  tous  ses  détails  : , 

Le  26  septembre  1845,  M.  de  F...,  habitant  une  maison  de 
campagne  des  environs  de  Paris,  fut  pris  d’une  attaque  épilep¬ 
tiforme  de  courte  durée.  Cette  attaque  laissa  après  elle  de  l’éton¬ 
nement  et  une  tendance  au  sommeil  qui  durèrent  à  peine  deux 
ou  trois  jours.  Elle  n’eut  d’ailleurs  aucune  influence  apparente 
durable  sur  les  organes  essentiels  de  la  vie  organique.  L’appétit 
se  conserva  excellent,  la  circulation  ne  cessa  pas  d  être  régu¬ 
lière.  Quelques  jours  s’étaient  à  peine  écoulés  que  le  malade 
avait  repris  la  direction  complète  de  sa  maison.  Le  visage  avait 
retrouvé  son  expression  de  bonté  et  d’affabilité,  l’activité  très- 
grande  du  malade  avait  reparu  ;  l’esprit  et  le  corps  ne  laissaien 
rien  à  désirer. 

Au  mois  de  novembre,  à  Paris,  M.  de  F...  a  une  nouvelle 
attaque.  En  traversant  son  salon,  il  tombe,  perd  connaissance 
et  s’agite  dans  de  violentes  convulsions.  Plusieurs  médecins  sont 
appelés  en  consultation,  et  portent  un  pronostic  grave.  En  effet, 
le  malade  reste  dans  un-  coma  profond,  qui  se  prolonge  plus 
longtemps  que  la  première  fois.  La  parole  est  embarrassée,  et 
par  instants  un  peu  plus  libre,  pour  re'devenir  bientôt  plus  diffi¬ 
cile.  Ou  observe  M.  de  F...  avec  plus  de  soin.  A  partir  de  cette 
attaque,  on  remarque  un  changement  dans  le  caractère.  L’iras¬ 
cibilité  habituelle  du  malade  augmente,  on  ne  le  sert  jamais 
assez  vite ,  sa  colère  est  toujours  près  d’éclater ,  les  prévenan¬ 
ces  l’importunent,  l’apparence  d’un  oubli  l’irrite. 

Quelques  mois  s’écoulent  dans  cet  état.  Une  troisième  crise 
éclate  et  se  distingue  par  deux  symptômes  nouveaux,  une  hé¬ 
miplégie  droite  et  la  perte  de  la  parole*  Il  y  eut  ceci  de  remar- 
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maladie,  un  traitement  antiphlogistique  et  résolutif;  mais  il  n’a¬ 
vait  voulu  rien  faire,  et  ce  n’est  que  de  guerre  lasse  qu’il  se  dé¬ 
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quable,  que  la  paralysie  frappa  plus  fortement  le  bras  droit  que 
la  jambé  du  même  côté.  Les  symptômes  se  dissipèrent  peu  à 
peu,  non  entièrement}  jusqu’à  ce  qu’une  série  de  crises  nou¬ 
velle  eût  amené  une  paralysie  presque  complète  du  bras  droit 
et  de  la  langue.  C’est  dans  l’intervalle  de  ces  diverses  crises  que 
M.  Bourdin  put  observer  les  faits  suivants  : 

La  faculté  d’articuler  les  mots  n’était  pas  éteinte  entièrement. 
Le  malade  prononçait  encore  certains  mots  longs  et  difficiles, 
mais  il  ne  pouvait  plus  faire  de  phrases;  A-vait-il  perdu  la  fa¬ 
culté  du  langage  ou  seulement  le  pouvoir  de  prononcer  libre¬ 
ment?  Probablement  l’un  et  l’autre,  dans  une  certaine  mesure. 

Les  facultés  intellectuelles  avaient  été  fortement  ébranlées  ;  les 
calculs  compliqués,  les  discours  suivis ,  en  un  mot,  tout  ce  qui 
exigeait  une  certaine  tension  d’esprit  et  le  concours  de  diverges 
facultés,  était  devenu  impossible.  Lorsqu’il  s’agissait  des  choses 
ordinaires  de  la  vie ,  le  malade  paraissait  bien  comprendre.  La 
direction  de  la  maison  lui  avait  été  laissée,  et  l’on  peut  ajouter 
qu’il  la  gouvernait  d’une  manière  satisfaisante.  Il  allait  et  ve¬ 
nait  sans  cesse ,  pensant  à  tout ,  veillant  à  chaque  chose ,  se 
préoccupant  surtout  des  soins  dus  à  Mme  de  F...  Il  veillait  sur 
elle  avec  uneèollicitude  touchante,  qui  ne  s’est  pas  démentie  un 
instant.  Il  prenait  part  à  la  conversation  par  signes,  à  la  façon 
des  muets',  ou  par  monosyllabes,  car  il  évitait  de  parler.  Il  ré¬ 
pondait  avec  une  certaine  facilité,  lorsqu’on  l’interrogeait.  Quel¬ 
ques  mots  aidés  d’une  mimique  animée  et  expressive  faisaient 
comprendre  sa  pensée.  Lorsqu’il  voulait  exprimer  sa  propre 
pensée ,  il  disait  un  mot  :  ce  mot  était  ou  le  substantif  ou  le 
présent  de  l’infinitif  du  verbe  qui  rendaient  l’idée  principale. 
M“*  de  F...  et  la  domestique  construisaient  une  phrase  sur  ce 
mot,  et  l’on  finissait  par  s’entendre.  Par  exemple,  le  malade 
disait  :  Paris.  —  Monsieur  veut  aller  à  Paris  ?  — ■  Oui.  La  chose 
était  entendue.  Quelquefois  on  ne  comprenait  pas.  Alors  M.  de 
F...  s’emportait  avec  violence.  La  face  s’injectait,  l’œil  était  en 
feu,  et  des  épithètes  parfois  désagréables  tombaient  dru  sur  l’en¬ 
tourage.  Si  l’on  parvenait  à  découvrir  la  pensée  du  malade, 
toute  cette  colère  se  dissipait  comme  par  enchantement.  A  l’in¬ 
stant  même  la  physionomie  devenait  aimable,  et  une  expression 
de  bonheur  se  dessinait  sur  tous  les  tçaits. 

Voilà  ce  qui  se  passait  le  plus  souvent.  M.  Trousseau  a  noté 
ces  colères  des  aphasiques ,  colères  momentanées  et  remplacées 
immédiatement  par  un  état  de  sérénité  et  de  calme  de  l’âme. 
Les  malades  qui  tournent  à  la  démence  présentent  souvent  cette 
inconsistance  des  idées  et  des  passions. 

On  finissait  ordinairement  par  s’entendre,  parce  que  l’on 
connaissait  les  habitudes  du  malade  et  que  l’on  devinait  sa 
pensée.  Le  mot  qui  exprimait  nettement  la  volonté  ou  l’idée  de 
M.  de  F...  était  d’ailleurs  une  base  sûre  pour  la  recherche  des 
personnes  qui  l’entouraient.  Mais  dans  certains  cas  il  était 
Aa  mmprpniiro  n’était  nnimH  malade,  disait,  un 
mot  qui  n  exprimait  pas  son  idee. 

Le  malade  dit  :  Jardin.  —  Le  valet  de  chambre  :  Monsieur 
veut  aller  au  jardin  ?  —  Non.  —  Monsieur  veut  que  j’appelle 
le  jardinier  ?  —  Le  malade ,  d’une  voix  plus  élevée  :  Non.  — 
Monsieur  veut-il  que  j’ouvre  la  porte  du  jardin?  —  Le  malade 
regardant  le  domestique  d’un  air  de  pitié  :  Mais,  non  ;  et  il  ar¬ 
ticule  nettement,  en  séparant  les  deux  syllabes,  jar-din.  —  Le 
valet  cherche  encore  sans  succès.  Pour  être  bien  sûr  qu’il  ne  se 
trompe  pas  et  qu’il  entend  bien  le  mot  prononcé  par  son  maître, 
il  répëte  le  mot  jardin.  —  Le  malade,  furieux  ,  vient  se  mettre 
sous  le  nez  de  l’homme  et  lui  redit  encore  les  mêmes  syllabes 
en  les  articulant  nettement  :  Jar-din. 

Quand  on  a  renoncé  à  comprendre,  on  apporte  au  malade 
une  ardoise  et  un  gros  crayon  de  charpentier.  Le  malade  écrit 
sur  cette  ardoise  le  mot  jardin.  Il  l’écrit  très-lentement  ,  mais 
sans  s’arrêter.  La  main,  aussi  infidèle  que  la  langue,  exprime  le 
même  mot. 

Quand  ce  mot  est  écrit ,  quand  l'ardoise  rend  au  malade  le 
mot  qu’elle  a  reçu  et  que  le  malade  n’a  pas  voulu  écrire  ,  alors 
seulement  l’erreur  se  dévoile.  Le  malade  s’irrite  contre  lui- 
même;  il  se  lamente  ,  il  fait  des  excuses.  Il  comprend  que  lui 
seul  est  en  défaut.  Le  domestique,  en  répétant  le  mot  jardin 
comme  a  fait  l’ardoise,  avait  donc  bien  compris  ce  que  disait  en 
réalité  son  maître.  Mais  le  maître  prononçait  un  mot  qui  ne  ren¬ 
dait  pas  sa  pensée;  au  lieu  de  dire  jardin,  il  voulait  dire  lit ,  ce 
qui  signifiait  tout  simplement,  dans  la  pensée  du  malade  :  «  Al¬ 
lez  préparer  mon  lit,  je  veux  me  coucher...  » 

Cette  scène  a  de  l’intérêt  au  point  de  vue  psychologique. 

M.  de  F...  avait  l’idée  très-nette  de  son  lit  lorsqu’il  parlait 
de  son  jardin  ;  mais  la  langue  ne  répondait  pas  à  l’idée  ,  et  elle 
articulait  un  autre  mot  ;  de  même  la  main  obéissait  à  la  même 
illusion,  et  traçait  un  mot  tout  à  fait  étranger  à  celui  qui  au¬ 
rait  fidèlement  traduit  la  pensée  du  malade.  Or,  tant  que  la 
langue  .prononçait  le  mot  jardin ,  tant  que  la  plume  écrivait  le 
mot  jardin,  l’intelligence  ne  pouvait  comprendre  l’erreur  ;  lors¬ 
que,  au  contraire,  le  domestique  répétait  le  mot,  le  malade  ayant 
la  perception  nette  du  mot  et  de  l’idée,  transmise  par  la  voix  de 
ce  domestique,  attribuait  à  ce  dernier  l’erreur  qui  lui  était  pro¬ 
pre.  De  là  ses  colères.  Lorsque  le  mot;  se  trouvait  écrit  et  que 
l’ardoise  parlait  aux  yeuk ,  le  malade  était  désarmé  ;  il  recon¬ 
naissait  qu’il  avait  dit  et  écrit  un  mot  différent  de  celui  qu’il 
avait  dans  la  tête,  différent  de  celui  qui  exprimait  sa  pensée.  Il 
semble  que  l’erreur  est  forcément  entretenue  tant  que  le  mot  fait 
pour  ainsi  dire  corps  avec  le  malade  ;  mais  lorsque  le  mot  est 
rendu  par  le  monde  extérieur  et  veut  pénétrer  par  les  sens  jus¬ 
qu’à  l’intelligence,  le  sens  grammatical  et  réel  du  mot  se  dévoile 
au  malade ,  et  Terreur  est  mise  à  jour. 

La  pathologie  n’est: pas  seule  en  possession  de  faits  sembla¬ 


bles  à  celui  que  nous  venons  de  rapporter.  On  en  observe  com¬ 
munément  chez  les  personnes  qui  jouissent  de  la  plénitude  de 
leurs  facultés  intellectuelles.  On  en  pourrait  citer  quelques 
exemples,  que  chacun  est  à  même  de  vérifier. 

Il  n’est  pas  rare  d’entendre  des  personnes  dire  un  mot  pour 
un  autre  ;  mais  ce  qui  n’est  pas  commun  ,  c’est  de  voir  une 
personne  en  parfaite  possession  de  son  intelligence  persévérer 
avec  opiniâtreté  dans  l’erreur. 

M.  Bourdin  rappelle ,  à  l’occasion  de  l’observation  de  M.  de 
F...,  un  fait  bien  curieux  rapporté  dans  les  termes  suivants  par 
le  Journal  pour  tous  : 

•i  Spinëîto  ,  peintre  toscan ,  ayant  peint  la  chuté  des  anges 
rebelles,  donna  des  traits  si  terribles  à  Lucifer  qu’il  en  fut  lui- 
même  saisi  d’horreur.  Tout  le  reste  de  sa  vie  ,  il  crut  voir  con¬ 
tinuellement  le  démon  lui  apparaître  pour  lui  reprocher  de 
l’avoir  fait  si  hideux.  »  (Page  638  ,  tome  Ier,  1855.) 

Ce  qui  effrayait  surtout  Spinello ,  c’était  non  l’idée ,  mais 
l’image.  Comment  se  fait-il,  ajoute  M.  Bourdin,  que  la  concep¬ 
tion  du  monstre  ait  pu  s’accomplir  dans  l’esprit  du  peintre , 
et  que  ses  pinceaux  en  aient  impunément  tracé  la  forme  sans 
que  l’imagination  s’en  soit  ressentie  ?  N’ est- il  pas  merveilleux 
que  la  simple  contemplation  du  portrait  terminé  ait  opéré  sur 
l’esprit  de  l’artiste  une  perturbation  profonde  portée  jusqu’à 
l’hallucination  ? 

La  plus  grande  analogie  règne,  en  effet,  entre  le  fait  de  M.  de 
F...  et  celui  de  Spinello.  Dans  les  deux  cas,  le  malade  résiste 
tant  que  l’œuvre  n’est  pas  achevée.  Dans  les  deux  cas,  l’auteur 
reçoit  de  son  œuvre  la  même  impression  qu’il  aurait  pu  rece¬ 
voir  d’une  œuvre  qui  lui  aurait  été  étrangère.  Il  y  aura  certai¬ 
nement  des  conséquences  psychologiques  à  tirer  de  ces  faits. 


Adénite  axillaire  profonde.  —  Abcès  profond  de  l’aisselle. 

Fusées  purulentes. 

Lundi  dernier ,  à  l’hôpital  Lariboisière ,  M.  Chassaignac 
montrait  à  ses  élèves  deux  malades  actuellement  en  voie  de 
guérison,  et  qui  avaient  été  atteints  d’un  phlegmon  profond 
étendu  de  l’aisselle,  consécutif  à  une  adénite  axillaire.  La  gra¬ 
vité  des  accidents  auxquels  cette  lésion  a  donné  lieu  et  les  in¬ 
dications  thérapeutiques  qui  ont  été  tirées  des  faits  de  cette 
nature,  nous  paraissent  devoir  mériter  d’être  rappelés  à  nos 
lecteurs. 

Voici  l’histoire  de  l’un  de  ces  deux  malades  : 

Un  homme,  âgé  de  quarante-deux  ans,  était  entré  à  l’hôpital 
Lariboisière,  salle  Saint- Augustin ,  n°  17 ,  après  avoir  eu  le 
doigt  indicateur  de  la  main  droite  piqué  par  un  fragment  de 
bois  irrégulier,  qui  avait  produit  une  déchirure.  Le  malade , 
bien  qu’il  ait  beaucoup  souffert ,  n’avait  pris  aucun  soin  de  sa 
Wpssnre.  p*  •*»«  continué  à  travailler.  Une  angiuleucite  légère 
du  doigt  s’était  montrée,  et  un  engorgement  ganglionnaire 
était  apparu  dans  l’aisselle.  Pendant  quatre  jours ,  aucun  trai¬ 
tement  n’avait  été  appliqué.  Lorsque  le  malade  est  entré  à 
l’hôpital ,  il  avait  de  h  fièvre,  des  frissons,  du  délire  ;  il 
était  dans  un  état  de  pnstration  très  -  marqué,  et  présentait 
cet  état  particulier  que  Ton  désigne  sous  le  nom  d’état  ty¬ 
phoïde,  et  qui  ressemble  à  la  fièvre  typhoïde,  moins  la  diarrhée 
et  la  toux.  Il  n’y  avait  jas  de  gonflement  très-marqué  dans 
l’aisselle  ;  point  de  rougeur  à  la  peau  ,  et  la  fluctuation  était 
douteuse. 

M.  Chassaignac  avait  diagnostiqué  un  abcès  profond,  et 
avait  pratiqué  une  incision  sur  la  paroi  interne  du  creux  axil¬ 
laire,  dans  l’espace  compris  entre  la  saillie  du  bord  externe  du 
muscle  grand  pectoral  et  du  muscle  grand  dorsal.  Le  doigt,  in¬ 
troduit  dans  la  plaie,  avait  permis  de  sentir  des  décollements 
étendus  au-dessous  des  muscles  de  la  région  antérieure  de  la 
poitrine  et  de  la  région  sous-scapulaire.  Le  jour  même ,  un  tube 
perforé  avait  été  placé  à  la  région  antérieure  et  traversait  une 
cavité  située  sous  les  muscles  grand  et  petit  pectoral.  Trois 
jours  après,  un  autre  tube  avait  été  placé  dans  le  décollement 
existant  sous  le  muscle  grand  dorsal  ;  quinze  jours  plus  tard, 
deux  tubes  avaient  été  placés.  L’empâtement  de  la  région  ,  la 
sortie  abondante  du  pus  à  travers  les  ouvertures  antérieures 
par  des  pressions  exercées  sur  les  parties  engorgées,  indiquaient 
la  nécessité  de  recourir  à  de  nouvelles  applications  de  tubes  en 
caoutchouc  perforé.  Un  long  trocart  introduit  dans  les  ouver¬ 
tures  déjà  faites  permettait  de  préciser  le  lieu  où  il  convenait 
de  placer  de  nouveaux  tubes. 

Après  que  les  parties  déclives  où  s’accumulait  le  pus  avaient 
été  traversées  par  le  séton  perforé ,  tous  les  accidents  s’étaient 
successivement  arrêtés  ;  aucune  complication  n’était  survenue  ; 
et  pour  favoriser  l’écoulement  du  pus  et  prévenir  les  accidents 
de  résorption,  des  injections  iodées  avaient  été  faites  de  temps 
en  temps  à  l’aide  des  tubes  perforés. 

Aujourd’hui  les  fistules  ne  laissent  plus  écouler  qu’une  très- 
.  petite  quantité  de  liquide  ;  les  tissus  voisins  des  ouvertures  ne 
sont  pas  adhérents  aux  parties  profondes,  et  ne  sont  pas  in¬ 
durés.  Il  est  probable  qu’il  n’y  aura  pas  là  une  de  ces  cicatrices 
vicieuses  assez  fréquentes  après  les  phlegmons  de  l’aisselle. 
L’état  général  du  malade  est  excellent  ;  il  a  repris  ses  forces, 
et  est  dans  un  très-bon  état.  Dans  peu  de  jours,  les  sétons  se¬ 
ront  enlevés.  La  guérison  aura  demandé  environ  sept  semaines, 
en  comptant  la  durée  du  traitement  depuis  les  premières  appli¬ 
cations  de  tubes  perforés. 

M.  Chassaignac,  à  l’occasion  de  ce  malade,  ajoutait  qu’il 
avait  déjà  eu  cinq  faits  semblables  à  celui-ci.  Il  s’agissait  tou¬ 
jours  de  phlegmons  de  l’aisselle  après  une  adénite,  suite  d’une 
blessure  de  doigts,  ayant  entraîné  ou  non  une  véritable  angio- 


leucite ,  et  un  des  malades  qui  portaient  cette  lésion  était  un 
élève  en  médecine  qui  avait  été  atteint  d’une  piqûre  anatomi¬ 
que.  Dans  tous  les  cas ,  il  y  avait  eu  d’abord  une  adénite  axil¬ 
laire  profonde,  et  des  accidents  généraux  graves  qui  ne  parais¬ 
saient  pas  être  en  rapport  avec  l’étendue  de  la  phlegmasie  du 
tissu  cellulaire  de  l’aisselle.  La  fluctuation  était  obscure  et  la 
peau  souvent  saine ,  et  lorsque  les  abcès  étaient  ouverts,  on 
pouvait  sentir  de  vastes  décollements,  non-seulement  des  mus¬ 
cles  qui  forment  la  paroi  de  l’aisselle  ,  mais  encore  du  muscle 
petit  pectoral  et  même  du  muscle  grand  dentelé.  Dans  un  cas 
même,  les  muscles  intercostaux  avaient  pu  être  sentis ,  et  les 
côtes  semblaient  dénudées. 

De  tels  décollements  dans  l’aisselle  ont  été  d’ailleurs  déjà  ob¬ 
servés  avec  la  perforation  de  la  paroi  thoracique  par  le  pus,  et 
une  pleurésie  purulente  ;  outre  un  abcès  du  médiastin  il  a  été 
vu  des  fusées  purulentes  prenant  une  direction  ascendante  en 
suivant  le  cordon  vasculaire  et  nerveux  qui  traverse  l’aisselle, 
M.  Velpeau  a  cité  un  cas  de  fusée  purulente  d’un  abcès  de  l’ais¬ 
selle,,  qui  a  remonté  vers  le  cou  et  avait  pénétré  sous  la  clavi¬ 
cule  ,  puis  dans  la  région  sus-claviculaire ,  et  s’était  propagée 
jusque  dans  le  médiastin. 

A  quoi  faut-il  attribuer  les  vastes  décollements  ?  Est-ce  à  la 
résistance  des  aponévroses  ?  Il  n’y  a  que  le  ligament  suspenseur 
de  l’aisselle  et  un  feuillet  aponévrotique  mince ,  qui  peuvent 
empêcher  l’issue  du  pus  au  dehors, 

M.  Malgaigne  ne  croit  pas  que  l’action  des  plans  aponévro- 
tiques  soit  suffisante.  La  laxité  du  tissu  cellulaire  est  une  meil¬ 
leure  explication  de  la  brusque  propagation  de  l’inflammation 
autour  d’un  ganglion. 

Depuis  que  les  abcès  profonds  de  l’aisselle  sont  connus,  les 
chirurgiens  ont  tous  fait  valoir  la  nécessité  d’une  large  ouver¬ 
ture  dès  le  début ,  de  contre-ouvertures  multiples  sur  tous  les. 
points  où  le  pus  semble  séjourner,  et  d’une  compression  pour 
prévenir  l’accumulation  du  pus  dans  les  parties  déclives. 

M.  Chassaignac,  sans  blâmer  le  traitement  préconisé  par  ses; 
devanciers,  se  fondant  sur  les  faits  qu’il  lui  a  été  donné  d’obser¬ 
ver  ,  croit  plus  avantageux  de  recourir  au  séton  perforé.  Il  ne 
faut  pas  oublier  que  les  ouvertures  d’introduction  des  tubes 
sont  toujours  béantes ,  et  que  Ton  voit  souvent  des  contre- 
ouvertures  se  refermer.  Les  sétons  perforés  réunissent  à  la  fois 
les  avantages  des  ouvertures  larges  et  des  ouvertures  étroites, 
auxquelles  la  préférence  a  été  accordée  successivement.  Us  fa¬ 
vorisent  un  écoulement  régulier  et  constant  du  pus ,  et  la  plaie 
faite  par  la  ponction  avec  le  trocart  n’expose  pas  à  intéresser 
les  veines  et  les  artères  nombreuses  qui  traversent  la  région 
axillaire. 

A  un  autre  point  de  vue,  on  pourrait  reprocher  au  traitement 
par  les  tubes  perforés  sa  longue  durée  ;  mais  si  Tou  considère 
combien  est  longue,  après  les  ou\ertures  simples,  la  réparation 
du  tissu  cellulaire  dans  les  phlegmons  de  l’aisselle,  dent  plu¬ 
sieurs  se  terminent  par  l’établissement  de  fistules,  on  ;  arrive  à 
conclure  que  l’avantage  reste  au  séton  perforé. 


Ovariotomie.  Section  du  pédicule.  Ligature  et  ré  (friction. 

Au  mois  de  mars  dernier,  il  a  été  question  à  la  Soc!  été  obsté¬ 
tricale  de  Londres  de  nouveaux  faits  d’ovariotomie.  M.  Tyler 
Smith,  de  l’hôpital  Sainte-Marie,  disait  avoir  obtenu  d’heureux 
résultats  dans  dix  cas  où  il  avait  coupé  le  pédiculf  ;  de  la  tu¬ 
meur  ,  placé  des  ligatures  perdues  sur  les  artères  „  et  ensuite 
réduit.  Les  observations  n’ont  pas  été  présentées  ;à  la  Société; 
mais  M.  Spencer  Wells  a  pris  la  parole  à  cette  occasion  et  a 
rapporté  ce  qu’il  avait  vu  dans  cinq  opérations  de  M-  Tyler 
Smith,  auxquelles  il  avait  assisté. 

Deux  fois  les  malades  ont  guéri ,  et  la  guérison  a  été  plus 
prompte  qu’elle  ne  Test  habituellement  quand  on  ise,  sert  du 
clamp.  Toutefois  ,  les  signes  de  péritonite  sthêniqu  e  (péritonite 
aiguë)  ont  été  plus  apparents  que  dans  le  procédé  o;pérato\re  an- 
cien.  Deux  malades  sont  mortes.  L’autopsie  n’a  jm  être  faite 
que  dans  un  cas,  et  Ton  a  trouvé  la  ligature  entourée  d’une 
coque  formée  par  des  anses  intestinales  adhérentes  au  pédicule 
par  des  fauses  membranes.  M.  Spencer  Wells  ajoutai  t  que  l’on 
doit  se  demander  si  plus  tard  une  telle  disposition  ne  pourrait 
pas  devenir  le  point  de  départ  d’une  obstruction  intestinale, 
peut-être  moins  fatale  dans  le  cas  de  fixation  du  pédicule  à  la 
plaie  abdominale  que  dans  le  cas  d’adhérence  des  intestins  à  la 
plaie  du  ligament  large.  Ii  formulait  ainsi  son  opinion  sur  les 
indications  opératoires  ,  et  la  place  qu’il  convenait  de  donner  à 
la  réduction  du  pédicule  du  kyste.  Si  le  pédicule  est  très-large, 
le  clamp  est  ce  qu’il  y  a  de  plus  avantageux  et  de  me  dlleur.  Si 
le  pédicule  est  petit,  on  coupera  les  ligatures  et  on  *  réduira  le 
pédicule,  et  cette  conduite  est  plus  sage  que  de  laiss  er  les- fils 
entiers  et  sortant  à  travers  les  parois  abdominales  au  niveau  de 
la  plaie. 

Un  autre  membre  de  la  Société ,  M.  Braxtou  Hicks  ;  a  repris 
une  idée  déjà  formulée  en  France,  où  les  idées  circulent:  toujours 
longtemps  dans  les  cours  et  dans  les,  discussions  scientifiques 
avant  d’être  imprimées  ;  il  disait  que  la  perfection  de  Tovarie- 
tomie  serait  de  couper  le  pédicule  avec  TécraSeur  linéaire,  et 
'de  le  réduire  ensuite  sans  y  placer  de  ligatures. 

Cette  discussion,  appuyée  sur  des  faits,  a  uûe  grande  valeur; 
elle  démontre  d’abord  que  chez  les  femmes ,  com  me  chez  les 
grands  bestiaux  auxquels,  dans  les  écoles  vétérinaires  et  les 
écoles  agricoles ,  on  pratique  pendant  la  jeunesse  la  castration 
ovarique,  l’ouverture  de  l’abdomen,  la  section  du  pédicule  de 
l’ovaire  avec  la  ligature  des  vaisseaux  divisés  et  la  réduction  im* 
médiate  sont  possibles .  Nous  devons  à  Téqfaité  d’ajouti  ?r  que  M.  Ty« 
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<3mith  n’est  pas  le  premier  qui  ait  réduit  le  pédicule  dans 
rhdomen;  M.  Maisonneuve  est  cité  dans  les  livres  classiques 
comi»e  ayant  tordu  [le  pédicule  et  l’ayant  réduit  sans  y  appli- 
ipr  de  ligatures. 

5  a  priori ,  les  ligatures  perdues  dans  la  cavité  abdominale  sem- 
siont  contre  tous  les  principes  de  la  pathologie;  cependant  ,1 
s’incliner  devant  les  faits.  S’il  peut  être  démontre  qu  elles 
nPuvent  disparaître  ou  s’enkyster ,  ce  qui  est  plus  probable,  1 
*  a  rien  à  dire;  mais  à  coup  sûr  ce  procédé  ne  peut  etre 
Jo’une  transition  entre  le  procédé  actuel  et  celui  de  l’écrasement 
linéaire. 

embolie  des  artères  Mésentériques, 

Par  Gerhamit. 

L’auteur  ayant  pris  soin  de  reproduire  en  abrégé  les  huit 
observations  connues  (avec  autopsie)  qui  démontrent  la  réalité 
de  cette  obstruction  embolique ,  son  travail  peut  être  regarde 
comme  une  monographie  complète  sur  ce  point  spécial  de 
l’histoire  des  embolies. 

Le  fait  qu’il  a  observé  lui-même,  et  qui  porte  à  neuf  le  nom- 
bre  des  exemples  authentiques ,  concerne  un  homme  de  qua¬ 
rante-trois  ans ,  adonné  aux  excès  alcooliques,  qui  a  succombé 
dans  le  cours  d’une  endocardite  mitrale  chronique,  après  avoir 
éprouvé  subitement  une  hématémèse  abondante  et  du  mélæna. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé,  entre  autres  altérations  de  la  val¬ 
vule  mitrale,  un  caillot  grisâtre  siégeant  sur  l’une  des  lames 
de  cette  soupape  ;  ce  caillot,  solidement  adhérent  jusqu’au  bord 
libre  de  la  valve ,  présentait  en  ce  point  une  surface  de  cassure 
déchiquetée.  Le  tronc  de  l’artère  cœliaque  et  de  la  mésentérique 
supérieure  était  vide,  sans  caillots  ;  au  niveau  de  la  naissance  de 
la  mésentérique  inférieure ,  sur  l’éperon  qui  la  sépare  de  l’aorte, 
est  un  caillot  grisâtre,  irrégulier ,  assez  semblable  par  sa  forme 
à  un  petit  haricot ,  et  qui  par  la  consistance  est  semblable  à 
celui  de  la  valvule  mitrale.  Ce  caillot  est  devenu  le  point  de 
départ  d’un  coagulum  récent  qui  s’étend  dans  la  longueur  d  un 
pouce  dans  l’un  et  l’autre  vaisseau.  Une  embolie  de  même  ori¬ 
gine  occupait  la  coronaire  gauche. 

La  partie  inférieure  de  l’intestin  grêle  et  le  gros  intestin  dans 
toute  son  étendue  étaient  le  siège  d’une  infiltration  hémorrha¬ 
gique  tout  à  fait  comparable,  pour  le  mode  de  production,  à 
celle  qu’on  observe  dans  le  rein,  la  rate,  le  poumon  ou  le  cer- 
eau,  après  l’obstruction  partielle  du  vaisseau  afférent.  Cette 
îftltration,  d’ailleurs,  n’a  manqué  qu’une  fois  sur  les  neuf  cas 
bservés  :  c’est  dans  le  premier,  qui  appartient  à  Virchow.  Deux 
iis  l’hémorrhagie  a  été  plus  considérable  dans  le  mésentère  que 
ans  l’intestin  lui-même. 

Quant  au  signe  clinique  de  l’embolie  des  mésentériques,  il  n  y 
n  a  pas  d’autre  que  l’apparition  subite  d’hémorrhagies  gastro- 
utestinales  abondantes  chez  un  individu  atteint  d’une  lésion 
:ardiaque  pouvant  fournir  l’embolus  générateur. 

( Würzburger  med.  Zeitschrift .) 
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Séance  du  21  avril  4864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE, 

La  Société  a  reçu  :  Les  journaux  de  la  semaine.  —  Le  - 

médical  du  nord  de  la  France.  -  Le  Bulletin  général  de  thérapeutique 
médicale  et  chirurgicale. . . 

_ ai,  ciViale  adresse  à  la  Société  son  Discours  prononcé  a  1  ou¬ 
verture  des  conférences  cliniques  de  l’hôpital  Necher  (4864). 

_ jj,  niCHET  remet,  au. nom  de  M.  le  Dr  Chairou  (de  Rueil),  ui 

Mémoire  intitulé  :  Etudes  cliniques  sur  les  tumeurs  fibreuses  de  la 
fosse  iliaque.  (Commissaire,  M.  Huguier.) 

DISCUSSION. 

Thérapeutique  des  polypes  du  larynx. 

M.  yerneuil.  Cette  discussion  soulève  des  questions  du  même 
ordre  que  pour  la  taille  et  la  lithotritie,  pour  l’extirpation  des  poly¬ 
pes  naso-pharyngiens  avec  ou  sans  opération  préliminaire.  C’est,  dans 
tous  ces  cas,  te  même  problème  ;  faut-il  arriver  au  corps  étranger,  à 
la  production  anormale  par  une  voie  artificielle,  ou  bien  faut-il  1  at¬ 
teindre  par  les  voies  naturelles?  Les  deux  méthodes  sont  en  pré¬ 
sence;  il  serait  temps,  je  crois,  de  chercher  à  préciser  leurs  indica¬ 
tions  respectives. 

Il  est  bien  certain  qu’on  peut  enlever  des  polypes  du  larynx  par  les 
voies  natureiles,  quand  la  tumeur  est  petite,  mobile,  pédiculée.  Agir 
autrement  serait  un  remède  pire  que  le  mal  ;  et  d’ailleurs  le  but  du 
chirurgien  est  alors  de  rétablir  les  fonctions  vocales,  qui  seraient  très- 
compromises  ou  complètement  abolies  par  une  opération  sanglante, 
Mais  quand  il  y  a  des  polypes  multiples  ou  des  tumeurs  volumineuses 
dont  le  point  d’insertion  ne  peut  être  exactement  déterminé  d’avance, 
je  crois  que  l’ouverture  artificielle  est  justifiée. 

On  n’ignore  pas  combien  l’extirpation  naturelle  a  été  difficile  dans 
quelques  cas;  ce  n’est  qu’après  des-essais  renouvelés  pendant  près  de 
deux  mois  que  V.  de  Bruns  parvint  à  ppérer  son  frère.  Jugez  de  la 
difficulté  s’il  fallait  renouveler  ces  tentatives  poutr  des  végétations 
multiples  I  D’ailleurs,  dans  les  cas  dont  le  viens  de  parler,  l’indication 
dominante  est  de  sauver  la  vie,  sans  tenir  compte  des  fonctions 


M.  Trêlat  a  dit  qu’on  ne  peut  ouvrir  une  voie  artificielle  auss - „ 

e  les  voies  naturelles,  c’est  vrai.  Cependant,  il  faut  tenir  compte 
la  longueur  de  l’une  et  de  l’autre,  et  il  pourra  se  trouver  qu’une 
ie  plus  étroite  mais  beaucoup  plus  courte  soit  plus  facilement  fran- 
ie  qu’une  autre  plus  large,  mais  en  même  temps  plus  longue. 

Il  semblerait,  d'après  les  paroles  prononcées  par  M.  Trélat,  que 


M  Debrou  n’était  pas  pleinement  autorisé  à  faire  l’opération  préli¬ 
minaire  qu’il  a  pratiquée.  Je  ne  veux  pas  entrer  dans  la  discussion 
des  détails;  d’ailleurs  M.  Debrou  a  lui-même  répondu  aux  objections 
qui  lui  avaient  été  faites.  Tout  ce  que  je  puis  dire  ici,  c’est  qu  en  lace 
d’un  cas  semblable  j’opérerais,  comme  M.  Debrou,  par  une  voie  ar  i-^ 
ficielle,  car  j’ai  peine  à  croire  qu’on  pût  réussir  à  porter  une  chaîne 
d’écraseur  sur  la  base  si  large  d’une  pareille  tumeur. 

J’arrive  maintenant  à  la  trachéotomie  envisagée  qpmme  opération 
adjuvante.  On  peut  la  pratiquer  à  plusieurs  périodes  : 

4°  Préventivement,  comme  l’a  fait  M.  Ehrmann; 

2°  On  peut  être  forcé  d’y  avoir  recours  séance  tenante,  pour  com¬ 
battre  des  accidents  imminents  de  suffocation  ; 

3°  Elle  peut  être  consécutive  comme  dans  le  cas  de  M.  Gurdon 
Buck. .  ,  , 

Enfin,  on  pourrait  indiquer  une  quatrième  espèce,  pour  le  cas  ou  la 
trachéotomie  servirait  à  ouvrir  une  voie  vers  un  polype  situé  tres- 
bas  dans  le  larynx  ou  au  commencement  de  la  trachée. 

Je  comprends  bien  que  M.  Ehrmann  ait  fait  la  trachéotomie  dans 
t  le  cas  particulier  qu’il  a  observé  ;  il  y  avait  là  une  indication  pres¬ 
sante.  Je  comprends  encore  qu’on  puisse  y  être  amené  dans  des  con¬ 
ditions  spéciales,  comme  cela  est  arrivé  à  M.  Gurdon  Buck,  mais  en 
dehors  de  ces  circonstances  la  trachéotomie  ne  me  paraît  plus  indi¬ 
quée  ;  c’est  une  opération  qu’il  ne  faut  pas  faire  sans  nécessité  abso¬ 
lue,  car  elle  est  loin  d’être  sans  danger.  Il  semble  même,  d’après  les 
faits,  que  là  laryngotomie  est  moins  grave. 

En  résumé,  je  dirai  qu’une  opération  préliminaire  est  indiquée 
quand  les  polypes  du  larynx  sont  nombreux,  volumineux,  ou  que 
leur  insertion  dépasse  les  cordes  vocales  supérieures. 

De  toutes  les  opérations  préliminaires,  les  meilleures  sont  la  laryn¬ 
gotomie  sous-hyoïdienne  et  la  laryngotomie  thyroïdienne. 

Je  regarde  la  trachéotomie  comme  inutile  en  dehors  des  cas  analo 
gués  à  ceux  de  MM.  Ehrmann  et  Gurdon  Buck. 

M.  TRÉLAT.  La  réponse  un  peu  étendue  que  je  dois  faire  à  M.  De 
brou  me  permet  d’être  court  sur  les  observations  présentées  par 
~L  Verneuil. 

Gomme  lui,  je  pense  qu’un  certain  nombre  de  cas  réclament  la 
création  d’une  voie  sanglante  ;  je  les  énumérerai  plus  loin.  On  peut 
donc  dès  maintenant  poser  des  indications  assez  nombreuses  pour 
î’une  et  l’autre  méthode.  Ces  indications,  il  est  vrai,  reposent  sui 
petit  nombre  de  faits;  aussi  quelques-unes  d’entre  elles  peuvent 
core  être  discutées.  Par  exemple ,  le  volume  de  la  tumeur.  J’ai  déjà 
dit  que  ce  volume  me  paraissait  favorable  à  l’extirpation  par  la  bou¬ 
che;  au  contraire,  M.  Yerneuil  le  considère  comme  nécessitant  la 
laryngotomie.  Nous  nous  séparons  sur  ce  point  particulier;  aussi 
apprécions-nous  chacun  d’une  manière  différente  le  choix  de  la  mé¬ 
thode  opératoire  dans  le  cas  que  nous  discutons. 

Ayant  à  revenir  sur  to'us  les  détails  en  litige ,  je  n’insiste  pas  da 
vantage,  et  je  réponds  à  la  lettre  de  M.  Debrou. 

J’ai  hâte  d’éclaircir  tout  d’abord  un  point  délicat.  Notre  collègue 
S’est  montré  surpris  que  j’eusse  demandé  la  parole  sur  son  travail 
lui  absent  et  ne  pouvant  me  répondre. 

Cette  surprise  est  sans  motif.  M.  Debrou  est  notre  collègue  ;  ses 
communications  ne  peuvent  être  l’objet  d’un  rapport,  elles  appar¬ 
tiennent  à  la  discussion.  J’ai  donc  usé  du  droit  le  plus  légitime ,  et 
j’en  ai  usé  avec  toutes  les  précautions  nécessitées  par  l’absence  du 
collègue  que  j’argumentais.  J’avais  admis  l’hypothèse  que  des  explo¬ 
rations  et  des  tentatives  non  mentionnées  dans  l’observation  avaient 
pu  être  faites  ;  mes  paroles  étaient  rédigées.d’avance,  pour  que  leur 
audition  et  leur  lecture  fussent  identiques.  Là  où  M.  Debrou  n  a  vu 
qu’un  soin  exagéré  de  votre  secrétaire  pour  son  propre  discours, 
il  aurait  dû  voir  une  marque  de  convenance  et  la  prévision  d’une 

16  Celle-ci  n’a  pas  manqué  ,  et  son  étendue  montre  si  j’avais  eu  tort 
de  demander  à  notre  collègue  de  nouveaux  arguments  en  faveur  de 
la  conduite  qu’il  a  tenue. 

Permettez-moi  d’examiner  ces  arguments. 

Je  serais,  dit  M.  Debrou,  depuis  longtemps  partisan  presque  exclu¬ 
sif  de  l’ablation  des  polypes  laryngiens  par  les  voies  naturelles.  Je 
chercherais  alors  à  faire  prévaloir  une  idée  systématique  et  non  a 
discuter  la  chose  la  plus  importante  de  toute  thérapeutique ,  1  indica¬ 
tion  ;  ma  critique  perdrait  tout  crédit  à  vos  yeux. 

Je  n’ai  jamais  rien  dit  qui  permît  cette  supposition.  J  ai  adressé 
à  M.  Follin ,  quand  il  nous  présenta  pour  la  première  fois  son  ma¬ 
lade,  une  question  mal  reproduite  dans  nos  Bulletins.  Je  lui  demandais 
si  on  ne  pourrait  pas  tenter  l’opération  par  la  bouche.  M.  Follin  me 
répondit  qu’il  avait  essayé,  qu’il  ne  demandait  pas  mieux  que  d  es¬ 
sayer  encore,  mais  qu’il  désespérait  du  succès  par  cette  méthode.  Je 
me  tins  pour  satisfait.  De  ce  que  le  polype  observé  par  M.  Follin  était 
petit-,  que  celui  de  M.  Debrou  était  gros,  et  que  dans  les  deux  cas  , 
quoique  d’une  manière  fort  différente ,  j’ai  proposé  ou  défendu  1  opé¬ 
ration  par  la  bouche ,  notre  côllègue  d’Orléans  conclut  que  je  parais 
disposé  à  repousser  toujours  la  laryngotomie  et  a  ériger  1  opération 
par  les  voies  naturelles  en  méthode  exclusive  et  unique. 

■  Grande  erreur  1  II  se  peut  que  malgré  des  tentatives  habiles  et 
patientes,  le  chirurgien  se  trouve  dans  l’impossibilité  matérielle  d  en¬ 
lever  la  tumeûr  par  la  bouche ,  qu’il  échoue ,  et  soit  ainsi  conduit  a 
une  autre  méthode.  Des  accidents  de  suffocation  ou  d’asphyxie  pres¬ 
sants  et  graves  peuvent  lui  enlever  le  choix  de  la  méthode  et  lui 
imposer  d’ouvrir  incontinent  le  larynx.  Enfin  ,  la  forme  et  la  nature 
des  tumeurs  sont  une  source  nouvelle  d’indications  ou  la  laryngotomie 
a  sa  part.  Ces  tumeurs  sont  simplets  ou  rameuses,  ou  encore  multi¬ 
ples,  molles,  s’arrachant  en  parcelles  ténues  au  moindre  contact  ou 
bien  encore  elles  s’implantent  par  dès  racines  plus  ou  moins  profondes 
dans  l’épaisseur  des  tissus.  Est-il  besoin  de  dire  que  chaque  fois 
qu’une  dissection  minutieuse-sera  nécessaire,  chaque  fois  qu  il  y  aura 
lieu  de  faire  des  ablations  répétées,  suivies  ou  non  de  cautérisation 
l’ouverture  du  larynx  sera  parfaitement  indiquée?  Il  y  a  donc,  commé 
le  dit  M.  Debrou ,  des  tumeurs  du  larynx  qui  réclament  absolument 
une  opération  à  travers  le  cou  ;  en  cela ,  nous  sommes  d  accord. 

Mais  s’est-il  trouvé  en  face  de  l’une  quelconque  de  ces  indications? 
Nullement.  Il  ajoute,  il  est  vrai,  dans  sa  réponse,  que  le  soulèvemen 
de  la  tumeur  par  une  érigne  ou  une  pince,  de  Museux  déterminait 
une  imminence  d’asphyxie  et  d’étranglement  causée  par  la  déforma¬ 
tion  du  larynx.  Dans  l’observation ,  ces  mêmes  phénomènes  sont  si 
gnalés,  mais  seulement  à  l’instant  où,  pendant  l’opération,  la  tumeur 
fut  entraînée  à  travers  l’ouverture  sous-hyoïdienne ,  ce  qui  se  com- 
;  prend  parfaitement.  Au  contraire,  pendant  les  explorations,  la  tumeur 


pouvait  être  attirée  vers  la  bouche  sans  que  le  chirurgien  pût  discer¬ 
ner  si  l’élévation  du  larynx  était  causée  par  cette  manœuvre  ou  par 
les  mouvemeuts  de  régurgitation  qu’elle  occasionnait. 

Entre  ces  deux  versions  ,  il  y  a  une  notable  différence  ;  et  si  cette 
imminence  d’asphyxie  a  été  constatée  pendant  les  recherches  explora¬ 
trices,  elle  valait  assurément  la  peine  d’être  signalée,  et  faisait  d  ail¬ 
leurs  surgir  une  indication  nouvelle,  celle  d’assurer  la  respiration 
pendant  toute  la  durée  des  manœuvres  opératoires^,  quelle  que  fût 
leur  nature.  La  trachéotomie  se  présentait  alors  à  l’esprit ,  non 
comme  complément  inutile ,  mais  comme  premier  temps  nécessaire 
de  l’opération. 

Il  suffit,  au  reste,  de  rappeler  les  paroles  de  M.  Debrou  pour  mon¬ 
trer  que  la  suffocation  n’était  guère  menaçante.  Je  saisis  ,  dit-il ,  la 
tumeur  avec  une  érigne  remplacée  elle-même  par  une  pince  de  Mu¬ 
seux,  et  pendant  que  je  l’attirais  ainsi  d’une  main  au  fond  du  gosier, 
au-dessus  de  la  base  de  la  langue,  avec  le  doigt  indicateur  de  l’autre 
main,  j’essayai  de  la  contourner  et  de  reconnaître  son  implantation. 

Et  ces  explorations  déterminent-elles  des  accidents  ou  les  font- 
elles  craindre?  Il  n’en  est  pas  question;  elles  établissent  la  dureté 
de  la  tumeur,  son  volume  apparent,  son  siège,  et  laissent  seulement 
dans  l’incertitude  la  limite  inférieure  de  son  implantation. 

Mais  outre  que  la  symptomatologie  fournissait  déjà  des  données  de 
la  plus  haute  importance  sur  cette  limite  inférieure,  elle  pouvait  être 
recherchée,  comme  je  Fai  dit,  et  je  ne  suis  nullement  convaincu  par 
les  fins  de  non-recevoir  que  m’adresse  M.  Debrou. 

On  ne  pouvait  donc  arguer  de  l’incertitude  du  diagnostic.  Celui-ci 
avait  au  contraire  une  assez  grande  précision.  On  reconnaissait  une 
tumeur  fibreuse  dure ,  ayant  le  volume  d’une  grosse  noix ,  et  insérée 
sur  le  repli  ary-épiglottique  au-dessus  de  la  glotte.  ’ 

Le  volume  était  considérable,  il  est  vrai,  de  nature  à  rendre  l’opé¬ 
ration  délicate ,  peut-être  difficile;  mais  puisque  M..Middeldorpf  a  eu 
l’habileté  de  réussir  en  pareil  cas  ,  je  suis  convaincu  que  M.  Debrou 
ne  se  fût  pas  montré  moins  habile  s’il  avait  essayé.  A  cè  propos  , 

M.  Debrou  me  gourmande  pafce  que  j’ai  comparé  ces  deux  faits,  que 
j’ai  montré  leur  analogie;  il  rappelle  que  le  polype  de  son  malade  avait 
4  centimètres  de  long  et  3  centimètres  de  large  ;  celui  de  M.  Middel- 
dorpf  avait  44  millimètres  de  longueur  sur  24  millimètres  de  largeur; 
l’un  s'insérait  par  en  bas  à  2  ou  3  millimètres  au-dessus  de  la  corde 
vocale  inférieure ,  l’autre  juste  au-dessus  de  la  corde  vocale  supé¬ 
rieure.  Sans  doute  ces  deux  faits  ne  sont  pas  identiques,  mais  ils  sont 
bien  voisins  ,  et  notre  collègue  se  montre  singulièrement  difficile  en 
fait  de  ressemblance.  . 

J’arrive  à  un  autre  argument,  capital,  fondamental,  et  qui,  figurant 
à  ce  titre  dans  la  réplique,  avait  été  complètement  oublié  dans  le  pre¬ 
mier  exposé  des  motifs.  M.  Debrou  a  choisi  la  voie  artificielle  parce 
que,  craignant  la  possibilité  d’une  récidive,  il  voulait  être  sûr  d’en¬ 
lever  la  totalité  de  la  tumeur.  Il  nous  cite  à  ce  propos  l’exemple  des 
polypes  naso-pharyngiens,  et  insiste  sur  la  nature  du  polype  qu’il  a 
enlevé,  et  qui,  fibreux  comme  les  précédents,  devait  sans  doute  avoir 
les  mêmes  tendances  à  repulluler  en  cas  d’ablation  incomplète. 

Jusqu’à  nouvelle  information ,  je  ne  partage  pas  les  craintes  de 
M.  Debrou  sur  la  récidive  des  polypes  fibreux  du  larynx;  elles  ne 
s’appuient  sur  aucune  observation.  Mais  admettons  que  cette  récidive 
fût  à  craindre,  admettons  que  le  fibrome  eût  des  racines  profondes 
dans  les  tissus ,  était-ce  alors  la  chaîne  de  l’écraseur  qu’il  fallait  em¬ 
ployer?  N’aurait-il  pas  été  nécessaire  au  moins ,  à  l’exemple  de 
M.  Gurdon  Buck  et  de  M.  Bœckel,  que  cite  M.  Debrou  sans  connaître 
son  observation,  de  prévenir  et  de  ménager  la  possibilité  de  cautéri¬ 
sations  plus  ou  moins  profondes  ,  chose  que  repousse  d’avance  notre 
collègue?  Mais  non,  dans  ie  cas  actuel,  la  chaîne  de  l’écraseur  porté 
par  la  bouche,-  ou  l’anse  galvano-caustique  ,  eussent  pédiculisé  la  tu¬ 
meur  à  son  point  d’implantation,  comme  cela  a  été  observé  pour  nom¬ 
bre  de  tumeurs  à  large  base. 

J’ai  dit  que  la  crainte  de  la  réqidive  ne  s’appuie  sur  aucune  obser¬ 
vation.  M.  Debrou,  confondant  le  pronostic  des'  fibromes  avec  celui 
des  hypertrophies  épithéliales  ou  papillaires  ,  me  conseille  de  relire 
dans  la  Gazette  hebdomadaire  le  conseil  formel  d’une  ablation  com¬ 
plète  que  M.  Verneuil  donnait  à  M.  Thomas  (de  Reims) ,  et  la  preuve 
d’uue  récidive  chez  le  malade  de  M.  Middeldorpf. 

Le  malade  de  M.  Thomas  avait  soixante  ans.  11  maigrissait  sensi¬ 
blement  et  avait  une  tumeur  de  la  face  postérieure  de  l’épiglotte,  ana¬ 
logue  à  un  chou-fleur  ;  une  petite  granulation  sur  la  corde  vocale 
droite,  une  saillie  pédiculée  dans  l’intervalle  des  deux  cordes  vocales; 
un  peu  plus  tard  ,  cette  dernière  saillie  augmentait  de  volume  et  de 
longueur.  Il  paraissait  probable  à  M.  Yerneuil  qu’on  n’avait  point 
affaire  à  une  tumeur  fibreuse  enkystée,  mais  à  une  tumeur  papillaire 
ou  à'  une  hypertrophie  glandulaire.  En  conséquence  ,  disait-il  très- 
judicieusement,  il  importe  beaucoup  que  M.  Thomas  pratique  l’extir¬ 
pation  d’une  Manière  complète  s’il  veut  s’assurer  contre  les  chances 
d’une  récidive.  Je  suis  complètement  de  cet  avis. 

Quant  au  malade  de  M.  Middeldorpf,  on  le  croyait  atteint  d’une  tu¬ 
meur  carcinomateuse;  celle-ci  était  d’un  rose  jaunâtre,  avec  quelques 
petits  foyers  sanguins.  On  découvrit  au  microscope  des  cellules  à 
noyau,  rondes,  grandes  et  pâles;  d’autres  granuleuses,  enfin  des  cor¬ 
puscules  fusiformes  à  différents  degrés.  Dix-huit  mois  après  1  opéra¬ 
tion  ,  le  malade  rendit  quelques  fragments  de  nature  semblable  à 
celle  de  la  tumeur,  ce  qui  ne  l’empêchait  pas  d’être  dans  un  état  de 
santé  très-satisfaisant  en  4  864 ,  huit  ans  après  l’unique  opération  qu  il 
eût  subie. 

Allons  au  fond  de  ces  faits  :  le  premier  est  des  plus  incomplets  ;  il 
se  résume  dans  une  appréciation  exacte  et  un  conseil  utile  de  M.  Yer¬ 
neuil,  mais  tout  se  borne  là;  nous  ignorons  la  suite  de  l’observation. 
Pour  le  second ,  il  faut  se  souvenir  que  le  chirurgien  de  Breslau 
opérait  en  4853  ,  avant  le  laryngoscope,  avant  les  travaux  recents 
sur  les  tumeurs  laryngées  ;  qu’il  avait  peut-être  agi  avec  une  timi¬ 
dité  facile  à  comprendre,  et  avait  fait  une  section  incomplète.  Quand 
bien  même  tout  cela  serait  justifié,  le  résultat  final  est-il  donc  si  dé- 


bien  meme  toui  ceia  ^  -  ~ 

courageant  qu’il  faille  se  garder  de  suivre  un  pareil  exemple  l  Je 
vous  laisse  le  soin  d’en  décider. 

Je  n’ignorais  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  faits,  je  n’aurais  jamais  eu 
la  témérité  de  m’aventurer  dans  cette  discussion  sans  en  connaître 
les  éléments  ;  mais,  en  vérité ,  j’étais  loin  de  soupçonner  que  M.  De¬ 
brou,  s’égarant  pour  la  seconde  fois  dans  l’appréciation  des  carac¬ 
tères  que  présentent  les  polypes  fibreux  du  larynx ,  évoquerait  un  si 
fragile  argument. 

Et  d’ailleurs,  c’est  mettre  le  char  devant  les  bœufs  que  de  faire  de 
cette  crainte  de:  la  récidive  la  première  de  toutes  les  indications.  U  y 
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en  a  une  autre  bien  plus  pressante  ,  celle  de  rétablir  la  déglutition  et 
la  respiration.  Voilà  un  danger  imminent  ;  le  malade  râle  ,  sa  gorge 
siffle,  il  ne  peut  plus  se  nourrir,  il  a  parfois  des  accès  d’étouffement 
cyanique  à  croire  qu’il  va  succomber ,  et  vous  vous  préoccupez  de  la 
récidive  !  Il  pourrait  en  être  ainsi ,  je  le  conçois  ,  si  l’expérience  et 
l’observation  avaient  prononcé  ,  si  elles  avaient  montré  que  les  tu¬ 
meurs  du  larynx  repullulent  fréquemment  après  une  ablation 'incom¬ 
plète  ;  mais  l’une  et  l’autre  sont  absolument  silencieuses  pour  les 
polypes  fibreux,  et  ne  fournissent  pour  les  hypertrophies  muqueuses 
qu’ün  seul  fait,  dont  le  dénoûment  est  en  somme  des  plus  heureux. 

Les  troubles  mécaniques  occupent  en  général ,  avec  une  intensité 
variable,  le  premier  plan  dans  le  tableau  symptomatique  des  polypes 
laryngiens  ;  c’est  sur.  eux  que  se  portent  de  prime  abord,  et  cela  plus 
ou  moins  tôt,  suivant  leur  siège  ,  l’attention  du  malade  et  celle  du 
chirurgien.  Pour  ce  motif,  parce  que  ces  troubles  tiennent  le  premier 
rang  et  méritent  les  premiers  soins,  j’ai  pu  dire,  dans  un  cas  donné  , 
qu’il  suffirait  d’enlever  la  partie  saillante  d’un  polype  de  petit  vo¬ 
lume.  Cette  phrase  est  précieusement  recueillie  par  M.  Debrou  ,  et 
prouve,  suivant  lui,  à  quel  degré  je  pousse  la  négligence  et  l’oubli  en 
fait  de  récidive.  -Assurément ,  en  écrivant  ces  lignes',  notre  collègue 
n’avait  pas  présents  à  l’esprit  les  faits  de  V.  de  Bruns ,  ceux  de 
M.  Fauvel,  de  M.  Ozanam  ,  de  M.  Moura-Bourouillou,  où  la  partie 
saillante  des  tumeurs  a  seule  été  réséquée.  Dans  quelques-uns  ,  on 
pouvait  même  apercevoir  une  petite  partie  du  pédicule  après  l’opé¬ 
ration.  Les  malades  s’en  sont- ils  trouvés  plus  mal  ?  Ont-ils  été  victi¬ 
mes  de  cette- récidive  si  redoutable  ?  On  ne  l’a  pas  dit,  et  il  est 
certain  que  cela  n’est  pas,  au  moins  pour  les  opérés  de  M.  de  Bruns. 

Est-ce  à  dire  que  je  ne  tiens  aucun  compte  des  chances  de  réci¬ 
dive  ét  des  indications  spéciales  qu’elles  fournissent  ?  Loin  de  là  ; 
mais  je  veux  qu’elles  soient  appréciées  à  leur  juste  valeur,  suivant  la 
nature  des  tumeurs,  efr.qu’on  cesse  d’en  faire  un  épouvantail  inutile 
en  face  de  procédés  opératoires  dont  le  seul  inconvénient  serait 
d’être  insuffisants  ou  irréalisables  dans  certains  cas,  sans  jamais  com¬ 
promettre  l’avenir. 

Après  avoir  répondu  aux  nouveaux  arguments  de  M.  Debrou,  je 
voudrai  glisser  sur  diverses  allégations  qui  les  accompagnent.  Il  en 
est  deux  cependant  que  je  rie  puis  laisser  subsister. 

M.  Debrou  pense  que  si  je  fais  peu  de  cas  de  l’hémorrhagie  et  de. 
la  résistance  de  la  tumeur,  c’est  probablement  que  je  n’ai  pas  encore 
eu  à  opérer  des  polypes  du  larynx  dans -toutes  les  conditions  possi¬ 
bles.  J’ai  déjà  dit,  dans  mes  premières  observations,  que  l’hémor¬ 
rhagie  a  été  nulle  dans  les  opérations  de  H.  Green ,  de  Langenbeck , 
dans  la  mienne  ;  j’ajoute  qu’elle  a  été  insignifiante  même  lorsqu’on  a 
enlevé  des  polypes  muqueux,  toujours  plus  vasculaires  que  les  fibro¬ 
mes  ,  comme  dans  les  cas  de  Bruns.  Quant  à  la  résistance  de  la  tu¬ 
meur,  j’en  avais  dit  mon  opinion  :  M,  Debrou  s’est  servi  d’un  mauvais 
instrument,  ou  bien  il  a  voulu  agir  avec  une  extrême  lenteur.  Cette 
opinion,  je  la  garde  jusqu’à  ce  que  notre  collègue  me  réponde  que 
Finstrument  était  bon  et  qu’il  a  été  manœuvré  aussi  rapidement  que 
possible. 

Ce  n’est  donc  pas  par  défaut  d’expérience  personnelle  que  j’ai  re¬ 
poussé  ces  deux  causes  de  difficulté  :  hémorrhagie  et  dureté  de  la 
tumeur,  mais  par  l’expérience  des  faits  connus.  J’ai  traité  un  malade, 

M.  Debrou  en  a  traité  un  aussi.  Sous  ce  rapport,  nous  sommes  à 
point  égal  ;  l’un  et  l’autre,  nous  ne  pouvons  combler  cette  pénurie 
bien  naturelle  pour  des  faits  si  rares  qu’en  faisant  appel  à  l’observa¬ 
tion  d’autrui. 

Mon  honorable  contradicteur  dit  encore  que  j’ai  inexactement  ap¬ 
précié  les  motifs  qui  ont  porté  MM.  Prat  et  Follin  à  faire  la  laryngo¬ 
tomie,  que  dans  ces  cas  le  polype  pouvait  être  atteint,  et  que  cepen¬ 
dant  les  deux  chirurgiens  ont  choisi  la  voie  sanglante.  M.  Debrou, 
prenant  au  sens  littéral  le  mot  atteindre ,  ne  m’a  pas  compris ,  et  ce¬ 
pendant  j’avais  clairement  indiqué  ma  pensée.  Peut-être,  disais-je 
quelques  lignes  plus  haut,  à  l’exemple  de  M.  Prat  et  de  M.  Follin, 
n’est-il  (M.  Debrou)  arrivé  à  l’idée  d’une  opération  sanglante  qu’après 
des  essais  infructueux  par  les  voies  naturelles. 

Je  me  trompais,  ces  essais  n’avaient  point  été  faits  ;  c’est  là  mon 
objection,  et  j’y  attache  une  haute  importance.  M.  Follin  avait  fait 


des  tentatives  et  n’avait  pas  réussi  à  saisir  le  polype  ;  il  ne  demandait 
pas  mieux  que  d’essayer  encore.  M.  Prat  échoue  dans  toutes  ses  ten¬ 
tatives  pour  saisir  et  fixer  la  tumeur,  il  parvient  seulement  à  la  scari- . 
fier  légèrement  ;  les  accidents  augmentent,  le  chirurgien  se  décide  à 
tenter  la  laryngotomie.  M.  Bœckel  ne  se  borne  pas  à  des  essais,  il  en¬ 
lève  par  la  bouche  une  turrieur;  mais  celle-ci  est  friable,  elle  a  été 
déchirée,  d’ailleurs  elle  n’est  pas  solitaire  ;  il  en  vient  alors  à  la  laryn¬ 
gotomie,  ce  dont  je  l’approuve  complètement. 

Ainsi,  tous  ont  tenté  d’opérer  par  les  voies  naturelles  ;  l’impossibi¬ 
lité  de  réussir  ou  l’insuffisance  de  l’opération  ont  été  bien  constatées, 
et  alors,  mais  seulement  alors,  le  larynx  a  été  ouvert.  C’est  ainsi,  sui¬ 
vant  moi,  qu’aurait  dû  procéder  M.  Debrou  ;  je  lui  ai  reproché  de  ne 
l’avoir  point  fait,  et  cette  objection  garde  toute  sa  valeur  en  présence 
des  exemples  que  je  viens  de  rapporter. 

Un  dernier  mot  et  je  termine.  M.  Debrou  dit  que  j’ai  fait  de  grands 
efforts  pour  le  critiquer.  S’il  entend  par  là  que  j’ai  apporté  quelque 
soin  à  formuler,  mes  objections ,  je  le  remercie  de  cet  élogp.  Mais  s’il 
veut  dire  que  j’ai  agi  de  parti  pris,  avec  l’intention  arrêtée  de  faire 
prévaloir  une  opinion  préconçue,’  il  se  trompe.  Je  n’ai  pas  l’honneur 
de  connaître  M.  Debrou,  je  sais  qu’il  est  notre  collègue,  qu’il  exerce 
avec  distinction  la  chirurgie  à  Orléans;  sur  un  point  de  pratique 
chirurgicale  j’ai  été  d’un  avis  différent  du  sien  et  je  l’ai  dit.  Quoi  de 
plus  simple,  dans  une  Société,  qui  vit  de  discussions  et  où  tous  les 
membres  sont  passibles  de  la  discussion  ? 


ASSOCIATION  FRATERNELLE  DES  ELEVES  DE  LA  FACULTE 
de  médecine  de  Paris. 

Nous  recevons ,  avec  prière  d’insertion,  la  communication 
suivante  : 

Un  très-grand  nombre  d’étudiants  ont  adhéré  au  principe  d’une 
association  fraternelle  entre  les  élèves  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Paris.  Quelques-uns  d’entre  eux  auraient  voulu  une  association  plus 
générale  et  qui  eût  réuni  dans  un  même  faisceau  les  grandes  écoles 
libres.  C’est  là  sans  nul  doute  une  généreuse  pensée  :  mais  il  faudrait 
pour  la  réaliser  qu’une  première  association  partielle,  bientôt  consti¬ 
tuée,  montrât  par  le  fonctionnement  régulier  de  ses  institutions  à  quel* 
but  on  doit  tendre  et  par  quels  moyens  on  peut  y  parvenir. 

Nous  prions  ceux  des  étudiants  qui  s’intéressent  sérieusement  au 
succès  de  cette  œuvre,  de  bien  se  rappeler  qu’il  n’est  question  que 
d’une  association  de  secours  mutuels.  Nous  appartenons  presque  tous 
à  des  familles  de  moyenne  fortune ,  et  l’aisance  d’aujourd’hui  peut 
demain  faire  place  à  la  gêne  ét  à  la  misère.  —  Que  deviendrait  alors 
un  jeune  homme  déjà  loin  dans  ses  études  et  qui  serait  ainsi  forcé 
de  les  abandonner?  Comment  entreprendre  une  nouvelle  carrière,  à 
un  âge  où  on  ne  peut  se  résoudre  à  l’apprentissage  des  professions 
réservées  à  ceux  qui  sont  nés  pauvres  ou  que  le  malhéur  est  venu 
frapper? 

C’est  là  l’idée  morale  et  fraternelle  de  l’association.  C’est  elle  qui 
doit  seule  nous  guider  dans  l’étude  des  moyens  propres  à  assurer 
notre  association. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’administration  municipale  de  Paris,  qui,  en  vertu  de  la  loi  du 
13  avril  1850  sur  les  logements  insalubres,  a  déjà  réalisé  de  si  nom¬ 
breuses  et  de  si  utiles  améliorations  dans  les  logements  de  la  classe 
ouvrière,  a  étendu  sa  sollicitude  sur  les  établissements  destinés  à  l’é¬ 
ducation  des  enfants,  écoles,  asiles,  etc.  La  commission  des  logements 
insalubres,  à  qui  était  naturellement  dévolue  cette  mission,  a  procédé 
à  une  visite  générale,  pour  tout  ce  qui  concerne  la  salubrité,  des  écoles 
communales  des  deux  sexes  et  des  asiles  publics  des  vingt  arrondis¬ 
sements  de  Paris.  Elle  se  livre  en  ce  moment  à  un  examen  semblable 
des  maisons  d’éducation  et  écoles  privées. 

Cette  première  enquête  porte  déjà  ses  fruits  ;  la  plupart  des  travaux 


d’amélioration  reconnus  utiles  par  la  commission  sont  ordonnancé 
ou  même  en  voie  d’exécution.  Des  écoles  mal  installées  ou  qui  n>a* 
vaient  qu’une  installation  provisoire  insuffisante,  vont  être  transpôr' 
tées  dans  des,  bâtiments  spéciaux  nouvellement  construits  et  qui  „ 
laissent  rien  à  désirer  sous  le  rapport  de  la  salubrité,  ou  dans  de* 
locaux  mieux  appropriés  et  qui  réuniront  également  toutes  les  condi! 
tions  désirables  d’espace,  d’aération,  d’éclairage  et  de  bon  entretien' 
Quant  aux  établissements  privés  qui  ont  été  examinés  jusqu’ici,  i]j 
ont  été  trouvés  pour  la  plupart  dans  de  bonnes  conditions.  Quelques, 
uns  même  paraissent  avoir  été  organisés  avec  une  intelligence  et  une 
entente  parfaite  de  tous  les  détails  que  réclame  une  bonne  éducation 
physique  de  l’enfance.  Mais,  il  faut  bien  le  dire,  il  en  est  qui,  très- 
recommandables  d’ailleurs  à  tous  autres  égards,  laissent  considéra¬ 
blement  à  désirer  sous  tous  les  points  de  vue  qui  touchent  à  la  salu. 
brité.  Sans  entrer  ici  dans  des  détails  trop  précis,  il  nous  suffit  de 
.dire  qu’il  y  a  encore,  malgré  l’état  relativement  satisfaisant  de  la  p]u. 
part  de  nos  écoles  publiques  ou  privées,  des  réformes  considérables 
à  faire  pour  les  amener  au  degré  désirable  de  salubrité  et  d’une  bonne 
hygiène  générale.  Nous  croyons  que  dans  ces  circonstances  il  est  du 
devoir  de  la  presse  médicale  de  venir  en  aide  à  l’administration  en 
appelant  sur  ce  point  l’attention  des  médecins  de  ces  établissements 
qui,  par  les  conseils  éclairés  qu’ils  sont  à  même  de  donner  à  cet 
égard  aux  chefs  d’établissements,  peuvent  utilement  concourir  au  but 
d’utilité  publique  qu’elle 'poursuit. 

—  Nous  venons  de  recevoir  les  dapx  premiers  numéros  des  Ar¬ 
chives  de  médecine  navale ,  dont  nous  avons  dernièrement  annoncé  la 
prochaine  publication. 

Parmi  les  travaux  intéressants  qu’ils  contiennent ,  nous  signalerons 
les  suivants  : 

Introduction,  par  M.  le  docteur  Le  Roy  de  Méricourt; 

Rapport  médical  sur  le  service  de  l'hôpital  flottant  la  Caravane  1 
mouillé  en  rade  du  Gabon,  par  M.  le  docteur* Griffon  du  Bellay; 

L’île  de  Poulo-Condore,  par  M.  Viaud; 

Note  sur  l'ornante  safranèe,  par  M.  le  docteur  Ad.  Vincent; 

Analyse  de  l’eau  de  la  mer  Morte,  par  M.  le  docteur  B.  Roux  ; 
Histoire  du  service  de  santé  de  la  marine  et  des  écoles  de  médecine 
navale,  par  M.  le  docteur  A.  Lefèvre. 

Nous  nous  promettons  de  revenir  incessamment  sur  cette  nouvelle 
publication. 

—  Une  pétition  couverte  de  nombreuses  signatures  a  été  adressée 
ces  jours-ci  au  Sénat  par  les  malades  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Les 
pétitionnaires  demandent  qu’un  service  à  part  soit  affecté  aux  mala¬ 
dies  contagieuses ,  et  notamment  la  petite  vérole. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  3éance  le 
mercredi  i  mai,  à  huit  heures  précises  du  soir,  à  l’hôtel  de  ville.  Voici 
l’ordre  du  jour  : 

1°  Des  maladies  régnantes,  parles  membres  de  la  Société;  -  ■ 

2°  Suite  de  la  discussion  sur  l’exercice  de  la  pharmacie  et  ses  rap¬ 
ports  avec  la  profession  médicale ,  par  MM.  Paul  Blondeau ,  Deles- 
champs,  Corlieu,  Sandras,  etc. 

3°  De  quelques  résultats  de  Fauscultation,  par  M.  le  docteur  Guyo- 
mard. 

4°  Communications  diverses,  par  MM.  Dupré  et  Quanlin. 

—  M.  Beau  commencera  son  cours  de  clinique  médicale,  à  l’hôpital 
de  la  Charité,  mardi  prochain  3  mai ,  à  neuf  heures  ,  après  la  visite, 
et  le  continuera  les  mardi ,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine  ,  à  la 
même  heure. 


Bu  relftchement  du  pylore,  et  de  son  influence  sur  la  digestion  stoma¬ 
cale  et  sur  un  certain  nombre  de  maladies  chroniques  ,  par  M.  le 
docteur  Louis  Seré.  Prix  :  1  fr.  —  Paris,  à  la  librairie  Plon. 

L'étudiant  miorographe  ,  traité  pratique  du  microscope  ,  de  la  dissec¬ 
tion,  préparation  et  conservation  des  objets,  par  M.  Arthur  Chevallier, 
opticien.  Ouvrage  enrichi  de  100  dessins  sur  bois  et  d’un  atlas  de 
300  infusoires.  Prix  :  5  fr.  franco.  —  Paris  ,  1864  ,  chez  Adrien 
Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine,  23. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plob,  rue  Garancière,  8. 


Quinquina  Laroche.  — -  Elixir 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

Par  un  procédé  dont  M.  Laroche  est  l’auteur,  cette  li 
queur,  à  base  de  vin  d’Espagne,  tient  en  dissolution,  sou 
un  petit  volume,  l’extrait  complet  de  Quinquina,  c’est- 
à-dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
les  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d’une  utilité  abso¬ 
lue  ;  les  autres  ne  s’y  trouvent  qu’en  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très -restreinte. 

Le  Quinquina  Laroche ,  outre  qu’il  tient  concentrées 
toutes  les  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Quin¬ 
quina,  offre  le  grand  avantage  d’être  privé  de  l’astrin¬ 
gence  et  de  l’amertume  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires.  Une  cuillerée  représente  trois  fois  la 
même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Les  médecins  ont 
trouvé  dans  cet  Elixir 
une  arme  thérapeuti¬ 
que  sûre,  puissante  et 
facile,  toujours  iden-L 
tique  dans  sa  composition  et  ses  résultats. 

Dépôt  général  à  Paris,  15,  rue  Drouot,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


■préparations  de  perchlorure  de 

A  fer  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°  ;  Solution  caustique  à  45°  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour  femmes. 

Dépôt  chez  M.  BAUDRY,  pharmacien  ,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  t\ A,  G.  ROCH,  successeur.  —  Dépôt  en  gros  chez 
M.  ESTEVE,  31,  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  à  Paris. 


lymphatisme ,  Bronchite,  Maigreur  des  enfants 


Tluile  de  foie  de  Squale  naturelle 

II  OU  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  deDieDDe. 


)U  iod«-fcrrcc  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 

Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ces 
Huihs,  les  seules  qui  aient  reçu  l’approb.  de  l’Acad.  imp. 
,  de  médecine,  nous  font  un  devoir  de  les  recommander  à 
tous  nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles  de  foie  de 
Blornc,  tant  à  cause  de  leur  efficacité,  que  pour  leur  sa¬ 
veur  douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or.  —  Dép.  à  Paris ,  chez 
M.  N  AU  DT  N  AT,  pharm. ,  19,  r.  de  la  Cité,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  des  départements. 


L’Établissement  orthopédique 

dirigé  par  le  docteur  Vincent  DUVaL,  lauréat  de 
l’Institut  (  Académie  des  sciences  )  ,  directeur  des  traite¬ 
ments  orthopédiques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  de¬ 
puis  1831,  ex-médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de 
Plombières,  directeur  et  rédacteur  en  chef  de  la  Revue  des 
spécialités  médicales ,  est  TRANSFERE  de  la  rue  de  Cliaillot 
à  NEUILLY,  Vieille-Route,  34  (banlieue  de  Paris). 


Eydrothérapie  combinée.  Éta 

itlissement  central  d’ Auvergne,  pour  le  tra 


18*  année.  —  Direction  du  D’  ANDR1EUX,  de  Rrioude. 

Une  brochure  contenant  l’indication  des  fondements  et 
de  l’application  de  l’Hydrothérapie  combinée,  la  descrip¬ 
tion  de  l’établissement  de  Rrioude,  et  le  résumé  des  résul¬ 
tats  obtenus  sur  environ  mille  cas,  est  adressée  aux  Méde¬ 
cins  qui  en  font  la  demande. 
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L’efficacité  du  Sirop  antiphlogis- 

TIQUE  de  BRIANT,  dans  le  traitement  des  inflamma¬ 
tions  et  irritations  de  l’estomac ,  de  la  poitrine  et  des  in¬ 
testins,  est  démontrée  par  35  années  de  succès. 

Un  rapport  officiel  constate  «  qu'il  est  préparé  avec 
*  les  extraits  de  plantes  jouissant  de  proprié- 
»  tés  adoucissantes  et  calmantes  ;  qu'il  est  pro- 
•  pre  A  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  coui- 
»  posé,  et  qu'il  ne  contient  rien  de  nuisible  ou 
•  de  dangereux.  .  —  Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de 
Rivoli,  entrée  rue  Jean  Tison,  à  côté,  à  Paris. 


ï^rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

JJjde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers ,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  ïlragées  d'crgotinc  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’a;couche 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  conlre 
l’hémoptysie ,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


De  l’efficacité  de  l’Eau  de  Léchelle 

Parmi  les  remèdes  vraiment  utiles,  il  est  un  produit 
hémostatique,  de  propriétés  complexes,  c’est  l’Eau  de  Lé¬ 
chelle,  d’une  assimilation  facile.  Cette  Eau  est  pres¬ 
crite  dans  lesgraves  maladies  des  bronches  et  des  poumons, 
dans  les  phthisies,  les  asthmes  nerveux  et  tuberculeux,  les 
chloroses,  pertes,  hémorrhagies  et  toutes  hypersécré¬ 
tions.  L’expérience  des  médecins  des  hôpitaux  a  démontré 
qu’elle  est  plus  efficace  que  les  eaux  similaires,  il  a  été 
constaté  que  les  hémostatiques  les  plus  énergiques, 
les  Acides,  le  Perchlorure  de  fer,  ie  Tannin,  l’Ergotinc,  etc., 
ont  le  grave  inconvénient  de  perturber  l’estomac  et  toute 
l’économie.  Or,  il  faut  se  prémunir  contre  les  imitations 
de  cette  Eau  ,  et  redouter  l’emploi  des  remèdes  souvent 
dangereux  (voir  la  Galette  des  Hôpitaux  des  3  juillet  1850 
et  3  mars  1853,  sur  les  effets  de  l’Eau  de  Léchelle  obtenus 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris).  Dépôt  :  Pharmacies  de  tous  pays: 
à  Paris,  rue  Lamartine,  35. 


Baume  des  Nourrices  de  Reynès  , 

D*-  en  médecine  et  ès  sciences,  pharm.  de  1"  classe. 
Guérit  en  peu  de  jours  les  gerçures,  fissures  et  crevasses 
des  seins.  Par  son  usage,  on  évitera  les  engorgements  lai¬ 
teux,  les  abcès,  les  inflammations  des  seins,  etc. 

Dépôt  général  chez  BLAYN ,  pharm. ,  rue  du  Marehé 
St-Honoré  ,  7,  vis-à-vis  celle  St-Hyacinthe. 


Rob  Boy  veau  -  Laffecteur.  —  Le 

ttob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


des  i 


voies,  urinaires.  — 

Depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  les  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  chroniques  des  voies  urinaires  se 
rendent  à  Contrexéville  et  y  sont  notablement  améliorés 
ou  radicalement  guéris.  L’eau  de  la  source  du  PAVILLON 
est  la  seule  qui  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs 
ont  rapportées  dans  leurs  ouvrages;  c’est  à  elle  que  l'Eta¬ 
blissement  hydro-minéral  de  M"'  V”  LORMONT 
doit  sa  grande  et  légitime  réputation.  —  Expéditions  di¬ 
rectes  dans  le  monde  entier.  Conservation  excellente  et 
durable.  —  Ecrire  à  M“«  V«  LORMONT,  propriétaire  de  la 
source  du  Pavillon,  à  Contrexéville  (Vosges).  —  Ouverture 
de  la  saison  le  25  mai. 


Sirop  d’extrait  de  viande  de 

MEYER-BERCK,  —  A  l’occasion  des  épidémies  de 
Coqueluche,  toujours  régnantes  à  cette  époque  de  l’année, 


tuuuuu,  toujours  régnantes  a  cette  epoque  de  l’année, 
appelons  l’attention  des  médecins  sur  ce  Sirop  si  g 
puissant  lorsqu’il  s’agit  de  combattre  l’état  d’épuisement 
souvent  consécutif  de  la  Coqueluche. 

A  l’Agence  principale,  15,  rue  des  Petites-Ecuries,  et  à 
à  la  Pharmacie  centrale  de  France,  rue  de  Jouy,  7. 

Garnier  fils  et  Clostre,  rue  de  Paradis,  14,  au  Marais. 

L.  Truelle  et  Teyeux,  rue  de  la  Verrerie,  15. 

L.  André-Pontier,  boulevard  du  Temple,  24. 

Buffet,  rue  du  Bac,  86. 

Caulier,  rue  et  place  Ville-l’Evêque,  41. 

Deniau,  rue  d’Hauleville,  31. 

Grimault  et  C‘%  rue  de  la  Feuillade,  7. 

Micque,  faubourg  Poissonnière,  64. 

Paraguay-Roux,  rue  Montmartre,  141. 


F  es  Pastilles  digestives  à  Ja  pepsine 

I— Ide  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


f^lectricité  médicale.  —  Morin , 


jL_J14 ,  rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Morin.  — 
(Voir  le  catalogue.) 


H 


uile  fraîche  de  foie  de  morue 


ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  dubi _ 

de  Toln  et  du  goudron.  —  D’une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sKcrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER» 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


N*  §2.  -  MARDI  S  MAI  1864. 


(37*  ANNIE.  ) 


N®  52.  -  MARDI  3  MAI  1864. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Ziii  EétmceUe  Française, 


Bureaux,  rue  de  l'Université,  8, 

prés  de  l’hôpital  de  la  charité» 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


K.e  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traite 


DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  «’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  PRIX  DE  Ii’ABOAUVEMENT 

pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  TOUa  pARIS  ÏT  LB3  DÉPARTEMENT», 

compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


is  mois.  8  fr.  50  c. 
an.  .  .  30 


port  en  sus 

rniers  tarifs  des  postes. 


Les  bureaux  et  les  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
de  la  fêle  de  l’Ascension ,  le  Journal  ne  paraîtra  pas 
jeudi. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  ià-  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau).  De  la  paralysie  de  l’orbiculaire  ,  des  lè¬ 
vres,  de  la  langue  et  du  voile  du  palais., —  Hôpital  Beaüjon  (M.  Morel- 
Lavallée).  Fibrome  du  scrotum.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du 
25  avril.  —  Société  de  chirurgie  ,  fin  de  la  séance  du  21  avril.  — 
Nouvelles.  —  Feuilleton.  Une  seconde  station  au  Mont-Dore. 


Paris,  2  MAI  1864. 

Séance  « te  l’ Académie  des  Sciences. 

Les  questions  d’hygiène  publique  ont  occupé  une  grande 
place  dâns  celte  séance.  En  première  ligne,  nous  signalerons 
le  mémoire  de  M.  Péligot  sur  la  recherche  des  matières  or¬ 
ganiques  contenues  dans  les  eaux.  Ayant  eu  occasion,  dans 
ses  leçons  du  Conservatoire  des  arts  et  métiers,  de  soumettre 
à  un  examen  comparatif  les  différentes  eanx  qui  alimentent 
Paris,  M.  Péligot  a  été  frappé  de  l’aspect  et  de  l’abondance 
des  dépôts  que  fournissent,  par  les  divers  réactifs,  les  eaux 
de  là  Seine  et  du  canal  de  l’Ourcq ,  et  dans  lesquels  il  a 
trouvé  des  matières  organiques  appartenant  à  la  classe  des 
matières  nombreuses,  encore  mal  définies,  qu’on  a  désignées 
sous  le  nom  de  produits  humiques.  «  Si  faible  qu’en  soit  la 
quantité,  dit  M.  Péligot,  la  présence  d’une  matière  azotée 
dans  des  eaux  publiques  présente  un  intérêt  réel.  Pour  l’eau 
comme  pour  l’air  atmosphérique,  il  n’est  point  de  petits  faits. 
Loin  de  dédaigner  les  corps  qui  s’y  rencontrent  en  très-faible 
proportion,  c’est  surtout  à  la  recherche  de  ces  corps  qu’il 
faut  s’attacher  désormais.  » 

Il  était  intéressant  de  rechercher  dans  d’autres  eaux  pu¬ 
bliques,  réputées  par  leur  bonne  qualité,  la  matière  organi¬ 
que  rencontrée  dans  les  eaux  de  la  Seine  et,  de  l’Ourcq. 
M.  Péligot,  se  trouvant  au  Havre,  a  soumis  à  quelques  expé¬ 
riences  les  eaux  de  diverses  origines  destinées  aux  habitants 
de  cette  ville.  Ces  eaux,  dont  il  a  pu  apprécier  lui-même  les 
excellentes  qualités,  n’ont  livré  aux  réactifs  aucune  trace  de 
matières  organiques.  Elles  contiennent  néanmoins  des  prin¬ 
cipes  minéraux  en  quantité  relativement  considérable  ,  dou¬ 
ble  au  moins  de  celle  que  renferme  l’eau  de  la  Seine. 
D’où  ce  savant  chimiste  a  été  conduit  à  formuler  cette 
proposition,  à  quelques  égards  contraire  à  une  opinion  très- 
généralement  accréditée ,  savoir,  qu’une  eau  potable  peut 
être  infiniment  supérieure  à  une  autre  pour  ses  qualités  les 
plus  essentielles,  bien  qu’elle  fournisse  un  degré  hydroti- 
métrique  beaucoup  plus  élevé.  M.  Péligot  va  plus  loin  en¬ 
core  ,  il  est  même  porté  à  admettre  que  dans  certains  cas 
le  degré  hydrotimé trique  d’une  eau  est  en  raison  inverse  de 
sa  qualité.  C’est  ainsi  qu’il  a  comparé  des  échantillons  pris  en 


UNE  SECONDE  SAISON  AU  MONT-DORE  (4). 


II.  —  DE  LA  VAPORISATION  ET  DE  LA  PULVERISATION. 

Eu  un  précédent  article,  côtoyant  avec  précaution  le  domaine  mé¬ 
dical  et  évitant  de  m’y  engager,  j’ai  jeté  un  coup  d’œil  rapide  sur  di¬ 
verses  parties  du  grand  établissement.  Ayant  à  parler  maintenant  du 
bâtiment  neuf,  où  sont  installés  les  appareils  à  vapeur,  faut-il  conti¬ 
nuer  cette  réserve,  qui  m’a  paru  de  bon  goût,  vis-à-vis  de  mes  con¬ 
frères  appelés  à  de  plus  savantes  élucubrations?  Oui,  sans  doute. 
Qu’il  me  soit  permis  toutefois  de  me  faire  un  mérite  de  ce  renonce- 
ntent  :  la  marche  est  moins  facile  par  des  sentiers  étroits  ;  ia  fatigue 
arrive  plus  vite  par  les  .entraves  que  l’on  se  donne.  Aujourd’hui , 
quoique  toujours  soigneux  de  me  renfermer  dans  le  rôle  modeste  que 
j’ai  choisi,  je  prétends  me  donner  au  besoin  une  plus  grande  liberté 
d’allure. 

1  Tout  baigneur  soumis  que  je  sois,  je  ne  puis  échapper  complète¬ 
ment  à  de  vieilles  habitudes.  Placé  en  face  des  objets  que  forcément 
je  vois  avec  les  yeux  de  la  science,  le  médecin  se  réveille  en  moi  et 
malgré  moi.  J’observe,  je  me  rappelle,  je  réfléchis,  et  quelquefois  je 
juge.  Ainsi  ai-je  fait,  quand  la  nature  de  mon  mal  m’appelait  dans  les 
salles  de  l’inhalation  et  de  la  pulvérisation. 

(1)  Voir  le  numéro  du  10  octobre  1863. 


divers  points  de  la  Seine,  à  Bercy,  dans  le  gros  bras  et  dans 
le  petit  bras,  et  il  a  trouvé  que  l’eau  :a  meilleure  est  celle  qui 
contient  en  dissolution  la  plus  forte  proportion  de  substances 
minérales.  —  Il  faut  ajouter  tout  de  uite  pourquoi  :  c’est  que 
les  produits  ammoniacaux  et  savonneux  quereçoitla  Seine  en 
traversant  Paris  séparenret remplacent  en  partie  ses  composés 
calcaires.  —  C’est  donc  moins,  en  réalité,  la  différence  en 
plus  ou  en  moins  des  sels  calcaires,  que  l’absence  ou  la  pré¬ 
sence  de  produits  azotés,  que  l’on  doit  prendre  en  considé¬ 
ration  pour  décider  des  bonnes  ou  mauvaises  qualités  d’une 
eau  potable. 

La  conclusion  pratique  qui  ressort  de  ces  recherches,  c’est 
que  les  matières  organiques  que  contient  aujourd’hui  l’eau 
de  Seine,  par  suite  du  grand  nombre  d’usines  qui  y  déversent 
leurs  résidus,  devant  inévitablement  augmenter  parle  déve¬ 
loppement  toujours  croissant  de  l’industrie,  il  faut  se  résigner 
à  lui  sacrifier  la  rivière  et  à  se  pourvoir  ailleurs  d’eau  potable. 

Cette  conclusion,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Dumas, 
vient  à  l’appui  des  principes  qui  ont  guidé  l’administration 
municipale  daus  le  système  quelle  a  adopté  pour  l’approvi¬ 
sionnement  des  eaux  de  Paris. 

Une  question  d’un  autre  ordre,  mais  d’une  importance 
également  considérable  pour  l’hygiène  publique  des  grandes 
villes,  a  fourni  le  sujet  de  la  lecture  que  M.  Robinet  a  faite 
à  l’Académie.  On  sait  combien  les  miasmes  qui  s’échappent 
des  égouts  peuvent  être  nuisibles  dans  une  foule  de  circon¬ 
stances  à  la  santé  publique. 

M.  Robinet  s’est  proposé  de  chercher  un  moyen  de  les 
éloigner  ou  de  les  détruire.  Le  moyen  qu’il  propose  consis- , 
terait  à  établir  un  appel  énergique  sur  le  réseau  des  égouts 
par  les  foyers  des  usines  et  établissements  où  l’on  consomme 
de  grandes  quantités  de  houille.  L’air  méphitique  des  égouts, 
extrait  par  cet  appel ,  se  purifierait  en  traversant  les  foyers 
et  n’irait  plus  altérer  l’atmosphère,  comme  cela  a  lieu  actuel¬ 
lement.  D’après  M.  Robinet,  ce  système,  qui  serait  égale¬ 
ment  applicable  aux  fosses  et  aux  latrines ,  pourrait  encore 
être  utilisé  pour  la  ventilation  des  hôpitaux.  C’est  là  une 
idée  qui  ne  peut  manquer  d’attirer  l’attention  de  l’adminis¬ 
tration,  qui  la  mettra,  sans  aucun  doute,  à  l’étude. 

Question  de  pure  curiosité  scientifique  pour  le  physiolo¬ 
giste  ,  l’étude  des  causes  de  la  production  des  sexes  a  un  in¬ 
térêt  pratique  immédiat  pour  l’économie  agricole.  C’est  à  ce 
point  de  vue  que  M.  Coste  a  repris  l’examen  de  cette  vieille 
question  qui  a  occupé  tant  de  naturalistes ,  et  qui  aurait  été 
déjà  résolue  par  Aristote,  suivant  M.  Flourens.  Nous  revien¬ 
drons  sur  ce  sujet  quand  M.  Coste  aura  exposé  les  résultats 
complets  des  expériences  qui  sont  en  voie  d’exécution. 

D'  Brochin. 


L’aspiration  de  la  vapeur  est  pour  moi  un  moyen  puissant  dont  les 
effets  ne  peuvent  être  contestés.  Elle  transforme  en  peu  de  jours  les 
toux  les  plus  graves  et  les  aphonies  opiniâtres  ;  j’en  ai  vu  des  exem¬ 
ples  frappants.  Dans  les  salles  où  on  l’emploie,  chacun  se  presse ,  et 
la  voix  commune  témoigne  hautement  des  bénéfices  qu’on  en  retire. 
Personnellement ,  je  m’y  rattaché  par  le  soulagement  qu’elle  me 
donne. 

Bien  établie  au  Mont-Dore ,  elle  n’est  pas  toujours  ménagée  avec 
la  prudence  que  comportent  les  moyens  de  rénovation  de  l’air  à  la 
disposition  des  malades.  La  température  y  est  en  général  trop  élevée. 
Tel  se  figure  aider  à  la  curé,  en  se  rapprochant  des  générateurs,  qui 
se  congestionne  le  cerveau  en  pure  perte.  La  durée  des  séances  que 
détermine  l’envie  de  guérir,  y  est  souvent  trop  prolongée. 

Que  la  vapeur  de  l’eau  minérale  y  retienne  quelques  parcelles  des 
principes  qui  la  distinguent,  comme  l’avait  cru  Thénard  ,  ou  qu’en 
étant  totalement  dépourvue  elle  ne  puisse  avoir  d’action  spéciale,  il 
n’importe,  je  constaté  les  résultats ,  j’y  appelle  les  malades ,  et  je  ne 
veux  même  pas  que  les  délicats  soient  retenus  par  la  répugnance  que 
fait  naître  en  eux  'l’immixtion  des  gaz  expirés  dans  des  salles  où 
l’encombrement  se  fait  comme  partout  ailleurs.  L’explication  phy¬ 
sique  des  phénomènes  qui  s’y  produisent  doit  diminuer  cette  répul¬ 
sion  à  s’imprégner  de  miasmes  dont  le  danger  me  paraît  en  grande 
partie  imaginaire;  ou  aurait  tort  de  s’en  préoccuper  outre  mesure,  et 
je  le  prouve. 

Il  suffit  d’observer,  pour  voir  comment  la  vapeur,  qui  naît  des  gé¬ 
nérateurs  placés  en  deux  points  de  la  salle ,  dût-elle  se  charger  des 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

De  la  paralysie  de  l’orbiculaire,  des  lèvres,  de'  la  langue 
et  du  voile  du  palais  (1). 

(Paralysie  glosso-labio-pharyngée.  ) 

Terminons  ce  que  nous  avons  à  dire  touchant  la  paralysie  de 
l’oj-biculaire  de  la  langue  et  du  voile  du  palais  par  quelques 
considérations  d’anatomie  pathologique. 

Lorsqu’on  a  affaire  à  une  maladie  rapide  et  versatile  dans 
ses  manifestations-,  cessant  tout  à  coup  pour  se  montrer  de  nou¬ 
veau,  pour  cesser  et  revenir  encore ,  et  lorsque,  après  la  mort , 
l’examen  anatomique  ne  nous  permet  d’entrevoir  aucune  lésion, 
il  n’y  a  rien  qui  nous  étonne  dans  cette  absence  de  signes  ma¬ 
tériels.  Ainsi  un  individu  a,  par  exemple.,  du  délire  qui  dure 
quelques  heures,  disparaît  et  revient  ensuite  pour  s’effacer  en¬ 
core.  Si  cet  individu  vient  à  succomber ,  nous  cherchons  dans 
son  cerveau  et  nous  n’y  trouvons  rien.  Cela  ne  nous  surprend 
pas.  Nous  comprenons  qu’une  modification  transitoire  de  la 
fonction  dépend  d’une  modification  également  transitoire  dans 
la  texture  ,  qui  ne  peut  et  ne  doit  pas  laisser  de  traces  appré¬ 
ciables  lors  de  l’autopsie.  Nous  nous  contentons  de  ce  résultat 
négatif.  Mais  quand  une  maladie  a  duré  deux ,  trois  mois,  par¬ 
fois  deux,  trois  ans,  même  dix  ans;  quand  elle  a  suivi  sa  mar¬ 
che  avec  des  troubles  fonctionnels  graves,  permauents,  progres¬ 
sifs  ,  notre  légitime  curiosité  n’est  pas  satisfaite  si  à  l’autop¬ 
sie  nous  ne  rencontrons  rien  qui  explique  cette  longue  durée  , 
cette  continuité  dans  les  troubles. 

Dans  la  première  autopsie  d’ataxia  locomotrice  que  nous  avons 
faite,  nous  n’avons  rien  saisi'  sur  le  cadavre  qui  fût  capable 
d’expliquer  les  troubles  si  grands  que  nous  avions  observés  pen¬ 
dant  la  vie.  Il  y  a  deux  ans  et  demi  environ ,  nous  en  avons 
envoyé  un  cas  à  M.  Bourdon ,  médecin  à  la  Maison  municipale, 
qui  n’a  rien  trouvé  non  plus.  Puis  un  beau  jour  une  moelle 
A’ataxiaue  a  été  mise  entre  les  mains  d’un  médecin  nui  s’nmnu 
beaucoup  de  microscopie ,  M.  le  docteur  Luys;  il  s’est  mis  à 
chercher  partout,  et  il  a  reconnu  dans  les  cordons  et  les  racines 
postérieures  une  destruction  de  la  fibre  nerveuse,  une  altération 
de  la  myéline. 

A  dater  de  ce  moment,  toutes  les  investigations  ont  été  diri¬ 
gées  de  ce  côté  ,  et  chacun  a  vu  ce  qu’il  avait  vu  lui-même  ,  ce 
qui  existe  réellement. 

Lorsque  le  premier  malade  dont  je  vous  ai  entretenus  a  suc¬ 
combé  à  cette  paralysie ,  nous  avons  examiné  avec  soin  le  cer¬ 
veau  ,  regardé  la  moelle  ,  les  cordons ,  les  racines  avec  la  plus 
minutieuse  attention  ,  et  nous  n’avons  rien  pu  trouver.  Il  en 
sera  probablement  de  cette  maladie  comme  de  l’ataxie  locomo¬ 
trice.  Il  doit  y  avoir,  il  y  a  certainement  quelque  chose.  J1  faut 
que  la  loupe  vienne  aider  les  yeux,  et  si  la  loupe  ne  suffit  pas  , 
il  faut  en  appeler  au  microscope. 

11  est  impossible  qu’un  trouble  fonctionnel  grave  et  perma¬ 
nent  ne  réponde  pas  à  des  troubles  graves  dans  la  texture.  Dans 
quel  endroit  saisirons-nous  enfin  cette  trace  matérielle  si  obs¬ 
cure?  Nous  croyons  que  ce  sera  là  où  prennent  naissance  les 
nerfs  qui  animent  les  parties  altérées  dans  leurs  fonctions;  ce 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  22  et  28  mars,  5  et  26  avril. 

,  souillures  présumées  de  l’air  expiré  ,  s’élève  avec  force  par  un  cou¬ 
rant  continu  vers  les  parties  hautes  de  la  salle  pour  s’y  résoudre  en 
eau  par  le  contact  de  la  voûte,  ou  des  parois  du  local,  le  long  des¬ 
quelles  on  la  voit  retomber  en  gouttelettes.  Je  ne  saisis  pas  le  mo¬ 
ment  où  à  la  hauteur  de  la  bouche  elle  puisse  fournir  un  aliment 
vicié  à  la  respiration,  puisque  à  l’état  de  vapeur  les  émanations  mon¬ 
tent  toujours,  ne  retombent  qu’à  l’état  liquide,  et  que  leur  dissolu¬ 
tion  dans  l’eau  les  soustrait  nécessairement  à  l’inhalation  pulmonaire  ; 
si  l’inconvénient  se  produit ,  ce  ne  peut  être  que  dans  les  points 
éloignés  des  générateurs ,  où  une  température  moindre  ne  donne  pas 
les  mêmes  garanties  d’un  courant  ascendant  de  la  vapeur.  Il  est  fa¬ 
cile,  à  qui  veut  s’en  préserver,  d’éviter  les  coins  et  les  salles  acces¬ 
soires.  Le  danger  de  l’infection  miasmatique  me  paraît  de  beaucoup 
supérieur  dans  toutes  nos  grandes  assemblées.  Les  piscines  aériennes 
se  rencontrent  à  chaque  pas  là  où  le  plaisir  conduit ,  et ,  pour  notre 
génération  blasée  sur  le  gaz  et  le  tabac ,  ces  délicatesses  me  parais¬ 
sent  bien  recherchées.  Si  donc  l’on  a  recours  dans  les  salles  d’inha¬ 
lation  à  des  lavages  répétés  et  au  renouvellement  fréquent  de  l’air 
'par  les  vasistas  ,  je  ne  vois  pas  de  raisons  pour  s’en  tenir  éloigné, 
lorsque  le  médecin  les  indique  comme  un  moyen  de  traitement  efficace. 

La  pulvérisation  s’est  installée  au  Mont-Dore  en  quelque  sorte  dès 
son  apparition  ,  mais  sous  une  formé  vicieuse,  aujourd’hui  disparue. 
On  se  figure  difficilement  ce  qu’il  y  avait  de  répugnant  et  d’incom¬ 
mode  à  se  tenir  debout  et  par  groupes  autour  d’une  tige  surmontée 
de  quatre  branches,  dans  l’intervalle  desquelles  les  malades,  opposés 
bouche  à  bouche  à  une  faible  distance ,  échangeaient  forcément  ha- 
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sera  au  pont  de  Varole  que  se  fera  la  découverte.  Une  première 
fois  nous  n’avons  rien  vu;  une  seconde,  il  nous  sera  permis 
d’entrevoir  ;  une  troisième,  nous  verrons  clairement,  sûrement, 
indubitablement. 

Nous  saisirons  la  première  occasion  qui  se  présentera  pour 
examiner  avec  le  plus  grand  soin  et  fouiller  avec  la  plus  minu¬ 
tieuse  attention,  à  l’œil,  à  la  loupe  et  au  microscope,  tous  les 
cordons  nerveux  émanant  du  bulbe,  ainsi  que  les  plus  petites 
portions  des  pyramides  antérieures  ;  nous  comparerons  la  ma¬ 
tière  nerveuse  de  ces  parties  à  celle  prise  sur  un  sujet  sain,  et  il 
faudra  bien  peut-être  qu’ enfin  nous  reconnaissions  l’altération 
qui  devra  constituer  un  caractère  de  plus  pour  f  espèce  patholo¬ 
gique  que  nous  étudions. 

Arrivons  maintenant  à  l’importante  question  du  diagnostic 
différentiel.  Les  symptômes  que  nous  avons  indiqués  consti¬ 
tuent  une  espèce  morbide  très-distincte  de  toutes  les  autres  pa¬ 
ralysies.  Il  en  est  cependant  quelques-unes  avec  lesquelles  on 
pourrait  la  confondre .  Et  d’abord  la  paralysie  faciale.  Lors¬ 
qu’elle  n’existe  que  d’un  côté,  pas  d’erreur  possible.  Mais  lors¬ 
qu’elle  est  bilatérale,  ce  qui  arrive  rarement,  il  est  vrai,  ce  qui 
pourtant  se  voit,  alors  l’erreur  serait  possible.  Je  vais  vous  dire 
pourquoi. 

Dans  la  paralysie  faciale  , ,  les  museles  labiaux  sont  im¬ 
mobiles,  et  il  y  a  nécessairement  dans  la  prononciation  des  let¬ 
tres  labiales  des  difficultés  particulières,  dans  une  certaine  me¬ 
sure  analogues  à  celles  qu’éprouvent  les  individus  paralysés  des 
lèvres,  de  la  langue  et  du  voile  du  palais.  De  plus,  nous  obser¬ 
vons  encore  des  modifications  du  côté  du  voile  du  palais  ;  pour 
peu  que  le  nerf  facial  soit  atteint  à  une  certaine  hauteur ,  dans 
l’aqueduc  de  Faliope,  alors  les  individus  ont  la  voix  nasillarde, 
absolument  comme  nos  paralytiques  spéciaux  ;  ils  ont  aussi  une 
certaine  difficulté  pour  avaler,  parce  qu’ils  ne  peuvent  plus  ten¬ 
dre  l’isthme  du  gosier. 

Voilà  bien  des  symptômes  communs  avec  la  paralysie  des  lè¬ 
vres,  de  la  langue  et  du  voile  du  palais  ;  il  n’est  donc  pas  éton¬ 
nant  que  des  observateurs  même  distingués  aient  pu  confondre 
la  paralysie  faciale  double  avec  celle  dont  nous  nous  occupons 
en  ce  moment. 

De  quelle  manière  établirons-nous  la  distinction?  Le  voici.  Il 
va  y  avoir  dans  un  cas  un  hypoglosse  qui  fait  bien  sa  besogne 
et  dans  l’autre  un  hypoglosse  qui  la  fait  mal  ou  pas  du  tout. 
Dans  la  paralysie  décrite  par  M.  Duchenne,  l’individu  ne  peut 
plus  faire  exécuter  à  sa  langue  des  mouvements  rapides,  en  tous 
sens,  comme  tout  le  monde  les  exécute. 

Dans  la  paralysie  faciale,  au  contraire,  la  langue  n’est  pas  in¬ 
téressée,  sa  mobilité  n’est  pas  modifiée;  elle  se  meut  aisément 
en  haut,  en  avant,  de  côté.  De  plus,  lorsquè  vous  examinez 
notre  malade,  comment  est  son  masque,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  dit,  la  partie  inférieure  de  son  visage  seule  est  immobile, 
comme  figée..  Lorsque  vous  le  faites  rire,  il  rit  des  yeux,  deszy- 
tout  1°  "ogmoui  do  la  mce  ex¬ 

prime  le  rire.  Si  quelque  idée  triste  traverse  son  cerveau,  ce  qui 
lui  arrive  souvent,  il  pleure;  toute  la  moitié  supérieure 
de  sa  figure  se  contracte  et  pleure  comme  dans  le  véri¬ 
table  chagrin.  Voilà  qui  est  spécial  à  cette  espèce  de  paralysie. 
Au  contraire,  dans  la  paralysie  faciale,  comme  le  nerf  se  dis¬ 
tribue  à  tous  les  museles  de  la  face,  aux  joues,  au  front,  aux 
yeux,  la  figure  reste  immobile  tout  entière,  et  si  vous  cha¬ 
touillez  le  malade  tandis  qu’il  rit  aux  éclats,  son  faciès  garde 
une  immobilité  de  marbre.  Il  en  est  de  même  s’il  est  triste  et 
verse  des  larmes  ;  en  un  mot,  dans  toutes  les  circonstances  où 
la  physionomie  si  expressive  de  l’homme  sain  se  modifie  d’ha¬ 
bitude  d’une  manière  si  énergique,  le  sujet  atteint  de  paralysie 
faciale  rit  et  pleure,  selon  l’heureuse  expression  de  M.  Du¬ 
chenne,  derrière  un  masque. 

D’autre  part ,  si  dans  ce  dernier  cas  la  déglutition  est  diffi¬ 
cile  dans  une  certaine  mesure ,  parce  qu’il  n’y  a  pas  occlusion 
de  l’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales ,  il  est  facile  d’ob¬ 
vier  aussitôt  à  cet  inconvénient  par  un  petit  stratagème  qui 
consiste  à  pincer  le  nez  du  malade  ;  il  avale  alors  sans  dévia¬ 
tion  des  liquides  ou  des  solides  vers  le  nez  ,  parce  que  l’air  con¬ 
tenu  dans  la  cavité  nasale  ne  pouvant  plus  être  repoussé ,  ne 


leine  pour  haleine,  alors  qu’ils  appelaient  à  eux  la  poussière  d’eau, 
souvent  absente  par  l’occlusion  des  orifices.  Telle  je  l’ai  vue  fonc¬ 
tionner  en  1860.  Un  seul  mérite  distinguait  cette  installation  :  c’est 
l’idée  heureuse  qu’on  avait  eue  dès  le  principe  de  corriger  le  refroi¬ 
dissement  inévitable  qui  se  produit  dans  le  poudroiement  de  beau 
minérale,  quelle  qu’en  soit  la  température,  par  l’addition  d’une  vapeur 
très-chaude  qui  faisait  de  la  salle  un4  demi-étuve. 

Une  transformation  complète  s’est  opérée  en  1863  dans  les  appa¬ 
reils  de  pulvérisation.  Cette  installation  nouvelle,  due  à  M.  Chamère, 
est  vraiment  remarquable.  Elle  relèvera  le  crédit  de  la  pulvérisation, 
dont  la  valeur  réelle  n’est  pas,  encore  fixée.  Ce  n’est  pas  aux  lecteurs 
de  la  Gazette  qu’il  faut  apprendre  tout  ce  que  cette  méthode  théra¬ 
peutique  a  soulevé  de  débats. 

Combien  ne  me  suisse  pas  occupé ,  dans  mon  intérêt  et  dans  celui 
de  mes  malades,  de  son  mode  d’action  et  de  ses  résultats  !  J’ai  tourné 
et  retourné  en  tous  sens  les  instruments  dont  elle  se  sert  ;  je  les  ai 
démontés  pièce  à  pièce,  aussi  bien  l’appareil  de  M.  Salles-Girons  que 
celui  de  M.  Mathieu.  J’en  ai  fait  l’essai  sur  plusieurs  de  mes  phthi¬ 
siques,  et  n’ai  réussi  le  plus  souvent  qu’à  les  enrhumer  davantage. 
Je  me  suis  fatigué  des  mois  entiers ,  et  à  plusieurs  reprises ,  à  humer 
largement  la  poussière  d’eau  médicamenteuse,  sans  avoir  jamais  pu 
reconnaître  sa  pénétration  jusqu’au  larynx,  et  quelque  attentif  que 
jë  fusse  à  m’observer.  Un  état  si  fugace  permet-il  à  l’eau  poudroyée 
au  dehors  de  s’introduire  au  delà  de  l’isthme  du  gosier  ,  à  plus  forte 
raison  dans  les  divisions  des  bronches  ?  Tant  de  parois  s’y  opposent 
dans  la  bouche  et  le  pharynx,  dont  le  contact  reproduit  la  forme 


fait  point  de  résistance,  forme  bouchon  pour  ainsi  dire,  devant 
le  bol  alimentaire  et  les  liquides  qui  allaient  enfiler  le  chemin 
des  fosses  nasales.  Mais  vous  avez  beau  boucher  le  nez  des  in¬ 
dividus  affectés  de  paralysie  glosso-labio-laryngée ,  ils  avalent 
de  travers  malgré  cela ,  parce  qu’ils  ne  peuvent  plus  se  servir 
de  la  langue  pour  aider  à  la  déglutition. 

Observons  encore  que  l’individu  atteint  de  paralysie  faciale 
double  a  sa  phonation  entière.  Essayez  de  lui  faire  réciter  toutes 
les  voyelles  que  vous  voudrez,  il  aura  quelque  peine  à  pronon¬ 
cer  l’o  et  I’m  ,  voilà  tout  ;  mais  le  timbre  de  sa  voix  sera  éner¬ 
gique  et  puissant  comme  celui  d’un  homme  qui  se  porte  bien. 
Or  vous  avez  vu  que  c’était  un  des  caractères  propres  de  la  pa¬ 
ralysie  linguale ,  que  la  phonation  n’était  plus  normale ,  parce 
qu’il  existe  ici  une  lésion  du  nerf  spinal  qui  n’existe  pas  dans 
la  paralysie  faciale.  Tant  que  le  nerf  spinal  n’est  pas  pris ,  la 
voix  reste  pléine ,  forte,  étendue  ;  il  y  a  seulement  une  modifi¬ 
cation  dans  le  timbre ,  attendu  que  le  tuyau  vocal  est  un  peu 
changé ,  à  cause  de  la  paralysie  du  voile  du  palais ,  dépendante 
de  la  paralysie  du  facial.  Et  puis  le  malade  prononce  mal  les 
labiales,  il  est  vrai,  mais  il  peut  toujours  prononcer  le  c  dur,  le 
k,  1  ’r;  il  roule  IV,  ce  que  ne  peut  faire  celui  qui  est  atteint  de  la 
paralysie  de  M.  Duchenne?  Vous  avez  donc  tout  de  suite,  rien 
qu’en  faisant  prononcer  les  lettres  de  l’alphabet  ou  ces  trois 
seules  lettres,  le  moyen  de  reconnaître  une  paralysie  faciale  de 
la  paralysie  triple. 

Il  n’est  pas  besoin  d’ajouter  que  la  paralysie  du  facial ,  en 
tant  qu’elle  n’est  pas  symptomatique  d’une  affection  cérébrale, 
est  sans  aucune  gravité.  Au  contraire  ,  la  paralysie  des  lèvres, 
de  la  langue  et  du  voile  du  palais,  sauf  quelques  cas  très -rares, 
est  toujours  progressive  et  irrévocablement  mortelle.  Ici  la  lé¬ 
sion  paralytique  marche  toujours  en  avant  et  tend  à  se  géné¬ 
raliser. 

Dans  la  paralysie  faciale  tout  reste  borné  à  la  figure  ;  rien  ne 
se  généralise.  Il  vous  suffira  de  vous  rappeler  les  quelques  signes 
diagnostiques  que  je  viens  d’ébaucher ,  pour  qu’avec  un  peu 
d’attention  vous  évitiez  toute  confusion. 

Et  maintenant,  voyons  s’il  est  possible  d’établir  la  distinction 
entre  la  maladie  dont  il  s’agit  et  la  paralysie  générale  progressive. 
On  les  a  souvent  prises  l’une  pour  l’autre,  et  même  le  plus  souvent 
on  méconnaît  la  paralysie  triple  et  on  l’intitule  paralysie  pro¬ 
gressive.  U  nous  arrive  de  la  province  nombre  de  malades  en¬ 
voyés  par  leurs  médecins  comme  atteints  de  paralysie  générale, 
et  qui  ont  la  paralysie  décrite  par  M.  Duchenne.  Il  importe  donc 
de  bien  fixer  les  faits  et  l’opinion  sur  ce  sujet  : 

Et  d’abord,  la  paralysie  générale  progressive  est,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas ,  liée  à  un  désordre  de  l’état  mental.  — 
Faites  bien  attention  que  je  ne  parle  pas  ici  de  la  paralysie 
dite  ascendante,  bien  différente  de  la  paralysie  générale  progres¬ 
sive.  C’est  tout  autre  chose. 

Dans  la  paralysie  ascendante,  nous  voyons  des  individus  qui 
commencent  par  avoir  la  sensation  de  coton  à  la  plante  des 
pieds  ;  puis  le  pied  tout  entier  s’affaiblit  ;  puis  c’est  la  jambe , 
et  l’individu  cloche  ;  puis  il  ne  peut  plus  se  soutenir  qu’en  élar¬ 
gissant  la  base  de  sustentation,  en  écartant  les  jambes  ;  puis  le 
ressort  des  parties  génitales  et  de  la  vessie  se  perd  ;  puis  se 
manifeste  la  sensation  d’une  barre  dans  le  ventre,  au  niveau 
du  diaphragme  ;  et  les  bras  de  se  prendre  à  leur  tour,  en  com¬ 
mençant  par  le  bout  des  doigts.  La  lésion  médullaire  va  donc 
en  montant,  comme  un  érysipèle  qui  aurait  cOmmeneé  par  les 
pieds ,  et  elle  finit  par  aboutir  au  bulbe  ,  et  lorsque  le  bulbe 
est  pris,  des  désordres  énormes  plus  graves  surviennent ,  et  la 
mort  arrive  sans  qu’il  y  ait  eu  de  troubles  cérébraux.  On  voit 
à  ce  court  tableau  que  ce  n’est  pas  là  la  paralysie  générale  pro¬ 
gressive  ,  mais  bien  une  paralysie  spéciale  de  forme  ascendante. 

Eh  bien  ,  qu’est-ce  donc  que  la  paralysie  générale  progres¬ 
sive?  Le  malade  se  présente  ordinairement  avec  des  troubles 
intellectuels  ;  il  a  de  la  lypémanie  ,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
rare,  ou  une  certaine  exaltation  cérébrale  dans  le  sens  ambi¬ 
tieux,  avec  des  idées  de  grandeur,  de  richesse,  de  bonheur  :  ce 
sont  gens  qui  voient  tout  en  rose.  Le  mari  trouve  que  sa 
femme,  bossue,  est  droite  comme  un  peuplier.  Les  pauvres  se 
croient  riches  ;  qu’on  leur  présente  un  plat  mal  apprêté,  ils  di- 


primitiye,  sans  compter  les  parties  mobiles ,  les  voiles  et  opercules 
qui  rétrécissent  le  passage  1  Les  expériences  sur  tes  animaux  ne  sont 
pas  complètement  décisives  pour  l’homme ,  quion  ne  place  pas  aisé¬ 
ment  dans  les  mêmes  conditions  de  gêne  ou  de  douleur,'  et  que  sa 
volonté  défend  bien  mieux  contre  certaines  tortures  expérimentales, 
que  ne  le  fait  pour  les  chiens  ou  les  lapins  le  patronage  retentissant 
de  la  Société  protectrice  des'animaux.  Il  faut  pourtant  se  rapprocher 
autant  que  possible  des  conditions  auxquelles  on  les  soumet,  si  bon 
veut  arriver  à  des  résultats  identiques.  Passer  ,u®  fil  à  l’extrémité  fie 
la  langue  pour  l’attirer  hors  de  la  bouche  et -se  débarrasser  de  ses 
mouvements,  ne  serait  pas  propoaable  ;  mais  le  bon  emploi  de  l’a- 
baisseur  n’est-il  pas  un  moyen  d’arriver  au  même  résultat  ?  Avec 
l’abaisseur  de  la  langue,  on  écarte  une  première  difficulté.  Si  -  peu 
que  l’on  aide  à  son  action  ,  la  voie  s’ouvre  de  plus  en  plus.  Le  .pro¬ 
grès  qui  s’est  manifesté  dans  les  nouveaux  appareils  établis  au  Mont- 
Dore  donne  tout  espoir  d’arriver  au  but  de  la  pulvérisation  chez 
l’homme.  Converti  par  ce  que  je  vois,  déjà  je  me  rallie ,  avec  la  pré¬ 
tention  bientôt  d’y  ajouter  un  peu  du  mien. 

La  salle  de  pulvérisation  actuelle  est  disposée  pour  admettre  une 
vingtaine  de  personnes  ,  assises  circulairement  dos  à  dos  devant  une 
table  qui  tout  autour  de  l’enceinte  offre  à  chaque  malade  un  appareil 
distinct  dont  il  dispose  à  son  gré.  L’espèce  d’isolement  qui  en  résulte 
est  aussi  une  amélioration.  Le  système  des  appareils  a  reçu  lui-même 
dans  ses  diverses  parties  de  nombreux  perfectionnements.,, Une  addi¬ 
tion  importante  m’a  séduit  dë  prime  abord,  c’est  celle  du  tamis,  au¬ 
quel  me  paraît  réservé  un  certain  avenir. 


sent  qu’il  sort  de  la  cuisine  de  Véfour  ;  ils  ont  l’argent  facile 
et  ne  tenant  pas  à  la  poche  ;  ils  sont  philanthropes ,  humani., 
taires,  prêts  à  être  dupés  par  tous,  et  ne  dupant  jamais  per¬ 
sonne.  C’est  une  bonne  race  de  gens.  Dans  le  inonde ,  on  les 
regarde  comme  n’ayant  pas  le  sens  commun.  A  quelque  temps 
de  là,  on  aperçoit  des  désordres  d’esprit  plus  signalés.  Tel  dé- 
pense  excessivement  par  rapport  à  sa  fortune,  et  court  à  sa 
ruine  ;  tel  autre  a  dans  toutes  ses  entreprises  une  légèreté  que 
n’a  jamais  l’homme  sain  d’intelligence.  Lorsqu’on  a  été  pendant 
quelque  temps  attaché  à  un  hôpital  spécial,  ainsi  que  je  l’ai  été 
pendant,  trois  ans  à  Charenton  en  qualité  d’interne ,  on  recon¬ 
naît  ces  malheureux  à  première  vue.  Us  entrent  dans  une  mai- 
son  de  santé,  la  prenant  pour  un  palais;  vous  allez  à  eux,  vous 
les  interrogez,  et  ils  vous  répondent  avee  une  certaine  hésita¬ 
tion  de  la  langue,  comme  si  elle  était  un  peu  collée  aux  dents 
comme  s’ils  avaient  de  la  bouillie  entre  les  lèvres,  petites  choses 
que  le  médecin  habitué  saisit  aisément,  et  d’où  il  tire  de  suite 
un  diagnostic  assuré. 

Nous  savons  tous  comment  meurent  ces  infortunés;  ils  suc¬ 
combent  dans  un  état  de  paralysie  générale.  Avant  ce  moment 
fatal,  ils  deviennent  gloutons;  ils  mangent  énormément,  et  ce 
n’est  qu’à  la  dernière  période  de  leur  vie,  alors  qu’ils  sont  de¬ 
venus  gâteux ,  que  l'oesophage  s’est  un  peu  paralysé ,  que  Ja 
langue  a  subi  la  même  modification;  c’est  alors  seulement, 
quand  tout  est  pour  ainsi  dire  paralysé,  que  la  langue  s’embar¬ 
rasse  tout  à  fait  et  tombe  dans  un  affaiblissement  proportionnel 
à  celui  de  tous  les  autres  muscles.  Mais,  vous  le  savez,  dans  Ja 
paralysie  de  M.  Duchenne,  la  langue  est  affaiblie  avant  tout, 
plus  que  quoi  que  ce  soit  ;  dans  la  paralysie  générale  progres¬ 
sive,  elle  l’est  avec  ou  peu  après  l’œsophage,  elle  l’est  avec  et 
après  tout  le  reste.  L’homme  atteint  de  paralysie  générale  pro¬ 
gressive  n’avale  pas  de  travers,  il  ne  s’étouffe  pas  avee  ses  ali- 
ments  comme  eelni  qui  est  paralysé  de  la  langue  et  du  voile  du 
palais. 

Quant  à  la  phonation  et  à  la  vocalisation,  on  ne  sait  que  trop 
ce  qu’elles  sont  chez  ceux  qui  sont  frappés  de  paralysie  géné¬ 
rale  progressive  ;  on  ne  le  sait  que  trop,  surtout  quand  on  a  eu 
pendant  plusieurs  années  sa  chambre  d’interne  au-dessus  des 
chambres  des  malades.  Us  crient  comme  des  aigles,  chantent 
gaiement  toute  la  journée,  ils  n’ont  évidemment  rien  dans  le 
larynx  ;  par  conséquent  leur  nerf  spinal  est  intact.  Et  alors 
même  que  l’individu  est  au  dernier  degré  dé  paralysie,  il  n’est 
pas  encore  possible  de  confondre  son  état  avec  celui  des  sujets 
atteints  de  la  paralysie  glosso-labio-laryngée,  pas  plus  qu’il  n’a 
été  convenable  de  le  faire  au  début,  alors  qu’il  n’existe  encore 
que  de  l’hésitation,  mais  une  hésitation  qui  permet  de  pronon¬ 
cer  toutes  les  lettres. 

II  importait  de  bien  fixer  dans  votre  esprit  ce  point,  qu’il 
existe  une  maladie  spéciale  caractérisée  par  la  paralysie  de  la 
langue,  de  l’orbieulaire  des  lèvres  et  du  voile  du  palais,  quelque¬ 
fois  aussi  du  larynx ,  maladie  sur  laquelle  M.  Duchenne  a  le 
premier  appelé  l’attention  du  monde  médical ,  maladie  très-dis¬ 
tincte,  espèce  bien  caractérisée  pour  laquelle  nous  devons  ouvrir 
une  place  dans  nos  cadres  pathologiques. 


HOPITAL  BEAU  JO  N.  —  M.  Mobel-LavalléE. 

Fibrome  du  scrotum. 

(Observation  lue  à  la  Société  de  chirurgie.) 

Le  9  .avril  1864  est  entré  à  l’hôpital  Beaujon  ,  2e  pavillon ,  n°  41 , 
dans  mon  service,  Emile  P-.-,  âgé  de  dix-huit  ans,  tailleur  de  pierres. 

Antécédents.  —  Fièvre  typhoïde  légère. 

Bonne  constitution,  complexion  moyenne. 

Vers  l’âge  de  huit  ans,  sans  violence  extérieure,  sans  cause  appré¬ 
ciable  dont  il  puisse  se  souvenir,  il  s’est  aperçu  d’une  petite  grosseur 
de  la  forme  et  du  volume  d’un  testicule.  Il  ne  sait  trop  sa  situation 
exacte  à  cette  époque,  ni  si  elle  était  mobile  ou  fixée  à  la  peau.  Elle 
s’est  développée  lentement,  sans  douleur  mémo  à  la  pression.  Le  ma¬ 
lade  croit  que  la  tumeur  a  changé  de  forme ,  ce  qui  tient  peul-êtjb  à 
ce  qu’elle  changeait  de  situation  pour  s’accommoder  à  l’espace  qu’elle 
prenait  entre  les  cuisses  pour  faciliter  la  marche. 


L’appareil  se  modifie  à  volonté  par  des  articulations  qui  changent 
la  direction  et  les  rapports  de  ses  différentes  pièces ,  par  des  tiges  de 
support  mobiles,  par  des  orifices  de  rechange  qui  permettent  de  va¬ 
rier  le  calibre  du  jet,  par  l’adjonction  facultative  d’un  tamis  métalli¬ 
que  très-fin.  En  prenant  la  place  de  la  plaque ,  qui  produit  le  pou¬ 
droiement  dans  le  système  de  M.  Saies-Girons ,  le  tamis  y  substitue 
l’extrême  division  de  l’eau  par  le  moyen  du  jet  qui  traversé  les  mailles 
invisibles  d’un  tissu  métallique.,  de  même  que  la  poussière  d’eau  se 
forme  sous  une  pression  considérable  dans  l’appareil  de  M.  Mathieu 
à  travers  d’, imperceptibles  trous. 

Invention  pu  application  nouvelle,  cet  emploi  du  tamis  fixé  sur  une 
tige  s’interposant  au  lieu  de  la  plaque  entre  la  bouche  et  l’orifice  d’é¬ 
mission  ,  sur  le  passage  du  jet ,  constitue  un  véritable  progrès  que  j» 
me  suis  plu  à  étudier  pendant  de  nombreuses  séances  en  en  faisant 
une  part  de  mon  traitement,  au  détriment  peut-être  de  ma  santé,  qui 
avait  paru  s’accommoder  beaucoup  mieux  de  l’inhalation.  Il  est  vrai 
que  je  rencontrais  là  simultanément  une  certaine  dose  de  vaporisation, 
grâce  à  la  précaution  prise  pour  réchauffer  l’eau  poudroyée,  et  queje 
ne  négligeais  pas,  comme  chacun  peut  le  faire ,  de  me  rapprocher  de 
k  fusée  de  vapeur  déversée  dans  la  salle,  tout  en  expérimentant  lu 
pulvérisation  sous  sa  double  forme. 

Voici  ce  que  j’observais  : 

Quelle  que  soit  la  finesse  du  tissu  métallique  dont  le  tamis  se  com¬ 
pose,  et  malgré  l’obliquité  soijs  laquelle  on  le  présente  au  jet  comme 
moyen  d’augmenter  la  division  de  l’eau,  la  poussière  qui  résulte  de 
ce  procédé  n’atteint  jamais  l’extrême  finesse  que  lui  donne  le  cfiè0 
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Aujourd’hui,  elle  est  globuleuse,  presque  du  volume  des  deux  poings 
réunis ,  représentant  une  sphère  un  peu  allongée,  son  grand  axe  est 
horizontal  d’un  côté  à  l’autre. 

Elle  est  sillonnée  par  de  grosses  veines  variqueuses  sous- cutanées. 
Elle  occupe  une  grande  partie  du  scrotum,  refoule  en  haut  les  testi¬ 
cules  et  attire  la  verge  en  bas. 

La  peau ,  qui  d’ailleurs  a  toujours  conservé  sa  couleur  normale,  est 
mobile  sur  toute  sa  surface  ,  mais  d’une  mobilité  qui  est  loin  de  rap¬ 
peler  celle  d’un  scrotum  ordinaire. 

Sur  l’extrémité  gauche,  elle  est  presque  fixe. 

Pour  en  finir  sur  la  forme  de  la  tumeur  et  la  résumer  en  un  mot , 
je  dirai  que ,  placée  transversalement  au-dessous  des  testicules  ,  elle 
représente  une  sacoohe  assez  bien  remplie ,  de  forme  triangulaire  ,  à 
hase  inférieure,  ou  bien  encore  une  gourde  aplatie  d’avant  en 

arrière. 

Quant  à  sa  consistance ,  elle  est  celle  d’une  tumeur  fibreuse ,  très- 
peu  dépressible  au  doigt  et  très-indolente. 

Opération.  —  Une  incision  est  pratiquée  à  la  base  de  la  tumeur 
d'un  côté  à  l’autre  ;  la  peau  est  disséquée  à  la  manière  de  deux  val¬ 
ves,  de  façon  à  découvrir  successivement  la  tumeur  en  avant  et  en 
arrière. 

Cette  dissection  se  fait  aisément  et  rapidement ,  surtout  dans  les 
points  où,  ayant  pénétré  dans  le  kyste  qui  enveloppe  la  tumeur,  cette 
tumeur  s’énuclée  avec  une  grande  facilité.  L’opération  est  terminée 
en  quelques  instants.  Ge  kyste  est  fibreux,  blanchâtre,  et  se  distingue 
des  tuniques  serptales  en  dedans  d’elles  par  son  épaisseur  même  et 
sa  blancheur. 

Réunion  avec  des  serre-fines ,  laissant  à  un  angle  du  scrotum  une 
sorte  d’hiatus  placé  dans  le  point  déelive  pour  l’écoulement  du  pus , 
dont  la  formation  est  probable  à  raison  des  lambeaux  du  kyste  qui 
n’ont  pas  été  enlevés. 

La  tumeur  présente,  Gomme  vous  voyez ,  une  surface  lisse ,  grisâ¬ 
tre,  avec  une  légère  teinte  jaune.  Elle  crie  sous  le  scalpel.  En  la  fen¬ 
dant  en  deux  par  une  incision  longitudinale,  on  y  constate  une 
disposition  fibrée  qui  n’offre  cependant  pas  une  grande  régularité.  En 
la  râclant  et  en  la  pressant,  on  en  fait  sortir  une  espèce  de  liquide 
blanchâtre  qui  rappellerait  celui  du  squirrhe.  En  somme,  c'est  l'aspect 
d’une  tumeur  fibreuse  en  voie  de  ramollissement.  Elle  a  été  examinée 
par  M.  Cornil ,  qui  a  bien  voulu  nous  transmettre  la  note  suivante  : 

Le  liquide  que  l’on  obtient  en  râclant  la  tumeur  avec  un  scalpel, 
est  constitué  par  des  globules  sanguins,  des  débris  de  fibres;  en  au¬ 
cun  point  on  ne  trouve  des  cellules  épithéliales  volumineuses. 

En  examinant  des  coupes  minces  de  la  tumeur,  on  voit  des  fibres 
qui  s’entre-croisept  dans  toutes  les  directions.  Ces  fibres  sont  assez 
transparentes  et  contiennent  des  noyaux  volumineux.  En  certains 
points,  surtout  dans  des  îlots  circonscrits  par  des  fibres,  on  trouve 
un  grand  nombre  de  noyaux  réunis  ;  dans  d’autres  points ,  SU  milieu 
des  tractus  fibreux  les  plus  considérables,  on  rencontre  nn  grand 
nombre  de  fibres  élastiques  fines, 

Les  noyaux  observés  dans  cette  tumeur  mesurent  de  4  à  6  dix-mil¬ 
lièmes  de  millimètre  !  quelques-uns  sont  plus  volumineux,  granulés 
et  vésiculeux.  Enfin ,  on  trouve  des  cellules  granuleuses  et  arrondies 
ayant  environ  8  à  10  millièmes  de  millimètre,  et  qui  contiennent  un 
noyau. 

En  résumé ,  il  s’agit  d’une  tumeur  fibreuse ,  tpixpma  fibmum, 
(Wirchow,  Des  tumeurs  fibreuses  fie  Wirchoiu ,  1er  volume,  1863, 
1Sme  leçon.) 


acabébsie  ses  sciences. 

Séance  du  25  avril  1864.  —  Présidence  de  M.  Morin. 

Composition  des  eaux.  «  M.  pÉfJGOT  donne  lecture  d’un  troi¬ 
sième  mémoire  sur  la  composition  des  eaux.  Ce  mémoire  a  pour 
objet  la  recherche  des  matières  organiques  contenues  dans  les  eaux. 
(Voir  le  Premier-Paris). 

Production  des  sexes.  —  m.  coste  fait  la  communication  suivante  : 

Quelles  sont  les  causes  do  la  production  des  sexes  ?  Tel  est  le  pro¬ 
blème  dont  la  solution  préoccupe  en  ce  moment  les  physiologistes  et 
intéresse  au  plus  haut  degré  les  agriculteurs.  1 

M.  Thury  pense  que  le  produit  est  toujours  du  sexe  mâle  quand 
la  fécondation  porte  sur  des  œufs  à  complète  maturité ,  et  qu’il  est 
toujours  femelle  quand  elle  porte  sur  des  œufs  à  maturité  moins 
avancée. 

Il  y  a  un  moyen  bien  simple  de  résoudre  ce  problème ,  c’est  de 
choisir  pour  sujet  d’expérience  les  espèces  à  maturation  successive 
et  chez  lesquelles  cependant  une  seule  imprégnation  féconde  toute  la 
série  d’oeufs  qui  se4étachent  de  l’ovaire  durant  une  période  de  huit, 
dix,  douze,  quinze  et  même  dix-huit  jours.  Nous  savons,  en  effet, 


que  chez  la  poule  un  seul  accouplement  suffit  à  féconder  les  5,  6  ou 

7  œufs  qu’elle  va  pondre  et  qui  sont  échelonnés  dans  son  ovaire  sui¬ 
vant  l’ordre  de  leur  maturation.  Or,  en  pareil  cas,  si  la  théorie  est 
exacte,  les  premiers  œufs  tombés  devront  toujours  produire  des  mâles 
et  les  autres  des  femelles  ,  sans  que  cet  ordre  puisse  être  interverti. 
Mais ,  pour  bien  analyser  le  phénomène ,  il  ne  faut  pas  oublier  que, 
chez  les  vertébrés  à  fécondation  interne,  sans  en  excepter  1  espèce 
humaine,  l’imprégnation  s’opère  toujours  dans  l’ovaire  ou  dans  le 
pavillon ,  et  jamais  dans  l’oviducte ,  comme  je  l’ai  démontré  par  des 
preuves  directes  dans  mon  grand  ouvrage  sur  le  développement  des 
corps  organisés.  L’oubli  de  ce  fait  fondamental  donnerait  prise  à  des 
divergences  d’opinion  qui  ne  seront  plus  possibles  quand  la  question 
sera  circonscrite  dans  ses  véritables  limites. 

Ceci  posé,  nous  avons,  de  concert  avec  M.  Gerbe)  l’habile  natura- 
liste  attaché  à  ma  chaire-  d’embryogénie  comparée,  formulé  m  Pro¬ 
gramme  d’expériences  que  M.  Gerbe  exécute,  et  dont  les  résultats 
seront  communiqués  à  l’Académie. 

En  attendant,  je  me  bornerai  aujourd’hui  à  signaler  un  premier  fait. 
Une  poule ,  séparée  du  coq  au  moment  de  sa  première  ponte  de 
cette  année,  a  donné  5  œufs  fépondè  en  l’espace  de  huit  jours. 

L’œuf  pondu  le  Ifi  mars  à  produit  un'màle. 

L’œuf  pondu  le  17.  mars  a  produit  un  mâle. 

L’œuf  pondu  le  1 8  mars  a  produit  une  femelle* 

L’œuf  pondu  le  20  mars  a  produit  un  mâle- 
L’œuf  pondu  le  221  mars  a  produit  une  femelle, 

Le  trait  caractéristique  de  cette  expérience,  p’est  la  naissance  d’un 
produit  mâle  après  un  produit  femelle ,  ce  qui  ne  devrait  pas  avoir 
lieu  suivant  la  théorie.  Mais  n’est-ce  là  qu’upe  Simple  exception  ,  oti 
bien  faut-il  considérer  le  fait  comme  une  objection  radicale?  Npus 
verrons  un  peu  plus  tard  ce  que  ,  sur  ce  point ,  nous  apprendront  les 
recherches  auxquelles  M.  Gerbe  se  liyre, 

—  ai.  flourens  rappelle,  à  cette  occasion,  une  expérience  qu’il  a 
faite  il  y  a  une  trentaine  d’années. 

Aristote  avait  observé  que  l’espèce  du  pigeon  pond  ordinairement 
deux  œufs ,  et  que  de  ces  deux  œufs  l'un  donne  ordinairement  un 
mâle  et  l’autre  une  femelle.  Il  voulut  savoir  quel  était  l’œuf  qui  don¬ 
nait  le  mâle,  et  quel  était  l’œuf  qui  donnait  la  femelle.  Il  trouva  que 
le  premier  œuf  donnait  toujours  le  mâle,  et  le  second  œuf  toujours  la 
femelle. 

J’ai  répété  cette  expérience  jusqu’à  onze  fois  de  suite,  et  onze  fois 
de  suite  le  premier  œuf  a  donné  le  mâle  et  le  second  œuf  la  femelle. 
J'ai  revu  ce  qu’ayait  vu  Aristote. 

. —  m.  jobert  (de  Lambatle)  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  vo¬ 
lume  qu’il  vient  de  publier  sous  ce  titre  :  De  là  réuniôn  en  chirurgie. 

Note  sur  un  moyen  d’augmenter  la  salubrité  des  grandes  villes  f 
par  M.  ROBINET.  * 

Malgré  les  progrès  réalisés  dans  l’art  de  remédier  à  l’ineglqbrité 
des  grandes  villes,  il  reste  epepre  beaucoup  affaire  sors  ce  rapport, 
Les  égouts,  par  exemple,  sont  egppre,  dans  beaucoup  (je  cas,  des 
foyers  permanents  d’infection  ,  et  il  paraît  nécessaire  dp  rechercher 
les  moyens  d’éloigner  ou  de  détruire  les  miasmes  qui  s’en  dégagent. 
Le  problème  ne  sera  résolu  qu’à  cette  condition- 
Après  avoir  décrit  sommairement ,  dans  lp  mémoire  que  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  soumettre  au  jugement  de  l’Académie ,  les  procédés  mis  en 
pratique  ou  proposés,  je  crpis  pouvoir  indiquer  aux  autorités  chargées 
de  veiller  à  l’entretien  de  la  salubrité  dps  Villes  un  piPyen  qui,  sui¬ 
vant  mpi,  porterait  US  remède  radical  au  mal  dopt  il  s’agit- 
Ce  moyen  consisterait  dans  un  appel  énergique  exercé  sur  le  ré¬ 
seau  des  égouts  d’une  ville  par  les  fpyers  des  usines  ou  établissements 
grands  consommateurs  de  (touille.  L’air  méphitique  des  égouts,  ex¬ 
trait  par  cet  appel,  se  purifierait  ep  traversant  les  foyers  et  n’irait 
plus  altérer  l'atmosphère,  comme  cela  a  lieu  actuellement. 

I|  résulte  de  quelques  chiffres  présentés  dans  mon  mémoire,  que 
la  consommation  de  .Paris ,  en  houille  et  coke,  étant  de  700  millions 
de  kilogrammes  au  moins  par  an,  en  supposant  que  la  combustion  de 
la  dixième  partie  seulement  de  cette  quantité  puisse  être  utilisée 
pour  l’appel  proposé,  U  serait  introduit  par  jour,  dans  les  égputs, 
4  millions  de  mètres  cubes  d’air  pur,  ou  près  de  sept  fois  le  volume 
d’air  confiné  dans  CPS  çapeqx. 

Cette  ventilation  paraît  plus  que  suffisante.  J’ajouterai,  pommé  Pré¬ 
vision  plus  ou  moins  réalisable,  quîau  moyen  de  quelques  dispositions 
spéciales  le  tirage  opéré  dans  les  égouts  pourrait  de  ceux-ci  s’éten¬ 
dre  aux  latrines  et  aux  fosses  d'aisances,  de  façon  à  faire  disparaître 
aussi  l’ÎRfgpfiofl  proyepast  de  pes  indispensables  dépendances  des 
habitations. 

Au  besoin,  un  système  part}cqlier  de  tuyaux  parallèles  à  ceux  des¬ 
tinés  à  l’eau  et  qui  circulent  déjà  dans  les'  égPHfs  pourrait  sprvir  à  la 
ventilation  tout  au  moins  d’une  partie  des  fosses  et  latrines.  Dans 


cette  hypothèse,  l’air  provenant  de  la  ventilation  des  fosses  ne  se 

mêlerait  plus  à  l’atmosphère  des  égouts,  qui  n’en  serait  pas  moins 
renouvelée  par  une  partie  du  tirage  ou  appel  exercé  par  les  foyers. 

Enfin,  je  pense  qu’il  n’est  pas  impossible  de  prévoir  l’utilisation  de 
cet  appel  pour  la  ventilation  gratuite  des  hôpitaux  et  de  certains  éta¬ 
blissements  insalubres.  (Commissaires  :  MM.  Dumas,  Régnault  et 
Combes.) 

Goitre.  —  M.  LE  MINISTRE  DE  L’AGRICULTURE,  DU  COMMERCE 
ET  DES  TRAVAUX  publics  transmet  un  mémoire  destiné  au  con¬ 
cours  pour  le  prix  de  statistique,  et  qui  a  pour  titre  :  Du  goitre  à 
Plancher-les-Mines  (Haute- Saône) ,  statistique  comparative  du  goitre 
dans  cette  commune  suivant  la  provenance  des  eaux,  potables,  etc.,  etc. 
L’auteur  est  M.  Poulet,  médecin  à  Plancher-les-Mines. 

Nous  reproduirons  seulement  de  ce  travail,  qui  est  fort  étendu,  les 
conclusions  que  l’auteur  présente  dans  les  termes  suivants  : 

«  La  statistique  démontre  qu’à  Plancher-les-Mines  la  provenance 
des  eaux  potables  est  sans  influence  suy  le  nombre  des  goitreux. 
Chaque  espèpe  d’eau  potable  en  fournit  effectivement  une  proportion 
sensiblement  égale.  L’eau  de  Belfahy,  village  très-voisin  de  Plancher- 
les-Mines,  et  daim  lequel  n’existe  pas  le  goitre  endémique,  offre  iden¬ 
tiquement  les  mêmes  éléments  que  l’eau  de  cette  dernière  localité. 
Ni  l’une  ni  l’autre  ne  renferme  de  traces  d’iede.  Il  en  résulte  qç’il 
faut  chercher  ailleurs-  que  dans  l’eau  potable  la  cause  qui  engendre 
les  endémies  goitreuses.  , 

»  Plus  on  s’élève  en  gravissant  les  pentes  de  la  vallée,  moins  on 
trouve  de  goitreux,  et  quand  gn  arrive  au  gpnimet  dg  ja  RlPfltagRe, 
op  cesse  tput  à  çpup  d’en  rencontrer. 

>?  Quand  on  dit  que  l’air  des  vallées  ne  présente  rien  d’anormal 
appréciable  à  pos  sens,  on  se  trompe.  Effectivement,  la  vjtesse  de? 
vents  y  est  en  moyenne  beaucoup  moindre  que  daps  les  aptrès  toÇR* 
lités,  ét  personne  ne  niera  l’influence  capitale  que  cette  circqnstançe 
doit  avoir  sur  la  pureté  de  l’air,  sur  son  renouvellement,  sqr  l'expul¬ 
sion  des  émanations  piérides  et  des  miasmes,  Jusqu’à  présent  l’habi¬ 
tation  dans  les  vallée?  étroites  et  profondes  qù  l’air,  imparfaitement 
balayé  par  les  vents,  reste  imprégné  d’humidité  et  probablement  de 
matières  organiques  d’une  ténuité  extrême  ,  est  la  seule  cause  qpe 
l’qp  soif  ep  droit  d’apenser  pomme,  susceptible  d'exercer  une  influeppe 
positive  sur  la  prpductipn  du  goitre  endémique. 

»  C’est  donc  à  purger  autant  que  possible  l’air  dps  vallées  de  l’hu¬ 
midité  qui  le  sature,  c’est  à  empêcher  le  dégagement  dans  Tatmçts 
'  sphère  des  émanations  organiques,  que  l’on  doit  s’attacher  pqur  lp 
mppient, 

»  A  ce  point  de  vue,  le  drainage  d’une  part,  de  l’autre  l'assainisse- 
ment,  par  l’application  des  règlements  de  police  apx  fqs?p?  d’aisapoes 
et  aux  fumiers,  se  recommandent,  dès  maintenant,  comme  les  me¬ 
sures  les  plus  urgentes  et  les  plus  utiles  à  l’extinction  ou  du  moins  q 
l’atténuation  de  l’endémie  à  Plancher-les-Mmes.  v  (Repyoi  à  lft  com¬ 
mission  du  prix  de  statistique.)  1 
—  M,  Velpeau  présente  le  mannequin  d’auscultation  ou  pneumo-i 
scope,  de  l'invention  de  M.  le  docteur  Collongues,  dont  nous  avons 
déjà  entretenu  nos  lecteurs  dans  le  numéro  de  jepdi  dernier.  (Voir  le 
Compte  rendp  de  l’Académie  dp  médecine  du  26  avril.)  (Commissai¬ 
res  :  MM,  Becquerel,  PouiJlgt  et  Velpeau.) 
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Fip  de  lp  séance  du  21  gvrjl  1864.  ar.  Présidence  de  Jft  Rjchbt. 
rapport. 

M.  giraldÈs  fait  un  rapport  yerhal  sur  la  note  de  M.  le  docteur 
Gaillard  (de  Saipt-Julien-le-Pptjt),  intitulée  Proçéfié  pour  provoquer 
V adhésion  fie  h f  paroi  d’un  kyste  fiu  foie  ou  de  l’ovaire  avec  celle  de 
l’abdomen,  ou  tqut  au  moins  la  maintenir  en  contact  parfait  a,veç  elle, 
pendant  le  séjour  fie  la  sgnfie  fi  fierneure. 

Voici  comment  M.  Gaillard  décrit  son  procédé  : 

«  Avec  une  espèce  d’plèpe  à  courbure  Qp  çopde  approprié,  et  mu¬ 
nie  d’up  chas  près  de  sa  pointe,  on  ferait  une  ponction  et  une  contre- 
ponction  dans  les  points  choisis  ;  on  passerait  dap?  ]p  plias  qq  çqjw 
donnet  de  soie  ou  de  caoutchouc ,  puis  on  retirerait  l’instrument 
ainsi  chargé. 

b  On  aurait  alors  une  petite  plâque  de  bois  ou  de  métal,  étroite,  ri¬ 
gide,  un  peu  plps  longue  que  ’pspacp  compris  entre  les  points  4è 
ppnetion  et  de  contre-ponction,  et  présentant  une  petite  éncççhe  -à 
chacune  de  ses  extrémités. 

»  Mise  en  place  suivant  la  direction  du  cordonnet ,  on  ferait  sur 
elle,  dans  le  seqs  de  sa  longueur,  uqe  Ijgàtufe'  qui  ftpyrait  être  g§?pf 
fortement  serrée,  ahn  de  tendra  le  plus  possible  la  portion  de  cor¬ 
donnet  traversapt  la  poché  kystique, 


Contre  les  plaques  métalliques.  A  travers  le  tamis  ,  la  projection  de 
l’eau  divisée  est  plus  forte  et  plus  directe.  Il  est  facile  (le  s’en  rendre 
cpmpte  si ,  çomme  on  se  plaît  généralement  à  Jè  faire  f  écartant  fout 
intermédiaire ,  on  transforme  le  jet  filiforme  en  une  douche  de  gorge 
,  très-fine,  qui,  soumise  par  le  fait  de  la  pompe  aspiraijte  et  foulante  à 
une  très-forte  pression,  va  pincer  douloureusement  les  parties  qu’elle 
atteint.  Une  pareille  douche  fait  son  chemin  bien  mieux  que  l’autre 
qui  ne  franchit  pas  la  gorge  (bien  qu’une  faute  d’impression  m’ait  fait 
dire  le  contraire)  ;  elle  déjoue  les  obstacles  par  son  exiguïté  même. 
Pour  peu  qu’elle  soit  bien  dirigée,  elle  pénètre  profondément;  mais 
le  jet,  si  fin  qu’il  soit,  convulsant  l’épiglotte  et  les  bords  de  la  glotte, 
est  trop  blessant  pour  devenir  un  moyen  thérapeutique  dans  les  cas 
ordinaires.  Cet  effet  saisissant  a  besoin  d’être  adouci  et  l’est  effective¬ 
ment  par  la  tamisation.  La  bonne  direction  de  cette  fine  pluie  est  le 
problème  qu’il  s’agit  de  résoudre  pour  l’appliquer  utilement  au  trai¬ 
tement  «Les  affections  des  parties  supérieures  du  tubq  aérien ,  deve¬ 
nait  accessibles  dès  lors  à  lp  poussière  aque.use ,  comme  elles  le  sont 
aux  gaz  ou  aux  vapeurs. 

Le  jet  établi  et  régularisé,  l’abaissement  de  la  langue  ,doit  lui  frayer 
la  voie.  Sans  l’abaisseur  de  la  langue  >  pas  d’emploi  utile  de  la  pul¬ 
vérisation.  Mais  pour  porter  le  tamis  pulvérisateur  au  plus  près  de 
l'isthme  du  gosier  et  poudroyer  les  parties  profondément  situées ,  il 
faut  aussi  tenir  les  mâchoires  écartées.  Le  moyen  qu’on  y  emploie 
pourrait  lui-même  servir  de  support  au  tamis.  Mais  lorsqu’on  se  pré¬ 
occupe  de  l’opportunité  en  .certains  cas  de  préserver  Ips  parois  buc¬ 
cales  de  l’action  offensive  du  liquide  qui  doit  fournir  les  poussières 


altérantes  ou  caustiques  projetées  vers  la  glotte ,  on  arrive  tout  natu¬ 
rellement  à  emprunter  à  J’ars.enal  chirurgical  un  instrument  qui  rem¬ 
plit  toutes  les  indications  réunies ,  du  moment  qu’on  adapte  à  son 
extrémité,  par  articulation  eu  psr  vis,  un  tamis  très-fin  plus  ou  moins 
incliné  vers  les  parties  qu’on  veut  atteindre  et  modifier  par  le  pou¬ 
droiement, 

C’est  le  spéculum  réduit  aux  dimensions  de  la  bouche,  dont  la  par¬ 
tie  antérieure  plus  large  tient  les  dents  écartées  et  s'ouvre  à  l’accès 
du  liquide. 

Ainsi  se  trouve  réalisé  un  instrument  portatif  facile  à  construire  et 
parfaitement  défini,  se  prêtai  à  toptes  les  destinations,  mais  s’appli¬ 
quant,  surtout  par  sa  précision,  au  traitement  des  affections  diphthé- 
riques. 

Pour  le  rendre  plus  pratique ,  il  est  tout  simple  d’en  creuser  le 
manche  en  canal  pour  l’écoulement  de  l’eau  excédante ,  dont  il  im¬ 
porte  de  se  débarrasser,  de  lui  donner  la  forme  ovalaire ,  aplatie  de 
haut  en  bas,  qui  s’adapte  mieux  à  la  langue,  de  l’ouvrir  au  besoin  par 
des  trous  latéraux,  etc, 

En  dehors  dp  tamis  métallique,  l’instrument  peut  être  .construit  en 
bois  ou  même  en  caoutchouc. 

Son  usage  peut  être  vulgarisé  ;  il  s’adapterait  parfaitement  aux  apf 
pareils  perfectionnés  du  Mont-Dpre,  L’expérience  dira  plus  tard  ce 
que  }a  thérapeutique  respiratoire  y  aura  gagné, 

Ici,  comme  à  l’Académie  de  médecine,  je  ne  puis  que  faire  appel  à 


mes  confrères  pour  que,  leur  praljqu,e  gidanf  g  la  mœntîè,  le  8Pjrt  f$r 
servé  à  l’instrument  que  je  leur  présente  soit  plus  tôt  fixé  (1). 

ï)r  ïteWfi  (de  Pergçrac), 
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Leçons  sur  le  scrofule  et  les  scrofulides  ,  sur  la  syphilis  et  les  sy- 
philides,  professée?  à  l’bôpiffd  Saint-Logis  Par  M.  le  Atyriggr  Uqnpy  , 
professeur  agrégé  chargé  du  cours  fie  clinique  des  maladies  de  la  peau 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  ,  etc.  ,  rédigées  et  publiées  par  M.  le  dpcfeqr  Jqjqjj  LwhTO  , 
revues  par  le  prpfesseqp.  }Ju  ■cftl.  19.-88.  Prix  :  4  fr.  franco.  —  Paris  , 
1864,  chez  Adrien  Delahaye,  libr.-éditeur. 

Traité  élémentaire  d’histologie  humaine  normale  et  pathologique  , 

précédé  d’un  Exposé  fies  moyens  d’observer  au  npcrpsqpe  ,  par  jl.  C. 
Morel,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strqsbpgqgi 
accompagné  d’un  Atlas  de  34  planches  dessinées  d’après  nature,  par 
M.  J.  A.  VfLipMiN,  professeur  agrégé  à  l’Ecole  de  médecine  et  phar¬ 
macie  militaires  du  Val-de-Grâce.  In-8°  de  28.0  pages  et  atlas.  Prix  : 
12  fr.  —  Purjs,  1864,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 


(1)  Nous  feroqs  remarquer ,  pour  éviter  toute  discussion  de  priorité  ou 
tout  soupçon  de  plagiat ,  que  l’article  que  nous  publions  aujourd’hui  étqi 
dans  nos  cartons  depuis  le  mois  d’octobre  dernier.  Dr  B.... 


»  Une  deuxième  et  pareille  ligature  serait  appliquée  de  la  meme 
manière  sur  le  milieu  de  la,  première ,  et  perpendiculairement  à  elle. 

»  Il  me  semble  que  ,  par  ce  iïioyen ,  toute  la  portion  de  paroi  kys¬ 
tique  saisie  serait  exactement  appliquée,  et  à  plat,  contre  la  paroi 
correspondante  de  l’abdomen.  Elle=  serait,  en  effet,  comme  poussée 
d’arrière  en  avant  par  la  tension  (le  l’arc  postérieur  du  cordonnet,  et 
non  froissée  et  étreinte  comme  dans  un  nœud  ,  grâce  à  la  longueur 
de  la  petite  plaque  rigide,  qui;  dépassant  les  points  -d’entrée  et  de 
sortie  du  cordonnet ,  en  supporterait  presque  seule  toute  l’action 
constrictive. 

»  Si  on  craignait  qu’une  adhérence  suffisamment  solide  ne  fût  pas 
obtenue  au  bout  d’un  certain  temps  ,  on  pourrait ,  dès  que  ce  petit 
appareil  serait  appliqué,  faire  une  ponction  avec  un  trocart  dans  un 
des  angles,  près  de  l’entre- croisement  des  plaques,  et  laisser  une  sonde 
à  demeure  qui  ne  courrait  plus  la  chance  d’être  abandonnée  par  la 
paroi  du  kyste.  » 

Nous  ne  savqns  rien,  ajoute  M.  Giraldès  ,  sur  la  valeur  clinique  de 
ce  procédé,  qui  jusqu’ici  est  une  simple  conception  théorique.  Peut- 
être  M.  Gaillard  se  p réoccupe- t-il  trop  de  déterminer  l’adhérence  des 
parois  entre  le  kyste  et  l’abdomen  ,  car  la  règle  est  que  la  ponction 
ne  détermine  pas  d’épanchement  dans  l’abdomen.  Tout  au  moins  ce 
fait  est-il  parfaitement  établi  pour  les  kystes  de  l’ovaire  ;  il  n  est  pas 
un  de  nous  qui  n’ait  fréquemment  ponctionné  ces  kystes  sans  crainte 
d’épanchement  abdominal. 

COMMUNICATIONS. 

Enchondrome  du  fémur  ;  désarticulation  de  la  cuisse  ;  guérison. 

_ m.  gamgee  achève  la  communication  qu’il  avait  commencée  dans 

la  séance  précédente  ;  il  présente  en  même  temps  à  la  Société  deux 
photographies  de  son  opéré,  avant  l’opération  et  après  la  guérison  , 
puis  la  tumeur  remarquable  qu’il  a  enlevée.  Celle-ci  est  un  énorme 
enchondrome  périostal,  paraissant  envelopper  le  fémur  depuis  le  voi¬ 
sinage  de  l’extrémité  supérieure  jusqu’aux  condyles. 

Pendant  l’opération,  le  membre  dut  être  supporté  ,  à  cause  de  son 
poids  excessif  (49  kilogr.),  par  un  système  de  moufles  attaché  au 
plafond. 

La  compression  de  l’aorte,  faite  avec  un  instrument  analogue  au 
compresseur  de  Signorini,  donna  les  meilleurs  résultats  et  permit  de 
prévenir  l’hémorrhagie,  qui  fut  très-peu  considérable. 

M.  chassaiGNAC.  Je  désirerais  connaître  les  raisons  qui  ont  éloi¬ 
gné  M.  Gamgee  de  faire  la  ligature  préalable  de  l’artère  fémorale  ou 
de  la  terminaison  de  l’iliaque.  Il  me  semble  qu’en  face  d’une  pareille 
opération,  j’aurais  eu  beaucoup  de  peine  à  ne  pas  me  donner  cette 
chance  de  sécurité. 

J’aurais  désiré  qu’on  pût  fendre  cette  tumeur  pour  étudier  ses  rap¬ 
ports  intimes  avec  l’os;  la  pièce  ne  serait  pas  endommagée  et  on  ap¬ 
précierait  mieux  l’état  des  choses. 

M.  guersant.  Je  rappellerai  qu’il  y  a  dix  ou  douze  ans  j’ai  fait 
voir  à  la  Société  une  tumeur  de  la  même  nature  et  presque  aussi 
grosse  que  celle-ci  ;  je  l’avais  enlevée  sur  un  enfant  de  quatre  ans, 
qui  fut  malheureusement  pris  de  la  petite  vérole  et  succomba  trente- 
deux  jours  après  l’opération. 

M.  CLOQUET.  Je  me  souviens  d’avoir  enlevé  il  y  a  longtemps, 
avant  1 830,  une  tumeur  adhérente  au  sternum,  et  dont  le  volume 
était  considérable  ;  elle  s’étendait  dans  toute  la  hauteur  de  l’os.  Le 
malade  guérit,  il  put  même  se  marier  ;  mais  au  bout  de  trois  ans  il  y 
eut  une  récidive,  et  l’opéré  succomba. 

M.  dolbeaü.  Je  pense  que  cette  tumeur  provient  du  périoste  et 
non  de  l’os  lui-même.  Si  telle  était  l’origine,  le  tissu  osseux  aminci 
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se  serait  certainement  rompu  sous  un  poids  aussi  considérable;  or  il 
n’en  est  rien. 

M.  Gamgee  a  parlé  du  cas  observé  par  Crampton.  La  tumeur  était 
plus  volumineuse  (elle  avait  2m  \  S  de  circonférence)  que  celle  que 
nous  avons  sous  les  yeux  ;  le  volume  était  plus  considérable  aussi 
chez  cet  homme,  dont  Lugol  nous  a  laissé  l’histoire.  Cet  individu, 
qui  faisait  métier  de  se  montrer  dans  les  foires ,  était  connu  sous  le 
nom  d’homme  ballon;  sa  tumeur  avait  1m7S  de  circonférence.  Dans 
aucun  de  ces  cas,  on  n’opéra  les  malades.  M.  Gamgee  a  le  mérite 
d’avoir  le  premier  osé  opérer  un  enchondrome  aussi  volumineux.  Je  le 
félicite  de  cette  heureuse  hardiesse,  qu’on  devrait  imiter  plus  souvent, 
car  ces  tumeurs  ne  récidivent  pas.  J’ajouterai  même  que  la  récidive 
et  l’absence  d’examen  microscopique  me  porteraient  à  croire  que  la 
tumeur  enlevée  par  M.  Cloquet  n’était  pas  un  enchondrome. 

M.  gamgee.  Je  n’avais  pas  voulu  altérer  la  pièce  avant  de  la  pré¬ 
senter  à  la  Société  de  chirurgie  ,  mais  je  suis  tout  disposé  à  l’ouvrir 
pour  reconnaître  les  rapports  du  néoplasme  avec  l’os. 

Quant  aux  ligatures  préalables,  j’ai  reconnu  depuis  longtemps 
qu’elles  sont,  dans  certains  cas,  inutiles  ;  dans  d’autres,  insuffisantes. 
Je  n’y  ai  pas  recours  à  cause  de  cette  double  raison.  J’avais  d’ailleurs 
expérimenté  à  plusieurs  reprises  la  compression  de  l’aorte ,  et  je 
m’étais  convaincu  de  son  efficacité  ;  elle  nenftous  a  pas  fait  défaut, 
un  de  mes  collègues  la  surveillait  spécialement  pendant  l’opération; 
aussi  la  perte  de  sang  a-t-elle  été  insignifiante. 

M.  verneuil.  Dans  une  amputation  que  j’ai  eu  occasion  de  prati¬ 
quer  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse ,  pour  un  ostéosarcome  du 
fémur,  quoique  j’eusse  des  aides  excellents  et  très-attentifs,  que  j’eusse 
fait  la  ligature  de  la  fémorale  au  moment  même  de  sa  section  par  le 
couteau ,  le  malade  perdit  une  énorme  quantité  de  sang  par  la  partie 
postérieure  de  la  plaie  ;  il  fut  profondément  anémié ,  et  succomba  -au 
bout  de  quarante  jours.  Je  m’étais  promis,  si  j’avais  à  refaire  cette 
opération,  d’agir  à  petits  coups,  comme  lorsqu’on  enlève  une  tumeur, 
et  de  lier  successivement  tous  les  vaisseaux  qui  se  présenteraient 
sous  le  bistouri.  Je  n’avais  jusqu’ici  pas  grande  confiance  dans  la 
compression  de  l’aorte;  mais  voici  un  fait  très- encourageant  et  très- 
démonstratif. 

M.  richet.  Cette  question  de  la  ligature  préalable  des  artères  des 
membres  a  déjà  été  portée  devant  la  Société  il  y  a  une  dizaine  d’an¬ 
nées,  à  l’occasion  d’un  rapport  que  je  fis  sur  un  travail  de  M.  Richard. 
J’étais  arrivé  à  cette  conclusion  que  pour  l’épaule  on  peut  se  passer 
de  la  ligature  de  la  sous-clavière  ;  je  citais  deux  faits  où  la  désarti¬ 
culation  de  l’épaule  pour  des  tumeurs  volumineuses  ou  vasculaires 
avait  pu  être  terminée  sans  hémorrhagie  importante  et  sans  ligature 
préalable. 

Mais  la  question  est  bien  plus  simple  pour  la  racine  du  membre 
inférieur.  Il  n’est  pas  bien  difficile  de  maîtriser  promptement  le  flot 
de  sang  qui  s’échappe  de  la  fémorale  au  moment  de  sa  section  ;  mais 
c’est  l’ischiatique,  la  fessière  et  leurs  nombreuses  branches  qui  four¬ 
nissent  en  abondance.  Or  la  ligature  préalable  de  la  fémorale  n’agirait 
en  aucune  façon  sur  le  débit  de  ces  artères,  qui  naissent  de  l’hypogas- 
trique  ;  il  faut  donc  renoncer  à  cette  pratique. 

Quant  à  la  compression  de  l’aorte ,  je  rappellerai  que  M.  Nélaton 
l’a  mise  en  usago  sur  un  malade  atteint  d’anévrysmo  de  l’artère  ischia- 
tique,  dans  lequel  il' fit  une  injection  de  perchlorure  de  fer  ;  la  com¬ 
pression  réussit  parfaitement  à  interrompre  la  circulation  ;  la  tumeur 
ne  battait  plus  ,  et  l’opération  put  se  faire  dans  ces  conditions  favo¬ 
rables.  Voilà  donc  deux  faits  qui  déposent  en  faveur  de  la  compres¬ 
sion  de  l’aorte  ;  aussi  je  crois  que  c’est  à  ce  procédé  qu’il  faudrait 


avoir  recours  pour  la  désarticulation  coxo-fémorale  ou  les  amputa¬ 
tions  de  la  cuisse  très-près  de  l’article. 

M.  Dolbeau  a  dit  que  les  enchondromes  ne  récidivaient  pas  ;  mais 
la  Société  peut  se  souvenir  du  fait  que  je  lui  ai  communiqué,  où, 
comme  dans  l’observation  de  Paget,  il  y  eut  une  généralisation  du 
tissu  chondroïde  dans  toute  l’étendue  des  poumons.  S’il  est  vrai  qu’en 
général  l’enchondrome  ne  se  généralise  pas  et  ne  se  reproduit  pas,  il 
peut  parfois  se  comporter  comme  les  tumeurs  les  plùs  malignes.  Je 
ne  crois  donc  pas  que  la  récidive  observée  par  M.  Cloquet  chez  son 
malade  permette  de  dire  qu’on  n’avait  pas  affaire  à  un  enchondrome. 

M.  houel.  La  compression  de  l’aorte  vient  encore  d’être  employée 
tout  récemment  par  M.  Nélaton  pour  un  nouveau  cas  d’anévrysme  de 
l’ischiatique  ;  elle  a  bien  réussi,  mais  elle  a  l’inconvénient  d’être  dou¬ 
loureuse  pour  le  malade. 

M.  gamgee.  J’ai  constaté  aussi  que  la  compression  est  doulou. 
reuse  ;  mais  je  ferai  observer  qu’en  général  elle  n’est  pas  maintenue 
pendant  très- longtemps,  et  que  d’ailleurs  ses  autres  avantages  com¬ 
pensent  amplement  cet  inconvénient. 

—  M.  morel-la vallée  communique  l’observation  détaillée  qu’il 
avait  citée  dans  la  séance  précédente  :  Abcès  sous-pectoral;  hémorrha¬ 
gies  graves  dans  le  foyer  ;  guérison.  (Sera  publiée  prochainement.) 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures. . 

Le  secrétaire  annuel ,  U.  Trélat. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Hier  a  eu  lieu  l’élection  des  membres  de  la  commission  d’admi¬ 
nistration  de  l’Association  fraternelle  des  étudiants  en  médecine.  Voici 
la  liste  des  commissaires  : 

MM.  Bertin  (Georges)  ;  Bouchereau,  interne  des  hôpitaux  ;  Buisson 
(Louis-Maurice)  ;  Clémenceau,  interne  provisoire;  Dourlen  (Gustave); 
Dubois  (Paul)  ;  Febvre  (Ferdinand)  ;  Leverdays  (Emile)  ;  Levraud 
(Léonce);'  Onimus  (Ernest);  Regnard,  interne  des  hôpitaux;  Rey 
(Aristide)  ;  Bouchard,  interne  des  hôpitaux  ;  Farabœuf,  externe  des 
hôpitaux,  et  Taule  (Ferdinand). 

—  Les  candidats  pour  le  concours  de  chirurgiens  du  Bureau  cen¬ 
tral  sont  :  MM.  Bastien,  A.  Després,  Duchaussoy,  Guéniot,  Labbé 
(Léon) ,  Liégeois,  Parmentier,  Péan,  de  Saint-Germain,  Sée,  Tamier. 

—  M.  le  Dr  Jules  Cloquet,  dont  on  connaît  le  goût  pour  les  beaux- 
arts,  vient  de  faire  don  au  musée  Sauvageot  d’une  Vénus  en  terre 
c.uite  et  d’un  plat  splendide  de  Bernard  Palissy. 

— M.  Richet,  chirurgien  de  la  Pitié,  reprendra  son  cours  de  clinique 
chirurgicale' aujourd’hui  mardi  3  mai,  et  le  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis ,  à  neuf  heures.  La  visite  des  malades  aura  lieu  à 
huit  heures,  tous  les  jours. 

—  Vendredi  et  samedi  6  et  7  mai,  M.  le  docteur  Chassagny  (de 
Lyon)  exposera  ses  idées  sur  le  forceps  en  général,  et  fera  la  démon¬ 
stration  de  son  forceps  à  traction  soutenue. 

Les  séances  auront  lieu  à  midi.  La  première,  à  l’amphithéâtre  n°  3; 
a  seconde,  à  l’amphithéâtre  n°  1 er  de  l’École  pratique. 

—  La  Société  de  médecine  pratique  tiendra  sa  séance  le  jeudi 
1 2  mai.  Voici  son  ordre  du  jour  : 

M.  Coursserant,  de  la  réunion  des  plaies  par  première  intention; 
M.  Magne,  du  ^élire  à  la  suite  de  l’opération  de  la  cataracte; 
M.  Legrand  du  Saulle,  communication  médico-légale  ;  M.  Beyran,  de 
la  rétention  d’urine. 


Paria.  —  Typographie  de  Henri  Flou,  rue  Garancière ,  8. 


Etabliss1  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore  ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses  ;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices.  Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales ,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  — 
laxative:  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression , 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  —  Saison 
des  Eaux ,  des  Bains  et  des  Douches  du  1*'  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


Pilules  de  Blancard  à  l’iodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  médical  de  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  France, 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  Mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  1853,  et 
de  Paris,  1855.  —  -  De  tous  les  moyens  présentés  jusqu’à 
ce  jour  pour  administrer  l’Iodure  ferreux  à  l’état  de  pu¬ 
reté,  le  meilleur ,  selon  nous,  est  celui  qui  a  été  indiqué 
par  M.  Blancard.  «  (Mialhe,  prof,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  —  Chimie 
appliquée  à  la  thérapeutique,  1856,  p.  319.) 

Il  résulte  des  titres  qui  précèdent,  ainsi  que  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine,  que  ces  Pilules  occupent  main¬ 
tenant  une  place  importante  dans  la  thérapeutique  de 
presque  tous  les  pays.  En  effet,  recouvertes  d’une  couche 
résino-balsamique,  d’une  ténuité  extrême,  elles  ont  l’avan¬ 
tage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faible  volume, 
et  de  ne  point  fatiguer  les  organes  digestifs.  Participant 
des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  conviennent  sur¬ 
tout  dans  les  affections  Chlorotiques.  Scrofuleuses,  Tuber¬ 
culeuses,  Cancéreuses,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  l’Ané¬ 
mie,  etc.  Enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergique  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  à  pilules  par  jour. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médica¬ 
ment  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront  être 
considérés  comme  préparés  par  l’inventeur  que  les  flacons 
de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’argent  réactif 
fixé  à  la  partie  inférieure  du 
bouchon,  et  la  r*  “  ’ 

contre  apposée 

étiquette  verte.  —  Se  défier  des1 
contrefaçons  et  imitations.  _ 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm  ,  r.  Bonaparte,  40. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
.‘altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Cé  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux.  . 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source ,  diurétique  :  Dyspepsie,  Goutte, 


Oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

U  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  sayantçs 
observations  de  Magendie  ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Yigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  &  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’ar¬ 
rivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées;  pour 
le  pharmacien,  1  fr.  75  c. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Bob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

de  Cacao,  de  VEZU,  pharmacien,  cours  Morand,  5, 
à  Lyon.  —  Ces  pilules,  obtenues  à  l’aide  du  beurre  de  cacao 
seul  et  sans  le  secours  de  l’eau ,  qui  est  toujours  une  cause 
de  décomposition  pour  les  autres  préparations  d’iodure  de 
fer,  sont  inaltérées  et  inaltérables.  (Y.  Rapport  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  de  chimie  Glinard  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon, 
séance  du  27  mai  1861 ,  et  de  M.  le  professeur  Léon  Soubey¬ 
ran,  dans  la  Gag.  de  méd.  et  de  chirurg.  de  Paris  du  13  oc¬ 
tobre  1862.) 

Elles  ont  une  supériorité  marquée  sur  tous  les  médica¬ 
ments  dè  ce  gen;  :  ;  elles  n’ont  pas  l’amertume  et  l’âpreté 
des  autres  préparations  d’iodure  de  fer,  et  ne  produisent 
pas  de  constipation.  Ces  bonnes  qualités  les  ont  fait  préfé¬ 
rer  aux  autres  pilules  de  ce  genre  par  plusieurs  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Lyon,  quj  les  emploient 
avec  succès  depuis  deux  ans,  dans  le  traiteniènt  des  mala¬ 
dies  lymphatiques  :  scrofules,  chlorose,  anémie  et  phthisie 
au  début.  —  On  trouve  chez  le  même  pharmacien  l’huile 
de  foie  de  morue  ferrugineuse.  Cette  préparation 
est  la  seule  qui  ait  obtenu  un  rapport  favorable  de  la  part 
de  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  (Séance  du 21  août 
1858.) 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  bïsmutho-magné- 
siens.— Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments  ,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie , 
Digestions  laborieuses,  Gastrites,  Gastral¬ 
gies,  etc.  Les  sels  bismuthiques  etmagnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  à  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 
NOTA.  Les  Pastilles  de  Patcrson  remplacent 
avantageusement  ceUes  de  Vichy. 

PRIX.  La  boite  de  30  paquets  de  Poudre ,  h  fr.  ;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  -  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
Palestro,  29,  et  rue  Réaumur,  43  ;  et  à  Lyon,  place  des 
Terreaux,  25.  DÉPÔTS  dans  toutes  les  pharmacies  de  la 
France  et  de  l’étranger.  —  Prospectus  français ,  anglais , 
allemands,  italiens  et  espagnols. 


Produits  alimentaires  au  gluten 

des  successeurs  DURAND  et  C‘%  fournisseurs  des  hô¬ 
pitaux  civils  et  militaires.  —  Il  résulte  des  travaux  pré¬ 
sentés  à  l’Institut  parM.  MAGENDIE,  et  à  l’Académie  de 
médecine  par  M.  BOUCHARDAT,  que  les  produits  au  glu¬ 
ten  du  sieur  Durand  sont  employés  avec  un  succès  con¬ 
stant  dans  le  traitement  du  Diabète,  de  la  Consomption, 
de  l’Obésité  et  de  la  plupart  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Débilité  des  organes.  Us  se  vendent  sous  forme  de  pain, 
biscottes,  semoule,  vermicelle,  pâtes,  chocolat. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  Atùidonniers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins, 


Eaux  et  Boues  thermo-minérales 

sulfureuses  de  Saint-Amand  (Nord). 
Ouverture  de  ce  bel  établissement  le  1er  juin. 
SPECIALITE  ;  Paralysie,  Goutte,  Rhumatisme.  Maladies 
des  articulations,  Dermatoses,  etc.  —  Voir  les  Traités  de 
ces  maladies  soignées  aux  Thermes  de  Saint-Amand.  Chez 
Jules  Masson,  libr.,  rue  de  l’Ancienne-Comédie,  26.  Paris. 
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Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 


Apioi 


des  Dr‘  Joret  et  Homolle. 

_  Médaille  à  e  Exposition  universelle  de  1862. 

L’Aplol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  enuué- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  régies  et  pendant  leur  durée. 

On  remploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  â 
a  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  157,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

jL  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dlphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Pilules  Cronier,  à  Fiodure  de  fer 

et  de  quinine.  (Extrait  de  la  Gagette  des  Hôpitaux, 
16  mai  1863.)  —  Nous  pouvons  dire  que  M.  CR0NIE8 
est  le  seul  qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  Yést 
fixe,  inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé¬ 
quent  ,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses. 

Rue  de  Greneile  Saint-Germain.  13,  à  Paris. 


O 

r! 


uile  fraîche  de  foie  de  morue 

«...  ENTIERFMENT  DÉSINFECTÉ  Eau  moyen  du  baume 
de  Tolu  et  du  goudron.  —  D'une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sacrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER* 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 
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N»  53.  __  JEUDI  5  et  SAMEDI  7  MAI  1864. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


JLa  ffAincelte  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DR  L’HÔPITAL  DR  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 


doit  être  envoyé  en  mandats  de  posl 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


s  et  chez  les  Libraire»: 
•s  sont  refusées. 


L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois.  - — 
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CORPS  MÉCICAL.  -  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  Tavenr  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3  000  fr. 
compléter  le  pria  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n  en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’AROlVtVEMEWT 

roüR  Pari»  et  lis  Départements. 

Trois  mois.  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  16 

Suivant  les  der 

port  en  sus 

niers  tarifs  des  poste*. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  vient  d’être  victime  d’une 
escroquerie  qu’il  nous  importe  de  signaler  au  corps  médical. 

Un  de  nos  anciens  employés ,  abusant  de  la  confiance  qu’on 
avait  eue  en  lui  jusqu’à  ce  jour,  a  remis  à  l’administration  de 
nombreuses  séries  d’adhésions  nouvelles  à  notre  publication. 
Les  premières  séries  étant  vraies,  et  la  confiance  que  nous  avons 
dans  l’honorabilité  du  corps  médieal  nous  ayant  toujours  fait 
remettre  à  trois  mois  le  règlement  de  nos  recouvrements ,  noos 
avons  été  aussi  surpris  que  douloureusement  impressionné  par 
les  réponses  qui  ont  accueilli  les  demandes  de  souscription  que 
nous  croyions  justement  acquises  au  journal.  L’employé  infi¬ 
dèle  nous  avait  remis  des  listes  faites  au  moyen  d’ Annuaires, 
et  n’avait  pas  vu  les  médecins  dont  il  engageait  ainsi  la  parole. 

En  présence  de  ces  faits,  nous  prions  instamment  tous  les  mé¬ 
decins  qui,  depuis  trois  mois  —  sans  en  avoir  fait  eux-mêmes 
la  demande  —  reçoivent  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  de  vouloir  bien 
nous  en  donner  avis. 

Complètement  étrangère  à  l’œuvre  de  celui  qui  a  été  son  em¬ 
ployé  ,  la  Gazette  des  Hôpitaux  serait  heureuse  de  voir  ses 
adhérents  donner  toute  publicité  à  cette  déclaration. 

Le  Directeur ,  E.  Le  Soükd. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  des  Cliniques.  Des  tnmeurs  fibreuses  de  l'utérus  pendant  la 
grossesse  et  l’accouchement.  —  Fonction  puissante  et  méconnue  du 
pancréas  de  l’homme.  —  Académie  de  médecins  ,  séance  du  3  mai.  — 
Nouvelles.  —  Fsuillrton.  Histoire  naturelle  et  hygiène. 


Pabis  ,  6  MAI  1864. 

Séance  tte  l’Académie  de  médecine. 

La  physiologie  a  fait  à  elle  seule  presque  tous  les  frais  de 
cette  séance.  M.  Lucien  Corvisart  a  donné  lecture  d’un  im¬ 
portant  mémoire  sur  une  fonction  longtemps  méconnue  du 
pancréas,  sur  laquelle  il  avait  déjà  appelé  l’attention  de  l’A¬ 
cadémie  en  1858 ,  et  qui  lui  est  apparue  avec  une  puissance 
encore  beaucoup  plus  grande  qu’il  ne  l’avait  soupçonné  lui- 
même,  dans  une  expérience  qu’une  circonstance  exception¬ 
nelle  lui  a  permis  de  faire  tout  récemment.  11  s  agit  de  1  ac¬ 
tion  dissolvante  et  transformatrice  qu’exerce  le  suc  pancréa¬ 
tique  sur  les  aliments  azolés,  action  complémentaire  de  celle 
du  suc  gastrique,  mais  en  différant  en  ceci  :  que  le  suc  pan¬ 
créatique  exerce  une  puissance  digestive  toujours  égale  sui 
les  aliments  azotés,  qu’il  soit  alcalin,  acide  ou  neutre,  tandis 
que  le  suc  gastrique  n’agit  ainsi  qu’à  l’état  acide.  Ce  que  les 
recherches  sur  les  animaux  lui  ava:eut  révélé  à  cet  égard, 
M.  Corvisart  a  pu  le  vérifier  sur  un  homme  mort  subitement 
en  plein  état  de  santé  et  en  état  de  travail  digestif.  Le  fer¬ 
ment  obtenu  par  la  macération  du  pancréas  de  cet  homme,  a 
pu  produire  en  quatre  heures  la  digestion  de  180  grampnes 
d’albumine  concrète  et  de  420  grammes  de  fibrine.  Cette  ex¬ 
périence  a  confirmé  les  résultats  constatés  dans  les  expérien¬ 
ces  faites  sur  les  animaux,  en  montrant  avec  évidence  toute 
la  puissance  digestive  du  suc  pancréatique,  quelle  qu  ait  été 


sa  réaction  et  indépendamment  de  1  action  de  la  bile,  du  suc 
gastrique  et  du  suc  intestinal. 

Ces  faits  n’ont  pas  seulement  un  intérêt  physiologique,  ils 
peuvent  conduire  à  l’étude  des  causes  jusque-là  inconnues  de 
troubles  gastriques  et  intestinaux  d’une  nature  particulière. 
Et  d’ailleurs,  comme  l’a  très-bien  dit*M.  Corvisart  dans  le 
cours  de  son  travail,  la  médecine,  même  avec  l’expérience 
clinique  la  plus  consommée,  sera  toojours  incomplète  sans 
la  connaissance  préalable  et  rigoureuse  des  fonctions  dans 
tous  leurs  détails,  dans  toutes  leurs  lois,  dans  leur  hiérar¬ 
chie.  C’est  surtout  ce  qui  nous  fait  accueillir  avec  tant  d’in¬ 
térêt  toutes  les  recherches  de  physiologie  expérimentale. 
Aussi  nous  joindrons-nous  à  lui  pour  appeler  l'attention  et  la 
critique  sur  les  lois  nouvelles  indiquées  dans  son  travail. 

Après  le  pancréas,  le  cœur.  M.  J.  Béclard,  inscrit  dans  la 
dernière  séance,  a  eu  la  parole  sur  la  question  des  mouve¬ 
ments  du  cœur.  Si,  après  cette  argumentation  si  netle,  si  pré¬ 
cise,  si  claire  et  cette  démonstration  si  Conforme  à  ce  que 
chacun  a  pu  constater  maintes  fois  sur  soi  même  ou  sur  au¬ 
trui,  à  défaut  d’expériences  directes,  si  bien  d’accord  avec  la 
démonstration  déjà  faite  dans  la  précédente  séance  par 
M.  Bouillaud,  avec  les  expériences  d'Alfortet  avec  les  tracés 
sphygmograpbiques  de  MM.  Chauveau  et  Marey ,  la  question 
pouvait  paraître  encore  indécise,  ce  serait  à  désespérer  de 
la  clarté,  de  la  logique  et  de  tous  les  procédés  d’exploration 
et  d’expérimentation. 

_ Au  commencement  de  la  séance,  M.  le  docteur  Namias, 

médecin  en  chef  du  grand  hôpital  de  Venise,  a  donné  lecture 
de  deux  observations  intéressantes  de  paralysie  de  la  sep¬ 
tième  paire,  guérie  par  l’électricité. 

—  L’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  à  quatre  heu¬ 
res  et  demie,  pour  entendre  le  rapport  sur  les  candidats  à  la 
place  vacante  dans  la  seclion  des  associés  libres.  L’élection 
aura  lieu  dans  la  séance  prochaine.  —  br  Brochin.' 


HOPITAL  DES  CLINIQUES. 

Des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  pendant  la  grossesse 
et  l’accouchement,  principalement  au  point  de  vue 
de  certains  phénomènes  non  encore  signalés  qui  en 
obscurcissent  le  diagnostic.  (1) 

Par  M.  le  docteur  Guéniot  ,  chef  de  clinique  d’accouchements 
de  la  Faculté. 

Obs.  II.  —  Tumeurs  fibreuses  multiples  avec  état  inflammatoire  dt 
l’utérus;  vomissements  persévérants.— -Accouchement  à  terme  :  rup¬ 
ture  prématurée  des  membranes;  présentation  du  tronc;  version  la¬ 
borieuse;  mort  de  l'enfant  pendant  son  extraction.  —  Varioloïde  et 
péritonite  généralisée ;  mort.  — Péritonite;  tumeurs  fibreuses  sous- 
péritonéales  et  interstitielles;  état  putrilagineux  du  col  et  de  la 
face  interne  de  la  matrice;  exostoses  multiples. 

D...  (Sidalis),  âgée  de  trente-neuf  ans,  mariée,  femme  de  chambre, 

(1)  Voir  les  numéros  des  12  et  28  avril. 


entre  à  ia  Clinique  a  accoucnemeiits  le  -io  uuceinure  'iooo. 
femme  se  déclare  enceinte  d’environ  huit  mois  et  présente,  depuis 
deux  jours,  des  symptômes  très-accusés  d’inflammation  de  l’mérus, 
avec  menace  d’accouchement  prématuré.  Son  visage  est,  eu  effet, 
congestionné,  sa  peau  chaude  et  fébrile  ;  son  pouls,  large  et  plein,  bat 
100  fois  par  minuie.  Elle  éprouve  un  grand  malaise;  sa  respiration 
est  accélérée  et  anxieuse;  ia  position  demi-assise,  avec  inclinaison 
du  corps  sur  un  côté,  est  la  seule  qu’elle  puisse  supporter.  Elle  a,  en 
outre*  de  la  diarrhée  et  des  vomissements  bilieux. 

L’utérus,  très-développé  et  de  formé  irrégulière,  est  douloureux  à 
la  pression  et  présente  des  contractions  intermittentes  qui  rendent' 
difficile  son  exploration  par  le  palper.  On  peut  constater  cependant 
qu’il  est  fortement  incliné  à  gaiiche,  qu’il  s’élève  jusqu’à  l’hypochon- 
dre-  et  que  la  cause  de  son  irrégularité  de  forme  est-due  à  des  tu¬ 
meurs  dures  et  de  volume  variable,  implantées  dans  ses  parois.  L!une 
d’elles,  grosse  comme  une  orange,  siège  au  côté  gauche  de  l’organe, 
■dessus  de  la  fosse  iliaque,  et  semble  particulièrement  douloureuse 
à  la  moindre  pression. 

A  l’auscultation,  M.  Depaul  reconnaît  d’une  façon  non  douteuse  les 
bruits  du  cœur  fœtal,  ce  qui  confirme  l’existence  de  la  grossesse.  Ces 
bruits  sont  entendus  à  droite  et  en  bas,  au-dessous  du  niveau  de  l’om¬ 
bilic.  Les  mouvements  du  fœtus  sont  d’ailleurs  nettement  perçus  par 
la  malade. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  trouve  le  col  utérin  élevé,  petit,  mou  et 
fermé,  ne  formant  qu’un  relief  d’un  centimètre  à  peine  dans  le  cul- 
de-sac  droit  et  antérieur  du  vagin.  Le  segment  inférieur  de  la  matrice 
est  lui-même  élevé  et  ne  laisse  percevoir  aucune  partie  fœtale.  Mais 
le  doigt  rencontre  en  arrière  et  un  peu  à  gauche,  vers  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’excavation,  une  tumeur  grosse  comme  une  orange,  de  con¬ 
sistance  fermé,  qui  semble  être  sphéroïdalè  et  adhérénte  à  la  ma¬ 
trice.  Son  élévation  ne  permet  pas  de  déterminer  le  point  précis  d’où 
elle  émane.  Toutefois,  la  coexistence  de  cette  tumeur  avec  celles  que 
le  palper  a  fait  reconnaître,  permet  de  formuler  un  diagnostic  exact. 

Il  s’agit  de  tumeurs  fibreuses  développées  dans  ia  matrice  et  compli¬ 
quant  la  grossesse. 

Interrogée  sur  ses  antécédents ,  :  la  malade  ,  qui  est  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin  et  d’une  forte  constitution  ,  nous  apprend  que  jusqu’à' 
la  grossesse  actuelle  elle  a  joui  d’une  excellente  santé,  n’ayant  jamais 
eu  de  maladie  sérieuse  que  la  fièvre  typhoïde  il  y  a  douze  ans.  Elle 
a  été  réglée  vers  l’âge  de  quinze  ans'.  Sa  menstruation  était  régulière, 
et  l’écoulement  sanguin ,  assez  abondant,  durait  huit  jours  chaque 
mois.  Jamais  elle  n’a  eu  d’enfant  ;  deux  grossesses  antérieures  se 
sont  terminées  par  l’avortement ,  l’une  à  deux  mois  et  demi  et  l’au¬ 
tre  à  trois  mois.  Jusqu’ici  elle  n’a  éprouvé  ,  soit  avant ,  soit  pendant 
sa  grossesse  ,  ni  perte  utérine ,  ni  rétention  d’urine ,  ni  trouble  per¬ 
sistant  dans  la  défécation.  Elle  ne  présente  non  plus  ni  œdème  ,  ni 
varices,  ni  hémorrhoïdes.  Son  fémur  droit  est  le  siège  d’une  exostose 
conoïde  très- saillante,  implantée  perpendiculairement  sur  l’os,  immé¬ 
diatement  au-dessus  du  condyle  interne.  Le  début  de  cette  tumeur 
remonte  à  vingt-quatre  ans,  c’est-à-dire  à  l’époque  de  la  puberté.  — 
D...  a  deux  sœurs  qui  ne  sont  point  mariées,  et  jouissent  d’une 
bonne  santé  ;  sa  mère  est  morte  à  l’âge  de  soixante-dix  ans. 

La  dernière  époque  menstruelle  a  eu  lieu  vers  la  fin  du  mois  de 
mars,  après  quoi  la  grossesse  actuelle  étant  survenue  ,  la  santé  de  la 
malade  fut  troublée  par  quelques  phénomènes  sympathiques,  en  par¬ 
ticulier  par  des  vomissements  bilieux  qui  se  manifestaient  surtout 
le  matin.  A  cinq  mois  de  grossesse,  D...  éprouva  pour  la  première 
fois  des  douleurs  lombaires  et  hypogastriques,  ainsi  qu’un  état  de 
malaise  tel  (les  vomissements  persistant  comme  par  le  passe)  qu’elle 
réclama  ,  après  quinze  jours  de  ces  souffrances  ,  les  conseils  de 
M.  Danyau.  Ces  symptômes  se  calmèrent  peu.à  peu,  etia  grossesse, 
qui  d’abord  avait  paru  très-douteuse ,  se  confirma  en  poursuivant 


HISTOIRE  NATURELLE  ET  HTGXENE. 


DÜ  KAROUBA 

BT  DE  SON  INTRODUCTION  DANS  l’ ALIMENTATION  PUBLIQUE. 


On  dit  que  le  Français  marche  à  la  tête  du  progrès  et  de  la  civili¬ 
sation.  Cette  opinion  est  universellement  adoptée,  et  elle  est  tellement 
enracinée  dans  l’esprit  dé  tous  que  toute  démonstration  est  superflue  . 
ie  fait  est  acquis,  il  y  a  chose  jugée.  Je  ne  veux  certes  pas  m’inscrire 
à  l’encontre,  mais  je  trouve  tout  au  moins  singulier  que  notre  nation 
se  préoccupe  assez  peu  des  coutumes  étrangères  et  qu’elle  prenne  si 
rarement  chez  les  peuples  voisins  ce  qu’elle  rencontre  à  sa  conve¬ 
nance  1  Hors  de  ce  que  nous  possédons ,  rien  n’est  bon ,  rien  n  est 
parfait.  Eh  bien,  de  deux  choses  l’une  :  ou  le  Français  a  un  indomp¬ 
table  orgueil,  ou  il  est  d’une  suprême  indifférence.  Le  mot  est  lâché  ; 
nous  sommes  des  indifférents. 

Une  chose  m’étonne  encore  cependant ,  c’est  que  nous  ayons  la 
naïve  habitude  de  regarder  à  peu  près  comme  une  nouveauté  ce  qui, 
à  quelques  milles  de  nos  côtes  méditerranéennes,  est  d’un  prosaïsme 
élémentaire.  En  Algérie ,  par  exemple ,  en  Italie ,  en  Espagne  ou  en 


Egypte,  le  karouba  ou  fruit  du  karoubier  est  d’un  usage  aussi  vul¬ 

gaire  que  la  farine  de  froment  l’est  à  Paris.  Les  hommes  qui  ont 
voyagé  sont  seuls  à  le  savoir. 

Lundi  dernier,  à  l’Institut,  et  le  lendemain  à  l’Académie  de  médecine, 
un  mémoire  important  était  communiqué  par  M.  J.  Prevet  sur  le  ka- 
rouba,  sur  ses  caractères  botaniques  et  chimiques  et  sur  ses  propriétés 
hygiéniques  et  nutritives.  Les  assistants  avaient  l’air,  pendant  cette 
présentation,  de  s’interroger  mutuellement,  et  ils  paraissaient  se  de¬ 
mander  s’il  n’était  pas  question  par  hasard  de  quelque  produit  exo¬ 
tique  apporté  en  don  à  notre  souverain  par  les  ambassadeurs  japo¬ 
nais  ;  la  chose  était  cependant  très- sérieuse,  et  c’est  là  ce  qui  nous 
a  fait,  attendu  notre  compétence,  solliciter  l’honneur  d’en  dire  quel¬ 
ques  mots  à  cette  place.  > 

Le  karoubier  ( ceretonia  siliqua),  de  la  famille  des  légumineuses  et 
de  la  tribu  des  cœsalpiniées,  est  un  arbre  qui  croit  principalement 
sur  tout  le  littoral  de  la  Méditerranée.  «  Ses  feuilles,  dit  M.  Payen 
(de  l’Instilul),  sont  ailées,  impaires,  à  folioles  très-grandes  et  lui¬ 
santes.  Ses  fleurs  sont  petites,  polygames,  disposées  en  menus  épis. 
Ses  gousses,  qui  apparaissent  après  les  fleurs,  deviennent  longues, 
épaisses,  aplaties,  un  peu  courbes,  charnues  à  l’intérieur.  Elles  con¬ 
tiennent  plusieurs  graines  lisses.  Son  fruit,  le  karouba,  a  une  chair 
pulpeuse,  douce,  sucrée  et  nourrissante.  Les  enfants  et  les  gens  de  ls 
classe  peu  aisée  les  mangent  avec  plaisir;  et  dans  les  pays  ou  cet 
arbre  abonde,  on  nourrit  de  karouba  les  animaux  domestiques.  »  Lès 
assertions  de  M.  Payen  sont  très-exactes,  et  nous  avons  pu  en  vérifier 
nous-même  toute  la  justesse  :  les  individus  qui,  en  effet,  en  font 


usage,  ont  tous  l’apparence  de  la  bonne  santé  et  sont  bien  loin  de 

porter  sur  leurs  traits,  comme  les  indigents  de  nos  grandes  villes 
françaises,  les  stigmates  si  reconnaissables  d’une  alimentation  vicieuse 
ou  insuffisante. 

On  vend  au  Caire  une  liqueur  mucilagineuse  que  l’on  prépare  avec 
les  karoubas ,  mais  le  parti  le  plus  avantageux  que  l’on  tire  de  ce 
produit  dans  cette  contrée  consiste  dans  la  distillation  d’une  eau-de- 
vie  qui ,  en  raison  de  son  goût  très-agréable  et  de  sa  saveur  suCrée  > 
jouit  d’uné  vogue  très-méritée. 

Les  gousses  ou  siliques  du  karoubier  ont  été  maintes  fois  analysées 
par  les  chimistes ,  et  elles  l’ont  été  en  dernier  lieu  par  M.  le  profes¬ 
seur  Chevallier,  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie.  Il  est  toujours 
résulté  de  ces  expériences  que  le  fruit  du  karoubier  renfermait  du 
tannin,  du  sucre,  de  la  gomme,  de  l’acide  gallique,  une  petite  quan¬ 
tité  de  matière  grasse ,  etc.  Ces  gousses  sont  plates,  brunes,  longues 
de  1S  à  30  centimètres,  et  ont  un  goût  agréable  et  sucré. 

Les  choses  en  sont  là  depuis  que  le  monde  est  monde,  mais  voici 
que  M.  J.  Prevet  s’est  livré  à  de  patientes  études,  et  qu’il  est  arrivé, 
après  les  expérimentations  les  plus  variées  et  les  plus  ingénieuses,  à 
torréfier  les  gousses  du  karoubier  et  à  obtenir  une  substance  iden¬ 
tique  au  café  moulu,  répandant  un  arôme  agréable  et  qui,  lorsqu’elle 
est  traitée  par  l’eau,  donne  lieu  à  une  décoction  colorée  et  sucrée  qui 
a  quelque  chose  de  très-flatteur  au  goût.  «  Cetle  décoction,  dit 
M.  Chevallier,  que  nous  avons  goûtée  à  plusieurs  reprisés,  est  plus 
agréable  que  la  décoction  Sucrée  que  l’on  peut  obtenir  avec  la  chico¬ 
rée  :  elle  n’a  pas  cette  couleur  blafarde,  celte  saveur  amylacée  (ju’ont 


son  cours  sans  autre  acbidëht  qué  les  vomissements  bilieux.  Enfin  , 
il  y  a  quelques  jours  ,  des  phénomènes  inflammatoires  avec  réaction 
fébrile  s’étant  manifestés  du  côté  de  la  matriee ,  la  malade  se  décida 
à  entrer  à  la  Clinique  dans  l’état  que  nbüs  avons  décrie 

Prescriptions.  —  Limonade;  â  pots  ;  feaù  de  Selti  ;  uh  quart  de  la¬ 
vement  avec  addition  de’ 15  gouttes  de. laudanum  ;  onctions  .sur  fab- 
domen  avec  pommade  .  bellajïdnee  ët  calaplasiiiës  ;  bouillons  et 
potages. 

Jusqu’au  21  décembre ,  l’état  de  la  malade  reste  sensiblement  le 
même  :  les  vomissements  bilieux ,  îe  malaise 2  l’agitation  ,  la  conges¬ 
tion  du  visage  ,  le  défaut  de  sommeil ,  là  douleur  inflammatoire  de 
l’utérus  et  les  contractions  intermittentes  de  cet  organe  ,  tous  ces 
sÿmpiSniës'  pëfsüténf  S  pëü  près  ail  même  degré.  Cependant  ls  pouls 
tombe  de  100  â.8&;  puis  à  80  battements  par  rfiinute  ;  la  Biahhée  a 
cesse  dès  lé  premier  jour,  et  les  grands  Bains  ;  qui  cMqilp  fuis  pro¬ 
duisent  du  soulagement ,  tendent  à  calmer  l’état  d’êrëthisme  général 
de  là  màiâdë.  Les  parties  gënïîâiës  iïë  sont  îê  siëgl  8’âücürï  ecoiîfS= 
ment,  soit  séreux,  soit  sanguin  ou  muqueux. 

Le  22  décembre,  une  amélioration  évidente  se  produit  dans  les 
symptômes  ;  la  malade  mange, une  portion.  Le  bain  de  la  veille  l’a 
notablement  soulagée,  et  elle  en  réclame  un  nouveau.  Elfe  se  lève 
dans  un  fauteuil. 

Le  27,  la  malade  va  bien;  mange  deux  pdrtiôhs,  se  lève  et  ne  Souf¬ 
fre  presque  plus.  L’état  inflammatoire  de  l’utérus  a  disparu;  et  l’ex¬ 
ploration  de  cet  organe  ;  dont  les  parois  sont  detehues  plus  souples; 
est  maintenant  assez  facile  et  presque  indolore. 

Par  le  palper,  on  constate  dans  lë  segment  antérieur  de  l’bvoïde 
utérin  l’existence  d’un  corps  volumineux,  étalé  en  plaque  dure,  d’en¬ 
viron  1 8  centimètres  de  longueur ,  ët  qui  paraît  siéger  dans  la  pardi 
même  de  la  matrice  ou  dans  la  cavité  de  cet  organe;  Gettè  plaqu’e; 
indolore  et  légèrement  mobile  dans  le  sens  horizontal ,  s’étend ‘obli- 
quement  du  flanc  gauche ,  où  elle  forme  un  relief  notable,  vers  la 
partie  supérieure  de  la  fosse  iliaque  droite  ;  et  recouvre  ainsi  une 
grande  partie  de  l’ovoïde  fœtal.  Aussi  les  bruits  du  cœdr  et  les  mou¬ 
vements  du  fœtus  sont-ils  difficiles  et  souvent  même  impossibles  à 
percevoir.  Un  bruit  de  souffle  intense  s’entend  au  côté  gauche  de 
l’utérus.  Le  fœtus,  dissimulé  derrière  cette  large  plaque  ,  est  cepen¬ 
dant  accessible  à  gauche  et  un  peu  au-dessous  de  cette  dernière,  vers 
le  fond  de  la  matrice V  où  l’on  reconnaît  une  grosse  tumeur  mobile; 
sphérique  et  dure,  qui  semble  être  la  tête.  C’est  en  ce  point  que  la  femme 
dit  sentir  particulièrement  les  mouvements  de  l’enfant.  Au-dessous 
de  cette  tumeur  intra-utérine  en  existe  une  autre,  grosse  comme  une 
orange,  adhérente  à  la  paroi  de  la  matrice  et  qui  est  supposée  fibreuse  : 
c’est  celle  qui,  à  l’entrée  de  la  malade,  était  si  douloureuse  à  la  pres¬ 
sion.  D’autres  tumeurs  fibreuses  sont  également  reconnues ,  dissémi¬ 
nées  autour  des  précédentes. 

Au  toucher  vaginal ,  le  col  de  l’utérus  ne  paraît  pas  notablement 
modifié  dans  les  caractères  qu’il  présentait  le  1 6  décembre,  et  la 
partie  fœtale  qui  répond  au  détroit  supérieur  reste  toujours  très- 
élevée  et  impossible  à  déterminer  ;  elle  donne  toutefois  la  sensation 
d’un  corps  peu  volumineux  et  flottant  comme  un  membre.  Mais, 
chose  singulière,  ia  tumeur  perçue  pendant  les  premiers  jours,  au 
fond  de  la  cavité  pelvienne,  sur  le  segment  postérieur  de  ja  matrjee, 
a  mailitenant  disparu  d’une  manière  compjète  ;  sans  doute  en  s’éle¬ 
vant  au-dessus  du  détroit  supérieur.  L’exploration  par  je  rectum 
reste  aussi  infructueuse  que  le  toucher  vaginaj  ;  la  tumeur  est  inacès- 
sible.  Le  surlendemain ,  M.  Depaul  confirme  ce  résultat  de  mon 
éxamen  et  considère  cette  circonstance  comme  jrès-heureqse ,  fout 
en  exprimant,  la  crainte  que  la  tumeur  ne  s’engage  de  nouveau  dans 
l’excavajion  les  jours  suivants. 

Le  5  janvier,  la  prévision  jje  M.  Depaul  s’est  réalisée;  la  tumeur  se 
trouve  de  nouveau  à  la  partie  supérieure  de  l’excavation  pelvienne, 
au  point  qu’elie  occupajt  primitivement  ;  mais  cette  fois  elle  paraît 
mobile  et  comme  susceptible  dlêlre  isolée  de  la  papoi  utérine;. 

Le  col  de  la  matrice  se  modifie  progressivement  dans  ses  çaraçlèpes 
physiques  :  il  est  très -petit,  très-mou  et  ne  forme  qu’un  relief  peq 
marqué  au  côté!  dépit  et  antérieur  du  vagin.  11  reste  complélemept 
fermé,  et  sa  surface,  lisse  et  polie,  contraste  par  ce  caractère  avec  la 
muqueuse  vaginale  devenue  granuleuse  dans  son  tiers  supérieur.  — 
Au  palper,  mêmes  particularités  que  le  27  décembre.  —  Etat  général 
bon  ;  la  femme  se'  lève,  ne  souffre  plus  et  mange  deux  pprtjons. 

Le  jo|  se  mahlfeslent  dans  l’utérés  des  contractions  légère, ment 
douloureuses,  accompagnées  d^un  état  d|  malaise  fébrile  quj  contraste 
avec  le  calmé  âés  jours  précédents. 

Ces  symptômes  persisteùt  le  il  et  le  12  sans  qu'il  survienne  aqçunç. 
modification  nouvelle  dans  le  col  ou  le  corps  de  l’utérus. 

Le  13,  â  H  visite  du  matin,  108  pulsations,  pn  vomissement  bi¬ 
lieux,  anorexie,  légère  douleur  de' fa  matrice  à  la  palpation  et  douleur 
intermittente  résulta^'  des  contractions,  comme  lés  jours  précédents. 


les"  liqueurs  qu’on  prépare  avec  les  graines  des  céréales.,  toijréfiéeq  et 
moulues  qu’on  a  cherché  à  substituer  au  café.  Il  est  probable,  ajoute 
lé  membre  éminent  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité,  que  si,  à 
l’époque  où  il  était  si  difficile  de  se  procurer  du  café,  on  avait  eu  l’i¬ 
dée  de  torréfier  les  siliques  des  karoubes  et  de  substituer  le  produit 
torréfié  àü  café,  cette  préparation  aurait  eü  un  très-grand  succès.  » 

Il  est  dàsolant  de  penser  que  la  popuiatiop,  ëuvrière  se  nourrit  tous 
les  jours  avec  une  infusion  de  chicorée,  noire  et  amère  semoule,  fréquem¬ 
ment  sophistiquée  avec  du  pain  grillé ,  à  demi  brûlé  ,  avec  de  la  mé¬ 
lasse,  de  la  terre,  des  glands  de  chêne,  des  déchets  dé  betterave,  des 
residos  de  féverôles  ou  de  pois  torréfiés ,  des  cendres  de  houille  ta¬ 
misées  j  avec  du  noir  animal  ayant  servi  dans  les  raffineries  de  sucre 
ou  ailleurs ,  etc!,  etc.  !  Sait-on  à  ce  propos  comment  il  a  été  possible 
que  la  chicorée  sè  soit  fait  accepter  parmi  nousf  Le  blocus  continen¬ 
tal,  pendant  les  guerres  dé  l'Empire,  rendait  si  difficile  l’introduction 
des  denrées  coloniales,  qu’il  a  bien  fallu  chercher  un  produit  qui  eût 
quelque  analogie  extérieure  àvec  le  café  et  donnât  le  change  aux  con¬ 
sommateurs  ;  c’est  alors  que  là  chicorée  à  fait  son  apparitipi^dahs  le 
commerce.  La  paix  il  été  signée  ensùilè ,  et  les  navires  ont  pu  libre¬ 
ment  nous  rapporter  les  substances  alimentaires  dont  nous  avions  été 
privés;  mais  le  goût  public  avait  eu  le  temps  de  se  pervertir.  La  ré¬ 
habilitation  du  café  fut  partielle,  et  la  chicorée  ,  qui  n’avait  plus  sa 
raison  d'être,  conserva  néanmoins  son  droit  de,  cité. 

Le  café  restera  toujours  le  café  ;  mais  voici  cependant  quels  sont 
les  avantages  sérieux  qué  le  karouba  possède  incontestablement  sur 
le  café. 


Le  même  jour,  à  onze  heures  du  soir,  alors  que  Ja  malade  était 
couchée,  les  rriérnbra'fiêi  së  rdrôpeüt  brusqtlemëiit  ët  il  s’écoule  envi¬ 
ron  300  grammes  de  liquide  ;  les  contractions  utérines  augmentent 
promptement  d’intensité  et  la  femme  est  transportée^  la  sa}!e  d’ac- 
cëuchemêiits. 

Le  14,  S  une  heure  et  demis  du  matin,  je  constate  (jue  |ë  travail 
ëOrancpmelf,  déç||&é  :  le  çtrf  de  la  mairiçè  est  cqmplétëffient  ef¬ 
face;  l’drifice;  îârgë  ébmme  uhe  ftiêfce  ne  Üetii  francs,  bcchjib  sensi¬ 
blement  le  centre  de  l’excavation  pelvienne,  quoique  un  peu  à  droite 
encore.  ,Une  mfjin  du  fœtus  çepese  exaptemwit  sur  lui  etjend  à  le 
frâhchir  ftefiâaHt  leS  côhtràctlbnS.  Ces  dlrritères  ébiit  âfecdmpàgnéès 
d’un  écoulement  notable  de  liquide  amniotique.  La  tumeur  intra-pel- 
vienne  est  de  neuveau  remontée  au-dessus  du  détroit  supérieur  et  se 
trouye  .çqmplffiemept  .inaccessible  au  dëigt.  La  malade  së  inôntre 
préoccupée.;  elle  a  Ip  teint  animé,  lë  â  Ï08,  ët  §e  plaint  Ü’Üh 
grand  malaise.  —  Ne  trouvant  ifulle  indication  d’ intervenir  aclivfi- 
ffië'rit;  j’âBândSnnë  lë  travail  S  là  nâlürë;  II  ië  conifFîtil  pëSflâSÊ  la 
nuit  avec  des  contractions  modérément  douloureuses  et  quelques 
vomissements  bilieux.  La  malade  perçoit  encore  les  mouvements  de 
son  enfant. 

A  hüit  hëurès  dit  mâtin,  lë  liquide  amniotique  est  presque  entière¬ 
ment  éeoulé  ;  l'orifice  atteint  environ  è  centimètres  dë  diamètre  ;  ët 
présente  uqe  forme  allongée  à  grand  /Ujvnèlre  dirigé  très-obligue- 
mpnt,  presque  dans  le  sens  transversal.  Une  main  du  fœtus  avec  tout 
son  avant-bras  se  irouvent  pressés  sur  cet  orifice. 

À  dli  Hfehres  du.matirl ,  ce  dernier  étant  ürt  peu  pliis  dilaté  ,  c’èst- 
à-tiirë  pbéèëritâtit  énviroh  7  fcentirhètrës  dans  ion  grand  diamètre ,  fet 
les  bbrds  eil  paraissant  assez  souples,  M.  Depaul  juge  opportun  de 
terminer  F, accouchement  par  la  version. 

Pendant  que,  les  mains  étalées  sur  le  fond  et  le  corps  de  la  matrice, 
je  maintenais  cet  organe  en  état  de  fixité  ,  M.  Depaul  introduisit  la 
main  droite,  non  sans  difficulté ,  jusque  dans  la  cavité  utérine,  et 
après  d’âsàfez  longs  tâtohhémfents  résultant  dé  l’irrégularité  et  de  l’état 
de  ressërremëüt  de  cette  cavité;  il  pëëvirit  à  dégager  presque  ëntiërfe- 
ment  l’dn  des  membres  inférieurs  du  fœtus.  Les  tractions  exercées 
sur  ce  membre  restèrent  absolument  impuissantes  à  faire  descendre 
les  parties  sus-jacentes.  Le  second  pied  ,  serré  entre  les  pubis  et  la 
cuissë  du  membre  dégagé,  hé  put  être  extrait  qii’à  gràhd’pëine ,  et 
seulement  après  i’àpplicâtioii  ffiùH  lacs  qui  pebrint  d’ëxercér  dès  trac¬ 
tions  plus  efficaces.  Lé  trotte  fut  ènsuite  éxtrâit  SàtiS  de  hotâbles  dif¬ 
ficultés  jusqu’aux  fnembpes  supérieurs,  qui  sé  relevèrent  sur  les  côtés 
de  la  tête  et  rendirent  ainsi  leur  dégagement  plus  laborieux.  Mais  ,ce 
fut  suriout  pour  le  passage  de  la  tête  à  travers  l’orifice  utérin  non 
suffisamment  dilaté  qùë  lés  difficultés  furent  extrêmes.  M.  Depaul , 
qîii  déjà  pour  l’infrodüclibti  de  sa  main  avait  été  obligé  de  pratiquer" 
deux  petites  incisions  sur  cet  orifice  ;  en  fit  une  ttoisiêmé  pout  l’a— 
grandir  epeoré  et  fâcilifep  le  dégagement  complet  dü  fœtus.  La  tête  ; 
légèrement  défléchie,  était  dirigée  obliquement,  l’occiput  correspon7 
dant  à  gauche  et  un  peu  en  avant ,  tandis  que  ia  face  regardait  à. 
drbitè  el  ën  arrière.  f)es  tractions  répétées,  quoique  faitès  avec  éner- 
gië  ;  rëètèrëht  tbut  à  fâit  Ihfrüctueiisès.  il.  Dsphul  m’invita  àlbbS  k 
joindre  mes  efforts  aux  siens  ,  et  ce  ne  fdt  qu’aprës  plusieurs  tenta¬ 
tives  faites  avec  une  force  mesqréë  que  la  tête  fut  enfin  extraite. 

L’qpération  entière  duj-q  environ  trente  minutes,  pendant  lesquelles 
la  patiente  fut  maintenue  dans  le  sommeil  chloroformique.  L’enfant 
sé  prëSè'nlffit  ëh  position  èëphâio-iîiaqüé  gauche  (  de  î’ëpàüie  gau- 
chë?)  ;  ii  nàquit  dâhs  un  état  dë  mort  àpipàrëritë  ,  qui  thâlgrë  deë 
soins  prolongés  fut  suivi  au  bout  dë  trois  quatts  d’heurê  dë  rflôft 
réelle.  Il  était  volumineux  et  pesait  3,710  grammes.  Les  diamètres  de 
sa  tète  mesuraient  :  l’occipité -  fbohml ,  12  centimètres  ;  l’occipito- 
mentonnier,  137  millimètres;  le  bipariétal,  10  centimètres,  et  le  sous- 
occipito  -bregmatique,  1 1  cenlirnètrës. 

La  déljvrançg  fat  facile  et  pratiquée  avec  la  main  introduite  jüsqué 
dans  la  cavitjj  ptérine. 

L’épquleençnt  ajpguin  ne  dépqssa.pas  les  proportions  prdipairës. 
La  matriee  ,  quoique  bien  rétractée  ,  resta  voluquBpuse  ;  fycljpge  à 
gauche  ,  et  remontant  par  son  fond  jusqu’à  6  centimètres  au-dessus 
de  l’ombllif.;  Les  tümi  ufs  fibreuses  que  le'  palper  avait  fait  recoriHaî- 
tre  pendant  la  grossesse  étaieht  ëni'orè  faciles  à  constater;  mais  la 
plaque  du  segqiçut  antérieur  élaij  beaucoup  me, ins  apparente,  ft  se 
conionüait  d’une,  manière  plus,  iptime  avec  jç  globe  utérin.  El|e  ayail, 
en  outre,  p,erdu  sa  mobilité;  Quant  à  Iq  tumeur  pelvienne ,  çepipptée 
dès  |e  début  au-dç.ssus  dq  détfoit  supérieur,  elle  n’apporta  pas  d’ob¬ 
stacle  à  ta  yçfsiçq. 

La  malade,  revenue  de  son  sommeil  anesthésique  ,  se  trouve  d'ail¬ 
leurs  dans  un  état  assez  satisfaisant;  Son  visage  congëstionné  semble 
présenter  quelques  traces  d’éruptfon  variolique, 

Lë  mèmé  jour,  à  là  visite  du  soir  ,  Ï20  pulsations,  fièvre,  légère 
dépression  ries  forces  et  sentiment  prpnoncé  de  fatigue.  L’utérus  est' 


,  bien  rétracté  et  npn  doujoureüxi  Lôçhies  sanguihes  normales,  mie. 
tion  spontanée.  . 

Le  1 5  et  le  1 6 ,  l’éruption  de  la  veille  se  généralise.  Il  s’agit  d’une 
varioleïde  très-discrète  et  bien, caractérisée.  Le  pUüIS  diminue  pro. 
grêssivémeht  (jeiréqpencej  6t,  à  part  ùnë  diarrïiée  assêz  abondante 
avec  jjâfde-robeS  îhyôlontairhë ,  qui  eât  survenue  dans  là  nuit  du  iç 
l’état  tje  la  mâjade  ëët  relâtivéthënt  trèë-satiàfaistjîit. 

Le  If,  pouls  â  1ÜJ  ;  le  malaisé’  féBrife  des  jours  précédents  a  dis¬ 
paru  et  la  diarrhée  a  presque  cessé  ;  la  matrice  se  rétracte  de  plus 
en  plus  et  ne  remonte  qu’a  1  céhtjmètres  âu-dëssys'de  l’pçnbilic.  Pag 
de  tranchées  utérines;  abdomen  indolore,  iochies  normales;  sécré¬ 
tion  laiteuse  peu  marquée.  L’éruption  suit  son  cours  régulier. 

Le  18;  la  nralâtie  âttâit  Bien  ëncofë ,  îofëqüë  rêfl  SSzë  HiSFif  iù 
sbit’ëut'viiil  iih  Vl'olêht  ff-iéébti  êuifi  lë  lëfiâefiia'lh  fié  fiêvfé,  jffitils  â  I20, 
flbüléür  àbddrfiihàle,  püig  |hccçéssivëmënt  dé  tous  les  .symptômes 
d’une  péritonite  généralisée  intense  ,  c’est-à-dire  de  vomisse¬ 
ments  Bilieux  âEonflânii,  de  tympanisme  abdominal  ,  d’une  accéléra¬ 
tion  considérable  du  pouls  ;  de  la  dépressioh  des  forces  avec  altéra'- 
tion  et  amaigrissement  de  la  face ,  etc.  Malgré  les  moyens  employés 
(onguent  napolitain  et  cataplasme  sur  l’abdomen,  calomel  à  1’inljé- 
rieur,  etc,),  la  malale  succomba  le  21  janvier,  sept  jours  après  hqc^ 
coùchetnent. 

La  faœiltë  ayant  mis  opposition  à  f autopsié,  l’examen  nécroscopl- 
qiië,  prariquë  virigt-ijüatt-ë  heures  après  là  mort ,  dut  être  limité  aux 
organes  pelviens. 

Une  longue  incision  dë  la  pardi  abdbthiriâlé  ihè  pëfrtiit  t8di  â  là 
fois  dé  constatée  lè«  lësicths  ëâiébtëristiqdës  d’une  péfllbhitè 
ralisée  ;  et  d’extraire  tout  l’appareil  titéfin,  qui  présehtg  lës  particu¬ 
larités  Suivantes  : 

La  matrice;  hérissée  de  tumeurs  fibreuses  et  de  forme  irréguliènë, 
cons,er,v.e  un  vplume  très-exagéré  ;  elle  mesure  16  etnti mètres  dë 
large  au  niveau  de  l’insertion  des  trompes,  ët  21  eentimètres  de  lon¬ 
gueur,  du  fond  au  museau  de  tanche.  Sa  paroi  antérieure,  au  niveau 
du  corps,  est  rendue  très-convexe  par  une  tumeur  fibreuse  contenue 
dans  son  ëpaisseuf  ët  misë  à  découvert  au  moyen  d’une  incision. 
Celle  tumeur,  sensiblement  sphérique,  a  10  centimètres  de  diamètre 
■  et  proémine  fortement  dans  la  cavité  de  l’orgafle.  Èllé  est  séparée  de 
la  Kcë  eiterhe  dë  i’ütëruS  pâr  une  ëpàisseu?  de  2  â  S  millimètres  dé 
tissu,  et  de  la  surface  intériië  par  tlnë  cëtlëhè  plus  ëpéisie  tjiil  me¬ 
sure  enviroü  1 2  milimètrës.  Uhe  couche  celluleuse  très-mince  la  sé¬ 
pare  du  tissu  propre  de  l’organe ,  dans  lequel  elle  est  incluse.  C’est 
ce  corps  fibreux  qui  représente  ia  plaque  dure  et  mobile  constatée 
pendant  la  gfbSsëèsë;  ken  tissu  est  ferme,  mais  sans  dureté,  grisâtre, 
d’aspect  hotnogëhë  ët  comdie  lardàcé  ;  fl  est  pâfsefflë  dé  lahièîlëà  ou 
filâmëhts-Càitaires  qui  së  basent  difficilement  et  avec  un  îoruit  sec 
sous  lë  tranchant  du  couteau.  Il  s’agit  évidemment  d’un  corps  fibreux, 
mais  qui  était  en  voie  de  dégénérescence  et  qui  a  déjà  subi  des  alté¬ 
rations  de  tissu. 

A  la  jonction  du  corps  et  du  col  de  l’utérus ,  en  arrière  et  un  peu 
à  gauche,  existe  une  autre  tumeur  sphérique  de  5  centimètres  1/2 
de  diamètre  ,  sous- péritonéale  fet  sans  pédiCülb  ;  S’implantant  par  une 
large  base  sur  l’organe.  Il  s’agit  d’un  corps  fibreux  qui  présente  à 
là  coupfe  uti  tissu  rariiolil  ét  inÔltbé  dàhs  sès  éoubhës  iüjjerËciellfe; 

Une  troisième  tütnëur  fibreûsfe ,  âplatië ,  pédieulée  ;  ressemblant  aff 
gésier  d’un  gâllinacé  ;  C’est-S-dirë  eoffiiforme  ,  avee  des  «mglés  très-s 
arrondis,  éniape  dp  j’uléfus,  en  arrière  dp  la  pprne  droite.  Spn  pér 
dicule,  très-aplati,  plus  large  à  Ses  deux  insertions,  qu’en  son  milieu, 
a  4  centimètres  1/i  dé  long.  Quant  a  là  tumëur .  èllè  mesuré  6  ceriti- 
mèli-ës  siiivânt  l’axe  B(i  pêdicdlè,  et  8  dëhtiniètres  dàrié  la  Üifbctffifi 
opposée;  Son  épaisseur  est  de  3  cëpiitfiêtëës;  Des  âdhérétlfeës  ëëllà- 
leuses  ariciënnes  lâ  fixent  à  la  partie  ihférieiirede  l’S  iliaque;  ét;  par 
cet  intermédiaire;  à  l’fmgle  sacfOrvertébral,  Ces  adhérences  sp(i^ 
lâches  et  lüi  permettent  une  grande  mobilité, 

Enfin,  sur  ia  face  postérieure  du  fcorps  Hé  là  matrice,  dë  mé$ 
qüe  sur  lë  fond  ét  la  facè  âritérieür'ë  dé  l’orgdtiè,  on  ieëofihait  PëliS- 
tence  de  seize  autres  tumeurs  fibreuses;  teiites  superficielles,  Séüs'; 
péritonéales  et  variant  en  voluihe  depuis  éfelui  d’uii  pois  jusqu’à  celui 
d’qn  œqf  d;hirondelle ,  ce  qui  porte  à  vingt  le  nombre  des  tumeurs 
-  qui  naissent  de  |a  matrice, 

Lë  tissu  utérin  paraît  sain  âù  niveau  du  corps  ;  mais  sur  toute  là 
longüèüt-  du  col  il  ëst  ra'molîi ,  noirâtre  ët  comme  putéilàginfeui  dan# 
les  trois  tjuarts  internés  de  soh  épaisseur.  La  eOüchë  lâ  plus  itiiéatë 
de  Iq  paroi  utérine  est  elle- même  râmollie  et  couverte  d’üiie  sanie 
ifoirâtre  et  médérémeut  fétide.  L’insertion  placentaire  avait  peu  sur 
la  face  postérieure  pu  fond  de  la  cavité  utérine. 

Ovaires  congestionnés,  ëcchy'mbsës  â  leur  surfacé  ét  enveloppés  fie 
flocoiis  pseudo-mëmbrahéUx  ;  trompes  sàinés  ;  jigÜfhëfiU  rohds  vti- 
luminëux  et  longs  très  hypërtrbphiës  ;  ŸëSsiè  ihjëëtéë  danS  èa  inü- 
queuse  cervicale,  qui  est  roUge  et  comme  ècchÿtnoséë, 


Il  es^  d’observation  générale  que  le  çafé  surexcite  le  système  cir¬ 
culatoire,  accélère  le  pouls,  amène  <j.e  Finsomnie  et  cause  temporai¬ 
rement  une  certaine  animation  factice  ;  le  karouba ,  au  contrairè ,  est 
plqt^l  un  sédapf  reçobjsti tuant  :  il  provoque  une.  chaleur  douce  ët 
agréable  au  ççeUjX  épigastrique,  et  n’exercé  auçuqe  qçtion  sur  le  som¬ 
meil.  Le  café  stimule  ia .sécrétion  des  reins  ,  augmenie  la  proporpon 
de,  l’urine  ,  et  a  le  grave  inconvénient  de  produire  de  la  leucorrhée, 
chez  les  femmes.;  le  karouba  contribue  pqissamment  par  ses  propriétés 
hygiénjqqes  à  entretenir  ur;  juste  équilibre  dans  les  principales,  fonc¬ 
tions  de  la  vie,  ei  9/1  doit  par  cela  mème  lq  cônsçiHer  commç.un  ali¬ 
ment  précieux  pour  les  femmes  ;  les  individus  à  tempérament  très- 
nerveux,  les  goutteux,  et;  les  ma|ades  qui  souffrent  dçs  voies  urinaires 
ou  qùi  redoutent  du  côté  du  système  cérébral  un  surcroît,  d’activité  et 
un  développement  de  calorique.  En  un  mot ,  les  caractères  différen¬ 
tiels  des  deux  produits  peuvent  se  rësurher  par  çet.te  proposition,  si, 
exacte  :  Le  café  est,  un  excitant,  le  karouba  est  un.  tonique. 

«  Les  médecins  les  plus  haut  placés  dans  la,  science  et  dans  l’es¬ 
time  publique,  dit  M.  J.  Prevet ,  n’hésitent  pas, à  voir  d^ns  l’infusion 
de  karouba  un  aliment  de  premier  Ordre  pour  les  enfants  :  ses  pro- 
priéiél  si  nutritives  le  recommandent  effectivement  pour  ces  jeunes 
êtres  qui  ont  tant  besoin  d|une  hygiène  réparatrice.  » 

J’ai  maintes  fois  mangé  à  Constantinople  et  ailleurs  des  siliques  de 
karôubiér,  et  je,  né  suis  point  du  tout  surpris  que  l’on  soit  arrivé  à 
torréfier  ét  à  pulvériser  ces  gousàes,  à  en  faire  un  aliment  sain,  hy- 
giérique,  agréable  ,  remplaçant  très-avanlageusement  le  café,  n’ayant 
aucun  des  inconvénients  nombreux  que  l’on  reproche  à  la  chicorée, 


n’exigeant  point  de  sucre  et  pouvant  être  cédé  au  public  dans  des 
conditions  excessives  de  bon  marché;  G.ela  me  paraît  Bi, simple  et  si 
faisable  que  je  me  demande  comment  l’on  n’a  pas  songé  plus  tôt  à 
tirer  parti  d’un  produit  aussi  précieux.  Si  M.  J.  Prevet  réussit  dans 
ses  tentatives,  il  est  évident  qu’il  aura  rendu  un  service  signalé  à 
l’hygiène  publique  :  que  le  vent  lui  vienne  donc  en  poupe. 


Dr  Henry  Roy. 
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le  bassin  était  bien  conformé  et  présentait  des  diamètres  un  peu 
supérieurs  â  <seiix  d’un  bassin  ordinaire.  Sur  la  moitié  droite  du  détroit 
upérieur,  je  trouvai  deux  petites  exostoses  pointues  et  proéminentes, 
fune  d’environ  3  millimètres,  et  l’autre  de  5.  Rien  de  semblable 
«'existait  sur  la  moitié  gauche.  L’exostose  du  fémur  se  trouvait  aussi 
du  côté  droit,  ainsi  qu’il  a  été  dit  dans  le  cours  de  l’observation, 


FONCTION  PUISSANTE  ET  MÉCONNUE 

dil  pancréas  de  l’homme. 

Par  M.  Lucien  Corvisart. 

Qu’on  me  permette  de  vous  rappeler  qu’en  1858  je  publiai  un  tra¬ 
vail  expérimentai  que  j’eus  l’honneur  d’offrir  à  l’Académie. 

«.  Une  propriété,  celle  de  dissoudre  les  aliments  albuminoïdes, 
avait  été  entrevue,  en  1834,  par  Purkinje  et  Pappenheim  dans  le 
pancréas;  puis,  faute  de  preuves  valables  ,  repoussée  par  l’universa- 
jüi  ae's  physiologistes ,  et  confondue ,  à  cause  de  deux  méprises 
expérimentales ,  avec  la  putréfaction  par  l’un  de  nos  habiles  physio¬ 
logistes.  ,  .  J  ...J 

Dans  mes  éxpëriehcës,  au  contraire,  cette  propriété,  loin  de  se 
montfer  ëbüs  ce  joiiï,  m’apparut  cdnimë  une  grande  fonction, 

Trbis  séries  d’expéfierices  âvàiëtit  entre  mes  Miné  fourni  la 
démonstration  dë  cette  fbbëltôri,  qui,  s’effeblvtant  àii  milieu  dû  liqui¬ 
des  de  l’intestin ,  n’a  besoin  du  concours  nécessaire  d’aucun  d’eux 
pour  s’exercer. 

D’un  côté,  chez  l’ahinial  vivant  j’avàis  introduit  des  àlifflentS 
dans  le  duodénum  fermé  ,  dans  lequel  nulle  trace  de  suc  gastrique  ni 
»  dé  bile  ne  pouvait  persister  ou  paraître  ,  mais  où  le  suc  pancréatique 
continuait  à  couler  :  ces  aliments  s’y  étaient  d’abprd  largement  digé¬ 
rés,  puis  avaient  été  abSorbés  en  peu  d’heures. 

D’un  atitrë  côté  j  tbârispdrtant  à  l’extérieur  les  digestionS ,  jë  les 
âvaiS  tentées  en  prenant  ici  par  infusion  sdn  ferment  aü  pancréas 
saisi  au  moment  même  du  sacrifice  et  au  mondent  où  il  est  chargé  au 
maximum  de  sôii  ferment  spécial  ;  là;  en  provoquant  par  l’un  des  ca¬ 
naux  excréteurs  l’issue  pendant  là  vie  du  seul  SUC  pancréatique  par 
une  opération  connue  ,  mdis  faite  également  àu  iUOthent  favorable  ; 
c’est-à-dire  à  la  même  époque  du  chargement  glandulaire. 

Sans  le  concours  ni  du  suc  gastrique  ni  de  la  bilp  ,  par  les  diges¬ 
tions  internes  ,  dans  le  corps  de  l’animal  vivant  ;  sans  le  concours  ni 
dé  là  biiè ,  ni  dii  suc  gastrique  ,  ni  du  suc  intestinal ,  dans  les  diges¬ 
tions  extérieures,  le  suc  pancréatique,  qu’il  fût  obtenu  par  la  fistule 
ou  les  infusions  dans  les  circonstances  précitées;  avait  révélé  sa  fonc¬ 
tion  dissolvante  et  transformatrice  digestive  sur  lès  aliments  azotés 
avec  une  puissance  remarquablë. 

Invoquer  un  phénomène  de  putréfaction  eût  été  insëiièé.  Or  le 
suc  pancréatique  était  séul  ;  donc  Cette  fonction  lui  appartenait  en 
propre. 

D’Où  venait  dbnC  qU’bn  àvâit  biéconnu  ou  confondit  avec  là  putré¬ 
faction  des  effets  si  formels? 

De  deux  méprises  expëriiüëntales  : 

On  niait  le»  effets  digestifs  ,  parce  qu’au  lieu  de  prendre  le  pan¬ 
créas  ou  son  suc  pu  moment  où  la  glande  est  chargée  au  maximum 
de  son  ferment,  époque  de  toute  sa  puissance ,  comme  je  l’ai  exécuté 
et  déterminé,  on  la  prenait  à  un  autre  moment  :  célui  de  son  repos  et 
de  son  impuissance. 

On  confondit  les  effets  digestifs  avec  des  effets  de  putréfaction , 
parce  qu’on  laissait  arriver  ceux-ci  après  ceux-là ,  faute  de  savoir 
l’extrême  rapidité  qüë  j’ai  découverte  dans  la  digestion  pancréa¬ 
tique. 

Teilêè  furent  lès  deux  biëprises  fatales  à  la  décoüvërtè  d’une 
fonction  propre  du  pancréas  et  des  plus  importantes  pour  l’ëbb- 
nomie. 

Dette  fonction  était  si  puissante  que  j’étais  arrivé  à  conclure  expé¬ 
rimentalement  que  les  substances  assimilables,  b’est-à  dire  lès  pepto- 
,  nés  produites  pàr  l'exercice  de  ia  seule  digestion  pancréatique  ,  au- 
'  raient  pu  renouveler  en  trois  cents  jours  le  poids  intégral  dë  tout  le 
corps,  puissance  de  Irès-peti  inférieure  à  Celle  de  l’estomac. 

Le  pancréas,  sans  action  nouvelle  sur  les  aliments  que  l’estomac 
avait  déjà  transformés ,  ën  avait ,  aü  contraire ,  une  complète  sur  les 
àiitres. 

Qiie  cëUx-ci  fussent  crus  Ou  cuits ,  qu’ils  aient  quitté  l’estomac  ra- 
ffibliis  bu  divisés  ,  qu’ils  aient  échappé  à  cet  organe  absolument  in¬ 
tacts,  ou  qu’ils  ti’ëUSsëht  jamais  été  mértie  en  cortlaët  avec  liji ,  ils 
tdihbaiëht  êgâlémënt  sous  le  fipdp  de  la  digestion  par  le  suc  pancréa¬ 
tique.  Ainsi  le  pancréas  nous  parut  devoir  à  l’aVbnir  être  considéré 
cbitühè  lë  véritable  organe  comfilémentairë  dë  l'estomac  pour  la  diges¬ 
tion  des  aliments  azotés. 

Là  fonction  propre  ,  rapide  ,  puissante  du  pancréas  présentait  ùne 
particularité  singulière  ,  et  quê  touies  mes  ëipériebces  vérifièrent ,  à 
savoir  :  çju’jl  exerçait  une  égale  action,  une  égalé  puissance  digestive 
sur  les  aliments  azotés,  que  le  suc  digestif  du  pancréas  fût  alcalin,  fût 
,  |  acide  bti  fût  iiëutrë,  pfiVilëgë  bien  remarquablë  si  t’oit  se  rappeiiè  que 
lë  sgc  gastrique  ne  digère  qu’à  l’état  acide: 

Enfin  Une  loi  d’hâffflbhie  sépdfatiVë  pëii  préthië ,  ipais  fort  impor- 
tjfflïé  si  ëljë  est  réelle,  me  parut  exister  :  peur  que  les  deux  diges¬ 
tions  ,  gastrique  ët  paneréatiquè  ;  donnassent  tout  leur  produit ,  il 
fallait  qu’elles  fussent  séparées,  s’exerçassent  chacunë  sur  un  théâ¬ 
tre  distinct,  tandis  que  leurs  agents  réunis  s'entre-détruisaient.  Loi 
flffi  faisait  songer  aussitôt  que  la  nature  prévient  ce  conflit  par  trois 
moyens  : 

1°  Le  pylete  qui  séparé  les  deux  ferments; 

2°  La  digestibn  gastrique  même,  par  laquelle  la  pepsine  en  digérant  ' 
s’ëpüisë  et  s’abolit  ; 

3°  La  bilè-,  qui ,  ainsi  que  l’ont  dëîbontré  Purkinje  èt  Pappenheim , 
anéantit  l’activité,  du  ferment  gastrique. 

Ces  données  éveillaient  l’attention  sur  plus  d’un  trjouble  intestinal 
ou  gastrique  inconnus  dans  leurs  causes ,  en  conséquence  peu  saisis-  ' 
sables  dans  leur  traitement;  ët  faisaient  supposer  qu’ils  pbiirraîènt  être 
enSn  saisis  dans  la  pratique. 

La  cause  au  moins  d’une  dyspepsie  gastrique  s’expliquait  neltement 
Par  le  reflux  biliaire. 

One  cause  de  dyspepsie  intestinale  paraissait  être  saisie  dans  l’af- 
ftux  gastrique  prématuré  au  milieu  du  duodénum  ; 

Enfin,  une  altération  organique  nott  étudiée  dans  seë  effets,  l’insuf¬ 


fisance  pylorique  de  l’estomac,  se  présentait  à  l’observation  clinique 
comme  pouvant  avoir  une  importance  aussi  grande  qu’ignorée. 

Nous  avions  reconnu  dans  les  expériences  provoquées  chez  les 
animaux  vivants  que  la  santé  était  nécessaire  pour  que  l’agent  du 
pancréas  qui  digère  ies  aliments  azotés  se  produisît;  qu’il  fallait, 
pour  que  la  glande  ën  fût  chargée  au  maximum,  que  la  digestion 
gastrique  se  trouvât  régulièrement  arrivée  de  ia  quatrième  à  la  sep¬ 
tième  heure  de  son  accomplissement,  lorsque  jes  aliments  ingérés 
étaient  solides,  et  plutôt  s’ils  étaient  liquides. 

Dans  quelle  mesure  l’observation  sur  l’homme  allait-elle  infirmer 
ou  .confirmer  ces  résultats  ?  Le  voici. 

L’homme  que  la  science  allait  interroger  était  fort,  vigoureui  ;  un 
accident  venait  de  lui  luxer  le  fémur  ;  sa  blessure  avait  si  peu  altéré 
sa  santé  générale,  qu’il  avait  mangé  la  veille  le  maximum  de  la  ration 
hospitalière. 

Trois  heures  avant  l’inhalation  chloroformique,  il  avait  bu  200  gram¬ 
mes  de  lait. 

Soumis  à  cette  inhalation,  il  avait  subitement  été  frappé. 

Les  conditions  d’obserya(ion  que  le  hasard  nous  offrait  étaient 
donc  favorables. 

Enfin,  une  température  exceptionnellement  ftoide  avait  consèrvé 
lë  corps  absolument  frais. 

Nous  pouvions  donc  essayer  de  nous  livrer  à  l’expériéhce. 

Le  pancréas  fut  aussitôt  finement  découpé  ;  il  fut  rapidement  mis 
pendant  une  demi-heure  dans  loo  grammes  d’eau  pure  et  froide,  de 
temps  à  autre  doucement  agitée,  pour  aider  à  i’eplqvçmént  de  son 
ferment  à  ià  glande  ;  la  liqueur,  qui  avait  l’odeur  fraîche  ff’ujië  Infu¬ 
sion  de  viande  récemment  abattue,  fut  filtrée  rapidement  aussi  et 
recueillie. 

Cette  iiqueur  fut  alors  mêlée  avec  divers  aliments  ,  puis  portée  et 
maintenue  avec  eux  flans  une  étuve  d’une  température  constante  de 
-h  40  degrés  centigrades. 

Une  partie,  mesurée,  fut  employée  en  lui  ajoutant  une  trace  d’a¬ 
cide  chlorhydrique,  de  manière  à  lui  communiquer  une  réaction  acide 
franche  au  tournesol  ;  elle  resta  acide  jusqu’à  la  fin.  Une  autre  partie 
égale  fut  alcalinisée  flans  la  même  proportion,  et  se  conserva  alca¬ 
line.  Une  troisième  fut  maintenue  dès  le  début,  et  resta  jusqu’à  la 
fin  neutre. 

Essayées  en  double ,  et  sur  la  fibrine  et  sur  l’albumine ,  ces  trois 
liqueurs  égaies  donnèrent  le  même  résultat  digestif  complet,  malgré 
la  variation  de  la  réaction  acide  ,  neutre  ou  alcaline  ,  ainsi  quê  cela 
s’était  passé  constamment  chez  les  animaux  expérimentés  par  nous. 

Une  autre  portion  beaucoup  plus  considérable  fut  essayée  sur  l’al¬ 
bumine  cuite  et  concrète  ;  celle-ci  fut  rapidement  dissoute — aux  sept 
à  huit  dixièmes  —  en  quatre  heures. 

Une  autre  portion  fui;  mise  en  contact  avec  une  grande  quantité 
de  fibrine  crué ,  au  bout  d’une  demi-heure  celle-ci  était  méconnais¬ 
sable  ,  ëlle  était  entièrement  dissoute  en  une  heure.  Cette  rapidité 
extrême  ne  fut  pas  ce  qui  frappa  le  moins  vivement  l’un  des  membres 
éminents  de  , cette  Académie. 

Une  troisième  portion  avait  été  mise  avec  un  fragment,  pesant 
6  grammes  ;  du  tissu  cru  du  pancréas  même  qui  avait  fourni  l’infu¬ 
sion  ,  et  il  commença  à  disparaître  à  la  deuxième  heure  par  une 
aütodigestion. 

Toutes  ces  digestiops  conservaient  l’odeur  sui  generis  et  fraîche 
des  aliments  et  de  i’infusion  dès  le  début.  Parler  de  putréfaction  eût 
été  absurde. 

MM.  J.  Béélard ,  Robin,  Liégeois  ,  Martin-Magron  ,  etc.,  nous 
•avaient  fait  l’honneur  d’assister  aux  expériences  qui  s’accomplissaient 
en  leur  présence. 

Nous  ajouterons  que  ceiles-ci  avaient  été  disposées  de  façon  à 
pouvoir  apprécier  le  poids  total  d’aliïnenl  qüë  !â  totalité  dit  {ferment 
de  Cë  parici’éas  fût  capâblë  dë  digérer. 

La  totalité  du  ferment  extrait  avait  pu  digérer  en  quatre  hëürëS 
180  grammes  d’albumine  concrète,  soit  la  valeüf  dë  §i|  ceilfë. 

C’était  bien  autre  bhosë  pour  la  fibrine,  car  en  une  heure  420  gram¬ 
mes  ën  avaient  pu  être  digérés  1  fioids  équivalent  à  la  moitié  environ 
de  la  ration  journalière  en  aliments  azotés  du  cavalier  iràoçàis. 

L’actidfi  propre  et  persohhëilë  du  pâhcrëas  ;  soii  actibn  indépen¬ 
dante  de  la  bile  ,  du  sue  gastrique ,  flù  suc  intestinal,  puissante  ,  ra¬ 
pide,  privilégiée  sous  lë  rapport  de  l’indifférence  de  la  réaction, 
complémentaire  de  celle  de  l’estomâc.  filiale  flflilc  chez  l’Hbrtipne 
comme  chez  les  animait*.  LëS  diverses  lois  que  nous' avons  indiquées 
jpëHipiii  fldrip  de  fixef  I’fltlêntion  jet  la  cHliqüé,  ët  cëtle  'gfahde  fdüfe- 
tion  dfevra  compter  déset-mais  parhni  les  préoccupations  des  praticiens 
auprès  des  malades ,  car  ôti  ne  Saürâit  le  mécoflitaîtré ,  qü’on  tibUS 
excuse  de  dire  toute  notre  pensée  :  sâiis  là  connaissance  préalable  ët 
figoilfëtisé  des  fotiCliorts  dahs  tbus  leurs  détails;  dans  toutes  leurs 
lois,  dans  leur  hiérarchie  ,  la  médecine  ,  infime  Svec  l’eip'érléhcë  cli¬ 
nique  la  plus  consom’mëë,  reste  encore  upe  aventure. 

C’est  ce  qui  vous  a  fait,  Messieurs;  défendre  les  droits  flé  là  phy¬ 
siologie  expérimentale. 

Nous  avbhs  réuni  ce  que  nous  âvdhs  publié  Sur  l’existence,  les  Ibis 
de  Cette  fonction,  comme  sur  les  conséquences  qui  en  découlent , 
dans  :  Collection  de  mémoires  sur  une  fonction  peu  connue  du  pancréas, 
Paris;  1864;  V.  Masson: 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  mâi  1864.  —  Présidence  de  M.  GrIsOlle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1 0  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lèmairë,  iitédecih  des  épid'éhiiés 
pour  l’arrondissement  dé  Cosne  (Nièvre),  sur  üqe  épidémie  de  variole 
et  de  varioioïdé  qui  a  régné  dans  la  CbmülUfië  d’AUighÿ.  (Gbiiimissiôh 
dès  épidémies.) 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Pasturél ,  médecin  inspecteur  des 
eaux  mihérâles  de  Trébâs  (Tafn),  sur  le  service  médical  de  cet  éta¬ 
blissement  pendant  l’année  1862,  et  un  mémoire  de  ce  médecin  sur 
lesdiles  eaux. 

3°  Lès  rapports  de  MM.  les  inspecteurs  des  eaux  minérales  du  dé¬ 
partement  des  Landes  pour  Tântiée  1862.  (Commission  des  eaux  mi¬ 
nérales.)'  •  T  .  ' 

—  M.  le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  adresse  à  l’Académie 
le  prèmief  nüméro  dés  Archives  de  médecine  navale. 


CORRESPONDANCE  MANUSCRITE* 

La  cbrfespondâncë  manuscrüë  conipt-ërid  : 

îs  Ühé  lettré  de  M.  Lëgoyt,  flùi  se  porte  candidat  à  là  place  va- 
cànte  datiê  la  sëctidn  des  membres  associés  libres. 

2°  Un  Mémoire  sur  l’origine  de  la  vaccine,  par  M.  le  Dr  Boüfgüët, 
de  Rodez.  (CommisMon  de  vàcclhë.) 

3°  Un  Mémoire  sur  lé  kài-ëüiià ,  sa  désèrlptiflil  bétâniflilë  ët  seà 
üsâges,  jtar  M.  J.  Prevet.  (Commission  dés  renàèdes  sëcréts  ët  nou¬ 
veaux.) 

t6  Une  ilote  siir  üh  noiiVeâu  pofte-câustique,  dit  portè-pierre,  par 
M.  Durand  (Commissaire,  M.  Malgaigne.) 

fib  Un  Mémoire  relatif  à  un  remède  cbntfe  la  rage,  par  M.  Nlcoiaï 
^aroudnbï.  r  .• 

6°  Un  Mémoire  sur  le  fer  réduit  par  l’électricité,  par  M.  Collas, 
pharmacien.  (Commissaire,  M.  Pog  àale.) 

6°  Ubë  lettre  de  M.  le  docteur  Baratte  (dë  Néüilly),  qui  offre  à  l’A¬ 
cadémie  la  première  partie  d’une  Iconographie  des  médecins  célè¬ 
bres,  dbtit  les  portraits  authentiques  sont  reproduits  par  la  photo¬ 
graphie. 

—  M.  mÊlieü  présente,  àü  noni  de  M.  le  ddctëür  Coffin,  médecin 
ifispectèüf  Üe  Saint-Honoré  (Nièvre),  un  rapport  sur  l’inoculgtioii 
présüihée  dë  i’oïdium  â  l’hommè.  (Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen 
d’une  commission  composée  de  MM.  Reynài,  Bouchardat  et  Robin.) 

A.  hÊlièr  présente,  én  outre,  aü  nom  de  tt.  le  docteur  Lebret, 
ffâé  brdchüre  sur  le  traitement  dë  là  pellagre  par  les  eaux  sulfu¬ 
reuses;  et  un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Launay,  intitulé  :  Le  médecin 
du  bord. 

si.  Velpeau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Namias,  médecin  en  cfiejf 
du  grand  hôpital  de  Ÿenisë ,  qui  assiste  à  la  séance ,  présente  un  tra¬ 
vail  Sur  l’infection  du  sang  par  la  bile  ou  cholémie,  qüi  a  fait  le  sujet 
d’une  communication  intéressante  de  la  part  de  ce  savant  à  l’Acadé¬ 
mie  défi  sciences. 

5Ï.  iUlCiiON  présente,  au  nom  de  M.  Duménil,  une  brochure  rela¬ 
tive  à  la  mortalité  dans  la  ville  de  Rouen. 

M.  J.  beclard  fait  hommage  à  l’Académie,  de  la  part  de  M.  J.  Cio- 
qüèt,  d’un  Voyage  en  Sjibèrie,  en  ï  beaux  volumes  in-4°,  dont  3  vol. 
de  texte  et  un  vol.  de  gravures. 

LECTURES. 

Paralysie  dii  nerf  fie  la  septième  paire.  —  M.  LE  Dr  NAMIAS 

ddnne  lecture  d’Uiie  note  süf  deux  bas  de  paralysie  du  septième  nerf 
cérébral,  frappé,  dans  un  cas,  à  la  sortie  du  trou  stylo-niastoïdiëh;  et 
dans  l’autre  dans  èbh  passage  à  l’intérieur  de  l'aqueduc  dé  Eàlldpe, 
tôüs  dëüx  güëris  par  l’électricité.  M.  Naiiiias  donné  dés  explications 
silr  les  cirbbnstances  Ü’àprës  lesquelles  il  s’ést  guidé  pour  exclure 
l’idéë  d’ilne  lésion  dés  cëriti-ës  iiërveux  ét  përter  un  prohostic  favo- 
ïablé  dahs  Cës  deux  Cas  ;  il  donné  eiisuite  quelques  détails  sur  la  na¬ 
ture  Üés  coiirànts  'ëlêctriqües  (courants  immédiats ,  intermittents  , 
dirëcts;  c’ëst-à-dit-ë  CfehtHfÜgës)  àùxfliiëls  11  à  eü  rècbürs,  et  tërrtiitié 
par  des  considérations  générales  srir  lë  choix  des  différents  appareils 
à  préférer  selofi  lés  différëhtës  indicatibhs. 

(Commissaires,  MM.  Gavafrfet  ét  Briqüet.) 

Ponction  puissante  et  méconnue  du  pancréas  de  l’homme.  — 
M.  LUCIEN  CORVISART  donné  lecture,  sous  ce  titre,  d’un  Mémoire 
dans  iequël  ii  rend  compté  d’une  série  d’expériehees  qu’ii  a  pu  faire, 
dans  lë  but  d'ëtüdier  cette  fonction ,  chez  un  homme  entré  à  l’hôpi’tàl 
pour  une  luxation  du  fémur .  soumis  à  l’inhalation  du  chloroforirie  au 
milieu  d’une  pleine  saiitë ,  et  subitement  surpris  par  la  inort. 

(Voir  plus  haut.) 

—  L’brdhe  du  jbttï  appelle  la  suite  de  là  discussion  sür  lès  théories 
des  bàtiëménts  du  coeur. 

La  parole  est  â  M.  J.  Béclard. 

Discussion  sur  lës  théories  dés  bruits  du  cœur. 

M.  J.  beclard  commence  par  relever  une  inexactitude  de  la  part 
dé  M.  Bëâü;  rjelativétiierit  aux  Causés  du  long  âjbtiri:emënt  de  feëtte 
disetissibn  ;  il  résulté  des  éxpiications  qu’il  donne ,  que  si  M.  Beau 
n’a  pas  pris  plus  tôt  la  parole  sur  le  rapport  de  M.  Gavarret,  c’est 
parce  qu’il  l’a  |>i'éh  vbuiu  ;  il  n’a  doffe  qü’à  s’en  préndrë  à  lui-mêriië, 
et  non  au  bureau. 

'Ce  ffëtit  ihcideht  Vidé,  M.  Béciard,  abordant  le  sujet  de  jâ  discus¬ 
sion  ,  déclare  tout  d’abord  qu’il  .estime  tr.ès-haut  les  expëfienc.és  fle 
MM.  Chauveau  et  Marey;  expériences  qui  étaient  seules  Capables, 
dit-il ,  de  résoudre  certains  points  restés  obscurs  dé  là  physiëi'ogie 
du  cœur;  tels,  par  exemple,  que  l’ën'ehaîiiement  des  temps  et  des  re¬ 
pos.  Jë  fai  dit  lorsque  M.  Beau  a  parié;  thais  j’ai  ajouté  que  ces  ex¬ 
périences  n’élaiént  pàs  nëcèlsâihéë  pbur  réffitët  là  thé'orlé  flü’il  pro¬ 
fesse;  elles  ne  .-font  donc;  à  cet  égard,  qu’ajouter,  une  preuve  de  plus 
à  celles  que  nous  avions  déjà  à  lüi  opposer. 

Je  n’examinérai  pas  ici  toute  la  question  de  la  physiologie  du  cœur; 
je  lue  bornerai  aux  points  qui  ortt  été  soulevés,  Or,' sur  ces  points, 
les  expériences  de  MM.  Chauveau  et  Marey  dbnne'rtt  Une  solution 
dëCisiVfe. 

Tout  le  mpnde  sait  'qu'en  une  minute  ;  ie  cœur  fait  de  60  à  80  ré- 
yolütibhs  cb'ihplètès.  C’pst  cfettè  râpiditè  extl-ême  dans  la  succession 
des  divers  mouvements  et  repos  dont  se  compose  cette  révolution , 
qui  Constitue  la  pHhclpâië ,  je  dii-ài  mêhàë  là  seule  difficulté  dë  celte 
qùeàtion.  Examinons  d’abord  pe  qu’ont  appris  les  expériences  et  lës 
observations  des  physiologistes  jusqu’aux  expériences  de  MM.  Chau¬ 
veau  et  Mârey  ;  nous  verrons  ëtisüiib  'ce  flue  Cës  ëxpèiericeS  bht 
ajouté. 

Tous  les  physiologistes;  ceux  du  moins  qui  ont  fait  des  expériences 
sür  des  animaux  vivànts,  et  qüi  ont  le'nû  un  çdëilfe  ehlCe  leûrô  màihà, 
ont  été  également  frappés  de  deux  choses;  de  la  faiblesse  des  contractions 
des  oreillettes  et  de  là  forcé  des  contractions  des  vfentrieütes-.  Toûsont 
également  constaté  ,cé  fait;  que  pendant  là  icbntricjjon  des  vèhlriêu- 
les,  lfe  cœur  éprouve  un  mouvement  de  déplacement  en  masse  ;  un 
mouvement  de  pr'opüisib'n  contré  les  parbis  thoraciques  ;  'cfifet  le  cffdc 
précordial.  Harvey,  et  depuis  lui  tous  les  physiologistes  ,  sont  d’ac¬ 
cord  pour  dire  qufe  cfe  battètoertl  h  li'eü  àü  momënt  dë  là  ’sÿstole  ven-‘ 
triculaire.  En  cela  ,  ils  ti’ôht  pas  été  guidés  sèuleifiënt  pâr  cëttb  pen¬ 
sée  ,  que  ce  mouvement  seul  a  assez  d’énergie  pour  produire  cette 
propulsion ,  mais  iis  ont  eü  pour  eux  l’expérience ,  èt  Une  expérience 
décisive.  En  tenant  la  main  dans  la  poitrine  ouverte  d’un  cheval,  on 
sent  parfaiiement  cet  isochronisme.  L’expérience  a  été  faite  aussi  sur 
l’homme.  Dans  un  fait  consigné  pat  Bamberg  dans  les  Archives  de 
Virchow,  il  est  question  d’ü'n  (homme  qui  avait  le  ccèur  mis  eh  partie 
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à  nu  par  suite  d’une  large  blessure  avec  perte  de  substance  des  pa¬ 
rois  thoraciques.  En  introduisant  le  doigt  dans  la  plaie  à  la  hauteur 
de  la  pointe  du  cœur,  on  pouvait  sentir  ce  doigt  pressé  entre  le  cœur 
et  la  paroi  thoracique  pendant  le  mouvement  de  contraction  ventri¬ 
culaire. 

Pour  M.  Beau ,  ce  serait  le  contraire  qui  aurait  lieu  ;  ce  serait  la 
contraction  des  oreillettes  qui  projetterait  le  cœur  contre  la  paroi 
thoracique.  Mais  pour  que  cela  parût  possible,  il  a  fallu  supposer  qu’à 
ce  moment  les  ventricules  étaient  vides  de  sang.  Pour  lui  encore,  les 
valvules  auriculo-ventriculaires  devraient  être  toujours  fermées ,  sauf 
le  seul  moment  de  la  contraction  des  ventricules. 

Je  suis  presque  étonné  d’être  obligé  de  dire  ici  que  c’est  précisé¬ 
ment  tout  le  contraire  qui  a  lieu  ;  les  orifices  auriculo-ventriculaires 
sont  toujours  ouverts,  excepté  le  seul  moment  précis  de  la  contrac¬ 
tion  des  ventricules. 

Voilà  où  est  en  plein  la  contradiction  ;  là  est  tout  le  nœud  de  la 
question.  -  .  • 

Si  nous  demandons  à  M.  Beau  où  sont  ses  preuves  expérimentales, 
—  nous  supposons  que  MM.  Chauveau  et  Marey  n’aient  point  fait  en¬ 
core  leurs  expériences ,  —  il  invoque  l’épreuve  suivante  :  tenant  le 
doigt  dans  l’orifice  auriculo-ventriculaire ,  il  a  senti  son  doigt  pressé 
tout  le  temps  de  la  révolution  du  cœur,  excepté  au  moment  de  la 
contraction  des  ventricules. 

Eh  bien,  j’ai  fait  la  même  expérience ,  et  j’ai  constaté  tout  le  con¬ 
traire  ;  c’est-à-dire  que  mon  doigt  n’était  pressé  précisément  qu’au 
moment  de  la. contraction  ventriculaire. 

M.  Beau  ne  se  contente  pas  de  défendre  sa  doctrine  contre  les  ob¬ 
jections  qu’on  lui  oppose ,  il  fait  aussi  à  son  tour  des  objections  à  la 
théorie  ancienne,  ou  du  moins  celle  qu’il  qualifie  ainsi  :  c’est  son  droit, 
c’est  celui  dont  j’use  largement  moi-même  en  ce  moment.  Que  devient, 
dit-il,  l’ondée  sanguine  projetée  par  les  oreillettes  pendant  leur  con¬ 
traction,  puisque  dans  cette  théorie  qu’il  combat ,  on  admet  que  les 
ventricules  sont  toujours  pleins?  Oui,  sans  doute,  on  admet  dans  cette 
théorie  que  les  ventricules  ne  sont  jamais  vides  ;  mais  on  sait  que  les 
ventricules  ont  une  assez  grande  capacité;  ils  contiennent  du  sang  , 
mais  ils  ne  sont  pas  complètement  remplis  à  ce  moment.  Et  d’ailleurs, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  les  oreillettes  ne  s’effacent  jamais  complète¬ 
ment,  qu’elles  ne  déversent  jamais  dans  les  ventricules  la  totalité  du 
sang 'quelles  contiennent;  elles  n’y  versent  qu’une  ondée  de  sang 
suffisante  pour  accroître  la  tension  des  ventricules,  qui  ne  dépassent 
pas,  jusque-là,  celle  des  oreillettes  elles-mêmes,  et  pour  faire  partir 
le  ressort  du  cœur. 

M.  Beau  objecte  encore  que  si  le  battement  correspondait  à  la  con¬ 
traction  des  ventricules ,  il  faudrait  supposer  que  le  cœur  s’allonge 
pendant  la  systole ,  tandis  qu’au  contraire  il  doit  se  raccourcir  à  ce 
moment.  Sans  doute  le  cœur  se  réduit  dans  tous  ses  diamètres  pen¬ 
dant  la  systole,  nous  ne  le  contestons  pas;  aussi  n’est-ce  pas  en 
s’allongeant  qu’il  vient  frapper  la  poitrine  ;  mais  M.  Beau  oublie  que 
le  cœur  se  déplace,  qu’il  descend  pendant  la  systole,  ce  que  M.  Bam¬ 
berg  a  constaté  dans  l’expérience  rappelée  tout  à  l’heure. 

Cet  argument  ne  prouve  donc  pas  du  tout  que  le  choc  corresponde 
à  la  contraction  des  oreillettes,  comme  le  voudrait  M.  Beau. 

Nous  avons  répondu  jusqu’ici  à  notre  contradicteur  avec  les  argu¬ 
ments  que  nous  fournissait  l’ancienne  expérience  de  tous.  Mais  voici 
venir  un  nouveau  procédé  qui  permet  d’apprécier  les  choses  avec 
beaucoup  plus  d’exactitude.  Il  n’avait  été  possible  d’apprécier  les  cho¬ 
ses  jusque-là  qu’avec  la  vue  et  le  toucher.  Or ,  on  sait  combien  d’il¬ 
lusions  sont  possibles  quand  il  s’agit  de  juger  par  la  vue  de  phénomè¬ 
nes  aussi  délicats  et  aussi  rapides  dans  leur  évolution.  MM.  Chauveau 


et  Marey,  en  fixant  à  l’aide  du  sphygmographe  les  divers  temps  et 

mouvements  du  cœur,  nous  ont  transmis  des  signes  matériels  et  Jdes 
indications  continues  qui  rendent  cette  appréciation  extrêmement 

^n’entrerai  pas  ici  dans  des  détails  descriptifs  qui  vous  ont  été 
déjà  donnés  avec  tant  de  précision  et  d’exactitude  dans  le  rapport  de 
M.  Gavarret  ;  vous  connaissez  tous  l’instrument.  Je  me  bornerai  donc 
à  dire  que  les  tracés  obtenus  par  MM.  Chauveau  et  Marey  prouvent 
trois  choses  principales  : 

1°  Que  la  contraction  des  oreillettes  est  faible  et  courte; 

2°  Que  celle  des  ventricules  est  forte  et  longue  ; 

3°  Que  le  pouls  est  isochrone  au  choc  du  cœur,  et  le  choc  du  cœur 
isochrone  à  la  systole  ventriculaire. 

En  d’autres  termes  ,  que  |a  doctrine  de  M.  Beau  est  fausse  de  tous 
points,  et  que  la  doctrine  que  nous  défendons ,  c’est-à-dire  la  doc¬ 
trine  ancienne,  est  absolument  vraie. 

La  démonstration  est  aujourd’hui  complète  et  irréfutable. 

Mais,  dit  M.  Beau,  ces  tracés  ne  parlent  pas  tout  seuls  ,  il  faut  les 
interpréter.  Il  y  en  a  trois  différents  ,  ajoute-t-il  ;  et  de  ces  trois, 
quel  est  le  bon  ?  Pour  lui,  le  bon ,  le  seul  vrai,  est  le  premier  tracé , 
parce  qu’il  a  pu  le  faire  concorder  avec  sa  théorie  ;  mais  les  autres 
qui  la  renversent,  il  les  rejette.  Ce  sont  les  derniers  qui  sont  seuls 
bons.  Pourquoi  ?  La  raison  en  est  bien  simple  ;  c’est  que  les  pre¬ 
miers  ont  été  obtenus  avec  des  appareils  encore  imparfaits  et  qui 
n’avaient  pas  toute  la  sensibilité  désirable.  Ce  n’est  que  par  des  tâ¬ 
tonnements  que  les  auteurs  sont  arrivés  à  avoir  des  instruments 
parfaits,  et  à  obtenir  des  tracés  exacts  et  toujours  les  mêmes.  Or  ce 
sont  précisément  ces  tracés  que  M.  Beau  récuse. 

J’aurais  encore  bien  des  objections  à  examiner  de  la  part  de  notre 
collègue  concernant  les  appareils  en  question ,  mais  je  laisse  à  M.  Ga¬ 
varret  le  soin  d’y  répondre. 

J’arrive  à  ce  que  M.  Beau  a  dit  de  mon  opinion  à  propos  des  pré¬ 
tendues  théories  diverses  sur  les  mouvements  du  cœur.  Il  n’y  a  pas 
plusieurs  théories,  comme  il  l’a  dit,  il  n’y  en  a  qu’une,  ou  plutôt  il  y 
en  a  deux  ,  la  sienne  et  la  théorie  qu’il  appelle  ancienne,  et  qui  est 
aujourd’hui  celle  de  tous  les  physiologistes  ;  c’est  la  théorie  d  Harvey, 
incomplète  jusque  dans  ces  derniers  temps  et  complétée  aujourd’hui 
par  les  recherches  de  MM.  Chauveau  et  Marey. 

Enfin  ,  et  c’est  par  là  que  je.  terminerai ,  M.  Beau  a  cherché  à  me 
mettre  en  contradiction  avec  moi-même,  en  citant  un  passage  de 
mon  Traité  de  physiologie  dans  lequel  j’ai  dit  que  la  contraction  des 
ventricules  suit  immédiatement  la  contraction  des  oreillettes  ;  or  il 
résulte  des  expériences  de  MM.  Chauveau  et  Marey,  dont  j’ai  déclaré 
accepter  les  résultats  ,  qu’il  y  a  un  intervalle  entre  ces  deux  temps. 
Ce  passage  de  mon  livre,  je  le  modifierai  dans  une  prochaine  édition, 
mais  ce  ne  sera  pas  M.  Beau  qui  me  l’aura  fait  changer.  Oui,  je  dirai, 
d’après  les  expériences  de  MM.  Chauveau  et  Marey ,  qu’il  y  a  entre 
ces  deux  temps  un  intervalle  que  la  vue  seule  n’avait  pu  apprécier , 
un  intervalle  d’un  dixième  de  seconde. 

Quant  à  mon  honorable  contradicteur,  je  lui  demanderai  si  le  temps 
ne  lui  a  pas  fait  apporter  de  modifications  à  sa  théorie.  Il  était  jeune 
quand  il  l’a  formulée,  c’était  en  1835  ;  il  était  alors  interne.  Le  temps 
a  marché,  la  science  a  fait  des  progrès  ;  j’en  appelle  aujourd’hui  de 
l’opinion  de  l’interne  de  1835  à  celle  du  savant  dans  la  force  de  l’âge 
et  dans  toute  la  vigueur  de  son  talent. 

De  nombreuses  marques  d’approbation  accueillent  cette  argumen¬ 
tation. 

_ A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  jury  du  concours  qui  dçit  s’ouvrir  le  18  mai ,  pour  deux  places 
de  chirurgien  au  Bureau  central ,  vient  d’être  arrêté  de  la  manière 
suivante  : 

Juges  titulaires  :  MM.  Cullerier,  Monod ,  Ad.  Richard ,  Velpeau  et 
Duplay. 

Juges  suppléants  :  MM.  U.  Trélat  et  Cazalis. 

—  La  commission  nommée  pour  élaborer  les  statuts  de  l’Associa¬ 
tion  fraternelle  des  étudiants  en  médecine  s’est  réunie  )6  2  mai  1864, 

Au  moment  d’entrer  en  fonctions ,  elle  a  voté  à  l’unanimité  qu’ji 
serait  adressé  des  remercîments  à  M.  le  doyen  pour  l’appui  libéral 
qu’il  vient  de  prêter  à  la  constitution  de  l’Association ,  et  pour  n®. 
partialité  qui  a  présidé  à  la  formation  de  la  commission  elle- même. 

La  commission,  voulant  avant  tout  sauvegarder  son  indépendance 
heureuse  d’ailleurs  de  se  trouver  sur  ce  point  d’accord  avec  M.  le 
doyen,  a  décidé  : 

1°  La  commission  siégera  et  délibérera  seule,  sans  l’assistance 
d’aucune  personne  étrangère  ; 

2°  Elle  recevra  avec  reconnaissance  les  communications  que  vou¬ 
dra  bien  lui  envoyer  M.  lexloyen  ,  se  réservant  d’entrer  exception- 
nêllement  et  par  un  vote  d’opportunité  en  relation  directe  avec  lui. 

—  A  la  suite  d’un  brillant  concours  ,  MM.  Gignoux  et  L.  Meynet 
viennent  d’être  nommés  médecins  des  hospices  civils  de  Lyon. 

—  M.  le  docteur  Gastano ,  médecin  principal ,  chef  des  hôpitaux 
militaires  de  la  division  d’occupation  à  Rome  ,  vient  d’être  nommé 
commandeur  de  l’ordre  de  Saint-Grégoire  le  Grand. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  David 
médecin-major  de  2e  classe;  de  M.  Burin,  pharmacien-major  de 
2e  classe;  de  M.  Fabre,  pharmacien  aide-major  de  2e  classe. 

—  M.  Bouchut  commencera  son  cours  de  pathologie  interne  le  lundi 
9  mai,  à  trois  heures,  amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique,  et  le 
continuera  les  mercredis  et  vendredis  suivants. 

—  M.  le  docteur  Sichel  commencera  un  cours  de  clinique  ophthal- 
mologique,  à  son  dispensaire  ,  rue  du  Jardinet ,  n°  3  ,  lundi  prochain 
9  mai,  à  deux  heures  de  l’après-midi ,  et  le  continuera  les  jeudis  et 
lundis  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Lallemant,  maire  de  la  ville  de  Pont-de-L’Arche, 
et  médecin  en  chef  de  l’hôpital,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  cinquante- 
neuf  ans. 

—  M.  le  docteur  E.  Verrier  recommencera  son  cours  particülier 
d’opérations  obstétricales  le  lundi  9  mai  prochain,  à  son  amphithéâtre, 
72  bis,  rue  Bonaparte,  à  quatre  heures  et  demie,  et  le  continuera 
tous  les  jours  à  la  même  heure. 

Le  cours  comprend  une  revue  rapide  de  l’ensemble  des  accouche¬ 
ments  naturels  et  particulièrement  des  accouchements  dangereux  et 
des  opérations  qu’ils  nécessitent,  opérations  auxquelles  MM.  les  élèves 
seront  eux-mêmes  exercés. 

S’adresser  à  M.  Verrier,  de  midi  à  une  heure. 

—  M.  Hérard,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Lariboisière,  commencera  ses  conférences  cliniques 
au  lit  des  malades  le  jeudi  12  mai,  à  neuf  heures  du  matin,  et  les 
continuera  le  jeudi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plo»,  rue  Garancière,  8. 
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Médication  externe,  active,  agréa¬ 
ble,  économique ,  en  hiver  comme  en  été,  avec  le 
sel  bromo-ferro-phospbaté  aromaiique  de  J.  A. 
PENNÉ»,  pharmacien,  rue  des  Ecoles,  59,  et  rue  Sor¬ 
bonne,  A,  à  Paris.  , 

■En  prenant  connaissance  des  observations  recueillies 
dans  les  hôpitaux,  et  des  attestations  données  par  les  ex¬ 
périmentateurs,  on  reste  convaincu  de  la  puisante  action 
de  ce  nouvel  agent  thérapeutique  ,  employé  généralement 
sous  forme  de  Bains,  Douches,  Fomentations,  Lotions  ou 
injections,  d’après  les  prescriptions  spéciales  du  médecin. 

Documents  :  «  Pendant  l’ailée  1855  ,  quelques  cas 
isolés  de  choléra  se  sont  présentés  à  l’hôpital  St-Antoiue, 
pour  me  fournir  l’occasion  d’employer  le  Sel  de  Pennés  en 
Bains,  et  j’ai  pu  me  convaincre  qu'il  permettait  d'obteuir 
une  réaction  plus  franche  et  plus  prompte  qu’avec  tous  les 
autres  moyens  connus.  .  .  ,  '  , 

»  ARAN,  professeur  agrégé  A  la  Faculté  et 
médecin  des  hôpitaux.  » 

»  J’ai  expérimenté  à  l’hôpital  du  Midi,  dans  le  service 
de  M.  Kjcord,  que  je  remplaçais,  un  assez  grand  nombre 
de  doses  du  sel  préparé  par  M.  Pennés.  Ce  sel,  employé 
sous  la  forme  de  bains,  a  produit  de  bons  résultats  dans  le 
traitement  des  Roséoles,  des  Syphiiides  papulo  squameu¬ 
ses.  du  Psoriasis 

»  BAUCHET,  professeur  agrégé  à  la  Faculté, 
et  chirurgien  des  hôpitaux.  » 

«  A  la  suite  d’expérimentations  faites  à  Saint-Louis,  dans 
mon  sérvice  ,  j’ai  pu  constater  que  les  Bains  Pennés  sont 
utiles  dans  les  Scrofulides  malignes,  dan»  toutes  les  Affec¬ 
tions  cutanées  non  accompagnées  de  réaction  inflamma¬ 
toire  dans  toutes  les  Affections  scrofuleuses  ou  arthriti¬ 
ques  qui  ont  pour  siège  les  systèmes  lymphatiques  ou  os¬ 
seux-  ils  ont  une  action  fondante,  résolutive  des  plus 
manifestes  dans  les  Engorgements  viscéraux  qui  dépendent 
d’une  diathèse  scrofuleuse,  dartreuse  ou  arthritique. 

»  Je  les  préfère  aux  bains  alcalins  et  sulfureux  da 
cas  susmentionnés,  et  je  pense  qu’ils  sont  appelés  à.rendre 
les  plus  grands  services  à  la  thérapeutique. 

»  BAZIN,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
professeur  libre  de  dermatologie.  » 

»  Nous  avons  expérimenté  les  Bains  qu’on  prépare  avec 
le  Sel  de  Pennés  sur  des  enfants  affectés  de  maladies  occa¬ 
sionnées  par  un  Lymphatisme  très-prononcé,  une  Constitu¬ 
tion  scrofuleuse  et  même  rachitique. 

»  Les  résultats  obtenus  ont  été  généralement  satisfaisants; 
aussi  conseillons-nous  volontiers  ces  Bains,  dans  les  cas  in 
diqués  pour  aider  la  médication  intérieure.  Ils  nous  pa¬ 
raissent  appelés  à  rendre  une  partie  des  services  qu’on  re¬ 
tire  des  Bains  de  mer  et  des  Bains  de  sources  sulfureuses. 

»  BLAl.HB,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants, 
membre  de  l’Académie. 

»  GUERSANT,  chirurg,  de  l’hôp.  des  Enfants. 

«  J’ai  souvent  recours  aux  Bains  préparés  avec  le  Sel  de 
Pennés,  et  presque  toujours  j’ai  trouvé  en  eux  de  précieux 
auxiliaires  dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies,  no¬ 
tamment  de  quelques  Affections  de  la  peau  chez  des  sujets 
lymphatiques,  de  plusieurs  Névroses,  de  Rhumatismes  chro¬ 
niques,  de  Paralysies  partielles. 

»  CAZgNAVE,  profe 
médecin  de  l’hôpil 
«  J’ai  employé  souvent  des  Bains  médicamenteux  prépa¬ 


rés  avec  le  Sel  de  Pennés,  et  je  me  suis  assuré  qu’ils  excr- 

sur  la  périphérie  cuianée  d’abord,  et  consécutivement 
toute  l’économie,  une  stimulation  énergique  ,  qui  peut 
utile  dans  un  grand  nombre  d’affections. 

»  GliBLER.  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
et  médecin  de  l’hôpital  Beaujon.  » 

J’ai  employé  le  sel  de  Pennés  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Je 
__  _n  suis  bien  trouvé  dans  les  Affections  scrofuleuses  et 
dans  les  Anémies.  ,  .  .  , 

»  HARDY,  professeur  de  dermatologie  a  la 
Faculté  et  médecin  de  l’hôpital  St-Louis.  * 
J’ai  employé  à  l’Asile  impérial  de  Vincennes  les  bains 
de  M.  Penuès,  et  j’ai  reconnu  toute  leur  ulililé  dans  le 
traitement  des  Convalescences  longues  et  pénibles,  surtout 
dans  celles  qui  suivent  les  Fièvres  typhoïdes. 

»  Sur  mon  rapport,  adres.é  au  ministère  de  l’intérieur, 
l’usage  de  ces  bains  a  été  adopté  dans  le  service  que  je  di¬ 
rige.  »  LÀBORIE,  médecin  en  chef  de  l’Asile  impérial 
de  Vincennes,  ancien  chef  de  clinique  a  la 
Faculté  de  Paris.  ■ 

«  J’ai  employé  avec  avantage  le  sel  de  Pennés  dans  les 
cas  de  Stupeur  mélancolique  avec  sécheresse  et  insensibilité 
de  la  peau.  L’application  en  a  été  faite  sous  forme  de  bains 
de  douches. 

»  MARCÉ,  professeur  agrégé  a  la  Faculté  et 
médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre,  » 

«  Je  déclare  avoir  employé  nombre  de  fois  les  Bains  au 
sel  de  Pennés  dans  les  maladies  ou  états  avec  débilité 
(Chlorose,  Chloro-anémie,  convalescence)  et  dans  les  étals 
caractérisés  par  le  dérèglement  de  l’action  nerveuse  :  cela 
avec  des  résultats  généralement  avantageux,  ce  qui  me  fait 
cousidérer  ce  moyen  comme  un  agent  efficace  deReCOuslitu- 
tiondesforcesetde  Régularisation.de  l’action  nerveuse.  Je  les 
ai  employés  sur  moi-même  avec  utilité,  dans  les  cas  d’ex¬ 
trême  fatigue.  Enfin,  je  les  ai  souvent  prescrits  avec,  suc¬ 
cès  à  des  personnes  dont  la  peau  se  refroidit  facilement,  et 
qui,  par  suite,  sont  sujettes  à  des  Affections  catarrhales  "» 
rhumatismales.  ,  _ 

«  MARCHAL  (de  Calvi),  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  ancien  professeur  a 
l’hôpital  militaire  de  perfectionnement.  » 

«  r’ai  fait  un  fréquent  usage  des  bains  préparés  avec  le 
sel  de  Pennés,  soit  en  ville,  soit  à  la  Maison  de  santé,  et  je 
ine  plais  à  dire  que  mes  malades  en  ont  retiré  très-souvent 
de  bons  effets.  Leur  utilité  me  parait  suffisamment  démon¬ 
trée  dans  les  cas  où  il  faut  stimuler  l’organisme. 

»  MONOD,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  et 
chirurgien  des  hôpitaux.  » 

«  J’ai  emnloyé  depuis  quelque  temps  les  bains  de  Pen¬ 
nés,  et  je  déclare  qu’ils  m’ont  paru  avantageux  dans  les 
Paralysies  rhumatismales  et  dans  tous  les  cas  où  il  importe 
de  stimuler  les  fonctions  du  système  nerveux  chez  les  Ané¬ 
miques  et  chez  les  Convalescents. 

NONAT  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité.  » 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  seul  vrai  Vin  de  Gilbert  Séguin, 

plus  souvent  dit  Vin  de  Séguin, 

TONIQUE  et  FEBRIFUGE 

N’est  préparé  que  dans  la  pli*  G.  Séguin,  378,  rue  Saint- 
Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

Tontes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin 
t  réussi  constamment. 

Il  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 
Il  remplace  avec  avautage  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

Sa  préparation,  toujours  constante,  pro- 
, .. j. c  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin- 

Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  ne  saurait  en  être  qu’une 
imitation  infidèle,  pouvant  exposer  le  médecin  et  le  malade 
5  de  regrettables  mécomptes. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  pn 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga, 

préparé  par  LABaT,  pnarm.,  rue  Ste-Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT- 
ABBADIE ,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propri  tés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus 
égalé  proportion  de  tous  les  élémenis  actifs  du  qui-  quina  : 
la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique  soluble  et 
le  rouge  cinchonique  insoluble  ;  or,  les  analyses  prouvent 
que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable 
supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissola¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de 
chaux,  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
Important  encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or- 
linaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l'amer¬ 
tume  du  quinquina. 


L’efficacité  du  Sirop  antiphlogis- 

TIQUE  de  BRIANT,  dans  le  traitement  des  inflamma¬ 
tions  et  irritations  de  l’estomac,  de  la  poitrine  et  des  in¬ 
testins,  est  démontrée  par  35  années  de  succès. 

Un  rapport  officiel  constate  «  qn'il  est  préparé  avec 
»  les  extraits  de  plantes  jouissant  de  proprié' 
»  tés  adoucissantes  et  calmantes  ;  qu’il  est  pro- 
»  pre  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  coin- 
»  posé,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  on 
»  de  dangereux.  •  —  Pharmacie  BRI  vNT,  150,  rue  de 
Rivoli,  entrée  rue  Jean  Tison,  à  côté,  à  Paris. 


Sirop  ferrugineux  d’écorces 

D’ORANGES  AMERES  au  Proto-iodure  de  fer. —  L’as¬ 
sociation  du  sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  cc  Sirop,  employé  seul  pour 
stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdominales ,  prévient 
les  effets  fâcheux  (pesanteur  de  tête,-  cdhstipation,  dou¬ 
leurs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures ,  alors 
qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop  ,  il  esl 
pris  et  .supporté  facilement,  étant  â  l’état  pur  le  plus  assi¬ 
milable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanehes, 
l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le  rachitisme,  le  trai¬ 
tement  peut  être  prolongé.  —  Le  flacon  :  h  fr.  50  c. 

Dépôt  Dans  chaque  ville.  Chez  LAROZE,  rue  Neuve-des- 
Petits  Champs,  26.  —  Fabrique,  expéditions,  rue  de  la 
Fontaine-Molière,  39  bis,  a  Paris. 


Uydrothérapie  silésienne. 

H  Méthode  rationnelle  basée  sur  la  physiologie  et  sui 
les  recherches  experimentales. 

Château  de  Long  Chêne  Saint-Genis-Laval  (Rhône). 
Médecin-directeur:  Docteur  G1LLEBERT  DHERCOURT. 


Asthme.  Traitement  efficace  par 

le  Sirop  aromatique  de  succin,  antispasmodique  le 
plus  puissant  dans  les  névroses  de  la  poitrine. 

Coqueluche  enrayée  et  guérie  par 

le  Sirop  de  eynoglosse  et  d’huile  volatile  de  succin., 

Chorée  et  Convulsions  traitées 

avec  succès  par  le  Sirop  de  eynoglosse  et  d’esprit  de 
succin. 

Pharmacie  CHANTEAUD ,  à  Paris-Grenelle. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris- 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs  bl1,  elCl 


Pastilles  de  Mannite,  purgatif 

certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienneau* 
enfants  et  aux. personnes  délicates.  Ph*  BIRON-DB,VJï«nt 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  boite,  2  fr.  :  la  demie,  1  m 
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POUR  l’étranger, 

le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 

SOMMAÎRfi*  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 
Hôpital  Cochin  (M.  Woillez).  Conférences  cliniques  sur  les  ^  maladies 
des  organes  respiratoires.  —  Des  rapports  qui  existent  entre  l’augmen¬ 
tation  du  volume  de  la  rate  et  les  paroxysmes  de  la  fièvre  hectique.— 
Contractures  hystériques  ;  pied  bot  accidentel  ;  guérison  obtenue  par 
les  injections  de  sulfate  d’atropine.  —  Du  sypbilome.  —  Académie  des 
sciences,  séance  du  2  mai.  —  Société  de  chirurgie,  séance  du  27  avril. 


Paris,  9  mai  1864. 
Sêttnce  de  V  Aeitdèmie  des  «ciewcc*. 

Dans  de  précédentes  recherches  sur  les  propriétés  de  l’air 
atmosphérique  ,  M.  A.  Houzeau  a  montré  combien  l’atmo¬ 
sphère  offre  de  contrastes  dans  sa  manière  d’être  et  d’agir, 
du  moins  dans  nos  climats  ;  au  point  qu’à  un  jour  donné 
les  qualités  reconnues  à  l’air  n’impliquent  point  à  la  même 
station  les  mêmes  qualités  pour  le  lendemain  ,  ni  même 
pour  quelques  heures  après  la  dernière  observation.  Dans  de 
nouvelles  expériences  dont  il  a  exposé  les  résultats  devant 
l’Académie  ,  dans  sa  dernière  séance  ,  M.  Houzeau,  montre 
qu’il  est  possible  de  rendre  perceptibles  à  volonté  ces  diffe¬ 
rentes  manifestations  de  l’atmosphère  ,  en  opérant  sur  deux 
points  pris  au  hasard  dans  l’air  de  la  campagne  et  distants 
seulement  l’un  de  l’autre  de  quelques  centimètres. 

Ces  expériences  prouvent,  en  effet,  que  l’air  renfermé  dans 
une  éprouvette  restée  ouverte  n’agit  pas  de  la  même  manière 
que  l’air  ambiant. 

M.  Houzeau  ne  regarde  pas  comme  impossible  que  cette 
anomalie  dans  la  manifestation  des  propriétés  de  l’air  atmo¬ 
sphérique  ,  n’explique  un  jour  le  désaccord  qui  existe 
entre  M.  Pouchet  et  M.  Pasteur  dans  la  manière  de  conce¬ 
voir  la  cause  originelle  des  générations  dites  spontanées.  On 
comprend  effectivement  que  si  à  la  place  de  papiers  reactifs, 
on  substitue  d’autres  réactifs  beaucoup  plus  sensibles,  tels 
que  des  infusions  végétales  ou  animales,  ces  mêmes  liquides 
organiques  pourraient  subir  de  la  part  de  1  air  ambiant  des 
altérations  différentes,  selon  le  mode  d  expérimentation,  la 
forme  et  la  capacité  des  vases. 

Ce  que  M.  Houzeau  signale  toutefois  comme  très-impor¬ 
tant,  c’est  que  ces  expériences  réussissent  huit  fois  sur  dix 
à  la  campagne,  et  même  toujours  quand  on  opère  dans  l’air 
confiné  d’un  appartement  si  grand  qu’il  soit ,  comme  par 
exemple  une  salle  d’hôpital. 

Dans  la  relation  de  ses  expériences  antérieures ,  l’auteur 
signalait,  sans  en  donner  une  explication  satisfaisante,  1  ano¬ 
malie  qu’accusaient  déjà  ses  papiers  réactifs  d’après  la  ma¬ 
nière  différente  dont  ils  se  trouvaient  impressionnés  par  l’air 
suivant  son  origine.  A  cette  époque,  pour  rendre  compte  de 
ce  phénomène,  la  théorie  s’appuyait  sur  la  destruction  de 
l’ozone  atmosphérique  par  les  miasmes  contenus  dans  l’air 
des  grands  centres  de  population.  Sans  contredire  entière¬ 
ment  cette  croyance,  l’auteur  n’hésite  cependant  pas  à  re¬ 
connaître  aujourd’hui  une  similitude  frappante  entre  les  ca¬ 
ractères  négatifs  qu’offre  à  l’égard  du  tournesol  mi-iodure 
l’air  de  Paris  et  l’air  de  l’intérieur  d’une  éprouvette  restée 
ouverte  en  pleine  campagne,  alors  que  tout  autour  d  elle 
,  l’atmosphère  manifeste  des  propriétés  si  actives.  Il  pense  que 
’  la  cause  principale  qui  détermine  ces  effets  est  la  même  dans 
les  deux  cas. 

En  circonscrivant  le  phénomène,  les  récentes  expériences 
de  M.  Houzeau  écartent  d’un  seul  coup  les  complications 
de  toute  nature  qu’offrait  à  ce  point  de  vue  délicat  l’examen 
chimique  de  l’air  de  Paris ,  et  par  cela  même  elles  facilitent 
la  recherche  de  cette  cause  qui  communique  à  l’atmosphère 
une  variabilité  de  propriétés  si  curieuse ,  et  qui  intéresse  à 
un  haut  degré ,  avec  la  météorologie  et  l’agriculture,  l’hy¬ 
giène  publique. 

M.  le  docteur  Namias ,  de  Venise,  a  lu  dans  cette  séance 
uh  mémoire  sur  l’infection  du  sang  par  la  bile ,  dont  nous 
donnons  un  résumé  dans  le  Compte  rendu.  Les  considéra¬ 
tions  que  le  savant  médecin  du  grand  hôpital  de  Venise  a 
émises  à  ce  sujet,  intéressantes  pour  la  physiologie  patholo¬ 
gique,  ont,  comme  on  le  verra  par  ce  résumé ,  une  impor¬ 
tance  considérable  pour  la  thérapeutique. 

On  trouvera  également  dans  le  Compte  rendu  delà  séance 
copie  de  la  lettre  qne  M,  le  docteur  Belhomme  a  adressée 


au  président  de  l’Académie  pour  revendiquer  et  établir  par 
les  citations  et  extraits  de  ses  ouvrages,  sa  part  de  droits  à  la 
détermination  du  nœud  vital.  —  w  Brochin. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Woillez. 

Conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  organes 
respiratoires. 

Avant  d’aborder  l’étude  clinique  des  maladies  des  organes 
respiratoires,  que  je  me  propose  de  commencer  aujourd’hui 
même ,  je  crois  devoir  vous  exposer  quelques  réflexions  sur  la 
nosologie  de  ces  maladies. 

Vous  savez  qu’il  y  a  trois  manières  d’envisager  la  nosologie 
en  général,  suivant  que  l’on  se  base  sur  la  nature ,  sur  les  lésions 
ou  sur  les  symptômes  des  états  morbides. 

Des  esprits  distingués,  plus  préoccupés  du  but  final  de  la 
science  que  des  nécessités  de  la  pratique,  ont  vivement  critique 
la  nosologie  anatomique,  qui  est  d’origine  moderne.  Suivant 
eux,  la  seule  classification  sérieuse  et  acceptable  des  maladies  est 
celle  qui  est  fondée  sur  leur  nature,  c’est-à-dire  sur  leur  cause 
intime. 

Certes,  cette  manière  élevée  d’envisager  la  question  est  bien 
faite  pour  séduire  immédiatement  l’esprit,  comme  répondant 
mieux  que  toute  autre  à  la  conclusion  la  plus  désirable.  Mais  la 
réalité  ne  saurait  s’élever  à  la  hauteur  de  l’aspiration.  Cette  no¬ 
sologie  est  malheureusement  impossible  à  formuler  d’une  ma¬ 
nière  générale,  dans  l’état  actuel  de  la  science.  Elle  ne  peut  em¬ 
brasser  la  médecine  en  un  tout  également  satisfaisant  dans  l’en¬ 
semble  et  dans  les  détails.  En  supposant  qu’on  établisse,  en 
partant  de  principes  dits  fondamentaux,  quelques  divisions 
principales,  on  ne  saurait  descendre  avec  certitude  jusqu’aux 
genres  et  aux  espèces.  Que  l’on  admette,  par  exemple,  comme 
l’a  fait  un  ardent  critique  des  travaux  contemporains,  que  les 
maladies  sont  essentielles  ou  symptomatiques,  et  que  les  mala¬ 
dies  essentielles  chroniques  se  subdivisent  en  diatheses  et  en  dys- 
crasies,  cela  peut  sembler  satisfaisant  en  théorie;  cependant  on 
avouera  que  les  diathèses,  et  les  dyscrasies  surtout,  sont  des 
conditions  pathologiques  trop  mal  connues  dans  leur  cause  in¬ 
time  pour  que  l’on  puisse  nous  dire  quels  sont  tous  les  états 
morbides  à  constater  au  lit  des  malades  que  comprennent  ces 
grandes  divisions. 

On  oublie  trop ,  ce  me  semble ,  dans  les  méditations  de  cabi¬ 
net,  méditations  dont  je  suis  loin  d’ailleurs  de  méconnaître  l’im¬ 
portance  et  la  nécessité  dans  de  raisonnables  limites,  on  oublie 
trop  que  le  but  final  des  études  médicales  est  la  pratique,  pour 
le  plus  grand  nombre,  et  que  les  connaissances  théoriques,  pour 
être  d’une  incontestable  valeur,  doivent  pouvoir  être  facilement 
utilisées  auprès  des  malades.  On  perd  trop  de  vue  que  le  prati¬ 
cien  est  inévitablement  amené,  par  la  force  des  choses,  à  con¬ 
stater  d’abord  un  ensemble  de  phénomènes.  Ce  n’est  qu’en  pre¬ 
nant  ces  données  comme  point  de  départ  que  l’esprit  inducteur, 
par  un  travail  spontané  plus  ou  moins  prompt ,  les  groupe  et 
les  rapporte  à  une  entité  morbide,  en  rapprochant  de  ces  phé¬ 
nomènes  les  autres  particularités  que  révèlent  l’exploration  et 
l’interrogation. 

Au  point  de  vue  clinique,  ce  sont  donc  toujours,  quoi  qu’on 
puisse  dire,  les  données  de  l’observation  qui  forcent  d’abord 
l’attention  du  médecin,  qui  sollicitent  son  jugement,  et  qui  pro¬ 
voquent  toute  solution  possible. 

Il  en  résulte  que,  pour  utiliser  la  nosologie  dans  la  pratique, 
il  ne  faut  pas  qu’elle  se  présente  d’abord  sous  une  forme  abs¬ 
traite  de  nature  ou  de  cause.  Il  faut  qu’elle  comprenne  succes¬ 
sivement,  et  comme  autant  d’étapes  à  parcourir,  les  symptômes 
plus  ou  moins  groupés,  les  lésions  ou  plutôt  les  conditions  ana¬ 
tomiques  de  la  maladie ,  et  enfin  sa  nature  ou  sa  cause  intime, 
autant  que  faire  se  peut. 

Ainsi  cette  cause,  loin  de  pouvoir  être  le  point  de  départ  de 
la  nosologie  clinique,  doit  être  le  point  d’arrivée.  Cela  ne  veut 
pas  dire  que  je  considère  l’étude  de  la  nature  ou  de  la  cause  dite 
affective  comme  secondaire,  mais  comme  devant  être  constatée 
secondairement. 

Cette  manière  d’envisager  la  nosologie,  c’est-à-dire  d’accepter 
simultanément  comme  trois  étapes  toutes  nécessaires  la  déter¬ 
mination  des  trois  ordres  d’éléments  nosographiques,  est  cer¬ 
tainement  la  plus  utile  au  médecin  praticien  ;  car  elle  est  si 
bien  dans  la  condition  même  des  faits  ,  que  ces  étapes  succes¬ 
sives  représentent  dans  leur  enchaînement  les  deux  bases  fon¬ 
damentales  de  la  pratique  :  reconnaître  d’abord  la  maladie,  puis 
la  traiter. 

Le  diagnostic ,  en  effet ,  se  fonde  d’abord  et  avant  tout 


sur  les  phénomènes  observés,  et  il  se  complète,  se  consolide  en 
quelque  sorte  par  le  groupement  des  symptômes  et  par  la  con¬ 
statation  directe  ou  indirecte  des  conditions  anatomiques.  Ce 
sont  les  inductions  qne  provoque  cette  première  observation  qui 
conduisent,  autant  que  faire  se  peut,  à  la  détermination  de  la 
nature  de  la  maladie. 

Le  traitement,  au  contraire ,  je  ne  parle  ici  qu’au  point  de 
vue  de  la  nosologie,  qu’on  le  remarque  bien,  le  traitement  tire 
un  médiocre  parti  de  l’appréciation  simple  des  symptômes  ;  il 
ne  saurait  trouver  des  indications  sérieuses  ou  sa  formule  réelle 
dans  la  simple  appréciation  des  phénomènes.  Sans  doute  la  mé¬ 
dication  doit  s’attaquer  dans  certaines  circonstances  aux  symp¬ 
tômes  ,  puis,  dans  d’autres,  elle  doit  chercher  des  indications 
dans  la  lésion  anatomique  ;  mais  la  principale  base  de  la  théra¬ 
peutique  est  la  connaissance  de  la  nature  ou  de  la  cause,  indé¬ 
pendamment  des  conditions  individuelles ,  qui  sont  loin  d’être 
sans  valeur. 

Ce  qui  prouve  manifestement  la  nécessité  d’utiliser  les  trois 
genres  de  données  nosologiques,  symptômes,  conditions  anato¬ 
miques  et  nature,  c’est  qu’on  ne  peut  pas  toujours  parcourir  ces 
trois  étapes.  Loin  d’arriver  dans  tous  les  cas  à  déterminer  jus¬ 
qu’à  la  nature  de  la  maladie ,  combien  il  est  fréquent  de  se  voir 
arrêté  dans  ses  inductions  pratiques,  au  symptôme  ou  plutôt 
au  groupe  de  symptômes,  par  suite  de  l’insuffisance  des  don¬ 
nées  scientifiques  ! 

Comme  il  est  ordinaire  encore,  .tout  en  dépassant  la  connais¬ 
sance  des  symptômes,  ces  manifestations  extérieures  de  la  ma¬ 
ladie,  de  ne  pouvoir  aller  au  delà  des  lésions  anatomiques, 
manifestations  internes  que  dévoile  souvent  l’étude  de  ces 
symptômes!  Combien  il  est  rare,  enfin,  lorsqu’on  ne  se  paye 
que  de  mots  sonores  et  vides,  d’arriver  à  cette  détermination 
de  la  cause  intime  qui  explique  ces  symptômes  et  ces  lésions  ! 

On  le  voit ,  la  science  médicale ,  loin  d’être  complète  comme 
on  le  pensait  dès  le  quinzième  siècle ,  et  comme  le  pensent  au¬ 
jourd’hui  les  admirateurs  trop  exclusifs  du  passé ,  la  science 
médicale  a  ses  infirmités.  Il  faut  savoir  les  accepter  sans  décou¬ 
ragement  ,  tout  en  cherchant  à  en  diminuer  le  nombre  par  une 
observation  attentive  et  intelligente,  qui  est,  on  ne  saurait  trop 
le  répéter,  la  base  de  tout  progrès  en  médecine. 

L’étude  des  différents  états  pathologiques  des  organes  de  la 
respiration  gagne  à  être  comprise  dans  le  sens  que  je  viens  de 
vous  indiquer. 

Les  symptômes  qui  les  caractérisent ,  tout  eu  éclairant  les 
anciens,  leur  suggéraient  forcément  des  inductions  assez  souvent 
erronées.  Or,  l’anatomie  pathologique ,  en  éclairant ,  par  l’état 
matériel  des  organes ,  sur  la  valeur  des  symptômes  constatés 
pendant  la  vie ,  et  les  moyens  physiques  d’exploration ,  notam¬ 
ment  l’auscultation  ,  en  dévoilant  la  physiologie  pathologique 
locale  des  affections  thoraciques,  a  donné  à  leur  distinction  ana¬ 
tomique  une  importance  fondamentale.  Cette  importance  est 
telle  qu’elle  s’impose  d’elle-même  pour  ainsi  dire ,  et  qu’elle 
doit  nécessairement  être  d’abord  établie  pour  servir  de  fonde¬ 
ments  à  la  détermination  de  la  cause  ou  de  la  nature  de  ces 
maladies. 

J’espère  vous  avoir  convaincus  que  le  cadre  anatomique,  lors¬ 
qu’il  est  possible ,  ne  pèche  nullement  par  son  insuffisance ,  et 
qu’en  allant  du  connu  à  l’inconnu ,  marche  véritablement  scien¬ 
tifique  ,  on  ne  s’immobilise  pas  ,  comme  on  l’a  prétendu ,  dans 
la  satisfaction  du  phénomène  constaté.  Ce  cadre ,  qui  est  d’ail¬ 
leurs  celui  qui  a  été  adopté  par  l’illustre  Laënnec ,  a  l’avantage 
de  comprendre  des  maladies  dont  la  qualification  est  connue  et 
acceptée  par  tous ,  et  de  se  prêter  facilement  aux  conceptions 
nouvelles  que  peut  inspirer  l’étude  clinique  des  faits. 

Il  me  paraît  inutile  de  vous  faire  la  longue  énumération  de 
ces  maladies.  Il  en  est  une  cependant  pour  laquelle  je  demande 
une  place  à  part  :  c’est  la  congestion  pulmonaire,  qui  a  été  con¬ 
fondue  à  tort  avec  plusieurs  autres  affections,  et  qui  non-seule¬ 
ment  complique  beaucoup  de  maladies  et  constitue  un  élément 
habituel  des  maladies  aiguës  fébriles ,  comme  je  l’ai  démontré 
ailleurs  ,  mais  encore  existe  comme  maladie  particulière ,  com¬ 
mune,  bien  déterminée.  Il  me  sera  facile  de  vous  en  montrer 
souvent  des  exemples. 

Quant  aux  autres  maladies  que  j’aurai  à  examiner  ,  il  en  est 
sur  lesquelles  l’observation  ne  m’a  pas  permis  d’accepter  les 
opinions  généralement  reçues.  Il  y  a  aussi  des  phénomènes  de 
percussion,  d’auscultation,  ou  fournis  par  d’autres  moyens  ex¬ 
plorateurs,  que  j’envisagerai  d’une  manière  qui  m’est  particu¬ 
lière.  Mais  nous  sommes  ici  au  lit  des  malades ,  où  la  vérifica¬ 
tion  et  la  discussion  peuvent  se  faire  de  première  main  ;  et  vous 
pourrez  ainsi  juger  par  vous-mêmes  et  vous  former  une  opinion. 
Je  finirai  ces  réflexions  par  une  dernière  remarque ,  c’est  que 
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les  faits  cliniques  ne  se  présenteront  pas  à  nous  dans  un  ordre 
méthodique ,  et  que  je  devrai  me  conformer  forcément  à  l’im¬ 
prévu  de  leur  succession.  Pour  obvier  autant  que  possible  à  cet 
inconvénient ,  je  reviendrai ,  dans  mes  dernières  conférences, 
sur  la  coordination  de  ces  faits,  en  les  résumant  méthodique¬ 
ment. 


DES  RAPPORTS 

qui  existent  entre  l’augmentation  du  volume  de  la  rate  et  les 
paroxysmes  de  la  fièvre  hectique. 

(Extrait  d’une  leçon  clinique  de  M.  Piorry.)  ' 

Dans  l’état  actuel  de  la  science ,  on  ne  peut  révoquer  en 
doute  que  la  fièvre  hectique  des  auteurs,  c’est-à-dire  l’état  fé¬ 
brile  qiii  se  manifeste  dans  les  grandes  suppurations ,  soit  des 
Qfganes  extérieurs,  soit  des  poumons,  ne  tiennent  à  l’altération 
du  sang  par  le  pus.  Ce  sont  ces  symptômes  si  fâcheux  que  l’on 
observe  dans  les  tubercules  ramollis,  dans  les  cavernes  tubercu¬ 
leuses,  alors  que  les  crachats  purqjepts  sont  altérés  par  le  con¬ 
tact  de  l’air. 

Ce  que  l’on  a  appelé  fièvre  hectique  de  dpuleur  ne  ressemble 
en  rien  aux  accidents  dont  il  s’agit.  C’est  une  fièvre  continue 
qui  ne  présente  point  les  paroxysmes  <ju  soir  de  la  spptieqpyé- 
ipie.  Je  dis  altération  du  sang  par  le  pus ,  parce  qu’il  n’est  pas 
démontré  que  l’absorption  du  pus  altéré  donne  lieu  à  la  fièvre 
hectique.  En  effet ,  cette  collection  symptomatique  n’a  lipu  en 
aucune  façon  dans  les  abcès  par  congestion,  tant  qu’ils  ne  sont 
pas  ouverts,  pas  plus  que  dans  les  collections  purulentes  situées 
dans  les  organes  internes ,  tant  qu’auçune  ouverture  n’y  est 
faite.  On  remarque  même  qu’elle  est  rare  dans  les  grandes  bles¬ 
sures  tant  que  le  pus  s’écoule  facilement  et  n’a  point  de  mau¬ 
vaise  odeur  ;  au  contraire ,  l’état  fébrile  et  les  paroxysmes  sur¬ 
viennent  lorsque  les  substances  pyoïdes  prennent  le  caractère 
putride. 

Des  faits  assez  nombreux  ,  mais  dont  il  serait  impossible  de 
fixer  le  chiffre,  ont  conduit  M.  Piorry  à  penser  et  presque  à 
affirmer  que  les  paroxysmes  du  soir,  qui  se  manifestent  dans 
les  cas  de  pyémie,  sont  les  résultats  de  la  souffrance  de  la  rate 
qui  se  d.éclare  presque  constamment  dans  les  cas  d’altération 
du  sang  par  le  pus. 

C’est  principalement  chez  les  tuberculeux  que  M.  Piorry  a 
observé  l’augmentation  du  volume  de  la  rate;  alors  des  redou¬ 
blements  avaient  lieu  ;  chez  ces  malades ,  les  crachats  étaient 
abondants,  épais,  et  avaient  séjourné  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  dans  les  voies  de  l’air ,  quelques-uns  étaient  très- 
fétides. 

Or,  en  administrant  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  pris  en 
une  seule  fois,  ou  deux  cuillerées  d’extrait  Armand,  la  rate  est 
redevenue  d’un  volume  normal;  comme  cela  arrive  dans  les  fiè¬ 
vres  intermittentes,  les  redoublements  du  soir  ont  cessé,  les 
sueurs  de  la  nuit  ont  diminué  d’abondance ,  et  il  y  a  pu  une 
amélioration  sensible  dans  l’état  des  tuberculeux  ;  seulement  la 
rate  redevieut  volumineuse  quelques  jours  après ,  ce  qui  s’ex¬ 
plique  par  ce  fait,  que  la  cause  septique,  le  pus  altéré  et  ab¬ 
sorbé  ,  qui  avait  produit  la  même  lésion ,  agissait  de  nouveau 
sur  le  sang,  et  la  rate  ramenait  le  mal.  Sur  un  certain  nombre 
de  ces  tuberculeux,  dont  l’état  général  était  amélioré  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  médication  iodique  et  d’une  bonne  nourriture,  la 
rate  resta  normale  et  les  sueurs  cessèrent. 

D’après  ces  faits ,  la  fièvre  hectique ,  qui  a  lieu  dans  l’infec¬ 
tion  purulente,  serait  le  résultat  de  la  septicopyémie;  les  redou¬ 
blements  tiendraient  à  l’état  de  la  rate.  On  remédie  facilement 
aux  paroxysmes,  mais  non  à  l’état  fébrile  continu. 

Cette  théorie  est  complètement  en  rapport  avec  celle  de  la 
fièvre  intermittente  et  des  souffrances  spléniques.  Dans  des  étu¬ 
des  ultérieures ,  nous  chercherons  à  fixer  ce  point  important 
d’étude. 


CONTRACTURES  HYSTÉRIQUES.  PIED  BOT  ACCIDENTEL. 

Guérison  rapide  obtenue  par  les  injections  de  sulfate  d’atropine. 

Par  M.  le  docteur  Boissarie,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

La  contracture  des  muscles,  dit  M.  Briquet  dans  sou  Traité 
de  l'hystérie ,  est  le  plus  souvent  un  état  permanent  qu’il  est  fort 
difficile  de  faire  cesser.  Je  ne  connais  qu’un  seul  cas  de  guéri¬ 
son  ;  le  plus  souvent  tout  traitement  reste  inutile  et  n'amène 
aucun  soulagement  durable.  La  diversion  morale  ou  le  rétablis¬ 
sement  d’un  accident  hystérique  antérieur  sont  peut-être  les 
seuls  moyens  capables  d’avoir  de  l’influence  sur  la  contracture. 

En  relisant  cette  opinion  si  formellement  exprimée  par  notre 
ancien  maître,  nous  avons  pensé  qu’il  ne  serait  pas  inutile  de 
publier  une  observation  de  rétraction  musculaire  remarquable 
par  son  intensité  et  sa  durée,  et  qui  a  cédé  immédiatement  à 
l’emploi  d’un  mode  de  traitement  usité  depuis  quelques  années 
seulement,  et  presque  toujours  dans  le  but  de  combattre  les  ac¬ 
cidents  douloureux. 

Nous  résumerons  cette  observation  en  quelques  lignes  pour  la 
réduire  à  ses  parties  essentielles., 

Mme  B...,  âgée  de  trente  et  un  ans,  a  éprouvé  depuis  l’âge  de  onze 
ans  des  accidents  hystériques  qui  se  sont  renouvelés  à  diverses  re¬ 
prises.  Le  chagrin  qu’elle  éprouva  à  la  mort  de  sa  mère  fut  le  pré¬ 
lude  des  phénomènes  nerveux  qui  se  sont  manifestés  à  cette  époque. 

A  dix-huit  ans,  une  deuxième  attaque  fut  suivie  d’un  état  léthar¬ 
gique  qui  dura  tiois  jours  et  fil  croire  à  sa  mort.  On  se  préparait  à 
faire  ses  funérailles,  lorsqu’elle  revint  à  elle. 

Mariée  à  dix-neuf  ans,  elle  devint  mère  de  trois  enfants  bien  por¬ 


tants.  Sa  santé  même  semblait  s’être  rétablie,  et  elle  n’avait  ressenti 
qu’une  atteinte  assez  faible ,  lorsque,  au  mois  de  novembre  dernier, 
elle  fut  prise  d’une  dernière  crise  qui  dura  vingt-  quatre  heures ,  et  à 
la  suite  de  cette  attaque  elle  conserva  une  contracture  générale  des 
membres  inférieurs,  qui  céda  le  jour  suivant.  Seul,  le  pied  gauche 
reste  fortement  rétracté  et  présente  tous  les  symptômes  d’un  va  rus 
très-occqsé.  I|  repose  sur  le  sql  par  son  bord  externe,  la  face  plan¬ 
taire  est  très-concave ,  la  malléole  externe  saillante,  l'interne  difficile 
à  percevoir.  Le  tendon  du  jambier  antérieur  forme  une  saillie  très- 
dure ,  lp  tendon  d’Achille  est  égajpifient  réfracté.  Dans  çes  conditions 
lq  marche  est  impossible. 

Pendant  deux  mois,  tous  les  moyens  ordinairement  mis  en  usage 
contre  ce  genre  d’aecident  restent  sans  action;  et  quoique  toute  autre 
manifestation  hystprique  pit  disparu,  le  pjed  se  dévie  de  plus  en  plus 
et  semble  dans  un  état  de  subluxation. 

Désespérant  de  pouvoir  triompher  de  cette  rétraction,  je  songeai  à 
la  ténotomie  comme  ressource  extrême,  lorsque  j'eus  l'idée  de  mettre 
en  usage  les  injections  de  sulfate  d’atropine  au  niveau  du  point  d’é¬ 
mergence  du  sciatique  et  vis-à-vis  l’échancrure.  J’injecte  12  gouttes 
d'une  solution  contenant  0,05  centigr.  pour  20  gram.  Une  demi-heure 
après  apparaissent  les  phénomènes  d'intoxication ,  qui  se  prolongent 
toute  la  journée  et  une  partis  de  la  nuit.  Nausées  ,  conslriction  à  la 
gorge ,  troubles  de  la  vué.  Sous  cette  influence ,  le  pied ,  qu’aucune 
traction  antérieure  ne  pouvait  ramener  dans  sa  position  normale,  est 
facilement  dévié  dans  tous  les  sens.  On  ne  perçoit  aucune  tension 
tençjiqfgfp.  D$g  ce  moment,  la  mqladp  se  croit  gqépie  recommence 
à  marcher.  Je  la  perds  de  vue  pendant  qqjnze  jours.  Au  bout  de  ce 
temps,  les  résultats  obtenus  se  sont  conservés,  mais  pendant  la  mar¬ 
che,  le  pied  tend  encore  à  se  dévier,  probablement  par  suite  de  la 
faiblesse  des  muscles  antagonistes, 

La  faradisation  aurait  peut-être  pu  triompher  alors  de  cet  état,  Riais 
constatant  encore  une  roideur  dans  les  muscles  précédemment  con¬ 
tracturés,  je  pratique  à  la  jambe  et  sur  le  trajet  du  jambier  antérieur 
deux  injections  de  sulfate  d’atropine,  ia  première  de  8  gouttes  de  la 
solution  indiquée,  la  seconde  de  4.  Ces  deux  opérations  faites  à  trois 
jours  d’intervalle  font  disparaître  les  dernières  traces  de  contracture 
et  ramènent  le  pied  dans  sa  position  normale. 

S’il  n’est  pas  permis  de  tirer  d’un  seul  fait  une  conclusion 
définitive,  nous  ne  pouvons  cependant  npus  empêcher  d’appré¬ 
cier  les  résultats  obtenus.  Dans  ce  cas,  en  effet,  la  méthode  en- 
dermique  nous  a  procuré  un  résultat  vainement  cherché  par  les 
autres  moyens.  Les  injections  d’atropine,  'tout  en  permettant 
de  doser  exactement  l’emploi  du  médicament,  dont  l’absorption 
n’est  plus  soumise  aux  variations  diverses  que  les  susceptibilités 
individuelles  créent  pour  l’estomac,  dispensent  encore  cet  or¬ 
gane  des  fatigues  que  les  médications  internes  lui  imposent  fata¬ 
lement;  peut-être  y  aurait-il  lieu  d’étendre  leur  emploi;  nous 
ne  savons  si  des  expériences  analogues  ont  été  faites  dans  des 
cas  de  tétanos  ,  mais  elles  nous  paraissent  d’une  application  ra¬ 
tionnelle  dans  toute  contracture  essentielle. 


DU  SyPHILOME, 

Par  M.  le  docteur  E.  Wagner. 


Existe-il  un  néoplasme  propre  à  la  syphilis  constitutionnelle  ? 
A  pette  question  débattue  et  non  r^sofue,  M,  Wagner  répoqd 
par  l’affirmative.  Le  syphilome  est  ppur  lui  un  tissu  de  nouvelle 
production  doué  de  caractères  nettement  définis  ,  constants ,  et 
se  reproduisant  uniformément  dans  tous  les  organes  où  il  se 
développe. 

Sou  travail  contient  un  long  exposé  des  recherches  auxquelles 
il  s’est  livré,  des  observations  nombreuses  et  détail{ées.  JNqus  eq 
résumons  succinctement  les  résuliqts,  tout  en  signalant  les  do¬ 
cuments  réunis  par  fauteur  aux  personnes  qui  se  livrent  à  une 
étude  spéciale  de  la  syphilis  viscérale. 

Le  syphilome  se  développé  probablement  dans  tous  les  tissus 
et  organes  doués  de  vaisseaux  sanguins,  M.  Wagner  l’a  rencon¬ 
tré  daus  la  peau,  le  périoste,  les  os,  les  méninges,  lçs  muqueu¬ 
ses  (de  la  bouche,  de  l'arrière-gorge,  de  l’estomac,  de  l’intestin, 
du  larynx,  de  la  trachée,  des  bronches),  dans  les  diverses  mem¬ 
branes  séreuses  ,  le  foie ,  la  rate  ,  le  pancréas  „  les  pouvions  ,  Je 
cep \eau,  le  corps  thyroïde,  les  reins,  les  testicules,  l’tpididyme. 
Chez  l’adulte,  il  est  surtout  frequent  dans  le  périoste,  les  os,  la 
peau ,  le  foie  et  la  roté.  Chez  Ls  eufouts ,  il  se  montre  de  préfé¬ 
rence  dans  les  poumons  et  dans  fa  peau. 

Le  syphilome  recent  est  formé  par  on  tissu  gris  rosé  ,  mou , 
peu  succulent  ou  contenant  yn  ?nç  trouble  p.eu  abondant,  par¬ 
semé  quelquefois  de  points  rouges,  fl  se  présente  tantôt  sous  la 
forme  d’une  infiltration  diffuse,  tantôt  sous  celle  de  tumeurs 
irrégulières  nettement  limitées  ;  d’autres  fois,  enfin,  ces  deux 
formes  se  trouvent  réunies.  Près  sûr  évolution  ultérieure ,  il 
peut  subir  une  atrophie ,  que  sorte  de  dessiccation  ,  ou  bien 
passer  à  1  incération  ,  aboutissant  à  la  formation  de  cavernes. 
Ces  deux  modes  de  terniiuaison  ne  s’excluent  d’ailleurs  pas 
entre  eux,  et  peuvent  se  combiner  de  diverses  manières. 

Ce  tissu  est  composé  essentiellement  de  cellules  et  de  noyaux. 
Les  cellules  dominent  dans  les  sj phiiomes  anciens ,  avancés; 
tandis  que  les  noyaux  sont  surtout  abondants  dans  les  produc¬ 
tions  récentes,  et  à  ia  périphérie  de  ceLçs  fiui  oût  UBe  ^ate 
reculée. 

Les  noyaux  ont  généralement  1/300®  de  ligne  de  diamètre; 
ils  sont  arrondis,  allongés  ou  irréguliers ,  et  renferment  un  nu¬ 
cléole  très-apparent  dans  lequel  on  remarque  rarement  la  mul¬ 
tiplication  par  division.  Les  cellules  ressemblent  aux  globules 
blancs  du  sang.  Elles  mesurent  de  l/l50e  à  1/300“  de  ligne  de 
diamètre,  et  présentent  une  forme  arrondie  ou  polyédrique.  La 
membrane  d’enveloppe  <|es  cellules  est  très-apparente  ;  leur  con¬ 
tenu  est  légèrement  granuleux.  Le  noyau  est  situé  tantôt  ex¬ 
centriquement,  tantôt  au  centre  de  la  cellule,  et  présente  géné¬ 


ralement  un  volume  considérable  relativement  à  celui  de  ]a 
cellule.  Il  est  ordinairement  unique  ;  quelquefois  cependant  ou 
trouve  des  cellules  qui  renferment  deux  noyaux. 

A  côté  de  ces  éléments,  on  trouve  parfois  des  corpuscules  quj 
n’ont  pas  d’une  manière  évidente  la  constitution  des  cellules 
et  en  outre,  des  cellules  fusiformes  analogues  à  celles  qui  exis! 
tent  dgns  les  ^reQjnes. 

Les  rapports  que  ces  éléments  affectent  avec  le  tissu  ambiant 
sont  surtout  caractéristiques  :  les  cellules  et  les  noyaux  sont 
contenus  dans  des  vacuoles  formées  par  du  tissu  connectif.  Les 
trabécules  de  ce  tissu  sont  parfois  très-délicates  et  ne  circonscri- 
vent  qu’une  cellule  seulement  ou  un  petit  nombre  de  cellules 
Ailleurs,  on  trouve  des  traînées  assez  larges  de  tissu  connectif 
pntre  Iesgqçlles  sprat  grpupés  des  amas  considérables  de  cellules- 
mais  {à  pacars  on  voit  des  prolongements  très-fins  des  tiahéenl 
les  s’interposer  aux  éléments  cellulaires.  Les  amas  de  cellules 
et  de  noyaux  ne  sont  d’ailleurs  pas  nettement  limités,  et  ils  Se 
présentent  avec  des  formes  foft  irrégulières, 

La  métamorphose  que  ce  tissu  subit  le  plus  souvent  consiste 
en  une  atrophie  simple  des  cellules  et  des  noyaux.  La  transfor. 
mation  graisseuse  est  beaucoup  plus  rare,  et  elle  reste  toujours 
partielle.  La  modification  commence  toujours  par  les  parties 
centrales,  les  plus  anciennes  du  syphilome  :  c’est  ainsi  que  se 
forment,  comme  dans  le  tubercule  ou  le  cancer,  soit  des  ulcéra¬ 
tions  qui  occupent  une  étendue  plus  ou  moius  considérable  de  la 
peau  ou  des  muqueuses,  soit  des  cavernes  creusées  dans  l’épais¬ 
seur  des  noyaux  développés  dans  les  organes.  Il  est  rare  de 
trouver  dans  |e  tissu  du  syphilome  des  apoplexies  capillaires  ou 
des  dépôts  de  pigment. 

Le  développement  du  syphilome  se  fait,  soit  dans  le  tissu 
connectif  interstitiel  des  organes,  soit  dans  la  paroi  des  capil¬ 
laires,  là  où  le  tissu  connectif  existe  en  petite  quantité.  Les 
noyaux  et  les  cellules  représentent  ordinairement  seuls  les  élé¬ 
ments  de  nouvelle  formation  ;  dans  certains  syphilomes,  toute¬ 
fois,  le  tissu  connectif  est  également  formé  à  neuf. 

Les  caractères  qui  viennent  d’être  exposés  différencient  le  sy- 
pbfiome  des  autres  productions  accidentelles  ;  c’est,  surtout  la 
disposition  réciproque  des  cellules  ou  noyaux  et  du  tissu  con¬ 
nectif  qui  a  à  cet  égard  une  valeur  décisive. 

M.  Wagner  rattache  au  syphilome  de  la  peau  toutes  les  érup. 
fions  cutanées  de  la  vérole,  La  sécheresse  du  tégument  exterpe 
la  chute  des  cheveux  chez  les  syphilitiques,  ne  tiennent  pas, 
suivant  lui,  à  un  simple  trouble  nutritif;  elles  sont  dues  à  une 
infiltration  de  cellules  dans  le  rete de  Malpighi  et  dans  les  bul¬ 
bes  pilifères.  La  radezyge  est  une  lésion  de  même  nature,  de 
même  que  beaucoup  de  formes  du  lupus. 

Parmi  les  observations  publiées  par  M.  Wagner,  on  trouvera 
plusieurs  exemples  iutéressants  de  syphilome  du  système  ner¬ 
veux  que  nous  pe  pouvons  résumer  ici. 

(ârchiv.  der  Heilkunde,  livr.  1,2,  3  ;  1863  ;  et  Gaz.  hebd.). 


ACABÉHIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  2  maj  1864.  —  Présidence  de  M.  Morin. 

L’Académie  procède  au  scrutin  pour  la  nomination  de  la  commis¬ 
sion  chargée  de  décerner  le  prix  Barbier  (découvertes  concernant 
diverses  branches  de  l’art  de  guérir).  D’après  les  résultats  du 
scrutin,  la  commission  est  composée  comme  il  suit  :  MM.  Rayer, 
Velpeau,  Cl.  Bernard,  Serres  et  Cloqyet. 

—  m.  a.  noiiZEAU  doqpe  lecture  d'un  Mémoire  sur  l’anomalie 
dans  la  manifestation  des  propriétés  de  J’aip  atmosphérique.  (Voir  le 
premier- Paris.)  * 

Infection  bilieuse  du  sang.  —  M.  I.E  DOCTEUR  INA VII AS  présenta 

un  exemplaire  de  ses  Leçons  cliniques  faites  à  l’Ecole  pratique,  du 
grand  hôpital  de  Venise  sur  l’infection  bilieuse  du  sang,  qui  viennent 
d’être  publiée?, 

«  J’ai  démontré  dans  ces  leçon? ,  dit  le  médecin  en  cfief  de  l’hôpi¬ 
tal  de  Venise,  que  l’iptère  n’est  pas  un  symptôme  ,  comme  on  le  dit 
généralement.  Il  ne  faut  pas  confondre  les  symptômes  avec  les  ma¬ 
ladies  secondaires.  On  démontre,  par  les  Réactions  chimiques,  la  pré¬ 
sence  de  la  cholepyrrine  et  autres  matières  colorantes  de  la  bile  dans 
le  ?ang  des  ic|ériques  ;  et  ce?  substances  hétérogènes  agissent  d'une 
mapièrg  nqisjbjg  sur  les  nerfs  et  sur  le?  centres  nerveux,  quelquefois 
en  épuisant  leurs  force?  vitales.  Le  pouls  se  ralentit,  et  peut  tombât 
dans  les  jaunisses  simples  à  moins  de  30  ,  selon  les  observations  de 
M.  Frericbs.  Le  ralentissement ,  dans  ma  clinique  ,  n’a  pas  été  ob¬ 
servé  au-dessous  de  40.  Considérant  l'ictère  comme  une  maladie,  | 
oq  dirige  le  traitement  de  manière  à  produire  l’élimination  de  la  bile, 
ppree  que  l’infection  du  sang  continue  quand  n?ém,o  la  cause  qui  cm  ! 
pêchait  sa  sortie  des  canaux  du  foie  aux  intestins  a  cessé  d’agir* 

J’ai  trouvé  quelquefois,  chez  les  ictériques,  la  bile  obstruant  la  partie 
médullaire  des  reins.  On  peut  voir ,  dans  mes  leçons,  que  j’ai  soigné, 
dans  ma  clinique  des  ictères  graves  avec  succès  par  le  traitement' 
purgatif  et  les  diurétiques.  Mai?  on  ne  peut  toujours  provoquer  la 
diurèse,  à  cause  de  la  matière  biliaire  qui  ferme  les  petits  canalicun 
les  de  l’urine.  L’urémie  même  pourrait  en  être  la  conséquences  4 
vaut  mieux,  dans  de  telles  circonstances,  essayer  les,  remèdes  quj 
pourraient  dissoudre  la  bile  épaissie.  Je  viens  de  faire  l’autopsie 
d’une  malade  qui  a  succombé  dans  ma  clinique  à  une  éclampsie 
cérébrale,  suite  d’une  grave  jaunisse.  Quelques  médecins  allemands! 
considèrent  à  tort  tous  les  cas  de  cç  genre  comme  des  atrophies 
jaunes  aiguës  du  foie.  Chez  la  femme  dont  je  parle ,  le  foie  était  hy- 
pertrophié  au  lieu  d’être  atrophié.  Les  canaux  excréteurs  de  la  bile 
étaient  un  peu  étroits  ;  mais  l’ictère  est  venu  à  la  suite  de  fortes  émo¬ 
tions  d’esprit,  et  l’infection  bilieuse  du  sang  a  évidemment  épuisé  la 
force  nerveuse.  L’état  de  tous  les  organes  n’expliquajt  nullement  les 
symptômes  et  la  mort.  » 

Détermination  du  nœud  vital.  —  if.  BELIIO  tîIUE  adresse  à  l'ACS? 

démie  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  président, 

»  Je  lis  dans  T Union  médicale  que  la  lecture  de  ma  courte  lettre  a 
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,  r occasion  de  la  part  de  M.  Flourens  d’une  interruption  tellement 

vive  que  l’on  attendait  la  version  du  compte  rendu  officiel  pour  en 

^«riVoici  ce  compte  rendu,  qui  est  peu  obligeant  pour  moi  : 

«  M.  Belhomme  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  se  prononcer  sur 
la  part  qui  lui  revient  dans  les  résultats  qu’il  a  obtenus  relative- 
*  roent  à  la  détermination  du  nœud  vital;  il  ajoute  que  ses  travaux 
’  ne  contredisent  en  rien  ce  qu’à  pu  faire  M.  Flourens. 

»  M.  Flourens  fait  remarquer  que  les  faits  de  cet  ordre  ne  devaient 
nas  être  ainsi  avancés  sq? is  preuve-  L’auteur  de  la  lettre  n  a  rien 
,>  fait  sur  le  système  nerveux  qqi  ait  fj&é  l’attention  ;  ses  assertions 
»  sont  sans  aucun  fondement,  et  ses  prétentipns  sont  purement  gra¬ 
tuites.  (Ceci  est  jugement  avant  l’exanaep.) 

»  La  lettre  de  M.  Belhomme  est  renvoyée  à  «ne  commission  com- 
„  posée  de  MM.  Coste,  Bernard  et  Longet,  qui  jugera  s’il  y  a  lieu  de 
»  demander  a  l’auteur  rie  préciser  sa  demande.  »  (Textuel.) 

»  Je  viens,  àjonsieur  le  président,  au-devant  de  la  commission  en 
lui  présentant  quatre  mémoires  d’une  contenance  de  600  PaSes  envl" 
r0n  sur  les  localisations  cérébrales  ;  dans  ces  mémoires,  il  est  ques¬ 
tion  de  ™es  recherches  sur  le  nœud  gordien  de  ja  vie:  c’était  alors 
le  terme  dont  j e  me  suis  ?eryi , 

»  A  quel  point  dp  YUP  scientifique  ïqe  sç?is-je  placé  dans  l’exposé 
de  mes  doctrines  physiologiques  et  médiptdes?  Élève  des  doctrines 
organiciennes,  je  regarde  le  cerveau  et  la  moefie  épinière  comme  les 
centres  de  toute  action  nerveuse  et  de  nos  déterminations  psychiques, 
j’ai  étudié  le  cerveau  suivant  la  méthode  des  Magendie,  des  GaU  et 
de  M.  Flourens  lui-même.  Ce  célèbre  physiologiste  a  fait  une  série 
d’expériences  sqr  les  animaux ,  qui  ne  sont  que  la  confirmation  et 
l>aipphati°n  des  opinions  de  Haller,  Zinn,  de  Lorry;  il  a  mieux  déter¬ 
miné  les  divers  points  fonctionnels  de  l’encéphale. 

’  »  Cette  méthode  d’observer  le  systèqae  nerveux  est-elle  la  seule? 

»  L’anatomie  pathologique  ne  vient-elle  pas  confirmer  ce  que  dé¬ 
montrent  les  vivisections? 

»  C’est  avep  l’anatomie  pathologique  que  j’ai  fait  surtout  mes  re¬ 
cherches  sur  les  localisations  cérébrales.  Le  premier  fait  que  j’ai  pu¬ 
blié  en  1836  est  celui  d’un  riche  banquier  que  l’on  trouva  mort  dans 
son  lit  en  1835;  il  s’était  levé  pendant  la  nuit  pour  satisfaire  un  he- 
soin  :  un  domestique  était  à  pon  chevet. 

,,  a  l’autopsie,  faite  par  le  docteur  Moreau,  médecin  praticien  d’une 
probité  scientifique  à  toute  épreuve,  on  trouva  pour  seule  cause  de 
mort  plusieurs  petits  épanchements  sanguins  au  centre  du  mésocé- 
phale.  (Voir  page  116  du  deuxième  mémoire.)  C’est  là,  me  suis-je  dit 
alors,  qu’est  le  nœud  gordien  de  la  vie. 

»  Faisant  des  expériences  sur  les  animaux,  en  1840,  je  m’attachai 
surtout  à  bien  déterminer,  comme  l’avait  fait  M.  Flourens,  les  diver¬ 
ses  fpnctions  de  l’encéphale;  ce  qui  m’a  frappé  dans  mes  vivisections, 
c’est  la  sensibilité  des  parties  centrales  du  cerveau  et  les  convulsions 
qui  suivaient  les  atteintes  faites  par  un  stylet  aux  pédoncules  et  au 
mésocéphale  :  la  mort  survenait  toujours  lors  d’une  lésion  profonde 
du  bulbe  rachidien. 

»  En  1845,  l’anatomié  pathologique  est  venue  encore  confirmer  mes 
observations  relatives  au  siège  de  la  vie. 

»  J’ai  publié  un  fait  qui  se  trouve  dans  le  livre  de  M.  Jobert  sur  le 
système  nerveux  ;  un  combattant  de  juillet  1830  avait  reçu  une  balle 
au  front  qui  détermina  un  abcès  dans  le  cerveau  ;  le  pus  a  cheminé 
d’un  ventricule  à  un  autre,  jusqu’au  quatrième  ventricule  ;  lorsqu’il 
fut  arrivé  au  calamus  scriptorius,  la  vie  cessa  après  d’horribles  con¬ 
vulsions. 

»  A  la  page  602  (quatrième  mémoire),  je  m’exprime  ainsi  :  «  Ce 
»  fait  prouve  que  tant  que  l’abcès  a  séjourné  dans  le  lobe  intérieur 
»  du  cerveau,  sans  pénétrer  dans  les  ventricules,  il  n’y  a  pas  eu  de 
»  phénomènes  convulsifs;  mais  aussitôt  que  le  pus  s’est  fait  jour  à 
»  travers  les  ventricules  jusqu’au  calamus  scriptorius  du  quatrième 
»  ventricule,  les  phénomènes  convulsifs  eurent  lieu  et  la  vie  cessa 
»  brusquement- 

»  Ce  fait  pathologique  vient  confirmer  ce  que  nous  déterminons  par 
»  nos  vivisections  ;  un  stylet,  qui  ne  fait  nullement  broncher  l’animal 
#  lorsqu’on  attaque  les  parties  superficielles  du  cerveau,  détermine 
»  des  convulsions,  et  même  la  m°rt,  si  le  cervelet,  la  protubérance 
»  annulaire  et  le  bulbe  rachidien  sont  perforés.  » 
a  Nul  doute,  Monsieur  le  président,  que  je  n’aie  déterminé  un 
point  du  bulbe  rachidien  dont  la  lésion  amène  la  mort  subite  ! 

))  Maintenant,  prouvons  que  je  me  suis  occupé  pendant  de  longue? 
années  des  localisations  cérébrales. 

»  Dans  mon  troisième  mémoire,  à  la  page  417,  on  trouve  un  mé¬ 
moire  sur  le  tournis  ,  que,  j’ai  lu  devant  l’Académie  dq  médecine,  en 
1839,  où  je  prouve  que  la  compression  d’une  ou  de  plusieurs  hyda- 
tides ,  chez  le  mouton ,  sur  les  pédoncules  cérébraux ,  détermine  un 
singulier  phénqmène  :  l’anima!  tourne  du  pôté  de  la  compression 
cérébrale. 

»  J’ai  rapporté  le  fait  bien  curieux  d’une  femme  qui  présentait  les 
mômes  symptômes  de  tournis  avec- une  rapidité  vraiment  effrayante  : 
le  tournis  était  plutôt  en  broche  qu'en  rond ,  comme  chez  le  mouton, 
Ces  accès  étaient  fréquents  et  ne  tardèrent  pas  à  affaiblir  la  malade, 
qui  succomba  tout  à  coup  le  18  avril  1838.  Son  autopsje  fût  faite  en 
présence  de  MM.  Maingault,  Sarlandière,  etc. 

»  Oq  trouya  deux  exostoses  dans  la  gouttière  basilaire;  l’exostose 
de  gauche  était  plus  grosse  que  celle  de  droite  ;  il  était  évident  que 
les  pédoncules  cérébelleux  avaient  été  comprimés  par  les  rugosités  de 
ces  exostoses.  La  protubérance  annulaire  présentait  dans  certains 
points  une  injection  variqueuse  doni  les  deux  extrémités  se  porlaient 
vers  les  lobes  du  cervelet.  La  section  du  pont  de  Varole  découvre  le 
quatrième  ventricule ,  dont  les  parois  ont  un  aspect  grisâtre,  elles 
sont  ramollies  ;  on  distingue  à  peine  le  calamus  scriptorius. 

»  Je  ferai  remarquer  ici  que  déjà,  en  1838,  je  portai  mon  attention, 
dan?  mes  investigations ,  sur  le  quatrième  ventricule ,  toutes  les  fois 
que  la  mort  était  subite  I 

»  En  1 845,  j’ai  publié  mes  Nouvelles  recherches  $  anatomie  patholo¬ 
gique  sur  le  cerveau  des  aliénés  paralytiques.  J’ai  rapporté  quatorze 
observations  avec  autopsie ,  en  recherchant  avec  soin  si  les  lésions 
cadavériques  pouvaient  expliquer  les  phénomènes  observés  pendant 
la  vie. 

»  MM.  les  commissaires  apprécieront  les  efforts  que  j’ai  faits  pour 
désigner  exactement  les  rapports  de  la  paralysie  générale  avec  les 
lésions  cérébrales.  Je  fais  ressortir  ce  fait  principal ,  c’est  que  la  vie 
est  çl’aviLant  plus  menacée  que  le  ramollissement  envahit  les  centres 
cérébraux  et  le  bulbe  rachidien.  Je  termine  ce  quatrième  mémoire 


la  comparaison  que  je  fais  entre  les  vivisections  et  les  lésions 
produites  par  le  ramollissement  cérébral  ;  je  rapporte  enfin  e  ai  u 
combattant  de  juillet,  mort  par  suite  de  l’abcès  dont  je  viens  e 
parler,  page  602. 

»  Le  cinquième  mémoire,  publié  en  1 848,  contient  mon  travai  sur 
la  localisation  de  la  faculté  du  langage  dans  les  lobes  antérieurs  du 
cerveau,  lu  à  l’Académie  de  médecine  le  1er  avril  1845.  Après  avoir 
rappelé  tous  les  travaux  précédents,  depuis  ma  thèse  sur  l’idjotie  jus¬ 
qu’alors,  je  termine  ainsi  par  cette  phrase  ,  page  674  :  «  J’ai  fait ,  en 
»  1840,  une  série  d’expériences  sur  les  animaux  ,  pour  prouver  que 
»  la  sensibilité  n’existe  dans  le  cerveau  qu’à  une  certaine  profondeur  ; 

»  plus  on  se  rapproche  des  pédoncules,  plus  on  détermine  le  mouve- 
»  ment,  et  l’on  cause  la  mort  immédiate  en  détruisant  le  bulbe  ra- 
»  chidien.  »  Aujourd’hui ,  je  m’occupe  de  la  localisation  de  la  faculté 
du  langage ,  si  bien  élucidée  par  le  professeur  Bouillaud  ;  j’énumère, 
à  la  page  710,  cent  vingt-neuf  faits  que  la  science  possède  en  faveur 
de  la  localisation  de  la  faculté  du  langage  dans  les  lobules  antérieurs 
du  cerveau,  dont  la  lésion  amène  la  cessation  de  la  mémoire  des  mots. 
(Voir  mes  conclusions  à  la  page  693  ,  cinquième  mémoire.)  Ces  con¬ 
clusions  sont  celles  du  professeur  Bouillaud ,  dont  l’autorité  scienti¬ 
fique  est  incontestable. 

»  Voilà,  Monsieur  le  président,  une  série  de  travaux  sur  la  loca¬ 
lisation  cérébrale  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  mes  études  con¬ 
stantes  et  persévérantes  du  système  nerveux. 

„  Pourquoi  M.  Flourens  a-t-il  dit,  dans  le  Compte  rendu  du  11  avril 
1 864 ,  que  je  n’ai  rien  fait  sur  le  système  nerveux  qui  ait  fixé  l’atten¬ 
tion,  et  que  mes  prétentjçms  sont  gratuites  ?  La  lecture  d§  RUK§  lettre 
dissipera  le  doute  de  l’honorable  secrétaire  perpétuel  ! 

»  Que  MM.  les  commissaires  nommés  par  vous.  Monsieur  le  Prési¬ 
dent,  fassent  leur  rapport;  je  l’attends  avec  calme,  car  je  suis  per¬ 
suadé  qu’ils  voudront  bien  reconnaître  mes  efforts  multipliés  poqr 
élucider  les  fpnctions  du  cerveau,  et  par  conséquent  déclarer  que 
j’ai  contribué  à  la  découverte  du  nœud  vital. 

»  Il  ne  me  reste  plus  qu’à  faire  upe  seule  observation  sur  la  vivi¬ 
section  en  général. 

»  Les  physiologistes  qui  se  bornent  à  consulter  les  phénomènes  de 
la  vie  en  martyrisant  les  animaux,  tirent  de  leurs  expériences  des 
inductions  qu’ils  appliquent  à  l’homme;  le  système  nerveux  de 
l’homme  est  plus  compliqué  et  plus  complexe  que  celui  des  animaux  ; 
sont-ils  bien  sûrs  de  ne  pas  se  tromper  ? 

»  Si,  au  contraire,  en  suivant  ma  double  méthode  d’exploration,  on 
consultait  tout  à  la  fois  l’expérimentation  sur  les  animaux  et  l’anato¬ 
mie  pathologique,  n’arriverait-on  pas  à  des  résultats  plus  certains  et 
plus  concluants?  Je  laisse  à  MM-  les  commissaires,  qui  sont  des 
hpmmes  graves  et  impartiaux,  à  décider  la  question  que  je  soulève, 

»  J’ai  l’honneur  d’être,  Monsieur  le  président,  etc. 

»  Dr  Belhomme.  » 

Eaux  thermales  de  la  Tunisie.  —  M.  GU  VON  fait  hommage  à 
l’Académie  d’un  opuscule  ayant  pour  titre  :  Études  sur  les  eaux  ther¬ 
males  de  la  Tunisie,  accompagnées  de  recherches  historiques  sur  les 
localités  qui  les  fournissent. 

Les  sources  thermales  de  la  Tunisie  ,  dit  M.  Guyon ,  sont  assez 
nombreuses;  mais  deux  seulement  se  distinguent  de  toutes  les  au¬ 
tres  par  leur  température ,  ainsi  que  par  leurs  principes  minéralisa- 
teurs.  Aussi  sont-elles  fréquentées  à  la  fois  par  les  indigènes  et  par 
les  Européens.  Ce  sont  les  sources  d’Hammam-Lif  et  de  Gourbès  . 
l’une  et  l’autre  à  peu  de  distance  de  Tunis. 

Il  y  a  déjà  quelques  années  ,  en  1857 ,  j’ai  fait  connaître  à  l’Aca¬ 
démie  des  inscriptions  et  belles-lettres  une  inscription  trouvée  dans 
la  première  de  ces  localités.  Cette  inscription  a  de  l’importance  :  ou¬ 
tre  qu’elle  éclaircit  la  géographie  fort  embrouillée  des  environs  de 
l’ancienne  Carthage ,  elle  étahfit  de  la  manière  la  plus  péremptoire 
que  la  source  d’Hammam-Lif  est  celle  dont  parle,  sous  le  nom  d ’Aquœ 
persianœ ,  l’éloquent  adversaire  de  saint  Augustin ,  Apulée  ,  source  à 
laquelle  il  alla  demander  avec  succès  la  guérison  de  son  entorse. 
«  Grâce  aux  eaux  personnes  (aquœ  persianœ) ,  dit  Apulée  ,  à  leurs 
douches  salutaires  ,  j’ai  recouvré  la  faculté  de  marcher....  »  ( Apuleii 
Florides,  XVI.) 

L’inscription  trouvée  à  la  source  ou  aux  sources  d’Hammam-Lif  a 
été  reproduite  dans  l’opuscule  qui  fait  le  sujet  de  nptre  communica¬ 
tion,  ainsi  que  l’interprétation  qui  en  a  été  donnée  par  M.  Léon  Re¬ 
nier,  si  versé  dans  la  lecture  des  anciens  monuments  épigraphiques. 

_ M.  prevet  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  Mémoire  sur 

l’emploi  des  graines  du  caroubier  pour  la  préparation  d’une  boisson 
destinée  à  remplacer  le  café,  et  qui  se  préparerait  de  la  même  ma¬ 
nière. 

Cette  boisson  ,  que  l’auteur  dit  être  d’un  goût  agréable  même  sans 
être  sucrée ,  pourrait ,  suivant  lui ,  remplacer  avec  avantage  le  café- 
chicorée ,  et ,  à  part  même  la  question  d’économie  ,  pourrait  entrer 
dans  l’alimentation  des  personnes  qui  trouvent  le  café  trop  excitant. 
(Commissaires  :  MM.  Brongniart,  Bernard,  Gay.) 

—  lu.  a  vu  aud  adresse  de  la  Rochelle  le  Mémoire  qu’il  avait  précé¬ 
demment  annoncé  sur  un  instrument  de  chirurgie  qu’ii  désigne  sous 
le  nom  d ’hystéromètre  dilatateur.  (Renvoi  à  la  commission  des  prix  de 
médecine  et  de  chirurgie.) 


reliées  au  périoste  et  peu  nombreuses.  L’os  lui-même  était  peu  a 

téré;  le  tissu  osseux  semblait  raréfié  sur  quelques  points  de  la  sur¬ 
face. 

Un  bouchon  de  substance  chondroïde  occupait  le  canal  médullaire 
et  remontait  assez  haut  vers  la  tête  du  fémur,  nouvelle  raison  qui  mi¬ 
lite  en  faveur  de  la  désarticulation  faite  par  M.  Gamgee,  car  l’ampu¬ 
tation  de  la  cuisse  aussi  haut  que  possible  aurait  pu  laisser  une  partie 
de  la  tumeur  dans  le  canal  médullaire  et  ouvrir  le  champ  à  la 
récidive. 

COMMUNICATION. 

Résections  traumatiques, 

M.  VERNEUIL.  La  communication  que  je  vais  faire  à  la  Société 
porte  sur  une  question  à  Tordre  du  jour,  les  résections  pour  des  cas 
traumatiques.  Plusieurs  faits  se  sont  présentés  à  moi  dans  un  assez 
court  espace  de  temps. 

Mes  collègues  peuvent  se  rappeler  le  succès  inespéré  que  j’obtins 
à  la  suite  d’une  résection  du  genou  chez  un  jeune  homme  qui  avait  eu 
l’articulation  traversée  par  une  balle  de  pistolet.  Aujourd’hui  la  gué¬ 
rison  est  un  fait  accompli. 

Il  y  a  cinq  mois ,  j’ai  fait  une  seconde  résection  du  genou  pour  un 
coup  de  feu  sur  un  braconnier  blessé  dans  une  lutte  à  main  armée. 
L’accident  remontait  à  vingt  jours,  lorsque  M.  le  docteur  Surblay  (de 
Corbeil)  me  fit  voir  son  malade.  L’état  local  et  l’état  général  étaient 
des  plus  graves,  et  M.  Surblay  se  proposait  d’amputer  le  membre 
comme  dernière  chance  de  salut.  Le  genou  était  ouvert  par  une  plaie 
irrégulière  et  sanieuse;  la  jambe  tuméfiée  était  le  siège  d’un  phleg¬ 
mon  diffus.  . 

Je  pensai  que  dans  une  pareille  situation  la  résection  offrait  peut- 
être  moins  dé  dangers  que  l’amputation,  que  d’ailleurs  les  incisions 
nécessitées  par  l’opération  et  quelques  tubes  à  drainage  placés  dans 
les  interstices  musculaires  de  la  jambe,  pourraient  combattre  avec 
succès  le  phlegmon  diffus. 

Je  me  décidai  donc  à  faire  la  résection  du  genou.  La  rotule  étant 
réduite  en  éclats,  le  fémur  et  le  tibia  n’étaient  le  siège  d’aucune  frac¬ 
ture,  mais  il  y  avait  une  synovite  intense  avec  abondante  suppuration. 
Je  commençai  la  section  par  le  tibia.  Dès  que  son  extrémité  supé¬ 
rieure  eut  été  séparée  par  la  scie  ,  un  flot  de  pus  d’un  litre  environ 
s’écoula  et  vida  le  mollet.  Même  chose  après  la  section  des  condyles 
fémoraux  ;  une  fusée  purulente  ,  qui  n’avait  pas  été  reconnue  avant 
l’opération ,  remontait  jusqu’auprès  des  trochanters.  Le  membre  fut 
placé  dans  une  simple' gouttière  en  planches,  qui,  à  mon  sens,  rem¬ 
place  très-suffisamment  les  chariots  compliqués. 

Au  bout  de  trois  jours  l’opéré  n’allait  pas  plus  mal  ;  quinze  jours 
après  la  suppuration  était  de  bonne  nature  et  avait  diminué  d’abon¬ 
dance.  Après  deux  mois  et  demi  la  marche  avec  des  béquilles  était 
possible,  et  à  trois  mois  et  demi  la  guérison  était  achevée  ;  la  jambe 
était  raccourcie  bien  entendu,  mais  droite,  rigide,  sans  aucune  fistule. 

Mon  premier  malade  avait  été  opéré  le  quatrième  jour,  au  début 
des  accidents  inflammatoires  ;  il  avait  fait  un  trajet  de  plus  de  cin- 


SOOIÉTÉ  SB  OHIBOBOIB. 

Séance  du  27  avril  1864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  :  Les  journaux  de  la  semaine.  —  Le  Journal  de 
médecine  de  Bordeaux. 

—  M.  le  docteur  Porta,  membre  correspondant,  offre  en  hommage 
à  la  Société,  par  l’entremise  de  M.  Larrey,  un  mémoire  intitulé  :  De 
la  fracture  du  fémur. 

—  m.  richet  présente  à  la  Société  de  chirurgie,  delà  part  de 
M.  Jules  Meugy,  chirurgien  de  THôtel-Dieu  de  Rethel,  un  Mémoire 
manuscrit  sur  quelques  cas  de  drainage .  (Commissaires,  MM.  Béraud, 
Marjolin  et  Chassaignac.) 

Enchondrome  du  fémur.  —  M.  HOUEL  expose,  a  1  occasion  du 
procès-verbal,  les  résultats  de  l’examen  de  la  pièce  de  M.  Gamgee. 
Ainsi  que  M.  Dolbeau  l’avait  pensé,  le  tissu  cartilagineux  semblait 
bien  venir  du  périoste  ;  on  voyait  çà  et  là  quelques  jetées  osseuses 


quante  lieues  pour  venir 


à  Paris.  Le  second  était  en  pleine  période 


inflammatoire.  Dans  ces  deux  cas,  le  succès  a  été  le  même.  N’y  a-t-il 
pas  là  un  encouragement  pour  la  chirurgie  militaire  à  recourir  plus 
souvent  à  la  résection  du  genou  ?  Je  ne  puis  croire  qu’il  n’y  ait  pas 
toujours  une  bonne  ambulance  ou  même  un  hôpital  à  moins  de  cin¬ 
quante  lieues  d’un  champ  de  bataille. 

Je  passe  aux  résections  du  coude. 

L’une  d’elles  est  assez  récente ,  et  cependant  l’opéré  peut  faire  un 
trajet  de  quinze  lieues  pour  venir  me  voir  à  Paris.  Les  os  commen¬ 
cent  à  être  réunis  assez  solidement  pour  me  permettre  de  faire  quel¬ 
ques  légères  tentatives  de  mobilisation.  —  C’est  le  vingtième  jour 
que  je  fus  appelé  près  du  blessé-  Par  suite  d’un  accident  de  chasse, 
un  coup  de  fusil  (plomb  n°  4),  tiré  à  un  mètre  de  distance ,  avait 
creusé  dans  la  région  du  coude  une  plaie  très-profonde  et  réduit  les 
os  en  esquilles.  Quand  je  fus  appelé  pour  faire  l’amputation  du  bras, 
je  constatai  que  le  membre  tout  entier  était  atteint  d’une  rougeur 
phlegmoneuse  très-accusée  ;  il  aurait  donc  fallu  non  pas  amputer, 
mais  désarticuler  le  bras.  Cette  raison,  ainsi  que  l’examen  de  la  région, 
me  décidèrent  à  tenter  la  résection.  Aidé  par  MM.  Devouges,  Charnal 
et  Morin  (de  Billancourt) ,  je  pus  mener  à  bien  l’opération,  enlever 
toutes  les  esquilles  et  les  grains  de  plomb.  Je  reconnus  en  même 
temps  que  par  bonheur  le  plomb  avait  respecté  tous  les  nerfs  et  les 
vaisseaux.  L’amélioration  fut  très-rapide  ;  la  rougeur  inflammatoire 
disparut,  et  au  bout  de  cinq  semaines  la  guérison  paraissait  assurée. 

Le  second  cas  de  résection  du  coude  a  présenté  toutes  les  difficultés 
de  traitement  des  plaies  graves.  En  fin  de  compte,  j’ai  dû  pratiquer 
l’amputation  du  bras,  à  cause  de  complications  sérieuses  du  côté  des 
vaisseaux. 

Un  homme  qui  n’avait  pas  l’habitude  des  armes  à  feu ,  fait  invo¬ 
lontairement  paytir  son  fusil  ;  le  coup  fait  balle  et  traverse  le  coude 
de  part  en  part.  Immédiatement  hémorrhagie  abondante  suivie  de 
syncope.  M.  le  docteur  Reculez  parvient  à  arrêter  l’écoulement  du 
sang  en  bourrant  la  plaie  de  charpie  imbibée  de  perchloyure  et  en 
comprimant  le  membre. 

Je  vis  le  blessé  le  lendemain.  Il  refusait  absolument  de  subir 
l’amputation.  Je  ne  me  dissimulai  pas  que  l’hémorrhagie,  due,  sui¬ 
vant  toute  probabilité,  à  une  plaie  d’artère,  était  une  fâcheuse  circon¬ 
stance.  Cependant,  comme  les  pulsations  pouvaient  être  nettement 
perçues  à  la  radiale  et  à  la  cubitale  ,  je  me  décidai  le  quatrième  jour 
à  faire  la  résection  du  coude.  Le  radius  avait  été  enlevé  par  le  coup 
de  feu,  je  n’eus  à  scier  que  le  cubitus  et  l’humérus. 

Au  bout  de  quelques  jours,  l’hémorrhagie  se  renouvelle.  Elle  est 
encore  arrêtée  par  un  tampon  imbibé  de  perchlorure  de  fer,  qui  dé¬ 
termine  un  gonflement  inflammatoire  considérable.  Je  suis  appelé  en 
toute  hâte,  et  je  parviens  à  grand’peine,  la  nuit,  avec  un  seul  aide,  à 
faire  là  ligature  de  Thumérale. 

A  la  suite  de  cette  opération  ,  tout  semblait  marcher  à  souhait ,  le 
bras  avait  perdu  sa  tuméfaction,  lorsque  le  vingt-huitième  jour  sur¬ 
vint  une  nouvelle  hémorrhagie.  J’arrive  près  du  blessé  à  deux  heures 
du  matin  ,  et  pendant  que  je  détache  les  premières  pièces  du  panse¬ 
ment,  le  sang  recommence  à  couler  en  abondance.  Je  pensai  alors  que 
les  ressources  de  ia  chirurgie  conservatrice  étaient  épuisées,  et  je 
pratiquai  Tamputatiqp  du  bras,  que  le  malade,  effrayé  par  les  hémçr- 
rhagies  répétées,  accepta  sans  résistance. 

L’examen  du  membre  nous  permit  de  reconnaître  la  source  des  hé¬ 
morrhagies. 

A  2  ou  3  millimètres  de  son  origine,  la  radiale' avait  subi  une  perte 
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de  substance.  La  ligature  de  l’humérale  empêchait  le  sang  de  couler 
par  le  bout  supérieur  ;  mais  les  collatérales  rétablissant  la  circula¬ 
tion,  le  bout  inférieur  de  la  radiale  ouvrait  une  voie  facile  à  l'hémor¬ 
rhagie.  Sans  doute  Une  ligature  portée  sur  chacun  des  bouts  de  la 
radiale  eût  été  plus  efficace;  mais  j’étais  dans  la  nécessité  d’agir  im¬ 
médiatement,  presque  sans  aide,  à  la  lumière  artificielle.  La  plaie  était 
remplie  de  caillots,  de  détritus  noirâtres  produits  par  l’action  du  pèr- 
chlorure  ;  la  recherche  des  vaisseaux  eût  été  bien  difficile ,  et  d’ail¬ 
leurs  deux  ligatures  n’eussent  pas  suffi.  Il  aurait  fallu,  pour  opposer 
une  barrière  définitive  à  l’hémorrhagie ,  lier  en  même  temps  l’humé- 
rale,  puisque  la  radiale  était  coupée  à  son  origine  ,  la  cubitale  et  le 
bout  inférieur  de  la  radiale. 

En  résumé,  la  résection  du  genou  m’a  donné  deux  succès  très- 
beaux  ;  celle  du  coude,  un  succès  et  un  insuccès  dû  aux  complications 
de  l’appareil  vasculaire.  Je  doute  que  l’amputation  pour  des  cas  sem¬ 
blables  donne  des  résultats  aussi  satisfaisants. 

M.  giraldès.  M.  Yerneuil  pense  que  les  beaux  résultats  obtenus 
par  lui  pousseront  les  chirurgiens  militaires  à  faire  plus  de  résections 
pour  les  plaies  d’arme  à  feu.  Mais  il  me  semble ,  et  sous  ce  rapport 
nos  collègues  militaires  pourront  nous  renseigner  plus  complètement, 
que  c’est  là  un  point  définitivement  établi.  Ces  résections  ont  été 
faites  .assez  souvent ,  ainsi  que  cela  résulte  des  publications  de  Stro- 
meyer  sur  la  guerre  du  Schleswig-Holstein  ,  et  des  chirurgiens  an¬ 
glais,  Mackensie  Grives ,  Mac-Leod  et  autres,  sur  la  guerre  de 
Crimée. 

La  résection  du  genou  est  sans  doute  une  bonne  opération  ;  mais 
il  ne  faut  pas  croire  qu’elle  donne  une  mortalité  très-inférieure  à 
l’amputation  de  la  cuisse.  M.  Holmes  (de  Londres)  a  montré  que 
squs  ce  rapport,  les  résultats  sont  à  peu  près  égaux  ;  il  est  vrai  qu’en 
cas  de  succès,  la  résection  conserve  un  membre  utile.  C’est  un  avan¬ 
tage  incontestable. 

Pour  ce  qui  est  des  cas  particuliers  cités  par  M.  Yerneuil,  il  me 
semble  que  si  son  second  opéré  du  genou  avait  pu  être  bien  soigné 
dès  le  début ,  si  on  avait  donné  issue  aux  collections  purulentes  ,  la 
guérison  eût  été  possible  sans  opération.  Je  suis  cependant  loin  de 
dire  que,  dans  l’état  où  il  a  trouvé  le  malade  ,  M.  Yerneuil  n’ait  pas 
bien  fait  d’opérer. 

Ces  guérisons  sans  résections  ne  sont  pas  très-rares  pour  le  coude, 
si  le  membre  est  bien  immobilisé  et  soumis  aux  irrigations  froides. 

A  la  suite  des  affaires  de  juin  1848,  grâce  aux  irrigations  et  aux 
gouttières  en  gutta-percha,  que  je  crois  avoir  été  le  premier  à  em¬ 
ployer  ,  j’obtins  plusieurs  succès  chez  des  jeunes  gens  robustes. 
Presque  tous  les  blessés  amenés  à  l’hôpital  des  Cliniques  apparte¬ 
naient  à  la  garde  mobile. 

Le  second  malade  de  M.  Yerneuil  a  guéri ,  quoiqu’il  eût  été  opéré 
en  pleine  période  inflammatoire  ,  c’est  vrai.  Mais  il  faut  se  garder  de 
tirer  de  là  un  principe  applicable  à  tous  les  cas. 

Enfin,  je  terminerai  par  une  dernière  remarque  ;  c’est  qu’il  ne  fau-> 
drait  pas  conclure  de  la  série  favorable  que  vient  de  nous  communi¬ 
quer  M?  Yerneuil,  que  de  pareils  succès  sont  la  règle.  Ce  serait  s’ex¬ 
poser  à  de  nombreux  mécomptes. 

M.  yerneuil.  Je  ne  me  serai  sans  doute  pas  fait  comprendre  de 
M.  Giraldès.  Je  suis  loin  de  prétendre  à  l’invention  des  résections 
traumatiques;  j’ai  restreint  le  débat  à  la  résection  du  genou.  On  ne 
connaît  guère  que  neuf  ou  dix  cas  de  résection  du  genou  pour  cause 
traumatique,  et  sur  ce  nombre  il  y  a  deux  guérisons  au  plus.  Cette 
question  spéciale  est  loin  d’être  résolue.  Ce  n’est  pas  un  précepte  en 


chirurgie  militaire  de  faire  la  résection  pour  les  cas  de  plaie  du  ge¬ 
nou  ;  c’est  l’amputation  de  cuisse  qui  est  la  règle.  J’étais  donc  fondé 
à  dire  que  mes  deux  succès  plaident  en  faveur  de  la  résection  et 
montrent  qu’elle  peut  réussir  dans  les  cas  les  plus  graves. 

M.  Giraldès  me  dit  que  l’un  de  nos  malades  eût  pu  être  mieux  soi¬ 
gné,  et  qu’alors  peut-être  la  résection  eût  été  inutile.  C’est  possible, 
mais  là  n’est  pas  la  question.  J’ai  soigné  le  malade  dans  l’état  où  il 
était,  et  je  demande  si  l’amputation  eût  été  plus  favorable  avec  ce 
foyer  purulent  situé  en  arrière,  que  nous  avions  tous  méconnu. 

Je  suis  d’accord  avec  M.  Giraldès  pour  reconnaître  que  toutes  les 
plaies  articulaires  ne  nécessitent  pas  des  résections  et  peuvent  néan¬ 
moins  guérir.  Cependant,  je  crois  que  la  résection  a  l’avantage  de 
simplifier  l’état  de  la  plaie,  d’abattre  la  rougeur  et  le  gonflement  in¬ 
flammatoire  ,  d’améliorer  rapidement  l’état  général  qui  dépend  de 
l’état  de  la  plaie,  enfin  de  laisser  des  chances  de  conservation  des 
mouvements. 

Je  n’ai  pas  dit  qu’il  fallait  opérer  dans  la  période  inflammatoire. 
N’ayant  pas  le  choix,  j’.ai  opéré  mon  malade  et  je  me  suis  borné  à 
constater  le  résultat. 

Enfin,  sans  vouloir  indiquer  aucune  conclusion  générale,  j’ai  pensé 
qu’une  série  de  succès  devait  contribuer  à  asseoir  les  indications  en¬ 
core  mal  définies  des  résections  traumatiques. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq’ heures  et  demie. 

Le  secrétaire ,  U.  Trélat. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’idée  d’association  fraternelle  entre  les  étudiants  en  médecine 
fait  son  tour  de  France. 

Le  Montpellier  médical  nous  annonce  que  le  jeudi  28  avril ,  M.  le 
professeur  Dupré  a  appelé  l’attention  de  ses  collègues  de  la  Faculté 
de  médecine  sur  la  nécessité  de  créer,  à  Montpellier,  parmi  les  élè¬ 
ves,  une  société  de  secours  mutuels. 

La  Faculté  s’est  associée  à  la  démarche  de  M.  Dupré,  et  M.  le  doyen 
Bérard  a  été  prié  de  recueillir  les  documents  qui  pourront  faciliter  la 
réalisation  de  ce  projet. 

—  A  la  suite  du  concours  ouvert  le  20  avril  dernier,  ont  été  nom¬ 
més  élèves  de  l’Ecole  pratique  d’anatomie  de  Montpellier  : 

MM.  Serre,  Sauvage,  Gayat,  Guionnet,  Mazade,  Donnadieu ,  Olivier, 
Boissieux,  Dellard,  Basset,  Decrand,  Barrion,  Gaube,  Boisson,  Ve- 
nard,  Bernier  et  Leptours. 

—  A  la  suite  d’un  concours  ouvert  par  la  Faculté  de  médecine  de 
Bruxelles,  ont  été  nommés  internes  des  hôpitaux  de  cette  ville  : 
MM.  Corten,  Nyst  et  Riboux. 

—  La  Société  médico-psychologique  met  au  concours ,  pour  les 
années  4865  et  4866,  les  trois  sujets  de  prix  suivants  : 

1°  Prix  Ferrus-Belhomme-Archambault  :  Du  crétinisme.  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  4,500  fr. 

2°  Prix  André  :  De  la  manie  raisonnante.  Ce  prix  sera  de  la  valeur 
de  4,000  fr. 

3°  Prix  Aubanel  :  Etude  médico-légale  sur  la  paralysie  générale.  Ce 
prix  sera  de  la  valeur  de  800  fr. 

Les  mémoires  pour  les  prix  Ferrus-Belhomme-Archamdault  et  André 
devront  être  adressés  le  34  décembre  4  865  au  plus  tard  ,  tandis  que 


ceux  destinés  au  concours  pour  le  prix  Aubanel  devront  être  dépo¬ 
sés  le  34  décembre  4864. 

Les  membres  titulaires  de  la  Société  médico-psychologique  sont 
seuls  exclus  de  ces  concours. 

Adresser  les  demandes  de  renseignements  et  les  mémoires  à  M.le 
docteur  Brochin,  secrétaire  général  de  la  Société,  boulevard  Sébasto¬ 
pol,  7  (rive  gauche). 

—  Nous  avons  annoncé  que  le  docteur  Ernest  Godard  avait  fondé  un 
prix  qui  devait  être  décerné  par  la  Société  d’ Anthropologie  de  Paris 
«  au  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  se  rattachant  à  V anthropologie. 
Aucun  sujet  de  prix  ne  sera  proposé.  » 

Ce  prix  triennal  de  500  francs  sera  décerné  pour  le  4cr  juin  dans 
la  séance  solennelle  du  mois  de  mai  4865. 

Les  mémoires  manuscrits  écrits  en  français,  en  anglais  ou  en  latin 
et  les  ouvrages  imprimés  en  une  de  cep  trois  langues  et  en  outre  en : 
allemand,  italien,  portugais  ou  espagnol ,  doivent  être  adressés  avant 
la  séance  du  5  janvier  4  865  au  secrétariat  de  la  Société  d’anthropo¬ 
logie,  rue  de  l’Abbaye,  n°  3. 

Tous  les  mémoires  manuscrits  ou  imprimés  lus  en  séance  ou  admis 
par  la  Société  pourront,  sur  la  demande  formelle  de  leurs  auteurs 
être  admis  au  concours ,  à  la  seule  exclusion  des  travaux  couronnés 
par  une  autre  Société  avant  leur  dépôt  au  secrétaire  de  la  Société. 

De  son  côté ,  la  Société  de  biologie  a  décidé,  dans  sa  séance  du 
7  mars  4  863,  que  tous  les  deux  ans  elle  décernerait  un  prix  au  nom 
du  Dr  Ernest  Godard. 

On  se  souvient  que  ce  savant  si  regretté  avait  inséré  la  clause  sui¬ 
vante  dans  son  testament  daté  de  Jérusalem,  le  3  septembre  4  862  : 

«  Je  lègue  à  la  Société  de  biologie  dè  Paris,  ou,  si  elle  n’est  pas 
reconnue,  je  lègue  à  son  président  une  somme  de  cinq  mille  francs, 
dont  les  revenu, s,  tous  les  deux  ans,  formeront  le  capital  d’un  prix  qui 
sera  donné  au  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  se  rattachant  à  la  bio¬ 
logie.  Aucun  sujet  de  prix  ne  sera  proposé. 

»  Dans  le  cas  où  une  année  le  prix  n’aurait  pas  été  donné,  il  serait 
ajouté  au  prix  qui  serait  donné  deux  années  plus  tard.  » 

Après  avoir  rempli  les  conditions  légales,  la  Société  a  fixé  à  la 
réunion  la  plus  rapprochée  du  6  janvier,  jour  de  naissance  du  testa¬ 
teur,  la  remise  du  prix  Godard. 

Adresser  les  mémoires  imprimés  ou  manuscrits,  avant  le  4 cr  no¬ 
vembre  4  864,  au  président  de  la  Société  de  biologie,  4  4,  rue  de 
Londres. 

—  Le  prix  Godard,  à  la  Société  anatomique  ,  accordé  au  meilleur 
mémoire  manuscrit  ou  imprimé,  concernant  l’anatomie  normale,  l’a¬ 
natomie  pathologique,  la  tératologie,  de  la  valeur  de  420  fr. ,  devant 
être  décerné  pour  la  première  fois  au  mois  de  janvier  4  865 ,  les  per¬ 
sonnes  qui  désireront  concourir  devront  envoyer  franco  leur  travail 
à  M.  Poumet,  archiviste  de  la  Société  anatomique,  rue  Richelieu,  4  08, 
avant  le  4er  août  4864. 

Les  mémoires  imprimés  avant  le  4 er  janvier  4862  ne  seront  pas 
admis  au  concours.  Les  auteurs  devront  adresser,  en  même  temps 
que  leur  mémoire,  leur  nom,  titres  et  adresse. 


Jésus-Christ,  réponse  à  M.  Renan,  par  le  père  GratrV  (de  l’Oratoire), 
professeur  à  la  Sorbonne.  Un  vol.  in-18.  Prix  :  1  fr.  franco.  —  Paris, 
1864,  chez  Henri  Plon,  libr.-éditeur. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plom,  rue  Garancière,  8. 
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'aux  sulfureuses  de  Cauterets , 

li  très-anciennement  connues  pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes  : 

1»  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Emphy¬ 
sème  pulmonaire.  Phthisie  tuberculeuse,  Asthme,  Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  et  de  César)  ; 

2»  Dans  les  Gastralgies  rebelles ,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauhourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  à  Cauterets,  à  M-  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescun,  dépositaire, 
18,  rue  de  Choisenl. 
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Eaux  et  Boues  thermo-minérales 

sulfureuses  de  Saint- Arnaud  (Nord). 
Ouverture  de  ce  bel  établissement  le  1er  juin. 
SPECIALITE  :  Paralysie,  Goutte,  Rhumatisme.  Maladies 
des  articulations,  Dermatoses,  etc.  —  Yoir  les  Traités  de 
ces  maladies  soignées  aux  Thermes  de  Saint-Amand.  Chez 
Jules  Masson,  libr.,  rue  de  l’Ancienne-Comédie,  26.  Paris. 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES-DE-BIGORRE  (Hautes-Pyrénées  ) . 
Richesse  minérale  :  «  L’eau  de  Labassère  est  la 
pins  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  » 
(PÉTREQÜIN  et  SOCQDET.) 

Stabilité)  «Troisans  d’embouteillage  sans  altération.» 
(Ossian Henry.)  —  «L’EAU  DE  LABASSÈRE  se  place  en 
tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  »  (Filhol.)—  «  Pour 
■  boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Boullay.) 

Applications  thérapeutiques  :  «  L’eau  de  Labas- 
sère  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

«  Elle  jouit  d’une  efficacité  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux  convulsives ,  les  congestions  passives 
du  poumon,  la  tuberculisation  pulmonaire,  la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau. 
(Filhol,  Cazalas.) 

J.  GERTROfJX,  fermier,  à  Bagnères-de-Bigorre ,  expédi¬ 
tions  directes;  dépôt  à  Paris,  C‘»  des  Eaux  de  Vichy,  bou¬ 
levard  Montmartre,  22. 


Sirop  de  raifort  iodé,  préparé  à 

froid,  de  GRIMAULT,  pharmacien  de  S.  A.  I.  le  prince 
Napoléon,  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie.  —  Combinai¬ 
son  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des  plantes  anti-scorbu¬ 
tiques  et  crucifères  :  Cresson  ,  Raifort,  Cochléaria,  Trèfle 
d’eau;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  L’innocuité  de 
cette  préparation  sur  l’estomac  et  les  intestins  la  fait  pré¬ 
férer  à  tous  les  mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  po¬ 
tassium  et  d’iodure  de  fer,  et  la  rend  précieuse  dans  la 
médecine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  raifort  Iodé  est  employé  à  Paris  sur 
une  grande  échelle  comme  succédané  de  l’huile  de  foie  de 
morue;  jamais  il  ne  provoque  le  plus  léger  accident  d’in¬ 
tolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  2  centigrammes 
et  demi  d’iode;  la  dose  journellement  prescrite  pour  les 
enfants  est  d’une  cuillerée  ù  bouche  matin  et  soif;  pour 
les  grandes  personnes,  2  à  4  cuillerées. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade;  en  pro¬ 
vince,  dans  toutes  les  pharmacies. 
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au  de  Lechelle,  pectorale, 

JLl  la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay,  Michon,  Horteloup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 
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ütabliss1  thermal  du  Mont-Dore. 

JLi  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore  ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses  ;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices.  Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales ,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 
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Nouveaux  bains  sulfureux  prépa¬ 
rés  avec  la  poudre  sulfureuse  de  Marcelin 
POÜILLET,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Ces  Bains  ont  été  l’objet  de  rapports  très-favorables  de 
la  part  de  la  Commission  des  médicaments  et  remèdes 
nouveaux,  et  de  la  part  des  docteurs  Jobert  (de  Lamballe), 
Cazenave,  Bazin,  Richet  et  Giraldès,  chargés  par  l’Admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique  d’en  étudier  pratique¬ 
ment  les  effets,  à  l’Hôtel-Dieu,  à  l’hôpital  Saint-Louis  et  à 
l’ôpital  des  Enfants  malades. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  LEBEAULT,  rue  Réaumur,  431 
et  rue  Palestro,  27  et  29. 

Prix  :  1  fr.  50  c.  le  flacon  pour  un  bain. 


Produits  alimentaires  au  gluten 

des  successeurs  DURAND  et  C»,  fournisseurs  des  hô¬ 
pitaux  civils  et  militaires.  —  Il  résulte  des  travaux  pré¬ 
sentés  à  l’Institut  par  M.  MAGENDIE,  et  à  l’Académie  de 
médecine  par  M.  BOUCHARDAT,  que  les  produits  au  glu¬ 
ten  du  sieur  Durand  sont  employés  avec  un  succès  con¬ 
stant  dans  le  traitement  du  Diabète,  de  la  Consomption, 
de  l’Obésité  et  de  la  plupart  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Débilité  des  organes.  Ils  se  vendent  sous  forme  de  pain, 
biscottes,  semoule,  vermicelle,  pâtes,  chocolat. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  Amidonniers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 


FFuile  iodée  de  J.  Personne.  — 

JL  Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 
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aladies  des  voies  urinaires.  — 

_ Depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  les  m 

lades  atteints  d’affections  chroniques  des  voies  urinaires 
rendent  à  Contrexévillc  et  y  sont  notablement  améliorés 
ou  radicalement  guéris.  L’eau  de  la  source  du  PAVILLON 
est  la  seule  qui  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs 
ont  rapportées  dans  leurs  ouvrages;  c’est  à  elle  que  l’Eta¬ 
blissement  hydro-minéral  de  Mm"  V"  LORMONT 
doit  sa  grande  et  légitime  réputation.  —  Expéditions  di¬ 
rectes  dans  le  monde  entier.  Conservation  excellente  et 
durable.  Ecrire  à  M.  PASQUET,  à  Contrexéville  (Vosges). 
Saison  du  25  mai  au  25  septembre. 


Uaux  minérales  de  Vittel  (Vosges), 

Grande  source,  diurétique:  Dyspepsie,  Goutte 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie , 
laxative  :  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles ,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression , 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  —  Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Douches  du  1"’  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


Lymphatisme ,  Bronchite,  Maigreur  des  enfants. 

Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  deDieppe. 
Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ces 
Huiles,  les  seules  qui  aient  reçu  l’approb.  de  l’Acad.  imp. 
de  médecine,  nous  font  un  devoir  de  les  recommander  à 
tous  nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles  de  foie  de 
Morue,  tant  à  cause  de  leur  efficacité  que  pour  leur  sa¬ 
veur  douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or.  —  Dép.  à  Paris ,  chez 
M.  NAUDINAT,  pharm. ,  19,  r.  de  la  Cité  ,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  des  départements. 


f*  ranules  de  digitaline  d’Homolle 

VF  et  QUEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité- et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  ROYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau ,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  â  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  lés  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Lits- fauteuils  mécaniques.  Pour 

1  fr.  par  jour  à  peu  près,  on  peut  procurer  toutes- 
les  positions  et  tous  les  soins  possibles  à  ceux  qui  souffrent, 
au  moyen  du  lit  mécanique  qu’on  trouve  chez  GELLË,  rue 
Serpente,  18.  Cette  Maison,  qui  ne  s’occupe  que  des  ma¬ 
lades,  possède  en  Fauteuils,  Garde-Robes  et  Portoirs,  ce 
qui  peut  le  mieux  soulager  et  dont  le  mécanisme  est  facile 
à  comprendre  et  à  manœuvrer  par  tout  le  monde. 

Vente  et  location.  Transport  de  malades. 
GELLÈ,  18,  r.  Serpente,  près  l’ÉcoIe-de-Médecine,  à  Paris, 


Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  prescrivez  : 

Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  avec  le  Pyrophosphate  de 
fer,  ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
l’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30* 
p.  100.  Expéditionsc  ontre  remboursement. 


Sirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Aeadémie  des  Sc', 
Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la- 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse’ 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,, 
jes  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circu¬ 
lation.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Baume  des  Nourrices  de  Reynès  r 

Dr  en  médecine  et  ès  sciences,  pharm.  de  lr«  classe- 
Guérit  en  peu  de  jours  les  gerçures,  fissures  et  crevasses 
des  seins.  Par  son  usage,  on  évitera  les  engorgements  lai¬ 
teux,  les  abcès,  les  inflammations  des  seins,  etc. 

Dépôt  général  chez  BLAYN,  pharm.,  rue  du  Marehé 
St-Honoré  ,  7,  vis-à-vis  celle  St-Hyacinthe. 


Hydrothérapie  silésienne. 

Méthode  rationnelle  basée  sur  la  physiologie  et  sur" 
les  recherches  expérimentales. 

Château  de  Long  Chêne  Saint-Genis-Laval  (Rhône). 
Médecin-directeur  :  Docteur  GILLEBERT  DHERCOURT. 


préparations  de  perchlorure  de 

JT  fer  du  Dr  DELE  AU,  méd.  du  Dépôt  des  Condamnés- 
Solution  normale  à  30“  ;  Solution  caustique  à  45»  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour  fémmesi 
Dépôt  chez  M.  BAUDRY,  pharmacien  ,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  44,  G.  ROCH,  successeur.  —  Dépôt  en  gros  chez 
M.  ESTEVE,  31,  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  à  Paris. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse; 

JL  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i' 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneusc,  croup,  muguet;  dans- 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Eta  Eancette  Française, 


Bureaux,  iue  de  l’Université, 

PRÈS  DE  l’ïÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I,e  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


i  et  chez  les  Libraire».' 


on  affranchies  sont  refusées. 


AB  CORPS  MÉRICAC.  —  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  facenr  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr. 

pour  encouragements  aux  auteurs  des  meillenrs  tracaux  pratiques  insères  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONSEMEMI 

pour  Paris  ri 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 


pour  l'étranger, 

le  port  en  sus 
nt  les  derniers  tarifs  des  pi 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  des  Cliniques.  Des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  pendant  la 
grossesse  et  l’accouchement.  —  Hôtel  Dieu  de  Marseille  (M.  Girard). 
Rhumatisme  articulaire  aigu  ;  épanchement  pleurétique  à  gauche,  puis 
à  droite;  thoracenlèse  ;  mort  presque  instantanée,  —  Académie  de 
médecine,  séance  du  10  mai.  —  Société  de  médecine  pratique  ,  séance 
du  3  mars.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Chronique  scientifique. 


Pabis,  11  MAI  1864. 

Séance  «le  VAcatMètnie  «Me  méaecine. 

M.  Gavarret,  en  sa  qualité  de  rapporteur,  a  pris  la  parole 
hier  pour  répondre  aux  critiques  dont  le  travail  de  MM.  Chau¬ 
veau  et  Marey  a  été  l’objet  de  la  part  de  M.  Bpau  ;  et  cette 
position  de  défensive  qu’avait  d’abord  prise  M.  le  rappor¬ 
teur,  s’est  bientôt  tournée  en  une  offensive  qui  ne  laisse  plus 
pierre  sur  pierre  de  l’édifice  si  laborieusement  élevé  par 
M.  Beau  à  l'encontre  de  tous. 

Nous  connaissions  le  professeur  autorisé,  au  savoir  solide, 
aux  méthodes  précises  et  rigoureuses ,  à  l’exposition  claire 
et  démonstrative  ;  nous  nous  rappelions  le  savant  auteur  des 
Principes  de  statistique  médicale,  des  Traités  de  l’électri¬ 
cité  et  de  la  chaleur  ;  c’est  assez  dire  ce  que  nous  atten¬ 
dions  de  l’intervention  de  M.  Gavarret  dans  la  discussion. 

Notre  attente  a  été  dépassée. 

A  cette  argumentation  serrée,  ne  marchant  jamais  que  de 
preuve  en  preuve,  de  certitude  en  certitude,  et  qui  semblait, 
à  mesure  qu’elle  avançait,  dissiper  par  sa  vive  clarté  les  obs¬ 
curités  accumulées  comme  à  plaisir  sur  le  phénomène  de  la 
révolution  du  cœur  ;  à  cette  démonstration  rigoureuse  par 
les  lois  de  l’hydrodynamique  ,  de  la  concordance  des  expé¬ 
riences  d’Alfort  et  des  tracés  cardiographiques  de  MM.  Chau¬ 
veau  et  Marey,  avec  la  théorie  classique  déjà  si  habilement 
défendue  par  MM.  Bouillaud  et  Béclard,  et  de  l’impossibilité 
des  hypothèses  sur  lesquelles  se  fonde  la  théorie  adverse  ; 
à  cette  grave  éloquence  scientifique  qui  aurait  pu  se  pas¬ 
ser  de  tout  artifice  de  langage ,  tant  elle  portait  aisément 
avec  elle  la  conviction  dans  tous  les  esprits,  M.  Gavarret  a 
su  joindre  encore  cette  élégante  pureté  de  langage  et  cette 
entraînante- chaleur  de  débit  qui  ajoutent  toujours  à  la  puis¬ 
sance  des  meilleurs  arguments. 

Ce  sont  ces  qualités  mêmes,  dont  nous  aurions  craint  d’af¬ 
faiblir  l’effet,  autant  que  les  difficultés  presque  insurmonta¬ 
bles  de  suivre  pas  à  pas,  sur  un  simple  souvenir,  cette  solide 
argumentation  sans  en  rompre  forcément  les  liens,  qui  nous 
empêchent  de  la  meltre  aujourd’hui  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs.  Quand  M.  Gavarret  aura  fixé  lui-même  sur  le  pa¬ 
pier  cette  magistrale  improvisation  que  l’Académie  a  inter¬ 
rompue  plusieurs  fois  par  ses  applaudissements ,  nous  nous 
empresserons  de  les  faire  participer  au  plaisir  qu’elle  nous  a 
procuré. 

L’Académie  a  entendu  au  commencement  de  la  séance  une 


lecture  de  M.  Legoyt,  candidat  pour  la  place  vacante  dans  la 
section  des  académiciens  libres ,  sur  la  statistique  du  suicide 
en  Europe.  On  trouvera  dams  14  compte  rendu  un  résumé 
des  conclusions  de  cet  important  travail,  qui  a  dû  coûter  des 
recherches  considérables,  et  qui  renferme  des  éléments- d’un 
grand  intérêt  pour  l’appréciation  des  Causes  de  l’accroisse¬ 
ment  du  suicide  et  pour  l’étude  de  toutes  les  circonstances 
qui  entourent  sa  perpétration. 

L’Académie  a  procédé  ensuite  à  l’élection  d’un  membre 
associé  national.  M.  Girardin,  de  Lille,  a  été  élu. 

La  discussion  sur  la  théorie  des  bruits  du  cœur  sera  con¬ 
tinuée  dans  la  sèanee  prochaine.  La  parole  sera  donnée  à 
M.  Parchappe.  —  D'  Brochm. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES. 

Des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  pendant  la  grossesse 
et  l’accouchement,  principalement  au  point  de  vue 
de  certains  phénomènes  non  encore  signalés  qui  en 
obscurcissent  le  diagnostic  (1). 

Par  M.  le  docteur  Guéniot  ,  chef  de  clinique  d’accouchements 
de  la  Faculté. 

Dans  cette  observation,  la  multiplicité  des  corps  fibreux  (au 
nombre  de  vingt),  presque  tous  situés  dans  les  couches  les  plus 
superficielles.de  la  matrice;  la  coexistence,  avec  ces  produits 
hypergénétiques,  de  plusieurs  exostoses  développées  en  divers 
points  du  squelette;  la  terminaison  par  l'avortement  de  deux 
grossesses  antécédentes;  l’absence  du  trouble  dans  l’état  habi¬ 
tuel  de  la  menstruation ,  de  même  que  l’état  inflammatoire  de 
l'utérus  et  la  persévérance  des  vomissements  bilieux  pendant  la 
grossesse,  sont  autant  de  circonstances  qui  méritent  d’être  par¬ 
ticulièrement  remarquées. 

Il  en  est  de  même  des  phénomènes  qui  ont  accompagné  le 
travail,  c’est-à-dire  de  l’état  de  fièvre  et  de  mal-être  qui  carac¬ 
térise  l’invasion  de  la  varioloïde,  de  la  rupture  prématurée  des 
membranes,  de  la  présentation  vicieuse  du  fœtus  et  de  la  mol¬ 
lesse  des  contractions  utérines,  enfin  de  la  dilatation  lente  de  l’o¬ 
rifice,  de  sa  forme  irrégulière  et  des  difficultés  considérables  que 
présenta  la  version.  Il  est  à  noter,  toutefois,  que  ces  difficultés 
ne  furent  pas  produites  par  un  rétrécissement  accidentel  du  ca¬ 
nal  pelvien,  puisque  toutes  les  tumeurs,  à  l’exception  d’une 
seule,  se  trouvaient  alors  au-dessus  du  détroit  supérieur,  et  que 
cétte  dernière,  située  à  la  jonction  du  col  et  du  corps  de  la  ma¬ 
trice,  était  molle,  infiltrée  et  facilement  dépressible.  L’obstacle 
vint  surtout  de  la  résistance  de  l’orifice  utérin  incomplètement 
dilaté,  ainsi  que  de  l’état  de  rétraction  et  d’irrégularité  de  la  ca¬ 
vité  utérine,  cavité  qui  était  partiellement  envahie  par  le  relief 
interne  du  corps  fibreux  interstitiel. 

Enfin,  la  facilité  de  la  délivrance,  l’absence  de  tranchées  et 
d’hémorrhagie,  le  retrait  progressif  et  rapide  de  l’utérus  dans 
les  premiers  jours  qai  suivirent  l'accouchement,  ainsi  que  l’inva¬ 
sion  tardive  d’une  péritonite  promptement  mortelle,  sont  les 

(1)  Voir  les  numéros  des  12,  28  avril  et  3  mai. 


phénomènes  principaux  qui  signalèrent  le  temps  des  couches. 
Mais  en  dehors  de  ces  diverses  particularités,  il  en  est  de  très- 
importantes,  surtout  au  point  de  vue  du  diagnostic,  sur  les¬ 
quelles,  en  raison  même  de  leur  caractère  insolite,  Il  convient 
d’entrer  dans  quelques  détails. 

L 'aplatissement  si  remarquable  que  présentait  pendant  la 
grossesse  la  volumineuse  tumeur  interstitielle,  était  évidemment 
la  conséquence  d’une  double  pression  exercée  en  sens  inverse, 
d’un  côté  par  l’œuf,  et  de  l’autre  par  la  paroi  abdominale  an¬ 
térieure.  Car,  aussitôt  après  la  déplétion  de  la  matrice,  le 
fibrome  perdit  sa  disposition  en  plaque  et  se  confondit  sous 
l’apparence  d’un  sphéroïde,  avec  la  paroi  antérieure  de  l’organe. 
D’autre  part ,  la  rétraction  de  l’utérus  après  l’accouchement 
dut  favoriser  le  retour  de  la  tumeur  à  l’état  sphérique,  qui  sans 
doute  était  sa  forme  primitive.  L’altération  profonde  qu’elle 
avait  subie  dans  son  tissu  et  ia  diminution  de  sa  consistance, 
permettent  d’ailleurs  de  comprendre  comment  a  pu  se  produire 
le  phénomène  de  son  aplatissement. 

La  mobilité  très- manifeste  de  ia  plaque  fibreuse,  que  l’on 
pouvait  déplacer  légèrement  dans  le  sens  transversal ,  est  un 
autre  caractère  qui  n’offre  pas  moins  d’intérêt  que  le  précédent. 
La  couche  celluleuse  qui  séparait  la  tumeur  du  tissu  propre  de 
l’utérus  peut  en  rendre  raison,  bien  qu’elle  fût  peu  apparente 
et  peu  propre,  semblait-il ,  à  se  prêter  au  mouvement  constaté 
pendant  la  grossesse.  Toutefois  cette  explication  me  parait  d’au¬ 
tant  plus  plausible  que,  même  sur  des  utérus  en  état  de  vacuité, 
MM.  Verneuil  et  Fénerly  (1)  ont  trouvé  autour  de  certains 
fibromes,  chacun  un  exemple  de  bourses  séreuses  accidentelles. 
Or,  on  sait  que  ces  dernières  indiquent  d’une  façon  certaine 
l’existence  de  mouvements  plus  ou  moins  fréquents  et  étendus 
dans  les  parties  contiguës.  Le  tissu  cellulaire,  dans  le  fait  dont 
il  s’agit,  aura  suffi  sans  doute  à  rendre  possible  le  déplacement 
du  corps  fibreux  dans  le  sens  transversal. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  qu’il  importe  surtout  de  remarquer,  au 
point  de  vue  pratique,  c’est  que  la  tumeur  interstitielle  présen¬ 
tait  à  la  fois  deux  caractères  très-insolites  [mobilité  et  forme 
aplatie ),  qui  eussent  pu  facilement  en  faire  méconnaître  la  na¬ 
ture.  Bien  qu’elle  parût  siéger  dans  la  paroi  utérine,  le  fait 
était  loin  toutefois  de  l’évidence  ;  d’où  la  nécessité  de  recher¬ 
cher  si  elle  n’était  pas  renfermée  dans  la  cavité  de  l’organe,  ou 
même  (supposition  peu  vraisemblable  et  qui  fut  promptement 
rejetée) ,  si  elle  n’appartenait  pas  à  la  paroi  antérieure  de  l’ab¬ 
domen.  En  admettant  qu’elle  siégeât  dans  la  cavité  utérine,  on 
pouvait  croire  qu’elle  était  due  à  un  produit  de  conception  dé¬ 
générée  ou  à  œuf  mort  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse, 
puis  aplati  et  refoulé  par  l’œuf  vivant.  La  disposition  en  gâteau 
et  la  mobilité  de  la  tumeur  n'eussent  alors  plus  rien  offert  d’ex¬ 
traordinaire. 

Pendant  quelques  jours,  j’inclinai  fortement  vers  cette  suppo¬ 
sition,  tandis  que  M.  Depaul,  se  fondant  sur  la  coexistence  des 
autres  corps  fibreux,  dont  le  diagnostic  n’était  pas  contestable, 
admettait  plus  volontiers  entre  toutes  ces  tumeurs  une  entière 
conformité  de  nature.  Telle  me  parait  être  l’opinion  qu’il  exprima 
dans  une  de  ses  leçons  cliniques.  La  manœuvre  que  nécessita  la 
version  fixa  enfin  d’une  manière  définitive  le  diagnostic.  M.  De¬ 
ll)  F.  Guyon,  loco  cit.,  pag.  19. 


CHRONIQUE  SCIENTIFIQUE. 


LES  flEDS  CHINOIS. 


Nous  devons  à  MM.  Fuzier  et  Bourot  ia  connaissance  des  modifica¬ 
tions  anatomiques  que  présente  le  pied  chez  les  femmes  chinoises. 
On  est  naturellement  conduit  à  se  demander  comment  et  pourquoi 
une  nation  tout  entière  s’impose  une  mutilation  semblable.  M.  Mo- 
rache,  médecin  aide -major  attaché  à  la  légation  française  de  Pékin, 
vient  de  publier  dans  le  Recueil  des  mémoires  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie  militaires  le  résultat  des  recherches  qu’il  a  entreprises  pour  don¬ 
ner  satisfaction  sur  ce  point  aux  gens  curieux  des  usages  et  des  ori¬ 
gines. 

«  On  sait,  dit- il,  que  personne,  pas  même  le  mari,  ne  doit  voir  le 
pied  déchaussé  de  sa  femme  ;  c’est  dans  ce  membre  que  leur  pudeur 
a  placé  ce  qu’en  Europe  on  est  habitué  à  voir  respecter  dans  d’autres 
parties  du  corps;  on  le  comprendra  facilement  par  ce  que  je  dirai  sur 
l’origine  et  les  effets  de  cette  habitude.  Néanmoins ,  ma  double  qua¬ 
lité  d’étranger  et  de  médecin,  c’est-à-dire  d’homme  saris  conséquence, 
m’a  permis  dé  passfer  outre,  cela’ cependant  sur  des  femmès  réputées 


honnêtes.  J’ai  pu  voirie  pied  de  l’enfant  avant  la  déformation,  pendant 
la  période  du  travail,  et  enfin  celui  de  la  femme  actuelle. 

»  §  I".  Description  de  la  déformation.  —  La  déformation  du  pied , 
constituant  ce  que  les  Chinois  ont  nommé  «  Lys  dorés,  —  Ornements 
de  l’appartement  intérieur,  b  etc....  est  loin  d’être  également  répan¬ 
due  dans  leur  immense  empire  ;  dans  les  provinces  méridionales  elle 
constitue  à  peu  près  la  règle  pour  les  classes  aisées;  dans  le  nord  et 
à  Pékin  surtout,  le  voisinage  des  Tariares  auxquels  elle  est  interdite, 
la  misère  plus  répandue  ia  rendent  beaucoup  plus  rare.  De  même,  il 
'  y  a  pour  ainsi  dire  un  mode  de  déformation  spécial  à  chaque  pro¬ 
vince,  et  c’est  surtout  dans  le  Kouang-si  et  le  Kouang-toun  que  l’on 
en  trouve  les  plus  beaux  spécimens.  Cependant,  partout  les  familles 
essentiellement  chinoises  et  riches  se  donnent  ce  luxe,  qui  assure , 
dit-on,  à  leurs  filles  les  plus  beaux  partis. 

b  J’admettrai  deux  grandes  divisions  dans  l’agencement  de  la  dé- 
formaiion. 

b  Dans  l’une,  les  orteils  Sont  fléchis  sous  ia  plante  du  pied,  le  pouce 
restant  libre  ;  la  face  plantaire  forme  une  forte  concavité  inférieure, 
plus-  ou  moins  remplie  par  du  tissu  cellulaire  ;  de  plus  il  y  a  un  chan¬ 
gement  du  calcanéum  ,  qui  d’horizontal  devient  vertical.  De  là  tous 
les  désordres  produits  dans  l’articulation  du  tarse...  C’est  le  pied 
décrit  par  M.  Fuzier,  celui  dont  on  possède  en  France  des  échantil¬ 
lons  ;  je  n’insiste  pas. 

b  Mais  c’est  là  le  maximum  de  la  déformation,  c’est  celui  qui  se 
rapproche  le  plus  de  l’idéal;  c’est,  dans  le  nord  au  moins  ,  la  forme 
la  plus  rare.  En  général ,  je  ne  vois  ici  qu’un  premier  degré  de  la 


déformation,  c’est-à-dire  la  flexion  des  quaire  derniers  orteils  sous 
la  plante,  sans  changement  de  direction  du  calcanéum  ;  par  un  ban¬ 
dage  maintenu  fort  serré  on  a  bien  produit  un  raccourcissement  de 
tout  le  pied,  une  sorte  de  tassement  antéro-postérieur  des  os  du 
târse,  une  exagération  de  la  voûte,  mais  le  calcanéum  est  resté  intact. 
En  joignant  à  cela  ce  fait  que  les  Chinois  ont  le  pied  et  la  main  fort 
petits  et  souvent  fort  bien  faits,  on  comprendra  que  l’on  aura  pu 
obtenir  des  pieds  fort  petits  sans  faire  basculer  le  calcanéum. 

b  C’est  une  sorte  de  moyen  terme  qui  permet  à  la  femme  de  join¬ 
dre  aux  exigences  de  la  coquetterie  celles  du  travail  et  d’une  locomo¬ 
tion  forcée. 

b  Voilà  pour  la  déformation  du  squelette.  Les  parties  molles  ont 
dû  se  plier  aux  exigences  de  la  compression  ;  elles  sont  atrophiées 
sur  l’avant-pied  et  ont  en  dessous  au  contraire  comblé  en  partie  la 
voûte  exagérée  de  la  face  plantaire.  La  peau  qui  les  recouvre  est  sou¬ 
vent  rouge,  plus  ou  moins  érythémateuse,  quelquefois  même  ulcérée  ; 
mais,  pour  ma  part,  je  n’ai  pas  observé  ces  ulcérations,  cette  suppu¬ 
ration  fétide  que  l’on  a  signalée  plusieurs  fois. 

b  Le  mode  de  déambulation  étant  essentiellement  modifié  et  les 
mouvements  de  l’articulation  tibio-tarsienne  devenant  à  peu  près 
nuis,  les  muscles  fléchisseurs  et  extenseurs  du  pied  ont  dû  s’atro¬ 
phier  ;  c’est  en  effet  ce  qui  se  produit,  et  la  jambe  prend  la  forme 
d’un  tronc  de  cône.  D’un  autre  côté,  les  mouvements  de  l’articula¬ 
tion  du  genou  étant  intimement  liés  à  la  flexion  et  l’extension  du 
pied,  et  ceux-ci , ne  se  faisant  plus ,  les  muscles  de  la  cuisse  ont  dû 
diminuer  d’aulant. 
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paul  put  ainsi  s'assurer  iflinectemeptgu’il  s’agissait  bien  d  un  fi¬ 
brome  étalé  en  plaque  et  farinant  dans  la  cavité  utérine  une 
saillie  considérable.  L’autopsie  ne  ft  que  confirmer  ce  résultat, 
en  lui  donnant  un  complément  d’étidence, 

L 'altération  fcrès- notable  du  tissu  de  la  tumeur  mérite  aussi 
d’être  mentionnée  d’une  façon  sp&jale,  de  même  que  pelle,  plus 
profonde  encore,  jqui  affectait  le  corps  fibreux  Situé  à  l’union  du 
corps  et  du  col  de  l’utérus.  Mais  doit-on  attribuer  à  la  grossesse 
le  travail  pathologique  constaté  dans  ces  deux  fibromes  ?  Quel¬ 
ques  observations,  et  en  particulier  celle  de  M.  Huguier,  qui  est 
consignée  dans  le  tome  VIII  des  Bulletins  de  la  Société  de  chi- 
tirrr/ie,  autoriseraient  jusqu’à  un  certain  point  â  admettre  cette 
interprétation.  Dans  ce  fait,  il  s’agit  d’une  femme  ayant  eu  dix 
enfants,  et  qnL  deux  mois  après  une  fausse  couche,  .succomba  à 
’LIfi  péritonite-  Or,  patte  dernière  ayail  été  .causée  par  la  rupture 
d’un  fibrome  utérin  transformé  en  abcès  ou  kyste  purulent.  Ici, 
les  grossesses  multipliées  avaient  pu  sans  doute  favoriser  l’in- 
fla  nmation,  puis  la  fonte  purulente  du  tissu  de  la  tumeur  ;  mais 
que  de  fois  n’a-t-on  pas  observé,  en  dehors  de  la  gestation,  des 
modifications  analogues  et  aussi  singulières?  Pour  le  cas  que 
j’ai  rapporté,  il  serait,  je  crois,  difficile  de  se  prononcer  sur  la 
réalité  de  l’influence  exercée  par  la  grossesse,  et  surtout  sur  le 
degné  de  cette  influence.  La  question  me  semble  donc  devoir 
être  réservée  ,  et  pour  la  résoudre  M  convient  d’attendre  encore 
de  nouvelles  observations. 

Gomme  on  vient  de  le  voir  ,  la  coexistence  dans  les  parois 
utérines  de  plusieurs  tumeurs  incontestablement  fibreuses  ,  avec 
la  plaque  mobile  et  d’origine  douteuse  qui  masquait  une  grande 
partie  de  l’œuf,  servit  très-heureusement  à  déterminer ,  d’une 
manière  au  moins  très-probable,  la  vraie  nature  de  cette  der¬ 
nière.  Il  en  fut  absolument  de  même  relativement  au  diagnostic 
du  fibrome  pédiculé  ou  polype  sous-péritonéal.  La  tumeur  qu’il 
formait  dans  le  haut  de  l’excavation  aurait  pu  sans  doute  ap¬ 
partenir  à  l’ovaire,  à  la  trompe  ou  à  quelque  autre  organe  pel¬ 
vien.  Les  fibromes  du  segment  supérieur  de  la  matrice  nous 
firent  penser  qu’il  s’agissait  plutôt  d’un  corps  fibreux  utérin,  et 
l’astopsie  vérifia  l’exactitude  du  diagnostic.  Ce  fait  de  la  coïn¬ 
cidence  d’une  tumeur  située  dans  le  voisinage  de  la  matrice, 
avec  d’autres  tumeurs  appartenant  à  cet  organe  et  dont  la  na¬ 
ture  fibreuse  est  bien  reconnue,  doit  donc  être  soigneusement 
enregistré .,  et  pourra  concourir  très-efficacement  dans  les  cas 
douteux  à  élucider  le  diagnostic  de  la  première. 

Mais  il  est  une  particularité  du  polype  sous-péritonéal  qui 
offre  plus  d’importance  encore  au  double  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  et  des  indications  thérapeutiques ,  je  veux  parler  des 
mouvements  singuliers  qu’il  présenta  pendant  la  grossesse ,  et 
en  vertu  desquels  il  se  trouvait  tantôt  explorable  par  le  toucher 
vaginal,  tantôt  au  contraire  complètement  inaccessible  par  suite 
de  son  élévation  au-dessus  du  détroit  supérieur.  Cette  dispari¬ 
tion  inopinée  et  si  bizarre  est  un  fait  bien  connu  lorsqu’il  s’agit 
des  polypes  sous-muqueux  ,  et  Lisfranc  ,  un  des  premiers ,  a  si¬ 
gnalé  depuis  longtemps  (Bull.  gén.  de  thérap.  ,  1840  ,  t.  XIX, 
p,  29)  Ja  rentrée  dans  l’utérus  ,  puis  la  sortie  alternative  d’une 
tumeur  de  cette  nature  qu’il  se  disposait  à  opérer.  Depuis  lors  , 
ce  fait  a  été  constaté  nombre  dp  fois,  et  l’on  peut  voir,  à  propos 
d’un  exemple  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  en  1860  (p.  256) 
par  M.  Dejnarquay,  que  MM.  Bepaul  et  Huguier,  entre  autres, 
ont  éjté  plusieurs  fois  témoins  d,e  semblables  phénomènes. 

Ii  en  est  de  même  des  tumeurs  des  ovaires  ,  des  trompes  ou 
de  tout  autre  organe  pelvien ,  qui  parfois  s’engagent  dans  l’ex¬ 
cavation,  puis  s’élèvent  au-dessus  du  détroit  supérieur,  pour 
redescendre  encore  à  quelques  jours  d’intervalle. 

Mais .,  quoique  de  même  nature  et  s’accomplissant  sans  doute 
sous  l’influence  des  mêmes  causes ,  ces  mouvements  oscillatoires 
n’o.ut  pas  encore  été  mentionnés  dans  le  càs  de  polype  sous- 
p.éritoûéal  compliquant  la  grossesse,  A  ce  titre  ,  notre-  observa¬ 
tion  Il  offre  donc  un  réel  intérêt,  puisqu’elle  nous  fournit 
r,èx#mp!e  d’un  phénomène  dont  l’existence  n’était  jusqu’ici  qffià 
l’ptut  dê  probabilité ,  à  savoir  :  la  possibilité  pour  les  tumeurs 
utérines  de  subif  un  déplacement  très-étendu,  semblable  à  celui 
dont  je  viens  de  parler  à  propos  .des  ovaires  et  des  trompes.  H 
me  parait  -vraisemblable  -que  -dans  ce  fart  les  contractions  de 


»  Le  mouvement  de  progression  se  fait  essentiellement  par  l’arti¬ 
culation  «oxo-fémorEtle,  et  je  ne  saurais  mieux  comparer  ce  phéno¬ 
mène  qu’à  ee  que  l’on  observe  chez  un  amputé  des  deux  cuisses  ; 
chez  lui,  comme  chez  la  femme  chinoise ,  la  moitié  du  membre  infé¬ 
rieur  est  transformée  en  une  masse  rigide  ;  du  pilon  classique  de 
l’amputé  à  la  jambe  chinoise,  il  n’y  a  que  la  différence  d’une  articu¬ 
lation,  absente  chez  l’un ,  presque  inutile  à  l’autre  ,  pour  la  marche 
s’entend. 

»  §  II.  Accidents  dus  à  la  compression  du  pied.  —  De  semblables 
modifications  ne  peuvent  évidemment  être  apportées  dans  les  organes 
de  :1a  locomotion  sans  déterminer  des  accidents  quelquefois  graves 
sur  le  pied  lui-méme ,  sans  amener  même  un  retentissement  dans 
tout  1’organisme. 

«  Mais  par  suite  peut-être  de  la  tolérance  traumatique  si  mani¬ 
feste  de  la  race  chinoise,  tolérance  dont  j’ai  eu  sous  les  yeux  plusieurs 
exemples ,  ces  accidents  sont  moins  fréquents  qu’on  ne  pourrait  le 
croire  à  priori ,  et  comme  l’indique  fort  bien  M.  Fuzier,  ils  n6  se 
rencontrent  guère  que  chez  des  scrofuleuses.  Il  en  était  ainsi -dans 
trois  cas  de  carie  des  os  du  tarse  que  j’ai  pu  observer  chez  des 
femmes  à  Pékin  et  dans'  un  quatrième  que  j’ai  rencontré  chez  une 
femme  habitant  les  montagnes  à  quelques  journées  de  la  capitale  ;  le 
scaphoïde,  vivement  pressé  entre  l’astragale  et  les  cunéiformes,  sou¬ 
levé  par  le  mouvement  de  bascule  du  calcanéum ,  quand  il  a  lieu, 
serait  le  plus  fréquemment  atteint  ;  dans  mes  quatre  cas ,  il  y  avait 
lésion  de  cet  os,  mais  il  n’était  pas  le  seul  malade,  et  dans  l’un  d’eux 
toute  la  deuxième  rangée  du  tarse  participait  à  la  carie. 


l’utérus  et  celles  de  l’S  iliaque,  jointes  aux  alternatives  de  plé¬ 
nitude  et  de  vacuité  de  cet  intestin  ,  ont  été  les  agents  actifs 
des  mouvements  opérés  par  la  tumeur,  les  premières  en  exer¬ 
çât  îepf  influence  sur  son  pédicule  ,  et  les  autres  en  déplaçant 
le  porps  inêipe  do  pplype.  On  se  rappelle  ,  en  effet,  que  ce  der- 
pipr  était  uni  par  des  adhérences  jàçhes ,  mais  résistantes ,  à  lp 
portion  terminale  de  l’S  iliaque. 

Est-il  besoin  maintenant  de  faire  remarquer  combien  ,  dans 
fa  recherche  dp  (JiPgnnstip,  ü  importe  d’être  prévenu  de  la  pos¬ 
sibilité  du  phénomène  que  je  viens  dp  Signaler ,  afin  de  ne  pas 
s’en  laisser  imposer  par  de  fausses  apparences,  ou  de  ne  pas 
s'endormir  dans  une  intempestive  sécurité.  Vous  constatez  chez 
une  femme  enceinte  l’existence  d’une  tumeur  gui  obstrue  en 
partie  le  canal  pelvien  et  paraît  devoir  entraver  l'expulsion  du 
fœtus.  Préoccupé  de  cette  complication,  vous  vous  livrez  .quel¬ 
ques  jours  plus  tard  à  un  nouvel  examen,  qui  cette  fois ,  à 
votre  grande  surprise,  reste  complètement  négatif ,  et  cela  peut- 
être  quand  vous  avez  fait  appel  aux  lumières  de  plusieurs  con¬ 
frères.  Ces  .derniers,  ne  reconnaisstant  aucune  tumeur ,  conçoi¬ 
vent  des  doutes  en  apparence  très-légitimes  sur  rewtjtude  de 
y.Q,t-Ffi  examen  primitif.  Et  si  l’op  croit  alors  votre  première  ex¬ 
ploration  fautive,  ou  si  l’on  admet  qu’une  tumeur  aussi  éphé- 
■  mère  était  sans  doute  formée  par  une  accumulation  de  fèces 
dans  le  rectum  (  supposition  qui  pourra  paraître  d’autant  plus 
admissible  que  la  malade,  souvent  affectée  de  constipation, 
aura  eu  peut-être,  dans  l’intervalle  des  deux  examens,  des  éva¬ 
cuations  abondantes  )  ;  si ,  dis-je ,  cette  erreur  vient  â  prévaloir 
et  que  l’on  considère  la  malade  comme  affranebie  de  tout  obsta¬ 
cle  à  la  parturition ,  il  est  aisé  de  comprendre  quelles  consé¬ 
quences  fâcheuses  pourront  en  résulter.  En  pareille  circon¬ 
stance  ,  il  serait  donc  utile  de  se  rappeler  la  possibilité  d’une 
ascension  de  la  tumeur  au-dessus  du  détroit  abdominal,  puis, 
dans  le  cas  où  elle  serait  devenue  accessible  à  la  palpation  ,  de 
la  rechercher  avec  soin  par  une  exploration  attentive  de  l’ab¬ 
domen.  Enfin,  pour  fixer  définitivement  le  diagnostic ,  on  de¬ 
vrait,  à  quelques  jours  d’intervaile  ,  pratiquer  plusieurs  fois  le 
-toucher  vaginal  et  renouveler  ainsi  l’examen  de  la  cavité 
pelvienne. 

En  ee  qui  concerne  Ja  thérapeutique  ,  le  phénomène  dont  il 
s’agit  n’offre  pas  moins  d’importance.  Il  peut,  en  effet,  consti¬ 
tuer  une  contre-indication  formelle  à  l’emploi  de  l’accouche¬ 
ment  prématuré  artificiel ,  en  raison  de  l’espoir  très-fondé  qu’il 
fait  naître  de  pouvoir,  au  moment  du  travail  spontané  ,  refou¬ 
ler  la  tumeur  dans  la  grande  cavité  de  l’abdomen.  Pour  notre 
malade  en  particulier  ,  cette  considération  ,  jointe  à  l’état  in¬ 
flammatoire  de  l’utérus,  ne  fut  pas  étrangère  à  l’abstention 
dans  laquelle  se  tint  M.  Depaul. 

D’autre  part,  lorsque  au  moment  de  l’accouchement  le  fibrome 
se  trouvera  engagé  au-dessous  de  la  partie  fœtale ,  sa  mobilité 
particulière  et  bien  constatée  pendant  la  grossesse  autorisera 
des  tentatives  persévérantes  pour  obtenir  son  refoulement  au- 
dessus  du  détroit  supérieur.  Cette  nécessité  est  heureusement 
loin  d’être  constante ,  et  l’on  a  vu  que  dans  notre  observation 
la  tumeur  se  trouvait  spontanément  remontée ,  dès  le  début  du 
travail ,  dans  la  grapde  cavité  de  l’abdomen. 

En  résumé,  des  faits  et  considérations  qui  précèdent ,  il  me 
semble  permis  de  déduire  les  conséquences  suivantes  : 

1°  Les  connaissances  acquises  sur  les  corps  fibreux  de  l’uté¬ 
rus,  presque  complètes  aujourd’hui  en  ce  qui  concerne  ces  pro¬ 
duits  morbides  considérés  dans  leur  état  de  vacuité,  présentent 
encore ,  au  point  de  vue  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement , 
des  lacunes  importantes  qui  réclament  de  nouvelles  obser¬ 
vations  ; 

2°  Certains 'phénomènes  insolites,  non  encore  signalés  jus¬ 
qu’ici  chez  la  femme  enceinte  ou  en' travail ,  tels  que  l’impres¬ 
sion  ou  enebâtonnement  partiel  d’un  polype  dans  la  paroi 
œdématiée  du  col  utérin,  l’aplatissement  et  la  mobilité  d’un 
corps  fibreux  interstitiel ,  etc.,  peuvent  obscurcir  ou  égarer  le 
diagnostic,  soit  en  donnant  à  ces  tumeurs  une  fausse  apparence , 
soit  en  dissimulant  ou  en  modifiant  quelques-uns  de  leurs  ca¬ 
ractères  fondamentaux  ; 

3°  Au  point  de  vne  pratique ,  l’importance  d’un  diagnostic 


»  L’instabilité  forcée  qu’occasionne  pette  déformation  chez  la  femme 
la  prédispose  singulièrement  aux  chutes  de  toute  nature  ,  à  des  en¬ 
torses,  à  des  fractures  des  os  de  la  jambe»  Ceux-ci  ont-ils  participé  à 
l’atropbie  et  cette  condition  est-elle  encore  une  cause  prédisposante 
aux  fractures?  C’est  ce  que  l’on  peut  supposer,  mais  ce  qui  reste  en¬ 
core  à  démontrer. 

»  Les  femmes  chinoises  des  classes  aisées,  c’est-à-dire  vivant  dans 
des  conditions  hygiéniques  relativement  bonnes,  sont  souvent  anémi¬ 
ques,  disposées  aux  engorgements  glandulaires,  plus  souvent  scrofu¬ 
leuses  que  les  hommes  de  la  même  classe;  faut-il  y  voir  un  résultat 
de  cette  coutume  barbare?  C’est  ce  que  je  serais  assez  disposé  à 
croire  ,  car  il  me  paraît  évident  que  ,  privées  par  là  d’exercice ,  con¬ 
damnées  à  ne  sortir  qu’en  voiture,  elles  y  trouvent  ai},  moins  de  puis¬ 
sants  auxiliaires  pour  les  autres  causes  débilitantes. 

»  Nous  verrons  plus  loin  gue,  pour  maintenir  le  pied  à  l’état  voulu, 
il  faut,  même  chez  la  femme  adulte,  continuer  la  compression.  Il  se¬ 
rait  assez  curieux  de  suivre  pour  ainsi  dire  la  marche  inverse ,  de  re¬ 
lâcher  peu  à  peu  le  bandage,  de  le  supprimer  tout  à  fait ,  et  de  cher¬ 
cher  à  ramener  le  pied  à  l’état  normal. 

»  De  semblables  essais  ont  été  faits  sous  mes  yeux  à  l’établissement 
des  sœurs  de  charité  à  Pékin. 

»  Chez  quelques-unes  de  ces  enfants,  la  compression  avait  été  com¬ 
mencée  ;  on  n’a  eu  qu’à  enlever  les  bandages  pour  voir  en  quelques 
semaines  le  pied  reprendre  sa  forme  normale. 

»  Je  m’empresse  d’ajouter  que  ces  filles  étaient  fort  jeunes ,  et  que 
l’altération  des  formes  n’était  encore  qu’indiquée. 


exact  ne  saurait  cependant  être  contestée ,  puisque  Je  choix  du 
mode  d’intervention  ,  dans  le  cas  où  il  y  a  nécessité  d’agir,  est 
souvent  essentiellement  subordonné  à  l’état  sessile ,  pédiculé  ou 
întérstitiej  du  fibppme ,  de  même  qu’à  sa  mobilité ,  à  son  degré 
plus  pu  moins  prononcé  d’gltération ,  etc. ,  toutes  questions  que 
le  diagnostic  est  appelé  à  résoudra. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  Gnwpo. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  Épanchement  pleurétique 
à  gauche,  puis  à  droite.  Thoracentèse.  Mort  presque 

instantanée. 

(Observation  recueillie  par  M.  L.  Raïffër,  interne  du  service.) 

La  nommée  Emilie  R... ,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  entre  à  la  clinique 
médicale  le  5  janvier,  pour  se  faire  traiter  d’un  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  généralisé.  Quelques  jours  après,  elle  se  plaint  d’une  dou¬ 
leur  au  côté  gauche  de  la  poitrinp  et  de  difficulté  dans  la  respiration. 
A  l’examen,  on  ne  trouve  rien  au  cœur,  pn  ne  constate  qu’une  pleu¬ 
rodynie  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître ,  et  une  bronchite  légère , 
affection  qui,  d’après  M,  bonis,  accompagne  souvent  le  début  du 
rhumatisme  articulaire  aigu. 

Vers  le  4  S  janvier,  le  point  de  côté  et  la  gêne  de  la  respiration  re¬ 
parurent,  mais  bien  plus  intenses  que  lors  de  leur  première  manifes¬ 
tation.  On  constatait  :  matité  dans  les  quatre  cinquièmes  inférieurs  de 
la  poitrine,  à  gauche  ;  absence  du  murmure  vésiculaire,  si  ce  n’est  tout 
à  fait  au  sommet  du  poumon;  absence  de  vibrations  thoraciques- 
égophonie  ;  bronchophonie,  souffle  bronchique  superficiel. 

M.  Girard  diagnostiqua  un  épanchement  pleurétique ,  et  prescrivit 
un  traitement  énergique.  Celui-ci  n’amena  aucune  amélioration  sen¬ 
sible;  et  daps  1?  matinée  du  2  février,  tout  était  en  l’état  ;  de  plus, 
l’épanchemept  pllajt  en  augmentant  ;  la  mensuration  accusait  une  dif¬ 
férence  de  3  centimètres  et  demi  entre  les  deux  côtés  dp  thorax. 

Le  4  février,  la  gêne  de  la  respiration  était  extrême;  il  y  avait 
menace  d’asphyxie  :  un  épanchement  àvait  eu  lieu  dans  la  plèvrp' 
droite.  Vu  le  peu  de  succès  du  traitement  et  l’imminence  du  danger 
qui  serait  résulté  de  l’obstacle  apporté  au  fonctionnement  de  l’organe 
respiratoire,  M.  Girard  se  décida  à  pratiquer  la  thojracentèse. 

La  ponction  ,  faite  an  tiers  moyen  du  septième  espace  intercostal 
gauche  ,  avec  un  trocart  dont  la  caqule  avait  été  munie  d’un  tube  eq 
baudruche  ,  donna  issue  à  un  litre  de  liquide  citrin  limpide,  en  tout 
semblable  à  celui  de  l’hydrocèle. 

La  malade  se  sentait  soulagée  ;  le  murmure  vésiculaire  s’entendait 
dans  un  espace  de  moins  en  moins  restreint,  à  mesure  que  la  plèvre 
se  vidait.  Elle  manifesta  un  grand  contentement ,  dit  qu’elle  était 
guérie,  et  demanda  à  manger  ;  mais  sa  joie  devait  être  de  courte  du¬ 
rée.  Dix  minutes  environ  après  l’opération,  la  pauvre  femme  fut  prise 
de  suffocation  ,  puis  elle  rendit  par  la  bouche  une  écume  abondante 
blanchâtre  :  elle  était  morte. 

Autopsie  faite  vingt -quatre  heures  après  la  mort. 

A  l’ouverture  de  la  poitrine,  issue  de  sérosité  citrine^gmblable  à 
celle  qu’avait  fournie  la  thoracentèse.  Les  deux  cavités  pleurales  en 
contiennent  à  peu  près  la  même  quantité  ,  environ  un  demi-litre  ;  ce 
liquide  ne  tient  en  suspension  ni  fausses  membranes  ni  concrétions 
albumino-fibrineuses.  Le  poumon  droit  semble  ratatiné  :  crépitatign 
normale  ;  la  plèvre  qui  entoure  ce  poumon  est  unie  par  quelques 
brides  molles  aux  plèvres  costale  et  diaphragmatique.  Le  poumon 
gauche  est  d’un  moindre  volume  que  celui  du  côté  droit  ;  il  est  re¬ 
foulé  en  haut ,  et  son  extrémité  inférieure  est  à  quatre  centimètres 
au-dessus  de  la  plaie  de  la  ponction  ;  quelques  adhérences  l’unissent 
avec  les  plèvres  diaphragmatique  et  médiastine  postérieure  ;  aucune 
liaison  avec  la  plèvre  costale.  Les  deux  tiers  supérieurs  de  ce  pour 
mon  ne  présentent  rien  de  remarquable  ;  le  tiers  inférieur  est  à  l’ex¬ 
térieur  couleur  lie-de-vin  ,  la  plèvre  qui  le  recouvre  est  un  peu 
épaissie  :  la  plus  grande  partie  de  cette  portion  de  l’organe  ne  sur¬ 
nage  pas  quand  on  la  met  dans  l’eau.  Le  tissu  cellulaire  du  médiastin 
antérieur  est  épaissi,  comme  lardacé  ;  les  plèvres  médiastines  anté¬ 
rieures  adhèrent  aux  plèvres  viscérales.  A  droite ,  une  lamelle  cir-r  , 
conscrite  du  poumon  ne  peut  être  séparée  du  péricarde,  et  y  reste 
adhérente.  Les  plèvres  costales  sont  légèrement  obscurcies  par  une 
très-mince  couche  de  matière  albumineuse.  A  droite,  en  quelques 
points,  cette  couche  est  un  peu  plus  épaissie  ;  infiltration  du  tissu 
cellulaire  sous- séreux, 

Le  diagnostic  de  cette  affection  offrait  quelques  difficultés  et 
devait  pourtant  être  nettement  établi  en  yue  de  l’opération  que 


»  Les  sœurs  emploient  pour  le  service  des  enfants  un  certain  nom¬ 
bre  de  femmes  chrétiennes  qui,  sous  le  nom  de  «  vierges  »,  se  con¬ 
sacrent  au  service  des  pauvres,  à  l’éducation  des  jeunes  filles ,  aux 
divers  besoins  de  la  communauté.  Les  unes  sont  Tartares,  les  autres 
Chinoises  ;  on  a  tenté  chez  ces  dernières  d’abolir  le  «  petit  pied  ». 
Jusqu’à  présent,  soit  attachement  instinctif  à  celte  ancienne  coutume, 
soit  crainte  de  la  gêne  qu’un  commencement  d’essai  avait  naturelle¬ 
ment  amenée,  on  n’a  pu  encore  arriver  à  aucun  résultat.  » 

Dr  Champouillon. 

(La  fin  au  prochain  numéro). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Lin  étudiant  de  Montpellier  qui  portait  un  des  plus  beaux  noms 
de  la  médecine  dans  le  Midi,  M.  Chrestien,  vient  dp  succomber  à 
l’âge  de  vingt-quatre  ans  aux  atteintes  d’une  variole  contractée  dans 
l’exercice  de  ses  fonctions.  La  Faculté  avait  envoyé  une  délégation 
pour  rendre  hommage  à  cette  nouvelle  victime  du  dévouement  mé¬ 
dical. 

—  La  Société  des  sciences  médicales  de  l’Yonne  tiendra  sa  séance 
trimestrielle  à  Auxerre,  le  jeudi  42  mai,  sous  la  présidence  du  docteur 
Bally,  membre  et  ancien  président  de  l’Académie  de  médecine. 

—  Aujourd’hui  4  2  mai ,  la  soirée  scientifique  de  la  Sorbonne  sera 
consacrée  par  M.  Hébert ,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences,  à  l’é¬ 
tude  de  la  constitution  de  la  croûte  solide  du  globe. 
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Se  proposait  de  pratiquer.  Elle  présentait,  en  effet,  des  ca 
1  ?rères  qui  sont  communs  à  l’épanchement  pleurétique  et  à  la 
^eumonie,  et  quelques  signes  qui  semblent  être  propres  à  cette 
Lrnière  maladie. 

Û  la  bronchophonie,  par  exemple,  et  le  souffle  bronchique  su¬ 
perficie1?  ne  se  montrent  d’ordinaire  que  dans  l’inflammation  du 

^Cependant,  notre  malade  ne  présentait  pas  cette  bronchopho¬ 
nie  ordinaire  à  la  pneumonie,  qui  est  caractérisée  par  les  vibra¬ 
tions  qu’elle  entraîne  lorsqu’elle  se  manifeste  ;  la  voix,  au  con¬ 
traire,  semblait  traverser  directement  les  parois  de  la  poitrine. 
Pour  ce  qui  est  du  peu  de  profondeur  du  souffle  bronchique,  on 
ie  constate  parfois  dans  la  pleurésie,  comme  l’attestent  de  nom- 
],reax  auteurs,  Yalleix  en  particulier  ;  et  ce  symptôme  n’est  pas 
inexplicable  si  l’on  veut  bien  se  rappeler  que  certains  bruits, 
produits  en  un  point  du  poumon,  peuvent  se  montrer  loin  dq 
jieU  où  ils  ont  pris  naissance  et  se  faire  entendre  dans  toute  la  poi- 
trine  transmis  qu’ils  sont  par  le  liquide  épanché.  En  pareille 
circonstance,  un  bruit  de  souffle  ne  saurait  être  que  superficiel, 
son  milieu  conducteur  étant  en  contact  direct  avec  les  parois 
thoraciques.  Des  cas  analogues  sont  rapportés  dans  la  Patholo¬ 
gie  générale  de  M.  Chomel  ;  et  M.  Girard  a  observé  un  épanche¬ 
ment  pleurétique,  confirmé  par  l’autopsie,  qui  n’empêchait  pas 
]e  murmure  vésiculaire  d’être  perçu  dans  toute  la  hauteur  de  la 
paroi  thoracique  affectée. 

L’inefficacité  du  traitement  dirigé  contre  l’épanchement,  la 
persistance  de  celui-ci ,  ne  tiennent-elles  pas  à  la  persistance 
nêpie  du  rhumatisme  articulaire  aigu ,  sous  l’influence  duquel 
ie  serait  manifestée  l’affection  pleurale?  L’idée  de  cette  relation 
le  cause  à  effet  n’est  peut-être  pas  hasardée,  et  l’autopsie  semble 
lui  donner  quelque  valeur;  elle  n’a  montré,  en  effet,  aucune 
les  altérations  caractéristiques  de  l’inflammation  de  la  plèvre , 

>t  a  prouvé,  au  contraire,  que  l’épanchement  était  le  résultat 
l’une  subinflammation  pour  laquelle  je  suis  porté  à  revendi¬ 
quer  l’influence  du  rhumatisme. 

La  submersion  d’une  partie  du  poumon  gauche,  que  j’ai  notée 
ians  la  relation  de  l’autopsie,  n’a  pas  ici  la  signification  qu’au¬ 
rait  pu  lui  donner  un  examen  superficiel.  Il  ne  suffit  pas,  en 
îffet,  qu’un  poumon  ne  flotte  pas  pour  qu’on  en  conclue  à  l’hé- 
patisation  ;  il  doit  encore  présenter  à  la  coupe,  au  toucher,  à  la 
pression  du  doigt,  certains  caractères  qui  manquaient  totalement 
dans  ce  cas.  Cette  augmentation  de  densité  provenait  du  man¬ 
que  d’air,  lequel  avait  été  expulsé  par  la  pression  continue  et 
graduelle  du  liquide  de  l’épanchement.  Mis  dans  l’eau,  l’organe 
s'est  comporté  comme  celui  de  l’enfant  qui  n’a  pas  respiré. 

Reste  à  expliquer  cette  mort  presque  instantanée.  Est-elle 
une  conséquence  de  l’opération?  Rien  ne  le  prouve,  je  ne  le 
crois  pas.  Pour  l’expliquer,  ferait-on  intervenir  un  déplacement 
brusque  d’organe,  une  syncope,  comme  cela  arrive  parfois  dans 
la  paracentèse  ,  on  ne  réussirait  pas  mieux.  Invoquerait-on  la 
difficulté  qu’éprouvait  l’hématose,  et  par  suite  une  asphyxie 
lente?  —  Il  est  certaines  morts  que  l’on  ne  peut  expliquer,  et 
celle-ci  est  du  nombre  ;  ne  sait- on  pas  d’ailleurs  que  des  gens 
affectés  d’épanchements  pleurétiques  qui  ne  faisaient  nullement 
présager  une  fin  prochaine,  sont  tombés  morts  pendant  qu  on 
les  auscultait  ? 

En  résumé,  cette  observation,  intéressante  à  plus  d’un  titre, 
est  surtout  remarquable  par  l’accident  fâcheux  qui  a  suivi  une 
opération  dont  on  connaît  l’innocuité  ordinaire. 


ACADÉMIE  IMPERIALE  DE  MEDECINE . 

Séance  du  40  mai  4864.  — Présidence  de  M.  Grisolle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

4°  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Saint- 
Nectaire  (Puy-de-Dôme),  par  M.  le  docteur  Basset  ;  de  Vais  (Ardèche), 
par  M.  le  docteur  Chabane;  de  Baréges  (Hautes-Pyrénées),  par  M.  le 
docteur  Le  Bret;  de  Barbottan  et  de  Castéra-Verduzan,  par  MM.  les 
médecins-inspecteurs;  de  Saint-Honoré  (Nièvre),  par  M.  le  docteur 
Collin  ;  de  Martigné-Briant  (Maine-et-Loire),  par  M.  le  docteur  Reul- 
lier.  (Commission  de3  eaux  minérales.) 

2°  Des  rapports  d’épidémies,  par  MM.  Pujos,  de  Bordeaux,  Palan- 
cfion,  de  Cuisery  (Saône-et-Loire),  etGuillemant,  de  Louhans  (Saône- 
et-Loire).  [Commission  des  épidémies.] 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE, 


M.  de paul  rappelle  ensuite  qu’il  y  a  environ  trois  semaines  un 

médecin  anglais,  M.  Gamgee,  a  présenté  à  l’Académie  un  kyste  ovari- 
que  dont  il  avait  fait  récemment  l’ablation.  Il  a  appris  depuis  que  la 
malade  a  succombé. 

M.  velpeau.  Il  y  a  beaucoup  d’autres  opérations  dont  on  est  venu 
entretenir  l’Académie  et  dont  on  n’a  plus  entendu  parler  depuis.  H 
est  certain  que  la  plupart  de  ces  opérées  dont  on  nous  a  entretenus 
comme  autant  d’exemples  de  succès,  ont  succombé  depuis.  Une  op  - 
ration  de  ce  genre  dont  on  ne  fait  pas  connaître  le  résultat  définitif 
n’a  aucun  intérêt  pour  la  science.  Il  serait  temps  de  mettre  un  terme 
à  cette  manière  de  faire. 

M.  le  president.  Le  bureau  tiendra  compte  de  ces  observations. 

ÉLECTION. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  associé  national. 

La  liste  de  présentation  porte  :  eu  4re  ligne,  M.  Girardin  (de  Lille)  ; 
en  2e  ligne,  M.  Filbol  (de  Toulouse);  en  3e  ligne,  M.  Morin  (de 
Rouen). 

Le  nombre  des  membres  '  présents  ayant  droit  de  vote  est  de  63, 
majorité,  32.  . 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Girardin  obtient  45  voix;  M.  Fil- 
hol  8  vpix. 

M.  Girardin  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  pro¬ 
clamé  élu. 

LECTURE. 

Statistique  du  suicide  en  Europe.  -  M.  LEGOYT  donne  lecture 
des  conclusions  d’un  mémoire  qu’il  dépose  sur  le  bureau,  et  qui  a 
pour  objet  l’étude  statistique  du  suicide  en  Europe,  Voici  les  faits 
principaux  qui  sont  énoncés  dans  ces  conclusions  : 

4 0  Accroissement  du  suicide.  —  Pour  la  Bavière ,  le  Danemark ,  la 
France,  le  Hanovre,  le  Mecklembourg  ,  la  Prusse  ,  la  Saxe  royale 
et  la  Suède,  le  suicide  progresse  plus  rapidement  que  la  population 
et  que  la  mortalité  générale. 

2°  Importance  numérique  du  suicide.  —  Le  suicide  domine  dans 
les  Etats  de  l’Allemagne  du  Nord  et  dans  les  diverses  parties  du  Da¬ 
nemark.  La  Suède  et  la  Norvège ,  quoique  appartenant  à  la  même 
race,  se  placent  à  une  assez  grande  distance  du  Danemark. 

L’Angleterre,  contrairement  à  une  opinion  généralement  acceptée , 
se  trouve  aux  derniers  rangs  dans  l’ordre  de  la  fréquence  du  suicide  ; 
la  mort  volontaire  n6  fait  également  qu’un  petit  nombre  de  victimes 
en  Belgique,  en  Autriche  et  en  Espagne,  trois  pays  catholiques. 

La  France  occupe  une  position  intermédiaire.  Elle  viendrait  au 
même  rang  que  la  Belgique,  l’Autriche  et  l’Espagne  ,  s’il  était  possi¬ 
ble  d’éliminer  les  suicides  de  Paris ,  qui  forment  le  septième  du  total 
afférent  à  la  France  entière. 

3°  Suicides  féminins.  —  On  compte ,  en  général ,  29  à  30  suicides 
féminins  pour  400  suicides  de  l’autre  sexe. 

4-  Suicides  par  âge.  —  Les  suicides  croissent  régulièrement  avec 
l’âge,  au  moins  jusque  vers  60  et  70  ans. 

5°  Suicides  par  mois.  —  En  général,  c’est  au  mois  de  janvier 
qu’on  compte  le  moins  de  suicides,  et  au  mois  de  juillet  -qu  on  en 
compte  le  plus. 

6°  Causes.  —'Distraction  faite  des  maladies  mentales  et  des  souf¬ 
frances  physiques  qui  frappent  à  peu  près  également  sur  les  deux 
sexes,  les  femmes  cèdent  plutôt  aux  influences  morales,  tandis  que, 
les  hommes  sont  principalement  affectés  par  des  afflictions  matériel¬ 
les.  L’ivrognerie  et  la  débauche  ne  figurent  que  pour  un  chiffre  insi¬ 
gnifiant  parmi  les  causes  indirectes  des  suicides  que  commettent  les 
femmes. 

7°  Etat  civil.  —  Dans  les  pays  où  ce  relevé  a’  été  fait  (Danemark, 
Espagne  et  Saxe) ,  ce  sont  les  gens  mariés  qui  cèdent  le  moins  à  ce 
funeste  penchant  et  les  veufs  qui  y  cèdent  le  plus.  Il  est  une  classe 
pourtant  qui  fournit,  toute  proportion  gardée,  plus  de  suicides  en¬ 
core  ,  ce  sont  les  personnes  en  état  de  divorce  ou  de  séparation. 

8»  D’après  les  cultes.  —  En  Prusse]  dans  la  période  de  deux  an¬ 
nées  ,  on  a  constaté  que  les  protestants  ont  fourni  4  53  suicides  pour 
pn  million  d’individus,  les  israélites  54  et  les  catholiques  seulement 
47. 

9°  Filles  et  campagnes.  —  Les  suicides  sont  beaucoup  plus  nom¬ 
breux  dans  les  capitales  que  dans  le  reste  du  pays. 

En  résumé,  le  fait  le  plus  caractéristique  de  cette  enquête,  c’est 
Vacorpissement  général  et  rapide  du  suicide. 

L’auteur  examine  si  cet  accroissement  ne  doit  pas  être  attribué  à 
la  concurrence  illimitée,  à  le  suppression  de  toute  hiérarchie,  au 
culte  de  plus  en  plus  exclusif  du  bien-être  matériel,  à  Inspiration 
après  les  richesses,  aux  progrès  de  l’instruction  publique  qui  susci¬ 
tent  les  ambitions,  aux  crises  politiques  et  à  la  spéculation. 

Le  travail  de  M.  Legoyl  est  renvoyé  à  la  commission  d’élection, 
pour  le  titre  d’associé  libre. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  théorie 
des  battements  du  cœur.  La  parole  est  à  M.  Gavarret.  (Voir  le  Pre¬ 
mier-Paris.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Félix  Voisin,  qui  se  présente  comme 
candidat  pour  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  des  associés 
libres. 

2°  Une  observation  de  rage  humaine,  par  M.  le  Dr  Mazel  (d’An- 
duze).  [Commission  de  la  rage.] 

3°  Une  note  de  M.  le  docteur  Joire  (de  Lille),  sur  la  théorie  des 
mouvements  du  cœur.  (Commissaire,  M.  Béclard.) 

4°  Un  rapport  sur  le  service  médical  de  l’hôpital  militaire  thermal 
de  Plombières,  sur  le  service  de  cet  hôpital  pendant  l’année  4  862,  par 
M.  le  docteur  Yerjon,  médecin  en  chef.  (Commission  des  eaux  miné¬ 
rales.) 

5°  Un  pli  cacheté  contenant  l’énonciation  de  la  guérison  de  deux 
épileptiques,  de  deux  fous  et  d’une  hystérique,  à  l’aide  du  lait  arseni¬ 
cal,  par  M.  le  Dr  Louis  Bouyer,  de  Saint-Pierre  de  Fursac  (Creuse). 

—  M.  ml  lie n  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Rotureau,  le 
troisième  volume  du  Traité  des  eaux  minérales.  Ce  troisième  volume 
traite  des  eaux  minérales  des  départements  nouvellement  annexés  à 
la  France,  de  l’Italie  et  de  l’Angleterre. 

—  M.  depaul  présente,  au  nom  de  M.  Vauréal,  un  travail  imprimé 
intitulé  Essai  sur  l’histoire  des  ferments,  leur  rapprochement  avec  les 
miasmes  et  les  virus. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  3  mars  4864.  —  Présidence  de  M.  Guersant  , 
vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  ai.  guersant  fait  hommage  à  la  Société  du  premier  fascicule 
de  ses  Notices  sur  la  chirurgie  des  enfants.  (Remercîments). 

—  m.  dupuy  fait  également  hommage  d’un  ouvrage  qu’il  vient  de 
publier  et  qui  a  pour  titre  :  Traité  du  rhumatisme  musculaire  ou 
névro-myalgie.  (Remercîments). 

ÉLECTION. 

M.  MASSON  lit  un  rapport  favorable  sur  un  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Georges ,  candidat  au  titre  de  membre  titulaire. 

Conformément  aux  Conclusions  du  rapporteur,  M.  le  docteur  Geor¬ 
ges  est  élu  au  scrutin  secret  membre  titulaire. 

—  m.  magne  fait  également  un  rapport  favorable  sur  la  candida¬ 
ture  de  M.  Bertulus ,  de  Marseille ,,  qui  sollicite  le  titre  de  membre 
correspondant.  M.  Bertulus  est  élu  au  scrutin  secret  membre  corres¬ 
pondant  de  la  Société. 

De  l’érotisme  et  de  ses  conséquences  médico-légales.  —  M.  LE¬ 


GRAND  du  saulle.  Les  tribunaux  ont  fréquemment  à  s’occuper  d’af¬ 

faires  très-scandaleuses.  En  face  de  procès  si  riches  en  détails 
immoraux,  en  face  de  solutions  juridiques  si  contradictoires,  on  se 
prend  à  regretter  que  Ton  ait  jusqu’à  présent  laissé  péniblement  che¬ 
miner  le  vice,  le  délit,  le  crime,  la  faiblesse  d’esprit,  le  délire  Ou  la 
fureur,  sans  que  Ton  se  soit  rendu  suffisamment  compte  des  nuances 
si  tranchées  qui,  au  point  de  vue  des  applications  pénales ,  doivent 
séparer  ces  différents  états.  Toute  la  difficulté  consiste  en  une  ques¬ 
tion  de  diagnostic  différentiel,  et  il  va  nous  être  permis  de  démontrer 
qu’on  peut  assez  aisément  la  résoudre. 

Sous  la  dénomination  générale  d’érotisme,  nous  comprenons  l’éro¬ 
tomanie,  la  folie  par  amour,  le  satyriasis,  la  nymphomanie,  les  dépra¬ 
vations  érotiques,  et  enfin  les  actes  licencieux  dus  à  une  démence 
sénile. 

4°  L 'érotomanie  est  une  affection  mentale  dans  laquelle  les  idées 
amoureuses  sont  fixes,  dominantes,  et  portent  tantôt  sur  un  être  réel, 
tantôt  sur  un  objet  imaginaire.  Il  y  a  lésion  de  l’imagination,  erreur 
de  l’entendement.  Le  point  de  départ  de  cet  état  est  dans  l’encéphale, 
dans  les  fonctions  cérébrales,  et  non  pas  dans  les  organes  reproduc¬ 
teurs,  comme  dans  le  satyriasis  et  la  nymphomanie.  L’ërotomane  est 
le  jouet  de  ses  rêves,  et  il  ne  nourrit  que  des  sentiments  purs,  chastes, 
honnêtes,  exempts  de  toute  appétence  génitale;  le  satyriaque  et  le 
nymphomane,  victimes  d’un  désordre  physique,  sont  en  proie  aux 
plus  lubriques  ardeurs. 

Le  culte  de  Térotomane  porte  quelquefois  sur  une  personne  qui 
par  son  âge,  sa  position  élevée  et  l’état  de  sa  fortune,  ne  veut  ni  ne 
peut  répondre  au  sentiment  si  tendre  qu’elle  a  inspiré  et  dont  elle 
ignore  même  souvent  l’existence  et  la  signification  propre.  Le  roma¬ 
nesque  et  platonique  amour  de  Térotomane  est  beaucoup  plus  fré¬ 
quent  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  et  il  s’accompagne  principa¬ 
lement  chez  les  jeunes  filles  de  seize  à  vingt  ans  d’un  état  de  lan¬ 
gueur  et  de  mélancolie  qui  dans  quelques  cas  est  suivi  de  mort. 

Nous  avons  eu  maintes  fois  l’occasion  de  signaler  toute  la  valeur 
qu’acquièrent  les  écrits  des  malades;  or  l’importance  de  ce  moyen 
d’investigation  est  considérable  ici ,  car  les  rêveuses  conceptions  des 
érotomanes  vont  s’inscrire  dans  une  foule  de  lettres  ,  de  pièces  de 
vers  et  de  déclarations  qui  dépeignent  leurs  soupirs ,  leurs  larmes  et 
leurs  sanglots. 

Tant  que  l’érotomanie  n’entralne  que  des  pleurs ,  de  l’attendrisse¬ 
ment  ,  des  extravagances  ou  du  désespoir,  la  maladie  reste  silencieu¬ 
sement  enfouie  dans  l’intérieur  des  familles  ;  mais  lorsque  des  actes 
graves  sont  commis,  ils  viennent  nécessairement  retentir  devant  les 
tribunaux.  Il  n’est  pas  très-rare  ,  par  exemple ,  lorsque  l’amour  est 
mutuel  et  qu’il  est  menacé  d’être  invinciblement  entravé ,  que  l’un 
des  amants  tue  l’autre  et  se  suicide  immédiatement  après.  Les  cata¬ 
strophes  de  cette  nature  sont  considérées  le  plus  souvent  comme  en¬ 
tachées  d’égarement ,  comme  involontaires  ,  et  celui  qui  par  hasard 
vient  à  survivre  et  passe  en  justice,  voit  diminuer  d’ordinaire  de  plu- 
•  sieurs  degrés  l’échelle  de  la  pénalité.  Les  doubles  suicides  par  as¬ 
phyxie,  dans  la  même  chambre,  sur  le  même  lit ,  s’observent  volon¬ 
tiers.  Quelques  lignes  à  l’adresse  d’un  ami  ou  de  l’autorité  tentent  la 
justification  de  cette  mort  volontaire ,  et  en  assignent  Tunique  cause 
au  mauvais  vouloir  des  deux  familles  ou  seulement  de  Tune  d  elles. 
Dans  plusieurs  cas  parfaitement  authentiques  ,  les  deux  jeunes  gens 
étaient  tout  habillés,  et  les  investigations  médico-légales  ont  démontré 
que  la  jeune  fille  avait  été  chastement  respectée. 

Lorsque  l’amour  n’est  point  partagé,  on  voit  parfois  Tun  des  amants 
s’armer  résolûment  et  attenter  violemment  à  la  vie  de  l’autre;  c’est 
là  un  acte  de  profond  désespoir,  et  qui  n’est  digne  d’égards  qu’autant 
qu’il  est  bien  avéré  que  le  meurtrier  n’a  point  cédé  à  des  sentiments 
d’inique  jalousie,  qu’il  n’a  pas  été  poussé  à  l’homicide  par  une  impla¬ 
cable  haine,  ou  qu’il  n’a  pas  satisfait  une  horrible  vengeance.  L’état 
mental  de  l’inculpé  demande  à  être  examiné  avec  maturité ,  et  il  ne 
faut  point  se  hâter  de  conclure. 

D’autres  cas  se  présentent  encore  lorsque  la  passion  n’est  pas  réci- 
proque  :  ou  bien  Tun  des  amants  altère  tes  traits  de  l’autre ,  le 
défigure,  le  prive  de  ses  charmes  ou  le  mutile,  ou  bien  il  assassine  un 
rival  préféré.  Ces  faits-là  méritent-ils  compassion,  réclament-ils  l’in¬ 
dulgence  ?  Evidemment  non,  ou  il  fendrait  alors  qu’un  état  maladif 

de  l'intelligence,  analogue  en  quelque  sorte  à  une  monomanie  instinc¬ 
tive,  vînt  à  être  bien  clairement  démontré. 

2°  Folie  par  amour.  —  Nous  désignons  par  ces  mots  l’influence 
!  fatale  exercée  par  un  amour  contrarié  sur  les  facultés  intellectuelles. 

Il  n’est  pas  rare  d’observer  dans  cette  exaltation  maladive  les  senii- 
:  ments  religieux  poussés  jusqu’aux  pratiques  les  plus  austères.  Ainsi 
qu’on  Fa  fait  remarquer  avec  justesse ,  la  folie  par  amour  est  rare 
dans  les  classes  inférieures  de  la  société  :  les  habitudes  immorales  , 
en  effet ,  les  unions  précoces  et  illicites  des  deux  sexes,  ne  font  plus 
guère  rechercher  dans  Tamour  qu’une  satisfaction  des  sens  qui  amène- 
T abrutissement  de  l’esprit ,  une  triste  et  dégradante  indifférence  à 
propos  d’une  position  perdue  sans  retour ,  et  qui  dans  un  trop  grand 
nombre  de  circonstances  ne  laisse  en  perspective  aux  jeunes  filles  que 
la  misère,  la  prostitution  et  les  maladies  honteuses. 

On  simule  assez  souventla  folie  par  amour..  L’exagération  est.  Té- 
cueil  naturel  que  ne  savent  point  éviter  les  simulateurs  ;  aussi  les 
l  reconnaît-on  facilement ,  grâce  à  leurs  extravagances  et  à  leurs  vai¬ 
nes  menaces  de  suicide.  En  présence  de  circonstances  analogues,  il  y 
•  a  d’abord  lieu  de  rechercher  si  1e  trouble  de,  la  raison  résulte  d’un 
calcul  ou  d’un  amour  vraiment  capable  de  produire  de  semblables 
effets.  Le  véritable  érotomane  est  timide,  réservé,  et  il  ne  fait  qu’à  un 
ami  bien  intime  l’aveu  de  sa  tristesse  ,  de  sa  passion.  Le  faux  éroto¬ 
mane  parte  à  tout  le  monde  de  l’objet  de  sa  tendresse,  et  par  ses  exu- 
;  bérantes  confidences  il  cherche  à  exciter  l’intérêt  et  la  compassion.. 
L’un  garde  malgré  lui  l’empreinte  de  la  rêverie  mélancolique  ;  l’autre, 
par  un  facile  oubli  laisse  s'enfuir,  son  chagrin  au  milieu  des  plaisirs. 

30  satyriasis.  —  En  générai ,  les  cas  de  satyriasis  sont  peu  com¬ 
muns.  L’homme  est  loin  d’être  placé,  comme  la  femme,  sous  la. dé¬ 
pendance  de  ses  attributs  sexuels.  Moins  sensible,  plus  maître  de  lui, 
libre  de  donner  à  sa  guise  un  libre  cours  à.  ses  appétits  et  de  s’affran¬ 
chir  de  cette  exquise  réserve  qui  s’appelle  pudeur,  et  sans  laquelle  la 
femme  est  un  être  grossier  et  vil,  voué  enfin  à  une  vie  de  labeurs,  il 
se  soustrait  par  cela  même  aux  désirs  tumultueux  ,  aux  impératives 
,  sollicitations  que  le  sens  génital  .pourrait  développer  en  lui. 

La  continence  est  parfois  l’origine  première  du  satyriasis.  Buffon  a 
décrit  les  péripéties  morbides  qu’a  traversées  1e  jeune  curé  de  Cours, 
près  de  La  Itéole,  et  Ton  sait  que  dans  ce  cas  l’hyperesthésie  de  la  sen- 
!  sibilité ,  les  illusions  lascives,  les  hallucinations  provocatrices  et  les 
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transports  furieux  n’ont  cédé  que  devant  une  catastrophe  qui  alarme 
la  pudeur,  étonne  la  nature  et  déconcerte  la  religion. 

Chez  les  satyriaques,  le  désir  se  laisse  à  peine  contraindre  ;  .il  s’ex¬ 
prime  avec  emportement  et  va  souvent  jusqu’à  la  violence.  En  même 
temps,  les  organes  génitaux  sont  excités,  chauds,  et  en  action  conti¬ 
nuelle.  Il  est  des  hommes  qui,  dans  cet  état,  répètent  l’acte  vénérien 
dans  des  proportions  prodigieuses ,  et  des  auteurs  dignes  de  foi ,  dit 
Sandras  ont  rapporté  des  exemples  de  cinquante,  soixante  et  même 
soixante-dix  coïts  complets  en  vingt-quatre  heures  ! 

Lorsque  le  satyriasis  sert  de  prétexte  à  quelques  criminels  et  que 
l’inculpé  persiste  à  s’abriter  derrière  l’irrésistibilité,  il  faut  bien  dis¬ 
tinguer  si  l’acte  incriminé  a  été  la. résultante  fatale  d’une  lésion  de 
la  volonté,  ,o,u  s’il  n’a  été,  au  contraire ,  que  l’œuvre  du  plus  vicieux 
libertinage.  Le  satyriasis ,  à  moins  de  l’usage  d’une  préparation  can- 
tharidienne,  n’éclate  pas  soudain  ,  et  pour  qu’un  fait  soit  digne  d’at¬ 
ténuation;  il  faut  qu’il  y  ait  eu  continence  forcée,  absolue ,  et  trouble 
des  facultés  de  l’intelligence.  Les  instincts  charnels ,  en  effet ,  sont 
placés  sous  l’empire  de  la  raison  :  castitas  estvirtus  sub  jugo  rationis 
impetum  libidinis  refrenans.  Si,,  comme  cela  se  voit  quelquefois,  on 
a  devant  soi  un  individu  doué  d’aptitudes  viriles  d’une  ardeur  excep¬ 
tionnelle  ,  il  convient  de  ne  point  s’en  laisser  facilement  imposer  :  on 
fait  d’abord  camisoler  le  prévenu,  et  l’on  établit  ensuite  autour  de  lui 
une  surveillance  intelligente  et  continue. 

4°  Nymphomanie.  Cet  état  consiste  dans  des  désirs  tumultueux  , 
une  exaltation  du  sens,  génital  et  un  penchant  immodéré,  presque 
irrésistible,  pour  la  fréquentation  des  hommes.  On  peut  observer  chez 
une  véritable  nymphomane  une  sorte  de  gêne  épigastrique ,  de  sug¬ 
gestion  utérine,  des  angoisses,  de  l’inquiétude,  des  agaceries  gracieu¬ 
ses,  des  regards  tendrement  expressifs  ,  des  sollicitations  sous  toutes 
les  formes,  des  altitudes  provocatrices,  des  familiarités  insolites,  des 
paroles  suppliantes,  caressantes  et  lascives,  des  poses  lubriques,  puis 
l’état  complet; ;de  nudité,  la  fureur  vénérienne  ,  les  cris  amoureux  et 
les  mouvements  désordonnés  des  organes  génitaux  en  proie  à  la  plus 
violente  excitation.  L’orage  se  calme  ;  des  sensations  insensées  per¬ 
sistent  cependant ,  et  elles  provoquent  à  la  première  occasion  de 
nouveaux  et  impérieux  désirs,  que  les  plus  grands  excès  n’assouvis¬ 
sent  en  rien  ! 

En  présence  d’un  cas  de  nymphomanie,  le  médecin  expert  doit 
soumettre  la  femme  à  un  examen  minutieux  et  rechercher  s’il  n’y  a 
point  chez  elle  une  affection  vermineuse  ou  diverses  maladies  cuta¬ 
nées,  dartreuses,  par  exemple,  ayant  leur  siège  dans  les  parties  voi¬ 
sines  des  organes  de  la  génération,  et  même  quelquefois  dans  ces 
derniers,  et  il  s’assurera  si  une  affection  arthritique  ou  hémorrhoïdale 
n’a  pas  pu  également  exercer  quelque  influence. 

fl  nous  est  impossible,  on  le  comprendra,  d’appliquer  aux  besoins 
de  la  science  et  de  la  justice  criminelle  des  préceptes  généraux  fixes 
et  mathématiquement  définis  relativement  à  la  nymphomanie.  Ce  que 
nous  pauyons.  dire  cependant,  c’est  que  le  degré  d’enchaînement  de 
la  liberté  morale  devra  être  inspiré  par  la  nature  plus  ou  moins  inso¬ 
lite  et  insensée  des  actes  commis,  ainsi  que  par  les  manifestations  in¬ 
tellectuelles  qui  ont  accompagné  leur  accomplissement.  Les  nympho¬ 
manes  peuvent  très-bien  éprouver  des  phases  suspensives  ou  n’avoir 
que  des  ardeurs  utérines  intermittentes;  le  médecin  légiste  devra 
donc  observer  ces  malades  avec. un  grand  soin  et  à  plusieurs  reprises, 
quelquefois  même  pendant  longtemps,  afin  de  pouvoir  se  prononcer 
sagement  sur  l’état  mental  et  sur  le  degré  d’imputabilité.  S’il  a  re¬ 
marqué  des  illusions  des  sens  et  des  hallucinations,  il  en  fera  l’objet 
d’une  mention  spéciale,  car  ces  étranges  erreurs  ont  leur  part  de  re¬ 
tentissement  et  sur  la  raison  et  sur  la  responsabilité. 

5»  Dépravations  érotiques.  Nous  voici  arrivé  à  la  relation  de  faits 
véritablement  monstrueux.  Après  avoir  jeté  les  yeux  sur  la  hideuse, 
et  révoltante  clinique  dant  l’énoncé  sommaire  va  suivre,  on  trouvera 


sans  doute  que  les  troubles  les  plus  profonds  et  les  plus  graves  de 
l’entendement  humain  sont  seuls  capables  d’excuser  de  pareils  égare¬ 
ments.  C’est  triste  à  dire,  mais  nous  ne  sommes  cependant  pas  con¬ 
vaincu  que  les  auteurs  des  atteutats  qui  vont  être  rappelés  aient  été 
tous  des  aliénés  ;  nous  ne  le  pensons  même  pas.  Dans  notre  ouvrage 
sur  La  folie  devant  les  tribunaux,  nous  avons  enregistré  sous  toutes 
réserves  des  observations  dont  quelques-unes  renferment  des  détails 
d’un  cynisme  inattendu,  et  qui,  s’il  n’était  vrai,  serait  tout  à  fait  in¬ 
vraisemblable. 

En  suivant  l’ordre  chronologique,  nous  trouvons  la  relation  des  for¬ 
faits  du  maréchal  Gilles  de  Rays,  qui,  en  son  château  de  Machecoul, 
en  Bretagne,  sacrifia  plus  de  huit  cents  enfants  à  ses  appétits  im¬ 
mondes,  et  cela  avec  des  circonstances  atroces  qui  dépassent  tout  ce 
que  nous  savons  de  la  dépravation  dé  certains  empereurs  romains. 
«  Souventefois,  écrit-  il  au  roi  de  France  Charles  VII,  je  me  lamente  et 
me  reproche  d’avoir  laissé  votre  service,  mon  très-vénéré  sire,  il  y  a  six 
ans,  car  en  y  persévérant,  je  n’ëusse  pas  tant  forfait  ;  mais  je  dois  néan¬ 
moins  confesser  que  je  fus  induit  à  me  retirer  en  nos  terres  de  Rays 
par  certaine  furieuse  passion  et  convoitise  que  je  sentais  envers  votre 
propre  Dauphin,  tellement  que  je  faillis  un  jour  l’occire  comme  j’ai 
depuis  occis  nombre  de  petits  enfants  par  secrète  tentation  du  dia¬ 
ble.  »  Gilles  de  Rays,  chambellan  et  maréchal  de  France,  subit  la 
peiné  de  mort  à  Nantes. 

Le  marquis  de  Sade,  qui,  sur  un  ordre  de  Napoléon  Ier,  fut  sé¬ 
questré  à  la  maison  de  Charenton,  ne  fut  qu’un  très-pâle  imitateur 
de  Gilles  de  Rays.  Pendant  son  internement,  il  donna  un  libre  cours 
à  sa  verve  ordurière,  et  son  dossier  renfermait,  dit-on,  ifn  certain 
nombre  de  pages  inédites  encore  plus  licencieuses  que  ce  qui  avait 
été  précédemment  publié.  Ce  dossier  a  été  volé  dans  les  dernières 
années  de  la  Restauration.  Gilles  de  Rays  et  de  Sade  ont  été  des 
types  de  monstruosité  morale  dont  l’humanité  n’a  qu’à  rougir,  car  ils 
là  déshonorent  ! 

M.  Morel  a  rapporté  l’observation  d’un  individu  du  Havre ,  adonné 
à  l’absinthe,  fils  et  neveu  d’aliénés,  qui  se  livrait  à  la  masturbation 
sur  une  promenade  publique,  tous  les  jours  et  à  la  même  heure.  11 
fut  arrêté  au  moment  où  il  mangeait  le  produit  de  ses  éjaculations. 

M.  Tardieu  a  signalé  un  exemple  de  la  plus  épouvantable  perver¬ 
sion  des  sens.  Une  femme ,  jeune  encore ,  avait  défloré  sa  fille ,  âgée 
de  douze  ans,  en  lui  introduisant  les  doigts  très- profondément  et  à 
plusieurs  reprises  chaque  jour,  pendant  plusieurs  années,  dans  les 
parties  sexuelles  et  dans  l’anus.  L’enfant  racontait  avec  un  accent  de 
vérité  saisissant  qu’il  n’était  pas  rare  que  sa  mère  la  réveillât  au  mi¬ 
lieu  de  la  nuit  et  se  livrât  sur  elle  à  ces  actes  effrénés,  qui  se  prolon¬ 
geaient  pendant  une  heure  entière,  et  durant  cette  scène,  devant  la¬ 
quelle  l’esprit  recule,  la  mère  était  haletante  ;  son  teint,  son  regard 
s’animaient,  son  sein  s’agitait  ;  elle  s’arrêtait,  baignée  de  sueur. 

M.  Bédor  a  adressé  en  1857,  à  l’Académie  de  médecine,  l’observa¬ 
tion  d’un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans,  pensionnaire  de  l’hôpital 
de  Troyes,  qui  pendant  très-longtemps  s’introduisit  dans  la  salle  des 
morts  et  se  livra  aux  plus  indignes  profanations.  M.  Baillarger  fit  à 
ce  sujet  un  rapport  très-remarquable. 

Peu  d’années  avant  la  révolution  de  1789  ,  un  prêtre  fut  convaincu 
d’avoir  assouvi  une  passion  brutale  sur  le  cadavre  encore  chaud 
d’une  femme  auprès  de  laquelle  il  avait  été  placé  pour  réciter  des 
prières.  C’est  sur  ce  fait  que  M.  Kératry  a  établi  son  roman  intitulé 
Le  dernier  des  Beaumanoir. 

M.  Michéa  a  rapporté  que  son  aïeul,  médecin  de  la  célèbre  abbaye 
de  Cîteaux,  alla  voir  un  jour,  dans  une  cabane  située  au  milieu  des 
bois,  la  femme  d’un  bûcheron  que  la  veille  il  avait  trouvée  mourante. 
Le  mari,  occupé  à  seè  rudes  travaux  ,  loin  de  la  cabane  ,  se  trouvait 
forcé  d’abandonner  sa  femme  ,  qui  n’avait  ni  enfants ,  ni  parents  ,  ni 
voisins  auprès  d’elle.  En  ouvrant  la  porte  du  logis  ,  l’aïeul  de  M.  Mi¬ 


chéa  vit  un  moine  quêteur  accomplissant  l’acte  du  coït  sur  le  com 
de  la  femme,  qui  n’était  plus  qu’un  cadavre. 

M.  Brierre  de  Boismont  a  publié  en  1849  l’observation  d’un  homne 
qui  était  parvenu  à  prix  d’argent  à  corrompre ,  dans  une  ville  de  pro, 
vince ,  une  femme  qui  était  habituellement  employée  à  veiller  ,|6j 
morts.  Il  s’introduisit  un  très-grand  nombre  de  fois  dans  le  lit  ^ 
jeunes  femmes  mortes.  Une  nuit,  on  entendit  tomber  un  meuble  dans 
la  chambre  où  avait  expiré  la  veille  au  soir  une  demoiselle  de  seiz# 
ans  :  la  famille  entra  précipitamment,  et  aperçut  cet  homme  s’échap, 
pant  en  chemise.  Le  cadavre  avait  été  souillé.  La  peine  de  la  déten¬ 
tion  perpétuelle  fut  appliquée  au  profanateur. 

Le  sergent  Bertrand,  du  74e  de  ligne ,  comparut  en  1 849  devant  q, 
conseil  de  guerre  sous  l'inculpation  de  violation  de  sépulture  dans 
plusieurs  cimetières.  «  Quand  je  m’introduisais  dans  un  cimetière,  a. 
t-il  déclaré  dans  son  interrogatoire,  c’était  une  rage,  une  folie  qui  me 
poussait.  Il  m’est  arrivé  de  déterrer  dans  la  même  nuit  de  dix  à 
quinze  cadavres,  et  après  les  avoir  mutilés,  je  les  remettais  en  place.» 
Bertrand  a  cohabité  avec  des  cadavres  ;  plusieurs  fois  il  a  essuyé  lj 
feu  des  gardiens  de  nuit,  et  on  l’a  vu  rentrer  le  matin  à  la  caserne 
avec  une  capote  militaire  trouée  par  les  balles.  On  imagina  alors  une 
machine  infernale  qui  au  moindre  effort  devait  faire  explosion.  Dans 
la  nuit  du  15  mars  1849,  Bertrand  escalada  la  clôture  du  cimetière  du 
Mont-Parnasse  et  fut  blessé  en  sautant.  Le  conseil  de  guerre  le  con¬ 
damna  à  un  an  de  prison. 

Et  maintenant,  quelle  opinion  peut-on  se  faire  sur  tous  ces  outrages 
immondes?  Sont-ils  fatalement  une  irréfragable  preuve  d’aliénation 
mentale?  Non,  la  folie  n’est  point  une  conséquence  nécessaire  de  la 
dépravation,  et  il  ne  faut  pas,  sans  un  mûr  examen,  aller  jeter  sur  la 
honte  et  le  crime  le  manteau  protecteur  du  délire  et  de  l’impunité, 
Nous  partageons  donc  l’opinion  de  M.  Morel,  lorsqu’il  dit  :  Il  n’est,  en. 
réalité,  acte  si  dépravé  commis  par  les  aliénés,  et  je  n’en  excepte  pasi 
même  la  violation  des  cadavres,  qui  n’ait  été  accompli  par  des  indi- 1 
vidus  jouissant  de  leur  raison.  » 

6°  Actes  licencieux  dus  à  une  démence  sénile.  —  On  arrête  à  cha¬ 
que  instant  sur  la  voie  publique  des  vieillards ,  septuagénaires  ou 
octogénaires,  qui  se  livrent  à  des  exhibitions  ou  à  des  attouchements 
obscènes.  Leur  état  mental  demande  à  être  examiné ,  et  il  arrive 
très-fréquemment  que  le  médecin  légiste  constate  un  affaiblissement 
sénile  de  l’intelligence  et  une  compromission  de  la  liberté  morale. 

D’autres  fois,  ainsi  que  l’a  indiqué  M.  Tardieu,  c’est  sous  l’empire 
d’une  excitation  physique,  en  quelque  sorte  involontaire,  que  l’ou¬ 
trage  a  été  commis,  et  l’inculpé  ou  ses  proches  savent  invoquer  pour 
sa  justification  quelque  maladie  cachée  qui  le  porte  malgré  lui  à  des 
actes  impudiques.  Ce  sera,  le  plus  souvent,  une  affection  cutanée, 
une  dartre  au  pourtour  de  l’anus  ou  des  parties  sexuelles,  y  détermi¬ 
nant  une  démangeaison  incommode,  une  chaleur  insupportable,  dont 
l’expert  aura  à  apprécier  la  nature  et  les  effets.  Enfin,  dans  certains 
cas  non  moins  dignes  d’attention,  ces  actes,  qui  ont  paru  outrageants 
pour  la  pudeur  publique,  ne  sont  en  réalité  que  la  conséquence  d’une 
affection  chronique  des  voies  urinaires  qu’il  appartient  au  médecin  de 
reconnaître  et  d’expliquer. 

On  voit  parfois  survenir  dans  un  âge  très-avancé  de  la  vie,  et  chez 
de  véritables  déments,  un  désordre  sexuel  fort  peu  en  rapport  avec  la 
vieillesse.  Lorsque  la  séquestration  dans  un  asile  n’a  pas  encore  été 
accomplie,  l’honneur  des  familles  peut  avoir  à  souffrir  du  retentisse¬ 
ment  scandaleux  de  certaines  prouesses  séniles.  Il  est  bon  que  Ton 
soit  prévenu ,  et  que  Ton  n’aille  pas  trop  vite  imputer  à  mal  des  dé¬ 
règlements  purement  maladifs. 

Le  secrétaire  annuel ,  E.  Quantin. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Ploh,  rue  Garancière,  8. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

Qulraepiias»  et  an  Cacao  combinés. —  La  diffi¬ 
culté  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général ,  est  un  écueil  en  théra- 
ceutique  qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale 
de  ta  combinaison  nouvelle  dite  Tin  toni-nntritif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  coniact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
mirée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquiua  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode, 
etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  ces  produits 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  administrant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  complètement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Tin  toni-nntritif  de  Bngeand, 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réunis  ,  ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques ,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typhoî  les,  les  Convalescences  Ion- 
nues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Tin  exige  pour  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Tin  die  Esxgeaœd. 

DépOt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  13,  et  rue  Paiestro,  17  et  20.  — Chez  DESLAN 
DES,  pharmacien,  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap- 
siales  Batpnûn  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine, 
r'aub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Le  seul  vrai  Vin  de  Gilbert  Séguin-, 

plus  souvent  dit  'Tin  de  Séguin. 
TONIQUE  et  FEBRIFUGE 

N’est  préparé  que  dans  la  ph"  G.  Séguin,  378,  rue  Saint- 
Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

«  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Tin 
ont  réussi  constamment. 

»  II  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

»  Il  remplace  avec  avantage  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

>  Sa  préparation ,  toujours  constante ,  pro¬ 
cure  toujours  les  memes  cifets,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quïn- 


Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  ne  saurait  en  être  qu’une 
imitation  infidèle,  pouvant  exposer  le  médecin  et  le  malade 
à  de  regrettables  mécomptes. 


Médecine  noire  en  capsules  de 

J.  P.  LAROZE  ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 


_ _  .  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 

—  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  la 
médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  facilité. 
Elles  purgent  abondamment,  et  toujourssans  coliques.  Elles 
sont  préférables  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent 
que  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques, 
en  cè  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent ,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui  com¬ 
posent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux, 
y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de  ricin,  extraite  à 
froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est  le  pur¬ 
gatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et 
le  mieux  supporté  par  l’estomac  et  les  intestins.  —  Pharm. 
LAIÎUZE,  rueNeuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans  toutes 
es  pharmacies  de  France. 
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Oau  hémostatique  de  Tisserani , 


dicales,  notamment  par 
i’Hôtel-Dieu  ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD  ,  médecins  des 
Hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÊGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies ,  les  naétror- 
rhagies,  etc.),  et  tes  flux  mnqiiteax,  tels  que  les  len 
cori-hécs,  tes  «liai-rhéessimplcsou  dysseaiéériqnes 
etc.  —  Se  trouve  à  la  nnarmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière .  à  Paris 
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Oastdles  de  Marmite ,  purgatif 

I  certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Ph«  BIRON-DEVEZE  , 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  boite,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 


Préparations  d’aig163  de  pin  d’Alle- 

S  MAGNE.  -  Ces  préparations,  de  nature  balsamique, 
rendent  de  très-grands  services  dans  le  traitement  des 
Bronchites,  Catarrhes,  Laryngites,  Asthmes,  et  dans  celui 
des  affections  des  voies  urinaires.  L’éloge  qu’en  fait  la 
Galette  des  Hôpitaux  du  1er  décembre  1863,  et  YAheille 
médicale  du  13  du  même  mois,  ne  laisse  aucun  doute  à 
cet  égard. 

Elles  s’emploient  en  Sirop,  Extrait,  Essence. 

Le  sirop,  agréable  et  facilement  toléré,  est  un  précieux 
antispasmodique  Dose,  de  5  à  6  cuillerées. 

L’extrait  est  employé  en  bains  (  1  flacon  pour  1  bain) 
contre  les  maladies  de  la  gorge,  la  Laryngite  chronique,  etc. 

L’essence  s’emploie  :  1  »  en  frictions ,  pour  combattre 
les  Névr dgies,  les  Douleurs  rhumatismales;  2°  en  inhala¬ 
tions,  dans  les  Affections  des  voies  respiratoires;  3“  en 
capsules  ,  moins  irritantes  que  celles  de  térébenthine,  dans 
les  Gastralgies  et  les  Entéralgise,  etc.  Dose,  2  à  4  capsules. 

Dépôt  à  la  pharm.  française  et  allemande  de  CAULIER, 
44,  rue  et  place  de  la  Viile-l’Evêque,  à  Paris. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  â  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTtN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  I,e  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


|  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

Lide  YV  AS  MANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  dgestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible ,  parce 
qu’elles  constituent  ia  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


/Isthme.  Traitement  efficace  par 

il  le  Sirop  aromatique  de  succin,  antispasmodique  le 
plus  puissant  dans  les  névroses  de  la  poitrine. 

Coqueluche  enrayée  et  guérie  par 

le  Sirop  de  eynoglosse  et  d’huile  volatile  de  succin. 

Chorée  et  Convulsions  traitées 

avec  succès  par  le  Sirop  dê  eynoglosse  et  d’esprit  de 


Pharmacie  CHANTEAt’D ,  à  Paris-Grenelle. 


M; 


aladies  des  voies  urinaires.  — * 


_ Depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  les  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  chroniques  des  voies  urinaires  se 
rendent  à  Conlrexévilie  et  y  sont  notablement  améliorés 
ou  radicalement  guéris.  L’eau  de  la  source  du  PAVILLON 
est  la  seule  qui  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs 
ont  rapportées  dans  leurs  ouvrages;  c’est  à  elle  que  l’Eta¬ 
blissement  hydro-minéral  de  M“  V*  LORMUNT 
doit  sa  grande  et  légitime  réputation.  — Expéditions  di¬ 


rectes  dans  le  monde  entier.  Conservation  excellente  e 
durable.  Ecrire  à  M.  PASQUET,  à  Contrexéville  (Vosges), 
Saison  du  25  mai  au  25  septembre. 


f  iqueur  ferrugineuse  au  tartrate 

Liferrieo-potassico-ammonique ,  ne  constipant 
jamais.  Un  goût  très-agreable,  une  innocuité  complète,  une 
efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament 
le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence  incontestable. 
A  la  pharmacie  CaRrIÉ,  rue  de  Roudy,  38,  à  Paris. 
Prix  î  3  fr.  le  flacon. 


Huile  fraîche  de  foie  de  morue 

ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du  baume 
dcToln  et  du  goudron.  —  D’une  odeur  agréable  et  T 
d’une  saveur  sucrée  ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER) 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


ées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 


_ _  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  «le 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon- Villeneuve,  18  [place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


p  ob  Boy  veau  -  Laffeeteur.  —  Le 

filRob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR* 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIBAjJ- 
DEAU  SAINT-GER  VAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tion.-  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  1  âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou' rebelles  au  côpaliu,  au  mercure  et  à  1  maure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Rither,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


journal  paraix  trois  iois  p«u  semaine.  j^a***^*/**-*-  r  -  - 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

- TT'I  ri  i-  le,  bureaux  de  Messageries  et  chei  les  Libraire». 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  snr  Pari». 
L'abonnement  part  dn  1"  de  chaque  moi». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  U 

des  Médec 


pour  encouragements  au: 
compléter  le  prix  d’abon 


;  acte  du  10  octobre  1853  a  £!»¥£ 

leurs  travaux  pratiques  insères  dans  ce  Journal,  et  un  t 

is  ou  des  Étudiants  qui  n  en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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REVUÊ  CIiIWIQUB  HEBDOMADAIB®. 


Maladies  régnantes. 

Les  maladies  dominantes  du  mois  de  février  ont  été  à  peu 
près  les  mêmes  que  celles  du  mois  de  janvier ,  mais  un  peu 
moins  nombreuses  et  moins  graves.  C’est  dire  que  c  est  encore 
ta  grippe  avec  ses  caractères  sérieux  qui  a  tenu  le  premier  rang. 
MM.  Hérard  et  Pidoux  ont  observé  chacun,  à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière,  un  cas  de  grippe  avec  accès  rémittents  ,  simulant  une 
fièvre  typhoïde.  A  l’hôpital  Saint-Antoine ,  M.  Goupil  a  remar¬ 
qué  que  les  grippes  ont  été  accompagnées  de  fièvre  à  redouble¬ 
ment  le  soir,  avec  céphalalgie  extrême  et  augmentation  de  la 
toux  pendant  la  soirée. 

L’indication  de  la  rémittence  n’a  pas  échappé  à  nos  confrères. 

M.  Hérard  a  triomphé  à  l’aide  du  sulfate  de  quinine  du  cas  de 
grippe  à  accès  rémittents  qu’il  a  eu  à  combattre ,  et  M.  Goupil 
a  vu  l’état  des  malades  de  son  service,  atteints  de  grippe  avec 
redoublement  fébrile,  notablement  modifié  par  le  sulfate  de 
quinine  ou  de  cinehouine. 

Il  y  avait  encore,  à  cette  époque,  un  certain  nombre  de  rhu¬ 
matismes  articulaires. 

Des  embarras  gastriques  fébriles  ont  été  constates  à  1  hôpital 
Beaujon.  ,  „ 

La  pneumonie  est  la  maladie  qui ,  comme  le  mois  precedent , 
a  sévi  avec  le  plus  d’intensité  sur  les  adultes  et  sur  les  enfants. 
Elle  a  été  tantôt  franche ,  AMmple  et  bénigne  ;  tantôt  elle  s  est 
compliquée  de  bronchite  capillaire ,  et  dans  ce  cas  elle  s’est 
souvent  terminée  par  la  mort.  La  complication  la  plus  fréquente 
a  été  la  pleurésie.  M.  Moutard-Martin  a  fait  à  ce  sujet  cette 
remarque,  que  dans  son  service ,  sur  cinq  pneumonies  ,  quatre 
ont  été  accompagnées  de  pleurésies  dont  l’épanchement  a  été 
assez  abondant,  mais  peu  durable.  Sur  ces  cinq  pneumonies  - 
deux  ont  été  doubles,  avec  double  épanchement. 

M.  Vulpian,  qui  avait  signalé  la  prédominance  de  la  pneu¬ 
monie  à  la  Salpêtrière  pour  le  mois  de  janvier ,  a  fait  connaître 
à  la  commission  que  tandis  que  pour  les  mois  de  janvier  et  de 
février  de  l’année  dernière  les  pneumonies  avaient  été  au  nom¬ 
bre  de  66  et  les  décès  de  16  ,  soit  24  pour  100,  elles  s’étaient 
élevées,  pour  les  mois  correspondants  de  cette  année,  au  chiffre 
de  148,  dont  54  suivies  de  décès,  soit  36  pour  100.  Dans  le 
seul  service  de  M.  Vulpian,  en  janvier  et  février  1864  ,  sur 
70  décès,  28  ont  eu  lieu  par  pneumonie,  soit  40  pour  100. 

Ce  médecin  ajoute  qu’aucnn  traitement  ne  lui  a  paru  verita^ 
blement  efficace. 

A  l’hôpital  Necker,  M.  Delpech  s’est  bien  trouvé  du  tartre 
stibié  et  de  l’ipéca  pour  les  pneumonies  lobaires  partielles, 
M.  Desnos  a  également  fait  usage  avec  succès  du  tartre  stibié. 

L’état  sanitaire  des  femmes  en  couches  a  été  excellent  à  la 
Pitié,  dans  le  service  de  M.  Empis  ,  et  à  l’Hôtel-Dieu ,  dans  le 
service  de  M.  Vigla,  où  cependant  il  avait  vu  vers  la  fin  du 
mois  deux  ou  trois  cas  de  fièvre  puerpérale  imminente. 

Dans  le  mois  de  mars  il  n’y  a  pas  eu  dans  les  hôpitaux  de 
maladie  prédominante  bien  marquée,  d’après  les  termes  du  rap¬ 
port  ;  les  maladies  ont  paru  présenter  le  caractère  mixte  ou  de 
transition,  ou,  suivant  les  expressions  mêmes  du  rapporteur, 
nne  sorte  de  préparation  aux  affections  printanières. 

Les  affections  catarrhales  encore  nombreuses  ont  été  en  géné¬ 
ral  moins  graves;  elles  ont  été  observées  surtout  aux  consul¬ 
tations. 

Les  embarras  gastriques  fébriles  ont  été  observés  par  M.  Bour¬ 
don  à  la  Maison  de  santé,  par  MM.  Boucher  de  la  Ville-Jos-y, 
Axenfeld  et  Goupil  à  Saint-Antoine. 

Les  maladies  qui  dès  le  mois  de  mars  semblaient  tendre  à  di¬ 
minuer,  et  qui  devaient  dominer  bientôt  en  effet ,  comme  elles 
le  font  assez  habituellement  à  cette  époque  de  l’année,  sont  les 
fièvres  éruptives. 

Les  varioles,  en  particulier,  ont  été  nombreuses  :  on  en  — 
levé  131  cas;  mais  elles  n’ont  pas  été  très-graves;  huit  malades 
seulement  sur  131  ont  succombé. 

Dans  le  service  de  M.  Hérard,  à  l’hôpital  de  Lariboisière ,  il 
s’est  passé  un  fait  qui  paraît  l’avoir  assez  fortement  frappé. 
Une  ou  deux  varioles  sont  entrées  dans  ses  deux  salles  d  hom¬ 
mes  et  de  femmes,  et  successivement  il  a  vu  se  développer  une 


véritable  petite  épidémie  qui  a  frappé  cinq  ou  six  hommes  et  à 
peu  près  autant  de  femmes,  quoique  les  uns  et  les  autres  fussent 
presque  tous  vaccinés.  Recherchant  la  cause  de  cette  epidemie, 

M.  Hérard  s’est  demandé  s’il  ne  fallait  pas  en  accuser  l’encom¬ 
brement  des  salles,  où  il  y  avait, alors  des  lits  supplémen¬ 
taires. 

Il  y  a  là  une  question  grave  à  examiner ,  savoir  si  dans  les 
époques  de  l’année  où  il  y  a  le  plus  de  malades  et  où  le  nombre 
de  lits  des  hôpitaux  est  devenu  insuffisant,  l’établissement  des 
lits  supplémentaires  n’est  pas  plus  nuisible  par  la  multiplication 
des  foyers  morbides  et  des  conditions  d’insalubrité  qu’ils  pro¬ 
duisent,  qu’ils  ne  sont  utiles  eu  permettant  de  répondre  à  un 
plus  grand  nombre  de  demandes  d’admission.  C’est  surtout  en 
présence  des  maladies  contagieuses  que  la  solution  de  cette  ques¬ 
tion  devient  plus  pressante.  Les  lits  supplémentaires  nous  pa¬ 
raissent  dans  tous  les  cas  un  expédient  dangereux  auquel  nous 
voudrions  voir  résolûment  renoncer. 

Les  pneumonies,  très -fréquentes  en  février ,  comme  on  vient 
de  le  voir,  ont  été  moins  nombreuses  et  moins  graves  au  mois 
de  mars.  D’après  les  relevés  mensuels  fournis  par  M.  Vulpian, 
il  n’y  a  eu  que  six  décès  par  pneumonie  à  la  Salpêtrière ,  au 
lieu  de  31  qu’avait  donnés  le'  mois  précédent. 

M.  Léger ,  comparant  les  pneumonies  qu’il  a  observées  à  Bi- 
cêtre  depuis  le  1er  janvier  jusqu’au  15  mars  1864,  a  celles  qu  il 
a  eues  sous  les  yeux  à  parlir  de  cette  dernière  date  ,  a  fait  re¬ 
marquer  que  les  différences  ne  portent  pas  sur  l’âge  des  mala¬ 
des,  mais  sur  le  début,  le  siège,  les  signes  généraux  et  locaux, 
sur  la  terminaison. 

Toutes  les  pneumonies  observées  jusqu’au  15  mars ,  ait-il,  se 
sont  accompagnées  de  bronchite  ou  de  pleurésie,  ou  bien  même 
des  deux  affections  à  la  fois  ,  tandis  que  celles  de  la  deuxieme 
quinzaine  de  mars  sont  toutes  franches. 

Les  premières  affectaient  la  base  d’un  poumon  ou  les  deux 
poumons  à  la  fois  ;  les  autres  ont  affecté  de  préférence  le 
sommet. 

Les  signes  généraux  ont  dominé  toute  la  scène  symptomato¬ 
logique,  et  les  signes  locaux  ont  été  insignifiants  dans  les  pre¬ 
mières  ,  tandis  que  dans  les  secondes ,  ils  ont  été  les  uns  et  les 
autres  dans  leurs  rapports  habituels  d’intensité ,  et  à  peu  près 
ce  qu’ils  se  montrent  habituellement  chez  l’adulte. 

Enfin  la  terminaison  a  presque  toujours  été  fatale  dans  cette 
première  période ,  tandis  que  depuis  on  n’a  pas  perdu  un  seul 
malade,  bien  que  la  thérapeutique  soit  restée  la  même. 

Nous  pouvons  ajouter  à  ce  qui  précède,  que  pour  le  mois 
d’avril,  la  prédominance  se  trouve  dans  les  maladies  érup¬ 
tives  ,  les  rougeoles ,  et  les  varioles  surtout ,  quelques  cas  de 
scarlatine  et  des  érysipèles.  Quant  aux  pneumonies,  bien  qu’as- 
sez  fréquentes  encore  dans  la  plupart  des  hôpitaux,  elles  parais¬ 
sent  tendre  cependant  à  diminuer.  Nous  reviendrons,  du  reste, 
sur  de  plus  amples  détails  pour  ce  dernier  mois. 


Ataxie  locomotrice. 

Examen  microscopique  de  la  moelle. 


On  se  rappelle  que  MM.  Vulpian  et  Charcot  ont  constaté  que 
dans  l’ataxie  locomotrice  ,  la  substance  médullaire  des  tubes  al¬ 
térés  se  segmente  en  fines  granulations  graisseuses,  et  que  cette 
dégénérescence  précède  leur  atrophie,  qui  s’effectue  comme  dans 
la  partie  périphérique  des  nerfs  séparés  des  centres  nerveux. 

M.  V.  Corail  a  eu  l’occasion  de  vérifier  cette  observation  chez 
une  femme  qui  a  succombé  à  cette  affection  dans  le  service  de 
M.  Charcot,  à  la  Salpêtrière.  Voici  les  principales  particu'arités 
de  ce  fait,  que  nous  empruntons  aux  comptes  rendus  de  la  So¬ 
ciété  de  biologie. 

La  femme  Marie  R...,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  entre  à 
l’infirmerie  de  la  Salpêtrière  le  4  septembre  dernier,  pour  une 
affection  utérine  qui  s’est  révélée  six  mois  auparavant  par  des 
pertes  abondantes.  On  constate  au  toucher  que  le  col  est  aplati, 
large,  bourgeonnant,  à  bords  renversés,  et  que  l’utérus  est  fixe. 

Cette  femme  déclare  en  outre  qu’elle  a  été  traitée,  il  y  a  six 
ans,  pour  une  paraplégie.  Elle  est  restée  deux  mois  à  l’hôpital 
de  la  Charité  avec  des  douleurs  en  ceinture  et  des  douleurs  ful¬ 
gurantes  dans  les  masses  musculaires  des  extrémités  inférieures. 
A  la  suite  de  l’application  de  quatre  cautères  dans  la  région 
lombaire,  les  douleurs  ont  été  amendées,  mais  la  paraplégie  a 
persisté.  Les  mouvements* étaient  irréguliers,  nou  coordonnés  ; 
les  pieds  étaient  jetés  à  droite  et  à  gauche  ;  la  station  était  im¬ 
possible  quand  on  lui  fermait  les  yeux, -et  elle  avait  perdu  la 
notion  de  position  des  extrémités  inférieures.  Les  extrémités 
supérieures  étaient  atteintes  ,  mais  à  un  plus  faible  degre. 


On  institua  le  traitement  au  nitrate  d’argent,  qui  fut  continué 
pendant  deux  mois.  Durant  le  cours  de  ce  traitement ,  la  ma¬ 
lade  n’a  point  eu  de  douleurs.  Le  nitrate  d’argent  avait  causé 
des  démangeaisons  sans  éruption  à  la  peau  et  le  liséré  carac¬ 
téristique  des  gencives.  Sur  ces  entrefaites,  il  survint  une  me- 
trorrhagie  qui  dura  plusieurs  jours  et  laissa  à  sa  suite  nne  ané¬ 
mie  profonde,  à  laquelle  la  malade  succomba  le  29  décembre. 

Nous  passons  sur  quelques  détails  de  l’autopsie  ,  tels  que  le 
cancer  fongueux  du  col  utérin,  la  dégénérescence  graisseuse 
partielle  du  cœur  et  la  néphrite  parenchymateuse,  pour  nous 
arrêter  sur  les  lésions  constatées  dans  la  moelle. 

La  pie-mère  spinale  est  adhérente  ,  épaissie  et  opaque  dans 
sa  partie  postérieure.  Les  racines  postérieures  sont  atrophiées  ; 
les  cordons  correspondants  sont  semi-transparents  et  grisâtres. 

Afin  d’apprécier  exactement  les  dimensions  des  divers  dia¬ 
mètres  de  la  moelle  de  cette  malade ,  comparativement  à  ceux 
de  la  moelle  saine  ,  M.  Corail  a  fait  durcir,  à  l’aide  de  l’acide 
chromiqoe,  cette  moelle  et  celle  d’une  femme  du  même  âge 
morte  sans  lésion  médullaire.  Cela  fait ,  il  a  pratiqué  des  cou¬ 
pes  exactement  transversales  de  ces  deux  moelles  à  chacune 
des  origines  des  nerfs  rachidiens.  Ces  coupes  ont  été  mesurées 
au  micromètre  avec  un  grossissement  de  12  diamètres.  lia  me¬ 
suré  ainsi  les  diamètres  transversal  et  antéro-postérieur.  Dans 
ce  dernier ,  il  a  mesuré  l’épaisseur  des  cordons  antérieurs  éten¬ 
dus  de  la  surface  antérieure  de  la  moelle  à  la  commissure  blan¬ 
che,  et  le  diamètre  des  cordons  postérieurs  étendu  de  la  surface 
postérieure  de  la  moelle  à  la  commissure  grise. 

Pendant  que  le  diamètre  transversal  a  été  trouvé  sensible¬ 
ment  le  même  dans  les  deux  moelles,  le  diamètre  antéro-pos¬ 
térieur  était  diminué  d’une  façon  constante  sur  toutes  les 
coupes  de  la  moelle  du  sujet  ataxique.  Ce  dernier  était  diminué 
d’un  cinquième.  Cette  diminution  de  diamètre  avait  lieu  uni¬ 
quement  aux  dépens  du  diamètre  antéro-postérieur  des  cordons 
postérieurs,  dont  le  rapport  avec  le  même  diamètre  mesuré 
dans  la  moelle  saine  était  de  deux  tiers ,  en  sorte  que  le  dia¬ 
mètre  des  cordons  postérieurs  dq  la  moelle  de  l’ataxique  avait 
diminué  d’un  tiers. 

Voici  maintenant  quel  a  été  le  résultat  de  l’examen  microsco¬ 
pique,  fait  à  de  plus  forts  grossissements,  sur  des  coupes  hori¬ 
zontales  comprenant  toute  l’épaisseur  de  la  moelle,  et  sur  des 
coupes  verticales  passant  par  les  cordons  postérieurs.  Sur  les 
premières,  on  voit  sur  la  coupe  des  faisceaux  postérieurs  des 
points  arrondis,  opaqaes,  parsemés  sur  un  fond  transparent,  for¬ 
més  par  des  granulations  graisseuses  disposées  autour  d’un  cy¬ 
lindre  d’axe  dont  la  coupe  apparaît  au  centre  de  ces  granula¬ 
tions  comme  un  point  brillant.  Le  tissu  environnant,  plus  clair, 
est  constitué  par  les  mailles  étroites  de  lissu  cellulaire,  au  centre 
desquelles  passe  le  cylindre  d’axe  atrophié  et  pâle  des  tubes  ner¬ 
veux  arrivés  à  la  dernière  période  de  1  atrophie. 

Sur  les  coupes  verticales,  on  constate  les  mêmes  lésions  sous 
une  autre  apparence.  On  voit  les  tubes  nerveux  dans  le  sens  de 
leur  longueur  :  un  certain  nombre  d’entre  eux  paraissent  opa¬ 
ques  à  un  faible  grossissement,  et  l’on  reconnaît  que  cette  opa¬ 
cité  est  due  à  des  granulations  graisseuses  qui  entourent  le 
cylindre  d’axe  bien  conservé.  Le  tissu  voisin,  qui  constitue  la 
majeure  partie  des  cordons  postérieurs,  offre  des  lignes  paral¬ 
lèles  pâles,  qui  sont  le  vestige  des  tubes  nerveux  atrophiés  et' 
pâles. 

Les  cellules  nerveuses  de  la  substance  grise,  ainsi  que  celles 
des  ganglions  spinaux,  sont  intactes. 

On  voit  ainsi  dans  ce  cas  que  l’atrophie  des  tubes  nerveux 
des  cordons  postérieurs  n’est  pas  arrivée  à  sa  dernière  limite,  ce 
qui  s’explique  tout  naturellement  par  ce  fait  que  cette  malade 
a  succombé  à  une  affection  indépendante  de  la  moelle,  à  un 
cancer  épithélial  de  l’utérus,  et  à  une  époque  encore  peu  avancée 
de  la  maladie  ataxique.  C’est  à  cette  circonstance  particulière 
que  l’on  doit  d’avoir  pu  saisir  dans  ce  cas  une  phase  du  proces¬ 
sus  morbide,  la  dégénération  graisseuse  de  la  substance  médul¬ 
laire  des  tubes  nerveux  des  cordons  postérieurs. 


Fracture  du  sternum. 

Les  fractures  du  sternum  par  contre-coup  ne  sont  pas  fré¬ 
quentes  ;  jusqu’ici  on  n’en  compte  qu’un  très-petit  nombre  de 
cas,  et  ils  sont  considérés  comme  presque  aussi  exceptionnels 
que  les  deux  faits  singuliers  rapportés  par  Chaussier ,  des  frac¬ 
tures  du  sternum  pendant  les  efforts  de  l’accouchement. 

Un  charretier,  âgé  de  quarante-huit  ans,  couché  au  n°  19  de 
la  salle  Sainte-Vierge,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  eniré  le  22  avril 
dans  le  service  de  M.  Velpeau >  portait  une  entorse  de  1  articu- 
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lation  tibio-tarsienne,  une  ecchymose  sous-conjonctivale  de  l’œil 
gauche,  et  une  contusion  de  la  poitrine  qui  occasionnait  de  vives 
douleurs  et  une  dyspnée  très-marquée. 

Voici  l’accident  qui  lui  était  arrivé  : 

Le  malade  conduisait  une  lourde  voiture  de  farinier  à  quatre 
roues  et  était  assis  sur  l’un  des  brancards  ;  la  voiture,  en  pas¬ 
sant  sur  des  cailloux,  imprima  une  secousse  au  voiturier,  qui 
perdit  l’équilibre  et  tomba  entre  le  brancard  et  le  cheval.  Dans 
sa  chute,  le  malade  dit  que  le  dos  et  les  reins  ont  porté  sur  le 
sol,  et  il  ajoute  qu’il  s'est  pelotonné  pour  éviter  de  passer  sous 
les  roues.  Mais ,  malgré  ses  narrations ,  il  n’y  a  pas  possibilité 
de  rien  affirmer,  car  le  malade  était  sans  connaissance  quand  on 
l’a  relevé  derrière  la  voiture: 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  était  très-oppressé.  Outre 
les  signes  d’une  entorse  avec  ecchymose  étendue,  et  une  ecchy¬ 
mose  sous-conjonctivale  avec  chémosis  qui  semblait  être  dû  à 
la  rupture  d’un  vaisseau  sous-conjonctivai,  il  présentait  une  tu¬ 
méfaction  de  la  région  pectorale  sur  le  bord  du  sternum  et  au 
niveau  de  la  partie  moyenne  de  cet  os.  La  main  appliquée  en 
cet  endroit  déterminait  une  douleur  extrêmement  vive  que  le 
malade  ne  pouvait  supporter.  Cependant,  si  courtes  qu’aient  pu 
être  les  explorations,  il  a  été  facile  de  sentir  une  crépitation  par¬ 
ticulière  et  ressemblant  au  frottement  de  surfaces  cartilagineuses 
et  non  au  frottement  de  deux  fragments  osseux,  et  M.  Velpeau 
a  pensé  qu’il  y  avait  une  fracture  du  cartilage  de  la  quatrième 
côte. 

L’oppression  du  malade  semblait  devoir  être  rattachée  à  une 
contusion  du  poumon.  Les  douleurs  dont  il  se  plaignait  et  qui 
avaient  leur  maximum  d'intensité  à  la  région  dorsale  et  à  la  ré¬ 
gion  sternale,  indiquaient  une  contusion  du  thorax.  Un  ban¬ 
dage  de  corps  a  été  appliqué  pour  soutenir  la  poitrine. 

Le  lendemain,  la  tuméfaction  au  niveau  de  la  partie  moyenne 
du  sternum  avait  un  peu  augmenté,  et  les  pressions  sur  cet  os 
déterminaient  de  la  douleur.  Il  y  avait  une  teinte  ecchymotique 
jaunâtre  sur  les  parties  les  plus  élevées,  et  l’aspect  général  de  la 
région  sternale  était  celui  de  la  même  région  chez  les  cordonniers  ; 
un  creux  arrondi  existait  sur  la  pointe  du  sternum.  L’exploration 
de  la  région  apprit  qu’il  existait  une  douleur  vive  à  la  pression. 
En  plaçant  un  oreiller  roulé  sous  les  omoplates  du  malade  et 
en  laissant  pendre  la  tête,  puis  en  faisant  faire  de  fortes  inspi¬ 
rations  au  malade,  si  on  pressait  alternativement  sur  les  parties 
inférieure  et  supérieure  du  sternum,  ‘  on  sentait  une  crépitation 
fine,  osseuse,  qui  ne  pouvait  être  reproduite  qu’en  faisant  faire 
de  nouvelles  inspirations  au  malade. 

En  même  temps,  et  pour  éviter  toute  cause  d’erreur,  en  pres¬ 
sant  sur  la  quatrième  côte  on  déterminait ,  quelle  que  fût  la 
position  donnée  au  malade,  la  crépitation  cartilagineuse  qui 
avait  été  sentie  le  jour  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital. 

La  colonne  vertébrale ,  examinée  également,  ne  présentait 
aucune  fracture  des  apophyses  épineuses. 

M.  Velpeau  a  diagnostiqué  une  fracture  du  sternum  et  a  fait 
appliquer  des  compresses  graduées  sur  la  partie  saillante  de  la 
déformation,  et  une  compression  a  été  exercée  par-dessus  avec 
un  bandage  de  corps  serré.  Ce  pansement,  un  peu  gênant  dans 
les  premiers  jours,  mais  à  coup  sûr  moins  pénible  pour  les  ma¬ 
lades  que  le  coussin  dorsal,  indiqué  du  reste  seulement  pour  les 
fractures  avec  chevauchement  en  dedans  de  la  poitrine,  a  fini  par 
être  toléré. 

Diverses  complications  se  sont  présentées,  mais  indépen¬ 
dantes  de  la  fracture.  Dès  les  premiers  jours  de  son  séjour  à 
l’hôpital,  le  blessé  avait  pendant  son  sommeil  des  mouvements 
automatiques  ;  deux  jours  après,  il  a  été  pris  de  délire  sans  fiè¬ 
vre,  et  il  toussait  un  peu.  Soupçonnant  que  le  délire  pouvait 
être  en  relation  avec  l’alcoolisme,  on  a  administré  au  ma¬ 
lade  125  grammes  de  Bordeaux;  deux  portions  de  vin  ont  été 
prises  et  les  accidents  de  délire  ont  cessé.  Le  jugement  de  M.  Vel¬ 
peau  a  du  reste  été  légitimé  par  les  renseignements  qu’a  donnés 
le  malade.  Quoiqu’il  ne  commît  pas  d’excès  habituels,  il  était 
grand  buvepr ,  et  consommait  une  bouteille  de  vin  à  chacun 
de  ses  repas. 

Le  27  avril,  c’est-à-dire  cinq  jours  après  l’accident,  un  autre 
accident  est  survenu.  Le  malade  avait  un  peu  de  fièvre  et  tous- 
•sait  davantage  ;  des  crachats  muqueux  et  filants  ont  été  rejetés, 
et  le  soupçon  d’une  pneumonie  traumatique  limitée,  auteur  d’é¬ 
panchements  sanguins  dans  le  poumon  ou  au  moins  de  points 
congestionnés,  a  dû  être  admis. 

Pendant  ce  temps,  la  fracture  devenait  plus  évidente,  une  dé¬ 
formation  angulaire  du  sternum  était  appréciable,  et  une  teinte 
jaune  révélait  l’existence  d’un  épanchement  sanguin  autour  de 
la  fracture  ;  les  douleurs  locales  avaient  diminué,  et  le  malade 
se  plaignait  moins. 

Le  point  capital  de  ce  fait  est  la  production  d’une  fracture  du 
sternum  par  une  chute  probable  sur  le  dos.  Le  sternum  et  un 
cartilage  costal  ont  été  fracturés  du  même  coup,  en  vertu  d’une 
pression  exercée  sur  les  arcs  costaux,  et  causant  une  rupture  au 
point  diamétralement  opposé  à  celui  où  la  violence  avait  été 
transmise ,  ou  bien  par  un  effort  musculaire ,  et  le  malade  alors 
se  serait  fracturé  le  sternum  pendant  un  effort  considérable  pour 
se  redresser ,  et ,  comme  dans  les  fractures  par  contre-coup ,  la 
solution  de  continuité  de  l’os  était  unique. 

Parmi  les  fractures  du  sternum  par  contre-coup  connues, 
l’observation  de  M.  Rollande  (1)  démontre  qu’une  chute  sur  le 
dos  peut  être  suivie  de  la  production  d’une  fracture  du  sternum. 
Toutes  les  autres  observations  publiées  avaient  trait  à  des  frac¬ 
tures  causées  par  des  chutes  sur  les  fesses ,  sur  le  cou  ,  sur  la 


(1)  Bull,  dethérap.,  t.  VI,  p.  288. 


tête.  Dans  le  cas  de  M.  Rollande ,  il  y  avait  eu  une  sorte  de 
courbure  forcée  de  la  colonne  vertébrale  en  arrière  ;  le  dos  avait 
porté  sur  un  banc;  mais  il  y  avait  quelque  chose  de  particulier, 
un  chetauchement  des  fragments ,  qui  n’existait  pas  chez  le 
malade  de  la  Charité;  il  est  vrai  que  chez  lui  il  y  avait  une  frac¬ 
ture  d’un  cartilage  d’un  seul  côté. 

On  attribue  généralement  la  fracture  à  une  contraction  éner¬ 
gique  des  muscles  ;  M.  Malgaigne  pense  de  son  côté  que  la 
flexion  du  tronc  en  avant  oü  une  secousse  qui  tend  à  rapprocher 
les  deux  extrémités  du  sternutn  est  le  mécanisme  de  ees  frac¬ 
tures  par  cause  indirecte. 

Le  fait  que  nous  rapportons  semble  se  prêter  à  une  interpré¬ 
tation  de  ce  genre  ;  il  peut  être  mis  aussi  sur  le  compte  de  l’ac¬ 
tion  musculaire  ;  seulement  il  est  bon  de  faire  remarquer  que 
dans  les  deux  fractures  dont  parle  Châüssier,  et  qui  ne  peuvent 
être  attribuées  qu’à  une  action  musculaire ,  il  s’agissait  plutôt 
d’un  arrachement  véritable  que  d’une  fracture ,  et  la  solution 
de  continuité  portait  sur  la  première  pièce  du  sternum  ,  tandis 
que  dans  le  cas  actuel  la  fracture  siège  au  milieu  de  la  seconde 
pièce  du  sternum. 


Polypes  du  rectum. 

M.  Guersant  vient  de  publier,  dans  le  Bulletin  de  thérapeu¬ 
tique,  une  note  sur  le  traitement  des  polÿpes  du  rectum  chez  les 
enfants. 

Sans  parler  des  polypes  situés  très-haut,  et  dont  on  reconnaît 
difficilement  l’existence  par  le  toucher ,  de  ces  polypes  qui ,  sui- 
.  vant  une  remarque  ancienne ,  sont  susceptibles  de  descendre 
avec  la  muqueuse  et  de  devenir  accessibles  au  toucher,  ou  bien 
même  peuvent  s’éliminer  spontanément ,  ainsi  qu’Eneaux  en  a 
cité  un  exemple  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de  Dijon  en 
1783,  M.  Guersant  a  établi  deux  indications  bien  distinctes 
pour  les  polypes  du  rectum. 

Si  le  polype  fait  saillie  à  l’anus  ou  un  peu  au-dessus  de  l’anus, 
il  lie  le  pédicule  de  la  tumeur  et  laisse  celle-ci  tomber  seule, 
lorsque  la  ligature  n’â  pas  sectionné  le  pédicule  du  premier 
coup. 

Si  le  polype  est  situé  plus  haut ,  une  pince  à  griffe ,  dirigée 
sur  le  doigt,  vient  saisir  le  polype  et  le  tord  sur  son  pédicule. 

Pour  faciliter  l’opération ,  le  chirurgien  conseille ,  bien  que 
le  rectum  ait  déjà  été  vidé,  d’administrer  un  lavement  immédia¬ 
tement  avant  d’opérer.  Lorsque  le  liquide  finit  d’être  rendu,  il 
amène  le  polype  au  dehors  ou  très-près  de  l’anus,  où  il.  est  alors 
facile  de  le  saisir. 


DE  LA  CURABILITÉ 
de»  luxations  congénitale»  du  fémur. 

Par  M.  le  docteur  Pbavaz. 

(Rapport  lu  par  M.  le  docteur  Bouvier,  à  la  Société  de  chirurgie.) 

Messieurs  ,  je  viens  vous  rendre  compte ,  en  mon  nom  et  au  nom 
de  mes  honorables  collègues,  MM.  Broca  et  Chassaignac,  d’un  travail 
qui  vous  a  été  lu  le  17  février  dernier  sur  la  curabilité  des  luxations 
congénitales  du  fémur. 

II  y  a  moins  de  quarante  ans  ,  la  luxation  congénitale  du  fémur 
était  inconnue  aux  praticiens  ;  le  Traité  des  maladies  chirurgicales  de 
Boyer,  tableau  assez  fidèle  de  la  chirurgie  de  cette  époque ,  n’en  fait 
pas  mêmè  mention.  Quoi  de  surprenant  si  l’histoirè  de  cette  singu¬ 
lière  lésion  est  encore  imparfaite  ,  si  ses  obscurités  causent  encoro 
quelque  embarras  dans  la  pratique  et  peuvent  entraîner  à  des  erreurs 
de  diagnostic  ou  de  traitement  I 

La  question  de  diagnostic  est  tout ,  lorsqu’il  s’agit  de  décider  par 
les  faits  la  question  de  la  curabilité  des  luxations  fémorales  congé¬ 
nitales. 

Or,  c’est  principalement  par  un  fait  qu’il  regarde  comme  un  cas 
de  guérison,  que  M.  le  docteur  Pravaz  a  cherché  à  établir  cette  cu¬ 
rabilité  dans  soh  travail. 

Le  sujet  de  l’observation  qu’il  vous  a  communiquée  vous  a  été 
présenté  ;  des  photographies  dè  son  ëtât  antérieur  et  de  son  état 
actuel  Ont  été  misés  sous  vos  yeux. 

M.  Pravaz  s’est  attaché  d’abord  à  démontrer  que  cette  petite  fille 
était  affectée  en  1861,  alors  âgée  de  sept  ans,  d’une  luxation  congé¬ 
nitale  des  deux  fémurs.  Votre  commission  n’émet  aucun  doute  sur  ce 
premier  diagnostic. 

Après  avoir  exposé  le  traitement  employé  du  mois  de  septembre 
1 861  au  mois  de  novembre  1 863  ,  c’est-à-dire  pendant  plus  de  deux 
ans,  notre  honorable  confrère  développe  les  motifs  qui  le  font  croire 
à  la  réduction  des  deux  luxations. 

Vos  commissaires  avaient  pour  mission  spéciale  de  vérifier  l’exac¬ 
titude  d:e  ce  second  diagnostic. 

Aü  temps  d’Hippocrate  ,  les  signes  dé  la  luxation  congénitale  du 
fémur  ne  se  tiraient  guère  que  de  la  démarche  des  sujets  et  de  leur 
aspect  extérieur.  «  Chez  Certains  individus ,  est-il  dit  au  Traité  des 
articles ,  dès  la  naissance  chez  les  uns  ,  chez  les  autres  par  l’effet 

d’une  maladie ,  les  deux  cuisses  se  sont  luxées  en  dehors. .  Les 

deux  jambes  deviennent  charnues,  et,  s’il  y  manque  quelque  chose  , 

ce  n’èst  qu’à  la  partie  interne .  Ces  infirmes  se  balancent ,  dans 

la  marche,  également  de  l’un  et  de  l’autre  côté,  ôpoiw;  craXeuoimv  Iv 
v/j  oSoi7ropi'r)  Ivôà  fcu\  IvOa';  ils  ont  lès  fesses  très-proéminentes,  à 
cause  de  l’écartement  des  têtes  dès  fémurs.  »  {' Œuvres  d’Hippocrate, 
traduites  par  Littré,  t.  IV,  p.  245.) 

Ces  symptômes,  si  bien  rendus  parla  langue  pittoresque  des  Grecs, 
ne  constituent  néanmoins  que  des  signes  équivoques  de  la  luxation  ; 
ils  peuvent  se  rencontrer  dans  d’autres  circonstances  ,  et  ils  peuvent 
être  peu  marqués  si  le  déplacement  est  peu  étendu;  On  a  donc  dû 
recourir,  pour  fonder  le  diagnostic,  à  des  indices  plus  certains ,  tels 


que  ceux  que  le  toucher  révèle  dans  une  exploration  attentive  de  la 
région  affectée. 

«  Les  signes  de  toutes  déloueures,  dit  Ambroise  Paré,  sont  tumeurs 
ou  gibbosités  où  l’os  est  forjeté  ,  et  cavité  au  lieu  dont  il  est  sorti.  # 
Et  J.  L;  Petit  redit  en  meilleur  français  que  des  signés  communs  à 
toutes  les  luxations  sont  la  cavité  qui  se  trouve  au  lieu  d’où  l’os  est 
sorti  ;  l’éminence  que  l’on  remarqué  au  lieu  où  il  s’est  placé.  » 
Hippocrate  a  indiqué  ces  signes  pour  la  luxâtiori  tfauthatique  du  fé¬ 
mur,  et  les  a  rappelés ,  quoique  plus  vaguement ,  pour  la  luxation 
congénitale,  dans  le  passage  que  j’ai  cité  plus  haut. 

La  réunion  de  ces  deux  signes ,  Vide  laissé  par  l’os  luxé,  saillie  de 
cet  os  à  la  nouvelle  place  qu’il  occupe ,  donne  en  effet  la  certitude 
du  déplacement ,  de  même  que  leur  disparition  établit  d’une  manière 
tout  aussi  absolue  la  Certitude  dé  la  réduction. 

Mais  là  conformation  naturelle  Ou  acquise  dés  oS ,  îëtir  profondeur 
et  l’épaisseur  des  parties  molles  qui  ies  recouvrent,  ne  permettent 
pas  toujours  dè  percevoir  aisément  l’un  et  l’autre  signe  :  c’est  ce  qui 
a  lieu,  en  particulier,  dans  les  luxations  congénitales  du  fémur. 

Quel  est ,  dans  ce  genre  de  déplacement ,  celui  des  deux  signes 
d’Ambroise  Paré  qui  peut  jeter  le  plus  de  jour  sur  le  diagnostic,  soit 
de  la  luxation,  soit  de  la  réduction  ? 

Votre  rapporteur  a  dit  j  il  y  a  déjà  un  certain  nombre  d’années , 
que  c’était  la  saillie  de  l’os  dans  sa  nouvelle  plaee ,  saillie  perçue ,  au 
besoin,  à  l’aide  du  procédé  de  Després. 

Notre  regretté  collègue  Pravaz  père  a  dit,  au  contraire,  que  c’était 
le  vide  laissé  à  l’aine  par  le  déplacement  du  fémur.  M.  Pravaz  fils  a 
attaché,  dans  son  travail  une  égale  importance  à  l’un  et  à  l’autre 
signe. 

Notre  honorable  confrère  expose  ,  relativement  à  l’état  actuel  de 
l’enfant  :  1°  que,  d’une  part,  la  rotation  et  la  flexion  forcée  des  cuis¬ 
ses  ne  font  plus  retrouver  les  têtes  fémorales  sur  la  face  externe  de 
l’ilium ,  où  on  les  sentait  distinctement  avant  le  traitement  dans  ce 
double  mouvement  du  membre  ;  2°  que ,  d’autre  part ,  on  sent  au 
contraire ,  comme  dans  l’état  normal ,  la  tête  de  chaque  fémur  rouler 
sous  le  doigt  au  pli  de  l’aine,  en  dehors  de  l’artère  fémorale,  dans  les 
mouvements  de  flexion  et  de  rotation  de  la  cuisse  ,  ce  que  l’on  ne 
pouvait  percevoir  avant  le  traitement;  les  aines,  dit  M.  Pravaz, 
étaient  alors  profondément  déprimées ,  tandis  qu’elles  n’offrent  plus 
aujourd’hui  cet  enfoncement  caractéristique. 

Ces  faits  suffiraient ,  s’ils  étaient  réels  ,  pour  démontrer  le  replace¬ 
ment  des  fémurs  dans  les  cavités  cotyloïdes  ;  ils  ont  donc  dû  avant 
tout  appeler  l’attention  de  la  commission. 

Vos  commissaires  n’ont  pas  tardé  à  reconnaître  que  la  recherche 
de  la  tête  du  fémur  du  côté  de  la  région  inguinale  ne  présentait 
qu’obscurité  et  incertitude  ;  qu’il  était  facile  de  se  méprendre  sur  la 
véritable  situation  de  l’os  en  voulant  la  déterminer  par  l’exploration 
de  la  région  antérieure  de  l’articulation  ;  qu’en  un  mot,  dans  l’espèce, 
le  signe  de  réduction  tiré  du  soulèvement  de  l’aine  par  la  présencé 
dè  la  tête  fémorale  et  du  roulement  de  cette  tête  sous  le  doigt  dans 
certains  mouvements  de  la  cuisse  était  équivoque  et  peu  appré¬ 
ciable. 

Qu’il  me  soit  permis  de  rappeler  que  dans  les  faits  antérieurs  ce 
signe  s’est  montré  tellement  infidèle  que  j’ai  retrouvé  la  luxation  la 
mieux  caractérisée  sur  des  sujets  qui ,  assurait-on ,  avaient  présenté 
distinctement  le  roulement  de  la  tête  fémorale  sous  le  doigt,  au  pli  de 
l’aine,  dans  la  rotation  de  la  cuisse.  J’ai  fait  mention  ailleurs  de  l’inu¬ 
tilité  de  mes  recherches  pour  sentir  nettement  dans  l’état  normal  ce 
roulement  du  fémur  dans  L’aine  ;  je  n’y  suis  même  parvenu  sur  le  ca¬ 
davre  qu’après  avoir  enlevé  les  parties  molles  et  mis  à  nu  la  capsule 
articulaire. 

Il  restait  à  votre  commission  le  signe  considéré  par  M.  Malgaigne 
—  qui  partage  en  cela  mon  opinion  —  comme  «  le  seul  signe  pa¬ 
thognomonique  »,  celui  qui  se  tire  dè  la  présence  de  la  tête  dü  férüuf 
hors  de  sa  cavité  ,  s’il  y  a  luxation ,  et  de  son  absence  dans  le  même 
lieu  quand  on  l’y  avait  trouvée  auparavant,  s’il  y  a  réduction. 

Lorsqu’on  examine  la  petite  malade  de  M.  Pravaz  debout  ou  cou¬ 
chée,  les  cuisses  dans  l’extension  ou  modérément  fléchies ,  on  ne  dé¬ 
couvre  pas  tout  d’abord ,  même  en  leur  imprimant  des  mouvements 
de  rotation,  la  saillie  de  la  tête  du  fémur  en  arrière  du  cotyle;  mais 
en  donnant  à  la  flexion  toute  l’étendue  possible ,  en  variant  l’attitude 
de  l’enfànt  de  manière  à  l’observer  sous  différents  aspects  et  à  fairè 
Concourir  à  cetté  exploration  la  vue  et  le  toucher ,  on  finit  par  senti? 
très-distinctement  les  têtes  fémorales,  d’autant  plus  proéminentes  êt 
d’autant  plus  éloignées  des  crêtes  iliaques  que  la  flexion  est  plus 
forcée.  On  les  voit  alors  remonter  obliquement  en  avant  dans  l’exten¬ 
sion  ,  et  s’enfoncer  sous  la  masse  musculaire  qui  forme  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  fesse.  En  répétant  plusieurs  fois  cet  examen,  en  se 
guidant  par  les  rapports  du  trochanter  ,  de  l’épine  antéro-supérieure 
de  l’ilium  et  de  toutes  les  autres  parties  osseuses  accessibles  à  la  vue 
ou  au  toucher,  vos  commissaires  sont  restés  convaincus  que  chacune 
des  lêtès  fémorales  ëst  placée  sur  la  partie  antérieure  de  la  faCe  ex¬ 
terne  de  l’ilium ,  à  peu  de  distancé  du  cotyle ,  en  arrière  et  au-dessus 
de  celui-ci ,  dans  le  voisinage  de  l’épihe  iliaque  antéro-inférieure  ; 
qu’en  conséquence  les  deux  luxations  subsistent  encore. 

La  persistance  des  luxations  devait  entraîner  celle  de  tous  les  symp¬ 
tômes  propres  à  ce  gence  d’infirmité.  C’est  aussi  ce  qui  a  lieu  ;  seu¬ 
lement  ,  ces  symptômes  sont  moins  accusés  qu’ils  ne  le  sont  dans 
beaucoup  de  cas  analogues,  et  qu’ils  ne  l’étaient  avant  le  traitement  -, 
ainsi  que  cela  est  établi  par  la  description  de  M.  Pravaz,  par  le  témoi¬ 
gnage  de  plusieurs  honorables  chirurgiens  de  Lyon ,  et  par  la  diffé¬ 
rence  des  photographies  prises  avant  et  après  ia  cure. 

Ainsi,  le  grand  trochanter,  quoique  encore  trop  élevé,  paraît  s'êlré 
abaissé •  relativement  à  l’épine  iliaque;  la  fesse  est  moins  déformée, 
la  cuisse  moins  courte  par  rapport  à  la  jambe,  la  région  inguinale 
moins  déprimée  ;  l’ensellure  lombaire,  la  saillie  dü  ventre  subsistent, 
mais  beaucoup  moins  prononcées;  le  mouvement  d'abduction  des 
cuisses  a  gagné  en  étendue  ;  la  marche  conservé  un  balancement  ca¬ 
ractéristique,  mais  beaucoup  moins  apparent  ;  elle  est  d’ailleurs  moins 
laborieuse,  et  l’enfant  se  fatigue  moins  promptement. 

Nous  constatons  avec  plaisir  ces  notables  améliorations ,  qui  mon¬ 
trent  que  l’art  n’a  pas  été,  dans  ce  câs,  tout  à  fait  impuissant. 

Commentées  améliorations  se  sont-elles  produites?  Que  s’est-il 
passé  dans  les  parties  affectées  qui  puisse  expliquer  les  changements 
avantageux  qu’elles  ont  subis  pendant  les  deux  années  qu’a  duré  le 
traitement? 

Nous  ne  pouvons  vous  présenter  à  cet  égard  que  des  conjecturés-,' 
n’ayant  pas  assisté  à  l’évolution  des  faits. 


—  223  — 


r  a  première  supposition  qui  se  présente  naturellement  à  l’esprit , 

,  t  nue  le  déplacement  aurait  été  plus  étendu  avant  le  traitement, 
c  e  les  tractions  auraient  amené  le  fémur  dans  un  lieu  plus  rap- 
6foché  de  la  cavité  cotyloide ,  ce  qui  aurait  amoindri  les  effets  sensi- 
Ls  de  la  luxation.  L’un  de  nous  a  justement  fait  remarquer  qu’il  ne 
fallait  pas  pour  cela  une  très-grande  différence  dans  la  situation  e  a 
fAte fémorale,  qué  quelques  millimètres  de  plus,  en  avant  ou  en  ar- 
;ère  suffiraient,  par  exemple,  pour  changer  les  conditions  d’ équilibre 
du  bassin,  et  pour  modifier  considérablement  l’ensellure  lombaire  e 
les  symptômes  qui  en  dépendent. 

Cependant,  on  peut  concevoir  des  doutes  sur  l’exactitude  de  ce  e 

interprétation  :  , 

Parce  qu’on  ne  connaît  pas  de  précédents  propres  a  lui  prêter 


l’appui  de  l’analogie  ; 

go  parce  que  si  la  tête  avait  été  placée  plus  en  arriéré,  on  1  aurait 
sentie  à  la  fesse ,  même  dans  l’extension  du  membre ,  ce  qui  eût  été 
noté  dans  l’observation  ; 

30  Parce  que  divers  symptômes  de  la  luxation,  tels  qué  l’ensellure 
lombaire ,  peuvent  se  montrer  à  des  degrés  différents  dans  des  cas 
semblables  poür  l’étendue  du  déplacement,  de  sorte  que  le  plus  ou 
moins  d’intensité  des  symptômes  n’est  pas  en  rapport  nécessaire  et 
constant  avec  la  place  qu’occupe  le  fémur. 

Je  serais  disposé ,  pour  ma  part,  à  hasarder  une  autre  explication, 
fondée  sur  le  rôle  des  muscles  dans  la  production  de  certains  symptô¬ 
mes  de  la  luxation. 

Il  est,  en  effet ,  une  circonstance  assez  fréquente  dans  ce  genre 
de  lésions  :  c’est  que  la  rétraction  des  muscles  fléchisseurs  et  adduc¬ 
teurs  de  la  cuisse  s’ajoute  consécutivement  aux  autres  désordres  qui  la 
constituent.  Alors  l’inclinaison  du  bassin  en  avant,  l’ensellure  lombaire 
qui  en  dépendent,  sont  exagérées  dans  la  station  par  la  prédominance 
des  fléchisseurs,  qui  abaissent  la  partie  antérieure  du  bassin  sur  les 
extenseurs,  qui  le  retiennent  en  arrière.  En  même  temps ,  l'abduc¬ 
tion  des  cuisses  est  fort  gênée.  Que  l’on  parvienne,  par  des  moyens 
quelconques ,  à  allonger  les  muscles  rétractés ,  à  rétablir  la  puissance 
d’action  de  leurs  antagonistes,  on  aura  fait  disparaître  une  des  causes 
de  l’attitude  vicieuse  du  squelette,  on  aura  rétabli  en  partie  la  liberté 
des  mouvements  normaux;  la  plupart  des  phénomènes  extérieurs 
qui  sont  le  produit  de  la  luxation  en  deviendront  moins  prononcés. 

En  admettant,  dans  l’espèce,  que  l’insuffisance  d’action  des  exten¬ 
seurs,  que  l’ëxcès  de  Contraction  ou  même  le  raccourcissement  per¬ 
manent  des  fléchisseurs  fussent  en  partie  la  cause  de  l’inclinaison 
exagérée  du  bassin  en  avant,  de  l’énorme  ensellure  qui  se  voit  sur 
la  première  photographie ,  on  comprend  aussitôt  que  des  tractions 
continues,  prolongées  dans  la  position  horizontale,  aient  en  partie  fait 
disparaître  ces  symptômes  en  livrant  la  ceinture  pelvienne  à  l’action 
mieux  balancée  des  agents  contractiles  qui  la  tiennent  en  équilibre 
sur  les  fémurs.  Des  avantages  tout  à  fait  semblables  ont  été  obtenus 
dans  d’àutrës  cas  par  des  procédés  analogues;  j’en  ai  moi-même  cité 
ailleurs  un  exemple  qui  m’est  propre. 

J’ajouterai  que,  comme  l’a  fait  remarquer  l’un  de  nous,  M.  Chas- 
saignac,  l’augmentation  absolue  de  la  force  musculaire  contribue  sans 
doute  également  à  cette  position  meilleure  du  bassin  ;  car  cette  posi¬ 
tion  a  varié  sous  les  yeux  de  la  commission  :  selon  que  l’enfant  était 
reposée  où  qu’elle  subissait  encore  l’influence  de  la  fatigue ,  les  symp¬ 
tômes  apparents  de  la  luxation  étaient  plus  prononcés  dans  ce  der¬ 


nier  cas. 

Ce  redressement  du  bassin,  de  quelque  manière  qu’il  ait  été  pro¬ 
duit,  est  le  résullat  le  plus  saillant  du  traitement  employé  chez  la 
malade  de  M.  le  docteur  Pravaz.  C’est  à  ce  redressement  que  sont  dus 
d’autres  changements,  qui  ont  porté  notre  honorable  confrère  à  croire 
à  la  réduction  de  la  luxation.  Ainsi ,  le  grand  trochanter  lui  a  paru 
descendre  par  rapport  à  l’épine  iliaque;  mais,  en  réalité,  c’est  l’épine 
iliaque  qui  a  remonté,  avec  toute  la  moitié  antérieure  du  bassin ,  dans 
le  mouvement  de  bascule  que  celui-ci  a  éprouvé ,  mouvement  inverse 
de  celui  qui  donne  lieu  à  l’ensellure  lombaire. 

La  cuisse  s’est  allongée  en  apparence ,  parce  que  l’ angle  ■  rentrant 
qui  répond  au  creux  de  l’aine  s’est  ouvert,  et  qu’une  plus  grande  dis¬ 
tance  a  séparé  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  de  la  tête  du  péroné. 
Cette  distance  était  nécessairement  de  beaucoup  réduite  par  la  flexion 
du  bassin  sur  la  cuisse,  comme  chacun  sait  qu’elle  l’est  naturellement 
par  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  On  obtient  instantanément  un 
semblable  allongement  de  trois,  quatre,  cinq  centimètres ,  dans  toute 
luxation  congénitale  à  forte  ensellure ,  en  faisant  coucher  les  petits 
malades  et  en  redressant  l’axe  du  bassin ,  très-incliné  en  avant  dans 
la  station. 

A  la  suite  dé  l’observation  de  sa  petite  malade ,  M.  le  Dr  Pravaz  a 
présenté  dés  remarques  judicieuses  sur  les  obstacles  que  la  confor¬ 
mation  des  os  ou  de  la  capsule  fibreuse  peut  opposer  à  la  réduction, 
et  sur  les  conditions  anatomiques  qui  peuvent  faire  que  ces  obstacles 
ne  soient  pas  toujours  insurmontables.  Il  fait  observer  avec  raison 
que  l’insuffisance  des  observations  anatomo-pathologiques  ne  permet 
pas  de  prononcer  en  dernier  ressort  a  priori  sur  la  curabilité  des 
luxations  congénitales  du  fémur.  Yotre  commission  pense  qu’en  effet 
on  ne  saurait  ici  engager  l’avenir,  qui  peut  conduire,  au  moins  pour 
quelques  cas,  à  de3  notions  et  à  des  données  nouvelles.  Votre  rap¬ 
porteur  lui-même,  qu’on  a  trouvé  parfois  trop  sceptique  à  l’endroit 
des  guérisons  annoncées,  disait  en  1855  et  répète  encore  aujourd’hui  : 
«  Je  réserve  l’avenir  pour  mes  confrères  et  pour  moi-même,  et  sur¬ 
tout  dans  l’intérêt  des  malades.  Il  se  peut  qu’on  obtienne  dans  la  suite 
un  résultat  qu’il  nous  a  été  impossible  d'atteindre  jusqu’ici.  » 

Notre  honorable  confrère  termine  son  mémoire  par  l’examen  de 
quelques  critiques  qui  ont  été  adressées  à  la  méthode  de  traitement 
de  son  père  :  ceS  critiques  ont  porté  spécialement  sur  l’utilité  et  les 
effets  des  tractions  prolongées  et  de  la  progression  horizontale  au 
moyen  du  char  à  pédales.  Les  idées  théoriques  que  M.  le  docteur 
Pravaz  développe  à  cette  occasion,  paraissent  assez  plausibles  ;  mais 
votre  commission,  n’ayant  été  témoin  d’aucun  fait  qui  les  confirme, 
ne  saurait  se  prononcer  .entre  les  assertions  de  l’autéur  et  celles  de 
ses  adversaires.  Elle  croit  néanmoins  que  la  méthode  de  Pravaz  père 
est  encore  celle  qui  offrirait  le  plus  d’avantages  si  on  voulait  faire  de 
nouvelles  tentatives  pour  la  réduction  des  luxations  fémorales  congé¬ 
nitales. 

En  résumé,  le  travail  de  M.  le  docteur  Pravaz  est  l’œuvre  conscien¬ 
cieuse  d’un  homme  initié  de  bonne  heure,  et  par  les  leçons  de  son 
père,  et  par  sa  propre  expérience,  à  la  pratique  spéciale  qu’il  a  em¬ 
brassée.  Le  fait  intéressant  dont  il  a  placé  le  sujet  sous  nos  yeux , 
jette  une  vive  lumière  sur  les  effets  de  la  méthode  de  Pravaz,  en  mon¬ 


trant  que,  même  sans  reconstituer  l’articulation  normale,  cette  mé¬ 

thode  peut,  dans  certains  cas,  procurer  une  amélioration  satisfaisante 
dans  la  position  des  jeunes  infirmes.  Que  notre  honorable  confrère 
persévère  dans  ses  laborieuses  recherches  !  Qu’il  se  prémunisse  con¬ 
tre  des  illusions  dont  il  n’est  pas  toujours  facile  de  se  défendre,  et, 
quel  que  soit  le  résultat  de  ses  efforts,  ils  lui  donneront  de  nouveaux 
titres  à  l’estime  de  ses  confrères  et  à  la  reconnaissance  des  familles. 
Nous  avons  l’honneur  de  vous  proposer  : 

1°  D’écrire  une  lettre  de  remercîment  à  M.  le  docteur  Pravaz  pour 
son  importante  communication  ; 

2"  De  déposer  honorablement  son  mémoire  dans  les  archives  de  la 
Société.' 

—  Ces  conclusions  sont  votées. 

— — -  —  n  '  — — - — - 

MOMENT  PRÉCIS  OU  SE  PRODUIT  CHEZ  LA  GRENOUILLE 

le  battement  du  cœur. 

Par  M.  le  docteur  Jbdêé. 

Le  6  août  1862  ,  j’incisai  sur  la  ligne  médiane  et  de  haut  en 
bas  la  peau  de  la  poitrine  d’une  grenouille  d’une  belle  gros¬ 
seur  ;  je  pus  voir  ainsi  par  transparence  fonctionner  le  cœur  de 
cet  animal. 

En  prenant  quelque  précaution,  il  me  fut  facile  alors  de  con¬ 
stater  qu’à  un  moment  donné  ce  cœur  offrait  cobimè  une  pul¬ 
sation,  et  que  cette  pulsation  avait  lieu  lorsque  cet  organe  avait 
acquis  son  plus  grand  volume. 

J’attaquai  par  une  seconde  incision  longitudinale  les  parties 
molles  ,  de  façon  à  permettre  au  cœur  de  faire  hernie  à  travers 
la  plaie ,  et  je  vis  de  la  manière  la  plus  manifeste  qu’à  chaque 
diastole  seulement  cette  hernie  se  produisait ,  et  qu’immédiate- 
ment  après  elle  disparaissait. 

La  hernie  dans  ce  cas  était  la  plus  forte ,  ou  mieux  se  pro¬ 
duisait  au  moment  où  sa  dilatation  était  arrivée  à  son  apogée , 
c’est-à-dire  lorsque  la  portion  ventriculaire,  en  s’allongeant, 
avait  fait  disparaître  presque  complètement  l’oreillette.  Je  répé¬ 
tai  un  grand  nombre  de  fois  ces  deux  ordres  d  expériences ,  et 
j’arrivai  toujours  aux  mêmes  résultats. 

L’année  suivante ,  à  peu  près  à  la  même  époque  ,  je  recom¬ 
mençai  mes  expériences  sur  les  grenouilles;  j’enlevai  à  un 
certain  nombre  d’entre  elles  la  couche  des  fibres  musculaires 
placées  au-devant  du  cœur ,  et ,  entre  autres  choses ,  je  vis 
d’abord  : 

1°  Que  la  portion  auriculaire  du  cœur,  soit  pendant  la  dias¬ 
tole,  soit  pendant  la  systole,  conservait  sa  coloration  rouge; 

2°  Que  la  portion  ventriculaire  pâlissait  seulement  pendant  la 
systole  et  encore  d’une  façon  incomplète. 

Je  constatai  ensuite  que ,  bien  que  l’oreillette  conservât  sa 
coloration ,  elle  n’en  chassait  pas  moins  le  sang  dans  le  ventri¬ 
cule  avec  une  certaine  force.  Sous  l’influence  de  cette  contrac¬ 
tion,  le  ventricule  se  dilatait  brusquement,  principalement  dans 
le  sens  de  la  longueur. 

Cette  dilatation,  considérée  en  elle-même,  présentait  des  par¬ 
ticularités  sur  lesquelles  je  crois  devoir  insister  ;  ainsi ,  quoique 
extrêmement  brusque ,  on  pouvait  cependant  la  décomposer  en 
deux  temps.  Dans  le  premier  temps,  l’allongement  se  produisait 
principalement  vers  la  pointe  du  cœur  ;  dans  le  second  ,  il  se 
passait  vers  la  base  du  ventricule  qui  semblait  courir  au- devant 
de  l’oreillette  dont  le  volume  devenait  de  moins  en  moins  ap¬ 
préciable.  Au  moment  où  l’allongement  était  arrivé  à  son  apo¬ 
gée,  une  sorte  de  soulèvement  ou  mieux  encore  un  battement 
se  produisait  et  immédiatement  après  le  ventricule  pâlissait, 
autrement  dit,  se  contractait. 

En  résumé,  en  faisant  l’expérience  dans  ces  conditions,  voici 
ce  que  l’on  observait  :  d’abord  allongement  de  la  portion  ven¬ 
triculaire,  puis  à  l’instant  où  cet  allongement  est  le  plus  consi¬ 
dérable  ,  sorte  de  soulèvement  du  cœur ,  puis  enfin  immédiate¬ 
ment  après  raccourcissement. 

Ces  diverses  expériences  me  semblent  démontrer  bien  claire¬ 
ment  que  tout  au  moins  chez  les  grenouilles ,  le  soulèvement 
du  cœur,  c’est-à-dire  le  battement  du  cœur ,  ne  se  produit  ni 
pendant  la  diastole  ni  même  à  proprement  parler  pendant  la 
systole  du  ventricule ,  mais  bien  plutôt  entre  les  deux  ,  précisé¬ 
ment  au  moment  où  chez  les  animaux  pourvus  de  valvules  ,  les 
unes  se  relèvent  pendant  que  les  autres  s’abaissent ,  à  ce  mo¬ 
ment  enfin  où  le  cœur  commence  à  durcir. 


de  l’emploi  de  l’acide  chromique 

comme  Caustique. 

L’acide  chromique  est  un  caustique  très-énergique,  qui  désor¬ 
ganise  rapidement  les  tissus.  Il  existe  sous  forme  de  cristaux 
d’un  rouge  vif. 

On  l’emploie  en  Allemagne,  en  Angleterre,  en  solution  à  la 
dose  de  5  grammes  pour  5,  10  ou  15  grammes  d’eau  distillée. 
Quelquefois  on  le  dissout  dans  le  moins  d’eau  possible. 

Il  est  usité  dans  les  hémorrhagies  en  nappe,  dans  les  plaies 
atoniques,  fétides,  à  bords  calleux. 

Il  est  douloureux  pendant  les  vingt-quatre  premières  heures, 
et  la  plaie  ne  réclame  aucun  pansement  pendant  les  huit,  dix, 
quinze  premiers  jours  ;  elle  se  recouvre  d’une  eschare.  Une , 
deux,  trois  ou  quatre  applications  suffisent  habituellement. 

On  l’applique  à  l’aide  de  charpie  ou  d’un  pinceau. 

On  l’emploie  contre  les  carcinomes,  contre  les  végétations  sy¬ 
philitiques.  Le  docteur  Heller  le  considère  comme  spécifique 
dans  ce  dernier  cas. 


A  l’appui  de  ce  que  nous  avançons,  nous  empruntons  à  M.  le 

docteur  Reimonenq  (de  Bordeaux)  une  observation  dont  il  a  fait 
part  à  la  Société  de  médecine  le  8  février  1864, 

Ce  confrère  a  eu  à  traiter  dernièrement  une  femme  qui  avait 
à  la  vulve  des  végétations  remarquables  par  leur  nombre  et  sur¬ 
tout  par  leur  volume.  Il  importait  pour  la  malade  qu’on  ignorât 
le  traitement  qu’elle  avait  à  subir.  M.  Reimonenq  renonça  à 
l’excision  des  végétations,  et,  après  avoir  beaucoup  hésité  à  em¬ 
ployer  l’acide  chromique  à  cause  des  douleurs  qu’il  produisait, 
d’après  ce  qu’il  avait  lu,  il  eut  recours  cependant  à  ce  caustique, 
qui  lui  a  donné  un  succès  extraordinaire.  Les  applications  ont 
eu  lieu  huit  fois  et  n’ont  donné  lieu  qu’à  une  douleur  fort  sup¬ 
portable. 

La  première  application  a  amené  la  flétrissure  des  choux- 
fleurs  ;  à  la  deuxième,  la  partie  épithéliale  est  tombée  et  peu  à 
peu  le  mal  a  disparu.  II  n’y  a  pas  eu  d’ulcération  à  la  suite 
du  topique.  L’acide  chromique  datait  de  deux  ans  et  avait  sans 
doute  perdu  un  peu  de  sa  force. 

Toutefois  la  malade  suivait  en  même  temps  le  traitement  mer¬ 
curiel. 


SOCIÉTÉ  SS  CHIRURGIE. 

Séance  du  4  mai  1864.  —  Présidence  de  M.  Broc  a. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


Résections  traumatiques. 

M.  tEGOUEST.  Des  quatre  cas  de  résections  articulaires  néces¬ 
sitées  par  des  coups  de  feu ,  dont  nous  a  entretenus  M.  Verneuil 
dans  la  dernière  séance,  deux  sont  relatifs  à  la  résection  du  coude, 
deux  autres  à  la  résection  du  genou. 

Si  j’ai  bien  compris  l’intention  de  notre  collègue,  c’est  sur  la  résec¬ 
tion  du  genou  et  sur  la  possibilité  de  substituer  cette  opération  à 
l’amputation  de  la  cuisse ,  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  d’armée, 
qu’il  a  voulu  particulièrement  attirer  l’attention.  Il  sait ,  comme  tout 
le  monde ,  que  les  résections  du  membre  supérieur  sont  acceptées 
depuis  longtemps  par  les  chirurgiens  militaires  ;  que  Percy,  Larrey 
et  leurs  successeurs ,  ont  fait  de  nombreuses  résections  de  la  tête  de 
l’humérus  ;  que  la  résection  du  coude  est  moins  souvent  pratiquée 
que  la  précédente,  parce  qu’il  n’est  pas  rare  devoir  guérir,  sans  opé¬ 
ration  autre  que  l’extraction  des  esquilles  ,  les  coups  de  feu  de  cette 
articulation  ;  mais  il  sait  aussi  que  les  résections  articulaires  du 
membre  inférieur  ont  été  pendant  longtemps  généralement  repous¬ 
sées  par  les  chirurgiens  tant  civils  que  militaires ,  sous  prétexte, 
d’une  part ,  que  ces  opérations  sont  plus  graves  que  les  amputations  ; 
d’autre  part,  qu’elles  ne  conservent  qu’un  membre  inutile  ou  gênant. 
Ce  dernier  reproche  lui  parait  sans  doute ,  comme  à  moi ,  devoir 
être  définitivement  écarté.  En  effet,  les  résultats  obtenus  après  la  ré¬ 
section  de  la  tête  du  fémur  en  général  sont  très-satifaisants  ;  sur 
44  guérisons  confirmées ,  relevées  par  M.  Léon  Lefort ,  l’utilité  du 
membre  a  été  incontestable  31  fois  ;  plusieurs  opérés  ont  marché 
sans  soutiens  ,  d’autres  ont  pu  faire  à  pied  des  trajets  assez  considé*- 
rables.  Les  résultats  de  la  résection  du  genou  ne  sont  pas  moins  en¬ 
courageants  :  les  opérés  de  M.  Verneuil,  dont  un  nous  a  été  présenté, 
marchent  bien  aujourd’hui  ;  deux  enfants  soumis  à  votre  examen  par 
M.  le  Dr  Duserris,  marchaient  avec  la  plus  grande  facilité  ;  sur  les  125 
cas  de  résection  totale  du  genou  relevés  par  O.  Heyfelder  et  suivis 
de  guérison ,  49  sont  indiqués  comme  parfaits ,  49  comme  bons ,  au 
point  de  vue  de  l’usage  du  membre ,  ce  qui  donne  un  total  de  98 
opérés  marchant  très-bien  ;  enfin,  il  résulte  d’une  statistique  de  Bas- 
wel,  qui  vous  a  été  communiquée  par  M.  Giraldès ,  que  les  opérés 
conservent  généralement  un  membre  utile.  Ainsi,  les  résections  arti¬ 
culaires  du  membre  inférieur,  longtemps  rejetées  par  la  plupart  des 
chirurgiens  comme  ne  pouvant  conserver  un  membre  véritablement 
utile,  doivent  être  exonérées  de  Cë  reproche. 

Reste  donc  à  examiner  comparativement  la  gravité  de  la  résec¬ 
tion  et  celle  de  l’amputation  sur  le  membre  inférieur. 

La  mortalité  consécutive  à  la  désarticulation  de  la  hanche  est  de 
beaucoup  supérieure  à  celle  de  la  résection  :  1 1 0  cas  de  résection  de 
la  hanche,  relevés  par  M.  0.  Heyfelder  et  par  son  traducteur 
M.  Bœckel,  ont  donné  50  morts  ou  45  peur  cent ,  tandis  que  la  dés¬ 
articulation  donné. environ  85  morts  pour  100. 

Une  différence  très-grande  encore  existe  entre  la  mortalité  consé¬ 
cutive  à  l’amputation  de  la  cuisse  et  celle  de  la  résection  du  genou. 
D’après  les  relevés  de  M.  Heyfelder,  la  mortalité  des  résections  est  de 
28  pourcent,  tandis  que  pour  l’amputation  de  la  Cuisse  elle  est  de 
63  pour  cent  d’après  M.  Malgaigne,  de  52  pour  cent  d’après  M.  Tré- 
lat.  Dans  certaines  circonstances  elle  est  beaucoup  plus  considérable. 
Toutes  ces  opérations  sont  prises  èn  masse,  sans  distinction  de  causej 
de  temps,  d’âge,  de  sexe,  etc.;  mais  il  convient  de  faire  remarquer 
que  les  résections  ont  été  presque  toutes  pratiquées  sur  de  jeunes  su¬ 
jets  et  pour  dès  affections  organiques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  résections  du  membre  inférieur  paraissent 
être  moins  graves  d’une  manière  générale  que  les  amputations.  La 
supériorité  de  leurs  résultats  doit  être  expliquée  autrement  que  ne 
l’a  fait  M.  Verneuil,  c’est-à-dire  par  l’ablation  des  surfaces  articulaires 
altérées  jouant  le  rôle  de  corps  étrangers  :  dans  lés  résections,  lé  ca¬ 
nal  médullaire  des  os  n’est  généralement  pas  ouvert,  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  sont  respectés,  la  perte  subie  par  l’économie  est  moindre; 
partant  les  accidents  nerveux,  les  hémorrhagies,  les  phlébites,  l'os- 
téo-myélite,  l’infection  purulente  se  montrent  moins  souvent. 

Les  chirurgiens  militaires  ignorent-ils  ces  diverses  circonstances  ? 
Non,  messieurs.  A  la  suite  de  coups  de  feu,  dans  des  cas  déterminés, 
ils  pratiqueraient  tous  aujourd’hui,  je  l’espère,  la  résection  dé  la  han¬ 
che  ,  de  préférence  à  la  désarticulation  ;  le  choix  ici  n’est  pas 
douteux. 

Mais  pourquoi  ont-ils  fait  si  peu  de  résections  du  genou  ;  et  sont- 
ils  peu  disposés  à  pratiquer  cette  opération?  Pourquoi,  tout  en  tenant 
grand  compte  des  faits  cités  par  M,  Verneuil ,  hésiteront-ils  à  l’i¬ 
miter? 

Mes  confrères  de  l’armée  répondront  avec  moi,  je  n’en  doute  pas, 
qu’autre  chose  est  de  faire  une  résection  du  genou  pour  un  coup  de 


feu,  dans  la  pratique  privée,  sur  des  adolescents,  comme  le  premier 
des  opérés  de  M.  Yerneuil,  dans  un  petit  hôpital  contenant  peu  de 
malades,  sur  des  sujets  placés  dans  les  mçilleures  conditions  hygiéni¬ 
ques,  ou  de  pratiquer  la  même  opération  sur  des  soldats  blessés  fai¬ 
sant  partie  d’une  armée  nombreuse,  ayant  enduré  les  fatigues  et  les 
misères  d’une  longue  campagne  ou  d’une  grande  bataille,  exposés  à 
des  transports,  reçus  dans  des  locaux  souvent  insalubres,  dans  des 
hôpitaux  que  les  mesures  administratives  les  plus  sages  et  les  mieux 
entendues  ne  peuvent  pourvoir  de  toutes  les  ressources,  préserver  de 
l’encombrement  et  des  épidémies,  ces  deux  grandes  causes  des  mor¬ 
talités  désolantes  enregistrées  par  la  chirurgie  en  campagne. 

Mais,  dira-t-on,  vous  amputez  cependant  la  cuisse  dans  ces  condi¬ 
tions  :  pourquoi  ne  feriez -vous  pas  de  résections  du  genou?  C’est 
que  les  hommes  amputés  sont  plus  facilement  transportables,  raison 
de  moindre  valeur  aujourd’hui  qu’avant  l’établissement  des  chemins 
de  fer,  bien  que  ce  moyen  de  transport  soit  à  peine  meilleur  que  le 
transport  en  voiture  ordinaire  ;  c’est  que  la  résection  du  genou  exige 
consécutivement  un  appareil  compliqué,  si  simplifié  qu’il  soit,  des  pan¬ 
sements  fréquents  et  minutieux,  une  immobilité  presque  absolue; 
c’est  que  la  résection  du  genou  guérit  moins  rapidement  que  l’ampu¬ 
tation  de  la  cuisse,  et  que  moins  les  malades  restent  dans  les  hôpi¬ 
taux,  moins  ils  sont  exposés  à  la  funeste  influence  de  ces  établisse¬ 
ments. 

A  Dieu  ne  plaise  que  je  repousse  systématiquement  la  résection 
du  genou  dans  les  cas  de  coups  de  feu  :  la  meilleure  preuve  que  j’en 
puisse  donner ,  c’est  que  j’ai  assisté  M.  Yerneuil  manu  et  consilio 
dans  sa  première  opération.  Je  désire  même  ardemment  que  celte 
opération  puisse  trouver  sa  place  dans  la  chirurgie  d’armée  propre¬ 
ment  dite  ;  mais  j’avoue  qu’elle  m’inspire  peu  de  confiance.  Les  ré¬ 
sections  du  genou  pratiquées  par  M.  Stromeyer  dans  la  guerre  des 
duchés  du  Schleswig-Holstein ,  celles  qui  ont  été  faites  dans  la  der¬ 
nière  guerre  des  Indes  et  devant  Sébastopol  ont  toutes  été  suivies  de 
mort  :  ce  n’est  pas  une  raison  péremptoire  cependant  de  reculer 
devant  de  nouvelles  tentatives  dans  les  cas  où  le  désordre  de  l’arti¬ 
culation  serait  peu  considérable,  sur  des  blessés  jeunes  et  placés  dans 
les  meilleures  conditions  de  repos  et  d’hygiène.  Malheureusement, 
comme  je  l’ai  dit  ailleurs  ( Traité  de  chirurgie  d’armée),  ces  conditions 
sont  bien  rares  en  campagne,  où  les  ressources,  quoi  qu’on  fasse,  res¬ 
tent  la  plupart  du  temps  au-dessous  des  besoins;  et  la  dfficulté, 
sinon  l’impossibilité  de  les  rencontrer ,  éloignerait  peut-être  à  jamais 
de  la  chirurgie  d’armée  le  principe  général  de  substituer  la  résection 
du  genou  à  l’amputation  de  la  cuisse. 

M.  GIrAldÈs.  J’avais  demandé  la  parole  dans  la  dernière  séance 
pour  dire  que  le  principe  des  résections  traumatiques  était  adopté  par 
la  chirurgie  militaire.  Cela  est  vrai  pour  les  résections  du  membre 
supérieur,  et  aussi  pour  celles  du  membre  inférieur.  Stromeyer  et  Es- 
marck,  en  donnant  le  résultat  de  leur  pratique,  racontent  que  le  seul 
blessé  soumis  par  eux  à  la  résection  du  genou  succomba.  Mac-Leod 
obtint  le  même  résultat  funeste.  Dans  ses  Commentaires  de  chirurgie 
militaire  (1858),  Guthrie  dit  qu’il  faut  amputer  la  cuisse,  à  moins 
qu’on  ne  puisse  faire  la  résection. 

Mais  pourquoi,  si  le  principe  est  adopté,  les  résections  du  genou 
sont-elles  si  rares  ?  M.  Legouest  en  a  déjà  donné  plusieurs  raisons  ; 
il  y  en  a  d’autres  encore.  Les  projectiles  de  guerre  font  des  ravages 
bien  autrement  étendus  et  graves  que  les  projectiles  de  chasse.  Aussi 
les  conditions  où  la  résection  est  possible  existent  bien  rarement. 
J’ajoute  qu’il  y  a  souvent  des  fêlures,  des  éclats  osseux  s’éloignant 
plus  ou  moins  du  siège  de  la  lésion  principale  ;  nouvel  obstacle  à  la 
résection. 

J’ai  dit  qu’il  ne  fallait  pas  se  faire  d’illusions  au  point  de  vue  de  la 
mortalité  de  la  résection  du  genou.  Celle-ci  est  aussi  grande  que 
pour  l’amputation  de  la  cuisse,  si  on  ne  confond  pas  les  résections 
partielles,  les  ablations  de  séquestres  ou  d’esquilles  avec  la  résection 
totale.  En  effet,  M.  Holmes  a  cité  des  malades  qui,  donnés  comme 


guéris,  ont  dû  subir  deux  fois  la  résection,  d’autres  qui  ont  été  am¬ 
putés  par  la  suite. 

M.  Yerneuil  a  dit  que  la  résection  du  coude  permet  de  conserver 
les  mouvements  de  l’articulation,  tandis  que  l’ankylose  se  produit  si 
la  guérison  a  lieu  sans  résection.  C’est  vrai  en  général  ;  cependant' 
Esmark  a  vu  que  sur  40  opérations,  43  fois  il  y  eut  ankylosé.  Quelle 
que  soit  la  valeur  de  l’explication  donnée  par  Stromeyer  sur  ce  résul¬ 
tat,  toujours  est-il  que  la  résection  ne  permet  pas  d’espérer  sûrement 
la  conservation  des  mouvements. 

M.  yerneuil.  L’ordre  du  jour  de  la  séance  étant  très-chargé,  je 
demande  à  renvoyer  ma  réponse  à  notre  prochaine  réunion.  J’exami¬ 
nerai  la  meilleure  thérapeutique  à  suivre  pour  les  plaies  d’arme  à  feu 
du  genou  et  l’avantage  qu’il  y  a,  suivant  le  cas,  à  faire  ou  à  ne  pas 
faire  la  résection  du  coude  quand  cette  articulation  a  été  atteinte  par 
un  coup  de  feu. 

—  La  discussion  sera  continuée. 

HAPPORT. 

De  la  curabilité  des  luxations  congénitales  du  fémur,  par  le  doc¬ 
teur  Pravaz.  —  m.  bouvier  donne  lecture  du  rapport  qui  suit.  (Voir 
plus  haut.) 

M.  chassaignac  présente  quelques  observations  sur  la  difficulté 
qu’on  éprouve  dans  certains  cas  à  reconnaître  et  à  sentir  la  tête  du 
fémur;  sur  la  valeur  de  la  dépression  inguinale  et  la  sensation  de  vide 
qui  en  résulte;  sur  la  nécessité  de  tenir  compte  de  la  puissance  mus¬ 
culaire  des  malades  au  point  de  vue  de  l’équilibre,  qui  sera  maintenu 
par  des  muscles  énergiques  ou  fera  défaut  si  les  muscles  sont  faibles  ; 
enfin  sur  un  nouveau  signe  :  l’existence  d’un  mouvement  exagéré 
d’extension  du  fémur,  chose  impossible  quand  il  n’existe  pas  de  luxa¬ 
tion  congénitale. 

M.  bouvier  répond  qu’il  avait  depuis  longtemps  signalé  la  diffi¬ 
culté  qu’on  éprouve  parfois  à  sentir  la  tête  du  fémur,  et  que  M.  Mal- 
gaigne  y  avait  insisté  depuis  ;  que  ce  n’est  pas  sur  la  dépression 
inguinale  qu’il  a  voulu  appeler  l’attention,  mais  sur  la  sensation  de 
roulement  de  la  tête  qu’on  éprouverait,  suivant  M.  Pravaz,  en  pla¬ 
çant  le  pouce  sur  cette  dépression.  Malgré  les  recherches  les  plus 
attentives,  M.  Bouvier  n’a  jamais  pu  obtenir  cette  sensation.  Il  re¬ 
connaît  avec  M.  Chassaignac  que  l’énergie  musculaire  joue  un  rôle 
important  pour  le  maintien  de  l’équilibre.  Quant  au  signe  nouveau 
indiqué  par  notre  collègue,  l’extension  exagérée  du  fémnr,  l’observa¬ 
tion  ultérieure  pourra  seule  eh  indiquer  la  valeur.  Il  est  bon  de  re¬ 
marquer  que  Pravaz  père  avait  appelé  l’attention  sur  un  signe,  abso¬ 
lument  inverse,  la  flexion  exagérée. 

M.  verneuil  demande  quelques  éclaircissements  à  M.  le  rappor¬ 
teur  sur  la  position  exacte  de  la  tête  fémorale  dans  le  cas  de  M.  Pra¬ 
vaz,  et  sur  l’absence  complète  des  mouvements  de  bas  en  haut,  qui 
semblerait  devoir  être  attribuée  au  traitement. 

M.  bouvier  rappelle  quelques  passages  de  son  rapport  relatifs  à  la 
situation  de  la  tête  fémorale,  et  ajoute  que  l’absence  de  mouvements 
de  glissement  vertical  n’a  pas  de  valeur,  car  ce  signe,  indiqué  par 
Dupuytren,  fait  le  plus  souvent  défaut. 

COMMUNICATION. 

Corps  fibreux  de  l’utérus.  —  Difficulté  du  diagnostic,  par  M.  GUE¬ 
RIN.  (Sera  publié.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  U.  Trélat. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  suite  de  la  non  -  acceptation  de  MM.  Cazalis  et  Duplay , 
M.  Moutard-Martin  est  désigné  comme  juge  titulaire,  et  M.  Axenfeld 


comme  juge  suppléant  au  concours  des  chirurgiens  du  Bureau 
tral. 


—  Un  congrès  médical  aura  lieu  à  Lyon-  au  mois  de  septembre  1864, 
Nous  ferons  très-incessamment,  dès  que  la  commission  organisatrice 
nous  l’aura  communiqué,  connaître  le  programme  de  ce  congrès. 


—  A  la  suite  de  l’exploration  du  fleuve  Ogo-Waï  (cap  Lopez),  par 
MM.  Griffon  du  Bellay,  chirurgien  de  1ro  classe  de  la  marine,  et  Ser¬ 
val,  lieutenant  de  vaisseau  (Cf.,  Revue  maritime  et  coloniale  ,  poar 
septembre  4  863 ,  le  département  de  ,1a  marine  a  décidé  l’envoi  à  la 
côte  occidentale  d’Afrique  de  M.  Touchard  ,  chirurgien  de  1re  classe 
de  la  marine,  déjà  connu  par  ses  explorations  dans  les  rivières  O’Como 


et  Ramboe. 

Cet  officier  de  santé,  ajoutent  les  Archives  de  médecine  navale,  dé¬ 
signé  pour  commander  un  des  stationnaires  de  nos  possessions  du 
Gabon,  vient  de  faire  l’acquisition  d’un  petit  bâtiment  à  vapeur  de  la 
force  de  cinq  chevaux,  destiné  à  remonter  i’Ogo-Waï,  qu’on  suppose 
communiquer  avec  les  grands  lacs  de  l’intérieur  de  l’Afrique. 

—  Le  mercredi  4  8  mai  et  les  mercredis  suivants ,  à  quatre  heures, 
le  docteur  Romain  Vigouroux ,  ancien  interne  des  hôpitaux,  exposera 
ses  vues  sur  la  physiologie  et  le  traitement  des  affections  du  système 
nerveux  et  spécialement  dès  affections  convulsives  :  amphithéâtre 
n°  2  de  l’Ecole  pratique. 

—  La  séance  annuelle  de  la  Société  anatomique  aura  lieu  le  ven¬ 
dredi  27  mai.  Le  banquet  de  la  Société  aura  lieu  le  samedi  28,  aux 
Frères  Provençaux.  Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  45  fr. 
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E'  tablissement  lherm1  de  Balaruc, 

Ouvert  toute  l’année.  — 18  heures  de  Paris.  —  4  heu¬ 
res  de  Marseille,  1  heure  de  Montpellier.  —  1/4  d’heure 
de  Cette. 

Les  Eaux  et  les  Sels  naturels  de  Balaruc,  en 
raison  de  leurs  multiples  éléments  minéralisateurs  ,  s’em¬ 
ploient  avec  la  plus  grande  efficacité  contre  un  certain 
nombre  de  maladies  :  les  Paralysies,  les  suites  de  l’Apo¬ 
plexie,  les  Engourdissements  et  la  Faiblesse  des  membres, 
le  Ramollissement  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière, 
l’Amaurose,  la  Surdité,  le  Relâchement  des  tissus,  la  Scro¬ 
fule  et  ses  diverses  lésions,  les  Glandes  strumeuses,  les  En¬ 
gorgements  lymphatiques,  les  Tumeurs  blanches  des  arti¬ 
culations,  les  anciennes  Blessures,  les  Maladies  osseuses  de 
nature  syphilitique,  rhumatismale,  goutteuse , etc.  .trou¬ 
vent  à  BALARUC  les  ressources  curatives  qu’on  cherche¬ 
rait  vainement  ailleurs.  (V.  la  Notice  traduite  en  toutes  les 
langues.) 

Les  Eaux  minérales,  les  Sels  naturels  et  les 
Dragées  aux  Sels  naturels  de  Balaruc  ont  une 
réputation  universelle  et  sans  rivale.  Ces  pro¬ 
duits  conservent  indéfiniment  et  sous  toutes  ies  latitudes 
'leur  composition  et  leur  action  médicale;  ils  suffisent  géné¬ 
ralement  pour  amender  et  même  pour  guérir  les  maladies 
récentes  ou  peu  graves.  Dans  ies  cas  anciens  ou  ceux  offrant 
une  certaine  gravité,  ils  servent,  soit  à  préparer  les  mala¬ 
des  pour  une  SAISON  A  BALARUC,  soit  pour  consolider 
leur  guérison  à  la  suite  de  cette  même  saison. 

Par  la  pureté  de  l’air ,  la  beauté  du  ciel  et  la  constance 
du  soleil ,  Balaruc  se  recommande  comme  l’une  des  plus 
précieuses  stations  d’hiver. 

Prix  des  eaux  minérales,  sels  et  dragées  de  Balaruc. 
Une  bout,  d’un  litre  d’eau  minérale  de  Balaruc.  1  fr.  25  c. 

Une  caisse  de  50  b.  (franco  en  gare  de  Cette)..  40  » 

Un  flacon  de  Sels  représentant  10  b.  d’ean.  .  5  • 

Un  flacon  de  60  Dragées  représentant  4  b.  .  3  » 

DEPOTS:  Paris,  pharm.  LEBEAULT,  rue  Palestro,  29; 
Lyon,  ph.  FAYARD  ;  —  Bruxelles,  ph.  OELACRE. 

Pour  demandes,  renseignements  et  expéditions,  s’adres¬ 
ser  au  Gérant  de  l’Etablissement  thermal  de  Balaruc-les- 
Bains  (Hérault). 


414  ■ 


M: 


alaclies  des  voies  urinaires.  - 


__  J.Depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  les  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  chroniques  des  voies  urinaires  se 
rendent  à  Conlrexévilie  et  y  sont  notablement  améliorés 
ou  radicalement  guéris.  L’eau  de  la  source  du  PAVILLON 
est  la  seule  qui  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs 
ont  rapportées  dans  leurs  ouvrages;  c’est  à  elle  que  l’Eta¬ 
blissement  hydro-minéral  de  MmB  Ve  LORMONT 
doit  sa  grande  et  légitime  réputation.  —  Expéditions  di¬ 
rectes  dans  le  inonde  entièr.  Conservation  excellente  et 
durable.  Ecrire  ü  M.  PASQUET,  à  Contrexéville  (Vosges). 
Saison  du  25  mai  au  25  septembre. 


/Quinquina  Laroche.  —  Elixir 

réparatenr,  fortifiant  et  fébrifuge. 

Par  un  procédé  dont  M.  Laroche  est  l’auteur,  cette  li¬ 
queur,  à  base  de  vin  d’Espagne,  tient  en  dissolution,  sous 
un  petit  volume,  l’extrait  complet  de  Quinquina,  c’est- 
à  dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
écotce.  C’e»t  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
les  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d’une  utilité  abso¬ 
lue  ;  les  autres  lie  s’y  trouvent  qu’tn  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très  restreinte. 

Le  Quinquina  Laroche  ,  outre  qu’il  tient  concentrées 
toutesles  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Quin¬ 
quina,  offre  le  grand  avantage  d’être  privé  de  l’astrin- 
gcncc  et  de  l’amertume  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires.  Une  cuillerée  représente  trois  fois  la 
même  quantité  de  vi 

Les  médecins  oi 
trouvé  dans  cet  Elixir 
une  arme  thérapeuti¬ 
que  sûre,  puissante  et 

facile,  toujours  iden-^  _ 

tique  dans  sa  composition  et  ses  résultats. 

Dépôt  général  â  Paris,  15,  rue  Drouot,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’ar¬ 
rivées  dans  l’estomac ,  et  en  outre  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées;  pour 
le  pharmacien,  1  fr.  75  c. 
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Hydrothérapie  silésienne. 

Méthode  rationnelle  basée  sur  la  physiologie  et  sui 
les  recherches  expérimentales. 

Château  de  Long  Chêne  Saint-Genis-Laval  (Rhône). 
Médecin-directeur  :  Docteur  GILLEBERT  DHERCOURT. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

JL  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtbé- 
rltiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de.  la  bou¬ 
che,  le.  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Sirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

MAINDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Aeadémle  des  Sc*. 
Considérée  comme  le  plus  puissant  de  lous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecin»  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C'est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  sucrés  dans  les  infiltrations  cellulaires, 
les  maladies  de  l’apparel  respiratoire  et  de  la  circu¬ 
lation.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


et  Dragées  d’Ergotine 

IdeBONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.) —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’a-.couche 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie  ,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Bob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Bicher,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


I^lectricité  médicale.  —  Morin , 

Lilâ ,  rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Morin.  — 
(Voir  le  catalogue.) 


^Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

1  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  — Prix,  3  fr. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga, 

préparé  par  LABA7,  pharm. ,  rue  Ste- Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT- 
ABBAOIE ,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LASAf  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus 
égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quinquina: 
la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique  soluble  et 
le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses  prouvent 
que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable 
supériorité  sur  les  autres  quinquiuas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  160  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bon» 
vins  dê  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissola¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de 
chaux  ,  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
Important  encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or- 
linaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


flirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

O  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  le* 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  â  Paris. 


Ools  et  injections  de  Matico  de 

Dj.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 

Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueursbl1,  etc* 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

IE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Mai  lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÉS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

A»  ItAMfl  Ha  Pflfli 


le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandais  de  poste  ou  en  traitf 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  n 
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compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n’en  penvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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pour  Paris  et  les  Départements. 
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nt  les  derniers  tarifs  des  p> 


SOMMAIRE.  _  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 

Hôpital  Saint-Louis  (M.  Guérin).  Corps  fibreux  de  l’utérus  ;  difficulté 
du  diagnostic.  —  Bruits  cardiaques  ;  défense  du  travail  de  MM.  Chau- 
veau  et  Marey,  et  des  conclusions  du  rapport  de  la  commission. 
Pathogénie  des  dartres;  influence  de  l’altération  du  sang;  traitement. 
—  Académie  des  sciences,  séance  du  9  mai.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  16  mai  1864. 


Séance  de  l'Académie  des  Sciences • 

La  physiologie  du  cœur  est  débattue  sur  toute  la  ligne,  à 
l’Académie  de  médecine  et  à  l’Académie  des  sciences.  Pen¬ 
dant  qu’à  l’Académie  de  médecine  c’est  la  théorie  tout  en¬ 
tière  de  la  révolution  du  cœur  qui  est  en  cause,  à  l’Académie 
des  sciences,  le  débat  ne  porte  que  sur  un  point  très-circon- 
scrit,  sur  le  mécanisme  du  battement  seulement.  Enfin,  tan¬ 
dis  qu’à  la  rue  des  Saints-Pères  la  discussion  a  lieu  entre  les 
membres  de  la  Compagnie  eux-mêmes,  à  l’occasion  des  tra¬ 
vaux  qui  ont  été  soumis  à  leur  juridiction,  au  palais  Mazarin 
les  choses  se  passent  tout  autrement.  La  question  de  la  théo¬ 
rie  du  recul,  exposée  par  M.  Hiffelsbeim,  contestée  par  plu¬ 
sieurs  physiologistes,  déclarée  inacceptable  par  quelques-uns, 
considérée  au  contraire  par  d’autres  comme  le  fait  le  mieux 
acquis  à  la  science,  cette  question,  disons-nous,  est  soumise 
à  l’examen  d’une  commission.  Le  rapporteur,  n’envisageant 
que  le  problème  mécanique  formulé  par  l’auteur,  abstraction 
faite  du  phénomène  complexe  de  la  révolution  cardiaque,  à 
l’égard  duquel  il  entend  ne  rien  préjuger,  déclare  la  théorie 
de  M.  Hiffelsbeim  parfaitement  conforme  aux  lois  de  la  mé¬ 
canique,  et  ses  expériences  d’une  complète  exactitude.  Et 
l’Académie  vote  les  conclusions  du  rapport  sans  discussion. 

_ Encore  un  argument,  s’il  en  était  besoin,  en  faveur  de  la 

corrélation  du  choc  précordial  avec  la  systole  ventriculaire. 

La  question  des  eaux  et  des  égouts  de  la  Seine  a  encore 
occupé  quelques-uns  deg  moments  de  l’Académie.  M.  le  doc¬ 
teur  Grimaud,  de  Caux,  commentant  le  beau  travail  de 
M.  Péligot  sur  la  recherche  des  matières  organiques,  dont 
nous  avons  entretenu  nos  lecteurs  il  y  a  huit  jours,  a  fait  re¬ 
marquer  avec  raison,  dans  la  lecture  qu’il  a  faite  à  l’Acadé¬ 
mie  sur  ce  sujet,  que  ce  travail  faisait  faire  un  pas  à  la  doc¬ 
trine  des  eaux  publiques,  en  comblant  une  lacune  qu’il  avait 
lui-même  signalée  dans  son  ouvrage  sur  la  matière.  Il  est  un 
point,  toutefois,  du  travail  de  M.  Péligot  qui  n’avait  pas 
échappé  à  notre  attention,  bien  que  nous  ne  l’ayons  point 
indiqué,  mais  qui  devait  particulièrement  frapper  l’auteur  du 
livre  des  Eaux  publiques.  En  comparant  l’eau  de  la  Seine  dans 
Paris,  qui  marque  de  18°  à  20°  hydromètriques,  avecl  eau  de 
Saint-Laurent  du  Havre,  qui  en  marque  40,  M.  Péligot  trouve 
néanmoins  cette  dernière  préférable,  l’eau  la  plus  pure,  à 
son  avis,  étant  celle  qui  est  exempte  de  produits  organiques, 
contînt-elle  d’ailleurs  le  maximum  de  principes  minéraux. 
M.  Grimaud  fait  ici  une  distinction  très-juste.  Quand  il  s’agit 
de  pourvoir  aux  nécessités  d’une  population  agglomérée,  il 
ne  faut  pas  se  préoccuper  exclusivement  des  besoins  relatifs 
à  la  boisson  ;  —  ce  sont  les  plus  importants,  sans  contredit, 
pour  l’hygiène,  sinon  au  point  de  vue  de  la  quantité  de  con¬ 
sommation  ;  —  il  faut  considérer  aussi  les  besoins  relatifs  à 
l’économie  domestique  et  à  l’industrie.  D’où  la  nécessité  de 
tenir  toujours  compte  de  ces  deux  éléments  du  problème  dans 
le  choix  des  eaux  publiques. 

Quant  au  fait  de  la  contamination  croissante  des  eaux  de 
la  Seine  d’amont  en  aval,  si  bien  démontrée  par  les  recher¬ 
ches  de  M.  Péligot,  et  qui  a  conduit  le  savant  académicien  à 
conclure  qu’il  fallait  désormais  sacrifier  la  Seine  à  1  indus¬ 
trie,  M.  Grimaud  le  considère  comme  le  point  le  plus  im¬ 
portant  de  ces  recherches  ;  mais  il  n’en  tire  pas  la  même 
conséquence.  Entrant  dans  la  voie  ouverte  par  l'administra¬ 
tion,  qui  a  déjà  commencé  le  grand  travail  d’assainissement 
de  la  Seine  par  l’établissement  des  grands  égouts  collecteurs, 
il  voudrait  qu’on  le  complétât  eu  utilisant  leurs  produits  en 
irrigations,  au  lieu  de  les  jeter  dans  la  rivière.  Il  y  a  là  une 
vue  de  haute  hygiène  publique  qui  mérite  l’attention  de  l’ad¬ 
ministration. 

L’Académie  a  encore  entendu  dans  cette  séance  une  nou¬ 
velle  lecture  de  M.  le  docteur  Namias  (de  Venise),  sur  l’ac¬ 


tion  de  l’électricité  pour  diminuer  les  obstacles  qui  dans  la 
maladie  de  Bright  s’opposent  à  la  séparation  de  l’urée  du 
sang.  Elle  a  reçu  enfin  un  grand  nombre  de  communica¬ 
tions  médicales  ou  physiologiques  ;  une  note  deM.  le  docteur 
Bérenger-Féraud,  sur  un  cas  de  diabète  sucré  développé 
spontanément  chez  un  singe  ;  des  .recherches  expérimentales 
de  M.  Bernard  (de  l’île  Maurice),  concernant  la  question  des 
générations  spontanées;  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Ro- 
chard,  sur  l’influence  de  l’altération  du  sang  dans  la  patho- 
génie  et  le  traitement  des  dartres  ;  un  travail  de  MM.  Bouché 
de  Vitray  et  Desmartis,  sur  la  possibilité  de  transmission  de 
l’oïdium  des  végétaux  à  l’homme,  etc.  Le  défaut  d’espace  ne 
nous  permettant  pas  de  reproduire  aujourd’hui  un  résumé 
de  ces  divers  travaux,  nous  le  renvoyons  à  un  des  numéros 
prochains.  —  Dr  Brochin. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Guébin. 

Corps  fibreux  de  l’utéru*.  —  Difficulté  du  diagnostic. 

Certaines  questions  semblent  très-simples  à  résoudre  si  on  s’en 
rapporte  seulement  aux  symptômes  théoriques  ,  et  se  présentent  au 
contraire  dans  la  pratique  environnées  des  plus  grandes  difficultés. 
Le  fait  que  j’ai  récemment  observé  dans  mon  service  prouve  bien 
ce  que  j’avance. 

Voici  l’observation  recueillie  par  M.  Legros,  mon  externe  ; 

Le  12  avril"  1864  entrait  à  l’hôpital  Saint-Louis,  salle  Sainte- 
Marthe,  dans  le  service  de  M.  Guérin,  la  nommée  B...,  âgée  de 
trente  ans. 

Cette  femme  est  modiste  ;  elle  est  mariée  et  a  eu  quatre  enfants. 
Ses  accouchements  ont  tous  été  pénibles;  mais  jouissant  alors  d’une 
parfaite  santé ,  elle  se  rétablissait  promptement.  Elle  était  toujours 
bien  réglée. 

Au  mois  de  janvier  1862,  elle  accouchait,  en  Espagne,  de  son  der¬ 
nier  enfant.  Le  travail  dura  trois  jours  et  trois  nuits  ;  ce  ne  fut  qu’au 
bout  de  ce  temps  que  les  médecins  se  décidèrent  à  agir.  D  après  le 
récit  de  la  malade,  ils  amenèrent  l’enfant  par  les  pieds,  sur  lesquels 
ils  exercèrent  des  tractions  violentes  pour  avoir  la  tête,  qui  sortit  en 
même  temps  que  le  placenta. 

La  malade  perdit  beaucoup  de  sang.  Elle  garda  le  lit  pendant  qua¬ 
rante  jours.  Les  lochies  furent  très-peu  abondantes;  mais  quinze 
jours  après  sa  délivrance  commença  une  perte  blanche  considérable  , 
qui  persista  jusqu’au  mois  d’août  suivant.  Ses  règles  ne  parurent  que 
neuf  mois  après  son  accouchement;  mais  jusqu’à  cette  époque,  cha¬ 
que  période  menstruelle  était  marquée  par  une  augmentation  de  la 
perte  blanche  et  des  douleurs  vives  pendant  trois  ou  quatre  heures. 
A  partir  du  moment  où  elles  se  montrèrent,  elle  vit  très-régulièrement 
ses  règles  pendant  cinq  mois ,  jusqu’au  mois  d’avril  1863,  où  elles 
cessèrent  brusquement  à  la  suite  d’une  émotion  morale. 

Le  même  jour  ,  la  malade  eut  de  violentes  coliques  et  des  douleurs 
intolérables  dans  le  bas-ventre. 

A  partir  de  ce  moment  reparut  la  perte  blanche  ,  qui  continue  en¬ 
core  aujourd’hui. 

Les  rapprochements  sexuels  ne  causaient  pas  de  douleur. 

La  malade  n’a  jamais  remarqué  qu’elle  portât  une  tumeur  quelcon¬ 
que  dans  le  vagin. 

Le  14  avril,  M.  Guérin  examine  la  malade  avec  la  plus  grande  at¬ 
tention. 

Par  le  toucher,  il  trouve  au  fond  du  vagin  une  tumeur  très-volu¬ 
mineuse.  C’est  en  vain  qu’il  cherche  le  col  de  l’utérus;  la  muqueuse 
vaginale  semble  faire  suite  à  la  membrane  qui  revêt  la  tumeur. 

Le  doigt  porté  dans  les  culs-de-sac  ne  trouve  aucun  obstacle  ,  et 
perçoit  très-manifesment  que  la  paroi  de  la  tumeur  se  continue  avec 
la  muqueuse  du  vagin.  Tous  les  doigts  de  la  main  gauche  ayant  été 
introduits  dans  le  vagin,  M.  Guérin  arrive  facilement  à  saisir  la  tu¬ 
meur;  elle  est  globuleuse,  arrondie,  parfaitement  lisse,  présente  peu 
de  consistance,  et  donne,  quand  on  la  presse,  la  sensation  d’un  corps 
vide  à  l’intérieur. 

Le  spéculum  ne  fournit  aucun  renseignement  ;  supérieurement  on 
aperçoit  la  tumeur,  qui  est  d’un  rouge  légèrement  bleuâtre,  et  infé¬ 
rieurement  la  paroi  du  vagin. 

Cet  examen  fait  perdre  un  peu  de  sang  à  la  malade. 

Le  15  avril  :  hier,  dans  la  soirée,  la  malade  a  été  prise  de  fièvre, 
de  nausées  et  de  douleurs  de  ventre  ;  la  nuit  s’est  passée  sans  som¬ 
meil.  Ce  matin ,  il  y  a  de  la  stupeur  de  la  face;  le  pouls  est  fréquent, 
petit;  le  ventre  est  sensible  et  ballonné;  plusieurs  vomissements  dans 
la  matinée.  —  20  sangsues  au-dessus  du  pubis;  60  centigrammes  de 
calomel  en  une  dose;  glace  à  l’intérieur. 

Le  16,  la  malade  a  été  plusieurs  fois  à  la  garde-robe;  le  pouls  est 
toujours  petit,  moins  fréquent  ;  le  ventre  est  encore  ballonné,  mais 
bien  moins  douloureux  ;  elle  a  eu  des  nausées  et  quelques  vomis¬ 
sements.  — ;  Glace  à  l’intérieur  ;  10  paquets  de  calomel  de  1  centigr. 
chacun  ;  lavement  purgatif1. 

Le  17,  il  y  a  une  amélioration  très-manifeste;  le  ventre  est  à  peine 
ballonné,  le  pouls  à  peine  fréquent.  Elle  n’a  plus  ni  nausées  ni  vo- 
j  missements.  La  nuit  a  été  très-bonne.  —  Glace,  lavement  purgatif. 


Le  1 8  hier  la  malade  reçoit  la  visite  de  son  mari  et  dè^ses  en¬ 
fants-  elle  pleure  beaucoup,  et  après  leur  départ  les  douleurs  de  ven¬ 
tre  ont  été  très-marquées  ;  le  soir,  elles  étaient  très-vives.  La  nuit 
s’est  passée  sans  sommeil,  les  nausées  ont  reparu.  Pendant  qu’elle 
souffrait,  la  malade  avait  une  dyspnée  très-grande ,  qui  a  persisté 
toute  la  nuit.  Elle  a  été  très-souvent  à  la  garde-robe  en  diarrhée:  Ce 
matin,  la  dyspnée  a  disparu  ;  le  pouls  est  petit,  très-fréquent;  le  ven¬ 
tre  est  sensible.  —  Frictions  sur  le  ventre  avec  l’onguent  napolitain 
belladoné;  10  paquets  de  calomel  de  1  centigr.  chacun. 

Le  19 ,  les  paquets  de  calomel  ont  agi  comme  un  purgatif  violent  ; 
hier  et  dans  la  nuit,  la  malade  a  été  un  grand  nombre  de  fois  à  la 
selle.  Ce  matin  elle  se  trouve  bien,  le  ventre  est  souple,  peu  doulou¬ 
reux,  le  pouls  est  moins  fréquent. 

Le  21,  la  malade  a  peu  dormi  la  nuit  précédente,  elle  a  eu  de  la 
fièvre  ;  ce  matin  elle  est  abattue,  répond  à  peine  aux  questions  qu’on 
lui  adresse.  Le  pouls  est  très-fréquent,  filiforme  ;  le  ventre  n’est  pas 
douloureux.  A  dix  heures,  délire  tranquille  très-prononcé  ;  le  pouls 
donne  1 40  pulsations. 

Le  22  ,  le  délire  a  persisté  toute  la  nuit  ;  ce  matin ,  les  mains  sont 
froides ,  la  figure  cyanosée  ;  le  pouls  à  peine  sensible  ;  la  respiration 
anxieuse. 

Elle  meurt  dans  la  soirée. 

Autopsie.  —  L’abdomen  étant  ouvert  et  les  intestins  relevés,  on 
aperçut  l’utérus  dans  sa  position  normale,  un  peu  plus  volumineux 
qu’il  n’est  ordinairement  et  un  peu  bosselé.  Les  ligaments  larges 
étaient  sains,  et  le  péritoine  ne  présentait  aucune  adhérence.  On  in¬ 
cisa  le  vagin  et  l’on  découvrit  la  tumeur,  ayant  le  volume  d’un 
gros  œuf  de  dinde  ;  lissé  à  sa  surface ,  de  la  forme  d’une  poire,  elle 
adhérait  à  l’utérus  par  un  pédicule  large  de  3  à  4  centimètres.  Nous 
recherchâmes'  le  col  de  la  matrice  pour  voir  ses  rapports  avec  le  pé¬ 
dicule  ;  mais  tout  d’abord  nous  n’en  trouvâmes  pas  de  vestige.  La 
tumeur  semblait  se  continuer  avec  le  vagin  au  lieu  d’être  entourée  et 
limitée  en  haut  par  le  col  utérin,  qui,  ordinairement,  fait  un  bourrelet 
autour  du  pédicule  des  polypes  de  cette  région. 

Cette  continuité  de  tissus  nous  expliqua  comment  le  toucher  nous 
avait  laissé  dans  le  doute  sur  la  nature  de  la  maladie.  En  arrière ,  il 
y  a  bien  un  intervalle  entre  le  pédicule  de  la  tumeur  et  la  partie  cor¬ 
respondante  du  conduit  dans  lequel  la  tumeur  s’était  développée  ;  mais 
sur  le  vivant,  à  cause  du  volume  de  la  tumeur  et  de  sa  convexité  en 
arrière,,  le  doigt  ne  pouvait  pas  arriver  à  cet  intervalle.  Si ,  du  reste, 
on  avait  pu  atteindre  et  explorer  ce  point,  on  eût  encore  commis  une 
erreur,  car  on  aurait  cru  ce  bourrelet  formé  par  le  col  de  l’utérus, 
tandis  que  c’était  une  partie  de  l’utérus  lui-même. 

Toute  la  portion  de  l’utérus  placée  au-dessous  du  pédicule  s’est 
dilatée  au  point  de  se  confondre  avec  le  vagin ,  et  c’est  à  4  centimè¬ 
tres  au-dessous  de  l’insertion  du  polype  que  l’on  découvre  une  légère 
saillie  circulaire  dans  laquelle  on  reconnaît  les  traces  du  col.  Cette 
saillie  n’est  devenue  bien  appréciable  que  lorsque  le  vagin  a  été  dé¬ 
taché  de  son  insertion  à  la  vulve. 

Comme  en  palpant  la  tumeur  on  avait  eu  la  sensation  que  donne 
un  corps  ayant  une  cavité,  on  était  très-désireux  d’en  avoir  l’explica¬ 
tion.  Ayant  fait  une  large  incision  ,  M.  Guérin  ne  trouva  que  les  élé¬ 
ments  ordinaires  des  corps  fibreux,  et  il  ne  put  s’expliquer  ce  qu’il 
avait  senti  que  par  le  glissement  possible  des  couches  lamelleuses 
qui  constituaient  la  tumeur.  Il  y  a  bien  évidemment  dans  cette  tu¬ 
meur  tous  les  éléments  de  l’utérus,  bien  que,  pour  l’affirmer,  il  nous 
manque  de  l’avoir  examinée  à  l’aide  du  microscope. 

L’orifice  de  la  trompe  droite  correspond  au  centre  de  l’implanta¬ 
tion  du  polype  qui  se  fait  au  fond  de  l’utérus.  La  trompe  gauche 
s’ouvre  dans  la  cavité  utérine. 

Le  cerveau  est  légèrement  congestionné.  Dans  les  plèvres  on  trouve 
un  épanchement  séro-purulent  assez  abondant ,  à  la  surface  duquel 
nagent  des  fausses  membranes. 

Le  poumon  droit  est  hépatisé  dans  tout  son  lobe>inférieur  (hépati¬ 
sation  rouge). 

La  surface  des  deux  poumons  est  recouverte  de  fausses  membranes. 
Le  cœur  est  volumineux  ;  le  cœur  gauche  est  rempli  de  sang  noir,  et 
ses  parois  présentent  une  coloration  rouge  violacé  très-remarquable  ; 
cette  coloration  ne  disparaît  ni  par  le  lavage  ni  par  le  frottement. 

Le  foie,  les  reins,  n’offrent  rien  de  particulier. 

La  rate  est  très-ramollie ,  se  dissocie  à  la  moindre  pression ,  don¬ 
nant  un  détritus  très-liquide,  couleur  gris  violacé. 

Les  intestins  sont  très-injectés  ;  mais  dans  la  cavité  du  péritoine 
on  ne  trouve  qu’une  petite  quantité  de  sérosité  trouble. 

La  mort  a  donc  été  causée  par  une  de  ces  pleuro-pneumonies  si 
fréquentes  dans  nos  hôpitaux  et  en  même  temps  si  insidieuses  dans 
leur  marche  que  souvent  elles  échappent  aux  soins  les  plus  attentifs. 

En  résumé  ,  cette  tumeur  est  un  corps  fibreux  de  l’utérus  à 
large  pédicule  ;  elle  a  tellement  effacé  le  col  de  l’utérus  que 
celui-ci  correspondait  lâchement  à  la  partie  la  plus  volumineuse  du 
polype  et  n’entourait  pas  son  pédicule,  comme  cela  a  lieu  d’habitude. 
Cette  disposition ,  ainsi  que  la  continuité  de  ce  que  nous  prenions 
pour  la  muqueuse  vaginale,  avec  la  surface  de  la  tumeur ,  m’avaient 
fait  pencher  vers  l’idée  d’un  renversement  de  l’utérus ,  rendu  très- 
possible  par  le  dernier  accouchement  tel  qu’il  nous  était  raconté. 

Cette  tumeur  s’est-elle  développée  depuis  deux  ans  ,  ou  bien  est- 
elle  antérieure  au  dernier  accouchement  ?  Je  serais  assez  porté  à 
croire  que  c’est, elle  qui  a  rendu  l’accouclioment  laborieux  et  qui  a 
nécessité  des  efforts  de  traction  énergiques. 


—  226  — 


Cette  observation ,  ayant  été  lue  à  la  Société  dé  chirurgie,  a 
donné  lieu  à  la  discussion  suivante  : 

M.  blot.  J’ai  observé  quelques  cas  de  renversement  de  l’utérus, 
et  dans  tous  j’ai  constaté  la  dépression  du  fond  en  cul-de-lampe,  j’at¬ 
tendais  que  M.  Guérin  signalât  l’absence  de  ce  signe,  ce  qui  aurait 
dû  faire  rejetef  l’idée  d’dn  renversement  dé  l’organe  ;  d’autânt  plus 
que  le  corps  de  l’utérus  devait  formér  Une  tümeur  Saillante,  sensible 
à  travers  le  parois  abdominales. 

M.  HERVEZ  DE  CHEGOiN.  J’avais  indiqué  autrefois  un  signe  dis¬ 
tinctif  entre  ie  renversement  de  l’utérus  et  les  polypes.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  le  doigt  promené  autour  de  la  tumeur  sont  un  pli  longitu¬ 
dinal  ,  tandis  que  dans  le  second  la  surface  est  lisse  et  parfaitement 
continue; 

M.  treeAF  fait  remarquer  que  la  dépressioü  en  Cbl-dé-lampe  du 
fond  dé  l’utérus  est  un  signe  des  renversements  récents,  mais  qu’elle 
péüt  manquer  lorsque  l’affection  est  ancienné,  à  causé  des  adhérences 
vicieuses  qui  s’établissent. 

mm.  GUÏON  et  MARJOLIN  signalent  différents  cas  dans  lesquels  des 
opérations  très-innocentes,  le  toucher,  des  cautérisations  superficiel¬ 
les,  chez  des  malades  prédisposées  par  l’anémie  ou  l’épuisement,  ont 
déterminé  des  péritonites  fort  graves. 

M.  forget.  Je  demanderai  à  M.  Guérin  s’il  croit  qu’après  deux 
années  l’utérus  pouvait  conserver  un  volume  et  une  mollesse  aussi 
considérables  qu’on  l’observe  sur  cette  tumeur*  Il  me  semble  qu’après 
un  aussi  long  temps,  l’utérus  renversé  aurait  dû  se  rétracter  et  deve¬ 
nir  beaucoup  plus  ferme. 

M.  Guérin.  Notre  malade  était  très-grasse ,  et  il  était  impossible 
de  trouver  le  corps  de  l’utérus  à  travers  ses  parois  abdominales 
épaisses.  Nous  n’avons  pu  constater  ni  l’existence  ni  la  forme  de 
l’utérus.  Nous  ne  pouvions  donc  avoir  aucune  notion  sur  le  signe 
qu’a  rappelé  M.  Blot.  Il  en  était  de  même  pour  le  mode  de  recherche 
de  M.  II.  de  Chégoin  ;  je  rappelle  que  le  volume  de  la  tumeur  empê¬ 
chait  le  doigt  ou  la  tige  de  l’hystéromètre  de  passer  en  arrière  ,  et 
que  nous  sommes  restés  jusqu’à  l’autopsie  dans  l’ignorance  sur  la 
disposition  de  la  tumeur  dans  ce  point. 

j'ai  vu,  touché,  soigné  assez  de  maladies  utérines  pour  savoir 
qU’on  observé  des  péritonites  à  la  suite  de  manœuvres  en  apparence 
très-innocentes  ;  ce  que  j’ai  voulu  dire ,  c’est  que  l’apparition  rapide 
de  signes  de  péritonite  chez  notre  malade  concordait  mieux  avec  un 
renversement  de  l’ülérus  qu’avec  un  corps  fibreux.  Enfin,  je  répon¬ 
drai  à  M.  Forget  que  j’ai  vu  assez  souvént  l’utérus  conserver  après 
l’aècouchement  un  volume  considérable,  et  cela  pendant  un  temps 
fort  léng,  aussi  long  que  la  durée  de  la  mètrite ,  pour  être  bien  con¬ 
vaincu  que  lé  même  phénomène  aurait  pu  et  même  aurait  dû  se  pro- 
'  duire,  s’il  y  avait  eu  uii  renversement. 


BRUITS  CARDIAQUES. 


Défense  du  travail  de  MM.  Chauveau  et  Marey,  et  des  conclusions 
du  rapport  de  la  commission. 

Par  M.  Gavarret. 

Nous  reproduisons  les  principales  parties  de  l'argumentation 
de.M.  Gavarret  dans  la  discussion  sur  les  théories  des  bruits 
du  cœur. 

S’il  m’était  permis  de  recourir  à  un  langage  fort  usité  dans  une 
autre  enceinte,  je  dirais  volontiers  que,  dans  les  deux  dernières  séan¬ 
ces,  ,  mes  deux  honorables  collègues  MM.  Bouillaud  et  Béclard  Ont 
épuisé  la  discussion  générale.  Je  n’ai  pas  à  revenir  avec  détail  sur 
les  importantes  questions  qu’ils  ont  traitées  d’une  manière  si  magis¬ 
trale  ;  le  rôle  que  les  circonstances  m’assignent  dahs  ces  débats  èst 
beaucoup  plus  modeste.  Il  y  a  un  an  passé,  dans  la  séance  du  21  avril 
1 863,  au  nom  d’une  commission  par  vous  chargée  d’examiner  un 
travail  de  MM.  Chauveau  et  Marey  sur  la  circulation  intra-cardiaque, 
j’éùs  l'honneur  de  soumettre  à  votre  approbation  un  rapport  dans  le- 
quél  nous  proclamions  hautement  la  parfaite  exactitude  des  résultats 
obtenus  pat  ,  ces  deux  habiles  physiologistes.  Les  conclusions  de  ce 
ràpport  furent  adoptées  à  l’unanimité  et  sans  discussion.  J’ai  pensé 
qüé  je  .devais  à  l’Académie.,  que  je  me  devais  à  moi-même  de  venir 
défendre  le  travail  de  MM.  Chauveau  et  Marey  et  les  conclusions  de 
lïôtrë  rapport  contre  les  attaques  dont  ils  ont  été  l’objet  de  la  part 
de  notre  honorable  Collègue  M.  Beau.  Et  d’abord,  pour  que  la  discus- 
siôh  ne  s’égare  pas,  permettez-moi  de  préciser  nettement  la  question 
en  litige.  Entre  M.  Beau  et  nous  ,  le  désaccord  porte  sur  trois  points 
principaux  : 

1tt  Après  Harvey  et  tïaller,  comme  la  presque  universalité  des 
ànâtdihistës  ët  des  physiologistes  de  nos  jours ,  MM.  Chauveau  et 
Marey  disent  :  Le  choc  du  cœur  contre  les  parois  thoraciques  est  un 
ph'éttbffiênë  systolique  ;  il  est  dû  à  la  systole  des  ventricules.  — 
M.  Beau  dit  de  son  côté  :  Le  choc  du  cœur  est  un  phénomène  dias- 
tolitjüë  ;  il  est  dû  à  la  diastole  des  ventricules. 

2°  MM.  Chauveau  et  Marey  disent  :  Immédiatement  après  la  sys¬ 
tole  véhtriculaire,  les  parois  des  ventricules  entrent  en  relâchement , 
et  le  sâhg,  qui  déjà  remplit  les  oreillettes,  coule  de  lui-même ,  et  par 
son  propre  poids ,  dans  là  cavité  ventriculaire  :  ainsi  commence  la 
diastole  Véhtribulàire  simplement  complétée  plus  tard  par  la  systole 
des  oreillettes.  —  Pour  M.  Beau  ,  la  diastole  des  ventricules  se-  fait 
tout  entière  pendant  ët  par  la  systole  des  oreillettes  ;  tant  que  les 
oreillettes  ne  sb  contractent  pas  ,  il  ne  passe  pas  une  goutte  de  sang 
de  là  cavité  aüriculaife  dans  la  cavité  ventriculaire  correspondante. 

3®  MM.  Chauveau  et  Marey  disent  enfin  :  Du  moment  où  la  systole 
auriculaire  est  tërminée,  les  parois  des  oreillettes  relâchées  cèdent  à 
la  pression  dü  sang  dès  veines  ,  et  la  diastole  auriculaire  commence 
pendant  lâ  systole  ventriculaire.  —  Pour  M.  Beau  ,  la  diastole  des 
oreillettes  né  commence  qu  après  la  systole  ventriculaire.  Ainsi  il  dit 
(Traité  d’ auscultation,  p.  224)  :  «  Cela  fait  que,  dans  le  premier  mo- 
»  ment  où  le  ventricule  est  complètement  vide,  l’ oreillette  commence 
»  à  se  dilater  de  nouveau.  » 

Four  bien  comprendre  la  théorie  de  la  circulation  intra-cardiaque 
de  M.  Beau  ,  il  me  paraît  nécessaire  de  la  rapprocher  d’une  autre 
théorie  de  notre  honorable  collègue  sur  la  physiologie  du  cœur.  Ces 
deux  théories  sont  inséparables,  solidaires  l’une  de  l’autre  ;  l’une  est 
la  conséquence  forcée  de  l’autre. 

Peu  satisfait  de  la  doctrine  généralement  adoptée  des  claquements 


valvulaires,  M.  Beau,  après  et  comme  tant  d’autres ,  a  voulu  avoir  sa 
théorie  des  bruits  du  cœur.  Pour  lui ,  le  premier  bruit ,  bruit  infé¬ 
rieur,  est  le  résultat  du  choc  de  l’ondée  sanguine  lancée  par  les  oreil¬ 
lettes  contre  les  parois  relâchées  des  ventricules.  Le  deuxième  bruit, 
bruit  supérieur,  est  produit  par  le  choc  de  l’ondée  sanguine  lancée 
paf  les  veines  contre  les  parois  relâchées  des  Oreillettes. 

M.  Beâü  â  parfaitement  compris  que  pour  que  le  passage  du  sang 
des  veines  dans  les  oreillettes  et  des  oreillettes  dans  les  ventricules 
s’accompagne  d’un  choc  capable  de  produire  des  bruits  aussi  consi¬ 
dérables,  aussi  éclatants  qüe  leS  déux  bfiiits  du  éeeur  ,  l’ampliation 
diastolique  dès  câvités  auriculàirês  ët  ventriculaires  nè  doit  pas  com¬ 
mencer  par  un  afflux  lent  et  graduel  du  liquide  sanguin.  Aussi  a-t-il 
dû  admettre  que  le  passage  de  Fondée  sanguine  des  veines  dans  les 
oreillettes  et  des  oreillettes  dans  les  veines  se  fait  par  irruptions  sou¬ 
daines  et  violentes.  C’est  ainsi  qü’il  s’est  trouvé  entraîné  à  professer, 
en  matière  de  circulation  intra-cardiaque,  les  propositions  les  plus 
inattendues. 

Pour  M.  Beau,  la  Bystole  auriculaire  ferme  exactement  lës  orifices 
de  toutes  les  veines  qui  débouchent  dans  les  oreillettes  ,  et  eette  oc¬ 
clusion  complète  persiste  jusqu’à  ce  que  les  ventricules  aient  opéré 
leur  systole.  En  présence  d’une  affirmation  aussi  nette ,  aussi  catégo¬ 
rique,  on  se  demândë  avec  quelque  étonnement  quels  sont  dône  les 
mbyéîlê  d’occlusioh  ?  Lâ  veiné  cofOnaife  est  poufvUé  d’une  Valvule 
semi-lunaire,  très-mince  (vahrala  Thebesiana),  assez  développée  pour 
recouvrir  la  lumière  du  vaisseau  ;  de  ce  côté  nous  n’avons  rien  à 
dire.  La  veine  cave  inférieure  nous  présente  à  son  orifice  un  repli 
membraneux  connu  sous  ïe  nom  de  valvule  d’Ëustachi  ;  mais  cette 
valvule  semi-hinaife  ést  très-péü  développée  ët  ne  peut  recôiivflr 
qüe  très-incomplètement  la  lumière  dü  vàissèaü.  Quant  à  là  Véinë 
cave  supérieure  èt  aux  quatre  veines  pulmonaires ,  jamais  personne 
n’a  rencontré  à  leur  orifice  la  moindre  trace  de  valvule  ;  aussi  tous  les 
anatomistes  et  tous  les  physiologistes  sont-ils  d’accord  pour  recon¬ 
naître  que  la  communication  n’est  jamais  interroinpue  entre  les  oreil¬ 
lettes  et  le  système  veineux,  et  que,  par  suite,  uiie  partié  dé  Fondée 
sanguine  reflue  toujours,  et  forcément,  des  oreillettes  dans  leS  Veinés 
pendant  la  systole  auriculaire.  Privé  du  secours  de  valvules  même 
rudimentaires ,  M.  Beau  est  donc  obligé  de  recourir  à  la  dure  néces¬ 
sité  de  munir  les  orifices  des  veines  de  sphincters  assez  puissants 
pour  opérer  cette  occlusion  complète  qui  lui  est  nécessaire ,  et  pour 
maintenir  cette  occlusion  malgré  la  pression  dü  sang ,  jusqu’à  ce  que 
les  ventricules  aient  opéré  leur  systole.  On  trouve  bien  dans  les  trai¬ 
tés  d’anatomie,  et  surtout  dans  les  publications  des  micrographes,  la 
description  de  quelques  fibres  musculaires  placées  aux  orifices  des 
veines  et  capables  de  diminuer  le  calibre  de  ces  vaisseaux.  Mais  il  y 
a  loin  de  là  à  des  sphincters  capables  d’opérer  et  de  maintenir  une 
occlusion  complète. 

Il  y  a  lieu  de  s'étonner  que  M.  Beau  ne  donne  aucune  preuve  de 
l’existence  de  ces  très-puissants  sphincters,  la  découverte  en  valait 
bien  la  peine  ;  nous  serions  tenté  de  croire  qué  notre  honorable  col¬ 
lègue  ne  les  a  admis  si  facilement  que  parce  que  sa  théorie  de  la  cir¬ 
culation  intra-cardiaque  ne  pouvait  s’en  passer,  je  parle  devant  une 
assemblée  d’anatomistes  et  de  physiologistes;  il  suffit  que  de  sem¬ 
blables  hypothèses  soient  signalées  pour  que  chacun  en  apprécie  la 
portée  et  la  valeur. 

D'après  M.  Beau  ,  c'est  seulement  au  moment  où  les  oreillettes  se 
contractent  que  les  valvules  auriculo-venfriculaires  sont  soulevées. 
Jusque-là  ces  valvules  restent  appliquées  contre  les  orifices  auriculo- 
ventriculaires ,  qu’elles  ferment  hermétiquement ,  et  pas  une  goutte 
de  sang  ne  passe  des  oreillettes  distendues  dans  les  ventricules  vides. 
Déjà  M.  Béclard,  dans  la  dernière  séance,  vous  a  parlé  de  cette 
belle  expériehee  de  M.  Chauveau,  qui  permet  d’introduire  le  doigt 
dans  l’oreillette  et  de  suivre  les  mouvements  de  la  valvule  auriculo- 
ventriculaire  pendant  les  diverses  phases  d’une  révolution  cardiaque. 
Il  vous  a  dit  que  si  l’on  sent  nettement  cette  valvule  repoussée  du  côté 
de  l’oreillette  pendant  toute  la  durée  de  la  systole  ventriculaire ,  on 
sent  aussi  que  cette  valvule  se  détache  de  l’orifice  et  est  repoussée 
vers  la  cavité  ventriculaire  au  mbment  où  les  parois  du  ventricule  sô 
relâchent.  M.  Beau  nie  ce  refoulement  de  la  valvule,  je  me  conten¬ 
terai  d’ajouter  qu'à  Alfort  et  à  l’Ecole  pratique ,  à  l’exception  de  la 
personne  intéressée ,  tout  le  monde  a  été  d’accord  pour  reconnaître 
î'exactltudé  du  fait  annoncé  par  M.  Chauveau. 

Mais,  pour  que  les  valvules  résistent  ainsi  à  la  poussée  du  sang  qui 
leur  arrive  du  côté  dés  oreillettes,  il  faut  qu’elles  soient  maintenues  en 
place  par  une  résistance  qui  ne  peut  venir  que  du  côté  du  ventricule. 
Cette  résistance  ne  doit  pas  être  cherchée  dans  le  sang  lui-même  ; 
car  M.  Beau  admet  que,  pat  le  fait  de  leur  systole,  les  ventricules  se 
sont  déjà  complètement  vidés.  Ce  sont  donc  les  parois  ventriculaires 
qui  résistent;  Car  personne,  sans  doute,  ne  pensera  à  invoquer  la  ri¬ 
gidité  des  valvules  elles-mêmes.  Or,  M.  Beau  a  pris  soin  de  nous  ap¬ 
prendre  l’état  des  parois  ventriculaires  pendant  la  diastole  auriculaire. 
Nous  lisons,  en  eïfet,  dans  une  leçon  publiée  en  1861  :  deuxième 
temps,  diastole  auriculaire,  ventricule  vide  mais  relâché;  diastole  au- 
rlcùlaire,  ventricule  vide  mais  relâché,  et,  à  propos  des  mouvements 
du  cœur  du  cheval,  diastole  auriculaire,  vacuité,  immobilité,  mol¬ 
lesse  du  ventricule,  ïout  le  monde  sait  ici  quel  est  le  degré  de  résis¬ 
tance  d’un  muscle,  relâché  et  à  l'état  de  mollesse.  Voyons  maintenant 
quelle  est  la  poussée  que  les  valvules  auriculo-ventriculaires  éprou¬ 
vent  du  côté  des  oreillettes. 

Il  résulte  des  mesures  prises  par  M.  Périer,  aide  d’anatomie  de 
notre  Faculté,  que  l’orifice  de  la  veine  cave  supérieure  représente 
une  surface  de  deux  centimètres  carrés  ;  d’autre  part,  les  veines  ca¬ 
ves  communiquent  directement  et  librement  avec  les  sinus  de  la  dure- 
mère  par  les  jugulaires  internes.  Si  nous  tenons  compte  de  la  hauteur 
de  cette  colonne  sanguine,  et  si  nous  admettons  avec  M.  Beau  que  le 
passage  de  Fondée  se  fait  brusquement  et  en  masse,  le  choc  de  la 
veine  liquide  contre  la  paroi  qu’elle  rencontre  équivaut  à  une  pres¬ 
sion  de  200  grammes.  Or,  M.  Beau  nous  le  dit  lui-même,  «  c’est  la 
paroi  antérieure  de  l’oreillétte  qui  est  ainsi  choquée.  » 

J’ouvre  le  Traité  d’anatomie  de  M.  Sappey,  et  j’y  trouve  cette 
phrase  :  «  La  paroi  antérieure  de  l’oreillette  est  remarquable  par  la 
présence  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire.  »  C’est  donc  la  valvule 
auriculo-ventriculaire,  simplement  retenue  en  place  par  un  muscle  à 
F  état  de  mollesse ,  qui  supporte  sans  se  déplacer  cette  pression  su¬ 
bite  de  Fondée  sanguine.  Et  plus  lard,  lorsque  l’oreillette  était  dis¬ 
tendue,  chacun  des  points  de  sa  paroi  supporte  la  pression  statique 
de  la  colonne  veineuse,  la  résistance  de  la  valvule  au  déplacement  va 
nous  paraître  bien  plus  extraordinaire  encore.  M.  Bouillaud  nous  dit, 


dans  son  Traité  dès  maladies  du  cœur,  qiiê  l’orifice  àürkulo-ventri- 
culaire  droit  a  trois  pouces  dix  îigitëS  dé  circonférence  ;  cela  équf. 
vaut  à  une  surface  de  8  centimètres  carrés  et.  demi.  Dès  lors  la 
valvulé  qui  ferme  Cet  orifice  supporte  Une  pression  totale  de  435 
grammes  :  elle  n’est  retenue  en  place  qüe  par  un  muscle  relâché ,  et 
pourtant  elle  ne  cède  pas  !  les  principes  de  la  statique  né  permettent 
pas  d’âdmettrg  que  la  valvule  puisse  rester  en  équilibre  entre  deux 
forces  de  sens  opposés  et  d’intensités  aussi  disproportionnées. 

Il  semble  d’ailleurs  que  M.  Beau  lui-même  ait  compris  ce  qu’il  y 
avait  d’extraordinaire  dans  cette  résistance  opposée  par  la  valvule  à 
la  poussée  du  sang  de  l’oreillette.  Dans  Ba  leçon  de  4861 ,  il  a  assuré 
d’une  autre  manière  cette  occlusion  .complète  de  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire  si  nécessaire  à  sa  théorie.  Nous  lisons ,  en  effet  :  «  Le 
sang  qui  vient  dilater  et  remplir  l’oreillette  au  second  temps  est  em¬ 
pêché  de  tomber  dans  le  ventricule  parce  que,  à  l’état  normal,  l’ori¬ 
fice  auriculo-ventriGulaire  est  fermé  par  la  simple  tonieité  des  fais¬ 
ceaux  musculaires  qui  entourent  cet  orifice.  »  Yoilà  donc  deux  nou¬ 
veaux  sphincters  dont  M.  Beau  a  enrichi  l’anàtofflie  du  cœur  pour  lès 
besoiiià  dé  sa  théorie  ! 

A  l’époque  déjà  éloignée  où  j’étudiais  la  clinique  à  la  Charité,  tou¬ 
tes  les  fois  que,  élèves  inexpérimentés,  nous  éprouvions  quelque  em¬ 
barras  pour  distinguer  le  premier  du  second  bruit  du  cœur,  notre 
maître  nous  disait  :  Placez  un  doigt  sur  la  carotide ,  et  prenez  pour 
premier  bruit  celui  qui  coïncide  avec  le  pouls  Garotidien,  Je  pense 
que  les  choses  se  passent  encore  de  la  même  manière,  et  que  M.  Beau 
lui-mêmé  donné  quelquefois  ce  conseil  à  ses  élèves.  En  tout  cas ,  il 
ne  pourrait  pas  leur  indiquer  de  règle  plus  sûre  et  plus  facile  à  sui¬ 
vre.  Mais  le  pouls  carotidien  est  évidemment  un  phénomène  de  sys¬ 
tole  ventriculaire. 

Il  y  à  dès  lors  au  moins  forte  présomption  pour  que  lé  premier 
bruit  soit  lui-même  tin  phénomène  systolique.  M.  Beau  à  cérlâiifîé- 
ment  compris  cette  difficulté  lorsque ,  s'élevant  côntrê  la  théorie  des 
claquements  valvulaires ,  il  a  voulu  faire  considérer  ce  premier  bruit 
comme  un  résultat  de  la  diastole  ventriculaire. 

Notre  honorable  collègue  a  une  manière  toute  particulière  de  ré- 
pôndré  â  cette  pressante  objection.  Dans  le  premier  temps  du 
cœur ,  il  a  compris  tf ois  phénomènes  intérieurs  :  la  systole  auri¬ 
culaire,  la  diastole  ventriculaire  ét  la  systole  Ventriculaire;  et  par 
suite,  trois  phénomènes  extérieurs  correspondants  :  le  Choc ,  le  pre¬ 
mier  bruit  et  le  pouls.  Or,  ces  six  phénomènes,  il  les  a  concentrés' 
dans  un  espace  de  temps  indivisible.  Voici ,  en  effet,  ce  que  nous  li¬ 
sons  :  «  Ces  différents  mouvements  par  lesquels  Fondée  sanguine 
passe  de  l’oreillette  dans  l’artère  se  succèdent  fort  rapidement,  comme 
convulsivémént ,  de  telle  Sorte  qüe  leur  ensemble  paraît  former  un 
mouvement  unique ,  et  que  la  contraction  de  l’oreillette  y  qüi  est  M 
premier  de  tous,  est  presque  isochrone  avec  le  pouls  artériel,  qui  en 
est  le  dernier.  »  Ne  semble-t-il  pas,  en  réalité,  que  ce  mouvement 
convulsif  du  coeur,  qui  pourtant  comprend  tant  de  choses,  est  la  der¬ 
nière  ressoürcè  d’ùh  esprit  poussé  dans  Ses  derniers  retranchements, 
et  n’a  été  inventé  que  pour  Couper  court  â  toute  éspèëë  dé  discus¬ 
sion  !  Mais,  à  nôtre  tour ,  ne  sommes-nous  pas  autorisé  à  demâtidef 
à  M.  Beau  de  quel  droit,  dans  cette  convulsion  tellement  rapide  que 
le  premier  et  le  dernier  phénomène  sont  synchrones,  il  affirme  que  le 
premier  bruit  du  cœur  se  produit  pendant  la  diastole  et  non  pendant 
la  syfetole  ventriculaire  ? 

Un  mot  encore  Sur  ce  sujet.  Il  faüt  què  vdus  èbfHpfènièz  jusqii’ôù 
M.  Beau  a  pu  glisser  sur  cette  pente  rapide  des  hypothèses.  Ouvrez 
son  Traité  d’ auscultation,  et  vous  y  trouverez  la  phrase  suivante, 
tellement  inattendue  qu’au  moment  où  je  parle  il  faut  que  j’aie  le- 
texte  lui-même  sous  les  yeux  pour  pouvoir  croire  à  là  réalité  de  sem¬ 
blables  illüsibnS  :  «  On  péut  dès  lors  considérer  l’oreillette  comme 
l’agent  central  de  la  circulation,  le  cœur  proprement  dit,  tandis  que  lé 
ventricule  ne  serait  que  le  commencement  du  tube  artériel...  »  Voilà 
donc  le  centre  circulatoire  déplacé,  les  ventricules  déshérités  au  pro¬ 
fit  des  oreillettes  !  Comme  Fa  très-bien  dit  M.  Bouillaud,  puisque  ces 
oreillettes  bnt  des  parois  musculaires ,  elles  sOnt  contractiles,  et  puis¬ 
qu’elles  sbnt  Contractiles  èlles  se  contractent  à  un  moment  donné  ;  lé 
fait  est  incontestable.  Mais  ces  Contractions.  des  oreillettes,  quand  dü 
les  recherche  dans  les  grands  animaux  et  dans  le  corps  de  ForgailB 
lui-même,  elles  sont  obscures  et  très-difficiles  à  discerner.  C’est 
seulement  dans  l’appendice  auriculaire  que  l’œil  peut  facilement  et- 
nëttèment  constater  la  contraction  systolique.  Le  doigt  appliqué  sur  le 
corps  de  l’oreillette  Sent  ses  parois  düreir  au  moment  Où  l’œil  perçoit 
le  mouvement  de  contraction  de  l’âUricule;  et  c’est  aiiisi  seulement 
qu’on  arrive  à  la  démonstration  absolue  de  la  réalité  de  la  contraction 
de  la  masse  auriculaire. 

Si  M.  Beau  avait  pris  la  peiné  de  lire  avec  quelque  attention  l’ou¬ 
vrage  récemment  publié  par  M.  Marey,  que  du  haut  de  cette  tribune 
il  nous  montrait  avec  quelque  dédain,  il  y  aurait  trouvé  un  chapitre 
consacré  à  la  mesure  de  la  puissance  contractile  de  l’oreillette  droite 
et  des  deux  ventricules  ;  il  aurait  vu  alors  que  par  des  expériences 
rigoureuses  M.  Marey  a  démontré  que  le  maximum  de  pression  exercé 
par  l’oreillette  droite  contractée  ne  dépasse  pas  3  gr.  4  dixièmes, 
tandis  que  la  pression  correspondant  à  la  contraction  des  ventricules 
s’élève  à  34  grammes  pour  lé  vehtricülë  droit  et  à  174  gràmmës  pour 
le  ventricule  gauche:  La  puissance  contrâetile  dü  Ventricule  droit  est 
donc  dix  fois  et  celle  du  ventricule  gauche  Cinquante  et  une  fois  plüà 
considérable  que  celle  de  l’oreillette  droite.  Comme  moi,  vous  sereà 
sans  doute  frappés  des  rapports  remarquables  qui  existent  entre  la 
force  dé  contraction  de  ces  diverses  portions  du  cœur  et  les  fonc¬ 
tions  qu’elles  sont  appelées  â  remplir  pouf  assurer  la  circulation  du 
sang. 

En  présence  des  contractions  si  obscures,  si  difficiles  â  constaté? 
du  corps  de  l’oreillette  et  de  ces  derniers  résultats  empruntés  âu  traJ 
vail  de  M.  Marey,  on  se  demande  à  travers  quel  prisme  fascinateur 
M.  Beau  a  étudié  les  phénomènes  de  l’économie  pour  persister  encore 
à  considérer  l’orëillette  Comme  l’agent  central  de  la  circulation,  le 
eœur  proprement  dit. 

Telles  sont  les  nombreuses  hypothèses  sur  lesquelles  repose  là 
double  théorie  de  M.  Beau,  de  la  circulation  intra-cardiaque  et  des 
bruits  du  cœur.  Toutes  lui  sont  également  nécessaires.  11  n’est  pas 
possible  d’en  supprimer  une  seule  sans  que  l’édifice  s’écroule  tout  en¬ 
tier.  Je  laisse  à  l’Académie  le  soin  de  se  prononcer  sur  la  valeur  de 
semblables  doctrines. 

Cependant,  en  raison  sans  doute  de  son  apparente  simplicité;  la 
théorie  des  bruits  du  cœur  de  M.  Beau  avait  entraîné  quelques  esprits 
distingués,  dont  la  conviction,  d’ailleurs,  avait  été  fortement  ébranlée 
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les  belles  expériences  de  M.  Chauveau,  que  M.  Béclard  vous  a  si 
réaniment  exposées  dans  la  dernière  séance.  Je  ne  reviendrai  pas 
nr  ce  sujet;  il  serait  difficile  de  rien  ajouter  à  ce  qu’en  a  dit  notre 
i  nûorable  collègue  et  d’en  parler  en  aussi  bons  termes.  Je  me  con¬ 
tenterai  de  dire  ici  que,  malgré  ces  nouvelles  épreuves  si  convain¬ 
cs  ét  si  décisives  pour  tout  esprit  désintéressé,  M.  Beau  persistait 

•  défendre  vaillamment  sâ  doctrine,  et  la  discussion  continuait.  C  est 
Su  jüilieü  dé  ces  circonstances  que  se  produisit  dans  la  science  un 
travail  dans  lequel  toutes  ces  questions  de  la  circulation  intra-car- 
diaqüé  étaient  considérées  à  un  point  de  vue  tout  nouveau  :  le  tra¬ 
vail  cardiographique  de  MM.  Chauveau  et  Marey. 

C’est  au  mois  d’octobre  4861  que  MM.  Chauveau  et  Marey  firent 
leur  première  publication.  Engagés  dans  la  voie  difficile,  pénible,  mais 
jùre  de  la  méthode  expérimentale,  ces  deux  habiles  physiologistes 
durent  subir  le  Sort  commun  ;  ils  ne  donnèrent  pas  du  premier  coup 

•  ifiur  méthode  d’observation  toute  la  rigueur,  toute  l’exactitude, 
toute  la  sensibilité  dont  elle  était  susceptible.  Personne  ne  s’étonnera 
joi  quand  je  dirai  que  leur  premier  tracé  cardiographique ,  leur  tracé 
du  1  octobre  4861  ,  n’était  qu’une  ébauche  ,  mais  une  ébauche  bien 
faite,  qui  à  ce  titre  enregistrait  d’une  manière  nette  et  précise,  et  dans 
leurs  véritables  rapports  de  succession ,  les  principaux  phénomènes 
de  lâ  révolution  cardiaque.  A  ce  premier  tracé,  beaucoup  de  choses 
manquaient;  on  n’y  trouvait  aucune  trace  de  phénomènes  de  moindre 
importance,  et  nécessaires  pour  compléter  le  tableau  d’une  révolution 
cardiaque. 

Eii  étudiant  ce  premier  tracé,  M.  Beau  saisit  avec  beaucoup  de 
sagacité,  et  signala  une  lacune  dans  la  courbe  de  la  révolution  ven¬ 
triculaire.  On  né  trouvait  pas,  en  effet ,  sur  cette  courbe  l’indication 
de  l’augmentation  de  pression,  qui  doit  nécessairement  correspondre 
à  la  systole  auriculaire.  MM.  Chauveau  et  Marey  s’empressèrent  de 
reconnaître  la  légitimité  de  cette  réclamation ,  ils  étudièrent  avec 
soin  la  marche  de  leur  instrument,  et  n’eurent  pas  de  peine  à  con¬ 
stater  que  cette  lacune  tenait  à  ce  que  l’ampoule  exploratrice  du  ven¬ 
tricule  était  trop  paresseuse,  n’était  pas  assez  sensible  pour  traduire 
une  augmentation  de  pression  de  l’ordre  de  celle  que  la  systole  au 
culaire  peut  produire  dans  la  cavité  ventriculaire.  Ils  modifièrent 
conséquence  leur  appareil ,  et  dès  le  6  janvier  4862  ils  produisaient 
un  second  tracé,  dans  lequel  est  nettement  comblée  la  lacune  signalée 
par  M.  Beau.  Il  semble  que  notre  honorable  collègue  eût  dû  être  tou¬ 
ché  de  l’empressement  de  MM-  Chauveau  et  Marey  à  faire  droit  à  ses 
justes  réclamations.  Tels  ne  sont  pas ,  il  parait ,  les  sentiments  de 
M.  Beau  ;  il  repousse  ce  second  tracé  ;  il  ne  veut  pas  en  tenir  compte, 
parce  que  ce  second  tracé  diffère  du  premier. 

Ce  second  tracé  était  déjà  un  progrès  ;  MM.  Chauveau  et  Marey  ne 
se  sont  pas  arrêtés  dans  la  voie  du  perfectionnement  :  après  bien  des 
tâtonnements  et  des  essais ,  ils  sont  parvenus  enfin  à  Construire 
cardiographe  dont  tous  les  organes  sont  bien  coordonnés ,  jouissent 
d’une  sensibilité  en  harmonie  avec  l’intensité  des  phénomènes  dont 
ils  doivent  tracer  le  tableau.  C’est  ainsi  qu’ils  ont  obtenu  le  troisième 
tracé,  communiqué  à  l’Académie  de  médecine  en  avril  1863. 

La  marche  suivie  par  MM.  Chauveau  et  Marey  est  bien  connue  de 
tous  ceux  qui  ont  réfléchi  sur  les  conditions  du  progrès  dans  la  mé¬ 
thode  expérimentale.  Nous  devons  les  remercier  de  ne  s’être  pas  ar¬ 
rêtés  en  route ,  et  d’avoir  par  des  efforts  successifs  porté  leur  car¬ 
diographe  au  degré  de  perfection  que  votre  commission  a  été  appelée 
à  constater,  et  à  vous  signaler  officiellement. 

Quant  à  M.  Beau  ,  il  se  refuse  absolument  à  reconnaître  un  progrès 
dans  ces  modifications  successives  de  l’appareil  cardiographique  ;  il 
repousse  obstinément  le  troisième  et  le  deuxième  tracé;  il  veut  absolu¬ 
ment  enfermer  ses  contradicteurs  dans  leur  premier  tracé.  Messieurs, 
depuis  Lavoisier,  jusqu’à  notre  éminent  collègue  M.  Dumas,  l’acide 
carbonique  a  été  bien  souvent  analysé ,  et  les  résultats  de  l’analyse, 
en  se  modifiant,  se  sont  successivement  approchés  de  la  vérité.  Que 
penserait-on  d’un  chimiste  qui  viendrait  dire  aujourd’hui  :  Je  né 
veux  admettre  que  l’analyse  primitive,  celle  de  Lavoisier  ;  je  consi¬ 
dère  les  autres  comme  non  avenues  ?  C”est  là  pourtant  ce  que  fait 
M.  Beau  par  rapport  aux  tracés  successifs  de  ses  contradicteurs.  — 
Le  grossissement  des  premières  lunettes  introduites  en  astronomie 
par  Galilée  était  seulement  de  32  diamètres  ;  ce  grossissement  s’est 
successivement  élevé  à  600 ,  et  maintenant  nos  astronomes  disposent 
d’appareils  au  grossissement  de  3,000.  Avec  ces  divers  grossisse¬ 
ments  ,  on  a  fait  bien  des  cartes  de  la  lune.  On  retrouvé  nécessaire¬ 
ment  dans  les  dernières  cartes  tous  les  détails  indiqués  par  les  pre¬ 
mières  ,  mais  on  trouve  forcément  dans  ces  dernières  cartes  des 
détails  qui  ont  échappé  au  faible  grossissement  des  instruments  em¬ 
ployés  pour  dresser  les  premières,  Que  periserait-on  d’un  astronome 
qui  ne  voudrait  admettre  pour  vraies  et  acceptables  que  les  cartes 
incomplètes  fournies  par  les  lunettes  à  faible  grossissement  ?  Toutes 
les  indications  du  premier  tracé  de  MM.  Chauveau  et  Mârëÿ  sont  re¬ 
produites  clans  les  derniers ,  mais  ces  derniers  tracés  contiennent 
beaucoup  de  détails  qui  ne  sont  pas  dans  le  premier  ,  et  ée'Iâ  parce 
que  les  derniers  appareils  sont  plus  sensibles,  mieux  coordonnés  que 
le  premier.  En  repoussant  lès  derniers  tracés,  c’est  donc  le  progrès 
que  repousse  notre  honorable  collègue. 

«  je  suis  et  je  serai  toujours  pour  le  premier  tracé ,  dit  M.  Beau, 
»  parcé  qu’il  n’ÿ  a  rien  à  en  retrancher,  rien  à  y  ajouter  !  »  Rien  à 
en  retrancher,  nous  sommes  d’accord.-  Mais  rien  à  y  ajouter  !  Notre 
honorable  collègue  y  a-t-il  bien  réfléchi  quand  il  à  formulé  One  pré¬ 
position  si  absolue  1  Rien  à  y  ajouter  1  Mais  eela  équivaut  à  dire 
qu’en  octobre  1 861  la  méthode  cardiographique  avait  atteint  le  plus 
haut  degré  de  perfection  possible.  Voilà  donc  M.  Beaü  qui  ose  dire 
à  la  méthode  expérimentale  :  Tu  arriveras  jusque-là;  mais  tu  n’iras 
pas  plus  loin  dans  la  voie  du  progrès.  Et  quel  temps  chëisit-il  péûr 
assigner  ainsi  la  barrière  qüe  les  efforts  des  expérimentateurs  ne  par¬ 
viendront  pas  à  franchir  1 

En  présence  des  vérités  qu’ils  ont  répandues  à  pleines  mains  dans 
lé  monde,  les  chimistes  ont  le  droit  d’être,  fiers  de  leur  œuvre  ;  on 
leur  aurait  pardonné  si,  dans  un  juste  mouvement  d’orgueil,  ils 
avaient  dit  :  Nos  procédés  analytiques  ont  atteint  la  perfection,  il  n’y 
a  rien  à  ajouter  à  l’exactitude  de  nos  résultats.  Si  quelques-uns  d’en¬ 
tre  eux  se  sont  endormis  dans  cette  douce  quiétude,  leur  Sommeil 
dû  être  profondément  troublé  lorsque  Kirclihoff  et  Bunsen  sont  venus 
leur  dire  :  Voici  une  nouvelle  méthode  d’observation,  l’Observation 
spectrale,  qui  prouve  que  la  croûte  de  notre  globe  contient  des  mé¬ 
taux  dont  vous  ne  soupçonnez  seulement  pas  l’existence  ;  et  cêtte 
observation  spectrale,  élargissant  lé  champ  de  nos  spéculations,  nous 
fournit  le  moyen  de  déterminer  avec  certitude  quels  sont  ceux  des 


métaux  de  notre  terre  qui  doivent  prendre  rang  parmi  les  éléments 
constituan  ts  de  l’atmosphère  solaire.  Les  chimistes  ont-ils  repoussé 
nouvel  instrument  de  recherches,  qui  faisait  son  apparition  dans 
la  science  d’une  manière  si  inattendue  ?  Non  ;  ils  se  sont  mis  coura¬ 
geusement  à  l’œuvre,  ils  ont  perfectionné  leurs  procédés  d’analyse  ; 
leurs  efforts  ont  été  couronnés  d’un  plein  succès  ;  ils  sont  parvenus  a 
isoler,  à  saisir  ces  métaux,  qui  la  veille  encore  échappaient  a  eurs 
efforts  les  mieux  combinés  ;  ils  en  ont  étudié  les  propriétés  ,  ils  leur 
ont  assigné  leur  place  dans  la  série  des  métaux. 

Dans  notre  jeunesse,  nous  avons  tous  été  élevés  dans  le  respect  des 
lois  de  Mariotte  et  de  Gay-Lussac.  Les  méthodes  expérimentales  se 
sont  perfectionnées  depuis  ;  les  coefficients  ont  été  déterminés  avec 
plus  de  rigueur,  et  des  physiciens  de  premier  mérite  sont  venus  nous 
dire  :  Ces  lois  de  Mariotte  et  de  Gay-Lussac  ne  "Sont  que  la  traduc¬ 
tion  des  résultats  d’observations  vraies,  dans  les  limites  d’exactitude 
des  anciens  appareils,  mais  incomplètes  ;  ces  lois  doivent  disparaître 
de  la  science.  Nous  avons  entendu  alors  des  esprits  timorés  s’écrier 
qu’avec  ces  prétendus  perfectionnements ,  on  marchait  droit  à  la  né  - 
gation  des  véritables  rapports  des  faits  particuliers  ,  à  la  destruction 
de  toutes  les  lois  générales,  à  la  destruction  dè  la  science  elle-même, 
car  il  n’y  a  pas  de  science  sans  lois  générales.  Eh  bien,  du  milieu  de 
ces  ruines  justement  accumulées,  —  car  renverser  une  erreur  accré¬ 
ditée,  c’est  encore  travailler  pour  le  progrès ,  c’est  rendre  un  service 
presque  équivalent  à  la  découverte  de  la  vérité,  du  milieu  de  ces 
ruines  ,  dis-je  ,  est  sortie  tout  à  coup  la  plus  grande  idée  scientifique 
des  temps  modernes.  C’est  parce  que  le  terrain  était  déblayé ,  que 
les  physiciens  ont  pu  établir  l’invariabilité  de  la  somme  du  principe 
dynamique  répandu  dans  l’univers,  s’élever  à  la  constitution  de  cette 
grande  doctrine  de  la  corrélation  des  forces,  de  la  transformation 
des  forces  les  unes  dans  les  autres  par  voie  d’équivalence,  de  cette 
doctrine  née  d'hier  ,  qui  déjà-  règne  en  autocrate  dans  les  sciences 
physico-chimiques,  et  qui,  grâce  aux  efforts  de  MM.  Hirn  et  Béclard, 
a  déjà  conquis  dans  la  biolôgie  une  place  ctüi  S’élargit  tous  les  jours 
et  que  rien  ne  peut  plus  lui  faire  perdre. 

Yoilà  par  quelle  voie  et  à  quelles  conditions  s’opère  le  progrès  dans 
__s  sciences  ,  et  non  en  repoussant  systématiquement  leâ  perfection¬ 
nements  que  les  observateurs  font  subir  à  leurs  méthodes ,  et  en  fai¬ 
sant  de  vains  efforts  pour  les  enfermer  irrévocablement  dans  les 
premiers  résultats  de  leurs  premières  tentatives. 

Quelles  sont  donc  les  raisons  de  cette  prédilection  si  prononcée  de 
M.  Beau  pour  le  premier  tracé  ?  (La  première  raison ,  c’est  que 
Beau  est  parvenu  à  trouver  une  interprétation  du  premier  tracé 
qu’il  se  croit  autorisé  à  considérer  comme  la  démonstration  irréfu¬ 
table  de  ses  doctrines  physiologiques,  et  qu’il  est  constitué  par  des 
ondulations  régulières,  séparées  par  des  lignes  également  régulières  ; 
tandis  que  les  deux  autres  sont  difficiles  à  suivre  et  fatigants  à  regar¬ 
der,  tellement  leurs  lignes  sont  troublées  et  tourmentées). 

Quant  à  moi,  poursuit  M.  Gavarret,  je  suis  heureux  que  les  tracés 
originaux  de  MM.  Chauveau  et  Marey  ne  présentent  pas  cette  régula¬ 
rité  de  détail  tant  prisée  par  M.  Beau.  Il  est ,  en  effet ,  de  la  nature 
des  phénomènes  de  l’éeonomie  de  passer  par  des  variations  d’inten¬ 
sité  qui  ne  suivent  pas  une  régularité  parfaite  dans  leur  marche  .as¬ 
cendante  ou  descendante.  A  un  moment  donné  ,  la  pression  dans  une- 
cavité  du  cœur  est  la  résultante  de  forces  nombreuses,  les  unes  puis¬ 
santes,  les  autres  secondaires,  qui  se  combinent  dans  des  proportions 
variables  ;  à  côté  des  contractions  et  des  relâchements  musculaires 
qui  dominent  tout ,  nous  trouvons  la  tonicité ,  l’élasticité,  la  hauteur 
des  colonnes  sanguines  ,  l’afflux  plus  ou  moins  abondant ,  plus  oÜ 
moins  rapide  du  flot  sanguin*  les  aspirations  déterminées  dans  la  ca¬ 
vité  thoracique  par  les  mouvements  respiratoires.  Et  l’On  tondrait . 
au  milieu  de  ce  conflit  de  forces ,  de  nature  et  d’origine  si  diverses 
que  les  variations  de  pression  accusées  par  le  cardiographe  suivissent 
une  marche  parfaitement  régulière  ,  et  vinssent  se  traduire  par  une 
sérié  de  lignés  tracées  à  lâ  règle  et  au  compas  I  —  Je  le  déclare  ici 
formellement,  et  tous  ceux  qui  ont  tenté  d’appliquer  des  instruments 
de  précision  à  l’étude  des  phénomènes  dé  la  Vie  seront  de  riion  avis , 
si  MM.  Chauveau  et  Marey  m’avaient  présenté  ,  comme  résultat  car¬ 
diographique,  le  tracé  dont  la  régularité  plaît  tant  à  M.  Beau  ,  s’ils 
m’avaient  dit  :  Ceci  n’est  pas  un  schéma ,  c’est;  le  tracé  original  du 
cardiographe  lui-même ,  j’aurais  été  fort  péniblement  impressiohïlé. 
La  politesse  m’aurait  peut-être  empêché  de  leur  exprimer  nettement 
ma  pensée ,  mais  je  n’auràis  certainement  pas  pris  la  peine  de  lire 
leur  mémoire. 

Ne  l’oublions  pas  ,  dans  des  tracés  de  cette  nature  l’irrégularité  de 
chaque  ligne  en  particulier  est  l’état  normal.  Il  y  a  cèpend’ant  un 
genfë  dé  régularité  qü’il  faut  chercher ,  exiger,  qui  est  la  garantie  de 
la  régularité  de  la  fonction  explorée.  Les  tracés  de  chacune  des 
révolutions  successives  dû  ccbur  dbiveùt  së  composer  des  mêmes 
lignes ,  placées  de  la  même  manière ,  avec  les  mêmes  irrégularités 
partielles;  en  d’autres  termes,  les  tracés  de  deux  révolutions  com¬ 
plètes  doivent  être  exactement  superposables.  Yoilà  la  régularité  qu’i 
faut  chercher,  exiger,  et  e’ëst  celle  qui  se  rencontre  dàns  tdus  les 
tracés  de  MM.  Chauveâu  et  Marey. 

M.  Beau  donne  de  sa  prédilection  pour  le  premier  tracé  Une  raison 
qüé  j’aurais  aimé  ne  pas  rencontrer  dans  la  communication  à  1  Aca¬ 
démie  ,  et  que  je  ne  relève  qüe  parce  que  ma  position  m’en  fait  un 
devoir.  Ce  premier  tracé,  dit-dl,  «  estâpparu  comme  la  manifestation 
■  spontanée  du  cardiographe.  »  —  Les  autres  tracés  ne  sont  donc  pas 
des  manifestations  spontanées,  ils  sont  donc  le  résultat  du  jeu  cardio¬ 
graphe  soumis  à  l’intervention  illicite  de  la  main  de  l’expérimenta¬ 
teur.  Mais  alors  MM.  Chauveau  et  Marey  auraient  sciemment  trompé 
le  monde  médical,  et  l’Académie  ,  et  les  membres  dè  la  commission , 
le  rapporteur  surtoùt ,  se  seraient  faits  les  complices  de  cette  fraude. 
Ce  sont  là  des- insinuations  calomnieuses  qui  ne  sauraient  nous  attein¬ 
dre,  et  que  nous  nous  contenterons  de  renvoyer  à  son  auteur.  Si  de 
pareilles  expressions  avaient  échappé  dans  le  feu  de  l’improvisation 
nous  ne  les  aurions  peut-être  pas  relevées.  Mais  elles  sé  trouvent 
dans  une  communication  écrite,  préparée ,  méditée  pendant 
née  entière,  elles  ont  été  lues  à  cette  tribune,  publiées  dans  les  jour¬ 
naux  de  médecine  et  reproduites  dans  les  bulletins  officiels  de  nos 
séances  ;  nous  n’avons  pas  dû  les  laisser  passer  sans  protestation ,  ef 
nous  demandons  que  notrë  protestation  soit  mentionnée  au  procès- 
verbal. 

Quels  sont  donc  les  principaux  reprochés  adressés  par  notre  hono¬ 
rable  collègue  au  troisième  tracé  ,  au  tracé  de  l’Académie ,  comme 
l’appelle  ? 

(Ici  M.  Gavarret  entre  dans  des  détails  d’analyse  du  troisième  tracé 


cardiographique  de  MM.  Chauveau  et  Marey,  et  réfute  une  à  une  les 
critiques,dont  il  a  été  l’objet  de  la  part  de  M.  Beau;  puis  arrivant  au 
premier  tracé,  il  discute  le  schéma  que  M.  Beau  en  a  donné  lui-même. 

Il  résulte  de  cette  discussion  et  de  l’interprétation  que  M.  Beau  donne 
de  ce  schéma  que  non-seulement  la  pression  intra-auriculaire  dimi¬ 
nuerait,  mais  qu’elle  descendrait  au  minimum  pendant  la  contraction 
des  parois  de  l’oreillette.) 

Il  est  nécessaire  ici  de  citer  textuellement,  pour  montrer  comment 
M.  Beau  comprend  la  possibilité  d’un  fait  aussi  inattendu.  «  On  sait, 
en  effet,  dit -  il,  que  la  nature  proportionne  toujours  les  forces  aux 
résistances.  Et  par  conséquent  la  force  du  retrait  systolique  varie 
suivant  tes  différents  diamètres  de  l’ondée,  qui  a  la  forme  d’un 
ovoïde  à  son  passage  dans  les  cavités  du  cœur.  Ainsi,  le  grand  dia¬ 
mètre  de  l’ondée  étant,  par  exemple,  représenté  par  4,  la  force 
systolique  qui  pressera  sur  ce  diamètre  sera  de  4  ;  le.  diamètre  di¬ 
minuant  de  4  à  2,  par  suite  du  passage  de  l’ondée,  la  force  systo¬ 
lique  diminuera  de  4  à  2,  etc.,  etc.  » 

A  entendre  ce  passage,  ne  dirait-on  pas  que  ce  n’est  pas  une  ondée 
liquide,  mais  un  corps  solide  de  forme  déterminée  et  invariable  qu’il 
'agit  de  faire  passer  à  travers  l’orifice  auriculo-ventriculaire?  Sans 
doute ,  s’il  s’agissait  de  chasser  ainsi  de  l’oreillette  dans  le  ventricule 
bloc  d’acier  ou  de  cuivre  de  forme  ovoïde,  la  grosse  extrémité 
passerait  plus  difficilement  que  la  petite  à  travers  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire.  Mais  depuis  quand  un  liquide  a-t-il  une  forme  qui  lui 
soit  propre  ;  depuis  quand,,  en  raison  de  la  mobilité  de  ses  molécules, 
le  liquide  ne  se  prête-t-il  pas  sans  résistance  à  prendre  exactement 
la  forme  du  vase  qui  le  contient?  Depuis  quand  le  forme  du  vase  in¬ 
flue-t-elle  sur  la  quantité  du  liquide  qui  s’écoule  en  un  temps  donné 
u  orifice  de  grandeur  donnée  ?  Depuis  quand  la  vitesse  d’écou¬ 
lement  d’un  liquide  ne  dépend-elle  pas  exclusivement  de  la  pression 
qu’il  supporte,  transformée  en  hauteur  de  colonne  liquide  ? 

En  matière  de  circulation ,  faisons  de  l’hydrodynamique  ;  ce  n’est 
pas  moi  qui  m’opposerai  à  cette  tendance.  Mais  n’oubliôns  pas  qüe 
l’hydrodynamique  est  une  science  dès  longtemps  constituée,  dont  les 
principes  sont  établis  sur  les  expériences  les  plus  rigoureuses.  Soué 
peine.de  tomber  dans  les  erreurs  les  plus  déplorables',  sachons  res¬ 
pecter  ces  principes  que  nous  voulons  appliquer.  N’iilVentons  pas  à 
chaque  instant  des'  principes  nouveaux,  dont  le  seul  mérite  est  de  sé 
plier  complaisamment  à  tous  les  caprices  de  nos  idées  préconçues. 
Soyez,  si  vous  le  voulez,  de  l’école  de  Bichat,  proclamez  que  la  bio¬ 
logie  doit  être  maintenue  indépendante  de  toute  application  des 
sciences  physico-chimiques  ;  je  ne  vous  suivrai  pas  dans  cette  voie  ; 
je  vous  combattrai  au  besoin,  mais  je  vous  comprendrai  parce  què 
vous  serez  logique  dans  vos  raisonnements.  Mais,  si  vous  voulez  ap¬ 
pliquer  les  principes  d’une  science  . à  l’explication  des  phénomènes  de 
vie ,  commencez  par  apprendre  et  respecter  les  principes  de  cette 
ience. 

Mais  laissons  là  l’hydrodynamique  ;  le  simple  bon  sens,  le  bon  sens 
le  plus  vulgaire,  est  suffisent  pour  montrer  tout  ce  qu’il  y  a  d’inadmis¬ 
sible  dans  cette  prétendue  diminution  de  la  pression  intra-auric'ulàire 
pendant  la  contraction  de  l’oreillette.  Deux  élèves  distingués  de  notre 
Faculté,  M.  le  docteur  Ollivier  dt  M.  Bergêrén,  Ont  commencé  des  re¬ 
cherches  très-intéressantes  sur  les  propriétés  des  muscles.  Je  ne  veux 
pas  ici  déflorer  leur  travail  ;  je  veux  leur  laisser  la  joie  et  l’honneur 
de  vous  communiquer  eux-mêmes  leurs  résultats,  quand  ils  seront 
plus  complets.  Avec  leur  assentiment,  il  me  suffira  aujourd’hui  de 
m’appuyer  sur  quelques-unes  de  leurs  expériences  auxquelles  j’ai 
assisté.  Tout  muscie  soumis  à  une  traction  s’allonge  ;  mais  pour  une 
traction  déterminée,  l’allongement  du  muscle  est  aussi  déterminé.  Si 
la  traction  augmente,  l’allongement  devient  plus  considérable  ;  si  la 
traction  diminué,  le  muscle  së  raccourcit  et  reprend  sa  longueur  pri¬ 
mitive,  quand  la  traction  cesse  complètement.  En  cela,  le  muscle  de 
constitution  fibrillaire  se  conduit  donc  comme  toute  réunion  des  fils 
ou  fibres  élaxtiques.  Eh  bien ,  quand  l’ondée  sanguine  passe  de  l’o¬ 
reillette  dans  le  ventriculervide,  elle  est  obligée  de  se  |faire  elle-même 
sa  place  en  repoussant  les  parois  ventriculaires,  et,  par  conséquent,  en 
allongeant  les  fibres  musculaires  de  ces  parois. 

A  mesure  qu’une  plus  grande  quantité  de  sang  pénètre  dans  le 
ventricule ,  la  distension  des  fibres  des  parois  musculaires  devient 
plus  considérable  ;  il  faut  donc  que  ces  fibres  soient  soumises  à  une 
traction  croissante,  à  mesure  que  S’accroît  la  cavité  ventriculaire  elle- 
même  pour  recevoir  de  nouvelles  quantités  de  sang.  Mais  d’où  vient 
cette  traction  exercée  sur  les  fibres  musculaires,  qu’est-ce  autre  chose 
que  la  pression  exercée  sur  les  parois  du  ventricule?  Et  cette  pres¬ 
sion  ,  n’est-ce  pas  l’onjlée  sanguine  elle-même  qui  l’exercé?  et  cette 
pression,  n’est-ce  pas  püréfflënt  ët  simplement  la  présSiën  intra-auri¬ 
culaire  transmise  par  le  liquide  jusqu’aux  parois  du  ventricule?  Loin 
donc  que  la  prèssion  intra-auficulaire  diminue  pendant  la  systole  de 
l’oreillette,  coffime  le  veut  M.  Beau ,  il  est  évident  que  cette  pression 
aùgniënte  depuis  le  début  jusqu’à  la  fin  de  la  systole,  et  cela  par  cette 
raison  toute  sirhple  que  les  dernières  gouttes  dé  Fondée  sanguine 
entrent  plus  difficilement  que  toutes  les  autres  dans  le  ventricule, 
dont  la  résistance  croît  nécessairement  avec  la  distension  de  ses  pa- 


Je  m’arrête  daiis  cet  examen  des  doctrines  de  M.  Beau.  Pour  ache¬ 
ver  complètement  ce  travail  ingrat ,  ce  n’est  pas  un  chapitre ,  mais 
tous  lés  chapitres,  ét  dans  chaque  chapitre  toutes  les  phrases,  et  dans 
chaque  phrase,  presque  tous  les  mots  qu’il  faudrait  examiner,  peser, 
critiquer.  Je  demande  pourtant  à  l’Académie  la  permission  de  lui  sou¬ 
mettre  encore  quelques  courtes  réflexions. 

Je  veux  faire  à  M.  Beau  toutes  les  concessions  possibles  :  j’admets 
pour  parfaitement  vraie  son  interprétation  du  premier  tracé  cardio- 
graphique  de  MM.  Chauveau  et  Marey,  et  comme  démontrée  sa  (dou¬ 
ble  théorie  de  la  circulation  intra-cardiaque  et  .des  bruits  du  cœur. 
Voyons  donc  si  réellement  cétté  interprétation  est  ,  comme  il  le  croit 
et  le  dit  une  nouvelle  et  sérieuse  démonstration  de  l’exactitude  de 
ses  doctrines  physiologiques;  voyons  à  quelles  conséquences  inévita¬ 
bles  va  nous  conduire  la  combinaison  de  sa  double  théorie  et  de  son 
interprétation.  Rappelons  d’abord  deux  principes  fondamentaux  dans 
les  doctrines  physiologiques  de  notre  honorable  collègue  : 

<1°  La  diastole  auriculaire  ne  commence  qu’après  la  systole  ventri¬ 
culaire.  Ce  principe  n’est  pas  seulement  reproduit  à  chaque  page  du 
Traité  de  l’auscultation.  M.  Beau  a  déclaré  au  commencement  de  cette 
séance  et  déclare  encore  en  maintenir  l’exactitude  ; 

2°  Les  bruits  du  cœur  étant  le  résultat  du  choc  de  l’ondée  sanguine 
contre  les  parois  du  ventricule  et  de  l’oreillette  vides ,  se  produisent 
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nécessairement  :  le.  premier  au  début  de  la  diastole  ventriculaire ,  le 
second  au  début  de  la  diastole  auriculaire. 

D’après  l’interprétation  qu’en  donne  M.  Beau,  la  diastole  auriculaire 
commencerait  en  pleine  diastole  ventriculaire,  et  non  après  la  systole 
du  Ventricule,  comme  M.  Beau  le  soutient,  l’enseigne  et  le  répète 
dans  tous  ses  écrits.  Voilà  donc  cette  interprétation  du  premier  tracé 
cardiographique  en  contradiction  flagrante  avec  un  des  axiomes  fon¬ 
damentaux  de  cette  théorie  de  la  circulation  intra  -  cardiaque ,  dont 
elle  était  appelée  à  démontrer  l’exactitude. 

Passons  maintenant  à  la  théorie  des  bruits  du  cœur. 

La  combinaison  de  l’interprétation  de  M.  Beau  et  de  sa  théorie  des 
bruits  du  cœur  nous  conduit  à  cette  conséquence  inattendue ,  forcée, 
que  les  deux  bruits  du  cœur  se  produisent  dans  un  même  instant 
indivisible /'se  superposent,  arrivent  forcément  ensemble  à  notre 


Les  deux  bruits  du  cœur  sont  synchrones  !  Que  deviennent  alors 
lés  beaux  travaux  de  Laënnec  et  de  M.  Bouillaud ,  et  les  efforts  de 
M.  Beau  lui-même  pour  distinguer  le  premier  du  second  bruit ,  pour 
reconnaître  si  tel  bruit  anormal  coïncide  avec  avec  le  premier  ou  le 
slecond  bruit,  afin  de  s’élever  à  la  détermination  du  siège  et  de  la 
nature  de  la  lésion  intra-cardiaque  1  Que  deviennent  ces  belles  pages 
que  nous  avons  tous  méditées  la  nuit  et  le  jour,  qui  assuraient  l’im¬ 
mortalité  à  leur  auteur  1  Ne  l’oublions  pas,  les  deux  bruits  sont  syn¬ 
chrones  !  Ces  pages,  que  nous  avons  tant  admirées ,  ne  contiennent, 
en  réalité  que  des  rêveries  ,  des  contes  des  Mille  et  une  Nuits  ;  elles 
doivent  disparaître  de  nos  bibliothèques  ;  c’est  du  papier  pour  le 
pilon  de  l’épicier. 

En  s’attaquant  aux  tracés  cardiographiques ,  notre  honorable  col¬ 
lègue  a  voulu  manier  une  arme  qui  n’est  pas  à  sa  main.  Il  a  voulu  la 
violenter,  la  fausser,  pour  la  plier  aux  caprices  de  ses  idées  précon¬ 
çues,  aux  exigences  de  ses  doctrines  physiologiques  inadmissibles. 
L’arme  était  de  bonne  trempe,  elle  a  résisté,  elle  s’est  redréssée,  elle 
l’a  blessé,  blessé  à  mort. 

En  résumé,  en  proclamant  que  le  premier  tracé  cardiographique  de 
MM.  Chauveau  et  Marey  est  la  reproduction  exacte  des  phénomènes 
fondamentaux  de  la  révolution  cardiaque ,  M.  Beau  s’est  placé  lui- 
même  dans  ce  dilemme,  dont  il  ne  lui  est  plus  permis  de  sortir.  —  Ou 
bien  il  admet  l’interprétation  que  le  bon  sens  et  la  logique  comman¬ 
dent,  imposent,  que  tout  le  monde  accepte,  et  alors  sa  double  théorie 
de  la  circulation  intra-cardiaque  et  des  bruits  dù  cœur  n’existe  plus. 

_ Ou  bien  il  persiste  dans  l’interprétation  qui  lui  est  propre,  et  alors 

il  a  accompli  sa  mission  pénible,  mais  pieuse,  de  creuser  de  ses  pro¬ 
pres  mains  la  fosse  dans  laquelle  il  a  enfoui  à  tout  jamais  sa  double 
théorie.  —  Quoi  qu’il  en  soit,  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  les 

doctrines  physiologiques  M.  Beau  ont  cessé  d’être . il  n’y  a  plus  de 

place  pour  une  discussion  sérieuse. 


PATHOGÉNIE  DES  DARTRES. 

Influence  de  l’altération  du  sang.  —  Traitem 

Par  M.  le  Dr  Félix  Rochard. 


ment  saisie  et  l’observateur  peut  s’expliquer  les  différences  que  pré¬ 
sentent  ces  lésions  cutanées  suivant  le  siège  exact  qu’elles  occupent  ; 

2°  Il  existe  huit  espèces  de  dartres  correspondant  à  cinq  sièges 
anatomiques  ;  leur  caractère  commun  est  d’attaquer  les  parties  les 
plus  superficielles  de  la  peau  ; 

3°  La  congestion,  cause  efficiente,  est  toujours,  quel  que  soit  son 
point  de  départ,  unique  pour  toutes  les  formes  ; 

4°  Les  manifestations  dartreuses  étant  purement  locales,  il  importé 
de  les  combattre  par  des  agents  thérapeutiques  locaux  exerçant  sur 
les  éléments  malades  une  action  élective  et  puissante  ; 

5°  L’iodure  de  chlorure  mercureux  est  dans  ce  cas  d’une  grande 
efficacité  :  il  détermine  un  mouvement  expulsif  qui  aboutit  nécessai¬ 
rement  à  l’élimination  des  produits  morbides  ; 

6°  Il  n’y  a  pas  nécessairement  altération  du  sang  dans  toute  mala¬ 
die  dartreuse  ,  mais  lorsque  l’action  expulsive  de  l’iodure  de  chlorure 
mercureux  est  entravée,  c’est  qu’il  existe,  comme  complication  plus 
ou  moins  grave  de  la  congestion  initiale,  une  diminution  de  globules 
sanguins  ,  avec  prédominance  absolue  ou  relative  de  la  fibrine  et  de 
l’albumine  ; 

7°  Le  mouvement  expulsif  que  détermine  notre  traitement  des  dar¬ 
tres,  la  réaction  qu’il  provoque,  sont  en  raison  directe  des  symptômes 
morbides  ; 

8°  Lorsque  le  tégument  externe  est  malade,  il  importe  de  le  traiter 
localement  ;  mais  lorsque  l’harmonie  des  éléments  constituants  du 
sang  est  rompue,  il  faut  associer  à  la  médication  topique  si  efficace, 
un  traitement  général  qui  rappelle  à  leur  exercice  normal  les  grandes 
fonctions  auxquelles  la  constitution  du  sang  est  directement  et  immé¬ 
diatement  subordonnée  ; 

9°  Sous  l’influence  de  cette  thérapeutique  rationnellement  combi¬ 
née,  la  vie  des  tissus  cutanés  se  réveille  et  la  guérison  alors  s’effectue . 


ACADEMIE  SES  SCIENCES. 


Séance  du  9  mai  1864.  —  Présidence  de  M.  Morin. 


M.  Rochard,  à  l’Académie  des  sciences,  présente  un  mémoire  sur 
l’influence  de  l’altération  du  sang  dans  la  pathogénie  et  le  traitement 
des  dartres.  L’auteur  avait  déjà  présenté  dans  la  séance  du  21  mars 
dernier  un  premier  mémoire  sur  le  même  sujet. 

Voici  les  conclusions  qui  résument  ces  deux  mémoires  : 

1°  Dans  l’étude  histologique  de  la  peau,  il  faut  séparer  le  derme 
des  éléments  superposés.  La  pathogénie  des  dartres  est  alors  nette¬ 


Théorie  des  battements  du  cœur.  —  M.  DELAUNAY,  au  nom 

d’une  commission  composée  de  MM.  Coste,  Cl.  Bernard  et  Delaunay, 
rapporteur,  donne  lecture  d’un  rapport  sur  une  note  de  M.  Hiffelsheim, 
relative  à  la  théorie  des  battements  du  cœur. 

La  proposition  que  M.  Hiffelsheim  avait  déjà  formulée  dans  un  pré¬ 
cédent  mémoire,  présenté  le  27  novembre  1 884,  et  sur  laquelle  il  re¬ 
vient  et  insiste  dans  cette  note,  consiste  en  ce  que  les  battements  du 
cœur  sont  dus  à  un  recul  de  cet  organe,  occasionné  par ‘l’expulsion 
périodique  du  sang  dans  les  artères.  M.  Hiffelsheim  y  avait  été  conduit 
par  des  considérations  théoriques,  et  il  avait  cherché  à  confirmer 
l’exactitude  de  ses  idées  par  l’expérience,  à  l’aide  d’un  appareil  où  il 
avait  reproduit  autant  que  possible  les  conditions  dans  lesquelles  le 
phénomène  se  développe  naturellement. 

Ce  travail  a  été  l’objet  de  nombreuses  critiques,  et,  à  l’aide  de  rai¬ 
sonnements  spécieux,  on  a  tenté  de  prouver  que  l’effet  de  recul  au¬ 
quel  l’auteur  attribue  les  battements  du  cœur  n’a  pas  d’existence 
réelle.  M.  Hiffelsheim, que  ces  critiques  n’ont  pas  convaincu,  persiste 
à  penser  qu’il  est  dans  le  vrai  en  disant  que,  à  chaque  pulsation,  le 
cœur  éprouve  un  mouvement  de  recul.  Nous  sommes  complètement 
de  son  avis.  Les  principes  de  la  mécanique  rationnelle  ne  permettent 
pas  le  moindre  doute  à  cet  égard.  Toutes  les  fois  qu’un  système  ma¬ 
tériel  est  en  repos,  et  que,  par  suite  du  développement  de  forces  in¬ 
térieures,  une  partie  du  système  se  met  en  mouvement  dans  un  sens, 
il  se  produit  nécessairement  dans  d’autres  parties  du  système  un  mou¬ 
vement  en  sens  contraire,  de  telle  manière  que  si  l’on  projette  les 


mouvements  de  toutes  les  parties  du  système  matériel  si 


axe  quel, 

conque,  la  somme  algébrique  des  quantités  de  mouvement  projetées  soit 
à  zéro. 


Au  moment  où  les  ventricules  du  cœur,  remplis  de  sang,  se  cou 
tractent  de  manière  à  lancer  ce  sang  dans  les  artères,  le  double  jet 
liquide  qui  se  produit  ainsi,  par  deux  orifices  situés  d’un  même  côté 
du  cœur,  détermine  nécessairement  un  mouvement  de  la  masse  du 
cœur  lui-même  dans  le  sens  opposé,  c’est-à-dire  un  véritable  mou¬ 
vement  de  recul  de  son  centre  de  gravité.  Si  après  chaque  pulsation 
le  cœur  conserve  à  l’intérieur  du  corps  exactement  la  même  position 
qu’avant,  c’est  que  le  déplacement  dû  à  ce  recul  est  bientôt  détruit 
en  totalité  par  la  réaction  des  organep  élastiques  voisins,  auxquels  le 
cœur  est  attaché  ou  simplement  juxtaposé. 

Quant  à  la  part  que  ce  mouvement  de  recul  du  cœur  a  nécessaire¬ 
ment  dans  la  production  de  ses  battements,  nous  ne  l’apprécions  pas 
Nous  devons  nous  tenir  à  cet  égard  dans  une  grande  réserve,  en  rai¬ 
son  de  la  complexité  du  phénomène  dont  il  s’agit. 

Nous  proposons  à  l’Académie  de  remercier  M.  Hiffelsheim  de  son  in¬ 
téressante  communication,  et  de  l’engager  à  continuer  ses  utiles  tra¬ 
vaux  sur  l’application  des  sciences  physiques  à  la  physiologie. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

—  M.  GRiMAUD  (de  Caux)  lit  un  mémoire  sur  les  eaux  et  kg 
égouts  de  Paris.  (Voir  le  premier-Paris.) 

—  M.  MARTIN-DUCLAUX ,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Vilefranche  (Haute-Garonne),  adresse  des  Études  sur  la  pella. 
gre,  mémoire  destiné  au  concours  pour  le  prix  proposé  par  l’Académie 
sur  celte  question, 

«  Je  ne  crois  pas,  dit  l’auteur,  avoir  donné  la  solution  de  tout  le 
mais  j’ai  le  premier  constaté  la  présence  de  cette  ma¬ 


ladie  dans  nsa  circonscription  cantonale ,  j’en  ai  donné  la  description 
j’en  ai  exposé  expérimentalement  l’étiologie  et  la  médication.  - 


(Renvoi  à  la  commission  du  concours  pour  le  prix  concernant  la 

iP.llaOTA  ^  ^ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


M.  le  docteur  Goffres,  médecin  principal  de  1re  classe,  est  détaché 
au  camp  de  Châlons  pour  y  remplir  les  fonctions  de  chef  du  service 
médical. 


—  Nous  apprenons  avec  la  satisfaction  que  nous  causent  tous  les 
actes  honorables  pour  le  corps  médical  qu’un  modeste  praticien  du 
VIe  arrondissement,  M.  le  docteur  Vasseur,  dont  la  mort  récente  et 
imprévue  a  si  vivement  affligé  ses  nombreux  amis,  avait  fait  une  large 
part  dans  son  testament  aux  œuvres  de  bienfaisance.  Membre  fonda¬ 
teur  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine,  M.  Vasseur  a  légué  à 
cette  institution  une  somme  de  2,000  fr.  (libre  de  tous  frais  de  suc¬ 
cession)  ;  médecin  du  bureau  de  bienfaisance,  il  a  laissé  une  somme 
de  600  fr.  aux  pauvres  de  son  arrondissement. 

—  M.  Milne-Edwards  ouvrira  mercredi  prochain  18  mai,  à  deux 
heures,  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  son  cours  de  zoologie  (mam¬ 
mifères  et  oiseaux),  et  le  continuera  les  mercredis  et  vendredis  à  la 
même  heure. 

Le  professeur  traitera  de  l’anatomie,  de  la  physiologie,  des  mœurs 
et  de  la  classification  des  mammifères  et  des  oiseaux. 


Erratum.  —  Dans  le  numéro  du  samedi  14  mai ,  page  222 ,  co¬ 
lonne  2,  ligne  35,  il  faut  lire  pince  à  polype  au  lieu  de  pince  à  griffes; 
et  page  222,  colonne  1 ,  ligne  75,  visqueux  au  lieu  de  muqueux. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plok,  rue  Garancière,  8. 


Croisic  (près  Nantes).  Bains  de 

MER  et  grand  Etablissement  d’hydrothérapie  marine. 
Ce  magnifique  établissement,  où  tous  les  appareils  de 
douches  sont  réunis,  ouvre  le  1"  juin  jusqu’à  lin  octobre. 
Guérison  des  maladies  nerveuses,  de  la  moelle,  rhuma¬ 
tismes,  paralysies,  déviations  et  engorgements  de  l’utérus, 
etc.  Traitement  héroïque  de  la  scrofule  avec  les  eaux 
mères  des  Salines  du  pays.  —  Chemin  de  fer  de  Paris  à 
Saint-Nazaire.  Omnibus  jusqu’au  Croisic.  Télégr.  électr. 


Produits  alimentaires  au  gluten 

des  successeurs  DURAND  et  Cio,  fournisseurs  des  hô¬ 
pitaux  civils  et  militaires.  —  Il  résulte  des  travaux  pré¬ 
sentés  à  l’Institut  parM.  MAGENDIE,  et  à  l’Académie  de 
médecine  par  M.  BOUCIIARDAT,  que  les  produits  au  glu¬ 
ten  du  sieur  Durand  sont  employés  avec  un  succès  con¬ 
stant  dans  le  traitement  du  Diabète,  de  la  Consomption, 
de  l’Obésité  et  de  la  plupart  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Débilité  des  organes.  Ils  se  vendent  sous  forme  de  pain, 
biscottes,  semoule,  vermicelle,  pâtes,  chocolat. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  Amidonniers.  Dépôt 
général  à  Paris,  2  A ,  rue  des  Grands-Augustins. 


Sirop  béchique  de  Lebeault. 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’emayer  la  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  ou  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication ,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  proposer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  bécliiques  ou  pectoraux,  et  qui  s’a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la -pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  depuis  plusieurs  années,  il ;a  justifié 
■pleinement  ce  que  la  tradition  nous  a  fait  connaître;  aussi 
Je  corps  médical  a-t-il. adopté  cette  préparation  avec  une 
faveur  marquée ,  en  lui  donnant  la  préférence  sur  la  plu¬ 
part  dés  sirops  qui  se  disputent  le  privilège  de  soulager, 
sinon  de  guérir  les  maladies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  héchiqne  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’iufusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  mauve.  —  Pour  les  enfants ,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  13,  et  rue  t’alestro,  29.  —  On  le  trouve  également 
dans  les  principales  pharm.  de  la  France  et  de  l’étranger. 


pilules  de  Blancard  à  l’iodure  de 


A  fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  médical  de  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  France, 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  Mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  1853,  et 
de  Paris,  1855. —  iDe  tous  les  moyens  présentés  jusqu’à 
ce  jour  pour  administrer  l’iodure  ferreux  à  l’état  de  pu¬ 
reté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celui  qui  a  été  indiqué 
par  M.  Blancard.  «  (Mialhe,  prof,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  —  Chimie 
appliquée  à  la  thérapeutique,  1856,  p.  319.) 

H  résulte  des  titres  qui  précèdent ,  ainsi  que  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine,  que  ces  Pilules  occupent  main¬ 
tenant  une  place  importante  dans  la  thérapeutique  de 
presque  tous  les  pays.  En  effet,  recouvertes  d’une  couche 
résino-baisamique,  d’une  ténuité  extrême,  elles  ont  l’avan¬ 
tage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faible  volume, 
et  de  ne  point  fatiguer  les  organes  digestifs.  Participant 
des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  conviennent  sur¬ 
tout  dans  les  affections  Chlorotiques.  Scrofuleuses,  Tuber¬ 
culeuses,  Cancéreuses,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  l’Ané¬ 
mie,  etc.  Enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergique  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  1  pilules  par  jour. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médica¬ 
ment  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront  être 
considérés  comme  préparés  par  l’inventeur  que  le3  flacons 
de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’argent  réactif 
fixé  à  la  partie  inférieure  du 
bouchon,  et  la  signature  ci- 
contre  apposée  au  bas  d’une 
étiquette  verte.  —  Se  défier  des  ' 
contrefaçons  et  imitations. 


E 


aux  et  Boues  thermo-minérales 


sulfureuses  de  Saint-Amand  (Nord). 
Ouverture  de  ce  bel  établissement  le  1er  juin. 
SPECIALITE  :  Paralysie,  Goutte,  Rhumatisme.  Maladies 
des  articulations,  Dermatoses,  etc.  —  Voir  les  Traités  de 
ces  maladies  soignées  aux  Thermes  de  Saint-Amand.  Chez 
Jules  Masson,  libr.,  rue  de  l’Ancienne-Comédie,  26.  Paris. 
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Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm  ,  r.  Bonaparte,  40. 


Lymphatisme ,  Bronchite,  Maigreur  des  enfants. 


Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ces 
Huiles,  les  seules  qui  aient  reçu  l’approb.  de  l’Acad.  imp. 
de  médecine,  nous  fout  un  devoir  de  les  recommander  à 
tous  nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles  do  foie  de 
Morue,  tant  à  cause  de  leur  efficacité  que  pour  leur  sa¬ 
veur  douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or.  —  Dép.  à  Paris  ,  chez 
M.  NAUDINAT,  pharm. ,  19,  r.  de  la  Cité ,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  des  départements. 


Cirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

L_/MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Aeadémie  des  Sc*. 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  ions  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires, 
les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circu¬ 
lation.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Préparations  du  Matico  (Piper 

Angustifolium  du  Pérou.)  —  Des  expériences 
sur  une  vaste  échelle  faites  en  France ,  Angleterre  ,  Russie 
et  Allemagne ,  et  publiées  par  les  journaux  médicaux  de 
tous  les  pays,  ont  constaté  l’efficacité  des  préparations 
du  Matico  dans  le  traitement  de  la  blennorrhée,  de  la 
leucorrhée,  de  l’hématurie,  de  l’hémoptysie  et  des  diverses 
affections  catarrhales  de  la  vessie. 

Nous  signalons  à  MM.  les  Médecins  celles  qui  sont  le 
plus  employées  : 

1“  Capsules  au  Matico,  à  enveloppe  de  gluten,  as¬ 
sociation  d’huile  essentielle  du  matico  au  baume  de  copahu, 
désinfection  de  ce  baume,  tolérance  parfaite,  efficacité 
remarquable  dans  la  blennorrhée.  —Dose,  12  à  10  par  jour. 

2°  Injection  au  Matico,  préparée  avec  l’eau  distil¬ 
lée,  saturée.  Elle  se  prescrit  à  la  dose  de  2  ou  3  par  jour. 

3“  Sirop  de  Matico  dans  l’hématurie,  l’hémoptysie  et 
les  affections  catarrhales  de  la  vessie.  —  Dose,  h  à  6  cuille¬ 
rées  par  jour, 

Dépôtà  la  pharmacie  GRIMAULT,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Toutes  les  expériences  ont  été  faites  avec  les  produits 
de  cette  maison,  l’essence  de  Matico  n’existant  pas  dans  le 
commerce;  aussi  MM.  les  médecins  sont- ils  priés  de 
s’assurer  de  la  provenance  de  ces  produiis,  du  matico  faux 
ou  avarié  se  trouvant  en  ce  moment  importé  d’Angleterre. 


Danme  des  Nourrices  de  Reynès  , 

MJ  Dr  en  médecine  et  ès  sciences,  pharm.  de  1"  classe. 
Guérit  en  peu  de  jours  les  gerçures,  fissures  et  crevasses 
des  seins.  Par  son  usage,  on  évitera  les  engorgements  lai¬ 
teux,  les  abcès,  les  inflammations  des  seins,  etc. 

Dépôt  général  chez  BLAYN ,  pharm. ,  rue  du  Marehé 
St-Honùré  ,  7,  vis-à-vis  celle  St  Hyacinthe. 
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Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  ferru¬ 
gineux  sont  indiqués  ;  il  ne  noircit  pas  les  dents  ;  c’est  la 
préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable  et 
a[  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
ne  chlorose,  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  pré¬ 
paration  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le  fer 
qtnevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses  très 
modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  • 

Bouchabdat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  11,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Exi¬ 
ger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


jC’aux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

KJGrande  source ,  diurétique  :  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie, 
laxative:  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles ,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression , 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  — Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Bouches  du  l«r  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


|y^aladies  des  voies  urinaires.  — 


Depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  les  m. 
lades  atteints  d’affections  chroniques  des  voies  urinaires  se 
rendent  à  Conlrexéville  et  y  sont  notablement  améliorés 
ou  radicalement  guéris.  L’eau  de  la  source  du  PAVILLON 
est  la  seule  qui  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs 
ont  rapportées  dans  leurs  ouvrages;  c’est  à  elle  que  l'Eta¬ 
blissement  hydro-minéral  de  Mm«  V»  LORMONT 
doit  sa  grande  et  légitime  réputation.  —  Expéditions  di¬ 
rectes  dans  le  monde  entier.  Conservation  excellente  et 
durable.  Ecrire  à  M.  PASQUET,  à  Contrexéville  (Vosges). 
Saison  du  25  mai  au  25  septembre. 


Cirop  de  digitale  de  Labélonye. 

t3excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart  * 
des  affect5'"'*  u - 1 —  / - t£x?  - 


affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires ,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 
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Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Bob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau ,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


ipastiiles  de  chlorate  de  potasse 

IL  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle# 


N»  58.  —  JEUDI  19  MAI  1864. 


(37°  ANNEE.) 


N°  58.  —  JEUDI  19  MAI  1864. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


J La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  1’ïïniversité,  8, 

PRÈS  DK  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


HOPITAUX 


doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  snr  Paris. 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  de  Messageries  et  chex  les  Libraires; 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


«U  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 

„our  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  »E  L’ABOAUSEMESIT 

pour  Paris  ri 


Trois  mois.  8  fr.  50  C. 

Six  mois.  .  16  • 

Un  an.  .  .  30  . 


POUR  l'ÉTRAKOKR, 

le  port  en  sus 

ut  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Faculté  de  médecine  de  Paris  (M.  Bouchardat).  Leçon  d’ouverture  du 
cours  d’hygiène.  —  Hôpital  de  la  Maternité  (M.  Hervieux).  De  la 
variole  dans  l’état  puerpéral.  —  Traitement  de  l’hydrocéphalie  ac¬ 
quise  suivant  les  travaux  de  Gœlis.  —  De  la  conservation  du  chloro¬ 
forme  par  la  soude  caustique.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du 
17  mai.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Chronique  scientifique. 


Paris,  le  18  mai  1864. 

Séance  de  V Académie  de  médecine. 

La  discussion  sur  le  cœur  continue.  M.  Parchappe  a  eu 
la  parole,  mais  beaucoup  trop  tard  pour  qu’il  ait  pu  termi¬ 
ner  son  argumentation.  Des  deux  points  qu’il  s’était  proposé 
de  traiter,  l’action  des  oreillettes  et  celle  des  appareils  auri- 
culo-ventriculaires ,  il  n’a  pu  parler  que  du  premier  ;  et  en¬ 
core,  pressé  par  l’heure,  il  a  dû  écourter  ce  qu’il  avait  à  en 
dire.  Nous  devons  donc  attendre  à  la  séance  prochaine  pour 
apprécier  la  part  de  l’intervention  de  M.  Parchappe  dans  la 
discussion. 

Une  grande  partie  de  la  séance  a  été  consacrée  à  peu 
près  en  pure  perte  à  la  lecture  d’un  rapport  dont  l’Acadé¬ 
mie  a  voté  le  renvoi  à  la  commission.  Il  s’agissait  d’un  mé¬ 
moire  sur  une  méthode  prophylactique  et  curative  du  choléra- 
morbus  de  l’Inde  ,  qui,  du  cabinet  de  l’Empereur  où  il  avait 
été  adressé ,  a  été  dirigé  vers  la  barre  de  son  juge  naturel, 
l’Académie  de  médecine. 

M.  Briquet ,  au  nom  de  la  commission  dont  il  était  l’or¬ 
gane  ,  a  présenté  une  longue  et  savante  analyse  de  ce  mé¬ 
moire  ;  mais  les  conclusions  n’ont  pas  paru  assez  explicites 
à  l’Académie  ,  et  les  membres  de  la  commission  eux-mêmes 
les  ont  combattues.  Exemple  nouveau  de  l’inconvénient, 
quand  il  s’agit  surtout  de  rapports  officiels  ,  de  présenter  à 
l’Académie  des  conclusions  qui  ne  sont  que  l’expression  de 
l’opinion  particulière  du  rapporteur.  Quand  les  commissions 
prendront-elles  donc  leurs  devoirs  au  sérieux  ? 

L’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  à  quatre  heures 
et  demie,  pour  entendre  un  rapport  sur  les  candidats  à  une 
place  de  membre  associé  national.  —  d>  Brochîn. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — M.  Bouchardat. 

Leçon  d’ouverture  du  cours  d’hygiène  (l). 

Définition.  —  L’hygiène  est  cette  partie  des  sciences  médicales  qui 
a  pour  but  d’étudier  les  moyens  de  conserver  et  de  perfectionner  la 
santé  de  l’homme.  On  donne  le  nom  d’hygiène  privée  à  l’ensemble  des 
connaissances  qui  s’appliquent  à  l’individu  pris  isolément ,  et  celui 
d'hygiène  publique  aux  règles  ou  préceptes  qui  s’appliquent  aux  agglo¬ 
mérations  d’hommes.  Cette  distinction,  qui  est  utile  dans  la  pratique, 


(1)  Nous  reproduisons  cette  leçon  d’après  la  Revue  des  cours  scientifi¬ 
ques.  Nous  sommes  heureux  de  saluer  à  cette  occasion  une  publication 
qui  rend  de  véritables  services  sous  la  direction  de  M.  Germer  Bailliere. 


paraît  au  premier  abord  satisfaisante  sous  le  rapport  scientifique  ; 
mais  l’expérience  montre  qu’en  séparant  complètement  l’hygiène  pu¬ 
blique  de  1  hygiène  privée  ,  on  s’expose ,  lorsqu’on  traite  de  l’une  ou 
de  l’autre,  à  de  nombreuses  répétitions ,  si  Ton  ne  veut  pas  scinder 
les  questions.  Il  est  bien  préférable  de.confondre  dans  une  étude 
commune  ces  deux  parties  de  la  science ,  et  de  ne  réserver  pour  la 
division  de  l’hygiène  publique  que  les  questions  pour  ainsi  dire  admi¬ 
nistratives,  qui  se  séparent  nettement  du  cadre  principal.  Nous  re¬ 
viendrons  bientôt  sur  ce  sujet  en  traitant  des  classifications. 

Simplicité  apparente  de  l’hygiène.  —  Dans  l’esprit  des  gens  du 
monde  ,  des  médecins  eux-mêmes ,  l’hygiène  est  la  science  la  plus 
facile;  elle  se  résume  pour  ainsi  dire  en  un  précepte  :  User  de  tout 
modérément.  Sans  nier  la  vérité  de  cette  maxime ,  sans  vouloir  pré- 
tendre  qu’en  hygiène  il  s’agisse  en  général  d’autres  choses  que  des 
conditions  les  plus  ordinaires  de  la  vie ,  qui  nous  sont  familières  par 
notre  première  éducation  et  qui  nous  ont  été  transmises  par  la  tradi¬ 
tion  la  plus  positive ,  nous  dirons  :  Les  études  ne  sont  plus  aussi 
simples  lorsqu’on  veut  élever  l’hygiène  au  rang  des  sciences.  Il  faut 
connaître  l’homme  dans  les  diverses  conditions  où  il  peut  exister  ou 
être  placé  ;  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  âges ,  aux  sexes  ,  aux  immi¬ 
nences  morbides  ,  aux  professions ,  etc. ,  est  du  ressort  de  l’hygiène. 
Il  faut  connaître  l’action  sur  l’homme  de  tous  les  modificateurs  phy¬ 
siques  et  intellectuels,  et  savoir  en  régler  la  mesure  la  plus  favorable 
à  la  santé.  Pour  bien  démêler  l’action  de  ces  différents  modificateurs, 
il  faut  les  avoir  étudiés  en  eux- mêmes  ;  une  connaissance  implique 
nécessairement  l’autre.  On  voit  par  cet  exposé  rapide  quelle  est  la 
grandeur  des  études  qui  sont  indispensables  au  médecin  hygiéniste. 

De  la  direction  nouvelle  de  l’hygiène.  —  Jusqu’ici  je  marche  assez 
d’accord  avec  tous  les  auteurs  qui  ont  traité  do  l’hygiène ,  dans  la 
manière  dont  j’envisage  les  généralités  de  cette  science,  et  cependant 
on  verra ,  par  la  suite  de  cet  ouvrage ,  que  dans  bien  des  occasions 
je  me  place  sur  un  terrain  d’étude  pour  ainsi  dire  nouveau.  Mais, 
avant  de  chercher  à  donner  une  idée  de  la  direction  que  j’essaye 
d’imprimer  à  l’hygiène,  je  dois  indiquer  ses  principaux  rapports  avec 
les  différentes  parties  de  la  médecine. 

La  branche  des  sciences  médicales  qui  a  les  rapports  les  plus  in¬ 
times  avec  l’hygiène  est  certainement  la  physiologie  ;  l’une  est  la 
science  de  la  vie,  l’autre  de  la  santé.  Là  où  la  physiologie  finit,  l’hy¬ 
giène  commence,;  leurs  moyens  d’étude  sont  les  mêmes,  ils  se  conti¬ 
nuent  et  se  complètent  les  uns  par  les  autres  :  on  peut  dire  en  quel¬ 
que  sorte  que  sous  beaucoup  de  rapports  l’hygiène  n’est  que  la 
physiologie  appliquée. 

La  physique  nous  apprend  à  connaître  les  modificateurs  les  plus 
puissants,  la  chaleur,  l’électricité,  la  lumière  ,  etc.  Sous  ce  point  de 
vue ,  c’est  une  base  de  l’hygiène  ;  mais  un  écueil  qu’il  faut  éviter, 
c’est  de  refaire,  à  propos  de  l’hygiène,  l’étude  de  ces  grands  modifi¬ 
cateurs,  et  de  confondre  ainsi  la  physique  et  l’hygiène.  Si  l’on  veut 
parcourir  les  traités  d’hygiène  les  plus  récents ,  on  ne  tardera  pas  à 
s’apercevoir  que  bien  des  pages  écrites  dans  cette  direction  doivent 
être  supprimées  ;  les  lois  physiques  sont  mal  exposées ,  mal  démon¬ 
trées  ,  et  l’on  ravit  ainsi  un  temps  précieux  qu’on  emploierait  bien 
mieux  à  scruter  les  problèmes  ardus  de  l’hygiène. 

L’histoire  naturelle  nous  apprend  à  connaître  les  modificateurs  les 
plus  divers.  Sous  ce  rapport,  c’est  un  auxiliaire  indispensable  de  l’hy¬ 
giène  ;  quand  elle  se  spécialise ,  elle  peut  en  être  considérée  comme 
une  extension  :  ainsi  les  connaissances  qui  se  rapportent  aux  aliments, 
aux  parasites  nuisibles  à  l’homme,  sont  à  la  fois  du  domaine  de  l’his¬ 
toire  naturelle  médicale  et  de  l’hygiène. 

La  chimie  touche  à  l’hygiène  par  les  points  les  plus  essentiels  : 
c’est  elle  qui  nous  fait  connaître  les  modificateurs  les  plus  importants, 
l’air,  les  eaux,  les  aliments,  etc.;  elle  nous  apprend  à  en  suivre,  à 
en  comprendre  l’usage  ,  à  pénétrer  dans  l’intérieur  des  phénomènes 


les  plus  intimes  qui  se  passent  dans  l’économie  vivante.  C’est  par  son 
secours  que  nous  pouvons  suivre  bien  souvent  la  filiation  qui  existe 
entre  nos  aliments  et  les  excrétions.  C’est  depuis  que  Lavoisier  nous 
a  appris  à  aborder,  par  l’observation  et  la  balance ,  l’étude  des  prin¬ 
cipaux  phénomènes  de  la  vie,  que  Ton  a  fait  dans  cette  direction  des 
conquêtes  définitives.  C’est  en  suivant  la  routa  tracée  par  Lavoisier 
que  l’hygiène  est  entrée  dans  une  ère  nouvelle ,  qu’elle  peut  souvent 
rapprocher  par  la  synthèse  les  conditions  qui ,  avant  son  concours, 
paraissaient  les  plus  disparates. 

Après  avoir  proclamé  aussi  haut  les  services  que  nous  a  rendus  et 
que  Ton  peut  attendre  de  la  chimie ,  j’ai  besoin  de  dire  que  dans 
l’organisme  vivant  il  y  a  autre  chose  que  des  phénomènes  ordinaires. 
Les  forces  que  la  chimie  emploie  sont  toutes-puissantes  pour  décom¬ 
poser  ;  mais  pour  former  des  molécules  organiques  complexes ,  sa 
puissance  a  des  limites,  à  moins  qu’on  ne  fasse  intervenir  une  force 
nouvelle  :  la  vie.  C’est  dans  les  organes  vivants  que  se  produisent 
seulement  des  matières  organiques,  telles  que  Talbumine  ,  la  fibrine, 
que  nous  savons  parfaitement  décomposer  par  les  moyens  ordinaires 
de  la  chimie,  mais  que  par  eux  nous  ne  pouvons  former,  en  emprun¬ 
tant  au  règne  organique  les  éléments  nécessaires  pour  les  produire. 
Une  objection  qui  ne  manquera  pas  de  venir  à  l’esprit  est  celle-ci  : 
On  n’a  pas  produit  jusqu’ici  par  les  seules  forces  chimiques  de  la 
fibrine ,  mais  cela  se  réalisera  un  jour ,  comme ,  en  empruntant  au 
règne  inorganique  ses  éléments,  on  a  formé  l’urée  de  toutes  pièces. 
A  cela  nous  répondrons  :  L’urée  est  une  combinaison  chimique 
définie  qu’on  a  observée  d’abord  parmi  les  produits  de  l’organisation, 
mais  qui  ne  leur  est  pas  plus  spéciale  que  l’acide  carbonique  exhalé 
des  poumons.  Jusqu’ici  au  moins  ce  n’est  que  dans  les  organes 
vivants,  sous  l’impulsion  d’une  force  spéciale,  que  les  molécules  inor¬ 
ganiques  ont  pu  s’associer ,  pour  former  une  molécule  complexe 
comme  la  fibrine,  l’albumine. 

Je  ne  méconnais  pas  les  conquêtes  brillantes  qu’on  doit  à  la  chimie 
moderne,  marchant  résolûment  dans  la  voie  synthétique;  mais  ne 
donnons  pas  à  ces  découvertes ,  comme  on  a  cherché  à  le  faire,  la 
portée  qu’elles  n’ont  pas.  Redoutons  l’ivrosse  de  Prométhée. 

Si  jusqu’ici  l’hygiène  a  emprunté  des  secours  aux  autres  branches 
des  sciences  médicales ,  elle  va  à  son  tour  en  prêter  à  la  plus  im¬ 
portante,  à  la  thérapeutique. 

Dans  la  plupart  des  maladies,  c’est  le  plus  souvent  à  la  bonne  di¬ 
rection  des  moyens  hygiéniques  que  Ton  doit  la  promptitude  et  la 
sûreté  du  rétablissement.  Certes,  ce  n’est  pas  moi  qui  veux  médire 
des  remèdes  empruntés  à  la  pharmacologie;  mais  je  puis  affirmer, 
sans  crainte  d’être  démenti,  que  l’évidente  utilité  des  remèdes  est 
beaucoup  moins  générale  qu’on  ne  le  dit  et  qu’on  ne  le  croit.  On 
trouvera  par  hasard,  de  temps  à  autre,  à  en  faire  des  applications 
heureuses,  et,  par  contre,  tous  les  jours  les  prescriptions  hygiéniques 
bien  entendues  ont  une  incontestable  utilité.  Notre  maître  à  tous,  le 
divin  Hippocrate,  avait  une  thérapeutique  aussi  simple  que  bornée  ; 
c’est  par  les  moyens  hygiéniques  que  le  père  de  la  médecine  traitait 
la  plupart  des  maladies.  Sydenham  n’avait  pas  moins  de  confiance  en 
eux.  Répétons  avec  lui  :  «  Ego  sum  medicus,  non  autem  formularum 
prescriptor.  » 

La  thérapeutique  des  convalescents  n’est-elle  pas  presque  toujours 
une  application  des  lois  de  l’hygiène?  n’est-ce  pas  en  les  observant 
qu’on  peut  éviter  ces  maladies  incidentes  qui  viennent  si  souvent 
compliquer  et  entraver  les  convalescences  ,  et  éterniser  la  maladie? 

La  thérapeutique  et  l’hygiène  se  confondent  souvent  dans  le  but 
qu’elles  se  proposent ,  les  moyens  d’action  seuls  diffèrent.  N’avons- 
nous  pas  vu,  de  notre  temps,  un  empirique  remplacer,  et  souvent 
avec  succès,  tout  l’arsenal  thérapeutique  par  un  seul  agent  hygiéni¬ 
que  :  l’eau  froide?  Combien  l’exemple  des  succès  réels  de  Priestnitz 
doit  nous  engager  à  réfléchir  1  J’ai  la  ferme  confiance  que  l’emploi  ra- 


CHRONIQUE  SCIENTIFIQUE. 


LES  PIEDS  CHINOIS  (1). 


«  §  III.  Bandages,  manœuvres  employés  pour  produire  la  déforma¬ 
tion. —  Dans  les  familles  riches,  dans  celles  qui  veulent  faire  acquérir 
à  leurs  filles  un  renom  de  beauté,  on  ne  commence  guère  les^manœu- 
vres  avant  l’âge  de  quatre  ans  ;  chez  d’autres  ,  la  petite  fille  conserve 
les  pieds  libres  jusque  vers  six  à  sept  ans.  Pendant  ces  premières  an¬ 
nées  ,  on  chausse  le  pied ,  comme  celui  des  jeunes  garçons ,  d’une 
large  pantoufle  dont  la  partie  antérieure  ,  presque  rectangulaire  ,  est 
beaucoup  plus  large  que  le  talon. 

»  Enfin  l’époque  est  venue  :  tantôt  la  mère  elle-même  se  charge  de 
l’opération;  d’autres  fois  ce  sont  des  femmes  spéciales,  remplissant 
auprès  des  dames  le  rôle  de  médecins  intimes  ,  de  sages-femmes , 
d’entremetteuses  quelquefois;  les  grandes  familles  en  ont  aussi  une 
ou  plusieurs  dans  leur  domesticité. 


»  On  commence  à  masser  le  pied,  à  fléchir  plus  ou  moins  les  der¬ 
niers  orteils,  à  les  maintenir  dans  cette  position  par  un  bandage  en 
huit  de  chiffre.  Ce  bandage ,  que  j’ai  fait  exécuter  plusieurs  fois  de¬ 
vant  moi,  se  fait  avec  une  bande  de  coton  ou  de  soie  de  5  ou  6  centi¬ 
mètres  et  plus  de  large,  de  1  mètre  à  un  I  mètre  bO  de  long;  on 
applique  le  chef  initial  de  la  bande  sur  le  bord  interne  du  pied  ,  au 
niveau  de  l’articulation  tarsienne  du  premier  métatarsien  ;  on  porte 
la  bande  sur  les  quatre  derniers  orteils ,  laissant  le  pouce  libre  ,  puis 
sous  la  plante  du  pied  ;  on  la  relève  sur  le  cou-de-pied  pour  former 
une  anse  derrière  le  calcanéum,  en  ayant  soin  de  l’appliquer  sur  la 
tête  de  l’os ,  non  au-dessus  ,  puis  on  revient  au  point  de  départ  pour 
continuer  de  la  même  façon  ;  en  un  mot ,  on  fait  un  huit  de  chiffre 
dont  l’enlre-croisement  se  trouve  sur  le  bord  interne  du  pied.  Au- 
dessus  de  cette  première  bande ,  on  en  place  une  seconde  destinée 
surtout  à  la  maintenir,  et  on  arrête  par  quelques  points  de  couture. 

»  Le  mode  d’application  du  bandage  ne  varie  pas  pendant  toute  la 
durée  des  manœuvres. 

.  »  En  étudiant  son  effet,  on  constate  qu’il  produit  deux  résultats  : 

»  1°  Flexion  des  quatre  derniers  orteils  et  torsion  des  métatarsiens 
correspondants  sous  la  plante  du  pied  ; 

»  2°  Tassement  antéro-postérieur  du  pied  par  son  point  d’appui 
sur  le  calcanéum,  peut-être  même  aussi,  mais  à  un  faible  degré,  exa¬ 
gération  de  la  concavité  plantaire. 

»  Pendant  les  premiers  temps,  le  bandage  est  médiocrement  serré  ; 
peu  à  peu  on  en  augmente  la  tension.  A  chaque  nouvelle  application , 
qui  se  renouvelle  au  moins  tous  les  jours  ,  on  laisse  quelques  instants 


le  pied  à  nu ,  on  le  lave  et  on  le  frictionne  avec  l’alcool  de  sorgho , 

dont  les  Chinois  font  grand  usage  intra  et  extra.  L’oubli  de  cette  pré¬ 
caution  contribue  puissamment  à  faire  naître  ces  ulcérations  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut. 

»  La  chaussure  de  l’enfant  consiste  en  une  sorte  de  bottine  dont 
l’extrémité  se  rétrécit  peu  à  peu,  et  arrive  enfin  à  être  complètement 
pointue  ;  l’étoffe  remonte  assez  haut  et  se  réunit  en  avant  avec  un 
lacet.  La  semelle  est  plate  et  sans  aucun  talon ,  comme  celle  d’une 
pantoufle. 

»  Par  ces  seuls  moyens,  on  arrive  à  produire  ce  pied  vulgaire,  ce¬ 
lui  que  nous  avons  décrit  plus  haut  comme  le  plus  commun  dans  le 
nord,  le  seul  usité  par  les  classes  pauvres.  Mais  il  en  faut  continuer 
l’usage,  sous  peine  de  perdre  le  fruit  de  ses  efforts;  la  jeune  fille,  la 
femme  s’appliquent  leurs  bandages  avec  régularité,  car  là,  ainsi  qu’en 
beaucoup  de  choses,  si  l’on  n’acquiert  pas,  on  perd.  La  chaussure 
reste  toujours  la  même  comme  forme,  elle  varie  seulement  avec  la 
croissance  du  pied,  car  quoi  que  l’on  ait  pu  croire,  il  n’y  a  pas  arrêt 
de  développement  du  pied,  mais  seulement  perversion. 

»  Si,  maintenant,  la  mère  veut  donner  à  sa_  fille  un  pied  encore 
plus  élégant,  elle  a  recours  à  d’autres  procédés.  Lorsque  le  premier 
degré  est  bien  établi,  que  la  flexion  des  orteils  est  permanente,  on 
commence  à  exercer  un  massage  plus  énergique,  puis  on  place  sous 
la  face  plantaire  un  morceau  de  métal  de  forme  demi-cylindrique  et 
d’un  volume  proportionné  au  pied  ;  on  applique  le  bandage  en  huit 
par-dessus  le  tout,  en  le  tenant  fortement  et  en  portant  les  entre-croise¬ 
ments  non  plus  sur  le  bord  interné  du  pied,  mais  ëôtis  la'  face  plantaire. 


(1)  Voir  le  numéro  du  12  mai. 
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tionnel  et  bien  dirigé  des  moyens  hygiéniques  que  les  entraîneurs 
savent  si  bien  appliquer,  aurait  uné  puissance  ^considérable  dans  une 
foule  d’affectjons  chroniques.  Dans  le  tfmtement.de  Ja  glycosurie,  sur 
lequel  mon  attention  s’elt  fixée  depuis  ÿn  si  grand  nombre  ^’anfl^eg,' 
combien  la  place  des  moyens  pharmaceutiques  esjt  restreinte,  si  je  la 
compare  aux  services  qu.e  je  demande  aux  modificateurs  hygiéniques! 
En  publiant  son  ouvrage  remarquable  sur  les  applications  .de  l’hy¬ 
giène  à  la  thérapeutique,  M.  le  professeur  Ribes  (de  Montpellier( 
n’est-il  pas  entré  dans  le  même  ordre  d’idées  ?  Les  applications  rai¬ 
sonnées  et-Men  étudiées  de  l’hygiène  formeront  bientôt  la  base  de  la 
thérapeutique  vraiment  scientifique. 

..La  pathologie  offre  un  point  de  contact  avec  l’hygiène,  qui,  dans  un 
avenir  que  chacun  peut  prévoir,  pourra  réunir  .ces  deux  parties  de  la 
médecine  en  ce  qu’elles  ont  de  plus  essentiel.  Ce  point  de  contact  est 
l’étiologie. 

Si  jusqu’ici  le  pathologiste  a  cherché  ailleurs  que  dans  l’étiologie  la 
base  de  ces  études,  c’est  moins  la  philosophie  que  l’imperfection  de 
la  science  qu’il  faut  en  accuser.  On  comprend  de  plus  en  plus  que  les 
classifications  nosologiques  qui  s’appuient  sur  les  lésions  des  organes, 
sur  lès  symptômes^  etc.,  sont  dés  classifications  temporaires,  qui 
sont  les  meilleures  aujourd’hui,  parce  que  la  connaissance  des  causés 
ést  ’enèore  trop  peu  avancéë,  mais  auxquelles  il  né  faudra  plus  penser 
quand  la  science  sera  faite.  Cet  avenir  que  j’entrevois  ne  se  réalisera 
pas  pouf  nous  ;  c’est  des  générations  nouvelles  que  sortira  le  Messie 
de  la  médecine  définitivement  constituée.  En  attendant,  je  suis  heu¬ 
reux  de  proclamer  ici  que  si  le  drapeau  du  pathologiste  est  encore 
hésitant,  celui  de  l’hygiéniste  ne  doit  plus  l’être.  C’est  l’étude  des 
causes  qui  constitue  aujourd’hui  le  fondement  de  l’hygiène  ;  ceci  me 
conduit  naturellement  à  exposer  les  principes  généraux  qui  me  gui¬ 
dent  dans  la  direction  nouvelle  que  je  cherché  à  imprimer  à  cette 
branche  importante  dé  nos  connaissances  médicales. 

Cette  direction  va  découler  naturellement  de  l’extension  que  je 
vais  donner  à  la  définition  de  l’hygiène.  Nous  avons  dit  :  «  L’hygiène 
est  là  branche  des  sciences  médicales  qui  a  pour  but  d’étudier  les 
moyens  de  conserver  et  de  perfectionner  la  santé,  etc/»  Comment 
conserve-t-on  la  santé  ?  Evidemment  en  prévenant  les  causes  des 
maladies.  Pour  prévenir  ces  causes ,  il  faut  les  connaître  ;  de  même 
que  pour  éviter  un  précipice  ,  rien  n’est  mieux  que  de  savoir  où  il 
est  et  quëlle  en  est  la  profondeur. 

Il  ne  sera  pas  besoin  d’insister  longuement  pour  établir  l’utilité 
pratiqiië  de  la  connaissance  des  causes  ,  quelques  exemples  suffiront 
pour  cela.  Quand  on  a  su  que  la  cause  de  la  gale  était  1  ’acarus ,  je 
traitement  de  cette  maladie  n’a  pas  tardé  à  devenir  sûr ,  inoffensif  et 
rapide.  La  connaissance  des  mucédinées  qui  accompagnent  ou  déter¬ 
minent  les  teignes,  a  rationalisé  le  traitement  de  ces  affections.  Quand 
on  a  su  rapporter  à  l’intoxication  plombique  les  accidents  aussi  re¬ 
doutables  que  variés  qui  de  temps  en  temps  ont  apparu  après  l’usage 
de  vins,  de  bières ,  de  cidres  ou  d’eau  même  falsifiés  ou  altérés  par 
leur  séjour  dans  des  réservoirs  métalliques  ,  toute  incertitude  a  été 
écartée  pour  guérir  et  prévenir  ces  affections. 

Je  pourrais  multiplier  ici  ces  exemples  ;  mais  ces  vérités  apparaî¬ 
tront  avec  plus  de  netteté  dans  le  cours  de  cet  ouvrage  ,  quand  elles 
auront  reçu  lés  preuves  et  les  développements  qu’elles  comportent. 

L’étude  des  causes  est,  comme  je  l’ai  dit,  la  partie  la  plus  élevée , 
mais  aussi  la  plus  difficile  de  la  médecine.  Autrefois  cette  étude  con¬ 
sistait  en  une  classification  ingrate  et  banale  que  chacun  abordait  à 
son  corps  défendant  ;  j’ai  l’espérance  qu’il  n’en  sera  bientôt  plus 
ainsi.  En  s’appuyant  sur  les  données  expérimentales  de  la  chimie  et 
de  la  physiologie,  on  pourra  s’élever  par  la  synthèse  aux  questions 
les  plus  ardues  de  l’étiologie  :  selon  moi ,  l’avenir  de  l’hygiène  est 
dans  cette  direction.  C’est  aussi  celui  de  la  médecine.  Jadis  les  sys¬ 
tèmes  se  succédaient,  en  laissant  à  peine  des  traces  de  leur  passage: 
aujourd’hui  c’était  le  jour  de  Brown ,  demain  c’était  celui  de  Brous¬ 
sais,  Personne  n’a  mieux  que  notre  célèbre  réformateur  montré  dans 
son.  Examen  des  doctrines  l’inanité  de  ces  systèmes  ;  le  sien  n’a  pas 
été  plu3  heureux.  De  son  vivant  il  a  pu  en  contempler  les  ruines ,  et 
voir  naître  et  se  fortifier  ce  doute  général,  cet  éclectisme  poussé  jus¬ 
qu’à  l’exagération,  qui  a  pu  ébranler  pour  un  moment  les  esprits  les 
plus  fermes.  Mais,  grâce  à  Dieu,  nous  savons  aujourd’hui  dans  quelle 
voie  nous  .devons  marcher.  Si  nous  reconnaissons  qu’un  système 
général  .de  médecine  est  un  rêve  qui  n’est  plus  de  notre  temps,  nous 
admettons  aussi  que  les  connaissances  médicales  peuvent  se  grouper 
en  divers  faisceaux  ,  pour  constituer  des  doctrines  isolées  qui  forme¬ 
ront  la  philosophie  de  la  science  ,  que  le  temps  ne  fera  que  consoli¬ 
der.  Ces  dçctrines  médicales  ont  pour  base  principale  l’étude  des 
causes  qui  femme  ainsi  le  fondement  de  l’hygiène  et  l’avenir  de  la 
médecine. 

Pour  créer  ces  doctrines  médicales,  il  est  une  époque  de  transition 
qui  est  indispensable.  C’est  par  le  temps  et  par  les  efforts  de  tous 


que  les  vérités  §’étabji§§eri,t.  Pour  diriger  ces  efforts,  il  faut  un  fanal 
qui  nous  éclàire.  C’es't  ce  fanal  auquel  on  donne  le  nom  d 'hypothèse 
auquel  on  ne  peut  se  dispenser  d’avoir  recours.  Sans  doute  la  lumière 
qu’il  noug  fournit  est  souvent  trompeuse  ou  vacillante,  mais  on  ne 
pejjjt  s’en  passer. 

Seulement  il  ne  faut  accepter  (es  résultats  de  l’hypothèse  que  pour 
;  ce  qu’ils  sont,  c’est-à-dire  comme  douteux  et  éminemment  transi¬ 
toires.  L’hypothèse  conduit  à  la  vérité,  mais  il  ne  faut  pas  la  prendre, 
comme  on  le  fait  encore  si  souvent  en  médecine,  pour  la  vérité  elle- 
même.  Voilà  l’hypothèse  qui  rend  mieux  compte  des  faits,  c’est  une 
locution  à  laquelle  nous  aurons  souvent  recours. 

Nous  saurons  à  chaque  instant  avouer  que  nous  ne  savons  pas,  et 
pour  cela  nous  ne  resterons  pas  immobiles.  Nous  nous  dirigerons 
dans  des  routes  nouvelles  en  nous  servant  d’hypothèses  qui  s’élève¬ 
ront  au  rang  de  doctrines  immuables,  quand  par  des  observations  ou 
des  expériences  que  tous  pourront  répéter,  on  aura  démontré  leur 
réalité. 

Une  hypothèse  ne  peut  passer  à  l’état  de  vérité  qu’autant  que  les 
conséquences  légitimes  auxquelles  elle  conduit  se  vérifient,  et  qu’on 
démontre  ensuite  que,  réciproquement,  l’exactitude  des  déductions 
entraîne  celle  du  principe. 

Les  vérités  s’établissent ,  avons  -  nous  dit ,  par  des  expériences  ou 
dét  observations  irréprochables  et  convenablement  répétées.  L’ana¬ 
tomie  pathologique ,  qui  n’est  qu’une  des  formes  de  l’observation  et 
qui  a  été  abordée  avec  tant  d’ardeur  et  de  succès  par  les  médecins 
éminents  de  notre  époque,  a  fourni  son  contingent  de  vérités  pour 
grouper  les  faisceaux  des  connaissances  médicales.  Et,  par  exemple, 
les  travaux  si  admirables  de  M,  Louis  sur  la  fièvre  typhoïde ,  lui  ont 
permis  de  constituer  une  espèce  morbide  parfaitement  définie,  en 
prenant  pour  point  de  départ  des  caractères  anatomiques  aussi  remar¬ 
quables  par  leur  constance  que  celle  des  pustules  dans  la  variole,  La 
lumière  étant  produite,  tous  les  faits  qui  paraissent  exceptionnels, 
inexplicables,  n’ont  pas  résisté  à  un  examen  attentif. 

Autour  de  cette  espèce  morbide  viennent  s’en  réunir  d’autres  ,  la 
peste  d’Orient,  le  typhus  fever,  qui  forment  aujourd’hui  un  des  grou¬ 
pes  les  plus  naturels  de  la  pathologie. 

La  féconde  utilité  de  ces  rapprochements  nous  apparaît  surtout  lors¬ 
que  nous  abordons  les  grands  problèmes  de  l’étiologie  ;  si  nous  pou¬ 
vons  arriver,  par  l’observation  et  l’expérience  ,  à  démêler  les  causes 
d’une  de  ces  grandes  affections,  il  ne  nous  restera  plus  qu’à  appliquer 
à  la  maladie  congénère  les  connaissances  que  nous  aurons  acquises  : 
en  marchant  ainsi  du  connu  à  l’inconnu  ,  les  difficultés  s’aplanissent 
et  des  doctrines  médicales  partielles  s’établissent  d’une  façon  dé¬ 
finitive. 

On  peut  déjà  entrevoir  par  les  considérations  que  j’ai  exposées 
combien  l’étude  des  causes  des  maladies  et  des  moyens  de  les  éviter 
est  hérissée  de  difficultés  ;  elles  ne  sont  guère  moins  considérables 
lorsqu’on  aborde  scientifiquement  l’étude  du  perfectionnement  phy¬ 
sique  de  l’homme. 

Comment  pouvons-nous  perfectionner  notre  santé  ?  C’est  en  étu¬ 
diant  à  l’aide  de  l’observation  et  de  l’expérience  les  modifications 
heureuses  qu’on  peut  faire  éprouver  à  l’organisme  par  le  régime.  Les 
enseignements  si  nets  que  nous  pouvons  puiser  dans  les  pratiques 
variées  de  l’entraînement  nous  montrent  que  l’on  peut  entrevoir  dans 
cette  direction  des  progrès  considérables.  Nous  reviendrons  souvent 
sur  ces  sujets  intéressants  ;  mais  combien  ces  études,  qui  avaient  sé¬ 
duit  la  brillante  imagination  d’Hippolyte  Royer-Collard ,  sont  neuves , 
variées,  difficiles  1 

(La  fin  prochainement.) 


HOPITAL  DE  LA  MATERNITÉ.  —  M.  Herviedx. 

De  la  variole  dans  l’état  puerpéral. 

Comment  se  comporte  la  variole  dans  l’état  puerpéral  ?  Quelle 
influence  exerce-t-elle  sur  cet  état?  Quelles  modifications  en 
reçoit-efle  dans  son  évolution,  dans  ses  manifestations  locales 
ou  générales?  La  variole  constitue- t-elle  une  immunité  contre 
le  développement  des  accidents  puerpéraux  ?  Quelle  est  la  gravité, 
quelle  est  la  terminaison  la  plus  habituelle  de  cet  exanthème 
fébrile  chez  les  femmes  en  couches?  Toutes  questions  intéres¬ 
santes  que  l’observation  seule  peut  résoudre,  et  à  la  solution 
desquelles  nous  tâcherons  de  contribuer  par  l’exposé  des  faits 
suivants. 

Obs.  Ire.  —  Variole  dans  l’état  puerpéral.  —  Apparition  de  l’éruption 
le  lendemain  de  l’accouchement.  —  Mort  le  douzième  jour  de  l’ érup¬ 
tion.  —  Autopsie. 

Fille  M...,  domestique  âgée  de  vingt-cinq  ans,  primipare,  origi¬ 


naire  de  la  Haute-Marne ,  entre  à  la  Maternité  le  21  décembre  1 861 
Elle  habite  Paris  depuis  deux  ans  ;  bonne  santé  antérieure  ;  vaccinée 
dans  son  enfance,  elle  porte  aux  deux  .bras  de  tj$s»t>elles  cicatrices 
wàeciçaJes. 

Menstruée  à  dix-sept  ans,  elle  a  eu  ses  règles  pour  la  (dernière  foi, 
le  1 2  mai  1 861 . 

Commencement  du  travail,  le  29  décembre,  à  dix  heures  du  matin- 
membranes  entières;  présentation  du  sommet;  contractions  énergi¬ 
ques  et  assez  rapprochées.  L’accouchement  se  termine  à  quatre  heu¬ 
res  du  soir.  L’enfant  (fille)  est  vivante  ét  au  terme  de  sept  mois 
environ.  Délivrance  naturelle  ;  pas  d’hémorrhagie  consécutive.  ' 

Le  30  décembre,  la  malade  est  transportée  à  l’infirmerie  avec  un® 
éruption  papulo-vésiculeuse  offrant  déjà  tous  les  .caractères  de  l’exan, 
thème  variolique. 

Le  31,  l’éruption  abondante  sur  la  face  a  gagné  le  tronc  et  les 
membres;  peau  chaude;  pouls  à  96;  anorexie;  soif  très-vive;  ron-  h 
geur  pointillée  de  la  muqueuse  palatine  et  gutturale  ;  douleur  en  ava¬ 
lant;  pas  de  nausées  ;  un  peu  de  constipation;  souplesse  des  parois 
abdominales;  l’utérus  s’élève  encore  à  un  travers  de  doigt  au-dessous 
de  l’ombilic.  Lochies  abondantes.  Mauve  .sucrée,  deux  pots  ;  julep 
diacodé,  gargarisme  d’eau  d’orge  miellée;  injections  avec  la  camo¬ 
mille  chlorurée. 

Le  1er  janvier,  l'éruption  a  fait  de  nouveaux  progrès.  Très-con¬ 
fluente  à  la  face,  elle  est  plus  discrète  sur  le  tronc  et  surtout  sur  les 
membres.  Presque  partout  à  l’état  miliaire,  les  papules  offrent  en 
quelques  points  le  diamètre  d’un  grain  de  millet  ;  sur  les  membres, 
on  aperçoit  quelques  pustules  assez  larges  et  un  peu  aplaties.  Cha¬ 
leur  modérée  à  la  peau  ;  pouls  à  96  ;  langue  recouverte  d’.un  enduit 
muqueux  assez  épais  ;  pointillé  blanchâtre  sur  le  voile  du  palais,  les 
amygdales  et  la  partie  postérieure  du  pharynx.  Douleurs  lombaires  ; 

<  courbature;  sentiment  de  fatigue  ;  inappétence;  soif  vive,  persistante;  % 
'  pas  de  garde-robes  depuis  hier.  Lochies  fétides,  abondantes  et  très- 
colorées.  — ■  Même  traitement. 

Le  2 ,  l’exanthème  continue  à  se  développer.  Très-confluentes  et  , 
plus  volumineuses  qu’hier  à  la  face,  les  pustules  ont  donné  lieu  à  une 
légère  infiltration  des  paupières;  quoique  plus  discrètes  sur  le  trpnc, 
elles  sont  très-nombreuses  et  très-rapprochées  dans  certaines  régions 
telles  que  la  paroi  abdominale  antérieure,  les  lombes,  les  fesses  et  le 
voisinage  des  parties  génitales  externes.  Aux  membres,  elles  ont  ac¬ 
quis  un  volume  assez  considérable;  aux  membres  supérieurs,  elles 
sont  arrivées  à  un  développement  presque  complet  ;  quelques-unes 
même  présentent  un  commencement  d’pmbiljcation.  Pas  de  douleur 
appréciable  à  la  pression  du  ventre.  Lochies'  toujours  féticlps,  trèsr 
abondantes  et  rosées.  Aggravation  des  symptômes  généraux  :  cépha¬ 
lalgie,  insomnie,  abattement,  brisement  des  membres,  vomissement  ' 
des  boissons,  langue  blanche  à  la  surface  et  rouge  sur  les  bords,  soif 
intense,  anorexie.  —  Même  traitement. 

Le  3 ,  la  confluence  des  pustules  de  la  face  a  encore  augmenté  ;  la 
plupart  d’entre  elles  se  touchent  par  leur  cirppnféppnce  ;  gonflement 
des  paupières.  Sur  le  tronc  et  les  membres,  l’éruption  se  «jéveloppe 
dans  Ja  même  proportion.  Les  jambes  sont  moins  atteintes  que  le 
reste  du  corps.  Au  tronc,  quelques  pustules  déchirées  laissent  échap¬ 
per  du  sang.  Langue  très-sèche  sur  la  ligne  médiane;  moins  de  gêne 
daps  la  déglutition.  Voix  rauque  et  vpilép;  toux  légère,  probablement- 
due  à  quelques  pustules  laryngées.  Pouls  large  et  plein  à  1Q8.  Consti¬ 
pation  opiniâtre  ;  ni  vomissements  ni  diarrhée.  Même  fétidité  et  même 
coloration  des  lochies.  —  Lavement  émollient. 

Le  4 ,  le  gonflement  s’est  étendu  des  paupières  au  nez,  aux  joues,  * 
au  menton  et  surtout  à  la  lèvre  supérieure.  Les  pustules  faciales  sont  ! 
remplies  les  unes  d’qn  liquide  transparent,  les  autres  d’un  liquide 
lactescent  et  même  purulent.  Au  tronc,  les  pustules,  Jarges,  aplaties 
et  ombiliquées,  ne  présentent  de  confluence  marquée  que  dans  les  réT 
gions  dorsale  et  abdominale  antérieure.  La  plupart  contiennent  déjà’ 
une  sérosité  lactescente.  Il  n’en  existe  qu’un  petit  nombre  au  niveau 
des  deux  hypochondres  et  dans  les  plis  inguinaux.  La  paume  des 
mains  en  est  totalement  dépourvue.  L’état  général  reste  le  même. 

Le  5  ,  suppuration  des  pustules  faciales  ;  même  tuméfaction  de3  . 
parties  sous-jacentes.  Au  tronc  et  sur  les  membres ,  les  pustules ,  * 

quoique  très-développées,  ne  sont  pas  encore  aussi  manifestement  en 
suppuration.  Sécheresse  et  dureté  ligneuse  de  la  langue;  pouls  fort 
et  plein,  à  108  ;  voix  très-altérée,  presque  éteinte.  Toux  et  expeçtor 
ration  fréquente  de  mucosités  épaisses ,  blanchâtres  et  visqueuses. 
Constipation. 

Le  6,  commencement  de  dessiccation  des  pustules  situées  au  pour¬ 
tour  de  la  bouche  et  à  la  base  du  nez  ;  l’infiltration  palpébrale  dimi¬ 
nue,  ainsi  que  la  tuméfaction  de  la  face.  Sur  le  tronc  ,  les  pustules 
sont  en  pleine  suppuration,  mais  le  fond  sur  lequel  elles  reposent  est 
à  peine  rosé  ;  presque  partout  la  peau  est  décongestionnée  ;  il  semble 
s’être  produit  un  affaissement  général  assez  notable  des  pustules  va- 


»  Le  rôle  de  ce  corps  étranger,  placé  et  maintenu  ainsi,  me  paraît 
facile  à  comprendre  :  le  point  d’appui  doit  être  considéré  comme  pris 
sur  le  dpmi-, cylindre  métallique  et  sur  la  masse  osseuse  centrale  du 
pied  ;  les  points  mobiles  sont  le  calcanéum  d’une  part ,  les  orteils  de 
l’autre,  qui  tendent  à  se  rapprocher  en  basculant  autour  de  la  masse 
rigide  comme  autour  d’un  centre  ;  si  l’on  veut  encore,  on  peut  consi¬ 
dérer  le?  orteils,  les  métatarsiens,  le  demi-cylindre  comme  point 
d’appui  fixe,  la  partie  postérieure  du  calcanéum  comme  point  mobile. 
Dans  tous  les  cas,  cet  os  sera  sollicité  à  changer  de  direction  et  à 
devenir  plus  ou  moins  vertical,  d’horizontal  qu’il  est  normalement. 

»  Lorsqu’un  premier  résultat  a  été  obtenu,  on  n’a  qu’à  porter  les 
tours  de  bande  sur  le  calcanéum  lui- même  par-dessus  l’insertion  du 
triceps  jambier,  et  l’on  augmente  ainsi  l’action  du  bandage.  Enfin , 
pour  s’opposer  à  la  contraction  de  ce  muscle  qui  en  contrarierait 
l’effet,  on  entoure  quelquefois  la  jambe  de  quelques  tours  de  bande 
assez  resserrés. 

»  Un  puissant  moyen  employé  pour  arriver  au  résultat  cherché  se 
trouve  encore  dans  le  massage.  La  mère,  appuyant  sur  son  genou  la 
face  inférieure  du  demi-cylindre  de  métal,  saisit  d’une  main  le  calca¬ 
néum,  de  l’autre  la  partie  antérieure  du  pied  de  l’enfant,  et  cherche  à 
le  plier.  On  dit  que,  dans  ces  efforts,  elle  produit  quelquefois  une 
fracture  (une  luxation?)  des  os  du  tarse;  que  si  elle  n’y  parvient, 
elle  frappe  avec  un  caillou  sur  la  face  dorsale  et  cherche  à  y  arriver 
par  ce  moyen.  Enfin,  dans  certaines  provinces,  il  serait  d’usage  d’en¬ 
lever  un  os,  probablement  le  scaphoïde,  lorsque  celui-ci,  faisant  sail¬ 
lie  après  des  manœuvres  nombreuses,  peut-être  fracturé  déjà,  rend 


possible  une  opération  que  jamais  les  Chinois  ne  pratiqueraient  sans 
cela. 

»  Dès  le  début  du  travail ,  on  a  substitué  à  la  chaussure  à  semelle 
plate  une  bottine  dont  la  semelle  est  fortement  convexe.  Cette  bottine 
aide  d’abord ,  puis  maintient  chez  les  adultes  la  concavité  de  la  face 
plantaire. 

»  En  résumé,  de  même  que  je  crois  devoir  admettre  deux  degrés 
de  déformation,  je  reconnais  deux  degrés  de  manœuvres.  Dans  le 
premier  degré  :  flexion  des  quatre  orteils  sous  la  plante  du  pied,  tas¬ 
sement  d’avant  en  arriéré,  obtenus  par  les  bandages.  Dans  le  second 
degré  (supposant  le  succès  du  premier)  :  bascule  du  calcanéum,  di¬ 
minution  énorme  de  la  longueur  du  membre,  exagération  de  la  voûte 
plantaire  obtenus  par  le  bandage,  aidé  du  demi-cÿlindre  de  métal,  le 
massage  et  les  efforts  exercés  aux  deux  extrémités  du  pied,  le  point 
d’appui  étant  pris  sous  la  face  plantaire. 

»  §  IY.  Origine  et  causes  de  cet  usage.  —  Je  ne  saurais  entrer  ici 
dans  une  étude,  fort  curieuse  peut-être,  fort  longue  tout  au  moins, 
sur  les  origines  présumées,  sur  lès  premières  causes  de  l’usage  de' 
cette  déformation  du  pied  des  femmes  en  Chine.  D’autres,  plus  ha¬ 
biles  que  moi,  versés  dans  la  langue  chinoise,  ont  fait  ces  recherches 
sans  arriver  à  établir  des  preuves  certaines  en  faveur  de  telle  ou  telle 
des  versions  données  jusqu’à  ce  jour.  C’est  ainsi  que  l’on  raconte 
qu’une  impératrice  illustre  ppr  ses  vices  et  pied  bot  de  naissance, 
vivant  vers  l’an  1100  avant  Jésus-Christ,  aurait  voulu  que  toutes  les 
femmes  de  l’empire  participassent  à  sa  difformité.  Mais  cette  origine 
est  nécessairement  traditionnelle,  puisqu’elle  remonte  à  une  époque 


antérieure  à  la  destruction  des  livres  chinois,  sous  la  dynastie  de 
Tsin,  300  ans  àVgpt  Jésus-Christ- 
»  Je  crois  que  l’on  peut  plutôt  arriver  à  une  probabilité  par  l’étude 
actuelle  du  fait,  et  cela  cependant  par  voie  hypothétique.  Cela  encore 
ne  laisse  pas  que  d’être  fort  difficile,  car  parler  à  un  Chinois  du  pied  'i 
de  sa  femme  équivaut  aux  plus  graves  indécences  en  Europe  ;  or,  si 
ce  peuple  est  profondément  corrompu,  il  veut,  surtout  avec  les 
étrangers,  garder  un  vernis  de  bienséance. 

»  En  Chine  la  forme  est  tout ,  le  fond  importe  peu.  Le  respect  des 
usages  anciens,  des  traditions  d’une  époque  où  la  moralité  régnait, 
paraît -il,  de  ces  temps  où  se  rendaient  ces  lois  qui  ont  valu  à  la 
Chine  un  renom  de  civilisation  et  excité  l’admiration  de  Voltaire, 
constitue  le  seul  sentiment  honorable  qui  reste  encore  debout,  En¬ 
core  ne  faut-il  pas  y  voir  plutôt  le  résultat  de  l’extrême  apathie  des 
Chinois ,  de  leur  haine  du  changement ,  de  leur  paresse ,  et  ce  serait 
alors  un  vice.  Changer,  modifier  quelque  chose  coûte  :  il  est  si  facile 
de  rester  immobile  en  se  donnant  un  faux  air  de  sagesse  immuable  I 
»  La  petitesse  du  pied  est  le  critérium,  je  ne  dirai  pas  de  la  beauté, 
mais  de  la  valeur  commerciale  d’une  femme.  Le  mariage  chinois  se 
concluant  exclusivement  par  les  parents  et  sans  que  le  futur  mari 
voie  sa  fiancée,  il  ne  peut  être  question  d’affection  ;  de  plus ,  comme 
dans  presque  tous  les  pays  d’Asie ,  la  famille  de  la  femme  reçoit  une 
somme  d’argent  proportionnée  à  la  richesse  des  deux  familles.  Le 
mariage,  à  ce  titre,  devient  une  affaire,  la  femme  non  pas  la  compa¬ 
gne  de  l’homme ,  mais  un  objet  de  luxe  ou  d’utilité ,  et  le  soulier  de 
la  jeune  fille,  exhibé  devant  les  parents  du  mari ,  est  un  des  argu- 


231  — 


rioliques.  Mêmes  symptômes  généraux  ;  même  état  des  lochies. 
Epistaxis  assez  abondante  pendant  la  nuit. 

Le  7,  le  gonflement  de  la  face  a  totalement  disparu  ;  les  pustules 
se  dessèchent  de  plus  en  plus  dans  cette  région.  Sur  les  autres  parties 
du  corps,  l’exanthème  n’est  encore  qu’à  la  période  de  suppuration. 
Langue  toujours  .sèche,  soif  ardente,  raucité  de  la  voix  ,  impossibilité 
d’avaler  Ja  s,alive  ;  pouls  à  1  04  ;  ventre  souple  et  indolent.  Il  y  a  eu 
du  délire  cette  nuit.  Lochies  fétides ,  mais  incolores  et  peu  abon¬ 
dantes. 

Le  8,  affaissement  de  toutes  les  pustules  ;  l’auréole  rouge  qui  les 
entourait  a  disparu  ;  dessiccation  des  pustules  de  la  face,  de  la  ré¬ 
gion  pelvienne  et  des  membres  inférieurs.  Les  pustules  de  la  partie 
antérieure  du  tronc  contiennent  encore  une  certaine  quantité  de  li¬ 
quide  ;  langue  toujours  sèche  ;  soif  vive  ;  pas  de  nausées  ;  ventre 
indolent  à  la  pression  ;  diarrhée  abondante  ;  voix  moins  altérée.  La 
malade  se  plaint  d’une  grande  difficulté  de  respirer. 

Le  9 ,  affaissement  des  pustules  sur  toutes  les  parties  du  corps, 
plus  prononcé  encore  que  la  veille  ;  résorption  du  liquide  que  conte¬ 
naient  certaines  d’entre  elles  ;  extinction  complète  de  l’auréole  rose 
qui  entourait  leur  base.  La  face  a  repris  son  volume  primitif.  Phlyc- 
tènes  volumineuses  sur  la  face  dorsale  de  la  première  phalange  du 
petit  doigt  de  la  main  gauche  ,  sur  la  malléole  cubitale  droite  et  sur 
la  partie  antérieure  des  cuisses.  Aggravation  de  tous  les  accidents  ; 
commencement  d’agonie.  Lochies  très-colorées  et  assez  abondantes. 

Le  10,  teinte  asphyxique  de  la  face  ;  anxiété  respiratoire  de  plus 
en  plus  grande  ;  râles  trachéaux  et  bronchiques  perceptibles  à  dis¬ 
tance  ;  pouls  assez  fort,  à  104  ;  diarrhée  abondante.  Cette  nuit,  la 
malade  a  eu  un  grand  refroidissement  ;  on  n’a  réussi  qu’à  grand’peine 
à  la  réchauffer  ;  puis  elle  a  transpiré  abondamment.  La  dessiccation 
est  complète  ;  partout  des  croûtes  ont  remplacé  les  pustules.  Conser¬ 
vation  de  l’intelligence  ;  la  malade  répond  nettement  à  toutes  les 
questions. 

Le  soir,  convulsions  tétaniques  des  muscles  de  la  face  et  des  mem¬ 
bres,  et  mort  dans  la  nuit,  à  quatre  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Abcès  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon  sous  le  grand 
pectoral.  Utérus  revenu  sur  lui-même  et  parfaitement  sain.  Un  peu 
de  bouillie  rougeâtre  à  sa  surface  interne ,  mais  sans  trace  de  pus. 
Aucune  apparence  de  phlébite  suppurée  dans  les  sinus  utérins,  ni  au 
col  de  l’organe ,  ni  à  l’insertion  des  ligaments  larges.  Ovaires  assez 
volumineux  et  parcourus  par  de  très-belles  arborisations  rouges.  Un 
peu  de  pneumonie  hyppstatique  à  droite  ;  emphysème  pulmonaire 
superficiel  à  gauche.  La  surface  du  poumon  gauche  est,  en  outre, 
parsemée  de  taches  ecchymotiques  nombreuses,  d’un  diamètre  qui 
varie  depuis  celui  d’une  tête  d’épingle  à  celui  d’un  pois.  Rien  de  no¬ 
table  dans  les  autres  organes. 

Plusieurs  circonstances  importantes  méritent  d’être  mises  en 
relief  dans  cette  observation. 

On  remarquera  d’abord  que  la  malade  n’était  pas  à  terme 
lorsqu’elle  est  accouchée,  que  l’enfant  est  né  à  sept  mçis,  et  que 
l’éruption  variolique  est  apparue  le  lendemain  de  l’accouche¬ 
ment.  Or,  n’est-il  pas  évident  qu’on  ne  peut  faire  débuter  la 
maladie  du  jour  même  où  s’est  manifesté  l’exanthème  ?  L’accou¬ 
chement  a  donc  coïncidé  avec  la  période  prodromique,  et  il  est 
naturel  de  se  demander  si  ce  ne  sont  pas  en  réalité  les  prodro¬ 
mes  de  la  variole  qui  ont  déterminé  l’accouchement  prématuré. 
Cela  est  d’autant  plus  probable  que  ces  prodromes  consistent  en 
douleurs  lombaires  et  quelquefois  en  pertes  de  sang  qui  doivent 
singulièrement  faciliter  le  décollement  des  membranes. 

Cette  opinion,  d’ailleurs,  n’est  pas  exclusivement  mienne. 
Elle  est  partagée  par  tous  les  praticiens  qui  ont  recherché  clini¬ 
quement  quelle  était  l’influence  de  la  variole  sur  la  grossesse. 

Dans  un  travail  intitulé  Considérations  nouvelles  sur  la  variole 
et  son  traitement  {Gaz.  méd .,  1832,  p.  78),  M.  Serres  considère 
la  métrorrhagie  qui  signale  souvent  le  début  de  la  variole  comme 
une  cause  d’avortement. 

Plus  tard,  dans  sa  thèse  Sur  quelques  points  de  l’histoire  de  la 
variole  (Paris,  1837),  M.  Gariel  s’exprime  ainsi  :  «  L’intensité 
des  douleurs  lombaires  dans  la  variole  chez  la  femme  grosse 
donne  lieu  à  un  avortement  certain.  » 

On  trouvera  encore  dans  la  thèse  de  M.  Chaigneau  (Paris, 
1847)  des  faits  nombreux  de  variole  chez  les  femmes  grosses,  la¬ 
quelle  a  entraîné  également  l’avortement.  Dans  tous  ces  faits,  il 
est  vrai,  i’avortement,  au  lieu  de  succéder  immédiatement  à  la 
période  prodromique,  a  souvent  eu  lieu  soit  pendant,  soit  après 
la  période  exanthématique  ;  mais  de  ce  que  les  prodromes  de  la 
variole  ne  produisent  pas  toujours  l’avortement ,  il  ne  s’ensuit 


ments  décisifs  employés  lors  de  la  discussion  de  la  somme  à  payer. 

»  Pour  qui  connaît  le  degré  de  lubricité  des  Chinois,  il  est  évident 
qu’ils  attachent  une  idée  de  cette  nature  à  la  petitesse  du  pied. 

»  Ceci  est  un  fait  qui  m’est  affirmé  par  les  missionnaires ,  par  des 
Chinois  même.  Regarder  le  pied  de  la  femme  qui  passe  dans  la  rue 
est  une  suprême  inconvenance  ;  en  parler  ne  se  fait  pas  entre  gens 
bien  élevés.  Dans  les  peintures  chinoises,  jamais  on  ne  représente  le 
pjedj  d’une  femme,  toujours  la  robe  le  cache  ;  il  en  est  tout  le  con¬ 
traire  dans  certains  albums  de  nature  plus  que  légère- que  l’on  fait 
circuler  à  la  fin  du  repas. 

»  Lorsqu’un  chrétien  se  confesse ,  s’il  ne  s’en  accuse  lui-même,  le 
missionnaire  ne  manque  pas  de  lui  demander  s’il  a  regardé  le  pied 
de^  femmes.  Enfin ,  on  m’assure  que  la  vue  et  le  toucher  de  souliers 
petits  et  fort  coquets  est  l’une  des  jouissances  de  ceux  auxquels  la 
nature  affaiblie  refuse  d’autres  plaisirs  ;  or ,  ils  sont  nombreux,  car 
l’épuisement  arrive  vite,  grâce  à  l’opium. 

»  Tous  ces  faits  et  bien  d’autres  encore  me  démontrent  que  la  cause 
de  ce  détestable  usage  réside  dans  une  idée  de  lubricité  y  attachée 
par  les  Chinois. 

»  Il  serait  fort  curieux  de  rechercher  jusqu’à  quel  point  la  physio¬ 
logie  donnerait  raison  à  cette  idée. 

»  Nous  avons  à  Pékin  en  présence  deux  races  de  femmes  assez 
voisines ,  ethnologiquement  parlant,  les  Tartares  et  les  Chinoises. 
Les  unes  ont  le  pied  normal ,  les  autres  le  pied  déformé.  Y  aurait- 
il  une  différence  analogue  dans  la  conformation,  des  organes  génito- 
urinaires  ? 


pas  qu’on  doive  leur  contester  ce  triste  privilège  dans  certains 
cas.  Les  faits  que  j’ai  encore  à  produire  me  portent  à  croire  que 
cette  influence  des  prodromes  de  la  variole  sur  la  production  de 
l’accouchement  prématuré  est  très-sérieuse  et  très-réelle. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’est  pas  douteux  que  chez  la  malade 
dont  j’ai  rapporté  l’observation,  il  ne  faille  attribuer  l’accouche¬ 
ment  avant  terme  à  la  période  prodromique  de  la  variole. 

Rappelons  maintenant  que  pendant  l’état  puerpéral  l’exan¬ 
thème  a  parcouru  ses  phases  d’une  manière  assez  régulière,  et 
ici  il  importe  de  mentionner  qu’il  s’agissait  d’une  variole  modi¬ 
fiée  par  la  vaccine,  puisque  la  malade  portait  aux  deux  bras  de 
très-belles  cicatrices  vaccinales. 

La  période  d’éruption  proprement  dite  et  celle  de  suppuration 
ne  présentèrent  rien  de  notable  quant  aux  phénomènes  locaux  de 
l’exanthème.  Mais  nous  devons  appeler  l’attention  sur  la  fièvre  qui 
accompagna  la  période  de  suppuration  et  qui  manque  habituel¬ 
lement,  comme  on  sait,  dans  la  varioloïde.  Cet  état  fébrile  s’ac¬ 
compagnait  de  phénomènes  généraux  assez  graves ,  tels  que  la 
sécheresse  ligneuse  de  la  langue ,  l’intensité  delà  soif ,  l’inap¬ 
pétence,  la  céphalalgie ,  l’insomnie ,  l’abattement ,  le  brisement 
des  membres ,  parfois  le  vomissement  des  boissons  et  le  délire.'*|  „ 
Or,  il  n’y  avait  pi  du  côté  du  ventre  ni  daps  les  viscères  des 
autres  cavités  splanchniques,  aucune  lésion,  ainsi  que  l’autopsie 
l’a  démontré,  qui  pût  expliquer  ces  désordres  fonctionnels.  C’est 
donc  à  la  variole  qu’il  faut  les  rapporter. 

Mais  la  circonstance  capitale  de  cette  observation ,  celle  qui 
en  fait  l’intérêt,  c’est  le  brusque  affaissement  des  pustules  et  la 
mort  qui  s’en  est  suivie.  Le  dixième  jour  de  l’éruption,  les  pus¬ 
tules  ont  pâli ,  le  liquide  qu’elles  contenaient  s’est  résorbé ,  leur 
volume  s’est  amoindri ,  l’auréole  qui  les  entourait  a  disparu  ; 
partout  la  peau  s’est  détuméfiée  et  décongestionnée  ;  puis  la  res¬ 
piration  s’est  epibarrassée ,  des  convulsions  tétaniques  ont  eu 
lieu,  et  la  malade  a  succombé. 

Je  me  contente  de  signaler  ce  dénoûment  de  la  maladie ,  me 
réservant  de  le  rapprocher  du  mode  de  terminaison  observé 
dans  les  autres  cas  que  je  vais  relater. 

Je  ferai  remarquer  enfin  que  la  variole  n’a  exercé  aucune  in-  ■ 
fluence  sur  l’écoulement  lochial ,  qui  est  resté  jusqu’au  dernier 
jour  abondant,  fétide  et  mêlé  de  sang. 

Obs.  II.  —  Variole  dans  l’état  puerpéral. —  Accouchement  au  terme  de 
sept  mois.  —  Eruption  le  jour  même  de  l'accouchement.  —  Symp¬ 
tômes  typhoïdes .  —  Affaissement  rapide  des  pustules  au  douzième 
jour  de  l’éruption.  —  Mort.  —  A  l’autopsie ,  péritonite  et  ovarite 
suppurée. 

D... ,  âgée  de  vingt-trois  ans  ,  célibataire ,  enfant  trouvée  ,  primi¬ 
pare  ,  née  à  Paris ,  élevée  en  Bourgogne ,  entre  à  la  Maternité  le 
30  janvier  1864. 

On  la  fait  travailler  dans  les  champs  jusqu’à  l’âge  de  dix-neuf  ans  , 
époque  Ô  laquelle  elle  est  venue  à  Paris  pour  y  être  domestique. 

Vaccinée  dans  son  enfance ,  elle  porte  au  bras  droit  des  cicatrices 
de  vaccine,  mais  peu  marquées. 

Bonne  santé  antériëùre  ,  constitution  forte ,  intelligence  peu  déve¬ 
loppée;  fièvre  typhoïde  légère  il  y  a  deux  ans. 

Réglée  à  treize  ans,  sans  trouble  aucun  ;  depuis  lors ,  menstruation 
régulière  ,  mais  peu  abondante.  Point  d’accidents  pendant  la  gros¬ 
sesse. 

Huit  jours  avant  d’entrer  à  la  Maternité ,  elle  était  allée  voir ,  à 
l’hôpital  Beaujoii,  un  malade,  mais  qui  n’avait  pas,  dit-elle ,  de  fièvre 
éruptive. 

Le  30  janvier,  jour  de  son  arrivée,  elle  accouche  à  cinq  heures  du 
soir  d’une  fille  vivante,  mais  faible,  du  poids  de  1,900  grammes,  et 
au  terme  de  sept  mois ,  qui  meurt  le  lendemain.  Délivrance  simple, 
pas  d’hémorrhagie  consécutive. 

On  avait  constaté  au  moment  de  l’entrée  de  la  malade  l’existence 
sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  de  quelques  taches  rouges ,  lé¬ 
gèrement  saillantes,  dont  on  n’avait  pas  reconnu  la  nature ,  la  ma¬ 
lade  assurant  n’avoir  éprouvé  aucun  malaise  la  veille  de  l’accouche¬ 
ment. 

Le  lendemain  31  janvier,  pes  taches  avaient  envahi  la  face  et  même 
la  voûte  palatine  et  le  voile  du  palais. 

A  dater  de  ce  jour,  la  variole,  car  c’en  était  une,  se  développa 
normalement  sans  symptômes  généraux  graves,  confluente  à  la  face, 
discrète  sur  tout  le  reste  du  corps.  Auréole  inflammatoire  le  3  février, 


gonflement  de  la  face  le  4 ,  salivation  abondante  le  5  et  le  6.  Pas  de 
diarrhée,  fièvre  modérée,-  pas  de  tuméfaction  des  extrémités. 

Le  6  février,  la  dessiccation  commence  à  la  face  et  est  à  peu  près 
générale  le  8.  Mais  alors  surviennent  de  la  diarrhée  et  des  douleurs 
abdominales  ;  la  fièvre  redouble ,  la  soif  devient  intense ,  la  sécrétion 
lactée  est  complètement  tarie. 

Le  9  février,  continuation  de  la  fièvre  et  de  la  diarrhée  ;  ventre  non 
développé,  mais  douloureux  à  la  pression  ,  surtout  au  niveau  de  la 
fosse  iliaque  droite  ;  odeur  fétide  de  la  malade. 

Le  10  février,  plusieurs  frissons  violents  dans  la  journée  d’hier. 
Affaissement  rapide  de  toutes  les  pustules  ,  mais  surtout  des  pustules 
du  tronc  ;  langue  sèche,  soif  intense  ;  pouls  petit  et  fréquent ,  subdé- 
lirium  ;  respiration  accélérée,  anxieuse;  ventre  toujours  douloureux , 
mais  sans  météorisme. 

Le  11,  le  dessèchement  des  pustules  est  tel  que  depuis  la  veille 
elles  ont  diminué  de  plus  de  moitié  de  leur  volume  ;  la  peau  sur  la¬ 
quelle  elles  reposent  est  pâle  et  n’offre  plus  trace  d’inflammation.  On 
ne  voit  plus  que  des  croûtes  brunâtres  ou  acajou,  sans  trace  aucune 
d’humidité.  Etat  général  grave  :  agitation  ,  délire ,  langue  de  perro¬ 
quet  ,  lèvres  et  dents  fuligineuses  ;  respiration  fréquente  ,  râlement 
par  écume  bronchique,  évacuations  involontaires. 

Tous  ces  symptômes  continuent  de  s’aggraver  pendant  la  journée , 
et  la  malade  succombe  le  lendemain  matin  12  février,  à  onze 
heures. 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  de  l’abdomen ,  écoulement  d’une  grande 
quantité  de  liquide  séro-purulent.  ;  concrétions  purulentes  et  pseudo  ¬ 
membraneuses  sur  tous  les  points  de  la  cavité  péritonéale.  Aggluti¬ 
nation  des  anses  intestinales  en  une  seule  masse  par  l’intermédiaire 
de  ces  concrétions. 

Foie  volumineux,  brun  noirâtre  à  sa  surface ,  ramolli ,  friable  et 
d’une  couleur  plus  foncée  qu’à  l’état  normal.  Rate  également  ramollie, 
d’une  couleur  bleu  clair,  offrant  au-dessous  de  sa  membrane  d’enve¬ 
loppe  une  couche  de  substance  d’un  ton  beaucoup  plus  foncé  que  les 
parties  centrales.  Pas  d’abcès  dans  ces  deux  organes. 

Reins  ramollis ,  très-pâles ,  presque  exsangues.  Ovaire  droit  com¬ 
plètement  suppuré;  ovaire  gauche  sain.  Le  tissu  de  l’utérus  est  ra¬ 
molli  ,  friable ,  mais  sans  trace  aucune  de  suppuration.  Un  peu  de 
sérosité  dans  le  péricarde.  Cavités  pleurales  remplies  d’un  liquide 
séro-sanguinolent. 

Les  deux  poumons  sont  splénisés  dans  la  plus  grande  partie  de  leur 
étendue. 

Légère  infiltration  du  tissu  'cellulaire  sous-arachnoïdien.  Rien  dans 
la  substance  encéphalique.  Pas  de  pus  dans  les  principales  articu¬ 
lations. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  la  mort  a  été  précédée 
d’un  affaissement  brusque  des  pustules  varioliques  ;  seulement, 
l’issue  fatale  a  eu  lieu  un  jour  plus  tard,  c’est-à-dire  le  qua¬ 
torzième  jour  de  l’éruption  au  lieu  du  treizième. 

Mais  de  plus,  chez  la  malade  dont  je  viens  de  rapporter  l’ob¬ 
servation,  l’autopsie  a  démontré  l’existence  d’une  ovarite  suppu¬ 
rée  et  d’une  péritonite.  Or,  on  peut  se  demander  si  la  périto¬ 
nite  n’a  pas  eu  pour  point  de  départ  la  suppuration  de  l’ovaire, 
et  même  si  la  suppuration  de  l’ovaire  n’était  pas  placée  sous  la 
dépendance  de  l’exanthème  varioleux. 

On  connaît  l’intéressant  travail  publié  par  notre  honorable 
collègue  M.  Béraud,  sur  l’orchite  et  l’ ovarite  varioleuses.  (  Arch . 
de  méd. ,  1859,  5'  série,  t.  XIII,  p.  588.)  Des  observations  re¬ 
cueillies  par  le  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine ,  il  résulte¬ 
rait  que  l’ovaire  peut  être ,  chez  les  femmes  variolées ,  le  siège 
d’une  congestion  caractérisée  soit  par  une  injection  vasculaire 
de  sa  surface  externe ,  soit  par  une  hyperémie  du  parenchyme 
ovarique,  et  dans  tous  les  cas,  par  la  production  à  la  périphérie 
de  l’ovaire  de  fausses  membranes,  indice  d’une  péritonite 
locale. 

Or,  dans  l’observation  que  je  viens  de  rapporter,  l’ovaire  droit 
était  transformé  en  un  petit  pac  de  pus.  Dans  l’observation  pré¬ 
cédente  on  a  vu  que  la  surface  externe  des  deux  ovaires  était 
parcourue  par  de  très-belles  arborisations  rouges.  Enfin,  j’ajou¬ 
terai  que  dans  l’observation  qui  va  suivre,  on  a  noté  que  les 
deux  ovaires  étaient  noirâtres  à  leur  surface  comme  à  la  coupe, 
et  dans  une  sorte  d’état  ecchymotique,  résultat  d’une  infiltration 
sanguine  évidente. 

Ces  faits,  rapprochés  des  cas  beaucoup  plus  nombreux  d’or¬ 
chite  varioleuse  relatés  par  M.  Béraud,  méritent  de  fixer  l’atten¬ 
tion  des  cliniciens. 

Parmi  les  autres  circonstances  les  plus  saillantes  de  l’obser- 


»  On  comprend  que  la  solution  de  cette  question  ne  laisse  pas  que 
d’être  fort  difficile.  Cependant  plusieurs  personnes  m’ont  affirmé  que 
chez  la  Chinoise  toute  la  partie  antérieure  du  bassin ,  le  mont  de 
Vénus  formaient  une  masse  considérable ,  séparée  par  un  pli  marqué 
de  l’abdomen  ;  que  les  grandes  lèvres  étaient  également  plus  déve¬ 
loppées  :  les  Chinois  trouvent  naturel  que  par  une  loi  d’équilibre  un 
développement  anormal  compense  une  atrophie  déterminée  volontai¬ 
rement.  A  l’appui  de  cette  opinion ,  iis  citent  les  procédés  employés 
en  horticulture  pour  développer  telle  ou  telle  partie  d’un  végétal. 

»  La  question  ne  me  paraît  donc,  pas  résolue,  mais  simplement  po¬ 
sée  ;  si  dans  un  jour  éloigné  on  arrive  à  établir  à  Pékin  des  services 
hospitaliers  sur  le  modèle  de  ceux  d’Europe ,  si  les  recherches  anato¬ 
miques  sont  possibles,  on  pourra  arriver  à  un  résultat  positif. 

»  Pour  le  moment,  il  demeure  établi  que  la  majorité  des  Chinois 
croient  fermement  produire  un  effet  de  cette  nature  en  resserrant  le 
pied  des  femmes.  On  comprend  alors  leur  répugnance  à  en  parler , 
l’inconvenance  à  regarder  le  pied  des  femmes ,  les  questions  du  con¬ 
fessionnal,  etc,... 

»  Les  Chinois  sont-ils  disposés  à  renoncer  à  cette  absurde  cou¬ 
tume? 

»  Plusieurs  empereurs  de  la  dynastie  tartare,  et  même  Kang-si,  de 
la  dynastie  précédente ,  ont  rendu  des  décrets  pour  défendre  aux 
Chinois  de  mutiler  leurs  femmes.  Les  décrets  sont  restés  lettre 
morte. 

»  Lès  Tartares  auraient  eux-mêmes  adopté  cet  usage  si  l’on  n’y 
avait  mis  opposition  en  n’accéptant  au  palais ,  depuis  la  première  im¬ 


pératrice  jusqu’à  la  dernière  des  suivantes  (  qui  sont  toutes  de  fa¬ 
milles  tartares),  que  des  femmes  au  grand  pied,  et  s’il  n’avait  été  en¬ 
joint  aux  fonctionnaires  de  n’épouser  que  des  Tartares  ou  des 
Chinoises  au  pied  non  mutilé. 

»  Enfin  ,  les  évêques  ,  agissant  sur  les  chrétiens  avec  bien  plus  de 
force  morale  que  l’empereur  ,  ont  flétri  et  proscrit  cet  usage  dans 
plusieurs  mandements.  Ils  n’ont  obtenu  quelques  succès  que  chez  un 
petit  nombre  de  Chinois  établis  en  Mongolie.  » 


Dr  Champouillon. 
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vation  précédente ,  je  mentionnerai  l’accouchement  au  terme  de 
sept  mois  et  la  manifestation  de  l’exanthème  pendant  le  travail 
de  l’accouchement.  Ici  encore ,  par  conséquent,  c  est  sous  1  in¬ 
fluence  de  la  période  prodromique  que  se  sont  produites  les  pre¬ 
mières  contractions  utérines.  La  malade,  il  est  vrai,  n’a  accusé 
aucun  malaise  préalable  ;  maïs  n’est-il  pas  possible  qu’elle  ait 
confondu  le  lombago  prodromique  de  la  variole  avec  les  douleurs 
lombaires  qui  précèdent  l’accouchement?  D’ailleurs,  il  n’en  reste 
pas  moins  prouvé  que  c’est  au  début  de  la  variole  qu’il  faut  at¬ 
tribuer,  dans  ce  cas,  l’accouchement  prématuré. 

Enfin ,  on  a  pu  remarquer  qu’il  s’agissait  aussi ,  chez  notre 
malade,  d’une  variole  modifiée  par  la  vaccine. 


TRAITEMENT  DE  L’HYDROCÉPHALIE  ACQUISE, 

suivant  les  travaux  de  Gœlis. 

Au  début  de  la  maladie ,  si  l’enfant  est  de  bonne  constitution 
et  né  de  parents  bien  portants ,  raser  la  tête  et  l’enduire  deux 
fois  par  jour  de  la  pommade  suivante  : 

Onguent  de  genièvre .  24  grammes. 

Onguent  napolitain . 12  à  16  — 

En  même  temps,  faire  prendre  chaque  jour  à  l’enfant  deux  paquets 
de  la  poudre  ci-après  : 

Calomel . .  0«*  0,7  centigr. 

Sucre  blanc  pulvérisé . 4  grammes. 

Divisez  en  6  paquets. 

On  suspend  le  calomel  si  les  évacuations  alvines  sont  abon¬ 
dantes. 

Modérer  l’emploi  de  la  pommade  mercurielle  dès  que  l'amé¬ 
lioration  se  manifeste. 

Bains  légèrement  irritants ,  et  couvrir  la  tête  d’un  bonnet  de 
laine  pendant  la  durée  du  traitement  par  les  frictions. 

Régime.  Le  lait  de  la  nourrice  aux  enfants  à  la  mamelle  ;  aux 
enfants  plus  âgés,  viande,  œufs  et  café  de  glands. 

Dans  les  beaux  jours,  mettre  l’enfant  au  grand  air  ;  le  tenir 
en  hiver  dans  une  chambre  à  une  température  de  16°;  enfin, 
usage  de  matelas  de  crin. 

Ce  traitement,  dit  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques,  parait  avoir  eu  à  Vienne  des  résultats  très-encourageants. 

S’il  échoue,  Gœlis  met  de  côté  toute  médecine  active  et  se 
contente  de  parer  aux  accidents ,  sans  tourmenter  les  petits  ma¬ 
lades  par  des  sétons  ou  des  cautères ,  qui  ne  sauraient  qu’ag¬ 
graver  leur  situation. 


DE  LA  CONSERVATION 

du  chloroforme  par  la  soude  caustique. 

Le  chloroforme  demande  à  être  maintenu  dans  l’obscurité. 
Exposé  à  la  lumière  solaire,  il  ne  tarde  pas  à  contenir  de  l’acide 
chlorhydrique  et  contracte  alors  une  odeur  de  chlore  très- recon¬ 
naissable. 

M.  Boetger  propose  de  purifier  le  chloroforme  ainsi  altéré  en 
l’agitant  avec  quelques  fragments  de  soude  caustique. 


Il  devient  alors,  de  nouveau,  propre  à  servir  aux  inhalations  ; 
il  peut  même  être  conservé  indéfiniment  à  la  lumière  diffuse , 
du  moment  qu’il  est  en  présence  de  quelques  morceaux  de  soude 
caustique.  (Bull,  de  Thérap.) 


acabémïb  impériale  de  médecine. 

Séance  du  47  mai.  —  Présidence  de  M.  Malgaigne,  vice-président. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Munaret,  sur  le  service  médical 
des  eaux  minérales  de  Nérac  (Ardèche),  pendant  l’année  1863. 

2°  Un  exemplaire  d’une  circulaire  adressée  aux  préfets  dans  le  but 
de  rappeler  les  délais  dans  lesquels  les  rapports  relatifs  aux  services 
de  la  vaccine,  des  eaux  minérales  et  des  épidémies,  doivent  parvenir 
chaque  année  au  ministère. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  note  de  M.  Vieillard,  vétérinaire  à  Billom,  sur  la  possibilité  de 
la  transmission  de  l’oïdium  à  l’homme. 

—  M.  le  secrétaire  annuel  donne  lecture  de  deux  lettres  de  remer- 
cîments  de  M.  Chauveau  (do  Lyon),  récemment  élu  correspondant,  et 
de  M.  Girardin  (de  Lille),  élu  membre  associé  national  dans  la  der¬ 
nière  séance. 

—  M.  le  president  fait  part  à  l’Académie  de  la  perte  qu’elle  vient 
de  faire  d’un  de  ses  correspondants,  M.  le  docteur  Le  Bidois  (de 
Caen). 

—  M.  le  president  informe  ensuite  l’Académie  qu’elle  se  formera 
en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie,  pour  entendre  un  rapport 
sur  les  candidats  à  une  place  vacante  d’associé  national. 

—  m.  depAUL  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Edmond  Lan- 
glebert,  un  ouvrage  intitulé  :  Traité  théorique  et  pratique  des  mala¬ 
dies  vénériennes.  Cet  ouvrage,  dit  M.  Depaul,  est  la  réunion  d’une 
série  de  leçons  que  M.  Langlebert  a  faites  depuis  deux  ans  sur  les 

maladies  vénériennes.  C’est  un  Traité  complet  sur  la  matière;  l’au¬ 
teur  y  a  traité  en  particulier  des  questions  qui  ont  beaucoup  occupé 
les  médecins  dans  ces  derniers  temps,  telle  que  celles  des  accidents 
secondaires  et  de  la  dualité  du  virus  syphilitique.  Il  combat  cette 
dernière  doctrine  avec  un  cortège  de  preuves  contre  lesquelles  il  y  a 
peu  de  chose  à  répondre. 

_ M.  larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Boudin,  deux 

brochures,  l’une,  sur  la  taille  et  le  poids  de  l’homme  chez  les  diffé¬ 
rents  peuples  ;  la  seconde,  sur  le  croisement  des  races,  en  réponse 
à  un  travail  de  M.  Daily  sur  le  même  sujet. 

RAPPORT. 

M.  BRIQUET  donne  lecture  d’un  rapport  officiel  demandé  par  le 
cabinet  de  l’Empereur  sur  un  mémoire  sur  le  choléra-morbus  épidé¬ 
mique  de  l’Inde,  indiquant  sa  cause,  sa  nature  et  son  origine,  et  con¬ 
tenant  les  méthodes  prophylactique  et  curative  de  celte  maladie,  par 
M.  le  docteur  Jos.  Mailloux  (de  Me  Maurice). 

Une  discussion  s’élève  au  sujet  des  conclusions  de  ce  rapport  entre 
MM.  Mêlier,  Gibert,  Gavarret,  Dubois  (d’Amiens)  et  le  rapporteur. 
Sur  la  proposition  de  M.  Gavarret,  fondée  sur  ce  que  les  membres 
de  la  commission  ne  paraissent  pas  d’accord  avec  le  rapporteur  sur 
le  sens  des  conclusions,  le  rapport  est  renvoyé  à  la  commission. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  théories  des  hruits  du  cœur. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  théories 
des  bruits  du  cœur. 


La  parole  est  à  M.  Parchappe. 

M.  parchappe.  Après  les  remarquables  improvisations  des  der¬ 
nières  séances,  ce  serait  une  entreprise  téméraire  de  revenir  sur  le 
même  sujet.  Plutôt  que  d’aborder  des  questions  si  magistralement 
traitées,  je  me  serais  borné  à  applaudir  et  j’aurais  gardé  le  silence. 
Sur  le  fond  de  la  question,  il  y  a  chose  jugée  et  très-bien  jugée.  Ce 
n’est  donc  pas  le  rapport  de  la  commission  qui  motive  mon  inter¬ 
vention  dans  la  discussion.  Mais  on  remarquera  qu’il  y  a  un  an  que 
ce  rapport  a  été  fait  ;  il  portait  principalement  sur  des  données  qui 
résultent  d’expériences  d’une  portée  parfaitement  définie.  Or,  depuis 
lors  le  cercle  de  la  question  s’est  agrandi  ;  la  publication  du  nouvel 
ouvrage  de  M.  Marey  a  ajouté  de  nouveaux  faits.  Ces  faits ,  basés 
sur  des  expériences  physiques  qui  ne  peuvent  résoudre  que  des 
problèmes  d’un  ordre  purement  physique ,  ont  conduit  à  des  conclu¬ 
sions  qui  m’ont  paru  un  peu  excessives  ,  et  à  l’égard  desquelles  j’ai 
cru  devoir  faire  quelques  réserves.  Ce  sont  ces  réserves  dont  je  dé¬ 
sire  faire  part  à  l’Académie. 

Elles  portent  sur  deux  points ,  savoir  :  l’action  des  oreillettes  et 
l’action  des  appareils  auriculo-ventriculaires. 

Relativement  à  l’action  des  oreillettes ,  il  y  a  eu  à  ce  sujet ,  depuis 
quelques  années  ,  une  tendance  excessive  et  contraire  à  la  vérité.  Le 
rôle  des  oreillettes  a .  été  tellement  atténué ,  qu’il  y  a  lieu  de  se  de¬ 
mander  à  quoi  Ton  veut  le  réduire.  Cette  opinion  n’est  pas  nouvelle. 
Ces  oreillettes,  si  petites,  si  peu  contractiles,  sont  réduites  à  presque 
rien.  On  ne  voyait  dans  le  cœur  que  les  ventricules.  Ce  n’était  pas  là 
du  tout  la  manière  de  voir  d’Harvey  ni  celle  de  Haller.  Cette  opinion 
avait  cours  déjà  avant  Harvey,  qui  Ta  combattue  en  disant  que  les 
oreillettes  sont  les  premiers  moteurs  de  la  circulation,  qu’elles  sont 
nécessaires  pour  remplir  les  ventricules,  tellement  nécessaires,  qu’el¬ 
les  vivent  les  premières  et  meurent  les  dernières.  Ce  rôle  n’est  donc 
pas  aussi  nul  qu’on  Ta  dit;  et  surtout  il  n’est  pas  exact  de  dire,  quand’ 
on  réduit  le  rôle  des  oreillettes  à  l’action  d’un  simple  réservoir,  qu’on 
soit  dans  l’esprit  de  la.  doctrine  "d’Harvey.  On  n’est  pas  non  plus  dans 
la  doctrine  de  Haller. 

La  détermination  de  cette  action  de  l’oreillette  repose  sur  la  mé¬ 
thode  expérimentale.  D’après  les  expériences  que  j’ai  faites  moi- 
même,  j’ai  pu  constater  que  les  oreillettes  se  contractent  efficacement, 
de  manière  à  s’effacer  presque  contre  le  ventricule  et  à  pâlir  en  se 
contractant.  Je  maintiens  donc,  à  cet  égard,  l’exactitude  des  opinions 
d’Harvey  et  de  Haller.  Sans  doute  cette  contraction  est  faible,  beau¬ 
coup  plus  faible  que  celle  des  ventricules ,  puisque  la  force  de  pres¬ 
sion  des  oreillettes  a  pu  être  évaluée  au  dixième  de  la  force  de  pres¬ 
sion  des  ventricules;  mais  elle  existe,  et  elle  a  son  utilité,  son  rôle 
dans  la  révolution  cardiaque ,  rôle  plus  important  que  celui  qu’on 
paraît  disposé  à  lui  accorder  aujourd’hui  ;  voilà  ce  que  je  tenais  à 
constater. 

L’heure  étant  trop  avancée  pour  que  M.  Parchappe  puisse  terminer 
son  argumentation ,  la  parole  lui  sera  maintenue  pour  terminer  dans 
la  prochaine  séance. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


La  commission  chargée  d’élaborer  les  statuts  de  l’Association  fra¬ 
ternelle  des  étudiants  en  médecine  ,  rappelle  à  MM.  les  étudiants 
qu’elle  recevra  avec  reconnaissance  toutes  les  communications  qu’on 
voudra  bien  lui  adresser. 

Le  siège  de  la  commission  est  rue  d’Enfer,  62  bis. 

—  La  question  écrite  pour  le  concours  de  chirurgie  au  Bureau 
central  a  eu  pour  sujet  :  les  tumeurs  érectiles. 


17au  de  Lechelle,  pectorale, 

li  la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay,  Miclion,  Horteloup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  doiorïfuge  guérit  les  Rhumatismes ,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
rue  Lamartine ,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Sirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’enrayer  la  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication ,  si  importante  dans  la  bronchite  ou  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication ,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  proposer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  bêehiques  ou  pectoraux,  et  qui  s’a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partaut  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  depuis  plusieurs  années ,  il  ;a  justifié 
pleinement  ce  que  la  tradition  nous  a  fait  connaître;  aussi 
le  corps  médical  a-t-il  adopté  cette  préparation  avec  une 
faveur  marquée ,  en  lui  donnant  la  préférence  sur  la  plu¬ 
part  des  sirops  qui  se  disputent  le  privilège  de  soulager, 
sinon  de  guérir  les  maladies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  mauve.  —  Pour  les  enfants ,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  4 3,  et  rue  Palestro,  29.  —  On  le  trouve  également 
dans  les  principales  pharm.  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Bob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERYAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Le  seul  vrai  Vin  de  Séguin,  tonique 

et  FEBRIFUGE,  est  celui  de  GILBERT  SEGUIN,  phar¬ 
macien,  378,  r.  St-Honoré,  au  coin  de  la  r.  deLuxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

«  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Am 
ont  réussi  constamment. 

»  II  ne  contient  anenne  snbstanec  nuisible. 

»  II  remplace  avec  avantage  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

■  Sa  préparation,  toujours  constante,  pro¬ 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne 
pent  attendre  des  espèces  variées  du  quin¬ 
quina.  » 

Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  ne  saurait  en  être  qu’une 
imitation  infidèle. 


Préparations  de  Perchlorure  de 

1  FEB  du  docteur  DELEAU,  médecin  en  chef  du  Dépôt 
des  condamnés. 

Ces  Préparations,  préconisées  aujourd’hui  par  tous  les 
praticiens,  consistent  en  : 

1°  Une  solution  normale  stable  de  Perchlorure 
de  fer  à  30° ;  c’est  la  base  de  toutes  les  préparations; 

*°  Une  solution  caustique  à  45°,  id.  ; 

3°  Un  sirop,  id.  ; 

4°  Des  pilules,  id.  ; 

5°  Une  pommade  ,  id.  ; 

6°  Injection  pour  homme ,  id.  ; 

Et  7°  Injection  pour  femme,  id.  ; 

M.  le  professeur  Velpeau  déclare,  dans  VEncyctopêdie , 
«  que  les  travaux  du  docteur  Deleau  ont  donné  au  Per¬ 
chlorure  de  fer,  dans  la  science ,  un  rang  qu’il  ne  peut 
plus  perdre.  » 

Exiger  sur  chaque  Préparation  le  cachet  et  la  signature 
du  docteur  DELEAU.  —  Dépôts  à  Paris  : 

PHARMACIE  BAUDRY,  A4,  rue  Richelieu,  G.  KOCH, 
successeur,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  la  France 
et  de  l’étranger. 

Pour  les  demandes  en  gros,  chez  ESTÈVE,  31 ,  rue 
Saint-Louis,  au  Marais, 

TRAITÉ  PRATIQUE  SUR  LES  APPLICATIONS  DU 
PERCHLORURE  DE  FER  EN  MEDECINE,  par  le  D’  De- 
lead. — Chez  Delahaye,  libraire,  place  de  i’Ecole-de- 
Médecine,  23,  à  Paris. 


Ffuile  fraîche  de  foie  de  morue 

Al  ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du  baume 
de  Toiu  et  du  goudron.  —  D’une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sacrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 
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tabliss1  thermal  du  Mont-Dore. 

_ Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Bore ,  exportées , 
!  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo- 
tion  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses  ;  de 
.  jrte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices.  Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rbume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau ,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales ,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 
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'aux  sulfureuses  de  Cauterets , 

_ I  très-anciennement  connues  pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes  : 

1»  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Emphy¬ 
sème  pulmonaire.  Phthisie  tuberculeuse.  Asthme, Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  et  de  César)  ; 

2°  Dans  les  Gastralgies  rebelles ,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauliourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  ;  à  Cauterets,  à  M-  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescun,  dépositaire, 
18,  rue  de  Choiseul. 


Asthme.  Traitement  efficace  par 

le  Sirop  aromatique  de  succin,  antispasmodique  le 
plus  puissant  dans  les  névroses  de  la  poitrine. 

Coqueluche  enrayée  et  guérie  par 

le  Sirop  de  eynoglosse  et  d’huile  volatile  de  succin. 

Chorée  et  Convulsions  traitées 

avec  succès  par  le  Sirop  de  eynoglosse  et  d’esprit  de 
succin. 

Pharmacie  CHANTEAUD ,  à  Paris-Grenelle. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

àl’iodurc  de  potassium,  préparé  par  J.  P.  Laroze, 
pli;.i  macien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Ph.  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’Io 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’in¬ 
tégrité  des  fonctions  est  toujours  sauvegardée. 

Comme  la  cuilelrée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  contient 
exactement  AO  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  arrive 
facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes,— Phar¬ 
macie  LAltOZE,  rue  Neuve  des-Petits-Champs,  26,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France. 


Mi 


aladies  des  voies  urinaires.  — 

-  -  .Depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  les  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  chroniques  des  voies  urinaires  se 
rendent  à  Contrexéville  et  y  sont  notablement  améliorés 
ou  radicalement  guéris.  L’eau  de  la  source  du  PAVILLON 
est  U  seule  qui  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs 
ont  rapportées  dans  leurs  ouvrages;  c’est  à  elle  que  l’Eta- 
Glissement  hydro-minéral  de  M™  V”  LORMONT 
doit  sa  grande  et  légitime  réputation.  — Expéditions  di¬ 
rectes  dans  le  monde  entier.  Conservation  excellente  et 
durable.  Ecrire  à  M.  PASQUET,  à  Contrexéville  (Vosges). 
Saison  du  25  mai  au  25  septembre. 
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pastilles  de  Mannite,  purgatif 

A  certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Ph*  BIRON-DEVEZE , 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  botte,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 


Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  prescrivez  : 

Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  avec  le  Pyrophosphate  de 
fer,  ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérirla  Chlorose, 
l’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  A4,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30 
p.  100.  Expéditionsc  outre  remboursement. 


préparations  d’aigles  de  pin  d’Alle- 

1  MAGNE.  —  Ces  préparations,  de  nature  balsamique, 
rendent  de  très-grands  services  dans  le  traitement  des 
Bronchites,  Catarrhes,  Laryngites,  Asthmes,  et  dans  celui 
des  affections  des  voies  urinaires.  L’éloge  qu’en  fait  la 
Gazette  des  Hôpitaux  du  1er  décembre  1863,  et  l’ Abeille 
médicale  du  13  du  même  mois,  ne  laisse  aucun  doute  à 
cet  égard. 

Elles  s’emploient  en  Sirop,  Extrait,  Essence. 

Le  sirop,  agréable  et  facilement  toléré,  est  un  précieux 
antispasmodique.  Dose,  de  5  à  6  cuillerées. 

L’extrait  est  employé  en  bains  (  1  flacon  pour  1  bain) 
contre  les  maladies  delà  gorge,  la  Laryngite  chronique,  etc. 

L’essence  s’emploie  :  1°  en  frictions,  pour  combattre 
les  Névralgies,  les  Douleurs  rhumatismales;  2°  en  inhala¬ 
tions,  dans  les  Affections  des  voies  respiratoires;  3°  en 
capsules ,  moins  irritantes  que  celles  de  térébenthine,  dans 
les  Gastralgies  et  les  Entéralgise ,  rtc.  Dose,  2  à  A  capsules. 

Dépôt  à  la  pharm.  française  et  allemande  de  CAULIER, 
AA,  rue  et  place  de  la  Ville-l’Evêque,  à  Paris. 
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Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


N®  50.  —  SAMEDI  21  MAI  1864. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine:: 

1E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Mm  EjtmceUe  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

lit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  snr  Paris. 
L'abonnement  part  dn  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libi 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un 

acte  du  30  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Trois  mois.  8  fr.  50  c. 

pour  l’étranger, 

pour  encouragements  au*  auteurs  des  meiib 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecin! 

ïürs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 

J  ou  des  Etudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

pour  Paris  et  les  Départements. 

Six  mois.  .  16 

Un  an.  .  .  30 

suivant  les  derniers  tarifs  des  poste*. 

SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  De  la  paralysie  consécu¬ 
tive  de  l’angine  conenneuse.  —  Tubercules  des  organes  génitaux  in¬ 
ternes  de  la  femme.  —  Du  sel  de  soude  dans  l’infection  purulente  et 
les  fièvres  graves.  —  Des  bons  effets  des  eaux  de  Luxeuil  contre  les 
affections  cancéreuses.  —  Du  moyen  de  remédier  à  la  variabilité  des 
préparations  d’aconit.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance  du  11  mai.  — 
Nouvelles. 


SSE  VUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

De  la  paralysie  consécutive  de  l’angine  couenneuse. 

C’est  toujours  une  bonne  fortune  (pour  la  science  bien  en¬ 
tendu)  quand  un  médecin  nous  fait  la  confidence  des  sensations 
morbides  qu’il  a  éprouvées  lui-même  à  propos  d’une  affection 
encore  peu  connue ,  complétant  ainsi  par  une  sorte  d’auto¬ 
nosographie  ce  que  les  renseignements  fournis  par  les  malades 
ont  presque  toujours  d’incomplet  ou  d’inexact ,  quand  il  s’agit 
surtout  de  symptômes  de  l’ordre  subjectif. 

Nous  devons  donc  savoir  gré  à  M.  le  docteur  Billard  d’avoir 
bien  voulu  nous  faire  part,  dans  un  opuscule  qu’il  vient  de  pu¬ 
blier,  des  phénomènes  qu’il  a  éprouvés  jour  par  jour  pendant  le 
cours  d’une  angine  couenneuse  dont  il  a  été  affecté,  et  de  nous 
avoir  fait  connaître,  par  la  reproduction  exacte  de  ses  sensa¬ 
tions,  beaucoup  mieux  que  nous  ne  les  connaissions  jusqu’ici , 
les  caractères  principaux  de  la  paralysie  consécutive,  qui  paraît 
avoir  atteint  chez  lui  une  intensité  peu  commune. 

Voici  la  relation  abrégée  de  cette  intéressante  observation  : 

Vers  le  15  juin  18(52,  M.  Billard  est  appelé  à  donner  des 
soins  à  un  enfant  atteint  d’angine  couenneuse.  L’affection  était 
très-bénigne ,  c’était  un  de  ces  cas  légers  comme  on  en  rencon¬ 
tre  si  fréquemment  dans  la  pratique  ;  elle  céda  à  quelques  cau¬ 
térisations  au  nitrate  d’argent.  M.  B...  était  alors  lui-mêmemal 
à  l’aise  depuis  quelques  jours ,  il  avait  peu  d’appétit,  se  fati¬ 
guait  promptement;  il  était  en  un  mot  dans  cet  état  qui  con¬ 
stitue  la  prédisposition  à  contracter  aisément  les  affections 
épidémiques.  A  la  suite  des  soins  qu’il  avait  donnés  à  cet  en¬ 
fant  ,  il  se  sentit  atteint  :  des  productions  membraneuses  en¬ 
vahirent  le  voile  du  palais,  les  amygdales  et  une  portion  du 
pharynx.  L’angine  fut  modérée  ;  la  durée  de  la  diphthérie  fut 
d’une  quinzaine  de  jours ,  durant  lesquels  il  lui  fut  impossible 
de  prendre  la  moindre  alimentation.  Le  traitement  fut  celui  de 
toutes  les  angines  de  même  nature  :  vomitif,  cautérisations 
répétées,  insufflations  d’alun  et  de  tannin  dans  la  gorge,  gar¬ 
garismes  astringents,  puis  toniques. 

Pendant  le  cours  de  cette  première  phase  de  sa  maladie ,  le 
voile  du  palais  avait  été  complètement  paralysé  ;  la  voix  était 
légèrement  nasonnée,  la  déglutition  était  difficile,  mais  toute¬ 
fois  sans  rejet  des  boissons  et  des  aliments  par  les  fosses  nasales. 

Les  forces  musculaires  étaient  très-affaiblies.  Néanmoins,  toute 
la  semaine  qui  suivit  fut  assez  bonne. 

Mais  à  dater  du  10  juillet,  M.  B...  se  sentit  plus  faible;  un 
phénomène  bizarre  le  frappa  alors  par  sa  persistance.  Ses  lèvres 
avaient  perdu  leur  sensibilité  tactile.  Bientôt  cette  abolition  ou 
plutôt  cette  perversion  de  sensibilité  s’étendit  à  la  moitié  anté¬ 
rieure  du  palais  et  de  la  langue.  La  dégustation  se  trouva  ainsi 
modifiée  profondément.  Ensuite  les  muscles  des  lèvres ,  puis  les 
ailes  du  nez  et  enfin  les  joues  furent  successivement  atteints  de 
paralysie.  La  face  devint  presque  immobile  et  sans  expression. 
Ce  fut  alors  qu’apparut  un  nouveau  symptôme  :  la  paralysie 
des  muscles  moteurs  accompagnée  de  diplopie.  Les  oreilles  fu- 
•J,  rent  ensuite  atteintes ,  et  bientôt  le  mal  envahit  le  cuir  chevelu 
tout  entier,  avec  le  muscle  occipito-frontal. 

Pendant  dix  jours,  M.  B...  prit  sans  effet  des  bains  sulfureux 
et  des  bains  de  Pennés ,  qu’il  remplaça  sans  plus  de  succès  par 
des  frictions  avec  du  vin  aromatique. 

Le  29  juillet ,  les  forces  continuant  à  diminuer  ,  M.  B...  fut 
obligé  de  s’aliter.  Sa  voix  en  ce  moment  devint  de  plus  en  plus 
voilée ,  la  déglutition  de  plus  en  plus  difficile  ;  il  devait ,  avant 
d’avaler,  avoir  soin  de  faire  une  longue  inspiration  pour  chasser 
le  bol  alimentaire,  qui  à  chaque  instant  venait  s’arrêter  à  l’ori¬ 
fice  du  larynx  et  pénétrer  en  partie  dans  la  glotte.  Les  boissons 
étaient  rejetées  par  le  nez,  ou  pénétraient  dans  les  voies  respi¬ 
ratoires.... 

D’après  le  conseil  de  MM.  Lustreman  ,  Beau  ,  Michon  et  Ri- 
c«rd,  le  voile  du  palais  fut  faradisé;  M.  B...  s’électrisa  lui- 
roême  les  membres  :  mais  loin  d’en  obtenir  de  bons  résultats  , 
il  dut  cesser,  à  cause  de  l’ébranlement  nerveux  qu’il  en  éprou¬ 
vait.  Il  se  soumit  alors  à  l’usage  du  quinquina  et  de  l’eau  de 
Bussang. 

Pour  donner  une  idée  de  la  nature  de  la  paralysie  diphthéri- 
Ugue,  M.  B...  la  compare  à  un  aura ,  un  souffle  annihilateur 


de  la  puissance  musculaire  :  chaque  muscle  qui  subissait  son 
action,  dit-il ,  perdait  dans  quelques  heures  la  plus  grande  par¬ 
tie,  de  sa  contractilité. 

Au  1er  août,  M.  B...  ressentit  dous-le  ventre  une  barre  trans¬ 
versale  profonde,  qui  lui  sembla  d’abord  fixée  au  diaphragme 
et  qui  descendait  chaque  jour,  en  même  temps  que  la  sensibilité 
tactile  de  la  peau  diminuait.  Enfin  la  vessie  et  le  rectum  furent 
à  leur  tour  incomplètement  paralysés. 

Au  bout  d’une  douzaine  de  jours,  ces  nouveaux  phénomènes 
s’amendèrent  ;  mais,  chose  singulière,  l 'aura  parut  rétrograder. 
Les  muscles  du  larynx  furent  atteints ,  et  il  survint  des  sortes 
de  vibrations  continuelles  avec  des  fourmillements  insupporta¬ 
bles  dans  les  avant-bras  et  surtout  dans  les  mains.  La  sensibi¬ 
lité  tactile  des  doigts  était  très-altérée. 

Vers  le  15  août,  les  muscles  de  la  poitrine  se  paralysaient 
pour  la  première  fois ,  mais  incomplètement.  Cette  paralysie 
était  accompagnée  de  la  sensation  d’un  corps  étranger  qui 
étreignait  le  thorax  dans  tous  les  sens.  La  vessie  et  le  rectum 
étaient  revenus  presque  à  l’état  normal,  et  la  sensation  de  bande 
transversale  du  ventre  et  de  la  région  vésicale  se  fixa  à  la  ra¬ 
cine  des  cuisses.  Un  nouvel  essai  de  l’électricité  n’eut  pas  de 
meilleur  résultat  que  le  premier. 

Cet  état  pathologique  dura  quelques  jours ,  en  gagnant  gra¬ 
duellement  jusqu’aux  genoux  et  aux  extrémités  inférieures , 
qui  étaient  parcourues  de  haut  en  bas  par  des  vibrations  pres¬ 
que  constantes  en  suivant  les  cordons  nerveux.  Les  membres 
supérieurs  présentaient  à  peu  près  les  mêmes  phénomènes,  sans 
avoir  totalement  perdu  toute  contractilité. 

Cet  état  persista  sans  changement  jusqu’au  25  août. 

Le  26 ,  à  la  suite  d’une  diarrhée  colliquative  qui  amena  une 
résolution  complète  du  peu  de  forces  musculaires  qui  subsistaient 
encore,  l’oppression  devint  plus. grande.  Alors  l’absence  de 
forces  respiratoires,  jointe  à  l’accumulation  des  mucosités  bron¬ 
chiques,  dont  l’expulsion  était  impossible ,  rendit  l’asphyxie 
imminente  pendant  à  peu  près  une  heure  et  demies  L’applica¬ 
tion  d’un  large  vésicatoire  sur  la  poitrine  et  de  synapismes 
dissipa  cette  crise. 

Dès  le  27,  M.  B...  était  hors  de  danger.  Les  muscles  pecto¬ 
raux  avaient  repris  un  peu  d’activité ,  et  l’expectoration  com¬ 
mençait  à  se  faire  mieux.  Mais,  par  contre,  l’aura  paralytique 
envahit  les  muscles  des  épaules ,  et  il  lui  fut  impossible  non- 
seulement  de  faire  le  moindre  mouvement  des  bras,  mais  même 
de  mouvoir  le  tronc  lui-même. 

Toutefois ,  cette  nouvelle  crise  fut  suivie  d’une  notable  amé¬ 
lioration. 

Dès  le  28,  la  voix,  qui  était  perdue  depuis  le  9  août ,  reprit 
un  peu  de  force,  et  la  déglutition  fut  moins  difficile. 

Le  1er  septembre,  les  membres  devinrent  bientôt  le  siège 
unique  de  l’affection.  Le  tronc  était  libre.  On  eut  recours  au 
massage,  qui  dissipa  les  vibrations  nerveuses  des  extrémités.  Le 
mieux  coïncida  avec  d’abondantes  transpirations  des  membres. 

Le  20,  tandis  que  tous  les  accidents  étaient  en  décroissance 
graduelle  très-sensible,  un  nouvel  accès  d’oppression  et  d’étouf¬ 
fement  se  manifesta,  accompagné  cette  fois  d’un  point  de  côté 
névralgique,  qui  céda  à  l’action  d’un  vésicatoire. 

Dès  le  22,  la  paralysie  de  la  poitrine  avait  disparu,  et  à  da¬ 
ter  de  ce  moment  l’amélioration  alla  graduellement  croissante. 
Le  retour  des  mouvements  coïncida  avec  des  sueurs  profuses  des 
membres  ;  l’appétit  reparut  et  une  convalescence  franche  et  ra¬ 
pide  ne  tarda  pas  à  être  suivie  d’un  rétablissement  complet. 

L’étude  analytique  d.es  phénomènes  que  nous  venons  d’es¬ 
quisser  rapidement,  faite  après  coup  par  M.  Billard,  qui  en  avait 
si  bien  étudié  sur  lui-même  toutes  les  phases,  l’a  conduit  à  se 
faire  sur  ces  sortes  de  paralysies  consécutives  une  idée  un  peu 
différente  de  tout  ce  qui  en  a  été  dit  jusqu’ici.  Les  considéra¬ 
tions  qu’il  a  émises  à  ce  sujet  nous  ont  paru  tout  à  fait  dignes 
d’attention. 

«  Après  avoir  comparé  entre  elles  les  différentes  relations  des 
auteurs,  dit-il,  après  avoir  surtout  bien  pesé  les  différents  symp¬ 
tômes  et  les  sensations  variées  que  j’ai  éprouvées,  je  suis  arrivé 
à  cette  conclusion  que  le  mot  paralysie  donné  à  l’abolition  plus 
ou  moins  totale  des  forces  du  malade,  ne  rend  pas  complète¬ 
ment  compte  de  ce  genre  de  troubles....  En  étudiant  les  phéno¬ 
mènes  qui  se  sont  présentés  dans  le  cours  de  ma  paralysie,  je 
me  suis  demandé  souvent  quelle  était  leur  nature  intime.  Il  y  a, 
en  effet,  dans  les  sensations  que  le  malade  éprouve,  des  modifi¬ 
cations  spéciales  qui  évidemment  n’existent  pas  chez  le  paraly¬ 
tique  par  lésion  cérébrale.  J’avais  conscience  de  mon  être  en 
entier  ;  des  vibrations  passagères  et  souvent  répétées  m’en  confir¬ 
maient  l’intégrité.  On  ne  peut  trouver  d’analogie  entre  ces  deux 
états.  » 


Dans  la  plupart  des  observations  de  paralysie  consécutive  qui 
ont  été  publiées,  les  malades  ont  accusé  à  peu  près  les  mêmes 
troubles  nerveux.  On  a  admis  d’après  ces  observations  qu’il  y  a 
dans  ces  cas  altération  de  la  motilité  seule,  sans  trouble  de  la 
sensibilité.  M.  B...  a  constaté  que  chez  lui  ces  deux  fonctions 
avaient  été  modifiées  l’une  et  l’autre,  mais  inégalement,  la  sen¬ 
sibilité  moins  que  la  motilité.  Il  percevait  la  plupart  des  impres¬ 
sions  extérieures,  mais  d’une  manière  confuse. 

Une  autre  circonstance,  qui  vient  à  l’appui  de  la  distinction 
que  notre  confrère  cherche  à  établir  d’après  ses  propres  impres¬ 
sions,  c’est  la  mobilité  des  symptômes,  les  transitions  brusques 
des  phénomènes  paralytiques  d’une  région  à  une  autre,  qui  les 
lui  ont  fait  assimiler  à  un  aura.  «  Dans  toutes  les  phases,  dit-il, 
la  conscience  perçoit  les  sensations,  constate  l’existence  des  or¬ 
ganes.  Le  mouvement  réflexe  se  produit.  Les  muscles  seuls  sont 
affaiblis  ;  il  y  a  asthénie  musculaire  plus  ou  moins  prononcée. 
Les  mouvements  ont  une  certaine  analogie  avec  ceux  de  l’ataxie 
locomotrice.  Les  muscles  guidés  par  la  volonté  n’obéissent  que 
d’une  façon  très-incomplète.  » 

M.  Billard  rappelle  enfin  que  ces  sortes  de  phénomènes 
morbides  ont  presque  toujours  été  observés  dans  la  convales¬ 
cence,  et  qu’ils  paraissent  intimement  liés  à  l’état  d’anémie  et 
de  faiblesse  qui  persiste  toujours  plus  ou  moins  longtemps  à 
la  suite  des  maladies  aiguës,  ainsi  que  l’a  si  bien  établi,  il  y  a 
quelques  années,  M.  Gubler.  Et  c’est  avec  raison  qu’il  regarde, 
avec  ce  médecin,  l’asthénie  musculaire  consécutive  avec  les  per¬ 
versions  sensoriales  qui  lui  servent  de  cortège,  comme  une  né¬ 
vrose  ou  une  altération  fonctionnelle  du  système  nerveux  péri¬ 
phérique  sans  trouble  local  des  centres. 

Au  point  de  vue  étiologique ,'  M.  Billard  a  fait  une  observa¬ 
tion  également  vraie ,  c’est  que  l’angine  couenneuse ,  comme 
toutes  les  affections  réputées  contagieuses ,  ne  se  .transmet  qu’à 
de  certaines  conditions  de  réceptivité.  La  plus  manifeste  de 
ces  conditions  est  une  disposition  morbide ,  un  trouble  général 
préexistant  de  l’économie.  Il  se  trouvait  en  effet  lui  -  même 
dans  cet  état,  et  il  lui  a  été  facile  de  grouper  un  certain  nombre 
de  faits  qui  confirment  cette  vérité  pour  l’angine  couenneuse  en 
particulier. 

Pour  ce  qui  a  trait  à  la  thérapeutique,  M.  Billard  a  fait 
l’épreuve  de  l’inefficacité  de  la  plupart  des  moyens  de  traite¬ 
ment  préconisés  contre  la  paralysie  consécutive.  La  médication 
tonique,  et  surtout  la  réparation  alimentaire,  sont  les  seuls  dont 
il  ait  pu  apprécier  l’utilité. 


Tubercules  des  organes  génitaux  internes  de  la  femme. 

Pendant  le  mois  d’octobre  1863,  la  Gazette  publiait  une  note 
sur  les  tubercules  de  l’utérus,  empruntée  aux  Comptes  rendus  de 
la  Société  obstétricale  de  Londres.  Il  ressortait  de  la  communi¬ 
cation  de  M.  Thomlinson  que  les  tubercules  de  l’utérus,  évidents 
à  l’autopsie,  n’avaient  pas  été  diagnostiqués  sur  le  vivant  et 
cette  difficulté  de  diagnostic  rencontrée  hors  de  notre  pays,  di¬ 
sions-nous,  confirmait  les  tésultats  de  la  pratique  française,  qui, 
quoi  qu’on  en  ait  dit ,  n’a  pas  encore  perdu  ses  droits  à  la 
direction  du  progrès  médical. 

Il  en  est  des  tubercules  de  l’ovaire  et  de  la  trompe  comme 
des  tubercules  de  l’utérus,  on  les  diagnostique  encore  moins.  Voici 
deux  faits  empruntés  à  la  riche  collection  des  Bulletins  de  la  So¬ 
ciété  anatomique  du  commencement  de  cette  année,  qui  démon¬ 
trent  une  fois  de  plus  cette  proposition,  mais  qui  fournissent 
aussi  des  documents  importants  et  qui  auront  un  jour  leur  va¬ 
leur  diagnostique. 

M.  Negrié,  interne  du  service  de  M.  Bernutz  à  l’hôpital  de 
la  Pitié,  a  présenté  les  organes  génitaux  internes  d’une  femme 
morte  à  la  suite  d’une  tuberculisation  du  poumon. 

La  trompe  de  Fallope  du  côté  droit  était  dilatée,  adhérait  à 
l’ovaire  et  était  oblitérée  à  ses  deux  extrémités  ;  elle  renfermait 
une  sérosité  citrine  sans  mélange  d’autres  produits,  mais  cette 
lésion  n’était  que  secondaire. -L’ovaire  droit  renfermait  un  gros 
tubercule  ramolli  à  son  centre,  l’ovaire  gauche  était  infiltré  de 
petites  masses  blanchâtres  au  milieu  d’un  tissu  présentant  une 
coloration  rouge  et  analogue  à  la  lie  de  vin  ;  un  petit  kyste  sé¬ 
reux  de  la  grosseur  d’une  noisette  existait  sur  cet  ovaire.  L’exa¬ 
men  microscopique  a  permis  de  reconnaître  l’existence  de  gra¬ 
nulations  irrégulières,  qui  ont  été  considérées  comme  la  granu¬ 
lation  tuberculeuse. 

Dans  les  antécédents  de  cette  malade  on  a  retrouvé  un  acci¬ 
dent  qui  n’est  pas  sans  quelque  valeur  au  point  de  vue  de 
l’étiologie  des  tubercules  de  l’ovpire.  Sept  ans  avant  sa  mort 
la  malade  avait  été  atteinte  d’une  péritonite,  assez  grave,  et  de¬ 
puis  ce  moment  elle  avait  cessé  d'être  réglée.  Bien  qu’il  ne  soit 


pas  possible  de  dire  que  la  péritonite  a  été  le  point  de  départ  de 
la  tuberculisation,  il  est  permis  néanmoins  de  supposer  qu  elle 
a  été  une  cause  occasionnelle,  une  condition  de  développement, 
un  coup  de  fouet,  pour  se  servir  dune  expression  appliquée  à 
l’orchite,  dans  son  action  sur  la  marche  du  testicule  tubercu¬ 
leux. 

Ajoutons  que  cette  malade,  ayant  séjourné  trois  jours  seule¬ 
ment  à  l’hôpital,  il  a  été  impossible  de  rechercher  s’il  existait 
quelque  ciractère  clinique  de  la  tuberculisation  de  l’ovaire. 

Un  autre  fait  a  été  présenté  par  M.  Pelvet,  interne  de  M.  Lal- 
lier  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Il  s’agissait  d’une  malade  âgée  de 
vingt  et  uu  ans,  qui  était  entrée  à  l’hôpital  le  20  février  1863. 
La  malade  n’avait  jamais  eu  d’enfants  et  avait  présenté  les  signes 
rationnels  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  Deux  mois  avant 
son  entrée  à  l’hôpital ,  ses  règles  avaient  cessé.  Depuis  ce  mo¬ 
ment,  elle  se  plaignait  de  douleurs  dans  le  ventre,  et  à  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital,  elle  avait  de  la  fièvre  et  des  douleurs  abdomi¬ 
nales  continues.  Le  ventre  était  tuméfié,  le  palper  abdominal 
était  douloureux,  le  toucher  vaginal  n’avait  rien  appris,  si  ce 
n’est  qu’il  existait  une  anteüexion  assez  prononcée.  L  ausculta¬ 
tion  avait  appris  qu’il  existait  une  caverne  au  sommet  du  pou¬ 
mon  droit.  Les  symptômes  de  tuberculisation  pulmonaire  conti¬ 
nuèrent  à  s’aggraver,  la  diarrhée  qui  existait  depuis  plus  de  deux 
mois ,  épuisait  la  malade ,  et,  chose  singulière,  les  douleurs  ab-, 
dominâtes  avaient  peu  à  peu  presque  complètement  cessé.  La 
malade  était  morte  le  25  mai. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  une  péritonite  tuberculeuse  du 
petit  bas-in.  La  tunique  péritonéale  des  intestins,  les  ligaments 
larges  étaient  recouverts  de  tubercules  ,  les  deux  trompes 
flexueuses  non  oblitérées,  étaient  farcies  de  tubercules  fiiables, 
jaunâ  res,  d’un  aspect  caséeux;  leur  pavillon  était  également 
recouvert  de  tubercules.  L’utérus  élait  sain. 

Les  poumons  étaient  remplis  de  tubercules  crus,  et  le  sommet 
du  poumon  droit  était  creusé  d’une  vaste  caverne. 

Ce  fait  de  tuberculi-ation  des  trompes  est  moins  caractéûsé 
que  les  faits  précédents  ;  il  peut  être  considéré  comme  un  effet 
de  la  péi itonite  tuberculeuse.  La  lésion  de  la  trompe  ne  pouvait 
être  diagnostiquée,  tout  au  plus  aurait-il  été  possible  de  préci¬ 
ser  la  nature  de  la  péritonite,  soit  à  cause  du  caractère  chroni¬ 
que  des  douleurs  abdominales ,  soit  à  cause  de  la  coexisteuce 
de  tubercules  pulmonaires.  Et  ici  encore  la  tuberculisation  des 
organes  génitaux  internes  de  la  femme  échappait  au  diagnostic. 

Un  autre  fait  de  tuberculisation  de  la  trompe  a  été  récem¬ 
ment  présenté  à  la  Société  anatomique,  et  était  indépendant 
d’une  péritonite  tub.rculeu.-e.  Nous  en  parlerons  à  nos  lecteurs 
dès  que  les  bulletins  auront  paru. 


Du  sel  de  soude  dans  l’infection  purulente 
et  les  fièvres  graves. 

Lorsque  l’on  eut  démontré  l’existence  du  chlorure  de  sodium 
dans  le  sérum  du  sang ,  '  les  recherches  hé  ■  atologiques  de 
MM.  Andral  et  Gavarret  ayant  calculé  la  quantité  de  ce  sel 
dans  le  sérum  ,  une  idée  devait  naturellement  se  présenier  à 
l’esprit,  l’utilité  du  chlorure  de  sodium  comme  médicament 
reconstitutif. 

Ce  fut  d’abord  Chomel  qui  prescrivit  dans  je  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  et  surtout  dans  la  période  adynamique  de  cette 
maladie  infectieuse,  la  tisane  chlorurée,  dont  voici  la  formule  : 
Chlorure  de  soude.  ...  2  grammes. 

Décoction  d’orge .  1 ,000  — 

Sirop  de  gômm'é.  ....  64  — (1). 

Ce  médicament.,  oublié  dans  les  formulaires  modernes,  avait 
été  justifié  par  les  analyses  de  Becquerel  et  H.  Ro  lier  sur  le 
sang  dans  les  maladies.  Il  avait  été  prouvé  que  le  chiffre  normal 
de  chlorure  de  sodium,  4,2  pour  1,000  parties  de  sang  dessé¬ 
ché,  descendait  dans  la  fièvre  typhoïde  à  2  ou  2,5,  et  l’usage 
des  sels  de  soude  se  trouvait  autorisé.  Et  bien  p  us ,  il  avait 

suscité  l’emploi  du  sel  marin  en  pilules  dans  la  phthisie,  recom¬ 

mandé  par  M.  A.  Latour,  et  l’emploi  de  la  solution  antipériodi¬ 
que  au  chlorure  de  sodium,  vantée  par  M.  Moreschlin  pour  la 
fièvre  intermittente. 

La  phys  ologie ,  de  son  côté,  discutait  la  valeur  de  l’alimen¬ 
tation  par  le  chlorure  de  sodium,  et  son  action  sur  le  sang. 
D’un  côté,  MM.  Plouviez  et  Poggiale  ont  montré  que  par  l’ad¬ 
ministration  du  sel  marin  on  peut  faire  monter  le  chiffre  du 
chlorure  de  sodium  dans  le  sang  de  4,  4  à  6,4;  d’un  autre, 
Ludwig  (2)  affirmait  que  la  pruportion  de  chlorure  de  sodium 
reste  toujours  la  même,  et  il  en  était  résulté  une  opinion  moins 
exclusive  que  celle  du  chimiste  allemand.  Il  était  généralement 
admis,  après  les  expériences  de  MM.  Ptouviez  et  Poggiale  ,  que 
le  sel  de  sodium  était  destiné  à  entretenir  les  globules  du  sang 
et  à  favoriser  leur  réparation.  Le  nombre  des  globules  du  sang 
s’était  trouvé  élevé  en  proportion  de  l’élévation  du  chiffre  du 
chlorure  de  sodium. 

Il  y  a  des  idées  qui  font  lentement  leur  chemin,  et  qui  repa¬ 
raissent  de  temps  en  temps  comme  des  nouveautés.  L’usage  des 
sels  de  soude  dans  les  maladies  où  le  sang  est  altéré  est  de  ce 
nombre. 

M.  Mirone  vient  de  publier  dans  l’Imparziale  deux  cas 
de  guérison  d’infection  purulente,  ou  un  au  moins  d’infection 
putride,  avec  accidents  fébriles  rémittents,  par  un  traitement 
combiné  où  entraient  l’hyposulfite  de  soude  et  la  strychnine. 


(1)  Formulaire  pratique  des  hôpitaux ,  4a édit.,  revue  par  Mialhe,  1861. 

(2)  Nouvelles  lettres  sur  la  chimie . 
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Le  sel  de  soude  avait  été  donné  dans  une  potion  à  la  dose  de 
1  gramme,  et  la  potion  était  administrée  une  fois  le  matin  et 
une  fois  le  soir,  ce  qui  constituait  une  administration  de  2  gram¬ 
mes  de  sel  dans  les  vingt-quatre  heures. 

L’auteur  ajoute  que  la  strychnine  n’était  donnée  qu’en  vue 
de  consolider  la  guérison. 

Ces  deux  observations  seront-elles  le  point  de  départ  de  nou¬ 
velles  communications  ?  Nous  l’espérons,  en  attendant  qu’il  soit 
permis  de  constater  que  les  sels  de  soude ,  carbonate  de  soude, 
chlorure  de  soude,  hyposulfite  de  sonde  ou  autres,  ne  sont  pas 
des  remèdes  empiriques,  et  qu’ils  sont  au  nombre  des  médica¬ 
ments  indiqués  par  la  médecine  physiologique. 


DES  BONS  EFFETS  DES  EAUX  DE  LÜXEÜIL 

contre  les  affections  cancéreuses  | 

Par  le  Dr  Martin-Lauzer  ,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Les  eaux  de  Luxeuil  ont  été  généralement  proscrites  dans  les 
maladies  cancéreuses,  corn m%- accélérant  la  marche  de  ces  mala¬ 
dies.  Il  est  cependant  des  distinctions  importantes  à  établir.  Si 
ces  eaux  so’nt  trop  actives  quand  le  cancer  ne  siège  pas  le  long 
du  parcours  du  tube  digestif ,  quand  l’affection  ne  laisse  plus 
aucun  doute,  q  îand  il  y  a  ulcération  ou  dégénérescence,  quand 
déjà  la  diathèse  cancéreuse  a  pris  naissance,  il  n’tn  est  plus  de 
même  dans  deux  circonstances  particulières  qu’il  est  important 
de  noter  : 

1°  Lors  du  début  d’une  affection  organique  de  l’estomac , 
alors  qu’il  n’existe  que  des  symptômes  de  dyspepsie  avec  pu 
sans  empâtement  de  la  région  ; 

2*  Après  j’ablation  des  tumeurs  cancéreuses,  après  tonte 
opération  de  glandes  ou  de  ganglions  suspects  et  dont  la  réci¬ 
dive  est  à  craindre. 

1°  Pour  les  affections  douteuses  de  l’estomac,  caractérisées 
par  les  symptômes  divers  de  la  dyspepsie  :  digestions  mauvai¬ 
ses,  vomissem  nts  plus  ou  moins  fréquents,  rapports  acides, 
éructations  plus  ou  moins  bruyantes,  pesanteurs,  crampes,  alter¬ 
natives  de  constipation  et  de  diarrhée.  Qu’il  y  ait  ou  non  des 
antécédents  héréditaires,  que  l’on  constate  ou  non  un  pi  u  d’em¬ 
pâtement  à  l’épigastre,  nous  conseillons  encore  avec  toute  assu¬ 
rance  les  eaux  de  Luxeuil.  En  voici  les  raisons  : 

*  S’il  n'existe  là  que  des  phénomènes  de  dyspepsie,  la  guérison 
est  à  peu  près  certaine.  Si  c’est  une  affection  organique  tout  à 
fait  au  début,  ces  eaux  peuvent  encore  l’enrayer,  e  i  arrêter  le 
développement  et  agir  ici,  vu  le  siège,  non  pus  seulement  en 
mo  lifiant  l'état  général  des  solides  et.  des  liquides ,  mais  locale¬ 
ment  et  comme  topique,  comme  agit  le  chlorate  de  potasse  sur 
les  tumeurs  épithéliales  de  la  bouche  et  du  rectum,  Enfin,  si  la 
maladie  est  plus  avancée  qu’on  ne  peut  le  supposer,  si  elle  est 
très-voisine  ou  au  début  de  la  dégénérescence,  l’action  curative 
de  ces  eaux  Revient  de  plus  en  plus  douteuse  sur  l’affection 
elle-même;  mais  elles  ont  encore  de  bons  effets  et  une  action 
évidente  sur  les  complications  les  plus  pénibles  de  la  mala¬ 
die.  Elles  font  cesser  les  symptômes  de  dyspepsie,  elles  facilitent 
les  digestions,  calment  les  vomissements  et  maintiennent  les 
forces  pendant  un  certain  temps. 

2°  Après  les  opérations  de  chirurgie  faites  sur  des  tumeurs 
suspectes,  la  grande  préoccupation  du  chirurgien  est  tournée 
vers  une  récidive  possible,  et  vers  les  moyens  qui  pourraient  la 
prévenir.  Il  s'efforce,  par  les  toniques  et  le  régime,  de  reconsti¬ 
tuer  l’organisme  souvent  affaibli ,  parfois  détérioré.  C’est  dans 
ces  circonstances  que  les  eaux  de  Luxeuil  sont  d’une  précieuse 
ressource.  Elles  sont,  d’une  part,  un  des  meilleurs  préservatifs 
contre  les  récidives,  un  des  mi  illeurs  agents  pour  éloigner  la 
diathèse  cancéreuse;  elles  sout,  de  l’autre,  le  meilleur  des  re¬ 
constituants.  P  r  leur  action,  la  sanfé  générale  se  raffermit,  les 
fonctions  digestives  s’aceompliss(nt  avec  régularité,  l’appetit 
revient,  la  peau  reprend  sa  coloration  normale  et  l’embonpoint 
commence  à  se  manifester. 

Ce  n\st  point  au  chlorure  de  sodium,  au  fer,  au  manga¬ 
nèse,  etc.,  que  l’on  doit  cette  action  des  eaux  de  Luxenil,  mais 
à  la  faible  partie  d’arsenic  qu’elles  contiennent. 


DU  MOYEN  DE  REMÉDIER 
&  la  variabilité  des  préparations  d’aconit. 

Nous  extrayons  d’un  article  publié  dans  le  Bulletin  de  théra¬ 
peutique  quelques  considérations  qui  mettront  les  praticiens  à 
même  d’étudier  d’une  manière  plus  sûre  les  effets  de  l’aconit. 

On  sa  t  combien  sont  variables  les  effets  obtenus  par  les  di¬ 
verses  préparations  de  cette  plante.  M.  Debout  pense  qu’il  faut 
attribuer  cette  variabilité  à  son  état  cultivé  et  aux  parties 
(feuilles)  généralement  employées. 

Notre  honorable  confrère  conseille  de  ne  se  servir  que  de  la 
racine  de  l’aconit  napel ,  cette  partie  étant  la  plus  riche  en  alca¬ 
loïde,  et  de  b’user  que  de  la  plante  sauvage. 

Il  propose  un  extrait  alcoolique  qu’ou  obtiendrait  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Epuiser  la  poudre  de  racine  d’aconit  au  moyen  de  l’alcool  à 
65°  centigr.; —  évaporer  en  consistance  d’extrait;  —  reprendre 
par  l’aicool  à  80”  centigr.;  —  faire  évaporer  dans  le  vide  ou  au 
bain-marie,  à  une  température  qui  ne  dépasse  pas  60“  centigr. 

Cet  extrait  s’emploie  à  la  dos.e  d’un  ou  deux  centigrammes. 
Il  se  prête  à  toutes  les  combic.aisons  pharmaceutiques ,  et  s’il 


arrive  que  le  malade  ne  puisse  avaler  de  pilules,  môme  d’un 
centigramme,  on  peut  formuler  le  sirop  suivant  : 

Extrait  alcoolique  de  racine  d’aconit  napel.  0,10  centigr. 

Sirop  simple .  200  grammes. 

Mêlez. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  (20  grammes)  contiendra  un  cen¬ 
tigramme  d’extrait. 

Ce  sirop  n’étant  ici  qu’un  véhicule,  peut  être  donné  en  moin¬ 
dre  proportion,  mais  il  faut  faire  en  sorte  que  chaque  centigr. 
d’extrait  réponde  à  5  grammes  de  sirop  ou  une  cuillerée  à  café. 

On  peut  encore  user  de  la  teinture  d’aconit  préparée  avec  la 
racine;  il  faudrait  alors  avoir  soin  de  formuler  de  façon  que  la 
•quantité  de  cebe-ci  répondit  exactement  à  celle  de  l’extrait , 
autrement  on  n’obtiend.ait  pas  des  effets  égaux. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Séance  du  11  mai  1864.  —Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

INCIDENT. 

—  Sur  quelques  paroles  prononcées  par  M.  Giraldès  au  sujet  des 
notes  écrites,  communiquées  au  secrétaire  et  publiées  dans  Je  Bulle¬ 
tin,  s’élève  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  plusieurs  mem¬ 
bres  de  la  Société. 

M.  le  président  fait  observer  qu’aucune  disposition  du  règlement 
ne  s’applique  à  ce  fait,  et  qu’il  ne  peut  être  le  gujet  d’une  discussion 
régulière  que  lorsqu’une  proposition  de  modification  au  règ'qmept, 
signée  par  trois  membres,  aura  été  l’objet  d’pn  rapport  fait  par  unp 
commission  nommée  à  cet  effet. 

correspondance. 

La  Société  a  reçu  :  Les  journaux  de  la  semaine.  —  Le  Montpellier 
médical.  —  Le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

—  M.  Legouest  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Mire,  médecin 
stagiaire  à  l'École  du  Yal-de-Grâce,  sa  thèse  inaugurale  intitulée  r 
Des  procédés  de  névrotomie  applicables  au  traitement  de  la  névralgie 
sous-orbitaire. 

—  M.  Guyon  présente,  au  nom  de  M.  Formento,  ancien  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  de  la  Louisiane,  à  Richmond,  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  Notes  et  observations  sur  la  chirurgie  d’armée.  Ce  travail  pré¬ 
sente  un  intérêt  spécial  en  raison  de  la  guerre  actuelle  d’Amérique. 

—  M.  le  docteur  Heurtaux  adresse  à  la  Société  une  observation 
intitulée  :  Tumeur  kystique  du  t-sticule;  lésions  de  l’enchondrome  et 
du  cancroïde;  castration;  guérison.  (Commissaires,  MM.  Boinet,  Dol- 
beau  et  Guyon.) 

—  M.  le  docteur  Rouhier  adresse  une  observation  de  Gangrène  dia¬ 
bétique  accompagnée  d’hydropisie  générale  avec  albumine  dans  l’urine. 
(Commissaire,  M.  Forget.j 

—  M.  Ollier  adresse  une  observation  intitulée  :  Polype  naso-phg- 
.  ryngien.  —  Ablation  du  maxillaire  supérieur  comme  opération  préli¬ 
minaire.  —  Conservation  du  périoste  et  reproduction  de  l’os.  —  Gué¬ 
rison  constatée  sept  mois  après  l'opération. 

DISCUSSION. 

Résections  traumatiques. 

M.  larrey.  La  résection  du  genou  proposée  par  M.  Verneuil  pour 
des  coups  de  feu  est,  au  point  de  vue  de  la  chirurgie  militaire,  une 
question  grave  que  je  regrette  de  n’avoir  pu  discuter  dès  la  dernière 
séance.  La  Société  m’excusera  de  n’avoir  pu  y  venir  en  m’accordant 
aujourd’hui  son  attention  pendant  quelques  instants. 

La  proposition  émise  par  M.  Verneuil  de  substituer  ia  résection  du 
genou  à  l’amputation  de  l’extrémité  inférieure  de  la  cuisse  dans  les 
blessures  par  armes  à  feu,  est  assurément  une  pensée  fort  louable, 
pour  les  principes  de  la  chirurgie  conservatrice,  dont  je  me  suis  tou¬ 
jours  déclaré  l’un  des  plus  zélés  parti-ans.  Les  deux  succçs  obtenus, 
par  notre  honorable  collègue  dans  des  ea.s  particuliers  ont  pu  lui  faire 
espérer  bien  davantage  et  lui  suggérer  la  pensée  d’étendre  le  prin¬ 
cipe  de  cette  opération  à  la  pratique  des  armée-,  sans  que  ces  deux 
faits  puissent  suffire,  comme  l’a  déjà  dit  M.  Legouest,  pour  générali¬ 
ser  une  proposition  aussi  contestable  aux  yeux  de  la  plupart  des  chi¬ 
rurgiens  militaires. 

M.  Verneuil  ne  prétend  pas  avoir  eu  recours  le  premier  à  la  résec¬ 
tion  du  genou  pour  des  blessures  par  armes  à  feu,  ‘car  il  avait  été 
précédé  dans  cette  voie,  ainsi  que  l’a  rappelé  M.  Girujdès,  par  d’ha¬ 
biles  praticiens  des  armées,  sinon  en  France,  où  cette  opération  ayqi| 
été  proscrite  par  nos  devanciers,  du  moins  à  l’étranger,  où  elle  ns. 
compte  que  d’assez  tristes  résultats  et  peu  de  partisans,  ma'gré  les 
tentatives  de  Guihrie  et  de  MM.  Mac-Leod,  Strômeycr,  Esmark,  etc. 

Nous  connaissons  tous  cependant  quelques-uns  des  faits  asst  z  rares 
de  résection  du  genou  appliqués  heureusement  à  des  tumeurs  blan¬ 
ches  aiticulaires,  depuis  le  premier  succès  dû  à  Parck,  vers  la  fin  du 
siècle  dernier,  et  encore  était-ce,  dans  ce  cas,  après  bien  des  diffi¬ 
cultés  et  a;rès  plusieurs  mois  de  traitement.  On  ne  saurait  donc  con¬ 
tester  certains  résultats  lavorables  obtenus  pour  des  lésions  organi¬ 
ques  du  genou,  mais  on  ne  peut  méconnaître,  non  plus  les  résultats 
contraires,  fussent  ils  attribues  à  d’autres  causes  qu’à  la  résecliqq». 
Et  cel  e-ci  est  du  nombre  des  opérations  dont  il  est  impossible  %. 
juger  exactement  ia  statistique,  parce  que  l’on  a  eu  sotq  d’en  publier 
les  succès  et  d’en  cacher  les  revers. 

Il  fallait  avoir  la  bonne  foi  et  toute  l’autorité  de  notre  ancien  maî¬ 
tre,  M.  Roux,  par  exemple,  pour  déclarer  ses  échecs  aussi  loyalement 
que  ses  réussites  en  chirurgie.  Nous  en  avons  tous  été  témoins ,  et 
parmi  les  cas  auxquels  je  fais  allusion  en  ce  moment,  se  présentait 
la  première  des  résections  du  genou  pratiquées  par  l’habile  qhirurgieo. 
Il  éprouva  d’abord  de  grandes  difficultés  dans  l’opération ,  ne  put 
conjurer  ensuite  des  accidents  graves,  et  eut  enfin  le  regret  de  voir 
périr  le  malade,  qui  lui  reprochait  de  n’avoir  pas  été  amputé  de  la 
cuisse. 

Admettons  néanmoins  que  la  résection  du  genou  doive  rester  dans, 
la  pratique  générale  comme  une  opération  régulière,  préférable  quel¬ 
quefois  au  sacrifice  du  membre ,  pour  des  tumeurs  blanches  recon¬ 
nues  incurables  ou  pour  das  lésions  organiques  de  l’articulation;  mais 
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.  .  saurais  admettre  l’application  de  ce  principe  à  la  plupart  des 

Wessures  par  armes  à  feu ,  compliquées  de  plaies  pénétrantes  du 
eenou  ,  telles  que  nous  les  voyons  en  campagne. 
ë  Les  circonstances  au  milieu  desquelles  se  trouvent  les  blessés  à  la 
uerre,  diffèrent  essentiellement  de  la  situation  des  malades  dans  un 
hôpital',  et  si  l’on  peut  quelquefois  les  placer  dans  des  conditions  ana¬ 
logues,  par  le  peu  d’importance  de  l’action  engagée,  par  le  petit 
nombre  des  hommes  atteints,  par  la  facilité  des  moyens  de  transport, 
par  les  ressources  de  la  pratique  chirurgicale  et  par  la  surveillance 
Ues  opérés ,  il  en  est  tout  autrement  d’ordinaire  après  une  grande 
bataille. 

Les  blessés,  par  centaines,  si  ce  n’est  par  milliers,  présentent  tou- 
iours  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  lésions  du  genou, 
dépassant  le  nombre  des  brancards  disponibles  ,  malgré  l’activité  des 
ambulances  volanles  et  malgré  l'empressement  des  premiers  secours. 
Üne  résectiop  du  genou  ne  serait  d’ailleurs  jamais  praticable  sur  le 
terrain  ,  tandis’  qu’à  la  rigueur  une  aqipiitation  de  cuisse  serait 
plus  facile  sous  le  feu  de  l’ennemi.  Il  en  serait  à  peu  près  de  même 
aux  ambulances  stationnaires  et  dans  les  hôpitaux  provisoires,  dé¬ 
pourvus  des  ressources  indispensables  au  succès  d’une  opération 
délicate  à  faire,  importante  à  surveiller  et  lente  à  guérir.  Ces  con¬ 
ditions,  pour  tout  prévoir  ,  sont  plus  difficiles  encore  au  milieu  des 
marches  forcées  ,  dans  une  retraite,  dans  une  déroute,  ou  à  la  pour¬ 
suite  <de  l’ennemi.  Je  rec.opnais  bien  que  les  difficultés  sont  à  peu 
près  les  mêmes  pour  les  amputations  de  la  cuisse  ,  mais  elles  n  en¬ 
traînent  pas  d’aussi  graves  conséquences  que  pour  les  résections  du 
genou,  exigeant  plus  de  précautions  chirurgicales. 

Les  indications  précises  de  la  résection  me  paraissent,  du  reste, 
fort  restreintes  à  la  suite  des  blessures  d’armes  à  feu  des  combats. 

'  Ce  ne  sont  plus,  en  effet,  comme  à  la  chasse,  dans  un  duel,  ou  par 
I  S  accident,  des  plaies  étroites,  produites  par  de  petits  projectiles, 
grains  de  plomb,  chevrotines  ou  balles  de  pistolet,  qui  perforent 
l’une  des  surfaces  articulaires  ou  s’y  enclavent.  Dans  ces  cas-là  , 
comme  dans  les  deux  observations  de  M.  Verneuil ,  la  résection  se¬ 
rait  préférable  à  l’amputation  ,  pourvu  encore  que  la  lésion  articu¬ 
laire  n’offrît  aucune  chance  de  guérison  par  les  ressources  de  la  chi¬ 
rurgie  conservatrice. 

Mais  il  s’agit  pour  nous  de  blessures  bien  autrement  graves,  depuis 
surtout  que  es  projectiles  de  guerre  ont  été  perfectionnés  pour  la 
plus  grande,  destruction  des  armées.  Ce  spot  dong  ordinairement  des 
mutilations  par  d.  s  projectiles  de  plus  gros  cajibre  ,  balles  cylindri¬ 
ques  ou  cylindro-cpniques  ,  tjécbira nt  les  parties  molles  et  brisant 
leS  os  comminutivement,  ou  par  des  biscafens  et  des  éclats  d’obus 
quf  dilatèrent  le  genou  et  fracassent  Jfg  extrémités  articulaires  du 
fémur  ou  du  tibia,  écrasent  la  potule  ,  arrachent  la  tête  du  péroné, 
en  déterminant  des  fissures  profondes  inter-articulaires  ou  prolon¬ 
gées  dans  la  diaphyse  osseuse,  avec  tous  les  désordres  des  plaies 
articulaires  compliquées  de  la  présence  de  corps  étrangers. 

Comment  préciser  alors  les  limites  de  la  blessure  pour  fixer  le  ni¬ 
veau  de  la  résection  ?  Comment  s’assurer  que  la  fracture  comminu- 
tivedè  l'articulation  ne  s'étend  pas  au  loin,  sous  forme  de  fracture 
longitudinale?  Rester  en  deçà  de  la  lésion  deviendrait  une  opération 
insuffisante  ;  aller  au  delà  serait  inutile,  et,  dans  l’une  ou  l’autre  al¬ 
ternative,  on  compromettrait  le  succès  d’une  opération  aussi  hasar¬ 
dée,  en  supposant  même  que  les  vaisseaux  et  nerfs  ne  fussent  pas 
atteints. 

Supposons  même  que  provisoirement  la  résection  du  genou  sim¬ 
plifie  les  accidents  de  la  b'essure  ,  elle  en  provoquera  d’autres  inévi¬ 
tablement  redoutables  ,  par  l’étendue  de  la  plaie ,  par  le  développe¬ 
ment  de  l’inflammation  et  de  la  fièvre  traumatique,  par  l’abondance 
de  la  suppuration,  si  la  plaie  ne  peut  être  réunie  assez  immédiate¬ 
ment,  d’où  le  phlegmon,  les  abcès,  les  fusées  purulentes  dans  la  pro¬ 
fondeur  de  la  cuisse  ou  de  la  jambe,  exigeant  des  incisions,  des  con¬ 
tre-ouvertures,  qui  donnent  accès  par  autant  de  points  à  la  fatale 
résorption.  Et  si  l’opéré  se  trouve  soumis  en  même  temps  aux  effets 
du  froid,  aux  conditions  de  l’insalubrité,  aux  miasmes  de  l’e.ncp.mbre- 
ment,  ou  aux  ravages  d’une  épidémie  d’érysipèle,  de  pourriture  d’hô- 
4  pital ,  de  dyssenterie,  de  choléra,  de  typhus,  par  la  prolongation 
forcée  de  son  séjour’ au  milieu  de  ces  foyers  d’infection  ,  ou  par  l'im¬ 
possibilité  de  son  évacuation  sur  d’autres  lieux  ;  quel  sort  sera  le 
sien  ?  Les  mêmes  dangers  sans  doute  menacent  l’amputé  de  la  cuisse 
avec  plus  de  gravité,  même  dans  certains  cas,  mais  beaucoup  mieux 
cependant  pour  d’autres  raisons,  et  je  vais  les  exposer. 

Que  la  résection  du  genou  ne  soif  pas  absolument  difficile  pour 
chirurgien  exercé ,  lorsqu'elle  ne  retranche  qu’une  pa,rtie  des  extré¬ 
mités  osseuses  de  l’articulation,  elle  n’en  est  pas  moins  upe,  opération, 
sérieuse ,  par  la  dénudation  -considérable  des  tissus  ,  par  l’isolement 
nécessaire  des  vaisseaux  et  nerfs  poplités ,  ainsi  que  de  certaines 
attaches  musculaires. 

Geùp  opération  est  d’ailleurs  incontestablement  plus  longue  à  pra¬ 
tiquer  que  l’amputation  ,  et  bien  que  cette  différence  ne  doive  jamais 
entrer  en  ligne  de  compte ,  pour  quelques  cas  isolés ,  elle  ne  saurait 
être  méconnue  au  milieu  de  la  multitude  des  blessés  d’un  champ  de 
bataille,  alors  qu’il  faut  les  secourir  tous,  selon  la  gravité  des  cas,  et 
>  *  les  fractures  compliquées  du  genou  s’y  trouvent  d’ordinaire  dans 
proportion  assez  notable. 

Or,  voici  l’alternative  où  se  trouveraient  les  chirurgiens  des  ambu¬ 
lances  et  des  hôpitaux,  soit  de  pratiquer  la  résection  ,  avec  . quelque 
chance  de  succès,  pour  des  lésions  assez  circonscrites  du  genou, 
mais  alors  que  des  pansements  méthodiques  et  des  sojn.s  actifs,  suffi¬ 
raient  peut-être  à  la  conservation  du  membre,  soit  de  recourir  à  cette 
opération,  sans  aucune  probabilité  de  réussite ,  pour,  des  fractures, 
compliquées  de  l'articulation  ,  suivies  d’uccidcn 1  s  graves  et  entraî¬ 
nant  enfin  l’amputation  consécutive  delà  cuisse  dans  les  conditions 
les  plus  mauvaises. 

La  réunion  immédiate,  de  la  vaste  plaie  ne  semble  pas  difficile 
après  une  résection  superficielle  et  limitée  ,  pour  une  lésion  circon¬ 
scrite  et  peu  profonde  ;  mais  il  n’en  serait  pas  de  même,  à  la  suite 
d’une  résection  plus  considérable,  pour  une  fracture  compliquée  à  la 
"  fais  des  accidents  de  la  blessure  et  des  accidents  de  l’opération. 

La  résection  une  fois  faite  par  un  chirurgien  dotaient,  nécessite 
une, surveillance. attentive  et  l’igirpobilité  complète  du  membre,  sous 
peine  d’être  compromise  dans  ses  résultats  par  des  mpuvemenis  im¬ 
modérés  et  inévitables,  par  l’écartement ,  le  déplacement  ou  le  défaut 
de  juxtaposition  des  surfaces  osseuses,  par  la  rétraction  musculaire, 
par  lé  défaut  de  vitalité  des  lambeaux  ou  par  le  refoulement  de  la 
peau ,  par  des  conditions  défectueuses  de  l’appareil ,  par  toutes  les 


causes,  en  un  mot,  de  dérangement  mécanique.  L’un  des  partisans 

les  plus  connus  des  résections  ,  Moreau  fils  (çLe  Bar-le-Duc) ,  voyait 
dans  cett.e  surveillance  spéciale  et  prolongée  une  condition  indispen¬ 
sable  au  succès  de  la  résection  du  genou  ,  qu’il  avait  tentée  seule- 
ment  pour  des  lésions  organiques  de  l’articulation. 

De  la  difficulté  d’une  contention  exacte,  sinon  parfaite,  par  ces 
différentes  causes ,  résulte  une  tendance  regrettable  au  défaut  de 
consolidation  osseuse  ;  et  cependant  celte  soufiure  des  extrémités 
réséquées  est  le  but  de  l’opération  ,  car  il  n’y  3  pas  à  espérer  une 
pseudarthrose  assez  favorablement  établie,  pour  suppléer  jamais, 
dans  ce  cas  ,  à  l’articulation  naturelle.  Ce  défaut  de  consolidation  a 
donc  pour  inconvénient  fin  défaut  de  rectitude  et  une  mobilité  persis¬ 
tante,  sans  bénéfice  pour  le  membre  qui  tend  à  se  dévier  de  plus  en 
plus  dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  surtout  en  dehors,  offrant  ainsi 
une  difformité  plus  ou  mpins  marquée  ,  .en  même  temps  qu  il  perd  à 
peu  près  ses  fonctions  et  s’atrophie  progressivement. 

Je  n’ai  pas  à  examiner  ici  la  valeur  des  appareils  .contentifs  dpnt 
on  a  fait  usage  et  qui  paraissent  insuffisants,  s’ils  sont  trop  simples, 
embarrassants ,  s’ils  sont  trop  compliqués  ,  .dans  les  conditions  même 
les  plus  favorables  de  la  pratique  civile.  Que  serait-ce,  en  campagne, 
pour  ce  seul  point  matériel  de  la  question-,  au  milieu  des  difficultés 
de  transport  et  d’approvisionnement  de  nos  appareils  de  chirurgie 
militaire  ? 

Et  si  l'insuffisance  fiés  moyens  mécaniques,  gouttières  ou  autres  , 
empêche  la  , consolidation  ou  contribue  seulement  à  y  mettre  obstacle, 
combien  d’autres  accidents  .peuvent  y  suffire  ou  compromettre  la  gué¬ 
rison  1  C’est  d’abord  l’h.émonbagie.qui  serpble  cependant  d.evpir  être 
plus  rare  ou  moins  redoutable  qu’aérés  l’amputation  de  la  cpis.se, 
mais  dont  la  source  peut  être  plus-difficile  à  trouver  et  à  tarir;  c  est 
ensuite  l’inflammation  suppurative,  dont  nous  avons  indiqué  les  con¬ 
séquences  graves;  ce  sont  enfin  les  complications  de  toutes  les  bles¬ 
sures  ou  de  toutes  les  grandes  opérations  faites  à  la  guerre. 

Deux  de  ces  .complications  me  parafi-raient  plus  particulièrement  à 
craindre,  si  on; tentait  de  généraliser  la.  |,rpüque  de  la  résection  du 
genou  à  l’armée. 

Ce  serait,  en  premier  lieu,  la  gangrène  traumatique,  déjà  provo¬ 
quée  par  la  lésion  ou  la  dénudation  du  nerf  et  des  vaisseaux  poplités, 
soit  contuse  par  le  projectile  ou  les  fragments  d’os  ,  soit  comprimée 
par  le  rebord  des  portions  réséquées ,  ou  bien  par  la  contention  de 
l’appareil.  Celte  gangrène  aurait  du  reste  plus  de  tendance  à  se  ma¬ 
nifester  alors,  sous  l’influence  des  causes  générales  observées  en  cam¬ 
pagne. 

Ce  serait,  en  second  lieu,  l’ostéomyélite,  plus  redoutable  aussi 
qu’après  l’amputation.  Le  fait  de  la  blessure  ou  l’action  du  projectile, 
qui  aurait  fracturé  l’articulation  en  éclats  prolongés  vers  la  diaphyse, 
la  fissure  ou  la  Iracture  longitudinale  qui  eu  résulte,  la  contusion  vio¬ 
lente  des  os  brisés,  la  commotion  du  tissu  médullaire  et  la  vaste  sur¬ 
face  ouverte  par  la  résection  elle-même  aux  accidents  de  l’inflamma¬ 
tion  traumatique,  seraient  autant  de  causes  de  cette  ostéomyélite, 
avec  laquelle  les  chirurgiens  sont  obligés  de  compler  aujourd’hui., 
Ajoutons  que  des  fragments  osseux  méconnus  ou  peu  mobiles  d’a¬ 
bord  peuvent  surgir,  s’isoler,  se  nécroser,  s’éliminer  par  leur  contact 
avec  le  pus,  et  agissent  alors  comme  des  corps  étrangers  au  voisi¬ 
nage  ou  dans  le  foyer  de  la  plaie  et  à  la  surface  des  os  réséqués ,  de 
manière  à  constituer  là  une  nouvelle  cause  d’ostéomyélite  ou  de  né¬ 
crose,  sinon  de  gangrène. 

Et  si  l’extraction  de  cés  esquilles  tertiaires  ou  de  ces  séquestres 
était  trop  tardive,  on  ne  pourrait  enrayer  la  marche  des  accidents  ; 
il  faudrait  bien  aviser  à  une  ressource  extrême. 

De  là  des  indications  nouvelles  compromettant  à  la  fois  le  succès 
de  la  résection  primitive  du  genpu  et  celui  d’une  amputation  consé¬ 
cutive  de  la  cuisse ,  car  il  n’y  aurait  plus  à  tenter  les  chances  d’pne 
résection  secondaire  en  pareille  occurrence,  et  sans  doute  que  les  chi¬ 
rurgiens  les  plus  dispensés  à  yecouçir  toçit  d’abord  à  celtfi  opération 
s’en  abstiendraient  ensuite. 

Mais  eu  supposant  qu'aucune  de  ces  graves  çpuip.liça.tions  ne  sur¬ 
vienne  et  que  ia  résection  du  genou  soit  faite  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  à  une  blessure  articulaire,  la  cicatrisation  sera  certai¬ 
nement  plus  longue  et  plus  difficile  que  celle  de  l’amputation  de  la 
cuisse,  en  même  temps  que  l’opéré  sera  davantage  exposé  à  toutes  les 
vicissitudes  de  sa  situation  en  campagne, 

Quant  au  résultat  définitif,  fût-il  présumé  le  plus  heureux,  il  ne 
garantirait  pas  encore  d’une  manière  durable  ia  soudure  complète  et 
régulière  fies  extrémités  réséquées  de  l’articulation  ,  ni  la  déviation 
consécutive  du  membre,  ni  sa  faiblesse  çu  son  impuissance. 

Resterait  up  raccpuççissement  iiiévitahle  proportionné  à  l’étendue 
de  la  résection,  et  rectifié  sans  doute  par  une  chaussure  assez  haute;, 
piais  cel,te  difformité  elle-même  exigerait  pendant  longtemps  encore, 
des  précautions  et  l’usage  prolongé  de  s  béquilles,  pour  rendre  la  mar¬ 
che  moins  pénible  et  pour  prévenir  de  nouvelles  çofiapflçations, 

Il  y  aurait  enfin  une  grave  responsabilité  morale  pour  les  chirur¬ 
giens  militaiies  à  substituer,  dans  de  telles  conditions,  le  principe  de 
la  résection. du  genouaux  s9i.ns.de  la  temporisation  pour  les  cas  simples, 
et  à  l’amputation  de  l'extrémité  inférieure  de  la  cuisse,  pour  les  cas 
compliqués  de  blessures  de  l’articulation  lémoro-tibialc.  Il  faudrait 
avaut  tout,  comme  eu  présence  des  Rangers  d’une  opération  douteuse, 
en  faire  connaître  lés  chances  aux  blessés  ,  afin  d.e  leur  laisses-  à  peu, 
près  le  choix  des  risques  à  subir,  çi  de  ne  p  is  les  autoriser  autre¬ 
ment.  à  adresser  des  reprochera  leurs  chirurgiens. 

Je  n’bésite  pas  à  1,0  déclarer  en,  terminant  :  s’ils  connaissaient  d’a- 
:  vance  les  incertitudes  et  les  périls  d’une  opération  présumée  simple, 
bon  nombre  de  soldats  mutilés  au  genou  par  des  coups  de  feu,  préfé¬ 
reraient  sans  doute  les  chances  de  l'amputation  de  la  cuisse  aux  chan¬ 
ces  de  la  résection  articulaire  ,  et  les  avantages  d’un  cuissard  solide 
aux  inconvénients  d’un  appareil  incommpfie  pour  la  marcha  et  pour 
les  mouvements  du  membre.  Il  faut  savoir  enfin  que  l'esprit  mili¬ 
taire  atiacbe  souvent  un  légitime  orgueil  à  ne  point  dissimuler  par  les 
moyens  de  prothèse  les  mieux  fabriqués ,  l’aspect  d’une  mutilation 
glorieuse. 

Le  conclusion  générale  que  je  suis  porté  à  établir ,  diaprés  toutes 
ces  considérations,  au  point  de  vue  de  la  chirurgie  militaire,  c’est  que 
les  blessures  par  armes  à  fçu  de  l’articulation  fémoro-tibiale,  ingué¬ 
rissables  par  les  ressources  de  la  chirurgie  conservatrice ,  doivent  être 
soumises  en  principe ,  pour  la.  plupart  à  l’ampulalion  de  la  cuisse 
dans  son  tiers  inférieur,  et  par  exception,  on  pour  des  cas  réservés, 
à  la  résection  du  genou. 

M.  VEujmeuil.  En  communiquant  mes  observations  de  résections 


articulaires  pour  plajes  d’armes  à  feu,  et  en  particulier  deux  cas  heu¬ 

reux  de  résection  du  genou,  mon  intention  n’était  pas  assurément  de 
revendiquer  la  moindre  part  de  priorité  dans  l’idée  ni  dans  la  prati¬ 
que.  Je  savais  trop  que  pour  le  memfire  supérieur  ces  opérations 
étaient  acceptées  en  principe  par  tout  le  monde  et  depuis  fort  long* 
temps  ;  je  savais  que  la  résection  du  genou  avait  été  pratiquée  dans 
ces  circonstances  une  dizaine  fie  fois  environ  ,  mais  qu’elle  n’avait 
jusqu’à  présent  donné  que  d’assez  mauvais  résultats,  et  qu’elle  était 
en  consëquejiçe  rejetée  par  la  plupart  des  .chirurgiens  militaires,  au 
moins  en  France. 

Certes  je  n’ayais  pas  l’outrecuidance  d’opposer  mon  expérience 
fi’hier  à  celle  de  nos  éminents  confrères  de  l’armée ,  ni  la  prétention 
de  leur  faire  la  leçon  ;  cependant  je  me  croyais  autorisé  à  leur  de¬ 
mander  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  reviser  les  objections  opposées  à  la 
plus  belle  peut-être  des  opérations  conservatrices.  Je  présentais 
donc  fieux  succès  aussi  complets  que  possible,  offrant  une  valeur  in¬ 
contestable  au  point  de  vue  de  la  chirurgie  des  batailles,  puisque  l’un 
de  nos  opérés  avait  fait  cinquante  lieues  pour  venir  chercher  la  ré-, 
section,  et  que  l’autre  avait  été  opéré  tardivement  au  milieu  des 
accidents  locaux  et  généraux  les  plus  formidables.  Ces  pondilions  fie 
transport  lointain  et  de  délai  prolongé  pouvaient  se  représenter  en 
temps  dp  guerre,  et  du  moment  qu’elles  ne  rendaient  pas  la  résection 
impraticable  ,  j’en  concluais  que  la  sphère  d’application  de  cette  der¬ 
nière  se  trouvait  singulièrement  agrandie. 

M.  Girajdès,  sans  blâmer  ma  conduite  dans  l’espèce,  a  cependant 
contredit  la  plupart  fie  mes  assertions  dogmatiques.  Concluant  du  gé¬ 
néral  au  particulier,  il  a  avanpé  que  la  résection  du  genou  pour  plaies 
d’armes  à  feq  était  adoptée  par  lps  chirurgiens  d’armée  et  qu’elle  était 
entrée  fians  la  pratique  des  camps.  Il  a  cité  divers  chirurgiens  étran¬ 
gers  qui  l’auraient  préconisée,  entre  autres  notre  collègue  M.  Mae 
Lee, fi  .et  ceux  qui  ont  éçrjtsur  la  guérite  des  duchés  (1849).  Je  n’ai  pu 
vérifier  toutes  les  citations  fie  M.  Girajdès.  Cependant  j’ai  pu  consta¬ 
ter  que  l’accQpl  n’était  point  unanime.  En  effet,  voici  comment  s’ex¬ 
prime  M.  Mac  Lepfi  :  «  Admirant  comme  je  le  fais  les  courageux  es¬ 
sais  qui  ont  été  teptés  dans  la  pratique  civile  pour  sauver  les  membres 
par  l’excision  du  genou,  je  regrette  qu’ils  ne  puissent  être  appliqués  à 
la  pratique  militaire;  mais,  sauf  de  rares  circonstances,  je  crois  qu’ils 
ne  réussissent  pas  à  cause  fiu  traitement  consécutif  qui  exige  trop 
de  soins,  et  dp  la  longue  convalescence  nécessaire  au  succès,  r  (Notes 
on  the  Surgery  of  lhe  Crimean  war,  4858.) 

M.  Esmarck,  chirurgien  danois  très  distingué,  qui  a  pris  part  à  ia 
guerre  des  fiuchép  et  qui  est  grand  partisan  de  la  résection  du  genou 
en  général,  dit  à  son  tppr  ;  «  Toute  plaie  d’arme  à  feu  de  l’articulation 
du  genou  dans  laquelle  l’épjphy.sp  du  fémur  ou  celle  du  tibia  a  été 
affectée  réclame  l’a.mputatjon  immédiate  de  la  cuisse.  C’est  une  dé¬ 
plorable  règle  de  nécessité  formulée  déjà  par  les  meilleures  aulorités 
et  que  notre  expérience  confirme  entièrement.  » 

En  ce  qqi  touche  la  chirurgie  militaire  française,  qui  n’est,  que  je 
sache,  ni  moine  conservatrice  ni  moins  progressiste  que  toute  autre, 
M.  Legouest  dans  la  première  séance,  M.  Larrey  dans  celle-ci,  se 
sont  chargés  de  répondre  indirectement  à  M.  Giraldès  et  de  confirmer 
mes  appréciations  sur  l’état  où  en  est  la  question  pour  les  praticiens 
de  l’armée, 

Ce  n’est  point  fi  priori  que  M.  Legouest  repousse  la  résection  sus¬ 
dite,  c’est  en  alléguant  des  motifs  très-sérieux  ;  il  invoque  .entre 
autres  les  manvaises  conditions  fies  blessés  en  campagne,  les  diffi¬ 
cultés  dp  transport,  la  longueur  de  la  suppuration  et  de  la  cicatrisa', 
tion,  la  minutie  et  la  multiplicité  des  pansements ,  la  complication 
des  appareils  si  simplifiés  qu’on  Içs  suppose,  les  dangers  d’un  séjour 
de  trois  mois  au  moins  dans  les  ambulances  ou  les  hôpitaux  si  sou¬ 
vent  encombrés,  etc, 

M.  Jmrrey  a  parié  fians  le  même  sçns  et  s’est  montré  moins  con¬ 
fiant  envers  l’opération  elle-même  et  ses  suites  ;  il  a  rappelé,  comme 
M.  Giraldès ,  les  délabrements  considérables  occasionnés  communé¬ 
ment  par  les  projectiles  de  guerre  et  contre-indiquant  par  leur  éten¬ 
due  l’excision  simple  du  genou  ;  puis  les  grandes  dimensions  fie  la 
plaie  ;  ie  fianger  des  hémorrhagies,  de  la  gangrène,  de  la  pourriture 
d’hôpital  ;  les  difficultés  fi’immobiliser  le  membre  ;  la  crainte  d’un 
défaut  de  consolidation  et  la  menace  d’une. amputation  consécutive» 
il  considère  enfin  l’opération  comme  délicate  et  longue,  ce  qui  em¬ 
pêchera  de  la  pratiquer  sur  le  champ  de  bataille,  où  l’on  a  si  peu  fie 
temps  à  soi,  et  enfin  les  déceptions  qui  attendent  le  blessé  et  le  chi¬ 
rurgien  si  le  résultat  que  le  second  promettait  au,  premier  fait 
;  défaut ,  oie. 

Il  est  évident  que  j’ai  bénéficié  de  conditions  générales  bien  diffé¬ 
rentes,  et  qu’elles  doivent  compter  pour  beaucoup  dans  les  succès; 
que  j’ai  obtenus.  Je  reconnais  bien  volontiers  qu.e  si  elles  m’avaient 
manqué,  j’aurais  h  si, t,é  beaucoup  à  tenter  la,  conservation  du  mem¬ 
bre.  Au,  sein  même  de  nos  hôpitaux  civils  si  abondamment  munis  de 
;  tout,  et  dans  lesquels  le  temps  ne  compte  pour  ainsi  dire  pas,  je  n’au¬ 
rais  sans  doute  ppint  obtenu,  quatre-guérisons  sur  quatre  opérations. 
J’accepte  donc  dans,  une  certaine  limite  les  arguments  de  mes 
;  honorables  contradicteurs,  mais  la  question  n’en  peut  rester  là;  ils 
me  permettront  donc  de  leur  répondre  et  de  porter  le  débat,  sur  un 
terrain  moins  étroit.,  . 

Et  d’abord,  j’ai:  dit  inlercurrewment  que- 91a  communication  pouvait 
i  intéresser-  les  chirurgiens  militaires ,  mais  ce  n’est  pas  pour  eux  seuls 
qu’elle  est  faite,  et  j’ai  l’espoir  que  la  pratique  civile  en  pourra  tirer 
profit.  Si  dans  moins  do  deux  ans  j’ai  rencontré  quatre  occasions,  c’est 
que  celles-ci  ne  sont  pas.  très-rares  [  cependant,  si  je  consulte  les  recueils 
périodiques  françiais  de  ces  dernières  années,  je  constate,  non  sans 
surprise  et  regret,  l’absençe  presque  complète  fie  documents  relatifs, 
aux  résections  articulaires  par  causes  traumatiques.  J'examinerai  plus 
loin  si  j’ai,  trop  facilement  admis  les  indications  opératoires,,  et,  sous 
ce  rapport  je- livre  ma,  conduite  à  VvOtre  critique  ;  mais  si- je  mai  pas 
violé  les  règles  d’une  chirurgie- sqge,  il  est  vraisemblable  que  le  prin¬ 
cipe  salutaire,  des  résections,  si  généralement  accepté  qu’il  puisse 
être  dans  les  livres,  n’est  pas  encore  appliqué  sur  une  assez  large, 
échelle,  et  que  le- sacrifice  du  membre  lui  est  encore  trop  uniformé¬ 
ment  préféré. 

J’affirme  qu’il  n’efitf.e  fians  gjpn.  esprit  aucune  arrière-pensée  de 
blâme;  mais  je  dois  dire  que  la  presque. totalité  des-  praticiens-  in¬ 
struits,  qui  avaient  vu  les  malades  cités,  couyaincn,s4;3.il)eurs..de  l’itn*. 
puissance  de- la.  thérapeutique,  avaient  considéré  l’amputation  comme 
1  inévitable. 

Je  v,ais  plus. loin,  et  sans  calomnier  personne,  je  soutiens  qu’en  ce 
.  moment  même  la  plupart  des  chirurgiens  français,  dans  les  grandes 
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villes  et  dans  les  provinces,  à  Paris  même,  dans  nos  hôpitaux,  émet¬ 
tent  encore  des  doutes  sur  la  valeur  définitive  de  la  résection  du  ge¬ 
nou  considérée  dans  toutes  ses  applications.  Sans  en  tirer  la  moindre 
vanité,  je  crois  être,  dans  ce  pays  et  depuis  la  renaissance  de  Cette 
pratique,  le’  seul  qui  ait  exécuté  l’opération  pour  des  cas  traumati¬ 
ques,  et  comme  je  pense  être  dans  le  vrai,  je  crois  utile  de  faire  ces¬ 
ser  les  préventions  et  de  montrer  l’exemple,  surtout  à  nos  confrères 
de  province,  qui  précisément  sont  mieux  en  mesure  que  nous  de  ten¬ 
ter  et  de  mener  à  bonne  fin  l’entreprise.  Ils  disent  bien  que  l’opéra¬ 
tion  n’offre  aucune  difficulté  sérieuse  ,  qu’elle  n’est  pas  plus  dange¬ 
reuse  que  l’amputation  de  la  cuisse,  qu’en  cas  de  réussite  elle 
satisfait  pleinement  les  malades  et  l’opérateur  ;  ils  savent  bien  qu’une 
jambe  ankylosée  vaut  mieux  qu’une  jambe  de  bois  ;  mais,  pour  con¬ 
vertir  les  sceptiques  et  décider  les  hésitants,  rien  ne  vaut  les  faits 
récents  et  palpables. 

La  première  chose  à  faire  était  de  démontrer  la  valeur  absolue  de 
l’opération.  Je  répéterai  donc  que  la  résection  du  genou  est  une  opé¬ 
ration  très-facile  ,  qui  s’exécute  sur  le  vivant  comme  à  l’amphithéâ¬ 
tre  ,  et  qu’un  chirurgien  très-ordinaire  peut  la  pratiquer  sans  préoc¬ 
cupation;  c’est  à  ce  point  que  si  je  n’avais  à  ma  disposition  qu’un 
petit  nombre  d’aides  ou  des  aides  peu  exercés,  je  la  trouverais  beau¬ 
coup  plus  facile  que  l’amputation  de  la  cuisse,  à  cause  de  l’hémostase 
qui  dans  cette  dernière  constitue  toujours  un  temps  délicat.  Dans  la 
résection,  pourvu  quo  le  bistouri  côtoie  toujours  les  os  et  n’aille  pas 
blesser  l’artère  poplitée,  il  n’y  a  véritablement  rien  à  craindre.  L’o¬ 
péré  ne  perd  que  très-peu  de  sang ,  quelquefois  il  n’y  a  pas  une  liga¬ 
ture  à  faire.  Quoi  qu’on  en  dise,  l’étendue  totale  de  la  plaie  de  la 
résection  n’est  pas  supérieure  à  la  surface  du  cône  creux  ou  des  lam¬ 
beaux  de  l’amputation.  Quant  à  la  durée  de  l’acte  opératoire  et  du 
pansement  primitif,  elle  dépasse  à  peine  celle  de  la  section  complète 
du  membre,  y  compris  les  ligatures  et  la  réunion  ;  la  différence  serait 
d’ailleurs  de  quelques  minutes  seulement. 

Si  j’ajoute  que  la  mortalité  n’est  pas  plus  considérable  qu’à  la  suite 
de  l’amputation ,  que  si  cette  dernière  devient  ultérieurement  néces¬ 
saire,  elle  offre  alors  une  grande  bénignité  ;  qu’en  cas  de  réussite  la 
résection  satisfait  pleinement  le  blessé  et  l’opérateur  ;  que  le  raccour¬ 
cissement  inévitable  peut  être  facilement  pallié  par  une  prothèse  très- 
simple  et  par  un  appareil  infiniment  moins  onéreux  et  plus  commode 
que  la  jambe  de  bois  ;  qu’au  point  de  vue  du  moral  il  y  a  une  diffé¬ 
rence  immense  à  proposer  à  un  malheureux  blessé  le  sacrifice  radical 
de  la  cuisse  ou  à  lui  présenter  la  perspective  de  la  conservation  d’un 
membre  ankylosé;  si,  en  un  mot,  je  prouve  que  la  résection  peut  à 
la  fois  sauver  la  vie  menacée  et  conserver  un  membre  utile,  les  hési¬ 
tations  ,  les  scrupules ,  les  préventions  auront  un  terme ,  et  ma  con¬ 
duite  sera  approuvée  et  imitée  par  ceux  qui  se  trouveront  dans  des 
conditions  analogues  à  celles  où  je  me  suis  trouvé. 

Dans  ma  pensée,  les  faits  que  je  livre  à  la  publicité  démontrent  la 
valeur  absolue  de  l’opération  conservatrice  quand  elle  est  pratiquée 
dans  des  circonstances  convenables.  Ces  termes  ,  si  vagues  qu’ils  pa¬ 
raissent,  sont  faciles  à  comprendre  pour  un  chirurgien  sagace  ;  ils 
signifient  que  la  réussite  exige  : 

1°  Des  lésions  anatomiques  bornées  à  une  certaine  étendue; 

2°  Des  conditions  adjuvantes  de  milieu,  de  temps,  de  soins  consé¬ 
cutifs,  etc.,  ni  plus  ni  moins  que  pour  toute  autre  opération  de  même 
genre. 

MM.  Giraldès  et  Larrey  pensent  que  l’excision  du  genou  est  rare¬ 
ment  utilisée  par  les  chirurgiens  d’armée ,  parce  que  les  lésions  dé¬ 
terminées  par  les  redoutables  projectiles  actuels  sont  trop  étendues 
en  général.  J’admets  le  cas,  et  reconnais  qu’une  balle  volumineuse  et 
conique  traversant  le  genou  de  part  en  part  y  cause  de  grands  rava¬ 
ges;  mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi.  L’articulation 
peut  être  plus  ou  moins  profondément  atteinte,  les  os  partiellement  < 
brisés.  J’ai  vu  des  pièces  anatomiques  comportant  très-bien  l’opéra¬ 
tion  conservatrice,  quoique  provenant  de  lésions  de  ce  genre.  Les 
événements  de  février  et  de  juin  ont  donné  encore  aux  chirurgiens 


civils  une  certaine  expérience^  Que  conclure  de  cela?  Que  lorsque 
les  désordres  sont  trop  étendus,  il  faut  amputer,  et  réséquer  si  les  dé¬ 
gâts  le  permettent.  En  cas  d’incertitude,  il  faut  faire  ce  que  M.  Le- 
gouest  et  moi  avons  fait  chez  mon  premier  malade  ;  savoir,  ouvrir  la 
jointure,  examiner  l’état  des  parties,  et  se  décider  alors  soit  à  résé¬ 
quer,  soit  à  amputer.  Cette  exploration  n’aggrave  rien,  elle  de¬ 
mande  à  peine  quelques  minutes ,  en  supposant  qu’elle  ne  serve  qu’à 
démontrer  la  nécessité  de  l’amputation.  En  résumé,  la  résection  ne 
saurait  être  responsable  des  fautes  et  des  témérités  qu’on  pourrait 
commettre  en  son  nom.  Il  semble ,  au  premier  abord ,  que  cette  té¬ 
mérité  a  eu  cours  dans  le  cas  de  Corbeil,  où  nous  constatâmes  l’exis¬ 
tence  d’une  vaste  fusée  purulente  s’étendant  jusqu’au  haut  de  la  cuisse 
dans  les  interstices  musculaires.  Toutefois  ,  notre  conduite  est  expli¬ 
cable.  Cette  terrible  constatation  fut  faite  alors  que  l’opération  était 
finie.  Fallait-il,  séance  tenante,  amputer  la  cuisse  au  milieu  du  foyer 
purulent  ou  tout  proche  du  petit  trochanter  ,  ou  dans  l’article  coxo- 
fémoral?  Cela  nous  parut  trop  aléatoire,  et  nous  jugeâmes  meilleur 
d’en  rester  là. 

Dans  tous  les  cas,  le  malade  nous  paraissait  voué  à  une  mort  pres¬ 
que  certaine,  et  il  nous  parut  que  la  médecine  opératoire  avait  fini 
son  rôle.  Le  malade  guérit  par  miracle. 

Je  n’en  conclus  pas  que  la  résection  est  indiquée  quand  le  membre 
tout  entier  est  sillonné  par  des  fusées  purulentes.  Je  donne  le  fait 
pour  ce  qu’il  vaut,  c’est-à-dire  pour  une  démonstration  éclatante, 
mais  fortuite,  des  ressources  de  la  nature ,  piÿir  un  argument  en  fa¬ 
veur  de  la  légitimité  des  opérations  in  extremis ,  plutôt  que  comme 
un  exemple  concluant  en  faveur  de  l’opération  conservatrice  que  je 
préconise. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Société  de  médecine  de  Gand  met  au  concours  les  questions 
suivantes,  pour  l’année  4  865  : 

4°  Indiquer  les  notions  hygiéniques  applicables  aux  écoles  gar¬ 
diennes  et  à  celles  destinées  à  l’enseignement  primaire  et  moyen. 

2°  Décrire  les  maladies  qui  peuvent  tirer  leur  origine  de  l’exercice 
des  industries  linière  et  cotonnière. 

3°  Du  rhumatisme  et  de  la  diathèse  rhumatismale. 

4°  Quelles  sont  les  maladies  produites  par  les  parasites  et  quelles 
sont  celles  où  les  parasites  ne  sont  qu’un  produit  de  la  maladie  ? 
Quels  sont  les  meilleurs  parasiticides  ? 

5°  De  l’influence  de  la  diathèse  syphilitique  sur  la  production  des 
maladies  internes. 

6°  Rechercher,  au  point  de  vue  pathogénique,  la  valeur  des  lésions 
anatomiques  trouvées  à  l’autopsie  chez  les  aliénés.  Déterminer  par 
des  faits  les  signes  auxquels  on  peut  reconnaître  ces  lésions  pendant 
la  vie. 

7°  Quels  sont  les  moyens  de  prévenir  la  résorption  purulente  à  la 
suite  des  opérations  chirurgicales  ? 

8°  Décrire  les  différentes  stomatites;  insister  sur  les  caractères 
différentiels  et  sur  le  traitement. 

9°  Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  quels  sont  les  effets 
thérapeutiques  obtenus  par  la.  compression  dans  les  anévrysmes,  les 
tumeurs  en  général  et  les  ulcères? 

40°  Quels  sont  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  version  dans 
les  cas  de  rétrécissement  du  bassin? 

4  4 °  Discuter  les  avantages  et  les  inconvénients  des  divers  modes 
d’application  du  forceps. 

42°  De  l’action  des  alcalins  dans  le  traitement  des  maladies. 

4  3°  Résoudre  une  question  de  médecine,  de  chirurgie  ou  d’accou¬ 
chement,  au  choix  de  l’auteur. 

Les  mémoires  envoyés  en  réponse  à  ces  questions  doivent  être 
écrits  lisiblement  en  flamand,  en  français  ou  en  latin,  et  adressés 


franco,  dans  les  formes  académiques,’ avant  le  4“  mars  4865,  au  Se 
crétaire  de  la  Société ,  le  docteur  E.  Leseliers ,  rue  Basse  93  ! 
Gand.  ’  "  ’ 3 

Il  sera  décerné  à  l’auteur  d’un  mémoire  couronné  ;  une  médaili 
en  or  de  200  francs,  frappée  à  l’effigie  de  la  Société  ;  le  titre  de 
membre  correspondant,  et  cinquante  exemplaires  de  son  mémoire 

—  M.  le  docteur  Mourier  vient  d’être  chargé  d’une  mission  scienti 
fique  au  Japon.  Notre  honorable  confrère  doit  adresser  le  résultat  dé 
ses  observations  au  ministre  de  l’instruction  publique  et  à  nos  gran¬ 
des  sociétés  savantes. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  Dr  AlphonS0 
Vayer,  de  Nogent-le-Roi. 

—  La  commune  de  Walincourt  (Nord),  centre  de  cinq  villages 
d’une  population  de  42,000  habitants,  demande  toujours  un  docteur 
en  médecine.  On  garantirait  un  traitement  très-convenable. 

S’adresser  à  M.  Lamouret,  maire. 

—  Le  banquet  annuel  de  la  Société  anatomique  aura  lieu  le  samedi 
28  mai  4864. 

—  M.  Follin ,  agrégé  de  la  Faculté,  commencera  le  cours  clinique 
d’ophthalmologie  le  lundi  23  mai  à  deux  heures,  à  la  consultation  des 
maladies  des  yeux ,  au  Bureau  central  des  hôpitaux  (  parvis  Notre- 
Dame),  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  à  la  même  heure. 

—  La  Société  de  médecine  ■  pratique  tiendra  sa  séance  le  2  juin. 
Voici  son  ordre  du  jour  : 

Névralgie  de  la  vessie,  M.  Beyran  ;  — Modification  opératoire  relati¬ 
vement  à  la  kératotomie  supérieure,  M.  Coursserant  ;  —  Anesthésie 
obstétricale,  M.  Verrier;  —  Nouvelles  observations  de  diphthérie  de 
la  conjonctive,  M.  Magne. 
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professeur  agrégé  de  ia  Faculté  de  médecine  ,  médecin  de  l’hôpital 
des  Enfants  malades.  Un  volume  grand  in-8°  de  1,020  pages.  —  Paris 
chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19.  ’ 

Troisième  compte  rendu  de  la  clinique  de  l’établissement  hydrothé¬ 
rapique  de  Xjongchamps  (à  Bordeaux)  ,  pour  le  deuxième  semestre, 
par  M.  le  Dr  Delmas,  directeur  de  cet  établissement.  In-8”  de  150  p. 
Prix  :  2  fr.  50  c.  Chez  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  17. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plo»,  rue  Garancière,  8. 


Elixir  du  docteur  Thermes,  au 

citro-laetatc  de  fer. 

.  L’expérience  clinique  a  démontré  la  supériorité  des  sels 
ferriques  solubles  sur  les  préparations  martiales  insolu¬ 
bles:  et  parmi  ces  sels  ,  le  Citrate  de  fer  a  été  placé  au 
premier  rang  par  M.  Bouchardat.  Il  fallait  toutefois,  pour 
mériter  cette  faveur,  que  le  Citrate  de  fer  fût  dépouillé  de 
l’astringence  qui  nuisait  à  l’absorption  de  l’élément  ferru¬ 
gineux.  Or,  êe  résultat  longtemps  cherché  a  été  obtenu 
par  le  docteur  Thermes ,  qui ,  non  content  d’avoir  corrigé 
avantageusement  le  Citrate  de  fer  par  l’addition  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  lactine,  est  parvenu  à  produire  un  Citro- 
Lactate  de  même  base,  qui  joint  aux  propriétés  si  juste¬ 
ment  appréciées  du  Citrate  ferrique  le  privilège  d’intro¬ 
duire  dans  l’économie  un  acide  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  puisque  l’acide  lactique,  d’après  Berzélius,  se  trouve 
en  quantité  énorme  dans  les  muscles,  dans  l’urine,  dans  la 
sueur  ,  etc.,  tandis  que  l’acide  phosphorique,  qui  a  fait 
grand  bruit  dans  ces  dernières  années;  ne  peut,  en  réalité, 
concourir  qu’à  la  solidification  des  os,  et  n’a  de  mérite  à 
ce  titre  que  chez  les  sujets  affectés  de  maladies  spéciales 
du  squelette. 

En  donnant  pour  véhicule  à  la  nouvelle  préparation  _.. 
élixir  dont  la  formule  a  été  présentée  à  l’Académie  et  pu¬ 
bliée  dans  les  journaux  de  médecine,  le  docteur  Thermes  a 
offert  aux  praticiens  une  solution  ferrugineuse  où  la  mo¬ 
lécule  métallique  est  si  complètement  dissimulée  ,  que  cet 
élixir,  par  son  arôme,  son  moelleux,  son  goût  exquis,  peut 
rivaliser  avec  les  liqueurs  les  plus  délicates  de  nos  tables. 

Tout  le  monde  en  voudra  prendre!  disait  un  chirurgien 
très-distingué  des  hôpitaux,  M.  Chassaignac,  et  c’est  là, 
en  effet,  l’expression  la  plus  vraie  du  sentiment  universel 
qu’a  fait  naître  cette  liqueur. 

Liqueur  hygiénique  et  médicamenteuse,  dont  l’effet  phy¬ 
siologique  se  révèle  par  une  activité  fonctionnelle  insolite, 
la  coloration  rapide  du  visage  et  la  diminution  non  moins 
prompte  des  symptômes  de  chloro-anémie; 

Liqueur  exempte  de  toute  action  fâcheuse  sur  les  dents, 
et  qui,  grâce  à  la  lactine  qu’elle  renferme,  entretient  la  li- 
berté’du  ventre  au  lieu  de  produire  la  constipation,  comme 
le  font  généralement  les  préparations  de  fer. 

Dire  maintenant  dans  quelles  circonstances  l’Elixir  au 
citro-lactate  de  fer  peut  être  employé,  c’est  énumérer  les 
Indications  sans  nombre  du  traitement  ferrugineux. 

Nous  citerons  seulement  parmi  les  états  morbides  dans 
lesquels  cet  Elixir  a  donné  les  plus  brillants  résultats,  la 
chloro-anémie  consécutive  à  la  Dyspepsie,  aux  Pertes 
rouges  ou  blanches,  aux  Excès  de  toute  nature,  aux  Fièvres 
palustres,  etc;  le  purpura,  l'albuminurie,  toutes  les 
cachexies  sans  distinction,  la  spermatorrhée,  et  en 
dernier  lieu,  la  pléthore  séreuse  «les  femmes  en¬ 
ceintes,  forme  insidieuse  de  Chloro-Anémie  dont  les 
pénibles  symptômes  disparaissent  en  quelques  jours  sous 
l’infiuence  du  Citro-Lactalc  de  fer.  —  Dépôt  général  phar¬ 
macie  LEBEAULT,  rue  Palestro,  29,  et  rue  Kéaumur  ,  43, 
à  Paris. 


Ohospb 

I  Pyroph. 


bâte  de  fer  soluble,  ou 

Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  deLERAS, 
pharmacien,  docteur  ès-sciences. 

1»  Solution,  Sirop,  Dragées,  soit  trois  formes  dif¬ 
férentes,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences  des  prescrip¬ 
tions  médicales. 

La  Solution  et  le  Sirop  contiennent  par  cuillerée  à  bou¬ 
che  20  centigrammes  de  sel  ferrique;  les  Dragées  chacune 
10  centigrammes. 

2°  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur 
de  fer,  action  nulle  sur  les  dents,  et  par  conséquent  accep¬ 
tation  parfaite  par  tous  les  malades  sans  distinction. 

3°  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude  qui  se  produit  dans  la  préparation 
de  ce  sel,  sans  influer  en  quoi  que  ce  soit  sur  la  saveur  du 
médicament. 

S"  Réunion  des  deux  principaux  élémci 

des  os  et  du  sang,  Fer  et  Acide  phosphorique, 
constance  d’une  grande  influence  sur  l’action  digestive  et 
respiratoire. 

5*  Pas  de  précipitation  en  présence  du  suc 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement  digéré  et 
assimilé,  toujours  bien  supporté  par  les  estomacs  les  plus 
délicats  qui  ne  peuvent  tolérer  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées. 

Dépôt  à  la  Pharmacie,  r.  de  la  Feuillade,  7,  pr.  la  Banque;. 

en  province  et  à  l’étranger,  chez  tous  les  pharmaciens. 


üau  hémostatique  de  Tisserant 

JLâ  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées simplesou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Paris 


l^ragées  Fortin,  pharm.  Jutier, 

A-r  carrefour  de  la  Croix-Rouge,  1.  —  Les  seules  qui 
soiant  brevetées  et  approuvées  par  un  grand  nom¬ 
bre  de  membres  de  l’Académie  de  médecine.  Ces  Dragées 
sont  préparées  avec  le  plus  grand  soin.  Elles  contiennent 
chacune  40  centigr.  de  substance  médicamenteuse.  Nous 
en  préparons  au  copaqu  pur,  au  copahu  et  au  cubèbe,  au 
copahu,  cubèbe  et  alun;  au  espahu,  cobèbe,  fer  et  ratanhia; 
au  copahu  et  s.-n.  de  bismuth,  au  copahu  et  goudron,  au 
goudron  pur,  à  la  térébenthine.  —  Nos  Dragées  se  vendent 
r'n  P-  100  meilleur  marché  que  les  préparations  analogues. 


Quinquina  Laroche.  — -  Elixir 

Lz  réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

Par  un  procédé  dont  M.  Laroche  est  l’auteur,  cette  li 
queur,  à  base  de  vin  d’Espagne,  tient  en  dissolution,  sou 
un  petit  volume,  l’extrait  complet  de  Quinquina,  c’est 
à-dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
les  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d’une  utilité  abso¬ 
lue  ;  les  autres  ne  s’y  trouvent  qu’en  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très -restreinte. 

Le  Quinquina  Laroche ,  outre  qu’il  tient  concentrées 
toutes  les  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Quin¬ 
quina,  offre  le  grand  avantage  d’être  privé  de  l'astrin¬ 
gence  et  de  l'amertume  persistante  des  prépara- 


Les  médecins  1 
trouvé  dans  cet  Elixir 
une  arme  thérapeuti¬ 
que  sûre,  puissante  et 
facile,  toujours  iden-^ 
tique  dans  sa  composition  et . 

Dépôt  général  à  Paris,  15,  1 


résultats. 

- -  ._j  Drouot,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Hydrothérapie  siJésienne. 

Méthode  rationnelle  basée  sur  la  physiologie  et  sui 
les  recherches  expérimentales. 

Château  de  Long  Chêne  Saint-Genis-Laval  (Rhône). 
Médecin-direcleur  :  Docteur  GILLEBERT  DHERCOURT. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

1  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  — Prix.  3  fr. 


H; 


uile  iodée  de  J.  Personne. 


Approuvée  par  l’Académie  impériale  die 
médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’unè  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-'villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


S  t-Denis-lez-Blois  (Loir-et-Cher  ), 

4  heures  de  Paris.  —  Demi-heure  de  Blois. 
HYDROTHERAPIE.  EAUX  MINERALES  FERRUGINEUSES 
IODEES,  approuvées  par  l’Académie  de  médecine  et  sub¬ 
ventionnées  par  l’Etal.  MAISON  DE  CONVALESCENCE— 
Appartements  confortables.  —  Chalets  pour  familles.  — Sa¬ 
lons  de  réunion.  —  Journaux  français  et  étrangers.  — 
Gymnase.  —  Services  d’omnibus,  — 7  à  10  par  jour. 


ftirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

O  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savautes 
observations  de  Magendie  ,  Martin-Soion,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  ou  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et-  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  disDenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
'■es  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


|vis.  Lesvésicatoires  d’Albespeyres 

îïsont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  «".-tans  les  principales  pharmacies. 


pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

A  à  0,05  et  f,IO  centigrammes.  —  Chacune  de 
Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
e  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 

Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  ia  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Ce  Boy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


jLa  Sstmcetle  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

prAs  de  l’hôpital  db  la  charitA. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Xe  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pari». 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


n  s’abonne  hors  d 

IS  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉEIC4L.- 

pour  encouragements  aux  auteurs  des 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Mé 


Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gaz, 
leitleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal.,  et  un 
teins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  et 


PRIX  DE  L’ABONSEIIEIIIT 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Faculté  db  médecine  de  Paris  (M.  Bouchardat).  Leçon  d’ouverture  du 
cours  d’hygiène.  —  Du  mouvement  de  rotation  de  la  tête  dans  l’ac¬ 
couchement.  —  Solution  stibiée  de  Parker.  —  Académie  dks  sciences  , 
séance  du  16 mai.  — Société  de  chirurgie,  fin  de  la  séance  du  limai. 
_  Nouvelles.  —  FeuilleiON.  Lettres  obstétricales. 


Paris,  le  23  mai  1864. 

Séance  fie  V  Académie  de »  Science». 

M.le  docteur  Nami  as,  dont  le  court  séjour  à  Paris  a  été  très- 
utilement  employé  pour  la  science,  ainsi  que  l’attestent  les 
.  comptes  rendus  des  dernières  séances  de  nos  académies,  a 
&  encore  adressé  à  l’Académie  des  sciences,  par  l’entremise  de 
M.  Cl.  Bernard,  une  nouvelle  communication  relative  à  un 
cas  d’anomalie  rare  ;  il  s’agit  d’une  hernie  diaphragmatique 
congénitale  donnant  passage  à  l’estomac  et  à  une  partie  des 
intestins  dans  la  cavité*  thoracique.  Le  savant  chirurgien  de 
Venise  a  saisi  celte  occasion  pour  émettre  quelques  considé¬ 
rations  générales  sur  les  liens  qui  exislent  entre  la  térato¬ 
logie,  l’embryologie,  l’anatomie  pathologique  et  l’anatomie 
comparée. 

Nous  ayons  annoncé,  à  l’occasion  de  la  précédente  séance, 
qne  M.  le  docteur  Béranger-Féraud  avait  constaté  le  déve¬ 
loppement  spontané  du  diabète  sucré  sur  un  singe.  Nous  pu¬ 
blions  aujourd'hui  un  extrait  de  la  note  de  M.  Béranger- 
Féraud,  qui  montre  ainsi,  par  un  nouvel  exemple,  com¬ 
bien  les  analogies  entre  la  pathologie  humaine  et  la  pa¬ 
thologie  des  espèces  animales  élevees  dans  1  échelle  zoologi¬ 
que  se  multiplient,  à  mesure  que  les  observateurs  y  regardent 
de  plus  près,  et  de  quel  intérêt  peuvent  être  un  jour  ces 
études  de  médecine  comparée  pour  la  recherche  de  la  genèse 
et  de  l’étiologie  d’uu  grand  nombre  de  nos  maladies. 

Dans  le  comité  secret  qui  a  terminé  la  dernière  séance,  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie  a  présenté  une  liste  de 
candidats  pour  une  place  de  corr  espondant  vacante  par  suite 
du  décès  de  M.  Denis  (de  Commerçy). 

La  section  a  présenté  en  1”  ligne,  M.  Gintrac,  à  Bor¬ 
deaux  ;  en  2e  ligne,  M.  Pélrequin ,  à  Lyon;  en  3e  ligne, 
ai.  Stoltz,  à  Strasbourg;  et  en  4'  ligne,  M.  Serre  (d’Uzès),  à 
Alais.  L’élection  aura  lieu  dans  la  séance  d  aujourd  hui. 
Nous  en  ferons  connaître  le  résultat  dans  le  numéro  prochain. 

Dr  Brochin. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — M.  Bouchardat. 

Leçon  d’ouverture  du  cours  d’hygiène  (l). 

les  rapports  du  physique  et  du  moral,  et  réciproquement,  occu¬ 
pent  une  grande  place  dans  l’hygiène.  Que  de  difficultés  présente 

(1)  Voir  le  numéro  du  19  mai. 


cette  étude  t  Les  problèmes  si  élevés  qui  se  rapportent  à  l’hygiène  de 
l’âme  doivent  nous  offrir  de  beaux  sujets  de  méditation. 

Cette  branche  de  l’hygiène  se  confond  avec  la  philosophie,  son  do¬ 
maine  est  immense  ;  à  l’époque  où  notre  savant  prédécesseur ,  Halle, 
a  réuni  l’hygiène  dans  ses  leçons  en  un  corps  de  doctrine ,  il  cher¬ 
chait  à  l’agrandir  encore  ;  il  s’est  efforcé  de  faire  un  inventaire  géné¬ 
ral  des  connaissances  humaines  dans  leurs  rapports  avec  l’hygiène. 
On  comprend  sans  peine  comment  ce  programme  était  pour  ainsi 
dire  infini  ;  il  était  formé  d’un  assemblage  de  lambeaux  empruntés  à 
toutes  les  sciences,  et  particulièrement  à  la  physique,  dont  1  ensei¬ 
gnement  était  à  cette  époque  réuni  à  celui  de  l’hygiène.  On  retrouve 
encore  la  trace  de  ces  deux  cours  dans  les  ouvrages  les  plus  mo¬ 
dernes,  qui  ont  en  cela,  bien  à  tort,  suivi  leligieusement  les 
pas  du  maître.  Craignant ,  pour  ainsi  dire  ,  qu’on  n’aperçoive  pas  à 
l’hygiène  une  raison  d’être  bien  distincte ,  Hallé  a  cherché  à  faire 
converger  vers  elle  l’ensemble  des  connaissances  humaines.  Sans 
doute  cette  vue  est  grande  et  vraie  ;  mais  ,  pour  bien  faire ,  il  laut 
savoir  se  borner  à  ce  qui  peut  nous  conduire  plus  directement  au  but, 
que  nous  ne  devons  jamais  perdre  de  vue. 

Eclairés  aujourd’hui  par  les  lumières  des  seiences  physiques  et  na- 
turel  es.  par  les  progrès  de  la  physiologie  nouvelle ,  on  peut  appro¬ 
fondir  quelques-unes  des  questions  les  plus  importantes  ;  il  faut-  pour 
cela,  tout  en  comprenant  l’ensemble  de  ces  questions ,  scruter  celles 
qui  peuvent  éclairer  d’une  lumière  vive ,  inattendue  ,  les  causes  des 
maladies  les  plus  communes  et  les  plus  curieuses ,  ou  celles  qui  peu¬ 
vent  nous  montrer  comment  on  peut  perfectionner  la  santé  en  éloi¬ 
gnant  aussi  loin  que  possible  ces  deux  ennemis  implacables  de  l’hu¬ 
manité,  la  vieillesse  et  la  mort. 

Il  ne  faut  pas  se  contenter  de  sentences  s’appliquant  à  tout,  et 
débitées  sans  preuves,  mais  n’aborder  que  ce  qui  peut  être  démontré 
par  l’expérience  et  par  l’observation.  Si  Hallé  s’efforçait  de  tout  com¬ 
prendre  dans  l’hvgiène,  je  crois  qu’il  faut  laisser  dans  l’ombre  une 
foule  de  détails  oiseux ,  ou  qui  ne  peuvent  se  démontrer.  Il  restera 
beaucoup  à  faire  pour  nos  successeurs ,  mais  à  chaque  jour  suffit  sa 
peine.  Nous  nous  bornerons,  autant  que  possible  ,  à  ce  qui  peut  au¬ 
jourd’hui  nous  faire  approcher  du  but  que  nous  poursuivons.  En  en¬ 
trant  dans  cette  direction  ,  on  verra  que  l’hygiène  ne  comprend  plus 
un  ensemble  de  connaissances  banales  ,  mais  qu’elle  s’attaque  aux 
problèmes  les  plus  élevés  et  les  plus  difficiles  de  la  science,  et  qu’elle 
réclame  les  connaissances  les  plus  précises. 

Si  nous  considérons  maintenant  d’une  manière  générale  l’hygiène 
au  point  de  vue  de  ses  applications ,  nous  trouvons  que  depuis  le 
commencement  de  ce  siècle,  avec  des  oscillations  diverses,  elle  a  fait 
d’incontestables  progrès,  qui  sont  nettement  accusés  par  la  progres¬ 
sion  de  la  durée  moyenne  de  la  vie. 

Avant  89,  les  tableaux  de  Duvillars  nous  apprennent  que  la  durée 
moyenne  de  la  vie  était  de  28  ans  ;  en  1817  ,  elle  s’élève  à  31  ;  en 
1834,  à  34,  et  en  1853,  à  36. 

Ainsi,  d’une  manière  générale  ,  on  peut  dire  que  l’hygiène  a  mar¬ 
ché  avec  les  progrès  de  la  civilisation  (1).  Hâtons-nous  cependant 

(1)  Partout,  dans  les  campagnes,  où  l’on  a  plus  et  mieux  travaillé  à  la 
terre  ,  la  vie  moyenne  s’est  accrue.  Des  études  savantes  ,  que  M.  Dela- 
trambais  a  consignées  dans  un  mémoire  sur  le  mouvement  de  la  popula¬ 
tion  dans  le  Berry,  établissent  que  l'ouverture  des  routes  agricoles  a  con¬ 
tribué  à  elever  le  niveau  de  la  vie  moyenne  dans  les  localités  qui  en  ont 
été  largement  pourvues.  Le  crétinisme  a  disparu  de  certaines  localités  de 
notre  Savoie,  quand  elles  ont  été  sillonnées  par  de  larges  voies  de  com¬ 
munication. 


d’ajouter  qu’une  civilisation  trop  avancée  dans  une  certaine  direction, 
trop  raffinée,  conduit  l’humanité  à  la  décadence,  et  tend  évidemment 
à  abréger  la  durée  moyenne  de  la  vie.  L’agglomération  du  peuple 
dans  de  grandes  manufactures  n’a  pas  été  un  progrès  sous  tous  les 
points  ;  il  n’est  besoin  que  de  rappeler  ici  l’état  déplorable  d’une 
partie  des  populations  ouvrières  de  Manchester  et  de  Lille. 

Dans  certains  quartiers  de  ces  villes  ,  la  durée  moyenne  de  la  vie 
était  descendue  au-dessous  du  chiffre  le  plus  bas  que  nous  avons  cité. 

Le  mouvement  des  habitants  des  campagnes  vers  les  grandes  villes 

est  un  résultat  fâcheux  des  progrès  de  la  civilisation.  Dans  ces  populations 

éloignées  des  champs  naissent  des  besoins  factices  qu’il  faut  satisfaire 
en  nég'igeant  les  réels  ;  avec  bien  d’autres  maux  il  apparaît  chez  elles 
avec  plus  d’intensité  ,  cet  état  que  l’on  peut  désigner  sous  le  nom 
d’ennui  de  la  vie  ,  que  l’on  cherche  à  combattre  par  ces  moteurs  du 
système  nerveux,  le  tabac,  l’alcool ,  ces  fléaux  de  l’humanité,  qui  la 
conduiront  à  la  décadence,  si  leur  usage  abusif  s’étend  incessamment. 

Les  progrès  de  l’hygiène  effectués  chez  nous  s’appuient  sur  trois 
bases  principales  :  l’égalité  devant  la  loi ,  le  travail  énergique  et  la 
moralité. 

L’habitant  des  campagnes,  par  le  jeu  régulier  de  nos  lois  ,  est  de¬ 
venu  propriétaire  de  la  plus  grande  partie  du  sol .  qui  a  constitué  sa 
grande  caisse  d’épargne  (Bouchardat ,  Du  morcellement).  Depuis  le 
commencement  du  siècle  ,  il  est  devenu  prévoyant  pour  économiser, 
afin  d’acheter  un  coin  de  terre  sur  lequel  il  a  bravement  employé  ses 
forces  ;  le  travail  énergique  et  continu  a  éloigné  la  misère  et  raffermi 
la  moralité.  L’aisance  et  les  bonnes  mœurs  sont  les  meilleurs  auxi¬ 
liaires  de  l’hygièue. 

Ajoutons  ici  que  les  grands  travaux  conçus  par  des  hommes  qui 
savent  s’élever  à  la  hauteur  des  grands  problèmes  de  l’hygiène  publi¬ 
que  peuvent  rendre  des  services  immenses  en  augmentant  l’aisance 
des  travailleurs  et  en  assainissant  de  vastes  contrées. 

Depuis  un  siècle  de  grands  progrès  ont  été  réalisés,  de  plus  grands 
encore  sont  en  voie  de  réalisation  ;  je  vais,  dans  une  rapide  esquisse, 
indiquer  les  uns  et  les  autres. 

Certaines  grandes  endémies  qui  ont  exercé  des  ravages  considéra¬ 
bles  dans  les  siècles  passés  se  sont  beaucoup  amoindries  de  notre 
temps. 

Le  scorbut  était  une  des  grandes  causes  de  mort  des  marins  et  des 
populations  qui  habitaient,  les  mers  du  Nord  ;  grâce  aux  progrès  de 
l’hygiène,  les  ravages  de  cette  redoutable  affection  ont  été  successi¬ 
vement  refoulés  dans  les  contrées  de  plus  en  plus  septentrionales. 

A  Paris  ,  à  la  fin  du  siècle  de  Louis  XIV  ,  le  scorbut  a  sévi  avec 
une  rediutable  intensité;  il  y  a  trente  ans  à  peine,  il  exerçait  des 
ravages  constants  dans  la  division  des  aliénées  agitées  ,  à  l’hospice 
de  la  Salpêtrière  :  aujourd'hui  le  scorbut  endémique  a  disparu  de 
Paris. 

Quand  la  Hollande  était  habitée  par  des  familles  entassées  dans  des 
logements  humides ,  le  scorbut  endémique  y  apparaissait  souvent. 
Aujourd’hui  que  le  Hollandais  se  distingue  par  le  confort  de  ses  ha¬ 
bitations,  la  maladie  du  Nord  y  a  disparu  ;  elle  ne  se  montre  plusen- 
démiquement  que  parmi  les  populations  pauvres  des  contrées  les  plus 
septentrionales  de  l’Europe. 

L’ergotisme,  l’acrodynie  ,  ont  à  bien  des  reprises  décimé  les  popu¬ 
lations  nécessiteuses  de  l’Europe  dans  les  siècles  qui  ont  précédé  le 
„  dix  -huitième  ;  aujourd’hui  c’est  à  peine  si  l’on  peut  en  signaler  de 
rares  exemples. 

Si  le  goitre  endémique  et  le  crétinisme  qui  le  suit  se  montrent  en¬ 
core  dans  plusieurs  vallées  encaissées  des  montagnes  éloignées  de  la 


LETTRES  OBStÊTRXOALES, 

DE  LA  POSITION  DE  LA  FEMME  PENDANT  L’ACCOUCHEMENT  (1). 


XIX. 

Le  médecin  est  appelé  tantôt  auprès  d’une  femme  qui  l’a  consulté 
pendant  sa  grossesse,  tantôt  auprès  d’une  femme  qu’il  ne  connaît  pas 
et  Tpie  l’on  suppose  en  travail.  Dans  le  premier  cas  il  a  constaté  létat 
de  gestation  et  prévu  l’époque  de  l’accouchement;  s’il  n’y  a  point  de 
contre-indication,  il  a  permis  les  bains  à  température  agréable,  une 
ou  deux  fois  par  semaine,  pour  calmer  l’agitation  nocturne  ;  il  a  con¬ 
seil  lé  un  exercice  modéré  et  engagé  à  choisir  un  endroit  calme,  sain, 
pour  accoucher. 

Dans  le  second  cas  vous  avez  trois  questions  à  résoudre,  nous  di¬ 
sait  M.  Pajot,  avant  de  songer  à  l’accouchement  :  1°  La  femme  est-elle 
enceinte?  2°  Est-elle  à  terme?  3°  Est-elle  en  travail?  Vous  dispose¬ 
rez  donc  la  femme  de  manière  à  vous  éclairer  par  les  divers  procédés 
d’exploration.  Nous  voilà  ramenés,  après  un  détour,  à  l’objet  princi¬ 
pal  de  ces  études. . 

Les  simples  comme  vous  et  moi  ne  se  prononcent  qu’après  avoir 
touché,  palpé,  ausculté,  longuement  examiné.  Nous  ne  sommes  pas  de 
la  force  de  certain  médecin  qui  prétend  reconnaître  la  grossesse  par 
1&  seul  examen  des  yeux  de  la  femme.  Ménageons  les  susceptibilités 


(1)  Voir  les  numéros  des  22  et  31  mars,  et  12  et  21  avril. 


ombrageuses,  et  ne  disons  pas  même  sous  quel  degré  de  latitude  ré¬ 

side  ce  clairvoyant  confrère. 

La  femme  peut  avoir  différentes  positions  pendant  que  le  médecin 
pratique  le  loucher  :  tantôt  elle  est  couchée  dans  son  lit  sur  le  dos 
ou  sur  le  côté;  tantôt  elle  est  assise  sur  le  bord  d’une  chaise;  d’au¬ 
tres  fois  elle  est  debout,  appuyée  contre  le  mur  ou  contre  un  meuble; 
enfin  on  a  cru  devoir,  dans  certains  cas,  la  faire  placer  sur  les  ge¬ 
noux  et  sur  les  coudes.  On  sait  qu’au  début  du  travail  l’orifice  est 
souvent  tourné  en  arrière  :  nouvelle  preuve  en  faveur  de  ce  fait  que 
la  physiologie  comparée  démontre,  à  savoir  que  l’hfimanité  est  bien 
mal  partagée  sous  le  rapport  de  la  parturition,  puisque  le  fœtus  dé¬ 
crit  une  courbe  très-prononcée  pendant  son  passage  de  la  vie  intra- 
utérine  à  la  vie  exutérine.  C’est  pour  mieux  atteindre  l’orifice  tourné 
en  arrière  dans  la  concavité  du  sacrum,  ou  pour  ménager  la  pudeur 
de  la  femme  (1)  que  certains  accoucheurs  anciens  ont  conseillé  de 
placer  la  femme  sur  les  genoux  et  sur  les  coudes,  et  d’introduire  le 
doigt  par  derrière  ;  mais  l’antéversion  utérine  est  la  cause  ordinaire  de 
la  disposition  qui  nous  occupe;  or,  le  décubitus  dorsal  est  nécessaire 
pour  ramener  le  corps  de  la  matrice  à  sa  direction,  et  conséquem¬ 
ment  pour  rendre  l’orifice  accessible.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  il 
sera  utile  de  mettre  un  coussin  sous  la  femme  et  de  déprimer  le  pé¬ 
rinée  pour  atteindre  le  col  utérin. 

On  a  cité  quelques  faits  d’inclinaison  postérieure  du  corps  de 
l’utérus  et  de  position  du  col  en  arrière  du  pubis;  pour  trouver 
l’orifice  en  pareille  circonstance,  il  est  avantageux  de  faire  basculer 
le  fond  de  la  matrice  en  avant  par  la  position  de  la  femme  sur  les  ge¬ 
noux  et  sur  les  coudes,  et  d’introduire  les  doigts  par  derrière. 


(1)  Jacobs,  professeur  à  Gaod,  Ecole  pratique  des  accouchements ,  1785, 
Bruxelles. 


La  tête  de  l’enfant  est  quelquefois  au-dessus  du  détroit  supérieur 

et  difficilement  accessible.  Dans  l’observation  CX  de  sa  Clinique 
obstétricale,  M.  Mattéi  n’avait  pu  atteindre  la  tumeur  céphalique  avec 
l’index  seul,  mais  en  pratiquant  le  toucher  vaginal  avec  le  médius  et 
l’index,  il  lui  fut  possible  de  parvenir  à  celte  tumeur. 

Si  l’orifice  est  situé  à  une  grande  hauteur,  si  la  partie  fœtale  est 
très-élevée,  si  l’accouchement  est  contre  nature,  on  fait  coucher  la 
femme  en  travers  du  lit,  dans  la  position  des  opérations  obstétricales, 
et  on  introduit  toute  la  main,  en  évitant  de  rentrer  le  .périnée  et  en 
écartant  les  poi  s  des  grandes  lèvres  :  si  vous  négligez  cette  précau¬ 
tion,  la  femme  criera,  et  vous  commencerez  à  perdre  Je  sang-froid 
qui  est  si  nécessaire  en  obstétrique  pour  bien  délibérer  et  pour  bien 
agir. 

En  Angleterre ,  on  fait  coucher  la  femme  dans  son  lit  sur  le  côté 
gauche,  avec  une  courte-pointe  sur  elle,  si  elle  est  en  chemise  :  on  glisse 
la  main  le  long  de  la  partie  postérieure  des  cuisses  jusqu’au  périnée, 
et  de  là  immédialement  au  vagin,  dans  lequel  on  introduit  l’index. 
Vous  savez  que  la  pudique  Albion  préfère  aussi  cette  position  pour 
l’accouchement  et  pour  les  opérations  obstétricales.  Il  faut  lire  dans 
l'ouvrage  de  John  Burns  (1)  les  précautions  minutieuses  qui  sont  en 
usage  chez  nos  voisins  d’outre-Manche,  quand  l’accoucheur  pratique 
le  toucher.  L’introduction  du  doigt  est  faite  le  plus  promptement  et 
le  plus  doucement  possible,  et  on  observe  la  plus  grande  délicatesse  ; 
il  faut  que  la  chambre  soit  dans  l’obscurité ,  que  les  rideaux  du  lit 
soient  entièrement  fermés,  que  les  personnes  présentes  soient  ma¬ 
riées,  etc.  Rien  n’est  plus  respectable  que  le  seniiment  de  la  pudeur; 
aussi  nous  garderons-nous  de  blâmer  ces  recommandations ,  mais 
il  y  aurait  pruderie  à  les  observer  avec  affectation. 


(1)  Principes  of  Midwifery,  98  édition,  London,  1837. 
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mer,  on  rpè'i t.  nrévôir  lë  tettips  ou  le*  effets 'désastreux  de  retle  cause 
puissante  de  iâ  dégradation  humaine  s'amoindriront  considérable¬ 
ment. 

Nous  connaissons  bien  aujourd’hui  iës  conditions  dë  formation  et 
de  propagation  dès  efîluVes  dès  marais,  dé  ce  fléau  qui  énerve  et  dé¬ 
cime  les  populations  de  certaines  régions  des  pays  chauds  et  tem¬ 
pérés  ;  il  ne  s’agit  plus  (pie  dè  se  mettre  à  l’œuvre  pour  éloigner  un 
des  plus  grands  ob  tacles  au  progrès  de  l’humanité. 

Si  nous  concentrons  nos  regards  sur  ce  que  nous  pouvons  observer 
autour  de  nous,  nous  voyons  Certaines  grandes  diathèses  y  exercer 
des  ravages  qui  ont  semblé  jusqu’ici  presque  toujours  croissants;  j’ai 
l’espérance  que  l’étude  philosophique  des  causes  nous  montrera  la 
voie  qu’il  faut  suivre  pour  conjurer  ces  grands  maux. 

Nous  sommes  sinon  impuissants,  Pu  moins  bien  insuffisants  pour 
guérir  les  affections  scrofuleuse,  tuberculeuse  Ou  cancéreuse  :  quand 
les  grands  aci  i  lents  ont  éclaté  ,  nous  assistons  souvent  comme  des 
témoins  pas-;i rs  aux  progrès  du  mal;  mais  plus  on  scrutera  attentive¬ 
ment  cèâ  difficiles  prob'ètnes ,  mieux  on  Verra  que  Ces  accidents  Cé¬ 
daient  que  lohSqü’iU  ont  êlë  préparés  de  longue  date  par  une  mau¬ 
vaise  direction  hygiénique.  L’édifice  de  la  sanlê  se.mihe  peu  à  peu  ; 
il  faut  l’élément  du  Irmps  pour  qu’une  cause  désastreuse  prépafe  l’or¬ 
ganisation  à  un  tnal  dont  on  n’a  pas  feu  prévoir  l’invasion.  J’ai  la 
ferme  espérance  que  le  temps  C'est  pas  ëloighê  bù  l’on  appréciera 
très-nettement  l’infl  ence  de  ces  causes  qui  préparent  ainsi  l'orga¬ 
nisme  à  l’invasion  rie  ces  irrémédiables  affections.  Bien  souvent  il 
sera  facile  d’éviter  le  mal  en  évitant  les  causes  qui  le  produisent. 

La  goutta,  la  ptorre  üriquè,  sont  des  maladies  très-difficîlés  à  com¬ 
battre  médicalement  quand  elles  sont  déclarées,  très-faciles  au  con¬ 
traire  à  prévenir  chez  les  prédisposés  par  le  régime,  un  exercice  suf¬ 
fisant  et  une  surveillance  attentive  de3  grandes  excrétions. 

Plus  les  idées  saines  et  grandes  sur  la  médecine  gagneront  du  ter¬ 
rain,  mieux  on  s’apercevra  que  le  médecin  de  la  sânté  est  infiniment 
plus  et  plus  souvent  utile  que  le  médecin  des  maladies;  qu’il  peut 
être  bien  autrement  puissant  pour  prévenir  nos  maux  que  pour  les 
guérir;  mais  pour  que  ces  Vérités  s’établissent  et  se  vulgarisent, 
bien  des  efforts  sont  encore  nécessaires. 

Avant  tout ,  des  'études  longues  et  difficiles  sont  indispensables 
pour  éclaircir  des  questions  qui  jusqu’ici  ont  paru  inabordables,  mais 
que,  grâce  au  progrès  des  Sci'encefe  d’observation,  on  pourra  attaquer 
aujourd’hui. 

Pour  répandre  ces  vérités  dans  le  public  éclairé  qui  doit  en  profiter 
le  pr'emier,  pour  ensuite  les  propager,  il  faut  lê  convaincre  de  l’élé— 
valîôri  de  cès  études  et  de  leur  mérite.  Pour  cela  ,  il  ne  faut  pas  pro¬ 
céder  par  préceptes  et  sentences  ,  mais  ne  rien  avancer  qui  ne  puisse 
se  prouver  à  l’aide  des  méthodes  exactes  dont  la  science  moderne 
est  en  possession. 

LeS  grandes  vérités  de  l'hygiène  ont  été  conquises  ou  par  l’empi¬ 
risme,  ou  par  l’observation  médicale.  Si  jusqu’ici  la  part  de  l’empi¬ 
risme  eu  de  l’observation  universelle  a  été  la  plus  large,  le  râle  du 
médecin  a  grandi  de  nottè  temps  et  est  appelé  à  grandir  encore.  Les 
vérités  qui  se  sont  établies  par  le  temps,  par  l’observatfen  universelle, 
sônt  associées  à  des  préjugés,  le  bon  grain  est  mêêâ  l’ivraie;  aujour¬ 
d'hui  nous  devons  chercher  à  le  démêler.  Les  changements  de  condi¬ 
tion  dans  lesquels  l’homme  se  trouve  placé  sont  de  nos  jours  beau¬ 
coup  ylùs  fréquents  ;  tses  changements  béces'Sitent  des  changements 
dans  la  -direction  de  k  santé  :  cè  que  ‘l’expérience  nous  avait  appris 
pour  *utie  cehdtiien  'donnée  n’est  plus  acceptable  pour  une  autre  ;  -si 
l’on  persiste  dans  la  voie  qui  était  bonne,  quand  ta  condition  Vient  à 
changer,  des  causes  imprévues  -de  maladies  apparaissent  et  se  révè¬ 
lent  par 'des  désastres.  Cto-t  surtout  dans  l’hygiène  du  soldat,  du  ma¬ 
rin,  qu’on  trouvera  de  nombreuses  exceptions  h  ces  règles  fondées 
par  l’empirisme. 

Jadis  les  grands  préceptes  d’hygiène  publique  empirique  étaient 
conservés  et  consacrés,  ou  par  tes  généraux  d’armée,  ou  par  les  lé¬ 
gislateurs  réligieux.  Ne  citons  ici  que  quelques-uns  des  admirables 
préceptes  hygiéniques  qu’on  trouve  ou  dans  tes  livres  saints,  ou  dans 
le  Coran.  L’abstinence  des  alcooliques,  du  porc,  ce  type  des  animaux 
à 'graisse,  n’ëtait-élle  pas  de  première  nécessité  dans  ces  réglons  brû¬ 
lantes  habitées  par  les  Juifs  et  par  les  Arabes’?  L’Utilité  dans  ces  con¬ 
ditions  des  abkrtit  ns  journalières  ne  peut  échapper  à  personne. 

Les  connais-ances  approfondies  des  grands  généraux  d’armée  de 
l’antiquité  en  -hygiène  publique  positive  nous  sont  a-ttrslées  par  trop 
de  faits  pour  que  nous  puissions  les  mettre  en  doute.  Ce  que  nous 
savons  sur  l'éducation  physique  des  soldats  de  SpaTle,  des  légion¬ 
naires  de  Borne,  montre  que  rien  -d’essentiel  n’était  oublié.  Les  géné- 


XX. 

Les  procédés  d’exploration  vous  inâïqtiprcmt  si  la  femme  est  à 
terme  et  vous  traceront  votre  rôle.'On  a  vu  des  accoucheurs,  trompés 
pandes  coiiques  ■intestinales  ,  etc. ,  ‘faire  préparer  le  lit  de  travail,  et 
exhorter  la  femme  à  pousser  pendant  des  journées  entières.  Lors¬ 
qu’on  a  annoncé  une  parturition  prodhaine,  il  est  désagréable  de  sa¬ 
voir  que  la  femme  se  promène  encore  quinze  jours  après  ;  en  outre , 
et  -ceci  est  plus  grave ,  les  efforts  anticipés  peuvent  occasionner  des 
accidents  fâcheux. 

•M.  le  professeur  Paul  Dubois  nous  décrivait  parfaitement  la  variété 
de  faux  travail  qui  se  manifeste  par  des  douleurs  utérines,  intermit¬ 
tentes  ,  durcissant  la  matrice  ,  etc.  «  Ce  faux  travail ,  nous  disait-il , 
survient  en  général  chez  des  ‘femmes  qui  neeont  pas  â  terme  ;  c’est 
bien  un  travail  d’enfantement,  mais  il  résulte  de  contractions  indo¬ 
lores  qui  sont  devenues  douloureuses  accidentellement,  et  ont  Tevêiu 
les  apparences  d’un  travail  réel  :  c’est  une  aberration  de  la  nature. 
En  pareille  circonstance  /  faites  vos  réserves;  diies  qu’il  S’agit  effec¬ 
tivement  de  douleurs -de  travail,  mais  que  peut-être  elles  cesseront.  » 
(Lettres  inédites,  4  854.) 

L’illustre  Clinicien  que  nous  venons  de  "citer  disait  qu’il  est  indis¬ 
pensable  de -toucher  quand -on  croit  à  un  commencement  de  travail. 
En  effet,  ei  la  présentation  est  vicieuse,  S’il  -y  a  procidence  du  cor¬ 
don,  etc.,  on  prend  immédiatement  des  mesures  particulières  pour 
qüe  les  membranes  se  TOnrpent  le  p'us  tard  possible.  Ainsi  on  invi¬ 
tera  la  femme  à  se  coucher  dès  le  début  du  travail,  quand  l’orifice  est 
à  peine  assez  grand  pour  laisser  passer  le  doigt;  on  lui  défendra  de 
se  lever,  de  pousser,  d’aider  les  contractions;  enfin,  on  fera  placer 
un  coussin  ferme  sous  le  matelas,  au  niveau  du  siège.  Vous  vous  sou¬ 


raux  romains  avaient  des  connaissances  prali  lues  des  plus  solides  sur 
les  soins  se  rapportant  à  Paliméiîlation,  a  femplol  d-s  forces,  à  la 
graduation  dés  exercices,  aux  vêt  ment, s,  aux  campements.  Ces  con- 
j  naissances  pratiques  nous  sont  accusées  par  ce  fait  capital  de  la  con¬ 
servation  de  grandes  armées  dans  des  campagnes  lointaines  et  de 
longue  durée.  A  Romé,  il  existait  plusieurs  charges  se  rapportant  à 
|  l’hygiènê  de  la  ville. 

Les  généraux  modernes  se  reposent  sur  les  médecins  de  la  conser¬ 
vation  et  de  la  direction  de  ces  grands  préceptes  d’hygiène  publique, 
et  ils  ont  raison  ;  asfeez  d’autres  choses  leurs  sont  dévolues  :  les  pro¬ 
grès  des  connaissances  humaines  en  ont  nécessité  la  division.  Consta¬ 
tons  seulement  que  cette  intervenlion  des  médecins  a  souvent  man¬ 
qué  son  but  parce  qu’elle  n’a  pas  été  complète.  Quand  on  abdique,  il 
nê  faut  pas  abdiquer  à  demi.  C’est  après  les  désastres  qu’on  apprécie 
l'importance  des  iois  de  l’hygiène  qu’on  a  transgressées.  Citons  au 
hasard  : 

Après  les  funestes  journées  de  juin,  un  grand  nombre  de  familles 
d’ouvriers  parisiens  allèrent  en  Algérie  chercher  de  la  tranquillité  et 
du  travail.  Les  idées  Saines  d’hygiène  ne  présidèrent  pâS  toujours  aux 
installations  ;  plusieurs  localités  furent  imprudemment  choisies.  Ainsi, 
cent  trente-sept  familles  s’étabirent  en  1849  dans  le  village  de  Zu¬ 
rich  ;  après  un  an  â  peine,  il  n’en  restait  plus  que  treize  :  la  fièvre 
ou  la  dyssènterie  qui  les  avaient  décimées  n’avaient  épargné  personne. 
Dans  les  campagnes  longues  et  lointaines,  il  tombe  bien  plus  d’hom¬ 
mes  par  la  maladie  que  par  le  plomb  de  l’ennemi  ;  la  responsabilité 
qui  pèse  Sur  le  géhéral  de  la  santé  est  aussi  grande  que  celle  qui  in¬ 
combe  au  général  de  la  bataille;  mais  pour  qu’il  l’accepte  et  rem¬ 
plisse  son  rôle  aveb  l’élévation  qu’il  comporte,  il  lui  faut  un  pouvoir 
qui  souvent  ne  lui  est  pas  accordé,  parce  que  l’utilité  n’en  est  pas 
comprise  comme  elle  devrait  l’être. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  conseils  des  armées  que  le  méde¬ 
cin  est  devenu  le  représentant  des  idées  exactes  de  l’hygiène.,  mais 
encore  dans  toutes  les  carrières  civiles,  ce  rôle  providentiel  se  révèle 
surtout  auprès  des  claies  militantes. 

C’est  pour  les  travailleurs,  pour  les  êtres  éprouvés  par  la  misère 
et  la  souffrance,  que  la  vigilanc  e  de  l’hygiène  est  indispensabie.  Quand 
on  traite  les  grandes  questions  qui  les  intéressent,  les  yeux  se  tour¬ 
nent  tout  d’abord  aujourd’hui  du  côté  du  médecin  ;  mais,  pour  qu’il 
soit  à  la  hauteur  de  sa  lâche,  des  études  longues,  sérieuses,  lui -sont 
indispensables  :  il  faut  que  la  science,  par  sa  précision,  impose  à  tous 
la  confiance.  Dans  les  conseils  d’hygiène  où  il  va  s’asseoir,  il  se  trou¬ 
vera  a  côté  de  magistrats,  d’ingénieurs,  de  pharmaciens,  tous  hom¬ 
mes  recommandables  par  une  éducation  forte,  et  il  doit  être  l’arbitre 
suprême  dans  une  foule  de  questions  qui  peuvent  se  présenter.  Je 
vais  en  citer  quelques-unes. 

S’agit-il,  par  exemple,  d’une  distribution  d’eau  potable  dans  la  ville 
qu’il  Iiahi, te,  c’est  à  lui  qu’on  demandera  si  ces  eaux  sont  parfaitement 
saines,  si  leur  usage  ne  dét  rminera  à  la  longue  aucune  maladie  en¬ 
démique,  le  goitre  par  exemple.  Si  ces  eaux  ont  besoin  d  èire  con¬ 
servées,  il  faudra  qu’il  connaisse  et  apprécie  J’influence  dps  réser¬ 
voirs,  des  tuyaux  conducteurs;  si  elles  ne  sont  pas  limpides,  il 
faudra  qu’il  puisse  se  prononcer  sur  la  valeur  des  différents  procédés 
de  filtration  qui  sont  en  usage. 

L’éclairage  au  gaz  tend  chaque  jour  à  s’établir  dans  les  villes  les 
moins  importantes  :  que  de  questions  intéressantes  vont  se  présenter, 
se  rapportant  au  choix  du  .gaz  qui  peut -être  fourni  par  les  corps  gras, 
les  re  ines,  la  houille,  etc.  ;  au  choix  des  tuyaux  de  conduite,,  dont 
les  imperfections  amènent  des  fuites  qui  détermineot  avec  le  temps 
l’infection  du  soi  des  villes,  comme  nous  en  avons  des  exemples  si 
nets  à  Paris,  et  qui  peuvent  causer  des  explosions,  des  asphyxies. 

Tout  ce  qui  se  rapporte  aux  engrais  prend  chaque  jour  dans  le  sein 
des  villes  qui  les  produisent  une  importance  -capitale.  D’un  côté  en 
veut  à  tout  prix  écarter  ces  odeurs  infectes,  quelquefois  dangereuses 
et  toujours  si  incommodes;  de  l’autre,  on  veut  «utiliser  pour  l'agricul¬ 
ture  ces  engrais  si  riches  qu’on  laisse  encore  en  beaucoup  de  lieux, 
par  une  déplorab'e  incurie,  se  perdre  en  infectant  l’air.  Il  faut  que  lé 
jentie  médecin,  membre  des  conseils  d’hygiène,  connaisse  tout  ce  qui 
se  rapporte  .aux  voiries,  aux  désinfectants,  etc. 

Les  questions  les  plus  diverses  se  rapportant  au  -chauffage ,  à  la 
ventilation,  ae  présenteront  à  i’imiawisfoe  à  propos  de  la  construction 
d’hôpitaux,  de  salles  d’asile,  de  crèches,  ide  théâtre. 

Les  avaries  et  falsifications  de  substances  alimentaires  feront  naî¬ 
tre  des  questions  qu’il  faudra  immédiatement  résoudre  :  Quelle  est 
la  ville  où  l'on  ne  débite  que  des  vins  naturels  ,  des  vinaigres  vrais  , 
de  la  bière  faite  seulement  avec  de  l’orge  germée  et  du  houblon  ,  du 


venez  qù’â  la  Clinique  il  nous  était  interdit  alors  de  pratiquer  le  tou¬ 
cher;  beaucoup  d’entre  nous  se  récriaient,  mais  on  avait  raison 
d’empê  her  la  rupture  prématurée  des  membranes,  et  de  mettre  l’in¬ 
térêt  de  l’humanité  avant  l’intérêt  de  l'ensei.gn<  ment. 

Les  bassins  viciés  pàb  amplitude,  c’est-à-dire  trop  grands,  entraî¬ 
nent  un  accouchement  rapide;  or  cet  accouchement  offre  des  dangers 
qu’ri  importe  rie  prévenir  en  faisant  coucher  la  femme  ,dès  les  pre¬ 
mières  douleurs,  en  lui  recommandant  de  itepas  pousser,  etc, 

XXI. 

C’est  ordinairement  à  l’époque  cataméniale  que  l’avortement  sur¬ 
vient  chez ‘les  femmes  prédisposées.  Il  faut  donc  combattre  la  con¬ 
gestion  'utérine,  qui  tient  à  cette  époque  cataméniale  par  le  repos  au 
lit,  dans  l'altitude  horizontale,  et  sur  un  matelas  ferme  ;  la  plume 
entretient  trop  dé  chaleur.  Les  mêmes  précautions  seront  prises  aux 
époques  cataméniales  suivantes,  et  conduiront  la  femme  au  terme 
ordinaire  de  la  grossesse. 

On  conseille  aussi  de  faire  observer  rigoureusement  le  repos  au  lit 
et  de  donner  à  la  femme  la  position  dans  laquelle  elle  éprouve  témoins 
de  douleurs,  quand  on  a  lieu  de  croire  à  l’existence  d’une  placentite. 
C’est  à  cette  inflammation  que  l’on  a  attribué  les  adhérences  anor¬ 
males;  on  a  même  décrit  les  symptômes  de  la  placentite,  qui  serait 
caractérisée  par  une  douleur  vive  dans  un  point  de  l’utérus  ,  avec 
réaction  fébrile  ,  etc.  Ce  sujet  appelle  de  nouvel'es  recherches.  J’ai 
rehcontrëj  comme  tous  mes  confrères  probablement ,  des  adhérences 
morbides  qui  n’avaient  pas  été  précédées  des  symptômes  de  la  pla- 
ceritîle.  Ainsi,  rhiver  dernier,  je  délivrais  une  dame  qui  avait  une 
adhérence  très-intime  du  placenta  ,  et  cependant  sa  grossesse  s’était 
passée  sans  fièvre ,  sans  douleur  localisée ,  sans  vomissements  ,  etc. 


lait  qui  n’a  pas  été  écrémé  ni  additionné  d’eau  ?  Et  par-de?Sns  Iom 
cela  vienne  la  disette  ,  c’est  au  médecin  hygiéniste  qu’il  faudra  s’a 
dresser  pour  prévenir  les  a  térations  de  l’aliment  usuel ,  pain,  mais 
afin  de  prévenir  le  retour  de  ces  épidémies  d’ergotisme,  d’acrodynie’ 
de  pellagre.  ’ 

Dans  la  pratique  médicalé  ,  chaque  jour  le  jeune  médecin  est  in¬ 
terrogé  sur  ces  questions  d’hygiène  usuelle  sur  lesquelles  les  hommes 
bien  élevés  ont  des  notions  assez  exactes.  Ses  réponses  serviront  à 
le  juger. 

L’hygiène  ,  dans  notre  temps ,  est  une  science  aussi  mobile  et 
aussi  progressive  que  tous  les  arts  utiles  qui  reçoivent  des  perfec¬ 
tionnements  journaliers.  Ces  progrès  merveilleux  de  l’industrie 
créent  de  nouvelles  conditions  hygiéniques  qui  peuvent  être  bonnes 
et  mauvaises. 

Combien  de  questions  hygiéniques  nouvelles  n’a  pas  fait  naître 
l’établissement  des  chemins  de  fer  ?  La  vivacité  de  i’air  ,  Ja  réverbé¬ 
ration  des  fourneaux,  les  mouvements  spéciaux  ,  ont  créé  l’hygiène 
spéciale  dès  chauffeurs  et  des  mécaniciens  des  voies  ferrées. 

Pour  maintenir  les  fils  du  télégraphe  électrique ,  on  emploie  des 
crochets  émaillés  ,  dans  la  fabrication  de  l’émail  intervient  le  cristal 
à  base  de  silicate  de  plomb;  fes  ouvriers  qui  l’insufflent  sur  les  piè¬ 
ces  sont  atteints  d’accidents  saturnins  ,  surtout  lorsqu’ils  abusent  des 
alcooliques. 

Parmi  les  arts  qui  ont  été  heureusement  modifiés  par  les  progrès 
de  la  science  ,  nous  citerons  la  dorure  sur  métaux,  qui,  grâce  aux 
;  belles  inventions  de  Ruolz  et  Elkington,  n’expom  plus  les  ouvriers 
aux  accidents  mercure  ls  ;  citons  encore  la  substitution  du  blanc 
de  zinc  au  blanc  de  plomb ,  l’utilisation  du  gluten  des  amidon- 
neries,  etc. 

Parmi  les  arts  nouveaux  qui  ont  fait  naître  pour  les  ouvriers  deg 
conditions  hygiéniques  mauvaises ,  mentionnons  la  fabrication  des 
allumettes  chimiques  ,  qui  expose  les  ouvriers  à  la  carie  des  mâchoi¬ 
res,  et  tous  à  l’empoisonnement,  à  l’inrendie.  La  découverte  du 
phosphore  rouge,  l’emploi  des  allumettes  sans  phosphore,  permet¬ 
tront  d’éviter  ces  dangers.  La  dissolution  du  caoutchouc  dans  le  sul¬ 
fure  de  carbone  produit  chez  quelques  ouvriers  une  paralysie  passa¬ 
gère  et  l’impuissance.' Je  pourrais  multiplier  ces  citations  ;  mais  ces 
questions  seront  ultérieurement  traitées. 

Tout  concourt  donc  à  nous  prouver,  non-seulement  l’utilité  des 
connaissances  précises  en  ce  qui  se  rapporte  à  l’hygiène,  mais  encore 
l’exirême  mobilité  de  ces  connaissances. 

Ai-je  besoin  de  redire  que  si  le  jeune  médecin,  s’assied  dans  les 
conseils  des  armées  et  de  la  marine,  quelle  responsabilité  immense 
peut  peser  sur  lui,  quand  il  s'agira  de  régler  le  régime  le  plus  con¬ 
venable  suivant  les  lieux  et  la  saison  ;  les  localités  les  plus  favorables 
aux  campements,  la  durée  et  la  puissance  des  travaux,  les  conditions 
si  difficiles  qui  doivent  présider  aux  colonisations?  Le  bien  qu’il  peut 
faire  est  immense  ;  mais  une  science  complète  lui  est  indispensable 
pour  entraîner  les  convictions  par  la  puissance  de  la  raison  et  par 
des  preuves  que  l’expérience  ne  doit  que  fortifier. 


Dü  MOUVEMENT  DE  ROTATION  DE  LA  TÊTE 
dans  l’accouchement. 

Par  M.  le  doçtenr  Jounia-Reïmond, 

L’influence  des  plans  inclinés  dans  la  production  de  ce  mou¬ 
vement  a  été  niée  par  M.  P.  Dubois  ( Journ .  des  eennaiss.  méd.- 
cJiirurg.)-,  il  admet  des  influences  complexes,  telles  que  le 
volume,  la  forme,  la  mobilité  des  parties  expulsées;  la  forme, 
la  capacité,  la  résistance  du  canal  parcouru ,  par  suite  les  par¬ 
ties  du  fœtus  se  placeraient  dans  les  parties  les  plus  favorables 
à  leur  passage.  M.  Cazeaux  explique  ce  phénomène  par  la  di¬ 
rection  des  forces  d’expulsion  et  de  résistance.  Les  deux  expli¬ 
cations  reviennent  à  dire  que  la  tête  tourne  parce  qu’elle  doit 
tourner. 

Il  m’a  semblé  qu’il  était  possible  de  trouver  la  solution  de  ce 
problème.  Il  est  permis  de  supposer  que,  quelle  que  soit  la  po¬ 
sition  de  la  té:e  au  détroit  supérieur  ,  les  épaules  conservent 
dans  l’utérus  une  position  sinon  directement  antéro-postérieure, 
du  moins  légèrement  oblique.  Or  le  diamètre  bi-acromial  est  de 
12  centimèires  pour  un  fœtus  de  50  centimètres  d’après  Chaus- 
sier;  ce  diamètre  franchira  le  détroit  dans  le  sens  le  plus  favo- 


L’année  précédente  ,  un  autre  médecin  avait  été  appelé  pour  remé¬ 
dier  au  même  accident  chez  la  même  dame  ,  et  d’après  les  rensei¬ 
gnements  qu’il  m’a  donnés  ,  l’inflammation  du  placenta  était  hors  de 
cause  ;  du  moins,  elle  ne  s’était  pas  montrée  avec  les  symptômes 
qu’on  lui  attribue. 

D’aulre  part ,  on  constate  les  symptômes  supposes  de  la  placentite 
sans  adhérences.  Je  voyais ,  il  y  a  huit  mois  ,  une  fille  dont  la  gros¬ 
sesse  avait  été  troublée  par  des  coups ,  des  chutes  ,  des  purgatifs 
drastiques  et  des  applications  intempestives  de  sangsues.  Une  douleur 
localisée  -en  un  point  du  bas-ventre ,  la  fièvre  hectique ,  les  vomisse¬ 
ments,  etc...,  me  faisaient  penser  à  la  placentite  et  à  des  adhérences 
consécutives.  Eh  bien,  la  délivrance  fut  naturelle,  et  l’examen  atten¬ 
tif  de  l’arrière-faix  ne  m’offrit  aucuu  des  signes  an;. topiques  de  l’in¬ 
flammation  placentaire.  L’accouchement  eut  lieu  à  terme,  et  fut  gé¬ 
mellaire.  L’insuffisance  des  contractions  me  mit  dans  la  nécessité 
d’employer  le  forceps  deux  fois  de  suite,  pour  extraire  successive¬ 
ment  deux  filles,  encore  vivantes  aujourd’hui  ;  mais,  je  le  répète,  la 
délivrance  £yt  naturelle.  Je  reviendrai  sur  cette  observation  quand 
j’aurai  à  vous  entretenir  de  la  position  de  la  femme  pendant  les  opé- 
rationg  qbstétçioates  (I).  Dr  Legros. 

(La  suite  prochainement.) 


Étude  sur  l’hygiène  des  ouvriers  peaussiers  ,  par  MM.  les  docteurs 
G.  Péchousr  et  G.  Saintpikrrb,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de 
méd.cine  de  Montpelier.  lu-8".  Prix  :  1  fr.  50  franco.  —  Paris,  chez 
P.  Asselin,  hhr-. -éditeur. 


(1)  Un  de  pies  compatriotes,  M.  Geoffroy  de  Montreuil,  a  soutenu  une 
thèse  sur  la  placentite.  (Voyez  Thèses  de  la  Faculté  de  Paris,  1858.) 


-  239 


à 


rabl  '  à  sa  1  ngueur  et  à  sa  position.  L’engacement  des  épaules 
par  les  diamètres  obliques  du  bissin  est  possible  ,  mais  elles 
s’engageront  bien  pins  souvent  suivant  une  direction  pai allèle  à 
celle  du  diamètre  transverœ.  C  tte  tendance  des  épaules  à  se 
diriger  suivant  la  direction  du  diamètre  transverse  est  con¬ 
stante;  on  peut  sentir  avant  la  rupture  des  membranes  la  tête 
tourner  sous  le  doigt  pendant  la  contraction  et  reprendre  sa 
position  première  après  qu’elle  a  cessé;  ce  mouvement  est  évi¬ 
demment  transmis  à  la  tête  par  les  épaulés.  La  position  de  la 
tête  au  détroit  déterminerait  donc  primitivement  la  position  des 
épaules  dans  l’utérus;  mais  une  fois  que  la  tête  a  franchi  le  dé¬ 
troit  supérieur  ,  c’est  l’engagement  des  épaules  qui  détermine  le 
mouvement  de  rotation  de  la  tête. 

En  appliquant  ces  données ,  on  voit  que  dans  la  position 
occipito-iliaque  gauche  antérieure  (première  posiiion)  le  diamè¬ 
tre  bi-acromial  est  parallèle  au  diamètre  oblique  droit  ;  l’enga¬ 
gement  des  épaules  par  le  diamètre  transverse  amènera  forcé¬ 
ment  l’occiput  sous  la  symphyse  pubienne  ;  de  même  pour  la 
position  occipito-iliaque  droite  antérieure. 

Dans  les  occipito-po  térieures  droites,  j’admets  que  les  épau¬ 
les  sont  directement  antéro- postérieures,  deux  cas  pourront  se 
présenter  :  pour  que  leur  engagement  ait  lieu ,  il  faut  que  le 
plan  latéral  antérieur  décrive  un  quart  de  rotation  à  droite  ou 
à  gauche ,  de  façon  à  ramener  en  avant  le  plan  antérieur  ou  le 
plan  postérieur  du  fœtus  ;  dans  le  premier  cas,  l’occiput  restera 
en  arrière,  il  reviendra  en  avant  dans  le  second.  Pour  les  posi¬ 
tions  de  la  face ,  il  en  est  de  même.  Ceci  explique  comment  le 
mouvement  de  rotation  peut  être  incomplet  ;  les  épaules  se  sont 
engagées  par  l’un  des  diamètres  obliques  ;  comment  il  peut  ne 
pas  s’opérer;  comment,  par  exemple,  on  a  vu  l'occiput  placé  au 
début  du  travail  en  rapport  avec  la  symphyse  sacro-iiiaque  droite, 
se  trouver  successivement  en  rapport  avec  l’extrémité  droite  du 
diamètre  transverse  ;  la  face  postérieure  de  la  cavité  cotyloïde 
droite,  la  symphyse  des  pubis  et  la  cavité  cotyloïde  gauche  ;  les 
épaules  ont  subi  dans  ce  dernier  cas  un  mouvement  de  rotation 
complet  avant  de  s’engager  à  travers  le  diamètre  transverse, 
mouvement  qui  s’est  communiqué  à  la  tête. 

J’abrège  pour  arriver  au  point  pratique  de  la  question.  Dans 
les  présentations  du  sommet,  l’occiput  doit  être  en  avant  ;  dans 
celles  de  la  face,  c’est  le  menton  qui  doit  se  mettre  en  rapport 
avec  la  symphyse  du  pubis,  en  sorte  que  dans  le  premier  cas 
c’est  toujours  le  plan  postérieur  du  fœtus ,  dans  le  second  le 
plan  antérieur,  qui  doit  être  en  avant;  il  serait  possible  de  pré¬ 
venir  que  l’une  ou  l’autre  de  ces  parties  restât  en  arrière.  Sup¬ 
posons  la  menton  ou  l’occiput  en  arrière  et  à  droite ,  il  suf¬ 
firait,  par  des  pressions  sur  l’hypogastre  dirigées  de  droite  à 
gauche  au  moment  de  la  contraction,  de  refouler  l’épaule  anté¬ 
rieure  vers  le  côté  gauche  de  la  mère,  manœuvre  qui  ramènerait 
dans  les  deux  cas  l’occiput  ou  le  menton  en  avant. 


SOLUTION  STIBIÉE  DE  PARKER. 

Le  tartre  stibié  surmonte  les  résistances  du  col  et  des  muscles 
du  périnée  et  augmente  la  sécréticn  muqueuse  qui  lubréûe  le 
canal  uiéro-vulvaire. 

Le  docteur  Parker  —  ainsi  que  le  rapporte  le  Journal  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  pratiques  —  fait  prendre  jusqu’à  produc¬ 
tion  de  nausées,  toutes  les  dix  ou  quinze  minutes,  une  cuillerée 
à  café  de  la  solution  suivante  : 

Tartre  stibié . 5  à  10  centigrammes. 

Eau  sucrée . Un  demi-verre. 

L’obstacle  venant  à  céder  sous  l’influence  de  la  médication, 
les  contractions  se  régularisent  et  semblent  acquérir  plus  de 
force,  parce  que  trouvant  moins  de  résistance ,  elles  sont  plus 
efficaces. 


ACADEMIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  16  mai  1864.  —  Présidence  de  M.  Morin. 

Liens  entre  la  tératologie  ,  l’embryologie  ,  l’anatomie  pathologi¬ 
que  et  l'anatomie  comparée.  —  M.  CL.  BERNARD  présente  au  nom 
de  M.  le  docteur  Namias  (de  Venise)  une  note  sur  ce  sujet,  conçue 
en  ces  termes  : 

Un  interne  très-éclairé  m’appela  ,  peu  de  jours  avant  mon  départ 
de  Venise,  pour  voir  danà  le  service  de  mon  collègue  M.  Saniello  , 
qqi  était  malade  ,  le  cadavre  d’un  pneumonique  mort  au  Grand  Hôpi¬ 
tal,  y  ayant  trouvé  l’estomac  et  bonne  partie  de  l’intestin  grêle  dans 
la  cavité  gauche  de  la  poitrine.  Presque  tout  le  poumon  droit  était  à 
l’état  d’hépatisation  rouge  ;  le  poumon  gauche,  poussé  à  la  partie  an¬ 
térieure  et  supëripurp  ,  occupait  un  petit  coin  de  la  cavité ,  évidem¬ 
ment  comprimé  par  l’ancienne  intrusion  des  viscères  abdominaux. 
Au  côlé  gauche  ,  vers  les  piliers  du  diaphragme ,  un  trou  circulaire, 
ayant  6  centimètres  à  peu  près  de  circonférence,  mettait  en  commu- 
nication  les  deux  cavités.  Un  bord  tendineux  ,  poli,  ancien,  circon¬ 
scrivait  le  trou.  Nulle  adhérence  ne  liait  les  organes  ;  on  pouvait, 
sans  obstacle ,  faire  repasser  l’estomac  et  les  intestins  à  leur  siège 
naturel.  La  pneumonie  aiguë  avait  suivi  son  cours  ordinaire  ;  elle  se 
montrait  même  ,  m’a-t-on  dit ,  en  train  de  résolution  lorsque  le  pau¬ 
vre  malade,  surpris  par  des  symptômes  abdominaux ,  perdit  la  vie 
rapidement.  On  m’assura  qu’il  était  parfaitement  sain  auparavant ,  et 
qu’il  ne  pouvait  être  question  d’anciennes  blessures  cicatrisées.  J’ai 
recherché  un  cas  rapporté  dans  Y  Anatomie  pathologique  de  M.  Baillie, 
publiée  à.  Venise  avec  des  notes  de  MM.  Sœmmering  et  Pannini. 
L’observation  donne  l’autopsie  d’un  homme  bjepsé  plusieurs  mois 
auparavant,  chez  lequel  on  trouva  dans  la  poitrine  des  anses  intesti¬ 
nales  entrées  par  le  trou  de  la  blessure.  On  lit  aussi  dans  les  livres 
de  Morgagni  des  exemples  de  pareilles  altérations  sans  péril  immé¬ 
diat  pour  la  vie.  M.  Cruveilhier  regarde  l’observatipn  représentée 


ar  la  planche  V,  17e  livraison  de  snn  Anatomie  pathologique,  comme 
n  exemple  de  hernie  diaphragmatique  Congéniaie.  La  mienne  serait 
n  exemple  de  mê  ne  genre  ;  mais  une  plus  grande  partie  des  intes¬ 
tins,  et  même  l’estomac,  auraient  passé  dans  le  thorax  par  suite  des 
efforts  de  toux. 

a  Les  hernies  diaphragmatiques,  dit  l'anatomiste  français,  sont  ra¬ 
res,  et  leur  théorie  encore  mal  établie.  Un  grand  nombre  de  faits  (je 
rapporte  encore  ses  paroles)  m’autorisent  à  n’admettre  qu’un  seul 
mode  de  formation  pour  les  hernies  accidentelles.  Une  masse  adi¬ 
peuse  se  forme  entre  le  péritoine  et  le  diaphragme,  derrière  l’appen¬ 
dice  xyphoïde,  etc.,  «  et  par  ce  chemin  ,  selon  M.  Cruveilhier  ,  les 
viscères  abdominaux  pourraient  passer  dans  la  poitrine.  ïl  n’y  a  au¬ 
cune  circonstance  qui  m’autorise  à  juger  accidentelle  la  hernie  dia¬ 
phragmatique  que  je  viens  de  voir.  Les  caractères  des  bords  du  trou, 
le  défaut  d’accidents  du  côté  du  bas-ventre ,  jusqu’au  dernier  jour  de 

de,  nie  font  pencher  vers  l’idée  d’une  hernie  congéniale.  Comme 
l’ouverture  était  libre  ,  peut-être  les  efforts  de  la  toux  auront-ils 
chassé  dans  le  thorax  une  plus  grande  masse  d’intestins  avec  l’esto¬ 
mac ,  d’où  les  derniers  phénomènes  par  tiraillement  du  péritoine 
pourraient  s’être  développés.  Il  s’agirait,  en  admettant  cette  hypo¬ 
thèse,  d’un  cas  de  tératologie  qui  se  lie  étroitement  à  l’embryologie, 
à  l’anatomie  comparée  et  pathologique.  Depuis  longtemps  je  m’oc¬ 
cupe  des  liens  entre  ces  quatre  branches  de  notre  science.  Je  publiai 
en  1850  l’histoire  d’une  atrophie  de  la  partie  grise  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  faisant  observer  que  son  défaut  est  le  cas  normal  pour  quel¬ 
ques  animaux  qui  ont  le  centre  de  ia  moelle  percé  d’une  espèce  de 
canal,  ce  qui  est  l’état  transitoire  à  une  certaine  époque  de  la  vie 
embryonnaire.  Plus  tard,  en  1862  ,  j’ai  étudié  la  persistance  du  ti 
ovale  du  cœur  des  adultes  ,  et  les  rapports,  qu’il  est  ici  inutile  de 
répéter,  entre  ce  fait  tératologique,  l’état  fœtal  de  l’homme  et  la  con¬ 
dition  naturelle  et  permanente  de  plusieurs  animaux. 

J’ai  recueilli  quelques  observations  d’où  il  parait  résulter  qu’en  des 
circonstances  spéciales  le  trou  ovale  s’ouvre  de  nouveau ,  permettant 
le  mélange  des  deux  sangs  ,  lorsque  principalement  le  cours  de  c 
liquide  rencontre  quelques  obstacles  dans  la  circulation  .pulmonaire. 
Je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  croient  que  l’embryon  humain  en  se  dé¬ 
veloppant  représente  d’abord  un  zopphyte  ,  puis  un  mollusque,  u 

y  un  poisson,  un  reptile,  etc.  Il  est  évident,  comme  M.  Longet  l’a 
dit,  que  l’homme,  à  quelque  époque  de  son  développement  embryon¬ 
naire  qu’on  veuille  le  prendre,  offre  son  aspect  caractéristique  et  dif- 
férent  des  autres  animaux. 

Cependant  il  y  a  des  conditions  analogues  qui  établissent  les  liai¬ 
sons  des  sciences  dont  je  viens  de  parler.  Les  observations  d’une 
branche  font  prévoir  celles  des  autres,  et  ces  différentes  études  ,  se 
donnant  réciproquement  la  main  ,  pourraient  conduire  à  quelque  dé¬ 
couverte  nouvelle.  Le  cas  actuel,  que  je  considère  comme  tératologi¬ 
que  ,  m’a  fait  supposer  qu’il  devait  y  avoir,  à  quelque  époque  de  la 
vie  fœtale  que  ce  soit ,  une  communication  entre  l’abdomen  et  le 
thorax  à  la  région  même  des  piliers  du  diaphragme.  J’en  ai  parlé 
hier  à  M.  Coste ,  et  voilà  ce  qu’aujourd’hui  il  a  eu  la  bonté  de  m’é¬ 
crire  : 

«  La  poitrine  et  l’abdomen  ne  forment  dans  les  premiers  temps  de 
»  la  vie  embryonnaire  qu’une  seule  et  même  cavité.  A  trente-cinq 
n  jours  de  gestation,  chez  l’espèce  humaine,  les  poumons  font  encore 
»  hernie  dans  l’abdomen  à  travers  le  diaphragme  (voir  les  planches  IV 
»  et  V  de  l’Atlas  de  Y  Histoire  du  développement,  etc. ,  par  M.  Coste). 
»  Du  trente-cinquième  au  cinquantième  jour,  le  diaphragme  devient 
»  une  cloison  comp'ète  et  sépare  entièrement  les  viscères  de  la  poi- 
»  trine  de  ceux  du  ventre.  » 

Quant  à  l’anatomie  comparée,  on  sait  très-bien  comment  dans  les 
oiseaux  les  organes  de  la  respiration  s’introduisent  dans  le  ventre  par 
les  ouvertures  du  diaphragme  ,  qui  mérite  à  peine  Ce  nom  ,  divisant 
très-imparfaitement  leur  thorax  de  l’abdomen.  Venant  à  l’anatomie 
pathologique,  je  tiens  comme  possible  une  autre  manière  de  commu¬ 
nication  que  celle  bien  établie  de  M.  Cruveilhier.  Le  fait  tératologique 
que  je  viens  de  soumettre  ru  jugement  de  l’Académie  me  porte  à  le 
croire,  et  je  me  propose  à  cet  égard  des  recherches  dont  je  ferai 
hommage  dans  le  temps,  si  elles  me  paraissent  dignes  d’attention. 

—  La  section  de  médecine  et  de  chirurgie  présente ,  par  l’organe 
de  son  doyen  M.  Serres ,  la  liste  suivante  de  candidats  pour  une 
place  de  correspondant  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Denis  ,  de 
Commercy  : 

En  première  ligne,  M.  Gintrac,  à  Bordeaux. 

En  deuxième  ligne,  M.  Pétrequin,  à  Lyon. 

En  troisième  ligne,  M.  Stolz,  à  Strasbourg. 

En  quatrième  ligne,  M.  Serre  (d’Uzès),  à  Alais. 

Les  titres  des  candidats  sont  exposés  par  M.  Velpeau. 

Ces  titres  sont  discutés. 

L’élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 


Cas  de  diabète  sucré  développé  spontanément  chez  un  singe.  — 

m.  Bernard  présente,  au  nom  de  M.  Bérenger -Férau d ,  quelques 
considérations  sur  ce  sujet. 

On  a  observé  bien  des  maladies  de  l’espèce  humaine  chez  les 
divers  animaux  de  l’échelle  zoologique;  la  pneumonie,  la  tubercu¬ 
lose,  la  dyssenterie ,  les  affections  vermineuses  se  rencontrent  peut- 
être  aussi  fréquemment  chez  les  quadrumanes ,  les  carnassiers,  les 
ruminants,  etc.,  que  chez  l’homme  ;  mais  je  ne  sache  pas  qu’on  ait 
rencontré  jamais  le  diabète  sucré  spontané  chez  les  animaux  réduits 
en  domesticité.  Si  on  a  constaté  quelquefois  une  polyurie  simple 
chez  le  cheval ,  on  n’a  jusqu’à  présent  pas  trouvé  chez  les  animaux 
la  glycose  urinaire  en  ces  proportions  élevées  qui  constituent  la 
cruelle  affection  que  nous  veuons  de  nommer. 

Il  ne  répugne  cependant  pas  d’jd  mettre  que  le  diabète  peut  se 
développer  spontanément  chez  quelques  animaux  ;  probablement 
même ,  si  on  ne  l’a  pas  encore  rencontré,  c’est  parce  qu’il  a  échappé 
jusqu’ici  aux  investigations  par  l’obscurité  de  ses  symptômes.  Ayant 
eu  l’occasion  de  cons'ater  un  cas  de*  diabète  sucré  spontané  bien 
caractérisé  chez  un  singe  femelle,  je  l’ai  étudié  avec  soin  ,  et  j’en 
apporte  aujourd’hui  l’histoire  complète,  dont  voici  le  résumé. 

Pendant  les  voyages  que  j’ai  faits  à  ia  suite  de  S.  A.  I.  M«r  le 
prince  Napoléon,  j’ai  observé  entre  autres  animaux  deux  singes  du 
genre  guenon  que  nous  avons  rapportés  d’Égypte.  Connaissant  ces 
faits  si  communs  de  la  tuberculisation  pulmonaire  chez  les  animaux 
de  la  zone  torride  apportés  dans  nos  climats  ,  j’ai  voulu  voir  les  ré¬ 
sultats  que  donnerait  une  modification  raisonnée  de  leur  alimentation, 
et  j’ai  essayé  de  faire  manger  à  ces  singes  des  substances  animales, 


par  conséquent  plus  riches  en  matières  ahbiles  que  les  fruits  qui  font 
leur  nourriture  habituelle. 

Un  des  deux  singes  n’a  pas  voulu  accepter  ce  régime  et  a  succombé 
bientôt  à  la  tubèreuîose  aig«  ë.  L’autre  s’y  est  parfaitement  prêté.,  au 
contraire,  et  a  très-bien  supporté  les  premiers  froids.  Mais  si  son 
existence ,  entretenue  ainsi  artificiellement ,  a  semblé  devoir  d’abord 
se  prolonger,  l’œuvre  de  destruction  a  rapidement  repris  le  dessus,, 
et  la  mort  est  survenue  dans  un  temps  relativement  court. 

En  effet,  au  milieu  des  attributs  d’une  santé  florissante ,  quelques 
phénomènes  insidieux  se  présentèrent  :  ce  fut  d’abord  un  amaigrisse¬ 
ment  rapide  ,  malgré  la  riche  nourriture  consommée  ;  une  soif  impé¬ 
rieuse  se  manifesta  ;  les  urines,  devenues  plus  abondantes,  commen¬ 
cèrent  à  laisser  par  l’évaporation  spontanée,  sur  les  poils  de  la  queue, 
comme  dans  un  vase,  un  résidu  blanchâtre,  pulvérulent  ou  poisseux, 
donnant  à  la  potasse  caustique,  au  sous-nitrate  de  bismuth  et  au 
réactif  de  Fehling  les  réactions  caractéristiques  de  la  glycoseet  don¬ 
nant  au  goût  l’impression  sucrée  ;  puis  une  .amaurose  survint;  des 
phénomènes  convulsifs,  etc.,  etc.  Bref,  neuf  mois  après  son  arrivée 
en  France,  le  second  singe  que  j’avais  rendu  omnivore  succomba 
comme  le  premier  resté  frugivore  ,  avec  cette  différence  cependant 
que  la  maladie  présenta  d’autres  symptômes  d’évolution. 

Préoccupé  depuis  quelques  années  de  la  genèse  et  de  l’étiologie  du 
diabète  sucré ,  le  fait  que  j’avais  sous  les  yeux  devait  m’intéresser 
grandement  ;  aussi  l’ai-je  suivi  avec  tout  le  soin  possible,  et  si  mal¬ 
heureusement  les  exigences  d’un  service  militaire  ,  si  les  difficultés 
matérielles  de  manipulations  chimiques  faites  dans  l'espace  restreint 
qui  est  dévolu  à  chacun  sur  les  navires  de  l’Etat  ne  m’ont  pas  permis 
les  expériences  les  plus  variées  et  les  plus  complètes,  j’ai  au  moins 
porté  la  plus  grande  attention  à  la  constatation  des  résultats  que  j’in¬ 
dique  précédemment.  (Commissaires,  MM.  Péligot  et  Bernard). 

—  II.  LE  MINISTRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE  transmet  Utt 
mémoire  que  l’auteur,  M.  A.  Guien,  ancien  médecin  sanitaire  en 
Orient,  désire  soumettre  au  jugement  de  l’Académie.  Ce  mémoire  a 
pour  titre  :  Traité  complet  du  mal  de  mer,  avec  dissertation  hygié¬ 
nique  sur  les  bateaux  à  vapeur,  etc.  (Commissaires  :  MM.  Serres, 
Andral,  C, loquet.) 

—  M.  E.  george  soumet  au  jugement  de  l’Académie  une  note  sur 
un  moyen  préventif  contre  les  empoisonnements  par  le  phosphore. 
(Renvoi  à  l’examen  de  M.  Payen,  qui  jugera  si  cette  note  est  de  na¬ 
ture  à  devenir  l’objet  d’un  rapport.) 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  signale  parmi  les  pièces  impri¬ 
mées  de  la  correspondance  deux  opuscules  de  M.  Pécholier,  destinés 
au  concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  et  intitulés  î 
Recherches  expérimentales  sur  l’action  physiologique  de  l’ipécacuanhà, 
et  Recherches  expérimentales  sur  l’action  physiologique  du  tartre  Stibié. 

—  MM.  BOUCnÉ  DE  vitray  et  DES MARTIS  adressent  un  mémoire 
sur  la  possibilité  de  transmission  de  l’oïdium  des  végétaux  à  l’homme. 

Depuis  1852,  disent  les  auteurs,  c’est-à-dire  depuis  la  première  ap¬ 
parition  de  l’oïdium  Tuckeri  sur  la  vigne,  le  nombre  des  croups,  des 
angines  couenneuses,  des  diphthéries  de  tout  genre,  que  nous  regar¬ 
dons  comme  produite  par  une  variété  de  Yoïdium  albicans,  parasité 
reconnu  du  muguet,  est  devenu  beaucoup  plus  considérable,  il  nous 
a  semblé  qu’ii  pourrait  y  avoir  entre  l’apparition  de  Yoïdium  Tuckeri 
et  l’extension  plus  grande  de  Yoïdium  albicans  autre  chose  qu’une 
simple  coïncidence.  C’est  ce  que  nous  nous  sommes  efforcés  de  faire 
ressortir  dans  le  mémoire  que  nous  avons  l’honneur  de  soumettre  au 
jugement  de  l’Académie.  On  nous  objectera  certainement  que  les  deux 
cryptogames  ne  sont  pas  de  même  espèce  ;  mais  ils  sont  de  ia  même 
famille,  du  même  genre  ;  mais  ils  engendrent  tous  deux  sur  leur  ha¬ 
bitat  connu  une  maladie  spéciale  toujours  contagieuse,  souvent  épi¬ 
démique.  Ajoutons  que  rien  ne  prouve  que  l’oïdium  ne  soit,  comme 
tant  d’autres  cryptogames,  susceptible  de  protéisme...  (Benvoi  à  l’exa¬ 
men  d’une  commission  composée  de  MM.  Payên,  Tulaëtfe  et  Cloquet.) 

—  M.  LÉCUELLE  présente  au  concours  pour  le  prix  Barbier  un 
mémoire  ayant  pour  titre  :  Nouvelle  théorie  physiologique  sur  les  cau¬ 
ses  des  maladies  et  les  moyens  de  les  combattre.  (Commission  du  prix 
Barbier.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Suite  de  la  séance  du  11  mai  1864. —Présidence  de  M.  Richet. 

(Suite  de  l’allocution  de  M.  Verneuil.) 

Il  ne  s’agit  évidemment  point  de  substituer  toujours  la  résection  à 
l’amputation  ;  chacune  de  ces  opérations  a  sa  sphère  d’application 
plus  ou  moins  bien  définie  ;  elles  sont  congénères  et  non  antagonistes, 
et  je  ne  comprends  pas  qu’on  soit  exclusivement  partisan  de  l'une  ou 
de  l’autre.  Je  veux  seulement  dire  que  lorsque  la  résection  du  genou 
est  anatomiquement  praticable,  elle  doit  être  préférée  à  l’amputation 
de  la  cuisse. 

Une  fois  acquise  au  débat  la  valeur  réelle,  intrinsèque  de  la  résec¬ 
tion  du  genou ,  nous  devons  procéder  à  la  recherche  des  moyens  qui 
peuvent  en  assurer  la  réussite ,  c’est-à-dire  à  la  manière  de  réaliser 
ces  conditions  acyüvantes,  dont  je  reconnais  avec  M.  Legouest  l’im¬ 
mense  importance.  Il  est  clair  que  cette  recherche  eût  été  vaine  et 
futile  si  l’expérience  s’était  prononcée  sans  réplique  en  faveur  de 
l’amputation  de  la  cuisse,  et  nous  revenons  ainsi  à  la  pratique  de» 
champs  de  bataille. 

Je  ne  méconnais  nullement  les  conditions  tout  à  fait  particulières 
dans  lesquelles  se  trouvent  forcément  nos  confrères  en  campagne.  A 
l’impossible  nul  n’est  tenu ,  et  il  serait  bien  injuste  de  considérer 
comme  une  faute  chirurgicale  l’adoptron  d’une  méthode  quelconque 
imposée  par  la  nécessité. 

Un  anévrysme  étant  donné,  tout  chirurgien  préférera  la  compres¬ 
sion  manuelle  ou  mécanique  à  la  ligature;  mais  si  l’on  n’a  ni  aides  ni 
machines,  il  faudra  bien  se  décider  à  découvrir  l’artère  et  à  l’é¬ 
treindre. 

Dans  les  longs  débats  relatifs  à  l’amputation  de  la  jambe,  vous  avez 
entendu  plusieurs  de  nos  collègues  les  plus  éminents  vous  dire  que 
les  chirurgiens  militaires  étaient  en  quelque  sorte  contrain  ts  d'adopter 
la  section  au  lieu  d’élection  supérieur,  quoique  l’innocuité  de  l’am¬ 
putation  sus-malléolaire  soit  beaucoup  plus  grande  à  leurs  yeux. 
Nous-mêmes,  chirurgiens  civils,  nous  ne. pouvons  pas  toujours  faire  à 
l’hôpital  ce  que  nous  faisons  dans  la  pratique  privée ,  ni  à  la  ville  ce 
qui  est  possible  à  la  campagne,  etc. 

Je  comprends  donc  très-bien  que  dans  telle  circonstance  donnée 
le  chirurgien  d’armée ,  tout  en  reconnaissant  scientifiquement  I’indi- 


cation  de  la  résection  ,  soit  forcé  pour  ainsi  dire  de  faire  l’amputation 
de'la'cüisse;  mais  la  force  majeure  ne  porte  nulle  at, teinte  aux  prin¬ 
cipes,  qui  n’en  restent  pas  moins  debout. 

'  AütoHsez-rrlôi  donc  à  faire  quelques  hypothèses,  ne  fût-ce  que 
pourTavenir  :  Un  combat  a  lieu  auprès  d’une  ville  ,  dans  un  pays 
civilisé  ,  sillonné  de  routes,  de  voies  ferrées.  On  relève  les  blessés 
dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  et  on  les  répartit  dans  les 
ambulances,  dans  les  hôpitaux ,  quelquefois  même  chez  des  particu¬ 
liers  de  bonnè  volonté,  comme  cela  s’est  vu  dans  la  campagne  d’Italie.' 
Qui' empêcherait  de  placer  dans  des  conditions  aussi  favorables  que 
possible'  les  blessés  atteints  au  genou  et  qui  seraient  susceptibles  de 
subir  la  résection  du  genou?  La  chose  serait  d’autant  plus  praticable 
que  souvent  pendant  quelques  jours  les  plaies  articulaires  offrent  une 
bénignité  relative ,  et  que  l’on  a  même  vu  des  malades  qui  pouvaient 
faire  quelques  pas  avec  un  coup  de  feu  dans  le  genou.  Tel  fut 
entré  autres  le  jeune  Bourguignon,  qui  après  son  accident  put  ren¬ 
trer  chez  lui,  essayer  de  seller  son  cheval,  et  qui  d’ailleurs  supporta 
très-bien  son  long  voyage.  Si  les  ligaments  du  genou  sont  conservés, 
le  transport  sera  plus  facile  qu’à  la  suite  d’une  fracture  delà  diaphyse 
du  fémur.  Mes  faits  prouvent  d’ailleurs  que  la  résection  peut  être 
pratiquée  avec  succès  plusieurs  jours  après  l’accident,  tandis  que  1  on 
s’accorde  à  dire  que  l’amputation ,  si  elle  est  résolue,  est  beaucoup 
plus  Urgente  ,  et  qu?eilè  réussit'  beaucoup  plus  rarement  si  elle  est 
pratiquée  au  moment  où  sévissent  les  complications  inflammatoires. 

J’attache  avec  M.  Legouest  une  importance  extrême  à  la  question 
de  milieu  ,  et  je  pense  qu’il  vaudrait  mieux  ,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  opérer  deux  jours  plus  tard  dans  un  lieu  suffisamment  sa¬ 
lubre,  que  deux  jours  plus  tôt  dans  un  établissement  encombré.  C’est 
précisément  pour  appuyer  cette  manière  de  voir  que  j’ai  mis  en  relief 
les  conditions  variées  et  assez  défavorables  dans  lesquelles  se  trou¬ 
vaient  mes  blessés.  Pour  l’un  ,  grande  distance  ;  il  arrive  dans  les 
deux  premiers  jours  de  la  Bourgogne  à  Paris  :  il  n’est  opéré  que  le 
quatrième  jour.  Pour  l’autre,  transport  beaucoup  plus  restreint,  mais 
temporisation  prolongée  dans  l’espoir  d’une  guérison  par  la  nature  : 
développement  lent  et  insidieux  de  phénomènes  locaux  et  généraux 
graves  ;  préoccupation  morale  mauvaise  équivalant  à  l’influence  dé- 
pressive  d’une  défaite,  c’est-à-dire  la  cour  d’assises  en  perspective. 
Opération  vers  la  fin  de  la  troisième  semaine,  et  avec  des  lésions  qui 
qontre-indiquent  presque  l’amputation  elle-même.  Chez  les  deux  au¬ 
tres  (coude) ,  essai  de  conservation  ;  accidents  locaux  et  généraux 
graves  aussi  ;  phlegmon  local  énorme  ;  action  chirurgicale  inévitable  ; 
amputation  paraissant  indispensable.  Dans  les  quatre  cas  ,  la  résec¬ 
tion  agit  si  efficacement  au  point  de  vue  thérapeutique,  que  dans  les 
quatre  prèmiers  jours,  en  moyenne,  le  cortège  des  accidents  s’éva¬ 
nouit  et  que  la  conservation  de  la  vie  est  presque  assurée.  D’ou 
Cétte' conclusion  qu’en  dépit  de  l’époque  ,  la  résection  dût-elle  ne  pas 
fournir  plus  tard  un  membre  bien  utile,  semble  le  moyen  le  plus 
énergique  et  le  plus  efficace  de  conjurer  les  menaces  de  mort. 

Voilà. le  résultat  empirique  d’une  série  de  faits  à  la  vérité  petite , 
mais  à  coup  sûr  encourageante.  Est-ce  à  dire,  pour  cela,  qu’on  sau¬ 
vera  tous  les  réséqués?  Personne  ne  me  prêtera  une  semblable  exa¬ 
gération.  Cependant  je  crois  que  le  hasard  n’a  pas  seul  présidé  à 
d’aussi  beaux  succès.  On  croyait  autrefois  que  l’amputation,  plus 
rapide,  plus  simple  et  plus  régulière  que  la  résection,  devait  néces¬ 
sairement  donner  plus  de  succès.  Aujourd’hui,  et  en  y  regardant  de 
plus  près,  on  est  arrivé  à  d’autres  conclusions  ;  puis  l’expérience  a 
parlé,  et,  tout  compte  fait ,  on  est  convaincu  que  l’amputation  donne 
en  général  plus  de  revers  ,  abstraction  faite  du  sacrifice  irréparable 
du  membre.  Et  d’ailleurs,  une  résection  articulaire  à  la  suite  d’une 


plaie  d’armes  à  feu  n’est  guère  autre  chose  que  l’application  métho¬ 
dique  d’un  principe  dès  longtemps  proclamé  par  les  chirurgiens  mi¬ 
litaires  et  civils  en  fait  de  fractures  compliquées  graves.  Je  veux 
parler  du  débridement  et  de  la  soustraction  des  esquilles  et  des  corps 
vulnérants.  Voici  une  région  articulaire  traversée  par  une  balle  ;  la 
jointure  est"  ouverte ,  les  os  sont  brisés  et  les  éclats  disséminés  dans 
les  parties  molles.  Une  inflammation  traumatique  formidable  va  sur¬ 
gir,  provoquée  par  ces  corps  étrangers  ;  les  liquides  morbides  s’é¬ 
couleront  difficilement  et  s’infiltreront  dans  les  interstices  celluleux. 

On  ouvre  très-largement  l’article  dans  un  lieu  convenable.  On  ex¬ 
trait  les  esquilles ,  on  retranche  les  aspérités  osseuses  ;  on  met  en 
présence  et  en  contact  des  surfaces  lisses,  larges,  taillées  dans  le  tissu 
spongieux  ;  on  supprime  en  grande  partie  la  douleur,  et  l’on  soustrait 
les  nerfs,  les  muscles  et  les  vaisseaux  à  de  dangereux  contacts  ;  on 
assure  le  dégorgement  du  tissu  cellulaire  et  l’écoulement  du  pus. 
Quoi  d’étonnant  si  cette  pratique  éminemment  antiphlogistique  fait 
cesser  comme  par  enchantement  l’orage  inflammatoire  local  ? 

m.  giraldes.  Je  me  borne  à  donner  lecture  d’une  phrase  de  Gu- 
thrie,  que  j’emprunte  à  ses  Commentaires  de  chirurgie,  p.  82.  Voici 
cetle  phrase  :  «  Les  plaies  d’armes  à  feu  de  cette  articulation  (celle  du 
genou)  réclament  l’amputation,  à  moins  que  la  résection  ne  soit  sub¬ 
stituée  à  celle-ci  ;  c’est  un  point  à  déterminer  de  savoir  si  la  résec¬ 
tion  ne  doit  pas  toujours  lui  être  substituée  quand  cette  articulation 
ést  blessée  par  balle  de  fusil.  » 

Je  pourrais  indiquer  encore  d’autres  passages,  mais  je  me  borne  a 
cette  citation. 

M.  verneuil.  Je  laisse  à  juger  si  cette  citation  indique  que  la  ré¬ 
section  du  genou  est  formellement  conseillée. 

LECTURE. 

Au  nom  de  M.  debout,  M.  Dolbeau  donne  lecture  d’une  note  sur 
l’hémimélie  thoracique.  Il  fait  voir  des  plâtres  et  des  dessins  relatifs 
à  cette  malformation.  M.  Debout  démontre  dans  ce  travail  que  l’hé¬ 
mimélie  est  le  résultat  d’un  vice  du  développement  et  non  d’amputa¬ 
tions  ou  de  destructions  intra-utérines,  ainsi  que  le  prouvent  diver¬ 
ses  observations  physiologiques  et  des  dissections  de  pièces,  et  en 
particulier  celle  qui  a  été  faite  par  notre  collègue  M.  Dolbeau. 

M.  Debout  indique  les  conséquences  importantes  des  dispositions 
anatomiques,  au  point  de  vue  de  la  prothèse. 

Cette  note  fera  partie  d’un  travail  plus  complet  que  M.  Debout  doit 
communiquer  à  la  Société. , 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE. 

Abcès  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia.  —  M.  RICHET  présente 
le  pied  et  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  d’un  malade  qu’il  a  am¬ 
puté  dans  les  conditions  suivantes  : 

Le  malade,  âgé  de  trente  ans,  souffrait,  depuis  l’âge  de  sept  ans, 
par  intervalles  ét  souvent  d’une  manière  très-violente  ;  tout  travail 
était  impossible.  Il  demandait  avec  instance  qu’on  le  débarrassât  de 
son  mal. 

A  l’extérieur,  on  ne  remarque  aucune  lésion.  Le  tibia,  fendu  par  le 
milieu,  laisse  voir  à  sa  partie  inférieure  une  petite  cavité  de  forme 
pyramidale,  effilée  par  en  haut  dans  l’espace  de  6  à  7  centimètres,  et 
remplie  d’une  substance  d’aspect  cartilagineux,  mais  constituée  par 
un  tissu  analogue  à  celui  des  cicatrices.  Cette  cavité  s’ouvre  tout 
près  de  l’articulation,  sous  le  périoste,  par  une  étroite  fistule  osseuse. 
Le  périoste  est  épaissi  et  enflammé,  et  il  y  a  en  même  temps  une  os¬ 
téite  condensante. 

M.  Richet  pense  qu’il  y  a  eu  là  autrefois  un  abcès  dont  le  pus  s’est 


écoulé  par  la  fistule  et  dont  il  ne  reste  plus  que  la  membrane  pyogé- 
iiique  épaissie. 

M.  dolbeau.  Sans  nier  qu’il  y  ait  eu  là  un  abcès,  je  n’en  vois  au¬ 
cune  preuve,  et  peut-être  faut-il  rapporter  les  lésions  que  nous  avons 
sous  les  yeux  à  autre  chose  qu’à  un  abcès.  Deux  fois  déjà,  sur  un 
petit  ramoneur  et  sur  une  jeune  fille,  j’ai  eu  occasion  de  voir  et  d’o¬ 
pérer  de  ces  ostéites  fongueuses  où  on  ne  trouve  rien  autre  chose 
que  des  fongosités  analogues  à  des  bourgeons  charnus.  Et  cepen¬ 
dant  les  symptômes  m’avaient  fait  croire  à  une  nécrose,  et  ce  n’est 
que  par  une  recherche  très  -complète  pendant  le  cours  de  l’opération 
que  je  reconnus  l’absence  de  tout  séquestre.  Dans  ces  deux  opéra¬ 
tions  j’eus  à  traverser,  avant  d’arriver  à  la  cavité,  une  masse  épaisse 
de  tissu  osseux  éburné. 

M.  richet.  La  maladie  dont  parle  M.  Dolbeau  est  bien  connue,  et 
je  l’ai  observée  un  bon  nombre  de  fois  ;  mais  dans  ces  cas,  on  ob¬ 
serve  des  fistules  s’ouvrant  à  l’extérieur.  Ici  il  n’y  en  a  jamais  eu  ;  le 
pus,  si  tant  est  qu’il  y  ait  eu  du  pus,  a  toujours  été  renfermé  dans 
l’épaisseur  des  tissus.  Rien  ne  pouvait  donc  nous  mettre  sur  la  voie 
du  diagnostic  réel,  puisqu’il  n’y  avait  aucune  lésion  extérieure. 

M.  mar jolin.  Cette  curieuse  observation  montre  à  quel  point  il 
faut  être  circonspect  avant  d’affirmer  la  guérison  des  affections  os¬ 
seuses  chez  les  enfants.  Voilà  un  homme  souffrant  depuis  l’âge  de 
sept  ans  et  qu’on  a  dû  souvent  croire  guéri  depuis  cette  époque.  Je 
suis  persuadé  qu’un  grand  nombre  de  maladies  des  os  observées  dans 
les  services  hospitaliers  d’adultes  ont  commencé  et  duré  plus  ou 
moins  longtemps  dans  nos  hôpitaux  d’enfants. 

M.  broca.  Je  n’ai  jamais  observé  de  cas  analogue  à  celui  que  nous 
présente  M.  Richet.  J’avais  bien  connaissance  des  faits  dont  a  parlé 
M.  Dolbeau,  et  je  De  pense  pas  qu’il  y  ait  entre  eux  et  celui-ci  autant 
de  différence  que  l’indique  notre  collègue.  Dans  les  deux  cas,  l’effet 
est  le  même,  bien  que  la  causé  première  ou  mieux  le  commencement 
de  la  maladie  soit  différent.  Je  suis  persuadé  qu’il  y  a  eu  primitive¬ 
ment  une  nécrose  dans  les  faits  de  M.  Dolbeau.  Ici  le  diagnostic  était 
à  peu  près  impossible,  mais  je  pense  que  si  une  semblable  lésion  pou¬ 
vait  être  reconnue  ,  et  je  ne  doute  pas  que  cela  devienne  possible 
à  mesure  qu’on  connaîtra  mieux  les  symptômes  de  chaque  maladie 
osseuse,  s’il  n’y  avait  pas  de  fistule  communiquant  avec  l’articulation, 
je  pense  que  la  trépanation  de  la  cavité  serait  encore  la  meilleure 
thérapeutique;  cette  substance  dure,  presque  cartilagineuse,  se  ra¬ 
mollirait  sûrement,  et  ce  qu’on  ne  pourrait  enlever  disparaîtrait  ou 
serait  remplacé  par  un  bourgeonnement  de  bonne  nature. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire ,  U.  Trélat. 

Prix  ChatauVillard.  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  2,000  fr.,  est 
décerné  chaque  année  en  séance  publique  par  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  au  meilleur  travail  sur  les  sciences  médicales,  imprimé  dans 
le  cours  de  l’année  qui  précède  la  séance  dans  laquelle  il  doit  être 
distribué.  —  Les  thèses  et  dissertations  inaugurales  sont  admises  au 
concours. 

Les  ouvrages  destinés  au  concours  doivent  être  écrits  en  français. 
—  Us  sont  reçus  au  secrétariat  delà  Faculté,  du  1er  au  31  janvier  de 
l’année  qui  suit  leur  publication. 

Le  prix  Châtauvillard  devant  être  décerné  pour  la  première  fois 
par  la  Faculté  de  médecine  dans  la  séance  de  rentrée  du  mois  de  no¬ 
vembre  1864,  les  travaux  imprimés  du  1er  janvier  au  31  décembre 
1  §63  qui  seront  présentés  pour  le  concours  devront  être  adressés  au 
secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  30  juin  prochain.  —  Le  montant  du 
prix  pour  cette  première  année  est  seulement  de  1,166  fr. 


préparations  de  guaco  de  N.  Pascal 

I  Alcoolé  de  guaco,  le  meilleur  des  préservatifs 
connus ,  expér  menté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ,  Lyon, 
Marseille,  etc. 

Recommandé  par  MM.  les  docteurs  Ph.  Ricord,  Bauchet, 
Ad.  Richard,  Diday,  Melchior  Robert,  Costilhes,  etc.,  con¬ 
tre  les  suintements  récents  ou  chroniques,  les  perles  blan¬ 
ches,  dans  le  pansement  des  plaies  ou  ulcérations  de  mau¬ 
vaise  nature,  gangréneuses  ou  contagieuses,  etc. ,  dans 
l’ophthalmie  purulente,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  1  fr.  ;  du 
demi-flacon  :  2  fr.  50  c. 

Elixir  de  guaco  simple  ou  ioduré — Cet  élixir  rem¬ 
placé,  avec  un  succès  constant,  tous  les  dépuratifs  préco¬ 
nisés  contre  les  accidi nls  tardifs  et  rebelles  désaffections 
contagieuses.  —  Dose  :  un  verre  à  liqueur  matin  et  soir.  — 
Prix  de  la  bouteille:  6  fr. 

■Vin  de  guaco  simple  ou  ferrugineux  AU  MALAGA.— 
L’action  du  Vin  rie  Guaco  est  p  us  générale,  plus  rapide  et 
plus  sûrement  efficace  que  celle  des  vins  de  quinquina;  il 
est  plus  facilement  toléré  par  les  estomacs  épuisés  ou  fati¬ 
gués.  Simple  ou  ferrugineux,  il  est  recommandé 
contre  l’anemie,  les  pâtes  couleurs,  les  affections  de  poi¬ 
trine,  la  dyspepsie,  etc.  Il  est  puissamment  tonique,  re¬ 
constituant  et  apéritif.  —  Emploi  :  Lire  attentivement  les 
instructions  accompagnant  les  flacons  ou  bouteilles  de  guaco. 
Prix  de  la  bouteille  :  4  fr. 

Exiger  la  signature,  le  cachet  de  l’inventeur  elles 
caractères  ci-contre  :  E  1. 

Maison  d’expédition,  33,  rue  Monsieur  le  Prince,  à  Paris. 

Dépôts  :  Rue  du  Faubourg  Montmartre,  21 ,  pharmacie 
CHEVRIER.  —  A  Lyon  ,  pharmacie  LARDET.  —  A  Mar¬ 
seille,  pharmacie  CAMOIN  frères,  et  dans  toutes  les  bon¬ 
nes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
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Produits  alimentaires  au  gluten 

des  successeurs  DURAND  et  C“,  fournisseurs  des  hô 
pitaux  civils  et  militaires.  —  Il  résulte  des  travaux  pré¬ 
sentés  à  l’Institut  parM.  MAGENDIE,  et  â  l’Académie  de 
médecine  par  M.  BOUCHARDAT,  que  les  produits  au  glu¬ 
ten  du  sieur  Durand  sont  employés  avec  un  succès  con¬ 
stant  dans  le  traitement  du  Diabète,  de  la  Consomption, 
de  l’Obésité  et  de  la  plupart  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Débilité  des  organes.  Us  se  vendent  sous  forme  de  pain, 
biscottes,  semoule,  vermicelle,  pâtes,  chocolat. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  A.i  idonniers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 
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H  ob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

JA  Kob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  U  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

'Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger; 


Petit— Lait  suisse  inaltérable,  et 

Petit  tait  aromntiquede  N  (•  UENSCHWANDER  et 
C“,  brevetés,  s,  g.  d.  g.  —  l  a  cure  du  Petit-Lait  [mol- 
kençur) ,  hautement  appréciée  eu  Suisse  et  en  Allemagne, 
où  elle  est  conseillée  par  les  médecins  les  plus  émiuents, 
peut  dorénavant  être  faite  à  PARIS,  soit  à  domicile,  soit  au 
jardin  des  Tuileries. 

On  trouve  tous  les  matins,  de  sept  heures  et  demie  à 
dix  heures,  au  Café  du  jardin  des  Tuileries,  du  petit  lait 
fraîchement  préparé,  que  l’on  peut  boire  sur  place. 

Pour  recevoir  â  domicile  du  petit  lait  inaltérable,  dont 
la  pureté  est  attestée  par  des  certificats  ries  plus  éminents 
chimistes,  il  suffit  d’écrire  à  MM  Neuenschwander  et  C°, 
12.  rue  de  la  faisanderie,  â  Paris,  qui  envoient  à  domici  e 
dans  Paris  sans  augmentation  de  frais  toute  demande  de 
4  bouteilles  ou  au  dessus. 

Le  Peiii-Lait  (I)  est  un  excellent  dépuratif  du  sang  et 
des  humeurs,  principalement  utile  dans  1  s  Bronchites  et 
l’Enrouement  chroniques,  les  Phihisies  laryngées  et  pul- 
mouaires,  où  il  produit  de  favorables  effns,  suitout  au  dé 
but,  les  Affections  nerveuies  avec  surexcitation  ou  épuise 
ment,  les  Engorgements  ou  Obstructions,  Maladies  du  fo  e 
Hémorrboïdes.  Troubles  de  la  menstruation.  Pâles  cou 
leurs,  Maladies  chroniques  de  la  peau.  Maladies  de  la 
sie,  Gravelle,  etc. 


(1)  Voir  l'ouvrage  spécial  du  Dr  Ed.  Carrière,  intitulé 
Les  Cures  de  petit  tait  et  de  raisin,  etc.,  etc.  librairie  Victor 
Masson.  Paiis,  1860. 


Pougues.  Etablissement  thermal 

Saison  depuis  le  15  mai.  —  Traitement  des  affections 
gastro  intestinales,  génito-urinaires,  goutteuses  et  lympha¬ 
tiques.  —  Diabète,  chlorose,  chloro-anémie  et  malad.es  du 
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aux  et  Boues  thermo-minérales 


Saint-Amaml  (Nord), 
Ouverture  de  ce  bel  établissement  le  1er  juin. 
SPECIALITE:  Paralysie,  Goutte,  Rhumatisme.  Maladies 
des  articulations.  Dermatoses,  etc.  —  Voir  les  Traités  de 
res  maladies  soignées  aux  Thermes  de  Saint-Amand.  Chez 
Jules  Masson,  libr.,  rue  de  l’Ancienne-Comédie,  26.  Paris. 


jC^aux  minérales  de  Vittel  (Vosges), 

iLJGrande  sonree ,  diurétique  :  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie, 
laxative  :  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles ,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée :  Chlorose ,  Suppression, 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  — Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Douches  du  K  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel,  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


Uau  minérale  de  Contrexéville. 

I ^Depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  les  ma¬ 
lades  atteints  d’affeciions  chroniques  des  voies  urinaires  se 
rendent  à  Contrexéville  et  y  sont  notablement  améliorés 
ou  radicalement  guéris.  L’eau  de  la  source  du  PAVILLON 
est  la  seule  qui  ait  opéré  toutes  les'  cures  que  les  auteurs 
ont  rapportées  dans  leurs  ouvrages;  c’est  à  elle  quel’ Eta¬ 
blissement  hydro-minéral  de  M""  V"  LOB  MONT 
doit  sa  grande  et  légitime  réputation. — Expéditions  di¬ 
rectes  dans  le  monde  entier.  Conservation  excellente  et 
durable.  Ecrire  à  M.  PASQI  ET,  à  Contrexéville  (Vosges). 
Saison  du  25  mai  au  25  septembre. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  njgestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  Impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  uue  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  â  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Croisic  (près  Nantes).  Bains  de 

MER  et  grand  Etablissement  d’hydrothérapie  marine. 
Ce  magnifique  établissement,  oü  tous  les  appareils  de 
douches  sont  réunis  ouvre  le  1"  juin  jusqu’à  fin  octobre 
Guérison  des  maladies  nerveuses,  de  la  moelle ,  rhuma¬ 
tismes,  paralysies,  déviations  et  engorgements  de  l’utérus, 
etc.  Traitement  héroïque  de  la  scrolule  avec  les  eaux 
mères  des  caünes  du  pays.  —  Chemin  de  fer  de  Pans  a 
Saint-Nazaire.  Omnibus  jusqu’au  Croisic.  Télégr.  électr. 
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Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La 
dgitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
leprésente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  touiours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granuies  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


l/|aladies  de  poitrine.  Hypophos- 

iWJphües  du  D’  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophos- 
phite  rie  soude.  Sirop  n’hypophosphite  de  chaux  Pilules 
d’hypophosphite  de  quinine.  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  1  influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Lymphatisme  ,  Bronchite ,  Maigreur  des  enfants. 

Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  lodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’emploi  rie  ces 
Huit-  s,  les  seules  qui  aient  reçu  l’approb.  de  1  Acad.  imp. 
de  médecine,  nous  font  un  d.  voir  de  les  re-ommander  à 
tous  nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles  de  foie  de 
Morue,  tant  à  cause  de  leur  efficacité  que  pour  leur  sa¬ 
veur  douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or.  —  Dép.  à  Paris  ,  chez 
M.  N  Al  DINAT,  pharm.  ,19,  r.  de  la  Cité ,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  des  départements. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga , 

préparé  par  LARaT,  pharm. ,  rue  Ste-Apolline,  21. 

Le  vin  «le  Quinquina  au  Malaga  de  M.  LABAT- 
ABBADIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  BASAI  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propretés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  Sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  gran  le  et  de  la  plus 
égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  qui  quina  : 
la  quinine,  la  ciuchouine,  le  rouge  cinchonique  soluble  et 
ie  rouge  cinchonique  insoluble  ;  or,  les  analyses  prouvent 
que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable 
supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quaui  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  gar«le  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de 
chaux  .  !e  rouge  cincbonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
Important  encore,  la  combinaison  de  cinchoniue  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
iroportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or- 
liuaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Oasdlles  de  chlorate  de  potasse 

IL  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dipbthé- 
ritiques,  apbthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Oaume  des  Nourrices  de  Reynès , 

mJ  Dr  en  médecine  et  ès  sciences,  pharm.  de  lro  classe. 
Guérit  en  peu  de  jours  les  gerçures,  tissures  et  crevasses 
des  seins.  Par  son  usage,  on  évitera  les  engorgements  lai¬ 
teux,  les  abcès,  les  inflammations  des  seins,  etc. 

Dépôt  général  chez  BLAYN,  pharm.,  rue  du  Marehé 
St-Honoré  ,  7,  vis-à-vis  celle  St-Hyacinthe. 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


,  LE  JEUDI  ET  LE  Si 


MjU  JLaneette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

TRÈS  DE  l’hÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I,e  prix  d'abonnement 

loit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Messageries  et  cher  les  Libraire*.' 
in  affranchies  sont  refusées. 


Ali  CORPS  MÉIïICAX.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  f°nt’8 ^ 3’°°°  ; 
r  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dan.  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  ______ 


PRIX  DE  L’ABOSS®llIEST 


pour  l'étranger, 

at  les  derniers  tarifs  des  p< 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Açadémie  de  médecine.  — 
Ecole  impériale  du  service  de  santé  militaire  ;  rapport  à  l’Empereur. — 
Hôpital  de  la  Maternité  (M.  Hervieux).  De  la  variole  dans  1  état  puer¬ 
péral.  _  Hospice  de  la  Vieillesse  (hommes)  ,  M.  Foucher.  Cystite 

purulente;  abcès  de  la  prostate;  kyste  des  reins.  —  L’emploi  des  sti¬ 
mulants  et  notamment  de  l’alcool  dans  des  cas  graves  de  maladies  ai¬ 
guës.  —  Nouveau  stéthoscope  ;  cornet  acoustique.  —  Académie  de 
médecine  ,  séance  du  24  mai.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  25  mai  1864. 

séance  rte  l’Académie  de  médecime. 

L’Académie  a  procédé  dans  cette  séance  à  l’élection  d’un 
membre  associé  national.  La  liste  de  présentation  portait  :  en 

lre  ligne  ,  M.  J.  Roux ,  à  Toulon  ;  en  2'  ligne  ,  M.  Stoltz  ,  à 
Strasbourg;  en  3e  ligne,  M.  Gaillard,  àPoitiers,  et  en4*ligne, 
M.  Scoutteten  ,  à  Metz.  Au  premier  tour  de  scrutin  ,  sur  69 
votants ,  M.  Stoltz  a  obtenu  36  voix  et  a  été  proclamé ,  en  con¬ 
séquence  ,  membre  associé  national.  —  Les  armes ,  aujour¬ 
d’hui,  l’ont  cédé  à  la  toge  ;  —  elles  auront  leur  tour  plus  tard. 

Pendant  qu’on  recueillait  les  votes ,  M.  A.  Sanson  a  eii  la 
parole  pour  la  lecture  d’un  travail  sur  les  virus.  Nous  n’avons 
ni  pu  entendre  ni  pn  consulter  ce  travail  ;  nous  le  regrettons 
d’autant  plus  que  le  mérite  bien  connu  de  l’auteur  et  l’inté¬ 
rêt  du  sujet  eussent  été  pour  nous  un  double  motif  d’attrait. 

M.  Parchappe  a  terminé  l’argnmentatien  qu’il  avait  com¬ 
mencée  dans  la  précédente  séance  sur  la  théorie  des  mouve¬ 
ments  du  cœur.  Se  plaçant  un  peu  en  dehors  ou  plutôt  à  coté 
du  véritable  sujet  de  la  discussion,  M.  Parchappe  a  fenu  sur¬ 
tout  à  motiver  quelques  réserves  faites  à  l’égard  du  rôle,  beau¬ 
coup  trop  amoindri  suivant  lui,  qui  est  assigné  par  les  phy¬ 
siologistes  modernes  aux  oreillettes  et  aux  valvules  auriculo- 
ventriculaires  ;  ce  qu’il  a  fait  à  1  aide  de  considérations  ana¬ 
tomiques  et  de  démonstrations  expérimentales  qui  ne  nous 
ont  paru  laisser  rien  à  désirer  à  cet  égard.  Tout  le  monde 
sait,  du  reste,  que  M.  Parchappe  est  l’auteur  de  recherches 
anatomiques  et  physiologiques  sur  le  cœur,  qui  sont  très- 
justement  estimées. 

M.  Beau  est  seul  inscrit  maintenant  pour  répliquer.  A 
moins  que  sa  réplique  ne  provoque  de  nouvelles  observa¬ 
tions  de  la  part  du  rapporteur ,  il  y  a  toute  apparence  que  le 
débat  se  terminera  là. 

—  Nous  avons  annoncé  dans  le  numéro  de  mardi  dernier 
line  élection  de  membre  correspondant  dans  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie  à  l’Académie  des  sciences.  On  se 
rappelle  que  les  candidats  portés  sur  la  liste  étaient  : 

1°  M.  Gintrac,  à  Bordeaux;  2°  M.  Pétrequin,  à  Lyon; 

36  M.  Stoltz,  à  Strasbourg;  4°  M.  Serre  (d’Uzès),  à  Alais. 
C’est  M.  Gintrac  qui  a  été  élu.  —  iRBrochin. 


ÉCOLE  IMPÉRIALE  DU  SERVICE  DE  SANTE  MILITAIRE. 

RAPPORT  A  L’EMPEREUR. 

Paris,  le  27  avril  1864. 

Sire, 

Le  service  de  santé  de  l’armée,  objet  de  la  constante  sollicitude  de 
Votre  Majesté,  a  largement  participé  aux  améliorations  introduites 
sous  votre  règne  dans  toutes  les  parties  de  l’organisation  militaire. 
Le  matériel  de  nos  ambulances  a  servi  de  modèle  à  la  plupart  des 
armées  étrangères  ;  le  fonctionnement  de  nos  hôpitaux  a  été  étudié 
et  apprécié  par  les  juges  les  plus  compétents  ;  enfin  l’Ecole  d’appli¬ 
cation  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  militaires  a  fourni  à  l’esprit 
pratique  de  nos  voisins  d’outre-Manche  l’idée  et  le  plan  d’une  insti¬ 
tution  presque  identique,  tandis  que  les  programmes  de  son  enseigne¬ 
ment  sont  recherchés  par  les  médecins  étrangers  qui  la  visitent. 

C’est  dans  cette  Ecole,  au  Val-de-Grâce  ,  que  les  jeunes  docteurs, 
formés  dans  l’Ecole  préparatoire  de  Strasbourg ,  viennent  chercher 
un  complément  d’instruction  pratique  et  des  connaissances  spéciales 
qui  leur  permettent  d’aborder  l’exercice  professionnel  dans  l’armée. 

Le  recrutement  du  corps  de  santé  militaire  a  été  jusqu’en  ces  der¬ 
niers  temps  une  des  difficultés  de  l’administration  de  la  guerre.  Dans 
les  premières  années  du  siècle  dernier ,  on  confiait  aux  chirurgiens- 
majors  des  principaux  hôpitaux  le  soin  de  former  des  élèves.  Des  or¬ 
donnances  de  1775,  1777  et  1781  ouvrirent  à  cet  enseignement,  dans 
les  places  de  Strasbourg,  Lille,  Toulon  et  Brest,  des  écoles  dites  am¬ 
phithéâtres,  auxquelles  se  substituèrent  ensuite  trois  écoles  de  santé 
qui  sont  devenues  les  trois  Facultés  actuelles  de  l’empire. 

Un  enseignement  spécial ,  réorganisé  dès  l’an  V  dans  les  granas 
hôpitaux  militaires  dits  d’instruction ,  est  venu  aboutir  enfin,  après 


diverses  vicissitudes,  à  la  création  de  l’Ecole  d’application  du  Val-de- 
Grâce,  destinée  à  recevoir  un  contingent  de  docteurs.  Mais  ce  mode 
de  recrutement  ne  commença  à  répondre  aux  besoins  du  service  qu’à 
partir  de  l’institution  de  l’Ecole  de  sant-js-militaire  à  Strasbourg* 1 *  (dé¬ 
cret  du  12  juin  1856).  L’expérience  n’a  pas  tardé  à  démontrer  la 
nécessité  du  casernement  des  élèves  de  cette  Ecole  et  la  convenance 
d’une  scolarité  de  quatre  années  qui,  combinée  avec  un  système  d’in¬ 
terrogations  hebdomadaires  sur  toutes  les  parties  de  l’enseignement 
de  la  Faculté ,  permet  de  régler  les  études ,  de  graduer  le  travail, 
d’acheminer  les  élèves  aux  épreuves  successives  du  doctorat. 

Le  décret  du  28  juillet  1860,  résultat  d’une  entente  de  mon  minis¬ 
tère  avec  celui  de  l’instruction  publique  ,  a  sanctionné  un  ensemble 
de  dispositions  fondées  sur  le  recrutement  des  élèves  sans  inscrip¬ 
tions  et  sur  leur  casernement.  Trois  années  révolues  ont  pleinement 
justifié  l’initiative  que  j’ai  prise  de  cette  double  mesure. 

Admis  dès  le  début  de  leurs  études  médicales,  nos  élèves  militaires 
se  plient  plus  aisément  à  la  règle,  contractent  l’esprit  d’ordre  et  de 
discipline,  Iravaillent  avec  plus  de  méthode  et  de  suite  ;  les  échecs 
aux  examens  et  aux  réceptions  de  doctorat  ont  diminué  de  nombre  ; 
le  niveau  moyen  des  promotions  que  l’Ecole  de  Strasbourg  transmet 
au  Val-de-Grâce  tend  à  s’élever. 

L’Ecole  du  service  de  santé  militaire  ayant  ainsi  traversé  sa  pé¬ 
riode  de  formation,  j’ai  jugé  que  le  moment  était  venu  de  la  soumet¬ 
tre  à  une  réglementation  définitive  ,  que  j’âi  fait  préparer  par  une 
commission  dans  laquelle  la  science ,  les  traditions  scolaires  et  les 
exigences  administratives  étaient  représentées  dans  une  juste  pro¬ 
portion  (1).  Le  projet  de  décret  qui  suit  ce  rapport  coordonne  les  dé¬ 
crets  du  12  juin  1856  et  du  28  juillet  1860;  il  s’est  inspiré  de  l’ex¬ 
périence  acquise  depuis  l’ouverture  de  l’Ecole  de  Strasbourg  en 
1856,  des  observations  recueillies  dans  les  inspections  annuelles  de 
l'établissement  et  des  vœux  formulés  par  l’autorité  qui  la  dirige. 

Le  recrutement  de  la  pharmacie  militaire  comportant  des  mesures 
analogues  à  celles  qui- ont  eu  pour  effet  d’assurer  et  de  régulariser 
celui  de  la  médecine  militaire,  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de 
Strasbourg  offre  à  mon  administration  le  même  concours  que  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  la  même  ville,  et  en  recevant  une  division  com¬ 
plémentaire  d’élèves  pharmaciens  militaires,  l’Ecole  du  service*  de 
sanlé  répondra  à  la  pensée  de  son  institution  comme  au  sens  de  son 
titre. 

En  ce  qui  concerne  la  concession  des  bourses  et  des  demi-bourSes, 
il  a  paru  équitable  et  rationnel  d’étendre  à  l’Ecole  de  Strasbourg  les 
principes  de  la  loi  du  5  juin  1850  qui,  antérieure  à  sa  création,  ne 
s’applique  nominativement  qu’à  l’Ecole  navale  de  Brest.  L’engagement 
militaire,  exigé  des  élèves  boursiers  et  demi-boursiers,  est  une  ga¬ 
rantie  de  stabilité  et  de  soumission  disciplinaire. 

L’administration  de  l’Ecole  du  service  de  santé  sera  subordonnée 
aux  principes  généraux  du  règlement  du  1 0  mai  1 844 ,  qui  s’appli¬ 
quent  déjà  dans  les  autres  écoles  ressortissant  du  ministère  de  la 
guerre.  Enfin  le  service  intérieur  de  l’établissement  donnera  lieu  à 
un  règlement  ministériel. 

Si  l’Empereur  daigne  approuver  le  projet  de  décret  que  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  lui  soumettre,  une  institution,  dont  la  création  est  l’œuvre 
de  son  auguste  sollicitude  pour  les  intérêts  sanitaires  de  l’armée,  de¬ 
vra  aussi  à  Sa  Majesté  sa  consolidation  et  sa  prospérité  dans  l’avenir. 

Je  suis  avec  le  plus  profond  respect,  etc. 

Signé  :  Randon. 

(Suit  un  décret  conforme,  que  nous  publierons  prochainement). 


HOPITAL  DE  LA  MATERNITÉ.  —  M.  Hervieux. 
De  la  variole  dans  l’état  puerpéral  (2). 

Ors.  III.  —  Variole  dans  l’état  puerpéral.  Accouchement  au  terme  de 
huit  mois.  Début  de  l’éruption  le  lendemain  de  ï accouchement. 
Symptômes  typhoïdes.  Hémorrhagie  utérine.  Affaissement  subit  des 
pustules  et  mort  le  quatrième  jour  de  l’éruption.  —  Autopsie.  Ova- 
rite  hémorrhagique. 

La  fille  C...,  primipare  ,  âgée  de  seize  ans  et  demi ,  née  à  Paris , 
entre  à  la  Maternité  le  19  février  1864,  et  y  accouche  le  même  jour 
d’une  fille  pesant  2,150  grammes,  au  terme  de  huit  mois. 

Durée  du  travail,  trente-quatre  heures  et  demie  ;  délivrance  natu¬ 
relle. 

Pas  de  maladies  graves  antérieures  ;  n’a  jamais  été  vaccinée. 
Réglée  à  douze  ans,  sans  troubles  ;  l’écoulement  durait  trois  jours, 
et  avait  une  coloration  normale. 

Son  père  et  sa  mère  jouissent  d’une  santé  parfaite  et  n’ont  jamais 


(1)  Cette  commission  était  composée  comme  il  suit  : 

MM.  Michel  Lévy,  médecin  inspecteur  de  l’armée,  directeur  de  l’Ecole 
impériale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  prési¬ 
dent  ;  Hutin,  médecin  inspecteur  de  l’armée,  membre  du  conseil  de  santé; 
Poggiale,  pharmacien  inspecteur,  membre  du  conseil  de  santé;  de  Lava- 
Iette,  sous-intendant  militaire  de  lre  classe  à  la  lrc  division  militaire; 
Vigo-Roussillon ,  sous-intendant  militaire,  professeur  îi  l’Ecole  d’état-ma¬ 
jor;  Laveran,  médecin  principal  de  lre  classe,  sous-directeur  de  l’Ecole 
supérieure  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires;  Meurs, 
médecin-major  de  lre  classe,  attaché  à  la  même  Ecole,  secrétaire. 

(2)  Voir  le  numéro  du  19  mai. 


été  variolés.  Elle  a  six  frères  dont  elle  est  l’aînée,  et  qui  ont  tous  la 
variô'e  en  ce  moment. 

Deux  jours  avant  son  entrée  à  la  Maternité  ,  elle  a  commencé  à 
éprouver  de  la. céphalalgie  ,  des  douleurs  lombaires  ,  des  vomisse¬ 
ments,  de  la  diarrhée  et  de  la  toux  avec  expectoration. 

Le  jour  de  l’accouchement  t  on  a  remarqué  sur  la  paroi  antérieure 
de  l’abdomen  quelques  taches  rosées  lenticulaires. 

Le  20  février,  une  éruption  papulo-vésiculeuse  très-abondante  s’est 
développée  sur  la  face  et  a  envahi  rapidement  tout  le  reste  de  la  sur¬ 
face  tégumentaire  externe  ;  fièvre  intense,  langue  sèche,  dents  et 
lèvres  fuligineuses  ,  douleur  dans  la  gorge  au  moment  de  la  dégluti¬ 
tion  ,  vomissements  et  diarrhée. 

Le  21 ,  l’exanthème  s’est  caractérisé.  Très-confluentes  à  la  face,  les 
pustules  varioliques  ont  beaucoup  grossi.  Mêmes  symptômes  géné¬ 
raux  que  la  veille  ;  mais  de  plus  une  hémorrhagie  utérine  assez 
abondante  s’est  déclarée.  —  Limonade  à  l’intérieur;  potion  avec 
l’extrait  de  ratanhia  ;  lavements  Iaudanisés. 

Le  22,  l’hémorrhagie  utérine  persiste  ;  l’éruption  a  continué  à  se 
développer ,  mais  la  face  a  pâli ,  les  muqueuses  se  sont  décolorées , 
la  malade  est  très-faible.  —  On  prescrit  la  glace  à  l’intérieur  et  à 
l’extérieur ,  les  boissons  froides  et  acides  ,  l’extrait  de  ratanhia  en 
potion. 

Le  23,  l’hémorrhagie  n’a  pas  cessé  ;  les  pustules  sont  affaissées  , 
l’éruption  éteinte  presque  partout ,  le  pouls  petit  et  faible  ;  sentiment 
d’une  grande  souffrance  dans  toutes  les  parties  du  corps.  Mort  le 
même  jour  à  midi. 

Autopsie.  —  Sérosité  rosée  dans  le  péritoine.  Utérus  plein  de  cail¬ 
lots  sanguins  et  d’une  bouillie  noirâtre;  ramollissement  du  tissu  de 
l’organe  à  sa  surface.  Ovaires  noirâtres  ,  ramollis  ,  infiltrés  de  sang 
et  comme  ecchymosés.  Muquéuse  intestinale  pâle-;  quelques  plaques 
de  Peyer  rouges,  épaissies,  mais  non  ulcérées.  Le  foie ,  la  rate  et  les 
reins  sont  exsangues ,  sans  autres  modifications.  Les  deux  plèvres 
sont  remplies  d’une  sérosité  sanguinolente  ;  le  poumon  droit  est  en¬ 
goué  à  la  base  et  en  arrière.  Rien  dans  le  cœur  ni  dans  le  péricarde. 

Même  issue  fatale  dans  ce  cas  que  dans  les  deux  précédents  ; 
même  affaissement  brusque  des  pustules  varioliques  quelque 
temps  avant  la  mort;  mais  il  faut  signaler  ici,  comme  circon¬ 
stance  spéciale,  une  hémorrhagie  utérine  abondante  survenant 
le  deuxième  jour  de  l’éruption  et  contribuant  sans  nul  doute 
pour  une  très-large  part  à  précipiter  le  dénoûment. 

Toutefois,  sans  vouloir  exonérer  l’hémorrhagie  de  l’influence 
grave  qu’elle  a  dû  exercer  sur  la  terminaison  funeste  à  une  épo¬ 
que  si  rapprochée  du  début  de  l’éruption,  je  dois  rappeler  que 
des  symptômes  généraux  graves  se  sont  manifestés,  eu  même 
temps  qu’apparaissaient  les  phénomènes  locaux  de  la  variole. 

On  se  souvient  que  dès  le  premier  jour  où  est  apparu  l’exan¬ 
thème,  un  état  typhoïde  des  plus  alarmants  s’était  déclaré,  non 
moins  caractérisé  qu’on  le  rencontre  parfois  dans  certaines  va¬ 
rioles  malignes  à  la  période  de  suppuration.  Or,  je  soupçonne 
cet  état  typhoïde  d’avoir  été  la  cause  de  tout  le  mal;  inde  mali 
labes ;  c’est  de  là  qu’a  procédé  l’hémorrhagie;  c’est  sous  l’in¬ 
fluence  de  cet  état  général  grave  que  s’est  produite  la  perte  uté¬ 
rine;  de  même  qu’on  voit  dans  bon  nombre  de  fièvres  graves  se 
produire  des  hémorrhagies  par  diverses  voies,  signes  précurseurs 
de  la  terminaison  fâcheuse.  L’accouchement,  qui  avait  eu  lieu 
deux  jours  auparavant,  avait  assurément  préparé  l’hémorrhagie 
utérine  ;  mais  ce  n’était  là  qu’une  cause  prédisposante  ,  la  cause 
efficiente  réelle ,  c’était  l’état  typhoïde  qui  compliquait  l’éruption 
variolique. 

Une  autre  remarque,  relative  au  cas  particulier  que  nous  ve¬ 
nons  de  rapporter,  c’est  que  la  période  prodromique,  loin  de 
passer  inaperçue  comme  cela  est  arrivé  chez  une  des  malades 
précédentes,  s’est  affirmée  par  des  symptômes  d’une  certaine 
gravité.  Outre  le  lumbago  classique,  il  y  avait  de  la  céphalalgie, 
de  la  diarrhée,  des  vomissements,  et  même  des  accidents  thora¬ 
ciques,  toux,  expectoration. 

Notons  de  plus  qu’il  s’agissait  d’une  variole  non  modifiée  par 
la  vaccine.  La  malade  ne  portait  aux  deux  bras  nulle  cicatrice 
vaccinale,  et  elle  avait  pris  le  germe  de  cette  fièvre  exanthéma¬ 
tique  dans  un  foyer  tout  imprégné  du  miasme  varioleux,  puis¬ 
que,  au  moment  où  elle  est  entrée  à  la  Maternité,  elle  assure 
qu’elle  venait  de  quitter  ses  six  frères  atteints  de  cette  maladie. 
Et  puis,  autre  circonstance  aggravante,  il  s’agissait  d’une  fille 
de  seize  ans  et  demi,  chez  laquelle  le  travail  de  l’accouchement 
avait  duré  trente-quatre  heures. 

Pour  terminer  ce’ qui  concerne  cette  jeune  femme,  je  men¬ 
tionnerai  l’altération  de  deux  ovaires  et  le  double  épanchement 
pleural  constaté  à  l’autopsie. 

Voyons  maintenant  ce  qui  ressort  de  l'ensemble  de  ces  faits  : 
1°  La  variole  qui  survient  dans  l’état  puerpéral,  quelle  soit 
ou  non  modifiée  par  la  vaccine,  quand  la  vaccine  remonte  aux. 

I  premières  années  de  la  vie,  est  une  affection  grave  et  habituel¬ 
lement  mortelle.  Je  me  fonde  pour  établir  cette  proposition , 
non-seulement  sur  les  trois  faits  que  j’ai  ^apportés,  mais  sur 
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trois  autres  cas  observés  par  M.  Guéniot  dans  le  service  de 
M.  Delpech,  en  1861,  et  4ui  ont  été  tous  également  suivis  de' 
mort. 

J’ai  appris  toutefois  que  ygp  la  ipêjne  éjjpqjjp  rçp  qyqit  vu  à 
l’hôpital  Coclhjjj  la  variole  se  déjrgjopper  ch||  une  femmp  en 
couches  et  sa  terminer  favorablement 
En  admettant  qu’il  existe  encore  d’autres  exceptions  à  ce  qui 
me  paraît  être  la  règle  concernant  la  variole  dans  l’état  puer¬ 
péral,  il  n’en  reste  pas  moins  acquis  4  la  science  que  cet  état 
physiologique,  loip  d’être  une  sauvegarde,  loin  de  constituer  une 
immunité  pour  les  femmes  atteintes  par  l’exanthème  varioleux, 
est  MRS  circonstance  aggravante  de  cette  maladie,  et  ga’fifl  âsjt 
la  redouter  presque  à  l’égal  de  la  pépjton|ite  et  de  jq  phlébite 
utérine. 

Ce  qui  nous  confirme  encore  dans  l’opinion  que  nous  soute¬ 
nons,  c’est  que  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  variole 
chez  les  femmes  enceintes  sont  unanimes  pour  reconnaître  )a  gra¬ 
vité  de  cette  complication.  J’ai  déjà  cité  l’opinion  de  M.  Serres 
et  de  M.  Gariel  sur  cette  question  ;  j’ajouterai  que  M.  Chai- 
gnean,  qui  porte  un  pronostic  moins  défavorable  que  ses  devan¬ 
ciers,  n’hésite  pas  à  proclamer  le  danger  de  la  variole  dans  l’état 
de  grossesse. 

Il  cite  le  fait  d’une  malade  qu’il  a  observée  dans  le  service 
de  M.  Paul  Dubois,  et  qui,  arrivée  au  sixième  mois  de  la  gpos- 
sessa,  prit  la  variole ,  avorta  au  dixième  jour  de  l’éruption  et 
succomba  douze  jours  après  avec  dps  symptômes  de  péritonite , 
mais  enfin  succomba. 

II  ijmportç  de  faire  JœfljprqueF  que  M.  ÇhaigR.eau  regarde  cette 
observation  comme  établissant  que  la  variole  n’est  pas  aussi 
grave  qu’on  le  pense  chez  les  femmes  grosses.  Sans  nul  doute 
la  mort,  arrivée  dans  ce  cas ,  doit  être  surtout  mise  à  la  charge 
de  la  péritonite  ;  mais  qu’est-ce  qui  prouve  que  la  péritonite  n’a 
pas  eu  pour  point  de  départ  une  ovarite  varioleuse?  Et  d’ail¬ 
leurs,  ne  peut -on  pas  faire  valoir  qu’une  malade  qui  avorte  au 
dixième  jour  d’une  éruption  variolique  ,  et  qui  par  conséquent 
subit  depuis  douze  jours  environ  l’influence  débilitante  d’une 
fièvre  éruptive  aussi  sérieuse  q.ue  la  variole ,  se  trouve  singuliè¬ 
rement  préparée  à  contracter  les  acçjdents  puerpéraux  le?  plus 
graves  ? 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  malade  de  M.  Chaigqeau  est 
exactement  app.licqjfle  et  à  pjus  forte  raison  à  noire  seconde 
malade ,  cjiez  laquelle  l’autopsie  g  révélé  une  ovarite  suppurée 
et  jupe  péritpnite. 

Quant  aux  deux  autres  femmes  observées  dans  mon  service, 
les  complications  constatées  post  mortem  relevaient  bien  évi¬ 
demment  de  la  variole. 

2"  Les  trois  cas  que  j’ai  rapportés  sont  un  argument  de  plus 
en  faveur  de  cette  opinion  généralement  adoptée,  et  étayée 
d’ailleurs  sur  des  faits  nombreux  ,  à  savoir  :  que  la  variole,  mo¬ 
difiée  pu  non  par  la  vaccine ,  est  une  cause  d’avortement  au 
premier  chef. 

Quelle  a  été  chez  nos  trois  malades  l’époque  de  début  de  l’é¬ 
ruption?  Chez  l’une  d’entre  elles ,  le  jour  même  de  l’accouche¬ 
ment,  chez  les  deux  autres  le  lendemain.  C’est  donc  pour  toutes 
les  trois  pendant  la  période  prodromique  qu’a  eu  lieu  la  partu- 
rition  ;  mais  dans  les  trois  cas  l’accouehement  a  eu  lieu  avant 
terme  :  pour  l’une  à  huit  mpis,  pour  deux  d’entre  elles  à  sept 
mois.  L’ayprtement  est  donc  incontestable  dans  les  trois  cas,  et 
ce  qui  n’est  pas  moins  bien  démontré  pour  moi,  c’est  le  rapport 
de  causalité  entre  la  période  prodromique  et  l’expulsion  préma¬ 
turée  du  fœtus. 

J’ai  déjà  indiqué  plus  haut  l’influence  directe  qu’attribuent 
quelques  auteurs  aux  douleurs  lombaires  et  à  la  métrorrhagie 
qui  souvent  les  accompagne  sur  le  décollement  des  membranes. 
Sans  être  à  cet  égard  aussi  exclusif  que  M.  Serres  et  que 
M.  Gariel ,  je  pense  que  l’on  ne  peut  refuser  à  l’ensemble  des 
accidents  qui  constituent  la  période  prodromique ,  à  savoir  :  la 
fièyre  d’invasion,  les  vomissements,  la  céphalalgie ,  les  douleurs 
lombaires ,  etc. ,  une  action  dissolvante  réelle  sur  les  liens  ma¬ 
tériels  qui  unissent  la  mère  au  fœtus.  Ce  n’est  pas  une  coïnci¬ 
dence  pure  et  simple  qui  chez  nos  trois  malades  a  placé  l’accou¬ 
chement  pendant  ou  immédiatement  après  cette  période. 

3°  La  variole  chez  nos  femmes  en  couches  a  présenté ,  au 
point  de  vue  de  l’éruption ,  ce  caractère  remarquable  que  dans 
les  trois  cas  il  y  a  eu,  après  une  évolution  plus  ou  moins  com¬ 
plète  de  l’exanthème,  affaissement  subit  des  pustules.  Dans  l’es¬ 
pace  de  quelques  heures,  ces  pustules  s’amoindrissent  au  point 
qpe  leur  volume  peut  être  réduit  de  plus  des  deux  tiers;  le  li¬ 
quide  qu’elles  renferment,  pus  ou  sérosité,  se  résorbe ,  la  tumé¬ 
faction  des  parties  sous-jacentes  disparaît,  le  fond  rouge  sur  le¬ 
quel  reposaient  les  pustules  fait  place  à  une  décoloration 
complète  de  la  peau  ;  les  pustules  perdent  leur  forme ,  leur  cou¬ 
leur,  leur  humidité ,  pour  se  métamorphoser  en  croûtes  brunes, 
sèches ,  petites ,  discrètes ,  et  qui  contrastent  d’une  manière 
étrange  avec  les  caractères  si  différents  de  l’éruption  observée  la 
veille. 

Ce  phénomène  de  l’affaissement  des  pustules  a  eu  lieu  chez 
une  de  nos  malades  le  quatorzième  jour ,  chez  une  autre  le 
treizième,  chez  une  dernière  le  quatrième  de  l’éruption. 

4°  Les  trois  faits  dont  j’ai  été  témoin  me  paraissent  plaider  la 
cause  de  l’ovarite  varioleuse. 

5"  La  conséquence  pratique  des  observations  que  je  viens  de 
faire  connaître,  c’est  qu’il  faut ,  et  surtout  en  temps  d’épidémie 
variolique,  revacciner  les  femmes  grosses  ,  d’abord  parce  que  la 
variole  est  une  cause  presque  constante  d’avortement  ;  en  second 
lieu,  comme  l’a  démontré  M.  Chaigneau,  parce  qu’elle  peut  dé¬ 
terminer  la  variole  chez  le  fœtus  et  faire  périr  le  produit  de  la 


conception  ;  enfin,  parce  que  chez  la  plupart  des  femmes  grosses 
ou  récemment  accouchées  ejje  est  presque  toujoup  pour  elles 
une  cause  de  mort. 


HOSPICE  DE  LA  VIEILLESSE  (homrpes).  -  M.  Foucïibr. 

Cystite  purulente.  —  Abcès  de  la  prostate. 

Kyste  des  reins. 

(QJbservation  reçueijlie  par  M.  Pbntray  ,  interne  provisoire). 

B.  M...,  âgé  de  soixante-six  ans,  ancien  instituteur,  entré  le  9  mars 
1864  à  l’Infirmerie  de  la  Yieiflësse  (hommes),  service  de  M.  Fouçhêr, 
est  couché  au  n°  1 0  de  la  salle  Saint-yicj,pr. 

Il  rapporte  qu’il  s’est  bien  porté  jusqu’à  l’âge  de  soixante  aps.  A 
fifitfg  époque,  il  a  pemgjeneé  à  éprouver  des  douleurs  dans  Ja  région 
lombaire  en  même  temps  que  les  membres  inférieurs  perdaient  de 
leur  force.  Des  symptômes  de  paraplégie  incomplète  apparurent  :  la 
marche  devint  difficile  .et  parfois  la  défécation  était  involontaire  ;  le 
besoin  de  la  miction  ne  se  faisait  plus  sentir ,  et  il  y  avait  des  alter¬ 
natives  d’incontinence  et  dp  rétention  d’urine ,  qui  nécessitèrent  le 
cathétérisme.  Ces  accidents  s’accompagnèrent  ensuite  de  catarrhe  de 
la  vessie,  de  douleurs  dans  la  région  dès  reins,  parfois  très-violentes, 
qui  obligèrent  le  malade  à  entrer  à  l’hôpital  Necker,  puis  une  pre¬ 
mière  fois  à  l’Infirmerie  de  l’hospice  à  Ja  fin  de  l’année  1862.  Après 
un  séjour  de  quatre  mois,  il  en  sortit  ayec  une  amélioration  notable, 
mais  les  troubles  de  la  miction  présentaient  une  certaine  recrudescence. 
B.  M...  entra  de  nouveau  à  l’Infirmerie  le  9  mars  1864. 

Etat  actuel.  —  Le  malade  urine  continuellement  et  goutte  à  goutte 
sans  pouvoir  retenir  ses  urines;  celles-ci  sont  peu  abondantes, 
épaisses,  blanchâtres,  chargées  de  beaucoup  de  mucus,  elles  ne  con¬ 
tiennent  pas  et  n’ont  jamais  contenu  de  graviers. 

Le  cathétérisme  est  pratiqué  avec  facilité  à  l’aide  d’une  sonde  or¬ 
dinaire  :  il  n’existe  pas  de  rétrécissement  de  l’urèthie  ;  aucun  signe 
de  calcul  dé  la  vessie.  Il  y  a  incontinence  des  matières  fécales. 

Les  membres  inférieurs  péuvent  exécuter  quelques  mouvements  ; 
ils  sont  encore  un  peu  sensibles  à  la  douleur  et  à  la  palpation ,  mais 
la  marche  est  très-difficile. 

Des  douleurs  existent  à  l’hypogastre  et  dans  la  région  lombaire, 
mais  sans  autres  signes  de  coliques  néphrétiques.  Les  fonctions  diges¬ 
tives  ne  sont  pas  altérées  ;  la  respiration  est  normale,  le  pouls  a  70  pul¬ 
sations. 

Le  11  mars,  la  nuit  a  été  agitée,  sans  sommeil  ;  de  temps  en  temps 
apparaissaient  des  frissons  irréguliers  ,  alternant  avec  de  la  chaleur 
et  de  la  sueur. 

A  la  visite  du  matin ,  le  malade  accuse  de  la  céphalalgie ,  de  la  soif 
et  de  l’inappétence;  la  langue  est  sèche,  le  pouls  dur,  fréquent  : 
96  pulsations  à  la  minute. 

Douleur  plus  vive  à  l’hypogastre  et  dans  les  lombes,  de  chaque  côté 
de  la  colonne  vertébrale,  augmentée  par  les  mouvements  et  la  pal¬ 
pation. 

Le  12,  l’état  général  n’a  pas  changé,  de  plus  le  malade  vomit  tout 
ce  qy’il  prend;  à  partir  de  ce  moment  apparaît  du  hoquet.  Les  urines, 
toujours  rendues  involontairement,  contiennent  une  plus  grande  quan¬ 
tité  de  muco-pus. 

Le  1 9,  affaiblissement  graduel ,  émaciation  assez  grande  ;  la  fièvre 
persiste  ;  le  pouls  se  maintient  au-dessus  de  104  ;  i’appétit  est  nul, 
la  soif  vive  ;  les  vomissements  et  le  hoquet  existent  toujours.  Dou¬ 
leurs  assez  fortes  et  persistantes  dans  le  bas-ventre  et  dans  les  reins  ; 
les  urines  sont  fortement  chargées  de  pus  ;  la  diarrhée  est  continue. 

Le  2S,  maigreur  extrême,  teinte  jaunâtre,  cachectique  de  la  peau  ; 
la  fièvre  hectique  n’a  point  disparu ,  elle  s'accompagne  de  vomisse¬ 
ments  presque  continuels  et  de  hoquet.  La  pression  à  l’hypogastre 
cause  de  la  douleur".  On  remarque  pour  la  première  fois  queles  (draps 
du  lit  sont  souillés  par  une  assez  grande  quantité  de  pus ,  éyaluée  à 
un  demi-verre,  que  l’on  suppose  avoir  été  évacué  par  l’urèthre. 

Le  28,  à  trois  heures  du  soir,  le  malade  meurt  sans  avoir  présenté 
d’autres  symptômes  particuliers. 

Autopsie  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  L’encéphale 
ne  présente  aucune  lésion  bien  caractérisée.  Au  niveau  des  dernières 
vertèbres  dorsales,  dans  une  étendue  de  5  à  6  centimètres,  la  moelle, 
sans  présenter  d’injectiop  notable  ,  est  ramollie ,  la  substance  grise 
surtout  :  elle  se  désagrège  facilement  sous  l’influence  d’un  jet  d’eau. 

Le  péricarde  ne  contient  pas  de  liquide  ;  le  cœur  est  sain. 

Les  poumons  légèrement  engoués  à  leur  base  et  à  la  face  posté¬ 
rieure  présentent ,  surtout  vers  les  bords  tranchants ,  de  larges  cel¬ 
lules  emphysémateuses,  sous-pleurales.  Les  poumons  ne  contiennent 
pas  de  tubercules.  Pas  d’épanchement  dans  la  plèvre. 

Nous  ne  trouvons  pas  dé  liquide  dans  la  cavité  péritonéale  ;  le  foie 
et  la  rate  sont  parfaitement  sains.  Dans  la  cavité  du  petit  bassin ,  le 
péritoine  est  recouvert  de  fausses  membrane?  qui  font  adhérer  le 
rec.tum  à  la  face  postérieure  et  au  sommet  de  la  vessie.  Le  rectum 
ne  présente  aucune  solution  de  continuité ,  il  ne  communique  pas 
aveè  la  vessie;  la  muqueuse  rectale  est  injectée  assez  fortement. 

Le  rein  gauche  est  augmenté  de  volume,  il  a  16  centimètres  de 
longuppr,  7  1/2  centimètres  en  largeur  et  3  en  épaisseur;  la  mem¬ 
brane  fibreuse  adhère  au  tisgu  rénal  e.t  laisse  voir  par  transparence 
un  grand  nombre  de  kystes  du  voluiqe  d’une  tête  çi’épingle  à  peu 
près,  contenant  les  uns  (et  ils  sont  les  plus  nombreux)  du  pus,  les 
autres  une  sérosité  louche,  comme  gélatineuse.  Ces  petites  poches 
sont  situées  pniquemept  dans  la  couche  corticale  ;  la  substance  mê- 
duljairp  n’en  renferme  pas.  Elles  sont  si  nombreuses  qu’en  plusieurs 
points  elies  semblent  se  toucher.  La  substance  tubuleuse  est  injectée, 
mais  n’offre  à  la  vue  aucune  altération  notable.  Le?  calices  et  le  bas¬ 
sinet,  considérablement  dilatés,  sont  remplis  de  pus  sans  aucun  gra¬ 
vier  ni  calcul.  La  muqueuse  qui  les  tapisse  est  grisâtre,  épaissie  et  en 
certains  points  recouverte  de  fausses  membranes  assez  adhérentes  ; 
elle  n’a  pas  d’ulcérations. 

Le  rein  droit  est  plus  petit  que  le  gauche  :  il  a  8  centimètres,  en 
hauteur,  3  1/2  en  largeur,  3  en  épaisseur. 

4  l’extérieur  on  voit,  sous  la  tunique  fibreuse,  beaucoup  de  petits 
kystes  dans  la  couche  corticale  et  contenant  une  matière  semi- 
solide  ,  transparente  et  jaunâtre.  Aucun  de  ces  kystes  ne  renferme 
de  pus. 

La  coupe  du  rein  donne  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  bien 


caractérisé.  Les  calices  et  le  bassinet  sont  énormément  dilatés,  sur¬ 
tout  en  haut,  à  tel  point  que  le  parenchyme  rénal  est  détruit  presque 
complètement.  Dans  la  moitié  supérieure  de  l’organe,  le  rein  est  con. 
stitué  par  une  poche  communiquant  largement  avec  le  bassinet  et 
liipilée  par  la  coque  fibreuse  doublée  d’une  légère  épaisseur  de  sub¬ 
stance  corticale  ;  la  substance  tubuleupp  a  disparu'  en  cp  point. 

Dans  la  moitié  inférieure,  les  calices  distendus,  (élargis,  ont  refoula 
la  cougjje  médjjdlairp  ;  daq?  rinjtçrvalle  des  pyramides  ef  dans  la  sub¬ 
stance  corticale  on  voit  plusieurs  abcès  du  volume  d’une  petite  noi¬ 
sette  ne  communiquant  pas  entre  e,ux  ni  ayec  Je  bassinet. 

La  muqueusp  fies  calices  et  du  bassinet  ps(t  brppltye,  pdoisée 
épaissie,  sans  ulcérations.  Il  p’existp  pas  (je  pqlcqls. 

Les  uretères  sont  notablement  dilatés  et  épaissis. 

La  vessie  a  le  volume  du  poing  à  peu  près  ;  le  péritoine  qui  la  re¬ 
couvre  est  plissé  et  recouvert  de  fausses  membranes.  "" 

U  Pm  ÇeHpl?|r,e  sojas-pêrijofféal  est  êPàlssj,  par  places; 

5ais  iî  renferme  une  dipmg  de  poche?  rerapligs  de  pgs  bjgn  fié  qHi 
le  séparent  de  la  vessie.  Quelques-uns  de  ces  abcès  font  saillie  sous 
le  péritoine  et  sont  près,  de  s’ouvrir  dans  la  cavité  péritonéale.  Ces 
abcès  sont  indépendants  les  uns  des  autres  et  ne  communiquent  pas 
avec  la  vessie. 

Les  parois  de  la  vessie  sont  très-épaisses,  contiennent  du  pus  dis- 
sépiné  jusque  sou?  la  muqueuse  ’;  celle-c|  qst  grisâtre  ,  peppuy'érte  . 
d’arbqrisatiqps  nombreuses,  Lq  vessie  est  pigjqe  dp  pipco-pu?  ;  si 
surface  interne  présente  beaucqqp  jdp’cellgles  plus  op  jnpins  profon¬ 
des,  limitées  par  des  colonnes  saillantes  et  nombreuses.  Tout  près  du 
col,  dans  la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  il  existe  une  de  ces  cellules 
qui  a  le  volume  d’une  grosse  noisette  ,  communiquant  avec  la  cavité 
vésicale  par  un  orifice  étroit.  Les  orifices  des  uretères  sont  dilatés.  , 
Le  col  vésical  n’est  pas  rétréci  et  ne  présente  aucun  obstacle  au  ca-  t 
thétérisme.  La  partie  moyenne  de  la  prostate  n’est  pas  hyper¬ 
trophiée. 

La  prostate  située  en  arrière  de  l’urèthre  n’enveloppe  pas  ce  canal 
eq  avant  ;  elle  est  bilojqée  et  a  le  yolupe  d’upe  poix.  Incisée  dans 
toute  sop  épaisseur  et  sup  la  ljgne  inédiaqe,  elle  dqnne  Jssqe  à  du  pus 
bien  lié,  consistant,  jaunâtre,  sans  grumequx. 

Détergée  et  nettoyée  sous  l’eau, "la  prostate  est  constituée  seule-' 
ment  par  une  enveloppe  épaisse  de  0m,002,  tomenteuseà  sa  face  in¬ 
terne,  envoyait  dans  spn  intérieur  des  prolongements  qui  cjoisonnent 
inçQmpléteipept  la  pophe  qui  cont.epajî  le  pus. 

Le.  tissu  de 'la  glande  a  complélempnj,  disparu  sj  .ce  n’qsf  .en  un 
point  situé  en  avant ,  sur  la  partie  latérale  gauche ,  encore  ce  paren¬ 
chyme  est-il  ramolli. 

Le  foyer  ne  communique  pas  avec  les  organes  voisins,  si  ce  n’est 
avec  l’qrèthre  par  les  ouvertures  prostatiques.  Pas  de  trace  des  con¬ 
duits  éjaculajeurs  dans  la  prostate.  L’urèthre  est  parJajterqpnt  sain. 

Les  faits  de  cette  pâture  présentent ,  comme  cpla  a  déjà- été 
remarqué,  quelque  phpse  de  singulier  aq  poipt  de  vue  de  l’étio¬ 
logie  de  ja  cystite  ;  il  est  difljpjle  de  dire  si  la  népl^ite  ou  Iq 
paraplégie  sont  les  lésious  primitives  qui  ont  epgeudré  la  lésion 
de  la  vessie  ou  favorisé  son  développement.  Mais  par  .contre  op 
saisit  très-bien  le  mécanisme  de  l’abcès  de  la  prostate  :  il  a  été 
la  conséquence  d’une  cystite  purulente,  et  il  est  probable  que  si 
la  vie  du  malade  s’était  prolongée  l’abcès  de  la  prostate  se  se¬ 
rait  ouvert  dans  l’urèthre  ou  le  rectum ,  comme  cela  se  voit 
dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Le  pus  qui  avait  été  rendu  par  Furèthre  était  sans  doute  pro¬ 
venu  d’un  abcès  formé  sous  la  muqueuse ,  et  dont  on  retrouvait 
la  trace  (laps  }e  décollement  de  cette  membrane. 


EMPLOI  QES  STIMULANTS  ET  NOTAMMENT  DE  L’ALCOOL 

dans  des  cas  graves  de  maladies  aiguës , 

Par  M.  le  docteur  L.  Beule.  ij 

On  sait  combien  les  médecins  anglais  sont  partisans  des  sti¬ 
mulants  et  surtout  des  boissons  alcooliques  dans  Je  typhus  et  la 
fièvre  typhoïde.  Le  docteur  L.  Beule ,  professeur  à  Kind’s  Col¬ 
lege,  vient  de  publier  dans  Je  numéro  de  juillet  British  mé¬ 
dical  Journal  quelques  remarques  très-iDtéressantes  sur  l’emploi 
de  cette  médication  dans  les  cas  graves  des  maladies  aiguës. 
Comme  ees  faits  sont  peu  connus  en  France,  nous  croyons  utile 
de  les  faire  connaître  à  nos  lecteurs. . 

Obs.  I.  —  W,  B...,  homme  bien  constitué,  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions,  haut  de  6  pieds  environ,  non  ivrogne  (il  boit  de  1  à  2  pintes 
de  bière  par  jour).  Sa  sauté  est  en  gpnçral  excellente,  mais  il  a  été 
souvent  exposé  à  l’humidité  ei  au  froid.  Il  exerce  le  métier  de  com¬ 
missionnaire.  Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital  du  Collège  du  Roi, 
le  6  décembre  1862,  on  le  trouve  dans  l’état  suivant  :  jace  animée; 
langue  chargée  ;  matité  à  la  partie  inférieure  du  poumon  droit  av ep  ; 
crépitation  et  rhonchus.  L’urine  contient  un  peu  d'albumine  et  beau-,; 
coup  de  chlorures.  Le  troisième  jour  après  l’admission,  on  constate 
de  l'a  matité  au  niveau  de  la  moitié  inférieure  du  thorax,  en  avant  et 
en  arrière,  du  côté  droit;  crépitation,  pas  de  respiration  bronchique,, 
face  très-animée;  grande  dyspnée,  pouls  à  92  ;  40  respirations. 

Prescription  :  Enlever  cinq  onces  de  sang  au  moyen  de  ventouses; 
calomel,  8  grains;  sulfate  et  carbonate  de  magnésie;  liqueur  d’acé¬ 
tate  d’ammoniaque  toutes  les  quatre  heures  ;  lotions  de  térébenthine 
sur  la  poitrine. 

Le  lendemain ,  délire  d’action  ;  pas  de  sommeil  ;  battements  du 
cœur  faibles.  Pas  encore  de  respiration  bronchique  ;  pouls  à  92,  res¬ 
piration  82.  —  A  prendre  une  demi-once  d’eau-de-vie  toutes  les 
heures  et  demie. 

Le  sixième  jour  après  l’entrée,  il  y  a  matité  complète  de  tout  le 
poumon  droit,  excepté  dans  une  étendue  de  1  pouce  au-dessous  de  la 
clavicule  ;  la  respiration  est  très-faible  ;  souffle  manifeste  partout,  ex¬ 
cepté  au  niveau  de  la  troisième  côte.  Le  malade  ne  respire  que  par 
le  poumon  gauche;  86  respirations;  128  pulsations. 

Le  septième  jour,  le  poumon  droit  est  complètement  hépatisé,  ex¬ 
cepté  dans  un  petit  espace  situé  au  sommet,  où  l’on  entend  encore  uq 
peu  la  respiration.  Le  malade  ne  peut  répondre  aux  questions  qu’on 
lui  adresse.;  la  langue  est  sèche  et  brune ,  la  face  très-congestionnée  ; 
les  fèces  et  l’urine  sont  involontaires  ;  délire  ;  sueurs  profuses  ;  poul? 
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à  120;  70  respirations.  —  Calomel,  3  grains,  à  répéter  six  heures 
après  ;  éther  chlorhydrique,  ammoniaque;  laudanum,  30  gouttes,  acé¬ 
tate  d’ammoniaque,  une  demi-once  toutes  les  trois  heures.  Eau-de- 
vie  1 2  onces  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Deux  jours  après,  forte  crépitation  au  niveau  du  poumon  droit. 
Matité  et  respiration  bronchique  comme  auparavant.  L’expectoratipn 
se  fait  pour  la  première  fois  ;  crachats  rouilles. 

Quelques  médecins  pourront  croire  que  c,et  homme  aurait  dû 
être  saigné  à  cause  lin  délire  violent,  de  l’émission  involontaire 
de  l’urine  et  des  matières  fécales ,  de  la  grande  gêne  de  la  res¬ 
piration  (70  respirations  par  minute) ,  de  la  congestion  des  ca¬ 
pillaires  superficiels  et  des  sueurs  profuses.  Il  est  évident  que  le 
traitement  auquel  ce  malade  a  été  soumis  n’a  point  empêché 
la  résolution  de  l’inflammation  ni  anéanti  la  vie  par  ses  effets 
sur  la  respiration,  et  cependant  cet  homme  vigoureux,  de  haute 
taille,  ne  respirait  qu’avec  un  poumon. 

Ops.  II.  —  Le  4  juin ,  W  homme  Joien  nourri,  non  ivrogne,  âgé  de 
vingt-sept  ans ,  menuisier ,  fgt  admis  à  l’hôpital  du  Collège  du  Roi, 
pour  des  douleurs  rhumatismales  à  diverses  jointures  et  un  peu  de 
gêne  dans  la  région  cardiaque.  Pouls  à  116  ;  respiration,  31.  On  ad¬ 
ministra  un  drachme  de  bicarbonate  de  potasse  et  un  grain  d’opium 
toutes  les  quatre  heures.  Le  jotir  suivant,  l’urine  ppqtre  pt  con¬ 
tenait  un  abondant  dépôt  de  'triple  phosphate. 

Deux  jppr§  après  l’entrée,))  existait  up  double  frottement,  au  niveau 
du  coeur.  On  entendait  l'a  fpspiratjpn  bronchique  dans  pp  espace  de 
la  largeur  d’une  pièce  'de  g  schelfipgs,  en  arrière  du  poumon  gauche- 
On  retira  immédiatement  quatre  onces  de  sang  au  moyep  de  ven¬ 
touses  scarifiées. 

Le  jour  suivant ,  le  malade  allait  plus  mal ,  bien  qu’il  eût  pris 
6  onces  d’eau-de-vie ,  ainsi  que  de  l’éther  chlorhydrique  et  du' sel 
volatil.  Pouls  à  120  ;  respiration  courte  et  saccadée  :  44  ;  le  malade 
ne  peut  articuler  de  suite  que  deux  mots  très-courts. 

Huit  jours  après  l’admission  ,  le  bruit  de  frottement  avait  disparu. 
La  matité  cardiaque  se  prolonge  à  droite  du  sternum  dans  une  éten¬ 
due  d’un  pouce  et  demi  et  est  partout  aussi  prononcée  qu’au  niveau 
de  la  troisième  côte  ;  il  p?ist.e  dp  souffle  brpnchique  depuis  Pépine 
de  l’omoplate  jusqu’à  la  base  du  poumon  gauche  et  même  jusqu'au 
mili|ep  ,du  côté  droit;  à  droite,  matité  et  absence  de  bruit  respira¬ 
toire  au-dessous  de  l’épine  de  l’omoplate.  Egophonie,  pas  de  vibrations 
thoraciques,  pn  avqpt  de  chaque  poumon  la  respiration  se  fait  bien 
et  la  sonorité  est  normale.  Pouls  à  132,  faible,  mais  régulier  ;  respi¬ 
ration  courte,  43  ;  il  n’entre  que  peu  d’air  à  chaque  effort  inspira¬ 
toire.  Pas  dp  délire  ;  de  temps  à  autre,  léger  sommeil.  Emission 
d’environ  40  onces  d’urine  très-colorée  ;  abondance  de  chlorure  ; 
nombreux  cristaux  de  triple  phosphate. 

Traitement  à  cette  période  :  Thé  de  bœuf  concentré,  2  pintes. 
Eau-de-vie ,  une  demi-once  chaque  demi-heure  :  vingt-quatre 
on.ces  flans  les  vingt-quatre  heures. 

Poudre  de  Dower ,  1 0  grains  toutes  les  quatre  heures  ;  6  grains 
d’ppium  en  yingt-quaire  heures. 

Solution  d’acétate  d’ammoniaque ,  une  demi-once  ;  sel  volatil ,  un 
demi-scrupule.  Ether  chlorhydrique ,  30  gouttes  toutes  les  trois 
heures. 

Pnguent  composé  d’onguent  mercuriel  fort ,  et  opium  en  poudre, 
40  graips. 

Lotions  thérébentinées  ;  de  temps  à  autre ,  ventouses  sèches. 

Ce  traitement  fut  suivi  sans  discontinuer  pendant  sept  jours  (1). 
Pendant  tout  ce  temps  ,  il  n’y  eut  pas  de  flélire  ;  la  matité  cardiaque 
était  revenue  à  ses  limites  normales  le  16  juin.  Le  souffle  brpnchique 
avait  fait  place  à  la  respiration  normale  latéralement,  et  en  arrière 
les  signes  physiques  n’avaient  pas  varié.  Pouls  à  420  ;  respiration, 
32  ;  sueurs  ;  quelques  garde-robes.  Emission  d’environ  50  onces 
d’urine  ;  dépôts  abondants  dp  triple  phqsphate.  Les  deux  op  trpis 
derniers  jours ,  le  malade  fqt  pn  (état  de  ]jpq  ;  à  aucun  mpmpnl  il 
n’éprouva  les  symptômes  de  l’ivresse. 

On  ne  peut  douter  que  le  malade  ait  pris  tout  ce  qui  lui  avait 
été  prescrit  ;  en  sept  jours,  il  absorba  quatorze  pintes  de  thé  de 
bœuf,  huit  pintes  et  demie  d’eau- de-vie  ,  quarante-deux  grains 
d’opium ,  indépendamment  de  la  liqueur  d’acétate  d’ammonia¬ 
que,  du  sel  volatil  et  de  l’éther  chlorhydrique. 

Aq  début  du  traitement ,  on  avait  ppu  d’espoir  de  le  sauver  ; 
sept  jours  après ,  au  contraire  ,  les  chances  de  guérison  étaient 
trps-grppdep. 

Le  malade  fut  surveillé  avec  soin  ,  pt  sop  état  s’améliora  de 
jour  en  jour. 

La  j|o§e  des  st|$iflapts  fut  élevée  graduellement  chaque  jour 
de  la  manière  suivante  :  4  onces ,  6  onces ,  8  onces  ,  1 0  onces , 
15  onces,  1§,  puis  24  qnpes. 

Il  est  certain  que  ni  l’accélération  de  |a  respiration  ,  ni  la 
pneumonie,  ni  la  pieurésie,  ni  l’épanchement  dans  le  péricarde, 
ne  furent  augmentés  par  l’eau-de-vip. 

Il  est  certain  que  la  respiration  diminua  de  fréqjience ,  que  la 
résolution  de  la  pneumonie  commença  ,  et  que  le  liquide  con¬ 
tenu  dans  le  péricarde  fut  résorbé  sous  f’iqflapnce  de  ce  traite¬ 
ment. 

Il  est  certain  que  l’eau-de-vie  ne  détermina  aucqn  symptôme 
d’intoxication. 

Il  est  certain  que  le  traitement  ne  fut  pas  nuisible;  mois  cer¬ 
tains  médecins  peuvent  dire  qu’il  pp  produisit  néanmoins  aucun 
effet,  et  que  si  l’on  avait  eu  recours  à  des  moyens  moins  éner- 
giqvjes.je  résultat  aurait  été  ]e  même. 

Quelques-unes  des  personnes  qui  virent  le  malade  au  com¬ 
mencement  de  la  semaine  émirent  l’opinion  qu’il  mourrait  quoi 
qu’on  fit ,  et  à  la  fin  de  cette  même  semaine  avouèrent  qu’il  se¬ 
rait  mort  si  on  n’ayait  pas  employé  des  moyens  puissants.  Ce 
n’est  là,  il  est  vrai,  qu’une  simple  opinion. 

Il  q’en  pst  pas  moins  certain  qu’un  homme  atteint  d’un  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  compliqué  d’un  épanchement  considé¬ 
rable  du  péricarde ,  d’une  pneumonie  du  lobe  inférieur  d’un 

(1)  L'eau-de-vie  fut  donnée  à  la  dose  de  24  onces  pendant  les  sept 
jours. 


poumon  ,  et  d’une  pleurésie  du  côté  opposé  avec  un  pouls  de 
120  à  132  pulsations,  a  vécu  sept  jours  pendant  lesquels  on  l’a 
soumis  au  traitement  que  j’ai  indiqué  plus  haut. 

Quoique  les  arguments  ipvoqués  en  faveur  des  émissions  san¬ 
guines  dans  les  inflammations  aiguës  et  les  fièvres  aient  été 
maintes  fois  réfutés ,  on  semble  encore  se  guider  aujourd’hui 
d’après  l’idée  qu’il  est  nécessaire  de  soustraire  du  sang  dans  les 
maladies  inflammatoires.  Si  un  malade  a  plus  de  sang  qu’il  n’en 
faut  à  1’éeonomi.e ,  ou  bien  si  les  vaisseaux  d’une  partie  quel¬ 
conque  dû  corps  jsont  trop  congestionnés  ,  il  est  clair  que  dans 
c.e  cas  les  saignées  focales  et  générales  peuvent  avoir  quelque 
avantage. 

Certains  médecins  sont  d’avis  que  la  pneumonie  doit  être 
traitée  par  les  émissions  sanguines;  ils  ne  tiennent  pas  toujours 
compte  de  l’état  général  du  malade.  L’attention  n’est  portée  que 
sur  la  maladie ,  et  on  a  recours  aux  saignées  parce  que  l’on 
croit  qu’en  les  faisant  de  bonne  heure  on  empêche  l’inflamma¬ 
tion  de  s’étendre,  si  même  on  ne  détçrmipe  pas  la  résolution  de 
c.ejle  qqi  jfe^t  fléjà  déyelpppée. 

Qn  croif  encore  aux  vieilles  doctrines,  et  on  base,  timidement 
il  est  vrai,  sa  pratique  sur  elles.  Toutefois ,  bien  peu  des  méde¬ 
cins  qui  soutiennent  encore  que  les  émissions  sangpines  jugu¬ 
lent  les  inflammations  sont  décidés  à  n’agir  que  d’après  ces 
principes.  Ils  saignent  parce  qu’il  y  a  pneumonie,  et  ils  saignent 
de  nouveau  parce  que  la  pneumonie  a  fait  des  progrès  ;  mais 
pas  un  d’eux  ne  pratiquera  alors  plusieurs  saignées  si  la  jnaladie 
continue  à  augmenter  ;  pas  un  d’eux  non  plus  ne  saignera  lar¬ 
gement  dans  les  cas  qui  semblent  désespérés  dès  le  défluf ,  sui¬ 
vant  la  pratique  d’autrefois. 

Les  vieijjes  théories  sur  Ifi  nature  dè  J’ipflammatipn  n’ont 
pas  disparu,  et  l’pn  se  guide  encore  d’après  elles  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point ,  quoique  depuis  longtemps  on  ait  démontré  combien 
une  telle  pratique  était  erronée  ;  aussi  la  théorie  et  la  pratique 
nous  empêchent-elles  à  la  fois  d’observer  les  faits  cliniques  sans 
prévention  aucune.  Les  médecins  ont  bien  été  forcés  d’aban¬ 
donner  le  vieux  système  des  émissions  sanguines,  uia|s  il  en  est 
peu  qui  croient  qu’il  est  convenable  d’administrer  les  stimulants 
à  haute  dos.e  alors  que  le  ppuniofl  est  hépatisé  dans  une  lqfgP 
étendiie  et  qu’il  y  a  par  minute  60  à  7Q  respirations.  Un  très-petit 
nombre  renonceront  complètement  à  cette  opinion  ,  à  savoir  : 
qpe  le  processus  inflammatoire  est  excité  par  les  stimulants ,  et 
qu'en  administrant  cette  classe  de  médicaments  on  fournit  en 
quelque  sorte  des  aliments  au  feu. 

Néanmoins  il  est  reconnu  dans  la  pratique  qu’aucun  cas  grave 
de  pneumonie  ne  peut  être  arrêté  par  les  saignées  abondantes , 
car  on  sait  qu’il  faut  un  certain  temps  pour  la  résorption  des 
matières  qui  occupent  les  vésicules  pulmonaires.  Dans  une 
pneumonie  grave,  ce  qui  importe  au  plus  haut  point  c’est  de 
prolonger  la  vie  du  maladp  assez  longtemps  pour  que  la  résorp¬ 
tion  pit  lieu,  pt  non  dp  juguler,  4’fibréger  ou  de  faire  disparaître 
le  processus  inflammatoire.  Pour  ce  motif,  il  est  nécessaire  d’a¬ 
dopter  un  mode  de  traitement  entièrement  opposé  aux  émissions 
sanguines. 

De  nombreuses  observations  démontrent  que  les  stimulants  à 
haute  dose  n’empêchent  point  la  pneumonie  d’arriver  rapide¬ 
ment  à  la  résolution;  ils  n’augmentent  point  l’inflammation,  et 
ne  sont  point  contraires  à  la  résorption.  Quand  bien  même  qn 
poumOfl  tout  entier  serait  hépatisé ,  lps  stimulants  administrés 
de  la  même  manière  ne  rendent  ppmt  plus  grande  la  rapidité  ou 
la  gêpe  de  la  respiration.  Dans  les  cas  extrêmes ,  pu  moypn  de 
fortes  doses  de  stimulants,  la  vie  peut  être  prolongée  un  temps 
suffisant  pour  permettre  la  résorption  des  matières  qui  se  sont 
épanchées.  Les  stimulants  n’arrêtent  point  la  maladie ,  mais  ils 
permettent  de  prolonger  la  vie  des  malades  assez  longtemps 
pour  qu’ils  puissent  revenir  à  la  santé.  De  tepips  à  autre  on 
sauve  un  malade  en  donnant  largement  les  stimulants ,  tandis 
qu’en  faij>aqt  films  dè  Ifi  médication  opposée  on  voit  la  mort 
survenir  fatalement. 

Dans  jes  cas  désespérés  de  fièvre ,  de  pneumonie  ,  de  rhuma¬ 
tisme  et  de  tout  autre  état  où  il  y  a  un  épuisement  considérable 
des  forces  ,  on  peut  user  à  un  très-haut  degré  des  médicaments 
stimulants. 

En  terminant ,  je  désire  appeler  l’attention  sur  certains  faits 
cliniques  qui  ont  été  observés  dans  de  nombreux  cas  de  pneu¬ 
monie  et  de  fièvre  rhumatismale  grave  traités  par  de  hautes 
doses  de  stimulants  (18  onces  d’eau-de-viç  et  même  davantage 
dans  les  vingt-quatre  heures)  : 

1°  La  pneumonie  ne  s’étend  pas; 

2°  La  gêne  çfe  la  respiration  n’est  pas  augmentée  et  les  mou¬ 
vements  respiratoires  ne  sont  pas  plus  fréquents  ; 

3°  Les  produits  inflammatoires  sont  résorbés ,  et  les  excré¬ 
tions  redeviennent  normales  ; 

4°  Le  pouls  n’est  pas  accéléré;  il  diminue  au  contraire  de 
fréquence  et  reprend  de  la  force  ; 

5°  Il  ne  se  produit  point  de  délire,  et  parfois  même  on  l’em¬ 
pêche  d’arriver  ;  quand  il  existe,  il  peut  diminuer  ou  même 
cesser  ; 

6°  La  langue  peut  devenir  ou  même  devient  humide  ,  et  la 
fièvre  diminue  alors  que  le  malade  prend  24  onces  d’eau-de-vie 
en  autant  d’heures. 


NOUVEAU  STÉTHOSCOPE.  —  CORNET  ACOUSTIQUE, 

Par  M.  Rudolf  Kœnig. 

II  y  a  quelque  temps,  M.  le  docteur  Hiffelsheim  m’exprima  le 
désir  d’avoir  un  instrument  qui  permît  d’analyser  avec  préci¬ 


sion  les  battements  du  cœur.  Pour  répondre  à  cette  demande, 

j’imaginai  un  petit  appareil  dont  voici  la  disposition  : 

Un  anneau  de  bois  de  10  centimètres  de  diamètre  fut  recou¬ 
vert  des  deux  côtés  par  des  membranes  en  caoutchouc ,  qu’une 
ouverture  latérale,  percée  dans  l’anneau,  permettait  de  gonfler 
par  insufflatioiî ,  de  manière  à  leur  donner  la  forme  d’une  len¬ 
tille.  Cette  lentille  fermait  une  extrémité  d’un  tube  de  cuivre  de 
50  centimètres  de  longueur ,  qui  renfermait  un  piston  mobile 
percé  dans  sa  longueur  pour  recevoir  un  tuyau  en  caoutchouc 
destiné  à  mettre  en  communication  directe  aye.c  l’oreille  la  masse 
d’air  comprise  entre  la  lentille  et  le  piston.  La  membrane  exté¬ 
rieure  ainsi  gonflée  devait  être  appliquée  sur  le  corps  sonore 
qu’il  s’agissait  d’examiner.  Elle  devait  se  modeler  sur  la  forme 
de  ce  corps ,  en  recevoir  les  vibrations  et  les  communiquer  à  la 
membrane  opposée  par  l’|ntermédia|re  de  l’air  emprisonné  ;  la 
deuxième  membrane  les  aurait  ensuite  communiquées  aq  tym¬ 
pan  par  la  masse  d’air  du  tuyau. 

En  construisant  cet  appareil,  je  m’étais  inspiré  de  deux 
moyens  dus  à  l’illustre  physiologiste  allemand  M.  Helmholtz.  Ce 
dernier ,  dans  ses  recherches  sur  les  sons  les  plus  bas  percepti¬ 
bles  dans  une  corde,  s’était  servi  avec  grand  succès  d’une  masse 
d’air  limitée  qui  était  mise  en  communication  avec  l’oreille  par 
un  tuyau  eD  caoutchouc ,  de  sorte  que  les  plus  légers  mouve¬ 
ments  ou  changements  de  densité  de  cette  masse  d’air  agissaient 
sur  |e  tympan  avec  beaucoup  de  force. 

M.  Helmholtz  qvait  réaflsé  cç  principe  en  enfonçant  dans  l’o¬ 
reille  l’extrémité  libre  d’un  tuyau  dont  l’autre  extrémité  était 
insérée  dans  lq  Jjpîte  4’harmonie,  d’ailleurs  complètement  fer¬ 
mée,  sur  laquelle  la  corde  était  tendue. 

Le  deuxième  moyen  de  M.  Helmholtz  auquel  j’eus  recours, 
était  ses  résonateurs ,  qui  permettent  de  décomposer  aisément 
tout  son  ou  bruit  dans  ses  éléments.  Les  résonateurs  sont  des 
globes  creux  accordés  pour  certaines  notes  données  et  munis 
de  deux  ouvertures  dont  l’une  établit  lq  communication  avec 
l’air  ambiant,  pendant  que  l’autre  est  surmontée  d’un  petit  tube 
qui  s’enfonce  dans  l’oreille.  Maintenant,  si  le  mélange  de  sons 
à  examiner  contient  la  note  propre  du  résonateur ,  elle  est  ren¬ 
forcée  et  on  l’entend  résonner  très-distinctement.  J’espérais  donc 
f  qu’en  faisant  mouvoir  le  piston,  il  serait  possible  de  transfor¬ 
mer  pion  tufle  de  cuivre  en  résonateur  variable  et  de  faire  res¬ 
sortir  successivement  les  différentes  notes  contenues  dans  un 
bruit  quelconque. 

Mais  soit  que  les  notes  primaires  contenues  dans  les  batte¬ 
ments  cardiaques  soient  trop  faibles,  ou  que  ces  notes  soient 
plus  basses  que  le  son  propre  de  toute  la  masse  d’air  contenue 
dans  le  tuyau,  quand  j’ai  montré  cet  instrument  à  M.  le  doc¬ 
teur  Hiffelsheim  pour  l’éprouver  ensemble ,  nous  n’avons  pas 
réussi  à  distinguer  les  notes  primaires  des  bruits  du  cœur  ;  la 
quantité  d’air  nous  a  semblé,  au  contraire  ,  n’avoir  aucune  in¬ 
fluence  sur  le  résultat  ;  mais  M.  Hiffelsheim  fut  si  étonné  de  la 
netteté  avec  laquelle  les  battements  du  cœur  arrivaient  à  l’o¬ 
reille,  qu’il  me  déclara  que  cet  appareil  fournirait  un  stétho¬ 
scope  préférable  au  stéthoscope  ordinaire,  si  on  pouvait  sans 
nuire  à  son  effet  en  réduire  suffisamment  les  dimensions.  Les 
expériences  que  je  fis  alors  dans  cette  yoie  fli’ont  fait  reconnaî¬ 
tre  que  le  diamètre  de  la  lentille  pouvait  être  réduit  à  5  centi¬ 
mètres.  Quant  au  grand  tuyau  à  piston,  je  l’ai  remplacé  par  une 
petite  capsule  hémisphérique  dans  laquelle  s’enfonce  la  lentille. 
Cette  capsule  est  surmontée  à  son  sommet  d’un  petit  tube  des¬ 
tiné  à  recevoir  le  tuyau  en  caoutchouc  qui  fait  communiquer 
la  masse  d’air  intérieure  avec  l’oreille.  Un  petit  robinet  fixé 
latéralement  dans  la  monture  de  la  lentille  sert  à  la  gonfler 
toutes  les  fois  qu'on  voudra  s'en  servir,  et  à  la  dégonfler  en¬ 
suite.  Un  couvercle  garantit  la  mpmbrane  d’avaries  lorsqu’on 
porte  l’appareil  dans  sa  poche.  En  essayant  des  membranes  de 
différentes  épaisseurs  ,  je  n’ai  pas  trouvé  de  différence  dans  les 
résultats,  tant  qu’on  ne  dépasse  pas  certaines  limites.  II  en  est 
autrement  du  degré  de  tension  produit  par  le  gonflement  ;  on 
fera  donc  bien  de  cherchef  poqr  chaque  instrument  le  degré 
de  gonflement  convenable  ,  ce  qu’on  fera  sans  difficulté  ,  puis¬ 
qu’on  pourra  expérimenter  sur  soj-même. 

Ce  sera  évidemment  aux  praticiens  de  juger  pet  instrument  au 
point  de  vue  médical  ;  tout  ce  que  je  peux  dire  à  pet  égard , 
c’est  que  les  mpdecins  auxquels  je  l’ai  fait  voir  jusqu’ici  l’ont 
tpQUYé  très-commode  et  pratique.  Cqifime  physicien ,  je  dois 
ajouter  que  l’ufage  de  cet  instrument  nouveau  ne  restera  pas 
restreint  à  l’examen  des  battements  du  coeur,  Ainsi,  par  exem¬ 
ple,  les  personqes  qui  ont  l’oreille  dure  le  pourront  employer 
pqur-  ipieux  entendre  le  son  du  piano,  en  appliquant  la  lentilje 
gonflée  sur  la  table  d’harmopie  et  l’exfl'éfnité  flu  tuyau  flexible 
dans  leur  oreillp. 

De  même,  lorsqu’on  parte  Cfiïltpe  la  membrane  extérieure, 
l’appareil  fait  bjen  mieux  entendre  la  parole  que  ne  le  font  les 
cornets  acoustiqqes  ordinaires.  Dans  ce  dernier  cas,  la  lentille 
peut  être  remplacée  par  une  membrane  simple,  car  on  n’a  plpg 
alors  besoin  de  la  gonfler. 


ACADÉMXE  ÏSIPÉKUÏ.E  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  mai  4864.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  comptés  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
dans  les  départements  du  Loiret,  de  la  Charente- Inférieure,  des  Hautes- 
Alpes,  de  la  Nièvre  et  daps  l’arrondissement  de  Saint-Pol ,  pendant 
|  l’année  4863.  (Commission  des  épidémies.) 


2°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Càillat,  médecin-inspecteur  de 
Contrexéville,  intitulé  :  De  la  poussée  consécutive. 

■  3°  Les  rapports  sur  le  service  des  eaux'  minérales  d’Aix  (Savoie) , 
par  M.  Vidal;  de  Saint-Amand  (Nord),  par  M.  Marbotin;  d’Alet 
(Aude),  par  M.  Fournié;  de  Charbonnières  (Rhône),  par  M.  Finaz; 
djAix  (Bouches-du-Rhône) ,  par  M.  Goyrand  ;  de  Monétier  (Hautes- 
Alpes)  ,  par  M.  Chabrand.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation 
d’un  décret,  en  date  du  21  mai  courant,  qui  nomme  M.  Depaul  di¬ 
recteur  du  service  de  la  vaccine,  en  remplacement  de  M.  Bousquet, 
dont  la  démission  est  acceptée,  et  M.  Jacquemier,  directeur-adjoint. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  du  consul  de  France,  à  Santander,  accompagnant 
l’envoi  d’un  opuscule  de  M.  le  docteur  Manuel  Glonzalès  Vidal,  cha¬ 
pelain  de  l’hôpital  de  Santander,  dans  lequel  l’auteur  expose  le  trai¬ 
tement  qu’il  a  appliqué  en  1 855  aux  cholériques  d’Alcala-de-Hénarez. 
(Commission  du  choléra.) 

2°  Une  observation  de  carie  sterno-costale  recueillie  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Secourgeon,  par  M.  Dupeyron,  médecin  aide-major  de 
première  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Perpignan.  (  Commissaire, 
M.  Larrey.) 

3°  Une  lettre  de  M.  Hernand,  pharmacien  à  Laval,  annonçant  la 
découverte  d’un  réactif  qui  permet  de  constater  la  présence  des  plus 
minimes  traces  de  la  digitaline  contenue  dans  un  liquide  (Commis¬ 
saire,  M.  Poggiale.) 

4°  Deux  rapports  sur  des  épidémies  de  variole  qui  ont  régné  dans 
l’arrondissement  d’Agen  et  dans  le  canton  de  Castillousses ,  par 
MM.  Labesque  et  Boussat. 

•  5°  Un  travail  sur  la  vaccine ,  par  M.  le  docteur  Ségalas ,  de  Mar- 
mande.  (Commission  de  la  vaccine.) 

6°  Un  pli  cacheté  sur  le  traitement  de  la  phthisie  par  le  charbon , 
envoyé  par  M.  le  docteur  Faivre  ,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 
(Accepté.) 

7°  M.  le  docteur  Chassagny  (de  Lyon)  présente  à  l’Académie  un 
nouveau  modèle  de  for¬ 
ceps  fabriqué  par  M.  J. 

Charrière,  auquel  il  donne 
le  nom  de  forceps  de 
poche  pour  le  détroit  in¬ 
férieur. 

Cet  instrument ,  comme 
on  lé  voit  sur  la  première 
figure,  s’applique  les  deux 
branches  A  repliées  l’une 
sur  l’autre,  comme  dans 
l’instrument  de  M.  Camille 
Bernard ,  de  telle  façon 
que ,  sans  découvrir  la 
malade,  l’opérateur  les  fait 
glisser  entre  sa  main  et  la 
région  de  la  tête  qui  re¬ 
garde  en  arrière  ;  agissant 
alors  avec  les  deux  an¬ 
neaux  BB,'  il  fait  faire  à  chaque  branche  un  quart  de  tour,  et  chacune 
d’elles  vient  se  placer  sur  un  côté  de  la  tête,  que  l’on  serre  avec  la 
main  appliquée  sur  la  partie  moyenne  des  branches  qui  sont  d’une 
très-grande  élasticité. 

—  M.  le  président  annonce  à  l’Académie  qu’il  y  a  lieu  de  décla¬ 
rer  une  vacance  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

LECTURE. 

M.  A.  SANSON  lit  un  mémoire  sur  les  maladies  virulentes  et  sur 
la  non- spécificité  des  virus.  (Commissaires,  MM.  Reynal  et  Bouley.) 

ÉLECTION. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  associé  national. 

La  liste  de  présentation  porte  : 


En  première  ligne,  M.  J.  Roux  ,  à  Toulon  ;  en  deuxième  ligne , 
M.  Stoltz,  à  Strasbourg;  en  troisième  ligne,  M.  Gaillard,  à  Poitiers  ; 


en  quatrième  ligne,  M.  Scoutteten,  à  Metz. 

Sur  69  votants  ,  M.  Stoltz  obtient.  ...  36  voix. 

—  M.  Roux .  48  — 

—  M.  Gaillard.  .....  7  — 

—  M.  Scoutteten .  6  — 

Une  voix  perdue. 


Suite  de  la  discussion  sur  les  théories  des  bruits  du  cœur. 

M.  parChappe  est  appelé  à  la  tribune  pour  terminer  l’argumenta¬ 
tion  commencée  dans  la  dernière  séance.  Reprenant  le  premier  point 
de  cette  argumentation,  M.  Parchappe  rappelle  l’opinion  d’Harvey , 
celle  de  Haller  et  de  quelques  autres  physiologistes  sur  le  rôle  des 
oreillettes,  qu’on  a  beaucoup  trop  restreint  depuis,  suivant  lui,  puis¬ 
qu’on  a  été  jusqu’à  dire  qu’elles  ne  constituaient  qu’un  simple  orifice 
et  que  même  la  réplétion  du  ventricule  pouvait  s’effectuer  sans  leur 
concours.  De  ces  citations  qu’il  invoque  à  l’appui  de  ce  qu’il  avait 
déjà  dit  lui-même  dans  la  précédente  séance  des  fonctions  de  cette 
partie  du  cœur ,  il  conclut,  en  résumé,  que  les  oreillettes  ont  un  rôle 
actif,  et  que  leur  contraction  a  pour  effet  la  propulsion  du  sang  de 
leurs  cavités  dans  celles  des  ventricules.  Voilà  pour  le  premier 
point. 

Le  second  point  de  son  argumentation  porte  sur  la  réserve  qu’il  a 
faite  également  par  rapport  à  l’action  des  appareils  valvulaires  auri- 
culo-ventriculaires.  L’activité  de  ces  appareils,  qu’on  a  contestée  égale¬ 
ment,  est  tout  aussi  incontestable  à  ses  yeux.  Us  ont  une  part  d’action 
relative  à  la  part  d’éléments  musculaires  qu’ils  renferment  dans  leur 
texture.  Non-seulement  il  a  constaté  par  les  recherches  anatomiques 
que  les  appareils  valvulaires  contiennent  des  fibres  musculaires,  mais  il 
a  constaté  encore  par  des  expériences  directes  leur  contractilité.  Le  fait 
seul  de  leur  structure  anatomique  devait  d’ailleurs  suffire  pour  établir 
l’activité  de  leurs  fonctions ,  alors  même  que  l’expérimentation  ne 
l’eût  pas  démontrée.  Quel  est  leur  rôle?  Ce  rôle  consiste  à  ouvrir  ou 
à  clore  alternativement  l’orifice  auriculo-ventriculaire.  Mais  les  val¬ 
vules  n’accomplissent  pas  seules  cette  fonction.  Elles  sont  secondées 
en  cela  par  les  colonnes  charnues  libres  des  parois  ventriculaires, 
qui  ont  une  influence  manifeste  sur  la  forme  et  le  degré  d’ouverture 
de  l’orifice  auriculo-ventriculaire. 

D’après  M.  Parchappe,  pendant  la  systole  ventriculaire,  le  rappro¬ 
chement  jusqu’au  contact  des  colonnes  libres,  effet  de  la  contraction 
des  fibres  musculaires,  réalise  l’occlusion  des  ouvertures  auriculo- 
ventriculaires.  Ces  ouvertures,  resserrées  par  la  contraction  des  fi¬ 
bres  ventriculaires  en  forme  de  sphincter,  se  trouvent  alors  hermé¬ 
tiquement  fermées  par  le  rapprochement  et  le  froncement  du  bord 
inférieur  des  anneaux  valvulaires,  maintenu  fixe  et  tendu  au  sommet 
des  colonnes  musculaires  réunies.  Dès  lors,  les  cavités  ventriculaires 
représentant  des  canaux  dont  les  axes  aboutissent  :  en  haut,  au  cen¬ 
tre  des  orifices  artériels  ;  en  bas,  au  sommet  des  ventricules,  se  resser¬ 
rent  de  toutes  parts;  le  sang  est  projeté  de  la  pointe  à  la  base  avec  une 
force  d’impulsion  telle  queles  valvules  sigmoïdes  redressées  s’appliquent 
contre  les  parois  artérielles,  et  que  le  flot  de  sang  expulsé  des  ventri¬ 
cules  pénètre  brusquement  au  delà  des  valvules  dans  les  cavités  arté¬ 
rielles,  dilatant  leurs  parois  et  poussant  devant  lui  leurs  colonnes 
sanguines.  Lorsque  ensuite  succède  la  diastole  ventriculaire,  les  ou¬ 
vertures  auriculo-ventriculaires  deviennent  parfaitement  libres  ;  car 
les  ventricules  étant  alors  à  l’état  de  relâchement,  par  suite  de  l’écar¬ 
tement  des  colonnes,  les  anneaux  valvulaires  déployés  constituent 
des  canaux  libres  dont  l’axe  traversant  le  centre  de  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire,  aboutit,  en  haut,  au  sommet  des  appendices  auriculaires 
redressés,  en  bas,  au  sommet  des  cavités  ventriculaires. 

Passant  de  ces  considérations  anatomiques  et  physiologiques  aux 
faits  constatés  à  l’aide  du  cardiographe  de  M.  Marey  ,  M.  Parchappe 
se  demande  si  l’on  doit  accepter  ces  résultats  sans  aucune  réserve. 
L’introduction  des  appareils  physiques  dans  les  cavités  du  cœur  n’a- 
t-elle  pas  quelque  inconvénient  pour  le  libre  fonctionnement  de  cet 
organe,  et  n’apporte-t-elle  pas  des  perturbations  capables  d’altérer 
la  précision  des  résultats  constatés  ?  Les  instruments  de  précision 


et  de  mesure  ont  rendu  et  rendront  certainement  encore  de  grands 
services  ;  mais  sont-ils  toujours  facilement  applicables  aux  faits  de  la 
physiologie  ?  Le  médecin  a,  en  général ,  moins  besoin  de  cette  préci¬ 
sion  dans  la  constatation  des  faits  que  du  secours  de  son  intelligence 
pour  en  apprécier  la  valeur  et  pour  les  féconder  dans  les  applications 
qu’il  en  doit  faire  à  la  pratique.  La  médecine,  de  nos  jours,  a  un  peu 
trop  de  tendance  à  exagérer  l’importance  des  données  fournies  par 
les  sens.  Elles  n’ont  de  valeur  que  celle  que  leur  donne  notre  esprit 
par  les  déductions  qu’il  en  tire.  C’est  l’intelligence  qui  donjje  aux 
faits  leur  signification  et  qui  les  formule  en  lois.  La  méthode  expéri¬ 
mentale,  en  si  grand  honneur  de  nos  jours  ,  a  quelque  chose  d’ex¬ 
cessif.  Il  faut  prendre  garde  de  se  laisser  entraîner  aux  conséquences 
trop  rigoureuses  qu’on  en  tire.  Il  est  évident  que  les  plus  grandes 
découvertes,  qui  ont  été  faites  de  nos  jours  en  physique  et  en  chimie 
sont  dues  à  l’influence  d’une  grande  idée  ,  celle  de  la  corrélation  et 
de  l’équivalence  des  forces.  Mais  autres  sont  les  phénomènes  physico¬ 
chimiques  et  les  phénomènes  de  la  vie.  La  théorie  de  l’équivalence 
ne  pourrait  sans  danger  être  transportée  dans  le  domaine  des  faits 
physiologiques,  et  surtout  des  faits  moraux. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  candidats  admissibles  aux  épreuves  de  la  seconde  série  pour 
le  concours  des  médecins  du  Buraau  central  sont  MM.  Baudot,  Bla- 
chez.  Cadet  de  Gassicourt,  Guyot ,  Isambert ,  Labbé  (Edouard), 
M.  Raynaud,  Simon  (Jules). 

—  Le  mercredi  20  juillet  4  864,  il  sera  ouvert  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Lille  un  concours  pour  une  place  de  professeur  adjoint  à  la  chaire 
de  clinique  chirurgicale  et  pour  une  place  de  professeur  suppléant 
aux  chaires  de  chirurgie.  Les  docteurs  en  médecine  qui  désireraient 
prendre  part  à  ce  concours,  devront  adresser  leur  demande  d’inscrip¬ 
tion  avant  le  15  juillet  prochain,  à  M.  le  Dr  Cazeneuve,  directeur  de 
l’Ecole  de  Lille. 

—  Les  numéros  3  et  4  (mars  et  avril  4864)  des  Archives  de  Méde¬ 
cine  navale  viennent  de  paraître  en  un  seul  fascicule. 

Parmi  les  travaux  que  contient  ce  fascicule,  nous  relevons  les  mé¬ 
moires  originaux  suivants  : 

I.  Rapport  sur  le  service  médical  de  la  frégate  la  Vengeance  (4859- 
1862) ,  de  Lorient  en  Chine,  et  séjour  dans  le  nord  de  la  Chine,  par 
le  docteur  Lagarde.  . 

II.  Essai  de  topographie  médicale  de  la  Cochinchine  française ,  par 
le  docteur  Richaud. 

III.  Note  sur  les  accidents  observés  pendant  l’usage  d’un  scaphan¬ 
dre  dont  le  tuyau  injecteur  d’air,  en  caoutchouc  vulcanisé ,  venait 
d’être  renouvelé,  par  les  docteurs  Thibaut  et  Le  Roy  de  Méricourt. 

IV.  Du  proto-sulfate  de  fer  comme  désinfectant  des  eaux  de  la  cale, 
par  Forni. 

V.  De  la  préparation  et  de  la  conservation  du  suc  de  citron  comme 
antiscorbutique,  par  MM.  Rouchas,  C.  Fontaine  et  F.  Hétel. 

VI.  Instructions  anthropologiques  pour  le  Sénégal,  par  MM.  Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire,  Castelnau  et  Broca. 

—  M.  le  docteur  Raoul  Leroy  (d’Etiolles)  a  fait  don  à  l’Association 
générale  des  médecins  de  France  de  la  somme  de  500  fr.  pour  la 
caisse  des  retraites. 

—  M.  Hérard,  chargé  du  cours  de  clinique  médicale  à  l’Hôtel-Dieu, 
en  remplacement  de  M.  Parrot ,  indisposé ,  commencera  ce  cours 
lundi  prochain  30  mai.  Visite  des  malades  à  huit  heures  du  matin  ; 
leçons  cliniques  à  neuf  heures,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 


Bulletin»  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  pendant  Tannée  1863  ; 
2e  série ,  t.  IV,  mai  1864.  Un  vol.  in-8°  de  572  pages.  Prix  ,  7  fr, 
Paris,  Victor  Masson  et  fils. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pno»,  rue  Garancière ,  8. 


Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  prescrivez  : 

Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  avec  le  Pyrophosphate  de 
fer,  ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme 
le  plus  puissaut  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
P  Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  50 
p.  100.  Expéditionsc  ontre  remboursement. 
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ï^ragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

U’et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (  place  du  Caire  ),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Sirop  de  Quinquina  rouge 

ferrugineux:  de  GRIMAULT. 

Cette  nouvelle  composition,  dont  la  formule  exacte  vient 
d’être  publiée  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  du  30  no¬ 
vembre  dernier,  réunit  sous  une  forme  limpide  et  agréable 
deux  médicaments,  le  Fer  et  le  Quinquina,  que  l’on 
n’avait  pu  associer  jusqu’à  ce  jour  sans  décomposition. 
Les  notions  de  chimie  les  plus  ordinaires  semblent,  en 
effet,  se  refuser  à  première  vue  à  cette  association;  mais  la 
science  doit  céder  complètement  à  l’évidence  des  faits, 
qu’ii  est  facile  au  premier  pharmacien  venu  de  répéter. 
L’essentiel  est  d’avoir  à  sa  disposition  un  pyrophosphate  de 
fer  et  de  soude  neutre,  chimiquement  pur,  et  de  l’extrait 
alcoolique  de  quinquina  préparé  dans  le  vide. 

Ce  médicament,  qui  n’est  ni  trop  sirupeux,  ni  trop  al¬ 
coolique,  tient  un  juste  milieu  entre  les  vins  et  sirops  de 
quinquina,  plaît  au  malade  et  au  médecin,  et  est  emoloyé 
depuis  trois  années  à  Paris,  sur  une  grande  échelle ,  par 
les  principaux  praticiens,  dans  tous  les  cas  où  il  est  néces¬ 
saire  de  recourir  à  l’action  des  toniques  et  des  ferrugineux. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  20  centigrammes  dé 
Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude ,  et  10  centigrammes 
d’Extraitde  quinquina,  ets’administre  le  plus  généralement 
à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche,  une  demi-heure  avant 
les  deux  principaux  repas. 

M.  GRIMAULT,  désireux  de  mettre  MM.  les  Médecins 
à  même  de  s’assurer  de  l’efficacité  du  Sirop  de  quira. 
quina  rouge  ferrugineux,  met  à  leur  disposition  les 
quantités  qu’ils  désireront  pour  expériences. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  r.  de  la  Feuillade,  7,  pr.  la  Banque. 


el  de  Pennés,  pr  bains  hygiéniques 

résolutifs,  stimulants. 

Prix:  1  fr.  25  la  dose;  75  c.  la  demi-dose,  à  Paris  aussi  bien 
que  dans  les  départements  (emballage  compris).  La  remise  de 
33  et  40  p.  0/0  est  faite  aux  Médecins  et  Pharmaciens,  sui¬ 
vant  l’importance  des  commandes. 

Ce  SEL  remplace  avec  succès  et  économie  les  bains 
de  plusieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement 
celles  de  la  mer  et  des  sources  bromurées,  ferrugineuses 
et  sulfureuses,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  pro¬ 
voquer  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  de  modifier 
les  altérations  locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui  pré¬ 
cèdent  ou  accompagnent  les  affections  anémiques,  asthéni¬ 
ques  ,  chlorotiques,  cutanées,  gastro-entériques,  ictériques, 
laryngiennes ,  lymphatiques , 
œdémateuses ,  paralytiques , 
rhumatismales  ,  strumeuses  , 
syphilitiques,  typhoïdes  et  vis¬ 
cérales. 

(Voir  les  documents  qui  accompagnent  le  produit  et  qui 
ont  été  publiés  dans  ce  Journal  depuis  1860.) 

Entrepôt  général  à  la  pharmacie  PENNÉS,  rue  de  la 
Sorbonne,  4,  à  Paris.  —  Dépôts  pour  détail  dans  le 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

NOTA.  Exiger  que  la  signature  de  l’inventeur,  repro¬ 
duite  ci-dessus ,  soit  présentée  intacte  sur  l’ouverture  des 
flacons,  afin  de  se  garantir  de  la  contrefaçon  ou  de  l’imita 
tion  frauduleuse. 


J^lectricité  médicale.  —  Morin , 

1-414 ,  rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Morin.  — 
(Voir  le  catalogue.) 

■ — - - - - - -  389  - 

Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec 
lions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copabu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Pougues.  Etablissement  thermal 

Saison  depuis  le  15  mai.  —  Traitement  des  affections 
gastro-intestinales,  génito-urinaires,  goutteuses  et  lympha¬ 
tiques.  —  Diabète,  chlorose,  chloro-anémie  et  maladies  du 


Uau  de  Lechelle,  pectorale, 

JLJ  la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté- 
ieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti- 
es.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay  ,  Michon,  Horteioup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
e  Lamartine ,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

de  J.  P.  LAROZE,  chimiste  pharm.  del’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
sont  incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdomina¬ 
les.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action  tonique 
et  antispasmodique  daus  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supério¬ 
rité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même 
oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre,  que  ,  bien 
supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés  du  système  ner 
x  par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 


/Isthme.  Traitement  efficace  par 

1  JLle  Sirop  aromatique  de  succîn,  antispasmodique  le 
plus  puissant  dans  les  névroses  delà  poitrine. 

Coqueluche  enrayée  et  guérie  par 

le  Sirop  de  eynoglosse  et  d’huile  volatile  de  succin. 

Chorée  et  Convulsions  traitées 

avec  succès  par  le  Sirop  de  eynoglosse  et  d’esprit  de 
succin. 

Pharmacie  CHANTEAUD,  à  Paris-Greneile. 


Le  seul  vrai  Vin  de  Séguin,  tonique 

et  FEBRIFUGE,  est  celui  de  GILBERT  SEGUIN,  phar- 
macien,  378,  r.  St-Honoré,  au  coin  de  la  r.  deLuxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

«  Tontes  les  expériences  faites  avec  ce  Fin 
ont  réussi  constamment. 

»  II  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

»  II  remplace  avec  avantage  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

^  préparation,  toujours  constante,  pro¬ 


imitation  infidèle. 


Eau  minérale  de  Contrexéville, 

Depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  les  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  chroniques  des  voies  urinaires  se 
rendent  à  Contrexéville  et  y  sont  notablement  améliorés 
ou  radicalement  guéris.  L’eau  de  la  source  du  PAVILLON 
est  la  seule  qui  ait  opéré  toutes  les'  cures  que  les  auteurs 
ont  rapportées  dans  leurs  ouvrages;  c’est  à  elle  que  l’Eta¬ 
blissement  hydro-minéral  de  M"«  V8  LORMONT 
doit  sa  grande  et  légitime  réputation.  —  Expéditions  di¬ 
rectes  dans  le  monde  entier.  Conservation  excellente  et 
durable.  Ecrire  à  M.  PASQUET,  à  Contrexéville  (Vosges). 
Saison  du  25  mai  au  25  septembre. 


Uuile  fraîche  de  foie  de  moi 

I  J  ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉ  E  au  moyen  du  ba. 
de  Tolu  et  du  goudron.  —  D’une  odeur  agréabi 
d’une  saveur  sucrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVR 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


pastilles  de  Mannite ,  purgatif 

A  certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux- 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Ph«  BIRON-DEVEZE  ,■ 
faub,  Saint-Martin,  181,  La  boîte,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


I,e  prix  d'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  ssr  Pari». 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


AC  CORPS  MÉRICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en 
Dour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  c 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n’en  peuvent  pi 


SOMMAIRE.  _ Revue  clinique  hebdomadaire.  Anesthésie  et  ataxie  hysté¬ 

riques  ;  analyse  pathologique  du  sens  d’activité  musculaire.  —  Rétré¬ 
cissement  irritable  sans  rétention  d’urine  ;  épididymites  chroniques  — 
:  Cure  radicale  des  hernies  inguinales.  —  Grossesse  molaire  hydati- 
forme.  —  Du  relâchemeut  du  pylore.  —  Pilules-  purgatives  à  l’huile 
de  ricin. _ Société  de  chirurgie,  séance  du  18  mai.  —  Nouvelles. 


BETVB  ClilWIQCJB  HEBDOMADAIME. 

Anesthésie  et  ataxie  hystériques. 

Analyse  pathologique  du  sens  d’activité  musculaire. 

Nous  l’avons  dit  souvent  ici,  la  pathologie  est  une  expérience 
naturelle  qui  réalise  parfois  avec  beaucoup  plus  de  précision 
qu’on  ne  saurait  le  faire  dans  le  laboratoire,  les  analyses  phy¬ 
siologiques  les  plus  délicates  ;  et  la  clinique  est  une  des  sources 
les  plus  précieuses  de  l’enseignement  de  la  physiologie.  Nous 
avons  entretenu  plusieurs  fois  nos  lecteurs  des  faits  très-curieux 
de  perversion  du  sens  d’activité  musculaire,  de  cette  propriété 
physiologique  des  muscles  démontrée  par  Ch.  Bell  et  étudiée 
depuis  par  Gerdy  et  par  MM.  Duchenne  (de  Boulogne)  et  Lan¬ 
dry.  M.  Lasègue  vient  d’ajouter  une  belle  page  à  l’histoire  de 
cette  fonction  à  l’occasion  d’un  cas  très-intéressant  d  anesthésie 
et  d’ataxie  hystériques,  qui  s’est  présenté  récemment  à  son  ob¬ 
servation  dans  son  service  de  l’hôpiial  Necker .  Nous  allons  d  a- 
bord  rapporter  le  fait  d’après  la  relation  que  M.  Lasègue  en  a 
donnée  lui-même  dans  l’avant-dernier  numéro  des  Archives  géné¬ 
rales  de  médecine,  et  nous  exposerons  ensuite  les  points  princi¬ 
paux  de  la  savante  analyse  qu’il  en  a  faite. 

Il  s’agitd’ une  jeune  fille  d’une  constitution  nerveuse,  d’un  aspect 
chétif,  sujette  à  des  spasmes  et  à  des  tremblements  nerveux.  Cette 

jeune  fille  a  commencé  dès  l’âge  de  dix-huit  ans  et  à  la  suite  de 
vives  contrariétés,  à  éprouver  de  vraies  attaques  d’hystérie  qui 
se  sont  reproduites  assez  fréquemment  pendant  deux  années. 
Elle  a  eu  un  premier  accès  de  catalepsie  en  février  1863.  Après 
une  de  ces  attaques,  admise  successivement  dans  plusieurs  hô¬ 
pitaux,  où  les  crises  se  répétèrent  d’abord  précédées  de  convul¬ 
sions  hystériques,  puis  survenant  d’emblée,  elle  est  entrée  le 
22  janvier  dernier  à  l’hôpital  Necker.  Depuis  le  jour  de  son  ad¬ 
mission  elle  a  eu  tous  les  deux  ou  trois  jours,  sans  cause  déter¬ 
minante  appréciable  et  à  des  heures  variées,  des  attaques  de  ca¬ 
talepsie  d’une  durée  moyenne  de  deux  à  trois  heures.  L’accès  ne 
s’annonce  que  par  un  peu  d’excitation  ou  de  fatigue,  une  sen¬ 
sation  de  malaise  indéfinie.  Il  débute  en  réalité  d’une  manière 
subite;  la  malade  s’endort  dans  une  posture  toujours  la  même, 
couchée  sur  le  dos  et  les  membres  étendus  sans  roideur.  Pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  l’attaque,  on  ne  perçoit  pas  de  mouve¬ 
ment  volontaire  ou  spasmodique  des  muscles  soumis  à  la  volonté. 
Mais  lorsqu’on  soulève  les  paupières,  on  constate  que  les  yeux 
sont  convulsés  en  haut  et  immobiles;  la  bouche  est  fortement 
serrée,  et  il  est  impossible  d’entr’ouvrir  les  mâchoires,  quelque 
effort  que  l’on  emploie. 

La  sensibilité  cutanée  est  nulle,  excepté  à  la  face,  et  encore 
faut-il  pour  la  réveiller  employer  un  stimulant  énergique.  Les 
membres  sont  complètement  insensibles.  Pendant  la  durée  de 
l’accès  cataleptique,  quelque  situation  qu’on  Jeur  impose,  ils  la 
conservent  indéfiniment.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  face. 
Les  paupières  soulevées  retombent,  les  lèvres  déviées  de  leur  si¬ 
tuation  normale  la  reprennent  aussitôt,  etc. 

Pendant  les  premiers  jours,  les  crises  semblaient  affecter  une 
sorte  de  périodicité;  elles  se  répétaient  de  préférence  le  matin 
entre  six  et  huit  heures  ;  mais  depuis,  elles  sont  revenues  à  toutes 
les  heures  de  la  journée  indistinctement. 

Mais  ce  n’est  pas  sous  le  point  de  vue  des  accès  cataleptiques 
que  cette  malade  présente  le  plus  d’intérêt.  Ce  sont  surtout  les 
phénomènes  qui  persistent  et  que  l’on  constate  en  dehors  des 
crises  qui  appellent  toute  l’attention. 

.Voici  quels  sont  ces  phénomènes  : 

L’anesthésie  cutanée  n’est  ni  plus  ni  moins  intense  que  celle 
qu’on  observe  chez  un  certain  nombre  d’hystériques.  La  peau 
des  membres  supérieurs  et  inférieurs  est  complètement  dépour¬ 
vue  de  sensibilité  :  la  malade  ne  perçoit  ni  la  piqûre  avec  une 
épingle,  ni  le  pincement ,  ni  le  chatouillement ,  ni  la  présence 
d’un  corps  chaud  ou  froid.  La  plus  grande  partie  du  tronc  est 
également  insensible  ;  la  sensibilité  de  la  face ,  du  crâne  ,  d’une 
partie  plus  ou  moins  étendue  du  cou  ,  est  diminuée  sans  être 
abolie.  Les  sensations  excessives  sont  seules  perçues  ;  et  la  ma¬ 
lade  est  incapable.de  distinguer  la  nature  ou  la  forme  du.eorps 
qu’on  a  mis  en  cou taèV  avec  son  visage.  Si  on  lui  tire  les  che- 
^ux  ,'  eïiè  croit  tout  aussi  bien  avoir  été  pincée  ou  piquée. 

Non-seulement  la  peau  est  insensible,  mais  les  parties  les  plus 
profondes  sont  également  anesthésiques  dans  tous  les  points  où 


Jfju  gjemcette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 
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on  constate  l’insensibilité  superficielle.  Si  on  prend  la  main  de 
la  malade  et  qu’on  la  frappe  assez  vivement  sur  le  marbre  de 
sa  table  de  nuit ,  elle  n’en  a  aucune  conscience  et  en  est  tout 
au  plus  avertie  par  le  bruit.  Une  aiguille  profondément  enfoncée 
dans  le  bras  n’éveille  pas  davantage  de  sensation  douloureuse, 
au  ventre  qui  est  dans  quelques  zones  beaucoup  moins  insensi¬ 
ble  ,  au  visage  qui  a  conservé  sa  sensibilité  presque  intacte  ,  la 
malade  ressent  également  le  chatouillement  et  la  douleur. 

Les  troubles  nerveux  si  profonds  et  si  bien  définis  qu  éprou¬ 
vait  cette  malade ,  étaient  trop  favorables  à  l’étude  de  l’état 
corrélatif  de  l’activité  musculaire,  pour  que  M.  Lasègue  ait  eu 
garde  d’y  manquer,  L’anesthésie  périphérique  joue  chez  elle  un 
rôle  important.  Tous  les  appareils  musculaires  sous-jacents  à 
des  portions  sensibles  se  meuvent ,  bien  qu’elle  ait  les  yeux 
bandés,  et  on  pourrait  presque,  ajoute  M.  Lasègue  ^mesurer  le 
degré  et  l’étendue  de  l’anesthésie  par  le  degré  et  l’étendue  des 
mouvements. 

La  face,  la  tête,  le  cou ,  ont  conservé  leur  sensibilité  tactile  : 
tous  les  muscles  de  la  face,  de  la  tête  et  du  cou  exécutent  régu¬ 
lièrement  les  mouvements  sans  le  secours  de  la  vue  ;  elle  sou¬ 
lève  les  paupières ,  sourit ,  place  la  tête  dans  la  situation  qu’on 
lui  indique,  sans  incertitude  ,  tout  comme  si  la  vue  n’était  pas 
momentanément  suspendue;  la  peau  du  tronc  est  en  presque 
totalité  sensible  au  contact  ;  les  muscles  du  tronc  obéissent  à 
l’impulsion  de  la  volonté.  Il  n’en  est  plus  de  même  pour  les 
membres,  et  en  particulier  pour  les  membres  supérieurs,  qui  sont, 
comme  on  l’a  vu ,  complètement  anesthésiques  et  aussi  insensi¬ 
bles  au  contact  qu’à  la  douleur  et  au  froid. 

Lorsqu’on  ferme  les  yeux  de  la  malade  et  qu’on  lui  demande 
d’ exécuter  un  mouvement  déterminé  avec  un  des  deux  bras, 
elle  agite  le  trône  en  témoignage  de  l’effort  qu’elle  a  tenté,  mais 
le  bras  reste  immobile. 

Si  on  place  le  membre,  bras ,  avant-bras ,  doigts,  dans  une 
situation  quelconque ,  elle  n’a  aucune  perception  du  déplace¬ 
ment. 

Un  premier  fait  est  ainsi  acquis  à  l’analyse ,  fait  remarquer 
M.  Lasègue.  En  l’absence  de  la  vision,  en  l’absence  du  tact  qui 
est  aboli,  le  sens  de  la  tension  musculaire  est  nul. 

Toutefois  M.  Lasègue  n’admet  cette  loi  qu’avec  des  réserves. 
Voici  sur  quoi  elles  sont  fondées. 

La  conscience  du  mouvement,  dit-il,  n’est  pas  seule  éteinte  , 
mais  la  malade  n’a  pas  la  sensation  de  la  fatigue.  Lorsqu’on 
place  le  bras,  la  malade  ayant  les  yeux  fermés,  dans  une  posi¬ 
tion  impossible  à  maintenir  au  delà  de  quelques  secondes,  le 
bras  garde  la  situation  qu’on  lui  a  imposée  ;  il  se  produit  une 
sorte  de  catalepsie  partielle ,  et  l’expérimentateur  se  fatigue 
d’attendre  avant  que  la  malade  soit  fatiguée  de  l’immobilité. 
Cette  notion  de  la  fatigue  n’existe  pas  chez  elle  tant  qu’elle  ne 
voit  pas. 

Les  membres  inférieurs  paraissent  un  peu  moins  anesthésiés  que 
les  supérieurs  ;  la  perte  de  la  sensibilité  musculaire  n’y  est  pas 
moins  complète  ;  lorsque  la  malade  est  couchée,  elle  reste  dans  l’en¬ 
tière  ignorance  des  déviations  les  plus  extrêmes  qu’on  fait  subir  à 
ses  jambes,  qu’on  les  fléchisse  à  angle  droit  sur  le  tronc,  qu’on 
les  écarte  Lune  de  l’autre,  qu’on  les  rapproche  ou  les  enlace  l’une 
dans  l’autre.  Néanmoins,  et  c’est  là  une  des  contradictions  les 
plus  bizarres,  la  malade  marche  sans  jamais  regarder  ses  pieds  ; 
elle  avance  d’un  pas  frès-sûr  en  fixant,  au  besoin,  les  yeux  sur 
un  objet  situé  à  une  telle  hauteur  à  l’horizon  qu’elle  ne  peut 
voir  le  sol  où  elle  avance  ;  elle  ne  sent  pas  le  terrain,  quel  qu’il 
soit,  qui  la  porte;  le  chatouillement,  le  pincement,  la  piqûre  de 
la  plante  des  pieds,  la  flexion  exagérée  des  orteils ,  la  laissent 
impassible. 

La  sensation  du  toucher  ne  parait  donc  intervenir  tout  au 
plus  que  pour  une  partie  dans  l’aptitude  au  mouvement ,  puis¬ 
que  la  locomotion  a  lieu  malgré  l’anesthésie  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Il  était  difficile  d’ apprécier  directement  la  part  d’in¬ 
fluence  de  l’anesthésie;  mais  une  expérience  indirecte  a  pu 
fournir  des  renseignements  utiles.  Voici  comment  :  La  malade 
conserve  sa  sensibilité  normale  sur  la  tete.  Lorsqu  on  lui  cha¬ 
touille  quelque  point  de  la  tête  pendant  l’occlusion  des  yeux  , 
elle  rend  parfaitement  compte  des  sensations  distinctes  du  mode 
de  contact  et  du  point  où  il  a  lieu ,  ainsi  que  de  la  nature  des 
mouvements  exécutés  par  l’explorateur.  Il  s’agissait  de  savoir 
si,  jugeant  ainsi  les  mouvements  qu’un  tiers  exécutait  sur  sa 
tête,  elle  pourrait  se  servir  de  la  même  notion  pour  assurer 
dans  une  certaine  mesure  sOn  propre  mouvement. 

Lorsqu’on  lui  demande  de  porter  la  main  à  la  fêle ,  le  trajet 
est  long,  sans  point  de  repère  ,  et  elle  est  incapable  d’exécuter 
ce  mouvement.  Lorsque,  au  contraire,  on  applique  sa  main  sur 
la  tête  et  que  là  on  l’invite  à  exécuter  avec  les  doigts  des  actes 


définis,  elle  y  réussit  après  une  certaine  indécision.  Le  toucher 
vient  donc  se  substituer  au  sens  de  l’action  musculaire  des 
doigts  ■  il  agit  pour  ainsi  dire  d’une  façon  réflexe,  ou  ,  si  on 
aime  mieux,  comme  la  vue ,  én  avertissant  que  le  mouvement 
s’accomplit  conformément  à  l’intention  de  la  malade.  L’inter¬ 
vention  de  la  sensation  tactile  ,  bien  que  restreinte  ,  n’est  donc 
pas  sans  influence,  si,  d’une  part,  on  se  rappelle  que  les  mem¬ 
bres  anesthésiques  sont  dépourvus  au  plus  haut  degré  du  sens 
du  mouvement  ;  si,  de  l’autre,  on  considère  que  le  tact ,  exercé 
comme  il  vient  d’être  indiqué ,  a  suffi  pour  réveiller  dans  une 
certaine  mesure  la  capacité  de  mouvoir ,  indépendamment  du 
sens  de  la  vue. 

Mais  la  vision  a  une  action  bien  autrement  efficace  ’  quand 
la  malade  voit,  eile  accomplit  avec  la  plus  parfaite  régularité, 
et  même  avec  une  esquise  habileté,  les  mouvements  les  plus 
délicats.  Sous  ce  rapport ,  elle  contraste  complètement  avec  la 
maladresse  si  remarquable  des  ataxiques.  Elle  brode,  elle  écrit, 
elle  se  livre  à  tous  les  ouvrages  de  femme  ,  moyennant  la  pré¬ 
caution  instinctive  de  ne  jamais  lever  les  yeux.  L’absence  de 
la  sensation  du  contact  est  suppléée  à  tous  égards  par  la  per¬ 
ception  visuelle.  On  observe  chez  elle  justement  l’inverse  de  ce 
qui  a  lieu  chez  les  aveugles  :  tandis  que  ceux-ci  remplacent  la 
vision  par  le  tact ,  elle  remplace  le  tact  par  la  vision. 

Il  nous  resterait  maintenant  à  faire  ressortir  avec  M.  Lasègue 
les  conséquences  principales  qui  ressortent  de  ce  fait  au  point 
de  vue  physiologique.  C’est  ce  que  nous  ferons  dans  la  pro¬ 
chaine  Revue. 


Rétrécissement  irritable  sans  rétention  d’urine. 

Epididymites  chroniques. 

Au  n“  36  de  la  salle  Saint-Louis,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dans 
le  service  de  M.  Gosselin,  se  trouve  un  malade  âgé  de  trente- 
deux  ans  qui  présente  une  affection  singulière  des  organes  gé¬ 
nito-urinaires,  aussi  remarquable  par  la  nature  des  complications 
que  par  l’étrangeté  de  la  lésion  qui  parait  être  le  point  de  départ 
des  accidents. 

Au  mois  de  septembre  dernier,  sans  cause  appréciable,  sans 
blennorrhagie  antérieure,  du  moins  au  dire  du  malade,  des  dou¬ 
leurs  se  sont  fait  sentir  pendant  la  miction,  les  urines  étaient 
rendues  fréquemment,  et  autant  que  l’on  en  peut  juger  par  la 
relation  des  antécédents,  il  y  avait  eu  quelques  symptômes  de 
cystite  du  col.  Pendant  le  cours  d’un  premier  traitement  qui 
avait  eu  lieu  en  ville  et  qui  avait  consisté  en  applications  de 
cataplasmes  sur  l’abdomen  et  en  cathétérismes  répétés,  une  or¬ 
chite  est  survenue  à  droite  et  a  été  traitée  par  les  sangsues  et  les 
cataplasmes.  Peu  à  peu  ,  les  urines  sont  devenues  troubles ,  il  y 
a  eu  quelques  symptômes  généraux,  et  le  malade  est  entré  dans 
un  service  de  médecine  où  il  a  été  traité  par  les  diurétiques,  les 
cataplasmes  et  les  grands  bains.  Une  nouvelle  orchite  est  ap¬ 
parue  et  a  été  traitée  par  les  cataplasmes.  Le  catéthérisme  était 
fait  chaque  jour,  et  là  comme  en  ville,  il  est  arrivé  plusieurs  fois 
que  le  cathétérisme  a  été  suivi  de  l’expulsion  de  quelques  gouttes 
de  sang. 

Lorsque  te  malade  est  entré  dans  le  service  de  M.  Gosselin, 
il  y  avait  les  signes  d’un  catarrhe  vésical,  la  vessie  se  vidait 
mal  et  les  deux  testicules  ou  plutôt  les  deux  épiclidymes  étaient 
indurés. 

L’exploration  de  l’urèthre  a  été  impossible  ;  le  malade  éprou¬ 
vait  des  douleurs  telles  que  pendant  l’introduction  de  la  sonde 
il  avait  de  véritables  convulsions,  analogues  aux  convulsions 
des  femmes  hystériques.  Cet  état  avait  déjà  été  constaté  pen  - 
dant  le  séjour  du  malade  dans  le  service  de  médecine.  L’état 
hyperesthésique  de  l’urèthre  s’opposa  pendant  plusieurs  jours  au 
renouvellement  des  tentatives.  Cependant  M.  Gosselin  voulut  se 
rendre  compte  de  l’état  du  canal  ;  le.malade  fut  soumis  aux  in¬ 
halations  de  chloroforme.  Malgré  le  sommeil  du  malade,  il  a 
été  tout  à  fait  impossible  de  faire  pénétrer  la  sonde  dans  la 
vessie .  Quel  que  fût  le  volume  de  la  sonde  employée,  le  chirur¬ 
gien  était  toujours  arrêté  et  assez  profondément,  et  l’obstacle 
paraissait  siéger  aussi  bien  au  niveau  de  la  prostate  que  dans  la 
portion  musculeuse  de  l’urèthre  ;  en  même  temps  le  canal  sem¬ 
blait  plus  étroit. 

Malgré  ces  symptômes  évidents  de  rétrécissement  fournis  par 
l’exploration  avec  les  sondes,  le  malade  urinait  à  plein  jet,  et 
les  urines  laissaient  déposer  un  mucus  filant  et  glaireux. 

Du  côté  droit  du  scrotum,  la  queue  de  Tépididyme,  gonflée, 
dure,  lobulée,  un  peu  sensible  à  la  pression,  formait  une  tu¬ 
meur  du  volume  d’une  noix  ;  ii  y  avait  un  peu  de  liquide  épan¬ 
ché  dans  la  tuDique  vaginale.  Du  côté  gauche,  la  queue'  de  l’é- 


pididyme,  dure,  lobulée,  était  taoitiémoins  grosse  que  celle  du 
côté  opposé. 

Le  toucher  rectal  avait  qppris  que  ,  la  glapde, prostate  .était  un 
peu  augmentée  de  volume,  surtout  au  niveau  de  'son  lôbe  gau¬ 
che,  mais  qu’il  n’y  avait  d’induration  en  aucun  point. 

Le  diagnostic  qui  dut  être  porté  n’était  pas  aisé  à  établir. 
S’agissait-il  d’un  de  ceV  rétrécissements  valvulaires  produits  par 
une  membrane  obturatrice,  dont  le  bord  libre  aurait  été  dirigé 
vers  le  méat ,  ou  d’une  fausse  route  cicatrisé  où  se  serait  en¬ 
gagée  la  sonde  dans  toutes  les  explorations  ?  M.  Gosselin  serait 
porté  à  admettre  de  préférence  un  rétrécissement  valvulaire, 
ayant  ou  nou  pour  origine  une  fausse  route.  La  facilité  dej.a 
miction,  coïncidant  avec  l’impossibilité  du  cathétérisme',  impo¬ 
sait  cette  interprétation. 

Les  ^eorrfplïeafîons  dù  côté  iie  îa  vessie,  1  émission  d’urine 
mêlée  de  mucosités  filantes  ,  devaiept  être  envisagées  comme  le 
résultat  de  la  rétention  incomplète  d’urine  qui  existait  au  début 
de  la  maladie. 

L’engorgetnent  des  deux,  épididymçs ,  tput  en  représentant 
bien  à  l’esprit  l’idée  d’une  tuberculisation  du  testicule,  ne  pou¬ 
vait  être  attribué  à  un  mal  primitif  de  ce  genre,  car  le  malade 
jouissait  et  jouit  encore  d’un  embonpoint  presque  excessif  ;  ses 
fonctions  s’exécutent  avec  régularité  ;  il  ne  tousse  pas  et  n.’a 
dans  sa  famille  aucun  membre  atteint  de  diathèse  tuberculeuse. 

Néanmoins,  en  ‘présence  de  là  cystite  du  col  qui  paraît  être 
la  lésion  première  ,  en  présence  des  orchites  successives  et  de 
fétat  d’irritation  de  f  urèthre ,  M.  Gosselin  s’est  demandé  s’il 
n’y  aurait  pas  eu  au  début  des  accidents  une  cystite  du  col 
avec  abcès  de  la  prostate,  et  une  série  d’orchites  à  répétition , 
telles  que  celles  désignées  sous  le  nom  d’orchites  uréthrales  par 
M.  Velpeau,  et  qui,  d’après  Ramsden,  sont  le  fait  d’une  irrita¬ 
tion  incessante  de  l’urèthre.  * 

te  chirurgien  n’a  pas  cherché  à  vaincre  l’obstacle  qui  s'op¬ 
posait  au  cathétérisme,  au  contraire  ;  constatant  que  l’introduc¬ 
tion  des  sondes  dans  le  canal  était  une  cause  d’irritation  sur¬ 
ajoutée  à  celles  qui  existaient  déjà,  il  a  suspendu  les  manœuvres 
exercées  sur  l’urèthre.  Le  malade  a  été  soumis  à  un  traitement 
par  les  grands  bains  et  les  tisanes  diurétiques;  des  cataplasmes 
étaient  appliqués  en  permanence  sur  les  testicules.  Puis,  pour 
faire  cesser  l’état  d’irritabilité  de  i’urèthre,  une  potion  avec 
1  gtamme  de  bromure  de  potassium  a  été  administrée  j  la  dose 
de  bromure  de  potassium  a  été  peu  à  peu  augmentée  qt  portée 
à  3  grammes.  Ce  traitement,  préconisé  par  M.  Cusco,  à  été  ré¬ 
gulièrement  appliqué  jusqu’à  ce  jour. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement  . négatif  pour  ainsi  dire , 
c’est-à-diré  dù  le  chirurgien  s’èst  borne  à  attendre ,  d’excellents 
résultats  ont  été  obtenus. 

Les  urines  du  malade  se  sont  améliorées;  il  ne  souffre  pas  en 
urinant ,  la  miction,  a  cessé  d’être  aussi  fréquente ,  la  vessie  se 
distendant  ]ilùs  facilement  ;  elle  n’a  plus  lieu  que  quatre* fois 
Vu-jour.  Dans  les  premiers  moments  4s  L'  Infini:-  iiou  du 
bromure  fié  potassium  i  il  y  a  bien  eu  un  peu  d’incontinence  , 
mais  elle  disparaît  de  jour  en  jour. 

Si  M.  Gosselin  avait  pensé  devoir  agir  au  moment  où  je  ma¬ 
lade,  est  venu  se  confier  à  ses  soins  ,  il  aurait  préféré  ,  disait-il , 
à  toutes  les  autres  opérations,  l’ùréthrotomie  externe.  Mais  il  a 
lieu  aujourd’hui  d’être  satisfait  et’ avoir  tenté  le  traitement  pré¬ 
cédent.  ïtieii  ne  pressait  au  moment  où  ces  médications  ont  été 
instituées  ;  et  elles  ont  donné,  ajoutait-il,  un.  succès  relatif  que 
l’uretiifotomie  externe  avec  ses  complications  n’eût  sans  duute 
pas  produit  avec  autant  de  simplicité. 

Le  malade,  du  reste,  est  en  observation. 

Cure  radicale  des  hernies  inguinales. 

Nous  reproduisons,  ici  un  procédé  de  cure  radicale  de.  la  her¬ 
nie  inguinale  nouvellement  proposé  à  Londres  par  M.  John 
Wood,  sans  le  juger  ,  et  sans  encourager  les  chirurgiens  à  le 
mettre  en  pratique  avant  d’avoir  examiné  sa  valeur  et  ses  rap¬ 
ports  avec  d’autres  essais  du  même  genre  tentés  trop  souvent 
infructueusement. 

M./Wood  s’est  appuyé  sur  des  faits  de  guérison,  mais  il 
ajoute  lui-même  que  sa  statistique  aura.besoin  d’être  complétée  ; 
il  dit  qu’il  tient  én  observation  des  cas  où  l’opération  a  été  faite 
depuis  deux  et  trois  ans  sans  qu’il  y  ait  eu  de  récidive,  r  et  qu’il 
s’agit  de  hernies  inguinales  congénitales  ou  développées  chez  de 
jeunes  sujets. 

Voici  en  quoi  consiste  le  traitement  :  deux  longues  épingles 
terminées  par  une  pointe  en  fer  de  lance  ,et  coudées  à  .3  centi¬ 
mètres  de  là  tête  de  manière  à  former  un  angle  droit,  et  de 
façon  qù’àu  niveau  de  cet  angle  se  trouve  une  espèce  d’anneau. 

Le  chirurgien,  à  t'aide  du  doigt  indicateur  ou  du  petit  doigt, 
invaginé  la  peau  dans  le  canal  après  avoir  réduit  la.  hernie  ;  il 
s’assüfè  de  la  position  du  ligament  de  Faliope  et  dii  cordon, 
puis  il  introduit  la  première  aiguille  ou  épingle  coudée  dont 
l’ouverture  de  l’angle  est  tournée  en  haut,  en  se  guidant  sur  le 
doigt  qui  maintient  la  peau  invaginée.  La  pointe  de  l’aiguille 
passant  au-dessus  du  doigt  vient  traverser  le  pilier  interne  de 
l’anneau  ;  lorsque  l’aiguille  est  sortie  à  la  racine  du  scrotum ,  le 
doigt  du  chirurgien  maintient  toujours  la  peau  invaginée ,  et 
l’autre  épingle ,  tenue  de  façon  que  son  angle  soit  tourné  en 
bas,  engagée  par  l’orifice  de  sortie  de  la  première  aiguille,  est 
introduite  à  son  tour  ;  elle  rase  le  ligament  de  Poupart ,  et  est 
guidée  sur  la  première  épingle  placée ,  et  lorsque  sa  pointe  se 
montre  à  travers  la  peau  vers  le  point  d’entrée  de  la  première 
épingle,  on  l’engage  dans  l’anneau  situé  au  niveau  de  l’angle 
de  l’épingle  en  place.  On  rapproche  les  épingles  ,  puis  la  pointe 


de  la  premièyç. épingle  est  passée  dans  Panneau  de  l’angle  de  la 
seconde  épingle.  Le  chirurgien  fait  alors  exécuter  à  la  seconde 
épingle  un  mouvement  de  rotation  autour  de  l’axe  de  la  pre¬ 
mière.  D  place  une  compresse  sous  les  têtes  des  épingles,  qui  sont 
fixées  sur  la  peau  avec  une  bandelette  d’emplâtre  aggluti natif  j 
les,  pointes  des. épingles  sont  coupées.  Lorsque  le  pansement  est 
fait,  r.iÀ’vagiibàtion  de  la  peau  n’éxiîste  pins. 

Ordinairement  une  tuméfaction  du  scrotum  et  du  testicule  a 
lieu,  et  au  dire  dp  M;,  Wood  çe^n’est pas  une  çircop  stance  dé¬ 
favorable.  Les  épiùglés  né  causent  pas  de  douleurs  où  très-peu 
{avery  little  pain). 

On  pansé  à  l’eau  froide,  et  les  malades  sont  mis  à  la  diète  ; 
il  est  lôisîble  de  fetrtr  doùùer  dp  via  ef  Ùé.ja  bière. 

te  feui  dè  l’opération  est  de  resserrer  les  deux  piliers  de  Pan¬ 
neau  inguinal  externe-,  d'enrouler  pour  ainsi  dire  une  portion 
du  sac  ,  et  d’y  déterminer  une  inflammation  adhésiye  qui  rétré¬ 
cisse  sa  capacité.  Le  cordon  dans  cette  opération  est  couché  sur 
le  pubis  en  arrière  des  épingles  et  n’est  nullement  pressé. 

A  part  les  détails  de  la  transfixioq  des  piliers  de  Panneau 
inguinal  externe ,  ce  procédé  se  rapproché  de  celui  de  Bonnet 
(de  Lyon) ,  qui ,  après  avoir  réduit  la  hernie  et  isolé  lé  cordon , 
traversait  le  sac  avec;  trois  épingles,  et  le  serrait  avec  de  petites 
viroles  en  carton  ou  en  linge  fixées  aux  épingles.  Nous  devons 
dire  que  ce  procédé  a  été  abandonné  parce  qu’il  exposait  à  dés 
péritonjtes., 

Il  y  a  encore  dans  le  procédé  nouveau  le  souvenir  d’une  ten¬ 
tative  de  Vidal  (de  Cassis),  que  cet  auteur  a  consignée  dans  son 
Traité  de  pathologie ,  l’enroulement  du  sac ,  herniaire  çolmipe 
pour  le  varicocèle.  Dans  le  seul  cas  où  Vidal  ait  employé  ce 
moyen  ,  après  huit  ans,  époque  à  laquelle  le  chirurgien  avait 
revu  son  malade,  il  n’y  avait  pas  eu  de  récidive. 

Quant  à  l’invagination  ,  elle  n’est  qu’un  mode  opératoire,  un 
moyen  de  guider  la  marche  des  aiguilles. 

Bien  que  le  but  de  l’invagination  imaginée  par  Gerdÿ,  comme 
le  but  de  l’opération  de  M.  J.  Wood,  soit  de  déterminer  des 
adhérences  dans  le  sac  ,  l’opération  proposée  par  le  dernier  au¬ 
teur  diffère  de  l'invagination. 


DU  RELACHEMENT  DU  PYLORE. 

Par  M.  le  docteur  L.  de  Séré. 

M.  le  docteur  Louis  de  Séré  (1)  vient  de  publier  une  brochure 
sur  le  relâchement  du  pylore.  Les  inductions  sur  lesquelles 
l’auteur  s’appuie  sont  Pétât  physiologique  des  contractions  de 
l'estomac.  Celles-ci  ont  pour  résultat,  on  le.  sait, .  d’une  part,  de 
malaxer  les  aliments,  de  les  brasser  pour  ainsi  dire  ayec  le  suc 
gastrique  ;  de  l'autre ,  de  laisser  passer  peu  à  peu.  et  par  des 
relâchements  successifs  du  pyiore  le  chyme  dans  l’intestin  grêle. 

Se  fondant  çur  des  faits  pathologiques ,  l’auteur  rappelle  que 
chez  les  grands  npâpgeurs,  qui  soqt  en  général  maigres,  les 
aliments  séjournent  peu  dp  temps  dans  l’estomac ,  et  il  en  con¬ 
clut  qujii  existe  un  état  de.  retyehement  particulier  du  pylore, 
dont  l’effet  est,  en  dèhors  de  toute  complication.,  un  ralentisse¬ 
ment  des  fonctions  digestivçs  ?  et  suivant  une  expression  popu¬ 
laire,  un  état  daris  iequei  les  aliments  ne  pivfiient  pas,. 

Lé  relâchement,  du  pylore  est  souvent  le  symptôme  d’états 
nervèux,  et  ii  semble  devoir. être  accusé  de  produire(  chez  beau¬ 
coup  de  malades,  cet  affaiblissement  singulier  ,  qui  ne  peut  être 
mis  suj-  le  compte  d’aucun  écart  de  régime  et  d’aucune  lésion 
de  l’estomac. 

Poussant  plus  loin  eqçore  les  conséquences  de  son  induction, 
M.  de  Séré  pense  que  par  suite  du  passage  des  aliments  de  l’es¬ 
tomac  dans  le  duodénum,  les  forces  se  perdent,  le  sang  s’ap¬ 
pauvrit. 

Le  symptôme  principal  est  tiré  des,  sensations,  des  malades 
qui ,  disent  ils,  digèrent  vite  avec  leur  estomac  et  lentement 
avec  leurs  intestins.  Ütais  ce  symptôme  doit  être  nécessairement 
très-fugace  ;  il  en  est  de  même  de  la  faim  insatiable  :  le  météo¬ 
risme  est  un  symptôme  accessoire. 

Pour  réveiller  les  contractions  stomacales ,  l’auteur  conseille 
la  médecine  noire  ;  les  astringents  et  le  ratanhia  en  particulier 
sont  recommandés,, et  l’usage  des  toniques  est  d’un  bon  emploi. 

il  est  juste  de  dire  qu’aucune  exploration  anatomique  n’a 
jamais  permis  de  préciser  l’état  du  pylore  atteint  de  paralysie 
ou  de  relâchement  musculaire.  On  ne  sait  pas  s’il  y  a  atrophie, 
ét  il  est  uu  mot  qui  représenterait  bien  le  caractère  du  relâche¬ 
ment  du  pylore,  le  mot  rhumatisme  de  l’estomac. 

Déjà  le  ié'âcheme  ,t  du  pylore  à  été  étudié  à  un  autre  point 
de  vue.  M.  Beau  (2)  a  ej’pliqùé  les  vomisséments  bilieux  des 
dyspeptiques  par  un  reflux  de  la  bile  à  travers  le  pylore  relâché  ; 
et  dans  de  telles  conditions,  il  considérait  comme  une  circon¬ 
stance  Aivorable  à  la  production  des  vomissements  le  décubitus 
dorsal. 

Sur  le  relâchement  du  pylore  de  nouvelles  études  sont  néces¬ 
saires.  Jusqu’ici  on  est  forcé  de  tourner  dans  un  cercle  vicieux, 
sans  savoir  où  est  le  point  de  départ  de  la  maladie ,  si  la  dys¬ 
pepsie  cause  le  relâchement  du  pylore ,  si  un  état  rhumatismal 
de  l’estomac  l’engendre,  ou  bien  si  le  relâchement  du  pylore  est 
le  premier  mal. 


(1)  Du  relâchement  du  pylore  ,  par  L.  de  Séré.  Paris ,  chez  H.  Plon, 
éditeur. 

(2)  Voir  la  Revue  clinique  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  25  juillet 
1863,.  p.  345. 


GROSSESSE  MOLAIRE  Hy[dATIFORMë| 

Par  M.  le  docteur  Jules  de  Soyre. 

(Observation  communiquée  à  la  Société  des  sciences  médicales.) 

Bien;  fque  là  môle  hydajiformç  .soit  la  plus  qùàimune  des 
môleMe  la  g&néràtion,  il  est  si  rare  d’en  rencontrer  des  exem¬ 
ples  que  je  crois  intéressant  de  rapporter  une  observation  ré¬ 
cente  d’expulsion  de  ce  produit  pathologique.  Cette  môle  hyda- 
tiforme,  reçiï'è  èn  ville  ,  a  été  envoyée  à  l’hôpital  des  Cliniques 
et  présentée  par  M.  le  professeur  Depaul  aux  élèvés  qui  suivent 
ses  leçons.  Elle  était  assez  considérable  pour  remplir  une  cu¬ 
vette  ordinaire  ;  les  vésicules  étaient  de  grosseur  vàrféè,  depuis 
lie?  pjus  petite^  dimensions  iotqtfm  yolqmè  J; nji  |fa{p  de,  rçùsin 
de Jlalaga.  .Elle  simulait,  une.  grappe,  de  jea^in.,  çonaparâisqn 
dont  on  s’est  souvent  servi,  et  qui  se  rapproche  de  celle  dont  se 
servait  Maurieeau  quand  il  assimilait  une  môle  décrite  par  lui 
à  la  graine  des  œufs  dans  l'ovaire  des  poules. 

Sur, une  partie  plus  compacté,  sefyant.de  basé  à  cette  môle, 
on  ypyait  . des  .languettes  chanjpes  sous  forme  de  .petits  fqcus. 
J’ai  moi-même  présenté  an  fragment  de  cette  môle  à  la  Société 
des  sciences  médicales,  dans  la  séance  du  25  mars  dernier. 

Les  opinions  ont  varié  sur  la  nature  de  ces  vésicules.  Mauri- 
ceaules  trouvait  semblables, à  des  hydatiques  (377'  observation). 
Gardien  les  considérai^  comme  des  hvdatides  compliquant  une 
grossesse  ordinàifë  et  détèrmmàn'i  ïa  fonte  du  fûètus. 

Dans  l’ébât  âctuel  de  là  sciëhèé,  MWf.  les  ùrùfeésëurs  Vélp'eâu 
et  Paul  Dubois,  mes  maUr^,  considèrent  la  môle  hyùatiforipe 
comme, le  résultat  d’une  Jqypcrtrophje, fies  villosités  du  chorion. 
Telle.  es,t  aussi  l’opiniou  de  M.  le  professeur  Robin,  à  qui  j’em¬ 
prunte  le  passage  suivant  du,  Dictionxiaire.  de  Nysten  : 

«  Ou  donne  le  nom  de  môle  hydatiforme  à  une  môle  où,  les 
villosités  de  la  totalité  pu  d’une  partie  du  chorioD,  dépourvues 
de  vaisseaux  par  suite  de  la  destruction  précoce  de  l’embryon , 
se  sont  dilatées  en  vésicules  pleines  de  sérosité  claire.  Ces  vési¬ 
cules  sont  disposées  en  grappes  ayant  la  forme  des  ramifica¬ 
tions  de  chaque  villosité  choriale  ou  placentaire ,  puisque  ce 
sont  leurs  subdivisions  .  qui  sont  dilatées  d’espace  en  espace, 
sans  que  les  vésicules  communiquent  les  unes  avec  les  antres. 
Les  villosités  du  chorion  continuent  à  grandir  en  empruntant, 
par  imbibition,  des  matériaux  de  nutrition  à  la  caduque  uté¬ 
rine,  bipn  qu’elles  njaiept  .pas  de.  communicatiqn.s  yesculçtires 
directes  avec  elle  et.  ne  renferment  pas  de  vaissequy  du  fœtus. 
Par  suite  des  dilatations  hyda,tiformes  ,  la  masse,  çxpulsée.  est 
souvent  considérable,  ;  l’expulsion  a  lieu  ordinairement  ..avant 
le  terme  de  neuf  mois ,,  et,  avant  cette  époque,  f  utérus  a  acquis 
le  volume  qu’il  aurait  à  la  fin  de  Jq  .grossesse.  L’utérus  est  de 
forme  moins  régulière  que  dans  une  grossesse  réellp.  Les  vési¬ 
cules  ne  renferment  jamais  d’animaux  parasites,  tels  que  les 
échinocoques.  » 

Mais  je  reviens  à  l’observation  de  la  môle  que  j’ai  recueillie. 

Mme  X...,  habitant  Paris,  d’une  bonne  Santé  habituelle  ,  ègéfe  de 
trente  ans  et  mariée  depuis  neuf  ans,  est  accouchée  deux  fois  à  terftie 
d’enfants  très  beaux  qui  jouissent  d’une  excellente  santé.  Aucune 
particularité  remarquable  ne  s’est  offerte  pendant  ces  grossesses  et 
cesuccouchements.  , 

Depuis  deux  anq,  Mme  X...  a  eu  deux. accouchements  qyant  tçrfùp, 
le  premier  à  quatre  mois  et  demi,  le  deuxièmes  cinq  mois  et  demi, 
et  enfin  la  môle  hydatiforme  qui  fait  le  sujet  de  celte  observation. 

Le  commencement  de  cette  dernière  grossesse,  a  débuté  comme  les 
précédentes.  Les  règles  parurent  pour  la  dernière  fois  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  sejitetiflbre  1863.  Én  octobre  et  en  novembre ,  la  men¬ 
struation  fut  supprimée  ;  niais  à  dater  de  décembre  MmeX...  fut  prise 
d’un  écoulement  de  sang,  tantôt  léger,  tantôt  abondant,  qui,  en  altérant 
de  plus  en  plus  sa  santé,  continua  jusqu’au  mbment  de  son  accou¬ 
chement. 

...En,  janvier, ;celte  daipe  eut  .une  tprgeqcen.ee  des, seins  ,qui  dura  près 
de  trois  jours,  puis  les  seins  s’affaissèrent  et  elle  ne  ressentit  plus 
rien  .de  ce  côté. 

Au  sixième  mois  de  cette  grossesse,  l’utérus  n 'avait  pas  le  déve¬ 
loppement  qu’il  doit  avoir  ordinairement.  A  partir  de  cette  époque 
jusqu’à  la  fin  du  septième  mois  de  là  gestation,  le  développement  de 
l’utérus  devint  considérable,  de  telle  sorte  qu’en  en  mois  il  offrait  le 
volume  d’un  utérus  arrivé  aü  terme  dé  la  grossesse.  La  malade  dépé¬ 
rissait  de  jour. en.  jour  ;  enfin,  1?  3  mars  1864,  à  dix  heures  du  soir, 
des  contractions  utérines  sa  manifestèrent,  se  succédànt;avec  l’inten¬ 
sité  et  lq  .régularité  d’un  accouchement,. jusqu’à  l’expulsion, en  masse 
de  la  môle  hydatiforme,  qui  eut  lieu  le.4  mars,  à  cinq  heures  du  ma¬ 
tin,  après  sept, heures  cj’unyéritqb.le  travail.. Quelques  v.ésiqujes  iso¬ 
lées  furent  encore  rendues  dans  les  lochies,  qui  exhalaient  une  odeur 
infecte.  Les  phénomènes  de  la  sécrétion  laiteuse  n’eürent  pas  lieu.. 

Bientôt  là  santé  de  M'"'  X...  commença  à  se  rétablir  et  devint 
presque  aiissi  bbnhe  qu’elle  l’était  avant,  cette  grossesse. 

Les  pertes  sahguihès  continuelles  qui  ont  apparu  vers  Je 
deuxième  ou  le  troisième  mois  de  la  grossesse  ;  la  turgescence 
des  seins,  puis  leur  affaissement;  l’état  presque  stationnaire  du 
volume  de  l’utérus,  qui  a  pris  subitement  le  développement  d’une 
grossesse  à  terme  ;  toutes  ces  circonstances  pouvaient  faire  sup¬ 
poser  la  présence  d’une  môle,  qui  généralement  est  expulsée  le 
sixième  ou  le  septième  mois. 

Une  grossesse  molaire  peut  se  reproduire  plusieurs  fois  chez 
la  même  femme.  De  la  Mothe  en  cite  un  exemple  qui  offre  cec 
de  particulier  que  cette  grossesse  irrégulière  avait  pu  être  an¬ 
noncée  à  l’avance  par  la  femme  qui  la  portait.  Cette  femme 
avait  eu  précédemment  une  première  grossesse  hydatiforme , 
puis  deux  grossesses  fœtales,  et  en  dernier  lieu  une  deuxième 
grossesse  molaire  dont  elle  avait  bien  reconnu  et  différencié  les 
symptômes. 

M.  Chailly ,  dans  son  Traité  d’accouchement ,  pense  comme 
M.  De  la  Mothé ,  et  il  dit  en  parlant  de  la  môle  hydatiforme  : 
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,  Cet  accident  peut  se  présenter  plusieurs  fois  chez  la  même 
femme,  et  l’on  ne  possède  aucun  moyen  efficace  pour  le  pré- 
*  venir  ou  le  guérir.  Seulement,  dans  le  cas  où  l’expulsion  de 
a  quelques  petites  portions  de  ces  masses  hydatiques  ferait  sup- 
„  poser  qu’il  en  existe  encore  dans  l’utérus,  il  faudrait  en  favo- 
„  riser  l’expulsion  par  le  seigle  erg-oté,  et  même  en  débarrasser 
,  la  cavité  utérine  à  l’aide  de  l’instrument  de  M.  Récamier,  et 
,  mieux  enepre  par  la  cautérisation  au  crayon  de  tannin  de 
„  M.  Becquerel.  » 


PILULES  PURGATIVES  A  l’hüILE  DE  RICIN. 

Par  M.  Stanislas  Martin. 

L’huile  de  ricin  —  dit  le  Bulletin  de  Thérapeutique  —  serait 
bien  plus  souvent  prescrite,  si  les  malades  n’éprouvaient  pas 
pour  ce  médicament  un  aussi  grand  dégoût.  Nous  croyons  être 
utile  aux  praticiens  en  leur  indiquant  un  moyen  simple  et  fa¬ 
cile  d’administrer  cette  huile. 

Huile  de  ricin .  15  grammes. 

Gomme  arabique  en  poudre.  .  8  — 

Eau.  . .  15  — 

Emulsionnez  les  trois  substances  ;  ajoutez  par  petites  portions  : 
Farine  de  froment.  ....  15  grammes. 

Mêlez  exactement ,  divisez  la  masse  en  bols  ou  en  pilules. 

On  laisse  les  pilules  exposées  à  l’air  atmosphérique ,  l’eau 
qu’elles  contiennent  ne  tarde  pas  à  s’évaporer. 

L’huile  de  ricin,  à  la  dose  de  15  grammes,  n’est  qu’un  léger 
purgatif.  On  peut  en  augmenter  l’action  en  remplaçant  la  fa¬ 
rine  de  froment  par  une  égale  quantité  de  magnésie  calcinée 
ou  non  calcinée. 

Huit  à  dix  de  ces  pilules,  prises  le  matin  à  jeun ,  relâchent  le 
ventre  sans  l’irriter,  comme  le  font  les  pilules  qui  contiennent 
des  substances  drastiques. 


SOCIÉTÉ  SB  CHIRURGIE. 

Séance  du  18  mai  1864.  —Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

(Fin  de  l’allocution  de  M.  Verneuil.) 

Il  est  un  point  du  parallèle  entre  l’amputation  èt  la  résection  où 
cette  dernière,  j-’en  conviens,  offre  une  infériorité  manifeste.  Je  veux 
parler  de  la  durée  de  la  guérison.  Il  est  clair  que  l’excision  exige  des 
soins  consécutifs  longtemps  continués’;  une  contention  permanente, 
minutieuse,  plus  ou  moins  difficile  à  obtenir  ;  des  pansements  réi¬ 
térés,  etc.  Toutefois,  il  ne  faut  rien  exagérer.  Une  fois  l’opération 
faite  ,  en  supposant  que  le  malade  n’ait  pas  besoin  d’être  changé  de 
lieu,  les  soins  consécutifs  sont  assez  faciles  à  administrer.  Mon  pre¬ 
mier  opéré  a  été  soigné  par  sa  mère  ,  infirmière  improvisée ,  qui  a 
très-bien  rempli  sa  tâche  ;  à  la  vérité  ,  elle  consistait  simplement  en 
applications  froides  réitérées,  plus  tard  des  cataplasmes  trois  fois  par 
jqur.,  un  nettoyage  de  la  plaie  quand  la  suppuration  fut  abondante. 
Je  voyais  le  blessé  tous  les  Jours  .pendant  <|SKh  semaines;,  puis 
j’éspaça'is  de. plus  en  ..plus  mes  visites;  je  changeais  les  pièces 
d'appareil  tous  les  peux  jours  en  .moyenne:  pas  davantage.  Mais 
l’amputation  de  la  cuisse  exige-,  ce  me  semble  ,  une  surveillance  au 
moins  égale  pendant  deux  ou  trois  septénaires.  Les  premiers  panse¬ 
ments  réclament  aussi  dans  ce  laps  dè  teflips  une  main  habile. 

L’appareil  contentif  est  beaucoup  moins  compliqué  qu  on  ne  le 
croit.,  M.  Lefort  voulut  bién  faire  confectionner  par  un ‘menuisier 
celui  qui  m’a-  servi  la  première  fois  ,  et'je  l’ai  fait  reproduire  à  mon 
tour  la  Seèonde  :  quëlqbés'boùts  de  ‘planches  ,  quelques  Charnières 
qui  ne  sont  pas  indispensables,  des  cordons  ,  dés  coussins  suffisent 
parfaitement.  Cette  machine  grossière  a  parfaitement  fonctionné  ;  je 
n’en  emploierai  jamais  d’autres,  et  considère  comme  superflus  les 
.appareils-  roulants  et -compliqués  que  ièsxhifürgiëds'ëivils'Orit  'iniâgi- 
nés  et  préconisés.  Dans  les  premiers  jours  ,  d’ailleurs  ,  la  première 
goqttièré,  venue  est  trèsT  suffisante. , 

Au  resfe/les, reprochés  .faits  à,  la  résection  .  .du  genou  s’appliquent 
à  toutes  lès  - autres  Opérations  du  même  gerire. .  La.  désaHiçulfltibn 
s^nlo-huinérEilè ,  l’àçnphjàtiph.du'bras,  créent  moins  de  complica¬ 
tions,  moins  d’embarras  que  les  résections  de  l'épaule  et  du  coude  , 
ce  qui  n’em'pèche'pàs  cés  dernières  d’être  adoptées  ptù  les  praticiens 
d’armée.  Je  veux  seulement  qu’on  fasse  rentrer  l’excision  fémoro- 
tibiale  dans  la -règle 'commune,  et  qu’on  no  la  fràppeipas  d’une  pro¬ 
scription  exceptionnelle. 

.  je. de, mande  d’ailleurs  à  M.  Legouest  la  permission  (le  le  combattre 
engrenant  mes  aimés  dans  .ses  prçflfës  armes.  Il  fut  un  temps- où  les 
chirurgiens  militaires  étant  unanimes  à  considérer  toute  fracture  de 
la  diaphyse  d'ii  fémur  comme exigeant 'foriiiëljeirieçt  l’amputation 
imméçlictte  de  la  cuisse.  Quelques  protestations  s’étaient  élevées,  et  l’on 
avait  montré  des  ‘guérisons 'obtenues  par  l’expéctatioij.  M.  Legouest 
a  poussé  la  démonstration  beaucoup  plus  loin  que  ses  devanciers ,  et 
s’est  inscrit  contre  le  principe  trop  absolu  du  sacrifice  du  membre  ; 
il  a  montré  par  des  chiffres  éloquents  que  l’on  sauvait  infiniment 
plus  de  blessés  en  tentant  la  conservation  du  membre. 

.  Les  plaies  du  genou,  elles  aussi ,  semblent  réclamer  l’amputation  , 
et  je  viens  dire  à  mon  tour  ’que  la  rësècùon  ,  quand  elle  est  anatomi¬ 
quement  praticable,  doit  lui  être  substituée ,  car  elle  représente  la 
thérapeutique  conservatrice.  Il  y  a  plus  d’analogue  qu’on  ne  pense 
entre  les  cas  de  fracture  de  la  diaphyse  et  la  fracture  articulaire. 
Même  difficulté  de  transport ,  même  difficulté  de  contention  ,  néces¬ 
sité  d’ün  appareil  convenable  et  d’une  surveillance  incessante  ,  sup¬ 
puration  prolongée  ;  pansements  et  nettoyages  fréquepts  ,  convales¬ 
cence  très-longue  ,  intervention  manuelle  assez  réitérée ,  débride- 
roent's,  extraction  d’esquilles,  ouverture  d’abcès,  etc.  :  autant  d’heures 
prises  au  chirurgien ,  beaucoup  plus  de  souffrances  pour  le  blessé  ; 
mais,  en  revanche,  moins  de  chances  de  mort  et  l’espoir  de  conser¬ 
vation  d’un  membre  assez  utile, 


Supposons  donc  deux  blessés  arrivant  ensemble:  à  l’un,  là  balle  a 

brisé  la  diaphyse  du  fémur,  à  l’autre,  ouvert  l’articulation  du  genou  ; 
si  l’étendue  des  désordres  ne  commandé  pas  l’amputation  et  que  les 
circonstances  intrinsèques  permettent  de  tenter  la  conservation ,  je 
dis  que  la  position  est  la  même.  Quelques  débridements,  le  nettoyage 
du  foyer  seront  probablement  indiqués  chez  le  premier.  Au  second 
on  fera  la  réseêtion,  après  quoi  ils  se  trouveront  dans  des  conditions 
presque  identiques  ;  celui-là!  aura  plus  de  chance  de  vie  peut-être, 
mais  celui-ci  marchera  probablement  plus  tôt;  quant  aux  soins  coh-- 
sécutifs,  aux  accidents  possibles  et  à  leur  traitement,  les  différences 
seront  minimes  et  le  sort  des  blessés  ne  sera  pas  bien  changé,  parce 
que  le  projectile  aura  frappé  l’un  d’eux  à  quelqùès  cehtiniètrè3 
plus  bas. 

J’ai  promis  plus  haut  d’examiner  impartialement  mâ  pratique,  non 
poiir  la  justifier  quand  même,  mais  pour  chercher  si  réellement  j’au¬ 
rais  poussé  trop  loin  ‘ma  prédilection  pour  la  résection,  en  y  soumet¬ 
tant  sans  exception  les  quatre  seuls  cas  de  plaies  articulaires  par 
armes  à  feu,  qu’il  m’a  été  donné  de  traiter. 

En  présence  de  semblab’es  lésions,  trois  partis  se  présentent  : 

1»  L’expectation  aidée  dè  la  thérapeutique  et  au  besoin  de  diverses 
petites  opérations  chirurgicales,  dëbridemèht,  ouvertures  d’abcès, 
extraction  d’esqùillés,  etc.  ; 

2°  La  résection,  'également  primïtivegrà  consécutiVè  ; 

3°  L’amputhtioh  immédiate  ou  consécutiVè,  suivant  l’époque  où  on 
est  appelé.  ; 

Les  deux  premier?  moyens  appartiennent  à  la  chirurgie  conserva¬ 
trice,  ils  sont  beaucoup  plus  longs  ,  plus  incertains  que  Tàmputatiôh, 
mesure  essentiellement  radicale. 

Le  choix  entre  ces  trois  partis  n’existe  réellement  qu’au  début  et 
pour  Cèrtàins  cas.  lAihsi,  par  èxemplb,  T  expectation  pure  et  simple 
n’était  admissible  ni  pour  le  malade  de 'C  orbeil ni  pour  celui  de  Bal- 
lancourV;  ïèh  ac'cîdehts  locaux  et 'généraux  étaient  parvenus  à  un  de¬ 
gré  dè  gravité  qui  n’offrait  plus  d’autre  alternative  que  d’agir  énergi¬ 
quement  ou  de  laisser  infailliblement  périr  les  malades.  Certes  j’aurais 
pu  Sacrifier  d’emblée  res  :  membres  saris  encourir  le  moindre  re¬ 
proché. 

Les  malades  consentaient  et  le  dogme  chirurgical  m’aurait  servi 
d’égide.  Je  voulus  tenter  encore  là  un  essai  conservateur  ,  confiant 
que  j’étâis  dans  la  puissance  antiphlogistique  de  la  résection,  ail¬ 
leurs,  jè  me  tenais  prêt  à  recourir  en  dernier  ressort  à  l’amputa¬ 
tion,  qui  reste  toujours  possible  en  pareil  cas,  et  qui,  chose  singu¬ 
lière,  présenté  dans  Cés  conditions  une  bénignité  remarquable.  Chez 
le  blessé  de  Saint-Leu  Taverny  j’ai  été  contraint  d’en  venir  à  cette 
extrémité,  mais  à  cause  des  hémorrhagies  et  non  par  le  fait  du  fracas 
des  os,  la  résection  avait  réellement  donné  le  meilleur  résultat.  As- 
rément  si  j’avais  pu  prévoir  l’inutilité  de  cette  opération,  l’éventualité 
de  la  ligature  de  l’humérale  et  enfin  la  nécessité  de  l'amputation, 
j’aurais  d’emblée  mis  en  usage  cette  dernière,  et  pourtant,  en  la  pra¬ 
tiquant  le  troisième  jour  après  l’accident,  elle  eût  présenté  beaucoup 
plus  de  danger,;  il  est  donc  presque  heureux  que  la  résection  et  la 
ligature  agissant  comme  moyens  dilatoires,  aient  retardé  le  sacrifice 
du  membre  jusqu’à  une  époque  tardive  où  j’ai  eu  tous  les  bénéfices 
des  amputations  pathologiques. 

Ce  cas  peut  donc  servir  à  démontrer  là  bénignité  relative’ de  la  ré¬ 
section  du  cotfde,  mais  non  sa  valeur ‘chirurgicale  dans  un  ças  où  elle 
ne  devait  pas  réussir  définitivement,  et  où,  à  irion  insü,  ëllè'était 
contre-indiquée.  Laissons-le  de  côté  comme  celui  de  Corbeil,  où  la 
guérison  tient  du  miracle.  J’arrive  à  discuter  exclusivement  le  càs'du 
jeune  Bourguignon  et  celui  du  second  réséqué  de  Ballancoürt. 

Pour  le  premier,  je  ne  songeai  pas  un  seul  instant  â  la  thérapeu¬ 
tique  ordinaire  ;  elle  ne  m’inspirait  aucune  confiance,  et,  a  mes  yeux, 
il  eût  autant  valu  signer  pour  le  blessé  un  arrêt  de  mort.  MM.  Le¬ 
gouest  et  Lefort  lavaient  la  même  opinion.  Tous  les  praticiéns  d’armée 
dont  j’ai  consulté  les  oeuvres  sont  d’accord  sur  l'extrême  gravité  des 
plaies  pénétrantes  du  genou  avec  fracas  des  os,  et  j’ajoute  que  ce  que 
j’ai  vu  moi-même  des  plaies  pénélrantes  même  les  plus  bénignes  en 
apparence,  et  au  début,  dépose  dans  le  même  sens.  Permettez-moi  de 
vous  énumérer  brièvement  mes  observations  sur  ce  point. 

Obs.  I.  —  Il  y  a  huit  ans,  je  fus  appelé  à  Chailldt  près  d’ün  homme 
de  cinquante  ans,  robusteet  vigoureux,  qui,  descendant  sans  lumière 
dans  une  cave,  avait  fait  une  chute-sur  des  bouteilles.  Un  fragment 
I  de  verre  avait  fait  au  côté  externe  du  genou  une  plaie  pénétrante  lon¬ 
gue  de  t5.  çentimètrqs„entre/je  bord  de  la  rotule -et  la  cloison,  inter-  -  , 
musculaire  externe,  division  du.fascia  lata,  ouverture  d’une  artériole, 
hémorrhagie  qu’on  avait  arrêtée  par  le  tamponnement  et  les  styptiques 
après  des  recherches  longues  et  inutiles  du  vaisseau  blessé,  phlegrqon  , 
diffus  à. marché  rapide  envahissant  la  cuisse,  arthrite  suraiguë  du 
genou,  symptômes  généraux  formidables,  mort  au  neUvièriie  jôur. 

Obs.  II.  —  Alors  que  je  remplaçais  Philippe  Royer  à  l’Hôtel-Dreu , 
un  homme  de  la  campagne,  fort  et  bien  constitué,  fut  reçu  pour  une 
petite  tumeur  fibro-plastique  déveldppée  dans  l’épaisseur  de  la  bande¬ 
lette  du  fascia  lata.  L’extirpation  fût  faite,  et  malgré  les  précautions 
les  plus  minutieuses,  l’articulation  fut  ouverte,  la  synoviale  adhérant 
•  intimement  à  la  face  profonde*  de  là  tumeur.  La  plaie  sereuse  était 
fort  petite,  et  pendant  près  de  deux  semaines  tout  parut  aller  à  sou¬ 
hait.  Mais  la  réunion  de  la  peau  ayant  manqué,  la  suppuration  s’é¬ 
tendit  peu  à  peu  dans  le  tissu  cellulaire' sous-aponévrotique  et  l’ar¬ 
thrite  se  développa  insidieusement,  Accidents  locaux  et  généraux  de 
plus  en  plus  grave?,  suppuration  diffuse  de  la  cuisse  et  du  creux  po¬ 
plité,  synovite  générale,  amputation  de  la  cuisse  proposée  et  refusée, 
mort  d’infection  putride  malgré  les- incisions,  les  injections,  etc. 

Obs.  III.  —  Homme  adulte,  maçon;  chute  sur  un  tas  de  pierres, 
plaie  pénétrante  du  gepqu  avèc  contusion  des  lëvrès  de  la  plaie.  Ap¬ 
porté  à  ^hôpital  Bon- Secours  en  1847.  Tentative  de  réunion  qui  i 
échoue;  traitement  antiphlogistique  énergique  sans  résultat;  phleg¬ 
mon  cutané,  arthrite  suraiguë,  ouverture  large  de  la  plaie,  suppura¬ 
tion  très-abondante,  fièvre  heclique,  mort  au  bout  d’un  mois. 

Obs.  IV.  —  Même  hôpital,  même  année.  Jeune  femrine  qui  dans 
un  incendie  fut  brûlée  à  la  jambe  èt  prise  consécutivement  d’aliéna¬ 
tion  mentale.  Douleurs  vives  à  la  brûlure.  Pendant  un  accès,  la  ma¬ 
lade  essaye  de  se  détruire  et  se'fait  urie  plaie  pénétrante  du  larynx; 
on  T'amène  à  l’hôpital.  Tuméfaction  considérable  du  membre  infé¬ 
rieur,  eschare  à  la  partie  interne  du  genou  pénétrant  dans  l’articu¬ 
lation,  arthrite  aiguë  purulente  très-intense.  L’état  général  empêche 
de  proposer  l’amputation  de  la  cuisse.  Mort  une  semaine  après  l’ad¬ 
mission.  Synovite  violente,  résorption  des  cartilages,  ostéite  des  sur¬ 


faces  diarthrodiales,  longues  fusées  purulentes  dans  les  interstices 

musculaires  de  la  jambe  et  de  la  cuisse, 

Obs.  V.  —  Hôpital  Beaujon,  1858.  Vieillard  qui,  en  état  d’ivresse, 
tombe  près  d’un  foyer  et  se  fait  à  la  partie  antérieure  et  externe  du 
genou  une  brûlure  circonscrite  mais  profonde.  Phlegmon  érysipéla¬ 
teux  autour  de  l'eschare ,  puis  phlyctènes  et  tendance  à  la  gangrène , 
arthrite  vive  du  genou,  phénomènes  généraux  alarmants,  amputation 
de  la  cuisse  le  sixième  jour  après  l’accident ,  mort.  La  brûlure  com¬ 
prenait  la  synoviale,  et  l’articulation  était  remplie  de  sérosité  puru¬ 
lente. 

Obs.  VI.  —  Les  plaies  péri-articulaires  du  genou  sont  elles-mêmes 
très-dangereuses.  Lisfranc^  en  1845,  alors  que  j’étais  son  interne, 
enleva  dans  le  creux  poplité  une  tumeur  volumineuse  chez  un  homme 
d’une  quarantaine  d’années,  d’une  constitution  robuste.  La  suppura¬ 
tion  fut  abondante  et  l’inflammation  du  foyer  vive  ;  au  bout  de  quel¬ 
que  temps,  l’articulation  fut  envahie  g  son  tour,  et  le  malade  mourut.; 

À  la  vérité,  j’ai  guéri  moi-même,  à  la  campagne  et  dans  d’excel¬ 
lentes  conditions  hygiéniques,  une  plaie  pénétrante  du  genou. 

Un  commerçant  de  cinquante  ans  tombe  sur  le  genou  sur  un  sol 
inégal  parsemé  de  petits  cailloux.  Fracture  de  la  rotule  avec  écarte¬ 
ment  de  2  centimètres  ;  jplaie  contuse  de  la  peau  précisément  au  ni¬ 
veau  de  l’interstice  des  fragments  ;  issue  de  synovie  mêlée  de  sang. 

Appelé  quelques  heures  après  l’accident  par  mon  ami  le  docteur 
Samazeuilh,  je  réunjs  la  petite  plaie  (  15  ou  1 8  millimètres)  avec  une 
forte  couche  de  cojlodion;  application  continue  de  glace;  position 
horizontale ,  extension  complète  du  membre,  immobilité  absolue  ;  ar¬ 
thrite  légère  avec  épanchement  ;  réunion  immédiate  de  la  plaie;  gué¬ 
rison.  L’inflammation  articulaire  empêcha  l’application  exacte  des 
moyens  propres  à  effectuer  la  coaptation  ;  il  s’en,  süiyit  un  cal  fibreux 
de  plus  de  2  centimètres,  qui  permit  assez  facilement  la  marche. 

J’ai  tiré  de  mon  expérience  cette  conclusion  ,  que  les  plaies  péné¬ 
trantes  fin  genou  les  plus  simples  sont  d’une  gravité  extraordinaire 
lorsqu’elles  suppurent  et  que  la  réunion  immédiate  qu’elles  réclament 
impérieusement  ne  réussit  pas.  La  mortalité  de  l’arthrite  traumatique 
sùppurëeest  effrayante,  Aussi,  quelque  hardie  que  semble  cette  propo¬ 
sition,  jê  serais  disposé,  dans  certains  cas,  à  proposer  la  résection 
du  genou  pour  des  plaies  pénétrantes  sans  fracas, des  os  ,  si  la  sup¬ 
puration  s’empare  de  la  jointure.  Il  me  semble  qu’on  sauverait  plus 
de  malades.  Mais  je  m’aperçois  que  je  parais  téméraire,  et  que  plu¬ 
sieurs  d’entre  vous  font  des  signes  négatifs.  Or,  mes  convictions  à 
cet  égard  datent  de  longtemps  ,  puisque  mes  premières  observations 
remontent  à  près  de  vingt  ans  ;  mes  lectures  n’ont  fait  que  confirmer 
ces  données.  Je  prie  donc  mes  collègues  qui  pensent  que  je  vais  trop 
loin,  de  me  citer  çà  et  là  une  observation  de  guérison,  puisqu’on  peut 
évidemment  guérir  de  tout,  mais  de  réunir  tous  les  faits  qu’ils  ont 
vus  et  de  compter  laproportion  des  morts  et, des  guéris.  Le  pronostic 
des  plaies  pénétrantes  du  genou  non  susceptibles  de  réunion  immé¬ 
diate  est,  à  mes  yeux,  tellement  grave  ,  que  je  crois  devoir  défendre 
mon  confrère  de  Corbeil  du  reproche  de  négligence  articulé  contre 
lui  avécpne  certaine  légèreté.. 

"Si  le  blessé,  a-t-on  dit,  avait  été  traité  plus  énergiquement,  si  les 
fusées  purulentes  avaient  été  combattues  en  temps  opportun ,  on  au- 
,  rait  sans  doute  évité  l’alternative  de  l’amputation  ou  de  la  résection  ;• 
et  moi  je. dis  que  l’expectation,  aidée  ou  non  des  incisions,  des  débri- 
dements,  etc. ,  n’aurait  pas  empêché  l’arthrite  purulente  et  les  désor¬ 
dres  locaux  de  se  produire.  La  rotule  était  réduite  en  fragments  nom¬ 
breux,  la  jointure  ouverte ,  la  peau  contuse  et  sphacélée.  Il  n’y  avait 
pas,  en  cette  occurrence,  une  chance  sur  y.ingt  de  guérison  sponta¬ 
née.  Peut-être  seulement  eût-il  mieux  valu  faire  plus  tôt  la  résection 
ou  l'amputation. 

On  comprend  dès  lors  comment  je  n’ai  pas  hésité  à  agir  sur  mon 
premier  blessé,  dont  le  cpndyle  interne  était  brisé,  et  dont  l’épiphyse 
du  tibia  renfermait  une  balle  enclavée,  et  voilà  pourquoi ,  si  pareil 
cas  se  présentait.,  j’agirais  encore  absolument  de  la  même  façon.  Je 
résume  donc  sans  b.ésitatjon  mon  opinion  dans  les  formules  suivantes: 

1°  Toute  plaie  pénétrante  du  genou  avec  fracture  des  os  exige 
l’amputation  ou  la  résection,  et  surtout  cette  dernière,  si  elle  est  ana¬ 
tomiquement  possible  ; 

2°  Les  cas  de  . guérison,  d’ailleurs  très-rares,  qu’on  trouve  dans  les 
auteurs,  doivent  être  considérés  comme  des  exceptions  sur  lesquel¬ 
les  il  ne  faut  pas  compter  ; 

3°  La  résection  et  l’amputation  pourront;d’ailleurs  être,  différées  si 
les  circonstances 'le  permettent  et  si  la  réunion  immédiate  de  la  plaie 
"pèûfl'ëVreientëe  ; 

4°  Quoique  lés  chiffres  ne  soient  pas  encore  assez  nombreux,  il  est 
permis  fle  crôirè,  dès  à  présent,  qued’expectalidn  appliquée  à  ces  lé¬ 
sions  est  Ja  pire  de  toutes  les  méthodes; 

5°  Certains  cas  de  plaies  pénétrantes  du  genou  sans  fractures  de¬ 
vront  être  traités  de  même  ;  la  résection  en  particulier  leur  serait 
très-applicable  iet  promettrait  plus  de  sücCès  que  la  thérapeutique 
simple. 

En  ce  qui  concerne  le  coude,  il  est  certain  que  les  indications  opé¬ 
ratoires  sont  beaucoup  moins  impérieuses ,  car  le  pronostic  des  frac¬ 
tures  compliquées  de  cette  jointure  est  beaucoup  moins  grave.  Je  ne 
suis  donc  nullement  surpris  que,M.  Giraldès  ait  obtenu  de  bons  ré¬ 
sultats  de  l’expectation.  Mais  cecî  n’infirme  nullement  la  valeur  de  la 
résection  appliquée'!  des  lésions  de  ce  genre.  L’expectation  a  bien 
ses  dangers  et  ses  inconvénients  ;  on  perd  d’abord  un  certain  nombre 
de  blessés,  puis* ceüx qui  guérissent  souffrent  longtemps;  l’inflamma¬ 
tion  traumatique  est  intense  et  nécessite  des  incisions  ,  l’extraction 
des  esquilles,  en  un  mot  uue  succession  de  petites  opérations  qui 
réunies  équivalent  bien A  l’acte  Unique,  prompt  èt  radical  de  la  ré¬ 
section.  Enfin,  l’ankylose  est  presque  inévitable  lorsqu’on  abandonne 
la  curation  aux  soins  de  la  nature;  tandis  qu  après  unerésection  bien 
faite  et  surtout  biên  Soignée  conséctftivëmênt,  on  peut  espérer  la  ré- 
cupéTatiôri'dès  mouvements  dans  une  étendue  très- convenable.  J’en 
conclus  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  plaies  par  armes  à  feu 
du  coude,  lorsque  Ton  aura  le  choix  entre  l’expectation  et  la  résec¬ 
tion,  on  devra  pratiquer  celle-ci  à  titre  d’opéraübn  conservatrice , 
simplifiant  l’état  des  chosès ,  abrégeant  là  durée  ,  diminuant  les  doü- 
leurs  et  assuraiit  mieux  le  fonctionnement  ultérieur  du  membre.  Pour 
combattre  ces'  Conclusions ,  il  faudrait  opposer  aux  résultats  connus 
de  l’excision  une  série  égale  et  comparable  de  faits  prouvant  que  l’ex¬ 
pectation  sauve’ plusde  malades  ,  les  guérit  plus  vite,  à  moins  de 
frais,  et  leur  rend  un  membre  plus  utile.  Que  M.  Giraldès  me  four¬ 
nisse  ce  document,  et  peut-être  alors  reconnaîtrai-je  que  j’ai  trop  fa¬ 
cilement  adopté  la  résection  comme  règle  générale. 
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DISCUSSION. 

R,ésecuom  traumatiques. 

M.  giraldès.  Dans  le  cours  de  la  discussion,  M.  Verneuil  a  dit  que 
je  citerais  sans  doute  les  phrases  de  Mac-Leod, où  il  .indique la  résec¬ 
tion  du  genou.  Voici  l’une  de  ces  phrases  :  De  même  que  j’admire  les 
efforts  tentés  dans  la  pratique  civile  dans  le  but  de  conserver  les 
membres  au.  moyen  de  la  résection  du  genou  ,  de  même,  je  regrette 
que  cdla  ne  soit  pas  appliqué  à.  la  pratique  militaire  ;  mais  sauf  quel¬ 
ques  rares  circonstances ,  je  crains  que  cela  ne  puisse  sé  faire  en 
raison  des  soins  minutieux  et  de  la  longueur  de  la  convalescence. 

:  Stromeyèr  s’exprime  ainsi  :  Je  n’ai  point  essayé  de  faire  la  résec¬ 
tion  du  genou,  en  raison  du  peu  de  chances  qu’elle  présente  et  parce 
que,  dans  la  majorité  des  cas,  il  n’est  pas  facile  de .  savoir  quelle 
étendue  d’os  il  faut  retrancher. 

Quant  à  la  citation  de  Guthrie,  si  elle  ne  porte  sur  aucun  fait  par¬ 
ticulier,;  c’est  que  le  livre  tout  entier  se  compose  d’une  suite  de  pro¬ 
positions  sous  forme  d’aphorismes  qui  constituent  une  sorte  de  vade- 
mecum  du  chirurgien  militaire. 

M.  verneuil.  M.  Giraldès  nous  a  dit  que  la  résection  du  genou 
était  généralement  acceptée,  et  il  nous  a  cité^Stromeyer,  Guthrie  et 
Mac-Leod.  Or,  Stromeyer  n’a  pas  fait  cette .  résection  ;  je  n’ai  pas  lu 
Guthrie,  mais  la  phrase  rapportée  par  M.  Giraldès  n’est  guère  pro¬ 
bante,  et  quant  à  Mac-Leod  ,  j’ai  cité, textuellement ,  dans  notre  der¬ 
nière  séance ,  la  phrase  que  vient  de  lire  M.  Giraldès’,  et  je  l’ai  citée 
pour  montrer  combien  les  résections  traumatiques  du  genou  sont 
peu  entrées  dans  la  pratique. 

M.  legouest.  Notre  collègue  M.  Verneuil  a  cherché  à  amoindrir 
la  valeur  de  nos  objections  à  la  pratique  de  la  résection  du  genou 
dans  la  chirurgie  d’armée  :  malgré  le  talent  qu’il  a  déployé  dans  son 
argumentation,  je  doute  qu’il  ait  réussi  à  faire  passer  ses  convictions 
dans  tous  les  esprits. 

Il  a  fait  bon  marché  des  difficultés  de  l’opération  ;  il  a  de  beaucoup 
réduit  les  accidents  qu’on  lui  attribue  ;  et,  quant  à  ce  qui  me  regarde, 
il  n’a  rien  dit  sur  ce  sujet ,  c’est-à-dire  sur  la  difficulté  du  manuel 
opératoire  et  sur  la  gravité  primitive  de  l’opération  ,  que  je  ne  pensa 
avec  lui. 

•  Je  suis  même  tout  prêt  à  lui  concéder  que  les  appareils  spéciaux, 
les  pansements  multipliés  et  minutieux  qu’exige  la  résection  du  genou 
ne  sont  pas  des  obstacles  insurmontables  à  l’adoption  de  cette  opéra¬ 
tion,  comme  lui-même  a  bien  voulu  me  concéder  que  la  lenteur  de 
là  guérison  est  une  circonstance  qui  mérite  d’être  prise  en  sérieuse 
considération  pour  la  rejeter. 

Je  lui  demande  la  permission  de  ne  pas  le  suivre  dans  l’examen  des 
indications  de  l’opération  ,  indications  qu’avec  lui  MM.  Larrey  et 
Giraldès  ont  cru  devoir  apprécier.  A  mon  sens,  et  mes  honorables 
collègues  me  pardonneront  si  je  replace  la  question  sous  son  véritable 
point  de  vue,  il  ne  s’agit  pas,  dans  ce  débat,  des  indications  locales 
de  la  résection  du  genou  ;  mais  il  s’agit  de  savoir  si  la  résection 
étant  possible  chirurgicalement  parlant ,  cette ,  opération  doit  être 
pratiquée  de  préférence  à  l’amputation  de  la  cuisse  dans  les  condi¬ 
tions  habituelles  [de  la  chirurgie  d’armée. 

Eh  bien ,  je  pense  que  les  réserves  que  j’ai  faites  à  ce  sujet  subsis¬ 
tent  encore  tout  entières  devant  les  raisons  alléguées  par  M.  Verneuil, 
sinon  pour  les  mettre  à  néant,  au  moins  pour  en  affaiblir  la  valeur. 

'  Je  noterai  d’abord  que  M.  Verneuil  m’accorde  que  les  résections 
guérissent  plus  lentement  que  les  amputations  ,  condition  fâcheuse 
sur  laquelle  je  ne  veux  pas  revenir  :  je  dirai  que  notre  collègue  m’a 
mal  compris  lorsque  j’ai  parlé  du  transport  des  blessés  ,  et  que  c’est 
moins  avant  qu’après  l’opération  exigeant  l’immobilité  complète  que 
ces  blessés  sont  peu  transportables.  Enfin  ,  j’espère  pouvoir  démon¬ 
trer  qu’il  n’y  a  pas  identité  entre  les  fractures  du  fémur  par  coups  de 
feu  traitées  sans  amputation  et  les  résections  du  genou,  comme  sem¬ 
ble  le  croire  M.  Verneuil. 

Se  servant  contre  moi  de  mes  propres  armes,  notre  collègue  se  fait 
un  argument  de  ce  que  j’ai  écrit  dans  mon  livre  sur  la  chirurgie 
d’armée  que  les  fractures  dû  fémur  traitées  sans  amputation  pendant 
la  campagne  d’Orient  ont  donné  environ  cinq  fois  plus  de  guérisons  que 
celles  qui  ont  été  traitées  par  l’amputation  ,  et  que  d’après  l’impres¬ 
sion  générale  rapportée  par  les  chirurgiens  de  la  dernière  campagne 
d’Italie ,  les  fractures  de  la  cuisse  par  coups  de  feu  ne  nécessitent  pas 
toujours  l’amputation  du  membre.  En  écrivant  ces  lignes  ,  j’ai  voulu 
combattre  ou  plutôt  modifier  dans  ce  qu’elle  a  de  trop  absolu  l’opinion 


émise  par  Ribes  ,  et  partagée  par  un  grand  nombre  de  médecins  de 
l’armée,  à  savoir  :  que  toute  fracture  du  fémur  par  coup  de  feu  exige 
l’amputation  immédiate.  Mais  en  même  temps,  j’ai  cherché  à  formuler; 
les  conditions  qui  permettent  la  chirurgie  conservatrice  ,  et  j’ai  dit  : 
Dans  les  cas  de  fracture  simple,  sans  perte  de  substance  osseuse  éten¬ 
due,  sans  débridement  des  parties  molles ,  lorsque  le  blessé  ne  doit 
pas  être  transporté  et  peut  être  placé  dans  de  bonnes  conditions  hy¬ 
giéniques,  l’amputation  peut  être  écartée;  dans  des  conditions  oppo¬ 
sées,  l’amputation  doit  être  pratiquée. 

Or,  quand  on  résèque  l’articulation  du  genou ,  les  portions  d’os 
enlevées  sont  considérables ,  la  plaie  résultant  de  l’opération  est  très- 
étendue  ;  les  circonstances  locales  sont  donc  moins  favorables  que 
celles  des  fractures  qui  ont  pu  être  ramenées  à  l’état  le  moins  com¬ 
pliqué  possible  après  les  coups  de  feu.  De  plus ,  il  y  a  quelque  diffé¬ 
rence  entre  les  tentatives  de  conserver  un  membre  sans  mutilation , 
et  les  tentatives  de  conservation  qui  par  elles-mêmes  constituent  une 
mutilation  :  les  chances  de  succès  fussent-elles  égales  dans  l’un  et 
l’autre  cas,  nul  doute  cependant  qu’on  ne  se  laisse  aller  à  suivre  la 
première  pratique  plus  volontiers  que  la  seconde. 

Pour  bien  rendre  et  faire  comprendre  ma  pensée,  je  dirai  :  que 
demain  j’aie  la  cuisse  cassée  par  un  coup  de  feu,  que  la  fracture  soit 
simple  ou  siège  sur  un  lieu  élevé  du  fémur,  je  ne  me  laisserai  pas 
amputer  ;  mais  qu’un  jour  ou  l’autre  pareil  accident  m’arrive  en  cam¬ 
pagne,  au  milieu  de  conditions  de  guerre  défavorables,  jp  me  décide¬ 
rais  probablement  à  subir  l’amputation  ;  encore  ne  dirais-je  rien  de 
l’époque  à  laquelle  je  permettrais  qu’on  m’amputât,  ce  point  de  pra¬ 
tique  n’étant  pas  actuellemen  t  en  discussion. 

Je  raisonnerais  de  même  si  je  recevais  un  coup  de  feu  dans  le  ge¬ 
nou  :  j’accepterais  peut-être  la  résection  si  je  devais  être  traité  chez 
moi  ;  je  la  repousserais  très-certainement  si  je  ne  devais  pas  trouver 
en  campagne  des  conditions  matérielles  analogues.  Mais  ce  dont  je 
me  garderais  par-dessus  tout,  c’est  de  l’expectation  motivée  sur  l’es¬ 
poir  de  guérir  sans  opération,  parce  que,  quoi  qu’en  aient  dit  quel¬ 
ques-uns  de  nos  collègues,  j’ai  acquis  par  mon  expérience  personnelle 
la  ferme  et  intime  conviction  que  les  coups  de  feu  du  genou  intéres¬ 
sant  les  os  ne  guérissent  que  très-exceptionnellement  sans  opération. 

Je  le  répète,  je  ne  repousse  pas  absolument  la  résection  du  genou  ; 
je  suis  un  peu,  qu’on  me  passe  cette  comparaison,  comme  certaines 
personnes  qui,  ayant  goûté  du  fruit  défendu,  ne  demandent  pas  mieux 
que  de  recommencer,  mais  qui  n’osent,  conseiller  aux  autres  d’en 
faire  autant. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  21  mai  1 864,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d’honneur  :  MM.  Toussaint,  médecin-major  de  2°  classe,  et  Vidal , 
médecin  aide-major  de  lre  classe. 

—  Un  congrès  scientifique  s’ouvrira  le  1 er  août  1 864,  à  Troyes 
(Aube). 

—  «  Le  Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône,  reconnu  par  dé¬ 
cret  impérial  établissement  d’utilité  publique,  promet .  de  décerner, 
dans  sa  séance  générale  d’avril  1 865,  une  médaille  d’or  de  la  valeur 
de  200  francs  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  les  questions  sui¬ 
vantes  : 

»  1“  Quel  est  l’état  actuel  des  associations  médicales  en  France? 

»  2°  Répondent-elles  au  but  principal  de  leur  création,  qui  est  de 
ne  faire  des  dignes  médecins  français  qu’une  seule  famille? 

»  3°  Dans  le  cas  contraire,  quels  sont  les  moyens  à  prendre  pour 
atteindre  ce  but? 

»  4°  Faut-il  admettre  les  pharmaciens  dans  ces  associations? 

»  Les  concurrents  comprendront  qu’ils  doivent  indiquer  le  nombre 
d’associations  médicales  et  sa  marche  ascendante  depuis  la  première 
qui  a  été  fondée  jusqu’à  ce  jour  ;  qu’ils  ont  à  signaler  le  chiffre  exact 
des  membres  de  chaque  association,  ses  actes  et  sa  situation  finan¬ 
cière,  aux  diverses  phases  de  son  existence,  ainsi  que  les  causes  de 
sa  prospérité  ou  de  sa  décadence. 

»  La  réponse  à  la  deuxième  question  réclame  un  exposé  franc , 
consciencieux ,  des  améliorations  dont  ces  associations  sont  suscep¬ 
tibles. 


»  Quant  aux  troisième,  et  quatrième  questions,  elles  sont  soumises , 
sans  commentaires,  aux  lumières  des  candidats.  » 

Le  Comité  médical  ne  se.  dissimulant  pas  l’importance  des  so” 
ciétés  de  secours,  tenant  par  cela  même  à  ce  qu’elles,  soient  dotées  de 
tout  ce  qui  peut  assurer  leur  bien-être,  notamment  quani  aux  servi, 
ces  du  ressort  de  la  médecine  ét  dè  la  pharmacie’,  le  Comité ,  disons- 
nous,  décernera  dans  la  même  séance  un  prix  de  300  francs,  au  con- 
ciirrént  qui  aura  produit  de  meilleur  travail  sur  ces  deux  questions  : 

«  Le  service' médical  des  associations'  de  prévoyance 'et  de  secours' 
»  est-il  partout  en  France  organisé  de  manière  à“  concilier  les  exi, 
»  gences  des  membres  qui  les  composent,  avec  ce  qui  est  dû  aux 
»  médecins  et  pharmaciens  qui  les  desservent? 

»  Dans  la  négative,  quels  sont  les  moyens  de  facile;  exécution  pro, 
»  près  à  perfectionner  ce  service ,  et  quels  sont  les  avantages  qui 
»  doivent  en  résulter  sous  tous  les  rapports?.  »: 

Ces  questions  sont .  assez  clairement  posées  pour  nous  croire  dis¬ 
pensé  de  chercher  à  les  rendre  intelligibles  par  des  explications.  Les 
concurrents  saisiront  aisément  les  points  à  élucider,  qui  pourtant 
n’auraient  pas  été  signalés  comme  devant  fixer  particulièrement  l’at¬ 
tention.  Ainsi,  par  exemple,  les  avantages  attachés  à  un  service  de; 
santé  convenable  dés  sociétés  de  prévoyance  et  de  Recours,  ne  seron 
pas  exposés  sans  être  précédés  de  la  narration  des  inconvénients  d’une 
mauvaise  organisation  de  ce  service. 

Les  membres  titulaires  du  Comité  médical  et  les  auteurs  qui  se  fe¬ 
raient  connaître  sont  seuls  exclus  du  concours.'  '  '  ' 

Les  mémoires  écrits  lisiblement  et  envoyés  francs  de  port,  dans  les 
formes  académiques,  seront  reçus  jusqu’au  l er  mars  \  865,  terme  de 
rigueur. 

Us  seront  adressés  à  M.  le  docteur  P.  M.  Roux,  président  perpétuel 
du  Comité,  rue  Montgrand,  n°  12,  à  Marseille. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  Dr  Majesté , 
médecin  principal  en  retraite,  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

L’Ecole  impériale  de  cavalerie  de  Saumur ,  ayant  à  sa  tête  M.  le 
général  Crespin,  a  voulu  lui  rendre  les  derniers  devoirs. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance 
mercredi  1er  juin,  à  huit  heures  précises  du  soir,  à  l’hôtel  de  ville. 

Ordre  du  jour  : 

«  1°  Des  maladies  régnantes,  par  les  membres  de  la  Société. 

»  2°  Rapport  sur  l’exercice  de  la  pharmacie  au  nom  d’une  com¬ 
mission,  composée  de  deux  médecins  et  de  deux  pharmaciens ,  par 
M.  le  docteur  Sandras. 

»  3°  Application  de  l’électricité  au  traitement  de  l’étranglement 
interne,  par  M.  le  docteur  Moretin. 

»  4°  Communications  diverses  par  MM.  Dupré,  Girault,  Quantin.  » 

—  M.  le  docteur  Triquet  commencera  ses  leçons'  publiques  sur  les 
maladies  de  l’oreille  le  jeudi  2. juin,  à  .sept  heures  du  soir,  à  son 
dispensaire,  impasse  Larrey',  n°  4',:  et'  les  continuera  les  samedis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  premières  leçons  seront  consacrées  à  la  démonstration  des 
divers  moyens  employés  pour  explorer  l’oreille. 

Les  conférences  cliniques  auront  lieu  les  lundis  et  vendredis ,  à 
dix  heures  et  demie. 


BULLETIN  BIBLIOSRAPHiaUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Jdllien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Echepareborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à.  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Causeries  d’un  Curieux ,  par  M.  Feuillet  de  Conches.  Le  tome  troi¬ 
sième  vient  de  paraître.  Il  forme  un  beau  volume  grand  in-8°  ,  en¬ 
richi  de  plusieurs  autographes  en  fac-similé.  Prix  ;  8  fr.  franco.  — 
Paris,  1864,  chez  Henri  Plon,  éditeur. 

Traité  de  l’érysipèle,  par  M.  le  docteur  A.  DeSPHÉS.  Prix  ;  3  fr.  50.— 
Paris,  chez  A.  Delahaye,  éditeur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Bïaladies  chroniques.  Hydrothérapie  combinée  ;  notice  sur  l’établisse¬ 
ment  central  d’Auvergne  à  Brioude  (Haute-Loire),  par  M.  le  docteur 
Andribux  (de  Brioude);  2e  édition,  iu-8»  de  128  pages.  J.  B.  Baillière 
et  fils.  Prix,  2  fr.  50. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plok,  rue  Garancière,  8. 
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tabliss*  thermal  du  Mont-Dore. 

_  _J  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Hont-Dore ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses  ;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices.  Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésiechronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 
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luinquina  Laroche.  —  Elixir 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

n  procédé  dont  M.  Laroche  est  l’auteur,  cette  li¬ 
queur,  à  base  de  vin  d’Espagne,  tient  en  dissolution,  sous 
un  petit  volume,  l’extrait  complet  de  Quinquina,  c’est- 
à-dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
les  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d’une  utilité  abso¬ 
lue  ;  les  autres  ne  s’y  trouvent  qu’en  proportion  toujours 
variable-  et  surtout  très-restreinte. 

Le  Quinquina  Laroche ,  lettre  qu’il  tient  concentrées 
outesles  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Quin¬ 
quina,  offre  le  grand  avantage  d’étre  privé  de  l’astrin¬ 
gence  et  de  l'amertume  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires.  Une  cuillerée  représente  trois  fois'  la 
même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Les  médecins  ont 
trouvé  dans  cet  Elixir 
vne  arme  thérapeuti¬ 
que  sftre,  puissante  et 
facile;  toujours  i(len-j_ 
tique  dans  sa  composition  et  ses  résultats. 

Dépôt  général  à  Paris,  15,  rue  Drouot,  et  dans  les  prin- 
çîprks  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


ürgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

JLide  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  dé  Paris.) —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers ,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie  ,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans' les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 
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Oougues.  Etablissement  thermal 

A  Saison  depuis  le  15  mai.  —  Traitement  des  affections 
gastro-intestinales,  génito-urinaires,  goutteuses  et  lympha¬ 
tiques.  —  Diabète,  chlorose,  chloro-anémie  et  maladies  du 
foie. 

Distractions  s  Casino  grandiose ,  parc  magnifique, 
bals,  théâtre,  concerts,  chalets  élégants  et  confortables. 

Ooudre  purgative  de  Rogé.  —  En 

A  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  Poudre  dans  trois 
verres  d’eau  tiède,  on  obtient,  au  bout  de  quelques  minu- 

f>ilules  de  carbonate  ferreux 

JL  inaltérable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 

trate  de  magnésie  ,  parfaitement  identique  à  celle  qui  a 
obtenu  l’approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Rue  Vivienne,  12,  pharmacie  de  l’inventeur. 

ï  e  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

JLl  l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  ferru¬ 
gineux  sont  indiqués  ;  il  ne  noircit  pas  les  dents  ;  c’est  la 
préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable  et 
a[  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  pré- 
»  paration  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le  fer 
»  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses  très 
»  modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 

Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEV01X,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Exi¬ 
ger  le  cachet  Quevenne.  — Envoi  franco  par  la  poste. 

ITydrothérapie  silésienne. 

A  J.  Méthode  rationnelle  basée  sur  là  physiologie  et  sur 
les  recherches  expérimentales. 

Château  de  Long  Chêne  Saint-Genis-Laval  (Rhône). 
Médecin-directeur  :  Docteur  GILLEBERT  DHERCOURT. 

P  ob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

l  i  ltob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  eopahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Ricber,  à  Paris,  et  chez  les  ylhar- 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l'étranger. 

I  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

JLide  WASMANN  sont  employées  pâr  tons  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

préparations  d’aigles  de  pin  d’Aile- 

«  MAGNE.  —  Ces  préparations,  de  nature  balsamique, 
rendent  de  très-grands  services  dans  le  traitement  des 
Bronchites,  Catarrhes,  Laryngites,  Asthmes,  et  dans  celui 
des  affections  des  voies  urinaires.  L’éloge  qu’en  fait  la 
Gazette  des  Hôpitaux  du  l8r  décembre  1863,  et  l’Abeille 
médicale  du  13  du  même  mois,  ne  laisse  aucun  doute  à 
cet  égard. . 

Elles  s’emploient  en  Sirop,  Extrait,  Essence. 

Le  sirop,  agréable  et  facilement  toléré,  est  un  précieux 
antispasmodique.  Dose,  de  5  à  6  cuillerées. 

L’extrait  est  employé  en  bains  (  1  flacon  pour  1  bain) 
contre  les  maladies  de  la  gorge,  la  Laryngite  chronique,  etc. 

L’essence  s’emploie  :  1°  en  frictions,  pour  combattre 
les  Névralgies,  les  Douleurs  rhumatismales;  2°  en  inhala¬ 
tions,  dans  les  Affections  des  voies  respiratoires;  3”  en 
capsules ,  moins  irritantes  que  celles  de  térébenthine,  dans 
les  Gastralgies  et  les  Entéralgise,  etc.  Dose,  2  à  h  capsules. 

Dépôt  à  la  pharrn.  française  et  allemande  de  CAULIER> 
44,  rue  et  place  de  la  Ville-l’Evêque,  à  Paris. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  00,  faubourg  Saint-Denis,  1 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dlpbthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Uau  hémostatique  de  Tisserant, 

JLf  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMÎER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  KIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhajgîes,  etc.),  et  les  flux  imnqaierax,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  lestïSarrhéessimplesou  dyssemtériqne» 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Pari?- 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

IB  MARDI,  LE  JEUDI  BT  LE  SAMEDI. 


le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  5n  mandats  de  poste  ou  en  traite»  rer  : 
L'abonnement  part  du  1“  de  chaque  moi». 


JLa  EMnceUe  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DK  l/  HÔPITAL  DK  LA  CHARITÉ* 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Ou  i’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  de  Messageries  et  clies  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


L  «.!  MÉlïICAE,.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3  000  fr. 

,.“®^eu* t  me, Heurs  Pavana  pratiques  insérés  dan.  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  f,  pour 
compléter  le  prix  d'abonnement  de»  Médecin»  ou  des  Etudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entaer. _ 


PRIX  DE  I,’ ABONNEMENT 

tour  Paris  Et  les  Département». 


SOMMAIRE.  _  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Ecole  impériale  dn  service  de  santé  militaire.  —  Hôpital  de  la  Pitié 
(M.  Empis).  De  la  granulite  ;  nécessité  du  nom.  —  Académie  des 
sciences,  séance  du  23  mai.  —  Nouvelles. 


Séance  tSe  VAeaüétnie  «Mes  Sciences. 

Nous  avons  signalé,  dans  le  numéro  du  17  mai,  une  note 
de  M.  le  docteur  Grimaud  (de  Caux)  sur  la  question  des  eaux 
et  égouts  de  la  Seine,  à  propos  du  travail  de  M.  Péligot. 
M.  Grimaud  (de  Caux)  a  repris  la  question  dans  la  dernière 
séance,  en  la  généralisant  et  en  l’appliquant  aux  rivières  en¬ 
visagées  dans  leurs  rapports  avec  l’industrie  et  l’hygiène  des 
populations.  L’auteur  appuie  sur  de  très-bonnes  raisons  cetle 
conclusion  de  son  travail,  savoir  :  que  les  cours  d’eau  qui  bai¬ 
gnent  les  centres  de  population  doivent  être  respectés  pour  la 
santé  publique  et  le  bien  de  l’agriculture;  qu’il  faut  partout 
cesser  d’altérer  les  eaux  courantes  par  le  mélange  des  pro¬ 
duits  des  égouts ,  et  recueillir  avec  soin  ces  produits  et  neu¬ 
traliser  la  maligne  influence  de  leur  décomposition  à  l’air 
libre  en  les  appliquant  à  l’agriculture. 

M.  Dumas ,  en  présentant  à  l’Académie  le  nouveau  mé¬ 
moire  de  M.  Grimaud  (de  Caux),  a  annoncé  qu’il  se  réservait 
de  donner  dans  une  prochaine  séance  des  informations  sur 
la  portée  des  travaux  entrepris  par  la  ville  de  Paris  dans 
l’intérêt  de  l’hygiène.  Cette  communication  nous  donnera 
l’occasion  de  revenir  sur  l’ensemble  de  cetle  grande  question 
d’hygiène  et  d’intérêt  public. 

Faisant  appel  à  des  souvenirs  déjà  lointains,  relatifs  à  la 
'fièvre  jaune  des  Antilles  et  à  l’influence  que  la  compression 
-des  artères  temporales  lui  a  paru  avoir  sur  la  cessation  mo¬ 
mentanée  de  la  céphalalgie  symptomatique  de  cette  affection, 
’M.  Guyon  a  retrouvé  dans  ces  souvenirs  le  texte  de  quelques 
^considérations  intéressantes  sur  les  effets  physiologiques  et 
thérapeutiques  de  cette  compression.  Si  cette  pratique,  qui 
■est  loin  d’être  nouvelle,  ainsi  que  l’indiquent  d’ailleurs  les 
^nombreuses  citations  de  l’auteur,  n’a  pas  été  complètement 
mégligée  par  les  médecins  de  nos  jours,  il  est  certain  qu’on 
il’ en  tire  peut-être  pas  en  réalité  tout  le  parti  qu’elle  pourrait 
donner.  Sous  ce  rapport,  la  note  de  M.  Guyon  pourra  n  être 
pas  inutile. 

On  trouvera  dans  le  compte  rendu  la  relation  faite  par 
IL  Tripier  d’une  tentative  de  traitement  d’un  rétrécissement 
uréthral  par  la  galvano-caustique-chimique  ;  et  l’extrait  d’une 
lettre  de  M.  Donné  à  M.  Flourens  sur  des  expériences  rela¬ 
tives  à  la  question  des  générations  dites  spontanées. 

Dr  Brochin. 


ÉCOLE  IMPÉlUALE  DU  SERVICE  DE  SANTE  MILITAIRE. 
DÉCRET. 

Napoléon  ,  par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Empereur 
d«  s  Français, 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut. 

Vu  le  décret  du  23  mars  4852,  relatif  à  l’organisation  du  corps  de 
Sa  nté  de  l’armée  de  terre , 

Vu  le  décret  du  43  novembre  4852,  portant  organisation  de  1  Ecole 
in  :périale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires , 

Vu  les  décrets  du  42  juin  4856  et  du  28  juillet  4  860,  relatifs  aux 
Éc  oies  préparatoire  et  complémentaire  du  corps  de  santé  militaire, 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département 
(fe  la  guerre , 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

TITRE  I«.  —  Institution  de  l’École  impériale  du  service  de  santé 
militaire. 

Art.  4«.  —  L’École  impériale  du  service  de  santé  militaire,  instituée 
îprcs  la  Faculté- de  médecine  de  Strasbourg  et  près  l’École  supérieure 
'de  pharmacie  de  la  même  ville,  a  pour  objet  de  former  des  médecins 
'et  des  pharmaciens  stagiaires,  qui,  après  un  an  d’instruction  com- 
iplémentaire  pratique  et  spéciale  à  l’Ecole  impériale  d’application  du 
Val-de-Grâce,  et  après  avoir  satisfait  aux  examens  de  sortie ,  sont 
Nommés  aides-majors  de  deuxième  classe. 

Art.  2.  —  Les  élèves  médecins  suivent  les  cours,  les  conférences 
■‘et  les  exercices  pratiques  de  la  Faculté  ;  casernes  dans  l’École,  ils  y 
•'sont  soumis  à  des  interrogations  et  à  un  système  d’études  intérieures 
.“ARi)  par  l’emploi  réglé  du  temps,  les  préparent  à  subir  les  examens 
du  doctorat  d’après  le  mode  déterminé  au  titre  IV. 

Les  élèves  pharmaciens  suivent  les  cours  de  l’École  supérieure  de 


pharmacie;  casernés  dans  l’École,  ils  y  sont  soumis  à  des  travaux  in¬ 
térieurs  analogues. 

Art.  3.  —  La  durée  des  études  dans  l’École  est  de  quatre  ans  pour 
les  élèves  médecins  et  de  trois  ans  pour  lesiélèves  pharmaciens.  Au¬ 
cun  élève  ne  peut  être  autorisé  à  y  passer  iftie  année  de  plus,  à  moins 
que  des  circonstances  graves  ne  lui  aient  occasionné  une  suspension 
forcée  de  travail.  , , 

Sauf  le  cas  prévu  au  dernier  paragraphe  de  l’art.  42  ci-apres,  1  e- 
lève  qui  a  cessé  de  faire  partie  de  l’École  peut  y  être  réadmis,  mais 
sèulement  par  voie  de  concours,  et  s’il  remplit  encore  les  conditions 
voulues. 

TITRE  II.  —  Mode  et  condition»  d’admission  de»  élève». 

Art.  4.  —  Nul  n’est  admis  à  l’École  du  service  de  santé  que  par 
voie  de  concours. 

Le  concours  est  public  et  a  lieu  tous  les  ans. 

Le  ministre  de  la  guerre  en  détermine  les  règles  ;  chaque  année,  il 
arrête  le  programme  des  matières  sur  lesquelles  doivent  porter  les 
examens,  ainsi  que  l’époque  de  l’ouverture  de  ces  examens. 

L’arrêté  du  ministre  est  rendu  public  avant  le  4«  avril. 

Art.  5.  —  Le  jury  d’examen  se  compose,  pour  les  candidats  en 
médecine,  d’un  médecin  inspecteur  de  l’armée,  président,  et  de  deux 
professeurs  de  l’École  impériale  d’application  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  militaires;  pour  les  candidats  en  pharmacie,  du  pharmacien 
inspecteur,  président,  et  de  deux  pharmaciens  militaires  ;  les  exami¬ 
nateurs  sont  nommés  tous  les  ans  par  le  ministre. 

Art.  6.  —  Nul  ne  peut  concourir  pour  l’admission  à  l’École  impé¬ 
riale  du  service  de  santé  militaire,  s’il  n’a  préalablement  justifié  : 

4°  Qu’il  est  né  où  naturalisé  Français; 

2°  Qu’il  a  été  vacciné  ou  qu’il  a  eu  la  petite  vérole; 

30  Qu’ü  a  eu  plus  de  47  ans  et  moins  de  20  ans  au  4«r  janvier  de 
l’année  courante; 

Aucune  dispense  d’âge  ne  peut  être  accordée  ; 

4°  Qu’il  a  été  reconnu  apte  à  servir  activement  dans  l’armée  ;  cette 
aptitude  sera  justifiée  par  le  certificat  d’un  médecin  militaire  du 
grade  de  major  au  moins  ;  elle  pourra  être  vérifiée  par  l’inspecteur 
du  service  de  santé,  président  du  jury  d’examen  ; 

5°  Qu’il  est  pourvu  du  diplôme  de  bachelier  ès  lettres  et  du  di¬ 
plôme  de  bachelier  ès  sciences  restreint,  s’il  est  candidat  en  méde¬ 
cine,  et  seulement  du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  complet,  s’il 
est  élève  en  pharmacie. 

Les  élèves  pharmaciens  doivent  en  outre  justifier  de  trois  années 
de  stage  dans  une  pharmacie  civile.  Les  certificats  de  stage  doivent 
être  appuyés  d’une  attestation  d’inscription  au  secrétariat  d’une  école 
de  pharmacie  ou  sur  les  registres  spéciaux  déposés  chez  les  juges  de 
paix.  Deux  années  passées  dans  les  hôpitaux  civils  en  qualité  d’in¬ 
terne  comptent  pour  deux  années  de  stage. 

Art.  7. _ Avant  l’ouverture  des  examens  et  à  l’époque  fixée  par 

les  programmes,  les  candidats  auront  à  requérir  leur  inscription  sur 
une  liste  ouverte  à  cet  effet  dans  les  bureaux  des  intendants  militaires 
des  divisions  dont  les  chefs-lieux  sont  compris  dans  l’itinéraire  du 
jury  d’examen. 

Art.  8.  —  Au  terme  des  opérations,  le  jury  d’admission  dresse  la 
liste,  par  ordre  de  mérite,  des  candidats  admissibles.  Le  ministre  de 
la  guerre  nomme  élèves  du  service  de  santé  militaire,  en  suivant 
l’ordre  de  cette  liste,  ceux  des  candidats  qui  remplissent  les  condi¬ 
tions  voulues. 

Art.  9.  —  Les  élèves  doivent  toujours  être  arrivés  à  l’École  avant 
la  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  ou  de  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie,  et  en  temps  utile,  pour  qu’ils  puissent  être  installés  et  habil¬ 
lés  dès  l’ouverture  de  leurs  cours. 

Art.  4  0.  —  Le  prix  de  la  pension  est  de  4,000  fr.  par  an,  celui  du 
trousseau  est  déterminé  chaque  année  par  le  ministre  de  la  guerre  ; 
les  livres  et  les  instruments  nécessaires  aux  études  des  élèves  leur 
sont  fournis  par  l’État,  et  sont  comptés  dans  le  prix  du  trousseau. 

Des  bourses  et  des  demi-bourses  sont  accordées  aux  élèves  qui  ont 
préalablement  fait  constater  l’insuffisance  des  ressources  de  leur  fa¬ 
mille  pour  leur  entretien  à  l’École. 

L’insuffisance  de  la  fortune  des  parents  et  des  jeunes  gens  doit 
être,  au  moment  de  l’inscription  du  candidat,  constatée  par  une  déli¬ 
bération  motivée  du  conseil  municipal,  approuvée  par  le  préfet  du 
département. 

Les  bourses  ou  demi-bourses  sont  accordées  par  le  ministre  de  la 
guerre,  sur  la  proposition  du  conseil  d’administration  institué  par 
l’art.  44  ci-après  ,  auquel  se  joignent,  pour  cette  opération,  les  deux 
professeurs  et  les  deux  pharmaciens  militaires  qui  ont  fait  partie  du 
jury  d’examen  pour  l’admission. 

Les  élèves  qui  les  obtiennent  sont  tenus  de  contracter  un  engage¬ 
ment  militaire  de  sept  ans ,  avant  leur  entrée  à  l’Ecole. 

Art.  4  4 .  —  Il  peut  être  alloué  ,  sur  la  proposition  du  même  conseil 
sus-indiqué  en  l’art.  4  0 ,  à  chaque  boursier  ou  demi-boursier ,  un 
trousseau  ou  un  demi-trousseau  à  son  entrée  à  l’Ecole. 

Art;  42.  —  Les  frais  d’inscription,  de  conférences,  d’exercices 
pratiques,  d’examens,  de  diplômes,  réglés  conformément  au  tarif  dé¬ 
terminé  par  le  décret  du  22  août  4  854,  sont  payés  par  le  ministre  de 
la  guerre  à  la  caisse  de  l’enseignement  supérieur. 

Toutefois,  en  cas  d’ajournement  à  un  examen,  les  frais  de  consi¬ 
gnation  pour  la  répétition  de  cet  examen  sont  à  la  charge  du  candidat 


TITRE  III.  — -  Personnel  de  l’École. 

SECTION  PREMIÈRE.  —  Personnel  de  direction. 

Art.  43.  —  La  direction  de  l’Ecole  comprend  : 

Dn  directeur,  ayant  le  grade  de  médecin  inspecteur  de  1  armée  ; 

—  un  médecin  principal ,  sous-directeur  ;  —  deux  médecins  de 
4 «  classe,  —  huit  médecins  aides-majors  de  4”  classe,  deux 
pharmaciens  aides-majors  de  4"  classe. 

Le  directeur  et  le  sous- directeur  sont  nommés  par  l’Empereur  sur 
la  proposition  du  ministre  de  la  guerre. 

Les  majors  et  aides-majors  sont  nommés  par  le  ministre  de  la 
guerre. 

Art.  44.  —  L’autorité  du  directeur  s’étend  sur  toutes  les  parties  du 
service  et  sur  tout  le  personnel  attaché  à  l’Ecole.  Il  est  spécialement 
chargé  d’assurer  l’-exécution  des  règlements,  ainsi  que  le  maintien  de 
l’ordre  et  de  la  discipline. 

Il  correspond  directement  avec  le  ministre  de  la  guerre. 

Art.  15.  —  Le  sous-directeur  exerce,  sous  l’autorité  du  directeur, 
une  surveillance  journalière  en  ce  qui  concerne  la  police,  la  discipline 
et  la  marche  des  études. 

En  cas  d’absence  ou  de  maladie  du  directeur ,  le  sous-directeur  le 
remplace  dans  toutes  ses  fonctions. 

Art.  4  6.  —  Les  attributions  des  officiers  de  santé  majors  et  aides- 
majors  sont  déterminées  par  le  règlement  intérieur  de  l’Ecole,  arrêté 
par  le  ministre  de  la  guerre. 

Les  majors  et  aides-majors  sont  nommés  à  l’Ecole  d’après  des  pro¬ 
positions  faites  à  l’inspection.  Les  majors  doivent  avoir  au  moins 
deux  ans  de  grade.  Après  trois  ans  d’exercice  de  fonctions  à  l’Ecole, 
ceux  qui  seront  proposés  pour  l’avancement  seront  inscrits  d’of¬ 
fice  au  tableau  d’avancement,  où  ils  figureront  avec  un  classement 
spécial. 

Les  aides-majors  devront  avoir  au  moins  un  an  de  grade. 

Après  deux  ans  d’exercice  de  fonctions  à  l’Ecole  ,  ceux  qui  seront 
proposés  pour  l’avancement  seront ,  selon  leur  position  relative ,  in¬ 
scrits  d’office  au  tableau  d’avancement  pour  le  grade  de  médecin- 
major  de  2e  classe  ou  pour  le  passage  dans  les  hôpitaux.  Ils  y  figure¬ 
ront  avec  un  classement  spécial. 

section  11.  —  Personnel  d’instruction. 

Art.  47.  —  Le  personnel  d’instruction  comprend  : 

Deux  répétiteurs  d’anatomie ,  —  un  répétiteur  de  physiologie ,  — • 
deux  répétiteurs  de  pathologie  médicale  et  de  pathologie  générale,  — 
deux  répétiteurs  de  pathologie  chirurgicale  et  de  médecine  opératoire, 
—  un  répétiteur  de  chimie  et  de  physique  légales  ,  —  un  répétiteur 
de  thérapeutique  et  de  médecine  légales ,  —  un  répétiteur  de  botani¬ 
que  et  d’histoire  naturelle  des  médicaments ,  —  un  répétiteur  de 
pharmacie  et  de  matière  médicale. 

Les  répétiteurs  sont  nommés  par  le  ministre  de  la  guerre ,  à  la 
suite  d’un  concours  dont  le  mode  est  déterminé  par  une  décision 
ministérielle. 

Ils  ne  peuvent  être  pris  que  parmi  les  officiers  de  santé  militaires 
du  grade  d’aide-major  ou  de  major  de  2°  classe.  La  nomination  de 
répétiteur ,  s’il  est  médecin ,  place  le  titulaire  dans  la  position  de 
médecin  d’hôpital. 

section  ni.  —  Personnel  administratif. 

Art.  4  8.  —  Sont  attachés  à  l’Ecole  : 

Un  major  dépositaire  des  archives  choisi  parmi  les  officiers  su¬ 
périeurs  en  activité  ou  en  retraite ,  ayant  rempli  les  fonctions  de 
major. 

Il  peut  rester  en  exercice  jusqu’à  l’âge  de  64  ans. 

Un  officier  d’administration  comptable  des  deniers  et  des  ma¬ 
tières. 

Un  bibliothécaire  conservateur  des  collections  scientifiques  choisi 
parmi  les  officiers  de  santé' militaires  en  retraite. 

Le  ministre  de  la  guerre  nomme  à  ces  emplois  ;  sur  sa  demande,  le 
conseil  d’administration,  institué  par  l’art.  44  ci-après ,  peut,  chaque 
fois  qu’il  y  aura  lieu  de  nommer  à  l’un  desdits  emplois  ,  présenter 
deux  candidats. 

L’officier  d’administration  comptable  est  responsable  de  sa  gestion  ; 
il  est  tenu  de  fournir  un  cautionnement,  et  il  lui  est  alloué  une  prime 
de  gestion. 

Art.  49.  —  Le  ministre  de  la  guerre  détermine,  sur  l’avis  du  con¬ 
seil  d’administration,  le  nombre  et  les  attributions  des  employés  d’ad¬ 
ministration  et  des  agents  subalternes. 

Il  nomme ,  sur  la  présentation  du  directeur,  les  employés  et  les 
agents  qu’il  y  a  lieu  d’admettre  à  subir  les  retenues  et  à  jouir  des 
bénéfices  de  la  législation  des  pensions. 

Le  directeur  nomme  les  agents  subalternes.  Leur  traitement  est 
fixé  par  le  ministre  de  la  guerre  sur  la  proposition  du  conseil  d’ad¬ 
ministration. 

section  iv.  —  Dispôsitions  communes  relatives  aux  divers  personnels 
de  l’Ecole. 

Art.  20.  —  L’inspecteur  directeur  de  l’Ecole  reçoit  les  allocations 
spéciales  attribuées  aux  généraux  commandant  les  Ecoles  militaires. 

Les  officiers  de  santé  militaires  et  les  officiers  d’administration,  les 
sous-offficiers  ,  caporaux  et  soldats  en  activité  de  service  employés  à 
l’Ecole  ,  reçoivent  la  solde  de  le.ur  grade  ,  augmentée  du  tiers  allouée 
aux  officiers  des  diverses  armes  et  aux  militaires  employés  dans  les 
écoles  militaires. 
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Les  fonctionnaires  iïriri  militairés  et  lès  employés  d  administration 
sont  rétribués'  sur  leS  fonds  de  l’Ecolë;  conformément  au  tarif  annexé 
au  présent  décret. 

Art.  21.  —  Les  traitements  des  fon|idnnaitës  ë|dbS  eiiittbyés  nô'n 
militaires,  ainài  çjue  ceux  del  agents  dé  l’Ecole  ,  Sont  Paf|’blew™ 
diverses  retenui  prescrites  et  déterihiliëSS  par  l’Sïticle  3  Bë  la  loi  du 
9  juin  1853.  ,.T 

Leurs  pensions  de  retraite  sont  réglées  conformement  aux  lois. 

Art.  22. _ Les  fonctionnaires ,  employés  et  agents  non  militaires 

de  l’Ecole  ne  peuvent  être  révoqués  que  par  l’autorité  qui  les  a 
nommés. 

TITRE  IV.  —  Instruction. 

Art.  23.  —  Les  candidats  admis  par  ordre  de  mérite  ^et  d’après  jâ 
liste  dressée  par  les  jurys  mentionnés  en  j’art.  5,  sont  cqinmissioniléê 
par  le  mihistf  e  de  là  guerré  en  qualité  d’élèves  du  service  de  santé 
militaire  j  sur  le  vu  de  leurs  commissions  transmises.au  doyen  de  la  , 
Faculté  ou  au  directeur  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  par  le 
médecin  inspecteür-diféctéuS"  dé  l’Ebble  du  è'erVi'ce  de  santé  militaire , 
ils  sont  inscrits  aii  secrétariat  delà  Faculté  de  médecine  ou  de  1  Ecole 

supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg.  _  ,  . 

Art.  24.  —  Le  directeur  se  concerté  avec  rè  refctetir  dé  l’Académie, 
avec  le  doyen  îé  là  McuiVè  et  je  directeur  ^  dé  l’fe'c’olé.  's'd^êKéüW  de 
pharmacie ,  pour  régler  les  heures  dés  coürs ,  dés  coéféréhfces  ét  dès 
exercices  pratiques  ,  et  pour  les  cèôrfiohûer  àVéfc  lèé  études  intérieu¬ 
res  des  élèves.  .  ^  ,  .  , 

Art.  25.  — Les  cours  obligatoires  soht,  pour  lès  élèves  médecins, 
les  suivants,  conformément  à  l’arreVé  du  ministre  de  l’ïAèfrüétiéh  jpû- 
blique ,  en  date  du  2’6  septembre  1&37  : 

Les  trois  cliniques  (médecine,  chirurgie ,  accouchement)  ;  —  p'à- 
thologie  minérale  et  chirurgicale  ;  —  matière  ùi'êdi'calé  êt  thérapeuti¬ 
que  ;  —  médecine  opératoire  ;  —  anatomie  pathoro'êiqùfe  ;  —  fioWrs 
d’accouchements  ;  —  médecine  légale  ;  —  hygièbê  générale. 

Pour  les  élèves  pharmaciens,  ils  sont  les  suiVahls  : 

Chimie  ;  —  pharmacie  ;  —  physique  ;  —  toxicêldgie  ; —  bôtanique 
’ét  histoire  naturelle  des  médicaments  ;  —  màtière  médicale. 

Art.  26.  —  Lès  programmes  de  ces  cours  déterminent  non-seùle- 

ment  l’ensemble  et  le  cadre  méthodique  des  matières  à  traiter  dans 
les  limités  de  chaque  enseignement  semestriel  où  àniiù'ei ,  itoàîs  le 
nombre  des  leçons  et  les  matières  qui  seront  traitées  dans  'chique 
leçon. 

Xrt.  27.  —  Les  prôgrammés,  rédigés  par  les  professeurs  èVa'ficep-  ; 
tés  en  assemblée  de  Faculté,  sont  soumis  par  lé  miïiislrè  de  l’instriïc- 
’tfon  publique  à  une  commission  mixte,  composée  de  dèu'x  ttieiùbres 
du  conseil  de  santé  désignés  par  le  ministre 'de  Ta  guerre  ,  du  di'rec-  : 
'teür  dé  l’Ecôle  impériale  d’application  de  méàècirie  et  de  pharrfiacie 
militaires,  dû  doyen  de  là 'Faculté  de  médecine  de  Paris,  du  doyên  de  > 
Ta  Eâcüftë  de  médecine  de  Strasbourg  'et  dé  l’inspectëûr  générai  de  , 
l’ordre  de  la  médecine,  président. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique,  sur  le  rappfirt  ïûofiVé  de  cette 
3cbrîîffiis:Sidn,  arrête dëfmitivërneht  ïescfits  programmés,  dont  il  és't  re- 
ïfals  dès  exemplaires  Au  c'onié'il  de  santé  ét  h  ia  direction  de  l’École 
’iiiifièriale  d’applicàtion  de  'Médecine  et  de  'pharrèacie  ‘Mtffîà. 

En  cAs  d’fe'ffipêch'è'niènt  d’un  ‘ÿrofès’seur',  îVéét  Suppléé  par  un 
agrégé  désigné  d’avance  pour  chaquê  âpêcifiïifé  dê  réùséigifetndnt 
médical;  le  suppléant  ’se  'Conforme,  'comme  de  professeur  ,  au  pro¬ 
gramme  officiel  de  chaque  leçon. 

Art,  28, _ Le  professeur  de  clinique  médicale  exerce  lui-même  les 

élèves  militaires  aux  divërses  explorations  et  à  tous  les  détails  du 
diagnostic.  _  r  ... 

Le  professeur  det  clinique  chirurgicale  exerce  les  élèves  militaires 
aux  pansements  et  à  la  pratique ’dës  petites  opérations,  à  l’application 
des  appareils,  à  l’assistance  dans  Tes  grandes  opérations,  etc. 

Le  professeur  de  clinique  obstétricale  s’applique  à  les  familiariser  j 
.avec  les  divers  modes  d’exploration  et  les  fait  participer  activement  , 
à  la  pratique  des  accouchements. 

Dans  les  trois  cliniques,  les  élèves  militaires  sont  traités  et  utilisés 
sur  le  même  pied  que  les  internes. 

Art.  29.  —  Les  élèves  (lu  service  ae  santé  militaire  sont  admis  à 
subir  les  épreuves  pour  le  doctorat,  dans  l’ordre  et  aux  époques  dé¬ 
terminées  ci-après,  savoir  : 

Le  premier  examen  de  doctorat  (3e  examen  dans  le  mode  suivi  | 
près  les  Facultés),  ‘poftAïïtLinTWstoîre  "nattfrélrè'iiMicale  ,  la  phy¬ 
sique  et  chimie  médicales,  après  la  *4°  ét  avant  la  5e -inscription. 

Le  déuXième ‘examen  dè  doctorat  (  4er'êxamen  dans  le'mode'sùivi 
près  Tes  -Facultés) ,  portant  "sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  dissec¬ 
tion,  après  la  8e  et  avant  la  9e  inscription. 

Le  troisième  examen  de  dodtorat  (2e  examen  dans  ’le  ;tnOde  Suivi 
-près  leS  Facultés),  portant  Sür  la  pathologie 'interne  et  ‘externe  ét  la 
médecine  opératoire,  après  la  12e  et  avant  la  13«  inscription. 

-L'e  quatrième  et  cinqurèmeexataen'de'doctofat  perlant,  Teprémier 
sur  l’hygiène,  la  médecine-légale,  la  thérapeutique,  la  matière  médi¬ 
cale  et  la  pharmacologie;  le  deuxième  sur Ta  clinique  interne  et  ex¬ 
terne,  et  sur  les  accouchements,  et  Féprefive  de  Ta  thèse,  avant  la 
1 6ef  rtscriptibn,  du  1er  août  au  31  décembre. 

Art.  30.  —  Les  trois  premiers  examens  de  doctorat- Ci-deSSUs  spé- 
cifiés-sont  subis  a  la  fin  de  ehactnie  des  trois  années  d’étüdes ; cérres- 
i pondantes  du  ’1 er  au  -3T  août.  En  cas  d’échec,  les  élèves'sont- admis  à 
subir  de  nouveau  ces  épreuves  dans  le  courant  du  mois  de ‘novembre 
suivant.  Un  deuxième  échec  -entraîne  d’offiêe  Te  Ticehcieméht  de  l’é- 
lève  èt  la  sortie  immédiàtede  l’Ecole. 

Art.  31.  —  Les  examens  dits  de  fin  d’année  sont  -rertplacéspar 
des  examens  semestriels  subis  duf1er  au  15  avril,  dans  la  même  fdrme 
ét  aux  mêmes  conditions  qhe  les  examens  de  fin  d’année. 

Les  élèves  sont,  en  outre,  dans  l’intérieur  de  FEcole,  soumis  à  des 
interrogations  hebdomadaires  dirigées  par  des  répétiteurs’ et  portant 
silr  les  matières  enseignées. 

Les  résultats  de  ces  interrogations  donnent  lieu  à  des  classements 
semestriels  qui  ,  combinés  à  la  fin  de  l’année  avec  les  résultats  des 
examens  subis  à  la  Faculté  et  spécifiés  en  l’article  30  ci-dessus  ,  dé¬ 
terminent  le  rang  de  passage  des  élèves  d’une  division  à  l’autre, 

Art.  32. —  La ‘liste  définitive  “des  classements  par  ordre  de  mérite, 
pour  le  passage  d’une  division  à  l’autre,  est  établie  dès  la  reprise  des 
ëtudës  ■  ; ‘  elle  est  'dressée  ‘  par  un  j  ury  composé  comme  suit  : 

Lë'direétëurj’ président;  —  le  sous-directeur;  —  les  deux  méde- 
'  'Httis-hrajer’s'de  1re  filasse  ;  — Tés  répétiteurs  des  cours  ét  conférences 
''  'bfférènts  ù  chëtjüe  atihée  d’étüdes. 

Les  notes  obtenues  par  les  élèves  à  la  suite  des  examens  subis'à  la 


Faculté,  du  1er  au  15  avril  et  du  1er  au  31  août,  sont  communiquées 
à  ce  jury. 

Art.  33.  —  Tout  élève  du  service  de  santé  militaire  reçu  docteur 
ou  pharmacien  de  1"  classe,  suivant  le  mode  déterminé  par  le  présent 
dÜret,  ëSt  afimis  de  plein  droit  à  l’Ecole  d’applicatiBn  de  toédfecine 
4  fie  pharmacie  milttkires,  et;  sur  le  vu  de  son  certificat  d’âptitude  ; 
lfefiirectfiür  d;ë  l’Eclü  du  seçvifih  dè  baillé  fest  autorisé  à  lui  faire 
dét'ivref  immfitllatertietit  une  feuille  de  roilte  pour  cette  destination, 

Art.  34.  —  Les  élèves  de  l’Ecole  du  service  de  santé ,  démission¬ 
naires  ou  licenciés,  conserveront  devant  les  Facultés  de  médecine  le 
bénéfice  des  iriëcriplioiis  qli’ils  Mikont  p Irises  ;  les  êxanibns  qù’ils  au¬ 
ront  subis  avec  succès  pour  le  doctorat  ne  leur  seront  comptés  près 
dés  Facültës  qüë  comme  examens  de  fin  d’année. 

fiTkE  V.  ~  Régime.  —  Police.  —  biicipliné. 

Art.  35.  —  L’Ëcolë  'du  servicë  de  santé  est  soumise  au  régime 
militaire; 

Tous  les  élèves  sont  casernés  ;  les  médecins  sont  répartis  en  quatre 
divisions  :  la  quâti-Témé,  cÜnipéséè  dëè  élèvés  noûvellemënt  Admis  ;  là 
troisième,  des  élèves  qui  commencent  leur  deuxième  àhnée  d’êtùdëà, 
kpi-ès  Ùvbir  subi  âvëc  succès  lé  prënii'ér  ëxhîhen  pour  le  doctorat, 
cbhfôHiiéiMl’rà  I’àrtïcfé  29- ci-désêuÀ,  et  ainsi  de  suite; 

Lès  élèveë  pbarmàèiëùs  de  1”;  2e  et  de  3e  année  d’étüdes  forment 
uiié  sèülë  divikiob. 

L’uniforme  des  élèves  est  réglé  par  une  décision  ministérielle: 

Art.  36.  —  Les  chefs  dés  sâlles  d’étü'dé  s'ont  des  élèves  ch'oiSis  par 
le  directeur  de  l’Ecole ,  d’aptès  leur  rang  d’adtaissiOn  pour  la  4»  divi- 
siëh  et  ‘d’apïès  ïe  ràng  de  'classement  d‘é  fin  d’iannëé  polir  TeA  ttois 
autres  divisions.  Ces  élèves  ont  le  titre  et  portent  les  insignes  de  s'er- 
gent-major,  de  sergent-fourrier  et  de  sergent. 

La  division  des  pharmaciens  n’aura  qu’un  seul  grade ,  choisi  parmi 
les  élèves  de  3e  année  d’études. 

Art.  37.  —  Deux  fois  par  an ,  un  conseil  composé  des  fonction¬ 
naires  suivants  ; 

Le  directeur  de  l’Ecolé ,  président  ;  —  le  sous-directeur  ;  —  un 
médecin-major  de  1re  classe;  —  deux  aides- ma jors ,  établit  pour 
chaque  élève  un  bulletin  résumant  : 

Les  notes  relatives  au  travail  et  aux  progrès  de  l’élève  ;  —  les 
notes  relatives  à  sa  conduite  et  à  sa  tenue  ;  —  les  punitions  en-  j 
courues. 

Un  relevé  de  ces  notes  est  adressé  au  ministre  et  aux  parents. 

Art.  38.  —  Un  conseil  de  discipline  est  spécialement  institué  pour 
prononcer  sur  le  compte  des  élèves  qui ,  par  des  fautes  graves  ou 
par  inconduite  habituelle,  se  mettraient  dans  le  cas  d’être  exclus  de 
l’Ecole. 

Le  conseil  de  discipline  est  composé  de  six  membres,  savoir  : 

Le  sous-directeur,  président  ;  —  un  médecin-major  de  1r*  classe 
de  l’Ecole;  —  un  médecin-major  de  4re  classe  d’un  des  régiments  de 
la  garnison  ;  —  un  répétiteur,  choisi  fie  préférence  parmi  ceux  qui 
ont  le  grade  de  major  de  2e  classe  ;  —  deux  aides-majors,  renouvelés 
tous  les  ans. 

Les  fonctions  de  rapporteur  du  conseil  sont  remplies  par  un  des 
majors  de  2' classe-,  ou  par  un  des  aides-majors  de  l’Ecole,  choisi 
parmi  ceux  qui  ne  sont  pas  membres  du  conseil  ;  cét  officier  n’a  pas 
voix  délibérative. 

Le  médecin-major  de  1re  classe  de  la  garnison  est  nommé  par  le 
général  commandant  la  6'  division ,  sur  la  demande  du  directeur  de 
l’Ecole. 

Les  officiers  de  santé  majors  et  aides-majors  de  l’Ecole  sont  nom¬ 
més  par  le  directeur  de  l’Ecole. 

Les  membres  amovibles  sont  nommés  tous  les  ans  à  la.  reprise  des 
études. 

Art.  39.  —  Le  conseil  s’assemble  sur  la  convocation  dü  directeur 
de  l’École. 

Le  conseil  ne  peut  délibérer  que  lorsque  tous  les  membres  sont 
présents. 

Nul  membre  ne  peut  sè  'dispenser  d’assister  au  conseil  sans  un 
empêchement  légitime ,  dont  il  doit ,  dans  le  plus,  bref  délai,  donner 
avis  au  directeur  de  l’Ecole. 

Les  membres  absents  sont  remplacés  par  des  fonctionnaires  de 
même  ordre ,  désignés  d’avance  en  qualité  de  suppléants. 

Les  membres  'titulaires  siègent  en  tenue  de  Service. 

Art.  tO.  —  Lorsqu’un  élève  est  traduit 'devant  lè  conséil  de  disci¬ 
pline,  le,  conseil,  âpres  s’être  réuni  et  constitué,  entend  Ta  lecture  du 
rapport  'établi  sur  les  faits  qui  motivent  s'a  comparution  dëvànt  le 
conseil ,  et  prend  connaissance  de  sa  feuille  de  punition,  àinëi  que ‘de 
ses  "né  tes,  ' depuis  'sén'eritiëc'a  TEcôle. 

Lé  coriéèil  petit  ‘dhillehrs  Üeîtiandêr  tdusTe's  renseignements  écrits 
dü  Verbdux'qu’il  jugerait  ütiles  dans  l’intérêt  de  la  discipline ‘Ou  de 
l’élève  inculpé. 

L’élève  'est  aclriiis  à  'présenter  sa  justification. 

Art.  41.  —  LOrSque  10  eoiiSeil  jugé  'qu’il  est  Süffisamment  éclairé, 
fè'ràpphrtéür,  TësdivOrs  téhioins  et  T’inculpé  -se  retirent ,  Te  conseil 
délibère  ëDprécède  ensuite  au  YOte  pâr  le  tiiode  -tiu  scrutin  secrét. 

Art. -42.  —  ‘L’exclüsiOh  de  T’élève  ne  •peut  être  prononcée  'par  le 
consëll  qu’à  la  majorité ‘dés  deux  tiers  des  voix.  'Le  ministre  de  Ta 
guerre  statue. 

LrélëVe  exclu  de  T’Ecole  ne’peut  y  être  admis  de  nouveau. 

Art.  43.  —  ‘En  cas  de  troubles ,  de  refus  d’obéissance  collectif,  ou 
'de'toùt  autre  aéte  compromettant  l’ordré  de  l’Ecole  et  présentant  Un 
caractère  d’insubordination  générale,  le  ministre  de  la  guerre,  sur  le 
rapport  du ‘directeur  deT'Eeûle,  arrête  les  -liiesures  nécessaires  pour 
ramener  l’ordre  et  la  tranquillité  êt  peut  prononcer  ‘l’exclusion  des 
élèves  signalés. 

TITRE  VI.  —  Administration  et  comptabilité. 

Art.  44.  —  Un  conseil  d’administration  est  chargé  de  diriger'et  de 
régler  toutes  les  affaires  administratives  de  l’Ecole. 

Art.  45.  —  Ce  conseil  est  composé  ainsi  qu’il  suit  : 

Le  directeur  de  l’Ecole ,  .président  ; —  le  sous-directeur;  —  un 
officier  “de  santé  major  de  1ro  classe;  —  deux  répétiteurs  ;  — un 
aide-major,  pris  dans  le  personnel  de  direction  —  le  major  ;  —  l’offi¬ 
cier  d’adiriinistràtion  comptable. 

Le'major  et  l’officier  d'administration  comptable  siègent  âu  con¬ 
seil,  Te' premiercomme  rapporteur,  le  second  comme  secrétaire  ;  ils 
y  ont  voix  délibérative. 

Toulëfoîs,  l’officier  d’administration  comptable  n’a  que  voix  consul¬ 
tative,  quand  Te  conseil  s’occupe  des  vérifications  de  sa  gestion. 


Les  quatre  membres  temporaires  du  conseil  d’administration  sont 
renouvelés  chaque  année,  par  moitié,  à  là  reprisé  des  études. 

Le  conseil  Se  réunit  sur  là  cühvocâtion  du  directeur  de  l’Ecole.  I[ 
ne  peut  délibérer  qu’autant  que  la  moitié  plus  un  de  ses  membres 
sfiht  préséhts;  En  cds  de  partage  égal  fies  voix  j  celle  du  président 
est  prépondérante. 

Art,  46.  —  LSrstjüe,  conffifihément  fi  l’art.  18  ci-desâüs,  le  conseil 
d’adniitiistratibn  a  dés  càhdidàts  à  présenter,  il  procède  au  scrutin 
secret. 

Il  n’y  a  présentation  qu’autant  que  les  candidats  réunissent  la 
moitié  plus  un  des  suffrages  exprimés; 

Art.  47.  —  L’emploi  des  fonds  afffectés  aux  dépenses  de  l’Ecole 
est  confié  au  conseil  d’administration ,  qui  veille  à  tous  les  détails 
d’administration  intérieure. 

Art.  48.  —  L’intendance  militaire  est  chargée  de  la  surveillance 
administrative  de  i’Ecble  ;  elle  l’exerce  d’après  les  régies  détet-thihëes 
pour  l’administration  des  corps  de  troupe; 

TITRE  YII.  —  Dispositions  générales. 

Art.  49.  —  Le  ministre  de  la  guerre  détermine  par  des  règlements 
partifcüliers  Ayant  pour  base  lés  dispositions  du  présent  décret ,  tout 
ce  qui  est  relatif  au  service  intérieur,  à  Ta  diSbiplihe,  à  l’adrriiriistfa- 
tion  et  à  la  comptabilité. 

Art.  50.  —  Toutes,  les  fois  que  le  ministre  de  la  guerre  le  juge 
nécessaire,  et  après  én  avoir  prévenu  le  ministre  dé  l’instruction 
publique,  il  confie  à  un  inspecteur  du  service  de  santé  le  soin  de 
'confeôier  la  thàrche  et  TeS  résultats  des  études  fies  ëièv'ès  hulitâirés. 

A  cét  effet,  ‘cfet  inspectéur ,  après  avbir  prévenu  lé  recteur,  le 
doyen  de  la  Fatuité  ou  Te  directeur  de  l’Ecole  supérieure  de  phartnàs 
cie,  assiste  aux  leçons  ,  aux  interrogations,  et,  s’il  y  a  lieuy  aux  exa¬ 
mens.  Il  adresse  au  ministre  de  la  guerre ,  à  la  suite  de  chaque  mis¬ 
sion,  un  rapport  fiont  le  fiouble  est  transmis  au  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  pübliqfié. 

Art.  51.  —  Outre  fies  ïùïssions  éventuelles  qùi  ont  pour  objet  dè 
Vérifier  la  marche  et  la  force  des  études  des  élèves  militairés  ,  le 
ministre  charge  tous  les  ans  un  inspecteur  du  service  de  santé  mili¬ 
taire  de  l’inspection  de  l’Ecole ,  en  ce  qui  concerne  le  personnel,  le 
service  ,  la  discipline  ,  la  régularité  fie  l’instruction ,  l’hygiène  et  le 
fonctionnement  fie  l’Ecole  dans  toutes  ses  parties. 

Un  inteàdàht  militaire  passe  l’inspection  administrative  de  l’Ecoîè. 

Art.  52.  —  Toutes  les  dispositions  contraires  au  présent  décret 
sont  et  demeurent  abrogées. 

Art.  53.  —  Nos  ministres  secrétaires  d’Etat  de  la  guerre  et  de 
l’instruction  publique  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de 
l'exécution  du  prë'sent  fiéctet,  qui  sera  inséré  au  Bulletin  dès  lots. 

Fait  &  Paris,  le  27  avril  1864.  NAPOLÉON. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Esters. 

De  la  granulite.  —  Nécessité  du  nom. 

Plusieurs  d’entre  vous,  Messieurs,  m’ont  demandé  pourquoij’ap- 
pelais  granulite  fies  maladies  que,  dans  les  autres  cliniques,  on 
vous  désigne  sous  les  noms  de  fièvre  cérébrale,  de  méningite  tu¬ 
berculeuse,  d'hydrocéphale  aîgtfë  ,  de  phthisie  galopante,  de 
tubre'rcùhsa'tion  aiguë,  d’affections  granuleuses,  etc.,  etc.  ;  t’aù- 
topsie  ffue  bous  Venons  de  faire  ensemble  de  la  femme  dû  ïi0  48 
de  la  salHè  Notre-Dame,  me'dôtnè  l’occasion  dè  répoindre  à  Vfitre 
'question.  Vous  Vous  tàppelôz  l’htstoîre  de  'cette  malade  : 

Agée  de  trente-sept  ans,  elle  fut  apportée  presque  sans  con¬ 
naissance  -dans  mon  service  le  7  avril  dernier.  Nous  apprîmes 
par  son  mari  que  trois  mois  auparavant,  elle  avait  éprouvé  un 
vomissement  ou  un  crachement  de  sang  ;  mais  que  depuis  cet 
accident,  elle  s’était  néanmoins  bien  portée  et  avait  pu  conti¬ 
nuer  son  état  de  blanchisseuse  jusqu’au  moment  où  la  maladie 
qui  l’amenait  à  l’hôpital  s’était  brusquement  déclarée. 

Il  y  avait  trois  jours  seulement,  assurait-il,  que  sa  femme, 
étant  én  train  de  faire  son  ménage,  fut  prise  d’une  faiblesse  qui 
la  fit  s’affaisser  tout  à  coup  sur  etle-même  en  même  temps 
qu’elle  perdait  connaissance.  'Depuis  Te  début  apoplectiforme  dé 
cette  maladie,  le  délire  n’avait  pas -cessé;  la  malade  avait  eu  des 
vomissements  fréquents  et  pas  de  garde-robes. 

Lorsque  nous  la  vîmes  pour  la  première  fois,  elle  était  calme 
dans  son  lit,  Te  visage  pâle,  -l’aspect  un  peu  amaigri  ;  sa  physio¬ 
nomie  offrait  un  singulier  mélange  de  stupeur  et  de  souffrance  ; 
la  malade  paraissait  entendre  ce  qu’on  lui  disait,  mais  ne  pas 
vouloir  répondre.  Cependant,  lorsqu’on  'lui  commandait  impé¬ 
rieusement  et  à  plusieurs  reprises  d’ouvrir  la  bouche,  de  tirer  ià 
langue,  de  fermer  les  yeux,  de  remuer  les  mains  oü  les  pieds, 
elle  finissait  par  obéir  lentement,  mais  avec  une  sorte  d’ennui 
et  de  résignation.  Son  mutisme  ne  paraissait  dépendre  nttllè- 
ment  d’un  défaut  de  contractilité  dans  les  muscles  fies  lèvres  ou 
de  la  langue,  mais  d’un  trouble  de  l’intelligence,  d’un  défaut  de 
volonté. 

La  sensibilité  cutanée  était  extrêmement  exaltée.  On  ne  pou¬ 
vait  lui  toucher  la  peau  sans  qu’elle  témoignât  son  déplaisir  par 
un  cri  plaintif  ou  par  une  expression  douloureuse  du  visage. 

L’hyperesthésie,  était  sfirtout  manifeste  sur  la  peau  de  la  face, 
sur  celle  du  ventre  et  sur  celle  des  membres  inférieurs.  Èïle  nous 
parut  aussi  plus  exagérée  du  côté  droit  que  du  côté  opposé. 

Nous  ne  pûmes  constater  aucun  trouble  de  la  Vue;  iln’y  avait 
pas  de  strabisme  ;  les  pupiilles  étaient  normales  et  contractiles; 
la  malade  ne  paraissait  pas  souffrir  de  la  lumière. 

La  contractilité  n’offrait  aucun  trouble  ;  il  n’y  avait  nulle  part 
de  contracture  ni  de  paralysie. 

La  langue  était  blanche  et  un  peu  collante  ;  les  vomissements 
ne  s’étaient  pas  répétés  depuis  l’entrée  de  la  malade;  il  y  avait 
de  la  constipation.  Le  ventre  était  partout  très-sensible  à  la  pal¬ 
pation  ;  les  parois  en  étaient  contractées  ;  on  ne  pouvait  pas  y 
trâcer  dés  lignes  avec  le  dos  du  doigt  sans  déterminer  une  ex¬ 
trême  douleur.  La  tache  onguéale  se  dessinait  en  rouge  avec 
vivacité  ét  persistait ‘longtemps. 
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la  malade  n’avait  pas  de  fièvre.  La  peau  n’était  pas  notable- 
ment  chaude;  le  pouls  était  régulier  et  battait  76  fois  par  mi- 

La  respiration  était  naturelle,  elle  n’était  ni  précipitée,  ni  ra- 
lentie ,  ni  saccadée.  La  malade  ne  toussait  pas,  ne  crachait  pas. 

L examen  le  plus  minutieux  de  la  poitrine  ne  nous  fit  absolu¬ 
ment  rien  découvrir  du  côté  des  organes  respiratoires. 

Le  diagnostic  n’était  pas  difficile  ;  il  s’agissait  évidemment  de 
l’apoplexie  séreuse  d’autrefois  et  de  ce  qu’on  décrit  aujourd’hui 
dans  voS  livres  sous  les  noms  divèrs  d’hydrocéphale  aiguë,  de 
méningite  tuberculeuse,  de  méningite  granuleuse,  de  inéningo- 
encéphalite,  de  fièvre  cérébrale,  etc.,  etc.  —  Je  vous  dis  alors 
qu’il  ne  s’agissait  pas  là  seulement  d’une  maladie  des  méninges 
et  du  cerveau,  mais  bien  d’une  affection  générale  à  forme  encé¬ 
phalique,  et  que  c’était  un  exemple  de  l’affection  que  j’appelle 
qranulite. 

Le  pronostic  était  désespérant,  et  malgré  toute  notre  théra¬ 
peutique,  la  malade  s’éteignit  dans  un  délire  coffiateux  le 
dixième  jour  de  la  maladie,  sans  fièvre,  sans  paralysie,  et  sans 
avoir  présenté  pendant  tout  le  coürs  dé  sa  maladie  le  moin¬ 
dre  symptôme  du  côté  des  organes  respiratoires. 

L’autopsie  vient  d’être  faite  devant  vous  ;  elle  vous  montre 
la  plupart  des  lésions  que  je  vous  avais  annoncées  :  inflamma¬ 
tion  des  méninges  cérébro-spinales,  fines  adhérences  celluleuses 
au  niveau  des  scissures  ;  granulations  demi-transparentes  non 
tuberculisées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  et  le  long 
des  vaisseaux  ;  ramollissement  du  corps  calleux  et  de  la  voûte  à 
trois  piliers  ;  dilatation  considérable  des  ventricules ,  remplis 
de  sérosité  limpide.  Yoilà  pour  la  tête. 

Du  côté  de  la  poitrine,  les  lésions  sont  considérables  :  à  la 
surface  des  plèvres  ,  notablement  hyperémiées ,  exsudation  plas¬ 
tique,  filante  au  doigt  et  formant  aux  endroits  de  contact  de 
petits  filaments  ténus  de  tissu  conjonctif.  Les  poumons,  dans 
toute  leur  étendue,  sont  littéralement  criblés  de  petites  granu¬ 
lations  demi-transparentes  non  tuberculisées  ;  au  sommet  des 
deux  poumons,  deux  ou  trois  petites  cicatrices  anciennes,  et  en 
tout  cinq  petits  tubercules  demi-crétacés,  d’aûcienne  formation  ; 
ganglions  bronchiques  tuméfiés,  grisâtres,  sans  aucune  trace  de 
tubercule. 

Dans  l’abdomen,  les  lésions  ne  sont  pas  moins  remarquables  : 
le  péritoine,  comme  les  plèvres,  est  le  siège  d’une  fine  exsuda¬ 
tion  plastique  qui  forme  déjà  des  filaments  celluleux  nombreux 
à  la  surface  des  différents  viscères;  on  y  voit,  en  outre,  un 
nombre  considérable  de  petites  granulations  transparentes  qui 
se  rencontrent  au  maximum,  à  la  surface  du  foiè  et  surtout  à 
cellé  de  la  rate. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  très-congestionnés  ;  mais 
aucun  d’eux  ne  nous  a  laissé  découvrir  de  tuberculisation. 

En  présence  de  ces  lésions  si  multipliées,  on  doit  se  demander 
si  le  nom  par  lequel  on  a  désigné  la  maladie  pendant  la  vie  est 
bien  convenable. 

Si  l’enseignement  de  l’anatomie  pathologique  se  faisait  ici 
comme  il  se  pratique  dans  les  universités  de  Vienne  et  de  Ber¬ 
lin;  si  le  professeur,  ignorant  les  symptômes  manifestés  pendant 
la  vie,  était  obligé ,  par  l’étude  exclusive  des  lésions  anatomi¬ 
ques  ,  de  reconstruire  la  maladie  et  de  lui  donner  son  nom , 
pensez-vous  qu’il  ferait,  avec  toutes  les  lésions  que  nous  venons 
de  voir,  une  Isimple  maladie  de  l’encéphale?  Non,  sans  doute. 
Il  en  ferait  à  coup  sûr  une  phthisie  galopante. 

Si  cependant  je  vous  avais  montré  cette  malade  comme  un 
bel  exemple  de  phthisie  galopante ,  vous  auriez  pu  douter  de 
ma  raison.  L’image  d’un  état  de  consomption  causé  par  le  pou¬ 
mon  est  inséparable  de  l’idée  de  phthisie  ;  une  phthisie  qui  tue 
en  dix  jours,  sans  consomption,  sans  fièvre  hectique  et  sans  au¬ 
cun  symptôme  pulmonaire,  n’est  pas  Une  phthisie  dans  l’accep¬ 
tion  clinique  du  mot.  Cette  dénomination,  acceptable  vis-à-vis 
du  cadavre,  eût  été  pitoyable  pendant  la  vie  de  la  malade. 

Serait-ce  à  dire  que ,  méconnaissant  la  valeur  de  la  multipli¬ 
cité  et  de  la  dissémination  des  lésions  dans  les  trois  cavités ,  il 
convienne  mieux  de  faire ,  du  cas  particulier  que  nous  avons 
sous  les  yeux ,  une  maladie  locale ,  une  maladie  de  l’encéphale , 
une  apoplexie  séreuse  dont  le  début  apoplectiforme  légitimerait 
l’appellation;  une  hydrocéphale  aiguë  ,  justifiée  par  l’accumula¬ 
tion  d’une  grande  quantité  de  sérosité  dans  les  ventricules  dila¬ 
tés  ;  une  méningo-encéphalite ,  amplement  démontrée  par  1  état 
des’membranes  et  des  parties  centrales  du  cerveau  ?...  Mais  avec 
tous  ces  mots  qui  emprisonnent  l’idée  dans  la  lésion  encéphali¬ 
que  ,  que  deviendrait  la  notion  de  l’état  général  spécifique  qui 
domine  toutes  les  déterminations  locales ,  que  deviendraient  les 
lésions  thoraciques  et  les  lésions  abdominales? 

Frappé  du  vice  de  toutes  ces  dénominations,  M.  le  profes¬ 
seur  Trousseau  décrit  cette  affection  sous  le  nom  de  phthisie 
galopante,  dans  le  premier  volume  de  sa  Clinique  médicale ,  et 
sous  celui  de  fièvre  cérébrale,  dans  le  deuxième  volume. 

Passons  à  la  question  sérieuse.  Pourquoi  ne  pas  appeler  l’af¬ 
fection  que  nous  avons  sous  les  yeux  une  tuberculisation  aiguë , 
comme  le  feraient  quelques-uns  de  nos  collègues?  C’est  que 
cette  expression  me  paraît  doublement  défectueuse,  et  parce 
qu’elle  exprime  déjà  quelque  chose  de  très-nettement  déterminé 
en  pathologie  médicale ,  et  parce  que  ce  quelque  chose  est  pré¬ 
cisément  tout  différent  de  la  maladie  qui  a  tué  cette  pauvre 
femme.  J’explique  ma  pensée. 

La  tuberculisation ,  si  lente  ou  si  rapide  qu’elle  soit  dans  sa 
marche,  est  toujours  parfaitement  déterminée  par  les  caractères 
de  son  produit;  par  tuberculisation,  on  veut  dire  production  de 
tubercules  au  sein  d’un  ou  de  plusieurs  organes  de  l’économie. 
On  exprime  ainsi  une  action  pathologique.fu&ercuû'srinJc,  faisant 


du  tubercule.  L’idée  d’une  tuberculisation  sans  tubercule ,  sans 

tuberculisation  des  organes ,  n’aurait  pas  de  sens.  Or,  en  clini¬ 
que,  la  tuberculisation  est  très -nettement  déterminée  dans  ses 
formes  chronique  et  aiguë. 

Sous  la  forme  chronique,  vous  l’avez  vue  encombrer  nos  salles 
pendant  tout  l’hiver.  Ces  malheureux  phthisiques,  qui  meurent 
lentement  eh  consomption,  sont  autant  d’exemples  de  tubercu¬ 
lisation  pulmonaire  chronique,  et  vous  savez  tous  merveilleuse¬ 
ment  reconnaître  à  l’aide  de  nos  moyens  actuels  d’exploration, 
à  l’aide  de  la  percussion  et  de  l’auscultation,  la  marche  progres¬ 
sive  de  la  maladie ,  l’étendue  de  la  lésion  et  son  degré. 

A  côté  de  ces  phthisies  chroniques  dans  lesquelles  les  tuber¬ 
cules  ne  se  développent  qu’en  petit  nombre  à  la  fois,  et  ne  mar¬ 
chent  au  troisième  degré  qu’à  petite  vitesse ,  je  vous  en  ai  mon¬ 
tré  d’autres  dahs  lesquelles  les  tubercules  se  développent  à  la 
fois  en  grand  nombre  et  accomplissent  leur  évolution  avec  une 
fbrmidable  rapidité.  Chez  ceux-ci,  vous  suivez  jour  par  jour,  heure 
par  heure,  le  progrès  du  mal,  qui,  en  quelques  semaines,  entraîne 
au  tombeau  ses  victimes.  Entre  ces  deux  formes  de  la  tubercu¬ 
lisation,  la  différence  est  tout  entière  dans  la  rapidité  d’évolu¬ 
tion.  L’une  est  une -maladie  chronique  qui  met  des  années  à 
localiser  ses  produits  et  à  atteindre  ses  degrés;  l’autre  est  une 
maladie  aiguë  qui  frappe  l’économie  dans  toute  sa  substance  à 
la  fois  et  concentre  toute  l’activité  organique  dans  la  production 
des  tubercules  qui  se  développent,  se  multiplient ,  se  disséminent 
dans  tous  les  orgaües  et  parcourent  leurs  degrés  avec  uüe  ef¬ 
frayante  vitesse. 

Mais  ce  qu’il  importe  de  ne  pas  oublier,  c’est  que  dans  les 
deux  cas  la  conséquence  anatomique  est  la  même  ;  ce  sont  les 
mêmes  produits  et  les  mêmes  lésions  :  la  vitesse  du  procédé 
seule  a  été  différente;  et  cela  est  si  vrai,  qu’en  présence  des  dé¬ 
sordres  offerts  par  le  cadavre,  il  vous  serait  impossible  le  plus 
souvent  de  préciser  si  la  tuberculisation  a  été  chronique  ou  si 
elle  a  été  aiguë. 

Or,  je  vous  en  fais  juges  ;  peut-on  dire  que  cette  malade  ait 
succombé  à  des  tubercules,  à  une  véritable  tuberculisation? 
Voyons- nous  chez  elle  ces  désordres  si  considérables  détermi¬ 
nés  dans  les  organes  par  la  fonte  des  tubercules ,  et  serait-il 
raisonnable  d’attribuer  sa  maladie  aux  cinq  petits  tubercules 
demi-crétacés  que  nous  trouvons  au  sommet  des  poumons,  dont 
l’un  est  gros  comme  un  grain  de  chènevis ,  et  dont  les  quatre 
autres  ont  le  volume  de  grains  de  millet  ?  Malgré  les  perquisi¬ 
tions  les  plus  minutieuses  et  .les  plus  répétées ,  on  n’a  pu  trou¬ 
ver  ailleurs  absolument  aucun  indice  de  tuberculisation;  ce 
n’est  donc  point  là ,  il  faut  le  reconnaître ,  un  exemple  de  cè 
qu’on  appelle  judicieusement  la  tuberculisation  aiguë,  car  ce 
serait  une  tuberculisation  sans  tubercules. 

Mais  j’entends  l’objection  :  ces  granulations  si  multipliées  qui 
criblent  les  poumons  et  qui  se  retrouvent  aussi  dans  la  tête  et 
dans  le  ventre ,  ce  sont  des  tubercules  à  l’état  naissant ,  me 
dira-t-on ,  et  la  disposition  générale  qui  les  produit  n’est  autre 
que  la  diathèse  tuberculeuse. 

J’avoue  que  je  ne  sais  pas  assez  ce  qu’une  diathèse  est  en  soi, 
pour  juger  si  celle  qui  produit  les  granulations  est  identique  à 
celle  qui  produit  du  tubercule.  En  dehors  de  leurs  caractères 
sensibles ,  de  leurs  manifestations  fonctionnelles  et  organiques, 
les  diathèses  me  paraissent  assez  mal  dessinées.  Ce  qui  nous 
importe  le  plus  en  clinique,  c’est  de  bien  connaître  les  caractè¬ 
res  sensibles  des  maladies.  Quelle  que  soit  l’opinion  qu’on  pré¬ 
fère  se  faire  sur  l’unité  ou  la  dualité  des  diathèses  qui  dominent 
la  scrofule  et  la  tuberculisation ,  cela  n’empêchera  jamais  le 
sens  commun  de  distinguer  un  scrofuleux  d’un  tuberculeux.  De 
même ,  croyez-le  bien,  quel  que  soit  le  résultat  de  vos  médita¬ 
tions  sur  l’unicité  ou  la  dualité  des  diathèses  qui  engendrent  les 
tubercules  et  les  inflammations  granuleuses ,  l’étude  clinique 
vous  démontrera  chaque  jour  davantage  que  ce  sont  deux  états 
pathologiques  très-distincts;  que  si  parfois  on  les  observe  suc¬ 
cessivement  ou  simultanément  chez  le  même  sujet,  il  n’en  est 
pas  moins  facile ,  par  l’analyse  chimique  ,  de  faire  la  part  des 
symptômes  qui  appartiennent  à  chacun  de  ces  états.  Quant  à 
l’identité  des  produits,  elle  n’est  plus  soutenable  aujourd’hui. 
Les  granulations  ne  sont  pas  ,  comme  l’avait  cru  Laënnec ,  des 
tubercules  à  l’état  naissant;  ce  sont  des  produits  pathologiques 
très-distincts  des  tubercules,  dont  les  caractères  histologiques 
ont  été  très-bien  décrits  par  mon  ami  M.  le  professeur  Robin.  Si 
quelquefois  on  les  trouve  en  train  de  se  tuberculiscr ,  ce  qui 
n’est  pas  rare  quand  elles  se  développent  chez  un  sujet  déjà 
tuberculeux,  c’est  qu’elles  sont  aussi  susceptibles  de  recevoir  du 
tubercule  que  le  sont  les  ganglions  lymphatiques  et  le  tissu  con¬ 
jonctif  de  nouvelle  formation.  Et  d’ailleurs ,  n’avez-vous  donc 
vu  chez  cette  malade ,  comme  produits  pathologiques ,  que  des 
granulations  ? 

Pouvez-vous  méconnaître  l’inflammation  si  spéciale  qui  oc¬ 
cupe  le  péritoine ,  la  surface  des  viscères  abdominaux,  les  plè¬ 
vres,  les  méninges  cérébro-spinales,  le  cerveau?  Répéterez-vous 
avec  quelques-uns  que  l’inflammation,  dans  ce  cas,  est  1  effet 
des  granulations,  qui  appellent  par  leur  présence  la  fluxion  in¬ 
flammatoire  à  la  manière  d’une  épine?  Non,  non,  les  choses  ne 
se  passent  pas  ainsi  ;  l’inflammation  spécifique,  dans  cette  mala¬ 
die,  se  montre  avant  et  en  l’absence  des  granulations,  qui  non- 
seulement  ne  lui  sont  pas  nécessaires,  mais  qui  en  sont  un  des 
produits  au  même  titre  que  l’exsudation  plastique  de  la  surface 
des  séreuses,  comme  je  vous  le  prouverai  plus  tard. 

Aucune  des  appellations  reçues  ne  convient  donc  à  la  mala¬ 
die  qui  a  enlevé  notre  malade  ;  elle  a  succombé  à  une  affection 
générale  dont  nous  constatons  actuellement  les  effets  matériels 
dans  les  organes  contenus  dans  les  trois  cavités. 


Les  diverses  formes  de  cette  affection  sont  disséminées  dans 

les  cadres  nosologiques  autant  que  l’étaient  celles  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  les  pyrétologies  des  anciens  et  dans  celle  de  Pinel  ; 
il  est  temps,  cependant,  d’en  centraliser  l’étude,  et  nous  avons 
pour  cela  tous  les  éléments  cliniques  necessaires  ;  mais  il  est  in¬ 
dispensable  tout  d’abord  de  convenir  entre  nous  d  un  nom  qui 
désigne  là  maladie,  quelle  que  soit  la  forme  qu’elle  affecte.  J  ai 
adopté  le  nom  de  granulite  sans  me  dissimuler  tout  ce  qu’il  a 
de  défectueux. 

Ce  mot  est  passible  de  tous  les  reproches  que  l’on  a  adressés 
autrefois  au  mot  diphthérite,  qui  a  prévalu  néanmoins  dans  la 
science  parce  qu’il  était  nécessaire  ;  il  en  sera  de  même  du  mot 
granulite. 

Si  la  terminaison  ite  vous  importune  trop,  disons  granulie,  jë 
le  veux  bien,  ce  qui  n’éloignera  nullement  le  but  qu’il  faut  at¬ 
teindre  ;  quant  à  le  remplacer  par  le  terme  collectif  d! affection 
granuleuse,  ce  serait  grouper  notre  maladie  à  côté  des  affections 
granuleuses  du  pharynx  avec  lesquelles  elle  n’a  aucun  rapport, 
à  côté  des  affections  granuleuses  de  l’utérus,  qui  sont  elles-mêmes 
tout  autre  chose,  à  côté  des  inflammations  granuleuses  de  la 
conjonctive,  etc.,  etc.,  et  dans  ce  groupe  hybride  d’affections 
granuleuses  de  toutes  sortes  se  trouverait  confondue  et  perdue 
l’affection  dont  nous  voulons  précisément  faire  ressortir  l’indivi¬ 
dualité. 


ACADÉMIE  BBS  SCIENCES. 

Séance  du  23  mai  1864.  —  Présidence  de  M.  Moiun. 

L’Académie  procède  par  la  voié  du  scrutin  à  la  nomination  d’un 
correspondant  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie ,  en  rem¬ 
placement  de  feu  M.  Denis,  dé  Commeïcy. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  48  : 

M.  Gintrac,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux , 

obtient . 45  suffrages. 

M.  Pétrequin .  2  » 

M.  Serre  (d’Uzès).  ,  . .  \  a 

M.  Gintrac  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages ,  est  dé¬ 
claré  élu. 

Sur  la  cessation  immédiate  de  la  céphalalgie  fébrile  par  la  com¬ 
pression  des  artères  temporales.  —  M.  GUÏON  communique  Sur  C6 
sujet  la  note  suivante  : 

Dans  les  nombreuses  épidémies  de  fièvre  jaune  au  milieu  desquelles 
j’ai  vécu  aux  Antilles  de  1814  à  1826,  il  m’arrivait  souvent  d’explorer 
le  pouls  en  touchant  la  temporale.  Un  jour  que  je  la  touchais  en  la 
comprimant  plus  fortement  que  de  coutume ,  le  malade  s’écrie  : 
Comme  vous  me  soulagez!  L’idée  me  vint  aussitôt  de  comprimer 
également  les  deux  temporales ,  et  la  céphalalgie  avait  entièrement 
disparu.  Cette  même  compression  ,  exercée  sur  d’autres  malades , 
eut  un  égal  résultat ,  et  j’en  dirai  autant  de  son  application  faite  dans 
toutes  les  fièvres  sans  exception,  ce  que  j’expérimentai  plus  tard. 

Le  simple  fait  de  la  cessation  de  la  céphalalgie  fébrile  par  la  com¬ 
pression  des  artères  temporales  résout  de  suite  une  question  encore 
en  litige  ,  celle  du  siège  interne  ou  externe  de  la  douleur  dans  la  cé¬ 
phalalgie  ;  il  est  donc  externe.  Une  autre  question  qui  se  rattache  à 
celle-ci  est  également  résolue  par  le  même  fait.  C’est  celle  de  la  cause 
de  la  même  douleur,  cause  qu’on  ne  saurait  voir  ailleurs  que  dans  la 
distension  des  tissus  de  la  surface  du  crâne  ,  lesquels  tissus  ne  peu¬ 
vent  s’étendre  à  proportion  de  l’afflux  de  sang  qui  s’y  fait ,  empri¬ 
sonnés  en  quelque  sorte  comme  ils  le  sont  d’un  côté  par  les  os  du 
crâne  et  de  l’autre  par  les  téguments  qui  les  recouvrent. 

Maintenant  la  compression  des  temporales  pour  combattre  la  cé¬ 
phalalgie  fébrile  est-elle  d’une  application  pratique?  La  cessation  de 
la  douleur,  de  la  céphalalgie  par  la  compression  des  temporales ,  est 
un  fait  incontestable ,  mais  les  avantages  qu’on  pourrait  en  retirer  ne 
seraient-ils  pas  compensés  par  quelque  inconvénient  ? 

Comme  la  compression  des  temporales  a  pour  effet  immédiat  de 
diminuer  la  quantité  de  sang  qui  de  la  temporale  se  porte  à  l’exté¬ 
rieur  de  la  tête ,  on  serait  disposé  à  craindre  que  le  sang ,  qui  pen¬ 
dant  la  compression  se  porte  en  moihs  à  l’extérieur  de  cette  cavité, 
ne  se  porte  en  plus  dans  son  intérieur;  mais  cette  crainte  sans  doute 
paraîtra  bien  peu  fondée  si  l’on  considère  que  la  portion  de  sang  qui 
pourrait  arriver  à  la  carotide  interne,  refluant  de  la  temporale,  serait 
seulement  celle  qui  d’abord  n’aurait  pu  être  admise  dans  les  autres 
divisions  de  la  carotide  externe ,  divisions  qui  sont  assez  multipliées 
puisqu’elles  ne  sont  pas  au  nombre  de  moins  de  six ,  et  ayant  pour 
la  plupart  un  diamètre  se  rapprochant  plus  ou  moins  de  celui  de  la 
temporale  (auriculaire  postérieure,  occipitale,  maxillaire  externe,  lin¬ 
guale  ,  thyroïdienne  supérieure,  pharyngienne  inférieure).  Or  la  por¬ 
tion  de  sang  dont  nous  parlons,  alors  même  qufll  faudrait  l’admettre, 
devrait  être  bien  minime. 

Et  puis,  ne  perdons  pas  de  vue  : 

1°  Oue  ,  pour  obtenir  le  résultat  qu’on  se  propose ,  il  ne  s’agît  pas 
d’interrompre  tout  à  fait  le  cours  du  sang  ;  qu’il  s’agit  seulement 
d’en  amoindrir  la  colonne,  et  de  manière  à  la  réduire  juste,  si  c’était 
possible,  à  son  volume  normal  ; 

2“  Que  la  compression  ne  doit  pas  être  continue,  et  qu’on  ne  de¬ 
vrait  même  y  recourir  que  dans  les  redoublements  ou  exacerbations 
fébriles  ,  c’est-à-dire  lorsque  la  céphalalgie  a  acquis  son  maximum 
d’intensité. 

Toujours  est-il  qu’ayant  souvent  comprimé  la  temporale  dans  la 
fièvre  jaune,  et  souvent  aussi  pendant  un  temps  assez  long,  je  n’en  ai 
jamais  vu  surgir  le  moindre  inconvénient  :  tout  au  contraire  ,  tou¬ 
jours,  au  moment  même  de  la  compression,  le  malade  sortait  de  l’état 
soit  de  torpeur,  soit  de  simple  somnolence,  où  il  était  ;  il  ouvrait  les 
yeux,  respirait  librement,  et  répondait  avec  netteté  aux  questions 
qu’on  lui  adressait,  en  exprimant  le  sentiment  d'un  véritable  bien-être. 

La  compression  des  temporales  nous  paraît  surtout  applicable  à  la 
fièvre  jaune,  où  la  céphalalgie  constitue,  avec  les  douleurs  lombaires, 
le  symptôme  qu’il  importe  le  plus  de  calmer.  Aussi  a-t-on  vu  des 
médecins ,  dans  ce  but ,  pratiquer  de  profondes  scarifications  sur  les 
tempes,  et  même  ouvrir  la  temporale.  U  est  pourtant  vrai  de  dire 
que  ceux  qui  ont  recouru  à  ce  dernier  moyen  ,  tels  que  le  docteur 
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Lefort,  à  la  Martinique ,  avaient  moins  en  vue  la  cessation  de  la  cé¬ 
phalalgie,  ou  seulement  sou  âllégè’ment,  que  d’obtenir  une  plus 
prompte  déplétion  sanguine  par  l’ouverture  des  veines.  L’appli¬ 
cation  du  procédé,  dont  nous  parlons  au  traitement  de  la  fièvre  jaune 
n’y  serait  pas,  du  reste,  chose  absolument  nouvelle,  du  moins  jusqu’à 
un  certain  point. 

Quant  au  moyen  propre  à  exercer  la  compression  des  artères  tem¬ 
porales,  dans  le  cas  dont  il. est  question  ,  le  plus  convenable  serait 
une  lame  d’acier  courbée  en  demi-cercle  et  garnie  à  ses  extrémités 
d’une  pelote  mobile  et  semblable ,  pour  la  contexture  ,  à  celle  usitée 
pour  la  compression  des  tumeurs  herniaires.  La  mobilité  de  la  pelote 
permettrait  de  varier  de  temps  à  autre  ses  points  de  contact  avec  les 
téguments ,  de  telle  sorte  que  ceux-ci  ne  fussent  pas  toujours  com¬ 
primés  par  les  mêmes  points  de  la  pelote.  La  lame  d’acier ,  laissée 
tout  à  fait  à  nu,  formerait  un  arc  de  cercle  assez  grand  pour  laisser 
entre  elle  et  la  région  frontale  un  espace^  de  quelques  centimètres , 
espace  dont  le  vide  permettrait  'de  faire  sur  cette  région  les  applica¬ 
tions  réfrigérantes  qui  sont  d’un  usage  général  dans  la  période  fébrile 
de  la  fièvre  jaune. 

Nous  terminerons  ce  qui  nous  reste  à  dire  sur  le  sujet  de  notre 
communication  en  rappelant  que  la  compression  des  temporales,  coïn¬ 
cidant  avec  celles  des  veines  du  bras ,  était  usitée  du  temps  d’Hippo¬ 
crate  ,  pour  faire  cesser  l’épistaxis  ,  compression  qui  rappelle  à  son 
tour  la  cautérisation  et  de  ces  mêmes  vaisseaux  et  d’autres  vaisseaux 
encore  de  la  surface  du  crâne,  également  usitée  du  temps  d’Hippo¬ 
crate  dans  diverses  maladies  de  la  tète. 

A  la  cautérisation  des  vaisseaux  superficiels  du  crâne,  dont  la  pra¬ 
tique  remonte  si  haut  dans  l’antiquité  ,  ajoutons  leur  ligature,  mise 
en  pratique  à  une  époque  très -rapprochée  de  nous,  et  qui  avait  éga¬ 
lement  pour  effet  l’interruption  du  cours  du  sang.  Tout  le  monde  sait 
que  ce  moyen  thérapeutique  a  été  employé  et  préconisé  par  Harvey, 
qui  assure  lui  devoir  la  guérison  de  céphalalgies  anciennes  et  rebel¬ 
les  à  toutes  les  autres  médications. 

Recherches  sur  la  putréfaction  spontanée  des  œufs  couvés,  pour 
servir  à  l’histoire  des  générations  dites  spontanées.  —  M.  FLOURENS 

communique  au  nom  de  M.  DONNÉ  une  note  dont  nous  extrayons 
le  passage  suivant,  qui  en  résume  le  contenu  : 

Ainsi  que  me  le  conseillait  M.  Pasteur,  j’ai  repris  mes  observations 
sur  les  œufs  abandonnés  à  eux-mêmes.  J’ai  pris  des  œufs  fécondés  , 
je  les  ai  fait  couver  par  une  poule  et  je  les  ai  examinés  à  différentes 
périodes  de  l’incubation.  J’avais  donc  non-seulement  une  matière 
organique  éminemment  organisable  et  prête  à  vivre ,  mais  un  être 
formé,  un  animal  vivant  ;  en  abandonnant  cet  être  à  la  décomposi¬ 
tion,  j’avais  un  petit  cadavre  tout  entier,  pourrissant  au  milieu  d’un 
air  respirable,  parfaitement  propre  à  la  vie ,  puisque  cet  air  suffit  au 
développement  de  l’embryon,  mais  naturellement  à  l’abri  des  germes 
répandus  dans  l’6space  ,  sans  qu’il  fût  nécessaire  de  faire  intervenir 
la  chaleur  pouf  détruire  ces  germes  ;  toutes  les  conditions  de  la  vie 
étaient  donc  respectées,  et  l’on  ne  pouvait  accuser  mon  procédé  d’at¬ 
tenter  au  principe  de  vie  que  le  feu  anéantit  peut-être,  en  même 
temps  qu’il  détruit  les  germes  dont  on  veut  se  préserver.  Les  œufs 
offrent  ainsi  un  mode  d’expérience  tout  préparé  par  la  nature  et  dans 
les  conditions  les  plus'  propres  à  permettre  la  transformation  de  la 
matière  organique  en  corps  organisés,  si  cette  transformation  pouvait 
effectivement  avoir  lieu  spontanément  et  sans  le  concours  de  germes 
procédant  eux-mêmés  d’animaux  ou  de  végétaux  semblables  à  eux. 

Eh  bien,  rien  de  semblable  n’arrive  ,  et  ce  qui  se  passe  dans  les 
œufs  contenant  un  embryon  développé  par.  l’incubation  jusqu’au  mo¬ 
ment  de  l’éclosion  est  tout  à  fait  analogue  à  ce  que  Ton  observe  dans 
les  œufs  ordinaires  abandonnés  à  eux-mêmes  :  les  œufs,  avec  un  em¬ 
bryon  de  huit  jours,  de  quinze  jours  et  de  trois  semaines,  exposés 
pendant  un  mois  à  toutes  les  variations  de  la  température  extérieure, 
subissent  une  altération,  une  décomposition  qui  peut  aller  jusqu’à  la 
putréfaction,  jusqu’à  répandre  une  odeur  putride  ,  avec  teinte  livide 
des  liquides,  sans  donner  naissance  à  aucun  être  organisé  ,  si  simple 


que  ce  soit,  du  règne  végétal  ou  du  règne  animal,  tant  que  l’œuf  n’a 
pas  été  ouvert  et  que  la  substance  intérieure  n’a  pas  été  mise  en 
communication  avec  le  grand  réservoir  où  pullulent  les  germes  que 
M.  Pasteur  a  si  bien  démontrés.  De  même  encore  que  dans  mes  pre¬ 
mières  expériences,  les  œufs  dont  on  a  mêlé  les  éléments  par  l’agita^ 
tion  subissent  une  altération,  une  décomposition  plus  rapide  et  plus 
profonde.  De  quelle  nature  est  cette  altération?  Est-ce  une  véritable 
putréfaction,  sans  intervention  de  ferments?  Est-ce  une  altération 
particulière,  analogue ,  comme  le  dit  M.  Pasteur,  à  la  gangrène? 
Mais  qu’est-ce  que  la  gangrène  ?  Nous  ne  le  savons  guère.  Je  laisse 
à  de  plus  habiles  et  à  de  plus  savants  que  moi,  à  M.  Pasteur  surtout, 
le  soin  de  résoudre  cette  obscure  question.  (Renvoi  à  la  commission 
des  générations  dites  spontanées.  ) 

M.  milne-edwahds  fait  remarquer  que  l’espèce  de  filtre  consti¬ 
tué  par  la  coquille  de  l’œuf  ne  s’oppose  pas  toujours  à  la  pénétration 
des  corps  organisés  vivants  dans  l’intérieur  de  ce  corps.  En  effet,  les 
expériences  de  M.  Panceri  prouvent  que  dans  certains  cas  des  plantes 
cryptogames,  déposées  sur  la  surface  extérieure  de  l’œuf  de  la  poule, 
en  traversent  la  coquille  et  se  développent  dans  l’albumen  sans  que 
les  pores  qui  leur  livrent  passage  soient  visibles  à  l’œil.  La  présence 
de  certains  êtres  vivants  dans  l’intérieur  d’un  œuf  dont  la  coquille 
est  intacte  ne  pourrait  donc  être  considérée  comme  une  preuve  de  la 
production  de  ces  êtres  par  voie  de  génération  dite  spontanée. 

—  M.  dümas  présente,  au  nom  de  M.  Grimaud  (de  Caux),  un  mé¬ 
moire  sur  les  rivières  et  leurs  rapports  avec  l’industrie  et  l’hygiène 
des  populations. 

M.  Dumas,  en  déposant  ce  mémoire  sur  le  bureau  ,  se  réserve  de 
donner,  dans  une  des  prochaines  séances,  sur  les  sujets  qu’il  traite, 
des  informations  précises  qui  pourront  intéresser  l’Académie  et  faire 
connaître  au  public  le  but  et  la  portée  des  grands  travaux  entrepris 
par  la  ville  de  Paris  dans  l’intérêt  de  l’hygiène. 

Traitement  des  rétrécissements  uréthraux  par  la  galvano-caus- 
tique  chimique.  —  m.  A.  tripier  adresse  une  note  sur  ce  sujet. 

Les  divers  modes  de  traitement  des  rétrécissements  uréthraux,  dit 
l’auteur,  offrent  à  apprécier  des  résultats  immédiats  ou  prochains  et 
des  résultats  éloignés.  Aucune  des  méthodes  recommandées  jusqu’ici 
n’a  fait  ses  preuves  à  ce  dernier  point  de  vue  ;  pour  aucune  il  n’a  pu 
être  bien  établi  que ,  la  dilatation  de  l’urèthre  une  fois  obtenue ,  la 
guérison  fût  durable.  On  me  permettra  donc ,  ayant  à  proposer  une 
méthode  dont  l’application  est  toute  récente ,  de  m’en  tenir  pour  au¬ 
jourd’hui  à  ses  effets  immédiats ,  laissant  intacte  la  question  de  ses 
résultats  éloignés. 

C’est  en  cherchant  à  localiser  exactement  et  à  circonscrire  dans 
des  limites  voulues  une  cautérisation  alcaline,  que  je  me  suis  trouvé 
conduit  à  conseiller ,  en  janvier  1 863  [Annales  de  l’Electrothérapie), 
de  détruire  les  rétrécissements  uréthraux  par  la  galvano-caustique 
chimique  négative.  Le  concours  de  M.  le  docteur  Mallez  m’a  fourni 
récemment  l’occasion  de  faire  passer  dans  le  domaine  des  faits  cette 
opération,  restée  jusqu’ici  à  l’état  de  conception  théorique. 

Notre  malade  est  un  homme  de  soixante-deux  ans  ,  atteint  depuis 
longtemps  d’un  rétrécissement  qui,  progressant  toujours,  était  devenu 
une  cause  de  rétention  incomplète  avec  incontinence  permanente  durant 
depuis  dix-huit  mois,  et  avait  sérieusement  compromis  l’état  général 
du  sujet.  L’urèthre  n’admettait  qu’après  de  longs  tâtonnements  une 
bougie  conique  de  1  millimètre  de  diamètre  (n°  3  de  la  filière  Char- 
rière).  Après  une  séance  de  galvano-caustique  chimique  négative  de 
cinq  minutes  environ,  une  bougie  n°  1 8  de  la  filière  Charrière  passait 
facilement.  Il  n’y  a  eu  ni  fièvre  ni  hémorrhagie  ;  l’incontinence  a 
cessé  aussitôt  après  l’opération  ;  le  malade  a  pu  immédiatement  ren¬ 
dre  ses  urines  ,à  volonté. 

Douze  jours  après  l’opération,  l’amélioration  locale  persistait  en¬ 
tière,  et  l’état  général  était  devenu  tout  à  fait  satisfaisant. 

Il  faut  recourir,  pour  ces  cautérisations,  à  un  courant  do  tension 
un  peu  forte  et  d’intensité  peu  considérable. 

(Commissaires,  MM.  Jobert  et  Cloquet). 


Sur  la  nature  et  le  traitement  de  l’épilepsie ,  de  l’hystérie  et  de 
plusieurs  autres  maladies.  —  m.  it.  vigouroux  adresse  un  mémoire 
sur  ce  sujet.  (Commissaires,  MM.  Serres,  Andral  et  Rayer). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  service  médical  des  principaux  hôpitaux  thermaux  militaires  a 
été  réparti  cette  année  entre  les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Amèlie-les-Bains.  — MM.  irtigues,  médecin  principal  de  4re  classe- 
Bouffard,  médecin  principal  de  2e  classe  ;  Lemarchand,  médecin-mai 
jor  de  1re  classe  ;  Tirard,  médecin-major  de  2”  classe;  Julia  et  Bour- 
reiff,  médecins  aides-majors  de  1le  classe  ;  Jean,  médecin  aide-major 
de  2e  classe  ;  Bouillard,  pharmacien-major  de  2e  classe  ;  Marcailhou 
pharmacien  aide-major  de  1re  classe.  ’ 

Barèges.  —  MM.  Ganderax ,  médecin  principal  de  2°  classe  ;  Ar- 
mieux,  médecin-major  de  1™  classe;  Herbecq,  médecin-major  de 
2°  classe;  Delbousquet,  médecin  aide-major  de  classe  ;  Bordères 
médecin  aide -major  de  2e  classe;  Strohl,  pharmacien  -  major  dé 
2e  classe. 

Bourhon-V Archambault.  — M.  Morand,  médecin-major  de  2e  classe. 

Bourbonne  -les -Bains.  —  MM.  Cabrol,  médecin  principal  de 
2e  classe;  de  Finance,  médecin-major  de  -1™  classe;  Souville,  méde¬ 
cin-major  de  2e  classe;  Krauss,  médecin  aide-major  de  1™  classe- 
Pineau,  médecin  aide-major  de  2°  classe  ;  Paradis,  pharmacien  aide- 
major  de  4™  classe. 

—  M.  de  Quatrefages  (de  l’Institut)  commencera  aujourd’hui  mardi 
31  mai,  à  trois  heures  un  quart,  au  Muséum  d’histoire  naturelle 

son  cours  d’anatomie  et  d’histoire  naturelle  de  l’homme  ou  d’anthro-  à 
pologie.  Ce  cours  sera  continué  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants 
à  la  même  heure. 

Le  cours  de  cette  année  sera  consacré  à  l’élude  des  doctrines  rela¬ 
tives  à  l’unité  ou  à  la  multiplicité  des  espèces  humaines  (monogénisme 
et  polygénisme). 

Le  professeur  comparera  ces  doctrines  opposées,  en  s’appuyant  con¬ 
stamment  sur  des  faits  empruntés  à  l’histoire  des  espèces  et  des  races 
animales  et  végétales. 

—  La  commune  de  Walincourt  (Nord),  centre  de  cinq  villages 
d’une  population  de  12,000  habitants,  demande  toujours  un  docteur 
en  médecine.  On  garantirait  un  traitement  très-convenable. 

S’adresser  à  M.  Lamouret,  maire. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE, 

Le  Règne  végétal  ,  divisé  en  Traité  de  botanique  générale  ,  Flora 
médicale  et  usuelle  ,  Horticulture  botanique  et  pratique  ,  Plantes  agri¬ 
coles  et  forestières  ,  Histoire  biographique  et  bibliographique  de  la 
botanique  ;  par  MM.  Dupuis,  0.  Revkiu,  Gérard,  Herincq.  Ce  splendide 
ouvrage  formera  17  beaux  volumes,  dont  9  volumes  grand  in-8°  Ijésus 
de  texte  et  8  atlas  petit  in-4°  de  planches  gravées  sur  acier.  Les  atlas 
renfermant,  avec  des  textes  descriptifs  en  regard ,  plus  de  5,000  des¬ 
sins  de  plantes  ou  de  détails  botaniques  très-exactement  et  très-fine¬ 
ment  coloriés.  L’ouvrage  paraîtra  h  la  fois  en  volumes  et  en  atlas  et 
par  livraisons  chacune  de  16  pages  au  -moins,  grand  in-S»  jésus,  et 
deux  belles  planches  coloriées.  Il  formera  de  200  à  210  livraisons  au 
plus.  Prix  de  la  livraison  :  4  fr.  Les  livraisons  paraissent  très-exacte¬ 
ment,  de  dix  en  dix  jours  ,  à  partir  du  1«  mai  1864  ,  jour  où  deux 
livraisons  à  la  fois  ont  été  mises  en  vente.  Les  quatre  premières  livrai¬ 
sons  sont  en  vente.  —  Paris  ,  1864 ,  Th.  Morgand  ,  libraire-éditeur  , 
rue  Bonaparte,  5. 

De  la  hernie  crurale  ,  par  M.  le  docteur  A.  Després.  Prix  :  3  fr.  — 
Paris,  chez  A.  Delahaye,  éditeur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plok,  rue  Garancière,  8. 


Le  plus  complet  Etablissement 

hydrothérapique  .  à  Saint-Denys-lez-Blois  (Loir- 
et-Cher).  Quatre  heures  de  Paris.  Double  série  d’appareils 
pour  les  deux  sexes.  Eaux  minérales  ferrugineu¬ 
ses  iodées.  Exposition  salubre  au  bord  de  la  Loire,  en 
ace  du  château  de  Chambord.  —  Salons  de  lecture  et  de 
feu,  billard,  gymnastique. 

®  et  9  francs  par  jour,  logement  et  nourriture  compris. 


E 


aux  et  Boues  thermo-minérales 

!  sulfureuses  de  Saint-Arnaud  (  Nord). 
Ouverture  de  ce  bel  établissement  le  juin. 
SPECIALITE  :  Paralysie,  Goutte,  Rhumatisme.  Maladies 
des  articulations,  Dermatoses,  etc.  —  Voir  les  Traités  de 
ces  maladies  soignées  aux  Thermes  de  Saint-Amand.  Chez 
Jules  Masson,  libr.,  rue  de  l’Ancienne-Comédie,  26.  Paris. 


Le  seul  vrai  Vin  de  Séguin, 

TONIQUE  ET  FEBRIFUGE ,  U 
est  celui  de  Gilbert  Séguin , 
pharmacien,  378,  rue  Saint-Honoré,  au  coin  de  la  rue  de 
Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

«  Tontes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin 
ont  réussi  constamment. 

*  Il  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

»  Il  remplace  avec  avantage  tontes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

»  Sa  préparation,  toujours  constante,  pro¬ 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin¬ 
quina.  » 

Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  ne  saurait  en  être  qu’une 
imitation  infidèle. 


Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seule  Ean  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay,  Miction,  Hortelohp  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  ilux, 

La  soie  dolorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Vin  de  quinquina  à  l’osmazome 

(sucs  nutritifs  du  bœuf).  Toni-digcstif  répara¬ 
teur,  préparé  par  ALLENET,  pharmacien  de  1™  classe  ' 
Angoulême.  —  Convient  essentiellement  dans  toutes  le. 
affections  Adynamiques,  Chlorotiques,  Anémiques,  consé¬ 
quences  des  maladies  chroniques  ,  des  Viscéralgies  digesti¬ 
ves,  des  Névropathies,  si  communes  à  notre  époque;  dans 
toutes  les  débilitations ,  dans  toutes  les  altérations  de  santé 
où  l’organisme  demande  une  efficace  réparation. 

Dose:  Une  cuillerée  à  bouche  un  quart  d’heure  avant 
chaque  repas  ;  augmenter  ou  diminuer  suivant  la  tolérance 
de  l’estomac.  Moitié  pour  les  enfants. 

5  fr.  le  flacon.  —  Déposé.  —  Exiger  la  griffe. 


Croisic  (près  Nantes).  Bains  de 

MER  et  grand  Etablissement  d’hydrothérapie  marine. 
Ce  magnifique  établissement ,  où  tous  les  appareils  de 
douches  sont  réunis,  ouvre  le  1er  juin  jusqu’à  fin  octobre. 
Guérison  des  maladies  nerveuses,  de  la  moelle ,  rhuma¬ 
tismes,  paralysies,  déviations  et  engorgements  de  l’utérus, 
etc.  Traitement  héroïque  de  la  scrofule  avec  les  eaux 
mères  des  Salines  du  pays.  —  Chemin  de  fer  de  Paris  à 
Saint-Nazaire.  Omnibus  jusqu’au  Croisic.  Télégr.  électr. 


f\  sthme.  Traitement  efficace  par 

1  Ale  Sirop  aromatique  de  snccin,  antispasmodique  le 
plus  puissant  dans  les  névroses  delà  poitrine. 

Coqueluche  enrayée  et  guérie  par 

le  Sirop  de  eynogiosse  et  d’huile  volatile  de  succin. 

T^horée  et  Convulsions  traitées 

Vdavec  succès  par  le  Sirop  de  eynogiosse  et  d’esprit  de 
succin. 

Pharmacie  CHANTEAUD,  à  Paris-Grenelle. 


Eau  minérale  de  Contrexéville. 

Depuis  la  seconde  moitiés  du  siècle  dernier,  les  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  chroniques  des  voies  urinaires  se 
rendent  à  Contrexéville  et  y  sont  notablement  améliorés 
radicalement  guéris.  L’eau  de  la  source  du  PAVILLON 
la  seule  qui  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs 
:  rapportées  dans  leurs  ouvrages;  c’est  à  elle  que  l'Eta¬ 
blissement  hydro-minéral  de  Mm*  Ve  LORMONT 
doit  sa  grande  et  légitime  réputation.  —  Expéditions  di¬ 
rectes  dans  le  monde  entier.  Conservation  excellente  et 
durable.  Ecrire  à  M.  PASQUET,  a  Contrexéville  (Vosges). 
Saison  du  25  mai  au  25  septembre. 


üaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Ü_J  Grande  source ,  diurétique  :  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie, 
laxative  :  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression , 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  — Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Douches  du  l*r  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


1/ïaladies  de  poitrine.  Hypophos- 

iVl pliâtes  du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophos- 
phite  de  soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules 
d’hypophosphite  de  quinine.  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  -  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Produits  alimentaires  au  gluten 

des  successeurs  DURAND  et  Cio,  fournisseurs  des  hô 
pitaux  civils  et  militaires.  —  Il  résulte  des  travaux  pré¬ 
sentés  à  l’Institut  parM.  MAGENDIE,  et  à  l’Académie  de 
médecine  par  M.  BOUCHARDAT,  que  les  produits  au  glu¬ 
ten  du  sieur  Durand  sont  employés  avec  un  succès  con¬ 
stant  dans  le  traitement  du  Diabète,  de  la  Consomption, 
de  l’Obésité  et  de  la  plupart  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Débilité  des  organes.  Ils  se  vendent  sous  forme  de  pain, 
biscottes,  semoule,  vermicelle,  pâtes,  chocolat. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  Auiidonniers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 


Pastilles  et  Poudre  de  charbon 

végétal  médicinal  du  Dr  BELLOC.  -  Le  Rapport' 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les  pius 
vives  cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  Charbon  vé- 
gétal,  dont  1  usage  n’a  jamais  d’inconvénients. 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 
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Perles  du  Dr  Clertan,  à  lether  i 

aux  éthérolés  d’assa-fetida ,  de  castoreum ,  de  dig 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  Vesseuce  de  térébenl 
r.n  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dam 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odei 
leur  saveur  soient  perceptibles ,  les  Perles  du  D'  ( 
tan  donnent  aux  médecins  ie  moyen  d’agir  instan 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  d 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme 
5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  à  Paris 
Caumartin,  45. 


préparations  de  perchlorure  de 

JL  fer  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°;  Solution  caustique  à  45°  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour  femmes. 

Dépôt  chez  M.  BAUDKY,  pharmacien  ,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  44,  G.  ROCH,  successeur.  —  Dépôt  en  gros  chez 
M.  ESTEVE,  31,  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  à  Paris. 


fjuile  fraîche  de  foie  de  morue 

1.1  ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du  baume 
de  Tolu  et  du  goudron.  —  D’une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sacrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


Baume  des  Nourrices  de  Reynès  f 

Dr  en  médecine  et  ès  sciences,  pharm.  de  i™  classe.- 
Guérit  en  peu  de  jours  les  gerçures,  fissures  et  crevasses- 
des  seins.  Par  son  usage,  on  évitera  les  engorgements  lai¬ 
teux,  les  abcès,  les  inflammations  des  seins,  etc. 

Dépôt  général  chez  BLAYN,  pharm.,  rue  du  Marehè 
St-Honoré  ,  7,  vis-à-vis  celle  St-Hyacinthe. 


Lymphatisme,  Bronchite,  Maigreur  des  enfants. 

Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferréc  du  docteur  DELATTRE,  deDieppe. 
Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ces' 
Huiles,  les  seules  qui  aient  reçu  l’approb.  de  l’Acad.  imp. 
de  médecme,  nous  font  un  devoir  de  les  recommander  à 
tous  nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles  de  foie  de' 
morue,  tant  a  cause  de  leur  efficacité  que  pour  leur  sa¬ 
veur  douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or.  —  Dép.  à  Paris  ,  chez! 
M.  NAUDINAT,  pharm. ,  19,  r.  de  la  Cité,  et  dans  toutes- 
les  bonnes  pharmacies  des  départements. 


Rougues.  Etablissement  thermal 

1.  Saison  depuis  le  15  mai.  —  Traitement  dos  affections' 
gastro-intestinales,  génito-urinaires,  goutleuses  et  lympha¬ 
tiques.  —  Diabète,  chlorose,  chloro-anémie  et  maladies  du: 


i 


No  64.   JEUDI  2  JUIN  1864. 


(37°  ANNEE.  ) 


N*  64.  —  JEUDI  2  JUIN  1864. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


JLa  SjtwceUe  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 
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LE  HARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  Si 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


U  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat»  de  poste  ou  en  traitei  ■< 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  a’ubonne  hors;  de  Parla 

il  le*  bureaux  de  Messageries  et  chex  les  Libraire** 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉOICAC.  -  Un  acte  de  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fond,  de  3  000  fr. 
pour  encouragements  aur  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dan.  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier _ _ 


PRIX  BE  Ii* ABONNEMENT 
rot»  Paris  et  lus  Départements. 


suivant  les  derniers  tarifs  des  pi 


née  était  cachée  par  une  tumeur  lobulée,  couleur  pourpre,  qui 
avançait  sur  la  sclérotique  ;  l’illusion  sur  l’étendue  de  la  lésion 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 
Maison  municipale  de  santé  (M.  Demarquay).  Cancer  mélanique  ;  extir¬ 
pation.  —  Hôpital  d’Aumale  (Algérie).  Enchondrome  de  la  région 
sous-maxillaire:  ablation;  guérison.  —  Nouvelles  considérations  sur 
les  polypes  naso-pharyngiens.  —  Traitement  des  céphalées  nerveuses 
par  l’azotate  d’argent.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  31  mai.  — 
Société  de  chirurgie,  fin  de  la  séance  du  18  mai.  —  Société  des  scien¬ 
ces  médicales  de  l’Yonne.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  1er  juin  1864. 

Séance  de  V Académie  de  médecine. 

M.  Beau  a  répondu  aux  argumentations  de  MM.  Bouillaud, 
Bèelard,  Gavarret  etParchappe.  Nous  donnons  plus  bas,  dans 
le  compte  rendu,  un  résumé  des  principaux  points  de  sa  ré¬ 
pliqué.  M.  Beau  a  dit  quelque  part  dans  le  cours  de  cette 
réplique,  que  pour  beaucoup  de  personnes  cette  question  des 
mouvements  du  cœur  était  si  obscure,  et  qu’elles  avaient  une 
opinion  si  peu  faite  à  cet  égard,  que  le  dernier  orateur 
qu’elles  venaient  d’entendre  leur  semblait  être  toujours  celui 
qui  avait  raison.  Il  en  est  ainsi,  en  effet,  dans  beaucoup  de 
discussions.  Pour  celle-ci ,  il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de 
même,  et  malgré  l’incontestable  talent  dont  M.  Beau  a  fait 
preuve  dans  cette  nouvelle  argumentation,  malgré  les  res¬ 
sources  d’un  dialectique  vive,  pressante,  souvent  ingénieuse, 
et  quelquefois  même  un  peu  embarrassante  pour  ses  adver¬ 
saires,  il  faut  bien  le  dire,  nous  ne  nous  sentons  nullement 
ébranlé  dans  l’opinion  que  nous  nous  sommes  faile  sur  le 
sujet  en  litige  dès  le  début  de  cette  discussion,  et  notre  esprit 
n’est  point  en  butte  à  ces  oscillations  qui  font  alternativement 
le  succès  de  chaque  orateur. 

Nous  ne  croyons  pas  trop  nous  avancer  en  disant  que 
telle  est  la  disposition  générale  des  esprits  en  présence  de  ce 
débat.  C’est  ce  que  nous  tâcherons  de  démontrer  quand  la 
discussion  sera  terminée.  Elle  sera  probablement  close  dans  la 
séance  prochaine ,  après  les  explications  nouvelles  que 
MM.  Gavarret  et  Bouillaud  ont  encore  à  présenter. 

Avant  la  reprise  de  la  discussion,  l’Académie  a  entendu 
une  série  de  rapports  sur  les  remèdes  secrets  et  la  lecture 
des  nouvelles  conclusions  du  rapport  de  M.  Briquet  sur  le 
travail  de  M.  Mailloux,  relatif  au  traitement  du  choléra. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  s’est  formée  en  co¬ 
mité  secret  pour  entendre  le  rapport  de  la  section  de  patho¬ 
logie  médicale  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant 
national  dans  cette  section.  Il  y  aura  probablement  lieu  à 
une  élection  pour  la  séance  prochaine.  —  D'BrocUin. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.— M.  Demarquay. 

Cancer  mélanique,  multiple,  se  succédant  et  restant 
limité  à  la  conjonctive  pendant  trois  ans.  Envahis¬ 
sement  des  ganglions  parotidiens  et  sous-maxillai¬ 
res.  Extirpation. 

Par  M.  Révillot,  interne. 

M.  C.. . ,  âgé  de  trente  ans,  cultivateur,  jouit  de  tous  les  attributs 
d’une  bonne  constitution.  Blond,  yeux  bleus,  sclérotiques  minces, 
bleuâtres,  sillonnées  de  petits  vaisseaux  un  peu  plus  abondants  que 
dans  l’état  normal,  il  n’a  jamais  fait  de  maladie  grave.  Sa  mère  est 
morte  l’année  dernière  d’une  affection  chronique  de  l’utérus  dont  la 
nature  est  ignorée.  Son  père  est  d’une  bonne  santé. 

Vers  l’âge  de  vingt-trois  à  vingt-quatre  ans,  une  petite  veine,  allant 
des  bords  de  la  cornée  à  la  caroncule  gauche ,  prit  un  peu  de  déve¬ 
loppement,  devint  flexueuse,  et  bientôt  dans  une  des  anses  quelle 
formait,  à  égale  distance  de  la  caroncule  et  du  bord  interne  de  la 
cornée,  prit  naissance  une  petite  tumeur  noirâtre  de  la  grosseur  d’une 
tète  d’épingle  ;  elle  resta  stationnaire  pendant  trois  ans,  puis  en  avril 
<861,  elle  augmenta  dans  l’espace  de  deux  mois  jusqu’à  atteindre  le 
Volume  d’un  gros  grain  de  chènevis;  la  veine  qui  paraissait  la  sup¬ 
porter  prit  aussi  un  développement  plus  considérable.  Le  malade  se 
décida  alors  à  venir  consulter  à  Paris  ;  il  s’adressa  à  M.  Desmarres,  quj 
excisa  la  tumeur  et  une  partie  de  la  veine.  Bientôt  la  tumeur  reparut 
à  la  même  place  et  arriva  en  décembre  au  même  volume  que  précé¬ 
demment.  En  même  temps ,  d’autres  petites  tumeurs  s’étaient  déve¬ 
loppées  dans  la  conjonctive  tout  au  tour  de  la  cornée  ;  elles  étaient  de 
couleur  rosée,  d’apparence  gélatineuse.  M.  Desmarres  se  contenta  do 
cautériser  celles-ci  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent  et  excisa  de 
nouveau  la  première;  mais  elle  reparut  encore  en  1862.  Le  malade 


revint  en  septembre  de  cette  même  année  et  vit  M.  Velpeau  et  M.  Si- 
chel,  qui  posèrent  le  diagnosde  :  tumeur  mélanique. 

Un  mois  après  ,  M.  C...  se  remit  entre  les  mains  de  M.  Demar¬ 
quay  ;  la  tumeur  était  alors  du  volume  d’un  petit  pois  ,  de  couleur 
noirâtre,  située  en  dedans  de  la  cornée,  sur  laquelle  elle  empiétait  un 
peu.  M.  Demarquay  l’excisa  le  3  octobre*'-!  862  ;  elle  ne  repoussa  plus. 
Mais  voici  qu’en  février  1863  une  nouvelle  tumeur  semblable  avait 
paru  à  la  face  interne  de  la  paupière  inférieure,  dans  le  cul-de-sac 
conjonctival  ;  elle  est  enlevée.  D’autres,  tantôt  noirâtres ,  tantôt  ro¬ 
sées  ou  incolores,  de  diverses  grosseurs,  se  succèdent  sur  la  conjonc¬ 
tive  scléroticale,  au  nombre  de  six  ou  sept,  depuis  le  mois  de^  mai  à 
septembre;  une  nouvelle  petite  élevure  molle,  brune,  paraît  à  la 
paupière  inférieure  en  dedans  du  cartilage  tarse,  et  arrive,  en  février 
1864,  au  volume  d’un  petit  pois.  M.  Demarquay  les  excisa  toutes  les 
unes  après  les  autres  ,  à  mesure  qu’elles  avaient  acquis  un  certain 
volume.  Depuis  le  mois  d’août  1863  ,  le  malade  s’était  aperçu  d  une 
tumeur  qui  se  développait  en  arrière  et  au-dessous  de  l’angle  de  la 
mâchoire  du  même  côté  gauche.  Elle  avait  peu  à  peu  augmenté  de 
volume,  et  arriva  à  celui  d’un  peLit  œuf. 

Le  8  mars,  M.  Demarquay,  après  avoir  chloroformé  le  malade ,  fit 
à  la  peau  une  incision  en  T ,  écarta  les  lambeaux  et.  énucléa  d’abord 
un  gros  ganglion  ;  mais  en  arrière  de  celui-ci  se  trouvait  une  masse 
de  ganglions  plus  petits  ,  se  prolongeant  jusqu’au  bord  interne  de  la 
parotide  ,  englobant  quelques  filets  du  facial  et  une  partie  du  trajet 
de  la  carotide  externe,  qui  dut  être  liée  à  deux  endroits  ;  cet  amas 
de  ganglions  était  en  partie  noirâtre,  friable ,  plus  ou  moins  ramolli , 
tachant  les  doigts  en  couleur  sépia.  Une  deuxième  incision  fut  faite 
parallèlement  au  bord  inférieur  du  maxillaire,  pour  extraire  un  gan¬ 
glion  lymphatique  également  affecté  qui  se  trouvait  dans  cette 
région. 

M.  Corail ,  qui  eut  l’obligeance  d’examiner  ces  tumeurs  ganglion¬ 
naires  au  microscope,  nous  donna  le  résultat  suivant  : 

«  Une  portion  de  la  tumeur  présente  sur  une  surface  de  section 
une  consistance  ferme  et  une  demi-transparence  qui  lui  donne  un 
aspect  vitreux  ;  on  n’obtient  pas  de  suc  laiteux  au  raclage.  En  l’exa¬ 
minant  au  microscope  sur  des  coupes  minces ,  on  voit  un  tissu  uni¬ 
quement  composé  de  cellules  et  de  capillaires  peu  nombreux,  sans 
stroma  fibreux.  Les  cellules  épithéliales  contiguës,  qui  forment  essen¬ 
tiellement  ce  tissu,  sont  renflées  à  leur  milieu  et  effilées  à  leurs  ex¬ 
trémités,  de  façon  à  offrir  deux  ou  trois  prolongements  minces  et 
allongés.  Ces  cellules  sont  transparentes,  finement  granulées,  et 
leurs  dimensions  sont  considérables.  Elles  mesurent  de  0,030  à 
0,060mm  de  longueur,  et  leur  partie  renflée  mesure  de  0,015  à 
0,024mm.  Elles  possèdent  toutes  un  noyau  généralement  ovoïde  de 
0,015  de  longueur  sur  0,010  de  large,  et  un  ou  deux  nucléoles 
brillants. 

»  D’autres  parties  de  la  tumeur  présentent  une  coloration  ardoisée 
ou  de  petits  points  brunâtres.  Cette  coloration  se  rencontre  princi¬ 
palement  dans  les  points  ranlollis  ;  elle  est  due  à  ce  que  les  éléments 
cellulaires  précédents  sont  infiltrés  de  granulations  pigmentaires 
brunes  de  couleur  sépia.  Ces  granulations  siègent  dans  la  cellule, 
autour  du  noyau  ou  dans  le  noyau  lui-même  ;  on  trouve  aussi  des 
enveloppes  de  cellules  où  leur  présence  masque  le  noyau  ,  et  enfin 
on  peut  les  voir  libres  ou  réunies  en  groupes  irréguliers. 

»  La  tumeur  ,  dit  M.  Corail ,  se  sépare  du  cancer  par  l’absence 
d’un  stroma  alvéolaire,  et,  malgré  sa  récidive  probable,  elle  doit  être 
considérée  comme  une  tumeur  à  cellules  fibro-plastiques  ou  sarcome 
mélanique.  » 

Ajoutons  cependant  que  cette  excellente  description  ressemble  tout 
à  fait  à  celle  des  tumeurs  qui  ont  été  désignées  sous  le  nom  de 
cancer  mélané  par  M.  Lebert  et  les  micrograplies  qui  l’ont  suivi. 
Il  est  regrettable  que  les  tumeurs  de  la  conjonctive  n’aient  pas  été 
examinées  au  microscope  ;  mais  tout  porte  à  supposer  qu’elles  au¬ 
raient  présenté  les  mêmes  éléments  que  ceux  qui  ont  été  trouvés 
dans  les  ganglions  :  les  unes  étaient  purement  mélaniques  ,  présen¬ 
tant  à  la  coupe  l’aspect  d’une  truffe  ;  d’autres ,  d’apparence  gélati¬ 
neuse,  devaient  appartenir  à  ce  groupe  de  cancers  que  les  auteurs 
appellent  cancer  fongueux  ou  sarcomateux  de  la  conjonctive  ,  ce  que 
cette  ténacité  à  la  récidive  prouverait  dil  reste  suffisamment. 

Nous  avons  pensé  qu’il  n’était  pas  inutile  de  signaler  ce  fait 
remarquable  par  la  localisation  du  mal ,  qui ,  ayant  débuté  il  y 
a  six  ans,  ayant  été  opéré  pour  la  première  fois  il  y  a  trois  ans, 
ne  s’est  pas  étendu  au  delà  de  la  conjonctive ,  et  de  le  rappro¬ 
cher  de  ceux  qui  sont  déjà  connus. 

En  consultant  les  ouvrages  spéciaux,  on  voit  que  les  tumeurs 
mélaniques  de  l’œil  débutent  le  plus  souvent  dans  les  parties 
profondes,  particulièrement  entre  la  rétine  et  la  choroïde,  et  que 
ce  n’est  qu’âprès  avoir  envahi  le  globe  en  entier  qu’ils  viennent 
faire  saillie  à  la  surface;  plus  rarement  elles  ont  pris  naissance 
sur  la  conjonctive  pour  gagner  consécutivement  les  autres  tissus 
(4  fois  sur  les  23  cas  recueillis  par  M.  Lebert).  Enfin ,  celles 
qui ,  semblables  au  cas  de  M.  Demarquay,  sont  restées  limitées 
à  la  conjonctive,  ne  sont  pas  si  nombreuses  que  nous  ne  puis¬ 
sions  les  résumer  ici. 

L’observation  la  plus  ancienne  et  la  plus  remarquable  est 
celle  de  Travers,  citée  dans  Mackensieet  dans  les  Annales  d'ocu¬ 
listique  de  1S56.  Il  s’agissait  d’une  dame  chez  laquelle  la  cor¬ 


a  été  telle  que  la  moitié  antérieure  de  l’œil  fut  excisée  et  qu’ou 
reconnut,  mais  trop  tard,  que  la  sclérotique  et  la  cornée  étaient 
saines  et  auraient  pu  être  ménagées. 

A  côté  de  cette  observation ,  on  peut  placer  celle  de  Elorent 
Cunier,  excisant  une  mélanose  cancéreuse  de  l’angle  externe  de 
l’œil  ;  elle  récidive  au  bout  de  deux  ans,  recouvre  les  deux  tiers 
de  la  cornée.  Van  Roosbrœck  l’enlève  et  avec  elle  la  moitié  an¬ 
térieure  du  globe  de  l’œil  ;  on  reconnut  encore  que  la  scléroti¬ 
que  et  la  cornée  n’avaient  été  envahies  que  tout  à  fait  super¬ 
ficiellement  ;  mais  l’adhérence  de  la  production  morbide  était 
telle  qu’on  ne  put  songer  à  ménager  ces  membranes. 

"Wardrop ,  Bognetta,  racontent  chacun  un  cas  où  la  tumeur, 
limitée  à  la  conjonctive  ,  fut  simplement  excisée.  Citons  encore 
deux  observations,  l’une  de  Taviguot  {Annales  d’oculistique , 
t.  XXIX)  ;  l’autre  de  Seitz  (  Traité  des  maladies  des  yeux ,  de 
Wecker)  ;  il  y  eut  une  deuxième  récidive  au  bout  d’un  mois 
chez  la  première,  et  trois  récidives  en  huit  mois  chez  la 
deuxième.  Enfin,  M.  Fano  {Gazette  des  Hôpitaux ,  1861)  raconte 
un  autre  cas  qui  récidiva  quatre  fois  en  trois  ans. 

M.  Pamard  donne  dans  les  Annales  d’oculistique,  t.  XXIX, 
quatre  cas  de  mélanose,  dont  l’un  limité  à  la  conjonctive; 
l’extirpation  de  la  tumeur  a  été  chez  tous  quatre  suivie  d’une 
guérison  complète  vérifiée  plusieurs  années  plus  tard  ;  mais  ces 
quatre  cas  doivent  appartenir  évidemment  à  la  classe  des  méla- 
noses  vraies ,  qui  d’après  Sichel  {Annales  d’oculistique,  t.  XXVI), 
Lebert  {Traité  des  maladies  cancéreuses,  p.  158,851  et  suivantes), 
Warlomont  et  Testelin,  ainsi  que  d’après  M.  Follin  (qui  les 
range  dans  les  pseudoplasmes  bomœomorphes) ,  ne  sont  qu’un 
simple  dépôt  hétérotopique  de  granulations  pigmentaires,  et 
doivent  être  bien  distinguées  des  cancers  mélanés  par  le  clini¬ 
cien  comme  par  l’histologiste.  Nous  en  dirons  autant  de  la 
deuxième  observation  de  Stœber  {Annales  d'oculistique,  t.  XXX) 
et  de  quelques-unes  de  celles  de  MM.  Saint-Lager  et  Paul  Her- 
vier  {Annales  d'oculistique,  t.  XXXVII).  A  part  ces  faits  de  mé¬ 
lanose  pure ,  qui  sont  très-rares  chez  l’homme ,  nous  la  voyons 
toujours  liée  à  du  tissu  cancéreux  et  se  présenter  avec  les  allures 
les  plus  malignes. 

Nous  avons  cité  tous  les  cas  que  nous  avons  pu  recueillir , 
dans  lesquels  la  tumeur  resta  bornée  à  la  conjonctive.  Malheu¬ 
reusement  les  auteurs  ne  nous  donnent  pas  la  suite  de  l’histoire 
de  leurs  malades,  qui,  une  fois  opérés,  furent  perdus  de  vue. 
Dans  tous  les  autres  faits  de  mélanome  cancéreux  de  la  conjonc¬ 
tive,  qui  ont  été  suivis  un  certain  temps,  le  mal  s’est  propagé 
aux  autres  tissus,  a  nécessité  l’extirpation  de  l’organe,  et  a  peu 
après  déterminé  la  mort  par  sa  généralisation  dans  les  autres 
viscères  (1),  ce  qu’on  doit  en  partie  attribuer  à  ce  que  la  chi¬ 
rurgie  n’est  pas  intervenue  à  temps.  M.  Florent  Cunier  ajoute 
comme  remarque  à  son  observation,  «  que  la  première  opéra¬ 
tion  avait  permis  à  son  malade  de  jouir  de  son  œil  pendant  un 
an  au  moins,  et  il  est  probable  que  s’il  eût  consulté  aussitôt  sa 
réapparition ,  une  nouvelle  ablation  lui  aurait  fait  gagner  du 
temps.  » 

C’est  ce  que  vient  confirmer  le  fait  de  M.  Demarquay,  tenu 
en  observation  pendant  trois  ans.  Dans  cet  espace  de  temps,  le 
mal  ne  s’est  pas  étendu  au  delà  de  la  conjonctive  ;  non-seulement 
les  tissus  voisins  sont  intacts,  mais  cette  membrane  elle-même, 
qui,  à  dix  ou  douze  reprises  différentes,  a  subi  les  atteintes  d’une 
dégénérescence  cancéreuse  et  autant  de  fois  l’action  des  instru¬ 
ments  tranchants  ou  des  caustiques,  diffère  à  peine  de  celle  du 
côté  opposé.  Elle  présente  seulement  un  peu  d’épaississement  à 
sa  partie  interne  et  quelques  tractus  d’apparence  fibreuse  allant 
de  la  cornée  à  la  caroncule,  qui  a  l’aspect  d’une  cicatrice.  La 
cornée  est  saine ,  la  vue  remarquable  par  sa  netteté  ;  enfin,  le 
malade  n’a  jamais  éprouvé  d’autres  douleurs  que  celles  bien  mo¬ 
dérées  de  ses  nombreuses  opérations,  tellement  qu’on  était  pres¬ 
que  autorisé  à  nourrir  l’espoir  de  Jui  conserver  la  vue  pour 
ainsi  dire  indéfiniment. 

Mais  l’apparition  de  ces  ganglions,  leur  examen  microscopi¬ 
que  oblige  à  porter  un  pronostic  des  plus  fâcheux  et  à  craindre 
des  récidives  fréquentes  soit  dans  l’appareil  oculaire,  soit  dans 
d’autres  organes.  Il  arrivera  un  moment,  comme  dit  M.  Lebert, 


(1)  Voir  1°  le  tableau  d’Holmes  Coote  dans  Mackensie  ;  sur  15  cas  de 
mélanose  de  l’œil,  la  durée  moyenne  de  la  vie  après  l’ablation  de  la  tu¬ 
meur  primitive  a  été  de  treize  mois.  La  mort  la  plus  tardive  est  de  deux 
ans  après  l'opération. 

2»  Le  tableau  de  Leber  ( loc .  cit.,  p.  856,  etc.);  sur  10  cas  de  méla¬ 
nose  de  l’œil,  tous  opérés,  tous  suivis  jusqu’ô  la  mort,  celle-ci  arriva  en 
moyenne  au  bout  de  trente-trois  mois  et  demi. 

3°  Les  observations  de  Stœber  {Annales  d  oculistique,  f.  XXX). 
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«  où  la  rapidité  du  développement  du  cancer  mélané  se  jouera 
de  toutes  les  tentatives  de  la  chirurgie.  »  Néanmoins,  à  l’heure 
qu’il  esvt,  l’examen  minutieux  de  l’œil  ne  laisse  rien  découvrir 
d’anormal,  ët  la  plaie  de  la  région  parotidienne  est  en  bonne  voie 
de  cicatrisation. 

Ainsi,  cettë  observation  intéressante  par  ëlle-mêiüë  comme 
un  exemple  de .  Ces  cancers  ttiélaüiques  de  la  COnjonctite  qui  né 
sont  pas  des  plus  fréquents,  peut  être  de  quelque  utilité  dans  la 
pratique,  montrant  une  fois  de  pins  qu’on  ne  saurait  trop  sur¬ 
veiller  le  sujet  qui  en  est  atteint,  ni  le  débarrasser  trop  tôt  de 
ces  productions  essentiellement  malignes.  En  les  excisant  alors 
qu’elles  sont  petites  et  ne  demandent  qu’ün  coup  de  ciseaux,  on 
recule  de  plus  en  plus  le  moment,  s’il  arrive  jamais,  où  l’on  se¬ 
rait  obligé  d’en  venir  à  l’ablation  du  globe  de  l’œil,  comme  c’a 
été  le  cas  dans  presque  tous  les  faits  consignés  jusqu’ici,  et 
d’où  il  ressort  que  c’est  une  opération  souvent  grave  et  inutile. 


HOPITAL  D’AUMALE  (Algérie). 

Enchondrome  de  la  région  sous-maxillaire.  —  Ablation 
de  la  tumeur.  —  Guérison. 

Par  M.  le  Dr  Gassaüd,  médecin  aide-major  de  première  classe 
du  92e  de  ligne. 

Le  23  octobre  1 861 ,  entrait  à  l’hôpital  d’Aumale  (Algérie)  un  indi¬ 
gène  âgé  de  trente  ans  environ,  détenu  au  pénitencier  de  la  môme 
ville.  Cét  homme  portait  à  la  région  sous-maxillaire  droite  une  tu¬ 
meur  bosselée,  dure  au  toucher,  insensible  dans  tous  les  points,  non 
fluctuante,  glissant  facilement  sous  la  peau,  avec  laquelle  elle  ne  pa¬ 
raît  point  avoir  d’adhérences.  Située  au-devant  du  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien,  elle  s’étend  depuis  la  région  parotidienne  jusqu’au 
cartilage  thyroïde  ;  la  circonférence  verticale  est  de  douze  centimè¬ 
tres  ,  la  circonférence  horizontale  ou  antéro-postérieure  est  de  dix- 
heuf  centimètres  ;  elle  a  la  grosseur  d’un  gros  œuf  de  poule  ;  elle 
n’adhère  en  aucun  point  au  maxillaire  inférieur.  L’exploration  de  la 
partie  de  la  tumeur  qui  touche  à  la  région  parotidienne  fait  croire 
de  prime-abord  à  un  pédicule  communiquant  avec  la  parotide  (ce  qui 
n’a  pas  été  confirmé  par  l’opération).  Cette  tumeur,  dont  le  malade 
fait  remonter  le  début  à  six  ans  environ,  ne  se  serait  surtout  accrue 
que  depuis  quatre  mois  ;  dès  cette  époque,  il  aurait  éprouvé  des  dou¬ 
leurs  assez  intenses,  et,  quoiqu’il  n’y  ait  point  de  gêne  notable  dans 
les  fonctions  du  larynx  et  du  pharynx,  cet  indigène  réclame  avec  in¬ 
stance  qu’on  le  débarrasse  de  cette  production  pathologique. 

M.  le  médecin  en  chef,  préalablement  consulté  par  nous,  eu  égard 
à  la  dureté  de  cette  tumeur  et  surtout  à  sa  chronicité,  a  jugé  qu’un 
traitement  médical  intus  et  extra  serait  peu  efficace,  et  nous  a  con¬ 
seillé  l’ablation  comme  seul  moyen  rationnel  à  employer. 

Le  28  octobre,  nous  avons  procédé  à  l’opération  :  le  malade  étant 
chloroformé,  nous  avons  fait  une  incision  de  dix  centimètres,  suivant 
le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  tumeur ,  puis  une  deuxième,  per¬ 
pendiculaire  à  la  première,  partant  du  milieu  de  la  lèvre  inférieure, 
de  trois  centimètres  ;  la  tumeur  est  alors  disséquée  avec  soin  et  en¬ 
levée,  après  avoir  fait  la  ligature  de  deux  petites  branches  de  la  fa¬ 
ciale  ;  l’hémorrhagie  a  été  presque  nulle.  Lé  doigt  introduit  dans  la 
cavité  occupée  par  la  tumeur  ,  permet  de  reconnaître  qu’elle  ne 
communique  pas  avec  la  parotide ,  comme  on  l’aVait  d’abord  pensé  ; 
cette  constatation  a  été  confirmée  par  les  explorations  successives 
des  confrères  qui  assistaient  à  l’opération. 

Cinq  points  de  suture  entrecoupée  ont  été  appliqués.  Pansement 
simple. 

La  tumeur,  énucléée  ,  pèse  80  grammes  ;  elle  présente  de  petits 
lobes  bien  distincts,  mais  intimement  unis  ;  tous  ces  lobules  sont  re¬ 
couverts  par  une  couche  celluleuse  mince  ;  sa  densité,  uniforme  par¬ 
tout  ,  est  considérable  ;  elle  est  indurée  dans  toute  son  épaisseur.  En 
faisant  une  incision  suivant  son  grand  diamètre,  le  scalpel  divise  une 
multitude  de  lamelles  et  de  noyaux  cartilagineux  dont  la  surface  de 
section  est  d’un  blanc  brillant,  nacré  ;  on  observe  encore  à  la  coupe 
de  petits  orifices  assez  nombreux  ,  béants  ,  qui  correspondent  proba¬ 
blement  à  des  vaisseaux,  car  la  pression  fait  suinter  quelques  gouttes 
de  sérosité  sanguinolente.  Notons  enfin  la  présence  du  tissu  fibreux  , 
et  nous  aurons  donné  une  idée  aussi  exacte  que  possible  de  cette  pièce 
pathologique,  dont  les  coupes  faites  en  tout  sens  nous  ont  parfaite¬ 
ment  rappelé  par  leur  aspect  et  leur  consistance  le  tissu  qui  entre 
dans  la  formation  des  ligaments  articulaires. 

D'après  ces  caractères ,  nous  croyons  que  cette  tumeur  se  rap¬ 
porte  à  la  variété  que  les  auteurs  ont  décrite  sous  le  nom  d’enchon- 
drome. 

Le  30  octobre ,  état  général  du  blessé  satisfaisant;  plaie  indolente, 
quoique  les  tissus  qui  l’avoisinent  soient  le  siège  d’un  gonflement 
oedémateux. 

Le  1®r  novembre  ,  le  malade  va  aussi  bien  que  possible;  la  plaie  a 
bon  aspept,  il  s’en  écoule  une  petite  quantité  de  pus  ;  les  fils  à  liga¬ 
ture  ge  détachent, 

Le  2,  la  plaie  marche  rapidement  vers  la  cicatrisation  ;  nous  enle¬ 
vons  les  sutures ,  que  nous  remplaçons  par  quelques  bandelettes  ag- 
glutinâtives.  Dès  ce  jour,  n’ayant  plus  à  redouter  d’accidents  ,  nous 
accordons  au  malade  une  alimentation  substantielle. 

A  dater  du  8  novembre ,  nous  lui  avons  administré  l’iûdure  de  po¬ 
tassium,  cardés  son  entrée  è»  l’hôpital  nous  avions  reconnu  qu’aux 
régions  inguinales  droite  et  gauche  les  masses  ganglionnaires  étaient 
indurées,  et  réunies  ep  cordons  durs  glissant  sous  le  doigt;  rien  de 
Semblable  n’a  été  constaté  à  la  région  cervicale  gauche. 

Le  1  S,  nous  obtenons  une  cicatrice  linéaire,  et  à  la  place  de  la 
tumeur  on  trouve  des  tissus  sains  ayant  leur  souplesse  et  leur  élasti¬ 
cité  normales. 

Quoique  guéri ,  cet  indigène  est  maintenu  encore  plus  d’un  mois  à 
l’hôpital  pour  suivre  son  traitement  ioduré. 

Cette  tumeur  ne  communiquant  ni  avec  le  maxillaire  infé¬ 
rieur  ni  avec  les  glandes  parotide  et  sous-maxillaire,  d’une  part, 
et  réfléchissant  ensuite  à  l’induration  des  ganglions  inguinaux , 
nous  croyons  pouvoir  avancer  qu’elle  est  due  à  une  dégénéres¬ 
cence  des  ganglions  cervicaux  développée  sous  l'influence  d’un 


état  diathésique  scrofuleux  ou  syphilitique  que  l’on  rencontre 
très-fréquemifleùt  chez  lëS  Arabes, 

De  plus ,  ce  fait  nous  paraît  offrir  quelque  intérêt  comme  un 
nouvel  exemple  que  l’enchondrome  peut  envahir  tous  les  tissus 
et  toutes  les  fégiohS  de  l’économie. 

DironS-nous  que  bette  tuhieür  a  été  êorisécutive  à  une  adénite 
côfvicate  duë  à  des  lésions  mécaniques ,  inflammatoires ,  ulcé¬ 
reuses  ou  autres  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  ?  Mais  notre  ma¬ 
lade,  examiné  avec  soin,  n’a  présenté  aucune  trace  de  plaie ,  de 
croûtes  sur  ld  têtë,  d’exéoiiatidiis,  etë.  ;  ët  d’ailledts  leâ  rensei¬ 
gnements  qu’il  a  pu  nous  fournir  nous  ont  fait  rejeter  l’existence 
de  pareilles  causes. 

En  ést-il  de  même  dé  la  syphilis,  qu’on -doit  toujours  prendre 
en  Sérieuse  considération  lorsqu’on  s’occupe  de  pathogénie  chez 
les  Arabes?  Non  assurément  ;  on  ne  saurait  nier  que  cette  grave 
maladie,  dont  on  observe  tous  les  jours  les  tristes  ravages  en 
Algérie  chez  les  indigènes ,  qu’elle  atteint  la  plupart  du  temps 
pendant  la  vie  intra-utérine ,  est  une  cause  de  débilitation  con¬ 
stante  pour  l’organisme ,  où  elle  porte  dans  tous  les  tissus  une 
désorganisation  prématurée. 

—  Dans  la  lettre  d’envoi  de  cet  article ,  M.  Gassaud  nous  dit 
que  l’examen  microscopique  de  la  tumeur  n’a  pu  être  fait.  C’est 
une  lacune  qu’il  regrette ,  et  nous  aussi.  Mais  il  nous  semblé 
que  s’il  s’agit  d’un  véritable  enchondrome ,  l’aspect  énôrme  de 
la  tumeur  enlevée ,  qui  était  composée  de  petits  lobules ,  porte¬ 
rait  à  supposer  qu’il  s’agit  d’un  enchondrome  de  la  glande 
sous-maxillaire  ou  même  de  la  parotide,  plutôt  que  d’un  enchon¬ 
drome  des  ganglions  cervicaux .  (Note  de  la  Rédaction.) 


NOUVELLES  CONSIDÉRATIONS 

sur  les  polypes  naso-pharyngiens. 

Par  M.  le  docteur  Michaux, 

professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Louvain. 

Le  travail  du  professeur  Michaux  est  une  sorte  de  complément 
d’un  mémoire  présenté  en  1853  à  l’Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique  et  intitulé  Des  résections  de  la  mâchoire  supérieure. 
II  a  pour  objet  de  faire  connaître  les  nouveaux  cas  de  polypes 
naso-pharyngiens  observés  par  l’auteur  depuis  dix  années,  et 
de  présenter  quelques  considérations  pratiques  sur  ces  produc¬ 
tions  accidentelles  qui  ont  en  le  privilège  d’occuper  l’attention 
d’un  grand  nombre  de  chirurgiens  dans  ces  derniers  temps, 

L’auteur  a  surtout  insisté  sur  les  symptômes  qui  peuvent 
conduire  au  diagnostic  et  sur  les  moyens  auxquels  on  devait 
avoir  recours  dans  ce  but  :  inspection,  cathétérisme,  toucher  du 
pharynx  à  l’aide  du  doigt  ou  de  la  sonde,  ponction  explora¬ 
trice,  etc.  Il  s’est  également  efforcé  de  bien  poser  les  termes  du 
diagnostic  différentiel,  en  passant  en  revue  les  tumeurs  cancé¬ 
reuses  généralement  accompagnées  d’engorgement  caractéristi¬ 
que  des  ganglions  lymphatiques  voisins  ;  les  tumeurs  fibroïdes  et 
les  kystes  du  sinus  maxillaire  et  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire  ; 
les  abcès  rétro-pharyngiens  et  les  kystes  ou  tumeurs  glandulai¬ 
res  adénoïdes  des  mêmes  régions  ;  les  kystes  ou  abcès  du  voile 
du  palais.  Quelques  exemples  montrent  l’utilité  pratique  de  ces 
détails,  et  l’un  d’eux  fournit  à  l’auteur  l’occasion  de  signaler 
le  premier  fait  d’enchondrome  du  voile  du  palais  opéré  par  lui ,  • 
et  que  par  erreur  de  diagnostic  on  avait  d’abord  pris  pour  un 
polype. 

Après  quelques  considérations  sur  le  pronostic  toujours 
grave,  et  sur  la  marche  souvent  lente  mais  ordinairement  pro¬ 
gressive  des  polypes  naso-pharyngiens,  M.  Michaux  s’est  enfin 
occupé  du  traitement,  qui  ne  peut  être  que  palliatif  dans  cer¬ 
tains  cas,  chez  des  sujets  épuisés  ,  par  exemple,  soit  que  cet 
épuisement  reconnaisse  pour  cause  des  hémorrhagies  abondan¬ 
tes,  soit  que  des  accidents  de  longue  durée  aient  entraîné  un 
défaut  de  nutrition. 

Contrairement  à  l’opinion  de  M.  Vemeuil ,  dont  les  travaux 
ont  beaucoup  contribué  à  l’histoire  clinique  des  polypes  naso- 
pharyngiens,  et  dont  les  conclusions  paraissent  bien  difficiles  à 
infirmer  quand  il  s’agit  de  cure  vraiment  radicale,  M.  Michaux 
regarde  la  ligature  comme  pouvant  recevoir  quelques  applica¬ 
tions.  L’arrachement  trouve  moins  grâce  devant  lui ,  surtout 
dans  les  cas  de  polypes  fibreux,  contre  lesquels  ce  moyen  serait 
même  très-dangereux  s’il  était  inconsidérément  employé.  Le 
broiement  où  l’écrasement ,  la  cautérisation  et  l’excision  par  les 
voies  naturelles,  lui  paraissent  aussi  devoir  être  proscrits  comme 
méthodes  primitives ,  et  seulement  réservés  comme  procédés 
consécutifs  ou  exceptionnels. 

Ces  principes  posés ,  restait  à  faire  l’examen  des  opérations 
préliminaires  instituées,  de  rendre  possible  et  complète  la  des¬ 
truction  des  polypes  naso-pharyngiens,  et  M.  Michaux  a  adopté 
dans  son  exposition  la  triple  division  proposée  par  M.  Yer- 
neuil ,  selon  que  les  chirurgiens  cherchent  à  s’ouvrir  une 
voie  vers  ceS  polypes  par  le  nez ,  la  bouche  ou  la  face  elle- 
même.  Nous  ne  pouvons  suivre  fauteur  dans  la  discussion  et 
l’appréciation  de  chacun  des  procédés  qui  se  rattachent  à  ces 
trois  grandes  méthodes  que  l’on  a  quelquefois  combinées  (Opé¬ 
rations  préliminaires  à  voies  multiples ,  de  M.  Verneuil).  Nous 
aimons  mieux  donner  ici  le  résumé  des  observations  nouvelles 
que  contient  le  livre  que  nous  analysons ,  et  rendre  justice  à 
l’étendue  comme  à  la  précision  des  détails  de  ees  faits  cliniques 
importants.  Un  coup  d’œil  jeté  sur  les  planches  qui  accompa¬ 
gnent  le  mémoire  suffit  pour  donner  la  preuve  de  l’habileté  du 
chirurgien  qui  a  pu  ,  au  milieu  des  difficultés  inséparables  des 


résections  faciales ,  parvenir  à  extraire  des  masses  de  polypes 
aussi  considérables. 

Le  premier  fait  est  celui  d’un  jeune  cultivateur  de  dix-huit  ans 
Polype  fibreux  naSd-phdfÿngiëh  à  larges  insertions  et  à  embranche¬ 
ments  hiuftipies.  Quatre  ans  de  traitement.  Tentative  infructueuse  de 
ligaturé  le  4  jadVîëf  1859.  liibision  dti  voile  du  palais  ët  résection  de 
la  voûté  palatine  ld  é  février  de  la  mêfiie  année  ;  hémoffhagies  graves 
et  syncope.  Usagé' utile  dé  la  transfusion  du  sang ,  mais  insuccès  de 
l’opération,  malgré  diverses  tentatives  d’excision  et  d’arrachement 
suivies  de  cautérisations. 

Le  6  décembre  1 860,  ouverture  du  sinus  maxillaire  droit,  résection 
de  la  paroi  mitoyenne  de  ce  sinus  et  de  la  fosse  nasale  correspon¬ 
dante,  dë  la  tubérosité  maxillaire  èt  de  l’âpôphysë  pterygoïde.  Exci¬ 
sion  du  polype,  rugination  des  surfaces  osseuses,  cautérisation,  etc. 
L’opéré  est  considéré  comme  radicalement  guéri  trois  mois  et  demi 
après.  Récidive.  Diverses  excisions  et  cautérisations  en  1861.  Le 
20  mai  1 862 ,  résection  totale  du  maxillaire  supérieur.  Excisions  et 
cautérisations  répétées,  etc.  Guérison  datant  de  sept  mois. 

Obs;  IL  —  Sujet  de  dix-neuf  ans.  Polype  naso-pharyngien  à  larges 
insertions  et  à  embranchements  multiples ,  datant  d’un  an.  Opération 
le  9  août  1 860.  Résection  du  maxillaire  supérieur  et  du  malairè.  Ih- 
cisioh  du  voile  du  palais.  Excision,  arrachement  et  cautérisation. 
Guérison  datant  de  deux  ans  cinq  mois. 

Obs.  III.  — .  Sujet  de  trente  ans.  Polype  naso-pharyngien  volumi¬ 
neux  à  larges  insertions  et  à  plusieurs  embranchements,  datant  de 
cinq  ans.  Le  25  avril  1861,  résection  totale  du  maxillaire  supérieur 
en  conservant  le  périoste  de  la  face  antérieure  de  l’os.  Arrachement 
difficile  d’une  partie  du  polype.  Excision,  cautérisation,  etc.  Infection 
purulente.  Traitement  hygiénique  et  tonique.  Guérison  datant  d’un 
an  et  huit  mois  et  demi.  Reproduction  osseuse  entre  le  nez  et  l’os 
malaire. 

Obs.  IV.  —  Sujet  de  quinze  ans.  Polype  naso-pharyngien  très-vo¬ 
lumineux,  datant  de  deux  ans  et  opéré  d’abord  sans  succès  par  la 
ligature  ;  incision  du  voile  du  palais  ;  excision  et  cautérisation.  Le 
6  novembre  1 862 ,  ablation  du  maxillaire  supérieur.  Destruction  du 
polype  par  l’arrachement,  l’excision  et  la  cautérisation  actuelle.  Cau¬ 
térisation  potentielle  consécutive.  Guérison  datant  de  près  de  deui 
mois. 

Ces  faits  heureux ,  rapprochés  de  deux  autres  où  la  guérisoù 
date  de  quinze  ans  et  de  onze  ans ,  ne  peuvent  manquer  d’ap¬ 
peler  l’attention  sur  le  travail  de  M.  Michaux  et  sur  les  conclue 
sions  qu’il  est  en  droit  de  tirer  d’un  nombre  aussi  important 
de  succès  en  faveur  de  la  méthode  qu’il  emploie.  Son  mémoire 
porte  d’ailleurs  dans  toutes  ses  parties  le  cachet  d’un  esprit  émi¬ 
nemment  pratique ,  et  nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  aux 
lecteurs  de  la  Gazette ,  citée  presque  à  chaque  page  par  le  pro¬ 
fesseur  de  Louvain ,  que  ce  genre  de  travaux  a  toujours  été 
justement  apprécié  dans  nos  colonnes. 

Ernest  Beiichon,  d.  m.  p. 
chirurgien  de  lre  classé  de  la  marine  impériale. 


TRAITEMENT  DES  CÉPHALÉES  NERVEUSES 

par  l’azotate  d’argent  j 

Par  M.  le  docteur  Socquet. 

Depuis  plusieurs  années ,  dit  le  Journal  de  médecine  de  Lyon , 
M.  le  docteur  Socquet  tient  l’azotate  d’argent  pour  un  médica¬ 
ment  presque  infaillible  et  rapidement  efficace  dans  le  traitement 
des  céphalées  nerveuses. 

Il  formule  le  traitement  de  la  manière  suivante  : 

Azotate  d’argent . 3  centigr. 

Sel  ammoniacal . '  .  6  — 

Extrait  de  gentiane . Q.  S. 

Pour  une  pilule. 

Prendre  dans  les  vingt-quatre  heures  deux  ou  trois  de  ces 
pilules  :  la  première ,  le  soir  eu  se  couchant  ;  la  deuxième  ,  le 
matin  à  jeun ,  et  la  troisième  dans  le  milieu  du  jour. 

Trois  ou  quatre  jours  de  l’emploi  de  ces  pilules  ont  la  plupart 
du  temps  suffi  pour  vaincre  des  céphalées  datant  de  plusieurs 
années. 

M.  Socquet  a  toujours  réussi  à  faire  disparaître  du  jour  au 
lendemain  ,  avec  deux  ou  quatre  pilules  d’azotate  d’argent ,  la 
céphalalgie  qui  accompagne  souvent  la  fièvre  de  lait  et  dure 
onze  et  même  vingt  jours.  Le  sel  d’argent  n’exerçait  aucune 
influence  fâcheuse  sur  la  marche  ultérieure  des  couches. 


ACADÉMIE  IMPÉHIALE  DS  MEDECINE. 

Séance  du  31  mai  1864.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1 0  Deux  rapports  d’épidémies  ,  par  MM.  les  docteurs  Millon  (de 
Revel)  ; 

2°  Le  compte  rendu  dès  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1863  dans  le  département  de  laMeurthe  (commission  des  épidémies); 

3°  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  d® 
Néris  (Allier),  par  M.  le  docteur  de  Laurès  ;  de  Saînt-AIban  (Loire) , 
par  M.  le  docteur  Gay.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONnANCK  MANUSCRITE, 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Neucourt  (de  Verdun),  accompa¬ 
gnant  l’envoi  d’un  entozoaire  du  genre  strongle  géant ,  expulsé  avec 
l’urine.  (Commissaire,  M.  Ségalas.) 

2°  Une  lettre  de  M.  André  Sanson,  qui  se  présente  comme  candi* 
dat  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

3°  Une  lettre  de  Si.  Herland  ,  pharmacien  à  Laval ,  qui  prie  l’Aca¬ 
démie  de  regarder  comme-  non  avenue  la  note  qu’il  a  précédemmetû 
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envoyée  touchant  un  prétendu  réactif  de  la  digitaline.  (Commissaire, 
M.  Poggïaie.) 

4°  Une  note  sur  les  accidents  de  la  vaccination  en  4863,  par  M.  le 
docteur  Delabrosse,  de  Rouen.  (Commission  de  vaccine.) 

5<>  Une  note  sur  l’organe  central  de  la  circulation*  par  M.  le  doc¬ 
teur  J.  B.  P.  Brun-Séchaud,  de  Limoges.  (Commissaire,  M.  Béclard.) 

—  m.  làrrey  offre  en  hommage  à  l’Académie,  au  nom  du  Conseil 
de  santé  des  armées,  la  Statistique  médicale  des  armées  pour  l’an- 
iiée  4862. 

—  M.  depaul  offre  à  i’ Académie,  de  la  part  de  M.  le  Dr  Paspatis, 
l'ouvrage  que  ce  médecin  vient  de  publier  sur  l’hôpital  grec  des  Sept- 
Tours,  à  Constantinople.  Cette  publication  est  en  grec.  L’auteur  y  dé¬ 
crit  l’hôpital 'et  son  organisation ,  étudie  jes  diverses  maladies  qui  do¬ 
minent  dans  ce  pays,  et  expose  des  documents  sur  la  peste  d’Orient. 

M.  Depaul  présente  ensuite,  au  nom  de  M.  leDr  Hardy,  un  ouvrage 
intitulé  :  Leçons  sur  la  scrofule  et  les  scrofulides ,  la  syphilis  et  les  sy- 
philides. 

—  m.  GAVARRET  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Rinant ,  dé  Lille ,  sur  une  nouvelle  théorie  des  bruits  du  cœur. 

—  M.  verinois  présente ,  au  nom  de  M.  Trousseau  et  au  sien ,  un 
mémoire  de  M.  le  docteur  Vicherat,  de  Nemours,  sur  une  épidémie 
de  coqueluche,  dont  il  demande  le  renvoi  à  la  commission  des  épidé¬ 
mies  ;  il  présente  en  second  lieu,  au  nom  de  M.  le  docteur  Deschamps, 
un  mémoire  sur  la  vérification  des  décès  et  le  danger  des  inhuma¬ 
tions  précipitées. 

_ M.  le  president  annonce  que  M.  le  docteur  Goyrand,  d’Aix, 

associé  de  l’Académie,  est  présent  à  la  séance. 

M.  le  président  informe  ensuite  l’Académie  qu’elle  se  formera  en 
comité  secret  à  quatre  heures  et  demie  pour  entendre  un  rapport  sur 
les  candidats  au  titre  de  correspondant  national. 

RAPPORT. 

Remèdes  secrets.  —  M.  ROGER,  au  nom  de  la  commission  des  re¬ 
mèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  dont  les  conclu¬ 
sions  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

Choléra. _ ni.  briqget  donne  lecture  des  nouvelles  conclusions 

du  rapport  sur  le  travail  de  M.  Mailloux  relatif  au  choléra. 

Voici  ces  conclusions  : 

La  commission  propose  de  répondre  à  la  communication  faite  par 
le  cabinet  de  l’Empereur  que  des  deux  parties  dont  se  compose  le 
travail  sur  lequel  l’Académie  est  appelée  à  porter  un  jugement,  la 
première,  qui  est  la  partie  historique  et  qui  a-  trait  aux  différentes 
épidémies  de  choléra-morbus  observées  à  l’ile  Maurice,  peut,  bien 
qu’incomplète,  offrir  un  certain  intérêt.  La  seconde,  qui  contient  sur 
la  cause  spécifique,  sur  la  nature  et  sur  le  traitement  tant  préservatif 
que  curatif  du  choléra-morbus  épidémique  de  l’Inde ,  des  doctrines 
propres  à  l’auteur,  se  compose  d’assertions  qui,  aux  yeux  de  l’Acadé¬ 
mie,  ont  paru  être  complètement  dénuées  de  preuves,  et  se  trouve  en 
désaccord  avec  les  faits. 

Les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  mouve¬ 
ments  du  cœur. 

Là  parole  est  à  M.  Beau. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  théories  des  bruits  du  cœur. 

M.  BEAU.  Les  objections  de  mes  adversaires  n’ont  rien  de  nou¬ 
veau  pour  moi  ;  elles  ne  m’ont  donc  nullement  étonné  ni  ébranlé  ; 
mais  je  comprends  qu’elles  aient  pu  paraître  écrasantes  aux  personnes 
qui  ne  connaissent  pas  bien  les  détails  de  la  question.  Je  vais  les  re¬ 
prendre  une  à  une. 

M.  Bouillaud  admet  que  l’oreillette  n’a  pas  un  mouvement  régulier 
et  alternatif  de  diastole  et  de  systole  ;  qu’elle  fait  l’office  d’un  réser¬ 
voir  constamment  plein,  dans  lequel  le  ventricule  puise  par  aspiration 
l’ondée  qui  doit  la  dilater;  que  les  grands  mouvements  du  cœur  sont 
constitués  uniquement  par  le  ventricule ,  qui ,  après  avoir  puisé  par 
aspiration  le  sang  de  l’oreillette ,  le  refoule  dans  le  système  artériel  ; 
que  par  conséquent  le  ventricule  est  une  pompe  aspirante  et  fou¬ 
lante,  et  que  l’oreillette  est  à  l’état  de  réservoir  constamment  plein  et 
immobile. 

Pour  le  démontrer,  M.  Bouillaud  nous  a  montré  un  cœur  de  bœuf 
sur  lequel  il  a  fait  remarquer  la  grosseur  de  la  masse  ventriculaire  et 
l’exiguïté  relative  de  la  partie  auriculaire. 

Je  ferai  remarquer  que  les  muscles  gros  et  petits  sont  soumis  aux 
mêmes  lois  et  aux  mêmes  fonctions ,  qui  varient  seulement  en  inten¬ 
sité  et  en  force  ;  or  ces  fonctions  consistent  en  ce  que  les  fibres  mus¬ 
culaires  se  raccourcissent  par  leur  contraction  propre,  et  ne  peuvent 
s’allonger  que  par  la  contraction  de  leur  force  antagoniste.  Par  con¬ 
séquent  les  fibres  du  ventricule,  tout  gros  qu’il  est ,  n’ont  pas  tout  à 

la  fois  la  faculté  de  se  raccourcir  pour  resserrer  la  cavité  ventricu¬ 
laire  et  de  s’allonger  pour  dilater  la  même  cavité.  Ces  fibres  ne  s’al¬ 
longent  que  par  la  force  contractile  de  leur  muscle  antagoniste ,  qui 
est  l’oreillette  ,  de  même  que  les  fibres  de  l’oreillette  ne  s’allongent 
que  par  leur  force  antagoniste ,  qui  est  la  propulsion  centripète  du 
sang  veineux,  appelée  encore  vis  a  tergo. 

Pour  expliquer  cette  force  aspirante  et  foulante  des  ventricules,  on 
l’a  comparée  à  un  ressort ,  à  une  poche  de  caoutchouc.  Je  ne  peux 
accepter  cette  comparaison ,  la  manière  de  se  mouvoir  du  cœur  et 
d’une  poche  de  caoutchouc  étant  toute  contraire.  Le  cœur  est  un 
muscle  creux  qui  se  meut  comme  les  autres  muscles  dans  ses  mou¬ 
vements  actifs  de  resserrement  et  ses  mouvements  passifs  de  dilata¬ 
tion,  tandis  que  dans  le  caoutchouc  le  retour  à  son  ancien  état,  après 
qu’il  a  été  comprimé  ,  constitue  sa  force  propre  et  spontanée. 

Mai3  il  y  a  d’autres  raisons  à  opposer  à  la  théorie  de  M.  Bouillaud, 
qui  veut  que  la  cavité  auriculaire  soit  un  réservoir  toujours  plein  et 
immobile  où  le  ventricule  puise  par  aspiration.  Et  d’abord ,  cet  état 
toujours  plein  de'  l’oreillette  est  une  chose  impossible  ,  car  le  ventri¬ 
cule,  qui  a  la  même  capacité  que  l’oreillette,  venant  à  aspirer  le  sang 
que  contient  cette  dernière  ,  va  le  vider  d’un  seul  coup;  il  faudra 
donc  que  l’oreillette  se  remplisse  aussi  tout  d’un  coup  pour  fournir 
à  l’aspiration  suivante  du  ventricule  ;  et  dès  lors  il  est  nécessaire  que 
M.  Bouillaud  admette  ces  mouvements  alternatifs  de  réplétion  et 
d’évacuation  de  la  cavité  auriculaire,  qu’il  conteste  avec  tant  de  viva¬ 
cité  ;  il  faut  aussi  qu’il  admette  cette  force  a  tergo  qui ,  poussant  le 
sang  veineux  dans  l’oreillette  pour  la  remplir  à  chaque  révolution  du 
cœur,  la  mette  dans  le  cas  de  fournir  une  ondée  complète  à  chaque 
aspiration  du  ventricule. 

■  Enfin ,  on  ne  peut  admettre  .ce  réseryoir  toujours  plein ,  pour  eettç 


autre  excellente  raison  que  l’on  voit  l’oreillette  se  contracter  et  se 
dilater  alternativement. 

La  même  raison  d’observation  nous  empêche  d’accepter  cet  autre 
fait  supposé  par  M.  Bouillaud  que  le  mouvement  d'aspiration  ventricu¬ 
laire  se  fait  pendant  le  temps  dit  de  repos  du  ventricule.  Or,  personne 
ne  peut  constater  et  n’a  jamais  pu  constater  un  mouvement  d’amplia¬ 
tion  de  la  cavité  ventriculaire  pendant  le  temps  où  il  est  à  l’état  de 
repos,  et  par  conséquent  d’immobilité.  Beaucoup  de  personnes  en 
parlent  comme  d’un  fait  réel,  mais  c’est  un  fait  purement  imaginaire. 

M.  Bouillaud  a  constaté  aux  expériences  de  M.  Chauveau  un  fait 
important  de  la  plus  exacte  vérité ,  èt  qui  prouve  de  la  manière  la 
plus  positive  que  le  sang  ne  vient  pas  remplir  le  ventricule  pendant 
le  temps  de  repos.  Il  s’agit  du  jet  de  sang  qui  sort  pendant  le  batte¬ 
ment  par  une  ouverture  pratiquée  à  la  pointe  du  cœur.  Comment  se 
fait-il  que  pendant  le  repos  le  sang  ne  sorte  pas  par  cette  ouverture, 
puisque  dans  ce  moment-là  il  vient,  dit-on,  remplir  cette  cavité? 

M.  Bouillaud,  critiquant  ma  théorie ,  me  reproche  surtout  de  faire 
contracter  l’oreillette  avec  vigueur  et  énergie ,  et  ne  veut  pas  que 
l’ondée  chassée  par  elle  puisse  dilater  vivement  la  cavité  ventricu¬ 
laire.  Je  suis  trop  sûr  d’avoir  constaté  la  vive  et  énergique  contrac¬ 
tion  de  l’oreillette  pour  abandonner  mon  opinion  à  cet  égard.  Partant 
toujours  de  la  même  idée ,  c’est-à-dire  de  l’inertie  et  de  l’immobilité 
de  l’oreillette ,  il  ne  veut  à  aucun  prix  que  Fondée  lancée  par  la  sys¬ 
tole  auriculaire  puisse  dilater  le  ventricule  avec  assez  de  force  pour 
donner  de  la  dureté  à  ses  parois  distendues,  et  pour  le  faire  choquer 
contre  la  paroi  thoracique.  J’ai  déjà  dit  que  le  battement  ventricu¬ 
laire,  qui  passe  pour  constituer  uniquement  la  systole,  est  un 
mouvement  complexe  qui  comprend  là  diastole ,  par  laquelle  il  com¬ 
mence  ,  et  la  systole,  par  laquelle  il  finit;  de  la  même  manière  que 
le  battement  artériel  comprend  l’ampliation  diastolique  du  calibre 
artériel  suivie  de  son  retrait  systolique. 

Il  me  reste ,  pour  terminer  avec  M.  Bouillaud ,  à  répondre  a  une 
objection  qui  selon  lui  est  très-grave,  et  qui  a  trait  à  la  succession 
des  mouvements  du  cœur. 

J’admets  que  l’ondée  sanguine  passe  très-vite  de  l’oreillette  dans 
le  tronc  artériel  en  traversant  le  ventricule  successivement  dilaté  et 
contracté.  Par  conséquent  la  systole  de  l’oreillette ,  la  diastole  du 
ventricule,  la  systole  du  ventricule  et  la  diastole  artérielle  sont  des 
actes  qui  se  succèdent  avec  rapidité  en  s’emboîtant  les  uns  dans  les 
autres.  Leur  succession  a  lieu  dans  ce  qu’on  appelle  le  premier  temps 
du  cœur,  c’est-à-dire,  comme  beaucoup  l’admettent,  dans  cet  inter¬ 
valle  de  temps  qui  commence  à  la  systole  de  l’oreillette  et  qui  finit 
au  pouls.  M.  Bouillaud  s’écrie  ;  Impossible  ;  ces  mouvements  ne  peu¬ 
vent  se  faire  en  même  temps.  Sans  doute,  ils  ne  se  font  pas  d’une 
manière  isochrone  ;  mais  ils  se  succèdent  tous  rapidement  dans  cette 
fraction  de  la  révolution  du  cœur  qu’on  est  généralement  convenu 
d’appeler  le  premier  temps.  Comme  on  le  voit ,  l’objection  repose  sur 
un  malentendu. 

J’arrive  à  M.  Béclard. 

M.  Béclard  nous  montre  d’abord  le  choc  précordial  résultant  du 
battement  ventriculaire  ;  dans  lè  choc  ventriculaire ,  dit-il  avec  les 
physiologistes  qu’il  a  cités,  les  parois  du  ventricule  sont  dures  ;  donc 
on  a  affaire  à  la  systole.  Je  nie  formellement  cette  conclusion.  Est-ce 
que  dans  les  artères  le  choc  et  la  dureté  des  parois  ne  sont  pas  le 
résultat  de  leur  tension  diastolique  ?  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de 
même  des  parois  ventriculaires  dilatées ,  tendues  et  durcies  par  Fon¬ 
dée  que  leur  a  envoyée  l’oreillette?  Mais,  ajoute-t-on,  comment  con¬ 
cilier  la  force  du  battement  véntriculaire  et  la  faiblesse  des  oreillettes? 
Je  nie  formellement  encore  cette  autre  supposition  que  les  oreillettes 
soient  faibles.  Je  soutiens  que  leur  contraction  est  vive,  énergique  et 
d’une  force  suffisante  pour  que  Fondée  lancée  par  elle  dans  la  cavité 
du  ventricule  donne  une  dureté  diastolique  aux  parois  ventriculaires. 
Lorsque  les  oreillettes  exécutent  leur  systole  énergique ,  d’ailleurs, 
les  ventricules  sont  à  l’état  de  mollesse  et  d’inertie  comme  tous  les 
muscles  qui  subissent  Faction  de  leurs  antagonistes.  Dès  lors  les 
oreillettes  sont  relativement  assez  fortes  pour  imprimer  par  leur  sys¬ 
tole  une  dureté  diastolique  aux  ventricules  dilatés,  comme  nous 
voyons  les  ventricules  imprimer,  en  se  contractant,  une  dureté  dias¬ 
tolique  aux  artères. 

J’ai  dit  que  l’allongement  du  ventricule  constaté  dans  le  battement 
est,  avec  le  choc  précordial  qui  l’accompagne,  un  résultat  diasto¬ 
lique.  M.  Béclard  ne  veut  pas  eela,  pour  cette  raison  que  le  mouve¬ 
ment  que  l’on  observe  à  la  pointe  du  cœur  dans  le  battement  ventri¬ 
culaire  est  produit  non  par  la  diastole  ventriculaire ,  mai3  par  le 
déplacement  en  bas  du  cœur  tout  entier.  Les  observateurs  qui  ont 
constaté  le  mouvement  en  bas  de  la  pointe  du  cœur  dans  le  batte¬ 
ment,  ont  dit  que  ce  déplacement  dépendait  de  l’allongement  du  ven¬ 
tricule,  mais  ils  n’ont  pas  parlé  du  déplacement  en  bas  du  cœur  tout 
entier,  parce  que  ce  mouvement  n’existe  pas.  Le  cœur  se  meut  et  se 
dilate  dans  sa' partie  auriculaire  et  dans  sa  partie  ventriculaire,  mais 
il  est  parfaitement  immobile  dans  sa  partie  moyenne ,  où  il  est 
fixé  solidement  par  les  gros  vaisseaux  qui  lui  servent  de  ligaments 
multiples  et  à  effets  croisés.  Il  y  a  un  autre  fait  qui  doit  renverser 
cette  hypothèse  du  déplacement  du  cœur  en  totalité ,  c’est  que  le 
ventricule  n’augmente  pas  seulement  dans  son  diamètre  longitudinal, 
mais  encore  dans  tous  ses  autres  diamètres. 

M.  Béclard  m’attaque  vivement  au  sujet  du  temps  de  repos,  que  je 
dis  être  caractérisé  par  la  vacuité  du  ventricule,  le  sang  affluant  seu¬ 
lement  dans  l’oreillette  sans  pénétrer  jusque  dans  la  cavité  ventricu¬ 
laire.  La  dilatation  du  ventricule  existant  pendant  le  temps  de  repos 
est  un  fait  traditionnel  et  elassique  admis  dans  les  cours  et  dans  les 
livres,  mais  il  ne  se  constate  pas  dans  la  nature.  Le  ventricule  pen¬ 
dant  le  temps  de  repos  reste  dans  l’état  où  Fa  mis  sa  contraction, 
c’est-à-dire  qu’il  est  revenu  sur  lui-même  ;  ses  parois  sont  au  con¬ 
tact,  sa  cavité  est  effacée,  ainsi  que  son  orifice  auriculo-ventriculaire  ; 
il  forme  une  masse  de  chair  qui  sert  de  plancher  résistant  à  la  cavité 
.de  l’oreillette  jusqu’à  ce  que  celle-ci  se  contractant  ouvre  l’orifice  et 
chasse  en  même  temps  Fondée  dans  le  ventricule. 

Je  rappellerai  à  M.  Béclard  et  à  mes  autres  adversaires  que  ma 
théorie  a  pour  base  les  deux  faits  suivants  :  4°  l’ampliation,  c'est-à- 
dire  la  diastole  du  ventricule  dans  le  battement  ventriculaire  ;  2°  l’im¬ 
mobilité  et  le  retrait,  c’est-à-dire  le  vide  du  ventricule  dans  le  temps 
de  repos.  On  aura  beau  traiter  ma  théorie  de  paradoxale,  d’impossi¬ 
ble,  de  monstrueuse,  on  n’aura  rien  fait  pour  la  renverser  tant  qu’on 
ne  me  fera  pas  voir  que  les  faits  précédents  n’existent  pas. 

M.  Gavarret,  en  commençant,  attaque  la  contraction  des  oreillettes, 
qui  joftenA,  .comme  on  sait,  un^rand  rôle  dans  ma  théorie.  U  pense 


que  Cette  contraction  est  faible  et  insignifiante,  puisque  les  embou¬ 
chures  des  veines  n’ont  ni  valvules  ni  sphincters  pour  s’opposer  au 
reflux  du  sang  comprimé  par  la  systole  de  l’oreillette.  Les  orifices 
veineux  n’ont  pas  de  valvules,  c’est  vrai  ;  mais  ils  ont  des  sphincters, 
ainsi  que  Fa  constaté  Gerdy.  M.  Gavarret  soutient  qu’il  doit  y  avoir 
une  diastole  ventriculaire  dans  l’état  de  repos,  et  il  me  fait  à  cet 
égard  la  même  objection  que  M.  Béclard.  Je  répéterai  qu’il  y  a  ici 
un  malentendu.  Il  faut  faire  une  distinction  entre  le  relâchement 
musculaire  et  l’état  de  dilatation.  Un  muscle  creux  peut  être  relâché 
sans  être  pour  cela  dilaté. 

Autre  difficulté.  J’ai  dit  que  le  premier  bruit  normal  et  que  le  choc 
précordial  qui  coïncident  sont  deux  résultats  de  la  partie  diastolique 
du  battement  ventriculaire.  M.  Gavarret  objecte  que  si  cela  était 
ainsi,  le  pouls  artériel  devrait  se  faire  sentir  après  le  bruit  normal  et 
le  choc;  or,  on  sait,  dit-il,  que  le  pouls  est  en  état  de  synchronisme 
parfait  avec  le  premier  bruit  normal  et  le  choo  précordial.  —  Je  suis 
d’une  opinion  opposée  sur  cette  question  de  fait.  On  sent  parfaitement 
à  l’aide  du  doigt  et  de  l’oreille  que  le  pouls  arrive  immédiatement 
après  je  bruit  et  le  choc. 

Un  grave  reproche  que  me  fait  M.  Gavarret  est  d’accorder  aux 
oreillettes  nne  importance  plus  grande  qu’aux  ventricules.  Je  persiste 
à  penser  qu’il  faut  accorder  aux  oreillettes  plus  d’activité  et  plus  de 
vitalité  qu’aux  ventricules.  Ce  qui  me  fait  encore  admettre  que  l’o¬ 
reillette  peut  être  considérée  comme  l’agent  central  delà  circulation, 
c’est  que  certains  animaux  inférieurs  n’ont  pas  d’autre  cœur  qu’une 
oreillette. 

Passant  au  point  de  discussion  relatif  aux  tracés  cardiographiques, 
M.  Beau  passe  en  revue  tout  ce  qui  en  a  été  dit  par  MM.  Béclard  et 
Gavarret.  Son  argumentation  à  cet  égard  se  résume  à  maintenir  ce 
qu’il  a  déjà  dit  dans  ses  précédents  discours,  savoir  ;  qu’il  n’admet 
comme  vrais  que  les  premiers  tracés,  c’est-à-dire  les  résultats  spon¬ 
tanés  de  l’application  première  du  cardiographe;  il  repousse  les  au¬ 
tres,  parce  qu’en  y  réfléchissant,  dit-il,  on  voit  que  la  sensibilité  de 
l’instrument  a  été  modifiée  dans  un  but  précis  qui  a  été  atteint ,  but 
inspiré  par  une  idée  ou  une  influence  théorique  qui  peut  bien  elle- 
même  n’étre  qu’une  illusion. 

Arrivant  enfin  à  M.  Parchappe,  M.  Beau  fait  remarquer  d’abord 
que  tout  ce  qu’a  dit  son  collègue  sur  les  oreillettes  ne  diffère  pas  de 
ce  qu’il  soutient  lui-même  dans  cette  lutte.  Il  admet  également  tout 
ce  qu’a  dit  M.  Parchappe  sur  l’organisation  des  fibres  musculaires  du 
cœur,  sur  leur  disposition  en  sphincters,  etc.  Mais  s’il  est  d’accord 
avec  lui  sur  plusieurs  points,  il  en  est  d’autres  sur  lesquels  ils  ne 
s’entendent  plus  ;  notamment  en  ce  qui  concerne  l’ordre  de  succes¬ 
sion  de  la  systole  auriculaire  et  de  la  systole  ventriculaire, 

M.  Beau  termine  par  quelques  réflexions  sur  les  expériences  de 
M.  Chauveau,  qui  ne  prouveraient  pas  ce  que  leur  auteur  a  voulu 
leur  faire  dire,  et  en  faisant  appel  à  une  nouvelle  interprétation  plus 
conforme  aux  faits  constatés. 

MM.  Gavarret  et  Bouillaud  demandent  la  parole. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  SE  CHÏKDRGIE. 

Fin  de  la  séance  du  48  mai  4864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

M.  giraldès.  Je  ne  suis  point  opposé  en  principe  à  la  résection 
du  genou,  mais  je  pense  que  les  indications  en  sont  rares,  surtout  à 
caüse  des  dégâts  considérables  que  produisent  les  projectiles  moder¬ 
nes.  J’ai  insisté  déjà  sur  la  gravité  de  la  résection  du  genou  ;  voici 
quelques  chiffres  qui  me. semblent  motiver  mon  opinion  :  sur  483  ré¬ 
sections  rapportées  par  O.  Heyfelder,  4  00  opérés  avaient  plus  de 
20  ans  ;  31  succombèrent  à  l’opération.  D’après  Hodges,  sur  208  ré¬ 
séqués,  92  avaient  plus  de  20  ans;  de  ces  derniers,  34  moururent; 
44  furent  amputés  consécutivement  et  donnèrent  2  morts.  Hçuser 
mentionne  44  résections,  6  morts;  Esmarck,  6  résections,  2  morts, 
4  amputé  consécutivement.  On  voit  donc  que  dans  la  pratique  civile 
la  résection  donne  une  mortalité  presque  aussi  grande  que  celle  de 
l’amputation  de  la  cuisse. 

M.  Verneuil  a  semblé  faire  très-bon  marché  des  appareils  de  con¬ 
tention.  Une  méchante  planche  et  quatre  clous  lui  suffisent;  un  peu 
plus  il  se  serait  contenté  d’une  feuille  de  papier  et  de  quelques  pains 
à  cacheter  I  Et  cependant  l’expérience  enseigne  que  la  guérison  dé¬ 
pend  souvent  de  la  solidité  des  appareils  contentifs  et  de  la  minutie 
des  pansements.  Appareils  et  pansements  ne  sont  que  trop  nécessai¬ 
res  pour  lutter  contre  les  secousses  nerveuses  qui  déplacent  les  frag¬ 
ments,  écartent  les  bords  de  la  plaie  et  compromettent  dp  diverses 
façons  la  réunion  régulière  si  indispensable  des  deux  segments  d» 
membre. 

M.  broca.  Les  résultats  statistiques  que  vieut  de  nous  communi¬ 
quer  M.  Giraldès  me  semblent  plaider  en  faveur  de  la  résection  du 
genou  :  Us  donnent  environ  un  mort  sur  trois  opérés,  Or,  !’amputa«» 
tion  de  cuisse  pour  cause  traumatique  est  infiniment  plus  grava. 

Dans  nos  hôpitaux  de  Paris ,  la  statistique  trèg-exaçle  relevée  pour 
les  deux  dernières  années  4862  et  4863,  donne  pour  cette  ampulafioa 
4  00  morts  sur  4  00  opérés. 

Mais  je  ne  veux  pas  insister  sur  ee  parallèle,  car  les  conditions  de 
salubrité  sont  trop  différentes  dans  les  deux  eas  ;  je  ne  désespère  pas 
qu’un  jour  on  ne  puisse  avoir  des  résultats  comparatifs  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris  sur  la  résection  du  genou  et  l’amputation  de  cuisse  pour 
cause  traumatique. 

Ce  que  je  trouve  d’insuffisant  dans  les  faits  d’ailleurs  si  intéres¬ 
sants  de  M-  Verneuil,  c'est  qu’ils  ont  été  observés  dans  des  condi¬ 
tions  éminemment  favorables.  U  a  opéré  en  ville  et  dans  un  petit 
hôpital  de  province,  cireonstances  tellement  heureuses  que  dans  quel, 
ques.uns  de  ces  hôpitaux  toutes  les  opérations  réussissent.  Mon  père, 
qui  depuis  longues  années  exerce  la  chirurgie  dans  le  département 
de  la  Gironde,  ne  se  souvient  pas  d’avoir  vu  échouer  une  amputation 
de  cuisse. 

Mais  si  l’avenir  nous  montrait  qu’à  Paris,  dans  nos  hôpitaux,  la  ré¬ 
section  du  genou  guérit  2  malades  sur  6,  8,  40  opérés,  je  dirais  que 
cette  résection  est  moins  grave  que  l’amputation,  et  je  suis  bien  cer¬ 
tain  que  si  cette  conclusion  était  définitivement  établie,  nos  collègues 
de  la  chirurgie  militaire  mettraient  leurs  objections  de  côté  et  feraient 
la  résection  du  genou  quand  elle  serait  indiquée,  certains  alors  do 
placer  leurs  opérés  dans  les  meilleures  conditions  de  guérison. 

M.  giraldès.  Je  comprends  bien  le  sens  des  obseryation^  de 


M.  Broca,  mais  je  lui  rappellerai  que  l’une  des  statistiques  citées  par 
moi  dans  le  cours  de  la  discussion,  celle  de  M.  Holmes  a  été  recueillie 
dans  les  conditions  indiquées  par  M.  Broca ,  c’est-à-dire  dans  les 
hôpitaux  de  Londres.  Or,  il  a  prouvé  que  la  mortalité  est  égale  pour 
la  résection  du  genou  et  l’amputation  de  la  cuisse. 

Je  suis  convaincu  que  dans  nos  hôpitaux  nous  aurons  de  nombreux 
mécomptes  ;  j’ai,  pour  ma  part,  fait  cinq  fois  la  résection  du  genou , 
j’ai  perdu  quatre  malades  et  j’ai  dû  amputer  le  cinquième  consécuti¬ 
vement. 

M.  verneuil.  Il  m’est  impossible  de  savoir  si  M.  Giraldès  est  ou 
non  partisan  de  la  résection  du  genou.  Je  parle  de  résection  trauma¬ 
tique  et  M.  Giraldès  me  répond  en  me  citant  des  cas  pathologiques. 

Toute  la  question  est  celle-ci  :  un  individu  reçoit  un  coup  de  feu 
au  genou;  faut-il  l’amputer,  faut- il  lui  faire  la  résection?  Il  n’est 
pas  douteux  que  si  la  statistique  continuait  à  indiquer  400  morts  sur 
4  00  amputés,  il  faudrait  bien  recourir  à  une  autre  pratique.  Or ,  sur 
le  très-petit  nombre  de  résections  traumatiques  du  genou,  il  n’y  avait 
qu’un  ou  deux  cas  de  guérison  ;  j’en  apporte  deux  nouveaux.  Cela 
change  la  proportion  d’une  manière  très-favorable. 

M.  Giraldès  m’a  plaisanté  sur  les  appareils  que  j’ai  employés.  Peut- 
être  s’est-il  servi  lui-même  de  ces  appareils  en  papier  dont  il  a  parlé 
et  qui  n’ont  guère  été  efficaces.  En  tout  cas ,  je  puis  affirmer  que  les 
moyens  contentifs  dont  j’ai  donné  l’indication  ont  régulièrement 
tonctionné.  M.  Lefort,  M.  Legouest,  les  ont  vus,  et  je  suis  bien  con¬ 
vaincu  que  notre  collègue  M.  Legouest  s’en  contenterait  pour  la  pra¬ 
tique  de  la  chirurgie  d’armée. 

M.  trÉlat.  Il  ne  faut  pas  conclure  de  ce  que  les  amputations 
traumatiques  sont  en  général  plus  graves  que  les  amputations  patho¬ 
logiques,  que  ce  soit  une  loi  générale,  et  surtout  qu’elle  soit  applica¬ 
ble  aux  résections.  J’ai  montré  dans  mon  rapport  sur  la  résection  du 
coude  (  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  4  862,  p.  202),  que  la  ré¬ 
section  traumatiqoe  du  coude  donne  4  mort  sur  plus  de  7  opérés,  et 
la  résection  pathologique  4  mort  sur  moins  de  2  opérés.  Ce  fait  n’est 
pas  seulement  vrai  pour  les  résections,  il  s’applique  encore  à  certaines 
amputations.  Ainsi  l’amputation  de  l’avant-bras  et  la  désarticulation 
de  la  main  donnent  des  résultats  beaucoup  meilleurs  pour  les  cas 
traumatiques  que  pour  les  cas  pathologiques.  On  voit  donc  qu’il  ne 
faut  pas  se  hâter  de  poser  des  préceptes  généraux,  mais  qu’il  est  né¬ 
cessaire  d’attendre  les  résultats  de  la  pratique.  Cela  s’applique  direc¬ 
tement  aux  résections  du  genou  ;  il  pourrait  fort  bien  arriver  qu’à 
l’inverse  de  l’amputation,  la  résection  pour  cause  traumatique  fût 
moins  grave ,  comme  mortalité ,  que  la  résection  pathologique.  Les 
faits  seuls  pourront  prononcer. 

M.  marjolin.  J’insiste  sur  ce  chiffre  effroyable  qu’a  indiqué  tout 
à  l’heure  M.  Broca  pour  les  amputations  traumatiques  de  la  cuisse.  I; 
est  impossible  qu’un  pareil  résultat  obtenu  par  des  chirurgiens  comme 
ceux  des  hôpitaux  de  Paris,  ne  tienne  pas  à  des  causes  générales  qu’il 
n’est  pas  en  leur  pouvoir  de  combattre. 

Au  reste,  ce  déplorable  résultat  ne  comprend  pas  les  hôpitaux 
d’enfants,  car  j’ai  eu  occasion  de  faire  des  amputations  traumatiques 
à  tous  les  âges,  et  j’ai  souvent  obtenu  des  succès. 

M.  giraldès.  M.  Trélat  n’ignore  pas  quelle  différence  il  y  a  entre 
les  opérations  pratiquées  sur  le  membre  supérieur  et  le  membre  in¬ 
férieur.  On  ne  peut  pas  les  comparer.  D’autre  part,  on  sait  que  la 
résection  de  la  tête  fémorale  pour  cause  pothologique  donne  d’excel¬ 
lents  résultats,  tandis  que  la  même  opération  pour  cause  traumatique 
n’a  fourni  jusqu’ici  qu’un  seul  cas  de  guérison. 

M.  forget.  Ge  ne  sont  pas  seulement  les  chirurgiens  militaires 
de  France  qui  semblent  répugner  à  la  résection  du  genou,  puisque 
dans  la  statistique  d’Heyfelder,  sur  483  cas  de  résection,  il  n’y  a 
qu’un  seul  cas  de  résection  pour  cause  traumatique. 


M.  Forget  regrette  que  la  discussion  ne  porte  pas  sur  les  résec¬ 
tions  du  genou  envisagées  dans  leur  ensemble.  Il  eût  pu  communi¬ 
quer  à  la  Société  quelques  matériaux  qu’il  avait  réunis  dans  cette 
intention. 

—  La  séance  est  levéô  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  ü.  Trélat. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MEDICALES  DE  L’YONNE. 

Séance  du  44  mai  4864. 

M.  le  président  fait  hommage  à  la  Société  de  plusieurs  ouvrages, 
dont  il  fait  ressortir  ce  qu’il  y  a  de  plus  saillant  dans  une  analyse 
rapide. 

Je  fais  hommage,  dit-il,  à  la  Société,  au  nom  et  de  la  part  de  M.  le 
président  de  la  Société  générale,  de  1  ’ Annuaire  publié  par  le  Conseil 
général.  J’ai  eu  avec  cet  illustre  collègue  ,  dont  l’amitié  me  flatte  et 
m’honore,  une  conversation  sur  la  possibilité  d’une  fusion  entre  les 
deux  Sociétés,  médicale  et  de  secours  mutuels  du  département.  Les 
statuts  des  deux  Compagnies  s’opposent  à  une  réunion  si  désirable  ; 
nous  serions  d’ailleurs  forcés  de  nous  séparer  de  deux  classes  de 
collègues  qui  nous  sont  chers  et  indispensables.  Mais  nous  appelons 
de  tous  nos  vœux  les  fusions  partielles. 

Dans  le  Bulletin  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  que  j’ai  l’hon¬ 
neur  d’offrir  ,  on  trouvera  des  articles  du  plus  haut  intérêt.  M.  le 
directeur  Bussy  s’élève  avec  une  louable  énergie  contre  certaines 
tendances  à  provoquer  la  suppression  de  toute  mesure  qui  limite 
l’exercice  des  diverses  branches  de  l’art  de  guérir. 

M.  Baudrimont  a  découvert  une  quantité  notable  d’iodure  de  po¬ 
tassium  dans  le  zostera  marina,  plante  commune  dans  le  bassin  de  la 
Méditerranée. 

On  le  trouve  en  abondance  dans  l’étang  de  Berre  ,  cette  mer  inté¬ 
rieure  que  Ton  transformera  peut-être  un  jour  en  vaste  rade  et  port 
rendus  nécessaires  surtout  lorsque  le  canal  de  l’isthme  de  Suez  aura 
été  achevé. 

On  fut  fort  étonné  lorque  MM.  Bunsen  et  Kirchhof  trouvèrent  des 
minéraux  flottants  dans  l’atmosphère.  M.  le  professeur  Buignet  a  dé¬ 
couvert  ces  deux  minéraux ,  le  cæsium  et  le  rubidium,  dans  les  eaux 
de  Sail-lès-Château-Morand. 

La  science  a  trouvé  dans  le  spectroscope  un  nouveau  moyen  de 
découverte  dont  on  fait  usage  chaque  jour.  Il  aidera  peut-être  à  dé¬ 
couvrir  la  cause  flottante  des  grandes  épidémies.  Déjà  on  a  pensé 
que  l’air  plus  ou  moins  oxygéné  contribuait  à  leur  développement. 

Dans  le  Bulletin  de  la  Société  impériale  de  médecine  de  Toulouse, 
j’ai  remarqué  un  excellent  Mémoire  de  M.  Lafosse,  professeur  de  mé¬ 
decine  vétérinaire  ,  sur  la  rage  communiquée  et  la  rage  spontanée  ou 
mue.  Nous  prions  M.  Thierry  de  vouloir  bien,  à  la  séance  d’août,  faire 
un  rapport  sur  ce  mémoire  et  sur  l’importante  question  qui  déjà  a 
été  si  bien  élucidée  à  l’Académie  impériale  de  médecine.  Il  y  ajoute¬ 
rait  ce  qui  ressort  de  son  expérience  ,  et  ce  qu’il  pourrait  recueillir 
des  événements  qui  se  sont  passés  dans  le  département  de  l’Yonne  : 
il  ne  faut  pas  oublier ,  et  je  le  répète  sans  cesse ,  que  nous  sommes 
les  sentinelles  avancées  de  l’hygiène  et  de  l’art  médical  dans  notre 
département. 

J’arrive  maintenant  au  point  capital  de  mon  allocution  ,  l’offre  de 
la  thèse  soutenue  par  le  docteur  Astié  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  sur  un  médicament  indigène  propre  à  suppléer  le  quinquina. 
M.  le  professeur  Piorry  a  parfaitement  démontré  ,  par  de  nouveaux 
faits  de  guérison,  l’identité  d’action  du  médicament  indigène  avec  le 
médicament  exotique. 

Ce  grand  problème,  qui  intéresse  si  hautement  l’art  et  l’humanité , 


semble  résolu,  et  on  en  sera  redevable  à  M.  Armand,  chimiste  qui  a 
sacrifié  bien  des  années  à  cette  recherche. 

Un  académicien  habile ,  M.  Boudet ,  a  préparé  le  médicament  sous 
les  yeux  même  de  M.  Armand  ;  et  M.  Roger  ,  chef  de  service  dans 
un  hôpital,  est  chargé  de  faire  un  rapport  à  l’Académie.  Son  talent  et 
sa  loyauté  répondent  de  l’exactitude  dans  l’observation ,  et  de  sa 
loyale  austérité  dans  ses  conclusions. 

A  notre  sens  ce  grand  problème  se  réduit  à  celte  simple  pensée  : 
il  guérit  ou  ne  guérit  pas  les  maladies  d’origine  paludique. 

La  grande  difficulté  du  jour  réside  dans  le  secret  dévoilé  d’ailleurs 
à  bien  des  personnes ,  et  nous  pouvons  affirmer  que  ce  médicament 
est  sans  danger.  Il  faut  croire  qu’aussitôt  que  les  formules  indispen- 
sablesde  droit  auront  été  remplies ,  M.  Armand,  après  avoir  assuré 
sa  propriété,  se  hâtera  de  rendre  publique  sa  découverte. 

J’avais,  dans  un  congrès  scientifique,  émis  le  vœu  qu’une  commis¬ 
sion  de  savants  fût  envoyée  au  Pérou  pour  étudier  le  sol,  les  latitudes 
astronomiques  et  de  profil,  pour  essayer  de  transplanter  de  jeunes 
sujets  de  quinquina  dans  celle  de  nos  colonies  qui  se  rapproche  le 
plus  de  l’équateur. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  24  mai ,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d’honneur  : 

MM.  Jaspard  et  Douillé,  chirurgiens  de  la  marine. 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  médecin  au  Bureau  central 
des  hôpitaux ,  vient  de  Se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Guyot 
(Jules)  et  Simon  (Jules). 

—  Les  candidats  admis  à  la  seconde  série  d’épreuves  pour  le  con¬ 
cours  de  chirurgien  du  Bureau  central,  sont  : 

MM.  de  Saint-Germain ,  A.  Després ,  Duchaussoy ,  Labbé  (Léon), 
Liégeois,  Péan,  Sée  (Marc),  Tarnier. 

—  Aujourd’hui  jeudi  2  juin,  M.  l’abbé  Moigno  ouvrira,  —  quai 
Malaquais,  3,  au  Cercle  des  Sociétés  savantes ,  —  une  série  de  con¬ 
férences  de  science  vulgarisée.  Il  (exposera  les  principaux  progrès 
réalisés  pendant  le  mois  précédent  dans  le  domaine  des  sciences  ac¬ 
cessibles  au  plus  grand  nombre. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  la  syphilis  ,  le  chancre 
simple  et  la  blennorrhagie  ,  et  Principes  nouveaux  d’hygiène  ,  de 
médecine  légale  et  de  thérapeutique  appliqués  à  ces  maladies  ;  par 
M.  J.  Rollet,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  l’Antiquaille  de  Lyon 
(hôpital  des  Vénériens).  Un  vol.  in-8°.  Prix  :  8  fr.  —  L’atlas,  composé 
de  20  planches,  dont  10  coloriées,  se  vend  séparément.  Prix  :  6  fr. 
Documents  chirurgicaux  du  docteur  Pierre  Floret  (de  Saint- Jean 
de  Losne)  ,  ancien  chirurgien  interne  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  ,  par 
M.  le  docteur  Luppi,  avec  planches.  Prix  :  4  fr.  50.  —  Paris  et  Lyon, 
1863. 

De  l’ataxie  musculaire,  par  M.  Teissibr  ,  professeur  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Lyon.  Brochure  in-S°.  Prix  :  3  fr.  —  Paris,  1863. 

De  la  médecine  morale,  précédée  de  réflexions  sur  la  pratique  de  la 
médecine  en  général,  pur  M.  François  Davâï  ,  professeur  titulaire  de 
clinique  interne  à  l’Ecole  de  Lyon  ,  médecin  honoraire  de  l’Hôtel- 
Dieu ,  membre  titulaire  de  l’Académie  impériale  des  sciences  ,  belles- 
lettres  et  arts  ,  etc.  Un  vol.  in-8°.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris  et  Lyon, 

Ces  quatre  ouvrages  sont  en  vente  chez  F.  Savy  ,  libraire-éditeur ,  rue 
Hautefeuille  ,  24,  à  Paris  ;  à  Lyon ,  chez  Savy  ,  libraire  de  l’Ecole  de 
médecine. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plok,  rue  Garancière,  8. 


Pilules  de  Blancard  à  l’iodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  médical  de  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  France, 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  Mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  1853,  et 
de  Paris,  1855.  —  «  De  tous  les  moyens  présentés  jusqu’à 
ce  jour  pour  administrer  l’Iodure  ferreux  à  l’état  de  pu¬ 
reté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celui  qui  a  été  indiqué 
par  M.  Blancard.  «  (Mialhe,  prof,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  —  Chimie 
appliquée  à  la  thérapeutique,  1856,  p.  319.) 

Il  résulte  des  titres  qui  précèdent ,  ainsi  que  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine,  que  ces  Pilules  occupent  main¬ 
tenant  une  place  importante  dans  la  thérapeutique  de 
presque  tous  les  pays.  En  effet,  recouvertes  d’une  couche 
résino-balsamique,  d’une  ténuité  extrême,  elles  ont  l’avan¬ 
tage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faible  volume, 
et  de  ne  point  fatiguer  les  organes  digestifs.  Participant 
des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  conviennent  sur¬ 
tout  dans  les  affections  Chlorotiques.  Scrofuleuses,  Tuber¬ 
culeuses,  Cancéreuses,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  l’Ané¬ 
mie,  etc.  Enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergique  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par  jour. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médica¬ 
ment  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront  être 
considérés  comme  préparés  par  l’inventeur  que  le3  flacons 
de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’argent  réactif 
fixé  à  la  partie  inférieure  du 
bouchon,  et  la  signature  -* 
contre  apposée  au  bas  d’ 
étiquette  verte.  —  Se  défier  des* 
contrefaçons  et  imitations.  _ 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm  ,  r.  Bonaparte,  40. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau ,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  a  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Pilules  de  carbonate  ferreux 

Inaltérable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Acac  . 
mie  impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  généralilé  des  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  bisnmtho-niagné- 
siens.— Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments  ,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie , 
Digestions  laborieuses ,  Gastrites ,  Gastral¬ 
gies,  etc.  Les  sels  bismuthiques  et  magnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  à  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (ld.). 
NOTA,  les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  boite  de  30  paquets  de  Poudre ,  4  fr.  ;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  —  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
Palestro,  29,  et  rue  Réaumur,  43  ;  et  à  Lyon,  place  des 
Terreaux,  25.  DÉPÔTS  dans  toutes  les  pharmacies  de  la 
France  et  de  l’étranger.  —  Prospectus  français ,  anglais , 
allemands ,  italiens  et  espagnols. 


Oirop  et  pâte  deBerthé  à  la  codéine 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Bcrthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Bcrtlié  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  â  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTT1N,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Ee  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

de  Cacao,  de  VEZU,  pharmacien,  cours  Morand,  5, 
à  Lyon.  —  Ces  pilules,  obtenues  à  l’aide  du  beurre  de  cacao 
seul  et  sans  le  secours  de  l’eau ,  qui  est  toujours  une  cause 
de  décomposition  pour  les  autres  préparations  d’iodure  de 
fer,  sont  inaltérées  et  inaltérables.  (V.  Rapport  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  de  chimie  Glinard  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon, 
séance  du  27  mai  1861 ,  et  de  M.  le  professeur  Léon  Soubey¬ 
ran,  dans  la  Gai.  de  méd.  et  de  chirurg.  de  Paris  du  13  oc¬ 
tobre  1862.) 

Elles  ont  une  supériorité  marquée  sur  tous  les  médica¬ 
ments  de  ce  gen.-:  ;  elles  n’ont  pas  l’amertume  et  l’âpreté 
des  autres  préparations  d’iodure  de  fer,  et  ne  produisent 
pas  de  constipation.  Ces  bonnes  qualités  les  ont  fait  préfé¬ 
rer  aux  autres  pilules  de  ce  genre  par  plusieurs  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Lyon,  qui  les  emploient 
avec  succès  depuis  deux  ans,  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  lymphatiques  :  scrofules,  chlorose,  anémie  et  phthisie 
au  début.  —  On  trouve  chez  le  même  pharmacien  l’huile 
de  foie  de  morue  ferrugineuse.  Cette  préparation 
est  la  seule  qui  ait  obtenu  un  rapport  favorable  de  la  part 
de  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  (  Séance  du  21  août 
1858.  ) 


¥  iqueur  ferrugin 

jLi  ferr  ico-potassico-am 


ineuse  au  tartrate 

-potassico-ammoniquc ,  ne  constipant 
jamais.  Un  goût  très-agréable,  une  innocuité  complète,  une 
èfflcacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament 
le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence  incontestable. 

A  la  pharmacie  CARRIÉ,  rue  de  Bondy,  38,  â  Paris. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


Sirop  ferrugineux  d’écorces 

D’ORANGES  AMERES  au  Proto-iodure  de  fer. — L’as¬ 
sociation  du  sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  cc  Sirop,  employé  seul  pour 
stimuler  l’appétit ,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdominales ,  prévient 
les  effets  fâcheux  (  pesanteur  de  tête ,  constipation ,  dou¬ 
leurs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures ,  alors 
qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop  ,  il  est 
pris  et  supporté  facilement,  étant  à  l’état  pur  le  plus  assi¬ 
milable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanehes , 
l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le  rachitisme,  le  trai¬ 
tement  peut  être  prolongé.  —  Le  flacon  :  4  fr.  50  c. 

Dépôt  Dans  chaque  ville.  Chez  LAROZE,  rue  Neuve-des- 
Petits -Champs,  26.  —  Fabrique,  expéditions,  rue  de  la 
Fontaine-Molière,  39  bis,  à  Paris. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

JL  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreu¬ 
ses  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  tes  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90, 
faub.  St-Denis  ;  pharm.  ROUSSEL,  pl.  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Sel  de  Pennés,  pr  bains  hygiéniques 

résolutifs ,  stimulants. 

Prix  :  1  fr.  25  la  dose;  75  c.  la  demi-dose,  à  Paris  aussi  bien 
quedans  les  départements  (emballage compris).  Laremisede 
33  et  40  p.  0/0  est  faite  aux  Médecins  et  Pharmaciens,  sui¬ 
vant  l’importance  des  commandes. 

Ce  SEL  remplace  avec  succès  et  économie  les  bains 
de  plusieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement 
celles  de  la  mer  et  des  sources  bromurées,  ferrugineuses 
et  sulfureuses,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  pro¬ 
voquer  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  de  modifier 
les  altérations  locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui  pré¬ 
cèdent  ou  accompagnent  les  affections  anémiques,  asthéni¬ 
ques  ,  chlorotiques,  cutanées,  gastro-entériques,  ictériques, 
laryngiennes ,  lymphatiques , 
œdémateuses  ,  paralytiques , 
rhumatismales  ,  strumeuses  , 
' syphilitiques,  typhoïdes  et  vis- 
_  cirâtes. 

(Voir  les  documents  qui  accompagnent  le  produit  et  qui 
ont  été  publiés  dans  ce  Journal  depuis  1860.) 

Entrepôt  général  a  la  pharmacie  PENNÉS,  rue  de  la 
Sorbonne,  4,  à  Paris.  —  Dépôts  pour  détail  dans  le 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

NOTA.  Exiger  que  la  signature  de  l’inventeur,  repro¬ 
duite  ci-dessus ,  soit  présentée  intacte  sur  l’ouverture  des 
flacons,  afin  de  se  garantir  de  la  contrefaçon  ou  de  l’imita 
lion  frauduleuse. 
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Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi- 
neuxl’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’ar¬ 
rivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées;  pour 
le  pharmacien,  1  fr.  75  c. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  a  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  a  Paris. 


pastilles  de  Mannite ,  purgatif 

JT  certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  P  h*  BIRON-DEVEZE  , 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  boite,  2  fr,  ;  la  demie,  1  fr. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


Wj®  Jbancelte  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 
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GAZETTE  des 

-  CIVILS  ET  MILITAIRES 


HOPITAUX 


ï,e  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  an  mandats  de  poste  ou  en  tr 


O  il  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Messageries  et  cher  les  Libraires.' 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  moi..  - 

AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  actedn  10  octobre  1853  a  in.titné  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  : fe 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insères  dans  ce  Journal .  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étndiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  »E  U’ABOXWŒM 
pour  Paris  ht  us  Départeurnt 

:ent 

Trois  mois.  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  16 

Un  an.  .  .  30 

pour  l’étranger, 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 
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tériques  ;  analyse  pathologique  du  sens  d’activité  musculaire.  —  Iritis 
à  gauche.  —  Amputation  de  la  verge.  —  Syphilis  constitutionnelle; 
alopécie  ;  guérison  parfaite  et  rapide.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance 
du  25  mai. _ Nouvelles.  —  Ff.uiu.eton.  Lettres  obstétricales. 


BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Anesthésie  et  ataxie  hystériques.  Analyse  pathologique 
du  sens  d’activité  musculaire  (1). 

Noos  avons  rappelé  dans  la  précédente  Revue ,  à  propos  de 
l’observation  intéressante  d’anesthésie  et  d’ataxie  hystériques 
rapportée  par  M.  Lasègue ,  quelques-uns  des  travaux  récents 
qui  ont  contribué  à  introduire  dans  la  science  la  notion  d’un 
sens  ou  d’uno  conscience  de  l’activité  musculaire ,  comme  élé¬ 
ment  distinct  du  phénomène  mouvement. 

Yoici  en  quels  termes  M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne) 
résume  les  résultats  de  ses  recherches  sur  ce  sujet  dans  la  2"  édi¬ 
tion  du  Traité  de  l'électrisation  localisée  : 

«  Nous  possédons  une  aptitude  motrice  indépendante  de  la  vue , 
grâce  à  laquelle  nous  pouvons ,  dans  l’obscurité ,  mettre  nos 
muscles  en  contraction  et  les  relâcher*,  lorsque ,  au  moment  où 
nous  cessons  de  voir,  cette  contraction  était  commencée. 

»  Dès  que  cette  aptitude  motrice  indépendante  de  la  vue  est 
perdue ,  tout  acte  musculaire  volontaire  est  aboli  dans  l’obs¬ 
curité.  » 

M.  Lasègue  accepte  cette  donnée,  mais  pour  lui  le  problème 
n’y  est  pas  renfermé  en  entier.  Il  est  plus  complexe,  ainsi  qu’on 
a  déjà  pu  le  voir  par  l’analyse  des  phénomènes  constatés  chez 
la  jeune  fille  qui  fait  le  sujet  de  cette  dissertation.  M.  Lasègue 
admet  que  la  vue  et  le  toucher  concourent  à  l’exécution  de  tout 
mouvement,  sans  toutefois  y  être  indispensables. 

«  Il  est  certain,  dit-il,  que  le  toucher  sert  à  reconnaître  jusqu’à 
quel  point  le  mouvement  répond  au  but  qu’on  s’était  proposé. 
Dans  toutes  les  œuvres  délicates,  il  sert  de  contrôle  et  de  cen¬ 
sure.  L’individu  qui  cherche  un  objet  dans  l’obscurité  se  rend 
compte  des  hésitations  par  lesquelles  il  passe ,  et  acquiert  ainsi 
une  conscience  exacte  des  mouvements  qu’il  eût  accomplis  in¬ 
stinctivement  s’il  avait  été  guidé  par  la  vue  ;  il  fait  alors  inter¬ 
venir  comme  éléments  intellectuels  l’enchaînement  de  ses  sou¬ 
venirs  et  les  probabilités  qui  dirigent  ses  tâtonnements. 

»  Il  n’est  pas  moins  certain  que  l’anesthésie ,  c’est-à-dire  la 
suppression  des  sensations  tactiles,  n’abolit  pas  les  perceptions 
du  sens  musculaire.  On  voit  des  hystériques  insensibles  mou¬ 
voir  leurs  membres  dans  la  direction  qu’on  leur  indique ,  les 
yeux  fermés ,  et  le  seul  défaut  de  leur  mobilité  est  la  mala¬ 
dresse . 


{!)  Voir  la  Revue  de  samedi  dernier  2 


»  En  l’absence  de  la  vision  ou  l’absence  de  tact,  le  sens  de  la 
tension  musculaire  est  nul. 

»  Et  cependant  non-seulement  la  loi  souffre  des  contradic¬ 
tions,  mais  elle  ne  peut  être  admise  qu’avec  des  réserves  et  après 
une  investigation  plus  minutieuse. 

»  La  conscience  du  mouvement  p’esf  pas  seule  éteinte  ;  mais 
la  malade  en  question  n’a  pas  la  sensation  de  la  fatigue ,  et  ce 
n’est  pas  sans  raison  que  j’ai  admis  que  le  sens  de  la  tension 
musculaire  était  annulé.  » 

Chez  la  malade  dont  M.  Lasègue  a  rapporté  l’histoire  ,  l’oc¬ 
clusion  des  yeux  a  produit  un  effet  tout  particulier  et  sembla¬ 
ble  à  ce  qu’il  avait  déjà  eu  l’occasion  d’observer  chez  d’autres. 
Ce  n’est  pas  seulement  l’impossibilité  de  régler  son  mouvement 
par  la  vue  du  membre,  c’est  quelque  chose  de  plus  :  ainsi,  dit- 
il,  tandis  que  la  malade  se  tient  debout  et  marche  les  yeux  ou¬ 
verts  sans  voir  ses  membres  inférieurs ,  elle  est  incapable  ,  les 
yeux  fermés,  de  se  maintenir  en  équilibre  ou  de  se  mouvoir. 

Il  est  difficile  d’admettre,  suivant  M.  Lasègue ,  que  cette  cé¬ 
cité  artificielle  et  momentanée  soit  sans  influence  sur  ses  dis¬ 
positions  intellectuelles.  «  Nous  éprouvons  tous ,  dit-il ,  à  des 
degrés  et  sous  des  formes  diverses,  cette  action  morale  de  l’ob¬ 
scurité  ,  mais  ici  elle  prend  des  proportions  extrêmes  ;  il  en  ré¬ 
sulte  qu’un  certain  nombre  de  perceptions  de  détail,  qui  deman¬ 
dent  une  présence  d’esprit  et  une  attention  soutenues,  échappent 
à  la  perspicacité  de  la  malade  ;  c’est  là  un  élément  dont  il  est 
nécessaire  de  tenir  compte ,  mais  qui  à  lui  seul  n’explique  pas 
la  perte  de  conscience  du  mouvement  musculaire.  »  Aux  yeux 
de  M.  Lasègue,  le  sens  du  mouvement  musculaire  est  la  résul¬ 
tante  de  plusieurs  facteurs  dont  la  nature  et  le  mode  d’action 
sont  encore  à  connaître. 

On  a  pu  voir  qu’en  faisant  l’histoire  de  sa  malade ,  M.  Lasègue 
a  cherché  à  indiquer  l’influence  de  la  sensibilité  cutanée  en  notant 
que  chez  elle  les  appareils  musculaires  qui  répondent  aux  por¬ 
tions  anesthésiques ,  étaient  seuls  atteints ,  et  que  les  muscles 
de  la  face ,  par  exemple ,  conservaient  leur  pleine  et  complète 
mobilité.  Il  a  montré  la  vision  suppléant  sans  réserve  à  l’ab¬ 
sence  de  ce  sens  nouveau ,  et  la  jeune  fille  reprenant  sa  dexté¬ 
rité,  son  agilité,  son  adresse,  suspendues  un  moment ,  dès  qu’il 
lui  était  permis  de  régler  par  la  vue  l’exercice  de  ses  membres. 

Il  a  ainsi  ajouté  à  l’interprétation  du  fait  déjà  si  bien  constaté 
par  les  observateurs,  ne  fût-ce  qu’en  montrant  que  l’interven¬ 
tion  de  la  vue  ne  suffit  pas  à  tout  expliquer. 

«  Je  veux  bien  ,  dit-il ,  que  la  vue  permette  à  la  malade  de 
s’assurer  du  mouvement  accompli ;  mais  il  est  impossible  qu  elle 
préside  au  mouvement  à  son  origine.  Il  faut  que  le  patient  con¬ 
serve  un  sens  encore  singulièrement  délicat  de  son  activité  mus¬ 
culaire  pour  proportionner  le  mouvement  au  but  qu’il  se  pro¬ 
pose  d’atteindre.  Si  vous  faites  soulever  une  feuille  de  papier 
ou  un  pot  d’étain  à  la  malade ,  elle  règle  sa  dépense  d’effort 
suivant  ce  qu’elle  sait  d’avance  de  la  pesanteur  de  l’objet.  Il 


même  assurance  qu’elle  exécute  les  exercices  gymnastiques  qui 
réclament  une  tension  considérable;  ses  yeux  lui.  donnent  la 
notion  du  résultat,  mais  ne  peuvent  lui  en  apprendre  davantage. 
Le  sens  instinctif  de  l’effort  garde  donc  son  intégrité  ;  et  cet 
intermédiaire  mystérieux ,  qui  sépare  la  décision  de  la  volonté 
du  mouvement,  la  pensée  de  ^exécution,  n’a  rien  perdu  de  sa 
vivacité.  » 

«  Comment  comprendre  que  le  même  malade  qui  sait  si  bien, 
les  yeux  ouverts  ,  proportionner  l’effort  au  résultat ,  devienne, 
les  yeux  fermés  ,  incapable  d’exécuter  non  pas  un  acte  muscu¬ 
laire  défini,  mais  un  mouvement  quelconque?  On  assiste  à 
son  bon  vouloir  stérile  ;  on  le  voit  prendre  la  pose  que  facilite¬ 
rait  le  mouvement  à  accomplir,  et  cependant  pas  un  des  muscles 
nécessaires  à  son  accomplissement  n’entre  en  action.  Ce  qui  lui 
manque,  c’est  tantôt  le  sens  instinctif  et  initial  en  vertu  duquel 
nous  opérons  un  mouvement  en  conformité  avec  notre  vouloir, 
et  tantôt  le  sens  secondaire  qui  nous  avertit  que  les  choses  se 
passent  comme  il  entrait  dans  nos  intentions.  « 

Suivant  M.  Lasègue ,  le  sens  de  l’activité  musculaire  serait 
donc  plus  complexe  qu’il  ne  parait  tout  d’abord.  Il  se  compose¬ 
rait  des  éléments  fournis  par  la  vue ,  par  le  tact ,  par  l’éduca¬ 
tion  lente  et  progressive  des  mouvements.  Chaque  mouvement 
lui-même  représenterait  une  succession  de  phénomènes  qu’une 
minutieuse  analyse  arrive  à  décomposer  ,  depuis  le  moment  où 
on  a  décidé  de  se  mouvoir  jusqu’au  moment  où  on  déclare  le 
problème  résolu  d’une  manière  suffisante. 

M.  Lasègue  est  parvenu  à  montrer  parfaitement  par  cet 
exemple,  ainsi  qu’il  s’est  proposé  de  le  faire  ,  combien  de  ques¬ 
tions  accessoires  et  délicates  doivent  intervenir  dans  la  solution 
du  problème. 

Iritis  à  gauche.  Fausse  membrane  pupillaire  et  hypo- 
lympha.  Résorption  rapide.  Retour  de  la  vision  avec 
les  mêmes  modifications  que  chez  les  opérés  de  cata¬ 
racte.  Résorption  du  cristallin. 

Tous  les  praticiens  ont  été  frappés  de  la  promptitude  avec 
laquelle  se  résorbent  les  épanchements  plastiques  de  la  chambre 
antérieure  ( hypolympha )  et  meme  les  épanchements  de  pus  [hy- 
popion )  chez  les  jeunes  sujets.  Les  fausses  membranes  pupillai¬ 
res,  suite  d’iritis,  sont  soumises  aux  mêmes  lois.  Chez  les  adul¬ 
tes,  au  contraire,  les  exsudats  de  la  chambre  antérieure  et  de  la 
pupille  s’organisent  promptement,  et  à  moins  quun  traitement 
convenable  ne  maintienne  la  pupille  dilatée  dès  le  début  du  mal, 
on  a  tout  lieu  de  craindre  que  la  pupille  ne  reste  définitivement 
oblitérée  par  la  lymphe  plastique.  Ce  qui  est  moins  fréquent,  et 
ce  que  nous  avons  observé  dans  le  fait  qui  va  être  rapporté,  c’est 
que  le  travail  d’absorption  dépasse  les  limites  ordinaires,  et 
qu’ après  avoir  fait  disparaître  les  dépôts  plastiques,  il  entraîne 


LETTRES  OBSTÉTRICALES. 

DE  LA  POSITION  DE  LA  FEMME  PENDANT  L’ACCOUCHEMENT  (1). 


XXII. 

Il  est  un  accident  qu’on  ne  doit  jamais  regarder  comme  indifférent 
avant  et  pendant  le  travail,  je  veux  parler  des  pertes  de  sang.  Si  la 
perte  est  en  voie  de  s’arrêter ,  l’accoucheur  s’abstiendra  de  toucher 
la  femme  ;  mais  il  sera  prudent  de  recourir  à  ce  procédé  d’explora¬ 
tion  si  la  perte  continue ,  afin  de  savoir  le  degré  de  dilatation  de 
l’orifice,  l’état  des  membranes,  etc.  Dans  tous  les  cas,  on  prescrira  le 
repos  absolu  dans  la  position  horizontale.  «  Par  le  repos  seul ,  dit 
*  John  Burns ,  sans  aucun  autre  remède ,  on  peut  guérir  quelques 
»  hémorrhagies  ,  mais  sans  cela  aucune  malade  n’est  en  sûreté.  »  La 
femme  sera  sur  un  matelas  ferme ,  dans  le  décubitus  dorsal ,  la  tête 
basse;  on  mettra  un  coussin  sous  elle,  de  manière  que  le  corps  re¬ 
présente  un  angle  dont  le  bassin  est  le  sommet.  Il  n’est  pas  nécessaire 
ique  la  femme  soit  entièrement  découverte  :  le  bassin  seul  doit  être 
couvert  d’un  simple  drap  ;  le  reste  du  corps  sera  maintenu  à  une 
chaleur  modérée ,  les  extrémités  supérieures  surtout  seront  tenues 
'Chaudement. 

La  température  de  l’appartement  sera  fraîche,  et  la  malade  prendra 
'des  boissons  froides  et  acidulés.  En  même  temps  on  appliquera  des 
compresses  ou  des  serviettes  imbibées  d’eau  froide,  tordues,  fréquem¬ 
ment  renouvelées,  sur  l’hypogastre  et  à  la  partie  interne  des  cuisses. 
■On  pourra  aussi  avoir  recours  au  vaste  sinapisme  entre  les  épaules, 
■conseillé  par  M.  Velpeau  ;  M.  Mattéi  applique  aux  bras  ce  moyen 


(1)  Vo  ir  le.  numéros  des  22  et  31  mars,  et  12,  21  avril  et  24  mai. 


dérivatif,  mais  spécialement  pour  remédier  aux  congestions  utérines 
cataméniales.  (Voyez,  par  exemple,  l’observation  Cil  de  la  Clinique * 
obstétricale). 

La  saignée  et  le  repos  prolongé  dans  la  position  horizontale  ont 
donné  de  beaux  succès  dans  les  cas  d’hémorrhagie  et  d’avortement 
imminent.  Vous  avez  lu  sans  doute  le  remarquable  travail  de  Puzos 
que  renferme  le  Recueil  de  l’Académie  royale  de  chirurgie;  vous 
vous  rappelez  l’observation  relative  à  une  dame  de  la  place  Vendôme, 
qui  eut  une  perte  de  sang  très-considérable  vers  le  milieu  de  sa  gros¬ 
sesse  ;  l’accident  était  accompagné  de  douleurs  et  d’issue  de  caillots. 
Puzos  fit  plusieurs  saignées  ;  il  recommanda  à  cette  dame  de  garder 
exactement  le  repos  au  lit  et  de  ne  se  lever  sur  son  séant  pour  aucun 
de  ses  besoins.  Tout  fut  exécuté  ponctuellement  ;  les  accidents  dimi¬ 
nuèrent  peu  à  peu ,  et  la  perte  cessa  tout  à  fait  au  bout  de  quinze 
jours.  La  malade  passa  encore  un  mois  dans  son  lit,  après  la  dispari¬ 
tion  du  sang,  et  son  appartement  fut  son  unique  séjour  pendant  le 
reste  de  sa  grossesse.  Elle  accoucha  au  neuvième  mois,  et  son  enfant 
la  dédommage  avantageusement,  ajoute  notre  auteur,  des  peines 
qu’elle  s’est  données  pour  sa  conservation  (1). 

Oui,  assurément ,  la  position  horizontale  est  d’une  extrême  impor¬ 
tance  pour  combattre  les  pertes  de  sang  qui  précèdent  ou  accompa¬ 
gnent  le  travail ,  ou  pour  prévenir  le  retour  de  l’hémorrhagie.  Ce 
moyen  est  pour  ainsi  dire  héroïque  si  la  perte  est  accidentelle,  si  le 
décollement  partiel  du  placenta  l’a  produite  ;  mais  n’oublions  pas 
cette  cause  spéciale  qui  donne  lieu  aux  hémorrhagies  dites  essentielles, 
par  M.  Dubois  ,  et  inévitables ,  par  les  accoucheurs  anglais ,  je  parle 
de  l’insertion  anormale  du  délivre  sur  le  segment  inférieur.  Cest 
principalement  dans  les  '  dernières  semaines  de  la  grossesse  que  les 
hémorrhagies  essentielles  apparaissent  ;  on  peut  les  désigner  en  pra¬ 
tique  sous  le  nom  de  pertes  à  répétition,  parce  qu’elles  se  reproduisent 

(1)  Mémoires  de  l'Académie  royale  de  chirurgie  ,  t.  I ,  page  363  de 
l’édition  de  1761. 


trois,  quatre,  cinq,  six  fois  et  même  davantage.  Plus  on  approche  du 

terme  de  la  grossesse,  plus  elles  deviennent  fréquentes  et  abondantes. 
Elles  offrent  ceci  de  remarquable  qu’elles  arrivent  sans  cause  acci¬ 
dentelle  appréciable,  quelquefois  même  pendant  le  repos  au  lit,  dans 
la  position  horizontale.  La  nuit,  il  arrive  que  la  femme  se  sent  mouil¬ 
lée,  regarde  et  s’effraye  de  voir  du  sang. 

Voilà  donc  une  hémorrhagie  que  le  repos  au  lit  et  la  position  hori¬ 
zontale  ne  peuvent  prévenir.  Cela  ne  veut  pas  dire  qu’on  doive  né¬ 
gliger  alors  la  position  ,  et  que  ce  moyen  soit  impuissant  à  restrein¬ 
dre  la  perte  de  sang  en  certaines  limites.  Il  y  a  six  semaines ,  au 
moment  où  je  rassemblais  les  éléments  de  ce  travail,  j’étais  appelé  à 
la  campagne  auprès  de  la  femme  d’un  instituteur  fort  intelligent  : 
elle  devait  accoucher  dans  quelques  jours,  et  perdait  du  sang  pour  la 
troisième  fois  depuis  le  commencement  du  neuvième  mois.  Je  ne 
pratiquai  pas  le  toucher,  parce  que  la  perte  était  arrêtée  au  moment 
de  ma  visite;  mais,  d’après  les  renseignements  que  je  pris,  j’arrivai 
à  la  présomption  que  l’hémorrhagie  provenait  de  l’insertion  anor¬ 
male  du  délivre  sur  le  segment  inférieur.  Je  prescrivis  le  repos 
absolu  dans  la  position  horizontale  jusqu’à  l’époque  du  travail;  je 
recommandai,  en  outre,  les  moyens  locaux  dont  nous  avons  parlé 
précédemment,  pour  le  cas  où  la  perte  reparaîtrait  ;  enfin,  je  fis  com¬ 
prendre  au  mari  qu’il  faudrait  m’appeler  immédiatement  dès  les 
premières  douleurs.  Mes  conseils  furent  scrupuleusement  suivis  :  la 
perte  reparut  deux  fois  encore  dans  la  dernière  semaine  ,  mais  elle 
fut  modérée.  Le  travail  se  déclara  dans  la  matinée  du  jour  de  Pâques  ; 
on  vint  me  chercher  en  toute  hâte  en  me  disant  que  la  malade  était 
noyée  dans  le  sang.  Selon  le  sage  conseil  de  M.  Velpeau,  je  pris  tout 
de  suite  le  pouls,  et  je  vis  avec  effroi  que  la  perte  était  des  plus  gra¬ 
ves.  La  femme  était  presque  exsangue  et  pouvait  à  peine  parler.  Quel¬ 
ques  cuillerées  de  vin  d’Alicante  la  ranimèrent ,  et  je  pratiquai  le 
toucher.  Le  col  était  entr’ouvert  de  la  largeur  d’une  pièce  de  deux 
francs,  les  membranes  intactes,  mais  épaisses.  Sur  le  côté  gauche  et 
antérieur  de  l’orifice  on  sentait  quelque  chose  de  spongieux  :  c  était 


dans  ce  mouvement  moléculaire  organique  le  cristallin  lui-même. 
De  là  résultent,  après  la  guérison,  des  troubles  de  la  vision 
qu’on  est  embarrassé  d’expliquer  au  premier  abord  et  qui  trou¬ 
vent  une  solution  dans  la  modification  des  propriétés  réfringentes 
de  l’œil. 

Emile  L  .,*  âgé  de  sept  ans  et  demi,  est  présenté  à  la  clinique 
de  M.  le  docteur  Fano  le  2  janvier  1864.  Les  parents  rapportent 
que  le  31  décembre  on  lui  a  donné  un  coup  de  règle  sur  la  ré¬ 
gion  oculaire  gauche.  Dans  la  soirée,  l'enfant  se  plaint  de  ne 
plus  voir  clair  de  cet  œil. 

Etat  actuel.  —  Injection  radiée  et  discrète  de  la  conjonctive 
scléroticale  gauche.  Iris  du  même  côté  plus  terne  qu’à  droite. 
Toute  la  pupille  est  remplie  d’une  fausse  membrane  blanche,  un 
peu  nacrée.  La  chambre  antérieure  présente  un  amas  de  lymphe 
plastique.  —  Cinq  sangsues  à  la  tempe  gauche  ;  purgatif  5  onc¬ 
tions  belladonées  sur  l’orbite  et  les  paupières. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  l’hypolympha  se  résorbe 
rapidement.  La  fausse  membrane  pupillaire  augmente  au  con¬ 
traire  d’épaisseur  et  proémine  au  bout  de  quelques  jours  dans  la 
chambre  antérieure.  —  Continuer  les  onctions  belladonées  ;  pur¬ 
gatif  tous  les  cinq  jours  5  tous  les  jours,  instillation  d’une  goutte 
d’atropine. 

Vers  le  25  janvier,  la  fausse  membrane  pupillaire  diminue 
notablement  d’épaisseur;  le  pourtour  de  la  pupille  reste  toujours 
adhérent  à  l’exsudation.  L’enfant  ne  distingue  que  la  lumière 
des  ténèbres. 

Le  30  apparaît  pour  la  première  fois  une  coloration  noire  de 
là  pupille  sous  la  forme  d’une  ligne  qui  en  occupe  la  partie  infé¬ 
rieure  et  interne.  Le  i,r  février,  la  brèche  a  un  peu  augmenté 
de  largeur.  L’enfant  commence  à  distinguer  quelques  objets 
usuels.  Le  3,  la  brèche  s’est  encore  élargie  ;  la  fausse  membrane 
est  de  plus  en  plus  ténue. 

Le  20,  c’est  à  peine  s’il  reste,  dans  la  moitié  supérieure  de  la 
pupille  seulement,  une  très-fine  toile  perforée  en  plusieurs  points. 
L’enfant  reconnaît  de  très- grands  caractères  d’imprimerie.  Le 
25,  on  supprime  les  onctions  belladonées. 

Le  3  mars,  la  pupille  est  bien  nette.  Il  est  impossible  au  petit 
malade  de  déchiffrer  le  n°  20  de  Jæger,  c’est-à-dire  des  carac¬ 
tères  plus  grands  et  plus  forts  que  l’entête  de  la  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux.  En  lui  plaçant  devant  l’œil  un  verre  convexe  de  2  1/2 
pouces  de  foyer,  il  lit  des  caractères  d’impression  équivalant  à 
ceux  du  premier-Paris  de  la  Gazette. 

Le  19  mars,  il  reconnaît  les  objets  usuels  à  la  distance  de  la 
vision  distinete,  sans  intermédiaire  de  verre  convexe.  Il  ne  lit 
pas  le  n°  20  de  Jæger,  à  quelque  distance  qu’on  place  le  livre, 
depuis  la  distance  de  la  vision  distincte  jusqu’à  la  distance  de 
2  mètres.  Avec  un  verre  convexe  de  2  1/2  pouces  de  foyer,  il 
lit  des  caractères  d’impression  aussi  fins  que  peux  des  observa¬ 
tions  de  la  Gazette. 

A  diverses  reprises,  nous  avons  examiné  l’œil  à  l’ophthàîino- 
scope  sans  pouvoir  arriver  à  saisir  l’image  de  la  papille  optique 
et  des  vaisseaux  rétiniens,  bien  que  les  milieux  réfringents  soient 
transparents.  La  diminution  notable  de  la  réfringence  de  l’œil, 
occasionnée  par  l’absorption  du  cristallin,  est  de  nature  à  rendre 
■  compte  de  ce  fait  singulier,  la  lentille  que  nous  avons  employée 
pour  cet  examen  ayant  2  1/2  pouces  de  foyer.  Peut-être  qu’avec 
Une  lentille  de  1  pouce  on  arriverait  à  saisir  l’image  rétinienne. 


Amputation  de  la  verge. 

L'amputation  de  la  verge  a  d’abord  été  faite  par  la  ligature  ; 
une  sonde  métallique  étant  introduite  dans  l’urèthre ,  on  liait 
par-desSus  la  verge  avec  un  fil  très-fort,  puis  où  plaçait  suc¬ 
cessivement  des  ligatures  de  plus  en  plus  serrées.  Quoique  la 
douleur  dût  être  très-grande,  les  malades  la  supportaient. 


le  placenta.  Les  douleurs  était  faibles  et  rares.  L’enfant  se  présentait 
par  l’extrémité  céphalique ,  et  je  ne  pus  percevoir  ses  battements 
cardiaques. 

Lé  sang  coulait  avec  peu  d’abondance,  mais  d’une  manière  confi¬ 
rme,  depuis  le  milieu  de  la  nuit.  Suivant  la  méthode  de  Puzos,  j'étais 
tenté  de  provoquer  les  contractions  en  titillant  avec  les  doigts  l'orifice 
dé  l’utérus,  puis  de  rompre  les  membranes  et  de  laisser  marcher  l’ac- 
è'pucheffient  ;  mais  la  présence  de  mes  doigts  ne  ranimait  point  les 
douleurs ,  et  l’hémorrhagie  continuait.  Les  membranes  étant  intactes, 
j’eus  recours  au  tampon.  Aidé  de  la  Sage-femme,  je  pratiquai  le  tam¬ 
ponnement  dit  en  queue  de  cerf-volant;  je  donnai  l'ergot  de  seigle,  et 
de  temps  en  temps  quelques  cuillerées  de  vin  d’Alicante  pour  soutenir 
les  forces.  Les  contractions  sê  succédèrent  à  de  courts  intervalles; 
j’enlevai  le  tampon  au  bout  de  deux  heures  ;  la  perte  reparut,  mais 
l’Orifice  était  suffisamment  dilaté  pour  permettre  l’introduction  de  la 
main.  Toutefois ,  il  fallait  intervenir  promptement ,  car  l’hémorrhagie 
ét  les  Contractions  artificielles  provoquées  par  l’ergot  avaient  telle¬ 
ment  affaibli  la  femme  qu’elle  ne  parlait  plus  ;  les  lèvres  étaient  déco¬ 
lorées,  les  extrémités  froides,  le  pouls  imperceptible.  Les  assistants 
croyaient  que  la  malade  était  morte,  et  je  me  trouvais  dans  la  situa¬ 
tion  la  plus  anxieuse  pour  un  médecin.  Il  est  certain  que  j’aurais 
opéré  sur  un  cadavre  si  j’avais  perdu  le  temps  à  mettre  la  femme 
dans  la  position  classique  des  opérations  obstétricales  ;  je  la  laissai 
couchée  ;  je  fis  seulement  relever  les  cuisses  par  la  sage-femme,  et 
j’exécutai  l’extraction  rapide  de  l’enfant  par  la  version  podalique  ;  la 
délivrance  fut  opérée  avec  la  même  promptitude  et  ne  fut  suivie  d’au¬ 
cune  hémorrhagie.  Ainsi  qu’il  arrive  presque  toujours  dans  ces  cas 
extrêmement  graves ,  l’enfant  avait  succombé.  Quant  à  la  mère,  elle 
sembla  ressusciter  après  l’évacuation  de  l’utérus  ;  elle  ressentit  pen¬ 
dant  quelque  temps  un  violent  mal  de  tête  et  des  douleurs  au  bas- 
ventre,  mais  aujourd’hui  elle  est  à  peu  près  rétablie.  Cé  rétablisse¬ 
ment  et  la  reconnaissance  de  la  famille  m’ont  fait  oublier  les  cruelles 
inquiétudes  que  m’inspira  mon  intéressante  accouchée 


Ruysch  (1691)  rapporte  dans  sa  trentième  observation  l’his¬ 
toire  d’un  paysan  qui  subit  ce  traitement.  Heister  (1718)  plus 
tard  adopta  ce  traitement,  qui  cependant  n’était  pas  admis  par 
tous  les  chirurgiens.  Scultet  (1),  en  1635,  avait  opéré  à  Ulm 
une  gangrène  du  pénis  par  l’instrument  tranchant  et  avait  ar¬ 
rêté  l’hémorrhagie  à  l’aide  du  fer  rouge.  Il  est  vrai  qu’il  ne  s’a¬ 
gissait  pas  là  d’ttùe  amputation  de  la  verge.  Mais  l’auteur  ap¬ 
prend  dans  cette  même  observation  qu’il  a  connu  un  chirurgien 
de  Padoue  qui  avait  enlevé  une  verge  atteinte  d’ulcère  vénérien 
par  l’amputation,  avec  le  bistouri. 

Ce  furent  Ledran  d’abord,  puis  Boyer,  qui  régularisèrent 
l’opération  de  l’amputation  dé  la  verge.  En  1791 ,  Boyer  pu¬ 
blia  un  mémoire  sur  ce  sujet  (2),  et  il  fut  admis  dans  la  pratique 
que  l’on  devait  toujours  couper  la  peau  en  arrière  des  corps  ca¬ 
verneux,  afin  que  la  rétraetioa  subite  de  ceux-ei  ne  s’opposât 
point  à  la  ligature  des  vaisseaux  ,  et  ce  précepte  posé  par  Le¬ 
dran  avait  été  accepté  par  Boyer.  Celui-ci  établit  aussi  que  l’am¬ 
putation  étant  faite  avec  l’instrument  tranchant,  il  fallait  lier 
les  artères  dorsales  de,  la  verge,  et  qu’il  suffisait  de  comprimer 
les  corps  caverneux  pour  arrêter  le  sang. 

Depuis,  divers  points  du  manuel  opératoire  et  de  ses  suites 
ont  donné  lieu  à  des  remarques  importantes. 

D’abord,  M,  Barthélemy  (3),  se  souvenant  sans  doute  de  la  li¬ 
gature  par  le  procédé  décrit  dans  Ruysch,  a  proposé  d’introduire 
une  sonde  dans  l’urèthre  avant  d’en  opérer  la  section  avec  le 
bistouri,  afin,  disait-il,  d’éviter  les  obstacles  naturels  qui  s’op¬ 
posaient  à  l’introduction  d’une  sonde  après  l’opération.  M.  Vel¬ 
peau,  qui  rapporte  ce  procédé  dans  sa  Médecine  opératoire ,  fait 
justement  remarquer  que  la  difficulté  de  retrouver  l’urèthre 
n’existe  réellement  pas,  si  ce  n’est  dans  les  cas  où  la  verge  a 
été  amputée  très-loin  jusque  sous  le  pubis. 

Puis  il  a  été  question  de  prévenir  les  hémorrhagies.  Shrœ- 
ger  (4)  a  proposé  de  diviser  la  verge  couche  par  couche,  de  fa¬ 
çon  à  lier  les  vaisseaux  à  mesure  qu’ils  se  présenteraient. 
Langenbeck  (5),  pour  faciliter  la  ligature  des  artères,  avait  con¬ 
seillé  de  passer  un  fil  à  travers  les  corps  caverneux,  en  arrière 
du  point  où  porte  la  section,  pour  amener  ces  parties  à  l’exté¬ 
rieur  et  permettre  la  ligature  des  artères  dorsales  de  la  verge  et 
surtout  des  artères  caverneuses. 

Afin  de  prévenir  les  rétrécissements  consécutifs  de  l’urèthre, 
on  a  proposé  encore  de  le  sectionner  un  peu  en  avant  des  corps 
caverneux  et  de  réunir  la  muqueuse  à  la  peau,  à  l’aide  de  points 
de  suture.  Ce  procédé  n’était  évidemment  pas  applicable  aux 
amputations  à  la  racine  de  la  verge. 

Cependant,  l’amputation  de  la  verge  par  l’instrument  tran¬ 
chant,  si  bien  réglée  qu’elle  fût,  n’était  pas  exclusivement  em¬ 
ployée.  M.  Græfe  et  M.  Binet  (6)  avaient  pratiqué  la  ligature 
de  la  verge  par  le  procédé  ancien ,  en  même  temps  que  tous  les 
livres  classiques  s’étaient  rangés  à  l’opinion  de  Boyer. 

Lorsque  l’usage  de  l’écraseur  linéaire  a  été  généralisé,  l’am¬ 
putation  de  la  verge  a  été  faite  à  l’aide  de  cet  instrument,  et 
l’on  peut  dire  que  l’ablation  de  la  verge,  comme  l’ablation  des 
tumeurs  de  la  langue,  a  été  presque  de  suite  considérée  comme 
une  des  opérations  les  plus  favorables  à  l’application  de  l’écra¬ 
sement  linéaire.  Le  procédé  réunissait  les  avantages  de  la  liga¬ 
ture  et  de  l’excision.  Il  n’y  avait  pas  d’hémorrhagies  sérieuses  à 
redouter,  et  l’on  terminait  l’opération  en  une  seule  séance. 

La  plupart  des  amputations  de  la  verge,  et  peut-être  toutes 


(1)  Scultet,  Observationum  centuria;  obs.  L,  Extirpatio  pénis. 

(2)  Journal  de  FoUrcroy,  1791. 

(3)  Barthélemy,  Journal  hebdomadaire.,  t.  XIII,  p.  41. 

(4)  Shrœger,  Rust  Handbuch  der  Chir.,  Vol.  Ier,  p.  667. 

(5)  Langenbeck,  Rust  Handbuch  der  Chir.,  loc.  cit. 

(6)  Binet,  Revue  médicale,  1828. 


XXIII. 

Les  récits  des  voyageurs  nous  prouvent  qu’on  ne  s’occupe  point  de 
préparer  le  lit  de  travail  pour  les  femmes  dans  l’état  de  nature. 

Un  Anglais  demanda  où  était  la  femme  d’un  Indien  :  Elle  est  allée 
sans  doute  dans  le  bois  tendre  un  piège  à  une  perdrix ,  lui  répondit- 
on;  un  instant  après,  la  femme  revient  avec  un  nouveau- né  qu’elle 
présente  à  l’Anglais  :  «  Monsieur,  voici  un  jeune  guerrier  »  (1), 

Les  Africaines  accouchent  très-facilement.  Selon  Bruce ,  jamais  les 
femmes  de  Shangalla  ne  se  reposent  ni  ne  sont  alitées  après  la  déli¬ 
vrance;  elles  se  contentent  de  se  laver  avec  de  l’eau  froide  (2). 

Les  Groënlandaises  suspendent  leurs  occupations  habituelles  pour 
accoucher  et  les  reprennent  aussitôt  après  (3), 

En  Perse  et  dans  les  autres  pays  de  l’Orient,  la  parturition  est  si 
facile  qu’il  n’y  a  même  pas  de  sages-femmes  (4). 

A  la  Nouvelle-Zélande,  souvent  les  femmes  accouchent  en  plein  air 
et  sans  laisser  échapper  un  seul  cri.  Les  assistants  des  deux  sexes, 
en  voyant  arriver  l’enfant  au  monde,  s’écrient  :  Tane  !  Tane,!  La  mère 
elle-même  coupe  le  cordon  ombilical,  se  lève  et  reprend  ses  tra¬ 
vaux  (5).  Selon  le  navigateur  Dumont  d’Urville,  la  parturition  des 
Tikopiennes  est  si  heureuse  qu’on  n’a  jamais  yu  de  femmes  avorter 
ni  mourir  en  couches. 

Le  capitaine  Baudin  nous  apprend  que  l’accouchement  n’est  presque 
pas  douloureux  à  la  Terre  du  roi  George;  le  jour  de  la  délivrance ,  la 
mère  va  chercher  sa  nourriture  comme  de  coutume,  avec  son  enfant 
recueilli  dans  un  pan  de  manteau  et  suspendu  à  l’épaule.  S’il  naît 
deux  jumeaux,  l’un  des  enfants  est  mis  à  mort;  c’est  le  mâle  qu’on 


(1)  Long’s  Travels,  page  59. 

(2)  Bruce’s  Travels,  vol.  II,  page  553. 

(3)  Crantz’s  History  of  Greenland,  vol.  I,  page  161. 

(4)  Voyages  de  Chardin,  tome  IV,  p.  230. 

(5)  Dumont  d’Urville,  dans  lea  Voyages  autour  du  monde ,  par  Albert 
Montémont. 


les  amputations  faites  dans  ces  dernières  années,  ont  été  prati- 
quées  à  l’aide  de  l’écraseur. 

M.  Chassaignac  vient  d’enlever  de  la  sorte  un  cancer  récidivé 
de  la  verge,  et  le  fait  dont  il  est  question,  outre  qu’il  vérifie  les 
avantages  de  l’écrasement  linéaire,  se  distingue  encore  par  plu. 
sieurs  particularités  dignes  d’intérêt. 

Un  homme  âgé  de  quarante-six  ans ,  couché  au  n°  25  de  la 
salle  Saint- Augustin ,  est  entré  à  l’hôpital  Lariboisière  pour 
une  récidive  de  cancer  de  la  verge ,  datant  de  deux  mois.  Une 
opération  avait  déjà  été  fâite  une  première  fois.  Un  chirurgien 
avait  détruit  la  tumeur  primitive  par  la  cautérisation.  Au  mo¬ 
ment  où  le  malade  est  venu  réclamer  les  soins  de  M.  Chassai¬ 
gnac  ,  un  bourrelet  fongueux  sessile  existait  à  la  place  de  Ia 
verge,  dont  il  ne  restait  pas  de  traces.  On  sentait  entre  les  deux 
testicules ,  à  travers  le  scrotum ,  une  induration  qui  indiquait 
que  le  cancer  avait  envahi  très-loin  dans  l’épaisseur  du  corps 
caverneux. 

L’aspect  des  fongosités,  les  douleurs  dont  elles  étaient  le 
siège,  la  mauvaise  odeur  qu’exhalait  ce  produit,  la  multiplica¬ 
tion  des  fongosités  et  les  indurations,  ne  laissaient  aucun  doute 
sur  le  diagnostic ,  que  l’opération  antérieure  faite  ij  y  a  deux 
ans,  et  les  antécédents,  vérifiaient  encore. 

Le  chirurgien  résolut  d’enlever  cette  tumeur.  Grâce  à  des  ai¬ 
guilles  courbes  passées  en  divers  sens  à  la  racine  de  la  tumeur 
ët  par  conséquent  de  là  verge ,  et  grâce  à  une  ligature  avec  un 
fil  de  lin,  un  pédicule  à  été  formé  et  la  chaîne  5’un  écraseur  a 
été  placée.  La  tumeur  a  été  enlevée  comme  une  tumeur  hémor- 
rhoïdale,  et  il  n’a  pas  été  nécessaire  de  passer  une  sonde  préala¬ 
blement. 

Aucune  hémorrhagie  n’a  suivi  cette  opération ,  aueune  artère 
n’a  dû  être  liée,  et  il  n’a  pas  été  placé  de  sonde  dans  l’urèthre. 

Il  restait,  après  l’opération,  une  excavation  profonde;  on 
sentait  les  pubis,  et  la  peau  du  scrotum  était  tellement  amincie 
que  la  crainte  d’un  sphacèle  se  présentait  à  l’esprit.  La  plaie  a 
été  pansée  simplement. 

Il  n’est  survenu  aucun  accident;  le  malade  a  uriné  dans  la 
journée  et  sans  difficulté.  Malgré  l’irrégularité  de  la  plaie,  il  n’y 
a  pas  eu  de  stagnation  de  l’urine  ni  d’abcès  [urineux  dans  le 
scrotum  ;  la  cicatrisation  s’est  faite  promptement ,  comme  celle 
d’une  plaie  simple  dans  une  région  peu  vasculaire.  Comme  l’é¬ 
coulement  de  l’urine  se  faisait  sans  encombre ,  M.  Chassaignac 
n’a  pas  cru  devoir  appliquer  une  sonde. 

Aujourd’hui,  la  plaie  est  cicatrisée ,  le  scrotum  est  presque 
toujours  rétracté  sur  le  pubis  ;  à  la  place  de  la  racine  de  la 
verge,  on  constate  une  excavation  pouvant  loger  la  pulpe  da 
pouce ,  et  tapissée  par  un  tissu  cicatriciel  blanchâtre  tout  à  fait 
analogue  à  l’orifice  d’une  fistule  urinaire  ;  on  aperçoit  difficile¬ 
ment  au  fond  un  petit  pertuis  extrêmement  fin. 

La  fonction  de  l’urination  est  régulière.  Le  malade ,  au  mo¬ 
ment  où  la  plaie  était  cicatrisée ,  urinait  en  jet ,  à  une  distance 
évaluée  environ  à  1  mètre  et  demi.  Lundi  dernier,  on  lui  avait 
fait  retenir  longtemps  ses  urines  pour  l’observer  au  moment  de 
la  visite.  La  distension  de  la  vessie  avait  amené  une  paresse 
momentanée ,  le  jet  de  l’urine  était  moins  fort ,  et  une  partie 
du  liquide  coulait  en  bavant  sur  le  scrotum. 

Enfin,  l’opéré,  malgré  les  remarques  qui  ont  été  fàites  jus¬ 
qu’ici  ,  ne  présente  aucun  phénomène  moral  de  tristesse  et  d’a¬ 
battement  qui  compromette  les  résultats  de  l’opération  ;  et  ici 
deux  raisons  peuvent  être  invoquées  ;  l’âge  du  malade  et  la  lon¬ 
gue  durée  du  mal ,  qui  avait  peu  à  peu  détruit  toute  la  verge. 
Et  le  malade  avait  peut-être  compris,  au  moment  de  l’opération, 
qu’il  ne  s’agissait  plus  de  la  conservation  d’une  fonction ,  mais 
bien  de  la  conservation  de  la  vie. 

Ce  lait  est  très-important,  non-seulement  au  point  de  vue  de 
l’application  de  l’écrasement  linéaire  ;  il  démontre  que  ce  dont 


sacrifie  quand  ils  sont  de  sexe  différent.  Ces  sauvages  prétendent 
qu’une  femme  n’a  pas  assez  fie  lait  pour  nourrir  deux  enfants  (1). 

Aux  îles  Sandwich,  l’infanticide  paraît  la  chose  la  plus  naturelle, 
selon  le  voyageur  Freycinet;  l’avortement  provoqué  est  très-commun 
dans  cé  pays.  Ges  crimes  abominables  détruisent  annuellement  plus 
de  la  moitié  des  enfants.  Il  n’en  est  pas  de  même  à  la  Ville  du  Cap , 
où  les  femmes  sont  les  meilleures  épouses  et  les  meilleures  mères  du 
monde,  dit  le  capitaine  Cook  ;  Ü  ajoute  :  «  Il  n’y  a  presque  point  de 
maisons  qui  ne  fourmillent  d’enfants  (2). 

Une  riche  collection  de  récits  de  circumnavigation  nous  permettrait 
d’accumuler  un  plus  grand  nombre  de  témoignages. 

(La  suite  prochainement.)  Dr  LtGROS. 
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on  se  préoccupait  beaucoup  autrefois ,  la  dilatation  immédiate 
de  l’urèthre ,  eût  été  dans  le  cas  particulier  tout  à  fait  superflu, 
disons  plus ,  peut-être  dangereux ,  à  cause  des  recherches  que 
l’on  eût  été  obligé  de  faire  pour  introduire  la  sonde.  Est-ce  à  dire 
pourtant  que  plus  tard  il  n’y  aura  pas  de  rétrécissement?  Quoi¬ 
que  tout  fasse  supposer  que  les  choses  resteront  dans  l’état  où 
elles  sont ,  le  rétrécissement  n’est  pas  impossible  ;  mais  il  sera 
alors  facile  de  dilater  l’urèthre  comme  on  dilaterait  une  fistule  ; 
et  dans  cette  opération  consécutive ,  le  chirurgien  ,  à  l’abri  de 
tout  accident,  pourra  procéder  avec  lenteur  et  sûreté ,  soit  qu’il 
veuille  simplement  dilater  avec  des  corps  hygrométriques ,  tels 
que  l’ivoire  ramolli ,  l’éponge  préparée  ou  un  autre  corps  ;  soit 
qu’il  se  décide  à  débrider. 


SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE.  — ^  ALOPÉCIE. 

Guérison  parfaite  et  rapide. 

Par  M.  le  Dr  Docet  ,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  de  méd.  d’Angers. 

Vers  les  premiers  jours  de  novembre  1 862 ,  j’étais  mandé  auprès 
d’une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans,  atteinte,  me  disait-on,  de  mal  de 
gorge.  Je  ne  pus  la  voir  que  quinze  jours  après ,  étant  malade  moi- 
même.  Durant  cet  intervalle  ,  on  lui  conseilla  des  gargarismes  émol¬ 
lients,  Le  1 5  novembre,  je  me  rendis  donc  auprès  de  cette  jeune  fille. 
J’avais  quelques  données  sur  sa  moralité,  bien  suffisantes  pour  me 
faire  croire  à  la  possibilité  d’un  mal  de  gorge  de  nature  syphilitique. 
Ce  que  je  soupçonnais  n’était  que  trop  Vrai. 

Je  n’avais  pas  vu  Anna  B...  depuis  au  moins  deux  ou  trois  mois. 
Ailleurs  que  chez  elle  je  ne  l’aurais  pas  reconnue,  tant  elle  était 
changée.  Ses  couleurs  fraîches  et  rosées  avaient  fait  place  à  un  teint 
plombé  ;  il  y  avait  un  peu  d’amaigrissement.  Cette  fille ,  vraiment 
belle  trois  mois  auparavant ,  était  presque  laide.  L’expression  de  la 
figure  et  du  regard  avait  quelque  chose  d’insolite  dont  on  ne  Se  fen¬ 
dait  pas  compte  tout  d’abord  ,  mais  que  l’on  s’expliquait  à  merveille 
en  constatant  l’absence  presque  absolue  des  cils,  la  disparition  de 
plus  des  trois  quarts  des  poils  des  sourcils  et  la  chute  de  plus  de  la 
moitié  des  cheveux.  Çà  et  là ‘le  cuir  chevelu  présentait  des  espaces 
tout  à  fait  nus  ;  les  cheveux  restés  tombaient  par  la  moindre  traction. 

Je  trouvai  sur  les  amygdales  et  les  piliers  du  voile  du  palais  six 
à  huit  plaques  muqueuses  des  plus  caractéristiques.  Les  ganglions 
post-cervicaux  étaient  engorgés  ;  de  même  les  ganglions  de  l’aine. 
Le  mont  de  Vénus  apparaissait  à  peu  près  dépourvu  de  poils  ;  il 
existait  sur  les  lèvres ,  à  la  vulve  ,  au  pourtour  de  l’anus,  plusieurs 
plaques  muqueuses:  C’en  était  bien  assez  pour  caractériser  une  sy¬ 
philis  constitutionnelle.  Dix-huit  mois  ou  deux  ans  auparavant ,  me 
dit  la  malade ,  elle  avait  eu  aux  parties  génitales  et  dans  les  plis 
génito ^cruraux  des  maux  à  peu  près  semblables,  dont  un  charlatan 
de  la  plus  triste  espèce  l’avait  débarrassée  par  des  lotions  et  des  ti¬ 
sanes.  Je  ne  pouvais  donc  être  bien  fixé  sur  l’époque  du  début  de 
l’infection  vénérienne. 

Mais  je  crus  qu’il  serait  utile  de  commencer  par  administrer  des 
mercuriaux,  et  j’ordonnai  de  prendre  tous  les  jours  deux  pilules  de 
proto-iodure  de  mercure.  Toutes  les  plaques  muqueuses  furent  cau¬ 
térisées  avec  le  nitrate  d’argeqt.  La  malade  se  gargarisa  deux  fois 


par  jour  avec  la  mixture  suivante  : 

Eau .  200  grammes. 

Sirop  de  gomme .  50  — 

Teinture  d’iode.  8  — 

Iodure  de  potassium.  ....  4  — 


Le  20  novembre  ,  nouvelle  cautérisation  des  plaques  muqueuses  ; 
troisième  cautérisation  le  23.  J’ordonne  de  prendre  tous  les  cinq 
jours  un  bain  avec  4  fi  grammes  de  sublimé;  continuation  des  pilules. 

Je  ne  revois  Anna  que  le  1er  décembre  ,  et  je  constate  une  grande 
amélioration  dans  l’état  de  la  gorge,  des  parties  génitales  ét  de  l’anus. 
Je  conseille  de  raser  la  tète  pour  favoriser  la  reproduction  des  che¬ 
veux,  qui  ne  tombent  déjà  plus,  L’ordonnance  fut  exécutée  paf  le 
Coiffeur.  Anna  prenait  toujours  ses  deux  pilules  de  proto-iodure. 

Jusqu'au  48  décembre,  rien  de  nouveau.  ÇJe  jour-là  ,  je  m’aperçois 
que  toutes  les  plaques  muqueuses  ont  disparu,  que  les  cheveux  et  les 
sourcils  repoussent.  A  partir  de  ce  moment ,  je  eomhine  les  mercu¬ 
riaux  avec  l’induré  de  potassium,  en  Ordonnant  un  sirop  formulé  de 
telle  sorte  que  la  malade  avale  chaque  jour  8  centigrammes  de  bi- 
iodure  de  mercure  et  4  gramme  d’hÿdriodâfe  dé  potasse. 

Le  6  janvier,  j’ajeute.à  l’ordonnance  deux  tasses  par  jour  d’unê 
tisane  assez  concentrée  de  gayac  et  dé  salsepareille.  Sous  l’influence 
du  traitement ,  les  accidents  syphilitiques  disparaissent  graduelle- 
ment ,  et  çe  qui  prouvera  les  progrès  de  l’amélioration  de  l’état  de 
ma  malade,  c’est  cette  petite  anecdote  i 

Le  4  6  février,  à  la  chute  du  jour  ,  j’entre  chez  Anna ,  et  frappé  de 
Ses  sourcils  bruns  tfèSrbien  cfessinés  :  «  Par  ma  foi,  lui  dis-je,  votre 
coiffeur  sait  admirablement  peindre  les  sourcils.  —  Ils  sont  bien  à 
moi,  ces  sourcils-là  ,  me  répond-elle  ,  et  ce  qu’jl  y  a  encore  de 
mieux,  c’est  qu’ils  sont  naturels.  » 

Je  regarde  de  plus  près  et  je  constate  que  les  sourcils  et  les  cils 
Sont  revenus  aussi  épais  qu’ils  l’avaient  jamais  été.  De  plus,  je  suis 
agréablement  surpris  de  trouver  les  cheveux  aussi  abondants  que  ja¬ 
dis,  après  avoir  été  rasés  trois  fais. 

A  partir  de  cette  époque,  la  malade  ne  prend  plus  que  de  l’iodure 
de  potassium  ,  à  dose  de  0,80  par  jour,  traitement  qu’elle  continue 
jusqu'à  la  fin  de  mars  4863. 

Aujourd’hui,  48  août,  Anna  a  recouvré  sa  fraîcheur  luxuriante 
d’autrefois  ;  plus  d’epgorgerrtent  des  ganglions.  Les  cheveu?  Sont  déjà 
assez  longs  pour  permettre  à  cette  jeune  fille  de  se  Coiffer  comme  les 
autres  femmes.  Les  cils  et  les  sourcils  sont  épais,  bien  dessinés ,  et 
le  mont  de  Vénus  fourni  de  poils.  Anna  est  complètement  guérie. 

Pour  nier  l’existence  de  la  vérole,  lorsque  cette  fille  a  com- 
faepcé  son  traitement,  il  faudrait  être  de  mauvaise  foi.  Eh  bien, 
peut-on  contester  l’heureuse  influence  du  traitement?  Est-il 
Possible  de  nier  l’efficacité  de  la  médication  mercurielle  di¬ 
rigée  contre  l’alopécie  et  les  autres  accidents  syphilitiques? 
Suivant  M.  Diday ,  «  le  mercure  laisse  guérir  cet  état ,  mais 
il  ne  le  guérit  pas.  »  Je  ne  suis  pas  de  son  avis ,  et  l’obser¬ 


vation  que  je  publie  est  à  l’appui  de  mon  opinion  ;  j’en  ai 
d’autres  aussi  probantes.  Les  chevdux  ont  commencé  à  repous¬ 
ser  alors  que  la  malade  ne  prenait  encore  que  des  mercuriaux. 
Dira-t-on  qu’il  y  a  eu  là  simple  coïncidence  ?  Il  y  a  bien 
plutôt  relation  de  cause  à  effet.  C’est  assez  clair  pour  que  je  ne 
cherche  pas  à  le  prouver. 

M.  Diday  aura  beau  dire  et  venir  de  Lyon  à  Paris  faire  des 
leçons  sur  la  syphilis  et  son  traitement,  il  n’empêchera  pas  les 
médecins  vraiment  observateurs  de  préférer  encore  à  ses  opi¬ 
nions  l’expérience  de  plusieurs  générations  médicales.  Les  noto¬ 
riétés  thérapeutiques  ne  sont  pas  déjà  si  communes  en  médecine, 
qu’il  soit  besoin  de  les  battre  en  brèche  pour  diredu  nouveau  quand 
même.  Malgré  de  prétendus  spécifiques  donnés  comme  nouveaux 
et  qui  sont  plus  ou  moins  inutiles,  malgré  même  les  leçons  de 
M.  Diday ,  malgré  la  mise  à  l’index  du  mercure  par  les  syphili- 
sateurs  et  autres ,  malgré  les  répugnances  irréfléchies  du  vul¬ 
gaire  toujours  crédule  à  l’endroit  du  charlatanisme,  le  mercure 
restera  le  Spécifique  de  la  syphilis  par  excellence,  et  si  jamais, 
dans  Un  moment  d’érreur  ou  d’enthousiasme  exagéré  pour  des 
choses  nouvelles,  les  médecins  l'abandonnent,  ils  ne  tarderont 
pas  à  y  revenir. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  25  mai  4864.  —  Présidence  de  M-  Ricmet. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu. 

M.  morel-lavallee  fait  observer  que  les  expressions  :  résection^ 
traumatiques,  résections  pathologiques,  fréquemment  employées  dans 
la  rédaction  des  pFOcès-yerb.aux,  ne  sont  pas  régulières  ;  que  çe  n’esf 
pas  la  résection,  acte  toujours  traumatique,  maîs  sa  cause,  qui  est 
traumatique  on  pathologique,  il  demandé  si  çes:  expressions  doivent 
être  conservées  dans  la  rédaction  dit  Bulletin. 

M.  le  président  fait  remarquer  que  fe  secrétaire  est  responsable 
de  sa  rédaction,  que  les  membres  de  ia  Société  peuvent  faire  modi¬ 
fier  le  sens  du  procè,s-yerbal,  mais  qu’ijs  n’ont  pas  de  droits  sur  la 
lettre. 

M.  trelat,  secrétaire,  répond  à  M.  Morel-Lavallée  qüe  son  ob¬ 
servation  est  juste  au  point  de  vue  grammatical,  mais  que  ççs  locu¬ 
tions  sont  commodes,  nécessaires  même  dans  une  discussion  où  là 
même  idée  se  reproduit  fréquemment;  que  d’ailleurs  il  n’a  pas,  in¬ 
venté  çes  expressions  employées  par  plusieurs  membres  de  la  Société 
et  par  M.  Malgaigne, 

—  Le  procès-verbal  est  adopté. 

correspondance. 

M.  BROCA  communique  de  la  part  de  M,  Ancelon,  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  de  Dieuze,  une  observation  de  double  amputation  de 
cuisse  suivie  de  guérison,  amputation  pratiquée  dans  des  circonstances 
particulières. 

Le  25  avril  4864,  un  charretier  de  cinquante  ans,  ivre,  assis  sur  le 
bord  d’un  wagon  en  marche,  tombe  sur  la  voie  et  a  lès  deux  jambes 
broyées  par  les  roues. 

Apporté  à  l’hôpital  de  Dieuze  trois  heures  après  l’accident,  il  est 
immédiatement  amputé, 

Ge  qu’il  y  a  de  curieux  dans  cette  observation,  dit  M.  Ancelon, 
c’est  que  le  blessé,  littéralement  gorgé  d’eau-de-vie  de  marc  avant 
son  entrée  à  l’hôpital,  était  au  moment  de  l’amputation,  dans  l’état 
d’anesthésie  alcoolique  le  plus  complet ,  état  que  le  relâchement  des 
sphincters  de  l’anus  avait  déjà  signalé  aux  infirmiers  ;  c’est  qu'après 
avoir  vomi  l’alcool  contenu  dans  son  estomac,  le  blessé  passa  une 
très-bonne  nuit  ;  qu’il  n’y  eut  presque  pas  de  réaction  ;  que  la  fièvre 
traumatique  se  montra  à  peine  du  second  au  quatrième  jour.  A  la  fin 
du  second  jour,  un  suintement  de  bon  augure  imbiba  les  pièces  de 
l’appareil.  Le  sixième  jour,  la  constipation  céda  à  l’emploi  d’un  léger 
purgatif.  Enfin,  la  suppuration  fut  aussi  modérée,  aussi  louable  que 
clans  les  conditions  réputées  les  plus  favorables  aux  amputés. 

Le  23  mai,  les  jflaies  étaient  presque  complètement  cicatrisées,  et 
Chaque  jour  On  faisait  porter  le  blessé  avec  les  autres  convalescents 
dans  le  jardin  de  l’hôpital. 

M.  Ancelon  ne  veut  nullement  conclure  de  ce  qui  précède  qu’il  faut 
gorger  d’eau-de-vie  leshlessés  destinés  à  être  amputés  ;  il  a  néan¬ 
moins  pensé  qu’il  serait  utile  de  faire  connaître  un  fait  qui  a  vivement 
fixé  son  attentiop. 

En  terminant  cette  communication,  M-  Broca  insiste  de  nouveau 
sur  les  excellentes  conditions  des  petits  hôpitaux  de  province,  qui 
permettent  des  succès  opératoires  infiniment  rares  dans  les  grands 
centres  et  à  Paris  en  particulier. 

M.  desormeaux  a  eu  occasion  de  faire  à  l’Hôtel-Dieu ,  en  4  854 , 
une  double  amputation  de  jambe  pour  un  cas  traumatique;  le  blessé 
guérit  rapidement.  Depuis  plusieurs  années,  M.  Desormeaux  donne  à. 
ses  opérés,  et  il  se  trouve  bien  de  cette  pratique,  une  potion  compo¬ 
sée  de  thé,  de  60  grammes  de  rhum  et  de  40  à  45  gouttes  de  lauda¬ 
num  de  Rousseau. 

—  M.  GiraldÈs  demande  la  parole  à  l’occasion  dü  procès-yêrbàl. 

M.  Broca,  dit-il,  a  fait  une  observation  très-juste  sur  la  nécessité 

de  ne  comparer  que  des  statistiques  recueillies  dans  des  conditions 
semblables.  Voici  des  résultàts  tirés  des  hôpitaux  de  Londres. 

M.  Holmes,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Georges,  sur  95  résections 
du  genou,  trouve  27  morts,  8  amputés  consécutivement,  2  membres 
absolument  inutiles  ;  il  est  persuadé  que  d’autres  opérés  sont  morts 
par  la  suite.  D’outre  part,  M.  Bryant,  chirurgien  de  Guy’s  Hospital, 
dit  que  les  amputations  de  Guisse  pour  maladies  du  genou  donnent 
une  mortalité  de  4  spr  ^  opérés.  On  voit  que  l’avantage  reste  bien, 
au  point  de  vue  de  la  gravité,  à  l’amputation  de  la  cuisse. 

Au  reste,  et  ceci  étonnera  sans  doute  les  personnes  qui  ont  en¬ 
tendu  la  discussion  de  l’Académie  de  médecine,  M.  Holmes,  qui  s’oc¬ 
cupe  tout  spécialement  de  statistique,  dit  qu’elle  est  tenue  d’une  ma¬ 
nière  très-défedueuse  dans  les  hôpitaux  de  Londres,  et  que  souvent 
elle  n’existe  pas. 

RAPPORT. 

De  la  cystocèle  compliquée  de  calculs  et  de  son  histoire, 
par  M.  le  docteur  Raoul  Leroy  (d’Etiolles). 

M.  POLBEAU  donne  lecture  d’un  rapport  sur  ce  travail  • 


Messieurs ,  vous  m’avez  chargé,  avec  deux  de  mes  collègues  ,  de 
vous  rendre  compte  d’un  travail  dont  M.  le  docteur  Leroy  (d’Etiolles) 
vous  a  donné  lecture;  je  viens  aujourd’hui  m’acquitter  de  cette 
mission. 

M.  Leroy  (d’Etiolles)  s’occupe  avec  succès  de  l’étude  des  maladies 
des  voies  urinaires,  et  tout  récemment  il  a  fait  hommage  à  la  Société 
du  premier  fascicule  d’un  ouvrage  qu’il  compose  sur  les  calculs  uri¬ 
naires  ;  la  communication  dont  j’ai  à  vous  rendre  compte  porte  éga-. 
lement  sur  un  point  de  pathologie  spéciale  ;  il  s’agit  de  la  cystocèle, 
compliquée  de  calculs  et  de  son  histoire. 

On  croif  généralement  que  la  stagnation  de  l’urine  dans  une  partie 
déclive  favorise  la  formation  d’un  calcul  ;  aussi  un  auteur  classique 
a-t-il  dit  que  la  pierre  était  une  des  plus  fréquentes  complications 
des  hernies  de  la  vessie.  M.  Leroy  (d’Etiolles)  a  trouvé  que  cette 
proposition  était  peut-être  un  peu  exagérée ,  et  il  lui  a  paru  curieux 
de  démontrer  la  rareté  de  la  pierre  dans  les  hernies  vésicales  ;  notre 
confrère  a  dépouillé  tous  les  recueils ,  tous  les  journaux  ,  toutes,  les 
revues,  et  malgré  ses  persévérantes  recherches  il  ne  lui  a  pas  été 
ppssible  de  réunir  plqs  de  seize  cas  de  cystocèle  compliquée  de.  cal¬ 
culs.  Le  travail  de  M.  Leroy  (d’Ètiolles)  se  réduit  presque  complète¬ 
ment  à  l’énOocé  succinct  de  ces  seize  observations,  avec  les  indications, 
bibliographiques  qui  permettent  de  remonter  facilement  à  la  source, 
des  faits. 

Le  résultât  auquel  est  parvenu  notre  confrère  a  sans  doute  un  in¬ 
térêt  réel ,  mais  il'  nous  semble  que  son  travail  aurait  pu  renfermer 
quelques  conclusions  relatives  au  diagnostic  de  ia  pierre  comprise 
dans  une  hernie,  en  même  temps  que  l’exposé  des  ressources  Opéra¬ 
toires  dont  peut  disposer  le  chirurgien  en  présence  de  ces  cas 
difficiles. 

Sur  les  seize  cas  de  cystocèle  compliquée  de  pierres ,  nous  remar¬ 
quons  que  le  plus  grand  nombre  a  été  méconnu  pendant  la  vie  ,  et 
que  Ce  n’est  que  par  hasard,  pendant  une  opération  et  surtout  à  l’oc¬ 
casion  d’une  autopsie  ,  qu’on  s’est  aperçu  que  la  vessie  avait  subi  un 
déplacement,  et  que  dans  la  partie  herniée  il  se  trouvait  une  oü  plu¬ 
sieurs  concrétions. 

Nous  comptons  dix  cas  de  cystocèle  vaginale  compliquée  de  pierres. 
White  ,  célèbre  chirurgien  de  Manchester,  Ruysch  et  Tolet  ont  pu 
constater  la  présence  de  la  pierre  et  guérir  leurs  malades  en  incisant 
le  prolapsus  sur  le  calcul  ;  M.  Leroy  (d’Etiolles)  fait  remarquer  avec 
beaucoup  de  justesse  que  toutes  ces  opérations  sont  absolument  bé¬ 
nignes,  vu  l’absence  du  péritoine  dans  les  enveloppes  de  la  hernie 
vésicale.  Le  professeur  Fabri  a  également  constaté  qu’une  cystocèle 
vaginale  renfermait  plusieurs  pierres ,  et  il  a  pu  avec  beaucoup  d’ha¬ 
bileté  en  pratiquer  l’extraction  par  les  voies  naturelles. 

Les  cystocèles  inguinales  sont  bien  rarement  compliquées  de  la 
présence  d’une  pierre  ;  on  en  trouve  dans  le  relevé  de  M.  Leroy  (d’E¬ 
tiolles)  six  cas  seulement.  Ici  le  diagnostic  paraît  plus  difficile  que 
lorsqu’il  s’agit  de  hernies  vaginales  ;  dans  un  cas ,  on  a  senti  la 
pierre,  mais  au  dire  de  Verdier  cette  tumeur  fut  prise  pour  un  squir- 
rhe,  et  ce  fut  seulement  pendant  l’opération  qu’on  s’aperçut  de  l’er¬ 
reur  de  diagnostic.  Petit  constata  chez  un  de  ses  malades  la  présence 
de  plusieurs  petits  calculs  dans  une  hernie  scrotale  ;  du  reste ,  on 
pouvait  faire  passer  ces  concrétions  de  la  hernie  jusque  dans  la 
vessie. 

Pott  a  extrait  une  pierre  renfermée  dans  une  cystocèle  inguinale 
que  portait  un  enfant  de  six  ans. 

En  résumé,  les  déplacements  de  la  vessie  sont  rares  ;  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas ,  ils  passent  inaperçus  ;  on  comprend  donc  facilement 
que  le  diagnostic  de  la  pierre  compliquant  l’un  de  ces  déplacements 
soit  lui-même  environné  d’une  certaine  obscurité.  Quelquefois  il  y  a 
en  même  temps  des  concrétions  dans  la  vessie  et  dans  la  hernie  ; 
d’autres  fois  les  pierres  passent  alternativement  d’une  cavité  dans 
l’autre;  dans  tous  ces  cas,  les  malades  peuvent  présenter  les  symptô¬ 
mes  d’un  calcql  de  la  vessie  ,  et  attirer  l’attention  d.y  chirurgien  vers 
les  organes  urinaires,  dqais  o.n  conçoit  également  combien  l’erreur  est 
encore  possible  ;  ainsi  Dominique  Sala  donna  des  soins  à  un  malade 
qui  présentait  les  symptômes  de  la  pierre  sans  qu’il  fût  possible  de 
constater  la  présence  d’une  concrétion  dans  la  vessie  ;  à  l’autopsie,  on 
trouva  la  pierre  dans  un  prolongement  de  la  vessie  à  travers  le  canal 
inguinal, 

Tous  ces  faits  sont  de  nature  à  embarrasser  dans  la  pratique  ;  il  faut 
avoir  présentes  à  l’esprit  ces  circonstances  exceptionnelles  ;  mais,  grâce 
aux  recherches  de  M.  Leroy  (d’Ètiolles),  nous  savons  maintenant  que 
ces  complications  sont  extrêmement  rares ,  et  que  par  conséquent  il 
faut  peu  s’en  préoccuper,  Je  pe  dou,te  pas.,  pour  ma  part,  qu,ç  n.ot,re 
confrère  ne  complète  bientôt  ses  études  sur  la  cystocèle  compliquée 
de  calculs  ,  çt  qu'il  p’en  fasse  l'objet  d’qne  nouvelle  CofnrtmnicaliQiî  à 
la  Société  4e  chirurgie. 

Je  propose,  Messieurs  : 

4°  D’écrire  une  lettre  de  remercîmeut»  à  M,  Leroy  (d’Çtiolfes)  ; 

2°  D’inséref  dans  nos  Bulletins  ie  très-court  rapport  que  vous 
venez  d’entendrè  et  qui  renfermé  une  analyse  s.piûmâire  du  travail  qui 
a  été  lu  devant  vous. 

Ges  conclusions  sont  votées. 

COMMUNICATION. 

M.  mascarel,  membre  correspondant,  chirurgien  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  de  Châtelierault,  communique  plusieurs  cas  de  tétanos  trauma¬ 
tique  suivis  de  guérison,  M.  Mascarel  remettra  un  manuscrit  qui  sera 
publié  ultérieurement- 

M.  CHASSAiGNAC.  N’y  avait-il  pas  chez  lé  blessé  de  M.  Mascarel 
quelque  morceau  cfe  Yêtem&nt  èPgagé  dans  la  plaie?  Chez  u,n  jeune 
garçon  qui  succomba  au  tétanos  paF  suite  d’une  fracture  compliquée, 
nous  trouvâmes  à  l’autçpsie,  darisfe  foyer  d.e  la  fraçture,  un  fragment 
de  tissu  provenant  de  Miapit. 

D’autre  part,  j’observerai  que  ce  n’est  pas  la  chaleur,  comme  on 
l’a  dit  souvent,  qui  produit  le  tétanos,  mais  bien  leu  refroidissements 
qU’ éprouvent  les  malades  pendant  la  transpiration. 

M.  larrey.  Les  faits  de  tétanos  causés  par  un  corps  étranger  dans 
la  plaie  sont  bien  connus*  On  se  rappelle  la  mèche  de  fouet  dont  a 
:  parlé  Dupuytren.  Mais  co  qui  est  plus  rare,  c’est  le  tétanos  consécutif 
à  la  ligature  des  n,erfs.  Mon  père  a  été  témoin  d’un  fait  de  celte  na¬ 
ture  chez  un  des  blessés  de  fa  bataille  d’Eyfau.  Une  ligature  placée 
sur  l’artère  radiale  étreignait  en  même  temps  le  nerf. 

M.  giraldÈS.  Reaucoup  de  moyens  réussissent  dès  que  le.  tétanos 
tend  à  suivre  une  marche  chronique;  au  contraire  l’insuccès  est  la 
règle  dans  le,  tétanos  aigu.  Le  malade  suççombê  fe  plus  souvent  en 
I  trois  ou  quatre  jours. 


Tout  récemment ,  un  enfant  atteint  de  tétanos  qu’on  a  regardé 
comme  spontané  a  été  traité  avec  succès  dans  le  service  de  M.  Bou¬ 
vier.  On  a  administré  la  fève  de  Calabar  à  la  dose  de  0sr,40  toutes  les 
heures ,  mais  je  me  garderai  d’affirmer  'que  la  guérison  soit  due  à 
ce  médicament ,  parce  qu’on  a  employé  concurremment  d’autres 
moyens. 

1  Je  ferai  remarquer  à  M.  Mascarel  qu’il  ne  peut  attribuer  sûrement 
la  guérison  à  l’opium,  puisqu’il  a  administré  la  belladone  en  meme 
*  temps.  Or,  on  sait  que  chacun  de  ces  médicaments  agit  comme  un 
antidote  vis-à-vis  de  l’autre. 

rvi.  maujqmn.  J’ai  plusieurs  fois  obtenu  de  bons-  résultats  des  su¬ 
dorifiques.  Je  fais  rouler  le  malade  nu  dans  une  couverture  et  je  lui 
fais  administrer  des  boissons  sudorifiques,  je  lui  fais  prendre  de  l’a¬ 
cétate  d’ammoniaque.  On  obtient  ainsi  une  sueur  abondante. 

Chez  le  malade  de  M.  Bouvier,  ces  moyens  ont  été  employés  en 
même  temps  que  la  fève  de  Calabar,  et  je  pense  qu’on  peut  leur  attri¬ 
buer  une  bonne  part  du  succès. 

m.  larrev.  La  méthode  qu’on  attribue  à  Tietch  me  semble  avoir 
une  origine  plus  ancienne,  car  sans  parler  dè  l’observation  remarqua¬ 
ble  de  A.  Paré,  je  rappellerai  que  mon  père  faisait  envelopper  les  té¬ 
taniques  dans  la  peau  chaude  d’un  mouton  fraîchement  écorché  et 
produisait  ainsi  une  transpiration  copieuse. 

Tumeurs  multiples.  —  Détermination  difficile. 

M.  GUÉRIN  présente  une  tumeur  du  volume  d’une  tête  d’enfant 
nouveau-né.  (Nous  publierons  cette  observation  dans  le  prochain  nu¬ 
méro.) 

M.  chassaignac.  Il  ne  me  semble  pas  que  toutes  ces  tumeurs 
présentent  des  caractères  assez  identiques  pour  qu’on  doive  les  rat¬ 
tacher  toutes  à  la  même  cause.  Celle  de  la  région  lombaire  en  parti¬ 
culier  offre  un  aspect  fibreux  et  dense.  Il  n’y  a  pas  d’antagonisme 
entre  la  syphilis  et  les  affections  cancéreuses  ;  aussi  peut-on  obser¬ 
ver  des  syphilitiques  qui  soient  en  même  temps  atteints  de  cancer. 
Peut-être  est-ce  ici  le  cas.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  tumeur  lombaire  ne 
me  semble  pas  devoir  être  rattachée  aux  gommes,  telles  au  moins 
qu’on  les  observe  d’habitude. 

M.  broca.  Il  n’est  pas  impossible  que  l’hypothèse  émise  avec  ré¬ 
serve  par  M.  Chassaignac  puisse  se  réaliser  ;  cependant  c’est  un  fait 
rare  que  la  coïncidence  de  tumeurs  de  nature  très-différente.  Aussi 
devons-nous  raisonner  comme  si  toutes  ces  tumeurs  étaient  sous  la 
dépendance  d’une  même  affection. 

Il  est  bien  certain  que  s’il  n’y  avait  eu  aucun  examen  microscopi¬ 
que  ,  si  on  se  bornait  à  tenir  compte  des  renseignements  cliniques  : 
ablation  d’une  tumeur  siégeant  sous  le  tégument,  puis  mort  avec  une 
généralisation  considérable ,  on  serait  porté  à  reconnaître  la  marche 
habituelle  de  l’affection  cancéreuse  ;  mais  il  y  a  eu  un  examen  mi¬ 
croscopique.  Or  dans  les  rares  occasions  que  j’ai  eues  d’étudier  des 
tumeurs  syphilitiques,  j’ai  vu  que  c’était  surtout  l’arrangement ,  la 
disposition  des  éléments  qui  constituaient  leur  caractère.  Tandis  que 
le  véritable  cancer,  l’épithélioroa  ,  le  tissu  fibro-plastique  ont  un  élé¬ 
ment  propre,  les  tumeurs  syphilitiques  n’en  ont  pas.  On  ne  trouve 
ici  rien  qui  ne  s’accorde  parfaitement  avec  l’idée  de  tumeurs  fibro- 
plastiques  :  l’aspect  à  l’œil  nu  ,  la  présence  de  corps  fusiformes  ,  de 
cellules  embryoplastiques ,  tout  concorde  en  faveur  du  tissu  fibro- 
plastique. 

Pour  combattre  cette  conclusion,  il  faudrait  qu’on  me  fit  constater 
un  élément  caractéristique.  Aussi ,  sans  cependant  être  trop  affirma¬ 
tif,  je  crois  que  nous  avons  affaire  ici  à  une  généralisation  de  tumeurs 
fibro-plastiques. 

m.  RICHET.  J’ai  vu  un  certain  nombre  de  tumeurs  syphilitiques. 

.  Chez  une  malade  de  Lourcine,  j’avais  eu  le  projet  d’enlever  une  tumeur 
de  la  mamelle  ;  j’avais  même  pris  jour  avec  la  malade,  quand  elle 


m’avertit  qu’elle  avait  d’autrej  tumeurs  aux  jambes.  Je  renonçai  à 
l’opération,  et  la  malade  guérit  par  le  traitement  interne. 

Ces  tumeurs  ont'  une  tendance  marquée  à  la  suppuration  ,  et 
M.  Guérin  ne  nous  a  pas  dit  que  cela  se  fût  produit  chez  sa  malade, 
dont  les  tumeurs  étaient  cependant  anciennes. 

Je  crois  que  la  présence  de  cellules  fusiformes  et  de  noyaux  em- 
bryo-plastiques  ne  suffit  pas  pour  établir  le  diagnostic.  Il  y  a  quelque 
temps  ,  M.  Ordonez  me  signala  la  présence  de  ces  éléments  dans  une 
ulcération  du  pourtour  de  l’anus,  et  la  considéra  comme  syphilitique  , 
La  malade  succomba  assez  promptement ,  et  il  fut  démontré  qu’il 
s’agissait,  en  somme,  d’une  tuberculisation  générale. 

En  tenant  compte  des  caractères  physiques  de  ces  tumeurs  et  de 
la  nature  de  leur  ramollissement ,  je  crois,  comme  M.  Broca,  que 
nous  avons  sous  les  yeux  un  exemple  de  diathèse  fibro-plastique. 

M.  broca.  Je  ferai  observer  que  les  tumeurs  syphilitiques  du 
crâne  sont  d’habitude  sous-périostales  ;  tandis  qu’ici  il  y  en  a  une  au 
moins  qui  est  manifestement  développée  dans  l’épaisseur  de  l’os  , 
nouveau  caractère  en  faveur  du  tissu  fibro-plastique. 

M.  verneuil.  Je  crois  à  la  possibilité  de  reconnaître  les  caractères 
microscopiques  des  tumeurs  syphilitiques.  Certaines  dispositions  des 
éléments  me  paraissent  leur  être  spéciales,  ainsi  que  j’ai  pu  m’en  as¬ 
surer  sur  une  pièce  recueillie  dans  le  service  de  M.  Rostan  et  sur 
quelques  autres  mentionnées  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anato¬ 
mique.  Mais  dans  aucun  de  ces  cas  je  n’ai  vu  des  tumeurs  régulière¬ 
ment  limitées ,  enkystées  même  comme  celles-ci ,  n’ayant  presque 
aucune  tendance  au  ramollissement  et  à  la  suppuration.  Il  me  semble 
qu’une  tumeur  syphilitique  datant  de  trois  ans,  placée  sous  la  peau, 
dans  l’épaisseur  des  muscles  lombaires,  aurait  dû  se  ramollir  ou  sup¬ 
purer.  Je  ne  connais  aucun  fait  analogue  à  celui-ci  dans  1  histoire  des 
tumeurs  syphilitiques. 

M.  GUÉRIN.  Je  suis  heureux  d’entendre  toutes  les  opinions  qui 
viennent  de  se  produire  ;  elles  prouvent  combien  il  faut  être  réservé 
sur  les  résultats  de  l’observation  microscopique  ;  elles  prouvent  en¬ 
core  que  ceux  de  nos  collègues  qui  ont  le  pîus  et  le  mieux  étudié 
l’histologie  attachent  une  extrême  importance  et  peut-être  une  im¬ 
portance  prépondérante  aux  caractères  cliniques. 

J’ai  été  ébranlé  par  les  observations  de  M.  Richet,  qui  a  vu  des  sy- 
philômes  multiples.  Cependant  on  me  dit  qu’on  n’a  pas  observé  de 
tumeurs  syphilitiques  analogues  à  celle-ci.  Mais  est-ce  une  preuve 
qu’il  n’en  puisse  pas  exister?  Cela  n’a  pas  été  démontré.  Chaque 
jour  nous  découvrons  des  faits  nouveaux  dans  l’histoire  de  la  syphi¬ 
lis,  et  il  est  bien  possible  qu’on  démontre  l’existence  de  tumeurs  sy¬ 
philitiques  de  la  nature  de  celle-ci. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  U.  Trélat. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  congrès  médical  sera  ouvert  à  Lyon,  le  26  septembre  pro¬ 
chain,  et  durera  six  jours  consécutifs. 

Il  sera  exclusivement  scientifique;  on  n’y  abordera  aucun  sujet  re¬ 
latif  aux  intérêts  professionnels. 

Les  questions  qui  y  seront  traitées  et  discutées  sont  les  suivantes  . 

Ire  question.  —  Des  concrétions  sanguines  dans  le  cœur  et  les  vais¬ 
seaux.  Des  conditions  qui  peuvent  favoriser  leur  formation.  Des  diffé¬ 
rents  accidents  qu’elles  occasionnent.  Des  indications  thérapeutiques 
qui  s’y  rattachent. 

H«t _ Peut-on,  dès  aujourd’hui,  admettre  dans  le  cadre  nosologi¬ 

que,  à  titre  d’entités  morbides,  les  diverses  affections  paralytiques 
récemment  décrites  sous  les  noms  de  paralysie  agitante,  paralysie 


atrophique  progressive,  ataxie  locomotrice,  paralysies  réflexes,  etc.  ? 

_ Y  en  a-t-il  parmi  elles  qui  ne  soient  qu’un  symptôme  commun 

à  différentes  maladies  des  centres  nerveux? 

Uje. _ Établir  par  des  faits  rigoureux  la  curabilité  de  la  phthisie 

pulmonaire.  —  Distinguer,  parmi  les  variétés  de  phthisie,  celles  qui 
sont  susceptibles  de  guérison  et  celles  qui  ne  le  sont  pas. 

iy8_ _ De  ]a  valeur  des  diverses  méthodes  de  traitement  applica¬ 

bles  aux  ankylosés  complètes  et  incomplètes,  au  double  point  de  vue 
du  changement  de  la  position  et  du  rétablissement  des  mouvements. 

y».  _  Quel  progrès  la  chirurgie  doit-elle  aux  recherches  modernes 
sur  le  système  osseux-?, 

YI». _ Des  moyens  de  diérèse  qu’on  peut  avantageusement  sub¬ 

stituer  à  l’instrument  tranchant  dans  le  but  d’éviter  les  accidents  des 
plaies  (cautérisation,  écrasement,  ligature,  arrachement). 

YIP.  —  De  la  consanguinité  en  général,  et  spécialement  des  ma¬ 
riages  consanguins. 

VIIIe.  —  De  la  genèse  des  parasites  communs  à  l’homme  et  aux 
animaux,  considérée  plus  particulièrement  dans  ses  rapports  avec 
l’hygiène  publique. 

IXe.  —  Qu’y  a-t-il  de  contagieux  dans  l’organisme  d’un  sujet  sy¬ 
philitique  ?  A  quelles  conséquences  pratiques  peut  conduire  l’étude  de 
cette  question  ? 

X8.  —  Quelles  sortes  de  services  l’accoucheur  doit-il  demander  au 
forceps?  Comment  les  diverses  variétés  de  forceps  imaginées  jusqu’à 
présent  répondent-elles  à  ces  diverses  indications? 

XIe.  —  De  la  possibilité  et  de  la  convenance  de  faire  sortir  des 
asiles  spéciaux  et  de  placer,  soit  dans  des  exploitations  agricoles,  soit 
dans  leurs  propres  familles,  certaines  catégories  d’aliénés. 

XIIe.  —  De  la  valeur  de  l’iridectomie  dans  le  glaucome  et  autres 
jésions  profondes  du  globe  oculaire. 

L’ordre  des  travaux  est  réglé  ainsi  qu’il  suit  : 

Le  premier  jour,  nomination  du  bureau.  Lectures,  communications 
orales  et  discussion  sur  les  Ire  et  IIe  questions. 

Le  deuxième  jour  sera  consacré  aux  IIIe  et  IVe  questions. 

Le  troisième  jour,  aux  Y8  et  YI8. 

Le  quatrième,  aux  VIIe  et  VIIIe. 

Le  cinquième,  aux  IX8  et  Xe. 

Le  sixième,  aux  XIe  et  XIIe. 

Les  auteurs  qui  désirent  présenter  au  congrès  une  communication, 
écrite  ou  orale,  sur  l’une  des  questions,  sont  prévenus  qu’ils  devront 
la  communiquer ,  in  extenso  ou  sous  forme  de  résumé ,  à  la  commis¬ 
sion  exécutive,  quarante-huit  heures  au  moins  avant  l’ouverture  du 
congrès,  c’est-à-dire  avant  le  24  septembre.  Les  envois  devront  être 
adressés  au  président  de  la  commission ,  M.  le  docteur  Barrier  ,  26, 
rue  du  Pérat.  —  Les  auteurs  sont  également  prévenus  que ,  en  vue 
de  donner  accès  à  un  plus  grand  nombre  de  travaux,  le  temps  accordé 
pour  leur  communication  sera ,  s’il  y  a  lieu ,  limité  par  le  président 
du  congrès. 

Les  personnes  étrangères  à  Lyon  qui  voudront  prendre  part  aux 
travaux  du  congrès,  seront  exonérées  de  toute  contribution  pécuniaire. 
—  Quant  aux  membres  lyonnais ,  ils  sont  invités,  en  donnant  leur 
adhésion,  à  s’engager  au  payement  d’une  somme  de  40  fr. 

—  M.  le  docteur  Pomonti,  médecin-major  de  deuxième  classe,  a 
été  désigné  pour  prendre  la  direction  du  service  médical  de  l’établis¬ 
sement  thermal  militaire  de  Guagno  (Corse). 

—  Le  banquet  des  chirurgiens  du  Bureau  central ,  qui  était  orga¬ 
nisé  autrefois  en  banquet  de  réception ,  sera  désormais  un  banquet 
annuel  par  souscription. 


Paria.  —  Typographie  de  Henri  Plo»,  rue  Garancière,  8. 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M. 
le  Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune 

claire  du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de 
médecine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’Ordre  de  Léopold, 
de  Belgique.  —  Préparée  spécialement  pour  l’usage  mé¬ 
dical,  dans  les  Iles  Loffoden,  en  Norvège. 

Les  recherches  du  Dr  DE  JONGH,  et  ses  efforts  dans  le 
but  d’assurer  à  la  médecine  unapprovisionnement  de  l’huile 
de  foie  de  morne  la  plus  pure  et  la  plus  efficace,  ont  reçu 
l’approbation  spontanée  des  médecins  et  chimistes  les  plus 

Les^  analyses  chimiques  du  Dr  DE  JONGH  et  les  expé¬ 
riences  thérapeutiques  comparatives  qu’il  a  faites  avec  les 
différentes  variétés  d’huile  de  foie  de  morue,  ont  démontré 
l’efficacité  supérieure  de  cette  huile  d’e  foie  de  morue  brune 
claire  à  l’état  de  pureté  parfaite.  L’huile  de  foie  de  morue 
du  Dr  JONGH  produit  l’effet  désiré  dans  un  temps  bien 
plus  court  que  les  huiles  pâles  ou  jaunes;  l’iode,  le  phos¬ 
phate  de  chaux,  les  acides  gras  volatils  et  les  éléments  de 
la  bile  s’y  trouvant  invariablement  eu  plus  grande  quantité 
que  dans  les  huiles  pâles  fabriquées  â  Terre-Neuve  et  ail¬ 
leurs,  qui,  par  leur  mode  de  préparation,  sont  dépouillées 
en  grande  partie  de  ces  principes  actifs  et  essentiels. 

L’huile  du  Dr  DE  JONGH  n’est  point  désagréable  au 
goût  ;  elle  se  prend  aisément,  et  l’estomac  la  supporte  avec 

Comme  cette  huile  est  invariablement  soumise  à  l’analyse 
chimique  la  pins  exacte  par  le  Dr  DE  JONGH,  sa  pureté  et 
son  excellence  uniformes  sont  garanties.  Le  médecin  peut 
donc,  autant  que  possible,  s’attendre  à  un  résultat  certain, 
régulier  et  semblable,  quand  elle  sera  administrée  au  même 
malade  ou  dans  des  maladies  ou  circonstances  analogues. 

L’huile  de  foie  de  morue  brune  claire  du  Dr 
DE  JONGH  se  vend  seulement  en  bouteilles  capsulées  et 
revêtues  d’une  étiquette  avec  son  estampille  et  sa  sign- 
*-re,  et  la  signature  de  ses  seuls  agents  et  consignataires. 

^  — -  - -  «fi  saurait  être 


véritable. 

Prix  pour  le  public:  1/2  bouteille  (litre,  0,28û  à  peu 
près),  3  fr.  50  ;  bouteille  (litre,  0,568  à  peu  près),  6  f.  75. 

Seuls  consigwataircs  et  agents  (pour  la  vente  en 
gros):  Ansar,  Harford  et  O»,  13,  rue  de  la  Michodière,  à 
Paris,  et  77,  Strand,  Londres.  Se  vend  chez  tous  les  prin¬ 
cipaux  droguistes  et  pharmaciens  de  France. 


E 


au  minérale  de  Contrexéville. 

-diDepuis  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier ,  les  m 
lades  atteints  d’affections  chroniques  des  voies  urinaires 
rendent  à  Contrexéville  ei  y  sont  notablement  améliorés 
ou  radicalement  guéris.  L’eau  de  la  source  du  PAVILLON 
est  la  seule  qui  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs 
ont  rapportées  dans  leurs  ouvrages;  c’est  à  elle  que  l'Eta¬ 
blissement  hydro-minéra!  de  M”»  Ve  LORMONT 
doit  sa  grande  et  légitime  réputation.  —  Expéditions  di¬ 
rectes  dans  le  monde  entier.  Conservation  excellente  et 
durable.  Ecrire  à  M.  PASQUET,  à  Contrexéville  (Vosges). 
Saison  du  25  mai  au  25  septembre. 


|7au  sulfureuse  de  Labassère,  près 

JCj  BAGNÈRES-DE-BIGORRE  (Hautes-Pyrénées). 

Richesse  minérale  s  «  L’eau  de  Labassère  est  la 
plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  • 
(PÉTREQUIN  et  SoCQÜET.) 

Stabilité:  «Trois ans  d’embouteillage  sans  altération.» 
(Ossian  Henry.)  —  «  L’EAU  DE  LABASSÈRE  se  place  en 
tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  »  (Filhol.)  —  «  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Bodllay.) 

Applications  thérapeutiques  :  «  L’eau  de  Labas- 
sèi-e  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma- 
laaies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

«  Elle  jouit  d’une  efficacité  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  «les  bronches, 
les  toux  convulsives ,  les  congestions  passives 
«lu  poumon,  la  tuberculisation  pulmonaire,  la 
laryngite  chronique  et  les  mala«lies  die  la  peau.» 
(Filhol  ,  Cazalas.) 

J.  GERTROUX,  fermier,  à  Bagnères-de-Bigorre ,  expédi¬ 
tions  directes;  dépôt  à  Paris,  C‘*  des  Eaux  de  Vichy,  bou¬ 
levard  Montmartre,  22. 


Le  plus  complet  Etablissement 

hydrothérapique .  est  à  Saint-Denjs-lez-Blois  (Loir- 
et-Cher).  Quatre  heures  de  Paris.  Double  série  d’appareils 
pour  les  deux  sexes.  Eaux  minérales  ferrugineu¬ 
ses  iodées.  Exposition  salubre  au  bord  de  la  Loire,  en 
face  du  château  de  Chambord.  —  Salons  de  lecture  et  de 
jeu,  billard,  gymnastique. 

T  et  9  francs  par  jour,  logement  et  nourriture  compris. 


Q 


uinquina  LaToche.  —  Elixir 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 


_ procédé  dont  M.  Laroche  est  l’auteur,  i 

queur,  à  base  de  vin  d’Espagne,  tient  en  dissolution, 
un  petit  volume,  l’extrait  complet  de  Quinquina, 
à-dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
les  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d’une  utilité  abso¬ 
lue;  les  autres  ne  s’y  trouvent  qu’en  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très -restreinte. 

Le  Quinquina  Laroche ,  outre  qu’il  tient  concentrées 
toutesles  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Quin¬ 
quina,  offre  le  grand  avantage  d’être  privé  de  l’asti-in- 
gence  et  de  l’amertume  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires.  Une  cuiilerée  représente  trois  fois  la 
même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Les  médecins  ont 
trouvé  dans  cet  Elixir 
une  arme  thérapeuti¬ 
que  sûre,  puissante  et 

facile,  toujours  iden-^  _ 

fique  dans  sa  composition  et  ses  résultats. 

Dépôt  général  à  Paris,  15,  rue  Drouot,  et  dans  le 
cipales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


|  vis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

üsont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raajuîn  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  s", -tons  les  principales  pharmacies. 


jOau  hémostatique  de  Tisserant , 

IZj  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’HOtel-Dieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÉGÉ,  etc. — 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies ,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  «liarrhées  simples  ou  dyssentérlques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  U,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Pari? 


Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’éther  pur 

aux  éthérolês  d’assa-fetida,  de  castoreum ,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  l’essence  de  térébenthine. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es- 
.omac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  »’  Cler- 
- —  donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantané- 

_ ,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 

médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  à  Paris,  rue 
Caumartin,  45. 


H  it 


rothérapie  silésienne. 

Méthode  rationnelle  basée  sur  la  physiologie  et  su 
les  recherches  expérimentales. 

Château  de  Long  Chêne  Saint-Genis-Laval  (Rhône). 
Médecin-directeur  :  Docteur  GILLEBERT  DHERCOURT. 


TVTouveaux  bains  sulfureux  prépa¬ 
ie  rés  avec  la  poudre  sulfureuse  de  Marcelin 
POUILLET,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Ces  Bains  ont  été  l’objet  de  rapports  très-favorables  de 
la  part  de  la  Commission  des  médicaments  et  remèdes 
nouveaux,  et  de  la  part  des  docteurs  Jobert  (de  Lamballe), 
Cazenave,  Bazin,  Bichet  et  Giraldès ,  chargés  par  l’Admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique  d’en  étudier  pratique¬ 
ment  les  effets,  à  l’HOtel-Dieu,  à  l’hôpital  Saint-Louis  et  à 
l’ôpital  des  Enfants  malades . 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  LEBEAULT,  rue  Réaumur,  43, 
et  rue  Palestro,  27  et  29. 

Prix  :  1  fr.  50  c.  le  flacon  pour  un  bain. 


de  raifort  iodé,  préparé  à 

_ _ •froidjde  GRIMAULT,  pharmaeien  de  S.  A.  I.  le  prince 

Napoléon,  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie.  —  Combinai¬ 
son  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des  plantes  anti-scorbu¬ 
tiques  et  crucifères  :  Cresson  ,  Raifort,  Cochléaria,  Trèfle 
d’eau  ;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  L’innocuité  de 
cette  préparation  sur  l’estomac  et  les  intestins  la  fait  pré¬ 
férer  â  tous  les  mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  po¬ 
tassium  et  d’iodure  de  fer,  et  la  rend  précieuse  dans  la 
médecine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  «le  raifort  iodé  est  employé  à  Paris  sur 
une  grande  échelle  comme  succédané  de  l’huile  de  foie  de 
morue;  jamais  il  ne  provoque  le  plus  léger  accident  d’in¬ 
tolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  2  centigrammes 
__  demi  d’iode;  la  dose  journellement  prescrite  pour  les 
enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  malin  et  soir;  pour 
les  grandes  personnes,  2  à  4  cuillerées. 

Dépôt  à  la  pharmacie .  7,  rue  de  la  Feuillade  ;  en  pro¬ 
vince,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Dragées  Fortin,  pharm.  Jutier, 

carrefour  de  la  Croix-Rouge,  |1,  et  rue  du  faubourg 
Saint-Denis,  pharmacie  Dethan,  â  Paris.  —  Les  seules  qui 
soient  brevetées  et  approuvées  par  un  grand  nom¬ 
bre  de  membres  de  l’Académie  de  médecine.  Ces  Dragées 
sont  préparées  avec  le  plus  grand  soin.  Elles  contiennent 
chacune  40  centigr.  de  substance  médicamenteuse.  Nous 
en  préparons  au  copaqu  pur,  au  copahu  et  au  cubèbe,  au 
copahu,  cubèbe  et  alun;  au  espahu,  cobèbe,  fer  et  ratanliia; 
au  copahu  et  s.-n.  de  bismuth,  au  copahu  et  goudron,  au 
goudron  pur,  à  la  térébenthine.  —  Nos  Dragées  se  vendent 
50  p.  100  meilleur  marché  que  les  préparations  analogues. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys .  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires ,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Dois  et  injections  de  Matico  de 

O  J.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 

Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueursbl1,  etc. 


Electricité  médicale.  —  Morin , 

14,  rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionné* 
I  de  divers  systèmes.  Ancjennement  Legendre  et  Morin.  — 
(Voir  le  catalogue.) 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


MjU  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRBS  db  l’hôpital  db  la  charité. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  3n  mandats  de  poste  ou  en  traites  snr  Paris. 
L'abonnement  part  dn  1“  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Messageries  et  chei  les  Libraires, 
m  affranchies  sont  refusées. 


AU  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  actedn  10  octobre  1853  a  institué 

_ _  _ _ »„I  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dam 

es  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvenl 


empiéter  le  prix  d'abonnei 


in  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 

ce  Journal ,  et  nn  autre  de  7,000  fr.  pour 
pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX.  DE  L’ABOBUSBMKMT 

roua  Paris  et 


SOMMAIRE. _  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 

Hôpital  Cochin  (M.  IVoillez).  Conférences  cliniques  sur  les  maladies 
respiratoires.  —  Hôpital  Saint-Louis  (M.  Guérin).  Tumeurs  multiples  ; 
détermination  difficile.  —  Intermittences  des  battements  du  cœur  et 
du  pouls  par  suite  de  l’abus  du  tabac  à  fumer.  —  Académie  des  scien¬ 
ces,  séance  du  30  mai.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Un  dernier  mot 
sur  Molière  et  les  médecins. 


PaeIS  ,  LE  6  JUIN  1864. 

Séance  ae  VAcaaémie  ae»  Science». 

On  a  beaucoup  écrit  sur,  pour  ou  contre  l’usage  du  tabac. 
Inconvénients,  dangers,  innocuité  ou  avantages,  tout  a  été 
soutenu.  Objet  des  récriminations  les  plus  exagérées,  il  a 
trouvé  des  défenseurs  disposés  à  l’absoudre  de  tout  reproche. 
Les  plus  sages  s’en  sont  tenus  aux  circonstances  atténuantes. 
Ce  serait  assez  notre  avis.  Mais  il  serait  bon  pourtant,  en  se 
confinant  dans  le  parti  de  la  tolérance,  de  savoir  jusqu’où 
elle  doit  aller,  quelles  sont  les  limites  entre  un  usage  inoffensif 
et  un  abus  dangereux.  —Question  plus  difficile  qu’on  ne  pense, 
si  l’on  considère  l’infinie  diversité  des  dispositions  indivi¬ 
duelles,  qui  étend  démesurément  le  champ  d’oscillation  où 
l’on  pourrait  placer  ces  limites. 

Quoi  qu’il  en  soit,  notre  devoir  est  d’enregistrer  les  résul¬ 
tats  que  peut  fournir  l’observation,  résultats  qu’on  s’étonne 
sans  doute  de  ne  pas  trouver  plus  nombreux  et  plus  con¬ 
cluants,  quand  on  songe  à  la  quantité  des  sujets  observables. 

Il  y  a  deux  ans,  nous  avons  consigné  les  observations  de 
M.  Beau  relatives  à  l’influence  du  tabac  sur  la  production  de 
l’angine  de  poitrine.  Nous  accueillons  aujourd’hui  avec  la 
même  faveur,  mais  aussi  avec  les  mêmes  réserves,  les  faits 
que  M.  le  docteur  Decaisne  apporte  en  témoignage  des  effets 
de  l’action  de  fumer  relativement  aux  fonctions  du  cœur.  On 
trouvera  plus  bas  le  travail  textuel  dont  M.  Decaisne  a  com¬ 
muniqué  un  extrait  à  l’Académie. 

Le  Compte  rendu  de  la  séance  contient  une  note  de 
M.  Kuehne  sur  la  terminaison  des  nerfs  moteurs  dans  les 
muscles  de  quelques  animaux  supérieurs  et  de  l’homme ,  et 
un  résumé  d’une  communication  de  M.  Dareste  sur  les  ori¬ 
gines  de  la  monstruosité  double  chez  les  oiseaux.  —  d*  Broehin. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Woillez. 

Conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  organes 
respiratoires. 

Phthisie  aiguë.  -  Diagnostic.  -  Généralisation  exceptionnelle  de  la  ma¬ 


ladie.  —  Opinions  des  auteurs.  —  Lésions  latentes  dans  le  fait  observé. 

—  Sa  marche  extrêmement  rapide.  —  Gravité  du  pronostic. 

J’ai  à  vous  entretenir  aujourd’hui  d’une  jeune,  malade  dont 
l’affection  a  présenté  des  particularités  très-intéressantes,  et  qui, 
après  environ  un  mois  de  séjour  dans  la  salle  Saint-Philippe, 
y  a  succombé  récemment  à  une  maladie  suraiguë  qu’on  ne  pou¬ 
vait  prévoir  lors  de  l’admission. 

Annette  P...,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  domestique,  née  dans  la 
Corrèze,  a  été  admise  à  l’hôpital  Cochin,  salle  Saint-Philippe,  n°  21, 
le  2  mars  dernier. 

D’une  constitution  assez  forte,  ayant  de  l’embonpoint,  la  peau 
blanche ,  les  cheveux  châtains ,  elle  n’a  jamais  eu  d’accidents  scrofu¬ 
leux,  et  ses  parents,  ses  frères  et  ses  sœurs  n’ont  été  atteints  d’aucune 
affection  héréditaire.  Jusqu’à  l’âge  de  dix-neuf  ans,  elle  a  cultivé  la 
terre,  se  livrant  fréquemment  à  un  travail  forcé  et  habituellement  mal 
nourrie.  Néanmoins,  elle  était  bien  portante,  et  ses  parents  lui  ont  dit 
qu’elle  n’avait  eu  dans  son  enfance  qu’une  pleurésie  du  côté  droit,  à 
l’âge  de  douze  ans.  Elle  était  régulièrement  réglée. 

A  vingt  ans,  en  décembre  1862,  elle  devint  enceinte,  et  sept  mois 
après  elle  vint  à  Paris,  où  elle  se  plaça  comme  domestique. 

Elle  fit  ses  couches  à  Lariboisière  le  2  septembre  et  nourrit  son 
enfant  pendant  une  douzaine  de  jours;  mais  elle  dut  cesser  par  suite 
de  l'invasion  d’un  abcès  du  sein,  qui  la  retint  pendant  un  mois  à  l’hô¬ 
pital.  Dans  cet  intervalle,  son  enfant,  mis  au  dépôt,  succomba. 

A  sa  sortie  de  l’hôpital,  en  octobre,  elle  entra  de  nouveau  en  ser¬ 
vice,  et  comme  précédemment,  à  son  arrivée  à  Paris,  elle  fit  un  tra¬ 
vail  forcé,  tout  en  ayant  une  nourriture  insuffisante.  Vers  la  mi-no¬ 
vembre,  il  se  développa  une  éruption  mal  déterminée  aux  mains,  aux 
poignets  et  aux  avant-bras. 

Au  milieu  du  mois  de  décembre,  il  survint  un  symptôme  qui  mar¬ 
qua  une  phase  nouvelle  dans  sou  état.  C’était  une  toux  violente  qui 
coïncida  avec  des  douleurs  aux  poignets,  sans  gonflement  m  rougeur, 
et  qui  obligea  la  malade  à  quitter  sa  place.  Elle  fut  admise  à  l’asile 
Gérando,  où,  jusqu’à  son  entrée  à  Cochio,  c’est-à-dire  pendant  deux 
mois  et  demi,  elle  continua  à  tousser,  mais  modérément,  expectorant 
quelquefois  des  crachats  teints  de  sang,  éprouvant  de  temps  en  temps 
de  l’oppression,  des  palpitations  et  une  assez  grande  diminution  des 
forces.  Elle  prétendait  avoir  sensiblement  maigri  depuis  sa  sortie  de 
Lariboisière. 

A  son  admission  ,  le  2  mars ,  elle  présentait  une  simple  chloro- 
anémie,  avec  souffle  doux  à  la  base  du  cœur.  La  peau  et  les  muqueu¬ 
ses  visibles  étaient  pâles  ;  mais  les  joues  étaient  légèrement  rosées , 
les  chairs  assez  fermes,  et  l’embonpoint  satisfaisant.  Elle  n’avait  pa* 
la  moindre  fièvre.  Elle  se  plaignait  de  faiblesse  générale,  sans  jamais 
éprouver  de  syncope  ;  elle  avait  peu  d’appétit  ,  sans  vomissements  , 
ni  douleurs  gastralgiques,  ni  diarrhée.  Elle  éprouvait  quelquefois  des 
douleurs  vagues  de  poitrine,  de  légers  étouffements  ,  un  peu  de  toux 
sèche,  sans  la  moindre  fièvre  le  soir.  L’examen  de  la  poitrine  ne 
fournissait  aucun  signe  anormal  à  la  percussion,  qui  donnait  un  son 
égal  sous  les  deux  clavicules,  et  le  bruit  respiratoire  était  vésiculaire 
et  pur  partout. 

Elle  fut  soumise  à  un  traitement  tonique  :  amers  ,  tartrate  de  fer 
potassique,  bains  sulfureux. 


Après  une  quinzaine  de  jours  d’état- stationnaire  ,  le  16  mars  ,  la 
toux  devint  plus  fréquente,  sans  aucun  autre  changement,  si  ce  n’est 
que  je  constatai  à  l’auscultation  sous  les  deux  clavicules  un  râle 
sous-crépitant  obscur,  mais  très-évident;  rien  à  la  percussion.  Quel¬ 
ques  crachats  muqueux  insignifiants.  Je  prescrivis  quatre  pilules  de 
tannin,  de  Of, 15  chacune,  à  la  place  des  pilules  ferrugineuses;  et 
quatre  jours  après,  ces  râles  avaient  disparu. 

Enfin  ,  le  24  mars  ,  huit  jours  après  cette  apparition  passagère  do 
râles  humides  sous-claviculaires  ,  il  se  développe  des  symptômes 
formidables.  Une  fièvre  intense  apparaît,  avec  frissons  répétés  au 
début ,  puis  chaleur  sèche  de  la  peau,  pouls  à  120  ,  céphalalgie  ,  un 
vomissement,  soif  et  perte  de  l’appétit.  En  même  temps  survient  de 
l’oppression,  une  respiration  haute  et  fréquenle,  avec  toux  médiocre 
et  sans  expectoration  (la  malade  avale  ses  crachats)  ;  il  y  a  des  raies 
sibilants  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine ,  aussi  nombreux  aux 
deux  bases  qu’aux  sommets  des  poumons. 

Dès  ce  moment  une  aggravation  très-rapide  se  manifeste.  Le  pouls 
devient  inégal,  peu  développé  ,  dépressible  ;  il  monte  graduellement 
à  140,  160  ;  le  nombre  des  respirations  est  de  60  par  minute  ;  la  face 
devient  d’une  pâleur  plombée  ,  avec  cyanose  des  lèvres  et  des  joues; 
l’oppression  est  considérable  ,  et  la  malade  n’a  évidemment  ni  dou¬ 
leur  ni  conscience  de  son  état ,  quoique  ses  lacultés  intellectuelles 
soient  intactes.  La  toux  reste  rare  d’ailleurs  ,  l’expectoration  nulle  , 
quoique  des  râles  humides  soient  mélangés  partout  dans  la  poitrine 
aux  râles  sonores  ;  ces  râles  humides  et  sibilants  présentent  le  même 
volume  et  la  même  abondance  parlout.  Les  forces  s’affaiblissent  gra¬ 
duellement  ;  le  pouls  faiblit  de  plus  en  plus,  devient  intermittent  ;  le 
nez ,  les  oreilles  et  les  mains  se  refroidissent  ;  l’asphyxie  fait  des 
progrès  incessants ,' et  malgré  l’emploi  des  ventouses  sèches,  de  lar¬ 
ges  vésicatoires  sur  la  poitrine  et  de  sinapismes  répétés ,  la  mort 
survient  le  7  avril  ,  après  quelques  heures  de  somnolence  ,  quatorze 
ours  seu  lement  après  le  début  des  accidents  fébriles. 

Avant  de  vous  entretenir  des  résultats  de  l’autopsie,  voyons 
d’abord  à  quelle  maladie  npus  pouvions  avoir  affaire  chez  cette 
jeune  fille. 

Vous  voyez  qu’il  s'agit  d’une  jeune  malade  qui  aurait  eu 
dans  son  enfance  une  pleurésie,  qui  a  toujours  été  soumise  à  de 
mauvaises  conditions  hygiéniques ,  qui  a  été  affaiblie  encore  par 
une  grossesse  et  un  accouchement  suivi  d’abcès  au  sein.  U  n’y 
a  rien  d’étonnant  dès  lors  qu’elle  soit  entrée  à  l’hôpital  Cochin 
pour  une  anémie  bien  caractérisée ,  et  que  depuis  deux  mois  et 
demi  il  y  ait  eu  diminution  des  forces  avec  une  toux  suivie 
d’expectoration  parfois  sanguinolente. 

Cependant,  à  l’admission,  il  n’existait  aucun  signe  de  phthisie 
pulmonaire  à  l’exploration  de  la  poitrine.  Mais,  quinze  jours 
plus  tard,  la  toux  augmenta  de  fréquence,  des  râles  sous-clavicu¬ 
laires  bien  manifestes  se  montrèrent,  et  il  devint  bien  évident 
qu’il  existait  des  tubercules  dans  les  poumons. 

Ces  antécédents,  comme  vous  allez  le  voir,  devaient  nous  met¬ 
tre  sur  la  voie  du  diagnostic  des  accidents  aigus  qui  ont  fait 
succomber  la  malade. 

Vous  savez,  en  effet,  que  cette  jeune  fille  a  été  emportée  après 


UN  DERNIER  MOT 

SUR.  MOLIERE  ET  LES  MÉDECINS. 


Nous  avons  montré  ce  qu’étaient  les  médecins  du  dix-septième  siè¬ 
cle,  ceux  que  Molière  a  poursuivis  de  ses  sanglantes  railleries  ;  nous 
avons  plusieurs  fois  signalé  sur  notre  route  ce  qu’il  y  a  de  fonde  ou 
de  passionné  dans  cette  critique.  Nous  avons  maintenant  à  compléter 
cette  étude  et  à  placer  directement  en  face  Moliere  et  les  médecins. 
—  Il  nous  semble  que  ce  tableau  ne  sera  pas  sans  intérêt  pour  les 
docteurs,  nos  contemporains  ;  d’autant  que  nous  espérons  prouver 
presque,  chemin  faisant,  que,  malgré  tous  ses  sarcasmes,  Moliere 
crut  toute  sa  vie,  et  jusqu’à  sa  dernière  heure ,  en  la  puissance  de  la 
médecine  et  des  médicaments. 

J’ai  déjà  dit  ce  que  je  pensais  de  Molière  et  à  quelle  hauteur  je 
plaçais  ce  sublime  génie  ;  mais  mon  admiration  ne  saurait  m’empêcher 
d’être  vrai,  et  je  ne  pourrai  jamais  admettre  qu’ik  vaille  mieux  adorer 
un  homme  que  l’étudier  et  le  juger.  Si  grand  qu’on  soit,  on  est 
souvent  faible  et  sujet  à  de  singulières  défaillances  ;  c’est  le  lot  com¬ 
mun  de  l’humanité.  Molière,  et  c’est  par  là  qu’il  fut  grand  et  réelle¬ 
ment  complet,  connut  toutes  les  faiblesses  de  la  nature  humaine  et 
les  partagea  bien  souvent.  Il  eut  de  fortes  passions  et  se  laissa  plus 
d’une  fois  entraîner  par  elles  ;  plus  d’une  fois  son  grand  esprit  dut 
gémir  des  faiblesses  de  son  âme.  Mais,  encore  un  coup,  c’est  par  la 
surtout  qu’il  est  grand  et  qu’il  nous  attache  ;  nous  sentons  en  lui 
l’îitomme,  tout  l’homme,  et  la  leçon  n’en  est  que  plus  complète  et  plus 
attrayante.  —  Relativement  aux  médecins,  on  sent  qu’il  est  guidé  tout 
à  la  fois  et  par  la  raison  la  plus  haute  et  par  la  passion  la  plus  aveu¬ 
gle.  Nous  allons  essayer  le  plus  brièvement  possible  de  remettre  les 
choses  à  leur  place  ;  nous  essayerons  aussi  de  déterminer  le  mobile 
qui  guida  notre  sublime  comédien,  .  •  • . 


Molière  ne  fut  pas  le  premier  acteur  qui  prit  à  partie  la  médecine 

et  les  médecins ,  et  en  fit  le  sujet  de  ses  moqueries.  Déjà  les  spec¬ 
tacles  de  la  Foire  et  le  théâtre  de  l’hôtel  de  Bourgogne  avaient  retenti 
des  grosses  plaisanteries  de  Gautier-Garguille ,  de  Guillot-Gourju,  de 
Turlupin ,  de  Tabarin,  etc.  Mais  cela  ne  tirait  guère  à  conséquence  ; 
le  docteur  était  un  ignorant,  souvent  un  sot  et  un  niais  qu’on  se  plai¬ 
sait  à  embarrasser  et  à  berner  ;  un  personnage  grotesque  tout  comme 
un  autre ,  souvent  plus  qu’un  autre.  On  riait  gauloisement  à  ces 
grosses  plaisanteries  ;  mais  tout  fiel  s’épanchait  avec  le  rire ,  et  le 
docteur  et  la  Faculté  ne  perdaient  rien  de  leur  considération  et  de 
leur  influence. 

Ce  fut  tout  autre  chose  avec  Molière  ;  ici  la  plaisanterie  devint 
souvent  une  admirable  satire ,  mais  souvent  aussi  elle  dépassa  toutes 
les  bornes  permises.  Non-seulement  la  science  fut  hardiment  niée, 
mais  les  médecins  eux-mêmes  se  virent  représenter  sous  le  jour  le 
plus  défavorable.  Ils  sont  non-seulement  des  ignorants ,  mais  aussi 
des  fourbes,  des  charlatans  et  de  malhonnêtes  hommes.  C’est  dans 
l’Amour  médecin  que  fut  livrée  la  première  grande  bataille  contre  la 
Faculté.  Nous  avons  déjà  à  cette  même  place  signalé  sous  un  de  ses 
aspects  la  fameuse  consultation  entre  MM.  Desfonaadrès,  Tomès, 
Macroton  et  Bahis  ;  il  ne  nous  a  pas  été  difficile  de  montrer  tout  ce 
qu’elle  a  d’exagéré  et  de  faux.  Nous  avons  aussi  parlé  de  la  consul¬ 
tation  qui  se  trouve  dans  M.  de  Pourceaugnac ,  et  n’avons  pas, 
par  conséquent ,  à  revenir  sur  ces  deux  points  ;  mais  il  nous  reste  à 
examiner  la  première  scène  sous  un  autre  point  de  vue. 

Les  commentateurs  de  Molière  ont  bien  compris  que  cette  scène 
scandaleuse  ne  pouvait  être  que  difficilement  vraie ,  et  tous  à  1  envi 
ils  ont  essayé  de  l’expliquer  par  un  passage  tiré  des  lettres  de  Guy 
Patin,  lui-même  docteur ,  professeur  et  doyen  de  la  Faculté  de  Paris 
à  peu  près  à  l’époque  où  fut  jouée  la  pièce  de  l’Amour  médecin.  Il 
s’agit  d’une  consultation  faite  à  Vincennes  pour  le  cardinal  Mazarin, 
et  voici  comment  la  raconte  le  terrible  et  satirique  écrivain  : 

«  Ce  matin  le  Mazarin  a  reçu  l'extrême-onction,  et  de  là  est  tombé 


»  dans  une  grande  faiblesse  ;  il  a  reproché  à  Valot  qu’il  est  cause  de 

»  sa  mort.  Hier  à  deux  heures,  dans  le  bois  de  Vincennes,  quatre  de 
ï  ses  médecins,  savoir  :  Guénaut,  Valot,  Brayer  et  Béda  des  Fouge- 
»  rais,  alterquaient  ensemble  et  ne  s’accordaient  pas  de  l’espèce  de 
»  la  maladie  dont  le  malade  mourait  :  Brayer  dit  que  la  rate  est 
»  gâtée,  Guénaut  dit  que  c’est  le  foie,  Valot  dit  que  c’est  le  poumon 
»  et  qu’il  y  a  de  l’eau  dans  la  poitrine ,  Des  Fougerais  dit  que  c’est 

»  un  abcès  du  mésentère ,  et  qu’il  a  vidé  du  pus . et  en  ce  cas- 

»  là  il  a  vu  ce  que  pas  un  des  autres  n’a  vu.  Ne  voilà  pas  d’habiles 

*  gens  I  Ce  sont  les  fourberies  ordinaires  des  empiriques  et  des  më- 
t  decins  de  cour,  qu’on  fait  suppléer  à  l’ignorance.  Cependant ,  voilà 
»  où  en  sont  réduits  la  plupart  des  princes . »  7  mars  1661  (1). 

Tout  cela  paraît  fort  concluant  au  premier  abord  ;  à  qui  s’en  rap¬ 
porterait-on  sur  un  pareil  sujet ,  sinon  à  un  médecin  lui-même  ?  Eh 
bien,  je  soutiens  qu’il  était  difficile,  ou  même  impossible,  de  choisir 
une  aussi  mauvaise  preuve,  et  que  jamais  témoignage  ne  fut  plus  ré- 
cusable  que  celui  de  maître  Patin,  malgré  tout  son  esprit  et  son  bon 
sens  habituel. 

Et  d’abord,  qui  ne  sait  qu’aujourd’hui  encore,  après  tous  les  progrès 
faits  de  nos  jours  par  la  science  médicale  ,  il  est  tel  cas  difficile  où 
quatre  médecins ,  même  des  plus  instruits  ,  peuvent  être  d’un  avis 
tout  différent  sur  la  nature  et  le  siège  d’une  maladie,  et  cela  de  très- 
bonne  foi,  sans  passion  ni  parti  pris  ?  Si  dans  la  consultation  de  Vin¬ 
cennes  Guy  Patin  eût  été  appelé,  lui  cinquième  ,  il  aurait  peut-être 
ouvert  un  cinquième  avis,  que  naturellement  il  eût  cru  non-seulement 
le  meilleur,  mais  le  seulbonet  raisonnable.  Ces  hésitations  ne  l’auraient 
nullement  étonné  si  les  consultants  se  fussent  trouvés  de  ses  amis,  et 
le  fait  lui  eût  paru  tout  naturel  ;  il  aurait  tout  simplement  constaté  la 
difficulté  du  cas  et  gémi  sur  l’incertitude  d’un  art  encore  entouré  de 
si  grandes  obscurités.  Mais  les  médecins  dont  il  s’agit  ici  sont  des 
médecins  de  la  cour,  et  il  n’aime  pas  les  médecins  de  la  cour;  ils 


(1)  Lettres  de  Guy  Patin,  édition  Réveillé-Parise,  t,  111,  p,  338. 


quatorze  jours  d’tme  pallie  fébrile  suraiguë,  ayant  toutes  !es 
allures  d’une  Jjjjgjfijiifg  papijlaip/?  suffocante  :  fièvre  intense, 
dyspnée  asphyxique  croissante,  râles  sonores  et  sous-crépitants 
généralisés  dans  les  deux  poumons  jusqu’à  la  mort.  Or,  une  af¬ 
fection  de  celte  sature  survenant  chez  un  sujet  déjà  atteint  de 
tubercules  pulmonaires, 'scomment  doit-on  l’interpréter  au  point  de 
vue  du  diagnostic  ? 

La  bronchite  capillaire  suffocante  est  le  plus  souvent  symp¬ 
tomatique  ;  voilà  un  premier  fait  bien  établi.  Ce  n’est  que  dans 
des  circonstances  très- exceptionnelles  que  l’affection  est  vrai¬ 
ment  primitive.  On  doit  donc  toujours  se  demander  si  son  point 
de  départ  n’est  pas  ou  une  fièvre  grave,  principalement  un  exan¬ 
thème. chez  les  enfants,  ou  un  emphysème  pulmonaire,  ou  une 
maladie  «fo  cœur,  ou  une  tuberculisation  pulmonaire,  ou  enfin 
un  affaiblissement  profond  ou  cacbeplique  de  1’é.cpnpm.ie,  On  a 
encore  observé  le  catarrhe  suffocant  chez  des  malades  atteints 
de  morve,  et  c’est  là,  avec  l’érysipèle  de  la  face  et  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  une  des  sources  d’erreurs  de  diagnostic 
si  faciles  à  commettre  lorsqu’on  rencontre  cette  affection. 

Chez  la  ma’ade  qui  nous  occupe,  l'idée  de  la  tuberculisation 
pulmonaire  aiguë,  de  la  plilbisiq  gafopanfo  oq  aiguë*  deyaij:  pq- 
turellement  surgir  à  l’esprit.  La  manifesfojfoa  de  râles  humides 
sous  les  deux  clavicules  avait  en  quelque  sorte  signalé  d’ avance, 
en  effet,  la  nature  de  la  maladie.  Aussi  est-ce  je  diagnostic  que 
j’ai  porté  dès  les  premiers  jours  de  la  fièvre. 

Je  n’ai  pas  été  arrêté  par  cette  circonstance  en  apparence  con¬ 
tradictoire,  que  dans  la  bronchite  capillaire  qui  caractérise  la 
phthisie  aiguë,  les  râles  sonores  et  humides  sont  habituellement 
plus  nombreux  et  plus  volumineux  au  sommet  des  poumons 
qu’à  leur  base  ,  tandis  que  chez  notre  jeune  fille,  les  râles  étaient 
également  uniformes  en  nombre  et  en  volume  dans  toute  la 
poitrine.  Cette  uniformité  des  râles  peut  s’observer,  en  effet, 
exceptionnellement  flMfi  la  phthisie  pulmonaire. 

Les  phénomènes  observés  suffisaient  donc  pour  mettre  sur  la 
voie  du  diagnostic,  que  venait  confirmer  l’étude  des  antécédents 
de  notre  malade.  Cette  pleurésie,  qui  peut-être  a  existé  dans 
l’enfapce,  et  surtout  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  au 
milieu  desquelles  sont  survenus  nne  grossesse,  un  accouchement 
et  un  phlegmon  du_sein,  puis  une  toux  habituelle  avec  crachats 
striés  de  sang,  et  enfin  l’apparition  de  râles  sous-crépitants  fu¬ 
gaces  sous  les  clavicules',  tout  cet  ensemble  de  données  anam¬ 
nestiques  était  bien  fait  pour  expliquer  le  développement  d’une 
phtliisie  aiguë  tuberculeuse. 

C’esi  ce  qui  m’a  fait  penser  du  vivant  de  la  malade  qu’il 
existait  des  tubercules  pulmonaires  plus  ou  moins  anciens  lors¬ 
que  les  phénomènes  surgigus  éclatèrent ,  phénomènes  qui  de¬ 
vaient  cpïncidcr  avec  le  développement  dans  les  deux  poumons 
de  granulations  miliaires  tuberculeuses. 

L’autopsie  est  venue  confirmer  ge  diagnostic, 

L’pmbonpoint  était  .conservé ,  et  l’extérieur  du  cadavre  pré¬ 
sentait  une  certaine  apipletfo  de  formes  qui  indiquait  que  ia  mort 
éfoit  due  à  une  maladie  aiguë, 

A  l’ouverture  fie  Ig  pnjtrine,  jes  pou  mous  apparurent  volumi¬ 
neux  ,  compactes,  et  comme  marbrés  pas  plaques  d’un  rouge 
violacé  ou  d’un  jaune  rougeâtre;  le  poumon  gauche  présentait 
supérieurement  et  en  avant,  à  son  bord  interne ,  une  masse  tu- 
bepcplepse  jaqnp ,  dure,  nettement  cjpeffpsefltp ,  de  fi  centimè¬ 
tres  de  hauteur  sur  qua^'Ç  environ  de  largeur  ,  et  pomme  in¬ 
crustée  dans  Ip  poumon  à  4  plage  du  tis.su  pulmonaire.  A  la 
coup.e  ,  cette  masse  était  beaucoup  plus  volumineuse  qu’elle  ne 
le  paraissait  au  dehors ,  ef  son  centre  était  le  siège  d’un  ramolr 
lissemant  crémeux  au  fofiiefj  fiâtiue!  s’opyrait  une  bronche  du 
volume  d’une  plume  de  eprbeau. 

Indépendamment  de  cette  lésion  ancienne ,  les  coupes  des 
deux  poppiops  étaient  uniformément  comme  pribléep  de  granu¬ 


lations  à  peu  près  égales,  du  volume  de  grains  de  millet ,  quel¬ 
ques-unes  grisâtres  et  opalines ,  ie  plus  grand  nombre  jau¬ 
nâtres  et  opaques,  surtout  à  leur  centre,  et  séparées  partout  par 
2  ou  3  millimètres  environ  de  tissu  pulmonaire.  La  coupe  des 
deux  poumons  fournissait  à  la  pression  un  liquide  sanguin  d’un 
rouge  noirâtre,  très-peu  aéré  ;  nulle  part  il  n’y  avait  de  goutte¬ 
lettes  de  pus;  vous  avez  vu  aussi  que  le  tissu  pulmonaire  n’of¬ 
frait  aucune  hépatisation ,  et  résistait  assez  bien  à  la  pénétration 
forcée  du  doigt. 

Ainsi  se  trouvait  vérifié  le  diagnostic  de  phthisie  aiguë  entée 
sur  une  tuberculisation  plus  ancienne.  Mais  ce  que  je  n’ avais  pu 
prévoir,  aucun  signe  particulier  n’ayant  pu  me  mettre  sur  la 
voie ,  c’est  la  généralisation  de  la  tuberculisation  miliaire  ,  gé¬ 
néralisation  telle  qu’on  ne  trouve  pas  ,  je  crois ,  dans  là  science 
de  fai  t  aussi  remarquable  à  ce  point  de  vue.  Il  existait  plusieurs 
granulations  sur  le  péricarde;  il  y  en  avait  une  dans  l’oreillette 
droite,  sur  l’endocarde;  les  plèvres  en  étaient  exemptes.  Du 
côté  de  l’abdomen,  le  péritoine  en  présentait  un  peu  partout;  il 
y  avait  des  granulations  discrètes  sur  ie  foie,  sur  la  rate  et  jus¬ 
qu’au  niveau  du  cul-de-sac  recto-vaginal ,  mais  elles  él  aient 
confluentes  et  très-nombreuses  à  la  face  concave  du  diaphragme. 
Le  foie  en  contenait  quelques-unes,  et  les  reins  en  offraient  une 
vingtaine  au  niveau  de  leur  coupe.  Malheureusement  le  cerveau 
n’a  pas  été  examiné. 

Ces  granulations  étaient  généralement  plus  transparentes  que 
celles  des  poumons,  mais  elles  étaient  de  la  même  nature, 
comme  le  démontra  l’examen  microscopique  dont  je  vous  par¬ 
lerai  fout  à  l'heure. 

Les  tissus  avaient  leur  aspect  et  leur  coloration  naturels  à 
leur  pourtour. 

Il  est  intéressant  de  rappeler  à  propos  de  cette  observation 
les  opinions  des  auteurs  sur  la  phthisie  aiguë. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Guérin. 

Tumeurs  multiples.  —  Détermination  difficile. 

(Exlrait  du  procès-verbal  de  la  Société  de  chirurgie  du  25  mai  1864.) 

Je  présente  à  la  Société  une  tumeur  du  volume  d’une  tête  d’enfant 
nouyeau-né  qu’il  est  difficile  de  classer.  Je  l’ai  extirpée  de  la  région 
lombaire  d’une  femme  de  cinquante-huit  ans,  qui  est  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis  le  14  mai  dernier. 

Pendant  la  vie  de  la  malade,  j’avais  reconnu  à  la  partie  supérieure 
du  sternum  une  petite  tumeur  demi-sphérique,  ayant  environ  15  mil¬ 
limètres  de  diamètre,  d’une  consistance  semi-liquide,  et  j’avais  cru 
devoir  la  rapporter  à  la  classe  des  tumeurs  gommeuses.  Une  tumeur 
semblable,  ayant  son  siège  sous  le  cuir  chevelu,  m’avait  semblé  de 
même  nature.  Je  prescrivis  en  conséquence  le  traitement  par  l’iodure 
de  potassium  (1  gramme  par  jour).  Mais  le  volume  de  la  tumeur  pour 
laquelle  la  malade  venait  réclamer  l’intervention  d’un  chirurgien  était 
tellement  considérable,  que  je  ne  crus  pas  pouvoir  la  rattacher  à  l’état 
constitutionnel  que  je  soupçonnais. 

Cette  tumeur,  siégeant  dans  la  région  lombaire  droite,  était  bosse¬ 
lée,  dure,  peu  douloureuse  à  la  pression ,  ne  produisant  aueune  dou¬ 
leur  spontanée;  en  certains  points  elle  avait  la  dureté  de  l’encbon- 
droiqe;  çà  et  là,  elle  était  un  peu  plus  molle.  Irrégulièrement  ovoïde, 
elle  avait  acquis  le  volume  d’une  tête  d’enfant  nouveau- né  ;  son  ori¬ 
gine  remonte  à  trois  ans  et  demi  environ.  La  peau  qui  la  recouvrait, 
lisse  et  tendue,  n’en  était  séparée  que  par  une  couehe  très -mince  de 
tissu  cellulaire.  A  sa  surface,  on  voyait  des  veines  d’un  volume  anor¬ 
mal  ;  sa  base  semblait  adhérer  aux  dernières  côtes. 

D’autres  tumeurs  de  même  consistance,  mais  d’un  volume  beau¬ 
coup  moindre,  existaient  en  divers  points  du  corps.  Il  y  en  avait  une 
dans  ia  région  iqguinale  droite;  une  à  la  partie  antérieure  de  la 
cuisse  du  même  côté  ;  une  à  la  partie  externe  du  mollet  droit  ;  deux 
dans  les  régions  sous-claviculaire 'et  mammaire  du  côté  droit.  Indé¬ 


.  pendamment  de  la  petite  tumeur  semi-fluctuante  de  4  région  crâ¬ 
nienne,  il  y  en  avait  dans  la  même  région  trois  autres  très-différen¬ 
tes,  semblant  adhérer  au  cuir  chevelu;  elles  avaient  une  forme 
globuleuse  et  pouvaient  facilement  glisser  sur  le  crâne. 

Toutes  ces  tuipeurs  étaient-elles  de  même  nature?  U  était  impos¬ 
sible  de  ne  pas  ge  poser  cette  question,  mais  il  était  bien  difficile  d’y 
répondre. 

On  eut  pu  soutenir  que  toutes  ces  tumeurs  étaient  seulement  fi¬ 
breuses  ou  fibro-plastiques,  en  se  fonfiaiq  sur  jps  affirmations  très- 
positives  de  la  njaja.de,  qui  dirait  n’gvpjr  jamais  eu  d’affection  véné-  * 
rienne.  Mais  ces  renseignements  n’ont  pas  grande  valeur  pour  les 
médecins  qui,  comme  moi,  ont  appris  que  souvent  les  femm.es  se 
trompent  â  ce  sujet,  et  que  plus  souvent  peut-être  elles  cherchent  à 
tromper  le  médecin  à  qui  elles  viennent  demander  des  conseils  et  des 

Je  trouvais  d’ailleurs  dans  la  tumeur  de  la  région  sternale  et  dans 
une  des  tumeurs  crâniennes  une  consistance  très-différente  de  celle 
des  tumeurs  fibreuses  et  absolument  semblable  à  celle  des  goinipps. 
Je  crus  donc  que  la  malade  était  syphilitique,  et  je  prescrivis  en  con¬ 
séquence  le  traitement  par  l’iodure  de  p.otassium,  non  comme  pierre 
de  touche,  mais  pour  modifier  la  constitution,  pt,  sans  attendre  l’effet 
du  traitement,  hqit  jpprs  après  l’entrée  de  cette  femme  à  l’hôpital, 
j’enlevai  ia  tumeur,  qui,  vu  son  volume  et  le  siège  qu’elle  oeeupait, 
avait  déterminé  la  malade.à  réclamer  une  opération. 

Cette  extirpation  ne  présenta  rien  de  particulier  ;  je  dus  enlever  le 
période  de  la  onzième  côte  qui  adhérait  à  la  tumeur.  Le  cartilage  de 
j  la  douzième  n’existait  plus. 

J’ai  dit  mon  opinion  au  sujet  des  tumeurs  crânienne  et  sternale. 
On  comprendra  que  j’étais  curieux  de  connaître  la  composition  fie 
celle  que  je  venais  d’enlever  ;  en  l’incisant  dans  son  milieu,  je  trouvai 
l’aspect  d’une  tumeur  fibreuse  ;  mais  à  son  centre  existait  une  petite  • 
masse  de  matière  gélatineuse,  qui  me  fit  penser  que  ce  pouvait  être 
une  tumeur  colloïde. 

M.  Ordonez ,  qui  youiut  bien  se  charger  d’examiner  çette  tumeur 
au  microscope ,  y  trouva  les  éléments  du  tissu  fibreux  ;  noyaux  em- 
bryoplastîques,  corpuscules  fusiformes,  fibres  Jamineuses ,  et  de  fines 
granulations  graisseuses  abondantes,  surtout  au  centre  de  la  tumeur. 
Pour  M.  Ordonez,  les  granulations  graisseuses  seraient  un  signe  dé 
régression  et  précéderaient  ie  ramollissement  de  ia  tumeur,  qui  par 
la  marche  de  ce  travail  aurait  acquis  .à  son  centre  l’aspect  caséeux 
qui  caractérise  les  tubercules.  Le  groupement  des  éléments  le  porta 
à  penser  que  la  tumeur  pourrait  bien  être  de  nature  syphilitique. 

Cette  coïncidence  de  l’opiniqn  exprimée  par  M,  Ordonpz  avec  celle 
que  j’avais  professée  au  sujet  de  deux  des  tumeurs  de  la  malade,  me 
fit  craindre  de  m’être  trop  hâté.  Je  pensai  que  toutes  les  tumeurs  au¬ 
raient  pu  se  modifier  sops  l’influence  de  l’iodure  de  potassium  et 
peut-être  guérir.  C’est  ce  don  je  que  je  viens  vous  soumettre.  Jusqu’ici 
j’avais  pensé  que  le  vofome  considérable  d’une  tumpnr  devait  pxpfofe 
l’idée  de  l’influence  de  la  syphilis  ;  je  vous  'demande  de  vouloir  bien 
me  dire  si  jamais  l’un  de  vous  a  vu  nne  tumeur  syphilitique  aussi  vo¬ 
lumineuse  que  celle-ci  développée  dans  le  tissu  cellulaire.  M.  Riccrd, 
que  j’aurais  été  heureux  dp  voir  ici ,  me  disait  hier  qu’il  n’avait  ja~ 
mais  observé  rien  de  semblable. 

La  malade  ayant  succombé  le  surjendemajp  de  l'opération  gps  qug 
nous  ayons  pu  invoquer  d’autre  cause  que  l’épuisement  nerveux,  noua 
avons  procédé  à  l'autopsie ,  qui  nous  a  révélé  des  lésions  du  foie  ana¬ 
logues  à  celles  qui  ont  été  signalées  par  plusieurs  observateurs,  et  en 
particulier  par  notre  ami  M.  Gubler,  dans  le  foie  des  syphilitiques  ; 
si  ces  fomeurs  ont  une  grande  ressemblance  avec  Jes  tumeurs  syphi¬ 
litiques  du  foip,  elles  en  diffèrent  par  Je  ypluqie,  par  au  fieu  d.es  grains 
de  semoule  qui  ont  servi  de  terme  de  comparaison  à  M.  Gubler ,  ce 
sont  des  masses  dont  quelques-unes  ont  presque  la  grosseur  du 
poing. 

En  les  incisant,  on  retrouve  exactement  ce  que  nous  avait  présenté 
la  tumeur  de  la  région  lombaire ,  et  le  microscope  y  découvre  les 
mêmes  éléments,  grpupés  dfi  la  pêmp  manière ,  et  rappelant  exacte¬ 
ment  ce  que  l’on  voit  dans  les  gommes. 

Le  foie  a  considérablement  augmenté  de  yolume  ;  il  n’adhère  en 
aucun  point  aux  organes  voisins  ;  sa  couleur  normale  n’est  interrom¬ 
pue  que  par  celle  des  tumeurs  d’un  blanc  grisâtre  que  nous  venons 
d’indiquer. 


sont,  pour  4  plupart,  étrangers  à  4  faculté  de  Pari?  ,  dpnc  il  ne 
peut  lep  considérer  que  comme  des  infoug,  v.oire  des  ignorants; 
enfin  ils  pe  pratiquent  ptas  4  saignée  ,  et  ils  sont  partisans  de  l’anti¬ 
moine.  A  ce  cofnpfo,  ils  sopt.sps  enpprqi.s  déclarés  ,  pi  pq  sajt  com¬ 
ment  Guy  Patin  comprend  4  fiafoe-  Rès  que  pette  passipp  s’en  mêle, 
notre  épistôljer  devient  ayeugle,  i),pp  pais.onpe  p|us,  fi  pe  sait  que  se 
moquer  et  insulter.  Tafo  pis  si  up.e  partie  dp  ses  ipjures  refombp  sur 
lui-même,  ou  fout  au  moins  sur  pn  corps  qp’il  ai|pp  tant-  —  $  n  pre¬ 
nant  figns  ce  cas  Guy  Patin  pour  témoin ,  les  critiques  p’opt  pas  rai¬ 
sonné  ‘  plus  juste  qu’ils  le  feraient  s’ils  a|)aiept  chercher  dans  ses 
lettres  des  appréciations  impartiales  spr  Iffazarin  ou  sur  )pg  jéspiles  ; 
car  Djeü  paît  ce  qu’il  pense  et  ce  qu’il  dit  des  ups  ef  de  l’autre  1  t- 
C’est  un  témoignage  sans  valeur  et  qu’pp  fera  fiiep  de  négliger  dégpr- 
majs.  La  scène  de  Molière  garfi.e  Adpnp  cpmpléfofnpnt  flu’ellff  a  de 
faux  et  d’exagéré. 

Qn  trpuye  dans  i'ÂmpÜT  rpèdeçin  la  pfirasp  guivpnfo  débitée  par 
M.  Tomès  :  «  Pour  moi,  j’v  spjs  sévère  en  d|ah|e  (spr  l.es  formalités), 
à  moins  que  ce  ne  soit  entre  amis  ;  et  l’on  nous  assembla ,  un  jppr , 
trois  de  nous  autres  ayec  qn  médecip  du  defiqps  ppur  une  pppguita- 
tion  ofi  j’arrêtai  toute  l'affaire,  et  np  voulus  poipt  endpper  qu’pn  opi¬ 
nât,  si  les  choses  n’allaient  dans  l’ordre.  »  Quelques  commentateurs, 
et  en  particulier  M.  Taschereau,  p’ppt  poipt  compris  4  signification 
de  ces  m°ls!  un  médecin  du  dehors.  Ce  dernier  sppppse  qu’il  s’agit 
d’un  médecin  de  4  campagne  avec  lequel  pos  grands  docteurs,  mps 
par  un  sentiment  de  vanité  et  d’orgueil,  p’ayrajept  pas  voulu  consul¬ 
ter.  Molière  savait  beaqcpup  mieux  la  valeur  des  mots,  et  il  y  a  dans 
cette  phrase,  non  pas  ce  que  pepse  M.  Taschereau,  mais  la  critique 
d’une  vieille  coutume  à  laquelle  la  Facqlfo  de  Paris  resta  toujours 
fidèle. 

Avant  tout  nous  sommes  Français;  or  la  France  est  le  plus  noble 
pays  du  monde,  Paris  est  la  première  ville  du  royaume  ;  les  méde¬ 
cins, de  Paris  doivent  être  les  premiers  de  l’univers.  On  raisonne  en¬ 
core  un  peu  de  la  sorte  aujourd’hui ,  et  non  pas  seulement  papiqi  les 


médecins;  du  temps  de  Molière,  c’était  là  une  vérité  bien  acquise. 
Les  docteurs  de  l’Université  de  Paris  se  prétendaient  beaucoup  plus 
instruits  que  tous  lepps  confrères,  et  cela  de  fa  meilleure  foi  dn  monde  ; 
ils  n’avaient  pas  d’ailleurs  entièrement  tort;  eux  seuls  avaient  le  droit 
d’exercer  urbi  et  orbi  ,  et  les  médecins  du  dehors  ,  c’est-à-dire  de 
toutes  les  autres  Universités ,  n’étaient  que  des  intrus  ,  des  ignorants 
qu’ils  repoussaient  du  milieu  d’eux  par  tous  les  moyens  possibles, 
légalement  et  moralement,  et  à  qui  ils  ne  permettaient  pas  de  saigner 
ceg  bons  et  nobles  Parisiens,  Jeur  patrimoine  et  leur  bien  à  eux  mé¬ 
decins  de  la  Faculté  de  Paris.  Sans  doute  cela  nous  paraît  exorbi¬ 
tant,  car  nous  savons  aujourd’hui  que  les  docteurs  des  trois  Facultés 
de  l’Empire  ont  les  mêmes  droits,  parce  qu’ils  font  les  mêmes  études 
(t  subissent  les  mêmes  examens.  Et  cependant,  à  côté  des  docteurs, 
n’y  a-t-il  pas  encore,  dans  un  degré  inférieur,  toute  une  classe  de 
médecins,  les  pfficiers  de  santé,  qui  n’ont  le  droit  d’exereer  qu’une 
certaine  médecine,  et  seulement  dans  le  département  où  ils  ont  été 
reçpg.  La  raispp  de  ce  fait,  tout  anormal  et  tout  singulier  qu’il  soit, 
vient  de  00  que  les  officiers  de  santé  n’ont  reçu  qu’une  éducation  in¬ 
complète  et  bien  inférieure  à  celle  des  docteurs.  C’était  à  peu  près  la 
même  raison  qui,  3U  dix- septième  siècle,  guidait  les  médecins  de  Paris 
à  l’égard  dp  leurs  confrères  des  autres  Universités.  Dans  la  capitale  du 
royaume,  Jps  étucjps  médicales  étaient,  sinon  bien  dirigées,  tout  au 
moins  extrêmement  fortes  et  sérieuses,  les  droits  universitaires  très- 
cofiteqx.  La  faculté  de  Montpellier,  bien  qu’elle  ait  fourni  des  hommes 
de  la  plus  haute  distinction,  jouissait  à  Paris  d’une  fort  médiocre 
réputation,  et  passait  pour  faire  beaucoup  trop  facilement  d’assez 
mauvais  docteurs.  Mais  si  cela  n’est  peut-être  pas  absolument  vrai 
pour  Montpellier,  c’était  d’une  incontestable  vérité  pour  toutes  les 
autres  Universités  de  France.  Non-seulement  on  délivrait  des  diplô¬ 
mes  à  fies  hommes  peu  instruits ,  mais  il  était  même  assez  facile  de 
les  acfipfor  à  beaux  deniers  comptants  et  sans  subir  aucune  épreuve. 
Nos  médecins  dp  Paris  n’avaient  donc  pas  entièrement  tort ,  et  Mo¬ 
lière,  qui  ne  parle  jamais  qu’à  bon  escient,  et  qui  savait  bien  ce  qu’il 


disait  en  faisant  allusion  aux  médecins  du  dehors,  n’avait  pas  raison 
en  ayant  l’air  de  se  moquer  d’une  coutume  parfaitement  sage  et  rai¬ 
sonnable.  —  Bien  que  médecins  du  dehors ,  les  premiers  médecins  du 
roi  et  des  membres  de  la  famille  royale  jouissaient,  ipso  facto,  de 
toutes  les  prérogatives  de  leurs  collègues  de  Paris,  et  ce  n’était  pas 
pour  ceux-ci  un  mince  sujet  de  contrariétés. 

Ainsi  qu’on  peut  le  voir  par  la  citation  qui  a  donné  lieu  à  ce  long 
commentaire ,  M.  Tomès  est  extrêmement  rigoureux  et ,  comme  on 
dit,  entièrement  à  cfieyal  sur  les  règles.  Qu’était-ce  done  que  ce 
Tomès,  et  quel  personnage  représente-t-il?  Il  ne  paraît  pas  douteux 
que  Molière  a  voulu  désigner  un  médecin  de  l’époque,  et  très-proba¬ 
blement  un  médecin  de  la  cour.  Mais  si  notre  grand  comédien  a  tenu 
compte  de  ce  que  nous  venons  de  dire ,  si  ce  langage  est  mis  avec 
intention  dans  la  bouche  du  personnage  (et  nous  sommes  disposé  â 
l’admettre,  Molière  étant  fort  au  courant  des  usages  et  du  personnel 
de  la  Faculté),  il  ne  peut  représenter  ni  Dacquin  ni  Valot.  Tous  deux, 
en  effet,  étaient  médecins  de  Montpellier,  c’est-à-dire  du  dehors,  et 
par  suite  il  leur  eût  été  impossible  de  tenir  un  semblable  discours  et 
de  se  montrer  aussi  sévèrement  formalistes  à  l’égard  de  confrères  à  / 
peu  près  dans  la  même  situation  qu’eux- mêmes.  ) 

Si  Molière  s’était  contenté  de  se  moquer  de  la  médecine ,  commq) 
c’était  parfaitement  son  droit,  ou  même  du  médecin  d’alors,  qui  prê-l 
tait  par  plus  d’un  point  le  flanc  à  la  plaisanterie,  nul  ne  s’en  pourrait/ 
plaindre;  et,  pour  ma  part,  je  n’y  trouverais  rien  à  redire.  Ainsi  J 
j’approuve  de  tout  point  la  scène  suivante  : 

«  Lisette.  —  Quoi  I  messieurs,  vous  voilà,  et  vous  ne  songez  pas  à( 
réparer  le  tort  qu’on  vient  de  faire  à  la  médecine? 

M.  Tomès.  —  Comment  1  Qu’est-ee?  I 

Lisette.  —  Un  insolent ,  qui  a  eu  l’effronterie  d’entreprendre  sub 
votre  métier,  et  qui,  sans  votre  ordonnance,  vient  de  tuer  un  liomma 
d’un  grand  coup  d’épée  au  travers  du  corps  1  ["'■ 

M.  Tomès.  —  Ecoutez,  vous  faites  la  railleuse;  mais  vous  passerez 
par  nos  mains  quelque  jour.  /  ' 


te  et  les  autres  viscères  abdominaux  n’ont  rien  d’anormal.  Le 
irest  sain.  Les  poumons  ont  une  consistance  normale,  mais  on 
?lve  dans  leur  parenchyme  de  petites  tumeurs  du  volume  d  un 
Lin  de  millet  ou  d’un  petit  pois,  de  couleur  rosée  et  d’une  consistance 
fins  grande  que  celle  du  parenchyme.  Ces  petites  tumeurs  qui  exi  - 
Lmmâ  nombre  dans  l’intérieur  de  l’organe  ,  existent  aussi  a 
“surface,  mais  on  dirait  que  ces  dernières  ne  dépassent  pas  la 
lèvre  ;  peut-être  cependant  dépendent  -  elles  de  la  partié  a  pu 
superficielle  des  cellules  pulmonaires.  On  ne  peut  mieux  les  comparer 
nu’à  de  petites  végétations.  .  . 

Q  Dans  le  tissu  cellulaire  du  cuir  chevelu  se  voient  trois  tumeurs  qui 
s0nt  légèrement  adhérentes  au  derme.  En  les  incisant  on  reconnaît 
L’elles  sppt  de  même  nature  que  celle  de  la  région  lombaire.  A 
nartie  latérale  de  l’os  frontal  du  côté  droit,  il  existe  une  fietite  tu¬ 
meur  globuleuse,  du  volume  d'une  noisette,  qui,  ayant  perfore  1  os, 
adhère  solidement  à  la  dure-mère.  U  perforation  de  l’es  est  circu¬ 
laire  ,  d’un  centimètre  de  diamètre  enyirou  ;  elle  est  entourée ,  du 
côté  de  la  cavité  du  crâne ,  par  une  aréole  rouge ,  divisée  en  deux 
zones  concentriques ,  dont  l’externe  fait  une  légère  sailiiè  au  niveau 
de  laquelle  on  reconnaît  une  couche  mince  de  tissu  osseux  de  nou¬ 
velle  formation.  .  ,  . ... 

A  3  centimètres  de  cette  lésion ,  près  du  bord  inferieur  du  pariétal 
droit,  il  y  a  à  la  face  interne  de  l’os  une  perte  de  substance  de 
8  millimètres  de  diamètre ,  bordée  aussi  par  uné  aréole  rouge.  Une 
masse  grisâtre  remplit  la  petite  cavité  qui  résulte  de  cette  altération 
de  la  lame  interne  de  l’os.  Comme  la  précédente  ,  elle  ressemble  aux 
autres  tumeurs,  tant  pour  l’aspect  que  pour  la  disposition  des  éléments 
qup  le  microscope  y  démontre.  Elle  est  complètement  indépendante 
de  la  dure-mère. 

La  première  pièce  du  sternum  est  perforée  par  une  tumeur  du 
volume  d’une  noix ,  plus  molle  que  les  autres ,  mais  paraissant  de 
même  nature.  Enfin ,  on  trouve  dans  plusieurs  muscles  de  petites 
tumeurs  dures,  absolument  semblables  à  celle  que  nous  avions 

enlevée.  . 

M.  Ordonez  ayant  examiné  de  nouveau  ce  tissu,  y  trouva  les 
noyaux  embryoplastiques  disposés  comme  dans  les  gommes  et  une 
prolifération  considérable  de  granulations  graisseuses,  et,  de  ce  nou¬ 
vel  examen  >  il  pense  que  toutes  ces  tumeurs  pouvaient  bien  avoir 
pris  naissance  sous  l’influence  de  ia  syphilis. 

Pour  moi ,  qui  n’ai  pas  le  droit  d’avoir  une  confiance  aussi  entière 
dans  la  valeur  des  notions  que  le  microscope  nous  donne  ,  je  reste 
dans  le  doute ,  et  je  viens  vous  demander  si  quelqu’un  des  membres 
de  la  Société  a  jamais  vu  des  tumeurs  syphilitiques  d’un  aussi  gros 
volume. 

(Voir,  dans  notre  dernier  numéro,  la  petite  discussion  qui 
suivi  cette  communication.) 


INTERMITTENCES  DES  BATTEMENTS  DU  COEUR  ET  DU  POUfiS 

par  suite  de  l’abus  du  tabac  4  fumer. 

Par  M.  le  docteur  E.  Decaisne. 

(Note  communiquée  à  l’Académie  des  sciences ,  séance  du  30  mai  1864.) 

Au  mois  de  septembre  1861  ,  je  parcourais  les  galeries  du  palais 
Pitti  à  Florence ,  avec  un  correspondant  des  journaux  de  Paris , 
homme  d’esprit,  plein  de  verve  et  d’animation,  paraissant  jouir  d’une 
bonne  santé  ,  un  peu  pâle  et  âgé  de  quarante  à  quarante-cinq  ans. 
Pendant  les  deux  heures  que  nous  passâmes  ensemble  à  admirer  les 
chefs-d’œuvre  de  l’art  italien  ,  je  le  vis  trois  ou  quatre  fois  s’arrêter 
au  milieu  de  ta  conversation  et  se  tâter  le  pouls  avec  anxiété. 

De  retour  à  l’hôtel  que  nous  occupions ,  je  ne  pus  m’empêcher  de 
lui  demander  l’explication  de  cette  préoccupation,  qui  m’avait  frappé. 
Il  me  dit  qu’ayant  éprouvé  deux  ans  auparavant  des  palpitations  de 
cœur  qui  le  fatiguaient  beaucoup,  il  lui  arriva,  un  jour  qu’il  se  tâtait 
le  pouls  ,  de  s’apercevoir  que  les  mouvements  de  sou  cœur  n’étaient 
pas  régpliers,  et  qu'un  battement  ainsi  qu’une  pulsation  à  l’artère 
radiale  manquaient  de  temps  en  temps.  Il  eut  l’idée  alors  de  recourir 


radiale  manquaient  oe  temps  eu  icui^s.  u  eu. .  —  - - 

aux  livres  de  médecine  ppur  avoir  l’explication  de  ce  phénomène 
étrange.  Après  bien  des  recherches  et  des  lectures,  il  demeura  con¬ 
vaincu  qu’il  était  atteint  d’une  maladie  du  cœur. 


Un  médecin  distingué  de  Turin  qu’il  consulta  lui  dit  qu’il  avait  e 
cœur  un  peu  gros,  et  lui  prescrivit  le  repos,  un  régime  sévere,  quel¬ 
ques  saignées  et  des  pilules  de  digitale.  Au  bout  de  deux  mois  de  ce 
traitement,  il  éprouva  des  syncopes,  des  étourdissements,  une  gran  e 
prostration  des  forces  et  de  l’insomnie  ,  sans  pour  cela  voir  ispa 
raître  l’intermittence  des  battements  du  cœur,  qui  lui  parut  au  con¬ 
traire  devenir  plus  fréquente. 

Il  renonça  alors  aux  remèdes,  et  reprit  sa  vie  ordinaire.  Les  syn¬ 
copes,  les  étourdissements  disparurent,  et  les  forces  se  rétablirent 
*en  partie.  Mais  cette  idée  de  maladie  du  cœur  ne  l’abandonnait  pas, 
car  les  intermittences  persistaient  toujours.  Il  se  consolait  cependant 
à  la  pensée  qu’un  état  comme  celui-là  n’avait  rien  de  bien  immédia¬ 
tement  dangereux,  et  qu’on  pouvait  vivre  longtemps  avec  le  cœur  un 
peu  gros.  Cependant  il  suivait  avee  attention  la  marche  de  sa  mala¬ 
die  ,  et  il  s’aperçut  que  les  intermittences  devenaient  plus  frequentes 

lorsqu’il  fumait  plus  que  de  coutume. 

De  douze  à  quatorze  cigares  qu’il  fumait  par  jour ,  fl  s  était  réduit 
à  sept  ou  huit,  et  il  avait  cru  voir  que  son  pouls  devenait  plus  régu¬ 
lier.  Lorsqu’il  dépassait  ce  nombre,  il  lui  paraissait  que  l’irrégularité 
était  plus  prononcée. 

Depuis  deux  jours  il  avait  fumé  outre  mesure,  et  son  pouls  1  in¬ 
quiétait  beaucoup.  . 

J’examinai  le  cœur  avec  le  plus  grand  soin.  L’inspection,  la  palpa¬ 
tion,  la  percussion  ne  m’apprirent  rien.  A  l’auscultation,  je  trouvai 
64  battements  par  minute  ,  correspondant  à  64  pulsations  de  1  artere 
radiale  Après  le  douzième  et  le  seizième  battements ,  il  y  eut  un 
repos  complet  égalant  en  longueur  à  peu  près  le  temps  que  mettent 
deux  battements  pour  se  produire.  La  même  interruption  se  mani¬ 
festa  dans  les  pulsations  de  l’artère  radiale. 

Je  laissai  mon  malade  se  reposer  ,  et  un  quart  d'heure  après  envi¬ 
ron  ,  j’auscultai  de  nouveau  le  cœur.  L’intermittence  se  produisit 
après  quatre  battements,  et  au  dix-huitième  et  au  trente-troisième. 

Le  caractère  des  bruits  du  cœur ,  la  fréquence  ,  l’étendue  ne  pré¬ 
sentent  rien  d’anormal. 

Ne  pouvant  rattacher  ce  phénomène  à  aucune  lésion  organique , 
mon  malade  n’ayant  jamais  eu  de  rhumatisme  articulaire  et  m’affir¬ 
mant  que  personne  dans  sa  famille  n’avait  été  atteint  de  maladies  du 
cœur,  force  me  fut  de  m’arrêter  à  l’idée  d’une  névrose ,  et  je  pensai 
que  l’on  pouvait  peut-être  en  accuser  le  tabac. 

Je  rassurai  mon  malade  ;  je  lui  dis  de  s’armer  de  courage,  et  je  lui 
fis  promettre  de  s’abstenir  de  fumer  pendant  un  mois  ,  sachant  bien 
pourtant  qu’il  en  est  des  serments  des  fumeurs  comme  de  ceux  des 
ivrognes.  Je  l’engageai  aussi  à  me  donner  de  ses  nouvelles. 

Deux  mois  après ,  je  revis  mon  malade  à  Paris.  Il  avait  suivi  ma 
prescription,  et  il  était,  disait-il,  débarrassé  de  ses  intermittences. 

En  effet,  l’auscultation  et  l’examen  du  pouls,  répétés  à  plusieurs 
reprises,  me  permirent  de  constater  que  tout  était  rentré  dans  1  or¬ 
dre  et  qu’il  ne  restait  plus  de  traces  de  ce  singulier  accident. 

j’ai  revu  mon  journaliste  l’an  passé  ;  je  l’ai  examiné  de  nouveau  , 
et  j’ai  pu  me  convaincre  qu’il  est  tout  à  fait  débarrassé  de  ses  inter¬ 
mittences.  Il  fume  encore  ,  mais  il  m’a  affirmé  qu’il  ne  dépassait  ja¬ 
mais  deux  cigares  par  jour. 

Ce  que  je  viens  de  raconter  avait  laissé  dans  mon  esprit  une 
certaine  impression,  et  je  m’étais  bien  promis  de  poursuivre  mes 
recherphes  au  sujet  de  l'influence  du  tabac  sur  les  battements  du 
cœur.  Les  sujets  d’observation  ne  devaient  pas  me  manquer 
dans  un  pays  livré  comme  le  nôtre  à  la  folie  du  tabac. 

En  effet,  j’ai  pu  constater  en  moins  de  trois  ans  sur  88  fu¬ 
meurs  incorrigibles  jusque-là,  dans  les  trois  communes  de  Mello, 
de  Cires-lès-Mello  et  de  Saint-Wast-lès-Mello  (Oise),  21  cas  d’in¬ 
termittence  du  pouls  indépendante  de  toute  lésion  organique  du 
eœur.  Neuf  accusaient  en  même  temps  des  digestions  pénibles. 
Les  douze  autres  n’avaient  jamais  rien  ressenti  du  côté  de  1  es¬ 
tomac.  Cinq  ou  six  s’étaient  aperçus  des  intermittences  depuis 
quelque  temps  sans  y  attacher  d’importance.  Sept  virent  dispa¬ 
raître  complètement  les  désordres  du  cœur  par  l’abstention  ab¬ 
solue  ou  presque  absolue  de  la  pipe ,  en  moins  d’un  mois,  Sur 
ces  sept,  deux  avaient  des  digestions  pénibles  qu’ils  conservè¬ 
rent  après  la  cessation  des  intermittences.  Neuf  autres  qui  avaient 
aussi  abandonné  la  pipe  n’éprouvèrent  qu’une  légère  améliora¬ 


tion,  c’est-à-dire  une  diminution  dans  la  fréquence  des  intermit¬ 
tences.  Je  n’ai  pas  pu  suivre  les  cinq  autres.  Tous  ces  individus 
étaient  âgés  de  vingt-sept  à  quarante-deux  ans.  Us  exerçaient  es 
professions  de  filateur  et  de  carrier. 

Le  1 2  janvier  dernier,  un  officier  supérieur  me  consulta  pour  des 
palpitations  accompagnées  de  digestions  mauvaises  et  de  cardialgie. 

Je  compte  68  battements  par  minute.  Le  pouls  n’a  rien  d  anormal. 
Les  bruits  du  cœur  s’entendent  faiblement,  le  sujet  ayant  beaucoup 
d’embonpoint.  Je  ne  trouve  aucune  trace  de  palpitations. 

Après  quelques  minutes  de  répit,  j’ausculte  de  nouveau,  et  a  mon 
grand  étonnement,  je  trouve  une  intermittence  des  battements  du 
cœur  et  des  pulsations  de  l’artère  radiale  après  le  29e  battement,  une 
autre  après  le  36e,  une  autre  enfin  après  le  37e. 

Mon  malade  m’avoue  qu’il  y  a  déjà  bien  longtemps  qu’il  s’est  aperçu 
de  ces  intermittences  et  qu’il  y  a  six  ans,  pendant  un  congé  qu’il  a 
passé  à  Paris  chez  ses  parents,  il  a  consulté  à  ce  sujet  un  médecin 
des  hôpitaux.  Il  fut  soumis  alors  à  l’usage  de  la  teinture  de  digitale , 
du  sirop  de  digitale  et  de  la  digitaline.  On  lui  fit  trois  ou  quatre  sai¬ 
gnées  et  on  lui  appliqua  deux  vésicatoires. 

Après  quatre  mois  de  ce  traitement ,  son  état ,  loin  de  s’améliorer, 
donna  à  sa  famille  de  sérieuses  inquiétudes.  On  consulta  un  médecin 
homœopathe,  dont  les  globules  firent  merveille.  En  effet ,  on  cessa 
tout  traitement,  et  tout  l’arsenal  d’Hannemahn  n’empêcha  pas  le  brave 
officier  de  se  rétablir  complètement,  aux  intermittences  près  ,  qui 
persistèrent. 

Il  rejoignit  son  régiment,  et  continua  son  service  sans  trop  souffrir 
du  côté  du  cœur  jusqu’au  mois  de  novembre  1863  ,  époque  où  les 
palpitations  devinrent  plus  fréquentes  ,  ainsi  que  les  mauvaises 


Ta  ressemblance  de  ce  fait  avec  celui  de  Florence  me  frappa ,  et  je 
demandai  à  mon  officier  s’il  fumait  beaucoup.  Il  m’avoua  qu’il  fumait 
en  général  huit  ou  dix  cigares  par  jour. 

Je  lui  dis  que  tous  les  accidents  dont  il  se  plaignait  me  paraissaient 
provenir  de  l’abus  du  tabac,  et  qu’il  fallait  de  toute  nécessité  ne  plus 
fumer,  que  e' était  là  ma  seule  prescription.  Il  me  quitta  en  me  pro¬ 
mettant  bien  de  suivre  mes  conseils  et  de  revenir  me  voir. 

Je  l’ai  revu  le  16  mars.  Ii  m’affirme  qu’il  a  tenu  sa  promesse ,  et 
qu’il  a  à  peine  une  ou  deux  intermittences  par  jour. 

J’auspulte  le  cœur  à  cinq  ou  six  reprises  différantes  sans  constater 
une  seule  irrégularité.  Les  digestions  sont  devenues  meilleures,  la 
cardialgie  a  disparu.  Mon  malade  se  considère  comme  guéri. 

Dans  tous  les  cas  que  je  viens  de  rapporter ,  j’ai  eu  affaire  à 
ce  que  Laënnec  a  appelé  intermittence  vraie,  arrêt  ou  hésitation 
dq  ceeqr. 

M.  Bouillaud  dit  qu’en  général  les  intermittences  ont  lieu 
d’une  manière  régulière  ,  c’est-à-dire  après  un  même  nombre  de 
battements  du  cœur  ;  mais  il  ajoute  que  eette  loi  est  sujette  à 
beaucoup  d’exceptions.  En  effet ,  je  n’ai  pas  vu  une  seule  fois 
les  intermittences  avoir  lieu  d’une  manière  régulière. 

On  sait  qu’il  y  a  des  intermittences  qu’on  peut  appeler  nor¬ 
males.  Les  enfants  y  sont  sujets.  Il  n’est  pas  rare  de  les  ren¬ 
contrer  chez  eux  après  de  longues  courses,  un  violent  exercice  ; 
elles  persistent  quelquefois  après  la  puberté. 

On  les  rencontre  encore  dans  certaines  névroses ,  chez  les 
femmes  hystériques,  chlorotiques.  On  en  trouve  quelques  exem¬ 
ples  dans  les  observations  de  Rivière  et  de  Pecblin.  On  les  a 
attribuées  aussi  à  la  présence  d’entozoaires  et  de  gaz  dans  le 
conduit  digestif.  On  les  a  observées  aussi  dans  les  douleurs  ai¬ 
guës  de  la  péritonite. 

Il  existe  même  dans  la  science  plusieurs  cas  d’intermittence 
des  battements  du  cœur  attribués  à  l’influence  cérébrale.  Mor- 
gagni,  dans  son  grand  ouvrage  De  sedibus  et  causis  morborum , 
raconte  l’bistoire  d’un  professeur  de  médecine  de  Bologne,  quj 
ayant  remarqué  de  l’intermittence  dans  son  pouls ,  eu  devint 
fort  inquiet.  A  force  de  s’observer ,  il  avait  fini  par  trouver  les 
battements  de  plus  en  plus  irréguliers.  Morgagni  lui  conseilla  de 
n’y  plus  faire  attention,  et  les  intermittences  disparurent  bientôt. 

Si  l’on  considère  :  1°  Qu’aucun  des  sujets  soumis  à  mou  ©b- 
1  servation  n’ était  atteint  d'une  lésion  .organique  du  «œur* 


Lisette.  —  Je  vous  permets  de  me  tuer  lersque  j’qurai  recours  à 
vous.  ». 

C'est  upe  boutade  de  soubrette  spirituelle  et  un  moyen  jpgemeux 
de  chasser  les  gens  qui  npus  importunent.  Les  scènes  de  ce  genre  ne 
mapqqept  pas  çhpz  notre  auteur  ;  et  quoi  qu’en  puissent  penser  les 
médecins,  elles  sont,  parfaitement  de  mise.  Ainsi,  dans  le  Médecin 
malgré  lui,  la  scène  de  la  coasuttStipB  est  fort  gaie,  fort  comique; 
c’est  une  vraie  farce,  sans  doute,  mais  une  faree  menée  à  la  façon  de 
Molière,  ce  qui  est  tout  dire.  Le  nous  avons  changé  tout  cela,  S!  sou¬ 
vent  reproduit  4ePuiS  iors,  est  vraiment  superbe.  —  Lorsque  Sgana- 
relle  apprend  que  Lueinde  parle  ,  et  qu’il  s’écrie  triomphalement  : 
Voilà  une  maladie  qui  m’a  bien  donné  de  la  peine  !  quoique  le  mot 
soit  pris  sur  le  vif  et  puisse  recevoir  maintes  applications ,  qui  pour¬ 
rait  s’en  plaindre  et  ne  pas  en  rire  de  tout  son  cœqr?  U  n’est  pas 
jusqu’aux  portraits  de  MM.  Diafoirjis  père  Pt  fils ,  tout  grotesques, 
tous  ridicules  qu’ils  soient,  qui  ne  puissent  trouver  place  dans  la  co¬ 
médie  sans  blesser  personne.  Les  jqiédeçin^  n’ont  point  la  prétention 
d’être  tous  des  hommes  de  génie  ,  et  quelques-uns  d’entre  eux  n  ont 
pas  peut-être  une  connaissance  parfaite  des  usages  du  beau  monde  ; 
tant  pis  pour  les  Diafpirus  I  qu’ils  se  corrigent,  s’ils  ont  1  esprit  de  se 
reconnaître.  Et  d’ailleurs,  les  Diafoirus  se  trouvent  partout,  et  le 
corps  médical  n’en  avait  point  le  monopole. 

Quand  Molière,  poussant  plus  loin  la  satire  et  la  portant  sur  son 
,vrai  terrain,  attaque  les  coutumes  surannées,  lps  fiabitudes  ridicules, 
le'jargon  médical  ;  quand,  directement  ou  indirectement,  il  assène  des 
coups  de  massue  à  la  vieille  scolastique,  au  respect  insensé  en  la  pa¬ 
role  du  maître ,  nous  ne  saurions  trop  l’applaudir.  Quoiqu’il  ait  dé¬ 
passé  peut-être  le  but,  ce  but,  au  moins,  était  parfaitement  avouable 
et  légitime.  De  son  temps,  le:  langage  médical  n’était  pas  seulement 
ridicule,  il  cachait  encore  sous  sa  pompe  et  son  obscurité  un  manque 
absolu  d’idées  raisonnables.  Ecoutez  un  peu  MM.  Bahis  et  Macroton  . 

«  Macroton.  —  Or,  mon-si-eur,  pour  ve-nir  au  fait,  je  trou-ve  que 
vo-tre  fil-le  a  u-ne  ma-la-die  chro-ni-que  ,  et  qu’ei-le  peut  pé-ri-cli- 


ter  si  ou  ne  lui  don-pe  du  se-conrs,  d’au -tant  que  les  symp-tô-mes 

qu’ej-le  a  sont  in-dj-caHifs  va-ppnr  fu-li-gi-neu-se  pt  jpor-di- 

can-te  qui  lui  pi-co-te  les  mem -bra-nes  du  per-veau.  Or  cet-te  va¬ 
peur,  que  nous  noro-mons  en  grec  at-mos,  est  cau-sé-e  par  des  hu¬ 
meurs  pu-tri-des  ,  te-na-ces  et  con-glp-ti-nèu-ses ,  qui  sont  con-te- 
nu-es  dans  le  bas-ven-tre. 

M.  Bahis.  —  Et  comme  ces  humeurs  ont  été  là  engendrées  par  une 
longue  succession  de  temps,  elles  s’y  sont  recuites,  et  ont  acquis  cette 
malignité  qui  fume  vers  la  région  du  cerveau. 

M.  Macrqton.  —  Si  bi-en  donc  que  pour  ti-rer,  dé-ta-cher,  ar-ra- 
cher,  ex-pul-ser,  é-va-cu-er  lps-di-tes  hu-meurs,  il  fau-dra  u-ne 
pur-ga-ti-on  vi-gou-reu-se.  Mais  ,  au  pré- a-la-ble ,  je  trou-ve  à  pro¬ 
pos  ,  et  il  n’y  a  pas  d’in-con-vé-ni-ent,  d’u-ser  de  pe-tits  re-mè-des 
a-no-dins,  c’est-à-di-re  de  pe-tits  la-ve-ments  ré-m.ol-li-ents  et  dé- 
ter-sifs,  de  ju-leps  et  de  si-rops  ra-fraî-chis-sants  qu’on  mê-le-ra 
dans  sa  ti-sq-ne. 

M.  Bahis.  —  Après,  nous  en  viendrons  à  la  purgation  et  à  la  sai¬ 
gnée,  que  nous  réitérerons  s’il  en  est  besoin. 

M.  Macroton.  -  Ce  n’mst  pas  qu’a-vec-que  tout  ce-la  vo-tre  fil-le 
ne  puis-se  mou-rir  ;  mais  au  moins  vous  au-rez  fait  quel-que  ebo-se, 
et  vous  ap-rez  la  pcm-so-la-tion  qu’el-le  ap-ra  mor-te  dans  les 
for-mes.' 

M.  Bahis.  —  Il  vaut  mieux  mourir  selon  tes  règles  que  de  réchap¬ 
per  contre  les  règles.  » 

Ecoutez  même  ce  brave  Sganarelle  : 

«  Monsieur,  c’est  une  grande  et  subtile  question  erptre  les  docteurs  de 
savoir  si  les  femmes  sont  plus  faciles  à  guérir  que  les  hommes.  Je 
vous  prie  d’écouter  peci,  s’il  vous  plaît.  Les  uns  disent  que  non  ,  les 
autres  disent  que  oui  :  et  moi  je  dis  qu’oui  et  non  ;  d’autant  que  1  in¬ 
congruité  des  humeurs  opaques  qui  se  rencontrent  au  tempérament 
naturel  des  femmes  étant  cause  que  la  partie  brutale  veut  toujours 
prendre  empire  sur  la  sensitive,  on  voit  que  l’inégalité  de  leurs  opi- 
|  nions  dépend  du  mouvement  oblique  du  cercle  de  la  lune ,  et  comme 


lesoleil,  qui  darde  ses  -rayons  sur  la  concavité  de  la  terre,  .trouve...» 

Et  nous  applaudissons  des  deux  mains  à  cette  .tirade  de  M,  Lia  foi- 
ru  s,  car  elle  est  aussi  vraie  que  -mordante. 

«  M.  Diafoirus.  -  Enfin,  à  fprce  .de  battre  le  fer  ,ü  ;ep  est  venu  glo¬ 
rieusement  à  avoir  ses  licences,  et  je  -puis  dire  sans  vanité  que  depuis 
deux  ans  qu’il  est  sur  les  bancs,  jl n’y  a  point  de  candidat  qui  ait 
fait  plup  de  bruit  q-ue  lui  dans  toutes  les  disputes  de  notre  Ecole.  Il 
s’y  est  rendu  redoutable,  et  il  ne  s’y  passe  point  d’acte  où  il  n’aille 
argumenter  à  outrance  pour  la  proposition  contraire.  Il  est  ferme  dans 
la  dispute,  fort  pomme  un  Turc  sur  ses  principes  ,  ne  démord  jamais 
de  son  opinion,  et  poursuit  un  raisonnement  jusque  dans  les  derniers 
recoins  de  la  logique.  Mais  sur  toute  chose,  ce  qui  me  plaît  en  lui,  et 
en  quoi  il  suit  mon  exemple,  c’est  .qu’il  s’attache  aveuglément  aux 
opipions  de  nos  anciens ,  pt  que  jamais  il  n’a  voulu  comprendre  ni 
écouter  les  raisons  et  les  expériences  des  prétendues  découvertes  de 
notre  siècle  touchant  la  circulation  du  sang ,  et  autres  opinions  de 
même  farine.  » 

Oh!  certes  ,  Molière  a  eu  parfaitement  raison  de  faire  justice  dè  ce 
langage  et  de  semblables  idées  ,  d’autant  mieux  que  ,  à  part  un  peu 

d’exagération ,  c’était  là  bien  réellement  le  langage  médical  de  l’é¬ 
poque.  Dr  H-  Montanier. 

M.  Vplpian,  agrégé  de  la  fàpnlt.é  dp  médecine  de  Paris  (pup* 
■pléant  M.  Flourens),  ouvrira  le  GQurs.de  physiologie  comparée  au  Mu¬ 
séum  d’histoir.e  naturelle,  le  mardi  7  juin  1864,  à  onze  heures  .ef 
demie,  et  Ie  continuera  les  mardi,  jeudi  Pt  .samedi  de  chaque  semaine, 
à  la  même  heurp. 

Le  cours  aura  pour  objet  h  physiologie  du  système  nerveux. 

Les  leçons  auront  lieu  dans  l’amphithéâtre  de  géologie. 

Il  npus  peste  encore  un  certain  nombre  de  co.l.lec,tion3  qui  nous 
ont , été  données  à  relier.  Nous  prions  instamment  -nos  abonnée  de 
]  vouloir  bien  retirer  les  volumes  qu’ils  nous  avaient  confiés. 
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2“  Que  la  plupart  d'entre  eux  n’étalent  pas  dans  les  condi¬ 

tions  de  santé  qui  favorisent  la  production  des  intermittences 
des  battements  du  cœur. 

3"  Et  surtout  qu’il  a  suffi  chez  neuf  d’entre  eux  de  supprimer 
l’usage  du  tabac  pour  voir  revenir  le  cœur  à  son  rhythme  nor¬ 
mal  ,  peut-être  ne  trouvera-t-on  pas  trop  hardies  et  prématurées 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  Labus  du  tabac  à  fumer  peut  produire  sur  certains  sujets 
un  état  que  j’appellerai  narcotisme  du  cœur ,  et  qui  se  traduit 
par  des  intermittences  dans  les  battements  de  cet  organe  et 

dans  1p.«  ■nnlenf-inns  dp  l’aniouo 


dans  les  pulsations  de  l’artère  radiale. 

2°  Il  suffit  dans  certains  cas  de  suspendre  ou  du  moins  de  ré¬ 
duire  l’usage  du  tabac  à  fumer,  pour  voir  disparaître  entièrement 
ou  diminuer  l’irrégularité  dans  les  fonctions  du  cœur. 


AGABBIffiia  JSES  SCI  EM  CS  S. 

Séance  du  30  mai  1864.  — -  Présidence  de  M.  Morin. 


M.  flourens  présente  la  troisième  édition  de  son  Ontologie  natu  - 
relie,  ou  Etude  philosophique  des  êtres. 

II  continue  ainsi  : 

«  Je  profite  de  la  parole  qui  m’est  accordée  pour  remercier  l’Acadé¬ 
mie  tout  entière ,  et  chacun  de  ses  membres  en  particulier,  des  mar¬ 
ques  de  sympathie  qui  m’ont  été  données  pendant  la  maladie  cruelle 
que  je  viens  de  subir. 

»  Je  dois  la  vie  à  M.  Velpeau  ;  il  m’est  bien  doux  de  pouvoir  lui 
exprimer  ma  reconnaissance  dans  le  sein  même  de  l’Académie.  » 

M.  Gintrac,  récemment  nommé  à  une  place  de  correspondant 
pour  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  adresse  ses  remercî- 
ments  à  l’Académie. 


Intermittences  du  cœur  et  du  pouls  par  suite  de  l’abus  du  tabac 

à  fumer.  m.  em.  DECAISSE  adresse  un  mémoire  sur  ce  sujet. 


(Voir  plus  haut).  —  Commissaires ,  MM.  Andral,  Rayer,  Bernard. 


M.  sistach  envoie,  comme  pièces  de  concours  pour  le  prix  de 
Statistique ,  deux  mémoires  imprimés  ayant  pour  titre ,  l’un  :  Etudes 
statistiques  sur  les  varices  et  le  varicocèle  ;  l’autre  :  Etudes  statisti¬ 
ques  sur  les  infirmités  et  le  défaut  de  taille ,  considérés  comme  causes 
d’exemption  du  service  militaire.  (Renvoi  à  la  commission  du  prix  de 
statistique), . 


minaison  des  nerfs  moteurs  dans  les  muscles  de  quelques  ani- 
supérieurs  et  de  l’homme - M.  BERNARD  présente,  au  nom 


de  M.  W.  Kuehne,  la  note  suivante 
Nous  devons  aux  recherches  de  M.  Doyère 


les  Tardiarades  la 
première  découverte  de  la  partie  du  muscle  que  nous  savons  à  pré¬ 
sent  contenir  la  véritable  terminaison  du  nerf  moteur.  Cet  appareil, 
décrit  en  1840  par  M.  Doyère  et  constaté  depuis  par  MM.  de  Qua- 
trefages,  Meissner  et  d’autres,  consiste  en 


e  sorte  de  colline  „„ 
cône  collé  contre  la  surface  du  muscle  et  contenant  une  matière  gra¬ 
nuleuse.  Le  nerf  s’y  termine,  et  l’on  était  assez  porté  à  croire  qu’il 
se  soudait  à  la  substance  contractile  par  une  espèce  de  fusion  de  sub¬ 
stance.  En  4  860,  j'ai  trouvé  que  cette  matière  granuleuse  existe  éga¬ 
lement  au  bout  périphérique  du  nerf  dans  les  muscles  des  insectes 
qui  sont  enveloppés  d’un  sarcolemme,  et  que  l’enveloppe  du  nerf  se 
continue  avec  celle  de  la  fibre  musculaire.  C’est  en  4864  que  j’ai  eu 
l’honneur  de  communiquer  à  l’Académie  des  sciences  la  description 
du  même  mode  de  terminaison  chez  tous  les  animaux  et  chez  l’homme, 
c’est-à-dire  l’entrée  du  nerf  dans  l’intérieur  de  la  fibre  musculaire, 


avec  continuation  directe  de  la  gaine  de  Schwann  dans  le  sarcolemme. 

Dans  une  note  insérée  dans  les  Comptes  rendus,  M.  Rouget  con¬ 
stata,  un  an  après,  le  passage  du  nerf  à  travers  le  sarcolemme  ;  en 
outre,  il  montra  pour  quelques  reptiles  écailleux,  les  mammifères, 
les  oiseaux  et  l’homme,  une  terminaison  en  forme  d’une  plaque  si¬ 
tuée  entre  la  substance  contractile  et  l’enveloppe  du  muscle.  Ces  ob¬ 
servations,  dont  l’exactitude  fut  bientôt  confirmée  par  MM.  Engelmann, 
Waldeyer  et  moi,  montraient  pour  le  plus  grand  nombre  d’animaux 
une  terminaison  très-semblable  à  celle  décrite  par  M.  Doyère,  il  y 
vingt-quatre  ans,  et  assez  différente  de  celle  décrite  deux  ans  aupa¬ 
ravant  par  moi,  surtout  chez  la  grenouille. 

Des  recherches  nouvelles  m’ont  amené  aujourd’hui  aux  résultats 
suivants  : 

Chez  tous  les  animaux  où  les  muscles  sont  munis  d’une  colline _ 

veuse,  on  trouve  à  la  partie  terminale  du  nerf  la  même  substance, 
composée  d’un  amas  de  matière  granuleuse  et  de  véritables  noyaux! 
La  forme  de  ces  amas  varie  avec  celle  de  la  colline  de  Doyère.  Chez 
les  insectes,  ces  amas  représentent  même  de  longues  stries  dirigées 
parallèlement  à  l’axe  du  muscle.  Mais  cette  substance  n’est  pas, 
comme  nous  l’avons  cru  tous  autrefois  avec  M.  Rouget,  la  continua¬ 
tion  directe  du  cylinder  axis,  car  elle  n’est  qu’une  espèce  d’enveloppe 
de  ce  dernier.  Le  cylinder  axis  ne  se  change  pas  en  cette  matière, 
car  c’est  cette  matière  qui  couvre  la  vraie  terminaison. 
t  Le  cône  nerveux  décrit  jusqu’ici  comme  plaque  terminale  du  nerf 
n’est  que  l’enveloppe  d’une  autre  plaque,  qui  est  la  continuation 
réelle  du  cylinder  axis.  Cette  seconde  plaque  est  presque  complète¬ 
ment  transparente  et  consiste  en  une  sorte  d’élargissement  du  cylin¬ 
der  axis.  Elle  a  des  bords  assez  irréguliers  et  de  nombreux  plis.  Ce 
n’est  que  dans  les  muscles  tout  à  fait  frais  qu’on  l’observe  à  cet  état. 

Au  moment  où  commence  la  rigidité  cadavérique,  la  plaque  se  dé¬ 
forme,  elle  se  couvre  de  lignes  irrégulières  et  se  divise  en  masses 
plus  ou  moins  arrondies.  Les  mêmes  changements  ont  lieu  quand  on 
ajoute  une  très-faible  dose  d’un  acide  dilué. 

La  matière  granuleuse  de  la  colline  de  Doyère  et  ces  noyaux 
tapissent  presque  entièrement  la  face  inférieure  de  la  plaque,  mais 
il  reste  toujours  quelques  points  où  la  plaque  peut  toucher  directe¬ 
ment  la  substance  striée  du  muscle.  On  observe  ce  mode  de  termi¬ 
naison  d’une  manière  très-nette  chez  les  lézards  gris  et  verts ,  chez 
les  serpents,  les  lapins ,  les  chats ,  et  dans  les  muscles  du  membre 
d’un  homme  récemment  amputé. 

D’après  ces  observations,  on  est  forcé  d’admettre  qn’il  n’y  a  jamais 
une  continuation  directe  de  la  substance  nerveuse  avec  la  substance 
contractile,  en  un  mot,  qu’il  n’y  a  pas  de  fusion  de  ces  deux  sub¬ 
stances.  Il  n’y  a  qu’un  élargissement  de  la  partie  conductrice  du  nerf, 
qui  se  met  en  contact  intime  avec  le  contenu  de  la  fibre  musculaire. 

—  M.  DARESTE  communique  des  Recherches  sur  les  origines  de  la 
monstruosité  double  chez  les  oiseaux. 

Les  faits  exposés  dans  cette  note  conduisent  l’auteur  à  formuler  la 
proposition  générale  suivante  : 

Je  crois  pouvoir  admettre  comme  une  loi  générale ,  que  chez  les 
oiseaux  comme  chez  les  poissons,  l’union  immédiate  des  deux  sujets 
qui  composent  le  monstre  double  est  la  conséquence  d’une  union 
médiate  résultant  de  leur  formation  sur  un  vitellus  unique.  Toutefois, 
lorsque  deux  embryons  se  développent  sur  un  vitellus  unique,  cet  évé¬ 
nement  n’entraîne  pas  nécessairement  la  formation  d’un  monstre  dou¬ 
ble  ;  car  plusieurs  embryogénistes  ont  vu,  et  j’ai  vu  moi-même  deux 
embryons  complètement  distincts,  et  qui  n’auraient  jamais  pu  se 
réunir,  quoique  formés  sur  un  vitellus  unique. 

Les  monstres  à  double  ombilic  sont  fort  rares  chez  les  oiseaux.  Les 
oiseaux  qui  nous  présentent  cette  monstruosité  doivent  périr  inévita¬ 
blement  à  une  époque  voisine  de  l’éclosion ,  par  l’impossibilité  où  se 
trouve  le  vitellus  de  pénétrer  dans  la  cavité  abdominale. 


Chez  les  mammifères  il  e 


biiicale  qui  représente  le  vitellus 


est  tout  autrement.  Ici  la  vésicule  fl 


sépare  entièrement  de  l’anim  ! 
avec  les  éléments  du  cordon,  et  cette  séparation  n’est  pas  plus  diff  ? 
lorsqu  elle  est  en  rapport  avec  deux  ombilics  par  deux  pédicules 
{Tarés,  que  lorsqu’elle  est  en  rapport  avec  un  seul  ombilic  pa! 
pédicule  unique.  Rien  ne  s’oppose  donc,  chez  eux  ,  à  l’existe  '  T 
la  vie  extra-utérine,  puisque,  abstration  faite  de  la  soudure  les  ri» 
sujets  composants  ont  une  conformation  régulière  et  normale  * 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

if.  Donné,  recteur  de  l’Académie  de  Montpellier,  après  avoir 
e  un  prix  d’encouragement  aux  études  anatomiques  dans  la  pa 

î  de  medeniriA  Ha 


culté  de  médecine  de  Montpellier,  vient  de  fonder  un  prix  ann„.i 
qui  sera  décerné  à  la  suite  d’un  concours  ouvert  parmi  les  stagiair»* 
des  hôpitaux  de  cette  ville.  Le  Dremier  cnncmiro  i«  «a  _  A  < 

prochain. 


hôpitaux  de  cette  ville.  Le  premier  concours  s’ouvrira  le  40  août 
de  Royat, 


M.  le  docteur  Allard ,  médecin  inspecteur  des 
vient  de  succomber  à  la  suite  d’une  longue  maladie. 


Le  directeur  de  la  Compagnie  française  d’alimentation  (4,  rue  du 
Cygne,  a  Pans)  nous  prie  de  porter  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs 
que  ceux  d  entre  eux  qui  voudraient  expérimenter  le  karouba  sont 
invités  a  s  adresser  à  lui.  Il  leur  sera  délivré  gratuitement  dés  quan¬ 
tités  suffisantes  pour  faire  l’essai  de  ce  nouveau  succédané  du  café 
dont  nous  avons  parlé  dans  les  numéros  des  5  et  7  mai  dernier.  ’ 
~M;  Ie.  d°cteur  Coursserant  commencera  son  cours  public  sur 
no  i  n  fr  fS  VeUX  10  mardi  7  Juin  ’  à  midi  ,  d»ns  l’amphithéâtre 
même  heure  Prat‘qUe’  6t  18  C°ntinUera  ^  Suivants  à 
thiLP,remièae  'T  S6ra  C°nSaCrëe  à  rexamen  des  Pr°Srès  de  l’oph- 

thalmologie  dans  les  temps  modernes.  1 


bulletin  bibliographique. 


Lyon,  1863. 
l’intelligencf 


M  P.c,  "a  ;  humaine  dans  ses  rapports  avec  l’organisation  ,  par 
M.  Passor,  docteur  en  medecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de^a 
Socmte  impériale  de  médecine  et  de  la  Société  d’éducation  de  Lyon. 
Un  vol.  in-8°.  Prix,;  1  fr.  25.  _  Paris  et  Lyon  1864 
Ces  trois  ouvrages  se  trouvent  en  vente  chez  F.  Savy,  libraire-éditeur, 
leeTn  ’  ’  '  *  Lr°n’  chez  SavV  ’  lib^«  ^  l’Ecole  de 


i  Documents  pour  servir  à  l’histoire 


Maladies  de  l’armée  d’Italie  ,  o 

*•  i-s-  ** 


r  la  défor. 


M  jir,.Da„  -  du  P,ed  chez  les  femmes  chinoises;  par 

in  8o  de’2o  m  T  ,  *  h  1<!Sation  de  l’Empereur  à  Pékin, 
ur.  in-8°  de  20  pages.  Prix,  1  fr. 


e  trouvent  chez  Victor  Rozier  ,  libraire  ,  rue  Childe- 


Xfamfll!Ur/!iédU0atiOn  phy,’i<IUe  de‘  enfants>  à  l’usage  des  mères  de 
famillç  et  des  personnes  dévouées  à  l’éducation  de  la  jeunesse  Uar 

ï  dÎ!*“  ^  üaDlCy)’  dirf‘eur  de  |,Ecole  Préparatoire  de  médecine 
é  IitnP  “aC,e  ,de  ny°D’  chevaIier  de  la  LéSion  d’honneur.  Troisième 
édition  ,  augmentée  d’un  Traité  sur  la  dentition.  Un  vol.  in-12  Prix  • 
4  fr.  —  Paris  et  Lyon,  1862.  ' 


COrraT  Physl°loëIque  sur  ,a  personne  d’Horace,  par  M.  Richard 
(ta  Nancy)  .  Un  vol.  format  Elzévir,  papier  vélin.  Prix  :  3  fr.  —  Paris 


- —  370  - - - 

'tablissement  lherm1  de  Balaruc, 


F  . 

J-i  Ouvert  toute  l’année.  — 18  heures  de  Paris.  — 4  heu¬ 
res  de  Marseille,  1  heure  de  Montpellier.  —  1/4  d’heure 
de  Cette. 

I.CS  Eaux  et  les  Sels  naturels  de  Balaruc 

raison  de  leurs  multiples  éléments  minéralisateurs  ,  ' 
ploient  avec  la  nltlft  ff-ariH#»  ntr/1 


;uio  ujuuipici»  iiieiiieuis  mineraiisat 
pioienc  avec  la  plus  grande  efficacité  contre  un  certain 
nombre  de  maladies  :  les  Paralysies,  les  suites  de  l’Apo¬ 
plexie,  les  Engourdissements  et  la  Faiblesse  des  membres, 
le  Ramollissement  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière, 
l’Amaurose,  la  Surdité,  le  Relâchement  des  tissus,  la  Scro¬ 
fule  et  ses  diverses  lésions,  les  Glandes  strumeuses,  les  En¬ 
gorgements  lymphatiques,  les  Tumeurs  blanches  des  arti¬ 
culations,  les  anciennes  Blessures,  les  Maladies  osseuses  de 
nalure  syphilitique ,  rhumatismale,  goutteuse ,  etc.' ,  trou¬ 
vent  à  BALARUC  les  ressources  curatives  qu’on  cherche¬ 
rait  vainement  ailleurs.  (V.  la  Notice  traduite  en  toutes  les 
langues.) 

les  Eaux  minérales,  les  Sels  naturels  et  les 
Dragées  aux  Sels  naturels  de  Balaruc  ont  une 
réputation  universelle  et  sans  rivale.  Ces  pro¬ 
duits  conservent  indéfiniment  et  sous  toutes  ies  latitudes 
leur  composition  et  leur  action  médicale;  ils  suffisent  géné¬ 
ralement  pour  amender  et  même  pour  guérir  les  maladies 
récentes  ou  peu  graves.  Dans  ies  cas  anciens  ou  ceux  offrant 
une  certaine  gravité,  ils  servent,  soit  à  préparer  les  mala¬ 
des  pour  une  SAISON  A  RALARÜC,  soit  pour  consolider 
leur  guérison  à  la  suite  de  cette  même  saison. 

Par  la  pureté  de  l’air  ,  la  beauté  du  ciel  et  la  constance 
du  soleil ,  Balaruc  se  recommande  comme  l’une  des  plus 
précieuses  stations  d’tiLer. 

Prix  des  eaux  minérales,  sels  et  dragées  de  Balaruc 
line  bout,  d’un  litre  d’eau  minérale  de  Balaruc.  1  fr.  25  c 

Une  caisse  de  50  b.  (franco  en  gare  de  Cette)..  40  . 

Un  flacon  de  Sels  représentant  10  b.  d’ean.  .  5  . 

Un  flacon  de  60  Dragées  représentant  4  b.  .  3  » 

DEPOTS  :  Paris,  pliarm.  LEBEAULT,  rue  Palestro,  29 
Lyon,  ph.  FAYARD  ;  —  Bruxelles,  pli.  DELACRE. 

Pour  demandes,  renseignements  et  expéditions,  s’adres- 
ser  au  Gérant  de  l’Etablissement  thermal  de  Balaruc-ies- 
Bains  (Hérault). 


Croisic  (près  Nantes).  Bains  de 

MER  et  grand  Etablissement  d’hydrothérapie  marine 
Ce  magnifique  établissement,  où  tous  les  appareils  dé 
douches  sont  réunis  ouvre  le  1"  juin  jusqu’à  fin  octobre. 
Guérison  des  maladies  nerveuses,  de  la  moelle,  rhuma¬ 
tismes,  paralysies,  déviations  et  engorgements  de  l’utérus, 
etc.  Traitement  héroïque  de  la  scrofule  avec  les  eaux 
mèi-es  des  Salines  du  pays.  —  Chemin  de  fer  de  Paris 
Saint-Nazaire.  Omnibus  jusqu’au  Croisic.  Télégr.  électr. 


Pastilies  et  Poudre  de  charbon 

végétal  médicinal  du  Dr  RF.Lr.OC.  _  i  » 


"  végétal  médicinal  du  Dr  BELLOC.  -  Le  Rapport 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les  plus 
Vives  cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  Charbon  vé- 
getal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénients. 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 


JDaume  des  Nourrices  de  Reynès 

-O  IP  en  médecine  et  ès  sciences,  pliarm.  de  i™  classe! 


- ,  ~  —  iijuni.uuc  cl  es  sciences,  puai  m.  ( 

Guérit  en  peu  de  jours  les  gerçures,  tissures  et  crevasses 
des  seins.  Par  son  usage,  ou  évitera  les  engorgements  lai- 
x,  les  abcès,  les  inflammations  de.-'  — 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga 

préparé  par  LABAT,  pàarm.,  rue  Ste- Apolline,  21. 

.  «e  Quinquina  au  Malaga,  deM.  LABAT- 

ABBAD1E,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

W.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet 
que  ies  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sàrit  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus 
égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quinquina  : 
a  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique  soluble  et 
le  rouge  cinchonique  insoluble  ;  or,  les  analyses  prouvent 
S  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable 
supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de 
chaux,  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
Important  encore ,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or- 
binaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 

fie  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  1’,- - 

tume  du  quinquina. 


1/îaladies  de  poitrine.  Hvpophos- 

nWi»  £hUeH  dc-Dr  CHÜRCHILL.  -  Sirop  d’hVpoplios- 
phite  de  soude.  Sirop  d  hypophosphite  de  chaux.  Pilules 
d  hypophosphite  de  quinine.  Pilules  d’hypopliosphite  de 
manganèse.  Prix:  4  fr.  le  flacon.  P 

i.i°Ujd’inflUence  d,es  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
1  appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc- 
turnes  cessent  e, .le  malade  jouit  d'un  bien-être  inaccou- 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Ea 


teux,  ies  abcès,  les  inflammations  des  seins,  etc.  des  articulation,  n  '  m  ’  "“““■“““e.  Maladies 


raux  et  Boues  thermo-minérales 

sulfureuses  de  Saint- Arnaud  (Nord), 
c  °u.venure  de  ce  bel  établissement  le  juin. 

E,Ç: tALITE  :  Paralysie,  Goutte,  Rhumatisme.  Maladies 
des  articulations,  Dermatoses,  etc.  —  Voir  les  Traités  de 
ces  maladies  soignées  aux  Tiwt-m»,  a»  _ 


Faux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

JLiGrande  source,  diurétique:  Dyspepsie  Goutte 
Gravelle.  Gatarrh»  rt»  v»==i„  J  pci«ie,  iiouiie, 


.-ivranae  source,  diurétique:  Dyspepsie  Goutte 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  -  Source  Marie! 
laxative  :  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  -  Source  des  Demoiselles,  ferrugL 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel!^—  Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Douches  du  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  nre 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  -  Prix  modérés?  P 


T  es  rastules  digestives  à  la  pepsine 

-Llde  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  d?s 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  Impossible  ,  parc! 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  -  Rue  Sl-Honoré,  151,  à  la  pliarm!”! 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  P‘larmac'e 


Eau  minérale  de  Contrexéville. 

Depuis  la  secondé»  mnifï4  -I _ 1 


—(Depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier  les  m» 
!aendemtncnn,feC/i<î!1S  c,hroni1ues  d<*  voies  urinaires  se 
ou  radicalement  »nZV-'  ei?1  y  S°‘U  110(ablement  améliorés 
ou  radicalement  guéris.  L’eau  de  la  source  du  PAVILLON 

ont  rannonées  da 1  t0WeS  les  cures  q^e  les  an.euü 
ont  rapportées  dans  leurs  ouvrages;  c’est  à  elle  ouel’Etn. 


Le  seul  vrai  Vin  de  Séguin 

TONIQUE  ET  FEBRIFUGE,  ° 
est  celui  de  Gilbert  Séguin , 
pharmacien,  378,  rue  Saint-Honoré,  au  coin  de  la  rue  de 
Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation?  mie  ?ffic” 

cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 

SS.ffi’"*1”  “™“  srtamti, 

onÆ;a/“.'i ïïïïsr*  ~ 

Il  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 
Jei“P,.aCe  “V‘‘C  avantage  toutes  les  pré- 
parafions  de  quinquina.  r 

■  Sa  préparation,  toujours  constante,  pro- 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  «n  on  ne 
qîî"na?î  ^  ***  eSpéccs  variées  du  quin- 
Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  Drénaratinn  »r  n» 

Katar* G-  “■  ”  ”■*“  -  ^ 


Produits  alimentaires  au  pluten 

des  successeurs  DURAND  et  C1",  fournisseurs  des  hrt 
Pltaux  civils  et  militaires.  -  Il  résille  ta  tÏÏSnx  nîî 
semés  à  l’Institut  par  M.  MAGENDIE,  et  à  l’Awdémie  de 

Kf  .iaraarsï-  xar 

général  îparis,  24,°Me  d^Grand^lutusu!?."161-''  ®épÔt 


jOuile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Al  Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 

!T,idîî  ,ne  dc  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d'une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di- 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
Caiire  ^  à.fîari8  »  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


411 


lymphatisme,  Bronchite,  Maigreur  aes  entant,. 

ITmle  de  foie  de  Squale  naturelle 

tous  nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles  de  foie  de 
Morue,  tant  à  cause  de  leur  efficacité  que  pour  leur  sa¬ 
veur  douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or.  -  Dén  à  Pari,  !h« 
M.  NAUDINAT,  pharm. ,  19,  r.  de  la  Cité  *  et  dans  Joute! 
les  bonnes  pharmacies  des  départements. 
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Oob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

1  *K?b.  v;éSéta>  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 

DËAUUSAriNVGERVAKVérittah-le  par  13  S‘Bnat"re  «RAU- 
DEAU  SAINT-gErvaIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 

Hnn»  ôlii  6'  1  6Vér‘,t  tadicalement,  sans  mercure,  les  affec- 
les  ulrèrpSPpetaiU’  “  dartres’ ,es  scrofules,  les  suites  de  gale, 
cHtS?f  h»  i‘/CCidel?tS  provellam  dc  couches,  de  l’âge 
1  âcrelé  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
C?n!,re  ies  malaüie?  syphilitiques  récentes, 
de  pma!sium.  e8  3U  C°PahU’  aU  mercure  ^  àl’iodnre 
Dépôt  général,  12,  rue  Riclier,  à  Paris,  et  chez  les  phar- 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Paris.  -  Typographie  de  H.  Pion,  rue  Garancière,  8. 
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Paris,  le  8  juin  1864. 

Séance  tle  V Académie  de  médecine. 

M.  Gavarret  a  répliqué  à  la  deuxième  argumentation  de 
M.  Beau.  S’il  eût  été  possible  d’ajouter  encore  à  la  netteté  et 
à  la  précision  des  démonstrations  de  son  premier  discours, 
cette  réplique  l’eût  fait  certainement.  Mais  on  peut  vraiment 
dire  qu’un  surcroît  à  cet  égard  était  superflu.  Cependant 
M.  Gavarret  n’a  pas  voulu  laisser  sans  réponse  les  dernières 
objections  de  M.  Beau  ;  et  textes  en  main,  il  les  a  repoussées 
une  à  une,  de  manière  à  n’en  laisser  subsister  aucune.  Si 
bien  qu’il  a  pu  dire  légitimement,  en  terminant,  qu’au  point 
de  vue  physiologique  ,  le  seul  dont  il  ait  eu  à  s  occuper,  la 
doctrine  de  M.  Beau  était  bien  morte;  laissant  d’ailleurs  à 
de  plus  compétents  que  lui  en  pathologie  le  soin  d’achever 
cette  réfutation  sous  ce  point  de  vue. 

L’Académie  a  procédé,  dans  cette  séance,  à  l’élection  d’un 
correspondant  national.  L’honorable  et  savant  directeur  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Lille,  M.  Cazeneuve,  a  obtenu  la  ma¬ 
jorité  sur  ses  compétiteurs  MM.  Fonssagrives,  Tholozan  et 
Thore,  après  deux  tours  de  scrutin. 

M.  le  docteur  Azam,  de  Bordeaux,  dont  nos  lecteurs  ont 
eu  plusieurs  fois  l’occasion  d’apprécier  les  estimables  tra¬ 
vaux,  a  lu  au  commencement  de  la  séance  un  mémoire  sur 
la  mort  subite  pToduite  par  embolie  pulmonaire,  à  la  suite 
des  fractures  et  des  contusions.  —  D*  Brochin. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Tumeur  adénoïde  du  sein.  —  Guérison  par  l’iodure 
de  potassium. 

(Observation  recueillie  par  M.  de  Montfdmat.) 

C...  (Laetitia) ,  âgée  de  quatorze  ans  et  demi,  polisseuse  ,  entre 
4  avril  1864  à  la  Charité  ,  salle  Sainte-Catherine  ,  n°  17  (service  de 
M.  Velpeau). 

Cette  jeune  fille  ,  d’une  bonne  constitution  ,  pas  encore  réglée 
s’aperçut,  il  y  a  environ  un  mois,  qu’elle  avait  une  grosseur  au  sein 
droit.  Dure  et  indolente  au  début ,  cette  grosseur  était  venue  sans 


cause  dont  la  malade  ait  gardé  le  souvenir  ;  seulement  il  est  bon  de 
savoir  que  la  profession  de  cette  jeune  fille  l’obligeait  à  tenir  l’avant- 
bras  droit  appuyé  contre  la  poitrine,  c’est-à-dire  contre  le  sein 
malade. 

Voici  ce  que  l’on  constate  à  son^entrée  : 

Tumeur  du  volume  d’un  gros  œuf  de  poule,  occupant  le  sein  droit, 
bosselée,  dure,  élastique,  bien  isolée,  roulant  sous  la  peau,  présentant 
pour  ainsi  dire  les  caractères  d'un  corps  étranger.  Peau  saine,  sans  ad¬ 
hérences  avec  la  tumeur  et  sans  traces  d’inflammation.  Rien  du  coté 
de  l’aisselle. 

A  cette  description ,  on  reconnaît  facilement  l’adénoide. 

Le  diagnostic  une  fois  porté  ,  l’opération  était  parfaitement  indi¬ 
quée  ;  cependant  M.  Velpeau  l’ayant  différée,  crut  remarquer,  au  bout 
3  dizaine  de  jours,  que  la  tumeur  tendait  à  diminuer.  Il  prescri¬ 
vit  alors  l’iodure  de  potassium,  donné  à  l’intérieur  à  la  dose  de 
60  centigrammes  par  jour  (1 6  avril). 

Ce  qui  d’abord  n’avait  paru  être  qu’une  apparence  ,  devint  bientôt 
une  réalité,  et  le  25  avril  la  tumeur  avait  diminué  d’un  tiers.  . 

Le  1«  mai,  M.  Velpeau  fait  appliquer  un  bandage  compressif. 

A  partir  de  ce  moment,  on  peut  tous  les  cinq  jours  suivre  de  l’œil 
et  du  doigt  la  diminution  graduelle  de  la  tumeur. 

Enfin  la  jeune  fille  sort  le  30  mai  ;  sa  tumeur  adénoïde  est  ré¬ 
duite  au  volume  du  pouce. 

Le  traitement  doit  être  continué  hors  de  l’hôpital ,  et  la  malade 
prend  l’engagement  de  venir  tous  les  huit  jours  se  faire  appliquer 
l’appareil  compressif. 

Cette  observation  est  doublement  intéressante  :  d’abord  c  est 
une  rareté  de  voir  une  tumeur  adénoïde  développée  chez  une 
jeune  fille  de  quatorze  ans  et  demi.  La  statistique  de  M.  Vel¬ 
peau  ,  consignée  dans  son  Traité  des  maladies  du  sein ,  ne  porte 
pas  sur  des  sujets  âgés  de  moins  de  quinze  ans. 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  dans  l’histoire  de 
cette  tumeur,  c’est  le  phénomène  dé  résorption  dont  elle  a  été 
le  siège. 

M.  Velpeau  dit  :  «  La  disparition  spontanée  de  ces  tumeurs, 
quoique  rare ,  n’est  pourtant  pas  absolument  impossible.  » 

A  l’appui  de  cette  assertion,  le  professeur  cite  trois  cas  d’adé¬ 
noïdes  disparues  spontanément.  Des  observations  du  même  ordre 
sont  venues  depuis  enrichir  la  collection  des  tumeurs  résorbées 
spontanément  ou  sous  l’influence  des  médications  internes  et  de 
la  compression. 

Dernièrement  encore,  la  résorption  s’effectuait  dans  l’espace 
de  dix  mois  chez  une  dame  que  M.  Velpeau  voyait  en  ville. 

De  pareils  faits  méritent  d’être  pris  en  grande  considération  , 
d’autant  plus  qu’il  est  généralement  admis  que  toute  tumeur 
adénoïde  est  destinée  à  être  extirpée  ,  et  cette  pratique  paraît 
d’ailleurs  très-rationnelle. 

Comment  espérer ,  en  effet ,  si  l’on  n’en  a  pas  vu  d’exemple , 
qu’un  corps  très-dur  et  pour  ainsi  dire  étranger  dans  la  mamelle 
pourra  se  résorber? 

La  résorption  ne  semble-t-elle  pas  devoir  s’attaquer  seulement 
aux  dépôts  liquides  ou  légèrement  concrets? 


Ce  qui  ajoute  encore  à  la  valeur  de  notre  observation  ,  c’est 
que  nous  avions  affaire  à  une  adénoïde-type  dont  la  dureté  pou¬ 
vait  être  qualifiée  de  pierreuse. 

Quand  il  se  trouve  en  présence  de  pareilles  lésions ,  surtout 
si  elles  sont  de  date  récente,  le  chirurgien  doit  donc  faire  pré¬ 
céder  l’opération  du  traitement  interne  et  de  la  compression. 
Si  la  disparition  de  la  tumeur  n’a  pas  lieu  ,  il  sera  toujours 
temps  d’avoir  recours  à  l’opération  ;  l’adénoïde  est  une  affection 
avec  laquelle  on  peut  temporiser  :  il  lui  faut  plusieurs  années 
avant  qu’elle  subisse  une  transformation ,  une  dégénérescence 
qui  mette  sérieusement  en  danger  les  malades. 

Nous  rappellerons  enfin  que  si  la  tumeur  se  développe  chez 
une  femme  qui  touche  à  la  ménopause,  on  sera  encore  plus  en 
droit  de  temporiser,  car  M.  Velpeau  a  écrit  : 

«  Lorsque  les  adénoïdes  n’ont  point  été  traitées  et  lorsque  les 
femmes  sont  à  l’âge  critique,  la  résolution  s’en  empare  plus  sou¬ 
vent  qu’à  toute  autre  période  de  la  vie.  » 

Mais  quelle  doit  être  la  limite  de  la  temporisation?  Il  est  im¬ 
possible  de  la  fixer  mathématiquement  :  il  y  a  ici  des  considé¬ 
rations  variables  avec  la  malade  et  que  le  chirurgien  seul  peut 
bien  apprécier. 

Malheureusement ,  comme  le  faisait  remarquer  M.  Velpeau  , 
il  y  a  là  un  éeueil,  et  cet  écueil  est  dans  le  diagnostic. 

Il  s’agit  effectivement  de  bien  différencier  l’adénoïde  d’un 
encéphaloïde  ou  un  squirrhe  à  la  période  de  crudité. 

Tout  retard  peut  être  fatal  dans  le  cas  de  tumeur  maligne , 
surtout  si  l’on  admet  avec  M.  Velpeau  que  les  tumeurs  mali¬ 
gnes  peuvent  être  primitivement  locales  ,  et  que  plus  tard  seu¬ 
lement  elles  se  généralisent.  Et  cela  autorise  à  rappeler  ce  prin¬ 
cipe  ,  que  dans  le  doute  l’opération  serait  certainement  la  prati¬ 
que  la  plus  sage. 


HOPITAL  C 0(1  II IX.  —  M.  Wôillez. 

Conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  organes 
respiratoires  (1). 

Phthisie  aiguë.  _ Diagnostic.  —  Généralisation  exceptionnelle  de  la  ma¬ 

ladie.  —  Opinions  des  auteurs.  —  Lésions  latentes  dans  lé  fait  observé. 
_ Sa  marche  extrêmement  rapide.  —  Gravité  du  pronostic. 

Bayle  est  l’auteur  qui  a  cité  le  premier  fait  de  phthisie  aiguë 
sous  la  dénomination  de  phthisie  granuleuse  ;  mais  la  confusion 
qu’il  a  établie  entre  toutes  les  maladies  thoraciques  qui  entraî¬ 
nent  le  dépérissement,  l’a  empêché  d’attribuer  à  cette  observa¬ 
tion  toute  son  importance. 

Laënnec  n’a  consacré  qu’une  page  de  son  immortel  ouvrage 
à  la  phthisie  aiguë,  mais  il  en  a  donné  des  caractères  impor- 


(1)  Voir  le  numéro  précédent. 


UN  DERNIER  MOT 


SUR  MOLIÈRE  ET  LES  MÉDECINS  (1). 


Quand  il  a  par  une  fine  allusion  mis  à  l’index  ces  hommes  entêtés 
ou  ignorants  qui  ne  voulaient  pas  admettre  la  circulation  du  sang,  si 
admirablement  démontrée  par  l’illustre  Harvey;  quand  il  s’est  spiri¬ 
tuellement  raillé  de  ceux  qui  ordonnaient  des  médicaments  en  vue 
d’une  maladie  à  venir,  comme  dans  la  scène  entre  Sganarelle  et  Jac¬ 
queline  du  Médecin  malgré  lui ,  oh!  certes,  nous  approuvons  entière¬ 
ment  Molière  ,  car  cette  médecine  était  niaise  ,  et  les  médecins  qui 
la  pratiquaient  semblaient  renoncer  à  toute  modification,  à  tout  pro¬ 
grès.  Puisqu'ils  ne  voulaient  pas  entendre  la  voix  de  la  raison ,  puis¬ 
qu’ils  fermaient  systématiquement  leurs  oreilles  à  tout  ce  qui  pouvait 
les  éclairer  ;  puisque  la  voix  austère  et  grave  de  la  science  et  de  la 
philosophie  nouvelle  n’avait  pas  accès  dans  la  Faculté  ,  il  était  juste 
que  la  comédie  s’en  mêlât,  et  que  cette  vieille  médecine  croulât  sous 
les  éclats  de  rire  de  la  France  tout  entière.  Si  Molière  fût  toujours 
resté  dans  ces  bornes,  il  n’y  a  pas  jusqu’à  nous,  médecins,  qui  n’eus¬ 
sions  à  lui  rendre  des  actions  de  grâce. 

Mais  malheureusement  il  n’en  a  pas  été  ainsi ,  nous  1  avons  déjà 
montré,  et  cependant  nous  n’avons  pas  introduit  sur  la  scène  le  per¬ 
sonnage  le  plus  atroce  de  Y  Amour  médecin,  Ecoutons  M.  Filerin  : 

M.  Filerin.  —  «  N’avez-vous  point  de  honte,  Messieurs ,  de  mon- 
»  trer  si  peu  de  prudence,  pour  des  gens  de  votre  âge,  et  de  vous 
»  être  querellés  comme  de  jeunes  étourdis?  Ne  voyez-vous  pas  bien 
»  quel  tort  ces  sortes  de  querelles  nous  font  parmi  le  monde  ?  et 


»  n’est-ce  pas  assez  que  les  savants  voient  les  contrariétés  et  les  dis- 

»  sensions  qui  sont  entre  nos  auteurs  et  nos  anciens  maîtres  ,  sans 
»  découvrir  encore  au  peuple,  par  nos  débats  et  nos  querelles  ,  la 
»  forfanterie  de  notre  art  ?  Pour  moi ,  je  ne  comprends  rien  du  tout 
»  à  cette  méchante  politique  de  quelques-uns  de  nos  gens  ,  et  il  faut 
»  confesser  que  toutes  ces  contestations  nous  ont  décriés  depuis  peu 
»  d’une  étrange  manière ,  et  que  si  nous  n’y  prenons  garde  ,  nous 
»  allons  nous  ruiner  nous-mêmes.  Je  n’en  parle  pas  pour  mon  inté- 
»  rêt;  car,  Dieu  merci,  j’ai  déjà  établi  mes  petites  affaires.  Qu  il 
»  vente,  qu’il  pleuve,  qu’il  grêle,  ceux  qui  sont  morts  sont  morts  ,  et 
»  j’ai  de  quoi  me  passer  des  vivants  ;  mais  enfin  toutes  ces  disputes 
»  ne  valent  rien  pour  la  médecine.  Puisque  le  ciel  nous  fait  la  grâce 
»  que  depuis  tant  de  siècles  on  demeure  infatué  de  nous,  ne  désabu- 
»  sons  point  les  hommes  avec  nos  cabales  extravagantes,  et  profi- 
»  tons  de  leurs  sottises  le  plus  doucement  que  nous  pourrons. 

»  Nous  ne  sommes  pas  les  seuls,  comme  vous  savez,  qui  tâchons  à 
»  nous  prévaloir  de  la  faiblesse  humaine.  C’est  là  que  va  l’étude  de 
»  la  plupart  du  monde,  et  chacun  s’efforce  de  prendre  les  hommes  par 
»  leur  faible  pour  en  tirer  quelque  profit.  Les  flatteurs,  par  exemple, 
»  cherchent  à  profiter  de  l’amour  que  les  hommes  ont  pour  les  louan- 
»  ges  qn  leur  donnant  tout  le  vain  encens  qu’ils  souhaitent  ;  et  c’est 
»  un  art  où  l’on  fait,  comme  on  voit,  des  fortunes  considérables.  Les 
»  alchimistes  tâchent  à  profiler  de  la  passion  que  l’on  a  pour  les  ri- 
»  chesses  en  promettant  des  montagnes  d’or  à  ceux  qui  les  écoutent; 
»  et  les  diseurs  d’horoscopes,  par  leurs  prédictions  trompeuses,  pro- 
»  filent  de  la  vanité  et  de  l’ambition  des  crédules  esprils.  Mais  le  plus 
»  grand  faible  des  hommes,  c’est  l’amour  qu’ils  ont  pour  la  vie  ;  et 
»  nous  en  profitons,  nous  autres,  par  notre  pompeux  galimatias,  et 
»  savons  prendre  nos  avantages  de  cette  vénération  que  la  peur  de 
»  mourir  leur  donne  pour  notre  métier.  Conservons-nous  donc  dans 
»  le  .degré  d’estime  où  leur  faiblesse  nous  a  mis,  et  soyons  de  con- 
»  cert  auprès  des  malades  pour  nous  attribuer  les  heureux  succès  de 
»  la  maladie  et  rejeter  sur  la  nature  toutes  les  bévues  de  notre  art. 


»  N’allons  point,  dis-je,  détruire  sottement  les  heureuses  préventions 

»  d’une  erreur  qui  donne  du  pain  à  tant  de  personnes,  et,  de  l’argent 
»  de  ceux  que  nous  mettons  en  terre,  nous  fait  élever  de  tous  côtés 
»  de  si  beaux  héritages.  » 

Est-ce  là  le  langage  d’un  honnête  homme  ou  d’un  scélérat,  et  ce 
Filerin  n’est-il  pas  le  digne  précurseur  de  ce  bon  M.  Tartufe  ?  Quoi  ! 
un  médecin  a  établi  ses  petites  affaires  et  il  se  moque  des  morts  et 
des  vivants  !  Quoi  1  un  médecin  ne  doit  point  désabuser  les  hommes  et 
au  contraire  profiter  de  leurs  sottises  !  Quoi  !  un  médecin  ne  doit  pas 
détruire  les  heureuses  préventions  d’une  erreur  qui  lui  donne  du 
pain  !  !  —  Et  quand  on  songe  que  ce  personnage  n’a  rien  à  faire  dans 
la  pièce,  qu’il  n’y  tient  par  aucun  point,  qu’il  ne  paraît  que  pour  dé¬ 
biter  ces  abominables  maximes,  on  se  demande  quel  pouvait  être  le 
vrai  but  de  nôtre  grand  comique  et  quelles  mauvaises  passions  le  pous¬ 
saient.  —  Qui  donc  a  jamais  connu  des  médecins  de  cette  espèce,  et 
dans  quel  siècle,  dans  quel  pays  ont-ils  jamais  existé?  —  Qu’on  ne 
dise  pas  que  Molière  a  voulu  représenter  tel  médecin  en  particulier, 
et  non  pas  une  classe  de  médecins,  ce  serait  lui  faire  son  procès  sans 
circonstances  atténuantes. 

La  comédie  a  le  droit  et  la  mission  de  peindre  les  travers  des 
hommes  et  de  les  corriger  en  leur  montrant,  comme  en.  un  miroir, 
leurs  vices,  leurs  ridicules  et  leurs  passions;  elle  n’a  jamais  le  droit 
de  représenter  un  individu ,  ou  bien  elle  perd  complètement  son 
action  sur  les  masses  (1).  Qu’importe  au  public  que  tel  personnage 
soit  un  avare  ou  un  tartufe?  C’est  l’avare  qu’il  veut  yoir,  c’est  le  tar¬ 
tufe  qu’il  veut  entendre ,  et  non  pas  messieurs  tels  où  tels  qui  sont 


(1)  Je  sais  bien  que  notre  grand  auteur  a  plus  d'une  fois  violé  cette 
règle  ;  mais  lui-même  a  senli  qu’il  avait  eu  tort,  et  dans  \ Impromptu  de 
Versailles  il  se  défend  d’avoir  jamais  voulu  désigner  un  personnage  dé¬ 
terminé,  et  se  plaint  vivement  qu’on  lui  prête  une  pareille  idée.  Malheu¬ 
reusement  Molière  s’est  donné  à  lui-même  de  trop  fréquents  démentis, 
témoins  le  pauvre  abbé  Cottin,  Boursault,  etc, 


(1)  Voir  le  numéro  précédent. 
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tants.  «  Quelques  malades ,  dit-il ,  succombent  à  l’intensité  de 
la  fièvre  et  d'une  affection  qui  n’a  d’autyes  sypaptômes  que  ceux 
d’un  catarrhe  muqueux  très-aigu ,  et  la  mort  arrive  avant  que 
l’amaigrissement  ait  donné  i’éveil  sur  la  nature  de  la  maladie.  * 
Pour  lui,  la  pltiliisie  restant  latente  jusqu’au  ramollissement  des 
tubercules,  ce  ramollissement  détermine  un  violent  catarrhe  pul¬ 
monaire  qui  |ntraîne  la  mort.  Il  çite  à  Ce  propos  une  observation 
qu’il  a  recueillie  dans  ce  même  hôpital  et  qui  a  une  certaine 
analogie  avec  celle  qui  nous  occupe.  La  voici  : 

«  J’ai  vü  mourir  à  l’hôpital  Gochin  une  jeuüe  fille  de  dix-huit 
»  ans,  d’une  ràrë  beauté;  elle  succombait  en  apparence  à  un 
*  catarrhe  aigu  et  accompagné  d’une  fièvre  violente,  dont 
»  la  durée  n’avait  pas  été  de  plus  d’un  mois.  L’amaigrissement 
»  avait  été  si  peu  sensible  au  moment  de  la  mort;,  que  le  sujet 
»  n’avait  encore  rien  perdu  de  la  perfection  de  s;es  formes.  » 
Laënnec  trouva  dans  les  poumons  des  tubercules  nombreux  ra¬ 
mollis,  de  la  grosseur  d’une  aveline  ou  d’une  amande. 

Depuis  Laënnec,  la  phthisie  aigüë  a  été  plus  complètement 
étudiée  par  MM.  Louis,  Andral  (qui  l’appela  phthisie  asphyxi¬ 
que ),  Waller  (de  Prague),  Walshe ,  FoUrrtet ,  Letidet  (dans  son 
excellente  Thèse  inaugurale  en  I85i)j  Trousseau,  tout  récem¬ 
ment  le  Dr  Colin  (du  Val-de-Ûrâce),  etc. 

C’est  surtout  au  point  de  Vue  de  la  nature  des  lésions  anato¬ 
miques,  que  la  phthisie  aiguë  a  été  l’objet  de  discussions  impor¬ 
tantes. 

La  tuberculisation  pulmonaire,  vous  le  savez,  constitue  le 
plus  souvent,  dans  son  évolution  complète,  une  maladie  chroni¬ 
que.  Dans  certains  cas,  la  dernière  période  de  cette  évolution  , 
le  ramollissement  des  tubercules,  se  fait  d’une  manière  rapide, 
avec  fièvre  continue  :  c’est  la  phthisie  rapide  des  observateurs 
modernes.  Il  faut  distinguer  cette  forme  de  la  phthisie  aiguë 
proprement  dite,  de  la  phthisie  dite  galopante,  qni  s’accompagne 
comme  manifestation  anatomique  du  développement  de  granu¬ 
lations  dites  grises  ou  miliaires  dans  les  différents  organes,  et 
comme  symptômes  d’un  état  aigu  simulant  tantôt  un  catarrhe 
suffocant,  tantôt  une  affection  typhoïde,  tantôt  un  embarras 
gastrique  fébrile  prolongé. 

Pour  Bayle ,  il  y  avait  dans  cette  maladie  une  phthisie  dis¬ 
tincte  de  la  phthisie  tuberculeuse  proprement  dite.  Pour  Laën¬ 
nec,  dont  l’opinion  fut  généralement  adoptée ,  les  granulations 
n’étaDt  que  la  première  phase  du  développement  du  tubercule,  il 
rattachait  la  maladie  à  la  tuberculisation. 

Les  études  histologiques  modernes  ont  fait  revenir  quelques 
pathologistes  à  l’opinion  de  Bayle,  M.  Ch.  Robin  a  été  le  pro¬ 
moteur  de  ce  revirement.  Quoique  les  symptômes  et  les  lésions 
de  la  maladie  s’observent  le  plus  souvent  chez  des  sujets  déjà 
tuberculeux,  il  en  a  fait  une  maladie  spéciale  pouvant  coïnci¬ 
der  avec  des  tubercules,  mais  qui  serait  de  nature  différente. 

Je  ne  rappelle  brièvement  cette  manière  de  voir  que  pour  vous 
dire  qu’elle  est  loin  d’êtré  généralement  acceptée.  M.  Robin 
s’est  fondé  sur  ce  résultat  de  ses  recherches  microscopiques  que 
les  granulations  grises  ne  présentent  pas  les  mêmes  éléments 
histologiques  que  le  tubercule.  Mais  M.  Vulpian,  qui  avait  d’a¬ 
bord  partagé  l’opinion  de  M.  Robin,  s’est  rallié  à  celle  de 
Laënnec  après  avoir  étudié  lès  faits  de  plus  près. 

Dans  une  communication  faite  à  la  Société  des  hôpitaux  en 
mai  1861,  il  a  très-bien  établi  que  les  granulations  miliaires  of¬ 
fraient  d’abord  comme  éléments  constants  ceux  que  l’on  trouve 
dans  le  tubercule  (granules  moléculaires,  corpuscules  à  contours 
irréguliers),  et  que  s’ils  présentaient  quelquefois  en  plus  ou  moins 
grande  abondance  l'épithélium  intra-pulmonaire,  et  les  corps 
fusiformes,  fibro-plastiques  que  M.  Robin  considère  comme  les 
éléments  principaux  des  granulations  grises,  c’est  que  tout  sim¬ 
plement  ces  éléments  microscopiques  s’ajoutaient,  suivant  l’or¬ 
gane  atteint,  aux  éléments  fixes  on  tuberculeux  des  granula¬ 


tions  grises.  Il  fait  remarquer  comme  preuve  que  .ces  éléments 
adventices,  comme  il  les  appelle,  occupent  précisément  le  pour¬ 
tour  des  granulations. 

Or,  chez  pâtre  malade,  les  granulations  des  différents  organe» 
ont  toutes  présenté  au  microscope,  comme  élément  dominant,  les 
granules  moléculaires ,  et  très-peu  de  cellules  irrégulières  et  de 
corpuscules  graissepx.  Nulle  part  il  n’y  avait  trace  de  ces  amas 
de  productions  épidermiques  ou  de  ces  éléments  fibro-plastiques 
Signalés  comipe  principaux  caractères  des,  granulations  grises. 
Notre  observation  confirma  donc  l’opinion  de  Laënnec ,  npn- 
seulement  au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  qui  assi¬ 
mile  la  granulation  grise  au  tubercule,  mais  encore  au  point  de 
vue  de  l'enchaînement  des  accidents  :  le  ramollissement  de  tu¬ 
bercules  anciens  précédant  oü  accompagnant  l’irruption  de  la 
maladie  aiguë,  Yous  avez  vu  ,  en  effet ,  que  la  massa  tuherçu- 
leuse  du  poumon  gauche  était  ramollie  à  son  centre. 

Une  Circonstance  très-remarquable  de  ce  fait,  c’est  l’existence, 
comme  tubercule  ancien ,  de  cette  masse  tuberculeuse  volumi¬ 
neuse  qui  existait  seule,  sauf  trois  petits  tubercules  durs,  en 
partie  crétacés,  et  du  volume  d’un  pois,  que  j’ai  trouvés  au 
niveau  de  la  bifurcation  des  bronches,  Or,  dans  plusieurs  ob¬ 
servations  de  M.  Louis  et  de  M.  Colin,  on  trouve  également  des 
masses  tuberculeuses  d’un  gros  volume  ayant  précédé  ou  accom¬ 
pagné  l’explosion  des  accidents  aigus.  Ce  volume  considérable 
de  certains  dépôts  tuberculeux  prouverait-il  l’intensité  de  la 
diathèse  tubereuléüse ,  d’où  résulterait  dès  lors  plus  facilement 
l’invasion  de  la  phthisie  aiguë?  C’est  te  qu’il  est  difficile  de 
déterminer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  gravité  de  la  diathèse  tuberculeuse 
résulte  principalement,  dans  le  fait  qui  m’occupe,  dë  la  généralisa¬ 
tion  des  lésions,  Je  ne  connais  pas ,  quant  à  moi,  de  générali¬ 
sation  plus  étendue.  En  pareils  cas ,  en  effet ,  les  reins  sont 
rarement  envahis  par  les  granulations  miliaires  ;  M.  Leudet 
n’en  a  trouvé  que  deux  exemples  sur  21  cas;  il  ne  cite  qu’un 
seul  fait  (d’après  Waller)  de  granulations  dans  le  péritoine,  dans 
la  phthisie  aiguë  ;  et  ces  orgqnes  étaient ,  avec  plusieurs  autres 
en  dehors  des  poumons,  comme  vous  l’avez  vu,  le  siège  fie  gra¬ 
nulations  nombreuses  chez  notre  malade. 

D’après  ce  que  je  vous  ai  dit  tout  à  l’heure,  il  est  clair  que  la 
forme  de  phthisie  aiguë  que  nous  a  présentée  cette  jeune  fille 
était  la  forme  catarrhale ,  c’est-à-dire  celle  caractérisée  par  la 
prédominance  des  symptômes  d’un  catarrhe  pulmonaire  aigu, 
bronchite  capillaire  généralisée,  catarrhe  suffocant.  Je  dois  vous 
rappeler  que  l’on  a  admis  deux  autres  formes  plus  difficiles  à 
diagnostiquer  :  la  forme  typhoïde ,  qui  est  si  facilement  confon¬ 
due  avec  la  fièvre  de  ce  nom  ,  et  la  forme  latente  (Leudet) ,  qui 
simule  un  embarras  gastrique  fébrile  persistant. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  ces  formes  variées  de  phthisie 
aiguë  ou  galopante  ;  car  souvent  il  suffit  de  penser  à  une  affec¬ 
tion  en  présence  d’un  malade ,  pour  être  sur  la  voie  du  vrai 
diagnostic. 

Je  crois  devoir  attirer  votre  attention  sur  quelques  particula¬ 
rités  intéressantes  qu’a  présentées  le  fait  de  phthisie  aiguë  qui 
nous  occupe. 

D’abord,  il  n’y  a  pas  eu  entre  les  symptômes  et  certaines  lé¬ 
sions  constatées  à  l’autopsie,  une  corrélation  suffisante  pour  que 
le  diagnostic  de  ces  lésions  ait  pu  être  établi.  Ainsi  la  masse 
tuberculeuse  du  poumon  gauche,  malgré  son  volume,  n’a  donné 
lieu  à  aucune  matité  sous  la  clavicule  on  au-dessous,  et  cette 
masse  transmettait  à  l’oreille  de  l’observateur  le  bruit  de  la  res¬ 
piration  au  lieu  du  silence  respiratoire  qu’on  aurait  dû  constater 
à  son  niveau. 

Il  en  a  été  de  même  des  granulations  miliaires  développées 
dans  le  péritoine,  et  qni  n'ont  donné  lieu  ni  aux  douleurs  ni  aux 
vomissements  qui  caractérisent  la  péritonite  tuberculeuse  chro¬ 


nique,  comme  vous  en  avez  vu  récemment  un  exemple  avec  au¬ 
topsie  au  n°  8  de  la  salle  Saint-Jean. 

Vous  pourriez  vous  demander  si  les  râles  humides  constatés 
spus  la  clavicule  gauche  peu  avant  l’invasion  des  accidents  ai¬ 
gus  qui  ont  amené  la  mort,  ne  doivent  pas  être  attribués  au  ra¬ 
mollissement  de  ifi  masse  tuberculeuse  reconnu  à  l’autopsie. 
Mais  tous  n’attribuerez  pas  ces  râles  à  cette  lésion  localisée  à 
gauche,  en  vous  rappelant  que  les  râles  existaient  aussi  bien  à 
droite  qu’à  gauche,  et  que  d’ailleurs  ils  n'ont  été  que  tempo¬ 
raires.  L’autopsie  démontre  que  ces  râles  ne  pouvaient  être  dus 
qu’à  la  congestion  du  poumon  qui  précède  la  formation  des 
granulations  miliaires,  comme  M.  Luys  l’a  constaté  (Thèse, 
1857)  ;  on  trouve  une  autre  preuve  de  cette  interprétation  dans 
ce  fait  que  l’admiuistration  du  tannin  a  fait  disparaître  ces  râles 
en  quarante-huit  heures. 

J’appelle  votre  attention  sur  les  troubles  profonds  de  l’héma¬ 
tose  qui  résultent  de  cette  forme  asphyxique  de  la  phthisie  ai¬ 
guë.  Les  poumons  fortement  congestionnés  et  le  siège  d’une 
infiltration  de  granulations  grises  sont  devenus  peu  perméables  ; 
il  en  résulte  qu*ils  constituent  un  obstacle  à  la  libre  circulation, 
du  sang.  De  là  son  accumulation  dans  les  cavités  droites  du 
cœur,  la  stase  veineuse,  la  céphalalgie,  la  cyanose,  le  refroidis¬ 
sement  des  extrémités,  la  faiblesse  et  l’inégalité  des  battements 
du  cœur  et  dù  pouls,  et  enfin  l’asphyxie,  qui  finit  par  entraîner 
la  mort. 

La  marche  de  la  maladie  a  eu  chez  notre  malade  une  rapidité 
exceptionnelle ,  puisqu’elle  n’a  duré  que  fieux  septénaires,  qua¬ 
torze  jours,  M.  Leufiet  a  constaté,  dans  les  observations  qu’il  a 
réunies,  que  la  phthisie  aiguë  avait  dufé  au  moins  dix-neuf 
jours ,  et  au  plus  deux  mois  et  demi  ;  trente  trois  jours  en 
moyenne.  Le  fait  que  nous  venons  d’observer  parait  donc  être 
celui  dont  la  marche  a  été  le  plus  rapide.  Je  vous  ferai  remar¬ 
quer  que  malgré  cette  rapidité  d’évolution  ,  un  assez  grand 
nombre  de  granulations  miliaires  étaient  déjà  opaques  à  leur 
centre. 

La  terminaison  de  la  maladie  paraît  devoir  être  toujours  fa¬ 
tale,  Il  faut  donc  formuler  son  pronostic  en  conséquence.  Ce¬ 
pendant  M.  Colin  pense  avoir  observé  des  malades  chez  lesquels 
la  phthisie  aiguë  se  serait  guérie  ou  du  moins  arrêtée  dans  sa 
marche.  Comme  il  ne  s’agissait  pas  de  la  forme  asphyxique, 
mais  des  formes  qui  sont  justement  les  pins  difficiles  à  reconnaî¬ 
tre,  on  peut  soupçonner  jusqu’à  preuves  plus  convaincantes  qu’il 
a  pu  y  avoir  erreur  de  diagnostic. 

Cette  gravité  du  pronostic  résulte  justement  de  l’inefficacité 
des  moyens  thérapeutiques  les  plus  variés  qui  ont  été  employés 
contre  cette  maladie.  Tous  les  traitements  ont,  en  effet,  échoué 
jusqu’à  présent  ;  et  il  en  a  été  malheureusement  ainsi  des  ven¬ 
touses,  des  vésicatoires  répétés,  des  sinapismes,  du  kermès,  de 
l’aconit,  auxquels  j’ai  eu  recours  dans  le  cas  présent.  Cette  inef¬ 
ficacité  tient  à  ce  que  la  nature  intime  de  la  diathèse  nous  est 
inconnue,  ce  que  démontre  la  dissidence  des  observateurs  même 
à  propos  des  lésions. 

J’ai  dû  insister  sur  ce  fait  en  raison  de  son  importance  pra¬ 
tique,  et  aussi  parce  que  les  observations  de  ce  genre  sont  rares, 
et  que  leur  retour,  fort  heureusement  d’ailleurs,  pourrait  se  faire 
encore  attendre  longtemps. 


DE  l’aPIOL 

dans  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée. 

Par  M.  le  docteur  A.  Coklieu. 

M.  le  docteur  Marrotte ,  médecin  à  l’hôpital  de  la  Pitié , 
vient  de  publier  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  un  travail  - 


avaricieux  et  hypocrites.  Sans  dqute  l’auteur  comique  a  toujours  le 
droit  de  choisir  son  type  et  de  prendre  pour  modèle  celui-ci  on 
celui-là  ;  mais  c’est  à  la  condition  de  faire  d’up  individu  le  modèle 
complet  de  là  classe  tout  entière.  Il  agit  comme  le  botaniste  qui  dé¬ 
termine  tous  les  caractères  d’une  famille  naturelle  avec  ceux  d’un 
Seul  individu.  C’est  pour  cela  que  le  Tartufe,  le  Misanthrope ,  V Avare 
ët  même  le  Bourgeois  gentilhomme  sont  de  si  admirables  et  de  si 
complètes  créations,  fp  Mais  M.  Filerin  I...  Si  M.  Filerin  n’est  que 
M.  Filerin  ,  en  vérité  Molière  aurait  dû  nous  en  faire  grâce  ;  gi,  au 
contraire,  ainsi  qu’on  s’accorde  à  le  dire,  ce  cynique  personnage  re¬ 
présente  la  Faculté,  Molière  a  tracé  un  portrait  absolument  faux  et 
pour  les  temps  passés  et  pour  le  temps  présent,  Ce  portrait  du  vrai 
médecin,  Molière  l’aurait  trouvé  tout  fait  dans  ces  paroles  du  divin 
vieillard  qui  constituent  le  serment  d’Hippocrate,  et  qu’il  est  inutile 
de  citer  ici. 

Selon  nous,  Molière  s’est  trompé,  au  moins  en  partie,  dans  sa  guerre 
contre  lés  médecins.  Tant  qu’il  n’a  attaqué  que  leurs  travers,  leurs 
doctrines  vieilles  et-  fausses,  il  a  été  dans  le  vrai,  et  la  victoire  la 
plus  complète  et  la  plus  légitime  a  couronné  ses  efforts.  Mais  quand  il  a 
violemment  attaqué  leur  caractère,  leur  dignité,  leur  moralité,  il  n’a 
prouvé  qu’une  chose,  c’est  qu’il  nourrissait  contre  eux  une  haine  person¬ 
nelle.  De  là  la  fausseté  des  caractères,  leur  manque  absolu  de  ressem¬ 
blance  et  leur  absence  complète  d’action  sur  les  hommes  qu’ils  étaient 
censés  représenter  et  corriger.  Le  corps  médical  du  dix-septième 
siècle  était  loin  d’être  ignorant,  c’est  le  contraire  qu’il  faudrait  dire; 
Gabriel  Naudé ,  le  savant  critique  ;  le  voyageur  Bernier,  Perrault 
l’architecte,  étaient  des  médecins;  Guy  Patin,  Riolan,  Cureau  de  la 
Chambre,  Fagon  et  tant  d’autres  étaient  médecins,  et  ce  furent,  nul 
rfe  le  contestera,  de  forts  savants  hommes  et  des  érufiits  du  plus 
grand  mérite. 

Pour  lés  mœurs,  les  docteurs  du  dix-septième  siècle  appartenaient 
à  la  bourgeoisie  aisée  et  studieuse,  et  c’était  dans  Cette  classe  que 
l’on  trouvait,  alors  comme  aujourd’hui,  les  qualités  les  plus  solides  et 


les  vertus  les  plug  simples  et  les  plus  vraies.  Cette  bourgeoisie  se  te¬ 
nait  aussi  loin  des  vices  éclatants  de  la  cour  que  des  vices  honteux 
de  la  populace;  si  elle  n’était  ni  brillante  ni  recherchée,  elle  jouissait 
cependant  de  ia  plus  grande  et  de  la  plus  légitime  considération.  Les 
attaques  de  Molière  ne  lui  firent  rien  perdre,  et  le  corps  médical 
conserva,  avant  comme  après,  le  respect  de  lui-même  et  des  autres. 

D’où  vient  la  haine  de  l’illustre  comédien?  Ici  nous  allons  entrer 
dans  les  conjectures ,  car  nous  n’acceptons  pour  vraie  aucune  des 
explications  qui  ont  été  données,  bien  qu’elles  émanent  de  contem¬ 
porains, 

Trois  ans  avant  la  mort  de  Molière  parut  une  mauvaise  comédie  en 
cinq  actes,  intitulée  ;  Elomire  hypocondre  ou  les  Médecins  vengés. 
Nous  reviendrons  tout  à  l’heure  sur  ce  méchant  factum,  qui  a,  nous 
le  croyons,  vivement  préoccupé  Molière.  L’auteur  de  cette  œuvre  mi¬ 
sérable,  qui  ne  fut  jamais  jouée,  est  un  certain  Le  Boulanger,  de  Cha» 
lussay.  D’une  façon  on  d’une  autre,  il  connaissait  bien  la  vie  intime 
de  Molière ,  sa  pièce  le  prouve  surabondamment  ;  et  entre  autres 
choses,  il  nous  donne  la  raison  de  la  haine  de  Molière  pour  les  méde¬ 
cins.  Selon  lui,  le  propriétaire  du  comédien,  un  docteur,  aurait  con¬ 
sidérablement  augmenté  son  loyer,  et  Molière,  plein  de  courroux ( 
aurait  pour  se  venger  fait  chasser  un  soir  de  son  théâtre  la  femme  de 
ce  médecin  propriétaire.  Mal  lui  en  aurait  pris,  car  il  aurait  été  con¬ 
damné  à  faire  amende  honorable,  et  finalement  la  colère  l’aurait  rendu 
malade. 

Est-ce  là  une  pure  invention  de  l’auteur  d 'Elomire?  Nous  sommes 
fort  disposé  à  le  penser,  car  il  ne  nous  a  pas  été  possible,  malgré  de 
nombreuses  recherches,  de  rien  trouver  ayant  trait  à  celte  prétendue 
amende  honorable. 

Grimarest,  dans  sa  Vie  de  Molière,  a  repris  et  accepté  cette  misé¬ 
rable  interprétation.  Un  médecin  presque  contemporain,  Bernier, 
qu’il  ne  faut  pas  oonfondre  avec  le  voyageur  médecin  du  même  nom, 
éorit,  à  la  date  de  1689  :  «  Mais  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  cet 
»  article ,  il  faut  apprendre  au  peuple ,  aux  demi-savants  et  aux  ado- 


»  râleurs  de  la  comédie,  que  Molière  n’a  fait  monter  la  médecine  en 
»  spectacle  de  raillerie  sur  le  théâtre,  que  par  intérêt,  et  pour  se 

»  venger  contre  une  famille  de  médecins . »  Un  demi-siècle  plus 

tard,  un  autre  médecin  qui  mérite  encore  moins  de  confiance  que 
Bernier,  de  la  Metlrie,  rapporte  à  peu  près  la  même  chose,  maiB  très- 
probablement  sur  le  dire  du  premier  :  «  Molière ,  cet  homme  incom- 
»  parabledans  son  genre,  a  joué,  hué,  sifflé,  berné  les  médecins  en 
»  plein  théâtre,  et  telle  famille  d'entre  eux  qu’il,  n'aimait  pas.  » 

Outre  que  ce  fait, n’est  nullement  prouvé,  qu’il  paraît  même  fort 
peu  probable,  sinon  entièrement  faux  ,  nous  aurions  une  répugnance 
extrême  à  l’accepter  pour  l’honneur  de  Molière,  qui,  dans  "cette  hypo¬ 
thèse,  n’aurait  plus  obéi  qu’à  un  sentiment  de  basse  et  mesquins 
rancune.  Comme  il  n’est  pas  davantage  possible  d’admettre  qu’il  n’ait 
voulu  jouer  que  les  ridicules  de  la  profession  médicale  et  les  niaiseries 
de  la  scolastique  (les  laits  trop  évidents  sont  là  pour  démentir  cette 
dernière  supposition)  ;  nous  avons  à  poursuivre  nos  investigations, 
peut-être  arriverons  à  une  explication  plus  plausible. 

Et  d’abord  ,  Molière  a  trouvé  au  théâtre  la  tradition  tout  établie.. 
Il  était  d’usage  de  se  moquer,  en  France ,  en  Italie  et  en  Espagne,  du 
docteur  et  de  sa  prétendue  science  ;  il  n’a  donc  eu  qu’à  continuer  là 
tradition.  De  plus,  il  avait  pu  assister  dans  sa  jeunesse  aux  représen¬ 
tations  d’un  acteur  célèbre  qui  mérite  de  nous  arrêter  quelques,  in¬ 
stants,  nous  voulons  parler  de  Guillot-Gorju,  le  compère  de  Gaultier- 
Garguille,  et  dont  le  vrai  nom  était,  n’en  déplaise  à  la  Faculté,  Ber¬ 
trand  Harduin  de  Saint-Jacques.  De  1636  à  1637,  un  Harduin  de 
Saint-Jacques  fut  doyen  de  la  très-salubre  Faculté  de  médecine  de 
Paris  ;  qu’on  se  rassure  cependant, il  ne  s’agit  pas  du  joyeux  farceur, 
mais  très-probablement  d’un  de  ses  proches  parents  et  peut-être 
d’un  frère  ;  nous  n’avons  pas  encore  eu  le  temps  de  vérifier  exacte¬ 
ment  ce  fait.  Quant  à  la  parenté,  elle  ne  nous  paraît  pas  douteuse; 
les  noms  sont  lès  mêmes,  et  de  plus  Harduin  le  comédien  fut,  ainsi 
que  l’autre,  destiné  à  la  médecine.  Il  n’était  pas  rare  d’ailleurs  de 
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m  intéreSsant  sur  Y  utilité  de  l’apiol  dans  l'aménorrhée  et  la 

^flous  allons  donner  ici  un  résumé  de  ce  mémoire,  auquel 
nous  ajouterons  les  réflexions  ;que  nous  a  suggérées  notre  pra  i- 
Bnue  particulière.  Il  y  a  huit  ans  que  nous  avons  employé  1  apiol 
ïou/la  première  fois,  tantôt  avec  succès,  tantôt  sans  effets, 
flous  tâcherons  de  déterminer  les  cas  dans  lesquels  son  usage 
paraît  indiqué. 

A  Toutes  les  fois  que  le  désordre  menstruel  tient  a  un  trou¬ 
ve  de  l’élément  vital ,  quand  il  y  a  pléthore  ou  anémié,  on 
Remploiera  pas  l’apiol,  qui  —  agent  tonique  névrosthenique 
ne  ferait  qu’aggraver  la  position  de  la  malade. 

Mais  une  fois  la  chlorose  guérie  par  les  moyens  appropries , 
l’apiol  pourra  être  conseillé  avec  chance  de  succès. 

Une  dame  âgée  de  trente-huit  ans  ,  de  tempérament  lymphatique 
et  nerveux,  avait  depuis  trois  mois  une  aménorrhée  compliquée  de 
chlorose  intense.  Le  docteur  Galligq  administra  d’ahord  l  apiol ,  mais 
sans  succès.  Plus  tard  il  y  joignit  les  ferrugineux,  qui  avaient  été 
sans  effet  auparavant.  L’usage  combiné  du  fer  et  de  lapiol  produisit 
un  bon  résultat.  ( Impartiale  di  Fiôrenza.) 

L’observation  suivante  appartient,  à  M.  Marcotte  : 

■Mile  c  .  âgée  de  dix-huit  ans,  est  d'un  tempérament  lymphatique. 

Elle  a  eu  dans  son  enfance  la  rougeole,  la  coqueluche  et  la  vanoloïde. 

Sa  peau  est  d’un  blanc  mat,  avec  bouffissure  de  la  face  ;  les  gencives 
sont  gonflées  et  décolorées  ;  elle  n’a  pas  ou  n  a  que  fort  peu  d  appé¬ 
tit  et  souvent  elle  vomit  tout  ce  qu’elle  mange.  Réglée  a  quatonie 

ai  pendant  les,  premiers  mois  elle  n’a  eu  que  des  flueurs  blanches, 
qui  ont  pris  plus  tard  une  couleur  de  sérosité  sanguinolente,  et  du¬ 
raient  deux  ou  trois  jours,  accompagnées  de  tranchées  utérines  si 
violentes  qu’il  lui  fallait  garder  le  lit.  Les  règles  devant  revenir  le 
48,  je  lui  prescrivis  deux  capsules  d’apiol  le  4 h  octobre,  deux  le  1  : 
et  deux  le  17.  . 

Le  18  les  règles  apparaissent  toujours  en  petite  quantité  ,  mais 

sans  coliques  ni  douleurs  utérines,  ce  qui  ne  lui  était  jamais  arrive  ; 
seulement  elles  ont  duré  deux  jours  ,  et  le  sang  était  toujours  tre  • 

PaLe  21  je  mets  la  malade  à  l’usage  des  pilules  de  Blancard  ;  elle  en 
a  pris  quatre  par  jour  jusqu’au  18  novembre  ,  jour  où  elle  a  repris 
Vapiol  pendant  trois  jours.  La  menstruation  est  venue  sans  douleurs , 
elle  a  duré  trois  jours  au  lieu  de  deux,  et  le  sang  est  bien  plus  coloré 
et  bien  plus  abondant. 

B.  Quand  les  désordres  menstruels  tiennent  à  un  trouble  de 
l’élément  diathésiqne  (dartres,  scrofules ,  etc.) ,  il  faut,  par  le 
traitement  spécifique,  —  amers,  huile  de  foie  de  morue  ,  pré¬ 
parations  iodurées,  sulfureuses  ,  arsenicales,  —  aller  droit  à  la 
maladie  principale.  L’apiol  n’a  d’abord  rien  à  faire  dans  ce  cas  ; 
mais  quand  la  guérison  de  la  diathèse  est  opérée ,  l’apiol  sera 
avantageusement  employé  pour  réveiller  la  fonction  menstruelle 
engourdie. 

C.  Mais  c’est  principalement  dans  les  désordres  qui  sont  sous 
la  dépendance  de  l’état  nerveux  que  l’apiol  est  nn  médicament 
héroïque,  laissant  bien  loin  derrière  lui  tous  les  emmenagogues 
usités  jusqu’à  ce  jour.  Comme  médicament  névrosthénique,  il 
rend  au1  stimulus  nerveux  l’énergie  qu’il  a  perdue. 

Le  changement  de  vie ,  d’habitudes  ou  de  climat,  détermine 
souvent  de  l’aménorrhée.  C’est  un  fait  qu’il  ne  faut  pas  oublier, 
et  qui  est  bien  connu  de  tous  les  médecins  de  pensionnats  ou 
de  maisons  religieuses.  Cette  suppression  menstruelle  n’est  que 
passagère;  elle  dure  quelques  mois,  et  parfois  ne  donne  lieu 
qu’à  quelques  désordres  nerveux  ,  qu’à  de  la  bizarrerie  dans  le 
caractère.  Dans  ces  cas ,  deux  ,  quatre  ou  six  capsules  d’apiol 
au  plus  peuvent  ramener  le  flux  cataménial. 

flous  empruntons  l’observation  suivante  à  M.  Marrotte  : 
c’est  un  cas  de  menstruation  irrégulière  supprimée  par  le  séjour 
de  Paris.  L’aménorrhée,  datant  de  quatre  mois,  est  guérie  par 
six  capsules  données  dans  l’espace  de  trois  jours 


M1'8  L.  J...,  âgée  de  dix-septans,  née  à  Londres,  est  venue  pour  la 
première  fois  à  Paris  au  mois  d’octobre  4861,  C’est  une  grande  et 
belle  fille,  d’une  bonne  constitution  et  d’un  tempérament  pléthorique  ; 
jamais  elle  n’a  eu  de  maladie  grave.  Réglée  à  treize  ans,  elle  la  ete 
fort  irrégulièrement  jusqu’à  quinze.  Bien  qu’elle  n’eût  jamais  souffert 
ni  de  coliques  ni  de  douleurs  lombaires  ou  inguinales,  ses  époques 
retardaient  souvent  de  quinze  jours  ou  trois  semaines;  le  sang,  chargé 
de  fibrine,  coulait  plus  ou  moins  abondamment. 

De  quinze  à  dix-sept  ans ,  la  menstruation  s’était  parfaitement 
régularisée;  c’est  alors  qu’elle  vint  eu  France  pour  y  faire  son  édu- 
cation.  •  *  \ 

A  dater  de  son  arrivée  jusqu’au  mois  de  mars  de  cette  année , 
menstruation  avait  complètement  disparu,  et  cependant  on  n’avait  pas 
observé  de  changement  dans  sa  santé  générale,  lorsque  je  fus  «forme 
qu’elle  devenait  parfois  plus  triste,  plus  morose  et  d’une  grande  irri¬ 
tabilité,  qui  durait  peu  de  temps.  Je  mis  à  profit  cette  indication  et 
lui  fis  administrer  l’apiol  à  la  dose  d’une  capsule  matin  et  soir,  dans 
une  cuillerée  d’eau,  à  l’une  de  ces  époques  indicatrices  (11  mars). 

Elle  prit  ainsi  six  capsules  eh  trois  jours. 

Le  44  mars,  le  flux  cataménial  apparut  sans  douleur  ni  colique  et 
dura  quatre  jours.  La  maîtresse  de  pension,  accoutumée  à  voir  pres¬ 
que  toujours  l’apipl  réussir  de  cette  manière,  ne  continua  pas  le  »é- 
dicament  le  mois  suivant. 

Le  44  avril,  les  réglé?  revinrent  et  durèrent  quatre  jours. 

Le  47  mai,  le  46  juin  et  le  24  juillet,  il  en  a  été  de  même. 

MUe  L.  J...  est  retournée  dans  sa  famille  à  Londres,  parfaitement 
réglée  et  très-bien  portante. 


L’impression  du  froid  pendant  la  période  menstruelle  peut  la 
supprimer  brusquement  et  quelquefois  donner  lien  à  de  l’amé¬ 
norrhée  pour  un  temps  indéterminé. 

J’extrais  de  mes  notes  particulières  une  observation  d’ascite 
guérie  par  l’apiol. 

Au  mois  de  janvier  1 861 ,  j’ai  donné  des  soins  à  une  jeune  fflfe  de 
dix-sept  ans,  réglée  depuis  deux  ans  déjà,  qui,  à  la  suite  d’un  refroi¬ 
dissement  pendant  la  menstruation,  vit  le  flux  cataménial  se  sup¬ 
primer.  Le  ventre  prit  du  développement,  et  nous  pûmes  constater, 
le  9  février,  86  centimètres  de  circonférence.  •  Il  y  avait  une  ascite 
bien  caractérisée  que  rien  ne  m’expliquait,  sinon  l’aménorrhée.  Ab¬ 
sence  d’albumine  dans  les  urines.  J’ai  employé  sans  succès  les  pur¬ 
gatifs,  les  sudorifiques,  les  emménagogues  habituels,  les  ferrugineux. 
Aux  époques  qui  correspondaient  au  flux  cataménial,  les  coliques  de¬ 
venaient  plus  vives,  Cet  état  persista  jusqu’à  la  fin  d’avril.  En  mai, 
les  capsules  d’apiol,  une  matin  et  soir  pendant  quatre  jours,  rappe¬ 
lèrent  les  menstrues,  d’abord  pâles,  séreuses.  Le  fer  fut  continué,  et 
à  partir  de  ce  moment  le  ventre  diminua.  La  guérison  est  complète. 

L’observation  qui  suit,  extraite  du  mémoire  de  M.  Mar¬ 
rotte,  est  relative  à  un  cas  d’aménorrhée  datant  de  trois  mois 
et  occasionnée  par  le  froid  aux  pieds  éprouvé  pendant  les  règles. 

MUe  M...,  âgée  de  dix-sept  ans,  est  encore  une  élève  de  la  pension 
X....  Elle  est  entrée  tout  enfant  dans  cette  maison  et  na  jamais  été 
malade.  A  quatorze  ans,  elle  a  été  réglée.  Pendant  toute  la  première 
année,  la  menstruation  a  été  très-régulière  et  la  santé  de  la  jeune 
fille  n’avait  jamais  subi  le  moindre  changement,  lorsque,  par  une  pluie 
battante,  elle  traversa  une  large  pelouse  de  gazon  pour  aller  chercher 
sa  halle  qui  était  tombée  dans  le  jardin.  Elle  était  alors  à  une  de  ses 
époques;  elle  ressentit  un  grand  froid  aux  pieds,  et  l’écoulement 
mensuel  s’arrêta.  On  mit  la  malade  au  lit;  elle  souffrait  de  coliques 
très- fortes  :  sinapismes  aux  cuisses  et  tisane  aromatique  tres-chaude; 
les  règles  ne  revinrent  pas. 

Les  mois  de  décembre  et  de  janvier  se  passèrent  egalement  sans 
qu’on  vit  le  retour  de  la  menstruation.  C’est  alors  qu’on  me  prévint,  et 
comme  je  connaissais,  l’époque  précise  où  elle  apparaissait  d’habitude, 
j’administrai  Vapiol  aux  doses  connues,  deux  capsules  par  jour;,  dès 
le  second  jour  de  cet  emploi,  le  flux  cataménial  reparut. 

Cette  malade  n’a  pas  continué  l’usage  de  Vapiol,  et  depuis  deux 
ans  sa  menstruation  est  régulière  et  plus  abondante  qu’auparavant. 
Sa  santé  est  parfaite, 

No.ttS  pourrions  rapporter  plus  d’exemples  ;  nous  ne  le  ferons 
pas ,  pour  ne  pas  fatiguer  l’attention  de  ceux  qui  nous  liront. 


Nous  tenons  à  établir  ce  fait  thérapeutique,  c’est  que  l’apiol  est 
jusqu’à  présent  le  meilleur  emménagogue  dans  tons  les  cas 
d’aménorrhée  ou  de  dysménorrhée  qui  ont  leur  origine  dans  un 
trouble  de  l’élément  nerveux. 

La  principale  condition  de  réussite  de  l’apiol  consiste  dans  le 
choix  du  moment  opportun  à  son  administration. 

Tous  les  cas  d’aménorrhée  ou  de  dysménorrhée  qui  ont  pour 
cause  une  lésion  organique ,  sont  presque  tous  des  contre-indi¬ 
cations  à  l’usage  de  l’apiol.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’établir  le 
diagnostic  différentiel  de  ces  maladies. 

Si  l’apiol  a  réussi  dans  quelques  cas  de  pléthore ,  c’est  que 
cette  pléthore  n’était  pas  considérable. 

*  Pour  que  l’apiol  réussisse ,  dit  M.  Marotte ,  il  faut  encore 
que  les  douleurs  qui  accompagnent  la  menstruation  tiennent  à 
la  dysménorrhée  proprement  dite,  à  celle  qui  dépend  de  l’inner¬ 
vation  vaso-motrice  de  la  matrice.  Jamais  il  n’a  réussi  à  calmer 
les  douleurs  névralgiques,  sourdes  ou  aiguës,  qui  ont  pour  siège 
quelques-unes  des  branches  des  nerfs  lombo-sacrés  ,  et  plus 
spécialement  l’utérus,  chez  un  certain  nombre  de  femmes,  dou¬ 
leurs  qui  se  manifestent  ou  s’exagèrent  à  l’époque  menstruelle 
et  peuvent  simuler  la  dysménorrhée  au  premier  abord.  » 

Une  autre  condition  de  réussite  dans  l’administration  de 
l’apiol  consiste  à  choisir  le  moment  qui  correspond  à  l’époque 
menstruelle.  Si  les  femmes  n’ont  pas  bien  calculé  cette  époque, 
’on  pourra  être  mis  sur  la  voie  par  les  dérangements  sympathi¬ 
ques  qu’elles  éprouvent  dans  ces  circonstances. 


GALE. 

Traitement  de  l’hôpital  Saint-Louis  > 

Par  M.  le  Dr  Hardy. 

On  sait  que  le  traitement  du  docteur  Hardy  consiste  en  une 
friction  d’une  demi-heure  avec  le  savon  noir ,  faite  sur  tout  le 
corps,  excepté  la  tête,  et  que  le  malade  prolonge  lui-même  dans 
un  bain  tiède  d’une  heure  de  durée; 

A  la  sortie  du  bain,  on  fait  une  friction  rapide  et  générale 
avec  la  pommade  paraslticide  suivante  : 

Axonge . 64  grammes. 

Soufre . 20 

Sous-carbonate  de  potasse.  ...  8  — 

Eau,  ,  ,  .  . .  8  — 

F.  3.  A. 

Après  la  friction ,  le  malade  se  rhabille  sans  essuyer  la  pom¬ 
made,  dont  le  contact  est  nécessaire  sur  la  peau  pendant  plu¬ 
sieurs  heures,  pour  achever  la  destruction  des  acares  et  atteindre 
ceux  qui  seraient  restés  dans  les  vêtements. 

De  1852  à  1862,  37,429  personnes  ont  été  soumises  à  ce 
traitement.  Sur  ce  nombre,  535  ont  eu  besoin  de  subir  un  se¬ 
cond  traitement,  ce  qui  donne  69  guérisons  sur  70  malade* 
traités. 

académie  impériale  de  médecine. 

Séance  du  7  juin  4864.  -  Présidence  de  M.  Grisolle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agrioulture  et  du  commerce  transmet  : 

40  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
4863  dans  les  départements  du  Yar,  du  Lot  et  de  Saône- et-Loira  |  > 
2»  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Crié,  (de  Laval)  sur  une  épi¬ 
démie  d’intoxication  saturnine  dans  trois  communes  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Laval  (commission  des  épidémies)  ; 

3°  Un  rapport  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Forges 


rencontrer  alors  sur  ies  planches  des  hommes  appartenant  a  de  très- 
bonnes  familles  de  la  bourgeoisie,  témoin  Molière  lui-même. 

Bertrand  Harduin  de  Saint-Jacques  ,  autrement  dit  Guillot-Gorju, 
après  avoir  fait  ses  humaqitéA,  étudia  la  médecine,  et,  selon  quelques- 
uns,  fut  reçu  apothicaire.  La  vocation,  à  ce  qu’il  paraît,  lui  manquait 
absolument  car  il  ne  fit  qu’un  bond  de  la  Faculté  sur  les  tréteaux  de 
ces  charlatans  ambulants  qui  s’en  allaient  courant  la  province  et  dé¬ 
bitant  partout  ces  remèdes  universels  qui,  comme  celui  de  l’orviétan, 
guérissaient  tous  les  maux.  , 

Naturellement  notre  homme  trouva  là  un  rôle  tout  fait  et  qu  il  joua 
avec  une  grande  supériorité.  Revenu  à  Paris,  il  prit  la  succession  de 
Gaultier-Garguille  et  représenta  presque  exclusivement  les  médecins 
ridicules.  On  devine  de  reste  quel  dut  être  le  succès  d’un  tel  persan. 
na°e  jouant  presque  au  naturel,  et  trop  heureux  de  famé  payer  a  la 
médecine  les  ennuis  qu’elle  lui  avait  donnés  autrefois.  Avec  un  peu 
d 'imagination,  on  se  représente  tout  de  suite  quels  devaient  être  les 
docteurs  de  Guillot-Gorju,  et  avec  quelle  joie  la  foule  devait  voir  en¬ 
trer  ces  graves  personnages  représentés  par  un  tel  individu,  se  livrant 
aux  plus  plaisants  lazzi ,  et  débitant  avec  une  volubilité  surprenante 
et  une  mémoire  plus  surprenante  encore  les  noms  de  toutes  les  mala¬ 
dies,  de  toutes  les  plantes  et  drogues  des  apothicaires,  etc.,  etc.  Au 
dire  de  Sauvai,  «  les  médecins  eux-mêmes  étaient  contraints  de  rire.  » 
—  On  pense  sans  doute  que  notre  joyeux  compère,  avec  sonnez  pom¬ 
pette,  vécut  et  mourut  sur  les  planches  de  son  théâtre.  Point;  il  le 
quitta  au  bout  de  huit  ans,  pour...  redevenir  médecin  !  C’est  à  Melun 
qu’il  alla  exercer  son  art ,  et  peut-être  eut-il  des  malades.  Cependant 
il  revint  bientôt  à  Paris  ,  où  il  mourut  en  4  648  sans  avoir  reparu  sur 
la  scène. 

Il  n’est  pas  malaisé  de  comprendre  ce  qu’un  tel  homme  put  avoir 
d’influence  sur  l’esprit  du  jeune  Molière  et  quel  souvenir  il  dut  y 
laisser;  plus  d’une  fois,  dans  ses  compositions  poslérieures,  l’image 
du  joyeux  acteur-médecin  dut  l’inspirer,  et  nombre  de  ses  traits  sans 
doute  sont  empruntés  à  Guillot-Gorju.  Cependant,  cela  encore  ne 


suffirait  pas  à  expliquer  l’acharnement  avec  lequel  il  a  poursuivi  le* 
médecins  et  la  médecine,  Molière  ne  s’est  pas  contenté  de  faire  rire, 
il  a  marqué  d’uû  fer  rouge  certains  individus  ;  heureusement  que  ces 
individus  sont  tout  d’imagination. 

M.  Bazin,  dans  un  travail  très-intéressant,  a  selon  nous  levé  un 
coin  du  voile.  «  On  a  cherché,  dit  ce  regrettable  auteur,  un  motif 
»  puéril  à  cette  violente  déclaration  de  guerre  contre  la  médecine  et 
»  les  médecins  ;  nous  croyons  qu’on  serait  plus  près  de  la  vérité  en 
»  lui  donnant  une  cause  affligeante.  Cet  homme  qui  se  moquait  si 
»  bien  des  prescriptions  et  des  remèdes,  se  sentait  malade.  Avec  une 
»  dose  ordinaire  de  faiblesse,  il  aurait  demandé  à  tous  les  traitements 
»  une  guérison  peut-être  impossible.  Ferme  et  emporté  comme  il 
»  était,  il  aima  mieux  nier  d’une  manière  absolue  le  pouvoir  de  la 
»  science,  lui  fermer  tout  accès  auprès  de  lui,  et  employer  ce  qui  lui 
»  restait  de  santé  à  remplir  sa  vie  selon  son  goût  et  sa  passion.  Il  y 
»  avait  donc  dans  son  fait  à  l’égard  de  la  médecine,  quelque  chose 
»  de  pareil  à  la  révolte  du  pécheur  incorrigible  contre  le  ciel,  une 
»  vraie  bravade  d’incrédulité  ;  mais  il  la  soutint  avec  tant  de  con- 
»  stance  et  de  bonne  humeur,  il  se  livra  lui-même  si  gaiement  pour 
»  enjeu  à  cette  folle  gageure,  qu’on  ne  peut  se  défendre  d’une  admi- 
»  ration  compatissante  en  voyant  une  raillerie  qui  naît  du  désespoir 
»  ne  s’arrêter  que  par  la  mort.  » 

Il  y  a  là  beaucoup  de  vrai ,  et  c’est  ainsi  qu’après  avoir  bien  réflé¬ 
chi  nous  nous  représentons  les  choses.  Molière  était  d’une  très-mau¬ 
vaise  santé  naturelle;  il  avait  en  cela  hérité  de  sa  mère,  morte  fort 
jeune  ;  ses  frères  et  sceurs  moururent  aussi  ou  en  bas  âge  ou  à  un 
âge  très-peu  avancé  ;  celui  qui  vécut  le  plus  longtemps  fut,  je  crois, 
son  frère  Jean,  mort  à  trente-cinq  ans.  De  trois  enfants,  notre  grand 
comédien  ne  put  conserver  qu’une  fille  ,  qui  mourut  à  cinquante  ans 
'sans  postérité.  Quant  à  lui ,  Molière  ,  il  ne  jouit  jamais  d’une  bonne 
santé.  Toujours  valétudinaire  ,  il  souffrait  de  la  poitrine  et  toussait 
presque  sans  interruption  ;  il  fit  en  outre  plusieurs  grandes  maladies  : 
vers  la  fin  de  1 665  ,  au  commencement  et  à  la  fin  de  4  667  ,  et  enfin 


dp  4671  jusqu’au  moment  de  sa  mort ,  il  fut  de  plus  en  plus  soufflant, 

son  infirmité  lui  laissant  à  peine  quelques  jours,  de  répit,  Qc 
homme  toujours  malade  croyait  d’abord,  nous  allons  le  montrer,  et  a 
la  médecine  et  aux  médecins  ;  atteint  d’ttne  maladie  incurable  et  vou¬ 
lant  guérir,  il  consulta  sans  doute  l’un  après  l’autre  tous  les  médecins 
de  la  Faculté  ;  nul  ne  pouvant  lui  rendre  la  santé,  il  dut  peu  a  peu  es 
prendre  en  haine,  et  dans  Ses  moments  de  répit  ou  de  mauvaise  hu¬ 
meur  se  moquer  d’eux  et  tourner  en  raillerie  un  art  impuissant  a  le 
soulager.  Nous  avons  la  conviction  (et  sur  ce  point  M-  Bazin  nous 
paraît  s’ètre  trompé)  que  Molière  a  imploré  la  science  jusqu  au  der¬ 
nier  jour,  et  que  dégoûté,  fatigué  et  peut-être  désespéré  ,  >1  crut  se 
venger  justement  en  présentant  aux  moqueries  et  à  la  risée  de  m 

foule  ces  hommes  et  cette  prétendue  science  qui  ne  savaient  pas  le 

guérir.  Et  qui  sait  si  elle  ne  l’eût  pas  guéri,  et  alors  quel  bienfait 
pour  l'humanité  si  elle  avait  pu  prolonger  de  dis  ans  seulement  cette 
précieuse  vie  !  Mais  Molière  devait  être  un  fort  mauvais  malade  prêt 
à  tout  entreprendre,  à  tout  endurer  quand  fi  était  très-souffrant, 
abandonnant  tous  les  remèdes  dès  qu'il  se  sentait  mieux,  et  se  livrant 
alors  à  diverses  sortes  d’excès  qui  devaient  nécessairement  briser 

assez  vite  une  machine  si  délicatement  organisée.  Et  l’auteur  d  Elo- 

mm  hypocondre  n’était  probablement  que  l’écho  de  la  Faculté  quand 
il  disait  : 

A  ces  causes,  seigneur,  j’en  puis  joindre  encore  une, 

Qui  dans  ce  siècle-ci  n’est  que  par  trop  commune  ; 

Mais  quand  cette  troisième  est  jointe  aux  autres  deux , 

On  peut  dire  qu’un  mal  est  des  plus  périlleux  : 

Par  exemple,  attaqué  de  cette  maladie, 

On  augmente  son  mal  faisant  la  comédie, 

Parce  que  les  poumons  trop  souvent  échauffés, 

Ainsi  que  je  l’ai  dit,  s’en  trouvent  desséchés, 

Et  l’on  eu  peut  guérir,  pourvu  que  l’on  s’abstienne 
D’abord  de  comédie  et  de  comédienne. 

Df  H.  Montanier. 


(Seine-Inférieure)  pour  l’année  1862,  par  M.  le  docteur  Cisseville 

(commission  des  eaux  minérales). 


CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  deuxième  note  sur  l’organe  central  de  la  circulation,  par 
L  le  docteur  Brun-Séchaud ,  de  Limoges.  (Commissaire  :  M.  Bé- 


clard.y 

2°  Un  mémoire  sur  la  Cochinchine  au  point  de  vue  physiologique , 
hygiénique  et  pathologique,  par  M.  le  docteur  Gimeile  fils.  (Commis¬ 
saire  :  M.  Briquet.) 

3°  Une  lettre  de  M.  Roussin,  pharmacien  à  Marseille,  accompagnant 
l’envoi  d’une  brochure  sur  les  eaux  potables  de  cette  ville. 


—  m.  le  secrétaire  perpetcel  présente  ,  au  nom  de  M.  Ro- 
.  hinet,  le  spécimen  d’un  Dictionnaire  hydrographique  de  la  France, 
Comprenant  l’étude  des  eaux  douces  au  point  de  vue  statistique,  géo¬ 
graphique  ,  géologique ,  chimique  ,  économique ,  hygiénique  et  agri¬ 
cole. 


5°  Certains  accidents  pulmonaires  subits,  tels  que  dyspnée,  hémop¬ 
tysie,  douleur  précordiale,  indices  de  la  présence  dans  le  poumon 
d’un  caillot  embolique  de  volume  variable  ,  peuvent  attirer  sur  ces 
phlébites  l’attention  du  chirurgien. 

6°  Dans  les  thromboses  veineuses  les  caillots  sont  plus  ou  moins 
adhérents  ;  le  degré  de  plasticité  du  sang  est  en  rapport  avec  la  soli¬ 
dité  de  ces  adhérences.  Or  les  fractures  condamnées  au  repos  sont 
dans  de  mauvaises  conditions  de  plasticité. 

7°  Les  mouvements  généraux  ou  partiels  accompagnés  d’efforts, 
et  l’application  d’appareils  compressifs,  peuvent  provoquer  le  départ 
des  caillots  emboliques.  . 

8°  Le  chirurgien  devra  rechercher  si  à  partir  du  quinzième  jour 
il  n’existe  pas  chez  les  fracturés  ou  les  contusionnés  des  phlébites 
latentes. 

9°  Si  l’existence  d’une  phlébite  est  démontrée ,  le  repos,"  les  anti¬ 
phlogistiques  et  un  traitement  alcalin  sont  indiqués. 

(Commissaires,  MM.  Velpeau,  Reynal  et  Sappey). 


M.  Bouillaud  présente  ensuite  un  malade  qui  est  affecté  d’hvn 
trophie  du  cœur.  Il  montre  qu’il  est  .aisé  de  constater,  chez 
homme  ,  l’isochronisme  des  battements  du  cœur  avec  les’  puisât;  ^ 
artérielles  et  avec  le  premier  bruit.  °ns 

m.  gavarret  a  la  parole.  (Nous  reproduirons  un  résumé  de 
réplique  dans  le  numéro  prochain.)  6  Sa 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


—  M.  robinet  communique  une  note  de  M.  le  docteur  Gobet ,  de 
Joncourt  (Aisne),  sur  une  ablation  d’une  petite  tumeur  graisseuse  en¬ 
kystée  de  la  paupière  supérieure.  (Renvoyé  à  l’examen  de  M.  Larrey.) 

—  M.  larreï  présente,  au  nom  de  M.  Pascal ,  une  brochure  inti¬ 
tulée  l’Année  médicale  à  Rome. 


élection. 


n  correspondant  national  dans 


LECTURE» 


De  la  mort  subite  par  embolie  pulmonaire  dans  les  contusions  et 
lei  fractures.  —  M.  le  docteur  azam  (  de  Bordeaux  )  donne  lecture' 
d’un  mémoire  sur  ce  sujet. 

Ce  mémoire  est  basé  sur  cinq  observations  :  la  première  ,  qui  est 
propre  à  M.  Azam  ,  relate  l’histoire  d’une  femme  qui  est  morte  subi¬ 
tement  au  quinzième  jour  du  traitement  d’une  fracture  simple  de  la 
jambe  ;  l’autopsie  a  démontré  dans  l’artère  pulmonaire  la  présence 
d’un  caillot  enroulé,  de  petit  calibre  et  de  50  centimètres  de  long , 
provenant  du  membre  fracturé,  où  toutes  les  veines  étaient  pleines  de 
caillots  semblables. 

La  deuxième  a  été  communiquée  à  l’Institut  en  1 862  par  M.  Vel¬ 
peau;  elle  donne  à  la  précédente  une  importance  considérable. 

L’identité  est  absolue  ;  le  caillot  qui  a  causé  la  mort  chez  une  frac¬ 
turée  au  quarantième  jour  avait  1 6  centimètres  de  long  et  venait  aussi 
du  membre  malade. 

Un  troisième  malade  a  succombé  pendant  la  convalescence  d’une 
entorse  à  un  caillot  dans  l’artère  pulmonaire.  On  n’a  pas  recherché 
son  origine. 

Enfin  deux  malades  sont  mortes  subitement  pendant  la  convales¬ 
cence  de  fractures,  mais  l’autopsie  n’a  pas  été  faite. 

M.  Azam  fait  suivre  ces  observations  de  réflexions,  et  pense  que  la 
thrombose  dans  les  membres  fracturés  est  la  conséquence  d’une  phlé¬ 
bite  lente  provoquée  par  la  résorption  des  caillots  d’épanchement. 
Voici  du  reste  le  résumé  de  son  travail  : 

1°  Les  fractures  et  les  contusions  peuvent  devenir  des  causes  de 
mort  subite  par  embolie  pulmonaire. 

2°  Ces  embolies  ont  pour  origine  une  thrombose  des  veines  de  la 
région  blessée,  due  elle-même  à  la  résorption  du  sang  épanché. 

3°  Ces  thromboses  ouïes  phlébites  qui  les  précèdent  sont  en  géné¬ 
ral  latentes  ;  elles  doivent  être  plus  communes  qu’on  ne  le  croirait  au 
premier  abord. 

A0  L’exploration  par  les  doigts  du  trajet  des  veines  superficielles  et 
profondes  peut  seule  démontrer  leur  existence. 


L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’i 
la  section  de  médecine. 

La  liste  de  présentation  porte  :  en  U'  ligne,  M.  Fonssagrives,  à 
Brest;  en  2e  ligne,  M.  Cazenave,  à  Lille;  en  3»  ligne,  M.  Tholoza’n, 
à  Téhéran  (Perse)  ;  en  4°  ligne,  M.  Thore,  à  Sceaux. 

Au  premier  tour  de  scrutin ,  le  nombre  des  membres  votants  étant 
de  66 ,  majorité  34, 

M.  Cazeneuve  obtient . 32  voix. 

M.  Fonssagrives . 22  _ 

M.  Tholozan .  9  _ 

M.  Thore .  2  — 

Bulletin  nul .  \  _ 


Aucun  des  candidats  n’ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  on 
procède  à  un  second  tour  de  scrutin. 

Nombre  des  votants,  59,  majorité,  30. 

M.  Cazeneuve  obtient . 39  voix. 

M.  Fonssagrives . 18  — 

M.  Tholozan .  %  _ 


M.  le  docteur  Bouyer,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris ,  vient 
d’être  désigné  pour  suppléer  M.  l’inspecteur  des  eaux  d’Améiie-W 
Bains  pendant  la  saison  d’été. 

—  Un  élève  distingué  des  hôpitaux  de  Paris  et  rempli  d’avenir 
M.  Coste,  vient  de  succomber  aux  suites  d’une  piqûre  anatomique.  ’ 

—  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  du  docteur  Alexis 
Bremond  ,  décédé  à  Tâge  de  soixante-seize  ans.  Il  avait  pratiqué  la 
médecine  à  Pont-Saint-Esprit  pendant  cinquante  et  un  ans. 

—  La  commune  de  Walincourt  (Nord),  centre  de  cinq  villages 
d’une  population  de  12,000  habitants,  demande  toujours  un  docteur 
en  médecine.  On  garantirait  un  traitement  très-convenable. 

S’adresser  à  M.  Lamouret,  maire. 


BULLETIN  8IBLIOGRAPHIQUE. 


M.  Cazeneuve  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  élu. 
L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  mouve¬ 
ments  du  cœur. 

La  parole  est  à  M.  Gavarret.  Mais  M.  Bouillaud  demande  à  faire 
auparavant  une  présentation  relative  au  sujet  de  la  discussion. 


L  Année  médicale  à  Rome,  par  M.  le  docteur  Castano.  Gr  in-80  a. 

28  pages.  Prix,  1  fr.  ’  .k 

Étude  sur  les  eaux  thermales  de  Bourbon-l’Archambault  (Allier)-  ’ 
observations  de  névroses  et  de  paralysies  réflexes;  par  M.  Hippolytè 
Corne,  ex-médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Bourbon-l’Arcbam 

haiilf  Tn-Ko  dn  h.7  nonoo  \ 


bault.  In-8°  de  47  pages.  Prix,  1  fr.  25. 

Ces  ouvrages  se  trouvent  chez  Victor  Rozier  ,  libraire 
bert,  11. 


i  Childe- 


de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  comparée  et  de 
pharmacie ,  par  M.  Bodchahdat  ,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
Juatrième  édition.  Tome  I«r.  Prix  rie  l'n,,,,..,,. _ i_. 


Suite  de  la  discussion  sur  les  théories  des  bruits  du 


M.  bouillaud  rappelle  à  l’Académie  qu’il  a  mis  sous  ses  yeux, 
lors  de  sa  première  argumentation  ,  un  cœur  de  bœuf,  pour  montrer 
quelle  énorme  différence  de  volume  il  y  a  entre  la  partie  ventricu¬ 
laire  et  la  partie  auriculaire  du-cœur.  On  lui  a  objecté  que  le  cœur 
du  bœuf,  par  son  volume  même,  n’était  pas  un  exemple  bon  à  choi¬ 
sir.  En  conséquence,  et  pour  convaincre  son  adversaire  que  la  diffé¬ 
rence  est  proportionnellement  la  même ,  quel  que  soit  le  volume  du 
cœur  et  à  quelque  espèce  animale  qu’il  appartienne,  il  met  sous  les 
yeux  de  l’Académie  des  cœurs  de  différentes  dimensions  :  des  cœurs 
de  mouton,  de  lapin,  dé  poulet,  et  il  montre  que  dans  tous  également 
la  masse  du  cœur  est  constituée  par  les  ventricules ,  et  que  les  oreil¬ 
lettes  n’en  constituent  qu’une  sorte  d’appendice  d’un  volume  toujours 
relativement  très-petit. 


puirmacie ,  par  ni.  dudchardat  ,  professeur  d'hygiène  à  la  Faculté  de 
médecine  Quatrième  édition.  Tome  1er.  Pril  de  l’ouvrage  complet 
(2  vol.)  :  14  fr.  r 

De  la  surdité  et  de  quelques  nouveaux  moyens  pour  constater  et  quérir 
celte  affection ,  par  M.  le  docteur  N.  Leriche  ,  ancien  médecin  de  la 
Chante  maternelle  de  Lyon  et  des  Dispensaires  de  la  même  ville  etc 
Deuxième  édition.  Un  vol.  in-8°.  Prix  :  2  fr. 

De  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  le  docteur  E.  Marx  ,  ex-interne  (1«  au 
concours)  ex-aide  de  clinique  médicale  et  chirurgicale  à  l’hôpital 
aamt-André  de  Bordeaux.  Un  vol.  in-8°.  Prix  :  3  fr. 

Ces  trois  ouvrages  se  trouvent  chez  Germer  Baillière ,  rue  de  l’Ecole 
ae  Médecine,  17. 


Traité  théorique  et  pratique  de  la  chlorose,  avec  une  étude  spé¬ 
ciale  sur  la  chlorose  des  enfants ,  par|le  docteur  Nonat  ,  médecin 
de  la  Chanté,  professeur  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  etc.  1vol.  in-8».  Prix  :  3  fr.  50  c„  franco:  Paris,  1864,  Adrien 
Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Des  ulcérations  de  la  langue  dans  la  coqueluche,  par  M.  le  docteur 
Jules  Charles  ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  In-8“  de  34  pa¬ 
ges.  Prix:  1  fr.  —  Paris,  1864,  chez  Adrien  Delahaye,  libr  -édit 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Vins  de  quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l’Académie  impér.  de  médecine. 
D’une  composition  constante ,  ce  qui  donne  toute 

rité  au  médecin  et  toute  facilité  pour  le  doser.  Ce  vit _ 

amertume  et  d’un  goût  très-agréable,  qualités  inappréciables 
dans  la  médecine  des  enfants,  des  personnes  délicates,  âgées 
ou  affaiblies ,  dont  l’estomac  supporte  mal  les  amers, 
e  constipe  jamais,  à  cause  de  la  diastase  qui  entre 


dans  sa  composition. 


s  constituants;  il  < 


diastase, 

-prochable  qui  ne  rappelle  en _ . 

facile  à  doser  et  sûr  dans  ses  effets. 

Sous  cette  forme,  le  fer  est  mieux  supporté  ,  et  partant 
plus  efficace.  Chlorose ,  anémie ,  longues  convalescences, 
constitutions  détériorées,  énuisées  nffnihlios  il  dm.  .la  iQ 


constitutions  détériorées,  épuisées,  affaiblies.  Il  stimule  le 
système  nerveux  et  l’appareil  circulatoire. 

Vin  de  Quinquina  iodé,  Malaga,  Iode  et  Diastase.  Dans 
ce  vin,  l’iode  n’est  pas  combiné,  mais,  uni  par  un  procédé 
de  substitution  chimique,  il  a  perdu  ses  propriétés  causti¬ 
ques,  et  s’y  trouve  dans  un  état  très  favorable  à  son  assi¬ 
milation.  D’un  goût  agréable,  il  constitue  une  préparation 
sûre,  facile  à  manier.  Très-stable,  ne  s’altère  jamais.  Scro¬ 
fules,  état  lymphatique  général. 

Il  remplace  avec  avantage  l’huile  de  foie  de  morue  chez 
les  enfants  chétifs,  nerveux,  strumeux,  rachitiques,  etc. 

N.  B.  —  Les  médecins  comprendront  l’utilité  de  la  pré¬ 
sence  de  la  diastase  dans  ces  vins,  en  raison  du  rôle 
qu’elle  joue  dans  l’acte  de  la  digestion. 

Dépôt  général,  26,  rue  d’Anjou  Saint-Honoré. 


E; 


au  minérale  de  Contrexéville. 


-J Depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  les  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  chroniques  des  voies  urinaires  se 
rendent  à  Contrexéville  et  y  sout  notablement  améliorés 
ou  radicalement  guéris.  L’eau  de  la  source  du  PAVILLON 
est  la  seule  qui  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs 
ont  rapportées  dans  leurs  ouvrages;  c’est  à  elle  que  l’Eta¬ 
blissement  hydro-minéral  de  M”'  V"  LORMONT 
doit  sa  grande  et  légitime  réputation.  — Expéditions  di¬ 
rectes  dans  le  monde  entier.  Conservation  excellente  et 
durable.  Ecrire  à  M.  PASQUET,  à  Contrexéville  (Vosges). 
Saison  du  25  mai  au  25  septembre. 


¥>asîilles  de  Dethan  au  chlorate 

JL  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreu¬ 
ses  dlphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle,  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN  90 
faub.  St-Denis;  pharm.  ROUSSEL.pl.de  la  Croix-Roug’e,  1.’ 


Elixir  du  docteur  Thermes,  au 

citro-lactate  de  fer. 

L’expérieuce  clinique  a  démontré  la  supériorité  des  sels 
ferriques  solubles  sur  les  préparations  martiales  insolu¬ 
bles;  et  parmi  «es  sels ,  le  Citrate  de  fer  a  été  placé  au 
premier  rang  par  M.  Boucliardat.  Il  fallait  toutefois,  pour 
mériter  cette  faveur,  que  le  Citrate  de  fer  fût  dépouillé  de 
l’astringence  qui  nuisait  à  l’absorption  de  l’élément  ferru¬ 
gineux.  Or,  ce  résultat  longtemps  cherché  a  été  obtenu 
par  le  docteur  Thermes,  qui ,  non  content  d’avoir  corrigé 
avantageusement  le  Citrate  de  fer  par  l’addition  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  lactine,  est  parvenu  à  produire  un  Citro- 
Lactate  de  même  base,  qui  joint  aux  propriétés  si  juste¬ 
ment  appréciées  du  Citrate  ferrique  le  privilège  d’intro¬ 
duire  dans  l’économie  un  acide  de  la  plus  iiaute  impor¬ 
tance,  puisque  l’acidelactique,  d’après  Berzélius,  se  trouve 
en  quantité  énorme  dans  les  muscles,  dans  l’urine,  dans  la 
sueur  ,  etc. ,  tandis  que  l’acide  phosphorique ,  qui  a  fait 
grand  bruit  dans  ces  dernières  années,  ne  peut,  eu  réalité 
concourir  qu’à  la  solidification  des  os,  et  n’a  de  mérite  à 
ce  titre  que  chez  les  sujets  affectés  de  maladies  spéciales 
du  squelette. 

En  donnant  pour  véhicule  à  la  nouvelle  préparation  un 
élixir  dont  la  formule  a  été  présentée  à  l’Académie  et  pu¬ 
bliée  dans  les  journaux  de  médecine,  le  docteur  Thermes  a 
offert  aux  praticiens  une  solution  ferrugineuse  où  la  mo¬ 
lécule  métallique  est  si  complètement  dissimulée  que  cet 
élixir,  par  son  arôme,  son  moelleux,  son  goût  exquis,  peut 
rivaliser  avec  les  liqueurs  les  plus  délicates  de  nos  tables. 

Tout  le  monde  en  voudra  prendre  !  disait  un  chirurgien 
très-distingué  des  hôpitaux,  M.  Chassaignac ,  et  c’est  là, 
en  effet,  l’expression  la  plus  vraie  du  sentiment  universel 
~a’a  fait  naître  cette  liqueur. 

Liqueur  hygiénique  et  médicamenteuse,  dont  l’effet  phy¬ 
siologique  se  révèle  par  une  activité  fonctionnelle  insolite, 
la  coloration  rapide  du  visage  et  la  diminution  non  moins 
prompte  des  symptômes  de  chloro-anémie. 

Liqueur  exempte  de  toute  action  fâcheuse  sur  les  dents, 
et  qui,  grâce  à  la  lactine  qu’elle  renferme,  entretient  la  li¬ 
berté  du  ventre  au  lieu  de  produire  la  constipation,  comme 
le  font  généralement  les  préparations  de  fer. 

Dire  maintenant  dans  quelles  circonstances  l’Elixir  au 
citro-lactate  de.  fer  peut  être  employé,  c’est  énumérer  les 
nombre  du  traitement  ferrugineut 


Catalogue  raisonné  des  spécialités 

par  Ch.  LE  PERDRIEL,  pharmacien  à  Paris  Envoi 
franco  à  tous  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande  par 
lettre  affranchie.  —  Ce  Catalogue  traite  des  : 

Produits  spéciaux  p.  vésicatoires  et  cautères  ; 
Bas  élastiques  contre  les  varices; 

Ceintures  pour  hommes  et  pour  dames  ; 

Sels  granulés  effervescents! 

Sels  et  granuloïdcs  delithinc; 

Pilules  anti-goutteuses  américaines  ; 

Quassia  amara  Bellin  découpé  en  cartes  ; 

Klixir  de  Surinam  au  quassia  amara  ; 
Préparations  à  base  u’ergot  de  froment; 
Pharmacie  de  poche  Marinier,  puur  médecins; 

I  affetas  vulnéraire  français  Marinier  ; 

Solution  de  permanganate  de  potasse; 
Bandages  et  instruments  de  chirurgie; 
Spécialités  pharmaceutiques  diverses: 

Ce  Catalogue  Prix-Courant  indique  tous  les  Produits 
spéciaux  de  la  MAISON  LE  PERDBIEL,  en  fait  connaître 
les  prix  et  conditions  de  vente,  ainsi  que  les  différents 
modes  d’expédition  et  de  payement. 

Ecrire  franco  à  M.  Ch.  LE  PERDRIEL,  rue  Ste-Croix  de 
la  Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


indications _ _ _ _ 

Nous  citerons  seulement  parmi  les  états  morbides  dans 
lesquels  cet  Elixir  a  donné  les  plus  brillants  résultats,  la 
chloro-anemie  consécutive  à  la  Dyspepsie,  aux  Pertes 
rouges  ou  blanches,  aux  Excès  de  toute  nature,  aux  Fièvres 


palustres, _  etc;  le  purpura,  l’albuminurie,  , 
cachexies  sans  distinction,  la  spermatorrhée,  et 


dernier  lieu,  la  pléthore  séreuse _ _ _ 

ceintes,  forme  insidieuse  de  Chloro-Anémie  dontles 
pénibles  symptômes  disparaissent  en  quelques  jours  sous 
l’influence  du  Citro-Lactate  de  fer.  —  Dépôt  général  phar¬ 
macie  LEBEAULT,  rue  Palestro,  29,  et  rue  Réaumur ,  43, 
Paris.  ’  ’ 


ITuile  fraîche  de  foie  de  morue 

■O  ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉEau  moyen  du  baume 
«le  T'olu  et  du  goudron.  —  D’une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sucrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris, 


Avis.  Les  vésicatoires  d’AIbespeyres 

fîsont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  :  le  I’apirh  a  lues. 


•sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap- 
1  port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  «■  Mans  les  principales  pharmacies. 


Odules  anti  -  névralgiques  de 

A  CRONIERo  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  emplové  le  sul- 
tate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec- 
wcité,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  câlinent  toutes  les  névralgies  très-promptement 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19 


|  e  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

S-J  l’Académie  de  médecine,  autorisé  nar  circulaire  sné. 


gineux  sont  indiqués  ;  il  ne  noircit  pas  les  dents  ;  ^  coi  m 
préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable  et 
a[  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  pré- 
.  paration  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le  fei 
»  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses  très 
»  modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  . 

Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  11,  rue  dei 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Exi¬ 
ger  te  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


iqueur  ferrugineuse  au  tartrate 


.  - —  - ,  „0  constipant 

jamais.  Un  goût  très-agréable,  une  innocuité  complète,  une 
efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament 
le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence  incontestable, 
la  pharmacie  CARRIÉ,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 


:  3  fr.  le  flacon. 


ï^au  de  LecheJle,  pectorale, 

la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n  occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay,  Michon  ,  Horteloup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux.  1  ’ 


- - - flux. 

La  soie  doiorifnge  guérit  les  Bhumatismes ,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
rue  Lamartine ,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


pastilles  de  Mannite ,  purgatif 

certain,  d’un  goût  agréable,  le  sent  nui  .nnvioln,  ,n. 


„  ,  certam>  d  un  Bout  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
eniants  et  aux  personnes  délicates.  Pli»  BIRON-DEVEZE , 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  boîte,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d  intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au- 
ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra- 
ement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose ,  de 
anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  cas  ou  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (  place  du  Caire  ),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Bob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEDR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 

CritiQUe  et  de  l’âc.reté  dps  humpnrc  f.o  Bnh  «oF  «...An.i» 


critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
Invétérées  ou  rebelles  au  copaliu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Riclier,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 
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ATouveaux  bains  sulfureux  prépa- 

.,.y,T('ls7.j)vec  la  poudre  sulfureuse  de  Marcelin 
POLILLET,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Ces  Bains  ont  été  l’objet  de  rapports  très-favorables  de 
la  part  de  la  Commission  des  médicaments  et  remèdes 
nouveaux,  et  de  la  part  des  docteurs  Jobert  (de  Lamballe), 
Cazenave,  Bazin,  Richet  et  Giraldès ,  chargés  par  l’Admi- 
nistration  de  l'Assistance  publique  d’en  étudier  pratique- 
ment  les  effets,  à  l’Hôiel-Dieu,  à  l’hôpital  Saint-Louis  et  à 
1  opual  des  Enfants  malades  , 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  LEBEAULT,  n 
rue  Palestro,  27  et  29. 

Prix  :  1  fr.  50  c.  le  flacon  pour  un  bain. 


le  Réaumur,  43, 
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Sj®  SstmceUe  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÉS  DB  L’HÔPITRI.  DK  LA  CHARITÉ. 


le  prix  d’abonnement 
doilât™  envoyé  2n  mandat,  de  poste  on  en  traite.  .«  Pari.. 
L'abonnement  part  dn  1"  de  chaque  mm». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 
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dan.  le»  bureaux  de  Messagerie,  et  cher  le»  Libraire.. 
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De  la  réunion  en  chirurgie. 

BEVUE  ClilMiaUB  IIEBBOMADA1BB. 

Ramollissement  du  cerveau  chez  un  enfant 
nouveau-né. 

Les  études  sur  le  ramollissement  cérébral  semblent  entrer 
»!  »»»  nouvelle  vole  ;  ».  le  contre  plus  ^ 

comme  on  apanage  de  la  vlellkeae  et  1 1 ’ '“J 
ment  soutenue  par  Lallemand  et  M.  Durand-Fardel ,  n  est  plus 
mise  eu  cause  dans  la  généralité  des  cas. 

Voici  un  fait  qui  s'est  passé  à  la  Maternité,  et  qui  parait 
en  relation  avec  des  embolies  artérielles  :  . 

Un  enfant  né  au  terme  de  huit  mois  et  demi,  chez  lequel  au¬ 
cun  soupçon  d’infection  syphilitique  ne  paraissait  admissible 

présentait  des  bulles  de  pemphigus  éparses  sur  le  corps  et  qu 
ont  été  suivies  de  l'apparition  de  nouvelles  bulles ,  mais 
paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  ont  été  respectées. 

Qnq  jours  après  la  naissance,  on  a  vu  se  développer  ehez  lui 
des  signes  de  conjonctivite  et  de  coryza  assez  intense,  et  quatre 
jours  plus  tard  la  diarrhée  s’est  jointe  a  ces  symptômes,  et  pr 
sentait  des  alternatives  d’amélioration  et  d’exacerbation.  Une 
semaine  plus  tard  l’amélioration  était  considérable;  le  pemphi¬ 
gus  était  à  peine  apparent,  mais  il  s’était  fait  une  éruption  de 

sudamina.  ,  ,  ,  „ 

Six  jours  après  ,  le  7  avril,  on  constatât  un  peu  de  chaleur 
au  tégument  et  une  pâleur  générale  de  la  peau.  Les  extrémités 
étaient  œdématiées. 

Le  10  la  température  du  corps  était  plus  élevée  ,  1  œdeme 
s’était  généralisé;  il  y  avait  de  l’albumine  dans  les  urines. 

Le  14,  il  y  avait  eu  des  vomissements. 

Le  17  ,  après  une  nuit  très-mauvaise  ,  il  y  avait  eu  des  con¬ 
vulsions  généralisées,  et  ces  convulsions  étaient  beaucoup  plus 
prononcées  du  côté  droit  que  du  côté  gauche,  soit  à  la  face, 
soit  aux  membres;  la  langue  était  portée  à  droite;  le  tronc ,  le 
cou,  également  atteints  ,  se  courbaient  en  arriéré  et  un  peu 

droite.  . 

Dans  les  journées  du  18  au  24  avril ,  les  convulsions  se  sont 
reproduites  avec  une  intensité  croissante  d’abord,  puis  avec  une 
violence  de  moins  en  moins  grande.  A  plusieurs  reprises,  on  a 
trouvé  de  l’albumine  dans  les  urines. 

Le  25,  les  convulsions  avaient  cessé.  Mais  à  dater  de  ce  mo¬ 
ment,  le  petit  malade,  en  proie  à  une  diarrhée  séreuse  et  jau¬ 
nâtre,  n’avait  pas  cessé  de  crier.  Les  convulsions  avaient  ete 
remplacées  par  de  la  contracture  de  la  moitié  droite  du  corps  , 
prononcée  surtout  à  la  main  et  au  pied.  La  mort  était  survenue 

16  A  l'autopsie,  les  viscères  de  la  cavité  thoracique  ontététrou- 


»e  la  réunion  en  chirurgie, 
par  M.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballe)  (1). 

Les  plaies  qu’elles  proviennent  d’ün  traumatisme  quelconque  ou 
tpfelJ  soient  produites  par  des  opérations,  forment  une  des  classes 
les  plus  nombreuses  de  maladies  auxquelles  le  chirurgien 
à  remédier  -  lorsqu’il  se  trouve  en  présence  d’une  plaie,  le  but  de 

c’est  en  faire  connaître  toute  l’importance  ;  aussi  ne  doutons-nous  pas 
glgSKable  qui  sera  faiï  par  le  monde  médicj  «  nouveau 
livre  que  vient  de  faire  paraître  M.  Jobert  (de  Lamballe)  et  auquel 
il  a  donné  pour  titre  :  De  la  réunion  en  chirurgie. 

.  Les  matériaux  qui  ont  servi  à  la  rédaction,  de  ce  Ç- 
blés  depuis  quelques  années  déjà,  et  il  est  permis  de  é 

au  point  de  vuo  de  la  réunion  comme. le  résumé  des  leçons  profe-sees 
par  M.  Jobert ,  leçons  si  bien  appréciées  du  reste  par  les  élèv  q 
suivent  la  clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu. 

(1)  Un  fort  vol.  in-8»,  avec  planches  coloriées.  Paris,  1864,  J.  B.  Bail¬ 
lière  et  Qls. 


vés  complètement  sains;  les  organes;  abdominaux  ne  présen¬ 
taient  pas  davantage  de  lésions.  Dans  les  reins  se 
petits  abcès  dont  le  volume  variait  de  celui  d  un  pois 
Lue  noisette.  A  l’incision  ,  il  s’écoulait  du  pus  jaunâtre  bien 
lié,  et  sur  les  parties  voisines  des  collections  purulente*  ’ °“ 
voyait  le  tissu  glanduleux  congcstiobfe  ,  d  un  rouge  fonc 
ramolli;  le  reste  des  deux  organes  était  sain;  les  vaisseau 

semblaient  pas  oblitérés. 

Yoiei  les  lésions  cérébrales  telles  qu  elles  ont  été  décrites  par 
M.  Bouehaud,  interne  à  l’hôpital  de  la  Maternité  (1). 

Eu  ouvrant  la  cavité  crânienne,  on  donnait  issue  à  une  ass 
grande  quantité  de  sérosité  limpide  contenue  dans  les  memng  s, 
qui  d’ailleurs  n’offraient  pas  d’altérations.  Le  ventricule  gauche 
contenait  une  sérosité  limpide  abondante;  le  ventricule  dunt 
en  contenait  moins.  L’hémisphère  droit  était  sain  ,  ainsi  que  le 
cervelet  et  la  protubérance.  Dans  l’hémisphère  gauche  il  y  avait 
deux  fovefs  de  ramollissement.  L’un,  situé’en  avant  et  en  dehors 
du  corps  strié,  au-dessus  de  la  scissure  de  Sylvius ,  du  volume 
d’une  petite  noix  ,  était  peu  apparent  à  l’extérieur  ;  la  le  chan 
cernent  de  coloration  était  presque  nul. 

A  la  coupe ,  le  cerveau  fournissait  eh  ce  point  une  substance 
fluide  et  d’un  gris  rosé,  contenue  dans  une  cavité  à  parois  irré¬ 
gulières  et  ramollies  plus  ou  moins,  suivant  qu’on  s  éloignait 
des  parties  saines.  L’autre  foyer,  ramolli,  plus  petit,  situe  au- 
dessous  de  la  scissure  de  Sylvius ,  dans  le  lobe  sphénoïdal  se 
révélait  à  l’extérieur  par  une  coloration  foncée  des  circonvolu¬ 
tions  cérébrales  et  par  une  fluctuation  très-manifeste  au  toucher, 
qui  a  laissé  échapper  à  l’incision  la  substance  cérébrale  fluide 
et  d’un  gris  rosé. 

Les  artères  cérébrales  moyennes  du  côté  gauche  renfermaie 
plusieurs  petits  caillots ,  dont  quelques-uns  grisâtres,  fibrineux, 
solides ,  distendaient  les  parois  artérielles  d’ailleurs  saines,  et 
faisaient  supposer  qu’il  s’agissait  d’embolies ,  dont  a  la  vérité 
on  ne  pouvait  dire  l’origine. 

Les  abcès  du  rein,  qui  expliquaient  l’albuminurie,  pouvaient 
être  dus  à  une  lésion  du  même  genre. 

Les  travaux  modernes  sur  l’embolie  justifient  la  conclusion  de 
cette  observation.  Ajoutons  que  dans  les  esprits  cette  interpré¬ 
tation  s’était  déjà  présentée  depuis  longtemps,  et  les  livres ^  clas¬ 
siques,  les  éditions  de  la  Pathologie  de  M.  Grisolle  de  1850  à 
1855  renferment  des  phrases  comme  celle-ci  :  Le  ramollissement 
cérébral  a  été  rapproché  de  la  gangrène  sénile.  Des  observations 
témoignent  qu’on  a  vu  des  ramollissements  blancs  ou  rougeâtres 
se  lier  à  l’oblitération  d’un  ou  de  plusieurs  vaisseaux,  soit  par 
des  caillots,  soit  par  des  concrétions.  Le  fait  avait  ete  saisi  au 
passage  et  les  recherches  de  M.  Virchow  se  trouvaient  déjà  ap¬ 
puyées.  Pour  compléter  les  connaissances  sur  ce  sujet,  les  exem¬ 
ples  de  ramollissement  du  cerveau  chez  les  enfants,  lies  a  des 
oblitérations  artérielles,  sont  de  nouveaux  faits  importants  à 
consigner. 


toujours  impuissant,  sinon  pour  agrandir,  du  moins  pour  tenir 
agrandies,  après  les  avoir  incisées  ou  dilatées,  les  ouvertures 
naturellement  ou  accidentellement  trop  étroites  ;  en  un  mot, 
pour  détruire  les  adhérences  formées  par  les  tissus  de  cicatrices 
Amassât  a  imaginé  un  procédé  qu’il  a  applique  dans  un  grand 
nombre  de  cas  et  à  l’aide  duquel  il  a  pu  obtenir  1  agrandisse¬ 
ment  permanent  d’ouvertures  trop  étroites ,  telles  que  e  méat 
urinaire,  le  prépuce,  l’anus  ,  la  destruction  de  brides i  et  d  ad¬ 
hérences  consécutives  aux  brûlures ,  ete.  &  F»ce  consiste 
à  aviver  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  1  angle  de  la  plaie 
qui  a  été  faite  ,  afin  de  détruire  la  membrane  pyogemque,  ^ 
tend  toujours,  en  s’organisant ,  à  rapprocher  les  deux  bords  de 
la  solution  de  continuité.  L’angle  ainsi  mis  dans  1  impossibilité 
dese  cicatriser  prématurément,  les  deux  surfaces  de  1  incision 
se  cicatrisent  isolément. 

M.  le  docteur  Amussat  fils  nous  a  montré,  ii  y  a  quelque 
temps,  un  résultat  complet  obtenu  à  l’aide  de  ce  procédé. 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  lui  fut  adressé  le  2  novem¬ 
bre  1863,  pour  remédier  à  un  vice  de  conformation  del  urethre» 

Ce  jeune  homme  est  hypospade  ;  quand  on  relève  la  verge ,  on 
voit  sous  le  gland,  au  niveau  de  la  couronne,  deux  orifices  pou¬ 
vant  admettre  un  stylet  de  trousse. 

L’orifice  antérieur  conduit  à  cul-de-sac  de  1  centimètre  de 
profondeur;  le  postérieur ,  placé  à  3  millimètres  en  arriéré  et 
au-dessous  du  premier,  est  le  méat  urinaire. 

Ce  jeune  homme  raconte  qu’il  a  toujours  uriné  par  un  jet 
très-fin,  et  qu’étant  tout  jeune  on  lui  a  fait  une  opération  qui 
n’a  pas  réussi.  Au  mois  de  mai  1863,  il  contracta  une  urethnte, 
qui  fut -traitée  par  les  moyens  ordinaires  ;  l’urine  vint  alors 
plus  difficilement,  et  à  la  fin  d’octobre,  le  méat  étant  colle  le 
matin ,  il  était  obligé  de  l’ouvrir,  non  sans  difficulté,  avec  une 
épingle.  Il  fit  part  de  cette  circonstance  à  son  médecin,  M.  le 
docteur  Naudin  ,  qui  l’engagea  à  consulter  M.  Amussat  fils. 
Notre  confrère  ayant  constaté  le  vice  de  conformation  que  nous 
avons  décrit,  reconnut  qu’une  opération  pouvait  seule  rendre 
au  méat  sa  dimension  normale. 

Le  3  novembre,  assisté  de  M.  le  docteur  Naudin,  M.  Amussat 
introduisit  dans  l’urèthre  une  sonde  cannelée  très-fine,  et  à 
l’aide  d’un  bistouri  conduit  dans  sa  rainure ,  il  débrida  le  méat 
naturel,  de  manière  à  pouvoir  introduire  une  bougie  de  9  milli¬ 
mètres.  Une  sonde  fut  placée  à  demeure,  et. retirée  le  len¬ 
demain.  , 

A  dater  de  ce  jour,  notre  confrère  aviva  chaque  matin ,  a  l  aide 
d'un  ténotome ,  l'angle  de  la  plaie  jusqu’au  18  du  même  mois,  et 
de  temps  eu  temps  le  malade  dut  introduire  une  bougie  conique. 
A  cette  époque,  les  lèvres  du  méat  étant  cicatrisées  isolément,  on 
se  contenta  de  passer  de  temps  à  autre  une  bougie  de  8  milli¬ 
mètres. 


Cicatrices  d’allongement  (procédé  d’ Amussat).  Applica¬ 
tion  à  l’étroitesse  du  méat  chez  un  sujet  hypospade. 


Du  traitement  de  l’anthrax  par  la  compression. 


Le  mérite  incontestable  du  livre  de  M.  Jobert  est  dû  non-seulement 
au  sujet  qu’il  a  choisi,  mais  encore  au  plan  qu  il  a  suivi  en  traitant 
cette  matière.  En  effet,  il  ne  s’est  pas  borné  à  exposer  d  une  manière 
ingrate  et  aride  les  faits  qui  ont  rapport  à  la  réunion  dans  h»  diffé¬ 
rentes  solutions  de  continuité;  il  a  étudié  et  élucide  avec  grand  soin 
plusieurs  questions  de  doctrine  sur  lesquelles  on  a  tant  discute  jus- 
au’à  ce  jour,  et  dont  la  solution  divise  encore  la  plupart  des  chirur¬ 
giens.  Pour  indiquer  d’un  mot  l’importance  de  ces  questions,  nous 
nous  bornerons  à  signaler,  en  nous  promettant  d’y  revenir •un  peu 
plus  longuement,  quelques-uns  des  principaux  sujets  étudies  par 
le  professeur  :  les  sections  tendineuses,  les  solutions  de  continuité 
des  organes  génito-urinaires  chez  la  femme,  les  corps  étrangers  des 
articulations,  etc.,  etc.  . _ . 

Personne  ne  peut  nier,  comme  le  dit  M.  Jobert,  que  la  physiolog.e 
ne  doive  les  progrès  si  remarquables  qu’elle  a  faits  dans  ces  derniers 
temps  à  l’application  rigoureuse  de  ce  principe  de  philosophie  natu¬ 
relle  qui  consiste  à  placer  l’observation,  des  phénomènes  au-dessus 
des  doctrines  admises,  alors  même  que  le  consentement  general  qui 
usurpe  si  souvent  les.  droits  et  le  nom  de  l’expérience  semble  les  avoir 
consacrés.  Aussi,  s’appuyant  sur  ce  précepte  si  sage  et  dont  on  s  es 
si  longtemps  écarté ,  l’auteur  n’avance-t-il  aucune  opinion,  német-il 
aucune  doctrine  qu’il  ne  les  appuie  immédiatement  par  l’expérimen¬ 
tation  et  par  l’observation. 

Entrons  maintenant  dans  l’analyse  un  peu  plus  détaillée  des  ma¬ 
tières,  et  signalons  rapidement  quelques-uns  des  passages  qui  nous 
|  ont  le  plus  frappé. 


Dans  un  avant-propos,  M.  Jobert  fait  l’histoire  des  différentes  pha¬ 
ses  par  lesquelles  est  passé  le  traitement  des  plaies  depuis  1  antiquité 
jusqu’à  nos  jours.  A  l’origine  de  l’art,  Hippocrate  conseillait  et  prati¬ 
quait  la  réunion  immédiate,  d’après  son  principe  que  le  médecin,  qui 
est  interprète  et  ministre  de  la  nature,  doit  avant  tout  favoriser  1  ac¬ 
tion  de  celle-ci  et  écarter  toutes  les  causes  qui  lui  font  obstacle. 
Nous  étions  bien  loin  des  préceptes  du  maître  lorsque,  au  commen¬ 
cement  de  ce  siècle,  nous  trouvons  pratiqué  un  principe  contraire 
qui  consistait  à  modifier  les  surfaces  d’une  plaie  en  vue  d  obtenir  la 
formation  de  granulations  et  la  cicatrisation  consécutive.  De  nos 
jours,  heureusement,  on  est  revenu  à  une  pratique  plus  sage,  et  la 
réunion  immédiate  est  le  but  des  efforts  des  chirurgiens,  bien  que 
tous  ne  la  tentent  pas  constamment,  l’expérience  leur  ayant  appris 
qu’à  Paris  surtout  elle  est  souvent  suivie  d’insuccès. 

Avant  de  procéder  à  l’étude  de  la  réunion  dans  les  diverses  régions 
du  corps  M.  Jobert  étudie  cet  acte  en  général  :  les  huit  premiers 
chapitres  de  son  livre  sont  consacrés  à  cette  étude,  et  c’est,  nous  ne 
craignons  pas  de  le  dire,  l’article  le  plus  complet  qui  ait  été  écrit  sur 

la  matière  jusqu’à  ce  jour. 

Dans  son  premier  chapitre  intitulé  De  la  réunion  médiate,  le  chi¬ 
rurgien  étudie  avec  de  grands  détails  la  formation  des  cicatrices  ;  il 
discute  avec  clarté  les  différentes  opinions  émises  sur  ce  sujet  et  éta¬ 
blit  nettement  la  différence  qui  existe  entre  la  régénération  et  la  ré¬ 
paration  des  organes  et  des  tissus.  Il  insiste  particulièrement  sur  1  e- 
•volution  des  cicatrices. 

.Ayant  remarqué  qu’une  grande  vascularisation  et  un  bourgeonne- 


ritjon,  et  ils  sont  continués  jusqu’à  ce  que  lés  lambeaux  de  tissu 
cellulaire  gangrenés  aient  été  éliminés ,  ët  alors  la  plaie  est 
pansée  avec  de  la  charpie,  imbibée  de  vin  aromatique  ou  avec 
une  toile  enduite  d’onguent  de  la  mère,  ou  même  avec  un  pan¬ 
sement  simple. 

Dans  le  cas  d’anthrax  malin,  c’est-à-dire  d’anthrax  à  marche 
rapide  accompagné  de  phénomènes  d’infection  connus  sous  le 
nom  de  phénomènes  typhoïdes,  la  cautérisation  a  été  proposée 
soit  à  l’aide  du  fer  rouge  appliqué  sur  la  tumeur,  comme  on 
la  pratique  sur  la  pustule  maligne,  soit  avec  un  disque  de  pâte 
au  chlorure  de  zinc  placé  dans  une  incision  de  l’anthrax. 

Tous  les  traitements  dits  abortifs,  plusieurs  fois  préconisés, 
tels  que  les  sangsues,  sont  rejetés.  Le  traitement  général  par  les 
purgatifs  salins,  les  boissons  délayantes  au  début,  puis  les  toni¬ 
ques  et  le  vin  généreux  pendant  la  période  de  suppuration  de 
l’anthrax,  paraissaient  mieux  indiqués. 

En  Angleterre,  MM.  Collis  et  Crampton  Smyly  ont  traité  des 
anthrax  uniquement  par  la  compression,  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  deux  morceaux  de  toile  emplastique  sont  taillés  en 
équerre  en  sens  opposé,  de  façon  que  leur  angle  s’emboîte  réci¬ 
proquement.  On  applique  sur  la  peau,  à  droite  et  à  gauche,  un 
des  côtés  de  chaque  équerre ,  puis  on  approche  la  peau  et  on 
fixe  les  autres  côtés  des  équerres  sur  la  peau  en  les  imbriquant 
mutuellement  sur  le  côté  opposé  de  l’équerre.  Il  reste  à  la 
partie  centrale  un  espace  carré  {square)  que  l’on  diminue  à  vo¬ 
lonté  et  dont  les  bords  compriment  l’anthrax. 

Ce  mode  de  compression,  disent  les  auteurs  anglais,  a  été 
inspiré  par  le  bandage  de  M.  Jæger  (de  Vienne)  pour  l’occlusion 
des  paupières  (1). 

Voici  deux  faits  où  la  méthode  a  été  employée  : 

Un  garçon  de  trente-cinq  ans  portait  à  la  nuque  un  anthrax 
de  12  centimètres  de  haut  et  de  10  de  large;  la  compression  a 
été  appliquée.  Le  malade  est  retourné  chez  lui  et  est  revenu  le 
lendemain  à  l’hôpital,  disant  que  l’emplâtre  avait  fait  disparaî¬ 
tre  complètement  la  douleur,  qu’il  se  sentait  capable  de  re¬ 
prendre  ses  travaux ,  et  qu’il  revenait  seulement  dans  le  but  de 
se  faire  appliquer  un  nouvel  emplâtre.  Le  pansement  enlevé,  la 
tumeur  a  été  trouvée  d’un  volume  moindre.  Le  malade  disait 
que  par  l’ouverture  de  l’appareil  il  s’était  écoulé  une  quantité 
considérable  de  matières. 

L’anthrax  fut  guéri  en  dix  jours,  laissant  une  cicatrice  de  la 
largeur  d’une  pièce  de  six  pences  (environ  la  largeur  d’une  pièce 
d’un  franc). 

Un  individu  atteint  de  phthisie  pulmonaire  et  de  symptômes 
de  lésions  cérébrales,  avancé  en  âge,  avait  à  la  nuque  un 
anthrax  de  4  pouces  de  diamètre.  Lorsque  cette  tumeur  a 
été  examinée,  elle  était  d’une  couleur  livide,  d’une  consistance 
charnue ,  et  était  percée  d’ouvertures  qui  laissaient  écouler  du 
pus  mal  lié.  La  compression  a  été  appliquée  et  fortement  serrée. 
Le  jour  suivant,  il  n’y  avait  plus  qü’une  ouverture  au  centre  de 
la  tumeur,  sur  la  partie  laissée  découverte,  et  qui  laissait  écou¬ 
ler  librement  le  pus.  La  compression  a  été  enlevée  après  que  la 
tumeur  a  eu  diminué  suffisamment  ;  la  guérison  à  été  obtenue 
én  huit  jours ,  et  le  premier  jour  seulement  le  malade  est  resté 
Couché,  le  reste  du  temps  il  a  pris  régulièrement  de  l’exercice. 

MM.  .Collis  et  Smyly  jugent  ce  bandage  préférable  à  l’inci¬ 
sion.  Au  point  de  vue  de  l’incision  prématurée,  cela  est  possible  ; 
mais  si  l’on  se  tient  aux  deux  faits  signalés ,  il  serait  aisé  de 
montrer  que  la  compression  n’a  eu  d’autres  résultats  que  des 
pansements  répétés  et  des  pressions  exercées  sur  la  tumeur  pour 
faire  écouler  le  pus.  En  France,  la  méthode  de  la  temporisation 
a  déjà  été  vulgarisée.  M.  Nélaton ,  dans  le  premier  volume  de 
sa  Pathologie  chirurgicale ,  disait  que  les  anthrax  ne  devaient 
pas  être  ouverts,  et  que  l’on  devait  à  chaque  pansement  exercer 
des  pressions  sur  la  base  de  la  tumeur  pour  évacuer  la  matière 
pulpeuse  et  le  bourbillon  qui  y  sont  renfermés. 


Amputation  du  pénis. 

DanS  notre  dêrnière  Revue  clinique ,  nous  exposions  les  diffé- 
(1)  Dublin  quarterly  Journal,  mai  1864,  p.  280. 


ment  abondant  sont  suivis  de  déformation,  et  que  tous  les  moyens 
mécaniques  sont  quelquefois  impuissants  pour  arrêter  les  cicatrices 
vicieuses,  M.  Jobert  employa  d’abord  les  caustiques  énergiques  sans 
heureux  résultat,  et  enfin  il  s’arrêta  à  un  moyen  qui  lui  a  réussi  de¬ 
puis  longues  années.  Ce  moyen  consiste  dans  l’application  sur  la  sur¬ 
face  suppurante  de  glace  pilée  contenue  dans  une  vessie,  et  cela  dans 
le  but  de  modérer  le  travail  inflammatoire  et  de  mettre  un  Obstacle 
au  développement  des  vaisseaux. 

Lé  chapitre  II  est  consacré  à  l’élude  de  la  réunion  immédiate. 
M.  Jobert  se  montre  partisan  de  la  théorie  de  Hunier,  qui  n’êst  ce¬ 
pendant  pas  admise  par  tous  les  chirurgiens.  On  sait ,  en  effet ,  que 
M.  Brocâ  a  soutenu  il  y  a  quelques  années  que  l’inflammation  ne  pré¬ 
side  pas  à  la  réunion  immédiate.  Pour  M.  Jobert ,  il  n’existe  aucun 
doute  sur  la  question  dé  savoir  si,  dans  les  plaies  saignantes,  i[ 
y  a  possibilité  d’obtenir  la  réunion  dés  lèvres  en  les  mettant  en  con¬ 
tact  ;  seulement  tous  les  organes  ne  sont  pas  également  aptes  à  rece¬ 
voir  l’application  de  cette  méthode.  Aussi,  pour  lui,  des  différentes 
théories  qui  ont  été  émises,  la  plus  rationnelle  consiste  à  admettre 
que  la  réunion  se  fait  tantôt  sous  l’influence  de  la  phlogose ,  tantôt 
sans  son  concours. 

Il  passe  ensuite  en  revue  les  différents  reproches  qui  Ont  été  adres¬ 
sés  à  la  réunion  immédiate;  il  attache  surtout  une  grande  importance 
au  précédé  que  l’on  emploie  pour  opérer  la  réunion  ;  il  considère  là 
suture  comme  supérieure  à  tous  les  autres  moyens. 

Après  cette  étude  sur  la  réunion  en  général,  Mi  Jobert  s'occupe  de 
la  réunion  dans  les  différents  organes  et  dans  les  différents  tissus. 


rentes  phases  par  lesquelles  les  chirurgiens  avaient  passé  pour 
arriver  au  choix  presque  exclusif  de  l’écraseur  linéaire  pour 
l'amputation  de  la  verge,  et  nous  rapportions  un  exemple  qui 
justifiait  les  espérances  qui  avaient  été  conçues  de  ce  mode  opé¬ 
ratoire. 

En  même  temps,  dans  un  autre  journal,  les  Archives  de  méde¬ 
cine,  numéro  de  juin,  l’amputation  de  la  verge  par  le  galvano- 
cautère,  objet  d’une  clinique  chirurgicale  de  M.  Middeldorpf,  de 
Breslau ,  était  reproduite  par  M.  J.  Bessel.  Trente-trois  cas 
ont  été  rapportés,  et  malgré  des  accidents  divers,  l’auteur  con¬ 
cluait  «  qu’il  serait  à  désirer  que  l’application  de  la  galvano- 
”  caustique  dans  le  cas  d’amputation  du  pénis  devînt  usuelle 
»  dans  la  pratique  chirurgicale,  comme  elle  le  mérite  par  les 
»  bons  résultats  qu’elle  fournit.  » 

La  galvano-eaustique  a-t-elle  une  qualité  sérieuse  pour  l’am¬ 
putation  de  la  verge  qui  la  place  au-dessus  du  rôle  d’une  dou¬ 
blure  de  l’écrasement  linéaire  ? 

Et  d’abord,  en  principe,  le  galvano-cautère  a  déjà  été  appli¬ 
qué.  A  part  la  source  de  la  chaleur,  au  seizième  siècle,  on  inci¬ 
sait  les  tissus  avec  un  bistouri  chauffé  au  rouge  ou  avec  un 
cautère  en  rondache.  Et  ^paraît  que  toute  l’énergie  et  l’activité 
de  Marc-Aurèle  Séverin,  l’un  des  plus  zélés  propagateurs  du  fer 
rouge,  n’ont  pu  réussir  à  faire  oublier  que  la  cautérisation  ne 
met  pas  autant  à  l’abri  des  accidents  que  l’on  aurait  pu  le  sup¬ 
poser. 

Enfin,  et  M.  Verneuil  le  rapportait  dans  la  séance  du  24  dé¬ 
cembre  1856  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  pratique  de 
Lyon,  les  chirurgiens  amputaient  la  verge  avec  le  fer  rouge- 
Au  point  de  vue  des  faits,  sur  Les  33  malades  opérés  par  le 
galvano-cautère  dont  parle  M.  Bessel,  5  moururent  d’infection 
purulente.  L’état  sanitaire  était  mauvais,  disaient  les  relations 
des  opérations.  Soit  ;  mais  outre  les  cas  de  mort,  on  trouve  des 
faits  non  équivoques  d’inflammation,  consécutive  à  l’opération. 
Dans  plusieurs  cas,  les  malades  ont  eu  de  la  fièvre.  Trois  fois  il 
s’est  écoulé  du  sang  après  l’opération. 

D’une  part,  il  est  démontré  que  la  cautérisation  ne  met  pas  à 
l’abri  des  inflammations,  quoiqu’elle  soit  très-propre  à  arrêter 
les  écoulements  sanguins  ;  de  l’autre,  même  en  prenant  la  pré¬ 
caution  de  ne  point  trop  chauffer  le  fil  galvano-eaustique,  il 
peut  y  avoir  des  hémorrhagies,  parce  que  la  chaleur  développée 
dans  le  fil  de  platine  étant  inégale,  l’instrument  sectionne  plus 
vivement  dans  un  moment  que  dans  un  autre. 

Un  des  passages  qui  nous  a  le  plus  surpris  dans  la  clinique  de 
M.  Middeldorpf,  c’est  un  fait  emprunté  à  M.  Shuh,  qui  prati¬ 
qua  sur  le  docteur  P...  l’amputation  du  pénis  par  la  galvano- 
eaustique  après  avoir  échoué  avec  l’écraseur  et  le  serre-nœud 
muni  d’un  fil  métallique.  La  citation  est  brève.  Nous  compre¬ 
nons  à  la  rigueur  que  le  fil  métallique  ait  cassé,  mais  l’écraseur , 
nous  le  comprenons  plus  difficilement.  Cet  argument  en  faveur 
du  galvano-cautère  ne  nous  paraît  pas  concluant. 

Si  des  hémorrhagies  avaient  été  invoquées,  il  eût  été  plus  dif¬ 
ficile  de  répondre,  quoique  l’on  eût  pu  invoquer  la  précipitation 
de  la  manœuvre.  Il  y  a  eu  des  accidents  de  phlébite  après  l’é¬ 
crasement  linéaire,  mais  ils  sont  reconnus  très-rares. 

Ne  quid  nimis,  a  dit  le  poète.  Le  galvano-cautère,  s’il  doit 
être  considéré  comme  moins  avantageux  que  l’écrasement  li¬ 
néaire,  ne  conserve  pas  moins  ses  avantages  pour  d’autres  opéra¬ 
tions  et  en  particulier  pour  la  cautérisation  des  fistules.  Mais  de 
même  qu’il  ne  serait  pas  rationnel  de  vouloir  faire  toutes  les 
opérations  avec i’écraseur,  de  même  ce  serait  un  exclusivisme  peu 
profitable  que  de  vouloir  tout  enlever  avec  la  galvano-eaustique. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  le  galvano-cautère 
n’ayant  pas  de  supériorité  réelle  sur  l’écraseur,  qui  est  d’un 
maniment  facile,  celui-ci  semble  destiné  à  l’amputation  de  la 
verge  de  préférence  aux  autres  moyens  connus  jusqu’ici. 


ASILE  D’ALIÉNÉS  DE  BOURG  —  M.  Berthiee. 
Mutisme  hystérique.  —  Surdi-mutité  névralgique. 

Au  moment  où  paraissait,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
l’article  si  intéressant  de  M.  Moreau  (de  Tours)  et  la  reproduc- 


G’est  ainsi  qu’il  commence  par  l’étude  si  intéressante  des  sections 
tendineuses,  de  leur  régénération  et  de  leur  cicatrisation.  Au  commen¬ 
cement  de  cet  article,  le  chirurgien  entre  dans  des  considérations 
anatomiques  et  physiologiques  importantes  sur  les  gaines  des  tendons. 

Abordant  enfin  là  question  si  longtemps  débattue  des  théories  re¬ 
latives  à  la  cicatrisation  des  tendons,  M.  Jobert  nous  donne  le  résul¬ 
tat  détaillé  de  très-nombreuses  expériences  pratiquées  sur  les  ani¬ 
maux,  sur  le  chien  et  sur  le  cheval  en  particulier  ;  à  ces  observations 
il  a  pu  ajouter  la  description  de  pièces  anatomiques  recueillies  sur 
deux  hommes  auxquels  on  avait  pratiqué  des  sections  tendineuses  et 
qui  étaient  morts  de  maladies  intercurrentes  peu  de  temps  après  l’o¬ 
pération. 

Le  sang  épanché  dans  la  gaine  entre  les  deux  bouts  divisés  fait, 
selon  lui,  tous  les  frais  dé  la  régénération  tendineuse.  De  très-belles 
planches,  dessinées  d’après  nature  et  jointes  à  l’ouvrage,  prouvent 
l’exactitude  des  observations  de  M.  Jobert. 

Il  admet  cependant  un  autre  mode  de  réunion  dahs  le  cas  où  un 
tendon  est  coupé  et  où  il  est  recouvert  par  une  milice  gaine  qui  lui 
adhère  fortement  :  alors  la  réunion  serait  due  à  un  produit  de  nature 
plastique  fourni  par  la  gaine  ;  c'est  ce  mode  de  réunion  qu’il  a  dési¬ 
gné  encore  sous  le  nom  de  cicatrisation  plastique. 

Le  premier  mode  de  cicatrisation  admis  par  l’auteur  rentre,  comme 
on  le  voit,  dans  la  théorie  de  Hunier  sur  la  transformation  que  subit 
le  sang  hors  de  ses  voies  naturelles.  Quelques  observateurs  modernes 
objectent  que  le  fait  est  absolument  impossible  ;  que  le  sang  épanché, 
coagulé  hors  de  ses  vaisseaux,  a  cessé  de  vivre,  est  un  corps  étranger 


tion  d’une  note  de  M.  Lordat  (l’illustre  professeur  de  Montpel, 
lier),  à  propos  de  l’aphémie ,  j’avais  sous  lêS  yeux  deux  cas 
remarquables  ayant,  quant  à  leur  cause  efficiente,  la  plus  grande 
analogie  avec  les  observations  publiées. 

J’ai  pensé  qu’ils  pourraient  servir  à  élucider  la  question,  pal. 
pitante  d’actualité,  des  lésions  de  la  parole  ou  du  langage. 

Mutisme  hystérique. 

Une  paysanne  sanguine  et  robuste ,  âgée  d’environ  trente  ans 
d’un  esprit  inculte  et  peu  développé ,  n’ayant  pas  enoore  donné  des 
signrs  de  délire,  accuse  des  maux  d’estomac. 

Le  8  juin  1861 ,  D...  (Antoinette)  passe  à  l’infirmerie  en  proie  à 
une  agitation  maniaque  vague  et  à  de  violentes  gastralgies  qui  De 
tardent  pas  à  se  dissiper.  Mais  le  10  septembre  suivant,  à  la  suite 
d’une  aménorrhée  produite  par  l’immersion  des  pieds  dans  l’eau 
froide,  Ja  malade  est  prise  d’un  accès  qui  se  présente  ainsi  :  douleur 
vive  à  l’épigastre,  sentiment  de  suffocation  ,  symptômes  d’asphyxie 
chaleur  de  la  tète,  refroidissement  des  extrémités,  fréquence  et  peti¬ 
tesse  du  pouls ,  espèce  de  stertor.  Elle  met  constamment  le  doigt 
dans  la  gorge ,  sans  pouvoir  s’exprimer ,  pour  faire  comprendre  que 
c’est  là  qu’est  le  siège  de  ses  angoisses  et  celui  de  l’obstacle  supposé. 

Craignant  d’avoir  affaire  aux  conséquences  d’un  acte  de  folie  ou 
d’une  tentative  criminelle,  nous  nous  empressons  de  prescrire  un 
émétique,  qui  reste  sans  effet.  La  langue  était  rouge,  sèche,  pointillé- 
la  respiration  haletante  ;  les  mains  se  portaient  à  la  région  sous-orbieu- 
laire  :  nous  fimes  appliquer  douze  sangsues  et  administrer  un  pur¬ 
gatif.  Nos  efforts  furent  vains.  Alors,  nous  pensâmes  à  l’existence  d’un 
état  hystérique,  que  semblaient  contredire  le  tempérament,  la  con¬ 
stitution  ,  les  habitudes  du  sujet ,  et  nous  recourûmes  aux  inhalations 
de  chloroforme  et  d’éther.  Il  s’opéra  une  détente ,  et  la  patiente  fut 
guérie.  Elle  recouvra  progressivement  le  sommeil ,  l'appétit  et  la 
parole. 

Depuis  chaque  mois,  dès  que  les  règles  ont  cessé,  —  et  elles  sont 
peu  abondantes,  — *  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent. 

Enfin,  le  24  octobre  1862,  il  s’en  ajoute  dé  plus  singuliers  et  qui 
achèvent  de  nous  convaincre  de  la  nature  hystérique  de  l’affection. 

Le  lendemain  de  la  cessation  du  flux  mensuel,  D...  est  prise  d’en¬ 
gourdissement  des  jambes,  d’unè  faiblesse  excessive  de  ces  membres, 
puis  d’une  sorte  de  paralysie  qui  l’oblige  à  garder  le  lit,  puis  d’un 
mutisme  complet.  Et  non-seulement  elle  n’a  pas  perdu  de  son  intel- 
ligence,  mais  celle-ci  paraît  pour  ainsi  dire  aiguisée,  car  elle  supplée 
1  par  une  mimique  expressive  au  langage  parlé  ordinaire  et  à  l’émis¬ 
sion  des  mots. 

Vingt  quatre  heures  après  ce  simulacre  de  paraplégie  avait  dis¬ 
paru,  et  la  pauvre  fille  annonçait  sa  délivrance  par  ce  cri  :  «  Ohl  que 
j’ai  souffert!  » 

Elle  a  été  soumise  à  un  traitement  méthodique,  rien  n'a  pu  pré¬ 
venir  le  retour  de  ces  accès  étonnants ,  dans  l’intervalle  desquels  l’a¬ 
liénée  vaque,  avec  d’autres  compagnes,  aux  travaux  des  champs. 

Surdi-mutité  névralgique. 

Une  jeune  religieuse  ayant  souffert  l’an  passé  d’horribles  maux  de 
dents,  se  plaint  de  nouveau  de  ces  douleurs.  Elle  désigne  un  chicot 
comme  l’auteur  de  son  mal,  et  me  supplie  de  le  lui  enlever.  «  Mieux 
vaut  mourir,  s’écrie-elie  en  pleurant ,  que  de  vivre' dans  un  tel  état, 
qui  vous  ôte  les  idées  et  ferait  perdre  la  tète.  » 

Ni  mon  collègue  ni  moi  ne  pûmes  en  venir  à  bout,  tant  la  racine 
était  profonde  et  bien  enclavée:  il  s’agissait  d’une  canine.  Je  prie 
M.  Moulin,  dentiste  fort  expert ,  de  se  charger  de  l’opération.  Ce 
praticien  se  rend  à  l’asile  Sainte-Madeleine  ,  et  exécute  l’extraction 
avec  quelque  peine,  quoique  avec  dextérité,  et  sans  le  moindre  acci¬ 
dent.  Toute  souffrance  cesse. 

Six  heures  après  ,  je  suis  mandé  au  plus  vite.  Sœur  V...  devenait 
muette  et  n’entendait  plus.  La  malade  explique  par  signes  son  cha¬ 
grin  de  ne  pouvoir  parler.  On  voit  que  la  langue  tourne  en  Vain  dans 
la  bouche,  et  qu’elle  ne  peut  traduire  sa  pensée,  d’ailleurs  intacte. 

Je  crois  être  en  présence  d’une  commotion  nerveuse,  et  je  prescrit 
le  calme  absolu  ,  des  topiques  émolliente,  des  narcotiques  internes. 
Un  répit  s’ensuit ,  de  courte  durée.  J’insiste  sur  cette  médication; 
J’ordonne  la  morphine  par  la  méthode  endermique,  loco  dolenti.  Ré¬ 
sultat  négatif.  La  nuit  n’apporte  aucun  changement. 

Le  lendemain  ,  la  maladie  offrait  des  caractères  alarmants  :  surdi¬ 
mutité,  affaiblissement  de  la  vue  ,  anesthésie  de  l’intestin  ,  force  et 
fréquence  du  pouls.  La  patiente  montre  sa  tète  ,  le  maxillaire  droit, 
siège  primitif  de  la  douleur. 

En  face  de  cette  situation  ,  je  demandai  l’avis  d’un  confrère.  Ôn 
décida  l’application  de  sangsues  à  l’angle  externe  de  la  mâchoire  et 
d’un  vésicatoire  à  chaque  mollet.  Les  lavements  étaient  rendus  aus¬ 
sitôt.  L’ingestion  stomacale  n’était  plus  possible. 


tout  à  fait  incapable  de  se  revivifier,  de  s’organiser.  Il  s’agit  là  d’une 
grande  question  d’histologie  et  de  pathogénie;  nous  nous  garderons 
bien  de  vouloir  la  trancher;  nous  nous  contenterons  de  faire  obser¬ 
ver  que  les  expériences  si  nombreuses  et  si  variées  de  M.  Jobert 
semblent  toutes  favorables  à  la  théorie  qu’il  soutient. 

Nous  voilà  arrivés  à  l’an  des  sujets  les  plus  affectionnés  du  savant 
professeur  et  dont  il  peut  Se  montrer  Ber  à  si  juste  titré,  puisqu’il  a 
créé  de  toutes  pièces  le  traitement  de  cette  affection  qui  avant  lui 
était  presque  regardée  comme  incurable ,  nous  voulons  parler  de  la 
réunion  dans  les  lésions  de  la  vessie  chez  la  femme.  Nous  regrettons 
vivement  de  ne  pouvoir  analyser  minutieusement  Timportaht  article 
qu’il  vient  de  lui  consacrer  dans  son  nouvel  ouvrage,  notre  cadre  est 
trop  restreint  pour  pouvoir  y  Irisister  comme  il  le  conviendrait,  Cèn- 
tentons-nous  de  signaler  quelques-uns  des  points  lèà  plus  saillants. 

L’auteur  nous  donne  Un  résumé  statistique  des  faits  qu’il  à  ûbséré 
vés  depuis  1835  jusqu’en  1860  ;  il  a  pu  réunir  ainsi  147  cas  de  fis¬ 
tules  urinaires  chez  la  femme ,  et  siir  ce  nombre  il  a  conipté  82  cas 
de  guérison  radicale;  c’est  là,  il  faut  l’avouer,  un  beau  résultat. 
Après  avoir  démontré  la  possibilité  de  la  réunion  par  première  inten¬ 
tion  du  bas-iond  de  la  vessie,  le  savant  professeur  né  veut  pas  aban¬ 
donner  cette  grande  question  chirurgicale  Sans  jeter  un  coup  d’œil 
sur  des  modes  opératoires  qui  Ont  pris  leur  origine  dans  les  instru¬ 
ments,  les  méthodes  êt  les  procédés  qtt’il  à  inventés. 

Nous  ne  pouvons  que  constater  ici  le  ton  de  convenance  parfaite 
et  de  modération  avêc  lequel  M.  Jobert  traite  Ge  sujet.  L’honorable 
professeur  ne  pouvait  mieux  répondre  aux  attaques  dont  il  a  été 


Quatre  jours  s’écoulèrent,  et  le  mieux  rte  survenait  pas. 

Enfin,  le  cinquième  jour  la  vue  s’éclaircit,  l’ouïe  est  moins  dure  et 
la  langue  se  délie. 

Cependant  le  retour  aux  perceptions  sensorielles  neut  lieu  que 
très-lentement,  et  plusieurs  semaines  se  passèrent  avant  que  la  soeur 
V  ..  pût  facilement  fixer  la  langue,  entendre  nettement  mes  questions 
et  y  répondre.  Pendant  plus  d’un  mois,  nous  nous  servîmes  e  ta¬ 
blettes  pour  correspondre.  <•,  :'i,r 

L’intestin  demeura  aussi  paresseux,  irritable,  et  des  sériés  d  her¬ 
pès  envahirent  la  face  ou  le  tronc  à  trois  ou  quatre  reprises 
Cette  religieuse,  dont  je  n’avais  eu  qu’à  me  louer,  est  allée  dans 
son  pays,  dans  l’espérance  d’y  retremper  une  santé  profondément 
ébranlée. 

Le  premier  de  ces  exemples,  sans  être  fort  rare  ,  n’en  est  pas 
moins  très-curieux  par  l’ensemble  des  phénomènes  qu’il  a 
offert ,  et  qui  aurait  pu  de  prime  abord  en  imposer  pour  une 
affection  plus  grave  des  centres  nerveux.  Il  nous  montre ,  en 
outre,  l’influence  qu’exerce  l’utérus  sur  le  système  cérébro- 
spinal  ,  et  les  rapports  si  connus  entre  les  organes  de  la  voix  et 
ceux  de  la  génération.  M.  Brierre  de  Boismont,  dans  son  Traité 
de  la  menstruation ,  et  M.  Girard  de  Cailleux,  dans  ses  Considé¬ 
rations  sur  l'hystérie  (observ.  IX,  X,  XI  et  XII),  l’avaient  sura¬ 
bondamment  prouvé. 

Le  second  établit  combien  les  états  névropathiques  et  névral¬ 
giques  savent  simuler  les  désordres  matériels  du  cerveau  ;  com¬ 
ment  les  organes  des  sens  peuvent  être  suspendus  de  leurs  fonc¬ 
tions  par  un  simple  ébranlement  physique  ;  qu’on  ne  saurait 
être  trop  circonspect  dans  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  trou¬ 
bles  extraordinaires  où  la  nature  déploie  souvent  des  ressources 
inattendues. 

Ils  coopéreront  tous  deux  pour  leur  faible  part  à  tracer  la 
ligne  de  démarcation  entre  les  aphasies,  aphémies ,  alalies  déter¬ 
minées  par  les  altérations  substantielles  de  l’encéphale ,  et  celles 
ijui  ont  pour  origine  une  pure  névrose. 


albuminurie  a  la  suite  d’un  eczéma  généralisé, 

Par  M.  le  docteur  P.  Meilhac,  d’ Argentât  (Corrèze), 

Je  soignais  à  la  fin  de  1863  l’enfant  de  la  femme  M...,  atteint  de 
gastralgie  avec  dépravation  de  l’appétit.  A  propos  d’une  bronchite 
survenue  à  cet  enfant,  la  femme  M...  lui  prépara  elle-même  un  em¬ 
plâtre  avec  cire  ,  résine  et  sel  ammoniac.  Le  lendemain ,  les  deux 
mains  de  celte  femme  offraient  sur  leurs  faces  dorsales  le  gonflement, 
la  rougeur  et  les  vésicules  lactescentes  d’une  poussée  aiguë  d’eczéma 
(1er  janvier  1864). 

D’après  ce  qu’elle  me  dit,  elle  aurait  eu  depuis  quatre  ans  quatre 
éruptions  semblables  ;  la  dernière  serait  venue  à  la  suite  de  frictions 
qu’elle  avait  faites  à  son  mari  avec  un  Uniment  médical.  Redoutant 
les  insomnies  et  l’oisiveté  qui  résultent  pour  elle  du  prurit  et  du 
gonflement  des  mains,  la  femme  M...  me  demande  un  traitement  cu¬ 
ratif  et  préventif.  . 

Prescription.  —  S’abstenir  de  tout  topique  autre  que  des  lotions 
émollientes  tièdes  ;  boire  deux  cuillerées  par  jour  de  la  liqueur  sui¬ 
vante  :  acide  arsénieux,  5  centigrammes  ;  eau,  6Ô0  grammes. 

Quelques  jours  après  ,  la  malade  peut  se  servir  de  ses  mains  ,  qui 
n’ont  plus  qu’un  aspect  rugueux  et  des  exfoliations. 

Le  17  janvier,  mandé  par  la  malade ,  je  la  trouve  très-fatiguée  par 
de  nouvelles  insomnies  et  très-mécontente.  La  peau  des  mains  est 
couverte  d’une  nouvelle  poussée  plus  abondante,  et  dont  les  vésicules 
montent  déjà  sur  les  bras.  Des  plaques  analogues  existent  autour  des 
yeux  et  sur  le  front ,  sur  les  deux  jambes  et  sur  quelques  points  du 
tronc.  Les  ganglions  correspondants  sont  gros  et  douloureux  ;  les 
nuits  sont  insupportables  ;  larmoiement,  fièvre ,  anorexie,  crampes 
d'estomac.  —  Lotions  tièdes  ;  purgatif  salin  ;  une  seule  cuillerée  de 
liqueur  par  jour-. 

Le  24  janvier,  la  peau  a  changé  d’aspect  très-rapidement  ;  les  sur¬ 
faces  malades  ne  sont  plus  humides  ,  mais  sèches ,  rugueuses,  squa¬ 
meuses  ;  le  dos  des  mains  et  des  phalanges  entières  perdent  leur 
épiderme  exfolié. 

La  figure  de  la  malade  est  gonflée  comme  par  un  embonpoint  subit: 
les  jambes  sont  grosses;  le  vehtfe,  volumineux,  contient  évidemment 
du  liquide  dans  les  bas-fonds  du  péritoine  ;  couleur  blafarde  et 
œdème  un  peu  partout.  Ce  gonflement  est  venu  brusquement,  et 
alarnie  beaucoup  la  malade  ,  heureuse,  la  veille,  de  la  disparition  des 
boutons.  Elle  a  un  peu  de  toux  ;  quelques  douleurs  lombaires  Va¬ 


gues  ;  elle  ne  peut  marcher  ,  car  la  peau,  gonflée  autour  des  jointu¬ 
res,  gêne  la  flexion  des  membres.  J’examine  l’état  de  là  poitrine  , 
rien  d’anormal  ;  dans  les  urines  ,  la  chaleur  et  l’acide  nitrique  font 
déposer  des  flocons  blancs  qui  remplissent ,  après  vingt-quatre 
heures  de  repos,  les  quatre  cinquièmes  du  volume  des  urines 
examinées. 

Le  lendemain,  la  malade  se  plaint  de  la  toux  et  d’une  dyspnée  très- 
fatigante.  Rien  d’anormal  dans  le  poumon  gauche  ;  le  poumon  droit 
est  rempli  depuis  le  haut  jusqu’en  bas  d’un  râle  crépitant  fin  ana¬ 
logue  à  celui  des  pneumonies,  mais  moins  circonscrit.  Pas  de  fièvre. 

•  Large  vésicatoire  du  côté  droit ,  infusion  de  polygala ,  opiacés  dans 
le  tisane  sudorifique  le  soir. 

Un  jour  après,  la  malade  n’a  plus  de  dyspnée  ;  pourtant  le  râle  cré¬ 
pitant  s’entend  encore  dans  les  parties  inférieures  du  poumon  droit, 
et,  chose  singulière,  dans  tout  le  poumon  gauche,  dont  tous  les  bruits 
étaient  normaux  la  veille.  Je  n’ai  jamais  vu  de  vésicatoire  donner  au¬ 
tant  de  liquide  que  l’exutoire  placé  sur  les  parties  droites  de  la  poi¬ 
trine,  déjà  œdématiées  comme  le  reste  du  corps.  Cet  écoulement  con- 
avec  la  même  abondance  pendant  quatre  jours.  —  Mêmes 
prescriptions;  en  sus,  frictions  rudes  sur  les  jambes  avec  1  alcool 
mphré,  pilules  de  scille,  digitale  et  scammonée  tous  les  deux  jours. 
Le  1er  février,  la  poitrine  est  à  l’état  normal  ;  les  effets  diurétiques 
étant  plus  marqués  que  l’action  purgative,  je  remplace  dans  les  pi¬ 
lules  la  scille  par  une  dose  plus  forte  de  scammonée.  L’enflure  des 
jambes  et  du  ventre  a  diminué.  Les  urines  ne  renferment  plus  qu  un 
nuage  léger  d’albumine.  Je  prédis  à  la  malade  une  prompte  guérison. 

-  Pilules,  frictions,  poudre  de  Dower  le  soir. 

Le  8,  la  malade  est  guérie;  les  frictions  n’ont  amené  que  quelques 
petits  boutons  insignifiants  sur  les-cuisses.  —  Yiandes  rôties,  vii 
kina;  continuer  la  liqueur  arsenicale. 

Rien  n’est  plus  commun  que  l’albuminurie  comme  consé¬ 
quence  de  la  scarlatine.  MM.  Foucault  (1844),  Balbiani  (1854) 
ont  produit  artificiellement  cette  maladie  chez  des  animaux  cou¬ 
verts  d’un  enduit  imperméable  et  capable  d’empêcher  la  sécré¬ 
tion  d’eau  et  d’urée  par  la  peau ,  sécrétion  complémentaire  de 
celle  des  reins. 

Bans  ces  expériences,  il  se  produisait  une  congestion  du  pou¬ 
mon  et  une  tendance  à  l’asphyxie,  en  même  temps  que  la  con¬ 
gestion  des  reins  et  les  changements  de  l’urine. 

Je  n’ai  jamais  lu  (même  dans  la  thèse  si  complète  de  M.  Lo- 
rain  pour  l’agrégation)  aucune  mention  de  l’eczéma  cemme  cause 
d’albuminurie.  Celui  dont  je  parle  était,  il  est  vrai,  capable  par 
son  étendue  d’altérer  les  fonctions  de  la  peau  beaucoup  plus 
que  certaines  scarlatines  à  peine  apparentes. 

C’est  leur  origine  qui  m’a  paru  donner  quelque  intérêt  aux 
troubles  que  j’ai  cités  dans  les  fonctions  respiratoires  et  urinaires 
de  la  femme  M...,  et  c’est  pourquoi  je  cite  aussi  les  expériences 
les  plus  propres  à  donner  la  théorie  de  faits  analogues. 


X...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  de  petite  taille,  d’une  constitu¬ 
tion  délicate,  vient  habiter  l’Algérie  aussitôt  après  son  mariage,  qui 
lieu  en  juin  1 857; 

Un  mois  s’était  à  peine  écoulé,  qu’elle  éprouva  tous  les  symptômes 
rationnels  d’une  grossesse  au  début  :  suppression  des  règles,  dys¬ 
pepsie,  langueurs  d’estomac,  goût  d’œufs  couvis  dans  la  bouche^ 
nausées,  vomissements  pendant  quelques  jours. 

Aux  approches  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  époque  men¬ 
struelle,  apparition  d’un  très-léger  suintement  sanguin,  qui  dure  à 
peine  quelques  heures  et  colore  le  linge  d’une  faible  teinte  rose  pâle. 
L’abdomen  se  développe  lentement,  mais  d’une  manière  graduée. 


GROSSESSE  MOLAIRE  HYDATIFORME. 

Par  M.  le  Dr  J.  L.  Tarneau, 

médecin  aide-major  attaché  au  Conseil  de  santé  des  armées. 

M.  J.  de  Soyre  a  publié  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du 
28  mai  dernier  une  observation  fort  curieuse  de  grossesse  mo¬ 
laire  hydatiforme,  qu’il  a  communiquée  à  la  Société  des  scien¬ 
ces  médicales. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  notre  honorable  confrère ,  les 
exemples  de  ce  genre  sont  rares.  Le  fait  qu’il  rapporte  est  pré¬ 
cédé  et  suivi  de  détails  intéressanls  auxquels  nous  n'ajouterons 
qu’un  mot  :  c’est  qu’on  n’a  jamais  vu  cette  expansion  morbide 
se  développer  dans  l’utérus  pendant  l’état  de  vacuité,  et  que  par 
conséquent  elle  ne  se  manifeste  ni  chez  les  jeunes  vierges  ni  chez 
les  vieilles  femmes. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  causes  invoquées  pour  expliquer  le  mode 
de  formation  et  de  développement  de  cette  altération  du  produit 
de  la  conception,  dont  le  plus  grand  inconvénient  consiste  ' 
désappointer  les  familles  et  parfois  le  médecin ,  voici  en  quel¬ 
ques  mots  l’exposé  d’un  fait  dont  nous  avons  promis  les  détails 
il  y  a  bientôt  cinq  ans  (Du  tœnia  en  Algérie,  p.  9,  broch.  in-8"), 
et  que  l’initiative  de  notre  estimable  confrère  nous  met  dans 
l’obligation  de  faire  connaître  ;  mieux  vaut  tard  que  jamais,  dit 
le  proverbe. 


Vers  la  fin  du  cinquième  mois,  les  glandes  mammaires 


3  tumé¬ 


fient  et  lès  seins  deviennent  douloureux ,  sans  donner  lieu  cependant 
à  aucune  sécrétion  lactescente.  Les  mouvements  actifs  du  fœtus  sup¬ 
posé  ne  sont  jamais  perçus.  * 

Néanmoins  Mme  X...  se  croit  sérieusement  enceinte  et  prend  les 
dispositions  en  conséquence,  sans  croire  toutefois  qu’il  sbit  utile  de 
consulter  un  médecin. 

Les  phénomènes  que  nous  venons  d’énumérer  Sè  continuent  avec 
•égulârité  ;  le  ventre  s’affaisse  dans  la  dernière  quinzaine  du  huitième 
mois.  Enfin,  deux  cent  soixante-dix  jours  après  la  soi-disant  concep¬ 
tion,  M™  X...,  assistée  d’une  sage-femme,  est  prise  de  véritables 
contractions  utérines,  qui  marchent  avec  régularité  jusqu  à  1  expul- 
d’une  masse  Ovoïde  qui  l’effraye  considérablement,  persuadée 
qu’elle  n’aura  jamais  d’enfant. 

C’est  dans  ces  circonstances  que  je  fus  appelé ,  avec  mon  excellent 
confrère  et  ami  M.  le  docteur  Moreau  (de  Bone) ,  afin  de  rassurer  la 
jeune  patiente  et  de  l’édifier  sur  la  véritable  nature  de  son  bizarre 
produit.  t 

Nous  constatâmes  une  môle  hydatique  de  20  centimètres  de  lon¬ 
gueur  sur  8  centimètres  de  diamètre.  La  masse  totale ,  de  forme 
ovoïde  et  pesant  318  grammes,  était  renfermée  dans  un  kyste  unique, 
grisâtre,  résistant.  L’incision  de  cette  poche  donna  issue  à  un  liquide 
limpide ,  et  mit  à  découvert  une  série  de  petit  corps  sphériques  de 
grosseur  variée ,  depuis  le  volume  d’un  grain  de  millet  jusqu’à  celui 
d’une  aveline ,  contenus  eux-mêmes  dans  des  vésicules  disposées  en 
grappe.  \ 

jprm  x . se  remit  très-promptement.  Quelques  mois  après  elle 

constata  de  nouveau  tous  les  signes  rationnels  de  la  grossesse.  Une 
chute  dans  un  escalier  détermina  uti  hémorrhagie,  à  la  suite  de  la¬ 
quelle  elle  expulsa  par  des  coliques  utérines  un  petit  corps  informe 
que  nous  n’avons  pas  eu  sous  les  yeux ,  mais  en  tout  point  semblable 
au  premier,  à  ce  qu’il  paraît. 

Enfin,  Mme  X...  devint  réellement  enceinte  quatorze  mois  après  son 
mariage;  mais  elle  n’était  pas  encore  au  bout  de  ses  surprises,  car 
elle  n’accoucha  qu’après  dix  mois  et  onze  jours  de  grossesse.  Nous 
avons  publié  cette  intéressante  observation  dans  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  (1859),  sous  ce  titre  :  Quelques  mots  sur  les  naissances  tardives. 

(Consulter  sur  le  même  sujet  une  observation  publiée  par  M.  le 
docteur  Delaire ,  dans  le  Bulletin  des  travaux  de  la  Société  médicaie 
d’Amiens,  année  4861.) 


FORMULE 

pour  l’emploi  du  chlorhydrate  de  chaux  comme  reconstituant. 

L’acidè  chlorhydrique  est  depuis  longtemps  employé  pour 
réveiller  l’action  de  l’estomac  et  donner  du  ton  à  l’organismé»: 
(Caron,  Trousseau.) 

M.  Rodolpho  Rodolphi  propose,  —  in  Gazetta  medica  Lombar- 
dia,  —  de  donner  aux  malades  débilités,  anémiques,  phthisi¬ 
ques,  etc. ,  le  chlorhydrate  de  chaux  ainsi  formulé  : 

Chlorhydrate  de  chaux .  1  gramme. 

Solution  de  gomme  arabique.  ...  200  — 

Mêle*. 

À  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Sous  l’influence  de  ce  moyen,  les  fonctions  digestives  devien¬ 
nent  plus  régulières,  la  diarrhée  se  modère  et  s  arrête,  le  visage 
se  colore,  l’embonpoint  augmente,  et  on  obtient,  au  bout  d’un 
mois  en  moyenne,  une  amélioration  des  plus  encourageantes, 
parfois  mémë  une  guérison  complète. 

(  Journ .  de  méd.  et  de  chirurg.  prat.  ) 


l’Objet  dans  quelques  circonstances.  C’est  un  exemple  qui  serait  bon 
à  suivre. 

Il  sera  facile  pour  quiconque  aura  vu  opérer  des  fistules  par  le 
procédé  de  M.  Jobert  et  par  le  procédé  atnérùtain,  de  voir  que  dans 
ce  dernier  cas  les  instruments  employés  sont  absolument  les  mêmes 
que  ceux  dont  on  sfe  sert  à  l’Hôtel-Dieù ,  seùlement  modifiés ,  com¬ 
pliqués  et  beaucoup  moins  commodes.  Il  n’y  a  qu’une  chose  nouvelle 
dans  cette  méthode ,  c’est  l’emploi  des  fils  métalliques  à  la  place  des 
fils  de  soie  ou  de  lin  ;  M.  Jobert  a  expérimenté  les  uns  et  le»  autres, 
et  en  est  revenu  en  définitive  à  l’emploi  des  fils  de  soie. 

L’un  des  points  qui  fait  l’immense  supériorité  du  procédé  de 
M.  Jobert,  c’est  l’emploi  des  incisions  et  des  débridements  dans1  le 
but  de  relâcher  les  lèvres  delà  fistule  et  d’éViter  aussi  les  tiraillé— 
ment?  et  les  déchirures  ;  aussi  le  procédé  américain  ,  qui  repousse 
ces  débridements,  n’a-t-il  pu  être  appliqué  jusqu’à  présent  qu’aux 
petites  fistules.  Notons  ici  que  les  incisions  ne  sont  pratiquées  que 
dans  ie  cas  où  il  existe  un  tiraillement  des  lèvres  de  la  plaie. 

L’auteur  consacre  un  chapitre  à  la  périnéorrhaphie  ;  pour  la  réu¬ 
nion  dans  les  déchirures  du  périnée,  if  emploie  un  mode  de  suture 
particulier  auquel  il  a  donné  le  nom  de  suture  serpentine ,  et  qui  a 
l’avantage  de  réunir  les  parties  profondes  aussi  bien  que  les  superfi¬ 
cielles  ;  une  planche  qui  se  trouve  à  la  fin  de  l’ouvrage  fait  bien  com¬ 
prendre  le  mécanisme  de  Cette  suture;  il  y  joint  les  incisions  latérales 
pour  relâcher  les  lèvres  de  la  plaie. 

L’auteur  étudie  ensuite  la  réunion  dans  les  plaies  des  organes  gé¬ 
nitaux  de  l’homme.  A  propos  de  la  castration ,  nous  ne  ferons  que 


signaler  10  procédé  opératoire  auquel  il  a  donné  le  nom  de  procédé  en 
coquille ,  qui  permet  aux  surfaces  saignantes  de  se  maintenir  sans 
obstacle  en  rapport. 

Dans  la  réunion  des  lésions  du  voile  du  palais,  ce  chirurgien ,  tou¬ 
jours  fidèle  à  son  grand  pricipe  d’autoplàslie ,  n’hésite  pas  à  section¬ 
ner  les  piliers  antérieur  et  postérieur  pouf  relâcher  lés  lèvre#  ravivée» 
et  mises  en  contact. 

M.  Jobert  arrive  enfin  à  l’importante  question  des  corps  étrangers 
articulaires. 

Bien  de»  théories  ont  été  émises  sur  l’origine  des  corps  étrangers. 
M.  Jobert  ne  peut  y  voir  des  fragments  détachés  du  Cartilage  diar- 
thrôdial.  Pour  lui,  c’est  de  la  fibrine  qui  formp  presque  tous  ces  corps  ; 
tantôt  c’est  le  sang  en  nature  qui  leur  donne  naissance,  tantôt  c’est 
de  la  fibrine  déposée  sous  l’influence  d’un  travail  inflammatoire. 

De  nombreuses  opérations  ont  été  proposées  pour  l’extraction  déS 
corps  étrangers.  De  nombreux  revërs  survenus  dans  les  mains  de 
Richerand,  deDupuytren,  de  Lisfranrc,  de  Bégin,  avaient  beaucoup 
refroidi  l’ardeur  des  chirurgiens  pour  cetté  opération  ,  et  l’on  en  était 
revenu  au  mode  d’extraction  de  Desault,  qui,  comprenant  parfaite¬ 
ment  qu’il  fallait  soustraire  l’articulation  au  contact  de  l’air ,  conseil- 
ait  d’éloigner  les  deux  ouvertures  l’une  de  l’autre ,  afin  de  prévenir 
l’accès  de  cet  agent  irritant.  Dans  les  mains  de  M.  Goyranil  (d’Aix), 
le  procédé  de  Desault  a  acquis  une  nouvelle  importance. 

Pour  M.  Jobert ,  le  même  tfarilement  n’est  pas  applicable  à  toits  les 
cas.  Il  croit  qu’il  est  nécessaire  de  deux  méthodes  différentes  ba¬ 
sées  sur  la  nature  des  corps  étrangers.  Signalons  l’une  des  deux  mé¬ 


thodes  qu’il  emploie,  et  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  morcellement  ou 

de  segmentation ,  opération  qu’il  ne  pratique  qu’après  avoir  immobi¬ 
lisé  le  corps  étranger  au  moyen  de  son  instrument  appelé  trident. 
Cettë  méthode  est  destinée  au  traitement  des  corps  étrangers  extra- 
articulaires,  charnus  ou  fibreux.  Dans  tous  tes  cas,  la  réunion  mimé- 
diate  s’est  pfoddite  sans  accident.  .  .  .  ... 

Enfin  ,  le  livre  se  termine  par  la  grande  question  qui  a  tant  agité 
les  esprits,  la  réunion  dans  les  amputations  des  membres. 

En  tète  du  chapitre  consacré  à  ce  sujet,  M.  Jobert  pose  cette  ques¬ 
tion  d’une  importance  capitale  :  La  structure  des  membres  est-elle 
favorable  à  lâ  téunion  immédiate1?  U  n’hésîte  pâà  à  la  résoudre  d’une 
manière  affirmative.  Puis  vient  1e  résumé  de  plusieurs  observations 
rassemblées  aü  hasard,  et  dans  un  grand  nombre  desquelles  nous 
voyons  qu’après  l’amputation  la  réunion  a  eu  lieu  par  première  m- 

téNous  voilà  ârrivés  à  la  fin  de  cétte  analyse  bien  incomplète  du  livre 
de  M  Jobért.  Nous  sommes  loin  d’en  avoir  signalé  tous  les  passages 
remarquables.  Nous  avons  été  obligé  d’effleurer  à  peine  quelques-uns 
des  principaux  sujets,  et  de  passer  sous  silence  un  grand  nombre  de 
questions  traitées  par  l’éminent  professeur  avec  toute  1  autorité  que 
peut  lui  donner  une  longue  et  laborieuse  carrière  chirurgicale.  Nous 
lie  pouvons  mieux  faire  que  de  renvoyer  nos  lecteurs  à  l’ouvrage  lui- 
mème;  ils  verront,  en  parcourânt  ce  livre  attrayant  par  la  manière 
dont  il  est  écrit  et  par  le  chois  des  matières  qu’il  renferme,  que  nous 
n’avons  rien  exagéré  en  le  louant  et  en  lui  prédisant  un  légitime 
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SOCIÉTÉ  OS  CHIBOaCIS. 

Séance  du  1er  juin  4864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Tumeur  hypertrophique  de  la  pulpe  dentaire. 

M.  Broca  présente -de  la  part  de  M.  le  docteur  Joussaume  (de 
Château- Thierry)  une  tumeur  hypertrophique  de  la  pulpe  dentaire , 
siégeant  sur  la  deuxième  petite  molaire  droite. 

Une,  jeune  femme  de  vingt  et  un  ans  souffrait  de  cette  dent  depuis 
cinq  ans  pendant  la  mastication,  et  surtout  à  l’époque  des  règles.  La 
dent  se  caria  et  fut  promptement  découronnée.  On  reconnut  alors  une 
petite  tumeur  rouge  s’élevant  du  centre  de  la  racine,  et  augmentant 
de  volume  d’une  manière  lente,  mais  continue;  elle  finit  par  s’étaler 
sur  les  deux  dents  voisines,  qu’elle  recouvrait  complètement.  Quoique 
la  douleur  eût  disparu,  l’accroissement  de  la  tumeur  et  la  gêne  qu’elle 
occasionnait  engagèrent  M.  Joussaume  à,  conseiller  l’extraction  delà 
dent,  qui  fut  pratiquée  par  M.  Louvet,  dentiste,  le  29  janvier  4864. 

M.  Joussaume  fait  remarquer  que  la  tumeur  ayant  séjourné  depuis 
cette  époque  dans  l’alcppl ,  a  perdu  plus  de  la  moitié  de  son  volume. 

M.  Broca  a  examiné  la  pièce,  et  y  a  trouvé  les  éléments  de  la  pulpe 
dentaire  hypertrophiée  :  tissu  fibreux,  tissu  conjonctif  avec  un  grand 
nombre  de  noyaux  embryoplastiques. 

Il  a  déjà  observé  deux  fois  des  tumeurs  analogues  à  celle-ci ,  en 
particulier  sur  le  cadavre  d’un  vieillard  apporté  à  l’amphithéâtre  de 
Bicêtre. 


Thérapeutique  des  luxations  congénitales  du  fémur. 

M.  broca.  J’ai  été  l’un  des  trois  commissaires  nommés  pour 
examiner  la  malade  de  M.  Pravaz ,  et  je  partage  en  général  les  opi¬ 
nions  émises  par  M.  Bouvier  dans  son  rapport.  Je  ne  demande  donc 
pas  la  parole  contre  ce  rapport,  mais  à  propos  de  lui. 

On  sê  rappelle  que  l’état  local  était  assez  amélioré  chez  la  petite 
malade  de  M.  Pravaz  pour  qu’il  nous  la  présentât  comme  guérie.  La 
difficulté  consistait  à  préciser  bien  exactement  le  siège  de  la  tête  fé¬ 
morale.  Nous  avons  constaté  que  cette  tête  n’est  pas  réduite ,  qu’elle 
n’est  pas  rentrée  dans  sa  cavité.  C’est  là  le  fait  anatomique  ;  mais 
en  regard,  il  faut  placer  le  fait  thérapeutique  :  la  marche  est  rétablie 
d’une  manière  régulière  et  soutenue,  de  telle  sorte  que  le  résultat 
obtenu  par  M.  Pravaz  peut  être ‘considéré  comme  excellent. 

Je  me  suis  demandé  quelle  est  la  cause  de  cette  remarquable  amé¬ 
lioration.  Sans  doute  l’ensellure  lombaire  a  disparu ,  le  bassin  a  été 
redressé  et  les  forces  musculaires  se  sont  développées ,  c’est  beau¬ 
coup,  et  c’est  avec  raison  que  nos  collègues  ont  insisté  sur  ces  diffé¬ 
rents  points  ;  mais  il  me  semble  qu’il  y  a  encore  autre  chose. 

Chez  les  individus  normalement  constitués  ,  les  têtes  des  fémurs 
sont  situées  un  peu  en  avant  de  la  ligne  verticale  qui  passe  par  le 
•centre  de  gravité  du  corps  ,  de  sorte  que  dans  la  station  debout  les 
fibres  antérieures  de  la  capsule  se  tendent  et  résistent  passivement, 
sans  nécessiter  pour  ainsi  dire  aucune  intervention  des  muscles  ex¬ 
tenseurs  du  bassin  et  de  la  cuisse.  Quand  ,  au  contraire  ,  la  tête  du 
fémur  est  placée  en  arrière  de  la  ligne  d’aplomb,  le  tronc  a  une  ten¬ 
dance  incessante  à  se  fléchir ,  et  il  faut  pour  maintenir  l’équilibre 
vertical  un  effort  énergique  des  extenseurs  qui  finit  par  produire 
l’ensellure  lombaire. 

Or  mes  observations  sur  les  sujets  vivants  et  les  dissections  assez 
nombreuses  que  j’ai  pu  faire,  me  portent  à  croire  que  dans  les  luxa¬ 
tions  congénitales  du  fémur  la  tête  de  Tos  est  située  plus  en  arrière 
qu’on  ne  la  trouve  chez  la  malade  de  M.  Pravaz.  Elle  aurait  donc  été 
ramenée  en  avant  par  le  traitement,  et  dans  ma  pensée  ce  serait  ce 


retour  de  la  tête  en  avant  qui  aurait  rétabli  des  conditions  de  mar¬ 
che  et  d’équilibre  telles  qu’il  faut  une  exploration  chirurgicale  atten¬ 
tive  pour  reconnaître  les  désordres  qui  existent  encore. 

Cette  situation  se  maintiendra-t-elle  ?  Je  l’ignore  ;  cependant  on 
peut  légitimement  espérer  que  le  traitement  prolongé  pendant  près 
de  deux  ans  aura  constitué  des  moyens  de  fixité  assez  résistants  pour 
que  la  tête  du  fémur  conserve  sa  position  actuelle.  D’ailleurs,  il  y  a 
plusieurs  mois  que  tout  traitement  a  cessé  ,  et  rien  jusqu’ici  ne  per¬ 
met  de  croire  que  les  rapports  des  parties  osseuses  se  soient  modi¬ 
fiés.  En  résumé.,  je  pense  que  la  thérapeutique  chirurgicale  peut 
marcher  dans  la  voie  du  très-beau  succès  obtenu  par  M.  Pravaz. 

M.  bouvier.  Nous  sommes  d’accord  avec  M.  Broca  sur  l’appré¬ 
ciation  générale.  Il  vient  de  développer  ici  d’une  manière  plus  com¬ 
plète  une  opinion  qu’il  avait  émise  dans  le  sein  de  la  commission  , 
opinion  que  j’avais  indiquée  dans  mon  rapport  en  l’attribuant  à  Tun 
de  nous. 

Mais  je  ne  suis  plus  du  même  avis  que  notre  collègue  sur  le  chan¬ 
gement  de  situation  qu’aurait  subi  la  tète  du  fémur.  Je  pense  qu’elle 
est  aujourd’hui  exactement  au  même  point  qu’avant  le  traitement. 
Ni  l’un  ni  l’autre  nous  n’avons  vu  la  jeune  malade  à  cette  époque, 
et  nous  ne  pouvons  faire  que  des  conjectures  sur  la  position  qu’oc¬ 
cupait  alors  la  tête  de  l’os.  Les  photographies ,  si  bien  faites  qu’on 
les  suppose,  ne  prouvent  rien  sous  ce  rapport.  Mais  je  ne  crois  pas 
que  chez  les  individus  atteints  de  luxation  congénitale  du  fémur  non 
traitée  la  tête  soit  portée  en  arrière  ,  ainsi  que  l’indique  M.  Broca. 
J’ai  vu  tout  dernièrement  à  ma  consultation,  .et  je  pourrai  peut-être 
montrer  à  la  Société  un  enfant  non  traité  ayant  une  ensellure  lom¬ 
baire  très-prononcée ,  et  chez  lequel  la  tète  du  fémur  occupe  exacte¬ 
ment  le  même  siège  que  chez  la  malade  traitée  par  M.  Pravaz. 

Je  pense  donc  que  des  changements  considérables  et  très-heureux 
peuvent  survenir  sans  que  la  tête  du  fémur  change  de  place. 

Quant  à  la  solidité  de  la  tête,  à  sa  fixation  ,  le  rapport,  si  je  ne  me 
trompe  ,  a  établi  ce  point ,  et  ici  éncore  j’ai  la  même  opinion  que 
M.  Broca. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE. 

M.  DÉSORMEAUX  présente  une  tumeur  du  tibia  pour  laquelle  il  a 
dû  pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse. 

comité  secret. 

A  quatre  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Verneuil  sur  les  candidats 
à  la  place  vacante  de  membre  titulaire. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et, demie. 

Le  secrétaire,  U.  Trélat. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Nous  complétons  aujourd'hui  par  quelques  détails  la  relation  de  la 
mort  douloureuse  dont  nous  recevions  la  nouvelle  mercredi,  au  mo¬ 
ment  de  mettre  sous  presse. 

M.  Frédéric  Coste,  externe  à  l’hôpital  Necker  (service  de  M.  Bou- 
ley),  a  succombé,  après  treize  jours  de  maladie,  aux  suites  d’une 
piqûre  anatomique.  A  la  veille  de  terminer  ses  études,  il  se  préparait 
à  remplacer  son  père  dans  une  de  ces  clientèles  de  campagne  où  le 
dévouement  est  au  moins  aussi  nécessaire  que  la  science. 

Une  foule  nombreuse  d’amis  a  suivi  jusqu’à  sa  dernière  demeure 
cette  nouvelle  victime  des  études  médicales.  M.  Rigal,  qui,  en  qualité 
d’intime  du  malheureux  Coste,  avait  pu  apprécier  chaque  jour  les 
qualités  de  cœur  et  d’esprit  qui  distinguaient  ce  jeune  homme ,  a 


voulu  lui  adresser  un  dernier  et  touchant  adieu,  que  nous  regrettons 
de  ne  pouvoir  reproduire.  Puissent  ces  regrets  et  l’estime  qui  accom¬ 
pagnent  la  mémoire  de  M.  Coste,  adoucir  la  douleur,  d’une  famille  si 
cruellement  frappée. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  Yillaret,  chi¬ 
rurgien  de  4 re  classe  ;  Fonlès ,  chirurgien  de  3=  classe,  et  Bidault 
chirurgien  auxiliaire  de  3e  classe  de  la  marine. 

—  On  annonce  qu’il  ne  sera  plus  donné  droit  aux  demandes  pour 
les  places  de  médecin  inspecteur-adjoint  près  les  eaux  minérales.  Les 
titulaires  actuels  ne  seraient  pas  déplacés,  mais  on  laisserait  s’étein¬ 
dre  avec  eux  les  places  qu’ils  occupaient. 

—  Le  cours  de  M.  Pajot  se  poursuit,  avec  les  succès  auxquels  est 
accoutumé  ce  professeur.  Nous  avons  le  plaisir  d’annoncer  une  inno¬ 
vation  qu’il  se  propose  d’introduire  dans  l’Ecole  et  qui  est  tout  en 
faveur  des  élèves  et  de  leurs  études.  Ce  serait ,  pendant  les  longs 
mois  d’hiver,  l’ouverture  de  leçons  où,  sous  sa  direction ,  tous  les 
jeunes  gens  seraient ,  à  tour  de  rôle ,  familiarisés  à  la  pratique  des 
accouchements  par  des  manœuvres  obstétricales  sur  le  cadavre  et  le 
mannequin.  Nous  ne  pouvons  qu’appeler  de  tous  nos  vœux  la  réali¬ 
sation  de  cette  promesse. 

_  —  La  Société  d’agriculture,  sciences,  belles-lettres  et  arts  d’Or¬ 
léans  a  mis  au  concours  le  sujet  suivant  :  «  Dans  toutes  les  affections 
intermittentes  qui  réclament  l’emploi  du  quinquina,  et  surtout  dans  les 
fièvres  pernicieuses,  peut-on  administrer  avec  un  égal  succès  le  sulfate 
de  quinine  ou  le  quinquina  en  substance?  »  Le  prix  sera  une- mé¬ 
daille  d’or  de  400  francs.  Les  mémoires  devront  être  remis  à  M.  le 
docteur  Pelletier-Sautelet,  secrétaire  général  de  la  Société,  avant  le 
4er  mars  4868. 


BULLETIN  BIBLIOQRAPHiQUE. 

Le  Règne  végétal ,  divisé  en  Traité  de  botanique  générale  ,  Flore 
médicale  et  usuelle  ,  Horticulture  botanique  et  pratique  ,  Plantes  agri¬ 
coles  et  forestières  ,  Histoire  biographique  et  bibliographique  de  la 
botanique;  par  MM  Dupuis,  O.  Reveiu,  Gérard,  Herincq.  Ce  splendide 
ouvrage  formera  ir  beaux  volumes,  dont  9  volumes  grand  in-8°  .jésus 
de  texte  et  8  atlas  petit  in-4°  de  planches  gravées  sur  acier.  Les  atlas 
renfermant,  avec  des  textes  descriptifs  en  regard ,  plus  de  5,000  des¬ 
sins  de  plantes  ou  de  détails  botaniques  très-exactement  et  très-fine¬ 
ment  coloriés.  L’ouvrage  paraîtra  à  la  fois  en  volumes  et  en  atlas  et 
par  livraisons  chacune  de  16  pages  au  moins,  grand  in-S»  jésus,  et 
deux  belles  planches  coloriées.  Il  formera  de  200  à  210  livraisons  au 
plus.  Prix  de  la  livraison  :  4  fr.  Les  livraisons  paraissent  très-exacte¬ 
ment,  de  dix  en  dix  jèurs  ,  à  partir  du  l<=r  mai  1864  ,  jour  où  deux 
livraisons  à  la  fois  ont  été  mises  en  vente.  Les  six  premières  livrai¬ 
sons  sont  en  vente.  —  Paris  ,  1864,  Th.  Morgand  ,  libraire-éditeur 
rue  Bonaparte,  5. 

La  méthode  de  la  science  moderne  est-elle  réellement  positive 
et  définitive  ?  Introduction  à  la  construction  du  dogme  positiviste  par 
la  découverte  de  l’origine  organique  de  l’intelligence  ,  par  César 
Lkfort,  disciple  d’Auguste  Comte.  Brochure  grand  in-8°  de  92  pages. 
Prix  :  2  fr.  —  Paris,  chez  Adrien  Delahaye. 

Étude  sur  les  différentes  espèces  d’épanchements  pleurétiques  et 
sur  leur  traitement  médical  et  chirurgical ,  par  le  Dr  MarcüVITZ  , 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  ,  lauréat  de  la  Faculté,  etc.  Mé¬ 
moire  de  103  pages.  Prix  :  2  fr.  50  franco.  —  Paris  ,  1864 ,  Adrien 
Delahaye. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,05  et  8,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nosPastilleseu  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  i  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51 .  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  sr — 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Sirop  béchique  de  Lebeauk.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  lièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’emayerla  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  ou  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  proposer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous-le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s’a- 
.  dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partaul  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  depuis  plusieurs  années ,  il  a  justifié 
pleinement  ce  que  la  tradition  nous  a  fait  connaître;  aussi 
Je  corps  médical  a-t-il  adopté  cette  préparation  avec  une 
faveur  marquée ,  en  lui  donnant  la  préférence  sur  la  plu¬ 
part  des  sirops  qui  se  disputent  le  privilège  de  soulager, 
sinon  de  guérir  les  maladies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  mauve.  —  Pour  les  enfants ,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  donnéés  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,  et  rue  Paleslro,  29.  —  On  le  trouve  également 
dans  les  principales  pharm.  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Pilules  Cronier,  à  l’iodure  de  fer 

et  de  quinine.  (Extrait  de  la  Galette  des  Hôpitaux, 
16  mai  1863.)  — Nous  pouvons  dire  que  M.  CRON1EB 
est  le  seul  qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’éat 
fixe,  inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé¬ 
quent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses. 

Rue  de  Greneile  Saint-Germain.  13,  à  Paris. 


t^aux  sulfureuses  de  Cautereîs , 

S_J  très-anciennement  connues  pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes: 

1»  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique.  Emphy¬ 
sème  pulmonaire,  Phthisie  tuberculeuse,  Asthme,  Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  et  de  César)  ; 

2°  Dans  les  Gastralgies  rebelles ,  la  Chlorose,  l’Anémi 
(Source  de  Mauhourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  à  Cauterets,  à  M-  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M,  Lescun,  dépositaire, 
18,  rue  de  Choiseul. 


Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  prescrivez  : 

Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  avec  le  Pyrophosphate  de 
fer,  ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
l’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  a 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30 
p.  100.  Expéditionsc  ontre  remboursement. 


préparations  de  perchlorure  de 

1  fer  du  D’  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30’  ;  Solution  caustique  à  45°  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.Injectionspour  hommesetpourfemmes. 

Dépôt  chez  M.  BAUDRÏ,  pharmacien  ,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  44,  G.  ROCH,  successeur.  —  Dépôt  en  gros  chez 
M.  ESTEVE,  31,  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  a  Paris. 
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Quinquina  Laroche.  —  Elixir 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

Par  un  procédé  dont  M.  Laroche  est  l’auteur,  cette  li¬ 
queur,  à  base  de  vin  d’Espagne,  tient  en  dissolution,  sous 
un  petit  volume,  l'extrait  complet  de  Quinquina,  c’est- 
à-dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
les  uns  manquent  tout  a  fait,  quoique  d’une  utilité  abso¬ 
lue;  les  autres  ne  s’y  trouvent  qu’en  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très  restreinte. 

Le  Quinquina  Laroche ,  outre  qu’il  tient  concentrées 
toutes  les  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Quin¬ 
quina,  offre  le  grand  avantage  d’être  privé  de  l'astrin¬ 
gence  et  de  l’amertume  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires.  Une  cuiilerée  représente  trois  fois  ia 
même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Les  médecins  ont 
trouvé  dans  cet  Elixir 
une  arme  thérapeuti¬ 
que  sûre,  puissante  et 

facile,  toujours  iden-L  _ 

tique  dans  sa  composition  et  ses  résuliats. 

Dépôt  général  à  Paris,  15,  rue  Drouot,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


üau  minérale  de  Contrexéville. 

JLj Depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  les  m 
iades  atteints  d’affections  chroniques  des  voies  urinaires 
rendent  à  Contrexéville  et  y  sont  notablement  améliorés 
ou  radicalement  guéris.  L’eau  de  la  source  du  PAVILLON 
est  la  seule  qui  ait  opéré  toutes  les  cures  que.  les  auteurs 
ont  rapportées  dans  leurs  ouvrages;  c’est  à  elle  quel’Eta- 
biissement  liydro-minéral  de  Mm’  V*  LORMONT 
doit  sâ  grande  et  légitime  réputation.  —  Expéditions  di¬ 
rectes  dans  le  monde  entier.  Conservation  excellente  et 
durable.  Ecrire  à  M.  PASQUET,  a  Contrexéville  (Vosges). 
Saison  du  25  mai  au  25  septembre. 


1/ïédecine  noire  en  capsules  de 

Iwlj.  P.  LAROZE  ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 


.  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
—  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  la 
médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  facilité. 
Elles  purgent  abondamment,  et  toujours  sans  coliques.  Elles 
purgatifs  saiins ,  quj  ne  produisent 
.  r‘  --  — drastiques. 


| . préférables _ r_._„ _  _ ;  I 

que  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout _ 

en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent , 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui  com¬ 
posent  cette  médecine,  et  la  manne,  A’ un  effet  si  douteux, 
y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de  ricin,  extraite  à 
froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est  le  pur- 
gatifle  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et 
le  mieux  supporté  par  l’estomac  et  les  intestins.  —  Pharm. 
LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans  toutes 
es  pharmacies  de  France. 


ürgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

4de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  ia  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergoline  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie  ,  les  engorgements  de  l’utérus ,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du  Caire), 
a  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


préparations  de  guacodeN.Pascal 

Alcoolé  de  guaco,  le  meilleur  des  préservatifs 
connus ,  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ,  Lvon. 
Marseille,  etc.  1 

Recommandé  par  MM.  les  docteurs  Ph.  Ricord,  Bauchet, 
Ad.  Richard,  Diday,  Melchior  Robert,  Costilhes,  etc.,  con¬ 
tre  les  suintements  récents  ou  chroniques,  les  pertes  blan¬ 
ches,  dans  le  pansement  des  plaies  ou  ulcérations  de  mau¬ 
vaise  nature,  gangréneuses  ou  contagieuses,  etc.  dans 
l’ophthalmie  purulente,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  4  fr.  ;  du 
demi-flacon  :  2  fr.  50  c. 

Elixir  de  guaco  simple  ou  ioduré.  — Cet  élixir  rem¬ 
place,  avec  un  succès  constant,  tous  les  dépuratifs  préco¬ 
nisés  contre  les  accidints  tardifs  et  rebelles  désaffections 
contagieuses.  —  Dose:  un  verre  à  liqueur  matin  et  soir.  — 
Prix  de  la  bouteille  :  6  fr. 

Ain  de  guaco  simple  ou  ferrugineux  AU  MALAGA.— 
L  action  du  Vin  de  Guaco  est  p  us  générale,  plus  rapide  et 
plus  sûrement  efficace  que  celle  des  vins  de  quinquina;  il 
est  plus  facilement  toléré  par  les  estomacs  épuisés  ou  fati¬ 
gués.  Simple  ou  ferrugineux,  il  est  recommandé 
contre  i’anemie,  les  pâles  couleurs,  les  affections  de  poi¬ 
trine,  la  dyspepsie,  eto.  Il  est  puissamment  tonique,  re¬ 
constituant  et  apéritif.  —  Emploi  :  Lire  attentivement  les 

instructions  accompagnant  les  flacons  ou  bouteilles  de  p.uaco. 

Prix  de  la  bouteille  :  4  fr. 

Exiger  la  signature,  le  cachet  de  l’inventeur  etles 
caractères  ci-contre  :  E  1. 

Maison  d’expédition,  33,  rue  Monsieur  le  Prince,  à  Paris. 

Dépôts  :  Rue  du  Faubourg  Montmartre.  21,  pharmacie 
CHEVRIER.  —  A  Lyon  ,  pharmacie  LARDET.  —  A  Mar¬ 
seille,  pharmacie  CAMOIN  frères,  et  dans  toutes  les  bon¬ 
nes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
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I>  ob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

llRob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétéréesou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  a  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  ia  France  et  de  l’étranger. 


Le  plus  complet  Etablissement 

hydrothérapique,  esta  Saint-Denys-lez-BioIs (Loir- 
et-Cher).  Quatre  heutes  le  Paris.  Double  série  d’appareils 
pour  les  deux  sexes  Eaux  minérales  ferrugineu¬ 
ses  iodées.  Exposition  salubre  au  bord  de  la  Loire  en 
face  du  château  de  Chambord.  —  Salons  de  lecture  et  de 
jeu,  billard,  gymnastique. 

“  et  9  francs  par  jour,  logement  et  nourriture  compris. 


Poudre  purgative  de  Rogé. —  En 

faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  Poudre  dans  trois 
verres  d  eau  tiède,  on  obtient,  au  bout  de  quelques  minu¬ 
tes,  une  Limonade  purgative  à  50  grammes  de  Ci¬ 
trate  de  magnésie,  parfaitement  identique  à  celle  quia 
obtenu  l’approbation  de  l’ Académie  de  médecine. 

Rue  Vivienne,  12,  pharmacie  de  l’inventeur. 


Oydro  thérapie  silésienne. 

1.1  Méthode  rationnelle  basée  sur  la  physiologie  et  si 
les  recherches  expérimentales. 

Château  de  Long  Cnêne  Saint-Genis-Laval  (Rhône). 
Médecin-directeur  :  Docteur  GILLEBERT  DHERCOURÎ. 
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ma  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DR  L’HÔPITAL  DK  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 
doit  être  envoyé  3n  mandats  de  poste  ou  en  traites  si 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  M’abonne  hors  de  Pari» 

13  let  bureaux  de  Messageries  et  chef  les  Libraire».' 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

-- . 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  actedn  10  octobre  1853  a  institué  e 
pour  encouragement,  aux  auteurs  des-  meilleurs  travaux  pratique,  insérés  dan. 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiant,  qui  n  en  peuvent 

!„  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr. 
ce  Journal,  et  nn  autre  de  7,000  fr.  pour 
pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  »E  U’ ABONNEMENT 

pour  Paris  rt  les  Départements. 

Trois  mois.  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  16 

Un  an.  ..  30 

pour  l’étranger, 

suivant  les  derniers  tarifs  des  poste#.’ 

SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Les  éloges  des  membres  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôtel-Diru 
(M.  Trousseau).  Du  rhumatisme  cérébral.  —  De  l’acide  phénique.  — 
Académie  des  sciences,  séance  du  6  juin.  —  Nouvelles.  —  Fecillrton. 
Un  dernier  mot  sur  Molière  et  les  médecins. 


Pabis,  LE  13  JUIN  1864. 

Séance  tSe  l’Académie  des  Sciences. 

Les  belles  recherches  de  M.  Thomas  Graham  sur  la  dif¬ 
fusion  moléculaire  appliquée  à  l’analyse,  que  l’Académie 
des  sciences  a  commencées  en  1862,  viennent  de  recevoir 
une  heureuse  application.  On  sait  que  le  premier  résultat  de 
ces  recherches  a. été  de  doter  l’analyse  chimique  de  procédés 
précieux  pour  la  séparation  de  certains  corps.  On  pouvait 
prévoir  que  la  chimie,  physiologique  et  la  toxicologie  en  par¬ 
ticulier,  tireraient  un  grand  profit  des  méthodes  de  dialyse 
dues  à  ce  savant.  M.  L.  Grandeau,  s’engageant  dans  celte 
nouvelle  voie  d’analyse,  a  fait  dans  le  laboratoire  de  M.  Cl. 
Bernard,  au  Collège  de  France,  des  éludes  sur  l’applicaiion 
de  la  dialyse  à  la  recherche  des  alcaloïdes,  qui  l’ont  conduit 
à  des  résultats  extrêmement  importants  pour  les  recherches 
toxicologiques.  M.  Graham  avait  déjà  fait  voir  qu  on  pou¬ 
vait  à  l’aide  de  la  dialyse  déceler  de  très-petites  quantités  de 
certains  poisons,  notamment  d’acide  arsénieux  et  de  strych¬ 
nine,  mélangées  à  des  matières  organiques  de  diverse  na¬ 
ture.  M.  Grandeau  a  expérimenté  ce  même  procédé  sur  la 
morphine,  la  brucine  et  la  digitaline,  et  il  est  arrivé  à  des 
résultats  tels  que  les  plus  minimes  quantités  de  ces  substances 
ne  pourraient  échapper  désormais  à  1  expert  dans  un  cas 
d’empoisonnement  par  l’une  de  ces  substances.  On  trouvera 
un  exposé  de  ces  études  dans  le  compte  rendu. 

M.  Guyon  a  communiqué,  dans  cette  séance,  un  mémoire 
sur  la  nature  delà  fièvre  jaune,  dont  il  reconnaît  trois  formes  : 
une  forme  hémorrhagique ,  une  forme  phlegmasique  aiguë 
ou.  continue,  et  une  forme  phlegmasique  chronique  ou  ré¬ 
mittente.  Chacune  de  ces  formes  aurait  ses  symptômes  et  ses 
caractères  propres,  et  à  chacune  d’elles  se  rattacheraient  des 
états  particuliers  du  foie.  Enfin  M.  Guyon  admet  entre  la 
fièvre  jaune  et  les  fièvres  éruptives  une  analogie  qui  ne  se 
bornerait  pas  à  leurs  phénomènes  constitutifs,  mais  qui  s  e- 
tendrait  encore  à  leur  double  mode  de  développement,  à  leur 
développement  spontané,  sous  l’influence  dune  constitution 
atmosphérique  sut  genens,  particulière  à  chacune  d  elles,  et 
à  leur  mode  de  développement  par  transmission. 

L’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  à  quatre  heures, 


pour  entendre  le  rapport  de  la  section  de  physique  sur  les 
candidats  à  une  place  de  correspondant  vacante  par  suite  du 
décès  de  M.  Barlow.  La  section  a  présenté  en  lre  ligne, 
M.  Magnus ,  de  Berlin  ;  en  2'  lign e  et  esé  œquo,  MM.  Dove, 
à  Berlin;  Henry,  à  Philadelphie;  Jacobi,  à  Saint-Péters¬ 
bourg  ;  Joule  ,  à  Manchester  ;  Kirchhoff ,  à  Heidelberg  ; 
Plucker,  à  Bonn  ;  Riess  ,  à  Berlin  ;  Stokes ,  à  Cambridge  ,  et 
Weber,  à  Gœttingue. 

L’élection  aura  lieu  dans  la  séance  d’aujourd’hui. 

Dr  Brochin. 


LES  ÉLOGES  DES  MEMBRES  DE  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE  (1). 

En  publiant  le  recueil  des  éloges  des  membres  de  l’Académie 
de  médecine  en  1845,  Pariset  s’est  cru  obligé  de  faire  l’apologie 
des  Académies  et. de  les  défendre  contre  les  critiques  et  les  rail¬ 
leries  dont  elles  ont  été  si  souvent  l’objet.  Cette  défense  était 
superflue.  Les  Académies  subsistent  et  subsisteront  probable¬ 
ment  longtemps  encore,  en  dépit  des  railleurs ,  et  avec  elles  se 
perpétuera  l’usage  de  louer  ceux  de  leurs  membres  qui  ont  le 
plus  contribué  à  leur  lustre.  Cette  tâche,  que  Pariset  avait  rem¬ 
plie  avec  tant  d’éclat  pour  l’Académie  de  médecine,  M.  Dubois 
(  d’Amiens  )  l’a  poursuivio  avec  un  égal  mérite  ,  mais  dans  un 
autre  esprit  et  avec  des  qualités  différentes  qui  ont  empreint 
son  œuvre  du  cachet  de  son  originalité. 

Arrivé  aujourd’hui  à  une  étape  où  il  a  voulu  prendre  un  repos 
momentané  nécessité  par  l’état  de  sa  santé ,  il  en  a  profité  pour 
jeter  un  coup  d’œil  en  arrière ,  et  il  a  réuni  en  deux  beaux  vo¬ 
lumes  les  éloges  qu’il  a  prononcés  de  1845  à  1862,  c’est-à-dire 
dans  une  période  de  dix-sept  années.  M.  Dubois  a  fait  dans  cet 
espace  de  temps  l'éloge  de  vingt  académiciens,  en  commençant 
par  celui  de  Pariset*.  son  prédécesseur,  gui  inaugure  cette  série, 
et  en  finissant  à  Thénard. 

Tous  ces  éloges  ont  été  publiés  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux , 
et  ils  ont ,  en  outre ,  été  presque  tous  l’objet  d’une  appréciation 
ou  de  quelques  réflexions  de  la  part  de  la  rédaction.  Nous  au¬ 
rions  donc  peu  de  chose  à  ajouter,  en  présence  de  ces  deux 
volumes,  à  ce  que  nous  avons  dit  de  chacun  de  ces  éloges  en 
particulier ,  si  M.  Dubois  n’avait  enrichi  cette  collection  d’une 
introduction  et  de  notes  qui  lui  forment  un  encadrement  digne 
à  lui  seul  de  tous  les  honneurs  de  la  critique. 

Cette  introduction  est  elle-même  un  morceau  parfait  de  cri¬ 
tique  du  genre ,  où  l’érudition  et  le  goût  de  l’auteur  ont  pu  se 
donner  libre  carrière.  Les  notes  sont  un  complément  et  un  com- 

(1)  Eloges  lus.  dans  les  séances  publiques  de  l'Académie  de  médecine 
(1845-1863).  Tableau  du  mouvement  de  la  science  et  des  progrès  de 
Hart,  etc.  ;  par  M.  Fr.  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine.  —  Deux  vol.  in-8°.  Paris,  1864,  Didier  et 
Cie,  quai  des  Augustins,  35  ;  et  J.  B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19. 


mentaire  des  éloges  ;  elles  constituent  une  sorte  de  dossier  des 
pièces  justificatives ,  qui  achèvent  de  donner  à  ces  notices  le 
caractère  essentiellement  historique  que  M.  Dubois  a  ténu  à 
imprimer  à  son  œuvre. 

Voici  en  quels  termes  il  expose  lui-même,  dans  son  introduc¬ 
tion  ,  les  principes  qui  doivent  présider  à  ce  genre  de  compo¬ 
sition  : 

«  Les  notices  qui  ont  été  consacrées  aux  médecins,  dit  M.  Du¬ 
bois,  n’ont  pas  toutes  été  conçues  dans  le  même  esprit,  ni 
envisagées  de  la  même  manière.  Les  uns ,  comme  Grand- Jean 
de  Fouchy ,  Vicq-d’Azyr  et  Pariset ,  ont  pensé  que  dans  ces 
sortes  de  compositions  on  doit  toujours  louer,  et  louer  sans 
restrictions  et  sans  réserves  ;  d’autres ,  au  contraire,  et  parmi 
eux  se  trouvent  les  hommes  les  plus  considérables ,  les  Fonte- 
nelle ,  les  Condorcet ,  les  d’Alembert ,  les  Louis  et  les  Cuvier, 
ont  professé  qu’avant  tout  il  faut  apprécier  les  œuvres  et  ne 
faire  porter  la  louange  que  sur  des  portions  vraiment  dignes 
d’être  louées.  » 

C’est  dans  ce  dernier  esprit  que  M.  Dubois  a  conçu  et  exécuté 
son  œuvre. 

«  L’historien  d’une  compagnie  savante,  a  dit  Cuvier,  ne  doit 
pas  seulement  se  proposer  une  lutte  de  talents  avec  ses  devan¬ 
ciers,  il  ne  doit  pas  chercher  à  briller  dans  ces  solennités  acadé¬ 
miques  :  ses  devoirs  sont  plus  sérieux.  Après  avoir  exposé  l’état 
de  la  science,  il  doit  fixer  la  part  que  ses  contemporains  ont  eue 
au  progrès  du  siècle.  » 

Tels  sont  les  principes  qu’il  a  pris  pour  guide ,  les  modèles 
qu’il  s’est  proposé  d’imiter.  —  L’Académie  avait  eu  un  pané¬ 
gyriste;  il  a  voulu  en  être  l'historien. 

Puisque  le  panégyriste  et  l’historien  se  trouvent  tout  naturel¬ 
lement  mis  en  présence ,  qu’ou  nous  permette  ici  un  petit  pa¬ 
rallèle  : 

«  L’homme  est  raison ,  mais  il  est  encore  bien  plus  senti¬ 
ment  » ,  disait  Pariset.  Là,  est  avec  la  pompe  de  son  langage  le 
secret  de  sa  manière  et  de  ses  succès.  Ecoutez-le  plutôt  donnant 
à  cet  égard  des  conseils  à  .son  ami  Flandin  : 

«  En  distinguant,  comme  je  pense  l’avoir  essayé,  l’homme 
d’avec  le  savant,  vous  exposerez  ce  que  l’un  a  fait  pour  la 
science,  ce  que  l’autre  a  été  parmi  les  hommes;  mais  dans  celui- 
ci  comme  dans  celui-là ,  vous  rencontrerez  des  détails  dont  le» 
fleurs  de  votre  esprit  auront  peine  à  couvrir  la  sécheresse  et 
l’aridité  ;  vous  ne  les  embellirez  que  par  l’élégante  brièveté  de 
votre  langage.  Si  même  l’homme  qui  recevra  vos  éloges  a  eu 
dans  son  caractère  ou  dans  sa  conduite  quelque  chose  de  ré¬ 
préhensible,  c’est  avec  une  sorte  de  pudeur  pour  sa  mémoire  que 
vous  laisserez  entrevoir  le  vice  ou  le  défaut  qui  pourrait  la  ter¬ 
nir.  En  revanche,  si  le  sujet  de  votre  discours  a  brillé  par  quel¬ 
ques-unes  de  ces  qualités  que  je  chéris  dans  vous,  la  loyauté, 
la  sincérité ,  le  désintéressement ,  et  surtout  cette  tendre  pitié 


un  dernier  mot 


SUR  MOLIÈRE  BT  LES  MÉDECINS  (I). 


Ainsi  s’explique  pour  nous  la  guerre  de  Molière  et  sa  haine  pour  la 
médecine  et  les  médecins;  ce  n’est  pas  la  haine  d’un  incrédule,  loin 
de  là  c’est  celle  d’un  désespéré,  qui  croit  et  ne  croit  pas,  selon 
les  jours  et  l’heure;  qui  alternativement  a  une  confiance  absolue  et 
une  incrédulité  complète;  c’est  la  haine  d’un  homme  qui  tient  à  la 
vie,  qui  sent  qu’elle  lui  échappe,  et  qui  ne^  veut  pas  mourir  sans  se 
venger  de  cette  science  impuissante  et  peut-être  des  vaines  promes¬ 
ses  de  quelques  charlatans  inhabiles  à  les  remplir.  Nous  ne  préten¬ 
dons  pas  laver  Molière  de  tout  reproche,  il  s’en  faut;  cependant  nous 
avouons  qu’à  ce  point  de  vue  nous  n’avons  plus  le  courage  de  le  blâ¬ 
mer  aussi  sévèrement  ;  les  gens  qui  tiennent  à  la  vie  veulent  la  con¬ 
server  à  tout  prix,  et  sur  les  questions  qui  se  rapportent  à  ce  point 
particulier,  ils  ne  conservent  plus  ni  leur  sang-froid  ni  leur  raison. 

Mais  il  nous  reste  à  prouver  à  notre  tour  que  Molière  a  longtemps 
cru  aux  médecins  et  toujours  aux  remèdes.  Peut-être  affaiblirons-nous 
l’estime  que  certaines  personnes  ont  pour  lui  ;  mais  nous,  médecin  et 
tritique,  nous  ne  pouvons  pas  nous  arrêter  devant  une  semblable 
puérilité.  D’ailleurs,  la  gloire  du  comédien  et  du  penseur  ne  saurait 
guère  souffrir  de  celte  constatation,  et  elfe  restera  tout  aussi  com¬ 
plète  qu’auparavant.  Molière,  nous  l’avons  dit,  connut  toutes  les  fai¬ 
blesses  du  cœur  humain,  et  celle  en  particulier  de  nier  la  médecine 

alors  qu’il  y  croyait  et  qu’il  rappelait  à  son  aide.  Légère  peccadille 

après  tout  ! 


(1)  Voir  les  numéros  des  7  et  9  juin. 


Nous  fondons  notre  croyance  sur  diverses  preuves  et  suppositions. 

Et  d’abord  sa  liaison  profonde  et  durable  avec  le  docteur  Mauvit- 
lain,  son  ami  intime,  longtemps  ennemi  lui-même  de  la  Faculté,  et 
qui  fournit  à  notre  auteur  plus  d’une  indication.  Tout  ie  monde,  à  ces 
mots,  aura  immédiatement  présente  à  l’esprit  la  réponse  de  Molière 
à  Louis  XIV.  Un  jour  que  le  docteur  et  le  comédien  se  trouvaient  tous 
les  deux  au  dîner  du  roi,  celui-ci  interpella  Poquelin  :  «  Voilà  donc 
votre  médecin,  que  vous  fait-il  ?  —  Sire ,  répondit  le  comédien-va¬ 
let  de  chambre,  nous  raisonnons  ensemble;  il  m’ordonne  des  remè¬ 
des,  je  ne  les  fais  point,  et  je  guéris.  »  Cela  prouve  au  moins  que 
Molière  passait  pour  avoir  un  médecin,  et  quant  à  .ses  paroles,  on 
peut  bien  les  regarder,  sans  un  trop  grand  effort,  comme  une  pure 
vanterie;  il  ne  pouvait  évidemment  .pas  parler  d’une  manière  diffé¬ 
rente,  et  je  pense  qu’il  était  absolument  dans  ie  même  cas  que  le 
grand  roi,  qui  aimait  fort  à  rire  des  médecins,  bien  qu’il  fût  leur  su¬ 
jet  le  plus  soumis  et  l’homme  lo  plus  médicamenté  de  son  royaume  ; 
on  n’a  qu’à  consulter  sur  ce  point  le  Journal  de  sa  santé. 

Molière  n’était  pas  seulement  lié  avec  Mauvillain ,  mais  aussi  avec 
Bernier,  le  rhëdecin  voyageur,  avec  Chapelle,  qui  était. quelque  peu 
médecin,  et  avec  d’autres  sans  doute.  Il  pouvait  bien  se  révolter  par 
moments  contre  leurs  avis,  mais  il  est  impossible  qu’il  ne  se  rendît 
pas  aussi ,  d’autres  fois ,  à  leurs  conseils  et  à  l’expression  de  leur  sol¬ 
licitude. 

Nous  pourrions  trouver  une  seconde  preuve  dans  quelques  avances 
faites  par  Molière  à  la  Faculté.  Ainsi,  il  dit  dans  sa  préface  de  Tartufe  : 
«  La  médecine  est  un  art  profitable,  et  chacun  la  révère  comme  une 
»  des  plus  excellentes  choses  que  nous  ayons;  et  cependant  il  y  a  eu 

»  des  temps  ou  elle  s’est  rendue  odieuse . »  Précaution  oratoire, 

a-t-on  dit  :  c’est  possible  ;  mais  pourquoi  ne  verrait-on  pas  dans  ces 
paroles  une  preuve  qu’à  celle  époque  Molière  était  dans  un  de  ses 
moments  de  croyance  et  de  faiblesse?  Et  dans  le  Malade  imaginaire 
lui-même, '  ce  grand  et  suprême  défi  jeté  à  la  Faculté  tout  entière,  ne 
voitron  pas  encore  poindre  le  même  sentiment?  Argan  ne  dit-il  pas 


avec  une  juste  raison  que  sur  les  questions  de  santé  et  de  maladie,  les 

médecins  en  savent  au  moins  plus  que  les  autres  hommes?  Dans  tout 
ce  dialogue,  Argan  combat  Béralde  par  les  raisons  les  plus  justes  et 
les  plus  sensées,  et  on  peut  dire  qu’il  est,  bien  mieux  que  son  inter¬ 
locuteur,  dans  la  nature  et  dans  la  vérité.  Si  l’auteur  termine  en 
déclarant  par  la  bouche  de  Béralde  qu’il  ne  demandera  point  de 
secours  à  la  médecine  ;  c’est  qu’il  sent  qu’il  est  trop  tard  et  que  dé¬ 
sormais  cette  science  ne  peut  plus  rien  pour  lui,  qui  a  tout  au  plus  la 
force  de  porter  son  mal. 

M.  Edouard  Fournier  admet  comme  nous  que  Molière  croyait  à  la 
médecine,  et  que  sur  la  fin  de  sa  vie  il  consultait  volontiers  les  empi¬ 
riques.  «  On  connaît,  dit-il,  ses  préoccupations  inquiètes  et  ses  cu- 
»  riosités  de  malade  à  ces  moments-là.  Comme  ces  gens  qui  n’ont 
»  pas  de  religion,  mais  qui  sont  superstitieux,  Molière,  qui  n’avait 
»  pas  foi  dans  la  science  officielle ,  croyait  à  celle  de3  empiri- 
»  ques.  »  L’auteur  d ’Elomire,  qui,  encore  un  coup,  connaissait  bien 
sa  vie,  nous  le  représente  en  quête  de  remèdes  pour  guérir  son  mal 
et  consultant  les  charlatans  de  toute  espèce  en  même  temps  que  les 
vrais  docteurs  ;  et,  bien  qu’il  faille  beaucoup  se  méfier  de  Le  Cha- 
lussay,  qui  détestait  Molière,  nous  admettons  cependant  que  ce  ren¬ 
seignement  doit  être  vrai. 

Il  nous  reste  enfin  à  fournir  les  deux  preuves  les  plus  certaines  de 
notre  supposition. 

On  doit  à  M.  Eud.  Soulié  un  livre  plein  des  renseignements  les 
plus  curieux  et  les  plus  intéressants  s.ur  Molière  et  sur  sa  famille; 
M.  Soulié,  après  mille  recherches,  a  pu  refaire  presque  tout  entier 
l’inventaire  de  Poquelin.  Notre  comédien  était  riche  et  avait  beau¬ 
coup  d’ordre  ;  l’actif  de  sa  succession  se  monte  à  43,000  fr.  ;  les  dettes 
ne  s’élevèrent  qu’à  la  somme  de  3,000  fr. ,  et  encore  M.  Soulié  dit-il 
«  qu’une  grande  partie  doit  être  attribuée  à  la  veuve  de  Molière,  qui 
avait  dû  manquer  d’argent  après  la  mort  de  son  mari.  »  D’autres  de 
ces  petites  dettes  semblent  se  rapporter  aux  dépenses  courantes  du 
théâtre.  Or,  dans  cet  inventaire,  parmi  ces  dettes  nous  trouvons  Par- 


pour  le  malheur, fqui  est  la  première  qualité  dés  médecins,  avec 
quelle  effusion  de  cœur  vous  lui  rendrez  hommage  !  avec  quelle 
gratitude,  avec  quelle  chaleur  vous  relèverez  les  vertus  dont  il 
a  donné  l’exemple  !...  » 

Voilà  Pariset  tout  entier.  Sa  prose  facile,  abondante  et  poé* 
tique  ,  comme  le  dit  quelque  part  M.  Dubois ,  jetait  sur  tous 
ceux  dont  il  avait  à  parler  comme  une  riche  draperie  qui  les 
couvrait  admirablement ,  mais  sous  laquelle  rien  de  personnel 
ne  venait  s’aécuser, 

M.  Dubois,  nôtis  l’avons  dit,  a  vôüliî  être  et  a  été  tout  autre  ; 
son  but  et  sa  manière  diffèrent  essentiellement.  Des  deux  éléments 
humains,  raison  et  sentiment,  il  choisit  plus  volontiers  pour  guide 
le  premier,  sans  prétendre  dire  toutefois  par  là  qu’il  exclue  jamais 
le  second.  Il  s’en  faut  assurément  que  le  côté  moral  des  hommes 
et  des  choses  lui  soit  indifférent;  loin  de  là;  plus  d’une  fois, 
donnant  un  libre  cours  à  ses  pénehants  philosophiques  ét  à  son 
culte  littéraire ,  il  lui  arrive  de  semer  çà  et  là  ses  discours  de 
ces  bonnes  et  consolantes  pensées  qüi  reposent  doucement  l’es¬ 
prit,  et  de  trouver  des  accents  pleins  de  sensibilité  quand  il 
s’agit  de  rappeler  un  aete  honorable  ou  un  trait  heureux  de  ca¬ 
ractère.  Mais  sa  préoccupation  principale  est  le  point  de  vue 
scientifique.  Sa  prétention  avouée  est  de  juger,  d’apprécier  et 
de  peser  les  titres  des  académiciens  auxquels  il  doit  décerner  un 
brevet  d’immortalité,  de  passer  les  faits  et  les  œuvres  au  crible 
de  sa  critique.  Il  laisse  ouvertement  voir,  dès  ses  premiers  élo¬ 
ges,  qu’il  ne  répartira  la  louange  qu’avec  mesure  ;  témoin  l’éloge 
de  Broussais,  qui  commence  ia  série  des  éloges-critiques,  Brous¬ 
sais,  dont  il  loue  dignement  le  génie  sans  dissimuler  ses  erreurs 
et  en  déplorant  ses  écarts. 

Qu’on  nous  permette  encore  ici  un  dernier  point  de  compa¬ 
raison  qui ,  en  faisant  mieux  ressortir  les  différences  des  deux 
auteurs  que  nous  nous  plaisons  à  rapprocher  ici ,  donnera  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  la  raison  même  et  comme  la  justification 
de  ces  différençes. 

Pariset  inaugurait  en  quelque  sorte  par  ses  éloges  une  com¬ 
pagnie  de  création  nouvelle,  qui  avait  à  marquer  sa  place  dans 
le  monde  savant.  Il  semble  que  la  bienveillance ,  outre  qu’elle 
était  naturelle  à  sou  esprit,  répondît  en  quelque  sorte  aux  cir¬ 
constances  même  et  aux  besoins  de  la  situation.  En  grandissant 
ses  héros,  il  flattait,  il  encourageait  l’Académie  tout  entière  et 
la  grandissait  elle-même  à  ses  propres  yeux  et  aux  yeux  du 
public,  qu’il  initiait  ainsi  à  ses  heureux  débuts. 

À  l’époque  où  M.  Dubois  a  recueilli  sa  succession,  l’Académie 
avait  acquis  l’âge  adulte,  elle  était  dans  toute  sa  virilité,  et  sa 
constitution  était  assez  robuste  pour  n’avoir  plus  besoin  de  pa¬ 
reils  ménagements,  elle  était  assez  forte  et  assez  sûre  d’elle- 
même  potir  entendre  la  vérité.  C’est  le  langage  que  M.  Dubois 
devait  lui  parler  désormais.  Ses  modèles  ouf  posé  devant  lui 
sans  apprêt,  sans  fard,  il  les  à  dépôuillés  de  cette  riche  dra¬ 
perie  dont  son  prédécesseur  aimait  tant  à  les  envelopper ,  et  non 
content  de  les  peindre  d’après  nature  et  dans  leur  attitude  ha¬ 
bituelle,  il  a  cherché  à  scruter  jusqu’à  leur  pensée  de  derrière , 
fioür  employer  une  expression  de  Pascal. 

Bien  loin  de  trouver  à  redire  à  cette  manière  de  faire ,  nous 
en  accëptons  complètement  le  principé.  Mais  dans  l’application 
M.  Dubois  s’est-il  toujours  terni  dans  les  limites  d’une  apprécia¬ 
tion  juste  et  équitable  ?  Nous  n’hésitons  pas  à  poser  ici  cette 
question,  parce  qu'elle  à  été  déjà  dans  beaucoup  de  bouches,  et 
que  nous  en  avons  appelé  nôus-même,  dans  plusieurs  circon¬ 
stances,  de  la  sévérité  de  quelques-uns  de  ses  jugements.  Sans 
prétendre  revenir  ici  sur  nos  premières  impressions,  nous  ne 
pouvons  cependant  nous  dispenser  de  faire  à  cet  égard  une  re¬ 
marque  dont  le  bénéfice  —  si  c'en  est  un  —  devra  revenir  à  la 
nouvelle  publication  de  M.  Dubois.  Pour  mieux  nous  expliquer, 
nous  lui  emprunterons  à  lui-même  le  texte  de  notée  réflexion. 


"  Lorsqu’on  prononce  des  paroles  sur  le  bord  d’une  tombe,  dit 
M.  Dubois,  on  ne  doit  exprimer  que  des  regrets;  en  séance  aca¬ 
démique,  on  doit  ajouter  à  ces  regrets  des  vérités  utiles;  lors¬ 
qu’on  n’a  plus  devant  soi  que  des  lecteurs,  on  ne  doit  aux  morts 
qu’une  chose  :  lâ  vérité  !  » 

Il  est  possible  que  ces  vérités  utiles  que  M.  Dubois  a  cherché 
à  pfoèlamer  dans  les  solennités  académiques,  en  présence  de  pa¬ 
rents,  d’amis,  d’élèves  dévoués  encore  pleins  d’un  respectueux 
Souvenir  pour  le  parent,  l’ami  ou  le  maître  récemment  enlevé  à 
leur  affection ,  peu  disposés  par  cela  même  à  les  entendre  avec 
impartialité  ou  indifférence,  il  est  possible  que  ces  vérités  utiles 
aient  paru  aux  uns  trop  rigoureuses,  à  d’autres  moins  exigeants 
seulement  prématurées.  Aujourd’hui  qüè  le  temps  a  apporté  son 
influence  modératrice  sur  les  opinions,  que  la  postérité  a  com¬ 
mence  pour  lâ  plupart  des  savants  dont  là  biographie  compose 
ces  deux  volumes,  et  que  les  Eloges  prononcés  sont  devenus  sous 
la  presse  des  notices  historiques,  il  est  probable  que  ceux-là 
même  qui  avaient  jugé  ces  Eloges  avec  le  plus  de  sévérité,  mo¬ 
difieraient  à  la  lecture  jjeur  premier  jugement. 

Quant  à  nous ,  si  après  cette  lecture  il  restait  encore  dans 
notre  esprit  quelque  sujet  de  dissidence,  —  èt  qui  peut  se  flatter 
dé  concilier  toutes  les  opinions  quand  il  s’âgit  de  juger  les 
homhieà  et  Surtout  lès  médecins,  ce  que  Cuvler  considérait  comme 
une  tâche  si  difficile  qu’il  désespérait  de  le  faire  jamais  digne¬ 
ment!  —  nous  n’en  aurions  pas  moins  la  plus  haute  estime  pour 
cette  œuvre  remarquable,  digne  de  figurer  dans  toutes  les  bi¬ 
bliothèques  ,  à  côté  des  meilleurs  modèles  de  notre  littérature. 

P'  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Tbousseaü. 

Du  rhumatisme  cérébral. 

Nous  avons  eu  dans  nos  salles  deux  malades  qui  ont  été  at¬ 
teints  de  ce  que  l’on  a  appelé  le  rhumatisme  cérébral.  L’histoire 
de  ces  deux  malades  va  nous  servir  d’entrée  en  matière  et  nous 
fournir  un  très-utile  enseignement.  J’insisterai  plus  particulière¬ 
ment  sur  quelques-uns  des  détails  particuliers  à  ces  observations, 
car  nous  aurons  à  nous  en  servir  plus  tard  pour  l’étude  générale 
de  cette  maladie,  et  pour  prouver  qu’il  y  a  dans  le  rhumatisme 
cérébral  des  choses  qui  peuvent  être  prévues  dans  une  certaine 
mesure. 

Au  n°  16  de  la  salle  Sainte-Agnès  était  couché,  il  y  a  quel¬ 
ques  jours,  un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans  atteint  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  C’étâit  un  garçon  très-robuste.  Il  avait 
eu  antérieurement  deux  ou  trois  attaques  qui  toutes  avaient 
duré  fort  longtemps,  et  d’après  son  dire,  sans  se  compliquer 
d’aucun  accident  du  côté  du  cœur.  Mais  vous  vous  rappelez 
qu’à  l’autopsie  dont  nous  vous  avons  parlé  et  qui  a  servi  de 
préambule  aux  leçons  que  nous  voulons  vous  faire,  vous  vous 
rappelez,  dis-je,  que,  n’ayant  rien  rencontré  dans  le  cerveau, 
nous  avons  trouvé  des  lésions  graves  dans  le  cœur.  II  racontait 
que  dans  les  intervalles  de  ses  attaques  il  avait  récupéré  la  plé- 
üitude  de  sa  santé  :  il  portait  souvent  de  très-lourds  fardeaux  ; 
il  était  assujetti  à  des  exercices  violents,  mais  jamais  il  n’avait 
ressenti  ni  palpitations  ni  essoufflements  ;  il  disait  qn’il  ne  savait 
pas  s’il  avait  un  cœur,  et  il  avait  la  pleine  conscience  de  l’inté¬ 
grité  de  ses  forces.  Yous  comprenez  bien  qu’il  nous  importait 
devoir  des  renseignements  exacts  sur  les  antécédents  de  cet 
homme:  c’était  une  chose  capitale.  Nous  avons  donc  envoyé  l’un 
de  nos  aides  faire  une  enquête ,  et  voici  ce  qu'il  nous  a  rapporté 
d’intéressant  sous  ie  rapport  de  la  prédisposition. 

Gét  homme  était  un  grand  buveur  ;  seS  patents  et  ses  cama¬ 
rades,  interrogés  àVëc  soin,  ont  uhanimement  répondu  qu’il  né 
s  enivrait  pas,  mais  qu’il  buvait  énormément  de  vin.  Lorsqu’il 
avait  fait  ces  abondantes  libations,  il  n’était  pas  ce  qu’on  ap¬ 


pelle  soûl;  il  pouvait  continuer  son  travail ,  user  de  ses  forces 
mais  il  était  abruti.  C’est  l’expression  dont  ses  camarades  se  sont 
servis.  Ils  ont  encore  raconté  que  depuis  trois  mois  il  avait  des 
étourdissements  assez  fréquents  et  très-souvent  dès  cauchemars 
pendant  la  nuit. 

Vous  apercevez  là  nue  disposition  aux  affections  cérébrales 
manifestée  par  les  étourdissements,  les  cauchëffiàrs  et  l’abrutis- 
sement. 

Cet  homme  nous  est  arrivé  au  cinquième  ou  sixième  jour  d’un 
rhumatisme  poly-artieulaire  d’intensité  médiocre  ;  la  fièvre  était 
modérée,  les  douleurs  peu  intenses  ;  pas  d’accidents  du  côté  du 
poumon  5  du  côté  du  cœur,  double  souffle  à  la  base  au  premier 
et  au  deuxième  temps,  d’où  nous  avons  conclu  à  tm  rétrécisse¬ 
ment  ventriculo-aor tique  avec  insuffisance,  peut-être  à  une  pé- 
ricardite.  Ii  resta  donc  pendant  cinq  ou  six  jours  avec  un  rhuma¬ 
tisme  qui  n’âvait  rien  d’insolite  ;  les  sueurs  étaient  abondante^ 
mais  sans  éruption  iniliaife  à  lâ  peau  :  le  malade  mangeait! 
Pendant  les  deux  premiers  jours,  nous  lui  donnâmes  à  prendre 
i  gramme  de  sulfate  de  quinine,  et  il  dit  qu’il  s’en  trouvait  bien. 

Le  troisième  et  le  quatrième  jour,  il  en  prit  1  gr.  50  centigr.,  et 
il  dit  être  mieux.  Le  cinquième  il  en  prit  2  grammes,  et  il  n’eut 
ni  nausées  ni  étourdissements.  Il  accusa  encore  du  mieux-être  et 
il  demanda  à  manger.  Nous  n’accordâmes  que  des  potages.  Ce¬ 
lui  du  matin  passa  bien,  celui  du  soir  passa  de  même.  En  défi¬ 
nitive  il  allait  à  merveille. 

C’était  nn  homme  bien  élevé,  de  manières  convenables  ;  tout 
le  monde  en  était  content  dans  la  salle.  A  sept  heures  du  soir  i 

I  infirmier  alla  lui  demander  s’il  avait  besoin  de  quelque  chose  •  *1 
il  demanda  à  boire  et  dit  qn’il  avait  très-chaud.  En  même  temps 

il  s'étonna  de  ce  que  la  lampe  n’était  pas  allumée.  Elle  l’était  : 
il  n’y  voyait  donc  pas  bien.  Cet  infirmier  quitta  la  salle  à  sept 
heures  et  demie ,  et  il  fut  remplacé  par  le  veilleur  de  nuit.  A 
huit  heures,  on  entendit  tout  à  coup  dans  ia  salle  des  vociférât 
tions  horribles  poussées  par  le  malade  ;  il  criait  au  voleur  aussi 
haut  qu’il  le  pouvait,  et  il  se  précipita  de  son  lit  par  terre.  On 
courut  à  lui  et  on  eut  grande  peine  à  le  contenir  dans  la  vio-* 
lente  résistance  qu’il  opposait  à  ceux  qui  voulaient  ie  remettre 
dans  son  lit.  Cette  lutte  dura  peu,  car  on  sentit  la  résistance 
s  affaiblir  ;  puis  l’homme  s’affaissa  dans  la  stupeur,  et  quelques 
minutes  après  il  expira. 

II  est  dans  cette  observation  quelques  phrases  que  nous  vou¬ 
lons  de  suite  souligner  afin  de  fixer  votre  attention  et  votre  es¬ 
prit  sur  ce  qu’elles  nous  apprennent.  Et  d’abord  cet  homme  était 
habituellement  dans  un  état  d’ébriété  ;  il  avait  des  cauchemars 
depuis  plusieurs  mois  ;  enfin,  trois  quarts  d’heure  avant  de  mou¬ 
rir,  il  a  été  pris  d’obnubiiàtiob. 

Nous  avons  appris  encore  que  cet  homme  avait  eu  sept  frè¬ 
res  ,  dont  cinq  morts  jeunes  et  très-rapidement ,  on  ne  sait  pas 
de  quoi. 

Passons  à  notre  seconde  observation*  Le  sujet  est  ia  femme 
du  n*  2,  âgée  de  soixante-trois  ans.  Le  premier  jour  de  son  en¬ 
trée,  nous  l’avons  interrogée  avec  un  soin  très-minutieux ,  la 
retournant  dans  tous  les  sens  pour  la  bien  faire  expliquer.  Elle 
nous  raconta  qu’elle  était  femme  de  ménage  et  coùcierge  ;  dans 
ce  métier ,  les  femmes  ont  généralement  un  goût  quelque  peu 
prononcé  pour  le  vin  et  les  liqueurs.  En  était-il  de  même  pour 
celle-ci  1  Cela  est  probable. 

II  y  a  sept  jours,  elle  alla  comme  d’ordinaire  faire  Un  ménagé 
dans  l’île  Saint-Louis  ;  elle  le  termina  à  onze  heures,  et  de  là 
elle  se  rendit  à  Notre-Dame  pour  y  entendre  une  messe.  Elle  ‘ 
nous  dit  qu’une  fois  installée  à  sa  place  habituelle,  elle  né  Suivit  *  ' 
pas  la  messe  comme  à  l’ordinaire  ;  elle  n’était  pas  à  son  affairé* 

Elle  avait  dans  l’épaule  droite  une  très-véhémente  douleur.  EU# 
quitta  l’église  pour  aller  faire  son  second  ménage  ;  mais  ëlle 
éprouvait  quelque  chose  d’extraordinaire.  Elle  se  mit  nonobstant 


ticie  SuiVâbt  :  Il  est  dû  «  aux  sieurs  Ërappin  ét  Dupré,  apothicaires, 

*  cérit  Soixante-six  livres  quatorze  Sols,  d’une  part,  et  vingt  livres 

*  dix  Sols,  d’autre,  t  Celle  somme  équivaut  énvirôri  à  1,000  fr.  dé 
noiré  mohnaie  ;  chiffre  assez  rond ,  on  lé  voit  ;  tuais  nous  savons  ce 
qu’êtaîéht  albbS  lès  ittëmôibfes  d’apothicaires.  Sur  le  compté  de  qui 
peut  être  portéfe  bette  Somme,  Sinôh  Sur  celui  de  Molière  valétudi¬ 
naire,  presque  mourant,  alors  surtout  que  rién  ne  prbuve  qu’il  ÿ  eût 
un  àütrë  malade  dans  sa  maison  ?  Et  très-probablement  les  médica¬ 
ments  fournis  ont  dû  l’être  dans  les  derniers  mbls  dé  son  existence. 
Hélas  1  qui  sait  si  le  mémoire  dès  Sieurs  Frâppin  et  Duprë  n’èst  pa» 
le  modèle  dé  celui  de  M.  Fleurant  I 

Enfin  nous  trouvons  uné  derhièbe  et  assez  cbncluante  indication. 
Molière  Vient  d’être  rapporté  chez  lui,  il  vomit  des  flots  de  sàng,  il 
toùche  à  son  heure  suprême,  il  espère  encore,  il  veut  essayer  un  der¬ 
nier  remède,  et  il  envoie  demander  à  sa  femme  un  oreiller  rempli  de 
je  ne  sais  quelles  drogués,  qui,  selon  elle,  doit  lui  faire  lé  plus  grand 
bien.  —  Pauvre  grand  homme  !  il  bê  'croit  pas  à  là  science  des  méde¬ 
cins,  mais  il  se  raccroche  encore  à  la  dernière  branche,  il  est  tout 
entier  entré  les  mains  des  empiriques  et  dés  commères  1 1  O  faiblesse 
de  là  nature  humaine  1  combien  de  gens  qbi  croiënt  à  peine  en  Dieu 
et  qui  ont  peur  du  diable  I  Aujourd’hui,  sondez  les  esprits  forts  qüi 
nient  la  médecine  ;  ils  ont  une  confiance  absolue  dans  le  magnétisme, 
dans  l’homœopathie  et  dans  les  esprits  frappeurs  I 

Arrivons  enfin  âu  Malade  imaginaire,  la  dernière  production  de 
ce  sublime  génie.  On  a  déjà  remarqué,  et  ie  fait  est  réellement  curieux, 
que  lé  grand  comédien  termina  sa  carrière  d’auteür  et  d’acteur  par 
une  pièce  contre  la  médecine  (1). 


(1)  Nous  regrettons  que  le  défaut  d’espace  ne  nous  permette  pas  de 
revenir  ici  sur  la  méchante  pièce  d'Elomire  hypochondre ,  Il  y  a  dans  ce 
factum  un  grand  nombre  de  faits  intéressants  à  étudier  à  notre  point  de 
vue.  Il  n'est  pas  sûr  que  Molière,  préoccupé  assurément  de  ce  mauvais 
libelle  ,  n’y  ait  puisé  l’idée  de  son  Malade  imaginaire  et  voulu  prouver  J 


Ou  a  voulu  voir  dans  Argan  Molière  lui-même.  Il  n’est  guère  pos¬ 
sible  de  commettre  une  plus  grosse  erreur;  un  malade  imaginaire 
ne  l’est  plus  dès  qu’il  connaît  la  cause  de  son  mal.  Tout  l’art  du  mé¬ 
decin  consiste,  dans  des  cas  de  cette  nature,  non  pas  à  guérir  le  ma¬ 
lade  ,  mais  à  lui  persuader  qu’il  peut  le  guérir  ,  qu’il  l’a  guéri.  S’il 
pouvait  prouver  à  celui-ci  que  sa  maladie  est  le  produit  de  son  ima¬ 
gination,  il  n’y  aurait  plus  de  malade.  Molière  ne  se  joua  donc  pas 
lui-même  ;  il  devait  sentir  mieux  que  tout  autre  que  ses  maux  étaient 
trop  réels.  Mais  obsédé  peut-être  par  ce  pamphlet  d’Elomire,  il  vou¬ 
lut  prouver  au  monde  ce  qu’il  était  capable  de  faire  avec  un  pareil 
sujet ,  et ,  frappé  mortellement ,  presque  mourant ,  montrer  ce  que 
c’est  que  le  vrai  malade  imaginaire.  Peut-être  aussi ,  à  force  de  l’en¬ 
tendre  dire,  se  prenait-il  quelquefois  à  ce  vain  espoir;  peut-être  se 
disait-il  alors  :  Mais  si  réellement  je  n’étais  qu’un  malade  ima¬ 
ginaire!...  Vains  rêves  trop  tôt  détruits  par  la  cruelle  réalité.  Aussi 
Argan  be  représente-t-il  nullement  Molière  ;  celui-ci  est  bien  plutôt 
le  Béralde  de  la  comédie ,  moins  cette  grande  conviction  ,  si  facile  à 
Béralde  qui  se  porte  bien ,  mais  que  le  pauvre  malade  ne  pouvait  pas 
pertager  aussi  complètement,  témoin  les  nombreuses  objections  qu’il 
met  dans  la  bouche  d’Argan  et  ses  singulières  hésitations. 

De  toutes  les  pièces  de  Molière  contre  lâ  médecine,  bien  que  celle- 
ci  soit  la  plus  modérée,  la  plus  juste  et  celle  dont  la  portée  morale 
est  la  plus  considérable ,  nous  n’hésitons  pas  à  penser  qu’elle  dut 


ce  qu’uu  homme  de  génie  peut  faire  avec  une  idée  qu’un  méchant  pam¬ 
phlétaire  n’avait  pas  même  su  effleurer.  —  Malgré  le  silence  de  tous  les 
commentateurs,  il  est  évident  pour  nous  que  Molière  a  pris  dans  Elomire 
la  première  donnée  de  cette  scène  charmante  où  sôus  les  imprécations 
et  les  malédictions  de  M.  Purgon  ,  Argan  se  croit  nn  homme  mort.  Que 
1  on  compare  la  scène  6"  du  lit'  acte  du  Malade  imaginaire ,  et  la 
3®  scène  du  Ier  acte  à! Elomire ,  et  l’on  verra  que  Molière  ,  selon  son  ha¬ 
bitude,  a  pris  son  bien  même  chez  son  ennemi  mortel  ;  seulement ,  avec 
une  pierre  brute  il  a  taillé  un  diamant. 


être  pour  le  corps  médical  d’alors  la  satire  la  plus  sensible  et  la  plus 
dure  à  entendre.  Jusqu’ici,  qu’aVait  surtout  fait  le  grand  comédien  ? 

Il  avait  hardiment  nié  la  médecine  et  présenté  cet  art  sous  un  côté 
ridicule.  Mais  chacun,  après  tout,  a  bien  le  droit  de  penser  de  la 
médecine  ce  qu’il  lui  plaît,  et  comme  les  malades  n’en  continuaient 
pas  moins  à  appeler  les  docteurs  à  leur  secours,  ceux-ci  pouvaient 
rire  tout  à  leur  aise  et  soutenir  que  leur  influence  était  réelle  et  grande, 
quand  celle  de  la  comédie  était  absolument  nulle*  Est-ce  que,  après 
V Amour  médecin,  Louis  XIV  avait  congédié  les  hommes  chargés  du 
soin  de  sa  santé  ?...  —  Molière  avait  encore  représenté  les  médecins 
sous  un  jour  presque  odieux;  mais  ici  il  avait  tellement  dépassé  1#  O 
but,  que  ses  traits  avaient  volé  par-dessus  ia  tête  de  ses  victimes  ' 
sans  en  atteindre  une  seule  ;  le  portrait  était  absolument  faux,  le  coup 
ne  pouvait  porter.  Les  médecins  ne  devaient  pas  reconnaître  des  con¬ 
frères  dans  des  hommes  sans  honneur,  sans  moralité  ■,  ne  choyant  pas 
à  leur  art,  se  jouant  des  malades  et  finissant  comme  des  portefaix. 

(Là  suite  prochainement.)  D*  H.  Montanier. 
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à  sa  besogne.  Les  personnes  chez  qui  elle  était  s’aperçurent  de 
8on  malaise  et  l’obligèrent  à  quitter  son  ouvrage.  Elles  la  mi¬ 
rent  en  fiacre,  et  elle  fut  ramenée  chez  elle.  En  voiture,  elle  con¬ 
tinua  à  se  sentir  dans  un  état  singulier  :  son  épaule  droite  la 
tourmentait  beaucoup,  et  de  plus  elle  sentait  un  malaise  général. 
Elle  descendit  de  voiture  et  monta  l'escalier  avec  une  parfaite 
facilité.  Elle  se  mit  au  lit  et  déclara  qu’elle  avait  alors  toute  sa 
connaissance,  mais  que  son  esprit  était  cependant  un  peu  confus. 

Le  lendemain  matin  elle  se  réveilla  et  reconnut  alors  qu’il  lui 
était  impossible  de  parier ,  qu’elle  était  aphasique.  Elle  voulait 
boire  :  son  mari  ne  la  comprit  pas  ;  elle  s’impatienta  :  de  la 
main  gauche,  le  bras  droit  étant  trop  endolori ,  elle  montra  la 
carafe.  . 

On  la  comprit  :  chose  singulière,  elle  avait  dans  1  esprit  1  idee 
et  l'envie  d’appeler  son  mari  cochon.  Elle  essaya ,  mais  ne  put 
y  réussir.  Elle  fut  vexée  tant  de  n’avoir  pas  été  comprise  de 
suite,  que  de  ne  pouvoir  assaisonner  sa  demande  de  la  gracieuse 
épithète  dont  elle  voulait  gratifier  son  mari.  Elle  resta  dans  cet 
état  le  lundi  et  une  partie  de  la  journée  du  mardi.  Un  médecin 
fut  appelé ,  qui  appliqua  quelques  sangsues  et  ordonna  un  pur¬ 
gatif.  Elle  en  revint  à  bredouiller  ;  elle  entra  à  1  hôpital  bre¬ 
douillant  encore ,  mais  pouvant  cependant  rendre  assez  bien 
compte  de  tôtit  ce  qui  s’était  passé.  Elle  raconta  son  affaire  à  la 
religieuse  d’abord,  puis  à  l’infirmière.  Elle  accusait  une  douleur 
violente  à  l’épaule  droite  et  au  genou  gauche, 

Yoilà  tout  ce  que  nous  pûmes  d’abord  obtenir  d’elle  ;  hier, 
nous  la  chapitrâmes  avec  plus  d’insistance,  et  sur  notre  demande 
à  l’effet  de  savoir  si  elle  n’avait  pas  quelquefois  éprouvé  des 
troubles  nerveux,  elle  convint  qu’en  effet  elle  avait  été  un  peu 
nerveuse  dans  sa  vie  et  que  cela  datait  surtout  de  la  révolution 
de  1848.  Elle  nous  raconta  alors  qu’à  cette  époque  elle  fut  té¬ 
moin  d’une  scène  de  violence  entre  un  locataire  et  son  mari,  dont 
la  vie  était  menacée,  et  qu’elle  fut  tellement  frappée  de  cette 
scène  que  trois  jours  après  on  dut  la  conduire  à  la  Salpêtrière, 
où  elle  resta  treize  mois.  Or,  il  fallait  qu’il  y  eût  du  côté  du 
moral  quelque  chose  de  vraiment  sérieux  pour  que  cette  femme 
fût  gardée  treize  mois  dans  cet  établissement. 

Ainsi  donc,  voilà  deux  sujets,  l’un  ivrogne  habituel  ou  plutôt 
buvant  beaucoup  sans  aller  jusqu’à  l’ivresse  ;  l’autre,  probable¬ 
ment  aussi  adonné  à  cette  demi-ivrognerie  du  cassis  où  de  l’ani- 
sette;  le  premier  prenant  des  accidents  généraux  très-graves  et 
Soudainement  apoplectiques  ;  l’autre  ayant  des  accidents  rapides 
mais  moins  funestes.  Notez  cette  circonstance  commune  de  l’ha¬ 
bitude  alcoolique ,  plus  ,  celle  de  l’état  nerveux  dans  lequel  la 
femme  s’est  trouvée;  car  nous  verrons  bientôt  que  les  gens  qui 
prennent  plutôt  le  rhumatisme  cérébral  ont  comme  une  invita¬ 
tion  à  l’explosion  de  cet  accident,  soit  par  une  prédisposition 
constitutionnelle,  soit  par  le  fait  de  certaines  habitudes  mau¬ 
vaises. 

Avant  d’aller  plus  loin ,  nous  devons  nous  arrêter  un  instant 
fcur  la  question  du  délire  dans  les  maladies;  car  il  serait  impossible 
dê  continuer  l’étude  du  rhumatisme  cérébral  sans  nous  rensei¬ 
gner  un  peù  sur  le  délire  én  général. 


DE  l’acide  PHÉNIQUE, 

de  son  action  sut  le.  végétaux  ,  le.  animaux  ,  le.  ferment.,  le.  viru. , 

le.  miasme»,  lé*  venin.,  etc.,  êi  dé  «es  application,  à  l’indu.trie, 

à  l'hygiène,  aux  science,  anatomique,  et  *  la  thérapeutique  (1), 

Par  M.  le  docteur  de  la  Plagne. 

Le  titre  dé  cet  ouvrage  indique  leS  questions  qui  y  sont  traitées.  A 
l’exception  d’une  introduction  et  d’un  chapitre  consacré  aux  ferments, 
C’est  l’Ordre  que  V àu leur  à  suivi  pour  le  groupement  des  matières. 

Ge  travail  est  la  continuation  de  ses  recherchés  sur  le  coaltar. 

Dans  sa  brochure  sur  le  maltaï  saponifié  ,  publiée  en  juin  1 860  »  il 
avait  démontré  le.  rôle  que  joufe  l’acide  phénique  dans  la  désinféctiott 
et  dans  l’arrêt  des  fermentations. 

Àvhnt  ces  recherches  ,  Oh  Savait  que  lé  goudron  de  houille  possède 
les  propriétés  antiputrides  et  désinfectantes,  mais  cette  dernière  était 
contestée!  Quelques  personnes  l’aitribuâieht  au  charbon  divise  que 
contient  cette  substance,  et  M.  Chevreul  soutient  enêofë  qüë  lé  coal¬ 
tar  masque  seulement  les  mauvaises  odeurs  sans  les  détruire.  Enfin , 
MM.  Calvert  et  Bouchardat  admirent  que  c’était  à  l’acide  phénique 
que  cette  substance  devait  les  propriétés  indiquées  Ci-dessus. 

Les  expériences  de  M.  Lemaire-  ont  jeté  la  plus  vive  lumière  sür 

ces  différentes  questions;  elles  démontreht  que  l’acide  phénique,  la 

benzine  et  l’aniline,  chimiquement  purs,  possèdent  à  uft  haüt  degré 
les  propriétés  antiputrides  et  désinfectantes  ;  les  auteurs  qui  attri¬ 
buaient  cette  propriété  au  charbon  étaient  donc  dans  l’erreur.  Les 
mêmes  expériences  ont  encore  prouvé  que  l’acidô  plléniqùé  n’est  pas 
le  seul  principe  actif  du  coaltar ,  puisque  la  benzine  et  l’aniline  jouis¬ 
sent  de  propriétés  identiques  (2). 

Etudiant  le  mode  d’action  de  ces  substances  dans  la  désinfection  , 
M.  Lemaire  démontre  qu’elles  n’exercent  aucune  action  sur  les  gaz 
fétides.  C’est  sur  la  cause  qui  les  produit,  sur  les  ferments  ,  qu’elles 
agissent  en  réalité  :  ces  substances  arrêtent  brusquement  la  fermen¬ 
tation  en  tüant  lëS  ferments  eux-mêmes.  La  cause  qui  produisait  les 
gaz  fétides  étant  instantanément  détruite ,  il  ne  s’en  fortfie  plus  d’au¬ 
tres;  ceux  qui  existaient  au  moment  du  mélange  se  volatilisent,  et  ia 
matière  sè  trouve  entièrement  dësihfectée. 

Mais  pour  obténir  cës  résultats  ,  le  renouvellement  dè  l'air  est  in¬ 
dispensable!  L’opinion  de  M.  Chevreul  était  fondée ,  ét  celle  de  ceux 
qui  soutenaient  qu’il  y  âvàlt  désinfection  iie  l’était  pas  moins.  Les 
récherches  de  M.  Lemaire  ont  résolu  ces  différents  points  de  l’his- 


(1)  tJù  Val.  in-12  de  432  pages ,  par  M.  le  docteur  Jules  Lemaire. 
Chez  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  17. 

(2)  La  formule  en  chimie  de  l’acide  phénique  est  C^IUO.HC 

Celle  de  l'aniline  est!  ...■••■  •  C12H7AZ 

Celle  de  la  kenaine,  G12H® 


toire  du  coaltar  et  de  l’acide  phénique  en  démontrant  leur  mode  d’ac¬ 

tion  réelle.  i 

Dans  son  introduction,  l’auteur  rappelle  les  remarquables  effets  qu  u 
a  obtenus  du  coaltar  saponiné  dans  le  traitement  des  plaies  de  toute 
nature,  dans  les  affections  cutanées  parasitaires,  dans  la  conservation 
des  matières  organiques  et  pour  la  destruction  des  insectes.  Ces 
divers  résultats  ont  été  confirmés  sur  une  grande  échelle  en  France 
et  en  Angleterre,  en  Belgique  et  en  Espagne. 

La  composition  très-variable  du  goudron  de  houille  a  vivement 
préoccupé  l’auteur.  Il  craignait  qu’elle  ne  compromît  les  résultats  im¬ 
portants  qu’il  avait  obtenus.  L’acide  phénique  pouvant  être  obtenu 
cristallisé,  par  conséquent  toujours  le  même,  et  l’expérience  lui  ayant 
démontré  que  cet  acide  représente  à  un  haut  degré  les  propriétés 
désinfectante,  antiputride  et  toxique  du  coaltar ,  M.  Lemaire  fit  de 
nouvelles  études  pour  savoir  s’il  ne  serait  pas  possible  de  remplacer 
ces  deux  produits  l’un  par  l’autre.  —  Tel  est  l’objet  de  son  livre. 

Mais,  comme  un  composant  ne  peut  jamais  remplacer  partout  et 
toujours  le  composé  naturel  qui  le  fournit,  il  est  des  applications  pour 
lesquelles  le  coaltar  est  préférable  à  l’acide  phénique.  L’auteur  les  in¬ 
dique  en  faisant  connaître  ses  motifs. 

L’acide  phénique  a  été  découvert  en  1834  par  Remge,  qui  lui  avait 
donné  le  nom  d’acide  carbolique.  Après'avoir  résumé  ce  quel  on  savait 
sur  l’acide  phénique  avant  ses  recherches,  l’auteur  fait  connaître 
les  siennes  propres,  qui  sont  très-nombreuses.  S’étant  attaché  à  bien 
déterminer  le  degré  de  solubilité  de  cet  acide  dans  l’eau,  il  a  reconnu 
que  ce  dernier  liquide  pouvait  dissoudre  5  p.  0/0  d’acide  phénique 
sublimé  en  longues  aiguilles. 

Cette  solution,  qui  est  aussi  limpide  que  l’eau  pure  et  beaucoup 
plus  énergique  que  toutes  les  poudres  coallarées  proposées  comme 
désinfectantes,  ouvrait  un  vaste  champ  d’applications.  En  démontrant 
qu’il  suffit  d’un  millième  d’acide  phénique  pour  prévenir  les  fermen¬ 
tations  spontanées  ,  M.  Lemaire  insiste  sur  le  bon  marché  auquel  re¬ 
viendra  cet  acide.  D’après  ses  renseignements  recueillis  dans  les 
usines  à  gaz,  l’acide  phénique,  fabriqué  sur  une  grande  échelle,  pourra 
être  livré  à  2  fr.  le  kilogramme.  Il  en  résulte  que  pour  2  fr.  on  pourrait 
faire  mille  litres  d’uu  désinfectant  énergique. 

L’auteur  a  également  étudié  l’action  de  l’acide  phénique  sur  les 
végétaux  pour  déterminer  les  doses  auxquelles  on  peut  y  avoir  recours 
pour  détruire  leurs  parasites  sans  faire  mourir  les  plantes  elles- 
mêmes.  Ses  recherches  sur  la  germination  sont  très-remarquables  : 
il  a  pu  empêcher  cette  dernière  au  moyen  de  l’acide  phénique  ,  et  la 
reproduire  dans  une  même  graine  en  débarrassant  celle-ci  de  cet 
acide.  Il  a  de  plus  découvert  ce  fait  imprévu  que  ce  sont  les  micro - 
zoaires  qui  déterminent  l’évolution  de  l’embryon ,  et  il  considère  ce 
dernier  comme  le  nourrisson  des  infusoires. 

D’autre  part,  M.  Lemaire  a  vérifié  les  effets  de  l’acide  phénique  sur 
plus  de  soixante  espèces  animales  appartenant  aux  quatre  classes  de 
Cuvier.  Ses  expériences  établissent  que  cet  acide  est  un  poison  très- 
violent  pour  les  animaux  inférieurs  ,  et  qu’il  détermine  chez  eux  des 

phénomènes  d’anesthésie;  mais  c’est  par  l’estomac  qu’il  faut  l’admi¬ 
nistrer  pour  obtenir  ces  derniers  effets.  Un  cheval  qui  respira  les  va¬ 
peurs  d’acide  phénique  pendant  une  heure  et  demie  ne  parut  pas  en 
souffrir ,  tandis  qu’un  autre  cheval ,  auquel  on  fit  avaler  80  grammes 
de  cet  acide  dissous  dans  un  litre  d’eau  ,  tomba  comme  foudroyé. 
Douze  chiens  sur  lesquels  on  a  fait  les  mêmes  expériences  en  ont  res¬ 
senti  les  mêmes  effets. 

L’action  de  l’acide  phénique  sur  les  ferments  est  très- remarquable. 
L’auteur  l’a  mise  à  profit  pour  démontrer  qu’il  existe  deux  classes  de 
ferments.  Les  uns  sont  des  agents  chimiques  obéissant  à  l’affinité , 
tels  sont  la  myrosine,  la  synaptase,  la  diastase ,  la  pectase  et  les  ve¬ 
nins;  les  autres  sont  des  êtres  vivants,  des  microphytes  et  des  micro- 
zoaires.  Dans  cette  dernière  classe,  il  range  les  ferments  qui  provo¬ 
quent  les  fermentations  spontanées,  les  virus  et  les  miasmes. 

Plus  loin,  M.  Lemaire  établit  que,  dans  les  gaz  putrides  résultant 
de  la  putréfaction  des  végétaux  et  des  animaux,  il  existe  des  spores 
et  des  granules  très-nombreux  d’un  diamètre  de  2  à  3  millièmes  de 
millimètre,  tantôt  isolés,  tantôt  agrégés  en  petites  sphères  ou  masses 
irrégulières!  Ensemencés  dans  des  substances  fraîches ,  tes  granules 
en  déterminent  la  putréfaction  immédiate,  donnant  naissance  aux  mi¬ 
crophytes  et  aux  microzoaires  existant  dans  les  liqueurs  qui  les  ont 
fournis.  Ces  granules-là  sont  donc  les  corps  reproducteurs  des  infu¬ 
soires  ,  et  des  expériences  comparatives  ne  permettent  pas  de  doute 
sur  la  découverte  de  ce  fait  important. 

Dans  d’autres  expériences  ,  l’auteur  démontre  la  transmission  des 
miastaes  putrides  d’une  substance  ën  putréfaction  sur  une  substance 
fraîche  ,  et  il  prouve  de  la  manière  la  plus  évidente  que  l’acide  phé¬ 
nique  les  détruit  complètement.  D’autres  expériences,  enfin,  établis¬ 
sent  indubitablement  que  les  effets  dé  l’inoculation  des  venins 
d’abeille  et  de  crapaud,  du  virus-vaccin  et  de  matières  animales 
putrides,  sont  empêchés  par  l’application  de  l’acide  phénique  sur  les 
points  d'inséftiOrt  de  ces  divers  agents! 

M.  Lemaire  fait  ici  remarquer  avec  raison.qu’il  a  obtenu,  au  moyen 
de  cet  aeide,  des  effets  que  ne  produisent  ni  le  fer  rouge  ni  les 
caustiques.  Il  pensé  que  ce  résultat  peut  être  attribué  à  trois  causes  : 

en  ce  qui  regarde  Ibb  virus  et  lés  matières  putréfiées  (qui  sont 
considérées  comme  des  virus) ,  l’acide  phénique  tue  les  infusoires  ou 
leurs  corps  reproducteurs  ;  2”  pour  les  Venitls,  il  forme  avec  eux  une 
combinaison  qui  neutralisé  fours  effets  toxiques  ;  3°  enfin,  la  pro¬ 
priété  quù  Cët  âcide  possède  de  paralyser  les  vaisseaux  capillaires 
et  d’arrêter  brusquement  la  circulation  lui  paraît  aussi  jouer  un  très- 
grand  rôle.  Il  a  démontré  Cette  dernière  action  d’une  manière  pal¬ 
pable  sur  lés  branchies  des  larves  de  salamandre. 

La  question  des  ferments  est  traitée  avec  beaucoup  de  détails! 
L’auteur  discute  tous  les  points  rëlâtifs  à  l’origine  ,  au  développe¬ 
ment  ,  à  la  nature  de  ces  agents  mystérieux  ,  et  fait  ressortir  tout 
Renseignement  qüë  peuvent  en  tirer  la  physiologie  et  la  pathologie 
générale.  Il  a  rassemblé,  pour  cette  discussion,  un  grand  nombre  de 
faits  très-intéressants,  et  il  fait  des  rapprochements  ingénieur  qui 
éclaitent  d’une  vive  lumière  des  questions  fort  obscures  encore.  Par 
exemple  ,  les  champignons  qui  produisent  le  muguet  et  les  teignes 
appartiennent  à  la  tribu  des  oïdiéei  Ce  sô,nt  aussi  des  méfiées  qui 
constituent  la  maladie  de  la  vigne  et  de  plusieurs  autres  végétaux. 
La  maladie  des  vers  à  soie  (museardine)  est  due  à  un  botrytis  ;  c  est 
encore  un  botrytis  qui  cause  la  maladie  des  pommes  de  terre,  etc. 

Les  applications  que  M.  Lemaire  a  faites  de  l’acide  phénique  sont 
très-importantes.  En  suivant  ses  conseils -,  on  peut  très-facilement 
J  empêcher  lé  développement  des  njoisissuxes  ou  les  détruire,  lors¬ 


qu’elles  existent ,  sans  nuire  aux  substances  sur  lesquelles  elles  se 

sont  développées.  Il  a  ainsi  prévenu  la  maladie  des  pommes  de 
terre  et  guéri  celle  de  la  vigne  par  les  seules  émanations  du  coaltar. 

De  nombreuses  expériences  faites  dans  un  grand  jardin  démon¬ 
trent  que  l’on  peut  éloigner  tous  les  animaux  inférieurs  des  plantes 
et  des  arbres,  en  introduisant  dans  le  sol  une  très-petite  quantité  de 
coaltar  et  en  recouvrant  la  surface  d’une  couche  de  deux  centimètres 
d’épaisseur  d’une  poudre  faite  avec  de  la  terre,  du  sable  et  2  0/0  de 
goudron  de  houille. 

L’acide  phénique  peut  donc  détruire  (un]  grand  nombre  d’animaux 
nuisibles. 

Les  graines  alimentaires,  blé,  orge,  seigle»  froment,  les  pois  ,  len¬ 
tilles  ,  etc. ,  peuvent  être  préservés  de  la  fermentation  et  des  atta¬ 
ques  des  insectes,  qui  en  dévorent  chaque  année  de  quoi  nourrir  plus 
de  vingt-cinq  millions  d'hommes. 

Les  produits,  bruts  ou  travaillés,  qui  font  la  richesse  de  notre  in¬ 
dustrie,  seraient  aussi  efficacement  protégés  par  l’acide  phénique 
contre  les  attaques  des  insectes. 

La  propriété  antiputride  de  ce  même  agent  permet  à  l’auteur  d’en 
faire  de  très-importantes  applications  à  l’hygiène.  11  établit  qu’il  peut 
remplacer  le  boucanage ,  assainir  l’eau  potable ,  désinfecter  l’eau 
croupie  en  là  clarifiant  ,  ce  qui  permet  d’utiliser  cette  eau.  L  acide 
phénique  conserve  l’urine  ,  donne  le  moyen  de  la  recueillir  et  de 
l’employer  comme  engrais  ;  il  désinfecte  les  fosses  d’aisances.  Aussi 
M.  Lemaire  propose-t-il  des  mesures  générales  très-économiques 
pour  assainir  les  voiries  ét  les  cimetières. 

L’auteur  a  fait  des  expériences  démontrant  tout  le  parti  que  les 
arts  insalubres,  boyauderies,  pafehemineriés,  mégisseries,  etc. ,  de¬ 
vront  tirer  de  l’acide  phénique  pouf  leur  assainissement.  Il  propose 
certaines  mesures  qui  auraient  pour  résultat  d’assainir  les  égouts  , 
et  donne  le  moyen  de  purifier  l’air  confiné  ,  de  détruire  les  miasmes. 

D’après  une  expérimentation  faite  sur  une  grande  éiphelle  pendant 
plus  de  cinq  années  ,  toutes  les  humeurs  .sécrétées  à  la  surface  du 
corps  peuvent  être  désinfectées  par  le  coaltar  saponiné  où  par  1  eau 
phéniquée  au  millième. 

Les  applications  faites  à  la  thérapeutique  sont  déjà  nombreuses  , 
et  un  chapitre  intitulé  Questions  à  étudier  prévoit  celles  qui  pourront 
y  être  ajoutées  utilement. 

De  nombreuses  observations  établissent  que  la  gale  de  1  homme  , 
celle  des  animaux ,  la  teigne  ,  la  pytyriase  ,  etc. ,  peuvent  être  ra¬ 
pidement  guéries  par  l’acide  phénique.  La  solution  qui  produit  ces 
résultats  servirait  également  à  purifier  les  vêtements  et  la  literie  des 
oeufs  d’insectes  ou  des  germes  de  champignons. 

Enfin,  l’auteur  rappelle  des  observations  d’eczéma  ,  de  pemphigus , 
de  plaies  gangréneuses,  de  carlcroïde,  à! anthrax,  de  carie  dentaire  , 
de  gengivite  chronique  ,  de  muguet ,  etc, ,  qui  ont  été  traités  avec 
succès  par  l’acide  phénique,  dont  il  s’est  également  servi  avec  la 
même  réussite  contre  les  ascarides  lombricoïdes. 

L’ouvrage  que  nous  venons  de  résumer  contient  aussi  des  faits 
taires,  et  cette  étiologie  s’étend  chaque  jour  à  d’autres  affections,  no¬ 
tamment  des  muqueuses  et  du  sang  lui-même, 
qui  nous  paraissent  devoir  appeler  toute  l’attention  des  professeurs 
chargés  de  l’enseignement  de  la  pathologie.  Les  critiques  acerbes 
et  les  mordants  safeasmes  que  i’on  a  dirigés  contre  la  pathologie 
animée  ont  fait  leur  temps,  et  peuvent  désormais  être  renvoyées  à 
leurs  auteurs.  Nul  doute  qu’un  grand  nombre  de  maladies  ne  soient 
dues  à  des  microphytes  et  à  des- microzoaires.  —  Déjà  M.  Bazin  a 
établi  pour  les  affectioif  de  la  peau  une  classe  de  maladies  parasi¬ 
taires,  et  cette  étiologie  s’étend  chaque  jour  à  d’autres  affections,  no¬ 
tamment  des  muqueuses  et  du  sang  lui-même. 

M.  Lemaire  a  donc  largement  posé  les  jalons  de  l’étude  à  laquelle 
il  compte  sê  livrer  dans  la  même  voie  pour  la  pathologie  interne  ,  et 
ce  qu’il  a  déjà  si  bieh  démontré  fait  pressentir  de  nouvelles  décou¬ 
vertes  également  importantes! 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  6  juin  1864.  —  Présidence  de  M.  Monm. 

Nature  de  la  fièvre  jaune.  —  M.  GÜÏON  communique  le  résumé 
suivant  d’un  mémoire  sur  la  nature  de  la  fièvre  jaune  : 

Quelle  est  la  nature  de  la  fièvre  jaune?  Disons  d’abord  que  pour 
nous,  la  fièvre  en  général  n’est  point  une  maladie,  mais  seulement  un 
signe,  uh  symptôme  de  maladie,  qui  pourrait  être  défini  l’appareil, 
le  consensus  des  Fcirceé  déployées  pat  la  fiàturê  pour  repousser  de 
l'organisation  la  Gause  morbide. 

Cette  cause  dans  la  fièvre  jaune  est  üfie  intoxication  du  sang  par 
un  agent  extérieur  ou  aérifûrme. 

H  peut  arriver  que,  aussitôt  après  avoir  été  touchée  par  l’intoxica¬ 
tion,  l’organisation  s’affaisse  pour  ainsi  dire  sur  elle-même  pour  ne 
plus'  sé  relever  ;  mais  ces  cas  sont  rares,  peut-être  pas  dans  la  pro¬ 
portion  de  3  ou  4  sur  100  dans  tout  le  cours  d’une  épidémie,  A  part 
ces  cas,  une  réaction  surgit  toujours,  plus  ou  moins  vive,  plus  ou 
iüoins  intense.  Cêttë  réaction,  après  u«e  courte  durée,  Ou  triomphe 
du  mal,  ou  succombe  sous  ses  propres  efforts;  ou  bien  encore,  soit 
que  les  forcés  conservatrices  aient  plus  de  puissance,  soit  que  la 
cause  morbide  ait  moins  d’actioû,  ëllé  se  rélève,  et ,  après  une  durée 
environ  double  de  la  première,  ou  elle  tombe  et  disparaît  sous  les 
efforts  de  cette  même  énergie,  ou  elfe  se  continue  sous  forme  rémittente. 

D’où  il  résulte  qu’on  pourrait  admettre  trois  formes  de  fièvre 
jaune,  savoir  :  j 

1“  Une  fièvre  jaune  hémorrhagique  qui  n’est  autre  que  là  fièvre 
jaühë  proprement  dite,  ia  fièvre  jauné  ordinaire  ; 

2°  Une  fièvre  jaune  pblégmasique  aiguë  ou  continue  ; 

30  Une  fièvre  jaune  phlegmasique  chronique  OU  rémittente-.  • 

Ces  trois  formes  de  fièvre  jaune  sont  caractérisées ,  ..comme  d^jà 
leur  dénomination  l’indique  assez,  par  des  phénomènes  distincts, 
àittéi  qù’îl  résulte  d'e  l'exposition  qu’én  fait  l'auteur.  . 

De  l’exposition  de  ces  phénomènes,  Voici  ce  que  M.  Guyon  conclut 
au  point  de  vüé  de  la  nature  de  la  fièvre  jaune  : 

Les  plus  saillants  ,  les  plus  importants  de  ces  phéhômè.nes,  ceüx 
qui  dominent  tous  les  autres ,  sont  i’hémorrhagie  dans  la  fièvre  jaune 
ordinaire ,  ou  fièvre  jaune  hémorrhagique,  et  la  phlegmasie  dans  lés 
deux  autres,  les  fièvres  jaunes  phlegmasiques  aiguë  et  chronique. 

L’hémorrhagie  et  la  phlegmasie  se  développent  sous  l’influence 
d’une  action  commune ,  la  réaction  ou  fièvre ,  dpnl  Jê  but  véritable , 
dans  la  maladie  dont  nous  parlons ,  est  évidemment  la  phlegmasie, 
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l’hémorrhagie  n’étant,  pour  tous  les  pathologistes,  qu’une  inflamma¬ 

tion  avortée. 

Or,  la  phlegmasie  est  également  le  but  véritable  de  la  réaction  ou 
■fièvre  constituant  les  premiers  phénomènes  des  maladies  éruptives 
■(variole,  rougeole,  scarlatine),  maladies  avec  lesquelles  la  fièvre  jaune 
nous  paraît  avoir  une  grande  analogie.  Seulement ,  dans  la  fièvre 
jaune,  la  phlegmasie  serait  plutôt  interne  qu’externe ,  à  moins  qu’on 
ne  veuille  considérer  la  phlegmasie  externe,  dans  la  fièvre  jaune  chro¬ 
nique,  comme  le  produit  du  complément  des  efforts  développés  par  la 
nature  dans  la  fièvre  jaune  en  général.  La  fièvre  jaune  phlegmasique 
chronique  serait  alors  la  fièvre  jaune  ayant  parcouru  toutes  ses  pha¬ 
ses,  ayant  accompli  tout  son  cours;  elle  serait  alors,  en  regard  des 
deux  autres  formes,  celle  qui  représenterait,  dans  son  plus  grand 
développement,  la  fièvre  jaune  en  général. 

L  analogie  qui  nous  paraît  exister  entre  la  fièvre  jaune  et  les  fièvres 
ou  maladies  éruptives ,  ne  se  bornerait  pas  à  leurs  phénomènes  con¬ 
stitutifs;  elle  s’étendrait  à  leur  double  mode  de  développement,  à  leur 
développement  spontané,  c’est-à-dire  sous  l’influence  d’une  constitu¬ 
tion  atmosphérique  particulière ,  sut  generis,  à  chacune  d’elles ,  et  à 
leur  mode  de  développement  par  transmission ,  c’est-à-dire  par  l’in¬ 
termédiaire  d’une  atmosphère  contaminée  par  des  malades  qui  en  sont 
atteints.  Et,  en  effet,  dans  les  lieux  qui  en  sont  la  patrie,  la  fièvre 
jaune  se  développe  spontanément  tous  les  jours ,  et  sa  transmission 
loin  de  ces  lieux,  par  une  atmosphère  contaminée  par  des  malades 
qui  en  viennent,  paraît  établie  par  les  faits  qui  s’offrent  de  temps  à 
autre  en  Europe,  et  dont  les  derniers  ont  plus  particulièrement  ap¬ 
pelé  l’attention  de  la  médecine  française. 

Application  de  la  dialyse  à  la  recherche  des  alcaloïdes.  Nouveau 
caractère  de  la  digitaline.  —  M.  CL.  BERNARD  présente  ,  au  nom  de 
M.  L.  Grandeau,  la  note  suivante  : 

M.  Graham  a  fait  voir  qu’on  peut ,  à  l’aide  de  la  dialyse ,  déceler 
de  très-petites  quantités  de  certains  poisons,  notamment  d’acide  arsé¬ 
nieux  et  de  strychnine,  mélangées  à  des  matières  organiques  de 
diverse  nature.  J’ai  de  mon  côté  expérimenté  déjà  sur  la  morphine, 
la  brucine  et  la  digitaline. 

1°  Dialyse  de  la  digitaline.  —  On  place  dans  le  dialyseur  100  cen¬ 
timètres  cubes  d’eau  distillée  tenant  en  dissolution  0,01  de  digitaline 
pure.  Après  vingt-quatre  heures,  on  suspend  la  dialyse;  le  liquide 
Contenu  dans  le  vase  extérieur  est  évaporé  avec  précaution,  à  siccité 
dans  une  capsule  de  platine  tarée.  Il  laisse  un  résidu  pesant  exacte¬ 
ment  0,01,  doué  d’une  saveur  amère  et  présentant  les  caractères  de 
la  digitaline. 

La  liqueur  restant  dans  le  dialyseur  est  également  évaporée  à  siccité 
dans  un  vase  de  platine  taré  :  elle  se  volatilise  sans  laisser  de  résidu  ; 
toute  la  digitaline  a  donc  passé  dans  le  liquide  dialysé. 

2°  Dialyse  d’urine  contenant  0,01  de  digitaline.  —  Dans  45  centi¬ 
mètres  cubes  d’urine  normale ,  fraîche ,  on  verse  2  centimètres  cubes 
d’une  solution  contenant  0,50  de  digitaline  pour  100  centimètres 
cubes  d’eau  ;  après  dix-huit  heures  on  suspend  la  dialyse  et  l’on  éva¬ 
pore  à  siccité  le  liquide  du  vase  extérieur  (environ  300  centimètres 
cubes).  Le  résidu  ,  à  peine  coloré ,  est  repris  par  l’alcool;  la  solu¬ 
tion  alcoolique,  évaporée  à  sec,  présente  tous  les  caractères  de  la  di¬ 
gitaline  avec  autant  de  netteté  que  le  résidu  de  2  centimètres  cubes 
de  la  dissolution  normale  de  digitaline.  Le  contenu  du  dialyseur  est 
évaporé  à  part  ;  le  résidu  est.  brun  ;  on  le  reprend  par  l’alcool  à  95°; 
la  solution  verdâtre  ainsi  obtenue  fournit  des  réactions  qui  décèlent 
la  présence  de  traces  de  digitaline.  La  dialyse  n’avait  donc  pas  été 
complète.  t 

•  3°  Dialyse  de  morphine ,  brucine  et  digitaline,  mélangées  à  des  ma¬ 


tières  animales.  -  On  prend  l’estomac  et  les  intestins  d’un  chien 

(quelques  heures  après  la  mort)  ;  on  les  fait  macérer  dans  de  l’eau  à 
25  ou  30  degrés  pendant  deux  heures  environ  ;  on  filtre  sur  une 
toile  le  liquide  jaunâtre,  très-odorant,  résultant  de  ce  traitement.  On 
en  fait  quatre  parts  de  250  centimètres  cubes  chacune  :  à  la  première 
on  ajoute  0,04  de  digitaline  ;  à  la  deuxième  ,  0,02  de  brucine  ■  à  la 
troisième  0,02  dé  chlorhydrate  de  morphine  ;  ori  laisse  la  quatrième 
intacte  ;  on  soumet  séparément  à  la  dialysé  ces'quàtré  liqueurs.  Après 
vingt-quatre  heures  on  évapore  avec  soin  les  liquides  contenus  dans 
les  vases  extérieurs  ;  les  résidus  obtenus  sont  repris  respectivement 
par  l’alcool,  pour  séparer  les  sels  minéraux  (sels  de  soude,  de 
chaux,  etc.)  qui  ont  été  dialysés.  Les  réactifs  ordinaires  de  la  brucine 
(acide  azotique)  et  de  la  morphine  (acide  azotique  ,  perchlorure  de 
fer)  décèlent  de  la  façon  la  plus  nette  la  présence  de  ces  alcaloïdes 
dans  les  résidus  des  liqueurs'  alcooliques.  La  digitaline  se  retrouve 
également  bien  dans  l’eau  du1  premier  vase.  Quant  au  résidu  de  l’é¬ 
vaporation  de  la  partie  du  liquide  à  laquelle  on  n’avait  ajouté  aucun 
alcali  végétal,  il  est  séparé  en  plusieurs  parts  et  essayé  avec  les  réac¬ 
tifs  employés  pour  reconnaître  la  brucine  ,  la  morphine  et  la  digita¬ 
line.  Cette  expérience  avait  pour  but  de  s’assurer  que  les  matières 
animales  auxquelles  on  avait  ajouté  les  substances  vénéneuses  ne 
fournissaient  pas  par  elles-mêmes  avec  les  réactifs  des  colorations 
propres  à  induire  en  erreur.  Le  résultat  de  ce  contrôle  ne  laisse  au¬ 
cun  doute  sur  la  valeur  de  la  dialyse  appliquée  aux  recherches  de  ce 
genre. 

J’ai  dû,  dans  le  courant  de  cette  étude  préliminaire,  chercher  une 
réaction  caractéristique,  autant  que  possible,  de  la  digitaline.  On  ne 
connaît  jusqu’ici,  comme  réaction  chimique  propre  à  distinguer  la 
digitaline  des  autres  poisons  végétaux,  que  la  coloration  verte  qu’on 
obtient  en  dissolvant  cette  substance  dans  l’acide  chlorhydrique  con¬ 
centré.  Cette  réaction,  comme  on  l’a  fait  remarquer,  ne  saurait  être 
un  indice  certain  de  la  présence  de  la  digitaline,  car  plusieurs  ma¬ 
tières  organiques  colorent  également  en  vert  l’acide  chlorhydrique 
concentré.  L’action  successive  de  l’acide  sulfurique  et  des  vapeurs  de 
brome  me  paraît  jusqu’ici  caractériser  la  digitaline,  même  à  de  très- 
faibles  doses.  La  digitaline  pure  se  colore  en  brun,  terre  de  Sienne , 
au  contact  de  l’acide  concentré;  cette  coloration  passe  au  rouge  vi¬ 
neux  au  bout  de  quelque  temps;  l’addition  d’eau  la  fait  virer  immédia¬ 
tement  au  vert  sale. 

Lorsque,  au  lieu  d’opérer  sur  un  centigramme,  par  exemple,  de 
digitaline  solide  et  n’ayant  encore  été  en  contact  avec  aucun  liquide, 
on  soumet  à  l’action  de  l’acide  sulfurique  le  résidu  de  l’évaporation 
de  quelques  gouttes  d’une  solution  étendue  de  digitaline,  la  colora¬ 
tion,  au  lieu  d’être  brune,  est  rouge-brun  plus  ou  moins  foncé;  sui¬ 
vant  la  quantité  de  substance  employée.  Pour  de  très-faibles  doses  de 
digitaline  (0,0005  par  exemple),  la  coloration  est  rose,  couleur  de  fleur 
de  digitale. 

Lorsqu’on  expose  aux  vapeurs  de  brome  la  digitaline  humectée 
d’acide  sulfurique,  le  mélange  se  'colore  instantanément  en  violet, 
dont  la  teinte  varie  du  violet  pensée  le  plus  foncé  au  violet  mauve, 
suivant  qu  on  a  affaire  à  plus  ou  moins  de  digitaline.  La  coloration 
manifestée  par  l’acide  sulfurique  et  modifiée  par  les  vapeurs  de  brome 
est  des  plus  nettes  avec  le  résidu  de  l’évaporation  d’un  centimètre 
cube  d  eau  contenant  0,005  de  digitaline  :  elle  est  très-nette  encore 
avec  0,0005  de  celte  substance  vénéneuse.  On  peut  la  constaler  même 
avec  des  traces  plus  faibles  de  digitaline.  Aucune  des  substances  sui¬ 
vantes,  que  j’ai  soumises  à  la  même  réaction,  ne  m’a  présenlé  ce  ca¬ 
ractère  :  morphine,  narcotine,  codéine,  narcéine,  strychnine,  bru¬ 
cine,  atropine,  solanine,  salicine,  santonine,  vératrine,  phlorhidzine, 
daturine,  amygdaline,  asparagine,  cantharidine,  caféine. 


Je  ferai  en  outre  remarquer  que  la  dialyse,  et  c’est  là  son  grand 
avantagé;  permet  de  séparer  des  substances  ,'aqimales  auxquelles  on 
les  mélange,  les  poisons  végétaux  dans  un  état  de  pureté  assez  eranû 
pour  qu’il  soit  possible- d’en  examiner  aisément  les  principaux  carac 
tères.  (Commissaires,  MM.  Pelouze,-  Payen,  Bernard.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

-,  Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  au  Bureau  central 
s’est  terminé  samedi  11  juin,  par  la  nomination  de  MM.  Léon  Labbé 
et  Armand  Després. 

—  M.  le  maréchal  ministre  de  la  guerre  a  décidé;  le  12  mai  que 
conformément  aux  dispositions  desarticles  17et23  dudécretdu  23  mars 
1852,  portant  organisation  du  corps  de  santé  de  l’armée  de  terre,  l’in¬ 
spection  médicale  aurait  lieu,  en  1864,  dans  l’intérieur  et  en  Algérie 
Les  localités  auxquelles'  cette'  inspection  doit  s’étendre  ont  été 
^visées  en  sept  arrondissem  ents  ,  composés  et  répartis  ainsi  qu’il 

r  arrondissement.  —  M.  Michel  Lévy,  médecin  inspecteur,  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires: 
Le  3e  corps  d’armée,  moins  la  5e  division  militaire  (6e  et,  7°  divi¬ 
sions  territoriales).  —  Les  deux  écoles  de  médecine  militaire  de  Paris 
et  de  Strasbourg. 

2°  arrondissement.  —  M.  Maillot,  membre  du  conseil  de  santé  • 
riales')  C°rPS  ’  16'’  106  et  21-  divisions  territo- 

3°  arrondissement.  —  M.  le  baron  Larrey,  membre  du  conseil  de 
territoriales)  ^  ^  d’armé6  ®  9’’  2°e  et  22*  divisions 

M.  le  baron  Larrey  ne  se  rendra  pas  en  Corse  ;  il  est  seulement 
charge  d  annoter  et  de  transmettre  à  qui  de  droit  les  rapports  indi¬ 
viduels  et  présentations  qui  lui  seront  adressés  par  les  chefs  de  ser- 
v.ce,deela  17°  division.  Il  agira  de  même  pour  la  division  française 

4°  arrondissement.  —  M.  Hutin ,  membre  du  conseil  de  santé-  •  Le 
6°  corps  d’armée  (lie,  ^  13a  et  44.  divisions  territoriales). 

5e  arrondissement.  —  M.  Ceccaldi,  médecin  inspecteur  :  La  5°  di¬ 
vision  militaire,  et  le  2e  corps  d’armée  (3*'et  4°  divisions  territoriales). 

6«  arrondissement.  -  M.  Sédillot,  médecin  inspecteur  ,  directeur 
df  ]  Eco,e  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg  :  Le  1«  corps 
d’armée  (1r°  et  2°  divisions  territoriales). 

7°  arrondissement.  -  Divisions  d’Alger,  d’Oran  et  de  Constantine. 
dérignéCteUr  Chargé  de  C6t  arrondissement  sera  ultérieurement 

L  inspection  médicale,  en  1864,  aura  surtout  pour  but  l’examen  du 
personnel  de  santé  militaire,  et  continuera  à  être  faite  conformément 
aux  dispositions  de  l'instruction  ministérielle  en  date  du  22  mai  4857 
insérée  au  Journal  militaire . 

MM.  les  inspecteurs  généraux  ,  intendants  généraux  et  intendants 
militaires,  auront  à  compléter,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  les  pro¬ 
positions  qui  leur  seront  transmises  par  MM.  les  inspecteurs  médi¬ 
caux  quand  bien  même  ils  les  recevraient  postérieurement  à  la  clô- 
ture  de  leurs  opérations. 

MM.  les  officiers  de  santé  qui,  par  suite  de  congé  ou  de  tout  autre 
motif  ne  résultant  pas  d’un  ordre  de  service,  ne  se  trouveront  pas  à 
leur  poste  au  moment  de  l’inspection  médicale,  ne  seront  pas  reçus  à 
reclamer ,  en  matière  de  notes  ou  de  propositions ,  contre  les  consé¬ 
quences  de  leur  absence. 


Mme  A.  Galabert ,  maîtresse  sage- 

femme.  èx-rëpétitrice  et  chef  de  clinique  et  lauréat 
de  la  Maternité  de  Paris,  inventeur  de  la  ceinture  utéro- 
médicamenteuse  —  25  années  d’études  pratiques — .recom¬ 
mande  à  MM.  les  accoucheurs  son  Topique  pour  les 
femmes  qui  relèvent  de  couches,  comme  moyen  sûr  de  les 
préserver  des  abaissements  de  l’utérus  et  de  prévenir  les 
désordres  que  la  gestation  et  les  accouchements  peuvent 
occasionner. 

58,  boulevard  de  Strasbourg,  à  Paris. 


Eau  minérale  de  Contrexéville. 

Depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  les  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  chroniques  des  voies  urinaires  se 
rendent  à  Contrexéville  ei  y  sont  notablement  améliorés 
ou  radicalement  guéris.  L’eau  de  la  source  du  PAVILLON 
est  la  seule  qui  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs 
ont  rapportées  dans  leurs  ouvrages;  c’est  à  elle  que  l’Eta¬ 
blissement  liydro-minéral  de  Mm’  V*  LORMONT 
doit  sa  grande  et  légitime  réputation.  —  Expéditions  di¬ 
rectes  dans  le  monde  entier.  Conservation  excellente  et 
durable.  Ecrire  à  M.  PASQUET,  à  Contrexéville  (Vosges), 
Saison  du  25  mai  au  25  septembre. 


Baume  des  Nourrices  de  Reynès  , 

Dr  en  médecine  et  ès  sciences,  pharm.  de  1™  classe. 
Guérit  en  peu  de  jours  les  gerçures,  fissures  et  crevasses 
des  seins.  Par  son  usage,  on  évitera  les  engorgements  lai¬ 
teux,  les  abcès,  les  inflammations  des  seins,  etc. 

Dépôt  général  chez  BLAYN ,  pharm. ,  rue  du  Marehé 
St-Honoré  ,  7,  vis-à-vis  celle  St-Hyacinthe. 


,|«xudies  de  poitrine.  Hypophos- 

iwlphitcs  du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophos- 
phite  de  soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules 
d’hypophosphite  de  quinine.  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Itob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEÜR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
Invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar, 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M. 

le  Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Uuile  de  Foie  de  Morue  brune 

££C,“T  dU„d0C,eur  de  J0NGH,  de  la  Faculté  de 
médecine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’Ordre  de  Léopold, 
dfr»ie  a  qUe(  ~„PréTpaCée  spécialement  pour  l’usage  mé- 
dical,  dans  les  Iles  Loffoden,  en  Norvège 
Les  recherches  du  Dr  DE  JONGH,  et  ses  efforts  dans  le 
but  d  assurer  à  la  médecine  un  approvisionnement  de  l’huile 
de  foie  de  morne  la  plus  pure  et  la  plus  efficace,  ont  reçu 
dfrttaguéï  °n  spontanée  des  “édecins  et  chimistes  les  plus 
Les  analyses  chimiques  du  Dr  DE  JONGH  ct  les  expé- 
riences  thérapeutiques  comparatives  qu’il  a  faites  avec  les 
dillérei.tea  variétés  d’huile  de  foie  de  morue,  ont  démontré 
I  efficacité  supérieure  de  cette  huile  de  foie  de  morue  brune 
Puiiet.é  Parfaite-  L’h“üe  de  foie  de  morue 
du  D  JONGH  produit  l’effet  désiré  dans  un  temps  bien 
plus  court  que  les  huiles  pâles  ou  jaunes;  l’iode,  le  phos- 
phate  de  chaux,  les  acides  gras  volatils  et  les  éléments  de 
“„P1 'V  y  trouvant  invariablement  en  plus  grande  quantité 
que  dans  les  huiles  pâles  fabriquées  à  Terre-Neuve  et  ail¬ 
leurs,  qui,  par  leur  mode  de  préparation,  sont  dépouillées 
en  grande  partie  de  ces  principes  actifs  et  essentiels. 
„A,hu'  ,e  :du  D’  DE  JONGH  n’est  point  désagréable  au 
facilité'  *  SC  Prend  aisément> et  l’e*tomac  la  supporte  avec 
Comme  cette  huile  est  invariablement  soumise  à  l’analyse 
chimique  la  pins  exacte  par  le  D’DE  JONGH,  sa  pureté  et 
son  excellence  uniformes  sont  garanties.  Le  médecin  peut 
donc,  autant  que  possible,  s’attendre  à  un  résultat  certain, 
régulier  et  semblable,  quand  elle  sera  administrée  au  même 
rnaiade  ou  dans  des  maladies  ou  circonstances  analogues. 
-J1  de  f°ie  morue  brune  claire  du  D’ 

DE  JONGH  se  vend  seulement  en  bouteilles  capsulées  et 
revêtues  d’une  étiquette  avec  son  estampille  et  sa  signa- 
ure,  et  la  signature  de  ses  seuls  agents  et  consignataires, 
bans  ces  marques,  aucune  ne  saurait  être 
véritable. 

Prix  pour  le  publics.  1/2  bouteille  (litre,  0,284  à  peu 
près),  3  fr.  50  ;  bouteille  (litre,  0,568  à  peu  près),  6  f.  75. 

Seuls  consignataires  et  agents  ( pour  la  vente  en 
gros)  :  Ansar,  Harford  et  O'8,  13,  rue  de  la  Michodière  i 
Pans,  et  77,  Strand,  Londres.  Se  vend  chez  tous  les  prin¬ 
cipaux  droguistes  et  pharmaciens  de  France.  V 


aux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

AJGrande  source,  diurétique:  Dyspepsie,  Goutte. 
Graveile,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  marie, 
axative  :  Constipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  -  Source  des  Demoiselles,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression 
Pâles  couleurs.  Affaiblissement  constitutionnel.  —  Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Douches  du  1"  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  Dre- 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


|7 anx  et  Boues  thermo-minérales 

«-J  sulfureuses  de  Saint-Arnaud  (Nord) 
Ouverture  de  ce  bel  établissement  le  l8’  juin. 
SPECIALITE  :  Paralysie,  Goutte,  Rhumatisme.  Maladies 
des  articulations,  Dermatoses,  etc.  —  Voir  les  Traités  de 
ces  maladies  soignées  aux  Thermes  de  Saint-Amand.  Chez 
Jules  Masson,  libr.,  rue  de  I’Ancienne-Comédie,  26.  Paris. 


- - —  MO  - _____ 

Croisic  (près  Nantes).  Bains  de 

MER  et  grand  Etablissement  d’hydrothérapie  marine, 
ce  magnifique  établissement ,  où  tous  les  appareils  de 
douches  sont  réunis,  ouvre  le  1-  juin  jusqu’à  fin  octobre. 
Guérison  des  maladies  nerveuses,  de  la  moelle,  rhuma¬ 
tismes,  paralysies,  déviations  et  engorgements  de  l’utérus 
etc.  Traitement  héroïque  de  la  scrofule  avec  les  eaux 
mères  des  Salines  du  pays.  _  Chemin  de  fer  de  Paris  à 
"’-Nazairei  Omnibus  jusqu’au  Croisic.  Télégr.  électr 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

1  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  Instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris,— Prix,  3  fr.  ’ 


phosphate  de  fer  soluble ,  ou 

A  py*0plmsphate  de  fer  et  de  soude  de  LERAS 
pharmacien,  docteur  ès-sciences. 

fZrVn,»°IU\ÎOrn-’  SîroP’  Dr"9ées,  soit  trois  formes  dif- 
Hons  médka,ies!1Sant  *0UteS  JeS  e*ieences  des  prescrip‘ 
,uonl0llI!'-On  et  le  Si,rop  contiennent  par  cuillerée  à  bou- 
10  centîg?amme'smeS  ^  sel  ferri<Iuel  les  Dragées  chacune 

rte2f)rP^fiPara,<,ions, înco,ores .  ni  goût,  ni  saveur 
tiZ'ït, nu  e  Sur  es  dents’  et  par  conséquent  accep- 
tati on  parfaite  par  tous  les  malades  sans  distinction. 

tiffrip  8râce  à  une  petite  quan- 

HpéJ  ji  f  d.e  soude  qui  se  produit  dans  la  préparation 

médicament.*13  mUUer  qUOi  qU6  Ce  SOit  *ur  Ia  saveur  du 
“du"îo1n  dcs  dcux  principaux  cléments 
c*  dM  san9,  Fer  et  Acide  phosphorique,  cir- 
constance  d  une  grande  influence  sur  Faction  digestive  et 
respiratoire.  B  SHVe  e' 

5’  Pas  de  précipitation  en  présence  du  suc 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement  digéré  et 
rté  ^t^n  6TUrns,bien/“P,?0rt6pat  )es  estomacs  les  plus 
neuses'les'plu'est'mées.1  ^  préparati°"s  fer™Si- 

Dépôt  à  la  Pharmacie,  r.  delà  Feuiliade,  7,  pr.  la  Banque- 
en  province  et  à  l’étranger,  chez  tous  les  pharmaciens.  ' 


Le  seul  vrai  Vin  de  Séguin 

TONIQUE  ET  FEBRIFUGE  ,  ° 

est  celui  de  ÊILBERT  -  SÉGUIN , 
pharmacien,  378,  rue  Saint-Honoré,  au  coin  de  la  rue  de 
Luxembourg. 

matdCeUnearann»eaPréprati0n  de  do’oqoina  ne  se  recoin- 
'®p? Pun,( B: aussi  longue  expérimentation,  une  effica- 
rararw*  cer,ain,f‘  D  ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
médectne'de^Paris  apprdciat'on  suivante  de  l’Académie  de 

■  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin 
t  réussi  constamment. 

II  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

-  11  remplace  avec  avantaqe  toutes  les  «ré, 
parutions  de  quinquina.  PFé 

n.L«a#Pr^paration’  touJours  constante,  pro. 
nruï  ?!,JO\,rS  ,es  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne 
qu"na?î  “dre  deS  csPèces  rari°cs  du  quin- 

.anT.0Ut  a,utre  vin  dé,ivré  P°ur  ««e  Préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  n’est  qu’une  imitation. 


4M 


T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

J~d®  WA®MANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
.  la  s?l,ence  ’  da,ls  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible ,  parce 
e™?IeS  ?onstituent  ,a  seule  préparation  où  la  PEP- 
MNE  soif  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


lymphatisme,  Bronchite,  Maigreur  des  enfants. 

TTuile  de  foie  de  Squale  naturelle 

Ar„a0U±d“nferrdc  V  docteur  DELATTRE,  deDieppe. 

n?erve,)  eux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ces 
de  m7,î^„feUie8  qif  aientroçu  l’aPProb.  de  l’Acad.  imp! 
oufntC'  nf  rS  T  dev0ir  de  les  recommander  à 
c°n/rfrcs  de  préférence  aux  Huiles  de  foie  de 
Morue,  tant  à  cause  de  leur  efficacité  que  pour  leur  sa- 
yeur  douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or.  —  Dén.  à  Paris  chez 
NAüDINAT,  pharm. ,  19,  r.  de  la  CitéP  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  des  départements. 


Oastilles  de  Dethan  au  chlorate 

SM  riinhthf  mSE*  préTi?ées  dan*  les  stomatites  ulcéreu- 
®  J ■phtWri lt^ iques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
V  1aiî?  les.8insivlte,  amygdalite,  pharyngite,  gan- 
grène  de  la  bouche,  le  «corhut,  et  surtom  contre  là  ïali- 
;,l0nc”nerC!‘rlel,,e  —  A  Paris>  Pharmacie  DETHAN,  90, 
faub.  St-Denis;  pharm.  ROUSSEL.pl.de  la  Croix-Rouge,  1. 
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Produits  alimentaires  au  gluten 

des  successeurs  DURAND  et  C’«,  fournisseurs  des  hô 
pitaux  e  viis  et  militaires.  -  il  résilie  travaux  nîé-' 
sentés  à  l’Institut  parM.  MAGENDIE,  et  à  l’Académie  de 
médecine  par  M.  BOUCHARDAT,  que  les  produils  au  glu- 
tant  lnf.r  ,Durand  SOnt  en>l"05’és  avecun  succès  co“- 

stant  dans  le  traitement  du  Diabète  de  la  roncnmutînn 

Débilité8'^  Ct  de  13  p,Upart  des  Maladies  d’estom^Pét  dé- 
Débdité  des  organes.  Us  se  vendent  sous  forme  de  Dain 
biscottes,  semoule,  vermicelle,  pâtes,  chocolat  P  ’ 
Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  An.idnnniero 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins.  '  ^ 

PviSs- Typographie  de  H.  Pion,  rue  Garancière,  8, 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  française. 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  de  l’hôpital  de  la  charité. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I,e  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  an  mandats  de  poste  ou  en  traites  «*r  Paria. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


©n  s’abonne  hors  de  Paris 

IS  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr. 

PRIX  DR  I.  ’  A  B  (i  X  X  K  SS  R  X  T 

Trois  mo 

is.  8  fr.  60  c. 

roua  l’étranger, 

pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  ‘ 

four  Paris  et  lis  Départements. 

Sir  mois. 
Un  an.  . 

.  16 
.  30 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postas. 

SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôtel-DieU  (M.  Trousseau).  Du  rhumatisme  cérébral.  —  Potion  con¬ 
tre  l’hémorrhagie.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  14  juin.  — 
.  Addition  à  la  séance  du  7  juin  :  Extrait  résumé  du  discours  de 
M.  Gavarret.  —  Nouvelles. 


PABIS,  LE  15  JUIN  1864. 

Rehsnee  tle  VAcutlémie  tle  méaeeine. 

A  l’occasion  du  rapport  annuel  de  la  commission  de  vaccine 
et  des  récompenses  accordées  aux  médecins  vaccinateurs ,  il 
s’est  produit  à  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine 
nn  fait  digne  d’altention.  Pour  la  première  fois  depuis  bien  long¬ 
temps,  l’administration  préfectorale  avait  réclamé  contre  les 
décisions  de  l’Académie,  et  M.  le  ministre  del’agricultuieet  du 
Commerce  avait  transmis  à  la  savante  Compagnie  les  dépê¬ 
ches  de  M.  le  préfet  des  Basses-Pyrénées.  Bien  que  l'aimi- 
nistration  de  Paris  n’ait  exercé  aucune  pression  sur  l’Acadé¬ 
mie  ,  à  laquelle  elle  a  simplement  demandé  une  réponse,  il 
y  avait  dans  cette  communication  une  situation  nouvelle  qui 
méritait  d’être  éclaircie. 

M.  Depaul,  rapporteur  de  la  commission  de  vaccine,  a 
présenté  un  projet  de  lettre  en  réponse  à  M.  le  ministre,  où 
étaient  développées  les  raisons  qui  avaient  motivé  les  récom¬ 
penses  accordées  par  l’Académie  ;  l’honorable  académicien 
ajoutait  que  i’Académie  était  en  mesure  d’appuyer  son  choix 
sur  des  titres  scientifiques  véritables ,  qu’elle  devait  rester 
étrangère  aux  considérations  administratives,  et  qu’elle  était 
le  juge  naturel  des  travaux  scientifiques. 

Nous  ne  saurions  trop  applaudir  au  calme  et  à  la  dignité 
des  expressions  proposées  par  M.  Depaul,  et  à  l’uoanimilé  des 
sentiments  de  l’Académie  dans  cette  circonstance.  Si  nous 
avions  un  regret  à  exprimer,  ce  serait  celui  de  voir  quelques 
confrères,  au  lieu  d’adresser  des  travaux  au  ministère  et  de 
là  à  la  Commission  de  vaccine ,  chercher  une  protection  au¬ 
près  d’une  autorité  qui,  malgré  sa  justice  et  sa  bienveillance, 
ne  saurait  juger  comme  un  corps  savant.  L’usage,  en  effet, 
a  consacré  dans  nos  institutions  une  voix  consultative  à  l’A¬ 
cadémie  dans  toutes  les  questions  d’épidémie,  de  vaccine  et 
de  remèdes  secrets. 

D’importantes  communications  ont  été  faites.  M.  Velpeau 
a  présenté,  au  nom  de  M.  Ollier,  un  fait  de  cal  difforme  du 
bras  comprenant  le  nerf  radial.  L’opération  qui  a  été  prati¬ 
quée,  les  conséquences  qu’il  faut  tirer  de  sa  réussite,  seront 
prochainement  exposées  dans  un  rapport.  Nous  aurons  occa¬ 
sion  d’y  revenir. 

Nos  lecteurs  trouveront  au  compte  rendu  les  conclusions 
de  plusieurs  travaux  intéressants,  le  premier  sur  un  nouveau  • 
manuel  opératoire  de  V embryotomie,  par  M.  le  docteur 
Mattéi  ;  un  autre  sur  les  Caractères  du  bassin  dans  les  diffé¬ 
rentes  races  humaines,  par  M.  le  docteur  Joulin  ;  enfin  une 
Note  sur  la  digitaline,  sur  ses  caractères  chimiques  et  mi¬ 
croscopiques,  par  M.  le  docteur  Jules  Lefort. 

M.  Bouillaud  a  ensuite  occupé  la  tribune  pour  répondre 
à  quelques  arguments  de  M.  Beau  et  pour  invoquer  encore 
de  nouvelles  preuves  à  l’appui  de  la  théorie  des  bruits  du 
cœur  admise  aujourd’hui,  et  vérifiée  par  les  expériences  con¬ 
cluantes  de  MM.  Chauveau  et  Marey.  Nous  reviendrons  sur 
ce  point  dans  le  cours  delà  discussion,  qui  ne  paraît  pas  tou¬ 
cher  à  son  terme.  —  Dr  Armand  Després. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Tbojosssaü. 

Du  rhumatisme  cérébral  (l). 

U  y  a  des  gens  qui  délirent  pour  peu  de  chose.  Nofls  avions  il 
y  a  huit  ans  pour  chef  de  clinique  un  jeune  médecin  dont  la 
mère  était  une  femme  des  plus  nerveuses  que  nous  eussions, 
connues.  Elle  était  quelquefois  prise  d’hémoptysies  formidables 
sans  avoir  le  plus  petit  tubercule  dans  les  poumons)  d’autres 
fois  c’étaient  des  accidents  de  paralysie;  son  fils  avait  été  som¬ 
nambule.  Un  jour  nous  fîmes  ensemble  une  autop  sie  de  fièvre 
Puerpérale;  nous  nous  piquâmes  tous  les  deux  ;iu  bout  des 
doigts.  Pour  mon  compte,  j’attrapai  un  anthrax;  lui  eut  un 

(1)  Voir  le  numéro  précédent. 


furoncle  et  une  angéioleücite.  Depuis  ce  moment  nous  eûmes  l’un 
-et  l’autre  des  éruptions  furonculeuses  qui  s’éternisèrent  pendant 
trois  ans  ;  il  nous  en  venait  cinq  ou  six  à  la  fois  sans  la  moin¬ 
dre  réaction  fébrile;  mais  lui,  r/nr  peu  qu’il  en  sortît  deux  en¬ 
semble,  était  aussitôt  leur  apparition  saisi  de  fièvre  avec  délire. 
Combien  de  gens  ne  peuvent  pas  avoir  le  commencement  d’une 
angine  même  légère  avec  fièvre,  sans  tomber  immédiatement 
dans  le  délire  ?  Ce  sont  là  des  idiosyncrasies.  Certains  enfants 
ont  des  convulsions  pour  le  moindre  mal  de  dents,  pour  la  plus 
légère  colique,  pour  une  éruption,  et  d’autres  n’en  ont  jamais 
pour  quoi  qu’il  leur  arrive,  au  sein  même  des  plus  graves  acci¬ 
dents.  Cette  forme  du  délire  que  nous  décrivons  maintenant  ne 
se  montre  qu’au  début  des  maladies.  Ici  le  délire  est  le  corréla¬ 
tif  du  frisson  chez  l’adulte,  des  convulsions  chez  l’enfant,  et  il 
résulte  d’un  état  idiosyncrasique,  d’une  prédisposition  constitu¬ 
tionnelle. 

Mais  le  délire  peut  résulter  de  prédispositions  acquises.  Ceux 
d’entre  vous  qui  ont  suivi  les  services  de  chirurgie,  ont  certaine¬ 
ment  entendu  parier  du  délire  des  blessés,  celui  que  Dupuytren 
a  décrit  dans  sa  Clinique,  et  que,  dans  une  certaine  mesure,  il 
comparaît  au  delirium  tremens  des  individus  adonnés  aux  bois¬ 
sons  alcooliques.  Il  remarqua  que  des  blessés  de  cette  catégorie, 
lorsqu’ils  éprouvaient  un  grand  fracas  nécessitant  une  grande 
mutilation,  alors  même  que  l’opération  avait  été  faite  rapide¬ 
ment  et  que  les  douleurs  avaient  été  modérées,  que  ces  indivi¬ 
dus,  disons-nous,  prenaient  rapidement  du  délire ,  avec  un 
tremblement  tout  particulier,' et  succombaient  après  six,  vingt, 
trente,  quarante  heures. 'Cet  accident  résultait  d’une  prédisposi¬ 
tion  spéciale  due  à  l’habitude  des  liqueurs  fortes.  Vous  savez 
encore  que  la  pneumonie  chez  les  ivrognes  revêt  facilement  la 
forme  ataxique  avec  ce  délire  excessivement  violent  qui  cède 
heureusement  assez  bien  aux  grands  bains  et  au  musc. 

Vous  le  voyez,  eliez  les  uns  à  la  suite  du  traumatisme,  chez 
les  autres  à  la  suite  des  phlegmasies,  en  vertu  d’une  prédispo¬ 
sition  tantôt  naturelle,  tantôt  acquise,  il  survient  des  phénomè¬ 
nes  nerveux  qui  tuent  quelquefois  d’une  manière  très-rapide. 

Les  femmes  qui  procèdent  de  père  et  de  mère  aliénés  pren¬ 
nent  facilement  l’éclampsie  pendant  leur  grossesse  ou  dans  leurs 
couches.  Les  femmes  qui  ont  été  folles  contractent  facilement 
des  phénomènes  cérébraux  graves  au  début  de  leurs  maladies 
inflammatoires ,  ainsi  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Il  y 
a  donc  des  conditions  d’hérédité ,  d’habitude  ou  de  maladies 
antécédentes  qui  invitent  au  délire,  aux  accidents  nerveux  dans 
le  cours  d’une  affection  intercurrente.  Mais  il  ne  suffit  pas  de 
remarquer  cela ,  il  faut  aussi  considérer  le  délire  au  point  de 
vue  de  la  nature  et  de  l’intensité  des  maladies. 

Pour  cela ,  prenons  des'  maladies  qui  se  développent  sur  des 
appareils  similaires. 

Voici  d’une  part  la  dothiéneutérie,  et  d’autre  part  la  scarlatine, 
deux  maladies  éruptives,  l’une  du  canal  intestinal ,  l’autre  de 
la  peau. 

Prenons  encore,  pour  les  mettre  également  en  regard,  le  cho¬ 
léra  et  la  péritonite.  Lorsque  nous  arrivons  au  lit  d’un  dothi- 
neuthérique ,  Je  premier  phénomène  qui  frappe  notre  regard, 
c’est  la  stupeur.  Or,  si  nous  la  rencontrions  chez  un  malade 
atteint  de  pneumonie,  cela  nous  ferait  une  grande  peur,, plus 
grande  encore  si  c’était  dans  un  rhumatisme  articulaire  aigu  ; 
mais  dans  la  dothiénentérie,  elle  nous  paraît  toute  naturelle.  C’est 
une  maladie  à  phénomènes  nerveux,  qui  éclatent  dès  le  premier 
jour  par  l’insomnie,  laquelle  va  poursuivre  le  malade  jusqu’au 
quinzième  jour.  Parfois  même,  c’est  tout  de  suite  de  la  stupeur, 
telle  que  le  malade  tournoie  et  tombe  dans  un  vertige  lorsqu’il 
veut  se  lever.  Lorsque  vous  arrivez  le  matin  auprès  d’un  dothi- 
éneiitérique  et  qne  la  personne  qui  l’a  veillé  la  nuit  dit  qu’il  a 
eu  du  délire ,  vous  trouvez  également  tout  simple  que  cela  ait 
eu  lieu.  Ce  délire  ne  vous  étonne  ni  ne  vous  effraye  ;  il  n’oc¬ 
cupe  votre  esprit  que  comme  phénomène  complémentaire  du 
diagnostic,  et  vous  répondez  à  la  garde  de  nuit  :  Mais ,  oui,  il 
y  a  eu  du  délire ,  et  cela  durera  ainsi  pendant  trois  semaines, 
et  peut-être  bien  restera-t-il  ensuite  de  l’ablation  intellectuelle, 
de  l’imbécillité  pendant  un  ou  plusieurs  mois. 

Prenons  maintenant  le  choléra  dans  sa  plus  grande  véhé¬ 
mence  :  il  laisse  l’intelligence  saine;  l’homme  crie  dans  la  tor¬ 
ture  de  j  crampes,  mais  il  répond  très-pertinemment  aux  questions 
qu’on  lui  adresse  ;  il  n’a  ni  délire  ni  stupeur ,  à  moins  qu’au  cho¬ 
iera  proprement  dit  ne  succède  la  période  dite  typhoïde.  D’autre 
part,  voici  une  péritonite  atroce  qui  va  foudroyer  uae  pauvre 
créature  en  trente-six  fleures  et  produire  des  flots  de  pus  dans 
la  cavité  péritonéale.  Le  mal  Occujje  tout  le  ventre,  même  la 
paroi  des  intestins,  qui  s’enflamme  par  continuité.  Eh  bien ,  il 
n’y  a  pas  de  délire  ;  les  douleurs  sont  horribles ,  mais  l’esprit  j 


n’est  pas  troublé,  si  ce  n’est  vers  la  fin ,  au  moment  de 
l’agonie. 

Nous  avons  rangé  tontes  ces  maladies  parmi  celles  du  ventre, 
quoique  ni  la  dothiénentérie  ni  le  choléra  ne  soient  à  propre¬ 
ment  parler  des  maladies  abdominales  ;  mais  nous  avons  suivi 
en  cela  l’habitude,  quoiqu’elle  soit  mauvaise.  Noyons  mainte¬ 
nant  le  délire  en  rapport  avec  ce  que  l’on  nomme  des  maladies 
de  la  peau,  avec  les  fièvres  éruptives,  qui  ne  sont  en  réalité  des 
maladies  de  la  peau,  pas  plus  que  la  dothiénentérie  et  le  choléra 
ne  sont  des  maladies  du  ventre. 

Quand  vous  voyez  pour  la  première  fois  un  scarlatineux  adulte 
au  début  de  l’affection,  vous  devez  sans  crainte  de  vous  trom¬ 
per  prévenir  la  garde  qu’il  aura  du  délire  pendant  la  nuit. 
C’est  la  règle.  Sur  10  cas  de  scarlatines  bien  sorlies,  il  y  en  a  9 
qui  s’accompagnent  du  délire;  et  ce  phénomène  nerveux  ne  vous 
étonne  et  ne  vous  effraye  pas  plus  ici  que  dans  la  dothiénentérie. 

Mais  dans  la  rougeole,  il  en  est  autrement;  si  au  cinquième 
ou  sixième  jour  de  la  maladie  il  survient  du  délire,  défiez-vous; 
la  maladie  est  grave,  très-grave,  et  la  mort  en  sera  probable¬ 
ment  la  conséquence.  Le  délire  et  les  accidents  nerveux  sont 
dans  la  nature  même  de  la  scarlatine.  Dans  la  rougeole,  ils  sont 
une  complication  des  plus  graves. 

Mais  il  arrive  dans  un  certain  nombre  de  cas  que  l’intensité  , 
du  mal  triomphe  de  la  résistance  que  telle  affection  oppose  à 
l’invasion  des  phénomènes  nerveux.  Ainsi  on  ne  délire  pas  dans 
la  variole  simple,  discrète;  mais  on  délire  presque  constamment 
dans  la  variole  confluente;  on  ne  délire  pas  dans  un  érysipèle 
du  visage;  mais  lorsque  l’érysipèle  est  profond,  ou  bien  encore 
lorsqu’il  est  très-étendu  et  qu’il  envahit  à  la  fois  la  face  et  la 
tête,  le  délire  se  montre.  Dans  les  maladies  non  délirantes  ha¬ 
bituellement,  dans  celles  qui  ne  s’accompagnent  pas  de  phéno¬ 
mènes  cérébraux,  la  présence  du  délire  et  des  accidents  nerveux 
doit  donc  être  considérée  comme  se  rattachant  à  une  gravité  in¬ 
solite  et  comme  étant  l’indice  d’un  grand  péril  pour  le  malade. 
Danst  la  maladie  saturnine,  il  n’y  a  pas  ordinairement  d’acci¬ 
dents  cérébraux,  car  nous  n’appelons  pas  ainsi  la  rachialgie, 
qui  en  est  un  des  symptômes  ;  mais  lorsque  nous  voyons  arri¬ 
ver  du  délire,  nous  pouvons  annoncer  presque  à  coup  ,sûr  que  le 
sujet  périra. 

Il  en  est  de  même  dans  les  maladies  de  Bright,  dont  le  carac¬ 
tère  essentiel  est  de  se  revêtir  d’accidents  dépendant  de  la  suf¬ 
fusion  séreuse  générale,  de  l’anasarque;  lorsque  vous  voyez 
survenir  des  désordres  cérébraux  ,  l’éclampsie,  par  exemple,  dé¬ 
sordres  qui  ne  sont  pas  dans  la  nature  propre  de  l’affection 
albuminurique  et  ne  sont  pas  nécessaires  pour  la  caractériser  , 
alors  vous  dites  que  l’état  du  malade  est  extrêmement  grave. 

Eh  bien ,  voyons  maintenant  si  dans  le  rhumatisme  il  y  a 
quelque  chose  comme  cela. 

Le  rhumatisme  articulaire  n’est  pas  une  maladie  qui  éveille 
volontiers  les  sympathies  cérébrales.  En  suivant  pendant  plu¬ 
sieurs  années  les  services  de  fiévreux  dans  les  hôpitaux,  il  vous 
arrivera  sur  le  nombre  de  rhumatismes  observés  pendant  ce 
temps  de  n’en  pas  voir  un  seul  qui  soit  en  compagnie  du  dé¬ 
lire;  quelque  aigu  qu’il  soit,  il  est  presque  inouï  de  rencontrer 
des  phénomènes  délirants  dans  la  forme  ordinaire  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire.  Les  malades  conservent  toutes  leurs  facultés 
intellectuelles  :  ils  n’ont  ni  ataxie,  ni  somnolence,  ni  délire.  Et 
même  il  faut  dire  que  l’extrême  intensité  du  rhumatisme  poly¬ 
articulaire  ,  que  la  violence  de  la  fièvre  qui  l’accompagne ,  que 
son  extension  simultanée  à  plusieurs  articulations,  ne  produisent 
pas  ordinairement  des  phénomènes  délirants. 

Et  cependant  il  est  constant ,  avéré,  que  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  se  complique  quelquefois  d’accidents  cérébraux  qui  sont 
tout  à  fait  indépendants  de  l’intensité  du  mal,  de  sa  gravité,  de 
son  extension  ,  et  qui  paraissent  alors  rentrer  dans  l’affection 
rhumatismale  elle-même. 

Nous  avons  commencé  par  vous  citer  les  deux  exemples  qu’il 
nous  a  été  donné  de  suivre  dans  notre  service.  Nous  vous  les 
rappellerons  en  peu  de  mots. 

Notre  femme  du  numéro  1  avait  eu  un  rhumatisme  d’une 
bénignité  extrême,  et  qui  n’avait  même  pas  donné  lieu  à  un 
mouvement  fébrile  notable.  L’intensité  du  mal  n’était  donc  pour 
rien  dans  I  explosion  des  troubles  cérébraux  ,  et  cependant  dès 
le  deuxième  jour  il  existait  des  phénomènes  comme  apoplecti¬ 
ques,  lesquels  ont  particulièrement  donné  lieu  à  une  aphasie  qui 
a  duré  deux  fois  quarante-huit  heures. 

Notre  homme  du  numéro  16  avait  un  rhumatisme  articulaire 
prononcé,  mais  non  excessif  :  il  n’avait  pas  beaucoup  d’articu¬ 
lations  prises  ensemble  ,  pas  de  fièvre  violente ,  et  pourtant  il  a 
été  envahi  par  des  accidents  cérébraux  qui  l’ont  enlevé  de  ce 
monde  en  quelques  heures.  Ce  sont  bien  là  des  troubles  céré- 
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braux  nés  pendit  l’existence  d’un  ^érit^>lp.  çhjÿpatisme  et  se 
rattachant  à  lui.. 

Mais  il  faut  bien  se  garder  de  confondre  ces  cas  avec  d  au¬ 
tres  qui  sont  une  certaine  ferme  fiç  maladie  dite  rhumatisme, 
et  dans  lesquels  les  phénomène^  cérébraqx  sont  constants. 
Rappelez-vous  ce  commissionnaire,  dechargeur  de  voitures, 
entré  il  y  a  trois  mois,  lequel  disait  avo.ir  reçu  un  gços  paquet 
de  clous  sur  la  face  antérieure  de  la  poitrine.  Il  accusait  une 
douleur  vive  dans  le  côté  droit,  sans  qu’il  y  eût  trace  de  con¬ 
tusion  extérieure.  Dès  le  premier  jour,  il  nous  sembla  qu’il  y 
avait  une  fluctuation  profonde  derrière  le  grand  pectoral  ;  nous 
ne  retrouvâmes  plus  cette  sensation  le  lendemain.  Elle  reparut 
le  surlendemain  ;  puis  les  genoux  se  gonflèrent,  ensuite  les  poi¬ 
gnets,  les  ép. ailles  ;  il  survint  de  la  mussitation  ,  du  tremble-, 
ment  des  lèvres,  de  la  carpologie.  Et  de  l’examen  de  la  situa¬ 
tion  ,  nous  conclûmes  à  une  arthrite  suppurée  par  infection 
purulente ,  diagnostic  qui  se  vérifia,  car  à  l’autopsie  nous  trou¬ 
vâmes  une  collection  purulente  énorme  dans  le  côté  gauche  de 
la  poitrine;  pas  de  pus  dans  les  articulations,  mais  une  ar¬ 
thrite  dans  toutes  celles  qui  avaient  été  prises  de  quelque  chose 
qui  ressemblait  à  du  rhumatisme  et  qui  n  en  était  pas,  à  pro¬ 
prement  parler.  Voilà  donc  une  affection  poly-articulaire  qui  se 
complique  d’accidents  cérébraux  comme  on  en  voit  dans  la 
scarlatine,  dans  la  dothinentérie.  En  réalité  ,  c  était  une  fièvre 
typhoïde.  Des  accidents  de  ce  genre  sont  communs  chez  les 
femmes  qui  viennent  d’accoucher ,  chez  les  individus  qui  ont 
subi  de  graves  opérations  et  qui  sont  en  proie  à  l’infection  pu¬ 
rulente.  Chez  eux,  nous  voyons  survenir  des  lésions  pqly-  ar¬ 
thritiques  toujours  accompagnées  de  délire.  Ce  sont  des  mala¬ 
dies  de  nature  infectieuse,  à  accidents  cérébraux,  comme  on 
en  voit  dans  toutes  les  affections  typhoïdes.  Mais  ce  n’est  pas 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  ordinaire.  Dans  le  rhumatisme, 
l’accident  cérébral  est  l’exceptiou ,  tandis  que  dans  l’état  ty¬ 
phoïde  ou  infectieux  il  est  la  règle. 

Avant  d’entrer  dans  la  description  des  accidents  et  des 
formes  du  rhumatisme  cérébral  ,  nous  voulons  vous  dire 
quels  peuvent  être  les  phénomènes  prémonitoires  capables  de 
faire  supposer  qu’un  rhumatisme  articulaire  va  se  compliquer 
de  troubles  cérébraux.  Dans  quelques  cas,  ces  phénomènes 
manquent.  Nous  pouvons  soutenir  qu’ils  ont  manqué  chez  notre 
femme  du  n°  1.  Elle  se  couche  avec  des  douleurs  vives  dans 
une  épaule,  et  le  lendemain  elle  se  réveille  avec  des  accidents 
cérébraux  graves.  Notre  homme  du  n°  16  reste  dans  de  bonnes 
conditions  nerveuses  jusqu’à  sept  heures  du  soir.  A  ce  moment, 
il  est  pris  d’une  obnubilation  subite;  un  quart  d’heure  après, 
le  délire  éclate,  et  un  quart  d’heure  plus  tard  le  malade  meurt. 
Le  phénomène  prémonitoire,  si  l’on  veut  absolument  en  trou¬ 
ver  un,  a  été  ce  trouble  de  la  vue  ;  nous  l’acceptons  d’autant 
plus  yolontiers,  malgré  sa  brièveté,  que  dans  certaines  çiy- 
constanc.es  il  a  devancé  d’un  et  même  de  deux  jours  l’inva¬ 
sion  fies  uççidepts  çÉrétjr^PX.  De  même  chez  l’enfant  qui  a  eu 
unp  sç^flMine  sqiyie  (je  la  pnalqdje  de  fy'ight,  op  vqit  quelque¬ 
fois  survenir  tout  à  çoqp  un  trouble  $e  la  yue  qui  annonce  les 
phénpm^n^s  cérébraux,  et  se  présep  te  gomme  un  augure  fâ¬ 
cheux.  Ainsi  donc  ,  libre  à  vous  d’accepter  comme  phénomène 
prémonitoire  cejte  obnubilation  qui  a  précédé  d  pn  quart 
4’héure  seqlenqent  l’évêqemept  terminai. 

On  a  encore  cité  l’inçjujétude  exagérée  des  maj{$eg  cpmp}Ç 
pn  phénomène  mental  qui  doit  vous  jnetfre  ep-  garde  contre 
quelque  catastrophe.  En  général  ,  le  rhumatisme  qrtjculaire 
aigu  ne  frappe  pas  les  esprits  et  n’inspire  aucune  terreur  h  9elHi 
qui  en  est  atteint. 

Dans  certains  cas,  il  en  est  autrement.  M.  Vigla  vient  d’en 
observer  deux  dans  lesquels,  dès  le  déjjqj;  de  1  affection  rjiutnati- 
que,  les  sujets  exprimaient  une  terreur  extraordinaire  ,  et  par¬ 
laient  de  leur  fin  prochaine  dans  des  circonstances  ou  d’habitude 
on  n’en  parle  jamais.  Les  hallucinations  préalables  ,  la  stupeur 
plus  grande  sans  que  le  malade  ait  pris  des  médicaments  stu¬ 
péfiants,  sont  donc  des  phénpmèpes  qui  indiquent  que  la  mala¬ 
die  va  se  compliquer. 

M.  Vigja  et  d’autres  observateurs  ont  encore  signalé  l'extrême 
profusion  des  sueurs  ,  et  avec  elles  ï’éiuptjou  corrélative  de 
miliaire.  Cependant  il  faut  dire  que  l’extrême  profusion  des 
sueurs  est  chose  assez  commune  dans  le  rhumatisme  ;  il  faut 
dire  aussi  que  chez  certains  individus  naturellement  disposés 
aux  sueurs,  les  maladies  s’accompagnent  souvent  de  ce  phéno¬ 
mène  et  de  miliaire.  Chez  notre  malade  du  numéro  16,  il  n’y  a 
jamais  eu  ces  grandes  sueurs. 

Voilà  donc  d’un  côté  des  cas  graves  sans  sueurs ,  d’un  autre 
côté  des  cas  bénins  avec  des  sueurs  abondantes.  Quant  à  la 
miliaire  ,  elle  n’est  que  la  conséquence  des  sueurs  excessives. 
C’est  une  éruption  vésiculaire  à  base  rouge,  un  exanthème  sudo- 
ral  que  l’on  voit  très-souvent  dans  les  maladies  bénignes  des 
enfants,  même  chez  des  enfants  bien  portants,  dans  les  mois  de 
juillet  et  d’août ,  et  qui  dépend  tout  simplement  de  l’abondance 
de  la  transpiration  cutanée.  Nous  ne  pouvons  donc  pas  consi¬ 
dérer  la  miliaire  comme  un  prémonitoire  grave. 

Cette  question  des  phénomènes  précurseurs  élucidée  ,  voyons 
maintenant  quelles  sont  les  formes  du  rhumatisme  cérébral. 

On  en  a  établi  un  certain  nombre  ,  qui  sont  :  1*  l’apoplecti¬ 
que;  2”  la  délirante;  3°  la  méningitique  ;  4°  M.  Marotte  a 
voulu  faire  accepter  l’hydrocéphalique  ;  puis  5°  la  convulsive; 
et  enfin  6»  nous  avons  ajouté  la  choréique  à  celles  que  l’on  avait 
précédemment  établies.  Pour  nous ,  toutes  ces  formes  ne  sont 
que  des  modes  expressifs  de  l’état  cérébral ,  et  rien  De  les  justi¬ 
fierait  assez  complètement  pour  les  conserver,  si  ce  n  était  le  be¬ 
soin  de  la  description.  Ces  divisions  ne  nous  paraissent  donc 


bonnes  qu’au  point  de  vue  scolastique,  didactique;  mais  au 
point  de  vue  clinique,  elles  se  confondent  les  unes  dans  les  au¬ 
tres,  et  sont  l’expression  variée  de  la  même  cause  et  le  plus 
soqveqt  de  la  même  lésion  anatomique.  L’analogie,  confirme 
çetfe  manière  de  voir. 

Prenez  une  maladie  déterminée,  la  dothiénentérfe  ou  la  scar¬ 
latine,  par  exemple  ;  quelquefois  efies  conduisent  à  une  stupeur 
profonde  :  dites- vous  pour  cela  que  c’est  une  dothiénentérie  ou 
une  scarlatine  apoplectique  ?  Non. 

Bj’autres  fqis,  le  malade  saisi  d'accès  furieux;  que  l’on  ne 
peut  maintenir  que  dans  la  camisole  de  force  ;  ou  bien  ce  sont 
des  convftl&iftn&.  Et,  à  cause  de  cela,  adjmattez-vaqs  une  dothi- 
énentéçie  délirante  ,  qpç,  conyulsive,?;  Non  encore  ;  vous  faites 
çen.irer  feu]  çelq  d^s  les  accidents  cérébraux  propres  à  la  do- 
thiénentérie,  et  vous  vous  gardez  bien  de  créer  des  divisions. 

Ainsi  donc,  dans  le  rhumatisme' cérébral,'  vous  pourrez  bien 
avoir  à  observer  toutes  ces  formes ,  toutes  ces  expressions  de 
'la  souffrance  encéphalique  ;  mais  vous  vous  bornerez  à  enten¬ 
dre  que  ces  expressions  variées  résultent  de  la  même  modifica¬ 
tion  survenue  dans  le  centre  nerveux,  et  qu’il  n’y  a  fieu  d’ad¬ 
mettre  tant  et  tant  de  formes  avec  des  dénominations  capables 
de  faire  penser  que  la  lésion  est  particulière  pour  chacune 
d’elles.  Mais  réservons  ces  divisions  pour  l’enseignement,  et 
puisqu’elles  existent  ,  servons-nous-en  pour  entrer  plus  avant 
dans  l’étude  de  notre  sujet. 

Nous  allons  examiner  et  discuter  l’une  après  l’autre  ces  six 
formes  scolastiques  du  rhumatisme  cérébral.  Nous  ne  nous  dis¬ 
simulons  pas  que  nous  devons  procéder  à  un  travail  difficile  ,  à 
pne  inquisition  qui  sera  parfois  subtile  ;  mais  nous  ne  pouvons 
faire  autrement  que  de  prendre  les  choses  telles  qu’elles  sont , 
et  nops  vous  prions  de  nous  suivre  avec  une  grande  attention. 


POTION  CONTBE  l’hÉMOPTYSIE  BILIEUSE. 


tion,  qui  s’adresse  du  reste  à  elle  à  ce]  égard,  pour  pjgçr  la  valeur 
des  documents  susceptibles  d’être  jugés  dignes  d’une  récompense. 

La  rédaction  de  cettê  lettre  est  adoptée  à  Tünànimité. 

lecture. 

Etude  sur  lu.  digitaline.  —  M.  3.  LEFORT  don|j|  lecture  d’un 
travail  intitulé  Etudes  chimiques  et  toxicologiques  suv  la  digitaline. 

Voici’  les  cofoclusils  de  çe  travail  ; 

1°  En  France,  la  médecine  emploie  deux  espèces  de  digitaline  pos¬ 
sédant  des  propriétés  physiques  et  çhiçoiques  notablement  différentes, 
l’une  dite  allemande  ou  soluble,  l’autre  dite  française  ou  insoluble. 

2»  La  digitaline  soluble  se  colore  plus  lentement  et  moins  forte¬ 
ment  en  vert  par  l’acide  cMorhvdriqife  qu,Ç  la  digjtaliae  insoluble.. 

3-  Le  gaz  chlorhydrique  n.loro  en  vert  foncé  lu  digitaline  insoluble 
çt  e$  hçun,'fîtBÇ,4  là  digitalise.  SO.febfe. 

4»  Ge  même  gaz  acide  développe  avec  ta  digitaline  insoluble  l’o¬ 
deur  spéciale  de  ta  poudre  ou  de  ta  teinture  alcoolique  de  digitale  ; 
avec  ta  digitaline  soluble,  ce  caractère  est  moins  appréciable, 

8°  Au  microscope,  la  digitaline  soluble  laisse  apercevoir  des  ves¬ 
tiges  de  cristgux .  sans  ferme  ijéterriiinée,  çt  la.  digitaline  insoluble  un 
magma  opaque  d’aspect  utriçulairc  représentant;  un  mélange  de  deux 
substances  au  moins. 

6°  La  digitaline  soluble  paraît  être  un  produit  mieux  défini  et  plus 
pur  que  1a  digitaline  insoluble. 

7°  Le  principe,  qui  se  colore  en  vert  par  l’acide  chlorhydrique  pa¬ 
rait  être  indépendant  de  la  digitaline  elle- même,  soit  soluble,  soit  in¬ 
soluble;  il  est  sans  doute  volatil,  et  c’est  le  même  qui  donne  à  la 
digitale  son  odeur  spéciale. 

8°  Les  deux  espèces  de  digitaline  dissoutes  dans  l’eau  et  dans 
l’alcool ,  traversent  les  membranes  colloïdales  et  peuvent  être  sépa¬ 
rées  par  1a  voie  dialy tiqué  des  matières  qui  les  renferment,  naturelle-  J, 
ment  pu  accidentellement. 

9°  L’amertume  de  la  digitaline,  soluble  et  de,  Ig  digitaline  insoluble, 
leur  coloration  par  l’a.çide,  chlorhydrique  et  l’ode.or  d,e  digitale  qu’elles 
répandent  par  le  gaz  chlorhydrique.,  sont  des  caractères  suffisants 
pour  permettre  d’affirmer  leur  présence  dans  les  matières  qui  les  con¬ 
tiennent  en  proportion  un  peu  notable.  (Commissaires,  MM.  Tardieu 
et  Poggiale.) 


Par  M.  Beau,  médecin  de  la  Charité. 

Une  femme,  avec  des  crachements  de  sang  abondants,  avait 
un  goût  de  fiel  daDS  la  bouche  et  vomissait  de  la  bile. 

Obéissant  aux  préceptes  de  Stoll,  M.  Beau  lui  fit  administrer 
immédiatement  la  potion  suivante  : 


Poudre  de  racine  d’ipéca .  4  gramme. 

Tartre  stibié  .  .  ' . 0,1  décigr. 

Eau. . 150  grammes. 


A  prendre  en  2  fois  à  dix  minutes. 

En  associant  ainsi  le  tartre,  stibié  et  l’ipéca,  M.  Beau  est  plus 
sqr  du  résultat  qu’il  poursuit,  car  certains  malades  sont  réfrac¬ 
taires  les  uns  à  l’émétique,  les  autres  à  l’ipéca,  de  sorte  qu’en 
donnant  ççs  deux  médicaments  à  la  fois,  il  y  en  a  un  au  moins 
qui  produit  son  effet. 

Ici,  ajoute  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
cet  effet  ne  laissa  rien  à  désirer;  la  malade  vomit  en  abondance 
des  matières  bilieuses,  et  le  lendemain,  il  n’y  avait  plus  de  sang 
dans  le  crachoir. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MEDECINE  (1), 

Séance  du  44  juin.  —  Présidence  de  M.  Malgaigne,  vice-président. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  les 
comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  les 
départements  du  Gers,  de  Maine-et-Loire,  des  Hautes- jVrénées,  de 
la  Seine-Inférieure  et  de  Seine-et-Ôise.  (Commission  des  épidémies), 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  envoié  un  mémoire  de 
M.  Martenot  de  Cordoiix,  relatif  à  l'action  du  feu  sur  les  cadavres 
comme  un  moyen  certain  de  reconnaître  1a  mort  réelle.  (Commis¬ 
saire,  M.  Vernois.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

m.  larrev  fait  hommage  à  l’Académie  dè  plusieurs  brochures 
qu’il  vient  de  publier. 

—  M.  velpeau  communique,  au  nom  de  M.  Ollier ,  une  observa¬ 
tion  suivie  de  réflexions,  ayant  trait  à  un  cal  difforme  du  bras,  dans 
l’épaisseur  duquel  se  trouvait  enferme  le  nerf  radial.  Le  chirurgien  a 
accompli  une  opération  nouvelle  qu’il  avait  conçue  pour  le  cas  parti¬ 
culier.  Le  cal  a  été  mis  à  nu  ;  une  portion  a  été  réséquée  avec  la 
gouge  et  le  maillet,  et  le  nerf  radial  a  été  mis  en  liberté.  Le  malade 
a  guéri.  M.  Velpeau  ajoute  que  ce  fait  est  unique  jusqu’ici  dans  1a 
science.  (Une  cornmjssion  sera  prochainement  nommée.) 

_ jj.  gavarret  présente,  au  nom  de  MM.  Dechatnbre  et  Yul- 

pian,  une  noté  sur  les  gratis  de  souffle  du  cœur  dans  l’anémie  et  sur 
leur  existence  indépendante  des  lésions  des  orifices. 


Nouveaux  instruments  pour  opérer  l’embryotomie.  —  M.  MATTEI 

lit  un  travail  sur  de  nouveaux  instruments  pour  pratiquer  l’embryo¬ 
tomie. 

Après  avoir  jeté  uft  coqp  d’œil  historique  sur  l'embryotomie  et  les 
nombreux  instruments  qu’on  a  employés  à  cet  usage,  M.  Mattéi  indi¬ 
que  Vçs  inconvénients  de  ceux  dont  on  se  sert  aujourd’hui  et  en  pré¬ 
sente  de  nouveaux. 

Il  résume  son  travail  de  ta  manière  suivante  : 

4"  Mes  instruments  permettent  de  perforer  ta  tête,  avec  un  percq- 
çrâne  plus  simple,  (fig.  4)  4, 

que  les  fié^ans,  les  feijets 
et  les  ciseaux  ; 

2°  Que,  1a  tête  une  fois 
perforée ,  je  détruis  âvec 
mon  endotome  (  fig.  2  ),  la 
Jp,ase  du  crâne ,  qui  e§jt  la 
partie  la  plus  résistante, 
chose  que  ne  font  pas  ou 
fort  mal  tous  lès  ihstrli- 
ments  qu’on  a  employés 
jusqu’ici  ; 

3°  Que  la  tête  une  fQÎ§ 
ouverte  et  la  base  du 
crâne  détruite,  je  saisis 
avec  mon  forceps  modifié 
ad  hoc  (fig.  3)  cette  tête 
d’une  manière,  bien  plus 
solide  qu’avec  fe  céphalo- 
tri  be  ou  tout  autre  instru¬ 
ment  destiné  a  cet  usage  ; 

4°  Que  pour  diviser  îe  cou  ,  le  tronc  ou  les  membres  ,  lorsque  la 
chose  est  nécessaire ,  je  n’ài  pas  besoin  d’une  foule  d  instruments 
qu’on  a  proposés  ,  plus  compliqués  ou  dangereux  les  uns  que  les  au¬ 
tres.  Mou,  qndotome  me  permet  de  feire  ççs  Qpçratfegs  de  la  manière 
la  plus  prompte  et  la  plus  sûre.  Çet  instrument  pourra  même  servjr 
aux  résections  osseuses  et  à  d’autres  opérations  chirurgicales  ; 

5°  Que  pour  les  cas  où  j’ai  besoin  d’un  crbchet  pointu  ou  mousse 
(fig.  4),  je  le  monte  Sur  le  manche  du  forceps,  comme  je  le  fais  pour 
le  perforateur.  Enfin  ,  pour  le  cas  où  j’ai  bçsoin  d’une  pince ,  jien  ai 
faQ,  fajre  jjja  à  Lr^ijcRü  ^gara^lp,  qpmijjg  le  çfânlRpfeSt6  <fe  M-  sWPr 
son,  mais  plus  petife,, pipçant  bien  du  boni  el  nuUèmqqi  feife  gJJJJJ 
écraser  les  os  ; 

è°  Qu’avéè  tes  instruments  j’espère  pouvoir  effectuer  l’embryoto¬ 
mie  même  c|ans  les  rétrécissements  inférieurs  à  5  centimètrès  et 
<femi ,  ce  qui  est  diminuer  d’autant  le  champ  funeste  de  l’opération 
césarienne; 

7»  Enfin  que  tout  l’attirail  instrumenta]  dç  i’embryofomie  sp  trouva 
ainsi  réduit  a  cinq  instruments  qu’on  peut  placer  dans  une  trousse 
longue  de  32  centimètres  et  large  de  42.  (Commissaires  :  MM.  De- 
villiers  et  Jacqmier.) 


RAPPORT , 

m.  depaul,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine  ,  soumet  à  l’ap¬ 
probation  de  l’Académie  le  projet  d’une  lettre  adressée  au  ministre 
des  travaux  pub|ics  en  réponse  à  deux  dépêches  du  préfet  du  dé¬ 
partement  d  es  Basses-  Pyrénées;  par  lesquelles  ce  fonctionnaire  ré¬ 
clame  contre  les  récompenses  accordées  par  l’Académie  aux  méde¬ 
cins  vaccinateurs  de  son  dépariement  pendant  l’année  4862. 

Le  projet  de  lettre  maintient1 * * * *  les  décisions  du  rapport  officiel  de  la 
commission  de  vaccine,  et  justifie,  par  des  preuves,  le  choix  qu  a  fait 
l’Académie,  notamment  en  ce  qui  concerne  M.  Houssolle.  Il  établit 
que  l’Académie  ,  en  général  ,  est  plus  compétente  que  l’administra¬ 


(1)  Dans  la  séance  du  7  juin  ,  M.  Mêlier  a  présenté  au  nom  de  M.  le 

docleur  Morel  ,  médecin  de  l’asile  de  Saint-Yon  ,  un  travail  imprimé  sur 

le  goitre  et  le  crétinisme.  C’est,  a  dit  M.  Mêiier  ,  le  meilleur  travail  qui 

ait'été  publié  dans  ces  derniers  temps  sur  celte  question  d’un  si  grand 

intérêt. 


Du  bassin  considéré  dans  les  races  humaines.  —  M.  LE  Dr  JOULIN 

lit  un  mémoire  sur  le  bassin  considéré  dans  les  races  humaines,  dont 
voici  les  conclusions  : 

1°  Les  traits  les  plus  importants  qui  ont  été  signalas  comme  carac¬ 
térisant  les  races  nègre  et  mongole  n’existent  pas. 

2°  Les  différences  légères  qui  s’observent  sur  le  pelvis  des  tapis 
races  humaines  n’ont  rien  de  véritablement  caractéristique.  Elles  ap¬ 
paraissent  seulement  lorsque  ta  comparaison  porte  sur  un  certain 
nombre  de  sujets ,  mais  elles  ne  sont  pas  assez  tranchées  pour  qu’un 
bassin  isolé  leur  emprunte  une  caractéristique  évidente. 

3°  Les  races  mongole  et  nègre  présentent  dans  la  conformation  du 
bassin  une  identité  qui  ne  permet  pas  de  les  distinguer.  Si  donc,  par 
l’examen  du,  crâne ,  on.  doit  diviser  le  genre,  homme  en  trois  races 
principales,  l’çxamçn  du  pelyis  ne  fournit  que  deux  groupes.  Dans  le 
premier,  je  place  la  race  aryenne  ou  caucasienne  ;  dans  le  second, 
la  mongole  et  la  nègre. 

4e  Dans  toutes  les  races  humaines,  contrairement  à  ce  qii’çj  £ 
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le  diamètre  transversal  du  détroit  supérieur  est  plus  grand  que  l’an- 


tér  „Dans  le  bassin  de  la  négresse  et  de  la  Mongole  le  diamètre  obb 
!du  détroit  supérieur  ne  diffère  du  transverse  que  (Te  quelques 
f  Mètres  Chez  l’Aryenne  la  différence  est  d’un  centimètre  et  demi. 

"t»  La  verticalité  des  liions  est  plus  prononcée  chez  la  Mongole 

\fDrseieTratr/laardirnecetion  plus  ou  moins  verticale  des  iljons 

SESiSrs 

r.»s  m**m  «  -f.  «  P*  “fi 

constater  la  transparence  des  fosses  iliaques,  mais  elle  est  mpmdr 
ifplulïvé^e  la  crête  iliaque  est  situé  dans  les  trois 
de  dire  que  dans  la  race  nègre  la  .été 

iliaque  atteigne  constamment  un  point  plus  élevé  des  ^rtebr®S^“' 
Sîes  que  chez  l’aryenne.  Seulement  les  variations  dans  le  degré 
d’élévation  sont  plus  fréquentes  et  plus  notables  que  chez  cette  d.  - 
nîère.  Sous  ce  rapport  comme  sous  tous  les,  autres,  la  Mongole  - 

SefieLVabisfnedes  races  jaune  et  nègre  a  une  capacité  moindre 
que  celui  de  la  race  blanche;  il  est  moins  profond,  et  larca.de  pu¬ 
bienne  est  plus  large  de  quelques  degrés. 

12o  II  n’existe  aucune  corrélation  entre  la  forme  de  la  tête  ^ ce 
du  pelvis.  Les  légères,  différences  que  j’ai  signalées 
bassin  de  l’aryenne  de  celui  des  deux  autres  races  et  qm  sont  corn 
munes  à  ces  dernières,  le  prouvent  d’une  manière  évidente. 

^  Ges  con'Ssions  55  basées  sur  l’examen  et  la  ^ 
diamètres  de  dh.-s.pt  bassins  de  nègres»»,  et 
sont  consignés  dans  dens  tableam  anneiea  au  meptoire.  (Comm 
saires  :  MM.  Devillier  et  Jacquemier.) 

Suite  de  la  discussion  sur  les  théorie,  de,  bruits  du  cœur. 

dep1udÏommlDstnt 'suivi  m!  Beau  dans  la  voie  où  il  *’ést .  engagé; 
Valleix  MM  Hardy  et  Béhier  sont  les  seuls  quon  peut  compter , 
SX  -  défendit  pas  la  doctrine,  peut-être  même  à  l’hepre.  qui 
SUL.  derniers  n’affirmant  pi»,  et  M.  B.a»  s.  trente  »ul,  seul 

**  de  M*  d.  ».  Seau  ,  Jeratenr 
montre  que  ,  contrairement  à  ce  qui .  été  dit  par  M.  ►»«  . .  g  «5? 

ini  été  c'nstoJs  "est-il  besoin  d'ajouter  que  1W» — 
contraction  sur  l’oreillette,  si  ce  n’est  au  niveau  des  auncul.es  ?. 

Passant  en  revue ïes  raisons  déduites  des  précédentes  ,  qui  con- 
trouvent  l’opinion  de  M.  Beau  sur  le  choc  du  cœur  co-espondant , 

1,  «M*  ventriculaire  a«r  le  f  b™f  vt„,T  ».  B.uillaud 
remette  distendue  par  le  sang  lancé  par  les  ve  ”es’ 
montre  aue  les  veines  n’ont  pas  une  force  suffisante  ,  qu  elles  ne  se 
3v  Si. ,  et  qu'admetire  un.  .,«.1.  des  veines  est  centr.tre  a 
toutes  nos  connaissances  physiologiques. 

invoquant  ensuite  les  faits  pathologiques  pour  luJer  es  m0UVe 
ménts  et  les  bruits  du  cœur,  une  thèse  recente  de  M  Essa  co  dit 
l’Orateur  ,  donne  des  arguments  irrésistibles  contre  la  théorie  de 
'  M  Beau  :  des  rétrécissements  extrêmes  de  l’orifice  auncu  o-y 
culàire  laissant  à  peine  passer  le  bec  d'une  plume,  étaient  acçompa- 
d’un'choe  'violent  *  la-  pointe  du  cœur  ;  si  Vendée  sanguine 
fancée  par  l’oreillette  était  la  cause  du  choc  du  cœur  contre  P 
Sine;  celui-ci  eût  dû  être  diminué  par  le  fait  du  rétrécissement,  et  il 
était  au  contraire  augmenté.  .  „ 

La  théorie  de  M.'  Rouennçt  est  vraie  expenmen  alement,  Hope 

a  démontré  que  le  claquement  valvulaire  empêche  le  ™  e 

produisait  plus:  Les  faits  donnent  JWrnellement  Ta^un  à 
et  l’on  s’explique  bien  les  choses.  Ainsi,  le  bruit  de  souffle  dans  iffl, 
suffisance  aortique  est  pour  tous  le  retour  du  sang  dans  le  ventru 
cule  tapdjs  que  pour  M.  Beau  il  serait  dû  à  deux  diastoles  succès^ 
sivps’.  Dans  l’insuffisance  auriçulo-ventriculaire  ,  il  y  a  reflux  du  sa  g 
dans  l’oreillette ,  quelquefois  pouls  veineux  :  cela  se  conçoit  avec  la 
théorie  de  M.  Roqennet  ;  M-  Beau  est  obligé  d’admettre  4eu*  m~ 

lf  toût  ce  qv’il  Y  W&  %  ffi 

at'expériences' Tel  WM^  fflj 
fngémeusernent  rendu  compte  des  faits  en  disant:  Le  cœur  bat 

«  mm**  a  P»»  «P  m 

ZSS+  w-  »  -h* 

j’ai  peur  que  ce  ne  soi!  uu  oracle  comme  Calchas.  ft  f  S&SJ2 
-  r.n !  î  -a  anatomistes  les  physiologistes  et  le?  pathologistes 

vement  perpétuel,  et  que  le|  corps  pyatite,  jor^u  (1s 
apparaître,  passeront  à  l’ordre  du  jour. 


addition  a  la  séance  du  7  juin  1864. 

Sur  la  théorie  du  bruit  du  cœur. 

(Extrait  résumé  du  discours  de  M.  Gavarret.) 

».  PAT  ARRET.  Vous  avez  entendu  la  réponse  de  M.  Beau  aux  nom-  | 


hreuses  et  puissantes,  objections  qui  lux  ont  été  adressas,  a-fcj 
apporté  de  nouvelles  preuves  à  l’appui  de  ses  théorien? 
honorable  collègue  ne  s’est  pas  écarté  un  seul  instant  de  la  voie  qui 
a  constamment  suivie  dans  ses  publications  et  ses  lectures.  Le  son* 
toujours  les  mêmes  affirmations  basées  sur  les  mêmes  hypothèses 
qu’il  oppose  invariablement  aux  résultats  les  plus  positifs  des  expé¬ 
riences  les  mieux  instituées,  les  plus  démonstratives.  Avec  une  con¬ 
stance  digne  d’une  meilleure  cause,  il  n’abandonne  nendecequla 
dit,  écrit  ou  professé  depuis  trente  ans  sur  la  circulation  mtra  car 
diaque  et  sur  l’anatomie  du  cœur.  Il  nous  sera  facile  de  mettre  en 
relief  tout  ce  qu’il  y  a  d’hypothétique,  d’inadmissible,  de  contrai  e 
aux  faits  les  mieux  établis,  dans  les  propositions  fondamentales  de  sa 

^M'Bêau  est  obligé  d’admettre  l’existence  de  six  muscles  sphincters 
assez  puissants  pour  fermer  exactement  les  deux  veines  caves  et  les 
quatre  veines  pulmonaires.  Il  faut  d’abord  fixer  nettement  le  véritable 
sens  des  expressions  et  ne  pas  jouer  sur  les  mots.  Nous  connaissons 
très-bien  les  fibres  contractiles  des  parois  des  veines,  des  capillaires 
et  des  artères  ,  et  nous  savons  que  ces  fibres  ,  en  rétrécissant  le  cali¬ 
bre  des  vaisseaux,  contribuent  activement  et  utilement  a  entretenir  le 
mouvement  circulatoire  ;  nous  connaissons  aussi  les  fibres  musculaires 
disposées  en  anses  autour  des  embouchures  des  veines  caves  et  des 
veines  pulmonaires,  et  capables  de  rétrécir  leurs  orifices.  Il  n  e  ait 
pas  nécessaire  ée  remonter  jusqu’à  Ge,dy  pour  prouver  MM 
d’une  disposition  anatomique  que  personne  ne  conteste,  et  qui  s 
trouve  décrite  dan  le  livres  élémentaires  dont  nos  élèves  se  servent 
à  l’amphithéâtre.  Si  M.  Beau  avait  lu  plus  attentivement  les  écrits  de 

:  Qerdy,  il  n’aurait  peut-être  pas  si  complaisamment  invoqué  son  au 

toril/;  il  se  serait  certainement  aperçu  que,  d  accord  en  ce  pomt  avec 
tous  les  anatomistes  et  tous  les  physiologistes  Gerdy  me  complète¬ 
ment  l’occlusion  des  veines  pendant  la  systole  de  1  orflllft®; 

«  Le  sang  redresse  les  vestiges  impuissants  de  la  valvule  d  Eustache, 
et  se 'partage  en  trois  portions  :  l’une  récurrente ,  l’autre  progressive, 
l’autreP  intermédiaire.  La  récurrente  reflue  péniblement  dans  les  veines 
caves  ,  surtout  dans  la  supérieure ,  et  y  produit  le  mouvement  rétro- 
grade  décrit  ci-dessus.  » 

8  Ainsi  donc,  même  en  admettant  l’autorité  de  Gerdy,  nous  restons 
en  droit  de  dire  à  M.  Beau  :  Votre  occlusion  complète  des  veines  qui 
débouchent  dans  les  oreillettes  est  une  hypothèse  ^a^^  Après 
comme  avant  cette  discussion,  votre  position  reste  la  mènm  nous 
vous  mettons  en  demeure  de  nous  fournir  la  preuve  de  1  existence  de 
ces  sphincters  assez  puissants  pour  fermer  hermétiquement  les  orifices 

auriculaires  des  grosses  veines. 

Plus  énergiquement  que  jamais,  M.  Beau  affirme  que  e  sang  ne 
passe  de  l’oreilîette  dans  le  ventricule  que  par  et  pendan  la  systole 
de  l’oreillette.  Les  parois  du  ventricule  ont  beau  être  molles  et  relâ¬ 
chées,  le  sang  a  beau  s’accumuler  dans  l’oreillette  et  presser  sur  1  orifice 
auriculo  ventriculaire,  la  valvule  ne  cède  pas.  «  Le  ventricule  forme, 
dit  M  Beau ,  une  masse  de  chair  compacte  qui  sert  de  plancher  ré¬ 
sistant  à  la  cavité  de  l’oreillette,  jusqu’à  ce  que  l’oreillette ,  se  con¬ 
tractant,  ouvre  par  l’action  de  ses  fibres  verticales  l  orlflce  a,fini“  °; 
ventriculaire.»  Mais  ce  plancher  résistant  ne  peut,  en  définitive, 
opposer  que  la  résistance  qui  appartient  à  un  muscle  ,  que  M.  Bea 
qualifie  lui-même  de  mou  et  relâché!  Et  je  le  demande  toujours  a 
M  Beau,  comment,  avec  cette  résistance  d’un  muscle  mou  et  relâché, 
fait-il  équilibre  à  une  pression  de  200  grammes  au  moment  du  choc 
de  l’ondée  sanguine,  et  qui  s’élève  bientôt  à  425  grammes?  -  Nous 
avons  beau  dire  avec  tous  ceux  (et  ils  sont  nombreux)  qui  ont  assisté 
aux  expériences  de  M.  Chauveau  :  Pendant  la  diastole  auriculaire, 
alors  que  le  ventricule  est  en  relâchement,  le  doigt  sent  la  Valvule  fuir 
et  démasquer  l’orifice  auriculo-ventriculaire.  Nonl  répond  intrépide¬ 
ment  M.  Beau  :  «  U  est  très-vrai  que  le  doi  ;t  introduit  dans  1  intérieur 
du  cœur  se  sent  pressé  par  la  valvule  auriculo-ventriculaire  pendant 
la  systole  ,  mais  cette  pression  ne  cesse  pas  pendant  le  temps  de  re- 
dos  »  Quand  il  a  écrit  cette  phrase,  M.  Beau  s’est-il  rappelé  que  si 
pendant  la  systole  ventriculaire  la  valvule  presse  le  doigt  introduit 
dans  l’oreillette,  c’est  parce  qu’elle  fait  hernie  dans  la  cavité  auricu¬ 
laire?  Ari-il  bien  compris  que  si  la  pression  de  ^valvule,  çon  mue 
malgré  le  relâchement  du  ventricule,  d’après  lui  vide  de  sang,  1  faut 
aue  les  parois  ventriculaires  fassent  elles- mêmes  herpie  dans  la  pa- 
îité  auriculaire  pour  maintenir  la  valvule  dans  sa  forme  convexe  du 

côlé  de  l’oreillette?  . 

Enfin,  M.  Beau  persiste  à  déplacer  le  centre  circulatoire  et  a  le  trans 
porter  du  ventricule  dans  l’oreillette.  J’ai  écouté  avec  grande  atten¬ 
tion  les  ranw  qu’il  a  données  à  l’appui  de  Crfte 
Je  nç  puis  pas  croire  que,  dans  une  Académie  de  médecine,  ce ira 
sons  paraissent  suffisantes  pour  justifier  la  subordination  $  fonc¬ 
tion  du  ventricule  à  ççllç  de  l’oreillette  ? 

Je  lis  dans  un  premier  passage  de  sa  réponse  : 

«Mais,  dit  M.  Gavarret,  i<j  vois  qup,  même  d’après  vos  expérien¬ 
ces,  le  YçntWU.lê  e?t  nqté  par  vous  comme  relâché  dans  1  état  dç 

TiàW  DI.  Beau  expliqué  longuement  la  différence  qu’il  y  a 
entre  pn  ventricule  relâché  et  un  ventricule  en  diastole,  cest-à-cjirp 
distendu.  Je  sais  parfaiterpent  qu’un  muscle  d’abord  contracté  peut 
rester  raccourci  pendant  son  relâchement,  qpssi  nat-je  neii  dit  de  ce 
que  me  prête  gratuitement  notre  honorable  Collègue,  ^lais  je  sais 
Ôuési  que'lorèqu’ün  muscle  est  relâché,  la  moindre  traction  suffit  pour 
l’allonger,  et  voilà  pourquoi  je  me  suis  refusé  et  je  me  refuse  encore, 
quoi  qp’en  dise  M.  Beau,  à  reconnaître  à  un  ventricule  relâché  la 
ppissapçe  de  résister,  sans  se  dilater,  aune  pression  de  425  grammes 
M  Beau  dit  que  l’oreillette  et  le  veïlnçple  ont  a  p,?u  Pfês  la  ÇR6WI 
épaisseur  et  la  même  force.  Me  rappdant  que,  d’après  les  mesures  si 
exactes  de  Ppnjllaud  pt  &  Marey,  l’épaisseur  de  1  qreilfp|t? 
n’est  que  le  tiers  de  celle  du  ventricule,  et  la  force  de  contraction 
auriculaire  n’ést  que  le  di*ièrçe  de  la  force  de  contraction  ventncu- 
faire,  je  me  suis  cru  et  je  me  crois^  encore  lp  droit  (je  demander  à 
M  Beau  par  quelle  série  d’illusions  \\  a  pu  être  ampné  à  considérer 
comme  à  peu  près  égales  des  quantités  qui  sont  dans  les  rapports  de 
un  à  trois  et  de  un  à  dix. 

Dans  un  troisième  passage  de  sa  réponse;  M.  Beau  me  fait  dire 
«  que  le  pouls  est  en  état  dp  synchronisme  parfait  avec  le  premier 
bruit  et  le  choc  précordial.  »  D’abord,  il  me  sera  permis  de  faire  ob- 
server  que,  dans,  le  paragraphe  incriminé,  il  n’est  fait  aqcunp  men¬ 
tion  du  choc.  Or,  que  disais -je  dans  ce  passage?  Je  rappelais  qu  au 
lit  du  malade,  dans  les  salles  de  clinique,  on  prend  toujours  pour 
premier  bruit  celui  qui  coïncide  avec  le  pouls  carotidien.  Ce  que  j  ai 


dit,  j,p.  le  sentions  encore,  et  sans  crainte  d  être  démenti  par  personmp. 
Oui,  cliniquement;  il  y  a  coïncidence  entre  le  premrer  bruit  du  cœur 
et  le  pouls  carotidien.  Quant  au  synchronisme  parfait  dont  parle 
M.  Beau,  c’est  une  expression  dont  je  ne  me  suis  jamais  servi  en  pa¬ 
reille  matière,  parce  que  je  pais  que  ce  synchronisme  n  existe  pas: 

Je  n’ai  pas  oublié  que  j’ai  vérifié  avec  le  cardiographe,  et  que  j  ai 
écrit  dans  mon  rapport  que,  même  dans  l’aorte  ascendante,  e  pou 
artériel  est  en  retard  de  près  d’un,  dixième,  de  seconde  sur  le  début 
de  la  systole  ventriculaire. 

Frappé  des  scrupules  exprimés  par  M.  Beau  au  sujet  des  modifica¬ 
tions  successives  du  cardiographe,  nous  avons  fait  tous  nos  eflorts 
pour  rassurer  sa  conscience  alarmée.  Nous  lui  avons  montré  commen 
MM.  Chauveau,  et  Marey,  éclairés  par  l’expérience  elle  -même  sur  lep 
imperfections  de  leurs  appareils,  sont  parvenus,  après  beaucoup  d  es¬ 
sais  et  de  tâtonnements,  à  construire  un  cardiographe  qui  permet  de 
reproduire  dans  ses  plus  petits  détails  le  tableau  complet  des  mouve¬ 
ments  de  l’organe  central  de  la  circulation.  Nous  lui  avons  prouvé 
que,  loin  de  se  contredire  dans  leurs  indications,  les  trois  tracés  suc¬ 
cessivement  publiés  ne  font  réellement  que  se  compléter  les  uns  les 
autres.  Nos  efforts  ont  été  superflus  ;  M.  Beau  ne  peut  pas  se  familia¬ 
riser  avec  l’idée,  bien  simple  pourtant,  de  reconnaître  à  ses  adver¬ 
saires  le  droit  de  perfectionner  leur  proçédé  expérimental.  S’il  s’a.- 
gissait  d’une  œuvre  d’art,  je  comprendrais  çette  préférence  pour  un 
premier  jet.  Mais  nous  sommes  ici  sur  le  terrain  de  la  science  ;  et, 
en  matière  d’instruments  de  précision,  une  pareille  manière,  de  rai¬ 
sonner  ne  saurait  être  acceptée. 

Il  faut  que  l’idée  de  perfectionnement  répugne  singulièrement  à 
notre  honorable  collègue  pour  qu’il  ait  pu  dire  que  la  sensibilité  dp 
l’instrument  a  été  modifiée  dans  un  but  précis  qui  a  été  atteint  ;  que 
ce  but  ayant  été  inspiré  par  une  idée  ou  une  influence  théorique., 
cette  influence  théorique  peut  très-bien  être  une  illusion.  Mais 
ment  M.  Beau  ne  voit-il  pas  qu’une  simple  modification  de  sensibilité 
ayant  permis  d’âltéindre  le  but  qu’on  se  proposait,  cela  prouve  évi¬ 
demment  qu’il  n’y  avait  d’illusion  ni  dans  le  but  cherché  ni  dans 
l’idée  théorique  qui  a  pu  l’inspirer  ? 

M.  Beau  considère  donc  comme  illégitime,  et  par  conséquent  comme, 
dangereux,  tout  perfectionnement  obtenu  dans  un  but  précis,  ce  qui 
revient  en  définitive  à  condamner  l’art  expérimental  à  l’immobilité 


isolue. 

Maintenant  que  les  opinions  de  notre  honorable  collègue  en  ma¬ 
tière  de  perfectionnement  nous  sont  enfin  connues,  nous  nous  garde¬ 
rons  bien  de  revenir  sur  la  discussion  du  second  et  du  troisième 
tracé.  A  quoi  bon?  Notre  adversaire  ne  manquerait  certainement  pas 
de  nous  dire  :  Ges  tracés  sont  sans  aucune  valeur,  puisqu’ils  ont  été 

fournis  par  des  appareils  modifiés  dans  un  but  précis  qui  a  été  at¬ 
teint.  _  Nous  nous  contenterons  de  dire  ici  que  noos  maintenons 
invariablement  tout  ce  que  nous  avons  dit  de  ces  tracés  dans  la  séance 
du  10  mai,  parce  que  nos  convictions  n’ont  nullement  été  ébranlées 
par  les  réponses  que  M.  Beau  a  essayé  de  noué  faire  dans  sa  dernière 
communication,  et  nous  passerons  immédiatement  au  premier  tracé. 
Tout  incomplet  qu’il  est,  ce  tracé  nous  suffira  amplement  pour  mettre 
en  évidence  le  peu  de  solidité  des  théories  physiologiques  que  nous 
combattons . 

M.  Beau  a  admis  que  la  pression  intra-auriculaire  éprouve  une 
brusque  diminution  pendant  la  seconde  moitié  de  la  systole  de  l’o¬ 
reillette.  Il  nous  donna  de  cette  assertion  une  explication  empruntée 
à  l’hydrodynamique.  J’essayai  de  lui  faire  comprendre  que  cette  ex¬ 
plication  était  en  contradiction  flagrante  avec  les  principes  élémen¬ 
taires  de  rhytjrodynamique.  Je  ne  crois  pas  me  tromper  en  ajoutant 
que  ma  démonstration  fut  acceptée  comme  complète  par  toqt  le 
monde.  M.  Beau  n’en  persiste  pas  moins  dans  son  opinion  première; 
mais  il  m’est  impossible  de  ne  pas  regretfer  que  notre  honorable  col¬ 
lègue  ne  nous  ajt  pas  dit  plus  catégoriquement  s’il  continue  à  admet¬ 
tre  ou  s’il  abandonne  sa  théorie  de  l’invari'abjiité  f)é  la  forme  ovoïde 
de  l’ondée  sanguine.  Il  aurait  été  intéressant  de  savoir  s’il  pense  en¬ 
core  que  la  force  du  retrait  systolique  de  l’oreillette  doit  varier  sui¬ 
vant  les  divers  diappèti-fts  çlê  l’Pffiléc  qui  se  présentent  à  l’orifice 

apricuto-ventriculaire. 

(Ici  l’orateur  réfute  de  nouvpau,  &  W?  ffë  l’infprprétation  dq  pre¬ 
mier  tracé  caycliographique ,  cette  opinion  soutenue  depuis  trente 
ans  par  M.  Beau.) 

Passons  aux  brqjts  du  cœur.  Dans  la  séance  du  1 0  mai,  j’ai  prouve 
à  M.  Beau  que  le  synchronisme  des  deux  bruits  du  cœur  est  la  Cpn- 
séquence  forcée,  inévitable,  de  sa  théorie  des  bruits  cardiaques  et  de 
seq  'iplerprétatipn  <|n  premier  tracé.  Dans  sa  dernière  lecture,  il  a 
fait  de  vains  efforts  pour  échapper  â  cet  ^rgument;  il  q  même  faÿl 
imprimer  qe  îjji(  un  premier  tracé  original  orné  de  trois  signes 
musicaux,  une  noire  pour  chacun  des  deux  bruits,  et  un  soupir  po^r 
lé  silence  unique  ç(e  s|  füffenp.'Nflfljs  lui  répondqns  à  ce  sujet  ;  Cette 
figura  ne  représente  pas  exactement  votre  théorie  de?  bruits  cardia¬ 
ques  ;  les  noires  et  le  soupir,  n’y  qppqppqf  PS  %  P%eS  a 

cçs  éeuif  Irréils  et  au  silence  dans  cette  théorie  que  vous  (iéfendez 
depuis  trente  an?. 

En  rcsuthp  :  1°  D’après  son  interprétation  du  premier  tracé, 
M.  Beau  se  trouye  forcé  d’admettre  que  le  début  de  la  diastole  auri¬ 
culaire  ne  céftnde  ni  veys  1$  %  çfe  (a  systplp  ventriculaire,  comme 
(a  yant  sa  ttâfwip,  m  avec  le  commencement  de  la  systole  ventricu¬ 
laire,  comme  il  l’adgfitë  et  cqflvpp  (e  yeqt  la  Iftéprip  pçs 

thodoxe,  mais  qu’il  se  protiuU  en  pleine  diastole  ventriculaire. 

2°  De  la  combinaison  de  la  vëri^blp  tlippria  dp  M,  Beaq  et  ^  l’in¬ 
terprétation  dp  son  premier  tracé  il  résulta  incontestablement  que 
les  Hpuj  brpHi  4U  cœur  se  superposent  et  arrivent  en  même  (pmps 
à  i’oreilïe  de  Tobfsçrvgtéur. 

je  m’en  rapporte  avec  confiance  au  jugement  de  l’Academie  et  de 
M.  Beau  lui-même  pour  savoir  ce  qu’ii  faut  penser  4?  dpçtrinps  ^ 
d’interprétations  qui  aboutissent  forcément  à  de  telles  conclusions. 

Dans  pa  dernière  lecture,  M.  Beau  3  dit  :  «  Je  ne  suis  pas 
allé  de  m  théorie  â  çes  faits ,  mais  de  ces  faits  à  la  théorie.  »  C’est 
une  thèse  qu’il  affectionne  particulièrement,  et  sur  laquelle  il  revient 
avec  complaisance.  Voyons  donc  si,'  dans  ses  théories  physiologiques, 
il  s’est  conformé  aussi  strictement  qu’il  le  dit  aux  principes  fon^a-ç 
mentaux  delà  méthode  expérimentale. Pour  M.Beau,  iln’entrqdes^n| 
dans  le  ventricule  que  par  ét  pendupt  i.a  syp,(ole  auricplajre,  et ,  pendant 
Cplfe  syslple ,  toute  communication  est  interrompue  entre  la  cavité 
de  l’oreiliet(e  et  les  veines  qui  s’y  rendent.  C’pst  4.9RÇ  4“  dogmp  fon-r, 
damental  de  la  théorie  de  M.  Beau,  que  la  capacité  de  l’oreillette  est 
au  moins  égale  à  celle  du  ventricule  correspondant ,  puisque  le  sang 


qui  remplit  l’oreillette  suffit  pour  remplir  le  ventricule  et  le  porter  à 
son  maximum  de  distension.  L’égalité  de  capacité  de  l’oreillette  et 
du  ventricule  correspondant  est  une  question  de  fait  qui  vaut  la  peine 
d’etre  vérifiée.  M.  Beau  s’est-il  un  instant  préoccupé  de  cette  imporr 
tante  question?  Nullement.  Cette  égalité  de  capacité  était  nécessaire 
â  sa  théorie  ;  avec  cette  intrépidité  que  rien  n’arrête  ,  il  l’a  affirmée 
dans  son  Traité  d’ auscultation.  Les  scrupules  qui  ne  sont  pas  venus 
à  M.  Beau,  d’autres  les  ont  eus  et  les  ont  même  hautement  proclamés 
d  y  a  plusieurs  années  à  la  Société  biologique,  m 
Cette  vérification  que  M.  Beau  aurait  dû  ten'ter  a  été  faite  par 
M.  Hiffelsheim,  son  ancien  contradicteur  de  la  Société' biologique  et 
notre  savant  collègue  M.  Robin.  Ils  ont  constaté  que  la  capacité  de 
I  oreillette  droite  n’est ,  en  nombres  ronds  ,  qué  lès  deux  tiers  de*îa 
'Capacité  du  ventricule  droit.  ! 

Laissons  à  M.  Beau  le  soin  de  nous  expliquer  comment ,  avec  les 
428  centimètres  cubes,  de  sang  que  contient  l’oreillette  droite  disten¬ 
due,  il  peut  remplir  et  distendre  le  ventricule  droit,'  dont  la  capacité 
est  de  4  81  centimètres  cubes. 

M.  Beau  se  fera  peut-être  une  arme  de  nos  paroles;  nous  n’en 
dirons  pas  moins  avec  M.  Marey  et.sans'faire  violence  à  notre  con¬ 
science:  Cette  théorie  que  nous  combattons  est  simple  ët  logique¬ 
ment  déduite.  Puisque  M.  Beau  n’a  pas  voulu  comprendre  fe  véritable 
sens  de  cette  phrase  polie,  mais  fort  transparente,  sous  laquelle  un 
élève  a  cru  devoir  voiler  une  critique  amère  des  doctrines  d’un  an¬ 
cien  maître,  nous  allons  la  compléter  ;  nous  en  avons  acquis  le  droit. 
Oui,  cette  théorie  est  logiquement  déduite,  mais  elle  est  déduite  de 
prémisses  fausses ,  de  pures  hypothèses  en  contradiction  avec  les 
faits  les  mieux  établis.  Les  trois  principes  fondamentaux  de  cette 
théorie  sont,  en  effet  :  l’occlusion  complète  des  veines  pendant  la  sys¬ 
tole  auriculaire  ;  —  l’occlusion  complète  de  l’orifice  auriculo-ventri- 
culaire  pendant  la  diastole  auriculaire;  —  l’égalité  de  capacité  des 
cavités  auriculaire,  et  ventriculaire  correspondantes.  -  Or ,  nous 
lavons  démontré,  ces  trois  prétendus  principes  sont  des  hypothèses 
gratuites  et  sans  fondement.  Y  a-.t-il  lieu  de  s’étonner  maintenant  si 
plus  M.  Beau  s’est  montré  serré  et  vigoureux  dans  ses  raisonnements 
plus  ses  conclusions  se  sont  fatalement  trouvées-  entachées  d’erreur  ? 

Cependant  notre  honorable  collègue  est  de  bonne  foi;  vous  avez, 
comme  moi ,  admiré  la  vigueur ,  le  talent  et  la  conviction  profonde 
avec  lesquels  il  a  défendu  ses  doctrines.  Comment  un  esprit  si  distin¬ 
gué  a-t-il  pu  être  ainsi  et  si  loin  entraîné  sur  cette  pente  glissante  de 
1  erreur  ?  Il  suffit  de  lire  attentivement  ses  publications  et  ses  travaux 
pour  s  en  rendre  compte.  M.  Beau  a  beaucoup  cherché,  beaucoup  vu, 
Beaucoup  travaillé  ;  mais  c’est  surtout  sur  les  animaux  inférieurs 
(grenouille,  tortue,  anguille)  qulont  porté  ses  expériences1  et  ses  vivi¬ 
sections.  Chez  les  grenouilles  ,  il  a  revu  tout- ce  que  longtemps  avant 
lui  Harvey  et  Haller  avaient  si  bien  constaté.  Il  a  montré  de  plus  que 
chez  les  anguilles  et  chez  les  tortues ,  les  choses  se  passent  comme 
chez  les  batraciens.  Mais  il  a ,  sans  examen  assez  approfondi,  conclu 
de  la  grenouille  au  mammifère.  Je  suis  de  ceux  qui  pensent  que  la 
physiologie  de  1  homme  peut,  en  beaucoup  de  circonstances,  être 
éclairée  par  les  expériences  faites  sur  des  animaux  inférieurs,  mais  à 
la  condition  de  ne  jamais  comparer  que  des  phénomènes  accomplis 
dans  des  circonstances  semblables. 

Ainsi,  prenons  un  exemple  bien  connu.  Chez  la  grenouille,  comme 
chez  l’homme,  l’air  entre  dans  le  poumon  ;  les  phénomènes  physico¬ 
chimiques  de  la  respiration  sont  les  mqmes  :  le  physiologiste  conclut 
logiquement  de  la  grenouille  à  l’homme.  Mais  il  n’en  est  plus  de 
même  quand  il  s’agit  des  phénomènes  mécaniques,  qui  dépendent 


surtout  des  conditions  très- différentes  créées  par  la  conformation  des 
parois  thoraciques.  La  grenouille  déglutit  l’air;  chez  l’homme,  le 
thorax  fait  fonction  de  soufflet,  et  l’air  pénètre  dans  la  cavité  pulmo¬ 
naire  par  un  simple  mduvemènf  ti’àspiration.  rf 
Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la 'respiration  l^mplique  rigoureu¬ 
sement  à  la  circulation  intracardiaque.  Cbëz  la  grenouille,  comme 
chez  l’homme  ,  .  la  diastole  auriculaire  commence  avant  la  diastole 
ventriculaire,  et  la  systole  de  l’oreill|te'précéd'e'  la  systole  du  ven¬ 
tricule;  ces  phénomènes  sont  subordonnés  à  'des  conditions  intrin¬ 
sèques  de  composition  du.cœur,'  assez'’ semblables  pour  que  la  con 
clusion  de  l’animal  inférieur  à  l’homme  lui- même  soit  logique-;  mais 
la  s  arrête  toute  comparaison  légitime.  Pour  pénétrer  plus  avant  dans 
le  mécanisme  intime  de  la  circulation  intra -cardiaque,  il  faut  néces¬ 
sairement  tenir  compte  de  l’intervention  des  conditions  extrinsèques. 
Et  qU1  ne  serait  pas'frappé  de  l’énorme  différence  de  ces  conditions 
extrinséqùes  ! 

Chez  la  grenouille,  la  circulation  tout  entière  s’accomplit  dans  un 
plan  horizontal  ;  il  n’v  a  pas  de  colonne  sanguine  pressant  de  tout  Son 
poids  sur  les  orifices  cardiaques  des  veines  et.des  artères;  le  ventri¬ 
cule  n’a  pas  de  colonne  sanguine  à, soulever et  n’a  à  vaincre  que  la 
faible  résistance  des  capillaires  ;  les  veines-caves  jouissent  d’une  con¬ 
tractilité  extrêmement  remarquable.  Aussi,  le  sang,  en  passant  des 
veines  dans  les  oreillettes  ,.„des  oreillettes  dans  le  ventricule  et  du 
ventricule  dans  les  artères",  obéit  à  un  véritable  mouvement  péristal¬ 
tique  qu’Harvey  a  très-heureusement  comparé  au  cheminement  du 
bol  alimentaire  dans  l’œsophage.  En  raison  de  toutes  ces  circonstan¬ 
ces,  on  peut  voir  chez  ces  animaux  l'occlusion  de  l’orifice  auriculo- 
yentriculaire  persister  pendant  la  diastole  des  oreillettes,  et  les  veines 
rester  fermées  pendant  la  systole  auriculaire. 

Chez  l’homme,  au  contraire,  le  sang  veineux  presse  sur  l’orifice  de 
la  veine-cave  supérieure  de.  foule  la  hauteur  de  la -colonne  sanguine 
comprise  entre  l’embouchure  de  cette  veine  et  les-sinus  de  la  dure- 
mère,  et  tend  à  retomber  par  son  propre  poids  dans  l’oreillette;  la 
contractilité  des  veines-caves  est  rudimentaire  ,  presque  négligeable  , 
et  les  mouvements  d’aspiration  des  parois  thoraciques  facilitent  l’af¬ 
flux  du  sang  veineux  vers  l’oreillette.  Il  résulte  de  ces  circonstances 
que  jamais  la  communication  ne  peut  être  interceptée  entre  la  cavité 
auriculaire  et  les  veines,  qui  s’y  rendent,  et  que  l’occlusion  de  l’orifice 
auriculo-ventriculaire  cesse  nécessairement  avec  la  systole  du  ventri¬ 
cule.  D’un  autre  côté,  le  ventricule,  qui  a  à  soulever  des  colonnes 
sanguines  considérables,  pour  faire  passer  le  sang  dans  les  arlères  et 
à  vaincre  la  résistance  des  capillaires,  prend  nécessairement  une  pré¬ 
dominance  d’action  énorme  sur  l’oreillette qui  n’a  d’autre  fonction 
que  de  compléter  la- diastole. ventriculaire. 

Messieurs,  il  en  est  des  assises  de  l’inlelligenco  comme  des  assises 
judiciaires.  Il  arrive  un  moment  où  tout  a  été  dit  de  part  et  d’autre, 
où  toutes  ies  pièces  du.procès  sont  entre  les  mains  des  juges.  Cette 
discussion  ne  pourrait  être  continuée  avec  fruit  qu’à  la  condition 
d’être  portée  sur  le  terrain  pathologiqüe  ;  nous  devons  laisser  à  des 
voix  plus  autorisées  que  la  nôtre  la  mission  d’envisager  la  question 
de  ce  point  de  vue.-  Notre  tâche  est  achevée;  nous  quittons  aujour¬ 
d’hui,  pour  n’y  plus  rentrer,  ces  débats  que  nous  n’avons  pas  provo¬ 
qués.  A  vous,  messieurs,  de  nous  dire,  dans  votre  conscience  et  dans 
votre  impartialité,  laquelle  des  deux  théories  en  présence  est  frappée 
frappée  à  mort. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  4  juin  1864,  M.  Roger,  'vétérim, 

4er,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’hormeur.  \  6  e° 

,  -  Par  arrêtés  defM.  le  ministre  de,  l’agriculture,  du  commerce  I 
des  travaux  publics,  ont  été  nommés  médecins  inspecteurs  des?  6‘ 
minérales  de:  ,  uts  eaux 

l  (Savoie) ,  M  le  docteur-Billout,  médecin 'consulté-, 

a.Luxeuii,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Payen,  démissionnai? 

-  (Ganta!),  M.  le  docteur  firemont,  en  remplacer^ 

do  JL  le  docteur  Chevallier,  démissionnaire. 

Am  (&riége)  ,  M.  le  dëcteur  Au fhan  ,  médecin  inspecteur  à  Eum 
(Gard),  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Alibert,  démissionnaire  6‘ 
(Puy-de-Dôme),  M.  le  docteur  Basset,  médecin  de  Saint 
Nectaire,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Allard,  décédé. 

—  M.  le  docteur  de  Renzi ,  professeur  de  clinique  chirurgicale  4 
Naples,  vient  de  mourir  subitement.  Ce  savant  distingué  étaiti’ „ 
teur  d  un  des  ouvrages  italiens  les  plus  remarquables  sur  la  chirurgie' 

r^eü?  d°CteUr  BlT’  qu‘  avait  acquis  aux  eaux  thermales  de 
Cauterets,  comme  médecin  consultant,  une  position  importante 

loureuse  I,Te  ^  **?***'  li  1*  d’une 

con7é™??°Ct£T  C0"°,DgUeS  C°nSaCrera  t0DS  dimanches  une 
conférence  d  une  heure ,  de  trois  à  quatre  ,  à  la  démonstration  de  s 

ves  ent?eUS°  710n  °'1  <le  ^umoscopie,  pour  les  élï 

rue  de  PaÏsy  72  C°”ferences  auront  lieu  à  son  domicile;  Grande 

de????  “DanS  I’"licl6  SUr  racide  PhW»gf.  à  la  troisième  page 
de  notre  dermer  numéro,  deux  lignes  répétées  ont  produit  une  con! 
fusion  que  nos  lecteurs  auront  réparée  dans  leur  esprit,  en  supprimant 
les  deuxieme  et  troisième  lignes  de  l’avant-dernier  alinéa. 


bulletin  BIBLIOGRAPHIQUE. 

étaMJssant  Ia  véritable  théorie  des  mouve- 

Prix  2  fn  P  ta  |C  d°C,eUr  EssaRC0'  Grand  iu-8°. 

inx  .  A  ir.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Collection  de  mémoires  sur  une  fonrt*  A 

iï/o  Sde*Ü  M?' 5  aIimCpS-aZ0,éS)  ’  par  ,,7l7C7nb7enUCo7"n" 

,  In'8  de  X’232  Pa3es‘  :  k  fr-  50-  -  P*™,  Victor  Masson'  et  fife 

1864,  chez  Louis  Leclerc,  libr.-éditeur.  ’ 

fiTrflf;:rtUrr  en  ,Y  m  Pü,ntlIe  vue  de  Ie'Jr  gravité  et  de  leur 

tZTn  T  T  :K'lt‘%Giin-F"'nALD’  docl«ar  en  médecine  et  en  chi- 
rurgie  ,  chevalier  de  la  Léoion  d’honneur  etr  Tn  Ro  „T  r 

■>* .  *  =»■  -  r.™,  18»,  fldZ 8  *~ 

merie  royale  d  Edimbourg;  «radu.t  par  le  docteur  Verrier  ,  professeur 

ÜÜSXSÏÏT-  '-s'-  p’i‘  •  *  »/--  - 


Paris.  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


]%Totice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

I  V  Qraiaquiina  et  au  Cacao  combinés. —  La  diffi¬ 
culté  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  tes  amers  en  général ,  est  un  écueil  en  théra¬ 
peutique  qui  a  fait  p!us  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale 
de  la  combinaison  uouvcllè  dite  Vin  toni-nutrltif,  ou  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina  pour  en 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé.  6 

C’est  eu  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode 
etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  ces  produits 
manquent  de  stabilité,  et  qu’eu  les  administrant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  complètement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritif  de  Bngcand 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radù 
eaux  et  des  analeptiques  réunis ,  ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  ia  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  ies  Affections  scorbutiques ,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  Convalescences  ion- 
«tueset  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige  pour  ia  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
es  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médœament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  V«n  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestre,  17  et  29. -Chez  DESLAN¬ 
DES,  pharmacien,  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans  ies  prin- 
cipales  pharm.  de  France  et  de  Pétranger. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
uneans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux!  incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  nu’ar- 
rivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr,  le  flacon  de  100  dragées;  pour 
le  pharmacien,  jfr.  75  c, 


pilules  de  Blancard  à  i’iodure  de 

JL  fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Pans,  autorisées  par  le  Conseil  médical  de  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpilaux  de  France, 
de  Belg'que  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  Mentions  liono’ 
laines  aux  Expositions  universelles  de  New- York,  1853  et 
de  Paris,  1855.  —  «De  tous  les  moyens  présentés  jusqu’à 
ce  jour  pour  administrer  l’Iodure  ferreux  à  l’état  de  pu- 
nt  ’.  eRTilleUï’Se!î!'  uous’  est  celui  <îui  a  Oé  indiqué 
par  M.  Blancard.  (Mialhe,  prof,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Pans,  pharmacien  de  l’Empereur.  —Chimie 
appliquée  a  la  thérapeutique,  1856,  p.  319  ) 

H  résulte  des  titres  qui  précèdent,  ainsi  que  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine,  que  ces  Pilules  occupent  main¬ 
tenant  une  place  importante  dans  la  thérapeutique  de 
presque  tous  les  pays.  En  effet,  recouvertes  d’une  couche 
résmo-balsamique,  d’une  ténuité  extrême,  elles  ont  l'avan¬ 
tage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faible  volume, 
et  de  ne  point  fatiguer  les  organes  digestifs.  Participant 
des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  conviennent  sur¬ 
tout  dans  les  affections  Chlorotiques.  Scrofuleuses,  Tuber¬ 
culeuses,  Cancéreuses,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  l’Ané- 
inie,  etc.  Enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergique  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  h  pilules  par  jour 
N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médica¬ 
ment  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront  être 
considérés  comme  préparés  par  l’inventeur  que  les  flacons 
de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’as-gent  réactif 
fixé  à  ia  partie  inférieure  du 
bouchon,  et  la  signature  ci- 
contre  apposée  au  bas  d’une 
étiquette  verte.  —  Se  défier  des 

contrefaçons  et  imitations.  _ 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm  ,  r.  Bonaparte,  4t. 


Ïf au  minérale  cîe  ContrexéviJJe. 

-/Depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  les  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  chroniques  des  voies  urinaires  se 
rendent  à  Conlrexéville  et  y  sont  notablement  améliorés 
ou  radicalement  guéris.  L’ean  de  la  source  du  PAVILLON 
ca  la  seule  qui  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auleurs 
ont  rapportées  dans  leurs  ouvrages;  c’est  à  elle  que  l'Eta¬ 
blissement  hydro-mincral  de  M“«  V»  LORMONT 
doit  sa  grande  et  légitime  réputation.  —  Expéditions  di¬ 
rectes  dans  le  monde  entier.  Conservation  excellente  ef 
durabie.  Ecrire  à  M.  PASQUET,  à  Contrexéville  (Vosges). 
Saison  du  25  mai  au  25  septembre.  1 


Ouile  fraîche  de  foie  de  morue 

f  1 ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du  baume 
de  Tolu  et  du  goudron.  —  D’une  odeur  agréable  el 
saveur  sucrée,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  U 
ni  1  odeur  de  poisson.  — ■  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
u  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


Le  seul  vrai  Vin  de  Séguin 

TONIQUE  ET  FEBRIFUGE  , 
on.,  est,  ce'ui.  de  GILBERT- SÉGUIN,  pharmacien, 
378,  rue  Saint-Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effica- 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
SUiVame  de  dR 

«  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin 
ont  réussi  constamment. 

»  Il  ne  contient  ancune  substance  nuisible. 
n^^^mp,aCC  aV,‘‘‘  ?ïan,a9e  tontes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina.  * 

Sa  préparation ,  toujours  constante,  pro- 
'■"il  *es  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne 

quîna*!*™^0  dCS  esl*èees  var’ées  du  quin- 

a,utre  vin  délivré  Pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  est  une  imitation  infidèle. 
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OduJes  de  carbonate  ferreux 

JL  inaltérable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  généralité  des  médecins  pour  ie  traite- 

“nldAeAaDecP0118  q“'  exigent  1,emPloi  des  ferrugineux. 
Dépôt  à  Pans,  rue  Caumartin,  45. 


JCdectricité  médicale.  —  Morin, 

i-il/i,  rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Morin.  — 
(Voir  le  catalogue,) 


Pour  éviter  les  contrefaçons  ;  prescrivez  : 

\fla  quinquina  ferrugineux, 

fer  ? vTn°i7fv  ’  ^  Malaf;a  et  ?vec  le  Pyrophosphate  de 
îfl’,'®  1  ‘.n  *  é  êt  va.mé  Par  ‘oute  ia  presse  médicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1  Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  44  rue  des  Lombards 
n  idnn“SpIeS  iîr?™-  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30 
p.  100.  Expéditionsc  ontre  remboursement. 


Jjirop  et  pâte  deBerthé  à  la  codéine 

«Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 

SÂSSr^s SS3 
psfiSISSSSr 

ra*S!MKK'BiîjEs 

*fe,*j*é  * Ia  c?{Jc,ne  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
ces  utiles  pyréPparetioDfarde'  e“e  8Urait  bientôt  discrédité 

i5?,a?L?rtÎHoLh?éTprruî à  ,a  ph“e  d“  ^ 


f?au  hémostatique  de  Tisserant 

Le?aaXcriar^J,^'?S'd?t^r^  ^*8Ta*lÈS,RIÉGL  '  etc*^— 
rbaoinf1/*  SiUéneS  à  1!aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor- 


|3astilles  de  Mannite,  purpatif 

enfanteBrta,'n  d  ““  S°Ût  agréable-  lo  *<=ul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Ph«  BIRON-DE  VE7 F 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  boite,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr.  r 
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/granules  de  digitaline  d’Homolle 

IJ  etQUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La 
'rigitalme,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  don  telle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques 
“  (iue  1,®  Prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet,’ 
continue  d  être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  surl’iden- 
,té  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
et  }mis,  a“  Pui,lic  en  Bacons  de  60  Granules, 
rtvetus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public^ 

'  “• .  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Qirop  de  digitale  de  Lahélonve: 

h/“cellen*  sétdj>tif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  ies  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  „ÔS  0r 
gamques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  DluDarf 
des  affect  ons  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumol 
mes,  catarrhes  imlmonair es ,  asthmes,  bron» 
cIlïtes  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

P“ar“afie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  !9  (place  du 
Frânclêtàdel’étr’angedanS  168  princi^«  P^rmacie.  de 


Dois  et  injections  de  Matico  de 

RIVIERE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antln,  à  Paris. 
tre^t^^n^VeC°é111UeS  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennoi  rhee,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs  bl1,  etc. 


N®  71.  —  SAMEDI  18  JUIN  1864. 


W  71.  —  SAMEDI  18  JUIN  1864. 


(37e  ANNEE.) 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine:  lancette  Française, 

LE  HARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

prés  de  l’hôpital  de  la  charité. 


HOPITAUX 


ï.e  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  2n  mandats;  de  poste  ou  en  traite»  n 
L'abonnement  part  "dn  1"  de  chaqne  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chei  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  an 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiant»  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entie 


fonds  de  3,000  fr.  PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

de  7,000  fr.  pour  rorai  pJH|5  gI  u|  départsubnts. 


8  fr.  50  c. 
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POUR  l'étranger» 
suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Des  trichines.  —  Traite¬ 
ment  préventif  des  accidents  consécutifs  aux  piqûres  anatomiques.  — 
Hyperostose  des  os  du  crâne  et  de  la  face.  —  Hôpital  Necker 
(M.  Desormeaux).  Du  cathétérisme.  —  Ramollissement  rouge  du 
cœur  ;  rupture  ;  mort  instantanée  ;  accusation  de  parricide.  —  Des 
préparations  pharmaceutiques  de  la  fougère  mâlé.  —  Société  de  chi¬ 
rurgie  ,  séance  du  8  juin.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Hydrologie 
médicale. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Des  triehines. 

L’histoire  des  trichines  était  autrefois  reléguée  au  nombre  des 
k  curiosités  pathologiques  bonnes  à  défrayer  les  loisirs  des  gens 
de  science  ;  mais  les  observations  de  maladie  des  trichines  ( tri  - 
chiniasis )  se  sont  multipliées ,  surtout  dans  ces  deux  dernières 
années  ;  elles  ont  ému ,  inquiété  les  populations  au  sein  des¬ 
quelles  cette  maladie  apparaissait  avec  une  fréquence  inusitée. 

Il  ne  s’agit  plus,  en  effet,  comme  pour  la  plupart  des  vers  in¬ 
testinaux,  d’un  incident  incommode  ou  répugnant,  mais  d’une 
affection  à  marche  rapide,  accompagnée  de  symptômes  doulou¬ 
reux  et  que  la  mort  vient  le  plus  souvent  terminer.  Il  y  a  là 
une  question  d’actualité  dont  le  corps  médical  s’est  ému  à  bon 
droit;  et  quoique  dans  nos  pays  on  ait  rarement  l’occasion 
d’observer  des  trichines,  comme  il  se  peut  faire  qu’à  un  moment 
donné  cette  maladie,  sujette  à  revêtir  en  quelque  sorte  la  forme 
épidémique,  vienne  à  sévir  parmi  nous,  il  importe  que  le  méde¬ 
cin  ne  reste  pas  désarmé  et  qu’il  connaisse  bien  la  maladie 
avant  d’avoir  à  la  combattre. 

Nous  ferons  à  ce  sujet  quelques  remarques  historiques,  et 
pour  rester  dans  le  côté  pratique  de  la  question,  nous  insiste¬ 
rons  avec  grands  détails  sur  les  symptômes  de  la  maladie  des 
trichines  et  sur  l’importance  de  cette  question  au  point  de  vue 
de  l'hygiène  publique  et  de  l’alimentation.  Ce*  ne  sera  donc 
ni  une  revue  critique  ni  même  un  résumé  de  doctrines,  mais 
l’exposé  pur  et  simple  de  l’état  de  la  science  à  ce  sujet. 

Nous  emprunterons  une  partie  de  ce  qui  va  suivre  à  deux 
excellentes  Revues  critiques  que  M.  Lasègue  a  fait  paraître  dans 
les  numéros  de  décembre  1862  et  avril  1864  des  Archives  géné¬ 
rales  de  médecine.  Ce  travail  présente,  avec  des  développements 
que  nous  ne  pourrions  lui  donner  ici,  tout  ce  qui  a  été  écrit  ou 
publié  d’intéressant  sur  cette  question  en  France  ou  à  l’étran¬ 
ger.  Les  faits,  Jes  opinions  des  auteurs,  sont  exposés  et  commen¬ 
tés  avec  cette  clarté  d’exposition  et  cet  esprit  de  judicieuse  cri¬ 
tique  qui  distingue  au  plus  haut  degré  le  savant  rédacteur  des 
Archives. 

L’histoire  des  trichines  est  de  date  récente.  Une  note  lue  par 
le  docteur  Hilton  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres, 
le  22  janvier  1833,  en  fait  pour  la  première  fois  mention  ;  il  n’y 
avait  là,  suivant  l’auteur,  qu’une  apparence  des  muscles  due  à 
la  présence  de  petits  cysticerques. 


C’est  à  Owen  que  revient  l’honneur  de  la  découverte  des  tri¬ 
chines  :  Paget,  alors  étudiant  à  Dhôpital  Saint-Barthélemy, 
avait  eu  plusieurs  fois  occasion  de  remarquer  des  muscles  rem¬ 
plis  de  trichines,  et  il  appela  sur  ce  fait  l’attention  de  son  maître. 
Le  mémoire  d’Owen  est  un  modèle  d’exactitude  ;  mais  son  tra¬ 
vail  est  celui  d’un  naturaliste,  et  il  ne  donne  que  de  très-courtes 
indications  sur  les  malades  où  il  avait  observé  ees  singuliers 
entozoaires. 

Quelques  autres  faits  ont  été  rapportés  par  Farre,  Wood 
(1834).  Pendant  plus  de  quiüze  ans,  on  n’entendit  point  parler 
des  trichines,  jusqu’à  l’époque  où  parut  la  monographie  de  Lu- 
schka  (1851),  publiée  dans  le  journal  de  Siebold.  Henle  (1855) 
en  recueillit  également  une  observation.  Ces  deux  travaux,  très- 
complets  au  point  de  vue  de  l’histoire  naturelle  de  l'entozoaire, 
ne  donnent  que  des  détails  insignifiants  sur  les  maladies  qui 
en  sont  la  conséquence  immédiate. 

La  question  en  était  là,  lorsque  parurent,  après  le  mémoire 
Bustow  et  Raincy ,  les  travaux  de  Virchow ,  Jenker ,  Leuc- 
kart,  Kuchenmeister.  Ces  travaux  eurent  surtout  pour  but  de 
déterminer  de  quels  entozoaires  Ja'trichine  était  une  phase  de  dé¬ 
veloppement.  Cette  partie  de  l’histoire  naturelle  a  été  très-bien 
traitée  dans  le  livre  Des  entozoaires  de  M.  Davenne  et  dans  le 
récent  ouvrage  de  Leuckart. 

Cette  histoire  du  développement  des  triehines  est ,  non-seule¬ 
ment  au  point  de  vue  de  l’histoire  naturelle,  mais  encore  à  celui 
de  la  pathologie,  d’une  grande  importance.  Nous  allons  donner 
d’abord  une  très-courte  description  du  trichina  spiralis. 

La  trichine  est  renfermée  dans  un  kyste  de  forme  ronde  ou 
ovalaire,  inséré  entre  les  fibres  primitives  du  muscle;  il. est 
grisâtre,  sinon  blanc,  opaque,  et  son  opacité  est  due  à  des 
dépôts  calcaires  ;  malgré  ces  incrustations  de  chaux,  l’animal 
reste  vivant  dans  l’intérieur  du  kyste  qui  le  renferme.  Les  pa¬ 
rois  de  ce  kyste  paraissent  homogènes;  elles  sont  formées  de 
fibres  allongées  fusiformes,  assez  analogues  aux  corpuscules  du 
cartilage.  La  membrane  interne  qui  revêt  le  kyste  est  de  Dature 
épithéliale  ;  et  ce  n’est  pas  là  un  fait  sans  importance,  car  on  en 
peut  conclure  que  le  kyste  tout  entier  est  un  produit  de  nouvelle 
formation  appartenant  à  l’organisme  humain. 

Le  ver,  semi-transparent,  filiforme,  atténué  à  son  extrémité 
antérieure,  enroulé  en  spirale  flexueuse,  présente  un  tégument 
distinct  finement  strié,  un  orifice  buccal  et  anal,  et,  allant  de 
l’un  à  l’autre,  un  canal  alimentaire  distinct,  et  en  arrière  s’ou¬ 
vrent  à  l’anus  des  organes  reproducteurs  mal  définis 

Quant  à  l’origine  des  trichines,  elle  a  été  controversée.  Meiss- 
ner  les  considère  comme  des  larves  de  tricliosoma  ;  Kuchenmeis¬ 
ter  et  van  Beneden  comme  des  larves  du  trichocéphalus  dispar. 
Cette  question  ne  pouvait  être  résolue  que  par  des  expériences 
en  nourrissant  des  animaux  avec  des  trichines.  Leuckart  et  Vir¬ 
chow  y  parvinrent ,  et  voici  en  peu  de  mots  l’histoire  de  leur 
découverte,  qui  a  fixé  la  science  sur  ce  sujet  : 


Le  trichina  spiralis  est  la-première  phase  de  développement  d’un 
nématoïde  filiforme,  auquel  on  doit  garder  le  nom  générique  de 
trichine,  qui  à  l’état  adulte  habite  le  canal  intestitinal  de  certains 
mammifères  et  même  de  l’homme.  Les  œufs  se  développent  dans 
les  organes  génitaux  de  la  mère,  et  les  petits,  à  peine  nés,  per¬ 
cent  les  parois  de  l’intestin,  pénètrent  dans  les  muscles  et  s’y 
enkystent. 

La  trichine  est  transmise  à  l’homme  par  l’usage  de  la  viande 
de  porc,  et  les  observations  se  sont  multipliées  à  tel  point  qu’elles 
ont  pris  la  forme  épidémique  :  à  Plauen,  en  1862,  on  compta 
30  malades  ;  dans  les  épidémies  de  Leipsick,  Magdebourg,  Calbe, 
sur  38  malades,  8  succombèrent  ;  l’épidémie  de  Hettsted,  qui 
n’a  point  encore  été  relatée,  a  fait  près  de  trente  victimes  (jan¬ 
vier  1864).  Les  villes  qui  réunissent  les  conditions  les  plus  favo¬ 
rables  à  l’explosion  de  la  maladie  sont  celles  où  l’usage  delà 
charcuterie  est  très-répandu,  et  où  la  viande  crue  de  porc  entre 
pour  une  très-large  part  dans  l’alimentation  publique. 

Voici  quels  sont  eu  résumé  les  caractères  auxquels  peut  se 
reconnaître  la  maladie  des  trichines  :  suivant  pas  à  pas  la  des¬ 
cription  de  Virchow,  comme  lui  nous  distinguerons  deux  stades, 
deux  formes,  deux  degrés  différents. 

Tant  que  le  trichine  est  dans  l’intestin,  il  donne  lieu  tout  au 
plus  à  un  peu  d’entérite,  à  de  la  diarrhée. 

Quand,  dans  le  second  stade,  il  chemine  dans  l’intestin,  il 
peut  causer  de  la  fièvre,  du  malaise.  Mais  lorsque  les  vers  par¬ 
viennent  aux  muscles,  ils  produisent  alors  de  graves  désordres. 
Les  irritations  qu’ils  déterminent  partout  amènent  l’œdème,  qui 
d’abord  occupe  la  face  et  de  là  descend  aux  membres  supérieurs, 
puis  aux  membres  inférieurs. 

Les  muscles  sont  roides,  douloureux,  difficiles  à  mouvoir, 
surtout  à  étendre;  et  suivant  qu’ils  occupent  tel  ou  tel  groupe 
de  muscles,  le  trichiniasis  provoque  des  désordres  fonctionnels 
variables  :  dyspnée  (muscles  respiratoires)  ;  dysphagie  (muscles 
du  pharynx)  ;  raucité  de  la  voix  (muscles  du  larynx),  etc. 

Les  douleurs  musculaires  sont  extrêmement  vives,  et  le 
moindre  mouvement  exaspère  ces  douleurs.  La  fièvre  survient 
avec  des  symptômes  typhoïdes,  accompagnée  de  sueurs  profuses, 
de  faiblesse  et  d’amaigrissement. 

On  a  noté  également  des  congestions  pulmonaires,  suivies  de 
pneumonies  hypostatiques ,  des  épanchements  dans  la  plèvre  et 
les  diverses  manifestations  de  l’infection  purulente. 

La  mort,  qui  peut  survenir  après  cinq  ou  six  jours,  a  lieu  le 
plus  souvent  entre  Ja  troisième  et  la  quatrième  semaine;  elle 
paraît  causée  par  une  consomption  progressive  et  fébrile. 

Il  est  évident,  en  parcourant  la  description  que  nous  venons 
de  donner,  que  la  maladie  des  trichines  est  d’un  diagnostic  ex¬ 
trêmement  difficile  ;  et  on  conçoit  qu’elle  ait  dû  passer  autrefois 
inaperçue,  tant  il  était  facile  de  la  confondre  avec  les  fièvres 
typhoïdes  à  forme  putride,  et  l’erreur  serait  encore  facilement 
commise. 


HYDROLOGIE  MjÉDICALE. 


Salies  de  Béarn ,  par  M.  le  docteur  de  Larroque  de  Coustaté  (1)., 

'  Vers  la  fin  du  onzième  siècle  ,  des  chasseurs  poursuivant  un  san- 
»  glier  découvrirent  une  mare  d’eau  salée  alimentée  par  une  source 
qui  cheminait  dans  des  canaux  souterrains.  Des  tentatives  d’exploi¬ 
tation  dirigées  d’abord  par  un  habitant  de  la  contrée ,  perfectionnées 
ensuite  par  un  industriel  venu  de  Rome,  attirèrent  autour  de  cette 
L  mare  un  certain  nombre  d’ouvriers  dont  les  habitations  formèrent  le 
noyau  primitif  de  la  ville  connue  aujourd’hui  sous  le  nom  de  Salies 
de  Béarn  (la  ville  du  sel). 

,  Les  produits  fournis  par  la  source  de  Salies  ne  sont  point  exclusi¬ 
vement  destinés  au  commerce  ;  depuis  quelques  années  déjà  ,  ses 
eaux  mères,  chlorurées  sodiques  et  bromo-iodurées  ,  sont  affectées 
à  la  balnéation  thérapeutique.  L’analyse  qui  en  a  été  faite  par 
4  MM.  Mialhe  ,  Figuier  ,  Reveil ,  Henry  et  Filhol ,  les  range  dans  le 
groupe  minéral  le  plus  riche  qui  existe  en  Europe. 

Pourquoi ,  disent  MM.  Trousseau  et  Pidoux ,  dans  toutes  les  locali¬ 
tés  où  l’on  fabrique  le  sel  marin,  ne  met-on  pas  les  eaux  mères  à  la 
disposition- des  médecins? -Ceux-ci  en  tireraient  certainement  un 
parti  avantageux  dans  le  traitement  de  quelques  états  morbides  d’une 
nature' spéciale.  Jusqu’à  piésent,  ce  mode  de  balnéation  n’est  guère 
nsité  qu’à  Salins  et  au  Croisic  ,  on  pourrait  l’établir  pareillement  à 
Montmort,  Arbonne  ,  Dieuze  ,  sur  nos  côtes  de  la  Méditerranée  et  de 

I  l’Océan.  En  attendant ,  Salies  arrive  très  à  propos  pour  exonérer  la 
France  d’une  partie  du  tribut  qu’elle  paye  à  Wiesbaden,  Hombourg, 
Kreuznach  et  Nauheim.  Riche  autant  et  plus  même  que  ses  congé¬ 
nères,  Salies  est  réservée  à  une  grande  prospérité  dès  qu’elle  aura 
\  acquis  une  notoriété  suffisante. 

I  (1)  Paris,  Adrien  Delakaye. 


Cette  station  naissante  a  pour  répondants  des  hommes  sérieux,  et 
qui  n’ont  point  coutume  d’accorder  leur  adhésion  aux  choses  dé¬ 
pourvues  d’utilité  réelle. 

Après  avoir  été  honorablement  citée  par  MM.  Trousseau  etDurand- 
Fardel,  la  source  de  Salies  est  devenue  pour  M.  de  Larroque  l’occa¬ 
sion  d’études  et  d’un  livre  dent  les  formes  se  revêtent  d’élégance , 
sur  un  fond  d’exactitude  et  de  sincérité.  En  m’exprimant  de  la  sorle, 
je  ne  me  mets  pas  à  la  remorque  de  ceux  qui  ont  déjà  rendu  publi¬ 
quement  compte  de  cet  ouvrage  ;  je  joins  spontanément  un  suffrage 
d’estime  à  ceux  que  l’auteur  a  recueillis.  Ce  qui  me  plaît  et  m’attire 
surtout  dans  ce  livre,  c’est  le  ton  sur  lequel  il  est  écrit  :  pas  un 
mot,  pas  une  illusion  à  en  faire  déloger  ;  tout  y  est  de  la  plus  louable 
franchise. 

Dire  juste  et  vrai ,  ne  point  suggérer  au  lecteur  de  regrettables 
entraînements ,  tels  sont  les  principes  que  M.  de  Larroque  a  adop¬ 
tés  dans  la  méthode  d’exposition  qu’il  a  suivie.  S’agit-il  du  séjour  de 
Salies ,  il  nous  le  représente  sans  déguisement ,  dans  sa  rustique 
beauté,  en  indiquant  toutefois  les  perfectionnements  que  l’art  pourra 
y  ajouter.  S’agit-il  des  propriétés  médicinales  de  la  source?  bien 
qu’elles  ne  soient  connues  encore  que  par  des  observations  un  peu 
abruptes,  il  en  démêle  très-bien  et  en  signale  avec  impartialité  les 
avantages  et  les  dangers. 

Salies  a  donc  ses  contre-indications  formelles  ;  l’auteur  donne  un 
bon  exemple  en  les  faisant  connaître.  Ce  n’est  pas  là  un  mincemé- 
rile ,  suivant  M.  le  docteur  Lahillonne ,  car,  dit-il  dans  le  inonde 
thermal ,  «  ce  qui  est  important ,  c’est  d’arriver  à  préciser  la  Valeur 
thérapeutique  d’une  eau  minérale ,  et  celte  valeur  sera  d’autant  plus 
grande  qu’elle  s’adressera  à  un  nombre  plus  restreint  de  maladies.  » 
On  ne  saurait  mieux  dire,  ni  plus  justement  et  en  moins  de  mots. 

Que  ces  paroles  servent  de  frein  et  de  programme  à  tous  ceux  qui 
mettent  la  science  au  service  de  la  spéculation  ,  qu’ils  cessent  de  se 
gonfler  outre  mesure  et  sans  raison,  de  mettre  à  tout  propos  la  main 
au  feu  pour  affirmer  l’excellence  incomparable  des  sources  qu’ils  pa¬ 


tronnent.  Outre  qu’il  n’est  pas  strictement  honnête  ,  ce  procédé  est 
bien  usé  ;;  on  n’accepte  guère  aujourd’hui  de  pareilles  exagérations  ; 
on  ne  croit  plus  aux  panacées. 

M.  de  Larroque,  guidé  par  son  expérience  personnelle,  signale  les 
eaux  de  Salies  comme  douées  d’une  efficacité  spéciale  contre  les  al¬ 
térations  du  sang,  contre  les  affections  qui  relèvent  du  lymphatisme 
et  de  la  diathèse  scrofuleuse ,  mais  sous  la  réserve  expresse  que  ces 
affections  n’auront  point  été  précédées  d’herpétisme  héréditaire  ou 
constitutionnel.  Il  attend  prudemment  que  des  faits  nombreux  lui 
permettent  de  recommander,  autrement  que  par  analogie  ,  l’usage  de 
ces  eaux  contre  le  rhumatisme  sous  toutes  ses  formes  ,  la  goutte  va¬ 
gue,  l’arthrite  chronique  avec  ou  sacs  épanchement ,  les  caries  et  les 
nécroses,  les  varices,  les  hémorrhoïdes,  la  leucorrhée,  les  glandes  au 
sein  et  la  chorée. 

Il  y  aurait,  pour  moi,  une  suite  à  cette  nomenclature ,  et  cette 
suite,  je  veux  la  faire  connaître  à  M.  de  Larroque. 

Quoique  devenues  moins  communes,  grâce  aux  mesures  de  préser¬ 
vation  suggérées  par  M.  le  baron  H.  Larrey  ,  les  adénites  cervicales 
indurées  sont  encore  très-fréquentes  dans  l’armée.  Elles  nous  déses¬ 
pèrent  par  la  lenteur  et  la  rareté  de  leur  guérison ,  peuplent  nos 
salles  de  non-valeurs,  et  motivent  finalement  un  certain  nombre  de 
réformes  annuelles.  N’y  aurait-il  pas  lieu  de  vérifier  ,  par  quelques 
essais,  la  possibilité  de  traiter  ces  cas  d’engorgement  rebelle  par  les 
eaux  mères  de  Salies  durant  la  saison  d’hiver  ?  Nous  disposons  de 
Bourbonne,  il  est  vrai  ;  mais  Bourbonne  ne  fonctionne  qu’en  été ,  et 
il  n’est  pas  indifférent  de  faire  attendre  l’adénite. 

Je  tiens  à  ce  que  ma  pensée  ne  soit  point  méconnue.  En  faisant 
valoir  Salies  par  l’un  de  ses  côtés  ,  je  n’entends  déprimer  ni  dépré¬ 
cier  aucune  des  stations  analogues;  je  désire  voir  se  multiplier  nos 
moyens  d’action  ;  je  demande,  en  un  mot,  que  nous  nous  étendions 
comme  on  dit,  dans  la  plaine  et  vers  la  montagne. 

Dr  Champouillqn. 


—  282  — 


Tel  est,  en  résumé,  l’histoirè  dé  là  maladie  dès  trichines  ;  les 
divers  modes  de  traitement  essayés  dans  cette  maladie  n  ont 
donné  aucun  résultat  sérieux;  mais  si  le  médecin  reste  désarmé, 
c’est  une  raison  de  plus  pour  qu’il  poursdivê  l’étüde  d’une  ma¬ 
ladie  qui  ne  se  révèle  plus  manifestement  à  lui  dans  Ses  càtiseà 
premières  que  ptrnr  échapper  plus  sûrement  k  Son  actiën  théra¬ 
peutique. 

Mais  c’est  surtout  à  l’hygiène  publique,  c’est  au  zèle  intelli¬ 
gent  et  prévoyant  des  conseils  de  salubrité  qu’il  importe  de 
prévenir  le  développement  de  ce  mal  redoutable  ;  et  c’est  à  leur 
surveillance  active  que  nous  devons  peut-être  chez  nous  le  rare 
privilège  d’avoir  échappé  à  cette  singulière  maladie. 


Traitement  prévèntif  dés  accidents  65nsecütifà 
aux  piqûres  anatomiques. 

Les  redoutables  accidents  qui  sont  la  conséquence  des  piqûres 
anatomiques  ont  été  déjà  prévenus  pour  ce  qui  touche  aux 
dissections.  Les  injections  des  cadavres  dans  les  amphithéâtres 
d’anatomie  ont  depuis  plusieurs  années  mis  les  élèves  à  l’abri 
des  dangers  auxquels  ils  étaient  naguère  exposés. 

Les  autopsies  et  les  pansements  dans  les  hôpitaux  sont  au¬ 
jourd’hui  presque  les  seules  causes  de  piqûres  anatomiques 
suivies  d’accidents.  Nous  disons  presque  les  seules ,  car  il  y  a 
des  exemples  d’infection  causée  par  des  sujets  en  putréfaction  , 
sur  lesquels  les  dissections  ont  été  faites  au  delà  des  limites  de  la 
prudence.  Dans  les  deux  cas  ,  les  règles  d’hygiène  bien  obser¬ 
vées  préviendront  les  accidents ,  et  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  à  nos  lecteurs,  sous  une  forme  élémentaire,  les  préceptes 
conseillés  par  les  maîtres  et  passés  dans  la  tradition. 

Toutes  les  fois  que  les  élèves  sont  fatigués  par  des  excès  de 
quelque  nature  que  ee  soit ,  ils  doivent  s’abstenir  de  faire  des 
autopsies  et  de  travailler  sur  des  sujets  avancés.  S’ils  sont  dans 
la  nécessité  de  le  faire ,  ils  enduiront  leurs  mains  d’un  corps 
gras,  de  cérat  ou  d’huile ,  et  s’ils  ont  quelques  écorchures  aux 
doigts,  immédiatement  après  avoir  porté  les  mains  sur  un  ca¬ 
davre  ,  ils  se  les  laveront  avec  de  l’eau-de-vie  camphrée  ,  de 
l’alcool  ou  de  l’eau  chlorurée,  ou  même  de  l’eau  tenant  en  disso¬ 
lution  du  chlorure  de  chaux,  telle  qu’elle  est  employée  comme 
désinfectant. 

Lorsqu’une  plaie  a  été  faite  par  un  instrument  ou  par  un 
fragment  osseux  ,  on  la  fera  saigner  au  moins  pendant  cinq 
minutes  sous  un  courant  d’eau ,  et  on  la  lavera  ensuite  avec 
une  solution  d’eau  alcoolisée,  à  parties  égales.  ✓ 

La  cautérisation  de  la  plaie  est  un  mauvais  moyen. 

Après  les  lavages,  la  plaie  sera  pansée  avec  des  bandelettes 
de  diaebylon  ;  et  si  quelques  douleurs  existent  dans  la  journée  , 
un  cataplasme  sera  appliqué  sur  la  partie  blessée. 

Avec  de  semblables  précautions  ,  quelle  qub  soit  l’autopsie 
qui  ait  été  faite,  les  dangers  sont  conjurés.  Quo  les  élèves  se 
pénètrent  bien  de  cette  vérité  ;  mais  qu’ils  ne  conçoivent  pas 
des  alarmes  invincibles  à  l’idée  d’une  piqûre  anatomique  comme 
cela  a  été  vu  encore  dernièrement.  Coste,  l’élève  de  regiettable 
mémoire  qui  a  succombé  récemment,  a  eu ,  peu  de  temps  après 
s’être  piqué  ,  trois  syncopes  successives,  et  il  se  jugeait  frappa  à 
mort  alors  qu’aucun  accident  local  grave  ne  s’était  encore 
montré.  Il  perdait  ainsi  un  peu  de  cette  volonté  qui  est  quel¬ 
quefois  une  force  de  résistance  contre  la  maladie. 

Une  autre  recommandation  doit  encore  être  faite.  Les  cada¬ 
vres  laissent  échapper  des  miasmes  qui  sont  absorbés  par  les 
voies  respiratoires.  L’homme  en  bonne  santé  résiste  en  général 
à  l’action  délétère  des  miasmes  ,  mais  il  y  résiste  d’autant  mieux 
que  l’absorption  est  ralentie  ;  aussi  est-il  indiqué  de  ne  point 
pratiquer  d’autopsie  lorsque  l’on  est  à  jeun. 


Hyperostose  des  os  du  crâne  et  de  la  face. 

Depuis  Malpighi  et  Tarin,  on  connaît  des  faits  d’hypertrophie 
des  ôS  dû  Crâne  ;  iiîàis  oit  n’a  vu  qu’une  fols  un  fait  du  genre 
dé  celui  qui  a  été  rèprésentë  par  le  docteur  Paolo  Gaddi  (l). 

Malpighi  a  laissé  la  description  d’une  hypertrophie  des  os  du 
crâne  facile  à  mesurer  par  une  ligne  imprimée ,  et  qui  apprend 
que  les  os  du  crâne  avaient  2  et  3  centimètres  d’épaisseur;  mais 
ces  os  seuls  présentaient  cette  disposition. 

Dans  le  fait  observé  par  M.  P.  Gaddi ,  toits  lès  ôs  de  là  faèe 
avàient  participé  à  l’hyperostose  générale  dès  ôs  du  ci-âne ,  et 
l’aügmèntation  de  Volume  des  OS  était ,  par  rapport  âu  vôlüine 
des  os  sains,  dans  la  proportion  moyenne  de  5  â  3. 

Un  tabtè'âü  détaillé  de  toutes"  les  mesures  prises  présente  à 
cet  égard  un  très-grand  intérêt ,  et ,  pour  ne  citer  qu’un  chiffre , 
disons  que  la  cavité  orbitaire,  sur  le  crâne  hypertrophié,  était  à 
une  cavité  orbitaire  saine  comme  3  est  à  4,  et  que  la  fosse  tem¬ 
porale  était,  par  rapport  à  l’état  sain,  comme  3  est  à  10.  Le 
dessin  qui  accompagne  le  travail  de  M.  Gaddi  fait  bien  appré¬ 
cier  la  diminution  de  volume  des  cavités  de  la  face  et  des  fosses 
du  crâue. 

Les  analyses  Chimiques  du  crâne  trouvé  par  M.  Gaddi  et  du 
crâne  laissé  au  musée  de  Modène  par  Malpighi  ont  été  faites,  et 
on  a  trouvé  que  ,  comparativement  aux  analyses  de  Berzélius 
sur  les  os  sains  ,  les  os  des  crânes  atteints  d’hyperostose  conte¬ 
naient  2  pour  100  de  matière  organique  en  moins,  1  pour  100 
de  phosphate  de  chaux,  et  1  pour  100  de  carbonate  de  chaux  en 


(1)  lpèrostosi  scrofolosa  cefalo  vertébrale.  Mem.  del  cavalière  Paolo 
Gaddi ,  direttore  del  Museo  anatomico  nella  Universita  di  Modena.  1863 , 
Modena. 


plus.  Il  est  juste  d’ajouter  que  les  deux  têtes  observées  avaient 
séjourné  dans  la  terre  pendant  de  longues  années.  Elles  avaient 
été  trouvées  dans  des  exhumations. 

L’hÿpertrbjjhie  dès  os  du  crâne  a  été  mise  par  Andràl  sür  lë 
ëôtapte  d’une  ossification  des  os  du  crâne  chez  les  hydrocé¬ 
phales  ,  ôn  lë  sait:  La  tête  conservée  au  musée  de  Mântoue  pat 
Malpighi  në  ëbntrôüve  poiht  l’idéë  d’Andral.  Mài§  là  pièce  étu¬ 
diée  par  M.  Gaddi  ne  peut  se  prêter  à  cette  interprétation,  parce 
qde  f  Hypèfostosè  p’oftait  allssi  Sûr  lëS  oi  0e  la  faèe.  Eh  ëohsë- 
qüënce,  l’âütëür  â  rattaché  cette  disposition  à  la  diathèse  serd- 
fuleuse,  avec  périostite  généralisée  et  ossification  produite  aux 
dépens  du  périoste. 


HOPiTÂL  NËCKËR.  —  M.  Dësôbmèàïïx. 

Du  cathétérisme. 

Leçon  recueillie  par  M.  Vebgely,  ëxtërne  du  Service. 

Avant  de  commencerTétude  des  maladies  de  l’urèthre  ,  per- 
mëttez-moi  de  vous  dire  quelques  mots  des  opérations  qui  se 
pratiquent  le  plus  fréquemment  sür  ce  canal,  soit  pour  remédier 
à  un  symptôme,  la  rétention  d’urine,  soit  pour  explorer  le  canal 
bit  iâ  vessie. 

Ybus  àvez  nommé  avec  moi  le  cathétérisme. 

On  l’exêetitè  avec  trbis  espèces  de  sondes,  les  sondes  ëotirbes, 
lès  sondes  droites  et  les  sondes  céudées ,  et  avec  des  instru¬ 
ments  flexibles,  sondes  ou  bougies. 

Pendant  longtemps  on  ne  se  servait  guère  que  de  sondes  courbes. 
Dans  les  temps  reculés  de  là  chirurgie ,  on  employait  la  sonde 
presque  droite  ;  cependant  la  découverte  dans  les  fouilles  faites 
à  HercülaUum  d’un  cathéter  coüibe  comme  celui  de  J.  L.  Petit, 
prouve  quë  cétte  forme  de  l’instrument  n’était  pas  inconnue 
âüx  anciens.  Le  dix-hnitième  siècle  employa  les  sondes  ëourbes 
que  vous  voyez  journellement  employer  chez  nous  ,  et  c’eSt  au 
commencement  de  notre  siècle  que  de  nouvelles  méthodes  de 
cathétérisme  ont  été  proposées. 

Amussat  montra  la  possibilité  du  cathétérisme  avec  la  sonde 
droite,  et  exagéra  la  rëctitode  du  coudé: 

Nous  verrons  plus  tard  que  cette  modification  n’a  pas  été  la 
dernière,  et  que  les  sondes  à  petite  courbure  de  M.  Mercier  ont 
été  admises  pour  les  explorations  de  là  vessie. 

Il  est  inntile  devons  rappeler  l’anatomie  de  l’urèthre  ;  voussa- 
Vez  que  ce  canal  forme  deux  courbures,  dont  l’une  s’étend  de  la 
vessie  au  pubis  et  est  permanente,  l’autre  qui  est  formée 
par  la  chute  de  la  verge,  et  qui  s’efface  lorsqu’on  l’étend.  On  a 
exagéré  l’importancé  de  cette  deuxième  courbure,  qui  a  motivé 
là  sonde  eh  S  de  J.  L.  Petit.  Aujourd’hui  il  n’en  est  plus  ques¬ 
tion  ;  les  sondes  de  Beniquié  seules  conservent  le  souvenir  de  la 
soade  de  J.  L.  Petit. 

Da  reste,  ürt  des  avantages  que  recherchait  ce  chirurgiën 
était  üë  faire  une  sondé  qui  tint  d’ellë-inême  dans  là  vessie , 
comme  celle  que  M.  Marion  Sims  introduit  dans  l’ürèthrë  des 
feifimes  Opérées  de  fistules  vésico-vaginalës.  Elle  n’a  pas  l’a¬ 
vantage  d’ arriver  plus  facilement  dans  la  vessie  que  lés  âütres 
sondés  ,  mais  elle  y  peut  tester  sans  être  retenue  par  àüciitt 
lien.  . 

N’oubliez  pàs  un  rapport  très-impëttant ,  celui  que  lë  canal 
àffeëte  avec  le  pubis.  Ou  a  dé  la  tendance  à  Sé  figurer  là  sÿm- 
physë  pübiéhne  vertiealë  :  la  station  debout  serait  ainsi  impos¬ 
sible  ,  parce  que  le  bassin  récevrait  lé  pôids  dü  éôrpè  dans  un 
point  bieh  postérieur  aüx  Cavités  cotyloïdes.  Lë  pubis ,  fiaUs  la 
station  verticale,  formé  aveë  l’horizon  ûii  âhgle  de  4 5  degrés 
àu  plus.  Que  cette  disposition  ,  ainsi  qde  la  dilatation  de 
l’urèthre  dans  sa  portion  bulbeuse,  soiéht  présentes  à  Votré  es¬ 
prit  lorsque  vous  pratiquerez  le  cathétérisme,  je  Vttüs  montre¬ 
rai  plus  loin  les  applications  de  ces  connaissances  anatomiques. 

Passons  maintenant  au  cathétérisme.  On  peut  sonder  un  ma¬ 
lade  debout  ou  couché,  cette  dernière  position  est  généralement 
pféféfàble.  L’opération  est  ainsi  plus  facile ,  on  explore  mieux 
là  vessie  ;  si  lè  malade  est  craintif  et  s’il  est  sujet  à  la  syncope, 
vous  éviterez  plus  facilement  les  accidents  en  opérant  dans  cette 
position. 

La  sonde ,  saisie  entre  le  pouce  à  la  face  supérieure  de  l’in¬ 
strument  et  l’index,  et  le  médius  à  la  face  inférieure,  est  placée 
parallèlement  à  la  ligne  blanche  :  c’est  le  procédé  classiqüe ,  le 
procédé  pàr-dessüs  le  ventre  ;  la  sonde  placée  entre  les  deux 
cuisses ,  le  malade  étant  couché  sur  le  bord  du  lit ,  constitue  le 
procédé  du  tour  de  maître.  Le  troisième  procédé  consisté  à  pla¬ 
cer  la  sôüde  dans  là  direction  du  pli  de  l’ainé.  Oh  est  quelque¬ 
fois  obligé  dé  choisir  ce  procédé  chez  les  personnes  qui  ont  le 
ventre  saillant ,  autrement  le  pavillon  de  l’instrument  se  trou¬ 
verait  repoussé  en  avant  et  le  bec  viendrait  arc-bouter  contre  le 
pubis. 

Comment  le  chirorgien  doit-il  se  placer? 

Pour  le  procédé  classique ,  le  plus  souvent  applicàble,  on  rë- 
commanile  de  se  mettre  à  la  gauche  du  malade  ,  la  main  droite 
tenant  la  sondé,  la  main  gauche  là  verge.  Habituez-vous  à  vous 
placer  indifféremment  d’un  côté  ou  de  l’autre.  Vous  pouvez 
éviter  ainsi  de  déranger  le  lit  d’un  malade  ,  dont  le  moindre 
mouvement  peut  exagérer  les  souffrances.  Ne  vous  attachez  pas 
à  vous  servir  de  la  main  droite  pour  l’introduction  de  la  sonde, 
cela  importe  aussi  peu  qu’il  est  nécessaire  de  manœuvrer  l’é¬ 
crou  des  instruments  lithotriteurs  avec  la  main  droite.  Pour 
manier  l’écrou  du  lithotriteur ,  il  est  préférable  de  se  servir  de 
la  main  droite  pendant  que  la  main  gauche  fixe  l’instrumeht. 

J’ajouterai  que  dans  certaines  tumeurs  de  l’urèthre  la  sonde 


pénètre  avec  pluà  fie  facilité  d’ttn  côté  que  fié  faÜtrë.  J’ai  faq 
constater  plusieurs  fois  ce  fait  à  mes  internes. 

Lorsqu’on  veut  introduire  une  sonde  courbe,  on  place  le  troi- 
siènië  et  le  quatrième  dôigt  à  la  partie  infériëure  fie  la  verge,  le 
pouéë  et  l’indék  restant  libres,  servent  pour  repousser  le  prépuce 
en  arrière  on  podt  écârter  lès  lèvres  dü  méât;  pdîs»,  de  l’autre 
main,  ôn  enfofice  i’instrümëht. 

Ce  premier  temps  exécuté  ,  on  amène  sans  force  la  verge  s® 
la  sonde,  que  l’autre  main  laisse  glisser  dans  le  canal:  On  arrive 
ainsi  jusqu’au-dessous  du  pubis.  Cette  traction  de  la  verge  a 
pour  but  d’effacer  les  plis  de  l’urèthre.  Si  on  examine  à  l’en, 
doscope  ce  qui  se  passe ,  on  voit  que  lorsque  la  verge  n’est  pas 
étirée ,  là  muqueuse  uréthrale  forme  à  l’extrémité  de  la  sohde 
ütië  clbiSoii  piigsëë  bü  Uii  BbdM-ëiet  cifëiilâirë  ;  tandis  que  si  on 
à  pris  là  prëcàiitibü  que  je  voii's  fëëSffiffiâfifiâîs ,  la  muqueuse 
forme  un  entonnoir  dans  lequel  la  sonde  pénètre  tout  naturel 
lement.  Lorsque  l’instruttietit  ëSt  arrivé  sotis  lë  pubis,  Oü  le  rën- 
veisë  doucement,  en  le  tenant  à  peiné  àVéc  déiix  doigts  vers 
l’intervalle  des  cuisses  du  malade  :  là  on  abaisse  le  pavillon. 
Ii  décrit  ainsi  près  d’un  demi- cercle,  Ce  mouvement ,  comme 
le  disent  les  auteurs,  se  passé  non  au  bout  du  beê  dé  la  sohde, 
mais  un  peu  plus  loin  sur  sa  courbure. 

Dans  ce  mouvement  de  renversement,  le  Bec  de  là  sonde  s’en¬ 
gage  dans  la  pdrtiôü  ihèbibfàlièusë  et  pénètre  facilement  jUsqu’à 
la  vessie.  Dans  un  urèthre  sain,  le  cathétérisme  peut  être  rendu 
difficile  par  certaines  circonstances  que  je  dois  vous  signaler.  Le 
prépuce  est  très-œdémàtié,  il  faut  alors  tâtonnèr  ôü  faire  une 
légère  compression  pour  chasser  l’œdème,  et  oh  rencontre  assez 
facilement  le  méat.  Si  cette  oùvè'rture  est  étroite  ,  un  léger  dé- 
bridement  ou  mieux  une  Sohde  plus  petite,  qui  la  dilatera  un 
peu,  permettra  de  franchir  cet  obstacle.  Quelquefois  on  trouve 
un  rétrécissement  derrière  la  fosse  Uaviculàire  ;  il  ëst  très-rare 
que  la  sonde  ÿ  soit  arrêtée. 

Je  në  vous  parlerai  pas  des  follicules,  des  plis  de  la  muqueuse. 

Ad  niveau  dü  pubis ,  je  vous  ai  appris  comment  vous  devriez 
diriger  la  sohde  à  ce  niveau,  si  elle  s’arrête.  Ayez  soin  de  porter 
ie  doigt  àu  périnée  pour  diriger  le  bee  de  la  sonde  et  le  relever. 

Lorsque  les  sujets  ont  été  sondés  par  des  mains  malhabiles 
bu  se  sont  sondés  eux-mêmes ,  souvent  la  portion  bulbeuse  est 
très-dilatée ,  de  sorte  que  dans  ce  point-là  l’extrémité  de  l’in¬ 
strument  touche  le  cul-dè-sac  du  bulbe  et  peut  faire  croire  qu’on 
est  dans  la  vessie.  Il  peut  arriver  que  la  sondé  jouant  libre¬ 
ment,  on  se  croit  dans  le  réservoir  urinaire  ;  comme  on  n’obtient 
pas  d’urine,  on  enfonce  l’instrument  plus  profondément  et  avec 
plus  de  force,  de  là  des  déchirures  fréquentes  dans  cette  portion. 
Pour  éviter  l’erreur,  ii  suffit  de  calculer  la  longueur  de  la  por¬ 
tion  de  sonde  engagée  dans  l’urèthre. 

Si  arrivé  aü  col  de  la  vessie  vous  êtes  arrêté,  ne  persistez  pas 
â  enfoncer  la  sonde.  Le  malade  se  plaindrait  et  vous  n’arrive¬ 
riez  pas  poür  cela  à  vaincre  la  résistance  du  sphincter  contracté. 
Attendez  un  instant,  cette  contraction  spasmodique  disparaîtra, 
et  la  sonde  entrera  d’elle-mème  oü  par  une  légère  pression. 

Pour  pratiquer  le  cathétérisme  avec  la  sonde  droite ,  on  in¬ 
troduit  ëelie-ci  verticalement  jusqu’au  pubis.  Là  elle  doit  être 
abaissée  entre  les  cuisses  et  parallèlement  à  leur  axe ,  en  ayant 
soin  de  la  pousser  vers  la  vessie ,  légèrement ,  sans  cela  elle  re¬ 
pousserait  le  cui-dè-sac  dû  bulbe  :  on  serait  arrêté. 

Pour  la  sonde  coudée  à  petite  courbure,  elle  est  surtout  utile 
dans  l’hypertrophie  de  la  prostate.  On  l’iütrodait  comme  la 
sonde  courbe;  lorsqu’elle  est  dans  la  prostate,  si  cette  glande 
est  gonflée,  elle  doit  la  parcourir  en  ligne  droite,  et  la  petite 
branche  se  présente  obliquement  à  l’axe  de  l’urèthre,  mais  la 
dilatation  qui  accompagne  ces  lésions  lui  permet  de  cheminer 
ainsi. 

Chez  la  femme,  lorsqu’on  ne  peut  se  servir  de  la  vue,  l’index 
est  appliqué  contre  la  paroi  supérieure  du  vagin  et  y  cherche  la 
saillie  formée  par  le  canal  de  l’urèthre,  bulbe  dti  Vagin,  puis  de 
l’autre  main  on  glisse  la  sonde  sur  le  doigt  ainsi  placé.  La  chose 
est  difficile  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  mais  on  y 
arrive  facilement  en  rapprochant  16  bée  de  là  sondé  dü  pübis , 
et ,  en  cas  de  difficulté ,  on  insiste  pour  que  les  malades  se  lais¬ 
sent  découvrir  ;  on  peut  alors  rechercher  le  méat  urinaire  et 
sonder  en  toute  sécurité. 

La  sonde  d’homme  est  utile  lorsque  la  tête  de  l’enfant  en¬ 
gagée  dans  le  bassin,  Ou  une  tumeur  utérihe,  repoussent  la  vessie 
en  avant  et  au-dessus  dû  pübis,  et  quand  l’Urètbre  s’OuVre  assez 
haut  dans  le  vagin  ;  hormis  cet  état,  la  sonde  de  femme  est  tbli4 
jours  suffisante. 

Laissez-tnoi  en  terminant  vous  rappeler  le  précepte  qtië  je 
Vous  ai  donné  très-souvent  :  si  vous  voulez  bieh  connaître  les 
plis  et  les  détours  de  cette  voie,  parcourez-les  à  pas  lents. 


RAMOLLISSEMENT  rouge  du  coeur. 

Rupture.  —  Mort  instantanée.  —  Accusation  de  parricide. 

Par  M.  le  D*  Cocheteux,  médecin  de  l’hôpital  de  Valenciennes. 

Dans  la  soirée  du  7  février,  au  village  d’Hasnon  ,  canton  dé 
Saint-Amand-les-Ëàux,  un  vieillard  rentrait  à  son  domicile ,  oü 
se  trouvait  seul  alors  un  de  ses  fils  âgé  de  trente-cinq  ans, 
sourd- muèt  de  naissance,  mais  très-intelligent.  À  peine  était-il 
de  retour  quë  les  voisins  entendirent  un  grand  cri ,  des  chaises 
se  renversèrent,  puis  le  silence  se  fit. 

Intrigués  par  ce  bruit ,  quelques-uns  pénétrèrent  dans  le  do¬ 
micile  du  vieillard  ;  mais  à  ce  moment  le  soüfd-müet  Ouvrit  uie 
porte  de  derrière  et  s’enfuit  dans  la  campagne. 


Parvenus  dans  la  pièce  où  se  tenaient  d’habitude  les  hôtes  de 
la  maison  ,  ils  découvrirent  près  d’une  table  le  corps  du  vieil¬ 
lard  portant  une  plaie  contuse  sur  la  bosse  coronale  gauche , 
quelques  éraillures  superficielles  sur  la  joue  du  même  côté  ,  et 
enfin  une  fracture  simple  du  cubitus  gauche  dans  ses  quatre 
cinquièmes  inférieurs.  Telles  furent  les  lésions  que  constatèrent 
deux  de  mes  honorables  collègues  appelés  par  lé  commissaire  de 

^Lamort  ayant  été  instantanée  et  une  prévention  grave  ayant 
déjà  antérieurement  pesé  sur  le  malheureux  sourd-muet,  il  n  en 
fallait  pas  davantage  pour  l’accuser.  D’ailleurs  il  s’etait  enfui 
Quelques  charitables  commères  avaient  cru  même  entendre  le 
vieillard  crier  :  Au  voleur,  à  l’assassin  1  elles  déposèrent  du  fait 
devant  le  magistrat  du  village. 

On  se  mit  donc  à  la  recherche  du  sourd-muet ,  qui,  bientôt 
arrêté,  fut  transféré  dans  la  prison  cantonale.  MM.  lès  membres 
du  parquet  de  Valenciehnes  füfëht  prévenus ,  et  sur  la  réquisi¬ 
tion  de  M.  le  juge  d’instruction,  je  dus  accompagner  cès  mes¬ 
sieurs  à  Hasnon.  i  „  ,  , 

Je  ne  relaterai  pâs  ici  tous  les  détails  de  1  expertise  et  de  la 
nécroscopie.  Je  veux  seulement  en  arriver  au  cœur.  M.  Dele- 
côürt,  médecin  de  la  commune,  que  j’avais  fait  prier  de  vouloir 
bien  m’aider,  arriva  au  moment  où  j’enlevais  la  paroi  thoraci¬ 
que.  Nous  continuâmes  alors  ensemble  les  recherches  cadavéri- 


Le  péricarde  est  distendu  par  üü  vaste  épanchement  sanguin. 

Le  cœur  placé  sur  üüe  tàble  et  son  enveloppé  fendue ,  le  satig  s’en 
écoule  immédiatement  ;  mais  alors  le  Cœiir  s’affaisse  sur  lui-même, 
et  sa  coloration  paraît  totit  à  fait  anormale.  Soumis  à  un  lavage 
répété,  cette  coloration  përSistè:  c’est  une  couleur  lie-de-vin  ;  il 
semble  que  le  cœur  a  longtemps  macéré  dans  le  sang ,  et  qu  il 
se  serait  imbibé  de  ce  iiquide.  Le  tissu  musculaire  est  flasque-, 
on  sent  dans  tous  les  orifices  des  concrétions  ossiformes,  et  1  an¬ 
neau  aortique  est  véritablement  formé  par  un  os.  A  la  pointe 
du  cœur,  et  plutôt  sur  le  ventricule  gauche  ,  nous  remarquons 
une  surface  de  l’étendue  d’une  pièce  de  50  centimes,  ayant  une 
coloration  jaune  fauve. 

Nous  incisons  les  parois  du  cœur ,  et  nous  remarquons  que 
les  ventricules  s’aplatissent  sur  la  table.  La  coloration  d’un 
rouge  sombre  occupe  toute  l’épaisseur  des  parois  du  cœur  *  et 
même  les  colonne*!  charnues.  Mais  à  là  pointe  eh  rapport  avec 
«et  endroit  coloré  en  jatine  dont  j’ai  parlé,  dans  l’épaisseur  du 
muscle ,  nous  remarquons  une  quantité  de  petits  points  noirâ¬ 
tres  infiltrés  de  sang  ,  et  qui  sont  autant  de  noyaux  apoplec¬ 
tiques. 

C’est  en  cet  endroit,  par  une  ligne  sinueuse  de  25  millimétrée 
d’étendue,  qü’a  eu  lieu  la  rüpture  du  cteur. 

Les  recherches  médico-légales  étant  faites  ,  nous  déchirons 
facilement  le  tissu  de  l'organe*  qui  SB  laisse  Sâüs  difficulté  péné¬ 
trer  par  le  doigt ,  maté  nous  ne  trouvons  pas  cette  sensation  de 
linge  humide  dont  parle  M.  Grisolle.  M.  ie  juge  d’instruction 
MohlCz,  dobt  les  connaissances  approfondies  en  anatomie  expli¬ 
quent  l’estime  qu’il  ne  cesse  de  professer  hautement  pour  le 
corps  médical ,  comprit  de  suite  toutes  les  conclusions  qüe  l’on 
devait  tirer  de  cet  examen  :  le  Cri  poussé  par  le  malade  au  mo¬ 
ment  de  la  rupture,  la  chute  sur  l’angle  d’une  table,  d’où  plaie 
à  là  tété  et  fracture  dii  cubitus  par  cause  indirecte,  et  enfin  la 
mort  instantanée.  Aussi  fit-il  mettre  immédiatement,  eh  liberté 
lé  malheureux  sourd-muet,  déjà  chargé  de  chaînes.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  été  ici  de  simples  témoins  *  et  c’est  avec  raison  que  je 
répéterai  âpi-ès  M.  lMefgië  :  Medîci  proprie  non  sunt  testes,  sed 
est  magis  judicium  quant  testimOnium. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  au  point  de  vue  médico-légal  que 
cette  observation  me  paraît  intéressante. 

L’homme  qui  portait  cette  affection  du  cœur  était  parvenü  à 
un  âge  avancé;  il  venait  de  passer  la  soirée  Chez  des  voisins  5 
té  médecin  dé  la  Coihmùne,  préséüt,  he  se  souvenait  pas  avôlr 
été  appelé  pour  lui  :  cet  homme  n’étâit  donc  pas  malade*,  il 
ü’àV'ait  d'ôhc  pâS  eu,  comme  lé  veut  M.  Bouiliaud ,  une  carditë 
ou  une  inflammation  quelconque  dû  ctëuT  Ou  de  ses  enveloppes. 
Le  ramollissement  n’est  donc  pas  toujours  nécessairement  pré¬ 
cédé  d’une  ihflaœmatien. 

Doit- on  en  attribuer  ia  cause  à  l’ obstacle  qui  existait  dans 
lfes  orifices  ?  Pour  moi,  bet  Obstacle  expliquerait  la  rupture  à  un 
moment  donné*,  U  ne  saurait  donner  l'explication  du  ramollis¬ 
sement.  Bien  soùvcht  bous  avons  occasion,  à  l'hôpital,  de  faire 
des  autopsies  cadavériques  de  Vieillards.  Nous  rencontrons  de 
cés  concrétions  qui  occupent  toutes  les  parois  des  orifices  avec 
hypertrophie  ÜU  Cœür  ;  jamais  Ubus  il’âvdtté  rencontré  de  ra¬ 
mollissement. 

Les  pàUvïOs  vieillards  'oüt  d’ailléUrs  de  l’œdème  ,  de  l’anasar- 
que ,  et  meurent  lentement  étouffés.  Iei  point  d* infiltration  ni 
dans  les  jambes  ni  dans  l’abdomen. 

Je  crois,  comme  LaèhneC,  que  c’ést  Une  maladie  sui  g eneris, 
résultant  d’une  altération  de  nutrition,  dans  laquelle  les  éiémehts 
solides  de  l’orgaùe  diminuent ,  tandis  qué  les  éléments  liquides 
augmentent  en  proportion. 

«  Tous  les  muscles  se  ramollissent  à  un  Certain  degré  dans 
certaines  maladies  'chroniques,  et  un  petit  nombre  de  jours  suffit 
pour  produire  ce  résultat,  qui  s’effectue  sans  qu’aucune  inflam¬ 
mation  le  précède.  »  (Laënnec,  t.  III,  p.  172). 


note  de  MM.  Deschamps  et  Collas  sur  les  diverses  préparations 

pharmaceutiques  de  la  fougère  mâle,  qui  peut  se  résumer  ainsi  : 

L’alcool  dissout  mieux  les  principes  résinoïdes  du  rhizome  de 
la  fougère  mâle  que  l’éther  ,’il  ne  dissout  pas  de  matière  huileuse. 

L’éther  dissout  la  matière  grasse  avec  de  la  matière  résinoïde; 
elle  abandonne  cette  matière  résinoïde  à  l’alcool  à  70  dégres 
centésimaux. 

Les  médecins  qüi  préfèrent  l’extrait  alcoolique  né  sont  pas 
dans  l’erreur. 

En  administrant  de  l’huile  éthérée ,  on  ne  fait  pas  prendre 
plus  de  matière  résinoïde  qu’en  administrant  1  extrait. 

Le  principe  actif  de  la  fougère  mâle  doit  résider  dans  la  ma¬ 
tière  résinoïde. 

Et  l’on  obtiendrait  un  résultât  plus  positif  en  employant  cette 
matière  résinoïde,  dont  la  dose  est  de  1  à  2  grammes ,  et  peut 
être  prescrite  en  potion,  en  électuaire  ou  en  pilules. 

Potion. 

Faire  dissoudre  la  matière  résinoïde  dans  une  petite  quantité 
d’alcool  à  70  degrés  centésimaux.  Ajouter  10  grammes  de 
gomme  arabique;  faire  le  mueilage  avec  30  grammes  de  sirop 
de  sucre  et  délayer  le  tout  dans  100  grammes  d’une  émulsion 
faite  avec  40  grammes  de  semences  de  citrouille. 

Électuaire. 

Matière  résinoïde  de  fougère  mâle.  1  à  2  grammes. 

Poudre  de  réglisse .  4  à  8  ” 

Alcool  et  sirôp  Q-  S. 

Dissolvez  la  matière  résinoïde  dans  une  petite  quantité  d  al¬ 
cool  à  70  degrés  Centésimaux ;  ajoutez  la  poudre,  triturez  et 
versez  du  sirop  de  sucre  pour  obtenir  un  électuaire. 

Pilules.  —  Ou  emploie  les  mêmes  substances,  plus  40  ou  80 
centigrammes  de  gomme  arabique  et  un  peu  de  sirop  seulement. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  dü  8  juin  1864.  —  Présidence  de  M.  Richét. 


Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté 
M.  mascarel  adresse  lés  trois  observations  qu’il  avait  eommuni- 
quées  dans  la  séance  du  25  mai. 

Obs  Ire. _  Plaie  d’arme  à  feu.  —  Tétanos.  —  Traitement  par 

l’opium  et  la  belladone.  -  Guérison.  -  Le  14  septembre  4  854, 

M.  M...,  contrôleur  d’armes  à  la  manufacture  de  Châtellerâult ,  reçut 
à  bout  portant  dans  la  cuisse  droite  la  décharge  d’un  cacou  de  pis¬ 
tolet  de  cavalerie,  chargé-  de  deux  balles  avec  double  charge  de  pou¬ 
dre.  Les  deux  balles  pénètrent,  distantes  seulement  d’un  centimètre, 
à  la  partie  externe  et  inférieure  du  féihür,  au  ras  de  la  capsttle  syno¬ 
viale,  sans  intéresser  cette  capsule,  pour  sortir  transversaletnélit  à 
l’extrémité  inférieure  et  interne  de  la  cuisse,  en  présentai  ici  un 
écartement  de  deux  centimètres  et  dëmi. 

Le  blessé,  âgé  de  quârantë-einq  ans,  est  d’uhe  bonne  constitution, 
d’un  tempérament  sec  et  nerveux,  irritable,  et  repousse  toute  idée 
d’amputation.  Les  plaies  donnent  lieu  à  une  faible  hémorrhagie,  mal¬ 
gré  l'état  d’attritiori.  dans  lequel  se  trouvent  les  chairs  de  la  cuisse  et 
l'extrémité  inférieure  du  fémur,  aucun  organe  important  n’étant 
blessé.  —  Le  malade  est  soumis  aux  irrigations  fraîches  et  à  l’ex¬ 
pectation-.  ..  . 

Dans  la  nuit  du  troisième  au  quatrième  jour,  le  blessé,  qui  avait 
été  très-bien  jüsqu’à  cè  moment,  est  pris  de  trismus  â  trois  heures 
du  matin  et  de  mouvements  saccadés  invdlontàires  dans  le  membre 
blessé.  —  Prescription  :  cinq  centigrammes  d’extrait  gomnleüx  d'o¬ 
pium  d’heure  en  heure  ;  infusion  dë-bourrache  et  de  mélisse. 

Huit  héureé  dti  matin,  lbé  accidents  ëügmentéht ,  le  malade  lancé 
ses  membres  en  l’air  et  parfois  il  renverse  le  torse  en  arrière , 
opisthbtOUOS,  pouls  peu  fréquent,  intelligence  parfaite.- Prescription  : 
bontinuer  les  5  centigrammes  d’extrait  d’opium'  d’heure  en  heure  ; 
puis  imbibition  de  deux  eii  deux  heures  de  tout  l’appareil  de  Scultet, 
depuis  l'aine  jusqu’au  pied,  d’uhe  décoction  de  feuilles  de  belladone 
(125  grammes  pour  deüx  litres  êt  demi  d’eau);  trois  bouillons. 

Lâ  tihit  sè  passe  éâttâ  âüéübê  ëspèce  de  sommeil,  et  le  lendemain, 
deuxième  jour  du  tétanos*  les  accidents  convulsifs  continuent  comme 
lb  veille  et  baUsétit  Ü’afrobéS  dbüieürsau  malade.  A  la  levée  de  l’ap¬ 
pareil  et  sous  toutes  lés  bandes  qui  enveloppent  la  cuisse  et  lâ  partie 
supérieure  de  la  jambe,  otl  trouvé  une  multitude  de  vers  vivants, 
larves  de  la  müsca  càrtiarià,  àyaiit  près  d’uü  centimètre  de  longueur. 
L’appareil  entier  est  remplacé*  à  l'exception  des  attelles.  —  Prescrip¬ 
tion  :  continuer  les  imbibitions  de  décoction  de  feuilles  de  bella¬ 
done,  dix  éentigramtaes  d’extrait  d’opium  d’heure  en  heure  ;  quatre 
bouillons.  . 

Troisième  joui  dü  tétâlids ,  pas  de  sommeil,  mais  nausees  depuis 
qUâfre  heurés  dü  matin ,  piiis  vomissettient,  pupilles  seriéês,  pouls 
petit,  serré ,  secousses  tétaniques  moins  fortes  ét  plus  éloignées  ; 
3  grammes  75  Centigrammes  d’opium  avaient  été  absorbés.  (Prescrip¬ 
tion  :  cesser  complètement  l’opium ,  Continuer  les  lotions  d  eâu  de 
belladone  sur  le  membre  ;  lâvemënt  de  café,  eau  de  café  pour  bois¬ 
son.)  A  partir  de  midi  les  accidents  tétaniques  cessent  pour  ne  plus 
se  renouveler;  mais  les  larves  se  reproduisent  sans  cesse  sous  les 
bandes,  malgré  les  plus  grands  soins  de  propreté,  et  cela  pendant  dix 
dü  dbüié  jours  ;  la  température  extérieure  était  très-élevéè. 

Ce  malade,  après  cinq  mois  de  Soins*  se  rétablit  complètement , 
mais  dé  temps  â  autre  il  fallût  iüi  ouvrir  des  abcès  pour  extraire  des 
corps  étrangers,  tantôt  des  fragments  de  vêtements,  mais  le  plus  sou¬ 
vent  des  esquilles  ;  une  boîte  de  pâte  de  Regnaud  fut  remplie  de  ces 


filmés  consulté  par  uii  cultivateur  âgé  de  quarante-trois  ans,  d  un  tem- 

péramentlymphàtico-herveux,  pour  une  hydrocèle  gauche  de  la  tunique 
vaginale  datant  de  plusieurs  années.  Deux  ponctions  successives  a 
deux  mois  d’intervalle,  suivies  de  deux  injections,  l’une  iodée,  l’autre 
àu  vin  chaud,  n’amenant  pas  la  guérison,  et  la  tunique  vaginale  nous 
paraissant  épaissie  et  presque  fibro-cartilagineuse,  le  45  octobre  1 853, 
nous  passons  un  séton  dans  le  sens  du  plus  grand  diamètre  et  sans 
aucune  difficulté.  .  > 

Depuis  huit  jours,  notre  cultivateur  allait  aussi  bien  que  possible, 
lorsque  dans  la  nuit  du  neuvième  jour,  ayant  un  besoin  à  satisfaire, 
il  sort  dans  sa  cour  à  deux  heures  du  matin  ;  à  peine  rentré,  il  est 
pris  d’un  frisson ,  puis  bientôt  de  trismus ,  et  à  neuf  heures  du  ma¬ 
tin  nous  constations  tous  lés  accidents  du  tétanos.  —  Prescription  ; 

60  sangsues  sur  le  rachis,  infusion  de  sureau  et  de  tilleul  nitrée, 
grand  bain  chaud  prolongé  ;  potion  avec  un  gramme  de  laudanum  de 
Sydenham.  , 

Le  soir,  à  quatre  heures,  le  malade  expirait  sous  les  coups  redou¬ 
blés  du  tétanos ,  deux  heures  après  la  sortie  du  bain. 

ObS.  III.  —  Tétanos  pendant  une  fausse  couche  de  deux  tnois  et 
demi.'-  Guérison.  —  Une  femme  de  quarante  et  un  ans,  jouissant 
d’üne  belle  santé,  d’un  tempérament  bilieux  et  nerveux ,  étant  accou¬ 
chée  deux  ans  auparavant  poür  la  première  fois  et  à  1  aide  du  forceps* 
mais  sans  accident,  fit  le  42  avril  1856  une  fausse  couche  à  deux 
mois  et  demi.  .  . 

Une  hémorrhagie  de  médiocre  intensité  contihuait  depuis  deux 
jours,  lorsque  nous  fûmes  appelé ,  le  troisième  jour  au  matin*  par  la 
sage-femme*  par  suite  de  mouvements  saccadés  très-vioiénts  et  invo¬ 
lontaires  qüi  se  passaient  à  de  courts  intervalles  dans  les  muscles  de 
l’abdomen  ;  déjà  les  mâchoires  étaient  serrées*  et  la  malade  éprouvait 
beaucoup  de  difficulté  à  avaler  ;  en  notre  présence ,  il  y  eut  un  mou¬ 
vement  de  totalité  dü  torse  en  arrière  ,  puis  dans  les  membres  inté¬ 
rieurs.  L’hémorrhagie  continue  ;  les  facultés  intellectuelles  sont  in¬ 
tactes  ;  la  malade  éprouvé  de  l’anxiété  et  un  sentiment  d’oppression 
extrême. 

Le  col  est  dilaté  comme  environ  une  pièce  de  4  fr.  ,  et  obstrue  par 
un  magma  d’arrièrë-faix  du  Volume  d’une  noisette  adhérent  à  cette 
partie  de  l’utérüs.  Je  procède  à  l’extraction  de  ee  corps  étranger  ét 
d’une  masse  de  caillots  de  sang  remplissant  la  cavité  vaginale.  A 
partir  de  cé  moment  *  l’hémorrhagie  cesse  complètement ,  mais  lés 
mouvements  convulsifs  continuent.  —  Extrait  gommeux  d  opium  > 

2  grammes,  divisés  èn  40  pilules,  une  d’heure  en  heure  ;  demi-lavé- 
ment  avec  décoction  de  deux  têtes  de  pavot;  fomentations  sur  le 
ventre  d’une  forte  décoction  de  feuilles  de  belladone*  tilleul  et 
sureau. 

Le  jour  et  la  nuit  se  passent  sans  somiiieil  ;  il  y  a  un  peu  de  sueur 
le  matin  répandue  sur  tout  le  corps  ;  les  crises  sont  moins  fortes  et 
'éloignent.  —  Même  traitement. 

La  seconde  nuit  est  meilleure  que  là  précédente  ;  le  pouls  est  large 
et  à  la  sueur;  il  y  a  eu  un  peu  plus  de  transpiration.  Les  mouvements 
cohvulsifs  diminuent  de  plus  eh  plus  et  cessent  à  la  fin  du  quatrièmo 

Les  2  grammes  d’opium  ont  été  absorbés  sans  produire  ni  sommeil 
îi  nausées. 

La  convalescence  s’est  établie  promptement  avec  l’apparition  et  la 
continuation  de  la. Sueur. 

Aucune  cause  pdur  expliquer  le  tétanos ,  si  ce  n'est  la  présence  du 
corps  étranger  à  l’entrée  du  col  de  l’utérus,  et  l’aveu  que  nôüs  fit  la 
malade  de  s’ètre  levée  une  fois  àü  milieu  de  la  nuit  et  pieds  nus  sur 
le  carreau  pour  urineri 

Ces  deux  derniers  faits  confirment  l’opinion  émise  par  MM.  Larrey 
et  Marjolin,  à  savoir  :  le  refroidissement  comme  cause  de  tétanos.  Le 
premier  et  le  dernier,  qui  se  sont  terminés  par  la  guérison,  semblent 
avoir  été  avantageusement  modifiés  par  l'opium  à  l’intérieur  et  la 
belladone  extérieurement,  flepuis  dix  ans  nous  attendions  un  troi¬ 
sième  fait  de  tétanos  traumatique  pour  juger  celte  méthode  de  trai¬ 
tement;  il  ne  nous  a  pas  été  donné  de  le  rencontrer. 


DES  PRÉPARATIONS  PHARMACEUTIQUES 
de  la  fougère  mâle. 

Par  MM.  Deschàmps  (d’Avallon)  et  Collas. 
te  dernier  numéro  du  Bulldiii  êi  Wràpemq'ue  contient  üfafe 


dernières. 

Une  saison  à  Barèges,  une  autre  à  Bourbon-1’ Archambault  produi¬ 
sirent  encore  l’expulsion  de  séquestres,  et  finalement  M.  M...  put 
marcher  sans  l’aide  d’une  canne,  conservant  à  peine  de  la  rigidité 
dans  le  genou,  mais  un  raccourcissement  du  membre  de  deux  centi¬ 
mètres  et  demi.  Aujourd’hui  ehCoré  il  continue  i’exercïcé  de  sa  pro¬ 
fession. 

OBS;  II.  —  Tétanos  produit  par  un  séton  dans  la  tunique  vaginale. 

—  Mort.  —  Ün  an  avant  l’accident  que  nous  venons  de  relater,  nous 


—  »l.  DESORHEAEX  dépose  sur  le  bureau  l’observation  suivante, 
relative  à  la  pièce  qu’il  a  présentée  dans  là  dernière  sëàhbe. 


COjtMDNICATldÜé. 

M.  DAUVE  lit  un  travail  ayâttt  pour  titre  : 

Blessure  par  coup  de  sabre  des  artères  humérale,  radiale  et 
cubitale  au  point  même  de  la  bifurcation  de  l’humérale.  -  Insuccès 
de  la  ligature  par  la  méthode  d’ Anel ,  procédé  de  Huuter.  —  Am- 
putation  du  bras.  —  Guérison.  ..  ...  , 

Ce  travail  est  renvoyé  â  Une  commission  composée  de  MM.  Desor¬ 
meaux,  Verneuit  et  Béraud. 

—  M.  Meyer  lit  une  note  sur  la  strabotomie. 

Son  travail  est  renvoyé  à  üné  Commission  composée  de  MM.  Bou¬ 
vier,  Guyon  et  Foilin. 

—  m.  azam,  professeur  âdjdiftt  dé  clihiqüé  chirurgicale  à  1  Ecole 
de  médecine  de  Bordeaux  ,  correspondant  de  la  Société,  lit  le  travail 
suivant: 

Résections  successives  des  nerfs  sciatiques  poplité  externe  «t 
grand  sciatique  pour  une  névralgie  de  moignon.  Guérison. 
Récidive.  -  Étude  physiologique.  (Sera  püblïe  dans  un  prochain 
numéro.) 


ÉLECTION  d’on  MEMBRE  TITULAIRE. 

Vingt -sept  membres  titulaires  et  honoraires  de  la  Société  prennent 
part  àü  Vbtô. 

Au  premier  tôur  de  scrutin  : 

M.  Lefort  obtient.  .  .  .  i  .  49  voix. 

M.  Panas;  7 

M.  Périh .  I 

En  cohséquencé,  M.  le  président  proclamé  M.  Léon  Lefort  hiembrè 
titulaire  de  la  Société  de  chirurgie. 

présentation  de  malade. 


Tumeur  ganglionnaire  récidivèe. 

M.  VERNEUil  désire  avoir  l’opihioh  dé  ses  collègues  sur  1  opportu¬ 
nité  d’une  opération  chez  un  malade  sur  lequel  il  donne  d  abord  les 
renseignements  suivants  :  , 

C...  (Eugène)  ,  âgé  de  vingt-cinq  ans,. très-robuste  ,  a  toujours  été 
bien  portant.  Une  blennorrhagie  à  dix-neuf  ans.  Pas  d  antécédents 
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yphilitiques.  Pas  de  glandes  ou  traces  scrofuleuses  dans  sa  jeunesse. 
Le  père,  âgé  de  quarante-huit  ans,  jouit  d’une  bonne  santé.  La  mère 
est  morte  à  l’âge  de  quarante  ans  d’une  fluxion  de  poitrine.  —  A  seize 
ans,  il  remarque  au  côté  droit  du  cou ,  sous  l’angle  de  la  mâchoire, 
une  petite  grosseur  du  volume  d’une  noisette,  indolente,  très-dure. 
En  un  an  elle  acquiert  à  peu  près  le  volume  d’un  œuf,  et  son  accrois¬ 
sement  se  fait  peu  en  surface,  mais  surtout  en  pointe.  A  cette  époque, 
le  malade  consulte  M.  Bergonnier ,  qui  le  soigne  durant  huit  mois  de 
la  façon  suivante  : 

Ponction  à  la  lancette;  puis  introduction  dans  la  tumeur,  pour  la 
broyer ,  d’un  instrument  que  le  malade  compare  à  un  vilebrequin 
enfin,  injection  caustique.  Cette  douloureuse  opération  était  répétée 
chaque  jour,  et  c’est  la  souffrance  seule  qui  a  fait  renoncer  le  malade 
à  cette  médication.  A  partir  de  ce  moment  la  tumeur  s’accroît  rapi¬ 
dement,  et  en  dix-huit  mois  elle  acquiert  à  peu  près  un  volume  égal 
à  celui  qu’elle  a  aujourd’hui,  mais  elle  était  surtout  acuminée  et 
beaucoup  moins  étendue  en  surface. 

Le  malade  entre  à  Cochin  dans  le  service  de  M.  Gosselin  (décembre 
4857)  ;  la  tumeur  est  enlevée,  et  au  bout  de  vingt-neuf  jours  le  ma¬ 
lade  quitte  l’hôpital  en  parfaite  santé.  La  guérison  persiste  pendant 
trois  ans  environ  ;  cependant,  dans  les  régions  lymphatiques  voisines, 
petits  ganglions  remarqués  par  le  malade.  Vers  4860,  réapparition 
de  la  tumeur,  mais  accroissement  assez  lent  ;  en  deux  ans  elle  prend 
à  peu  près  le  volume  d’un  gros  œuf.  Mais  à  partir  de  4  862,  la  tumeur 
prend  rapidement  des  proportions  considérables. 

Etat  actuel.  —  A  la  région  latérale  droite  du  cou,  tumeur  volumi¬ 
neuse  (une  fois  et  demie  le  poing),  étalée,  s’étendant  de  l’apophyse 
mastoïde  à  la  région  moyenne  du  cou ,  de  consistance  dure  mais  pas 
tout  à  fait  chondroïde  ,  très-mobile ,  paraissant  peu  s’enfoncer  dans 
l’échancrure  parotidienne  (le  doigt  est  introduit  assez  facilement  entre 
la  tumeur  et  le  maxillaire).  La  peau  est  un  peu  rouge  à  la  surface  de 
la  tumeur  ;  on  y  voit  une  cicatrice  à  trois  branches  assez  régulières 
il  serait  difficile  au  malade  de  dire  si  elle  est  la  trace  de  l’opération 
de  M.  Gosselin  ou  du  traitement  de  M.  Bergonnier.  Ganglion  sous- 
maxillaire  droit  induré ,  plus  consistant  que  la  tumeur ,  du  volume 
d’un  œuf  ;  ganglion  sous-mental  également  engorgé  et  induré.  Au- 
dessous  de  la  tumeur ,  masse  adénopathique  volumineuse ,  moins 
dure,  assez  élastique,  s’étendant  jusqu’au  voisinage  de  la  clavicule. 

Le  sterno-mastoïdien  est  soulevé  par  la  tumeur  ;  ses  deux  chefs  infé¬ 
rieurs  sont  tendus  ;  les  veines  anté-thoraciques  sont  dilatées  ;  on 
sent  superficiellement  les  battements  de  la  carotide  ou  tout  au  moins 
d’une  branche  volumineuse  émanant  de  ce  vaisseau  ;  peut-être  un 
peu  de  refoulement  en  dedans  ;  souffle  continu,  peu  intense. 

Pas  de  dyspnée  ,  pas  de  vertiges,  pas  de  difficulté  pour  avaler  : 
état  général  parfait. 

Yoilà  donc,  continue  M.  Verneuil ,  un  homme  jeune ,  actuellement 
bien  portant  comme  santé  générale ,  mais  qui  est  voué  à  une  mort 
certaine  dans  un  temps  indéterminé,  si  on  renonce  à  l’opérer. 

Cette  tumeur  n’a  ni  la  marche  ni  l’aspect  d’un  cancer ,  c’est  un 
adénome  ;  mais  il  ne  s’ensuit  pas  que  le  pronostic  soit  bénin.  Nous 
n’avons  pas  affaire  ici  à  une  simple  hypertrophie  ganglionnaire.  La 
marche  et  les  caractères  physiques  de  la  tumeur  indiquent  qu’il  y  a 
autre  chose,  des  parties  dures ,  fibreuses ,  qui  peut-être  sont  en  rela¬ 
tion  directe  avec  la  parotide. 

Je  ne  me  dissimule  pas  toutes  les  difficultés  que  peut  offrir  une 
semblable  opération.  Le  malade  peut  succomber  séance  tenante,  soit 
par  hémorrhagie,  soit  par  l’entrée  brusque  de  l’air  dans  quelque  grosse 
veine.  On  pourrait  peut-être  se  mettre  en  garde  contre  ces  graves 
accidents  en  associant  l’emploi  de  l’écraseur  linéaire  à  celui  du  bis¬ 
touri  ,  ainsi  que  cela  a  été  fait  avec  jsuccès  pour  une  grosse  tumeur 
du  cou,  par  un  chirurgien  américain. 


II  y  a  cependant  un  fait  qui ,  s’il  était  bien  constaté,  fournirait  une 

contre-indication  absolue,  ce  sèrait  l’existence  d’une  chaîne  ganglion- 
naire  descendant  jusque  dans  la  poitrine. 

En  l’absence  de  cette  complication ,  on  pourrait  peut-être  songer 
à  une  opération  qui,  si  elle  ne  procurait  pas  une  guérison  définitive 
aurait  au  moins  l’avantage  de  prolonger  plus  ou  moins  longtemps  là 
vie  du  malade. 

II  y  a  sept  ans  que  M.  Gosselin  l’a  opéré,  et  si  on  pouvait  obtenir 
un  nouveau  répit  aussi  long,  cela  vaudrait  bien  la  peiné  d’opérer. 

Deux  de  nos  collègues  qui  ont  examiné  le  malade ,  MM.  Follin  et 
Guérin,  ont  des 'opinions  diverses:  M.  Follin  opérerait,  M.  Guérin 
s  abstiendrait.  J’avoue  que  je  suis  complètement  indécis,  et  dans  l’in¬ 
térêt  du  malade,  je  demande  l’opinion  de  mes  collègues. 

M.  marjolin.  Il  y  a  déjà  eu  une  récidive  avec  développement  con¬ 
sidérable  de  la  tumeur,  après  une  opération  qui,  selon  toute  proba¬ 
bilité,  a  dû  être  très-bien  faite  par  M.  Gosselin.  La  tumeur  n’est  pas 
parfaitement  libre  et  mobile  sur  les  tissus  sous-jacents;  elle  a  sans 
doute  des  adhérences  profondes,  des  rapports  intimes  avec  les  gros 
vaisseaux  du  cou.  Ce  serait  donc  une  opération  très-difficile  peut- 
être  même  impossible  à  terminer;  et  si  par  hasard  on  en  venait  à 
bout,  ce  serait  pour  voir  une  prompte  récidive  compromettre  ce  labo¬ 
rieux  résultat.  Je  ne  puis  oublier  ce  malade  que  nous  présenta  autre¬ 
fois  Lenoir,  après  lui  avoir  fait  stibir  de  nombreuses  opérations  pour  des 
récidives  persistantes  d’une  tumeur  des  parois  thoraciques.  Ces  opé¬ 
rations  n’eurent  en  définitive  aucun  résultat,  et  le  malade  succomba. 
En  somme ,  je  m’abstiendrais  de  toute  opération  chez  le  malade  de 
notre  collègue. 

M.  LEGOUEST.  Je  crois  que  la  tumeur  de  ce  malade  est  bien  gan¬ 
glionnaire  ,  mais  ce  n’est  pas  une  simple  hypertrophie;  il  y  a  peut- 
être  quelques  masses  cartilagineuses  et  très- probablement  des  kystes. 

Depuis  longtemps  j’ai  renoncé  à  enlever  ces  tumeurs ,  qui  sont 
très-fréquentes  dans  l’armée ,  et  que  j’ai  observées  nombre  de  fois 
dans  mon  service. 

Cette  tumeur  n’est  pas  absolument  inopérable.  L’habileté  du  chi¬ 
rurgien  pourrait  conjurer  le  danger,  mais  il  faut  s’attendre  à  de  très- 
grosses  difficultés.  Les  gros  vaisseaux  du  cou  sont  englobés  dans  la 
tumeur,  et  on  aura  une  hémorrhagie  immédiate  des  plus  redou¬ 
bles. 

La  plaie  résultant  de  l’ablation  sera  beaucoup  plus  étendue  et  plus 
profonde  qu’on  ne  pourrait  le  croire  au  premier  abord  ;  car  il  faudra 
poursuivre  ce  chapelet  ganglionnaire  jusqu’à  ce  qu’on  ait  tout  enlevé. 

Enfin,  je  craindrais  la  possibilité,  ou  mieux  la  probabilité  d’une 
récidive.  Telles  sont  les  raisons  qui  m’engageraient  à  ne  pas  opérer. 

M.  boinet.  Puisqu’une  opération  sanglante  paraît  entourée  de  si 
graves  dangers,  ne  pourrait-on  pas  essayer  de  détruire  cette  tumeur 
par  suppuration  provoquée  par  des  injections  et  des  applications 
caustiques? 

M.  verneuil.  Je  pense  qu’en  raison  de  la  nature  complexe  de  la 
tumeur,  il  faut,  ou  faire  une  opération  radicale,  ou  ne  rien  faire,  et 
qu’il  faut  se  garder  des  tentatives  dont  parle  M.  Boinet,  et  qui,’ en 
général,  n’ont  pour  résultat  que  d’exaspérer  le  mal  et  d’en  hâter  les 
progrès. 

Au  reste,  l’opinion  exprimée  {aar  mes  collègues  a  tranché  mes  hé¬ 
sitations.  Je  n’étais  guère  disposé  à  opérer,  je  me  range  à  l’avis  géné¬ 
ral,  et  je  me  bornerai  à  instituer  un  traitement  médical. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire ,  U.  Trélat. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  decret  du  44  juin  4864  ont  été  nommés  ou  promus  dans  le  coms 
de  santé  de  la  marine  :  p 

Au  grade  de  médecin  professeur  à  Brest,  le  chirurgien  de  4«  classe 
Gestin  (Robert). 

Au  grade  de  chirurgien  de  4™  classe,  les  chirurgiens  de  2' classe  • 
Julien,  pour  Toulon;  Manès,  pour  Rochefort;  Falot,  Guillemart 
Boëlle,  pour  Brest.  ’ 

Au  grade  de  chirurgien  de  2*  classe,  les  chirurgiens  de  3=  classe  • 
Bourru,  pour  Rochefort  ;  Ely,  Mesnil,  Petipas-la-Vasselais,  Marcilly' 
Miorcec,  Leveziel,  Lequerré,  pour  Brest;  Chaumeil,  Pillerault  Moà 
reau,  Béhard,  pour  le  Sénégal;  Manson,  Beaussier,  Lartigue  Nègre 
Geoffroy,  pour  Toulon;  Rousse,  Froment,  pour  le  Sénégal  ’ 
liafre  fade  de  Chirurgien  de  36  classe>  les  élèves  et  chirurgien  auxi- 

Obet,  Lemarchand,  Simon,  pour  Brest;  Brun,  pour  Taïti;  Dubois 
pour  la  Nouvelle-Calédonie;  Neis,  Hallais,  pour  Brest;  Robin,  pour  là 
Guadeloupe;  Chassamol,  pour  le  Sénégal;  Jeaugeon,  pour  la  Martini¬ 
que;  Dounon,  Gués,  Bourgarel,  Bouvier,  pour  Toulon;  Olmeta,  pour 
la  Martinique;  Carrassan,  Lenoir,  pour  Toulon. 

Au  grade  de  pharmacien  de  4™  classe,  le  pharmacien  de  2"  classe  • 
Chaze,  pour  Brest.  f 

Au  grade  de  pharmacien  de  2e  classe,  les  pharmaciens  de  3e  classe  • 
Bava  y,  Egasse,  pour  Brest. 

auxilia?reade  ^  pharmacien  de  3'  classe  >  l’élève  et  le  pharmacien 
Schmidt,  Monnet,  pour  Brest. 

M.  Olmeta  était  chirurgien  auxiliaire  de  3«  classe  depuis  4859  et 
M.  Monnet  pharmacien  auxiliaire  depuis  le  40  février  4864. 

Par  décret  en  date  du  28  mai,  ont  été  nommés  présidents  ■ 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins 
du  departement,  à  Chartres  (Eure-et-Loir),  M.  Voyet,  membre  du 
conseil  municipal,  médecin  de  l’hôpital  des  pauvres  ; 

De  la  Société  de  secours  mutuels  de  la  commune  de  Saint-Valé- 
rien  (Yonne),  M.  Glaisse,  médecin,  maire. 

—  Par  arrêté  ministériel  du  2  juin,  sur  la  proposition  de  la  Faculté 
de  medecine,  M.  le  docteur  Léon  Marchand  a  été  nommé  aide  d’his¬ 
toire  naturelle. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

De  l’acîde  carbonique,  de  ses  propriétés  physiques,  chimiques  et  phy¬ 
siologiques  ;  de  ses  applications  thérapeutiques  comme  anesthésique 
desinfectant ,  cicatrisant,  résolutif,  etc.  ;  par  J.  Ch.  Herpin  (de  Metz), 
docteur  en  medecine  ,  lauréat  de  l’Institut  de  France  ,  de  l’Académie 
impériale  de  medecine  ,  etc.  In-18  jésus  de  564  pages  ,  avec  figures 
Prix  :  6  fr.  _  Paris,  1864,  J.  B.  Baillière  et  fils,  rue  Hàutefeuilll,  19. 

De  la  liberté  absolue  donnée  aux  malades  dans  l’usage  des  eaux 
minérales,  et  de  l’inspection  établie  près  de  ces  eaux  lettre  à  M  le 
ministre  de  l’agriculture  ,  du  commerce  et  des  travaux  publics  ;  par 
le  -teurVSGmu,,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  Paris.  Brochure 
în-ts  .  fans,  1864,  imprimerie  Martinet,  rue  MignoD,  2. 

Faits  et  raisonnements  établissant  la  véritable  théorie  des  meuve- 

d,ip^;  srsàC  *“"•  0r*Dd 

Traité  de  la  stérilité  chez  la  femme,  considérée  particulièrement  sous 
le  rapport  de  ses  causes  et  de  son  traitement,  suivi  de  nombreuses 
observations  de  guenson  ;  par  M.  le  docteur  H.  D.  Mahkux.  Un  vol.  grand 
in-18  de  216  pages.  Prix  ;  2  fr.  50,  -  Paris,  chez  G.  Baillière.  8 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Eau  minérale  de  ContrexévilJe. 

Depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  les  m 
lades  atteints  d’affections  chroniques  des  voies  urinaires 
rendent  à  Contrexéville  et  y  sont  notablement  améliorés 
ou  radicalement  guéris.  L’eau  de  la  source  du  PAVILLON 
est  la  seule  qui  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs 
ont  rapportées  dans  leurs  ouvrages  ;  c’est  à  elle  que  l’Eta¬ 
blissement  hydro-minerai  de  M”"  V»  LORMONT 
doit  sa  grande  et  légitime  réputation.  — Expéditions  di¬ 
rectes  dans  le  monde  entier.  Conservation  excellente  et 
durable.  Ecrire  à  M.  PASQUET,  à  Contrexéville  (Vosges). 
Saison  du  25  mai  au  25  septembre. 


Quinquina  Laroche.  —  Elixi; 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

Par  un  procédé  dont  M.  Laroche  est  l’auteur,  cette  li¬ 
queur,  à  base  de  vin  d’Espagne,  tient  en  dissolution, 
un  petit  volume,  l'extrait  complet  de  Quinquina, 
à-dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
les  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d’une  utilité  abso¬ 
lue;  les  autres  ne  s’y  trouvent  qu’en  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très-restreinte. 

Le  Quinquina  Laroche ,  outre  qu’il  tient  concentrées 
toutesles  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Quin¬ 
quina,  offre  le  grand  avantage  d’être  privé  de  l’astrin¬ 
gence  et  de  l’amertume  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires.  Une  cuiilerée  représente  trois  fois  la 
même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Les  médecins  ont 
trouvé  dans  cet  Elixir 
une  arme  thérapeuti¬ 
que  sûre,  puissante  et 

facile,  toujours  iden-L  _  I 

tique  dans  sa  composition  et  ses  résultats. 

Dépôt  général  à  Paris,  15,  rue  Drouot,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

«U’iodnre  de  potassium,  préparé  par  J.  P.  Laboze, 
pharmacien  de  1  Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Ph.  Rlcord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’Io 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine 
d'accès  gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’in¬ 
tégrité  des  fonctions  est  toujours  sauvegardée. 

Comme  la  cuilelréeà  bouche,  pesant  20  gram.,  contient 
exactement  40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  arrive 
facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes, — Phar¬ 
macie  LAROZE,  rue  Neuve  des-Petits-Champs,  26,  à  Paris, 
et  dans  toutesles  pharmacies  de  France. 


Vin  de  quinquina  à  l’osmazome 

(sucs  nutritifs  du  bœuf).  Toni-digestif  répara¬ 
teur,  préparé  par  ALLENET,  pharmacien  de  1’»  classe  ' 
Angoulême.  —  Convient  essentiellement  dans  toutes  le. 
affections  Adynamiques,  Chlorotiques,  Anémiques,  consé¬ 
quences  des  maladies  chroniques  ,  des  Viscéralgies  digesti¬ 
ves,  des  Névropathies,  si  communes  à  notre  époque;  dans 
toutes  les  débilitations ,  dans  toutes  les  altérations  de  santé 
où  l’organisme  demande  une  efficace  réparation. 

Entrepôt  général, ^m.  ALLENET, 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

5  fr.  le  flacon.  —  Déposé.  —  Exiger  la  griffe. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreu¬ 
ses  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  96, 
faub.  St-Denis  ;  pharm.  ROUSSEL,  pl.  de  la  Croix-Rouge,  1. 


préparations  d’aigles  de  pin  d’Aile- 

«  MAGNE.  —  Ces  préparations,  de  nature  balsamique , 
rendent  de  très-grands  services  dans  le  traitement  des 
Bronchites,  Catarrhes,  Laryngites,  Asthmes,  et  dans  celui 
des  affections  des  voies  urinaires.  L’éloge  qu’en  fait  la 
Gazette  des  Hôpitaux  du  1«’  décembre  1863,  et  V Abeille 
médicale  du  13  du  même  mois,  ne  laisse  aucun  doute  à 
rt  égard. 

Elles  s’emploient  en  Sirop,  Extrait,  Essence. 

Le  sirop,  agréable  et  facilement  toléré,  est  un  précieux 
antispasmodique.  Dose,  de  5  à  6  cuillerées. 

L’extrait  est  employé  en  bains  (  1  flacon  pour  1  bain) 
contre  les  maladies  de  la  gorge,  la  Laryngite  chronique,  etc. 

L’essence  s’emploie  :  1°  en  frictions,  pour  combattre 
les  Névralgies,  les  Douleurs  rhumatismales;  2°  en  inhala¬ 
tions,  dans  les  Affections  des  voies  respiratoires  ;  3*  en 
capsules ,  moins  irritantes  que  celles  de  térébenthine,  dans 
les  Gastralgies  et  les  Entéralgise,  etc.  Dose,  2  à  fi  capsules. 

Dépôt  à  la  pharm.  française  et  allemande  de  CAULIER, 
44,  rue  et  place  de  la  Ville-l’Evêque,  à  Paris. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  U  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Catalogue  raisonné  des  spécialités 

par  Ch.  LE  PERDRIEL,  pharmacien  à  Paris.  Envoi 
franco  à  tous  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande  par 
lettre  affranchie,  contre  40  centimes  en  timbres  poste. 

Ce  Catalogue  traite  des  : 

Produits  spéciaux  p.  vésicatoires  et  cautères  ; 
Ras  élastiques  contre  les  variées; 

Ceintures  pour  hommes  et  pour  dames  ; 

Sels  granulés  effervescents  : 

Sels  et  granuloïdcs  delithine; 

Pilules  anti-goutteuses  américaines  ; 

Quassiu  aniara  Rellin  découpé  en  cartes  ; 

Elixir  de  Surinam  au  quassia  aniara  ;  ’ 
Préparations  à  base  d’ergot  de  froment  ; 
Pharmacie  de  poche  marinier,  pour  médecins: 
Taffetas  vulnéraire  français  marinier  ; 
Solution  de  permanganate  de  potasse; 
Bandages  et  instruments  de  chirurgie; 
Spécialités  pharmaceutiques  diverses: 

Ce  Catalogue  Piix-Courant  indique  tous  les  Produits 
spéciaux  de  la  MAISON  LE  PERDRIEL,  en  fait  connaître 
c?"di,ioDS  vente,  ainsi  que  les  différents 
modes  d'expédition  et  de  payement. 

Ecrire  franco  à  M.  Ch.  LE  PERDRIEL,  rue  Ste-Croix  de 
la  Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


T  e  plus  complet  Etablissement 

PT^Î,y?rn‘h,érnPÎ<,UC  à  Saint-Denys-Iez-BIois  (  Loir- 
et-uher).  Quatre  heures  de  Paris.  Double  série  d’appareils 
pour. les  deux  sexes.  Eaux  minérales  ferrugineu¬ 
ses  iodées.  Exposition  salubre  au  bord  de  la  Loire,  en 
face  du  château  de  Chambord.  —  Salons  de  lecture  et  de 
jeu,  billard,  gymnastique. 

w  et  9  francs  par  jour,  logement  et  nourriture  compris. 
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Derles  du  Dr  Clertan,  à  l’éther  pur 

A  auxéthérolés  d’assa-fetida,  de  castoreum ,  de  digitale, 
ae  valériane,  au  chloroforme  et  à  l’essence  de  térébenthine. 

i.n  portant  l’éther  et  les  étbérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  »’  Clcr- 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantané¬ 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  à  Paris 
Caumartln,  45. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu  elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  — Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


ITj’au  de  Lechelle,  pectorale, 

JLi  la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté- 
heur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Uemarquay ,  Michon,  Horteloup ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifugc  guérit  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
tue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


I/m  de  quinquina  titré  d’Ossian 

V  HENRY,  membre  de  l’Académie  impér.  de  médecine 
une  composition  constante ,  ce  qui  donne  toute  sécu- 
rue  au  médecin  et  toute  facilité  pour  le  doser.  Ce  vin  sans 
amertume  et  d  un  goût  très-agréable,  qualités  inappréciables 
d  àa-Kr  deCme  deS  enfants>  des  Personnes  délicates,  âgées 
ou  affaiblies,  dont  l’estomac  supporte  malles  amers. 

Il  ne  coustipe  jamais,  à  cause  de  la  diastasequi  entre 
dans  sa  composition.  H 

fJ£  de  Ÿu‘n(luina  ferrugineux  au  Malaga ,  Pyrophosphate 
nrnehàhfi  dlastase’  d  u“f stabi)it(!  parfaite,  d’un  goût  irré- 
Pr“hatde  9111  ne  rappelle  en  rien  ses  constituants;  il  est 
facile  à  doser  et  sur  dans  ses  effets. 

Sous  cette  forme ,  le  fer  est  mieux  supporté  et  Dartant 
plus  efficace.  Chlorose,  anémie,  longues  convalescences, 
constitutions  détériorées,  épuisées,  affaiblies.  Il  stimule  le 
système  nerveux  et  l’appareil  circulatoire. 
r/Z  d?Qfn(lui?a  iodé>  Ma'aea.  Iode  et  Diastase.  Dan* 
ce  vin,  1  iode  n  est  pas  combiné,  mais,  uni  nar  un 
de  substitution  chimique,  il  a  perdu  ses  propriétésP causti- 
ques,  et  s  y  trouve  dans  un  état  très  favorable  à  son  assi- 
milaüon.  D’un  goût  agréable,  il  constitue  une  préparation 
sûre,  facile  à  manier.  Très-stable,  ne  s’altère  jamais  sera 
fuies,  état  lymphatique  général.  jamais.  Scr°- 

les llenf2laZr/C  aVantage  ‘’hUile  de  foie  de  morue  chez 
les  enfants  chétifs,  nerveux,  strumeux,  rachitiques  etc 
N'  Bï  —  Les  médecins  comprendront  l’utilité  de  la  pré¬ 
sence  de  la  diastase  dans  ces  vins,  en  raison  du  rôle 
qu  elle  joue  dans  l’acte  de  la  digestion. 

Dépôt  général,  26,  rue  d’Anjou  Saint-Honoré. 
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Hydrothérapie  siiésienne. 

Méthode  rationnelle  basée  sur  la  physiologie  et  snr 
les  recherches  expérimentales.  8 

„„£hâ?ea!î,  de  Long  Cbêne  Saint-Genis-Laval  (Rhône) 
Médecin-directeur:  Docteur  GILLEBERT  DHERCOURT. 


O 

Jll 


fuile  iodée  de  J.  Personne.  — 

^  J  Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
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Parts,  le  20  JUIN  1864. 

Séance  de  V Académie  de s  Sciences . 

Une  communication  de  M.  Sédillot  sur  les  résections  lon¬ 
gitudinales  comme  procédé  d’évidement  des  os ,  un  essai  de 
guérison  de  la  surdité,  une  réclamation  de  M.  Lefort  et  une 
courte  note  de  M.  Dareste  ,  forment  tout  notre  butin  de  ce 
jour  à  l’Académie  des  sciences. 

On  sait  que  M.  Sédillot  avait  pu  jusqu’à  présent  commen¬ 
cer  et  continuer  ces  opérations  d’évidement  sans  recourir  à 
des  expériences  directes  sur  les  animaux.  L’histoire  de  l’art 
lui  avait  donné  la  confiance  d’aborder  directement  le  pro¬ 
blème  sur  l'homme.  Le  savant  professeur  de  Strasbourg  veut 
aujourd’hui  démontrer  la  supériorité  de  celte  méthode  sur 
les  résections  sous-périostées  telles  qu’elles  ont  été  si  sou¬ 
vent  répétées  sur  les  animaux  et  appliquées  à  la  pathologie 
humaine,  avec  des  résultats  encore  fort  douteux.  Il  a  donc  eu 
recours  aux  expériences  sur  les  animaux,  et  il  a  ainsi  acquis 
la  preuve  qu’on  pouvait  enlever  la  moitié  et  les  deux  tiers 
de  toute  la  longueur  des  diaphyses  en  creusant  et  évidant  le 
canal  médullaire,  sans  compromettre  ni  la  longueur,  ni  la 
solidité,  ni  les  usages  des  membres,  dont  les  os  se  régénè¬ 
rent  avec  une  perfection  jusqu’ici  inconnue. 

Ce  travail,  que  l’on  trouvera  à  notre  compte  rendu,  se  ter¬ 
mine  par  la  promesse  d’une  prochaine  communication  sur 
les  résultats  obtenus  par  l’évidement  des  extrémités  articu¬ 
laires. 

L’Académie  a  procédé  ensuite  à  la  nomination  d’un  corres¬ 
pondant  pour  la  section  de  physique  en  remplacement  de 
feu  M.  Barlow  ;  M.  Magnus  réunissant  la  majorité  absolue 
des  suffrages,  est  déclaré  élu. 

M.  Flourens  transmet  et  appuie  une  demande  adressée  par 
M.  Turnbull,  médecin  de  la  Faculté  d’Edimbourg,  qui  se 
propose  de  traiter  par  une  méthode  qui  lui  est  propre  un 
certain  nombre  de  personnes  affectées  de  surdité.  Une  com¬ 
mission  est  nommée. 

La  communication  de  M.  Grandeau,  dont  nos  lecteurs  ont 
pu  prendre  connaissance  dans  la  dernière  séance  de  1  Insti¬ 
tut,  est  l’objet  d’une'  réclamation  en  priorité  4e  la  part  de 


M.  Lefort.  Ce  chimiste  avait  déposé  le  29  mai  dernier  un  pli 
cacheté.  Il  en  demande  l’ouverture,  et  nous  reproduirons  pro¬ 
chainement  cette  note.  Elle  est  accompagnée  d’un  mémoire 
plus  complet  dont  nos  lecteurs  connaissent  déjà  les  conclu¬ 
sions,  car  elles  sont  conformes  i  celles  du  travail  présenté 
par  M.  Lefort  à  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

Une  courte  note  historique  sur  les  origines  de  la  monstruo¬ 
sité  double  complète  un  travail  antérieur  de  M.  Dareste. 

L’Académie  se  forme  à  quatre  heures  en  comité  secret. 
Comme  président  de  la  commission  chargée  de  préparer  une 
liste  de  candidats  pour  la  place  d’associé  étranger,  vacante 
par  suite  du  décès  de  M.  Mitscberlich,  M.  Morin  présente  la 
liste  suivante  :  1“  ex  œquo,  MM.  de  la  Rive,  Wôhler; 
2°  MM.  Agassiz,  Airy,  Bunsen,  Martius,  Murchison,  Struve. 

L’élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

D'  E.  Renaud. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Du  rhumatisme  cérébral  (l). 

Commençons  par  la  forme  apoplectique.  Elle  avait  été  déjà 
acceptée  par  les  anciens.  L’apoplexie  rhumatismale  de  Storck, 
Musgraave,  Sauvages,  est  indiquée;  mais  il  y  avait  assied  e  der¬ 
nier,  à  propos  du  mot  apoplexie,  une  confusion  étrange  qu’il 
importe  de  ne  pas  iaisser  derrière  nous,  car  nous  aurions  la 
forme  apoplectique  là  où  elle  n’est  pas,  si  nous  suivions  en  cela 
le  pressentiment  des  anciens.  Toutes  les  fois  qu’une  maladie 
frappait  et  tuait  soudainement,  on  était  tenté  de  l’appeler  ma¬ 
ladie  apoplectique.  Autrefois,  on  mourait  d’apoplexie  bien  plus 
souvent  qu’aujourd’hui.  Nous  savons  maintenant  que  les  morts 
subites  résultent  plus  fréquemment  des  maladies  du  cœur  que 
des  maladies  du  centre  nerveux.  Il  y  a,  nous  le  savons  aussi, 
des  maladies  de  l’encéphale  qui  peuvent  tuer  avec  une  très- 
grande  rapidité ,  mais  elles  ne  sont  pas  très-communes,  et  nous 
sommes  parfaitement  autorisés  à  établir  aujourd’hui  que  le  sens 
du  mot  apoplectique,  en  tant  que  rattaché  à  une  lésion  céré¬ 
brale,  était  beaucoup  trop  étendu  pour  nos  prédécesseurs,  et 
qu’il  se  trouve  maintenant  très-restreint  par  suite  de  nos  re¬ 
cherches  pathologiques  modernes.  Nous  sommes  forcément  con¬ 
duits  à  penser  que  le  terme  de  rhumatisme  cérébral  apoplectique 
a  été  appliqué  à  des  accidents  qui  ne  relevaient  pas  du  cerveau. 

Voilà  un  premier  point. 

II  y  en  a  un  second.  Il  est  nécessaire  de  s’entendre  sur  le  sens 
à  donner  au  mot  apoplexie. 


(1)  Voir  les  numéros  des  1*  et  16  juin. 


Les  anciens  nous  en  ont  légué  plusieurs.  Le  premier  est  de 
Murgraave  et  Sauvages,  qui  disent  que  l’apoplexie  est  caracté¬ 
risée  par  de  l’hémiplégie,  ce  qui  revient  à  dire  que  si  chez  un 
rhumatisant  ou  un  goutteux  il  survient  tout  à  coup  de  l’hémi¬ 
plégie,  on  appellera  cela  rhumatisme  apoplectique.  Avouez  que 
c’est  mettre  de  la  complaisance  dans  la  manière  d’interpréter 
les  choses.  Un  individu  atteint  de  rhumatisme  ou  de  goutte 
n’est-il  pas,  comme  celui  qui  n’a  rien,  à  même  d  être  pris  d  acci¬ 
dents  cérébraux  d’hémiplégie  ? 

La  rencontre  de  ces  deux  maladies  n’établit  certainement 
pas  le  droit  de  proclamer  un  rhumatisme  apoplectique ,  pas 
plus  que  la  gastrite  accidentellement  accompagnée  d’une  para¬ 
lysie  subite  ne  serait  une  gastrite  apoplectique.  Donc  la  relation 
de  l’hémiplégie  avec  le  rhumatisme  n’est  pas  admissible  dans 
ces  cas. 

U  en  est  cependant  dans  lesquels  on  voit  survenir ,  pendant 
le  cours  de  l’affection  rhumatismale ,  des  hémiplégies  transi¬ 
toires  ,  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  rattacher  à  cette  affection 
et  qui  sont  évidemment  de  cause  rhumatique.  Nous  vous  avons 
cité  dans  le  temps  l’histoire  d’une  jeune  femme  qui  nous  était 
arrivée  avec  des  douleurs  très-aiguës  dans  la  région  médullaire 
et  de  la  paraplégie ,  avec  une  fièvre  très-véhémente.  Pendant 
trois  jours  nous  avons  attendu  une  éruption  varioleuse  ;  nous 
l’avions  même  annoncée;  mais  le  quatrième  jour  se  passant, 
nous  avons  dû  renoncer  à  notre  diagnostic.  Nous  fîmes  appli¬ 
quer  des  ventouses  scarifiées  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

La  paralysie  cessa  :  mais  aussitôt  la  malade  fut  prise  d’amau¬ 
rose  et  d’hémiplégie,  et  alors  nous  appelâmes  cet  état  hémiplé¬ 
gie  rhumatismale.  Nous  prescrivîmes  quelques  sangsues  derrière 
les  oreilles,  et  deux  jours  après  des  douleurs  éclatèrent  dans  les 
articulations  ,  en  même  temps  que  l’amaurose  et  l’hémiplégie  se 
dissipaient  complètement.  Pour  ce  cas  nous  acceptons  la  déno¬ 
mination  d’apoplexie  rhumatismale,  bien  que  cependant  la  mar¬ 
che  de  la  maladie  n’ait  pas  été  signalée  par  l 'ictus  apoplecticus. 
Evidemment  il  y  avait  eu  quelque  chose  du  côté  du  cerveau, 
quelque  chose  de  transitoire ,  mais  suffisant  pour  légitimer  le 
rapport  que  nous  établissons  par  les  deux  mots  d’apoplexie  rhu¬ 
matismale  entre  le  rhumatisme  qui  a  eu  lieu  et  les  phénomènes 
paralytiques  qui  se  sont  produits.  Quelle  était  la  lésion  ?  Nous 
n’en  savons  rien  ;  mais  elle  a  dû  être  passagère  et  de  l’ordre  des 
congestions. 

D’autre  fois,  l’hémiplégie  transitoire  peut  dépendre  d’une  em¬ 
bolie.  Si  vous  considérez  que  dans  le  rhumatisme  articulaire  il 
se  forme  presque  toujours  des  sécrétions  fibrineuses  sur  le  bord 
des  valvules,  vous  concevrez  très-bien  qu’une  de  ces  concré¬ 
tions  se  détachant,  peut  prendre  son  chemin  verslle  cerveau  et 
là  produire  dans  l’un  des  vaisseaux  nourriciers  de  l’organe  une 
oblitération  tantôt  complète,  tantôt  incomplète,  par  conséquent 
une  paralysie  momentanée  ou  permanente.  Par  conséquent  nous 


UN  DERNIER  MOT 


SOK  MOLIÈRE  BT  LES  MÉDECINS  (1).  ^ 


Dans  le  Malade  imaginaire,  il  n’y  a  plus  de  ces  insultes ,  de  ces 
personnalités  inapplicables,  il  y  a  beaucoup  mieux  et  beaucoup  plus, 
de  vrais  tableaux  et  une  critique  sincère  et  élevée.  Je  laisserai  volon¬ 
tiers  M.  Thomas  Diafoirus ,  Molière  avait  besoin  de  le  peindre  sous 
les  traits  d’un  grand  benêt  pour  nous  expliquer  l’aversion  d’ Angélique 
et  sa  préférence  pour  le  beau  Gléante.  Ce  Thomas  Diafoirus  a-t-il 
jamais  existé?  Je  l’ignore,  mais  assurément  Molière  ne  l’a  pas  pris 
autour  de  lui.  Ce  n’est  pas  Bernier,  ce  n’est  certainement  pas  son 
ami  intime,  Mauvillain ,  qui  dans  son  jeune  âge  surtout  se  faisait  re¬ 
marquer  par  beaucoup  d’esprit,  une  tenue  irréprochable,  une  ele- 
ganceet  des  mœurs  de  courtisan,  Mauvillain,  qui,  de  tous  points, 
était  la  contre  -  partie  de  ce  grand  imbécile  de  Thomas.  —  Mais 
M.  Diafoirus  le  père  est  un  vrai  docteur  de  ce  temps-là,  aussi  bien 
que  M.  Purgon.  L’un  et  l’autre  sont  profondément  attachés  aux  vieux 
usages,  aux  vieilles  coutumes,  comme  la  plupart  de  leurs  confrères, 
ils  ne  sauraient  admettre  la  circulation  du  sang ,  ainsi  que  les  gros 
bonnets  de  la  Faculté;  ils  sont  à  cheval  sur  les  principes ,  ne  con¬ 
naissent  qu’Hippocrate ,  Galien  et  Aristote;  ils  sont  orgueilleux  et 
vaniteux  comme  tous  les  suppôts  de  la  sacro-sainte  Faculté  de  Paris , 
enfin  ce  sont  de  vrais  docteurs.  Et  c’est  pour  cela,  nous  le  répétons, 
que  le  Malade  imaginaire  dut  être  vu  d’un  très-mauvais  œil  par  nos 
vieux  médecins,  forcés  de  se  reconnaître  et  d’avouer  que  toutes  ces 
critiques  étaient  fondées  et  que  les  spectateurs  qui  se  moquaient  des 


(1)  Voir  les  numéros  des  7,  9  et  .14  juin. 


Diafoirus  et  des  Purgon  se  moquaient  bien  réellement  des  vrais  mé 

decins,  des  médecins  en  chair  et  en  os. 

Et  ce  n’était  pas  là  le  seul  sujet  de  chagrin  pour  nos  malheureux 
docteurs  ;  le  grand  comique  avait  osé  tourner  en  dérision  ce  qui  pour 
eux  était  l’objet  d’un  vrai  culte,  leur  organisation  et  la  cérémonie 
solennelle  de  leur  réception.  Cette  fois  ils  burent  le  calice  jusqu’à  la 
lie,  et  leur  douleur  dut  être  bien  amère.  Songez  donc!  se  moquer  de 
cette  auguste  cérémonie  où,  en  présence  de  tout  ce  qu’il  y  avait  de 
plus  grand  et  de  plus  instruit,  on  donnait  un  médecin  urbi  et  orbi, 
comme  le  Saint-Père  donne  la  bénédiction  la  plus  solennelle  et  la 
plus  imposante.  Il  n’y  aura  donc  plus  rien  de  sacré  et  aucune  majesté 
ne  pourra ■  résister  à  ce  terrible  démolisseur!  —  Vous  avez  raison, 
mes  bons  vieux  confrères  du  temps  jadis,  Molière  a  rudement  dé¬ 
moli,  et  ce  ne  sont  pas  seulement  les  riiürs  de  la  Faculté  qui  se  sont 
écroulés  sous  ses  coups  !  Dormez  en  paix,  vous  reposez  au  milieu  de 
ruines  plus  nobles  encore  et  plus  imposantes.  On  peut,  sans  exagéra¬ 
tion,  vous  accuser  d’avoir  eu  une  foi  trop  aveugle;  mais,  à  notre  tour, 
nous  ne  croyons  plus  à  rien  I 

Pour  bien  faire  comprendre  la  grotesque  cérémonie  qui  termine  la 
comédie  du  Malade  imaginaire,  et  où  le  public  ne  voit  guère  qu’une 
risible  mascarade,  pour  en  bien  préciser  toute  la  portée  philosophique 
et  morale,  pour  expliquer  notre  pensée  sur  le  chagrin  qu’en  durent 
ressentir  les  médecins,  il  est  indispensable  de  sé  reporter  à  tout  ce 
que  nous  avons  dit  de  la  .réception  dès  docteurs  au  dix -septième 

Qu’on  së  figure  de  quel  œil  les  docteurs  élevés  dans  de  pareilles 

idées  durent  contempler  la  parodie  de  ces  cérémonies  imposantes  et 

respectées  qui  termine  la  comédie  du  Malade  imaginaire.  Tout  y  est, 
mais  tout  y  est  grotesquement  présenté;  la  harangue  d’ouverture  du 
président,  les  diverses  questions  posées  selon  l’usage  par  les  doc¬ 
teurs,  les  réponses  du  bachelier,  son  discours  final,  etc.,  le  tout  en¬ 
tremêlé  d’entrées  et  de  sorties  ridiculement  solennelles.  Le  pré¬ 
sident  ouvre,  dans  la  comédie,  la  séance  par  un  3uperbe  discours 


fort  louangeur,  tout  comme  le  faisait  un  véritable  président  dans  l’É¬ 

cole  de  médecine  ;  —  les  questions  sont  posées  à  peu  près  dans  le 
même  ordre  qu’à  la  Faculté,  et  quand  le  bachelier  a  répondu,  c’est 
le  chœur  qui  chante  les  louanges  du  postulant,  tandis  qu’à  l’École 
c’est  encore  le  président  qui  déclare  que  le  candidat  a  convenablement 
répondu  aux  diverses  questions.  Après  chaque  partie  de  l’examen ,  le 
præses  enfonce  rudement  le  bonnet  sur  la  tête  du  bachelier,  et 
c’est  là  évidemment  une  réminiscence  de  la  bénédiction  du  chan¬ 
celier. 

Le  président  fait  prêter  au  candidat  le  serment  professionnel,  et 
sur  plus  d’un  point  il  se  rapporte  à  celui  des  véritables  médecins. 
Enfin,  le  nouveau  docteur  termine  par  un  discours,  ainsi  qu’il  était 
d’usage  à  l’École  de  Paris.  Les  hyperboles  ne  manquent  pas  plus  au 
discours  du  bachelerius  qu’à  celui  du  prceses,  les  complimenis  y  sont 
des  plus  pompeux  et  des  moins  ménagés  ;  il  semble  au  premier  abord 
qu’il  soit  impossible  de  brûler  autant  d’encens  sous  le  nez  de  ces 
doctes  personnages  ;  on  se  tromperait  toutefois,  et  Molière  est  peut- 
être  au-dessous  de  la  vérité  ;  il  nous  suffira  pour  convaincre  le  lec¬ 
teur  de  citer  la  page  suivante,  empruntée  à  l’ouvrage  de  M.  Maurice 
Raynaud  : 

«  Le  voilà,  ce  jeune  Moreau,  la  merveille  de  son  siècle  et  de  cette 
École  I  Que  dis-je?  la  merveille!  Mais  y  a-t-il  rien  qu’on  puisse  ap¬ 
peler  merveilleux  en  un  mortel  chez  qui  tout  est  divin,  et  dont  on  ne 
doit  rien  attendre  d’ordinaire?  C’est  le  caractère  distinctif  des  héros, 
que  chez  eux  tout  est  illustre,  rien  ne  souffre  la  médiocrité.  Or,  est- 
ce  bien  un  héros  dont  j’ai  à  vous  entretenir?  Oui,  Messieurs,  et  je  n’en 
veux  pour  preuve  que  ce  qu’en  dit  le  suave  Isocrate....  Et  ce  serait 
une  grave  erreur  de  mesurer  la  vertu,  la  doctrine,  les  méritesdivers  de 
notre  licencié  au  nombre  de  ses  années.  Que  de  fois  dans  cette  enceinte, 
asile  du  génie  et  de  la  science,  vous  avez  cru  voir  réunis  en  lui  seul 
Hippocrate  rendant  de  vive  voix  ses  oracles,  Platon  enseignant  la 
philosophie,  Aristote  disputant  avec  subtilité  et  profondeur ,  Galien 
pratiquant  l’art  de  guérir,  Pline  étudiant  la  nature,  Théophraste  ra- 
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pouvons  dire  que  l’embolie  cérébrale  amène  une  hémiplégie 
transitoire  ou  permanente ,  selon  que  la  communication  vascu¬ 
laire  se  rétablit  ou  reste  dcflnitivemept  interrompue. 

C’est  là  le  sens  véritable  qu’il  fapj;  attacher  pu  terrqp  d’pgp- 
plexie  rhumatjgj-nale,  pt  nqp  celui  gjjj  a  été  soutenu  pr  Mur- 
graave  et  Spqvages.  Au  lipp  dp  guppqser  ug  raptns  ganguin 
allant  jusqu’à  l’épanchement,  raptus  dû  à  l’influence  rhumatique 
et  produisant  une  yéj-itqbje  apoj)lexJe?  nous  sommes  amené  à 
n’admettre  jtpptôt  gq’ppe  cpngsgtipn,  qjj’qgg  embolie  :  la 
première  seule  due  au  prQeeggus  rjipipalispjgl,  la  seconde  con- 
stjlgagj  un  ôMient  indirect 3  médiatemcnt  dû  à  l’affection 
arthritique. 

Mais  alors  comment  expliquerops-nous  les  cas  de  mor|  subite 
chez  les  individus  atteints  de  rhupiatisme?  La  cause  en  sera- 
t-elle  dans  le  cerveau  ?  C’est  là  le  moins  probable  ,  car  le  rhu- 
matfspie  ariicnlaiye  p’egt  pas,  nous  l’avopf  fféjp  .dit,  unp  ipa)adie 
dan?  laqueljle  le  sysippie  peryejj*  centrai  splf;  ordipqjy.ejpept 
topclpé.  La  jnopt  gqbite  arriyç  par  sqite  /J’june  lésipp  du  cœpp  , 
lésiop  si  epmnaupe,  npus  dipops  ipeppe  si  constance  (Jans  jp  rfjip 
naatisrpe  articujpirp  ajgp.  A|flgj  pp  fhpmatisapt  ppepd  pne  pé- 
ricardijt.e  ajguë  ;  pp  spvez-yous  pas  que  bien  souyepf  la  mprjt 
SUbif,ë  #ÛY,e  de  pjstfj?  cpppljçation  ?  jOr  Ip  pérjca|yjjte  rhiimaji- 
que,  ayec  séppsité,  avec  fryffip  njfüftjp-ppeg ,  est  très-frpqpepje , 
et  elle  peut  déterminer  la  mort  ppc  arrpf  Jjyjug.qup  dep  jpquy.e- 
rqentg  dp  p<pur  pjt  syncope  ijjmM&ÿipte.  JL,’pudgçppdite  pouyra 
donner  lieju  au  ppêpip  acpidpnt,  et  njêpîç  il  peut  se  nmntrer  nçn 
Pps  geulpnient  dans  l.eg  maladies  réeepjtps  du  cfBur  ?  mais  encore 
daqs  c.elles  où  l’éeoponpie  a  e»  le  temps  de  s’habituer  à  la  lésion. 
Cjfops  sayops  de  plus  que ,  ojjjtrç  qu’il  produit  fréquemment  des 
lésions  du  cœur,  le  rhumatisme  articulaire  est  une  maladie  qui 
dispose  aux  coagulations  fibrineuses  non-seulement  du  côté  des 
valvules ,  mais  epçore  dans  les  gros  vaisseauy.  Vous  ne  serez 
donc  pas  étonnés  d’apprendre  qu’il  s’est  tout  à  coup  formé 
une  thrombose  veineuse  daps  le  système  veippuy  cardiaque  ? 
dans  le  cçeup  droit ,  et  que  de  là  le  caillot  a  passé  daps  l’artèye 
pulpjopaire  ,  ce  qui  tue  le  îpalpde  non  pas  gubitpment ,  il  est 
yraj ,  jpais  d’une  manière  assez  rapide  pour  que  cela  pasge  pour 
une  mort  quasi  subite ,  et  que  cela  fasse  dire  dans  le  monde 
qu’il  y  a  eu  des  accidents  cérépraux.  On  y  est  du  reste  d’autapt 
plus  porté  que  la  mort  survient  au  seip  de  la  stupeur  chez  celui 
qui  est  pris  de  ce  redoutable  accident. 

Enfin  disons  que  la  piorj;  rapide  peut  cependant  être  observée 
chez  des  ipdividus  qui  sont  frappés  de  rhumatisme  cérébral  ; 
mais  ajiprs  ce  ne  sera  pas  encore  F  apoplexie  (Cérébrale  rhumatis¬ 
male  telle  que  l 'entendaient  Mpsgraave  et  Sauvages. 

Voyez  ce  qui  se  passe  chez  potr.e  p°  1/3.  Il  se  plaint  d’abord 
d’obpubilatjon  soudaine  ;  un  quart  d’pepye  .après ,  il  est  pris 
de  déjire  ,  sf.  il  suçc,omb,ç  quinze  ipiputeg  après  J’apparJfion  de 
ce  délire.  Certainement  cette  .mort  d.PÎ.t  être  attribuée  au  ceyr 
veau  ;  pi?js  ce  n’est  pps  là  ce  qpe  pous  devons  appeler  une  app-  ( 
plexjp  cérébrale  ?  .à  ipoins  que  npus  me  prenions  ce  mot  dans  Je 
spns  d,Ç  congestion  ,  lésion  fugitive  et  du  reste  incertaine,  üdaig 
il  n’y  a  pps  là  Vie  lus  ppoplecficys  que  nous  rencontrons  chez 
certains  rhumatisants  dpnt  pous  ailpns  v.ous  parler. 

.C’est  vous  dire  qu’il  y  a  des  rhumatismes  accompagnés  d’ac¬ 
cidents  cérébraux  que ,  dans  une  certaine  mesure  du  moins, 
on  peut  .appeler  apoplectiques.  Notre  £eœi»e  du  n°  1,  vous  vous 
le  rappelez  ,  était  occupée  à  faire  un  ménage,  lorsqu’elle  ressen¬ 
tit  pne  vive  douleur  à  l’épaule  droite.  EJJe  s’en  alla  de  là  à 
J’égtue,  où  elle  suivit  mal  sa  messe.  Elle  sortit  pour  aller  faire 
pn  nutte  ménage.  Cfltuwe  ou  remarqua  son  état  de  souffrance  , 
PU  la  yenypya  en  vpiture  citez  elle.  Elle  se  coucha  ,  souffrit 
beaucoup  jda  sou  rhumatisme , pendant  tente  la  nuit ,  et  le  matin 
elle  s’éveilla  aphasique.  Elle  voulait  et  ne  pouvait  plus  dejnan-  J 


sentant  lus  merveilles  des  plantes ,  Ptolé.méel interrogeant  le  firma¬ 
ment;  Cicéron  enchaînant  les  cpeurs  par  les  charmes  de  son  élo¬ 
quence  1  Alors,  je  .me  ie  rappelle,  refusant  de  .croire  à  son  extrême 
jeunesse,  yous  étiez  tentés  de  vous  écrier  : 

Non  hæc  humanis  opifius  ,  non  arte  magistra 
Proveniunt... .  » 

11  p’y  a  pas  jusqu’au  latin  de  cuisine  de  la  cérémonie  qui  ne  soit 
encore  une  critique  dirigée  à  bon  droit  contre  la  pauvre  Faculté  ;  ce 
latin  macaronique  a,  dit-on  ,  été  forgé  chez  la  belle  Ninon  par  notre 
satirique  Boileau  ;  mais  la  Faculté  l’avait  inventé  avant  lui.  Dans  leur 
querelle  ayec  les  .chirurgiens  ,  nos  docteurs  s’érigèrent  un  jour  en 
professeurs  des  barbiers  et  voulurent  leur  apprendre  l’anatomie.  Or, 
gelon  les  statuts  de  la  Faculté,  les  leçons  ne  pouvaient  être  faites 
,qu\en  latip,  et  les  barbiers  n’en  .comprenaient  pas  un  traître  mot.  La 
haine  est  féconde  en  ressources  ;  les  médecins  voulaient  ruiner  fes 
.chirurgiens  et  leur  enlever  leurs  élèves  ,  et  il  fut  convenu  que  la 
Jpçon  d’anatomie,  à  l’usage  des  barbiers  seulement,  serait  faite  en  un. 
lapgage  en  tout  .semblable  à  celui  du  Malade  imaginaire. 

Ah  !  Molière  n’ignorait  rien  de  tout  ce  qu’il  avait  intérêt  à  savoir, 
et  .c’est  pour  c,ela  que  sa  critique  est  presque  toujours  si  précise  et 
d’une  réelle  portée.  Il  savait  aussi  bien  qu’un  docteur  les  usages  de 
J’Epole,  et  il  avait  assurément  .une  connaissance  complète  de  ses 
sfatuts  officiels. 

Au  milieu  de  ses  désolations,  quelle  fut  l’attitude  de  la  Faculté  à 
l’égard  de  celui  qu’elle  pouvait  considérer  comme  son  ennemi  le  plus 
acharné  ,et  ieplus  dangereux?  Nous  pouvons  dire  ,  à  sa  louange,  que 
ce  rôle  fut  digue  et  convenable.  Elle  pouvait  se  défendre  et  attaquer, 
PlJe  ne  Je  fit  pas  ;  elle  resta  muette  spectatrice.  Les  médecins ,  gens 
.d’esprit,  firent  probablement  chorus  avec  le  public  rieur  ;  les  autres 
se  contentèrent  de  gémir  en  silence.  Pendant  la  vie  de  Molière ,  si 
fortement  protégé  par  le  grand  roi,  comprirent-ils  que  leurs  plaintes 
pe  seraient  pas  écoutées  ?  jugèrent-ils  sagement  que  lorsque  Molière 


der  à  boire  à  son  mari,  ni  J’gppel^  cochon ?  ainsi  quelle  en  avait 
l’envie  et  l’habitude. 

Voilà  donc  un  accident  violent,  subit,  du  côté  de  l’encéphale, 
et  gans  pj'odrqpes  bien  manifestes,  car  la  femme  n’a  eq  au 
Pfjjplablç  qu’jijl  psq  de  mal  de  tête  et  d’étourdisseipeijjt.  Voiljj 
uq  pccidgpt  qqj  resfgmble  sijjgplièjçpept  |  une  attaque  d’apo- 
plexie  dans  le  courant  d’une  effefitjpn  rhumatismale  ;  U  s’ est 
dissipé  en  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  et  puis  le  rhuma- 
tjgmg  q  cpqtinp.é  <jp  sgivrg  |pq  qguq  prendre  dg  ^r|v||;é. 
Ainsi  donc,  nous  considérons  ce  cas  comme  un  cas  dp  rhuma¬ 
tisme  cérébral  apoplectique. 


HOPITAL  St- ANDRÉ  DE  BORDEAUX.  —  M.  Azm. 

Résections  successives  des  nerfs  sciatiques  poplité  externe  et 

grand  sciatique  pour  une  névralgie  de  moignon.  — -  Guérison.  - — 

Récidive.  —  Etude  physiologique. 

(Travail  lu  à  la  Société  de  chirurgie.  ) 

L’étgdg  (Jifficile  des  fopetions  du  système  nerveux  ne  peut  être 
seulement  basée  sup  J’observation  de  l’homme  à  l’état  de  santé,’  les 
vivisections  viennent  puissamment' à  son  aide.  Mais  que  de  choses 
restent  encore  obscures  !  L’animal,  après  une  section  de  nerfs,  est  ou 
non  paralysé,  il  crie  ou  ne  crie  pas,  mais  pomment  se  rendre  compte 
du  poipt  prpeis  <jg  ip.emhre  dap^  lpqpj  j.eq  moqyefn.epts  yeyqpt  dimjT 
npys  qu  abqlm  |t  des  modificaüqns  si  variées  que  peut  subir  la  sen¬ 
sibilité  dans  tel  ou  tel  point  limité  du  corps?  C’est  à  l’étude  dp 
l’homme  malade  qu’il  faut' alors  avoir  recours,  c’est  dans  l’observation 
attentive  des  faits  pathologiques  que  la  physiqlogie  puise  dé  nou¬ 
velles  ressources,  et  t.o.ut  niëfiécin  pu  chirurgien  gqucigux  des  progrès 
de  ]f  qeipnee  pe  doit  pa§  Jais^pp  inapgrgges  Je§  altérations  des  cenfpes 
nerveux  ou  de  La  pérjphérie  cpjj  auront  pendant  la  vie  dopé'  lieu  à 
certains  ordres  dé  symptômes  ou  qui  auront  nécessité  des  opérations 
sur  le  système  nerveux',  sortes  de  vivisections  humaines. 

Observation.  —  Germain  L...,  âgé  de  vingt  ans,  terrassier,  "est 
apporté  à  ma  clinique  de  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux  pendant 
la  nuit  du  18  février  1862.  Dans  la  soirée,  sa  jambe  droite  a  été 
broyée  par  un  train  de  wagons  ;  le  malade  ayant  perdu  beaucoup  de 
sang,  le  docteur  Çabat,  chef  interne,  pratique  immédiatement  l’am¬ 
putation  au  lieu  d’élection  avec  un  lambeau  postérieur  et  externe, 
ipéthq.fig  indiquée  par  l’état  des  parties.  Le  malade  était  chloro¬ 
formé. 

Bien  de  particulier  ne  signala  les  premiers  jours  de  l’opération. 
Vers  le  dixième  jour,  un  érysipèle  survint  et  entrava  la’ cicatrisation, 
qui  fut  très-lente.  Uni  mois  après,  la  plaie  se  rouvrit,  envahie  par  une 
matière  pultacée,  grisâtre,  qui  nécessita  l’application  d’une  couche 
légère  de  pâte  de  Ganquoin.  Vers  le  milieu  de  mai,  la  cicatrisation  fut 
terminée;  c’est  à  ce  moment,  clest-àTdire  trois  mois  après  l’opération, 
que  c.oipm.enc.èrept  à  se  montrer  des  dopleurs  violentes  qui ,  limitées 
fi.eBda,nf  .qqplcpjes  jours  à  la  cicatrice,  s’irradièrent  bi.entôf  dans  tout 
le  mqigimi).  jCe§  doul.eurs  consistaient  en  d,es  éjtjpcements  profonds 
qui  se  faisaipnt  spntjr  surtout  ja  nuit  et  dans  une  hyperesthésie  de  lç 
peau  de  tout  le  moignon  remoqfant  jusqu’au-dessus'  du  genou.  Cette 
hyperesthésie  était  tellq  que  le  malade  ne  pouvait  supporter  le  moindre 
contact  :  le  poids  de  son  drap  pendant  la  nuit,  le  frottement  du  panta¬ 
lon  pendant' le  jour,  lui  causaient  des  douleurs  intolérables. 

Je  passai  en  revue  les  moyens  les  plus  vantés  et.  les  plus  actifs  contre 
les  névralgies,  vésicatoires,  électricité,  cautérisation,  injections  sous- 
cutanées,  etc.,  etc.,  Je  malade  n’éprouva  aucun  soulagement.  Sur  ces 
entrefaites,  M.  je  docteur  Labat  ayant  dû  me  remplacer  pendant  quel¬ 
que  tetppg  ep  qpalité  (fa  professeur  spppiéant  de  cji, nique,  pratiqua, 
le  septembre,  ja  yésectipn  du  nerf  sciatiqug  poplité  externe  ap- 
dessus  de  Ja  riçaMçg,  à  cinq  ceptijnètres  au-dessous  de  la  tête  du 
péroné.  L’opération  simple  en  elle-même  fut  compliquée'  d’aepidents 
conyujsifs  très-graves  ;  la  première  chloroformisation  n’avai’t  amené 
qu’une  agitation  très-vive,  cette  fois  les  convulsions  prirent  tout  le 
caractère  de  l’épilepsie. 

Cette  résection  partielle  n-’amena  aucun  soulagement.  Pendant  plus 
de  quinze  jours,  les  convulsions  épileptiques  qui  avaient  accompagné 


était  parvenu  à  faire  jouer  le  Tartuffe,  ils  ne  réussiraient  pas  à  inter¬ 
dire  la  représentation  des  médecins  ?  Gela  est  possible  et  même  fort 
probable  ;  dans  tous  les  cas,  la  Faculté  eut  au  moins  le  bon  goût  de 
ne  pas  porter  aux  pieds  du  trône  d’inutiles  doléances.  Mais  Molière 
mourut  après  la  quatrième  représentation  de  son  derpier  ouvrage  ; 
la  protection  royale  ne  s?étendit  pas  sur  sa  veuve  et  sa  troupe,  comme 
elle  l’avait  fait  sur  l’illustre  mort.  L’influence  des  médecins  grapdit 
au  contraire  fous  les  jours  ;  Daquin ,  qu’on  prétendait  reconnaître 
dans  l’un  des  docteurs  de  l’Amour  médecin,  devint  bientôt  une  véri¬ 
table  puis  ance.  Qui  douterait  qu’il  eût  pu  avoir  sur  l’esprit  de  son 
royal  cher  t,  dans  un  de  ces  moments  où  le  pialade  accorde  tout, 
assez  d’ei  ipire  pour  obtenir  la  suppression  des  représentations  de 
certaines  comédies  de  Molière?  Dans  tous  les  cas,  lui,  comme  la 
Faculté  ,  eut  le  bon  esprit  deme  rien  tenter  et  de  laisser  continuer 
les  reprd  jentatiops  de  V Amour  médecin,  du  Médecin  malgré  lui  et  du 
Maladei  maginairp,  etG.,  etc. 

Qu’én  pensèrent  les  médecins  contemporains  ?  Nous  savons  peu  de 
chose  à  cet  égard.  Le  grand  causeur  de  l’époque ,  Gui  Patin ,  qui 
raconte. si  volontiers  tout  ce  qui  lui  paraît  intéresser  Ja  profession 
médicale,  qui  se  tient  à  l’affût  de  tout  ce  qui  se  fait  d’important,  de 
tout  ce  qui  se  fait  de  curieux,  Gui  Patin  ne  dit  que  quelques  mots 
de  Molière  et  de  ses  comédies.  Et  cela  nous  étçnne  en  vérité;  il  est 
impossible  que  le  satirique  médecin  n’ait  pas  connu  le  grand  comé¬ 
dien  ou  tout  au  moins  qu’il  n’en  ait  pas  très-souvent  entendu  parler. 
Poquelin  avait  été  l’élève  de  Gassendi  et  resta  toujours  son  ami  ;  Gui 
Patin  était  aussi  extrêmement  lié  avec  le  philosophe  provençal  :.Ber- 
nier  le  voyageur  était  également  intime  avec  le  médecin  et  le  comé¬ 
dien  ,  et  probablement  tous  les  deux  avaient-ils  d’autres  amis  com¬ 
muns.  —  Il  est  vrai  que  Patin  mourut  avant  la  représentation  du 
Malade  imaginaire  ;  Cette  pièce  l’eût  beaucoup  plus  touché  que  les 
précédentes,  et  il  ne  l’eût  point  laissée  passer  sans  quelques  coups  de 
boutoir  bien  appliqués ,  tandis  qu’il  parle  à  peine  des  premières. 
Nous  ne  citerons  que  le  passage  suivant  :  «  On  joue  présentement  à 


la  dernière  ajiçf  fg  reppodufshenf  prefsqqq  plpH6  jPur>  Puis 
cessèrent  pour  rie  se  mqnfrer  qu’à  dé  longs  intervalles.  Je  dois  noter 
ici  que  ce  malade  n’avait  jamais  eu  auparavant  d’attaques  semblables 
m|p  Ifigre  éi$h  mprfe  épileptique. 

Ayapf  repris  le  sppvice,  Approuvai  qpelque  embarrag  devant  l’in, 
succèg  gomplet  tjp  ppfte  ten'tgfjve  en  apparence  si  Jégifope.  J’essayai 
alors  jj’pn  moyen  qpg  me  conseilla  M.  je  prqfessgpr  Deppnvilliers,  de 
passage  à  Bordeaux.  Je  plaçai  le  moignon  dans  un  bain  permanent  de 
chloroforme  ;  je  n’obtins  aucun  changement,  le  chloroforme  agissait 
comme  irritant  sur  la  peau,  et  le  malade  souffrait  davantage. 

Vers  la  fin  d’octobre,  L...,  qui  n’avait  pas  été  vacciné,"  fut  atteint 
d’une  variole  confluente,'  et' passa  “dans  le' service  dès"  varioleux.  A  sa 
rentrée  dans  une  des  salies,  un  mois  après,  il  me  raconta  un  intéres 
saut  épisode  :  cinq  ou  six  jours  auparavant,  pendant  son  sommeil,  p 
s:était  fait  dans  son  état  un  heureux  changeinent.  Au  réveil,  il  avait 
reconnu  quë"ses'"3ouieu'rs  avaïént'cessé  d’une ’rnanière  absolue  dans 
toute  la  partie  externe  du  moignon,  il  pouvait  impunérrieh't  toucher 
et  pétrir  la  peau  ep  lej  inusples;  dans  ces  points,  la  sensibilité  était 
normale.  Cette  guérison  locale  et  limitée  avait  eu  lieu  deux  mois  après 
la  résection  du  nerf  sciatique  poplité  externe. 

Malgré  cette  amélioration,  l’état  du  malade  était  déplorable;  dans 
les  deux  tiers  du  moignon,  leg  douleurs  avaient  conservé  leur  inten¬ 
sité,  et  les  attaques  d’épilepsie  persistaient,  (juqigue  plus  rares; l'hy¬ 
peresthésie  de  la  peau  causait  au  maladé  de  véritables  tortures.  Il 
éprouvait  une  telle  crainte  d’un  contact,  si  léger  qu’il  fût,  que  la  vue' 
d’un  fioigt  s’apprqphapf  de  son  moignon  le  faisait  tomber  en  convul¬ 
sions  ;  à  ces  douleurs  superficielles  se  joignaient  quelquefois  des  dou¬ 
leurs  profondes,  remontant  jusqu’au  haut  de  la  cuisse;  le  malade 
était  amaigri,  sçmbre  ;  il  parlait  d.e  suicide.. 

Une  opération  semblable  à  celle  qui  avait  réussi,  quoique  tardive¬ 
ment,  était  nettement  indiquée  ;  je  devais  réséquer  le  nerf  sciatique 
poplité  interne. 

Le  29  décembre,  je  tentai  l'opération,  mais  elle  fut  impossible.  A  la 
première  inhalation  de  chloroforme,  le  malade  jjut  pris  d’une  attaque 
des  plus  violentes.  De  glus,  la  contracture  du  moignon  rendait  inac¬ 
cessible  le  creux  du  jarret  ;  je  dus  y  renoncer.  Je  n’avais  plus  de  res¬ 
sources  que  dans  la  résection  du  tronc  lui-même. 

Je  noterai  ici  que  pendant  huit  jours  les"  attaques  d’épilepsie  se 
renouvelèrent  ayec  une  effrayante  intensité;  aucune  opération  n’avait 
<jté  faite,  Je  chlprofyfjnç  jftto  donc  )p  sçul  coupable. 

Résection  du  g^and  sciatique.  —  Le  §  janvier  1863,  éclairé  par 
l'expérience  sjur  les  accidents  qui  m’attendaient,  |e  procède  fnoi-mêipe 
à  l’anesthésie.  Dès  les  premières  inspirations,  l’agita tiou  commence  et 
le  visage  se  congestionne  ;  aussitôt  je  verse  sur  la  compressé  une 
grande  quantité  de  chloroforme;  le  malade,  comme  sidéré,  retombe 
sur  Je  fit  ;  on  le  retourne  ,  et  je  procède  rapidement  à  l’opération  : 
upe  incision  de  6  centimètres,  commençant  à  %  ceptjmètres  au-dessus 
du  creux  (Ju  jarr.et,  y„ç$  le  pnjieu  (Je  lp  face  postérieure  dp  la  çpisse, 
met  à  nu  l’aponévrose  ;  celle-ci  incisée  sur  la  sonde  cannelée,  je  ren¬ 
contre  le  bord  externe  du  musclé  biceps  j  j’étale  le  tronc  nerveux 
placé  immédiatement  en  avant,  et  l’ayant  soulevé  sur  mon  index  gau¬ 
che,  je  le  coupe  d’un  coup  de  ciseaux  ;  3  centimètres  au-dessous,  j’en- 
lèye  dffin  putre  çopp  (j.e  ciseanx  la  porti.qn  que  je  yeux  réséquer.  L’o- 
pératipn  p  .ét(é  trps-rapide,  et  le  ipalade  n’a  pas  perdu  de  sang.  A 
peine  est-elle  achevée  que  les  convulsions  a’pparaisspnt ,  et  ce  n’est 
qu’avec  la  plus  grande  difficulté  qu’il  m’est  possible  dé  faire  la  réu¬ 
nion  de  la  plaie  et  le  pansement. 

Bientôt  le  malade  tombe  dans  l’état  comateux  qui  suit  l’attaque,  et 
il  .esf  report, ç  ,à  spn  lij. 

La  portion  réséquée  a  up  peu  plps  dç  ^  cenfirnèires  flp  ipng.  Sop 
extrémité  inférieure  comprend1  la  bifurcation  deg  deux  sciatiques  po¬ 
plités  ;  son  tissu  est  parfaitement  sain. 

Yers  le  soir,  le  malade  est  revenu  à  lui-même  ;  son  hébétement  est 
passé;  il  n’a  aucun  souvenir  de  l’opération.  Pendant  la  nuit,  il  a  deux 
ou  trois  attaques. 

Les  copsjéquepces  physiol.ogiqpeg  çt  patholqg|qu,çs  d.ç  lg  rë&è.çtipn 
du  plus  gros  nerf  de  l’économie  présentaient,  op  Je  comprend ,  un  y|f 
intérêt;  aussi  les  ai-je  étudiées  avec  soin. 

Pendant  les  quarante-huit  heures  qui  ont  suivi  l’opération  ,  l’anal¬ 
gésie  et  l’anesthésie  du  moignon  ont  été  complètes  ;  le  malade  a  perdu 
conscience  d^la  partie  Inférieure  de  son  membre'.  Après  ce  temps, 


l’hôtel  de  Bourgogne  l’Amour  malade  (c’est  V Amour  médecin  qu’il 
veut  dire).  Tout  Paris  y  va  en  foule  pour  voir  représenter  les  méde¬ 
cins  de  la  cour ,  et  principalement  Esprit  et  Guénaut ,  avec  des  mas¬ 
ques  faits  tout  exprès  ;  on  y  a  ajouté  Des  Fougerais.  Ainsi  on  se  mo¬ 
que  de  ceux  qui  tuent  le  monde  impunément.  »  On  voit  que  Gui 
Patin  est  de  bonne  composition  ;  on  né  doit  pas  s’en  étonner ,  il  s’a¬ 
git  là  de  ses  ennemis  intimes,  des  médecins  de  la  cour,  des  donneurs 
d’antimoine  ;  il  est  très-heureux  de  les  voir  exposés  à  la  risée  pu¬ 
blique  ;  sa  colère  l’aveugle  si  bien,  qu’il  ne  comprend  pas  que  c’est  le 
corps  médical  tout  entier  qu’on  expose  au  pilori,  et,  pour  moi,  je  suis 
fâché  que  cet  homme  de  tant  d’esprit  ait  eu  la  vue  si  courte  ;  il  était 
bien  capable  de  lutter  un  instant,  et  sur  ce  point  particulier  ,.  contre 
Molière  lui-même. 

Après  Gui  Patin  ,  je  ne  connais  guère  qu’un  autre  médecin  con¬ 
temporain  qui  ait  écrit  sur  Molière  :  c’est  J.  Bernier. 

«  Molière ,  dit-il ,  et  ses  partisans  pourraient  être  mis  au  nombre 
des  ennemis  déclarés  de  la  médecine,  si  Quintiiien  n’avait  remarqué 
qu’encore  que  les  comédies  spient  bien  reçues  du  public  à  cause  de  la 
grâce  que  les  auteurs  leur  donnent ,  elles  ne  trouvent  aucune  place 
dans  les  bibliothèques,  et  si  ce  comédien  n’avait  lui-même  rétracté  , 
ou,  si  l’on  veut,  interprété  en  faveur  de  la  médecine  tout  ce  qu’il  avait 
écrit  de  plus  outré  contre  cette  profession.  Mais  pour  ne  laisser  au¬ 
cun  doute  sur  cet  article ,  il  faut  apprendre  au  peuple ,  aux  demi- 
savants  et  aux  adorateurs  de  la  comédie,  que  Molière  n’a  fait  monter 
la  médecine  en  spectacle  de  raillerie  sut-  le  théâtre  que  par  intérêt,  et 
pour  se  venger  contre  une  famille  de  médecins ,  saris  së  mettre  fort 
en  peine  des  règles  du  théâtre,  et  particulièrement  de  celles  delà  vrai¬ 
semblance  :  car  de  toutes  les  pièces  dont  ce  comédien  a  outré  les  ca¬ 
ractères  ,  ce  qui  lui  est  souvent  arrivé  ,  et  qu’on  ne  voit  guère  dans 
l’ancienne  comédie,  celles  où  il  joue  les  médecins  sont  incomparable¬ 
ment  plus  outrées  que  toutes  les  autres  ;  mais  comme  il  faut  être  maî¬ 
tre  pour  s’en  apercevoir,  ceux  qui  cherchent  à  rire  ne  pensent  qu’à 
rire ,  sans  se  mettre  en  peine  s’ils  rient  à  propos.  De  plus ,  comme  il 
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'  il  s’est  apergu  que  la  sensibilité  normale  revenait  peu  à  peu ,  mais 
seule,  saps  ramener  avec  plie  les  douleurs  passées. 

Le'quatrième  jour,  l’état  normal  est  complet.  Le  malade  frappe  son 
moignon,  le  pétrit  violemment,  et  ne  peut  croire  à  son  bonheur.  La 
sensibilité  du  moignon  est  en  tout  semblable  à  celle  des  points  cor¬ 
respondants  de  l’autre  membre.  La  distapce  des  pointes  d’un  compas 
y  est  appréciée  de  la  même  manière. 

Le  chatouillement ,  le  pincement ,  le  froid  et  le  chaud  donnent  les 
mêmes  sensations. 

En  un  mot,  la  guérison  est  complète  ,  absolue  ,  et  l’opération  a  eu 
un  magnifique  résultat. 

Publié  à  cette  époque,  le  succès  eût  été  plus  frappant  ;  mais  l’ob¬ 
servation  eût  été  moins  instructive  qu’aujourd’hui. 

Qr  voici  ce  qui  est  arrivé  : 

Pendant  sept  mois  et  quelques  jours  aucune  modification  dans  cet 
état  satisfaisant  n’a  eu  lieu,  sauf  quelques  fourmillements  ressentis 
*•  de  temps  à  autre  dans  le  moignon  ;  les  attaques  d’épilepsie  ont  com¬ 
plètement  cessé;  L...  jouit  d’une  santé  parfaite.  Il  est  gros  et  gras,  et, 
muni  d’un  pilon,  il  court  la  ville  sans  canne',  vendant  des  journaux. 

Le  2 o  juillet  1863,  son  pilon 'glisse  entre  deux  pavés  ;  il  fait  un 
effort  pour  se  retenir,  aussitôt  une  douleur  horrible  lui  fait  perdre 
connaissance  ;  il  tombe  sur  le  sol  en  proie  à  une  attaque  d’épilepsie  ; 
pendant  la  nuit,  deuxième  attaque  :  il  revient  à  lui  le  matin  sur  le 
plancher  de  sa  chambre.  Pendant' deux  ou  trois  jours  les  anciennes 
douleurs  ont  reparu,  mais  avec  moins  d’intepsité  ;  bientôt  elles  dimi¬ 
nuent  “mais  persistent  encore.  Quinze  jours  apres  je  rencontre  L..., 
qui  me  raconte  cette  récidive  ;  à  ce  moment  les  douleurs  sont  sup¬ 
portables  ;  mais  il  ne  peut  marcher  qu’à  la  condition  de  porter  â  l’ëk- 
trémité  de  son  moignon  un  morceau  de  caoutchouc  qui  le  protège 
contre  tout  retentissement  douloureux. 

Etat  actuel  du  malade.  —  Aujourd’hui  %  mai ,  dix  mois  après  la 
*  récidive,  L...  est  dans  l’état  suivant  : 

Depuis  plps  (le  sept  pois  il  n’a  pas  eu  d’attaques  4’épjlepfiq  ;  à 
trois  ou  quatre  reprises ,  sqns  paupe  cpqnue,  il  a  éprouvé  de  violents 

accès  de  douleur  :  l’un  entre  autres  qui  a  amené  sa  chute,  sans  ce¬ 
pendant  qu’il  perdît  connaissance.  Il  sent  toujours,  mais  obscurément, 
deux  ordres  de  douleurs  :  les  unes,  qui  sont  profondes  .suivent  le 
trajet  du  nerf  sciatique  ;  d’autres ,  qui  ayant  leur  siège  à  la  peau, 
s’irradient  dans  le  crural  jusque  dans  les  parties  génitales  :  une  fois, 
ces  douleurs  ont  amené  une  impossibilité  absolue  d’uriner  pendant 
plusieurs  heures.  Les  changements  de  temps  se  font  surtout  ressentir 
dans  les  parties  profondes  ;  le  moignon  est  souvent  pris  d’un  état 
convulsif  très-pénible,  et  le  malade  améliore  sa  situation  en  le  com¬ 
primant  au  moyen  d’une  bande  roulée,  serrée  et  bien  appliquée.  Il 
marche  plus  cqmmqjd,émen|;  pn  qppljquaut  à  l’extrémité  dp  soq  pilon 
une  rondelle  de  caoutchouc  ;  cependant,  sens  çettg  préç|qtiqn ,  la 
Bigrctp  n’est  pas  impossible  comme  dans  les  premiers  temps. 

En  résumé  ,  la  guérison  n’est  pas  .complète,  absolue  ,  comme  elle 
l’a  été  pendant  sept  mois.  La  circulation  nerveuse  s’est  rétablie,  et 
avec  elle  une  partie  des  accidents  ;  mais  la  situation  de  L...  est  to¬ 
lérable,  et  ne  peut  être  comparée  à  ce  qu’elle  était  avant  la  résection 
du  grand  sciatique.  Il  n’hésite  pas  à  dire  que  si  des  douleurs  pareilles 
revenaient,  il  demanderait  une  autre  résection. 

Avant  de  chercher  »PO  explication  physiologique  des  phénomènes 
qui  ont  précédé  et  suivi  l’opération  ,  je  crois  indispensable  de  vous 
fendre  compte  du  mécanisme  de  la  forrpatiqq  de  la  névralgie. 

"Qn'se  souvient  peut-être' que  l’arnputatiqn  a  été  faite  à  lapbeaqx, 
et  que  la  plaie  a  suppuré  trçis  pipis.  J}  y  a  «H  nécps?airement  dans 
le  mqignon  un, g  accumulation' de  (igsu  inpdulaire  dans  lequel  opt  été 
enserrées  les  extrémités  des  nerfs  coupés;  c’est  la  rétraction  lente 
de  ce  tissu  qui,  par  son  accroissement  incessant ,  a  amené  la  névral¬ 
gie.  is  suis  convainc»  que  la  plupart  des  amputés  qui  présentent 
cette  redoutable  complication  ont  été  opérés  par  cette  méthode.  Le 
fait  que  je  cite  serait  une  indication  à  réséquer  <jGns  }?!  lambeap* 
d’amputation  les  bouts’  nérvguj: ,  méthode  cqnsejllée  du  reste  par 
51.  Yerneuil  pour  llamputation  sous-astragaljenne. 

Etudions  maintenant  la  physio|pgie  pathologique  de  cette  obser- 
vptjqp. 

\  '  il  paraît,  au  premier  abord,  très-simple  qu’une  névralgie  soit  gué¬ 

rie  pap  ]a  résection  du  qgrf'ppmprjmé  ;  çepegdaqf,  si  pn  veut  se  re¬ 
porter  aux  détails  de  l’observation,  on  verra  que  quelques  points  ont 
besoin  d’être  expliqués.  » 


Il  existait  en  effet,  ayant  l’opération  ,  deux  douleurs  :  l’une  pro¬ 
fonde,  et  remontant  vers  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  ,  due  in¬ 
contestablement  à  la  compression  des  deux  sciatiques  poplités  ; 
l’autre  superficielle,  consistant  en  une  hyperesthésie  de  la  peau  qui 
enyel.oppait  tout  le  mqignon  jusqu’au-dessus  pu  genou  ;  cette  douleur 
suivait  le  nerf  crural  et  remontait  parfois  jusqu’aux  organes  géni¬ 
taux.  Or,  on  le  sait,  à  part  une  petite  partie  en  arrière  et  en-  dehors, 
le  moignon,  surtout  quant  à  la  peau ,  était  innervé  par  les  branches 
du  nerf  crural. 

Comment  ]a  lésion  du  sciatique  a-t-ellg  pu  amener  la  drQ»}e»r  4“ 
cruraj  et  de  ses  terminaisons  ? 

Plusieurs  hypothèses  peuvent  être  faites.  L’irritation,  frapsmise 
par  le  nerf  sciatique  à  la  moelle  ,  a  agi  sur  les  origines  du  crural ,  et 
ce  nerf,  par  une  sorte  d’irradiation  passant  par  le  centre ,  a  ressenti 
dans  ses  extrémités  la  douleur  transmise. 

On  pourrait  croire  aussi  qu’il  s’est  fait  dans  le.moignon  dps  anasto¬ 
moses  entre  les  extrémités  renflées  des  nerfs  coupés,  anastqmoses  qui 
ont  fait  communiquer  les  bouts  du  sciatique  avec  les  nerfs  de  la  peau 
émanée  soit  du  crural ,  soit  du  sciatique  lui-même.  La  dissection  des 
moignpns  démontre  d’une  manière  incontestable  l’existence  de  eps 
anastomoses. 

Larrey  ;  sur  un  moignon  d’avant-bras ,  a  reconnu  la  soudure  du 
médian  et  du  cutané.  M.  Richet  a  vu  sur  une  cuisse  le  crural  réuni 
au  sciatique  par  une  bande  cicatricielle.  M.  Yerneuil  et  le  professeur 
Wedl,  en  1855,  ont  étudié  les  renflements  nerveux  qui  se  forment  à 
l’extrémité  des  nerfs  coupés.  Ils  ont  reconnu  que  ces  intumescences 
contiennent  un  grand  nombre  de  tubes  nerveux  qui  se  croisent  en 
tout  sens,  et  qui  peuvent  se  mettre  en  rapport  de  continuité  avec  les 
nerfs  adjacents.  Enfin  ,  les  expériences  de  M.  Chauveau  ((je  Lyon) 
ont  démontré  de  la  manière  la  plus  claire  la  possibilité  de  faire  ana¬ 
stomoser  artificiellement  des  nerfs  coupés ,  même  des  nerfs  sensitifs 
et  des  nerfs  moteurs. 

Voyons  comment  l’existence  des  anastomoses  pourrait ,  chez  notre 
malade,  rendre  compte  des  phénomènes  observés. 

La  névralgie  ne  s’est  montrée  que  trois  mois  après  l’amputation  ;  à 
cette  époque  même  elle  paraissait  confinée  dans  les  profondeurs  du 
moigppn,  où  étaient  comprimées  par  la  cipatriçe  igs  qxtrérpités  des 
nerfs  epupép.  Peu  à  peq,  des  connexions  avec  les  extrémités  du  cru-: 
ral  se  sont  organisées,  et  la  douleur  s-’esf  étendue  à  la  surface  du 
moignon  ;  son  intensité  a  même  été  plus  grande  dans  son  nouveau 
domaine,  en  raison  de  la  prédominance  des  nerfs  sensitifs  à  la  peau. 
Une  première  opération  est  faite  ;  la  résection  du  nerf  sciatique  po¬ 
plité  externe  à  5  centimètres  au-dessous  de  la  tête  du  péroné.  Mais 
cette  opération  ne  donne  pendant  deux  mois  aucun  résultat;  cela 
s’explique  par  ce  fait  que  toute  la  partie  externe  du  moignon  est  in¬ 
nervée  par  la  branche  cutanée  péronière,  qui  émane  du  sciatique  au- 
dessus  du  lieu  de  la  section.  Or  le  renflement  comprimé  s’étant 
anastomosé  avec  les  extrémités  de  cette  branche,  la  section  faite  im¬ 
médiatement  au-dessus  n’a  pas,  en  réalité,  séparé  le  point  malade 
des  centres  nerveux,  et  la  douleur ,  au  lieu  de  remonter  en  passant 
parle  tronc  du  sciatique  poplité  externe,  est  passée  par  la  branche 
anastomosée  accidentellement  avec  le  point  malade. 

Mais  comment  expliquer  qu’après  deux  mois  la  douleur  a  subite¬ 
ment  cessé  dans  toute  la  partie  externe  du  moignon  ? 

Il  est  probable  que  pendant  ce  temps  l’extrémité  du  sciatique  sépa¬ 
rée  de  son  tronc  s’est  atrophiée  ,  et  qu’il  est  arrivé  un  moment  où  , 
ayant  presque  disparu  dans  la  cicatrice  qui  l’étreignait ,  la  névralgie 
ressentie  par  les  branches  anastomosées  n’a  plus  eu  de  raison  d’être. 
Malheureusement  sept  mois  s’écoulent ,  le  tissu  nerveux  se  régénère, 
la  vie  revient  dans  les  points  atrophiés  et  comprimés ,  et  la  douleur 
revient  avec  elle  dans  la  partie  externe  du  moignon  comme  dans  le 
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Je  ne  puis  m’empêcher  de  faire  ici  une  remarque  sur  la  façon  sin¬ 
gulière  (font  a  procédé  dans  ces  deux  cas  l’influx  nerveux.  Dans  l’atro¬ 
phie  de  l'extrémité  conqqip  dqns  la  régénération  du  tissu  enlevé, 
il  n’a  pas  disparu  ou  ng  g’est  pas  rétabli  lentement,  c’est-à-dire  au  fur 
et  à  mesure  de  la  disparition  ou  de  la  reconstitution  de  l’élément  ana-i 
tomique.  C’est  subitémenf,  jqut  d’un  coup.  Le  nerf,  paraît-il,  est 
pu  n’èst  pqs  apte  gu  passage  du  courant  ;  quand  il  l’est,  il  l’est  tout  à 
fait.  Cette  analogie  avec  le  fluide  électrique  est  frappante  :  il  y  a  ou 
il  n’y  a  pas  contact;  quel  que  soit  le  contact ,  s’il  existe,  le  courant 
passe. 


L’ppératiop  principale ,  la  réspctjpq  du  tjpnc  dg  sciatique ,  a  eu, 
contrairement  à  la  précédente,  un  Sgccès  immédiat,.  C®4  se  contr 
'prend  ;  elle  a  absolument  séparé  du  centre  les  extrémités  nerveuses 
malades;  elle  a  complètement  interrompu  le  circ,uit;  la  douleur  res? 
sentie  dans  je  crural  par  l’intermédiaire  des  anastpmoseg ,  comme 
celle  éprouvée  directement  par  les  filets  cutanés  du  sciatique,  a  dis¬ 
paru  avec  la  cause. 

Pendant  les  quarante-huit  heures  qui  ont  suivi  l’opératip»  ,  il  s’est 
passé  up  phénomène  sur  lequel  je  dois  revenir  ;  toute  sensibilité  nor¬ 
male  pu  anormqle  a  disparu  dans  le  mpignon-  Le  malade  n’a  plus  en 
quelque  sorte  conscience  de  son  existence.  Je  ne  puis  expliquer  cette 
abolition  momentanée  des  fonctions  que  par  une  sorte  de  commotion 
amenée  dans  le  système  nerveux  de  la  région  par  l’opération  elle- 
même. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  ce  fait ,  que  la  résection  du  nerf 
sciatique  a  fai f,  disparaître  la  douleur  du  moignon  sans  amener  avec 
elle  aucune  des  conséquences  ordinaires  des  résections  nerveuses  : 
paralysie  du  mouvement,  abolition  de  la  sensibilité.  A  la  hauteur  où 
avait  été  faite  l’amputation,  le  nerf  sciatique  n’a  encore  donné  que 
peu  de  rameaux.  La  contracture  du  moignon  et  son  peu  de  longueur 
empêchent  de  reconnaître  s’il  est  paralysé.  Quant  à  la  sensibilité  cu¬ 
tanée,  la  région  qui  la  recevait  du  sciatique  avait  trop  peu  d’étendue 
pour  que  les  effets  de  la  résection  pussent  y  être  appréciables. 

Nous  avons  vu  qu’après  sept  mois  et  quelques  jours  la  maladie 
s’est  reproduite,  bien  qu’avec  une  moindre  intensité. 

On  sait  très-bien  aujourd’hui  que  les  nerfs  coupés  ou  réséqués  se 
régénèrent.  Dès  1776,  Cruikshank  l’avait  démontré.  Après  luij  Fon- 
tana,  Michaelis,  Meyer.  Dans  ce  siècle,  Swan ,  Béclard  ,  Descot;  de 
nos  jours,  M.  Flourèns,  M.  Verger  (de  Montpellier),  qui  en  a  fait  le 
sujet  d’un  mémoire  important ,  l’ont  démontré  par  des  expériences 
sur  les  animaux. 

En  1859,  M.  Lobsteck  (de  Tubingen),  a  réuni  cinq  faits  de  régéné¬ 
ration  de  nerfs  coupés  chez  l’homme.  Aussi  est-ce  pour  cela  que 
j’avais  réséqué  une  quantité  considérable  et  que  je  croyais  suffisante, 
plus  de  3  centimètres.  Malgré  ce  soin,  après  sept  mois  le  courant 
nerveux  s’est  rétabli,  non  lentement,  comme  l’élément  nerveux  qui 
devait  le  conduire,  mais  tout  d’un  coup,  ramenant  la  douleur  avec  lui. 
Ce  rétablissement  a  eu  lieu  sous  l’influence  d’un  ébranlement  du 
moignon. 

J’ai  fait  remarquer  plus  haut  la  frappante  analogie  de  ce  phénoT 
mène  avec  les  allures  des  courants  électriques. 

Jusqu’à  ce  jour,  grâce  probablement  à  un  certain  degré  d’atrophie 
qui  avait  dû  suivre  l’opération ,  la  maladie  est  tolérable ,  mais  il  est 
impossible  d’affirmer  qu’elle  ne  reprendra  pas  sa  première  intensité. 
Dans  ce  cas,  je  n’hésiterais  pas  à  faire  une  nouvelle  résection,  en  ap¬ 
portant  dans  l’opération  des  modifications  importantes. 

Je  ne  dois  cependant  pas  me  dissimuler  qu’on  peut  donner  de  la 
récidive  une  explication  qui  rendrait  très-illusoire  tout  espoir  de  gué¬ 
rison  radicale. 

J’ai  précédemment  admis  que  la  dçmleur  était  revenue  par  la  régé¬ 
nération  du  nerf  coupé.  Mais  on  pourrait  admettre  aussi  que  la  né¬ 
vralgie  est  aujourd’hui  causée  par  un  névrome,  un  renflement  fi¬ 
breux  développé  dans  le  bout  supérieur  du  nerf  réséqué.  Daps  cette 
hypothèse ,  une  nouvelle  opération  n’amènerait  encore  qu’une  guéri¬ 
son  temporaire. 

Cependant ,  je  dois  le  dire,  cette  explication  me  paraît  douteuse , 
car  le  malade  souffre  de  l’extrémité  de  son  mpignon,  et  n’éprouve  au¬ 
cune  douleur  dans  la  région  où  est  aujourd’hui  le  bout  supérieur, 
c’est-à-dire  à  6  ou  7  centimètres  au-dessus  du  creux  poplité. 

Au  point  de  vue  opératoire,  ce  fait  présente  un  certain  intérêt. 

La  résection  du  grand  nerf  sciatique  n’a  été  que  très-rarement 
pratiquée.  En  1828  ,  M.  Malagodi  l’a  faite  pour  une  névralgie  de  la 
jambe;  la  guérison  a  été  complète  le  cinquantième  jour,  mais  le  ma¬ 
lade  a  été  perdu  dp  vqe  cipq  nqqis.  agrès  l’opération-  On  ignore  donc 
si ,  comme  chez  lq  mien ,  lq  cpptinuité  nerveuse  s’est  rétablie. 

En  1839 ,  un  malade  de  M.  Maye  a  subi  successivement,  po(up  unç 
névralgie  du  genou,  une  qpgpptqtipQ  (je  cuisse.,  u.n,e  résection  du 
moignon  et  du  nerf  sciatique  dans  la  cicatrice ,  une  deuxième  résec¬ 
tion  d»  nerf  sçiqtique  plus  haut  ;  enfin ,  que  (iésartipulatipn  de  je 
hanche.  Cette  dernière  opération  put  seule  amener  la  cessation  des 
douleurs. 

En  1 859 ,  un  chirurgien  américain  a  fait  lq  résection  du  nerf-  scia- 


était  encore  ffièjllèur  acfgqp  que  t)9R  jffltfiHF* 11  RH1  graP4  8f»R  4’§P- 
cqnjec  ses  sujets,  ses  caractères  et  ses  personnages  à  son  geste  na¬ 
turel  et  à  son  vif  âge  ,"  qu'il  avait,  comme  op  dit,  dans  ses  mains. 
Ajoutez  que,’ comme  jl  vit' que  la  médecine  était  fort  décriée  à  Paris  , 
il  crut  ne  pouvoir  migux  prendre  son  femps  cju’il  le  prit  flpps.  Ainsi 
il  n’y  avait' qu’à  jouer  toujours  fl  bon  compte  ,  flt  8»r  l’espérance  que 
le  jeu  ne  déplairait  pas,  sans  penser  scrupuleusement  à  jouer  dans  Igs 
règles.  De  sorte  que  si  on  lui  eût  demandé  sérieusement ,  comme  on 
fit  depuis  à  un  comédien  italien,  pourquoi  lq  pomfidje  n’avait  plus  rien 
de  son  ancienne  régularité,'  il  aurait  sans  doute  répqndu  {Sptpip?  celui- 
là  fÇJgesi’fm  nç  voulait  rien  représenter  sur  le  (fi èAlr.e  que  de  régu¬ 
lier,  on  verrait  mourir  de  faim  bien  des  comédiens  aofe  ae  bonnes  co- 
}  médies.  Quoi  qu’il  pn  sqit ,  si  |pjièrg  ses  mpçjue  avec  succès  de 
quelques  médecins  ,  je  ne  crois  pas  pour  cela  quîil  ait  ruiné  le  mé¬ 
tier  :  car  s’il  arrive  qu’on  tombe  {jialadç  au  soitip  (jp  ses  représenta¬ 
tions,  on  ne-  laisse  pàg  d’aypir  rgepprs  à  (jeq  ignorants  et  même  à  des 
empiriques  pires  que' toutes  les  satires  et  tous  les  théâtres.  Après 
tout,  il  n’y  eut  pq§  trqq  |  yjpe  pgpr  'Üqjjgfg  :  pap,  loin  de  se  moquer 
de  la  médecine,  s’il  eût  suivi  ses  préceptes,  s’il  pût  mqins  échauffé  son 
imagination  et  pa  petite  poitrine ,  et  s’il  eût  pbsgpvé  cet  avis-  d’pn 
meilleur  mecfgpip,  quoique  bien  moins  bon  poëtg  qup  lui  : 

Et  l’on  en  peut  guérir,  pourvu  que  bon  s’abstienne 
Un  peu  de  çoipéflie  ej  tjê  cqmédjeqnp , 

Et  que  choyant  un  peu  ses  poumons  échauffés.... 

s’il  eût ,  dis-je  ,  suivi  cet  avis  ,  et  qu’il  eût  bien  ménagé  l’qqfeur  pi 
l’acteur,  ceux  dont  il  prétendait  se  railler  n’auraient  pas  eu  leur  rg- 
vanche  et  leur  tour,  outre  que  c’est  une  grande  témérité  à  un  mortel 
dp  sp  moquer  de  la  maladie  et  de  la  mort ,  pt  particulièrement  q  un 
%jHisq,'  qqi  n’y  floît  penser  qu’en  tremblant.  Quant  aqx  pauvrçs 
malades  qu’il  prend  tant  de  plaisir  à  railler ,  comme  les  visionnaires 
mèmès  sont  en  cela  fort  à  plaindre,  il  me  semble  qu’il  les  devait  laisser 
là  s’il  n’en  voulait  avoir  compassion.  » 


Qe  paqsa.gq  est  asspz  gigre,  et  ne  prouve  pas  que  Bernier  fût  un 
bien  bon  juge  en  fait  de  comédies.  Tel  qu’il  est  cépfendant,  il  montre 
que  l’auteur  n’est ,  à  l’endroit  de  Molière  ,  ni  bien  méchant  ni  bien 
rancunier.  La  Faculté  pouyaif  certes  se  permettre  cette  innpcente 
revanche. 

Un  anciqn  éflitpur  dp  Jtfajaije  imaginaire ,  Georges  Backes  ,  a  pré¬ 
tendu  qu’après  la  mprt  de  Mçlière  les  médpçins  fle  Paris  youlurpnt 
interdire  l’ïmnriàimi  j»  pièçe  ,  gt  qu’fis  f’aflcpss.èrepf  m.êmç  ap 
roi  ;  mais  nous  n’avons  nulle  part  trouvé  la  preuve  de  cette  asser¬ 
tion,  et  pgps  Rfflrç.fl?  an  çoptraire  qu’elle  doit  être  fausse,  op  que 
tpuj  au  moins  ce  projet  n’eut  pas  même  un  commencement 
d’exécution. 

Reste  enfin  la  fameuse  pièce  A’Elomire,  b.ypochon^re,  gy  les  Médecins 
vengés.  Ces  deux  titres  pourraient  faire  penser  qu’elle  fut  l’œuvre  d’un 
médecin  (1)  ;  il  est  aisé  de  s’assurer  du  contraire.  Dans  la  pièce  de 
Cjialpssay,  fe§  médeciqs  jouent  un  assez  vilain  rôle;  ils  ne  sont  jamais 
d’accord, ils  se  querellent  volontiers ,  |t  nous  avons  vu  comment  finit 
la  piècp  ;  ils  vont  boire,  au  cabaret,  en  compagnie  de  laquais  et  d’exempts 
de  justice,  avec  l’argent  extorqué  à  Elomirè.  Assurément  un  docteur 
du  dix-septième  siècle  ne  se  -serait  jamais  avisé  d’un  semblable  dé- 
noûment  ;  il  n’aurait  pas  davantage  ,  on  en  conviendra  ,  tenu  le  lan¬ 
gage  suivant  : 

On  ramène  souvent  les  gens  en  bon  chemin , 

Et  je  vous  en  réponds  s’il  n’est  pas  médecin  ; 

Mais  s’il  est  tel,  ma  foi!  l’attente  est  ridicule, 

Je  n’en  connais  pas  un  moins  têtu  que  sa  mule. 

Et  plus  lpip  : 

Et  sans  être  connu  des  bâtards  d’Hippocrate. 


(1)  M.  Fournel,  dans  les  Spectacles  populaires ,  vient  de  remettre  au 
jour  cette  supposition  plus  qu’improbable,  et  qu’il  n’appuie  d’aucune 

preuve. 


Mais  qui  ne  l’eût  pas  fait  en  une  conjoncture 
(ü#  %ous  vîmes  leur  art  bgrjnfi  pgp  la s  vattfrelt-... 

En  outre,  les  dpeteurs  sont  tous  des  assassins  ;  il  est  vrai  que  c’est 
Elomire  qui  les  aMelie  ainsi.  Enfin  ,  nous  njq.Ypiiq  i),ull,ç,  p.^t  trçqvp 
la  preuve  que  Le  Bo.ulanger  ie  Çhalussay ;  appartînt  à  ia  Faculté. 

Non ,  Elomire  hypochondre  ,  qui  n’est  pas  seulement,  une  mauvaise 
pièpç ,  mais  encore  une  mauvaise  action ,  n’-a  été  composée  ni  par  un 
médecin  ni  à  l’instigation  des  nqédje.çinf  ;  çf  fgnffreftt  sçns 

flqute  les  blessures  que  leur  faisait  ^o.lière ,  mais  ils  eurent  le  bon 
sens  de  ne  point  essayer  d’en  tirer  vengeance. 

Çfpn  diffépgnfs  en  calq  des  feux  dévots  et  de.  quelques  grands 
seigneurs,  ils  nç  tentèrent  rien  pour  arrêter  le  génie'en  ses  sqblitftÇ? 
productions ,  et  si  aujo.urd’hui.  nous,  médecin,  essayons  de  remettre 
le§  çhosps  g  leur  place  et  de  les  présenter  sous  leur  véritable  jour , 
c’eft  que  cf (formais  r-ien  ne  peut  plus  ternir  l’auréole  qui  brille  au 
front  du  sublimp  cqméjdfen.  Noup  avops  moptré  que  daps  sa  campfl- 
gne  contre  lçs  médeçinpil  ç,e  fut  pas  toujours,  heureux,  et  se  laissa 
..souyeqt  aveugler  par  un  parti  pris  d’avance  ;  mais  il  n’en  a  pag  mojbS 
'  rendu  de  grandq  services  à  la  science  médicale,  eq  çfémplisspnt  squs 
s,es  rçflleries  les,  restes,  d’une  scolastique  usée  et  puérile.;  en  détrui¬ 
sant  ce  respect  profond  et  superstitieux  en  de  vieilles  idées  et  e»  (je 
vidiles  doctrines.’  en  furçant  le  médecin  à  observer  la  nature,  au 
lieu  de  s’attacher  aveuglément  à  la  parole  flu  mgîtrç,  et  apx  vieilles 
règles  établies  ;  à  faisser  fla  cqté  une  polypharmacie  souvent  dange¬ 
reuse,  toujours  ruineuse  pour  le  malade  ;  à  renoncer  à  un  jargon 
plein  d’obscurité  et  d’unp  porte  fle  mysticisme;  à  rentrer  enfin  dans 
la  vie  commune  et  à  vivre  en  plein  soleil.  —  Ces  critiques-là,  justes, 
vraies,  réellement  fondées ,  les  mé.flecips,  Q.nf  sq  les.  comprendre,  et 
l’humanité  fout  entière  en  a  tiré  profit.  D'  H.  Montanieb. 
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tique  au-dessous  de  l’ischion  ;  mais  auparavant ,  il  avait  fait  subir  au 
membre  inférieur  trois  amputations  successives.  Dans  ces  deux  faits, 
on  ne  sait  vraiment  ce  qu’il  faut  le  plus  admirer,  ou  de  la  ténacité  du 
chirurgien,  ou  de  la  confiance  et  du  courage  des  malades. 

J’ai  entendu  dire  que  dans  ces  derniers  temps ,  M.  Nélaton  avait 
réséqué  le  grand  nerf  sciatique  pour  une  névralgie  de  la  jambe,  mais 
le  fait  n’a  pas  été  publié. 

L’observation  qui  précède  est ,  à  ma  connaissance ,  le  seul  fait  de 
névralgie  de  moignon  pour  lequel  cette  résection  ait  été  pratiquée.  ' 
C’est  aussi  la  seule  qui  ait  donné  lieu  à  une  étude  physiologique  des 
phénomènes  observés. 


StCAsémE  des  soisarcæss. 

Séance  du  13  juin  1864.  —  Présidence  de  M.  Moiiin. 

Des  résections  longitudinales  comme  procédé  d’évidement  des  os. 

—  M.  SÉDILLOT.  Dans  le  grand  nombre  d’évidements  des  os  dont  nous 
avons  publié  les  observations,  nous  avons  signalé  la  résection  longi¬ 
tudinale  du  tibia,  du  fémur  et  des  autres  os  du  squelette!,  comme  un 
des  moyens  d’arriver  au  canal  médullaire  et  d’enlever  avec  la  gouge , 
la  rugine ,  la  scie .  le  trépan,  les  ciseaux  et  les  divers  ostéotomes,  les 
parties  malades,  ou  de  les  détruire  par  la  cautérisation  ignée. 

Le  but  principal  de  ces  opérations  était  de  laisser  intacte  une  sur¬ 
face  osseuse  périostée,  capable  de  conserver  au  membre  sa  longueur, 
sans  détruire  les  insertions  musculaires  les  plus  importantes ,  et  de 
fournir  à  la  régénération  des  os  les  éléments  d’une  activité  répara¬ 
trice  complète,  par  la  transformation  ostéoplastique  des  cellules  plas¬ 
matiques  du  périoste  et  de  la  couche  osseuse  évidée. 

Cette  méthode,  dont  les  avantages  n’ont  pas  été  contestés,  était  la 
suite  et  la  confirmation  des  règles  curatives  tracées  par  les  plus  an¬ 
ciens  et  les  meilleurs  observateurs ,  et  se  présentait  avec  la  double 
recommandation  d’une  filiation  scientifique  non  interrompue  et  d’une 
explication  rationnelle  de  faits  jusqu’alors  purement  empiriques,  dont 
la  valeur  avait  été  à  plusieurs  reprises ,  et  particulièrement  de  nos 
jours,  mise  en  doute  et  combattue. 

Eclairé  par  l’histoire  de  notre  art  et  par  les  remarquables  travaux 
de  Duhamel,,  de  Troja,  de  Macdonald,  de  Heine,  de  Swan,  Yirchow, 
M.  Flourens ,  etc. ,  nous  avons  pu  commencer  et  continuer ,  depuis 
plusieurs  années ,  nos  opérations  d’évidement ,  sans  recourir  à  des 
expériences  directes  sur  les  animaux  ;  mais  nous  avons  cru  devoir 
combler  aujourd’hui  cette  lacune  et  en  instituer  quelques-unes ,  pour 
mieux  montrer  la  supériorité  de  cette  méthode  sur  les  résections 
sous  périostées ,  telles  qu’elles  ont  été  si  souvent  répétées  sur  les  ani¬ 
maux  et  appliquées  à  la  pathologie  humaine,  avec  des  résultats  encore 
fort  douteux.  Nous  avons  ainsi  acquis  la  preuve  qu’on  pouvait  enlever 
la  moitié  et  les  deux  tiers  de  toute  la  longueur  des  diaphyses ,  en 
creusant  et  évidant  le  canal  médullaire,  sans  compromettre  ni  la  lon¬ 
gueur,  ni  la  solidité,  ni  les  usages  des  membres,  dont  les  os  se  régé¬ 
nèrent  avec  une  perfection  jusqu’ici  inconnue. 

J’ai  présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  plusieurs 
humérus,  dont  un  de  mes  confrères  et  amis ,  M.  le  docteur  Marmy, 
avait  enlevé  la  moitié  et  les  deux  tiers  par  des  résections  longitudi¬ 
nales  ,  avec  évidement  des  portions  osseuses  conservées  et  réduites  à 
une  épaisseur  de  2  millimètres,  et  les  os  s’étaient  si  bien  reproduits  , 
qu’il  eût  été  difficile  de  les  distinguer  des  os  sains  du  membre  opposé. 

Dans  une  de  ces  expériences,  faite  sur  un  chien  de  dix  à  douze  ans, 
et  chez  lequel  une  résection  sous-périostée  de  3  centimètres  avait 
complètement  échoué  ,  sans  la  moindre  trace  d’ossification,  et  où  l’os 
enlevé  avait  élé  remplacé  par  un  simple  cordon  ligamenteux,  l’évide¬ 


ment  par  résection  longitudinale  de  la  moitié  de  l’épaisseur  de  la  dia- 
physe  humérale  avait  parfaitement  réussi ,  et  l’os  s’était  totalement  et 
régulièrement  reformé. 

J’ai  examiné  plusieurs  fois  des  os  en  voie  de  régénération,  à  diver¬ 
ses  périodes  de  semblables  expériences ,  et  j’ai  vu  les  nouvelles  cou¬ 
ches  osseuses  se  déposer  sous  le  périoste  conservé  et  à  l’intérieur  de 
l’os  évidé,  comme  je  l’avais  déjà  observé  sur  l’homme,  ainsi  qu’on 
peut  s’en  convaincre  en  jetant  les  yeux  sur  les  planches  de  mon  ou¬ 
vrage. 

Ces  résultats  sont  de  nature  à' inspirer  une  légitime  hardiesse  à  la 
chirurgie  conservatrice  et  réparatrice,  dans  un  certain  nombre  d’af¬ 
fections  où  la  mutilation  et  la  perte  des  membres  paraissaient  iné¬ 
vitables. 

Plein  de  confiance  dans  les  progrès  de  l’art,  nous  avons  appliqué 
notre  méthode  aux  extrémités  articulaires,  dont  une  partie  a  été  évi¬ 
dée  au  moyen  de  résections  longitudinales  ou  obliques,  et  nous  au¬ 
rons  l’honneur  d’en  communiquer  prochainement  les  résultats  à  l’A¬ 
cadémie. 

—  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  d’un 
correspondant  pour  la  section  de  physique,  en  remplacement  de  feu 
M.  Barlow. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  45, 

M.  Magnus  obtient  ..  .  ..  ...  .  .  39  suffrages. 

M.  Weber  (William) .  3  — 

MM.  Dove,  Jacobi  et  Joule,  chacun  ...  1  — 

M.  Magnus  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages  ,  est  dé¬ 
claré  élu. 

Grand  prix  des  sciences  naturelles.  —  L’Académie  procède ,  par 
la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  de  la  commission  qui  sera  chargée 
de  l’examen  des  pièces  admises  au  concours  pour  le  grand  prix  des 
sciences  naturelles,  question  concernant  le  système  nerveux  des 
poissons. 

MM.  Milne-Edwards,  Valenciennes,  Coste,  Flourens  et  de  Quatre- 
fages  réunissent  la  majorité  des  suffrages. 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  autorise  l’Académie  à 
prélever  sur  les  fonds  restés  disponibles  une  somme  de  1 ,500  fr. 
destinée  à  la  continuation  des  recherches  de  M.  Gervais  dans  les  ca¬ 
vernes  ossifères  du  midi  de  la  France. 

Traitement  de  la  surdité.  —  M.  FLOURENS  transmet  et  appuie 
une  demande  adressée  par  M.  Turnbull ,  médecin  de  la  Faculté  d’E¬ 
dimbourg,  qui ,  se  proposant  de  traiter  par  une  méthode  qui  lui  est 
propre  un  certain  nombre  de  personnes  affectées  de  surdité,  prie 
l’Académie  de  vouloir  bien  faire  constater  par  une  commission  l’état 
de  ces  individus  avant  qu’ils  soient  soumis  à  son  traitement,  dont  le 
résultat  doit,  suivant  lui,  être  complet  ou  à  peu  près  dans  l’espace 
d’une  année. 

M.  Turnbull  a  fait  connaître  sa  méthode  à  M.  Flourens,  et  il  la  com¬ 
muniquera  également  aux  membres  de  la  commission  ;  il  l’a  décrite 
dans  une  note  qu’il  dépose,  mais  il  demande  à  ne  pas  la  rendre  dès 
ce  jour  complètement  publique.  Sa  note  ,  à  laquelle  l’Académie ,  au 
bout  d’une  année,  donnera  toute  la  publicité  qu’elle  jugera  convena¬ 
ble,  resterait  jusque-là  sous  pli  cacheté. 

L’Académie  charge  une  commission ,  composée  de  MM.  Flourens, 
Milne-Edwards  et  Bernard,  de  prendre  connaissance  du  procédé  de 
M.  Turnbull,  et  de  constater  autant  que  cela  lui  semblera  possible 
l’état  de  l’ouïe  chez  les  individus  qu’il  lui  présentera. 

Digitaline.  —  m.  lefort  ,  à  l’occasion  d’une  communication  faite 
dans  la  précédente  séance  par  M.  Grandeau  sur  l’application  de  la 
dialyse  à  la  recherche  des  alcaloïdes  et  sur  un  nouveau  caractère  de  la 


digitaline ,  réclame  la  priorité  quant  à  l’application  de  ce  moyen  pour 
isoler  le  poison  en  question,  et  quant  à  la  réaction  chimique  qui  per¬ 
met  de  le  reconnaître  quand  on  Ta  isolé.  «  C’est  pour  m’en  assurer 
dit-il,  que  j’ai  déposé  le  29  mai  dernier  une  note  sous  pli  cacheté 
dont  l’Académie  a  bien  voulu  accepter  le  dépôt.  Je  prie  en  consé¬ 
quence  M.  le  président  de  vouloir  bien  ouvrir  ce  paquet  et  en  faire 
connaître  le  contenu.  » 

Le  paquet  cacheté  est  ouvert  en  séance  ;  il  contient  une  note  que 
nous  publierons  dans  un  prochain  numéro. 

—  m.  pluchard  annonce  avoir  proposé  avant  M.  Prevet  l’emploi 
dans  l’alimentation  des  semences  du  caroubier ,  et  il  envoie  comme 
pièce  à  l’appui  un  prospectus  imprimé  pour  l’exposition  des  produits 
agricoles  de  l’Algérie  en  1860. 

La  lettre  et  le  prospectus  sont  renvoyés  à  l’examen  des  commis¬ 
saires  nommés  pour  le  Mémoire  de  M.  Prevet  (séance  du  2  mai  1864), 
MM.  Brongniart,  Bernard  et  Gay. 

Comité  secret.  —  La  commission  chargée  de  préparer  une  liste  de 
candidats  pour  la  place  d’associé  étranger,  vacante  par  suite  du  décès 
de  M.  Mitscherlich,  présente,  par  l’organe  de  son  président  M.  Morin, 
la  liste  suivante  : 

Au  premier  rang ,  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique  :  M.  de  la 
Rive,  à  Genève  ;  M.  Wôhler,  à  Gœttingue. 

Au  deuxième  rang  et  par  ordre  alphabétique  :  M.  Agassiz,  à  Bos¬ 
ton;  M.  Airy,  à  Greenwich;  M.  Bunsen,  à  Heidelberg;  M.  V.  Mar- 
tius,  à  Munich;  M.  Murchison,  à  Londres;  M.  Struve,  à  Pulkowa. 

Les  titres  de  ces  candidats  sont  discutés.  L’élection  aura  lieu  dans 
la  prochaine  séance. 

—  M.  flourens  présente,  au  nom  de  l’auteur,  M.  Brown,  deux 
ouvrages  écrits  en  anglais  sur  les  maladies  chirurgicales  des  femmes. 
Ces  deux  ouvrages  sont  adressés  au  concours  pour  les  prix  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  de  la  fondation  Montÿon. 

—  M.  flourens  présente  encore  un  ouvrage  de  M.  Herpin,  sur 
l’acide  carbonique  et  ses  applications  en  thérapeutique. 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Tuly, 
de  Beaumont-sur-Vesles. 


Nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  finira  le  30  juin  sont  instam¬ 
ment  priés  d’envoyer  le  prix  de  leur  renouvellement  en  un  mandat  de 
poste. 

Ils  s’ épargneront  ainsi  le  désagrément  de  payer  les  frais  de  recou¬ 
vrement  nécessités  par  la  traite  que  nous  serions  contraints  de  tirer 
sur  eux;  frais  de  recouvrement  qui  leur  sont  complètement  à  charge, 
sans  que  nous  ayons  intérêt  à  les  leur  faire  supporter. 

Les  abonnés  de  la  Belgique  devront  s’adresser  à  M.  Decq,  libraire 
à  Bruxelles,  rue  de  la  Madeleine,  9  ; 

Ceux  de  la  Suisse,  à  MM.  Jullien  frères,  libraires  à  Genève; 

Ceux  des  autres  Etats,  aux  libraires  ou  aux  directeurs  des  postes 
de  leur  pays. 

Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  sont  priés  de  les  réclamer 
sans  retard.  —  Le  prix  de  chaque  numéro  est  de  20  centimes. 


Délia  diateai  scroFolosa  e  suo  trattamento  mediante  i  bagui  marini,  me. 
moria  del  Cav.  Dottor  Ezio  Castoldi  ,  segretario  del  comilato  promo- 
tore  degli  ospizii  marini  pegli  scrofolosi.  Un  volume  in-12.  Prix  : 
4  fr.  —  Milano,  1864,  via  Sanlo-Paolo,  n°  8. 

Ce  travail  a  été  couronné  par  l’hôpital  de  Milan  au  concours  de  1862. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


E; 


au  minérale  de  ContrexévilJe. 

Depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  les  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  chroniques  des  voies  urinaires  se 
rendent  à  Contrexéville  et  y  sont  notablement  améliorés 
ou  radicalement  guéris.  L’eau  de  la  source  du  PAVILLON 
est  la  seule  qui  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs 
Ont  rapportées  dans  leurs  ouvrages;  c’est  à  elle  que  l'Eta¬ 
blissement  hydro-minéral  de  M"*  V*  LORMONT 
doit  sa  grande  et  légitime  réputation.  —  Expéditions  di¬ 
rectes  dans  le  monde  entier.  Conservation  excellente  et 
durable.  Ecrire  à  M.  PASQUET,  à  Contrexévilie  (Vosges). 
Saison  du  25  mai  au  25  septembre. 
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Le  seul  vrai  Vin  de  Seguin, 

TONIQUE  ET  FEBRIFUGE , 
est  celui  de  GILBERT-SÉGUIN ,  pharmacien, 
378,  rue  Saint-Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

,  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Tin 
ont  réussi  constamment. 

»  Il  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

■  Il  remplace  avec  avantage  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

•  Sa  préparation,  toujours  constante,  pro¬ 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin- 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga , 

préparé  par  LABAT,  pharm.,  rue  Ste-Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT- 
ABBADIE ,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plqs 
égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quinquina  : 
la  quinine,  la  cinchonine,'  le  rouge  cinchonique  soluble  et 
le  rouge  cinchonique  insoluble  ;  or,  les  analyses  prouvent 
que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable 
supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  â  ses  acides ,  le  quinate  de 
chaux  Je  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
Important  encore ,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 
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jOaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source,  diurétique:  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie , 
laxative:  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles ,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlorose Suppression , 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  — Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Douches  du  1»' juin 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  p 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


Baume  des  Nourrices  cle  Reynès  , 

Dr  en  médecine  et  ès  sciences,  pharm.  de  lM  classe. 
Guérit  en  peu  de  jours  les  gerçures,  fissures  et  crevasses 
des  seins.  Par  son  usage,  on  évitera  les  engorgements  lai¬ 
teux,  les  abcès,  les  inflammations  des  seins,  etc. 

Dépôt  général  chez  BLAYN,  pharm.,  rue  du  Marehé 
St-Honoré  ,  7,  vis-à-vis  celle  St-Hyacinthe. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophos- 

phites  du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophos- 
phite  de  soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux  Pilules 
d’hypophosphite  de  quinine.  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
Invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  àl’iodurc 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Lymphatisme ,  Bronchite ,  Maigreur  des  enfants. 

Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferréc  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ces 
Huilts,  les  seules  qui  aient  reçu  l’approb.  del’Acad.  imp. 
de  médecine,  nous  font  un  devoir  de  les  recommander  à 
tous  nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles  de  foie  de 
Morue,  tant  à  cause  de  leur  efficacité  que  pour  leur  sa¬ 
veur  douce  et- fraîche.  2  méd.  d’or.  —  Dép.  à  Paris  ,  chez 
M.  NAUDINAT,  pharm. ,  19,  r.  de  la  Cité ,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  des  départements. 


Préparations  de  Perchlorure  de 

FER  du  docteur  DELEAU,  médecin  en  chef  du  Dépôt 
des  condamnés. 

Ces  Préparations,  préconisées  aujourd’hui  par  tous  les 
praticiens,  consistent  en  : 

1°  Une  solution  normale  stable  de  Perchlorure 
de  fer  à  30° ;  c'est  la  base  de  toutes  les  préparations; 
*°  Une  solution  caustique  à  45°,  id.  ; 

3°  Un  sirop,  id.  ; 

4°  Des  pilules,  id. ; 

5°  Une  pommade  ,  id.  ; 

6°  Injection  pour  homme ,  id.  ; 

Et  7°  Injection  pour  femme,  id.  ; 

M.  le  professeur  Velpeau  déclare,  dans  l 'Encyclopédie , 
«  que  les  travaux  du  docteur  Deleau  ont  donné  au  Per¬ 
chlorure  de  fer,  dans  la  science ,  uu  rang  qu’il  ne  peut 
plus  perdre.  » 

Exiger  sur  chaque  Préparation  le  cachet  et  la  signature 
du  docteur  DELEAU.  —  Dépôts  à  Paris  : 

PHARMACIE  BAUDRY,  lié,  rue  Richelieu,  G.  KOCH, 
successeur,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  la  France 
et  de  l’étranger. 

Pour  les  demandes  en  gros,  chez  ESTÈVE,31,  rue 
Saint-Louis,  au  Marais, 

TRAITÉ  PRATIQUE  SUR  LES  APPLICATIONS  DU 
PERCHLORURE  DE  FER  EN  MÉDECINE,  par  le  D'  De¬ 
leau.  —  Chez  Delahaye,  libraire,  place  de  ï’Ecole-de- 
Médecine,  23,  à  Paris. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  ©,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  Tîlr, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose  :  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Produits  alimentaires  au  gluten 

des  successeurs  DURAND  et  C‘%  fournisseurs  des  hô¬ 
pitaux  civils  et  militaires.  —  Il  résulte  des  travaux  pré¬ 
sentés  à  l’Institut  parM.  MAGENDIE,  et  à  l’Académie  de 
médecine  par  M.  BOUCHARDAT,  que  les  produits  au  glu¬ 
ten  du  sieur  Durand  sont  employés  avec  un  süccès  con¬ 
stant  dans  le  traitement  du  Diabète,  de  la  Consomption, 
de  l’Obésité  et  de  la  plupart  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Débilité  des  organes,  lis  se  vendent  sous  forme  de  pain, 
biscottes,  semoule,  vermicelle,  pâtes,  chocolat. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  A.i.idonniers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 


Croisic  (près  Nantes).  Bains  de 

MER  et  grand  Etablissement  d’hydrothérapie  marine. 
Ce  magnifique  établissement ,  où  tous  les  appareils  de 
douches  sont  réunis,  ouvre  le  1er  juin  jusqu’à  fin  octobre. 
Guérison  des  maladies  nerveuses,  de  la  moelle,  rhuma¬ 
tismes,  paralysies,  déviations  et  engorgements  de  l’utérus, 
etc.  Traitement  héroïque  de  la  scrofule  avec  les  eaux 
mères  des  Salines  du  pays.  —  Chemin  de  fer  de  Paris  à 
Saint-Nazaire.  Omnibus  jusqu’au  Croisic.  Téiégr.  électr. 


Eaux  sulfureuses  de  Cauterets, 

très-anciennement  connues  pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes  : 

1°  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Emphy¬ 
sème  pulmonaire,  Phthisie  tuberculeuse.  Asthme,  Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  et  de  César)  ; 

2°  Dans  les  Gastralgies  rebelles ,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauhourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  à  Cauterets,  à  M.  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescuu,  dépositaire, 
18,  rue  de  Choiseul. 


Catalogue  raisonné  des  spécialités 

par  Ch.  LE  PERDRIEL,  pharmacien  à  Paris.  Envoi 
franco  à  tous  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande  par 
lettre  affranchie,  contre  40  centimes  en  timbres  poste. 

Ce  Catalogue  traite  des  : 

Produits  spéciaux  p.  vésicatoires  et  cautères  ; 
Ras  élastiques  contre  les  varices  ; 

Ceintures  pour  hommes  et  pour  dames  ; 

Sels  granulés  effervescents  : 

Sels  et  granuloïdes  delitliine; 
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PARIS,  LE  22  JUIN  1864. 

Séance  de  V Académie  de  médecine. 

M.  Barth,  prenant  la  parole  pour  la  première  fois  dans  la 
discussion  sur  la  physiologie  du  cœur,  a  argumenté  contre 
M.  Beau  en  employant  le  système  des  contradictions  :  il  a  fait 
ressortir  le  défaut  de  concordance  des  bruits  normaux  avec 
les  mouvements,  et  des  bruits  anormaux  avec  les  bruits  nor¬ 
maux,  tels  que  les  expose  la  théorie  attaquée  ;  et  c’est  sur¬ 
tout,  ainsi  que  le  public  s’y  attendait,  sur  les  preuves 
anatomo-pathologiques  que  l’orateur  a  appuyé  ses  raison¬ 
nements. 

Sans  insister  sur  les  trois  observations  qui  ont  longtemps 
servi  à  M.  Beau  pour  justifier  ses  conclusions,  l’auteur  a  rappelé 
que  le  bruit  pré-systolique  tel  qu’il  existe  dans  les  cas  très- 
rares  où  il  y  a  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo  ventricu- 
laire  sans  insuffisance  valvulaire,  est  un  bruit  faible  qui  com¬ 
mence  un  peu  avant  le  premier  bruit,  mais  qu’il  n’a  rien  de 
commun  avec  ce  bruit  de  souffle  rude,  prolongé,  existant  au 
premier  temps,  que  M.  Beau  a  attribué  dans  ses  trois  obser¬ 
vations  à  un  rétrécissement  mitral,  et  que  les  défenseurs  de  la 
doctrine  ancienne  attribuent  à  un  rétrécissement  avec  insuf¬ 
fisance. 

Parmi  les  contradictions  qu’a  mises  en  évidence  M.  Barth, 
quelques-unes  attireront  sans  doptç  l’attention  de  nos  lec¬ 
teurs.  Le  fait  de  la  perception  facile  du  deuxième  bruit  du 
cœur  en  auscultant  les  carotides,  est  impossible  à  rattacher 
à  la  théorie  de  la  dilatation  de  l’oreillette  comme  origine  du 
deuxième  bruit.  Dans  le  cas  où  les  bruits  auraient  pour  cause 
la  dilatation  des  oreillettes  et  des  ventricules,  en  vertu  des 
lois  de  la  propagation  des  sons  par  les  liquides,  ce  serait  le 
premier  bruit  qui  devrait  être  très  clairement  entendu,  tan¬ 
dis  que  ce  serait  le  deuxième  bruit  qui  serait  sourd ,  et  le 
contraire  a  précisément  lieu.  La  coïncidence  absolue  du  bruit 
de  souffle  de  l’insuffisance  aortique  avec  le  moment  du  se¬ 
cond  bruit,  la  disparition  de  ce  dernier  à  l’auscultation  des 
carotides,  ne  sont  pas  moins  incompatibles  avec  la  produc¬ 
tion  du  deuxième  bruit  par  la  brusque  dilatation  de  l’o¬ 
reillette. 

Avant  la  reprise  de  la  discussion,  plusieurs  rapports  ont 
été  lus  :  M.  Reynal  a  rendu  compte  d’un  travail  de  M.  le 
docteur  Gallard  sur  l’empoisonnement  par  la  strychnine,  où 
les  symptômes  et  la  thérapeutique  sont  traités  avec  le  plus 
grand  soin  et  avec  une  scrupuleuse  exactitude  expérimen¬ 
tale.  Ce  mémoire  a  été  renvoyé  au  comité  de  publication. 


M.  Depaul  a  entretenu  l’Académie  d’un  nouveau  forceps 
de  M.  le  docteur  Rouch;  l’instrument  objet  du  rapport  est 
muni  de  vis  destinées  à  arrêter  la  pression  sur  les  manches 
dn  forceps  et  à  éviter  la  compression  de  la  tête  du  fœtus. 
M.  Depaul,  tout  en  reconnaissant  la  simplicité  du  mécanisme 
a  conclu  que  l’habitude  de  manier  un  forceps  dispensait  d’a¬ 
voir  recours  à  l’instrument  modifié  dé  M.  Rouch.  Ajoutons 
qu’entre  des  mains  peu  familières  avec  les  pratiques  obsté¬ 
tricales  et  dans  les  cas  simples,  le  forceps  à  rapprochement 
limité  peut  prévenir  quelques  dangers. 

M.  Alphonse  Guérin  a  fait  une  excellente  lecture  sur  le 
traitement  de  l’anthrax  par  les  incisions  sous-cutanées.  Les 
succès  répétés  obtenus  par  le  chirurgien  et  les  raisons  qu’il 
a  fait  valoir,  donnent  un  intérêt  réel  à  cette  communication. 

.  Dr  Armand  Després. 


CLINIQUE  DE  LAl  VILLE. 

Ostéo-sarcome  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia.  Ampu¬ 
tation  de  la  cuisse  par  la  méthode  à  un  seul  lambeau 
antérieur.  Guérison. 

Par  M.  Fano,  professeur  agrégé  de  la  Faculté. 

La  dame  B...,  âgée  de  cinquante-quatre  ans,  d’un  tempérament 
nerveux,  d’une  bonne  santé  habituelle ,  ressentit  pour  la  première 
fois  des  douleurs  au  genou  gauche ,  dans  le  cours  du  mois  de  mai  de 
l’année  4862.  La  marche  était  pénible;  il  y  avait  une  légère  claudi¬ 
cation.  Des  frictions  sur  la  partie  affectée  ,  avec  diverses  pommades  ; 
l’administration  de  bains  de  vapeur,  n’apportèrent  aucun  soulagement. 
Pendant  le  cours  des  mois  de  juillet  et  d’août,  les  douleurs  augmen¬ 
tèrent  et  eurent  principalement  leur  siège  à  la  partie  inférieure  et 
interne  de  l’article. 

Dès  le  mois  de  septembre,  les  douleurs  prirent  le  caractère  d’élan¬ 
cements.  La  patiente  se  présenta  à  moi  le  2  octobre  ;  à  cette  époque, 
il  n’exislait  d’autre  symptôme  appréciable  qu’un  empâtement  de  la 
région  du  genou  correspondant  à  la  tubérosité  interne  du  tibia  ;  il 
semblait  que  le  périoste  de  cette  région  était  gonflé.  Je  prescrivis 
l’application  d’une  série  de  vésicatoires  volants,  ce  qui  n’amena  au¬ 
cune  amélioration  ;  des  onctions  avec  une  pommade  belladonée  ne 
fournirent  pas  un  résultat  plus  satisfaisant.  Loin  de  là,  les  souffrances 
devinrent  plus  vives ,  bien  que  la  patienté  gardât  le  repos  absolu  du 
membre. 

Au  commencement  du  mois  de  juin  1863  ,  il  se  déclara  une  pneu¬ 
monie  qui  fut  guérie  par  les  soins  de  M.  le  docteur  Bossion.  Alors 
aussi  les  douleurs  devinrent  de  plus  en  plus  vives  dans  le  genou,  qui 
se  tuméfia  manifestement  ;  la  malade  ne  pouvait  se  mouvoir  dans  son 
lit  sans  pousser  des  cris  ;  elle  était  devenue  très-faible  et  avait  nota¬ 
blement  maigri.  La  tumeur  s’était  ramollie  ;  on  y  pratiqna  une  inci¬ 
sion  qui  fournit  un  écoulement  abondant  d’humeur  ;  il  s’était  proba¬ 
blement  formé  un  phlegmon  au-devant  de  la  production  morbide. 

Dans  le  courant  du  mois  d’août,  la  malade  put  se  lever  et  faire 
quelques  pas  dans  la  chambre,  appuyée  sur  une  chaise;  l’ouverture 
pratiquée  par  M.  Bossion  était  cicatrisée.  Cette  amélioration  fut  de 
courte  durée  ;  les  douleurs  revinrent  bientôt  aussi  fortes  que  par  le 
passé;  l’application  de  plusieurs  vésicatoires  volants,  des  badigeon¬ 
nages  avec  la  teinture  d’iode ,  des  cautères ,  n’empêchèrent  pas  la 
tumeur  de  prendre  un  nouveau  développement. 

Le  22  oclobre  dernier,  je  revis  la  malade,  que  j’avais  cessé  de  sui¬ 


vre  depuis  dix  mois,  en  consultation  avec  MM.  Bossion  et  Grammaire; 
nous  constatâmes  tous  les  trois  l’état  suivant  : 

Il  existe,  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe  gauche,  une  tuméfac¬ 
tion  considérable,  qui  descend  jusqu’à  cinq  bons  travers  de  doigt  au- 
dessous  du  sommet  de  la  rotule.  Tandis  que  l’extrémité  supérieure 
de  la  jambe  droite ,  à  ce  niveau,  mesure  30  centimètres ,  celle  de  la 
jambe  affectée  mesure  dans  le  même  point  42  centimètres. 

La  tuméfaction  est  beaucoup  plus  prononcée  à  la  partie  supérieure 
et  interne  de  la  jambe,  où  elle  forme  une  véritable  tumeur  qui  se 
termine  par  une  saillie  abrupte,  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec 
le  tiers  moyen  de  la  jambe, 

La  tumeur  est  molle  et  dépressible  dans  certains  points;  plus  con¬ 
sistante,  mais  cependant  encore  dépressible  en  d’autres.  Dès  qu’on 
cesse  de  la  comprimer,  elle  reprend  lentement  son  volume  primitif.  Dans 
quelques  points,  notamment  vers  la  partie  correspondante  à  la  tubérosité 
antérieure  du  tibia,  on  perçoit  des  pulsations  faibles  et  isochrones  aux 
battements  du  cœur.  Vers  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  tumeur, 
ces  battements  sont  plus  distincts.  Nulle  plart  on  ne  perçoit  avec  le 
stéthoscope  de  bruit  de  souffle.  La  tumeur  fait  corps  avec  l’os  et  se 
confond  insensiblement  par  sa  base  avec  le  tissu  propre  de  ce  der¬ 
nier.  La  peau  qui  la  recpuvre  a  conservé,  à  peu  de  chose  près,  sa  co¬ 
loration  normale.  La  tumeur  est  indolente  à  la  pression  dans  toute 
son  étendue,  excepté  dans  la  portion  correspondante  à  la  tubérosité 
antérieure  du  tibia.  Dans  ce  point,  la  patiente  accuse  des  douleurs 
spontanées  qu’elle  compare  à  des  souris. 

L’articulation  du  genou  exécute  des  mouvements  de  flexion  très- 
limités.  Le  fémur  du  côté  correspondant  semble  un  peu  plus  volumi¬ 
neux  qu’à  droite.  La  malade  a  conservé  la  faculté  de  mouvoir  les 
orteils,  le  pied;  elle  soulève  difficilement  le  membre  tout  entier.  Il 
n’existe  pas  d’engorgements  ganglionnaires  du  creux  poplité.  On  sent 
dans  l’aine  un  ganglion  assez  dur. 

La  santé  générale  est  altérée;  la  malade  est  très-pâle,  très-amai- 
grie,  en.  proie  à  des  phénomènes  nerveux  qui  se  montrent  surtout 
pendant  les  crises  de  douleur,  et  qui  sont  caractérisés  par  des  pleurs 
abondants  et  une  aphonie  passagère. 

Il  n’y  avait  plus  de  doute  possible  sur  la  nature  delà  tumeur,  nous 
la  considérâmes  comme  un  ostéo-sarcome  de  l’extrémité  supérieure  du 
tibia,  et  d’un  commun  accord  nous  décidâmes  ique  l’amputation  de  la 
cuisse  était  la  seule  ressource,  la  seule  planche  de  salut  à  offrir  à  la 
malade.  Pour  la  préparer  et  la  décider  à  cette  mutilation ,  il  ne  fallut 
pas  moins  d’un  mois.  On  prit  l’avis  de  plusieurs  autres  chirurgiens, 
qui  partagèrent  complètement  le  nôtre.  L’opération  fut  en  définitive 
acceptée,  après  de  grandes  tergiversations.  Je  la  pratiquai  le  4 er  dé¬ 
cembre  dernier,  en  présence  et  avec  le  concours  aussi  éclairé  que  dé¬ 
voué  de  MM.  Bossion,  Grammaire,  Thierry  Mieg,  Norgen,  Coizot, 
Savornin  fils  et  plusieurs  élèves. 

Je  choisis  la  méthode  à  lambeau  antérieur.  La  malade  fut  au  préa¬ 
lable  éthérisée.  Placé  en  dehors  du  membre  ,  pendant  qu’un  de  no3 
confrères  comprimait  l’artère  fémorale  au  niveau  de  l’éminence  iléo- 
pectinée,  qu’un  autre  tenait  la  jambe,  et  qu’un  troisième  tirait  les 
parties  molles  de  la  cuisse  en  haut ,  j’embrassai  de  la  main  gauche  la 
demi-circonférence  antérieure  du  membre,  immédiatement  au-dessus 
du  genou,  de  manière  à  tendre  les  tissus  ;  avec  un  couteau  à  un  seul 
Iranchffnt,  je  fis  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  à  trois  travers  de 
doigt  environ  au-dessus  de  la  rotule  ,  une  incision  demi-circulaire  à 
concavité  supérieure,  n’intéressant  que  la  peau ,  qui  fut  attirée  en 
haut  à  mesure  que  la  section  des  brides  fibreuses  permettait  d’exé¬ 
cuter  ce  mouvement.  Une  seconde  incision',  de  môme  forme  que  la 
première ,  divisa  la  couche  musculaire  au  niveau  du  point  où  se  trou¬ 
vait  le  bord  libre  de  la  peau  rétractée. 

En  dirigeant  le  tranchant  du  couteau  obliquement  d’avant  en  arrière 
et  de  bas  en  haut ,  je  formai  aux  dépens  de  la  couche  musculaire  un 


LETTKES  OBSÏÉTRICAI.ES. 

DR  LA  POSITION  DE  LA  FEMME  PENDANT  L’ACCOUCHEMENT  (1), 

XXIV, 

La  parturition  difficile  serait-elle  donc  le  triste  apfinage  des  femmes 
. Civilisées«qui  entretiennent  la  population  de  la  vieille  Europe? 

Notre  conclusion  ne  sera  pas  aussi  absolue,  car  vous  pourriez  l’in¬ 
firmer  en  vous  appuyant  aussi  sur  les  témoignages  des  voyageurs. 
Ainsi,  dans  les  Indes  Orientales,  un  grand  nombre  de  femmes  perdent 
la  vie  la  première  fois  qu’elles  accouchent  (2). 

Sans  faire  complètement  abstraction  de  l’influence  des  râces,  nous 
pensons  que  les  conditions  physiologiques  de  l’accouc  thement  dérivent 
en  grande  partie  de  l’éducation,  des  mœurs,  des  e  xercices  corpo¬ 
rels,  etc.  Dans  nos  climats,  sous  la  même  latitude,  noi  us  voyons  pres¬ 
que  toujours  les  femmes  de  la  campagne  accoucher  naturellement, 
tandis  que  dans  les  villes  les  médecins  se  relayent  tro  'P  souvent  au¬ 
près  de  la  femme  en  couches  pour  la  débarrasser  du  produit  de  la 
conception.  J’imagine  que  la  môme  différence  existait  ;  tutrefois  sous 
ce  rapport,  par  des  causes  analogues,  entre  les  femmes  d’Athènes  et 
de  Lacédémone.  ^Dans  ma  pensée,  nos  robustes  paysa:  unes  sont  les 

(1)  Voir  les  ncs  des  22  et  31  mars;  12  et  21  avril  ;  24  m  ai  et  4  juin. 

(2)  Bartholomeo's  Voyage,  cbap.  II. 


Spartiates  de  la  société  contemporaine.  Si  doncj’établis  ici  un  paral¬ 
lèle  entre  les  femmes  d’Athènes  et  celles  de  Sparte,  ce  ne  sera  ni  par 
une  vaine  prétention  littéraire  ni  par  un  jeu  puéril  d’érudition,  mais 
pour  jeter  quelque  agrément  sur  ce  point  de  parturition  comparée. 
Au  lieu  de  vous  dire  de  quelle  manière  on  dispose  aujourd’hui  le  lit 
de  travail,  je  vous  renvoie  aux  ouvrages  classiques  ;  je  préfère  me  re¬ 
porter  un  instant  vers  ces  siècles  écoulés  de  l’ancienne  Grèce  dont  le 
charme  est  éternel,  et  dont  le  parfum  fait  disparaître  l’aridité  de  tous 
les  sujets. 

En  élevant  les  filles  dans  les  mêmes  exercices  que  les  garçons ,  le 
législateur  Lycurgue  avait  voulu  leur  donner  un  tempérament  fort  et 
robuste  pour  que  la  santé  de  leurs  enfants  fût  meilleure.  Les  jeunes 
Lacédémoniennes  apprenaient  à  danser,  à  lutter,  à  lancer  le  jave¬ 
lot,  etc.  ;  l’hymen  n’était  jamais  prématuré.  On  faisait  tout  ce  qu’on 
pouvait  pour  éviter  l’embonpoint,  qui  était  un  objet  de  mépris  ;  les 
unions  étaient  sans  doute  fécondes,  puisque  l’embonpoint  détermine 
fréquemment  la  stérilité  ;  lisez  à  cet  égard  une  curieuse  page  sur  les 
carpières  de  la  Sologne,  dans  un  livre  intéressant  de  M.  Alex. 
Mayer  (4).  L’infanticide  légal  maintenait  l’équilibre  de  la  population. 

Ainsi  élevées,  les  Spartiates  offraient  probablement  le  type  de  l’ac¬ 
couchement  physiologique,  tel  que  nous  le  présentent  les  femmes 
dans  l’état  de  nature,  selon  les  récits  des  voyageurs.  S’il  faut  en  croire 
Justin,  elles  n’avaient  pas  même  de  lits  et  reposaient  sur  la  terre. 
D’autres  auteurs  prétendent  qu’elles  avaient  un  lit  de  bois  de  chêne 


(1)  Des  rapports  conjugaux,  4e  édition,  1860. 


ou  composé  avec  les  sommités  des  roseaux  qu’on  avait  cueillis  sur  les 
bords  de  l’Eurotas;  en  hiver,  on  ajoutait  à  ce  lit  une  plante  appelée 
lycophone,  pour  entretenir  la  chaleur. 

Les  exercices  virils  de  l’adolescence  donnaient  un  développement 
régulier  aux  systèmes  osseux  et  musculaire,  de  la  plasticité  au  sang, 
de  la  force  à  tous  les  organes,  une  grande  résistance  vitale  à  l’écono¬ 
mie.  La  Spartiate  enfantera  donc  facilement  et  sans  accidents  graves  ; 
bientôt  elle  se  remettra  au  régime  du  brouet  noir  et  reprendra  ses 
rudes  occupations.  Quant  à  l’enfant,  s’il  est  malingre  ou  difforme,  il 
sera  sacrifié  ;  s’il  est  bien  constitué,  on  cherchera  surtout  à  le  rendre 
robuste  et  vaillant ,  on  l’élèvera  dans  le  respect  des  lois,  dans  l’amour 
de  la  patrie,  puis  viendra  ce  jour  de  glorieuse  mémoire  où  le  jeune 
guerrier  affrontera  la  mort  aux  Thermopyles. 

XXV. 

Les  jeunes  Athéniennes  étaient  élevées  d’une  manière  bien  différente. 
Elles  apprenaient  surtout  à  filer  la  laine,  ou  bien  elles  s’occupaient 
d’ouvrages  d’aiguille,  renfermées  avec  leur  mère.  Leur  genre  de  vie 
était  sédentaire;  leur  esprit  était  cultivé  avec  soin.  Elles  lisaient  les 
poètes  et  les  philosophes ,  et  même  nous  savons  qu’elles  allaient  en¬ 
tendre  Platon  dans  les  jardins  d’Académus. 

La  parturition  de  l’Athénienne  sera-t-elle  aussi  facile  que  chez  la 
Spartiate?  Il  est  permis  d’en  douter.  Pauvre,  elle  accouchera  sur  un 
siège  en  invoquant  à  grands  cris  l’assistance  de  Diane,  ainsi  que  nous 
l’apprend  Aristophane.  Riche ,  elle  se  renfermera  dans  le  gynécée  ; 


véritable  lambeau  antérieur,  qui  fut  relevé  par  M.  Coizot,  Une  autre 
incision  perpendiculaire  à  l'âx'e  du  membre  intéréssâ  la  peau  seule 
de  la  moitié  postérieure  dé  lâ  cuiàs'e,  un  p’éü  Mi-dessous  des  angles 
de  ce  lambeaq,  Nouvelle  rétraction  de  toutes  les  parties,  molles  inté¬ 
ressées.  Alors  Seulement  jje  prbmenai  drcülairéfeefttle'etoutèiâU  aufôhr 
de  la  cuisse  de  manière  à  diviser,  en  terfnihant  ce  t§uatrièiae  tentas, 
les  chairs  de  la  partie  interne  du  membre  'et  les  gros  vaisseaux  fé-1 2  1 
moraux. 

Le  périoste  et  quelques  fibres  musculaires  qui  avaient  échappé  au 
couteau  ayant  été  coupis ,  Los  fat  scié  à  la  réunion  du  tiers  inférieur 
avec  le  tiers  moyen  du  membre.  Quatre  ligatures  suffirent  pour  arrê¬ 
ter  toute  hémorrhagie;  Cette  vaste  plaie  fht  réunie  aux  angles  par 
quelques  points  rie  suture  entortillée,  et  dans  le  reste  de  son  .étendue 
avec  des  bandelettes  de  sparadrap  de  diaçbylon  gommé.  Le  panse¬ 
ment  comme  à  l’ordinaire. 

Lès  suites  de  l'opération  forent  hebreuses.  L’opérée  n’eUt'  pas  de 
fièvre,  et  fut  alimentée  dès  les  premiers  jours.  Une  partie  de  la  plaie 
se  réunit  par  première  intention  ,  et  dès  le  25  décembre  elle  était 
cicatrisée  dans  toute  son  étendue  ,  à  l’exception  d’uïle  portion  de  là 
grandeur  d’une  pièce  de  cinquante  'centimes  Correspondant  aux  li¬ 
gatures  qui  passaient  par  ce  point.  Les  ligatures,  ett  effet,  tombèrent 
tardivement.  Une  première  se  détacha  le  6  janvier  ;  deux  autres  fu¬ 
rent  trouvées  dans  les  pièces  de  pansement  le  il;  la  quatrième, 
enfin,  se  détacha  le  15  janvier. 

Le  18,  la  petite  fistule  était  elle-même  cicatrisée.  La  patienté  mar¬ 
che  seule,  en  S’aidant  de  béquilles.  Le  moignon  n’est  nulle  part 
amaigri  ;  la  cicatrice  est  reportée  en  arï-ièrë  fet  eh  haut ,  si  bien  que 
l'extrémité  dit  îétnür  ëàt  matelassée  par  un  lambeau  épais.  La  Sànlê 
générale  est  devenue  très-satisfaisante  ;  l’ Opérée  madge  âvèC*  beau¬ 
coup  d’appétit,  elle  dort  bien.  L’adMte  inguinale  a  complètement 
disparu. 

Aujourd’hui ,  fin  février  ,  l’opérée  sè  promène  dans  Paris  avec  Un 
iUembre  artificiel. 

La  pièce  pathologique  a  été  présentée  à  la  Société  anatomi¬ 
que  par  M.  Cruveilhier  fils ,  prosecteur  de  la  Faculté.  La  des¬ 
cription  suivante  en  a  été  faite  par  notre  confrère  : 

.  *  La  tumeur  a  le  volume  des  deux  poings.  Elle  siège  à  la 
partie  supérieure  du  tibia,  qui  paraît  avoir  disparu  complète¬ 
ment.  Elle  est  globuleuse,  et  a  distendu  la  gaine  fibreuse  de  la 
jointure,  qui  n’a  cédé  qu’en  un  point,  au  niveau  de  la  partie 
inférieure  du  condyle  interhe  du  tibia.  En  cet  endroit ,  la  peaü 
est  effectivement  adhérente  et  très-âinincie. 

Une  section  verticale  faite  au  fémur  et  au  tibia  permet 
d’apprécier  dé  quelle  manière  la  tumeur  sé  comporte  felâti ve¬ 
inent  aux  éléments  de  l’articulation.  Lés  cartilages  d’eûcroûté- 
ment  n’existent  plus  au  niveau  du  tibia  ;  ceux  du  fémur  sont 
déjà  altérés  au  niveau  de  la  face  interne  des  condyles.  L’altéra¬ 
tion  paraît  s’être  propagée  le  long  des  ligaments  croisés.  Le 
cartilage  de  la  rotule  est  aussi  altéré  dans  le  tiers  inférieur  de 
la  face  postérieure  de  cet  os. 

»  Les  deux  fibro-cartilages  sont  presque  intacts  *  surtout  le 
cartilage  semi-lunaire  externe.  Les  ligaments  antérieur  et  pos¬ 
térieur  né  présentent  aucune  altération.  Il  n’est  pas  jusqu’aux 
ligaments  latéraux  dont  l’extrémité  inférieure  ne  se  trouve  en-1 
core  adhérente  à  la  coque  fibreuse,  en  laquelle  est  convertie 
l’extrémité  supérieure  du  tibia. 

»  Là  Synoviale  est  roüge  êt  eûflamfti'ée  dâüS  lès  points  où 
elle  subsiste  ;  sa  cavité  à  presque  complètement  disparu.  Lès 
ganglions  poplités  ,  si  voisins  de  lâ  production  morbide  ,  sont 
sains. 

»  La  structure  de  la  tumeur  doit  être  étudiée  à  l’œil  nu  et  aü 
microscope.  A  l’œil  nu,  on  y  voit  trois  sortes  de  coloration  :  la 
masse  principale  est  formée  d'un  tissu  blanc  résistant  et  élasti¬ 
que  ;  des  Ilots  d’Un  rouge  noirâtre  en  Certains  points,  d’un 
rouge  Vif  en  d’autres,  forment  ün  autre  aspect;  on  rencontre 
enfin  uü  tissu  jaune  êt  mou  ,  analogue  à  l’altération  dite  p'hy- 
matoïde.  Ce  sont  les  parties  les  plus  altérées  du  produit  morbide. 

y>  Àu  microscope,  on  ne  trouve,  dans  les  parties  blanches  de 
la  tumeur,  que  du  tissu  Jibro-plusliqne ;  des  médullocèles  assez 
nombreux  s’y  rencontrent  aussi  ;  mais  l’élément  important  est 
Y  élément  fusiforme*  Dans  les  parties  jaunes  se  voient  des  gra¬ 
nulations  graisseuses  en  grande  abondance  ,  et  des  globules 
sanguins  qui  donnent  à  une  portion  de  la  tumeur  la  coloration 
rougeâtre  que  nous  avons  signalée.  La  tumeur  n’èst  donc  lui  un 
squirrhe  ni  nue  tümeür  â  niyéioplaxès.  » 


dès  les  premières  douleurs,  elle  ïou’lèra  de  son  pied  impatient  les  tapis 
de  Babylôtté,  viendra  S’asseoir  sur  tffi  èlêg’e  théskaliéh,  'ét  recôbnman- 
déra  à  soit  mari  d’ënVOy'êr  lés  prëmicëè  dû  bèpàà  'à  l’ahtei  de  Diahè. 
Vaincue  par  des  souffrances  prolôhgéèS ,  'élié  s’ètéftd'ra  sur  dû  lit ‘élé¬ 
gant,  sur  dés  mâtêlâS  fabriqués  à  Corinthe  ,  'sous  les  riches  Couver¬ 
tures  dé  Smyfhe ,  et  sa  tété  reposera  sur  un  oreiller  venu  de  Car¬ 
thage  (1). 

Céjlendatit  I’aCcouchëùse  lui  présente  une  infusion  dé  graines 
û’agnus  castuS  et  de  dictàrtie  ‘dé  Crète ,.  et  fait  dés  lotions  avec  l’eaü 
d’écorCë  de  laurier.  Si  les  doUléurs  s’affaiblissent ,  Si  lâ  femme  à  des 
défàiliaticès,  oii  â  recours  aux  fumigations  aromatiques  ,  à  la  succüs- 
fciôn  ;  On  lui  fait  avaler  quelques  gorgëês  dé  vin  de  Lésbos. 

Éiifin  l’aecoueliërhent  a  lieu  ;  lâ  délivrance  est  accélérée  par  un  ca¬ 
taplasme  de  concombre  SauVage  ;  si  Ce  moyen  échoue ,  l’âccoüchëüse 
attache  un  poids  au  cordon.  Pour  guérir  les  parties  sexuelles  exco¬ 
riées,  elle  les  recouvre  d’un  linge  imbibé  de  décoction  de  myrte  ; 
quand  il  y  a  menace  d’inflammation  à  l’utérus  ,  elle  applique  sur  le 
bas-véntre  un  cataplasme  d’algue  marine  (2). 

Si  le  nouveau-né  est  un  garçon ,  on  suspend  aussitôt  une  couronne 
d’olivier  à  la  porte  de  la  maison  ;  si  c’est  une  fille,  on  attache  la  bande¬ 
lette  dé  laine,  symbole  des  travaux  de  soh  Sexe.  On  lave  l’enfant  avec 
de  fieâu  tiède,  selon  le  conseil  d’Hippôcràte ,  puis  on  le  dépose  dans 


(1)  Ces  détails  d’ameublement  ne  sont  pas  de  l’imagination  pure;  lisez 
le  Voyage  du  jeune  Anacharsis,  les  Comédies  d’ Aristophane ,  etc. 

(2)  Voyez  Hippocratis  opéra,  passim. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  LILLE.  —  M.  Da&a. 

Pleuropneumonie  des  deux  tiers  inférieurs  du  côté  gau¬ 
che  ;  expectoration  de  nombreuses  concrétions  hémo- 
plastlques  ramifiées.  —  Ventouses  scarifiées  ;  tarir© 
istibié  ;  bicarbonate  de  soude.  Guérison. 

Itemak  (de  Berlin,)  a  pour  fa  première  fois  appfelé  l’ritentioft 
sur  l’expectoration  dans  la  pneumonie  de  filaments  fibrineux 
ramifiés  comme  les  subdivisions  bronchiques  ( Archives  générales 
’&t  irÀdécVnky,  4$  «liü  Jfcodte Ü)i  feieù  <)ù<e  cet  habile  observa¬ 
teur,  et  plus  tard  M.  Gubler,  considèrent  ce  phénomène  comme 
ua  des  signes  les  plus  certains  et  les  plus  constants  de  la  pé¬ 
riode  d’exsudation  de  la  pneumonie -,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  l’abondance  de  ces  concrétions  ^  leoV  adhérence  à  la  mu¬ 
queuse  des  bronches  ,  et  leur  expectoration  parfois  si  difficile, 
entraînent;  dés  symptômes  graves'  et  inquiétants  ,  et  peuvent,  à 
juste  titre,  être  considérés  comme  un  accident  sérieux  dont  il 
faut  savoir  tenir  compte.  Le  fait  suivant,  qui  s’est  passé  récem¬ 
ment  sous  mes  yeux ,  vient  à  l’appui  de  cette  opinion. 

R.  J...,  âgé  de  vingt-huit  ans  ,  originaire  du  département  du  Bas- 
Rhin,  où  il  exerçait  la  profession  de  cultivateur,  sert  depuis  sept  ans 
au  61e  de  ligne.  Ce  miliiaire  ,  doué  d’une  bonne  constitution  ,  d’un 
tempérament  lymphatique  sanguin  ,  n’a  jamais  eu' d’aufre  àfféciion 
qUO  ià  fièvre  typhoïde  à  la  suîtè  dë  lè  Campagne  d’Italie. 

Le  '21  février  1864  ,  il  était  de  planton  au  recrutement;  il  n'eut  à 
essuyer  ni  fatigue  particulière,  ni  refroidissement.  Le  soir,  il  fit  dans 
i  la  ville  une  courte  promenade  avec  un  de  ses  camarades ,,  prit  une 
tasse  db  café,  une  canette  de  “bière,  .et  rentra  bien  portant  à  la  ca¬ 
serne.  Dans  la  nuit ,  il  éprouva  soudain  un  frisson  intense  suivi  de 
chaleur ,  de  Suêür  et  de  point  pleurétique  à  gauche.  Le  lendemain 
matin,  se  croyant  assez  bien  pour  faire  son  service,  il  se  leva  comme 
d’habitude.  Mais  dans  la  journée  il  fut  repris  des  mêmes  accidents., 
se  plaignit  en  outre  d’une  céphalalgie ‘violente  qui  le  rendait  comme 
fou,  suivant  son  expression  ,  d’un  sentiment  de  constriction  vers  les 
deux  hypoebondres  et  de  dyspnée.  Envoyé  d’urgence  à  l’hôpital  le 
22  février  au  soir  ,  il  ne  fut  soumis  à  mon  observation  que  le  23 ,  à 
la  visite  du  malin.  Je  notai  lés  symptômes  suivants  ; 

Chaleur  â  la  peau;  céphalalgie  frontale  vive;  prostration  assez  pro¬ 
noncée  pour  qu’on  soit  obligé  do  maintenir  Je  malade  sur  son  séant  ; 

92  pulsations,  dépressibles  ;  plusieurs  épistaxis  dans  la  nuit  :  douleur  1 
à  la  région  mammaire  gauche  ;  légère  diminution  du  son  à  la  base 
du  même  côté,  avec  un  peu  de  rudesse  du  murmure  Vésiculaire  ; 
absence  complète  de  râ'e  crépitant  et  de  souffle  tubaire  ;  quelques 
crachats  muqueux  adhérents  aü  vase  ,  deux  d’ehtre  eux  couleur  de 
jus  d’abricot  ;  langue  saburrale  ;  constipation  ;  inappétence.  —  Diète.; 
tisane  peCtôrâTè  ;  eau  de' S'édlïfz  à  48  grammes. 

À  la  contre-visite,  100  pulsations;  selles  nombreuses. 

Le  2Ï  février,  abattement,  céphalalgie,  plusieurs  épistaxis;  92pul- 
sations,  faibles  ;  douleur  vive  au 'côté  gauche  ;  mêmes  phénomènes 
stéthoscopiques  ;  crachats  Visqueux  ,  jaunâtres,  caractéristiques  ; 

40  inspirations.  —  Diète  ;  tisane  pectorale  ;  Six  ventôüsèS  scarifiées  ; 
potion  stibiée,  0,2. 

Le  25,  ‘agitation  pendant  la  nuit,  épistaxis  répétées  ;  persistance  du 
point  pleurétique,  respiration  soufflante  à  la  zone  moyenne  et  posté¬ 
rieure  du  côté  gauebé;  toux  fréquenté;  plusieurs  crachats  couleur 
juS  fl1’ abricot  ;  8'8  pulsations  molles  ;  quatre  vomissements,  selles  nom¬ 
breuses.'  —  Même  prescription-.- • 

Le  26,  peau  chaude  et  sèche,  agitation  et  délire  pendant  toute  la 
nuit ,  accablement  et  prostration  au  moment  de  la  visite;  persistance 
de  la  céphalalgie  et  des  épistaxis  ,  douleur  dè  côté  un  peu  moindre , 
dyspnée  considérable;  quarante-quatre  inspirations;  à  la  base  du 
thorax  et  à  la  région  antéro-latérale,  nombreuses  bulles  de  râlé  crépi¬ 
tant  Sec  et  fin  ;  crachats  sanguinolents.  —  Diète  ,  tisane  pectorale , 
potion  stibiée  à  'Ô,3. 

Â  la  contre- VÏâïle  ,  fâce  violacée  ,  dyspnée  trè's-grândë  ;  quarante- 
six  inspirations,  respiration  haute  et  costale ,  constriction  vers  les 
hypôchôndres  ;  quintes  de  toux  fréquentes,  pénibles,  entrecoupées  par 
des  cris  de  souffrance;  lorsque  jè  presse  de  bas  en  haut  là  'base  de 
fbypochondre  gauche,  la  douleur  s’exaspère,  devient  ‘violente  et  dé¬ 
termine  de  l’angoisse.  L’expectoration  paraît  très- difficile  ;  le  malade 
më  di't.  qü’il  ne  peut  arracher  les  matières  qui  remplissent  sa  poitrine, 
et  qu’il  est  sur  le  point  d’étouffer.  Au  fond  du  crachoir  existent  plu¬ 
sieurs  crachats  pelotonnés,  que  je  prends  au  premier  aspect  pouf  des 
tranches  de  citron  ou  d’orangé  dont  lè  s'uc  aurait  été  exprimé.  En  les 
saisissant  avec  des  pinces  ,  jè  remarqué  qu’ils  sont  constitués  par  des 
'filaments  dè  matière  fibrineuse,  très-élastiques,  enroulés  à  la  manière 
du  vermicelle.  Quand  on  tire  sur  eux,  ils  s’allongent  sans  se  rompre, 


une  corbeille  d’osier,  et  il  est  confié  aux  soins  d’une  robuste  nour¬ 
rice  qu’on  a  fait  Venir  dè  Lacédémone. 

Les  bèiëvâillesn’âuront  iieu  que  le  quarantièhie  jour,  cohforméffierit 
aux  prescriptions  d‘u  médecin  de  Cos;  pendant  ce  laps  de  temps,  les 
précautions  hygiéniqàes  et  le  régime  alors  en  usage  serorit  fidèlement 
'observés.  Néanmoins  les-  suites  dë  côuches'aurcfnt  plus  de  gravité  qu’à 
Sparte,  parce  que  rélatprimordialdeTorganisinë  est  moins  sain  et  moins 
résistant,  parce  que  raccoudhëfaeiit  est  plus  laborieux  ét  plus  long. 
La  mort  arrivera  donc  $l‘tfs  fréquemment  d'anS  Tétât  puerpéral,  car  la 
douleur  et  la  maladie,  selon  l’expression  du  poète,  sont  les  deux  mi¬ 
nistres  de  Ta  ‘mort  (1).’  -'H- 

XXVf. 

’C‘est  ainsi  qu'après  avoir  lit  attentivement  les  historiens,  les  philo¬ 
sophes,  'les  poètes,,  les  antiquaires  ét  les  livres  hippocràtiqüés,  jefrrie 
représente  l’accouchement  et  ses  suites  dans  ces  pàys’ae  l’ancienne 
Grèce  si  différents  par  l’éducation,  par  les  mœurs,  par  le  caractère. 
Les  paysannes  et  les  citadines,  je  vous  lè  demandé,  n’offrenh-ellés 
pas  encore  aujourd’hui  la  vivante  image  de  cette  parlurition  compa¬ 
rée  ?  Là  robuste  paysanne,  l’ouvrière  étiolée  par  la  réclusion  et  lès 
travaux  sédentaires ,  la  femme  du  monde  entraînée  dans  le  tourbillon 
de  plaisirs  d’une  société  nyctophïle,  sont  dés  types  à, part  et  bien 
connus  de  vous;  on  a  cent  fois  brodé  sur  ce  thème  facile  et  banal. 


(1)  Nam  dolor  ac  morbus  lethi  fabricator  ulerque. 

(Lucrèce,  De  natura  rerum,  livre  III.) 


et  paraissent  ramifiés,  c’est-à-dire  que  d’un  tronc  plus  volumineux  et 
cylindrique  dè  7  ou  8  millimètres  de  longueur  se  détache  Une  touffe 
de  branches  filamenteuses  plus  ténues.  Cette  disposition  ramiforme 
devient  plus  distincte  quand  on  étale  ces  produits  d’expectoration  à  la 
surface  d’ûto  ifrôrcèàft  de  MUgé' îou  d’une  feuille.  . 'de  Spapier.  A  côté 
d’eux  Se  trouvent  quelques  crachats  pneumoniques  'tfrdinaires.  Le 
malade  bous  fait  observer  qià’atprès  l’expulsion  des  premiers  les  au¬ 
tres  s'échappent  faéEfeinejàt.  Matité  dês'deux  tiers  Inférieurs  du  côté 
gauche;  râle  soùs-crépitant  à  la  base  du  thorax;  souffla  tubaire  aux 
deux  temps  de  la  respiration,  accompagné  de  quelques  bulles  de  râle 
crépitant  sec  ,à  la  fin  de  l’inspiration  ,  et  bronchophonie  dans  la  zone 
moyenne;  100  pulsations  dépressibles  „  .presque  filiformes  ;  bruits  du 
cœur  précipités  et  faibles.  —  Huit  ventouses  sçârifiées;  cataplasme 
arrosé  dë  Peinture  d’opium;  tisane  pectorale  avec  btcârbônaïè  'de 
s'ôhd'é,  è  grâhifftèS. 

Là  nuit  a. été  très-agitée  et  fréquemment  trpublée  par  le  délire. 

Le  27.,  à  la- visite,  le  malade,  est  .plus  calme  ;  dyspnée  toujours  con¬ 
sidérable,  quarante-quatre  inspirations;  douleur  moindre  au  côté 
gauche  ;  mêmes  phénomènes  stéthoscopiques  que  la  Veille,  et  de  plus 
frottement  pleurétique  à  la  paroi  antérieure  du  thofax  ;  huit  'crachats 
fibrineux  étalés  à  là  surface  du  drap  d’a'lèfcè  quë  j’ai  faPt  ‘étendre  sur 
le  lit  pour  éviter  au  malade  deSmcuVements  pénibles;  leur  disposition 
ramifiée  est  plus  évidente  ;  soulagement.:, très-sensible  dès  qu’ils  sont 
rejetés;  96  pulsations  petites;  langue  jaunâtre,  humide;  une  selle.  — 
Bouillon  ;  tisane  péct  orale  avec  addition  de  1 0  grammes  de  bicarbonate 
de  soude;  potion  stibiée,  19,  ï. 

A  h  contre-visite  :  peau  moite,  visage  moins  anxieux,  un  peu 
moins  d’accablement  ;  88  pulsations  molles;  40  inspirations;  parole 
brèVe,  entrecoupée  ;  disparition  de  la  douleur  pleurétique,  persistance 
de  l’expectoration  fibrineuse. 

La  nuit  du  27  au  28  'a  Ôté  calme. 

Le  28,  le  malade'  éprouve  u'n  soMagerwent  notable,  bien’  qu’îl rejectè 
encore  des  concrétions  fibrineuses  ;  mais  elles  sontmeinsmombreuses 
et,  mélangées  à  une;  grande  quantité  de  crachats  pneumoniques  ordi¬ 
naires  ;  submatité  des  deux  tiers  inférieurs  du  côté  gauche.;  râle  sous-: 
crépitant  humide,  disséminé  en  arrière,  et  frottement  pleurétique  à 
la  paroi  antéro-latérale  ;  76  pulsations ,  une  selle.  —  Bouillon,  tisane 
pectorale  avec  12  grammes  de  bicarbonate  de  soude. 

Pendant  la  nuit  un  peu  d’agitiatioïi. 

Le  29,  peau  fraîche;  64  pulsations  ;  langue  humide  ;  ventre  souple; 
sonorité  à  peu  près  égale  des  deux  côtés  du  thorax  ;  râles  humides  à 
la  paroi  postérieure  du  côté  gauche  ;  quelques  crachats  aérés,  légère¬ 
ment  jaunâtres  ;  absencé  de  concrétions  'fibrineuses.  —  Bouillon, 
tisane  pectorale  avec  6  grammes  tde  bicarbonate  de  soude.1 

Le  1 er  mars  ,  60  pulsations  ;  quelques  crachats  mtieosO-salivawes 
encore  un  peu  teintés  en  jaune.  — Vermicelle  au  gras  ;  même  tisane* 
Le  2,  48  pulsations  ;  langue  humide ,  selle  régulière,;  les  crachats 
redeviennent  salivaires  ;  respiration  un  peu  faible  et  quelques  râles 
ihïiqàëux  postérieurement  à  gauche,  léger  frottement  pleurétique  en 
avant.  'L’appétit  se  fait  sentir.  —  Soupe  au  pain ,  Vermicelle ,  pomme 
cûite,  eau  gommeuse. 

A  partir  de  ce  jour  -l’amélioration  ne  cesse  de  faire  -des  -progrès  ; 
mais  les  forces  ne  reviennent  que  lentement ,  et  la  convalescence  est 
longue.  Enfin,  le  malade  quitte  l’hôpital,  le  1 6  avril ,  dans  un  parfait 
état  de  santé. 

Ce  malade  a  été  frappé  d’une  manière  soudaine  et  sans  causé 
Connue,  an  milieu  d’excellentes  Conditions.  Les  premiers  symp¬ 
tômes  sont  ceux  d’une  pneumoïne  franche  :  frisson  nettement 
accusé,  doaleur  de  côté,  'Crachats  'sanguinolents  ;  les  signes  sté¬ 
thoscopiques  ne  sont  pas,  il  'est  vrai,  aussi  tranchés.  Mais  il  s’y 
joint  bientôt  des  phénomènes  qui  ne  sont  point  en  rapport  avec 
l’état  local,  et  qui  me  font  redouter  l’explosion  d’une  pneumo¬ 
nie  typhoïde.  En  effet;,  dès  le  début,  je  vois  survenir -une  grande 
prostration  .,  une  vive  céphalalgie  frontale,  de  l’agitation  ,  des 
épistaxis  répétées  et  la  dépression  du  pouls.  La  dyspnée  aug¬ 
mente  rapidement,  le  nombre  des  inspirations  s’élève  à  44  et 
à  46  par  minute.  Pour  expliquer  tant  de  troubles  ,  je  ne  con¬ 
state  à  l’auscultation,  les  25  et  26  février ,  que  des  bulles  nom¬ 
breuses  de  ‘râle  crépitant  fin  à  la  base  gauche  du  thorax,  et  un 
souffla  peu  prononcé  à  la  zone  moyenne.  Gs  n’est  pas  ainki 
que  marche  la  pneumonie  franche.  Il  y  avait  donc  un  élément 
particulier  'qui  m’échappait  pour  le  (moment ,  mais  qui  tne  de¬ 
vait  pas  tarder  à  se' révéler-.  • 

Des  -le  26  au  soir,  -en  effet,  de  nouveaux  symptômes  graves  sé 
manifestent.  A  ma  contre-visite,  je  trouve  le  malade  dans  un 
état  d’angoisse  inexprimable.  En  proie  à  l'orthopnée,  menacé  de 
suffocation,  brisé  -par  la  douleur,  il  réclame  des  soins  immédiats. 


Je  me  bornerai  à  constater  avec  M.  Mattéi  l’influence  que  l’exercice 
corporel  exerce  sur  la  santé  de  la  mère  et  de  l’enfant.  Les  femmes  de 
la  campagne  doivent  èn  grande  partie  leur  gestation  heureuse  à  cet 
exercice  ;  selon  l’auteur  de  la  Clinique  obstétricale,  «  par  l’exercice, 
elles  rappellent  !le  sâng  et  lâ  vie  à  la  périphérie  et  décongestionnent 
ainsi  l’utérus,  tandis  que  chez  les  femmes  de  la  ville,  la  vie  séden¬ 
taire  appelle  vivement  le  sang  vers  cê  viscère  ;  de  là  les  souffrances 
locales,  les  phénomènes  sympathiques  très-prononcés,  les  hémorrha¬ 
gies  internes  ou  externes,  etc.  Chez  les  femmes  de  la  campagne,  ce 
même  ‘exercice  augmente  l’hématose  et  donne  au  sang  des  qualités 
plastiques  qui  sont  utiles  à  la  fois  à  la  mère  et  à  l’enfant. ‘♦Enfin  ëet 
•exercice  favorise  les  bonnes  présentations,  et  prépare  le  segment  infé¬ 
rieur  de  l’utérus  ét  le  col  à  un  prompt  accouchement  »  (1). 

Ordinairement  facile  et  prompte  dans  nos  campagnes  de  la  Creuse, 
la  parturition  a'iiêü  sans  apprêts  et  sahs  cérémonie.  Mon  beau-père 
pratique  la  médecine  et  les  accouchements  depuis  vingt-cinq  âtiS; 
dans  un  rayon  très-étendu  de  l’arrondissement  de  Bourganeuf;  il 
m’a  dit'  avoir  rencontré  rarement  des  bassins  rétrécis,  des  hémorrha- 
giésët  des  affections  utérines  consécutives  à  la  parturition;  il  appli¬ 
que  souvent  le  forceps,  mais  c’est  presque  toujours  pour  remédier  à 
la  résistance  du  plancher  du  bassin;  il  abrégë  ainsi  le  travail  par 
une  prudente  interventien,  utile  à  la  mère  et  à  l’enfant.  Les  femmes 
ont  l’habitude  d’accoucher  sur  une  chaise ,  et  l’enfant  est  reçu  dans 
un  drap  placé-au-devant  des  organes1  génitaux. 


(1)  Mattéi,  Clinique  obstétricale,  tome  I,  observ.  XVI. 
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en  s’écriant  qu’il  va  mourir  s’il  ne  parvient  pas  à  se  débarrasser 
des  crachats  qui  semblent  remplir  sa  poitrine. 

Que  s’était-il  donc  passé  depuis  la  visite  du  matin?  La  dou¬ 
leur  venait  de  se  reproduire  plus  intense,  siégeant  versleshypo- 
chondres,  surtout  du  côté  gauche ,  et  augmentant  sensiblement 
à  chaque  quinte  de  toux  et  à  chaque  effort  d’expectoration.  Le 
malade  fixait  en  même  temps  mon  attention  sur  plusieurs  cra¬ 
chats  pelotonnés  qu’il  avait  arrachés,  disait-il,  après  les  plus 
pénibles  efforts.  Ces  crachats  ressemblaient  parfaitement  à  des 
concrétions  fibrineusés  ramifiées  à  la  manière  des  petites  divi¬ 
sions  bronchiques.  A  première  vue,  je  pris  ces  concrétions  pour 
des  pseudo-membranes  sécrétées  à  la  surface  de  la  muqueuse  des 
bronches,  et  je  crus  avoir  affaire  à  cette  forme  de  pneumonie 
décrite  sous  le  nom  de  pneumonie  croupale  ou  fibrineuse  par 
MM.  Lobsteiû,  Wintrich,  Rokitansky  et  Schutzenberger. 

Mais  un  examen  plus  approfondi  me  démontra  qu’il  s’agis¬ 
sait  plutôt  de  cette  exsudation  fibrineuse  si  nettement  signalée 
par  MM.  Remak  et  Gubler.  Én  effet,  les  concrétions  les  plus 
volumineuse^  qui  représentent  le  tronc  principal  d’où  partent 
les  petites  ramifications  et  qui  correspondent  à  des  divisions 
bronchiques  d’un  ordre  supérieur,  s’offrent  sous  la  forme  de  cy- 
lyndres  assez  réguliers,  légèrement  rosés  ou  d’un  blanc  grisâtre, 
un  peu  noueux  à  leur  surface.  Ces  nodosités  sont  dues  à  des 
bulles  d'air  emprisonnées,  d’une  grande  finesse,  qu’on  distingue 
pourtant  très-bien  à  l’œil  nu.  Quant  aux  petites  ramifications, 
elles  m’ont  paru  plus  denses,  plus  élastiques,  plus  résistantes  et 
uniformément  grisâtres.  Mais  aucune  d’elles  ne  présente  l’aspect 
tubuleux  ou  canaliculé  qu’offrent  les  fausses  membranes  ren¬ 
dues  dans  le  cas  de  bronchite  réellement  pseudo-membraneuse. 

Ces  concrétions  se  sont  manifestées  le  sixième  jour,  comme 
dans  les  observations  de  Remak,  alors  que  l’auscultation  nous 
faisait  percevoir  du  râle  crépitant  et  du  souffle  bronchique.  Au 
moment  de  leur  apparition,  il  y  a  eu  orthopnée,  menace  de  suf¬ 
focation,  commencement  de  cyanose,  petitesse  du  pouls,  en  un 
mot,  la  plupart  des  symptômes  qui  caractérisent  le  catarrhe 
suffocant  ou  la  bronchite  croupale.  Tous  ces  phénomènes  si 
graves  et  si  inquiétants  disparurent  aussitôt  après  leur  complète 
expulsion.  Il  est  donc  très-rationnel  de  les  attribuer  à  la  pré¬ 
sence  de  ces  produits  hémoplastiques. 

Traitement.  —  La  prostration  du  malade  au  début,  l’état  de 
faiblesse  et  de  dépression  du  pouls  me  parurent  être  une  contre- 
indication  formelle  à  l’emploi  des  émissions  sanguines  générales. 
Aussi  ai-je  cru  devoir  m’en  abstenir.  La  douleur  pleurétique 
toutefois,  si  vive  et  si  persistante,  exigeait  l’application  réitérée 
des  ventouses  scarifiées,  qui  amenèrent  un  soulagement  notable. 

Après  avoir  prescrit  le  tartre  stibié  pendant  ies  premiers  jours, 
j’ai  pensé  que  l’usage  du  bicarbonate  de  soude  employé  avec 
tant  de  succès  par  M.  Hamon  (de  Fresnay)  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  pneumonie,  serait  dans  ce  cas  particulier  d’une 
grande  utilité  à  titre  d’antiphlogistique  puissant- et  d’antiplasti¬ 
que.  L’amélioration  rapide  qui  a  suivi  cet  emploi  me  fait  croire 
à  l’efficacité  réelle  de  ce  sel  de  soude. 

.  Le  traitement  que  j’ai  suivi  présente  quelque  analogie  avec 
celui  qui  a  été  recommandé  par  Schœnlein  en  pareille  circon¬ 
stance.  Cet  observateur  distingué,  dit  Remak,  pense  que  l’ap¬ 
parition  d’une  grande  quantité  de  concrétions  fibrineuses  dans 
les  matières  expectorées  indique  qu’il  est  temps  de  cesser  les 
émissions  sanguines  gépéra  cs,  mais  qu’il  sera  utile  de  recourir 
aux  émissions  sanguines  locales  avec  les  ventouses  scarifiées, 
aux  frictions  mercurielles  ou  iodées,  aux  boissons  diurétiques  et 
rafraîchissantes,  éomme  l’infusion  de  feuilles  de  digitale  avec  le 
nitrate  de  potasse,  ou  bien  enfin  aux  résolutifs,  calomel,  vésica¬ 
toires. 

J’ajouterai,  en  terminant,  que  les  exemples  de  concrétions 
hémoplastiques  dans  les  phlegmasies  du  parenchyme  pulmonaire 
ne  m’ont  pas  paru  aussi  fréquents  que  veulent  bien  l’admettre 
les  observateurs  distingués  que  j’ai  cités.  La  constitution  médi¬ 
cale  inflammatoire  qui  a  régl  é  à  Lille  pendant  le  premier  tri¬ 
mestre  de  l’année  1864  a  amené  dans  nos  sailes  bon  nombre  de 
pneumonies  plus  ou  moins  graves.  Cette  affection  est,  d’ailleurs, 
une  des  plus  communes  que  l’on  observe  dans  les  hôpilaux  mi¬ 
litaires.  Et  pourtant,  je  le  déclare,  la  présence  de  ces  concrétions 


M.  Mattéi  dit  qu’il  faut  tâcher  de  mettre  les  femmes  éhcëihtèS  de 
la  Ville  dans  la  eptiditioh  de  celles  de  la  campagne.  A  la  dame  de 
l’observation  XVI ,  il  reoommanda  de  faire  tous  les  jours  de  beau 
teftips  utie  promenade  à  pied,  dë  ne  pas  à'écoutëi1  chez  elle,  mais  de 
vaquer  aux  occupations  manuelles  et  même  pénibles  dé  son  ménage  : 

«  C’était  unô  femme  bien- constituée  et  de  forte  Santé.  S’il  s’agissait 
»  d’une  autre  femme ,  dit-il ,  où  le  squelette  fût  grêle,  la  poitrine 
«  étroite,  le  système  nerveux  irritable,  l’utérus  facilement  conges- 
»  donné;  jé  me  serais  alors  contenté  de  lui  prescrire  l’air  de  la  cam- 
»  pagne,  ou  la  promenade  journalière  dans  une  voiture  bien  suspen- 
»  due;  je  lui  aurais  conseillé  les  exercices  des  bras  et  du  tronc  de 
»  préférence  à  ceux  des  jambes,  les  frictiohs  à  la  peau,  le  massage, 

»  les  bains  sulfureux  et  les  flanelles.  Dans  le  cas  où  la  malade  n’aurait 
»  pas  pu  faire  dés  exercices  corporels  au  tnoyérf  des  bras ,  j’aurais 
»  conseillé  d’activer  l’hématose  par  des  respirations  profondes  répétées 
»  volontairement  plusieurs  fois  par  jour.  »  (Loco  citato). 

xxvii. 

A  l’aide  de  bès  hidyens  et  de  quelques  autres  dont  le  détail  nous 
entraînerait  hors  de  notre  sujet,  vous  pourrez  espérer  Un  accouche¬ 
ment  .physiologique.  Si  les  procédés  d’ exploration  ont  fait  reconnaître 
une  présentation  du  siège,  M.  Mattéi  professe  qu’il  faut  essayer  de  la'-’ 
convenir  en  présentation  du  sommet  avant  le  commencement  du  tra¬ 
vail,  par  des  manœuvres  externes.  Nous  les  décrirons  plus  loin,  à  pro¬ 
pos  de  la  position  qu’elles  réclament. 

Dans  les  conditions  normales ,  la  femme  en  travail  peut  marcher, 


ne  m’avait  point  encore  frappé  jusqu’à  ce  jour.  C’est  ce  qui  m’a 
engagé  à  recueillir  le  fait  intéressant  dont  je  viens  d’être  le 
témoin. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  21  juin.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

Le  procès-verbal  qst  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1°  Un  rapport  de  M.  lé  docteur  Lemaire ,  sur  une  épidémie  de  fiè¬ 
vre  typhoïde  observée  à  Siez  (Nièvre)  en  1863  et  1864.  (Commission 
des  épidémies). 

2°  Des  rapports  sur  le  Service  médical  des  eaux  minérales  de 
Soultzmatt  (Haut-Rhin) ,  par  M.  le  docteur  Grimaud  ;  de  Royat  (Puy- 
de-Dôme)  ,  par  feu  le  docteur  Allard  ;  des  bains  de  mOr  d'Etretat 
(Seine-Inférieure),  par  M.  lé  docteur  de  Miramon.  (Commission  des 
eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Colin  ,  professeur  à  l’Ecole  d’Alfort,  à  l’appui 
de  sa  candidature  à  la  placé  devenue  vacante  dans  la  section  de 
médecine  vétérinaire. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Kilbourn,  de  l’Ohio,  sur  le  traitement 
préventif  du  choléra. 

3°  Un  pli  cacheté  de  M.  Reveil ,  renfermant  l’exposé  des  circon¬ 
stances  ies  plus  favorables  à  la  dialyse  au  point  de  Vue  de  la  recher¬ 
che  des  poisons  dans  les  matières  organiques.  (Accepté). 

—  M.  larrey  présente,  1°  au  nom  de  M.  Clot-Bey,  membre  cor¬ 
respondant  de  l’Académie,  Un  travail  sur  ï ophthalmie,  le  triehiasis  et 
1  ’entrofion  en  Egypte. 

2°  Un  mémoire  de  M.  Rousse,  de  Bagnères-de-Bigorre,  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  phthisie  par  la  chaux  et  les  eaux  minérales  calcaires . 

—  M.  BO<  illaed  présente  un  travail  de  M.  Guérin  (de  Mézières), 
renfermant  des  expériences  sur  les  bruiis  et  les  mouvements  du  cœur. 

—  m.  briquet,  au  nom  de  M.  Blanchard,  membre  correspondant 
de  l’Académie,  offre  des  observations  sur  l’action  des  eaux  minérales 
de  Louesche. 

RAPPORT. 

Eaux  minérales.  —  M.  gobley,  au  nom  de  la  commission  des  eaux 
minérales,  lit  une  série  de  rapports  officiels  sur  les  demandes  en  ex¬ 
ploitation  des  nouvelles  sources  de  Saint-Gelis,  Vais,  etc.  Les  con¬ 
clusions  favorables  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Obstétrique.  —  M.  de  PAUL  lit  un  rapport  sur  un  nouveau  forceps 
avec  note  explicative  de  M.  le  docteur  Rouch. 

Il  s’agit  d’une  tentative  essayée  plusieurs  fois  déjà  pour  limiter  ies 
pressions  exercées  sur  la  tête  du  fœtus  pendant  le  temps  d’extraction 
de  la  manœuvre  du  forceps. 

La  modification,  dit  le  rapporteur,  est  simple,  et  il  y  à  sur  chaque 
branche  du  forceps  une  tige  montée  à  vis  et  terminée  par  une  tète 
d’une  largeur  de  1  centimètre  et  demi  de  diamètre.  Lorsque  la  tête 
du  fœtus  est  saisie,  les  vis  de  rappel  sent  tournées  de  façon  que  leur 
saillie  empêche  le  rapprochement  des  branches  du  forceps,  et  par 
conséquent  les  pressions  des  cuillers  sur  la  tête  du  fœtus. 

A  ce  forceps  est  ajoutée  une  tige  graduée  comme  celle  du  pelvimè- 
tre,  et  qui,  placée  dans  l’écarlement  des  branches  de  l’instrument, 
permet  de  mesurer  la  tète  du'  fœtus. 

La  modification  est  bonne,  meilleure  que  celles  qui  avaient  été  au¬ 
trefois  tentées  ;  mais  en  principe ,  une  main  exercée  n’a  pas  besoin 
de  ce  forceps  ;  il  y  a  toujours  moyen  d’éviter  de  presser  la  tête  du 
fœtus  en  tirant  seulement  avec  la  main  qui  tient  l’articulation  du 
forceps. 

Si  l’on  a  affaire  à  un  rétrécissement  du  bassin ,  rien  n’empêchera 
ies  cuillers  d’être  pressées  et  de  transmettre  la  pression  à  la  tête  du 
fœtus,  malgré  les  précautions  prises  avec  le  forceps  de  M.  Rouch. 

En  résumé,  ce  forceps,  qui  ne  me  paraît  pas  indispensable,  peut 
être  utile  pour  des  mains  qui  ne  sont  point  sûres  d’elles. 

Le  rapporteur  propose  d’envoyer  des  remërcîments  à  l’auteur  et  de 
déposer  son  travail  dans  les  Archives. 

Toxicologie.  +*  m.  usvwAL  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Gallard ,  intitulé  Considérations  sur  l’empoisonnement  par  la 
strychnine;  médecine  légale  et  thérapeutique. 

Ce  travail,  qui  est  postérieur  aux  travaux  de  M.  Tardieu,  renfer¬ 
mait  quinze  observations  nouvelles  qui  avaient  servi  à  M.  Gallard  à 
établir  la  symptomatologie  de  l'empoisonnement  par  la  strychnine , 


et  les  déductions  médico-légales  que  Ton  doit  en  tirer  au  point  de 
vue  de  la  constatation  de  Tempoisonnêmènt.  La  rigueur  de  Texâtoen 
des  caractères  de  l’empoisonnement  distingue,  dit  le  rapporteur,  la 
première  partie  du  mémoire. 

Dans  là  secondé  partie,  l’auteur,  grâce  à  des  expériences  nom¬ 
breuses  bien  instituées  et  avec  les  contre-épreuves,  formule  des  don¬ 
nées  thérapeutiques  rationnelles  se  rapportant  à  trois  chefs  :  expulser 
le  poison  par  les  vomitifs ,  avec  ia  sonde  œsophagienne  et  la  pompe 
stomacale,  c’est-  à-  dire  par  des  moyens  mécaniques  ;  dénaturer,  trans¬ 
former  le  poison  en  un  corps  inerte  et  qui  cesse  d’être  dangereux  ; 
enfin  produire  avec  des  médications  appropriées  des  effets  opposés  à 
ceux  que  l’absorption  de  la  strychnine  entraîne.  Les  résultats  four¬ 
nis  par  les  diverses  expériences  indiquent  que  l'expulsion  du  poisôA 
est  presque  le  seul  remède  efficace  contre  l’empoisonnement  par  la 
strychnine. 

Un  dos  points  les  plus  importants  du  mémoire  de  M.  Gallard  est  lâ 
permanence  régulière  des  Symptômes  tétaniques  :  toutes  leS  expé¬ 
riences  ont  invariablement  prouvé  que  les  stupéfiants  et  les  narcoti¬ 
ques  les  plus  énergiques  ïT  empèehaiênt  pas  les  spasmes  tëtafliquèS  de 
se  produire.  Seul  le  chloroforme  en  inhalation  a  pu  les  arrêter  pour 
un  instant,  en  plongeant  le  malade  dans  le  sOmnàeil  anesthésique.  Maïs 
dès  le  réveil,  les  spasmes  se  reproduisaient  avec  la  même  intetfsitê  et 
les  mêmes  caractères  qu’auparavant  (1). 

Le  rapporteur  prépose  d’adresser  une  lettre  de  remercîîftènts  à 
M.  Gallard  et  de  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication.  Les 
conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

LECTURE. 

Traitement  de  l’anthrax  par  les  incisions  sous -cutanées.  — 

M.  alph.  GUERIN  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  Depuis  Dupuylren,  dit- 
il,  les  incisions  des  anthrax  ont  passé  dans  la  pratique  générale  et 
ont  été.  journellement  mises  en  pratique.  Mais  on  n’a  pas  tardé  à  ob¬ 
server  que  la  douleur  occasionnée  par  ce  traitement  était  extrêmement 
vive  ,  ce  qui  a  suggéré  l’idée  de  recourir  à  l’expectation  pour  les 
cas  où  l’anthrax  n’avait  pas  une  étendue  considérable.  M.  Nélaton  a 
été  le  promoteur  d’une  pratique  fondée  sur  ce  précepte. 

L’auteur  est  d’avis  que  les  incisions  sont  le  seul  moyen  d’arrêtèr 
les  progrès  du  mal,  et  qu’il  est  des  cas  où  des  abcès  se  formant  au¬ 
tour  du  tissu  cellulaire  gangréné,  l’ouverture  du  foyer  devient  la 
principale  ou  plutôt  la  seule  indication.  Au  début  de  l’anthrax,  il  croit 
les  incisions  aussi  nécessaires. 

Pour  pratiquer  les  incisions  sous -cutanées,  un  bistouri  à  lamé 
étroite  est  introduit  par  la  partie  culminante  de  l’anthrax,  là  où  la 
peau  commence  à  se  sphacéler.  L’instrument  tranchant  pénètre  à  tra¬ 
vers  l'anthrax  et  divise  les  tissus  des  parties  profondes  en  allant  vers 
la  peau,  qui  est  respectée.  Quatre  incisions  sous-cutanées  en  croix 
sont  ainsi  faites. 

Grâce  à  ce  procédé,  nombre  de  fois  ia  maladie  a  été  arrêtée  et  la 
guérison  ne  s’est  pas  fait  longtemps  attendre. 

L’auteUr  fait  valoir  ensuite  plusieurs  raisons  qui  plaident  en  faveur 
de  cette  nouvelle  méthode  de  traitement. 

En  premier  lieu,  les  incisions  sous- cutanées  permettent  d’éviter  la 
douleur,  l’expérience  apprend  que  la  peau  est  en  général  la  partie  là 
plus  sensible  sous  le,  couteau.  Si  Ton  objectait  qu’iL. existe  des  agents 
anesthésiques  auxquels  on  peut  avoir  recours,  ïl  serait  aisé  de  faire  ' 
remarquer  que  le  chloroforme  est  contre-indiqué  dans  les  cas  ou 
l’anthrax  est  accompagné  de  phénomènes  d’infection  voisins  des  ac¬ 
cidents  généraux  des  maladies  charbonneuses.  User  de  la  glace  et  des 
'mélanges  réfrigérants  serait  exposer  la  peau  à  Une  cause  nouvelle  de 
gangrène. 

En  second  lieu,  la  cicatrice  qui  résulte  de  cette  opération  n’est 
point  difforme,  et  pour  la  face,  cette  considération  a  son  importance. 
L’aulêur,  à  cet  égard,  présente  deux  dessins  d’après  nature  montrant 
un  anthrax  abandonné  à  lui- même  et  traité  par  les  grandes  incisions 
après  trois  mois  de  traitement,  et  laissant  une  cicatrice  arrondie  d’un 
diamètre  de  6  centimètres  environ  ;  et  un  anthrax  qui,  au  début,  pré¬ 
sentait  le  même  volume  que  le  premier,  traité  par  les  incisions  souS- 
cutanées,  qui  a  laissé  une  cicatrice  d’une  étendue  un  peu  moindre 
que  celle  d’une  pièce  de  1  franc.  (Commissaires  :  MM.  Laugier,  Ri- 
cord  et  Gosselin.) 

Suite  de  la  discussion  sur  les  théories  des  bruits  du  coeur. 

M.  bartii.  Les  mouvements  et  les  bruits  du  cœur  me  paraissaient 
démontrés  par  les  belles  expériences  de  MM.  GhauveaU  et  Marêy  , 
lorsque  M.  Beau  a  relevé  son  drapeau.  Il  ne  s’est  pas  avoué  vaincu >  il 
prétend  même  aujourd'hui  qu’il  triomphe,  et  cela  avec  persistance. 

Etiamsi  omnes  consentirait  ego  non  ' 


(1)  Nos  lecteurs  trouveront  une  analyse  do  travail  de  M.  Gallard  dans 
la  Gazette  des  Hôpitaux,  nn  du  9  octobre  1862. 


s’asseoir,  se  coucher  jusqu’à  la  dilatation  complète  de  l’orifice;  et  si 
c’est  une  multipare ,  si  ses  accouchements  ont  été  rapides  ,  il  ïaüdra 
la  faire  coücher  avant  celte  dilatation  complète. 

Quand  les  membraneé  sont  rompues,  la  position  au  lit  est  dê  ri¬ 
gueur.  L’attitude  Sera  presque  horizontale,  les  cuisses  et  les  jambes  à 
demi  fléchies ,  les  pieds  solidement  arc-boutés ,  de  manière  à  fournir 
un  point  d’appui  dans  l’effort  eXpulsif  uléro-abdominal  qui  fait  pro¬ 
gresser  lê  fœtus* 

Pourquoi  l’altitude  horizontale  ?  Pour  éviter  les  dangers  que  nous 
avons  signalés  en  parlant  des  attitudes  latoniennes» 

Pourquoi  la  flexion  des  membres  inférieurs?  Parce  que  le  relâche¬ 
ment  des  muscles  psoas 'obtenu  par  cette  flexion  fait  gagner  quelque 
chose  à  l’étendue  des  diamètres  transvërsès. 

Si  la  femme  ne  peüt  s’arc-bouter  à  l’aide  des  jambes,  la  contraction 
des  parois  abdominales  sera  insuffisante,  M.  Depaul  accoucha  une 
jeünè  dame  qiii  avâit  été  amputée  de  la  cuisse;  ne  pouvant  S'appuyer 
qu’à  l’aide  d’une  seule  jambe ,  elle  se  livrait  à  de  vains  efforts  ;  le 
bassin  était  bien  conformé ,  aucun  obstacle  ^'arrêtait  la  Sortie  du 
fœtus,  et  cependant  il  fut  nécessaire  d’appliquer  le  forceps  (1). 

A  la  fin  du  travail,  les  efforts  de  la  femme  auraient  des  conséquen¬ 
ces  qu’il  importe  de  prévenir  ;  elle  s’abstiendra  donc  de  pousser 
quand  la  tête  distend  les  parties,  La  position  latérale  usitée  en  An¬ 
gleterre,  les  jambes  et  les  cuisses  fléchies,  les  genoux  écartés  par  des 


(1)  Tarnier,  Des  cas  dans  lesquels  l'extraction  du  fœtus  est  nécessaire , 
page  9. 


oreillers  ,  n’a  pas  seulement  l’avantage  de  ménager  la  pudeur  de  la 
feiûmfe.  Si  la  rupture  <dù  périnée  est  imminente  !à  cause  des  cohtraè- 
tions  abdominales  immodérées ,  il  sera  utile  de  faire  prendre  cette 
attitude  latérale,  où  l’utérus  est  peur  ainsi  dire  le  seul  agent  d’ex- 
pulsion.  Le  rapprochement  des  cuisses,, quand  la  tête  est  à  la  vulVje, 
permet  également  d’éviter  la  rupture  du  périnée,  en  facilitant  la  lo¬ 
comotion  des  tissés  périnéaux.  C’est  pour  obtenir  le  même  résultat 
que  Flamant  conseillait  d’attirer  la  peau  des  fesses  vers  le  périnée, 
avant  l’application  de  la  main. 

Pour  soulager  les  maux  de  reins  ,  quelquefois  si  fatigants  dans  le 
deuxième  temps,  on  a  l'habitude  d’étendre  sous  le  sacrum  ou  sous  les 
reins  Une  serviette  ployëô  ên  double  dont  les  bouts  sont  SOûtevés, 
pendant  les  douleurs,  par  deux  personnes  placées  aux  côtés  de  la 
malade.  M.  Mattéi, cite  une  femme  chez  laquelle  ces  douleurs  étaient 
très-violentes  (1)  ;  pour  les  calmer,  la  garde  frictionnait  la  région  lom¬ 
baire  à  chaque  contraction  ;  la  malade  se  trouvait  si  bien  de  Cette 
îrictïon  qu’elle  ne  pouvait  plus  s’en  passer.  La  femme  peut  être  tour¬ 
mentée  par  ‘des  crampes  aux  cuisses  et  aux  mollets  ;  on  lui  permettra 
alors  de  changer  de  position  durant  l’intervalle  des  douleurs  ,  on  fera 
des  frictions  calmantes  ,  on  conseillera  de  contracter  les  muscles  an¬ 
tagonistes.  Selon  quelques  auteurs,  les  douleurs  de  reins  et  les  cram¬ 
pes  seraient  moins  vives  dans  l’attitude  sur  les  genotix  et  sùr  les 
coudes  ,  et  ce  serait  le  motif  de  la  préférence  des  Irlandaises  pour 
cette  position.  Dr  Legros. 


(1)  Observation  LXXVI,  seconde  livraison  du  tome  Ier. 
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Devant  cette  conviction  ardente  qui  dure  depuis  de  longues  années , 
je  me  suis  demandé  s’il  n’y  aurait  pas  quelque  chose  de  vrai.  A  cha¬ 
que  édition  du  Traité  d'auscultation  que  nous  avons  fait  paraître  en 
collaboration  avec  M.  Roger,  j’ai  médité,  et  toujours  je  revenais  à  mon 
opinion  première,  que  M.  Beau  était  dans  l’erreur  ;  je  n’ai  pas  changé 
aujourd’hui. 

Beaucoup  d’excellents  arguments  ont  été  produits  ;  ce  que 
MM.  Bouillaud ,  Béclard  et  Gavarret  ont  dit  contre  la  prétendue  con¬ 
traction  énergique  des  oreillettes  est  pleinement  vrai  ;  il  est  juste  d’y 
ajouter  que  les  oreillettes,  maintenues  par  les  veines  qui  s’y  abou¬ 
chent,  ne  sont  pas  libres,  et  qu’elles  sont  loin  de  pouvoir  se  contrac¬ 
ter  avec  la  même  énergie  que  les  ventricules. 

M.  Beau  a  produit  deux  raisonnements ,  à  savoir  :  que  l’oreillette 
étant  Yultimum  moriens,  est  la  partie  la  plus  importante  du  cœur; 
que  chez  les  espèces  animales  inférieures  qui  ont  un  cœur  à  une  seule 
cavité,  c’est  une  oreillette.  La  réponse  à  la  deuxième  proposition 
peut  servir  pour  la  première.  M.  Beau  veut  voir  une  oreillette  dans 
le  cœur  à  une  seule  cavité  ;  nous  répondrons  que  ,  puisqu’il  en  sort 
des  artères ,  c’est  aussi  bien  un  ventricule  qu’une  oreillette.  D’une 
autre  part,  de  ce  que  nous  voyons  chez  des  monstres  des  vaisseaux 
sans  cœur,  faut-il  dire  que  les  vaisseaux  sont  la  partie  la  plus  impor¬ 
tante  pour  la  circulation  cardiaque  ? 

M.  Bouillaud  a  justement  rappelé  que  dans  la  théorie  actuelle  de  la 
révolution  du  cœur  nous  ne  supprimons  pas  le  rôle  de  l’oreillette  ;  la 
contraction  est  admise.  C’est  un  réservoir  contractile  qui  fournit  in¬ 
cessamment  du  sang  au  ventricule ,  excepté  au  moment  de  sa  systole 
ventriculaire.  La  systole  veineuse  dans  la  veine-cave  n’existe  pas  : 
j’ai  pu  constater  que  le  sang  coule  delà  veine-cave  par  un  jet  continu 
non  saccadé. 

M.  Beau  a  dit  que  les  orifices  du  cœur  étaient  fermés  après  la  sys¬ 
tole  ventriculaire  par  la  permanence  de  la  contraction  du  ventricule. 
Physiologiquement,  cela  est  impossible;  un  muscle  se  repose  après 
une  contraction,  et  en  général  le  relâchement  vient  vite.  Une  compa¬ 
raison  a  été  faite  entre  la  contraction  du  cœur  et  la  contraction  du 
sphincter  de  l’anus;  la  comparaison  eût  été  plus  heureuse  si  M.  Beau 
avait  rapproché  la  contraction  de  la  vessie  pendant  la  miction  de  la 
contraction  du  ventricule  ,  et  il  aurait  vu  que  la  vessie  après  s’ètre 
contractée  est  de  suite  dans  un  relâchement  suffisant  pour  permettre 
l’accès  de  l’urine  descendant  des  uretères.  Puis,  s’il  envisage  les  faits 
pathologiques ,  notre  contradicteur  se  trouve  forcé  d’admettre  que 
dans  les  lésions  des  orifices  ce  ne  sont  pas  des  rétrécissements  ou 
des  insuffisances  qui  existent ,  mais  bien  un  relâchement  partiel  du 
cœur  au  niveau  de  l’orifice  malade ,  et  cela  n’est  guère  admissible  ;  la 
théorie  de  la  contraction  tonique  du  ventricule  est  donc  inaccep¬ 
table. 

Le  jet  de  sang  pendant  la  rescision  de  la  pointe  du  cœur  a  été  vu 
correspondant  à  la  systole  de  l’oreillette.  C’est  Harvey  qui  l’a  dit  : 
Puisante  solum  auricula.  Mais  il  a  ajouté  que  le  jet  de  sang  corres¬ 
pondait  à  chaque  contraction  ventriculaire.  Depuis  ,  MM.  Chauveau , 
Marey,  Potain,  et  moi-même,  nous  avons  vu  le  jet  de  sang  corres¬ 
pondre  à  la  systole  ventriculaire. 

Si  la  contraction  de  l’oreillette  était  la  condition  nécessaire  aux 
battements  du  cœur,  verrait-on  le  cœur  battre  après  qu’on  l’a  extrait 
de  la  poitrine  d’un  animal  ?  Celte  question  posée  est  encore  un  argu¬ 
ment  contre  la  théorie  de  M.  Beau. 

Examinons  les  bruits  du  cœur.  Et  d’abord,  les  lésions  des  oreillet¬ 
tes  ne  produisent  pas  de  bruits  morbides  ;  les  bruits  qui  coïncident 
.plus  ou  moins  avec  les  bruits  normaux  n’existent  que  quand  il  y  a 
des  lésions  des  orifices.  N’est-ce  pas  là  une  preuve  que  les  bruits 
normaux  du  cœur  sont  liés  aux  fonctions  des  valvules  ? 

Les  bruits  du  cœur  s’entendent  dans  les  carotides  ;  le  deuxième 
bruit  est  très-clair  et  très-net.  En  serait-il  ainsi  si  le  claquement  de 
l’oreillette  en  était  la  cause  ?  A  ces  raisonnements  ,  est-il  nécessaire 
d’ajouter  les  résultats  des  expériences  de  Hope  et  de  Williams ,  qui 
démontrent  qu’en  faisant  cesser  le  jeu  des  valvules  on  altère  les 
bruits  du  cœur? 


Le  premier  bruit  du  cœur  et  les  pulsations  artérielles  ont  lieu  en 
même  temps  ,  et  pour  la  crosse  de  l’aorte  le  synchronisme  est  par¬ 
fait  ,  M.  Chauveau  l’a  démontré  ;  et  journellement,  dans  ces  cas  de 
dilatation  de  l’aorte  qui  permettent  de  sentir  les  battements  au  niveau 
de  la  fourchette  sternale,  comme  sur  les  anévrysmes  de  la  crosse 
de  l’aorte  qui  ont  perforé  le  thorax  ,  on  constate  la  coïncidence  par¬ 
faite  de  la  pulsation  du  cœur  avec  la  pulsation  de  l’aorte  ou  de  l’ané¬ 
vrysme  de  cette  artère. 

Prenant  ensuite  ses  arguments  dans  les  faits  pathologiques ,  l’ora¬ 
teur  démontre  que  le  pouls  veineux  contredit  la  théorie  de  M.  Beau. 
On  a  vu  ,  dit-il  ,  une  pulsation  veineuse  ou  des  pulsations  nombreu¬ 
ses,  quoiqu’il  n’y  ait  que  deux  bruits  au  cœur,,  et  c’est  quand  il  y  a 
insuffisance  des  valvules  auriculo-ventriculaires  qu’on  observe  ces 
anomalies.  Si  le  pouls  veineux  redoublé  était  produit  par  deux  con¬ 
tractions  de  l’oreillette  ,  le  second  bruit  de  M.  Beau  devrait  manquer 
ou  être  double. 

En  suivant  l’ordre  admis  par  la  nouvelle  théorie,  il  devrait  y  avoir 
dans  le  rétrécissement  aortique  un  bruit  de  souffle  un  peu  après  le 
premier  temps  et  après  le  choc  delà  pointe  du  cœur  contre  la  poitrine. 

Dans  l’insuffisance  aortique  il  y  a  un  bruit  de  souffle  qui  masque 
le  deuxième  bruit  normal.  Donc  il  est  dû  à  la  lésion  de  la  valvule. 
Pour  expliquer  ce  fait,  M.  Beau  admet  une  diastole  ventriculaire  sup¬ 
plémentaire  par  relâchement  de  l’orifice  aortique ,  et  un  bruit  anor¬ 
mal  qui  masque  le  deuxième  bruit.  Mais  il  faut  avouer  qu’il  est  au 
moins  singulier  que  ce  bruit  anormal  masque  exactement  un  bruit 
qui  se  passe  dans  les  oreillettes.  En  raisonnant  d’ailleurs  et  en  nous 
plaçant  dans  l’hypothèse  de  M.  Beau  ,  on  arriverait  à  conclure  que 
les  oreillettes  se  dilatant  au  moment  où  le  ventricule  n’a  pas  encore 
fini  de  se  contracter ,  le  bruit  de  l’insuffisance  aortique  devrait  se 
produire  après  le  deuxième  bruit. 

Il  y  a  des  faits  de  rétrécissement  sans  insuffisance.  Si  rares  qu’ils 
soient,  on  les  a  observés ,  et  l’on  n’a  pas  trouvé  de  bruits  de  souffle 
évidents.  Tandis  que  quand  il  y  a  insuffisance  avec  le  rétrécissement, 
il  ÿ  a  un  bruit  de  souffle  très-fort  ;  il  se  fait  quelquefois  entendre 
avant  le  premier  bruit  ;  M.  Beau  s’en  est  fait  un  argument  ;  mais  ce 
bruit  appartient  encore  au  premier  bruit  ;  il  le  précède  de  très-peu, 
c’est  le  bruit  pré-systolique,  et  il  correspond  au  moment  où  l’oreillette 
se  contracte  pour  achever  de  remplir  le  ventricule.  Ce  bruit  est  peu 
marqué ,  et  on  ne  saisit  pas  d’intervalle  entre  lui  et  le  premier  bruit. 
Lorsque  le  bruit  est  très-fort  et  prolongé ,  il  y  a  toujours  insuffisance 
valvulaire. 

De  tous  les  faits  connus,  il  résulte  que,  en  admettant  la  théorie  an¬ 
cienne,  les  bruits  de  souffle  correspondent  à  des  altérations  valvulaires  ; 
qu§  le  rétrécissement  auriculo-ventriculaire  s’accompagne  d’un  bruit 
de  souffle  un  peu  avant  le  premier  bruit  ;  que  l’insuffisance  auriculo- 
ventriculaire  est  caractérisée  par  un  bruit  de  souffle  pendant  le  pre¬ 
mier  temps,  et  que  le  rétrécissement  aortique  est  révélé  par  un  bruit 
de  souffle  un  peu  après  le  premier  bruit.  La  théorie  nouvelle  fournit- 
elle  des  données  aussi  précises  ? 

Tout ,  dans  les  phénomènes  pathologiques  du  cœur,  montre  que  la 
contraction  ventriculaire  est  la  partie  la  plus  importante  des  mouve¬ 
ments  du  cœur ,  et  la  cause  des  bruits  ;  tous  les  bruits  morbides  du 
cœur  sont  liés  à  des  altérations  des  ventricules  ;  les  oreillettes  n’y 
sont  pour  rien  seules.  Les  observations  et  les  tracés  sphygmographi- 
ques  fournissent  les  preuves  les  plus  palpables  de  ces  vérités.  Et  si 
M.  Beau  ne  peut  être  convaincu,  il  faut  renoncer  à  démontrer  quel¬ 
que  chose  par  les  faits  et  les  expériences. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Tardieu  sur  les  candidats 
au  titre  de  correspondant  étranger. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décision  ministérielle  du  20  juin ,  M.  le  docteur  Henri  Favre  a 
été  autorisé  à  ouvrir,  dans  les  salons  de  l’établissement  thermal  d’En- 


ghien,  des  conférences  publiques  pour  la  vulgarisation  des  notions 
d’hygiène  et  de  physiologie. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  vient  de  dresser  sa  liste 
de  présentation  à  la  chaire  d’hvgiène,  vacante  par  le  décès  de 
M.  Ribes. 

Si  nous  sommes  bien  informés,  sur  17  volants,  les  voix  se  sont  par¬ 
tagées  de  la  manière  suivante  : 

1°  Pour  le  premier  rang: 

MM.  Fonssagrives .  .  .  .  . 

Cavalier.  ...  .  .  . 

Espagne . 

Pécholier„  .  .  .  .  . 

Pour  le  second  rang  : 

MM.  Cavalier.  .  .  ...  . 

Pécholier . 

En  conséquence ,  la  Faculté  présente  : 

En  première  ligne . M.  Fonssagrives. 

En  seconde  ligne . M.  Cavalier, 

—  Des  concours  pour  un  emploi  de  chef  de  service  vacant  dans 
chacune  des  Ecoles  impériales  vétérinaires  d’Alfort ,  de  Lyon  et  de 
Toulouse,  seront  successivement  ouverts,  savoir:  le  17  octobre  à 
l’Ecole  d’Alfort  ;  le  24  octobre,  à  l’Ecole  de  Lyon,  et  le  3  novembre , 
à  l’Ecole  de  Toulouse. 

Le  programme  du  concours  est  déposé  à  Paris ,  dans  les  bureaux 
du  ministère  de  l’agriculture ,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
(division  du  personnel  ),  et  au  chef-lieu  de  chaque  département,  dans 
les  bureaux  de  la  préfecture ,  où  les  personnes  qui  désirent  en  pren¬ 
dre  connaissance  pourront  se  le  procurer. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire ,  soit  au  ministère  pour  les 
trois  Ecoles ,  soit  dans  les  bureaux  de  la  préfecture  du  Rhône  pour 
l’Ecole  de  Lyon,  ou  dans  ceux  de  la  préfecture  de  la  Haute-Garonne 
pour  l’Ecole  de  Toulouse, 

—  Le  ministre  de  l’agriculture ,  du  commerce  et  des  travaux  pu¬ 
blics  ,  voulant  seconder  les  efforts  des  départements  pour  assurer  le 
fonctionnement  régulier  des  conseils  d’hygiènè  publique  et  de  salu¬ 
brité,  vient  de  décider  qu’à  partir  de  1864;.' il  sera  décerné  chaque 
année  un  certain  nombre  de  médailles  honorifiques  aux  membres  de 
ces  conseils  qui  seront  désignés  par  le  comité  d’hygiène  établi  près  de 
son  ministère  comme  s’étant  particulièrement  distingués  par  leur  zèle 
et  par  leurs  travaux. 

—  M.  le  docteur  Th.  Saint-Hilaire,  chirurgien  de  1r“  classe  de  la 
marine  en  retraite,  est  décédé  le  1 7  mai,  à  Rochefort,  à  l’âge  de  qua¬ 
tre  vingt-dix  ans. 

Il  était  né  le  7  avril  1774  ;  de  1794  à  181 S  il  avait  presque  toujours 
navigué.  De  l’expédition  de  Saint-Domingue,  deux  fois  prisonnier  de 
l’Angleterre,  il  avait  assisté  au  glorieux  combat  de  Trafalgar  comme 
chirurgien-major  de  l 'Achille. 

Dès  le  commencement  de  l’action  ,  son  brave  commandant  Nieu- 
port  expirait  dans  ses  bras  ;  le  vaisseau  prenait  feu.  Quand  les  flam¬ 
mes  l’eurent  envahi  de  toutes  parts,  que  la  batterie  de  18  fut  tombée 
dans  la  batterie  de  36  et  que  chacun  dut  chercher  à  sauver  sa  vie, 
M.  Saint-Hilaire  -le  dernier  s’arracha  du  milieu  de  ses  nombreux 
blessés  ;  mais  ne  sachant  pas  nager ,  relégué  sur  l’arrière  du  navire, 
il  allait  consommer  son  sacrifice  et  périr  avec  eux,  lorsque  deux  ma¬ 
telots  ,  par  le  plus  généreux  dévouement ,  s’offrirent  pour  le  sauver. 
—  «  Major ,  lui  dirent-ils ,  jetez- vous  à  l’eau  et  nous  vous  soutien¬ 
drons  ;  »  ce.  qu’ils  firent  en  nageant  longtemps  vers  les  embarcations 
anglaises  venues  au  secours  du  vaisseau  qui  avait  coulé. 

Nous  empruntons  cet  épisode  à  la  lettre  que  M.  Quoy,  directeur 
du  service  de  santé  de  la  marine,  écrivait  le  1er  mai  1849,  au  minis¬ 
tre  ,  pour  faire  décorer  ce  brave  serviteur  qui,  mis  à  la  retraite  en 
1823,  attendait  encore  sa  croix. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garancière,  8. 


1  — 

1  — 

1  — 


10  voix. 
7  — 


préparations  de  guaco  de  N.  Pascal 

JL  Alcoolé  de  guaco,  le  meilleur  des  préservatifs 
connus ,  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  Lyon, 
Marseille,  etc. 

Recommandé  par  MM.  les  docteurs  Ph.  Ricord,  Bauchet, 
Ad.  Richard,  Diday,  Melchior  Robert,  Costilhes,  etc.,  con¬ 
tre  les  suintements  récents  ou  chroniques,  les  pertes  blan-' 
chês,  dans  le  pansement  des  plaies  ou  ulcérations  de  mau¬ 
vaise  nature,  gangréneuses  ou  contagieuses,  etc. ,  dans 
l’ophthalmie  purulente,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  4  fr.  ;  du 
demi-flacon  :  2  fr.  50  c. 

Elixir  de  guaco  simple  ou  ioduré.  —  Cet  élixir  rem¬ 
place,  avec  un  succès  constant,  tous  les  dépuratifs  préco¬ 
nisés  contre  les  accidents  tardifs  et  rebelles  des  affections 
contagieuses.  —  Dose  :  un  verre  à  liqueur  matin  et  soir.  — 
Prix  de  la  bouteille  :  6  fr. 

Xin  de  guaco  simple  ou  ferrugineux  AU  MALAGA. — 
L’action  du  Vin  de  Guaco  est  plus  générale,  plus  rapide  et 
plus  sûrement  efficace  que  celle  des  vins  de  quinquina  ;  il 
est  plus  facilement  toléré  par  les  estomacs  épuisés  ou  fati¬ 
gués.  Simple  ou  ferrugineux,  il  est  recommandé 
contre  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  les  affections  de  poi¬ 
trine,  la  dyspepsie,  etc.  Il  est  puissamment  tonique,  re¬ 
constituant  et  apéritif.  —  Emploi  :  Lire  attentivement  les 
instructions  accompagnantles  flacons  ou  bouteilles  deguaco. 
Prix  de  la  bouteille  :  4  fr. 

Exiger  la  signature,  le  cachet  de  l’inventeur  et  les 
caractères  ci-contre  :  E 1- 

Maison  d’expédition,  33,  rue  Monsieur  le  Prince,  à  Paris. 

Dépôts  :  Rue  du  Faubourg  Montmartre,  21 ,  pharmacie 
CHEVRIER.  —  A  Lyon  ,  pharmacie  LARDET.  —  A  Mar¬ 
seille,  pharmacie  CAMOIN  frères,  et  dans  toutes  les  bon¬ 
nes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


de  laetate  de  fer  de  Gélis 

_  jt  CONTÉ ,  approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose  ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  10  [place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

I  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan 
tauée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  5  Paris. —  Prix,  3  fr. 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M. 
le  Roi  des-Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune 

claire  du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de 
médecine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’Ordre  de  Léopold, 
de  Belgique.  —  Préparée  spécialement  pour  l’usage  mé¬ 
dical,  dans  les  lies  Loffoden,  en  Norvège. 

Les  recherches  du  Dr  DE  JONGH,  et  ses  efforts  dans  le 
but  d’assurer  à  la  médecine  unapprovisionnement  de  l’huile 
de  foie  de  morne  la  plus  pure  et  la  plus  efficace,  ont  reçu 
l’approbation  spontanée  des  médecins  et  chimistes  les  plus 
distingués. 

Les  analyses  chimiques  du  Dr  DE  JONGH  et  les  expé¬ 
riences  thérapeutiques  comparatives  qu’il  a  faites  avec  les 
différentes  variétés  d’huile  de  foie  de  morue,  ont  démontré 
l’efficacité  supérieure  de  cette  huile  de  foie  de  morue  brune 
claire  à  l’état  dè  pureté  parfaite.  L’huile  de  foie  de  morue 
du  D*  JONGH  produit  l’effet  désiré  dans  un  temps  bien 
plus  court  que  les  huiles  pâles  ou  jaunes;  l’iode,  le  phos¬ 
phate  de  chaux,  les  acides  gras  volatils  et  les  éléments  de 
la  bile  s’y  trouvant  invariablement  en  plus  grande  quantité 
que  dans  les  huiles  pâles  fabriquées  à  Terre-Neuve  et  ail¬ 
leurs,  qui,  par  leur  mode  de  préparation,  sont  dépouillées 
en  grande  partie  de  ces  principes  actifs  et  essentiels. 

L’huile  du  Dr  DE  JONGH  n’est  point  désagréable  au 
goût ,-  elle  se  prend  aisément,  et  l’estomac  la  supporte  avec 
facilité. 

Comme  cette  huile  est  invariablement  soumise  à  l’analyse 
chimique  la  pins  exacte  par  le  DrDE  JONGH,  sa  pureté  et 
son  excellence  uniformes  sont  garanties.  Le  médecin  peut 
donc,  autant  que  possible,  s’attendre  à  un  résultat  certain, 
régulier  et  semblable,  quand  elle  sera  administrée  au  même 
malade  ou  dans  des  maladies  ou  circonstances  analogues. 

L'huile  de  foie  de  morue  brune  claire  du  Dr 
DE  JONGH  se  vend  seulement  en  bouteilles  capsulées  et 
revêtues  d’une  étiquette  avec  son  estampille  et  sa  signa¬ 
ture,  et  la  signature  de  ses  seuls  agents  et  consignataires. 

Sans  ces  marques,  aucune  ne  saurait  être 
véritable. 

Prix  pour  le  public:  1/2  bouteille  (litre,  0,284  à  peu 
près),  3  fr.  50  ;  bouteille  (litre,  0,568  à  peu  près),  6  f.  75. 

Seuls  consignataires  et  agents  (pour  la  vente  en 
gros)  :  Ansar,  Harford  et  O,  13,  rue  de  la  Michodière,  à 
Paris,  et  77,  Strand,  Londres.  Dépôt  pour  la  vente  en  dé¬ 
tail  ,  à  Paris ,  chez  M.  GARNIER,  pharmacien ,  213,  rue 
Saint-Honoré.  Se  vend  chez  tous  les  principaux  droguistes 
et  pharmaciens  de  France. 


Pastilles  de  Marmite ,  purgatif 

certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Ph*  BIKON-DEVEZE , 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  boite,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 


Fougues.  Etablissement  thermal 

Saison  depuis  le  15  mai.  —  Traitement  des  affections 
gastro-intestinales,  génito-urinaires,  goutteuses  et  lympha¬ 
tiques.  —  Diabète,  chlorose,  chloro-anémie  et  maladies  du 


v: 


Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  prescrivez  : 

in  de  quinquina  ferrugineux, 

_  de  MOITIER,  au  Malaga  et  avec  le  Pyrophosphate  de 
fer,  ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
l'Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  â 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30 
p.  100.  Expéditionsc  ontre  remboursement. 
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T  iqueur  ferrugineuse  au  tartrate 

ÎLiferrico-potassico-ammonique ,  ne  constipant 
jamais.  Un  goût  très-agreable,  une  innocuité  complète,  une 
efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament 
le  fer,  ont  assuré  àce  produit  une  préférence  incontestable. 
A  la  pharmacie  CaRRIÉ,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 
Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


Cjirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

13 Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M-  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  A  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  Dréparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Eau  minérale  de  Contrexéville. 

Depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  les  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  chroniques  des  voies  urinaires  se 
rendent  à  Contrexéville  et  y  sont  notablement  améliorés 
ou  radicalement  guéris.  L’eau  de  la  source  du  PAVILLON 
est  U  seule  qui  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs 
ont  rapportées  dans  leurs  ouvrages;  c’est  à  elle  que  l’Eta¬ 
blissement  hydro-minéral  de  Mm*  V*  LORMONT 
doit  sa  grande  et  légitime  réputation.  — Expéditions  di¬ 
rectes  dans  le  monde  entier.  Conservation  excellente  et 
durable.  Ecrire  à  M.  PASQUET,  à  Contrexéville  (Vosges). 
Saison  du  25  mai  au  25  septembre. 
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Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  ferru¬ 
gineux  sont  indiqués  ;  il  ne  noircit  pas  les  dents  ;  c’est  la 
préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable  et 
a[  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
une  chlorose.  *  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  pré- 
»  paration  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le  fer 
»  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses  très 
»  modérées  -.145  centigrammes  à  chaque  repas.  » 

Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEV01X,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Exi¬ 
ger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 


.'Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMIT  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  â  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies ,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  â  Pari*. 
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pastilles  et  Poudre  de  charbon 

SL  végétal  médicinal  du  Dr  BELLOC.  —  Le  Rapport 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estorilàc  et  des 
intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les  pius 
vives  cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  Charbon  vé¬ 
gétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénients. 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


JLa  JLancelte  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

mis  DK  l’hôpital  DE  la  charité. 


GAZETTE  DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


HOPITAUX 


le  prix  d'abonnement 
doit  être  entojé  ïn  mandats  de  poste  on  en  traite» 
L’abonnement  part  du  1»  de  chaque  moi 


On  s’abonne  hors  de  Parla 

u  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Librairo-J 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


.  rORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dan»  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’  ABONNEMENT 

rotin  Paris  ht  us  Dbpartkubntj. 


A  l’ouverture  du  thorax,  immédiatement  au-dessous  du  ster¬ 


Nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  finira  le  30  juin  sont  instam¬ 
ment  priés  d’envoyer  le  prix  de  leur  renouvellement  en  un  mandat,  de 
poste. 

Ils  s’épargneront  ainsi  le  désagrément  de  payer  les  frais  de  recou¬ 
vrement  nécessités  par  la  traite  que  nous  serions  contraints  de  tirer 
sur  eux;  frais  de  recouvrement  qui  leur  sont  complètement  à  charge , 
sans  que  nous  ayons  intérêt  à  les  leur  faire  supporter. 

Les  abonnés  de  la  Belgique  devront  s’adresser  à  M.  Déco,  libraire 
à  Bruxelles,  rue  de  la  Madeleine,  9  ; 

Ceux  de  la  Suisse,  à  MM.  Jullien  frères,  libraires  à  Genève; 

Ceux  des  autres  Etats,  aux  libraires  ou  aux  directeurs  des  postes 
de  leur  pays. 

Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  sont  priés  de  les  rédlamer 
sans  retard.  —  Le  prix  de  chaque  numéro  est  de  20  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Anévrysme  de  la  crosse 
de  l’aorte;  difficulté  de  diagnostic.  —  Des  bruits  anormaux  du  cœur 
dans  les  cas  d’anémie.  —  Fibrome  sous-culané  ;  tumeur  fibreuse  en¬ 
kystée.  —  Corps  étranger  ayant  séjourné  dans  la  joue  pendant  sept 
mois.  —  Observation  pour  servir  à  l’histoire  des  mariages  consanguins. 
_  Société  de  chirurgie  ,  séance,  du  15  juin. — Nouvelles. — Feuil¬ 
leton.  Mesmer  et  le  magnétisme  animal. 


REVUE!  CLINIQUE  SI  12  R  »  O  SI  ,1  MAIRE. 

Anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte.  —  Difficultés  du 
diagnostic. 

M.  Moutard-Martin,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  a  présenté 
à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux  un  fait  d’anévrysme  de  la 
crosse  de  l’aorte,  qui,  malgré  son  volume,  a  offert  de  grandes 
difficultés  de  diagnostic  dont  l’examen  anatomique  a  fourni  l’ex¬ 
plication,  et  qui  offrait  en  outre  quelques  particularités  intéres¬ 
santes. 

Dans  le  résumé  succinct  de  l’observation  et  les  judicieuses  ré¬ 
flexions  qui  ont  été  suggérées  à  M.  Moutard-Martin  par  ce  cas 
particulier  de  diagnostic,  dont  il  a  pu  surmonter  les  difficultés, 
on  verra  comment  l’habile  clinicien  de  Beaujon  a  formulé  d’ex¬ 
cellentes  règles  qui  pourront  guider  les  médecins.  De  tels  cas, 
en  effet,  ne  laissent  pas  d’embarrasser  ceux  dont  l’attention 
n’aurait  pas  été  éveillée  sur  ce  point. 

—  La  femme  P...,  âgée  de  trente-deux  ans,  couturière,  a  eu 
à  l’âge  de  vingt  ans  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  quel¬ 
ques  années  après  un  écoulement  utérin  abondant,  suivi  d’é¬ 
ruption  cutanée,  que  l’on  peut  peut-être  rattacher  à  la  syphilis  ; 
mais  la  malade  n’en  a  gardé  aucune  trace. 

A  vingt-neuf  ans,  elle  fut  prise  de  dyspnée  et  de  palpitations 
cardiaques,  et  elle  entra  à  l’hôpital  de  la  Pitié  dans  le  service  de 
M.  Marotte.  On  la  soigna  quelque  temps  pour  une  maladie  du 
cœur;  à  partir  de  ce  moment,  elle  ne  put  jamais  revenir  à  une 
santé  complète;  elle  était  habituellement  essoufflée  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  fatigue,  de  contrariétés;  de  veilles  prolongées.  Par 
moments  elle  était  prise  d’accès  de  suffocation;  la  face  devenait 
turgide  et  cyanosée  ;  ces  accès,  qui  la  jetaient  dans  de  profon¬ 
des  défaillances,  étaient  accompagnés  de  raucité  dans  la  voix; 
en  même  temps  existaient  des  quintes  de  toux  pénibles,  pro¬ 
longées  ,  se  terminant  par  l’expuition  d’abondants  crachats 
spumeux. 

Cependant  l’essoufflement  devenait  plus  pénible,  et  les  accès 


de  suffocation"  se  multipliaient;  des  douleurs  se  manifestèrent 
dans  la  tête,  le  cœur,  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ;  ces 
dernières  douleurs  étaient  pulsatiles,  et  la  malade  se  plaignait 
par  moments  de  violents  battements  dans  tout  le  thorax.  La  toux 
était  continuelle,  la  voix  profondément  altérée,  et  dans  la  nuit 
du  14  au  15  avril  la  dyspnée  fut  si  violente,  que  la  malade 
faillit  succomber. 

Le  lendemain ,  15  avril ,  elle  fut  reçue  à  l’hôpital  ;  on  con¬ 
stata  l’état  suivant  : 

Face  colorée,  vultueuse  ;  orthopnée,  toux  continuelle,  presque 
éteinte  et  conservant  une  résonnance  semi-eaverneuse  ;  la  voix, 
très-altérée ,  présente  le  timbre  de  fausset  que  l’on  observe 
ordinairement  chez  les  jeunes  garçons  dont  la  voix  mue  ;  la  res¬ 
piration,  bruyante,  offre  qnelques-uns  des  caractères  du  cor¬ 
nage.  Le  pouls  est  insensible  aux  deux  radiales  et  aux  deux 
carotides;  il  n’y  a  pas  d’œdème  des  extrémités. 

On  ne  trouve  rien  d’anormal  au  cou,  ni  tumeur  ni  gonfle¬ 
ment  ;  le  larynx  est  libre  ;  il  n’y  a  rien  dans  la  gorge. 

Le  thorax  paraît  avoir  sa  conformation  normale,  cependant 
la  partie  supérieure  du  sternum  présente  une  voussure  légère 
ou  plutôt  un  peu  de  projection  en  avant  ;  les  deux  côtés  de  la 
poitrine  sont  parfaitement  symétriques  ;  cependant,  en  exami¬ 
nant  attentivement  la  partie  extérieure  du  thorax,  on  voit  que 
les  espaces  intercostaux  supérieurs  sont  un  peu  moins  déprimés 
que  les  inférieurs. 

Par  la  palpation  ,  on  reconnaît  que  l’impulsion  cardiaque  est 
modérée  et  régulière  ;  la  pointe  du  cœur  frappe  un  peu  plus 
bas  que  d’ordinaire  ,  et  on  perçoit  dans  le  troisième  espace  in¬ 
tercostal,  environ  à  3  centimètres  du  bord  gauche  du  sternum, 
une  impulsion  très-légère,  et  qui  est  cependant  assez  nettement 
perceptible  ;  la  même  impulsion  se  reconnaît  aussi  dans  le  même 
espace  intercostal,  à  droite,  sur  le  bord  du  sternum. 

La  percussion  donne  un  son  normal  dans  toute  la  poitrine  , 
excepté  dans  la  région  précordiaîe  ,  où  existe  la  matité  physio¬ 
logique,  et  au  sommet  gauche  ,  où  existe  un  peu  de  submatité 
qui  se  prolonge  an  bord  du  sternum  jusqu’à  la  quatrième  côte. 

A  l’auscultation,  on  entend  les  bruits  du  cœur  sans  mélange 
de  bruits  anormaux  ;  on  observe  aussi  que  le  murmure  vési¬ 
culaire  est  un  peu  plus  faible  dans  le  quart  supérieur  du  pou¬ 
mon  gauche  en  avant  que  dans  le  reste  de  son  étendue,  surtout 
au  voisinage  du  sternum. 

En  arrière,  la  résonnance  des  deux  côtés  de  la  poitrine  est 
égale  et  paraît  normale  ;  la  respiration  présente  partout  les 
mêmes  caractères,  et  consiste  dans  une  inspiration  longue  et 
très-bruyante  ,  mélangée  de  ronchus ,  de  sibilance  et  de  râles 
muqueux  nombreux  ;  l’expuition  est  plus  facile  et  moins 
bruyante. 

La  déglutition  est  devenue  pénible  depuis  quelques  jours. 
M.  Moutard-Martin  ,  après  avoir  diagnostiqué  un  anévrysme  de 
la  crosse  de  l’aorte ,  fit  donner  à  la  malade  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium,  de  la  digitale  ;  cependant  les  accès  d’oppression  allè¬ 
rent  en  augmentant  ;  on  fut  plusieurs  fois  obligé  d’administrer 
le  marteau  de  Mayor  pour  parer  aux  accidents  d’une  asphyxie 
imminente  ,  et  la  malade  succomba  le  20  avril ,  moins  de  cinq 
jours  après  son  entrée  à  l’hôpital. 

L’autopsie  fnt  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort  ;  elle 
confirma  en  tous  points  le  diagnostic. 


num,  se  présente  une  tumeur  convexe  et  globuleuse ,  un  peu 
bosselée,  occupant  au  moins  la  moitié  de  la  hauteur  du  médias- 
tin,  et  refoulant  les  deux  poumons,  surtout  le  poumon  gau¬ 
che,  en  arrière  et  latéralement. 

Cette  fumeur  a  été  disséquée  sur  place  avec  le  plus  grand 
soin  ;  elle  présente  avec  les  organes  voisins  les  rapports  suivants  : 

Au  niveau  de  la  fourchette  sternale,  la  trachée  ,  après  s’être 
maintenue  rectiligne  jusqu’en  ce  point ,  se  dévie  à  droite  et  se 
trouve  comprimée  et  réduite  aux  deux  tiers  environ  de  son  ca¬ 
libre  normal  ;  les  cartilages,  déformés  et  non  détruits  par  la 
compression,  maintiennent  seuls  la  trachée  ouverte.  Si  on  vient 
à  les  inciser,  la  trachée  s’affaisse,  et  ses  parois  s’appliquent 
l’une  contre  l’autre.  Les  bronches  droites  et  gauches  sont 
intactes. 

L’œsophage,  conservant  avec  la  trachée  ses  rapports  nor¬ 
maux,  est  entraîné  avec  elle  dans  le  sens  de  sa  déviation. 

Les  nerfs  phréniques  de  chaque  côté  sont  déviés.  Le  pneumo¬ 
gastrique  droit  passe  en  avant,  pais  au  côté  droit  de  la  tumeur, 
croise  sous  un  angle  très-aigu  la  trachée  au  moment  où  elle  est 
le  plus  comprimée,  et  atteint  l’œsophage,  avec  lequel  il  reprend 
ses  rapports  habituels.  Le  pneumo-gastrique  gauche ,  placé  à  la 
face  antérieure  de  la  tumeur  ,  se  trouve  aplati ,  étalé  et  comme 
perdu  au  sein  d’une  couche  cellulo-fibreuse  abondante  ;  arrivé 
à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  ,  il  plonge  au-dessous  et 
émet  le  nerf  récurrent  qui  disparait  entre  la  tumeur  et  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  pour  reparaître  sur  la  ligne  médiane  au-dessus 
de  la  tumeur,  et  se  rendre  au  larynx.  Ce  nerf  est  atteint  d’une 
congestion  manifeste,  et  la  teinte  rosée  qu’il  présente  diffère  de 
la  couleur  d’un  blanc  mat  du  nerf  récurrent  droit. 

Touchant  au  sternum  en  avant,  la  tumeur  s’étend  en  arrière 
jusqu’à  la  coloune  vertébrale.  En  la  détachant  par  son  côté 
droit  du  corps  des  vertèbres  auxquelles  elle  adhère ,  nous  trou¬ 
vons  quelques-uns  de  ces  corps,  vertébraux  profondément  at¬ 
teints.  La  moitié  inférieure  du  corps  de  la  première  vertèbre 
dorsale,  celui  de  la  deuxième,  de  la  troisième  et  de  la  quatrième 
sont  en  grande  partie  détruits  ;  mais  les  disques  interverté¬ 
braux  sont  restés  intacts. 

Des  cavités  vertébrales  se  détache  une  matière  d’un  gris  jau¬ 
nâtre,  pulpeuse,  élastique,  qui  se  prolonge  dans  l’intérieur  de 
la  tumeur,  sans  qu’il  soit  possible  de  trouver  une  membrane, 
si  mince  qu’elle  soit,  interposée  entre  l’os  usé  et  cette  substance. 

Le  volume  du  cœur  est  normal ,  ses  orifices  sains.  L’aorte,  à 
sa  naissance,  présente  un  calibre  normal,  puis,  après  un  trajet 
d’environ  3  centimètres  ,  elle  se  continue  avec  la  tumeur ,  qui 
semble  en  être  un  épanouissement. 

Quant  aux  vaisseaux  émergents  de  la  crosse  de  l’aorte ,  on 
reconnaît ,  en  introduisant  un  stylet  dans  le  tronc  brachio¬ 
céphalique  et  dans  la  carotide  primitive  gauche  ,  que  ces  vais¬ 
seaux  sont  complètement  oblitérés  ;  il  en  est  de  même  de  la 
sous-clavière  gauche.  Quant  à  l’orifice  de  la  partie  descendante 
de  l’aorte,  il  est  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  ,  et  la  cavité 
de  la  poche  anévrysmale  représentant  la  courbure  de  la  crosse 
de  l’aorte,  il  est  facile  de  reconnaître  qu’elle  est  moins  étendue 
et  fixée  sur  un  plan  moins  élevé  que  ne  l’est  en  réalité  la  crosse 
de  l’aorte. 

La  tumeur  anévrysmale  ,  de  la  grosseur  des  deux  poings  , 
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Mesmer  et  le  magnétisme  animal  (les  tables  tournantes,  les  esprits)  ; 
par  Ernest  Bersot  (1). 


Le  petit  livre  curieux  dont  nous  venons  dire  un  mot  à  notre  lecteur 
se  publie  déjà  en  troisième  édition ,  à  un  peu  plus  d’un  an  de  nais¬ 
sance;  on  a  cependant,  de  nos  jours,  prodigieusement  écrit  sur  le 
magnétisme  animal ,  les  tables  tournantes,  les  esprits  I  Sans  doute  ; 
mais  tout  le  monde  n’a  pas,  autant  que  notre  auteur,  fréquenté  les 
maîtres  de  la  critique  et  de  l’esprit,  Voltaire  entre  autres,  et  profité 
de  leur  conversation  (2).  Puis  ce  n’est  pas  le  tout  de  fréquenter  les 
gens,  il  faut  le  naturel,  comme  dit  Montaigne.  Mais  vous  n’avez  pas 
tourné  le  troisième  feuillet  que  vous  tenez  déjà  la  parenté.  De  là  ce 
succès  vif  et  incontesté  qui  nous  met  fort  à  notre  aise  pour  louer  sans 
détour  l’aimable  philosophe  et  recommander  son  livre  aux  croyants, 
de  préférence  aux  premiers  ! 

Ce  n’est  pas  que  le  charmant  opuscule  soit  tout  à  fait  impeccable  ; 


(1)  Librairie  Hachette  et  Cie,  à  Paris. 

(2)  Voy.  Philosophie  de  Voltaire,  par  E.  Bersot. 


il  va  un  peu  trop  loin,  à  notye  gré,  dans  la  voie  de  la  suspicion  du 
témoignage  humain.  Pour  être  bref  et  clair  (rares  vertus),  observateur 
sagace  et  critique  aiguisé,  savant  sans  prétention,  malin  sans  aucun 
excès  d’intention  ni  de  forme,  franc  diseur  de  vérités  utiles  et  fin 
chercheur  de  sophistications,  pour  avoir  autant  d’esprit  dans  la  pen¬ 
sée  que  dans  le  tour,  autant  de  sens  gaulois  que  d’élégance  latine,  et 
tout  ce  qui  a  si  vile  mené  un  livre  à  sa  troisième  édition,  malgré  l’é¬ 
puisement  du  sujet,  on  n’en  est  pas  moins  homme  I  Toute  réflexion 
faite,  au  temps  où  nous  vivons,  un  petit  excès  de  méfiance  et  d’in¬ 
crédulité  ne  gâte  rien.  Passons. 

Suivrons- nous,  avec  M.  Bersot,  Mesmer  dans  toutes  les  phases  et 
péripéties  de  sa  carrière  merveilleuse  semée  de  merveilleux,  depuis 
sa  thèse  première  :  De  l’influence  des  planètes  sur  le  corps  humain 
(Vienne,  4766),  ou  depuis  la  seconde  :  Mémoire  sur  la  découverte  du 
magnétisme  (Paris,  4  779),  jusqu’au  Mesmerismus,  triste  et  dernier 
chant  du  cygne,  plainte  du  génie  méconnu,  oublié,  qui  ne  précède 
que  de  quelques  mois  sa  mort?  Ce  soin  appartient  à  notre  auteur, 
qui  a  si  bien  la  touche  et  le  tact  du  biographe  ;  il  faudrait  copier  son 
livre  pour  le  faire  justement  apprécier,  ainsi  que  son  héros.  D’ail¬ 
leurs,  entre  nous,  il  s’agit  plutôt  du  magnétisme  que  de  la  personne 
de  Mesmer,  et  nous  ne  voulons  citer  les  traits  qui  peignent  l’homme 
que  pour  répandre  quelque  jour  sur  la  question  du  merveilleux. 

Au  début  de  son  ascension  rapide,  Mesmer  tout  à  coup  s’émancipe, 
jette  là  les  appareils  aimantés  de  Stell  et  tous  autres  aimants  qu’il 
avait  mis  en  vogue,  et  soutient  l’existence  d’un  fluide  animal,  du  ma¬ 
gnétisme  enfin,  dont  il  prétend  retirer  des  bénéfices  extraordinaires. 


Il  y  a  bénéfices  et  bénéfices,  comme  nous  l’allons  voir.  «  Rentré  à 
i  Vienne,  nous  dit  son  biographe,  il  traita  une  fille  de  dix-huit  ans, 
»  aveugle  depuis  l’âge  de  quatre  ,  et  prétendit  lui  avoir  rendu  la 
»  vue.  —  Comment  se  fait-il  qu’après  avoir  publié  par  écrit  sa  re- 
»  connaissance ,  le  père  se  présenta  l’épée  à  la  main  chez  Mesmer 
»  pour  lui  reprendre  sa  fille,  qui  résistait?  »  Question  à  peine  dis¬ 
crète:  nous  ne  la  résoudrons  pas.  Seulement,  prévenons  M.  Bersot  de 
ceci  :  c’est  que  l’ingratitude  de  la  clientèle  des  médecins  en  général 
est  au  moins  égale  à  l’incrédulité  des  philosophes.  Il  faut  avouer  tou¬ 
tefois  que  la  vie  de  Mesmer  et  l’histoire  du  magnétisme  sont  émail¬ 
lées  de  toutes  sortes  de  circonstances  de  la  nature  de  celle  en  ques¬ 
tion  ou  d’autres  analogues  capables  de  piquer  la  curiosité  et  dé  pro- 
voquer  l’indiscrétion  ou  le  soupçon. 

Par  exemple  ,  assistez ,  je  vous  prie ,  à  l’installation  du  fameux 
baquet  mesmérien,  à  la  mise  en  scène  de  la  cure,  si  bien  saisie  par 
notre  auteur,  et  vous  pourrez  n’étre  pas  sans  inquiétude  sur  la  dignité 
et  l’honnêteté  de  ce  docteur  étrangér,  qui  a  presque  conquis  la  ville 
et  la  cour  et  ravi  jusqu’à  Desion,  un  régent  de  Faculté,  au  milieu  de 
la  Faculté  même.  —  Dans  une  salle  mystérieuse  où  règne  le  demi- 
jour,  où  se  fait  entendre  une  musique  suave,  Mesmer,  en  habit  de 
soie  violet,  tenant  fièrement  sa  baguette  magique,  règne  sur  la  foule 
des  malades  ou  des  initiés,  assise  en  rond  autour  du  baquet  magné¬ 
tique  ,  formant  la  chaîne  par  le  contact  de  l’intérieur  dps  pouces. 
Après  quelques  moments  d’attente,  la  crise  se  produit  ;  les  femmes 
surtout  (elles  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreuses)  tombent  en  ex¬ 
tase  et  en  convulsions.  N’oublions  pas  ce  point  que  Mesmer  était  tou- 


présente',  lorsqu’on  l’a  incisée  dans  toute  sa  longueur,  trois 
parties  distinctes. 

Dans  toute  sa  partie  supérieure,  où  l’on  reconnaît  à  la  sur¬ 
face  le  tissu  les  parois  artérielles  ,  se  trouve  une  masse  fibri¬ 
neuse  compacte,  élastjique,  d’un  jaune  grisâtre,  et  qui  s’amincit 
à  la  partie  antérieure  Vers  le  bas  de  ia  tumeur ,  se  prolongeant 
en  arriére  pour  former  le  tissu  fibrineux  déjà  décrit  dans  les 
cavités  formées  par  la  destruction  des  corps  vertébraux. 

A  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  que  recouvre  cette  masse 
de  fibrine  épaisse,  se  trouve  une  cavité  divisée  elle-même  en  deux 
parties:  l’une  supérieure,  remplie  par  un  caillot  d’origine  ré¬ 
cente,  adhérant  mollement  au  caillot  fibrineux,  dense  et  déco¬ 
loré,  signalé  plus  haut.  Au-dessoUs  de  ce  caillot  s’en  trouve  un 
autre  plus  noir,  plus  mou  ,  sans  adhérences  d’aucune  sorte ,  se 
continuant,  d’une  part,  dans  l’origine  de  l’aorte  et  jusque  dans 
le  ventricule  gauche ,  d’autre  part,  dans  l’aorte  descendante. 
Ce  caillot  représente  le  trajet  de  fondée  sanguine. 

Tels  sont  les  résultats  fournis  par  l’observation  et  l’autopsie 
de  la  malade  :  ils  s’éclairent  et  se  complètent  mutuellement. 

Quand  on  se  rappelle  combien  les  signes  physiques ,  impul¬ 
sion,  matité ,  souffle ,  étaient  peu  en  rapport  avec  l’hypothèse 
d’un  anévrysme  de  l’aorte. tel  qu’il  est  partout  décrit,  on  com¬ 
prend  très-bien  que  plusieurs  médecins  auxquels  M.  Moutard- 
Martin  a  fait  voir  ce  malade,  aient  admis ,  sous  toutes  réserves, 
soit  une  tumeur  du  médiastin  soulevé  par  la  crosse  aortique, 
soit  un  rétrécissement  syphilitique  de  la  trachée  :  on  se  sou¬ 
vient  en  effet  que  la  malade  était  soupçonnée  de  syphilis  ;  mais, 
ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Moutard-Martin  avec  beaucoup 
de  justesse,  avec  la  première  hypothèse,  on  ne  pouvait  expliquer 
les  progrès  toujours  croissants  de  l’asphyxie  et  surtout  l’absence 
du  pouls  radial  et  carotidien  ;  avec  la  seconde  hypothèse .  il 
fallait  rejeter  sur  l’asphyxie  l’absence  du  pouls  :  et  on  ne  pou¬ 
vait  expliquer  la  projection ,  légère,  il  est  vrai,  du  sternum  en 
avant  et  l'effacement  des  espaces  intercostaux  supérieurs. 

En  admettant,  comme  l’a  fait  M.  Moutard-Martin,  l’existence 
d’un  anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte,  on  expliquait  par  la 
compre.-sion  qu’exerçait  la  tumeur ,  la  dyspnée  ,  la  dysphagie, 
l’altcralion  de  la  voix,  l’absence  de  battements  dans  les  ra¬ 
diales, et  les  artères  carotides,  ainsi  que  les  douleurs  que  la  ma¬ 
lade  avait  ressenties  dans  le  cou  et  dans  tout  le  côté  gauche  de 
la  poitrine. 

Il  restait,  en  admettant  l’existence  d’un  anévrysme  de  l’aorte, 
une  grande  difficulté  :  on  pouvait  avec  raison  se  demander 
comment  il  se  faisait  qu’un  anévrysme  d’un  volume  assez  con¬ 
sidérable  pour  amener  tous  les  accidents  de  compression  que 
nous  avons  rappelés  plus  haut ,  produisît  une  voussure  à  peine 
perceptible,  une  impulsion  très-légère  sans  mouvements  d’ex¬ 
pansion,  sans  bruits  anormaux. 

L’autopsie  a  expliqué  cette  apparente  contradiction  :  la 
densité  de  la  tumeur,  sa  nature  presque  entièrement  solide,  ce 
fait  qu’elle  présentait  une  cavité  à  peine  plus  considérable  que 
l’aorte  elle-même,  rendent  parfaitement  compte  de  l’absence  de 
soulèvement  violent,  d’expansion,  de  frémissement  cataire  et  de 
bruit  anormal. 

Il  reste  encore  un  dernier  fait  à  signaler,  c’est  l’usure  de  la 
poche  anévrysmale  par  les  corps  vertébraux ,  qui  sont  eux- 
mêmes  à  demi  détruits  ;  cette  simultanéité  de  lésion  a  été  ré¬ 
cemment  constatée.  Dans  l’observation  présentée  par  M.  Mou¬ 
tard-Martin,  le  caillot  fibrineux  qui  remplit  en  partie  le  sac 
anévrysmal  est  en  contact  direct  avec  les  excavations  osseuses 
des  corps  vertébraux,  qui,  de  ce  côté,  servent  de  parois  au  sac 
anévrysmal. 

On  voit  par  la  lecture  attentive  de  Cétte  observation  que  les 
signes  qui  sont  considérés  comme  essentiels  dans  l’anévrysme 
aortique,  impulsion,  souffle,  frémissement,  etc.,  peuvent  man¬ 
quer  presque  absolument.  L’exploration  physique  peut  donc 
être  insuffisante.  Il  faut  savoir  alors  la  valeur  clinique  que  peut 
prendre,  dans  certaines  formes  de  lésions,  les  symptômes,  que 
les  nosographes  mentionnent,  il  est  vrai ,  mais  dont  la  Clinique 
sëule  peut  nous  apprendre  là  signification  rééllê. 


Des  bruits  anormaux  du  cœur  dans  les  cas  d’anémie. 

On  sait  que  les  bruits  de  souffle  peuvent  se  faire  entendre 
aussi  bien  dans  l’anémie  que  dans  les  rétrécissements  des  orifices 
du  cœur  ;  mais  ou  admet  que  le  souffle  anémique  ne  peut  ja¬ 
mais  être  rude  et  râpeux,  et  que  la  rudesse,  le  bruit  râpeux,  ap¬ 
partiennent  exclusivement  aux  lésions  valvulaires. 

En  rendant  des  chiens  anémiques  par  d’abondantes  saignées , 
MM.  Dechambre  et  Yulpian  ont  pu  constater  plusieurs  fois 
l’existence  d’un  bruit  dur ,  râpeux ,  aussi  bien  au  cœur  que  dans 
les  artères. 

Les  auteurs,  dans  l’intéressante  note  qu’ils  ont  communiquée 
à  l’Académie,  citent  à  ce  sujet  deux  expériences  à  la  suite  des¬ 
quelles  ils  ont  sacrifié  les  animaux  pour  examiner  attentivement 
l’état  des  valvules. 

Ils  insistent,  et  avec  raison,  sur  ce  qu’ont  de  démonstratif 
des  observations  dans  lesquelles  l’état  anatomique  de  l’organe  a 
pu  être  vérifié  au  moment  même  où  le  bruit  anormal  venait  de 
se  produire. 

Mais  si  le  bruit  de  souffle  ^dur,  râpeux,  n’est  point  un  signe 
absolu  de  lésions  valvulaires,  cependant  s’il  est  observé  à  plu¬ 
sieurs  reprises  et  qu’il  persiste  pendant  Un  certain  temps,  il  doit 
conserver  toute  sa  valeur  séméiologique;  car,  ainsi  que  le  font 
remarquer  en  terminant  leur  note  MM.  Dechambre  et  Vulpian, 
si  le  souffle  anémique  doux  est  parfois  très-persistant,  nous  in¬ 
clinons  à  penser  que  le  souffle  rude  est  dans  l’anémie  au  moins 
assez  fugace. 


Fibrome  sous-cutané.  Tumeur  fibreuse  enkystée. 

(Mixoma  fibrosum  de  Virchow.) 

Les  tumeurs  fibreuses  sous-cutanées ,  qui  semblent  avoir  été 
entrevues  par  Dupuytren  ,  qui  les  désignait  sous  le  nom  de  tu¬ 
meurs  squirrheuses  e  .k\  stées,  et  par  les  auteurs  qui  ont  décrit  les 
lipomes  fibreux  ,  ont  été  classées  par  Virchow  dans  le  groupe 
mixoma  fibrosum.  Ce  sont  de  véritab'es  hypertrophies  du  tissu 
fibreux  ;  elles  se  comportent  comme  les  tum  urs  bénignes  ;  elles 
ressemblent  à  des  corps  fibreux  de  l’utérus  et  à  ces  tumeurs 
fibreuses  qui  se  développent  dans  la  fosse  iliaque,  et  dont  plu¬ 
sieurs  exemples  ont  été  montrés  à  la  Société  anatomique  pen¬ 
dant  l’an  uée  1862. 

Un  malade  du  service  de  M.  Dmonvilliers ,  à  l’hôpital  de  la 
Charité ,  vient  de  présenter  un  très-bel  exemple  de  tumeur 
fibreuse  sous-cutanée.  La  tumeur  a  été  enlevée  par  M.  Denon- 
villiers ,  et  est  destinée  au  Musée  Dupuytren ,  pour  représenter 
un  type  remarquable  des  tumeurs  fibreuses  sous-cutanées. 

Un  jeune  homme  âgé  de  vingt-deux  ans ,  d’une  assez  bonne 
santé  d’ailleurs,  était  entré  le  24  mai,  salle  Saint- Jean  ,  n°  7, 
portant  à  la  partie  interne  de  lg  région  inguinale  gauche,  dans 
un  poiut  qui  correspondait  au  bord  externe  du  muscle  droit,  une 
tumeur  globuleuse  ayant  la  forme  et  le  volume  d’un  œuf  de  poule. 
La  tumeur  était  mobile  sur  les  parties  profondes,  et  ne  semblait 
pas  offrir  la  moindre  trace  de  pédicule.  La  peau  qui  recouvrait 
la  tumeur  était  saine  et  n’y  adhérait  pas.  Ceile-ci  était  réguliè¬ 
rement  globuleuse,  sans  lobules  apparents ,  et  présentait  une 
dureté  considérable  et  comme  pierreuse.  Il  n’y  avait  ni  dou¬ 
leurs  spontanées  ni  douleur  à  la  pression. 

Le  testicule  et  le  cordon  du  côté  gauche  ne  présentaient  au¬ 
cune  lésion,  ils  étaient  libres  et  pouvaient  être  parfaitement 
sentis  isolés  de  la  tumeur. 

Le  mal  avait  commencé  à  se  développer  un  peu  plus  de  six 
ans  avant  l’entrée  du  jeune  homme  à  l’hôpital.  L’accroissement 
avait  été  lent  et  régulier,  et  depuis  le  début  de  la  tumeur  jus¬ 
qu’au  moment  de  l’opération,  le  malade  l’avait  toujours  senti 
rouler  sous  le  tégument. 

En  présence  de  ces  signes ,  considérant  qu’il  n’y  avait  aucun 
pédicule,  que  la  tumeur,  quoique  peu  volumineuse  ,  avait  mis 
un  très-long  temps  à  se  développer,  M.  Denouvilliers  a  diagnos¬ 
tiqué  un  fibrome  sous-cutané.  L’idée  d’un  enchondrome  avait 
été  rejetée,  à  cause  de  l’absence  de  bosselures  sur  la  tumeur. 

L  opération  a  été  faite  par  le  moyen  d’une  incision  pratiquée 
sur  la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur.  Celle-ci  a  été  mise  à  dé¬ 


jours  assisté  d’aides  jeunes'èt  beaux  1  —  La  salie  du  baquet  magné¬ 

tique'  Sè  ilofntiiait  dans  le  monde  l’enfer  à  convulsions.  Le  mot  h’est 
pas  âiffiâble.  Etait-il  juste,  était-ce  bien  un  enfer?  Il  y  a  telle  rela¬ 
tion  féminine  de  ce  temps  ijui  en  fait  un  paradis. 

Malgré  totlt,^  Mesmer  fut  suspect  à  deux  hommes  qui  àüraîèrit  pu 
lui  être  d’ün  làien  grand  secours,  Là  Harpe  et  d’Holbach,  un  lettré 
répandu  et  un  incrédule  écoüté.  Pourquoi?  Nous  l’ignorons;  ils 
étaient  Vénus  vers  lui  avec  ta  meilleure  intention  d’y  voir  clair.  Mais 
ce  Uê  sont  là  que  de  petits  échecs.1  Lè  temps,  au  reste,  était  favorable 
au  magnétisme  et  aux  esprits,  témoin  celui  qui  a  tant  persécuté 
Mlle  Clairon.  —  Voltaire  mourait,  nous  dit  M.  Bersot;  il  avait  pendant 
cinquante  ans  surveillé  la  raison  en  tuteur  sévère;  lui  mort,  elle  s’é¬ 
chappait.  Donc  Mesmer  trouva  uh  allié  naturel  dans  le  mysticisme.  Il 
y  avait  à  Paris  en,  ce  moment  des  disciples  secrets  dé  Swedenborg 
et  de  Sainl-Martm  :  le  magnétisme  devait  leur  convenir.  —  Soit, 
nion  Cher  philosophe,  mais  ne  procédez- vous  point  un  peu  trop  par 
insinuations  ? 

Les  amis  do  Mesmer  (il  en  à  encore,  et  beaucoup)  soutiennent  qu’il 
ne  demandait  que  le  contrôle,  l’êxpériencé,  le  grand  jour.  La  preuve, 
c’êst  qu’il  écrit  à  l’Académie  pour  la  supplier  de  nommer  une  com¬ 
mission  qui  examinera  ses  malades  â  Creteil.  L’Académie  ne  trouvé 
pas  viables  les  conditions  d’exâmen  proposées  par  Mesmer  ;  elle  re¬ 
fusé.  A  qui  là  faute?  Cependant)  voilà  qu’il  est  tout  à  coup  averti 
qu’une  commission  dé  la  Société  royale  de  médecine  se  rend  à  Cre¬ 
teil  ;  il  refuse  à  son  tour,  et  jette  les  hauts  cris.  Pourquoi?  Parce 
qu’il  dénie  âux  honorables  membres  le  droit  d'examiner  au  préalable 


ses  malades  avant  de  statuer  sur  leur  guérison  ,  ce  qui  signifie  qu’il 
leur  dénie  le  droit  de  s’assurer  d’abord  s’ils  sont  réellement  malades. 
A  l’examen  préalable  par  les  commissaires  eux-mêmes ,  il  prétend 
substituer  des  attestations  de  médecins.  La  Société  de  médecine  se 
relire.  N’élait -  elle  point  par  . trop  exigeante?  Notre  lecteur  en 
décidera. 

On  ne  s’entendait  pas,  les  malades  se  plaignaient  fort;  ils  firent 
tant  de  bruit  que  Mesmer  fut  mandé  chez  le  ministre,  M.  de  Breteuil. 
Or  écoutez  ceci ,  qui  vous  paraîtra  sans  doute ,  comme  à  nous  ,  dé¬ 
cisif.  Au  sortir  de  l’audience,  la  situation  de  Mesmer-était  digne  d’en¬ 
vie:  si  quelque  ministre  aujourd’hui  en  faisait  une  pareille  à  certain 
prêtre  du  spiritisme,  ledit  apôtre  à  coup  sûr  ne  reculerait  pas.  Lais¬ 
sons  M.  Bersot  raconter.  Si  Mesmer  produit  ses  preuves,  le  gouver¬ 
nement  doit  : 

1°  Reconnaître  qu’il  a  fait  une  découverte  utile; 

2°  Lui  donner  en  toute  propriété  un  château  et  une  terre  où  il 
trâitêra  ses  malades  ; 

3°  Une  pension  viagère  de  vingt  mille  livres. 

Des  commissaires  nommés ,  deux  seulement  seront  pris  dans  la 
Société  de  médecine.  On  va  plus  loin,  on  consent  à  remplacer  les 
commissaires  médecins  par  quelques  savants  qui. rendront  compte  de 
ce  qu’ils  auront  vu.  Leur  rapport  défavorable  n’entraînera  la  révoca¬ 
tion  d’aucun  des  avantages  accordés;  favorable,  il  procurera  de  su¬ 
perbes  avantages  nouveaux.  Le  fait  est  étrange ,  mais  Mesmer  refusa 
tout,  et  partit  pour  Spa. 

Soit  ;  mais  il  revint ,  et  obtint  de  bien  autres  succès  sans  contrôle 


couvert,  et  il  a  été  facile  de  l’éaucléer  pour  ainsi  dire  en  cou¬ 
pant  seulement  quelques  brides ,  absolument  comme  s’il  se  fût 
agi  d’un  lipome  sous-cutaué  d’un  petit  volume.  Aucune  ligature 
d’artère  n’a  été  nécessaire. 

Le  fibrome  était  constitué  par  un  masse  fibreuse  ôvoïde ,  en¬ 
tourée  d’une  enveloppe  celluleuse  pourvue  de  quelques  vais¬ 
seaux,  Le  tissu  fibreux,  dense,  serré,  offrait  à  la  coupe  un 
aspect  luisant  et  laissait  suinter  un  peu  de  sérosité  claire. 

Examiné  au  microscope,  le  tissu  fibreux  a  présenté  les  carac¬ 
tères  de  cette  production  pathologique,  des  faisceaux  fibreux 
entre-croisés  et  serrés  les  uns  contre  les  autres.  En  aucun  point 
il  n’a  été  trouvé  dé  cellules  épithéliales  ,  et  il  n’y  avait  pas  de 
graisse.  Seule,  l’enveloppe  celluleuse  de  la  tumeur  renfermait 
quelques  capillaires. 

Le  malade 5  guéri  aujourd’hui,  est  parti  ees  jours  derniers  , 
vingt  jours  après  l’opération  ;  la  plaie,  qui  avait  été  pansée  sim¬ 
plement,  était  complètement  cicatrisée  au  douzième  jour. 

Il  n’y  a  pas  longtemps ,  la  Gazette  des  Hôpitaux  publiait 
(n°  dn  3  mai)  un  fait  analogue,  emprunté  au  service  de  M.  Mo¬ 
rel-Lavallée.  Il  s’agissait  d’une  tumeur  fibreuse  développée  dans 
lë  scrotum.  Les  caractères  anatomiques  de  la  tumeur  ne  sont 
pas  en  tout  semblables  à  ceux  de  la  tumeur  enlevée  par  M.  De- 
nonvilliers.  Il  y  avait  sur  le  fibrome  du  scrotum  des  fibres  entre¬ 
croisées  ,  contenant  dans  leurs  interstices  quelques  noyaux  et 
des  cellules  granuleuses  ayant  environ  8  ou  10  millièmes  de 
millimètre  de  diamètre ,  et  qui  contenaient  un  noyau.  Enfin, 
on  trouvait  mêlées  aux  fibres  de  tissu  fibreux  quelques  fibres 
élastiques.  Néanmoins ,  cette  tumeur  était  encore  considérée 
comme  un  exemple  de  tumeur  fibreuse  bien  caractérisée. 

En  tenant  compte  du  milieu  où  s’était  développé  le  fibrome, 
on  peut  s’expliquer  la  différence.  La  présence  de  fibres  élasti¬ 
ques  dans  la  tumeur  peut  être  liée  au  voisinage  des  fibres  dar- 
ti-ïques,  qui  renferment  du  tissu  élastique  en  abondance.  Puis, 
la  tumeur  fibreuse  du  scrotum  avait  le  volume  des  deux  poings, 
elle  datait  de  dix  ans,  et  on  sait  qu’à  la  longue  les  fibromes 
passent  par  des  périodes  de  transformations  diverses  qui,  sans 
avoir  des  caractères  parfaitement  tranchés,  ne  s’en  traduisent  pas 
moins  par  des  différences  histologiques.  La  multiplication  de 
cellules  granuleuses  est  sans  doute  le  premier  mode  de  trans¬ 
formation  des  fibromes. 


Corps  étranger  ayant  séjourné  dans  la  joue  pendant 
sept  mois. 

On  se  souvient  des  cas  singuliers  de  séjour  de  corps  étrangers 
dans  les  plaies,  et  on  se  demande  toujours  comment  ils  peuvent 
encore  passer  inaperçus  après  tout  ce  qui  a  été  vu  déjà.  Et  ce¬ 
pendant  de  nouveaux  accidents  de  ce  genre  reviennent  presque 
périodiquement  surprendre  les  chirurgiens. 

La  Lancette  anglaise  du  mois  d’avril  1864  rapporte  l’histoire 
d’un  jeune  homme  qui,  ayant  eu  une  pipe  cassée  dans  la  bouche, 
en  avait  craché  les  morceaux  et  avait  ensuite  repris  ses  travaux. 
Au  bout  de  quelques  jours  ,  la  face  s’était  tuméfiée;  plusieurs 
médecins  consultés  ne  s’étaient  pas  aperçus  de  la  présence  du 
corps  étranger,  et  l’un  d’eux  même  avait  appliqué  un  caustique 
sur  la  joue  tuméfiée. 

Aucune  amélioration  n’étant  survenue ,  le  jeune  homme  était 
entré  à  l’hôpital. 

M.  Smith,  d’après  les  antécédents  et  la  durée  du  mal ,  soup¬ 
çonnant  qu’il  s’agissait  d’un  corps  étranger ,  a  examiné  atten¬ 
tivement  la  bouche.  Il  a  trouvé  une  petite  ouverture  dans  le 
sillon  géno-gingival ,  au  niveau  de  la  seconde  petite  molaire. 
Après  avoir  introduit  un  stylet ,  il  a  constaté  l’existence  d’un 
choc  sur  un  corps  dur.  Un  débridement  a  été  fait ,  et  avec  une 
pince  un  fragment  de  tuyau  de  pipe,  long  de  2  pouces  environ, 
a  été  amené  au  dehors. 

A  la  suite  de  cette  opération  ,  la  guérison  a  été  obtenue  en 
peu  de  jours. 


de  savants  ;  la  masse  le  suivait,  lui  rendait  hommage  :  est-ce  que  l’on 
ne  nous  enseigne  pas  tous  les  jouis  que  la  masse  est  bien  plus  com¬ 
pétente  que  les  savants  en  matièrê  de  mervèilleux?  Le  succès  mar- 
!  chait ,  bien  que  ia  discorde  fût  au  camp  d’Agramant ,  peut-être  bien 
aussi  parce  qu’elle  y  était.  La  rivalité  de  Desion  ,  l’académicien  con¬ 
verti,  ne  fut  point  nuisible  à  Mesmer,  au  contraire.  Il  y  eut  dès  lors 
des  mesmériennes  et  des  desioniennes  :  implacables  ennemies  1  Nous 
n’en  doutons  pas.  M.  Bersot  fait  ici  une  remarque  pleine  de  sens  : 
Pour  les  âmes  passionnées,  ce  n’est  pas  assez  d’une  religion,  il  faut 
une  secte;  il  ne  suffit  pas  d’aimer  quelque  chose,  il  faut  haïr  quel¬ 
qu’un. 

Les  titres  du  chapitre  V  suffisent  à  montrer  quelles  furent  en  France 
les  oscillations  des  succès  de  Mesmer  et  de  sa  théorie.  Nous  copions 
ce  sommaire  de  chapitre,  en  priant  le  lecteur  de  consulter  le  livfe 
pour  le  détail,  s’il  Veut  être  édifié  : 

Le  gouvernement  nomme  des  commissions  d’examen  ;  commission  de 
la  Société  royale,  commission  de  la  Société  et  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  —  Rapport  public  de  la  dernière  commission  (Bailly).  —  Rapport 
secret.  —  Rapport  de  la  Société  royale.  —  Rapport  particulier  de  Lau¬ 
rent  de  Jussieu. 

Après  avoir  élé  si  dûment  rapporté ,  Mesmer  retourne  en  Allema¬ 
gne.  C’est  sa  deuxième  fuite.  Sont- ce  les  rapporteurs  qui  l’ont  chassé? 
Serait-ce  M.  de  Jussieu ,  entre  autres ,  qui  fut  clair  et  sec?  Pour  qui 
donc  prenez-vous  Mesmer  et  le  public  de  Paris!  Non  pas,  je  vous 
prie  :  c’est  plutôt  Sigault ,  un  médecin  incrédule  *  un  mystificateur , 
laissant  croire  à  plusieurs  personnes  qu’il  a  le  secret  de  Mesmer  et 


OBSERVATION 

pour  servir  à  l’histoire  des  mariages  consanguins  ; 

Par  M.  le  Dr  A.  Bondet,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Mme  X...,  âgée  de  trente-six  ans,  habitant  Lyon  depuis  plusieurs 
années ,  est  de  taille  moyenne  ;  elle  est  brune  ,  habituellement  bien 
portante,  et  appartient  à  une  famille  dans  laquelle  il  n’existe  ni  ma¬ 
ladie  constitutionnelle  ni  infirmités  héréditaires.  Elle  a  eu  huit  frères 
ou  sœurs,  dont  sept  sont  encore  vivants  et  bien  portants. 

Il  y  a  un  an,  elle  s’est  mariée  avec  un  de  ses  cousins,  M.  V... 

Celui-ci ,  âgé  de  quarante-deux  ans ,  appartient  à  une  famille  où  il 
y  a  eu  neuf  enfants ,  dont  sept  sont  encore  vivants  et  jouissent  d’une 
bonne  santé.  Sa  mère  était  cousine  germaine  avec  le  père  de  sa 
femme  ;  il  est  donc,  avec  celle-ci,  cousin  issu  de  germain.  Je  dois 

*  ajouter  qu’à  les  voir  on  les  prendrait  plus  volontiers  pour  le  frère  et 
la  sœur,  tant  il  y  a  de  ressemblance  dans  la  conformation  physique, 
l’expression  de  la  physionomie ,  la  teinte  même  de  la  peau ,  brune 
chez  tous  deux,  et  recouverte,  dans  les  parties  où  on  l’observe  habi¬ 
tuellement,  d’un  système  pileux  noir  et  bien  fourni. 

Mmo  X...  est  devenue  enceinte  trois  mois  après  soil  mariage.  Sa 
grossesse  s’est  accompagnée ,  dans  le  principe ,  de  quelques  malaises 
gastriques,  pour  lesquels  elle  est  venue  me  consulter. 

A  sept  mois  et  demi,  à  la  suite  d’une  indigestion ,  il  y  a  eu  proba¬ 
blement  déchirure  de  la  poche  des  eaux ,  et  écoulement  du  liquide 
amniotique  pendant  quinze  jours.  Pendant  toute  la  durée  de  cet  écou¬ 
lement  ,  craignant  un  accouchement  avant  terme  ,  j’ai  fait  garder  le 
repos  à  Mme  X... 

Cet  écoulement  était  arrêté  depuis  une  dizaine  de  jours  ;  la  malade 
ji  se  levait  et  elle  était  sortie,  quand  le  9  mai,  à  la  suite  d’une  promenade 

*  un  peu  longue  faite  là  veille,  elle  fut  prise  pendant  la  nuit  de  douleurs 
abdominales  assez  vives  et  accoucha  dans  la  matinée. 

L’enfant,  du  sexe  féminin,  appartient  à  la  classe  des  monstres  pho- 
comèles.  Je  ne  m’arrêterai  pas  sur  les  difficultés  que  la  conformation 
particulière  de  la  tète  apporta  dans  le  diagnostic  de  la  présentation  et 
de  la  position  au  commencement  du  travad.  Ges  difficultés  inhérentes 
à  l’extrême  mollesse  des  parties  du  front  qui  se  présentaient,  ne  pu¬ 
rent  être  surmontées  que  lorsqu’il  fut  possible  d’atteindre  avec  le  doigt 
le  rebord  des  arcades  sourcilières  et  les  globes  oculaires, 

L’autopsie  m’ayant  été  formellement  refusée,  je  passerai  également 
sur  les  déformations  osseuses  dont  la  connaissance  eût  présenté  un 
très-grand  intérêt  au  point  de  vue  de  l’étude  des  monstruosités,  et 
j’arrive  au  but  essentiel  de  celte  note;  la  description  de  celle-ci  et 
l’influence  probable  de  la  consanguinité  sur  sa  production. 

Tête  aplatie  d’avant  en  arrière,  diminuée  de  son  volume  habituel 
d’au  moins  un  tiers.  Ossification  incomplète  des  ps  du  crâne  ;  on  ne 
sent  que  les  rudiments  de  mes  os,  le  frontal  et  l’occipital  seuls  sont  à 
peu  près  complètement  formés.  Le  reste  de  la  calotte  crânienne  est 
formé  par  un  cuir  chevelu  épais  implanté  de  cheveux  rares.  Au-des¬ 
sous  d’elle  on  sent  une  poche  fluctuante  qui  doit  contenir  un  cerveau 
atrophié  et  une  certaine  quantité  de  liquide, 

.  Les  yeux  sont  gros  et  saillants.  Pas  de  nez  ou  plutôt  un  nez  telle¬ 
ment  aplati  qu’il  a  l’air  de  ne  pas  exister  ;  les  narines  sont  petites,  mais 
visibles.  La  bouche  est  petite,  le  menton  large  ;  les  oreilles,  véritables 
appendices  charnus,  rappelant  par  leur  forme  des  oreilles  d’adulte,  lé¬ 
gèrement  infiltrées,  descendent  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  cou. 

Le  tronc  parait  bien  conformé,  c’est  celui  d’un  enfant  à  terme;  les 
membres  rappellent  tout  à  fait  ceux  du  phoque. 

Les  membres  supérieurs,  de  six  centimètres  de  longueur,  sont  ap¬ 
pliqués  le  long  du  tronc,  plutôt  en  arrière  qu’en  avant,  suivant  une 
ligne  qui  descendrait  du  bord  postérieur  du  creux  de  l’aisselle,  pour 
se  diriger  en  arrière  et  en  bas  parallèlement  au  bord  axillaire  de  l’o¬ 
moplate.  Celle-Gi,  ainsi  que  la  clavicule ,  paraît  légèrement  atro¬ 
phiée.  Les  mains  sont  petites  et  bien  conformées  ;  les  deux  os  de 
l’avant-bras  paraissent  soudés,  le  pli  de  la  saignée  n’existe  pas  ;  il 
semble  pourtant  qu’il  existe  un  rudiment  d’humérus. 

.  Les  membres  inférieurs,  très-courts,  sept  centimètres  environ,  très- 
î  mobiles  sur  le  bassin,  paraissent  formés  par  un  rudiment  de  fémur , 
l’articulation  fémoro-tibiale,  qui  se  reconnaît  à  peine,  et  une  grosse 
jambe  terminée  par  des  pieds  petits,  courts,  mais  bien  conformés. 

,  En  résumé,  ce  monstre  me  paraît  un  type  de  la  variété  dé¬ 
crite  par  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  sous  le  nom  de  phoco- 
mèle. 

Quelle  a  été  l'influence  de  la  consanguinité  dans  sa  prodne- 
tion  ? 

•  Si  l’on  sè  reporte  aux  antécédents  du  mari  et  de  la  femme ,  à 
leur  état  de  santé  habituelle  ,  on  ne  trouve  rien  pour  expliquer 
lés  déformations  si  remarquables  de  ce  fœtus.  Tous  deux  ap- 


faisant  des  merveilles,  comme  son  maître.  G’est  ensuite  un  vaudeville 
plein  d’esprit  :  les  Docteurs  modernes.  A  la  bonne  heure  ,  cette  fois 
c’en  était  fait  de  Mesmer. 

*  Ainsi  se  termine ,  nous  dît  le  biographe ,  la  première  période  du 
P  magnétisme  en  France  :  tout  finit  par  des  chansons. 

La  seconde  période  est  beaucoup  plus  pâle.  Lorsque  Mesmer  revit 
Paris ,  le  somnambulisme ,  découvert  par  le  marquis  de  Puységur, 
avait  remplacé  le  magnétisme  5  il  progressait  comme  l’avait  fait  son 
devancier,  et  devait  fournir,  auprès  des  académies  saVàiiteç  et  du 
public,  une  carrière  calquée  sur  celle  que  nous  venons  de  parcourir. 
Mesmer  observe  le  somnambulisme  et  l’explique  (c’est  entendu)  par 
sa  propre  théorie.  Mais,  dans  le  Mémoire  sur  nos  découvertes,  le  maî¬ 
tre  ne  Laisse  pas  de  se  plaindre  amèrement  des  abus  ,  des  absurdités 
auxquelles  sa  découverte  a  donné  lieu.  Puis  il  part,  il  fuit  la  France 
pour  ne  plus  la  revoir,  confiant  à  de  nouveaux  vaudevilles  le  Soin  de 
le  venger  de  ses  continuateurs ,  plus  dangereux  que  ses  détracteurs 
pour  sa  renommée. 

Ï1  meurt  en  1815,  à  Berlin ,  après  avoir  laissé  le  Mesmerimus  à  ses 
concitoyens  non  convertis. 

Puisque  Mesmer  est  mort,  arrêtons-nous  ;  nous  ne  voulons  pas 
toucher  à  la  seconde  partie  du  livre,  l’histoire  du  merveilleux  jusqu’à 
nous  ;  ce  serait  faine  tort  à  la  fois  à  l’auteur,  au  lecteur  curieux  et  â 
la  causé  de  la  raison.  Puissions-nous  obtenir  (c’est  notre  vœu)  que 
beaucoup  de  gens ,  que  ceux  qui  font  à  l’endroit  du  merveilleux  bon 
marché  de  leurs  illusions,  consentent  à  accompagner  M.  Bersot  à  la 
suite,  nous  allions  écrire  à  la  chasse  du  merveilleux  jusqu’à  nos  jours. 


partiennent  à  des  familles  nombreuses  et  bien  portantes.  Leur 
constitution  ne  paraît  entachée  d’aucun  vice  constitutionnel  ou 
héréditaire  ;  leur  conformation  physique  est  celle  de  la  force 
plutôt  que  de  la  faiblesse. 

La  mère ,  pendant  sa  jeunesse ,  n’a  éprouvé  aucune  de  ces 
émotions  morales  capables  quelquefois  de  produire  de  pareils 
désordres. 

Reste  la  consanguinité ,  et  c’est  à  elle  en  définitive  que  je 
crois  devoir  rapporter  l’origine  de  cette  monstruosité.  Dans  les 
entretiens  fréquents  que  j’ai  eus  à  ce  sujet  avec  mon  excellent 
maître  et  ami  le  docteur  Devay ,  je  lui  ai  entendu  dire  souvent 
que  les  arrêts  de  développement  étaient  un  des  accidents  les  plus 
fréquents  parmi  les  troubles  apportés  dans  la  vie  fœtale  par  la 
consanguinité. 

L’exemple  que  je  viens  de  citer  me  paraît  d’autant  plus  pro¬ 
pre  à  confirmer  ces  idées  que  la  consanguinité ,  bien  qu’elle  ne 
fût  qu’au  troisième  degré  ,  existait  ici  entre  deux  sujets  bien 
constitués,  issus  l’un  et  l’autre  d’une  famille  nombreuse  et  bien 
portante ,  et  chez  lesquels  j’ai  noté  en  commençant  une  ressem¬ 
blance  physique  beaucoup  plus  accusée  qu’on  ne  l’observe  habi¬ 
tuellement  à  ce  degré  de  parenté. 

Trop  de  faits  du  reste  militent  aujourd’hui  en  faveur  des 
idées  soutenues  avec  tant  d’éclat  et  de  conviction  par  le  savant 
et  regretté  professeur  de  Lyon,  pour  ne  pas  espérer  voir  la  lu¬ 
mière  se  faire  bientôt  sur  une  aussi  grave  et  si  délicate  ques¬ 
tion. 

Ce  sont  les  faits  surtout  qui  tôt  ou  tard  feront  cette  lumière  ; 
laissons-leur  doue  dans  le  débat  la  place  qui  leur  revient  désor¬ 
mais  ,  et  en  attendant  qu’éclairée  par  eux  la  législation  inter¬ 
vienne  à  son  tour ,  ne  nous  lassons  pas  de  faire  entendre  au 
public  ce  langage  de  la  science  toujours  respecté  et  souvent 
écouté,  alors  surtout  qu’il  est  digne,  vrai  et  sincère. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  15  juin  1864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

DISCUSSION. 

Résection  des  nerfs. 

M.  azaw.  En  apportant  à  la  Société  de  chirurgie  l’observation  que 
j’ai  eu  l'honneur  de  lire  mercredi  dernier,  j’ai  pensé  qu’elle  pourrait 
être  l’occasion  d’éclairer  plusieurs  points  encore  obscurs  dans  ce  que 
j’appellerai  la  chirurgie  des  nerfs. 

Le  premier  de  ces  points  concerne  les  névralgies  des  moignons  ou 
les  accidents  nerveux  quelconques  qui  accompagnent  la  convales¬ 
cence  des  amputations.  Quelles  sont  les  circonstances  dans  lesquelles 
des  accidents  se  produisent?  Le  mode  d’opération  ou  de  pansement 
y  est-il  pour  quelque  chose,  ou  faut-il  seulement  en  accuser  une 
disposition  particulière  aux  sujets  qui  en  sont  frappés? 

Bien  que  ces  névralgies  soient  un  accident  relativement  rare,  je  ne 
doute  pas  que  les  chirurgiens  qui  m’écoutent  n’en  aient  observé  un 
certain  nombre.  MM.  les  chirurgiens  d’armée  surtout  ont  dû  en  voir 
soit  aux  Invalides,  soit  au  Val-de-Grâce.  Le  résumé  de  l’observation 
individuelle  serait  certainement  utile  ,  car  il  n’existe  dans  les  traités 
didactiques  ni  ailleurs,  du  moins  à  ma  connaissance,  aucun  travail 
spécial. 

Or ,  bien  que  très-souvent  les  accidents  nerveux  qui  suivent  la 
convalescence  des  amputations  soient  tolérables,  il  arrive  aussi,  —  le 
fait  que  j’ai  rapporté  en  est  la  preuve,  —  que  ces  accidents  acquiè¬ 
rent  une  telle  intensité  que  le  chirurgien  est  mis  en  demeure  de  ten¬ 
ter  quelque  chose  pour  soulager  ou  guérir  son  malade.  La  Société  se 
souviendra  que  l’amputé  dont  je  lui  ai  raconté  l’histoire  éprouvait  de 
telles  douleurs  qu’il  se  serait  certainement  suicidé.  Je  crois  donc 
qu’une  discussion  sur  ce  sujet  rendrait  aux  praticiens  les  plus  grands 
services. 

Envisageant  la  question  d’une  manière  plus  générale,  il  y  aurait 
aussi  à  rechercher  quelle  doit  être  la  part  de  l’intervention  de  la  chi¬ 
rurgie  dans  les  névralgies  de  toutes  sortes,  spontanées  ou  traumati¬ 
ques.  La  question  n’est  pas  neuve,  cependant  elle  est  loin  d’être 
épuisée  ;  quelles  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  la  section  ou 
la  résection  peuvent  être  employées,  et  quels  sont  les  moyens  de 
rendre  ces  opérations  efficaces ,  c’est-à-dire  procurant  une  guérison 
durable  ? 


Ses  dernières  pages  (le  fond  philosophique  du  livre) ,  la  critique ,  la 
recherche  des  causes,  l’explication  des  faits,  la  conclusion,  sont  toutes 
pages  marquées  au  coin  d’une  originalité  telle ,  et  si  pressantes  et 
portant  coup ,  autant  par  la  méthode  et  la  manière  de  l’auteur  que 
par  la  fine  application  qu’il  fait  de  phénomènes  connus  ,  qu’on  doit 
avoir  scrupule  de  toucher  à  son  texte.  Le  mieux  est  de  le  recom¬ 
mander. 

Un  mot,  pour  notre  compte,  en  terminant. 

Nous  nous  sommes  souvent  adressé  ces  questions  :  —  Comment  se 
fait-il  que  depuis  Mesmer  le  magnétisme  n’ait  jamais  pu  regarder  en 
face  un  seul  des  corps  savants  constitués?  Ce  n’est  pas  lui  qui  les 
magnétise ,  au  contraire  ;  devant  eux  le  fier  fascinateur  baisse  inva¬ 
riablement  le  regard,  s’esquive,  refuse  l’épreuve,  l’élude  ou  la  nie.  — 
Ce  qui  se  dit  du  magnétisme,  se  dit  de  toutes  les'  formes  du  merveil¬ 
leux.  —  Comment  se  fait-il  que  ce  merveilleux  (magnétisme,  som¬ 
nambulisme  ,  spiritisme  et  autres) ,  si  sûr  de  lui-même ,  ne  vienne 
jamais  au  secours  des  plus  graves  intérêts  ?  Quel  est  le  meilleur  hé¬ 
ritier  de  Mesmer  qui  a  su  employer  sa  meilleure  somnambule  à 
découvrir  un  complot,  à  deviner  les  caries  de  la  diplomatie  ,  celles 
du  trente  et  quarante,  les  numéros  de  la  loterie,  la  hausse  ou  la  baisse 
de  la  Bourse  ou  du  marché?  Nous  1b  demandons.  —  Vous  souvenez- 
vous,  lecteurs  ,  de  ce  petit  enfant  qui  fut  enlevé,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  dans  le  jardin  des  Tuileries  ?  Toutes  les  somnambules  de  la 
capitale  furent  mises  sur  les  dents  pour  éclairer  une  famille  en  pleurs  ; 
l’une  montrait  Marseille,  l’autre  indiquait  le  Havre,  la  troisième  nom¬ 
mait  Bordeaux,  la  quatrième  parlait  d’un  navire  fin  voilier  emportant 


Relativement  au  fait  particulier  que  j!ai  porté  devant  la  Société,  je 
serais  heureux  qu’elle  voulût  bien  m’aider  de  ses  lumières  sur  ce  qui 
me  reste  à  faire. 

Chez  mon  malade,  après  sept  mois  de  guérison  complète,  la  névralgie 
a  récidivé;  tolérable  jusqu’ici,  elle  peut  devenir  aussi  intense  qu’elle 
l’a  été,  le  fait  est  même  probable.  Dans  cette  hypothèse,  dois-je 
tenter  une  nouvelle  opération ,  dois-je  réséquer  de  nouveau  une  plus 
grande  quantité  de  nerfs,  et  faut-il  employer  une  précaution  opéra-, 
toire  qui  du  reste  a  été  conseillée,  retourner  les  extrémités  nerveuses 
coupées?  Alors  pourrai-je  compter  sur  une  guérison  radicale? 

Ici  surgit  une  question  subsidiaire.  Si  la  névralgie  a  récidivé,  cela 
tient-il  à  la  régénération  des  trois  centimètres  du  nerf  sciatique  en¬ 
levé,  ou  cela  tient-il  à  ce  que,  dans  le  bout  supérieur,  il  s’est  formé 
un  névrome,  fait  ordinaire  dans  les  sections  nerveuses? 

Dans  le  premier  cas,  une  guérison  radicale  serait  possible  par  une 
autre  opération  ;  dans  le  deuxième ,  il  n’y  faudrait  pas  compter,  car, 
à  quelque  hauteur  que  le  nerf  fût  coupé,  un  névrome  se  formerait  de 
nouveau  sur  le  bout  sectionné, 

Ces  questions,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  sont  du  plus  grand  in¬ 
térêt.  La  lumière  qu’une  discussion  à  la  Société  de  chirurgie  ne  pour¬ 
rait  manquer  de  jeter  sur  elles,  serait  non-seulement  utile  à  moi  qui 
la  consulte ,  mais  aux  praticiens  qui  se  trouveront  dans  des  circon- 
stances  analogues. 

M.  LARREY.  Je  sui3  pris  à  l’improviste  par  l’importante  question 
soulevée  par  M.  Azam.  J’eusse  pu  apporter  à  la  Société ,  et  je  le 
ferai  si  elle  le  désire,  quelques  faits  relatifs  aux  névralgies  des  moi¬ 
gnons.  II  existe  sans  doute  un  certain  nombre  de  causes  qui  peu¬ 
vent  les  produire.  J’en  signalerai  surtout  une  sur  laquelle  mon  père 
insistait,  c’est  la  réunion  trop  immédiate  des  moignons.  Il  ne  faut  pas 
négliger  l’influence  qu’exercent  les  corps  étrangers  séjournant  dans 
les  plaies,  les  pansements  mal  faits,  les  ligatures  portant  directement 
sur  les  nerfs ,  le  climat  et  la  température ,  et  quelques  autres  causes 
relatives  au  mode  de  transport  des  blessés,  à  la  conicité  du  moi¬ 
gnon,  etc. 

m.  verkeuil.  Les  névralgies  des  moignons  m’ont  beaucoup  oc¬ 
cupé,  et  c^st  par  une  étude  sur  ce  sujet  que  j’ai  pour  ainsi  dire  fait 
mon  entrée  à  la  Société.  (Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  IV, 
p.  443.) 

Après  avoir  disséqué  avec  le  plus  grand,  soin  un  moignon  d’ampu¬ 
tation  du  pied  que  son  excessive  sensibilité  avait  toujours  rendu  inu¬ 
tile,  j’étais  arrivé  à  reconnaître  les  causes  de  cette  sensibilité ,  et 
j’en  avais  conclu  qu’il  serait  avantageux  de  réséquer  les  extré¬ 
mités  des  gros  nerfs  pouvant  être  comprimés  dans  les  amputations  à 
lambeaux. 

Ma  proposition  fut  combattue  dans  le  sein  de  la  Société  ;  cependant 
mes  convictions  à  cet  ég  rd  n’ont  fait  que  s’affermir ,  et  mes  idées 
ont  été  reproduites  dans  une  thèse  et  dans  le  Bulletin  de  thérapeu¬ 
tique. 

Je  serais  donc  tout  disposé^  le  cas  échéant,  à  réséquer  5  ou  6  cen¬ 
timètres  de  gros  nerfs  dans  une  amputation  à  lambeaux  où  je  crain¬ 
drais  de  les  voir  comprimés. 

A  la  vérité ,  les  faits  de  la  nature  de  celui  de  M.  Azam  sont  rares. 
Tous  les  névromes  ne  sont  pas  douloureux  ,  et  souvent  on  observe 
chez  le  même  individu  un  grand  nombre  de  névromes  indolents,  et 
quelques-uns  seulement  produisent  des  souffrances. 

Cependant  la  résection  des  extrémités  nerveuses  a  encore  d’autres 
avantages  :  elle  donne  la  chance  d’éviter  ces  névrites  traumatiques 
qu’on  voit  résulter  du  séjour  des  nerfs  coupés  dans  les  foyers  d’une 
suppuration  prolongée.  Peut-être  cette  résection  serait-elle  un  obsta¬ 
cle  au  premier  germe  de  certains  accidents  fébriles  graves  ?  Quelques 
expériences  de  l’un  de  nos  plus  grands  physiologistes  tendraient  à  le 
faire  croire.  Enfin ,  puisqu’il  est  prouvé  que  la  terminaison  de  tout 
nerf  coupé  doit  être  un  névrome  ,  ne  vaut-il  pas  mieux  que  ceux-ci 
soient  profonds ,  élevés  ,  situés  dans  l’épaisseur  des  tissus ,  au  lieu  de 
contracter  des  adhérences  avec  la  cicatrice  et  les  extrémités  des  os  ? 

M.  MARJOLiN.  La  proposition  de  M.  Verneuil  peut  s’appliquer  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  aux  amputations  à  lambeaux.  Mais  pour  les  am¬ 
putations  circulaires,  ces  résections  de  nerfs  seraient  impossibles  dans 
certains  cas ,  lorsque ,  par  exemple,  on  ampute  pour  des  tumeurs 
blanches,  dans  des  parties  dures,  épaisses,  presque  lardacées,  parties 
qui  donnent  très-souvent,  mais  non  toujours,  des  moignons  parfai¬ 
tement  constitués.  Quelquefois,  il  est  vrai,  malgré  toutes  les  précau¬ 
tions,  ces  moignons  deviennent  fusiformes  et  sont  le  siège  d’accidents 
douloureux.  On  doit  encore  se  demander  quel  serait  le  résultat  de 
ces  résections  sur  la  vitalité  et  la  réunion  des  parties  auxquelles  se 
distribuent  les  nerfs. 

M.  broc  A.  Il  y  a  deux  questions  qui  se  présentent  à  propos  du 
fait  de  M.  Azam  :  la  prophylaxie  et  la  thérapeutique.  Or ,  M.  Azam 
demande  qu’on  l’aide  à  faire  face  aux  éventualités  qui  peuvent  sur¬ 


sur  les  mers  le  dépôt  précieux  ;  toutes  les  grandes  villes  de  France 
passèrent  sous  leur  seconde  vue,  toutes,  excepté  cette  bonne  ville 
d’Orléans ,  à  deux  pas  de  nous,  eù  la  police,  non  endormie  (fort  heureu¬ 
sement  pour  une  mère) ,  parymi  à  découvrir  et  à  reprendre  l’enfant 
volé,  —  Il  y  a  là,  convenons- en,  de  quoi  donner  à  réfléchir  ! 

P.  Garreau. 


BULLETIN  SIBUOSRAPHIQiJE. 

Nouvelle  carte  itinéraire  des  eaux  minérales  et  des  bains  de  mer  , 

par  le  docteur  Constantin  James.  Cette  carte  indique  la  position  géo¬ 
graphique  de  chaque  était! iesemenï  thermal,  tant  en  France  qu’à  l’é¬ 
tranger,  ainsi  que  l’itinéraire  des  voies  qui  y  conduisent.  Elle  fait 
partie  du  Guide  aux  eaux  minérales  du  même  auteur.  Prix  du  volume: 
7  fr.  50  c.  broché  ,  et  9  fr.  cartonné  à  l’anglaise.  —  Paris  ,  1864  , 
chez  Victor  Masson  et  fils,  tihr.,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Observations  sur  quelques  points  de  l’industrie  et  de  l’hygiène  du 
blanchissage  ,  et  spéciale  uent  sur  les  callosités  antébrachiales  et  pha- 
langiennes  que  présentent  les  blanchisseuses  du  Lez  ,  par  le  docteur 
Ad.  Espagne  ,  professeur  agrégé  &  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier.  Brochure  in-8°,  avec  planches.  —  Paris,  1864,  Asselin,  libr.- 
éditeur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Faits  et  raisonnements  établissant  la  véritable  théorie  des  mouve¬ 
ments  et  des  bruits  du  cœur  ,  par  le  docteur  Ë8SARC0,  Grand  iu-8°. 
Prix  :  2  fr.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 
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venir.  Je  ne  crois  pas  que  le  retour  de  la  douleur  puisse  être  attribué 
à  la  réunion  des  extrémitrés  coupées  des  nerfs  ,  car  jamais,  quand  la 
section  a  été  faite  dans  de  pareilles  conditions  et  qu’on  a  vu  la  sensi¬ 
bilité  se  rétablir ,  les  mouvements  n’ont  suivi  la  même  marche.  Or, 
si  la  réunion  avait  lieu  pour  un  nerf  mixte,  mouvements  et  sensibilité 
reparaîtraient  ensemble.  Et  cela  est  particulièrement  vrai  pour  le 
nerf  sciatique.  J’ai  fait  à  cet  égard  des  expériences  sur  des  moutons, 
et  jamais ,  quelque  soin  que  je  misse  à  faire  des  rapprochements  ou 
des  sutures  variées,  je  n’ai  vu  les  extrémités  de  ce  nerf  se  réunir. 

Mais  M.  Azam  ne  pourrait-il  penser  que  la  douleur  a  pour  siège 
un  autre  nerf  que  le  sciatique?  Le  crural  se  distribue  à  une  partie  du 
moignon  ,  et  je  serais  porté  à  croire  que  c’est  ce  dernier  nerf  qui  est 
maintenant  le  siège  de  la  souffrance. 

La  guérison  absolue  pendant  plusieurs  mois  ne  serait  pas  une 
preuve  contraire  à  mon  hypothèse ,  car  on  comprend  très-bien  que 
la  résection  ait  pu  porter  sur  le  nerf  qui  était  alors  spécialement  dou¬ 
loureux. 

M.  houel.  M.  Broca  vient  de  dire  qu’il  n’avait  jamais  observé  la 
réunion  sur  de  gros  nerfs  ;  j’ai  été  plus  heureux  que  lui ,  j’ai  vu  un 
cas  où  3  centimètres  de  nerf  médian  avaient  été  enlevés  et  où  on  avait 
réuni  les  deux  extrémités  par  la  suture.  Au  bout  de  huit  ou  dix  jours 
les  mouvements  et  la  sensibilité  étaient  rétablis.  Je  ne  sais  pas  s’ils 
ont  persisté  au  même  degré. 

M.  verneuil.  M.  Marjolin  a  renouvelé  quelques  objections  qui 
m’ont  été  adressées  autrefois  sur  les  dangers  que  pourraient  courir 
les  lambeaux.  Je  ferai  seulement  observer  que  les  gros  troncs  qu’on 
peut  réséquer  ne  servent  aucunement  aux  fonctions  des  lambeaux, 
ceux-ci  empruntant  leurs  filets  nerveux  à  des  points  situés  beaucoup 
plus  haut.1 

M.  Marjolin  a  dit  qu’on  ampute  quelquefois  sur  des  tissus  durs  et 
lardacés,  et  qu’on  ne  pourrait  pas  réséquer  les  nerfs.  Il  ne  faut  pas 
amputer  sur  des  parties  malades  ,  sans  quoi  on  s’expose  précisément 
à  avoir  des  moignons  coniques. 

Quant  au  fait  de  M.  Azam,  après  en  avoir  écouté  les  détails  avec  la 
plus  grande  attention,  je  crois  qu’aujourd’hui  l’origine  de  la  douleur, 
c’est  le  névrome  qui  s’est  formé  à  l’extrémité  du  bout  supérieur  résé¬ 
qué  du  nerf  sciatique ,  de  telle  sorte  que  je  commencerais  par  résé¬ 
quer  cette  extrémité  renflée. 

Je  suis  bien  de  l’avis  de  M.  Broca  sur  l’efficacité  de  la  résection 
de  ,3  centimètres  d’un  gros  nerf.  Aussi,  j’ai  été  tellement  étonné 
d’entendre  M.  Houel  parler  du  rétablissement  de  la  continuité  du 
médian  au  bout  de  huit  jours,  que  je  crois  devoir  le  mettre  au  défi 
de  nous  fournir  la  preuve  de  ce  fait  extraordinaire. 

M.  broca.  M.  Marjolin  paraît  disposé  à  croire  que  des  lambeaux 
d’amputation  dans  lesquels,  pour  une  cause  quelconque,  l’innervation 
ne  se  ferait  pas,  seraient  exposés  à  ne  pas  se  cicatriser  ou  à  tomber 
qn  gangrène. 

Déjà  M.  Verneuil  a  répondu  que  l’innervation  ne  serait  pas  entra¬ 
vée  par  la  résection  des  gros  troncs.  Mais  je  vais  plus  loin.  J’ai  pu 
m’assurer  par  une  série  d’expériences  faites  en  1  Soi  et  1  852  sur  des 
moutons  et  des  chiens  ,  que  lorsqu’on  supprime  toutes  les  sour¬ 
ces  d’innervation  ,  les  phénomènes  inflammatoires  ,  la  réunion  des 
parties,  leur  cicatrisation,  se  comportent  exactement  comme  si  les 
nerfs  étaient  intacts.  J’ai  poussé  ces  expériences  jusqu’à  réséquer 
avec  l’artère  crurale  les  filets  nerveux  nutritifs  qui  l’entourent  comme 
une  gaîne  (  les  nerfs  sciatique  et  crural  étant  déjà  coupés  depuis  plu¬ 
sieurs  mois),  et  les  phénomènes  ont  été  exactement  les  mêmes. 

Je  dirai  à  M.  Houel  que  j’ai  parlé  du  nerf  sciatique  sur  lequel  j’ai 
expérimenté,  et  non  d’un  autre.  Le  volume  a  ici  une  extrême  impor¬ 
tance,  car  je  n’ignore  pas  qu’on  a  observé  nombre  de  fois  la  réunion 
de  nerfs  plus  petits,  comme  le  pneumo-gastrique. 

Je  suis  d’ailleurs  disposé  à  admettre  avec  M.  Verneuil  que  les 
mouvements  signalés  au  bout  de  huit  jours  par  M.  Houel  dans  la 
main  du  malade  qui  avait  eu  3  centimètres  de  nerf  médian  réséqué, 
pouvaient  bien  ne  pas  reconnaître  pour  cause  la  réunion  des  extré¬ 
mités  de  ce  nerf.  A-t-on,  pour  s’en,  assurer,  observé  la  peau  centi¬ 


mètre  par  centimètre  ?  A-t-on  interrogé  les  muscles  un  à  un  ?  Il  le 
faudrait  pour  affirmer  que  les  fonctions  du  nerf  médian  étaient  réta¬ 
blies,  et  que  ce  qu’on  observait  n’était  pas  dû  au  radial  ou  au 
cubital. 

Il  y  a  encore  un  point  qui  mérite  attention.  Il  ne  faut  pas  confon¬ 
dre  la  réunion  et  la  régénération  des  nerfs.  Or,  pour  que  les  fonc¬ 
tions  nerveuses  se  rétablissent ,  il  faut  non-seulement  que  les  extré¬ 
mités  soient  réunies  l’une  à  l’autre  ,  phénomène  qui  n’est  pas  très- 
rare,  mais  il  faut  encore  qu’un  travail  complexe  de  reproduction  de 
tubes  nerveux,  que  des  observateurs  contemporains  ont  bien  observé, 
s’effectue,  et  que  ces  tubes  nouveaux  plongent  à  travers  le  plasma 
cicatriciel  jusque  dans  les  tubes  anciens.  Or  ce  travail  particulier  est 
loin  de  se  produire  toujours,  et  cela  explique  pourquoi  il  peut  y  avoir 
réunion  et  non  retour  des  fonctions  du  nerf. 

M.  marjolin.  Il  me  semble  que  M.  Michon  a  réséqué  il  y  a  plu¬ 
sieurs  années  une  assez  grande  étendue  du  nerf  sciatique  au-dessus 
et  au-dessous  d’un  névrome  chez  une  dame ,  et  qu’il  y  a  eu  guérison 
définitive. 

Si  on  suivait  le  conseil  de  M.  Verneuil  pour  les  amputa¬ 
tions,  on  ferait  souvent  la  section  10  et  12  centimètres  au-dessus  du 
point  où  je  la  fais  habituellement.  Or  l’expérience ,  et  j’ai  bien  fait 
cent-vingt  du  cent-trente  amputations,  m’a  appris  que  dans  bon  nom¬ 
bre  de  cas,  à  la  suite  de  l’amputation ,  cette  induration  des  parties 
molles  se  résout  complètement  et  donne  un  très-beau  moignon.  Dans 
quelques  cas,  au  contraire,  quels  que  soient  le  procédé  et  le  soin  qu’on 
apporte  aux  pansements,  on  a  des  moignons  coniques.  Je  me  souviens 
précisément  d’un  cas  où  M  Verneuil ,  qui  me  remplaçait  dans  mon 
service ,  avait  fait  une  amputation  de  cuisse  à  lambeaux.  Malgré  la 
régularité  de  l’opération,  malgré  les  soins  que  je  donnai  au  petit  ma- . 
Iade,  au  bout  de  huit  jours  un  des  lambeaux  était  perforé  par  le  fé¬ 
mur,  et  en  fin  de  compte  nous  avions  un  moignon  des  plus  coniques. 

si.  azasi.  Si  l’opinion  qu’a  émise  M.  Verneuil  sur  le  siège  des 
douleurs  était  exacte,  le  malade  se  plaindrait  de  souffrir  au-dessus 
du  creux  poplité.  Or,  il  ne  souffre  qu’à  l’extrémité  du  moignon  et  nul¬ 
lement  au  niveau  du  bout  supérieur  sciatique. 

M.  houel  affirme  de  nouveau  que  chez  la  malade  qu’il  a  vue,  c’était 
bien  le  nerf  médian  qui  avait  été  coupé,  et  que  les  mouvements  de  la 
main  étaient  très-accusés.  Du  reste,  pour  lever  les  doutes,  il  s’effor¬ 
cera  de  retrouver  la  malade  ,  quoique  sa  vie  un  peu  nomade  puisse 
rendre  cette  recherche  difficile. 

M.  verneuil  maintient  les  doutes  qu’il  a  élevés  sur  cette  obser¬ 
vation  ,  et  se  refuse  à  l’accepter  jusqu’à  ce  que  la  preuve  du  fait  ait 
été  fournie. 

—  La  discussion  sera  continuée. 

présentation  d’instrument  et  de  pièce. 

Attelle  du  Br  R.  Smith  pour  fracture  du  membre  inférieur. 

M.  le  Dr  gantillon  montre  un  modèle  de  cette  attelle,  et  en  ex¬ 
plique  l’usage.  L’attelle  antérieure  du  professeur  N.  R.  Smith,  de 
l’Université  de  Maryland,  est  faite  d’un  fil  de  fer  de  5  millimètres  en¬ 
viron,  courbé  en  forme  de  parallélogramme  d’un  écartement  de  2  ou 
3  pouces ,  d’une  longueur  suffisante  pour  que ,  lorsque  la  cuisse  est 
fléchie  sur  le  pelvis  et  la  jambe  sur  la  cuisse,  son  extrémité  supérieure 
atteigne  la  crête  iliaque  et  l’inférieure  les  orteils,  et  que  les  coudes  de 
cet  appareil  coïncident  avec  l’aine,  le  genou  et  le  coude-pied. 

Pour  maintenir  les  branches  parallèles  à  distance  égale ,  il  est  né¬ 
cessaire  de  les  souder  ensemble  par  deux  branches  transversales. 

Après  l’avoir  plié  pour  le  faire  coïncider  avec  les  angles  naturels 
du  membre,  on  enveloppe  cet  appareil  entièrement  avec  des  tours  de 
bande ,  ne  laissant  découvertes  que  les  œillères  qui  servent  à  la  sus¬ 
pension.  Alors  on  place  l’attelle  sur  la  partie  antérieure  du  membre, 
on  prend  des  bandes  de  diachylon  de  6  centimètres  de  large  et  de 
longueur  suffisante  pour  pouvoir  embrasser  aisément  la  jambe  avec 
l’appareil.  On -en  met  deux  autour  de  la  cuisse,  deux  autour  de  la 
jambe  et  une  autour  du  pied. 


Alors  on  élève  la  jambe  au  moyen  de  cordes,  et  l’on  fait  un  ban¬ 
dage  depuis  les  orteils,  sans  couvrir  lé  genou,  jusqu’au  bassin,  qu’on 
entoure  de  deux  ou  trois  tours  de  bande. 

Dans  le  cas  où  l’on  aurait  affaire  à  une  fracture  compliquée,  on  ne 
ferait  monter  les  tours  de  bande  que  jusqu’à  la  blessure ,  pour  conti¬ 
nuer  au-dessus,  laissant  celle-ci  à  découvert,  pour  recevoir  un  ban¬ 
dage  spécial  qui  permît  de  panser  cette  blessure  sans  déranger  ]8 
reste  de  l’appareil. 

Le  membre  reste  alors  en  suspension  dans  le  bandage,  dont  chaque 
tour  est  adapté  à  sa  forme.  Par  conséquent,  il  n’y  a  pas  de  pression 
inégale,  le  membre  étant  ainsi  à  l’aise,  dans  une  position  naturelle 
qui  évite  les  contractions  spasmodiques  des  muscles  et  le  déplacement 
des  extrémités  des  os  fracturés. 

Le  même  appareil  convient  aussi  pour  les  fractures  du  col  du  fémur. 

Pour  les  fractures  de  la  rotule,  on  ne  fait  pas  subir  de  courbure  à 
cet  appareil ,  on  le  laisse  tout  droit. 

Polype  naso-pharyngien.  —  M.  RICHET  présente  un  polype  naso- 
pharyngien  formé  de  tissu  cartilagineux.  M.  Richet  remettra  cette 
importante  observation  dès  que  l’état  de  la  malade  le  permettra. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  U.  Trélat. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  4  juin  1864,  ont  été  nommés  présidents  : 

De  la  Société  de  secours  mutuels  de  Saint-Clair,  à  Montclar  (Lot- 
et-Garonne),  M.  Léo  de  La  Faye,  docteur  en  médecine,  maire,  mem¬ 
bre  du  conseil  d’arrondissement  ; 

De  la  Société  de  secours  mutuels  de  la  commune  de  la  Croix-en- 
Brie  (Seine-et-Marne),  M.  Régnault,  officier  de  santé,  maire  ; 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  pharmaciens  du  département, 
à  Bordeaux  (Gironde),  M.  Barbet,  pharmacien. 

—  M.  le  docteur  Dusault ,  que  ses  services  exceptionnels  pendant 

la  durée  du  siège  de  Sébastopol  firent  nommer  —  sans  concours _ 

chirurgien  entretenu  de  la  marine,  vient  d’être  nommé  conseiller 
général  pour  le  canton  de  Tonnay-Boutonne  (Charente-Inférieure). 

—  Les  Archives  de  médecine  navale  (n»s  5  et  6)  pour  mai  et  juin 
viennent  de  paraître. 

Elles  renferment  comme  mémoires  originaux  : 

1°  Incendie  du  bagne  flottant  le  Santi-Petri.  Etude  sur  les  états 
morbides  présentés  par  quarante-deux  forçats  à  la  suite  de  cet  incen¬ 
die,  par  le  docteur  Ollivier. 

2°  Essai  de  topographie  médicale  de  la  Cochinchine  française,  par 
le  docteur  Richaud  (2°  et  dernier  article). 

3»  Du  mal-cœur  ou  mal  d’estomac  des  nègres,  par  les  docteurs 
Fonssagrives  et  Le  Roy  de  Méricourt. 

4°  De  l’identité  de  l’ulcère  observé  à  la  Guyane  française  avec  ce¬ 
lui  décrit  sous  le  nom  de  Ghé-ham,  ulcère  de  Cochinchine,  de  Saï- 
gon,  etc.,  par  le  docteur  J.  Chapuis. 

5°  L’alun,  élément  naturel  des  vins  du  midi  de  la  France,  par 
M.  Hugoulin. 

6°  Instructions  de  la  Société  impériale  d’acclimatatiôn ,  par 
■  MM.  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  Soubeiran. 


Traité  de  l’érysipèle  ,  par  M.  le  docteur  A.  Després  ,  chirurgien  des 
hôpitaux.  Prix:  3  fr.  50.  —  Paris  ,  chez  A.  Delahaye  ,  éditeur,  place 
de  l’Ecole  de  Médecine. 

Guérison  de  la  phthisie  pulmonaire  et  de  la  bronchite  chronique 

à  l’aide  d’un  traitement  nouveau  ;  par  M.  le  docteur  Jules  Boybr  , 
■  ancien  interne  des  hôpitaux ,  etc.  3e  édition ,  revue  et  augmentée. 
Prix  :  1  fr.  50  c.  franco.  —  Paris,  1864,  chez  Adrien  Delahaye,  libr.- 
édit.,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Quinquina  Laroche.  —  Elixir 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

Par  un  procédé  dont  M.  Laroche  est  l’auteur,  cette  li¬ 
queur,  à  base  rie  vin  d’Espagne,  tient  en  dissolution,  sous 
un  petit  volume,  l’extrait  complet  de  Quinquina,  c’est- 
à-dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
èt  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
les  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d’une  utilité  abso¬ 
lue;  les  autres  ne  s’y  trouvent  qu’en  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très-restreinte. 

Le  Quinquina  Laroche ,  outre  qu’il  tient  concentrées 
toutesles  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Quin¬ 
quina,  offre  le  grand  avantage  d’être  privé  de  l'astrin¬ 
gence  et  de  l'amertume  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires.  Une  cuiilerée  représente  trois  fois  la 
môme  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Les  médecins  ont  ^ — - 

trouvé  dans  cet  Elixir  /“c) 

une  arme  thérapeuti-  /^/>- — 3  V 

que  sûre,  puissante  et  SrS'c —  _ 

facile,  toujours  ^ 

tique  dans  sa  composition  et  ses  résultats. 

Dépôt  général  à  Paris,  15,  rue  Drouot,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


■préparations  du  Matico  (Piper 

Jl  Angustifolium  du  Pérou.)  —  Des  expériences 
sur  une  va»te  échelle  faites  en  France ,  Angleterre  ,  Russie 
et  Allemagne ,  et  publiées  par  les  journaux  médicaux  de 
tous  les  pays,  ont  constaté  l'efficacité  des  préparations 
du  Matico  dans  le  traitement  de  la  blennorrhée,  de  la 
leucorrhée,  de  l’hématurie,  de  l’hémoptysie  et  des  diverses 
affections  catarrhales  de  ia  vessie. 

■  Nous  signalons  à  MM.  les  Médecins  celles  qui  sont  ,  le 
plus  employées: 

1"  Capsules  au  Matico,  à  enveloppe  de  gluten,  as¬ 
sociation  d’huile  essentielle  du  matico  aubaumede  copahu, 
désinfection  de  ce  baume,  tolérance  parfaite,  efficacité 
remarquable  dans  la  blennorrhée.  —  Dose,  12  à  16  par  jour. 

2”  Injection  an  Matico,  préparée  avec  l’eau  distil¬ 
lée,  saturée.  Elle  se  prescrit  à  la  dose  de  2  ou  3  par  jour. 
.  3°  Sirop  «le  Matico  dans  l’hématurie,  l’hémoptysie  et 
les  affections  catarrhales  de  la  vessie.  —  Dose ,  â  à  6  cuille¬ 
rées  par  jour, 

Dépôtà  ia  pharmacie  GR1MAULT,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Toutes  les  expériences  ont  été  faites  avec  les  produits 
de  cette  maison,  l’essence  de  Matico  n’existant  pas  dans  le 
commerce;  aussi  MM.  les  médecins  sont- ils  priés  de 
s’assurer  de  la  provenance  de  ces  produiis,  du  matico  faux 
<5u  avarié  sê  trouvant  en  ce  moment  importé  d’Angleterre. 


Oougues.  Etablissement  thermal 

jL  Saison  depuis  le  15  mai.  —  Traitement  des  affections 
gastro-intestiuales,  génito-urinaires,  goutteuses  et  lympha¬ 
tiques.  —  Diabète,  chlorose,  chloro-anémie  et  maladies  du 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

de  J.  F.  LAROZE,  chimiste pharm.  del’Ecole spéciale  de 
Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorr.es  d’oranges  amères 
sont  incontestables  quand  ii  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdomina¬ 
les.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action  tonique 
et  antispasmodique  daus  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
Je  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supério¬ 
rité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même 
oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre,  que  ,  bien 
supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés  du  système  ner 
veux  par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rélabiit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie ,  il  est 
l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux ,  dont  ii  détruit 
la  tendance  à  réchauffement.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 
A  Paris,  pharm.  LAROZE,  2,  rue  des  Lions  Saint-Paul. 


fluile  fraîche  de  foie  de  morue 

O  ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du  baume 
de  Tolu  et  du  goudron.  —  D’une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sacrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


F|  ob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

XiRob  végétal  du  docteur  BO  Y  VE  AU-L  AFFECTEU  R , 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
Invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Le  plus  complet  Etablissement 

hydrothérapique,  à  Saint-Denys-lez-Blois  (  Loir- 
et-Cher).  Quatre  heures  rte  Paris.  Double  série  d’appareils 
pour  les  deux  sexes.  lEanx  minérales  ferrugineu¬ 
ses  iodées.  Exposition  salubre  au  bord  de  ia  Loire,  en 
face  du  château  de  Chambord.  —  Salons  de  lecture  et  de 
jeu.  billard,  gymnaslique. 

t  et  9  francs  par  jour,  logement  et  nourriture  compris. 


E; 


au  minérale  de  Contrexéville. 

IDepuis  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  les  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  chroniques  des  voies  urinaires  se 
rendent  à  Contrexéville  et  y  sont  notablement  améliorés 
ou  radicalement  guéris.  L’eau  de  la  source  du  PAVILLON 
est  la  seule  qui  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs 
ont  rapportées  dans  leurs  ouvrages;  c’est  à  elle  que  l’Eta¬ 
blissement  hydro-minéral  de  M“'  V*  LORMONT 
doit  sa  grande  et  légitime  réputation.  — Expéditions  di¬ 
rectes  dans  le  monde  entier.  Conservation  excellente  et 
durable.  Ecrire  à  M.  PASQUET,  à  Contrexéville  (Vosges). 
Saison  du  25  mai  au  25  septembre. 


Vin  de  quinquina  à  l’osmazome 

(sucs  nutritifs  du  bœuf).  Toni-digestif  répara¬ 
teur,  préparé  par  ALLENET,  pharmacien  de  lre  classe  à 
Angoulême.  —  Convient  essentiellement  dans  toutes  les 
affections  Adynamiques,  Chlorotiques,  Anémiques,  consé¬ 
quences  des  maladies  chroniques  ,  des  Viscéralgies  digesti¬ 
ves,  des  Névropathies,  si  communes  à  notre  époque;  dans 
toutes  les  débilitations ,  dans  toutes  les  altérations  de  sauté 
où  l’organisme  demande  une  efficace  réparation. 

Entrepôt  général,  pharm.  ALLENET,  A 

à  Angoulême.  -(U.sv  * 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  ffft-ir/' 

5  fr.  le  flacon.  —  Déposé.  —  Exiger  la  griffe. 


I^au  de  Lechelle,  pectorale, 

)Lj  la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay  ,  Michon,  Horteioup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  doloi-ifuge  guérit  les  Rhumatismes ,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
rue  Lamartine ,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Poudre  purgative  de  Rogé.  —  En 

faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  Poudre  dans  trois 
verres  d’eau  tiède,  on  obtient,  au  bout  de  quelques  minu¬ 
tes,  une  Limonade  purgative  à  50  grammes  de  Ci¬ 
trate  de  magnésie ,  parfaitement  identique  à  celle  qui  a 
obtenu  l’approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Rue  Vivienne,  12,  pharmacie  de  l’inventeur. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

R  de  POTASSE,  préconisées  dam  les  stomatites  ulcéreu¬ 
ses  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90, 
faub.  St-Denis  ;  pharm.  ROUSSEL,  pl.  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Hydrothérapie  silésienne. 

Méthode  rationnelle  basée  sur  la  physiologie  et  su 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’îlr, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôtà  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
- des  appareils  spéciaux. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

U  MARDI,  LE  «UDI  ET  LE  SAMEDI. 


Isa  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l'Université,  8, 
Pa4s  de  l’hôpital  de  la  charité» 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


U  prix  d'abonnement 
doit  être  envoyé  în  mandats  de  poste  on  en  tr 
L'abonnement  part  du  1"  de  cbaqm 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


■rie.  et  ches  les  Libraire^ 
:hies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAL,.  —  Un  aetedn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gatette  an  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs  traraui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  D'ABONNEMENT 


SOMMAIRE.  —  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau).  Du  rhumatisme  cérébral.  —  Les  cures 
de  pelii-lait  dans  les  maladies  des  femmes  du  monde  et  contre  l’hy- 
pochondrie.  -r, ,  Académie  des  sciences  ,  séance  du  20  juin.  —  Nou¬ 
velles.  —  Feuilleton  :  Lettres  obstétricales. 


Paris,  le  27  juin  1864. 

Séance  tMe  VAcaaétnie  aes  Sciences. 

L’événement  de  cette  séance  est  sans  contredit  la  commu¬ 
nication  de  M.  Laugier  sur  une  section  du  nerf  médian. 

'  Un  malade,  couché  dans  le  service  du  savant  médecin  de 
l’Hôlel-Dieu ,  présentait  une  blessure  grave  de  l’avant-bras 
gauche.  Les  deux  artères  radiale  et  cubitale,  les  muscles 
grand  et  petit  palmaires,  quelques  faisceaux  du  fléchisseur 
sup  rficiel  des  doigts,  et  de  plus  le  nerf  médian,  avaient  été 
complètement  divisés.  Une  hémorrhagie  abondante  décide 
l’interne  à  pratiquer  la  ligature  des  artères.  Pendant  l’opé¬ 
ration  ,  le  bout  supérieur  du  nerf  médian  ne  peut  être  re¬ 
trouvé;  la  plaie  est  réunie,  l’hémorrhagie  ne  reparaît  pas, 
mais  la  sensibilité  a  disparu  dans  toutes  les  parties  desservies 
par  le  nerf  médian. 

M.  Laugier  veut  combaltre  cette  perte  de  la  sensibilité  ;  il 
n’y  a  pas  de  temps  à  perdre.  La  plaie  est  Ouverte  de  nouveau  ; 
le  bout  supérieur  du  médian  ne  peut  encore  être  retrouvé.  Il 
faut  avoir  recours  à  la  dissection ,  le  malade  est  endormi  par 
le  chloroforme. 

La  section  longitudinale  du  fléch’sseur  superficiel  met  à 
découvert  le  tronc  du  nerf  médian.  L’opérateur  saisit  le  nerf, 
passe  à  travers  la  parlie  moyenne  du  bout  supérieur,  à  12  mil¬ 
limètres  environ  au-dessus  de  son  extrémité  libre,  un  fil  de 
soie  à  l’aide  d’une  aiguille  à  staphyloraphie  presque  droite. 
Le  bout  inférieur  est  traversé  de  la  même  manière  avec  le 
même  fil,  dont  les  chefs  tirés  sont  réunis  par  un  double  nœud, 
de  façon  que  les  deux  surfaces  de  la  section  du  nerf  soient 
amenées  au  contact  sans  violence  ,  et  que  les  deux  bouts  du 
soient  maintenus  en  place  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
plaie  par  le  fil. 

Cette  suture  ne  donne  suite  à  aucun  accident  qu’on  puisse 
lui  attribuer,  et  le  lundi  soir,  jour  même  de  l’opérat  on,  la 
sensibilité  commence  à  se  rétablir;  le  lendemain,  elle  est  plus 
marquée,  le  mouvement  d’opposition  du  pouce  se  fait  très- 
facilement,  et  quatre  jours  après  l’opération  la  sensation  de 
piqûre  est  obtuse  et  celle  de  la  température  sensiblement 
manifeste. 

Nous  renvoyons  maintenant  nos  lecteurs  à  la  note  que 
M.  Laugier  a  présentée  et  que  nous  publions  au  compte 
rendu.  Ils  y  trouveront  la  mention  d’une  opération  du  même 


genre  dont  nous  avons  gardé  le  souvenir,  et  dans  laquelle 
M.  Nélaton  opéra  la  suture  du  nerf  médian  après  l’ablation 
d’un  névrome  de  ce  nerf.  Quarante-trois  heures  après,  le  re¬ 
tour  de  la  sensibiliié  avait  lieu,  et  des  mouvements  commen¬ 
çaient  à  s’opérer. 

Une  note  de  M.  Dancel,  reproduite  plus  loin,  fait  jouer  un 
grand  rôle  à  l’eau  dans  la  question  de  l’engraissement.  C’est 
une  influence  à  étudier. 

Les  réclamations  de  M.  Lefort  en  priorité  pour  l’applica¬ 
tion  de  la  dialyse  à  la  recherche  des  substances  toxiques,  ont 
donné  lieu  à  une  note  historique  de  M.  Réveil  et  au  dépôt 
d’un  pli  cacheté.  De  son  côté,  M.  Gaultier  de  C!aubry  déclare 
que  depuis  deux  ans  des  dialyseurs  sont  mis  à  la  disposition 
des  élèv  s  au  laboratoire  pratique  de  I  Ecole  de  pharmacie 
pour  la  recherche  des  poisons.  Il  profite  de  l’occasion  pour 
insister  sur  l’action  de  l'acide  chlorhydrique  qui  colore  en 
veit  la  digitaline,  tout  en  reconnaissant  qu’au  milieu  de  pro¬ 
duits  de  vomissements  ce  cara  tère  est  insuffisant.  N’est-ce 
pas  là,  en  effet,  tout  ce  que  l’on  reproche  à  la  chimie,  son 
peu  de  valeur. en  l’espèce? 

Signalons  enfin  la  nomination  à  l’unanimité  de  M.  Vôhler 
comme  associé  étranger ,  en  remplacement  de  feu  M.  Mit— 
scherlich.  —  D*  E.  Renaud. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 


Du  rhumatisme  cérébral  (l). 

Nous  avons  d’autres  exemples.  La  stupeur  profonde  qui  suc¬ 
cède  au  délire  dans  le  courant  d’un  rhumatisme  articulaire 
aigu  peut  être  comparée  à  la  stupeur  qui  suit  la  véritable  at¬ 
taque  d’apoplexie.  Nous  ne  pouvons  nous  dispenser  d'appeler 
encore  cela  rhumatisme  cérébral  de  forme  apoplectique;  mais 
c’est  relativement  à  la  première  observation  une  variété  de  cette 
forme. 

Il  est  une  autre  variété,  c’est  celle  qui  est  caractérisée  par 
une  attaque  d’éclampsie  survenant  au  militu  d’un  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Il  y  a  donc  aussi  des  cas,  heureusement  très- 
rares,  daus  lesquels  le  rhumatisme  cérébral,  au  lieu  de  se  tra¬ 
duire  jaar  du  délire,  par  de  la  stupeur,  par  de  la  chorée  ,  de 
l’amaurose ,  se  traduit  par  une  attaque  d’éclampsie  suivie  de  la 
stupeur  qui  lui  est  ordinaire.  C’est  bien  encore  ici  aus  i  la  forme 
apoplectique  dans  le  sens  attribué  généralement  à  ce  mot. 

Nous  voyons  quelquefois  apparaître  des  phénomènes  apoplec¬ 
tiques  analogues  chez  des  individus  atteints  de  maladie  de 
Bright  et  qui  prennent  des  attaques  d’éclampsie  albuminurique; 
dans  ce  cas  nous  les  attribuons  au  cerveau  et  nous  les  qualifions 
sans  répugnance  aucune  du  mot  apoplectiques. 


(1)  Voir  les  numéros  des  14,  16  et  21  juin. 


Enfin,  nous  avons  parlé  d’accidents  hémiplégiqnes  survenant 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  et,  à  ce  propos,  vous  vous 
rappelez  cette  femme  dont  nous  vous  avons  raconté  l’histoire , 
laquelle  a  eu  successivement  de  la  rachialgie,  de  la  paraplégie, 
enfin  de  l’amaurose  et  une  hémiplégie  subite. 

Nous  devons  faire  de  ce  cas  une  dernière  variété  de  la  forme 
apoplectique.  Il  est  bien  évident  que  c’est  l’élément  rhumatis¬ 
mal  qui  s’est  jeté  ainsi  d’un  endroit  sur  un  autre,  qui  a  tour  à 
tour  envahi  certaines  parties  nerveuses  d’abord  centrales,  puis 
périphériques  ;  et  si  l’une  de  ces  lésions  avait  persisté ,  nous 
n’eussions  pas  un  instant  hésité  à  l'attribuer  à  une  apoplexie  dans 
le  sens  le  plus  complet  du  mot.  Mais  elles  ont  toutes  été  trop 
fugitives  pour  qu’il  y  ait  eu  réellement  cette  apoplexie  complète 
comme  l’entendaient  Musgraaves  et  Sauvages. 

Nous  avons  encore  dans  notre  service  une  femme  qui  est  uu 
exemple  de  ces  fluctuations  rapides  dans  les  troubles  fonction¬ 
nels.  C’est  une  infirmière  nommée  Séraphine.  Elle  est  sujette  à 
des  accidents  cérébraux  qui  sont  bien  du  rhumatisme  cérébral 
apoplectique.  Elle  a  eu  pendant  quatre  mois  des  accidents  ner¬ 
veux  très-graves.  Elle  commença  par  un  rhumatisme  articulaire 
aigu  qui  la  prit  aux  poignets;  il  quiita  les  poignets  pour  en¬ 
vahir  la  tête  et  produire  de  la  stupeur  qui  dora  pendant  un  ou 
deux  jours  ;  de  là  il  passa  à  la  moelle  et  détermina  une  para¬ 
plégie  ;  et  pendant  quatre  mois  consécutifs,  cette  pauvre  femme 
a  été  en  proie  à  ces  accidents  mobiles,  soudains,  allant  d’un 
point  à  l’autre,  du  cerveau  à  la  moelle,  de  là  se. jetant  sur  une 
région  périphérique. 

L’autre  jour,  elle  était  comme  une  personne  ivre;  aujour¬ 
d'hui  ,  elle  a  été  prise  tout  à  coup  de  mydria^e  et  d’un  trouble 
subit  de  la  vision.  Vous  avez  là  successivement  des  apoplexies 
rhumatismales  du  cerveau,  de  la  moelle,  des  nerfs  périphériques  ; 
car  avec  ces  phénomènes  de  paralysie  variés,  il  y  a  eu  des 
névralgies  très-vives,  tantôt  dans  uu  bras,  tantôt  dans  le  Ventre 
ou  dans  la  poitrine. 

Ainsi  donc  ,  à  propos  de  la  forme  apoplectique  ,  du  rhuma- 
tis  ne  cérébral ,  après  avoir  éliminé  les  accidents  qui  ne  se  rat¬ 
tachent  pas  à  une  modification  ou  à  une  lésion  cérébrale,  nous 
avons  déterminé  le  sens  du  mot  apoplexie  et  établi  qu’il  ne 
faut  pas  toujours  entendre  par  là,  comme  MusgraaVe  et  Sau¬ 
vages,  le  rattacher  à  uu  épanchemeot  dans  les  centres  nerveux. 
Cela  fait,  nous  avons  étudié  les  differentes  variétés  du  rhuma¬ 
tisme  cérébral  apoplectique,  sans  arriver  cependant  à  en  trou¬ 
ver  une  seule  dans  laquélle  il  y  ait  eu ,  sans  contestation  au¬ 
cune  ,  l’hémorrhagie  cérébrale  voulue  par  Musgraave  et  Sau¬ 
vages. 

Noos  vous  avons  décrit  la  forme  dite  apoplectique  du  rhuma¬ 
tisme  cérébral ,  et  nous  vous  avons  montré  que  dans  mainte! 
circonstances  elle  ne  représentait  rien  moins  qu’une  apoplexie. 
Notre  femme  du  n°  16  avait  bien  plutôt  la  forme  apoplectique 
que  l’homme  du  n°  1,  qui  a  été  remarquable  par  un  délire  sur¬ 
venu  soudainement  et  ensuite  par  une  stupeur  qui  s’est  rapide¬ 
ment  terminée  par  la  mort.  De  sorte  que  pour  ne  pas  créer 
une  variété  composée  de  délire  et  de  stupeur ,  nous  admettons 


LETTRES  OBSTÉTRICALES. 

DR  LA  POSITION  DE  LA  FEMME  PENDANT  L’ACCOUCHEMENT  (1). 


XXVIII. 

L’influence  de  la  position  sur  les  contractions  utérines  et  sur  les 
douleurs  qui  les  accompagnent  est  incontestable.  Dans  la  station  ver¬ 
ticale  et  la  marche,  utiles  eu  général  à  la  "première,  période,  il  peut 
arriver  que  la  femme  souffre  presque  continuellement  et  éprouve  une 
fatigue  excessive.  On  devra  donc  la  faire  coucher  sur  le  dos  ou  sur  le 
côté  pendant  la  période  de  dilatation;  le  décubitus  suffira  souvent 
pour  rendre  les  contractions  régulières  et  intermittentes. 

Si  les  contractions  sont  au  contraire  insuffisantes,  on  pourra  dans 
certains  cas  activer  la  parturition  par  la  station  verticale  et  la  mar¬ 
che,  même  à  la  seconde,  période.  Dans  plusieurs  observations  de  la 
Clinique  obstétricale,  M.  Mattéi  a  fait  marcher  les  femmes  à  cette 
époque  du  travail  aprè3  la  rupture  des  membranes,  et  il  s’exprime 
ainsi  dans  ses  Réflexions  :  «  S’il  est  donc  vrai  qu’il  soit  utile  de  don¬ 
ner  à  la  femme  la  position  couchée,  il  est.  bon  aussi,  quand  le  défaut 
d’engagement  ne  dépend  pas  d’un  vice  d.e  conformation,  d’une  mau¬ 
vaise  présentation  ou  autre  cause  facilement  appréciable,  de  faire 
marcher  un  peu  les  femmes.  » 

La  faiblesse  des  contractions  tient  à  des  causes  nombreuses;  il 


mars  ;  12  et  21  avril  ;  24  mai  ;  4  et 


n’entre  point  dans  mon  plan  de  les  étudier.  C’est  surtout  dans  l’iner¬ 
tie  désignée  par  Dugès  (1)  sous  le  nom  de  torpeur  utérine ,  que  la 
station  verticale  et  la  marche,  aidées  de  frictions  circulaires  sur  le 
ventre,  de  lavements  irritants,  etc.,  réveilleront  les  douleurs  et  acti¬ 
veront  le  travail.  John  Burns  indique  deux  manières  de  faire  les  fric¬ 
tions  :  1°  Promener  les  doigts  et  le  pouce  rapidement  ensemble  par¬ 
dessus  la  matrice  (procédé  de  Ppwer);  2°  faire  glisser  les  parois 
abdominales  sur  la  matrice  ;  l’accoucheur  anglais  dit  avec  raison  que 
cette  méthode  est  moins  désagréable  et  plus  efficace  que  la  précé¬ 
dente  (2).  Si  l’on  avait  affaire  à  l’inertie  par  épuisement,  bien  distincte 
de  l’inertie  par  torpeur,  on  aurait  recours  au  repos,  aux  bains,  ou 
même  aux  opérations  obstétricales  indiquées  par  la  position  fœtale , 
par  la  période  plus  ou  moins  avancée  du  travail,  etc.  Il  a  suffi  quel¬ 
quefois  de  placer  la  femme  dans  l’attitude  classique  de  ces  opérations, 
pour  qu’elle  rassemblât  ses  forces  et  fit  valoir  ses  douleurs  par  d’é¬ 
nergiques  contractions  abdominales. 

Nous  avons  dit  que  la  position  horizontale  était  nécessaire  lors¬ 
qu’on  redoutait  les  suites  fâcheuses  d’un  accouchement  trop  rapide; 
on  aura  dans  ce  cas  la  précaution  d’appliquer  un  bandage  de  corps  sur 
le  ventre  dès  le  début  du  travail  ;  on  n’oubliera  point  de  serrer  à  me¬ 
sure  que  l’utérus  se  débarrasse  de  son  contenu.  Le  relâchement  des 
symphyses  nécessite  aussi  une  ceinture  et  le  repos  absolu  ;  enfin,  l’o¬ 
bésité  peut  rendre  les  contractions  abdominales  insuffisantes  à  cause 
de  la  couche  épaisse  de  tissus  graisseux  qui  diminue  l’énergie  des 
muscles  abdominaux  ;  cette  difficulté  de  la  parturition  sera  aplanie 


(1)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  tome  VI, 
page  393. 

(2)  Principes  of  Midnii/ery ,  pages  287  et  288  de  la  traduction  fran¬ 
çaise. 


par  un  bandage  de  corps.  Nous  verrons  plus  loin  que  le  même  moyen 

est  indiqué  par  l’obliquité  utérine. 

L’état  pléthorique  exige  que  la  femme  soit  légèrement  couverte, 
et  que  l’air  soit  fréquemment  renouvelé.  L’état  rhumatismal ,  localisé 
quelquefois  à  l’ulérus ,  exigera  au  contraire  les  plus  grandes  précau¬ 
tions  pour  éviter  le  refroidissement  ;  on  appliquera  sur  l’abdomen 
des  étoffes  de  laine  chaudes  ;  on  pourra  même  activer  la  transpira¬ 
tion  par  un  bain  de  vapeur. 

Les  bains  tièdes,  aidés  de  frictions  et  de  lavements  laudanisés,  etc., 
ont  fait  cesser  quelquefois  l’irrégularité  des  contractions  utérines; 
d’auire  part,-  vous  n’ignorez  point  que  le  grand  bâin  ,  prolongé  pen¬ 
dant  une  heure  au  moins,  a  permis  d’éviter  la  petite  'opération  que 
réclame  la  rigidité  du  col  et  que  le  nom  pompeux  d’hystérotomie 
vaginale  a  trop  souvent  décorée. 

XXIX. 

Selon  un  médecin  de  Paris,  M.  de  Laffore  ,  la  lenteur  de  l’accou¬ 
chement  naturel  tient  le  plus  souvent  à  l’obstacle  que  ta  symphyse  du 
pubis  oppose  à  la  descente  de  l’occiput  pendant  la  contraction  uté¬ 
rine  ;  noire  confrère  a  donc  proposé  de  pousser  l’occiput  avec  le 
doigt  en  arrière  et  en  bas,  afin  de  le  placer  au  centre  de  l’excava¬ 
tion  ;  il  dit  que  cette  manœuvre  inoffensive  lui  a  permis  de  terminer 
rapidement  le  travail  dans  un  grand  nombre  dè  cas  et  d’ëvitef  l’em¬ 
ploi  du  forceps  (1);  Je  ne  sache  pas  que  la  commission  académique 
ait  exprimé  son  opinion  sur  le  mémoire  de  ce  praticien.  Nous  men¬ 
tionnons  son  procédé  ,  très-simple  du  reste  ,  parce  qu’il  a  trait  à  la 
mise  en  rapport  de  l’extrémité  fœtale  avec  l’orifice  utérin  et  le  centre 


(1  )  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  1860,  article  5,900. 


(1)  Voir  le»  numéros  des  22  et  31 
21  juin. 


pins  volontiers  que,  dans  ce  dernier  cas,  ç’était  plutôt  la  forme 
délirante  qui  apparaissait  squS  nos  yeax. 

Dans  cette  seconde  forme  du  rhumatisme  cérébral ,  le  délire 
ressemble  tq  pliig  souvent  S  ce  qd'Ü  est  flans  ûfip  njultituffë  de 
!  maladies.  Ainsi,  danë  la  dDthiénÊntérje ,  la  variole ,  pous  ayoqs 
aussi  la  for^p -delirapte,  mais,  jj  pst  Vrai,  ayec  des  phénomènes 
moins  grades  etxune  issue  main*  fréquemment  funeste.  Ordi¬ 
nairement  la  forme  délirante  a  une  allure  aiguë  dans  le  rhu¬ 
matisme  cérébid!.  EUS  s6  JJi'oléHjç’ë  tih  ,  fieux  ,  trois  jours  ;  elle 
aboutit  à  dé  là  stupeur,  et  l’infliviflu  succopeiié  dans  la  résolu¬ 
tion,  le  coma,  et  au  milieu  de  symptômes  terminaux  apopleeti- 
lSraiës.  Mali  râütM  fols  le  cHiifl  prèùd  üüë  Hl'iifë  lente,  ëEro- 
nique. 

En  1861  j  nous  avions  au  n°  1  de  notre  «aile  des  hoiiames  utl 
jeune  garçon  qui  était  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu  et 
qui  resta  dans  le  délire  pendant  un  mois.  Il  guérit  cependant. 
ï)ans  d’autres  circor- stances,  l.e  malade  à  un  délire  qui  prend  la 
forme  fié  là  manié,  absolument  cdmtïjë  certaines  femmes  en 
coUches  qui  côdsèrvëüt  quelquefois  pendant  huit,  quinze,  trente 
jours  üû  déliré  qtii  dlspaMif  tantôf  Spontanément,  tantôt  sous 
l'influence  d’un  purgatif  ou  du  quinquina. 

ta  formp  d  lirap  e  pifre  donc  plusieurs  variétés  :  1°  celle  qui 
est  aiguë  et  courte;  2°  celle  qui  persiste  et  est  cbrpnjqqe.  Nous 
en  connaissons  fine, troisième  variété,  c’est  cejje  ijuî  se  rattache 
à  l’arthrite  suppurée.  Alors  le  délire  sqryléqt,  non  pas  parce 
qu’il  yèÿt  formé  un  rhpnqatisme  cérébral,  mais  comme  consé¬ 
quence  ordinaire  d’unp  suppuration.  fl  est  l’analogue  de  ceiqi 
quj  se  montre  dans  l’infection  p'uiulente,  dàns  les  maladies  ty¬ 
phoïdes  ;  il  commence  pap  un  certain  trouble  fie  J’ihteliigence 
qui  va  croissant,  puis  cela  devient  du  délire  continu  avec  mus¬ 
sitation,  carpologie,  état  qui  diffère  essentiellement  de  celui  qui 
est  dû  au  rhumatisme  cérébral,  lequel  se  montre  d’emblée  et. 
Conduit  fapidèinent  â  la  stupeur.  Cetté  troisième  -Variété  ri’a 
donc  pas  tous  lés  caractères  nécessaires  pour  mériter  d’êtfe  déci¬ 
dément  ràngëe  dans  là  fetnie  délirante  du  rjfuriiàtiShie  Cérébral. 

Arrivons  à  la  rornje  dite  nténingitique.  C’est  pu  cote  une  mau¬ 
vaise  dénomination,  au  même  titre  que  Celles  de  ferme  délirante 
et  dé  forme  apOplrpti que.  Elles  ne  doivent  servir  que  comme 
servent  les  divisons  ,eu  histoire  naturelle,  pour  représenter  les 
objets  sur  ie  quels  on  vent  appeler  l'attention.  Etudions  cepen¬ 
dant  cetfe  nouvelle  ferme. 

Lorsque  nous  avons  affaire  à  une  méningite  orfiinaire,  nous 
observons  comme  phénomènes  d'invasion  d  s  voniisserpép's,  un 
mal  de  tête  parfois  horrible,  des  accidents  convulsifs.  Ma|s 
lorsque  c’est  la  forme  méuiriglliçjue  du  phuma  Ltue  articulgipe 
aigu  qui  (date,  nous  n’observons  jamais  la  tptalité  fie  ces  symp¬ 
tômes  d’ibvasion.  Ainsi,  les  vomissements  manquent  Je  plus 
souvent,  et  la  fernqe  se  carpçtérjse  spitont  par  up  délire  écla¬ 
tant  avec  une  grande  soudaineté  et  aboutissant  3  la  stupeur. 
Telle  est  la  marche  des  choses,  alors  même  qu’afirés  la  iport 
l’autopsie  a  relevé  les  altérations  caractéristiques  fi’upe  vérita¬ 
ble  méningite  rhumatismale.  Au  début  de  cette  ferme,  i|  est 
difficile,  fepm,e  Impossible,  de  la  différènefer  fi’ayeç  ja  ferme  pré¬ 
cédente,  c’est  à-djre  ay.cÇ  la  délirante,  dont  fa  lésion  apa(pm|gué 
n’est  pas  côpnüe,  et  11  faut  que  l'autopsie  intervienne  pour  qp’jl 
soit  ac  ,uls  qu’il  y  avait  i||tu  une  méningite,  c’çst^djrp  la 
forme  mëningitique?  reconnais-able  par  les  signes  Inflamma¬ 
toires,  la  suffus|op  séreuse  pu  la  suppuration  répandue  dqus  (es 
méninges, 

La  forme  méningitique  est  donc  plutôt  anatomo-pathologiqup 
que  clinjqne.  Cependant ,  daps  quelques  circonstances ,  copime 
.dans  le  fut  observé  par  M.  jjerotte,  il  peut  se  montrer  tout  de 
suifp  fies  symptiôipes  te  s  que  l’pn  es):  autorisé  à  croire  fi  une 
lésion  yvifiente  fies  qp  ninges ,  fi  une  compression  produite  par 
iin  épj'.npbemept  considérable  fiaps  la  cavité  de  l'aqicbnoide  et 
dans  ies  ventricules,  pt  dppt  on  recppnp.it  l'exigence  d’après 
l'habitude,  la  dilatation  fies  pupilles,  Je  coma. 

1)  ne  naps  reste  plus  fi  étudier  que  la  forme  cbplérique,  la-  I 


quelle  n’a  pas  été  décrite  par  les  auteurs  ,et  mérite  d’être  mise 
et  conservée  à  la  édité  de  celles  qui  précèdent. 

M.  le  docteur  Sée  est  le  premier  qui  ait  tenté  de  rattacher  la 
çh'oreé  en  gênera!  fi  un  vice  rhumatismal  portafit  sôfi  infîüêticé 
sur  IVneéphaie  oq  sur  la  moelle.  Cette  idée  a  quelque  chose  de 
Vfaisembîab  e  et  pjle  peut  rpgter  fiebout  dans  la  clinique;  mais, 
cojnm®  tou*  les  novateurs;  IVJ,  §ép  a  exagéré  la  portée  de  son 
sentiment,  afin  sans  doute  de  produire  une  impre  sion  plus  vive 
spr  l’gsprjt  fip  pqblip  médical.  Il  a  pqblip  des  observations  quj 
ont  quelque  chose  de  probant,  mais  dans  unë  certaine  mesure 
seulement. 

Ainsi,  M.  58ë  ail  qiië  tjüànfi  tin  ènfSht  â  ëû  ünë  du  plusieurs 
flîtelhti  s  de  rfiûhidlisffië  articplalfe  K|gfi  ,  }t  èét  dèàiîné  â  àvplr 
j5in«  oti  îttolttS  fitUfehainemejjt  ia  cîane  de  Saint-Guy.  Vous 
savez  que  le  rhumatisme  arrive  assis  souvent  dans  la  convales¬ 
cence  de  la  scarlatine.  Eh  bien,  à  la  suite  de  ce  rhumatisme,  on 
verra  souvint  arriver  là  chorée.  Tout  cela  èst  vrai  et  b  en  ob- 
feeHë;  aecejitë  de  tout  18  mdüde.  D’aüiëé  part,  chez  l’ènfant  qui 
a  eu  une  Pu  plüsieürS  âttaqiibs  dë  chorée,  dû  pnlt  pronostiquer 
qu’il  y  aurà  tôt  ou  tard  du  rhumatisthe.  Dans  quelques  cas  rares, 
il  arrive  même  que  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  articulaire 
aigu  on  vpif  sqpypuif-  tout  à  eoqp  une  attaque  de  chorée.  Rappe¬ 
lez- yous  ,cpt|e  jeqpe  fille  dqnt  nqus  vous  avons  parlé  i|  y  a  quel¬ 
que  temps,  celle  qui  fut  inopinément  saisie  fi  bras  je  eprps  dans 
un  gscalipr  par  un  individu  qui  le  montait  en  tapinois;  elle  fut 
prise  aussitôt  (Je  chorée  ünilàtërale ,  peu  après  fié  rhumatisme 
fiWieülàiré  Sfgii  qui  rémpInÇà  cettè  chorée  ;  et  qüatid  le  rhumq- 
liSme  fut  passé,  la  choréfe  revint.  D’un  dutrë  bôté,  I’eXpërlencè 
a  démontré  que  l’enaoéàrditë  chrortiqiié  èst  àsst-Z  bdmmhne  chez 
les  enfants  ch  réiques,  que  la  péricardite  l’est,  également  chez 
les  enfaüts  et  les  adUKes  atteints  de  la  danse  dë  S  ûnuGov,  et 
vpqs  saye*  que  l’endocardite  et  lp  péricardite  sont  deux  mala¬ 
dies  qui  relpvent  du  rpumatisTne. 

yofià  des  nb  eryatiqps  qqi ,  en  effet,  parlent  en  feyeqr  des 
relations  qui  existent  entre  le  rhumatisme  articulaire  et  Ja  danse 
de  Saint-Guy. 

Il  y  a  fieux  ans,  nous  fûmes  appelé  rue  Richelieu ,  auprès  de 
la  petite  fille  d’un  tailleur,  laquelle  avait  fiépuis  qüinZè  jours  utt 
rhumatisme  firtiéu  aire  aigfi  ;  ët  depuis  dëhi  jttürü  une  ehitree 
furieuse  avéfe  dëlire;  impossibilité  fie  la  faire  boire  ni  mai  ger, 
tant  les  mouvements  étai  nt  constants  et  tumultuedx.  Nous 
pouvons  donc  induire  de  là  que  dans  quelques  circonstances  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  Sé  transforme  en  danse  de  Saiut- 
Guy  ,  par  conséquent,  ep  une  affection  cérébrale  tantôt  grave, 
tantôt  légère.  Ou  doit  donc  admettre ,  ainsi  que  nous  l’avous 
pr  posé,  une  forme  chftféique  du  Ihutnatlsme fiérébral. 

Et  maintenant  que  nous  en  avons  fini  avec  les  formes  que 
nôus  ftous  proposions  d’étudier,  abordons  une  g  ôsse  et  nouvelle, 
question ,  q'ili  est  cellé  de  ia  hature  du  rhumatisme  cérébral. 


LÈâ  CURÉS  DE  PETIT-LAIT 

dans  les  maladies  des  femmes  du  monde  et  contre  l’hypochondrie  j 

Par  le  Dr  Ëd.  Carrière. 

J’avais  promis  aux  lecteurs  de  la  Gdielte  des  Hôpilms  quel¬ 
ques  développements  sur  les  eûtes  de  petit-lait  èt  de  raisin, 
pour  ajouter  à  ceux  que  j'avais  déjà  donues  stir  uil  sujet  moins 
nouveau  que  renouve.é  de  l'ancieude  médecine.  Je  tiens  «la 
parole  aujourd’hui  eu  temps  utile,  puisqüe  nous  voilà  au  seuil 
de  cette  saison  qui  porte  les  malades  ou  les  va  éiudinaires  deS 
villes  dans  les  établissements  a’eaux  minérales  ou  les  villégia¬ 
tures  de  la  France  et  de  làtraiiger. 

La  question  n’est  pas  bien  avancée  depuis  1860  ,  épocjftë  OÙ 
je  l’ai  posée  (1),  Ou  ne  peut  pas  dire  c.  pendant  que  personne 


(t)  Les  cures  de  petit-lait  et  de  raisin,  ete.  Uu  volume  in-H°.  Chez 
Victor  Masson.  Paris,  1860. 


n’y  ait  touché.  Si  en  Allemagne,  en  effet,  on  voit  se  multiplier 
les  stations  consacrées  aux  traitements  par  le  petit-lait,  eu 
France  ,  dans  les  établissements  d’eaox  minérales,  on  emploie 
feoibi  éarefeent  ce  produit  orgatliqu,;'  ;  on  lui  ficcorde  plus  de 
conflance,  on  doute  moins  de  ses  qualités. 

L’année  dernière ,  un  médecin  qui  porte  hn  nom  connu  en 
hydrologie,  ledoeteur  Kuhn  (deNiederbruri;  ën  Alsace)  a  publié 
une  petile  brochure  sur  cet  intéressant  sujet,  écrit  à  conclusions 
trop  timides  assurément,  toàià  fini  n’efi  a  (fias  moins  sa  signifi¬ 
cation  comme  son  utilité,  Renflant  cette  même  aqm  e  encore  le 
docteur  Thierry  Mieg  a  publié  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique 
tin  chapitre  dë  l’liistdire  médicale  du  petit-iail.  Enfin  ~  ij  s’est 
ferrné  flans  fe  yoisïpfige  fiu  bois  fie  Boulogne  un  établissement 
pour  la  vente  de  cetie  liqueur  organique  ;  à  Limitation  Sans 
doute  de  eelui  qu’on  voit  à  Vienne;  aux  partes  de  son  no  iVBau 
parc.  On  a  même  peifectionné  le  p.-tit-lait  en  France;  on  l’a 
rendu  eonservable  et  aromatique,  autant  pour  étendre  le  plus 
possible  le  cercle  de  sa  consommation  que  pour  le  rapproêh  r  par 
cette  derniere  qualité  de  celui  que  les  riches  Vont  boirê  au  sein 
des  paysages  parfumés  fieS  Alpés.  Si  la  qüèstion  n’a  pas  fait 
beaucoup  de  chemin,  on  voit  qu’elle  n’est  pas  du  moins  restée 
immobile. 

J’ai  dit;  soit  dans  mon  livre,  soit  dans  les  articles  publiés 
dans  ce  journal,  quelle  valeur  médicamenteuse  on  pouvait  attri¬ 
buer  au  petit-lait,  surtout  quëlle  vàrièté  d’effets  il  pouvait  pro- 
duire,  soit  seul,  soit  en  mélange  avec  des  eaux  minérales,  soit 
bommë  ëicipiéiit  d’agéüts  pris  dans  la  pharmacie.  5r,  il  y  a  des 
maladiéë  sur  i-s  ruéll- s  ces  effets  së  ttiàrtifestent  plus  prompte¬ 
ment  que  Sür  d’autres,  et  iWilVént  filiis  de  crédit  dans  l’opinion 
encore  un  peu  sceptique  de  la  meddeiue  b.Jfiteniporàine  ,  â  l’en¬ 
droit  des  cüres  sérô-lactëes; 

Dans  le  noifabie,  et  pour  ainsi  dire  au  premier  rang  ,  bn  psnt 
placer  celles  des  f  mirifes  du  monde,  qui  sbot  le  fruit  ordinaire 
des  hivers  laborieux  des  g.andes  villes,  et  les  souffrances  des 
hommes  à  vie  sédentaire  livrés  aux  travaux  de  l’esprit.  C’est 
de  ces  maladies  que  je  vais  aujourd’hui  m’occuper,  si  la  bien-  ’ 
veibauce  du  lecteur  viut  bien  me  suivre. 

Je  d'sais,  fi  |a  fin  flu  chapitre  qui  résume,  après  les  avoir  dis-» 
culées,  les  q.  alifëS  thérapeutiques  du  pt  tit-iait,  qqe  |a  gêpe  de  la 
circulation  veineuse  dans  les  viscères,  qqe  lescoDStipations  opiniâ¬ 
trés  qui  S’y  raitàchënt,  qob  lafeimeàbdôhiinàre  de  l'hypochoiidrie 
etaint  dü  ressort  du  ti‘àitemëiit  séro-  acte.  C'est  Aussi  Vrai  pour 
la  femme  que  pour  i’honime.  Qtiând  bn  obsibvë  de  près  les 
femmes  qui  vivent  moins  dans  l'ordre  et  le  travail  fiue  dans  le 
luxe  et  les  plaisirs,  on  ne  tarde  pas  à  voir  qu’elles  sont  loin  de 
posséder  une  santé  suffisante.  Elles  sont  sujettes  aux  migraines, 
manquent  d’appétit,  souffrent  de  constipations  opiniâti es ,  ont 
des  dysménorrhées  ou  des  métrorrhées  irrégu Ijères  ou  trop 
abôû tantes,  pt  présèntènt  quelquefois  je  tableau  vprié  de  ces 
hévropalhies  qui  font  le  désespoir  du  médecin. 

Il  faut  généralement  à  c«s  ügtures  délipqtes  et  maladives  tout 
au  moins,  qui  he  Se  soutiennent  que  par  l’effort  de  la  volonté, 
l’ôrdre,  lé  repos  èt  l’air  vlêififet  d?  la  campàgnfi,  pour  se  re-1 
trëitiper  tltf  p'ëu  éii  reprenant  dés  f.fces.  Il  arrive  fréquemment 
qu’il  faut  plus  que  cela,  e’bst-àAJIré  un  vé  iiahle  tràitement  par 
fies  eaux  minérales  énergiques.  Je  n’ai  pàrdë  dë  lié  pas  éticoüra- 
ger  l’emploi  de  tels  moyens,  et  on  sait  d’ailleurs  quels  sont  lefi 
auxiliaires-  ngturpls  des  corps  sèrodaetées.  Mais  il  faut  mettre 
Je petl  -lait  ën  ligne  fiepompte;  car  il  a  fait,  à  cet  égard,  ses 
preuves  depuis  longtemps  II  formait  (a  cure  vprnale  de  ces 
feinmis  épuisées,  usées  dans  leurs  forces  radiçgles,  troublées 
par  l’état  de  leur  système  nerveux  ,  dont  ie  nombre  s’est  consi¬ 
dérablement  aberd  dépuis  un  fierili-sippié.  A  caisse  de  ses  qua¬ 
lité^  rafealehissàtiiës,  tempérantes  et  hutrltivêS,  il  càlmait  tes 
névropaihies,  disposait  favorablement  la  digestioilité  et  rétablis¬ 
sait  les  forces.  Tout  eèt  état  pathologi  ;ue  du  bas- ventre  sè  tno- 
dérait  insensinlenient  jusqu’au  rétablissement  de  l’équiiibre. 

Ces  expériences ,  dont  les  loyales  plumes  des  anciens  auteur* 


de  l’excavation.  Cejte  giise  eq  rapport  est  d’une  haute  importance  ; 

noûs  allons  veir  que  l’altitude  de  la  femme  peut  ia  favoriser. 

L’qyifiçeptérin  est  quelquefois  tellegiept  dévjé  eq  arrière  qu’il  re¬ 
garde  la  concavité  du  sacrum  ;  |a  partie  foplale  peut  occuper  l’exca- 
yatjpn  pelvieiine ,  niais  elle  n’est  pas  engagée  dans  ('orifice  ,  elle 
fijstçpfi  |e  segrpppt  iefèro-antérieur  de  la  matrice  à  tel  point  qu’il 
seyait  facile  de  se  méprendre,  si  l’on  ne  touchait  alternativement  la 
femme  debout  et  couchée,  et  si  l’on  n’introduisait  le  doigt  aussi  pro- 
fqnçiéinçnf  que  possible  en  arrière.  Voilà  un  cas  où  la  partie  fœtale 
.est  fiaus  l’ajre  dp  détroit ,  mais  ne  se  trouve  point  dans  Faire  de  I’ot- 
rifice.  On  cite  des  exemples  p'us  raies  où  l’ovoïde  fœtaj  est  dévié  de 
fei|e  ffiçop  qfie  la  tête  est  transportée  hors  de  l’aire  du  détroit ,  s'ap- 
gfi!3  ap-fieseus  fies  pubis  contre  les  parois  abdominales,  et  même  fait 
saillie  à  l’hypogastre  à  travers  les  parties  ipolles,  (.Voyez  les  publica¬ 
tions  de  M.  Velpeau,  de  Dugès,  et  surtout  Davenler.) 

L’inclinaison  générale  de  l’utépas.  eu  l'obliquité  détermine  les  dé¬ 
viations  de  l’orifice  et  de  la  partie  fœtale  ,  et  les  difficultés  qu’elles 
apportant  à  l’aGçouchcmpnt;,  Si  la  femme  est  multipare ,  les  parois 
:abJ,omjnales  sont  relâchées,  et  l’obliquité  antérieure  est  alors  assez 
Commune. 

,  L’inclinaison  latérale  droite  est  cent  fois  plus  fréquente  que  la 
gauçlie,- ,selon  Baudelocque.  Enfin,-  il  y  aurait  aussi  une  obliquité  pos¬ 
térieure,  niée  par  quelques  modernes  :  Dugès  l’admet  au  moins  pour 
j’pvqïfie  fœtal,  et  il  lui  attribue  les  positions  sus-pubiennes ,  hors  de 
J’jJre  dju  détroit ,  fiont  nous  avons  parlé  (I).  L’orifice  est  dévié  du 
.côtp  opposé  à  i’obfiquité  du  fond. 

L’inclinaison  antérieure  réclame  ie  décubitus  dorsal  ;  on  mettra 
un  coussin,  sous  les  fosses ,  pour  que  les  épaules  soient  dans  une 


(.1)  Pratique  des  accouchements,  t.  III,  p.  237,  218,  342. 


situation  déclive  ;  l’accuuçheur  soulèvera  et  maintienira  av.  c  la  main 
le  corps  de  l’utérus,  il  imprimera  un  mouvement  de  bascule  qui  rap¬ 
proche  la  lôle  de  l’orifice.  On  peut  remplacer  les  mains  par  un  ban¬ 
dage  de  corps  large  et  bien  appliqué.  La  femme  ne  doit  faire  valoir 
ses  douleurs  qu’a,,rês  le  redressement  de  l’mértis.  On  a  proposé 
d’accroytier  ('orifice  avec  deux  doigts,  en  même  temps  qu’on  agit  sur 
le  corps  de  l’organe,  et  de  profiter  de  l’intervalle  d’une  douleur  pour 
l’attirer  doucement  vers  le  centre  du  bas-in.  M,  Mattéi,  grand  parti¬ 
san  de  l’interventiorn  acti.ve,  a  souvent  accroché  le  col  uans  les  ob¬ 
servations  de  sa  clinique  obstétricale  ;  M.  Chailly  ,  Gazeaux  ,  John 
Burns,  etc.,  recommandent  également  cette  manœuvre.  NaSgelé  l’in¬ 
terdit  ;  M.  Pajot  la  blâmait  aussi,  à  ses  cours  de  48S3  et  4854,  en 
faisant  observer  qu’elle  irrite  ie  cel  et  par  conséquent  produit  sa 
contraction,  au  lieu  de  la  dilatation  nécessaire.  Nous  pensons  avec 
Dugès  que  ce  procédé,  proposé  par  Baudelocque,  est  utile  dans  les 
cas  où  ie  segment  antéro-inférieur  dis  en.du  fait  poehe  dans  le  vagin, 
et  quand  la  nature,  secondée  par  une  position  favorable  de  ia  femme, 
n’a  pu  rectifier  la  déviation. 

L’inclinaison  latérale  est  corrigée  par  te  décubitus  sur  le:  côté 
opposé. 

Dans  l’obliquité  postérieure  ,  on  tâche  de  repousser  au  centre  du 
détroit  la  tête  du  fœtus  en  faisant  marcher  la  femme,  en  lui  conseil¬ 
lant  de  garder  la  position  verticale,  et  en  pressant  sur  l’hypogastre; 
ta  position  sur  les  genoux  et  sur  les  coudes  offrira  encore  une  pré¬ 
cieuse  ressource  :  elle  produit  un  mouvement  de  bascule  qui  abaisse 
la  partie  du  fœtus  en  rapport  avec  le  fond  de  la  matrice  et  relève 
l’extrémité  qui  se  présente. 

XXX. 

flous  n’avons  aucune  prétention  au  dogmatisme,  et  par  conséquent 
nos  lecteurs  n’exigent  pas  de  nous  une  exposition  rigoureusement 


méthodique.  Encore  faut-il  cependant  nous  rendre  compte  du  chemin 
parcouru,  et  résumer  la  première  partie  de  notre  travail  avant  d'abor- 
der  la  dernière,  qui  Ifalterà  deiüpmîlièn  fondant  lés  opérations  obsté¬ 
tricales.  Jetons  donc  rapidement  un  coup  d’œil  rétrospectif,  comme 
fait  le  labqureur  nu  bout  d’uq  sjllqn. 

L’épisode  mythologique  par  lequel  s’ouvre  notre  étude  obstétricale, 
nous  conduit  à  ranger  les  atliiudes  vicieuses  sous  la  dénomination 
d’attitudes  latoniennes ,  à  vous  esquisser  ies  périls  qu’elles  entraînent 
et  les  applications  médico-légales  qu’elles  comportent. 

Interrogeant  l’ora  :1e  de  Cos  avec  une  pieuse  véhératidri,  MâiS  dans 
parti  pris  d'admiration  fanatique  ,  iious  signalons  la  juste  ithporiàtlêè 
que  les  livres  hippocratiques  attachent  à  la  position ,  les  àppiicàtidhS 
beaucoup  moins  justes  de  te  succession  dans  ürté  attitude  vicleUsé, 
et  quelques  antres  pratiques  usitées  dans  l’enfance  de  l’art  obsté¬ 
trical. 

Nos  souvenirs  sur  l’enseignement  de  M.  Pajot  fi’bnt  paé  été  tihë 
digression  oiseuse  :  en  lès  recueillant  cordé  memori,  j’étais  amëhé’  à 
vous  montrer  dans  un  village  de  la  Creuse,  en  plein  dix-neuvièmè 
siècle,  un  exemple  de  l’inversion  du  corps  compliquée  dé  là  succué“ 
sien,  selon  la  formule  des  livres  hippocratiques. 

La  position  de  la  femme  pendant  que  l’accoucheur  ernploië  tes 
divers  procédés  d’èxploralion  devait  nous  arrêter  un  testant;  il  im¬ 
porte  de  savoir  si  l’accouchement- èst- vrai  ou  faux.  S’il  s’agit  d'un 
travail  à  terme  ou  prématuré.  A  propos  du  travail  prématuré  ét  dè 
l’hémorrhagie  qui  te  complique  souvent,  doits  avons  fait  vête  Fin- 
fluence  favorable  du  repos  dans  la  position  horizontale;  ën  nous  àp- 
puyant-  sur  la  double  autorité -de  la  tradition  Scientifique  et  dé  l’expé¬ 
rience  personnelle. 

îfous  avons  puisé;dans  les  récits  des:  voyageurs  et  nous  àvdns’  éi* 
core  réveillé  les  siècles  endormis  de  l’antiquité  païenne  pour-  Vêts* 


IboBs  ont  laissé  des  èxemples,  se  poursuivent  chaque  année  dans 
jeS  nombreux  établissements  dLs°minés  sur  toute  l’étendue  du 
continent  allemand.  Pour  acquérir  une  conviction ,  si  on  en 
aVait  besoin ,  il  n’y  aurait  qu’â  consulter  les  malades  elles- 
mêmes,  et  certes  elles  ne  manquent  pas,  les  femmes  qui  doivent 
je  la  reconnaissance  au  judicieux  emploi  du  petit-lait. 

jyhypoehondrie  et  les  états  pathologiques  qui  l’accompagnent 
oU  lui  ressemblent  sont  très-communs  chez  les  hommes  livrés 
aox  travaux  de  l’esprit.  L’excès  d’aetivité  cérébrale ,  en  rom¬ 
pant  la  juste  pondération  dès  fonctions,  porte  le  trouble  dans 
]es  principaux  organes  de  l’économie  :  c’est  le  foie  qui  s’engorge, 
la  sécrétion  biliaire  qui  augmente ,  les  digestions  qui  s’altèrent, 
*ies  hémorrhoï  les  qui  s’établ'Ssent.  Il  se  fait  alors  des  change¬ 
ments  notables  dans  la  coloration  de  la  peau  ,  l’état  de  la  phy¬ 
sionomie,  celui  du  caractère.  Ou  voit  que  la  machine  souffre  au 
physique  comme  au  moral.  Réveillé-Parise,  cet  éminent  et  Sjpi- 
i  rituel  écrivain,  ce  sage  de  notre  médecine  contempo rainé,  ne 
I  pie  déméntirait  pas ,  lui  qtli  a  laissé  un  si  beau  livre  sur  l’hy¬ 
giène  des  hommeà  laborieux  par  l’intelligence ,  s’il  pouvait 
m’entfendre  plaider  la  càusè  du  petit-lait  dans  les  souffrances 
auxquelles  celte  classe  d’éjife  est  vouée,  Il  se  rallierait  à  ma 
cause  car  il  était  partisan  de  cette  médecine  qui  fait  une  p'us 
ètroi  e  alliance  avec  l'hygiène  qu’avec  la  pharmacie.  Le  petit- 
lait,  qui,  je  l’ai  dit,  est  un  puissant  sédatif  de  l’innervation,  est 
eD  même  temps  un  laxatif  qui  opère  son  œuvre  avec  une  conti- 
,  r  uité,  une  douceur  qui  finit  par  donner  des  résultats  supérieurs 
^"àceux  qui  s’obtiennent  par  des  moyens  autrement  actifs  en 
apparence.  C’est  ce  qu’il  faut  au*  hÿpdChoüdriri  jües,  ün  moyen 
de  curation  qui  ne  lasse  pas  coriime  un  remède  énergique,  qui 
soit  modéré  dms  sa  force  ,  et  dont  l’action  salutaire  p  .i-.se  être 
èntrétentiê  sans  incohvéoient.  Si  je  ne  me  trompe,  le  petit-lait 
remplit  parfaitement,  ces  conditions.  Quant  aux  changements 
favorables  qu’il  amène  ,  jl  a  pour  effet  ordinaire  et  quelquefois 
prompt  de  distendre  l'organisme  ,  de  le  délivrer  de  cette  gêne 
qui  l’oppresse  et  qui  réagit  si  vivement  sur  l’état  de  l’fesprit. 
Lorsque  les  hémorrboïdes  sont  de  la  partie ,  une  üotable  amé¬ 
lioration  ne  tarde  pas  à  se  manifester  dé  ce  côté.  Les  malades 
sentent  bientôt  cette  diminution  progressive  dans  le  degré  de 
tension  fluxitmnaire  qui  est  le  sûr  indifcè  d’un  rétour  d’équilibre 
dans  l’état  de  la  circulation. 

j’ai  parlé  dans  le  livre  déjà  cité  des  heureux  effets  de  cures 
de  raisin  dans  les  hémorrhoïdes  comme  dans  l’hypochondrie. 
Il  ne  faut  pas  faire  ici  confusion.  Dans  les  cas  de  torpeur,  d’en¬ 
gourdissement,  de  chronicité,  d’appauvrissement  du  sang,  de 
mollesse  de  la  fibre,  le  raisin  agit  comine  régénérateur  du  fluide 
circulatoire  et  donne  comme  un  coup  de  fouet  à  l'économie  ;  il 
parvient  jusqu’à  restituer  aux  organes  leur  pleine  action  quand 
la  cure  est  bien  faite.  Dans  l’état  aigu,  au  contraire,  lor.-que  le 
système  nerveux  est  fortement  troublé,  qù’il  n’ÿ  a  pas  d’ané- 
miè,  que  tout  annonce  la  côhgestion  ou  la  plénitude,  c’est  le 
petit-lait  qui  est  indiqué  ;  il  calme  l’irritabilité  et  il  exonère 
lé  ëorps  de  ce  trop  plein,  si  je  puis  ainsi  m’exprimer,  qui  nuit 
au  libre  jeu  dis  organes.  Tout  cela  se  comprend  par  la  théorie, 
mais  se  démontre  surtout  par  la  pratique,  par  cette  expérience 
gui  se  poursuit  sur  de  \asts  dimensions,  tant  sont  nombreux 
les  établissements  spéciaux,  taDt,  à  chaque  retour  de  la  beliè 
saison,  l’affluence  des  malades  est  grande  1 
LeS  femmes  livrées  à  la  maladie  sûüs  i’infltiencé  des  fatigués 
épuisantes  du  monde,  les  hypocondriaques  dont  leS  souffrances 
ï  ont  pour  origine  soit  lés  travaux  exagérés  dé  l'esprit,  soit  la 
pè'àntèué  ofpprtSsièè  «ïésr  pèiùes  morales,  sont  assez  Uombreux 
en  France,  et  surtout  dans  les  Villes  comme  Paris,  pour  qu’on 
prenne  souci  de  leur  santé,  j’ai  voulu  montrer  de  que  Me  utilité 
pouvait  être  pour  eux  un  moyen  médical  à  qui  il  ne  manquerait 
po .if  réussir  qu’un  Seul  gèiiré  dé  succès,  celui  que  donne  la 
fâVeür  publique. 


fàppélèf  dans  quelles;  éOûditi,ons  l’àccoucbément  sera  plus  ou  moins 
physiologique  ,  et  par  conséquent  jusqu^à  quel  pôièt  l’ôbserVàliôri 
rrgouréosè  des  réglés  de  l’art  sèrà  nécésSàirê.  Puis  noué  avons  tracé 
les.  règles  .de  la  position  selon  les  cas  différents  qüi  peuvent  se  pré¬ 
senter.  Ort  rie  doit  prehdfé  que  Içl  fleûr‘  d’üffé  iWhtièié,  disait  la  Fon- 
hy  ftiqb’î  h’ous  ii’àvôhs  donc  pas  épui.-é  notre  sujet  :■  il  y  a  . des  omissions 
que  nous  tâchons  de  réparer  en  partie  dàris  té  t&b.'èâü  suivant,  sÿftdp- 
tiqtte  et  complémentaire. 

Ai  —  Attitudes  nntoSiLÉS  ACfrVÈé ,  vèftTféAttis  où  latoniennes. 

P  Slitibti  cteboût:  —  Alterne  avec  (a  marché  [attitude  mdbilé  ac¬ 
tivé).  Utile  ordinairement  à  ia  première  périodë  dli  travail,  quelque- 
fôié  à  fâ  sëëënde  (ihértié  par1  fôfpeurj  et  dans  l'obliquité  postérieure  ; 
toujours  nuisible  à  la  fin  de  l'accouchement. 

8°  Station  dur  liédkuôé  §juibiuè.,  —  Altitude  de  Eàtdne  dans  les  ta¬ 
bleaux  des  peintres  et  dans  les  récits  des  poêles  (voyez  par  exempté 
Homère,  Hymne  à  l’AptftlOrl  de  DêloS  ),  très- fàligante ,  disposé  aux 
herifiès,  etc. 

3°  Station  aéoroupie.  —  Fatigante  et  impriidéûté  (ëxemplé  cité  par 
Davis). 

Station  assise.  —  La  moine  fatigante  des  âtlitudfes  actives.  Al¬ 
ternera  avec  la  station:  verticale. et  la  marcliê,  â  là  première  période' 
du  travail.  Usitée  dans  beaucoup  de  pays ,  à  la  seconde  période  ;  né¬ 
cessaire  si  la  femme  a  de  là  dys priée  ;  eri  général,  lës  altitudes  passives 
ou  flôéizbntâlès  sont  préférables. 

Bi  *—  Attitudes  immobiles  passives  ou  HÔÀizONTALES. 

Décubitus  dorsal.  —  La  plus  commode  des  attitudes  horizon- 
tolesa  Seconde  période  de  l’accouchement.  Indiqüéë,  dès  la  première, 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  dü  20  juiti  1864.  —  Présidence  de  M.  Morin. 

Note  sur  la  suture  du  nerf  médian,  par  M.  LAUGIER.  —  Je  crois 
devoir  communiquer  à  l’Académie  des  sciences  le  résultat  de  la  su¬ 
ture  du  nerf  mé  lian,  que  j’ai  faite  le  lundi  13  juin,  sür  un  malade  de 
mon  Service  de  l’Hôtel- Dieu,  à  la  suite  d’une  blessure  grave  dé  l’a¬ 
vant  bras  gauche. 

Les  deux  artères  radiale  et  cubitale,  les  muscles  grand  et  petit 
palmaires,  quelques  faisceaux  du  fléchisseur  superficiel  des  doigts,  et 
de  plus  le  nerf  médian,  avaient  été  complètement  divisés  en  travers. 
One  hémqrrhagie  abondante  décida  M.  Ledentu ,  interne  du  service, 
à  pratiquer  immédiatement  la  ligature  des  deux  artères;  mais  le  bout 
supérieur  du  nerf  médian  n’ayant  pu  être  retrouvé  dans  la  plaie,  un 
premier  pansement  réunit  les  lambeaux  de  la  peau  par  des  points  de 
suture  séparés  ;  puis  là  main  fut  placée  sur  un  coussin  dans  la  flexion 
sur  i’avant-bras.  C’est  dans  cet  état  que  j’ai  vu  le  blessé  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  le  lundi  13  juin.  L’hémorrhagie  n’avaii  point  reparu,  mais 
il  me  fut  facile  de  constater  l’effet  de  ia  section  complète  du  nerf 
médian,  et  incomplète  du  nerf  radial,  qui  avait  été  coupé  dans  les 
deux  tiers  de  son  diamètre  transversal,:  les  deux  bouts  restant  unis 
par  une  bandelette  de  tissu  nerveux.  La  sensibilité  avait  disparu  dans 
toutes  les  parties  desservies  par  le  nerf  médian,  ç’.est-q-(ijre  dans 
toute  l’étendue  dé  la  face  palmaire  des. trois  premiers  doigts,  pouce, 
index  et  médius,  et  jusqu’à  la  face  externe  de  l’annulaire  inclusive¬ 
ment.  Elle  avait  cessé  en  partie  Seulement  dàns  les  points  où  le  radial 
se  répand  à  la  main  ;  ainsi,  intacte  sur  la  face  dorsale  du  pouce  ét  au 
premier  espace  interosseux,  elle  était  nulle  au  niveau  de  l’index  et 
de  la  moitié  inférieure  de  la  face  dorsale  du  médius. 

Les  mouvements  d’opposition  du  pouce  étaient  impossibles  :  je  n’ai 
pas  besoin  de  dire  que  ce  mouvement  d’opposition  n’a  pas  été  con¬ 
fondu  avec  celui  d’adduction,  qui  avait  trouvé  son  principe  dans  le 
nerf  cubital. 

Cette  perte  du  mouvement  d’oppostion  du  pouce  et  de  la  sensibi¬ 
lité  due  au  médian  dans  l’étendue  indiquée  me  préoccupa  aussitôt,  et 
je  pensai  que  s’il  était  possible  de  les  rendre  au  blessé,  il  fallait  agir 
immédiatement  et  faire  la  suture  des  deux  bouts  du  nerf  entièrement 
coupé;  la  plaie  fut  rouverte  par  la  section  des  fils  qui  réunissaient 
les  lambeaux  cutanés,  et  par  l’e>  tension  de  la  main  sur  l’avant-bras; 
le  bout  inférieur  du  médian ,  libre  et  flottant  dans  la  plaie  aü- dessus 
du  ligament  annulaire  du  carpe,  avait  une  longueur  de  2  l/2.centi- 
mè  res;  le  bout  supérieur  n’était  pas  visible,  il  était  sans  doute  re¬ 
monté  dans  l'épajsseur  du  lambeau  avec  un.  faisceau  coupé  du  muscle 
fléchisseur  superficiel.  Après  quelques  instants  de  recherches  infruc¬ 
tueuses,  je  vis  bien  que  pour  opérer  la  suture  du,  nerf  il  fallait  le  dé¬ 
couvrir  par  la  dissection.  Le  blessé,  qui  comprenait  l’utilité  de  cette 
opération,  fut  endormi  par  le  chloroforme,  et  je  fis.  une  incision  d’en¬ 
viron  6  centimètres  sur  la  partie  moyenne  du  lambeau,  à  partir  de  la 
plaie,  le  long  de  la  face  antérieure  de  l’avant-bras.  Après  la  section 
longitudinale  du  muscle  fléchisseur  superficiel,  le  tronc  du  nerf  mé¬ 
dian  se  montra  sous  l’instrument.  Ce  nerf  saisi,  je  passai  à  travers  la 
partie  moyeiinè  dü  bout  sùpérieür,  à  H  millimètres  ényirôn  aü-dlés- 
Sus  de  Sôn  extrémité  libre,  un  fil  dè  soie  à  l'aidé  d’une  aiguillé  â  st'a- 
phyloraphie  presque  droite;  le  bout  inférieur  fut  traversé  dé  la  Mèmé 
manière  avec  le  même  fli,  dont  les  deux  chefs  furent  tirés  puis  réu¬ 
nis  par  un  double  nœud,  de  façon  que  les  deux  surfaces  dé  section 
du  nerf  fussent  amenées  au  contact  sans  violence, ■  et  qué  les  deux 
bouts  du  nerf  fussent  maintenus  en  place  au-dessu3  et  au-dessous  dè 
la  plaie  par  le  fil.  Un  des  chefs  du  fil  fut  côupé,  l'autre  conduit  dans 
l’angle  interne  de  la  solution  de  continuité  dès  parties  molles. 

Le  resultat.de  cette  opération  très- rare,  presque  inconnue  hors  du 
champ  de  la  physiologie  expéfioiemale ,  et  contre  laquéhe  thème  s'é¬ 
lèvent  dans  ta  praiiqüé  des  Objections  thé'oiriqües  très-sérieusés,  telleri 
que  la  crainte  de  douleurs  vives  et  d’accidents  nerveüX  redoutables, 
les  convulsions  et  le  tétanos,  a  dû  être  Suivi  par  fnoi’  avec  attention 
et  une  sorte  d’anxiété.  Eh  bien,  aucune  douleur  remarquable  n’èn  a 
été  la  suite,  aucun  accident  que  l’on  puisse  rapporter  à  la  suture  du 
nerf  n’a  été  observé.  La  fièvre  traumatique,  le  gonflement  et  la  rou¬ 
geur  de  l’avant-bras  n’ont  point  dépassé  la  mesure  des  phénomènes 
généraux  et  locaux,  que  la  bleçsurè,  indépendamment  de  la  lésion  du 
nerf,  devait  amener.  Je  n’ai  donc  pas  à  y  insister,  et  jé  me  hâte  d’àp-* 
peler  l’attention  de  l’Académie  sué  l’effet  de  la  suture  du  nerf  mé¬ 
dian  âü  ptiirit  de  Vué  si  capital  du  reloué  de  ia  sensibilité  et  des 
mouvements. 

Dès  le  lundi  soir,  jour  de  Pcfpératiôn,  là  sensibilité  Semblé  un  peu 


par  l’amplitude  du  bassin,  par  des  accouchements  antérieurs  rapides, 
par  une  mauvaise  présentation,  par  la  prôciience  du  coidoh,  par 
l'hémorrhagie,  par  les  tendances  à  la  syncope,  par  des  douleurs  frop 
rapprochées  et  trop  pénibles,  par  le  prolapsus  utérin,  la  hernie,  l’en¬ 
flure  dés  parties  génitales,  le  relâchement  des  symphyses,  l’obliquité 
antérieure,,  l'anesthésie  obstétricale,  etc.... 

Qùèlqüés  tüirièu'rs  ffioffllès  dè’  l'excavation  peuvent  i$rë  fépousiéëS 
au-dessus  du  détroit  supérieur,  daris  cëtfé  àtiiludé,  et  laisser  le  pas¬ 
sage  libre  (voyi  z  Barbaut,  tome  II,  page  86). 

2°'  Èécdbitus  latéral.  —  Position  adoptée  è'n  Æfiglêtéfré  phtif  là  sé- 
Coridé  période  de  l’aCcddchement ,  etc.,  indiquée  par  l’obliquité  laté¬ 
rale,  par  des  contractions  abdominales  iMmedér  éès  à  là  fih  dü  travail, 
par’ l’irftiriihencé  de  l’accduchediênl  prématuré,-  par  la  rupture  des  mem¬ 
branes  avant  la  dilatation  de  l’orifice  (afin  de  conserver  urie  pOrtiOii 
des  eaux  jusqu’à  Ge  que  l’orifice  permette  la  délivrance  ; 

Utile  a  la  période  de  ronckus  de  l'éclampsie  (  pour  faciliter  l’expul¬ 
sion  des  mucosités); 

Prévient  les  conséquences  de  l’effort  dans  les  maladies  du  cœur,  eto. 
( En  Cas  d'affection  organique  âü  centré  circulatoire',-  l'art  doit  ihtèr- 
venir  le  plus  tôt  possible.  ) 

POür  Cette’  position’ ,  CôM'M'ë  poür  la  précédente ,  il  sera  bon  d’aug¬ 
menter  l’efficacité  de  l’attitude  en  soülëvànt  lé  bassin  avec  dès  oreil- 
férSj  pàrticülièreméhf  dans  lés  cas  d’hémorrhagie,  dVbliquilé)  etc. 

3°  Dècubiius  ventral  (sur  tes  genoux-  et  sür  les  coudes).  — Douleurs 
de  reins  et  crampes  ne  pouvant  être;  soulagées  autrement.  Obliquité 
postérieure.  Employée  avec  succès  par  Levret  pobr  faire  rentrer  une 
hernie  située  dans  la  cloison  recto-vagitiale  ;  conseillée  par  le  même 
auteur  et  par  Desormeaux  avant  de  dégager  avec  la  main  les  épaules 
enclavées. 

4°  Décubitus  transversal  (c’est-à-dire  en  travers  du  lit).  —  Nous 


rétablie  dans  lés  points  où  éllé  avait  dSfffifü  ;  lé  rhàtüde  dit  positrVéà- 
mënt  sentir  le  contact  des  doigts  ou  de  tout  autre  objet  appliqué  à  la 
face  palmaire  des  doigts  paralysés  du  sentiment  par  là  section  du 
nerf  médian,  mais  cettè  Sensibilité  est  Obtusè. 

Mardi,  le  lendémàin  de  la  sutiire  du  rierf,  le  retour  de  la  sensibilité 
est  très-marqué;  il  y  a  encore  cependant  urie  notable  différence 
entre  celle  des  deux  mains  Cl  des  parties  de  la  Main  gauche  desser¬ 
vies  par  le  médian  oü  par  le  nerf  cubital  ;  mais  cè  qûr  frappe  surtout, 
C’est  que  lé  moüvëment  d’oppositidh  du  pouce  se  fait  très-fàèilémént. 

Le  mercredi  et  le  jeudi  matin,  il  y  à  àcèrolssem  nt  de  la  sensibilité 
et  des  mouvements  ;  toutefois  il  est  facile  dé  constater  te  jeudi  que 
Certaines  sensations  ne  sônt  pas  perçues  l  la  poi  ne  d’une  épingfô 
pressée  contre  la  face  palmaire  du  médius  nè  dété:  mine  aucune  dotr- 
ieür  ;  en  appliquant ,  sur  les  parties  de  la  face  palmaire  dont  la  sen¬ 
sibilité  est  altéréê ,  un  Cdfpé  frtii Ü,  comme  une  paire  dé  ciseaux  ,  le 
malade  n’éprouve  pas  là  sensation  du  froid  qile  ce  cdriiact  devrait 
produire  :  il  rapporte  d’aillènrs  très-bieri  aüx  pciiüts  touchés  les  int- 
pressions  ressenties',  de'  softé  qoè  tfôis  jdürs  après  là  shtofe  du  nèrf 
divisé,  si  là  sensibilité  tàéfilë  est  reèenüe  èti  grande  partie,  les  sên- 
SaiionS  dè  douleur  et  dè  térttpéràtüre  ne  sont  pas  perçues.  Mais  lès 
progrès  Sont  si  rapides;  qüè  Iè  vendredi,  quatrième  jour  révolu  depuis 
l’ôpération,  ia  sensation  de  piqûre  est  obtüsè,  et  éelle  dè  température 
est  Sensiblement  Manifeste! 

Aujourd'hui  lüüdi ,  huitième  jour,  todt  le  bénéfice  de  l’opêràttpn 
est  conservé.  Mais  je  faisàè  là  ces  détails,  car  les  modifications  dè  la 
sensibilité  ët  des  MouveMerità  Sont  à  l’étude,  et  d’autres  variàtloriâ 
dans  lèt  Séns  dû  progrès  êers  le  retour  cotnplët  des  fonctions  du  nerf 
devrorit  nécessairement  èncorè  être  recueillies  ét  notées  jusqu'au 
rétablissement  complet.  Je  prie  maintenant  l’Académie  de  me  per¬ 
mettre  de  faire  remarquer  eri  quoi  cetie  observation  sé  rattaché  aux 
faits  connus;  et  sous  quels  rapports  elle  en  différé  en  y  ajoutant  des 
ifotiohS  rioùvelles.  Dès  èXpéfîniièntateùrS  habiles  Ont  eu  ,  dans  leurs 
recherches  sur  les  animaux,  des  résultats  très-divers.  Il  en  est  qüi 
n’oht  pü  obtehir,  par  là  suture  des  nerfs  Coupés,  le  retour  des  fonc¬ 
tions  :  ta  Sensibilité  et  le  mouvement  sont  restés  abolis  ;  mais  en  re¬ 
gard  de  ces  insuccès,  ii  faut  rappeler  surtout  les  opinions  et  les  belles 
expériences  de  f'îliustrè  secrétaire  die  i’Àcadémie,  M.  Flôurens ,  qui) 
entre  autréS  faits,  obtint  sur  un  coq  la  réunion  par  suture  de  deux 
rie  ris  de  l’àile,'  qüi,  d’abord  pendante  et  paralysée  ,  reprit  au  bout  dé 
trois  mois  ses  fonctions  ;  â  cette  époque,  là  sensibilité  était  manifesté 
au-dessus  et  aü-dessous  dè  ia  seetion  du  nerf.  Cette  expérience  né 
laissait  àuCün  doute  sur  la  possibilité  du  rétablissement  de  la  sensi¬ 
bilité  et  des  mouvements  après  ia  section  et  ia  suture  d’un  nerf  deà 
membres,  mais  l’Observation  que  j’ai  l’honneur  d’offrir  à  l’Académië 
démontre  de  plus  qué  èé  retour  dés  fonctions  sensitives  et  moiriceâ 
peut  avoir  fîèü  dans  Ün  petit  nombre  d’heures ,  avec  une  étonnante 
précision.  Cé'tlér  différence  tiént-élle  aü  procédé  mis  én  usage  pour 
la  suture,  ainsi  qu’à  l’immobilité  plus  facile  à  obtenir  chez  l’hommè 
que  Stlf-  les  aiiimàux  ?  C’ést  ce  què  dè  nouvelles  expériences  apprèn- 
droiit.'  Je  fié  cèn riais  pris  d’autre  fait  publié  où  lé  rétablissement  dès 
fonctions  ait  été  aussi  râpidé  Après  lâ  suture  du  nèrf.  Cettè  suturé, 
Oh  peut  lê  dire  Même ,  n’est  point  admise  dans  la  pratique  chirur¬ 
gicale  d’ürïè  manière  générale.  Les  Chirurgiens,  ün  peu  effrayés  sur 
lés  conséquences  de  Iri  présence  de  corps  étrangers  dans  la  substance 
des  nerfs,  ont  préféré  jusqu’ici  attendre,  en  la  favorisant  par  là 
situation  des  partiés  divisées,  l'effet  de  la  réunion  médiate  des  bouts 
isolés  dü  nerf  par  un  tièSii  éicafrtcief,  dans  l’épaisseur  duquel,  àvecfé 
temps,  If  s’est  formé,  ainsi  qjiie  l'a  démontré  lé  microscope,  des  tubes 
nerveux  en  pWà  OÙ  mofÙS  grand  nombre.  Un  rétablissement  lent  et 
plus  ou  moifis  Complet  des  fonctions  est  fa  suite  de  la  production  de 
CèS  tubes  nerveux  cicatriciels,  c'est  là  question ,  controversée  encore 
aujourd’hui,  dè  la  régénération  des  nerfs;  qui  diffère  sensiblement  dè 
la  rénnîOri  immédiate  évidemment  obtenue  dàfiS  lé  fait  rare  que  je 
présente  aujourd'hui  à  l’appréciation  de  l’ACadémiê. 

Je  viens  dé  dire  que  je  ftè  connais  pas  dé  fait  semblable  publié, 
mais'  je  h’héSilë  pas  à  déclarer  qué  je  liens  d’une  communication 
Verbale  de  mon  co  lègue,  M.  Nélaton,  la  Connaissance  d’une  observa^ 
tion  ânaloguè,  presque  identique  dans  Soft  résultat,  quoique  Oblenué 
dans  des  circonstances  un  peu  différentes.  Après  l'ablation  d’flri  flê- 
vrome  du  même  nerf  médian  à  la  partie  moyenne  du  bras,  et  la  ré¬ 
section  de  ce  nérf  dans  une  longueur  de  2  centimètres  environ ,  il 
opéra  Iri  sulufe  des  deüx  bouts,  et  quarante-trois  heures  après  fi 
fët'Our  d'é  fa  sensibilité  et  des  mouvements  commençait  à  s’opérer» 
Comme  dans  le  fait  qué  j’observe  en  Ce  moment,  il  n’y  eut  ni  douleur 
notable  due  à  la  présence  du  corps  étranger  passé  dans  l’épaisseur  du 
nerf  (c'était  un  fil  métallique,  ét  non  tin  fil  de  Soie  comme  chez  méa 


désignons  i'àttitède  des  opérations  obstétricales  par  cette  dénomina¬ 
tion  mnêmotechriique. 

Nécessaire JlorSque  l'état-  de'  la  mère  OU  de  l’enfarit  périclité ,  lors¬ 
qu’on  a  lieu  de  Croire  à  l’urgènce  de  l’intervention  (par  exemple  dariS 
la  présentation  de  l’ extrémité  pel viënrté,  selon  M.  Dubois). 

Indiquée  dans  les  cas  où  il  faut  introduire  toute  la  maih  pour  s’a»* 
Éurèr  de  là  préséntâtiori ,  si  la  partie  fœtaïè  est  très-êlëvèè.  Si.l’oa 
redoute  alors  unë  présentation  mauvaise  :  1°  orifice  non  dilaté ,  faire 
recOücher  iri  femme  et  attendre  la  dilatation  ;  2*  orifice  dilaté,  mem- 
bfanës  intactes,  les- rompre  et  lever  tous  les  doutes.  On  reconnaît 
après  la  rupture*  soit  une  bonne  présentation,  et  on  fait  recoucher  Ht 
ie'mmè,  sôit  une  présentation  du-  tronc;  et  on  pratique  immédiatement 
la  version. 

tèS’  ffërfilers  Mots  de  éê  tabléaü  vôüt  noùs  servir  dè  transition  pouri 
examiner  l’influence  de  l’attitude  dans  les  manœuvres  ôbstétricàies. 

Dr  Legros. 
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malade),  ni  accident  nerveux  consécutif.  li  me  serait:  impossible  de 
donner  plus,  de  détails  au  spje.t  du  fait  de  M.  Nélaton,  qui,  je  lîespè're, 
,lfl  publiera  ;  mais  je  puis  ,  ce,  pue, semble,  pour  la  pratique  chirurgi¬ 
cale  à  venir,  faire  ressortir  l’importance  des  deux  faits  dans  lesquels 
la  suture  immédiate  a  été  si  avantageuse  ,  et ,  tout  à  fait  exempte 
d’accidents  et  de.complications. 

Je  crois  toutefois, que  .  pour  un  succès  aussi  rapide,  le  choix  du 
njode  de  suture  n’est  pas  indifférent.  Le  procédé  que  j’ai  préféré  offre 
des  avantages  notables.  Un  fil  passé  à  travers  le  nerf,  à  l’aide  d’une 
.aiguille  dont  les  bords  tranchants  ont  été  engagés  dans  une  direction 
parallèle  aux  tubes  nerveux,  les  ménage  le  plus  possible. . Il  en  reste 
.autour  de, lui  un  grand  nombre  , qui  n’en  reçoivent  aucune  atteinte. 
Éloigné  des  surfaces  de  section  du  nerf  simplement  rapprochées  au 
contact,,  il  ne,  complique  pas  cette  plaie  de  la  présence  d’un  corps 
.étranger,  il  n’y. produit, phs  une  inflammation  plus  vive,  et  laisse  au 
courant  nerveux  toute  sa  liberté ,  puisqu’il  favorise  l’abouchement 
des  tubes  et  ne  .-’interpose  pas.,  en  même  temps  qu’il  offre  aux  bouts 
■rapprochés  un  point  d’appui  en, deux  sens  opposés.: 

Je  ferai  remarquer,  d’autre  part,  combien  chez  le  blessé  que  je 
traite  la  suture  du  nerf  médian  était  indiquée  et  urgente  :  les  deux 
nrtères  radiale  et  cubitale  avaient,  éfé  coupées  en  travers  et  liées  ; 
malgré  l’abondance  des  anastomoses  entre  les  artères  de  l’avant-bras 
et  de  !a‘  main,  quand  les  deux  troncs  principaux  sont  liés  au  même 
instant ,  la  circulation,  es,t  incontestablement  plus  compromise  que  si 
l’un  des  troncs  seul  çst .interrompu.. De  plus,  ici,  pour  les  doigts  aux¬ 
quels  Je  nerf  .médian  donnp  ses  branches  ,  l’innervation  était  sus¬ 
pendue  ,  et  peut-être  ja  gangrène ,..  au  moins  partielle,  était-elle  à  . 
redouter.  C’est  un  des  motifs  qui  m’ont  engagé  à  opérer  la  suture  du 
nerf. 

D’autres  questions  intéressantes  se  rattacheront  à  ce  cas  de  succès.  ’• 
Ce  n’ept  pas  co.1pme.d3ns  la.  régénération  lente  et  à  distance  des  nerfs 
par  la  production  de  tubes  nerveux  nouveaux  que  la  circulation  ner- 
yeuse  s’est  rétablie;  c’est  par  l'abouchement  plus  ou  moins  exact  des 
tubes  coupés  qu’elle  a  repris  ici  son  cours.  Cependant  il  est  probable 
que  dans  le  petit  nombre  d’heures  qu’il  a  fallu  pour  cela,  une  mince  ; 
couche  de  lymphe  coagulable  a  été  sécrétée  au  niveau  de  la  section 
des  tubes.  Cette  lymphe  est-elle  conductrice  de  l’influence  nerveuse , 
ou  a-t-èlle  d’èiniJiéé  présenté  des  lacunes  qui  ont  permis  la  continuité 
de  la  partie  fluide  centrale  ou  moelle  des  tubes  nerveux?  Ce  sont  là 
dès  questions  qui  .  appellent  des  recherches  microscopiques  sur  les 
animaux.  La  nature  du  travail  que  j’ai  l’honneur  d’offrir  à  l'Académie 
a  .d’ailleurs  un  autre  caractère:  il  est  surtout.de  physiologie  patholo¬ 
gique  et  d’intérêt  chirurgical.  Il  a  pour  but  de  contribuer  à  établir 
un  point  de  pra.iique  peu  connu,  et  dont  l’art  chirurgical  paraissait 
plutôt  s’éloigner,  c’est-à-dire  l’indication  formelle  de  faire  dans  les 
cas  de  section  accidentelle  la  suture  des  deux  bouts  du  nerf  coupé., 

En  résumé ,  le  fait  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie 
prouve  : 

1°  Qu’après  la  suture  d’un  nerf  coupé  la  sensibilité  et  les  mouve¬ 
ments  des  parties  auxquelles  il  se  distribue  peuvent  se  rétablir  d’une 
manière  très-nolablé  en  un  petit  nombre  d’heures; 

2°  Que  ce, rétablissement  des  fonctions  est  rapidement  progressif; 

3°  Qu’il  es!  successif,  c’est-à-dire  que  la  sensation  .tactile  et  les 
mouvements  sont  obtenus  avant  certaines  sensations,  par  exemple 
celle  de  douleur  et  de  température  ; 

4°  Que  la  suture  du  nerf  ne  produit  pas,  du  moins  par  le  procédé 
que  j’ai  suivi  et  indiqué ,  de  douleurs  spéciales  ,  ni  nécessairement 
d’accidents  nerveux  graves ,  ce  que  du  reste  la  ligature  accidentelle 
de  certains  nerfs  collatéraux  des  artères  avait  déjà  prouvé  ; 

,  5°  Qu’il  faut  admettre  dans  la  pratique  chirurgicale  la  suture  des 
nerfs  d’un  volume  notable,  et  dont  la  section  intéresse  la  sensibilité 
et  le  mouvement  de  parties  plus  ou  moins  étendues.  (  Commissaires  : 
MM.  Flourens,  Andral,  Velpeau,  Bernard,  et  Jobert,  de  Lamballe.) 

M.  velpeau.  Le  fait  dont  M.  Laugier  vient  d'entretenir  l’Académie 
n’a  pas  seulement  pour  résultat  de  confirmer  la  belle  expérience  de 
M.  Flourens  sur  je  rétablissement  possible  déjà  sensibilité  et  du  mou¬ 
vement  dans  les  muscles  paralysés  par  la  section  d’un  nerf  mixte  si 
on  en  opère  la  suture  ,  il  démontre  en  outre  que  ce  retour  des  fonc¬ 


tions  peut  être  très-rapide,  fait  complètement  nié  jusqu’ici  par  quel¬ 
ques  chirurgiens  ;  sous  ce  rapport  même  le  fait  de  M.  Laugier  a  de 
l’actualité.  Il  y  a  quelques  jours  à  peine  ,  dans  une  Société  savante 
exclusivement  occupée  de  chirurgie,  la  question  a  été  agitée,  et  le 
:  retour  immédiat  des  fonctions  après  la  cicatrisation  du  nerf  a  été  nié 
de  nouveau.  Si  ses  fonctions  ont  reparu,  ce  n’est  pas  ,  a-t-on  dit,  à 
travers  la  cicatrice  que  leur  reproduction  a  eu  lieu.  Or  le  fait  de 
M.  Laugier  prouve  au  contraire  que  c’est  bien  par  le  rapprochement 
des  bouts  du  nerf  que  la  sensibilité  et  le  mouvement  reparaissent  dans 
la  partie  paralysée  :  la  rapidité  du  phénomène  qui  se  montre  à  partir 
de  ce  rapprochement  par  la  suture  ne  laisse  aucun  doute  à  cet 
égard.  . 

De  l’influence  qu’exerce  l’abondance  des  boissons  sur  l’engraisse¬ 
ment.  —  M.  Dancel  communique  sur  ce  sujet  une  note  dont  voici 
un  extrait  : 

En  m'occupant  (le  diminuer  l’embonpoint  exagéré  chez  les  hommes, 
dit-il,  j’ai  remarqué  que. ceux  qui  se  nourrissaient  de  substances  peu 
fiches  en  graisse  et  en  éléments  graisseux  ne  diminuaient  pas  lors¬ 
qu’ils  buvaient  beaucoup.  Je  fus  amené  à  penser  que  l’eau  et  les 
substances  aqueuses  Valorisaient  l’engraissement....  Il  est  surprenant 
que  dans  ces  nombreuses  expériences  sur  l’engraissement  des  ani¬ 
maux,  faites  avec  de  grandes  précautions  et  beaucoup  de  précision  , 
On  n’ait  jamais  tenu  compte  de  l’eau  prise  quelquefois  en  quantité 
considérable  par  les  sujets  soumis  aux  expériences.  Cependant  l’eau 
joüe  alors  un  très-grand  rôle;  elle  entre  pour  une  part  considérable 
dans  cet  engraissement ,  comme  le  prouvent  des  faits  tels  que  ceux 
que  je  vais  rapporter. 

Dans  le  régiment  dé  la  garde  de  Paris  ,  il  y  a  un  cheval  qui  était 
inaigre.  Sur'ma  demande,  M.  Decroix,  vétérinaire  de  ce  régiment,  fit 
l’expérience  suivante  :  il  diminua  à  cet  animal  sa  ration  journalière  j 
d’avoine  de  I  kilogramme  500,  sans  modifier  la  ration  de  paille  et  de 
ïbin  ;  il  fit  tenir  constamment  dans  l’auge  de  l’eau  à  la  disposition  du 
sujet.  On  mettait  dans  cette  eau,  de  temps  en  temps,  un  peu  de  son, 
dont  le  total  chaque  jour  était  de  500  grammes. 

Au  début ,  le  22  mai  dernier,  lé  cheval  pesait  512  kilogrammes;  le 
5  juin,  quinzième  jour,  520  kilogrammes;  le  17  juin,  530  kilogram¬ 
mes;  augmentation  en  27  jours,  18  kilogrammes.  Les  500  grammes 
de  son  ajoutés  au  régime  alimentaire  n’otit  pas  remplacé  le  kilo¬ 
gramme  et  les  500  grammes  d’avoine  diminués,  et  cependant  l’animal 
a  engraissé. 

Dans  le  même  régiment,  il  y  a  une  jument  qui  était  énormément 
grasse.- Elle  souffrait  sous  son  cavalier.  Ainsi  que  les  hommes  sur¬ 
charges  d’embonpoint ,  elle  était  en  sueur  aussitôt  qu’elle  faisait  un 
exercice  un  peu  prolongé.  De  même  encore  que  chez  les  hommes 
obèses,  ses  excréments  étaient  plus  liquides  qu’à  l’étal  ordinaire.  De 
même  enfin  que  les.  hommes  obèses,  elle  buvait  considérablement: 
elle  absorbait  60  litres  d’eau  par  jour. 

Le  maréchal  des  logis  qui  la  monte  l’a  réduite  £  15  litres  par  jour, 

.et  depuis  elle  a  perdu  son  gros  ventre;  elle  n’a  plus  fienté  comme  les 
vaches.  Elle  a  acquis  une  vigueur ,  une  force  qu’elle  n’avait  pas ,  et 
qui  lui  permettent  de  faire  son  service  sans  suer,  sans  souffrir. 

Sur  l’application  de  la  dialyse  à  la  recherche  de  la  digitaline. 

M.  Gaultier  de  claubry  adresse  sur  ce  sujet  une  lettre  que  nous 
publierons  prochainement. 

Application  de  la  dialyse  à  la  recherche  des  poisons  végétaux.  — 

M.  «eveil  adresse  une  note  dont  voici  un  extrait  : 

«Dès  1861,  époque  à  laquelle  Graham  fit  connaître  les  phénomènes 
de  diffusion  des  liquides  à  travers  les  membranes,  et  caractérisa  net¬ 
tement  les  colloïdes  et  les  cristalloïdes  ,  tous  les  toxicologistes  ont 
songé  à. appliquer  cette  ingénieuse  méthode  à  la  recherche  des  poi¬ 
sons.  Graham  lui-même  s’en  servit  en  1862  pour  séparer  l’acide  ar¬ 
sénieux,  l’émétique  et  la  strychnine  ( Zeitschrift  fur  analyt.  Chpmie, 
l.  I,  p.  52  ,  et  Journal  de  Pharmacie ,  1 862,  t.  XLI,  p.  327). 

»  En  1862,  M.  Alfonso  Cossa.  professeur  de  chimie  agricole  à  l’Insti¬ 
tut  chimique  de  Pavie,  publiait  une  intéressante  brochure:  Sulla 
applicazione  délia  dialise  aile  ricerche  chimico-legali  ;  à  la  même 
époque ,  dans  un  travail  intitulé  Note  sur  l'hygiène  et  la  toxicologie , 


publié  dans  les  Archives  générales  de  médecine  (octobre  1 862) ,  j’jn». 
quais  moi-même  les  résultats  de  mes  recherches ,  et  j’y  insistai  a  ' 
vanlage  dans  mon  Annuaire  pharmaceutique  pour  1863  ,  p.  49®' 
Dans  ces  deux  publications  ,  la  plupart  des  résultats  présentés  B  ‘ 
MM.  Grandeau  et  Lefort  étaient  nettement  énoncés  ,  et  je  les  ai  [■ 
connaître  verbalement  à  MM.  Longet ,  Blàche  ,  Bouvret ,  TarduT 
Roger,  etc.  »  ’ 

L’auteur  termine  en  priant  l’Académie  de  vouloir  bien  accepter] 
dépôt  d’un  paquet  cacheté,  qui  renferme,  dit-il,  «  l’indication  6 
des  circonstances  les  plus  favorables  à  la  dialyse,  au  point  de  vue  (T 
la  recherche  des  poisons  dans  les  matières  organiques.  »  9 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien-adjoint  des  hôpitaux  et 
hospices  de  Bordeaux  s’ouvrira  dans  cette  ville,  le  lundi  5  (ù 
cembre  1 864. 

Pour  connaître  les  avantages  attachés  à  cette  place  et  les  épreuve, 
à  subir,  s’adresser  au  secrétariat  des  hospices,  cours  d’Albret,  9( 
Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  20  novembre. 

—  Là  distribution  annuelle  des  prix  aux  élèves  sages-femmes  de 
la  Maternité  a  eu  lieu  le  samedi  25  juin  à  la  maison-école  d’aecouj. 
chement,  rue  de  Port-Royal,  sous  la  présidence  de  M.  Husson,  dire/, 
leur  de  l’administration  générale  de  l’assistance  publique,  én  pré¬ 
sence  des  médecins  et  des  chirurgiens  de  l’établissement  et  des  prin. 
cipaux  fonctionnaires  de  l’administration. 

M.  le  maire  du  14e  arrondissement  assistait  à  cette  solennité. 

M.  le  directeur  de  l’administration  a  ouvert  la  séance  par  un  dis-j 
cours  dans  lequel  il  a  apprécié  les  résultats  obtenus  à  la  fin  de  l’année 
scolaire ,  et  donné  des  conseils  utiles  aux  élèves  qui  quittent  cette 
année  l’Ecole.  — Après  lui,  M.  le  docteur  Trélat,  chirurgien  en  chef 
professeur,  a  rendu  compte  des  opérations  du  jury  d’examen  dans  un 
discours  où  il  s’est  attaché  à  tracer  les  devoirs  professionnels  des 
nouvelles  sages-femmes. 

Le  premier  prix  d’accouchement,  consistant  en  une  médaille  d’or 
a  été  décerné  à  M11'  Morton  (Hélène),  Américaine,  élève  à  ses  frais! 
Les  élèves  qui  ont  été  le  plus  souvent  nommées  sont  : 

MM““  Schmitt  (Catherine-Françoise) ,  élève  aux  frais  du  départe- 
ment  de  la  Seine;  Monvoisin  (  Marie  -  Célestine  ) ,  élève  aux  frais  du 
département  de  la  Moselle,  et  Lalo  (Marie),  élève  aux  frais  du  dépar¬ 
tement  du  Cantal. 

—  Aujourd’hui  même,  27  juin,  a  paru  le  premier  demi- volume  du 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

En  attendant  que  nous  puissions  lui  consacrer  l’analyse  bibliogra¬ 
phique  que  réclame  un  semblable  ouvrage,  on  nous  "permettra  de 
signaler  à  nos  lecteurs  quelques-uns  des  articles  publiés  dans  ce 
demi- volume. 

Abcès  (Denonvilliers).  —  Abdomen  (L.  Le  Fort,  Campana,  Liégeois 
Axenfeld ,  Potain,  Foliin,  Guy  on).  —  Absinthe  (Bâillon,  Debout,  U- 
veil).  Absorption  (J.  Béclard).  —  Abyssinie  (Daily).  —  Acariens 
(Laboulbène),  etc. 

Ce  premier  demi-volume  se  termine  par  le  commencement  de  l’ar¬ 
ticle  Accouchements,  par  MM.  Depaul,  Pajot,  Jacquemier  et  lourdes. 

Cette  simple  énumération  permet  de  se  rendre  compte  du  soin  avec 
lequel  ce  dictionnaire  est  rédigé.  La  bibliographie  et  la  biographie 
médicales  sont  dues  à  la  collaboration  de  MM.  Beaugrand,  Chereau, 
Daremberg  et  Raige-Délorme. 

—  Au  moment  où  YAlabama  s’enfonçait,  comme  on  embarquait  les 
blessés  dans  les  canots,  un  matelot  non  blessé  voulut  y  entrer.  Le 
chirurgien  le  repoussa  en  lui  disant  :  «  J’ai  envie  de  sauver  ma  vie 
tout  aussi  bien  que  vous,  mais  il  faut  d’abord  sauver  les  blessés.  - 
—  Docteur,  cria  l’officier  qui  commandait  l’embarcation,  il  y  a  place 
pour  vous.  —  Je  ne  veux  pas  mettre  en  péril  les  blessés ,  »  telle  fut 
la  réponse  du  brave  chirurgien. 

C’est  le  seul  officier  qui  ait  péri.  Il  est  mort  comme  doit  mourir  un 
médecin  qui  connaît  les  devoirs  et  le  dévouement  de  sa  profession.  * 
Il  se  nommait  le  docteur  Liewellyn. 


I^aux  minérales  de  Viltel  (Vosges), 

JLsGrande  source,  diurétique:  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie, 
laxative  :  Constipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tout 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée:  Chlorose,  Suppression, 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel  —Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Douehes  du  1"  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  uu  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


Baume  des  Nourrices  de  Reynès  , 

Dr  en  médecine  et  ès  sciences,  pharm.  de  1"  classe. 
Guérit  en  peu  de  jours  les  gerçures,  fissures  et  crevasses 
des  seins.  Par  son  usage,  on  évitera  les  engorgements  lai¬ 
teux,  les  abcès,  les  inflammations  des  seins,  etc. 

Dépôt  général  chez  BLÀYN,  pharm.,  rue  du  M: 

St  Honoré  ,  7,  vis-à-vis  celle  StHyacinthe. 


Lymphatisme ,  Bronchite ,  Maigreur  des  enfants. 

Huile  de  foie  de  SquaJe  natureJJe 

ou  iodo-ferréc  du  docteur  DELATTRK„de  Dieppe. 
Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  Remploi  de  ces 
Huibs,  les  seules  qui  aient  reçu  l’approb.  de  lAcad.  imp. 
de  médecine,  nous  font  un  devoir  de  les  recommander  à 
tous  nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles  de  foie  de 
Morue,  tant  à  cause  de  leur  efficacité  que  pour  leur  sa¬ 
veur  douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or.  —  Dép.  à  Paris ,  chez 
M.  NA.UDIINAT,  pharm. ,  19,  r.  de  la  Cité,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  des  départements. 


ürgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

J_Jde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers  „  la  solution  d’ergoiine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’a -.couche 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
1  hémoptysie  ,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
nes  et  les  diarrhées  chroniques. 

.Pharmacie  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  {place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


F^au  minérale  de  Contrexéville. 

J  Depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  les  ma 
lades  atteints  d’affeciions  chroniques  des  voies  urinaires  se 
rendent  à  Contrexéville  ei  y  sont  notablement  améliorés 
ou  radicalement  guéris.  L’eau  de  la  source  du  PAVILLON 
e.-t  la  seule  qui  ait  opéré  touies  les  cures  que  les  aulenrs 
ont  rapportées  dans  leurs  ouvrages  ;  c’est  à  elle  que  l’Eta¬ 
blissement  hydro-minéral  de  M“*  V'  LORMdNT 
doit  sa  grande  et  légitime  réputation.  —  Expéditions  di¬ 
rectes  dans  le  monde  entier»  Conservation  excellente  et 
durable.  Ecrire  à  M.  PASQI  ET,  à  Contrexéville  (Vosges). 
Saison  du  25  mai  au  25  septembre. 


Le  seul  vrai  Vin  de  Séguin, 

TONIQUE  ET  FEBRIFUGE, 
est  celui  de  GILDERT- SÉGUIN,  pharmacien, 
378,  rue  Saint-Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  efflca- 
cilé  aussi  certaine.  D'ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

ce  Vin 


Il  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 
Il  remplace  avec  avantage  tontes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

Sa  préparation,  toujonrs  constante,  pro- 
re  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin- 


Produits  alimentaires  au  gluten 

des  successeurs  DURAND  et  U»,  fournisseurs  des  hô 
pitaux  civils  et  militaires.  —  Il  résulte  des  travaux  pré¬ 
sentés  à  l’Institut  parM.  MAGENDIE,  et  à  l’Académie  de 
médecine  par  M.  BOUCHARDAT,  que  les  produits  au  glu¬ 
ten  du  sieur  Durand  sont  employés  avec  un  succès  con¬ 
stant  dans  le  traitement  du  Diabète,  de  la  Consomption, 
de  l’obésité  et  de  la  plupart  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Débil  té  des  organes.  Us  se  vendent  sous  forme  de  pain, 
biscottes,  semoule,  vermicelle,  pâtes,  chocolat. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  Au  idonniers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 


Pougues.  Etablissement  thermal 

Saison  depuis  le  15  mai.  —  Traitement  désaffections 
gastro-intestinales,  génito  urinaires,  goutieuses  et  Ivmpha- 
tiques.  —  Diabète,  chlorose,  chloro-anémie  et  maladies  du 
foie. 


If aladies  de  poitrine.  Hypophos- 

lwlphites  du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophos- 
pliite  de  roude.  Sirop  o’hypophosphite  de  chaux  Pilules 
d’hypophosphite  de  quinine.  Pilules  d'hypophosphite  de 
manganèse  l'rix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
1  appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  le»  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bi  n  être  inaccou¬ 
tumé.  -  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  â  Paris. 


OastilJes  de  Delhan  au  chlorate 

i  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreu¬ 
ses  dlphthénuque»,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90, 
faub.  St-Denis  ;  pharm.  ROUSSEL.pl.de  la  Croix-Rouge,  1. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

B.ob  végétal  du  docteur  BOYVEA  U-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAlNT-GER  VAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphil  itiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copaliu,  au  mercure  et  à  l’iodurc 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


médicale.  —  Morin  , 

fée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Morin.  — 
(Voir  le  catalogue.) 


Ï^Iectricité 

JLilh ,  rue  Pavée-Si 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M. 
le  Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Boi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune- 

claire  du  docteur  de  JONGH,  de  la  Facu  té  de 
médecine  de  La  Haye,  cheval  er  de  l’Ordre  de  Léopold, 
de  Belgique.  —  Préparée  spécialement  pour  l’usage  mé¬ 
dirai,  dans  les  Iles  Loffoden,  en  Norvège. 

Les  recherc;  es  du  D»  DE  JONGH,  et  ses  efforts  dans  le 
but  d  assurer  à  la  médecine  un  approvisionnement  de  1  huile 
d«  foie  de  morue  la  plus  pure  et  la  plus  efficace.  ont  reçu 
l'approbation  spontanée  des  médecins  et  chimistes  les  plus 
distingués. 

Les  analyses  rhimiques  du  D’  DE  JONGH  et  les  expé¬ 
riences  thérapeutiques  comparatives  qu’il  a  laites  avec  les 
différentes  variétés  d'huile  de  foie  de  morue,  ont  démontré 
1  *  flïcarrlté  supérieure  de  cettp  huiler  de  foie  de  morue  brune-t 
claire  à  l’état  de  pureté  pirfa'te.  L’huile  de  foie  de  morue 
du  Dr  de  JONGH  produit  l’effet  désiié  dans  un  temps  bien 
plus  court  que  les  huiles  pâles  ou  jaunes;  l’iode,  le  phos¬ 
phate  de  chaux,  les  acides  gras  volatils  et  les  éléments  de 
la  bile  s’y  Irouvant  invariablement  e  p  us  grande  quantilé 
que  dans  les  huiles  pâb  s  fabriquées  a  Terre-Neuve  e»  ail¬ 
leurs,  qui  par  leur  mode  de  préparation,  sont  dépouillées 
en  grande  partie  de  ces  principes  actif»  et  essentiels. 

L’huile  du  Dr  DE  JONGH  n’est  point  désagréable  au 
l  où: elle  se  prend  aisément,  et  l’estomac  la  suouorte  avec 
facilité. 

Gomme  cette  huile  est  invariablement  soumise  â  l’analyse 
chimique  la  pins  exacte  par  le  D'  DE  JONGH,  sa  pureté  et 
son  excellence  uniformes  sont  garanties.  Le  médecin  peut 
donc,  autant  que  possible,  s’attendre  â  un  résultat  rerlain, 
régulier  etsemb  aide,  quand  elle  sera  administrée  au  même 
alarleou  dans  des  maladies  ou  circonstances  analogues. 
L’huile  de  foie  de  morue  brune-claire  du  D’ 
DE  JONGH  se  vend  seulement  eu  bouteilles  capsulées  et 
revêtues  d’une  éliquelte  avec  son  estampille  et  sa  signa¬ 
ture,  et  la  signature  de  ses  seuls  agents  et  consignataires. 

Sans  ces  marques,  aucune  ne  saurait  être 
véritable. 

Prix  pour  le  public:  1/2  bouteille  (litre,  0,284  à  peu 
près).  3  fr.  50;  bouteille  (  litie, '0,568  à  peu  près),  6  fr.  75. 

Seuls  consignataires  et  agents  (pour  la  vente  en 
gros):  An.ar,  Harford  et  O,  13,  rue  de  la  Mîchidière, 
Paris,  et  77,  Slrand,  Londres.  Dépôt  pour  la  vente  en  dé¬ 
tail,  à  Paiis ,  chez  M.  GARNIER,  pharmacien,  213,  rue 
Saint'Honoié.  Se  vend  chez  tous  les  principaux  droguistes 
et  pharmaciens  de  France. 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  » 
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.  .  _  Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

i  journal  parait  trois  fois  par  semaine:  jk«  iMnceite  Française,  mis  DB  i/hôpitad  de  Là  charité. 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  ss 
L’abonnement  part  dn  1"  de  chaque  moi». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  CORPS  MÉRICAE.  —  Un  actedn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  n 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  -*  ”"‘- 

compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudi  ‘ 


in  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  RE  L’IBOSIVEMEISX 

Trois  moi. 

.  8  fr.  50  c. 

.  16  • 

pour  Paris  et  les  Départements. 

Un  an.  . 

.  30 

POUR  l’ ÉTRANGER, 
nt  les  derniers  tarifs  de»  pi 


SOMMAIRE.  —  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médècine.  — 
Hôpital  db  la  Charité  (M.  Velpeau).  Tumeur  de  la  mamelle.  —  Hô¬ 
tel-Dieu  de  Marseille  (M.  Coste).  Hernie  inguinale;  étranglement; 
kélotomie  ;  mort.  —  Empoisonnement  par  la  digitale  ;  mort.  — 
Etude  anatomique  et  pathologique  sur  les  diverticules  de  l’intestin.  — 
Coup  de  fouet  ou  rupture  du  tendon  du  plantaire  grêle  ;  massage.  — 
Origines  de  la  monstruosité  double.  —  Gelée  de  baume  de  copahu.  — 
Académie  de  médecine,  séance  du  28  juin.  —  Nouvelles. 


Pabis,  le  29  JUIN  1864. 

Séance  (Se  l'Académie  de  médecine. 

Les  nouveautés  du  jour,  la  troisième  édition  du  livre  de 
M.  le  professeur  Rostan  sur  l’organicisme,  la  première  par¬ 
tie  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales 
et  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
ont  été  présentées  à  l’Académie  avec  des  éloges.  Nous  parle¬ 
rons  à  nos  lecteurs  de  ces  publications  dans  nos  prochaines 
Revues  bibliographiques. 

M.  le  docteur  Cerise  a  été  nommé  membre  associé  libre 
de  l’Académie. 

Toutes  ces  occupations  ont  pris  une  bonne  partie  de  la 
séance.  M.  Collin  (d’Alfort) ,  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  médecine  vétérinaire  ,  a  joui  d’un  tour 
de  faveur  pour  lire  un  travail  sur  les  sclèrostomes  des  soli- 
pèdes.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  ce  travail,  comme 
ceux  qui  ont  déjà  signalé  à  l’attention  publique  le  physiolo¬ 
giste  de  l’École  d’Alfort ,  renferme  des  études  sérieuses  et 
intéressantes  ;  nous  nous  bornerons  à  rappeler  que  l’an  der¬ 
nier,  à  pareille  époque,  M.  Collin  était  apprécié  par  l’Aca¬ 
démie,  et  que  dans  l’élection  d’ou  le  nom  de  M.  Magne  est 
sorti ,  M.  Collin  était  déjà  désigné  pour  une  élection  pro¬ 
chaine. 

Pour  ce  qui  est  du  mémoire  en  lui-même,  le  lecteur  trou¬ 
vera  plus  loin  des  conclusions  qui  démontrent  que  les  vers 
intestinaux  nématoïdes  n’échappent  pas  aux  lois  de  trans¬ 
formation  dè  quelques  espèces  animales  inférieures  ;  la 
transformation  du  cysticerque  en  tænia  dans  son  passage  des 
animaux  à  l’homme,  déjà  connue,  montre  qu’en  changeant 
de  terrain  les  espèces  changent  de  caractères  zoologiques  ; 
les  transformations  du  sclérostome  dans  les  divers  tissus  d’un 
même  animal  sont  une  confirmation  de  cette  proposition  ; 
c’est  plus  encore ,  on  y  trouve  des  éclaircissements  sur  un 
point  de  zoologie  générale,  l’influence  du  milieu  où  un  être 
s’est  développé,  et  sur  l’organisation  des  variétés  d’une  même 
espèce. 

Il  était  trop  tard  pour  entendre  l’argumentation  de  M.  Beau  ; 
la  discussion  sur  la  physiologie  du  cœur  a  été  remise  à  la 
prochaine  séance.  — ■  Armand  Després. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Tumeur  de  la  mamelle. 

(Observation  recueillie  par  M.  de  Montfumat,  interne  du  service.) 

L’ancienne  division  des  tumeurs  de  la  mamelle  en  bénignes 
et  malignes,  fondée  sur  la  repullulation  ou  la  non-repullulation 
de  ces  tumeurs,  est  assurément  trop  clinique  pour  quejl’on  doive 
y  renoncer.  Mais  il  est  des  cas  qui  font  naître  dans  l’esprit  du 
chirurgien  beaucoup  d’incertitude  et  d’hésitation. 

Que  penser,  en  effet,  de  ces  productions  d’apparence  béni¬ 
gne,  dont  la  bénignité  est  certifiée  par  le  microscope,  et  qui  re¬ 
paraissent  lorsqu’on  les  a  extirpées  ? 

M.  Velpeau,  qui  le  premier  insista  sur  ces  deux  catégories  de 
tumeurs ,  ne  tarda  pas  à  s’apercevoir  que  certaines  tumeurs , 
celles  qu’il  avait  appelées  adénoïdes,  récidivaient ,  voire  même 
six  fois  sur  la  même  personne.  C’est  alors  qu’il  s’efforça  de 
trouver  dans  la  récidive  même  de  ces  tumeurs  des  signes  capa¬ 
bles  de  différencier  celles  qui  étaient  cancéreuses  de  celles  qui 
ne  l’étaient  pas. 

Les  recherches  du  professeur  de  la  Charité  le  conduisirent 
bientôt  à  la  conclusion  suivante  : 

Il  y  a  dans  le  mode  de  repullulation  de  l’adénoïde  un  cachet 
spécial  qui  la  distingue  nettement  du  cancer.  Le  cancer  peut 
repulluler  dans  n’importe  quel  tissu  ;  dans  la  peau,  dans  le  tissu 
cellulaire,  dans  les  ganglions  de  l’aisselle  ,  comme  dans  le  tissu 
mammaire.  Il  y  a  là  une  généralisation  qrni  établit  bien  évidem¬ 
ment  la  nature  maligne  de  cette  dégénérescence.  L’adénoïde 


par  contre  ,  naît  dans  le  tissu  mammaire  et  reparaît  dans  le 
tissu  mammaire.  Cette  reproduction  sur  place  à  peu  près  con¬ 
stante  (quand’il  y  a  récidive),  s’explique  facilement  si  1  on  admet 
avec  M.  Velpeau  que  l’adénoïde  est  le  “résultat  d’un  épanche¬ 
ment  de  sang  pur  ou  de  lymphe  plastique  dans  le  tissu  de  la 
mamelle.  On  conçoit  d’après  cela  qu’il  puisse  se  former  plu¬ 
sieurs  dépôts  successifs  et  partant  plusieurs  récidives  ,  pourvu 
qu’il  reste  quelque  lobule  ou  seulement  quelques  acini  échappés 
à  l’opération. 

L’observation  qui  suit  nous  fournit  un  exemple  de  ces  tu¬ 
meurs,  que  l’on  doit  persister  à  considérer  comme  bénignes  mal¬ 
gré  plusieurs  récidives  : 

La  nommée  T...  (Victoire),  âgée  de  trente-cinq  ans,  vint  à  la  Cha¬ 
rité,  il  y  a  six  ans ,  pour  une  tumeur  qu’elle  portait  au  sein  gauche. 
M.  Velpeau  diagnostiqua  une  adénoïde,  et  en  fit  l’extirpation. 

Deux  ans  après ,  la  tumeur  avait  repullulé  sur  place  et  fut  enlevée 
par  un  chirurgien  de  province. 

L’an  dernier ,  nouvelle  récidive  sur  la  cicatrice.  —  Traitement  par 
les  caustiques  :  guérison. 

Enfin,  la  malade  rentre  à  la  Charité  le  8  avril  1864,  salle  Sainte- 
Catherine,  lit  n°  9. 

Elle  présente  au  sein  gauche  une  tumeur  grosse  comme  le  poing, 
fongueuse,  ulcérée,  occupant  tout  ce  qui  reste  du  tissu  mammaire, 
offrant  tous  les  caractères  physiques  de  l’encéphaloïde.  Mais  elle  était 
primitivement  adénoïde  ;  la  repullulation  a  toujours  eu  lieu  dans  le 
tissu  même  de  la  mamelle,  et  l’on  est  par  conséquent  en  droit  d’es¬ 
pérer  que  cet  aspect  encéphaloïde  est  dû  à  une  transformation  sim¬ 
ple  et  à  une  ulcération  de  la  tumeur  adénoïde. 

Aussi  M.  Velpeau  se  décide-t-il  à  l’opérer;  d’autres  raisons  mili¬ 
tent  d'ailleurs  en  faveur  de  l’opération. 

La  malade  est  jeune,  encore  réglée ,  nullement  cachectique  ;  la  tu¬ 
meur  est  mobile  et  facile  à  isoler  ;  il  n’y  a  pas  d’engorgement  des 
ganglions  de  l’aisselle. 

L’opération  est  faite  le  16  avril. 

La  peau  ne  pouvant  être  conservée ,  puisqu’elle  se  confond  avec  le 
fongus ,  M.  Velpeau  pratique  l’extirpation  au  moyen  d’une  incision 
elliptique.  La  mamelle  est  enlevée  entièrement  ;  on  aperçoit  au  fond 
de  la  plaie  les  fibres  du  muscle  grand  pectoral. 

Les  lèvres  de  la  plaie  sont  légèrement  rapprochées  avec  des  bande¬ 
lettes  de  sparadrap.  —  Pansement  avec  linge  cératé  et  charpie. 

La  cicatrisation,  se  fait  naturellement  par  seconde  intention  et  ne 
présente  rien  de  particulier. 

La  malade  sort  guérie  le  15  mai.  La  tumeur,  examinée  au  micro¬ 
scope,  n’a  pas  présenté  la  cellule  caractéristique  du  cancer. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  Coste. 

Hernie  inguinale  remontant  à  trente  ans.  —  Étrangle¬ 
ment.  —  Kélotomie  le  troisième  jour  de  l’accident.  — 
SVlort  dix  jours  après  l’opération. 

(Observation  recueillie  par  M.  L.  Raiffer  ,  interne  du  service.) 

M...  (Simon),  maçon,  âgé  de  quarante-cinq  ans  ,  employé  aux  tra¬ 
vaux  de  l’hôpital,  tombe  d’un  échafaudage  le  1 2  février,  ef  est  trans¬ 
porté  immédiatement  dans  les  salles  de  la  clinique  chirurgicale. 
Parmi  les  lésions  qu’il  présentait ,  je  ne  rappellerai  qu’une  luxation 
en  dehors  et  en  haut  de  la  cuisse  droite,  dont  la  réduction,  par  suite 
des  efforts!  nécessités,  fut  suivie  d’un  phlegmon  diffus  du  membre. 

Le  4  mai  ,  le  malade  ,  hors  de  danger,  mais  profondément  affaibli 
par  la  suppuration  qu’il  avait  fournie  ,  descendait  de  son  lit  pour  la 
première  fois,  lorsque,  en  touchant  le  sol ,  une  hernie  qu’il  avait  né¬ 
gligé  de  contenir  durant  son  séjour  à  l’hospice,  sortit  et  résista  aux 
tentatives  de  taxis.  M.  Flasard,  chef  interne,  appelé  à  l’instant,  opéra 
la  réduction  ;  mais  la  hernie  ne  larda  pas  à  reparaître,  soutenue 
qu’elle  était  par  un  bandage  usé  ,  mauvais  ,  et  qui  ne  pouvait  d’ail¬ 
leurs  convenir  au  corps  amaigri  du  sujet. 

A  la  visite  du  soir,  trois  heures  environ  après  l’accident,  je  consta¬ 
tai,  surmontant  le  testicule  qu’on  isolait  facilement,  une  tumeur  plus 
grosse  que  le  poing,  oblongue,  occupant  la  direction  du  canal  ingui¬ 
nal,  et  remplissant  la  bourse  gauche  dans  ses  trois  quarts  supérieurs. 
Il  s’agissait  d’une  entéro-épiplocèlfi  que  le  malade  portait  depuis 
trente  ans,  dont  il  n’avait  jamais  souffert,  et  qui,  sortie  plus  d’une 
fois,  était  toujours  rentrée  sans  nulle  difficulté  ;  d’autre  part,  le  ban¬ 
dage  n’était  pas  toujours  demeuré  en  place  ;  et  enfin  ,  depuis  vingt 
ans,  il  restait  dans  la  bourse  une  masse  de  consistance  pâteuse,  sur 
laquelle  la  réduction,  depuis  cette  époque,  n’avait  eu  aucun  effet. 

Le  lendemain  5  mai,  la  tension  de  la  tumeur  avait  augmenté  ;  elle 
était  un  peu  plus  douloureuse.  Le  taxis  ne  réussit  pas  plus  que  celui 
que  j’avais  tenté  la  veille.  La  douleur  et  les  symptômes  inflamma¬ 
toires  furent  combattus  par  des  bains. et  des  applications  de  glace  et 
d’onguenf  napolitain  belladoné  loco  dolenti.  On  ne  pouvait  songer 
aux  évacuations  sanguines,  vu  la  débilité  antérieure  du  sujet. 

Le  6  ,  l’abdomen  devint  plus  sensible,  et  la  douleur  quitta  les  en¬ 
virons  dé  l’anneau  pour  devehir  plus  générale  ;  le  pouls  battait 
90  pulsations  ;  il  y  eut  deux  vomissements  de  matière  bilieuse;  les 
selles  étaient  supprimées  depuis  que  la  hernie  n’avait  pu  se  réduire  ; 


le  malaise,  la  perte  des, forces,  l'altération  .des  traits  de  la  face, 
étaient  fort  peu  prononcés.  Le  chloroforme  ne  fut  pas  plus  oublié 
que  les  purgatifs;  mais  l’irréductibilité  persistant,  M.  Coste  se  décida 
pour  l’.opération,  et  la  pratiqua  dans  la  matinée  du  samedi  7  mai. 

La  tumeur  est  mise  à  découvert  par  une  incision  longitudinale, 
parallèle  à  son  plus  grand  diamètre  ;  les  artères  honteuses  n’exigent 
pas  de  ligature,  et  la  dissection  conduit  bientôt  sur  le  sac.  L’étran¬ 
glement  existe  à  son  collet'  il  est  ouvert  :  le  sac  renferme  une  quantité 
notable  de  sérosité  roussâtre ,  une  anse  intestinale  d’un  décimètre 
de  longueur  appartenant  à  l’intestin  grêle ,  et  une  masse  épiploï-, 
que;  ses  parois  sont  très-épaissies.  La  tunique  vaginale  n’a  aucune 
communication  avec  le  sac,  qui  se  trouve  en  dehors  des  éléments 
constituant  le  cordon.  L’intestin  hernié  est  exempt  d’adhérences  ;  il 
a  perdu  son  velouté,  sa  couleur  est  lie-de-vin  ;  il  présente  quelques 
points  noirâtres  ;  il  est  étranglé  au  second  degré. 

M.  Coste  fit  remarquer  aux  assistants  que  l’inflammation  de  l’intes¬ 
tin  ne  contre-indiquait  pas  sa  réduction  ,  et  celle-ci  fut  opérée  avec 
ménagement,  un  débridement  préalable  ayant  été  pratiqué  en  haut  et 
en  dehors.  L’épiploon  avait  avec  la  partie  inférieure  du  sac  des  adhé¬ 
rences  larges  et  anciennes;  l’état  membraneux  n’existait  plus  ;  il  y 
avait  hypertrophie,  dégénérescence  en  un  tissu  graisseux  dur.  La 
masse  épiploïque,  eu  égard  à  son  volume,  eût  exigé  pour  sa  réduc¬ 
tion  un  débridement  trop  considérable  et  par  cela  même  dangereux. 
Elle  fut  incisée  après  avoir  été  liée ,  et  la  ligature  fut  fixée  à  l’abdo¬ 
men  de  façon  que  la  plaie  de  section  ne  pût  entrer  dans  le  ventre. 
Quelques- points  de  suture  et  un  bandage  apprpprié  terminèrent  l’opé¬ 
ration. 

Le  jour  même.  7  mai,  administration  de  30  grammes  d’huile  de 
ricin;  la  liberté  du  ventre  est  rétablie.  Le  8,  la  douleur  abdominale 
est  presque  nulle,  la  réaction  à  peu  près  insignifiante.  Les  jours 
suivants,  le  mieux  allait  en  augmentant  et  le  malade  marchait  vers  la 
guérison,  lorsqu’à  la  visite  du  17  on  le  trouve  dans  une  prostration 
complète  ;  son  pouls  est  à  peine  sensible,  sa  voix  est  éteinte,  sa  lan¬ 
gue  rouge  et  sèche,  ses  traits  expriment  l’anxiété  et  la  souffrance  ;  il 
avait  éprouvé  deux  heures  auparavant  d’atroces  douleurs  dans  le 
ventre  et  avait  eu  trois  ou  quatre  vomissements.  Il  mourut  vers  les 
dix  heures  du  matin. 

L’autopsie  est  faite  trente  heures  après  la  mort. 

La  plaie  de  l’opération,  qui  ne  s’était  pas  réunie  par  première  in¬ 
tention,  est  cicatrisée  dans  ses  parties  profondes;  l’épiploon  forme 
bouchon  ;  quelques  anses  intestinales  sont  unies  entre  elles  par  des 
adhérences  molles,  de  formation  bien  récente.  Le  petit  bassin  est 
rempli  de  bouillie  stercorale,  et  la  portion  de  l’intestin  qui  avait  été 
herniée  se  reconnaît  à  sa  couleur  jaune  verdâtre.  Elle  présente  quel¬ 
ques  petites  perforations  à  sa  circonférence,  et  une  autre,  large 
comme  une  pièce  de  cinquante  centimes ,  à  l’endroit  où,  siégeait 
l’étranglement. 

L’opéré  évita  heureusement  les  accidents  qui  souvent  viennent 
compliquer  la  kélotomie  :  péritonite ,  etc.  Il  n’a  succombé  que 
parce  qu’il  y  a  eu  perforation;  et  rien  cependant  ne  pouvait 
faire  craindre  cette  terminaison  :  l’intestin  n’avait  point  perdu 
sa  consistance,  il  ne  présentait  pas  de  points  cendrés  et  ardoi¬ 
sés,  mais  seulement  des  points  noirâtres  formés  par  de  petits 
caillots  sanguins  soulevant  le  péritoine  ;  l’étranglement  ne  durait 
que  depuis  trois  jours,  et  les  symptômes  peu  intenses  étaient 
de  ceux  qui  permettent  de  temporiser  en  espérant  la  rentrée  de 
la  hernie.  Ce  fait  presque  exceptionnel,  en  comparant  les  symp¬ 
tômes  et  les  lésions,  montre  que  l’étranglement  peut  insidieuse¬ 
ment ,  et  en  un  court  laps  de  temps,  malmener  un  intestin,  qu’il 
est  bien  difficile  de  se  prononcer  sur  l’imminence  de  la  gangrène 
dans  l’anse  herniée,  et  qu’enfin  les  vomissements  de  matière 
stercorale  ou  à  odeur  stercorale  peuvent  parfaitement  manquer. 
Il  ne  serait  pas  impossible  que  l’état  de  débilité  du  malade  ait  eu 
quelques  rapports  avec  la  bénignité  des  symptômes  de  l’étran¬ 
glement. 


EMPOISONNEMENT  PAR  LA  DIGITALE. 

Mort  le  cinquième  jour. 

Par  M.  le  docteur  Alph.  Mazel  (d’Andaze). 

Victoire  Z...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle, 
domestique  chez  un  pharmacien,  me  fait  appeler  le  10  mars  1863, 
vers  les  cinq  heures  do  l’après-midi. 

Elle  accuse  de  la  lassitude,  un  violent  mal  de  tête  et  de  la  douleur 
au  creux  de  l’estomac.  Elle  tousse  depuis  une  semaine  environ,  et  ce 
rhume  lui  a  ôté  l’appétit.  Depuis  la  veille  elle  a  beaucoup  vomi  et  se 
trouve  plus  maiâde.  Elle  atlribue  son  malaise  et  les  vomissements  à 
une  indigestion  occasionnée  par  des  châtaignes  qu’elle  avait  mangées 
le  jour  précédent. 

Je  trouve  la  peau  froide,  le  pouls  à  82,  assez  fort,  avec  des  inter¬ 
mittences  très-marquées  et  de  l’irrégularité.  La  face  est  pâle,  les  pu¬ 
pilles  sont  dilatées.  La  langue  présente  un  léger  enduit,  la  soif  est 
vive,  et  la  douleur  épigastrique  est  accrue  par  la  pression.  Le  ventre 
est  indolore;  pas  de  diarrhée.  Il  existe  un  peu  de  toux,  mais  la  per¬ 
cussion  et  l’auscultation  ne  révèlent  aucune  lésion  pulmonaire. 

Je  trouve  cet  état  fort  grave  ,  mais  je  ne  puis  poser  un  diagnostic 
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précis.  En  attendant  que  l’observation  ultérieure  m’éclaire  d’une  ma¬ 
nière  complète,  je  cherche  à  combattre  les  phénomènes  de  concen¬ 
tration  et  le  défaut  de  réaction  par  des  sinapismes  promenés  sur  les 
extrémités  inférieures  et  des  infusions  fie  tilleul. 

Le  mercredi  It'  marf,  trqj§ième  jgpr  de  jp  mgjadjp,  fig  tq0  I3 
nuit  la  malade  p’p  pu  gpûter  pn  inslppt  de  sommgjj,  Les  vofpjsseiqgpt!) 
se  reproduisejjf  tputes  les  fqjg  qu’gjjp  Ingère  qjMques  ljgpides.  Lg  ! 
pouls  est  à  jjj  et  présente  lejj  mêmgg  caractères.  |.a  température  dg 
la  peau  est  abaissée  sur  les  parties  découvertes;  les  pupilles  restent 
dilatées.  —  Limonade  pour  boisson ,  potion  éthérée  et  laudanisée , 
sinapismes  très-actifs  promenés  ineessamment  sur  les  extrémités  in¬ 
férieures.  Ceux  qu’on  a  appliqués  la  nuit  dernière  ont  été  à  peine 
sentis. 

Je  revigng  dapg  la  jpgtinée,  préoccupé  pap  pette  majafiie  dont  la 
gravité  étajt  éyidepfe ,  et  dont  la  cause  et  la  nature  mP  restaient  in¬ 
connues.  Il  m’était  impossible  d’y  voir  les  conséquences  d’upe  indi¬ 
gestion  ordinaire. 

En  me  voyant  entrer,  M.  X...,  pharmacien,  s’écrie  :  «  Nous  ve¬ 
nons  de  trouver  le  mot  de  l’énigme,  cette  malheureuse  fille  s’est 
empoisonnée  avec  une  infusion  de  digitale.  »  Il  me  raconte  alors  com¬ 
ment  la  découverte  avait  eu  lieu.  L’îiomme  de  peine,  en  mettant  en 
ordre  dans  la  cuisine,  venait  de  trouver  deux  pots  contenant  chacun 
plusieurs  feuilles  très- larges;  au  vernis  cjui  adhérait  aux  parois  du 
vase,  il  avait  soupçonné  que  c’étaient  des  feuilles  de  digitale,  mais 
sans  attacher  à  ce  fait  aucune  importance  ;  il  l’avait  signalé  au  phar¬ 
macien  uniquement  pour  savoir  s'il  pouvait  les  nettoyer. 

M.  X...,  qui  n’avàit  eu  aucune  préparation  de  ce  genre  à  exécuter, 
se  fait  apporter  les  feuilles,  reconnaît  la  digitale,  et  saisit  immédiate¬ 
ment  le  rapport  qui  existe  entre  ces  infusions  et  la  maladie  de  sa  ser¬ 
vante.  Je  constaté  à  mon  tour  que  les  feuilles  trouvées  dans  chaque 
pot  sont  bien  des  feuilles  de  digitale,  et,  en  pesant  un  nombre  égal 
de  feuilles  sèches,  je  vois  que  3  grammes  50  centigr.  environ  ont 
servi  à  préparer  chaque  infusion.  Désormais  tout  s’explique,  la  ra¬ 
reté,  l’intermittence  et  l’irrégularité  du  pouls,  le  refroidissement  de 
la  péau,  le  mal  de  tête,  la  douleur  épigastrique,  les  vomissements  in¬ 
cessants  et  la  faiblesse  musculaire. 

Je  me  rends  immédiatement  auprès  de  la  malade,  et  je  lui  demande 
si  elle  n’a  rien  pris  qui  ait  pu  lui  faire  du  mal.  Elle  me  répond  qu’elle 
a  préparé  lundi ,  l’avant-véille ,  deux  infusions  dé  bourrache  pour 
mûrir  son  rhume,  qu’elle  a  bu  la  première  à  huit  heures  et  la1  se¬ 
conde  à  neuf  heures  du  matin.  Je  l’interroge  pour  savoir  où  elle  a 
pris  ces  feuilles  de  bourrache  ;  elle  me  désigne  du  ton  le  plus  naturel 
la  caisse  qui  contenait  la  digitale.  Je  ne  lui  laisse  pas  ignorer  qu’elle 
a  commis  une  méprise,  et  que  son  imprudence  est’  la  cause  de  sa  ma¬ 
ladie  actuelle.  J’ai  su  depuis  qu’en  dépit  des  recommandations  les 
plus  précises  et  les  plus  réitérées  de  la  part  de  son  maître  ,  elle  s’é¬ 
tait  permis  plusieurs  fois  de  prendre  diverses  choses  dans  la  phar¬ 
macie,  des  fleurs  pectorales,  par  exemple. 

Voici,  d’après  lés  renseignements  fournis  par  Victoire  Z...,  comment 
les  choses  se  passèrent  : 

Jusqu’à  midi,  elle  n’éprouve  rien  de  fâcheux,  et  après  avoir  servi  le 
dîner,  elle  mange  des  châtaignes.  Peu  après,  elle  éprouve  du  malaisé 
et  des  envies  dé  vomir.  Elle  monte  à  sa  chambre  pour  se  reposer  ; 
presque  aussitôt  se  déclarent  des  vomissements  abondants  de  matière? 
alimentaires  d’abord,  puis  liquides,  et  enfin  de  couleur  jaune  verdâtre. 
Elle  éprouve  un  sentiment  dé  froid  général,  des  vertiges  et  des  trou¬ 
bles  dans  la  vision,  à  tel  point  qu’il'  lui  est  impossible  de  descendre 
de  toute  la  soirée.  Elle  n’à  point  uriné  et  n’est  pas  allée  à  la  sellé  de¬ 
puis  qu’elle  s’est  alitée;  elle  éprouve  du  brisement,  un  sentiment  d’i¬ 
vresse  et  des  troubles  dans  la  vue.  Pas  de  bruit  dans  les  oreilles.  Les 
battements  du  cœur  sont  accompagnés  d’un  b'rùit‘  de  souffle  doux  au 
premier  temps.  Je  fais  continuer  lé  même  traitement qui  me  paraît 
remplir  toutès  les  indications. 

Lé  soir,  même  état. 

Le  jeudi  12  mars,  quatrième  jour  de  la  maladie,  la  malade  a  uriné 
bipr  à  onze  fjêqfps  du  ?qjp  et  spj-  lp  ynatiq  ;  pas  dp  pejleg.  Lpg  yprpis- 
sement?  ppîijipuqpj;  ;  ]e  pouls  est  aj}gjssé;  }}  pq  tjoqne  qpe  oji 
42  pulsations  par  minute.  La  respirajipp  est  etpbaçqassée  à  son  tour  et 
ne  s’élève  qu’à  16.  La  malade  éprouve  toujours  du  yertjgq  gj;  pn  sgg- 
timent  d’ivresse  et  de  fatigue.  —  Eau  vinaigrée  ;  friction?  avec  le 
libimént  volatil  camphré;  sinapismes  et  potjon  ut  supra;  lavement 
avec  30  grammes  de 'sulfate  de  soude! 

Le  soir,  46  pulsations  plus  fortes.  Les  vomissements  sont  moins 
fréquents.  —  Une  cuillerée  de  bopillon  et  de  vin  toutes  les  deux 
heurgg. 

Lfi  vendredi  43  mars,  pjnquiérqe  jour  de  maladie ,  le  pouls  est  à 
5?’  ÏÉ8I  Ff§8lieF-  Néapnaojp?  la  jjgurp  emppeiptg  dp  stupeur, 
pt  la  malfjde,  ipterrogée  ggr  sa  situation,  djf  j|tre  daps  le  même  gtat 
J»  yeille.  Les  vomiqsemgnts  sont  moins  nombrpuç  ;  la  miptiop  se 
lait  bien.  —  Nouveau  lavement  purgatif. 

Le  soir,  depuis  hier  Victoire  Z...  së  plaignait  de  fioulçurs  lopibaires; 
elle  était  à  l’époque  menstruelle.  Les  Wigles  Ve  sont  établies'  dans  l’a-* 
près-midi.  Je  compte  60  pulsations  sans  irrégularité  ni  intermittence. 

Le  bouillon  et  le  vin  ont  été  tolérés  le  plus  souvent.  La  première 
moitié  de  la  nuit  avait  été  très-bonne  ;  à  deux  heures  du  matin ,  Vic¬ 
toire  se  lève  toute  seule  pour  uriner  ;  en  remontant  dans  son  lit ,  elle 
s’affaisse  tout  à  coup.  Les  personnes  qui  la  veillaient  s’empressent 
autour  d’elle;  elle  ne  donne  plus  aucun  signe  de  vie.  Je  suis  appelé 
en  toute  hâte  ;  bien  qup  Ja  ipo.pt  mg  pqrajsse  réelle ,  je  fais  pratiquer 
des  frictions  énergiques  sur  la  région  du  cœur  et  les  extrémités.  Mais 
tous  ces  soins  sont  mutiles. 

J.’autppsie  n’a  pas  été  pratiquée. 

Cette  observation  me  parait  féconde  en  enseignements  clini¬ 
ques  ;  je  vais  essayer  de  présenter  les  principaux. 

Le  premier  sur  lequel  je  désire  appeler  l’attention,  c’est  l’im¬ 
portance  des  vomissements  répétés  comme  signe  diagnostique 
4 'empoisonnement.  Lorsqu’aux  vomissements  se  joignent  la 
]$|eur  de  la  face ,  le  refroidissement  de  la  peau ,  la  faiblesse 
musculaire  et  les  troubles  de  la  vision,  le  doute  n’est  plug  permis, 
qq  peut  être  certain  qu’on  a  affaire  à  un  empqisqpnempnt.  Si 
j’pyais  dqnné  à  ce  symptôme  l’imporlaqce  qu’il  mérite,  je  n’au¬ 
rais  probablement  pas  méconnu  la  nature  et  la  cause  des  phé¬ 
nomènes  morbides  observés  à  ma  première  et  à  ma  seconde 
visite.  Une  fois  saisi  de  cette  idée,  j’aurais  interrogé  minutieuse¬ 
ment  la  malade,  et  je  ne  doute  pas  qu’elle  ne  nous  eût  donné  les 


renseignements  que  le  hasard  nous  a  fournis  et  que  ses  révéla¬ 
tions  ont  cp.qfêflpps,  'pfijitpfgis,  j[  ggpafcjp  îliep  §j)fgjenant  qu’elle 
n’ait  point  soupçonné  la  cause  de  sa  maladie  et  ne  nous  ait 
pa§  pajié  dq  ges  p  f étendues  infusions  de  bourrqgjjc,  ]Le  jgjnpg 
(jqj  s’e§{  éeqgié  dgpuis  l’heure  où  elle  a  pris  la  secqjpde  tasse 
jggqu’ap  pqfïjent  gù  elle  3  yopii,  a  pu  lui  en  iippggpr  et  tyf 
fajfe  atfpihugp  à  ugg  indigestion  toqg  lps  qgcident|  qui  gpt  suiyj, 

Ce  que  j’ai  dit  touchant  la  valeur  diagnostique  des  vomisse¬ 
ments  répétés ,  est  surtout  vrai  dans  l’empoisonnement  par  la 
digifalg  pq  sqp  ppjncjpe  >cfjf. 

Mon  observation  est  un  cas  type  de  l’empoisonnement  par 
pette  suhstance.  Nggs  ayons  noté  du  pôté  dp  système  nerveux  ; 
fusais  <t  1  u\,  pio.tntioq  des  foi  ecs  ,  si  priment  d’n  r-sse 
tfè§:pprsi§t,apt ,  pépjyalalgie  ,  vertiges ,  troubles  de  la  vision  , 
dilatation  des  pupilles  ,  anesthésie. 

Du  côté  du  tube  digestif  :  vomissements  continuels  ,  consti¬ 
pation  ,  sqgpgpsion  de  la  fonction  urinaire. 

Du  pôté  de  la  circulation  :  pâlgpr  de  la  fape,  refroidissement 
de  Jg  peap;  a^aiggepiept ,  ifrégplarité ,  iptprmijteqce  du  ppqjs; 
ïtruif  dp  souffle  au  prepjpr  tpmp?  4p  pœur. 

Le  pjp  grand  ppmbre  de  ces  gypjptôpjps  sont  pongignég  dans 
leg  Trajtpg  de  tqxjpqlogje.  IVfajs  il  pp  est  pp  qui  p’a  pas  été 
gjgffilfê  ?  à  ipp  connaissapce ,  pt  gpp  lequel  ji  conviept  de  fixer 
P^eFyateprg ,  je  vpqx  parjpr  fip  J3  gugpppsgipp 
des  urines.  Elle  a  duré  cinquante  heures  dans  l’obseryatiop  que 
pops  pufijipng.  N’gst-i}  pa^  fiigpp  de  rpniarqpe  qpe  la  digitale , 
dppt  Jeg  ppqpriptég  fiippptiqupg  gont  gi  bien  étafilips ,  gupprime  § 
dose  toxique  la  fonction  à  laquelle  elle  imprime  un  gurerpît 
'  d’activité,  quand  on  l’administre  à  dose  thérapeutique? 

flette  suspension  des  fqnctions  uropoiétiques  est  tout  à  la 
fois  la  conspquenpp  pt  la  mesure  fie  la  perturbatipn  prpfonde 
p^erppe  gur  j’pcppopiie  par  l’abgppptipp  du  poison.  Çe  phépo- 
mène  s’observe  dans  les  cas  graves  de  pholéra,  et  sa  persistance 
e§t  du  plug  fâcheux  prqnQsfic. 

Il  me  reste  une  autre  réflexion  à  présenter  avant  de  finir. 

La  mort  de  Victoire  Z...  n’a  eu  lieu  que  le  cinquième  jour. 
A  notre  dernière  visite  nous  avions  constaté  une  amélioration 
évidente  :  le  pouls  s’était  élevé  de  41  à  60  pulsations  ;  l’irrégu¬ 
larité  et  l’intermittence  avpiept  disparu  ;  les  règles  s’étaient  éta¬ 
blies  ;  les  vomissements  étaient  beaucoup  moins  fréquepts  ;  la 
miptiqn  était  facilp  ^  et  enfin  fippuis  yingf-qqafye  fieuyeg  |a  jaa- 
jade  avait  pyis  fip  bq qilloq  pt  fiu  vjp. 

La  mort  survient  tqut  à  çopp  Jp  vepdredj,  à  deux  heures  du 
matin.  A  quelle  cause  faut-il  la  rapporter?  Est-elle  la  consé¬ 
quence  directe  de  l’empoisonnement?  ou  bien  est-elle  due  à  une 
syncope  ?  Je  crois  que  la  dernière  hypothèse  est  la  vraie.  Il  me 
répugnerait  d’admettre  que  l’amélioration  basée  sur  les  signes 
indiqués  plus  haut  fût  illusoire.  Est-ce  à  dire  que  la  syncope  soit 
étrangère  à  l’espèce  fie  l’empoisonnement  ?  La  digitale  n’expose- 
t-eile'  pasd’qne  manière  toute  spéciale  à  cet  aepidenf,  ep  rajgqn 
de  gon  açfipn  élective  gqr  le  cœur?  fi’ en  gujg  ponyainpp  :  et 
c’est  pour  éloigner  toute  éqtfivqgqe  gup  je  tipps  fi  mettre  pp  fait 
B  relief-  Si  jp  m’arrête  sur  cette  distinction  sub¬ 
tile  ep  apparence,  .c’est  à  cause  de  la  déduction  thérapeutique 
qui  en  découle.  Si  je  sais  dans  le  vrai,  il  ressort  avec  évidence 
la  nécessité,  dans  des  cas  pareils,  de  prévenir  la  syncope,  ce  qui 
est  à  notre  portée  au  moins  dans  une  certaine  mesure.  Si  pareil 
cas  se  reproduisait  dans  ma  pratique,  je  recommanderais  d’une 
manière  très-séyère  la  position  horizontale  jusqu’à  ce  que  la 
convalescence  fût  parfaitement  établie. 

Que  si,  au  contraire,  la  mort  doit  être  rapportée  aux  progrès 
du  mal,  il  faudrait  se  dpfier  fie§  améliorations  gui  s,p  pj-o/iujspfit, 
et  la  thépapeutjque  ne  pourrait  rien  ppur  prévenir  une  fin  sem¬ 
blable."'  v" 


ÉTUDE  ANATOMIQUE  ET  PATHOLOGIQUE 

sur  les  diverticules  de  l’intestin; 

Par  SL  Henry  Cazin  (1). 

M.  Cazin  a  pris  pour  épigraphe  fie  son  étude  un  passage  des  Essais 
de  Montaigne  que  nous  aimops  à  reproduire  ici,  parce  qu’il  contient 
une  yérité  très-applicable  aux  recherches  médiçafés,  en  même  {emps 
qjp’un  encouragement  aux  travaux  sérieux. 

«  Les  fiifficultez  et  Tphscurité  ne  s’apperceqiyent  en  çhascune  science 
»  que  par  ceulx  qui  y  ont’  entrée...  Moy  y  trouve  une  profondeur  et 
»  variété  si  infinie,  que  mon  apprentissage  n’q  aultre  fruit  que  de 
»  me  faire  sentir  combien,  ii  me  reste  à  apprendre.  »  (Liv.  III,  ç.  xm.j 

IÏ  est,  en  effet,  peu  départies  de  la  méfiecipe  qui  n’aient  encore  de 
nos  jours  leurs  desiderata,  leurs  régions  niai  explorées,  leurs  parages 
inconnus,  et  l’on  dojf  savoir  bon  gré,  par  suite,  aux  esprits  que  n’ëf- 
fraye  pas  le  sort  trop  souvept  réservé  fie  notre  temps  aux  monogra¬ 
phies.  Celle  de  M.  Cazin  sur  l’anatomie  et  la  pathologie  des  diverticu¬ 
les  intestinaux  combie  une’  véritable  lacunq  dé  la  science ,  et 
comme  nous  avions  nous -même  réuni  un  assez  bon  nombre  de  faits 
sur  la  même  question  quand  ce  travail  a  paru,  c’est  avec  un  vif  inté¬ 
rêt  que  nous  l’ayons  lu  et  qqe  nous  saisissons  l’occasion  qui  nous  est 
offerte  d'en  rendre  compte  aux  lecteurs  de  la  Gazetie. 

L’auteur  a  divisé  son  Etude  en  deux  parties  ,  l’une  anatomique  , 
l’autre  pathologique,  et  il  passé  rapidement,  dans  la  première,  sur  ce 
qui  a  trait  aux  diyerticules  faux,  véritables  hernies  de  la  npuqueuse 
intestinale  à  travers  les  fibres  musculaires  qui  la  doublent  normale¬ 
ment,  pour  s’appesantir  fiavàntage  sur  les  diverticules  vrais. 

Ceux-ci  se  partagent  en  deux  classes ,  diverticules  iléb- ombilicaux 
et  diverticules  fléaux  ou  proprement  dits ,  et  c’est  principalement 
dans  la  description  fie  ceux  dé  cette  dernière  catégorie  que  M.  Cazin 
a  groupé  tous  les  faits  qui  se  rapportent  à  la  fréquence,  au  nombrp  , 
au  siège,  à  la  forme,  aux  dimensions,  et’,  en  un  mot ,  à  toutes  les 

(1)  Paris,  Asselin,  1862. 


conditions  particulières  de  ces  appendices  longtemps  regardés  comme 
des  objets  de  pure  singularité  ,  mais  qui  sont  considérés  depuis 
Meckel  comme  le  résultat  de  la  persistance  du  conduit  vitello-intes- 
tinal. 

M.  £azjp  J  parfaitement  régumé  fqps  ces  détails  fi’aspect  ou  de 
structure  que  cqnfipfpent  dp  |put  poiifi  paes  observation  particulières, 
au  npjpbre  de  huit,  fiependapf,  je  np  crois  pas  qpp  la  prenne  d’un  di- 
vertipgje  parplpuligp  ou  giése  g  fiiv|fgcule 'soit  çjpssi  exceptionnelle 
qu’il  le  pense  (p.  4  9).  J’ai  trouvé  cette  disposition  très-marquée  deux 
fois  dans  les  faits  que  j’§j  pgpag|JH§.  far  .çpqtfe,  la  moyenne  de  ]a 
longueur  deg  d|vpftjfipjp?  qqg  j’8j  vpS  était  njpipg  Cflnmfiérsble  que 
celle  qu’il  donne  cqjpipe  nprmple,  pap  e|)g  était  Sénlempnt  de  0-  053. 

La  forme  générale  des  diverticules  m’a  paru,  de  glus,  assez  difficile 
à  ramenerisous  des"  types  bien  précjsjqt  j’ai  tppijy|  figpmqnt  une 
4e  yalyplis  on  fi’éperflag  à  l’flfifice 
fifiûlWHaiçatiflfl  fiu  fijyertienle  avec  l’intestin  (3  fois  sur  8). 
à  B8#  âiy§riê8p|s  fie  détail ,  très-naturgJl.e§  quand  en  songe  à 
la  nouveauté  du  sujet,  fl  est  difficile  de  présenter  quelque  chose  de 
plus  complet  que  ne  l’a  fait  l’auteur  sur  la  coïncidence  des  diverti¬ 
cules  avec  d’autres  vices  de  conformatiqn  ;  sur  la  présence  de  ces 
anomalies  chez  les  apimaux  vertébrés  et  enfin  sur  l’historique  des 
opinipns  éffiisps  quant  au  mode  de  fprmatjpn  des  diverticules  yrqis. 

Il  suffit  de  voir  )g  soin  avec  leqpel  esj;  fraitép  ep  putj-p  jg  bibliographie 
fie  V Etude,  qpe  nqpg  anajyggps,  pour  êtpe  çppyaippp  qpe  M.  fein  ap¬ 
partient  à  la  bpnnp  fiçple  dp  peux  qui  ne  se  croient  dignes  d’écrire 
sur  une  question  qu’autant  qu’ils  ont  fait  tous  leurs  efforts  pour  en 
reconstituer  l’histoire  ancienne  et  moderne. 

La  partie  pathologique  est  traitée  avec  plus  d’étendue  et  renferme 
le  texte  ou  l’analyse  d’un  nombre  important  d’observations  em¬ 
pruntées  soit  à  des  auteurs  étrangers,  soit  à  nos  ouvrages  classiques,  1 
soit  à  la  clinique  fies  chirurgiens  contemporain^!.  EIlp  comppepfi  deux 
divisions  calquées  sur  cejles  de  la  partie  anatomique,  et  |a  preiqièrp 
est  naturellement  consacrée  aux  fistules  que  la  présence  des  diverti¬ 
cules  iléo-ombilicaux  détermine  quelquefois.  Ces  fistules  entéro-om- 
bijigajgs  fiiyerfjculairp?  sopt  dp  depx  sortes,  d’après  l'état  dans  lequel 
se  trouvent  lps  intpstips  euxTpj§5pq?,  qt  cette  particularité  jpfipe  d’qne 
manièrp  décisive  sur  le  traitement. 

Si  le  canal  digestif  est  perméable  ,  la  fistule  n’existe  pas  prdinaire- 
ment  à  la  naissance  et  ne  se  montre  le  plus  souvent  que  du  quatrième 
au  dixième  jour  de  la  vie,  soit  qu’elle  se  produise  à  la  suite  de  ia 
chute  du  cordon ,  soit  qu’elle  reconnaisse  pour  causé  une  ligature 
portée  sqp  jp  diyprticple  Juj-jnêipe.  §i  l’irjtestipi  eqt  au  cpntpajrs  con¬ 
génitalement  rétréci,  .oblitéré,  ou  s’il  n’existe  pas  auTdessous  de  iq 
fistule,  les  faits  ont  une  gravité  bien  plus  grande,  quels  que  soient 
les  degrés  de  l’arrêt  de  développement  du  rétrécissement  que  l’on  a  - 
vu  commencer  au-dessus  de  l’abouchement  du  diverticule  ombilical 
ef  s’étendre  jgg.qu’§q  reptunj. 

Dans  le  prepaier  cq?  ,  toq|  dgif  tpndrç  à  fip  I3  fistule 

à  l’aide  des  cautérisations,  compressions,  aviyppent des  surfaeps,  etc, 

Dans  le  second,  la  dilatation  du  diverticule  doit  être  tentée,  bien  que 
cet  appendice  soit  en  général  trop  peu  dilatable  pour  jouer  le  rôle 
d’anus  contre  nature.  Si  ce  moyen  échoue  ,  on  n’a  d’autre  ressource 
quq  l’fifablisseiqent  d'qu  anqs  artjficjp!. 

La  depyièrne  fijvjsiop  de  la  partig  pathplpgjque  es{  fqqt  entjère  oc¬ 
cupée  par  l’étude  des  accidents  propres  aux  diverticules  proprement 
dits  et  classés  sous  trois  titres  :  Inflammations ,  Etranglements, 
Hernies.  M.  Gazin  est  entré  dans  de  nombreux  développements  à 
l’ppcasjqn  de  la  seconde  classe ,  de  beaucoup  la  plus  fréquente.  Il  a 
fait  qqe  nouvpilp  djsfjpctjprç  parmi  les  étranglements  diverticulaires , 
selon  que  peg  appenfiicp|  fie  l’ilfijp  étaient  gfibpyents  ou  libre? ,  pe? 
dérpiefs  à  anse  simple  pu  double.  Il  nous  serait  cerfaineiqeqt  impos¬ 
sible,  dans  les  bornes  d’un  seul  article,  de  suivre  M.  Cazin  dans 
la  détermination  fiu  rôle  des  diverticules  adhérents  dans  le  mé¬ 
canisme  fie  l'étranglemenf,  selon  leur  siège ,  leur  Ipngueur ,  leur  na- 
tHLP  el  le  Balfit  leur  afiliéreitRe,  qqi  peut  être  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  riptesfy}  grfile,  lf  cœpjim,  le  gre?  intestin,  jg  mésepjè.rp 
le  cas  le  plus  commun),  et  quelquefois  plusieurs  de  ces  organes  Iprg- 
que  les  adhérences  son i  multiples.  I 

Nous  noterons  seulement ,  à  propos  de  la  façon  dont  le  diverticule 
étrangle  l’intestin  ,  une  particularité  à  laquelle  nous  avpns  déjà  fait 
allusion  et  qui  tient  à  la  présence  d’un  véritable  méso-diverticulç. 

Il  peut  se  faire,  et  pops  l’ayons  pbseryé  qne  fojs,  que  cp  pptij  pjf- 
sentère  présènte  une  véritable)  déchirqrq  n’atteignant  pas  le  diyerti- 
cule  lui-même  èt  fournissant  un r  ie  aux  anses  intestinales  voisines, 
le  plus  souvent  sujettes  à  l’étrangiement.  Ce  mode  ne  paraît  pas  avoir 
été  rencontré  jusqu’à  présent,  »  isolément. 

Nous  n’essayerons  pas  de  s'  ;e  ur  dans  les  chapitres  ou  ar¬ 
ticles  cqnsacrps  à  l’anatorpip  pathplfig  JO ,  à  l’étiologie,  aux  symp¬ 
tômes  et  à  la  marche  des  accidents  qui  surviennent  dès  qu’une  anse 
plus  ou  moins  volumineuse  a  franchi  la  cause  dé  l’étranglement.  Nous 
résumerons  cependant  ce  gui  a  trpit  au  diagnostic  spécial  :  fioulppp 
constante  dès  le  début,  subite,  vive,  déchirante,  et  le  plus  ordinaire¬ 
ment  borpée  à  la  fosse  iliaque  firefitp,  gn  ra|son  dp  siège  normal  dps 
diverticules  à  peu  de  digtancp  du  pœppm-  ^  copstatafion  fi’ppê  tu¬ 
meur  en  cp  point,  les  vomissements  prompts,  la  rareté  fie  leur  carac¬ 
tère  stercoral,  et  la  constipation  absolue,  sont  aussi  des  signes  pré¬ 
cieux  à  recueillir  et  à  bien  reconnaître.  Il  est  malheureusement  plus 
difficile  de  bien  résoudre  la  question  de  la  nature  de  l’étranglement 
que  celle  de  son  siège  ;  aussi  M.  Cazin  s’est-il  efforcé  d’établir  un 
tableau  comparatif  des  circonstances  qui  peuvent  mettre  en  mesure 
de  distinguer  les  étranglements  par  brides  péritonéales ,  appendices 
adhérents  ou  appendices  libres,  non-seulement  entre  eu?,  mais  encore 
avec  les  invagination?  et  rétrépissemeqt?  de  l’intestip. 

La  jnarche  des  apcidpnts  est  le  plus  souvent  trop  rapide  et  la  pé¬ 
ritonite  généralp  trop  imminente  dans  le  plus  grand  nombre,  des  cas, 
pour  que  le  pronostic  ne  soit  pas  excessivement  grave.  Aussi  cette 
gravité  dpit-elle  être  l’indication  la  plus  importante  du  traitement. 

En  présence  d’un  danger  aussi  considérable  que  celui  que  révèlpnt  - 
les  nombreuses  observations  reproduites  par  M.  Cazin,  fl  est  évident 
qu’on  ne  peut  compter  que  très-faiblement  sur  les  ressources  pure¬ 
ment  médicales ,  à  l’exception  peut-être  des  purgatifs  qui  seraient 
toutefois  plus  nuisibles  qu’utiles  quand  les  diverticules  forment  à  eux 
seuls  le  nœud  constrictif.  C’est  donc  à  la  chirurgie  qu’il  faut  recourir 
sans  s’arrêter,  a.ux  ponctions  des  intestins  distpndus  par  des  gaz  à 
l’aide  d’un  trocart  explorateur  dont  l’pmploi  présente  néantnoin? 
quelques  avantages  dans  certains  pas  particuliers. 

M.  Cazin  insiste  beaucoup  sur  pefte  ligne  fie  conduite ,  et  no«3 
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croyons  ses  conclusions  très-légitimes.  Dès  que  le  sjége  de  l’étran¬ 
glement  est  connu  ,  pt  si  l’inflammation  est  encore  partielle  ou  mo¬ 
dérée,  il  faut  aller  résolument  à  la  recherche  de  l’obstacle  par  la  gas¬ 
trotomie,  puis  lever  la  constriction  par  la  section  de  la  bride,  qui  doit 
être  quelquefois  excisée  et  fixée  dans  la  plaie  extérieure  dans  la 
crainte  de  nouvelles  adhérences.  Si  l’étranglement  est  difficile  à  trou¬ 
ver  ou  à  lever,  l’entérotomie  doit  suivre  de  près  la  gastrotomie,  et 
c’est  encore  à  cette  opération  qu’ij  faut  avoir  recours  si  le  siège  du 
mal  reste  indéterminé. 

Quelque  graves  que  soient  de  pareilles  déterminations ,  il  ne  faut 

pas  oublier  les  résultats  de  l’observation  ,  qui  montrent  que  la  mort 
survient  presque  toujours  par  suite  de  péritonite  quand  on  adopte 
l’expectation,  ou  des  moyens  qui  n’ont  guère  plus  de  valeur  réelle 
que  cette  méthode.  On  peut  d'ailleurs  invoquer  à  l’appui  de  l’opéra¬ 
tion  l'opinion  de  M.  Nélaton ,  qui  propose  l’établissement  de  l’anus 
artificiel  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  et  compte  déjà  plusieurs 
succès  (3  sur  6). 

Le  dernier  chapitre  du  travail  de  M.  Cazin  est  consacré  aux  hernies 
diverticulaires  congénitales  pu  acquises ,  ces  dernières  les  plus  fré¬ 
quentes  relativement. 

En  résumé,  l’étude  que  nous  venons  d’analyser  est  intéressante  à 
plus  fi’un  tjtre.  Elle  est  remarquable  pgp  je  nombre  des  observations 
rassemblées  4  grand’ppjne ,  par  les  planches  qui  les  accompagnent  et 
permetfepi  de  sqisir  avep  facilité  lps  variétés- principales  d’étrangle¬ 
ment  décrites,  par  les  développements  dans  lesquels  l’auteur  est  enr 
tré  sur  j’anatpinie  op  la  pathologie  des  diverticules  ,  et  surtout  par 
l’esprit  de  critique  et  d’érqdition  qui  brille  dans  le  courant  de  !’ ou¬ 
vrage.  Notons  enfin  le  cachet  de  nouveauté  de  cet  ordre  de  recher¬ 
ches,  et  nous  aurons  rendu  justice  à  M.  Cazin. 

E.  BerChon,  d.-m.-p., 

Chirurgien  de  lre  classp  de  la  marine. 


COUP  DE  FOUET 

ou  rupture  du  tendon  du  plantaire  grêle.  —  Massage. 

(Extrait  du  compte  rendu  de  la  Société  de  médecine  pratique.) 

M.  Dupuy  (de  Frenelle)  rappelle  qu’il  a  publié  une  première 
observation  de  coup  de  fpuet  confirmant  que  cette  •  affection  est 
réellement  due  à  la  rupture  du  plantaire  grêle,  et  donnant  une 
ppe[ivp  de  plus  R9g  le  massage  méthodique  prolongé  peut  rendre 
qu  naemlire,  dans  cet  accident,  son  usage  preque  instantané.  Il 
aeu  à  traiter  nn  cas  semblable  plus  concluant  encore. 

Le  premier  malade  avait  été  atteint  en  soulevant  un  tonneau 
plpin;  le  second  en  s'élançant  sur  le  marchepied  d’nn  om¬ 
nibus. 

Parmi  les  symptômes  ordinaires  du  coup  de  fouet,  M.  Dupuy 
insiste  sur  la  douleur  linéaire  à  la  pression  dans  une  longueur 
d’environ  12  ou  13  centimètres  de  haut  en  bas,  sur  une  largeur 
de  2  à  3  centimètres,  dans  la  direction  rigoureuse  du  tendon 
du  plantaire  grêle,  en  commençant  au  niveau  du  point  où  les 
faisceaux  musculaires  se  convertissent  en  fibres  blanches  pour 
constituer  ce  tendon.  Comme  l’accident  ne  datait  pas  de  plus 
d’une  heure,  il  n’y  avait  encore  ni  empâtement  ni  gonflement 
très-maqifpstes  du  mollet. 

Pour  m’assurer  mieux  encore  que  c'est  bien  à  la  rupture  du 
plantaire  grêle  que  l’on  a  affajre  dans  le  coup  de  fouet,  je  pus, 
dit  M.  Dupuy,  repoussant  avec  les  quatre  dernières  phalanges 
de  pp  pain  gquclie  le  hord  interne  du  muscle  soléaire,  le  dé¬ 
placer  dans  sa  masse  en  l’apenant  de  droite  à  gauche  et  d'avant 
en  arrière^  et  le  malaxer  du  bout  des  doigts  sans  produire  au¬ 
cune  douleur  ;  donc  il  pe  s’agissqit  pas  de  la  déchirure  de  ses 
fibres  puscqjaives  pu  appqévrQtjqips,  En  pêpe  tçmps,  avec  les 
extrémités  digitales  de  l’autre  ma|n?  Je  procédai  à  un  minqtieflx 
examen  scms-musculaire  de  tout  le  trajet  douloureux ,  examen 
qui  confirma  pleinement  mon  opinion  sur  la  nature  de  cet  acci¬ 
dent,  en  me  révélant  aux  deu*  extrémités  du  trajet  dqulppreux 
uij  empâtement  assez  marqué,  et  en  me  donnant  |a  sensation 
d'tp  corps  résistait,  irrégqjier,  tp  pffiJ  niobile  et  assez  doulou¬ 
reux  à  la  pression ,  ce  qui  bien  certainement  n’est  autre  chose 
que  les  deux  bouts  rétractés  du  tendon  rompu. 

Dans  l’ipteryallp  qui  le?  séparait,  le  palper  digital  trouvait 
une  é§pèce  de  vidé  linéaire  et  de  mollesse  qui  indiquait  l’ab¬ 
sence  d’une  partie  constitutive  de  ]a  légion,  celle  sans  doute  du 
tendon  divisé  et  rétracté  par  la  force  de  tension  en  corde  roide 
au  moment  de  l’ggcjjleig^  J)’up  autre  côté,  pour  m’assurer  con¬ 
tre  l’opiniou  généralement  admise  que  le  cas  eu  question  n’est 
autre  chose  qu’une  déchirure  dans  les  grqs  puscles  de  la  jambe, 
soit  de  leurs  faisceaux  proprement  dits,  soit  de  leurs  fibres  d’ at¬ 
tache,  je  saisis  entre  mes  doigts  tout  le  bord  interne  fiii  muscle 
jumeau,  ce  qui  se  fait  aisément  jusqu’au  tiers  de  sa  largeur,  et 
je  le  malaxai  assez  fortement  sans  y  déterminer  égaleppnt  lu 
moindre  douleur  ;  j’en  fis  autant  en  compressait  toute  sa  masse, 
et  j'imprimai  des  mouvements  latéraux  du  soléaire  ayçç  la  mémo 
innocuité  ;  pqfip,  j’exerçai  ayec  up  résultat  aussi  négatif  des 
compressions  digitales  le  long  de  la  ligne  oblique  fin  tibia  et  du 
tiers  moyen  de  son  bord  interne,  sur  lesquels  se  continue  l’in- 
sertipn  fibreuse  puis  aponéyrotique  du  soléaire  ;  le  seul  inter¬ 
stice  inter-musculaire  qu'occupe  le  tendon  du  plantaire  grêle  était 
doqlpureux  à  la  pression.  Riçq,  ce  mç  semble,  ne  saurait  être 
plus  concluant. 

Ici,  çomme  pouy  le  sujet  dp  qia  première  observation ,  j’enp- 
ployai  le  massage  prolongé  pendant  une  demi-heure  avec  l’eau 
de  fiqulard  ;  j’appliquai  une  compresse  et  une  bande  roulée,  re- 
comm^ndant  le  repos  S)u  lit  et  des  abstersiops  de  temps  en 
temps  comme  moyen  adjuvant  et  non  nécessaire,  car  il  est  cer¬ 
tain  que  le  massage  et  lç,  bandage  secs  réussiraient  tout  aussi 
parfaitement. 

Le  lendemain,  7  juillet,  le  malade  a  assez  bien  dormi ,  il  ne 


souffre  pas.  J’examine  le  même  membre,  qui  me  donne  les 
mêmes  signes  que  la  veille  ;  mais  comme  le  premier  massage  a 
été  pratiqué  une  heure  au  plus  après  l’accident,  il  n'y  a  ni 
épanchement,  ni  augmentation  de  volume,  ni  dureté  du  mollet, 
et  déjà  l’étendûe  linéaire  où  la  pression  réveille  la  douleur  n’est 
plus  que  de  6  centimètres  au  lieu  de  12  ou  13  qu’elle  était  la 
veille.  Deuxième  massage,  etc. 

Le  8,  troisième  jour  de  l’accident ,  Le  malade  n’éprouve  plus 
la  moindre  douleur;  le  membre  offre  son  aspect  normal. 

La  vpille  au  soir,  il  s’était  leyé  un  instant,  avait  fait  quelques 
pas  en  suivant  Jes  stades  réguliers  de  la  progression  sans  éprou¬ 
ver  autre  chose  que  de  la  roideur  dans  le  mollet. 

L’étendue  linéaire  de  la  douleur  à  la  pression  est  réduite  à 
3  centimètres  de  haut  en  bas ,  exactement  comme  dans  la  pre¬ 
mière  observation ,  fait  qui  explique  le  mécanisme  de  la  gué¬ 
rison.  En  examinant  avec  attention,  on  trouve  encore  aux  deux 
extrémités  de  la  ligne  douloureuse  une  bosselure  irrégulière, 
surtout  à  la  partie  supérieure.  Par  mesure  de  prudence,  je  pra¬ 
tique  un  troisième  et  dernier  massage  suivi  des  précautions 
habituelles.  Je  prescris  au  malade  de  se  lever  le  soir  et  de 
marcher  à  volonté  dans  l’appartement  si  la  douleur  ne  se 
réveille  pas. 

Le  jeudi  9 ,  le  malade  va  très-bien  ;  il  a  pu  marcher  la  veille 
sans  autre  difficulté  qu’une  certaine  roideur  dans  le  mollet.  Il 
reprend  ses  courses  en  ville  et  devra  conserver  un  bandage  con¬ 
tentif  pendant  quelque  temps. 

D’après  ces  faits ,  on  trouve  comme  signes  importants  que 
l’accident  décrit  partout  sous  lq  nom  de  coup  du  fouet  est 
bien  constitué  par  la  rupture  du  tendon  du  muscle  plantaire 
grêle  :  la  dqp|eur  subite  et  la  sensation  d’un  coup  de  baguette 
en  travers  du  mollet  au  moment  de  l’accident,  l’étendue  linéaire 
de  la  douleur  à  la  pression  entre  les  deux  bouts  rétractés  du 
tendon,  suivant  son  trajet  exact;  la  constatation,  avant  l'épan¬ 
chement  et  le  gonflement,  d’une  sorte  de  vide  témoignant  de 
l’absence  du  tendon  ;  la  sensation  manifeste  de  ses  extrémités 
contractées  et  revenues  sur  elles-mêmes  ;  le  retour  de  ces  deux 
extrémités  l’une  vers  l’autre  après  un  premier,  puis  un  deuxième 
massage  ;  la  réduction  du  trajet  douloureux  qui  en  résulte  ; 
l’absence  de  toute  douleur  pathologique  dans  les  gros  muscles 
correspondants  de  la  jambe ,  ainsi  que  dans  les  points  d’inser¬ 
tion  des  plans  apouévrotiques ,  et  enfin  la  rapidité  d’une  gué-  - 
rison  que  ne  comporterait  aucune  autre  lésion  organique. 

M.  Dupuy  a  établi  plus  rigoureusement  toutes  ces  données 
dans  sa  première  observation,  ainsi  que  l’explication  de  la  dou¬ 
leur  ,  de  l’épanchement  ecchymotique ,  du  point  constant  de  ja 
rupture,  etc.,  et  il  y  renvoie  pour  plus  ample  information. 


ORIGINES -DE  LA  MONSTRUOSITÉ  DOUBLE. 

Par  M.  Dareste. 

M.  Dareste  a  adressé  à  l’Académie  des  sciences  une  lettre  concer¬ 
nant  sa  communication  du  30  mai  dernier  sur  les  origines  de  la 
monstruosité  double.  Le  résumé  historique  qui  servait  d’introduction 
à  sa  note  n'ayant  pu  trouver  place  au  Compte  rendu  ,  il  lui  a  semblé 
que  la  signification  des  faits  nouveaux  qu’il  a  présentés  pourrait  n’être 
pas  bien  comprise  si  l’on  perdait  de  vue  le  point  où  en  était  la  ques¬ 
tion  quand  il  a  entrepris  ses  dernières  recherches,  et  voici  ce  qu’il 
croit  devoir  rappeler  : 

Plusieurs  observations  dues' à  divers  physiologistes,  Wolf,  Allen 
Thomson  ,  Baer  ,  Panum  ,  etc. ,  et  plusieurs  faits  que  j’ai  moi-même 
recueillis,  démontrent,  contre  l’opinion  anciennement  admise ,  que  la 
monstruosité  double  chez  les  oiseaux  résulte  de  l’union  et  souvent 
aussi  de  la  fusion  de  deux  embryoqs  développés  sur  un  vitellus  uni¬ 
que.  C’est  dp  peste  ce  qup  les  travaux  récents  des  embryolqgistqs  nous 
ont  appriq  pour  les  monstruosités  doubles  qui  se  produisent  pfiez  les 
poissons. 

Mais  tous  ces  cas  de  monstruosité  double  recueillis  chez  les  oiseaux 
appartenaient  à  des  monstres  à  un  seul  ombilic.  J’ai  cru  pendant  long¬ 
temps  que.  les  monstres  à  double  ombilic  ,  daps  lesquels  l’union  se 
fait  dans  de  tout  autres  régions  que  la  région  ombilicale,  pouvaient  se 
produire  par  i’union  d’embryons  développés  sur  des  vitellus  séparés.. 

Les  monstres  dpubles  à  double  ombilic  forment  dan3  la  classifica¬ 
tion  d’Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire  les  genres  Pygopage,  Céphalppage  et 
Ifipfopage, 

Des  observations  récentes  m’ont  appris  que  là  aussi  la  monstruo¬ 
sité  double  rçs.nlte  fie  la  fusion  fi’embrypns  développés  sur  un  viteliqs 
unique. 


GELÉE  RE  BAUME  DE  COPAIIU. 

Par  M.  Stanislas  Martin. 

Un  médecin  ayant  demandé  au  savant  rédacteur  du  Bulletin 
de  thérapeutique  une  gelée  faite  avec  le  baume  de  copabu, 
M.  Martin  la  formula  dp  la  manière  suivante  : 

Baume  de  çqpahu, .  30  grammes. 

Blanc  de  bqleine .  10  — 

On  chauffe  les  substances  au  bain-marie,  puis  on  les  aroma¬ 
tise  avec  : 

Essence  de  menthe.  .  . .  6  gouttes. 

Cette  gelée  se  prend  dans  du  pain  azyme. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  28  juin.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 


1°  Des  rapports  d'épidémie,  par  MM.  les  docteurs  Mialet  (de 
Gourdon),  Cavassus  (de  Milly)  ; 

2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
en  1 863  dans  les  départements  du  Cher,  de  la  Lozère  et  de  la  Haute- 
Saône).  (Commission  des  épidémies.) 

3°  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Syl- 
yanez  (Aveyron) ,  par  M.  le  docteur  Calvet  ;  de  Bagnols  (Lozère),  par 
M.  le  docteur  Raynal  ;  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie) ,  par  M.  le 
docteur  Payen,  pour  l’année  1 862.  (Commission  des  eaux  minérales.  ) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

\°  Une  lettre  de  M.  Leblanc  fils  ,  qui  se  porte  candidat  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

2°  Une  lettre  de  M.  Lecoq ,  inspecteur  des  écoles  et  des  établisse¬ 
ments  vétérinaires,  qui  se  porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
septiqp  fie  médecine  yéférinaire. 

3°  M1)I.  Chonpow  et  Lpnoir  adressent  un  plj  cacheté.  (Aecepté.) 

4°  Une  lettre  de  M-  Vrofick ,  président  de  l’Académie  des  sciences 
dfAmsterdam  ,  qui  adresse  des  remercîments  à  l’Académie  de  ipéder 
cine  pour  l’eqyoi  de  ses  Bulletins:,  et  qui  fait  hommage  des  Bulletins 
fie  l’Acafiémje  d’Amsterdam- 

—  M.  tardieu  offre  à  l’Académie,  au  nom  des  auteurs,  un  exemn 
plaire  fie  la  première  partie  fiu  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie  pratique^,  rfifijgé  sfips  ]a  direction  dp  M.  le  fiocteur  Jaccoud.  R 
signale  |a' préface  fip  M.  jqccqqd,  (es  articles  de  M.  Rochardt  sur  l’acs 
cliipatatiou  et  M.  Stolt?  (de  Strasbourg)  sur  les  accouchements,  et  l'ar-i 
ticle  de  M.  Laugier  sur  les  abcès. 

—  m.  yelpeau  dépose  sur  le  pmeau,  au  nom  fie  l’aiiteur, 
M.  Proulle,  un  mémoire  sur  l’action  du  café  mêlé  à  la  farine  de  pois, 
chiche,  à  la  fois  CQppe  aliment  et  çomm®  mêdiçameiit,  (Qomml§siqn 
des  remèdes  nouveaux  et  sporets.) 

—  m.  beclard  présente  à  l’ Académie  :  1"  la  première  partie  du  pr@ï 
mier  volume  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales, 
rédigé  sous  la1  fiirectipn  de  MM-  Raige-Delorme  et  Dechambre.  Ce 
dict|pnqaire  n’pst  pas  une  nouvelle  édition  du  Dictionnaire  en  30  vo¬ 
lumes,  les  articles  sqnt  entièrement  ppuveRRx,  Cette  publication  con-* 
tient,  oufre  tout  ce  qui  a  trait  aux  qciepcps  médicales  et  accessoires, 
des  article^  fie  géographie  qt  de  biographie  médicales. 

2°  La  troisième  édition  du  livre  de  M-  le  professeur  Rostan  sur 
L'organicisme.  L’ouvrage,  fiit  le  rapporteur,  est  trop  connu  pour  que 
j’qn  vanille  faire  nn  résumé.  Je  me  bornerai  à  vous  lire  la  première, 
phrase  de  l’exposé  de  principes. 

ci  Le  but  de  l’organicisme  est  fie  prquver  qu’il  n’existe  pas ,  qu’il 
ne  saurait  pxistpr  fie  principe  v|tal ,  de  force  vitale ,  de  propriétés 
vitales  indépendantes  de  la  matière  organisée  ,  séparables,  de  cette 
matière,  et  pouvant  exister  sans  elle,  hors  d’elle,  surajoutées  à  efie, 
et  chargées  d’accomplir  les  actes  phénoménaux  de  la  vie.  » 

Tout  le  livre  est  consacré  à  la  démonstration  de  ces  principes  ;  pn 
ne  saurait  refuser  que'les  fiéfiuctipns  spnt  nettes  et  catégoriques ,  qf 
que  l’objet  du  trgyail  est  bien  éclairci. 

RAPPORTS. 

M.  roger  lit  un  rapport  à  propos  d’un  travail  sur  l’iode  naissant, 
par  M.  le  fiocteur  Bernard. 

Les  conclusions  de  la  commission,  défavorables,  commet  celles,  d’fin 
précédent  rapport,  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  boudet  lit  uu  rapport  officiel.  Les  conclusions  sont  Elises 
aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  robinet  lit  des  rapports  sur  des  propositions  de  remèdes 
nouveaux  tirés  de  l’huile  fie  foie  de  morue  transformée  et  fie  ses  va¬ 
peurs  ,  et  sur  des  applications  de  la  ciguë  et  de  la  conicine.  Les  con¬ 
clusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées, 

Élections. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  associé  fibre  résidant. 

L’Académie  présente  : 

En  première  ligne . M.  Peisse. 

En  deuxième  ligne . M.  Cerise. 

En  troisième  ligne . M.  Félix  Voisin. 

En  quatrième  ligne.  .....  M.  Legoyt. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  7fi  votants,  ont  obtenu  : 

MM.  Cerise.  .......  35  voix. 

Peisse . 49  » 

F.  Voisin . 46  » 

Legoyt.  .......  3  » 

Voix  perdues .  2  » 

Au  deuxième  tour  de  scrutin,  sur  70  votants,  ont  obtenu  : 

MM.  Cerise,  .  , . 46  vqi|, 

Peisse. . 17  » 

F.  Voisin .  7  » 

En  conséquence,  M.  Cerise  est  nommé  associé  libre.  Sa  nomina¬ 
tion  sqrq  soumise  à  l’approbation  fie  l’Emperqur. 

—  L’Académie  procède  au  scrutin  pour  la  nomination  d'un  membre 
de  lq  commission  du  prjx  Itarfi ,  en  remplacement  fie  M,  de  Kergq- 
radec,  qui  avait  demandé  à  être  remplacé. 

M.  Gibert  est  nommé. 

LECTURES. 

Helmînthologie .  —  M.  Collin,  d’Alfort,  lit  un  mémoire  et  présente 
des  planches  à  l’appui  sur  le  développement  et  la  migration  des  sclé- 
rostomes  chez  les  solipèdes. 

Voici  les  conclusions  : 

Les  sçlérqsjomes.  des  solipèdes  sqnt  des  nématoïdes  ovipares  qui  se 
développent  i  non  pas  au  sein  de  la  cavité  intestinale ,  comme  on  le 
croyait ,  mais  bien  dans  des  kystes  du  tissu  muqueux  0ù  les  œufs 
sopt  déposés.  Ce  soqf  des  helminthes  qui  revêtent  cinq  ou  six  formes 
appartenant  incontestablement  à  la  même  espèce.  Les  individus  qui 
vivent  dans  des  kystes  des  membranes  intestinales ,  dans  les  poçhes 
purulentes,  ceux  des  anévrysmes,  des  lobules  du  pancréas  et  des 
ligaments  hépatiques ,  proviennent  de  vers  attachés  à  la  face  interne 
du  cæcum.  Ces  émigrants  se  distinguent  les  uns  des  autres  par  la  ré¬ 
sidence  qu’ils  choisissent ,  par  la  couleur  de  la  peau ,  les  dimensions 
du  corps,  la  configuration  de  l’armure  buccale  et  le  degré  d’atrophie 
des  organes  génitaux.  Mais  ils  se  ressemblent  tous  par  la  perte  de  la 
faculté  reproductrice,  car  tous  sont  privés  d’œufs  et  de  spermato¬ 
zoïdes.  Les  colonies  plus  ou  moins  nombreuses  qu’ils  vont  fonder  au 
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loin  demeurent  stériles  ;  elles  représentent  des  états  de  dégradation 
permanente  dont  les  helminthes  ont  offert  jusqu’ici  peu  d’exemples. 

•  On  connaissait  déjà  beaucoup  d’espèces  qui  passent  régulièrement 
ou  éventuellement  d’un  animal  à  un  autre,  et  qui  se  métamorphosent 
en  changeant  d’hôte  ou  de  demeure,  mais  on  n’avait  pas  encore,  si  je 
ne  me  trompe ,  signalé  parmi  les  Nématoïdes  des  espèces  dont  les 
transformations  s’opèrent  sur  le  même  animal ,  et  en  quelque  sorte 
sur  place.  Ainsi,  les  faits  sur  lesquels  j’ai  l’honneur  d’appeler  l’atten¬ 
tion  de  l’Académie  pourront  engager)  les  zoologistes  à  la  révision  des 
espèces  réputées  connues.  (Renvoyé  à  la  section  de  médecine  vété¬ 
rinaire.) 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


CONGRÈS  MEDICAL  DE  LYON. 

Le  corps  médical  lyonnais,  convoqué  en  assemblée  générale  le  4  9  mai, 
pour  la  formation  d’un  Conlgrès,  en  a  confié  l’organisation  à  une  com¬ 
mission  exécutive  munie  de  pleins  pouvoirs  et  composée  de  21  mem¬ 
bres  élus  au  scrutin. 

Cette  commission  a  arrêté  les  dispositions  réglementaires  suivantes  : 
Art.  1 er.  —  Un  Congrès  médical  s’ouvrira  à  Lyon,  le  26  septembre 
4-864,  au' Palais  des  Arts. 

Art.  2.  —  Douze  questions  seront  mises  en  discussion  devant  le 
Congrès  :  trois  de  pathologie  et  de  thérapeutique  médicales  ,  trois  de 
pathologie  et  de  thérapeutique  chirurgicales  ;  deux  d’hygiène  et  de 
médecine  comparées,  une  de  syphiliographie,  une  d’obstétrique,  une 
de  médecine  mentale  et  une  d’ophthalmôlogie. 

■  Voici  la  formule  dès  questions  choisies  par  la  commission  exé¬ 
cutive  : 

Première  question.  —  Des  concrétions  sanguines  dans  le  cœur  et 
les  vaisseaux.  Des  conditions  qui  peuvent  favoriser  leur  formation. 
Des  différents  accidents  qu’elles  occasionnent.  Des  indications  thé¬ 
rapeutiques  qui  s’y  rattachent. 

IIe.  — Peut-on,  dès  aujourd’hui,  admettre  dans  le  cadre  nosologique, 
à  titre  d’entités  morbides,  les  diverses  affections  paralytiques  récem¬ 
ment  décrites  sous  les  noms  de  paralysie  agitante ,  paralysie  atrophi¬ 
que  progressive ,  ataxie  locomotrice,  paralysies  réflexes,  etc.? — Y  en 
a-t-il  parmi  elles  qui  ne  soient  qu’un  symptôme  commun  à  différentes 
maladies  des  centres  nerveux  ? 

IIIe.  —  Etablir,  par  des  faits  rigoureux,  la  curabilité  de  la  phthisie 
pulmonaire. —  Distinguer,  parmi  les  variétés  de  phthisie,  celles  qui 
sont  susceptibles  de  guérison  et  celles  qui  ne  le  sont  pas. 

IVe.  —  De  la  valeur  des  diverses  méthodes  de  traitement  applica¬ 
bles  aux  ankylosés  complètes  et  incomplètes ,  au  double  point  de  vue 
du  changement  de  la  position  et  du  rétablissement  des  mouvements. 

Ve.  —  Quel  progrès  la  chirurgie  doit-elle  aux  recherches  modernes 
sur  le  système  osseux  ? 

VIe.  —  Des  moyens  de  diérèse  qu’on  peut  avantageusement  substi¬ 
tuer  à  l’instrument  tranchant  dans  le  but  d’éviter  les  accidents  des 
plaies  (cautérisation,  écrasement,  ligature,  arrachement). 

VIIe.  —  De  la  consanguinité  en  général,  et  spécialement  des  ma¬ 
riages  consanguins. 

VIIIe.  —  De  la  genèse  des  parasites  communs  à  l’homme  et  aux 
animaux,  considérée  plus  particulièrement  dans  ses  rapports  avec 
l’hygiène  publique. 

IXe.  —  Qu’y  a-t-il  de  contagieux  dans  l’organisme  d’un  sujet  sy¬ 
philitique?  A  quelles  conséquences  pratiques  peut  conduire  l’étude 
de  cette  question? 

Xe.  —  Quelles  sortes  de  services  l’accoucheur  doit-il  demander  au 
forceps?  Comment  les  diverses  variétés  de  forceps  imaginées  jusqu’à 
présent  répondent-elles  aux  diverses  indications  ? 

XIe.  —  De  la  possibilité  et  de  la  convenance  de  faire  sortir  des 
asiles  spéciaux  et  de  placer,  soit  dans  les  exploitations  agricoles,  soit 
dans  leurs  propres  familles,  certaines  catégories  d’aliénés. 

XIIe.  —  De  la  valeur  de  l’iridectomie  dans  le  glaucome  et  au¬ 
tres  lésions  profondes  du  globe  oculaire. 


Art.  3.  —  Il  y  aura  une  séance  par  jour,  et  deux  si  le  nombre  des 
travaux  présentés  et  l’étendue  des  discussions  le  rendent  nécessaire. 

Art.  4.  —  A  l’ouverture  de  la  première  séance,  le  Congrès  nom¬ 
mera  au  scrutin  secret  le  bureau,  composé  d’un  président,  de  deux 
vice-présidents ,  d’un  secrétaire  général  et  de  quatre  secrétaires 
adjoints. 

Art.  5.  —  Le  premier  jour  sera  consacré  aux  Ire  et  IIe  questions  ; 
le  deuxième  jour,  aux  IIIe  et  IVe  ;  le  troisième  jour,  aux  Ve  et  VIe  ; 
le  quatrième  jour,  aux  VIIe  et  VIIIe;  le  cinquième  jour,  aux  IXe  et 
Xe;  le  sixième  jour,  aux  XIe  et  XIIe. 

Art.  6.  —  Les  auteurs  qui  désirent  présenter  au  Congrès  une 
communication,  écrite  ou  orale,  sur  l’une  des  questions,  sont  préve¬ 
nus  qu’ils  devront  la  communiquer,  in  extenso  ou  sous  forme  de  ré¬ 
sumé,  à  la  Commission  exécutive,,  quarante-huit  heures  au  moins 
avant  l’ouverture  du  Congrès,  c’est-à-dire  avant  le  24  septembre. 

Cette  mesure  a  pour  but  de  permettre  à  la  Commission  de  classer 
à  l’avance  les  matériaux  du  Congrès  de  la  manière  la  plus  favorable  à 
l’établissement  des  ordres  du  jour  et  d’écarter  les  travaux  qui  ne  ren¬ 
treraient  pas  dans  le  but  du  Congrès. 

Les  auteurs  sont  également  prévenus  que,  en  vue  de  donner  accès 
à  un  plus  grand  nombre  de  travaux,  le  temps  accordé  pour  leur  com¬ 
munication  sera,  s’il  y  a  lieu,  limité  par  le  président  du  Congrès. 

Art.  7.  —  La  Commission  exécutive  se  réserve  d’accueillir,  si  le 
temps  le  permet,  des  travaux  en  dehors  du  programme.  Dans  ce  cas, 
les  auteurs  devront  se  conformer  aux  dispositions  spécifiées  dans  l’ar¬ 
ticle  précédent. 

Art.  8.  —  Le  Congrès  n’admettra  dans  son  sein  que  les  docteurs 
en  médecine  ou  en  chirurgie,  les  médecins-vétérinaires  diplômés,  et 
les  hommes  qui  se  sont  distingués  dans  l’étude  des  sciences  mé¬ 
dicales. 

Art.  9.  —  Les  adhérents  du  Congrès  non  domiciliés  à  Lyon  de¬ 
vront  autant  que  possible  faire  connaître  leur  adhésion  avant  l’ou¬ 
verture  du  Congrès.  Us  sont  exonérés  de  toute  contribution  pé¬ 
cuniaire. 

Art.  40.  — Les  séances  du  Congrès  seront  publiques,  mais  les 
membres  adhérents  auront  seuls  droit  de  prendre  part  aux  discussions. 

Art.  4  4.  —  Les  travaux  lus  ou  communiqués  au  Congrès  seront 
publiés  en  totalité  ou  en  partie  par  les  soins  de  la  Commission  exé¬ 
cutive. 

Toutes  les  communications  relatives  au  Congrès  devront  être  adres¬ 
sées  franco  à  M.  le  secrétaire  général  de  la  Commission,  au  Palais  des 
Arts,  à  Lyon. 


L’annonce  d’une  place  de  médecin  de  colonisation  vacante  à  Bone 
a  éveillé  l’attention  de  plusieurs  de  nos  confrères,  qui  nous  demandent 
des  renseignements  sur  cette  position. 

Nous  allons  satisfaire  leur  désir,  en  nous  appuyant  sur  les  données 
fournies  par  le  ministère  de  la  guerre  lui-même. 

Les  médecins  de  colonisation  sont  choisis  exclusivement  parmi  les 
docteurs  en  médecine. 

Us  sont  tenus  principalement  : 

4°  De  faire  des  tournées  périodiques  dans  chacun  des  centres  de 
population  compris  dans  leur  circonscription  ; 

2°  De  tenir  au  lieu  de  leur  résidence  ,  à  jours  et  heures  fixes ,  un 
bureau  de  consultation  gratuite  ; 

3°  De  propager  la  vaccine  ; 

4°  De  fournir  à  l’administration  tous  les  renseignements  et  docu¬ 
ments  statistiques  et  nosographiques  auxquels  peuvent  donner  lieu  le 
service  médical  et  l’hygiène  publique  de  leur  circonscription. 

L’ordre  et  le  nombre  des  tournées  périodiques ,  ainsi  que  les  dé¬ 
tails  du  service  confié  aux  médecins  de  colonisation  ,  sont  détermi¬ 
nés,  pour  chaque  circonscription  ,  par  des  arrêtés  du  gouverneur 
général,  sur  la  proposition  des  préfets  ou  des  généraux  commandant 
les  divisions  pour  leur  territoire  respectif. 

Le  personnel  des  médecins  de  colonisation  est  réparti  en  trois 
classes,  dont  les  traitements  sont  fixés  comme  suit  : 


4re  classe .  3,500  fr. 

2e  classe .  3,000 

3e  classe .  2,500 

Us  ont  droit  au  logement  gratuit  aux  frais  de  la  commune,  ou  à 
une  indemnité  représentative  de  3,000  fr. 

Ces  emplois  sont  à  la  nomination  des  préfets  des  départements  de 
l’Algérie,  à  qui  les  demandes  doivent  être  adressées. 

A  ce  document,  nous  pouvons  ajouter  comme  complément  les  ren¬ 
seignements  suivants  pris  sur  les  lieux. 

Les  médecins  de  colonisation  ont  droit  à  une  indemnité  de  500  fr 
pour  un  cheval. 

Dans  les  localités  importantes,  comme  Bone ,  où  la  pratique  est 
excessivement  pénible  ,  il  ne  leur  est  accordé  aucune  allocation  pour 
le  logement,  parce  qu’ils  ont  la  possibilité  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  retraits  d’emploi  sont  prononcés  par  les  préfets. 

Tels  sont  les  renseignements  qu’il  nous  est  possible  de  donner  sur 
la  position  des  médecins  de  colonisation. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  concours  pour  une  place  de  professeur  adjoint  à  la  chaire 
de  clinique  chirurgicale,  et  une  place  de  professeur  suppléant  aux 
chaires  de  chirurgie  près  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lille,  s’ouvrira  le  mercredi  20  juillet  1 864. 

Les  candidats  qui  voudraient  prendre  part  au  concours  devront 
adresser  leur  demande,  avant  le  15  juillet,  à  M.  le  directeur  de  l’Ecole 

•  de  Lille. 

—  Nous  avons  reçu  le  premier  demi-volume  du  Nouveau  diction¬ 
naire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  publié  par  la  librairie 
J.  B.  Baillière  et  fils,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Jaccoud.  Nous 
n’avons  pu  encore  que  le  parcourir,' nous  y  avons  remarqué  les  arti¬ 
cles  suivants  : 

Introduction,  par  M.  Jaccoud.  —  Abcès,  par  M.  Laugier.  —  Abdo¬ 
men,  par  MM.  Denucé  et  Bernutz.  --  Absorption,  par  M.  Bert.  — 
Acclimatement,  par  M.  Jules  Rochard  (de  Lorient).  —  Accommodation, 
par  M.  Liebreich.  —  Accouchement,  par  MM.  Sloltz  et  Lorain.  —  Acné ’ 
par  M.  Hardy.  -  Adhérence,  par  M.  Alfred  Fournier.  —  Ages,  par 
M.  Lorain. 

Ce  premier  .volume  contient  plus  de  50  planches.  Mais  nous  repar¬ 
lerons  prochainement  de  cette  importante  publication. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Oustalet  (de  Montbéliard). 
Cet  honorable  confrère  a  succombé ,  à  l’âge  de  soixante-deux  ans  ,  à 
une  maladie  qui  l’éloignait  depuis  quelque  temps  de  la  pratique. 

—  M.  le  docteur  Villepigne  vient  de  mourir,  à  Champignelles,  dans 
sa  cinquante  et  unième  année ,  des  suites  d’une  maladie  contractée 
dans  l’exercice  de  sa  profession. 

—  La  Société  de  médecine  pratique  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
jeudi  7  juillet.  Voici  son  ordre  du  jour  : 

De  l’anesthésie  obstétricale ,  M.  Verrier  ; 

De  la  diphthérie  de  la  conjonctivite,  M.  Magne; 

Des  polypes  du  col  de  la  vessie  ,  M.  Beyran. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales  ,  publié  sous  la 
direction  de  MM.  Raige-Delorme  et  A.  Dechambrb.  Ce  Dictionnaire 
comprendra  environ  de  20  à  25  volumes  grand  in-8°,  chacun  de 
800  pages.  Des  figures  sont  intercalées  dans  le  texte  aussi  souvent 
qu’elles  sont  jugées  nécessaires. 

L’ouvrage  est  publié  par  demi-volumes  ,  renfermant  en  400  pages  plus 
de  matière  que  chacun  des  volumes  complets  du  Dictionnaire  en  trente. 
—  Prix  du  demi-volume ,  rendu  franco ,  dans  toute  la  France  et  l’Al¬ 
gérie  :  6  fr.  Le  premier  demi-volume  (A.  —  A  C  C.)  vient  de  paraître. 
L  impression  du  second  demi-volume  est  très-avancée ,  et  toutes  les 
mesures  sont  prises  pour  que  la  publication  marche  rapidement. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés.  —  La  diffi¬ 
culté  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général  ,  est  un  écueil  en  théra- 
ceutique  qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale 
de  la  combinaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nutritif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina ,  pour  en 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
Entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode, 
etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  ces  produits 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  administrant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  complètement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritif  de  Bngeand, 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  Convalescences  ion- 
vues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  ilébiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige  pour  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  11e  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  11e  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espague.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépût  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  17  et  20.— Chez  DESLAN¬ 
DES,  pharmacien;  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Q 


uinquina  Laroche.  —  Elixir 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

procédé  dont  M.  Laroche  est  l’auteur,  cette  li¬ 
queur,  à  base  de  vin  d’Espagne,  tient  en  dissolution,  sous 
un  petit  volume,  l'extrait  complet  de  Quinquina,  c’est- 
à-dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
les  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d’une  utilité  abso¬ 
lue;  les  autres  ne  s’y  trouvent  qu’en  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très -restreinte. 

Le  Quinquina  Laroche ,  outre  qu’il  tient  concentrées 
toutes  les  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Quin¬ 
quina,  offre  le  grand  avantage  d’être  privé  de  l’astrin¬ 
gence  et  de  l’amcrtnme  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires.  Une  cuiilerée  représente  trois  fois  la 
même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Les  médecins  ont 
trouvé  dans  cet  Elixir 
1e  thérapeuti¬ 
que  sûre,  puissante  et 
facile,  toujours  iden-£ 
tique  dans  sa  composition  et  ses  résultats. 

Dépôt  général  à  Paris,  15,  rue  Drouot,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Dougues.  Etablissement  thermal 

Jl  Saison  depuis  le  15  mai.  —  Traitement  des  affections 
gastro-intestinales,  génito-urinaires,  goutteuses  et  lympha¬ 
tiques.  —  Diabète,  chlorose,  chloro-anémie  et  maladies  du 


établissement  hydrothérapique  de 

“BELLE VUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  à  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 


Eau  minérale  de  Contrexéville. 

Depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  les  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  chroniques  des  voies  urinaires  se 
rendent  à  Contrexéville  et  y  sont  notablement  améliorés 
ou  radicalement  guéris.  L’eau  de  la  source  du  PAVILLON 
est  la  seule  qui  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs 
ont  rapportées  dans  leurs  ouvrages;  c’est  à  elle  que  l’Eta¬ 
blissement  hydro-minéral  de  M“*  Ve  LORMONT 
doit  sa  grande  et  légitime  réputation.  —  Expéditions  di¬ 
rectes  dans  le  monde  entier.  Conservation  excellente  et 
durable.  Ecrire  à. M.  PASQUET,  à  Contrexéville  (Vosges). 
Saison  du  25  mai  au  25  septembre. 


h; 


uile  fraîche  de  foie  de  morue 


ENTIERFMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du  1 _ 

de  Tolu  et  du  goudron.  —  D'une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  SHcrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  lé 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris.  - 


Vin  de  quinquina  titré  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l’Académie  impér.  de  médecine. 
D’une  composition  constante ,  ce  qui  donne  toute  sécu¬ 
rité  au  médecin  et  toute  facilité  pour  le  doser.  Ce  vin  sans 
amertume  et  d’un  goût  très-agréable,  qualités  inappréciables 
dans  la  médecine  des  enfants,  des  personnes  délicates,  âgées 
ou  affaiblies ,  dont  l’estomac  supporte  mal  les  amers. 

Il  ne  constipe  jamais,  à  cause  de  la  diastase  qui  en 
dans  sa  composition. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux  au  Malaga ,  Pyrophosphate 
ferreux  et  diastase,  d’une  stabilité  parfaite,  d’un  goût  irré¬ 
prochable  qui  ne  rappelle  en  rien  ses  constituants  ;  il 
facile  à  doser  et  sûr  dans  ses  effets. 

Sous  cette  forme ,  le  fer  est  mieux  supporté ,  et  partant 
plus  efficace.  Chlorose ,  anémie ,  longues  convalescences  , 
constitutions  détériorées,  épuisées,  affaiblies.  Il  stimule  le 
système  nerveux  et  l’appareil  circulatoire. 

Vin  de  Quinquina  iodé,  Malaga,  Iode  et  Diastase.  Dans 
vin,  l’iode  n’est  pas  combiné,  mais,  uni  par  un  procédé 
de  substitution  chimique,  il  a  perdu  ses  propriétés  causti¬ 
ques,  et  s’y  trouve  dans  un  état  très  favorable  à  son  assi¬ 
milation.  D’un  goût  agréable,  il  constitue  une  préparation 
sûre,  facile  à  manier.  Très-stable,  ne  s’altère  jamais.  Scro¬ 
fules,  état  lymphatique  général. 

Il  remplace  avec  avantage  l’huile  de  foie  de  morue  chez 
les  enfants  chétifs,  nerveux,  strumeux,  rachitiques,  etc. 

N.  B.  —Les  médecins  comprendront  l’utilité  de  la  pré- 
nce  de  la  diastase  dans  ces  vins,  en  raison  du  rôle 
qu’elle  joue  dans  l’acté  de  la  digestion. 

Dépôt  général,  26,  rue  d’Anjou  Saint-Honoré. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  TVASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  Impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  — Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies, 


préparations  de  perchlorure  de 

1  fer  du  D’  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30’  ;  Solution  caustique  à  45e  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommesetpourfemmes. 

Dépôt  chez  M.  BAUDRY,  pharmacien  ,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  44,  G.  ROCH,  successeur.  —  Dépôt  en  gros  chez 
M.  ESTEVE,  31,  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  à  Paris. 


Pastilles  de  Mannite ,  purgatif 

certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  P  h* *  BIRON-DEVEZE , 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  boite,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 


TTydrothérapie  silésienne. 

HJ- Méthode  rationnelle  basée  sur  la  physiologie  et  su 
les  recherches  expérimentales. 

Château  de  Long  Chêne  Saint-Genis-Laval  (Rhône). 
Médecin-directeur  :  Docteur  GILLEBERT  DHERCOURT. 


Médecine  noire  en  capsules  de 

J.  P.  LAROZE  ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  la 
médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  facilité. 
Elles  purgent  abondamment,  et  toujours  sans  coliques.  Elles 
sont  préférables  aux  purgatifs  salins ,  qui  ne  produisent 
que  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques, 
en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent ,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui  com¬ 
posent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux, 
y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de  ricin,  extraite  à 
froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est  le  pur¬ 
gatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et 
le  mieux  supporté  par  l’estomac  et  les  intestins.  —  Pharm. 
LAIiOZE,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans  toutes 
pharmacies  de  France. 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  ruè  Garancière,  S. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


Mjo,  Sjszneeite  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  S, 

puis  DS  L’HÔPITAL  DK  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Îa©  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  2n  mandats  de  poste  ou  en  traites  in 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  «'abonne  hors  de  Part» 

»  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  tes  Lilirair*-.- 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refasses. 


AB  CORPS  MÉDICAE.  —  Un  ac 

pour  encouragements  aux  auteurs  des  meillem. - -  , 

compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudi 


octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  n: 
tvaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autri 
. . m  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  R 'ABONNEMENT  Trois  mois. 
pour  Paris  et 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Des  indications  thérapeu¬ 
tiques  de  Taconitine.  —  De  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent 
dans  les  piqûres  anatomiques.  ■ —  Syphilis  infantile  communiquée  par 
la  mère  atteinte  de  syphilis  au  quatrième  mois  de  la  grossesse.  — 
Hôpital  de  Rennes  (M.  Aubry).  Luxation  de  la  cuisse  ilio-pubienne. — 
Anesthésie  sans  sommeil  et  avec  conservation  entière  de  la  connais¬ 
sance,  obtenue  par  l’opium  administré  à  dose  progressive  et  sans  l’aide 
du  chloroforme.  —  Clinique  de  Vichy.  —  Angine  couenneuse  et 
croup.  —  Société  de  chirurgie,  séance  du  22  juin.  —  Nouvelles. 


SE  EVITE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Des  indications  thérapeutiques  de  l’aconitine. 

L'aconit  napel  est  une  plante  de  la  famille  des  renonculacées 
et  dont  !a  racine  renferme  un  principe  extractif  d’une  grande 
énergie  toxique  ,  Taconitine.  Déjà  depuis  plusieurs  années 
Morson  préparait  dans  son  officine,  à  Londres,  de  Taconitine  de 
très -bonne  qualité  ;  et,  dès  1855,  Turnbull,  toujours  à  la  re¬ 
cherche  des  médicaments  nouveaux,  employait  et  préconisait 
dans  sa  pratique  les  embrocations  d’aconitine  (t  gr.  d’aconitine 
pour  120  gr.  d’alcool  rectifié);  mais  le  procédé  de  Morson  ne 
fut  point  connu  en  France,  et  c’est  tout  récemment  que,  par  une 
méthode  d’extraction  un  peu  différente  de  celle  du  chimiste  an¬ 
glais,  un  pharmacien  de  Paris,  M.  Hottot,  parvint  à  isoler,  dans 
un  état  de  pureté  presque  absolu,  le  principe  actif  de  l'aconit 
napel. 

M.  Liégeois  fit,  à  l’aide  de  cette  acouitine  préparée  par  M.  Hot¬ 
tot,  un  grand  nombre  d’expériences  physiologiques  ;  ces  expé¬ 
riences,  ces  recherches  fort  originales,  complétaient  et  modifiaient 
en  certains  points  celles  de  Stock,  Flemming,  Eardes,  Tessier. 
Mais  Taconitine  n’avait  point  encore  été  l’objet  d’expéri¬ 
mentations  thérapeutiques,  lorsque  M.  Gubler ,  dans  un  très- 
remarquable  travail,  publié  dans  le  Bulletin  thérapeutique  en 
mars  18 G4,  donna  toutes  les  indications  nécessaires  aux  prati¬ 
ciens  pbur  l’emploi  de  cette  substance.  M.  Gubler,  insistant  sur 
l’action  infidèle  et  capricieuse  de  la  plupart  des  préparations 
d’aconit,  a  montré  aussi  combien  il  était  nécessaire  d’isoler  le 
principe  actif  de  Taconit  dans  un  état  de  pureté  presque  absolu, 
pour  mettre  ainsi  entre  les  mains  des  praticiens  un  agent  inva¬ 
riablement  actif  et  digne  de  sa  confiance.  C’est  le  progrès  qu’a 
réalisé  la  découverte  de  M.  Ernest  Hottot,  laquelle  a  été  pu¬ 
bliée  dans  sa  thèse  inaugurale ,  De  l’aconitine  et  de  ses  effets  phy¬ 
siologiques,  Paris,  1863. 

M.  Hottot  a  mis  à  la  disposition  de  M.  Gubler  de  Taconitine 
préparée  dans  son  laboratoire  ;  elle  fut  administrée  sous  forme 
de  pilules,  associée  à  un  peu  de  gomme  et  de  sucre ,  chaque  pi¬ 
lule  contenant  un  demi-milligramme  de  substance  active.  Pour 
l’usage  externe ,  M.  Hottot  avait  préparé  une  solution  alcooli¬ 
que  de  sulfate  d’aconitine  au  1/500. 

M.  Gubler  a  expérimenté  Taconitine  dans  plus  de  trente  cas, 
et  c’est  le  résultat  de  ses  observations  qui  lui  a  permis  de  for¬ 
muler  les  règles  qui  doivent  présider  à  l’emploi  thérapeutique  de 
ce  médicament. 

Pour  mieux  montrer  quel  service  il  a  rendu  à  la  thérapeuti¬ 
que,  nous  rappellerons  que  Taconit  avait  été  employé  jusqu’ici 
au  hasard  et  sans  qu’on  se  rendît  bien  compte  des  raisons  de 
son  application.  On  a  vanté  outre  mesure  l’action  diurétique  et 
diaphonique  de  Taconit;  on  Ta  préconisé  contre  la  syphilis 
constitutionnelle,  le  rhumatisme  articulaire  et  musculaire  aigu 
ou  chronique,  la  grippe ,  l’angine,  les  fièvres  éruptives,  les  af¬ 
fections  cancéreuses  et  l’infection  purulente.  Fouquier  Ta  pres¬ 
crit  dans  les  hydropisies;  Flemming,  Eardes,  Tessier  (de  Lyon) 
l’ont  employé  dans  les  névralgies  récentes,  l’angine,  la  bron¬ 
chite,  la  coqueluche,  la  fièvre  puerpérale,  etc.;  Turnbull  prétend 
guérir,  par  l’usage  externe  de  cette  substance  (collyres,  fric¬ 
tions),  Tiritis,  l’amaurose,  l’opacité  de  la  cornée,  la  cataracte 
capsulaire. 

De  tout  cela  il  résulte  que  le  praticien,  en  présence  d’une  sub¬ 
stance  qui  guérit  toute  espèce  de  maladies,  devait  prudemment 
se  garder  de  l’employer.  Mais  aujourd’hui  que  l’action  théra¬ 
peutique  de  Taconit  est  connue,  on  peut  réduire  de  beaucoup  les 
cas  dans  lesquéls  on  doit  l’employer  et  donner  ainsi  une  valeur 
réelle  à  ce  médicament. 

Voici  quels  ont  été  les  phénomènes  locaux  et  généraux  obser¬ 
vés  à  la  suite  de  l’ingestion  du  médicament. 

Parfois,  Taconitine  détermine  au  passage,  dans  la  bouche  et 
dans  l’arrière-gorge,  une  saveur  àcre  et  chaude  ;  mais  le  plus 
souvent  il  n’y  a  aucune  impression  produite.  Après  un  temps 
fiüi  varie  depuis  quelques  minutes  jusqu’à  une  ou  deux  heures, 
les  malades  ressentent  dans  la  région  épigastrique  un  sentiment 
dé  chaleur  qui,  fugace  chez  les  uns  et  permanent  chez  les  au¬ 
tres,  acquiert  dans  certains  cas  une  intensité  telle,  qu’on  peut 


la  comparer  à  la  douleur  produite  par  l'ingestion  des  poisons 
corrosifs.  Cette  sensation  se  propage  jusqu’au,  gosier  et  à  la 
pointe  de  la  langue.  Le  goût  s’altère  et  se  modifie  dans  certains 
cas,  de  façon  à  permettre  de  sentir/  des  substances  amères  ou 
âcres  dont  le  mélange,  sans  cette  circonstance,  eût  passé  ina¬ 
perçu.  M.  Gabier  en  a  cité  un  fort  remarquable  exemple. 

Ces  signes  sont  comme  le  prodrome  de  l’action  de  l’aconi- 
tine.  Mais  au  bout  de  deux  heures  environ ,  de  la  salivation , 
des  nausées,  des  éructations  et  même  des  vomissements  se  joi¬ 
gnent  aux  troubles  sensitifs.  Un  peu  plus  tard ,  des  coliques 
se  font  sentir.  Puis  le  malade  éprouve  des  douleurs  de  tête  ,  uu 
sentiment  de  cbnstriction  douloureuse  aux  tempes  ,  des  troubles 
de  la  vue,  du  vertige,  et  une  tendance  aux  syncopes  que  Je 
repos  au  lit  ne  tarde  pas  à  dissiper. 

Cependant  on  remarque  du  côté  de  la  sensibilité  générale  une 
sédation  plus  ou  moins  évidente ,  et  qui  est  en  rapport  avec 
l’intensité  des  douleurs  préexistantes.  Cette  sédation  est  partagée 
également  par  le  système  vaso-moteur,  toujours  intimement  lié 
dans  ses  manifestations  physiologiques  à  celles  de  la  sensibilité 
générale.  Les  hyperémies  capillaires  s’effacent,  et  le  pouls  de¬ 
vient  moins  fréquent  et  moins  fort.  Il  peut  même  survenir  de 
la  sueur,  et  le  malade  tombe  dans  un  état  d’affaissement  et  de 
langueur  qui  marque  un  amendement  plus  ou  moins  prononcé 
et  plus  ou  moins  durable  dans  les  symptômes  morbides. 

Tel  est  l’ensemble  des  phénomènes  observés  dans  les  divers 
cas  où  M.  Gubler  a  employé  Taconitine.  Il  est  inutile  de  faire 
remarquer  que  le  tableau  que  nous  venons  de  tracer  étant  pour 
ainsi  dire  la  résultante  de  ces  observations  ,  ne  se  trouvera 
jamais  complet  chez  un  même  sujet  :  les  traits  varient  suivant 
les  caractères  du  mal ,  les  circonstances  de  son  développement 
et  les  conditions  spéciales  dans  lesquelles  les  malades  se  trou¬ 
vent  placés. 

Reprenons  maintenant  avec  détail. quelques-uns  des  symptô¬ 
mes  énumérés  ci-dessus. 

Injectée  dans  le  tissu  cellulaire,  la  solution  (représentant  un 
tiers  de  milligramme  à  un  milligramme  d’aconitine)  exerce  une 
action  irritante  locale  ,  et  consécutivement  une  action  sédative 
secondaire  dans  la  région  affectée  de  douleurs  névralgiques  et 
où  l’injection  a  été  faite.  Aussi  la  solution  d’aconitine  ne  doit- 
elle  être  injectée  qu’en  petite  quantité  à  la  fois ,  sauf  à  répéter 
l’observation  plusieurs  fois  par  jour  s’il  en  est  besoin.  Car 
lorsque  la  solution  est  trop  considérable,  l’action  irritante  locale 
l’emporte  sur  l’action  sédative ,  et  aucun  soulagement  ne  sur¬ 
vient  après  une  injection  hypodermique  un  peu  trop  forte.  Au 
reste  ,  il  en  de  même  des  autres  médicaments  que  Ton  injecte 
sous  la  peau,  tels  que  l’atropine,  etc.  Celle-ci,  en  effet,  a  l’in¬ 
convénient,  lorsqu’elle  est  absorbée  en  trop  grande  quantité 
dans  le  tissu  cellulaire,  de  produire  des  effets  toxiques  nuisibles 
et  inquiétants  qu’il  importe  d’éviter. 

Quant  à  l’action  de  Taconitine  sur  les  organes  de  la  vision  , 
M.  Gubler  n’a  rien  trouvé  relativement  à  la  sensibilité  réti¬ 
nienne.  L’action  sur  l’iris  est  douteuse,  et  dans  aucun  cas  il  n’a 
remarqué  que  la  pupille  fût  notablement  agrandie.  Si  Ton  doit 
admettre  la  possibilité  d’une  mydriase  produite  par  Taconitine 
à  titre  de  phénomène  sympathique  des  troubles  digestifs.,  ou 
lorsque  cet  alcaloïde ,  administré  à  haute  dose  ,  détermine  des 
accidents  toxiques,  cependant  on  ne  trouve  pas  dans  Taconitine 
cette  spécialité  d’action  qui  caractérise  la  belladone  ou  ses  dé¬ 
rivés.  Dans  ce  dernier  cas  ,  l’action  mydriatique  est  toute  lo¬ 
cale;  elle  arrive  au  moment  de  l’action  de  l’atropine,  et  n’est 
point,  comme  pour  Taconitine,  un  phénomène  réflexe. 

L’action  diaphorétique  et  diurétique  de  Taconit  est  également 
due  à  des  actions  réflexes.  Ainsi,  dans  les  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu ,  lorsqu’à  la  suite  de  l’administration  de  Taco¬ 
nitine  il  se  produit  une  sudation  abondante,  cela  ne  veut  pas 
dire  que  l’action  spéciale  et  nécessaire  de  Taconitine  consiste  à 
exciter  la  sueur.  Mais  comme  l’action  sédative  de  Taconitine 
active  les  douleurs  et  diminue  Thyperémie  capillaire ,  on  voit 
alors  survenir  des  sueurs  abondantes ,  phénomène  critique  et 
qui  annonce  une  détente  dans  l’état  inflammatoire  et  fébrile.  II 
en  est  de  même  pour  la  sécrétion  urinaire.  L’aconitine  excite¬ 
rait  sans  doute  en  partie  les  reins  chargés  de  son  élimination , 
mais  elle  accroîtrait  la  diurèse,  si  la  rareté  des  urines  tenait  à 
une  excessive  hyperémie  des  reins. 

L’aconitine  agissant  primitivement  sur  les  extrémités  péri¬ 
phériques  des  nerfs ,  a  sur  la  sensibilité  générale  une  influence 
rendue  manifeste  par  les  résultats  obtenus  dans  plusieurs  cas 
de  névralgies  douloureuses.  Dans  la  plupart  des  cas ,  l’action 
sédative  de  Taconitine  est  le  fait  d’une  impression  directe  suivie 
d’action  réflexe. 

De  ce  que  nous  venons  de  dire ,  il  résulte  que  Taconitine 


exerce  d’abord  une  action  locale  plus  ou  moins  intense ,  et  que 
l’action  sédative  qui  survient  consécutivement,  soit  sur  les  nerfs 
de  sensibilité  périphériques,  soit  sur  les  nerfs  vaso-moteurs, 
peut  être  plus  ou  moins  entravée  par  la  prédominance  de  l’ac¬ 
tion  première: 

Ces  propriétés  Irritantes  de  Taconitine  constituent  un  obsta¬ 
cle  à  son  absorption ,  et  tous  les  efforts  du  praticien  relative¬ 
ment  au  mode  d’administration  de  ce  médicament,  doivent 
tendre  à  diminuer  cette  action  irritante  locale. 

Plusieurs  moyens  se  présentent  pour  obtenir  ce  résultat  : 
Mettre  une  très-petite  quantité  d’aconitine  à  la  fois  en  contact 
avec  la  muqueuse  stomacale.  —  Engourdir  la  sensibilité  de  cette 
muqueuse  ou  corriger  l’action  trop  irritante  du  médicament  :  il 
y  a  quelque  chose  à  tenter  dans  cette  voie ,  en  prenant  l’obser¬ 
vation  clinique  pour  guide  ;  mais  il  faudrait  se  garder  de  mêler 
Taconitine  à  des  substances  qui,  en  dissimulant  son  âcreté, 
pourraient  en  masquer  les  propriétés  ou  même  les  détruire ,  en 
l’altérant  chimiquement. 

En  résumé ,  Taconitine  exerce  une  action  sédative  puissante 
sur  les  névralgies  congestives  ou  plutôt  sur  celles  de  ces  névral¬ 
gies  qu’il  conviendrait  de  ranger  sous  le  nom  d’ acrody niques. 
On  peut  également  employer  Taconitine  dans  certaines  névrites 
symptomatiques  de  névralgies  visuelles  ,  et  dans  les  affections 
rhumatismales  douloureuses  et  inflammatoires.  » 

M.  Gubler,  concluant  du  résultat  de  ses  expériences ,  engage 
les  praticiens  à  essayer  Taconitine  contre  une  névrose  excessi¬ 
vement  grave ,  l’angine  de  poitrine.  Raisonnant  par  induction, 
d’après  les  résultats  cliniques  et  les  expériences  sur  les  animaux, 
il  regarde  Taconitine  comme  appelée  à  rendre  dans  ce  cas  de 
très- grands  services. 


De  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  dans  les 
piqûres  anatomiques. 

Nous  recevons  une  lettre  de  M.  le  docteur  Rôle  (de  Castel-Sar- 
razin)  sur  les  bons  effets  de  la  cautérisation  au  nitrate  d’argent 
dans  les  piqûres  anatomiques.  Il  invoque  l’expérience  de  Lalle¬ 
mand  (de  Montpellier)  et  les  exemples  qu’il  a  vu  passer  sous  ses 
yeux. 

Comme  l’auteur  le  fait  remarquer  avec  justesse,  on  ne  sau¬ 
rait  trop  approfondir  la  question,  et  il  n’est  pas  inutile  de  dis¬ 
cuter  la  valeur  des  cautérisations  au  nitrate  d’argent. 

Nous  avons  dit  dans  notre  dernière  Revue  clinique  que  c’était 
un  mauvais  moyen,  et  voici  les  raisons  qui  ont  engagé  à  for¬ 
muler  à  Paris  cette  opinion.  Plusieurs  cas  de  mort  ont  eu  lieu 
malgré  les  cautérisations  ;  Provent,  interne  des  hôpitaux  Du- 
may,  professeur  particulier  de  médecine  opératoire,  avaient  eu 
recours  à  ce  moyen,  qui  leur  avait  donné  une  sécurité  trom¬ 
peuse  ;  puis  il  est  impossible  qu’une  cautérisation  qui  doit  être 
énergique  pour  être  suffisante,  ne  soit  pas  une  cause  d’inflamma¬ 
tion  surajoutée  à  la  piqûre  anatomique. 

M.  Rôle  invoque  les  analogies,  la  nécessité  des  cautérisations 
dans  les  plaies  virulentes  comme  dans  les  plaies  par  morsure  de 
vipère  et  par  morsure  de  chien  enragé.  En  principe,  il  a  raison. 
Mais  si  Ton  considère  que  dans  la  majorité  des  cas  les  accidents 
des  piqûres  anatomiques  débutent  par  une  inflammation  locale, 
on  saisit  une  différence.  Dans  les  plaies  envenimées,  le  venin  a 
une  action  telle  qu’il  faut  détruire  les  parties  qu’il  a  touchées. 
Peut-être  nous  rappellera-t-on  que  pour  prévenir  l’infection  pu¬ 
rulente  ,  Bonnet  (de  Lyon)  a  proposé  la  cautérisation  des  plaies 
récentes  soit  avec  le  fer  rouge,  soit  avec  la  pâte  au  chlorure  de 
zinc.  Mais  il  faut  savoir  que  les  piqûres  anatomiques  irrégulières, 
qui  ont  lieu  autour  des  ongles  ou  à  leur  racine,  et  qui  sont  en 
général  les  plus  dangereuses,  se  prêtent  mal  à  une  cautérisation, 
tandis  qu’avec  un  liquide  on  est  sûr  de  toucher  tous  les  points 
de  la  surface  de  la  plaie. 

Or,  l’expérience  a  démontré  que  les  alcooliques,  le  chlorure 
de  chaux,  l’ammoniaque  en  solution,  sont  des  agents  capables 
de  neutraliser  l’influence  délétère  des  matières  organiques,  élé¬ 
ment  septique  ordinaire  des  virus,  et  que  les  caustiques  agissent 
de  la  même  façon. 

On  a  dit  aussi  que  ces  derniers  oblitéraient  les  vaisseaux. 
Cela  est  vrai  pour  les  capillaires,  mais  en  est-il  de  même  pour 
les  lymphatiques? 

Devant  une  hypothèse  probable,  plus  que  certaine,  ne  vaut-il 
pas  mieux  chercher  d’abord  à  neutraliser  le  virus,  et  pour  cela 
n’est-il  pas  préférable  de  se  servir  des  agents  tels  que  l’alcool, 
les  chlorures  et  les  alcalis,  dont  l’action  est  démontrée,  plutôt 
que  des  caustiques  dont  l’action  est  évidemment  plus  lente? 


Syphilis  infantile  communiquée  par  la  mère,  atteinte 
de  syphilis  au  quatrième  mois  de  la  grossesse. 

Les  faits  de  syphilis  communiquée  par  ja  spèrç  infectée  dan? 
le  cours  d’une  grossesse  ont  jusqp’ici  prêté  §  deux  interprétai 
tions.  En  principe,  l’on  admet  que  les  maladies  diqfbésiqùes. 
au  même  titye  que  les  fièvres  érpptives  ,  peqyent  êtrg  fransmi-r 
ses  au  fœtus  par  l’intermédiaire  du  sang;  et  en  application, 
M.  Cullerier  croit  que  l'infection  de  l’enfant  peut  se  produire  à 
tous  les  âges  de  la  vie  fœtale  et  à  toutes  les  périodes  de  la  ma¬ 
ladie  de  la  mère.  Bertin  ,  Abernethy  ,  MM.  Ricord,  Natalis 
Guillot  et  Boys  de  Loury  ont  professé  que  pendant  les  derniers 
mois  de  la  grossesse  la  syphilis  constitutionnelle  «hez  la  mère 
ne  contaminait  pas  ordinairement  le  fœtus. 

M.  Diday,  résumant  les  auteurs  précédents  et  fournissant  les 
preuves  à  l’appui  (I),  a  dit  :  La  syphilis  contractée  par  la  mère, 
soit  avant  la  quatrième  semaine  ,  soit  après  le  septième  mois 
révolu,  n’a  jamais  été  une  cause  d’infection  pour  le  fœtus. 

Cette  règle  est  sans  doute  sujette  à  quelques  exceptions.  Il 
se  joint  sans  doute  quelques  circonstances  favorables  à  la  trans¬ 
mission  de  l’infection  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  admettre  la 
proposition  absolue  d’un  mémoire  qui  a  été  couronné  au  con¬ 
cours  de  Bruxelles  que  jamais  la  syphilis  contractée  par  la 
mère  pendant  la  grossesse  ne  saurait  être  communiquée  au 
fœtus  (2).  Trop  de  faits  démontrent  le  contraire.  Et  voici  un 
fait  emprunté  aux  fii}lle(ins  de  la  Société  anatomique  qui  semble 
donner  rajsoii  à  la  proposition  de  M-  Diday  ,  puisque  c’est  vers 
le  quatrième  mois  que  la  syphilis  a  été  gagnée  par  la  mère. 

M...  ,  4gép  de  seize  ans  et  demi,  était  eptrée  à  l’hôpital 
Bequjon,  dans  le  service  de  M.  Fféifly,  le  20  novembre,  racon¬ 
tant  sur  ses  antécédents  lps  détails  qui  suivent  *. 

Nép  de  parepts  bien  portants,  e)|e  avait  toujours  été  pn  bonne 
santé.  Ellp  avait  été  réglée  à  l’âge  de  dix  ans  ;  les  règles  s’é¬ 
taient  établies  sans  occasionner  de  douleurs ,  et  dppois  elles 
étaient  revenons  fous  les  mpjs  sans  qpcidepts. 

Au  mois  de  mars  de  raquée  suivante  ,  elle  avait  fqit  la  con¬ 
naissance  d’un  homme  ,  ef  à  paptir  de  çp  moment  les  règles 
ayaiept  cessé-  ;  peu  après  étaient  survppqps  dgs  douleurs  ,  des 
vomissements  et  le  gonflement  des  mamelles,  qui  avaient  fait 
supposer  à  cette  femme  qu’elle  était  enceinte.  Puis  la  santé 
était  revenue.  Au  bout  de  trois  mois  ,  l’homme  avec  Ipqupl  plie 
avait  vécu,  voyant  qu’elle  était  réellement  enceinte,  l’aban¬ 
donna.  Pendant  tout  le  temps  qu’elle  avait  été  avpc  lui ,  elle 
n’avait  pas  été  malade. 

Vers  la  fin  de  juin  ,  se  trouvant  sans  ressources,  M...  avilit 
fait  la  connaissance  d’un  autre  individu.  Au  bput  d’un  mois, 
vers  le  20  juillet,  elle  s’était  aperçue  qu’elle  portait  sur  les  parties 
génitales  de  petits  boutons  s'accompagnant  de  démangeaisons 
vives  et  d'un  écoulement  jaunâtre  abondant  ;  elle  n’avait  fait 
aucun  traitement,  et  s’était  borné  seulement  à  des  soins  de  pro¬ 
preté.  Au  bout  d’uq  mois  pt  demi?  elle  vpyait  apparaître  qpr 
son  corps  de  petites  taches  d’un  rouge  sonqbre  qui  ne  lui  occa¬ 
sionnaient  aucune  dépiangeaispn  ;  en  ipéme  temp^  elle  avait 
éprouvé  un  léger  mal  de  gorge. 

A  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital ,  il  existait  sur  tout  le 
corps  une  éruption  de  taches  cuivrées,  en  un  mot,  une  roséole  ; 
puis  une  légère  rougeur  du  voile  du  palais,  et  des  ganglions 
sous-occipitaux  légèrement  tuméfiés.  Ou  trouvait  sur  les  gran¬ 
des  lèvres  plusieurs  plaques  muqueuses  excoriées.  La  malade 
a  été  soumise  au  traitement  par  le  proto -iodure  de  mercure. 

Le  20  novembre,  la  malade  est  accouchée  d’une  pejite  fille. 
Cette  enfant,  très-chétive,  présentait  tous  les  caractères  d’une 
constitution  cachectique.  On  ne  trouvait  sur  la  surface  du  corps 
aucune  éruption  ,  aucun  caractère  rappelant  la  syphilis  infan¬ 
tile.  L’enfant  a  succombé  au  bout  de  deux  jours. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  des  lésions  dans  le  poumon  et  dans 
le  foie.  Le  poumon  droit  présentait  sur  la  face  supérieure  du 
lobe  inferieur,  au  bord  tranchant  du  lobe  supérieur,  de  petites 
masses  arrondies,  jaunâtres  ;  à  la  eoupe,  les  mêmes  corps  for¬ 
maient  des  îlots,  dont  les  plus  volumineux  étaient  ramollis  à 
leur  centre  et  entourés  par  une  coque  un  peu  résistante. 

A  l’examen  microscopique,  fait  par  M.  Corail,  des  alvéoles 
pulmonaires  ont  été  trouvés  séparés  par  des  cloisons  fibrineuses 
épaissies,  et  offraient  une  prolifération  ou  infiltration  de  noyaux 
de  tissu  cellulaire,  ou  de  cytoblastions,  décrits  par  M.  Robin, 
comme  on  les  trouve  dans  les  produits  pathologiques  qui  sont 
sous  la  dépendance  de  la  syphilis,  tels  que  le  chancre  induré 
et  les  gammes  non  ulcérées. 

Le  foie  était  un  peu  plus  dur  que  le  foie  normal  du  fœtus, 
sur  sa  surface,  et  à  la  coupe  on  distinguait  de  petits  points  jau¬ 
nâtres  qui  étaient  constitués  par  des  éléments  de  tissu  cellulaire 
en  voie  de  développement,  tissu  embryoplastique  de  M.  Robin. 
Mais  cet  état,  si  significatif  chez  l’adulte,  ne  semblait  pas  de¬ 
voir  être  considéré  chez  l’enfant  comme  une  altération  type  de 
syphilis  du  foie.  Les  altérations  du  poumon,  qui  pourraient  être 
envisagées  comme  une  pneumonie  interstitielle  suraiguë,  ont 
pfos  d’ analogie  avec  les  gommes  du  poumon  que  Ton  rencontre 
souvent  chez  des  enfants  atteints  simultanément  de  syphilides 
cutanées, 

Il  est  incontestable  que  dans  ce  cas  il  y  a  une  lésion  viscé¬ 
rale  en  rapport  avec  la  syphilis  ;  mais  ,  comme  nou»  le  disions 
plqs  haut,  tout  en  accusant  la  diathèse  syphilitique  materneMe 
de  la  maladie  et  de  la  mort  de  l’enfant ,  le  genre  de  vie  irré- 
guljçr  de  la  mère,  que  l’on  peut  soupçonner  d’apr&  lç  peu  qu’en 
disent  les  antécédent  ,  n’a-t-il  pas  favorisé  la  transmission  de 


(1)  Diday,  Traité  de  la  syphilis  des  nouveau-nés. 

(2)  Mandron,  Journal  de  Bruxelles. 
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la  syphilis  que  le  traitement  mercuriel  a  peut-être  arrêté,  en 
continuant  d’altérer  la  santé  de  la  mère  en  même  temps  que 
celle  de  l’enfant  ? 


HO  VIT  4-Jj  DE  HEBUVIS.  — M.  AubR¥. 
Luxation  de  la  cuisse  ilio-pubienne. 

(Observation  recueillie  par  M,  R.  Chesnais  ,  interne  du  service.) 

Julien  L...,  soixante-neuf  ans,  journalier,  regagnait  son  domicile  le 
44  décemtore-4863,  par  une  soirée  ebseure,  lorsqu’il  glissa  et  tomba 
fiqn.s  pn  r^vir),  d’ppe  hauteur  de  trois  ou  quatre  mètres;  il  essaye  en 
.  vajii  de  sp  relever,  et  reste  pendant  toute  la  nuit  privé  de  secours  et 
exposé  au  froid  et  à  l’humidité. 

Le  lendemain,  un  officierdé  santé  ayant  reconnu  une  luxation  de 
la  puisse  gauche,  pratiqua  des  manœuvres  de  réduction  sur  lesquelles 
nous  n’avons  pas  de  détails,  mais  qui  ne  furent  suivies  d’aupun  ré¬ 
sultat. 

Le  blessé  est  transportée  THôtel-Dieu  de  Rennes,  service  de  cli¬ 
nique  externe;  le  48  ët le  49  au, matin,  bn  procède  à  l’examen. 

Tout  d’abord  l’altération  des  Traits  attire  l'attention;  la  physionomie 
semble  indiquer  quelque  maladie  viscérale  sérieuse,  et  cette  remar¬ 
que  est  eonsignée  dans  l’observation.  Douleur  vive  dans  l’aine  gauche, 
impossibilité  des  mouyements  spontanés  dans  le  membre  abdominal 
du  mêqae  côté;  quant  aqx  mouvements  communiqués,  ils  sont  très- 
bprnés,  surtout  ceux  de  flexion-  et  d’abduction.  Quand  on  porte  la 
cuisse  dans  ces  directions,  on  obtient  des  mouvements  de  totalité  du 
bassjn,  et  non  un  déplacement  du  fémur  sur  l’os  coxal  ;  le  mouvement 
le  plus  facile  est  celui  d’adduction.  Ces  manœuvres  paraissent  très- 
douloureuses. 

Le  membre  pelvien  gauche  est  dans  la  rotation  en  dehors  ;  le  talon 
de  ce  côté  regarde  le  bord  interne  du  pied  droit;  le  membre  est  dans 
la  rectitude,  exempt  d’abduction  ;  il  y  a  un  léger  raccourcissement 
apparent  g  la  vue;  la  mensuration  faite  alternativement  à  droite  et  à 
gauche,  en  plaçant  les  fieux  membres  au  même  fiegré  d'inclinaison 
sqr  le  bassin  >  dpnne  à  plusieurs  reprises  et  plusieurs  jours  de  suite 
une  différence  fie  40  à  millimètres  en  moins  pour  le  côté  malade. 

La  cuisse  gauche  paraît  élargie  dans  sa  partie  supérieure;  vers  la 
partie  externe  de  l’aine,  on  distingue  à  la  vue  et  au  toucher  une  tu¬ 
meur  qu’à  sa  consistance  et  à  sa  forme,  et  aux  mouvements  qu’on  lui 
imprime,  il  est  facile  de- reconnaître  pour  la  tête  du  fémur;  tout  d’a¬ 
bord  on  est  frappé  de  ce  fait  que  dans  ce  cas  particulier  la  tête  est 
située  plus  en  dehors  que  dans  les  luxations  ilio-pubiennes  ordi¬ 
naires;  c'est  dü  moins  ce  que  M.  Aubry  peut  constater  en  comparant 
ce  fait  à  trois  autres  qu’il  lui  a  été  donné  d’observer. 

Votpi  du  reste  quelques  points  de  repère  propres  à  préciser  plus 
exactement  la  situation  de  la  tête  fémorale  : 

Ifqg  ligne  méfiée  fiu  milieu  de  lq  base  de  la  verge  à  l’fipine  iliaque 
antéripupg  et  supçriPHf0  Passe  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de 
la  tumeur.  L’artère  crurale  bat  à  2  centimètres  en  dedans  fie  sa  limite 
interne.  Si  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  on  abaisse  une 
ligne  verticale  (le  sujet  étant-supposé  debout) ,  celte  ligne  passe  juste 
en  dehors  de  la  tumeur.  Enfin  du  centre  de  la  tumeur,  obliquement 
en  haqt  et  en  dehors  ,  à  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure ,  il 
existe  7  cemimètres  ;  fiu  même  point  à  1’épÿne  dq  pubis,  -1Q  centimè¬ 
tres.  Le  grand  tyochgriter,  porté  en  arrière ,  est  à  6  centimètres  de 
l’épine  fiiaqqe  spléripure  et  supérieure,  Le  pli  fie  la  fesse  gauche  est 
un  peu  effacé  et  plus  élevé  qu’à  l’état  normal. 

Langue  très-sèche  et  râpeuse,  soif  intense,  pas  d'appétit,  constipa-, 
tion  ;  émission  facile  des  urines;  pouls  petit,  très-irrégulier,  impos¬ 
sible  à- compter.  L’auscultation  du  cœur  fait  reconnaître  que  les  pul¬ 
sations  sont  fortes,  tumultueuses  ;  mais  il  n’y  a  pas  de  bruits  anormaux. 
Il  existe  de  la  toux,  un  peu  d’oppression  ;  pas  d’expectoration  sangui¬ 
nolente,  seulement  quelques  râ'es  soqores  et  sous-crépi  tànts.  Rien 
d’anormal  du  côté  des  fonctions  de  relation. 

Ep  présence  fip  ces  symptômes ,  on  porte  le  diagnostic  suivant  : 
LuxatiPO  en  haut  et  en  avant  (dio-puhienne),  dans  laquelle  Ja  tête  fio 
fémur  est  plus  en  dehors  qu’elle  ne  l'est  ordinairement. 

Vu  l’état  général  du  sujet ,  on  croit  devoir  s’abstenir  de  tentatives 
de  réduction. 

Le  20  décembre,  une  pneumonie  se  déclare  et  le  malade  succombe 
le  30. 

A  l’autopsie,  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  on  trouve  : 

Hépatisation  rouge  dans  les  lobes  moyens  et  inférieurs  du  côté 
droit  ;  même  altération  à  gauche  dans  le  lobe  inférieur,  avec  quelques 
points, en  suppuration. 

Le  péricarde  est  tapissé  de  fausses  membranes  qui  ne  sont  pas 
très-  anciennes, 

Les  parties  qu’il  importait  de  Conserver  étant  enlevées,  on  les  sou¬ 
met  à  une  dissection  attentive,  et  quelques  jours  après  o,0  0  pu  s’as¬ 
surer  que  la  tète  du  fémur  était  réellement  luxée,  que  la  luxation 
était  complète,  et  qu’elle  a  lieu  plus  en  dehors  que  dans  les  faits  or¬ 
dinaires;  c’est  ce  qui  ressort  des  détails  qui  vont  suivre.  Quoique  la 
luxation  ne  date  que  de  seize  jours ,  déjà  la  tête  s’est  creusé  une 
sorte  de  cavité  de  réception  située  au-devant  du  bord  antérieur  de 
l’os  coxal,  sur  la  gouttière  de  passage  du  psoas.  Le  bord  antérieur 
de  l’os  coxal  est  comme  tordu ,  refoulé  en  dehors  par  suite  d’une 
fracture  oblique  qu; ,  partant  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  super 
riçure,  vient  aboutir  derrière.  4  cavyté  colylofoe;  l’épine  iliaque  an¬ 
térieure  et  inférieure  est  apytout  déjetée  en  arrière  et  semble  avoir 
cédé  sa  place  à  la  tête  fémorale,  Celle-ci  est  entièrement  sortie  de 
la  cavité,  et  si  quelques  ppints  de  sa  surface  diarthrodiale  touchent 
encore  le  bourrelet  çotyloïdien  ,  ce  ne  serait  tout  au  plus  que  par  le 
point  dé  jonction  du  cartilage  avec  le  col. 

Le  fémur  a  éprouvé  un  mouvement  de  rotation  en  dehors  par  suite 
duquel  la  portion  de  tête  qui  présente  la  dépression  destinée  au  liga¬ 
ment  rond  est  dirigée  en  avant  et  en  dedans,  et  le  grand  trochanter 
en  arrière,  Celui-ci  est  en  regard  de  la  cavité  cotyloïde  vers  sa  partie 
supérieure  et  postérieure.  La  tête  fémorale  est  immédiatement  der¬ 
rière  lç  psoas,  qui  la  recouvre  en  totalité  ;  ce  muscle  est  étalé,  aplati 
sur  lç  tête  du  fémur,  contrairement  à  ce  que  nous  relatons  dans  les 
deux  autres  cas  ;  les  vaisseaux  cruraux  ne  passent  point  devant  cette 
éminence,  et  le  centre  de  l’artère  est  à  2  centimètres  du  cçtë  interne, 
Les  mesures  prises  pour  établir  les  rapports  du  centre  de  la  tête  de 
l’os,  soit  avec  l’épine  du  pubis,  soit  avec  l’épine  iliaque  antérieure  et 


supérieure,  sont  les  mêmes  que  cell.es  prises  sur  le  vivant.  La  capsule 
est  largement  déchirée  dans  sa  partie  antérieure  et  supérieure,  elle 
adhère  au  psoas  ;  la  partie  postérieure  est  intacte  et  sépare  le  grand 
trochanter  de  la  cavité  cetyldïde  ;  celle-ci  est  rempli  de  caillots  san¬ 
guins  au  milieu  desquels  on  reconnaît  distinctement  le  ligament  rond, 
qui  a  été  arraché  au  ras  de  la  tête  fémorale ,  mais  qui  a  conservé  son 
attache  cotyloïdiennc.  Le  muscle  psoas  est  infiltré  de  gang. 

A  l’occasion -de  cette  observation,  M.  Aubry  a  rappelé  à  ses 
élèves  les  quatre  faits  de  luxation  ilio-pubienne  qu’il  lui  a  été 
donné  d'observer.  D’abord  un  premier  fait  non  suivi  d’autopsie, 
publié  dans  les  Archives  de  médecine ,  qui  avait  été  diagnostiqué 
luxation  ilio-pubienne  incomplète,  et  qui  avait  été  l’occa¬ 
sion  de  critiques  de  la  part  de  M.  Malgaigne.  (Voir  Revue  médico- 
çfiirvrgicfiff,  mm  Pi  juillet  1847)  ; 

Puis  une  pièce  préparée,  soumise  en  1853  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  de  Paris ,  la  première  pièce  de  ce  genre  de  luxation  con¬ 
nue  et  où  la  luxation  semblait  incomplète. 

Enfin,  une  pièce  anatomique  recueillie  chez  un  malade  atteint 
autrefois  de  luxation  non  réduite ,  à  eause  de  la  coïncidence 
d’une  fracture.  Voici  ee  qui  avait  été  trouvé,  indépendamment 
d’une  pneumonie  et  d’un  calcul  vésical  composé  de  phosphate 
de  chaux. 

La  préparation  faite  avec  beaucoup  de  spin  démontrait  Jçs 
lésions  suivantes  : 

La  tête  du  fémur  est  sur  l’éminence  iléo-pectinée ,  par  consé¬ 
quent  sur  le  pubis ,  derrière  les  vaisseaux  fémoraux  ;  une  pro¬ 
duction  osseuse  de  nouvelle  formation  protège  la  tête  en  haut  et 
en  arrière,  et  forme  une  demi-cavité  cotyloïde  à  la  limite  de  la 
fosse  iliaque.  Des  brides  fibreuses  fixent  la  tête  à  cette  cavité 
nouvelle,  comme  reproduction  du  ligament  rond.  Le  col  du 
fémur  est  en  contact  par  sa  partie  postérieure  avec  le  pubis ,  et 
le  grand  trochanter  est  enclavé  dans  la  cavité  cotyloïde  ancienne, 
agrandie  en  surface,  amoindrie  ep  profondeur,  et  en  partie  ob¬ 
struée  par  du  tissu  fibreux.  La  tête  fémorale  est  située  au- 
dessous  du  ligament  de  Fallope  qu’elle  soulève ,  et  regarde  en 
avant;  elle  présente  sur  sa  face  interne  un  sillon  déterminé  par 
l’artère  crurale.  Le  fémur  se  dirige  en  bas  et  en  dedans ,  dans 
l'adduction.  Un  peu  de  cartilage  existe  epeore  dans  la  partie  de 
la  tête  qui  est  en  contact  avec  la  production  osseuse  nouvelle. 


ANESTHÉSIE 

•ans  sommeil  et  avec  conservation  entière  de  la  connaissance,  obtenue 
par  l’opium  administré  à  dose  progressive  et  sans  l’aide  du  chlo- 
roforme. 

Par  M.  le  Dp  Taule  (d’Annecy),  médecin  au  96e  de  ligne. 

Ayant  lu  dans  le  numéro  145  (jeudi  10  décembre  1863)  de 
la  Gazette  des  Hôpitaux  un  ar  icle  intitule  :  Prolongation  de  l’a- 
nesthésie  pendant  plusieurs  heures ,  par  l'application  sous-épider¬ 
mique  de  substances  narcotiques,  article  où  il  est  dit  que  M.  le 
professeur  Nü-baum,  ayant  à  opérer  un  carcinome  de  la  région 
sous-claviculaire,  obtint  cet  heureux  effet  (d’anesthésie  prolon¬ 
gée)  en  injectant  une  solution  de  cinq  centigrammes  d’acétate 
do  morphine,  par  la  méihode  sous-cutanée,  pendant  que  l’opéré 
était  encore  sous  le  coup  ou  l’influence  de  la  chloroformisation  ; 
ayant  lu,  dis-je,  cet  article,  je  n’ai  pu ,  tant  dans  l’intérêt  des 
opérateurs  que  dans  celui  d’une  certaine  catégorie  de  malades  à 
operer,  résister  plus  longtemps  au  désir  comprimé  de  mettre  au 
jour  une  obsi  rvation  très-curieuse  et  peut-êire  Tunique  dans 
son  genre,  d’anesthé-ie  procurée  par  l’administration  seule  de 
l’extrait  d’opium;  cette  auesthésie  narcotique,  au  lieu  de  plon¬ 
ger  le  malade  dans  un  sommeil  tranquille  de  huit  ou  de  douze 
heures,  comme  dans  les  cas  de  M.  JNnsbaum,  ayant  laissé  l’o¬ 
péré  éveillé  et  aussi  insensible  à  la  douleur  que  tranquille  pen¬ 
dant  les  quinze  minutes  au  moins  qu’a  duré  l’opération. 

En  4838,  à  l’hôpital  militaire  de  Douera,  près  d’Alger,  un  Arabe  très- 
robuste,  au  teint  brun,  de  vingt-cinq  à  trente  ans,  qui  ne  paraissait 
pas  d’un  tempérament  lymphatique ,  venait  pour  se  foire  débarrasser 
d’un  énorme  éléphantiasis  du  scrotum,  tumeur  qui  avait  bien  le  vo¬ 
lume  à  peu  près  d’une  tête  moyenne  d’adulte. 

Dès  que  M.  Scrive  vit  eette  énorme  tumeur  éléphantiasique ,  il  dit 
à  l’Arabe  qu’il  n’y  avait  pas  d’autre  moyen  de  le  débarrasser  de  cette 
infirifiitp  qu’en  foi  faisant  une  opération.  R’Arabe,  très -intelligent,  lui 
répondit  que  pour  le  préparer  à  supporter  sans  souffrance  cette  opé¬ 
ration  sqnglafite,  il  désirait  qu’on  |qj  donnât  du  hachisch,  en  allant 
chaque  jour  en  augmentant  un  peu  la  dose,  jusqu,’ à  ce  que  pour  lui 
le  jour  fût  venu  de  se  sentir  suffisamment  émoussé  dans  sa  sensibi¬ 
lité.  M.  Scrive  y  consentit,  et,  au  lieu  de  hachisch,  il  lui  administra 
de  l’opium  en  pilules  ordinaires  de  cinq  centigrammes,  en  commen¬ 
çant  par  une  le  premier  jour,  en  donnant  deux  le  second  et  augmen¬ 
tant  ainsi  d’une  par  jour  jusqu’au  dixième  inclus,  où  le  matin  forent 
prises  dix  pilules  ou  cinquante  centigrammes.  En  additionnant  toutes 
ces  doses  journalières,  ou  trouve  que  le  malade  avait  pris  2  grammes 
70  centigrammes  d’extrait  gommeux  d’opium,  et  que  le  dernier  jour 
il  en  avait  pris  un  demi-grainrite. 

Les  dernières  pilules,  ayapt  été  prises  de  bon  matin  et  ayant  déjà 
produit  leur  effet  avant  l’heure  de  l'a  visite,  le  malade,  quand  M.  Scrive 
lui  demanda  quel  jour  il  serait  prêt,  répondit  tranquillement  et  réso¬ 
lument  qu’il  l’était  pour  le  jour  même,  promettant  de  ne  pas  bouger 
pendant  l’opération. 

A  midi,  quand  il  vit  qu’on  se  disposait  à  vouloir  lui  tenir  les  mains 
et  les  bras  pour  le  rendre  immobile  pendant  l’opération,  il  dit  qu’on 
n’avait  pas  besoin  de  le  tenir,  qu’il  était  sûr  de  foi,  et  qu’il  ne  bou-i 
gérait  pas  plus  qu’un  marbre.  N’étant  pas  tout  à  fait  rassuré  sur  le 
résujtgt  de  ses  promets,  gp  s’apprête  à  lui  mçinlepir  les  nypins  qu 
moinfire  mouvement  involontaire  occasionné  par  lq  souffrance,  mais 
ces  précautions  devinrent  inutiles.  En  effet,  pendqnt  tout  le  temps, 
que  mit  M.  Scriye  à  disséquer  sur  le  milieu  du  scrotum  un  lambeati 
ellipsoïde  d’environ  cinq  ou  six  centimètres  dans  sa  plus  grande  lar- 
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ur  et  partant  de  la  racine  de  la  verge  jusqu’à  la  base  des  bourses, 
f 6 malade  ne  donna  aucun  signe  de  souffrance.  Il  fumait  sa  cigarette 
tranquillement,  causait  et  répondait  lucidement  aux  questions  qu’on 
lui  adressait. 

pendant  l’opération,  qui  a  divisé  la  tunique  vaginale  et  qui  a  mis 
ies  testicules  à  nu,  lorsqu’on  lui  demanda  si  cela  lui  faisait  mal,  il  dit 
aU0  non  et  qu’il  lui  semblait  seulement  qu’on  lui  grattait  ou  qu  on  lui 
sciait  avec  un  couteau  de  bois  mal  aiguisé  la  partie  opérée.  L  opéra¬ 
tion  terminée,  on  appliqua  quelques  points  de  suture  à  points  sépa¬ 
ré  et  on  acheva  le  pansement  avec  un  linge  fenétré  enduit  de  cérat, 
un  plumasseau  de  charpie,  etc. 

Quelques  jours  après,  on  enleva  la  suture,  et  quinze  jours  au  plus 
après  l’opération,  notre  inventeur  sans  le  savoir  de  l’anesthésie  narcoti¬ 
que  sans  l’aide  du  chloroforme,  quittait  l’hôpital  parfaitement  guéri. 

Qui  sait  si  M.  Nüsbaum,  en  augmentant  progressivement 
4  pour  ses  injections  sous-cutanées,  la  dose  de  l'acetate  de  mor¬ 
phine,  n’en  serait  pas  ainsi  arrivé  à  l’anesthésie,  sans  avoir  be¬ 
soin  en  plus  du  chloroforme? 

Cette  observation,  qui  vient  à  l’appui  des  considérations  pré¬ 
sentées  à  l’Académie  des  sciences  par  M.  Baudelocque  (n°  147, 
mardi  15  décembre  1863,  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ),  sur  l’em¬ 
ploi  des  anesthésiques  usités  et  sur  l’emploi  d’autres  agents  ca¬ 
pables  d’endormir  la  sensibilité  sans  s’exposer  aux  dangers  de 
l’éther  et  du  chloroforme,  ferait  pencher  vers  cette  opinion. 

L’anesthésie  par  les  seuls  narcotiques  administrés  à  dose 
progressive,  si  on  en  juge  par  l’observation  qui  précède,  est  ap¬ 
pelée  peut-être  à  rendre  dans  certains  cas  non  pressants  de 
grands  services. 


CLINIQUE  DE  VICHY. 


M.  Dbrand  (de  Lunel),  médecin  en  chef  de  l’hôpital  thermal  militaire  (1). 

Il  y  a  deux  hommes  dans  l’honorable  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  thermal  militaire  du  Vichy,  le  théoricien  et  le  cliui- 
cien  ;  ces  deux  hommes  opèrent  à  part,  ayant  chacun  leur  mé¬ 
thode,  sans  que  l’un  influe  sur  l’autre  et  le  fasse  dévier  de  sa 
ligne,  sans  que  la  méthode  d’induction  hardie,  de  l’hypothèse, 
si  l’on  veut,  qui  est  l’âme  des  systèmes,  empêche  latéralement 
l’aU[re,  la  méthole  d’observation,  l’expérience,  de  suivre  labo¬ 
rieusement,  prudemment  son  chemin.  Lorsque  le  résultat  de 
l’expérience  vient  donner  raison  à  des  vues  théoriques  de 
M.  Durand,  c’est-à-dire  lorsque  nos  deux  hommes  sont  d’ac-' 
cord,  peuvent  se  donner  la  main,  se  rendre  témoignage,  ils  le 
font  avec  joie,  mais  avec  calme,  profitant  de  l’occasion  sans 
doute,  mais  ne  la  contraignant  et  surtout  ne  l’inventant  jamais  : 
force  rare,  qui  vient  tout  à  la  fois  de  la  puissance  de  la  volonté 
et  de  la  droiture  du  caractère,  vertu  à  laquelle  rendra  justice 
quiconque  a  suivi  d’un  peu  près  les  travaux  de  M.  Durand. 

Nous  avons  plus  d’une  fois,  dans  cette  feuille,  jugé  le  savant 
théoricien,  l’auteur  de  L'action  nerveuse ;  du  Mémoire  sur  les 
alternatives  quotidiennes  d' augmentation  et  de  diminution  du  vo¬ 
lume  des  rates  engorgées  pendant  les  fièvres  d’accès  ;  de  la  Nou¬ 
velle  théorie  physique  ;  de  la  Théorie  électrique  du  froid  et  de  la 
chaleur  ;  du  Traité  dogmatique  et  pratique  des  fièvres  intermit¬ 
tentes ,  etc.  Aujourd’hui,  c’est  au  clinicien,  à  l’auteur  d’une  très- 
bon  ue  brochure  sur  Les  incidents  du  traitement  thermo-minéral 
de  Vichy ,  que  nous  voulons  payer  notre  tribut  d’eloges. 

Donc,  la  nouvelle  brochure  est  essentiellement  pratique.  Si  les 
faits  satisfont  aux  vues  îhtoriques  de  notre  confrère,  il  ne  s’en 
prévaut  pas  pour  le  moment.  Quel  est  le  but  de  son  travail  ? 
Nous  l’allons  dire  en  peu  de  mots,  et  afin  seulement  d’attirer 
l’attention  sur  le  résultat,  digne  d’être  médité,  d’observations 
nombreuses  et  aussi  sur  des  commentaires  excellents.  — •  Par 
anticipation,  accordons  ce  premier  mérite  extrinsèque  à  la  pu¬ 
blication  de  M.  Durand,  d’être  opportune.  Les  conseils  précieux, 
en  effet,  que  renferme  l’opuscule,  prennent  leur  point  d’appui 
sur  des  faits  desquels  il  résulte  :  qu’entre  les  prôneurs  exagérés 
de  Vichy  et  ses  détracteurs  non  moins  excessifs,  U  y  a  (comme 
toujours  en  pareille  occurrence)  à  prendre  un  parti  moyen,  et 
qu’ainsi,  si  l’on  yçqt  le  trouver,  il  faut  Sê  placer  à  un  point  de 
vue  expérimental  assez  elevé  pour  que  certaines  oppositions  dis¬ 
paraissent  sous  le  regard  et  dans  la  pratique.  —  Le  discord  des 
médecins  spéciaux  et  le  trouble  qu’il  a  produit  dans  l’opinjon 
des  médecins  ordinaires,  trouble  qui  se  traduit  flans  leurs  ordon- 
nances  relatives  à  l’usage  de  Vichy  non  moins  que  dans  lus 
habitudes  thermales  de  la  clientèle,  augmentent  de  beaucoup,  à 
coup  sûr,  et  l'intérêt  qui  s’attache  aux  recherches  de  M.  Durand 
et  leur  utilité. 

Le  motif  principal  dédites  recherches  est  le  suivant  :  les  eaux 
de  Vichy  sont  énergiques;  prémunissons  les  malades  contre 
l’abus  qu’iis  en  fQUt  d’ordinaire,  et  signalons  avec  soin  les  inci¬ 
dents  nombreux  du  traitement  thermal.  Point  de  fans  e  sécu¬ 
rité,  prudence  constante  daps  l’usage;  point  de  crainte  puérilç 
ou  exagérée,  et  persévérance  bien  dirigée,  en  dépit  de  quelques 
inçideuts,  accidents,  ou  douleurs,  ou  mécomptes.  —  Mais  d’où 
provient  le  désaccord  des  praticiens  de  Vichy  ?  De  cela  surtout 
qu’i|s  ne  se  préacoupent  pas  assez,  dans  leur  formule  thérapeu¬ 
tique,  de  la  triple  action  des  eaux  que  M.  Durand  cherche  à 
connaître,  à  analyser,  à  pénétrer  dans  ses  plus  petits  détails. 
Quelle  est-elle? 

1°  Une  action  primitive  excitante  ; 

2°  Une  action  secondaire  dissolvante  et  résolutive; 

3°  Une  action  ultérieure,  plus  éloignée,  tonique. 

U  est  trop  clair  que  des  indications  très-nombreus  'S ,  selon 
les  cas  également  très-nombreux ,  découlent  de  ces  différentes 


(1)  Brochure  in-8°  ;  &  Paris,  chez  Savy,  éditeur. 


considérations;  qu’enfin,  l’habileté  consiste  à  éviter  que  chacune 

en  particulier  puisse  produire  des  effets  fâcheux  ,  et  que  la  ré¬ 
sultante  de  toutes,  sagement  utilisées  et  compensées ,  puisse  être 
la  guérison  du  malade.  Question  de  fine  expérience ,  une  fois 
que  l’observation  clinique  a  fait  son  œuvre  ,  c’est-à-dire  de  tact 
médieal. 

Aujourd’hui,  nous  dit  M.  Durand ,  que  l’usage  des  eaux  est 
devenu  un  divertissement ,  que  les  errements  des  eaux  faibles 
se  sont  transportés  aux  eaux  fortes ,  il  est  temps ,  dans  1  intérêt 
des  malades ,  de  leur  exposer  quelques  vérités  salutaires ,  entre 
autres  celle-ci  :  à  Viehy,  comme  à  Baréges,  comme  à  Bourbonne, 
comme  dans  toutes  les  stations  d’eaux  héroïques ,  plus  du  tiers, 
près  de  la  moitié  des  malades  subissent  des  épreuves.  — Quelles 
épreuves?  Quelle  en  est  l’importance?  Q  mis  en  sont  les  dangers 
et  les  avantages?  Peut-on  les  éviter?  Faut- il  toujours  et  toutes 
les  éviter?  Quel  parti  le  médecin  peut-il  en  tirer?  Comment  se 
présentent  elles,  comment  se  modifient-elles,  que  deviennent- 
elles  ;  cela ,  selon  les  individus ,  les  tempéraments,  les  âges,  les 
sexes ,  les  maladies ,  les  saisons ,  l’atmosphère  et  autres  circon¬ 
stances?— On  comprend,  sur  ce,  les  problèmes  délicats  et 
nombreux  qu’un  observateur  tel  que  l’honorable  médecin  en 
chef  de  Vichy  a  pu  poser  et  résoudre. 

Nous  appelons  toute  l’attention  de  nos  confrères  et  des  habi¬ 
tués  de  Vichy  sur  cette  brochure  substantielle  et  claire ,  qu’ils 
consulteront  avec  fruit.  P-  Garreau. 


ANGINE  COUENNEUSE  ET  CROUP. 

Médication  alcaline  du  docteur  Volquarts  (d’Altona). 

Aucune  médication  n’a  mieux  réussi  —  entre  les  mains  du 
docteur  Volquarts  —  que  l’administration  des  sels  à  base  de 
soude  et  de  potasse  pour  arrêter  la  formation  des  fausses  mem¬ 
branes  et  favoriser  la  disparition  de  celles-ci  quand  leur  déve¬ 
loppement  n’avait  pas  été  empêché. 

La  première  indication  est  remplie  par  l’emploi  d’une  potion 
contenant  un  mélange  à  parties  égales  de  bicarbonate  et  de 
nitrate  de  soude. 

La  potion  pour  un  enfant  d’un  an  à  trois  ans  est  composée 
ainsi  : 

Bicarbonate  de  soude.  ...  1  R  décigrammes. 

Nitrate  de  soude . 1 

Gomme  arabique .  4  grammes. 

Eau. . 225  — 

A  prendre  par  cuillerée  à  café  toutes  les  heures. 

Pour  un  enfant  de  trois  à  cinq  ans ,  le  mélange  alcalin  est 
de  4  grammes  pour  225  grammes  d’ean  et  4  grammes  de 
gomme,  à  prendre  toutes  les  heures  par  cuillerée  à  dessert. 

Enfin,  chez  les  adultes  ,  la  quantité  des  sels  de  soude  réunis 
est  de  7  à  8  grammes,  et  celle  de  la  gomme  de  15  grammes 
pour  225  grammes  d’eau ,  à  prendre  Routes  les  heures  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche. 

C'est  un  gargarisme  ou  un  collutoire  qui  répond  à  la  seconde 
indication. 

Si  le  malade  sait  se  gargariser,  le  docteur  Volquarts  prescrit  : 

Chlorate  de  potasse .  12  grammes. 

Eau . 160  — 

Gomme  arabique .  32  — 

Cette  mixture  doit  être  dissoute  complètement  dans  160  gram¬ 
mes  d’eau  bouillante  et  employée  tiède  toutes  les  demi-heures 
ou  toutes  les  heures. 

Si  c’est  un  eufant ,  ce  gargarisme  est  remplacé  par  une  pré¬ 
paration  sirupeuse  formulée  ainsi  : 

Chlorate  de  potasse . 1  à  3  grammes. 

Eau  distillée . )  ^  _ 

Sirop  d’allhaea,  ,....) 

dont  l’enfant  lèche  nue  cuillerée  à  thé  toutes  les  demi-heures. 

Quand  les  amygdales  sont  très-gonflées,  le  docteur  allemand 
fait  insuffler  toutes  les  trois  heures  avec  un  tuyau  de  plume , 
jusqu’à  l’affaissement  des  tonsilies,  un  mélange  de  : 

Alun .  4  grammes. 

Safrail .  1  — 

Ces  insufflations  provoquent  des  vomissements  dont  l’effet  est 
généralement  avantageux.  ( Journ .  de  méd.  et  de  chir.  prat .) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  22  juin  1864.  —  Présidence  de  M.  Richbt. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté, 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  :  Les  journaux  de  la  semaine.  —  Le  Bulletin  gé¬ 
néral  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale.  —  Le  Bulletin  de  l’A¬ 
cadémie  royale  de  Belgique. 

A  propos  de  la  correspondance  : 

M.  leuouest.  Dans  la  dernière  séance  consacrée  à  l’examen  du 
fait  rapporté  par  M.  Azam,  la  Société  a  reçu,  par  une  singulière  et 
heureuse  coïncidence,  une  brochure  de  M,  le  docteur  Gherini  (de 
Milan),  membre  correspondant  étranger,  intitulée  :  De  la  cure  chirur¬ 
gicale  des  névralgies.  Ce  travail  nous  ayant  été  remis  en  séance  par 
M.  Lamy,  n’a  pu  être  analysé  immédiatement  :  je  crois  devoir  vous 
en  rendre  compte  aujourd’hui,  en  raison  de  l’intérêt  d’actualité  qu’il 
présente. 

M.  Gherini  divise  les  névralgies  en  névralgies  anormales,  c’est-à- 
dire  provenant  de  pauses  locales,  et  en  névralgies  essentielles.  Les 
premières  cèdent  habituellement  aux  sections  ou  aux  résections  des 


nerfs  ;  les  secondes  résistent  généralement  à  ces  opérations.  A  l’appui 

de  cette  opinion,  l’auteur  relate  un  certain  nombre  d’observations 
concluantes  ;  les  voici  en  résumé  : 

1°  Névralgies  de  cause  locale. 

Ire.  Névralgie  sous-orbitaire  due  à  l’impression  du  froid.  —  La  sec¬ 
tion  du  nerf  fait  cesser  immédiatement  les  douleurs.  —  Récidive  un 
mois  après  l’opération.  —  Disparition  graduelle  et  spontanée  des  dou¬ 
leurs  dans  l’espace  d’un  an. 

IIe,  IIIe,  IVe  et  Ve.  Névroses  situées  à  la  jambe.  —  Ablation  de  tu¬ 
meurs  suivie  de  guérison  immédiate  et  définitive. 

VIe.  Amputation  de  la  jambe  pour  cause  traumatique.  —  Douleur 
développée  dans  le  moignon  depuis  quatre  mois  et  ayant  son  point 
de  départ  dans  la  cicatrice.  —  Destruction  de  la  cicatrice  par  la  po¬ 
tasse  caustique.  —  Section  sous-cutanée  du  nerf  tibial  antérieur.  — 
Guérison. 

VIIe.  Névralgie  de  la  plante  des  pieds,  de  la  jambe  et  de  la  cuisse; 
contractions  tétaniques  des  muscles  de  la  face,  deux  ans  après  l’a¬ 
blation  d’un  orteil.  —  Nouvelle  opération  emportant  la  cicatrice  et  la 
tête  du  métatarsien.  —  Guérison. 

VIIIe.  Névralgie  avec  exacerbations  reparaissant  toules  les  deux  ou 
trois  minutes,  siégeant  dans  l’œil,  la  lèvre  et  le  nez  du  côté  droit, 
consécutive  à  une  plaie  contuse  du  front.  —  Section  du  nerf  sus-or¬ 
bitaire.  —  Guérison. 

IXe.  Névralgie  sus  orbilaire  consécutive  à  une  plaie  de  la  région 
du  sourcil,  datant  de  deux  ans.  —  La  malade  ne  veut  pas  se  soumet¬ 
tre  à  l’opération  proposée  par  le  chirurgien,  avec  la  conviction  de 
guérir  la  névralgie. 

2°  Névralgies  essentielles. 

F*.  Névralgie  du  nerf  dentaire  inférieur.  —  Cautérisation  au  fer 
rouge.  —  Guérison  pendant  un  an.  —  Retour  des  accidents.  —  Ré¬ 
section  du  nerf.  —  Guérison  partielle. 

IIe.  Névralgie  temporo-frontale.  —  Section  du  nerf  sus-orbitaire, 
—  Soulagement  momentané.  —  Récidive. 

IIIe.  Névralgie  faciale  gauche.  —  Section  des  nerfs  sus  et  sous- 
orbitaires.  —  Soulagement  pendant  trois  mois.  —  Récidive. 

IVe.  Carie  de  la  phalange  unguéale  du  gros  orteil  consécutive  à 
une  application  de  potasse  caustique  pour  un  ongle  incarné.  —  Né¬ 
vralgie  de  l’articulation  métatarso-phalangienne.  —  Désarticulation  de 
l’orteil.  —  Névralgie  du  moignon.  —  Amputation  du  métatarsien.  — 
Soulagement,  puis  retour  des  accidents  sous  la  forme  d’une  névralgie 
fémoro-tibiale. 

M.  Gherini  crut  devoir  se  borner  là  dans  la  poursuite  de  la  névral¬ 
gie,  ne  voulant  pas  imiter  Mayor,  de  Lausaniie  ,  qui  amputa  la  cuisse 
pour  une  névralgie  poplitée  ,  fit  une  seconde  amputation  cinq  pouces 
plus  haut  quelques  mois  après  la  première,  réséqua  un  pouce  et  demi 
du  nerf  sciatique  deux  mois  après ,  enfin  désarticula  la  hanche  pour 
arriver  à  la  guérison.  Tyrrel  et  Bransby  Cooper ,  dans  deux  cas  de 
névralgie  brachiale,  amputèrent  l’avant-bras,  puis  le  bras,  et  enfin 
firent  la  désarticulation  scapulo-humérale.  Marshall-Hall  cite  un  cas 
I  où  le  pouce  fut  désarticulé  pour  une  névralgie  consécutive  à  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  radiale  ;  la  main  fut  enlevée  ensuite,  puis  le  bras  am¬ 
puté  et  enfin  désarticulé. 

Ve.  Névralgie  dorsale  de  la  main  droite  datant  de  quinze  mois.  — 
Amputation  de  l’avant-bras  au  tiers  inférieur.  —  Névralgie  du  moi¬ 
gnon.  —  Résection  de  4  centimètres  du  nerf  radial.  —  Soulagement 
momentané,  puis  récidive.  —  La  malade  meurt  folie. 

VIe.  Névralgie  de  la  plante  du  pied  gauche  datant  de  huit  ans  { 
douleurs  s’irradiant  jusqu’à  la  cuisse.  —  Cautérisation  de  la  plante 
du  pied  avec  le  fer  rouge.  —  Spasmes  tétanoïdes  de  la  plupart  des 
muscles  du  corps.  —  Rétraction  consécutive  rendant  la  malade  hor¬ 
riblement  infirme  et  difforme. 

VIIe.  Douleur  névralgique  du  bras  consécutive  à  une  piqûre  de  l’é¬ 
minence  hypbthénar.  —  Dix  mois  d’invasion.  —  AEandonnée  à  elle- 
même  par  le  chirurgien  dans  la  crainte  d’exagérer  le  mal  ou  de  le 
voir  récidiver. 

Dans  ces  derniers  cas,  M.  Gherini  repousse  toute  intervention  chi¬ 
rurgicale  ,  et  conseille  de  s’en  tenir  aux  moyens  externes  ou  internes 
généralement  employés  et  à  l’application  de  l’électricité.  D’accord 
avec  le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens,  il  reconnaît  que  ces 
moyens  restent  généralement  sans  succès  ,  et  que  les  névralgies  dont 
il  s’agit  ne  guérissent  pas,  mais  s’usent,  et  disparaissent  quelquefois 
spontanément  après  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Plusieurs  de  ces  observations  sont  analogues  à  celle  dont  nous  a 
entretenus  M.  Azam.  C’est  pourquoi  j’ai  pensé  que  la  Société  en  écou¬ 
terait  avec  intérêt  la  rapide  exposition. 

—  m.  hoc  kl,  à  propos  du  procès-verbal,  lit  la  note  suivante  : 

Dans  la  dernière  séance,  à  l’occasion  du  fait  de  M.  Azam,  relatif 
à  la  névralgie  du  moignon  chez  les  amputés,  j'ai  proluit  dans  la  dis¬ 
cussion  un  cas  de  résection  du  nerf  médian  au  bras  dans  une  et  en-, 
due  de  2  à  3  centimètres ,  avec  rétablissement  de  l’influx  nerveux 
dans  un  bref  délai.  Ce  fait ,  dû  à  M-  le  professeur  Nélaton ,  qui  avait 
bien  voulu  m’en.rendre  témoin,  a  été  révoqué  ,  en  doute  par  M.  Ver- 
neuil,  parce  qu’il  était  contraire  aux  résultats  connus  de  la  physiolo¬ 
gie  expérimentale. 

M.  Verneuil  crut  à  une  erreur  de  ma  part ,  et  il  me  porta  un  défi 
de  lui  produire  un  seul  fait  de  ce  genre  appuyé  sur  une  observation, 
authentique,  détaillée,  précise,  en  un  mot  sérieuse. 

J’avais  promis  à  la  Société  de  faire  tous  mes  efforts  pour  retrouver 
l’observation  et  la  malade;  je  tiens  aujourd’hui  ma  promesse,  et  je 
demande  à  la  Société  la  permission  de  lire  l’observalion  telle  qu’elle 
a  été  recueillie  par  M.  Hoftelnup  ;  j’espère,  si  je  ne  puis  convaincre 
M.  Verneuil,  que  la  Société  verra  que  je  ne  lui  en  ai  point  imposé, 
et  que  quelquefois  la  pathologie  peut  être  en  désaccord  avec  la  phy¬ 
siologie.  Quant  à  la  malade,  je  ne  puis  la  présenter  ici,  mais  je  l’ai  vue 
hier,  et  j’offre  de  la  faire  voir  à  notre  président  et.  aux  membres  de 
la  Société  qui  m’en  témoigneraient  le  désir. 

Voici  l’observation  : 

Le  24  avril  1863,  M.  Nélaton  enleva  un  névrome  qui  siégeait  à  la 
partie  interne  et  supérieure  du  bras  gauche.  La  malade  était  une 
jeune  femme  de  vingt-quatre  ans  ;  elle  donne  peu  de  renseignements 
sur  les  débuts  de  la  maladie,  mais  dans  les  derniers  temps,  une  pres¬ 
sion  même  très-légère  suffisait  pour  développer  des  crises  nerveuses 
avec  douleurs  très-vives  dans  le  médius ,  l’index  et  le  pouce.  L’opé¬ 
ration  fut  pratiquée  en  présence  de  M.  le  docteur  Royer,  médecin  de 
la  malade,  et  de  MM.  le  docteur  Saurel  et  Horteloup,  interne. 

M.  Nélaton  fit  saillir  la  tumeur  en  la  pinçant  entre  deux  doigts, 
sous  la  peau  qu’il  incisa  dans  une  étendue  de  5  à  6  centimètres  ;  la 


308 


(Assertion  .fat  faite  très^minutieusemënt,  et  le  tronc  nerveux  situé 
au-dessus  et  au-dessous  du  névrome  fut  mis  exactement  à  nu.  Ce 
temps  de  l’opération  exécuté,  M.  Nélaton  fit  saisir  avec  une  pince  le 
tronc  nerveux  au-dessous  de  la  tumeur ,  puis  il  sectionna  entre  la 
pince  et  le, névrome.  Avant  de  couper  le  nerf  à  sa  partie  supérieure, 
un  fil  d’argent  fut  passé  dans  le  bout  inférieur,  afin  de  l’empêcher  de 
fuir  et  de.se  cacher  .au  fond  de  l’incision.  Puis  .on  détacha  le  névrome 
du  bout  supérieur  en  employant  les  mêmes  précautions.  Le  fil  passé 
dans  le  bout  inférieur,  sortait  par  la  surface! de  section  du  nerf; 
M.  Nélaton  reprit  ce  fil  et  le  fit  passer  dans  le  tronçon  supérieur,  en 
ayant  soin.de  le  faire  pénétrer  par  la  surface  de  :  section.  Un  second 
fil  d’argent  fut  introduit  de  la  même  façon.  De  cette  manière  les 
deux  extrémités  nerveuses  se  trouvèrent  réunies  par  deux  anses  mé¬ 
talliques  que  l’on  put  serrer  jusqu’à  ce  que  les  deux  surfaces  de  sec¬ 
tion  fussent  au  contact.  Ce  temps  de  l’opération  fut  fait  lentement  et 
demanda  de  grandes  précautions  ;  le  contact  obtenu  ,  on  le  maintint 
en  passant  les  anses  de  fil  dans  trois  anneaux  de  G-alli ,  dont  on  ne 
serra  que  le  supérieur. 

L’opération  terminée ,  M.  Nélaton  voulut  étudier  les  mouvements 
et  la  sensibilité  des  doigts.  La  malade  fit  plier  facilement  l’annulaire 
et  l’auriculaire  mais  elle  ne  put  faire  remuer  l’index  et  le  médius  ; 
quant  au,  pouce,  les  mouvements  étaient  nuis.  En  passant  un  ruban 
sur  les  dernières  phalanges  du  pouce  ,  de  l’index  et  du  médius  ,  la 
malade  dit  ne  ressentir  aucune  sensation  :  il  y  avait  donc  une  para¬ 
lysie  complète  du  sentiment  et  du  mouvement  dans  toutes  les  parties 
auxquelles  se  distribue  le  nerf  médian. 

L’opération  avait  été  faite  le  mardi  ;  le  samedi  suivant ,  la  malade 
se  plaint  d’avoir  beaucoup  souffert  la  veille  dans  le  pouce  , ,  l'index  et 
le  médius.  Voici  ce  que  l’examen  de  la;  main  fit  reconnaître  :  flexion 
très-facile  des  quatrième  et, cinquième  doigts,  flexion  très-légère  de 
l’index  et  du  médius,  mais  impassibilité  de  faire  opposer  le  pouce. 
En  passant  un  morceau  de  papier  sur  les  doigts  ,  on  remarque  .qu’il 
n’y  a  aucune  sensibilité  sur  le  trajet  des  nerfs  collatéraux  palmaires 
du  pouce,  de  l'index  et  du  médius. 

Pour  les  collatéraux  dorsaux  ,  sensibilité  nulle  pour  les  deux  der¬ 
nières  phalanges,  et  sensibilité  conservée  sur  la  première  phalange  ; 
à  la  partie  externe  du  pouce,  un  peu  plus  de  sensibilité. 

.  On  essaye  d’enlever  les  fils  ;  mais  les  moindres  mouvements  qu’on 
leur  imprime  dpnnent  lieu  à  des. douleurs  très- vives,  et  à.  une  con¬ 
traction  de  l’index  et  du  médius.  On  est  obligé  de  chloroformer  la 
malade.  Les  fils  furent  coupés  au-dessous  des  anneaux  .de  Galli  ;  une 
des  anses  ne  put  être  retirée  ;  un  fragment  se  perdit  dans  la  plaie. 

La  malade  fut,  revue  le  mardi  suivant,  sept  jours  après  l’opération. 
Elle  avait  cessé  de  souffrir  depuis  le  dimanche;  elle  put  exécuter 
facilement  et  rapidement  des  mouvements  de  flexion  des  trois  doigts 
auxquels  se  distribuent  le  nerf  médian ,  et  de  plus  faire  opposer  le 
pouce  avec  l’index  et  le  médius. 

L’examen  microscopique  de  la  pièce  a  été  fait  par  M.  Sappey ,  qui 
trouva  sur  une  des  faces  de  la  tumeur  une  portion  des  fibres  ner¬ 
veuses  du  nerf  tout  à  fait  intactes  et  accolées  contre  la  tumeur  ;  pour 
celle-ci,  on  y  retrouvait  des  fibres  nerveuses  intactes  et  écartées,  et 
d’autres  complètement  altérées. 

.  J’ai  cru  devoir  être  bref.  L’observation  que  je  viens  de  communi¬ 
quer  m’a  paru  suffisamment  répondre  au  défi  scientifique  qui  m’avait 
été  porté.  Dans  mon  argumentation  avec  M.  Verneuil ,  j’avais  aussi 
fait  allusion  au  fait  remarquable  de  M.  Laugier  qui  a  été  communi¬ 
qué  lundi  dernier  à  l’Académie  des  sciences,  et  sur  lequel  je  n’ai 
point  à  m’expliquer,  puisqu’il  n’a  point  été  mis  en  cause. 

M.  verneuil.  Je  n’ai  jamais  dit  ni  voulu  dire  que  M.  Houel  en 
ait  imposé  à  la  Société ,  mais  seulement  qu’il  s’était  trompé  dans 
l’interprétation  du  fait  qu’il  rapportait,  et  aujourd’hui  même  je  trouve 
qu’il  y  a  plusieurs  objections  à  faire. 

.  D’abord,  d’après  l’observation  elle-même  ,  toutes  les  fonctions  du 
perf  médian  n’étaient  pas  rétablies  trois  jours  après  l’opération, 


puisque  la  sensibilité,,  à  ce  moment ,  était  encore  abolie.  Quant  aux 
mouvements  de  flexion  incomplète  ,  rien  ne  spécifie  nettement  .s’ils 
étaient  produits  par  les  muscles  fléchisseurs  ou  par  les  interosseux. 

M.  houel.  Nous  avons  pu  acquérir  la  conviction  que  les  mouve¬ 
ments  des  doigts  résultaient  bien  de  l’action  des  fléchisseurs.  Quant 
à  l’opposition  du  pouce,  elle  était  tèllemènt  forte  et  céthplète  qu’elle 
s’effectuait  même  avec  le  petit  doigt,  et  la  pression  exercée  avec  cés 
deux  doigts  était  assez  forte  pour  causer  de  la  douleur  à  la  partie 
serrée  par  eux. 

us.  verneuil.  Quoi  qu’il  en  soit  de  la  valeur  qu’on  voudra  accor¬ 
der  aux  données  de  la  physiologie  expérimentale  ;le  fait  cité  par 
Mr  Houel  n’en  reste  pas  moins  unique  en  son  genre.  Peut-être  l’ob¬ 
servation  ultérieure  en  fera-t- elle  connaître,  d’autres  semblables.  J’é¬ 
tais  donc  autorisé  à  émettre  l’opinion  que  j’ai  formulée  dans  la  der¬ 
nière  séance. 

m.  velpeau.  Le  fait  de  M.  Laugier  est  confirmatif  de  celui  rap¬ 
porté  par  M.  Houel.  Voici,  en  effet,  comment  les  choses  se  sont  pas¬ 
sées  :  Section  du  nerf  médian  à  la  partie  inférieure  de  l’avant- bras  ; 
paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  ;  le  lendemain,  suture 
des  deux  bouts  du  nerf  avec  un  fil  de  soie  ;  rétablissement  de  la  sen¬ 
sibilité  le  jour  même,  de  la  motilité  le  lendemain.  D’ailleurs,  ces  faits 
ne  sont  pas  absolument  isolés  dans  la  science.  M.  Flourens  a  vu  une 
ou.  deux  fois,  dans  des  conditions  analogues,  la  sensibilité  revenir 
promptement.  MM.  Vulpian  et  Philipeaux  ont,  il  me  semble,  observé 
la  même  chose.  Ils  ont  même  fait  davantage  puisqu’ils  ont  affronté, 
après  section,  des  nerfs  de  pâture  différente,  et  la  sensibilité  ainsi 
que  le  înouvément  ont  pu  se  rétablir  dans  les  points  où  se  distri¬ 
buaient  ces  nerfs. 

m.  Richard.  Je  comprendrais  qu’on  pût  se  méprendre  sur  le  retour 
plus  ou  moins  complet  de  la  sensibilité,  mais  il  me  paraît  difficile  de 
confondre  la  flexion  due  aux  lombricaux  et  celle  due  aux  fléchisseurs  ; 
les  premiers,  en  effet,  fléchissent  la  phalange  sur  le  carpe,  tandis 
que  les  seconds  fléchissent'Ia  phàlangino  et  la  phalangette  sur  la  pha¬ 
lange. 

M.  houel.  J’ai  omis  de  dire  que  la  sensibilité  tactile  était  très- 
émoussée,  tandis  que  la  sensibilité  au  froid  était  très-grande. 

M.  verneuil.  Je  ne  nie  pas  le  rétablissement  de  la  sensibilité  et 
du  mouvemen  t  ;  ce  qui  me  paraît  singulier,  c’est  le  retour 'des  fonc¬ 
tions  dans  un  délai  aussi  bref.  Pour  le  malade  de  M.  Laugier,  si  là 
résèction  â  été  pratiquée  à  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras ,  on 
comprend  qu’on  ait  pu  voir  le  jour  même  les  mouvements  des  doigts, 
puisque  le  nerf  médian  a  déjà,  en  ce  point,  fourni,  les  branches  qui 
vont  aux  fléchisseurs.  Je  ne  ferais  pas  cette  objection  si  l’on  avait 
interrogé  isolément  les  muscles  de  l’éminence  thénar,  parce  qu’alors 
je  n’aurais  plus  de  raison  de  supposer  que  l’opposition  du  pouce  a  pu 
être  produite  par  le  long  fléchisseur.-  Quant  au  fait  cité  par  M.  Houel, 
je  le  répète,  il  ne  suffit  pas  de  dire-que  les  doigts  se  fléchissaient,  il 
faut  dire  comment  ils  se  fléchissaient;  pour  savoir  si  la  flexion  était 
due  aux  muscles  profonds  ou- aux  fléchisseurs  eux-mêmes. 

M.  velpeau.  La  réflexion  de  M.  Verneuil,  relativèment  au  fait  de 
M.  Laugier,  ne  peut  être  acceptée,  puisqu’il  y  a  eu  paralysie  après  la 
section,  et  que  les  fonctions  ne  se  sont  rétablies  qu’après  la  suture. 

m.  verneuil.  Je  suis  obligé  de  le  redire;  une  chose  m’étonne, 
c’est  la  paralysie  immédiatement  après  l’accident ,  puisque  les  bran¬ 
ches  animant  les  muscles  fléchisseurs  n’avaient  pu  être  atteintes  dans 
le  point  où  fut  faite  la  section. 

m.  richet.  Puisque  M.  Azam  a  fait  appel  à  ceux  de  ses  confrères 
qui  auraient  vu  des  faits  analogues  au  sien,  je  rapporterai  briève¬ 
ment  l’histoire  d’une  malade  que  j’ai  pu  observer  avec  M.  Nélaton  et 
M.  Michon. 

Au  mois  de  septembre  4863,  une  dame  fut  atteinte  à  la  jambe  droite 
d’un  zona  accompagné  de  douleurs  intolérables  dans  tout  le  trajet  du 
nerf  sciatique.  Ôn  empIûya'suCceSsivemént  Contre  l’élément  douleur 
le  chloroforme,  l’éther ,*  le5  antispasmodiques,  l'es  injections  sous- 


cutanées;  tous  ces  moyens  restèrent  inefficaces.  On  se  décida  alo 
à  pratiquer  l’excision  du  nerf  sciatique  dans  sa  partie  moyennl8 
L’opération  fut  faite  par  M.  Nélaton  de  la  manière  suivante  : 

La  partie  moyenne  du  nerf  étant  mise  à  nu,  on  en  excisa  trois  cen 
timètres ,  puis  on  retourna  les  deux  bouts  dans  la  plaie.  La  paralys,' 
du  mouvement  et  de  la  sensibilité,  prévue, et  annoncée  à  la  malade6- 
se  produisit  immédiatement;  un  soulagement  momentané  eut  iieu’. 
mais  six  semaines  plus  tard  la  douleur  reparut  de  nouveau  et  devint 
de  plus  en  plus  vive. 

Je  me  demandai  un  instant  si.  le  nerf  crural  n'était  pas  pris  à'  son 
tour  ;  mais  le  siège  de  la  douleur  me  fit  bientôt  abandonner  cette  idée 
Je  pensai  alors  que  peut-être  il  fallait,  rapporter  aux  filets  du  tni- 
splanchnique  qui  accompagnent  les  vaisseaux,  la  douleur  si  violenté, 
ressentie  par  la  malade.  J’établis  une  compression  dans  l’aine;  elle 
n’eut  pas  d’autre  effet  que  la  production  de  trois  phlyctènes  sur  les 
orteils.  La  compression  fut  donc  supprimée  ,  et  on  en  revint  aux  in¬ 
jections  narcotiques  sous-cutanées  ;  mais  cétte  nouvelle  tentativÀ  * 
resta  aussi  infructueuse  que  là  première. 

Je  suis  donc  convaincu,  comme  M.  Gherini,  que  l’excision  des 
nerfs  est  un  moyen  inefficace  dans  ces  sortes  de.névralgies. 

m.  VOILLEMIER.  Je  partage  complètement  l’opinion  de  M.  Gherini 
et  de  M.  Richet  sur  la  valeur  de  l’excision  des  nerfs  pour  la  cure  des 
névralgies. 

Il  y  a  quelques  années ,  je  fus  appelé  auprès  de  la  femme  d’un  de 
nos  peintres  les  plus  célèbres,  pour  un  cas  de  névralgie  du  maxillaire 
inférieur;  je  refusai  toute  opération.  L’excision  fut  faite  quelque  temps' 
après  par  M.  Nélaton.  La  douléur  revint  bientôt,  et  la  malade  mourut 
avec  sa  névralgie. 

M.  RICHARD.  Je  comprends,  à  la  rigueur,  l’idéé  d’une  opération 
pour  les  névralgies  ordinaires  et  les  névralgies  du  moignon;  mais  je 
m’étonne  qu’on  ait  pu  songer  au  même  traitement  dans  le  zona;  car  ^ 
on  sait  par  l’enseignement  de  nos  maîtres  les  plus  autorisés,  que  la 
névralgie,  dans  ce  dernier  cas,  persiste  pendant  sept  et  huit  mois. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Jaccoud,  qui  a  récemment  rempli  une  mission 
scientifique  en  Allemagne ,  vient  d’être  nommé  par  le  roi  do  Prusse 
chevalier  de  son  ordre  de  la  Couronne  royale. 

—  Un  bien  triste  événement  vient  de  jeter  le  deuil  dans  notre 
colonie  du  Sénégal.  M.  Ernest  Lequerré  (de  Nantes) ,  chirurgien  de 
marine  de  2e  classe  et  chargé  du  service  de  santé  du  poste  de  Bakel, 
vient  de  succomber,  le  2  avril  dernier ,  à  une  fièvre  intermittente 
pernicieuse  qui  l’a  enlevé  en  quelques  heures.  Cet  homme  de  cœur 
et  ae;déyouement  avait  soigné  et  guéri  de  cette  maladie  plusieurs 
des  officiers  du  poste.  Aussi  a-t-il  été  vivement  regretté  do  tous. 
Lequerré  était)  un  naturaliste  ardent  et  un  collectionneur  intelligent. 
Il  a  su,  comme  médecin  et  comme  homme  ,  se  faire  aimer  et  estimer 
de  tous  ceux  qui  l’ont  connu. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance 
mercredi  6  juillet à  huit  heures  précises  du  soir,  à  l’hôtel  de  ville. 
Ordre  du  jour: 

1°  Des  maladies  régnantes,  par  les  membres  de  la  Société  ; 

•  2°  De  l’apiôl  dans  le  traitement  de  l’aménorrhée,  par  M.  le  docteur 
Gorli'eu; 

3»  Traitement  curatif  de  l’hydrocèle  au  moyen  du  séton  filiforme, 
par  M.  le  docteur  Domerc  ; 

i°  Communications  diverses,  par  M.  Paul  Blondeau,  Guyot,  Mo- 
retin. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


H 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M. 
le  Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  lioi  des  Pays-Bas. 

aile  de  Foie  de  Morue  brune- 

claire  du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de 
médecine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’Ordre  de  Léopold, 
de  Belgique.  —  Préparée  spécialement  pour  l’usage  mé¬ 
dical,  dans  les  lies  LolToden,  en  Norvège. 

Les  recherches  du  D'  DE  JONGH,  et  ses  efforts  dans  le 
but  d’assurer  à  la  médecine  unapprovisionnement  de  l’huile 
de  foie,  de  morue  la  plus  pure  et  la  plus  efficace,  ont  reçu 
l’approbation  spontanée  des  médecins  et  chimistes  les  plus 
distingués. 

Les  analyses  chimiques  du  Dr  DE  JONGH  et  les  expé¬ 
riences  thérapeutiques  comparatives  qu’il  a  faites  avec  les 
différentes  variétés  d’huile  de  foie  de  morue,  ont  démontré 
l’efficacité  supérieure  de  cette  huile  de  foie  de  morue  brune- 
claire  à  l’état  de  pureté  parfaite.  L’huile  de  foie  de  morue 
du  Dr  de  JONGH  produit  l’effet  désiré  dans  un  temps  bien 
plus  court  que  les  huiles  pâles  ou  jaunes;  l’iode,  le  phos¬ 
phate  de  chaux,  les  acides  gras  volatils  et  les  éléments  de 
la  bile  s’y  trouvant  invariablement  en  plus  grande  quantité 

Sue  dans  les  huiles  pâles  fabriquées  à  Terre-Neuve  et  ail- 
tors,  qui,  par  leur  mode  de  préparation,  sont  dépouillées 
en  grande  partie  de  ces  principes  actifs  et  essentiels. 

L’huile  du  Dr  DE  JONGH  n’est  point  désagréable  au 
goût  ;  elle  se  prend  aisément,  et  l’estomac  la  supporte 
facilité. 

Comme  cette  huile  est  invariablement  soumise  à  l’analyse 
chimique  la  pins  exacte  par  le  Dr  DE  JONGH,  sa  pureté  et 
son  excellence  uniformes  sont  garanties.  Le  médecin  peut 
donc,  autant  que  possible,  s’attendre  à  un  résultat  certain, 
régulier  et  semblable,  quand  elle  sera  administrée  au  même 
malade  ou  dans  des  maladies  ou  circonstances  analogues. 

L’huile  de  foie  de  morue  brune-claire  du  D'¬ 
DE  JONGH  se  vend  seulement  en  bouteilles  capsulées  et 
revêtues  d’une  étiquette  avec  son  estampille  et  sa  signa¬ 
ture,  et  la  signature  de  ses  seuls  agents  et  consignataires. 

Sans  ces  marques,  aucune  ne  saurait  être 
véritable. 

Prix  pour  le  public:  1/2  bouteille  (litre,  0,284  à  peu 
près),  3  fr.  50;  bouteille  (litre, ;0, 568  à  peu  près),  6  fr.  75. 

Seuls  consignataires  et  agents  (  pour  la  vente  en 
gros):  Ansar,  Harford  et  C'%  13,  rue  de  la  Michodière, 
Paris,  et  77,  Strand,  Londres.  Dépôt  pour  la  vente  en  dé¬ 
tail,  à  Paris,  chez  M.  GARNIER,  pharmacien,  213,  rue 
Saint-Honoré.  Se  vend 'chez  tous  les  principaux  droguistes 
et  pharmaciens  de  France. 


1  vis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

Tison  t  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALRES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raguizi  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine, 
Faub.  St-Denis,  80,  «rt-tans  les  principales  pharmacies. 


l|falac!ies  de  poitrine.  Hypophos- 

IVl pintes  du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophos- 
phite  de  soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules 
d’hypophosphite  de  quinine.  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  Ir.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  fcueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris  ‘ 


Pilules  de  Blancard  à  Tiodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  médieal  de  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  France, 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  Mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New- York,  1853,  et 
de  Paris,  1855.  —  «De  tous  les  moyens  présentés  jusqu’à 
ce  jour  pour  administrer  l’Iodure  ferreux  à  l’étaj  de  pu¬ 
reté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celui  qui  a  été  indiqué 
Par.M:  Blancard.  «  (Mialhe,  prof,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  —  Chimie 
appliquée  à  la  thérapeutique,  1856,  p.  319.) 

H  résulte  des  titres  qui  précèdent,  ainsi  que  de 
Dreux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine,  que  ces  Pilules  occupent  main¬ 
tenant  une  place  importante  dans  la  thérapeutique  de 
presque  tous  les  pays.  En  effet,  recouvertes  d’une  couche 
résino-balsamique,  d’une  ténuité  extrême,  elles  ont  l’avan¬ 
tage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faible  volume, 
et  de  ne  point  fatiguer  les  organes  digestifs.  Participant 
des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  eiles  conviennent  sur¬ 
tout  dans  les  affections  Chlorotiques.  Scrofuleuses,  Tuber¬ 
culeuses,  Cancéreuses,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  l’Ané¬ 
mie,  etc.  Enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergique  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par  jour. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médica¬ 
ment  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront  être 
considérés  comme  préparés  par  l’inventeur  que  les  flacons 
de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’ai-gcnt  réactif 
fixé  à  la  partie  inférieure  du 
bouchon,  et  la  :  * 
contre  apposée 

étiquette  verte.  —  Se  défier  des  < 
contrefaçons  et  imitations. 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm  ,  r.  Bonaparte,  40. 


Oasdlles  de  Potard  à  la  manne, 

J.  contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique ,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoires. 
Paris,  18y  r-  Fontaine  Molière.  En  province,  dans  les  ph«. 


préparations  du  Matico  (Piper 

JL  Ængustifolium  du  Pérou.)  —  Des  expériences 
sur  une  vaste  échelle  faites  en  France,  Angleterre ,  Russie 
et  Allemagne ,  et  publiées  par  les  journaux  médicaux  de 
tous  les  pays,  ont  constaté  l’efficacité  des  préparations 
dm  Matico  dans  le  traitement  de  la  blennorrhée,  de  la 
leucorrhée,  de  l'hématurie,  de  l’hémoptysie  et  des  diverses 
affections  catarrhales  de  la  vessie. 

Nous  signalons  a  MM.  les  Médecins  celles  qui  sont  le 
plu»  employées  : 

1“  Capsules  au  Matico,  à  enveloppe  de  gluten,  as¬ 
sociation  d’huile  essentielle  du  matico  aubaume  de  copahu, 
désinfection  de  ce  baume,  tolérance  parfaite,  efficacité 
remarquable  dans  la  blennorrhée.  —  Dose,  12  à  16  par  jour. 

2"  Injection  an  Matico,  préparée  avec  l’eau  distil¬ 
lée,  saturée.  Elle  se  prescrit  à  la  dose  de  2  ou  3  par  jour. 

3“  Sirop  de  Matico  dans  l’hématurie,  l’hémoptysie  et 
les  affections  catarrhales  de  la  vessie.  —  Dose ,  4  à  6  cuille¬ 
rées  par  jour, 

.  Dépôtà.la  pharmacie  GRIMAULT,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Toutes  les  expériences  ont  été  faites  avec  les  produits 
de  cette  maison,  l’essence  de  Matico  n’èxistant  pas  dans  le 
commerce;  aussi  MM.  ies  médecins  sont- ils  priés  de 
s  assurer  de  la  provenance  de  ces  produiis,  du  matico  faux 
ou  avarié  se  trouvant  en  ce  moment  importé  d’Angleterre. 


p  aux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

AJGrande  source ,  diurétique  :  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie, 
laxative  :  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  desi  BemoîscUcs ,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression , 
Pâles  couleurs,  Affaiblissement  constitutionnel.  —  Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Bouches  du  1"  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


lymphatisme  ,  Bronchite ,  Maigreur  des  enfants. 

Ffaile  de  foie  de  Squale  naturelle 

JULou  iodo-ferrec  du  docteur  DELATTRE,  deDieppe. 

Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ces 
Huiles,  les  seules  qui  aient  reçu  l’approb.  de  l’Acad.  imp. 
de  médecine,  nous  font  un  devoir  de  les  recommander  à 
tous  nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles  de  foie  de 
Morue,  tant  à  cause  de  leur  efficacité  que  pour  leur  sa¬ 
veur  douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or.  —  Dép.  à  Paris ,  chez 
M.  NAUDINAT,  pharm. ,  19,  r.  de  la  Cité,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  des  départements. 


Le  seul  vrai  Vin  de  Séguin, 

TONIQUE  ET  FEBRIFUGE  ,  ° 

est  celui  de  GILBERT-SÉGUIN,  pharmacien, 
378,  rue  Saint-Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

«  Tontes  les  expériences  faites  avec  ce  Tin 
ont  réussi  constamment. 

»  II  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 
Il  remplace  avec  avantage  toutes  les  pré- 


.  .  - , , — rs  constante,  pro¬ 

cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin- 


üau  minérale  de  Contrexéville. 

i L/Depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  les  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  chroniques  des  voies  urinaires  se 
rendent  à  Contrexéville  ei  y  sont  notablement  améliorés 
ou  radicalement  guéris.  L’eau  de  la  source  du  PAVILLON 
est  la  seule  qui  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs 
ont  rapportées  dans  leurs  ouvrages;  c’est  à  elle  que  l’Eta¬ 
blissement  liydro-minéral  de  Mm«  Y*  LORMONT 
doit  sa  grande  et  légitime  réputation.  —  Expéditions  di¬ 
rectes  dans  le  monde  entier.  Conservation  excellente  et 
durable.  Ecrire  à  M.  PASQUET,  à  Contrexéville  (Vosges), 
Saison  du  25  mai  au  25  septembre. 


O  ob  Boy  veau  -  Laffecteur.  —  Le 

JLl.JBob  végétal  du -docteur  BOYVEAE-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  parla  signature  GIRAÜ- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  delà  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  i’iodure 
de  potassium. 

«Wt  ftïW.».  rueHicher.  a  Paris,. et  chez  les  phar-  I  '“Bistraciions  :  Casino  grandiose,  parc  magnifique, 
mactens  et  droguistes  de  la  France  et  de  1  étranger.  J  bals,  théâtre,  concerts,  chalets  élégants  et  confortables. 


Dougues.  Etablissement  thermal 

A  Saison  depuis  le  15  mai.  —  Traitement  des  affections 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


ha  hancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  S, 

PRÈS  DK  L’HÔPITAL  DK  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 
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L'abonnement  part  du  1"  de  cl 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 
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Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 
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pour  Paris  et  les  Dbpsrteuents. 
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SOv  -  AIRK.  •—  .Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôtel-Dieu  (M.  Trou-seau).  Du  rhumatisme  cérébral.  —  Syphilis 
constitutionnelle.  —  Academie  des  scibnchs  ,  séance  du  27  juin.  — 
Société  dk  chirurgie,  fin  de  la  séance  du  22  juin.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  4  juillet  1864. 

Séance  tle  VAcaOetnle  «tes  Sciences. 

'  Un  nouvel  agent  anesthésique  vient  de  se  produire,  l’éther 
de  pétrole.  M.  E.  Georges  a  soumis  à  l’Académie  des  sciences 
un  mémoire  qui  tendrait  à  prouver  que  cet  éther  agit  sur  le 
cerveau  et  le  cœur,  et  l’auteur  insiste  sur  la  propriété  anes¬ 
thésique  locale  de  ce  nouvel  agent.  Moins  ambitieux  que 
l’amylène,  qui  a  été  inlroduile  pendant  quelque  temps  dans 
la  pratique  chirurgicale,  l’éther  de  pétrole  est  recommandé 
principalement  pour  l’anesthésie  locale  par  M.  E.  Georges. 
Il  y  a  là  peüt-êire  quelque  chose  à  prendre.  Incidemmmt  le 
présentateur  indique  une  propriété  spéciale  du  pétrole,  pour 
tempérer  le  sens  génésique. 

Deux  autres  communications  ayant  trait  à  la  médecine  et 
à  la  chirurgie  ont  une  importance  réelle. 

M.  Guyon  a  étudié  la  sueur  de  sang  ou  hématidrose. 
A  priori ,  l’exhalation  de  sang  pur  avec  la  sueur  paraît  im¬ 
possible  sans  lésion  préalable  des  glandes,  comme  on  ne 
conçoit  pas  l’hématurie  sans  lésion  des  voies  urinaires. 
Dans  les  récits  fabuleux  qui  ont  été  transmis  d'àge  en  âge 
sur  la  sueur  de  sang  de  Sylla  et  de  Charles  IX  mourants,  il 
y  avait  des  incer  itndes  sur  lesquelles  on  s’était  mal  expliqué. 
Sans  vouloir  renier  ce  qu’ont  écrit  à  ce  sujet  les  pathologistes, 
ou  se  sent  malgré  soi  entraîné  par  les  confusions  de 
M  Guyon.  Ce  médecin  a  vu  sur  des  malades  atteints  de 
fièvre  jaune  ,  et  a  suppo  è  sur  les  malades  qui  sont  l’objet 
d’observations  antérieures,  des  lésions  de  la  peau,  des  érup¬ 
tions  de  vésicules  ou  de  pustules  et  des  érosions  de  l’épi¬ 
derme.  De  sorte  que  la  sueur  de  sang  ne  serait  antre  chose 
que  des  hémorrhagies,  par  de  petites  plaies,  se  produisant  en 
vertu  de  l’altération  du  sang  et  d’un  état  particulier  analo¬ 
gue  à  celui  qui  caractérisé  la  diathèse  hémorrhagique  ou 
hémophilie  ;  l’excrétion  ou  exhalation  du  sang  par  les  glandes 
sudoripares  resterait  une  hypothèse. 

La  réduction  desluxaiions  traumatiques  des  vertèbres  cer¬ 
vicales  a  été  tentée  bien  des  fois,  souvent  avec  succès,  mais 
quelquefois  aussi  les  malades  sont  morts  pendant  les  te  ta- 
tives  de  réduction.  Les  o,/inions  partagées  à  l'égard  de  1  op¬ 
portunité,  s’accordent  cependant  pour  admettre  qu  ■  les  luxa¬ 
tions  accompagnées  de  paralysies  réclament  des  tentatives  de 
réduction.  L’année  dernière,  M.  Richetareussi  à  réduire  une 
luxation  traumatique  datant  de  deux  mois,  et  la  présentation 
de  M.  Maisonneuve  à  l’Institut  confirme  les  résultats  obtenus 
jusqu’à  ce  jour. 

Dans  le  cours  d’nne  arihrite  cervicale,  un  déplacement 
étant  survenu  pendant  un  mouvement  brusque,  le  chirurgien 
a  eu  l'heureuse  inspiration  d’appliquer  aux  luxations  consé¬ 
cutives  des  vertèbres  cervicales  le  traitement  des  luxations 
traumatiques;  une  paralysie  qui  tendait  à  se  généraliser,  puis¬ 
que  la  respiration  ne  se  faisait  plus  que  par  le  diaphragme, 
avait  suggéré  les  tentatives  de  réduction  que  l’événement  a 
justifiées.  Le  mouvement  et  la  sensibilité  ont  en  effet  reparu 
dans  les  membres  après  la  réduction.  —  d*  Armand  Després. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Du  rhumatisme  cérébral  (1). 

Lorsque  l’on  considère  la  facilité  avec  laquelle  le  rhumatisme 
en  général  migre  sur  les  séreuses  et  les  enflamme,  la  première 
idée  qui  se  preseute  à  l’iSprit ,  c’est  que  le  rhumatisme  cérébral 
n’est  autre  chose  qu’uue  méningite,  une  arachnoï tite.  Nous 
voyons,  en  effet ,  nous  ne  dirons  pas  fréquemment ,  mais  très- 
fréquemment,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  s’étendre  des  arti¬ 
culations  au  péricarde,  à  la  plèvre,  rarement  au  péritoine,  il 
faut  en  convenir.  Or,  lorsque  l’on  considéré  que  l’arachnoïde 
est  une  membrane  identique  au  péricarde  et  à  la  plèvre,  il  n’y 
a  pas  de  raison  pour  se  refuser  à  admettre  que  1  arachnoïde 

(t)  Voir  les  numéros  des  14,  16,  21  et  28  juin. 


peut  être  envahie  dans  le  rhumatisme  articulaire,  comme  le 
péricarde  et  comme  la  plevre.  Et  d’autre  part ,  lorsque  nous 
assistons  à  de  grands  troubles  du  côté  du  cerveau,  comme  nous 
en  constatons  du  côté  de  la  poitrine,  nous  tendons  à  dire  qu  il 
y  a  arachnoïdite,  absolument  comme  nous  disons  qu’il  y  a 
pleurite.  Le  raisonnement  est  donc  pour  ceux  qui  prétendent 
à  la  similitude  de  nature  entre  la  pleurésie  et  la  méningite 
rhumatismale.  Mais  voj  ons  si  l’observation  anatomo-patholo¬ 
gique  confirme  ces  vues  théoriques. 

Nous  faisons  des  autopsies,  et  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  nous  ne  trouvons  rien  ;  quelquefois  un  peu  de  congestion 
dans  la  pie-mère,  mais  le  plus  souvent  absolument  rien  ,  pas 
même  de  liquide  dans  la  cavité  ventriculaire  tt  dans  la  grande 
cavité  arachnoïdienne  ;  pas  d’injection  non  plus  dans  la  sub¬ 
stance  cérebrale. 

Les  partisans  de  la  méningite  ,  témoins  comme  nous  de  cette 
absence  d’altéraiion  matérielle  ,  nous  font  alors  l’objection  sui¬ 
vante.  Ils  disent  :  C’est  une  méningite  qui  a  lieu,  mais  une  mé¬ 
ningite  rhumatismale,  et  ils  s’expliquent  de  cette  manière  pour 
corroborer  leur  assertion  :  Acceptez-vous ,  disent-ils,  que  le 
rhumatisme  est  une  affection  dans  laquelle  il  n’y  a  pas  de  ten¬ 
dance  à  la  suppuration  ?  Nous  qui  ne  professons  pas  leur  opi¬ 
nion,' nous  convenons  cependant  que  le  rhumati  me  est  bien  ce 
qu’ils  disent  ;  oui,  cela  est  ainsi,  le  rhumatisme  articulaire  ne 
tend  pas  à  la  suppuration;  il  ne  se  fait  pas  facilement  des  dé¬ 
pôts  fibrineux  dans  les  articulations,  cela  est  vrai.  Eh  bien, 
disent  nos  adversaires  ,  du  moment  que  le  rhumatisme  se  porte 
sur  les  méninges  ,  nous  avons  le  droit  de  dire  qu’il  y  produit 
une  méningite,  absolument  comme  il  constitue  une  arihrite 
lorsqu’il  est  porté  sur  une  arfculation  :  et  comme  il  n’y  a 
aucune  tendance  dans  cette  arthrite  rhumatismale  à  la  produc¬ 
tion  des  dépôts  fibrineux ,  de  même  il  ne  s'en  formera  pas  non 
plus  quand  le  rhumatisme  se' portera  sur  les  méninges.  Par 
contre,  la  lésion  n’existera  pas  et  ne  sera  pas  trouvée  à  l’au¬ 
topsie.  Telle  est  dans  toute  sa  force  l’objection  qu’on  nous 
oppose. 

Elle  ne  peut  pas  rester  sans  réponse ,  et  voici  ce  que  nous 
avons  à  dire  : 

Les  deux  séreuses  ,  péricarde  et  plèvre  ,  sont  identiques  au 
point  de  vue  anatomique.  Or,  tous  les  jours  nous  voyons  le 
rhumatisme  se  porter  sur  le  péricarde  et  la  plèvre ,  et  â  peine 
l’une  de  ces  membranes  est-elle  atteinte  depuis  quelques  heu¬ 
res ,  que  dtjà ,  pour  la  plèvre ,  on  eDtend  le  bruit  du  souffle 
voilé,  pour  elle  et  le  péricarde  le  frottement  du  cuir  neuf,  et 
le  lendemain  on  trouve  tous  les  signes  d’un  épanchtmeut  plus 
ou  moins  abondant ,  des  fausses  membranes  plus  ou  moins 
épaisses. 

Dès  lors  on  se  demande  par  quel  privilège  l’arachnoïde,  les 
méninges,  échapperaieut  à  cette  loi  commune  ,  pui  que  l’aracli- 
nôïle  est  de  son  côté  identique  à  la  plèvre ,  au  péricarde  ,  et 
pourquoi  on  n’y  trouverait  pas  la  lésion  ,  les  altérations  ,  dépôts 
fibrineux  et  épanchements  que  l’on  trouve  dans  le  péricarde  et 
dans  la  plèvre.  Et  comme  nous  ne  trouvons  pas  ces  altérations 
à  l’autopsie  des  individus  morts  dans  un  rhumatisme  cérébral, 
nous  concluons  qu’il  n’y  a  eu  ni  méningite  ni  arachnoïdite. 

Mais,  reprend-on,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  lorsque 
la  mort  a  été  rapide,  si  vous  n’avez  pas  tr orné  de  fausses  mem¬ 
branes  dans  la  cavité  arachnoïdienne,  c’est  que  la  maladie  n’a 
pas  duré  as-ez  longtemps  pour  qu'il  s'en  format.  11  en  serait 
bien  certainement  de  même  pour  la  plevre  et  le  péricarde  si 
l’individu  succomi  ait  au  début  de  l'une  de  ces  deux  affections. 
Nous  acceptons  cette  argumentation  ;  nous  avooous  que  la  rai¬ 
son  que  nous  donuent  nos  adversaires,  nous  l’admettons  pour 
votre  homme  mort  si  rapidement,  c’est  à-dire  que  nous  croyons 
qu’il  a  eu  üue  arachnoï  dite,  mais  si  souijainemeut  anêtee  par 
la  mort  que  le  temps  a  manqué  pour  la  formation  d’aliérations 
sensibles  à  l’autopsie.  Mais  c’ert  une  concession  bornée  à  ce  cas 
et  que  nous  ne  pouvons  pas  étendre  à  tous  ceux  qui  s’offrent  a 
l’observation. 

Il  arrive,  en  effet,  que  cette  arachnoïdite  dure  deux,  quatre, 
six  jours,  et  comme  on  ne  trouve  pas  plus  de  Itsion  que  d«ns  le 
cas  de  tout  à  l’heure,  nous  sommes  forcé  de  revenir  à  cette  idée 
qu’il  n’y  a  pas  eu  arachnoïdite. 

Que  se  passe-t-il  donc  et  quelle  est,  selon  notre  opinion,  la 
nature  du  rhumatisme  cérébral,  sinon  dans  tous  les  cas,  du 
moins  dans  les  cas  les  plus  nombreux  ?  Pour  nous  bien  fa  re 
comprendre,  nous  avons  besoin  ici  d’une  digression  qui  nous 
fasse  voir  les  choses  d  un  peu  plus  loin  en  arrière,  pour  revenir 
au  point  en  litige. 

Eu  général,  lorsqu’il  s’agit  de  l’encéphale  et  du  système  ner¬ 
veux  central  et  périphérique ,  nous  nous  contentons  d’explica¬ 


tions  beaucoup  trop  faciles.  Un  individu  devient  tout  à  coup 
paralytique  et  nous  disons  qu’il  a,  soit  une  congestion,  soit  une 
hémorrhagie  ou  un  ramollis-ement  cérébral.  Pour  l’hémorrhagie 
et  1e  ramollissement,  la  constatation  est  fréquente;  mais  pour 
l’hyperémie,  c’est  une  antre  affaire,  et  nous  l’admettons  sur  des 
données  complaisantes  et  insuffisantes.  Nous  nous  tenons  pour 
satisfaits  d’alli  guer  l’hyperémie  tout  bonnement  parce  que  nous 
n’avons  tien  autre  à  invoquer  ni  aucune  solide  raison  pour  en 
prouver  l’existeDce.  Voyez  comment  cela  se  passe.  Un  individu 
prend  une  chorée  qui  résisté  quatre  mois  ;  c’est,  loDg,  et,  de  plus, 
celte  chorée  est,  comme  cela  arrive  toujours,  compliquée  de 
phénomènes  paralytiques  et  convulsifs.  En  effet,  un  des  côtés 
du  corps  est  toujours  plus  faible  que  l’autre,  affaibli  même  au 
point  que  qui  Iquefois  il  ne  donne  que  t  au  dynamomètre,  tandis 
que  l’autre  côté  donne  19.  Il  y  a  donc  paralysie  musculaire, 
convuls:on  musculaire  et  souvint  même  encore  avec  cela  du 
trouble  dans  la  sensibilité  périphérique,  de  l’anestliésie  ou  de 
l’hyperesthcsie.  Certes,  voilà  bien  assez  de  troubles  nerveux 
pour  faire  penser  et  croire  à  l’existence  d’une  lésion  des  centres, 
de  la  moelle  et  du  cerveau,  car  l’intelligence  elle-même  est  frap¬ 
pée  dans  son  intégrité. 

Eh  bien,  faites  l'autopsie  de  ces  malades  morts  avec  l’exagé¬ 
ration  de  tous  les  phénomènes  pathologiques  qui  constituent  la 
ehorée  la  plus  complète,  phénomènes  terribles,  durant  plusieurs 
jours,  plusieurs  semaines;  ouvrez  et  fmillez  le  cerveau  et  la 
moelle,  et  vous  n’y  trouverez  ni  congestion  extrême,,  ni  ramol¬ 
lissement,  ni  épanchement ,  rien  en  un  mot  qui  légitime  l’idée 
d’une  lésion  sérieuse  en  rapport  avec  les  troubles  si  sérieux  qui 
se  sont  déroulés  en  votre  présence.  Nous  ne  disons  pas  qu’on 
n’arrivera  pas  à  trouver  les  lésious  supposées,  légitimement  in¬ 
duites  même ,  mais  jusqu’à  présent  on  ne  les  a  encore  ni  con¬ 
statées  ni  annoncées. 

Il  en  est  de  même  pour  d’autres  névroses,  telles  que  le  tétanos. 
Un  individu  a  subi ,  il  y  a  un  mois  ,  une  opération  de  médiocre 
ou  de  grande  importance  ;  il  est  presque  guéri  ;  il  ne  reste  plus 
qu’un  bourgeon  charnu  à  cautériser  légèrement  pour  que  la 
cicatrisation  soit  complète;  et  voilà  que  tout  à  coup  l’individu 
accuse  de  la  roideur  dans  la  mâchoire,  puis  dans  le  cou,  cela 
sans  fièvre  aucune ,  et  bientôt  éclatent  les  convulsions  et  se¬ 
cousses  terribles ,  la  rigidité ,  qui  caractérisent  le  tétanos  et  qui 
durent  quatre,  huit  jours,  jusqu’à  ce  que  la  mort  termine 
cette  scène  affre  use. 

Voilà  une  névrose  bien  puissante,  bien  sérieuse,  frappant  les 
mouvements,  l’intelligence,  puisque  le  malheureux  qui  eu  est 
atteint  achève  sa  vie  dans  la  stupeur. 

Eh  bien ,  à  l’autopsie  nous  ne  trouvons  rien. 

Prenez  eDcure  l’h^drophobie.  Jamais  on  n’a  découvert  dans 
les  autopsies  rien  qui  expliquât  les  troubles  horribles  qui  carac¬ 
térisent  cette  effrayante  maladie. 

Nous  allons  nous  occuper  de  l’étiologie  du  rhumatisme  céré¬ 
bral.  Pour  que  le  rhumatisme  céréoral  se  manifeste,  il  faut,  au 
dire  de  la  plupart  des  pathologistes,  que  le  rhumatisme  exste 
dijà  dans  I  s  articulations.  Il  semble  que  le  rhumatisme  céré¬ 
bral  d’emblé;  s  lit  une  chose  impossible,  du  moins  qui  n’ait  ja¬ 
mais  été  observée.  Ii  se  pourrait  bien  cependant  qu’il  fût  plus 
commun  qu’on  ne  le  pense,  de  même  que  l’endocardite  d’emblée 
est  moins  rare  qu’ou  ne  le  croit.  Vous  vous  rappelez  cet  homme 
qui  commença  par  avoir  une  douleur  très-vive  dans  la  région 
rachidienne  avec  paraplégie;  au  piemi  r  abord  nous  crûmes 
qu’il  aurait  de  la  variole.  Et  puis  le  moment  de  l’éruption  étant 
passé  sans  qu’elle  parût,  et  examinant  les  choses  de  plus  près, 
nous  rep  n  tàmes  notre  pensée  sur  une  myélite  a'guë.  Mais  quel¬ 
ques  jours  après  un  rhumatisme  articulaire  éclata.  Il  y  avait 
donc  eu  préal  b  ernent  à  la  déclaration  du  mal  articulaire  une 
déclaration  dans  la  moelle. 

Vous  vous  rappelez  encore  cette  jeune  fille  qui  entra  dans 
notre  seivice  il  y  a  trois  ou  quatre  mois,  laqmlle  offrait  des 
phénomènes  qui  nous  portèrent  d’abord  à  croire  qu’il  se  prépa¬ 
rait  une  variole.  Elle  eut  des  troubl  s  du  côté  de  la  moelle, 
puis  des  accidents  cérébraux,  de  l’amblyopie,  et  tout  cela  cessa 
pour  être  remplacé  par  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  de  même 
que  chez  le  malade  precedent. 

Chez  ces  deux  malades,  les  lésions  médullaires  et  cérébrales 
avaient  donc  préexisté  au  rhumatisme  articulaire.  Vous  com¬ 
prenez  que  d’autres  faits  de  ce  genre  peuvent  se  montrer  et  que 
parfois  même  il  s'en  présente  qui  ne  s’éclairent  pas  par  l’arrivée 
du  rhumatisme  articulaire.  Ainsi,  si  ce  rhumatisme  cérébral 
n’avait  pas  été  suivi  d’une  manifestation  du  côté  des  articula- 
th  ns,  on  eût  appela  cela  une  fièvre  cérébrale  et  non  pas  un  rhu¬ 
matisme  cérébral.  De  sorte  que  pour  nombrer  les  cas  dans  les- 
i  quels  le  rhumatisme  cérébral  se  déclare  d’emblée,  on  a  non- 
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seulement  ceux  dans  lesquels  la  manifestation  articulaire  se  fait 
un  peu  plus  tard,  mais  encore  certains  cas  dans  lesquels  l’ar¬ 
thrite  rhumatismale  ne  se  montre  pas.  On  doit  donc  admettre 
qu’il  peut  y  avoir  un  rhumatisme  d’emblée,  se  portant  sur  le 
cerveau,  sur  la  moelle,  et  que  cette  manière  de  se  produire  est 
aussi  acceptable  que  celle  qui  consiste  dans  l’arrivée  d’un  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  d’emblée.  Et  ce  que  nous  admettons 
pour  le  rhumatisme  cérébral,  nous  l’admettons  aussi  pour  les 
autres  manifestations  rhumatismales,  tellës  que  l’endocardite,  la 
péricardite  et  la  pleurésie. 

Vous  avez  encore  sans  doute  présente  à  la  mémoire  l’histoire 
de  ce  jeune  homme  qui  entra  dans  notre  salle  avec  une  endocar¬ 
dite  aiguë  caractérisée  par  un  bruit  de  souffle  à  la  pointe  et  de 
la  fièvre  ;  au  bout  de  quelques  jours,  la  nature  rhumatique  de 
cette  affection  sc  manifesta  par  l’invasion  d’un  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu.  Et  notez  qu’il  n’en  avait  jamais  eu  aucune  attaque 
précédemment.  Que  conclure  de  cela,  sinon  que  le  rhumatisme 
s’était  attaqué  d’abord  à  l’endocarde  au  lieu  de  n’y  arriver  qu’a- 
près  que  les  articulations  seraient  prises  ? 

Nous  pouvons  vous  citer  en  outre  un  fait  dans  lequel  la  ma¬ 
nifestation  rhumatismale ,  portant  sur  l’endocarde ,  ne  fut  pas 
suivie  de  son  complément  du  côté  des  articulations,  absolument 
comme  il  a  pii  arriver  que  le  rhumatisme  cérébral  d’emblée  ne 
fut  pas  suivi  de  l’affection  arthritique.  C’est  le  cas  d’une  jeune 
fille  qui  fut  prise  d’endocardite  aiguë,  maladie  qui  suivit  son 
cours  sans  être  corroborée  par  le  rhumatisme  articulaire.  Rien  ne 
nous  einpêche  donc  de  supposer  qu’il  y  a  une  endocardite  rhu¬ 
matismale  d’emblée  sans  rhumatisme  articulaire  ,  absolument 
eomme  il  y  a  des  rhumatismes  articulaires  sans  endocardite.  Il 
est  vrai  que  ce  sont  là  des  cas  très-rares  et  que  dans  la  très- 
grande  majorité  des  circonstances,  dans  la  presque  universalité, 
le  rhumatisme  articulaire  préexiste  aux  manifestations  qui  peu¬ 
vent  se  faire  vers  le  cerveau ,  •  le  cœur,  la  plèvre. 

Mais  que  signifient  ces  phénomènes  de  manifestations  plus 
ou  moins  éloignées  du  lieu  de  prédilection  du  rhumatisme  ?  Sont- 
elles  dans  l’essence  même  de  la  maladie ,  dans  sa  nature ,  ou 
bien  ne  sont-ce  pas  des  phénomènes  métastatiques?  Pour  éclai¬ 
rer  ce  point ,  il  est  nécessaire  que  nous  précisions  d’abord  le 
sens  que  nous  attachons  et  que  l’on  doit  attacher  au  mot  mé¬ 
tastase.  C’est  un  accident  essentiellement  différent  de  celui  qui 
consiste  dans  la  variété  et  la  multiplicité  des  phénomènes  qui 
constituent  quelques  maladies.  Prenons  des  exemples  pour 
mieux  nous  expliquer  à  cet  égard. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  affection  à  manifesta¬ 
tions  multiples  frappant  quatre ,  dix ,  trente ,  quelquefois  cent 
articulations  à  la  fois,  lorsque  celles  de  la  main,  celles  du  pied , 
celles  de  la  colonne  vertébrale,  sont  envahies  en  même  temps. 
Nous  n’avons  pas  l’habitude  de  dire  ,  lorsqué  le  rhumatisme  se 
transporte  du  genou  droit  sur  le  genou  gauche  ,  qu’il  y  a  une 
métastase,  nous  disons  tout  bonnement  que  la  cause  rhumatis¬ 
male,  qui  était  hier  sur  le  genou  droit,  s’est  portée  aujourd’hui 
sur  le  genou  gauche ,  qu’elle  se  portera  probablement  demain 
sur  une  autre  articulation  ;  voilà  tout.  C’ést  la  même  cause 
morbide  qui  va  frapper  diverses  parties  avec  lesquelles  elle  est 
en  rapport  pathologique.  Il  n’y  a  là  aucuhe  métastase. 

Voyons  maintenant  des  cas  de  véritable  métastase. 

Un  individu  prend  des  oreillons  ,  des  ourlets ,  comme  on  dit 
communément ,  maladie  épidémique  bizarre  ,  contagieuse  au 
plus  haut  degré ,  et  caractérisée  par  le  gonflement  soudain  de 
l’une  puis  de  l’autre  parotide  ,  avec  diminution  et  quelquefois 
suppression  de  la  sécrétion  de  cette  glande ,  avec  dessèchement 
de  cette  sécrétion  ,  avec  une  fièvre  intense.  Après  quatrë ,  six  , 
huit  jours,  tout  cësse,  à  cela  près  qüe  la  sécrétion  salivaire  reste 
un  peu  moins  abondante.  Cette  affectioü  épidémique ,  conta¬ 
gieuse,  est  généralement  bénigne ,  mais  il  n’en  est  pas  tdujours 
ainsi.  Dans  certains  cas,  voilà  que  tout  à  coup  les  ourlets  s’effa¬ 
cent  j  et  que  le  malade  est  pris  de  phénomènes  étrâugeS ,  de 
phénomènes  nerveux  quelquefois  extraordinaires ,  et  le  médecin 
cherche  ce  qui  péut  être  touché. 

Le  malade  reste  dans  cet  état  pendant  un  ,  deux  jours ,  et 
puis  une  explosion  se  fait  Soudainement  sur  lé  testicule  chez 
l’homme ,  sur  la  glande  mammaire  chez  la  femme.  Voilà  une 
véritable  métastase  ;  la  lésion  primitive  n’existe  plus  ;  il  s’est 
fait  une  explosion  pathologiqüe  sur  urt  organe  essentiellement 
différent  de  celui  qui  était  d’abord  entamé  ;  c’est  une  métastase, 
car  il  n’y  a  aucun  rapport  nécessaire  entre  la  cause  morbide  et 
le  testieule ,  aucun  rapport  analogue  à  celui  qui  existe  entre  le 
rhumatisme  et  les  articulations. 

Nous  savons  à  merveille  que  bien  des  pathologistes  disent 
que  dans  l’oreillon  la  cause  morbide  existe,  simplement  incer¬ 
taine  dans  son  siège;  que  dans  le  rhumatisme  elle  se  précipite 
d’une  articulation  sur  la  plèvre,  sur  l’endocarde,  et  que  dans 
l’ofeillon  elle  se  transporte  tout  bonnement  de  la  parotide  au 
testicule  ou  à  la  glande  mammaire  ;  enfin  que  des  deux  côtés 
c’est  une  métastase.  Nous  n’admettons  pas  cette  manière  d’en¬ 
visager  les  choses;  nous  ne  voulons  pas  entrer  plus  avant  dans 
une  discussion  sur  ce  sujet  ;  qu’il  nous  suffise  de  dire  que  notre 
appréciation  est  essentiellement  différente  de  Celle  de  nos  con¬ 
frères  qui  voient  et  soutiennent  l’existence  d’une  métastase 
dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas. 

Et  maintenant,  pour  en  revenir  au  point  principal,  l’individu 
qui  est  frappé  de  rhumatisme  cérébral  l’est-il  efi  vertu  d’une 
métastase?  Non.  Le  rhumàtisme  ne  quitte  pas  les  articulations 
pour  se  jeter  métastatiquement  sur  le  cerveau  :  il  s’est  atténué, 
nous  dirions  volontiers  dispersé,  pour  envahir  un  lieu  qu’il 
n’ocsupait  pas  la  veille,  mais  il  persiste  dans  les  articulations 
alors  qu’il  a  éclaté  dans  le  cerveau.  De  sorte  qu’il  y  a  lieu  de 


supposer  que  le  rhumatisme,  en  passant  dans  l’encéphale  ou  les 
méninges,  a  tout  bonnement  adopté  un  nouveau  lieu  d’élection, 
absolument  comme  lorsqu’il  s’étend  au  péricarde ,  à  la  plèvre. 
Nous  savons  bien  que  quand  la  plèvre  est  prise  sérieusement 
dans  une  grande  étendue,  le  rhumatisme  quitte  les  articulations 
au  bout  de  quelques  jours ,  mais  encore  une  fois  ce  n’est  pas 
par  métastase. 

Chez  notre  homme  du  n°  16,  quelques  heures  avant  que  le 
rhumatisme  cérébral  éclatât ,  les  douleurs  articulaires  existaient 
encore;  elles  s’étaient  atténuées  par  la  médication  quinique, 
mais  elles  n’avaient  pas  tout  à  coup  disparu,  comme  cela  arrive 
dans  les  faits  réels  de  métastase.  Quant  à  la  femme  du  n°  1, 
elle  avait  en  même  temps  et  la  manifestation  cérébrale  et  la  ma¬ 
nifestation  articulaire.  Les  troubles  cérébraux  cessèrent ,  et 
l’articulation  resta  douloureuse. 

Nous  devons  vous  dire  ici  qu’il  y  a  une  chose  qui  fait  souvent 
croire  que  le  rhumatisme  a  quitté  les  articulations ,  alors  qu’il 
a  envahi  le  cerveau  ;  c’est  que  l’intensité  du  mal  cérébral  cache 
1  intensité  du  mal  articulaire.  L’individu  pris  de  délire  s’agite 
d’une  manière  furieuse,  ploie  et  meut  les  articulations  qui  tout 
à  l’heure  étaient  immobilisées  par  la  douleur  ;  il  ne  sent  plus  la 
souffrance  arthritique,  et  ceux  qui  le  voient  s’agiter  ainsi  croient 
que  véritablement  ses  articulations  ont  cessé  d’être  doulou¬ 
reuses.  Mais  voué  voyez  de  suite  qu’il  y  a  là  une  erreur,  mani¬ 
feste.  Le  rhumatisme  articulaire  existe  encore  avec  son  gonfle¬ 
ment,  sâ  rougeur,  sa  sensibilité  exquise,  mais  dominé  par  le 
délire,  par  les  conditions  nerveuses  nouvelles  dans  lesquelles  le 
malade  se  trouve.  Ainsi  donc  nous  voilà  à  même  de  terminer 
cette  discussion  en  soutenant  que  l’envahissement  du  cerveau 
par  le  rhumatisme  n’est  pas  un  fait  de  métastase. 


SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE. 

Alopécie.  Guérison  par  les  préparations  mercurielles. 

Par  M.  le  Dr  Ad.  B.  Dulaubier, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Dans  le  n°  du  4  juin  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  on  lit  une 
observation  d’alopécie  syphilitique  traitée  avec  succès  par  les 
préparations  mercurielles,  par  M.  le  docteur  Douet  (d’Angers). 
Les  faits  de  cette  nature  ont  une  signification  qui  n’est  nulle¬ 
ment  douteuse  pour  la  plupart  des  observateurs.  Us  ne  sont 
point  du  reste  extrêmement  rares,  et  assurément  il  y  en  aurait 
un  plus  grand  nombre  de  connus  si,  dans  les  campagnes  surtout, 
les  gens  n’avaient  pas  contracté  la  malheureuse  habitude  de 
s’adresser  directement  aux  pharmaciens,  et  si,  en  dépit  des  lois, 
ceux-ci  ne  s’avisaient  de  donner  aux  clients  des  médicaments 
composés  qui  n’ont  point  été  ordonnés  par  un  médecin. 

Presque  tout  le  monde  s’accorde  à  reconnaître  les  préparations 
mercurielles  comme  réellement  spécifiques  contre  les  accidents 
de  la  syphilis,  du  moins  à  une  certaine  période  de  l’évolution 
de  cette  diathèse.  Et  pourtant  chaque  jour  on-  entend  tonner 
contre  le  mercure,  surtout  en  dehors  du  monde  médical,  et  im¬ 
puter  à  l’usage  qu’on  en  fait  des  accidents  qu’on  devrait  ratta¬ 
cher  uniquement  à  la  maladie  qu’il  est  destiné  à  combattre. 

Il  est  vrai  que  le  mercure  peut  produire  des  accidents  sérieux  ; 
les  observations  des  siècles  passés  le  prouvent  surabondamment. 

Ces  accidents  étalent  surtout  fréquents  alors  qu’on  pensait 
qu’une  salivation  abondante  était  une  condition  indispensable 
pour  obtenir  la  guérison.  On  voyait  assez  souvent,  il  faut  bien 
le  dire,  des  caries,  des  nécroses  des  maxillaires  succédant  à  une 
inflammation  violente  de  la  muqueuse  buccale,  inflammation 
qui  elle-même  pouvait  bien ,  sans  grands  efforts,  être  rattachée 
à  l’usage  des  mercuriaux. 

Mais  heureusement  aujourd’hui  il  n’en  est  plus  ainsi.  On  n’a 
plus  à  craindre  de  semblables  désordres,  surtout  depuis  qu’on 
connaît  l’action  du  chlorate  de  potasse.  Grâce  à  lui,  on  peut  agir 
sans  crainte,  sûr  d’arrêter  la  salivation  quand  on  le  voudra  et 
même  de  la  prévenir  au  besoin.  Aussi,  en  présence  des  avantages 
réels  du  mercure,  il  est  peu  de  praticiens  qui  se  laissent  arrêter 
par  des  craintes  qu’on  peut  bien  qualifier  de  chimériques. 

Le  mercure  guérit.  Ce  qui  le  prouve  d’une  manière  irréfuta¬ 
ble,  ce  sont  les  innombrables  observations  recueillies  par  les 
générations  médicales  qui  se  sont  succédé  depuis  que  J.  Wid- 
mann  publia  son  ouvrage  sur  l’emploi  du  mercure  dans  la  sy¬ 
philis  (1497).  Et  pourtant  M.  Diday  (de  Lyon)  a  pu  dire  tout 
récemment  que  le  mercure  laisse  guérir  la  syphilis,  mais  qu’il 
ne  la  guérit  pas.  M.  Diday  a  ses  convictions ,  et  je  n’ai 
point  l’espoir  de  les  modifier.  Je  vais  pourtant  rapporter  deux 
observations  qui  me  semblent  avoir  une  certaine  valeur,  et  qu’on 
lira  peut-être  avec  quelque  intérêt. 

Obs.  I.  —  Q... ,  âgé  de  trente-cinq  ans ,  d’un  tempérament  forte¬ 
ment  sanguin,  d’une  constitution  athlétique,  m’est  présenté  le  1er  fé¬ 
vrier  ^860.  Depuis  quelque  temps,  il  s’est  aperçu  qu’il  a  mal  dans 
la  bouche  et  à  l’anus.  Les  cheveux  tombent  abondamment ,  surtout 
depuis  une  quin'zaine  de  jours.  Les  sourcils  ont  presque 'compléternènt 
disparu.  Avant  les  accidents  pour  lesquels  il  me  consulté  ,  Q...  avâit 
une  chevelure  très-épaisse  et  des  sourcils  très-forts;  aussi  à  peine 
peut-on  le  reconnaître,  tant  sa  physionomie  a  changé. 

En  examinant  l’intérieur  de  la  bouche,  je  trouve  sur  les  deux  amyg¬ 
dales  et  sur  les  piliers  du  voile  du  palais  plusieurs  plaques  muqueuses 
des, mieux  caractérisées.  Le  pourtour  de  l’anus  en  présente  aussi  qui 
ne  laissent  aucun  doute.  Les  ganglions  cervicaux  postérieurs  sont 
engorgés,  mais  non  douloureux  ;  il  n’existe  aucune  plaie  derrière  les 
oreilles.  D’ailleurs  Q...  nous  avoue  avoir  eu  deux  mois  auparavant,  à 
la  base  du  gland,  une  plaie  qu’il  a  fait  guérir  au  moyen  de  pommades 
qu’on  lui  à  données  et  avec  des  lotions  de  vin  rouge.  La  cicatrice  est 
très-apparente,  mais  on  ne  retrouve  plus  l’induration  caractéristique. 


Les  ganglions  de  l’aine  sont  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal,  durs 
et  indolents. 

En  présence  de  faits  semblables,  il  ne  saurait  y  avoir  aucun  doute  • 
le  diagnostic  est  :  Syphilis  constitutionnelle  (accidents  secondaires)! 
L’alopécie  n’en  est  elle-même  qu’un  mode  de  manifestation. 

Jusqu’à  ce  jour,  Q...  n’a  fait  aucun  traitement  actif.  J’ordonne  : 
Tisanê  de  gai'ac  et  de  salsepareille  ;  pansements  simples  avec  charpie 
et  cérât  sur  les  plaques  niüqueusës  de  l’anus  ;  gargarismes  astrigents, 
et  chaque  jour  0,05  de  proto-iodure  de  mercure  en  deux  pilules  ;  là 
dose  a  été  portée  plus  tard  à  0,10. 

Au  bout  dé  trois  semaines  environ,  le  25  février,  les  plaques  mu¬ 
queuses  ayant  disparu,  Q...  voulait  interrompre  son  traitement  ;  j’in¬ 
sistai  fortement  pour  qu’il  fût  continué.  D’ailleurs  je  supprimai  la 
tisane,  et  je  m’eh  tins  uniquement  au  proto-iodure.  J’eus  la  satisfac¬ 
tion  de  foir  les  sourcils  et  lès  cheveux  reparaître.  Le  traitement  a 
été  suivi  régulièrement  pendant  trois  mois  et  demi ,  et  n’a  causé  au¬ 
cun  accident.  Àu  bout  dé  ce  temps  tout  a  été  suspendu ,  et  depuis 
cette  époque  il  ne  s’est  montré  rien  d’anormal. 

Je  ferai  remarquer  que  dans  ce  cas  je  n’ai  point  donné  d’iodure  de 
potassium,  et  pourtant  depuis  trois  ans  passés  la  guérison  ne  s’est 
pas  démentie.  Nous  pouvons  donc  considérer  notre  ancien  malade 
comme  n’ayant  plus  rien  à  craindre  de  sa  syphilis. 

A  quoi  faut-il  attribuer  la  guérison  dans  ce  cas  ?  Est-ce  sim¬ 
plement  à  la  tisane  de  gaïac  et  de  salsepareille?  Personne  assu¬ 
rément  ne  voudra  admettre  une  telle  hypothèse.  —  Est-ce  aux 
gargarismes  et  au  cérat  appliqué  sur  les  plaques  muqueuses? 
En  aucune  façon.  Mais  je  veux  admettre  que  ces  moyens  aient 
bien  pu  aider  à  faire  disparaître  les  plaques  muqueuses  ;  jé  veux 
même  accorder  (ce  qui,  pour  moi ,  est  inadmissible)  qu’ils  aient 
suffi  à  les  guérir;  pourra-t-on  me  dire  ce  qui  a  fait  repousser 
les  cheveux  et  les  sourcils?  Assurément  ce  ne  sont  pas  les 
moyens  que  je  viens  d’indiquer.  —  Auraient-ils  re’poussé  natu¬ 
rellement  sans  le  mercure ,  et  les  plaques  muqueuses  auraient- 
elles  disparu  pour  ne  plus  revenir  ?  Je  ne  le  pense  pas  ;  d’ailleurs 
l’observation  suivante  va  nous  en  fournir  une  preuve  assez 
convaincante. 


Obs.  II.  —  Dans  les  derniers  jours  de  mai  1 863 ,  je  fus  appelé  par 
L...,  âgé  d’une  quarantaine  d’années,  d’une  bonne  santé  habituelle 
ét  d’une  forte  constitution.  C’est  à  peine ,  en  le  voyant ,  si  je  pus  le 
reconnaître.  Il  était  d’üne  pâleur  considérable  ;  les  chairs  étaient 
molles  et  d’une  teinte  terreuse.  L...  était  entièrement  chauve,  à 
peine  lui  restait-il  quelques  cheveux  aux  tempes.  Les  arcades  sour¬ 
cilières  étaient  presque  complètement  dépourvues  de  sourcils  ;  les 
cils,  eux-mêmes  étaient  fort  rares  ,  ce  qui  donnait  à  la  physionomie 
un  aspect  des  plus  étranges.  L...  se  plaignait  d’avoir  mal  dans  la 
bouche,  et  ne  se  préoccupait  nullement  du  reste.  Il  avait  déjà  consulté 
autre  médecin  qui  lui  avait  ordonné  différents  gargarismes ,  mais 
t’en  avait  retiré  aucun  avantage.  De  prime  abord  je  songeai  ;à  une 
syphilis  constitutionnelle.  J’examinai  la  bouche  attentivement ,  et  je 
découvris  quelques  plaques  muqueuses  sur  les  piliers  du  voile  du 
palais.  Il  existait  une  petite  ulcération  de  nature  douteuse  sur  le 
plancher  de  la  bouche ,  àu  niveau  de  l’ouverture  des  canaux  des 
glandes  sublinguales.  Les  ganglions  cervicaux  postérieurs  sont  durs, 
plus  volumineux  qu’à  l’état  normal ,  mais  indolents. 

Je  demandai  à  L...  s’il  n’avait  pas  eu  de  chancre,  il  me  dit  que 
non;  je  voulus  examiner  moi-même  les  parties,  et  voici  ce  que  je  trou¬ 
vai  :  les  gânglions  inguinaux  étaient  un  peu  volumineux  ;  à  part  cela, 
i  constatait  absolument  rien  d’apparent;  il  n’existait  aucune 
trace  de  cicatrice  soit  au  gland,  soit  sur  le  pénis;  soit  aux  bourses  ; 
mais  L...  me  dit  que  les  érections  étaient  douloureuses  et  que  depuis 
quelque  temps  la  verge  se  recourbait  en  dessous  pendant  les  érec¬ 
tions.  Il  avait  même  remarqué  qu’au  niveau  du  point  douloureux  il 
existait  une  petite  grosseur.  Je  conStâtai  en  effet  dans  cet  endroit, 
c’est-à-dirè  à  uû  cëntimètrë  et  demi  ou  deux  centimètres  en  ârrière 
du  méat,  une  petite  tumeur  possédant  une  induration  parcheminée. 

En  interrogeant  L...  attentivement,  j’appris  que  pendant  un  voyage 
qu’il  avait  fait  à  peu  près  trois  mois  auparavant,  il  avait  eu  des  rap¬ 
ports  avec  une  femme  suspecte.  Quelques  jours  après,  il  avait  éprouvé 
un  peu  de  douleur  en  urinant,  mais  comme  il  n’y  avait  qu’un  écou¬ 
lement  insignifiant,  il  s’élait  contenté  de  prendre  quelques  bains  de 
ge,  et,  aii  bout  de  peu  de  jours,  tout  parut  être  rentré  dans  l’or¬ 
dre.  Il  se  souvient  d’ailleurs  très-bien  qu’avant  ce  temps  la  verge  ne 
""  recourbait  pas  pendant  les  érections. 

Je  conclus  dé  tout  cela  que  L...  avait  eu  un  chancre  induré  siégeant 
dans  le  canal,  et  que  les  accidents  en  présence  desqbeis  je  me  trou¬ 
vais  devaient  être  rattachés  à  une  syphilis  constitutionnelle.  J’ordon¬ 
nai  la  tisane  de  gaïac  et  de  salsepareille  édulcorée  avec  le  sirop  de 
Cuisinier  et  des  pilules  de  proto-iodure. 

Au  bout  d’un  mois,  tous  les  accidents  du  côté  de  la  bouche  avaient 
disparu  et  les  cheveux  commençaient  à  repousser.  Mais  L...,  malgré 
mes  conseils,  ceé'sà  le  traitèmënt. 

Peu  de  jours  après,  de  petites  ulcérations  superficielles  reparais¬ 
sent  au  pilier  antérieur  gauche  du  voile  dû  palais*  Immédiatement 
L...  revient  me  trouver,  et  cette  fois  je  me  contente  de  lui  prescrire 
les  pilules  au  proto-iodure.  Le  traitement  fut  continué  jusqu’au  15  oc¬ 
tobre.  Aucun  nouvel  accident  ne  s’était  manifesté  à  ce  moment. 
L...  avait  repris  son  teint  frais,  les  plaques  muqueuses  avaient  dis¬ 
paru  depuis  longtemps  ;  la  chevelure,  ainsi  que  les  sourcils  et  les  cils, 
avaient  repoussé  et  étaient  aussi  abondants  qu’avant  la  sÿphilis.  L’in¬ 
curvation  de  la  verge  avait  diminué  avec  l’induration  qui  paraissait 
en  être  la  cause.  J’engageai  L...  à  prendre  chaque  jour  cinq  ou  six 
décigrammes  d’iodure  de  potassium  pendant  un  mois,  mais  unique¬ 
ment  à  titre  de  précaution,  car  j’étais  convaincu  qu’il  était  radicale¬ 
ment  guéri. 

Pendant  le  cours  du  traitement,  j’avais  èu  soin  à  plusieurs  reprises 
d’administrer  du  chlorate  du  potasse  pour  prévenir  la  Salivation.  ' 
Aussi  dans  ce  cas,  comme  dans  celui  qui  précède,  n’est-elle  pas  ve¬ 
nue  nous  forcer  à  suspendre  l’usage  des  murcuriaux. 

J’ai  revu  tout  récemment  ce  malade,  et  la  guérison  ne  s’est  pas  dé¬ 
mentie. 


Dira-t-on  que  le  mercure  a  laissé  guérir?  Assurément  non. 
Ce  qui  le  prouve,  c’est  que  lorsque  l’usage  en  a  été  abandonné 
d’une  façon  intempestive,  les  accidents  n’ont  pas  tardé  à  se  ma¬ 
nifester  de  nouveau ,  tandis  qu’au  contraire  ils  ont  disparu  pour 
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ne  plus  se  montrer ,  quand  le  proto-iodure  a  été  continué  pen¬ 
dant  un  temps  suffisant. 

Ces  deux  observations ,  jointes  à  celle  que  vient  de  publier 
jl.  Douet,  démontrent  surabondamment  que  les  préparations 
mercurielles  guérissent  l’alopécie  due  à  la  syphilis ,  aussi  bien 
que  les  autres  accidents  secondaires  de  cette  diathèse  ,  et  cela 
beaucoup  mieux  probablement  que  ne  sauraient  le  faire  les  pra¬ 
tiques  nouvelles. 


académie  ses  sciences. 

Séance  du  27  juin  4864.  —  Présidence  de  M.  Mobin. 

Des  sueurs  de  sang  dans  la  fièvre  jaune,  et  de  leur  mode  de 
production  dans  les  cas  observés  par  l’auteur.  —  M.  GUÏON  lit  une 

note  sur  ce  sujet. 

Des  sueurs  de  sang  dans  la  fièvre  jaune  ont  été  observées  dans  les 
premiers  temps  de  notre  établissement  aux  Antilles  ,  qni  eut  lieu  en 
4627  (4),  et  plus  tard  dans  l’Amérique  du  Nord.  Nous  ne  saurions 
nous  dispenser  de  faire  des  citations  :  nous  en  ferons  donc ;  mais 
nous  n’en  abuserons  pas. 

L’un  de  nos  premiers  voyageurs  aux  Antilles  ,  le  père  Labat  (dé¬ 
barqué  à  la  Martinique  le  29  janvier  4  694),  parlant  de  la  fièvre  jaune, 
alors  connue  sous  le  nom  de  mal  de  Siam  (2),  dit  que  «  souvent  il 
survenait  un  débordement  de  sang  par  tous  les  conduits  du  corps, 
et  même  par  les  pores...  »  Plus  loin,  le  même  voyageur  ,  racontant 
l’hisfôire  d’un  jeune  homme  atteint  du  mal  de  Siam  (avril  4696),  et 
qu’il  venait  d’administrer,  s’exprime  ainsi  : 

à  Ce  qu’il  y  eut  de  particulier  chez  ce  malade  ,  c’est  qu’environ 
deux  heures  avant  de  rendre  l’esprit  ,  et  lorsqu’il  semblait  que  son 
corps  devait  être  épuisé  de  sang  ,  il  lui  en  vint  une  sueur  si  forte  ,  si 
abondante  ,  qu’on  eût  pu  croire  qu’on  lui  piquait  tout  le  corps  avec 
des  aiguillés  ;  car  non-seulement  le  sang  sortait  comme  l’eau  des 
pores  dans  les  sueurs  extraordinaires ,  mais  il  jaillissait  comme  il 
jaillit  de  la  veine  quand  elle  vient  d’être  piquée  par  la  lancette.  » 
[Nouveau  voyage  aux  îles  françaises  de  l’Amérique ,  chap.  Ier. 
Paris,  4722.) 

Nous  ferons  remarquer ,  pour  expliquer  ce  qui  rendait  le  phéno¬ 
mène  plus  extraordinaire  au  père  Labat ,  que  le  jeune  malade  ,  avant 
la  sueur  de  sang,  avait  été  saigné  au  bras  et  au  pied,  et  qu’il  rejetait 
en  abondance,  dès  l’invasion  du  ma),  du  sang  par  le  nez  et  par  la 
bouche.  De  plus,  le  jeune  malade,  de  la  connaissance  intime  du  père 
Labat,  était,  créole  (3).  Or,  le  mal  de  Siam,  d’alors ,  comme  la  fièvre 
jaûne  d’aujourd’hui,  n’attaquait  le  créole  que  par  exception. 

Un  ancien  administrateur  de  la  Martinique,  Thibault  de  Chanvalon, 
parlant  des  premiers  ravages  de  la  fièvre  jaune  dans  cette  colonie,  dit  : 

«  Le  sang  sortait  par  tous  les  pores  comme  la  sueur  ,  ce  qui  arrive 
encore  quelquefois.  »  (Voyage  à  la  Martinique,  etc.,  lu  à  l’Académie 
des  sciences  de  Paris  en  4761  ,  p.  67.  Paris,  1773.) 

Moultrie  ,  médecin  très- répandu  de  Charlestown  ,  dans  la  Caroline 
du  Sud,  tenait  de  son  père,  auquel  il  avait  succédé  dans  sa  pratique, 
l’histoire  de  deux  malades  chez  lesquels  le  sang  ruisselait  par  la 
peau  du  cou  et  de  la  poitrine,  comme  si  on  y  avait  donné  plusieurs 
coups  de  lancette. 

«  Le  premier  ,  dit  l’auteur ,  était  un  jeune  homme  qui  avait  été 
affaibli  par  une  fièvre  périodique  opiniâtre ,  et  qui  mourut  à  la  suite 
de  ces  hémorrhagies.  L’autre  était  une  femme  maigre  qui  avait  eu 
de  grandes  hémorrhagies  par  le  nez  et  par  la  bouche  au  commence¬ 
ment  de  la  maladie  (4)  ;  elle  mourut ,  et  au  moment  de  la  mort  les 
mêmes  hémorrhagies  se  renouvelèrent...»  (Moultrie,  Traité  de  la 
fièvre  jaune  ,  traduit  de  l’anglais  par  Aulagnier  ,  p.  21.  Paris  ,  an 
XII— 4  805.) 

Un  autre  praticien  des  États-Unis,  Makithrik  ,  après  avoir  dit  que 
dans  là  fièvre  jaune  il  se  fait  des  hémorrhagies,  tantôt  par  la  poitrine, 
tantôt  par  les  voies  urinaires,  d’autres  fois  par  le  nez,  l’angle  interne 
dés  yeux,  ajoute  : 

«  Enfin,  c’est  aussi  une  sueur  sanguinolente,  ichoreuse  et  fétide.  » 
(Même  ouvrage,  p.  4 1  ,  note.)  ' 

Nous  hè  pôusserons  pas  plus  loin  nos  citations ,  nous  bornant  à 
rappeler  que  les  sueurs  de'  sang  en  général  sont  depuis  longtemps 
mentionnées  dans  la  science  ,  sueurs  ou  concomitantes  de  diverses 
maladies,  comme  dans  la  fièvre  jaune  (5) ,  ou  seules  et  déterminées 
par  des  causes  peu  ou  point  appréciables  (6). 

,  Les  cas  peu  nombreux  de  sueurs  de  sang  que  nous  avons  observés 
dans  la  fièvre  jaune  avaient  pour  sujets  des  individus  qui  à  l’ihvasibu 
dé  Cette  maladie  étaient  plus  ou  moins  couverts  de  l’éruption  connue 
dans  le  pays  sous  le  nom  de  boutons  chauds,  boutons  de  chaleur, 
bourbouilles.  Ce  sont  les  boutons  du  Nil  des  Égyptiens,  la  gale  bédouine 
•des  soldats  et  colons  algériens ,  etc.  C’est  le  produit  d’une  irritation 
plus  où  moins  vive  des  pores  de  la  peau  par  suite  des  suéiirs  àboû- 
dantes  qu’on  éprouve  dans  les  pays  chauds  ,  alors  surtout  qu’on  n’ÿ 
est  encore  que  depuis  peu  de  temps.  Cette  éruption ,  pendant  la  pre¬ 
mière  période  de  la  fièvre  jaune ,  s’affaisse  et  disparaît  (et  par  la  ces¬ 
sation  de  la  sueur  qui  l’entretenait  d’une  part ,  et  de  l’autre  par  la 
turgescence  dont  le  derme  se  trouvé  envahi) ,  mais  chaque  point  ou 
pore  qui  la  constituait  avant  ia  maladie  devient  dans  sa  deuxième  pé¬ 
riode  le  siège  d’autant  de  points  saignants,  hémorrhagiques.  Ce  sont 
donc  des  hémorrhagies  passives,  absolument  passives  (  èt  coïncidant 


(1)  Dans  l’île  appelée  depuis  Saint-Christophe,  et  huit  ans  après,  à 
la  Martinique  et  à  la  Guadeloupe. 

(2)  Parce  qu’un  bâtiment  arrivant  à  la  Martinique,  venant  de  Siaiü, 
l’avait  contractée  à  son  passage  au  Brésil,  où  elle  régnait  depuis  plusieurs 
années.  Ce  bâtiment  était  le  vaisseau  l’Oriflamme.  Parti  peu  après  pour 
la  France,  il  ne  la  revit  jamais;  il  périt  corps  et  biens  dans  un  combat 
contre  les  Anglais,  à  peu  de  distance  de  la  Martinique. 

(3)  Philippe  Roches,  vingt-deux  ans,  habitant  du  Macouba,  quartier  de 
l’île,  atteint  de  la  fièvre  jaune  après  un  voyage  à  Saint-Pierre,  ville  du 
littoral. 

(4)  Comme  on  le  remarquera  sans  doute,  le  cas  de  cette  femme  est 
fort  semblable  à  celui  rapporté  par  Labat,  cas  où  la  sueur  de  sang  avait 
également  été  précédée  d’une  hémorrhagie  par  le  nez  et  par  la  bouche. 

(5)  Dans  la  peste,  par  le  docteur  Hwges  (Planque,  Bibliothèque  médi¬ 
cale)',  dans  des  fièvres  dites  malignes,  par  Huxham  ( Essai  sur  les 
fièvres),  etc. 

(6)  La  sueur  de  sang  à  laquelle  Sylla  était  sujet,  celle  qu’éprouva 
Charles  IX  avant  de  mourir,  etc. 


avec  des  hémorrhagies  de  même  nature  des  membranes  muqueuses. 
Hâtons-nous  d’ajouter  que  lorsque  le  sang  coule  ainsi  par  les  pores 
de  la  peau  dans  les  hémorrhagies  dont  nous  parlons  ,  il  coule  èn 
même  temps,  et  plus  abondamment  encore,  par  tous  les  autres  points 
de  la  périphérie  du  corps ,  qui  avant  la  maladie  ou  pendant  sa  pre¬ 
mière  période  étaient  le  siège  de  quelque  autre  éruption,  d’une  érup¬ 
tion  de  furoncles ,  par  exemple ,  ou  de  quelque  plaie  soit  récente 
(plaies  de  sangsues,  de  saignées,  de  vésicatoires,  de  sinapismes,  etc.), 
soit  ancienne  (les  diverses  ulcérations).  Nous  en  dirons  autant  des 
surfaces  muqueuses  tapissant  les  ouvertures  naturelles  du  corps  au 
point  de  leur  continuation  avec  la  peau,  à  savoir  :  la  conjonctive  ,  la 
muqueuse  auriculaire ,  celle  des  fosses  nasales ,  les  muqueuses  du 
pourtour  de  la  bouche ,  du  mamelon  ,  de  l’entrée  de  l’urèthre  ,  du 
pourtour  du  vagin  et  de  la  marge  de  l’anus. 

Nous  terminons  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  les  sueurs  dé  Sâng 
dans  la  fièvre  jaune  en  faisant  remarquer  que  les  auteurs ,  en  petit 
nombre  il  est  vrai ,  que  nous  avons  consultés  sur  lès  sueurs  de  sang 
en  général,  laissent  à  désirer  un  renseignement  bien  important  aù 
point  de  vue  de  leur  étude ,  c’est  l’état  de  la  peau  avant  leur  mani¬ 
festation. 

Note  sur  un  cas  de  luxation  spontanée  des  premières  vertèbres 
cervicales,  avec  paralysie  complète  de»  membres  et  du  tronc,  guéris 
par  la  réduction  des  vertèbres  luxées.  —  M.  MAISONNEUVE  lit  la 

note  suivante  : 

Les  faits  de  luxation  spontanée  des  premières  vertèbres  cervicales 
ne  sont  pas  rares  dans  la  science.  Il  existe  même  un  petit  nombre  de 
cas  où  la  guérison  de  cette  lésion  si  grave  a  pu  être  obtenue  alors 
qu’une  compression  lente  de  la  moelle  épinière  avait  déjà  produit  une 
paralysie  partielle. 

Mais  quand  un  déplacement  brusque  avait  déterminé  la  paralysie 
générale  des  membres  et  du  tronc,  le  mal  avait  toujours  paru  sans 
remède,  et  les  plus  hardis  opérateurs  n’osaient  même  essayer  aucun 
effort  de  réduction,  de  crainte  de  voir  les  malades  mourir  entre  leurs 
mains. 

Dans  un  cas  de  ce  genre,  nous  avons  cru  devoir  tenter  cette  su¬ 
prême  ressource.  Le  succès  a  couronné  notre  tentativç,  et  nous  avons 
l’espoir  que  cette  réussite  pourra  modifier  le  pronostic  désespérant 
de  la  science  au  sujet  de  ces  affections. 

Observation.  —  P...  (Marie-Louise),  âgée  de  seize  ans,  était  atteinte 
depuis  plusieurs  mois  d’une  tumeur  blanche  de  l’articulation  atloïdo- 
axoïdienne  avec  tuméfaction  dans  la  région  sous-occipitale,  inclinai¬ 
son  de  la  tête  en  avant,  léger  engourdissement  des  membres  supé¬ 
rieurs,  lorsque,  le  jour  même  de  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  le  24  mars 
4  864,  un  mouvement  brusque  de  la  tête  détermina  une  luxation  des 
deux  premières  vertèbres  et  par  suite  une  paralysie  complète  des 
quatre  membres  et  du  tronc,  sauf  le  diaphragme,  dont  les  mouve¬ 
ments  continuèrent  à  entretenir  la  respiration. 

Il  était  évident  que  dans  ces  conditions  la  malade  avait  à  peine 
quelques  heures  à  vivre ,  et  que  la  réduction  des  vertèbres  luxées 
constituait  l’unique  chance  de  salut.  Aussi,  quoique  dans  la  science 
il  n’eût  été  fait,  que  je  sache,'  aucune  tentative  de  ce  genre,  je  ne  crus 
pas  devoir  refuser  à  la  malade  cette  dernière  ressource.  Plaçant  donc 
mes  deux  mains  l’une  sous  le  menton,  l’autre  sous  l’occiput,  j’exerçai 
sur  la  tête  une  traction  douce  et  continue  pendant  que  deux  aides 
maintenaient  le  tronc  et  les  épaules.  Après  une  demi-minute  environ 
qui  nous  parut  bien  longue,  un  léger  soubresaut  accompagné  d’un 
bruit  de  frottement  très-distinct  vint  indiquer  que  la  question  était 
résolue.  Un  changement  brusque  s’était  évidemment  opéré  dans  les 
rapports  des  parties  osseuses,  et  la  tête  aussitôt  put  être  ramenée  à 
sa  position  normale. 

Au  même  instant,  la  malade  jetait  un  cri  de  joie,  disant  qu’elle  sen¬ 
tait  la  vie  revenir  dans  ses  membres.  En  effet,  je  reconnus,  non  sans 
une  vive  satisfaction,  que  la  sensibilité  et  même  le  mouvement  com- 
mençaieht  à  renaître  dans  toutes  les  parties  paralysées. 

Des  précautions  minutieuses  furent  prises  pour  maintenir  exacte¬ 
ment  la  tête  ;  aussi,  dans  le  cours  de  la  journée,  les  choses  ne  cessè¬ 
rent-elles  de  s’améliorer,  de  sorte  que  lé  lendemain,  26  mars,  la 
paralysie  avait  déjà  presque  entièrément  disparu,  et  qu’au  bout  de 
huit  jours  il  n’en  restait  plus  de  traces.  Nous  avons  cru  néanmoins 
devoir  soumettre  la  malade  à  un  traitement  destiné  à  prévenir  tout 
accident  et  à  consolider  les  articulations,  et  aujourd’hui,  27  juin,  la 
malade  peut  être  considérée  comme  entièrement  guérie. 

(Commissaires,  MM.  Velpeau,  Jobert  de  Lamballe,  Bernard.) 

Effets  physiologiques  de  l’éther  de  pétrole.  —  M.  E.  GEORGES  ré¬ 
sume  ainsi  son  travail  : 

Il  résulte  des  faits  exposés  dans  le  mémoire  que  j’ai  l’honneur  de 
soumettre  au  jugement  de  l’Académie  : 

4°  Que  les  essences  de  pétrole  agissent  d’une  manière  particulière 
sur  le  sens  génésique,  et  dans  certaines  circonstances  le  tempèrent 
singulièrement,  comme  le  fait  d’ailleurs  concevoir  son  action,  que 
nous  avons  constatée  sur  le  cerveau; 

2°  Qu’il  occasionne  réellement  de  violentes  migraines  chez  les  per¬ 
sonnes  nerveuses,  les  femmes  du  monde,  et  Chez  ceux  qui  vivent  sur¬ 
tout  dans  un  air  confiné  où  se  trouvent  des  vapeurs  de  ces  essences  ; 

3°  Que  cèttè  action  paraît  due  à  un  principe  particulier  dont  on 
peut  le  débarrasser ,  et  qui  agit  principalement  sur  le  cerveau  et  sur 
le  cœur  ; 

4°  Que  l’éther  de  pétrole  peut  être  employé  avec  avantage  pour 
refroidir  lès  téguments  dans  les  ôpérations,  parce  qu’il  ne  produit  pas 
de  douleur  sur  les  parties  où  le  sang  coule  ; 

8°  Qu’enfin  le  bas  prix  de  ce  produit  et  sa  grande  volatilité  peu¬ 
vent  faire  espérer  son  introduction  comme  force  motrice  dans  l’in¬ 
dustrie,  préférablement  à  tout  autre  éther. 

(Commissaires,  MM.  Flourens,  Bernard,  Longet.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Fin  de  là  séance  du  22  juin  4864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

COMMUNICATION. 

Tumeurs  lymphatiques. 

M.  trÈeat.  J’ai  été  appelé  dernièrement  à  observer  ün  cas  d’ühe 
affection  rare,  au  moins  dans  notre  pays.  Ce  sont  des  tumeurs  con¬ 
stituées  par  la  dilatation  des  vaisseaux  et  probablement  aussi  des 


ganglions  lymphatiques;  je  pense  que  les  membres  de  la  Société 
verront  avec  intérêt  le  malade  qui  a  bien  voulu  se  prêter  à  cet 
examen. 

C’est  un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans  ,  robuste ,  bien  musclé, 
aux  chairs  fermes.  Il  est  né  et  a  toujours  habité  à  l’île  Bourbon,  qu’il 
a  quittée  il  y  a  quelques  mois  pour  venir  en  France  réclamer  des  con¬ 
seils  èt  des  soins.  Jamais  il  n’a  eu  d’accident  syphilitique  d’aucune 
sorte  ;  nulle  tracé  de  scrofule  ;  en  aucun  point  du  corps,  au  cou,  sous 
les  aisselles,  on  ne  trouve  de  ganglions  saillants  ou  engorgés. 

L’enfance  a  été  très-facile  ;  il  n’y  a  eu  que  deux  affections  aiguës 
vers  l’âgê  de  cinq  et  sept  ans ,  dont  l’une  paraît  avoir  été  une  fièvre 
typhoïde. 

Vers  l’âge  de  quinze  ans,  une  petite  grosseur  se  montre  au-dessous 
du  pli  inguinal  gauche.  Peu  dé  temps  après,  le  malade,  qui  était  alors 
au  collège,  ressentit  une  douleur  assez  vive  en  faisant  de  la  gymnas¬ 
tique.  Cette  douleur  était  causée  par  l’apparition  d’une  hernie  ingui¬ 
nale  droite,  sur  laquelle  ôn  appliqua  un  bandage.  Cependant,  au- 
dessous  de  la  pelote,  on  remarqua  bientôt  que  la  région  était  comme 
empâtée ,  manifestement  plus  volumineuse  après  la  marche  ou  l’exer¬ 
cice.  Bref,  une  tümëur  Semblable  à  celle  du  côté  gauche  existait  à 
droite ,  indépendamment  de  la  hernie. 

Notre  jeune  homme  ne  portait  alors  aucunè  attention  à  une  maladie 
qui  n’était  pas  et  qui  n’a  jamais  été  douloureuse  ;  il  ne  peut  nous  dire 
d’une  manière  positive  si  les  tumeurs  ont  acquis  rapidement  leur  vo¬ 
lume  Ou  Si  l’accroissement  a  été  lent  et  graduel.  Il  affirme  néanmoins 
que  depuis  quatre  ans  leur  état  est  à  peu  près  stationnaire. 

Actuellement  on  reconnaît  de  prime  abord  au  côté  droit  une  hèi-nie 
inguinale  scrotale.  Cette  hernie  est  habituellement  contenue  par  ün 
bandage,  mais  elle  s’échappe  de  temps  à  autre  ;  car,  malgré  les  mo¬ 
difications  que  j’ai  fait  faire  au  brayer,  la  tumeur  sous-inguinalé  re¬ 
pousse  la  pelote  en  haut,  et  laisse  quelquefois  encore  filer  la 
Hernie. 

Indépendamment  de  la  hernie ,  le  triangle  de  Scarpa  de  chaque 
côté  est  occupé  par  une  tumeur  allongée  de  haut  en  bas.  Celle  de 
droite ,  qui  a  1 2  centimètres  de  hauteur  sur  7  centimètres  de  large , 
descend  un  peu  plus  bas  que  celle  de  gauche,  qui  a  13  centimètres 
sur  8,  cette  dernière  remontant  quelque  peu  en  avant  de  l’arcade 
crurale  et  atteignant  même  par  en  haut  l’orifice  externe  du  canal  in¬ 
guinal. 

La  tumeur  de  droite  est  un  peu  plus  saillante ,  plus  régulière  et 
plus  molle.  Celle  de  gauche  présente  quelques  lobules  du  volume 
d’une  amande  environ  ;  on  peut  en  distinguer  trois  :  ce  sont  des  gan¬ 
glions  lymphatiques. 

A  part  ces  différences  légères,  tous  les  autres  caractères  sont  com¬ 
muns  aux  deux  côtés.  La  peau  ne  présente  aucun,  changement  de 
couleur  propre  ;  elle  n’a  pas  non  plus  cette  teinte  bleuâtre  qu’on  ob¬ 
serve  dans  les  Varices  ou  certaines  tumeurs  érectiles  sous-cutanées. 
Sa  Surface  est  régulière,  parfaitement  normale;  sans  aucune  trace  de 
ces  petites  élevures  qui  ont  été  Signalées  dans  les  varices  des  réseaux 
lymphatiques  superficiels,  varices  qui  peuvent  coïncider  avec  dés  di¬ 
latations  des  troncs  lymphatiques.  On  a  justement  comparé  la  peau 
dans  ces  cas  à  l’écorce  d’orange  ;  ifci,  rien  de  Semblable.  Aucune  plaie; 
aucune  altération  de  quelque  nature  qu’elle  soit  ne  peut  être  consta¬ 
tée  dans  toute  l’éténdue  des  deux  membres  inférieurs. 

La  peau  est  mobile  à  la  surface  des  tumeurs,  dont  elle  peut  être 
isolée  par  pincement  dans  tous  les  points.  LeS  tumeurs  elles-mêmeS 
ont  une  assez  grande  mobilité  Sur  les  parties  profondes  ;  il  est  facile 
de  s’assurer  qu’elles  sont  situées  en  avant  des  muscles  et  n’ont  avëè 
eux  que  des  rapports  de  voisinage.  Elles  sont  molles,  faciles  à  ma¬ 
laxer  dans  tous  les  sens  et  donnent  à  un  degré  extrême  ce  sentiment 
de  fausse  fluctuation  si  caractéristique  dans  le  lipome.  Quand  on  ap¬ 
plique  la  main  à  leur  surface  et  qu’on  les  presse  régulièrement,  on 
ne  parvient  à  diminuer  que  très-peu  leur  volume,  mais,  en  revanche, 
le  décubitus  dorsal  prolongé  les  fait  presque  complètement  disparaî¬ 
tre,  et  on  ne  sent  plus  alors  sous  la  peau  qu’une  sorte  de  sac  irrégu¬ 
lier  parcouru  par  de  nombreux  trabécules  et  offrant  quelques  reliefs 
mamelonnés.  Ces  tumeurs  sont  donc  réductibles ,  mais  leur  réduction 
s’opère  avec  lenteur  ;  elles  doivent  contenir  un  liquide  assez  épais  et 
qui  reflue  par  des  voies  relativement  étroites. 

Le  diagnostic  de  ces  tumeurs  présente  des  difficultés.  Au  premier 
abord,  on  serait  tenté  de  les  prendre  pour  des  lipomes  ou  des  tu¬ 
meurs  érectiles  veineuses.  Mais  la  couleur  de  la  peau,  la  réductibilité 
très-lente,  l’absence  d’augmentation  de  volume  sous  l’influence  de 
l’effort  plaident  contre  l’hypothèse  de  tumeurs  érectiles.  Une  autre 
raison  décisive  empêche  de  croire  à  des  lipomes,  c’est  la  réductibilité. 
Or  lë  lipôtnê  bst  une  tumeur  essentiellement  fixe  ;  on  peut  la  compri¬ 
mer  mais  non  la  réduire,  quelque-  moyen  qu’on  emploie.  Il  convient 
d’ajouter  que  si  (parfois  on  observe  dés  lipomes  symétriques,  il  est 
bien  rare  qu’il  n’y  en  ait  pas  en  même  temps  quelques  autres  situés 
irrégulièrement.  C’ëst  là  cependant  une  raison  accessoire  en  présence 
de  la  réductibilité. 

Faut-il  ajouter  que  la  bonne  santé,  la  vigoureuse  constitution  du 
sujet,  les  six  années  écoulées  depuis  l’apparition  des  tumeurs,  dé¬ 
montrent  qu’on  ne  saurait  songer  à  une  affection  maligne,  hypothèse 
qui  du  reste,  n’a  été  adoptée  par  aucun  des  médecins  consultés  ? 

-  C’est  en  tenant  compte  des  caractères  négatifs  et  positifs  de  ces 
tumeurs,  et,  d’autre  part,  de  l’âge  de  notre  malade  et  de  son  origine, 
que  j’étâis  arrivé  à  établir  le  diagnostic  :  tumeurs  formées  par  la  dila¬ 
tation  des  vaisseaux  lymphatiques  ganglionnaires  et  inter-ganglion¬ 
naires.  Ce  diagnostic  â  été  confirmé  par  un  de  nos  maîtres,  M.  Néla- 
ton,  dont  personne  ne  contestera  la  compétence  en  pareille  matièré. 

Une  circonstance  avait  attiré  mon  attention  lors  de  mon  premier 
interrogatoire.  Depuis  quatre  mois  environ  ,  M.  X...  se  plaignait  de 
vertiges  revenant  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  et  s’accompagnant 
de  paresse  stomacale  ;  ils  nécessitaient  la  situation  couchée,  et  ces¬ 
saient  bientôt  par  ce  simple  traitement.  Ces  phénomènes  m’avaient 
remis  en  mémoire  que  la  malade  de  MM.  Desjardins  et  Gubler  (  pré¬ 
sentée  en  4  864  à  la  Société  de  biologie  ,  laquelle  avait  en  même 
temps  des  fistules  lymphatiques)  éprouvait  du  malaise,  des  nausées  , 
des  vertiges  quand  elle  avait  perdu  une  notable  quantité  de  lymphe  ; 
que  le  malade  d’Amussat  (dont  l’histoire'  est  consignée  dans  la  thèse 
de  Breschet  sur  le  système  lymphatique  )  fut  pris,  après  des  courses 
fatigantes,  d’accidents  graves  qui  se  terminèrent  par  la  mort.  Aussi 
n’étais-je  pas  sans  quelque  inquiétude  sur  la  valeur  de  ces  symptô- 
itofes.  Je  ihe  suis  rassuré  cependant  en  constatant  que  M.  X...  était 
dans  ces  derniers  temps  fort  préoccupé  de  sa  maladie ,  que  cette 
préoccupation  seule  pouvait  troubler  les  fonctions  digestives  et  dé-  * 
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terminer  consécutivement  des  vertiges ,  et  surtout  en  apprenant  que 
ces  vertiges,  devenus  très- rares  dès  l’annonce  du  départ,  ne  s’étaient 
produits  qu’une  fois  en  mer  et  n’avaient  pas  reparu  depuis,  l’arrivée 
en  France.  Depuis  ce  moment,  au  contraire  ,  les  digestions  sont 
très-  régulières,  et  l’exercice  est  plus  facilement  supporté  qu’à  l’ile 
Bourbon. 

Je  ne  puis  omettre  de  faire  remarquer  que  ce  fait  vient  confirmer 
une  opinion  déjà  indiquée  ,  à  savoir  ,  que  les  varices  lymphatiquer 
sembleraient  particulièrement  fréquentes  dans  les  colonies  et  les  pays 
chauds.  Le  malade  d’Amussat  était  de  l’île  Bourbon,  celle  de 
.  MM.  Desjardins  et  Gubler  habitait  depuis  longtemps  File  Maurice. 
Sur  quatre  malades  observés  par  M.  Nélalon  ,  deux  étaient  originai¬ 
res  du  Brésil  ou.des  colonies.  Le  docteur  Saint-Perne  ,  un  de  mes 
anciens  élèves,  qui  exerce  avec  distinction  la  médecine  à  l’île  Bour¬ 
bon,  a  .vu  un  jeune  homme  guéri  sans  autre  traitement  qu’un  séjour 
de  plusieurs  mois  en  France.  M.  Petit ,  qui  . a  été  longtemps  chirur¬ 
gien  en  chef  de  la  marine  aussi  à  l’ile  Bourbon  ,  me  disait  avoir  vu 
,  plusieurs  fois  des  tumeurs  lymphatiques  chez  des  habitants  de  ce 
pays.  Tout  cela  ,  ainsi  que  la  rareté  des  observations  recueillies  en 
France,  prouve  bien  en  faveur  des  conditions  étiologiques  de. pays 
et  de  climat.  Il  faut  tenir  compte  aussi  de  l’âge  ;  la  plupart  de  ces 
malades, étaient  jeunes  :  dix-sept,  dix-neuf,  vingt  et  un  ,  vingt-trois 
ans  ;  une  seule  fois,  trente-neuf  ans. 

Je  n’ai  jamais  eu  la  pensée  de  conseiller  ou  d’entreprendre  l’abla¬ 
tion  de  ces  tumeurs,  et  j’ai  été  très-heureux  de  voir  cette  opinion 
appuyée  par  l’expérience  de  M.  Nélaton. 

Il  y  a  quelques  années,  tourmenté  par  un  jeune  homme  atteint  de 
cette  même  affection,  il  se  décida  à  enlever  l’une  des  tumeurs.  Le 
diagnostic  étant  incertain  ,  une  incision  fut  pratiquée  sur  la  masse 
morbide  après  que  la  peau  eut  été  écartée.  Aussitôt  s’écoula  une 
quantité  considérable  de  liquidé  un  peu  épais,  exactement  semblable 
à  du  lait  ;  il  ne  restait  plus  que  quelques  lambeaux  irréguliers,  quel¬ 
ques  filaments  moniliformes  qui  furent  extraits.  Des  accidents  graves 
ne  tardèrent  pas  à  survenir,  des  frissons,  des  phénomènes  de  résorp¬ 
tion  purulente,  et  le  malade,  quoique  jeune  et  robuste,  succomba.  La 
tumeur  de  l’autre  côté,  qui  n’avait  pas  été  touchée,  a  pu  être  recueil¬ 
lie  en, partie.  Elle  a  été  injectée  au  mercure  par  M.  Sappey  et  est 
déposée  au  musée  Dupuylren  sous  le. n°  268.  Elle  est  formée  par  un 
réseau  serré  de  vaisseaux,  lymphatiques  variqueux.  Comme  dans  le 
cas  d’Amussat  et  de  Breschet,  les  ganglions  ont  pour  ainsi  dire  dis¬ 
paru,  envahis  par  la  dilatation  des  vaisseaux  et  participant  eux-mêmes 
à  celte  dilatation. 

Ces  courtes  notions  d’anatomie  pathologique,  et,  d’autre  part,  l’is¬ 
sue  rapidement  funeste  de  la  seule  tentative  qui  à  ma  connaissance 
ait  été  pratiquée  jusqu’ici,  conseillent  de  s’abstenir  d’une  opération 
radicale. 

Nous  nous  sommes  bornés,  quant  à  présent,  à  un  traitement  toni¬ 
que  et  à  la  compression.  Celle-ci  est  effectuée  par  un  caleçon  de 
M.  Bourjeaurd,  modifié  à  plusieurs  reprises, en  raison  des*  difficultés 
qu’on  éprouve  à  presser  méthodiquement  dans  |e  creux  inguinal  ;  il 
a  fallu  placer  là  des  pelotes  comblant  la  cavité  sans  préjudice  du  ban¬ 
dage  herniaire,  qui  reste  nécessaire. 

J’éprouve  cependant  le  besoin  d’interroger  l’opinion  de  mes  collè¬ 
gues  sur  une  forme  particulière  d’intervention  chirurgicale,  j 

Chez  plusieurs  malades,  les  varices  d.  s  vaisseaux  coïncidaient  avec 
des  varices  des  réseaux  superficiels  et  des  fistules  lymphatiques.  Ces 
fistules  donnaient  lieu  à  un  écoulement  variable  qui  permettait  l’éva¬ 
cuation, des  tumeurs.  Or,  ces  malades,  parmi  lesquels  je  citerai  ceux 
de  MM.  Desjardins  et  Gubler  d’une  part,  et  Demarquay  de  l’autre, 
ont  obtenu  une  guérison  définitive.  Je  me  suis  donc  demandé,  sans 
être  toutefois  trop  porté  à  celle  entreprise,  s’il  ne  serait  pas  possible 


de  créer  ici  une  voie  d’évacuation  artificielle,  de  vider  les  tumeurs 
par  une  fistule  temporaire  ou  permanente,  sauf  ensuite  à  confier  à  la 
compression  de  ramener  les  vaisseaux  dilatés  à  un  volume  normal. 

En  outre  donc  de  l’intérêt  tout  spécial  que  présente  ce  cas  de  chi¬ 
rurgie  au  point  de  vue  pathologique,  on  voit  qu’il  soulève  certaines 
questions  de  thérapeutique  dont  la  solution  est  délicate  et  où  l’avis 
de  mes  collègues  me  sera  d’un  précieux  secours, 

m.  vernelil.  Je  n’ai  pas  une  grande  expérience  relative  aux  faits 
du  genre  de  celui  que  vient  de  nous  communiquer  M.  Trélât.  Cepen¬ 
dant,  comme  j’ai  vu  un  autre  cas  semblable  et  que  j’ai  examiné  avec 
.soin  le  jeune  homme  présenté  par  notre  collègue,  je  dirai  deux  mots 
sur  l’impression  qui  est  résultée  de  cet  examen.  Je  partage  complète¬ 
ment  l’avis  de  M.  Trélat  sur  le  diagnostic;  il  s’agit  évidemment  là  de 
deux  tumeurs  développées  dans  les  réseaux  lymphatiques,  mais  j’a¬ 
jouterai  que  le  réseau  superficiel  n’est  pas  seul  pris  ;  il  me  semble 
que  les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  sont  énormément  dévelop¬ 
pés  et  qu’il  existe  de  larges  communications  entre  eux  et  les  lympha¬ 
tiques  superficiels.  Je  me  demande  même  si  le  point  de  départ  de  la 
maladie  n’a  pas  été  dans  les  lymphatiques  profonds,  intra-abdomi¬ 
naux.  Pour  ce  motif,  je  ne  voudrais,  en  aucune  façon,  toucher  aux 
tumeurs  du  jeune  malade  qui  nous  est  présenté, 

Quant  au  malade  de  Breschet,  il  me  paraît  avoir  succombé  plutôt  à 
une  infection  purulente  qu’à  une  pleurésie. 

M.  morel-lavallÉe.  Je  ne  dirai  qu’un  mot  à  propos  du  dia¬ 
gnostic.  Dans  le  lipome  ,  ce  qu’on  trouve  difficilement  ce  sont  les 
interstices,  ici  ce  sont  les  lobules. 

J’ajouterai  que  je  ne  suis  pas  de  l’avis  de  M.  Trélat  sur  ce  qu’il  a 
dit  de  la  fausse  fluctuation  des  lipomes.  Je  crois,  en  effet,  que  dans 
certains  lipomes,  il  y  a  une  vraie  fluctuation  ,  en  tout  semblable  à 
celle  produite  par  un  liquide. contenu  dans  une  poche. 

M.  glvon.  J’ai  fait  deux  examens  comparatifs  du  malade  de 
M.  Trélat,  l’un  au  commencement,  l’autre  à  la  fin  de  la  séance,  et.  les 
résultats  différents  fournis  par  ces  deux  examens  confirment,  suivant 
moi,  complètement  le  diagnostic  posé  par  notre  collègue.  En  effet, 
sous  l’influence  du  décubilus  dorsal  gardé  entre  les  deux  examens, 
j’ai  pu  constater  de  la  manière  la  plus  évidente  un  fait  très-important 
au  point  de  vue  du  diagnostic,  à  savoir,  la  diminution  très-notable 
et  le  ramollissenàent  des  deux  tumeurs. 

M.  tuÉlat.  On  pourrait  croire  que  ces  tumeurs  offrent  de  l’ana- 
log'e  avec  l’hypertrophie  ganglionnaire  ;  mais  il  n’en  est  rien,  préci¬ 
sément  à  cause  des  raisons  sur  lesquelles  vient  d’insister  M.  Guyon. 

Quant  à  l’opinion  de  M.  Morel-Lavallée  sur  la  fluctuation  de  cer¬ 
tains  lipomes,  elle  ne  peut  être  mise  en  doute;  mais  ce  n’est  pas 
moins  ce  qu’on  doit  appeler  de  la  fluctuation  fausse,  simulée. 

Pour  ce  qui  a  tiait  à  ce  que  pense  M.  Verneuil  sur  la  large  et  fa¬ 
cile  communication  entre  les  réseaux  lymphatiques  profonds  et  super¬ 
ficiels,  je  ne  suis  pas  disposé  à  y  croire  dans  l’espèce  ;  car,  s'il  est 
vrai  que  chez  notre  'malade  les  tumeurs  se  désemplissent  en  grande 
partie  par  le  décubitus  dorsal  ,  il  faut  ajouter  que  cela  se  fait  lente¬ 
ment  it  que  la  pression  né  change  pas  beaucoup  leur  volume  d’une 
façon  immédiate  ;  or,  il  devrait  en  être  autrement  si  les  communica¬ 
tions  n’étaient  pas  étroites. 

M.  LAiihEY.  Je  me  range  complètement  à  l’avis  de  M.  Trélat.  Si 
on  devait  admettre  là  l’existence  des  lipomes,  on- en  trouverait  pres¬ 
que  certainement  ailleurs.  Il  me  semble  qu’Allard,  dans  son  travail  sur 
l’eléphantiasis  des  Arabes ,  fait  allusion  à  des  cas  analogues  à  celui 
de  M.  Trélat  ;  j’engagerai  donc  notre  collègue  à  consulter  ce  travail, 
ainsi  que  l’excellente  Monographie  de  Salmade. 

m.  morel-lavaelee.  Je  crois,  contrairement  à  ce  que  vient  de 
dire  notre  honorable  collègue  M.  Larrey,  qu’il  se  présente  assez 
souvent  des  lipomes  symétriques ,  sans  qu’on  en  puisse  découvrir 


d’autres  sur  le  reste  du  corps.  Pour  ma  part,  j’ai  observé  un  cas  de 
ce  genre  aux  jarrets,  et,  dans  cette  circonstance,  j’ai  dû  avoir  recours 
à  une  ponction  exploratrice  pour  me  tirer  de  l'embarras  où  me  met¬ 
tait  l'existence  d’une  fluctuation  manifeste. 

M.  laiirey.  Je  crains  que  M.  Morel-Lavallée  ne  généralise  un 
peu  trop  le  fait  particulier  qu’il  vient  de  nous  communiquer.  Je  n’ai 
pas  souvenance  que  la  symétrie  dans  le  lipome  soit  la  règle  ni  même 
une  chose  fréquente. 

Il  ne  faudrait  pas  confondre  avec  le  lipome  les  kystes  dont  la  ré¬ 
gion  poplitée  est  souvent  le  siège.,,  .  .. 

m.  MOtVEL-LAV allee.  Je  ne  dis  pas  que  la  confusion  ne  soit  pa3 
possible,  mais  une  ponction  exploratrice  lève  tous  les  doutes. 

M.  larrey.  Je  n’ajouterai  qu’un  mot.  Je  désirerais  beaucoup 
qu’on  pût  rechercher  les  cas  de  lipomes  que  contiennent  les  archives 
de  la  science,  et  on  verrait  qu’eu  général  il  n’y  en  a  guère  qui  aient 
présenté  la  symétrie  en  question. 

«1.  trélat.  Je  remercie  M.  Larrey  et  mes  autres  collègues  de 
l’appui  de  leur  autorité,  et  je  terminerai  en  leur  demandant  si  l’un 
d’eux  serait  disposé,  dans  l’espèce,  à  tenter  une  opération.  Chacun 
répond  par  la  négative. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

L’un  des  secrétaires ,  H.  Blot. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
sur  la  proposition  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  a  décerné 
les  récompenses  suivantes  aux  médecins  attachés  au  service  des  eaux 
minérales,  qui  se  sont  distingués  par  leurs  services  et  leurs  travaux  : 

4°  Rappel  de  médailles  d'argent.  —  Alquié,  inspecteur  à  Vichy;  _ 
Willemin  ,  inspecteur  adjoint  à  Vichy;  — Lhéritier,  inspecteur  à 
Plombières  ;  —  Genieys,  inspecteur  a  Amélie-les-Bains  ;  —  Le  Bret , 
inspecteur  à  Barêges  ,  —  De  Puisave,  inspecteur  à  Enghien  ;  —  Ca- 
zainlre,  inspecteur  à  Rennes-les-Bains  ;  —  Crouzet,  inspecteur  à  Ba- 
laruc  ;  —  Cabrol,’  médecin  en  chef  de  l’hôpital  thermal  militaire  de 
Bourbonne. 

2°  Médailles  d'argent.  —  Payen,  ex-inspecteur  à  Saint- Gervais;— 
Tripier,  inspecteur  à  Evaux;  —  Damourette  ,  à  Sermaize;  —  Lam- 
bron,  inspecteur  à  Bagnères-de-Luchon. 

3°  Médailles  de  bronze.  —  Lemonnier ,  inspecteur  aux  Eaux- 
Chaudes;  —  Puig,  inspecteur  à  dette  ;  —  Chabannes,  inspecteur  à 
Vais  ;  —  Dubois  (Aimable),  inspecteur  adjoint  à  Vichy;  —  Allard  , 
inspecteur  à  Royat  ;  —  Vidal,  inspecteur  à  Aix  ;  —  Périer,  inspec¬ 
teur  à  Buurbon-l’Archambault. 

1°  Mentions  honorables.  —  Suborne,  inspecteur  à  Bagnères-de- 
Bigorre  ; —  Verdier,  inspecteur  à  fauvallot  ;  —  Baron,  inspecteur 
adjoint  à  Lamothe;  —  Chapelain,  inspecteur  s  Luxeuil. 

—  M.  Fultz  ,  professeur  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Lyon,  vient  d’être  nommé  conservateur  au  musée  de  médecine  de 
celte  Ecole. 

—  La  Société  de  médecine  de  Lyon  met  au  concours  les  questions 
suivantes  : 

4  °  De  la  transmission  des  maladies  de  la  mère  au  fœtus  et  récipro¬ 
quement  (prix  de  300  Ir.)  ; 

2”  Influence  sur  la  santé  publique  de  la  fabrication  de  l’aniline 
et  des  produits  qui  en  dérivent  (prix  de  300  fr.). 

Les  mémoires  doivent  être  adressés,  avant  le  4  4  août  4  865  et  dans 
les  formes  académiques,  au  secrétaire  général  de  la  Société. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonve. 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisits  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (  pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du 
Caire  ) ,  a  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 
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Vin  de  Quinquina  au  Malaga , 

préparé  par  LARâT,  priarrn. ,  rue  Ste-Apolline,  21. 
Levin  «le  Quinquina  au  Malaga  de  M.  LA  BAT 
ABRAD1E,  se  recommande  aux  Mêdtcius  par  le  choix  du 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LaBAI  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propri  tés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  a  la  présence  de  la  plus  gran  œ  et  de  la  plus 
égale  proportion  de  tous  les  élément  actifs  du  qui  quina  : 
la  quinine,  la  ciuchouine,  le  rouge  ciuchonique  soluble  et 
le  rouge  ciuchonique  îiisoluule  :  or,  les  analyses  prouvent 
que  le  quinquina  gris  a,sous'ce  rapport,  une  incontestable 
supériorité  sur  les  autres  qu.nquinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigee  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  dè  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  â  son  alcool  et  â  ses  acideè,  le  quinate  de 
cli.ux  .le  rouge  cimhouique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
Important  eucore,  la  combina.son  de  cinchonine  et  de 
rouge  cincliohique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer- 
.tuiue  du  quinquina. 


ftirop  et  pâte  de  Berthé  à  Ja  codéine 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M-  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
obse. valions  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  te  Sirop  et  la 
PAte  de  Berthé  peuvent  se  disoenscr  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  esi  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Farts. 


Croisic  (près  Nantes).  Bains  de 

MER  et  grand  Etablissement  d’hydrothérapie  marine, 
ce  magnifique  éiahlissement ,  où  tous  les  appareils  de 
douches  sont  réunis  ouvre  le  1er  juin  jusqu’à  fin  octobre. 
Guérison  des  maladies  nerveuses,  de  la  moelle ,  rhuma¬ 
tismes,  paralysies,  déviations  et  engorgements  dt  l’utérus, 
etc.  Traitement  héroïque  de  la  scrofule  avec  les  eaux 
mères  des  ra  ines  du  pays.  —  Chemin  de  fer  de  Paris  à 
Saint-Nazaire.  Omnibus  jusqu’au  Croisic.  Telégr.  électr. 


foudres  et  Pastilles  américaines 


i  de  PATERSON.  Spécifiques  hismulho-magné- 
siens.— Les  principaux  jouruau  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments,  dont  l’elDcacité  a  été  reconnue  par  la  très  grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie, 
Digestions  laborieuses ,  Gastrites ,  Gastral¬ 
gies,  etc  Les  sels  bismuthiques  et  magnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pareté  A  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOae  :  Poudres,  2  â  à  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Patcrson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  hotte  de  3u  paquets  de  Foudre,  4  fr.;  la  boite 
de  100  gr  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  -  ENTREPOTS  GENERAUX,  Paris,  rue 
Palcstro,  29,  et  rue  Réaumur,  43;  et  â  Lyon,  place  des 
Terreaux,  25.  DEPOTS  dans  toutes  les  pharmacies  de  la 
Tram  e  et  de  l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais, 
allemands,  italiens  et  espagnols. 
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pilules  d’Iodure  ferreux  au  beurre 


I  de  Cacao,  de  VEZ.U,  pharmacien,  cours  Morand,  5, 
â  Lyon.  —  C  s  pilules,  obtenues  â  l’aide  du  beurre  de  cacao 
seul  et  sans  le  secours  de  l’eau,  qui  est  toujours  une  cause 
de  décomposition  pour  lis  autres  préparations  d'iodure  de 
fer,  sont  inaltérées  et  inaltérables.  (V.  Rapport  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  de  chimie  Giinard  à  la  Société  d  :  médecine  de  Lyon, 
séance  du  27  mai  1 86 1 .  et  de  M.  le  professeur  Léon  soubey- 
rat ,  dans  la  Gaj.  de  méd.  et  de  chirurg.  de  Paris  du  13  oc¬ 
tobre  1862.) 

Elles  ont  une  supériorité  marquée  sur  tous  les  médica¬ 
ments  ne  ce  ger,. .  ;  elles  n'ont  pas  l’amertume  et  l’âpreté 
des  autres  préparations  d’iodure  de  fer,  et  ne  produisent 
pas  de  constipation.  Os  bonnes  qualités  les  ont  fait  prélé- 
rer  aux  aunes  pilules  de  ce  genre  par  plusieurs  d  s  méde¬ 
cins  et  chirurgien-  di  s  hôpiiaux  de  l.yon,  qui  les  emploient 
avec  succès  depuis  deux  ans,  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  lymphatiques  :  scrofules,  chlorose  anémie  et  phthisie 
au  début.  —  On  trouve  chez  le  même  pharmacien  l’huiie 
de  foie  de  morue  ferrugineuse.  Cette  préparation 
est  la  seule  qui  ait  obtenu  un  rapport  favorable  de  la  part 
de  l’Aeaaémie  de  médecine  de  paris.  (  Séauce  du  21  août 
1858.) 


Oougues.  Etablissement  thermal 

I  Saison  depuis  le  15  mai.  —  Traitement  des  affections 
gastro  intestinale»,  génito-urinaires,  goutteuses  et  lympha¬ 
tiques.  —  Diabète,  chlorose,  chloro-anémie  et  maladies  du 


foie. 


C'ait  minérale  de  Contrexéville. 


JDepuis  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  les  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  chroniques  des  voies  urinaires  se 
rendent  à  Conlrexévdie  et  y  suut  notablement  améliorés 
ou  radicalement  guéris.  L’eau  de  la  source  du  PAVILLON 


:»  que  I 


ont  rapportées  dans  leurs  ouvrages;  c’est  à  elle  que  l’Eta¬ 
blissement  hydro-minéral  de  M">«  V*  LURMuNT 
doit  sa  grande  et  légitime  réputation.  —  Expéditions  di¬ 
rectes  dans  le  monde  entier  Conservation  excellente  et 
durable.  Ecrire  à  M.  PASQUET,  à  Contrexéville  (Vosges). 
Saison  du  £5  mai  au  25  septembre. 
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Sel  de  Pennés,  pr  bains  hygiéniques 

résolutifs,  stimulants. 


pilules  de  carbonate  ferreux 

1  inaltérable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  tuéderiue  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  0"t  été  expérimentées  et 
adoptée»  par  la  générali'é  des  médecins  pour  le  traite 
ent  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Le  plus  complet  Etablissement 

hydrothérapique,  à  Saint-Denys-lez  B  ois  (  Loir- 
et-Clierj.  Quatre  heu.e»  ePars.  Double  série  d’appareils 
pour  les  deux  sexes  Eaux  minérales  ferrugineu¬ 
ses  iodées.  Expo-iilon  salubre  au  bord  de  la  Loire,  en 
lace  du  château  de  Chambord.  —  Salons  de  lecture  et  de 
jeu,  billard,  gymnasiique. 

ï  et  9  francs  parjour,  logement  et  nourriture  compris. 


Vin  de  quinquina  à  l’osmazome 

(sucs nutritifs  du  bœul).  Toni-digestif  répara¬ 
teur,  préparé  par  AI.LLNET,  pnarmacien  fle  l™  classe  à 
Ang-.ulême.  — Convient  essentielle. i  eut  dans  toutes  les 
affections  Adynamiques,  Chlorotiques,  Anémiques,  consé¬ 
quences  de»  maladies  chroniques  ,  d  s  V  sréralgies  digesti¬ 
ves,  des  Névropathies,  si  communes  à  no're  époque;  dans 
touies  les  débilitations ,  dans  toutes  les  altérations  de  sauté 
où  l’organisme  demande  une  efficace  réparation. 

Entrepôt  ^néral^ham.  ALLENET, 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  t 

5  fr.  le  flacon.  —  Déposé.  —  Exiger  la  griffe. 


Pastilles  à  fiodure  de  potassium  f 

â  O, «5  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 


intigrammes.  - 

Pastilles  en  renferme  une  plus  p>  tite  contenant  Fiodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  dose»  fractionnées.  Ce  mode  dt  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 

Dépôt  à  la  pharmacie  COTT1N,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teiuture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Boy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
ivec  des  appareils  spéciaux. 
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Dob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

l\  Bob  végétal  du  docteur  BOYVEAl-LAFFECTEIR* 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAL  SaINT-GERVaIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tion»  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  ei  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes. 
Invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  â  Fiodure 
de  potassium. 

Dépôl  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  drogutstes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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La  Lancette  Française , 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  în  mandats  de  poste  ou  en  traites  « 
L’abonnement  part  du  I»  de  chaque  moi». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


•n  «'abonne  hors  de  Pari» 

ii  Iei  bureaux  de  Mesiagerie»  et  chex  le« 
Le»  lettre»  non  affranchie»  »ont  reftuée». 


AD  CORPS  MÉDICAL.  -Dr 

pour  encouragement»  aux  auteurs  des  meille 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins 


1  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Galette  u 
■avaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  nn  autr 
es  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


Troi»  mois.  8  fr. 
Six  moi».  .  16 

four  Pari»  rt  U»  Departkuknt».  On  an.  .  .  30 


PRIX  DK  L'ABONNEMENT 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Maison  municipale  de  santé  (M.  Demarquay).  Tumpurs  fibreuses  du 
lobule  de  l’oreille  ;  ablation  ;  guérison.  —  Sur  l’application  de  la  dia¬ 
lyse  à  la  recherche  de  la  digitaline.  —  Postule  maligne;  son  traite¬ 
ment  par  le  sublimé  en  topique.  —  Du  traitement  des  douleurs  uté¬ 
rines  par  les  injections  hypodermiques.  —  Académib  de  médecine  , 
séaoce  du  5  juillet.  —  Nouvelles,  —  Feuilleton.  Revue  bibliogra¬ 
phique. 


Paris,  le  6  juillet  1864. 

Séance  tte  V  Académie  de  médecine. 

La  discussion  sur  la  physiologie  dit  cœur  est  épuisée. 
MM-  Béclard,  Bouilland  ei  Barth  ont  déclaré  qu’ils  ne  parle¬ 
raient  plus  ;  M.  B  irlh  même  a  dit  qu’il  ne  serait  pas  sérieux 
de  continuer  la  discussion.  Seul,  M.  Gavarret  désire  répondre 
encore  à  M.  Beau. 

Le  suj"t  paraît  assez  éclairci.  M.  Beau  admet,  on  le  sait, 
que  les  veines  se  vident  brusquement  dans  l’oreillette,  que 
celle  ci  se  vide  par  une  seule  c<  nlrartion  dans  le  ventricule, 
que  celui-ci ,  b*  u*quement  dilalé  par  l’ondée  sanguine,  frappe 
contre  la  paroi  thoracique,  réagit,  se  conlracte  et  chas  e  le 
sang  dans  les  artères  ;  le  premier  hruil  est  produit  par  la 
dilatation  du  ventricule,  le  second  par  la  dilatation  de  l’o¬ 
reillette. 

La  théorie  classique  enseignait  (et  nous  suivrons  ici,  pour 
faciliter  la  comparaison,  le  même  ordre  que  dans  la  théorie 
de  M.  Beau)q»e  l’oreillette  implie  lentement  laisse  écouler 
du  sang  dans  le  ventricule,  à  partir  du  moment  où  il  a  cessé 
de  sè  contracter;  qu’elle  se  contracte  brusquement  pour 
achever  de  remplir  le  ventricule;  qu’immédiatement  le  ven¬ 
tricule  se  contracte,  ferme  les  valvules  auriculo-ventriculaires 
et  favorise  une  nouvelle  répléiion  de  l’oreillette,  en  même 
temps  qu’il  chasse  le  sang  dans  les  artères. 

Les  bruits  du  cœur,  suivant  Rouennet,  Hope  etM.Bouillaud, 
sont  dus,  le  premier  au  redressement  des  valvules  auriculo- 
ventriculaires  ,  le  second  au  redressement  des  valvules  ar¬ 
térielles. 

On  le  voit,  les  deux  théories  n’ont  que  deux  points  com¬ 
muns  :  la  contraction  plus  ou  moins  forte  de  l’oreillette,  et 
la  contraction  du  ventricule  immédiatement  après  celle  de 
l’oreillette. 

Les  belles  expériences  de  MM.  Chauveau  et  Marey,  et  l’ex¬ 
cellent  livre  de  ce  dernier,  ont  mor.tré  expérimentalement 
que  la  pulsation  du  cœur  et  le  choc  du  cœur  contre  la  poi¬ 
trine,  le  battement  de  l’aorte,  le  redressement  des  valvules 
auriculo-ventriculaires,  la  tension  maximum  du  sang  dans 
le  cœur  et  dans  les  artères,  correspondaient  au  moment  pré¬ 


cis  de  la  contraction  du  ventrifcule;  des  tracés  sphygmogra- 
phiques  de  ces  auteurs  ressort  victorieusement  la  vérité  de 
cette  proposition.  Le  fait  était  péremptoire. 

M.  Beau  a  cru  devoir  récuser  les  tracés,  le  dessin  des  pul¬ 
sations  du  cœur  :  l’amplification  de  la  durée  des  mouvements 
par  un  procédé  tout  malhématique  ne  laissait  cependant  au¬ 
cun  doute;  tout  était  mesuré  dans  la  révolution  du  cœur. 
M.  Beau  a  opposé  ce  qu’il  avait  vu,  et  de  ce  qu’à  ses  yeux 
la  contraction  du  ventricule  suivait  immédiatement  la  con¬ 
tra,  lion  de  l’oreillette,  l’auteur  regardait  sa  théorie  comme 
intacle.  A  un  tel  raisonnement  il  ne  pouvait  èlre  rien  ré¬ 
pondu;  on  se  saurait  prouver  uu  fait  à  celui  qui  se  reluse 
à  l’accepter. 

MM.  Bouillaud,  Béclard  et  Gavarret  ont  attaqué  les  rai¬ 
sonnements  de  M.  Beau  ;  M.  Bouillaud  a  fait  ressortir  1  im¬ 
possibilité  d’une  systole  veineuse  et  du  claquement  des  pa¬ 
rois  du  ventricule  ;  M.  Béclard  a  rappelé  que  la  fermeture 
de  l’oiificé  auriculo  vcntriculaiie  n’avait  lieu  qu’au  moment 
précis  de  la  contraction  ou  systole  ventriculaire;  M.  Gavar¬ 
ret,  se  fondant  sur  l’étude  des  tensions  du  sang  comparées 
dans  le  ventricule  et  dans  l’oreillette,  a  repoussé  la  possibi¬ 
lité  du  choc  précordial  sous  la  seule  influence  de  la  contrac¬ 
tion  de  l’oreillette  sur  la  colone  sanguine  qui  pénètre  dans 
le  ventricule. 

Comme  l’ont  fait  encore  remarquer  les  orateurs  qui  ont 
pris  la  parole  contre  M.  Beau,  si  le  sang  lancé  dans  le  ven¬ 
tricule  était  capable  de  causer  le  choc  précordial,  il  devrait 
nécessairement  refluer  dans  les  veines  et  produire  à  l’état 
normal  le  pouls  veineux,  puisqu’il  n’y  a  pas  de  sphincters 
aux  orifices  veineux  dans  les  oreillettes.  Et  comme  preuve 
réciproque,  M.  Bouillaud  a  mintré  d’ailleurs  que  le  pouls 
veineux  existant  avec  les  insuffisances  auriculo-veniriculaires, 
le  pouls  veineux  correspondait  à  la  pulsation  du  cœur,  au 
choc  précordi  1.  Prouver  ce  fait,  c’était  dire  encore  que  la  con¬ 
traction  du  vmtricule  était,  plutôt  que  la  contraction  de  l’o¬ 
reillette,  réellement  le  fait  capital  de  la  pulsation  du  cœur. 

Pour  ce  qui  est  des  bruits  anormaux,  tons  les  orateurs 
pathologistes  ont  démontré  qu’ils  étaient  des  altérations  des 
bruits  normaux.  Ils  se  sont  appuyés  sur  les  expériences  de 
Hope,  qui  a  fait  cesser  les  bruits  du  cœur  eu  faisant  cesser 
le  jeu  des  valvules;  rien  ne  démontrait  qu’il  y  eût  des  l.ésions 
multiples  du  cœur  comme  le  p  nse  M.  Beau,  tandis  que 
Hope  créait  une  insuffisance  aortique  artificielle  et  une  alté¬ 
ration  du  second  bruit  du  cœur,  comme  dans  les  cas  patho¬ 
logiques. 

Une  à  une ,  toutes  les  propositions  fondamentales  de  la 
doctrine  de  M.  Beau  ont  été  atteintes.  Une  seule  est  restée, 
le  fait  de  la  contraction  de  l’oreillette,  brusquement  suivie 


par  la  systole  ventriculaire.  M.  Marey  l’a  constatée  avec  le 
spbygmographe  et  en  a  juge  la  valeur,  déjà  soupçonnée  de¬ 
puis  Hope  et  Magendie.  C’est  une  contraction  finale  brusque, 
un  dernier  effort  pour  compléter  la  réplétion  du  ventricule. 
Ce  fait,  à  part  les  conséquences  qui  en  ont  été  tirées,  a  été 
de  nouveau  mis  en  lumière  par  les  arguments  de  M.  Beau. 

II  a  été  mieux  apprécié ,  et  ce  sera  là  le  seul  point  vrai  de 
la  théorie  de  M.  Beau  et  le  meilleur  souvenir  qu’il  en  fau¬ 
dra  garder. 

Lorsqu’une  imagination  vive  s’empare  d’une  idée ,  l’es¬ 
prit  séduit  se  fait  une  habitude  de  la  tournure  des  pensées 
qu’il  agile,  et  il  ne  faut  pas  de  longues  années  pour  qu’il  se 
passe  un  phénomène  singulier  que  Stendhal  ou  H  Beyle , 
étudiant  un  des  sentiments  de  la  nature  humaine,  a  ingénieu¬ 
sement  appelé  au  figuré  une  cristallisation.  Raisons,  preuves, 
arguments  sérieux,  ironie,  rien  ne  peut  alors  arracher  à 
l’homme  l’idole  ou  l’idéal  qu’il  caresse,  et  dont  la  contempla¬ 
tion  est  devenue  nécessaire  à  son  existence. 

La  théorie  des  mouvements  et  des  bruits  du  cœur  que 
défend  M.  Beau  est  une  idée  cristallisée,  et  l’Académie  vient 
de  voir  se  dérouler  devant  elle  le  spectacle  de  la  lutte  d  une 
interprétation  idéale  contre  des  faits.  Tout  ce  qu’un  esprit 
orné,  fertile  en  ressources  ,  tout  ce  qu’une  dialectique  serrée 
peuvent  produire  sous  la  plume  et  dans  les  paroles  d’un 
homme  d’une  rare  intelligence ,  a  été  déployé  par  M.  Beau 
pour  combattre  des  preuves  anatomiques  et  expérimentales 
auxquelles  les  paroles  de  MM.  Bouillaud ,  Béclard,  Gavarret 
et  Barth  ont  donné  un  nouvel  éclat. 

Nous  ne  dirons  pas  que  M.  Beau  a  été  convaincu  ,  cela 
était  impossible  :  les  faits  matériels  ne  l’ont  point  frappé,  la 
controverse  l’excitait  au  lieu  de  le  calmer.  Mais  si  1  Acadé¬ 
mie  n’a  pu  goûter  le  plaisir  de  voir  M.  Beau  se  raDger  à  une 
doctrine  que  confirment  tant  de  faits ,  le  public  a  été  éclairé, 
la  physiologie  du  cœur  a  été  mieux  connue,  plus  répandue, 
et  les  moments  de  l’Académie  n’ont  pas  été  perdus. 

Tout  serait  dit,  s’il  ne  nous  restait  à  ajouter  que  M.  Beau 
ne  subit  pas  le  sort  de  sa  théorie.  On  n’oublie  pas  que  les 
hommes  les  mieux  doués  ne  sont  pas  à  l’abri  d’erreurs 
et  de  conceptions  paradoxales.  Les  études  de  l’asthme, 
de  la  chlorose,  des  altérations  de  la  sensibilité  ,  du  rôle  de 
la  dyspepsie  dans  la  production  des  maladies  chroniques  et 
de  bien  d’autres  questions  où  M.  Beau  laisse  les  traces  de 
son  passage,  permettent  à  leur  auteur  de  se  tromper  ailleurs 
sans  qu’il  cesse  d’être  un  des  hommes  les  plus  remarquables 
de  notre  temps.  —  D*  Armand  Després. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Traité  théorique  et  pratique  de  l’obésité  , 

Par  le  docteur  F.  Danckl  (1). 

Au  commencement  de  ce  siècle,  un  magistrat,  à  la  fois  grave, 
aimable,  spirituel  et  savant,  toutes  qualités  qui  ne  sont  pas  in¬ 
compatibles  écrivait  dans  urt  livre  bien  connu  :  «  Si  j’avais  été 
»  médecin  avec  diplôme,  j’aurais  d’abord  fait  une  bonne  iconographie 
»  de  l’obésité  ;  j’aurais  ensuite  établi  mon  empire  dans  ce  recoin  de 
»  la  science  ,  et  j’aurais  eu  le  double  avantage  d’avoir  pour  malades 
»  les  gens  qui  se  portent  le  mieux,  et  d’être  journellement  assiégé 
»  par  la  plus  jolie  moitié  du  genre  humain  ;  car,  avoir  une  juste  pro- 
»- portion  d’embonpoint  ,  ni  trop  ni  peu,  est  pour  les  femmes  l’étude 
»  de  toute  leur  vie.. 

»  Ce  que  je  n’ai  pas  fait,  un  autre  docteur  le  fera,  et  s’il  est  à  la 
»  fois  savant ,  discret  et  beau  garçon,  je  lui  prédis  des  succès  à 
»  tniracles.  » 

Ainsi  s’exprime  Brillat-Savarin  ,  conseiller  à  la  Cour  de  cassation, 
datis  la  Méditation  XXI  de  Ta  Physiologie  du  goût. 

Ces  paroles  ne  sont  pas  tombées  dans  le  désert  ;  elles  ont  germé, 
et  Te  fameux  livre  est  né. 

Dans  l’espèce  humaine ,  la  graisse  constitue,  à  l’état  normal,  la 
vingtième  partie  dü  poids  de  l’homme,  la  seizième  partie  du  poids 


(1)  Un  volume  in-8°  de  360  pages,  chez  J.  B.  Baillière,  1863. 


de  ia  femme.  Au  delà  de  ces  proportions,  plie  peut  encore  constituer 
la  santé  ;  mais  dans  une  proportion  beaucoup  plus  considérable  ,  elle 
donne  lieu  à  une  foule  d’accidents,  et  elle  a  sur  le  physique  et  sur  le 
moral  une  fâcheuse  influence  ,  trop  connue  pour  la  rappeler  ici. 

Maladië  ie  plus  souvent  héréditaire ,  l’obésité  se  manifeste  ordinai¬ 
rement  à  l’âge  dit  de  retour  et  attaque  plus  particulièrement  les  su¬ 
jets  à  tempérament  lymphatique.  L’humidité,  le  sommeil  prolongé, 
le  défaut  d’exercice,  favorisent  l’embonpoint.  Toutes  ces  conditions 
étant  données,  c’est  dans  1e  genre  d’alimentatio»  qu’il  faudra  cher¬ 
cher  une  autre  cause  de  l’obésité. 

La  graisse  se  trouve-t-ellê  toute  formée  dans  les  aliments  que  prend 
l’animal,  ou  bien  peut-il ,  par  la  puissance  de  son  organisation ,  en 
former  d’éléments  divers?  Grave  question,  qui  a  été  résolue  gu  com¬ 
mencement  de  1843  par  une  commission  de  l’Institut,  composée  de 
MM.  Dumas,  Boussingauit  et  Payen. 

;  Il  est  démontré  par  le  raisonnement  et  l’observation  que  le  chyle 
varié  de  nature  selon  le  genre  d’alimentation  ;  que  chez  les  chiens 
nourris  avec  des  aliments  gras ,  le  chyle  est  opaque ,  d’un  aspect 
crémeux,  riche  en  globules,  et  qu’il  abandonne  beaucoup  de  matières 
grasses  à  l’éther;  tandis  qu’il  est  pauvre  en  globules,  translucide,  sé¬ 
reux,  qu’il  abandonne  peu  de  chose  à  l’éther,  quand  ces  animaux 
sont  nourris  avec  des  substances  végétales  riches  en  fécule  pu  en 
sucre,  ou  bien  avec  de  la  viande  maigre.  Nous  savons  encore  que  si, 
à  l’état  normal,  il  y  a  2.à  3  millièmes  de  matières  grasses  dans  le 
sang,  il  y  eh  a  beaucoup  plus  (de  12  à  18)  dans  la  période  digestive, 
■après  une  alimentation  grasse.  Quant  aux  herbivores  ,  généralement 
plus  gras  que  les  carnassiers ,  l’observation  et  le  raisonnement  ont 
démontré  qii’il  y  a  dans  les  plantes ,  et  plus  spécialement  dans  les 
feuilles,  assez  d’éléments  graisseux  pour  développer  leur  embonpoint. 
Si  le  foin  vert,  si  le  maïs  engraissent,  c’est  qu’ils  contiennent  des  sub¬ 


stances  grasses  ;  la  pomme  de  terre,  là  betterave,  la  carotte,  n  a  pro¬ 

duiront  le  même  résultat  que  lorsqu’elles  seront  associées  à  des  pro¬ 
duits  renfermant  des  corps  gras  comme  la  paille,  les  graines  de  céréales, 
le  son,  les  tourteaux  de  graines  oléagineuses. 

Bien  que  les  expériences  de  l’Institut  n’aient  pas  été  accueillies 
sans  contrôle ,  bien  que  certaines  parties  provoquent  de  la  part  du 
lecteur  un  certain  étonnement ,  il  reste  établi  pour  nous  que  c’est 
dans  l’alimentation  grasse,  dans  les  substances  à  éléments  graisseux 
que  l’on  trouve  la  cause  première  de  la  formation  de  la  graisse  chez 
les  animaux,  mais  que  cependant  elle  peut  s’y  développer  par*la  puis¬ 
sance  de  leur  organisation.  C’est  à  peu  près  ce  que  Boussingauit 
écrivait  à  Arago  en  1843  ,  lorsqu’il  lui  faisait  savoir  que  ,  d’après  ses 
expériences,  il  concluait  que  «  les  animaux  font  plus  de  graisse  qu’on 
n’en  trouve  dans  leur  alimentation.  » 

La  graisse  fait  la  graisse ,  la  chair  fait  la  chair ,  selon  le  dicton 
populaire. 

Tels  sont  les  principes  sur  lesquels  le  docteur  Dancel  s’appuie  dans 
l’application  de  son  traitement  de  l’obésité. 

Il  a  donc  commencé  à  diminuer  la  quantité  des  substances  végétales 
dans  l’alimentation  des  personnes  qu’il  voulait  faire  maigrir.  N’ayant 
pas  toujours  réussi ,  il  en  a  cherché  la  cause,  et  il  a  cru  s’apercevoir 
que,  ces  personnes  buvaient  beaucoup.  Pour  lui,  il  y  a  dans  l’eau  une 
vertu  engraissànte,  et,  à  l’appui,  il  cite  des  expériences  nombreuses 
faites  sur  les  animaux,  d’où  il  résulte  que  le  foin  vert  les  engraissait, 
tandis  que  le  foin  sec  produisait  l’effet  contraire.  Il  a  également  re¬ 
marqué  que  l’herbe  des  bas-fonds  a  plus  de  qualité  pour  engraisser 
un  bœuf  ou  un  cheval  que  l’herbe  des  terrains  élevés,  herbe  naturel¬ 
lement  moins  humide.  En  général,  l’humidité  intus  et  extra  contribue 
au  développement  de  la  graisse,  et  l’auteur  reconnaît  pour  principes  : 
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MAISON  MUNICIPALE  DE  SAiVTÉ.  —  M.  Demabqday. 

Tumeurs  fibreuses  du  lobule  de  l’oreille.  —  Ablation. 

Guérison. 

(Observation  recueillie  par  M.  RevillOt,  interne.) 

Le  fait  suivant  nous  a  paru  digne  d'être  rapporté ,  eu  égard 
à  sa  rareté.  Eu  effet ,  nous  n’avons  pas  trouvé  dans  les  traités 
spéciaux  de  Kramer,  Itard,  etc. ,  qu’il  fût  fait  mention  de  tu¬ 
meurs  fibreuses  siégeant  dans  l’épaisseur  du  lobule  de  l’oreille. 

Parmi  les  ouvrages  classiques,  les  auteurs  du  Compendium 
de  chiruryie  sont  les  seuls,  à  notre  connaissance,  qui  en  aient 
parlé,  s’exprimant  ainsi  :  «  On  a  observé  sur  le  lobule  des  tu¬ 
meurs  fibreuses  assez  gênantes  et  assez  douloureuses  pour  qu’il 
ait  été  nécessaire  de  les  enlever.  Cette  opération  a  été  parfois 
suivie  de  récidive.  Dans  certains  pays ,  ces  tumeurs  semblent 
exister  à  l’état  endémique.  D’après  une  relation  faite  par  le 
docteur  Campbell  à  la  Société  médicale  de  Calcutta  (1833), 
beaucoup  d'habitants  de  la  vallée  de  Nipol  sont  sujets  à  la  fois 
au  goitre  et  à  des  tumeurs  auriculaires  ,  inégales ,  charnues , 
comparables  à  ce  qu’il  appelle  le  sarcome  mammaire. 

Mmi!  P...,  âgée  de  trente-sept  ans,  cuisinière,  bien  constituée  ,  est 
d’un  embonpoint  remarquable  ,  sans  antécédents  morbides.  Il  y  a  six 
ans,  elle  se  mit  à  porter  des  boucles  d’oreilles  un  peu  lourdes,  dont 
la  droite  coupa  le  lobule  ;  au  bout  de  trois  mois,  les  lambeaux  se 
réunirent  en  partie.  Deux  ans  après,  elle  se  fit  de  nouveau  percer  les 
oreilles  un  peu  plus  haut  que  la  première  fois  ,  et  porta  des  boucles 
d’oreilles  plus  petites.  Mais  depuis  dix-huit  mois,  elle  dut  les  quitter 
tout  à  fait  ;  le  trou  s’éiait  agrandi  peu  à  peu  et  défprmé  par  la  pré¬ 
sence  d’une  petite  tumeur  dure  qui  se  développait  à  sa  périphérie. 
Alors  le  trou  s’oblitéra  ;  mais  la  tumeur,  croissant  lentement ,  arriva 
à  représenter  un  pelit  appendice  sphérique  légèrement  pédiculé.  En 
arrière  de  cette  petite  tumeur,  s’en  développa  bientôt  une  autre  tout 
à  fait  semblable ,  limitée  aussi  par  un  sillon  formant  pédicule.  En 
même  temps,  le  lobule  tout  entier  augmentait  progressivement  de 
volume. 

Le  pavillon  de  l’oreille  se  termine  donc  par  un  lobule  qui  a  à  peu 
près  le  volume  d'une  noix  ;  sa  forme'est  régulièrement  arrondie,  sa 
consistance  très-dure  ;  la  peau  ,  parfaitement  normale  ,  adhère  inti¬ 
mement  aux  tissus  sous-jaeents.  Il  est  fixé  par  un  pédicule  auquel 
sont  fixées  les  deux  autres  tumeurs  plus  petites,  du  reste  identiques. 

L’oreille  gauche  ne  présente  rien  d’anormal  ;  le  petit  trou  par  le¬ 
quel  passait  la  boucle  d’oreille  s’est  oblitéré.  Cependant  à  la  dépres¬ 
sion  qui  correspond  à  son  orifice  de  la  face  postérieure,  est  un  petit 
tubercule  rougeâtre  qui  pourrait  bien  être  le  point  de  départ  d’une 
tumeur  semblable. 

Ainsi,  c’est  dix-huit  mois  après  le  début  que  la  malade,  gênée  par 
le  poids  de  cette  sorte  de  grappe  fibreuse  ,  qui  n’a  du  reste  jamais 
été  douloureuse,  se  décida  à  la  faire  enlever,  et  entra  dans  ce  but 
dans  le  service  de  M.  Demarquay. 

Cette  tumeur  multiple  fut  donc 
excisée  avec  des  ciseaux  courbes. 

Les  lèvres  de  la  .  plaie  furent  ; 
réunies  par  quelques  points  de 
suture. 

Au  boutade  deux  jours,  la  ci¬ 
catrisation  par  première  inten¬ 
tion  fut  entravée  par  une  in¬ 
flammation  phlegmoneuse  qui  se 
prolongea  jusqu’à  la  région  sous- 
maxillaire,  nécessita  des  contre? 
ouvertures  pour  donner  issue  au 
pus  dans  les  parties  déclives. 

Huit- jours,  après  ,  la  malade 
s’en  alla  guérie. 

Ces  tumeurs  présentent  à  la 
coupe  un  aspect  fibreux.  Les 
fibres  forment  un  tissu  très-dur 
et  serré,  blanc  nacré,  criant 
sous  le  scalpel  ;  elles  ont  une 
direction,  les  unes  concentriques, 
d’autres  semblent  rayonner  d’un 
point  qui  correspondrait  au  pédi¬ 
cule  commun  des  trois  tumeurs. 


SUR  L’APPLICATION  DE  LA  DIALYSE 
à  la  recherche  de  la  digitaline. 

Par  M.  le  docteur  Gaultier  de  Claubry. 

A  la  séance  de  l’Institut  du  6  de  ce  mois ,  M.  Grandeau  a  présenté 
les  résultats  de  recherches  qu’il  a  exécutées  sur  la  dialyse  des  sub-tan- 
■  ces  toxiques  dans  lescasd’empoisonnemenl.  A  celledu13,M.  J..  Lefort 
a  revendiqué  la  priorité  de  cette  application  en  ce  qui  touche  la  digi¬ 
taline,  bien  qu’il  n’ait  fait  qu’utiliser  dans  un  cas  particulier  une  mé¬ 
thode  générale  dont  les  résultats  n’ont  rien  ici  de  nature  à  surprendre. 

. En  1862,  j’entretenais  la  Société  de  pharmacie  de  recherches 

auxquelles  je  me  livrais  dans  le  but  de  généraliser,  dans  les  cas  d’em¬ 
poisonnement,  l’emploi  de  cette  méthode  due  au  célèbre  Graham.  Le 
compte  rendu  des  travaux  de  l’année,  publié  par  le  secrétaire  général 
M.  Buignet,  en  fait  foi.  Le  programme  imprimé  du  cours  de  toxico¬ 
logie  que  je  suis  chargé  de  professer  à  l’Ecole  de  pharmacie  contient, 
p.  37,  un  article  intitulé  :  De  l’osmose  ou  dialyse  appliquée  à  la  re¬ 
cherche  des  poisons.  Dans  mon  Traité  de  chimie  légale  (7e  édition), 
publié  en  1863,  p.  716-717,  j’ai,  sous  le  même  titre,  signalé  les  ca¬ 
ractères  imporlants  de  ce  mode  d’opérer. 

En  outre,  depuis  deux  ans,  des  dialyseurs  sont  mis  à  la  disposition 
des  élèves  au  laboratoire  pratique,  de  l’Ecole  de  pharmacie,  pour  la 
recherche  des  poisons.  ,  , 

Il  résulte  donc  de  la  manière  la  plus  positive  de  ces  divers  faits  que, 
bien  antérieurement  aux  communications  de  MM.  Grandeau  et  Lefort, 
la  dialyse  a  été  appliquée  au  genre  de  recherches  dont  ils  se  sont 
occupés. 

Mais  il  ne  suffit  pas  que  la  digitaline,  par  exemple,  puisse  se  diffu¬ 
ser  pour  que  sa  présence  soit  susceptible  de  démonstration  dans  des 
cas  d’empoisonnement;  il  faut  qu’on  s’appuie  sur  des  caractères  pré- 
ci-  Sous  ce  point  de  vue,  la  coloration  en  vert  de  cette  substance 
par  l’acide  chlorhydrique,  connue  depuis  longtemps,  pourrait,  lors¬ 
qu'elle  est  en  dissolution  dans  des  véhicules  tels  que  l’alcool  ou  l’eau, 
permettre  de  la  reconnaître  avec  quelque  certitude,  mais  au  milieu 
de  produits  de  vomissemeots,* 1  de  substances  alimentaires  trouvées 
dans  l’estomac,  ou  d’organes  soumis  à  l’analyse,  ce  caractère  est  in¬ 
suffisant.  Comment,  en  effet,  peut-on  lui  attribuer  une  valeur,  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  produits  complexes  tels  que  ceux  sur  lesquels  le  chi¬ 
miste  est  appelé  à  opérer,  surtout  lorsqu’on  songe  à  l’état  de  putré¬ 
faction  auquel  ils  sont  parvenus  dans  la  presque  totalité  des  cas? 

A  plus  forte  raison,  comment1  l’odeur  sur  laquelle  insiste  M.  Lefort 
pourrait-elle  être  distinguée  au  sein  de  produits  en  décomposition 
putride  ? 

La  dialyse  ou  l’osmose,  puisqu’il  convient  de  rappeler  le  nom  donné 
par  Dutrochel,  qui  s’est  beaucoup  occupé  de  ce  genre  de  phénomè¬ 
nes,  est  appelée  à  rendre  ce  très-grands  services  dans  ces  recher¬ 
ches;  mais  pour  qu’elle  soit  réellement  utile,  il  est  indispensable 
que,  comme  dans  le  si  remarquable  procédé  de  Stax  pour  la  recher¬ 
che  des  alcalis  organiques ,  on  parvienne  à  isoler  complètement  les 
produits  dont  il  s’agit  de  démontrer  l’existence  ,  et  on  ne  doit  pas 
oublier  que,  ainsi  que  l’a  démontré  Graham  lui-même,  les  substances 
qu’il  a  désignées  sous  le  nom  de  colloïdes  traversent  en  proportion 
plus  ou  moins  grande  le  diaphragme,  et  compliquent  les  résultats  ; 
c’est  en  réalité  une  filtration  incomplète  et  non  une  séparation  abso¬ 
lue.  J’espère  qu’il  y  a  lieu  o’en  attendre  davantage  ;  les  recherches 
auxquelles  je  me  livre  sont  exécutées  dans  ce  but,  et  je  ne  désespère 
pas,  malgré  la  difficulté  du  sujet ,  de  pouvoir  très-prochainement 
présenter  à  l’Académie  des  résultats  de  nature  à  fixer  son  attention. 
(Commissaires:  MM.  Pelouze,  Payen,  Bernard  et  Balard.) 


PUSTULE  MALIGNE. 

Son  traitement  par  le  sublimé  en  topique. 

Par  le  Dr  A.  Corlieu. 

On  sait  que  la  pustule  maligne  est  une  affection  primitive¬ 
ment  locale;  que  plus  tard  elle  se  généralise  et  devient  presque 
toujours  incurable. 

Il  faut  donc  que  le  praticien  cherche  à  la  détruire  le  plus  sû¬ 
rement  et  le  plus  promptement  possible. 

Les  médecins  de  camp  igûe  reconnaissent  parfaitement  cette 
redoutable  affection  et  la  traitent  habituellement  fort  heureuse-  * 


ment  par  les  caustiques  énergiques,  tels  que  la  potasse  causti¬ 
que,  la  poudre  de  Vienne. 

Dans  les  grandes  villes,  c’est  une  maladie  fort  rare. 

Nous  pensons  être  utile  à  nos  lecteurs  en  leur  faisant  con¬ 
naître  un  mode  de  traitement  déjà  connu  et  qui  a  procuré  des 
succès  vraiment  extraor  iinaires  entre  les  mains  d’un  habile  mé¬ 
decin  de  campagne,  le  Dr  Missa  (de  Nanteuil-le-Haudouin). 

Il  y  a  quelque  temps  déjà  que  notre  confrère  a  fait  connaître 
son  procéda  Nous  en  avons  réservé  la  publication  p  ur  le  mo¬ 
ment  de  l’apparition  des  chaleurs,  temps  où  se  développe  le 
plus  souvent  la  pustule  maligne. 

Le  sublimé  corrosif  est  l’agent  médicamenteux  qui  est  con¬ 
stamment  employé  par  M.  Missa.  Une  très-longue  expérience, 
des  succès  constants  et  inespérés,  donnent  une  autorité  telle  aux 
paroles  de  notre  confrère,  que  nous  reproduisons  textuellement 
sa  communication. 

«  Le  secret  Dardelle  n’a  jamais  été  un  secret  pour  la  méde¬ 
cine  ;  l’unique  agent  de  ce  traitement  est  le  sublimé  corros  f 
purement  et  simpjement. 

”  Avant  de  le  connaître,  j’échouais  souvent  par  les  autres 
procédés,  et  j’étais  heureux  d’envoyer  mes  mala  des  à  Dardelle  (l), 
qui  les  guérissait  toujours.  Une  fois  le  secret  en  ma  possession’ 
j’ai  réu-si  à  mon  tour  à  sauver  constamment  les  personnes  af¬ 
fectées  de  charbon  qui  se  sont  présentées  à  moi. 

»  Je  puis  sans  exagération  estimer  à  trente  par  an  le  nombre 
des  individus  ainsi  traités  par  moi  depuis  douze  ans ,  donc  en¬ 
viron  360.  Je  n’ai  échoué  que  deux  fois.  Chez  l’un  la  pustule 
maligne  remontait  à  cinq  jours,  chez  l’autre  à  sept.  Chiz  les 
deux  ,  il  existait  des  symptômes  d’infection  générale  lorsqu’ils 
ont  réclamé  mes  soins.  C’est  généralement  du  troisième  au  qua¬ 
trième  jour  que  j’ai  appliqué  mon  remède ,  rarement  après  le 
cinquième,  une  fois  au  septième  ;  c’est  celui  qui  a  succombé. 
En  règle  générale,  les  sujets  qui  dépassent  le  cinquième  jour 
sans  être  soignés  meurent  infectés  vers  le  huitième  ou  le 
dixième. 

»  Voici  la  conduite  que  je  tiens  : 

»  Je  taille  une  rondelle  de  linge  en  rapport  pour  les  dimen¬ 
sions  avec  la  largeur  de  la  pustule  ;  je  recouvre  cette  rondelle 
d’une  légère  couche  de  sublimé  (deuto-ch’orure  de  mercure)  de 
l’épaisseur  de  2  millimètres  ;  alors ,  avec  tout  le  soin  possible , 
je  fais  en  sorte  que  cet  emplâtre  soit  placé  bien  précisément  sur 
le  lieu  malade.  Je  maintiens  le  tout  au  moyen  de  bandelettes  de 
taffetas  agglutinatif  ;  je  laisse  cet  appareil  vingt-quatre  heures 
en  place  ;  ce  temps  écoulé ,  je  retire  le  pansement ,  et  toujours 
j’ai  la  satisfaction  de  reconnaître  que  la  maladie  est  détruite. 
Le  pansement  se  fait  trois  fois  par  jour  avec  l’onguent  stvrax 
étendu  sur  le  linge;  il  faut  avoir  l’attention  à  chaque  panse¬ 
ment  de  faire  des  fomentations  huileuses  sur  le  lieu  malade  et 
les  surfaces  tuméfiées  avec  ks  huiles  de  lis ,  de  lin  ,  de  camo¬ 
mille  et  d’hypericum. 

»  Après  une  dizaine  de  jours  de  ce  traitement ,  l’eschare  se 
détache,  et  la  plaie  est  pansée  comme  une  plaie  simple.... 

»  J'ai  toujours  été  porté  à  cioire  que  dans  cette  maladie  le 
sublimé  ainsi  appliqué  avait  une  action  spécifique.  » 


DU  TRAITEMENT  DES  DOULEURS  UTÉRINES 
par  les  injections  hypodermiques. 

Le  docteur  Henry  Bennet  a  eu  recours  plusieurs  fois  et  arec 
un  succès  prompt  et  marqué  aux  injections  hypodermiques 
dans  plusieurs  cas  de  dysménorrhée  très-douloureuse,  avec  ou 
sans  complications  hystériques,  dans  plusieurs  cas  de  névralgie 
utérine  et  ovarique,  et  eufin  de  névralgie  faciale  sympathique 


(1)  Dardelle  était  un  empirique  complètement  étranger  à  l’art  de  gué¬ 
rir;  il  avait  appris  à  l'etranger  ce  mode  de  traitement  de  la  pustule  et  en 
faisait  une  spécialité.  Avant  de  mourir,  il  le  fit  connaître  à  M.  le  docteur 


1°  Qu’il  est  impossible  de  diminuer  l’embonpoint  d’une  personne 

qui  boit  beaucoup; 

2°  Que  la  graisse  qui  se  trouve  au  milieu  de  nos  organes  y  a  été 
produite  : 

o.  Par  l’alimentation  qui  en  contenait  de  toute  formée  : 

b.  Par  les  éléments  graisseux,  tels  que  l’amidon,  le  sucre  (1),  etc., 
contenus  dans  I  alimentation  et  qui  ont  subi  la  transformation  chi¬ 
mique  nécessaire  pour  former  de  la  graisse; 

c.  Par  1  eau  introduite  par  lesvoiesdigestives,respiratoireetperspi- 
ratoire,  laquelle  eau,  sous  l’influenre  de  la  puissance  de  l’organisation, 
a  été  décomposée,  pour  que  son  hydrogène  entre  dans  la  fermentation 
de  la  graisse. 

Ces  principes  admis,  quel  est  le  traitement  de  l’obésité?  L’auteur 
1  explique  dans  deux  chapitres  fort  détaillés,  l’un  s’occupant  du  trai¬ 
tement  physiologique,  l’autre  du  traitement  thérapeutique.  Il  passe 
en  revue  tous  les  mets,  toutes  les  boissons  que  l’on  peut  permettre 
aux  gens  obèses;  le  café,  le  chocolat,  les  viandes,  les  légumes,  les 
fruits,  le  pain,  qui  selon  lui  n’engraisse  pas  plus  qu6  les  autres  fé¬ 
cules.  Nous  ne  pouvons  reproduire  ici  la  carte  des  repas,  carte  fort 
bien  faite  et  curieuse  à  consulter. 

Le  sommeil  prolongé,  le  repos  au  lit,  la  sieste  après  les  repas,  le 
défaut  d  exercice,  les  rapports  sexuels,  les  émissions  sanguines,  sont 
extrêmement  nuisibles,  et  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  gens  les  plus 
gras  ne  sont  généralement  pas  les  plus  sanguins. 


(1)  Chevreul  a  élab'i  que  l’aclinn  de  l’acide  nitrique  sur  l’amidon 
donne  lieu  à  (a  séparation  d’une  substance  graisseuse,  donc  elle  y  pré¬ 
existe.  Le  sucre  peut  être  considéré  côtome  formé  de  gaz  carbonique, 
d  eau  et  de  gaz  oléfiant;  ce  gaz  donne  naissance  â  de  l’aléool  et  à  de 

1  huile. 


Le  régime  est  fort  commode  à  suivre  ;  le  café  et  le  tabac  ne  sont 

pas  proscrits. 

Y  a-t-il  un  traitement  thérapeutique?  Chimiquement,  on  aurait 
voulu  agir  directement  ou  indirectement  sur  le  tissu  adipeux,  le  sa¬ 
ponifier.  Le  traitement  exclusivement  alcalin  est  mauvais  et  sans 
effet;  les  acides  sont  funestes  et  incendiaires.  Il  faut  un  traitement 
mixte.  Mais  ce  qu’il  faut  surlout,'  c’est  prévenir  autant  que  possible 
l’accumulation  de  la  graisse  dans  l’économie;  c’est  en  provoquer  l’é¬ 
vacuation  à  l’aide  de  purgatifs,  et  à  leur  tête  se  trouve  la  scammonée 
d’Alep,  qui,  en  teinture,  en  pilules  ou  en  poudre,  a  donné  les  meil¬ 
leurs  résultats. 

D’assez  nombreuses  observations  viennent  à  l’appui  des  idées  de 
l’auteur,  qui  termine  son  livre  par  des  cas  fort  curieux  de  maladies 
développées  ou  entretenues  par  le  trop  grand  embonpoint  et  guéries 
par  le  traitement  anti-obésique. 

A  vrai  dire,  nous  avons  abordé  la  lecture  de  cet  ouvrage  avec  une 
certaine  défiance  ;  nous  avions  peur  de  voir  passer  un  petit  bout  d’o¬ 
reille;  nous  nous  étions  trompé.  Notre  confrère,  s’appuyant  sur  le 
rapport  de  l’Académie  des  sciences,  expose  ses  principes  nettement, 
clairement,  loyalement.  Il  ne  vous  dit  pas  :  «  J’ai  un  procédé  à  moi  »  ; 
il  se  montre  au  grand  jour  et  il  vous  dit  :  «  Lisez-moi,  vous  en  sau¬ 
rez  autant  que  moi.  » 

Sous  certains  rapports,  il  n’est  pas  tout  à  fait  d’accord  avec  le  spi¬ 
rituel  auteur  de  la  Physiologie  du  goût,  mais  il  a  franchement  et 
heureusement  répondu  à  l’appel  qui  lui  a  été  fait  il  y  a  plus  d’un  quart 
de  siècle. 

Remplit-il  les  trois  Conditions  exigées  par  Brillat-Savarin  pour  faire 
merveille?  Nous  ignorons  s’il  possède  la  troisième;  la  deuxième  ,  il 
doit  l’avoir  de  par  la  loi;  quant  à  la  première,  il  l’a  assurément. 

D'  A.  Corlieu. 


Etudes  sut  la  médecine  (mimique  et  vitaliste  , 

par  le  Dr  Charpignon  (1). 

Bacon  a  dit  que  la  métaphysique  disparaîtrait  quand  la  physique 
serait  bien  faite. 

Par  physique,  il  entendait  l’ensemble  de  la  philosophie  naturelle. 
Cela  voulait  dire  que  le  jour  où  les  sciences  positives  auraient  atteint 
leur  maximum  de  développement,  le  physique  suffirait  à  expliquer  le 
moral. 

Admettre  cette  manière  de  voir  conduit  à  nier  qu’il  y  ait  en  l’homme 
autre  chose  que  des  actions  mécaniques,  physiques,  chimiques.  C’est 
la  matérialisme. 

Il  existe  une  autre  doctrine,  diamétralement  opposée,  qui  fait  in¬ 
tervenir  une  force  abstraite  indépendante  de  la  matière  et  qui  s’ap¬ 
pelle  spiritualisme. 

Laquelle  de  ces  deux  doctrines  est  la  vraie?  Voilà  la  question  que 
1  on  se  pose  depuis  des  siècles,  sans  pouvoir  la  résoudre.  De  nos  jours 
même,  le  matérialisme  et  le  spiritualisme  trouvent  un  nombre  égal 
de  savants  défenseurs. 

Néanmoins,  il  semble  ressortir  des  mémorables  discussions  qui 
eurent  lieu  à  l’Académie  de  médecine  en  1860,  que  c’est  la  doctrine 
du  spiritualisme  qui  est  le  plus  généralement  adoptée;  ou  pluiôt  — 
pour  exprimer  une  appréciation  particulière  —  il  spmb'e  ressortir  des 
brillants  discours  de  MM.  Bouillaud,  Poggiale,  Malgaigne,  Piorry, 
Trousseau,  etc.,  que  leur  désaccord  est  plus  apparent  que  réel,  et  que 


(1)  Grand  in-8».  Prix  :  4  fr.  Paris,  chez  Germer-Bailiière,  éditeur. 


SIS 


d’affections  de  l’utérus.  Son  attention  avait  été  attirée  sur  ce 
mode  de  traitement  par  les  articles  de  M.  Charles  Hunter,  dans 
ja  Lancet. 

A  la  suite  d’injections  hypodermiques,  on  a  obtenu  un  soula¬ 
gement  marqué  dans  l’espace  de  quinze  à  trente  minutes ,  et 
\  sans  que  1  administration  du  médicament  ait  été  accompagnée 
ou  suivie  de  céphalalgie,  de  perte  d’appétit  ou  de  nausées,  ainsi 
<jue  cela  a  lieu  le  plus  souvent  lorsqu’on  donne  les  préparations 
opiacées  soit  en  potions,  soit  en  lavements. 

Pour  les  injections  hypodermiques  ,  M.  H.  Bennet  emploie 
presque  exclusivement  l’acétate  de  morphine  dissous  dans  l’eau 
distillée,  de  façon  que  9  grains  de  ce  sel  dissous  dans  2  onces 
X  d’eau  forment  un  liquide  qui  renferme,  en  morphine,  la  même 
quantité  qu’un  volume  équivalent  de  laudanum  de  Sydenham. 

Le  point  de  la  surface  cutanée  où  se  fut  l’injection  ,  parait 
ii’atoir  qu’une  médiocre  importance  pour  ce  qui  e  t  du  résul¬ 
tat.  On  doit  choisir  principalement  la  région  précordiale,  quand 
il  s’agit  de  douleurs  utérines  ou  g  nerales;  et  pour  Ls  névral¬ 
gies  locales ,  choLir  de  préférence  le  point  le  plus  rapproché  de 
la  région  affectée.  [Bull,  de  thèrap.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  B  juillet.  —  Présidence  do  M.  Malgaigne,  vice-président. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1»  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
en  4863  dans  les  départements  de  Loir-et-Cher,  du  Morbihan  ,  de 
l’Ardèche,  de  la  Savoie  et  de  la  Meuse  ; 

2»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Genieys  ,  inspecteur  du  service 
médical  d’Amélie-ies- Bains  pour  l’année  4862.  (Commission  des  eaux 
minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

10  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  D-monchaux  sur  les  épidémies 
qui  ont  régné  à  Saint-Quentin  pendant  les  années  4862  .et  4863. 
(Commission  des  épidémies.) 

2°  Une  lettre  de  M.  Goubeaux  ,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine 
vétérinaire  d’Alfort ,  qui  se  porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  médecine  vétérinaire. 

3°  M.  J.  Charrière  présente  à  l’Académie  un  nou-  f 

veau  vaccinateur,  de  l’invention  du  docteur  Chassa- 
gny  (  le  Lyon). 

Cet  instrument  est  essentiellement  fondé  sur  les 
phénomènes  physiques  de  la  capillarité. 

11  se  compose  d’un  réservoir  A,  fig.  4,  terminé  par 
une  extrémité  capillaire,  qui  se  remplit,  soit  en  pré¬ 
sentant  cette  extrémité  à  la  gouttelette  d’une  pus¬ 
tule  vaccinale ,  soit  en  soufflant  dans  son  intérieur  le 
contenu  d’un  tube. 

Deux  aiguil'es  C,  accolées  l’une  à  l’autre,  sont  en¬ 
fermées  dans  ce  réservoir  ;  on  les  fait  pénétrer  sous 
l'épiderme  en  appuyant  plus  ou  moins  fortement 
et  d’une  manière  plus  ou  moins  oblique  leur  extré¬ 
mité  contre  la  peau. 

On  peut  ainsi  faire  une  vingtaine  de  piqâres  sans 
recharger  l’instrument.  (Renvoyé  à  M.  Depaul.) 

—  «.  gavarhet  a  déposé  sur  le  bureau  un  tra¬ 
vail  de  M.  le  docteur  Laborde  sur  la  destruction  par 
l’électricité  des  animaux  qui  existent  dans  l’atmo¬ 
sphère  et  peuvent  constituer  des  miasmes.  (Renvoyé  à 
M.  Robin.) 

—  «.  bouillaud  présente  au  nom  de  M.  le  Dr 
Moura  un  Traité  de  laryngoscopie.  La  description  minu¬ 
tieuse  et  savante,  dit  le  présentateur,  de  tous  les  pro¬ 
cédés  de  laryngoscopie,  et  des  modifications  qui  sont 
propres  à  l’auteur,  ne  laisse  rien  à  désirer;  l’ouvrage 
est  enrichi  de  plusieurs  observations  d’un  grand  intérêt. 

—  m.  vvurtz  fait  hommage  à  l’Académie  du  premier  volume  de 


spiritualisme  et  matérialisme  sont  deux  expressions  vicieuses,  ne 
désignant  la  vérité  ni  l’une  ni  l’autre. 

S’il  n’est  pas  possible  de  tout  expliquer  sans  avoir  recours  à  une 
force  supérieure,  il  n’est  pas  plus  possible  de  faire  admettre  une 
force  qui,  en  présidant  aux  fonctions  des  corps  organisés  vivants, 
serait  totalement  indépendante  de  l’organisation.  La  vérité. ne  serait 
donc  ni  dans  le  physique  expliquant  le  moral,  ni  dans  le  moral  ex¬ 
pliquant  le  physique.  Il  existerait  dans  l’homme  quelque  chose  qui 
ne  serait  pas  la  matière,  mais  qui  en  dehors  de  la  matière  n’aurait 
aucune  individualité  propre. 

Par  conséquent ,  il  ne  faudrait  point  chercher  la  vraie  philosophie 
médicale  ni  dans  ia  cliimiàtrie,  ni  dans  l’organicisme,  ni  dans  l’ani¬ 
misme,  ni  dans  le  vitalisme. 

Telle  ne  serait  point  la  pensée  de  M.  Charpignon,  qui  admet  le 
vitalisme  de  l’Ecole  de  Montpellier  avec  ses  trois  catégories  de  sub¬ 
stances  :  l’âme,  la  force  vitale  et  l’agrégat  moléculaire. 

«  De  longues  méditations,  des  expériences  nombreuses  pleines 
d’intérêt,  des  résultats  cliniques  d’une  efficacité  positive,  dit  M.  Char- 
pignon  ,  m’avaient  depuis  longtemps  confirmé  dans  la  réalité  et  dans 
la  supériorité  de  la  doctrine  du  vitalisme  et  dans  celle  de  l’animisme.  » 
Mais  M.  Charpignon  ne  se  contente  pas,  comme  l’Ecole  de  Montpel¬ 
lier,  d’abandonner  la  doctrine  des  forces  vitales  et  de  la  puissance 
anémique  à  la  stérilité  d’une  conception  spéculative;  il  est  convaincu 
qu’il  est  pofsible  «  de  les  faire  passer  à  l’étal  de  réalisation  et  de  les 
utiliser  comme  une  puissance  active  et  comme  uu  moyen  thérapeu¬ 
tique.  » 

«  La  combinaison  harmonique  entre  le  dynamisme  humain  et  le 
Corps,  qui  constitue  l’état  normal,  peut  être  rompue  artificiellement, 
accidentellement  ou  volontairement.,De  cette  désharmonie  résulte  un 
état  particulier  dans  lequel  le  système  nerveux  primitivement ,  et  les 


son  Traité  de  chimie  médicale  et  des  Leçons  de  philosophie  chimique 
qu’il  a  professées  au  Collège  de  France,  en  remplacement  de  M.Balard. 

ÉLECTIONS. 

M.  BÉctARD  est  élu  pour  remplacer  M.  Leblanc  dans  la  commis¬ 
sion  chargée  de  présenter  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  médecine  vétérinaire. 

RAPPORTS. 

Remède»  »ecret».  —  M.  boger  lit  une  série  de  rapports  sur  des 
remèdes  secrets. 

Les  conclusions ,  défavorables  à  l’application  des  décrets  ,  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées. 

LECTURE. 

Rhumatisme  chez  les  animaux.  —  M.  LEBLANC  fils  ,  Candidat  à 
la  place  vacante  dans  a  section  de  médecine  vétérinaire ,  lit  un  tra¬ 
vail  sur  ce  sujet,  dont  voici  les  conclusions  : 

4°  Chez  le  cheval,  il  existe  trois  formes  de  rhumatisme  :  le  rhu¬ 
matisme  musculaire,  soit  aigu,  soit  chronique  ;  la  synovite  rhumatis¬ 
male  ,  complication  à  peu  près  constante  d’une  p  eu  ri  te  ou  d’une 
péricardite;  le  rhumaiisme  articulaire -présentant  à  l’état  aigu  une 
.variété  bien  tranchée  ,  l’arthrite  rhumatismale  des  poulains. 

2°  Chez  le  bœuf,  on  n’a  observé  qne  les  deux  formes,  le  rhuma¬ 
tisme  musculaire  et  articulaire,  avec  une  variété  analogue  à  l’ar¬ 
thrite  des  jeunes  animaux. 

3°  Chez  les  porcs,  on  ne  connaît  que  le  rhumatisme  articulaire. 

4°  Chez  le  chien,  le  rhumatisme  articulaire  est  la  seule  forme  bien 
décrite.  On  connaît  peu  le  rhumaiisme  aiticulaire. 

5°  On  n’a  pas  encore  observé  chez  le  mouton  de  maladie  ayant  le 
caractère  rhumatismal. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  théories  des  bruits  du  cœur. 

M.  beau  répondant  à  M.  Gavarret,  dit  que  des  objections  peu  fon¬ 
dées  lut  ont  été  opposées  ;  il  y  avait  dans  le  discours  de  ce  dernier 
des  affiru  aiions,  développées  avec  un  ton  sévère  et  solennel,  et  une 
péroraison  se  terminant  avec  fracas  comme  une  espèce  de  réquisi¬ 
toire  dans  lequel  on  conclut  à  la  peine  jie  mort.  M.  Beau  veut  se  ré¬ 
habiliter  :  le  temps,  dit-il,  indiquera  de  quel  côté  est  la  vérité. 

M.  Gavarret  disait  que  si  l’oreillette  se  contractait,  le  sang  devrait 
refluer  dans  les  veines;  il  n’a  pas  voulu  des  sphincters  admis  par 
Gerdy,  il  a  attaqué  la  citation  parce  que  je  n’avais  pas  rapporté  que 
l’autour  admettait  un  reflux  du  sang  dans  les  veines;  mais  avais  je 
be=oin  de  tout  citer?  Si  le  reproche  était  un  argument,  je  répondrais 
que  toutes  les  citations  sont  attaquables  et  que  l’on  ne  citerait  jamais 
perconne  s’il  fallait  citer  tout  ce  qu’a  dit  un  auteur.  Et  j'ajouterai  que 
toul  en  admettant  le  reflux  du  sang  dans  les  veines,  Gerdy  avouait 
ne  l’avoir  jamais  constaté.  D’autre  part,  le  reflux  n’existe  pas  dans' 
les  autres  canaux  musculaires.  Pendant  le  troisième  temps  de  la  dé¬ 
glutition,  les  aliments  ne  refluent  point  dans  la  bouche.  La  discussion 
de  M.  Gavarret  ne  me  convainc  donc  pas. 

M.  Gavarret  ne  veut  pas  que  le  ventricule  soit  vide  pendant  que 
l’oreillette  se  remplit;  l’expérience  est  là  pour  démontrer  que  quand 
on  introduit  le  doigt  dans  le  ventricule  ouvert,  on  le  sent  vide.  Il  n’y 
a  pas  de  sang  dans  le  ventricule  pendant  le  même  moment,  les  expé¬ 
riences  de  Harvey  le  prouvent.  Si  l’on  fait  une  incision  dans  le  ven¬ 
tricule,  le  sang  cesse  de  couler  pendant  le  temps  de  repos  du  cœur, 
donc  le  cœur  est  vide  en  cet  instant.  El  ceci  démontre  que  ,  contrai¬ 
rement  à  la  théorie  ancienne,  il  ne  s'écoule  pas  de  sang  dans  le  ven¬ 
tricule  à  partir  du  moment  où  il  a  cessé  de  se  contracter. 

M.  Gavarret,  qui  me  repruche,  dit  M.  Beau,  de  discuter  en  oppo¬ 
sant  des  hypothèses,  a  raisonné  un  faisant  ressortir  des  impossibilités, 
et  cela  est  un  autre  genre  d’hypothèses. 

La  théorie  que  je  défends,  dit  l’orateur,  repose  sur  ce  fait  capital 
que  le  sang  veineux  ,  en  vertu  de  la  vis  a  tergo ,  se  vide  dans  l'oreil¬ 
lette,  que  t’ondée  sanguine,  lancée  par  l'oreillette  se  contractant  subi¬ 
tement,  arrive  dans  le  ventricule,  le  dilate,  le  pousse  contre  la  paroi 
thoracique,  et  éveille  la  contraction  ou  systole  ventriculaire.  La  con¬ 
traction  puissante  de  l’oreillette  contraste  singulièrement  avec  la  pro¬ 
position  de  la  théorie  ancienne  que  l’oreillette  est  un  réservoir  faible¬ 
ment  contractile. 

M.  Gavarret  m’a  reproché  d’avoir  parlé  du  synchronisme  du  pou's 
avec  le  premier  bruit  ;  il  sait  bien  que  ce  que  j’entends  par  sym  hro- 
nisme  e.-t  un  intervalle  court ,  une  succession  rapide,  que  nos  sensa¬ 
tions  ne  peuvent  mesurer. 

J’ai  attaqué  la  flexibilité  du  cardiographe  ;  mais  avais-je  tort?  La 
sensibilité  de  l'instrument  a  été  augmentée  et  les  résultats  ont  été 


autres  systèmes  organiques  secondairement,  peuvent  être  modifiés 
dans  leués  fonctions  par  l'influence  atiimique  inconsciente.  L’ensem¬ 
ble  de  ces  phénomènes  constitue  l’état  ex-statique  (hors  de  sot)  dans 
toutes  ses  variétés  et  ses  degrés. 

»  La  production  de  l’état  ex-statique  et  la  direction  de  ses  phéno¬ 
mènes  constituent  un  art  connu  et  honoré  dans  l’antiquité,  transformé 
et  persécuté  dans  le  moyen  âge,  vulgarité  et  méconnu  dans  l’époque 
contemporaine.  Intuition  et  inspiration  sacrée,  magie  et  sorcellerie, 
magnét'sme  et  hypnotisme,  tels  furent  et' tels  sont  les  noms  de  l’art 
de  décomposer  l’harmonie  du  dynamisme  fonctionnel  humain  pour 
faire  naître  un  état  automatique  dans  lequel  l’âme,  par  l’activité  de 
telle  ou  telle  de  ses  facultés,  acquiert  sur  l’organisme  une  puissance 
modificatrice  toute  particulière.  » 

La  question  mise  au  concours  en  4862  par  l’Académie  de  médecine, 
pour  le  prix  Civrieux,  offrait  à  M.  le  docteur  Charpignon  uue  occasion 
favorable  de  faire  part  de  ces  idées  au  monde  médical.  Elle  était  ainsi 
énoncée  :  De  la  part  de  la  médecine  mofale  dans  le  traitement  des 
maladies  nerveuses. 

«  Cette  question,  si  concise  en  apparence,  renfermait  des  problèmes 
de  philosophie  et  de  physiologie  transcendantes.  Non-seulement  il 
fallait  étudier  le  moral  dans  son  acception  la  plus  reçue  en  médecine, 
c’est-à-dire  dans  ses  manifestations  de  volonté,  d’imagination,  de 
consolation,  d’espérance,  d’intimidation,  mais  il  fallait  aussi  l’étudier 
dans  sa  nature  et  dans  les  divers  phénomènes  qu’il  est  susceptible  de 
produire  tant  au  point  de  vue  physiologique  que  thérapeutique.  »  Je  no 
n’ai  pas  besoin  de  faire  l’éloge  de  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Charpi¬ 
gnon,  puisque  l’Académie  a  jugé  qu’il  méritait  une  récompense.  Je 
crois  pas  non  plus  qu’il  soit  nécessaiie  de  faire  ressortir  en  quoi  cette 
distinction  académique  a  paru  d'un  heureux  présage  pour  le  magné¬ 
tisme.  Le  magnétisme,  transformé  comme  il  l’est  par  l’auteur,  rentre 


amplifiés.  Si  lion  diminuait  la  sensibilité,  on  arriverait  à  des  résultats 
opposés ,  peut  être  différents.  II  en  est  du  cardiographe  comme  de 
certains  instruments  de  musique  sur  lesquels,  avec  un  peu  d’habi¬ 
tude,  on  peut  jouer  tous  lesairs.  Je  préfère  les  instruments  simplesaux 
instruments  trop  perfectionnés.  Les  trois  tracés  obtenus  par  MM.  Chau¬ 
veau  et  Marey  vérifient  la  théorie  ancienne,  dit-on,  et  ils  donnent 
une  grande  rapidité  à  la  systole  auricu  aire  ;  on  m’a  accordé  une 
concession  :  on  a  dit  que  le  premier  tracé  vérifiait  ma  théorie ,  mais 
dans  ce  tracé,  la  contraction  de  l’oreillette  est  à  peine  marquée. 

Ici  l’orateur  entre  dans  la  discussion  des  tracés  qu’il  a  figurés,  et 
insiste  sur  leur  concordance  avec  les  bruits  du  cœur  (4). 

La  physiologie  a  cherché  à  établir  les  capacités  de  i  oreillette  et  du 
ventricule.  Les  dimensions  relatives  de  ces  organes  ont  été  récem¬ 
ment  étudiées  à  la  Société  de  biologie  ;  j’accepte  ces  découvertes  sous 
bénéfice  d’inventaire.  M.  Bizot  ei  moi  même  nous  avons  entrepris 
ces  recherches,  et  nous  n’avons  rien  affirmé.  M.  Sappey,  que  j’ai  con- 
su  té  à  cet  égard,  m’a  dit  qu’il  croyait  la  capacité  de  l’oreillette  su¬ 
périeure  à  celle  du  ventricule  ;  celle  mesure  serait  peut-être  acceptée 
par  M.  Bouillaud,  et  M.  Gavarret  n’en  veut  pas  ;  pour  moi,  les  capa¬ 
cités  des  deux  cavités  sont  égales  ou  à  peu  près. 

Il  a  été  trouvé  bizarre  que  j’aie  accépté  la  comparaison  entre  la 
circulation  de  la  grenouille  et  celle  des  mammifères  ;  on  ne  suppose 
pas  que  j’ignore  que  les  grenouilles  n’ont  qu’un  ventricule  et  qu’une 
oreillette.  Mais  je  crois  à  l’unité  ;  je  pense  que  la  circulation  du 
sang  dans  les  espèces  se  fait  en  vertu  du  même  principe.  Harvey  et 
Hope  ont  aussi  étudié  la  circulation  sur  des  grenouilles.  MM.  Chau¬ 
veau  et  Marey  eux-mêmes  ont  étudié  la  circulation  des  grenouilles, 
et  ils  ont  même  admis  que  ma  théorie  pouvait  être  vraie  pour  ces 
animaux. 

Il  est  juste  de  dire  que  l’année  dernière  M.  Potain  a  été  d’un  avis 
opposé  et  qu’il  a  ajouté  :  Il  ne  faut  pas  admettre  ce  principe  ;  avec 
un  logicien  comme  M.  Beau  ,  concéder  quelque  chose  est  une  grave 
imprudence.  Et  cependant,  il  suffisait  de  voir  le  phénomène  sur  la 
grenouille,  et  tout  le  monde  peut  répéter  l’expérience. 

Les  expériences  qui  ont  été  faites  par  l’orateur  sur  les  batraciens 
ont  été  répétées  sur  les  oiseaux  et  les  mammifères;  il  a  assisté  aux 
vivisections  qu’ont  faites  MM.  Chauveau  et  Marey  sur  lès  chevaux,  et 
il  a  vu  ce  qu’il  avait  constaté  sur  les  animaux  inférieurs.  Sa  convic¬ 
tion  ,  dit-il ,  a  ses  racines  dans  la  vérité ,  et  pour  lutter  contre  des 
adversaires  savants,  habiles  et  rompus  aux  discussions,  il  fallait  qu’il 
lût  bien  convaincu.  Aujourd’hui  même  ses  convictions  sont  encore 
plus  fortes. 

Au  premier  temps ,  le  ventricule  se  laisse  distendre  par  l’ondée 
sanguine  chassée  brusquement  et  avec  force  par  l’oreillette. 

Au  deuxième  temps,  le  ventricule  se  vide  et  se  rétracte;  l’oreillette 
se  remplit. 

Argumentant  ensuite  contre  M.  Bouillaud,  M.  Beau  dit  :  Mon  con¬ 
tradicteur  a  affirmé  que  la  contraction  de  l’oreillette  était  un  fait  ac¬ 
quis  dans  la  science  avant  l’exposition  de  ma  théorie;  cela  est  con¬ 
testable  si  l’on  prend  ce  qu’ont  dit  Hope  et  Magendie  :  ceux-ci 
admettaient  des  mouvements  si  légers  que  ce  n’en  était  véritable¬ 
ment  pas. 

M.  Bouillaud,  dans  son  argumentation  et  ses  objurgations ,  ne  m’a 
pas  convaincu.  Il  s’est  appuyé  sur  les  faits  de  fistule  sternale  dans 
lesquels  on  sent  le  choc  de  la  pointe  du  cœur;  cela  ne  prouve  rien 
contre  l’interprétalion  que  je  donne  du  choc  du  cœur  contre  la  poi¬ 
trine  :  il  a  lieu,  pour  moi,  au  moment  de  la  diastole  ventriculaire; 
son  rapprochement  de  la  diastole  artérielle  n’est  pas  un  synchronisme 
parfait.  La  force  de  pnjeclion  du  sang  dans  les  ar.ères  est  due  à  la 
réaction  veniriculaiie  sur  la  colonne  sanguine  qui  dilate  le  ventricule, 
et  ces  deux  phénomènes  se  succèdent  rapidement. 

Les  bruits  du  cœur  sont  produits  par  des  claquements  valvulaires; 
pourquoi  donc  le  biuit  s’entend-il  au  milieu  du  ventricule?  N’est-ce 
pas  parce  que  c’est  là  que  se  trouvent  les  points  du  ventricule  dilaté 
brusquement  qui  vibrent  le  plus  ?  Si  l’on  admet  que  ce  soit  le  claque¬ 
ment  valvulaire  qui  produit  le  bruit,  on  devrait  l’entendre  à  la  base 
du  ventricule,  et  c'est  ce  qui  n’est  pas. 

La  théorie  valvulaire  des  bruits  du  cœur  de  Rouennet  est  attaqua¬ 
ble,  et  l’on  a  pous-é  ses  conséquences  jusqu’à  l’abus. 

L’orateur  aborde  les  faits  de  l’ordre  pathologique.  Le3  bruits  anor¬ 
maux  du  cœur,  dit-il ,  ont  été  considérés  comme  des  altérations  des 


(1)  Ces  détails  ne  peuvent  être  suivis  qu'avec  des  figures  dont  nous 
n’avons  pas  les  bois.  Nous  renverrons  les  lecteurs  au  Compte  rendu 
officiel  de  l'Academie  de  médecine. 


dans  la  physiologie  et  dans  la  pathologie  nerveuses,  et  le  jour  où  ce 
moyen  d’influence  sera  cultivé  par  plusieurs  hommes  avec  autant  de 
science  et  de  talent  que  par  M.  le  docteur  Charpignon ,  ce  jour-là  les 
académies  lui  ouvriront  leurs  portes  toutes  grandi  s. 

Je  n’essayerai  pas  de  faire  l’analyse  des  Études  sur  la  médecine 
animique  et  vitaliste.  Résumer  en  quelques  lignes  un  volume  de 
200  pages  n’est  chose  possible  que  pour  une  œuvre  dépourvue  de 
fond.  Telle  n’erl  pas  celle-ci ,  qui ,  sous  une  forme  à  la  fois  élégante 
et  concise,  renferme  de  nombreux  problèmes  du  plus  haut  intérêt. 
Mon  but  a  été  d’en  indiquer  l’esprit  et  de  donner  à  tous  le  désir  de 
le  connaître.  J.  Bloc. 
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bruits  normaux..  Cela  n’est,  pas. .  Ces  bruits  normaux  sont  cavitaires 
et  les. bruits  anormaux  va’vvtlajres  :  les  bruits  anormaux  masquent  les 
bruits  normaux.  Voilà  les  faits  tels  que  je  les  çqngqis,,et  je  repousse 
l’idée  de  Rouepnet  , ;ja  théorie  .de  la  transformation, des  bruits  nor¬ 
maux,  Bien  que  M.  Bouillaud  ait  dit  que. les  valvules  .altérées  corres¬ 
pondent  à  des  altérations  des  bruits  normaux  ,  il  n^en  est  pas. moins 
admis9ibfeJ:gue  ce  sont  ià  dps.comeidenc.es..  Les  lésions  des  orifices 
existent  rarement  seules  ;  il  y  a  des  lésions  du  cœur,  une  hypertrophie, 
par  exemple.  Et  dans  ces  cas  le  bruit  normal  a  disparu  ou  est  atté¬ 
nué;  les  parois  ventriculaires  ne  vibrent  plus,  et  ce  qu’on  entend  c’est 
le  s’eul  bruit  anormal;  je  repousse  aussi  j’objpctiqn  que  l’on. devrait 
entendre  b  bruit  de  souffle  à  côté  du  bruit  normal.  D’un  autre  côté  , 
on  peut  dire  que,' le  ventricule  étant  hypertrophié  ,  l’effet  de  la  sys¬ 
tole  auriculaire  sur  les  parois  du  ventricule  est  paralysé,  et  par  con¬ 
séquent  le  bruit  normal  doit  êlre  altéré ,  parce  que  le  ventricule  se 
dilate  mal.  En  général ,  il  y  a  coïncidence  des  bruits  normaux  et 
anormaux,  mais  il  n’y  a  pas  de  rapports  de  causalité  entre  les  lésions 
des  valvules  etd’ajtération  des  bruits  normaux. 

J’admets  que  le  choc  précordial  est  dû  au  choc  du  cœur  distendu 
par  Fondée  sanguine  qui  vient  de  l’oreillette  ;  Mi  Bouillaud  dit  que 
plus  le  cœur  est  volumineux,  plus  le  choc  est  fort.  Corrigan'a  affirmé  le 
contraire  ;  dans  l’insi  ffisance  aortiqùej  toujours  accompagnée  d'hy¬ 
pertrophie  du  cœur,  le  choc,  suivant  lui ,  est.  moins  fort.  Lè.choc 
du  cœur  est  donc  diastolique,  comme  je  l’ai  dit.  La  diminution,  du 
choc  est  le  fait  de  la  résistance  du  ventricule  à  la  dilatation  par  l’on¬ 
dée  sanguine  chassée  par  l’oreillette. 

L’orateur  explique  ensuite  Ce  qu’il  appelle  les  deux  diastoles  ven¬ 
triculaires  dans  l'insuffisance  aortique,  et  la  para'ysie  incomplète  de 
Ï’oreiïfetle  et  la  diastole  Secondaire  après  le  choc  précordiàl  dans  l’in¬ 
suffisance  aortique,  en  relation  avec  le,  bruit  de  souffle  ait  second 
temps.  M.  Bouillaud,  qui  a  attaqué  les  deux  diastoles  de  II.  Brau,  ne 
dè  représente- t-  il  pas  à  l’esprit  qu’avec  la  théorie  ancienne  on  admet' 
trois  diastoles  ventriculaires,  la  réplétion  incomplète  du  venlricule 
pendant  le  temps  de  repos,  la  réplétion  plus  complète  du  ventricule 
après  ce  que  l’on  a  désigne  sous  le  nom  de  contraction  finale  de  l’o- 
reillëttè,  et  le  reflux  du  sang  de  l’aoriè  dans  le  ventricule? 

Le  cœur ,  dit  M.  Beau,  né  recule  pas  et  né  peut  pas  reculer  ;  mal¬ 
gré  ce  qu’a  dit  M.  Bouillaud  ,  aujourd’hui  disposé  à  admettre  le  mou- 
Yemeiit’de  recul,  le  coeur  est  immobile.  Il  y  a  dans  les  fonctions  une 
foule  'd’actes  oti;  l'homme  développé  une  certaine'  force,  où  il  y  a  ex¬ 
pulsion  de  liquides  des  conduits;  la  toux  ,  l’élernument  et  la  miction 
ne  s’accompagnent  pas  de  mouvement  de  recul ,  ni  de  l’organe  qui 
s’est  vidé  ni  de  l'homme  lui-même. 

S’adressant  en.-uite  à  M.  Barth,  il  lui  reproche  d’avoir  puisé  ses 
convictions  dans  un  dessin  qu’il  a  présenté  en  exposant  ses  opinions. 

Il  l’accusé. d’avoir  admis  et  rejeté  à  la  fois  la  contraction  auriculaire; 
en  effet,  tout  en  acceptant  que  cet  organe  ne  peut  se  contracter  éner¬ 
giquement,  il  accepte  le  bruit  présystolique,  le  bruit  avant  le  premier 
temps,  coïncidant  avec  un  rétrécissement  auriculo- ventriculaire.  Il  ne 
veut  pas  que  les  grosses:  veines  se  vident  ;  le  fait  est  néanmoins  évi¬ 
dent  :  les  grosses  veines  se  vident  entièrement  ou  à  peu  près  dans 
l’oreillette. 

M.  Beau  oppose  ensuite  aux  objections  de  M.  Barth  tirées  des  faits 
pathologiques  que  les  lésions  des  ventricules  suffisent  à  expliquer  les 
bruits  de  souffle  anormaux  ,  sans  qu’il  soit  besoin  de  chercher  un 
rapprochement  entre  la  disparition  ou  la  dissimulation  des  bruits  nor¬ 
maux,  et  les  lésions  des  valvules. 

L 'orateur  a  constaté  que  dans  l’insuffisance  aortique  le  bruit  mor¬ 
bide  existait  après  le  deuxième  temps  ,  et  que  malgré  ce  bruit 
on  pouvait  entendre  le  brvjit  normal  ;  il  ne  l’a  jamais  nié.  M.  Barth, 
il  est  vrai,  n’a  pas  semblé,  sur  ce  point,  comprendre  la  théorie  de 
M.  Beau:  cela  pst  regrettable.  Que  M.  Gayarrel,.  physicien,  connaisse 


mal  la  jihe'orie  nouvelle,  cela  se  peut;  mais  un  pathologiste  qui  s’pst 
qçcqpé  avec,  soin  des  maladies  du  cœur  ne  la  saisise  pas,  cela  esf 
inexplicable. 

M.  Barth  a  opposé  les  quatre  pulsations  des  jugulaires  pour  un 
seul  battement  du  cœur;  cela  prouve  tout  au  plus  qu’il  y  a  un  di- 
crotisme  du  pouls  veineux,  comme  il  y  a  un  .dicrotisme  du  pouls 
artériel.  Mais  il  n’v  a  pas  là  une  transformation  du  deuxième  bruit  ; 
il  n’est  pas  nécessaire  qu’il  y  ait  quatre  deuxième  bruit. 

M.  Beau  insiste  ensuite  sur  la  possibilité  de  distinguer  à  la  fois  le 
bruit  normal  et  le  bruit  anormal  dans  les  lésions  des  orifices  ,  con¬ 
trairement  à  l’assertion  de  M.  Barth. 

Les  faits  de  rétrécissement  auriculaire  simple  existent ,  dit  loca¬ 
teur,  en  nombre  suffisant  pour  éclairer  la  queslion.  Avant  1830  ,  on 
disait  généralement ,  toujours  en  vertu  de  la  théorie  qui  guidait  les 
esprits, .que. le  rétrécissement  mitral sétaitjiçcompagpé  d’un  b  uiUdo 
souffla  au  deuxième  temps  ;  en  1849  ,  j’ai  dit  que  le  bruit  de  souffle 
existant  au  premier  temps  dans  le  rétrécissement  milral,  était  une 
confirmation  du  siège  des  bruits  du  cœur,  tels  qu’ils  étaient  exposés 
dans  ma  théorie.  Des  observations.. de  M.  Fauvel  ,  médecin  à  Con¬ 
stantinople,  ont  prouvé  qu’il  y  avait  des  rétrécissements  auriculo- ven¬ 
triculaires  caractérisés  par  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps. 
On  a  discuté,  puis  des  exceptions  ont  été  produites,  mais  il  s’agissait 
de  cas  complexes.  Au  nombre  de  ces  faits  se  trouvent  les  quatorze' 
observations  réunies  dans  le  mémoire  de  M.  Hérard,  eu  il  est  dit  que 
des  rétrécissements  de  l’orifice  mitral  étaient  signalés  par  des  bruits 
de  souffle  au  deuxième  temps.  En  présence  de  ces  faits,  je  ne  puis 
que  dire  :  Les  observateurs  se  sont  trompés ,  les  faits  ne  renversent 
point  la  théorie  que  je  défends.  . 

M.  Barth  a  dit  que  ma  ténacité  ^tait  extrême.  Pourquoi  ne  m’a-t-il 
pas  convaincu  ?  Si  je  ne  croyais  pas  avoir  avec  moi  la  vérité,  aurais- 
je  résisié  ?  Non.  Mais  au  lieu  de  démonstration,  je  n’ai  entendu  qu’une 
agglômération  d’incertitudés,  dé  ficctions  et  de  contradictions.' 

J’ai  discuté  seul  contre  tous,  on  me  i’a  répété,  je  n’en  suis  ni 
étonné  ni  désespéré;  j’ai  défendu  ce  que  je  croyais  vrai,  et  je  ne  de¬ 
mande  pas  d’approbation.  Je  suis  de  l’avis  du  philosophe,  il  faut  cher¬ 
cher  à  parler  et  à 'penser  sans  chercher  à  persuader  les  autres,  c’est 
une  trop  grande  et  trop  d  fficile  entreprise.  Je  ne  crains  ni  les  voles 
ni  les  majorités,  elles  ne  prouvent  rien,  et  ce  serait  mal  raisonner 
que  de  fonder  sur  elle  la  vérité.  Lis  théories  sont:  soutenues  par  les 
minorités  avant  de  l’être  par  des  majorités,  et  dans  cette  dernière 

I  hase  de  leur  existence  ce  u’est  pas  l’idée  qui  a  changé,  c’est  le  public. 

On  a  dit  que  c’était  ici  une  condamnation  à  mort  de  la  théorie 
nouvelle  des  fonctions  du  cœur;  je  réclame  pour  elle  le  bénéfice  des 
circonstances  atténuantes,  car  toutes  les  opinions  qui  se  sont  réunies 
contre  elle  étaient  différentes,  et  là  où  il  n’y  a  pas  unanimité  et  ac¬ 
cord  complet,  la  vérité  ne  saurait  exister. 

tu.  bÉclard.  Messieurs,  je  ne  prétends  pas  faire  un  discours  après 
les  répliques  et  les  argumentations  que  vous  avez  entendues,  la  ques¬ 
tion  est  épuisée.  Que  pourrait-on  dire?  Malgré  tout  ce  qui  a  été 
prouvé,  M.  Beau  persiste  dans  ses  anciennes  doctrines. 

Mais  dans  l’argumentation  de  M.  Beau,  ce  qui  me  concernait  mé¬ 
rite  une  réponse.  M.  Beau  n’a  pas  réfuté  mes  objections. 

M.  Beau  parle  de  la  bienveillance  de  l'Académie  et  de  la  bonne  fdr- 
tune  que  j’aurais  eue  de  voir  mes  paroi  s  écoutées.  Je  répondrai  à 
M.  Beau  qu’il  n’a  tenu  qu’a  lui  de  changer  les  dispositions  des  esprits 
par  des  preuves  solides,  la  bienveillance  de  l’Académie  ne  lui. aurait 
pas  fait  défaut  plus  qu’à  moi- même. 

Mais  il  a  fait  une  physiologie  impossible  ,  derrière  laquelle  il  s’est 
retranché,  qu’il  dit  inexpugnable,  et  où  nous  n’irons  pas  le  chercher. 

II  a  admis  que  le  venlricule  étant  dans  le  relâchement,  ses  parois 
étant  écartées,  le  sang  de  l’oreillette  ne  pénétrait  pas  dans  le  ventri¬ 
cule.  Je  prolesterai  sans  fin  contre  une  pareille  proposition.  Mais  ,  je 


le  répète ,  je  ne  veux  pas  faire  de  discours,  ni  discuter,  nous  n’avons 
pas  les  mêmes  armes. 

m.  barth  ne  veut  pas  répondre  au  discours  de  M.  Beau,  ce  serait 
dit-il,  cesser  d’être  sérieux.  Il  veut  seulement  faire  remarquer  que 
dans  son  livre  sur  l’auscultation,  il  s’est  efforcé  de  reprodu  r'e  aussi 
exactement  que  possible  les  opihions  de  M.  Beau,  et  il  cbnjure  ce 
dernier  de  vouloir  bien  lui  donner  pour  la  prochaine  édition  du  Traité 
d’auscultation  l’exposé  de  la  théorie  que  M.  Beau  croit  mal  rendue. 

M.  beau.  Je  ne  fais  pas  à  M.  Barth  le  reproche  de  malveillance. 
Mais  les  auteurs  ne  m’ont  pas  compris,  et  iis  ont  mal  rendu  mes  idées. 

M.  BOUILLAUD  veut  relever  une  inexactitude,  dans  les  paroles  de 
M.  Beau.  Le  bruit  de  souffle  au  premier  temps  dans  lé' rétrécissement 
mitral  ri’est  pas  une  découverte  de  M.  Beau,  ùri  dés  premiers  triorrp 
phès  de  sa  théorie.  Depuis  longtemps  le  bruit  de  souffle  avait  été 
constaté  à  l’hôpital  de  la  Charité  dans  lès  leçoiis  de  M.  Bouillaud,  re¬ 
cueillies  pàr  M.  Andry;  ce  bruit  était  désigné  sous  le  nom  de  bruit 
de  souffle  dédoublé,  de  double  bruit  de  souffle,  de  bruit  de  souffle 
prolongé,  suivant  les  cas, 

—  La  séance  est  leyée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  un  récent  décret,  M.  Thomas,  médecin  aide-major  de  1re  classe, 
a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  On  nous  annonce  que  depuis  le  1er  juillet,  la  ville  d’Àngôùlême 
possède  pn  dispensaire  pour  les  maladies  des, yeux,  sous  la  direction 
de  M.  le  docteur  Paris. 

—  M.  le  professeur  Tl.irÿ;  et  M.  te  professeur  P.  Delvaux,  vien¬ 
nent  d’être  nommés  :  le  premier,  présiient,  et  le  second,  secrétaire  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Bruxelles,  pour  l’année  académique  1864- 
'1865. 

—  James  Miller,  chirurgien  ordinaire  de  la  reine,  pour  l’Ecosse,  et 
professeur  de  chirurgie  à  l’Université  d’Edimbourg,  vient  de  succom¬ 
ber  à  la  suite  d'une  longue  et  douloureuse  maladie,  à  l’âge  de  cin¬ 
quante-deux  ans. 

Ancien  aide  de  Liston,  il  avait  succédé  à  Charles  Bell  en  1842,  et 
avait  acquis  une  très-grande  célébrité  comme  professeur.  , 

—  M.  le  Dr  Ch.  Fauvel  recommencera  son  cours  de  laryngoscopie 
et  de  rhinospopie,  mardi  12  juillet  à  djx  .heures,  et  le  continuera  tous 
les  mardis  et  samedis,  de.  dix  heures  à  midi,  à  son  dispensaire ,  rue 
des  Marais  Saint-Germain,  18.  La  durée  de  ce  cours  est  de  deux 
mois  ,  et  MM.  les  médecins  seront  exercés  à  se  servir  des  différents 
modes  d’éclairage  et  des  divers  instruments  employés  en  laryn¬ 
goscopie. 

—  M.  le  docteur  Wertheim  continuera,  comme  les  années  précé- 
dentes ,  son  application  de  l’hydrothérapie  marine  aux  bains  de 
Dieppe. 


Su  choix  d’une  station  d’hiver,  et  en  particulier  du  climat  d’Antibes. 

Etudes  physiologiques  ,  hygiéniques  et  médicales  ;  par  A.  Bs.ruhbrt 
(de  Saint-Léger-sur-d’Heuue),  docteur  en  médecine,  élève  lauréat  des 
hôpitaux  de  Paris.  In-12  de  280  pages.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris  , 
J.  B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19. 

Guérison  de  la  phthisie  pulmonaire  ,  et  moyen  de  prévenir  cette  ma¬ 
ladie  à  l’aide  d’un  traitement  nouveau  ,  par  le  docteur  Jules  Bover. 

•  4°  ediiion.  In-8".  Prix  :  1  fr.  50  franco.  —  Paris,  1864,  chez  Adrien 
Delahaye,  libr. -édit.,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Paris.  —  Typographie  dé  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Crème  de  Bisnmih-Oue.sneville. 

du  rédjc  cur  de  ce  journal  :  •  Devenu  anémique  vu  der¬ 
nier  ’dqjréïi  la  su  te  de  diarrhées  persistantes  et  (le  per¬ 
tes  de  sang  provenant  d’Iiémorrhoides,  c'est  a  la  crème 
de  bismuth  quejtous  devons  la  vie.  Guéri  par  elle,  nous 


l’a»  o 
les  in  a, 

de  bism 
et  même  pins  prompt' 


lire  que  de  pu  lier  que  dans 
set  henmri  lioïdales ,  uans  les 
diarrhée  s  opiniâtres,  la  Crème 


i  esdy.-p.epsies,mi 
imac,  gasiralg  es,  et  qu’elle  aide  a  la  dgesiion.  ■ 
flacon  ,  8  Ir. ,  et  du  demi-flacon’,  A  fr.  5u ,  avec  la 


©ésim 


s.  —  Permanganate  de  p 


doc  eur  üemarqtiay  —  A'  ine  phéuique  cristallisé,  le  Bacon, 
2  fr.  50.  —  A  cool  phéniqùé  au  cinquième,  le  fine*  n,  i  Ir. 
M.-r  Vinaigre  plléniqué,  le  flacon,  2  Ir.  50,  avec  la  Notice 
■  sur  l’emploi. 

Ces  médicaments  se  trouvent  chez  M.  QUESNEVILLE, 
rue  de  la  Verrerie,  55,  à  Paris. 
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Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  VVASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  sci.nce,  dans  tes  cas  où  la  igistion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 

tsUNE^soii  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréanie  au  goût. — Rue  Si-Houoré,  151,  â  la  pharmacie 
du  Louvre,  ei  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Iluile  fraîche  de  foie  de  morue 

JH  ENTIEREMENT  DÉS1N  FECTÉE  au  moyen  du  baume 
de  Tolu  et  du  goudron.  —  Dure  odeur  agréable  et 

goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


JT|ragéës  de  proto-iodure  de  fer 

JL/ et  de  manne,  de  L.  FOUI. HER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  l'.eS  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi- 
neuxl’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’ar¬ 
rivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées;  pour 
le  pharmacien,  2  fr.  75  c. 


Pastilles  de  Mannite ,  purgatif 

certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Pli"  BIKON-DEVEZE , 
f3>ib.  saint-Martin,  181.  La  botte,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 


IJoegues.  Etablissement  thermal 

S  Saison  depuis  le  15  mai.  —  Train  mmt  des  aff  étions 
gastro  inusti  -aies,  génito  urinaires,  goutteuses  et  Ivmpha- 
liqurs.  —  Diabète,  chlorose,  cliloro  attende  et  malad  es  du 


ggau  minérale  de  Contrexéville. 

M  .(Depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  les  ma 
lades  atteints  d’aiïeciions  chroniques  des  voies  urinaires  se 
rendent  à  Contrexév  lie  ei  y  sont  notablement  améliorés 
ou  radicalement  guéris.  L’eao  de  la  source  du  PaVII.LON 


opéré 


:»  que  le 


Saison 


s’est  à  elle  que  l’Eta- 
ueut  hydro-minéral  de  Vl°"  V’  LORMtlNT 
grande  et  légitime  réputation.  —  Expéditions  di- 
uts  le  momie  entier  Conservation  excellente  et 
Ecrire  à  M.  PASQI  ET,  a  Contrexéville  (Vosges), 
u  25  mai  au  25  septembre. 
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Quinquina  Laroche.  —  Elixir 

régsaratenr,  fortifiant  et  fébrifuge. 

Par  un  procédé  dont  M.  -Laroche  est  l’auteur,  cette  li¬ 
on  petit  volume,  l'extrait  complet  ne  Quinquina,  c’est- 
i  dire  la  totalité  îles  principes  aclits  de  celte  piécieuse 
écoice.  C’e  l  as.-cz  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
les  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d'une  utilité  abso¬ 
lue;  les  autres  ne  s’y  trouvent  qu’in  proportion  toujours 

Le  Quinquina  Laroche,  outie  qu’il  tient  concentrées 
toutes  les  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Quin¬ 
quina,  uff  e  le  grand  avantage  d'être  privé  de  l'asti  in- 
genee  1 1  de  l’amertume  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires.  1  ne  cuillerée  représente,  trois  fois  la 
même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Les  médecins  ont 

trouvé  dans  cet  Elixir  St) 

une  arme  thérapeuti-  - ->  O 

que  sûre,  puissante  ‘ 
facile,  toujours  idei 
tique  ' 


Baume  des  Nourrices  de  Reynès  , 

Dr  eu  médecine  et  ès  sciences,  pharm.  de  1™  classe. 
Guérit  en  peu  de  jours  les  gerçures,  fissures  et  crevasses 
des  seins.  Par  son  usage,  on  évitera  les  engorgements  lai 
leux,  les  abcès,  les  inflammations  des  seins,  etc. 

Dépôt  général  chez  BLAYN  ,  pharm. ,  rue  du  Marelié 
St-floiioré  ,  7,  vis-à-vis  celle  St  Hyacinthe. 


Sirop  ferrugineux  d’écorces 

D’ORANGES  AMERES  au  Proto-iodure  de  fer.  — L’as¬ 
sociation  du  sel  ferreux  au  8irop  d’écorces  d’oranges  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  ce  Sirop,  employé  seul  pour 
stimuler  l’-ppétlt,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
et  par  smte  régul-riser  les  fonctions  abdominales ,  prévient 
les  effet»  fâcheux  (  pespntenr  d-  tête ,  constipation  ,  dou 
leurs  épigastriques)  ries  ferrugineux  et  des  iodures ,  alors 
qu'il  facliie  leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop,  il  est 
pri»  et  supp  »rté  facilement,  étant  à  l’état  pur  le  plus  assi¬ 
milable;  et,  dà  iis  les  pâles  coup  tirs,  les  pe  tes  blanches, 
l’anémie,  les  affections  srroluleus<s  et  le  rachitis  ne,  le  trai¬ 
tement  pmi  être  prolongé.  —  I.e  flacon  :  li  fr.  50  c. 

Dépôt  Dans  chaque  ville.  Chez  LAROZE,  rue  Neuve-des- 
Petits  Champs,  26.  —  Fabrique,  expéditions,  rue  des 
Lions  Saint  Paul,  2,  â  Paris. 


C*  ranules  de  digitaline  d’Honioîle 

U  et  QUEV  EN  NE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La 
«igitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
epreseme  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
1  nsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  a  ce  sujet, 
continue  d'être  préparée  sous  'eur  surveillance  directe 

Les  médecins  peuvent  donc  tuiqours  compter  surl’iden- 
r- té  et  la  précision  ne  dosage  des  Grandies  sortis  de  leur 
l3hoiamire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  6(1  Granules, 
revêtus  du  cachet  »ies  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
i  tr.  —  Remise  «l’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine.  8,  â  parts. 
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Hob  Boyveau  -  Laffectcur.  —  Le 

Itob  végétal  du  docteur  BOYVEAC-LAFFECTEUR, 
sent  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  G1RAU- 
DEAC  SaINT-GErVaIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille,  il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  allée 
tion>  de  ta  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  conciles,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  hume.urs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
Invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  â  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 
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Oau  hémostatique  de  Tisserani  , 

I _2t  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicale»,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu  ;  par  MM.  PREMY  et  MONul),  médecins  des 
hôpitaux,  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  R1ÉGË,  etc.— 
Les  maladies  guérie»  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  rnétror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flan  muqueux,  tels  que  les  leu 
corrliécs,  les  eliarrliéessimplesou  dyssentériques 
etc.  —  se  trouve  â  la  oüarmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Paris, 


Dragées  de  luctate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTF, ,  approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d'intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  spr  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose ,  de 
l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous 
les  ras  où  ’es  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  (  place  du  Caire  ),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Produits  alimentaires  au  gluten 

des  successeurs  Dl’RAND  et  C1",  fournisseurs  des  hô¬ 
pitaux  civils  et  militaires.  —  il  résulte  des  travaux  pré¬ 
sentés  à  l’institut  par  M.  MaGExDIE,  et  à  l’Aoadrmie  de 
médecine  par  il.  BOUC.HAKDAT,  que  les  produits  au  glu- 
te  1  du  sieur  Durand  sont  employés  avec  un  sucres  con¬ 
stant  dans  le  traitement  du  Diabète,  de  la  Consomption, 
ne  l’nhésiié  et  de  la  plupart  des  Maladies  d’e.-tumac  et  de 
Débil  té  des  organes.  Ils  se  vendent  sous  fnrme  de  pain, 
biscottes,  semoule,  vermicelle,  pâtes,  chocolat. 

Fabrique  à  TouLiuse,  45,  rue  des  A  ,  iiionniers.  Dépôt 
général  à  paris,  54,  rue  des  Grando-Augustins. 


Nouveaux  bains  sulfureux  prépa¬ 
rés  avec  la  poudre  sulfureuse  de  Marcelin 
POI  ILI.ET,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Ces  Bains  onlete  l’objet  de  rapports  très-favorables  de 
la  paît  de  la  Commis-ion  des  médicaments  et  remèdes 
nouveaux,  et  de  fa  part  des  docteurs  Jobert  (de  Lambal'e), 
Cazenave,  Bazin,  Richet  et  Giraldès  ,  chargés  par  l’Admi- 
nislratinn  de  l’A-sis'ancé  publique  d’en  étudier  pratique¬ 
ment  les  effets,  à  l’HA  el-Dieu,  à  l’hôpitai  Saint-Louis  et  â 
l’ôpial  des  Enfants  malades 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  LEBEAULT,  rue  Béaumur,  43, 
et  rue  Falestro,  27  et  29. 

Prix  :  1  tr.  50  c.  le  flacon  pour  un  bain. 


|  iqueur  ferrugineuse  au  tartrate 

■  Jferrico-potassico-aiiimouique ,  ne  constipant 
jamais.  Lu  gnùl  très-agr»able,  une  innocuité  complète,  une 
efficacité  constatée  dans  tûmes  les  maladies  qui  réclament 
le  fer,  ont  assuré  5  ce  produit  une  préférence  incontestable. 

A  la  pharmacie  CaRhIÉ,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


P: 


lastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreu¬ 
ses  diphtüêiltiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  «ans  tes  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  nourhe,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90, 
faub.  St-Denis;  pharm.  KOCSSEL.pl.  de  la  Croix-Rouge,  1. 
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BEVUE  UlilNIBUE  HEBBOMABAIBE. 

Empoisonnement  mortel  à  la  suite  d’une  large  cautéri¬ 
sation  faite  avec  le  nitrate  acide  de  mercure. 

Des  cautérisations  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  sont  faites 
chaque  jour  et  sans  grande  précaution  :  on  oublie  que  le  nitrate 
acide  n’est  point  seulement  un  caustique  qui  agisse  localement 
comme  l’acide  sulfurique,  la  pâte  de  Vienne,  etc.;  mais  de 
‘même  que  les  pommades  et  les  pâtes  arsenicales,  il  est  suscep¬ 
tible  d’être  absorbé,  et,  à  la  suite  d’une  cautérisation  trop  éten¬ 
due  ,  on  peut  voir  survenir  un  empoisonnement  mercuriel.  Les 
faits  de  ce  genre  ont  trop  d’importance  pour  qu’on  doive  les 
passer  sous  silence. 

M.  Vidal  a  présenté  à  la  Société  de  biologie  l’observation 
d’an  empoisonnement  externe  par  le  nitrate  acide. 

Il  s’agissait  d’une  femme  de  vingt-six  ans,  de  faible  constitu¬ 
tion,  chloro-anémique,  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  en  proie  aux  plus 
vives  douleurs  que  puisse  causer  une  large  et  profonde  cautéri¬ 
sation.  Par  une  inconcevable  méprise ,  la  personne  chargée  de 
lui  donner  des  soins  s’était  trompée  de  fiole ,  et  au  lieu  dn  Uni¬ 
ment  ordonné,  avait  employé  en  frictions  une  partie  du  contenu 
d’nn  flacon  de  nitrate  acide  de  mercure. 

La  friction  avait  été  faite  avec  un  linge  imbibé  de  ce  liquide, 
et ,  malgré  les  cris  de  douleur  de  la  malade ,  avait  duré  cinq  ou 
six  minutes. 

La  malade  fat  amenée  à  l’hôpital  :  elle  avait  sur  le  côté  gau¬ 
che  de  la  poitrine  et  dans  une  étendue  de  la  largeur  des  deux 
mains  une  large  eschare  d’un  rouge  brunâtre,  tuméfiée  et  sail¬ 
lante  au-dessus  des  parties  restées  saines.  En  arrière  et  au  niveau 
de  l’omoplate  gauche  existait  une  seconde  eschare  ayant  à  peu 
près  les  dimensions  de  la  main.  Le  derme,  vivement  enflammé, 
était  d’un  rouge  vif,  ecchymotique ,  parsemé  de  taches  d’un 
jaune  brun  ;  il  partait  de  cette  brûlure  une  traînée  jaune  large 
d’environ  1,  centimètre ,  descendant  vers  la  hanche  droite.  Cette 
traînée  indiquait  qu’une  partie  du  liquide  caustique  avait  coulé 
au  delà  des  limites  de  la  région  frictionnée. 

La  malade  était  dans  un  état  de  prostration  et  d’extrême 
anxiété  :  elle  eut  pendant  la  nuit,  à  plusieurs  reprises,  des  vo¬ 
missements  de  matière  bilieuse. 

Le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital,  M.  Vidal  trouva  cette 
malade  dans  un  état  cholériforme  des  plus  graves  :  la  peau  était 


la  voix  faible  et  presque  eteinte. 

La  malade  éprouvait  un  sentiment  d’anxiété  épigastrique  des 
plus  pénibles  ;  elle  était  à  chaque  instant  en  proie  à  des  nausées 
sans  vomissements,  à  de  continuelles  défaillances. 

Le  pouls  était  petit,  fréquent,  presque  filiforme.  Il  y  avait  de 
la  constipation,  et  les  urines  étaient  supprimées. 

On  fit  prendre  à  la  malade  une  potion  additionnée  de  rhum 
et  de  teinture  de  musc ,  ainsi  que  des  boissons  excitantes 
chaudes. 

Le  lendemain  ,  les  vomissements  bilieux  sont  striés  de  sang, 
et  les  extrémités  restent  toujours  froides  et  cyanosées. 

Les  gencives  sont  gonflées,  saignantes;  la  muqueuse  buccale 
est  rouge  et  tuméfiée,  et  il  s’est  produit  depuis  la  visite  un 
liséré  noirâtre  des  plus  marqués  sur  le  bord  libre  des  gencives, 
lequel ,  très-prononcé  autour  de  la  sertissure  des  dents  incisives 
et  canines  de  la  mâchoire  inférieure ,  est  moins  marqué  autour 
des  molaires.  Le  ventre  est  relâché  ;  la  constipation  persiste.  La 
malade  n’urine  point  :  la  vessie  est  vide.  Les  vomissements  per¬ 
sistent,  malgré  l’emploi  de  la  glace  et  de  l’eau  de  Seltz. 

Le  quatrième  jour  après  l’empoisonnement,  les  eschares  ,  en¬ 
tourées  d’une  auréole  inflammatoire,  commencent  à  se  détacher. 

Les  vomissements  sont  glaireux ,  filants  et  toujours  fréquem¬ 
ment  répétés  ;  cependant  ils  diminuent  un  peu  après  l’adminis¬ 
tration  d’une  potion  de  Rivière. 

Le  sixième  jour,  les  vomissements  ont  disparu  ;  mais  la  diar¬ 
rhée  est  abondante  et  accompagnée  de  coliques  :  les  évacuations 
sont  involontaires.  La  malade  se  plaint  d’une  extrême  faiblesse, 
avec  éblouissements ,  tintements  d’oreilles.  Le  refroidissement 
persiste;  le  pouls  est  toujours  petit,  filiforme,  très-fréquent  (140). 

Pendant  les  jours  suivants  ,  la  faiblesse  devient  extrême  :  la 
voix  est  presque  éteinte;  la  malade  ne  répond  plus  que  par 
signes,  lorsqu’on  la  tire  de  l’état  demi-comateux  dans  lequel 
elle  est  plongée. 

Elle  meurt  sans  agonie  le  neuvième  jour  après  l’accident,  à 
trois  heures  de  l’après-midi. 

A  l’autopsie ,  on  trouva  que  la  surface  interne  de  l’estomac 
était  rouge,  arborisée  ,  parsemée  d’ecchymoses.  Ces  mêmes 
ecchymoses  se  retrouvaient  sous  la  muqueuse  vésicale  ,  et  pres¬ 
que  dans  toute  la  longueur  de  l’intestin.  Le  sang  était  noir, 
fluide. 

A  l’examen  microscopique,  on  a  trouvé  le  parenchyme  rénal 
très-injecté,  surtout  au  niveau  des  glomérules  de  Malpighi  ;  les 
cellules  épithéliales  sont  déformées ,  granuleuses ,  et  en  partie  dé¬ 
truites. 

M.  Fiandrin,  chargé  de  l’analyse  chimique,  a  retrouvé  une 
quantité  sensible  de  mercure  dans  le  foie  ;  les  autres  organes  n’en 
ont  point  offert  de  traces. 

Cette  observation,  dont  nous  venons  de  donner  un  résumé, 


très-remarquable  d’empoisonnement  externe  à  la  suite  de  larges 
cautérisations  avec  un  sel  mercuriel  caustique.  C  est  un  de  ces 
empoisonnements  mixtes  où  la  substance  employée,  mélange 
d’un  sel  mercuriel  et  d’un  acide  irritant  et  corrosif,  engendre 
à  la  fois  les  caractères  de  l’empoisonnement  par  les  poisons  irri¬ 
tants  et  les  poisons  hyposthénisants. 

Nous  signalerons ,  en  y  insistant ,  l’existence  d  ecchymoses 
sous  les  muqueuses  gastro-intestinale  et  vésicale,  et  l’altération 
rénale,  qui  est  manifestement  produite  par  l’élimination  de  la 
substance  toxique  ;  les  cellules  épithéliales,  granuleuses  et  dé¬ 
formées,  obstruant  les  canalicules,  s’opposaient  à  l’excrétion  uri¬ 
naire.  Cet  état  granuleux,  graisseux,  des  épithéliums  du  rein, 
est  analogue  à  la  lésion  signalée  comme  caractéristique  de  l’em¬ 
poisonnement  par  le  phosphore.  M.  Potain  l’a  retrouvé  dans 
un  cas  d’empoisonnement  par  l’ammoniaque.  Il  faut  donc  se 
tenir  en  garde  contre  les  lésions  dites  caractéristiques  de  l’empoi¬ 
sonnement  par  le  phosphore.  Certes  la  stéatose  du  foie  et  des 
reins  se  produit  très-facilement  dans  l’empoisonnement  par  le. 
phosphore  ;  mais  d’autres  intoxications  à  marche  aiguë,  rapide, 
peuvent  également  la  présenter. 

C’est  donc  une  lésion  qu’il  faudrait  attribuer  non  pas  à  une 
espèce  de  poison,  mais  à  une  forme  d’empoisonnement.  Lorsque 
des  substances  corrosives  absorbées  s’éliminent  plus  ou  moins 
lentement  par  les  reins,  le  foie,  les  glandes,  etc.,  elles  produi¬ 
sent  ainsi  l’altération  des  éléments  anatomiques  des  organes 
qu’elles  traversent,  et  la  dégénérescence  graisseuse  est  la  plus 
fréquente  des  altérations  ainsi  produites. 


De  l’action  réflexe  considérée  dans  ses  rapports  avec  les 
maladies  inflammatoires  des  séreuses,  et  plus  particu¬ 
lièrement  avec  les  épanchements  pleurétiques. 

Sans  définir  ce  qu’on  entend  en  physiologie  par  actions  ré¬ 
flexes,  il  n’est  point  inutile  de  rappeler  qu’une  certaine  diver¬ 
gence  d’opinion  règne  entre  les  physiologistes ,  relativement  à 
leur  mode  d’interprétation. 

Marshall  Hall,  Béclard,  etc.,  regardent  comme  mouvements 
réflexes  tous  les  mouvements  involontaires  qui  surviennent  à  la 
suite  d’une  excitation  non  perçue.  Prochaska,  Longet,  etc.,  pen¬ 
sent  au  contraire  que  la  sensation  fait  partie  du  phénomène  ré¬ 
flexe,  et  que  l’impression,  tout  en  déterminant  un  mouvement 
réflexe,  involontaire,  inconscient,  est  parvenue  en  même  temps 
au  sensorium  commune. 

L’existence  de  fibres  ou  plutôt  de  faisceaux  excito-moteurs 
spéciaux  que  Marshali  Hall  a  admis  dans  les  nerfs  et  qui  font 
partie  de  ce  qu’il  appelle  les  arcs  diastaltiques,  n’importe  en 
rien  au  médecin  pour  se  rendre  compte  de  la  nature  essentielle 
des  actions  réflexes. 


LETTRES  OBSTÉTRICALES  (1). 

DE  LA  POSITION  DE  LA  FEMME  PENDANT  LES  OPÉRATIONS 
TOCOLOGIQUES. 

XXXI. 

Nous  avons  suffisamment  insisté  sur  la  position  de  la  femme  pen¬ 
dant  l’accouchement  naturel  ;  il  nous  reste  à  examiner  l’influence  de 
l’attitude  pendant  l’accouchement  artificiel.  Un  mot  d’abord  sur  le 
chloroforme  :  à  notre  époque ,  il  n’est  guère  possible  de  parler  des 
préliminaires  d’une  opération  sans  toucher  à  la  grande  question  des 
anesthésiques. 

.  Acte  physiologique ,  mais  douloureux ,  la  parturition  devait  bénéfi¬ 
cier  des  inhalations  chloroformiques  ;  on  a  donc  employé  l’anesthésie 
pour  l’accouchement,  naturel  ou  artificiel. 

M.  le  professeur  Paul  Dubois  plongeait  rarement  les  femmes  en 
couches  dans  ce  périlleux  et  sombre  sommeil ,  et  il  n  allait  jamais 
jusqu’à  l’anestliésie  complète;  il  se  servait  avec  avantage  du  chloro¬ 
forme  dans  les  cas  où  la  douleur  est  si  vive  qu’elle  trouble  l’exercice 
de  la  contractilité  utérine. 

Il  est  des  circonstances  où  les  inhalations  anesthésiques  rendent 
de  grands  services.  Souvent  la  malade  crie  ,  s’agite  ,  a  des  tremble¬ 
ments  nerveux,  se  livre  à  des  mouvements  désordonnés,  se  renverse, 
se  tord  ;  on  a  peine  à  la  maintenir  sur  son  lit.  C’est  alors  que  le 
chloroforme,  employé  avec  précaution,  calme  la  patiente. 

M.  Houzelot ,  partisan  de  l’emploi  des  anesthésiques  dans  l’accou¬ 
chement  naturel  simple  ,  se  sert  d’un  cornet  de  papier  contenant 


(1)  Voir  les  numéros  des  22  et  31  mars;  12  et  21  avril  ;  24  mai;  4 , 
21  et  28  juin. 


l’éponge  chargée  de  chloroforme.  «  La  femme  plonge  avidement  le 

»  nez  et  la  bouche  dans  ce  cornet ,  dit-il  ;  elle  respire  avec  délices , 
puis  reste  tranquille  sur  son  lit  pendant  le  travail.  »  (1) 

M.  Chailly  n’a  recours  aux  anesthésiques  que  si  la  douleur  exagérée 
est  de  nature  à  déterminer  des  accidents  graves;  il  parvient  à  atté¬ 
nuer  suffisamment  la  souffrance  en  plaçant  sous  une  des  narines, 
l’autre  étant  fermée  par  un  doigt  de  la  patiente,  l’ouverture  d’un  fla¬ 
con  à  demi  rempli  de  chloroforme  ;  il  fait  respirer  la  vapeur  jusqu’à 
ce  que  le  doigt  de  la  femme  quitte  de  lui-même  la  narine  (2). 

Si  la  femme  présente  une  grande  excitabilité  générale,  des  phéno¬ 
mènes  hystériques,  des  contractions  irrégulières,  etc.,  M.  Mattéi 
n’hésite  pas  à  avoir  recours  au  chloroforme  (3). 

En  somme,  l’emploi  des  anesthésiques  pour  l’accouchement  natu¬ 
rel,  aussi  bien  que  pour  les  opérations  tocologiques,  est  assez  rare 
dans  la  pratique  des  accoucheurs  français.  On  sait  que  l’Angleterre 
et  l’Amérique  n’ont  pas  la  même  réserve. 

Dans  ses  Conférences  de  clinique  chirurgicale,  ôlph.  Robert  rappelle 
que  la  grossesse  produit  la  chloro-anémie  et  que  la  chloro-anémie 
dispose  aux  palpitations  de  cœur  et  à  la  syncope  ;  il  en  conclut  avec 
raison  qu’il  faut  être  prudent  dans  l’emploi  des  anesthésiques  et  pla¬ 
cer  la  femme  dans  la  position  horizontale.  Chirurgien  distingué  d’ail¬ 
leurs,  Robert  n’avait  sans  doute  pas  exécuté  fréquemment,  pendant 
le  sommeil  chloroformique,  les  manœuvres  que  la  dystocie  nécessite. 
Un  jour,  il  m’en  souvient,  cet  habile  opérateur  disait  à  M.  Huguier, 
qui  venait  de  pratiquer  sans  succès  deux  hystérotomies  :  «  J’ai  hor¬ 
reur  de  la  chirurgie  obstétricale.  »  Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  de 
trouver  dans  le  livre  de  Robert  cette  assertion  erronée,  à  savoir  que 
l’anesthésie  diminue  la  rétraction  utérine  et  rend  la  version  plus  fa- 


(1)  De  l'emploi  du  chloroforme  dans  l’accouchement  naturel  simple , 
page  58. 

(2)  Traité  d’accouchements ,  3e  édition,  p.  746, 

(3)  Clinique  obstétricale,  passim. 


cile  (1).  Les  accoucheurs  les  plus  expérimentés  déclarent  que  le 

chloroforme  ne  facilite  les  manœuvres  qu’en  mettant  la  patiente  dans 
l’immobilité  et  l’insensibilité,  et  Cazeaux  ajoute  ces  mots  que  chacun 
doit  graver  dans  sa  mémoire  :  «  Vouloir  faire  cesser  par  ce  moyen 
»  (le  chloroforme)  la  rétraction  utérine,  c’est  s’exposer  aux  dangers 
»  de  l’anesthésie  portée  au  troisième  degré  »  (2). 

XXXII. 

Dans  notre  étude  obstétricale  sur  les  livres  hippocratiques,  nous 
avons  indiqué  la  position  conseillée  par  le  médecin  de  Cos  pour  la 
version  céphalique,  pour  l’extraction  de  l’enfant  mort,  pour  la  déli¬ 
vrance  artificielle,  etc. 

Celse  donne  pour  titre  au  chapitre  XXIX  du  livre  VII  :  Qua  ra- 
tïone  partus  emortüüs  ex  dtero  excutiatur.  «  Il  faut  commencer, 
»  dit-il,  par  faire  coucher  la  femme  sur  le  dos,  la  placer  en  travers 
»  sur  un  lit,  les  cuisses  relevées  contre  les  flancs.  Au  moyen  de  cette 
»  situation,  le  bas -ventre  se  trouve  vis-à-vis  du  chirurgien,  et  l’en- 
»  fant  est  poussé  vers  l’orifice  de  la  matrice,  etc....  Lorsque  la  femme 
»  est  entièrement  délivrée ,  on  lui  fait  rapprocher  les  cuisses  l’une  de 
»  l’autre,  et  on  la  met  dans  une  chambre  où  il  y  ait  une  chaleur  mo- 
»  dérée  et  où  il  n’entre  point  de  vent.  On  lui  met  sur  le  bas-ventre 
»  de  la  laine  grasse  trempée  dans  du  vinaigre  et  de  l’huile  rosat  »  (3). 

C’est  dans  ce  même  chapitre  que  Celse  indique  clairement  la  ver¬ 
sion  podalique  ;  vous  savez  que  le  médecin  de  CoS  ne  parle  que  de  la 
version  céphalique.  L’auteur  latin  révèle  un  véritable  progrès  obsté¬ 
trical  en  disant  que  l’introduction  de  la  main  permet  de  diriger  l’en¬ 
fant  de  manière  qu’il  présente  la  tête,  ou  même  les  pieds. 

Toutefois,  Celse  ne  formule  cette  indication  que  pour  le  cas  où  le 


(1)  Conférences  de  clinique  chirurgicale,  p.  11  et  12. 

(2)  Traité  d’accouchements ,  5e  édition,  p.  1009. 

(3)  Traduction  Ninnen,  édition  de  1821,  corrigée  par  uü  anonyme. 


Il  suffît  qu’i!  sache  que  la  communication  nerveuse  des  tis¬ 
sus  existe,  et  qu’elle  peut  expliquer  les  actes  physiologiques  et 
pathologiques  qui  se  passent  dans  tel  point  de  l’économie,  lors¬ 
que  tel  autre  a  été  impressionné  d'une  façon  quelconque*  Il  fçiut 
se  rappeler  aussi  que  l'acte  réflexe  est  proportionné  à  l’intensité 
de  l’impression  ;  que  la  chaleur,  en  abrégeant  la  durée  dés  mou¬ 
vements  réflexes,  augmente  leur  énergie.- 

Du  reste,  on  ne  peut  se  refuser  à  admettre  que  la  nature  de 
l’excitant  n’ait  point  quelque  influence  sur  la  production  du 
mouvement.  Rappelons  enfin  que  les  expériences  de  MM.  Schiff, 
Brown-Séquard  et  Vulpian  ont  démontré  que  la  soustraction  du 
sang  faite  à  la  moelle  épinière  abolissait  immédiatement  la  force 
excito- motrice. 

Ün  autre  ordre  d’actions  réflexès  a  été  étudié  dans  ces  temps 
derniers  :  les  phénomènes  réflexes  des  nerfs  vaso-moteurs,  en¬ 
trevus  par  Pourfour-Dupetit  et  Dupuy,  ont  été  mis  en  lumière 
par  les  beaux  travaux  de  MM.  Cl.  Bernard  et  Brown-Séquard. 
Leurs  expériences  ont  démontré  la  relation  qui  existe  entre  l’ar¬ 
rachement  du  ganglion  cervical  supérieur  et  la  chaleur,  la  con¬ 
gestion  de  la  face.  MM.  BrownrSéquard  et  Tholozan  ont  mon¬ 
tré  que  lorsqu’on  plonge  une  main  dans  de  l’eau  très-froide,  les 
vaisseaux  de  l’autre  main  se  contractent  ;  et  cette  contraction 
est  d’autant  plus  manifeste  et  plus  durable,  que  l’impression  du 
froid  a  été  plus  vive  et  plus  prolongée. 

Ceci  est  le  phénomène  initial  ;  mais  si  l’impression  est  plus  du¬ 
rable,  si  elle  se  manifeste  dans  des  conditions  particulières  de 
saisons,  d’idiosyncrasies,  l’action  réflexe  peut  amener  là  con¬ 
traction  parles  nerfs  vaso-moteurs  de  régions  plus  éloignées;  et 
ainsi  s’explique  l’étiologie  et  la  nature  même  des  paralysies  rhu¬ 
matismales, 

L’ioflammation  peut  elle-même  être  le  produit  d’une  action 
réflexe;  car  Pacte  rtflexe  peut  porter  sur  les  ganglions  thoraci¬ 
ques,  par  exemple,  et,  déterminant  l’asthénie  de  ces  ganglions, 
produire  la  paralysiç  des  nerfs  vaso-moteurs  qui  en  tirent  leur 
innervation ,  et  par  conséquent  la  dilatation  des  vaisseaux  et 
l’exsudation,  en  un  mot  l’inflammation.  C’est  quelque  chose  de 
très  analogue  aux  résultats  obtenus  par  M.  Cl.  Bernard  dans 
ses  expériences  sur  les  ganglions.  On  sait,  en  effet,  que  M.  Cl. 
Bernard  a  démontré  que  l’on  pouvait  produire  avec  la  plus 
grande  facilité  des  lésions  inflammatoires  (depuis  la  stase  san¬ 
guine  jusqu’à  la  formation  du  pus) ,  lorsqu’on  vient  à  léser  les 
ganglions  sympathiques  de  la  région  où  l’on  veut  produire  l’in¬ 
flammation. 

C’est  ainsi  qu’il  a  pu  déterminer  sur  des  chiens  des  pleurésies 
purulentes  en  arrachant  les  premiers  ganglions  thoraciques  de 
l’animal.  On  conçoit  donc  ainsi  qu’une  aetion  réflexe  poisse,  se 
réfléchissant  sur  les  ganglions  thoraciques  ,  produire  une  pleu¬ 
résie.  Il  faut  rechercher  maintenant  comment  ces  épanchements 
se  manifestent,  et  à  quoi  tiennent  les  différences  de  composition 
qui  les  constituent. 

Il  faut  Se  demander  d’abord  comment  il  se  fait  que  ,  contrai¬ 
rement  à  ce  qui  se  passe  pour  le  tissu  cellulaire,  auquel  on  peut 
assimiler  les  séreuses ,  les  inflammations  de  la  plèvre  se  termi¬ 
nent  rarement  par  suppuration.  Cela  tient  à  une  càusê  dont  il 
est  facile  de  se  rendre  bien  compte.  Si  l’inflammation  du  tissu 
cellulaire  est  le  plus  souvent  soièie  de  suppuration  ,  c’est  parée 
que  l'épanchement  albamino-flhrrneux  qui  a  lieu  dans  la  cavité 
de  ces  mailles  étranglé  les  cloisons  laminaires  qui  lés  séparent 
et  dans  l’épaisseur  desquelles  sé  trouvent  situés  les  vaisseaux.  Il 
en  résulte  que  les  éléments  anatomiques  se  détruisent  et  subis¬ 
sent  la  transformation  purulente ,  laquelle  n’est  autre  chose 
qu’une  régression  graisseuse,  suivant  les  auteurs  allemands. 

Lorsque,  aa  contraire,  nnè  séreuse  vient  à  s’enflammer,  Il 
existe  toujours  du  côté  de  sa  Surface  interne  une  vaste  cavité 
dans  laquelle  peuvent  s’épancher  les  produits  de  l'inflammation 


sans  qu’il  en  résulté  jsétîr  là  région  àffeâtëe  autf-e  chose  qu’une 
compression  produite  par  l’abondance  plus  ou  moins  grande  de 
l'épanchement;  La  suppuration  dans  la  pleurésie  ge  tient  pas  à 
l'évolution  naturelle  de  la  maladie,  mais  à  l’état  (je  sablé  anté¬ 
rieure  dé  l’individU;  En  nnriiot,  tôutes  les  pleurésies  qui  suppu¬ 
rent  sont  eq  tout  point  assimilables  aux  pleurésies  second 
daires. 

La  connaissance  des  actions  réflexes  peut-elle  servir  à  des 
applications  utiles  à  la  thérapeutique  des  épanchements  pleuré¬ 
tiques  ?  Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  des  actions  réflexes 
prouve  que  la  médication  révulsive ,  la  seule  vraiment  active 
et  partout  employée ,  ne  peut  évidemment  agir  que  par  actions 
réflexes. 

D’ailleurs  les  crises  qui  s’obsërvent  dans  un  grand  nombre  de 
maladies  ,  quand  on  n’en  trouble  pas  la  marche  naturelle  par 
un  traitement  intempestif,  ne  sont  que  des  actions  réflexes  éta¬ 
blies  spontanément.  On  sait  combien  était  précieuse  pour  les 
anciens  médecins  la  prénotion  des  crises. 

C’est  là  une  étude  qu’on  devrait  moins  négliger,  car  c’est  à 
cette  idée  de  .la  curation  rapide  et  radicale  des  maladies  que 
nous  devons  aux  anciens  l’une  des  plus  grandes  méthodes  thé¬ 
rapeutiques,  la  révulsion. 

C’est  en  cherchant  à  donner  de  cette  révulsion  la  seule  idée 
rationnelle  que  l’on  en  puisse  avoir ,  c’est-à-dire  en  la  basant 
tout  entière  sur  les  actions  réflexes,  que  l’on  connaîtra  bien  les 
indications  de  la  dérivation  en  général,  et  plus  particulièrement 
dans  le  traitement  des  épanchements  pleurétiques. 

Une  excellente  thèse ,  soutenue  tout  récemment  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  par  un  ancien  interne  des  hôpitaux , 
M.  Marcowitz,  thèse  inspirée  tout  entière  par  les  leçons  et  les 
idées  médicales  d'un  maître  bienveillant  et  éclairé  ,  M.  le  doc¬ 
teur  Sée ,  renferme  des  faits  de  pleurésie  par  action  réflexe ,  et 
une  discussion  intéressante,  dont  nous  avons  exposé  les  points 
principaux  ,  avec  ceux  qui  ressortent  de  la  récente  discussion 
qui  a  eu  lieu  à  la  Société  médicale  çles  hôpitaux. 


Luxation  ilio-pubienne. 

Dans  le  numéro  de  samedi  dernier,  la  Gazette  publiait  une 
observation  de  luxation  ilio-pubienne  extraite  d’une  leçon  faite 
à  l’hôpital  de  Rennes  par  M.  Aubry.  Ce  chirurgien  nous  a  prié 
d’ajouter  quelques  détails,  et  de  rectifier  quelques-unes  des  ré¬ 
flexions  qui  suivaient  cette  observation. 

Selon  lui,  la  pièce  qui  a  été  pré-entée  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie  en  1853  est  une  luxation  complète ,  et  le  musée  de  Rennes 
renferme  trois  pièces  de  luxation  ilio-pubieone  qui  confirment  la 
proposition  principale  de  la  leçon  de  M.  Aubry  ;  à  savoir,  que 
les  luxations  ilio-pubiennes  complètes  ne  présentent  pas  néces¬ 
sairement  un  déplacement  énorme ,  et  que ,  ainsi  que  l’avait 
peusé  M.  Malgaigne ,  le  premier  fait  clinique  présenté  par 
M.  Aubry,  en  1847,  n’était  pas  une  luxation  incomplète. 

Il  faut  discuter  ici.  M.  Malgaigne,  procédant  par  voie  de  rai¬ 
sonnement  et  s’appuyant  sur  des  connaissances  anatomiques 
précises,  la  longueur  du  col  du  fémur  comparée  à  la  situation  de 
la  tête  fémorale  au  pli  de  l’aine  dans  la  luxation,  disait  que  si 
l’on  avait  affaire  à  une  luxation  complète  dans  laquelle  le  grand 
trochanter  serait  sur  le  pubis  ou  sur  la  cavité  cotyloïde,  la  tête 
du  fémur ,  au  lieu  d’être  au  pli  de  l’aine ,  serait  plutôt  dans  la 
paroi  abdominale. 

M.  Aubry  a  opposé  un  fait,  celui  dont  la  description  est  à  la 
fin  de  l’article  de  notre  numéro  de  samedi.  La  tête  du  fémur  et 
le  col  reposaient  sur  le  pubis,  et  le  grand  trochanter  était  en¬ 
clavé  dans  l’ancienne  cavité  atrophiée.  Il  s’agissait  d’une  luxa¬ 
tion  datant  de  deux  ans,  et  qui  n’avait  pas  été  réduite  parce  qu’il 
existait  en  même  temps  une  fracture  du  tibia.  Au  moment  où 


le  malade  avait  été  blessé,  on  avait  trouvé  «  vers  lè  milieu  du 
pli  de  l’aine  une  tumeur  arrondie ,  superficielle ,  suivant  les 

mouvements  imprimés  au  fémur .  La  mensuration  des  deux 

mèmbfes  pelviens  |  faite  avec  toutes  les  [précautions  indiquées 
donnait  une  différence  de  2  centimètres  en  moins  pour  le  côté 
malade.  » 

Le  malade  avait  été  revu  deux  ans  après  ;  et,  chose  singulière 
la  saillie  de  la  tête  fémorale  avait  diminué  ,  et  le  raccourcisse¬ 
ment  du  membre  n’était  plus  que  de  1  centimètre  et  demi. 

Il  y  a  dans  ce  fait  de  nombreuses  incertitudes.  De  deux  choses 
l’une:  ou  bien  le  raccourcissement  primitif  était  dû  à  la  frac¬ 
ture,  ou  bien  le  déplacement  de  la  tête  du  fémur  a  diminué.  La 
saillie  moins  apparente  de  la  tête  semblerait  confirmer  cette 
dernière  hypothèse,  mais  l’expérience  démontre  que  lés  dépla.  * 
cements  des  luxations,  les  déformations  du  bassin  ne  diminuent 
pas  de  la  sorte  ni  aussi  vite  ,  à  moins  qu’il  ne  survienne  une 
arthrite  sèche,  gui  déforme  les  surfaces  articulaires. 

Entre  des  affirmations  contraires  tirées  de  symptômes  sem¬ 
blables  représentant  la  luxation  complète  ou  incomplète,  il  y  a 
un  moyen  terme;  dire  que  le  col  et  souvent  la  tête  fémorale 
reposent  sur  le  rebord  antérieur  de  la  cavité  cbtyloïde ,  que  le 
grand  trochanter  est  au  niveau  de  la  cavité,  est  chose  accep- 
table ,  et  les  faits  ne  controuvent  point  la  doctrine  ;  si  malgré 
les  raisons  anatomiques  qui  poussaient  M.  Malgaigne  à  déclarer 
que  toutes  les  luxations  ilio-pubiennes  sont  plus  ou  moins  in¬ 
complètes  ,  M.  Aubry  continué  à  opposer  qu’il  â  Vu  trois 
fois  des  pièces  de  luxations  complètes  ,  cela  tient  à  ce  que  le  i 
premier  auteur  a  vu  des  luxations  sur  le  vivant,  et  que  M.  Aubry, 
examinant  des  cadavres  atteints  de  luxation  îlio-pubienne,  a  pris 
des  déplacements  étendus  forcément  par  les  dissections,  et  des 
lésions  d’une  luxation  ancienne,  pour  une  représentation 
fidèle  des  symptômes  qui  ont  été  remarqués  pendant  la  vie, 
quel  que  fût  l'éloignement  de  la  date  de  la  luxation. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  cès  détails  anatomo-pathologiques. 

Il  ressort  de  l’observation  de  M.  Aubry  que  nous  avons  publiée, 
comme  des  observations  anciennes,  une  règle  générale  absolue 
et  toute  pratique,  à  savoir,  que  la  tête  fémorale  sentie  au  pli 
de  l’aine  est  le  caractère  distinctif  de  la  luxation  ilio-pubienne, 
qu’elle  soit  complète  ou  incomplète  ;  c’est-à-dire  que  la  surface 
de  la  tête  du  fémur  encroûtée  de  cartilage  repose  ou  non  sur  le 
bord  de  la  cavité  cotyloïde.  Que  sur  le  vivant,  la  limite  la  plus 
ordinaire  du  déplacement  >  l’obstacle  le  plus  puissant  à  félévà- 
tioii  de  la  tête  fémorale  et  à  sa  translation  en  dedans ,  est  le 
muscle  psoàs  iliaque. 


Luxation  latérale  des  vertèbres  cervicales. 

A  l’occasion  de  la  récente  présentation  de  M.  Maisonneuve 
à  l’Académie  des  sciences,  un  fait  nous  a  été  rappelé. 

Un  enfant ,  en  tombant  la  tête  sur  le  pavé  par  une  fenêtre 
d’un  rez-de-chaussée,  s’était  fait  une  luxation  latérale  des 
deuxième  et  troisième  vertèbres  cervicales.  La  rotation  du  cou 
et  son  inflexion ,  la  fixité  de  la  tête  dans  sa  nouvelle  position, 
avaient  été,  aux  yeux  de  M.  Demarquay,  les  signes  évidents 
de  cette  luxation. 

Au  moment  où  le  chirurgien  a  vu  le  malade,  il  y  avait  quel¬ 
ques  jours  seulement  que  l’accident  était  arrivé.  Quoiqu’il  n’y 
eût  pas  de  paralysie  ,  Ja  réduction  a  été  tentée  de  la  manière 
suivante  : 

Les  épaules  de  l’enfant  ont  été  maintenues  immobiles.  M.  De¬ 
marquay  a  exercé  avec  douceur  des  tractions  prolongées  sur 
la  tête  attirée  en  haut ,  et ,  après  quelques  instants,  il  a  fait 
éprouver  à  celle-ci  un  mouvement  de  rotation  ;  un  léger  cla¬ 
quement  s’est  fait  entendre,  et  la  tête  avait  repris  sa  position 
normale. 
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fœtus  a  cessé  de  vivre.  Il  faut  arriver  à  Fépoque  d’Ambroisè-  Paré 

pour  trouver  le  précepte  de  la  version  par  les  pieds  lorsque  l’enfant 
est  encore  vivant.  M.  le  professeur  Malgaigne  â  de  1a  tendance  à  croire 
que  le  chirurgien  de  Charles  IX  a  simplement  vulgarisé  U  version 
podaiicfuê,  déjà  usitée  parmi  les  barbiers  chirurgiens  de  Paris  (1). 

Quoi  qu’il  en  soit,  Ambroise  Paré  consacre  un  chapitre,  fe  32e  dü 
48e  livre,  à  la  manière  de  bien  situer  la  femme  pour  lui  extraire  l’en¬ 
fant.  Dans  la  position  décrite  par  ce  chirurgien,  la  femme  était  située 
et  liée  à  peu  près  comme  le  patient  avant,  l’opération  de  la  taille.  Ces 
liens  avaient  l’avantage  d'assurer  l’immobilité  et  permettaient  dé  faire 
l’opération  avec  un  moins  nombreux  personne!1;  mais  iis  inspiraient 
une  vivè  répugnance  :  ce  préliminaire  d’un  acte  chirurgical  ressem¬ 
blait  trop  au  prélude  d’une  torture  ou  d’un  supplice  et  tomba  en 
désuétude.  Ainsi,  au  dix-séptième  siècle,  Dionis  ne  fait  pas  mention 
des  liens.  Le  premiêr  chirurgien  de  la  duchesse  de  Bourgogne  con¬ 
seille  tout  simplement  de  placer  la  femme  sur  le  bord  du  lit,  couchée 
à  la  renverse,  les  jambes  écartées  et  saisies  par  deux  personnes  (2). 

Le  décubitus  dorsal  en  travers  du  lit ,  les  membres  maintenus  par 
des  aides,  est  la  position  la  plus  commode  ,  applicable  à  la  majorité 
des  opérations  obstétricales,  et  qui  a  prévalu  dans  notre  paÿs.  Nous 
dirons  plus  tard  dans  quelles  circonstances  cette  attitude  sera  avan¬ 
tageusement  modifiée. 

II  est  bon  que  le  lit  Soit  appuyé  contre  le  mur  par  un  de  ses  bords. 
Plusieurs  coussins  sont  disposés  soüs  la  tête  et  le  dos  de  la  patiente  , 
de  manière  à  tenir  la  partie  supérieure  du  corps  modérément  éle¬ 
vée  et  à  laisser  le  périnée  et  la  vulve  complètement  à  découvert ,  le 
sacrum  portant  seul  sur  le  bord  dû  lit.  Les  cuisses  et  les  jambes  sont 
demi-fléchies,’ les  pieds  posés  sur  deux  chaises,  ou  mieux  sur  des 
aidés  chargés  dé  maintenir  les  membres  écartés  et  immobiles  en  pla- 


(1)  Note  de  M.  Malgaigne  ,  tome  II,  p.  702,  des  OEuvres  â! Ambroise 
Paré. 

(2)  Dionis,  Cours  d'opération  de  chirurgie,  3*  démonstration. 


çant  une  main  sur  les  genoux  ët  unë  autre  sur  les  pieds.  Une  autre 

personne  fixera  le  bassin  en  saisissant  les  crêtes  iliaques  ,  si  la  souf¬ 
france  du  traùâii  cause  des  mouvements  désordonnés.  Enfin  il  sera 
utile  dé  faire  mettre  un  autre  aide  sur  le  lit  pour  encourager  la 
femme,  fa  soutenir  sous  les  bras  ,  l’empêcher  de  glisser  pendant  les 
tractions.  C’est  surtout  dans  lès  applications  du  forceps  que  l’on  re¬ 
connaît  la  nécessité  de  ce  dernier  auxiliaire. 

II  est  à  désirer  que  le  lit  soit  Un  peu  élevé  pour  la  facilité  de  la 
manœuvre  ;  il  serait  même  souvént  préférable  de  se  servir  d’une  ta¬ 
ble  ou  d’une  commode  que  l’on  garnirait  d’un  matelas  ,  de  coussins 
et  d’alèzes. 

L’évacuation  de  la  vessie  et  du  rectum  est  utile  avant  l’accouche¬ 
ment  artificiel,  plus  utile  encore  qu’avant  l’accouchement  naturel. 
Dans  un  ouvrage  récemment  publié,  M.  Jobert  (dë  Lamballe)  parle 
du  traitement  prophylactique  de  la  gangrène  ,  et  partant  des  fistules 
vésico-vaginales ,  il  insiste  sur  la  nécessité  de  soustraire  le  plus  tôt 
possible  les  parties  à  la  compression ,  et  de  hâter  l’accouchement. 

«  Il  est  indispensable,  dit-il,  de  Vider  la  vessie  et  le  rectum.  D’ailleurs, 

»  la  tête  ou  toute  autre  ëaàse  comprimante  a  moins  de  pri-e  sur  des 
»  organes  vides,  et  l’application  du  forceps  n’en  devient  que  plus 
»  facile  (4).  » 

Tels  sont  les  préliminaires  des  opérations  tocologiques  en  général. 

XXXIII. 

Si  vous  lisez  attentivement  les  Observations  qui  servent  de  base  âu 
beau  travail  de  M.  le  professeur  Tardieu  (2),  vous  verrez  que  les  ten¬ 
tatives  d’avortement  ont  été  faites  souvent  dans  la  station  debout,  et 
que  la  plupart  des  sages-femmes  ont  ensuite  conseillé  la  promenade 
et  la  marche  pour  assurer  le  succès  de  leurs  coupables  manœuvres  ; 


(1)  Jobert  (de  Lamballe) ,  De  la  réunion  en  chirurgie ,  1864,  p.  208. 

(2)  Etude  médico-légale  sur  l’avortement ,  1863. 


mais  nous  n’avons  pas  à  pou?  occuper  ici  des  opérations  criminelles  : 
la  science  honnête  né  doit  les  connaître  que_pour  les  flétrir  et  pour 
expertiser  devant  la  justice  qui  les  punit. 

Cependant ,  l’avortement  peut  être  provoqué  suivant  les  préceptes 
de  l’art  et  légitimement  admis  dans  la  pratique,  bien  qu’à  titre  d’opé¬ 
ration  exceptionnelle  et  de  recours  extrême  (1). 

Dans  le  procédé  du  docteur  Cohen,  de  Hambourg,  pour  l’accou¬ 
chement  prématuré  artificiel,  la  femme  est  couchée  à  plat  sur  le  dos,’ 
le  siège  élevé;  puis  on  injecte  de  l’eau  de  goudron  entre  la  paroi  an¬ 
térieure  de  l’utérus  et  l’œuf  avec  une  petite  seringue;  dix  minutes 
après ,  la  femme  peut  se  lever  et  marcher  ;  l’injection  est  renouvelëë 
s  il  n’y  a  pas  signe  de  travail  au  bout  de  six  heures.  Meissner ,  de 
Leipsick,  ponctionne  l’œuf  à  sa  partie  la  plus  élevée  avec  la  sonde 
utérine  ,  pendant  que  la  femme  est  assise  sur  le  bord  d’une  chaise  ou 
couchée  sur  un  canapé  ;  puis  il  permet  la  marche  ou  la  station  assièe. 
La  ponction  de  l’œuf  est  une  méthode  ancienne  :  on  la  pratiquait  à 
Rome. 

Kluge  introduit  dans  l’intérieur  du  col;  à  l’aide  du  spéculum,  ùn 
cône  d’éponge  préparée,  pendant  que  la  femme  est  en  travers  du  lit, 
et  il  maintient  l’éponge  par  le  tamponnement  jusqu’à  ce  qùe  les  dou¬ 
leurs  se  déclarent.  La  femme  s’est  recouchée  après  le  tamponnement. 
On  introduit  une  éponge  plus  grosse  si  le  travail  ne  se  manifeste  pas 
dans  les  vingt-quatre  heures,: 

Pour  éviter  les  souffrances  que  le  tamponnement  occasionne , 
Cazeaux  avait  inventé  en  4  845  un  instrument  destiné  à  maintenir  Té- 
ponge  préparée  dans  l’intérieur  du  col  ;  cet  instrument  avait  aussi , 
selon  Cazeaux,  l’avantage  de  laisser  la  patiente  libre  de  se  mouvoir 
dans  son  lit. 

C’est  encore  à  la  méthode  d 'excitation  de  l’utérus  que  se  rapporté1 2 
le  tamponnement  vaginal  proposé  far  Schœller,  de  Berlin  :  ce  moyen 
est  incertain,  parce  que  si  le  tampon  provoque  l’accouchement  en  cas 


(1)  M.  Tardieu,  loco  citato ,  page  96. 
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Aucun  accident  n’est  survenu  immédiatement ,  et  l’enfant , 
revu  plusieurs  mois  après,  était  complètement  guéri. 

L’absence  de  paralysie  n’a  pas  été  une  contre-indication  aux 
tentatives  de  réduction,  et  la  guérison  a  eu  lieu  sans  accidents. 
Voilà  un  fait  important ,  et  c’est  ce  qui  nous  a  engagé  à  l’en¬ 
registrer  dans  les  observations,  à  l’appui  du  principe  de  la  ré¬ 
duction  des  luxations  même  des  vertèbres  cervicales. 


Ovariotomie. 

La  semaine  dernière ,  M.  Maisonneuve  a  opéré  à  l’Hôtel-Dieu 
Une  malade  atteinte  de  kyste  uniloculaire  de  l’ovaire,  avec  kystes 
secondaires.  L’opération  a  duré  une  demi-heure  ;  le  kyste  prin¬ 
cipal  contenait  dix  litres  de  liquide,  et  l’enveloppe  pesait  2  ki¬ 
logrammes.  Aucun  accident  n’est  survenu  dans  le  cours  de 
l’exécution  du  manuel  opératoire  ;  le  pédicule ,  lié  et  arrêté 
dans  la  plaie,  n’a  pas  donné  lieu  à  des  hémorrhagies.  Pendant 
quatre  jours  la  malade  allait  assez  bien  ,  sauf  qu’elle  était  abat¬ 
tue.  Un  instant  la  guérison  semblait  possible.  Elle  a  succombé 
dans  le  cinquième  jour ,  et  à  l’autopsie  l’on  a  trouvé  une  péri¬ 
tonite  avec  des  fausses  membranes. 


ENCHATONNEMENT  DU  PLACENTA. 

Injection  dans  la  veine  ombilicale.  Tractions  impuissantes. 

Dilatation  du  chaton.  Guérison. 

Par  M.  le  docteur  Fleury  (de  Langon). 

Mme  B... ,  âgée  de  qùâràntè-deux  ans,  mariée  depuis  cinq  ans,  a  eu 
un  premier,  accouchement  heureux  en  1861 . 

Le  1 9  mai  1 863,  étant  à  terme  d’une  seconde  grossesse,  elle  éprouva 
les  premières  douleurs  dans  la  matinée,  et,  après  un  travail  qui  ne 
présenta  aucune  circonstance  particulière,  elle  accoucha,  à  huit  heures 
du  soir,  d’un  enfant  vivant.  Lorsque  la  sage-femme  voulut  faire  la 
délivrance  en  opérant  des  tractions  sur  le  cordon ,  elle  trouva  de  la 
résistance,  et,  en  portant  là  main  sur  l’abdomen,  elle  le  trouva  si 
volumineux  encore,  qu’elle  douta  s’il  n’y  avait  pas  un  second  enfant. 
En  tout  cas,  la  difficulté  qu’elle  éprouvait  à  opérer  la  délivrance  l’in¬ 
quiétait  ,  et  elle  éut  la  prudence  de  me  faire  appeler  sans  Se  permet¬ 
tre  ni  d’ordonner  l’ergot  dé  seigle  ni  de  se  livrer  à  aucune  manœuvre 
téméraire. 

J’arrivai  à  onze  heures  du  soir  auprès  de  la  malade,  que  je  trouvai 
en  proie  à  une  certaine  agitation ,  éprouvant  des  douleurs  d’expulsion 
séparées  par  de  longs  intervalles.  La  face  n’exprime  pas  une  fatigue 
trop  grande,  les  forces  sont  conservées.  L’abdomen  est  très-volumi- 
ineüx,  la  partie  gauche  en  est  molle  et  dépressible,  mais  le  côté  droit 
est  occupé  par  une  tumeur  du  volume  environ  de  la  tête  d’un  enfant. 
L’auscultation,  pratiquée  avec  toute  l’attention  possible,  ne  me  per¬ 
met  pas  d’entendre  les  battements  du  cœur  d’un  Second  fœtus  ;  je  ne 
trouve  pas  dans  l’abdomen  un  corps  qui  me  présente  le  volume  et  les 
formes  d’un  enfant;  dé  plus,  par  le  toucher  vaginal,  je  ne  reconnais 
■aucune  partie  saillante,  point  de  poche  des  eaux,  point  de  partie  fœ¬ 
tale  se  présentant.  J'exclus  donc  l’hypothèse  d’une  grossesse  gémel¬ 
laire  et  je  m’arrête  à  l’idée  d’une  adhérence  du  placenta,  et  peut-être 
d’un  enchatonnement. 

J’attendis  jusqu’à  deux  heures  du  matin  ;  à  ce  moment  il  s’était 
écoulé  un  intervalle  de  six  heures  depuis  l’accouchement ,  et  les  cho¬ 
ses  demeurant  dans  l’état  que  j’ai  décrit  plus  haut,  si  Ce  n’est  que 
l’abdomen  devenait  encore  plus  douloureux  et  que  la  femme  perdait 
seà  forces,  je  résolus  d’agir.  Toutefois,  avant  d’en  venir  à  l'introduc¬ 
tion  de  la  main  dans  l’utërus,  je  voulus  tenter  un  dernier  moyen. 

Je  fis  donc  avec  les  précautions  recommandées  par  M.  Liégard  (  de 
Caen)  une  injection  d’eau  froide  de  300  grammes  environ  avec  une 
seringue  ordinaire  ;  et  la  femme,  interrogée  à  ce  sujet,  accusa  nette¬ 
ment  une  sensation  de  fraîcheur  dans  le  ventre.  J’attendis  patiemment 
pendant  dix  minutes ,  mais  la  délivrance  ne  se  fit  pas.  J’exerçai  alors 
sur  le  cordon  des  tractions  tellement  fortes  que  je  sentis  qu’il  se  dé¬ 
chirait. 


En  conséquence,  et  sans  plus  attendre,  j’introduisis  la  main  dans 
l’utérus  en  suivant  le  cordon  ombiiical  ;  le  col  n’était  point  contracté  ; 
je  me  dirigeai  vers  le  côté  droit,  mais  je  sentis  que  ma  main  était 
dans  la  cavité  de  l’amnios;  je  dégageai  mes  doigts  et  je  parvins  à  les 
mettre  en  contact  avec  la  face  interne  de  l’utérus.  Procédant  alors 
avec  une  extrême  douceur,  je  m’efforçai  de  dilater  l’espèce  d’étran¬ 
glement  qui  retenait  le  placenta  comme  dans  le  fond  d’un  calebasse. 
En  effet,  je  parvins  à  introduire  mes  doigts  dans  cette  sorte  de  pro¬ 
longement  de  la  cavité  utérine,  et  fixant  l’utérus  avec  la  main  gauche 
appliquée  à  l’extérieur,  je  décollai  peu  à  peu  et  avec  de  grandes  diffi¬ 
cultés  un  placenta  très-volumineux.  Quand  tout  fut  décollé,  je  le  sai¬ 
sis  entre  mes  cinq  doigts  recourbés  en  crochet,  et  surmontant  encore 
la  constriction  de  la  partie  resserrée,  je  l’amenai  à  l’extérieur.  Je  l’é¬ 
tendis  sur  une  serviette,  il  était  entier.  Il  n’y  eut  point  de  perte, 
mais  des  tranchées  fort  pénibles  m’obligèrent  d’administrer  l’opium. 
Je  fis  faire  des  injections  vaginales  pendant  les  jours  suivants,  et  le 
rétablissement  de  l’accouchée  fut  prompt  et  complet. 

Assurément,  pour  les  cas  semblables  à  celui-ci,  les  préceptes 
sont  fort  bien  établis  dans  les  traités  dogmatiques  ;  cependant , 
il  y  a  encore  des  hésitations  et  des  craintes,  et  il  n’est  sans  doute 
pas  superflu  que  les  feuilles  d’un  journal  reproduisent  quelque¬ 
fois  ces  préceptes  en  les  rendant  plus  saisissants  par  les  détails 
minutieux  d’une  observation  clinique.  On  en  aura  la  preuve  si 
l’on  veut  bien  rapprocher  du  fait  que  je  viens  d’exposer  l’obser¬ 
vation  .remarquable  de  M.  le  docteur  Molas  ( Gazette  des  Hôpi¬ 
taux, ,  n°  139  de  l’année  1861),  et  le  second  fait  publié  par  M.  le 
docteur  Decourteix  dans  la  Gazette  du  29  janvier  dernier. 


EXPÉRIENCES  CHIMIQUES  ET  TOXICOLOGIQUES 

sur  la  digitaline. 

Par  M.  le  docteur  J.  Lefort. 

Nous  nous  proposons  dans  ce  mémoire  de  poursuivre  les  faits  sui¬ 
vants,  qui  sont  déjà  à  notre  connaissance  : 

1°  La  digitaline  existe  dans  le  commerce  de  la  droguerie  à  l’état 
soluble  et  à  l’état  insoluble  ;  dans  le  premier  cas ,  elle  provient  d’Al¬ 
lemagne  et  est  fabriquée ,  par  un  procédé  inconnu  jusqu’à  ce  jour, 
par  M.  Merck,  de  Hesse-Darmstadt  ;  dans  le  second  cas  ,  elle  est  fa¬ 
briquée  par  le  procédé  que  MM.  Homolle  et  Quevenne  ont  fait  con¬ 
naître. 

2°  Ces  deux  espèces  de  digitaline,  soumises  à  l’analyse  dialytique, 
traversent  le  parchemin  végétal  comme  le  font  les  cristalloïdes  faibles. 

3°  La  digitaline  d’Allemagne ,  soumise  à  l’action  de  l’acide  hydro- 
chlorique  concentré  ,  donne  une  solution  d’un  vert  moins  intense  que 
la  digitaline  de  France ,  ce  qui  nous  porte  à  croire  que  la  première 
ést  plus  pùre  que  la  secondé  ;  en  effet ,  la  digitaline  d’Allemagne 
nous  parait  être  un  produit  unique,  car  si  on  l’examine  au  microscope 
avec  un  fort  grossissement ,  on  y  distingue  quelques  cristaux  trans¬ 
lucides  sans  formes  régulières  déterminées ,  tandis  que  la  digitaline 
de  France  forme  une  masse  opaque,  comme  granuleuse. 

4°  Soumises  à  l’action  du  gaz  chlorhydrique ,  ces  deux  digitalines 
se  comportent  d’une  manière  toute  différente  :  ainsi  la  digitaline 
d’Allemagne  placée  sous  une  cloche ,  à  côté  d’un  vase  contenant  de 
l’acide  hydrochlorique  concentré,  jaunit ,  se  liquéfie  en  partie  comme 
une  résine,  et  acquiert  une  teinte  brune  très-foncée  ;  au  contraire,  la 
digitaline  de  France  se  colore  en  jaune ,  puis  en  brun ,  et  enfin  en 
vert  très-foncé,  tout  en  devenant  également  demi-liquide. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est  que  la  digitaline  de  France, 
qui  s’est  colorée  en  vert  sous  l’influence  du  gaz  chlorhydrique,  répand 
une  odeur  très-forte  de  poudre  de  feuilles  de  digitale.  Ce  caractère 
nous  semble  très-important  à  signaler ,  parce  qu’il  constitue  l’un  des 
meilleurs  moyens  pour  découvrir  la  digitaline  dans  les  liquides 
incolores. 

Le  Mémoire  de  M.  Lefort  et  la  note  déposée  le  29  mai  sont  ren¬ 
voyés  à  l’examen  de  la  commission  nommée  pour  la  note  de  M.  Gran- 
deau  ,  commission  qui  se  compose  de  MM.  Pelouze ,  Payen ,  Bernard 
et  Balard. 

La  lettre  de  M.  Lefort  est  accompagnée  d’un  Mémoire  plus  complet 


dont  nous  avons  reproduit  les  conclusions  dans  notre  numéro  du 
16  juin,  p.  278  ( Etude  sur  la  digitaline). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  29  juin  4  864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

A  propos  du  procès-verbal  : 

M.  marjolin.  J’ai  rappelé  dans  la  dernière  séance  le  fait  commu¬ 
niqué  autrefois  par  M.  Michon  ;  voici  la  lettre  que  sur  ma  demande  il 
m’a  écrite  à  ce  sujet  : 

«  Mon  cher  ami, 

d  J’ai  opéré,  il  y  a  au  moins  vingt-cinq  ans,  en  présence  de  votre 
père  et  de  M.  Jadioux,  Mme  X...  ;  elle  avait  une  de  ces  tumeurs  dites 
néyromes,  à  la  partie  supérieure  du  nerf  sciatique,  à  sa  sortie  de  l’é¬ 
chancrure.  Cette  tumeur  s’était  accrue  progressivement  et  assez  ra¬ 
pidement ,  elle  était  fort  douloureuse.  Son  ablation  fut  jugée  néces¬ 
saire  par  M.  Marjolin  et  par  M.  Jadioux.  La  tumeur  avait  le  volume 
d’un  œuf  dé  poule  ;  les  filets  nerveux,  examen  fait  après  l’opération, 
n’auraient  pu  être  séparés  de  la  tumeur.  L’opération  présenta  les 
circonstances  principales  que  voici  : 

»  L’extrémité  supérieure  du  névrome  était  si  près  de  l’échancrure 
sciatique,  que  je  jugeai  convenable,  avant  de  faire  la  section  du  nerf, 
d’étreindre  par  une  ligature  forte  et  très-vigoureusement  serrée  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  nerf  ;  bien  m’en  prit,  car  la  tumeur  fut  à  peine 
séparée  que  le  tronçon  du  nerf  rentra  dans  le  bassin,  entraînant  avec 
lui  une  partie  de  la  ligature.  J’eus  le  tort  de  ne  pas  prendre  la  même 
précaution  pour  le  bout  inférieur,  croyant  m’être  suffisamment  mis  à 
l’abri  contre  l’hémorrhagie  qui  pouvait  être  fournie  par  l’artère  cen¬ 
trale  du  nerf  sciatique,  très-volumineuse  en  cet  endroit.  Je  fis  la  sec¬ 
tion  du  bout  inférieur  et  j’enlevai  la  tumeur,  le  cordon  nerveux  se 
retira  dans  la  gaine  qui  l’envëloppe  ;  dans  la  journée  même  ,  il  se  fit 
dans  cette  gaîne  une  hémorrhagie  avec  épanchement  sanguin  le  Ipng 
de  là'  Cuisse  et  dans  les  principales  divisions  de  la  jambe.  Cet  épan¬ 
chement  fut  considérable,  mais  l’hémorrhagie  s’arrêta.  Cet  épanche¬ 
ment  fut  en  partie  résorbé  et  en  partie  éliminé  par  de  la  suppuration 
phlegmoneuse  à  la  jambe  ;  à  part  cet  incident,  les  choses  se  passèrent 
heureusement  et  la  guérison  s’opéra. 

»  Mme  X...  marcha  d’abord  avec  une  béquille;  mais  après  quel¬ 
ques  mois  elle  put  marcher  sans  appui ,  aller  beaucoup  dans  le  monde 
et  au  bal,  où  elle  dansa  les  danses  à  la  mode  à  cette  époque.  Elle  a 
été  radicalement  guérie,  c’est-à-dire  que  jamais,  pendant  près  de  vingt 
ans  que  je  l’ai  Observée,  aucune  espèce  de  récidive  ne  s’est  mani¬ 
festée,  et  elle  a  pu  vaquer  à  tous  les  exercices.  Elle  était  veuve  à 
l’époque  de  l’opération,  elle  s’est  remariée  depuis  et  a  succombé  il  y 
a  cinq  ans  environ  à  une  hémorrhagie  cérébrale  foudroyante. 

»  La  cuisse  avait  conservé  son  volume,  les  muscles  de  la  jambe  se 
sont  singulièremnt  émaciés  ;  cette  atrophie  a  surtout  été  sensible 
pendant  les  premières  années  ;  le  pied,  dans  le  principe  surtout,  était 
resté  un  peu  pendant. 

»  Le  premier  hiver,  Mme  X...  s’est  fait  des  eschares  par  brulûre 
aux  orteils  en  se  chauffant  sans  avoir  conscience  de  la  chaleùr  ;  soit 
par  habitude,  soit  par  précaution,  cet  accident  ne  s’est  plus  présenté 
dans  la  suite.  Les  muscles  de  la  jambe  et  même  ceux  du  pied  ont  ul¬ 
térieurement  repris  un  peu  d’accroissement,  sans  jamais  atteindre  le 
volume  ni  l’énergie  de  ceux  du  côté  opposé. 

»  Tous  me  demandez  si  les  douleurs  ont  Cessé,  je  pense  que  vous 
faites  allusion  à  des  résections  de  nerfs  faites  pour  des  douleurs  né¬ 
vralgiques  incoercibles;  ce  n’était  pas  le  cas  ici,  il  s’agissait  d’enle¬ 
ver  une  tumeur  organique  dont  l’ablation  a  fait  cesser  l’action  sur  les 
parties  inférieures  du  nerf.  J’ai  vu  dans  le  courant  de  l’année  der¬ 
nière  la  résection  du  même  nerf  sciatique  faite  beaucoup  plus  bas 
pour  des  douleurs  atroces  que  rien  n’avait  pu  modifier.  Cette  résec¬ 
tion  n’a  été  suivie,  au  moins  pendant  les  premiers  mois,  d’aucune 
espèce  de  soulagement  contre  le  phénomène  de  la  douleur  ;  le  pied 
avait  pris  la  même  attitude  que  chez  Mme  X...  Je  n’ai  plus  eu  de  nou¬ 
velles  de  cette  malade.  » 

A  propos  des  causes  qu’on  a  assignées  à  ces  névralgies  du  moi¬ 
gnon,  M.  Marjolin  insiste  pour  faire  observer  qu’elles  sont  loin  d’être 


d’hémorrhagie ,  c’est  à  l’aide  du  caillot  qui  se  produit  et  qui  joue  le 
rôle  principal  ;  en  l’absence  du  caillot ,  on  ne  peut  guère  compter  sur 
le  tampon. 

Kiwisch,  de  Wurtzbourg,  dirige  sur  l’orifice  utérin  une  douche 
d’eàu  tiède  pendant  quinze  ou  vingt  minutés ,  la  femme  étant  sur  le 
bprd  du  lit  dans  la  position  de  l’examen  au  spéculum.  M.  Dubois  pra¬ 
tiquait  les  irrigations  continues  avec  la  pompe  d’Eguisièr.  C’est  ce 
procédé  que  j’ai  vu  employer  à  la  Clinique  lorsque  je  faisais  mes 
études.  On  avait  soin  de  recouvrir  le  bord  du  lit  avec  une  toile  cirée 
avant  dé  pratiquer  les  douches. 

XXXIV. 

Sans  parler  des  rétrécissements  extrêmes  du  bassin  ne  permettant 
pas  le  passage  du  céphalotribe,  il  peut  arriver  que  la  mort  d’une 
femme  enceinte  à  l’époque  où  le  fœtus  est  viable,  impose  l’obligation 
de  pratiquer  l’opération  césarienne.  Dans  l’espace  dè  trois  ans,  j’ai 
été  appelé  comme  consultant  auprès  de  deux  femmes  atteintes  de 
fièvre  typhoïde  mortelle  et  arrivées  au  delà  du  huitième  mois  de  la 
grossesse;  j’ai  vivement  insisté  auprès  du  médecin  traitant  potir  qu’il 
tentât  Téxtraclion  du  fœtus  par  les  Voies  naturelles  ou  pratiquât  l’hys- 
térotomie  aussitôt  après  le  dernier  soupir.  En  recommandant  cette  con¬ 
duite,  je  me  conformais  au  précepte  posé  par  M.  Velpeau  (1).  Malheu¬ 
reusement,  la  grande  distance  que  noulrjâvions  à  parcourir  et  la 
répugnance  des  parents,  à  qui  Ton  ne  pouvait  promettre  d’extraire 
"n  enfant  vivant,  n’ont  pas  permis  que  ce  devoir  fût  rempli. 

J’ai  vu  faire  quatre  opérations  césariennes  à  Paris,  deux  par  M.  Hu- 
guier,  à  l’hôpital  Beaujon,  les  deux  autres  par  M.  Paul  Dubois,  à 
l’hôpital  des  Cliniques.  Les  femmes  étaient  dans  le  décubitus  dorsal, 
et  l’incision  fut  pratiquée  sur  la  ligne  blanche.  Les  résultats  furent  ce 
qu’ils  sont  ordinairement  à  Paris,  c’est-à-dire  mortels. 


(1)  Traité  d'accouchement ,  page  455. 


C’est  en  l’an  1500  que  J.  Nufer,  châtreur  d’animaux,  pratiqua  sur 
sa  femme  la  première  opération  césarienne  scientifiquement  démon¬ 
trée.  L’observation  nous  a  été  transmise  par  Gaspard  Bauhin.  Nufer 
implora  d’abord  le  secours  divin ,  puis  il  coucha  sa  femme  sur  une 
table,  et  s’arma  du  couteau  césarien  qui  l,ui  permit  d’êxiraire  le  fœtus. 
Rien  de  plus  émouyant  que  cette  observation  :  le  danger  presse , 
l’affection  conjugale  s’alarme,  Dieu  inspire,  la  main  exécute. 

Dans  le  mémoire  de  Simon  (1),  on  trouve  l’histoire  de  la  femme 
d’un  médecin  de  Spa,  M.  de  Presseux,  opérée  le  1er  janvier  4738  par 
un  accoucheur  de  Liège,  M.  de  Blierre.  Cette  femme,  remarquable¬ 
ment  courageuse,  ne  voulut  pas  même  qu’on  la  tînt  pendant  l’opéra¬ 
tion  césarienne  ;  elle  se  plaignit  seulement  de  la  lenteur  du  chirurgien 
en  lui  disant  :  Votre  coûteau  ne  coupe  pas  bien. 

Le  7  juin  4740,  Soumain  opère  Mlle  Desmoulins  en  présence  dePu- 
zos,  Verdier,  etc.  Ôn  fit  coucher  la  malade  sur  le  bord  de  son  lit,  la 
tête  et  la  poitrine  étant  un  peu  plus  élevées  que  le  reste  du  corps  ;  le 
côté  gauche  se  trouvant  .plus  gros  et  plus  élevé  que  le  droit  par  la 
position  oblique  de  l'enfant,  on  choisit  le  côté  gauche  pour  le  lieu  de 
l’incision,  qui  fut  heureusement  pratiquée  (2). 

Je  n’entreprendrai  point  le  récit  des  opérations  césariennes  con¬ 
signées  dans  les  Annales  de  la  chirurgie;  j’ai  cependant  recueilli  tou¬ 
tes  les  observations  publiées  :  elles  constituent  l’histoire  anecdotique 
de  rhyslérotomie.  Histoire  tantôt  merveilleuse  par  la  beauté  des  ré¬ 
sultats  et  par  l’enthousiasme  qu’ils  inspirent,  tantôt  inquiétante  par 
l’incertitude  des  indications  et  par  la  témérité  des  opérateurs,  quel¬ 
quefois  navrante  par  la  discordance  des  consultants,  trop  souvent 
tragique  et  sombre  par  le  dénoûment. 

Il  est  certain  qu’à  Paris  les  opérations  de  ce  genre  ont  été  con¬ 
stamment  malheureuses  depuis  plus  d’un  demi-siècle  ,  tandis  que  les 


(1)  Simou,  Recherches  sur  l’opération  césarienne  (Mémoires  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  chirurgie,  t.  Ier,  p.  626) . 

(2)  Simon,  loco  citato. 


médecins  de  province  ont  publié  de  nombreux  succès  pour  la  mère 
et  l’énfant.  M.  Dubois  a  vu  accoucher  naturellement  une  femme  qui 
avait  été  autrefois  hystérotomisëe  dans  son  département  ;  on  peut 
donc  se  demander  si  les  praticiens  de  province  n’ont  pas  fait  parfois 
une  opération  inutile.  Il  ne  faut  pas  oublier  ,  néanmoins ,  que  le  sé- 
'  jour  dans  les  petites  localités,  et  surtout  à  la  campagne,  est  une  con¬ 
dition  très-favorable  à  la  réussite  des  grandes  opérations.  Ainsi,  un 
médecin  de  mon  département,  Guisard  (de  Guéret),  recueillit  trois 
observations  d’hystérotomies  pratiquées  dans  la  Creuse  en  cinq  ans, 
et  terminées  par  la  guérison  (1),  Guisard  proposait  donc  d’envoyer 
en  province  les  femmes  que  l’on  jugerait  devoir  soumettre  à  l’opéra¬ 
tion  césarienne.  Cette  idée  aurait  plus  de  chances  de  donner  de  bons 
•résultats  si  les  femmes  faisaient  préalablement  un  assez  long  séjour 
dans  la  localité  salubre  que  l’administration  choisirait. 

D1 2 1  Legros. 
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encore  démontrées  d’une  façon  péremptoire.  En  effet,  dit-il,  la  réu¬ 
nion'  immédiate,  qu’on  a  înyÿguee  comme 'une  de  cés  causes,  ‘ëst  .  exr 
cessivement  rare.  A  la  suite 'des 'grandes  plaies  d’amputation,  il  ne  se 
souvient  pas  en  avoir  vu  plus  de  deux  cas  bien  complets. 

Quant  à  la  ligature'  accidentelle  ou  volontaire  des  nerfs,  elle  ne 
produit  pas  à  beaucoup  , près  toujours  ce  résultat.  Le  fait  de  M.  Mi- 
chon  en  est  une  preuve,  puisque  sa  malade  n’a  éprouvé  aucune  né¬ 
vralgie  à  la  suite  de  la  ligature  d’un  tronc' nerveux  important. 

En  terminant,  M.  Marjolin.se  demande  s’il  n’y  aurait  pas,  dans  ces 
cas  de  névralgié  du  moignon,  une  sorte  de  kéloïde  développée  à 
l’extrémité  du  nerf  coupé,  r 

M.  YEUNEÜIL.  J’ai  été  voir  le  malade  de  M.  Laugier,  qui  m’a  mis 
à  même  de  l’étudier  avec  soin  ;  et  pour  ma  part  je  dois  dire  que  ce 
fait,  ainsi  que  celui  de  M.  Nélaton,  restent  encore  inexpliqués.  De  ce 
qu’on  a  vu  les  fonctions  de  certains  nerfs  coupés  se  rétablir  après 
qu’on  avait  pratiqué  la  suture,  on  a  conclu  que  ce  rétablissement  des 
fonctions  était  du  à  la  suture.  Mais  tout  le  monde  sait  ce  qui  se  passe 
dans  les  bouts  des  nerfs  réséqués  ou  coupés.  Il  se  fait  là  un  travail 
d’atrophie  suivi,  bientôt  d’un  travail  de  régénération  de  la  périphérie 
au  centre  ;  or,  jusqu’à  présent,  rien  ne  prouve  que  l’action  de  suturer 
ces  bouts  de  nerfs  ait  la  faculté  de  supprimer  ce  double  travail 
d’atrophie  et  d’hypertrophie.  Il  y  a  de  plus  à  savoir ,  comment  les 
fibres  élémentaires  motrices  se  réunissent  aux  fibres  motrices ,  les 
fibres  sensibles  aux  fibres  sensibles. 

Quoi  qu’il  en  soit,  au  point  de  vue  purement  chirurgical,  cela  n’ôte 
aucun. 'intérêt  au  fait  lui-même.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  oublier 
absolument  , les  dangers  que  peut  faire  courir  la  piqûre  des  nerfs.  Mais 
si  nous . abordons  le  côté  physiologique  du  sujet,  nous  voyons  que 
c’èst  une  question  de  savoir  si ,  parce  qu’on  voit  les  fonctions  d’un 
nerf  coupé  se  rétablir  après  qu’on  a  suturé  les  deux  bouts,  il  faut 
admettre  que  le  retour  des  fonctions  est  dû  à  la  suture.  Je  ne  pense 
pas  qu’on  puisse  affirmer  qu’il  en  est  ainsi,  car  les  mêmes  choses 
peuvent,  s’observer  ,  alors  qu’il  n’y  a  eu  ni  affrontement  ni  soudure. 

Voici  des' faits  qui  le  prouvent  : 

«  En  1838,  M.  Lenoir  fait  voir,  à  la  Société  anatomique  une  tumeur 
»  du,  volume  d’un  œuf  de  pigeon  développée  dans  l’aisselle,  dans 
»  l’épaisseur  du  nerf  médian.  Gette  tumeur  a  été  extirpée  et  avec  elle 
s  une  portion  du  nerf,  sans  qu’il  soit  survenu  aucun  changement  dans 
»  la  sensibilité  et  la  motilité  du  bras  ni  de  la  main.  »  (  Bulletins  de 
la  Société  anatomique,  1838,  p.  134). 

Trois' ans  auparavant,  en  1835,  dans  un  mémoire  publié  dans  le 
Journal  des  .connaissances  médico-chirurgicales  (2e  année,  1834-1835, 
p.  145),  M.  Horteloup  a  publié,  deux  faits  analogues  qui  furent  obser¬ 
vés  par  Dupuytren  ;  en  vpici  le  résumé  : 

Obs.  Iro.  —  Tumeur  du  volume  d’un  pois  sur  le  nerf  cubital ,  au- 
dessus,  de  l’articulation  huméro-cubitale  gauche.  Douleur  très-viVe 
avec  fourmillement ,  engourdissement  et  paralysie  momentanée  des 
deux  derniers  doigts  sous  l’influence  de  la  moindre  pression.  —  Ré¬ 
solutifs,  compression,  sangsues,  applications  narcotiques  :  insuccès. 

Quatre  ans  plus  tard ,  augmentation  des  douleurs  ;  atrophie  du 
membre  ;  résection  de  deux  pouces  du  nerf  cubital.  Immédiatement 
.après  l’opération,  la  malade  remue  ses  deux  doigts  comme  aupara¬ 
vant  et  sent  les  objets  qu’on  lui  présente.  Guérison  complète  dix- 
huit  jours  après  l’opération.  (Dupuytren). 

Obs.  IL  —  Enlèvement  de  deux  pouces  du  nerf  tibial  postérieur 
pour  une  tumeur  squirrheuse  développée  au  milieu  de  ses  fibres.  — 
Paralysie.de  la  partie  inférieure  de  la  jambe ,  du  bord  externe  du 
pied  etld.es  deux  derniers  orteils  avec  atrophie  de.  ces  parties  pendant 
plus  de  dix-liuit  mois.  Mais  peu  à  peu  la  sensibilité  revient,  gagne 


de  proche  en  proche,  et  deux  ans  après  l’opération  le  membre  a  re- 
'pris  sa  force  et  jouit  de.  toute  sa  sensibilité.  (Dupuytren.) 

Si  après  l’ablation  de  ces  tumeurs  on  avait  eu  recours  à  la  suture  , 
on  .n’aurait  pas. manqué!  d’attribuer  le  retour  des  fonctions  à  l’opéra¬ 
tion,  et  cependant  rien  n’eût  été  moins  autorisé. 

Notre  correspondant  il.  Victor  von  Bruns  a  rapporté  aussi  des  faits 
du  même  genre.  Je  demande  la  permission  de  les  analyser  briève¬ 
ment. 

Obs.  I.  —  Fille  de  vingt-quatre  ans.  Cystosarcome  de  la  mâchoire 
inférieure.  Résection  de  toute  la  moitié  droite  et  d’une  portion  de  la 
'moitié  gauche  du  maxillaire  jusqu’à  la  quatrième  molaire.  L’incision 
"commençait  au  niveau  de  l’articulation  temporo- maxillaire  droite  et 
suivait  le  bord  de  l’os  jusqu’au  voisinage  de  l’angle  gauche.  Dissec¬ 
tion  du  lambeau  ,  qui  est  détaché  et  relevé  en  haut.  Le  nerf  dentaire 
droit,  après  la  désarticulation,  pend  librement  dans  la  plaie  ;  on  le 
coupe  près  de  la  base  du  crâne.  Suture  entortillée  du  lambeau. 

Immédiatement  après  l’opération,  pratiquée  le  26  juin  et  jusqu’au 
29,  la  lèvre  inférieure  ne  présente  aucune  trace  de  sensibilité.  Les 
piqûres  d’épingle ,  les  frottements,  les  irritations ,  ne  sont  perçus  ni 
par  la  peau  ni  par  la  muqueuse. 

Le  30  juin ,  ,les  mêmes  essais  révèlent  un  léger  retour  de  la  sensi¬ 
bilité.  La  malade ,  les  yeux  •fermés ,  indique  avec  précision  le  mo¬ 
ment ,  mais  non  le  point  où  l’épingle  la  touche.  Le  contact  d’un 
verre  dans  l’action  de  boire  est  perçu,  quoique  très- faiblement. 

Du  1er  au  4  juillet,  les  choses  restent  à  peu  près  dans  le  même 
état. 

Lé  5  juillet,  amélioration.  La  sensibilité  revient  à  divers  degrés  et 
en  différents  points  dé  la  lèvre  ,  surtout  vers  sa  partie  supérieure. 
Nouveaux  progrès  les  jours  suivants  ;  les  plus  légers  contacts  avec 
l’épingle  sont  perçus  rapidement  et  distinctement  dans  tous  les  points 
de  la  lèvre. 

Le  9,  on  fait  l’exploration  de  Weber,  et  l’on  constate  que  pour 
avoir  la  doublé  sensation  de  piqûre  il  faut  écarter  de  7  à  8  millimè¬ 
tres  les  branches  du  compas ,  tandis  que  pour  le  même  point  de  la 
lèvre  supérieure  il  suffit  d’un  écartement  de  3  millimètres. 

Le  12  juillet,  il  ne  faut  plus  ouvrir  le  compas  qu’à  6  millimètres. 

A  la  fin  de  ce  mois ,  la  sensibilité  était  redevenue  à  très-peu  près 
normale. 

Obs.  II.  —  Femme  de  trente-sept  ans.  —  Cancer  épithélial  de  la 
moitié  droite  de  la  mâchoire.  —  Incision  médiane  de  la  lèvre.  — 
Deuxième  incision  allant  du  menton  au  tragus.  —  Lambeau  détaché 
et  relevé.  —  Section  de  l’os  au  niveau  de  la  deuxième  incisive 
droite.  —  Le  nerf  alvéolaire  est  coupé  au  niveau  de  l’articulation 
temporo-maxillaire.  —  Réunion  par  première  intention  très-rapide. 

Six  heures  après  l’opération,  pratiquée  le  18  décembre,  la  sensibi¬ 
lité  est  explorée  sur  la  moitié  droite  de  la  lèvre  inférieure.  Le  senti¬ 
ment  est  à  peine  altéré  ;  les  contacts  très-légers  ne  sont  pas  perçus , 
mais  les  attouchements  un  peu  forts  sont  immédiatement  sentis.  Un 
écartement  de  5  millimètres  du  compas  donne  deux  sensations  (avant 
l’opération,  4  millimètres  suffisaient).  La  sensibilité  à  la  température, 
examinée  avec  de  petits  fragments  de  glace  et  un  stylet  chauffé,  est 
conservée. 

Les  jours  suivants ,  la  sensibilité  décroît  d’une  manière  continue, 
de  sorte  que  le  30  décembre  tout  a  disparu  ;  ni  contacts  ,  ni  irrita- 
tions,  ni  changements  de  température  ne  sont  perçus.  Cette  paralysie 
dura  jusqu’au  milieu  de  février,  où  les  explorations ,  sans  cesse  con¬ 
tinuées,  révélèrent  un-  léger  retour  des  sensations.  Les  progrès  furent 
très-lents,  et  au  1er  mai  la  sensibilité  n’était  récupérée  ni  complète¬ 
ment  ni  dans  tous  les  points  de  la  lèvre.  , 


Obs.  III.  —  Paysan  vigoureux  ,  vingt-neuf  ans.  —  Ablation  de  la 
portion  horizontale  du  maxillaire,  depuis  la  quatrième  molaire  gauche 
jusqu’à  la  deuxième  molaire  droite.  —  Incision  horizontale  longeant 
le  bord  maxillaire  depuis  le  passage  de  l’artère  faciale  à  droite  jus¬ 
qu’à  l’angle  de  la  mâchoire  à  gauche.  —  Section  des  deux  nerfs  men¬ 
tonnière,  et  perte  de  substance  des  deux  nerfs  dentaires  dans  une 
étendue  correspondant  à  la  résection  de  la  pièce  osseuse. 

Opération  le  5  février.  Trois  heures  après,  exploration  :  conserva¬ 
tion  complète  de  la  sensibilité  tactile  et  de  la  sensibilité  à  la  tempé¬ 
rature.  Le  lendemain,  diminution  sensible  ,  surtout  vers  le  menton  , 
qui  continue  les  jours  suivants,  jusqu’à  la  paralysie  presque  com¬ 
plète  mais  fort  passagère  ,'  car,  le  1 1  février,  on  constatait  déjà  d’une 
manière  évidente  le  retour  de  la  sensibilité  ;  la  plupart  des  contacts 
étaient  distinctement  perçus  au  bord  libre  de  la  lèvre.  Les  jours 
suivants,  les  sensations  de  contact  et  de  température  étaient  rétablies 
presque  en  entier  en  ce  point.  Elles,  tardèrent  beaucoup  plus  à  se 
rétablir  vers  le  menton  ;  mais  le.  26  mare,  il  n’y  paraissait  presque 
plus. 

Obs.  IV.  —  Résection  de  plus  d’un  pouce  du  nerf  sous-orbitaire 
dans  l’ablation  d’un  maxillaire  supérieur  sur  un  paysan  de  cin¬ 
quante-six  ans. 

Opération  le  1 6  novembre.  Quelques  heures  après ,  diminution  no¬ 
table  de  la  sensibilité  de  la  joue  ,  de  la  lèvre  supérieure  et  de  la  pau¬ 
pière  inférieure  droites  ;  paralysie  presque  complète  les  jours  suivants. 

Le  24  novembre ,  traces  du  retour  des  impressions  sensitives  à  la 
lèvre  et  à  la  joue  ;  rien  encore  à  la  paupière.  Le  progrès  continuait 
progressivement,  lorsque  le  malade  succomba  le  29  novembre  à  une 
pneumonie. 

Je  n’ai  donné  qu’une  analyse  succincte  de  ces  remarquables  obser¬ 
vations  ,  rassemblées  avec  un  soin  extrême  par  le  docteur  Gotzbeck , 
sous  les  yeux  du  professeur  Victor  von  Bruns.  Elles  renferment  des 
détails  précieux  sur  le  retour  progressif  des  impressions  sensitives,  et 
sur  la  manière  dont  on  a  constaté  ce  retour  en  s’aidant  des  procédés 
les  plus  délicats  de  la  physiologie  expérimentale.  Cette  analyse  ne 
saurait  donc  remplacer,  pour  ceux  qui  voudraient  répéter  l’expérience, 
la  lecture  de  l’original,  qu’on  trouve  à  la  page  845  du  deuxième  vo¬ 
lume  du  Handbuch  des  praktischen  chirurgie ,  Tubingen  ,  1859  ,  par 
V.  von  Bruns. 

J’ai  cité  tous  ces  faits  pour  arriver  à  cette  conclusion ,  que  dans 
tous  ces  cas  de  section  ou  d’excision  de  filets  nerveux  importants  sui¬ 
vies  du  rétablissement  plus  ou  moins  rapide  des  mouvements  et  de  la 
sensibilité,  nous  ne  savons  pas  ce  qui  se  passe  dans  les  parties  lésées, 
nous  ignorons  complètement  aujourd’hui  comment  et  par  quel  méca¬ 
nisme  se  rétablit  l’influx  nerveux.  En  pareil  cas ,  il  me  paraît  donc 
plus  sage,  et  surtout  plus  logique,  d’avouer  franchement  notre  igno¬ 
rance,  que  de  se  livrer  à  des  hypothèses  que  rien  ne  démontre.  L’af¬ 
frontement  de  deux  bouts  nerveux  peut  être  suivi  du  rétablissement 
des  fonctions  ;  mais  comme  on  peut  observer  les  mêmes  phénomènes 
alors  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’affrontement,  je  suis  obligé  de  répéter  que 
nous  ne  sommes  pas  en  droit  d’affirmer  que  c’est  à  l’affrontement 
qu’est  dû  le  retour  des  fonctions. 

L’un  des  secrétaires  :  H.  Blot. 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Ardouin,  interne  en 
médecine  à  l’hôpital  Necker,  qui  vient  de  succomber,  si  nos  rensei¬ 
gnements  sont  exacts,  à  une  infection  purulente. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Er  Lablissement  therm1  de  Balaruc, 

Ouvert  toute  l’année.  — 18  heures  de  Paris.  — 4  heu¬ 
res  de  Marseille,  1  heure  de  Montpellier.  —  1/4  d’heure 
•  de  Cette. 

lies  Eaux  et  les  Sels  naturels  de  Balaruc,  en 

raison  de  leurs  multiples  éléments  minéralisateurs  ,  s’em¬ 
ploient  avec  la  plus  g-ande  efficacité  contre  un  certain 
nombre  de  maladies  :  les  Paralysies,  les  suites  de  l’Apo¬ 
plexie,  1rs  Engourdissements  eïla  Faiblesse  des  membres, 
le  Ramollissement  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière, 
l’Amaurose,  ia  Surdité,'  le  Relâchement  des  tissus,  la  Scro¬ 
fule  et  ses  diverses  lésions,  les  Glandes  strumeuses,  les  En¬ 
gorgements  lymphatiques,  les  Tumeurs  blanches  des  arti- 
-çulations,  les  anciennes  Blessures,  les  Maladies  osseuses  de 
nature  syphilitique,  rhumatismale,  goutteuse,  etc.  ,  trou¬ 
vent  à  BALARUC  les  ressources  curatives  qu’on  cherche¬ 
rait  vainement  ailleurs.  (Y.  la  Notice  traduite  en  toutes  les 
langues.) 

Èes  Eaux  minérales,  les  Sels  naturels  et  les 
Dragées  aux  Sels  naturels  de  Balaruc  ont  une 
réputation  universelle  et  sans  rivale.  Ces  pro¬ 
duits  conservent  indéfiniment  et  sous  toutes  ies  latitudes 
,  leur  composition  et  leur  action  médicale;  ils  suffisent  géné¬ 
ralement  pour  amender  et  même  pour  guérir  les  maladies 
-  récentes  oupeu  graves.  Dans  ies  cas  anciens  ou  ceux  offrant 
une  certaine  gravité,  ils  servent,  soit  à  préparer  les  mala¬ 
des  pour  une  SAISON  A  BALARUC,  soit  pour  consolider 
!leur  guérison  à  la  suite  de  cette  même  saison. 

Par  la  pureté  de  l’air  ,  la  beauté  du  ciel  et  la  constance 
du  soleil ,  Balaruc  se  recommande  comme  l’une  des  plus 
précieuses  stations  d’hi-er. 

Prix  des  eaux  minérales,  sels  et  dragées  de  Balaruc. 
-  Une  bout,  d’un  litre  d’eau  minérale  de  Balaruc.  1  fr.  25  c. 

.  Une  caisse  de  50  b.  [franco  en  gare  de  Cette)..  40  » 

Un  flacon  de  Sels  représentant  10  b.  d’ean.  .  5  » 

•  Un  flacon  de  60  Dragées  représentant  4  b.  .  3  » 

DEPOTS  :  Paris,  pharm.  LEBEAULT,  rue  Palestro,  29  ; 
Lyon,  ph.  FAYARD  ;  —  Bruxelles,  ph.  DELACRE. 

Pour  demandes,  renseignements  et  expéditions,  s’adres¬ 
ser  au  Gérant  de  l’Etablissement  thermal  de  Balaruc-les- 
Bains  (Hérault). 


"IC'aux  sulfureuses  de  Cauterets , 

,JLj  très-anciennement  connues  pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes  : 

1°  Laryngi  lé,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Emphy- 
sème  pulmonaire,  Phthisie  tuberculeuse.  Asthme,  Maladies 
.  de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  et  de  César)  ; 

)  2°  Dans  les  Gastralgies  rebelles ,  la  Chlorose,  l’Anémie 

J  (Source  de  Màuhourat). 

:  Adresser  les  demandes  d’eau  :  à  Cauterets,  à  M-  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescun,  dépositaire, 
18,  rue  de  Choiseul. 


'  ¥  e  plus  complet  Etablissement 

il.Ahydrotilaérîapjque!  il  Saint-Denys-lez-Blois  (  Loir- 
et-CIVcr).  Qu-:  1rs  humes  le  Paris.  Double  série  d’appareils 
-  pour  les  deux  »exe$..  Eaax  mlaérrJes  Terrogincn. 
pert  EflxEéos.  Expqsilion  salubre  au  bord  de  la  Loire,  en 
face  (!u  château  du  Chambord.  —  Salons  de  leclure  et  do 
"  j  cul  billard,  gymnastique. 

H  cl  0  francs  par  jour,  logement  et  nourriture  compris. 


Oougues.  Etablissement  thermal 

JL  Saison  depuis  le  15  mai.  —  Traitement  des  affections 
gastro-intestinales,  génito-urinaires,  goutteuses  et  lympha¬ 
tiques.  —  Diabète,  chlorose,  chloro-anémie  et  maladies  du 


Vins  de  quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l’Académie  impér.  de  médecine. 
D’une  composition  constante ,  ce  qui  donne  toute  sécu¬ 
rité  au  médecin  et  toute  facilité  pour  le  doser.  Ce  vin  sans 
amertume  et  d’un  goût  très-agréable,  qualités  inappréciables 
dans  la  médecine  des  enfants,  des  personnes  délicates,  âgées 
ou  affaiblies,  dont  l’estomac  supporte  mal  les  amers. 

Il  ne  conslipe  jamais,  à  cause  de'  la  diastase  qui  entre 
dans  sa  composition. 

l’in  «le  Quinquina  ferrugineux  an  Malaga ,  Pyro- 
phosphate  ferreux  et  diastase,  d’une  stabilité  parfaite,  d’un 
goût  irréprochable  qui  ne  rappelle  en  rien  ses  consti¬ 
tuants  ;  il  est  facile  â  doser  et  sûr  dans  ses  effets. 

Sous  cette  forme  ,  le  fer  est  mieux  supporté  ,  et  partant 
plus  efficace.  Chlorose,  anémie,  longues  convalescences, 
constitutions  détériorées,  épuisées,  affaiblies.  Il  stimule  le 
système  nerveux  et  l’appareil  circulatoire. 

Tin  de  Quinquina  iodé,  Malaga,  Iode  et  Diastase. 
Dans  ce  vin,  l’iode  n’est  pas  combiné,1  mais,  uni  par  un  pro¬ 
cédé  de  subsiitution  chimique,  il  a  perdu  ses  propriétés  cau¬ 
stiques,  et  s’y  trouve  dans  un  état  très  favorable  à  son  assi¬ 
milation.  D’un  goût  agréable,  il  constitue  une  préparation 
sûre,  facile  àmanier.  Très-stable,  ne  .s’altère  jamais.  Scro¬ 
fules,  état  lymphatique  général. 

Il  remplace  avec  avantage  l’huile  de  foie  de  morue  chez 
les  enfants  chétifs,  nerveux,  strumeux,  rachitiques,  etc. 

N.  B.  — Les  médecins  comprendront  l’utilité  de  la  pré¬ 
sence  de  la  diastase  dans  ces  vins,  en  raison  du  rôle 
qu’elle  joue  dans  l’acte  de  ia  digestion. 

Dépôt  général,  26,  rue  d’Anjou  Saint-Honoré. 


|T|ragées  Fortin,  pharm.  Jutier, 

fj' carre  four  de  la  Croix-Rouge,  [1,  et  rue  du  faubourg 
Saint  Denis,  pharmacie  Dethan,  à  Paris.  —  Les  seules  qui 
soient  brevetées  et  approuvées  par  un  grand  nom¬ 
bre  de  membres  de  l’Académie  de  médecine.  Ces  Dragées 
sont  préparées  avec  le  plus  grand  soin.  Elles  contiennent 
chacune  40  centigr.  de  substance  médicamenteuse.  Nous 
en  préparons  au  copaqu  pur,  au  copahu  et  au  cubèbe,  au 
copaliu,  cubèbe  et  alun;  au  espahu,  cobèbe,  fer  et  ratanhia; 
au  copahu  et  s.-n.  de  bismuth,  au  copahu  et  goudron,  au 
goudron  pur,  à  la  térébenthine.  —  Nos  Dragées  se  vendent 
50  p.  100  meilleur  marché  que  les  préparations  analogues. 
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JJréparations  de  perchlorure  de 

fl  fer  du  D’  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30”;  Solution  caustique  â  45»  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour  femmes. 

Dépôt  chez  M.  BAUDIiY,  pharmacien  ,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  44.  G.  ROCH,  successeur.  —  Dépôt  en  gros  chez 
M.  ESTEVE,  31,  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  à  Paris. 


Croisic  (près  Nantes).  Bains  de 

MER  et  grand  Etablissement  d’hydrothérapie  marine. 
Ce  magnifique  établissement ,  où  tous  les  appareils  de 
douches  sont  réunis,  ouvre  le  1er  juin  jusqu’à  fin  octobre. 
Guérison  des  maladies  nerveuses,  de  la  moelle,  rhuma¬ 
tismes,  paralysies,  déviations  et  engorgements  de  l’utérus, 
etc.  Traitement  héroïque  de  ia  scrofule  avec  les  eaux 
mères  des  Salines  du  pays.  —  Chemin  de  fer  de  Paris  à 
Saint-Nazaire.  Omnibus  jusqu’au  Croisic.  Télégr.  électr. 


H: 


uile  iodée  de  J.  Personne.  — 


Approuvée  par  I’Acî 


médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris  ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 
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üau  de  Lechelle,  pectorale, 

jLj  la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay,  Michon,  Horteloup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifugc  guérit  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
rue  Lamartine ,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Lymphatisme  ,  Bronchite ,  Maigreur  des  enfants. 

Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ces 
Huiles,  les  seules  qui  aient  reçu  l’approb.  de  l’Acad.  imp. 
de  médecine,  nous  font  un  devoir  de  les  recommander  à 
tous  nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles  de  foie  de 
Morue,  tant  à  cause  de  leur  efficacité  que  pour  leur  sa¬ 
veur  douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or.  —  Dép.  à  Paris  ,  chez 
M-  NAUDINAT,  pharm. ,  19,  r.  de  la  Cité  ,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  des  départements. 


Oerles  du  Dr  Glertan,  à  1  etherpur 

Â  aux  èthêrolès  d’assa-fetida,  de  castoreum ,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  1  ’esseuce  de  térébenthine. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  Dr  Cler- 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantané¬ 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  à  Paris ,  rue 
Caumartin,  45. 


î^aux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

iJCrande  source,  diurétique:  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie, 
laxative  :  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression , 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  —  Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Bouches  du  1»'  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


Le  seul  vrai  Vin  de  Séguin , 

TONIQUE  ET  FEBRIFUGE , 
est  celui  de  GILBERT-SÉGUIN ,  pharmacien, 
378,  rue  Saint-Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

«  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Tin 
ont  réussi  constamment. 

>  II  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

•  II  remplace  avec  avantage  tontes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

•  Sa  préparation,  toujours  constante,  pro¬ 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qn’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin- 


m /I aîadies  de  poitrine.  Hypophos- 

IVlphites  du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophos- 
phite  de  soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilule* 
d’hypophosphite  de  quinine.  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  n 


Vin  de  quinquina  à  l’osmazome 

(sucs  nutritifs  du  bœuf).  Toni-digestif  répara¬ 
teur,  préparé  par  ALLEN  ET,  pharmacien  de  1™  classe  à 
Angoulême.  —  Convient  essentiellement  dans  toutes  les 
affections  Adynamiques,  Chlorotiques,  Anémiques,  consé¬ 
quences  des  maladies  chroniques  ,  des  Yiscéralgies  digesti¬ 
ves,  des  Névropathies,  si  communes  à  notre  époque;  dans 
toutes  les  débilitations ,  dans  toutes  les  altérations  de  santé 
où  l’organisme  demande  une  efficace  réparation. 

Entrepôt  général ,  pharm.  ALLENET,  Æ 

à  Angoulême.  -u' *  s  ,  V 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  (/fi'trs 

5  fr.  le  flacon.  —  Déposé.  —  Exiger  la  griffe. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine:  juanvv***  -  «”-r— — » 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

_ Tnn  /»  dan.  Iei  bureaux  de  Messagerie.  et  che.  le.  Uibraur». 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

ïr4s  DK  l’HÔPITAi  DK  LA  CHARITÉ. 


U  prix  d’alumnemei 
doit  être  envoyé  an  mandat,  de  poste  ou  en 
nt  part  dn  1"  de  cha 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  «'abonne  hor.  de  Pari» 

U  le.  bureaux  de  Messagerie,  et  che.  les  Libraire 
Les  lettre»  non  affranchie,  .ont  refusée». 


*U  CORPS  MÉDICAL.  —  Dn  actedn  10  octobre  1853 

o0„  encouragement,  aux  auteur,  des  medleur.  travaux  prat.que.  in 
compléter  le  prix  d'abonnement  de»  Médecin,  ou  de»  Etudiant,  qui  n  , 

SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Décret  réglant  les  quarantaines  des  ports  de  la  Med.terranee. 
Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau).  Du  rhumatisme  cérébral.  —  Hôtel-Dieu 
ds  Clermont  (M.  Fleury).  Polype  naso  pharyngien  ;  extirpation  du 
polype  ;  guérison  prompte.  -  Académie  des  «es  seance  du 
4  juillet.  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Lettres  obstétricales. 


inatitné  en  faveur  de  la  Galette 


in  fond»  de  3,000  fr. 
e  de  1,000  fr.  pour 


PRIX  DE  L’ABO»SIEMES'ï 

ra  Pari,  et  le.  Département». 


pour  l’étiunser, 
le  port  en  su» 

.uivant  le»  dernier»  tarif,  de.  pi 


PABIS,  LE  11  JUILLET  1864. 

Séance  ae  l’Acaaéwnie  aes  Science ». 

La  séance  académique  d’aujourd’hui  pourrait  facilement 
prendre  le  nom  de  séance  des  réclamations. 

M.  Baudrimont  présente  d’abord  un  extrait  d’un  travail 
communiqué  à  l’Académie  de  médecine  en  février  1851.  Cette 
présentation  a  pour  but  de  rendre  sensible  la  connexité  qui 
existe  entre  ses  idées  et  celles  que  M.  Frèmy  vient  de  publier. 
Seulement ,  l’un,  —  c’est  l’honorable  académicien,  —  nie 
l’ hétérogénie  ;  l’autre,  —  M.  Baudrimont,  —  afBrme  au  con¬ 
traire  la  génération  spontanée.  Le  compte  rendu  fera  connaî¬ 
tre  plus  en  détail  l’objet  de  cette  première  réclamation. 

Après  M.  Baudrimont,  voici  venir  le  savant  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Dans  une  récente  communi¬ 
cation  ,  M.  Gaultier  de  Claubry  avait  cru  pouvoir  regretter 
que  MM.  Tardieu  et  Roussin  n’eussent  point  employé  la  mé¬ 
thode  dialytique  pour  s’éclairer  dans  le  douloureux  drame 
auquel  nous  assistions  il  y  a  quelques  semaines.  M.  Gaultier 
de  Claubry  avait  été  mal  informé,  et  M.  Tardieu  en  appelle 
à  son  rapport.  Ce  travail  si  remarquable  vient  d’être  publié 
dans  les  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale.  Aujour¬ 
d’hui  que  nous  pouvons  rompre  un  silence  alors  commande 
par  les  plus  simples  convenances  ,  nous  placerons  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  les  éléments  de  ce  grave  débat  scienti¬ 
fiques,  où  la  digitaline  s’est  révélée  sous  un  si  triste  jour. 

A  M.  Tardieu  succède  l’illustre  chirurgien  de  la  Chanté, 
qui  au  nom  de  M.  Sauvo  ,  vient  exposer  quelques  remarques 
sur’une  question  de  priorité.  M.  Sauvo  a  publié  en  1840, 
dans  sa  thèse  inaugurale ,  une  théorie  des  mouvements  du 
cœur  qu’il  s’étonne  de  voir ,  quatorze  ou  quinze. ans  après, 
reproduite  comme  nouvelle  par  M.  Hiffelsheim. 

M.  Blanchard  se  lève  pour  répondre  à  cette  communica¬ 
tion  de  M.  Velpeau.  Cette  théorie  des  mouvements  du  cœur 
que  M  Sauvo  semble  réclamer  comme  sienne,  est  loin  d’être 
aussi  récente.  Gutbrod  en  1835  ,  Skoda,  O’Bryan ,  etc.,  en 
avaient  parlé  avant  M.  Sauvo,  et  M.  Hiffelsheim,  en  donnant 
le  premier  la  démonstration  du  fait,  a  eu  le  soin  de  bien 
citer  M.  Gutbrod. 


N’avions-nous  pas  raison  de  dire  en  commençant,  que 
notre  lecteur  allait  assister  à  une  vérilable  séance  de  récla¬ 
mations?  Au>si  regrettons-nous  viv  *ent  que  la  spécialité  de 
notre  journal  ne  nous  autorise  pas  à  reproduire  le  travail 
véritablement  intéressant  de  cette  séance.  Nous  voulons  dire 
le  travail  de  M.  Becquerel  père  sur  le  moyen  de  préserver 
de  la  destruction  l’enveloppe  métallique  des  vaisseaux 
cuirassés.  —  D'  E.  Renaud. 


L’apparition  de  la  fièvre  jaune  à  Saint-Nazaire  en  1861  a 
donné  lieu,  comme  on  s’en  souvient,  à  une  étude  tres-remar- 
auée  de  M.  Métier  et  à  une  discussion  académique  importante. 

La  cale  des  navires  a  paru  renfermer  principalement  le  danger  , 
et  les  précautions  prises  contre  les  passagers  ont  semble  enta¬ 
chées  d’exagération. 

Nous  reproduisons  ci-dessous  le -décret  qui  vient  d’être  rendu 
sous  l’influence  de  ces  nouvelles  études,  et  qui  règle  les  mesures 
de  quarantaine  dans  les  ports  français  et  italiens  de  la  Mediter¬ 
ranée.  Ce  décret  restera  comme  une  pièce  historique  dans  1  é- 
tude  de  la  fièvre  jaune. 

DÉCRET. 

Napoléon  , 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Empereur  des  Fran¬ 
çais  , 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut  : 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’Etat  au  departeme 
des  affaires  étrangères , 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1”.  Un  arrangement  ayant  été  signé  le  24  juin  1864  ,  entre 
la  France  et  l’Italie ,  pour  régler  les  mesures  de  quarantaine  dans  les 
ports  français  et  italiens  de  la  Méditerranée,  ledit  arrangement ,  dont 
la  teneur  suit,  est  approuvé  et  sera  inséré  au  Bulletin  des  lois. 

Arrangement.  —  Le  gouvernement  de  Sa  Majesté  l’Empereur  des 
Français  et  le  gouvernement  de  Sa  Majesté  le  roi  d’Italie  ayant  chargé 
M.  le  docteur  Mêlier,  inspecteur  général  des  services  sanitaires  de 
France  ,  et  M.  le  docteur  Bo  ,  directeur  général  de  la  santé  maritime 
du  royaume  d’Italie,  de  se  réunir  en  conférence  à  Turin  pour  exa¬ 
miner  s’il  serait  utile  d’étendre  aux  ports  français  et  italiens  de  a 
Méditerranée  les  mesures  appliquées  aux  arrivages  en  patente  brute 
de  fièvre  jaune  dans  les  ports  frahçais  de  l’Océan  et  de  la  Manche, 
Les  deux  gouvernements,  après  avoir  pris  connaissance  de  lavis 
exprimé  par  leurs  délégués  le  27  avril  dernier,  ont  résolu  de  modifier, 
dans  le  sens  des  dispositions  du  décret  impérial  du  7  septembre  1863, 
la  convention  sanitaire  internationale  du  3  février  1852  et  le  regle¬ 
ment  annexé  à  cette  convention. 

En  conséquence,  les  soussignés,  ministre  et  secrétaire  d  Etat  au  dé¬ 
partement  des  affaires  étrangères  de  France  et  envoyé  extraordinaire 
et  ministre  plénipotentiaire  de  Sa  Majesté  le  roi  d’Italie  ,  dûment  au¬ 
torisés  à  oet  effet,  ont  arrêté  les  stipulations  suivantes  : 

Art.  1".  A  l’avenir  ,  et  par  dérogation  à  l’article  50  du  règlement 


sanitaire  de  1852  ,  dont  le  premier  paragraphe  est  ainsi  conçu  :  «  La 
durée  de  la  quarantaine  sera  la  même  pour  les  bâtiments  les  per¬ 
sonnes  et  les  marchandises  qui  y  seront  assujettis.  »  -  Les  passa¬ 
gers,  les  hommes  d’équipage,  les  navires  et  les  marchandises  pour¬ 
ront  être  assujettis  à  des  quarantaines  de  durée  differente. 

Art  2  Lorsque  les  arrivages  auront  lieu  en  patente  brute  de  fievre 
iaune  '  soit  par  dès  navires  principalement  installés  pour  le  transport 
iapide’  des  passagers  et  ayant  à  bord  un  médecin  sanitaire  commis¬ 
sionné  soit  par  des  bâtiments  de  guerre  qui  seront  reconnus  sains  ,• 

et  lorsque  les  cales  auront  été  suffisamment  aérées  pendan  la  tra¬ 
versée,  les  passagers  et  l’agent  des  postes,  par  deroga  .on  a  artic  e  4 
de  la  Convention  sanitaire  de  1852,  seront  immechatementadnsà 
la  libre  pratique  ,  s’il  n’est  survenu  en  mer  aucun  accident  de  fievre 
jaune. 

Lorsque  dans  les  mêmes  conditions  de  navigation ,  il  y  aura  eu 
des  accidents  de  fièvre  jaune  pendant  la  traversée,  la  quarantaine 
sera  de  trois  à  sept  jours  pour  les  passagers  et  l’agent  des  postes. 
Selon  les  circonstances  ,  une  décision  ministérielle  ,  rendue  sur  le 
rapport  de  l’autorité  sanitaire  locale ,  pourra  abaisser  au-dessous  du 
minimum  de  trois  jours  la  durée  de  cette  quarantaine,  et  meme  pro¬ 
noncer  l’admission  immédiate  à  la  libre  pratique  des  passagers  et  de 
l’agent  des  postes. 

Quant  aux  hommes  de  l’équipage,  au  navire  et  aux  marchandises, 
ils  demeurent  soumis  aux  mesures  sanitaires  dont  la  Convention  et  le 
règlement  de  1852  prescrivent  l’application  aux  arrivages  en  patente 
brute  de  fièvre  jaune. 

Art  3.  Les  navires  mentionnés  dans  l’article  précédent  qui  ne 
satisferaient  pas  aux  conditions  qui  y  sont  requises  ,  et  les  bâtiments 
de  commerce  en  général ,  seront,  à  leur  arrivée  en  patente  brute  de 
fièvre  jaune  dans  les  ports  français  et  italiens  de  la  Méditerranée  , 
assujettis  aux  mesures  suivantes  : 

Toutes  les  fois  qu’il  y  aura  eu  à  bord  un  ou  plusieurs  cas  de  fièvre 
jaune,  soit  au  port  de  départ,  soit  pendant  la  traversée,  la  quaran¬ 
taine  ne  pourra  être  purgée  que  dans  un  port  à  lazaret.  Les  passagers 
et  toutes  les  personnes  dont  la  présence  à  bord  ne  sera  pas  indispen¬ 
sable  seront  immédiatement  débarqués  et  tenus  en  observation.  Le 
navire  sera  ventilé  et  assaini  au  fur  et  à  mesure  du  déchargement 
des  marchandises  ;  cette  opération  terminée,  il  sera  procédé  à  l’en¬ 
tière  purification  de  toutes  les  parties  du  bâtiment.  Selon  la  nature 
des  marchandises,  les  caisses,  colis  ou  ballots  seront  ou  ventilés  ou 
chlorurés  extérieurement,  et  livrés  ensuite  au  commerce  ou  déposés 
au  lazaret  pour  y  subir  les  purifications  réglementaires. 

Lorsqu’il  n’y  aura  eu  d’accident  ni  au  port  de  départ  ni  pendant  la 
traversée,  le  bâtiment,  préalablement  isolé,  sera  soumis  aux  mesures 
de  ventilation  et  d’assainissement  prescrites  par  les  règlements.  Les 
caisses,  colis  et  ballots  seront  amenés  sur  le  port  pour  y  être  aérés 
et  chlorurés  extérieurement  avant  leur  admission  à  la  libre  pratique. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  lorsqu’il  sera  reconnu  que  l’état  de  la  cale 
ne  présente  aucun  danger,  l’autorité  supérieure  pourra,  sur  la  pro¬ 
position  du  directeur  ou  agent  de  la  santé,  permettre  d’achever  dans 
le  port  le  déchargement  des  marchandises. 

Art.  4.  Les  passagers  débarqués  en  patente  brute  de  fièvre  jaune, 
soit  des  navires  ordinaires  de  commerce,  soit  des  paquebots  ou  des 
navires  de  guerre,  qui  ne  satisferaient  pas  aux  conditions  requises 


LETTRES  OBSTÉTRICALES  (1). 

DK  LA  POSITION  DE  LA  FEMME  PENDANT  LES  OPÉRATIONS 
TOCOLOGIQUES. 


XXXV. 

Vers  1750,  au  moment  où  les  Anglais  se  servaient  avec  avantage 
du  forceps  simplifié  par  Smellie,  il  n’était  bruit  en  Hollande  que  du 
secret  de  Roonhuysen  pour  tirer  les  têtes  enclavées  du  bassin.  Deux 
médecins  d’Amsterdam,  deVischer  et  Van  de  Poil  achetèrent  le  secret 
et  le  publièrent  en  1753.  L’instrument  de  Roonhuysen  n  était  pas  au¬ 
tre  chose  que  la  spatule  ou  levier.  Voici  comment  Camper  décrit  la 
position  de  la  femme  pendant  que  l’accoucheur  applique  le  levier  : 
«  On  place  la  femme  sur  un  lit,  un  lit  de  repos,  ou  sur  un  petit  lit 
»  (fait  de  trois  chaises,  qui  est  fort  commode  et  en  usage  dans  nos 
»  pays  surtout  auprès  des  pauvres),  à  peu  près  de  la  façon  que  Ma  - 
r  riceau  et  autres  ont  décrite.  Le  chirurgien  se  met  sur  une  chaise 
r  basse  devant  la  femme,  et  se  fait  couvrir  d’un  drap  ou  d  une  cou- 
verture  que  l’on  attache  autour  de  son  cou,  et  que  arrange  sur 
»  le  corps  de  la  malade  pour  qu’elle  n’attrape  pas  de  froid  ,  e  q 
»  ne  soit  pas  épouvantée  par  la  présence  de  l’accoucheur,  qui  arrange 
»  en  attendant  tellement  le  lit,  que  le  coccyx  ne  soit  gêné  en  aucune 

*  Un^àccoucheur  de  Lille,  Warocquier,  se  servit  d’une  branche  du 
forceps  de  Smellie  en  guise  de  levier.  Rigaudeaux,  de  Douai,  prêt.  - 
dit  aussi  au  titre  d’inventeur,  parce  qu’il  avait  modifié  une  spatule 
d’apothicaire  ;  il  insinue  dans  ses  Réflexions  sur  le  levier  de  Roonhuy- 

(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  22  et  31  mars;  12  et  21  avril, 

24  mai;  4,  21  et  28  juin,  et  9  juillet.  , 

(2)  Camper ,  Remarques  sur  l’usage  du  levier  de  Roonhuysen,  §  I  - 


sen  que  les  accoucheurs  emploient  cet  instrument  pour  abréger  leur 

besogne;  mais  lui,  bien  entendu,  ne  se  sert  de  la  spatule  que  dans  le 
cas  de  nécessité.  Camper  avait  déjà  constaté  avec  une  nuance  d  ironie 
que  les  têtus  enclavées  étaient  en  bien  grand  nombre  à  Amsterdam  ; 
R  inclinait  à  penser  que  l’on  prenait  pour  des  tètes  enclavées  toutes 
celles  qui  ne  passaient  pas  assez  vite  au  gré  de  l’accoucheur.  Quoi 
qu’il  en  soit,  Rigaudeaux  insiste  sur  l’utilité  du  refoulement  du  coccyx 
en  arrière  avec  trois  doigts  de  la  main  gauche  pendant  que  la  droite 
fait  agir  la  spatule. 

Il  est  évident  que  le  doigt  fait  l’office  de  lev.er  dans  le  procédé  que 
préconise  M.  de  Laffore,  et  que  nous  avons  mentionné  dans  la  pre¬ 
mière  partie  de  ce  travail  (§  XXIX).  u 

Dans  la  plupart  des  cas  où  l’emploi  du  levier  a  été  conseillé,  il  est 
préférable  de  recourir  au  forceps,  dont  l’application  est  généralement 
commode  et  facile  dans  l’attitude  classique  des  opérations  obsté¬ 
tricales.  , 

Quelques  accoucheurs  allemands  ont  recommandé  la  position  sur 
les  genoux  et  sur  les  coudes  pour  exercer  les  tractions  à  l’aide  du 
forceps  appliqué  au  détroit  supérieur.  Il  est ,  en  effet ,  certaines  cir¬ 
constances,  par  exemple,  le  ventre  en  besace,  la  position  en  avant  de 
la  tête  sur  les  os  pubiens ,  qui  obligent  à  faire  des  tractions  autant 
que  possible  en  bas  et  en  arrière.  M.  Osseur  (de  Roulers)  est  parvenu 
au  même  résultat  en  faisant  coucher  la  femme  sur  le  côté.  Dans  son 
observation  ,  le  ventfe  était  en  besace,  le  diamètre  sacro-pubien  lé¬ 
gèrement  rétréci ,  la  tête  volumineuse  et  reposant  en  partie  sur  le 
pubis.  Des  tractions  prolongées  avaient  été  faites  inutilement  pendant 
que  la  femme  était  couchée  en  supination.  Aussitôt  que  la  patiente 
fut  inclinée  sur  le  flanc  gauche,  la  tête  céda  aux  tractions,  descendit 
dans  l’excavation  pelvienne,  et  l’accouchement  fut  bientôt  terminé  (1). 


(1)  De  lu  poiilion  sur  les  genoux  et  les  coudes  au  point  de  me  toco- 
logique.  Note  communiquée  à  la  Société  des  sciences  médicales  de 
Bruxelles ,  par  M.  Osseur  (de  Roulers  )<« 


Je  vous  ai  parlé  (§  XXI)  d’une  fille  que  j’accouchai  de  deux  ju¬ 

melles  à  l’aide  du  forceps,  et  chez  laquelle  j’avais  supposé  l’existence 
d’une  ptacenlite.  Je  concluais  implicitement  de  cette  observation  et 
de  quelques  autres ,  que  la  symptomatologie  de  la  placentite  était 
encore  à  faire.  Cette  fille,  primipare,  était  assistée  d’une  sage-femme 
qui  me  demanda  mon  concours  lorsque  la  tête  du  premier  enfant  était 
depuis  quatre  heures  dans  l’excavation  sans  avancer.  Les  contractions 
avaient  cessé;  je  crus  devoir  appliquer  le  forceps;  j’amenai  une  fille 
en  état  de  mort  apparente  :  nos  soins  la  ranimèrent  assez  prompte¬ 
ment.  Il  n’y  eut  rien  de  remarquable  dans  cette  première  application 
du  forceps.  Un  second  enfant  se  préseuta  immédiatement  par  l’extré¬ 
mité  céphalique.  Nous  attendîmes  pour  savoir  si  les  contractions  de 
l’utérus  ne  seraient  point  réveillées  par  l’évacuation  d’une  partie  de 
son  contenu  ;  mais  les  douleurs  étaient  faibles  et  rares ,  la  tête  restait 
très-élevée,  en  position  diagonale,  appuyée  sur  le  pubis.  Je  tentai 
inutilement  de  mettre  l’occiput  en  rapport  avec  le  centre  de  l’exca¬ 
vation,  au  moyen  du  procédé  de  M.  Laffore.  La  contractilité  de  l’uté¬ 
rus  étant  affaiblie,  et  l’auscultation  me  prouvant  que  le  fœtus  était  en 
péril ,  je  fis  une  nouvelle  application  du  forceps. 

Les  premières  tractions  furent  impuissantes  à  déloger  la  tête.  Sous 
l’impression  récente  de  l’observation  citée  plus  haut  et  publiée  par 
M.  Osseur  (de  Roulers),  je  fis  incliner  la  patiente  sur  le  côté  gauche, 
sans  retirer  les  branches  de  l’instrument,  et  j’eus  la  satisfaction  d’ex¬ 
traire  avec  rapidité  un  second  enfant,  encore  du  sexe  féminin.  Le 
cou  était  entouré  de  trois  circulaires  ;  probablement  la  brièveté  acci¬ 
dentelle  du  cordon,  jointe  à  l’insuffisance  des  contractions,  empê¬ 
chait  la  progression  de  la  tête  ;  en  même  temps,  la  compression  du 
cou  déterminait  les  troubles  circulatoires  révélés  par  l’auscultation. 
La  tête  de  cette  seconde  fille  était  plus  volumineuse  que  celle  de  la 
première,  nouvelle  cause  d’arrêt  au  détroit  supérieur;  elle  était  toute 
violette,  par  suite  de  la  strangulation  que  les  tours  de  cordon  avaient 
produite.  Nous  eûmes  beaucoup  de  peine  à  rappeler  cette  enfant  à  la 
vie  par  des  moyens  qu’il  est  inutile  de  rappeler  ici  ;  elle  ne  respira 
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par  l'article  2  du  présent  qïïapgenaeryt,  restent  assujettis  aux  disposi¬ 
tions  prescrites  par  la  copyenti'qnqtÿlé  règlement  de  1 852.  Mais  la 
durée  de  l’observation  à  appliquer  à  ces  passagers  pourra ,  par  déci¬ 
sion  spéciale  de  l’autorité  supérieure,  être  abaissée  au-dessous  du 
minimum  réglementaire! 

Art.  8.  Les  règlements  particuliers  qui  déterminent  las  mesures 
administratives  applicables  de  part  et  d’autre,  dans  les  cas  ci-dessus 
mentionnés,  devront  être  formulés  de  manière  à  présenter  les  condi¬ 
tions  d’uniformité  requises  par  le  préambule  du  règlement  sanitaire 
de  1852. 

Art.  6.  Le  présent  arrangement,  dont  les  dispositions  recevront  leur 
application  à  partir  du  1- juillet  1864,  aura  la  même  force  et  la  même 
durée  que  la  convention  sanitaire  internationale  du  3  février  4852,  Il 
sera  soumis  à  l’approbation  des  Souverains  respectifs. 

Fait  à  Paris,  le  24  juin  1864. 

Art.  2.  Noire  ministre  secrétaire  d’État  au  département  des  affaires 
étrangères  est  chargé  de  t’exéeution  du  présent  décret. 

Fait  au  palais  de  Fontainebleau,  le  28  juin  1864. 

NAPOLÉON. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Du  rhumatisme  cérébral  (1). 

Passons  aux  causes  de  cette  maladie,  et  d’abord  aux  causes 
indépendantes  de  la  thérapeutique  employée  ;  nous  disons  cela 
pour  vous  faire  pressenlir  que  les  médications  ont  été  accusées 
par  certains  médecins  de  provoquer  le  transport  du  rhumatisme 
articulaire  vers  le  cerveau. 

Revenons  encore  à  cette  femme  qui  contracta  d’abord  un 
rhumatisme  articulaire,  puis  la  manifestation  cérébrale.  Dans 
notre  première  conférence,  nous  vous  avons  prié  de  reteuir  avec 
soin  un  fait  que  nous  vous  signalâmes  alors  ;  c’est  qu’en  1848, 
à  la  suite  d’une  terreur  éprouvée  par  elle  à  l’occasion  d’une 
lutte  violente  entre  son  mari  et  un  locataire  récalcitrant,  cette 
femme  avait  eu  des  accidents  cérébraux  et  qu’elle  avait  été 
traitée  comme  folle  pendant  treize  mois  à  la  Salpêtrière. 

Voici  donc  une  femme  qui  a  une  tendance  à  des  troubles  cé¬ 
rébraux,  que  cc  soit  manie,  épilepsie,  lipémanie,  peu  importe  ; 
elle  prend  plus  tard  un  rhumatisme  articulaire,  et  avant  qu’il 
soit  très-étendu,  elle  a  une  manifestation  rhumatismale  vers 
l’encéphale,  de  la  stupeur  qui  dure  deux  jours.  Elle  guérit. 

Notre  homme  du  n»  16  avait,  au  dire  de  ses  compagnons  ha¬ 
bituels  et  de  ses  parents,  l’habitude  de  boire  ;  il  était  constam¬ 
ment  excité  et  comme  abruti  par  les  boissons  alcooliques ,  H 
avait  donc  un  cerveau  prédisposé  par  cettè  excitation  perma¬ 
nente  à  des  troubles  particuliers  ;  il  prend  aussi  up  rhumatisme 
articulaire  aigu,  et  puis  J’affection  se  transporte  au  cerveau.  Ce¬ 
lui- là  en  meurt. 

En  1825,  nous  visitâmes,  rue  Saint-Martin,  un  négociant  qui 
avait  un  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  il  fut  pris  de  troubles  cé¬ 
rébraux  graves,  fet  nous  déclarâmes  d’une  manière  si  absolue  à 
sa  famille  qu’il  était  perdu,  que  l’on  nous  donna  notre  congé  à 
moi  et  au  confrère  qui  m'avait  appelé  en  consultation.  On  ap¬ 
pela  un  autre  médecin. 

Au  bout  de  quelques  jours  le  délire  furieux  qui  existait  tomba, 
et  le  malade  revint  à  la  vie  et  à  la  santé.  Un  peu  plus  tard,  il 
eut  une  seconde  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  avec 
des  douleurs  affreuses,  une  tuméfaction  considérable,  une  teinte 
violacée  des  tégurpents,  et  npus  reconnûmes  dans  la  profondeur 
de  quelques  articulations  une  crépitation  gazeuze  qui  annonçait 
une  gangrène  déjà  avancée.  Cette  fois  il  mourut. 

Tous  les  frères  et  les  sœurs  de  cet  homme  avaient  été  ou 
étaient  fous.  Autour  de  lui  tout  le  monde  disait  qu’il  était  bien 
étonnant  que  lui  ne  le  fût  pas  encore  ou  ne  l’ait  pas  été.  Il  con- 

(1)  Voir  les  numéros  des  14,  16,  21,  28  juin  et  5  juillet. 


tracte  un  rhumatisme,  et,  eu  vertu  de  la  prédisposition  hérédi¬ 
taire  qui  existait  dans  sa  famille  à  avoir  des  maladies  cérébrales 
il  est  frappé  de  rhumatisme  cérébral.  Nous  avons  cité  ailleurs 
un  autre  fait ,  celui  d’une  femme  appartenant  à£  une  famille 
dans  laquelle  il  y  avait  nombre  d’aliénés  :  elle  prend  un  rhu¬ 
matisme  articulaire ,  et  peu  après  un  rhumatisme  cérébral ,  qui 
l’emporta. 

Ainsi  donc,  chez  les  individus  qui  ont  eu  ou  ont  le  rhuma¬ 
tisme  cérébral ,  on  rencontre  le  plus  souvent  des  antécédents 
fâcoeux  du  côté  de  la  tête.  Il  y  a  dans  leur  famille  des  névroses 
graves,  et  si  les  choses  ne  tournent  pas  au  rhumatisme  cérébral, 
on  les  voit  tourner  à  la  mania  préparée  par  des  excitations  en¬ 
céphaliques  préalables.  Sous  vos  yeux  a  passé  cette  malheureuse 
femme  dont  le  mari  avait  succombé  à  une  variole  confluente  : 
elle  nous  arriva  avec  ses  deux  enfants  ,  atteinte  comme  eux  de 
variole  et  de  plus  d’une  mélancolie  délirante  ,  qui  ne  céda  que 
pour  tourner  à  l’hypochondrie  la  plus  triste,  la  plus  renforcée. 
C’est  encore  un  exemple  d’affection  cérébrale  annoncée  pour 
ainsi  dire  par  des  disposions  spéciales. 

A  la  suite  de  grands  traumatismes,  chez  des  individus  qui 
ont  dans  leur  famille  des  névrosiques ,  des  aliénés ,  ou  qui  ont 
acquis  une  excitation  cérébrale  sous  l’influence  de  l’usage  habi¬ 
tuel  des  alcooliques ,  on  voit  également  survenir  des  phéno¬ 
mènes  cérébraux  terribles.  Ainsi  donc,  il  y  a  une  prédisposition 
nerveuse  héréditaire  ou  acquise ,  eu  vertu  de  laquelle  certaines 
personnes  sont  prises  d’affections  cérébrales  diverses,  et  particu¬ 
lièrement  le  rhumatisme  cérébral,  quand  elles  sont  atteintes  de 
rhumatisme  articulaire. 

Examinons  maintenant  un  second  ordre  de  causes,  celles  qui 
dans  l’opinion  de  quelques  médecins  éclaireraient  la  thérapeuti¬ 
que  mise  en  usage.  Il  y  avait ,  il  y  a  peu  d’années ,  il  v  a  en¬ 
core  à  propos  du  rhumatisme  articulaire  et  de  son  traitement, 
deux  camps  opposés  :  l’un  qu’on  pourrait  appelre  des  saigneurs] 
ou  partisans  de  la  saignée  ;  l’autre  des  quininiseurs,  ou  partisans 
de  la  quinine.  Les  médecins  qui  employaient  de  préférence  la 
lancette  accusaient  le  sulfate  de  quinine  de  produire  le  rhuma¬ 
tisme  cérébral  ;  et  ceux  qui  employaient  la  quinine  accusaient 
les  saignées  du  même  méfait,  chacun  se  renvoyant  la  balle  sans 
trop  de  souci  de  la  vérité  et  parfois  des  convenances.  Dans  cette 
lutte  assez  ridicule ,  les  partisans  de  la  quinine  ont  paru  avoir 
le  dessous. 

Voici  comment  : 

Il  y  a  aujourd’hui  peu  de  médecins  qui  ouvrent  la  veine  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  :  sur  cinquante  médecins  qui 
font  le  service  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  il  n’y  en  a  peut-être 
pas  plus  de  quatre  qui  saignent,  et  les  quarante- six  autres  don¬ 
nent  la  quinine.  Si  l’on  admet  que  chacun  a  lo  rhumatismes 
articulaires  à  traiter,  cela  en  fait  460  pour  les  quarante-six  mé¬ 
decins  de  la  seconde  catégorie,  et  seulement  40  pour  ceux  de  la 
première.  Or  de  quel  côté  doit  être  le  plus  grand  nombre  de 
rhumatismes  cérébraux?  Evidemment  du  côté  du  plus  grand 
nombre  de  malades  traités  par  les  médecins  de  la  seconde  caté¬ 
gorie,  et  le  moins  grand  nombre  du  côté  des  quatre  confrères 
restés  dans  l’habitude  de  saigner.  La  proportion  doit  être 
comme  460  :  40.  Or  savez-vous  ce  qu’ou  en  a  conclu?  C’est 
qu’il  y  a  plus  de  rhumatismes  cérébraux  dans  le  camp  des  qui¬ 
niniseurs.  Dans  un  sens,  cela  est  exact ,  dans  le  sens  purement 
numérique,  mais  cela  est  faux  dans  le  sens  proportionnel. 

M.  Beau  et  M.  Briquet,  qui  donnent  la  quinine,  prétendent 
que  rien  n’est  plus  dangereux  que  de  saigner  dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  Eu  revanche ,  ceux  qui  saignent  disent 
que  ces  messieurs  sont  dans  leur  tort.  Il  y  a  dans  tout  cela  du 
vrai  et  du  faux  ;  on  pèche,  comme  on  dit,  aussi  bien  au-dedans 
qu’au  dehors  des  murs  de  Troie.  Aujourd’hui  que  nous  avons 
des  relevés  de  plus  de  soixante  cas  de  rhumatismes  cérébraux , 


nous  en  trouvons  sept  ou  huit  mortels  dans  lesquels  oq  a  SP,nn 
l’expression  de  M.  Briquet,  saigné  de  la  manière  orthodoxe 
d  autres  dans  lesquels  on  n’a  fait  que  deux  ou  trois  saignées 
pour  lesquels  on  a  pratiqué  quelques  applications  de  ventouses 
Parmi  ceux  qui  sont  morts  avec  ou  malgré  le  sulfate  quinine 
il  en  est  qui  en  ont  pris  peu,  d’autres  médiocrement,  quelques- 
uns  beaucoup.  Notre  femme  n’a  pas  été  saignée  et  n’a  pas  pn-„ 
de  sulfate  de  quinine,  ce  qui  ne  l’a  pas  empêchée  de  guérir. 
Notre  malade  du  n»  16  en  a  pris  pendant  quatre  jours 

1  gramme,  pendant  trois  jours  1,50,  pendant  le  dernier  jour 

2  grammes  ,  doses  modérées  qui  n’avaient  produit  ni  bruisse- 
ments  dans  les  orôilles>  ni  obnubilation. 

Dans  les  faits  cités  par  MM.  Bourdon,  Requin  ,  Gubier,  des 
individus  qui  n’avaient  encore  pris  que  0,50  contigrammes  de 
sulfate  de  quinine  ,  ont  contracté  le  rhumatisme  cérébral. 
M.  Beau  en  cite  un  chez  lequel,  voyant  arriver  un  rhumatisme 
cérébral  pendant  qu’il  traitait  l’affection  articulaire  au  moyen 
du  sulfate  de  quinine ,  au  lieu  de  s’arrêter  dans  l’administra- 
«on  de  ce  moyen,  il  insista  sur  les  doses  de  ce  médicament  et 
parvint  à  obtenir  la  guérison. 

Somme  toute,  le  rhumatisme  cérébral  semble  ne  pas  devoir 
survenir  à  l’occasion  d’un  traitement,  quel  qu’il  soit  ;  il  tient  à 
des  dispositions  spéciales  acquises  ou  héréditaires,  et  non  à  tel 
ou  tel  mode  de  traitement ,  et  il  n’y  a  à  accuser  ni  la  saignée 
Di  le  sulfate  de  quinine. 

Et  maintenant,  quel  traitement  devons-nous  opposer  au  rhu¬ 
matisme  cérébral?  Et  d’abord,  lorsque  dans  le  cours  d’un 
rhumatisme  articulaire  un  malade  commence  à  prendre  une 
certaine  excitation  nerveuse,  de  la  loquacité  ;  qu’H  accuse  une 
chaleur  notable  du  côté  de  la  peau  ;  qu’il  commence  à  exprimer 
ce  desespoir  de  lui-même  qui  est  l’indjce  d’up  événement  sérieux 
et  un  augure  sinistre  ;  quand  enfin  il  est  dans  l’imminence 
dune  attaque  de  rhumatisme  cérébral;  dans  cette  situation 
qui  menace,  mais  qui  n’est  pas  encore  déclarée ,  pouvons-npus 
quelque  chose  contre  le  rhumatisme  cérébral  imminent,  contre 
cette  menace  ?  Nous  croyons  que  Je  mieux  est  de  respecter  les 
manifestations  articulaires ,  de  tout  faire  pour  que  la  préémi¬ 
nence  morbide  reste  là  où  elle  doit  être.  Si  la  fluxion  articu¬ 
laire  a  diminué ,  il  convient  doue  de  tâeher  de  la  rappeler  au 
moyeu  des  sinapismes  ,  des  vésicatoires  appliqués  sur  les  arti¬ 
culations,  et  de  joindre  à  ces  moyens  l’usage  intérieur  de  l'o¬ 
pium,  du  musc.  C’est  là  ja  médication  qui  nous  parait  la  plus 
rationnelle,  celle  que  nous  emploierions  dans  le  eàs  où  il  nous 
serait  donné  de  prévoir  l’invasion  d’une  manifestation  céré, 
braie.  C  est  encore  le  traitement  que  nous  mettrions  en  vigueur, 
une  fois  cette  manifestation  déclarée.  Nous  avons  pu  guérir 
trois  malades  pris  au  début  du  rhumatisme  cérébral,  en  em¬ 
ployant  le  musc  et  l’opium  ;  chez  d’autres ,  ces  moyens  ont  été 
insuffisants  ;  et  enfin,  nous  en  avons  deux  qui  ont  guéri  sans 
l’intermédiaire  d’aucun  moyen  actif. 


HOTEL-DIEU  DE  CLERMONT.  —  M.  Fleury. 

Polype  naso-pharyngien  s’étendant  au  pharynx,  à  la 
narine  gauche,  au  sinus  maxillaire,  à  la  fosse  zygo¬ 
matique. 

Ablation  du  maxillaire  supérieur.  —  Extirpation  du  polype.  —  Guérison 
prompte. 


D...  (Annet),  âgé  de  dix-neuf  ans,  habite  ie  village  de  Culhat,  où  il 
exerce  la  profession  de  cultivateur.  Ce  jeune  homme  est  vigoureux  et 
doué  d’une  bonne  constitution. 

Il  avait  toujours  joui  d’une  excellente  santé,  lorsqu'il  ressentit  pour 
la  première  fois,  il  y  a  quinze  mois,  des  fourmillements  à  la  joue  gau¬ 
che.  Déjà  il  avait  remarqué  que  le  passage  de  l’air  p’était  pas  bien 


qu’au  bout  d’une  demi-heure,  en  faisant  entendre  un  petit  hoquet  ca¬ 

ractéristique.  Ces  deux  enfants  vivent  encore  aujourd'hui,  et  même 
ièur  santé  est  des_  plus  florissantes. 

Outre  l’influence  du  changement  d’attitude  sur  l’efficacité  des  trac-: 
tions  avec  le  forceps,  cette  observation  offre  peci  de  remarquable 
qu’il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie  par  décollement  prématuré  du  pla- 
cenla,  ni  renversement  de  l’utérus,  ni  aucun  des  accidents  que  l’on  a 
parfois  rapportés 'à  la  brièveté  du  cordon.  Les  délivres  intimement 
unis  sortirent  naturellement  ;  cette  expulsion  ne  fut  suivie  d’aucune 
perte;  mais  je  dois  dire  que  la  patente  avait  pris  dix  grains  d’ergot 
de  seigle  aussitôt  que  la  tête  du  second  enfant  fut  amenée  à  la  vulve. 
J’avais  donné  le  seigle  par  précaution,  craignant  que  la  rétraclijilé  de 
l’utérus  ne  fît  défaut  après  pet  accouchement  gémellaire  artificielle¬ 
ment  terminé. 

•  Lorsque  la  tête  est  près  de  la  vulve,  l’applipation  du  forceps  ou  du 
iéniceps  de  M.  Mattéi  est  tellement  facile,  qu’pn  peut  opérer  sans  dé¬ 
ranger  la  femme  de  la  position  qu’elle  occupe,  et  même  sans  décou¬ 
vrir  entièrement  les  parties  génitales.  Il  suffit  de  soulever  le  siège 
avec  un  coussin,  et  de  se  servir  du  forceps  coiart.  J’ai  l’habitude 
d’employer  le  forceps  anglais  de  Simpson.  Cet  instrument  est  si  com¬ 
mode,  que  je  le  recommande  à  mès  confrères.  Les  branches  une  fois 
placées ,  vous  les  rapprochez  et  vous  les  maintenez  articulées  sans  le 
secours  d  une  clef.  Après  l’articulatiçm,  les  cuillers  sont  assez  écartées 
pour  que  la  tête  ne  subisse  pas  une  compression  excessive.  Du  reste, 
quel  que  soit  le  forceps  que.  l’on  préfère,  il  y  a  toujours  jnoyen  d’évi¬ 
ter  de  presser  la  tête  du  fœtus.  Ce  moyen  a  été  rappelé  récemment 
par  M.  Depaul;  il  consiste  à  tirer  seulement  avec  1*  main  qui  tient 
l'articulation  du  forceps  (1). 


I)  Rapport  sur  un  nouveau  forceps ,  Académie  impériale  de  méde- 
i,  séance  du  21  juin  1864. 


XXXVI. 

C’est  surtout  pour  aplanir  les  difficultés  de  la  version  que  l’attitude 
de  la  femme  exerce  une  incontestable  influence. 

Vous  savez  que  le  changement  de  présentation  peut  être  obtenu 
par  des  manœuvres  externes.  S’éloignant  des  idées  généralement 
admises  ,  M.  Mattéi  pense  qu’il  faut  toujours  essayer  de  convertir  la 
présentation  du  siège  en  présentation  céphalique  avant  le  commen- 
cément  du  travail.  Il  y  a  quelques  années,  le  regrettable  Foucart  pu¬ 
bliait  une  observation  dans  laquelle  on  avait  pu  constater,  en  palpapt 
l’abdomen  au  huitième  mois;  que  le  siège  se  présentait  ;  M  Mattéi  fit 
coucher  la  femme  sur  un  divan  ,  releva  le  siège  par  des  manœuvres 
externes,  le  fit  maintenir  relevé  ,  saisit  la  tète  dans  l’hypochondre 
droit  et  1’abaissa  jusque  dans  la  fosse  iliaque  du  même  côté  ;  puis  il 
appliqua  sur  la  partie  de  l’abdomen  qui  correspondait  à  la  tête  plu¬ 
sieurs  serviettes  en  double  ;  pour  maintenir  cette  extrémité  fœtale 
dans  la  fosse  iliaque  ,  il  entoura  le  corps  d’une  serviette  en  giiise  de 
ceinture.  La. malade  resta  couchée  pendant  vingt-quatre  heures.  La 
présentation  du  siège  ne  se  reproduisit  pas  ;  vingt-six  jours  après 
lés  manœuvres  exercées  par  M.  Mattéi,  cette  dame  mettait  au  monde 
un  enfant  bien  portant  (1). 

Les  chiffres  ont  leur  éloquence.  Si  vous  voulez  bien  vous  rappeler 
qu’il  meurt  seulement  un  enfant  sur  cinquante  dans  la  présentation 
de  la  tète,  un  sur  douze  dans  la  présentation  pelvienne  ,  et  au  moins 
un  sur  sept  quand  on  introduit  Ja  main  pour  aller  chercher  les  pieds 
vos  efforts  tendront  à  réaliser  par  des  manœuvres  externes  l’accou¬ 
chement  cephahque  ;  mais  il  est  rare  de  rencontrer  toutes  les  condi¬ 
tions  favorables  pour  ces  manœuvres.  En  imposant  l’abstention 
comme  une  règle  dans  les  présentations  pelviennes,  nos  auteurs  clas¬ 
siques  professent  en  général  un  optimisme  que  les  chiffres  démen¬ 
tent.  Déjà  Mauriceau  avait  mis  les  accoucheurs  en  garde  contre  cette 

(1)  France  médicale ,  n°  du  11  juillet  1857. 


présentation,  en  disant  qu’il  ne  souhaitait  pas  aux  jeunes  médecins 
de  débuter  comme  il  avait  débuté  lui-même,  par  pn  accouchement 
pelvien.  M.  Paul  Dubois  redoutait  également  cette  présentation  ;  il 
conseillait  de  placer  la  femme  en  travers  du  lit,  et  de  se  tenir  prêt  à 
dégager  promptement  le  fœtus.  Les  appréhensions  légitimes  que  cet 
accouchement  inspire  disparaîtront  avec  la  cause  qui  les  fait  naître, 
si  l’on  parvient  à  substituer  l’extrémilé  céphalique  à  l’extrémité  pel¬ 
vienne  par  des  manœuvres  inoffensives  et  exécutées  en  temps 
opportun. 

Vous  trouverez  dans  l’ouvrage  de  John  Burns  un  fait  emprunté  à 
Buchanan,  de  Hull,  et  dans  lequel  l’attitude  agenouillée  de  la  femme 
aurait  remis  la  tête  de  l’enfant  dans  sa  position  naturelle.  «  Le  côté 
»  gauche  de  la  poitrine  de  l’enfant  était  situé  diagonalement  sur  le 
»  bassin,  tandis  que  la  tête  était  en  avant.  Buchanan  remit  la  tête 
»  dans  sa  position  natureiïe  en  faisant  agenouiller  la  malade  et  en 
»  soulevant  les  fesses  de  l’enfant,  tandis  que  les  épaules  étaient  abais- 
*  sées  aussi  bas  que  possible.  Les  eaux  ne  s’étaient  pas  écoulées.  La 
»  position  de  la  tête  à  sa  descente  fut  rendue  plus  favorable  par  le 
»  doigt.  L’enfant  naquit  vivant  (1).  » 

Nous  avons  vu  à  propos  de  la  succussion  que  les  anciens  avaient 
recours  à  l’inversion  du  corps  de  la  fèmme,  la  tête  en  bas  et  les  jam¬ 
bes  en  haut,  pour  faire  passer  le  fœtus  dans  une  place  vide  et  lui  don¬ 
ner  ainsi  une  situation  plus  favorable  à  sa  sortie  (2).  Dans  ie  cas  ob¬ 
servé  par  Pleesmann,  quatre  extrémités  inférieures  et  un  bras 
bouchaient  l’orifice  dé  l’utérus.  Pour  introduire  sa  main  dans  la  ma¬ 
trice  ,  Pleesmann  fit  suspendre  la  femme  par  les  jarrets,  la  tête  et  les 
épaules  portant  seulement  sur  le  chevet;  il  monta  sur  ie  lit,  et  essaya 
de  repousser  dans  la  matrice  encore  distendue  par  les  eaux  une  ou 
plusieurs  extrémités  sorties  ;  mais  déjà  deux  étaient  rentrées  par  la 
seule  position  de  la  mère ,  et  les  trois  autres  suivirent  à  l’aide  des 

(1)  John  Burns,  livre  II,  chapitre  iv,  seclion  3. 

(2)  Hippocrate,  Traité  de  l'extraction  de  l'enfant  mort. 
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libre  dans  la  narine  correspondante,  peu  à  peu  elle  s’oblitéra;  les 
fourmillements  devinrent  plus  forts,  et  au  bout  de  huit  mois  il  s’a¬ 
perçut  que  la  joue  augmentait  de  volume. 

plus  tard,  il  se  manifesta  une  petite  tumeur  à  la  partie  latérale  et 
postérieure  de  la  voûte  palatine  correspondante  ;  à  dater  de  ce  mo- 
jnent  il  éprouva  quelques  douleurs  de  tête;  faibles  d’abord,  elles  de¬ 
vinrent  bientôt  assez  fortes  pour  le  décider  à  entrer  à  l’hôpital;  il  y 
fut  reçu  le  12  août  1863  et  placé  dans  une  des  salles  de  chirurgie. 

On  pouvait  aussi  à  cette  époque  constater  l’existence  d’une  tumeur 
au  niveau  de  la  fosse  canine  du  côté  gauche;  elle  était  lisse,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau,  dure  au  toucher,  et  paraissait  for¬ 
mée  par  le  refoulement  excentrique  de  la  paroi  antérieure  du  sinus 

maxillaire. 

Si  l’on  exerçait  une  légère  pression  sur  ces  tumeurs,  le  tissu  os¬ 
seux  cédait  sous  la  pression.  Le  doigt,  introduit  au  fond  de  la  bouche 
et  glissé  derrière  le  voile  du  palais,  sentait,  au  niveau  de  l’ouverture 
postérieure  de  la  narine  gauche,  une  tumeur  molle  et  charnue,  qui 
avait  le  volume  d’une  petite  noix. 

Le  malade  se  plaignait  de  céphalalgie,  de  fourmillements  et  d’une 
légère  insensibilité  à  la  joue  gauche.  La  fosse  nasale  de  ce  côté  était 
complètement  oblitérée.  Quelques  épistaxis  avaient  eu  lieu;  elles 
étaient,  il  est  vrai,  peu  abondantes, mais  se  renouvelaient  fréquemment.. 

Le  chirurgien  dans  le  service  duquel  il  était  placé  diagnostiqua  un 
polype  naso-pharyngien.  Une  ponction  fut  pratiquée  sur  la  petite 
saillie  qui  existait  à  la  voûte  palatine  ;  l’instrument  pénétra  dans  le  si¬ 
nus  maxillaire,  et  en  même  temps  du  sang  jaillit  à  l’extérieur.  L’é- 
çoulement  fut  assez  abondant  pour  faire  craindre  une  hémorrhagie, 
mais  il  s’arrêta  seul. 

Le  malade,  à  qui  on  parla  d’une  opération,  quitta  l’hôpital. 

De  retour  dans  son  village,  il  fit  quelques  remèdes  insignifiants , 
mais  son  état  devint  chaque  jour  plus  sérieux.  Les  saignements  de 
nez,  qui  jusque-là  avaient  été  peu  considérables ,  furent  plus  abon¬ 
dants  et  ne  tardèrent  pas  à  l’affaiblir  ;  son  état  devenait  de  plus  en 
plus  grave. 

En  même  temps  la  joue  grossissait,  les  douleurs  de  tête  augmen¬ 
taient;  bientôt  il  ressentit  de  la  gêne  et  une  sensation  de  compression 
à  l’oeil  gauche,  qui  devint  larmoyant. 

Comme  tous  ces  accidents  allaient  en  augmentant,  il  se  décida  de 
nouveau  à  entrer  à  l’Hôtel-Dieu,  où  il  fut  reçu  le  17  janvier  et  placé 
dans  mon  service. 

A  la  visite  du  1 8,  on  constate  l’existence  de  tous  les  symptômes 
ci-dessus  énumérés. 

La  joue  a  le  volume  d’une  grosse  pomme  ;  la  peau  qui  la  recouvre 
est  lisse,  tendue,  et  plus  rouge  qqp  celle  du  côté  opposé.  En  glissant 
le  doigt  sous  la  lèvre,  on  sent  au-dessous  de  l’arcade  alvéolaire  une 
dépression  de  l’étendue  d’une  pièce  de  80  centimes,  et  l’on  refoule 
dans  l'intérieur  du  sinus  la  muqueuse  de  la  bouche  ;  le  tissu  de  l’os 
est  détruit  dans  cette  partie. 

La  voûte  palatine  offre  en  arrière  et  à  gauche  une  dépression  ana¬ 
logue,  mais  un  peu  moins  étendue;  l’œil  gauche  paraît  un  peu  plus 
petit  que  celui  du  côté  opposé,  ce  qui  tient  au  gonflement  de  la  pau¬ 
pière  inférieure. 

La  narine  correspondante  est  complètement  oblitérée.  Le  malade 
se  plaint  d’une  douleur  de  tête  assez  vive  et  d’une  sensation  de  gêne 
et  de  pesanteur  dans  la  joue  du  même  côté. 

L’état  général  est  encore  satisfaisant;  toutes  les  fonctions  de  l’éco¬ 
nomie  s’exécutent  d’une  manière  normale  :  le  malade  peut  encore 
manger  la  demie. 

Le-21  janvier,  je  pratique  une  ponction  à  la  tumeur  qui  existe  à  la 
voûte  palatine  ;  j’excise  ensuite  la  muqueuse  qui  recouvre  la  perte  de 
substance  de  la  fosse  canine ,  afin  de  pouvoir  explorpr  l’intérieur  du 
sinus  maxillaire.  Du  sang  artériel  s’échappe  à  l’instant  même  ;  l’écou¬ 
lement  est  tellement  abondant  que  je  ne  puis  m’en  rendre  maître  que 
par  un  tamponnement  énergique. 

Le  lendemain  le  gonflement  est  considérable,  la  joue  s'est  tuméfiée; 
il  est  survenu  une  rpugeur  érysipélateuse  qui  s’étend  à  la  paupière  ; 
la  lèvre  est  aussi  gonflée.  Le  malade  a  de  la  fièvre,  perd  l’appétit; 
il  accuse  des  douleurs  vives  dans  toute  la  tête.  —  Diète,  gargarismes 
adoucissants,  cataplasmes  émollients  laudanisés. 

Cet  état  persiste  pendant  quelques  jours.  Les  tampons  de  charpie 
se  détachent  et  sont  remplacés  par  une  production  grisâtre  semblable 


doigts.  Aussitôt  il  put  introduiro  sa  main  dans  l’utérus  et  en  retirer 
successivement  trois  enfants  par  les  pieds.  Il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  que  la  matrice  était  encore  distendpe  par  les  eaux  dans  cette  cu¬ 
rieuse  observation.  Cette  condition  est  évidemment  nécessaire  pour 
que  le  procédé  en  question  ait  quelque  efficacité. 

Vous  n’ignorez  pas  ,  dp  reste ,  qu’il  importe  de  conserver  la  plus 
grande  quantité  possible  de  liquide  amniotique  toutes  les  fois  que  vous 
introduisez  la  main  dans  l’utérus  pour  extraire  le  produit.  John  Burns 
revient  à  plusieurs  reprises  sur  l’influence  de  la  position  horizontale 
pour  retenir  les  eaux  dans  la  cavité  gtérine  :  je  pense  que  cette  resr 
source  offerte  par  le  décubitus  est  trop  négligée  dans  les  cas  où  la 
version  podalique  est  nécessaire.  Vous  vous  rappelez  peut-être  la 
malade  que  j’ai  citée  à  propos  de  l’hémorrhagie  pr.ovepant  de  l’inser¬ 
tion  vicieuse  du  délivre  sur  le  segment  inférieur  ;  je  la  laissai  couchée 
horizontaiemenj, ,  les  jambes  relevées  ,  pour  pratiquer  la  version ,  au 
lieu  de  lui  donner  l’attitude  classique  des  opérations  obstétricales. 
Plusieurs  piofifs  pie  déterminèrent  à  ne  pas  la  déranger  de  la  position 
qu’elle  occupait  dans  son  lit  et  à  faire  Telever  les  jambes;  d’abord  il 
fallait  opérer  l’accouchement  avec  promptitude  ,  et  la  manœuvre  fut 
plus  facile  à  exécuter  dans  une  cavité  utérine  où  les  eaux  étaient  re¬ 
tenues  par  la  déclivité  ;  en  second  lieu,  cette  situation  déclive  de  la 
moitié  supérieure  du  cprps  était  exigée  par  l’état  syncopal;  enfin  ,  le 
changement  de  position  aurait  entraîné  une  perte  de  temps  préjudi¬ 
ciable  dans  cette  gravé  circonstance  où  la  vie  pe  tenait  qu’à  un  fil. 

Nous  avons  rappelé  que  les  accoucheurs  anglais  préféraient  l’atti¬ 
tude  latérale  pour  les  opérations  obstétricales  et  pour  l’accouchement 
naturel  ;  en  ce  qui  touche  la  version ,  ils  disent  que  cette  attitude 
s’oppose  à  l’écoulement  des  eaux  de  l’amnios.  Un  autre  avantage  que 
obus  ne  devons  pas  omettre  est  obtenu  par  la  poSifipn  sur  le  côté 
dans  Jes  cas  où  la  région  dorsale  du  fœtus  est  dirigée  en  arrière  ;  l’a¬ 
vantage  résulte  de  la  plus  grande  facilité  à  saisir  les  pieds  ;  au  con¬ 
traire  ,  le  décubitus  dorsal  permet  de  les  atteindre  plus  facilement 
dans  les  positions  dorso-antérieures. 


à  de  l’étoupe,  qui  s’engage  à  travers  les  ouvertures  du  sinus  maxil¬ 
laire  et  qui  saigne  pour  peu  qu’on  la  touche  ;  ce  sont,  à  n’en  pas  dou¬ 
ter,  des  portions  de  polypes. 

Le  27,  un  écoulement  de  sang  assez  abondant  se  fait  par  la  narine  ; 
il  cède  assez  facilement  à  l’introduction  d’un  petit  bourdonnet  de 
charpie;  la  joue  a  perdu  de  son  volume;  la  fièvre  a  cédé  ;  l’appétit 
reparaît  ;  je  profite  de  cette  amélioration  pour  proposer  de  nouveau 
une  opération  qui  est  refusée  pour  la  seconde  fois. 

Quelques  jours  se  passent  encore  ;  les  ouvertures  du  sinus  maxil¬ 
laire  s’ulcèrent  et  s’agrandissent  ;  l’haleine  devient  fétide  ;  les  dou¬ 
leurs  de  tête  acquièrent  un  degré  d’intensité  qu’elles  n’avaient  pas 
eu  jusque-là.  D. ..  se  décide  alors,  préférant  la  mort  à  tous  les 
maux  dont  il  est  accahlé ,  et  dès  l’instant  où  son  parti  est  pris  ,  il  se 
montre  plein  de  courage  et  de  résignation. 

L’opération  est  pratiquée  le  3  janvier. 

Ce  n’était  pas ,  je  l’avoue ,  sans  une  certaine  préoccupation  que  je 
l’entreprenais.  Il  fallait  que  je  fusse  bien  convaincu  que  la  mort  était 
prochaine  et  inévitable,  pour  me  décider  à  prendre  ce  parti.  J’avais 
toujours  présent  à  la  mémoire  le  fait  de  M.  Michaux  (de  Louvain), 
qui  n’avait  pu  sauver  un  malade  prêt  à  succomber  à  une  hémorrhagie 
qu’en  lui  transfusant  le  sang  d’un  infirmier. 

Les  conditions  dans  lesquelles  je  me  trouvais  me  paraissaient  iden¬ 
tiques  ,  et  si  une  simple  piqûre  pratiquée  à  la  tumeur  à  travers  une 
perforation  du  sinus  maxillaire  avait  provoqué  une  hémorrhagie  qui 
n’avait  cédé  qu’à  un  tamponnement  énergique,  que  devait  être  l’abla¬ 
tion  de  la  tumeur  en  totalité? 

Il  va  sans  dire  que  toutes  les  précautions  avaient  été  prises  pour 
parer  aux  accidents  éventuels  :  éther,  ammoniaque,  eau  froide,  glace, 
perchlorure  de  fer,  matelas  pour  coucher  l’opéré  ;  en  cas  de  syncope, 
cautères  rougis  au  feu.  Chose  assez  remarquable ,  rien  de  tout  cela 
n’a  été  nécessaire,  et  l’opération  s’est  terminée  sans  aucun  de  ces 
incidents  qui  portent  le  trouble  dans  l’âme  des  spectateurs. 

Dans  un  cas  semblable  dont  j’ai  entretenu  la  Société ,  j’avais  eu 
recours,  pour  découvrir  le  maxillaire  ,  au  procédé  de  Gensoul,  qui  a 
bien  l’avantage  de  mettre  largement  à  nu  les  parties  sur  lesquelles  on 
doit  agir,  mais  cette  triple  incision  laisse  des  cicatrices  bien  appa¬ 
rentes.  La  simple  incision  courbe  de  M.  Velpeau  ne  m’a  jamais  paru 
suffisante  pour  arriver  facilement  à  l’apophyse  montante  du  maxillaire. 
J’ai  combiné  le  procédé  du  professeur  de  la  Charité  avec  celui  du  pro¬ 
fesseur  de  Louvain  ,  et  après  avoir  fait  une  longue  incision ,  qui  de 
l’angle  interne  de  l’œil  arrive  à  la  lèvre  supérieure ,  j’ai  divisé  la 
commissure  des  lèvres  en  prolongeant  du  côté  de  la  tempe  une  inci¬ 
sion  demi-circulaire  ;  il  en  est  résulté  un  lambeau  triangulaire  assez 
large  pour  permettre  d’agir  librement  et  de  mettre  à  découvert  les 
parties,  sur  lesquelles  il  fallait  porter  la  gouge  et  le  maillet.  Un 
ciseau  porté  à  plat  sur  la  partie  inférieure  de  la  base  de  l’orbite ,  sur 
son  union  avec  l’os  de  la  pommette ,  sur  le  sommet  de  l’apophyse 
montante  du  maxillaire  supérieur,  a  facilement  séparé  cet  os  des  par¬ 
ties  environnantes. 

Au  lieu  de  diviser  les  deux  maxillaires  sur  la  ligne  médiane  ,  j’ai 
arraché  la  seconde  incisive  latérale  gauche,  et  une  pince  de  Liston, 
dont  les  branches  passaient  dans  la  narine  et  la  bouche  ,  a  facilement 
réséqué  l’apophyse  palatine  du  maxillaire.  L’os,  abaissé  avec  le  ciseau 
appuyé  sur  sa  base,  a  cédé  facilement. 

Le  polype  s’est  alors  montré  à  l’extérieur  ;  on  retrouvait  sur  deux 
points  de  sa  circonférence,  à  la  place  des  piqûres  qui  y  avaient  été 
pratiquées,  deux  ulcérations  grisâtres.  Il  a  la  forme  d’une  poire,  dont 
le  pédicule  correspond  à  l’ouverture  qui  fait  communiquer  le  sinus 
avec  les  fosses  nasales.  Des  ciseaux  courbes  ont  séparé  cette  portion 
sans  qu’il  se  soit  écoulé  une  seule  goutte  de  sang.  C’était  d’un  bon 
augure  pour  les  suites  de  l’opération. 

Une  portion  volumineuse  de  la  tumeur  pénétrait  dans  la  fosse  zygo¬ 
matique;  elle  avait  dû  s’engager  par  le  trou  sphéno-palatin  ;  j’ai  bien 
eu  quelques  difficultés  à  l’en  retirer  ;  il  a  fallu  pour  cela  glisser  le 
doigt  sous  la  base  du  polype  pendant  que  je  le  soulevais  avec  une 
érigne  implantée  dans  son  tissu.  L’existence  de  ce  prolongement  n’a¬ 
vait  pas  été  constatée  avant  l’opération. 

Restaient'! es  portions  pharyngienne,  nasale,  et  enfin  la  partie  adhé¬ 
rente  de  lq  tumeur. 

La  première  a  pu  être  retirée  assez  facilement  à  l'aide  du  doigt 
glissé  en  crochet  derrière  le  voile  du  palais  ;  mais  lorsque  j’ai  voulu 
atteindre  les  parties  plus  profondes ,  j’ai  trouvé  un  obstacle  dans  la 


Le  décubitus  latéral  permet  souvent  d’obtenir  les  avantages  de  la 
position  sur  les  genoux  et  les  coudes  ,  et  d’éviter  les  inconvénients 
que  la  pronation  présente.  Parmi  ces  inconvénients  ,  on  a  mentionné 
la  répugnance  de  la  femme  ;  je  n’insisterai  pas  sur  cptte  répugnance, 
qui  n’est  jamais  bien  difficile  à  vaincre  dans  un  cas  de  dystocie.  On 
a  objecté  encore  que  la  pronation  empêchait  de  se  servir  convenable¬ 
ment  de  la  main  libre  pendant  les  deux  premiers  temps  de  la  ver¬ 
sion  ;  mais  ,  dans  l’opération  dont  j’ai  parlé ,  il  ne  m’a  pas  paru  que 
l’emploi  de  la  main  libre  fût  gêné  ;  d’autre  part ,  les  pieds  une  fois 
saisis  ,  on  a  soin  de  remettre  la  femme  dans  la  position  sur  le  dos 
pour  terminer  la  manœuvre. 

C’est  pour  saisir  les  pieds ,  en  effet,  que  la  position  sur  les  genoux 
et  sur  les  coudes  offrira  souvent  une  précieuse  ressource.  Lorsque 
les  pieds  sont  situés  tqut  à  fait  en  avant ,  vps  forces  s’épuiseront, 
vptye  Lras  s’engourdira ,  le  temps  se  perdra ,  et  vous  croirez  qu’il 
s'agit  d’une-  version  impossible ,  si  vous  vous  obstinez  à  laisser  la 
femme  couchée  sur  le  dos.  En  l’inclinant  sur  le  côté ,  vous  pourrez 
réussir  ;  mais  vous  arriverez  directement  et  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité  vers  les  pieds  en  plaçant  )a  femme  sur  les  genoux  et  les  coudes, 
et  en  introduisant  la  main  par  derrière.  M.  Chajlly  recommandé  ce 
procédé  et  cite  quelques  observations  à  l’appui  (1).  M.  Pajot,  qui  ne 
nops  laissait  ignorer  aucun  détail  pratique  et  d’une  réelle  importanpe, 
ne  manquait  pas  de  nous  signaler  l’incontestable  avantage  de  la  pro¬ 
nation  dans  les  cas  précités.  J’ai  sous  les  yeux  un  livre  imprimé  de¬ 
puis  quatre-vingts  aps  (2)  et  qui  servait  aux  élèves  de  l’université  de 
Gard  :  le  décubitus  ventral  est  recommandé  à  plusieurs  reprises  dans 
un  grand  nombre  de  circonstances  où  l’introduction  manuelle  est 
nécessaire.  Imbu  des  excellents  préceptes  de  M.  Pajot,  je  parvins  à 
saisir  les  pieds  par  le  seul  changement  de  la  position  de  la  femme, 
dans  l’accouchement  artificiel  auquel  je  faisais  allusion  au  début  de 


(1)  Traité  d’accouchement,  3e  édition,  pages  849  et  854.  , 

(2)  Jacobs,  Ecole  pratique  des  accouchements,  1785. 


paroi  interne  du  sinus  maxillaire,  qui  était  accolée  à  la  cloison.  Cette 
cavité  avait  subi  une  telle  distension,  qu’elle  déprimait  la  fosse  nasale 
correspondante.  La  pince  de  Liston,  glissée  dans  la  narine  droite,  en 
a  facilement  raison,  et  a  coupé  la  cloison  en  totalité,  ainsi  que  la  pa¬ 
roi  interne  du  sinus.  Le  doigt  arrivait  dès  lors  avec  facilité  sur  la 
surface  basilaire  de  l’occipital  où  la  tumeur  était  implantée. 

Je  voulais  toujours  éviter  l’emploi  des  instruments  tranchants ,  afin 
de  me  mettre  à  l’abri  d’un  écoulement  sanguin  dont  je  redoutais  les 
suites  fâcheuses.  J’ai  été  assez  heureux  pour  contourner  facilement 
avec  l’index  le  pédicule  du  polype  et  pour  l’énucléer  par  des  tractions 
légères  qui  l’ont  amené  à  l’extérieur  avec  le  périoste  dont  il  partait. 
Le  doigt  pénètre  ensuite  dans  des  cavités  anfractueuses  qui  ont  été 
distendues  par  la  tumeur,  et  arrive  jusqu’aux  sinus  sphénoïdaux.  Tout 
s’était  donc  terminé  heureusement. 

A  ce  moment  une  syncope  est  survenue.  J’ai  dû  faire  coucher  le 
malade  sur  le  matelas  qui  avait  été  préparé  à  pet  effet;  là  on  lui  g  pro¬ 
jeté  de  l’eau  froide  au  visage,  fait  respirer  du  vinaigre,  frictionné  les 
tempes  avec  le  même  liquide  ;  le  pouls  était  resté  fiqn  ,  l’écoulement 
du  sang  avait  été  â  peu  près  nul  pendant  l’opération  ;  il  n’y  avait 
donc  pas  la  moindre  crainte  à  avoir  :  on  pouvait  attendre. 

Comme  il  ne  restait  aucune  trace  de  polype  et  que  le  pédicule  avait 
été  emporté  avec  le  périoste  d’pù  il  provenait  ,  j’ai  pensé  qu’il  était 
inutile  de  recourir  au  fer  rouge.  C’était  des  douleurs  à  épargner  au 
malade,  c’était  diminuer  les  chances  d’inflammation  ;  il  n’est  pas  in¬ 
différent,  en  effet,  de  promener  des  fers  rougis  au  feu  à  la  voûte  -du 
pharynx,  si  rapprochée  de  la  base  du  crâne. 

Après  un  repos  d’upe  demi-heure  à  trois  quarts  d’heure,  j’ai  réuni  les 
deux  incisions  sans  changer  le  malade  de  place.  Une  suture  entor¬ 
tillée,  quelques  points  fie  suture  â  points  passés,  ont  mis  en  contact 
les  deux  lèvres  des  plaies  ;  on  a  pu  ensuite  le  porter  dans  son  lit ,  et 
lui  faire  boire  quelques  cuillerées  d’eau  de  coing. 

La  journée  n’a  pas  été  trop  mauvaise ,  quoique  la  fièvre  ait  été 
assez  forte  ;  le  sqir,  néanmoins ,  le  mgjade  disait  éprouver  le  besoin 
de  manger.  On  a  pu  lui  donner  quelques  cuillerées  de  bouillon, 

Le  lendemain,  la  joue  est  très-gonflée  ,  la  peau  qui  la  recouvre  est 
rouge;  les  paupières  sont  le  siège  d’un  œdème  très-prononcé. 

J’ai  enlevé  quelques-unes  des  épingles  qui  auraient  déchiré  les 
tissus  ;  le  surlendemain ,  tous  les  points  de  suture  ont  été  coupés.  — 
Le  malade  prend  des  potages. 

Cette  tuméfaction  n’a  sensiblement  diminué  que  le  8  février. 

Le  9,  le  malade  se  lève  quelques  instants  sans  en  être  trop  fati¬ 
gué.  Les  plaies  fies  joues,  dont  la  suture  nia  pas  opéré  la  réunion, 
fournissent  une  suppuration  assez  abondante.  L’odeur  qui  s’exhale  de 
la  bouche  est  mpins  fétide  que  les  premiers  jours.  —  Gargarismes 
au  miel  rosat  ;  quart. 

La  convalescence  a  marché  avec  qne  telle  rapidité,  qu’au  bout  de 
quinze  jours  il  était  en  état  de  sortir.  Son  appétit  était  tellement  vif 
que  de  la  demi-portion  il  a  fallu  arriver  aux  trois  quarts  et  à  lg 
portion  entière.  Depuis  longtemps  il  éprouvait  de  la  difficulté  pour 
avaler  ;  il  s’était  si  peu  nourri,  que  cette  faim  canine  n’avait  rien 
d’extraordinaire  à  son  âge. 

Lorsqu’il  a  quitté  l’hôpital  le  8  mars .  la  difformité  était  à  peine 
appréciable  ,  et  on  était  loin  de  se  douter  que  le  maxillaire  supérieur 
n’était  plus  en  place.  Comme  l’os  de  la  pommette  n’avait  pas  été  en¬ 
levé,  la  peau  de  la  joue  était  bien  soutenue  dans  cette  portion  du 
visage.  La  conservation  du  bord  alvéolaire  dans  le  point  qui  corres¬ 
pondait  à  l’incisive  moyenne  gauche  lui  fournissait  aussi  en  dedans 
un  poiqt  d’appui  convenable. 

L’ouverture  qui  fait  communiquer  la  bouche  avec  l’intérieur  de3 
fosses  nasales  n’est  pas  aussi  grande  qu’à  l’ordinaire. 

Le  voile  du  palais  est  soutenu  par  une  portion  de  la  voûte  pala¬ 
tine  ;  il  en  résulte  que  la  déglutition  est  facile,  et  que  les  boissons 
seules  s’échappent  en- petite  quantité  par  les  narines,  mais  de  loin  en 
loin  seulement. 

Lorsque  j’ai  abaissé  le  maxillaire,  après  l’avoir  séparé  de  l’os  jugal 
et  des  os  propres  du  nez  ,  il  s’est  rompu  au  niveaù  de  l’ouverture 
qu’avait  creusée  la  tumeur  à  la  voûte  palatine.  Or,  comme  celle-ci 
était  plus  rapprochée  du  bord  alvéolaire  que  de  la  ligné  médiane,  et 
qu’elle  existait  à  peu  près  à  l’union  du  tiers  postérieur  avec  les  deux 
tiers  antérieurs  de  l’apophyse  palatine,  il  en  est  résulté  que  le  quart 
de  la  voûte  du  palais  a  été  conservé  ;  aussi  la  voix  ,  quoique  un  peu 
nasonnée,  est  encore  très-distincte. 


ce  travail.  Depuis  une  heure  et  demie  je  tâchais  vainement  d’exécuter 
le  premier  temps  de  la  version ,  la  malade  étant  couchée  sur  le  dos. 
Mes  forces  étajent  épuisées ,  et  les  assistants  me  parurent  désirer  la 
présence  d’un  confrère.  Pendant  qu’on  allait  frapper  à  la  porte  des 
autres  médecins  d’Aubusson ,  je  me  remémorai  l’enseignement  de 
M.  Pajot  ;  je  m’assurai  que  le  dos  de  l’enfapt  répondait  en  arrière ,  et 
•je  fis  placer  la  malade  sur  les  coudes  et  les  genoux.  En  introduisant 
la  main  en  arrière,  j’arrivai  aux  pieds  avec  une  facilité  qui  me  surprit 
et  me  fit  regretter  fie  n’avoir  pas  eu  plus  tôt  cette  inspiration  heureuse. 

Nous  avions  donc  raison  de  dire  que  l’attitude  recommandée  par 
M.  Lesure  n’était  pas  une  nouveauté  pour  nous.  Il  nous  est  doux  ce¬ 
pendant  de  remercier  notre  confrère  de  l’occasion  qu’il  nous  a  offerte 
de  rassembler  nos  souvenirs,  nos  observations  et  nos  recherches  sur 
l’influence  de  la  position  en  obstétrique.  D’autres  travailleurs  complé¬ 
teront  ou  rectifieront  les  points  sur  lesquels  notre  étude  est  incomplète 
ou  défectueuse  :  il  nous  suffira  d’avoir  appelé  l’attention  sur  ce  sujet  (1  ). 

Un  dernier  mot,  et  je  termine  ma  longue  dissertation  obstétricale. 
Il  y  a  des  habitudes  héréditaires  dans  les  familles,  et  qui  consistent 
à  placer  une  plume  d’aigle,  etc.,  sur  le  ventre  delà  patiente,  pour  fa¬ 
voriser  Je  travail.  Lorsque  ces  habitudes  n’ont  rien  de  nuisible,  il  faut 
les  tolérer.  D’autres  fois,  on  place  des  reliques  ou  des  médailles  au¬ 
près  de  la  femme  en  couches,  dans  une  intention  pieuse  et  tutélaire. 
Ai-je  besoin  de  vous  recommander  le  respect  des  croyances  religieu¬ 
ses  dont  les  médailles  sont  le  symbole?  Aj-je  besoin  de  vous  dire 
qu’il  ne  faut  pas  ébranler  l’espérance  et  le  courage  puisés  dans  une 
foi  sincère?  Non,  assurément.  La  conduite  opposée  ne  serait  ni  digne 
ni  prudente.  Elle  ne  serait  point  digne,  car  la  dignité  est  la  conscience 
du  droit  d’autrui  et  de  son  propre  droit,  selon  Lamennais  ;  elle  serait 
imprudente,  car  le  moral  d’ùne  femme  en  couches  doit  toujours  être 
soutenu  et  relevé.  Dr  Legros. 

(1)  Pendant  le  cours  de  la  publication  de  nos  Lettres  obstétricales , 

nous  avons  reçu  quelques  communications  qui  feront  l’objet  de  note» 
dans  un  tirage  à  part. 
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Le  malade  a  repris  des  forces  et  de  l’embonpoint.  Comme  il  habite 
un  village  qui  n’est  pas  très-éloigné  de  Clermont ,  il  me  sera  facile 
de.  le  retrouver  et  de  mettre  la  Société  au  courant  de  son  état. 

C’est  un  fait  à  ajouter  à  tous  ceux  qui  existent  déjà  dans  la 
science  et  que  l’on  ne  compte  plus  aujourd’hui.  S’il  n’a  rien 
d’exceptionnel,  il  pourra  du  moins  encourager  les  chirurgiens 
qui  reculeraient  devant  la  crainte  d’une  hémorrhagie. 

Du  reste,  dans  la  circonstance  actuelle ,  le  procédé  opératoire 
était  tracé  à  l’avance,  et  la  destruction  partielle  du  sinus  maxil¬ 
laire  devait  indiquer  la  voie  à  suivre. 


ACADEMIE  EUS  SCIENCES. 

Séance  du  4  juillet  1864.  —  Présidence  de  M.  Morin. 

Note  sur  les  corps  pseudo-organisés.  —  M.  ERN.  BAUDRIMONT  lit 

une  note  sur  ce  sujet. 

Dans  le  dernier  numéro  des  Comptes  rendus  de  l’Académie ,  M.  Fremy 
a  publié  une  note  relative  aux  corps  qu’il  nomme  hémi-organisés.  J’o¬ 
serai  reproduire  à  ce  sujet  les  quelques  fragments  suivants,  consignés 
dans  un  travail  que  j’ai  exécuté  sur  les  eaux  de  Vichy  en  1 850.  Ce 
travail  a  été  communiqué  en  1 851  (février)  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris.  En  voici  textuellement  quelques  passages  : 

«  Par  l’évaporation  d’une  très-grande  quantité  d’eau  de  Vichy  pour 
l’amener  à  cristalliser,  l’eau  mère  qu’on  sépare  des  cristaux  de  car¬ 
bonate  de  soude  qui  se  forment  dans  cette  circonstance  peut,  si  elle- 
même  est  évaporée  à  siccité,  donner  un  résidu  que  la  calcination  char- 
bonne  très-visiblement  ,  ce  qui  démontre  la  présence  d’une  matière 
organique  en  dissolution  dans  l’eau  minérale.  Cette  matière  organique, 
qui  n’existe  dans  ces  eaux  qu’en  proportion  à  peine  appréciable,  est 
cependant  le  principe  d’une  série  de  phénomènes  remarquables.  Ainsi, 
dans  leur  parcours  à  l’air  libre,  les  eaux  de  Vichy  donnent  naissance 
à  des  plantes  cellulaires  de  la  grande  classe  des  algues  et  appartenant 
aux  oscillaires  ( oscillaria  thermalis).  Ce  fait  ne  peut  être  mis  en  doute, 
non  plus  que  la  cause  qui  le  produit. 

»  . La  subtance  organique  dissoute  dans  les  eaux  minérales  est 

bien  certainement  le  point  de  départ  d’une  matière  glaireuse,  amor¬ 
phe,  sans  organisation  appréciable,  laquelle  à  son  tour  sert  évidemment 
d’origine  à  la  plante  confervoïde.  Cette  matière,  connue  sous  le  nom 
de  barégine  ou  de  glairine...,  a  l’aspect  de  glaires  incolores.  Or, 
quand  on  examine  au  microscope  des  paquets  de  la  plante  confervoïde 
(oscillaire),  on  la  trouve  entremêlée  d’une  substance  semi-organisée 
qui  ne  présente  pas  de  cellules  arrondies  comme  l’utricule  organique 
primitive ,  mais  qui  paraît  constituer  une  espèce  de  réseau,  à  mailles 
irrégulières,  comme  le  tissu  cellulaire  des  animaux.  Cette  forme 
pseudo-organisée  est  bien  certainement  un  passage  de  la  barégine 
amorphe  à  la  plante  thermale;  elle  en  est  le  point  de  départ,  le 
ferment. 

»  . Il  est  facile  de  juger  des  circonstances  qui  président  à  la  gé¬ 

nération  et  au  développement  des  plantes  thermales,  d’après  ce  qu’on 
en  sait  déjà.  Quatre  conditions  sont  nécessaires  à  cette  production  : 
1°une  substance  organique  en  dissolution;  2°  une  certaine  tempéra¬ 
ture  ;  3°  de  l’air;  4°  de  la  lumière. 

»  . On  remarque  que  les  sources  qui  sont  à  l’abri  de  la  lumière 

solaire  directe  ne  produisent  pas  d’oscillaires,  comme  les  sources  du 
grand  établissement,  par  exemple  ;  les  eaux  de  ces  sources  ne  don¬ 
nent  lieu  à  ces  productions  qu’à  leur  arrivée  à  la  lumière  directe, 
dans  le  ruisseau  qui  les  conduit  à  l’Ailier.  Pour  la  source  de  l’Hôpital, 


on  a  pu  juger  de  la  puissante  influence  des  rayons  solaires  par  ce  que 
j’en  ai  dit  plus  haut,  puisqu’il  a  fallu  recouvrir  la  source  d’une  toiture 
capable  de  l’abriter  presque  complètement  de  la  lumière,  pour  dimi¬ 
nuer  de  beaucoup  la  formation  de  ces  plantes.  Je  ferai  remarquer  en¬ 
core  deux  choses  : 

»  1°  C’est  la  production  de  l’oscillaire  à  la  surface  de  l’eau,  dans 
le  bassin  de  l’Hôpital,  après  celle  de  la  couche  mucilagineuse,  ce  qui 
indique  le  rôle  que  joue  l’air  dans  cette  circonstance  ; 

»  2°  C’est  la  diminution  de  ces  produits  confervoïdes,  par  l’affai¬ 
blissement  d’intensité  de  la  chaleur  et  de  la  lumière  avec  la  saison 
d’automne. 

»  En  effet,  ces  plantes,  qui  se  montrent  en  si  grande  abondance 
pendant  les  longs  jours  d’été,  disparaissent  ensuite  presque  complè¬ 
tement  avec  les  beaux  jours. 

»  . Je  ne  dois  pas  oublier  de  faire  remarquer  que  les  plantes 

thermales  semblent  varier  de  nature  suivant  la  composition  des  eaux 
où  elles  se  développent. 

»  . L’influence  de  certains  principes  chimiques  n’est  pas  dou¬ 

teuse  dans  ces  circonstances.  » 

D’après  ces  quelques  passages  de  mon  ancien  travail,  on  reconnaî¬ 
tra  facilement,  je  le  crois,  qu’il  existe  une  certaine  connexité  entre 
les  idées  émises  plus  haut  e  Ce  elles  que  M.  Fremy  a  publiées  récem¬ 
ment.  Seulement,  notre  point  de  départ  est  essentiellement  différent  : 
tandis  que  cet  honorable  académicien  nie  l’hétérogénie,  j’affirme  d’une 
manière  formelle  la  génération  spontanée.  Alors  même  que  l’expé¬ 
rience  ne  pourrait  confirmer  l’hypothèse,  elle  est  un  besoin  légitime 
pour  l’explication  de  tous  les  phénomènes  qui  se  sont  développés 
successivement  à  la  surface  de  notre  globe. 

J’ai  l’honneur  de  joindre  à  cette  note  le  rapport  imprimé  que  M.  le 
professeur  Chevallier  a  fait  à  l'Académie  de  médecine  sur  le  mémoire 
précédent.  On  trouvera  à  la  page  9  la  confirmation  de  ce  que  j’avance 
ici. 

—  M.  TARDIEU.  —  Extrait  d’une  lettre  à  l’occasion  d’une  com¬ 
munication  récente  de  M.  Gaultier  de  Claubry  sur  l’emploi  de  la 
méthode  dialytique  en  médecine  légale. 

L’Académie  des  sciences  a  reçu,  le  20  juin  dernier,  de  M  Gaultier 
de  Claubry,  une  lettre  dont  j’ai  connaissance  aujourd’hui  seulement 
et  qui  est  relative  à  l’emploi  des  procédés  dialytiques  dans  la  recher¬ 
che  des  poisons  et'particulièrement  de  la  digitaline. 

Les  faits  et  les  principes  énoncés  dans  cette  communication  sont 
entièrement  conformes  à  mes  propres  observations,  mais  j’ai  le  devoir 
de  réclamer  contre  une  erreur  de  fait  qui  a  échappé  à  l’auteur  de  la 
lettre.  M.  Gaultier  de  Claubry  dit  en  effet  que,  dans  un  procès  récent, 
l’expert  appelé  par  le  tribunal  n’a  pas  cherché  à  tirer  parti  de  cette 
méthode  (la  dialyse)  et  ainsi  lui  paraît  avoir  suivi  une  fausse  voie  (1). 

M.  Gaultier  de  Claubry  a  été  mal  informé.  Les  experts,  dans  l’af¬ 
faire  dont  il  est  question  ,  .ont  eu  recours  aux  procédés  dialytiques, 
ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  par  la  lecture  de  leur  rapport  qui 
paraît  dans  le  numéro  de  juillet  des  Annales  d'hygiène  et  de  médecine 
légale.  Mais  ces  procédés  ne  leur  ont  fourni  aucun  résultat  satisfai¬ 
sant,  ainsi  qu’on  pouvait  le  prévoir  par  le  fait  même  des  objections 
très-judicieuses  que  M.  Gaultier  de  Claubry  lui-même  soumet  à 
l’Académie. 

(1)  La  partie  de  la  note  à  laquelle  fait  allusion  M.  Tardieu  ne  se  trouve 
pas  dans  l’extrait  de  la  note  de  M.  Gaultier  de  Claubry  qu’a  donné  le 
Compte  rendu  de  la  séance  du  20  juin.  C’est  avec  intention,  et,  comme 
on  le  voit,  avec  raison,  que  cette  assertion  n’avait  pas  été  reproduite. 


—  M.  Velpeau  présente,  au  nom  de  M.  Sauvo,  les  remarques  sui- 
vantes  sur  la  question  de  priorité  entre  de  récents  travaux  concer. 
nant  la  Théorie  des  mouvements  du  cœur.  Dans  sa  séance  du  9  ma; 
dernier,  l’Académie  des  sciences  adoptait  des  conclusions  favorables 
sur  un  rapport  fait  par  M.  Delaunay,  relativement  à  une  nouvelle 
théorie  des  battements  du  cœur  ,  exposée  par  M.  Iliffelsheim  ,  dans 
une  note  du  18  avril,  note  qui  ne  faisait  que  résumer  un  mémoire  de 
1 854.  Cette  théorie  consiste  à  expliquer  les  mouvements  de  cet  organe 
par  une  espèce  de  recul,  résultant  du  double  jet  de  sang  projeté  dans 
les  artères. aorte  et  pulmonaire,  à  chaque  systole  des  ventricules. 

Or,  j’ai  publié  ,  dans  ma  thèse  inaugurale  du  13  août  1840,  p.  28 
une  théorie  absolument  idemique.  Elle  avait  même  été  rendue  publi¬ 
que  un  an  auparavant ,  c’est-à-dire  en  1839,  par  une  lettre  écrite  au 
professeur  de  physiologie  A.  Bérard ,  qui  en  donna  lecture  et  la 
comménta  en  présence  de  son  nombreux  auditoire. 

Ainsi  j’ai  publié  ,  quatorze  ou  quinze  ans  avant  M.  Hiffelsheim ,  la 
théorie  du  recul  sur  les  mouvements  du  cœur  ;  dès  lors,  j’ai  cru  que 
j’étais  en  droit  d’en  réclamer  la  propriété. 

—  M.  em.  blanchard.  Je  demande  à  l’Académie  la  permission 
de  faire  remarquer  que  la  réclamation  de  M.  Sauvo,  à  l’égard  du  tra¬ 
vail  de  M.  Hiffelsheim  ,  n’est  pas  fondée.  L’idée  d’un  mouvement  de 
.recul  du  cœur  était  venue  à  l’esprit  de  plusieurs  physiologistes'  et 
avait  été  émise  par  quelques-uns  d’entre  eux  bien  avant  M?  Sauvo, 
notamment  par  M.  Gutbrod,  en  1835,  et  ensuite  par  MM.  Skoda" 
O’Bryan,  etc.  ;  mais  M.  Hiffelsheim  est  réellement  le  premier  qui  ait 
donné  une  démonstration  du  fait,  qui  ait  étudié  sérieusement  la  ques¬ 
tion,  et  dans  son  mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences  en 
1854  son  premier  soin  a  été  de  citer  M.  Gutbrod.  Je  ne  saurais  trop 
engager-  M.  Sauvo  à  lire  les  Leçons  de  physiologie  et  d’anatomie  com¬ 
parée  (t.  IV)  de  notre  illustre  confrère  M.  Milne  Edwards.  Il  trou¬ 
vera  dans  cet  ouvrage  l’historique  à  peu  près  complet  de  toutes  les 
opinions  et  de  toutes  les  recherches  auxquelles  ont  donné  lieu  les 
mouvements  du  cœur. 

—  M.  PÊCHE  annonce  avoir  commencé  des  recherches  que  le  temps 
ne  lui  a  pas  encore  permis  d’achever  ,  concernant  l’action  de  la  digi¬ 
taline  et  de  la  morphine  sur  le  perchlorure  de  fer. 

—  L’auteur  d’un  mémoire  précédemment  adressé  au  concours  pour 
les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie ,  et  qui  a  cru  à  tort  devoir 
placer  son  nom  sous  pli  cacheté ,  adresse  une  addition  à  sa  première 
communication  intitulée  Observations  de  médecine  pratique  pouvant 
servir  à  élucider  des  points  indécis  dans  la  science.  (Commission  des 
prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

—  A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


Le  concours  pour  le  prosectorat  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris ,  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Dubrùeil  et 
E.  Cruveilhier. 

—  Ardouin ,  l’interne  des  hôpitaux  qui  vient  de  succomber  si  mal¬ 
heureusement  à  une  infection  purulente,  avait  gagné  cette  maladie 
en  pansant  un  malade  atteint  de  plaies  et  d’infection  purulente.  Il 
s  était  piqué  sur  un  cadavre,  à  l’Ecole  pratique,  quatre  jours  avant  le 
début  des  accidents.  Sa  plaie,  quoique  non  enflammée,  n’était  pas  en¬ 
core  guérie  lorsque  Ardouin  a  eu  à  soigner  son  malade.  Les  frissons 
ont  débuté  le  lendemain  de  ce  contact. 

La  perte  de  cet  interne  distingué,  qui  a  trouvé  la  mort  dans  l’ac¬ 
complissement  de  son  devoir,  a  été  l’objet  des  regrets  unanimes  de 
ses  collègues. 


Pougues.  Etablissement  thermal 

Saison  depuis  le  15  mai.  —  Traitement  des  affections 
gastro-intestinales,  génito-urinaires,  goutteuses  et  lympha¬ 
tiques.  —  Diabète,  chlorose,  chloro-anémie  et  maladies  du 
foie. 


Elixir  du  docteur  Thermes,  au 

citro-lactate  de  fer. 

L’expérience  clinique  a  démontré  la  supériorité  des  sels 
ferriques  solubles  sur  les  préparations  martiales  insolu¬ 
bles ;  et  parmi  ces  sels ,  le  Citrate  de  fer  a  été  placé  au 
premier  rang  par  M.  Bouchardat.  il  fallait  toutefois,  pour 
mériter  cette  laveur,  que  le  Citrate  de  fer  fût  dépouillé  de 
l’astringence  qui  nuisait  à  l’absorption  de  l’élément  ferru¬ 
gineux.  Or,  ce  résultat  longtemps  cherché  a  été  obtenu 
par  le  docteur  Thermes ,  qui ,  non  content  d’avoir  corrigé 
avantageusement  le  Citrate  de  fer  par  l’addition  d’une  cer¬ 
taine  quanlité  delactiue,  est  parvenu  à  produire  un  Citro- 
Lactate  de  même  base  ,  qui  joint  aux  propriétés  si  juste¬ 
ment  appréciées  du  Citrate  ferrique  le  privilège  d’intro¬ 
duire  dans  l’économie  un  acide  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  puisque  l’acide  lactique,  d’après  Berzélius,  se  trouve 
en  quantité  énorme  dans  les  muscles,  dans  l’urine,  dans  la 
sueur  ,  etc. ,  tandis  que  l’acide  phosphorique ,  qui  a  fait 
grand  bruit  dans  ces  dernières  années,  ne  peut,  en  réalité, 
concourir  qu’à  la  solidification  des  os,  et  n’a  de  mérite  à 
ce  titre  que  chez  les  sujets  affectés  de  maladies  spéciales 
du  squelette. 

En  donnant  pour  véhicule  à  la  nouvelle  préparation  un 
élixir  dont  la  formule  a  été  présentée  à  l’Académie  et  pu¬ 
bliée  dans  les  journaux  de  médecine,  le  docteur  Thermes  a 
offert  aux  praticiens  une  solution  ferrugineuse  où  la  mo¬ 
lécule  métallique  est  si  complètement  dissimulée  ,  que  cet 
élixir,  par  son  arôme,  son  moelleux,  son  goût  exquis,  peut 
rivaliser  avec  les  liqueurs  les  plus  délicates  de  nos  labiés. 

Tout  le  monde  en  voudra  prendre!  disait  un  chirurgien 
très-distingué  des  hôpitaux,  M.  Chassaignac,  et  c’est  là/ 
en  effet,  l’expression  la  plus  vraie  du  sentiment  universel 
qu’a  fait  naître  cette  liqueur. 

Liqueur  hygiénique  et  médicamenteuse,  dont  l’effet  phy¬ 
siologique  se  révèle  par  une  activité  fonctionnelle  insolite, 
la  coloration  rapide  du  visage  et  la  diminution  non  moins 
prompte  des  symptômes  de  chloro-anémie. 

Liqueur  exempte  rie  toute  action  fâcheuse  sur  les  dents, 
et  qui,  grâce  à  la  lactine  qu’elle  renferme,  entretient  la  li¬ 
berté  du  ventre  au  lieu  de  produire  la  constipation,  comme 
le  font  généralement  les  préparations  de  fer. 

Dire  maintenant  dans  quelles  circonstances  l’Elixir  au 
citro-lactate  de  fer  peut  être  employé,  c’est  énumérer  les 
Indications  sans  nombre  du  traitement  ferrugineux. 

Nous  citerons  seulement  parmi  les  états  morbides  dans 
lesquels  cet  Elixir  a  donné  les  plus  brillants  résultats,  la 
chloro-anémie  consécutive  à  la  Dyspepsie,  aux  Pertes 
rouges  ou  blanches,  aux  Excès  de  toute  nature,  aux  Fièvres 
palustres,  etc;  le  purpura,  l’albuminurie,  toutes  les 
cachexies  sans  distinction,  la  spermatorrhée,  et  en 
dernier  lieu,  la  pléthore  séreuse  des  femmes  en¬ 
ceintes,  forme  insidieuse  de  Chloro-Anémie  dont  les 
pénibles  symptômes  disparaissent  en  quelques  jours  sous 
l’influence  du  Citro-Lactate  de  fer.  —  Dépôt  général  phar¬ 
macie  LEBEAULT,  rue  Palestro,  29,  et  rue  Réaumur ,  A3, 
à  Paris. 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M. 
le  Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune- 

claire  du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de 
médecine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’Ordre  de  Léopold, 
de  Belgique.  —  Préparée  spécialement  pour  l’usage  mé¬ 
dical,  dans  les  Iles  Loffoden,  eu  Norvège. 

Les  recherches  du  Dr  DE  JONGH,  et  ses  efforts  dans  le 
but  d’assurer  à  la  médecine  un  approvisionnement  de  l'huile 
de  foie  de  morue  la  plus  pure  et  la  plus  efficace,  ont  reçu 
l’approbation  spontanée  des  médecins  et  chimistes  les  plus 
distingués. 

Les  analyses  chimiques  du  Dr  DE  JONGH  et  les  expé¬ 
riences  thérapeutiques  comparatives  qu’il  a  faites  avec  les 
différentes  variétés  d’huile  de  foie  de  morue,  ont  démontré 
l’efficacité  supérieure  de  cette  huile  de  foie  de  morue  brune- 
claire  à  l’état  de  pureté  parfaite.  L’huile  de  foie  de  morue 
du  D’  de  JONGH  produit  l’effet  désiré  daus  un  temps  bien 
plus  court  que  les  huiles  pâles  ou  jaunes;  l’iode,  le  phos¬ 
phate  de  chaux,  les  acides  gras  volatils  et  les  éléments  de 
la  bile  s’y  trouvant  invariablement  e..  p  us  grande  quantité 
que  dans  les  huiles  pâles  fabriquées  à  Terre-Neuve  et  ail¬ 
leurs,  qui,  par  leur  mode  de  préparation,  sont  dépouillées 
en  grande  partie  de  ces  principes  actifs  et  essentiels. 

L’huile  du  Dr  DE  JONGH  n’est  point  désagréable  au 
goût  ;  elle  se  prend  aisément,  et  l’estomac  la  supporte  avec 
facilité. 

Comme  cette  huile  est  invariablement  soumise  à  l’analyse 
chimique  la  pins  exacte  par  le  Dr  DE  JONGH,  sa  pureté  et 
son  excellence  uniformes  sont  garanties.  Le  médecin  peut 
donc,  autant  que  possible,  s’atteudre  à  un  résultat  certain, 
régulier  et  semblable,  quand  elle  sera  administrée  au  même 
~ alade  ou  dans  des  maladies  ou  circonstances  analogues. 

L’huile  de  foie  de  morue  brune-claire  du  Dr 
DE  JONGH  se  vend  seulement  en  bouteilles  capsulées  et 
revêtues  d’une  étiquette  avec  son  estampille  et  sa  signa¬ 
ture,  et  la  signature  de  ses  seuls  agents  et  consignataires. 
Sans  ces  marques,  aucune  ne  saurait  être 
véritable. 

Prix  pour  le  public:  1/2  bouteille  (litre,  0,284  à  peu 
près),  3  fr.  50  ;  bouteille  (litre,  0,568  à  peu  près),  6  fr.  75. 

Seuls  consignataires  et  agents  (pour  la  vente  en 
gros):  Amar,  Harford  et  O,  13,  rue  de  la  Michodière , 
Paris,  et  77,  Strand,  Londres.  Dépôt  pour  la  vente  en  dé¬ 
tail,  à  Paris,  chez  M.  GARNIER,  pharmacien,  213,  rue 
s,!nv.H«nnrz  *-■-  les  principaux  droguistes 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES-DE  BIGORRE  (Hautes-Pyrénées). 
Richesse  minérale  s  «  L’eau  de  Labassère  est  la 
pins  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  » 
(PÉTREQUIN  et  SoCQDET.) 

Stabilité  »  «Troisans  d’embouteillage  sans  altération.» 
(Ossian  Henry.)  —  «  L’EAU  DE  LABASSÈRE  se  place  en 
tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  -  (Filhol.)  —  a  Pour 
boire  loin  des  sources,  lès  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Boullay.) 

Applications  thérapeutiques  s  •  L’eau  de  Labas- 
sèiy  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma- 
laaies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

•  Elle  jouit  d’une  efficacité  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux  convulsives,  les  congestions  passives 
du  poumon,  la  tuberculisation  pulmonaire,  la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau.» 
(Filhol,  Cazalas.) 

J.  GERTROUX,  fermier,  à  Bagnères-de-Bigorre ,  expédi¬ 
tions  directes;  dépôt  à  Paris,  Cu  des  Eaux  de  Vichy,  bou¬ 
levard  Montmartre,  22. 


Pastilles  a  1  iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
aos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’iir. 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose  :  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  D.-M.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  C0TT1N,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Oastilles  de  Dethan  au  chlorate 

A.  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreu¬ 
ses  diphthéritlques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  «corhut.  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90, 
faub.  St-Denis  ;  pharm.  ROUSSEL,  pl.  de  la  Croix-Rouge,  1. 


|  e  fer  Quevenne,  approuvé  par 

B— J  l’Académie  de  médecine,  autorité  par  circulaire  spé 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  ferru¬ 
gineux  sont  indiqués  ;  il  ne  noircit  pas  les  dents  ;  c’est  la 
préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable  et 
a|  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
-ne  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  pré¬ 
paration  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le  fer 
Quevenne,  en  restant  daus  les  limites  des  doses  très 
modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 

Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEV01X,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Exi¬ 
le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


O  ob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

IVitob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Pastilles  et  Poudre  de  charbon 

végétal  médicinal  du  Dr  BELLOC.  —  Le  Rapport 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les  pius 
vives  cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  Charbon  vé¬ 
gétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénients. 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 


Dois  et  injections  de  Matico  de 

Dj.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 

Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs  bl1,  etc. 


j^irop  et  pâte  de  Berthé  k  la  codéine 

13 Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Yigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  disoenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  In¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  PAte  de 
Berthé  A  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Urgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

1-4 de  BONJEAN  (Médaille  d’or  delà  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergoline  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d'ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche- 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie ,  les  engorgements  de  l’utérus ,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 
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Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  prescrivez  : 

in  de  quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER ,  au  Maiaga  et  au  Pyrophosphate  de 
,  ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médirale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
l’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30 
p.  100.  Expéditionsc  outre  remboursement. 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine: 

1.K  HARDI,  U  l 


Mai  ManceUe  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  D*  l’ HÔPITAL  D*  IA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  2n  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


@n  s’abonne  bors  de  Paris 

»  Iei  bureaux  de  Messageries  et  chef  les  Librair»  i 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  moi». 

= 

Ali  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  actedn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fond»  de  3,000  fr. 
pour  encouragement»  aux  auteur»  de»  meilleur»  travaux  pratique»  inséré»  dan»  ce  Journal ,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  11 
compléter  le  pria  d’abonnement  de»  Médecin»  ou  de»  Étudiant»  qui  n’en  peuvent  pa»  payer  le  prix  entier. 

PRIX  de  ^ABONNEMENT 

tour  Paris  rt  us  Drpartrment». 

Troi»  mois.  8  fr.  50  c. 

Six  moi».  .  16 

Un  an.  ..  30 

•nivant  le»  dernier»  tarif»  de»  po»t*s. 

SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  de  la  Charité  (M.  Velpeau).  Hydrocèle  du  sac  herniaire.  — 
Hôpital  du  Fort-Napoléon  (M.  Cabasse).  Empoisouoement  de  quaire 
enfants  kabyles  par  la  racine  d’une  plante  que  l’on  suppose  être  la 
carlina  acanthifolia.  —  De  la  bronchite  plastique,  ou  bronchite  pseudo. 
membraneuse  idiopathique.  —  Hémorrb  mie  utérine  après  la  déli¬ 
vrance;  compression  de  l’aorte;  guérison.  —  Académie  de  médecine  , 
séance  du  12  juillet.  —  Correspondance.  Luxation  ilio-pubienne  com¬ 
plète.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  13  juillet  1864. 

£r èunce  de  V  Aeu  démie  de  médecine. 

La  discussion  sur  les  bruits  du  cœur  a  eu  hier  un  post- 
scriptum,  et  c’est  là,  disent  les  gens  d’esprit,  que  dans  les 
lettres  doit  se  trouver  le  trait  spirituel.  Le  discours  de  M.  Ga- 
varret,  qui  n’est  pas  moins  bon  que  les  deux  derniers  aux¬ 
quels  l’Académie  a  prêté  son  attention,  contenait  en  effet  un 
trait,  celui  de  reproduire,  à  la  fin  delà  discussion,  les  travaux 
de  ceux  qui  de  notre  temps  ont  le  plus  fait  pour  la  démons- 
Iration  de  la  théorie  de  Harvey,  que  tous  les  physiologistes 
modernes  avaient  laborieusement  défendue,  malgré  l’imperfec¬ 
tion  de  leurs  moyens  d’analyse.  Grâce  à  la  netteté  d’expres¬ 
sion  qui  caractérise  les  expositions  de  M.  Gavarret,  il  a  été 
facile  de  saisir  tout  ce  qu’il  y  a  de  convaincant  dans  les  tra¬ 
cés  cardiographiques  de  MM.  Marey  et  Chauveau,  que  M.  Ma- 
rey  a  si  biens  commentés  dans  son  livre  sur  la  physiologie  de 
la  circulation. 

Les  noms  de  M.  Chauveau  et  surtout  de  M.  Marey  ont  été 
bien  souvent  prononcés  dans  cette  discussion,  et  c’élait  en 
particulier  dans  les  moments  où  il  était  nécessaire  d’invoquer 
une  preuve  palpable,  ou  une  expérience  décisive.  Les  auteurs 
ont  obtenu  une  légitime  renommée.  Cette  sanction  donnée  à 
une  œuvre  remarquable  ne  saurait  désormais  trouver  des  in¬ 
différents,  et  si  quelque  chose  pouvait  ajouter  au  prix  de  tels 
travaux,  ce  serait  le  plaisir  d’en  dire  du  bien-. 

L’Académie  a  entendu  plusieurs  rapports.  M.  Vernois  a 
parlé  d’un  travail  de  M.  de  Pietra-Santa,  sur  le  régime  phy¬ 
sique  et  moral  des  prisonniers  par  rapport  aux  établisse¬ 
ments  cellulaires  dont  l’influence  sur  la  vie  et  l’intelligence 
des  individus  semble  hors  de  toute  contestation.  Le  remède 
principal  proposé  par  M.  de  Pietra-Santa  et  accepté  par  la 
commission ,  est  celui  qu’on  peut  le  mieux  supposer  ;  le 
travail  ! 

A  propos  d’un  mémoire  très-consciencieux  de  M.  T.  Gal- 
lard,  M.  Gosselin  a  lu  un  rapport  sur  l’étiologie  de  la  pus¬ 
tule  maligne.  D’une  discussion  de  faits  de  pustules  malignes 
dites  spontanées ,  M.  Gosselin  a  fait  ressortir  la  nécessité  de 
nouvelles  recherches  ,  et  c’est  avec  de  judicieuses  réserves, 
sans  condamner  à  l’avance  la  théorie  de  la  spontanéité,  que 
le  rapporteur  a  appelé  l’attention  de  ses  collègues  sur  un 
point  douteux  ou  devenu  l’objet  de  confusions.  Le  rapport 
sera-t-il  l’objet  d’une  grande  discussion  ?  Ou  ne  sait  ;  M.  Ri- 
cord  a  demandé  à  faire  quelques  observations. 

Le  lecteur  trouvera  une  analyse  de  ce  rapport,  où  sont 
établis  les  points  importants  sur  lesquels  les  objections  pour¬ 
ront  s’élever.  —  D*  Armand  Després. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 
Hydrocèle  du  sac  herniaire. 

(Observation  recueillie  par  M.  Burlaüd,  interne  du  service.  ) 

Le  21  avril  1 864,  entre  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Sainte- 
Ÿierge,  lit  n°  1,  Te  nommé  G...,  tailleur ,  âgé  de  vingt-quatre  ans. 
Cet  homme,  d’un  tempérament  un  peu  lymphatique  ,  a  toujours  joui 
d’ünè'  excellente  santé  :  la' maladie  qui  l’amène  aujourd’hui  à  l’hôpi¬ 
tal  est  une  tumeur  des  bourses  du  côté  gauche;  Cette  tuméur  ,  du 
volume  des  deux  poings  ;•  se’ trouve  au-dessous  de  l’anneau  inguinal 
externe  ;  elle  est  molle,  tendue,  fluctuante,  complètement  indolente  , 
irréductible  par  la  pression.  Elle  n’est  pas  limitée  au  scrotum,  mais 
se  prolonge,  par  un  pédicule  de  la  grosseur  du  pouce,  dans  le  canal 
inguinal  :  pédicule  non  douloureux  à  la  palpation  ,  sans  fluctuation  , 
sans  œdème.  La  peau  est  saine,  de  coloration(  normale,  seulement  un 
peu  amincie.  Si  on  palpe  là  tumeur,  on  ‘trouve  le  testicule  parfaite¬ 
ment  distinct  au  fond  du  scrotum,  à  la  partie  postéro-inférieure.  On 
n’observe  aucune  impulsion  par  la  toux.  Il  y  a  absence  complète  de 
transparence. 


En  interrogeant  le  malade,  on  apprend  qu’il  portait  depuis  quinze 
ans  une  hernie  habituellement  maintenue  par  un  bandage.  Cette  her¬ 
nie  nè  rentrait  qu’iiicomplétement  et  formait  toujours  une  petite  tu¬ 
meur,  lorsque,  il  y  a  dix  jours,  à  la  suite  de  la  rupture  du  bandage, 
G...  resta  quelque  temps  privé  de  moyens  de  contention  ,  et  vit  la 
tumeur  augmenter  assez  rapidement,  sans  douleurs,  sans  phénomènes 
d’inflammation  ni  troubles  des  organes  digestifs.  Dès  lors,  une  partie 
seulement  put  être  réduite  sous  les  efforts  d’une  pression  convena¬ 
blement  dirigée  ;  l’autre  demeura  irréductible,  et  constitua  la  tumeur 
soumise  aujourd’hui  à  notre  observation. 

L’état  du  testicule,  que  l’on  sentait  facilement,  excluait  toute  idée 
de.lésion  de  cet  organe. 

L’existence  antérieure  d’une  hernie  ,  l’immobilité  de  la  tumeur  sur 
l’anneau  inguinal,  devaient  faire  rejeter  le  soupçon  d’une  maladie 
propre  au  cordon. 

D’après  les  caractères  de  la  tumeiy  ,  on  ne  pouvait  hésiter  dans  le 
diagnostic  qu’entra  trois  affections  :  l’hématocèle ,  l’hydrocèle  épidi— 
dymaire,  ou  bien  l’épiplocèle. 

L’hémalocèle  n’était  pas  impossible;  la  situation  de  la  tumeur,  son 
volume,  surtout  son  défaut  de  transparence,  pouvaient  tout  d’abord 
faire  penser  à  cette  affection.  Mais  les  causes  de  l’hématocèle  sont 
ordinairement  faciles  à  déterminer;  elle  a  pour  point  de  départ  une 
violence  extérieure,  une  contusion,  une  chute.  Ici,  rien  de  semblable. 
On  pouvait  bien  invoquer  un  froissement  de  la  tunique  vaginale,  la 
déchirure  de  quelques  vaisseaux  produite  par  les  tentatives  de  réduc¬ 
tion  de  la  hernie.  Mais,  dans  l’hématocèle,  la  peau  n’a  pas  cette  sou¬ 
plesse  que  nous  observons,  elle  est  un  peu  rude,  comme  chagrinée; 
les  parois  de  la  poche  sont  plus  épaisses,  plus  dures,  plus  résistantes  ; 
on  n’a  pas  là  sensation  d’une  fluctuation  franche. 

Pouvait-on  songer  à  une  hydrocèle  épididymaire  vaginale?  La  mar¬ 
che  de  la  maladie,  la  préexistence  d’une  hernie,  et  particulièrement 
l’opacité  de  la  tumeur,  l’isolement  facile  du  testicule  par  la  palpation, 
tous  ces  signes  faisaient  promptement  éloigner  de  l’esprit  ce  dia¬ 
gnostic. 

Restait  donc  l’épiplocèle. 

La  disposition  de  l’épiploon  dans  le  sac  herniaire  est  variable: 
tantôt  il  n’y  a  qu 'épiplocèle ,  tantôt  entéro-épiplocèle,  l’anse  intesti¬ 
nale  étant  située  au  centre  de  la  tumeur  et  entourée  par  l’épiploon. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  peut  arriver  que  le  taxis  fasse  rentrer  l’intes¬ 
tin  dans  la  cavité  abdominale,  la  hernie  de  l’épiploon  persiste,  sur¬ 
tout  s’il  y  a  quelques  adhérences,  et  il  ne  reste  plus  dans  le  sac  her- 
niaire. que  la  masse  épiploïque  se  prolongeant  en  haut  dans  le  canal 
inguinal.  La  toile  épiploïque  s’étale  alors  dans  le  sac  et  constitue  une 
masse  fongueuse  donnant  à  la  palpation  la  sensation  d’une  hydrocèle. 

Pour  établir  le  diagnostic  et  ne  pas  sé  laisser  tromper  par  une  fausse 
fluctuation,  il  ne  faut  pas  faire  sur  la  tumeur  de  petites  pressions  sac¬ 
cadées,  mais  plutôt  exercer  une  espèce  de  froissement  ,  de  pression 
latérale,  et  alors  on  a  sous  les  doigts  la  sensation  d’un  peloton  fon¬ 
gueux  et  mollasse. 

Restait  à  supposer  simplement  un  épanchement  dans  le  sac,  épan¬ 
chement  séreux,  peut-être  même  séro-sanguinolent,  par  suite  de  la 
rupture  de  quelques  vaisseaux. 

M.  Velpeau,  considérant  la  fluctuation  franche,  s’arrêta  à  ce  der¬ 
nier  diagnostic,  qu’il  formula  ainsi  : 

«  Ancienne  hernie  entéro- épiploïque,  réduction  de  l’anse  intes¬ 
tinale  :  actuellement  épiplocèle,  avec  épanchement  d’un  liquide  rou¬ 
geâtre  dans  le  sac  herniaire..  » 

Six  jours  après  l’entrée  du  malade,  la  tumeur  fut  ponctionnée  :  il 
en  sortit  un  liquide  rougeâtre  parfaitement  limpide,  et  l’on  put  con¬ 
stater  la  présence  de  l’épiploon  resté  dans  le  sac.  Le  chirurgien  fit 
ensuite  une  injection  iodée.  Le  deuxième  jour,  il  survint  une  inflam¬ 
mation  assez  vive  avec  léger  mouvement  fébrile,  soif,  anorexie  ;  mais 
tous  ces  phénomènes  disparurent  bientôt  par  l’application  sur  la  tu¬ 
meur  de  compresses  imbibées  d’eau  blanche. 

A  partir  de  ce  moment,  la  maladie  suivit  sa  marche  normale,  et  le 
16  mai  G...  sortit  presque  complètement  guéri,  la  bourse  gauche 
étant  à  peine  un  peu  plus  volumineuse  que  la  droite. 

On  ne  trouve  rien  dans  les  anciens  ouvrages  qui  se  rapporte 
bien  directement  au  traitement  de  l’hydrocèle  du  sac  herniaire. 
M.  Velpeau  le  premier  pensa  que  cette  variété  d’hydrocèle  pour¬ 
rait  être  traitée  comme  celle  de  la  tunique  vaginale.  Il  se  présente 
ici  une  considération  délicate  qui  pouvait  faire  redouter  et  même 
rejeter  l’injection  iodée.  Lorsqu’il  s’agit  d’une  hydrocèle  vagi¬ 
nale,  on  fait  l’injection  dans  une  cavité  close  ;  alors  rien  à  crain¬ 
dre.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même  dans  le  cas  d’un  sac  her¬ 
niaire;  celui-ci  communique  avec  le  péritoine,  et  c’est  le  cas  de 
l’hydrocèle  congénitale. 

Sans  redouter  outre  mesure  la  péritonite,  M.  Velpeau  tenta 
l’injectiôn'iodée,  après  avoir  fait  quelques  essais,  et  lorsqu’il  eut 
constaté  que  les  injections  d’iode  dans  les  cavités  closes  ne  dé¬ 
terminaient  jamais  d’inflammation  purulente. 

La  première  injection  fut  faite  dans  un  cas  d'hydrocèle  con¬ 
génitale,  avec  la  précaution  de  comprimer  le  canal  inguinal  sur 
le  bord  supérieur  de  la  branche  horizontale  du  pubis.  Il  n’y  eut 
aucun  accident ,  et  malgré  bon  nombre  d’opérations  du  même 
genre,  M.  Velpeau  est  encore  à  voir  des  accidents.  On  conçoit 
qu’ après  un  semblable  résultat ,  on  devait  éloigner  toute  crainte 


dans  le  cas  d’hydrocèle  du  sae  herniaire.  L’opération ,  en  effet, 
est  encore  moins  grave,  car  le  canal  inguinal  est  bouché  par 
l’épiploon,  et  l’on  n’a  pas  à  redouter  l’introduction  de  l’iode 
dans  la  cavité  péritonéale. 

Le  traitement  de  l’hydrocèle  du  sac  herniaire  soulève  encore 
une  question  importante  que  l’on  a  déjà  signalée.  Ne  peut-il  pas 
être  le  point  de  départ  d’une  cure  radicale  de  la  hernie  ?  En 
effet,  le  sac  s’enflamme,  ses  parois  se  soudent  avec  le  bouchon 
épiploïque,  le  canal  inguinal  est  oblité'ré;  surtout  si  le  malade 
a  le  soin  de  porter  un  bandage  bien  appliqué.  Mais  la  guérison 
radicale  n’a  pas  toujours  lieu,  car  il  peut  arriver  que  la  masse 
épiploïque  qui  oblitérait  le  collet  de  la  hernie  soit  repoussé,  et 
alors  on  voit  survenir  une  nouvelle  hernie  de  l’intestin. 


HOPITAL  DU  FORT-NAPOLÉON.  —  M.  Cabasse. 

Empoisonnement  de  quatre  enfants  kabyles  par  la  racine 

d’une  plante  que  l’on  suppose  être  la  carlina  acan¬ 
thifolia. 

Le  24  avril  1 863  ,  à  trois  heures  de  l’après-midi ,  des  Kabyles  du 
village  Taourart  nous  apportèrent  à  l’hôpital  du  Fort -Napoléon  deux 
enfants,  Mobammed-oul-Mouloud  ,  âgé  de  huit  à  neuf  ans,  et  Amar- 
oul-Aly,  âgé  d’environ  treize  à  quatorze  ans.  Us  nous  racontent  que 
le  21  dans  l’après-midi,  ceux-ci,  dont  les  parents  sont  dans  la  plus 
profonde  misère ,  ainsi  que  deux  autres  enfants  moins  âgés  qu’eux,, 
ont  mangé  dans  la  montagne  de  la  racine  d’une  planteconnue  dans  le 
pays  sous  le  nom  à’addade ,  espèce  d’artichaut  sauvage,  Il  en  existe 
deux  espèces  différentes  :  l’une  qui  est  comestible  et  dont  on  mange 
les  jeunes  feuilles  dans  les  moments  de  disette,  et  l’autre,  au  con¬ 
traire,  est  considérée  comme  très-dangereuse. 

Les  deux  plus  jeunes,  Mohammed-oul-Aly,  âgé  de  six  ans,  et  Almel- 
oul- Salem,  âgé  de  sept  .à  huit  ans  ,  sont  morts  le  23  ,  le  premier  à 
neuf  heures  et  le  second  à  dix  heures  du  soir,  après  avoir  éprouvé 
dans  la  journée  de  la  diarrhée  et  des  vomissements.  Mohammed-oul- 
Mouloud  et  Amar,  plus  âgés  et  plus  forts,  résistèrent  plus  longtemps, 
et  n’avaient  éprouvé  jusque-là  que  du  malaise  et  un  peu  de  lassitude, 
ce  qui  n’avait  pas  empêché  le  dernier  de  faire  un  repas  à  midi  avec 
de  la  galette  et  deux  œufs.  Ils  furent  pris  dans  la  nuit  et  dans  la  ma¬ 
tinée  du  lendemain  des  mêmes  symptômes.  Les  parents  effrayés 
vinrent  alors  trop  tardivement  réclamer  nos  soins.  Malgré  la  Confiance 
illimitée  qu’ils  ont  dans  les  médecins  français,  ils  venaient  chaque 
jour  en  très-grand  nombre  à  la  visite  du  Bureau  arabe  ;  ils  se  déci¬ 
dent  difficilement  à  entrer  dans  nos  hôpitaux,  où  l’alimentation  est 
rarement  de  leur  goût. 

Mohammed,  le  plus  petit,  est  étendu  sur  une  litière,  couché  sur  le  dos 
et  plongé  dans  un  comà  profond,  le  regard  fixe,  la  face  profondément 
altérée,  cyanosée,  et  semblable  à  celle  d’un  cholérique.  Nous  sortîmes 
obligés  de  nous  approcher  pour  nous  assurer  qu’il  n’est  pas  mort, 
tant  le  collapsus  est  profond  et  la  respiration  faible.  Les  pupilles 
sont  fortement  dilatées,  et  le  pouls  est  petit,  déprimé  ;  la  peau  est 
froide  et  cyanosée  comme  la  face-;  les  membres  retombent  inertes 
lorsqu’on  les  soulève.  A  dès  secousses  répétées  et  après  plusieurs 
interpellations  de  son  oncle  et  de  sa  mère,  il  tourne  péniblement  son 
regard  vers  elle  et  retombe  ensuite  dans  le  même  état. 

Nous  cherchons  â  titiller  la  luette  avec  le  doigt ,  pour  provoquer  le 
vomissement,  pendant  qu’on  court  à  la  pharmacie  chercher  de  l’huile 
de  ricin  et  de  l’eau  émétisée.  Nous  avions  choisi  de  préférence  ce 
purgatif,  parce  qu’en  général  les  Kabyles  aimentl’huile  d’olive  rance  et' 
en  sont  très-friands  ;  nous  sommes  obligés  de  renoncer  à  ce  moyen 
la  déglutition  est  très-difficile,  et  nous  pouvons  à  peine  en  faire  pren¬ 
dre  quelques  grammes  en  la  versant  dans  la  bouche  et  en  abaissant 
la  langue  avec  le  doigt.  Quoique  la  plus  grande  partie  de  l’agent 
toxique  avait  dû  déjà  être  absorbée ,  nous  avions  néanmoins  pensé 
devoir  provoquer  les  évacuations  par  les  différentes  voies ,  afin  d’éli¬ 
miner  tout  ce  qui  pouvait  en  rester  dans  le  tube  intestinal. 

Le  malade  fut  placé  le  plus  promptement  possible  dans  un  lit  bien 
bassiné,  entouré  de  cruchons  chauds;  nous  prescrivions  en  même 
temps  des  frictions  avec  la  flanelle ,  des  sinapismes  aux  pieds  et  aux 
cuisses,  et  un  lavement  avec  le  chlorure  de  sodium.  Au  bout  de  trois 
quarts  d’heure  l’enfant  semble,  par  une  légère  agitation ,  revenir  un 
peu  à  lui,  quoiqu’il  ait  été  à  peu  près  impossible  de  lui  faire  avaler 
quelques  gorgées  d’eau  émétisée  au  moyen  d’un  biberon.  Nous  re¬ 
commandons  alors  de  la  remplacer  par  une  infusion  chaude  et  con¬ 
centrée  de  café  noir.  Tout  fut  inutile,  le  malade  ne  put  être  tiré  de 
sa  léthargie ,  et  il  succomba  à  six  heures  du  soir. 

Chez  Amar  les  symptômes  étaient  moins  graves,  il  a  pu  se  rendre 
à  son  lit  et  se  soutenir  pendant  qu’on  le  déshabillait.  Il  se  plaint  de 
malaise,  de  coliques,  de  douleurs  à  l’épigastre,  qu’il  comprime  avec  ses 
deux  mains.  Le  pouls  est  petit,  la  peau  froide  ;  tendance  à  l’assoupis¬ 
sement  :  les  pupilles  sont  dilatées,  et  aussitôt  couché  il  ferme  les  yeux. 
Il  avale  assez  facilement  40  grammes  d’huile  de  ricin  et  un  litre  d’eau 
émétisée,  un  verre  toutes  les  dix  minutes,  dont  l’administration  est 
suivie  de  vomissements  liquides  abondants,  facilités  par  l'injection, 
d’eau  albumineuse;  il  nous  a  été  impossible  do  nous  procurer  du  lait. 
On  lui  administre  aussi  un  lavement  avec  le  chlorure  de  sodium,  qui 
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est  gardé  y  sinapismes  avç  giefiq  ët  ayx  |P#l|Pt&  ;  juchons  d’eau 
chaude,  (Viciions  çygg  pr\  pi&jfcéaq  4ë  {lajiqjje.. 

Sous  l’influence  de  ces  moyens,  un  mieux  sensible  parait  se  mani¬ 
fester;  à  cinq1  heures,  le;  malade  se  trahit  bien;  moins  d«:  tendance' 
à  l’assoupissemept  ;  il  répond  parfaitement  aui  questions  cjai  lui  sont 
adressées;  un  Kaiyle  était  ail1#  nous  chercher  deux  plante#  d’addade, 
racines  et  feuilles  ;  le  malade  nous  assure  que  c’est  bien  là  ce  que  ses 
camarades  et  lui  ont  mangé  ;  il  nous  montre  un  morceau  de  racine 
qui  pèse  enviion  200  grammes  ,  et  nous  dit  que  c’est  à  peu  près  la 
quantité  qu’il  a  ingérée.  Afin  de  favoriser  la  réaction  qui  parait  s’o¬ 
pérer,  nous  prescrivons  300  grammes  d’infusion  chaude  de  café ,  à 
prendre  toutes  le  -,  demi-heures,  en  alternant  avec  du  vin  de  cannelle 
chaud  êt  édulcoré. 

:  i  A  sept  heures  ,  le  mieux  paraît  continuer,  ainsi  qu’à  neuf  heures  et 

demie,  où  nôus  le  voyons  pour  la  dernière  fois.  L’infirmier,  qui  ne  l’a 
pas  quitté,  nous  dit  qu’il  a  dormi  au  moins  une  heure  d’un  sommeil 
III  càlme.  Il  n’ÿ  à  pas  eu  dë  selle  encore  depuis  l’entrée  à  l’hôpital  ;  nous 

prescrivons  de  nouveau  un  detpi-lavement  d’arnica  et  chlorure  de 
sodium,  et  une  nouvelle  infusion  de  café  à  prendre  pendant  la  nuit. 
Nous  recommandons  en  quittant  je  malade  la  plus  grande  surveil- 
j  ï  lance.  A  dix  heures  un  quart ,  on  vient  chercher  M.  Morisson  ,  aide- 

major,  pour  constater  le  décès.  Presque  aussitôt  après  l’administra¬ 
tion  du  lavement,  l’enfant  éprèuve  le  besoin  d’aller  à  la  selle;  mais  à 
peine  placé  sur  la  chaise  percée ,  il  eut  une  faiblesse  et  mourut  au 
bout  de  quelques  minutes. 

Malgré  les  ordres  préçis  de  ne  jamais  faire  J’autopsie  des  indigènes, 

|  pour  qui  les  profanations  cadavériques  sont  un  des  plus  grands  pré¬ 

jugés  religieux  ,  il  nous  a  été  accordé  exceptionnellement  d’y  procès 
der,  mais  avec  une  certaine  réserve. 

Autopsié  le  25  avfil,  à  midi,  dix-huit  heures  après  le  décès. 

Habitude  extérieure.  —  Rougeur  livide  et  noirâtre  de  tous  les  tégu¬ 
ments,  mais  plus  prononcée  à  la  partie  postérieure;  légère  bouffis-ure 
de  ia  face,  yeux  ternes  et  saillants;  rigidité  cadavérique  prononcée. 

Cavité  abdominale.  —  Météorb.toe  êt  ballonnement  considérables 
du  ventre;  les  téguments  à  peine  incisés,  les  intestins  remplis  de 
gaz  cherchent  à  sortir  de  la  cavité*  Léè  Vaisseaux  du  gcàitd  épip  ûon 
et  mésentérique  sont  dgyelpppés  et  gorgés,  fie  sang  pojr,  Les  intes¬ 
tins  sont  enlevés  en  masse  avec  l’estomac,  et  examinés  avec  soin  ; 
celui-ci  renferme  une  quantité  considérable  de  liquide  incolore  mé¬ 
langé  à  du  mucus;  la  muqueuse  est  pâle  et  plissée  ;  légère  ponges- 
tion  au  niveau  de  l’ouverture  pylorique  et  dans  l’inteslin  grêle,  p'us 
prononcée  dans  les  gros  intestins,  remplis  de  matièris  solides  et  dé¬ 
colorées  qui  nous  paraissent  être  des  détritus  provenant  d’une  di¬ 
gestion  achevée  de  plantes  herbacées.  La  vessie  est  remplie  aqspi  de 
liquide.  Les  veines;  cayes  et  les  cavités  droites  dp  cœur  sont  gorgées 
de  sang  noir  demi-fluent. 

Cerveau.  —  Smus  gorgés  de  sang  noir  ;  à  part  une  légère  conges¬ 
tion  ,  la  substance  cérébrale  nous  parait  saine  et  de  consistance 
normale. 

Chez  Amar-oul-Aly,  nous  avons  borné  nos  investigations  à 
l’ouverture  de  la  cavité  abdominale,  qui  nous  a  offert  h  s  mêmes 
caractères  que  dans  le  cas  précédent,  à  l’exception  dë  l’estomac, 
qui  est  rétracté  et  në  renferme  pas  de  liquide. 

Il  nous  a  été  impossible  de  déterminer  d’une  manière  exacte 
le  nom  de  la  plante  qui  possède  des  qualités  aussi  délétères  ; 
mais,  d’après  l’inspection  attentive  de  la  feuille  et  de  la  racine, 
il  nous  a  été  facile  de  reconnaîtra  qu’elJe  appartenait  à  la  fa¬ 
mille  des  Cynarocéphales  ;  nous  avons  trouvé  dans  la  magnifi¬ 
que  collection  de  plantes  exotiques  rapportées  d’Afrique  par 
M.  le  docteur  Férat,  un  échantillon  de  carlina  acanthi/olia  doüt 
les  feuilles  ont  la  plus  grande  analogie  avec  celles  que  ubüà 
joignons  à  cette  note. 

Une  plante  d’un  genre  voisin ,  Yalractylis  gummifera,  avait 
aussi  avec  la  nôtre  une  grande  ressemblance. 

M.  Morin,  pharmacien  aide-major,  a  recherché  le  principe 
vénéneux ,  et  a  fait  l’analyse  d’une  grande  quantité  de  racines 
recueillies  sur  les  lieux.  Il  se  proposait  de  faire  connaître  lé  ré¬ 
sultat  de  ses  recherches  dans  un  travail  qu’il  a  dû  transmettre 
au  conseil  de  santé.  Il  a  pu  âti  moment  dé  la  floraison  décrire 
exactement  les  caractères  botaniques  de  cette  plante. 

Les  Kabyles  cultivent  plusieurs  espèces  de  plantes  du  genre 
cinera ,  dont  iis  font  une  grande  consommation  tant  pour  eux 
que  pour  leurs  bestiaux;  peut-être  serait-il  bon  d’appeler  l’at¬ 
tention  de  leurs  chefs ,  afin  de  prévenir  le  retour  de  semblables 
catastrophes. 


DE  LA  BRONCHITE  PLASTIQUE, 
ou  bronchite  pseudo-membraneuse  idiopathique , 

Par  M.  le  Dr  Gibaudet,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

La  bronchite  plastique ,  ou  bronchite  pseudo-membraneuse 
idiopathique,  est  sans  contredit,  de  toutes  les  espèces  si  variées 
des  affections  bronchiques,  ce  le  que  l’on  observe  le  plus  rare¬ 
ment  dans  la  pratique  particulière.  J  ai  interrogé  un  grand 
nombre  de  médecius  ,  ët  comme  moi ,  jusqu'à  ce  moment ,  au¬ 
cun  d’eux  n’avait  rencontré  un  seul  exemple  d’une  bronchite 
pseudo-membraheuse  idiopathique. 

Plusieurs  auteurs  ont  décrit  la  pneumonie  croupale  et  la  bron¬ 
chite  plastique  comme  une  seule  et  même  affection ,  prenant 
surtout  pour  base  de  leur  diagnostic  l’expectoration  de  mem¬ 
branes  plus  ou  moins  cylindriques  analogues  aux  tuyaux  bron¬ 
chiques. 

Les  caractères  de  la  bronchite  plastique  idiopathique  sont  très- 
nets  et  semblent  difficiles  à  confondre  avec  d’autres  ,.si  ôn  les  a 
observés  une  seule  fois  attèbtivement ,  et  cependant  nous  les 
voyons  à  peu  près  méconnus  dans  la  plupart  des  ouvrages  qui 
servent  de  guide  à  nos  élèves. 

Dans  les  observations  recueillies  par  MM.  Nonat ,  Fauvel , 


Wintrich ,  etc. ,  la  formalipn  de  fausses  membranes  dans  les 
bronches  était  Impression  efune  influence  dé  grippe  ou  de  pneu¬ 
monie,  et  se  manif  stait  par  des  symptômes  généraux  d’un  tout 
autre  ordre,  tobsfeiu  a  noté,  dans  les  Archive f  médicales  de 
Strasbourg ,  des  faits  semblables  consécutifs  à  la  pneumonie. 
Les  bronches  étaient  bouchées,  ditrjï,  par  une  substance  couen- 
nëùse,  Solide  dans  les  gros  rameaux,  et  quelquefois  creuse  dans 
les  petits,  d’où  l’on  pouvait  l’extraire  sous  forme  de  tubes.  La 
muqueuse  était  manifestegient  enflammée  dans  les  peints  eorre&- 
pondants. 

M.  Raynaud,  dans  un  mémoire  publié  en  1835  par  l'Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine ,  cite  également  plusieurs  cas  de  pneu¬ 
monie  aiguë  avec  hépatisation  du  poumon ,  dans  lesquels  la 
lésion  consistait  en  une  inflammation  donnant  lieu  4  la  prodttç- 
tion  de  fausses  memhranes  qfti  remplissaient  plus  eu  mains 
exactement  toutes  les  cavités  des  bronches.  Tous  ces  faits  diffè¬ 
rent  essentiellement  de  l’affection  qui  nous  occupe.  Les  obser¬ 
vations  suivantes  le  démontreront  d’une  manière  complète. 

Qbs,  (extrait),  .t-i  Le  nommé  C...,  âgé  de  quarante  ans,  profession 
de  tisseur  en  soie,  demeurant  à  Tours.  Tempérament  robuste  affaibli 
par  une  tumeur  blanche  du  pied,  ayant  exigé  son  séjour  à  la  Pitié 
pendant  plus  d’une  année. 

Get  homme  éprouva  âu  mois  d’octobre  dernier  un  refroidissement 
subit,  alors  qu’il  était  en  sueur;  deux  jours  après,  plusieurs  quintes 
de  toux  convulsive  se  déclaraient  brusquement  après  un  léger  malaise, 
et  G...  rejeta  des  fausses  membranes  tubuleusps,  ce  qui  lui  fit  croire 
qu’il  crachait  ses  poumons.  Cette  expulsion  fut  suivie  d’un  soulage¬ 
ment  passager;  quelques  heures  se  passèrent  et  les  quintes  recom¬ 
mencèrent,  suivies  d’une  violente  expectoration  ;  le/  calme  rétabli, 
C...  accourt  chez  moi,  plus  mort  que  vif.  A  l’auscultation,  je  constate 
des  râles  ronflants,  puis  des  bruits  de  Clapotement  analogues  au  bruit 
d  une  soupape;  la  percussion  donne  un  son  tuai  dans  le  tiers  moyen 
des  deux  poumons;  le  pou  s  est  très-légèremént  accéléré  (70),  il  aug- 
mente  beaucoup,  me  dit  le  malade,  au  muaient  des  crises,  et  sa  peau 
se  couvre  de  sueur.  (Traitement  :  einplâire  stitné  entre  les  omoplates; 
Sulfate  de  quinine;  iuduie  de  fer;  buissons  vineuses;  macération  de 
Colombo  ;  exercice  gu  grand  air.)  Sous  l’iufluence  de  ce  traitement, 
la  dyspnée  diminue  ainsi  que  les  quintes;  l’état  général  devient 
plus  satisfaisant. 

Pendant  douze  jours,  l’expectoration  continue;  puis  les  râles  de¬ 
viennent  moins  biuyants;  la  matité  cesse  et  les  bruiis  de  soupape 
ne  se  perçoivent  plus.  Le  malade  continue  le  même  traitement  pen¬ 
dant  un  mois  et  ne  tarde  pas  à  reprendre  son  travail  habituel. 

Examen  des  fausses  membrunes.  —  Le  plus  grand  nombre  des  pro¬ 
duc. ions  membraneuses  rejetées  par  C...  sont  ramifié,  s  et  tubuleuses, 
offrant  une  d.spofiiion  analogue  au  chevelu  d’une  racine;  leur  cou¬ 
leur  est  d’un  blanc  sale;  elles  sont  élastiques  et  résistantes,  lisses  à 
leur  surface  d’adhésion ,  réticulaires  à  leur  surface  libre  ;  leur  épais¬ 
seur  varie  de  1  à  3  millimètres;  quelques  fragments  présentent  des 
taches  formées  par  la  matière  colorante  du  sang. 

Examinées  au  microscope,  on  découvre  une  substance  fibrineuse , 
stratifiée,  renfermant  dans  ses  interstices  un  assez  grand  nqmbre  de 
globules  graisseux  et  des  cellules  d’épithélium  cylindrique  et  pavi- 
menteux,  enfin  quelques  globules  de  pus. 

Traités  par  l’acide  sulfurique  et  par  l’acide  nitrique,  les  lambeaux 
se  racornissent  et  se  condensent;  l’ébullition  dans  l’eau  ordinaire  pro¬ 
duit  le  même  effet;  l'ammoniaque  liquide  les  dissout  lentement. 

Deux  faits  semblables  à  celui  que  je  viens  de  rapporter  ont 
été  publiés  par  M.  le  docteur  Thore;  il  s’agissait  de  deux  en¬ 
fants  âgés  l’un  de  quatorze  ans  et  l’autre  de  neuf,  tous  deux  de 
tempérament  lymphatique.  Chez  l’un,  l’affection  avait  débuté 
brusquement,  au  milieu  d’un  état  de  santé  fort  bon  ;  les  mem¬ 
branes  étaient  rejetées  dès  le  lendemain,  et  tout  était  terminé  en 
douze  jours. 

Chez  l’autre,  ce  ne  fut  que  beaucoup  plus  tard  après  l’appa¬ 
rition  des  premiers  symptômes  que  les  productions  pseudo- 
mômbraneuses  furent  expulsées,  et  la  maladie  dura  près  de  cinq 
mois.  Le  traitement  suivi  dans  le  cas  à  forme  aiguë,  a  consisté 
surtout  dans  l’emploi  de  vomitifs  répétés  ;  les  évacuations  ame¬ 
naient  toujours  la  sortie  de  fausses  membranes  et  étaient  sui¬ 
vies  d’une  amelioration  immédiate.  Quant  à  l’autre  cas  à  marche 
chronique ,  l’observation  ne  fait  mention  d’aucun  moyen  thé¬ 
rapeutique. 

Il  me  serait  très-facile  de  multiplier  les  observations  analo¬ 
gues  à  celles  qui  précèdent,  en  empruntant  des  faits  à  Mageudie 
et  aux  Bulletins  de  la  Société  anatomique /  mais  je  crois  plus 
utile  de  les  résumer  tous  sous  forme  de  propositions. 

A.  La  bronchite  plastique  idiopathigue  peut  être  observée  à 
l’état  a  gu  ou  à  1  état  chronique. 

B.  Elle  diffère  de  la  pneumonie  plastique  par  l’absence  de  la 
fièvre  let  des  râles  crépit, mis. 

C.  Il  y  a  plus  de  dissemblances  que  d’analogies  à  établir  dans 
la  comparai  ou  de  la  brouchLe  plastique  et  du  croup. 

D.  La  brouchi  e  plastique  s'observe  à  tous  les  âges  de  la  vie, 
mais  surtout  depuis  vingt-six  ans  jusqu’à  quarante  ans;  elle  est 
plus  fréquente  chez  les  hommes  que  chez  les  f  tpmes, 

E.  Les  individus  épuisés  par  des  maladies  de  longue  durée  y 
sont  le  plus  prédisposés. 

F.  Les  caractères  pathognomoniques  de  cette  affection  sont 
l’expectoration  et  le  bruit  de  soupape  perçu  par  l’ausculiatiou. 
Tous  les  autres- symptômes  peuvent  se  rencontrer  dans  la  bron¬ 
chite  capillaire, 

G.  La  bronchite  plastique  est  ordinairement  d’une  courte  du¬ 
rée;  passée  a  l’état  chronique,  elle  peut  durer  quelques  mois  ou 
même  plusieurs  années,  avec  ou  sans  exacerbation. 

H.  L  hémoptysie  est  fort  rarement  liée  à  cette  affection  aiguë 
ou  chronique. 

I.  Les  fausses  membranes  expectorées  présentent  tous  les  ca¬ 
ractères  physiques  et  chimiques  de  ia  fibrine  ;  elles  ne  diffèrent 


des  fausœs  s  du  croup  que  par  temc plus  grande  épais¬ 

seur  et  leur  résistants*  plu®  considérable. 

J.  Les  toniques  et  les  vomitif,  emp'oyés  à  propos  ont  donné 
des  saecëXj  pis  s  nombreux  que  les  antiphlogistiques. 


Hémorrhagie  utérine  après  la  délivrance. 

Compression  de  l’aorte.  —  Guérison. 

Par  M,  le  docteur  J.  Fleuiiy  ,  de  Langon. 

M”*  G...,  âge'e  de  trente  ans,  bien  conformée  et  d’un  bqn  tenypéra- 
ment,  est  accouchée  pour  la  première  fois  en  juillet  4855  4e  (Jeux 
jumeaux,  fille  et  garçon  ,  celui-ci  né  mort ,  celle-là  vivant  encorne  au- 
jQurd’Imj,  Après  1’aecquçhement,  une  hémorrhagie  utérine  grave 
survint. 

En  1 857 ,  elle  eut  un  avortement  âu  troisième  mois  de  la  gros¬ 
sesse. 

Le  2  avril  4860,  je  fus  appelé  à  pratiquer  sur  elle  unie  application 
de  forceps  pour  inertie,  utérine ,  et  prévenu  de  la  perte  qui  avait  eu 
lieu  après  le  premier  accouchement,  perte  dont  le  souvenir  la  rem¬ 
plissait  d'épouvante  ,  je  m’appliquai  à  en  prévenir  le  retour  par  les 
moyens  apprqpriés. 

Après  un  dernier  accouchement,  qui  eut  lieu  le  3  juin  4863 ,  je  fus 
appelé  auprès  d’elle  en  toute  hâte. 

Il  était  près  de  dix  heures  du  soir.  M">'  C...  était  accouchée  spon¬ 
tanément  d’une  enfant  vivante;  la  délivrance  avait  été  naturelle,  lors¬ 
que,  une  heure  après  environ,  elle  dit  qu’elle  perdait.  La  sage-femme, 
qui  élait  restée  auprès  d’elle,  appliqua  des  compresses  imbibées  d’eau 
frqide  sur  le  ventre  et  les  puisses,  et  attendit.  La  perte  continuant ,  1 

elle  relira  les  caillots  de  sang  qui  remplissaient  l’ulérus.  Enfin,  quand 
j  arrivai,  Mrae  G...  venait  de  perdre  environ  deux  litres  de  sang;  elle 
était  d’une  faiblesse  extrême  et  s'était  déjà  trouvée  mal  ;  des  éructa¬ 
tions  se  manifestaient  et  de  nouvelles  lipothymies,  étaient  imminentes. 
J'envoyai  chercher  2  grammes  d’ergot  de  seigle,  et  en  attendant  je 

mis  activement  en  usage  tous  les  moyens  indiqués  pour  arrêter  l’hé¬ 
morrhagie.  Le  pouls  était  petit  et  très-fréquent;  tout  à  coup  Mme  C... 
s’écria  :  «  Je  me  meurs  I  »  ét  elle  perdit  connaissance.  La  position 
assurément  était  grave  :  la  perte  n’avait  pas  été  arrêtée  par  les  appli¬ 
cations  froides,  par  les  frictions  sur  l’abdomeff,  par  l’extraction  des 
caillots,  etc.;  il  fallait  instantanément  trouver  un  moyen  efficace  pour 
supprimer  ç$,te.  hérporrhagie ,  qifi  en  quelques  minutes  allait  cauçer 
la  mort. 

La  compression  de  l’aorte  pouvait  seule  être  ce  moyen  héroïque. 
Immédiatement  je  pratiquai  cette  compression,  ce  qui  fut  très-facile  : 
les  parois  abdominales  étaient  suffisamment  dépressibles  ;  ï’utérus 
modérément  rétracté,  formait  un  globe  au  dessus  duquel  je  sentais  les 
battements  de. l’aorte  très-petits  et  d’une  fréquence  telle  que  je  ne 
pouvais  les  compter. 

Je  n’avais  pas  encore  reçu  l’ergot  de  seigle,  et  j’attendais  avec  la 
plus  grande  anxiété.  Toutefois,  après  quinze  minutes  environ,  les 
battements  me  parurent  un  peu  plus  forts  et  un  peu  moins  fréquents. 
J’avais  fait  placer  la  tête  dans  une  position  déclive.  La  respiration , 
qui  paraissait  suspendue ,  se  rétablissait  ;  il  y  avait  encore  quelques 
vomituritions  ;  les  yeux,  qui  tout  à  l’heure  étaient  vitrés,  s'ouvrirent 
et  la  connaissance  revint  à  la  malade.  Je  pus  alors  lui  administrer 
l’ergot  de  seigle  eh  trois  fois ,  à  cinq  minutes  d’intervalle.  Il  y  avait 
environ  une  demi-heure  que  je  maintenais  très -exactement  la  com¬ 
pression  de  l’aorte,  et  jl  était  évident  que  le  danger  de  mort  était) 
écarté. 

Je  priai  la  malade  de  faire  de  larges  inspirations ,  espérant  faire; 
cesser  des  bâillements  interminables.  On  le  voit  donc,  la  mort  avait 
été  inlminénte,  ét  bien  que  j’eusse  fait  la  compression  depuis  une 
demi  -  heure ,  cependant  il  ne  me  parut  pas  prudent  de  la  sus¬ 
pendre.  En  effet,  par  instants,  le  pouls  redevenait  encore  petit  et 
fréquent. 

Le  globe  utérin  ne  paraissait  pas  se  rétracter  d’une  manière  sepsi-  | 
ble  ,  ce  qui  me  porterait  à  restreindre  la  part  du  seigle  ergoté  dans 
ce  cas;  mais  l’hémorrhagie  était  arrêtée  depuis  ie  moment  où  j’avais 
commencé  la  compression,  et  quarante -cinq  minutes  s'étant  écoulées 
depuis  lors,  la  face  s’étant  colorée,  le  pouls  relevé,  je  supprimai 
définitivement  la  cçmpression.  je  fis  administrer  en  lavement  500  gr. 
d’un  vin  généreux ,  et  prendre  par  la  bouche  quelques,  cuillerées  de 
bouillon.  Je  restai  auprès  de  la  malade  jusqu’à  une  heure,  du  matin, 
et  la  perte  n’ayant  pas  reparu,  la  malade  demandant  à  dormir,  je  me 
retirai  en  laissant  la  sage-femme  avec  les  instructions  convenables. 

Le  lendemain,  je  fis  ma  visite  à  Mm°  C...,  et  sauf  une  certaine  fai¬ 
blesse  bien  concevable,  on  n’aurait  pas  soupçonné  à  quel  immense 
danger  celte  dame  avait  éphappé  quelques  heures  auparavant.  Une 
forte  nourriture  lui  procura  un  rétablissement  assez  prompt;  je  dois 
ajouter  cependant  qüe  la  perte  continua,  bien  qu’a  un  faible  degré, 
pendant  un  mois  encore;  et,  par  suite,  cette  dame,  qui  avait  com¬ 
mencé  à  allaiter  son  enfant,  dut  alors  y  renoncer. 

Le  4  octobre  1862,  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  publié  une  ob¬ 
servation  d’hémorrhagie  utérine  qui  a  causé  la  mort.  M.  le  doc¬ 
teur  Mazel,  auteur  de  l’observation,  eu  présence  de  ce  funeste 
résultat,  s’est  demandé,  avec  une  bonne  foi  qui  l’honore,  si  l’on 
aurait  pu  faire  autre  chose  que  ce  qui  fut  fait  pour  éviter  ce 
malheur ,  et  examinant  la  valeur  de  la  compression  de  l’aorte, 
il  se  justifie  de  ne  l’avoir  point  essayée  en  s’appuyant  sur  l’au¬ 
torité,  fort  grande  assurément,  de  M.  Jacquemier. 

U  ajoute  enfin  :  «  Je  pré. ère  me  renseigner  à  cet  égard  au 
risque  d’ëtre  blâmé,  que  de  m’endormir  dans  une  sécurité  trom¬ 
peuse.  Ce  point  de  pratique  est-il  fixé?  Je  désire  le  savoir  pour 
en  faire  mon  profit.  » 

Je  crois  que  cette  situation  crée  à  chacun  de  nous  le  devoir 
de  faire  connaître  les  faits  probants  qu’il  nous  est  donné  d’ob- 
sener.  Or,  sous  ce  rapport,  il  me  paraît  difficile  de  présenter 
un  fait  plus  concluant  que  celui-ci  en  faveur  de  la  compression 
de  l’aorœ. 


ACADÉMIE  impériale  de  médecine. 

Séance  du  12  juillet.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

1»  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  une 
demande  de  M.  Burin-Dubuisson ,  pharmacien  à  Lyon  ,  tendant  à  ob¬ 
tenir  l’autorisation  d’expérimenter  le  perchlorure  de  fer  contre  la 
rage  à  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort,  sous  la  direction  de  la  commission 
de  la  rage.  (Renvoyé  à  cette  commission). 

La  correspondance  officielle  comprend  en  outre  : 

2»  Des  rapports  d’épidémie,  par  MM.  les  docteurs  Madin  (de  Ver¬ 
dun)  ;  Yvonneau  (de  Blois)  ;  Barth  (de  Boulay) ,  et  Gevray  (de  Vesoul). 

3»  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
4863  dans  les  départements  du  Puy-de-Dôme,  de  la  Loire-Inférieure, 
du  Nord  et  de  la  Manche.  (Commission  des  épidémies). 

L»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Cazintre,  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de  Rennes  (Aude)  pour  l’année  4  863.  (Commissions 
des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4»  Une  troisième  note  de  M.  le  docteur  Brun-Séchaud,  sur  l’organe 
central  de  la  circulation.  (Commissaire,  M.  Bédard). 

2°  Des  échantillons  de  charpies  chimiques  obtenues  au  moyen  de 
l’acide  hypo-azotique  sur  les  charpies  ordinaires ,  avec  pote  explica¬ 
tive,  par  M.  B.  de  Luna.  (Commission  des  remèdes  secrets). 

3°  Une  note  sur  un  nouveau  trocart  explorateur  ,  par  le  docteur 
Joseph  Frankl,  de  Marienbad.  (Commissaire,  M.  Laugier). 

—  M.  velpeau  présente,  au  nom  de  M.  Sédillot,  deux  brochures 
sur  la  régénération  des  os  par  le  périoste  après  les  opérations. 

Ces  travaux  se  rattachent  à  l’importante  question  chirurgicale  qui 
a  été  soulevée  par  M.  Ollier.  M.  Sédillot  ne  partage  pas  les  idées  du 
chirurgien  de  Lyon.  Il  a  soumis  à  un  examen  sérieux  les  faits  de 
reproduction  des  os  par  le  périoste,  que  Heine  et  Textor  ont  donnés 
comme  complètement  démonstratifs  ;  il  ne  les  a  pas  jugés  concluants. 
Il  rapporte  d’autre  part  qu’un  de  ses  élèves  a  fait  des  expériences  sur 
ce  sujet.  Ces  expériences  ont  été  contradictoires  par  rapport  à  celles 
de  M.  Ollier. 

M.  Velpeau  ,  du  reste,  ajqule  que  M.  Sédillot  travaille  dans  un  sens 
opposé  à  M.  Ollier.  Le  chirurgien  de  Lyon  préconise  l’évidement 
des  os,  et  il  n’est  pas  étonnant  qu’il  le  croie  préférable  aux  résections 
sous-péripstiques. 

—  m.  michel  lévï  présente,  au  nom  du  Conseil  de  salubrité  du 
département  de  la  Seine,  le  compte  rendu  de  ses  travaux  pendant  les 
années  4  861  et  4  862.  Plus  de  1,900  affaires,  dit  M.  Michel  Lévv,  ont 
été  l’objet  de  discussions  et  de  décisions  du  Conseil.  La  rédaction  de 
ce  volume  est  due  à  la  savante  et  intelligente  plume  de  M.  Trébuchet. 

RAPPORTS. 

M.  vernois  lit  des  rapports  : 

1°  Sur  un  travail  de  M.  le  docteur  E.  Mahier  ayant  pour  titre  : 
Essai  de  topographie  médicale  de  l’arrondissement  de  Château- Gon- 
thier  (Mayenne),  renvoyé  à  M.V1.  Chatin,  Guérard  et  Vernois,  com¬ 
missaires. 

2°  Sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Marmi  ayant  pour  titre  :  Topo¬ 
graphie  médicale  de  la  ville  de  Lyon.  Renvoyé  à  MM.  Michel  Lévy, 
Tardieu  et  Vernois,  conimissaires. 

3°  Sur  un  Essai  analytique  de  statistique  mortuaire  pour  le  canton 
d'Autray  ( Haute-Saône )  pendant  la  période  de  1858  à  1863,  par  M.  le 
docteur  Richard.  Renvoyé  à  MM.  Guérard,  Tardieu  et  Vernois. 

4°  Sur  un  mémoire  de  M.  Guipon  (de  Laon),  ayant  pour  titre  :  Des 
effets  de  la  consanguinité,  de  la  syphilis  et  de  l’alcoolisme  combinés  et 
observés  dans  la  même  famille.  Renvoyé  à  MM.  Ricord,  Bouchardat 
et  Vernois,  commissaires. 

Les  commissions  proposent  d’adresser  des  remercîments  et  des  fé¬ 
licitations  aux  auteurs,  et  de  déposer  leurs  travaux  dans  les  archives. 
(Adopté.) 

—  m.  vernois  lit  encore  un  rapport  sur  une  troisième  notede  M.  le 
docteur  de  Pietra-Santa,  relativement  aux  effets  physiologiques  de 
l’emprisonnement  cellulaire.  Renvoyé  à  MM.  Baillarger  ,  Ségalas  , 
Guérard  et  Vernois. 

«  M.  de’ Pietra-Santa  appartient  au  camp  des  médecins  qui  ont  le 
plus  vivement  attaqué  le  système  cellulaire  dans  son  application 
aveugle.  Ses  études  s’appuient  sur  des  observations  directes  et  sur 
des  statistiques  bien  faites.  » 

La  commission,  n’envisageant  que  le  côté  hygiénique  de  l’empri¬ 
sonnement  cellulaire  ,  partage  l’avis  de  l’auteur  sur  la  nécessité  de 
donner  aux  prisonniers  une  meilleure  alimentation,  et  de  leur  faciliter 
l'exercice  d’un  travail  le  plus  en  relation  avec  les  habitudes  des  pri¬ 
sonniers  ;  de  les  isoler  du  foyer  de  corruption  avec  les  autres  détenus, 
mais- de  leur  permettre  les  relations  sociales  que  tolère  la  préven¬ 
tion.  C’est  là  peut-être  un  des  meilleurs  remèdes  à  apporter  à  la  fré¬ 
quence  de  la  folie  et  du  suicide  chez  les  individus  enfermés  dans  une 
cellule.  La  commission  se  joint  à  l’auteur  pour  répondre  aux  notes 
publiées  par  MM.  Tardieu  et  Berriat-Saint-Prix  à  l’égard  de  la  possi¬ 
bilité  de  l’emprisonnement  cellulaire  sans  dangers  immédiats  pour  la 
vie  et  l’intelligence  des  individus. 

Jugeant  ensuite  les  travaux  qui  ont  été  faits  par  M.  de  Pietra- 
Santa  depuis  4853  pour  l’amélioration  de  l’hygiène  des  prisonniers  , 
«  on  peut  dire  ,  ajoute  M.  le  rapporteur  ,  que  certaines  parties  de  la 
question  sont  encore  sub  judice.  Il  paraît  juste  et  convenable  d’en¬ 
courager  les  auteurs  qui  se  vouent  par  des  travaux  persévérants  à 
l’étude  de  ces  matières.  L’Académie  ,  sans  sortir  de  sa  sphère  ni  de 
sa  compétence  habituelle  ,  peut  donner  son  approbation  générale  aux 
recherches  qui  se  proposent  pour  but  l'amélioration  physique  et  mo¬ 
rale  des  détenus.  » 

La  commission  propose  d’adresser  des  remercîments  à  l’auteur,  et 
de  l’encourager  à  poursuivre  ces  études.  (Adopté.) 

Pustule  maligne  spontanée.  —  m.  gosselin,  au  nom  d’une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Roche,  Raynal  et  Gosselin,  lit  un  rapport 
sur  un  mémoire  imprimé  de  MM.  Devers  et  sur  un  mémoire  manuscrit 
de  M.  T.  Gallard. 

Après  un  exposé  du  sujet,  M.  le  rapporteur  cite  les  faits  invoqués 
par  MM.  Devers.  Ces  médecins,  de  4820  à  1830,  ont  recherché  à  la 
Benate  s’il  y  avait  eu  des  pustules  malignes  en  même  temps  que  des 
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affections  ehaibonneuses  chez  les  animaux;  ils  ont  trouvé  qù’èn'  mê’me 
temps  qu’il  y  avait  de  nombreuses  affections  charbonneuses'  chez  les 
animaux,  cinq  pustules  malignes  seulement  avaient  été  observées  chez 
l’homme,  tandis  que  de  4830  à  1863  il  n’y  avait  eu  aucune  affection 
charbonneuse  chez  les  animaux  et  qu’il  y  avait  eu  quinze  pustules 
malignes  chez  l’homme;  et  ils  ont  conclu  d'e  ces  faits,  scrupuleuse¬ 
ment  observés,  à  la  possibilité  de  la  génération  spontanée  de  la  pus¬ 
tule  maligne  chez  l’homme,  plutôt  que  de  là  génération  hypothétique 
par  contagion. 

M.  Gallard  a  vérifié  les  faits  cités  par  MM.  Devers,  et  il  a  apporté 
de  nouveaux  faits  à  l’appui  delà  thèse  de  la  spontanéité  de  la  pustule 
maligne. 

Il  a  interrogé  les  pays  voisins  de  la  Benate,  afin  de  savoir  s’il  n’y 
avait  pas  eu  d’affections  charbonneuses  dans  les  pays  limitrophes  du 
département  de  la  Charente.  Médecins  et  vétérinaires,,  tous  ont  ré¬ 
pondu  qu’ils  n’en  avaient  pas  vu. 

Restait  l’hypothèse  de  la  translation  du  virus  de  contrées  éloignées 
par  des  mouches.  M.  Gallard,  avec  M.  le  docteur  Meschinet,  qui  a  sou¬ 
levé  la  question  entomologique ,  met  en  doute  la  possibilité  de  la 
transmission  du  virus  par  l’aiguillon  des  mouches,  qui  est  incessam¬ 
ment  nettoyé  par  les  pattes  de  l’insecte. 

M.  Gallard  a  réuni,  en  prenant  dans  les  faits  recueillis  par  MM.  De? 
vers  et  dans  divers  recueils  et  en  réunissantes  siens  propres,  34  cas 
dans  lesquels  l’hypothèse  d’une  contagion  charbonneuse  est  inadmis¬ 
sible.  De  ces  investigations  par  enquête,  il  est  résulté  pour  l’auteur 
la  vérité  de  cette  proposition  :  que  la  génération  spontanée  de  la  pus¬ 
tule  maligne  est  au  contraire  d’une  grande  probabilité. 

Tous  les  travaux  modernes  ont  admis  la  tradition  dont  le  livre 
d’Enaux  et  Chaussier  est  le  fondement.  Quoi  qu’en  aient  dit  Bayle  et 
Bidault,  Boyer,  et  plus  récemment  Ml  le  docteur  Bourgeois  (d’Etam¬ 
pes)  et  M.  Rambert  (de  Châteaudun),  on  conserve  la  théorie  de  l’ino¬ 
culation. 

La  commission  ne  peut  encore  admettre  l’idée  de  M.  Gallard. 

Deux  objections  s’y  opposent,  et  d’abord  des  erreurs  de  diagnostic 
possibles.  Gn  a  pu  méconnaître  les  maladies  charbonneuses  sur  les 
animaux  à  la  Benate  ,  et  alors  on  conçoit  que  la  spontanéité  des  pus¬ 
tules  soit  une  chose  douteuse.  Il  faudrait  aussi  savoir  si  les  pustules 
malignes  étaient  réellement  des  pustules  malignes.  Et  sans  parler  des 
faits  où  ce  diagnostic  présente  des  difficultés  pour  tout  le  monde, 
M.  le  rapporteur  ajoute  que  MM.  1  aunoury  et  Salmon  ont  vu  des 
maladies  charbonneuses,  et  qu’ils  jugeaient  le  diagnostic  avec  cer¬ 
tains  anthiax,  avec  le  furoncle  et  les  phlegmons  circonscrits,  si  diffi¬ 
cile  que  l’inoculation  seule  sur  les  animaux  des  eschares  provenant 
de  la  pustule  maligne  pouvait  établir  la  nature  de  l'inflammation  dé¬ 
veloppée  chez  l’homme. 

D’un  autre  côté,  il  n’est  pas  impossible  de  trouver,  pour  expliquer 
la  pustule  maligne  ,  une  autre  cause  que  l’inoculation  du  virus  char¬ 
bonneux. 

Il  se  peut,  comme  l’ont  dit  Enaux  et  ChaussieF,  et  comn  e  l’a 
répété  Boyer,  que  la  viande  et  la  peau  des  bêtes  surmenées  puissent, 
en  l’absence  dé  tout  charbon,  causer  la  pustule  maligne  par  le  con¬ 
tact,  et  alors  le  sang  des  animaux  surmenés  contiendrait  peut-être, 
ainsi  qu’on  l’a  dit  depuis,  comme  celui  des  animaux  atteints  de  char¬ 
bon,  des  bactéries. 

Thomassin  et  M.  Rostan  ont  vu  une  pustule  maligne  produite  par 
les  cadavres  d’animaux  décomposés,  tels  qu’un  loup  et  une  taupe  ;  dans 
ces  cas,  la  pustule  maligne  aurait  été  produite  simplement  par  un 
virus  analogue  à  celui  des  piqûres  anatomiques. 

Enaux  et  Chaussier,  et  M.  Bourgeois  (d’Etampes)  ont  cité  des  pus¬ 
tules  .malignes  données  par  la  chair  et  la  peau  d’animaux  tels  que  lé 
lièvre  et  le  lapin,  et  même  par  le  pansement  d’un  cheval  sain.  Quoi¬ 
que  ces  faits  soient  très-discutables,  ils  n’en  n’existent  pas  moins 
comme  hypothèse. 

Enfin,  M.  Bourgeois  (d’Etampes)  a  dit  avoir  vu  des  pustules  mali¬ 
gnes  communiquées  par  des  animaux  sains  fraîchement  tués. 

A  côté  de  toutes  ces  théories,  se  trouve  celle  delà  génération  spon¬ 
tanée  de  la  pustule  maligne  dans  les  cas  où  la  contagion  ne  peut  être 
admise  que  par  un  transport  problématique  du  virus. 

En  résumé ,  dit  M.  le  rapporteur,  deux  propositions  sont  formulées 
par  M.  Gallard  :  la  contagion  de  la  pustule  maligne  par  le  contact  du 
virus  charbonneux,  et  la  génération  spontanée  de  la  pustule  maligne. 
La  première  est  classique,  beaucoup  de  faits  la  confirment  ;  la  se¬ 
conde  est  très-douteuse.  Depuis  Fournier ,  le  charbon  spontané  est 
admis,  mais  ce  n’est  pas  une  vraie  pustule  maligne,  et  ce  n’est  pas  chose 
inacceptable  que  d’admettre  le  développement  d’une  maladie  char¬ 
bonneuse  avec  phénomènes  généraux  graves  suivant  promptement  un 
accident  local. 

Envisageant  ensuite  la  conséquence  de  la  théorie  de.  la  génération 
spontanée,  M.  le  rapporteur  dit  que  l’on  s’éloignerait  peut-être  de  la 
cautérisation ,  qui  est  le  véritable  agent  thérapeutique  efficace  contre 
la  pustule  maligne.  U  constate,  du  reste,  que  MM.  Devers  et  Gallard 
insistent  sur  la  nécessité  de  la  cautérisation  de  la  pustule  maligne 
même  spontanée. 

La  spontanéité  de  la  pustule  maligne  n’est  pas  impossible,  mais  elle 
nécessite  de  nouvelles  démonstrations  et  de  nouvelles  expériences  ; 
elle  n’est  pas  rejetée  à  tout  jamais.  Il  faudra  dans  toutes  les  observa¬ 
tions  rechercher  quel  est  le  point  de  départ  de  la  pustule  maligne  ; 
il  faudra  faire  dans  les  tanneries  des  expériences  avec  les  peaux,  les 
laines  et  les  crins  qui  pourront  avoir  causé  des  pustules  malignes  ; 
savoir  si  en  les  inoculant  à  des  animaux  on  peut  leur  donner  le  char¬ 
bon  ou  le  sang  de  rate.  Les  expériences  pourraient  être  multipliées. 

Jusqu’à  présent,  dit  le  rapporteur  en  terminant ,  la  commission  est 
d’avis  de  s’en  tenir  à  cette  opinion  :  que  la  pustule  maligne  est  de 
provenance  animale,  en  laissant  entendre,  si  l’on  veut,  que  les  cada¬ 
vres  d’animaux  putréfiés  et  ayant  été  malades  de  toute  façon,  peuvent 
en  fournir  le  germe  aussi  bien  que  les  animaux  charbonneux.  Cette 
opinion  est  celle  qui  assure  le  mieux  le  traitement  curatif  par  la  cau¬ 
térisation  et  le  traitement  préservatif  par  des  mesures  hygiéniques 
appropriées. 

La  commission,  jugeant  que  les  auteurs,  par  leurs  enquêtes  minu¬ 
tieuses  et  persévérantes,  ont  bien  mérité  de  la  science ,  propose  d’a¬ 
dresser  des  remercîments  à  MM.  Devers^et  Gallard  ;  d’envoyer  au 
comité  de  publication  le  travail  manuscrit  de  M.  Gallard  ;  de  déposer 
aux  archives  le  travail  imprimé  de  M.  Devers. 

Fin  de  la  dÎ9cu9sion  sur  la  théorie  des  bruits  du  cœur. 

M.  gavarret  veut  prendre  la  parole  pour  les  instruments  en¬ 


registreurs  ,  qui  ont  éléassez  maltraités  par  M.  Beau.  Il  ne  veut  pas 
relever  quelques  propositions  ou  son  contradicteur  prenait  ses  paro¬ 
les  à  contre-sens,  et  l’accusait  de  parler  de  choses  qtdil  ne  connais¬ 
sait  pas.  11  passe  sur  les  expressions  d’un  orateur  réduit  aux  abois.  Il 
se  bornera  à  répondre  par  les  résultats  de  l’expérience,  par  les  tracés 
sphygmographiques. 

Mais  auparavant  il  fait  remarquer  que  dans  ses  livres  M.  Beau  dit 
que  Harvey  et  Haller  avaient  méconnu  là  diastole  du  ventricule.  Il 
cite  le  texte  du  livre  de  M.  Beau  sur  l’auscultation,  et  confronte  ces 
pages  avec  les  propres  expressions  de  Harvey,  qui  établissent  nette¬ 
ment  que  cet  auteur  connaissait  la  diastole  du  ventricule. 

Il  dit  que  M.  Beau  n’a  pas  démontré  que  les  fibres  musculaires 
placées  aux  orifices  veineux  des  oreillettes  empêchent  le  sang  de 
refluer  dans  les  veines,  et  que  par  contre  le  pouls  veineux  démontre 
l’incapacité  des  orifices  veineux  à  se  contracter  complètement. 

M.  Gavarret  rappelle  que  pendant  le  repos  du  ventricule  on  a  senti 
les  valvules  ouvertes,  et  que  la  capacité  de  l’oreillette  est  inférieure 
à  celle  du  ventricule,  ainsi  que  l’ont  démontré  MM.  Robin  et  Hiffels- 
heim  pendant  le  cours  de  la  discussion  académique ,  et  qu’il  eût  été 
facile  à  M.  Beau  de  faire  dès  recherches  de  son  côté. 

Ici  l’orateur  montre  à  l’Académie  un  tableau  où  sont  représentés  les 
tracés  obtenus  par  l’instrument  spécial  pour  mesurer  la  pression  du 
sang  dans  l’oreillette ,  par  l’instrument  pour  mesurer  la  pression  dans 
le  ventricule,  et  le  levier  destiné  à  reproduire  la  pulsation  du  cœur. 

(Nous  donnerons  dans  un  prochain  numéro  toute  cette  partie  de 
l’argumentation  de  M.  Gavarret,  avec  la  figure  explicative.) 

Les  mesures  exactes,  précises,  dues  aux  expériences  de  M.  Marey, 
permettent  de  pénétrer  le  mécanisme  des  mouvements  du  cœur.  Ces 
recherches  ont  jeté  une  nouvelle  lumière  sur  la  physiologie  du  cœur. 
Loin  d’atteindre  la  théorie  ancienne,  elles  Font  confirmée.  Tout  s’y 
trouve ,  la  vérification  de  la  conception  de  Harvey,  la  vérification  de  la 
théorie  des  bruits  du  cœur  et  du  claquement  valvulaire  de  Rouennet, 
Hope  et  M.  Bouillaud,  et  les  réponses  de  M.  Barth  à  propos  des  bruits 
du  cœur  ont'  suffisamment  démontré  que  les  altérations  dés  bruits 
du  cœur  confirmaient  d’ailleurs  la  théorie  justifiée  par  les  examens 
sphygmographiques,  quoique  M.  Beau  eût  dit  qu’on  ne  lui  avait  rien 
opposé  de  certain  à  cet  égard. 

La  théorie  des  diasto-systoles,  ajoute  M.  Gavarret,  est  insoutenable  ; 
les  diasto-systoles  ont  été  renversées ,  les  cavités  vides  commencent 
à  se  remplir  au  moment  où  elles  ont  fini  de  se  contracter. 

Enfin,  des  opinions  de  M.  Beau,  attaquées  de  toutes  parts  et  dont 
les  bases  ont  été  renversées  une  à  une,  de  toutes  ses  argumentations, 
où  il  a  dépensé  tant  d’énergie  et  de  talent,  il  ne  reste  qu’un  amas 
confus  do  vaines  conceptions. 

m.  beau.  Je  crois  inutile  de  répondre,  je  n’ai  rien  à  ajouter  à  ce 
que  j’ai  dit,  rien  à  en  retrancher;  je  remercie. seulement  l’Académie 
de  l’attention  qu’elle  a  bien  voulu  me  prêter. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Poggiale  sur  les  candidats 
à  la  place  d’associé  national. 


CORRESPONDANCE. 

Luxation  ilio-puhîenne  complète. 

Permettez-moi  de  vous  adresser  une  courte  réponse  à  la  critique 
à  laquelle  vous  avez  soumis  mes  opinions  sur  la  luxation  ilio-pubienne 
(n°  80  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.) 

Pour  éviter  des  répétitions,  je  supposerai  que  les  lecteurs  ont  sous 
les  yeux  l’article  eù  vous  me  faites  l’honneur  de  parler  de  moi. 

«  Il  faut  discuter  ici...  »  dites-vous,  — et  dans  le  même  paragraphe 
vous  faites  dire  à  M.  Malgaigne  que  «  si  l’on  avait  affaire  à  une  luxa¬ 
tion  complète  dans  laquelle  le  grand  trochanter  serait  sur  le  pubis!! 
ou  sur  la  cavité  cotyloïde ,  la  tête  du  fémur,  au  lieu  d’être  au  pli  de 
l’aine,  serait  plutôt  dans  la  paroi  abdominale.  » 

Je  ne  sache  pas  que  personne  ait  jamais  parlé  d’une  luxation  dans 
laquelle  le  grand  trochanter  serait  sur  le  pubis  1...  Sur  ou  mieux  dans 
la  cavité  cotyloïde,  à  la  bonne  heure;  eh  bien,  dans  ce  cas-là,  vu  la 
longueur  du  col  du  fémur,  la  tête  sera,  non  pas  sur  le  bord  de  la  ca¬ 
vité,  mais  de  l’autre  côté,  et  cependant  elle  sera  parfaitement  dans  le 
pli  de  l’aine  (chacun  peut  s’en  convaincre  en  prenant  un  fémur  et  un 
os  coxal), 

Yous  ajoutez  ensuite  :  «  M.  Aubry  a  opposé  un  fait....  »  Ce  n’est 
pas  un  fait  que  j’ai  opposé,  mais  trois  faits  ;  ils  étaient  contenus  dans 
le  travail  que  j’ai  adressé  au  mois  d’avril  à  la  Gazette,  et  dont  vous 
n’avez  publié  qu’une  partie. 

Ces  faits  sont  : 

4"  L’observation  soumise  avec  la  pièce  à  la  Société  de  chirurgie 
(séance  du  19  janvier  1853). 

2°  L’observation  recueillie  cette  année  même  à  ma  clinique,  et  que 
vous  avez  insérée  dans  votre  journal  le  2  juillet. 

3°  Le  fait  de  luxation  ancienne, Te  seul  sur  lequel  roule  votre  dis¬ 
cussion. 

Donc,  après  avoir  relaté  très-incomplètement  celle  de  mes  trois 
observations  suivies  d’autopsie  qui  est  la  moins  concluante ,  vous 
dites  :  «  Chose  singulière,  la  saillie  de  la  tête  fémorale  avait  diminué, 
et  le  raccourcissement  n’était  plus  que  de  1  4/2  centimètre....  Il  y  a 
dans  ce  fait  de  nombreuses  incertitudes.  » 

Puisqu’à  vos  yeux  ce  fait  offre  tant  d’incertitudes,  il  feût  été  conve¬ 
nable  de  mettre  vos  lecteurs  à  même  d’en  juger  en  publiant  l’obser¬ 
vation  telle  que  je  vous  l’adressais. 

Je  vais  essayer  de  dissiper  les  incertitudes  dont  vous  parlez  ;  et 
d’abord  vous  pouvez  croire  que  je  ne  me  suis  pas  laissé  induire  en 
erreur  par  le  raccourcissement  dû  à  la  fracture  de  jambe  (et  non  du 
tibia,  ce  qui  serait  un  non  sens). 

Il  m’a  suffi 'pour  cela  de  prendre  mes  mesures,  non  entre  l’épine 
iliaque  et  la  malléole  externe,  mais  bien  entre  l’épine  iliaque  et  le 
genou. 

Quant  à  la  vraie  cause  de  la  diminution  du  raccourcissement,  je 
la  trouve  dans  l’aplatissement  qu’avait  subi  la  tète  du  fémur  et  la 
formation  d’une  cavité  à  la  place  de  l’éminence  sur  laquelle  elle  re¬ 
posait  depuis  deux  ans.  Je  ne  sais  si  cette  explication  vous  conten¬ 
tera,  mais  je  la  préfère  à  celle  que  vous  trouvez  dans  une  arthrite 
sèche,  dont  je  ne  vois  pas  l’à-propos  en  cette  affaire.  Au  reste,  ceci 
est  un  détail  insignifiant;  il  n’existe  pas  de  méthode  de  mensuration 
'assez  précise  pour  éviter  des  variations  de  quelques  millimètres. 
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a,  Vous  .dites  plus  loin  :  «  Si  M.  Aubry  continue  à  opposer  qu’il  a  vu 
trois- fois  cfos  pièces  de  luxations,  complètes,  etc.  »  (Voir  le  numéro 
80i(lè  la  Gazette  des  Hôpitaux). 

[C’pst  là  une, singulière  manière  de  discuter.  Il  résulte  de  votre  ex¬ 
plication  que  je  n’ai  pas  vu  de  luxation,  ilio -pubienne  sur  le  vivant  ! 
Assertion  surprenante  de  la  part  d’un.' homme  qui  a  entre  les  mains 
un  travail. qui  prouve  le  contraire  ! 

1  ;  Vous  pourrez  vérifier,  Monsieur,  que  l’article  que  je  vous  ai  adressé 
au  iqois  . d’avril  établit  que  j’ai  pu,  trois  fois  sur  le  vivant  et  . une  fois 
sur  le  cadavre  avant  toute  dissection  (ce  qui  équivaut  complètement 
à  l’observation  sur  le  vivant) ,  que  j’ai  pu,  dis-je,  quatre  fois  étudier 
à  loisir  les  signes  de  la  luxation  ilio-pubienne. 

Dans  ces  quatre  cas,  j’ai  rencontré  constamment  des  signes  sem- 
blables. 

1 0  Raccourcissément  modéré. 

2°  Rotation  du  membre  en  dehors. 

,  3°  Tumeur  dans  l'aine. 

.  J’entasse  de  moins  importants. 

:  Gps  .signes  étaient-ils  ceux  d’une  luxation  incomplète ,  comme  le 
prétendait  M.  Malgaigne,  et  comme  vous  le  laissez  à  entendre?  Là 
est  la  question  I  Pour  la  résoudre,  deux  voies  sont  ouvertes  :  celle 
des  expériences  cadavériques  et  les  autopsies.  Les  expériences  cada¬ 
vériques  démontrent  qu’on  peut  produire  des  déplacements ,  complets 
sans  avoir  un  raccourcissement  énorme  ,  avec  présence  de  la  tête 
dans  l’aine  et  avec  rotation  en  dehors. 

Quant  aux  autopsies,  n’en  fait  pas  qui  veut.  Par  une  rare  bonne 
fortune,  j’ai  été  à  même  d’en  faire  trois,  dans  lesquelles  je  constate 
que  la  tête  du  fémur  est  entièrement  sortie  de  la  cavité  cotyloïde,  de 
l’autre  côté  du  bourrelet  fibro-cartilagineux  ;  deux  fois  derrière  les 
vaisseaux  cruraux ,  sur  l’éminence  ilio-pectinée  ;  une  fois  derrière  le 
psoas.  Or,  dans  ces  trois  cas  de  luxation  complète,  les  signes  étaient 
bien  ceux  de  la  luxation  classique,  signes  attribués  à  tort  par  M.  Mal¬ 
gaigne. à  la  luxation  incomplète. 

Je  me  crois  donc,  Monsieur,  en  mesure  de  soutenir  la  vérité  de 
mes.  assertions  ;  et  mon  devoir  est  de  ne  pas  accepter  des  fins  de  non- 
recevoir  qui  n’en  imposeront  pas ,  je  l’espère,  au  public  éclairé  et 
impartial. 

Qu’objectez-vous  aux  faits  que  je  cite?  D’abord  le  silence:;  vous 
écartez  mes  deux  observations  les  plus  concluantes,  puis  vous  ajou¬ 
tez  :  M.  Aubry  a  étudié  une  pièce  anatomique  recueillie  sur  une  luxa¬ 
tion  ancienne  ;  il  a,  par  la  dissection,  rendu  complètes  des  luxations 
qui  étaient  incomplètes  sur  le  vivant. 

J’ai  donné,  il  est  vrai,  la  relation  d’une  luxation  ancienne,  et  quoi¬ 
que  ancienne,  elle  a  une  valeur  incontestable,  mais  vous  avez  omis 
de  dire  que  j’ai  vu  et  disséqué  deux  autres  luxations  récentes,  l’une 
datant  de  huit  jours,  l’autre  de  quinze. 

Quant  à  l’autre  insinuation,  je, n’y  insisterai  pas;  les  chirurgiens 
qui  ont  été  à  même  de  disséquer  des  luxations  en  feront  justice;  ils 
savent  que  rien  n’est  facile  comme  de  voir  quelle  était  la  vraie  situa¬ 
tion  des  surfaces  articulaires  pendant  la  vie. 

J’ajouterai  que  n’étant  pas  complètement  inexpérimenté  en  fait  de 
dissection,  j’ai  su  me  mettre  à  l’abri  de  ces  chances  d’erreur  que  vous 
m’attribuez  bien  légèrement  et  sans  y  être  autorisé. 

Dr  J.  Aubry, 

professeur  de  clinique  externe  à  l’Ecole  de  méd.  de  Rennes. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  directeur  général  de  l’Assistance  publique  vient  d’appeler 
l’attention  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  sur  une  question 
importante  à  résoudre  : 


«  Est-il  nécessaire  de  traiter  dans  des  salles  à  part  les  malades 
»  atteints  de  maladies  aiguës  contagieuses ,  telles  que  les  fièvres 
»  éruptives?  » 

Voulant  poursuivre  un  examen  qu’ont  déjà  entrepris  Tenon  ,  com¬ 
missaire  de  l’Académie  des  sciences  au  commencement  de  ce  siècle, 
et  plus  tard,  en  <1857,  l’Académie  de  médecine  et,  la  direction  de 
l’Assistance  publique,  M.  Husson  a  voulu  savoip  s’il  était  bon  de  con¬ 
tinuer  les  pratiques  qui  sont  ressorties  des  voeux  exprimés  par  l’Aca¬ 
démie  et  le  corps  médical  des  hôpitaux  eiî  1837. 

Une  circulaire  a  été  adressée  à  tous  les  membres  du  corps  médical 
des  hôpitaux,  les  invitant  à  prendre  connaissance  des  travaux  anté¬ 
rieurs  sur  la  question  et  qui  sont  résumés  dans  une  note  jointe  à  la 
circulaire,  puis  à  adresser  un  rapport  circonstancié  sur  la  séparation 
des  maladies  aiguës  contagieuses  dans  des  s,alles  spéciales. 

—  Le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics, 
sur  la  proposition  de  l’Académie  impériale  de  médecine ,  vient  de 
décerner  les  récompenses  suivantes  aux  médecins  qui  se  sont  le  plus 
distingués  dans  le  service  des  épidémies  en  1862  : 

1°  Rappel  de  médaille  d’or  (récompense  exceptionnelle).  — 
M.  Guipon,  de  Laon  (Aisne). 

2°  Rappels  de  médailles  d’argent.  —  MM.  Demonchaux  ,  de  Saint- 
Quentin  (Aisne)  ;  —  Mignot,  de  Gannat  (Allier)  ;  —  Tuefferd  fils ,  de 
Montbéliard  (Doubs)  ;  —  Fouquet,  de  Vannes  (Morbihan)  ;  —  Bocamy, 
de  Perpignan  (Pyrénées-Orientales)  ;  —  Lecadre  ,  du  Havre  (Seine- 
Inférieure). 

3°  Médailles  d’argent.  —  MM.  Massé ,  de  Nemours  (Algérie,  pro¬ 
vince  d’Oran)  ;  —  Prosper  Millon,  de  Saint-Etienne  (Loire)  ;  —  Pons, 
de  Nérac  (Lot-et-Garonne)  ;  —  Nivet ,  de  Clermont  (Puy-de-Dôme)  ; 
—  ,Gouget,  de  Colmar  (Haut- Rhin)  ;  — La  Caze,  deMontauban  (Tarn- 
et-Garonne);  —  Millet,  d’Orange  (Vaucluse)  ;  —  Balley  ,  médecin- 
major  à  l’armée  d’occupation,  à  Rome. 

4°  Médaille  de  bronzé  (rappel).  —  M.  Palanchon,  deCuisery  (Saône- 
et-Loire). 

5°  Médailles  de  bronze.  —  MM.  Barbrau  ,  de  Rochefort  (Charente- 
Inférieure)  ;  —  Benoist ,  de  Guingamp  (Côtes-du-Nord)  ;  —  Amiot , 
de  Baume- les-Dames  (Doubs)  ;  —  Martin-Duclaux  ,  de  Villefranche 
(Haute  Garonne)  ;  —  Mouret,  de  Monistrol  (Haute-Loire)  ;  —  Mialet, 
de  Cramat  (Lot)  ;  —  Bancel ,  de  Toul  (Meurlhe)  ;  —  Duprilot ,  de 
Courcelles-Brinon  (Nièvre)  ;  —  Monot,  de  Moux  (Nièvre)  ;  —  Carret 
de  Chambéry  (Savoie)  ;  —  Vicherat,  de  Nemours  (Seine-et-Marne)  ; — 
Suquet,  de  Beyrouth  (Syrie). 

6°  Mentions  honorables.  —  MM.  Meilheurat ,  de  la  Palisse  (Allier)  • 
Rebory,  de  Digne  (Basses-Alpes)  ;  —  La  Caze  ,  d’Embrun  (Hautes- 
Alpes)  ;  —  Pressât,  de  Nice  (Alpes-Maritimes);  —  Braye,  de  Taras- 
con  (Bouches-du-Rhône)  ;  —  Dubisson-Chonnaux  ,  de  Villers-Bocage 
(Calvados)  ;  —  Cressant,  de  Guéret  (Creuse);  —  Lapeyre,  de  Lodève 
(Hérault)  ;  Grosgurin  ,  de  Moirans  (Jura)  ;  —  Serres  ,  de  Dax  (Lan¬ 
des)  ;  —  Picard,  de  Selles-sur-Cher  (Loir-et-Cher);  — Borie ,  de 
Gourdon  (Lot)  ;  —  Brigaridat ,  de  Lille  (Nord) ,  —  Vannaque  ,  de 
Compiègne  (Oise)  ;  —  Dourif,  de  Clermont  (Puy-de-Dôme)  ;  —  Pour- 
celot,  d’Allkirch  (Haut-Rhin)  ;  —  Sallot,  de  Vesoul  (Haute-Saône)  ;  — 
Mordret,  du  Mans  (Sarthe)  ;  —  L'ebèle,  du  Mans  (Sarthe)  ;  —  Cail- 
lier,  d’Annecy  (Haute-Savoie). 

—  M.  le  docteur  Boucard  et  M.  Lenoble ,  pharmacien ,  ont  été 
désignés  par  le  sort  pour  faire  partie  du  jury  pour  les  assises  de  la 
Seine  qui  s’ouvriront  le  16  juillet. 

—  M.  le  docteur  Alfred  Guillon  vient  d’être  nommé  membre  cor¬ 
respondant  de  l’Académie  médico-chirurgicale  de  Madrid. 

—  Quatre  emplois  de  médecin  de  colonisation  sont  vacants  dans 
le  département  de  Constantine  (Algérie). 


Les  personnes  domiciliées  dans  le  département  de  la  Seine,  qü; 
désireraient  occuper  les  emplois  dont  il  s’agit,  sont  prévenues  qu’elles 
trouveront' tous  les  renseignements^  nécessaires  à  la  préfecture  de  la 
Seine  (bureau  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics). 

—  Une  grande  soirée  scientifique  sera  donnée  le  mercredi  20  juillet 
dans  les  galeries  de  l’Observatoire  impérial,  par  l’Association  pour 
l’avancement  de  l’astronomie,'  de  la  physique  et  de  la  météorologie. 

Les  expériences  les  plus  remarquables  et  les  plus  récentes  concer¬ 
nant  l’astronomie,  l’électricité,  l’optique,  le  magnétisme,' etc. ,  seront 
reproduites.  Toutes  les  salles  de  l’Observatoire  seront  ouvertes  ;  les 
instruments  seront' disposés  pour  l’étude  du  ciel. 

Les  demandes  de  billets  doivent  être  adressées  au  secrétariat  de 
l’Association,  à  l’Observatoire  impérial. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 
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existence,  comme  institution  publique  et  comme  Compagnie  savante  dans 
ses  rapporls  avec  les  doctrines  médicales  du  temps  ;  par  le  docteur  Coür- 
tillikr,  ancien  président  de  cette  Société.  Un  vol.  in-8°  de  544  pages. 
Prix  :  6  fr.  rendu  franco  dans  toute  la  France. 

Les  quatre  ouvrages  ci-dessus  viennent  de  paraître  à  la  librairie  de 

P.  Asselin,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 


le  Règne  végétal  ,  divisé  en  Traité  de  botanique  générale  ,  Flore 
médicale  et  usuelle  ,  Horticulture  botanique  et  pratique  ,  Plantes  agri¬ 
coles  et  forestières  ,  Histoire  biographique  et  bibliographique  de  la 
botanique  ;  par  MM.  Dupuis,  O.  Revkil,  Gérard,  Herincq.  Ce  splendide 
ouvrage  formera  17  beaux  volumes,  dont  9  volumes  grand  in-8°  ijésus 
de  texte  et  8  atlas  petit  in-4°  de  planches  gravées  sur  acier.  Les  atlas 
renfermant,  avec  des  textes  descriptifs  en  regard ,  plus  de  5,000  des¬ 
sins  de  plantes  'ou  de  détails  botaniques  très-exactement  et  très-fine¬ 
ment  coloriés.  L’ouvrage  paraîtra  à  la  fois  en  volumes  et  en  atlas  et 
par  livraisons  chacune  de  16  pages  au  moins,  grand  in-S»  jésus,  et 
deux  belles  planches  coloriées.  Il  formera  de  200  à  210  livraisons  au 
plus.  Prix  de  la  livraison  :  4  fr.  Les  livraisons  paraissent  très-exacte¬ 
ment,  dé  dix  en  dix  jours  ,  à  partir  du  1er  mai  1864  ,  jour  où  deux 
livraisons  à  la  fois  ont  été  mises  en  vente.  Les  dix  premières  livrai¬ 
sons  sont  en  vente.  —  Paris  ,  1864,  Th.  Morgand  ,  libraire-éditeur  , 
rue  Bonaparte,  5. 

Traité  de  pathologie  générale  et  de  séméiologie  ,  accompagné  de 
planches  d’anatomie  pathologique  générale  ;  par  M.  E.  Bouchot  , 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  ,  médecin  de  l’hôpital 
des  Enfants  malades.  Un  volume  grand  in-8°  de  1,020  pages.  —  Paris, 

-  chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuillé,  19. 

Recueil  de  questions  posées  aux  examens  de  médecine  sur  les 
accouchements,  deuxième  série.  Un  vol.  Prix:  1  fr.  50  c.  franco. 
Paris,  1864,  chez  Adrien  Delahaye. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Pilules  de  Blancard  à  l’iodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  médical  de  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  France, 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  Mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  1853,  et 
de  Paris,  1855.  —  •  De  tous  les  moyens  présentés  jusqu’à 
ce  jour  pour  adminis'rer  l’iodure  ferreux  à  l'état  de  pu¬ 
reté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celui  qui  a  été  indiqué 
par  M.  Blancard.  «  (Mialhe,  prof,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  —  Chimie 
appliquée  à  la  thérapeutique,  1856,  p.  319.) 

Il  résulte  des  titres  qui  précèdent,  ainsi  que  de  nom¬ 
breux  documents  scienlifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine,  que  ces  Pilules  occupent  main¬ 
tenant  une  place  importante  dans  la  tbérapeutique  de 
presque  tous  les  pays.  En  effet,  recouvertes  d’une  couche 
résino-balsamique,  d’une  ténuité  extrême,  elles  ont  l’avan¬ 
tage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faible  volume, 
et  de  ne  point  fatiguer  les  organes  digestifs.  Participant 
des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  conviennent  sur¬ 
tout  dans  les  affections  Chlorotiques.  Scrofuleuses,  Tuber¬ 
culeuses,  Cancéreuses,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée.  l’Ané¬ 
mie,  etc.  Enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergique  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  â  pilules  par  jour. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médica¬ 
ment  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront  être 
considérés  comme  préparés  par  l’inventeur  que  les  flacons 
de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’argent  réactif 
lixé  à  la  partie  inférieure  du 
bouchon,  et  la  signature  ci- 
çontre  apposée  au  bas  d’une 
iétiquette  verte.  —  Se  défier  des 
contrefaçons  et  imitations. 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm  ,  r.  Bonaparte,  40. 


I  vis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

üsont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Itaquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  «".«ans  les  principales  pharmacies. 


Rob  Bovveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
Invétérées  ou  rebelles  au  copabu,  au  mercure  et  a  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  a  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


préparations  d’aig1®3  de  pin  d’Alle- 

I  MAGNE.  —  Ces  préparations,  de  nature  balsamique, 
rendent  de  très-grands  services  dans  le  traitement  des 
Bronchites,  Catarrhes,  Laryngites,  Asthmes,  et  dans  celui 
des  affections  des  voies  uriuaires.  L’éloge  qu’en  fait  la 
Galette  des  Hôpitaux  du  1"  décembre  1863,  et  1  ’Abeilt 
médicale  du  13  du  même  mois,  ne  laisse  aucun  doute 
cet  égard. 

Elles  s’emploient  en  Sirop,  Extrait,  Essence. 

Le  sirop,  agréable  et  facilement  toléré,  est  un  précieux 
antispasmodique.  Dose,  de  5  à  6  cuillerées. 

L’extrait  est  employé  en  bains  (  1  flacon  pour  1  bain) 
contre  les  maladies  de  la  gorge,  la  Laryngite  chronique,  etc. 

L’essence  s’emploie  :  1°  en  frictions ,  puur  combattre 
les  Névralgies,  les  Douleurs  rhumatismales;  2°  en  inhala¬ 
tions,  dans  les  Affections  des  voies  respiratoires  ;  3"  en 
capsules,  moins  irritantes  que  celles  de  térébenthine,  dans 
les  Gastralgies  et  les  Entéralgise ,  etc.  Dose,  2  h  h  capsules. 

Dépôt  à  la  pliarm.  française  et  allemande  de  CAULIER, 
44,  rue  et  place  de  la  Yiile-l’Evêque,  à  Paris. 


Baume  des  Nourrices  de  Reynès  , 

Dr  en  médecine  et  ès  sciences,  pharm.  de  1'»  classe. 
Guérit  en  peu  de  jours  les  gerçures,  fissures  et  crevasses 
des  seins.  Par  son  usage,  on  évitera  les  engorgements  lai¬ 
teux,  les  abcès,  les  inflammations  des  seins,  etc. 

Dépôt  général  chez  BLAYN,  pharm.,  rue  du  Marehé 
St-Honoré  ,7,  vis-à-vis  celle  St-Hyacinthe. 


Médecine  noire  en  capsules  de 

J.  P.  LAROZE ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  la 
médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  facilité. 
Elles  purgent  abondamment,  et  toujourssans  coliques.  Elles 
sont  préférables  aux  purgatifs  salins ,  qui  ne  produisent 
que  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques, 
en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent ,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui  com¬ 
posent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux, 
y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de  ricin,  extraite  à 
froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est  le  pur¬ 
gatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et 
le  mieux  supporté  par  l’estomac  et  les  intestins.  —  Pharm. 
LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans  toutes 
es  pharmacies  de  France. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pejysine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  el  sous  une  forme 
agréable  au  goût. — Rue  Sl-Honoré,  151,  a  la  pharmacie 
du  Louyre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Q 


uinquina  Laroche.  —  Elixir 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge, 

procédé  dont  M.  Laroche  est  l’auteur,  cette  11 
queur,  à  base  de  vin  d’Espagne,  tient  en  dissolution,  sous 
un  petit  volume,  l'extrait  complet  de  Quinquina, 
à-dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
écoice.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
ies  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d’une  utilité  abso¬ 
lue  ;  les  autres  ne  s’y  trouvent  qu’en  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très  restreinte. 

Le  Quinquina  Laroche  ,  outre  qu’il  tient  concentrées 
toutes  les  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Quin¬ 
quina,  offre  le  grand  avantage  d’être  privé  de  l'astrin¬ 
gence  et  de  l’amertume  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires.  l’né  cuiilerée  représente  trois  fois  ia 
même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Les  médecins  ont 
trouvé  dans  cet  Elixir 
une  arme  thérapeuli 
que  sûre,  puissante  e 
facile,  toujours  iden-, 
tique  dans  sa  composition  et  ses  résultats. 

Dépôt  général  à  Faris,  15,  rue  Drouot,  et  dans  les  prin-. 
cipales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Produits  alimentaires  au  gluten 

des  successeurs  DURAND  et  Cie,  fournisseurs  des  hô¬ 
pitaux  civils  et  militaires.  —  II  résulte  des  travaux  pré¬ 
sentés  à  l’Institut  par  M.  MAGENDIE,  et  à  l’Académie  de 
médecine  par  M.  BOUCHARDAT,  que  les  produits  au  glu¬ 
ten  du  sieur  Durand  sont  employés  avec  un  succès  con¬ 
stant  dans  le  traitement  du  Diabète,  de  la  Consomption, 
de  l’Obésité  et  de  la  plupart  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Débilité  des  organes.  Ils  se  vendent  sous  forme  de  pain, 
biscottes,  semoule,  vermicelle,  pâtes,  chocolat. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  A.i.idonniers.  Dépôt 
général  à  Faris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  R1ÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rliagies,  etc.),  et  les  Uni  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  uharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière, à  Pari*. 


HPubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

1  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.— Prix,  3  fr. 


Pilules  Cronier,  à  l’iodure  de  fer 

et  de  quinine.  (Extrait  de  la  Gajette  des  Hôpitaux, 
16  mai  1863.)  — Nous  pouvons  dire  que  M.  CRON1EB 
est  le  seul  qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’éat 
fixe,  inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé¬ 
quent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  ies  prépara¬ 
tions  ferrugineuses. 

Rue  de  Greneile  Saint-Germain.  13,  à  Paris, 


Poudre  purgative  de  Rogé.  —  En 

faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  Poudre  dans  trois 
verres  d’eau  ,  on  obtient ,  au  bout  de  quelques  minu¬ 
tes,  une  Limonade  purgative  à  50  grammes  de  Ci¬ 
trate  de  magnésie ,  parfaitement  identique  à  celle  qui  a 
obtenu  l’approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Rue  Vivienne,  12,  pharmacie  de  l’inventeur. 


Pastilles  de  Mannite ,  purgatif 

certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Ph«  BIRON-DEVEZE , 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  boite,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 


préparations  de  perchlorure  de 

JL  fer  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30"  ;  Solution  caustique  à  45“  ;  Siropr 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour  femmes. 

Dépôt  chez  M.  BAUDRY,  pharmacien  ,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  44.  G.  ROCH,  successeur.  —  Dépôt  en  gros  chez 
M.  ESTEVE,  31,  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  à  Paris. 
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Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seule  Lan  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Gruvellhier, 
Demarquay  ,  Michon,  Horteloup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifuge  guérit  ies  Rhumatismes ,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 

-  -  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays, 


- "  '  Bureaux,  rua  de  l’ü  Diversité,  s 

Ajournai  parait  trois  fois  par  semâtes:  la  lancette  Française,  »*•  “ 

GAZETTE  des  HOPITAUX 

_ m  T  m  /%  TT*  17  G  — 1«  >™  a.  ,e! 

rot  refusée!. 


I,e  prix  d’abonnement 
doit  être  envoyé  »  mandat,  de  poste  ou  en  traite.  .«  Pari.. 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  moi.. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  .'"efr'au.r”  KoW#fcF'£ 

SdC^^  en  peuvent  pa,  payer  ie  pria 


PRIX  DG  L-iBONNEMEMT 

roua  Paris  et  ls,  Département». 


Troi.  moi..  8fr.  50  c. 

Si,  mois.  .16  • 

Un  an.  .  .  30  . 


nivant  le.  dernier,  tarif,  de,  p 


cmlVAlRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Maladies  régnantes. 
Ïvnertrophie  des  glandes  sudori  pares  de  l'aisselle.  -  Hôtel-Dieu  de 
Lyon  (M  Ollier).  Polype  naso-pharyngien  ;  ab'ation  du  m^dlair^^  _ 
périeur  comme  opération  prélmnoaire  !  c lonserY  J  Pmédic0_ 

_  Empoisonnement  pat  la  digitaline,  ieuui  , 

légale.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance  du  6  juillet.  —  ouve 


BEVUE  CLINIQUE  ^HEBDOMADAIRE. 

Maladies  régnantes. 


M  Gallard,  qui  remplace  M.  Laillier  dans  la  tâche  difficile 
de  rassembler  et  discuter  chaque  mois  les  renseignements  par¬ 
venus  à  la  commission  de  statistique  de  la  Société  med.cale  des 
hôpitaux  sur  les  maladies  régnantes,  a  pris  la  parole  dans  la 
séance  du  s  juin.  Non-seulement  il  a  donné  les  chiffres  qui  ré¬ 
sultent  du  relevé  des  observations  qui  lui  ont  été  fourmes,  mats 
de  plus,  comparant  l’état  sanitaire  actuel  avec  celui  du  mois 
précédent,  appréciant  ce  qu’ont  eu  de  remarquable,  dans  leur 
nature,  les  maladies  aiguës  qui  ont  éclaté  dans  ce  mois, 

a  donné  ainsi  la  physionomie  médicale.  , 

11  serait  à  désirer  que  répondant  aux  lettres  que  M. 
envoie  chaque  mois  aux  divers  chefs  de  service  des  nop.taux, 
ceux-ci  voulussent  bien  lui  fournir  des  renseignements  circon¬ 
stanciés.  La  statistique,  reposant  ainsi  sur  un  plus  grand  nom¬ 
bre  d’observations,  aurait  une  plus  grande  valeur  ;  car  U  ne  tant 
pas  oublier  que  les  chiffres  sont  l’éloquence  des  statistiques 
I.  M.  Gallard  fait  remarquer  que  les  phlegmasies  des  voi 
respiratoires,  considérées  comme  prédominantes  pendant  le  mois 
d’avril  ont  pendant  le  mois  de  mai  singulièrement  d.minue  en 
nombre  et  surtout  en  gravité.  Et  en  cela  les  renseignemen s 
fournis  à  M.  Gallard  concordent  parfaitement  avec  les  relevés 
statistiques  recueillis  par  l'administration.  Ainsi,  tandis^ 
pendant  le  mois  d’avril  on  avait  compté  362  guérisons  et  94  dé¬ 
cès  par  suite  de  pneumonies  ou  de  pleurésies,  pen dan  le  moi 
de  mai  on  a  eu  374  guérisons  et  seulement  75  deces.  Ceci 
prouve  bien  que  ces  affections  ont  eu  moins  de  gravité 
puisque  le  nombre  des  décès  est  moins  élevé.  Mais  il  ne  semble 
pas  si  on  consulte  les  chiffres  sans  les  expliquer,  que  les  pneu¬ 
monies  et  pleurésies  aient  diminué  de  fréquence  car  on  en 
compte  456  pendant  le  mois  d’avril  et  449  pendant  le  mois  de 
mai,  différence  qui  serait  insignifiante  si  on  ne  rappelait  qu  un 
certain  nombre  des  guérisons  et  des  décès  ob-erves  pendant  un 
mois  se  rapportent  à  des  malades  entrés  à  1  hôpital  pendant  e 
mois  précédent.  Or,  les  pneumonies  et  les  pleures.es  ayant  ete 
très-fréquentes  eu  avril,  il  est  tout  naturel  que  nous  en  consta¬ 
tions  un  assez  grand  nombre  à  la  sortie,  en  mai. 

La  diminution  si  sensible  que  nous  venons  de  signaler  s  est 
fait  remarquer,  non  pas  pendant  tout  le  cours  du  mois,  mais 
seulement  à  partir  du  10  au  12  mai.  Cette  transition  a  ete  si 
brusque  et  si  bien  tranchée  qu’elle  a  inspiré  à  M.  Moutard-Mar¬ 
tin  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  les  réflexions  suivantes,  les¬ 
quelles  par  les  données  intéressantes  qu’elles  renferment,  ont 
attiré  très-vivement  l’attention  de  la  commission  : 

«  Comparer  au  point  de  vue  sanitaire  les  dix  premiers  jours 
du  mois  de  mai  avec  les  vingt  et  un  jours  suivants,  c’est,  dit 
M.  Moutard-Martin,  comparer  entre  elles  deux  saisons  entière¬ 
ment  différentes.  Dans  les  premiers  jours  du  mois,  les  affections 
thoraciques  abondent,  puis  elles  cessent  brusquement,  sans 
transition,  et  presque  toutes  les  maladies  aiguës  disparaissent. 

»  Il  est  entré  dans  mon  service,  du  1"  au  10  mai,  9  pneumo¬ 
nies,  dont  2  compliquées  de  pleurésie,  et  sur  lesquelles  3  étaient 
doubles.  Toutes  ont  présenté  des  phénomènes  graves,  mais  les 
trois  pneumonies  doubles  sont  les  seules  qui  se  soient  terminées 
par  la  mort.  Les  pleurésies  ont  été  au  nombre  de  7,  dont  3  pleu¬ 
résies  doubles.  Comme  les  pneumonies,  elles  se  sont  présentées 
•surtout  pendant  les  premiers  joues  du  mois.  Sur  les  7  ,  cepen¬ 
dant,  2  sont  entrées  à  l’hôpital  après  le  10  mai.  » 

On  doit  ajouter  à  ces  renseignements  que  les  pneumonies  et  es 
pleurésies,  quoique  graves  en  apparence,  ont  guéri  assez  facile¬ 
ment  à  la  Pitié,  où  il  s’en  est  montré  un  grand  nombre  dans  le 
service  de  M.  Empis  et  dans  celui  de  M.  Bernutz.  A  Lanboi- 
sière  M.  Tardieu  a  eu  7  guérisons  sur  7  pneumonies  dont  1 
compliquée  d’épanchements  pleurétiques.  A ,  Samt-Antoipe, 
M.  Goupil  a  compté  4  guérisons  sur  4  cas.  A  1  hôpital  des  En 
fants  malades,  M.  Bouvier  a  vu  guérir  les  trois  seu.s  cas  de 
pneumonie  qui  se  soient  présentés  à  son  observaUon.IlaiMU'ffii 
un  malade  atteint  de  pleurésie,  mais  cette  pleuresie  était  com¬ 
pliquée  de  tubercules  et  d’une  péricardite  latente  dont  l’existence 
n’avait  pas  même  été  soupçonnée  pendant  la  vie. 

M  Gallard,  tout  en  maintenant  la  généralité  de  la  décrois¬ 
sance  observée  ci-dessus,  fait  remarquer  que  dans  son  service  des 


incurables  il  a  eu  pendant  le  mois  de  mai  5  décès  par  pneumo 
nie  tandis  que  pendant  les  quatre  premiers  mois  de  1  année 

eu  que  9  par  la  mé»e  eauee.  M.  Gah.rd  !...  de  P  us 
remarquer  que  les  5  décès  du  nois  de  mai  se  sont  repartis  in¬ 
différemment  entre  les  deux  quinzaines  de  ce  mois. 

II  Dans  le  classement  des  maladies  prédominantes,  et  suivant 
les  saisons  où  elles  ont  régné,  les  rhumatismes  ont  leur  p  ace 
dans  cette  période  intermédiaire  qui  sépare  l’époque  des  phleg¬ 
masies  des  voies  respiratoires  de  celle  des  voies  digestives.  . 

Les  rhumatismes  ont  été  fréquents  pendant  le  mois  de  ma,, 
comme  ils  l’avaient  été  pendant  le  mois  d’avril.  Sauf  les  excep¬ 
tions  que  nous  signalerons,  ils  ont  été  surtout  subaigus ,  tres- 
tenaces,  d’une  assez  longue  durée ,  et  sans  tendance  anx  com¬ 
plications.  Cependant,  à  Beaujon,  M.  Moutard-Martin,  qui  avait 
remarqué  leur  absence  presque  complété  pendant  le  mois 
d’avril,  les  a  vus  reparaître  dans  la  seconde  moitié  du  mois  de 
mai,  alors  que  cessaient  presque  entièrement  les  phlegmasies 
respiratoires  ;  mais  alors  ces  rhumatismes  se  sont  présentes 
avec  un  caractère  d’acuité  que  M.  Moutard-Martin  n  avait  point 
encore  rencontré  depuis  p’usieurs  mois.  M.  Goupil  en  a  vu  5  cas 
franchement  aigus  et  qui  tous  ont  guéri.  M.  Bourdon  signale 
également  leur  réapparition.  M.  Empis  en  a  vu  egalement  un 
certain  nombre;  il  les  a  trouvés  subaigus  et  accompagnes  de 
peu  de  réaction  fébrile.  1 

A  Lariboisière,  M.  Tardieu  a  compté  7  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu ,  dont  1  avec  complication  cardiaque  et  5  Rhu¬ 
matismes  articulaires  à  forme  subaiguë  et  absolument  apyre- 

^1  convient  de  faire  remarquer ,  qu’à  l’exception  de  3  cas, 
tous  ces  rhumatisants  avaient  eu  auparavant  plusieurs  attaques. 
C’est  là  une  considération  qui  devrait  tenir  une  très-large  place 
quand  il  s’agit  d'appréci  r  l’influence  de  la  constitution  médi¬ 
cale  sur  la  production  ou  la  réapparition  des  affections  rhuma¬ 
tismales. 

III.  Les  fièvres  éruptives  se  sont  montrées  en  assez  grand 
nombre  dans  presque  tous  les  services  des  hôpitaux  ,  sans  que 
leur  fréquence  et  leur  gravité  aient  été  plus  grandes  que  pen¬ 
dant  le  mois  dernier.  Dans  les  hôpitaux  d'enfants  ,  la  rougeole 
a  un  peu  diminué  :  les  cas  de  scarlatine  ont  été  plus  fréquents, 
mais  la  plupart  étaient  de  nature  bénigne  et  sans  tendance  aux 
complications. 

La  variole  surtout  a  sensiblement  diminué.  Les  relevés  sta¬ 
tistiques  du  mois  d’avril  signalaient  93  guérisons  et  15  décès 
par  suite  de  cette  maladie ,  tandis  que  ceux  du  mois  de  mai  ne 
nous  indiquent  plus  que  85  guérisons  et  9  décès. 

A  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Tardieu ,  le  seul  qui  ait 
déjà  envoyé  des  renseignements  à  la  commission,  il  n’a  été 
trouvé  que  3  varioles  bénignes  pendant  tout  le  mois. 

A  Beaujon,  M.  Moutard-Martin  a  vu  3  varioles  seulement, 
dont  une  de  forme  ataxique  terminée  par  la  mort. 

A  la  Maison  de  santé,  M.  Bourdon  en  a  vu  plusieurs,  dont  une 
confluente  terminée  également  par  la  mort  pendant  la  période 
de  suppuration. 

Aux  Enfants  assistés ,  M.  Labric  a  eu  à  soigner  2  varioles , 
dont  une  chez  un  enfant  vacciné,  d’une  dizaine  d’années,  et  qui 
est  mort  pendant  la  période  de  suppuration. 

A  Saint-Antoine ,  M.  Goupil  n’a  en  qu’une  seule  varioloïde, 
contractée  hors  de  l’hôpital. 

A  la  Charité ,  dans  le  service  de  M.  Natalis  Guillot,  on  n’a 
pas  vu  un  seul  cas  de  variple  pendant  le  mois  ,  et  il  ne  paraît 
pas  qu’il  y  en  ait  eu  au  moins  d’une  manière  remarquable  dans 
les  autres  services. 

Dans  les  hôpitaux  d’enfants ,  même  diminution.  Aux  Enfants 
malades,  dans  le  service  de  M.  Bouvier ,  il  n’y  a  eu  que  2  va¬ 
rioles  confluentes,  dont  une  prise  dans  les  salles,  et  uue  vario¬ 
loïde.  Chez  un  des  deux  enfants  varioleux,  on  a  pu  observer  la 
marche  simultanée  de  la  vaccine  et  de  la  variole ,  et  la  vario¬ 
loïde  est  survenue  vingt  jours  après  une  vaccination  heureuse. 

Ce  qui  frappe  surtout  dans  les  renseignements  recueillis  par 
la  commission ,  c’est  la  diminution  très-notable  des  cas  de  va¬ 
riole  développés  à  l’intérieur  des  hôpitaux.  Cette  question  de  la 
contagion  dans  les  salles  est  d’autant  plus  intéressante  que  de 
récents  débats  lui  donnent  un  intérêt  d’actualité.  Or,  ces  cas  de 
contagion  ont  été  moins  nombreux  ,  ce  qui  est  une  des  preuves 
les  plus  probantes  de  la  diminution  de  l’influence  épidémique 
qui  s’est  fait  sentir  pendant  les  deux  mois  précédents. 

IV.  Si  nous  plaçons  les  érysipèles  à  côté  des  fièvres  éruptives, 
on  trouve  qu’ils  ont  été  en  assez  grand  nombre  et  presque  tous 
d’une  extrême  gravité;  on  en  a  obervé  :  à  la  Charité,  dans  le 
service  de  M.  Natalis  Guillot,  bien  que  les  services  de  chirur¬ 
gie  eu  fussent  exempts;  à  Lariboisière,  où  M.  Tardieu  en  a  vu 


un  cas  terminé  par  la  mort;  à  la  Pitié,  chezM.  Empis;  à  Beag 
ion  chez  M.  Moutard-Martin,  qui  eu  a  vu  4,  dont  1  s  était  dé¬ 
veloppé  dans  les  salles;  à  Saint- Antoine,  M  Goupil  n'en  a  vu 
qu’un  seul;  tandis  qu’à  Saint-Louis,  ou  M.  Lait  ber  ava>t  si¬ 
gnalé  leur  présence  au  mois  d’avril,  il  ne  s  en  est  pas  produu 
de  nouveaux  cas  en  mai. 

Pour  l’ensemble  des  hôpitaux,  on  a  constate  pendant  ne  mois 
94  guérisons  et  13  morts  à  la  suite  d’érysipèles.  _  _ 1 

Y.  La  diphihérite  a  atteint  encore  un  grand  nombre  d  indivi¬ 
dus  mais  elle  tend  à  diminuer;  cependant,  aux  Enfants  ma- 
iale’s  sur  3  croups  opérés,  M.  Bouvier  a  eu  3  morts;  les  résul¬ 
tats  ont  été  plus  favorables  à  l'hôpital  S  Ante-Eugénie ,  dans  le 
service  de  M.  Bergeron  ;  dans  les  hôpitaux  d’adultes,  M.  Bernutz 
a  vu  un  croup  à  la  Pitié;  M.  Moutar  !-Martin,  à  Beaujon,  une 
anmne  couenneuse  avec  croup,  développée  dans  les  salles  et 
suivie  de  guérison.  Enfin,  M.  Empis  a  vu,  sur  un  garçon  de 

dix-neuf  ans  bien  constitué,  une  stomatite  nlcéro-membraneuse. 

YI  On  a  observé  dans  les  hôpitaux  un  assez  grand  nombre 
d’angines  inflammatoires,  et  à  la  Maison  de  santé,  M.  Bourdon 
en  a  vu  plusieurs  se  terminer  par  des  abcès. 

y  U.  Les  embarras  gastriques  et  les  ictères  se  sont  montrés 
en  abondance  dans  presque  tous  les  services. 

VIII  II  n’y  a  eu  qu’un  très-petit  nombre  de  fièvres  typhoï¬ 
de^  et  celles  qui  se  sont  produites  datent  surtout  de  la  fm  du 
mois  M.  Empis  a  remarqué  dans  celles  qui  se  présentèrent  à 
lui  une  telle  abondance  de  taches  rosées  lenticulaires,  qu’elles 
formaient  une  véritable  éruption  généralisée. 

IX.  En  terminant  son  rapport,  M.  Gallard  a  insisté  sur  le  très- 
grand  nombre  de  morts  observées  par  suite  de  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux.  M.  Goupil,  à  Saint-Antoine,  a  eu  5  cas  de  mort 
ainsi  répartis  ;  2  ramollissements,  1  apoplexie,  X  myélite,  1  mé¬ 
ningite.  A  l’hôpital  des  Enfants  malades,  M.  Bouvier  a  note 
3  cas  de  mort  par  méningite  granuleuse.  M.  Bourdon  a  observé  * 
depuis  deux  mois,  à  la  Maison  de  sauté,  3  cas  de  mort  à  la  suite 
de  méningite  tuberculeuse  chez  des  adultes.  Aux  Incurables, 
M.  Gallard  n’a  eu  que  2  morts  par  maladie  du  système  nerveux. 
Mais  eu  relevant  les  décès  de  l’arrondissement  (  XIIe  )  où  est  situé 
l’ho  pire  des  Incurables  (hommes),  M.  Gallard  a  trouvé,  sur 
un  total  de  281  décès:  39  morts  par  maladie  du  système  ner¬ 
veux.  Les  relevés  statistiques  de  l’a  Imiuistratiou  des  hôpitaux 
donnent,  pour  le  mois  de  mai,  1  décès  par  congestion  cérébrale, 
11  par  hémorrhagie,  12  par  ramollissement. 

Il  est  impossible,  en  ce  moment  du  moins  ,  de  tirer  aucune 
induction  de  ces  chiffres.  Plus  tard,  lorsque  les  relevés  mensuels 
se  seront  multipliés,  ils  pourront  être  utilisés,  et  nous  en  repar¬ 
lerons  dans  une  prochaine  Revue. 


A  l’occasion  des  maladies  régnantes  dans  les  services  de  mé¬ 
decine  ,  nous  signalerons  qu’il  y  a  eu  au  commencement  de  ce 
mois,  au  moment  où  la  température  irrégnl  ère  présentait  de 
grandes  alternatives  de  chaud  et  de  froid,  deux  cas  de  tétanos. 
L’un  a  été  observé  dans  le  service  de  M.  Jobert(de  Lamballe), 
à  l’Hôtel-Dieu ,  et  il  était  survenu  après  une  fracture  commi- 
nutive  compliquée  de  plaie  et  d’issue  de  fragments  à  la  partie 
inferieure  de  la  jambe.  L’autre  a  été  observé  dans  le  service  de 
M.  Denonvilliers,  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Il  s’agissait,  dans  ce 
cas,  d’un  tétanos  chez  un  individu  qui  n’avait  qu’uu  abcès  froid 
du  cou  ouvert  spontanément.  Ce  fait  sera  prochainement  pu¬ 
blié  par  M.  L.  Thomas,  interne  du  service. 

Les  deux  malades  ont  succombé. 


Hypertrophie  des  glandes  sudoripares  de  l’aisselle. 

On  comptait  autrefois  parmi  les  cancroïdes  des  lèvres  les 
hypertrophies  des  glandes  sudoripares.  Situées  daDs  l’épaisseur 
des  lèvres,  formant  une  petite  tumeur  lobulée,  indolente,  à 
marche  très-lente,  les  tumeurs  hypertrophiques  des  glandes 
sudoripares  ne  semblaient  pourtant  pas  s’accompagner  d’en¬ 
gorgements  ganglionnaires  ,  de  récidive  sur  place  ni  de  généra¬ 
lisation. 

En  1850,  Simon  et  Fuhrer  ,  ayant  étudié  quelques-unes  de 
ces  tumeurs ,  avaient  déjà  cherché  à  les  séparer  dis  cancers. 
M.  Verneuil,  en  1854  (1),  après  des  examens  microscopiques  de 
plusieurs  de  ces  tumeurs,  était  arrivé  à  établir  quelles  sont 
constituées  par  le  développement  des  conduits  glandulaires  et 

l’apparition  de  culs-de-sac  de  nouvelle  formation  sur  leur  trajet  ; 

le  conduit  glandulaire  était  rempli  de  cellules  épithéliales  qui  le 
gonflaient. 


(1)  Verneuil,  Obs.  pour  servir  à  l’histoire  des  tumeurs  de  la  peau. 
Archives  de  médecine,  1854. 
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Ua  fait  qui  vient  d’être  observé  à  l 'hôpital  de  la  Charité, 
dans  le  service  de  M.  Velpeau ,  montre  que  l’hypertrophie  des 
glandes  sudoripares  se  montre  à  l’aisseüe  avec  les  caractères 
indiqués  par  les  pathologistes  pour  les  tumeurs  glandulaires  des 
lèvres. 

Un  hommè  couché  au  n°  17  de  la  salle  Sainte- Vierge,  âgé  de 
soixante-huit  ans ,  exerçant  la  profession  de  graveur  ,  èst  entré 
portant  dans  le  creux  axillaire  du  côté  gauche  une  tumeur  du 
volume  d’une  noix,  aplatie,  faisant  corps  avec  la  peau  ,  mobile 
sur  les  parties  profondes,  tabulée,  très-dure  ,  recouverte  par  les 
couches  superficielles  de  Ja  peau,  amincie  et  violacée  sur  quel¬ 
ques  points  et  tachetée  de  rouge.  Au  centre  de  la  tumeur ,  on 
voit  la  cicatrice  d’uûe  ancienne  opération. 

Le  malade  n’éprouve  pas  de  douleurs,  et  peu  dè  gêne. 

U  n  y  a  pas  d’engorgement  ganglionnaire;  la  santé  générale 
est  excellent?.  Quoique  très-maigre ,  le  malade  a  bon  appétit 
et  dort  bien.  Lorsqu’on  l’interroge  sur  l’état  de  sa  santé,  il  ré¬ 
pond  qu’il  va  très-bien. 

Les  antécédents,  qui  nous  ont  été  transmis  par  M.  Burlaud , 
interne  du  service,  apprennent  qu’aucun  des  ascendants  ou  col¬ 
latéraux  du  malade  n’a  été  atteint  de  maladies  diathésiques. 

U  y  a  seize  ou  d  x-sep t  ans ,  le  malade  a  eu  des  onyxis  aux 
pieds  et  aux  mains  -,  et  il  a  cru  devoir  établir  sur  son  bras  un 
vésicatoire  permanent  ;  H  l’a  laissé  suppurer  dix-huit  mois , 
puis  il  l’a  fait  sécher.  A  cette  époque,  une  éruption  furopcq- 
laire  est  apparue  autour  de  ce  point,  et  c’est  à  ce  moment  que 
le  malade  s’est  aperçu  de  la  présence  d’une  tumeur  dans 
l’aisselle. 

Cette  tumeur,  indolente  et  croissant  avec  une  très-grands 
lenteur,  ne  gênait  point  les  fonctions  du  bras  ;  le  malade  l’a 
conservée  sans  s’en  préoccuper  pendant  huit  années,  au  bout 
desquelles  il  consulta  un  médecin,  qui  appliqua  des  prépa¬ 
rations  liquides  et  se  décida  enfla  à  enlever  la  tumeur  avec  le 
bistouri.  Au  bout  de  six  semaines,  la  plaie  de  l’opération  était 
cicatrisée.  La  tumeur  enlevée,  que  le  malade  avait  voulu  voir , 
avait  à  peu  près  le  volume  d’un  abricot,  et  présentait,  disait-il, 
à  la  coupe,  un  aspect  comme  spongieux. 

Pendant  un  an  la  guérison  s’est  maintenue,  Une  petite  tu¬ 
meur  a  reparu  dans  le  creux  de  l'aisselle,  sur  le  côté  de  la  ci¬ 
catrice  ;  elle  a  mis  quatre  ou  cinq  ans  à  se  développer,  et  pour 
présenter  le  volume  et  l’aspect  qui  ont  été  indiqués  plus  haut. 

M.  Velpeau  a  jugé  qu’ii  s’agissait  d’une  altération  voisine 
des  tumeurs  adénoïdes  ,  une  hypertrophie  des  glandes  sudori¬ 
pares  ,  probablement  avec  hypertrophie  d’ün  ganglion  situé 
immédiatement  au-dessous  de  la  peau.  H  a  opéré  le  malade. 
Deux  incisions  courbes  ont  circonscrit  la  tUmeur ,  lè  bras  étant 
porté  dans  l’adduction  et  l’élévation.  L’ablation  a  été  faite  sans 
difficulté;  la  peau  étant  disséquée  par  sa  face  profonde,  la  tu¬ 
meur,  qui  lui  était  intime  t  eut  unie,  a  été  enlevée  avec  le  lam¬ 
beau  circonscrit  par  les  deux  incisions  courbes.  Une  seule 
artériole  a  dû  être  liée.  La  plaie  a  été  remplie  par  un  bourdon- 
net  de  charpie ,  et  un  pansement  simple  a  été  appliqué. 

La  plaie  se  cicatrise  régulièrement;  à  part  un  érysipèle  Cir¬ 
conscrit  à  la  face  interne  du  b  as  et  qui  n’a  pas  déterminé  de 
réaction  sur  la  santé,  la  plaie  sera  guérie  dans  quelques  jours. 

Une  coupe  faite  sur  la  tumeur  a  montré  qu’elle  était  eomposée 
de  trois  lobas,  plus  durs  au  centre  qu’à  la  circonférencs,  où  on 
trouvait  des  tractus  fibreux  qui  allaient  se  perdre  dans  les  cou¬ 
ches  superficielles  de  la" peau.  Il  n’y  avait  pas  de  vascularisa¬ 
tion  marquée  dans  les  diverses  parties  qui  composaient  la 
tumeur. 

La  pièce,  examinée  au  microscope  par  M.  L.  Thomas,  interne 
à  1  hôpital  de  la  Charité,  et  qui  a  bien  voulu  nous  montrer  la  pré¬ 
paration,  offrait  un  exemple  bien  caractérisé  de  tumeur  hyper¬ 
trophique  des  glandes  sudoripares  ;  des  tubes  sudoripares  enrou¬ 
lés  présentaient  une  dilatation  uniforme  par  des  amas  de  cellu¬ 
les  épithéliales.  Sur  lé  trajet  des  conduits,  il  y  avait  des  culs-de- 
sac  de  nouvelle  formation,  en  tout  semblables  à  ceux  qui  ont 
été  observés  dans  les  hypertrophies  des  glandes  sudoripares. 


dans  la  conservation  des  dents  incisives  de  la  portion  incisive  du 

maxillaire  qui  les  sup,  orte. 

Par  cette  dernière  précaution ,  la  lèvre  se  trouve  soutenue  dans 
presque  toute  6a  longueur,  et  on  évite  l’enfoncement  de  ia  région 
gétiio-labiale  si  apparente  après  les  opérations  de  ce  genre.  gi,  d’autre 
part,  on  a  eu  soin  dè  faire  la  section  dp  rebord  orbitaire  inférieur  de 
manière  à  conserver  un  prolongement  en  pointe  qui  soutienne  l’œil , 
on  prévient  la  descente  de  cet  organe  si  disgracieuse  après  les  pro- 
cédés  ordinaires. 

Pour  les  cas  de  moindre  gravité,  lorsque  la  tumeur  est  encore  de 
moyenne  grosseur,  nous  préférerons  certainement  une  opération  pré¬ 
liminaire  moins  destructive,  et  nous  aurons  bientôt  à  ce  sujet  l’occa¬ 
sion  de  communiquer  à  la  Société  un  nouveau  procédé  pour  atteindre 
le  polype  par  ia  voie  na-ale-, 

_  °BS-  ~  Le  n0iïla,é  Antoine  P...,  âgé  dé  sfeizè  ans,  hé  à  Saint- 
Etienne  (Ain) ,  entre  dans  ia  salle  Saint-Sacerdos,  n°  96,  service  de 
M.  Ollier,  le  31  août  4863. 

Ce  malade  a  été  déjà  opéré  deux  ans  auparavant  d’un  polype  naso* 
pharyngien  par  Ai.  Delore  au  moyen  de  l’écrasement  linéaire  suivi  de 
Ja  cautérisation. 

Il  y  a  trois  mois,  le  malade  s’est  aperçu  d’une  gêne  dans  la  respi¬ 
ration  et  ia  déglutition.  Celte  gêné  n’a  fait  qu’augmenter,  et  aujour- 
d  hui  il  respiré  difficilement;  il  entre  à  l’Hôtel-Dieu  dans  un  état  qui 
hécèSsite  une  intervention  chirurgicale  immédiate. 

Quand  on  explore  là  région  pharyngienne,  on  voit  une  masse  du 
Volume  d’un  œuf  repoussant  en  avant  le  voile  du  palais  et  empêchant 
complètement  le  passage  de  l’air  par  les  fosses  nasales.  En  explorant 
cette  masse  avec  le  doigt,  on  reconnaît  qu’elle  s’implante  sur  l’apo¬ 
physe  basilaire;  mais  comme  elle  remplit  complètement  les  fosses 
nasales  en  arrière,  on  ne  peut  pas  délimiter  sa  base  d’implantaiion. 

Le  polype  est  plus  volumineux  à  gauche,  remplit  toute  la  fosse  na¬ 
sale  de  ce  côté  et  s’étend  en  avant  jusqu’à  l’ouverture  des  narines. 

Le  sinus  maxillaire  n’est  pas  déformé  extérieurement.  Comme  il  s’a¬ 
gissait  d’une  récidive  et  qu’il  était  impossible  de  limiter  la  base  d’im¬ 
plantation  du  polype,  M.  Ollier  eut  recours  à  l’ablation  préliminaire 
dn  maxillaire  supérieur,  et  pratiqua  celte  opération  le  42  septembre 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Ollier, 

chirurgien  fett  chef. 

Polype  naso  -  pharyngien.  —  Ablation  du  maxillaire  «ipérieur 
comme  opération  préliminaire.  —  Conservation  du  périoste  et 
reproduction  de  l’os.  —  Guérison  constatée  sept  mois  après 
l’opération. 

Malgré  les  objections  qu’elle  a  soulevées,  l’ablation  du  maxillaire 
supérieur  comme  opération  préliminaire  pour  la  destruction  des  po- 
)yPes  naso-pharyngiens  est  une  méthode  très-rationnelle.  Elle  est  la 
seule  qui  dans  certains  cas  permette  de  détruire  radicalement  la  pro¬ 
duction  morbide.  Si  l’implantation  du  polype  est  large,  si  elle  a  lieu 
sur  un  point  élevé  des  fesses  nasales,  si  elle  est  multiple,  les  opéra¬ 
tions  préliminaires  proposées  jusqu’ici  ne  donnent  pas  assez  de  jour 
pour  procéder  aisément  et  avec  sûreté  à  la  destruction  des  racines  de 
la  tumeur.  Par  1  ablation  du  maxillaire  supérieur,  on  a  encore  un  au¬ 
tre  avantage  ,  c’est  une  ouverture  permanente  pour  surveiller  la  base 
d’implantation  du  polype  et  la  cautériser  au  besoin.  Cette  opération 
préliminaire  est  donc  incontestabJement  la  plus  efficace  et  la  plus 
sûre,  mais  elle  sacrifie  des  parties  saines  et  importantes  au  point  de 
vue  de  la  régularité  des  traits.  Si  on  parvient  par  un  procédé  opéra- 
!l  toire  à  diminuer  la  perte  de  substance  des  tissus  sains  et  à  prévenir 
la  déformation  consécutive  du  visage,  on  détruira  par  cela  même  cer¬ 
taines  objections  qui  empêchent  l’opération  de  se  vulgariser. 

Nous  croyons  avoir  atteint  ce  but  en  employant  ^procédé  opéra¬ 
toire  que  nous  allons  exposer,  et  dont  les  points  essentiels  consistent 
dans  la  dissection  du  périoste ,  organe  de  la  régénération  de  l’os ,  et 


Voici  comment  il  a  procédé  : 

Une  première  incision  verticale  suivant  le  dos  du  nez  et  divisant  en¬ 
suite  la  lèvre  supérieure,  est  pratiquée  sur  ia  ligne  médiane;  on  choisitce 
procédé  afin  de  pouvoir  mettre  à  nu  l’os  nasal  et  le  luxer  en  haut  au 
besoin  si  l’implantation  du  polype  l’eût  exigé.  Une  deuxième  incision 
part  de  la  commissure  des  lèvres  à  gauche  et  se  dirige  obliquement 
en  haut  et  en  arrière  jusqu’au  niveau  de  l’os  malaire,  en  suivant  une 
ligne  courbe  à  convexité  inférieure.  On  fait  une  incision  sur  la  gen¬ 
cive  à  partir  de  la  canine,  et  en  suivant  le  rebord  alvéolaire  à  2  milli¬ 
mètres  du  collet  des  dents  jusqu’à  la  partie  la  plus  postérieure  de  là 
tubérosité  maxillaire.  Celte  incision  arrive  du  premier  coup  jusqu’à 
l’os;  de  son  extrémité  antérieure  ,  on  fait  partir  une  incision  oblique 
se  dirigeant  vers  l’épine  nasale  antérieure,  et  allant,  comme  la  précé¬ 
dente,  jusqu’à  l’os.  On  prend  alors  la  sonde  rugine ,  et  on  décolle  le 
périoste  de  bas  en  haut  sur  toute  l’étendue  de  la  face  externe  du 
maxillaire;  le  périoste  se  détache  avec  la  plus  grande  facilité,  et  on  a 
ainsi  un  lambeau  périostéo-cutané  unique.  Le  nerf  sous-orbitaire  est 
coupé  avec  un  bistouri  au  moment  où  la  dissection  du  périoste  arrive 
à  son  niveàù. 

Avec  des  cisaillés  incisives ,  on  coupe  l’àpophysé  montante;  puis 
avec  un  cisèau  bien  tranchant,  introduit  au  niveau  de  la  suture  juro- 
maxillaire,  on  détâche  l’os  à  ce  niveau  en  ayant  soin  de  conserver 
intacte  la  pointe  formée  par  le  prolongement  orbitaire  de  l’os 
malaire. 

Cela  fait,  on  pratique  une  incision  palatine  suivant  la  courbe  des 
dents  depuis  la  canine  jusqu’à  la  dernière  molaire ,  en  suivant  de 
très-près  le  rebord  gingival  ;  de  l’extrémité  postérieure  de  Cette  inci¬ 
sion,  on  en  fait  partir  une  deuxième  transversale  le  long  du  bord 
postérieur  dé  l’os  palatin  ;  on  détache  alors  avec  la  sonde-rugine  un 
lambeau  de  muqueuse  palatine  doublée  de  son  périoste.  On  introduit 
ensuite  le  ciseau  entre  la  canine  et  la  deuxième  incisive  gauche  ,  et 
on  le  pousse  à  périls  coups  jusqu’à  la  suture  médiane ,  celte  suture 
étant  découverte  dans  ses  deux  tiers  postérieurs,  grâce  à  la  dissec¬ 
tion  préalable  du  périoste  palatin.  On  introduit  à  son  niveau  l’angle 
du  ciseau,  et  on  sépare  les  os  qui  la  composent.  On  fait  ensuite  bas¬ 
culer  l’os  ,  et  on  l’extrait  comme  par  le  procédé  ordinaire,  en  éprou¬ 
vant  toutefois  un  peu  plus  de  difficulté  ,  à  cause  de  la  conservation 
de  ia  portion  incisive  qui  rétrécissait  l’espace  par  où  on  devait  l’ex¬ 
traire. 

Le  polype  est  alors  largement  à  découvert;  il  occupe,  comme 
nous  l’avons  dit,  toute  la  fosse  nasale  gauche  ,  tout  l’étage  supérieur 
du  pharynx  et  une  partie  de  son  étage  moyen.  Il  a  deux  prolonge¬ 
ments  considérables,  l’un  antérieur,  l’autre  externe,  ce  dernier  péné¬ 
trant  dans  le  sinus  maxillaire  sans  le  déformer  extérieurement.  Le 
polype  paraissant  très-vasculaire  en  certains  points,  on  essaya  d’abord 
de  passer  une  chaîne  d’écraseur  autour  de  son  pédicule  ;  mais  comme 
ce  dernier  était  très-large  et  très-irrégulier,  on  fut  obligé  d’y  renon¬ 
cer.  La  section  par  ce  procédé  eût  laissé  derrière  elle  une  partie  de 
ia  masse  morbide,  et  c’ejit  été  à  recommencer.  AL  Ollier  l’attaqua 
alors  par  l’arrachement  combiné  avec  l’excision  et  la  rugination  des 
os.  Oii  cautérisa  au  fer  rouge  la  portion  basilaire  ;  mais  sur  les  autres 
points,  on  saisit  les  dernièfes  racines  du  polype  en  les  attaquant 
avec  des  ciseaux  courbes  et  de  fortes  pinces  à  polypes.  L’arrière- 
cavité  des  fosses  nasales  fut  ainsi  complètement  nettoyée  et  en  quel¬ 
que  sorte  privée  de  sa  muqueuse  au  niveau  de  l’apophyse  basilaire 
des  sinus  sphénoïdaux,  de  la  trompe  d’Euslache  à  gauche. 

Le  vomer  était  usé  en  arrière  par  le  polype  qui  s’appuyait  sur  iui. 

On  réunit  ensuite  les  parties  extérieures,  et  si  l’on  n’avait  pas  voulu 
conserver  une  ouverture  permanente  pour  surveiller  la  base  du  po¬ 
lype,  on  aurait  pu  réunir  la  muqueuse  palatine  au  périoste  du  lam¬ 
beau  génial  ;  l’os  eût  pu  être  ainsi  à  peu  près  intégralement  reconsti¬ 
tué,  mais  cela  n’entrait  pas  dans  les  plans  de  l’opérateur. 

L’opération  dura  une  heure  ;  le  malade  perdit  assez  de  sang;  mais 
une  fois  l’opération  terminée ,  on  l’arrêta  facilement  au  moyen  de 
petits  morceaux  d’éponge  imbibés  d’eau  de  Pagliari ,  laissés  dans  la 
cavité. 

Le  U  septembre,  pouls  à  -130;  il  n’y  a  pas  eu  de  sang  depuis 
l’opération  ;  on  enlève  quelques  fils. 

Le  1S,  pouls  à  420,  la  réunion  extérieure  est  complète;  la  figure 
a  sa  forme  habituelle. 


Les  jours  suivants,  le  malade  eu{  un  peu  d’érysipèle  ;  il  $e  forma  un 
périt  abcès  qui  s’ouvrit  extérieurement  vers  I.e  milieu  de  l’incision 
géniale  ;  la  fièvre  ne  tomba  que  le  22  septembre. 

Le  23,  le  malade  demande  à  se  lever  ;  il  mangeait  dp  bon  appétit . 
il  avait  du  reste  été  alimenté  par  du  bouillon  et  du  via  dès  le  io  ' 
mèmp  fie  l'opératif,  6  JOur 

Le  rougeur,  tuméfaction  àu  niveau  dp  l’extrémité  postérieure 
de  incision  géniale  ;  un  petit  abcès  s’ouvrit  dans  l’intérieur  de  la 
bouche  les  jours  suivants.  a 

Le  6  octobre,  état  général  parfait  ;  le  malade  se  lèvp  et  man»9 
abondamment.  En  explorant  les  parties  profondes  avec  le  doigt  on 
réveille  une  douleur  très-vive  au  niveau  de  la  base  d’implantation  dn 
polype.  “ 

Quant  aux  làfobèaùX  pêriostiquès,  Ils  sont  dàns  l’état  suivânt  •  ]e 
lambéau  de  muqueose  palatine  laissé  flottant  après  l’opération  a  pris 
une  situation  transversale  et  s’est  complètement  soudé  en  arrière  avec 
le  voile  du  palais  qui  était  resté  intact  ;  il  n’y  pas  du  tout  d’ossifica¬ 
tion  à  ce  niveau. 

Le  périoste  de  la  faôe  externe  dû  maxillaire  commence  déjà  à 
durcir  et  offre  au  niveau  de  la  tubérosité  une  résistance  cartilaei- 
"euse.  s 

La  forme  du  visage  psf  très -régulière  ;  on  ne  dirait  pas  du  tout  que 
le  malade  ait  subi  l’ablation  du  maxillaire  ;  qu’il  soit  au  repos  ou 
qu’il  écarte  les  lèvres  pour  sourire ,  les  dents  incisives  laissées  en 
place  maintiennent  parfaitement  les  lèvres. 

Deux  mois  après  l’opération,  on  sentait  au  niveau  de  la  tubérosité 
maxillaire  une  résistance  gseeuse-. 

La  cavité  naso- pharyngienne  est  explorée  de  temps  en  temps  pour 
surveiller  la  base  d’implantation  du  polype;  à  trois  reprises  on  cauté¬ 
rise  avec  le  beurre  d’antimoine  des  prolongements  de  muqueuse  qui 
paraissent  suspects  ;  on  a  cessé  les  cautérisations  depuis  Je  6  dé¬ 
cembre. 

Le  4  avril,  ie  malade  présente  l’état  suivant  :  ia  forme  de  la  face 
est  presque  normale;  sans  les  cicatrices  cutanées  et  une  dépression 
légère  qui  existe  au  niveau  de  l’incision  géniale,  on  ne  soupçonnerait 
pas  que  ce  malade  ait  subi  l’ablation  du  maxillaire  supérieur. 

L  intérieur  de  la  cavité  buccale  présente  une  ouverture'qui  permet 
de  passer  le  doigt  et  d’explorer  la  cavité  naso- pharyngienne.  On  con¬ 
state  qu’il  n’y  a  pas  reproduction  du  polype;  un  petit  lambeau  de 
muqueuse  qui  avait  donné  des  craintes  pendant  un  certain  temps  était 
resté  flottant  ;  mais  comme  il  n’avait  pas  changé  depuis  quatre  mois 
et  qu’il  tendait  plus  tôt  à  diminuer,  on  l’a  laissé  subsister. 

Le  périoste  palatin  est  devenu  dur,  fibreux;  mais  il  n’est  pas  en¬ 
core  ossifié,  excepté  peut-être  à  la  partie  postérieure,  où  il  a  une  con¬ 
sistance  osseuse.  Quant  au  périoste  qui  recouvrait  la  face  externe  du 
maxillaire,  il  a  manifestement  donné  lieu  à  une  reproduction  osseuse 
arciforme  se  dirigeant  en  pointe  en  avant  et  venant  s’unir  par  un  tissu 
fibreux  très-fort  à  l’épine' nasale  antérieure.  Cette  masse  épaisse,  non 
depressible,  impénétrable  par  de  fortës  épingles,  conservant  d’une 
manière  fixe  une  forme  aïquée,  est  bien  distincte  de  l’os  malairo  et 
ne  peut  être  constituée  que  par  un  tissu  osseux  de  nouvelle  forma-  ' 
tion. 

On  s’est  mis  en  garde  contre  les  causes  d’erreur  sut-  ce  point.  Le 
malade  a  été  présenté  à  la  Société  des  sciences  médicales  pour  faire 
constater  le  résultat. 

Une  maladie  fébrile  aiguë  accompagnée  de  taches  rosées,  qui  avait 
fait  redouter  une  fièvre  typhoïde  ,  survint  douze  jours  avant  ia  sortie 
du  malade  de  l’Hôtel-Dieu.  M.  Ollier  craignit  alors  de  voir,  sous  l’in¬ 
fluence  de  cet  état  fébrile,  la  substance  osseuse  nouvelle  se  ramollir 
et  se  résorber,  comme  cela  se  vofl  si  fréquemment  quand  une  fièvre 
éruptive  grave  survient  dans  la  période  de  la  consolidation  d’une 
fracture.  Il  n’en  a  pas  été  heureusement  ainsi,  et  bien  qu‘en  certains 
points  la  masse  osseuse  ait  diminué,  il  en  restait  encore  assez  pouf 
constater  manifestement  la  présence  d’un  tissu  osseux  nouveau. 

Le  malade  est  sorti  de  l’hôpital  le  4  7  avril.  Il  était  resté  en  obser¬ 
vation  sept  mois  et  cinq  jours  depuis  son  operation. 

Etat  de  la  pièce  anatomique.  —  L’os  enlevé  est  très- régulièrement 
dépouillé  de  son  périoste  sur  toutes  les  faces  où  on  a  pris  soin  de  le 
détacher,  c’est-à-dire  sur  foule  la  périphérie  externe  et  à  la  face  in¬ 
férieure  ou  palatine.  On  voit  que  le  périoste  a  été  détaché  sans  effort. 

Le  tissu  de  l’os  est  parfaitement  sain  d’ailleurs.  Quant  au  polype,  ij 
se  compose  d’uti  tissu  dur,  fibreux,  mamelonné,  peu  vasculaire  dans 
sa  partie  centrale.  Il  est  en  fragments  nombreux;  deux  de  ses  frag¬ 
ments  réunis  ont  le  volume  d’un  œuf  de  poule. 

Après  avoir  séjourné  sept  mois  dans  l’alcool,  son  poids  total  est  de 
45  grammes.  Ces  pièces  ont  été  présentées  à  la  Société  de  chirurgie, 
dans  la  séance  du  30  mars  4  864. 


empoisonnement  par  la  digitaline. 

RELATION  MÉDICO-LÉGALE, 

Par  MAL  Ambroise  Tardiru  ,  doyen  et  professeur  de  médecine  légale 
a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  F.  Zacharie  Roussrsi,  pharma¬ 
cien-major  de  première  classe  ,  professeur  agrégé  de  chimie  et  de 
toxicologie  à  l’Ecole  impériale  de  médecine  militaire  (1). 

Nous  avons  toujours  professé,  sans  qu’on  ait  jamais  eu  besoin  de 
nous  le  rappeler,  que  l’expert  chimiste  ou  médecin  relève,  non  pas 
seulement  de  sa  conscience,  mais  aussi  de  la  science  qu’il  représente 
et  au  nom  de  laquelle  il  parie;  et  qu’il  y  a  dans  les  grands  débats 
judiciaires  où  la  science  intervient,  un  enseignement  qu’il  n’est  pas 
permis  de  renfermer  dans  l’étroite  enceinte  d’une  cour  d’assises.  Il 
ne  fallait  rien  moins  que  ce  double  motif  pour  nous  décider  à  enre¬ 
gistrer  dans  nos  Annales  les  détails  d’une  accusation  qui  est  venue 
frapper  un  coupable  dans  les  rangs  du  corps  médical,  et  qui,  réveil¬ 
lant  de  douloureux  souvenirs,  a  montré  une  fois  encore,  après  Cas- 
taing  et  Palmer  (2) ,  les  connaissances  du  médecin  mises  au  service 


(1)  Nous  croyons  devoir  reproduire  —  d’après  les  Années  d’hygiène 
et  de  medecme  Legale  —  ce  remarquable  travail.  Nous  n’avions  reculé 
sa  publication  que  pour  des  raisons  que  nos  confrères  ne  manqueront 
pas  d’apprécier. 

(2)  À.  Tardieu ,  Mémoire  sur  V empoisonnement  par  la  strychnine  , 

contenant  la  relation  de  l'affaire  Palmer.  ( Annales  d’hygiène ,  1856, 
2=  série,  t.  VI„  p.  371.)  ’ 
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^empoisonneur,  dans  des  circonstances  morales  qui  ont  si  tnste- 
t  ému  l’opinion  publique.  f 

10 TT  raiSon  encore  a  forcé  en  quelque  sorte  notre  volonté.  "Il  s  est 
i  dans  cette  affaire  qui  s’est  dénouée  le  <7  mai  4864  devant  les 
ag'i’ses  de  la  Seine  par  une  condamnation  capitale,  d’un  moyen  cri- 
aS[nei  en  quelque  sorte  nouveau,  de  l’emploi  d’un  poison  dont  la  re¬ 
cherche  entourée  de  difficultés  presque  insurmontables,  soulève  des 
««estions  de  doctrine  d’une  extrême  gravité,  et  tend  pour  ainsi  dire 
4  transformer  les  procédés  et  les  méthodes  d’expertise,  en  même 
temps  que  les  principes  juridiques  et  les  théories  des  criminalistes. 

Nous  ne  voulons  qu’indiquer  ici  ces  questions  qui  dominent  le  fait 
j  i-même ,  si  grave  qu’il  soit  ;  et  nous  réservant  de  les  examiner 
illeurs  avec  toute  la  maturité  et  toute  la  liberté  d’esprit  qu  elles 
“  j„ent  nous  ne  nous  sentons  en  ce  moment  le  courage  que  d'exposer 
simplement  comme  en  un  procès-verbal  officiel  les  différentes  phases 
!u’a  traversées  l’expertise  dont  nous  avons  été  chargés,  et  les  missions 
multiples  et  diverses  que  nous  avons  eu  à  remplir. 

'  Nous  suivrons  dans  cet  exposé  l’ordre  même  des  faits ,  indiquant 
d’abord  ceux  qui  se  rapportent  à  la  mort  (Je  Mme  de  P...  ;  en  second 
lieu ,  ceux  qui  ont  trait  à  celle  de  Mme  D... ,  belle-mère  de  l’accusé 
A.  d'e  la  P...,  et  enfin  l’examen  secondaire  d’qbjets  divers. 

I.  —  Autopsie  dit  cadavre  de  la  dame  de  P... 

On  sait  que  la  mort  de  la  dame  de  P...  ayant  éveillé  parmi  ses 
amies  et  dans  sa  famille  même  des  soupçons  terribles,  la  justice  in¬ 
formée  ordonna  une  enquête  dont  le  premier  acte  fut  l’exhumation 
et  l’autopsie  du  cadavre  confiée  à  l’un  de  nous  et  exécutée  le  30  no¬ 
vembre  4  863,  treize  jours  après  la  mort,  au  cimetière  Mont-Parnasse, 
l’identité  ayant  été  régulièrement  constatée. 

L’état  de  conservation  du  cadavre  est  tel  que  non-seulement  à 
l’intérieur,  mais  à  l’extérieur,  les  moindres  lésions  sont  facilement 
appréciables.  Le  corps  est  celui  d’une  femme  d’une  quarantaine  d’an¬ 
nées,  dont  l’embonpoint  et  l’aspect  général  indiquent  que  la  veuve  de 
P...  n’a  pas  été  épuisée  par  les  longues  souffrances  d’une  maladie 
chronique. 

Il  n’existe  à  l’extérieur  aucune  trace  de  violences.  L  examen  le  plus 
minutieux  ne  nous  permet  de  constater,  soit  sur  le  tronc,  soit  sur  les 
membres,  en  avant  ou  en  arrière,  aucune  marque  de  sévices,  de 
coups  ou  de  contusions  quelconques. 

Les  téguments  et  les  os  du  crâne  sont  intacts.  Le  cerveau  est  a 
l’état  normal.  L’intérieur  de  la  bouche  et  de  l’arrière-gorge  n’offre 
rien  à  noter. 

Les  poumons  sont  parfaitement  sains,  nous  n’y  découvrons  ni  con- 
gestion  ni  altérations  inflammatoires  ou  tuberculeuses.  Le  cœur,  éga¬ 
lement  intact,  renferme  une  assez  grande  quantité  de  sang  à  demi 
coagulé.  Après  l’avoir  débarrassé  de  tous  les  caillots,  nous  constatons 
que  toutes  les  parties  de  cet  organe,  et  notamment  les  valvules  et  les 
orifices,  sont  tout  à  fait  à  l’état  normal. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  on  ne  trouve  aucun  épanchement  de 
sang,  de  sérosité,  ni  d’aucun  autre  liquide  dans  cette  cavité.  Les  vis¬ 
cères  abdominaux,  le  foie,  la  rate  et  les  reins  sont  sains. 

Quant  au  tube  digestif,  estomac  et  intestin,  il  présente  seulement 
par  places  quelques  suffusions  sanguines,  quelques  points  conges¬ 
tionnés  répandus  dans  toute  la  longueur  de  l’intestin  ;  mais  nulle  part 
la  membrane  muqueuse  n’est  le  si  ge  d’une  inflammation  soit  aiguë 
soit  chronique  ;  nulle  part  il  n’y  a  ni  ulcérations,  ni  ramollissement, 
ni  perforation. 

Les  organes  génitaux,  tant  internes  qu’externes,  ne  présentent  pas 
de  traces  de  maladies  ni  de  violences.  Mais  nous  découvrons  dans  la 
matrice  un  commencement  de  grossesse.  Le  produit  de  conception, 
qui  est  d’ailleurs  intact,  offre  un  développement  de  sept  à  huit  se¬ 
maines. 

En  résumé,  de  l’examen  qui  précède  nous  concluons  que  : 

4»  Il  n’existe  chez  la  dame  veuve  de  P...  aucune  trace  de  mala¬ 
die  ou  lésion  appréciables,  soit  ancienne,  soit  récente,  qui  puisse, 
d’après  le  seul  exatnen  des  organes,  rendre  un  compte  naturel  de  la 
mort.  .... 

2»  Cette  absence  de  lésions  caractérisées  et  certains  indices,  no¬ 
tamment  l’état  du  tube  digestif,  peuvent  donner  lieu  de  penser  que 
la  mort  aurait  pu  être  produite  par  l’ingestion  d’une  substance  vé¬ 
néneuse. 

3°  L’analyse  des  viscères  pouvant  seule  fournir  à  cet  égard  des  ré¬ 
sultats  positifs,  nous  avons  extrait  du  cadavre  et  placé  dans  deux 
bocaux  de  verre  neuf,  d’un  côté  l'estomac  et  les  intestins,  de  l’autre 
le  foie,  les  poumons,  le  cœur,  la  rate  et  les  reins. 

Les  bocaux  ont  été  fermés,  scellés,  et  notre  signature  apposée  sur 
les  étiquettes. 

II.  —  Examen  des  divers  scellés  reçus  des  mains  de  M.  le  juge 
d’instruction  par  MM.  Tardieu  et  Roussin. 

Cette  prèmière  opération  ayant  démontré  la  nécessité  de  procéder 
à  une  information  complète,  l’habile  magistrat  auquel  elle  fut  confiée, 
M  le  juae  d’ihslruction  de  Gonet,  nous  donna,  dans  un  mandat  pres¬ 
que  illimité,  la  mission  de  procéder  aux  recherches  chimiques  et  phy¬ 
siologiques  nécessaires  pour  constater  s’il  existait  encore  dans  les 
organes  de  la  veuve  de  P...  et  sur  le  parquet  de  la  chambre  où  elle 
avait  succombé,  des  tracés  d’une  substance  toxique,  de  procéder  à 
l’inventaire  exact  de  toutes  les  Substances  saisies  au  domicile  de  l’in¬ 
culpé  ,  de  constater  par  ^analyse  chimique  leur  nature  et  leur  degré 
d’activité ,  d’examiner  les  livres  et  écrits  traitant  de  matière  de  toxi¬ 
cologie,  de  faire,  en  un  mot,  toutes  les  recherches  et  observations 
qui  pourraient  éclairer  la  justice  êt  mettre  la  vérité  en  lumière. 

Toutes  les  opérations,  expériences  et  analyses  auxquelles  nous 
avons  dû  nou3  livrer  pour  accomplir  notre  mandat  ont  eu  lieu  au  la¬ 
boratoire  de  l’hôpital  militaire  du  GroS-Caillou.  Les  opérations  ter¬ 
minées,  nous  avons  rédigé  le  présent  rapport,  qui  constate  et  résume 
les  détails  de  nos  nombreuses  recherches  ainsi  que  les  conclusions 
qui  en  découlent . 

HL _ Examen  des  diverses  substances  saisies  au  domicile  de 

l’inculpé. 

Ces  substances  et  produits  chimiques  divers  sont  renfermés  dans 
plusieurs  caisses  ou  boîtes  de  grandeur  inégale,  soigneusement  fer¬ 
mées  et  revêtues  du  sceau  de  M.  le  commissaire  de  police.  Nous 
n’entrerons  pas  dans  les  nombreux  détails  de  toutes  les  réactions  et 
analyses  que  la  détermination  de  ces  Substances  a  dû  exiger.  Chaque 


produit  n’a  reçu  sa  désignation  définitive  qu’après  un  contrôle  des 
plus  sérieux  et  des  essais  contradictoires. 

Les  experts  reproduisent  ici  la  nomenclature  exacte  des  di¬ 
verses  substances  saisies  ch  -z  l’accusé,  et  continuent  ainsi  : 

Le  long  et  minutieux  inventaire  d’une  quantité  aussi  considérable 
de  substances  chimiques  et  pharmaceutiques  étant  terminé,  il  con- 
vient,  pour  remplir  notre  mandat,  d’ajouter  quelques  observations 
succinctes  inspirées  naturellement  par  l’examen  et  la  nature  de  plu¬ 
sieurs  de  ces  produits. 

Indépendamment  d’un  grand  nombre  de  produits  et  préparations 
homœopathiques,  l'inventaire  précédent  constate  que  l’inculpé  avait 
en  sa  possession  une  quanlilé  vraiment  prodigieuse  de  poisons  fort 
actifs,  hors  de  toute  proportion  avec  les  besoins  ordinaires  du  méde¬ 
cin,  et  à  plus  forte  raison  hors  de  toute  proportion  avec  ceux  d’un 
médecin  homœopathe,  qui  n’emploie  les  préparations  chimiques  et 
autres  qu’à  doses  infinitésimales,  c’est-à-dire  tout  à  fait  impondé¬ 
rables. 

Parmi  les  substances  actives  dont  la  quantité  nous  a  semblé  dépas- 
r  toutes  limites  raisonnables ,  nous  citerons  en  particulier  les  sui¬ 
vantes  : 

Quatre  flacons  renfermant  des  doses  considérables  d’acide  arsé¬ 
nieux  (arsenic)  ; 

2°  Trois  flacons  et  paquets  renfermant  des  doses  considérables  de 
sublimé  corrosif  ; 

3°  Sulfate  de  cuivre; 

4°  Poudre  d’ellébore  noir,  425  grammes; 
go  —  de  noix  vomique,  250  gr.  ; 
go  —  de  stramonium,  250  gr.  ; 

70  —  d’aconit,  250  gr.  ; 

80  —  de  coque  du  Levant,  250  gr.  ; 

90  —  de  coloquinte,  62  gr.  ; 

10®  —  de  belladone,  250  gr.; 

Ho  _  de  ciguë,  425  gr.  ; 

12o  _  de  digitale,  4  25  grammes; 

4  3°  Acide  cyanhydrique  au  quart,  30  grammes; 

44°  Huile  de  croton  liglium,  30  grammes; 

45"  Chlorhydrate  de  morphine,  4  grammes; 

4  6°  Strychnine,  5  grammes; 

47°  Digitaline,  un  flacon  de  2  grammes;  etc.,  etc. 

Les  factures  de  la  maison  Menier,  qui  nous  ont  été  communiquées, 
nous  révèlent  à  propos  de  cette  dernière  substance  les  faits  suivants  : 

4®  A  la  date  du  4  octobre  4864,  l’inculpé  a  acheté  50  centigrammes 
de  digitaline. 

2°  A  la  date  du  44  juin  4  863,  l’inculpé  en  achète  4  gramme. 

3-  A  la  date  du  49  juin  4863,  l’inculpé  en  achète  de  nouveaü 
2  grammes. 

Total  :  3  grammes  50  centlgr.  de  digitaline,  dont  il  reste  seulement 
aujourd’hui  45  centigrammes,  c’est-à-dire  qu’il  en  manque  plus  des 
dix-neuf  vingtièmes. 

Une  consommation  si  considérable  paraît  hors  de  toute  proportion, 
non  pas  même  avec  les  besoins  ordinaires  d’un  médecin  ,  mais  d  un 
pharmacien,  ce  dernier  fût-il  très-  achalandé.  La  digitaline  est  en  ef¬ 
fet  un  des  poisons  les  plus  violents  que  l’on  connaisse  ;  il  n’est  pos¬ 
sible  de  l’administrer  qu’à  la  dose  de  4  à  quelques  milligrammes  :  à  la 
dose  de  4  à  quelques  centigrammes,  elle  tue  infailliblement. 

A  la  date  du  7  mai  4863,  l’inculpé  a  acheté  25C  grammes  de  sublimé 
corrosif,  et  à  la  date  du  45  août  de  la  même  année,  425  grammes  de 
la  même  substance.  Le  sublimé  corrosif  est  un  poison  des  plus  actifs, 
toxique  à  la  dose  de  quelques  décigrammes. 

Le  22  août  4863,  l’inculpé  achète  30  grammes  d’acide  cyanhydri¬ 
que  au  quart.  C’est  le  poison  foudroyant  par  excellence,  qui  tue  sû¬ 
rement  et  ne  laisse  que  des  traces  très -difficilement  appréciables. 

42  grammes  d’hydrochlorate  de  morphine  ont  été  achetés  par  l’in- 
cu'pé  aux  trois  dates  suivantes  :  4“  4  grammes,  le  4  avril  4864  ; 

2°  4  gr.,  le  23  février  4  863  ;  3»  4  gr.,  le  26  novembre  4863. 

IV.  —  Examen  des  organes  extraits  du  cadavre  de  la  veuve  de  P... 

Les  organes  sont  contenus  dans  deux  grands  bocaux  à  large  ouver¬ 
ture,  parfaitement  bouchés  et  scellés. 

L’un  de  ces  bocaux  renferme  l’estomac  et  les  intestins  ;  l’autre 
renferme  les  autres  organes  de  la  veuve  de  P... 

A  l’ouverture,  on  constate  un  état  remarquable  de  conservation  de 
ces  divers  organes.  En  particulier  le  vase  qui  renferme  l’estomac  et 
les  intestins  ne  présente  presque  aucune  odeur  et  nul  vestige  de  pu¬ 
tréfaction.  Celui  qui  renferme  les  autres  organes  présente  un  com¬ 
mencement  d’altération  manifeste  ;  des  gaz  méphitiques  se  dégagent 
et  tuméfient  les  organes ,  qui  ont  peine  à  rester  contenus  dans  le 
bocal. 

Nous  nous  empressons ,  en  fconséquence ,  de  vider  dan3  une  large 
capsule  de  porcelaine,  fort  propre,  le  contenu  du  scellé  n°  2,  et  après 
plusieurs  incisions,  pratiquées  ën  divers  sens,  dans  la  masse  tuméfiée 
de  ces  organes,  pour  donner  issue  aux  gaz,  nous  arrosons  cette  pulpe 
avec  de  l’alcool  à  90  degrés  très-pur,  dans,  lebut  d’arrêter  la  fermen¬ 
tation  déjà  commencée  et  de  s’opposer  à  toute  altération  ultérieure. 

Nous  avons  procédé  immédiatement  adx  recherchés  toxicologiques 
véritables.  A  cet  effet ,  nous  avons  divisé  en  deux  parties  à  peu  près 
égales  les  divers  organes  du  bocal  n°  2.  L’une  de  ces  portions  est 
mise  en  réserve  pour  les  éventualités  imprévues,  et  l’autre  immédia¬ 
tement  mise  en  expérience. 

Cette  portioh  des  Organes ,  destinée  à  l’analyse  et  coupée  en  petits 
morceaux  menus,  à  l’aide  d'un  scalpel  neuf,  est  introduite  dans  une 
.cornue,  avec  200  grammes  d’acide  sulfurique  pur  et  concentré.  Cette 
cornue,  munie  d’une  allonge  et  d’un  ballon  récipient  convenablement 
refroidi,  est  chauffée  au  bain  de  sable  ,  jusqu’à  cessation  absolue  de 
tout  dégagement  de  vapeurs.  Il  reste  alors  dans  la  cornue  un  char¬ 
bon  sec  et  friable  ,  et  l’on  trouve  dans  le  récipient  environ  800  gr. 
d’un  liquide  fort  acide  et  d’une  odeur  vive  d’acide  sulfureux.  L’exa¬ 
men  du  charbon  est  pratiqué  de  la  manière  suivante  :  extrait  de  la 
cornue  à  l’aide  d’une  baguette  de  verre  ,  il  est  soigneusement  réduit 
en  poudre  et  introduit  dans  un  ballon  neuf  avec  50  grammes  d  acide 
azotique  pur  et  concentré.  Après  une  digestion  prolongée  au  bain- 
marie,  on  ajoute  250  centigrammes  d’eau  distillée  et  l’on  jette  sur 
un  filtre  de  papier  Berzelius.  Le  filtre  est  lavé  de  nouveau  à  1  eau  dis¬ 
tillée  ,  jusqu’à  épuisement  de  toute  matière  soluble.  On  obtient  de  la 
sorte  600  grammes  d’un  liquide  fort  acide  que  l’on  met  à  évaporer  au 


bain-marie,  presque  jusqu’à  siccité.  Dans  cet  état,  cette  solution  pré¬ 

sente  les  caractères  suivants  ; 

Additionnée  d’acide  sulfhydrique  jusqu’à  odeur  persistante,  elle  ne 
donne  naissance,  même  au  bout  de  quarante  heures,  qu  à  un  léger 
dépôt  de  soufre  ,  blanc  jaunâtre ,  complètement  insoluble  dans  leau 
et  dans  l’ammoniaque. 

Cette  liqueur  précipite  abondapnmènt  par  la  potasse  et  l’ammonia¬ 
que  liquide.  Ce  précipité  présente  tous  les  caractères  du  phosphate 
calcaire  mélangé  d’un  peu  de  magnésie  et  de  fer.  La  présence  de  ce 
dernier  métal  s’accuse  du  reste  très-facilemént  par  le  sulfhydrate 
d’ammoniaque,  le  prussiate  jaune,  l’infusion  de  noix  de  galle»  le 
sulfo-cyanure  de  potassium,  etc. 

Introduite  dans  l’appareil  de  Marsh ,  cette  liqueur  ne  donne  lieû  a 
aucun  dépôt,  ni  dans  le  tube  ni  sur  les  soucoupes. 

Les  recherches  les  plus  multipliées  auxquelles  nous  avons  soumis 
ce  liquide ,  ainsi  que  le  résidu  charbonneux  lui-même  ,  n’ont  en  ré¬ 
sumé  indiqué  la  présence  d’aucun  élément  minéral  toxique. 

Nous  en  dirons  autant  du  liquide  distillé,  provenant  du  traitement 
des  organes  par  l’acide  sulfurique.  Ce  liquide  ne  renferme  aucun 
principe  toxique,  car  il  ne  donne  aucune  réaction  aux  réactifs  variés 
que  l’on  a  fait  agir  sur  lui. 

Il  résulte  de  ce  premier  examen  des  organes,  qu’ils  ne  renferment 
aucun  élément  minéral  toxique. 


SOCIÉTÉ  DU  CHIRURGIE. 

Séance  du  43  juillet  4864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 
Le,  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 


Polype  naso-pharynglen.  —  Ablation  du  maxillaire  supérieur 
comme  opération  préliminaire.  —  Conservation  du  périoste  et  re¬ 
production  de  l’os.  —  Guérison  constatée  sept  mois  après  1  opéra¬ 
tion  ,  par  M.  Ollier  ,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 
(Voir  plus  haut.) 

M.  verneuil  donne  lecture  de  celte  observation. 

DISCUSSION. 

M.  rtchet.  Je  trouve  que  pour  atteindre  et  surveiller  le  pédicule 
d’un  polype  naso-pharyngien,  il  n’y  a  pas  de  procédé  supérieur  à 
l’extirpaiion  du  maxillaire.  Chez  la  malade  dont  j’ai  récemment  en¬ 
tretenu  la  Société,  on  peut,  malgré  la  complète  cicatrisation  des  par¬ 
ties  molles,  porter  le  doigt  et  l'œil  sur  la  surface  d’implantation  de  la 
tumeur.  Celle  surface  pourra  donc  être  surveillée  pendant  toute  là 
vie  de  la  malade. 

M.  Ollier  vient  d’insister,  dans  sa  très-belle  observation,  sur  le3 
avantages  de  là  cbiiservation  du  périoste  au  point  de  vue  de  la  forme  ; 
iis  que  ce  chirurgien  se  fait  illusion  sur  l’avantage  de  son  pro- 
à  ce  point  de  vue.  Je  n’ai  pas  conservé  le  périoste,  je  n’ai  même 
pu  conserver  le  rebord  orbitaire,  déjà  détruit  à  sa  partie  interne  ;  j’ai 
respecté  l’os  de  la  pommëtte,  les  incisives  et  la  partie  correspondante 
du  rebord  alvéolaire;  il  y  a  très  peu  de  difformité.  A  peine  serait-elle 
appréciable  s’il  n’existait  pas  une  fistule  à  l’angle  interne  de  l’œil. 
Cette  fistule  est  le  résultat  de  tentatives  antérieures  faites  par  la  voie 
nasale;  je  n’y  ai  pas  touché,  retenu  que  je  suis  par  la  crainte  de  pro¬ 
voquer  un  érysipèle.  Je  crois  donc  que  le  décollement  du  périoste 
complique  l’opération  et  augmente  beaucoup  sa  durée,  le  tout  sans 
grande  utilité. 

M.  giraldÈS.  L’observation  de  M.  Ollier  n’est  pas  seulement  in¬ 
téressante  au  point  de  vue  chirurgical,  elle  offre  encore  un  grand  in¬ 
térêt  physiologique.  M.  Sédillot  s’efforce  en  ce  moment  de  démontrer 
que  la  reproduction  des  os  par  le  périoste  s’effectue  rarement  chez  les 
animaux,  il  est  aidé  dans  celte  tâche  par  M.  Marmy.  Ces  chirurgiens 
ont  fait  des  expériences  très-attentives  et  arrivent  jusqu’à  présent  à 
des  conclusions  contraires  à  celles  de  M.  Ollier.  Le  fait  que  vilht  de 
vous  adresser  lé  chirurgien  de  Lyon  tendrait  à  établir  qu’il  y  a.au 
point  de  vue  de  la  reproduction  des  os  par  le  périoste,  une  différence 
sensible  entre  l’homme  et  les  animaux. 

M.  VERNEUIL.  Voici  trois  ou  quatre  ans  que  la  Société  de  chirur¬ 
gie  s’occupe  de  la  question  des  polypes  naso-pharyngiens.  J’ai  pour 
ma  part  beaucoup  insisté  sur  les  avantages  de  la  résection  du  maxil¬ 
laire  supérieur  comme  opération  préliminaire.  Mon  zè'e  a  été  d’autant 
plus  désintéressé  que  je  ne  suis  pas  l’inventeur  de  ce  procédé  opéra¬ 
toire  ;  mais  je  ne  suis  pas  moins  heureux  de  constater  que  des  chi¬ 
rurgiens  aussi  habiles  que  MM.  Fleury,  Ollier  et  Richet  viennent  dé¬ 
fendre  ici  lés  opinions  que  j’y  ai  soutenues.  Dans  les  observations 
auxquelles  je  fais  allusion,  il  s’agissait  il  est  vrai  de  gros  polypes  ; 
mais  pour  moi,  la  résection  du  maxillaire  est  encore  préférable  aux 
procédés  parcimonieux,  même  quand  il  s’agit  de  petites  tumeurs.  Je 
crois  avoir  démontré  que  les  opérations  que  j’appelle  parcimonieuses 
n’ont  donné  que  de  rares,  que  de  très-rares  guérisons  définitives. 

J’ai  eu  occasion  d’assister  à  une  opération  par  la  voûte  palatine, 
pour  une  tumeur  peu  volumineuse  de  la  partie  postérieure  des  fosses 
nasales.  Celte  tumeur  était  de  mauvaise  nature.  Tout  alla  bien  pen¬ 
dant  quinze  jours;  mais  quoique  la  résection  de  la  voûte  palatine  eût 
été  fort  bien  exécutée,  il  y  avait  récidive  après  trois  semaines,  et  ce 
n’est  qu’avec  la  plus  grande  peine  que  l’on  a  pu  faire  des  cautérisa¬ 
tions  qui  restent  impuissantes. 

Je  me  félicite  donc  de  voir  les  chirurgiens  disposés  à  sacrifier  le 
maxillaire  supérieur,  d’autant  mieux  que  cette  opération  est  certai¬ 
nement  moins  grave  que  les  autres.  La  difformité  que  laisse  après 
elle  cette  mutilation  constitue  une  sérieuse  objection;  je  trouve  donc 
fort  importante  unè  observation  qui  vient  nous  donner  un  moyen  de 
plus  de  l’atténuer.  Que  pour  atteiudré  ce  but  on  conserve  avec  soin 
certaines  portions  du  maxillaire,  rien  de  mieux;  dans  cette  partie  de 
l’opération,  MM.  Richet  et  Ollier  ont  agi  à  peu  près  de  même.  Mais 
quand  cela  est  possible,  pourquoi  ne  pas  conserver  le  périoste ,  lors¬ 
que  l’on  est  aussi  nettement  encouragé  par  le  succès  de  M.  Ollier?  Je 
crois  donc  que  cette  membrane  ne  doit  être  sacrifiée  que  lorsqu  elle 
est  déjà  compromise  ou  détruite  ;  c’est  ce  qui  avait  lieu  dans  le  cas 
de  M.  Richet. 

La  surveillance  de  la  base  d’implantation  est  restée  facile  dans  le 
cas  de  M.  Ollier;  il  est  vrai  que  le  périoste  de  la  voûte  palatine  n a 
pas  donné  de  reproduction  osseuse,  tandis  que  celui  de  la  face  externè 
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du  maxillaire  a  fourni  le  beau  résultat  que  vous  connaissez.  Quand  il 

s’agit  de  reproduction  osseuse,  on  ne  peut  donc  pas  conclure  d’une 
manière  absolue  d’une  région  à  l’autre,  pas  plus  que  des  animaux  à 
l'homme ,  ainsi  que  le  faisait  tout  à  l’heure  remarquer  M.  Giraldès. 
présentation  de  pièces. 

Cancer  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur. 

M.  Marjolin.  J’ai  déjà  eu  l’occasion  de  communiquer  à  la  Société 
deux  observations  de  cancer  des  os,  développé  chez  de  jeunes  en¬ 
fants.  Dans  un  cas ,  la  maladie  siégeait  dans  l’os  des  iles  ;  dans  le 
second,  il  s’agissait  d’un  ostéo-sarcome  du  fémur,  pour  lequel  je  dus 
pratiquer  la  désarticulation  de  la  cuisse,  assisté  par  notre  regrettable 
collègue  Robert.  Cette  fois,  c’est  encore  le  fémur  qui  est  malade  ; 

1  affection,  qui  s’est  développée  sans  cause  appréciable,  a  marché  avec 
une  grande  rapidité. 

Il  y  a  cinq  mois ,  l’enfant ,  qui  est  âgé  de  treize  ans  et  fils  d’un 
père  mort  phthisique  ,  ressentit  brusquement  de  très-vives  douleurs 
dans  la  cuisse  droite.  M...  n’avait  ni  fait  de  chute  ni  reçu  de  coup  ; 
seulement,  par  une  journée  du  mois  de  février ,  il  était  resté  debout 
quatre  heures,  attendant  pour  voir  passer  un  cortège. 

L  enfant  fut  soigné  chez  sa  mère  ,  et  d’après  les  renseignements 
recueillis ,  nous  savons  qu’un  traitement  régulier  fut  institué  pour 
combattre  les  accidents,  qui  semblaient ,  d’après  leur  marche  et  leur 
caractère,  dépendre  plutôt  d’une  ostéo-périostite  aiguë  que  d’une 
affection  cancéreuse.  En  effet ,  non-seulement  le  genou  et  toute  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse  devinrent  très-tuméfiés  et  très-doulou¬ 
reux  ,  mais  il  sé  forma  bientôt  un  vaste  foyer  purulent,  s’étendant 
depuis  le  tiers  moyen  du  fémur  jusqu’au  niveau  du  pli  de  l’aine.  Ce 
foyer  ayant  été  ouvert ,  l’enfant  ne  tarda  pas  à  être  pris  de  tous  les 
accidents  qui  accompagnent  la  pénétration  de  l’air  dans  de  vastes 
foyers,  et  lorsqu’il  fut  amené  le  28  juin  à  l’hôpital ,  il  était  dans  un 
état  d’épuisement  tel  que  j’hésitai  beaucoup  sur  le  parti  que  je  devais 
prendre. 

L’enfant  était  d’une  pâleur  extrême  ,  épuisé  par  la  douleur ,  l’in¬ 
somnie  et  la  diarrhée.  Tout  le  membre  abdominal  droit  était  infiltré, 
le  genou  tellement  volumineux  et  déformd  qu’il  ressemblait  à  celui 
d’un  individu  atteint  d’éléphantiasis  ;  au-dessus  du  tiers  inférieur  de 
la  cuisse,  en  dehors,  existait  une  ouverture  communiquant  avec  un 
vaste  foyer  purulent,  d’où  matin  et  soir  s’échappaient  au  milieu  d’un 
pus  d’une  fétidité  extrême  de  nombreux  flocons  de  tissu  cellulaire 
sphacélé. 

Comme  1  enfant  toussait  a  peine  et  qu’il  arrivait  avec  la  pensée 
que  l’amputation  seule  pouvait  le  guérir  ,  après  l’avoir  examiné  pen¬ 
dant  trois  jours  ,  en  combattant  par  tous  les  moyens  convenables  les 
accidents  généraux  et  locaux,  je  me  décidai  à  pratiquer  l’amputation 
de  la  cuisse  le  1er  juillet. 

Prévoyant  que  l’amputation  circulaire  ne  me  laisserait  pas  beau¬ 
coup  de  facilité  pour  scier  le  fémur  dans  un  endroit  assez  élevé  pour 
le  trouver  sain  et  encore  recouvert  de  son  périoste ,  immédiatement 
après  les  deux  incisions  circulaires  ,  je  pratiquai  une  incision  longi¬ 
tudinale  au-dessous  du  grand  trochanter.  De  cette  manière  ,  j’arrivai 
facilement  sur  une  partie  saine  de  l’os  ;  mais  au-dessus  de  l’incision, 
le  sommet  du  foyer  purulent  avait  encore  en  dedans  et  en  dehors  au 
moins  8  ou  9  centimètres  de  profondeur.  Je  rapprochai  mollement  les 
chairs,  pour  laisser  un  libre  écoulement  au  pus  et  couvrir  le  moignon 
de  fomentations  émollientes  tièdes.  Le  malade  perdit  très-peu  de 
sang,  et  dans  la  journée  on  lui  fit  prendre  des  aliments.  Dès  le  jour 
même,  il  y  eut  un  grand  calme,  et  le  malade  se  sentit  soulagé  par  le 
fait  même  de  l’opération  ,  tant  les  pansements  habituels'étaient  dou¬ 
loureux  et  pénibles. 

Lorsque  l’enfant  nous  avait  été  présenté  ,  j’avais  cru  qu’il  s’agis- 
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sait  d’une  ostéo-myélite  ,  et  j’étais  d’autant  plus  fondé  à  porter  ce 

diagnostic  ,  qu’outre  les  symptômes  que  j’ai  mentionnés  en  introdui¬ 
sant  un  stylet  par  l’ouverture  de  l’abcès  ,  j’avais  trouvé  le  fémur  dé¬ 
nudé  de  son  périoste  dans  une  grande  étendue,  et  j’avais  constaté 
l’existence  d’un  séquestre  à  la  partie  postérieure  et  inférieure.  L’au¬ 
topsie  de  la  pièce  nous  démontra  que  je  m’étais  trompé  sur  la  nature 
véritable  de  l’affection,  et  qu’il  s’agissait  cette  fois  d’un  cancer  de 
l’os  ayant  probablement  son  point  de  départ  dans  le  périoste  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  la  diaphyse. 

Ayant  disséqué  la  pièce  avec  M.  Leroy,  interne  du  service,  nous 
trouvâmes  avec  surprise  que  l’articulation  du  genou  était  saine.  L’é¬ 
piphyse  du  fémur  était  saine ,  et  la  diaphyse  n’en  était  nullement 
séparée.  Quant  à  la  diaphyse  ,  elle  était  malade  dans  tout  son  tiers 
inférieur,  un  peu  plus  volumineuse  que  dans  l’état  habitue!  ;  en  de¬ 
dans  et  en  arrière,  il  existait  un  séquestre  volumineux  encore  adhé¬ 
rent  au  reste  de  l’os.  Au  centre  de  l’os,  on  trouvait  au  milieu  du 
canal  médullaire  de  petits  noyaux  gros  comme  des  pois ,  irréguliers , 
d/un  gris  nacré,  transparent.  Examinés  au  microscope  par  mon  col¬ 
lègue  M.  Bergeron  et  par  M.  Leroy  ,  il  s’est  trouvé  que  ces  noyaux 
renfermaient  une  grande  quantité  de  cellules  cancéreuses. 

Mais  une  autre  altération  pathologique  fort  curieuse  que  je  ne 
dois  pas  oublier  de  signales r c’est  la  quantité  considérable  de  stalac¬ 
tites  osseuses,  de  grosseur  et  de  forme  variées,  provenant'  de  la 
partie  inférieure  du  fémur,  ou  disséminées  dans  la  masse  musculaire 
du  tiers  inférieur  dè  la  cuigse.  Au  niveau  du  tiers  moyen  ,  le  fémur 
était  à  nu,  baignant  dans  le  pus  et  à  peine  recouvert  par  la  peau. 
Les  vaisseaux  du  creux  poplité  n’ont  rien  présenté  de  particulier  à 
noter. 

M.  GUERSANT.  J’ai  eu  occasion,  il  y  a  quelques  années,  de  mon¬ 
trer  une  pièce  à  peu  près  semblable  à  la  Société.  Seulement,  la  tu¬ 
meur  remontait  beaucoup,  plus  haut,  et  le  cancer  était  plutôt  osseux 
que  périostal.  J’ai  eu  le  malheur  de  perdre  cet  opéré  de  la  variole  au 
trente  et  unième  jour. 

Amputation  de  la  verge. 

M.  follin  présente  à  la  Société  une  pièce  anatomique  destinée 
à  montrer  les  bons  résultats  d'un  procédé  mis  depuis  longtemps  en 
usage  par  M.  Ricord  et  d’autres  chirurgiens,  pour  conserver  à  l’ori¬ 
fice  de  l’urèthre  sa  grandeur  normale  après  les  amputations  de  verge. 

M.  Follin  pratiqua,  il  y  a  huit  ou  dix  mois,  l’amputation  de  la  verge 
sur  un  malade  atteint  de  cancer  du  pénis.  L’amputation  faite,  il  in¬ 
cisa  la  partie  inférieure  de  l’urèthre  dans  l’étendue  d’un  centi¬ 
mètre,  et  obtint  ainsi  une  plaie  en  forme  de  Y,  à  base  antérieure. 
Les  deux  lèvres  de  cette  plaie  furent  réunies  latéralement,  de  façon  à 
adosser  le  feuillet  muqueux  de  l’urèthre  à  la  peau.  Deux  points  de  su¬ 
ture  suffirent  pour  maintenir  les  choses  en  place ,  et  la  réunion  se  fit 
très-bien. 

Quand  le  malade  sortit  de  l’hôpital ,  il  urinait  très-facilement  et  à 
plein  canal. 

Quelques  mois  après  cette  opération ,  une  récidive  de  cancer  eut 
lieu  dans  les  ganglions  de  l’aine ,  et  le  malade  revint  à  l’hôpital  du 
Midi,  où  il  succomba. 

On  peut  voir  sur  la  pièce  présentée  par  M.  Follin  : 
f*  Qu’il  n’y  a  pas  de  récidive  du  cancer  sur  place; 

2°  Que  l’orifice  uréthral,  situé  à  la  partie  inférieure  du  pénis,  est 
elliptique  et  large  comme  un  canal  normal  ; 

3e  Que  quelques  filets  des  nerfs  dorsaux  de  la  verge  se  terminent 
au  niveau  de  la  section  faite  au  pénis ,  en  formant  de  légers  renfle¬ 
ments  qui  adhèrent  à  l’enveloppe  du  corps  caverneux.  Ces  petits  né- 
vromes  peuvent  expliquer  les  douleurs  qu’éprouvent  parfois  les  indi¬ 
vidus  amputés  de  la  verge,  surtout  au  moment  des  érections. 


M.  BROCA.  Il  y  a  quatre  ans,  j’ai  fait  une  amputation  de  la  vB 
par  le  procédé  suivi  par  M.  Follin.  Le  résultat  a  été  aussi  parfait  ^ 
dans  le  cas  que  vous  soumet  notre  collègue.  Ilss’agissaitd’ün' éniiu8 
borna  récidivé,  et  je  dus  amputer  à  la  base  de  la  verge.  Néanmoi 
je  pouvais  ,  quinze  jours  après  ,  vous  rendre  témoins  d’un  très  h 
résultat  opératoire.  Aujourd’hui,  je  puis  vous  apprendre  que  non 
lement  l’urèthre  est  resté  libre,  mais  que  la  récidive,  que  j’avais  nr « 
que  prédite,  n’a  pas  eu  lieu.  1  s' 

En  examinant  le  tronçon  de  la  verge  amputée,  j’avais  trouvé  dissé 
minés  dans  le  corps  caverneux  et  jusque  sur  la  surface  de  section  ri' 
petits  noyaux  que  je  n’eus  pas  de  peine  à  reconnaître,  au  microscèn» 
pour  des  amas  d’épithélium.  Préoccupé  de  ce  fait,  j’en  avertis  le  S’ 
decin  du  malade,  M.  le  docteur  Costilhes,  et  nous  nous  déterminât 
a  cautériser  vivement  la  surface  de  la  plaie  avec  le  caustique  FillJ 
Il  y  a  quelques  jours  à  peine,  notre  confrère  me  donnait  encore  W 
meilleures  nouvelles  de  ce  malade. 

SI.  ricüet  Je  ne  sais  si  quelqu’un  a  mis  en  usage  avant  moi  10 
procédé  que  M.  Follin  attribue  à  M.  Ricord  ;  mais  il  y  a  onze  ans  iV 
opéré  par  ce  même  procédé,  et  j’ai  cru  faire  une  opération  nouvelle' 
C  était  sur  ce  même  malade  atteint  à  la  fois  de  fracture  de  l’extrémité 
supérieure  de  l’humérus  et  de  luxation,  sur  lequel  je  pratiqua,  le  refou 
lement  pour  réduire  la  luxation  de  la  tête  humérale.  Le  mémoire  q„9 
]  écrivis  a  ce  sujet  a  servi  à  appuyer  ma  candidature  devant  la  Société 
de  chirurgie,  et  le  procédé  d’amputation  de  la  verge  que  j’avais  imaginé 
a  été  publié  dans  mon  Anatomie  chirurgicale.  Je  n’ai  pas  eu  besoin 
d’inciser  longitudinalement  l’orifice  uréthral  pour  attirer  la  muqueuse- 
elle  est  assez  lâche  pour  pouvoir  facilement  être  amenée  au  dehors  et 
greffée  à  la  peau.  J’ai  perdu  ce  malade  de  vue. 

M.  FOLLIN.  Le  procédé  dont  je  me  suis  servi  est  indiqué  dans  le, 
livres  sous  le  nom  de  Ricord  ;  mais  je  ne  sais  à  quelle  époque  il  a  été 
publie  pour  la  première  fois.  L’incision  de  la  partie  inférieure  de 
1  orifice  de  section  de  l’urèthre,  préconisée  par  ce  chirurgien,  facilite 
beaucoup  l’opération  ;  elle  est  absolument  inoffensive ,  et  il  suffit  de 
lui  donner  une  très-petite  longueur. 

Je  puis  ajouter  que  j’ai  pratiqué  cette  même  opération  il  y  a  six 
mois,  et  que  le  succès  a  été  complet.  J’ai  voulu  que  la  pièce  anato¬ 
mique  que  je  vous  ai  présentée  rendit  évidents  les  avantages  de  ce 
mode  d  amputation  de  la  verge. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Pour  le  secrétaire ,  F.  Guyon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  21  juin  1864,  la  Société  d’anthropologie  est 
reconnue  établissement  d’utilité  publique. 

Nos,  lecteurs  savent  que  cette  reconnaissance  donne  qualité  à  une 
société  pour  recevoir  des  dons  et  legs  qui  peuvent  lui  être  faits. 

Erratum.  —  L’observation  d 'anesthésie  sans  sommeil,  publiée  dans 
notre  numéro  du  2  juillet  dernier,  a  pour  auteur  M.  le  docteur  Pauli 
médecin-major  du  96e  de  ligne,  et  non  M.  Taule 


Troisième  compte  rendu  de  la  clinique  de  l’établissement  hydrothé¬ 
rapique  de  longchamps  (à  Bordeaux),  pour  le  deuxième  semestre, 
par  M.  le  Dr  Dslmas,  directeur  de  cet  établissement.  In-8"  de  150  p. 
Prix  :  2  fr.  50  c.  Chez  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  17. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


i 


TVTotice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

A\ Quinquina  et  an  Cacao  combinés.  —  La  diffi¬ 
culté  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général ,  est  un  écueil  en  théra- 
ceutioue  qui  a  fait  plus  d’üne  fois  le  désespoir  des  prati- 
ciensfMais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale 
.de  la  combinaison  nouvelle  dite  Tin  toni-nutritif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina ,  pour  en 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  coniact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
ïntrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode, 
etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  ces  produits 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  administrant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  complètement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Tin  toni-nutritif  de  Bugeaud 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réunis ,  ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typhoïles,  les  Convalescences  lon¬ 
gues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige  pour  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeand. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT ,  pharmacien ,  rue 
îtéaumur,  43,  et  rue  Palestro,  17  et  29.  — Chez  DESLAN¬ 
DES,  pharmacien,  rue  du  Cberche-Midi,  5,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pbarm.  de  France  et  de  l’étranger. 


ffaux  minérales  de  Viltel  (Vosges). 

x  J  fàrande  source,  diurétique:  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc. —Source  Marie, 
laxative:  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles ,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatéc  :  Chlorose ,  Suppression , 
Pâles  couleurs,  Affaiblissement  constitutionnel.  —  Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Douches  du  1*'  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


Vin  de  quinquina  à  l’osmazome 

(sucs  nutritifs  du  bœuf).  Toni-digestif  répara¬ 
teur,  préparé  par  ALLENET,  pharmacien  de  1»  classe  à 
Angoulëme.  —  Convient  essentiellement  dans  toutes  le: 
affections  Adynamiques,  Chlorotiques,  Anémiques,  consé- 
quences  des  maladies  chroniques  ,  des  Viscéralgies  digesti¬ 
ves,  des  Névropathies,  si  communes  à  notre  époque;  1 
toutes  les  débilitations,  dans  toutes  les  altérations  de 
où  l’organisme  demande  une  efficace  réparation. 

Entrepôt  général,  pharm.  ALLENET,  //n  //>/%?, 


a  Angoulëme.  ---  "  ~  s.  ,  / 

Se  trouve'  dans  toutes  les  pharmacies. 

5  fr.  le  flacon.  —  Déposé.  —  Exiger  la  griffe. 


Lymphatisme ,  Bronchite ,  Maigreur  des  enfants. 

Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE ,  de  Dieppe. 
Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ces 
Huiifs,  les  seules  qui  aient  reçu  l’approb.  de  l'Acad.  itnp. 
de  médecine,  nous  font  un  devoir  de  les  recommander  à 
tous  nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles  de  foie  de 
Morue,  tant  à  cause  de  leur  efficacité  que  pour  leur  sa- 
Le^??r«LfraiC‘le-  2  méd’  d’or-  -  DéP-  à  1>ar's .  chez 
M.  NAUDINAT,  pharm. ,  19,  r.  de  la  Cité ,  et  dans  toutes 
les  Donnes  pharmacies  des  départements. 


établissement  hydrothérapique  de 

■UbellevüE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  A  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  Vue  magnifique. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAÜ-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  i’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Croisic  (près  Nantes).  Bains  de 

MER  et  grand  Etablissement  d’hydrothérapie  marine. 

établisseD>ent.  où  tous  les  appareils  de 
réutns  ouvre  le  1- juin  jusqu’à  fin  octobre, 
Guérison  des  maladies  nerveuses,  de  la  moelle,  rhuma- 
tismes,  paralysies,  déviations  et  engorgements  de  l’utérus, 
etc.  Traitement  héroïque  de  la  scrofule  avec  les  eau- 
mères  des  fcahnes  du  pays.  _  chemin  de  fer  de  Paris 
Saint-Nazaire.  Omnibus  jusqu’au  Croisic.  Télégr.  électr. 


Le  seul  vrai  Vin  de  Séguin 

TONIQUE  ET  FEBRIFUGE , 
cst  ce'ui.de  CÏLBERT-SÉGEIN,  Pharmacien, 
d7ts,  rue  Saint-Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

^Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin 

»  Il  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

»  11  remplace  avec  avantage  toutes  les  pré 
parafions  de  quinquina. 

»  Sa  préparation,  toujours  constante,  pro¬ 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne 
pe.U  a, tendre  des  espèces  variées  du  quin- 

Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  est  une  imitation  infidèle. 


jl/Faladies  de  poitrine.  Hypophos- 

lWIphites  du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophos¬ 
phite  de  soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux  Pilules 
d  hypophosphite  de  quinine.  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l'influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
i  appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc- 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou- 
-  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


|P  ranules  de  digitaline  d’Homolle 

\_î  et  QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  — La 
digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’ëtre  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


I  e  plus  complet  Etablissement 

l-Ahydrothérapique.  à  Saint-Denys-lez-Blois  (  Loir- 
et-^her).  Quatre  heures  de  Paris.  Double  série  d’appareils 
pour  les  deux  sexes  Eaux  minérales  ferrugineu¬ 
ses  iodées.  Exposiiion  salubre  au  bord  de  la  Loire,  en 
face  du  château  de  Chambord.  -  Salons  de  lecture  et  de 
eu,  billard,  gymnastique. 

ï  et  9  francs  par  jour,  logement  et  nourriture  compris. 


ÎVagées  de  proto-iodure  de  fer 

de  “a"ne’  de  L ■  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  I  incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  uu’ar- 
rivées  dans  l’estomac,  et  eu  outre  celui  non  moins  im- 
portant  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées;  pour 
le  pharmacien,  2  fr.  75  c.  ’ 


Pilules  de  carbonate  ferreux 

inaltérable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Acadé- 
mie  impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traite- 
“ïi  de8  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  à  Parts,  rue  Caumartin,  45. 


électricité  médicale.  —  Morin, 

I-J14 ,  rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Morin.  — 
(Voir  le  catalogue.) 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo- 
nies*  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  hron- 
ebites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreu¬ 
ses  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,, 
muguet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90, 
faub.  St-Denis;  pltarm.  ROUSSEL.pI.de  la  Croix-Rouge, U 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  HARDI,  LE  JEUDI  ET  DE  SAMEDI. 


Eta  Eancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l'Université,  8, 

pais  de  l’hôpital  de  la  charité. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


doit  être  envoyé  în  mandat!  de  poste  on  en  traite 
L'abonnement  part  dn  1"  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


•n  s’abonne  hors  de  Paris 

lei  bureaux  de  Messageries  et  cbes  les  Librairti-î 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉCICAL.  —  Un  actedn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  dec  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  I,  ’  A  BOX  X  EM  EXT 
pou*  Paris  et  us  Départrmrnij. 


POUR  l’ÉTIIANSIK, 
nt  les  derniers  tarifs  des  pi 


SOMMAIRE.  —  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciencës.  — 
Hôpital  de  la  Charité  (M.  Beau).  De  l'arthrite  noueuse.  —  Asile  des 
'  aliénés  de  Toulouse  :  Pustule  maligne  spontanée.  —  Des  mouvements 
du  cœur  ;  tracés  spbygmographi ques  de  MM.  Chauveau  et  Marey.  — 
Tumeurs  fibreuses  du  lobule  de  l’oreille.  —  Empoisonnement  par  la 
digitaline  ;  relation  médico-légale.  —  Académie  des  sciences  ,  séance 
du  11  juillet.  —  Nouvelles. 


Paris,  i.E  18  juillet  1864. 


Séance  fie  VAcattémie  fies  Sciences. 

La  médecine  et  la  chirurgie  cèdent  aujourd’hui  le  pas  aux 
sciences  dites  accessoires.  L’histoire  naturelle  et  la  chimie 
ont  occupé  la  plus  grande  partie  de  cette  séance. 

Une  simple  note  de  M.  Namias  sur  un  fait  curieux  d’em¬ 
poisonnement  par  les  feuilles  du  tabac  appliquées  sur  la  peau 
nue,  et  une  lettre  de  M.  Scoutetten,  que  nos  lecteurs  trou¬ 
veront  au  compte  rendu  ,  sont  les  seules  communications 
médicales  à  reproduire. 

Nous  profiterons  de  ce  bon  sommeil  de  la  médecine  et  de 
la  chirurgie  —  bien  excusable  par  ces  temps  lourds  et  ora¬ 
geux  —  polir  continuer  à  placer  sons  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs  le  savant  rapport  médico-légal  sur  l’etnpôiSonnemënf 
par  la  digitaline.  —  d»  è.  Renaud. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Beau. 

De  l’arthrite  noueuse. 

(Leçon  rédigée  par  M.  Xavier  Gouraud;  interne  du  service.) 

La  maladie  articulaire  que  nous  désignons  sous  la  dénomina¬ 
tion  d 'arthrite  noueuse ,  a  été  depuis  longtemps  étudiée,  et  sa 
nattiré  a  soulevé  de  nombreuses  discussions,  les  uns  la  croyant 
uniquement  rhumatismale,  d’autres  au  contraire  la  rangeant  au 
nombre  des  manifestations  de  la  goutte.  On  trouve  cette  forme 
d’arthrite  déjà  indiquée  dans  les  dissertations  de  Musgrave 
(1703);  niais  c’est  à  Haygarth  (1805)  que  revient  l’honneur 
d'en  avoir  donné  la  première  description  vraiment  exacte  :  dans 
sà  thèse  inaugurale  (  Existe-t-il  une  goutte  asthénique  primitive  ? 
1 8  i  0),  Làndré  Beauvais  à  évidemment  en  vue  cette  variété  d’ar¬ 
thrite;  depuis  elle  a  été  signalée,  en  1839,  par  Adams;  enfin, 
à  Une  époque  plus  rapprochée,  parurent  les  deux  thèses  de 
M.  Charcot  èt  de  M.  Trastour,  1852,  qui  traitent  presque  com¬ 
plètement  le  sujet. 

Si  l’on  se  reporte  à  l’article  dn  Dictionnaire  des  sciences  mé¬ 
dicales  de  Guilbërt  sur  la  goutte,  On  verra  que  la  maladie  dé¬ 
crite  sous  le  nom  de  goutte  fixe  primitive  ressemble  trait  pour 
trait  à  celle  que  noiis  nommons  arthrite  noueuse.  Plus  tard  cer¬ 
tains  auteurs,  voyant  que  les  grandes  articulations  étaient  aussi 
bien  que  les  petites  susceptibles  d  être  envahies  par  la  maladie 
que  nous  décrivons  ici,  pensèrent  que  la  dénomination  de  rhu¬ 
matisme  goutteux  était  seule  convenable  ;  d’autres  crurent  à 
l’existenCC  d’Unè  Simple  arthrite  chronique  rhumatismale.  Toutes 
ces  synonymies  out  le  tort  de  ne  pas  aider  à  reconnaîlre  ici  une 
espèce  particulière,  remarquable  au  point  de  vue  anatomo-pa- 
tholbgique  jfâr  les  déforinàtions  qui  la  caractérisent  :  c’est  pour 
cette  raison  que  nous  avons  adopté  le  nom  A’ arthrite  déformante 
ou  A' arthrite  noueuse. 

Cette  maladie  a  pour  caractère  principal  d’être  primitivement 
chronique  ou  Chronique  d’ëmbléë  ;  sà  matclie  est  essentiellement 
progressive  et  -gënérâle ,  ët,  bien  que  l’ihflüence  rhumatismale 
ait  ici  une  véritable  part  dans  la  production  des  lésions  articu¬ 
laires,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  l’arthrite  cesse  d’exister  dans 
une  articulation  parce  qu’une  autre  jointure  a  été  prise  :  ce  n’est 
pas  ainsi  que  les  choses  se  passent  ;  la  lésion  une  fois  produite 
reste  localisée,  et  peu  à  peu,  progressivement,  si  la  thérapeutique 
n’intervient  pas,  toutes  les  articulations  deviennent  malades. 

Le  plus  souvent  c’est  sur  les  doigts  que  l’on  remarque  lès 
premières  nodosités  ;  d’autres  fois,  et  la  malade  qui  est  cduchée 
au  R”  15  de  la  salle  Sainte-Marthe  en  est  un  exemple,  là  lésion 
anatomique  commencé  par  envahir  le  cou-de-pied  ;  peu  à  peu  le 
niai  progresse,  et  c’est  ainsi  que  l’on  voit,  non  pas  seulement 
las  petites  articulations,  telles  que  celles  des  doigts  et  des  orteils 
et  même  des  vertèbres  cervicales,  mais  encore  celles  du  genou 
et  de  la  hanche,  devenir  le  siège  des  déformations.  Chomel  paraît 
donc  avoir  eu  raison  de  confondre  la  goutte  avec  le  rhumatisme, 
quand  pour  établir  cette  assimilation  il  se  fonde  sur  ce  que  ces 
deux  affections  peuvent,  l’une  aussi  bien  que  l’autre,  occuper  à 
la  fois  les  grandes  et  les  petites  jointures  ;  mais  il  n’y  a  là 


qu’üne  apparence  de  raison,  car  Chomel  négligeait  ainsi  de  re¬ 
connaître  ieS  gratifies  différences  étiblogiques  qui  séparent  si 
nettement  ceS  deux  espèces  morbides. 

Lè  gonflement  des  surfaces  articulaires  peut  être  dans  certains 
cas  ptirtë  assez  loin  pour  qu’il  se  produise  tm  déplacement.  Les 
articüiatitins  subissent  alors  une  véritable  sublüxatiôn  ;  la  dé¬ 
formation  qiii  en  est  la  conséquence  donne  alors  à  la  maladie 
un  nouveau  trait  de  ressemblance  avec_  la  goutte.  Chez  le  ma¬ 
lade  fiii  n°  16  de  la  salle  Saint-Louis,  qui  a  été  le  point  de  dé¬ 
part  de  cette  conférence,  la  déformation  était  très-évidente  :  la 
tête  du  premier  métatarsien  avait  subi  un  gonflement  tel  que  la 
première  phalange  dn  gros  orteil  avait  été  obliquement  repous¬ 
sée  de  dedans  en  dehors  et  d’arrière  en  avant;  cette  subluxation 
existait  des  deux  côtés.  Ce  malade  avait  eu  le  genou  droit  pris 
au  début  des  accidents  ;  quand  il  pliait  ou  étendait  la  jambe;  la 
main  appliquée  sur  la  face  antérieure  du  genflü  pércévait  la  sen¬ 
sation  d’une  sorte  de  froissement,  comparable  à  celui  que  donne 
une  petite  boule  de  neige  que  l’on  presse  entre  les  doigts  ;  quel¬ 
quefois  on  sentait  comme  une  sorte  de  craquement  indiquant 
l’état  de  sécheresse  des  surfaces  osseuses  altérées. 

La  douleur  au  niveau  des  nodosités  est  intolérable;  elle  est 
spontanée  et  aussi  plus  forte  à  la  pression;  ajoutons  que  si  l’in¬ 
fluence  du  froid  humide  se  trouve  augmentée,  les  jointures  de¬ 
viennent  beaucoup  plus  douloureuses  ;  mais  il  n’y  a  là  rien  qui 
ressemble  à  un  véritable  accès,  comme  cela  se  voit  dans  la 
goutte. 

Les  déformations  et  là  douleur  donnent  souvent  lieu  à  un 
symptômë  important.  On  voit  dans  quelques  cas  graves  des  ré¬ 
tractions  musculaires  se  produire  dans  un  but  providentiel  de 
soulagement  pour  les  malades;  ces  rétractions  atteignent  tantôt 
les  muscles  fléchisseurs,  tantôt  les  extenseurs,  suivant  le  siège 
de  la  nodosité.  On  observe  la  même  chose  dans  la  psoïtis  :  le 
muscle  iliaque  se  rétracte  alors  et  fléchit  la  cuisse  sur  le  bassin, 
pour  mettre  dans  le  relâchement  le  psoas  enflamriié.  Le  même 
phénomène  de  rétraction  instinctive  se  rencontre  dans  les  an¬ 
gines  gravés,  où  l’on  voit  le  muscle  masséter,  par  sa  contraction 
exagérée ,  empêcher  la  bouche  de  s’ouvrir  et  de  recevoir  des  ali¬ 
ments,  qui  ne  pourraient  être  que  douloureusement  déglutis. 

Indépendamment  des  symptômes  que  présentent  les  articula¬ 
tions,  il  faut  signaler  ceux  qui  sont  fournis  par  l’auscultation 
du  cœur.  La  jeune  fille  dont  nous  avons  déjà  parlé  a  conservé 
un  bruit  de  râpe  au  premier  temps  et  à  la  base,  indiquant  évi¬ 
demment  que  l’aorte  est  rétrécie  à  son  origine  ;  cette  malade  in¬ 
siste  sur  ce  fait,  que  ses  palpitations  ne  sont  survenues  qu’après 
les  douleurs  articulaires.  Cette  coïncidence  d’une  arthrite  noueuse 
avec  une  affection  cardiaque  est  un  fait  exceptionnel,  et  pour 
notre  part,  voilà  la  première  fois  que  nous  l’observons. 

Dans  quelques  circonstances,  la  nécessité  de  s’abstenir  de  tout 
exercice  a  pu  produire  quelques  symptômes  généraux  de  ca¬ 
chexie. 

L’anatomie  pathologique  de  l’arthrite  noueuse  peut  se  résü- 
mer  en  deux  mots  :  c’est  une  arthrite  sèche,  contrairement  à  ce 
qui  a  lieu  pour  une  autre  espèce  d’arthrite  chronique,  la  tumeür 
blanche  ,  qui  est  toujours  humide  :  lès  sÿnoviales  sont  conges¬ 
tionnées  ,  épaissies  ;  elles  disparaissent  par  places ,  et  nécessai¬ 
rement  les  cartilages  s’usent  et  disparaissent  également  dans  les 
points  correspondants ,  privés  qu’ils  sont  de  leurs  éléments  de 
nutrition.  Aucune  suppuration  et  jamais  de  tophus. 

C’est  en  étudiant  les  causes  de  l’arthrite  noueuse  que  l’on  peut 
sentir  nettement  les  différences  qui  séparent  de  la  goutte  cette 
maladie  essentiellement  rhumatismale.  La  goutte,  en  effet,  est 
une  maladie  de  la  nutrition ,  elle  est  le  produit  de  l’alimenta¬ 
tion  succulente,  et  se  trouve  en  rapport  étiologique  direçt  avec 
les  ingesta;  l’arthrite  noueuse  est  le  produit  du  froid,  et  surtout 
du  froid  humide;  elle  est  en  rapport  étiologique  avec  les  cir- 
cumfusa  :  ici  ce  n’est  plus  la  nutrition,  mais  bien  les  fonctions 
de  la  peau  qui  sont  troublées.  Il  est  remarquable  que  les  sujets 
atteints  de  cette  maladie  à  forme  si  spéciale,  accusent,  tous  sans 
exception,  le  séjour  prolongé  dans  un  endroit  froid  et  humide  i 
dans  une  maison  récemment  construite ,  un  rez-de-chaussée  ou 
tout  autre  lieu  présentant  les  conditions  que  nous  venons  de 
signaler.  C’est  ainsi  que  dans  certaines  localités,  à  Chantilly  par 
exemple,  on  trouve  l’arthrite  noueuse  endémique. 

Le  jeune  homme  de  là  salle  Saint-Louis  avait  pendant  long¬ 
temps  été  chargé  de  la  surveillance  des  travaux  dans  une  car¬ 
rière  à  plâtre.  —  N’oublions  pas  de  mentionner  ici  les  émotions 
morales  pénibles  et  la  dyspepsie  comme  favorisant  la  production 
de  l’arthrite  noueuse;  celle-ci, en  effet,  comme  d’ailleurs  toutes 
les  maladies  chroniques,  doit  surtout  se  produire,  lorsque  l’or¬ 
ganisme  est  appauvri  par  l’insuffisance  de  la  nutrition,  qui  est 
la  conséquence  nécessaire  de  toute  dyspepsie. 


Il  ne  sera  pas  difficile,  dans  les  cas  bien  tranchés,  de  recon¬ 
naître  l’arthrite  noueuse;  nous  ne  la  confondrons  pas  avec  la 
goutte ,  qui  commence  presque  toujours  par  se  manifester  à  la 
base  du  gros  orteil,  qui  est  caractérisée  par  de  vrais  accès,  par 
les  dépôts  crâyeüx  àrticulaires,  et  l’excès  d’acide  urique  et  des 
urates  dans  les  urines. 

On  a  dit  que  les  vieillards  avaient  des  déformations  articu¬ 
laires  spéciales  :  nous  pensons  que  ces  déformations  ne  sont  au¬ 
tres  que  celles  dont  nous  venons  de  vous  tracer  l’histoire  ;  les 
articulations  des  vieillards,  dont  la  peau  fonctionne  en  général 
d’une  façon  Insuffisante,  peuvent  être  à  la  longue  altérées  et  dé¬ 
formées,  comme  nous  voyons  chez  eux  le  cœur  et  les  gros  vais¬ 
seaux  s’altérer  lentement  ;  il  y  a  des  états  séniles  pour  les  arti¬ 
culations  ,  comme  il  ÿ  a  des  états  séniles  pour  les  organes  de  la 
circulatibn. 

Il  existe  cependant  une  difficulté  que  nous  devons  signaler  : 
il  se  préséntera  à  vous  des  malades  atteints  d’arthrite  noueuse 
que  vous  méconnaîtrez.  En  effet,  la  nodosité  articulaire,  qui 
constitue  le  cachet  de  la  maladie,  ne  se  produit  que  quand  celle- 
ci  est  arrivée  au  troisième  degré  ;  au  début,  point  de  déforma¬ 
tion  ,  point  de  gonflement  des  surfaces  articulaires ,  et  cependant 
c’est  au  début  qu’il  est  utile  d’instituer  le  traitement,  pour  avoir 
les  meilleures  chances  de  guérison. 

Ces  arthrites  noueuses  du  premier  degré  sont  beaucoup  plus 
communes  qu’on  ne  le  dit  généralement,  et  ce  sont  les  plus  dif¬ 
ficiles  à  reconnaîlre.  Vous  éviterez  toute  erreur,  si  vous  vous 
rappelez  que  i’arih'ite  noueuse  a  trois  caractères  essentiels  :  les 
douleurs  articulaires  intolérables ,  la  multiplicité  des  jointures 
simultanément  affectées  et  l’influence  pathogénique  du  séjour 
prolongé  dans  un  lieu  frod  et  humide.  Cette  dernière  circon¬ 
stance  étiologique  a  toute  la  valeur  d’un  élément  de  diagnostic. 
Rappelez-vous  encore  que  la  possibilité  d’une  arthrite  noueuse 
ne  devra  pas  vons  échapper,  toutes  les  fois  que  vous  observerez 
des  douleurs  articulaires  intenses,  dont  la  lésion  ne  pourra  ren¬ 
dre  compte.  Quant  aux  douleurs  ôsséUses  syphilitiques,  d’autres 
symptômes  les  accompagnent ,  qui  mettront  le  médecin  sur  la 
voie  du  vrai  diagnostic. 

Un  grand  nombre  d’essais  thérapeutiques  ont  été  institués,  et, 
il  faut  bien  le  dire,  sans  grand  succès.  Il  n’y  a  qu’un  moyen 
qui  ait  donné  de  bons  résultats.  Ce  moyen  a  été  proposé  par 
M.  Noël  Guéneau  de  Mussy,  dans  un  mémoire  adressé  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Il  consisté  dans  l’administration  de  bains 
alcalins,  auxquels  on  ajoute  1  gramme  50  centigrammes  et 
même  2  grammes  d’acide  arsénieux.  M.  Guéneau  a  'pré¬ 
senté  à  l’Académie  des  malades  qui  avaient  reçu  de  bons  effets 
de  cette  médication.  En  général,  ce  sont  les  douleurs  qui  cèdent 
d’abord;  la  disparition  des  nodosités,  quand  on  a  le  bonheur  de 
l’obtenir,  se  fait  attendre  plus  longtemps. 

A  cette  médication  extérieure,  nous  avons  l’habitude  de  join¬ 
dre  l’usage,  dé  l’acide  arsenieox  à  l’intérieur;  c’est  à  la  solution 
de  Boudin  que  nous  donnons  la  préférence,  et  nous  la  formulons 
ainsi  : 

Eau  distillée . .  500  grammes. 

Acide  arsénieux .  0,10  cent. 

tes  malades  doivent  prendre  matin  et  soir  une  cuillerée  à 
bouche  de  cette  solution.  Cette  médication  est  très-bien  suppu¬ 
tée,  beaucoup  mieux  que  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose ,  et 
elle  a  l’avantage  de  guérir  la  dyspepsie  qui  souvent  accompagne 
l’arthrite  noueuse  et  s’oppose  au  complet  rétablissement  des 
forces. 

Le  malade  de  la  salle  Saint-Louis,  n°  16,  s’est  très- bien  trouvé 
de  cette  association  de  l’arsenic  à  i’intérieur  avec  les  bains  alca¬ 
lins  arseniqués.  Quand  il  a  quitté  l’hôpital,  les  douleurs  avaient 
disparu,  et  les  mouvements  de  l’articulation  tibio- tarsienne 
droite,  qui  étaient  si  gravement  compromis,  s’exécutaient  pres¬ 
que  librement. 


ASILE  DES  ALIENES  DE  TOULOUSE. 

M.  Mellier,  interne. 

Pustule  maligne  spontanée. 

Dans  la  Séance  du  19  janvier  1864,  M.  Gallard  a  donné  lec¬ 
ture  à  l’Académie  impériale  de  médecine  d’un  mémoire  intitulé  : 
La  pustule  maligne  peut-elle  se  développer  spontanément  dans 
l’espèce  humaine ?  —  Dans  ce  mémoire,  M.  Gallard  fait  appel 
aux  personnes  qui  auraient  été  à  même  d’observer  des  cas  de 
pustule  maligne  développés  en  l’absence  de  toute  contagion 
possible.  A  ce  titre,  voici,  je  crois,  un  exemple  qui  ne  manqué 
pas  d’un  certain  intérêt  : 

Le  14  juillet  4863,  le  nommé  T...,  propriétaire  cultivateur,  dépar- 
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tement  du  Tarn,  âgé  de  cinquante  ans,  d’une  constitution  forte  et  ro¬ 
buste  ,  ressent  quelques  démangeaisons  légères  à  la  partie  latérale 
gauche  du  cou.  Le  soir  même,  il  remarque  à  cet  endroit  une  petite 
vésicule  et  un  peu  de  gonflement.  Il  ne  fait  du  reste  pas  attention  à 
ces  légers  symptômes  et  continue  à  travailler  jusqu  au  17,  tout  en 
éprouvant  quelques  rares  frissons,  de  la  lassitude,  de  l’inappétence. 
Le  17,  il  se  sent  plus  faible,  et  vers  quatre  heures  du  soir  il  est  pris 
d’une  syncope  de  courte  durée  ;  on  le  transporte  chez  lui  et  on  le  met 
au  lit. 

Le  malade  passe  une  bonne  nuit,  et  le  lendemain  se  trouvant  beau¬ 
coup  mieux,  il  se  lève  de  grand  matin  dansl'intention  d’aller  continuer 
son  travail.  A  peine  a-t-il  fait  cent  cinquante  ou  deux  cents  pas  qu’il 
’  perd  de  nouveau  connaissance  ;  la  syncope  se  prolonge  beaucoup  plus 
que  la  veille.  On  le  rapporte  dans  son  lit,  et  ses  parents  s’aperçoivent 
alors  que  les  symptômes  qui  avaient  paru  à  la  partie  latérale  gauche 
du  cou  et  qui  jusque-là  n’avaient  pour  ainsi  dire  pas  attiré  ni  leur 
attention  ni  celle  du  malade,  avaient  augmenté  d’une  façon  bien  sen¬ 
sible;  mais  on  croyait  seulement  à  l’existence  d’un  furoncle. 

Vers  le  soir,  l’état  local  s’étant  aggravé  avec  une  rapidité  effrayante 
et  l’état  général  devenant  de  plus  en  plus  mauvais,  on  se  décide  à 
faire  appeler  mon  père,  que  j’accompagnai  chez  le  malade. 

Tous  les  symptômes  de  la  pustule  maligne  étaient  tellement  évi¬ 
dents  qu’il  n’était  pas  permis  d’hésiter  pour  poser  le  diagnostic.  La  face, 
le  cou  et  la  poitrine  jusqu’au  sein  présentent  un  gonflement  énorme , 
le  tissu  cellulaire  paraît  infiltré  par  une  substane  gélatineuse  blan¬ 
châtre,  la  surface  des  téguments  est  luisante,  sa  couleur  est  d’un 
rouge  vineux,  l’enflure  est  élastique,  rénitente. 

A  la  partie  gauche  du  cou,  à  6  ou  7  centimètres  au-dessous  de  l’a¬ 
pophyse  mastoïde,  existe  une  tache  livide,  reposant  sur  un  tubercule 
induré  ;  l’eschare  est  entourée  d’une  aréole  d’un  rouge  violacé,  la  peau 
environnante  est  recouverte  d’une  grande  quantité  de  petites  phlyc- 
tènes.  —  L’état  général  est  des  plus  graves,  le  pouls  est  très-petit, 
irrégulier,  fréquent  (100  pulsations  environ)  ;  la  peau  est  sèche,  aride; 
le  malade  dit  qu’il  sent  un  feu  intérieur  qui  le  dévore,  et  pourtant  la 
peau  est  à  la  température  ordinaire.  —  Il  éprouve  des  anxiétés  con¬ 
tinuelles,  la  respiration  est  courte,  entrecoupée,  tout,  en  un  mot,  fait 
présager  une  mort  prochaine. 

Le  traitement  de  cette  maladie,  surtout  étant  parvenue  à  sa  der¬ 
nière  période,  étant  à  peu  près  sans  utilité,  nous  nous  bornons  à 
prescrire  quelques  toniques  pour  agir  sur  l’état  général^  et  à  cautéri¬ 
ser  fortement  l’eschare,  l’aréole  et  les  points  où  existaient  des  phlyc- 
tènes. 

Le  19,  de  grand  matin,  nous  faisons  une  deuxième  visite  au  ma¬ 
lade;  son  état  avait  encore  empiré  et  était  tellement  désespéré  qu’il 
succomba  dans  la  matinée. 

L’autopsie  ne  put  être  faite. 

Malgré  les  questions  réitérées  que  nous  avons  adressées  soit  au 
malade,  qui  lors  de  notre  première  visite  conservait  toutes  ses  facul¬ 
tés,  soit  aux  divers  membres  de  sa  famille,  il  nous  a  été  impossible  de 
remonter  à  une  cause  extérieure  comme  point  de  départ  de  la  ma¬ 
ladie.  Le  malade  n’a  été  en  contact  avec  aucun  corps  en  putréfaction, 
et  n’avait  aucun  souvenir,  malgré  toutes  nos  insistances  sur  ce  point, 
d’avoir  été  piqué  soit  par  une  mouche,  soit  par  tout  autre  insecte. 

On  n’a  remarqué  à  cette  époque  aucun  autre  cas  de  charbon  sur 
l’homme  ou  les  animaux  ni  dans  le  pays  ni  dans  les  environs  à  plu¬ 
sieurs  lieues  à  la  ronde.  La  pustule  maligne  est  du  reste  une  maladie 
très- rare  dans  nos  contrées,  et  dans  une  pratique  de  plus  de  vingt- 
cinq  ans,  c’est  à  peine  si  mon  père  ou  ses  confrères  ont  observé  deux 
ou  trois  cas  de  cette  affection. 

Avons-nous  eu  affaire  ici  à  un  cas  de  charbon  ou  de  pustule 
maligne?  Ces  deux  maladies  ou  plutôt  ces  deux  variétés  de  la 
même  maladie  ont  tant  de  points  de  ressemblance,  qu’il  est  bien 
difficile  d’établir  avec  certitude  un  diagnostic  différentiel.  Ainsi 
les  symptômes  généraux  précèdent  les  accidents  locaux  ;  il 
n’existe  encore  qu’une  petite  vésicule,  que  le  malade  a  des  étour¬ 
dissements,  du  malaise,  des  syncopes,  et  ce  n’est  que  plus  tard, 
tout  à  fait  à  la  dernière  période,  que  l’eschare  prend  un  dévelop¬ 
pement  considérable.  De  là  on  peut  conclure  à  l’existence  du 
charbon,  puisque  les  symptômes  généraux,  dans  la  pustule  ma¬ 
ligne,  ne  se  montrent  qu’à  la  quatrième  et  dernière  période. 

D’un  autre  côté,  le  gonflement  élastique,  un  vaste  engorge¬ 
ment,  surtout  l’aréole  vésiculeuse,  n’apparaissent  que  dans  la 
pustule  maligne,  et  sont  des  caractères  exclusivement  propres  à 
cette  maladie  •,  et  tous  ces  symptômes  existaient  chez  notre 
malade. 

N’aurions-nous  pas  eu  plutôt  sous  les  yeux  un  cas  d’une  de 
ces  pustules  malignes  à  base  gangréneuse,  à  phlyctèDès  étendus 
et  disséminés,  à  coloration  rouge  de  la  peau  tuméfiée  dont  par¬ 
lent  MM.  Salmon  et  Manoury  dans  leur  important  Mémoire  sur 
la  pustule  maligne ?  Dans  tous  les  cas,  ce  qu’il  y  a  de  plus  inté¬ 
ressant  dans  ce  fait,  c’est  sa  spontanéité,  qui  ne  peut  être  mise 
en  doute. 


DES  MOUVEMENTS  DU  COEUR. 


Tracés  sphygmographiques  de  MM.  Chauveau  et  Marey. 

Extrait  du  discours  de  M.  Gavarret,  séance  du  12  juillet  ( Bulletin 
de  l'Académie  de  médecine). 

Après  avoir  insisté  sur  la  valeur  des  démonstrations  de 
MM.  Chauveau  et  Marey ,  M.  Gavarret  a  exposé  ainsi  les  tracés 
les  plus  concluants  de  ces  auteurs  : 

....  La  représentation  d’une  révolution  complète  du  cœur  se  compose 
de  trois  courbes  superposées  et  obtenues  simultanément  :  la  supé¬ 
rieure  O  est  le  tracé  de  l’oreillette ,  la  moyenne  V  le  tracé  du  ven¬ 
tricule,  l’inférieure  C  le  tracé  du  choc  précordial.  Rappelons  que  ces 
courbes  ne  traduisent  directement  que  des  variations  de  pression. 
Mais  les  mouvements  du  cœur  et  ces  variations  de  pression  sont  liés 
par  des  rapports  intimes  de  cause  à  effet  ;  il  est  donc  légitime  de 
conclure  de  l’observation  des  variations  de  pression  à  l’ordre  de  suc¬ 
cession  ,  au  rhythme  et  à  la  durée  des  mouvements  eux-mêmes.  Fai¬ 
sons  observer  en  outre  ,  et  la  chose  est  importante  ,  que  les  portions 
de  ces  trois  courbes  comprises  entre  deux  mêmes  verticales  corres¬ 


pondent  à  dès  phases  synchrones  de  la  révolution  cardiaque  succes¬ 
sivement  considérée  dans  les  mouvements  de  l’oreillette ,  dans  les 
mouvements  du  ventricule  et  dans  les  rapports  du  cœur  lui-même 
avec  les  parois  thoraciques. 

Quand  on  fixe  son  attention  sur  la  courbe  O  de  la  révolution  s 
culaire,  on  est  frappé 
de  l’existence  de  ma¬ 
melons  extrêmement 
saillants,  qui  accusent 
une  augmentation  su¬ 
bite  de  la  pression  in- 
tra  -  auriculaire.  Cette 
augmentation  de  pres¬ 
sion  est  évidemment 
due  à  la  systole  de 
l’oreillette.  Dans  le 
mamelon  a ,  la  ligne 
d’ascension  rapide  in¬ 
dique  l’intensité  et  la 
durée  delà  contraction 
brusque  des  parois  au¬ 
riculaires  ,  et  la  ligne 
de  rapide  descente  qui 
lui  succède  immédia¬ 
tement  ,  traduit  le  re¬ 
lâchement  également 
brusque  des  parois  auriculaires.  La  systole  de  l’oreillette  se  fait  donc 
par  un  mouvement  brusque  et  de  très-courte  durée.  A  la  suite  de  ce 
mamelon  a,  lorsque  la  pression  est  tombée  au  minimum,  nous  voyons, 
en  6,  la  courbe  des  pressions  se  relever  lentement  ;  cette  augmenta¬ 
tion  graduelle  de  la  pression  intra-auriculaire  est  le  résuliat  de  la 
poussée  du  sang  qui  pèse  continuellement  sur  les  orifices  béants  des 
grosses  veines,  pénètre  par  son  propre  poids  dans  la  cavité  de  1 
reillette  en  relâchement,  et  distend  peu  à  peu  ses  parois.  La  durée 
de  la  diastole  auriculaire  est  mesurée  par  la  longueur  de  cette  ligne 
inclinée  6  v.  En  v,  la  réplélion  auriculaire  est  complète ,  et  u 
velle  systole  auriculaire  succède  à  la  diastole  terminée.  Constatons 
que  sur  cette  ligne  diastolique  6  v  nous  ne  trouvons  pas  la  moindre 
trace  de  cette  irruption  subite  et  violente  du  sang  des  veines  invo¬ 
quée  par  M.  Beau  pour  expliquer  la  production  du  second  bruit  du 
cœur.  La  diastole  auriculaire  a  tous  les  caractères  d’un  phénomène 
passif  accompli  sous  l’influence  de  la  pression  continue  du  sang  in¬ 
cessamment  apporté  par  les  veines. 

Sur  la  courbe  V  du  ventricule  ,  ce  qui  frappe  d’abord  c’est  le  ma¬ 
melon  très-prononcé  d,  qui  accuse  une  augmentation  brusque  et  très- 
considérable  de  la  pression  intra-ventriculaire.  Evidemment  cette 
augmentation  de  pression  et  le  mamelon  qui  la  traduit  sont  systoliques. 
Le  mamelon  commence  par  une  ligne  d’ascension  très- rapide  qui 
correspond  à  la  brusque  contraction  des  parois  du  ventricule.  Puis 
vient  une  ligne  irrégulière  et  de  direction  sensiblement  horizontale  ; 
elle  nous  indique  que  la  pression  intra-ventriculaire,  au  lieu  de  cesser 
brusquement,  se  maintient  sensiblement  au  maximum  pendant  un 
certain  temps.  Ce  temps  est  évidemment  celui  pendant  lequel  les  pa¬ 
rois  ventriculaires  contractées  continuent  à  presser  sur  l’ondée  san¬ 
guine  pour  soulever  les  valvules  sigmoïdes  et  faire  passer  le  sang  dans 
le  système  artériel. 

Enfin,  le  mamelon  ventriculaire  d  se  termine  par  une  ligne  de  ra¬ 
pide  descente  qui  indique  la  diminution  subite  de  pression  détermi¬ 
née  par  le  relâchement  brusque  des  parois  musculaires,  lorsque  le 
travail  systolique  est  terminé.  Au  moment  même  où  la  pression  est 
descendue  au  minimum ,  au  point  u ,  le  sang ,  déjà  accumulé  dans 
'oreillette,  refoule  par  son  propre  poids  la  valvule  auriculo-ventri- 
culaire  et  tombe  dans  le  ventricule  qu’il  distend  graduellement,  pen¬ 
dant  que  l’oreillette  continue  à  recevoir  celui  que  les  veines  lui  ap¬ 
portent  incessamment.  Ainsi  commence  et  se  continue  passivement 
la  diastole  du  ventricule  ,  et  lé  fait  est  traduit  par  l’ascension  lente 
et  graduelle  de  la  ligne  diastolique  u  r.  Au  point  r,  l’oreillette  se 
contracte  ;  le  sang ,  poussé  plus  rapidement  à  travers  l’orifice  auri- 
culo-ventriculaire  béant ,  détermine  dans  le  ventricule  une  augmen¬ 
tation  correspondante  de  pression  traduite  par  les  mamelons  e  et  r 
de  la  ligne  diastolique.  A  ce  moment,  la  rëplét.ion  et  la  distension  du 
ventricule  sont  complètes,  et  à  la  diastole  terminée  succède  une  nou¬ 
velle  systole  ventriculaire. 

Ces  deux  courbes  ,  l’auriculaire  et  la  ventriculaire  ,  présentent 
quelques  détails  de  variations  de  pression  que  nous  avons  négligés  à 
îin,  et  sur  lesquels  il  est  temps  de  revenir.  —  Au  sommet  du 
mamelon  systolique  du  ventricule  en  d ,  et  dans  la  région  correspon¬ 
dante  b  de  la  révolution  auriculaire ,  on  remarque  des  oscillations 
qui  accusent  des  variations  alternatives  de  pression.  C’est  le  moment 
où  la  valvule  auriculo-venlriculaire  vient  d’être  subitement  tendue 
par  la  puissante  contraction  du  ventricule.  Sous  l’influence  d’un 
choc  d’une  telle  intensité  et  d’une  telle  instantanéité  ,  la  valvule  exé¬ 
cute  nécessairement  des  mouvements  d’oscillation  favorisés  par  ses 
moyens  d’attache.  Ce  ;sQnt,._çes  oscillations  qui  déterminent  dans  les 
cavités  auriculaire  et  ventricplaire  ces  variations  de  pression  alter- 
tives  et  correspondantes. 

Vers  la  fin  du  mamelon  systolique  du  ventricule,  la  pression  intra- 
ventriculaire  éprouve  une  variation  subite  traduite  par  le  petit  mamelon 
'u,  et  à  ce  mamelon  correspond  exactement,  sur  la  pariie  diastolique 
de  la  courbe  auriculaire  ,  une  légère  augmentation  de  pression  en  i. 
Ces  deux  excès  de  pression  dans  deux  cavités  séparées  par  une  sim¬ 
ple  valvule  membraneuse  ,  sont  dus  au  choc  en  retour  de  la  colonne 
sanguine  artérielle  qui  refoule  brusquement  les  valvules  sigmoïdes 
du  côté  de  la  cavité  ventriculaire. 

Passons  enfin  à  la  courbe  C  du  choc  du  cœur  ;  quelques  mots 
nous  suffiront  pour  cette  analyse.  Cette  courbe  présente  un  mamelon 
extrêmement  prononcé  qui  traduit  évidemment  l’augmentation  de 
pression  du  cœur  contre  les  parois  thoraciques  au  moment  du  choc 
précordial.  Un  simple  coup  d’œil  sur  la  figure  suffit  pour  prouver 
que  ce  mamelon  est  postérieur  à  la  systole  auriculaire  et  coïncide 
exactement  avec  le  mamelon  systolique  du  ventricule.  Contentons- 
de  faire  observer  que  sur  la  courbe  du  choc  du  cœur,  on  re¬ 
trouve  l’indication  parfaitement  concordante  de  toutes  les  variations 
de  pression  que  nous  avons  déjà  signalées  sur  les  courbes  auriculaire 
et  ventriculaire. 

Il  est  facile  de  voir,  d’ailleurs,  qu’un  même  intervalle  sépare  deux 
systoles  auriculaires,  deux  systoles  ventriculaires  et  deux  chocs  pré¬ 


cordiaux  successifs.  Cet  intervalle  commun  est  la  véritable  mesure  de 
la  durée  d’une  révolution  cardiaque  complète. 

La  comparaison  de  ces  trois  courbes  nous  fournit  immédiatement 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  systole  auriculaire  précède  constamment  la  systole  ventricu¬ 
laire  ;  ces  deux  systoles  sont  parfaitement  indépendantes  l’une  de 

2°  La  systole  auriculaire  débute  brusquement;  sa  durée  est  extrê¬ 
mement  courte.  —  La  systole  ventriculaire  débute  par  une  contrac¬ 
tion  instantanée,  mais  elle  se  prolonge  pendant  toute  la  durée  du  pas¬ 
sage  de  l’ondée  sanguine  à  travers  l’orifice  artériel,  et  occupe  ainsi 
une  fraction  considérable ,  du  tiers  au  quart ,  de  la  révolution  car¬ 
diaque. 

3°  La  diastole  de  l’oreillette  commence  en  même  temps  que  la  sys¬ 
tole  du  ventricule,  immédiatement  après  la  systole  auriculaire.  Ce 
mouvement  d’ampliation  lent  et  progressif  est  le  résultat  de  la  pres¬ 
sion  continue  du  sang  des  veines  contre  les  parois  relâchées  de  l’o¬ 
reillette. 

4°  La  diastole  du  ventricule  succède  immédiatement  à  sa  systole; 
elle  s’opère  sous  l’influence  de  la  chute  toute  passive  du  sang  de  la 
cavité  auriculaire  dans  la  cavité  ventriculaire.  La  contraction  de  l’o¬ 
reillette  n’intervient  qu’à  la  fin  de  cette  diastole,  pour  compléter  l’am¬ 
pliation  et  la  réplétion  du  ventricule. 

5°  Le  choc  précordial  est  le  résultat  immédiat  et  direct  de  la  sys¬ 
tole  du  ventricule;  il  est  complètement  indépendant  de  la  systole 
auriculaire  qui  le  précède,  et  de  la  diastole  ventriculaire  qui  le  suit. 


TUMEURS  FIBREUSES  DU  LOBULE  DE  L’OREILLE, 

Par  M.  le  docteur  O.  Saint-Vel. 

L’observation  de  tumeurs  fibreuses  du  lobule  de  l’oreille, 
publiée  par  M.  le  docteur  Demarquay,  est  intéressante  par  la 
rareté  du  fait.  C’est  une  affection  fréquente  aux  Antilles.  Je  l’y 
ai  souvent  observée ,  et  j’ai  pratiqué  cinq  ou  six  fois  l’ablation 
de  ces  tumeurs.  Le  climat  ne  semble  pas  exercer  d’influence  sur 
leur  production.  La  race  blanche  en  est  exempte;  la  race  noire 
y  est  singulièrement  prédisposée.  Je  ne  les  ai  rencontrées  que 
sur  des  femmes  adultes,  sur  des  mulâtresses  à  peau  foncée,  et 
surtout  sur  des  négresses.  Presque  toujours  on  peut  les  attribuer 
à  la  même  cause,  à  l’irritation  produite  par  d’énormes  et  lourdes 
boucles  d’oreilles  qui  tiraillent  et  fendent  même  le  lobule.  L’é¬ 
volution  de  ces  tumeurs  est  très-lente;  elles  mettent  des  mois, 
souvent  des  années  à  acquérir  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon. 
Leur  coloration  ne  diffère  de  la  nuance  noire  de  la  peau  que 
par  une  teinte  plus  claire  et  un  aspect  lustré.  Souvent  plu¬ 
sieurs  de  ces  tumeurs  réunies  sans  pédicules ,  les  unes  grosses 
comme  un  grain  d’orge ,  les  autres  comme  une  noix  ,  forment 
des  pendeloques  qui  ont  2  ou  3  pouces  de  longueur.  Ces  tumeurs, 
dures,  solides ,  sont  réunies  à  la  peau  par  un  collet  parfois  ex¬ 
corié  et  suintant.  Elles  se  rencontrent  souvent  chez  des  femmes 
de  la  plus  belle  constitution;  elles  sont  constamment  indolen¬ 
tes  ,  et  ne  constituent  qu’une  difformité  choquante  ou  une  in¬ 
commodité. 

Il  n’est- pas  très-rare  de  les  observer  avec  des  kéloïdes,  affec¬ 
tion  fréquente  de  la  race  noire.  Celles-ci  ne  se  montrent  pas 
sur  le  thorax  seulement,  elles  apparaissent  sur  toutes  les  parties 
du  corps,  en  affectant  les  formes  les  plus  variées.  Chez  un  indi¬ 
vidu  prédisposé,  toute  violence  extérieure  détermine  lakéloïde; 
l’impression  de  l’objet  agissant  se  reproduit  en  relief  plus  tard. 
La  main  peut  à  volonté  déterminer  la  forme  de  la  tumeur;  c’est 
ainsi  que  chez  le  nègre  de  la  côte  de  Guinée  les  lignes  et  les 
dessins  du  tatouage  sont  reproduits  en  saillie. 

Les  tumeurs  fibreuses  du  lobule  de  l’oreille  sont  composées 
de  fibres  d’un  blanc  nacré,  criant  sous  le  scalpel.  Leur  ablation 
donne  lieu  à  une  hémorrhagie  qu’il  faut  quelquefois  réprimer, 
et  parfois  à  des  hémorrhagies  consécutives  qu’il  faut  surveiller. 
J’ai  toujours  vu  ces  tumeurs  repulluler  lentement  sur  place 
après  une  première  et  même  une  seconde  ablation. 


EMPOISONNEMENT  PAR.  LA  DIGITALINE. 

RELATION  MÉDICO-LÉGALE, 

Par  MM.  Ambroise  Tardibu,  doyen  et  professeur  de  médecine  légale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  F.  Zacharie  Roussin,  pharma¬ 
cien-major  de  première  classe  ,  professeur  agrégé  de  chimie  et  de 
toxicologie  à  l’Ecole  impériale  de  médecine  militaire  (1). 

L’état  d’altération  où  ces  organes  se  trouvent  ne  permet  guère 
d’espérer  qu’une  recherche  chimique,  en  vue  de  découvrir  un  agent 
toxique  végétal,  puisse  être  couronnée  de  succès.  Nous  avon3,  en 
conséquence,  réservé  pour  cette  recherche  délicate  le  contenu  de 
l’autre  scellé,  c’est-à-dire  l’estomac  et  les  intestins  ,  organes  qui  or¬ 
dinairement  envahis  les  premiers  par  les  agents  toxiques  adminis¬ 
trés,  en  conservent  aussi  plus  longlemps  le  dépôt  et  les  traces. 
L’estomac  est  examiné  avec  le  plus  grand  soin. 

Au  moment  où  nous  l’avons  extrait  du  bocal  qui  le  renferme,  nous 
avons  été  frappés  de  son  peu  d’altération  et  de  la  couleur  naturelle 
qu’il  présente,  tant  à  la  partie  interne  qu’à  sa  partie  externe.  Le  pa¬ 
pier  de  tournesol,  mis  en  contact  avec  lui,  ne  dénote  aucune  réac¬ 
tion  alcaline  appréciable  ,  signe  manifeste  d’une  conservation  qui  ne 
laisse  pas  d’être  surprenante  après  plus  de  quinze  jours  d’inhuma¬ 
tion.  Cette  sorte  de  résistance  à  la  décomposition  s’observe  fort  sou¬ 
vent  (et  bien  des  traités  de  toxicologie  le  démontrent)  lorsque  les 
organes  ont  été  mis  en  contact  avec  des  substances  antiseptiques  et- 
presque  toujours  vénéneuses,  qui  retardent  la  décomposition  et  quel¬ 
quefois  l’empêchent  totalement. 

Pareille  observation  a  pu  être  faite  sur  toute  la  longueur  du  tube 


(1)  Voir  le  numéro  précédent. 
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stinal,  qui ,  malgré  sa  tendance  si  connue  à  la  putréfaction  ,  ne 
in  vnte  pour  ainsi  dire  aucune  trace  d’altération  ou  de  gonflement , 
etoffr®  tous  les  caractères  d’un  organe  sain  et  extrait  d’un  cadavre 
de  la  veille. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  inductions  que  l’on  peut  tirer  de  cette  im- 
unité  spéciale ,  nous  avons  divisé  l’estomac  en  morceaux  aussi 
»  que  possible,  à  l’aide  de  ciseaux  fort  propres,  et  nous  avons  in- 
Mduit  les  débris  dans  de  l’alcool  à  95  degrés.  Nous  en  avons  fait  au¬ 
tant  de  la  moitié  des  intestins  ,  et  nous  avons  réuni  dans  le  même 
ballon  les  morceaux  coupés  de  ces  deux  organes.  Après  une  diges¬ 
tion  de  vingt-quatre  heures  dans  un  lieu  chauffé  à  30  degrés,  et  des 
agitations  fréquentes,  le  contenu  du  ballon  est  jeté  sur  un  filtre,  et 
la  bouillie  des  organes  arrosée  à  diverses  reprises,  jusqu’à  épuise¬ 
ment,  par  des  affusions  successives  d’alcool.  On  a  réuni  de  la  sorte 
environ  650  grammes  d’un  liquide  alcoolique  jaunâtre  ,  qui  a  été  mis 
immédiatement  à  évaporer  au  bain-marie,  jusqu’à  réduction  à  l’état 
d’extrait  mou.  ,  , 

Cet  extrait  est  versé,  encore  chaud  ,  dans  une  petite  capsule  de 
verre,  que  nous  nous  empressons  de  recouvrir  d’un  papier  parche¬ 
min  collé  sur  les  bords  et  que  nous  étiquetons  :  «  A.  —  Extrait  pro- 
v  venant  du  traitement  alcoolique  de  l’estomac  et  de  la  moitié  des 
intestins  de  la  veuve  de  P....  » 

LO  résidu  insoluble  du  traitement  alcoolique,  resté  sur  le  hltre, 
est  traité  par  250  grammes  d’eau  distillée  bouillante,  laissé  en  diges¬ 
tion  au  bain-marie  pendant  vingt-quatre  heures  ;  puis  jeté  de  nou¬ 
veau  sur  un  filtre,  où  il  est  lavé  avec  250  grammes  d’eau  distillée 
tiède.  Les  liquides  filtrés  sont  soumis  à  une  évaporation  ménagée  et 
amenés  jusqu’à  consistance  d’extrait  mou.  Cet  extrait  est  introduit 
à  son  tour  dans  une  petite  capsule  de  verre,  où  il  est  recouvert  de 
M  papier  parchemin,  collé  sur  les  bords  et  étiqueté  :  «  B.  —  Extrait 
}  \  provenant  du  traitement  par  l’eau  distillée  chaude,  de  l’estomac 

»  et  de  la  moitié  des  intestins  de  la  veuve  de  P....  » 

Le  résidu  insoluble  de  ces  deux  traitements  successifs  est  finalement 
introduit  avec  200  grammes  d’acide  sulfurique  pur  et  concentré  dans 
une  cornue  de  verre  munie  de  son  allonge  et  d’un  récipient  égale¬ 
ment  de  verre.  Le  feu  est  dirigé  de  telle  sorte  qu’après  trois  heures 
de  chauffe  il  ne  reste  plus  dans  la  cornue  qu’un  charbon  sec  et  fria¬ 
ble  et  que  le  récipient  renferme  environ  520  grammes  d’un  liquide 
légèrement  coloré,  à  odeur  d’acide  sulfureux,  et  surnagé  par  quelques 
gouttes  de  matière  goudronneuse  empyreumatique.  Ce  liquide,  distillé 
et  mis  à  évaporer  dans  une  capsule  de  platine,  ne  laisse  aucun  résidu 
métallique.  Traité  par  les  réactifs  ordinaires  des  substances  miné¬ 
rales  tels  qu’acide  sulfhydrique  ,  prussiate  jaune  de  potasse ,  etc. ,  il 
n’a  fourni  aucun  dépôt  métallique  même  après  vingt  quatre  heures 
de  digestion.  Diverses  opérations  successives  nous  ont  démontré  qu’il 
ne  renferme  qu’un  peu  d’acide,  sulfureux  ,  de  l’acide  sulfurique  pro¬ 
venant  du  réactif  lui-même  emp'oyé  pour  la  carbonisation,  et  un  peu 
de  matière  goudronneuse  commune  à  toute  décomposition  dés 
tières  animales  en  pareilles'  circonstances. 

Le  résidu  charbonneux  de  la  cornue  est  pulvérisé  finement  et  mis 
en  digestion  pendant  quatre  heures  avec  de  l’acide  azotique  pur  et 
concentré.  Au  bout  de  ce  temps  ,  on  ajoute  250  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée  chaude,  et  l’on  procède  à  la  filtration  sur  un  papier  Berzéljus. 
Le  liquide  qui  s’écoule  d’abord  ,  réuni  aux  eaux  de  lavage  ,  est  éva¬ 
poré  au  bain-marie  jusqu’à  disparition  presque  complète  de  toute 
vapeur  acide.  Etendu  ensuite  d’un  peu  d’eau  distillée  et  filtré  de  nou¬ 
veau,  ce  liquide  laisse  un  petit  résidu  insoluble  composé  exclusive¬ 
ment  de  phosphate  de  chaux  et  de  magnésie  ,  et  présente  lui-même 
les  réactions  suivantes  : 

Traité  par  l’acide  sulfhydrique  jusqu’à  persistance  de  l’odeur  de 
cet  acide,  ce  liquide  n’a  donné  lieu  qu’à  un  léger  dépôt  de  soufre. 

Traité  par  le  sulfhydrate  d’ammoniaque  ou  le  sulfure  de  sodium ,  il 
donne  un  précipité  abondant  de  couleur  grise  noirâtre,  et  qu’un  exa¬ 
men  attentif  nous  a  montré  formé  d’un  mélange  de  sulfure  de  fer  et 
de  phosphate  de  chaux. 

Le  prussiate  jaune  donne  naissance  à  un  abondant  précipité  de 
bleu  de  Prusse  d’une  couleur  très-pure. 

L’ammoniaque  et  la  potasse  donnent  naissance  à  un  volumineux 
précipité  renfermant  du  phosphate  de  chaux,  de  fer  et  de  la  magnésie. 
Nous  y  avons  même  trouvé  quelques  traces  d’alumine. 

L’iodure  de  potassium  ne  donne  lieu  à  aucun  précipité,  mais  seule¬ 
ment  à  une  légère  coloration  due  à  la  présence  de  l’acide  azotique. 

Ce  liquide,  introduit  dans  un  appareil  de  Marsh,  ne  fournit  aucune 
tache  ni  anneau,  malgré  un  fonctionnement  régulier  de  trois  quarts 
d’heure. 

De  ces  faits,  il  résulte  que  les  intestins  et  l’estomac  ne  renferment 
d’autre  subslance  spécialement  métallique  que  le  fer  normalement  et 
abondamment  répandu  dans  tous  ces  organes. 

V.  —  Examen  du,  parquet  de  la  chambre  où  a  succombé  la  veuve 
de  P.... 

Ce  scellé,  renfermé  dans  une  toile  grossière,  est  soigneusement  ca¬ 
cheté,  et  les  cachets  reconnus  d’une  parfaite  intégrité.  Une  étiquette, 
signée  de  M.  le  juge  d’instruction  de  Gonet ,  porte  l’indication  sui¬ 
vante  :  «  Scellé  n°3.  Affaire  C...  de  la  P...,  procès-verbal  du  12  dé- 
»  cembre  1863.  —  23  feuilles  de  parquet  et  &  petits  morceaux  ,  le 
»  tout  provenant  de  l’enlèvement  de  11  planches  du  parquet  de  la 
»  chambre  à  coucher  de  Mme  veuve  de  P...  ». 

Un  autre  scellé  se  rapporte  trop  intimement  à  celui-ci  pour  pou¬ 
voir  en  être  séparé.  Il  consiste  en  un  petit  paquet  étiqueté  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  «  Affaire  C...  de  la  P...,  scellé  n°  1,  procès-verbal 
»  du  12  décembre  1863.  —  Concrétions  grattées  par  l’expert  à  la 
»  surface  du  parquet  et  à  l’endroit  même  où  les  vomissements  sont 
»  tombés.  »  M.  le  juge  d’instruction  de  Gonet  a  signé. 

Nous  avons  procédé  à  l’examen  de  ces  deux  scellés  de  la  manière 
suivante  :  Les  feuilles  du  parquet  ont  été  divisées  en  deux  parties 
égales ,  dont  l’une  est  immédiatement  mise  de  côté  et  étiquetée  : 
«  Planches  non  examinées  par  les  experts.  »  L’autre  portion  ,  com¬ 
posée  de  12  feuilles  ,  est  immédiatement  soumise  à  un  grattage  mé¬ 
thodique,  mais  peu  profond.  La  surface  de  chacune  de  ces  planches 
est  raclée  avec  une  lame  de  fer  fort  propre  ;  les  portions  de  matière 
détachée  sont  reçues  sur  une  feuille  de  papier  blanc  et  immédiate¬ 
ment  introduites  dans  un  ballon  contenant  un  demi-litre  d’alcool  à 
95  degrés  très-pur. 

C’est  principalement  dans  l’intervalle  qui  sépare  deux  feuillets  du 
parquet  que  s’accumulent  ordinairement  les  impuretés  et  souillures 


de  toute  sorte  qui  viennent  à  tomber.  Ces  concrétions,  dont  plusieurs 

sont  encore  humides,  sont  soigneusement  et  profondément  détachées 
des  deux  côtés  de  chacune  de  ces  planches,  et  réunies  dans  le  ballon 
au  produit  du  grattage  superficiel ,  lequel  est  beaucoup  moins  abon¬ 
dant.  Nous  devons  faire  observer  que  la  surface  du  parquet  portant 
des  traces  non  équivoques  de  cire,  nous  avons  évité,  dans  la  crainte 
d’introduire  dans  nos  solutions  trop  de  matières  étrangères,  de  grat¬ 
ter  très-profondément  cette  surface. 

Cette  opération  du  grattage  terminée  et  toutes  les  raclures  intro¬ 
duites  dans  le  ballon  ,  les  12  planches  ont  été  rattachées  par  des  cor¬ 
des  et  étiquetées  :  «  Planches  expertisées  par  les  experts  Tardieu  et 
»  Roussin.  » 

Ce  second  paquet ,  réuni  au  premier ,  est  de  nouveau  introduit 
dans  la  toile  grossière  qui  les  recouvrait  à  1  origine  et  le  tout  est  soi¬ 
gneusement  attaché. 

Le  contenu  du  scellé  n<>  1  est  également  versé  dans  le  ballon,  ren¬ 
fermant  de  l’alcool  à  95  degrés. 

La  bouillie  grisâtre  qui  résulte  du  mélange  de  ces  matières  grattées 
et  do  l’alcool  à  95  degrés,  est  laissée  en  macération  pendant  vingt- 
quatre  heures,  à  une  température  de  25  degrés  environ,  et  agitée 
fréquemment  pour  favoriser  la  solution  de  tout  ce  qui  serait  soluble. 

Au  bout  de  ce  temps,  le  contenu  entier  d.u  ballon  est  jeté  sur  un  filtre 
de  papier  Berzélius.  Lorsque  l’écoulement  est  arrêté ,  on  arrose  le 
résidu  insoluble  d’une  nouvelle  dose  d’alcool ,  et  l’on  continue  de  la 
sorte  l’épuisement  de  la  matière ,' tant  que  le  liquide  présente  une 
saveur  et  une  couleur  manifestes.  On  réunit  tous  ces  liquides  alcooli¬ 
ques  qui  présentent  une  teinte  assez  foncée,  d’une  nuance  ambrée, 
et  l’on  procède  à  leur  évaporation  au  bain-marie  ,  en  s’entourant  de 
toutes  les  précautions  ordinaires  pour  qu’aucune  matière  étrangère 
ne  puisse  envahir  la  capsule  de  porcelaine  qui  les  renferme.  Lors¬ 
que  le  liquide  est  aux  trois  quarts  évaporé ,  on  l’introduit  dans  une 
capsule  plus  petite ,  où  l’évaporation  se  termine  sous  le  plus  petit 
volume.  L’extrait  qui  en  résulte  est  assez  abondant;  il  pè-e  16s, 50e, 
et  présente  les  caractères  suivants  :  couleur  brune ,  odeur  spéciale 
légèrement  rance  et  huileuse  ,  saveur  très-amère.  Il  ne  laisse  aucun 
résidu  métallique  après  son  incinération.  Il  précipite  très-abondam¬ 
ment  par  l’acide  tannique,  se  colore  en  rouge  pourpre  par  l’acide 
sulfurique  et  en  vert  par  l’acide  chlorhydrique. 

Un  essai  de  purification  par  la  dialyse  n’a  donné  aucun  bon 
résultat. 

Cet  extrait  est  déposé  dans  une  petite  capsule  de  verre  recouverte 
d’un  papier  parchemin  collé  sur  les  bords  et  étiqueté  :  «  Extrait  O 
»  provenant  du  traitement  alcoolique  des  matières  grattées  à  la 
»  face  et  dans  les  interstices  du  plancher  de  la  veuve  de  P...  (partie 
»  souillée  par  les  vomissements).  » 

Le  résidu  insoluble  dans  l’alcool  renferme,  outre  quelques  substan¬ 
ces  terreuses  et  organiques  diverses,  telles  que  débris  de  bois,  fibres 
de  coton  et  de  papier,  etc.,  une  certaine  quantité  de  masti  •  analogue 
à  celui  dont  les  vitriers  font  usage.  Ce  mastic  est  plus  particulière¬ 
ment  accumulé  au  fond  des  fissures  qu’il  a  été  destiné  à  remplir. 

Disons  tout  de  suite  quelques  mots  d’un  autre  scellé  recueilli  dans 
la  chambre  occupée  par  la  veuve  de  P...  et  qui  est  désigné  sous  le 
nom  de  scellé  n°  2.  Il  consiste  en  un  petit  paquet  de  papier  étiqueté  : 

«  Scellé  n°  2.  Affaire  C...  de  la  P...  Procès-verbal  du  12  décembre 
»  1863.  —  Lambeau  de  linge  trouvé  par  M.  le  juge  d'instruction,  en 
»  présence  de  M.  le  substitut  et  de  l’expert,  sur  l’appui  de  la  fenêtre, 

»  mais  dans  l’intérieur  de  la  chambre  à  coucher  de  Mlre  veuve  de  P...» 

Ce  scellé  consiste  en  un  lambeau  de  toile  grossière  de  30  centimè¬ 
tres  de  long  sur  20  centimètres  de  large.  Ce  tissu  est  déchiré  en  plu¬ 
sieurs  endroits  et  recouvert  de  quelques  taches,  les  unes  noires  ,  les 
autres  vertes ,  les  dernières  jaunâtres.  L’examen  le  plus  attentif  n’a 
pas  permis  d’y  constater  la  plus  légère  trace  d’une  subslance  toxique 
minérale  ou  végétale. 

Dans  le  but  de  contrôler  les  résultats  fournis  par  les  expériences 
précédentes  ,  il  était  nécessaire  de  soumettre  à  un  traitement  analo 
gue  les  matières  qui  se  trouveraient  dans  la  portion  du  parquet  non 
atteinte  par  les  vomissements.  C’est  dans  ce  but  que  le  scellé  suivant 
nous  a  été  remis.  Ce  scellé  consiste  en  un  petit  paquet  de  papier 
blanc  portant  l’éliquelie  suivante  :  o  Procès-verbal  du  29  décembre 
»  1863.  —  Matières  grattées  à  la  surface  du  parquet  occupé  par 
»  Mnie  de  P...  et  dans  la  partie  occupée  par  le  lit,  c’est-à-dire  à  l’abri 
»  des  vomissements.  » 

Ces  matières  consistent  en  produits  terreux  et  quelques  coppaux 
de  bois  ;  mises  immédiatemeut  à  digérer  dans  l’alcool  à  95  degrés, 
elles  ont,  après  un  repos  de  vingt-quatre  heures  et  une  filtration  ré¬ 
gulière  ,  fourni  un  liquide  jaune  ambré,  mais  d’une  intensité  bien 
moindre  que  le  précedenl.  Evaporé  en  consistance  d’extrait  mou,  il 
a  laissé  une  masse  assez  colorée,  d’un  aspect  huileux  fort  analogue  à 
l’extrait  O ,  mais  ne  présentant  presque  aucune  amertume.  Cet  ex¬ 
trait  ne  laisse  aucun  résidu  métallique  après  son  incinération.  Il  ne 
précipite  pas  par  l’acide  tannique  et  se  colore  faiblement  par  les 
acides  sulfurique  et  chlorhydrique.  Les  teintes  communiquées  par 
ces  deux  acides  n’ont ,  du  reste ,  aucune  analogie  avec  celles  qui  se 
développent  lorsqu’on  agit  sur  l’extrait  O. 

Cet  extrait  est  mis  dans  une  petite  capsule  de  verre  et  étiqueté 
«  Extrait  P  provenant  du  traitement  alcoolique  des  matières  grattées 
»  à  la  surrace  du  parquet  de  la  veuve  de  P...,  dans  la  partie  occupée 
»  par  le  lit  et  tout  à  fait  à  l’abri  des  vomissements.  » 

Cet  extrait  sera  examiné  plus  tard  avec  le  précédent. 

Le  résidu  insoluble  dans  l’alcool  à  95  degrés  renlerme,  comme  dans 
le  cas  précédent ,  outre  des  substances  terreuses  et  des  débris  orgs 
niques  de  toutes  sortes,  tels  que  bois  ,  coton ,  papier,  etc.,  une  no¬ 
table  quantité  de  mastic  semblable  à  celui  que  nous  avons  déjà 
signalé. 

L’inculpé  affirme  que  le  logement  de  Mme  veuve  de  P...  a 
antérieurement  de  laboratoire  et  de  cabinet  de  travail  à  un  photo 
graphe  de  profession.  M.  le  juge  d’instruction  nous  a  immédiatement 
transmis  ce  détail,  en  nous  priant  d’en  tenir  compte  dans  nos  expé¬ 
riences  et  d’en  discuter  la  valeur  dans  notre  rapport. 

Nous  ferons  observer  tout  d’abord  que  le  parquet  de  la  chambre  à 
coucher  ne  présente  presque  aucune  tache  noirâtre  profonde  et  telle 
qu’en  forment  le  nitrate  d’argent  et  les  sels  d’or  employés  dans  la  pho¬ 
tographie.  L’examen  le  plus  superficiel  porte  à  croire  qu’il  a  été  peu 
ou  point  pratiqué  d’opérations  photographiques  dans  le  logement. 

Les  substances  chimiques  employées  généralement  par  les  photo¬ 
graphes  sont  les  suivantes  (nous  donnons  à  dessein  une  longue  liste)  : 
azotate  d’agent,  chlorure  d’or,  cyanure  de  potassium,  acides  gallique 


et  pyrogallique  ,  hyposulfite  de  soude,  sublimé  corrosif,  sulfate  de 

fer,  acide  aréLique,  iodure  et  bromure  de  potassium  ,  iodure  et  bro¬ 
mure  de  cadmium,  collodion. 

Or,  parmi  ces  produits,  les  acides  gallique,  pyrogallique,  acétique, 
le  sulfate  de  fer.,  l’hyposulfite  de  soude,  le  collodion,  les  iodures  et 
bromures  de  potassium  et  de  cadmium,  ne  sonl  pas  vénéneux  à  dose 
sez  notable. 

L’azotate  d’argent  et  le  chlorure  d’or  tombant  sur  un  parquet  de 
bois  sont  très- rapidement  décomposés  et  ramenés  à  un  état  insoluble 
et  inoffensif. 

Le  cyanure  de  potassium,  poison  fort  énergique,  se  décompose  ra¬ 
pidement  en  solution,  même  dans  un  flacon  bien  bo  ché,  et  à  plus 
forte  raison  lorsqu’il  tombe  sur  un  parquet  de  boi=.  Dans  ce  dernier 
cas  ,  il  est  hors  de  doute  qu’après  quelques  jours  il  n’en  reste  plus 
trace  ,  et  qu’il  se  trouve  transformé  complètement  en  carbonate  de 
potasse,  agent  fort  inoffensif. 

Le  sublimé  corrosif  se  décompose  plus  difficilement  et  résisterait 
davantage  à  l’altération,  encore  bien  que  cette  dernière  ne  dût  pas 
tarder  à°s’accomplir  sous  l’influence  de  la  matière  organique,  qui  ra¬ 
mènerait  le  sel  à  l’état  de  protochlorure  de  mercure  insoluble.  Les 
experts  se  sont  assurés  avec  le  plus  grand  soin  de  l’absence  absolue 
du  mercure  dans  les  matières'grattées  sur  le  parquet ,  et  ils  peuvent 
affirmer  qu’il  n’existe  pas  trace  dans  le  plancher  de  ce  métal  toxique. 

La  solution  alcoolique  qui  a  fourni  l’extrait  O  ne  contient  pas 
trace  d’un  seul  composé  minéral,  et  par  conséquent  ne  peut  donner 
le  plus  léger  indice  d’un  sel  mercuriel. 

Il  res-ort  donc  de  ces  observations  et  de  ces  expériences  que  le 
logement  de  la  veuve  de  P...,  eût-il  précédemment  été  occupé  par 
3  photographe,  ce  qui  parait  douteux,  aucune  des  matières  employées 
ces  industriels  ne  se  retrouve  dans  l’extrait  O.  Nous  affirmons  ce 
fait  de  la  manière  la  plus  certaine. 

yi,  _  Exposé  des  expériences  physiologiques  pratiquées  sur  des 

animaux  à  l’aide  des  extraits  obtenus  ainsi  qu’il  a  été  dit  précé¬ 
demment. 

L’analyse  chimique ,  qui  fournit  des  résultats  certains  dans  les  re¬ 
cherches  des  poisons  minéraux  et  des  substances  vénéneuses  ,  végé¬ 
tales,  cristallisables  et  bien  définies  ,  ne  permet  pas  toujours  d’isoler 
le  principe  actif  de  certains  poisons  extraits  des  végétaux,  dont  l’éner¬ 
gie  est  cependant  très-redoutable. 

Les  expériences  sur  les  animaux  vivants  peuvent  seules  alors  ré¬ 
véler  leurs  terribles  effets  ,  et  nous  n’avons  pas  manqué  d’y  recourir 
dans  le  cas  particulier  qui  nous  était  soumis.  Nous  avons  donc  insti¬ 
tué  une  série  d’expériences  destinées  à  nous  faire  connaître  si  quel¬ 
ques-unes  des  substances  vénéneuses  de  la  nature  de  celles  dont  nous 
venons  de  parler ,  n’était  pas  contenue  dans  les  produits  que  nous 
avions  obtenus  dans  le  cours  des  analyses  dont  nous  avons  précé¬ 
demment  rendu  compte,  et  qui  provenaient,  il  ne  faut  pas  l’oublier, 
soit  de  la  matière  des  vomissements  de  la  dame  de  P...,  soit  des  or¬ 
ganes  extraits  de  son  cadavre  (.1). 


(1)  Quelques  mots  suffiront  pour  expliquer  :  1°  la  méthode  que  nous 
avons  employée  pour  l’extraclion  du  poison  ;  2°  l’importance  considérable 
que  nous  avons  dû  attribuer  aux  phénomènes  physiologiques. 

L’absence  bien  constaiée  de  tout  poison  minéral  daus  les  organes  de 
j|me  de  P...,  la  nature  et  la  violence  caractéristique  des  symptômes  qui 
ont  accompagné  sa  mort,  ainsi  que  la  consommation  aussi  extraordinaire 
que  peu  justifiée  d’une  quantité  pnorme  de  digitaline,  éveillèrent  naturel¬ 
lement  nos  premiers  soupçons.  Sans  nous  astreindre  à  rechercher  exclu¬ 
sivement  cette  substance,  nous  avons  dû  adopter  un  mode  d’extraction  et 
de  concentration  tel,  qu’il  put  nous  mettre  sûrement  à  l’abri  de  toute  dé¬ 
perdition  ou  altération  de  ce  produit,  si  altérable  de  lui- même.  C’est 
donc  avec  intention  et  après  de  sérieuses  réflexions  que  nous  avons  exclu 
tout  réactif  chimique  de  cette  recherche  délicate  et  que  nous  n’avons  fait 
usage  que  d’un  dissolvant  unique,  l’alcool  pur  à  95  degrés.  Les  solutions 
alcooliques,  filtrées  au  papier  Berzélius,  ont  été  évaporées  à  la  tempéra¬ 
ture  douce  d’un  bain-marie,  en  consistance  d’extrait  mou,  représentant 
ainsi  sous  un  très -petit  volume  toute  la  substance  toxiqne  qui  pouvait  se 
trouver  dans  les  matières  suspectes,  organes  de  M”"  de  P...  ou  vomisse¬ 
ments  recueillis  sur  le  païquet  de  la  chambre. 

Ces  extraits  divers  obteuus,  il  s'agissait  avant  tout  de  constater  s’ils 
renfermaient  un  produit  toxique.  Or,  les  premiers  essais  pratiqués  sur  les 
animaux  nous  rendirent  témoins  de  symptômes  si  frappants  et  d’une  ana¬ 
logie  si  subissante,  tant  avec  ceux  offerts  par  M1Be  de  P...  au  moment  de 
sa  mort  qu’avec  ceux  que  la  science  a  recueillis  sur  les  empoisonnements 
par  la  digitale,  que  nous  n’hésitâmes  pas  à  entrer  dans  celle  voie  et  à  de¬ 
mander  à  la  physiologie  les  lumières  que  la  chimie  seule  ne  pouvait  nous 
fournir. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  été  amenés  logiquement  et  scientifiquement 
à  instituer  nos  expériences  sur  les  animaux  vivants. 

Pourquoi  n’avuns-nous  pas  cherché  à  isoler  la  digitaline  elle-même  et 
à  représenter  ainsi  le  corps  du  délit? 

Cette  idée  du  corps  du  délit,  en  chimie  légale,  est  naturelle  et  pra¬ 
tique,  loisqu’il  s'agit  de  corps  tels  que  l'arsenic,  le  cuivre,  le  mercure, 
par  exemple.  Ces  substances  sont  des  plus  faciès  à  isoler  è  l’étal  métal¬ 
lique,  et  l’état  élémentaire  sous  lequel  on  arrive  sans  peine  è  les  repré¬ 
senter  est  aussi  caractér  s'iqne  que  possible.  Mais  cette  représentation  du 
corps  du  dt  lit  n’est  praticable  que  dans  de  très-rares  circonstances.  Qui 
pensera,  dans  un  empoisonnement  par  le  phosphore,  à  extrade  des  or¬ 
ganes  putréfiés  les  quelques  atomes  de  celle  subdance  qui  peuvent  y 
rester  encore?  Nous  citerions  vingt  exemples  semb  abl.s  où  la  représen¬ 
tation  des  poisons  eux  mêmes,  tant  minéraux  que  végétaux,  est  absolu- 
m  ni  impraticable.  La  digitalise  est  de  ce  nombre. 

Subslance  toxique  à  la  dose  de  quelques  cenligraromes ,  elle  ne  pré¬ 
sente  aucune  propriété  chimique  spéciale  qui  permette  sûrement  de  la 
reconnaître  et  de  la  caractériser.  Soluble  dans  l'eau,  dans  l'alcool,  dans 
l’éther,  etc.,  incristallirablc,  non  vo  alile,  dépourvue  d’odeur,  variable  de 
couleur  suivant  sa  pureté,  d’une  compositon  élémentaire  très-douteuse, 
d’une  purificat  on  aussi  difficile  qu’incertaine,  inapte  à  entier  dans  des 
combinaisons  ou  à  produire  des  dédoublements  caractérisés,  ce  produit 
semble  créé  pour  déjouer  les  r.  ssources  de  la  science  rt  prêter  aux  cri¬ 
minels  une  arme  des  plus  redoutables.  Lors  même  qu'il  nous  eût  été  pos¬ 
sible  d’isoler,  dans  un  état  satisfairun'  de  pureté,  quelques  centigrammes 
de  cette  substance,  extraite  des  organes  ou  des  vomissements,  en  face 
d’un  résidu  amorphe,  coloré,  sans  odeur  ni  réaction  authentiques,  nous 
n’aurions  recueilli  de  celte  extraction  aucune  lumière  spéciale.  Force  eût 
été ,  pour  nous  éclairer,  d'administrer  ce  pro  mit  à  des  animaux  vivants. 

Eu  elfet,  ri  la  digitaline  n’offre  que  des  réactions  chimiques  obscures, 
ses  réactions  physiologiques  sout  très-caractéristiques;  elle  est  I  un  des 
priniipaux  poisons  du  cœur;  qu’elle  affecte  d  une  maniéré  spéciale  et  tue. 
Sou  véritable  réactif  n’est  pas  tel  ou  tel  produit  chimique,  c’est  le  cœur 
d'un  animal  vivant. 
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Quatre  extraits  ont  dû  ainsi  être  essayés  sur  les  animaux  : 

4°  L’extrait  O  provënànt ’  du  traitement  alcoolique  des  matières' 
grattées  à  la  surface  et  dan?  les  interstices  du  plancher  de  la  veuve 
dé  P...  (pàrliê  ‘sbiîiM  p"ar  lés  fomis'sëmënts)  ; 

â®  L’extrait  P  provenant  du  tràitemënt  alcoolique  des  matières 
jKFàtléës  â  lé  -snhfâcê  dii  p’arqûët  dé  la  Vëüvé  de  P...  dans  la  pàrtié 
occupée  par  le  lit  et  tout  à  fait  à  l’abri  des  vomissements  ; 

3°  L’ëith  lit  A  prôvëtiâht  dd  traitement  alcoolique  de  l’estomac  et 
de  la  niffitlë  dès  ifltëslins  de  la  veuve  de  P...  ; 

4°  L’extrait  B  provenant  du  traitement  par  l’eau  distillée  cMidë 
de  l’estëmac  ët  dë  là  iüoiiië  des  intestins  de  là  vëtive  de  P... 

Première  expérièniè.  —  L’extrait  O  ëst  d’abord  mis  en  eipériëiicè 
dë  là  manière  Suivante  : 

À  uüe  heure  cinq  minutêë,  un  Chieh  vigëüréüx  ,  de  taillé  tnoyehnè 
èt  jëûissant  dë  la  meilleure  sahté,  ést  couché  Sür  uhë  tablé  ët  main¬ 
tenu  par  des  aides  pendant  qu’on  lui  pratiqué  à  la  partie  interne  des 
büisses  dëux  petites  incisions  d’une  longuëur  de  3  centimètres  ëtivi- 
ron.  Cinq  gtammes  dé  l’extrait  O  ,  exactement  pesés  ,  sont  introduits 
dans  ces  incisions,  que  l’on  s’empresse  de  réunir  par  quelques  points 
de  suturé. 

Avant  Cëtte  Opération g  les  battements  du  coeur  ëtaiént  dë  11 0  par 
minute.  Le  chien,  abandonné  à  lui- même,  continue  à  së  proihenër 
dans  la  pièce  sans  iüanifëstér  de  douleur  où  d’appréhension.  Au  bout 
de  trois  quarts  d’heure  envifon ,  il  se  couche  ët  së  met  à  lécher  ses 
petites  plaies; 

Vers  trois  heures  et  demie  surviennent  trois  crises  de  vomisse- 
rhents  ;  l’àhimal  rend  successivement  des  matières  glaireuses  ,  ainsi 
ijü’un  peu  de  bilë,  puis  se  recouche  ;  son  attitude  est  anxieuse  et  fort 
abattue.  Le  cœur  ri’indiqüe  plus  que  94  pulsations;  ces  dernières  Sont 
Ort  irrégulières  et  intermittentes  ;  les  battements ,  précipités  et  tu¬ 
multueux  pendant  quelques  secondes,  cessent  brusquement  ët  s’àceë- 
lèrent  de  nouveau  quelques  instants  après.  La  respiration  est  plus 
précipitée  qu’àvant  l’opération  ,  et  légèrement  intermittente. 

A  quatre  heures  et  demie,  les  battements  du  cœur  tombent  à  76; 
l’animal  vomit  de  nouveau. 

A  huit  heures  du  soir,  il  est  couché  et  considérablement  abattu  ;  il 
së  tient  difficilement  sur  ses  pattes  ;  le  moindre  mouvement  qu’on  lüi 
fait  subir. lui  paraîi  pénible  et  provoque  un  vomissement  ou  une  ten¬ 
tative  de  vomissement.  Le  cœur  indique  68  pulsations  et  présente  les 
mêmes  irrégularités  précipitées  et  les  mêmes  intermittences  que 
précédemment.  Ces  dernières  sont  plus  énergiques  et  plus  accentuées 
qu’à  quatre  heures  et  demie. 

A  huit  heures  du  mâtin  *  l’animal  est  presque  froid  ;  il  parait  avoir 
conservé  toute  son  intelligence,  car  il  s’agite  légèrement  à  notre  voix 
et  nous  regarde  encore.  Les  baitements  du  cœur  sont  peu  énergiques; 
et  leur  nombre  est  tombé  à  40  par  minute.  Leur  irrégularité  et  leur 
intermittence  précipitée  sont  vraiment  remarquables.  A  l’approche  de 
la  main,  on  constate  sans  peine,  après  un  temps  de  repos  de  quelques 
secondes,  d’abord  six  ou  sept  battements  précipités,  puis  un  moment 
d’arrêt  absolu  ;  les  battements  reprennent  ensuite  plus  ou  moins 
violents  ,  mais  toujours  précipités  ,  et  disparaissent  subitement  pour 
reprendre  ensuite.  La  respiration  est  haute,  précipitée  et  intermit¬ 
tente. 

Ces  symptômes  se  continuent  jusqu’à  onze  heures ,  où  l’animai  ex¬ 
pire  presque  sans  agonie  et  paraissant  avoir  conservé  son  intelligence 
jusqu'à  la  fin.  A  aucun  moment  il  n’a  présenté  d’état  cbmaleux  véri¬ 
table. 

L’àutopsié,  pratiquée  quelques  heures  après  là  mort,  révèle  les  faits 
suivants  : 

Les  poumons,  l'estomac  èt  le  foie  présentent  l’état  le  plus  normal. 

Le  cérvëau  et  le  cervelèt  n’accùsènt  aucune  trace  de  congestion.  Le 
cœur  séul  présente  des  phénomènes  spéciaux  :  les  deux  ventricules 
sont  contractés  de  la  manière  la  plus  évidente,  tandis  que  les  oreil¬ 
lettes  sont  dilatées.  Toutes  les  cavités  du  cœur  sont  remplies  d’un 
sang  noir,  épais  et  coagulé  en  partie.  Cet  organe  présente  une  défor¬ 
mation  et  une  espèce  dé  turgescence  fort  visible.  A  la  pointe  du 
cœur;  mais  surtout  sur  les  parois  avoisinant  cette  pointe ,  on  remar¬ 
que  ;  après  l’enlèvement  du  péricarde ,  quelques  sailles  d’un  rouge 
plus  vif. 


Nul  doute,  après  les  divers  symptômes  observés  sûr  lbs  chiens  et 
le  résultat  de  l’autopsie,  que  l’extrait  O  administré  à  cet  animal  pair 
injection  sôiis-dermic(ué  n’ait  provoqué  lâ  mort  par  Une  action  spéi 
cible  sur  ië  coeur. 

Deuxième  ‘expérience.  —  À  utie  heure  vingt  minutes  dë  relevée, 
hbtià  pc'SbnS  avec  Soin  â  grammes  d’extrait  d,  que  bous  diSsolvdnS  ët 
dëlaybhs  dans  quelques  centimètres  cübës  d’eau.  Cette  Solution  ëst 
administrée,  à  l’aide  d’un  entonnoir,  à  un  lapin  de  taille  moyëniie  ët 
Bien  portant,  qui  l’àvàle  sans  peine  et  la  conserve  jusqu’à  là  fin  de 
I’ëxpëfiéncë.  Les  sytnptôaies  observés  sont  les  stiivahts  :  diminution 
c'ortsidérable,  intermittence,  irrégularité  et  précipitation  dés  batte¬ 
ments  du  cœur.  La  respiration  a  paru  pénible  et  légèrement  intermit¬ 
tente  qüelquës  instants  avant  la  mort.  A  trbis  heures  un  quart,  oh  a 
constaté  41  pulsations  dû  cœur  par  minute.  A  quâtre  heures  cinq  mi¬ 
nutes,  c’est-à-dire  deux  heures  trois  quarts  après  l’injection  de  l’ex¬ 
trait,  l’animal  succombe. 

L’autopsie,  pratiquée  le  lendemain,  révèle  dès  résultats  complète¬ 
ment  idéhtiquès  àvëc  les  précédents.  Le  cerveau,  les  poütabns,  le 
foie,  l’estomac  sont  dans  l’état  normal.  Lé  coeur  seul  présente  unè 
déformation  sensible;  les  oreillettes  sont  dilatées  comme  dans  le  cas 
précédent;  les  ventricules  sont  non-seulement  contractés,  mais  tran¬ 
chent  de  la  manière  la  plus  màhifesle,  par  leur  couleur  noirâtre,  Sur 
le  réste  de  cét  organe.  L’espace  interventriculaire  présente  notam¬ 
ment  unë  dépréssion  remarquable.  La  pointe  du  cœur  est  d’un  rouge 
presque  vif,  et  lës  parois  présentent  plusieurs  saillies  anormales  tein¬ 
tées  de  petites  plaques  rouges. 

Nous  n’hésitons  pas  à  affirmer  que  le  lapin  a,  comme  le  chien,  suc¬ 
combé  par  suite  de  l’ingestion  d’un  poison  spécial  renfermé  dans 
l’extrait  O,  poison  qui  a  pbrté  plus  particulièrement  son  action  sur 
le  cœur. 


AC&BÉrSXE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  11  juillet  4864.  —  Présidence  de  M.  Morin. 

Empoisonnement  par  les  feuilles  de  tabac.  —Note  de  M.  NASH  AS 

présentée  par  M.  Bernard. 

Dans  la  séance  du  30  mai  dernier,  M.  Em.  Decaisne  a  présenté  un 
Mémoire  sur  les  intermittences  du  cœur  et  du  pouls  par  suite  de  l’abus 
du  tabac  à  fumer,  déduisant  que  cet  abus  peut  produire  sur  certains 
Sujets  tin  état  qu’il  voudrait  appeler  narcotisme  du  cœur,  et  qui  se 
traduit  par  des  intermittences  dans  les  battements  de  cet  organe  et 
dans  les  pulsations  de  l’artère  radiale  ( Comptes  rendus  de  l’Académie 
des  sciences,  t.  LV1II,  n°  22,  p.  1017).  On  a  dit  justement  qu’à  ce  pro¬ 
pos,  inconvénients,  dangers,  innocuité  ou  avantages,  tout  a  été  sou¬ 
tenu,  et  que,  quoi  qu’il  en  soit,  notre  devoir  est  d’enregistrer  les 
résultats  que  peut  fournir  l’observation; 

Cette  Considération  m’encourage  à  raconter  à  l’Académie  qu’un 
contrebandier  se  couvrait,  il  y  a  quelques  mois,  toute  la  peau  nue  de 
feuilles  de  tabac,  qu’il  voulait  soustraire  au  payement  de  l’impôt.  Le 
tabac,  mouillé  par  la  sueur,  excita  par  la  peau  un  véritable  empoi¬ 
sonnement,  qu’on  a  guéri  moyennant  les  boissons  alcooliques  et  le 
laudanum.  La  faiblesse  extrême  du  pouls;  sa  petitesse,  les  sueurs 
froides,  les  défaillances  produites  par  le  tabac  appliqué  à  toute  la  Sur¬ 
face  extérieure  du  corps,  présentent  bien  des  analogies  (Sauf  les  dis¬ 
positions  individuelles)  avec  ce  défaut,  cette  irrégularité  de  la  circu¬ 
lation  dont  M.  Decaisne  parlait,  l’appelant  narcotisme  du  cœur,  et 
qu’il  voyait  disparaître  entièrement  ou  diminuer  quand  on  suspen¬ 
dait  eu  du  moins  quand  on  réduisait  l’usage  du  tabac  à  fumer. 

■■  Il  n’y  a  pas,  que  je  sache,  un  exemple  pareil  d’empoisonnement  par 
les  feuilles  de  tabac  appliquées  sur  la  peau.  Le  traitement,  cependant, 
ne  peut  pas  conduire  à  des  conséquences  générales.  Dans  les  empoi¬ 
sonnements,  il  faut  avant  tout  éliminer  ou  neutraliser  le  poison.  Il 
faut  après  soigner  la  maladie  qui  en  dérive  ;  et  par  sa  production  in¬ 
fluent  non-seulement  la  nature  et  la  quantité  du  poison,  mais  aussi 
les  dispositions  maladives  du  corps  avant  l’empoisonnement.  On  ne 
peut  donc  pas  soigner  les  mêmes  empoisonnements  de  la  même  ma¬ 
nière  dans  les  divers  individus,  parce  que  les  mêmes  causes  morbifi¬ 


ques  ne  produisent  pas  toujours  la  tnémë  maladie  consécutive.  Leé 
courants  électriques,  Qui  dans  d’autres  cas  excitent  fes  hÿpèrérniéset 
les  inflammations,  fië  font  qti’épiiiser  et  tarir  dirfeciérfleht  les  forcée 
vitales  agissant  avec  trop  de  violence,  J’ai  fait  une  observation  sènW 
blable  quant  aux  effets  dés  fiéissdhs  alcooliques ,  lesquels  il  faU|. 
combattre  selon  les  différents  symptômes  présentés  pàr  lëà  màladëÂ 
C'est-à-dire  Selon  les  maladies  différentes  qui  Sont  la  funeste  consëî 
quënr.é  de  cet  abus. 

M.  scootettën,  eh  adressant  un  exemplaire  de  féüvragë  qu’jj 
vient  dë  publier  :  De  l’ électricité  consid'éréè  cbmmè  cause  principale  ifg 
l’action  des  eaux  miné’rale'è  'sür  l’o’rgdnismé,  déclaré  qu'une  note  soué 
pli  caChétë,  dont  l’Acadéimè  avait  aecèpté  le  dépôt  dans  sa  séance  du 
18  septembre  dernier,  së  rapportant  à  deà  expérieûëès  décrites  danij 
son  livré,  n’a  plus  aujourd’hui  d’utiiité. 

A  qùatrë  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  forme  en  comité  sëcrët. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  impérial  du  11  juillet,  M.  Brault,  médecin-major  de 
1rB  classe  aux  hôpitaux  du  corps  expéditionnaire  du  Mexique  ,  a  été 
nommé  médecin  principal  de  2e  classe,  en  remplacement  de  M.  Vil- 
lette,  retraité. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  décidé,  dans  sa 
séance  du  13  juillet,  que  les  questions  qui  ont  été  adressées  à  Chaqué 
médecin  des  hôpitaux  par  M.  le  directeur  de  l’administration  générale 
de  l’Assistance  publique,  relativement  à  l’isolement  des  malades 
atteints  d’affections  contagieuses  ou  infectieuses,  spécialement  des  ma¬ 
lades  affectés  de  variole,  seraient  renvoyés  à  la  commission  que  dans 
la  séance  précédente  elle  avait  chargée  d’étudier  ces  mêmes  ques¬ 
tions,  et  qu’au  lieu  de  réponses  individuelles ,  les  médecins  des  hôpi¬ 
taux  adresseront  à  M.  le  directeur  une  réponse  collective,  expression 
de  l’opinion  de  la  majorité  des  membres  de  la  Société. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Ious  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  cher 
A.  I)ecq;  —  à  Genève,  ehez  Jollien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Echebabebobda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  A  eès  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Études  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  par  le  docteur 
Antoine  Pétroz  ( hornœopathie ),  mises  en  ordre,  annotées  et  précédées 
d  une  introduction  sur  sa  vie  et  ses  travaux  ;  par  le  docteur  A.  Criî- 
tin.  Deux  parties  en  un  volume  in-8“  de  736  pages.  Prix  :  20  fr.  — 
A  Paris,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  libraires,  rue  Hautefeuille,  19. 

Institutions  d’Hippocrate,  ou  Esposé  philosophique  des  principes  tra¬ 
ditionnels  de  la  médecine,  suivi  d’un  résumé  historique  du  halurismë, 
du  vitalisme  et  de  l’organicisme  ,  et  d’un  Essai  sur  la  constitution  de  la 
médecine  ;  par  le  docteur  T.  C.  E.  Edouard  Auber  ,  chevalier  de  la 

Légion  d’honneur.  Lu  vol.  grand  in-8°  de  luxe.  Prix  :  10  fr.  _  A 

Paris,  chez  Germer  Baillière,  libr.,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  17. 

De  l’action  des  eaux  ferro-cuivreuses  de  Saint-Christau  (Basses- 
Pyrénées)  dans  quelques  affections  cutanées  ,  par  le  docteur  E; 
Tn  lot,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Christau  ,  ancien  interne 
lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  titulaire  de  la  Société  d’hydro¬ 
logie  médicale.  Mémoire  lu  à  la  Société  d’hydrologie  et  extrait  des 
Annales  d'hydrologie.  In-8,J.  Prix:  1  fr.  50.  —  Paris  ,  1864  ,  chez 
Alex.  Coccoz,  rue  de  l’Ecole  de  Médeciue,  30  et  32. 

Anatomie  descriptive  et  dissection.  Première  partie ,  Ostéologie  ; 
deuxième  partie  ,  Myologie  ét  Apotiévrologie  ;  par  le  docteur  Fort  , 
ancien  interné  dès  hôpitaux  dë  Paris  ,  professeur  partifcuiiër  d’anato¬ 
mie.  Deux  vol.  in-12.  Prix  de  chaque  volume,  2  fr.  25. 

Traité  élémentaire  d’histologie ,  par  le  même,  tin  vol.  in-8°.  Prix  : 

5  fr.  50. 

Ces  deux  ouviages  se  trouvent  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditehr, 

place  de  l’Ecole  de  Médecine,  23. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


préparations  de  guacodeN.  Pascal 

JL  Alcoolé  de  guaco,  le  meilleur  des  préservatifs 
connus,  expérimente  uans  les  hôpitaux  de  Paris,  Lydn, 
Marseille,  etc. 

Recommandé  par  MM.  les  docteurs  Ph.  Ricord,  Bauchet, 
Ad.  Richard,  Diday,  Melchior  Robert,  Costilhes,  etc., 
treies  suintements  réèents  Oh  chroniques,  les  pertes 
chês,  dans  le  pansement  des  plaies  ou  ulcérations  de  i 
vaise  naiure,  gangréneuses  ou  contagieuses,  etc. , 
l’ôpli ttiàlmie  purulente,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  4  fr.  ;  du 
demi-fla  on  :  %  fr.  50  c. 

Elixir  de  guaco  s  mpleou  ioduré  —  Cèt  élixir  rem¬ 
place,  avec  un  succès  constant,  tous  les  dépuratifs  préco¬ 
nisés  contre  les  àccid<  nls  tardifs  et  rebelles  dés  affect ioiis 
contagieuses.  —  Dose:  un  Vérre  à  liqueur  matin  et  Soir.  — 
Prix  de  la  bouteille:  6  if. 

Vin  de  guaco  simple  ou  ferrugineux  AU  MALAGA.— 
L’action  du  Vin  rie  Guaco  est  plus  générale,  plus  rapide  et 
jaltis  sûrement  efficace  que  celle  des  vins  de  quinquina  ;  il 
est  plus  facilement  toléré  par  1rs  iStomacs  épuisés  ou  fati¬ 
gués.  Simple  ou  ferrugineux,  il  est  recommandé 
contre  l’anrinie,  les  pâles  couleurs,  le»  affections  de  poi¬ 
trine,  la  dyspepsie,  etc.  il  est  puissamment  tonique,  re¬ 
constituant  et  apéritif.  —  Emploi  :  Lire  attentivement  lés 
instruciionsaccompagnanties  flacons  oubouteilles  deguaco. 
Prix  de  la  bouteille  :  4  fr. 

Exiger  la  signature,  le  cachet  de  l’inventeur  et  les 
caractères  ci-contre  :  E  1. 

Maison  d’expédition,  33,  rue  Monsieur  le  Prince,  à  Paris. 

Dépôts  :  Rue  du  Faubourg  Montmartre,  21 ,  pharmacie 
CHEVRIER.  —  A  Lyon  ,  pharmacie  LARDET.  —  A  Mar¬ 
seille,  pharmacie  CAMOIN  frères,  et  dans  toutes  les  bon¬ 
nes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


D  ob  Boyveau  -  Laffectéur.  —  Le 

l\ltob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SA  INT-GER  V AIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec 
lions  delà  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critiqué  et  dë  l’âcreté  dés  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
Invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  â  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Vins  de  quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l’Académie  impér.  de  médecine. 
Vin  de  Quinquina  titré.  D’uni  composition  con¬ 
stante  ,  ce  qui  donne  toute  sécurité  au  médtciu  et  toute 
facilité  pour  le  doser.  Ce  vin  sans  amertume  et  d’un  goûl 
très  agréable-,  qualités  inappréciables  dans  la  méiieciue  des 
enfants,  des  personnes  délicates,  âgées  ou  affaiblies,  dont 
l’e.-tomac  supporte  mal  les  amers. 

11  ne  constipe  jamais,  à  cause  de  la  diastase  qui 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux  au  Malaga ,  Pyro- 
phusphate  ferreux  et  diastase,  ü’uue  stabilité  parfaite,  d’uti 
goût  irréprochable  qui  ne  rappelle  en  rien  ses  consti 
tuants  ;  il  est  facile  à  doser  et  sûr  dans  ses  effets. 

SouS  celle  formé  ,  le  fer  est  mieux  supporté  ,  et  partant 
plus  ellicace.  Chlorose  ,  anémie ,  tommes  convalescences, 
constitutions  détériorées,  épuisées,  affaiblies.  Il  stimule  le 
système  nerveux  ët  l’appareil  circulatoire. 

Vin  de  Quinquina  iodé,  Malaga  Iode  et  Diari 
Dauscevih,  l'iode  n’est  pas  combiné,  mais. uni  par  un 
cédé  desubsiitutidn  ebim  que,  il  a  perçu  ses  propriétés 
stiques,  et  s’y  tro  ve  dan»  uu  état  très  favorable  à  son  : 
mi  ation.  D’un  goût  agréable,  il  constitue  une  prépa  a 
sûre,  fàëile  à  Manier.  Très-stable,  ne  s’altère  jamais;  Scro- 
fulesi  état  lymphatique  général. 

Il  remplace  avec  avantage  1  huile  de  foie  de  morue  chez 
les  enfants  chétifs,  nerveux,  strumeux,  rachitiques,  etc. 

N.  B.  —  Les  médecins  comprendront  Futilité  de  la  pré¬ 
sence  de  la  diastase  dans  ces  vins,  en  raison  du  rôle 
qu’elle  joue  dans  l’acte  de  la  digestion. 

Dépôt  général,  26,  rue  d’Anjou  Saint-Honoré. 


Oastilles  de  Dethan  au  chlorate 

.1*  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreu¬ 
ses  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bourbe,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90, 
faub.  St-Denis;  pharm.  ROUSSEL.pl.  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Liqueur  ferrugineuse  au  tartrate 

ferrico-potassico-ammoniqne ,  ne  constipant 
jamais.  In  goût  très-agreabie,  une  innocuité  complète,  une 
efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament 
le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence  inconiestabie. 
A  la  pharmacie  CaRkiÉ,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 
Prix  :  3  fr,  le  flacon. 


ïj’aux  sulfureuses  de  Cauterets 


ft 

ft  Jirès-anciennement  connues  pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes: 

1»  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Emphy¬ 
sème  pulmonaire,  Phthisie  tuberculeuse,  Asthme,  Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  et  de  Césër); 

2°  Dans  les  Gastralgies  rebelles,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauliourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  à  Cauterets,  à  M-  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescun,  dépositaire, 
18,  rue  de  Cboiseul. 


V: 


Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  prescrivez  : 

in  de  quinquina  ferrugineux, 

de  MOfTIER ,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de 
ter,  ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  meoirale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
l’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  D.  pôl  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  4't.  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  ' 
p.  100.  Expéditionsc  outre  remboursement. 
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Crème  de  Bismutli-Quesneville. 

On  lit  dans  le  Moniteur  scientifique  la  note  suivante, 
du  rédacteur  de  ce  journal  :  t  Devenu  anémique  au  der¬ 
nier  degré,  a  la  suite  de  diarrhées  persistantes  et  de  per¬ 
tes  de  sang  provenant  d’béiuorrlioïdes,  c’est  à  la  crème 
de  bismuth  que  nous  devons  la  vie.  Guéri  par  elle,  nous 
"■  -ons  recommandée  à  d’auties,  et  les  avons  guéris.  C’est 
ic  une  bonne  action  à  faire  que  de  putdier  que  dans 
inflammations  inlestiiules  et  hémorrhoïdales ,  dans  les 
dys8enterits,  dévoit  ments  ou  diarrhées  opiniâtres,  la  Crème 
bismuth  est  souveraine,  qu’elle  agit  tout  aussi  sûrement 
même  plus  promptement  dans  les  dyspepsies,  maux  d’es¬ 
tomac,  gastralgies,  et  qu’elle  aide  à  la  digesiion.  •  Prix  du 
flacon  ,  8  fr. ,  et  du  demi-flacon,  4  fr.  50 ,  avec  la  manière 
de  s’en  servir. 

Désinfectants.  —  Permanganate  de  potasse  cristal- 
lé,  dose  pour  1  litre  d’eau,  1  fr.  50,  avec  la  Notice  du 
)oeur  Demarquay.  —  Acide  phéniquecristallisé,  le  flacon, 
2  fr.  50.  —  A  cool  phéniqué  au  cinquième,  le  flacon,  -2  Ir. 
Vinaigre  phéniqué,  le  flacon,  2  fr.  50,  avec  la  Notice 
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Préparations  de  Perchlorure  de 

FER  du  docteur  DELEAU,  médecin  en  chef  du  Dépôt 
des  condamnés. 

Ces  Préparations,  préconisées  aujourd’hui  par  tous  les 
praticiens,  consistent  en  : 

1°  Une  solution  normale  stable  de  Perchlorure 
de  fer  à  30° j  c’est  la  base  de  toutes  les  préparations; 
«»  Une  solution  caustique  à  45»,  id.  ; 

3»  Un  sir. 


4»  I 


5°  Une  pommade,  id. ; 

6°  Injection  pour  homme,  id.  ; 

Et  7°  Injection  pour  femme ,  id.  ; 

M.  le  professeur  Velpeau  déclare ,  daos  l 'Encyclopédie , 

que  les  travaux  du  docteur  Deleau  ont  donné  au  Per¬ 
chlorure  de  fer,  dans  la  science ,  un  rang  qu’il  ne  peut 
plus  perdre.  » 

Exiger  sur  chaque  Préparation  le  cachet  et  la  signature 
du  docteur  DELEAU.  —  Dépôts  à  Paris: 

PHARMACIE  BAL  DR  Y,  44,  rue  Iticheliëù,  G.  KOCH, 
successeur,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  la  France 

de  l’étranger. 

Pour  les  demandes  en  gros,  chez  ESTÈVE,  31,  rue 
Saint-Louis,  au  Marais, 

TRAITÉ  PRATIQUE  SUR  LES  APPLICATIONS  DU 
PERCHLORURE  DE  FER  EN  MEDECINE,  par  le  D’  De- 
Chez  Delahaye,  libraire,  place  de  FEcole-de- 
23,  à  Paris. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIY1ERE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  ton- 
treies  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs  bl*.  etc; 


Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’éther  pur 

aux  élliéroiés  d’assa-fetida,  de  castoreum,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  I ’esseuce  de  térébenthine. 
En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu'ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  do  D'  Cler- 
donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantané¬ 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés,  —  Dépôt  à  Paris,  rue 
Caumartin,  45. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l'üniversité,  8, 

mis  DK  l/HÔÏlTAL  DK  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


9n  «^abonne  hors  de  Pari* 

CIVILS  ET  MILITAIRES.  — 


1/ abonnement  part  du  1»  de  chaque  mois. 

- ™ 

AU  CORPS  9ÏÉBICAX.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  *  institué  en  faveui 
„our  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jour 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  on  des  Etudiants  qui  n'en  peuvent  pas  paye 

■  de  la  Gazette  nn  fonds  de'  3,000  fr. 
nal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
r  le  prix  entier. 

1  PRIX  DE  L’ABOWNEMEUT 

four  Paris  et  lis  Départements. 

Trois  mois.  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  16  • 

Un  an.  .  .  30 

suivant  i 

■our  L’ÉTiiavesi, 
le  port  en  sus 

les  derniers  tarifs  des  posUi- 

SOlMAIRE.  —  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  de  la  Charité  (M.  Piorry).  Symptômes  très-graves  et  inter¬ 
mittents  d’angine  de  poitrine  chez  un  homme  atteint  d'hypertrophie  du 
cœur  du  côté  gauche  ;  guérison  par  le  sulfate  de  quinine  ,  les  drasti¬ 
ques  et  l'abstinence  des  boissons.  —  Insertion  vicieuse  du  placenta. 
Une  mangeuse  de  tabac  ;  empoisonnement  progressif  ;  mort.  —  Ana¬ 
leptique  pectoral.  —  Empoisonnement  par  la  digitaline  ;  relation  mé- 
‘  dico-légale.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  19  juillet.  — 
Nouvelles. 


Paris,  le  20  juillet  1864. 

Séance  de  V Académie  die  médecine. 

La  question  de  la  génération  spontanée  de  la  pustule  ma¬ 
ligne  n’a  pas  occupé  longtemps  les  momenls  de  l’Académie. 

Il  y  avait  comme  une  sorte  d’opposition  instinctive  contre 
cette  proposition.  Elle  était  discutable  cependant  et  digne  d’at¬ 
tention,  suivant  le  rapporteur,  M.  Gosselin.  Celui-ci  prenant 
la  parole  après  MM.  J.  Cloquet,  Piorry  et  Raynal,  a  bien  ré¬ 
sumé  les  points  importants  du  débat.  La  pustule  maligne,  a-t  il 
dit,  s’est  développée  dans  un  certain  nombre  de  cas  en  dehors 
de  tout  contact  possible  ou  au  moins  appréciable  avec  des 
animaux  ou  des  débris  d’animaux  atteints  de  charbon,  et 
quoique  l’origine  charbonneuse  de  cette  pblegmasie  culanée 
spécifique  soit  bien  déterminée,  dans  d’autres  cas  pourtant 
elle  pourrait  bien  être  produite  par  le  contact  de  matières 
animales  en  putréfaction,  et  même  de  la  chair  des  animaux 
surmenés ,  ainsi  que  l’ont  admis  Enaux  et  Chaussier,  puis 
Boyer  plus  tard.  Mais  d’un  autre  côté,  la  commissiou  n’a 
pas  admis  nettement  qu’il  pût  exister  un  état  général  infec¬ 
tieux  spécial  se  révélant  par  un  accident  local ,  la  pustule 
maligne. 

Pour  ce  qui  est  des  réflexions  qui  se  sont  produites  à  ce 
sujet,  nos  lecteurs  remarqueront  dans  le  discours  de  M.  Piorry 
une  assimilation  des  eschares  du  sacrum  dans  les  fièvres 
graves  à  la  pustule  maligne.  Les  raisons  qu’a  fait  valoir  le 
professeur  de  la  Charité  auraient  pour  but  de  rapprocher  le 
virns  charbonneux  de  la  virulence  des  déjections  putrides. 
Mais  il  ne  faudrait  pas  confondre  les  eschares  du  sacrum 
chez  les  individus  atteints  de  septicémie  typhoïde,  avec  les 
eschares  des  paralytiques  atteints  de  fièvre.  Les  causes  de  la 
gangrène  du  sacrum  dans  les  deux  cas  ne  sont  pas  les  mêmes. 
Chez  les  premiers  malades,  il  y  a  contamination  de  la  peau 
par  des  matières  septiques  ;  dans  le  second,  il  y  a  gangrène 
par  inflammation  de  la  peau,  sous  l’influence  de  la  pression 
prolongée  du  siège  sur  les  draps,  et  grâce  à  un  état  fébrile 
qui  favorise  le  développement  de  l’inflammation  cutanée, 
ainsi  que  l’a  démontré  M.  Malgaigne. 

M.  Raynal  a  dit  un  mot  qui  a  une  très-grande  importance 
au  point  de  vue  de  la  production  de  la  pustule  maligne  en 
citant  des  expériences  qu’il  avait  faites  avec  feu  Renaud.  Il 
rappelait  qu’il  avait  été  institué  des  expériences  pour  repro¬ 
duire  sur  des  animaux  sains  le  charbon  ou  la  clavelée  avec 
des  dépouilles  sèches  d’animaux  morts  de  ces  maladies  ;  que 
la  contagion  avait  paru  s’exercer  moins  difficilement  dans  les 
pays  où  le  charbon  ou  la  clavelée  régnent  épidémiquement. 
Il  y  a  dans  ces  circonstances  un  enseignement. 

Elles  prouvent  que  l’hygiène  est  susceptible  de  prévenir  le 
charbon  sur  les  animaux.  En  étudiant  comparativement  les 
conditions  topographiques  climatériques,  la  nourriture  et  les 
étables  des  bestiaux  dans  les  contrées  où  il  y  a  des  charbons, 
et  celles  dans  les  localités  où  l’on  ne  voit  jamais  cette  maladie, 
on  pourra  quelque  chose.  Les  médecins  et  les  vétérinaires 
trouveront  sans  doute  qu’un  certain  état  maladif  est  nécessaire 
pour  que  le  charbon  et  la  pustule  maligne  germent  sur  les 
espèces  animales  domestiques,  et  se  portent  sur  l’homme.  Et 
alors  il  est  probable  que,  si  minutieuses  que  doivent  être  les 
recherches  et  les  expériences,  nos  moyens  hygiéniques  par¬ 
viendront  à  faire  disparaître  le  charbon  et  sa  conséquence, 
la  pustule  maligne. 

La  contagion  de  la  pustule  maligne,  établie  par  Enaux  et 
Chaussier,  reste  debout;  elle  a  pour  elle  l’expérience  déplus 
d’un  siècle.  Son  siège  de  préférence  aux  parties  découvertes 
sur  lesquelles  M.  J.  Cloquet  a  insisté,  est  un  argument  de¬ 
puis  longtemps  invoqué,  et  qu’un  très-petit  nombre  de  faits 
sont  parvenus  à  peine  à  faire  mettre  en  doute.  Néanmoins, 


comme  l’a  répété  M.  Gosselin,  on  ne  saurait  trop  recomman¬ 
der  désormais  de  se  mettre  en  garde  contre  des  erreurs  de 
diagnoslic  entre  des  gangrènes  et  des-  anthrax  spontanés  et 
la  pustule  maligne;  de  remohter  :avec  le  plus  grand  soin 
à  la  source  de  la  production  des  pustules  malignes  vraies,  afin 
d’apporter  de  nouvelles  démonstrations  de  la  contagion,  ou 
de  justifier  l’hypothèse  de  la  spontanéité  du  mal,  qui  s’appuie 
seulement  sur  des  enquêtes  auxquelles  la  persévérance  et 
l’attention  de  leurs  auteurs,  MM.  Devers  et  Guelard,  ont  donné 
une  valeur. 

Une  lecture  de  M.  Gouhaux  ,  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  médecine  vétérinaire,  un  rapport  officiel  de 
M.  Bouillaud  sur  un  remède  nouveau  de  M.  Lamare-Piquot, 
et  une  présentation  d’un  malade  opéré  d’un  polype  naso-pha- 
ryngien  suivant  un  procédé  ostéoplastique  par  M.  Huguier, 
ont  rempli  la  fin  de  la  séance. 

Nous  nous  réservons  de  parler ,  dans  notre  prochaine 
Revue  clinique ,  du  malade  montré  à  l’Académie  :  nous  1  a- 
vons  examiné,  et  ce  fait,  remarquable  par  la  pensée  qui  a 
présidé  à  la  conception  de  l’opération  et  par  l'habileté  de 
l’exécution,  mérite  une  discussion  et  une  comparaison  avec 
les  opérations  classiques,  au  point  de  vue  des  résultats. 

D'  Armand  Després. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Piobey. 

Symptômes  très-graves  et  intermittents  d’angine  de 

poitrine  chez  un  homme  atteint  d'hypertrophie  du 

cœur  du  côté  gauche.  —  Guérison  par  le  sulfate  de 

quinine  ,  les  drastiques  et  l’abstinence  des  boissons. 

Le  nommé  G...  ,  âgé  de  soixante  ans  ,  d’une  constitution  robuste  , 
ressentit  tout  à  coup,  et  sans  cause  connue,  de  fortes  palpitations  ; 
elles  durèrent  trois  quarts  d’heure  :  la  santé  se  rétablit  cinq  jours 
après.  Les  mêmes  accidents  se  renouvelèrent,  mais  avec  moins  d’in¬ 
tensité  ;  depuis  lors,  ils  se  sont  fréquemment  manifestés,  sans  suivre 
une  période  fixe  dans  leur  retour  ;  le  plus  souvent,  ils  se  déclaraient 
tous  les  six  ou  huit  jours.  Un  médecin  éclairé  de  la  ville  avait  com¬ 
battu  ces  accidents  par  des  moyens  hygiéniques ,  des  évacuations 
sanguines  et  la  digitale  en  poudre  ;  malheureusement,  malgré  l’em¬ 
ploi  très- méthodique  de  ces  moyens,  le  mal  avait  continué ,  et  à  la 
fin  de  mars  l’état  de  G...  était  le  suivant  : 

Dans  l’intervalle  des  accès,  le  cœur  gauche  ,  mesuré  par  la  percus¬ 
sion  plessimétrique ,  était  plùs  volumineux  que  dans  l’état  normal  ; 
il  occupait  d’un  côté  à  l’autre  U  à  16  centimètres  de  la  circonférence 
du  thorax,  sur  lesquels  deux  et  demi  étaient  recouverts  par  une  lame  de 
poumon.  Sa  dimension  de  haut  en  bas  était  aussi  un  peu  plus  consi¬ 
dérable  que  dans  l’état  ordinaire  ;  la  résistance  au  doigt  qui  percu¬ 
tait  n’était  pas  très-grande.  Le  côté  droit  du  cœur  ne  présentait  que 
ses  dimensions  normales  ;  le  premier  bruit  était  un  peu  sourd  et  pro¬ 
longé  ;  du  reste ,  on  n’entendait  aucun  souffle  ni  aucun  bruit  de  râpe. 
Le  foie  avait  un  volume  assez  considérable,  La  résonnance  des  pou¬ 
mons  était  médiocre  ;  les  capillaires  étaient  colorés ,  les  lèvres  et  la 
langue  vermeilles  ;  le  pouls  régulier  ,  plein  ,  sans  intermittence.  Le 
malade  pouvait  monter  un  escalier  avec  la  plus  grande  facilité,  et 
sans  éprouver  de  palpitations.  Les  digestions  étaient  bonnes,  et  il  n’y 
avait  pas  de  congestion  cérébrale. 

Voici  comment  se  développaient  les  accès  dont  nous  avons  été 
témoin  :  Tout  à  coup,  '  sentiment  de  gêne  extrême  èt  d’étouffement 
dans  la  région  épigastrique,  s’élevant  le  long  de  l’œsophage  et  s’é¬ 
tendant  jusque  vers  le  cœur  ;  palpitations  insupportables,  et  que  le 
malade  compare  à  un  oiseau  qui' s’agiterait  dans  sa  cage  ;  suffocation 
imminente  ;  désir  instinctif  de  se  pencher  en  avant  et  de  se  coucher 
sur  le  ventre,  le  corps  incliné  sur  le  côté  droit.  C’est  seulement  dans 
cette  position  que  le  malade  éprouve  quelque  soulagement.  Examiné 
alors  par  la  percussion  plessimétrique ,  le  cœur  droit  est  devenu 
énorme  ;  il  remplit  une  grande  partie  du  médiastin  ,  qu’il  refoule  à 
droite.  Son  étendue  est  de  12  centimètres  et  demi  d’un  côté  à  l’autre  ; 
il  ne  présente  aucune  résistance  au  doigt.  Le  cœur  gauche  est  un 
peu  revenu  sur  lui-même ,  mais  plus  dur  que  dans  l’intervalle  des 
accès.  Le  pouls  est  à  120  et  intermittent  ;  pulsations  de  toutes  les 
artères  des  membres  presque  imperceptibles,  et  comme  chez  un 
homme  à  l’agonie  ;  le  foie  est  grossi ,  le  poumon  encore  moins  so¬ 
nore  ;  la  face  livide  ,  les  lèvres  bleuâtres.  L’intelligence  est  conser¬ 
vée,  mais  le  malade  peut  à  peine  parler.  Les  organes  thoraciques 
sont  refoulés  en  haut  par  l’estomac,  et  les  intestins  reconnaissables  à 
leur  très-grande  sonorité. 

Pendant  le  premier  quart  d’heure,  le  malade  commence  à  rendre 
une  quantité  considérable  d’une  urine  très-claire;  les  accidents  per¬ 
sistent  ;  l’écoulement  de  ce  liquide  Continue,  et  pendant  une  heure 
entière  que  dure  cet  accès,  la  quantité  d’urine  évacuée  est  au  moins 
de  trois  pintes;  ce' liquide  est  presque  aussi  clair  que  l’eau  et  semble 
devenir  d’un  instant  à  l’autre  plus  abondant  ;  des  gaz  sont  abondam¬ 
ment  évacués  par  l’expectoration  ;  les  accidents  se  calment  en  quel¬ 


ques  minutes.  Le  malade  semble  reprendre  une  vie  nouvelle,  et  bien¬ 
tôt  il  est  revenu  à  son  état  ordinaire;  seulement  le  cœur  est  moins 

gros  qu’avant  l’accès,  les  poumons  sont  plus  sonores  et  les  organes 

du  thorax  ont  cessé  d’être  refoulés  de  bas  en  haut.  . 

Cet  accès,  au  rapport  du  malade,  avait  été  complètement  semblable 
à  tous  ceux  qu’il  éprouvait  depuis  dix  ans. 

D’après  nos  conseils,  M.  G...  fut  soumis  à  l’abstinence  des  bois¬ 
sons,  prit  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  15  grains  par  jour,  et 
des  pilules  drastiques,  qui  produisirent  des  selles  assez  abondantes; 
du  reste,  on  prescrivit  des  évacuations  sanguines  générales  et  locales, 
proportionnées  à  leur  influence  sur  la  circulation  ;  un  régime  doux, 
mais  dans  lequel  on  devait  éviter  les  substances  farineuses  et  toutes 
celles  qui  dégagent  abondamment  des  gaz. 

Voici  ce  qu’écrivait  le  malade  dans  les  premiers  jours  de  septem¬ 
bre  :  «  J’ai  employé  les  pilules  de  sulfate  de  quinine  et  les  purgatifs, 
et  depuis  que  j’ai  commencé  ce  régime  médical,  les  palpitations  sont 
presque  disparues;  elles  ont  été  très-rares,  et  souvent,  lorsqu’elles' 
commençaient,  elles  s’arrêtaient  aussitôt.  La  santé  est  bonne  et  le  co¬ 
loris  de  la  figure  l’annonce.  » 

M.  G...  se  plaint  d’éprouver,  seulement  lorsqu’il  a  pris  du  sulfate 
de  quinine,  quelques  vertiges  et  quelques  bourdonnements  d’oreilles, 
cet  accident  est  évidemment  le  résultat  de  l’emploi  du  sel  de  quin¬ 
quina  et  cessera  probablement  lorsqu’on  en  suspendra  l’usage. 

A  quel  état  organique  rapporter  les  phénomènes  bizarres  et 
effrayants  qu’éprouvait  ce  malade?  Il  existe  d’abord  chez  lui  à 
coup  sûr  une  hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur;  mais 
celle-ci  n’est  pas  portée  à  un  degré  tel  quelle  compromette  la 
vie  et  donne  lieu  à  de  si  graves  accidents  ;  la  preuve  en  est  que 
le  malade,  dans  l’intervalle  des  accès,  monte  un  escalier  avec 
la  plus  grande  facilité.  Il  n’y  a  pas  non  plus  le  moindre  signe 
d’un  obstacle  matériel  et  persistant  dans  les  orifices  du  cœur; 
s’il  existait,  les  symptômes  seraient  beaucoup  plus  continus,  et 
il  y  aurait  au  moins  des  troubles  habituels  dans  la  circulation, 
de  la  faiblesse  dans  les  pulsations  des  artères  et  peut-être  des 
bruits  spéciaux. 

Dans  l’intervalle  des  accès,  il  est  un  fait  remarquable  et  qui 
doit  être  noté ,  c’est  le  grand  volume  du  cœur  et  du  foie,  la 
matité  des  poumons  en  arrière,  la  plénitude  du  pouls,  l’ampli¬ 
tude  des  veines  et  la  vhe  coloration  des  capillaires;  en  un  mot, 
c’est  l’état  de  pléthore  du  sujet.  Il  semblerait  que  ce  malade,  si 
bien  portant  d’ailleurs,  fasse  trop  de  saDg,  et  qu’aussitôt  que  la 
masse  de  ce  fluide  vient  à  être  trop  considérable,  alors  survient 
la  dilatation  des  cavités  droites  du  cœur ,  dont  les  mouvements 
deviennent  difficiles.  De  là  toute  la  série  d’accidents  éprouvés 
par  G . 

Ce  n’est  pas  là  une  supposition,  car  à  coup  sûr  la  percussion 
plessimétrique  démontre  pendant  l’accès  l’accumulation  du  saDg 
dans  les  cavités  droites  et  dans  les  poumons  ;  dès  lors,  vous  ex¬ 
pliquerez  facilement  et  l’écoulement  abondant  d’urine  et  le  sou¬ 
lagement  qu’il  produit.  Ici,  en  effet,  la  perte  de  la  sérosité  du 
sang,  résultat  de  l’énorme  quantité  d’urine  sécrétée  en  un  temps 
très-court,  agit  sous  le  rapport  du  volume  du  liquide  contenu 
dans  les  cavités  des  vaisseaux,  comme  le  ferait  actuellement 
une  évacuation  considérable  de  saDg. 

Or,  dans  quelques  observations  de  dilatation  extrême  du  cœur 
droit  qui  ont  été  recueillies ,  cet  organe ,  à  la  suite  de  fortes 
saignées,  a  été  presque  instantanément  diminué  et  ramené  à  son 
volume  normal  ;  il  a  été  réduit  dans  quelques  cas  de  plusieurs 
centimètres.  C’est  précisément  ce  qui  est  arrivé  chez  G...  à  la 
suite  d’une  grande  perte  de  la  sérosité  du  sang  par  suite  d’une 
augmentation  de  la  sécrétion  urinaire. 

Qu’on  appelle  ce  phénomène,  dit  M.  le  professeur  Piorry,  une 
crfëe  de  l’accès,  qu’on  le  regarde  comme  un  acte  essentiellement 
salutaire  et  dirigé  par  ce  qu’on  appelle  la  nature  médicatrice, 
ou  encore  qu’on  ne  voie  dans  tout  ceci  que  le  résultat  d’une 
disposition  organique  telle  qu’alors  qu’il  y  a  trop  de  fluide  accu¬ 
mulé  dans  l’appareil  circulatoire  il  s’en  écoule  davantage  par 
l’urine,  ces  explications  ne  touchent  pas  au  fait  lui-même.  Il 
était  pour  nous  évident  qu’enlever  de  la  sérosité  au  sang  c’était 
l’indication  principale.  De  là  l’usage  de  l’emploi  des  drastiques 
et  de  l’abstinence  des  boissons. 

Mais  la  périodicité  de  la  maladie  ,  son  retour  par  accès  ,  ces 
phénomènes  d’apparence  nerveuse  et  qui  semblaient  tenir  de 
l’hystérie ,  portaient  à  croire  qu’il  y  avait  ici  quelque  chose  de 
névralgique  dans  les  troubles  du  cœur  ;  de  là  l’emploi  du  sulfate 
de  quinine. 

L’estomac  était  distendu  par  des  gaz  ,  et  le  malade  était  sou¬ 
lagé  lorsqu’il  en  rendait.  Ils  soulevaient  tellement  le  diaphragme 
que  le  foie  et  le  cœur  étaient  refoulés  par  en  haut.  De  là  le  con 
seil  d’éviter  de  faire  usage  d’aliments  féculents. 

Le  succès  a  entièrement  répondu  à  ces  idées  et  est  venu  les 
sanctionner. 
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INSERTION  VICIEUSE  DU  PLACENTA. 

Par  M.  le  Dr  Jounia-Reymond. 

Deux  cas'd’in^rtion  vicieuse  du' placenta  sir  le  sépnen^in-  ' 
férieur  de  l’uterus  vieDuenRd’étre'1  observés  à  liiopital'cfes  dhni-~ 
ques  ;  les  déux  femmes  sbnt  iiîortes  ’exsan^ties,  suMnt  l’ex-" 
pression  de'M.  Depaul. 

A  propos  de  l’insertion  du  placenta  dans  ces  deux  cas,  je 
crois  pouvoir  faire  les  remarques  suivantes,  qui  paraissent  con¬ 
corder  avec  la  théorie  émise  par  MM.  Cazeaux  et  Jacquemier. 

Chez  l’une  des  deux  femmes,  le  placenta  était  seulement  voi¬ 
sin  du  col ,  les  hémorrhagies  se  sont  succédé  sans  relâche ,  la 
mort  a  été  prompte  ;  l’autre,  au  contraire,  a  résisté  durant  un 
plus  long  temps  ei  semblait  faire  espérer  une  terminaison  moins 
funeste;  chez  celle-ci,  le  placenta  envoyait  un' prolongement 
au-dessus  du  sphincter  interne,  il  se  rapprochait  donc  de  la  dis¬ 
position  décrite  sous  le  nom  d’insertion  centre  pour  centre,  re¬ 
gardée  comme  la  p'us  défavorable. 

D’après  M.  Sirnp-on,  lorsque  le  placenta' est  centre  pour  cen¬ 
tre  sur  le  col,  l’hémorrhagie  devra  être  beaucoup  plus  abondante 
que  dans  le  cas  où  il  n’est  en  contact  avec  l'orifice  qtië  par  un 
des  points  de  sa  circonférêifce.  (Cazeïiux',  p;  7161) 

D’après  M.  Nséielê;  dà'b's ’  les  cas1  dMns'ertioù' centré é,  l’ hé¬ 
morrhagie 'sé  mùnifestfe  Deaiicôtip plus  tôt  cjûë  dans  ceux  où  le 
placenta  Coli-respona'sèu'iemént  par  un  bord’à  lto'ri'fièe.  (dazeaux, 
p.  713.)  Toutefois,  ajoute  M.  Cazeaux,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas'd’insértïons  centrales,  /'hémorrhagie  ne  s’est  mon¬ 
trée  qu’au  début  du  travail.  II  est  probable  que  cela  doit  se  passer 
presque  toujours  ainsi ,  la  théorie  en  donne  le  motif.  L’utérus 
s’accroît  aux  d  pens  des  fibres  du  segment  inférieur  durant  les 
trois  derniers  mois;  si  donc  le  placenta  recouvre  cé  segment’ 
les  hémorrhagies  seront  fréquentes  et  répétées1  durant  tduf  cèt 
espaoe  de  temps,  si  l’art  n’intervient' pas';  alors  même,  l’appli- 
caü  m  du  tampon  sWvië  dë'la  rupture' dès’  înéiùbfaues  à  une 
époque  éloignée  dit1  terme','  ne  dëtermidèrônt'  cjuhifcie  dilatation 
lente,  et  la  quanÜtë  dé  sang'  perdu  peut  én/raîner  la  mort  de  la 
femme  avant  quïl'sôit  possible  de' faire  la  version  ou  d’appli¬ 
quer  le  forceps. 

Ce  n’est  pàs’dàns  ce  éaè’qbe  Toti' péilt  espérer  que  la  près’siiin 
de  la  tête  arrêtera' i’bétnoMlagië  ;■  elle  ne'côm^rirùëra  évidem¬ 
ment  qu’une  jJoftioiT  du1  jjlacèhta,  vù  là'  poèîtloù;ex'cëntri<fué  de 
ce  dernier.  Les' conditions  paraissent1  plns’favoAbles  lBr'squé  lé 
placenta  est  inséré  céiitré  polir  centré  sût  le !éol  où à  pieu‘  jjrés. 

Ce  n’est  que  dans  la  dérniéi'è  qiiiùzatné  que  lé  coT  fbürnït  à 
l’ampliation  dli  corps;  à  cé  ihùniënt  sëufèrbéiit  lès  cdtÿlédbris 
placentaires  seront  tiraillés,  et  l’üëmtirrHagiës'é  prodiJira1;  or,  à 
cette  époque,  les  moyens’  dirigés’  sfüt-  le  col:  aiilénérdnt  u’nè 
prompte  dilatation',  et  la.  tête  doMjjMmânf  en  eiftlër  le  p'a- 
centa,  arrêtera  l’hémorrhagie  pendant  le  travail1.  Eù  otitr'é' 

M.  Simpson  cite  quelques  faits  qui1  dëùidilttïM  qu’alors’  le 
placenta  peut  être  ekpülsft  avant  le  ftëtùs,  on  qù’il  fjeüt  étHe 
perforé  par  la  têtb  sans  qu’il  éù  résùlté  de  silités  fôëhëuses’ilùÙl- 
la  mère.  Rien  de  sembladle-  ü'a1  été  Constaté  püur  les  idsertiildS 
voisines  du  col.  Il  semblerait  dodep  dohlVairémênt  âùx‘ idées  ad¬ 
mise^  que  plus' l’iüsërtibti  du  plbcétftâ  s’éltJigué’dii1  éèhtre  dû 
col  dans  uné  certaine  Mesuré,  et  plus  le  pfbïidStic  est'gràvé. 


du  cœur  étaient  presque  insensibles.  Tous  les  organes  s’étaient  en 

quelque  sorte*  eMôrtn^5  so^rinflÙèhÙé''1  dû1’  tàbaê.'  La  mort  arriva 
quelques  heures  plus  tard. 

ANALEPTIQUE1  PECTORAL. 

Par  M.'  ParÎseiÀ 

L’Année  pharmaceutique  de  M.  Parisel  contient  la  formule 
d’un  aïràleptiîjue  qui  lui  semble  pouvoir  remplacer  avec' avan¬ 
tage  la  formule  du  Racahout  des  Arabes. 

Farine  de  maïs  rouge.  ....  50  grammes. 

Cacâ'o  rha'ragn‘oàf  torréfie.  ...  10  — 
SucWlégèrërhent  vanillé.  ...  30  — 

Mêlez. 

On  délaye  ce  mélange  dans  une  grande  tasse  de  lait  pur,  on 
fait  bouillir  pendant  cinq  minutes,  et  l’on  obtient  un  potage 
qu’il  est  bon  de  prendre  chaque  matin  pendant  plusieurs  mois. 
Son  usage  est  agréai) le',  ef  Ijon  s’y'lfebitùe 'facilement. 

,  Po^'  Parisel;  cièt  analeptique  agit’  à  lù'mamère  de  l'iiuilé 
de1  fdië'dfe”  morue;'  Sa1  domïfositiÙiF  pourrait  rèndi-fe  coinpté  de 
l’effet'  obtenu! 

En  effet,' la1  fariné  de  maïs  rdugë  contient  10  p.  lOO’d'ùilè 
graisse  très-asdmüàble.'  Le  cacao  et  le  lait  y  mêlent  leurs  beûh- 
res.  D  autre  part,  le  maïs  est1  de  toutes  les  céréales  la  plus  phos’- 
phatée. 

Il  résulte  de  cette  composition  des  effets  physiologiques  tels 
en .  ®e  Pf^nt  demois  en  mois,  il'  est  rare  qu’on  ne  constate 
pas  une  augmentation  de  poids  notable.  Ceci,  du  reste,  n’a  rien 
détonnant,  puisque  deux  cents  jours  de  Tusage  de  là  dose  ci- 
d'éssù^  ihtrÙdul&enl'dahs  l'écondmië': 

L  Hilljgrà'lnmè  dé  grâisée  dd'maïi’,  4'o’d  gr'ammes  de  beurre  de 
cacao,  uue  quantité  variable  de  béùirrêdé  vaëhë,  et  175  grammes 
de'  phosphaté 'dfe'chaHx1  proVénânt  dli  inaiï. 


EMPOIS  ONNESÎEN  T  PAR  LA  DIGITALINE. 

RELATION  MÉDICO-LÉGALE, 

Par  MM.  Ambroise  Tardird,  doyen  et  professeur  de  médecine  légale 
à  la  Faculté  de  médecine  do  Paris,  et  F.  Zacharie  Roussw,  pharma¬ 
cien-major  de  première  classe  ,  professeur  agrégé  de  chimie  et  de 
toxicologie  à  I  Ecole  impériale  de  médecine  militaire  (1). 


UNE  MANGEUSE  DE  TABAC. 

Empoisonnement  progressif.  —  Mort. 

Pâh  M.  lé  dodteùr  J.  LÉ  Briért. 

Lo  7  février  1864,  je  fus  appelé  au  village.de  Kerd  rein,'  si  tué  dans’ 
la  commune  de  Piougastel-Dacülas  ,  arrondissement  de  Brest  (Finis- 
tèrej,  pour  donner  des  soins  à  Brigitte  V...,  meunière,  àgé6  de  qua¬ 
rante-six  ans,  ençore  réglée,  d’une  maigreur  extrême.  La  constitution 
de  cette  femme  avait  été  très-bonne.  Mariée  deux  fois  ,  elle  avait  eu 
cinq  enfants. 

A  des  chagrins  qtfeliè  éprouvai Cdèpüls;  iongfëiîips',  vint  sAjdûfer 
une  nouvelle  doùlerur  il  y  a'quâlre’afns  ;  unie  fitié'de  onze  ans,  qu’elle 
aimait  éperdument ,  lui  fût1  enlevée  par  une  fièvre  typhoïde.  De'puis 
cette  époque,  il  n’y  eut  plus-  de  bonheur  poür  cette  malheureuse 
mèie.  Elle  chercha  tous  les  moyens  de  s’étourdir,  s’adorfn'â-'  av'eé 
excès  aux  b  -issons  alcooliques,  et,  par  une  singulière  dépravation’dœ 
goût ,  se  mit  à  manger  du  tabac  de  toute  espèce ,  tabac  à  fumer ,  à 
priser,  à  chiquer  ;  elle  en  prenait  pour  2  francs  environ  par  semaine. 

Quand  j’arrivai  près  de  la  malade,  elle  était  pour  ainsi  dire  aphone; 
de  sa  voix  enrouée  elle  articulait  péniblement  quelques  sons  confus.’ 
La  respiration  était  difficile ,  sùspirieusb;  le  pouls  faible ,  lent.  Le 
cœur  battait  à’peiÙe.  Læ’pùpille ,  dilatée,  était  insensible  à  la  lu¬ 
mière;  l’œil  hagard  né  pouvait  ptiïs’bie'n  diriger  la  main  vers" les  ob¬ 
jets  présentés  ;  la  céteite  était  pfesqûé  attèôlue.  Üne  surdité1  complète 
n’existait  pas  ,  mais  l’oreille  ét&it'devehué'tt'ès-pàrhsséusé.  Le  faciès 
était  pâle,  amaigri,  hébété;  la  langue  tremblotante  ,  rouge  ,  séché, 
effilée.  Il  y  avait  une  dysphagie  très-pénible ,  tant  les  spasmes  du 
gosier  étaient  prononcés.  Le  ventre  était  rétracté. 

Les  selles,  ovillées ,  ne  s’effectuaient1  depuis  longtemps  qu’au 
moyen  de  lavements  ou  de  purgatifs;  au  début,  au  contraire,  il  y 
avait  eu  de  fortes  évacuations  alvines  et  des  vomissements  ;  c’était 
alors  la  période  d’excitation.  Mais  bientôt  survint  de  l’inappétence  , 
les  parois  gastro-intéstinales  né  tardèrent  pas  à  être  pour  ainsi  dire 
frappées  de  stupeur  ,  comme  tout  le  reste  du  corps,  et  la  période  de 
prostration  arriva.  L’émission  de  l’urine  était’  involontaire,  il  y  avait 
des  faiblesses,  des  sueürs  froides,  de  l’insomnié. 

Je  ne  pouvais  rien  en  préfeence  d’un  serhblabïè’étàt  ;  je  me  bornai 
à  conseiller  le  bouillon  ,  le  café,-  les  büissôiïs’  aèidùles. 

Quand  je  revis  la  malade1,  le  sürléndém'airF,  lâ  vbix;  était’  éteinte 
comme  celle  d’un  cholérique ,  la  déglutition  était  impossible  ;  la  poi-^ 
trine  se  soulevait  à  peine  ;  le  murmure  respiratoire  et  les  mouvements 


Troisième  expérience.  — 'Tors  une  heure  trente-cinq  minutes  dere- 
ffivée;- où  i  pésé:  4‘  grdnMëâ'  d’éxtVait  pYprcvùiia'nt'  dé  lapariiè  du 
^àhquét  (jccù|)èé'(3àH  lë  lit  et  nbii;att:eîHte  pâr  ièk’  vbinisÉemênts)  qÜ’on 
a'délèÿés’  dnns’qliëlquës'-  céhtinièires  cdb'ésd’eau,  avant  dfe  les’a’fimi- 
nistrer  à  l’aide  d’un-emomidirA  ùn!  lo^iride  tait  lé’ moyenne1,-  cobîjilé- 
tement  semb'able  au  précédent.  L’animal  a  tout  avalé  et  n’a  rien 
rendu  jJàë  les' Vorhisseiheiits.  Deüx:  jôtlfë  après,  il1  jouit  de  la  meilleure 
sablé  :  piéhdbnt'  tdllt  éë  terrijàè',  il' n’a  cessé  de’  courir  et  de  trotter  dans 
là'pièce  où  ste  faisait  l’éxlpënëhcé.  Aü'éün  symptôme  d’intoxication 
n’a  pii  ê'tré;  observé’. 

QuaMéme  expérience.  —  A  trois  Heures  de  relevée,  on  a  pratiqué 
une  inëisibn  à  la’partie’inïerrië  et  sbpérïeure  de  la  cuisse  droite  d’un 
cHiëii  adulté;  vigdlireux’  él’d'e  taille  moyenne.  Cinq  grammes  d’un  mé- 
iahgë  des  deux  extraîls  A  ét'- B  (extraits  provenant  de  l’estomac  et  des 
ihléstinè'dë  la  veuve  dé  P...)  ont  été:  déposés  dans  l’intérieur  de  la 
D'aie  dont  éh.  è  r'éutii  lès  bords  par  quelques  points  de  suture.  A  ce 
moment  le  cœur  indique  102  pulsations.  Ÿtrs  quatre  heures  et  demie 
du  soir,  l’aniibal  est  fort  abattu,  anxieux.  Il  se  couche  et  respire  par 
inférmittence  et  bfüÿammént.  Le  cœur  indique  86  pulsations.  II  est 
facile  dé  cortsiaie'r  leur  irrégularité  et'  leur  intermittence,  bien  qu’un 
peu' plus  fai’ blés  qii’aVeé  le  chien  précédent.  L’animal  a  eu  deux  vo¬ 
missements.  A  huit  heures  du  soir,  lé  coeur  indique  55  pulsations  ma- 
nifestêmêiU  irrégulières  et  intermitténtës;  la  respiration  est  haute  et 
paraît  pénible.  Ranimai  change  souvent  de  position  et  pousse  quel- 
qùefois  de  pëtits  cris  étouffés.  Il  paraît  avoir’ conservé  toute  son  in- 
t'ellïgèntie. 

Le  lendemain,  à  huit  heures  et  demie,  les  battements  du  cœur  se 
sont  relevée  èt  atteignent  70  pulsations  par  minute.  L’état  général  est 
rtoêiUeur;  la  respiration  paraît  normal'é’  et  l’état  d’anxiété  et  d’abatte¬ 
ment  Éé'mble  avoir  diminué;  l’animal' se  lève  et  se  promène.  A  deux 
heures,  les1  batïèmënis  du  coeur  Sont  a  9Ô  et  n’ofÿrerit  plus  qu’une  ir¬ 
régularité  éloignée;  l’intermittence  persiste  encore.  La  respiration  est 
bonne  éf  prénd  un  peu  de  nouféïture.  L’état  va  en  s’amélio¬ 

rant  dë  plus  én  plus.  Au  mom'enf  où  nous  écrivons  ces  lignes  six 
jours  après  l’oxpériènce,  l’animal  est  hors  de  tout  danger  et  ses  peti¬ 
tes  plaies  commencent  à  se  cicatriser. 

Il  résulte  de  c'étté  observation  que  le  chien  qui  en  fait  l’objet  a 
subi  une  intoxication  véritable  à  la  Suite  de  l’injection  sous-dermique 
dés  extraits  A  et  B.  Ce£  animal  a  présenté  un  cortège  de  symptômes 
de  tous  points  analogues  à  ceux  que  nous  avons  observés  dans  les 
deux  premières  èxpérîèncés.  S’il  a  échappé  à  la  mort,  c’est  que  la 
substance  toxique  se  trouvait  dans  les  extraits  en  quantité  trop  mi¬ 
nime  et  que' l’animal1  a  pu  réagir  plus  énergiquement  (2). 

(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  16  et  19  juillet. 

(2)  Les  extraits  À  et  B,  et  surtout  l’extrait  ü,  sont  toxiques.  C’est  le 

résultat  immédiatement  saillant  de  ces  expériences. 

Auraient-ils  pd  donner  la  iriôrf  àüx  animaux  par  suite  de  la  présence 
de  matières  animales  putrides  qu’ils  auraient  renfermées,  et  empruntées 
soit  aux  organes  de  la  veuve  de  P...  ,  soit  aux  vomïsseménts  répandus 
sur  le  parquet?  Est-on  fondé  à  comparer  leur  action  énïinemment  toxique 
avec  celle  des  chairs  putrides  et  des  viandes  altérées  ?  Serait-il  possible 
en  un  mot,  d’établir  une  certaine  analogie  entre  la  piqûre  d’une  monebé 
ou  don  scalpe  d  amphithéâtre  ,  ou  encore  entre  l’ingestion  d’un  boudin 
aJtere  et  les  phénomènes  observés  dans  les  expériences  ci-dessus  ? 

La  réponse  est  facile.  Tout  vient  de  la  confusion  que  l’esprit  pourrait 
fa,re  entré  un  viras,  un  ferment  véritable  et  un  poison.  Le  propre  du 
virus  ,  du  feraient,  est  d  agir  à  doses  infiniment  petites  sur  des  masses 
infiniment  grandes  de  matière;  le  poison,  au  contraire,  ne  produit  d’ac¬ 
tion  toxique  sur  l’économie  qu’à  dose  fixe  et  régulière.  Le  premier  est 


Cinquième  expérience.  -  Qûatrh  grammes-'des-eXtfà’ftÉ  précédent . 
admmtstres  a  un  lapin  avec  les"  mômes- p^aïrfions  que  dans  ’ 
deuxjeme  expérience,  ont  déterminé  la  mort  en  quelques  mim.i  ® 

|  f^n.W^ait^y„coj^|  avec  ùne  r^dité  q"  Si 

tpZ  qU  C°^Cati0n  %keIle  3  ^ici^S 

Smrneeaipériem.-Les  résultat  des  précédâtes  expériences  ten 

dant  a  démontrer  que  la  substance  toxique ,  dont  nous  ohser  ■ 
les  effets,  exerçait  son  action  d’une  manière  toute  spéchle  7ul°7 

1  11  était  permis  de  supposer  - 

'  ’S  *?S"êr^Üiî’eS  °nt  érà  siinultanément  soumises 

aux  essais  comparatifs  qui  vont  ètre  indiqués.  63 

Le  cœur  ayant  clé  mis  à  nu,  on  constatait  chez- toutes  trois  une 
égaite  presque  absolue  dans  le  nombre  des  battements  cardiaques 

m  » 

Ladeuxième  a  réëù'sôus  la  pèàd  dli  ventre,  six  gouttes  d’une  solu 
C6Dt  Srarilme' dè  pour  5  grammes  (1 00  gouttes) 

A  la  troisième,  on  a  étendu  sous  la  peau  dû-ventée  environ- 50  cén 
ügrammes  d-extrait  0„celui-  qui  provient^  matières Wt 

l6S  variatlons  observées  dans  le  nombre  et  le 
rhythfnrdes  battements  du’ coeur  dè  ces  trois  animaux. 

Après  6  min.  42  battements.  aÆShts.  26  ' battements.  : 

9n  “  W  ir'rëglilieés';  24;  irréguliers. 

Il  —  ,  A  battements.  12' t’rès-îrréguL 

~  0  —  0  battements. 

Chez  les' deux  dernières'  grèHôuilles-,  lorsque  lë  coeur  a  cessé1  de 
battre  le  ventricule  était  contracté  et  l’oreillette  gonflée.  Les"-fib‘réS 
muscu  aires  de  cet  organe,  examinées  au  microscope ,  n’ôtlt  d'ailleurs 
présente  aucune  altération  appréciable  des  éléments  anatomiques  ■ 
Septième  expérience  -  Nous  avons  répété  l’expérience  compàra- 
t.ve  precedente  aveé  dés'  résultats  identiques  et  dans  des  conditions 
exactement  sëihblÉtblëè'. 

A  plusieurs  reprises,  en  outre,  nous  a*>n*  étendu  sous  la  peau  de 
grenouilles  dont  le  cœur  était  à  nu  une  petite  quantité  de  l’extrait  O,- 
et  toujours  nous  avons  noté  un  ralentissement  Considérable  avec  irré- 
gulamé  des  battements.  Et  celle-ci  était  telle,  que,  malgré  l’amplitude 
des  battements  ralentis  du  cœur,  celui-ci,  vers  la  fin  de  l’expérience 
ne  parvenait  jamais  à  sb  vidér  cotn'piët’emènt’  dé  sang.  ’ 

Nous  insistons  sut-  ces  détails-  pa'rce'  qu’ils-  offrent  une  sëisfissant’é’ 
analogie  avec  lesr  observations  que  possédé  la  science'  sur  les  phéno¬ 
mènes  caractéristiques  de  l’empoisonnement  par  la  digitaline  et  no- 
aScatf  (if  l6S  déf°rinati0nS  dü  cœur  signalées  par  MM.  Vulpian 


un  être  organisé  qui  agit  de  proche  en  proche,  et  propage  lentement  et 
successivement  autour  de  lui  une  décomposition  speciâlé  dont  l’effet  im¬ 
médiat  est  de  se  multiplier  lui-même  à  l’infini.  Le  second  n'a  rien  d-or- 
ganisé,  et  ne  se  multiplie  pas  dans  son  action  toxique  sur  l’orqanisme 
Les  agenls  antisepti'qués,  tels  que  l'alcool  ,  détruisent  les  premiers  et  les 
rendent  inactifs  ;  les  seconds  ne  sont  en  rien  modifiés  par  leur  contact 
avec  cette  substance,  et  restent  toxiques. 

Aucun  corps'  organisé  ni  ferment  putride  ne  se  dissolvant  dans  l’alcool 
à  95  degrés  ,  néus  n’MsïTéns  pas  à'  dire  que  les  extraits  alcooliques  A 
B  et  O  ne  pouvaient  renfermér  au'CnW  viVus  ou  ferment1  putride  capable’ 
de  donner  la  mort  par  infection  locale.  L’expérience  direcle  confirûie  eût 
tièrement  ces  observations  :  la  viande  la  plus  putride  ne  cède  à  l’eau  ou 
à  l'atcéol  auéuii  principe  solVihle  capable  de  déïerràiner  une  intoxication 
quelconque,  qu’un  administré  l’extrait  de  ces'  Solutions  intérieurement  où 
par  voie  endermique. 

Théoriquement  comme  expérimentalement,  cette  présence  de  ferments 
ou  dé  matières  foXiqués1  solubles  existant  dans  uné  solution  alcoolique  de 
viaudes  putrides  n’a  pas  lé  mbîndre  fondement,  et  ne  représente  qu’une 
fantaisje  de  l’imagination.  4 

En  fait ,  et  dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  cette  objection ,  en  supposant 
qu’elle  fût  sérieuse  ,  n’aurait  encore  aucune  Valeur.  En  effet,  les  extraits' 
A  et  B  proviennent  de  l'estomâc  ét  de  la  moitié  des  intestins  de  la  véuVé 
de  P....  Or  au  moment  où  nous  les  avons  traités  par  l’alcoof  à  95  degrés 
c  est-à -dire  après  douze  jours  d’inhumation  (fin  de  novembre  1863  )  ,  iis 
ptéseotaient  un  état  dè  Conservation  tel  que  nous  l’avons  fait  spécialement 
remarquer  dans  noire  rapport  par  les  phrases  énivaûfés  : 

«  Au  moment  où  nous  avons  extrait  l’estomac  du  bocal  qni  Je  rén- 
»  ferme  nous  avons  été  frappés  de  son  peu  d’altération  et  de  la  couleur 
’  ni'urelle  qù’tl  présente  tant  à  la  partie  interne  qu’à  sa  partie  externe.  . 

.  Pareille  observation  a  pu  être  faile  sur  fouïé  la  loègueur  du  tube  intes- 
»  final ,  qui ,  malgré  sa  tendance  si  connue  à  la  putréfaction  ,  né  présenté 
j  pour  ainsi  dire  aucune  trace  d’alléralion  ou  de  gonflement,  et  ofire 
»  tons  fes  caractères  d’un  organe  sain  et  extrait  d’un  cadavre  de  la 

Il  n’y  a  là  ni  matière  putride  ni  même  commencement  ou  indice  d’àl- 
tération  quelconque. 

Les  vomissements  rccùeillis  Sur  le  parquet  de  la  chambre  ï  coucher  de 
veuve  de  P...  ne  renfermaient  que  des  substances  glaireuses  dessé¬ 
chées  par  suite  de  leur  large  surface  d'évaporation  ,  ét  ne  contenaient 
au'eun  débris  de  viande  ou  autre  substance  allérable  (le  dernier  repas  de 
la  veuve  dé  P...  ayant  été  exclusivement  côrnposé  d’une  soupe  à  l’oseille 
et  d’un  eboè-fleur).  Le  parquet,  bien  moins  encore  que  lés  organes  de  là 
victime ,  pourrait  donc  être  suspect  de  renfermer  des  ferments  putrides 
capables  de  se  dissoudre  dans  l’alcool  à  95  degrés  et  de  donner  la  mort  ! 

Et  cependant  l’extrait  O  provenant  de  ce  parquet,  administré  à  la  dose  de 
5  grammes  ,  a  suffi  pour  donner  la  mort  à  plusieurs  animaux  ,  tandis  que 
l’extrait  P ,  obtenu  dans  des  conditions  identiques  avec  la  portion  du  par¬ 
quet  non  atteinte  par  les  vomissements  ,  n’a  produit  aucun  effet  sur  les 
animaux  auxquels  on  l’a  administré.  L’exlrait  A  B  provenant  de  l’estomac 
et  des  intestins  ,  administré  de  tnême  à  là  dèse  de  5  grammes  ,  a  produit 
un  empoisonnement  véritable,  mais  qui  ne  s’est  pas  terminé  par  la  mort  ; 
de  telle  sorte  que  l’extrait  provenant  des  organes  eux-mêmes ,  et  le  plus 
riche  erï  mUfièrés  organiques,  à  en  réalité  produit  moins  d’effet  que  l’ex¬ 
trait  du  parquet,  qui  n’en  contenait  presque  aucune. 

(1)  On  consultera  avec  fruit  les  expériences  de  Trâube  (Archives  de  lit 
Charité,  Berlin,  1850),  celles  de  M.  Vulpian,  De  faction  de  la  digitaline 
sur  les  batraciens  [Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  2e  sérié,  t.  II 
1855,  p.  67J,  et  les  Recherchés  physiologiques  Sur  faction  des  différents 
poisons  du  cœur,  par  MM.  Dyhkom-ky  et  E.  Pelikan  (ibid..  3e  sérié; 
III,  1861,  p.  97).  Nous  rappellerons  que  M.  le  professeur  Claude  Ber- 


yj  —  Examen  analytique  des  témoignages  et  constatations  relatifs  à 

l’état  de  santé  de  la  dame  de  P...,  aux  symptômes  qui  ont  précédé 

la  mort' et  à  l’ état  des  organes  révélé  par  l’autopsie  cadavérique  (1). 

Nous  laisserions  notre  tâche  incomplète  si ,  après  avoir  recherché 
la  présence  du  poison  dans  les  déjections  de  la  darde  de  P...  et  dans 
les  organes  extraits  de  son  cadavre,  nous  ne  poursuivions  l’étude  des 
phénomènes  de  l’empoisonnement  dans  les  symptômes  que  cette 
dame  a  éprouvés  et  dans  les1  lésions  que  l’autopsie  a  révélées.  Nous 
aurons  en  même  temps  à  nous  demander  si  elle  n’a  pas  été,  en  réalité, 
atteinte  d’une  maladie  plus  ou  moins  bien  caractérisée, ^ qui  permet¬ 
trait  de  considérer  sa  mort  comme  naturelle,  ou  si,  au  contraire,  par 
(jes  motifs  que  nous  n’avons  pas  à  rappeler  ici,  elle  n’a  pas  pu  être 
conduite  à  simuler  certains  troubles  dans  sa  santé,  bien  que  celle-ci, 
jusqu’à  la  veille  de  sa  mort,  n’ait  pas  été  sérieusement  altérée. 

De  nombreux  témoignages  recueillis  dans  l’instruction-,  la  oorïes- 
pondance  de  là  veuve  de  P...  elle-même,  les  consultations  et  ordèn- 
nances  qui  lui  ont  été  délivrées  par  certains  médecins,  nous  fournis¬ 
sent  sur  ces  différents  points  les  plus  précieux  renseignements  et  nous 
donnent  le  moyen  de  conclure  en  parfaite  connaissance  de  cause. 

La  veuve  de  P...  a  succombé  le  17  novembre  1863'.  L’autopsie-ca- 
davérique  a  démontré  d’une  manière  positive  qu’elle  n’était-  atteinte 
d’aucune  affection  organique.  Le  cerveau,  les-  poumons,  le  cdsur, 
c’est-à-dire  les  organes  essentiels  à  la  vie,  étaient  sains,  et,. malgré 
les  suppositions  qui  se'  sont  produites ,  il  n’y  avait  eu ,  chez  Cette 
dame  ni  perte  de  sang  à  l’intérieur  ni  perforation  de  l’>estomac.  Ce 
sont  là|des  faits  matériels  qui  ne  sauraient  être  contestés.  Ajoutons 
que,  jusqu’à  la  veille  de  sa  mort,  la  veuve  de  P,.;  avait  été  vue  se 
livrant  à  ses  occupations  accoutumées  et  qu’elle  avait  pris  dés  ali¬ 
ments  comme  une  personne  bien  portante.  Les  premiers  symptômes 
graves  qu’elle  a  éprouvés  dans  la  nuit  qui  a  précédé  sa  mort,  ont 
consisté  en  vomissements  répétés  et  d’une  extrême  violence  et  en- un 
affaiblissement  rapide.  Le  médecin  fort  distingué  qui  l’a  vue  à  ses 
derniers  moments,  M.  le  docteur  Blachez,  chef  de  clinique  de  la  Fa¬ 
culté;  constate  qu’elle  est  pâle,  fort  agitée,  baignée  d’une  sueur  froide; 
se  plaignant  d’un  mal  de  tête  insupportable  ;  le  pouls  est  irrégulier, 
intermittent.  puis  imperceptible  ;  les  battements  du  cœur  tumultueux, 
-irréguliers,  cessant  par  instants  et  bientôt  presque  supprimés.  M.  Bla¬ 
sez  compare  ces  symptômes  à  ceux  que  l’on  observe  chez  les  gens 
.qui  succombent  à  une  hémorrhagie  interne  brusque  et  abondante. 
Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  ce  n’est  là  qu’une  comparaison ,  et 
l’on  reconnaîtra  qu’elle  est  parfaitement  juste  et  exprime  bien  le  fait 
dominant;  celui*  d’un  affaiblissement  de  l’organe  Central  de  là1  circula¬ 
tion.  M.  Blachez,  dans  les  moyens' qü’il1  prescrit,  ne  se  préoccupe 
que  d’une  chose,  c’est  de  ranimer  l’action1  du  cœur. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  faire  remarquer  que' ces  Mts  Offrent  Une 
ressemblance  frappante  avec  Cé  qui  s’est  passé  dans  nos  expériences 
sur  les  animaux  soumis  à  l’absorption  soit  de  l’extrait  provenant  des 
•déjections  de  la  veuve  de  P...,  soit  de  la  digitaline  (2). 

Jusqu’ici,  nous  sommes  restés  sur  le  terrain  des  faits  parfaitement 
constatés ,  tant  par  l’autopsie  cadavérique  que  par  l’observation  des 
symptômes  éprouvés  dans  ses  derniers  moments  par  la  veuve  de  P... 
A  ces  faits  positifs  est-il  permis  d’opposer  des  hypothèses,  des  alléga¬ 
tions  intéressées  ou  des  renseignements  incohérents  qui  tendraient  à 
représenter  celte  dame  comme  atteinte  depuis  plusieurs  mois  d’une 
maladie  qui  l’aurait  entraînée  au  tombeau? 


nard,  appelé  à  l’audience  dê  la  cour  d’assises,  est  Venu  confirmer,  avec 
toute  l’autorité  de  sa  paColè,  les  principaux  effets  dé  la  digitaline  sur 
l’organe  central  de  la  circulation,  tels  que  nous  les  avions  nous-mêmes 
constatés  dans  les  eipéiieoces  médico-légales  qni  précèdent  :  d’une  part, 
la  mort  par  Cessation  des  battements  du  cœur  ;  et  de  l’autre,  la  rigidité 
cadavérique  rapide  et  p  rsistanle  des  ventricules,  rigidité  tellement  ra¬ 
pide  qu’elle  se  montre  chez  les  chiens  pre-que  immédiatement  après  la 
dernière  diastole  ventriculaire,  et  que  même,  suivant  Pelikan,  chez  la 
grenouille,  le  ventricule  dur  cœur  s’arrête  fonjOWrs  én'  état  d'e’  forfè  con¬ 
traction.  MM.  lés  professeurs  d’Alforf,  Henri  Bouley  et  Raynal,  appelés 
également  à  reproduire  devant  la  cour  d’assises  les  résultats  d’expériences 
'déjà  anciennes  faites  avec  la  digitale  et  consignée»  dans  le  Mémoire  sur 
la  digitaline,  de  Quevenne  et  Homolle  (Archives  de  physiologie ,  de  Bou- 
cftmiat,  ^854),  ont  signalé  chez  les  chevaux  des  symptômes  identiques 
a  vec  ceux  qu’ont  présentés  les  chiens  empoisonnés  avec  les  extraits  pro- 
vt  tnant,  soit  des  matières  recueillies  sur  le  parquet,  Soif  des  organes  de 
la  veuve  de  P  ..,  c’est-à-dire  des  battements  do  coeur  d’abord  tumultueux 
et  précipités,  plus  tard  graduellement  ralentis  jusqu’à  la  mort.  La  flacci- 
diti  ;  du  coeur  constatée  à  l’ autopsi. -  chez  le9  cheveux  est  ùn  phénomène  à 
peu  1  près  constant  chez  les  herbivores,  et  peut  tenir  tant  à  la  longue  dflrée 
de  l’empoîSomléiVienf,  qui'  S’ésf  prolongé  plusieurs  jours,  qu’à  l’époque 
tard  ive  à  laquelle  les  animaux  ont  élé  ouverts.  Enfin,  si  noos  rappelons 
que  M.  le  docteur  Homo  le,  l’un  des  inventeurs  de  là  digitaline ,  a  bien 
voül  u  nous  commoniquér  le  résultat  d’eipérreùcêS  rén'êûfes  dans  lesquelles 
il  n.  ote  également  fa  diminution  rapide  de  fréquence  des  battements  du 
cosu  r  chez  les  grenouilles ,  sous  la  peau  desquelles  il  a  inséré  de  la  digi- 
talio  e,  on  reconnaîtra  que  toutes  les  données  de  la  Sciénce  la  plus  exacte 
et*ht  plus  récente  concordent  de  la  manière  la  plus  frappante  âvee  les  éx- 
périj  ences  physiologiques'  que  nous  avcfàs  instituées  po'ùr  re'ehereher  tes 
prêt  îvés  de  l'empoisonnement  par  la  digitafiue. 

(1)  M.  le  docteur  T.  Gallard,  dans  la  relation  fidèle  et  intelligente  qü’il 
a  donnée  à  ü  Union  médicale  des  débats  de  l’ affaire  la  P...  an  point  de 
vue  mridico-légal  (1864,  n,s  du  9  mai  et  suivants) ,  a  Lien  voulu  prendre 
la  peinii  de  répondre  pour  nous  au  reproche  fort  inattendu  qui,  paraît-il, 
nous  aurait  été  adressé,  non-seulement  par  l’habile  défenseur  de  l’accusé, 
M*  Lachuud,  mais  encore  par  des  médecins,  d’avoir  fait  entrer  daüs  l’ap¬ 
préciation  des  faits  soumis  à  notre  expertise  l’élément  symptomatique. 
Nous  rem  ercions  notre  savant  confrère  et  nous  nous  bornons  à  répéter, 
ainsi  qué  flous  l’avons  fait  devant  le  jury,  que  l’empoisonnement  ùe  peut 
être  constitué  médicalement  que  par  les  symptômes,  les  lésions  anatomi¬ 
ques  et  h»  données  chimiques  ou  physiologiques.  Ces  trois  éléments  sont 
au  même  idegté  nécessaires,  et  nous  nous  refuserions  à  conclure  là  où 
nous  serions  privés  de  l’on  des  trois.  Nous  en  appelons  sur  ce  point  à  la 
réflexion  cte  ceux  mêmes  qui  seraient  tentés  d’adopter  à  la  légère  cette 
fausse  doctrine,  excusable  dans  une  discussion  de  cour  d’assises,  mais  in¬ 
digne  d’un  savant  et  d’un  véritable  expert. 

(2)  On  t  rouvera  dans  A.  Taylor  (On  poisons  in  relation  to  medical 
jurisptude  nce  and  medicine,  2e  édit.  Londres,  1859,  p.  833),  la  relation 
de  cinq  es  s  d'empoisonnement  par  la  digitale  qui  offrent  comme  symp¬ 
tômes  pré  dominants  les  vomissements  abondants  et  incessants  ,  l'irrégu¬ 
larité  ,  fa  petitesse  et  le  ralentissement  considérable  du  pouls  ,  des  dou¬ 
leurs  de  tête  très-vives,  les  défaillances  et  les  sueurs  froides.  La  mort 
dans  dei  ixde  ces  cas  est  survenue  en  vingt-deux  heures.  Qui  ne  serait 
happé  d  ne  telles  analogies  avec  la  maladie  si  violente  et  si  rapidement 
fatale  dij  Mme  qe  p  _  y 


Une  chute  faite  dans  son  escalier  par  la  veuve  dé  P...  aurait  été, 
d’après  ses  propres  déclarations,  le  point  de  départ  de  la  maladie. 

«  La  chute ,  écrit-elle  le  26  septembre ,  a  été  si  affreuse  ,  qu’une 
»  personne  qui  était  chez  elle  ,  et  qui  est  allée  chercher  un  médecin, 
»  croyait  ne  plus  la  trouver  vivante.  Elle  vomit  et  crache  le  sang  à 
»  pleins  pots.  Elle  rend  tout  ce  qu’elle  prend  ,  mêïne  l’eau.  Elle  est 
»  tuée,  brisée,  et  souffre  nuit  et  jour.  Elle  est  allée  voir  le  docteur 
»  Gaudinot ,  qui  l’a  trouvée  très-malade.  »  Et  le  lendemain  elle 
ajoute  :  «  Je  m’arrête  accablée  par  les  souffrances.  Le  mal  que  je  res- 
»  sens  à  l’intérieur,  à  l’endroit  même  où  je  suis' tombée,  est  si  vif  que 
»je  ne  puis  plus -garder  aucune  position.»  Enfin,  plus  tard,  elle  dé¬ 
clare  que  M.  Nélaton  «  ne  lui  aurait  laissé  pour  ainsi'  dire  aucun 
«'espoir.  » 

Il  y  a  là  plus  que- de  l’exagération  ;  l'imagination1  dè  là' veuve  de 
P...  dénature  complètement  les  faiis.  Là  chute,  si  violente  qu’elle  ait 
pu  être  et  si  effrayante  qu’elle  ait  pu  paraître  au  premier  abord;  n’a 
eü  ,  en  réalité  ,  aucune  suite  grave.  Elle  n’a  déterminé  ni  fracture,  ni 
commotion,  ni'déchirure  ou  contusion  extérieure.  Personne  n’en  a  vu 
les  traces,  et  l'intégrité  dès  organes,  constatée  par  l’autopsie  la  plus 
minutieuse,  prouve  qu’aucun  d’eux  n’a  été  lésé  par  cet‘ accident.  Per¬ 
sonne  ,  d'ailleurs ,  n’a  partagé  les  craintes  excessives  dé  la  veuve  de 
P...  M.  le  docteur  Gaudinot ,  qui  déclare  rt’àvoir  pas  constaté  par 
lüûiiiême  les  prétendues  contusions  et  ecchymoses  soit  sur  l’estomac, 
soit  sur  le  reste  du  corps,  n’a  pas  jugé  le  cas  bien  sérieux;,  puisqu’il 
s’est  contenté  d’ordonner  des  cataplasmes,  dès  bains1,  dès  lavements 
et  un  régime  adoucissant,  etqti’ii  est'resté  trois  semaines  ou  un  mois 
sans  revoir  la  veuve  de:P...  Lorsqu’il  a  parlé  plus- tard  d’une  perfora- 
ratioff  possible  de  l’estofnac  en  présence  dès  accidents  mortels  dès 
derniers  instants,  il  a  commis- une’  erreur,  puisque  l’estomac,  exa¬ 
miné  à  l’autopsie,  n’était  pas  perforé1,  mais  Une  erreur  très-facilë'  à 
comprendre  et  parfaitement  justifiée  par  le  retour  naturel1  qu’il  a  dû 
faire  sur  les  anciens  dires- de  la  veüve  de- P... ,  touchant  là  violence 
de  sa  chute,  et*  surtout  par  l’impossibilité  où  il  était  de  soupçonner 
une  cause  de  mort  violente;  un  empoisonnement.  M.  Nélaton,  se're- 
portant  à  l’ordonnance' qu’il  avait1  donnée  pour  quelques  troubles  gas¬ 
triques,  a  déclaré,  comme  il  était  facile  de  le  prévoir,  qu’il  n’avait 
pu  porter  un  pronostic  aussi  désespérant  que  celui  que  lui  aurait  prêté 
la  veuve  de  P....  Quanta  MM,  les  docteurs  Velpeau,  Désormeaux, 
Dariet,  Huet,  ils  se  sont  tous  accordés  sur  ce  point,  et  leurs  prescrip¬ 
tions  en  font  foi,  qu’ils  n’avaient  pas  cru  à  un  trouble  sérieux  dans  là 
santé  de  cette  damé.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  plusieurs  de  ces  hono¬ 
rables  médecins  l’examinaient  au  point  de  vue  d’un  contrat  d’assu¬ 
rance,  et  qu’ainsi  que  le  disait  l’un  d’eux,  ils  eussent  refusé  le  certi¬ 
ficat  s’ils  n’avaient  pas  constaté  un  parfait  état  de  santé. 

De  telle  sorte  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  rester  convaincu  que 
la  veuve  de  P...  n’a  été  atteinte  de  la  maladie  qui  l’a  emportée  que 
là  veille  même  de  sa  mort  ;  que  jusque-là  elle  s’était  bien  portée  et 
n’avait  pas  été  sérieusement  malade  ,  et  qu’enfin  elle  avait  eu  sans 
dout6  un  intérêt  à  faire  croire  à  un  trouble  sérieux  dans  sa  santé ,, 
puisqu’elle  avait  exagéré  les  suites  d’une  chute  qu’elle  avait  faite  ,  et 
avait  été  sans  motif  réel  consulter  un  grand  nombre  de  médecins  pour 
des  maux  très-mal  définis. 

Il  est  deux  choses  qu’en  terminant  sur  ce  point  nous  ferons  remar¬ 
quer  :  c’est ,  en  premier  lieu  ,  que  la  veuve  de  P...  était  enceinte  de 
deux  mois  environ  ,  et  que  ce  commencement  de  grossesse  pouvait 
avoir  produit  chez  elle  quelques  dérangements  des  fonctions  diges¬ 
tives.  C’est ,  en  second  lieu  ,  qu’elle  revient  à  plusieurs  reprises  sur 
l’usage  qu’elle  aurait  fait ,  d’après  des  conseils  exlra-médicaux  ,  de 
substances  médicamenteuses  très-actives,  telles  que  l’acide  prussique 
et  la  digilaline  ,  comme  si  elle  avait  eu  le  pressentiment  qu’elle  suc¬ 
comberait  avec  tous  les  symptômes  d’un  empoisonnement  par  cette 
dernière  substance. 

VIII.  —  Conclusions  relativement  aux  faits  qui  précèdent. 

Du  résumé  des  expériences  et  analyses  auxquelles  nous  avons  pré¬ 
cédé,  dé  l’exposé  et  de  la  discussion  des  faits  qui  précèdent ,  nous 
concluons  qûe  : 

1°  La  veuve  de  P...  est  morte  empoisonnée. 

2°  Le  poison  qui  l’a  tuée  est  de  la  nature  de  ceux  qui ,  empruntés 
au  règne  végétal ,  peuvent  ne  pas  laisser  de  traces  caractéristiques 
dans  les  o'rgah'és  ,  ne  pas  être  isolés  par  I’analy9e  chimique,  mais  ré¬ 
vèlent  leur  présence  par  leurs  effets ,  et  sont  décelés  par  l’action 
meurtrière  qu’ils  exercent  sur  les  êtres  vivants. 

3°  Nous  avons,  en  effet,  retiré;  non-seulement  des  matières  Vomies 
par  la  veuve  de  P...  sur  ie  parquet  de  sa  chambre,  mais  aussi  des 
organes  soumis  à  l’anal yse(  un  principe  toxique  très-énergique,  qui, 
expérimenté  sur  des  animaux  ,  a  produit  des  effets  analogues  à  ceux 
qu’a  rësèè'ùlis  la'  veuve  dé  P...  et  les  a  fait  périr  de  la  même  ma¬ 
nière. 

4°  Ceë  éffets  et  cette  action  ofit  une  grande  ressemblance  avec  ceux 
de  la  digitaline  ;  et ,  sans  toutefois  que  nous  puissions  l’affirmer ,  dé 
fortes  présomptions  nous  portent  à  croire  que  c’est  à  un  empoisonne¬ 
ment  par  (a  digitaline  qu’a  succombé  la  veuve;  de  P.... 

5°  Celte  dame  n’était  nullement  malade  avant  le  jour  qui  à  précédé 
sa  tadrt;  les  prétendues  affections  du  cœur  et  de  l'estomac  pour  les¬ 
quelles  elle  a  tour  à  tour  consulté  divers  médecins,  aussi  bien  qué  les 
conséquences  funestes  qu’elle  a  attribuées  à  une  chute  sans  gra¬ 
vité  ,  sont  autant  de  fables  inventées  par  elle  ou  auxquelles  elle  s’est 
prêtée. 

6"  L’autopsie  Cadavérique  a  démontré  de  la  façon  la  plus  positive 
tjù’elle  n’était  morte  ni  des  suites  de  sa  chute ,  ni  d’une  hémorrhagie 
interne,  ni  d’une  gastro-entérite  aiguë  ou  chronique ,  ni  d’une  perfo¬ 
ration  de  l’estomac,  ni  d’aqpuite  autre  cause  naturelle. 

7°  Parmi  les  objets  très-nombreux  et  très-divers  saisis  au  domicile 
de  l’inculpé ,  nous  avons  signalé  une  quantité  considérable  de  sub¬ 
stances  vénéneuses ,  dont  la  possession  ne  peut  se  justifier  par  les 
besoins  de  la  pratique  médicale  ,  ni  surtout  par  les  usages  de  l’exer- 
cicë  ou  même  de  l’enseignement  homœopathiques. 

8°  Parmi  ces  poisons ,  nous  avons  insisté  sur  les  doses  considéra¬ 
bles  de  digitaline  achetées  et  en  grande  partie  consommées  déjà  par 
l'inculpé. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  SE  MEDECINE. 

Séance  du  19  juillet.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 


1°  Un  rapport  de  M.  lè  docteur  Cassan  sur  les  épidémies  qui  ont 
régné  en  1863  dàns  l’arrondissement  d’Alby  [Tarn].  (Commission  des 
épidémies.) 

2°  Les  comptes  rendus  d6s  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
en  1863  dans  le  département  de  Lot-et-Garonne.  (Commission  des 
épidémies.) 

3°  Des  rapports  sur  les  services  des  eaux  minéralès  de  Molfig  (Py¬ 
rénées-Orientales),  par  M.  le  docteur  Picou;  de  Saint-Jean  de  Cey- 
rargue  (Gard),  par  M.  le  docteur  Aüphan;  de  Salies  (Basses-Pyrénées), 
par  M;  le  doctëur  Nogaret;  et  dè  Challês  (Savoie),  par  M.  le  docteur 
Audouix.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE.  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  noté  sur  la  part  de  la  continence  dàns  là  production  de  la 
rage  et  sur  un  moyen  dè  prévenir  les  désirs  véhériens  chez  les  chiens, 
par  M.  Auginard;  vétérinaire  à  La  Chapelle.  (Commission  des  remèdes 
secrets-.  ) 

2°  Un  pli  cacheté,  par  M;  le  dbctéur  A.  Corlieu.  (Accepté.) 

m.  robinet  offre  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  Homolle,  une  bro¬ 
chure  où  sont  exposés  :  l’état  de  là  science  sur  la  digitaline,  lés  proprié¬ 
tés  de  oettë  substance^  en  dissolution  dans  le  chloroforme  ;  la  possibi¬ 
lité  d'ëxtraire  à  l’aide  du  chloroforme  la  digitaline  des  mélanges  lès 
plhs  complexes;  l’action  dè  la  digitaline  à  dose  faible  comme  sédatif 
dtrcœuryson  action  à- dbss- élevée  comme  poison  du  cœur,  qu’elle 
paralyse  par  sidération. 

LECTURES. 

Des  causes  et  dè  la  nature  des  diverses  déviations  de  la  région 
cervicale  chez  le  cheval.  —  M.  GOUBEAUX  lit  SUT  Ce  Sujet,  à  l’appui 
de  sa  candidature,  un  travail  dont  Voici  les  conclusions  : 

1°  Jusqu’à  présent,  aucun  fait  ne  démontre  que  la  luxation  de  l’une 
quelconque  dès  cinq  dernières  vertèbres  cervicales  soit  possible  et 
ait  été  observée  chez  le  chevaL 

2°  Les  déviations  de  la  région  cervicale  peuvent  avoir  lieu  en  deux 
sens  différents  :  a.  dans  le  sens  latéral;  b.  dans  le  sens  vertical  ou 
de  haut  en  bas.  Elles  peuvent  avoir  lieu  simultanément  dans  les  deux 
sens;  elles  sont  toujours  dues  à  des  lésions  diverses  plus  ou  moins 
graves. 

3°  Dans’ lès  cas  lès  plus  simples,  la  déviation  latérale  est  une  para¬ 
lysie  locale  qui  est  due  à  dès  lésions  musculaires  ou  à  des  lésions  des 
nerfs  cervicaux. 

4°  Dans  des  cas  plus  compliqués ,  outre  les  lésions  susindiquées , 
on  rencontre  des  fractures  des  apophyses  articulaires,  de  quelques 
vertèbres  cervicales  ;  mais  c’est  encore  ici  une  paralysie  limitée  à  la 
région  cervicale. 

5°  Lorsque  la  déviation  cervicale  a  eu  lieu  dans  les  deux  sens  à  la 
fois  latéralement  et  de  haut  en  bas,  les  lésions  sont  à  la  fois  fonction¬ 
nelles  (lésions  des  nerfs)  et  mécaniques.  Rupture  des  disques  inter¬ 
vertébraux  et  du  ligament  vertébral  commun  supérieur. 

On  observe  d’abord  des  symptômes  de  paralysie  locale  et  ensuite 
des  symptômes  de  paralysie  générale.  Ces  derniers  sont  dus  d’abord, 
au  tiraillement  qu’éprouve  fa  moelle  épinière  et  ensuite  au  ramollis¬ 
sement  de  la  substance  grise  du  même  organe. 

6°  Dans  tous  les  cas,  ces  déviations  sont,  quant  à  leur  nature,  ainsi 
que  l’avait  dit  Tegetius,  une  véritable  paralysie  du  cou. 

ÉLECTION. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  correspondant  dans 
la  section  de  chimie,  physique  et  pharmacie. 

L’Académie  présente  : 

En  1re  ligne,  M.  Favre,  professeur  à  l’Académie  des  sciences  de 
Marseille  ; 

En  2®  ligne,  M.  Blondlot,  professeur  de  chimie  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Nancy  ; 

En  3e  ligne,  M.  E.  Marchand,  pharmacien  à  Fécamp. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  56  votants,  ont  obtenu  : 

MM.  Favre .  35  voix. 

Blondlot . :  42  — 

E.  Marchand.. .  9  — 

En  conséquence,  M.  Favre  est  nommé  membre  correspondant, 

RAPPORT. 

Remèdes  nouveaux.  —  M.  BOUILLAUD  Ht  UH  rapport  Officiel  SUP 
une  brochure  de  M.  le  docteur  Lamare-Picquot  relative  aux  causes, 
aux  prodromes  et  au  traitement  de  l’apoplexie  cérébrale. 

M.  le  rapporteur  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  «  que  les 
opinions  de  M.  Lamare-Picquot,  Soit  sur  la  nature  de  l’apoplexie,  soit 
sur  la  vertu  préservativè  de  l’acide  arsénieux  contre  cette  maladie, 
se  trouvent  en  désaccord  avec  la  saine  observation,  la  saine  théorie 
et  la  saine  critique;  qu’il  appartient  d’ailleurs  désormais  au  public 
médical  d’en  connaître,  puisque  ces  opinions  ont  été  livrées  à  l’im¬ 
pression.  »  (Adopté.) 

Discussion  sur  la  pustule  maligne. 

M.  CLÔQtET  demande  Bi  parmi  les  faits  donnés  comme  des  exem¬ 
ples  de  pustule  maligne  spontanée,  il  en  est  qui  ont  été  vus  sur  les 
parties  couvertes. 

m.  gosselin  répond  que  quelques  observations  de  ce  genre  ont 
été  produites  par  MM.  Devers  et  Gallard. 

M.  cloquet.  U  faut,  dit  l’orateur,  se  défier  du  siège  des  pustules 
malignes  sur  les  parties  couvertes.  J’ai  vu  un  marchand  ambulant 
qui  avait  une  pustule  maligne  sur  la  région  ombilicale  ,  et  en  cher¬ 
chant  bien,  Pelletan,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  du¬ 
quel  était  le  malade  ,  s’est  aperçu  que  ce  marchand  avait  un  large 
trou  à  Ba  chemise  ,  de  sorte  que  le  ventre  avait  été  une  partie  dé¬ 
couverte.  Dans  un  autre  cas  ,  j’ai  vu  une  pustule  maligne  dans  le 
flanc;  c’était  au  mois  de  juillet,  et  le  malade  avait  dit  qu’en  allant 
au  bain  ii  s’étàit  senti  piqué  par  une  mouche. 

Des  neuf  cas  de  pustule  maligne  qu’il  m’a  été  donné  d’observer , 
deux  seulement  n’ont  pas  permis  d’établir  la  contagion  d’une  manière 
évidente. 

La  pustule  maligne  a  des  caractères  très-tranchés.  (Une  cloche 
apparaît  sur  Une  auréole  inflammatoire;  cette  cloche  ou  vésicule 
s’agrandit,  elle  est  remplie  de  sérosité  qui  donne  l’aspect  d’une  co¬ 
loration  grisâtre.  L’œdème  survient  ;  une  famille  de  pustules  se  dé¬ 
veloppe  autour  de  la  première.  Il  est  presque  toujours  possible  de 
faire  remonter  le  début  du  mal  à  un  contact  avec  des  viandes,  des 
peaux  ou  des  produits  d’animaux. 
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Il  .y  a  des  affections  gangreneuses  spontanées  que  l’op  a  sans  (jQute 
confondues  avep  la  pugtple  .m^igne,  telles*  que  les  effe^tions.  gangré¬ 
neuses  de  là  fàcë  'Chez  lés  enfants.  On  a  vu  en  Algérie  des  gangrènes 
spontanées,  que  l’on  a. appelée?  scorbut  aigu ,  qui  ont  pu  être  consi¬ 
dérées  comme  ^des  pustules 'malignes;  mais  elles  n’en  ont  pas  les 
caractères. 

Jusau’icj,  de  tout  ce  que  j’ai  vu,  il  résulte  pour  moi  que’  la  pustule 
maligne  est  le  produit  d’une  contagion. 

m.  pioku y  p(rendr lai.  parole  pour,  exposer  quelques  faits  tirés  de  la 
patiïolpgié  médïckle,  étom  se  rapprochent  de  la  pustule  maligne.  Il 
veut  parler'  des  eschares  gangréneuses  au  sacrum  chez  les  individus 
atteints  de  fièvre  grave. 

Le  tableau  que  M.  Cloquet  vient  de  tracer  de  la  pustule  maligne 
représente  exactement  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  d’eschares  gan¬ 
gréneuses.,  Des  vésicules  Remplies.,  de  sérosité  grisâtre  ou  noirâtre 
apparaissent  .  sur.  la  peau  de,, la  région  sacrée  ;  l’eschare  gagne  de 
proche  en  proche^, en, même  temps  que  d’autres  vésicules  apparais¬ 
sent.  La  gangrène  fait  en  quatre  ou  cinq  jours  de  rapides  progrès, , 
et  les  malades  meurent  en  présentant  tous  les  symptômes  généraux 
d’uneinfecnon.  . n;> 

|ha  pustule  maligne  ..est  causée  par  une  contagion  d’un  virus  venu 
du,  dehors  ;. les  escli9res.au  sacrum  ont, une  origine  semblable.  Il  n’est 
pas  exact  dç  dir,^  que  ipjest  l’infection  générale  de  l’économie  qui  en¬ 
gendre  ces  gangyènes  ;  çe,sgnt.  les  matières  putrides  rejetées  par  l’in¬ 
testin  qui  contaminent  la  peau  de  la  région  sacrée,  et  il  s’agit  encore 
d’un  virus  appliqué  sur  la  peau. 

Il  y  a  vingt-cinq  ans  que  l’o,rateur  a  professé  cette  opinion  ;  elle  a 
été  reproduite  dans  diverses  thèses ,  .entre  autres  celles  de  M.  Blan- 
chet. 

Lë  traitement  réellement  efficace  dans  la  pustule  maligne ,  l’est 
aussi  dans  leè  eschares  au  sacrum  ;  la  cautérisation  au  fer  rouge ,  en¬ 
tré  lès  mains,  dé  RI.  Piôrry,  a  arrêté  plus  d’une  fpis  les  eschares  au 
sacrum.  Riais  il  avait'  associé  à  ce  traitement  un  moyen  préservatif  ; 
par  des  lavements  répétés  il  nettoyait  l’intestin ,  et  le  désinfectait 
ainsi  ,  de  sorte  que  les  évacuations  perdaient  leur  caractère  virulent. 

ATocçàsio'n  dés  eschares  au  sacrum ,  l’orateur  signale  une  variété 
curieuse  de  lésions  de  ce  genre  produites  par  la  manière  défectueuse 
de  rémuemtès  malades  dans  leur  lit.  On  a  vu  des  malades  porter  une 
fente  longitudinale  ulcérée  sur  la  ligne  médiane  de  la  région  sacrée 
ëntoüréé'de  tissü'ihduré.  M.  Piorry  a  remarqué  que  cette  plaie  était 
le  résultat  de  tiraillements  exercés  sur  la  peau  en  retournant  les  ma¬ 
lades;  le  professeur  .a  enseigné  que  pour  éviter  cet  accident  on  dé¬ 
fait  saisir  les  mâlades.  pour ‘les  remuer  par  les  parties  où  les,  os  sont 
sous’la peau;  jfueTa  plaie  devait  être  pansée  avec  de  la  charpie  imbi- 
béei;d’alcôbl  où  dë  coaitâr,  et  què  si  ces  moyens  ne  réussissaient  pas, 
on  devrait  avoir  recours  à  la  cautérisation  au  fer  rouge. 

M.  RAVNAt' pense  iqù’ii  y  aurait  de  graves  dangers  pour  l’hygiène 
publique  a  admettre  sans  preuve  bien  suffisante  la  spontanéité  de  la 
pustule  maligne!  Il  ressort’ dés  recherchés  de  l’orateur  que ,  contrai¬ 
rement  aux  assertions  de  R1M.  Gallard  et  Devers,  il  y  a  eu  des  cas  de 
çhàrbon  sur  les  animaux  en  1,860  dans  les  départements  de  la  Cha- 
réiitë  et  dë  la  Chafentë-Iriférièùre  ;  dans  les  Deux-Sèvres ,  ,  il  y  a 
aussi  des  cas  dê  charbon;1  le  pays. est  marécageux  ,  et  c’est  là  une 
condition  favorable,  au  développement  de  la  maladie. 

Au  point  de1  vue  dè  la1 'contagion  de  la  pustule  maligne,  il  suffit  de 
se  rappeler  ce' qui  se  passe  en  Beauce  et  dans  la  Sologne.  Un  médecin 
de  Châteauneuf  a  dit  à  l’orateur  qu’il  Avait  observé  vingt-cinq  cas 
par  an,  et  que  la  contagion  .était  toujours  évidente. 

Il  ne  croit  pas,  comme  semble, l’admettre  RL  Gosselin,  que  les  ani¬ 
maux  sains  surmenés  soient  susceptibles  de  donner  évidemment  le 
charbon. 

Il  répondra  au  rapporteur  que  des  expériences  ont  déjà  été  faites 
avec  les  dépouilles  d’animaux  morts  du  charbon  ou  d’autres  maladies 
contagieuses.  Ainsi  les  peaux  d’animaux  morts  de  la  clavelée  n’ont 


pas  pu  donner  cette  maladie  à  des  animaux  sains.  Des  expériences 
variées  que  l’orateur  a  faites  avec  feu  Renaud  ,  il  est  résulté  du  reste 
que  les  contagions  de  charbon  avaient  lieu  quelquefois  dans  les  pays 
où  cettè  contagion  est  endémique.  Il  semble,  quelelieuoùl’expérience 
est  faite  devient  une  cause  occasionnelle. 

M.  Raynal  se  réserve  de  revenir  sur  tous  ces  points  si  une  discus¬ 
sion  s’engage. 

M.  gosselin.  Les  propositions  du  rapport  n’ont  pas  été  attaquées  ; 
sauf  quelques  points  de. détail,  tout  le  monde  est  d’accord. 

Il  faut  bien  se  rappeler  que  le  rapport  se  tenait  dans  la  réserve. 
Tout  en  acceptant  l’opinion  ancienne  comme  vraie,  tout  en  se  ran¬ 
geant  avec  Enaux  et  Chatissier  du  côté  de  la  théorie  de  la  contagion, 
il  constatait  que ,  comme  l’ont  établi  R1M.  Devers  et  Gallard  ,  on 
n’avait  pas  toujours  pu  remonter  à  la  source,  de  la  contagion;  il  en¬ 
registrait  34  observations  où  il  avait  été  impossible  de  démontrer  le 
contact  d’un  virus  .avec  la  peau  des, individus  atteints  de  pustule 
maligne,  et  le  rapporteur  était  d’avis  qu’il  était  nécessaire  de  sou¬ 
mettre  désormais  les  faits  à  une  observation  rigoureuse. 

La  commission  croit  à  la  contagion  ,  qu’ellej soit  produite  par  des 
animaux  mortsylu  charbon  pu  d’autres  maladies  ;  mais. elle  ne, croit 
pas  qu’il  faille  donner  une  solution  définitive,,  et  elle  pense  qu’il  faut 
renouveler  les  expériences  dont  a  parlé  RI,  Raynal. 

Pour  répondre  à  RI.  Raynal,  qui  a  attaqué  la  proposition  établie 
dans  le  rapport  au  sujet  de  la  transmission  déjà  pustule  maligne  par 
le  cadavre  d’animaux  sains,  RI.  Gosselin  ajoute  qu’il  n’avait  été  ques¬ 
tion  que  d’une  opinion  émise  par  RI.  Bourgeois  (d’Etampes). 

RI.  gibert  s’étonne  de  pe.  que  l’on  signale  des  lacunes  dans  la 
science  à  propos  d’une  question  que  l’expérience  journalière  a  jugée; 
quand  depuis  tant  d’années  la  contagion  de  la  pustule  maligne  par 
contact  a  été  prouvée;  la  ..spontanéité  ne  doit  être  considérée  que 
comme  une  hypothèse. 

M.  le  président  met  aux  voix  les  conclusions  du  rapport  : 
Adresser  des  remercîments  à  MM.  Devers  et  Gallard. 

Renvoyer  au  comité  de  publication  le  travail  de  RI.  Gallard. 

Déposer  aux  archives  le  mémoire  de  M.  Devers.  (Adopté). 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

M.  HUGüiER  présente  un  jeune  homme  opéré  d’un  polype  nàso- 
pharyngien  par  un  procédé  nouveau  dont  il  a  déjà  entretenu  l’Aca¬ 
démie. 

Il  s’agissait  d’un  polype  qui  s’était  prolongé  en  divers  sens  dans 
les  cavités  annexées  aux  fosses  nasales  et  avait  altéré  la  vue  et 
i’odoràt.  K  Huguier  a  fait  une  incision  verticale  ,  allant  de  l’angle 
interne  de  l’œil  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  supérieure; 
puis  il  a  agrandi  transversalement  la  commissure.  Le  lambeau  a  été 
•  relevé.  ;  le  maxillaire  supérieur  a  été  mis  à  découvert,  scié  au  niveau 
du  cornet  inférieur;  puis,  cet  os  a  été  abaissé  autour  de  la  symphyse 
enharmonique  des'  maxillaires  sur  la  ligne  médiane  comme  charnière. 

A  travers  l’ouverture  ainsi  .pratiquée ,  le  polype  a  été  enlevé  et  dé¬ 
truit;  ensuite  la  partie  inférieure  du  maxillaire  supérieurs  été  relevée 
et  maintenue  en  place  avec  une  gouttière  en,  gutta-percha,  soutenant 
toute  l’arcade  dentaire  supérieure. 

Toutes  les  fonctions  qui  avaient  été  gênées  par  la  présence  du  po¬ 
lype  ont  reparu,  la  voûte  palatine  est  intacte,  et  le  malade  parle  bien. 

RI.  Huguier  croit  Ce  procédé  plus  avantageux  que  l’ablation  du 
maxillaire  supérieur  ,  qui  laisse  un  grand  vide  dans  la  bouche  et  né¬ 
cessite  un  appareil  prothétique. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  2  juillet,  ont  été  nommés  présidents  : 

De  la  Société  de  prévoyance1  et  de  secours  mutuels  des  médecins 


du  département  de  là, RIeurthe,  à  Nancy,  M.  Grandjean,  vice-prési¬ 
dent  actuel.de  la  Société  ,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  ; 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du 
département  du  Morbihan  ,  à  Vannes,  M.  le  docteur  Carel ,  maire  de 
Napoléonville.  ;  M 

—  Par  arrêté  du  8  juillet,  RI.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
a  institué  une  commission  chargée  de  l’examen  des  questions- rela¬ 
tives  à  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  ,  soulevées  par 
les  pétitions  dont  le  Sénat  a  prononcé  le  renvoi  au  ministre  de  l’in¬ 
struction-' publique.  n 

Sont;  nommés  membres  de  cette  commission, 

MM.  Dumas,  inspecteur  général  de  l’énseignement  supérieur  ; 

Duvergier,  conseiller  d’Etat  ; 

Lestiboudois,  conseiller  d’Etat  ; 

Giraud,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur; 

Brongniart,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur; 

Denonvilliers,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur  ; 

Tardieu,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

Régnault,  professeur  de  pharmacologie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  ; 

Bussy,  directeur  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  ; 

Ehrmann,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine1  de  Strasbourg; 

Planchon ,  directeur  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Mont¬ 
pellier; 

Gintrac,  directeur  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Bordeaux  ; 

Cazeneuve ,  directeur  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lille. 

—  M.  le  docteur  Dumas-Aubergier  est  nommé  médecin  inspecteur 
de  l’établissement  thermal  de  Saint-Nectaire  (Puy-de-Dôme) 

M.  le  docteur  Treuille  est  nommé  médecin  inspecteur  de  l’établis¬ 
sement  thermal  d’Euzet^ Gard).  !-ï 

-—Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  RI.  le  docteur 
Lalanne  père  (d’Agen),  qui  a  succombé  le  9  de  ce  mois,  à  l’âge  de 
87  ans. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans.ee  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Jullieji  frères;  —  pour  toute  la  Plala,  chez 
Echepareborba,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Des  trichines  ,  par  Rud.  Virchow,  traduit  de  l’allemand  par  E  Onimhs, 
élève  des  hôpitaux  de  Paris.  In-8°  de  55  pages,  avec  5  figures  et. une 
planche  lithographiée.  Prix  :  2  fr. 

Conférence  publique  sur  l'hétérogénie  ou  génération  spontanée, 
faite  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  le  28  juin  1864,  par  le  doc¬ 
teur  Joly  (de  Toulouse).  In-8°  de  40  pages.  Prix  :  50  c. 

Ces  deux  ouvrages  viennent  de  paraître  à  la  librairie  Germer-Baillière, 

17,  rue  de  l’Ecole  de  Rlédecine. 

Etude  médicale  sur  les  eaux  minérales  de  Pierrefonds-les-Bains  ; 
application  des  eaux  sulfureuses  pulvérisées  au  traitement  des 
maladies  de  poitrine,  avec  fig.  intercalées  dans  le  texte,  par  le  doc¬ 
teur  Sales-Girons,  médecin  inspecteur  de  ces  eaux,  etc.  Un  vol.  in-18. 
Prix  :  2  fr.,  franco.  Paris,  1864,  chez  Adrien  Delahaye ,  libraire-édi¬ 
teur,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 

De  l’électricité  considérée  comme  cause  principale  de  l’action  des 
eaux  minérales  sur  l’organisme  ,  par  H.  Scoutktten  ,  ex-médecin 
chef  et  premier  professeur  des  hôpitaux  militaires  d’instruction  de 
Strasbourg  et  de  Rlefz.  Un  vol.  in-8°  de  420  pages.  Prix  :  6  fr. —  J.  B. 
Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19. 

Recueil  de  questions  posées  aux  examens  de  médecine  sur  les 
accouchements,  deuxième  série.  Un  vol.  Prix:  1  fr.  50  c.  franco. 
Paris,  1864,  chez  Adrien  Delahaye. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


•  ‘pebt  procurer  toutes  les  posi¬ 
tions  et  tous  les  soins  possibles  à  ceux  qui  souffrent,  avec 
le  lit  mécanique  qu’on  trouve  chez  GELLÉ  ,  18,  rue 
Serpente,  à  Paris. 

Cette  Maison,  qui  ne  s’occupe  que  des  Malades,  pos¬ 
sède  en  Fauteuils,  Garde-Robes  et  Portoirs  mécaniques,  ce 
qui  peut  le  mieux  soulager  la  souffrance,  et  dont  le  méca¬ 
nisme  est;  facile  à  comprendre  et  à  manœuvrer  par  tout 
le  monde. 

Transport  des  malades. 

Vente  et  location.  —  GELLÉE  ,  18 ,  rue  Serpente ,  près 
l’Ecole  de  médecine,  à  Paris. 


Sirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  lièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’emayer  la  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  ou  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  proposer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  oh  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.;  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s’a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  depuis  plusieurs  années ,  il  a  justifié 
pleinement  ce  que  la  tradition  nous  a  fait  connaître;  aussi 
le  corps  médical  a-t-il  adopté  cette  préparation  avec  une 
faveur  marquée,  en  lui  donnant  la  préférence  sur  la  plu¬ 
part  des  sirops  qui  se  disputent  le  privilège  de  soulager, 
sinon  de  guérir  les  maladies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchiqne  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  mauve.  —  Pour  les  enfants ,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,  et  rue  Palestro,  29.  —  On  le  trouve  également 
dans  les  principales  pharm.  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Pastilles  de  Marmite ,  purgatif 

certain',  d’uü'  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Ph"  BIRON-DEVEZE  , 
faub.  Saint-Martin,  181,  La  boîte,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 


Produits  alimentaires  au  gluten 

des  successeurs  DURAND  et  C’*,  fournisseurs  des  hô¬ 
pitaux  civils  et  militaires.  —  Il  résulte  des  travaux  pré¬ 
sentés  à  l’Institut  parM.  MAGENDIE,  et  à  l’Académie  de 
médecine  par  M.  BOUCHARDAT,  que  les  produits  au  glu¬ 
ten  du  sieur  Durand  sont  employés  avec  un  succès  con¬ 
stant  dans  le  traitement  du  Diabète,  de  la  Consomption, 
de  l’Obésité  et  de  la  plupart  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Débilité  des  organes.  Us  se  vendent  sous  forme  de  pain, 
biscottes,  semoule,  vermicelle,  pâtes,  chocolat. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  An.idonniers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins, 
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Dragées  Fortin,  pharm.  Jutier, 

carrefour  de  la  Croix-Rouge,  ;T,  et  rue  du  faubourg 
Saint-Denis,  pharmacie  Dethan,  à  Paris.  —  Les  seules  qui 
soient  brevetées  et  approuvées  par  un  grand  nom¬ 
bre  de  membres  de  l’Académie  de  médecine.  Ces  Dragées 
sont  préparées  avec  le  plus  grand  soin.  Elles  contiennent 
chacune  40  centigr.  de  substance  médicamenteuse.  Nous 
en  préparons  au  copaqu  pur,  au  copahu  et  au  cubèbe,  au 
copahu,  cubèbe  et  alun;  au  espahu,  cobèbe,  fer  et  ratanhia; 
au  copahu  et  s.-n.  de  bismuth,  au  copahu  et  goudron ,  au 
goudron  pur,  à  la  térébenthine.  —  Nos  Dragées  se  vendent 
50  p.  100  meilleur  marché  que  les  préparations  analogues. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose;  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  &  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Pau  de  Lechelle,  pectorale, 

fi  À  la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  è  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay ,  Michon ,  Horteioup  ,  Huguier ,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
rue  Lamartine ,  85,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Q 


uinquina  Laroche.  —  Elixir 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

procédé  dont  M.  Laroche  est  l’auteur,  cette  li¬ 
queur,  à  base  de  vin  d’Espagne,  tient  en  dissolution,  sous 
un  petit  volume,  l’extrait  complet  de  Quinquina,  c’est- 
à-dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
les  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d’une  utilité  abso¬ 
lue;  les  autres  ne  s’y  trouvent  qu’en  proportion  toujours 
.variable  et  surtout  très  restreinte. 

Le  Quinquina  Laroche ,  outre  qu’il  tient  concentrées 
toutes  les  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Quin¬ 
quina,  offre  le  grand  avantage  d’étre  privé  de  l’astrin¬ 
gence  et  de  l’amertume  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires.  Une  cuillerée  représente  trois  fois  la 
même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Les  médecins  ont 
trouvé  dans  cet  Elixir 
une  arme  thérapeuti¬ 
que  sûre,  puissante  et 

facile,  toujours  iden-^  _ 

lique  dans  sa  composition  et  ses  résultats. 

Dépôt  général  à  Paris,  15,  rue  Drouot,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  cas  oit  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


g>  ob  Boy  veau  -  Laffecteur.  —  Le 

liKob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVA1S,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
Invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Rlcher,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  d'écorces  d’oranges  amères 

A  l’iodure  de  potassium,  préparé  par  J.  P.  Laroze, 
ph; .  macien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Ph.  Ricord. 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’Io 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’il  i- 
tégrité  des  fonctions  est  toujours  sauvegardée. 

Comme  la  cuilelrée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  contient 
exactement  40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  cal  é, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  arri  ve 
facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes,— Phar¬ 
macie  LAROZE,  rue  Neuve  des- Petits-Champs,  26,  à  Par  is, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugj'i- 
neuxl’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’l  ir- 
rivées  dans  l’estomac ,  et  en  outre  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées;  pour 
le  pharmacien,  2  fr.  75  c. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berth  é  sur  la 
Codéine ,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  1  a  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Martin-Solon,  Barbiur  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sh  -op  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toi  ite  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc. ,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  l*àte  de 
Berthé  A  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  h;  ibile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


rpubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

1  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  1  nstan- 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
’.e  la  Monnaie,  19,  à  Paris.— Prix,  3  fr. 


N.  86.  -  SAMEDI  23  JUILLET  1864. 


(37*  ANNEE.  ) 


N°  86.  - 


-  SAMEDI  23  JUILLET  1864. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine:  æ/ï »  ju»nv»>v . 

GAZETTE  des  HOPITAUX 

_ -  —  ^  -w-TTik  TT^  <C1  toc  Lnrpa.1T  ^p.  Messageries  et  chez  les  Libraires 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  ! 
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«fflllMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  De  l’anaphrodisie  arse- 
nicale.  —  Lipome  pédicule  de  la  partie  supérieure  du  bras:  ulcéra¬ 
tion;  ablation.  —  Polypes  uaso-pharyngiens  ;  ostéoplastie  du  maxillaire 
supérieur.  -  Incision  sons- cutanée  de  l’anthrax.  -  De  la  cbromt- 
drose  ou  chromocriuie  cutanée.  -  Société  de  chirurgie  ,  séance  du 
13  juillet.  —  Société  de  médecine  pratique  ,  séance  du  7  avril.  — 
Nouvelles. 


revue  ceiviqub  bebbohabaibb. 

De  l’anaphrodisie  arsenieale. 

La  médication  arsenicale  n’a  plus  à  combattre  les  injustes 
préventions  qui  l’accueillirent  à  son  début  :  mais  par  un  revi¬ 
rement  d’idées,  très-fréquent  même  en  matière  de  science,  on  a 
remplacé  d’injustes  défiances  par  une  trop  grande  securité. 
Comme  l’a  très-bien  fait  remarquer  M.  Charcot  dans  un  inté¬ 
ressant  travail  publié  par  lui  dans  le  dernier  numéro  du  Bulle - 
tin  de  thérapeutique ,  les  préventions  injustes  qui  naguère  faisaient 
redouter  outre  mesure  l’emploi  prolongé  des  préparations  arse¬ 
nicales  dans  le  traitement  de  certaines  affections  chroniques,  se 
sont  aujourd’hui  en  partie  évanouies  à  la  lumière  de  faits  rigou¬ 
reusement  observés;  mais  il  semble  qu’elles  aient  fait  place 
dans  quelques  esprits  à  un  optimisme  qui  n’est  point  sans 


STI  est  vrai  que  l’administration  de  l’arsenic  puisse  souvent 
être  longtemps  prolongée ,  pourvu  que  l’on  procède  avec  mé¬ 
thode  ,  sans  qu’il  en  résulte  pour  le  malade  aucun  inconvénient 
sérieux,  cependant  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  on  peut  voir  survenir,  alors  même  que  le 
traitement  n’est  commencé  que  depuis  peu  de  jours  ,  des  acci¬ 
dents  plus  ou  moins  graves. 

Et  comme  le  seul  remède  de  ces  accidents  est  de  suspendre 
aussitôt  la  médication  arsenicale ,  il  importe  que  le  médecin  les 
connaisse  bien  dans  leur  forme  et  leur  variété,  pour  qu’il  ne  soit 
point  exposé  à  se  méprendre  sur  leur  véritable  nature. 

Parmi  ces  accidents,  dont  la  plupart  ont  été  dans  ces  derniers 
temps  indiqués  et  décrits  avec  le  plus  grand  soin ,  il  eu  est  un 
cependant  qui  mérite  à  tous  égards  d’être  connu,  et  dont  les  au¬ 
teurs  ont  presque  tous  méconnu  l’existence  ;  nous  voulons  parler 
de  Yanaphrodisie  arsenicale. 

M.  Charcot  en  a  rapporté  deux  très-remarquables  exemples, 
et  il  a  fait  suivre  ces  observations  de  remarques  et  de  réflexions 
très-judicieuses  sur  lesquelles  nous  reviendrons  avec  détail. 

Il  n’est  fait  mention  de  Yanaphrodisie  arsenicale  dans  aucun 
des  livres  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  les  plus  ré¬ 
cents  et  les  plus  complets,  la  dernière  édition  du  livre  de 
MM  Trousseau  et  Pidoux,  de  Pereira  (  The  éléments  ofmatena 
medica ,  4'  édit.)  et  d’QEsterlen  ( HavJbuch  der  HeilmiUetlehre 
Tubingue,  1858). 

M.  Rayer  est  le  seul  qui  ait  signalé  et  bien  observé  1  ana- 
phrodisie  :  son  observation  remonte  à  près  de  quarante  années, 
et  elle  est  rapportée  dans  l’article  Arsenic  du  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques  (t.  III,  p.  372,  §  xiv). 

«  Indépendamment  des  altérations  que  les  préparations  arse¬ 
nicales  peuvent  déterminer  dans  les  organes  digestifs...,  indé¬ 
pendamment  des  tremblements  et  des  paralysies  des  membres 
observés  par  plusieurs  auteurs ,  le  fait  suivant  et  deux  faits 
analogues  dont  j’ai  eu  connaissance,  tendent  à  établir  qu  elles 
peuvent  déterminer  quelquefois  une  véritable  paralysie  des  par¬ 
ties  génitales  :  „  ,  „ 

»  J’ai  soigné  ,  à  l’hôpital  de  la  Charité  ,  de  la  lepre  et  d  une 
entérite  chronique  ,  un  compositeur  d’imprimerie  âgé  de  vingt- 
trois  ans,  joufssant  habituellement  d’une  bonne  santé  ,  quoique 
de  constitution  assez  faible  et  atteint  depuis  cinq  ans  dune 
lèpre  vulgaire,  qui,  d’abord  bornée  aux  coudes  et  aux  genoux, 
s’étendit  les  années  suivantes  à  toutes  les  autres  parties  du 
corps.  Les  deux  premières  années ,  elle  fut  combattue  par  les 
bains  simples,  les  bains  sulfureux  et  d’autres  préparations  de 

^LaTtroisième  année,  il  fit  divers  remèdes  et  fut  enfin  soumis 
à  l’action  de  la  solution  de  Fovvler,  qu’il  prit  progressivement 
depuis  5  jusqu’à  20  gouttes  pendant  trois  mois. 

Peu  de  temps  après  avoir  fait  usage  de  ce  remede,  il  éprouva 
des  douleurs  à  l’estomac;  les  digestions  devenant  pénibles,  il 
perdit  ses  forces,  fut  pris  d’une  diarrhée  assez  abondante,  et  les 
organes  de  la  génération  furent  frappés  d’une  véritable  paralysie. 
Elle  a  persisté  pendant  dix-huit  mois,  et  le  malade  m’assure 
aujourd’hui  que  sa  diarrhée  est  rappelée  par  le  plus  léger  écart 
de  régime.  » 

Si  à  cette  observation  on  ajoute  les  deux  faits  recueillis  par 
M.  Charcot,  on  aura  tout  ce  qui  a  été  publié  ou  signalé  à  cet 


égard.  C’est  donc  un  sujet  qui  mérite  de  nouvelles  recherches, 
et  il  suffit  que  l’attention  des  observateurs  soit  portée  sur  ce 
sujet  pour  qu’il  ne  coure  plus  risque  de  passer  inaperçu.  ^ 

Yoici  maintenant  en  résumé  les  observations  de  M.  Charcot . 

I.  La  première  a  pour  sujet  un  homme  de  quarante-deux  ans, 
qui,  atteint  dès  l’âge  de  quinze  ans  d’un  psoriasis  à  plaques 
confluentes  étendu  à  presque  toute  la  surface  du  corps,  com¬ 
mença  douze  années  après,  c’est-à-dire  vers  l’âge  de  vmgt-sept 
ans  ’à  faire  usage  de  préparations  arsenicales,  et  chaque  annee 
sans  interruption,  pendant  deux  ou  trois  mois,  il  se  soumit  a 
cette  médication  en  élevant  progressivement  les  doses ,  à  plu¬ 
sieurs  reprises  même  la  cure  arsenicale  fut  répeiee  deux  fois  et 
plus  dans  le  courant  d’une  même  année. 

Chaque  fois  l’affection  cutanée  s’amoindrissait  ;  les  plaques 
s’effacaient,  disparaissaient,  mais  constamment,  au  bout  de 
quelques  semaines  ou  de  plusieurs  mois,  elles  se  reproduisaient 
et  reprenaient  bientôt  leur  ancien  caractère. 

Le  malade  était  donc  obligé  de  recourir  à  la  médication  arse¬ 
nicale;  il  était  arrivé  ainsi  à  un  tel  degré  de  tolérance  quil 
avait  pu  maintes  fois  élever  les  doses  jusqu’à  prendre  5  centi¬ 
grammes  d’acide  arsénieux  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  cela 

sans  interruption  pendant  plusieurs  semaines.  Les  seuls  accidents 

qu’il  éprouvait  alors  étaient  un  peu  de  ptyalisme  et  des  troubles 
gastro-intestinaux;  l’usage  ainsi  prolongé  des  préparations  ar¬ 
senicales  avait  à  peine  altéré  sa  santé.  Seulement,  vers  1851,  la 
peau  avait  pris  une  coloration  indélébile,  d’un  brun  sale,  sur¬ 
tout  dans  les  points  qui  sont  habituellement  à  l’abri  du  contact 
de  la  lumière. 

En  avril  1852,  M.  X...  vint  consulter  M.  Charcot,  se  plai¬ 
gnant  à  lui  d’un  symptôme  qu’il  éprouvait  depuis  environ  trois 
mois,  lequel  l’affligeait  beaucoup  et  avait  fait  naître  chez  lux 
une  profonde  mélancolie. 

Les  fonctions  génésiques,  qui  autrefois  s’exerçaient  très-ener- 
giquement,  étaient  sérieusement  atteintes ,  les  érections  étaient 
devenues  rares,  imparfaites,  et  le  coït  à  peu  près  impossible. 

M.  Charcot  donna  alors  au  malade  le  conseil  de  s  abstenir 
complètement,  au  moins  pendant  un  espace  de  temps  assez  long, 
de  l’usage  de  toute  médication  arsenicale.  Il  se  conforma  à  cette 
prescription  et  recouvra,  mais  seulement  après  quatre  ou  cinq 
mois  d’abstention,  l’énergie  première  de  ses  fonctions  sexuelles, 

II.  Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  d’un  homme  de 
trente-cinq  ans,  traité  au  n°  17  du  pavillon  Gabriel  par  M.  Char¬ 
cot,  qui  remplaçait  M.  Hillairet  pendant  l’été  de  1860.  Vers 
l’âge  de  seize  ans,  ce  malade  fut  pris  de  psoriasis^  :  il  eut  re¬ 
cours  d’abord  à  des  frictions  mercurielles,  et  ce  n’est  que  cinq 
ou  six  ans  après  qu’il  employa  la  médication  arsenicale. 

A  partir  de  cette  époque  et  pendant  plus  de  dix  années,  il 
prenait  pendant  trois  ou  quatre  mois  chaque  jour  des  pilules 
d'arséniate  de  potasse,  dont  il  éleva  progressivement  la  dose  jus¬ 
qu’à  eu  prendre  douze  ou  quinze  par  jour.  Ceci  résulte  des  dé¬ 
clarations  du  malade  ;  on  ne  peut  donc  préciser  au  juste  la  dose 
d’aeide  arsénieux  qu’il  a  dû  prendre  ainsi. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  les  plaques  de  psoriasis 
s’effacaient  et  disparaissaient  même  pour  un  temps,  mats  elles 
se  reproduisaient  bientôt  après  sans  avoir  été  notablement  modi¬ 
fiées  par  le  médicament. 

Vers  la  fin  de  cette  période  de  dix  années,  pendant  lesquelles 
le  malade  avait  presque  constamment  eu  recours  aux  arséniaux, 
la  peau  présentait,  surtout  au  voisinage  des  plaques,  une  colo¬ 
ration  d’un  brun  noirâtre,  analogue  à  celle  dont  il  a  été  ques¬ 
tion  dans  l’observation  précédente.  En  1855,  au  lieu  de  pilules 
d’arséniate  de  potasse,  le  malade  prit  de  la  liqueur  de  Fowler  à 
des  doses  fort  élevées,  qu’il  supportait  sans  en  éprouver  d’incon¬ 
vénients  notables. 

Cependant,  vers  le  milieu  de  l’année  1858,  le  malade  remar¬ 
qua  que  l’énergie  des  fonctions  sexuelles  était  considérablement 
amoindrie.  Attribuant  cela,  et  avec  raison,  à  la  médication  ar¬ 
senicale,  il  y  renonça  pendant  plus  d’un  an,  et  alors  1  anaphro- 
disie  disparut  peu  à  peu,  mais  en  même  temps  l’affection  cuta. 
née  reprit  une  plus  grande  intensité.  M.  X...  reprit  alors  la 
solution  de  Fowler,  et  de  nouveau  l’état  d’anaphrodisie  se  repro¬ 
duisit,  mais  la  maladie  de  peau  fut  à  peine  modifiée. 

L’existence  d’un  affaiblissement  plus  ou  moins  prolongé  des 
fonctions  sexuelles  se  reproduisant  dans  le  cours  d’une  médica¬ 
tion  arsenicale  longtemps  continuée,  est  un  fait  que  les  observa¬ 
tions  que  nous  venons  de  rapporter  mettent  hors  de  doute. 

On  voit,  eu  effet,  cet  accident  se  reproduire  dans  le  cours  de 
la  médication  chez  des  hommes  dans  la  force  de  l’âge,  vigou¬ 
reux,  bien  constitués,  sans  qu’il  soit  possible  de  reconnaître,  en 
dehors  de  l’action  prolongée  du  médicament,  aucune  circonstance 
capable  d’ expliquer  le  développement  de  cette  anaphrodisie. 


Dans  deux  cas,  l’anaphrodisie  a  disparu  plusieurs  mois  après 

la  cessation  du  traitement  ;  mais  dans  un  de  ces  cas  elle  s’est 
bientôt  reproduite  à  la  suite  de  l’administration  de  nouvelles 
doses  d’arsenic,  et  ainsi  l’influence  spéciale  de  cet  agent  sur  la 
production  de  l’anaphrodisie  est  devenue  des  plus  manifestes. 

Cet  accident,  autant  qu’on  en  peut  juger  par  le  petit  nombre 
de  faits  recueillis  jusqu’ici ,  ne  se  produisait  que  dans  des  cir¬ 
constances  tout  à  fait  exceptionnelles,  où  le  médicament  est 
porté  à  des  doses  élevées  et  donné  pendant  un  laps  de  temps 
qui  dépasse  de  beaucoup  les  limites  auxquelles  on  s’arrête  dans 
la  grande  majorité  des  cas.  ■  ,  . 

Cependant  il  importe  de  faire  remarquer  que  1  anaphrodisie 
arsenicale  deviendra  moins  rare  lorsqu’elle  aura  suffisamment 
fixé  l’attention  des  médecins  et  qu’elle  n’échappera  plus  à  leur 
examen;  d’un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  admettre  d’une  façon 
absolue  que  l’anapbrodisie  soit  toujours  un  accident  dû  à  Y  abus 
de  l’arsenic  ;  car  dans  un  cas  cet  accident  s’est  manifesté  à  la 
suite  d’un  traitement  qui  a  duré  moins  de  trois  mois,  et  pendant 
lequel  la  dose  de  la  solution  de  Fowler  n’a  jamais  été  portée  au 
delà  de  vingt  gouttes  par  jour. 

En  résumé,  l’anaphrodisie  est  un  des  accidents  possibles  de  la 
médication  arsenicale,  mais  c’est  un  des  accidents  les  plus  tar¬ 
difs.  Dans  le  but  de  le  prévenir ,  on  peut  avec  Bardsley  et 
MM.  Hunt,  faire  décroître  les  doses  à  mesure  que  les  premiers 
effets  pathogénésiques  se  sont  produits,  ou  bien  avec  Yiellie  et 
D.  Hunt,  suspendre  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  toute 
médication.  On  éviterait  ainsi  l’accumulation  excessive  du  poi¬ 
son  ;  mais  il  faut  être  prévenu  que  les  accidents  attribués  à 
Y  arsenicisme  chronique  peuvent  apparaître  au  début  du  traite¬ 
ment  ,  aux  premières  doses  données ,  et,  comme  le  fait  observer 
très-judicieusement  M.  Charcot,  en  rapprochant  ces  accidents 
de  ceux  de  l’empoisonnement  par  le  plomb  ,  les  accidents 
de  l’arsenicisme,  tout  aussi  bien  que  l’encéphalopathie  sa¬ 
turnine,  peuvent  arriver  au  début  de  l’intoxication  et  sans 
qu’aucun  symptôme  avant-coureur  en  eût  pu  faire  prévoir  la 
soudaine  apparition. 


Lipome  pédiculé  de  la  partie  supérieure  du  bras. 
Ulcération  ;  ablation. 

Au  n»  23  de  la  salle  des  hommes,  à  l’hôpital  des  Cliniques, 
dans  le  service  de  M.  Nélaton,  un  malade  âgé  de  soixante-deux 
ans  a  été  opéré  d’un  lipome  pédiculé  siégeant  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  bras,  au  niveau  du  tendon  du  grand  pectoral.  Cette 
tumeur  datait  de  vingt-cinq  ans. 

Au  momeut  où  M.  Nélaton  a  vu  le  malade,  le  lipome  présen¬ 
tait  les  caractères  suivants  :  Tumeur  du  volume  d’une  tête 
d’adulte  tenant  au  bras  par  un  pédicule  de  la  grosseur  d’un  poi¬ 
gnet  d’adulte.  Deux  ulcérations  de  la  largeur  d’une  pièce  de 
cinq  francs  occupaient  la  face  antérieure  de  la  tumeur ,  elles 
laissaient  échapper  du  pus  bien  lié,  et  l’on  faisait  sortir  d’autant 
plus  de  ce  liquide  que  l’on  pressait  plus  fortement  la  tumeur 
entre  les  mains.  Le  fond  des  ulcérations  était  rempli  par  une 
grosse  fongosité  rouge,  assez  lisse,  et  sur  laquelle  il  n’y  avait 
pas  de  bourgeons  charnus  comme  sur  les  plaies  ordinaires. 

Le  professeur,  après  avoir  considéré  la  longue  durée  du  mal, 
après  avoir  examiné  la  consistance  de  la  tumeur  et  celle  du  pé¬ 
dicule,  qui  semblait  n’ être  constitué  que  par  de  la  peau,  se 
fondant  sur  l’éloignement  de  l’artère  placée  plus  en  dedans  que 
le  pédicule,  diagnostiqua  un  lipome  compliqué  d’inflammations 
de  la  peau,  et  jugea  l’ablation  de  la  tumeur  possible. 

Le  11  juillet,  M.  Houel,  qui  remplace  M.  Nélaton,  a  opéré  le 
malade;  une  incision  ovalaire  a  été  faite  sur  le  pourtour  du  pédi¬ 
cule,  puis,  comme  des  veines  donnaient  du  sang  en  abondance,  le 
pédicule,  au  delà  des  limites  de  la  tumeur,  a  été  embrassé  avec 
une  chaîne  à  écraseur  et  séparé  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
où  le  lipome  s’était  développé.  Aucune  artère  n’a  dû  être  liée.1 

La  plaie,  sauf  la  partie  inférieure  qui  a  été  laissée  ouverte 
pour  faciliter  l’écoulement  du  pus,  a  été  réunie  par  première 
intention. 

La  réunion  n’a  pas  été  complète ,  les  surfaces  sectionnées  ont 
bourgeonné ,  et,  sauf  un  petit  abcès  sous-cutané  dans  la  paroi 
antérieure  de  l’aisselle ,  aucun  accident  n’a  troublé  la  guérison. 
L’état  général  du  malade  est  excellent,  et  dans  une  semaine  il 
pourra  quitter  l’hôpital. 

Ce  fait  est  intéressant  au  point  de  vue  de  l’indication  opéra¬ 
toire  posée  par  M.  Nélaton  d’après  des  signes  précis ,  tels  que 
la  minceur  du  pédicule  et  l’éloignement  de  l’artère  principale 
du  membre.  D’autres  points  méritent  l’attention  :  le  développe¬ 
ment  considérable  des  veines  sous-cutanées  a  un  moment  in¬ 
spiré  des  craintes  et  nécessité  l’application  de  l’écraseur.  L  in- 
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flammation  et  l'ulcération  de  la  peau  n’ont  pas  une  moins  grande 

importance.  - 

Voici  dans  quelles  conditions  cette  lésion  s  était  produite. 

Il  y  a  environ1  trois  semaines ,  le  malade  a  été  atteint  di’une 
bronchite  asse*.  grave,  qui  a  nécessité  le  repos  au  M  pendant 
huit  jours.  Pendant  la  première  période  de  la  maladie,  lé  lipome: 
est  devenu  douloureux  ,  des  plaques  rouges  se  sont  montrées  et- 
n’ont  pas  tardé,  au  dire  du  malade  ,  à  devenir  jaunâtres  et  puis 
blanches.  Le  vieillard  ajoute  que  Içs  parties  sont  tombées  et 
qu  un  abcès  s  est  vidé.  Autant  que  l’on  en  peut  juger,  il  semble 
qu’il  y  a  eu  une  inflammation  circonscrite  de  la'peau,  qui  s’est 
gangrenée  et  a  découvert  un  abcès  qui  s’était  formé  dans  le 
tissu  cellulaire  et  avait  fusé  entre  les  lobes  de  la  tumeur  grais¬ 
seuse.  Cette  dernière  supposition  a  été  vérifiée du.  reste ,  par 
l’examen  de  la  tumeur  au  moment  de  l’opération. 

Le  point  important  de  cet  accident  est  sans  contredit  la  rela¬ 
tion  entre  un  état  f  brile  et  la  gangrène  de  la  peau.  Le  fait  ac¬ 
tuel  confirme  une  loi  pathologique  :  la  facilité  de  la  production 
des  inflammations  locales  dans  les  fièvres  ou  les  maladies  in¬ 
flammatoires  des  viscères.  La  peau  ayant  pu  résister  pendant 
vingt-quatre  ans  à  la  compression  exercée  de  dehors  en  dedans 
tout  le  temps  que  le  malade  se  portait  bien ,  c’est  assurément  à 
la  maladie  intercurrente  qu’il  faut  accorder  une  part  dan?  la 
production  de  l’inflammation  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
qui  environnait  le  lipome. 


senté  par  une  figure  dans  la  dernière  édition  des.  Eléments  de 
médecine  opératoire  de  M.  A.  Guérin. 


DE  LA,  CHROMIDROSE  QU  C;H  R  O  MO  G  R I N I E  CUTANÉE. 
Par  M.  lès  professeur.  Leroy,  de  Mimcoim*. 


Polypes  naso-pharyngiens.  Ostéoplastie  du  maxillaire 
supérieur. 

Il  s’agit  ici  du  malade  de  M.  Huguier  auquel  une  opération 
remarquable  a  été  faite  (voir  le  Compte  rendu  de  l’Academie 
du  numéro  du  jeudi  21  juillet),  c’est-à-dire  l’ablation  d’un  'po¬ 
lype  naso-pharyngien  ;  la  portion  alvéolaire  et  palatine  du  maxil¬ 
laire  supérieur  gauche1  ayant  été  séparée  du  reste  de  l’os  et 
abaissée ,  avait  été ,  on  s’en  souvient,  remise  en  place  après  la 
destruction  de  la  tumeur. 

Aujourd  hui  i’opéré  a  conservé  la  voûte  palatine  et  l’arcade 
dentaire  du  côté  gauche  et  peut  parler  et  déglutir  comme  à  l’é¬ 
tat  normal.  Mais  toute  la  portion  du  maxillaire  replacé  est 
mobile ,  toutes  les  dents-  sont  cariées,  sans  doute  à  cause  de  la 
section  inévitable  de  tous  les  nerfs  dentaires,  qui  proviennent 
tons  du  nerf  maxillaire  supérieur;  et  le  jeune  homme  ne 
peut  manger  de  ce  côté ,  où-  l’opération  a  été  faite  il  y  a  plus  de 
trois  ans. 

Vo'ci  la  première  fois  que  les  chirurgiens  voient  le  résultat 
des  opérations  ostéoplasties.  Il  est  bon  de  comparer  ce  résul¬ 
tat  avee  les  opérations  de  la  boutonnière  palatine  de  Mane 
dont  M.  Nélaton  a  fait  une  opération  réglée ,  et  qui  compte  au¬ 
jourd’hui  des  succès  durables ,  et  enfin  avec  l’ablation  pure  et 
simple  du  maxillaire  supérieur  telle  que  i’a  proposée  Gensoul  et 
telle  qu’elle  est  aujourd’hui  journellement  mise  en  pratique  pour 
de  très-gros  polypes. 

Les  appareils,  prothétiques  de  M.  Sterne,  et  surtout  ceux  de 
M.  Pretene,  ont  rendu  aux  qpéeés  par  ta  méthode  de  M.  Néla¬ 
ton  et  par  l’opération  de  Gensoul  l’usage  de  toutes  les  fonctions 
de  la  Douche  et  des  fosses  nasales  ;  la  mastication  même  a  été 
conservée. 

Le  malade  de  M.  Huguier  n’a  plus  la  faculté  de  mastication 
ses  dents  sont  perdues.  Il  a,  il  est  vrai,  une  voûte  palatine  na¬ 
turelle.  Pour  que  les  fonctions  soient  aussi  complètes  que  dans 
les  autres  procédés ,  il  faudra  au  malade  un  appareil  prothéti¬ 
que  et  des  dents  artificielles  à  la  fois,  pour  maintenir  l’os  mo¬ 
bile  et  pour  permettre  la  mastication.  Comme  ces  applications 
sont  possibles  et  que  M.  Huguier  songe  à  mettre  la  prothèse  en 
usage  au  moins  momentanément,  il  n’y  a  qu’une  objection  à 
hure  à  la  méthode  :  la  nécessité  d’une  nouvelle  opération  si  le 
mal  récidive.  Mais  la  réponse  à  cette  objection  est  facile  à  de¬ 
viner  :  puisque  l’os  est  mobile,  il  sera  très-facile  de  l’abaisser 
de  nouveau ,  et  l’on  aura  à  faire  une  opération  comme  dans  les 
parties  molles. 

Il  est  vrai  que  ce  sera  une  nouvelle  opération  préliminaire 
qui  n  est  pas  obligée  lorsqu’on  s’est  servi  des  autres  procédés. 

Eu  résume,  ce  procédé,  difficile  à  bien  exécuter  et  pour  lequel 
la  main  habile  de  M.  Huguier  n’était  pas  de  trop,  n’a  pas  un 
avantage  très-marqué  sur  l’ablatiou  simple  du  maxillaire  supé¬ 
rieur,  puisque  la  portion  d’os  conservée  reste  en  grande  partie 
mutile  et  n’agit  guère  que  comme  un  obturateur. 

Une  opération  d’un  genre  voLin  du  procédé  de  M.  Huguier 
a  ete  faite  il  y  a  deux  ans  environ  par  M.  Dezanneaux  ,  méde¬ 
cin  a  Angers.  Le  fait  a  été  communiqué  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie.  Nous  en  connaîtrons  peut-être  un  jour  les  résultats,  et  nous 
aurons  occasion  d’entretenir  de  nouveau  nos  lecteurs  à  ce  sujet. 


Nous  avons  ouvert  à  plusieurs  reprises  les  colonnes  de  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux  aux  observations  relatives  à  la  sécrétion 
anormale  par  divers  points  de  la  peau,  spécialement  par  les  pau¬ 
pières,  d’une  matière  colorante  d’un  bleu  foncé,  sécrétion  qui  a 
reçu  divers- noms,  et  surtout  ceux  de  chromidrose  ou  chromo- 
crinie  cutanée. 

M.  Leroy  de  Méricourt  vient  de  réunir  dans  un  Mémoire 
publié  d’abord  dans  les  Annales  d’oculistique ,  tout  ce  qui  avait 
trait  à  cette  question  fort  controversée*  et  dont  il  a  été  le  véri¬ 
table  introducteur  dans  la  science.  Nous  nous  empressons  dé  si¬ 
gnaler  l’apparition  de  ce  travail  aux  médecins  qui  veulent  s’é¬ 
clairer  sur  tous  les  points  que  soulève  l’admission  de  cette 
maladie  nouvelle  dans  les  cadres  nosologiques. 

On  sait  que  la  réalité  de  l’affection  a  été  révoquée- en  doute- 
et  que  le  scepticisme  de  quelques  médecins  s’est  largement 
exerce  sur  la  facilité  avee  laquelle  on  pouvait  jusqu’à  un  certain 
point  simuler  ce  genre  de  sécrétion  cutanée.  Aussi  devenait-il 
indispensable  de  rassembler  et  de  rapprocher  tous  les  faits  con¬ 
nus  jusqu’à  présent  sur  la  chromidrose  pour  bien  en  analyser 
et  critiquer  les  conditions,  et  c’est  ce  que  M.  de  Méricourt  fait 
avec  la  plus  entière  bonne  foi  dans  son  livre. 

Un  historique  complet  et  détaiilë  met  d-’abord  tout  médecin 
en  mesure  de  se  prononcer  sur  la  scrupuleuse  attention  avec  la¬ 
quelle  plusieurs  observateurs- français  ou  anglais  ont  publié  les 
cas  qu’ils  avaient  rencomrés  dans  leur  pratique.  Quelques-unes 
des  relations  témoignent  même  de  précautions  si  minutieuses 
quil  est  impossible,  après  leur  lecture,  de  conserver  le  moindre 
doute  sur  la  certitude  des  phénomènes  singuliers  au  sujet  des¬ 
quels  les  auteurs  de  ces  observations  eux-mêmes  n’avaient  pu  se 
défendre  au  début  d’une  certaine  incrédulité. 

Les  faits  particuliers  à  M.  Leroy  de  Méricourt  sont  d’ailleurs 
assez  probants  et  confirmés  deux  fois  par  le  témoignage  de  mé¬ 
decins  aussi  autorisés  que  MM.  Larrey  et  Hardy,  pour  qu’il  n’y 
ait  plus  de  place  a  une  négation.  Iis  ne  permettent  pas  davan¬ 
tage  le  soupçon  de  simulation  que  l’irrégularité  du  retour  de  la 
sécrétion  coloree  chez  quelques  sujets  avait  paru  pouvoir  faire 
admettre,  et  que  quelques  médecins  «valent  de  suite  généralisé. 

M.  de  Méricourt  a  complété  cette  partie  fondamentale  de  son 
Mémoire  par  une  étude  nosologique  de  la  chromidrose ,  étude 
quil  s’est  efforcé  de  tracer  aussi  bien  qu’il  était  possible  de  le 
faire  dans  1  état  actuel  de  la  science,  par  l’analyse  de  tous  les 
cas  rassemblés,  jusqu’à  ce  jour.  Un  des  articles  les  plus  intéres¬ 
sants  de,  cette  portion  du  livre,  est  celui  que  l’auteur  a  consacré 
a  1  énumération  des  moyens  les  plus  certains  d’arriver  à  un  dia¬ 
gnostic  précis  et  à  l’abri  de  toute  erreur.  Nous  croyons  qu’en 
suivant  les  règles  détaillées  dans  cet  article,  on  évitera  sûrement 
tout  reproche  dans  la  collection  des  observations  nouvelles 
Deux  notes  du  professeur  Ch.  Robiu  ,  intitulées  Examen 
microscopique  et  chimique  des  substances  colorantes  pouvant  servir 
a  simuler  la  chromidrose ,  et  Observations  physico-chimiques  des 
échantillons  de  substance  colorante,  recueillies  par  MM.  Leroy  de 
Méricourt  et  Masnin ,  ont  été  reproduites  in  extenso  par  l’au¬ 
teur,  ainsi  qu’un  travail  du  docteur  Ordonez  sur  la  matière  noire 
de  la  chromidrose  ou  sueur  bleue.  C’est  dire  assez  l’esprit  qui 
qui  a  dirige  le  professeur  de  Brest  dans  la  réunion,  sous  les 
yeux  du  lecteur,  de  toutes  les  pièces  du  procès  qu’il  plaide. 
Elles  nous  paraissent  de  nature  à  lever  désormais  tout  obstacle 
a  1  admission  de  l’existence  de  la  chromidrose  comme  maladie 


sur  les  régénérations- Qssejigeÿ;  de  la,  voûte  palatine,.  eLje.  tiens  à  bi«„ 
préciser  dans  votre  esprit  les  faits  quej'ai  invoqués. 

»  Langenbeck,  Michel  et  beaucoup  d’autres,  ont  soutenu  la  réalité 
1  dè’œpég.énerationsisurllhomiqe  dans,  un,  temps  très*court  (Michel, 

»  JJai  élevé  dos  doutes  sur  ces  observations,,  en  les  appuyant  sur 

deux  ordres  de  preuves  :  r 

»  4°  Une  ouranoplastiè  périostée  pratiquée  sur  un  jeune  garçon 
avec  succès  (fente  congénitale  du  voile  et  de  la  voûte  du  palais  Ga¬ 
zette  hebdomadaire),  après  plusieurs  mois,  aucune  ossification  n’a 
vait.  eu  lieu. 

»  2°  Expériences  sur  de  jeunes  chiens,  et  après  quarante  et  soixante 
jours,  aucune  trace  d’ossification,  quoique  les  périostes  palato-nasals 
n  eussent  pas  suppuré  et  se  fussent  réunis  immédiatement.  » 

DISCUSSION. 

Amputation  de  la  verge. 

M.  CiiassaignaC.  Je  crois  que  l’on  a  beaucoup  exagéré  la  fré¬ 
quence  du  rétrécissement  à  là  suite,  de  l’amputation  de  la  verge  je 
crois  aussi  que  l’on  a  exagéré  son  degré  de  résistance.  J’ai  fait  plu¬ 
sieurs  amputations  de  la  verge,  un  seul  malade  m’est  revenu  avec-un 
rétrécissement  assez  étroit,  qui  a.  très7facilpmpnt.  cédé  à  la  dilatation. 

C  est  un  malade  que  j’ai  souvent  occasion  de  revoir,  je  puis  donc  être 
tres-affirmatif  à  son  sujet.  Je  désire  que  mes  collègues  me  donnent 
a  cote  du  procédé  destiné  à,  prévenir  les.  rétrécissements,  des- faits 
qui  indiquent  bien  ce  que  le  chirurgien  doit  redouter  à  ce  point 


Incision  sous-cutanée  de  l’anthrax. 

Au  moment  où  M.  A.  Guérin  a  communiqué  à  l’Académie  de 
medecine  son  procédé  pour  inciser  l’anthrax ,  toute  la  presse 
avait  compris  qu’il  s’agissait  d’incisions  sous-cutanées  faites  en 
ponctionnant  la  tumeur,  en  incisant  des  coques  profondes  du 
tissu  cellulaire  vers  la  peau,  c’est-à-dire  de  dedans  en  dehors. 
M.  Guéno,  tout  en  admettant  ce  genre  d’ineision,  préféré  et  a 
proposé  avant  tout  l’incision  sous -cutanée  faite  en  insinuant 
le  bistouri  sous  la  peau  et  en  coupant  ainsi  les  tissus  à  partir 
de  la  face  interne  du  tégument  jusque  dans  les  parties  profondes 
c  est-a-dire  de  dehors  en'  dedans.  Du  reste,  ce  procédé  est  repré¬ 


Nous  devons  ajouter  qu’un  document  important  à  consulter 
a  été  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Gand  par  le  docteur  Coppée 
depuis  la  publication  de  M.  de  Méricourt.  L’observation  du  mé¬ 
decin  belge  a  été  1  objet  d’un  rapport  d’une  commissiqn  com¬ 
posée  de  trois  membres,  qui  ont  pu,  après  s’être  entourés  de 
toutes  les  garanties  désirables,  assister  sans  désemparer  à  la 
réapparition  de  la  sécrétion  colorée.  Les  épreuves  auxquelles 
cette  commission  a  soumis  le  sujet,  remplissent  toutes  les  con¬ 
ditions  du  programme  exigé  par  les  plus  incrédules. 

Ernest  Beechon  , 
chirurgien,  de  1”  classe  de  ta  marine. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance- du  13  juillet  4864.  -  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  proçès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et.  adopté. 

CORIJESgONDANCE. 

La  Société  a  reçu  :  Les  journaux  de  la  semaine. 

Régénération  des  os  par  le  périoste. 

M.  Giraldes.  Dans  la  dernière  séance,  j’ai  rappelé,  à  propos  de 
observation  de  1\H.  Ollier,  les  expériences  de  M.  Sédillot  sur  la  régé¬ 
nération  dqs  os  par  le  période  et  les  différences  qui.  existent  dans 
les  résultats  obtenus  par  le  chirurgien  de  Lyon,  et  le  chirurgien 
de  Strasbourg.  M.  Sçdillot  a  bien  voulu  m’écrire  à  ce  sujet  une  lettre 
que  je  demande  à  la  Société  la  permission,  de  lui  communiquer, 

«  Strasbourg,  le  10  juillet  1864. 

»  Mon  cher  collègue,, 

»  Je  Iis  dans  V Union  médicale  du  9  courant  quelques  mots  de  vous 


. BB0CA-  Chez  le  malade  dont  j’ai  parlé  dans  lg,  dernière  séance 
j  avais  fait  une  première  amputation,  qui  fut'  suivie  de  récidive  six  mois 
apres.  Ce  qui  m’engagea  dans  ma  deuxième  opération  à  fixer  la  mu¬ 
queuse  a  la  peau,  c’est  qu’à  la  suite  de  cette  première  amputation  faite 
sans  précautions  particulières,  le  malade  eut  un  rétrécissement  très- 
prononce.  Je  sais  que  l’on  peut  m’objecter  la  récidive  pour  expliquer 
le  rétrécissement,  aussi  je  ne  veux  pas  donner  ce  fait  comme  preuve 
absolue.  Je  crois  d’ailleurs  qu’il  faut  tenir  grand  compte  du  siège  de 
1  amputation;  l’urèthre,  coupé  dans  sa  partie  spongieuse,  est  soudé  aux 
corps  caverneux,  et  son  extrémité  libre  doit  avoir  plus  de  chances 
detre  comprise  dans  une  cicatrice  résistante  que  lorsqu’on  le  coupe 
à  la  base  de  la  verge,  où  sa  muqueuse  est  plus  lâche  et  libre  d’adhé¬ 
rences  avec  des  parties  fibreuses. 

m.  VOIIXEMIER.  Je  crois  comme  M.  Broca  que  lion  doit  tenir 
compte  du  siège  de  l’amputation;  je  crois  même  que  l’on  doit  tenir 
compte  de  la  nature  de  l’affection  pour  laquelle  l’amputation  a  été 
faite.  Un  homme  placé  dans  le  service  de  Lenoir  avait  eu  la  verge 
coupée  par  une  morsure  de  cheval  ;  notre  regretté  collègue  n’avait  eu 
en  effet  qu’à- sectionner  une  languette  cutanée,  qui  seule  retenait  la 
partie  antérieure  de  la  verge.  Il  survint  un  rétrécissement  si  étroit 
que  Lenoir  se  décida  à  enlever  une  rondelle  de  la  verge  ;  nouveau  ré¬ 
trécissement.  C’est  alors  que  le  malade  me  fut  confié;  cette  fois  je 
pratiquai,  l’incision  inférieure  et  la  suture  de  la  muqueuse  à  la  peau 
la  guérison  fut  obtenue  sans  rétrécissement, 

M.  MOREL-LAVALLÉE.  Je  suis  très-disposé  à  penser  que  dans  ce 
fait  il  faut  chercher  la  cause  du  rétrécissement  dans  l’attrition  des  tis¬ 
sus.  J’ai  fait  deux  fois  l’amputation  de  la  verge  au  niveau  des  pubis 
je  n’ai  pris  aucune  précaution  contre  le  rétrécissement,  mes  malades 
ont  complètement  guéri*  et  la  mietion  est  demeurée  parfaitement 
libre, 

M.  VELPEAU.  J’ai  fait  douze  ou  quinze  fois  l'amputation  de  la  verge 
pour,  des  lésions  organiques,  j  ’ai  toujours  amputé  au-devant  des  bour¬ 
ses  et  n’ai  suivi  aucun  procédé  particulier.  Je  n’ai  vu  que  deux  fois 
survenir  des  rétrécissements. 

Dans  l’un  des  cas,  il  s’agissait  d’un  rétrécissement  purement  cica¬ 
triciel  assez  étroit;  il  céda  aisément  à  la  dilatation.  Dans  le  deuxième 
1  obstacle  à  la  sorlie  de  1’ürine  était  dû  à  une  sorte  de  bourrelet  cu¬ 
tané,  vicieusement  attiré  par  la  cicatrice;  je  pus  très-aisément,  par  une 
petite  opération,  rendre  libre  l’orifice  de  l’urèthre.  Je  me  crois  donc 
en  droit  de  conclure  que  le  rétrécissement  est  bien  rare  à  la  suite  de 
.amputation  de  la  verge  ,  et  que  les  procédés  destinés  à  le  prévenir 
sont,  peu.  utiles* 

,  M;  DEMARQUA*.  J’ai  vu  plusieurs  rétrécissements  consécutifs  à 
l’opération  dans  le  service  de  M.  Ricord;  j’ai  toujours  pris  la  précau¬ 
tion  de  fixer  la  muqueuse  à  la  peau ,  et  je  n’ai  jamais  observé  de  ré¬ 
trécissement  chez  mes  opérés. 

m.  niCHET.  J’ai  observé’ un  cas  très-remarquable  de  rétrécissement 
cicatriciel  à  la  suite  de  l’àmputation  de  la  verge.  Lorsque  le  malade 
voulait  uriner,  le  canal  se  distendait  et  acquérait  le  volume  du  pouce  ; 
ce  nest  qu’alors  que  l’urine  commençait  à  s’échapper  par  un  orifice 
trèsrétr.oit.  J’avais  incisé  sans  succès  ce  rétrécissement  ;  aussi ,  très- 
frappé  de  ce.  fait  malheureux,  j’imaginai  le  procédé  dont  je  vous  ai 
parlé  lorsque  j’eus  à  amputer  mon  malade. 

m.  bauchet.  J  ai  fait  tijois  fois  l’amputation  de  la  verge;  dans  les 
trois  cas,  j’ai  employé  le  procédé  rappelé  par  M.  Follin.  J’ai  suivi 
deux  de  ces  malades  :  le  premier  a  été  opéré  en  4859,  le  second  en 
4862  ;  le  canal  est  resté  parfaitement  libre  dans  les  deux  cas. 

m.  VOILLEUIER.  M.  Morel  a  insisté  sur  les  effets  de  la  contusion 
pour  expliquer  le  rétrécissement  ;  je  lui  avais  moi-même  fait  sa  part  ; 
mais  si  son  action  ne  me  paraît  pas  douteuse  lorsque  se  cicatrisa  là 
plaie  faite  par  le. cheval,  je  ne  vois  plus  ce  qu’elle  pouvait  faire  après 
que  Lenoir  eut  enlevé  une  rondelle  de  la  verge  comprenant  toute  la 
cicatrice.  Toujours  est-il  que  les  rétrécissements  ne  sont  pas  niables; 
aussi  me  semble- t-il  très-rationnel  de  se  servir  d’un  procédé  qui  a 
en  outre  l’avantage  de  recouvrir  la  surface  de  section. 

M.  verneuil.  S’il  s’agissait  d’un  procédé  difficile  ou  dangereux 
je  comprendrais  que  l’on  discutât,  mais  rien  n’est  plus  simple.  Dans 
le  seul  cas  où  je  l’ai  employé  ,  le  malade  est  mort  d’infection  puru¬ 
lente  ;  je  ne  puis-dbnc  pas  parler  de  ses  résultats.  Cependant  je  crois 
que  ce  procédé  a  un  avantage  que  l’on  n’a  pas  encore  signalé.  On  a 
beaucoup  insisté  sur  la  possibilité  de  perdre  complètement  l’orifice  de 
section  de  l’urèthre,  si  bien  que  dans  les  jours  qui  suivent  l’opération 
ou  immédiatement  après  il  avait  été  impossible  de  faire  le  cathété¬ 
risme.  Ge  procédé  me  semble  devoir  mettre  sûrement  à  l’abri  de 
semblable  accident. 

,  M.  CIIASSAIGNAC.  Je  crains  que  la  discussion  ne  porte  bientôt  sur 
d’autres  points  que  ceux  qui  lui  ont  donné  naissance.  Je  tiens  donc  à 
rappeler  que  je  n’ai  pas  combattu  le  procédé  opératoire  dont  il  est 
question;  je  le  crois  bon,  mais  je  reste  convaincu  qu’on  a  exagéré  la 
fréquence  des  rétrécissements  consécutifs  à  l’opération.  Nos  collègues 
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nous  en  ont  cité  que  bien  peu  d’exemples ,  et  il  en  est ,  comme 
116  x  de  MM.  Broca  et  Yoillemier,  dans  lesquels  la  récidive  et  l’attrition 
tissus  ont  joué  un  rôle  qui  efface  celui  que  l’on  pourrait  attribuer  à 
/aération.  Pour  moi,  l’amputation  de  la  verge  doit  être  pratiquée  au 
/oyen  de  l’écrasement  linéaire  ;  mais  je  serais  fort  disposé  à  terminer 
l’opération  par  la  suture  de  la  muqueuse. 

M,  DEMARQUAT.  Lorsque  l’on  coupe  la  verge  t#*-an  arrière,  on 
st  exposé  à  l’infiltration  urineuse.  Je  crois  que  lo'procédé  que  je  pré¬ 
conise  avec  plusieurs  membres  de  cette  Société  est  de  nature  à  pré- 
venir  l’infiltration  de  l’urine,  non-seulement  en  doublant  les  surfaces , 
mais  en  attirant  en  quelque  sorte  l’urèthre  en  avant.  J’ai  la  convic¬ 
tion  que,  dans  un  cas  où  j’amputai  au  niveau  de  la  racine  de  la  verge, 
jnon  malade  dut  à  cette  opération  d’échapper  aux  dangers  de  l’infil¬ 
tration  urineuse. 

M.  MOREL-LAVALLÉE.  Je  ne  suis  pas  ennemi  de  cette. petite  opé¬ 
ration,  mais  je  la  crois  inutile.  M.  Demarquay  lui  fait  en  vérité  trop 
d’honneur  lorsqu’il  suppose  que  grâce  à  elle  il  a  sauvé  la  vie  d’un 
malade.  Une  sonde  en  caoutchouc  vulcanisé  s’opposerait  bien  plus 
sûrement  à  l’infiltration  ;  rien  n’est  plus  facile  que  de  la  maintenir  et 
de  la  faire  supporter. 

M  verneuil.  L’observation  de  M.  Morel  me  rappelle  un  souvenir, 
je  suis  convaincu  que  le  point  de  départ  de  l’infection  purulente  fut 
chez  mon  malade ,  une  ulcération  du  canal  pénétrant  jusqu’au  corps 
spongieux ,  et  déterminée ,  à  n’en  pas  douter ,  par  la  sonde.  M.  Morel 
me  répondra  :  Servez-vous  de  la  sonde  en  caoutchouc ,  vous  n  aurez 
ripn  à  craindre  de  semblable  ;  mais  l’on  n’a  pas  toujours  de  sonde  en 
caoutchouc,  et  l’on  n’entreprend  jamais  d’opération  sans  un  bistouri 
et  un  fil. 

M.  follin.  Je  ne  vois  pas  à  quoi  peut  servir  une  sonde  en  caout¬ 
chouc  ou  de  toute  autre  nature.  Les  malades  urinent  facilement  et 
largement;  on  parlait,  il  est  vrai ,  tout  à  l’heure,  de  la  possibilité  de 
ne  plus  retrouver  l’orifice  de  l’urèthre  ,  mais  c’est  là  un  accident  que 
je  crois  imaginaire  et  en  tout  cas  de  peu  d’importance. 

M.  mOrel-lavallee.  Je  persiste  cependant  à  croire,  jusqu’à 
preuve  du  contraire,  que  lorsqu’on  sera  menacé  d’infiltration  uri¬ 
neuse  comme  dans  le  cas  de  M.  Demarquay,  il  y  aura  plus  de  sécu¬ 
rité  pour  le- malade  si  on  a  mis  une  sonde  en  caoutchouc  que  si  l’on 
a  suturé  sa  muqueuse.  Je  dirai  même  qu’il  y  aura  avantage  à  lui 
mettre  au  besoin  la  sonde  élastique  ordinaire ,  car  M.  Yerneuil  ne 
pourrait  pas  prouver  que  c’est  par  l’ulcération  dont  il  nous  a  parlé 
que  s’est  faite  l’infection  purulente. 

M.  verneuil.  Je  crains  bien,  cependant,  que  la  sonde  que  j’ai  fait 
porter  à  mon  malade  n’ait  été  au  moins  l’une  des  causes  de  sa  mort. 
Je  suis,  d’autre  part,  disposé  à  croire  à  la  possibilité  de  la  perte  de 
l’orifice  uréthral  dans  la  plaie,  tous  les  auteurs  ont  beaucoup  insisté 
sur  cet  accident  ;  aussi  ne  puis-je  pas  hésiter  à  adopter  pour  tous  les 
cas  un  procédé  qui  me  met  à  l’abri  de  semblables  éventualités. 

M.  demarquay.  Il  est  très- difficile  de  maintenir  une  sonde  dans 
la  vessie  quand  la  verge  est  coupée  au  ras  du  pubis,  la  sonde  en 
caoutchouc  en  particulier  :  il  suffit  que  la  vessie  soit  contractile  pour 
qu’elle  soit  chassée  dans  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre.  Vous 
augmentez  d’autant  les  chances  d’inflammation  par  la  présence  du 
corps  étranger,  et  la  sonde  en  caoutchouc  n’a  ici  à  se  prévaloir  de  rien, 
car  mieux  que  toute  autre  elle  détermine  des  uréthrites  intenses,  je 
l’ai  encore  constaté  ce  matin.  J’ajouterai,  puisque  ce  point  a  été  sou¬ 
levé,  que  je  crois  à  la  possibilité  de  la  perte  de  l’urèthre  dans  la  plaie, 
bien  que  je  ne  puisse  m’appuyer  que  sur  des  faits  qui  ne  m’appar¬ 
tiennent  pas,  mais  qui  ont  été  vus  par  Béclard,  Rennes,  etc. 

M.  follin.  M.  Demarquay  insiste  sur  la  possibilité  de  la  perte  de 
l’urèthre  dans  la  plaie  ;  il  cite  à  l’appui  des  faits  bien  connus,  il  est 
vrai,  mais  contestables;  il  s’agit  d’ailleurs  à  la  fois  de  démontrer  la 
réalité  de  l’accident  et  son  importance,  il  faudrait  qu’il  fût  prouvé 
que  le  retrait  de  l’urèthre,  s’il  est  vrai  qu’il  ait  été  observé,  s’oppose 
à  la  miction,  ce  qui  ne  l’est  en  aucune  façon. 

M.  chassaignac.  J’ai  eu  dernièrement  dans  mon  service  un 
homme  que  j’ai  gardé  trois  mois  en  observation.  Il  avait  été  opéré 
par  les  caustiques,  mais  les  corps  caverneux  restaient  indurés  et  ma¬ 
nifestement  malades  jusqu’à  leur  racine.  J’opérai  alors  avec  l’écraseur 
et  j’abrasai  aussi  profondément  que  possible  ;  j’agissais,  en  somme,  au 
fond  d’une  sorte  de  godet  :  je  n’ai  jamais  mis  de  sonde  à  demeure, 
cet  homme  a  parfaitement  uriné,  et  l’orifice  de  l’urèthre  n’a  jamais 
été  perdu  de  vue. 

M.  YOILLEMIER.  Il  m’est  arrivé  une  seule  fois  d’amputer  très-pro- 
fpndément  la  verge  pour  un  cancer.  J’incisai  même  le  scrotum  pour 
m’éloigner  le  plus  possible  des  limites  du  mal.  Je  ne  puis  dire  que  je 
n’ai  pas  perdu  l’urèthre  de  vue,  car  je  ne  m’en  suis  en  aucune  façon 
inquiété,  le  malade  urinait  toujours  très-facilement.  Ce  malheureux 
mourut  six  mois  après  de  récidive.  Je  crois  donc  que  quand  on  veut 
mettre  quand  même  une  sonde,  on  agit  en  pure  perte;  les  opérés 
urinent  librement,  il  faut  s’abstenir. 

communications. 

Corps  étranger  dans  l'urèthre. 

M.  MOREL-LAV ALLEE.  S’il  est  quelquefois  difficile  de  faire  péné¬ 
trer  une  sonde  dans  l’urèthre  ,  il  peut  être  non  moins  difficile  de  l’en 
faire  sortir.  Il  s’est  présenté  hier,  dans  mon  service,  un  homme  at¬ 
teint  de  rétrécissement  de  l’urèthre;  autrefois  traité  par  la  dilatation, 
et  qui  avait  conservé  la  bonne  habitude  de  se  passer  des  sondes.  Peu 
attentif  sans  doute  ,  il  laissa  disparaître  complètement  dans  le  canal 
la  sonde  qu’il  s’était  introduite  comme  d’habitude  ,  et  après  avoir  at¬ 
tendu  en  vain  toute  une  journée  ,  il  vint  à  l’hôpital  le  lendemain. 
Quelques  tentatives  avaient  été  faites  hier  à  l’aide  de  pinces  de  trousse  ; 
mais  bien  que  l’on  sentît  parfaitement  l’extrémité  de  la  sonde  à  la 
Tacine  de  la  verge,  au  milieu  des  bourses ,  on  ne  put  saisir  le  corps 
étranger.  J’essayai  moi-même  avec  ces  instruments ,  mais  inutile¬ 
ment.  Sans  vouloir  recourir  aux  instruments  spéciaux  que  mes  in¬ 
ternes  s’étaient  procurés  ,  j’eus  alors  l’idée  de  me  servir  d’une  petite 
manœuvre  que  je  crois  nouvelle  ,  car  je  ne  l’ai  vue  employer  par 
personne  ,  et  je  ne  sache  pas  qu’elle  soit  décrite  dans  les  livres.  Je 
fixai  solidement  la  sonde,  que  je  saisis  entre  le  pouce  et  l’index  de 
la  màn  gauche,  un  peu  en  arrière  de  son  extrémité  libre  ;  puis  de  la 
main  droite  je  me  mis  en  devoir  de  refouler  la  portion  antérieure  de 
furèihre  sur  la  sonde ,  de  manière  à  le  raccourcir  et  à  l'accommoder 
en  quelque  sorte  à  la  longueur  de  la  partie  saillante  du  corps  étran¬ 
ger.  A.  mesure  que  je  plissais  l’urèthre,  je  le  saisissais  entre  le  pouce 
et  l’index  de  la  main  gauche,  et  le  pinçais  solidement  sur  la  sonde. 


J’aurais  pu,  je  crois,  rendre  ainsi  visible  à  l’intérieur  le  corps  étran¬ 

ger  ;  mais  le  malade  se  plaignait  fort  d’avoir  la  peau  pincée.  Aussi, 
quand  la  fosse  naviculaire  eut  été  amenée  au  niveau  de  l’extrémité 
de  la  sonde,  j’introduisis  une  pince,  et  saisis  avec  la  plus  grande 
facilité  le  bout  de  la  sonde,  que  j’amenai  tout  entière  au  dehors. 
Cela  fut  d’autant  plus  facile  qu’une  de  mes  mains  fixait  le  corps 
étranger,  tandis  que  l’autre  manœuvrait  la  pince.  Le  procédé  est 
simple,  inoffensif  et  facile  à  exécuter.  Je  le  crois  nouveau  ;  aussi  ai- 
je  cru  devoir  vous  le  communiquer.  Je  ne  voudrais  pas  le  nommer 
le  procédé  du  passe-lacet ,  quoique  cette  comparaison  en  donne  une 
idée  très-exacte. 

M.  yoillemier.  Le  procédé  dont  parle  M.  Morel  appartient ,  je 
crois,,  à  tout  le  monde ,  et  nia  certainement:  pas  le  mérite  de  la  nou¬ 
veauté.  Si  personne  ne  l’a  décrit  ou  n’en  parle  ,  c’est  qu’il  faut  peut- 
être  quelque  effort  pour  voir  un  procédé  chirurgical: dans  une  manœu¬ 
vre  aussi  simple.  Pour  ma  part,  je  l’ai  vu, employer  et  je  l’ai  mis  en 
usage.  La  première  fois ,  c’était  dans  le  service  de;  M.  Gloquet ,  où 
j’étais  interne.  Je  sondais  un  malade  avec  une  de  ces  sondes  formées 
de  deux  pièces  réunies  par  une  vis.  Je  veux  retirer  l’instrumenf  ;  la 
moitié  de  ma  sonde  seulement  est  amenée  au  dehors.  Fort  contrarié, 
je,  m’empresse  tout  dlabord  defixer  la,  sonde  dans  l’urèthre,  et  pour  cela 
j’introduis  le  doigt  dans  le  rectum  et  j’appelle  un  collègue  à  mon 
aide.  Grâce  à  la  manœuvre  que  vient  de  décrire  M.  Morel ,.  l’extré¬ 
mité.  de  la  sonde  parut  bientôt  au  méat,  et  fut  amenée  au  dehors.  Une 
autre  fois,  j’ai  opéré  moi-même.  Il  slagissait  de  deux  boucles  d’oreilles 
en  forme  de  boule.  L’une  d’elles  était  restée  dans  l’urèthpe  ;  j’employai 
le  procédé  en  question ,  et.  bientôt  elle  fut  extraite.  La  seconde  était 
dans  la  vessie  ;  if  fallut  se  servir  d’un  instrument  à  lithptri,tier. 

M.  morel  lavallee.  Je  ne  suis  pas  de  l’avis  de  M.  Yoillemier,  et 
je  crois  qu’une  manœuvre  chirurgicale  quelle  qu’elle  soit,  mérite 
d’être  publiée  quand  elle  est  utile.  Plus  elle  sera  simple ,  mieux  je  la 
jugerai.  J’ai  eu  l’occasion  de  consulter  autrefois  plusieurs  de  mes  col¬ 
lègues  ;  il  s’agissait  d’une  aiguille  enfoncée  sous  la  peau  au-dessous 
du  coude.  Tous  me  conseillent  dlinciser.  Peu  satisfait  de  leur  avis, 
j’imagine  de  pousser  l’aiguille  vers  les  téguments.  Je  réussis  à  faire 
saillir  la  pointe,  et  j’extrais  le  corps  étranger.  Voilà  un  bien  petit 
procédé  ;  mais  tout  petit  qu’il  soit ,  il  a  évité  une  incision  à  ma  ma¬ 
lade,  et  par  cela  même  il  mérite  d’être  connu. 

m.  demarquay.  J’ai  agi  comme  MM.  Morel  et  Voillemier  pour  un 
porte-plume  que  s’était  introduit  dans  l’urèthre  un  individu  qui  vint 
un  jour  dans  mon  cabinet.  J’appelai  un  confrère ,  qui  fixa  le  porte- 
plume  en  arrière;  puis  je  fis  glisser  l’urèthre  sur  le  corps  étranger,  et 
j’arrivai  à  l’extraire.  Je  dois  dire,  cependant  que  ce  ne  fut  pas  sans 
peine ,  car  la  contractilité  de  l’urèthre  me  gêna  beaucoup  dans  ma 
manœuvre. 

m.  voillemier.  Je  n’ai  pas  contesté  l’utilité  de  la  communication 
de  M.  Morel  ;  je  l’en  remercie  au  contraire  ;  je  ne  conteste  même  pas 
sa  priorité.  Je  profiterai  de  son  exemple  pour  communiquer  aussi  une 
manœuvre  particulière  que  je  du?  mettre  en  œuvre  un  beau  jour  place 
Vendôme.  C’était  au  printemps;  un  individu  avait  porté  chez  lui  une 
jeune  branche  de  l’un  des  marronniers  des  Tuileries ,  et ,  après  avoir 
enlevé  l’écorce,  l’avait  introduite  dans  l’urèthre.  Je  la  trouvai  faisant 
saillie  à  l’extérieur  ;  mais  il  était  impossible  de  l’extraire  ,  retenue 
qu’elle  était  par  de  petites  saillies  qui  accrochaient  la  muqueuse  uré¬ 
thrale.  L’histoire  de  Marchettis  et  son  procédé  me  revinrent  bien  en 
mémoire ,  mais  je  n’aurais  pu  glisser  un  tube  entre  le  corps  étranger 
et  les  parois  de  l’urèthre.  Je  pris  alors  le  parti  de  couper  la  branche 
assez  près  de  la  verge  ,  et  de  la  briser  sur  place  en  introduisant  à 
plusieurs  reprises  un  stylet  dans  son  centre.  Je  pus  enlever  ces  frag¬ 
ments  dont  j’avais  en  quelque  sorte  fait  des  allumettes. 

m.  giraldÈS.  Les  corps  étrangers  de  l’urèthre  sont  bien  fréquem¬ 
ment  observés  chez  les  enfants,  et  le  procédé  de  M.  Morel  se  présente 
si  bien  à  l’esprit  de  chacun,  il  est  si  bien  dans  la  pratique  commune, 
que  je  l’ai  vu  employer  et  que  je  l’ai  mis  en  usage.  C’est  ainsi  que 
j’ai  pu  dernièrement  extraire  un  caillou  de  forme  irrégulière  profon¬ 
dément  introduit  dans  l’urèthre. 

m.  morel-layallée.  Ce  procédé  est,  je  le  crains  bien,  moins 
connu  que  ne  le  supposent  mes  collègues  ;  je  l’ignorais,  et  il  n’est 
venu  à  l’esprit  de  personne  dans  le  cas  dont  j’entretiens  la  Société. 
Je  me  félicite  donc  d’attirer  sur  lui  l’attention  ;  les  malades  y  trou¬ 
veront  leur  avantage.  Je  soumettrai  encore  à  M.  Yoillemier  l’obser¬ 
vation  suivante.  Lorsque  je  ne  puis  trouver  la  lumière  d’un  rétrécis¬ 
sement,  je  pince  le  méat  sur  la  bougie  que  j’ai  amenée  à  son  contact, 
et  je  commande  au  malade  d’uriner.  L’urèthre  se  distend,  et  il  est 
rare  que  je  ne  puisse  pas  passer.  Si  M.  Voillemier  avait  agi  de  la 
sorte,  peut-être  le  corps  étranger  aurait-il  été  poussé  au  dehors  par 
l’uriné. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

Résection  du  maxillaire  supérieur. 

M.  ricret.  Je  viens  montrer  à  la  Société  la  malade  dont  j’ai 
parlé  dans  la  dernière  séance.  C’est  dans  le  but  de  rendre  pies  collè¬ 
gues  juges  du  peu  de  difformité  que  présente  la  malade  que  je  la  leur 
ai  amenée.  le  ne  crois  pas  me  tromper  en  disant  que  ce  fait  témoigne 
de  l’inutilité  de  la  conservation  du  périoste.  Non-seulement  la  joue 
est  bombée ,  et  le  lambeau  génien  parfaitement  soutenu  par  les  por¬ 
tions  osseuses  conservées ,  mais  l’on  peut  voir  qu’il  est  doublé  d’une 
sorte  de  plan  épais,  de  consistance  fibreuse,  qui  va  de  l’os  delà 
pommette  à  la  portion  du  bord  alvéolaire  que  j’ai  conservé.  Au  point 
de  vue  de  la  réoidive,  la  malade  me  paraît  d’ailleurs  être  jusqu’à 
présent  dans  les  meilleures  conditions. 

m.  verneuil.  Rien  ne  peut  égaler  la  beauté  du  résultat  obtenu, 
et  la  sécurité  est  aussi  grande  que  possible.  Je  ferai  seulement  remar¬ 
quer  que  dans  l’opération  de  M.  Ollier  l’enlèvement  du  périoste  de  la 
face  antérieure  du  maxillaire  a  été  simple  et  rapide. 

m.  DEMARQUAY.  Je  dois  joindre  mes  félicitations  à  celles  de  mes 
collègues.  Déjà  j’étais  convaincu  que  le  chirurgien  devait  conserver 
du  maxillaire  tout  ce  qui  était  çonseryable ,  ce  remarquable  résultat 
me  fortifie  dans  mes  convictions. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE. 

Tumeur  libro-graisseuse  de  la  grande  lèvre  droite. 

M.  demarquay  montre  une  tumeur  qu’il  vient  d’enlever  et  remet 
la  note  suivante  : 

M#»  D...,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  d'une  forte  constitution,  jouit 
d’une  santé  parfaite.  Ses  règles ,  toujours  régulières  et  abondantes, 


sont  accompagnées  d’un  grand  malaise  :  douleurs  de  reins,  vomisse¬ 

ments. 

Il  y  a  cinq  ans,  elle  fit  une  chute  sur  un  vase  de  porcelaine,  qui  se 
brisa  ;  les  bords  tranchants  lui  coupèrent  la  grande  lèvre  droite.  C’est 
à  cette  blessure  que  la  malade  attribue  le  développement  de  la  tumeur 
qui  l’amène  maintenant  à  la  Maison  de  santé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  elle  découvrit,  il  y  a  un  an ,  sur  la  cicatrice  une 
petite  tumeur  grosse  comme  une  noisette,  molle,  un  peu  élastique, 
roulant  sous  le  doigt,  indolore.  Cette  tumeur  augmenta  peu  à  peu  et 
arriva  en  janvier  dernier  au  volume  d’une  noix.  Maintenant  (juillet 
<1 864)  elle  a  tout  à  fait  l’apparence  et  les  dimensions  d’un  scrotum  ; 
elle  est  suspendue  au  milieu  de  la  grande  lèvre,  sans  ligne  de  démar¬ 
cation  ;  la  peau  est  flasque ,  normale ,  privée  de  poils ,  très-riche  en 
follicules  sébacés ,  qui  donnent  naissance  à  de  nombreuses  petitès 
tannes.  En  la  palpant ,  on  sent  quelques  nodosités  ou  lobules,  sensa¬ 
tion  qui  rappelle  celle  du  varicocèle. 

La  tumeur  ballotte  entre  les  fesses  de  la  malade  ;  elle  est  sujette  à 
des  variations  de  volume  augmentant  par  la  marche ,  les  fatigues ,  et 
à  chaque  époque  menstruelle  ;  alors  elle  paraît  se  remplir  de  masses 
graisseuses  inégales  qui  se  dessinent  et  peuvent  être  vues  aussi  bien 
que  palpées  à  travers  les  téguments.  Quelquefois  elle  diminue  par  le 
retrait  de  son  contenu,  la  peau  devient  alors  flasque,  ridée,  et  les 
parois  opposées  peuvent  s’appliquer  Tune  contre  l'autre. 

Le  4  juillet,  la  tumeur  est  enlevée  avec  des  ciseaux  ;  les  bords  de 
la  plaie  sont  réunis  avec  des  points  de  suture. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Pour  le  secrétaire,  F.  Guyon. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  7  avril  4864.  —  Présidence  de  M.  Guersant  , 
vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

De  l’impuissance  virile.  —  M.  CORLIEU.  L’impuissançe  virile  est 
une  affection  qu’on  rencontre  parfois  dans  la  pratique ,  et  qui  tient  à 
des  causes  bien  diverses,  telles  que  lésions  organiques,  intoxication, 
syphilitique ,  saturnine ,  iodique ,  spermatorrhée ,  émotions  morales 
vives,  contention  d’esprit,  excès  ou  continence,  obésité,  etc. 

J’ai  été  consulté  par  un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  fort,  bien 
constitué ,  qui  vint  me  demander  si ,  devenu  impuissant  à  la  suite 
d’une  impression  très-vive,  il  pourrait  redevenir  encore  apte  aq 
mariage. 

Le  cas  est  fort  curieux,  et  c’est  pour  le  médecin  une  grave  affaire 
que  d’avoir  à  se  prononcer  dans  ces  circonstances ,  où  il  s’agit  quel¬ 
quefois  d’un  avenir  ou  de  questions  d’intérêt  fort  sérieux  pour  les 
familles.  Ce  jeune  homme  me  raconta  que,  surpris  à  l’àge  de  vingt- 
deux  ans  avec  une  jeune  fille  qu’il  allait  épouser,  il  devint,  à  partir 
de  cette  époque ,  inapte  à  remplir  les  devoirs  conjugaux.  Il  avait  des 
érections  complètes,  mais  sans  émission  de  semence ,  c’est-à-dire  qu’il 
y  avait  chez  lui  ce  que  le  docteur  Roubaud  a  appelé  aspermatisme. 

L’aspermatisme  est  une  des  variétés1  de  l’impuissance ,  encore  peu 
étudiées  et  peu  connues  jusqu’à  ce  jour.  L’aspermatisme  diffère  de 
l’érotomanie  et  du  priapisme.  C’est  souvent  le  résultat  d’un  état  spas¬ 
modique  des  conduits  éjaculateurs.  Or,  chez  le  sujet  en  question,  cet 
état  spasmodique  avait  existé.  Après  quelques  années  d’un  mariage1 
stérile,  les  érections  ne  se  firent  plus  ;  elles  étaient  incomplètes  ;  mais 
alors  il  y  avait  émission  de  semence.  C’est-à-dire  qu’à  l’impuissance 
par  excès  d’énergie,  succéda  l’impuissance  par  défaut  d’énergie. 

X...  devint  veuf,  et  c’est  après  quelques  années  de  veuvage  qu’il 
vint  me  consulter  pour  savoir  s’il  pouvait  se  remarier  et  s’il  lui  serait 
possible  de  retrouver  les  attributs  de  son  sexe.  J’appris  qu’il  avait  eu 
une  éruption  cutanée  que  je  ne  pus  déterminer,  et  ensuite  un  eczéma 
au  scrotum.  Je  supposai  tout  gratuitement  qu’il  y  avait  peut-être 
une  métastase  dartreuse  sur  les  conduits  éjaculateurs  ;  que  cette 
métastase  nuisait  peut-être  à  l’érection  ;  mais  l’absence  de  sperma¬ 
torrhée  me  fit  éloigner  ce  diagnostic. 

Je  distinguai  facilement  deux  périodes  dans  cette  bizarre  affection. 
Dans  la  première,  l’impuissance  était  occasionnée  par  l’aspermatisme 
consécutif  à  l’excès  d’énergie  (suite  d’impression  morale);  dans  fa 
seconde,  l’impuissance  était  le  résultat  du  défaut  d’énergie.  L’àge  du 
sujet  (vingt-huit  ans  ) ,  sa  bonne  constitution,  me  firent  espérer  que, 
cet  état  malheureux  n’était  que  passager,  et  je  l’engageai  à  ne  pas  se 
considérer  comme  inapte  désormais  au  mariage.  Deux  ans  de  conti¬ 
nence  et  de  veuvage  avaient  privé  lps  muscles  ischio  et  bulbo-caver- 
veux  de  leur  énergie  contractile  ;  il  s’agissait  donc  de  la  leur  rendre. 
Je  conseillai  au  malade  des  lotions  d’eau  fraîche  et  salée  aux  lombes 
et  au  périnée ,  deux  fois  par  jour  ;  les  pilules  d’extrait  alcoolique  de 
noix  vomique  de  0,06,  au  nombre  d’une,  deux,  trois  chaque  jour; 
l’usage  du  courant  d’induction  aux  lombes ,  au  périnée ,  et  enfin  les 
rapports  sexuels,  lui  rappelant  bien  que  la  crainte  d’être  impuissant 
rend  l’homme  impuissant,  et  que  probablement  sa  première  entrevue 
serait  caractérisée  par  un  échec.  L’électricité  d’ailleurs  est  un  moyen 
excellent,  supérieur  à  tous  ceux  vantés  jusqu’à  ce  jour,  et  qui,  récem¬ 
ment  encore,  dans  un  cas  analogue,  a  procuré  une  guérison  complète 
dans  les  mains  du  docteur  Hicquet,  de  Liège  ( France  médicale,  -1863), 
et  cela  après  huit  mois  de  traitement. 

Peu  à  peu  le  jeune  homme  se  rassura  sur  son  état ,  se  laissa  con¬ 
vaincre  que  sa  virilité  n’était  pas  perdue,  fit  de  la  gymnastique  phy¬ 
siologique  en  tentant  quelques  rapprochements  sexuels,  et  enfin,  après 
six  ans  (l’impuissance ,  il  se  remaria  ;  et  s’il  n’était  pas  un  vigoureux 
mari,  il  le  fut  assez  cependant  pour  devenir  deux  fois  père  et  pour 
remplir  convenablement  le  but  du  mariage. 

De  l’hydrorrhée.  —  M.  elleaume.  L’hydrorrhée  ou  l’écoulement 
d’eau  qui  se  fait  par  le  col  de  l'utérus  gravide  n’est  pas  un  accident 
très-rare.  Les  auteurs  les  plus  anciens  l’ont  constaté.  Mauriceau  en 
cite  plusieurs  cas ,  et  il  n’est  pas  d’accoucheur  qui  n’en  ait  observé 
un  certain  nombre  d’exemples. 

L’hydrorrhée  parait  être  plus  fréquente  entre  le  . troisième  et  le  cin¬ 
quième  mois  de  la  grossesse.  De  La  Motte  en  cite  un  exemple  chez 
une  femme  enceinte  de  sept  mois,  et  qui  érant  à  l’église  perdit  tout  à 
coup  une  très-grande  quantité  d’eau.  De  La  Motte  ,  appelé  en  toute 
hâte,  crut  dans  Je  premier  moment  avoir  affaire  à  un  commencement 
de  travail ,  mais  il  ne  tarda  pas  à  acquérir  la  certitude  qu’il  y  avait 
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là  une  hydropisie  de  la  matrice  ;  il  ne  s’explique  pas  davantage  sur 
la  nature  de  cet  accident. 

Mme  Bourgeois  en  cite  un  cas  chez  une  femme  enceinte  de  sept 
mois,  et,  tout  en  consignant  ce  fait,  elle  le  déclare  fort  extraordinaire, 
et  ajoute  que  sur  plus  de  2,000  femmes  qu’elle  a  accouchées,  elle  n’a 
vu  qu’un  fait  de  co  genre. 

Nous  ne  voulons  entrer  ici  dans  aucune  recherche  bibliographique, 
aussi  allons-nous  citer  tout  de  suite  l’observation  de  la  malade  que 
nous  avons  observée  : 

Mme  Ch...,  âgée  de  trente-deux  ans,  est  enceinte  pour  la  troisième 
fois.  Les  deux  grossesses  précédentes  n’ont  présenté  rien  de  particu¬ 
lier,  et  l’accouchement  s’est  fait  sans  accident.  Cette  nouvelle  gros¬ 
sesse  se  développait  d’une  manière  normale ,  lorsque  vers  trois  mois 
et  demi  cette  dame  est  prise  tout  à  coup  ,  sans  cause  appréciable , 
de  douleurs  dans  les  reins,  de  coliques  et  d’un  léger  écoulement  san¬ 
guinolent. 

Appelé  au  bout  de  quelques  heures,  je  trouve  la  malade  tourmentée 
de  l’idée  d’une  fausse  couche ,  l’écoulement  sanguin  persiste  sans  ce¬ 
pendant  être  considérable  ;  il  survient  des  coliques  qui  se  succèdent 
assez  promptement. 

Au  toucher,  je  trouvai  le  col  légèrement  entr’ouverl  ;  du  reste  ,  la 
matrice  paraît  normalement  développée  et  sans  irrégularité  de  posi¬ 
tion.  Croyant  à  l’imminence  d’une  fausse  couche  et  voulant  la  préve¬ 
nir  s’il  en  était  temps  encore,  je  donnai  \  gr.  20  d’ergotine  par  pilules 
de  0,20  à  prendre  une  toutes  les  heures. 

Le  lendemain  au  matin,  j’apprends  que  vers  la  quatrième  pilule  le 
sang  a  cessé  de  couler,  peu  à  peu  les  coliques  ont  disparu,  et  la  ma¬ 
lade  a  fini  par  s’endormir.  Elle  se  trouve  aussi  bien  que  possible. 
Néanmoins,  n’étant  qu’à  moitié  rassuré,  j’ordonne  le  repos  absolu  au 
lit.  Au  bout  de  quelques  jours  ,  les  accidents  ne  se  reproduisant  pas, 
la  malade  se  lève:  et  reprend  ses  occupations. 

A  la  fin  de  décembre,  Mme  Ch...  se  trouve  entrer  dans  son  cin¬ 
quième  mois  de  grossesse,  lorsque  le  26  décembre ,  à  la  suite  d’une 
forte  émotion,  elle  se  sent  inondée  par  un  liquide  transparent,  à  odeur 
spermatique  et  empesant  légèrement  le  linge. 

A  la  suite  de  cet  accident ,  elle  n’éprouve  aucune  douleur  du  côté 
du  ventre.  Mais  depuis  ce  jour  la  malade  ne  cesse  pas  de  perdre  une 
certaine  quantité  d’eau  tous  les  soirs.  Dans  la  journée  ,  elle  ne  perd 
absolument  rien  ;  mais  aussitôt  qu’elle  est  au  lit,  il  se  fait  un  suinte¬ 
ment  tel  qu’elle  est  obligée  de  se  garnir.  Ce  suintement  persiste  ainsi 
jusqu’au  4  février,  époque  à  laquelle  elle  est  prise  tout  à  coup  de 
véritables  douleurs  d’accouchement. 

Lorsque  j’arrivai  auprès  de  la  malade,  je  trouvai  le  travail  com¬ 
plètement  commencé  ,  le  col  dilaté  comme  une  pièce  de  cinq  francs. 
Lorsque  la  dilatation  me  parut  convenable  ,  je  perçai  la  poche  des 
eaux,  et  je  ne  tardai  pas  à  recevoir  un  enfant  mâle  de  six  mois  envi¬ 
ron,  et  qui,  malgré  tous  mes  soins  ,  mourut  cinq  minutes  après  sa 
naissance.  La  délivrance  se  fit  sans  grande  difficulté. 

L’examen  du  placenta  a  été  fait  avec  un  soin  tout  particulier,  et 
malgré  les  recherches  les  plus  attentives  ,  je  n’ai  pu  découvrir  ni 
dans  le  placenta,  ni  dans  les  membranes,  rien  qui  puisse  expliquer 
l’écoulement  aqueux. 

La  malade  s’est  rétablie  promptement,  et  aujourd’hui  elle  est  aussi 
bien  que  possible. 

Ce  fait  présente  plusieurs  particularités  sur  lesquelles  je  désire 
attirer  l’attention.  , 

On  a  fait  beaucoup  de  suppositions  pour  expliquer  cet  écoulement 
d’eau.  Des  accoucheurs  (Boehmer,  Rœderer  et  d’autres)  ont  pensé 
qu’il  était  dû  à  la  rupture  d’une  hydatideilogée  dans  le  col  ou.  même 
dans  le  corps  de  l’utérus.  D’autres  ont  prétendu  que  ces  eaux  étaient 
contenues  entre  le  chorion  et  l’amniosy.  et  que  l’écoulement  se  faisait 
par  une  déchirure  du  chorion.  Mauriceau  ,  Camper  ,  Baudelocque  , 
Capuron,  ont  écrit  que  ces  eaux  venaient  de  l’intérieur  de  l’amnios. 

Il  est  inutile  de  réfuter  ici  toutes  ces  opinions,  et  beaucoup  d’autres 
plus  étranges  dont  nous  ne  parlerons  pas. 


Les  Allemands  se  sont  beaucoup  préoccupés  de  cet  accident,  et 
Nægelé  en  particulier  s’est  livré  sur  ce  sujet  à  des  recherches  intéres¬ 
santes.  Il  prétend  ,  et  c’est  une  opinion  qui  est  généralement  accep¬ 
tée  aujourd’hui ,  que  le  liquide  s’accumule  entre  la  surface  interne 
de  l’utérus  et  un  point  plus  ou  moins  étendu  des  membranes 
décollées. 

Il  nous  semble  que  le  fait  dont  nous  venons  de  parler  vient  parfai¬ 
tement  rendre  compte  de  la  nature  de  l’accident.  Ainsi,  nous  voyons 
que  vers  trois  mois  et  demi  il  est  survenu  des  symptômes  de  fausse 
couche,  et  ici  il  ne  nous  paraît  pas  possible  d’émettre  un  doute  et  de 
supposer  que  c’était  la  première  manifestation  d’un  écoulement  d’eau. 
La  malade  a  eu  tous  les  symptômes  d’une  fausse  couche  qui  s’est 
promptement  arrêtée.  Mais  il  y  a  eu  certainement  un  décollement 
des  membranes  et  une  sorte  de  poche  limitée  d’un  côté  par  le  fond 
de  l’utérus,  de  l’autre  par  un  point  quelconque  de  l’œuf. 

Or  Burdach  prétend  qu’il  s’opère  à  la  surface  interne  de  l’utérus 
une  exhalation  de  liquides  qui  transsudent  à  travers  les  membranes, 
et  arrivent  dans  la  poche  amniotique  pour  servir  à  la  nutrition  du 
fœtus.  N’est-il  pas  facile  d’expliquer  alors  l’accumulation  du  liquide 
dans  la  poche  formée  accidentellement  à  la  suite  des  symptômes  de 
fausse  couche  ?  La  poche,  se  dilatant,  décolle  de  plus  en  plus  les 
membranes  jusqu’à  ce  que  le  liquide  parvienne  ainsi  à  l’orifice  de 
l’utérus. 

Les  auteurs  ne  s’accordent  pas  sur  les  conséquences  de  cet  acci¬ 
dent.  Les  Allemands  le  considèrent  comme  n’ayant  pas  d’influence 
sur  le  développement  de  la  grossesse  ;  les  Français  ,  au  contraire  , 
prétendent  qu’il  a  souvent  pour  résultat  de  provoquer  un  accouche¬ 
ment  avant  terme,  comme  dans  l’observation  que  nous  Citons.  Nous 
n’avons  pu  relever  un  nombre  suffisant  de  faits  pour  établir’  une 
moyenne  ;  mais  on  comprend  facilement  comment  la  grossesse  ne 
pourra  arriver  à  terme  si  le  liquide  a  décollé  une  grande  partie  des 
membranes  avant  d’arriver  à  se  faire  jour  au  dehors.  Si,  au  contraire, 
le  décollement  s’est  fait  dans  le  voisinage  du  col ,  il  sera  peu  étendu, 
et  la  grossesse  ne  pourra  en  être  troublée. 

M.  mattei.  Le  cas  observé  par  M.  Elleaume  est  en  effet  de  na¬ 
ture  à  rentrer  dans  l’explication  la  plus  généralement  acceptée, 
c’est-à-dire  l’accumulation  du  liquide  entre  la  muqueuse  utérine  et 
l’œuf  décollé  sur  ce  point  ;  mais  je  ne  partage  pas  la  généralisation 
de  cette  explication,  qu’il  a  faite  avec  la  plupart  des  médecins  de  nos 
jours. 

Les  théories  qu’on  a  données  pour  expliquer  l’hydrorrhée  de  la 
grossesse  sont  très-nombreuses  ;  mais  les  unes  sont  de.  simples  vues 
de  l’esprit,  je  n’en  parlerai  pas  ;  les  autres  ont  été  démontrées  par 
l’anatomie  pathologique,  et ,  sans  infirmer  la  règle  générale,  n’en 
constituent  pas  moins  des  exceptions  qu’il  ne  faut  pas  négliger.  Une 
de  ces  exceptions  a  été  démontrée  par  quelques  faits  observés  ,  un 
par  M.  P.  Dubois,  un  autre  par  M.  Moreau ,  un  autre  enfin  par  je  ne 
me  rappelle  plus  quel  médecin  ;  mais  dans  trois  cas  au  moins,  on  a 
trouvé  sur  un  point  de  l’œuf  une  fistule  à  bords  parfaitement  orga¬ 
nisés  et  même  renflés.  Ces  cas  avaient  offert  de  l’hydrorrhée. 

Une  autre  de  ces  exceptions  est  réellement  fournie  par  l’accumu¬ 
lation  de  sérosité  dans  l’espace  amnio-chorial.  Ainsi,  il  m’est  arrivé 
d’ouvrir  une  première  poche,  de  laquelle  est  sorti  assez  de  liquide 
pour  faire  croire  à  l’ouverture  de  la  poche  amniotique  ;  mais  quelques 
heures  après  il  m’a  failli  déchirer  une  seconde  poche,  de  laquelle  est 
sortie  une  quantité  non  moins  considérable  de  liquide  que  la  première. 
Une  fois,  il  m’est  même  arrivé  de  trouver  le  premier  liquide  citrin 
et  le  second  chargé  de  méconium,  preuve  évidente  que  les  deux 
poches  ne  communiquaient  pas  ensemble.  Dans  ces  cas  ,  il  ne  fallait 
qu’une  rupture  de  la  première  enveloppe  pendant  la  grossesse  pour 
constituer  l’hydrorrhée.  Ces  faits  m’ont  même  porté  à  examiner 
d’une  manière  générale  la  présence  ou  l’absence  de  l’espace  amnio- 
chorial,  que  l’on  dit  se  former  vers  le  quatrième  ou  cinquième  mois 
de  la  grossesse  ;  tandis  que  l’examen  des  délivres  m’a  fait  voir  que 


dans  plus  de  la  moitié  des  cas  cet  espace  existe,  même  à  terme  au 
moins  dans  une  partie  plus  ou  moins  étendue. 

Enfin,  une  troisième  exception  est  célle  de  la  grossesse  dite  à  tort 
hydatique,  et  où  existe  une  dégénérescence  des  villosités  choriales 
qui  sont  hypertrophiées. 

Ces  cas  finissent  par  amener  assez  souvent  des  décollements  de 
l’œuf,  et  des  écoulements  séreux  en  sont  la  conséquence  ;  seulement 
des  débris  de  villoo'.tés  choriales  ne  tardent  pas  à  paraître  et  effacent 
le  doute. 

Le  secrétaire  annuel,  E.  Qüantin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  Bérenguier,  chirurgien  principal  de  la  marine,,  est  décédé 
samedi  dernier,  à  l’hôpital  principal  de  Toulon,  d’un  accès  de  fièvre 
pernicieuse  algide. 

M.  Jules  Roux  ,  directeur  du  service  de  santé  ,  a  retracé  ,  dans  un 
discours  des  plus  sympathiques,  la  vie  de  cet  officier  supérieur  du 
service  de  santé  de  la  marine,  qui ,  après  vingt-six  ans  de  services 
effectifs,  dont  seize  ans  à  la  mer,  cinq  aux  colonies  et  cinq  dans  les 
hôpitaux  de  la  métropole,  est  venu  succomber,  à  l’âge  de  cinquante 
ans,  au  moment  où  il  allait ,  pour  la  quatrième  fois,  rapatrier  les 
malades  et  les  convalescents  de  nos  colonies  [transatlantiques,  sur  la 
frégate  Y  Amazone. 

Cette  mort  d’un  homme  justement  estimé  a  causé  une  vive  émo¬ 
tion  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine. 

—  Un  de  nos  honorables  confrères  de  Paris,  M.  le  docteur  Pagès 
vient  de  succomber  aux  suites  d’une  angine  couenneuse ,  ‘contractée 
en  donnant  ses  soins  à  un  client  atteint  de  cette  affection. 

—  Les  Archives  de  médecine  navale  pour  juillet  (n°7)  viennent 
de  paraître.  Ce  nouveau  fascicule  renferme  les  travaux  originaux 
suivants  : 

I.  Contributions  à  la  géographie  médicale,  par  M.  Leroy  de  Mé- 
ricourt; 

II.  Coup  d'œil  d’ensemble  sur  la  chimie  physiologique  des  êtres  vi¬ 
vants,  et  principalement  de  l'homme,  par  M.  Delavaud  ; 

III.  Examen  analytique  des  eaux  des  puits ,  sources  et  rivières  de 
Port-de-France  (  Nouvelle-Calédonie  ). 

Le  Bulletin  clinique  des  hôpitaux  de  la  marine  donne  la  relation 
chirurgicale  du  combat  naval  entre, le  Kerseage  et  YAlabama ,  par  le 
docteur  Dufour,  premier  chirurgien  en  chef  à  l’hôpital  de  Cherbourg. 

Il  est  bon  de  signaler  encore  dans  ce  fascicule  une  étude  sur  le 
pied  de  Madura ,  empruntée  à  la  littérature  allemande.  Une  planche 
reproduit  cette  curiosité  pathologique  ,  que  les  auteurs  ont  désignée 
tour  â  tour  sous  les  noms  de  pied  tuberculeux,  ulcus  grave,  dégéné¬ 
ration  endémique  des  os  du  pied,  maladie  ou  fongus  de  l’Inde,  etc. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE, 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  4  Bruxelles,  chez 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  J m, lien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Echepareborda.,  a  Buénos-Ayrea. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Du  rôle  des  phosphates  dans  l’organisme,  et  en  particulier  du  phos¬ 
phate  de  fer  ;  par  le  docteur  C.  L.  Sandras.  Broch.  in-8°.  Prix  :  2  fr. 
franco.  —  Paris,  chez  L.  Leclerc,  libraire,  14,  rue  de  l’Ecole  de  Mé¬ 
decine. 

Traité  de  l’érysipèle  ,  par  M.  le  docteur  A.  Després  ,  chirurgien  des 
hôpitaux.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris  ,  chez  A.  Delahaye  ,  éditeur ,  place 
de  l’Ecole  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga , 

préparé  par  LABAT,  piiarm .,  rue Ste-Apotline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  lUalaga,  de  M.  LABAT- 
ABBADIE ,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus 
égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quinquina  : 
la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique  soluble  et 
le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses  prouvent 
que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable 
supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de 
chaux  ,  le  rouge  cinchonique  soluble  ;  et ,  ce  qui  est  plus 
Important  encore ,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’HÔtel-Dieu  ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD ,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  len- 
eorrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériqnes 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Paris, 
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Vin  de  quinquina  à  l’osmazome 

(sucs  nutritifs  du  bœuf).  Toni-digestif  répara¬ 
teur,  préparé  par  ALLENET,  pharmacien  de  1"  classe  à 
Angoulême.  —  Convient  essentiellement  dans  toutes  les 
affections  Adynamiques,  Chlorotiques,  Anémiques,  consé¬ 
quences  des  maladies  chroniques  ,  des  Visçéralgies  digesti¬ 
ves,  des  Névropathies,  si  communes  à  notre  époque;  dans 
toutes  les  débilitations ,  dans  toutes  les  altérations  de  santé 
où  l’organisme  demande  une  efficace  réparation. 

Entrepôt  général,  pharm.  ALLENET,  Yl 

à  Angoulême.  •  Zy'J/ 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

5  fr.  le  flacon.  —  Déposé.  ~  Exiger  la  griffe. 
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aux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

«Grande  source,  diurétique:  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie 
laxative  :  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tou: 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression , 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  —  Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Douches  du  l,r  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


Xjymphatîsme  ,  Bronchite ,  Maigreur  des  enfants. 

Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferréc  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ces 
Huiles,  les  seules  qui  aient  reçu  l’approb.  de  l’Acad.  imp. 
de  médecine,  nous  font  un  devoir  de  les  recommander  à 
tous  nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles  de  foie  de 
Morue,  tant  à  cause  de  leur  efficacité  que  pour  leur  sa¬ 
veur  douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or.  —  Dép.  à  Paris  ,  chez 
M.  NAUDINAT,  pharm. ,  19,  r.  de  la  Cité ,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  des  départements. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  ferru¬ 
gineux  sont  indiqués  ;  il  ne  noircit  pas  les  dents  ;  c’est  la 
préparation  ferrugineuse  la  plus  aelive,  la  plus  agréable  et 
a;  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  pré- 
»  paration  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le  fer 
»  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses  très 
»  modérées  :  1  à  5  centigrammes  â  chaque  repas.  » 

Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEV01X,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Exi¬ 
ger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 
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uile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l'Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris  ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Croisic  (près  Nantes).  Bains  de 

MER  et  grand  Etablissement  d’hydrothérapie  marine. 
Ce  magnifique  établissement,  où  tous  les  appareils  de 
douches  sont  réunis,  ouvre  le  1"  juin  jusqu’à  fin  octobre. 
Guérison  des  maladies  nerveuses,  de  la  moelle,  rhuma¬ 
tismes,  paralysies,  déviations  et  engorgements  de  l’utérus, 
etc.  Traitement  héroïque  de  la  scrofule  avec  les  eaux 
mères  des  Salines  du  pays.  —  Chemin  de  fer  de  Paris  à 
Saint-Nazaire.  Omnibus  jusqu’au  Croisic.  Télégr.  électr. 


Le  seul  vrai  Vin  de  Séguin, 

TONIQDE  ET  FEBRIFUGE , 
est  celui  de  GILBERT- SEGUIN,  pharmacien, 
378,  rue  Saint-Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  ia 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

■  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin 
ont  rénssi  constamment. 

>  Il  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

•  Il  remplace  avec  avantage  tontes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

»  Sa  préparation,  toujonrs  constante,  pro¬ 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin¬ 
quina.  » 

Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  est  une  imitation  infidèle. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  Impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


établissement  hydrothérapique  de 

AtBELLEVUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  A  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 


Pastilles  et  Poudre  de  charbon 

végétal  médicinal  du  Dr  BELLOC.  —  Le  Rapport 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les  pius 
vives  cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  Charbon  vé¬ 
gétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénients. 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 


Le  plus  complet  Etablissement 

hydrothérapique,  à  Saint-Denys-lez-Blois  (  Loir- 
et-Cher).  Quatre  heures  de  Paris.  Double  série  d’appareils 
pour  les  deux  sexes.  Eaux  minérales  ferrugineu¬ 
ses  iodées.  Exposilion  salubre  au  bord  de  la  Loire,  en 
face  du  château  de  Chambord.  —  Salons  de  lecture  et  da 
i,  billard,  gymnastique. 

1  et  9  francs  par  jour,  logement  et  nourriture  compris. 


1/ïaladies  de  poitrine.  Hypophos- 

lvlphitcs  du  D’  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophos- 
phite  de  soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules 
d’hypophosphite  de  quinine.  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Etabliss1  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre. —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore  ,  exportées , 
:  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo- 
tion  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuse!  ;  de 
irte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices.  Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau ,  dans  mutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E, 
Brosson,  concessionnaire  au  Moni-Dobe  (Puy-de-Dôme). 


f>astilies  de  Dethan  au  chlorate 

Â  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreu¬ 
ses  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90, 
faub.  St-Denis;  pharm.  ROUSSEL.pl.de  la  Croix-Rouge,!. 


(37°  ANNEE.) 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

L'abonnement  part  du  1“  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  do  Messageries  et  cher  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉBICAE.  -  Un  acte  du  10  octobre  18u3  a  institue 
r  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insères  dam 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent 


n  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  »E  U’  ABONNEMENT 

four  Paris  et  les  Départements. 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  16 
Un  an.  .  .  30  • 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

HôprrAl  BeaüJON  (M  Frémy).  Phlébite  spontanée  de  la  saphène  in¬ 
terne  du  membre  inférieur  gauche.  —  Notions  élémentaires  d  histoire 
naturelle  sur  les  végétaux  parasites  qui  croissent  sur  l’homme  et  sur 
les  animaux  vivants.  -  Topique  anesthésique  et  révulsif  contre  les 
douleurs  musculaires.  —  Académie  des  sciences,  séance  du  18  juillet.— 
Feuilleton.  De  l’organicisme. 

PABIS,  LE  25  JUILLET  1864. 
Séance  tte  VAcaaèmie  tics  Sciences. 

Parmi  les  tumeurs  que  le  chirurgien  doit  détruire,  il  en  est 
peu  qui  offrent  un  champ  d’action  plus  restreint  que  les  po¬ 
lypes  naso-pharyngiens.  Difficulté  d’exécution,  accidents  hé¬ 
morrhagiques  pendant  la  section,  d’où  suffocation  et  mouve¬ 
ments  convulsifs,  syncope;  tout  semble  se  réunir  pour  rendre 
plus  délicate  cette  opération.  Aussi  que  de  modes  de  traite¬ 
ment! 

Ligature,  arrachement,  écrasement  linéaire,  cautérisation 
avec  le  cautère  actuel,  galvano-caustique,  cautère  à  gaz  ou 
toute  la  série  des  caustiques  potentiels  :  quelle  énumération 
incomplète  des  moyens  de  destruction  mis  en  œuvre  ! 

Aujourd’hui  M.  Nélaton,  se  reportant  à  l’action  destructive 
produite  par  le  courant  électrique  continu  dans  le  tissu  qui 

entoure  deux  aiguilles  mises  en  communication  avec  les  pôles 

d’une  pile,  vient  d’en  faire  l’application  à  l’homme.  Cette  opé¬ 
ration  avait  été  d’abord  étudiée  sur  les  animaux. 

Nos  lecteurs  trouveront  au  compte  rendu  la  relation  de 
cette  application  de  la  méthode  électrolylique  à  la  destruc¬ 
tion  des  tumeurs.  Nous  avons  vu  le  malade,  et  la  destruction 
était  manifeste. 

—  Une  seconde  note  de  M.  Laugier  sur  la  suture  du  nerf 
médian  et  un  travail  de  M.  J.  Lemaire  sur  les  spores  d’acho- 
rion  trouvées  dans  l’air  qui  entoure  les  malades  atteints  de 
favus,  ont  été  communiqués  dans  cette  séance,  mais  nous  ne 
pourrons  placer  aujourd’hui  ces  deux  travaux  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs.  Le  compte  rendu  de  la  nouvelle  édition  de 
l’ Organicisme  est  venu  primer  ces  communications,  et  nous 
devions  cet  acte  de  déférence  à  l’illustre  maître  qui  a  jeté 
tant  d’éclat  sur  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

D*  E.  Renaud. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Fbémy. 

Phlébite  spontanée  de  la  saphène  interne  du  membre 
inférieur  gauche. 

Observation  recueillie  par  M.  le  Dr  Martineau,  interne  du  service. 

D...,  cordonnier,  âgé  de  cinquante-six  ans,  entre  le  25  février  1862 
à  l’hôpital  Beaujon ,  salle  Beaujon ,  service  de  M.  le  docteur  Frémy. 


Cet  homme  n’a  jamais  été  malade  dans  son  enfance;  on ne  trouve 
sur  lui  aucune  trace  d’affections  soit  constitutionnelles,  soit  diathesi- 

onn  Tière  et  sa  mère,  à  sa  connaissance,  ont  ete  toujours  bien 
portants.  A  l’âge  de  vingt  ans  il  tombe  au  sort;  il  reste  soldat  huit 
Ts  Pendant  toute  cette  période,  .*i’h  passe  en  grande  partie  en 
Afrique,  il  n’a  fait  aucune  maladie,  si  ce  n’est  qu’il  a  contracté  deux 
blennorrhagies,  ayant  duré  chacune  environ  trois  semames  Ap  ès 
ces  blennorrhagies,  il  n’a  pas  eu  de  taches  sur  la  peau,  i  n  a  présente 
aucun  phénomène  qui  puisse  rappeler  l’idee  d  une  syphilis.  ^ 

Ayant  fini  son  temps  de  soldat,  il  revient  en  France  et  a  peine 
débarqué  à  Marseille,  il  est  pris  tout  à  coup,  suivant  son  dire,  u 
sciatique  gauche  qui  le  tient  trois  mois  à  l’hôpital.  Le  traitement  a 
consisté  en  bains,  douches  de  vapeur  et  applications  repetees  de  vési¬ 
catoires.  Depuis  cette  époque  il  n’a  pas  été  malade,  il  n  a  pas  ressenti 
de  douleurs  dans  le  membre  gauche. 

U  y  a  deux  mois  environ,  D...  éprouve  tout  à  coup  une  douleur  a 
la  partie  postérieure  du  jarret  gauche,  douleur  intermittente,  reve¬ 
nant  par  accès,  par  lesquels  elle  se  montre  avec  une  grande  acuité, 
malgré  cela  il  continue  son  travail  ;  mais  peu  à  peu  cette  douleur 
s’est  propagée  vers  la  jambe,  et  un  mois  après  ce  début,  D...  s  aper¬ 
çoit  que  sa  jambe  est  enflée.  En  même  temps  il  éprouve  des  élance¬ 
ments  dans  cette  partie  du  membre,  et  il  peut  à  peine  travailler.  Ce 
phénomènes,  douleur  et  gonflement,  durent  quinze  jours,  puis  dispa¬ 
raissent;  toutefois  la  douleur  persiste,  mais  elle  est  moins  intense  et 
î  l’empêche  pas  de  se  livrer  à  son  travail. 

Le  17  février,  après  une  forte  marche  que  D...  avait  été  obligé  de 
faire,  la  douleur  reparaît  avec.une  nouvelle  acuité;  et  cette  fois,  au 
lieu  de  se  propager  vers  la  jambe,  elle  gagne  la  partie  interne  de  la 
cuisse,  remontant  jusqu’à  l’aine.  Le  lendemain,  le  gonflement  se  mon¬ 
tre  de  nouveau.  Celui-ci  débute  par  le  pied  et  gagne  successivement 
le  cou-de-pied,  la  jambe,  la  cuisse.  En  même  temps  le  membre  gau¬ 
che  est  engourdi.  Le  malade  nous  dit  qu’il  reste  trois  jours  sans  sen 
tir  sa  jambe,  puis  surviennent  des  fourmillements.  Du  reste  sa  santé, 
à  part  ces  symptômes,  reste  bonne;  il  conserve  son  appétit;  il  ne 
croit  pas  avoir  eu  de  la  fièvre.  Un  médecin  appelé  fait  appliquer  deux 
vésicatoires  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse.  D...,  voyant  qu il  ne 
pouvait  travailler,  vient  à  l’hôpital,  oùjl  est  admis  le  85  fôvner. 

Le  soir  de  son  entrée,  je  trouve  un  homme  fort,  vigoureux,  bien 
musclé,  ayant  toutes  les  apparences  d’une  vigoureuse  santé.  A  le  voir 
dans  son  lit,  on  ne  dirait  jamais  qu’il  est  malade.  Cependant  il  se 
plaint  de  souffrir  parfois  violemment  dans  le  membre  inférieur  gau¬ 
che  Celui-ci  présente,  en  effet,  un  volume  énorme;  ce  volume  est 
au  moins  le  double  du  membre  droit.  Les  téguments  sont  tendus, 
durs,  conservant  à  peine  l’empreinte  du  doigt.  D’un  blanc  pale  à  a 
cuisse,  ils  présentent  une  coloration  violacée  sur  la  jambe,  mais  prin¬ 
cipalement  sur  le  pied.  Le  gonflement  porte  sur  tout  le  membre 
gauche,  remontant  en  avant  jusqu’au  ligament  de  Fallope  ;  en  arriéré 
il  s’arrête  au  niveau  du  pli  fessier.  La  pression  n’est  pas  douloureuse 
à  la  cuisse  et  à  la  jambe,  mais  lorsqu’on  vient  à  appuyer  un  peu  tort 
l’extrémité  du  doigt  sur  la  face  dorsale  du  pied,  le  malade  accuse  une 
vive  douleur.  Du  reste,  la  pression  ne  laisse  point  d’empreinte.  La 
température  de  cette  partie  du  membre  est  abaissée,  elle  présente 
2  degrés  de  moins  qu’à  droite;  la  chaleur  reparaît  vers  la  partie 
moyenne  de  la  jambe;  à  ce  niveau  elle  est  égale  dans  les  deux  mem¬ 
bres.  La  sensibilité  tactile  ou  générale  est  parfaitement  conservée; 
les  mouvements  persistent,  mais  ils  sont  très-gênés  par  le  gonflement 
du  membre. 

La  palpation  permet,  à  partir  de  la  partie  interne  du  genou  gauche, 


de  sentir  un  cordon  dur,  douloureux,  se  dirigeant  le  long  de  la  face 

interne, de  la  cuisse  et  s’arrêtant  à  deux  travers  de  doigt  du  pli  de 
l’aine;  en  dehors  de  ce  cordon,  par  la  pression,  on  sent  les  batte¬ 
ments  de  l’artère  fémorale.  Tout  le  long  de  ce  cordon ,  que  1  on  peut 
facilement  circonscrire,  la  peau  est  rouge  chaude, 
teuse.  Les  ganglions  ingu.naux  ne  sont  ni  indurés  ni  doulomeux.  Au 
creux  poplité,  ce  cordon  est  difficile  à  percevoir;  il  se  perd  insensi- 
blement.Les  battements  de  l’artère  poplitée,  de  la  W  postérieure 
et  de  la  pédieuse  ne  peuvent  être  perçus  à  cause  du  gonflement. 

La  peau  du  corps  est  chaude,  le  pouls  plein,  fréquent  donnant 
96  pulsations  par  minute  ;  la  langue  est  recouverte  d  un  endu.t  b  a^ 
châtre  assez  épais;  pas  d’appétit;  depuis  trois  jours,  constipation, 
pas  de  céphalalgie  ni  douleurs  dans  d’autres  parties  du  corPf- 

Le  cœur  présente  son  volume  normal  ;  les  battements  et  les  brui  U 
s’entendent  très-bien  ,  ils  ne  sont  couverts  par  aucun  bruit  anormal. 
Rien  dans  les  autres  organes;  le  foie  et  la  rate  ne  sont  pas  dévelop¬ 
pés  plus  qu’à  l’ordinaire.  Du  reste,  le  malade  n’a  jamais  eu  de  fievre 
intermittente.  De  même,  il  ne  présentait  pas  de  varices  du  membre, 
ces  vénosités  de  la  peau,  indice  de  varices  profondes. 

Le  26  février,  M.  Frémy  constate  les  signes  ci -dessus  et  diagnos¬ 
tique  une  phlébite  de  la  saphène  interne,  phlébite  spontanée.  -  Bains 
de  vapeur  ;  50  grammes  de  sulfate  de  soude.  . 

Le  27  purgation  abondante,  6  selles.  Nuit  bonne;  meme  état  dans 
le  membre  gauche.  L’état  général  est  meilleur;  pas  de  fièvre.  Appe- 
t.  -  Frictions  d’onguent  napolitain  sur  tout  le  membre.  Lata- 

Le  6  mars,  la  cuisse  a  diminué  de  volume  ;  elle  ne  présente  plus 
d’œdème.  Le  cordon  formé  par  la  saphène  interne  est  moins  dur, 
moins  saillant;  pourtant  il  est  toujours  un  peu  gros  ;  on  le  sent  faci¬ 
lement.  A  ce  niveau  ,  la  pression  n’est  plus  douloureuse;  les  tégu¬ 
ments  ne  présentent  plus  de  rougeur. 

A  la  partie  interne  du  genou  ,  un  peu  postérieurement ,  on  sent  un 
cordon  dur  ,  volumineux  comme  une  grosse  plume  d’oie ,  formé  par 
la  saphène  interne.  Ce  cordon  se  prolonge,  d’une  part,  vers  la  cuisse, 

où  il  se  confond  avec  celui  précédemment  signalé;  d’autre  part,  il 

s’étend  vers  la  jambe,  sur  la  face  interne  du  tibia,  où  on  le  perd  apres 
un  trajet  de  5  à  8  centimètres.  Ce  cordon  n’est  douloureux  qu’à  une 
forte  pression. 

La  jambe  est  toujours  volumineuse  ;  elle  est  deux  fois  plus  grosse 
que  la  droite  ;  les  téguments  conservent  difficilement  l’empreinte  du 
doigt  ;  leur  coloration  est  un  peu  violacée.  La  température  du  mem¬ 
bre  gauche  est  la  même  que  celle  de  droite. 

Le  pied  est  de  même  gonflé ,  dur  ;  l’empreinte  du  doigt  ne  persiste 
pas  ;  les  téguments  sont  violacés;  les  doigts  du  pied,  à  leur  face  plan- 
taire,  sont  froids,  et  leur  température  accuse  2  degrés  de  moins  qu’à 
droite.  La  peau  est  livide,  mais  on  n’observe  ni  phlyctènes  ni  coloration 
noirâtre.  Depuis  deux  jours,  le  malade  éprouve  une  vive  douleur  dans 
le  genou,  surtout  à  la  partie  interne  ;  aussi  est-il  obligé  de  fléchir  sa 
jambe  ;  cette  position  le  soulage  ;  en  même  temps,  il  ressent  parfois  des 
fourmillements,  des  crampes  dans  le  pied. 

On  sent  parfaitement  le  battement  de  l’artère  crurale  au  pli  de  l’aine 
et  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  ;  de  même  ,  le  doigt  perçoit  les 
battements  de  l’artère  poplitée  ;  mais  à  la  jambe  et  au  pied  on  ne  peut 
les  sentir,  tant  est  volumineux  le  gonflement. 

L’état  générai  du  malade,  est  bon  ;  il  n’y  a  pas  de  fièvre  ;  il  a  de 
l’appétit. 

Traitement.  —  Repos  au  lit  ;  deux  portions.  On  continue  les  fric¬ 
tions  avec  l’onguent  napolitain. 
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Dé  l'organicisme  ;  par  M.  le  professeur  Rostan  ,  médecin  honoraire  dés 
hôpitaux,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  etc.  Troisième  édition, 
entièrement  revue ,  précédée  de  réflexions  sur  l’incrédulité  en  matière 
de  médecine  (1). 

M.  Rostan  vient  de  retoucher  un  livre  sorti  de  sa  plume  il  y  a  plus 
de  quarante  ans,  le  Traité  de  V organicisme.  Deux  éditions  avaient  ete 
épuisées,  et  avaient  servi  à  répandre  dans  les  esprits  les  plus  saines 
convictions ,  même  chez  un  bon  nombre  de  ceux  qui  se  l’avouaient  e 
moins.  La  troisième  édition  dont  il  est  aujourd’hui  question  a  été  re¬ 
vue,  et  les  idées  qui  avaient  été  autrefois  émises  par  le  professeur,  e 
qui  sont  encore  vraies  ,  ont  été  appuyées  de  nouveau  par  toutes  les 
preuves  dues  aux  meilleures  découvertes  des  anatomo-patho  ogis  es 
modernes.  Une  polémique  sage  et  mesurée  aut  ant  que  virile  ,  que  ne 
désavouerait  pas  l’homme  le  plus  énergique  et  le  plus  convenable,  e 
talent  le  plus  sûr  de  lui,  montre  tout  ce  que  peut  donner  de  force  une 
conviction  sincère. 

Il  est  une  méthode  scientifique,  dérivée  de  la  méthode  expérimen¬ 
tale  de  Bacon,  qui  tend  à  dominer  les  esprits.  L  e  positivisme  ,  qui  a 
pour  principe  de  remonter  des  faits  connus  aux  faits  inconnus,  et  qui 
n’est  autre  chose  qu’une  méthode  analytique  par  excellence,  a  seconde 
puissamment  les  efforts  des  modernes  dans  l’exe  unen  des  faits  scien¬ 
tifiques  de  toute  nature  ;  et  l’on  peut  dire  que  1’  organicisme  est  une 


(1)  Paris,  1864.  1  vol.  in-8»,  chez  Asselia. 


"lyrte  d’application  du  positivisme  aux  sciences  médicales.  Sur  ce 

point  donc ,  l’organicisme  est  au  nombre  des  éléments  actuels  du 
progrès.  ,  ,  , 

Il  y  a  dans  l’organicisme  la  théorie  de  la  maladie  et  une  méthode 
médicale.  Il  repose  sur  ces  axiomes ,  que  le  corps  minéral  a  des  pro¬ 
priétés  physiques  et  chimiques  ;  que  le  corps  végétal  a  des  pro¬ 
priétés  physiques  et  chimiques ,  plus  des  propriétés  végétatives;  que 
le  corps  organisé  animal  a  des  propriétés  physiques,  chimiques  et 
végétatives,  plus  des  propriétés  organiques.  Depuis  Aristote,  le  natu¬ 
raliste,  et  Galien,  à  part  les  expressions,  toutes  les  conceptions  dura¬ 
bles  de  l’antiquité  étaient  fondées  sur  ce  postulatum ,  et  sur  lutilite 
et  la  nécessité  de  l’anatomie  pathologique  en  médecine. 

M  Rostan  a  eu  le  mérite  de  formuler  dans  une  série  d’aphorismes 
les  résultats  obtenus  par  la  méthode  organicienne ,  c’est-à-dire  les 
lois  qu’il  nous  est  actuellement  donné  de  poser,  grâce  aux  connais¬ 
sances  anatomo-pathologiques  accumulées  depuis  vingt  siècles. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  reproduire  les  aphorismes 
principaux  du  livre,  et  dont  M.  Rostan  a  discuté  tous  les  points  avec 
une  dialectique  serrée  et  une  entière  bonne  foi. 

«  La  vie  n’est  pas  un  fait  principe,  elle  est  un  fait  résultat. 

»  La  vie  consiste  dans  l’aptitude  des  organes  à  agir;  celte  aptitude 
dépend  de  la  disposition  intime  des  organes,  et  la  succession  des 
actes  de  l’organisme  est  la  manifestation  la  plus  évidente  de  la  vie. 

»  Les  propriétés  dites  vitales  ne  sont  que  des  propriétés  organi¬ 
ques. 

»  Il  n’est  pas  exact  de  dire  que  l’organisation  exerce  des  actes  qui 
ne  ressemblent  en  rien  aux  phénomènes  de  la  chimie  et  de  la  physi¬ 
que  générale. 

»  Les  fonctions  ne  sont  que  des  organes  en  exercice. 


„  Les  lésions  organiques  sont  en  rapport  avec  les  symptômes  et 

proportionnées  avec  eux. 

»  Une  lésion  ou  une  modification  (plus  ou  moins  passagère  )  d’or¬ 
gane  est  indispensable  pour  la  production  de  quelques  maladies  fonc¬ 
tionnelles. 

»  Les  lésions  organiques ,  dans  les  névroses ,  sont  au  nombre  de 
celles  qui  ne  sont  que  passagères. 

»  Les  lésions  des  organes  peuvent  n’être  pas  (  actuellement  )  sensi¬ 
bles  à  nos  moyens  d’investigation. 

»  La  lésion  locale  est  la  base  principale  du  diagnostic  ;  l’âge ,  le 
sexe,  la  constitution,  la  nature  de  la  maladie,  ses  causes,  complètent 
le  diagnostic  d’où  se  tirent  les  indications  thérapeutiques ,  mais  ne 
tiennent  que  le  second  rang. 

»  Les  fluides  (le  sang  et  la  lymphe),  qui  sont  des  effets  d’organes 
ou  des  éléments  d’organes,  peuvent  être  malades. 

»  Des  lésions  morbides  de  fonctions  isolées  et  indépendantes  des 
organes  ne  sauraient  exister.  » 

M.  Rostan  a  dit  que  la  maladie  était  une  lésion  organique.  Passa¬ 
gère  ou  permanente,  la  lésion  se  révèle  par  des  symptômes  de  voisi¬ 
nage  ou  des  symptômes  éloignés.  D’accord  en  grande  partie  avec  la 
doctrine  de  l’humorisme  moderne  et  en  partie  avec  celle  du  soli— 
disme,  l’organicisme  ne  rencontre  qu’une  opposition,  celle  du  vita¬ 
lisme.  M.  Rostan  fait  justement  remarquer  que  la  base  des  raisonne¬ 
ments  du  vitalisme  est  un  paradoxe  ;  car  il  n’est  guère  raisonnable  de 
dire  qu’il  n’y  a  rien  dans  un  organe  lorsqu’on  n’y  trouve  pas  de 
lésion,  surtout  lorsque  l’expérience  démontre  chaque  jour  que  des 
maladies  dites  autrefois  sans  lésion,  mieux  étudiées  maintenant,  se 
présentent  en  relation  avec  des  lésions,  organiques  déterminées. 

L’éminent  professeur  a  montré  encore  que  les  influences  du  sujet  sur 
lequel  une  maladie  s’est  développée,  ne  sont  point  considérées  comme 
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a  de  la  peine  à  trouver  lë  cofdon  forfn'é  par  la  saphène  à  la  cuisse  et 
au  creux  poplité.  Le  gonflement,  de  même,  n’existe  plus.  Aujourd’hui, 
le  malade  accuse  ufie  douleur  fîve  ,  là'dcinanfê ,  à  pèü  prés  -vers  le 
tiers  inférieur  de  la  jambe ,  jfrès  du  tord  exleriife’  du  tibfà.  A  partir 
de  ce  point ,  o'R  retrouve  l’oedème  cjui  occupe  dê  même  lè'  pied.  Les1 
téguments  sont  tendus,  ne  côhservé'Ût  pas  l’emppëinte  du  doigt;  ilë 
présentent  une  coloration  un  peu  violacée ,  mais  on  n’cmserve  pas 
de  phlyctènes  ;  la  température,  à  ce  niveau,  présente  deux  degrés  de 
moins  qu’à  droite. 

L’état  général  du  malade  est  toujours  excellent  ;  seulement ,  depuis 
deux  jours,  il  est  atteint  d’une  stomatite  mercurielle  peu  intense.  — 
Même  traitement.  De  plus ,  julëp  gommeux  avec  cHBffîs  de  potasse, 

5  grammes. 

Le  23  ,  tout  gonflement  a  disparu  ;  le  memh'rè  gauche  est  revenu 
à  son  état  normal.  Le  malade  peut  le.  mouvoir  sans  douleurs.  On  ne 
sent  plus  le  cordon  formé  par  ia  saphène.  La  stomatite  est  de  même 
guérie. 

Le  25,  la  gùérisôn  se  maintenant,  le  malade  demande  Sa  sortie,  qui 
lui  ëst  accordée. 

La  phlébite  spontanée  étant  admise ,  il  nous  reste  à  en  re¬ 
chercher  la  cause  ;  ou  plutôt ,  étant  admise  une  obstruction  de 
la  veiné  saphène  externe ,  néus  devons  rechercher  si  cette  ob¬ 
struction  est  due  à  la  coagulation  Spontanée  de  la  fibrine  du 
sang,  ou  bien  si  elle  est  due  à  une  phlébite  cdàgulaiite.  Malgré 
les  travaux  importants  qui  ont  été  écrits  Sut  cette  matière  depuis 
une  trentaine  d’aûneèS ,  la  question  n’a  pas  encore  ëié  très- bien 
résolue,  et  les  àutèurs  sohi  loin  d’être  d’accord. 

C’est  principalement  sur  la  première  question ,  obstruction 
due  à  la  coagulation  spontanée  de  la  fibrine  du  sang,  que  toutes 
les  discussions  ont  eu  lieu.  En  effet,  il  est  hors  de  doute  aujour¬ 
d’hui  que  des  obstructions  vasculaires  veineuses  peuvent  se 
faire  en  dehors  de  la  phlébite. 

Les  auteurs  anciens  avaient  déjà  trouvé  ce  résultat.  Ainsi 
Morgagni  (lettre  XXIV)  rapporte  deux  cas  où  Schùlzè  a  vu 
une  oblitération  des  veines  due  à  des  polypes.  Van  Swieten  cite 
un  cas  de  coagulation  du  sang  dans  la  veine  iliaque ,  suite  de 
comprèssion  par  le  gros  intestin.  Plus  tard,  Corbin  ,  Laënnec, 
signalèrent  cette  oblitération  dans  les  différentes  cachexies  sans 
toutefois  signaler  l’altération  présentée  par  le  sang  dans  ces 
différents  cas. 

Aujourd’hui ,  on  reconnaît  à  la  coagulation  primitive  deux 
conditions  : 

1°  Une  crase  spéciale  fibriüeuse  du  sang  ; 

2°  Un  obstacle  apporté  à  la  circulation  ,  que  cet  Obstacle  soit 
le  résultat  de  rapports  aüatomiqües  àvec  les  aponévroses  ou  les 
ligaments  ;  qu’il  soit  la  conséquence  d’ùnë  afflüénce  considéra¬ 
ble  du  liquide  sanguih  èh  ùn  point  déterminé  ,  tel  que  creux 
axillaire  poplité. 

Mais  à  dette  condition ,  à  cette  cause  mécanique  spéciale  au 
siège  de  la  veine  ,  il  faut  joindre  ia  première,  c’est-à-dire  une 
cause  générale  indispensable  que  l’on  rencontre  dans  toutes  les 
cachexies ,  la  chlorose,  l’état  puerpéral ,  et  qui  dispose  le  sang 
a  se  coaguler.  Cette  cause,  pour  M.  Trousseau  et  plusieurs  atD 
teurs  avec  lui,  est  la  flbrination  exagérée  du  liquide  sanguin. 

MM.  Andral  et  Gavarret,  MM.  Beèquerel  et  Rodier,  ont  mis 
en  effet  hors  de  doute  que  dans  les  cachexies  il  y  à  augmen¬ 
tation  de  la  fibrine,  sinon  absolue,  du  mOifls  relative  •  en  outre 
ces  auteurs  ont  constaté  qu’il  ÿ  avait  diminution  des  globules 
rouges  et  de  là  partie  séreuse  du  sàhg.  Aussi,  en  présence  de 
cette  flbrinë  en  excès,  les  autèùrs  sont  en  droit  de  se  demander 
si  on  ne  doit  pas  ldi  attribuer  la  coagulation  du  sang ,  surtout 
si  à  cet  état  du  sang  on  ajoute ,  comme  nous  l’avons  dit  une 
cause  mécanique  quelconque.  Sans  certains  cas,  pourtant  les 
proportions  physiologiques  de  la  fibrine  ne  sont  pas  augmen¬ 
tées  ;  elles  sont  au-dessous  du  chiffre  normal ,  et  cependant  il 
existe  encore  une  tendance  marquée  à  la  coagulation.  La  fi¬ 
brine  alors  est  dans  un  état  particulier  qui  la  prédispose  à  se 
précipiter  dans  les  vaisseaux  qu’elle  parcourt;  il  est  en  effet 
admis  que  les  substances  albuminoïdes  du  sang  n’existent  pas 


toutes  formées  dans  ce  liquide ,  mais  s’y  trouvent  à  l’état  de 

combinaison  :  c’est  à  cès  dispositions  spéciales  qui  favorisent  les 
coagulations  vasculaires,  que  Yogel  a  donné  le  nom  générique 
d ’inopexie.  Virchow,  enfin,  a  fait  intervenir  un  nbùvel  élément 
élément  fibrinogène ,  ou  substance  susceptible  de  donner  nais¬ 
sance  à  une  nouvelle  quantité  de  fibrine,  lorsque  dans  le  sang 
on  a  enlevé  par  le  battage ,  par  le  tamisage,  la  fibrine.  Quoi¬ 
qu’on  admette  l’une  de  ces  explications,  ou  bien  toutes  à  la 
fois,  il  est  de  toute  évidence  aujourd’hui  que  le  sang  chez  les 
cachectiques,  les  chlorotiques,  a  une  grande  tendance  à  se  coa¬ 
guler,  surtout  si  cet  à  état  spécial  du  sang  viennent  se  sur- 
àjOüfer  dés  phlcginasies  intercurrentes  ,  ainsi  qu’on  le  voit  si 
souveht  chèz  les  tuberculeux,  par  exëmple. 

Dans  certains  Càs  Spéciaux,  Comme  la  maladie  de  Bright  ,  on 
a  voulu  faire  jouer  un  rôle  à  l’altération  du  sang  considérée  au 
point  de  vue  de  sa  composition  chimique.  C’est  ainsi  que 
Rayer ,  Leudet  en  France ,  Paget ,  Kidden  en  Angleterre  ,  en 
présence  des  oblitérations  vasculaires  que  l’on  trouve  si  fré¬ 
quemment,  soit  dans  les  veines  des  membres ,  soit  dans  les  vei¬ 
nes  rénales,  chez  les  indivi  lus  atteints  d*affections  chroniques 
des  reins;  ont  pensé  quë  la  présence  d’urée  dans  le  sang  favori¬ 
sait  la  production  de  ces  dépôts  fibrineux  ;  dans  ce  cas ,  les 
matières  irritantes  agiraient  à  la  manière  des  ferments  sur  lè 
sang  pour  èti  dëteririiher  lè  cëagiilatioh.  je  n’ai  pas  ici  à  dis¬ 
cuter  cette  manière  dé  voir  ;  je  difai  seulement  qu’àüjdtird’hui 
ôn  rattache  les  coagulations  qui  sè  montrent  dans  la  maladie 
de  Bright  à  l’alfération  du  sang  portant  principalement  sur  la 
fibrine,  rapprochant  ainsi  cette  maladie  des  cachexies  que  nous 
avons  signalées. 

Si  je  me  suis  étendu  si  longtemps  sur  les  causes  qui  amènent 
la  coagulation  spontanée  du  sang  dans  les  veines  ,  c’est  afin  de 
montrer  que  chez  notre  malade  aucune  de  ces  causes  ne  peut 
être  invoquée.  En  effet,  notre  malade  était  bien  portant  ;  on  ne 
constatait  chez  lui  l’existence  d’aucune  diathèse ,  soit  tubercu¬ 
leuse,  soit  cancéreuse.  Sa  constitution  était  rôbüste  ;  il  n’exis- 
tàit  àucune  Cachëxiè  qui  pût  filire  soüpçonner  une  diathèsè  qui 
ne  se  serait  pas  révélée  à  nos  sens  par  des  symptômes  du  signes 
facilement  appréciables  ;  de  telle  sôrte  que  nous  nous  croyons 
en  droit  de  rejeter  cette  cause  dans  la  production  de  l’oblitéra¬ 
tion  observée  chez  X... 

L’absence  de  tumeur  sur  le  trajet  de  la  veine  fait  rejeter 
immédiatement  l’idée  d’une  compression. 

Quant  aux  autres  causes  mécaniques  ,  telles  que  ralentisse¬ 
ment  de  1a  circulation  par  suite  d’affections  organiques  du 
coeur  et  des  gros  vaisseaux ,  bous  avons  vu  que  ces  Organes, 
explorés  àvec  soin ,  ne  bous  ont  pas  présenté  la  moindre 
altération. 

Toutes  les  causes  de  coagulation  spontanée  étant  ainsi  écar¬ 
tées,  nous  restons  en  présence  d’une  phlébite  primitive  comme 
cause  de  l’oblitération  veineuse.  M.  Cruveilhier  a  démontré,  en 
effet,  que  la  phlébite  avait  pour  effet  la  coagulation  du  sang 
aux  parois  du  vaisseau ,  aussi  lui  a-t-il  donné  le  nom  de  phlé¬ 
bite  oblitérante.  Mais  cette  phlébite  étant  admise ,  il  nous  reste 
à  en  rechercher  la  cause.  Malheureusement,  chez  notre  malade 
les  renseiguements  à  cet  égard  nous  font  pour  ainsi  dire  com¬ 
plètement  défaut.  En  effet,  il  nous  dit  qu’il  a  ressenti  tout  à 
coup  Une  vive  douleur  à  la  partie  postérieure  du  jarret.  Il  tra¬ 
vaillait  et  se  trouvait  dans  un  état  de  santé  parfait.  Cette  dou¬ 
leur  avec  i’œdème  du  .membre  disparait  au  bout  d’un  mois, 
puis  elle  survient  de  nouveau,  et  cette  fois  c’est  après  une  grande 
fatigue,  le  malade  avait  marché  presque  toute  la  journée. 

Ainsi  la  cause  nous  échappe.  Pourtant,  si  j’osais  exprimer  ici 
mon  opinion,  il  me  semble  que  dans  la  profession  de  cet  homme 
nous  trouvons  un  renseignement  qui  peut  nous  éclairer  ;  en  ef¬ 
fet,  il  est  cordonnier,  c’est  un  travailleur,  et,  par  suite,  il 
reste  longtemps  assis,  le  membre  presque  constamment  fléchi. 

En  oütre,  il  nous  dit  qu’il  s’expose  souvent  aux  courants  d’air. 
Quoi  de  plus  probable,  dès  lors,  que  chez  lui  il  soit  survenu  une 
*  phlébite  par  suite  d’un  refroidissement? 
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L’influence  du  froid  comme  cause  de  phlébite  est  connue 
depuis  longtemps,  sinon  en  France,  du  moins  en  Angleterre- 
c’est  ainsi  que  Graves  attribue  à  cette  cause  une  grande  ml 
fldence  dàns  la  production  de  la  phlébite.  Mâlheûreusement  cet 
auteur  cherché  une  explication  qui  ne  nous  paraît  guère  admis¬ 
sible,  surtout  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  En  effet,  il  pense 
qu’il  se  produit  d’abord  une  inflammation  du  tissu  cellulaire 
qui  s’étend  ensuite  aux  tissus  voisins  et  gagne  les  veines.  Théo¬ 
rie  ingénieuse  plutôt  que  réelle,  car  il  me  paraît  difficile  d’ad¬ 
mettre,  surtout  quand  toute  la  veine  est  prise,  que  lé  tissu  cel¬ 
lulaire  est  enflammé  dans  tout  le  membre  ;  en  outre,  cette  in¬ 
flammation  devrait  préexister  pendant  quelques  jours  à  la 
phlébite,  tabdis  qu’il  n’en  est  rien.  Enfin,  en  même  temps  que  i 
les  veines  s’enflamment,  les  lymphatiques  deviennent  aussi  le 
siège  d’une  inflammation  assez  vive,  et  dans  ce  cas  les  ganglions 
placés  à  la  racine  du  membre  sont  de  même  enflammés.  Or 
chez  notre  malade,  nous  n’avons  constaté  aucun  de  ces  symptô¬ 
mes;  aussi,  en  admettant  Comme  cause  de  la  phlébite  l’influence 
du  froid ,  nous  pensons  que  là  phlébite  à  été  primitive  et  bon 
consécutive  à  l’infîaffiffiatiôn  du  fiSsu  Cellulaire. 

M.  le  docteur  Bail  rapporte  dans  sa  thèse  inaugurale  une 
observation  où  l’influence  du  froid  comme  cause  de  là  phlébite 
primitive  est  dé  toute  évidence. 

Telles  sont  les  quelques  réflexions  qui  m’ont  paru  surtout 
intéressantes  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  La  marche  de  la  phlé¬ 
bite,  la  disparition  dè  1’œdëme  à  mesure  que  l’obstruction  vas-  t 
culaire  cesse  dans  une  portion  de  la  veine ,  la  durée  et  la  ter-  ] 
minaison  heureuse  que  ce  fait  nous  a  présentées,  ne  doivent  pas 
moins  ,  il  est  vrai ,  attirer  notre  attention ,  la  terminaison  heu¬ 
reuse  surtout.  En  effet ,  la  phlébite  peut  se  terminer  de  trois 
manières  :  par  résolution  complète,  le  vaisseau  étant  rendu  à  sa 
perméabilité  première  :  c’est  ce  que  nous  voyons  chèz  notre  ma¬ 
lade  ;  pài'  oblitération  d’une  certaine  pôMion  dù  vàissèaU  ;  et 
enfin  par  embolie.  Cette  dernière  terminaison  est  considérée 
comme  assez  fréquente;  aussi  le  pronostic  avait-il  été  pdrtéavec 
une  grande  réserve.  Heureusement  nous  n’avons  pas  eu  cette 
fâcheuse  complication. 

Quant  au  traitement,  il  a  été  d’une  grande  simplicité.  On  a 
fait  garder  au  malade  le  repos  le  plus  complet  ;  ce  qui,  du  reste, 
a  été  conseillé  dans  ie  but  de  prévenir  l’embolie.  Je  signalerai 
seulement  ce  fait  important ,  le  traitement  mercuriel  combiné 
avec  le  chlorate  de  potasse.  Èn  effet,  par  suite  de  l  ’administra - 
ticffi  de  cë  médicàffient,  là  stdffiatite  mërcùrièlië  qui  s’était  dé¬ 
clarée  sous  l’inflùeiiee  des  frictions  avec  l’ohgùent  napolitain 
S  est  amendée  ail  point  qde  l’on  a  pu  coiitinùer  saüs  cesser  un 
seul  jour  le  traitement  mercuriel.  Ce  fait,  dù  teste;  n’est  pàs 
nouveau  ;  il  est  consigné  dans  les  travaux  des  auteurs  qui  ont 
étudié  le  chlorate  de  potasse. 


NOTIONS  ÉLÉMENTAIRES  DHISTOIRE  NATURELLE 
sur  les  végétaux  parasités  qui  croissent  sur  l’homme  et  sur  leà 

I.  Taxonomie.  —  Les  végétaux  parasites  sont  tous  des  cryptogames 
èi  ühiqueffiënt  des  âlgüés  èt  dès  champignons.  Ils  appartiennent  aussi 
totis  aux  tribus  inférieures  de  ces  deux  groupes,  c’est-à-diré  à  Ceilei 
dont  l’organisation  est  la  plus  Simple.  (Voir  dads  l’ouvrage  de  M.  Ro¬ 
bin  les  divisions  très-étendues  des  algues  et  des  champignons). 

II.  Partie  anatomique.  -  Tous  ces  végétaux  sont  des  plantes 
cellulaires.  La  plupart  sont  formées  seulement  de  cellules  disposées 
bout  à  bout  :  telles  sont  les  algues.  Il  en  est  de  même  pour  beaucoup 
de  champignons ,  classe  où  se  trouvent  les  plus  simples  des  végétaux 
qui  croissent  sur  l’hotnme  et  sûr  les  animaux  vivants ,  tels  que  Cer¬ 
taines  espèces  voisines  des  tonelacés. 


(1)  Ces  notions,  indispensables  pour  justifier  et  Faire  comprendre  notre 
manière  de  voir  sur  la  pathologie  animée ,  sont  extraites  du  livre  de 
M.  Ch.  Robin,  portant  le  même  titre,  et  dont  nous  conseillons  la  lecture 
à  ceux  qui  veulent  étudiée  la  question  dans  tous  ses  détails.  (Dr  De  L.) 


un  accessoire  par  l’organicisme,  et  que  les  anatomo-patholoaist 

préoccupent  des  origines  des  maladies.  Il  a  àccëpté  la  telatioh 
une  maladie  de  la  muqueuse  de  l’estomac  et  de  ses  nerfs  à  Iëùr 
gine  ou  à  leur  terminaison,  et  la  production  des  maladies  des  a 
viscères  :  avec  M.  Beau,  l’on  dit  que  la  dyspepsie  favorise  le  dév 
pement  des  maladies  organiques;  avec  Galien,  Pinel,  Broussais  et 
smurs  de  nos  modernes,  l’influence  dè  l’èmbarras  gastrique 
trouble  de  la  circulation  de  là  veine-porte,  les  congestions  du  fo 
do  la  rate  sur  l’origine  des  maladies  inflàmmatoires,  est  devéh 
lait  acquis.  Galien  a  eu  de  nouveau  raison,  et  Stahl  même  mi 
ses  théories  animistes,  lorsqu’il  avait  transformé  le  mdt  de  Galie 
cochon  imparfaite  des  humeurs  dans  les  vaisseaux  dè  l’estomac  • 
qu’il  avait  mis  au  jour  son  fameux  mot  :  venu  porta,  porta  maloi 
subissait  une  de  ces  vérités  qui  s’imposent  malgré  les  tendance 
plus  métaphysiques. 

Etudiant  aussi  les  conséquences  des  théories  vitalistes  et  ora 
ciennes,  M.  Rostan  fait  comprendre  que  la  médëcine  vitaliste  ei 
gne  la  medecine  des  symptômes,  que  l’empirisme  est  une  conséqui 
de  celte  doctrine ,  tandis  que  l’organicisme  conduit  à  la  reche 
d  une  médication  qui  agisse  sur  l’organe  malade  ou  sur  un  on 
dont  la  lésion  est  le  fait  capital  d’une  série  de  lésions;  tel  est,' 
exemple,  le  traitement  par  l’iodure  de  potassium  èt  les  alcalins  < 
les  caries  et  dans  les  tubercules  pulmonaires  développés  chez  les  s. 
Pileux,  chez  ces  malades  où  le  sang  ëst  l’organe  sur  lequel  il  imp 


L’auteur  rappelle  à  cette  occasion  combien  était  illusoire  la  théra¬ 
peutique  préconisée  au  commencement  de  ce  siècle  contre  la 
paralysie.  Séduits  par  les  opinions  de  Bichat,  qui  croyait  à  des  pro¬ 
priétés  vitales,  les  médecins  avaient  avec  lui  considéré  la  paralysie 
simplement  comme  la  diminution  ou  l’abolition  de  la  sensibilité  et  de 


la  contractilité.  Bichat  avait  dit  :  «  Tout  ce  qui  produit  ùnë  vive  exci¬ 

tation  à  l’extérieur,  comme  les  vésicatoires,  les  frottements  divers,  etc., 
ranime  les  propriétés  assoupies.  »  Et  l’on  avait  électrisé  les  individus 
àttëints  dè  ramollissement  cérébral  ët  de  famollissement  dë  là  moëlle. 
Galien  cependant  avait  déjà  découvert  que  la  source  des  paralysies 
avait  souvent  son  pdint  de  déjiàët  dans  les  lésions  de  la  ihoélle,  et  les 
cautérisations  Sur  le  rachis  avâiént  longtemps  joui  d’une  légitime  fa¬ 
veur.  Combien  d’autrëS  thérapeutiques,  dirigées  contrëdeS  altérations 
de  fonctions,  sont  ëxpüséës  aux  mêmes  Critiques  ! 

L  organicisme  est  combattu  par  lë  vitalisme;  la  première  doctrine 
cherche  dés  lësiofis  où  elle  në  les  a  pas  éhcore  trouvées  ;  l’autre  se 
borne  à  constater  qhe  lés  syfnptômës  ne  sont  pas  toujours  ëii  rappoft 
avec  des  altérations  évidentes,  ët  ëllë  conclut  à  des  lésions  de  fonc¬ 
tions.  Elle  prend  pour  armes  toutes  lës  découvertes  qui  restent  à  faire 
aux  anatomo-patliologistës.  Il  y  à  cinquante  ans,  le  vitalisme  comp¬ 
tait  au  nombre  de  ses  preuves  les  paralysies  et  les  lièvres  ;  à  peine 
les  anatomistes  avaient-ils  trouvé  les  lésions,  que  leurs  adversaires 
se  sont  rejetés  sur  les  névroses. 

Malgré  les  expériences  de  M.  Claude  Bernard,  qui  ont  montré  que 
les  lésions  des  nerfs  du  grand  sympathique  et  de  la  moëlle  en  étaient 
une  des  causes;  le  vitalisme  persiste  néanmoins,  pendant  que  l’orga¬ 
nicisme  s  enrichit  chaque  jour  d’un  fait,  et  il  finit  par  ne  plus  pouvoir 
opposer  aux  anatomo-pathologistes  que  les  palpitations  nerveuses,  les 
névralgies,  certaines  convulsions  idiopathiques,  l’épilepsie,  la  cho¬ 
rée  èt  1  hystérie.  La  folie  même  a  été  expliquée  et  échappe  aux  vita¬ 
listes.  M.  Baillarger  a  constaté  une  lésion,  le  ramollissement  de  la 
substance  grise  et  sa  facile  séparation  de  la  substance  blanche. 

Alors  les  vitalistes  opposent  aux  organiciens  l’influence  du  moral 
sur  les  maladies  derrière  laquelle  le  vitalisme  se  retranche.  Le  fait 
existe;  il  est  vrai;  mais  il  peut  être  interprété.  Pour  ne  prendre 


qu’un  exemple,  nous  savons  qu’un  individu  attristé,  frappé  d’une 
grande  douleur,  perd  l’appétit  et  le  sommeil ,  mais,  dans  cet  état,  il 
n’est  pas  encore  malade  ;  il  n’y  a  maladie  que  lorsque  la  dyspepsie 
s’est  établie.  De  même  qu’un  homme  qui  se  refroidit  n’a  pas  encore 
une  pneumonie  ;  celle-ci  n’existe  qu’au  moment  où  il  y  a  cessation  des. 
fonctions  des  nerfs  vaso-moteurs  et  congestion  pulmonaire.  Cës  deux 
cas,  qui  représentent  des  types,  peuvent  servir  à  en  expliquer  beau¬ 
coup  d’autres. 

S’il  était  nécessaire  de  discuter ,  de  nous  livrer  à  une  controverse 
scientifique  en  dehors  des  faits  anatomiques ,  pour  affirmer  notre 
croyance  personnelle  dans  l’organicisme,  nous  dirions  que  les  empoi¬ 
sonnements  sont  une  preuve  bien  puissante  en  faveur  de  cette  théorie^ 
Certains  empoisonnements,  comme  les  empoisonnements  par  le  cu¬ 
rare,  par  les  gaz  méphitiques ,  ne  semblent  pas  laisser  de  traces.  Le 
poison  est  absorbé,  il  donne  la  mort  ;  il  n’y  a  rien  de  rejeté  au  dehors, 
et  il  y  a  des  lésions  à  peine  marquées  à  l’autopsie.  Le  poison  même, 
peut  échapper  à  l’analyse. 

Faudra-t-il  dire  qu’il  n’y  a  eu  qu’une  lésion  de  fonction ,  et  y 
a-t-il  des  esprits  qui  se  refuseront  à  croire  qu’il  y  a  une  altération  de 
l’organisme  là  où  une  substance  étrangère  a  été  introduite,  est  restée 
et  a  été  assimilée  à  un  ou  plusieurs  organes  ? 

D’un  autre  côté,  nous  savons,  en  laissant  de  côté  la  cause,  qu’il 
existe  des  troubles  exclusivement  fonctionnels  qui  donnent  la  mort  g 
les  asphyxies  mécaniques.  Un  corps  étranger  est  introduit  dans  les 
voies  aériennes ,  la  mort  est  presque  subite ,  et  on  ne  trouve  à  l’au¬ 
topsie  que  quelques  coagulations  de  sang  dans  le  poumon  et  les  vais¬ 
seaux.  Ces  lésions  ne  sont  pas  la  maladie ,  elles  en  sont  les  consé¬ 
quences.  Cet  argument,  emprunté  aux  faits  chirurgicaux,  montre  que 
la  mort  est  due  à  la  cessation  de  la  fonction  respiratoire.  Les  troubles 
fonctionnels  admis  par  le  vitalisme  sont-ils  aussi  tranchés  que  ceux 
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Mais  plusieurs  espèces  de  champignons  sont  assez  complexes  et 
^entent  des  organes  d’une  structure  compliquée.  Ainsi,  1°  les  par¬ 
ties  du  système  végétatif  ;  2°  celles  du  système  reproducteur  :  voilà 
quels  sont  les  deux  points  à  examiner... 

(Les  algues  se  distinguent  des  champignons,  en  cë  que  les  premières 
contiennent  seules  des  vésicules  colorées  et  dè  la  chlorophylle...) 

Algues.  —  Leur  système  végétatif  ne  consiste  qu’en  filaments  sim¬ 
plement  ramifiés,  cyllhdriqües  ou  articulés,  dë  distance  ën  distance, 
Lr  des  cellulës  disposées  bout  à  bout  et  renfermant  des  granulations 
moléculaires.  C’est  par  ces  tubes  entrelacés  et  par  leur  adhérence  au 
mücus  de  l’animal  que  ces  végétaux  se  trouvent  fixés  à  lui  sans  au¬ 
cun  autre  lien  ni  filament.... 

Le  système  reproducteur  des  algues  se  compose  de  Sporanges,  vési¬ 
cules  renfermant  lès  spores  ou  germes  qui  y  naissent  et  s’y  dévelop- 
*  petit,  et  dë  spores  arrondies,  ovoïdes,  granuleuses  à  l’intérieur,  faciles 
^  reconnaître..'... 

Champignons.  —  Leur  système  végétatif  se  compose  aussi  de  fila¬ 
ments  simples  ou  ramifiés ,  mais  généralement  formés  d’une  seule 
cellule  allëngéè.  C’est  ce  qu’on  appelle  le  mycélium,  qui  manque  aux 
champignons  unicëllülaires  et  présente  différents  aspects ,  le  filamen¬ 
teux  étant  lâchement  entre-croisé,  lë  membraneux  (achoriori)  à  fila¬ 
ments  plus  rapprochés  et  confondus.... 

Le  système  reproducteur  des  champignons  se  compose  de  spores 
très-notnbreusës  et  se  reproduisant  sans  cesse,  libres  ou  fixées  sur  un 
re'ceptaclë  variable  ou  bien  renfermées  aussi  dans  un  sporange  ou  vé¬ 
sicule.  Extrêmement  petites,  elles  s’introduisent  dans  toutes  les  cavi¬ 
tés  naturelles  des  animaux,  partout  en  un  mot  où  pénètre  la  poussière 
dont  elles  font  partie.  La  forme  des  spores  est  ovoïdale  ou  sphérique, 
quelquefois  triangulaire  ou  fusiforme. 

La  consistance  des  spores  libres  est  très-grandè,  favorise  ieur  pé¬ 
nétration  mécanique  dans  les  tissus  animaux,  et  n’arrête  pas  leur  ger¬ 
mination  dans  dés  conditions  d’humidité  favorables.  Les  spores  flot¬ 
tent  dans  l’air  agité,  se  déposent  quand  ii  est  en  repos;  ingérées  avec 
les  aliments  ou  introduites  à  l’état  de  poussière,  elles  causent  des  ac¬ 
cidents  chéz  l’homme,  en  agissant  d’une  manière  nuisible  sur  nos 
organes  internes. 

—  La  structure  des  spores  ëst  extrêmement  simple.  Toutes  sont 
formées  par  ünè  seule  cellule  dépourvue  de  noyau  ;  la  paroi  de  cel¬ 
lulose  en  est  très -mince,  quoique  parfois  résistante;  elle  est  tapissée 
d’uné  ütricuiè  azotée  qui  renferme  un  liquide  tenant  des  granulations 
suspendues  et  doüéës  quelquefois  du  mouvement  brownien  visible 
sous  ie  microscope. 

ill.  Partie  de  l’étude  du  milieu.  —  Les  milieux  favorables  à  leur 
existence ,  dans  lesquels  les  cryptogames  vivent  chez  les  animaux, 
sont  : 

L’homme  et  les  mammifères. 

On  observe  sur  la  peau  :  le  tricophyton  tonsurans  (au  cuir  chevelu)  ; 
le  tricophyton  ulcuum  (peau  ulcérée)  ;  le  microsporon  Andouini  (  à  la 
racine  des  poils)  ;  le  microsporon  fur  fur  (à  la  peau)  ;  le  mucor  mucedo 
(de  Linné);  l’achorion  Schoenleinii  (au  cuir  chevelu  et  dans  les  folli¬ 
cules  pileux)  ;  1  ’aspergillii  species  (dans  le  conduit  auditif). 

Les  muqueuses  sont  le  siège  :  du  cryptococcus  cervisiœ  (aux  intes¬ 
tins);  du  leptotrix  buccalis  (à  la  bouche)  ;  de  ïoscillaire  de  l’intestin  ; 
du  leptomitus  prophilus  de  la  vessie  ;  du  leptomitus  du  pharynx  et  de 
l’œsophage  ;  du  leptomitus  de  l’épiderme  et  de  l’œil  ;  du  leptomitus 
de  l’utérus  et  du  mucus  utérin  ;  de  Yoïdium  albicans  du  muguet  ; 
du  champignon  du  poumon;  du  champignon  de  l’écoulement  naâàl 
dans  la  morve. 

L’étude  du  milieu  comprend  :  1°  l’examen  du  sol  ou  de  la  partie  qui 
fournit  les  principes  immédiats  de  la  nutrition  ou  qui  reçoit  ceux 
ayant  déjà  servi;  2°  l’examen  du  milieu  gazeux;  3°  l’examen  des  in¬ 
fluences  des  agents  physiques. 

A.  Examen  du  èol  ou  milieu.  —  Il  existe  ,  parmi  les  couches  su¬ 
perficielles  du  giobe,  une  petite  quantité  de  substances  organiques , 
composés  coagulables,  non  cristallisables ,  ne  se  formant  que  dans  les 
corps  vivants  seuls  :  ces  substances  dissolvënt  à  Fêtât  liquide  des  sels 
minéraux  qui  périètfent  ainsi  dans  les  êtres  vivants  :  de  même,  lés 
sels  et  l’eau  rendent  plus  tard  les  mêmes  substances  solides  à  l’état 
liquide  pour  les  éliminer  du  corps... 

La  présence  de  substances  organiques  déjà  formées  est  nécessaire, 
chez  les  animaux  ,  âti  développement  des  Substances  de  même  nature 
àù  moyèii  de  matériaux  cristallisables.  Ces  mêmes  substances  inor¬ 
ganiques  ne  sont  pas  moins  nécessaires  à  là  nutrition  des  végétaux 
âvèc  le  tëncours  dés  matériaux  d’origine  animale ,  les  uns  et  les  au¬ 
tres  étant  indispensables. 


dè  l’asphyxie  ihécaniqué  èt  même  que  cëux  des  obstructions  intesti¬ 
nales  et  du  volvulus,  et  ces  lésions  ont-elles  pu  jamais  être  invoquées 
en  faveur  du  vitalisme? 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  l’histoire  est  là  poür  prouver  quelle  théo¬ 
rie  le  temps  a  sanctionnée.  Les  livres  de  Galien,  qui  ont  été  lé  fonde¬ 
ment  exclusif  de  la  médecine  pendant  plus  de  onze  cents  ans,  re¬ 
posaient  sur  une  théorie  organiciènne  et  ahatomo-pathologiste.  La 
maladie,  disait  Galien,  est  uh  dérangerùent  de  quelque  partie  du  corps 
qüi  en  trouble  les  '  fonctions  ;  les  symptômes  suivent  la  maladie 
c'ommë  l’dmbre  suit  le  corps.  Dans  le  livre  ï)e  locis  a ff astis,  le  méde¬ 
cin  de  Pergame  avait  entrepris  une  œuvre  d’anatomie  pathologique. 

Paracelse,  Van  Helmont,  Lazare  Rivière,  arguant  de  ce  que  Galien 
n’àvait  pas  découvert,  profitant  de  tous  les  progrès  accumulés  autour 
des  traditions  galéniques  pour  lès  attaquër ,  ont  fait  revivre  avec  des 
fdffiiüles  mystiques  et  bizarres  les  théories  de  l’ancienne  école  des 
pneumatistes,  qui  s’étaient  éteintes  sarts  éclat  à  Alexandrie.  Van  Hel¬ 
mont  avait  ëü  la  gdië,  ët,  Suivant  les  opinions  médicales  du  temps,  ce 
médecin  avait  été  purgé,  et  sans  succès.  Il  n’en  fallut  pas  davantage 
pour  que  l’esprit  du  médecin  hollandais  créât  une  théorie  des  maladies 
fondée  sur  un  principe  complétementétrangeràl’organicisme.Lalëttrè 
des  livres  hippocràtiquès  et  galéniques  fut  atteinte,  mais  l’esprit  resta. 
Paracelse,  Van  Helmont,  Rivière,  passèrent,  laissant  quelques  décou¬ 
vertes  qui  durent  de  survivre  à  ce  qu’elles  étaient  étrangères  à  leurs 
théories. 

Si  plus  tard  Stahl  et  Gaubius  ont  cherché  à  reproduire  et  à  rendre 
plus  métaphysique  et  plus  Scientifique  l’archée  de  Van  Helmont ,  la 
mumie  de  Paracelse,  c’est  qu’Hoffmann ,  Boerhaave  et  Morgagni  ren¬ 
traient  avec  le  souvenir  de  Galien  dans  la  théorie  organicienne , 
l’anatomie  pathologique,  et  venaient  faire  évanouir  les  aspirations 
vitalistes.  Barthez ,  Bichat  même,  réveillèrent  encore  le  vitalisme  ; 


Les  Champignons  se  développent  surtout  dans  un  sol  riche  de  sub¬ 
stances  organiques  azotées,  même  sur  les  animaux  et  sur  les  végétaux 
qui  ont  cessé  de  vivre  ;  mais  les  animaux  vivants  peuvent  aussi  for¬ 
mer  un  sol  ou  terrain  analogue  auquël  ce  végétal  emprunte  néces¬ 
sairement  sa  substance.  Il  y  a  dès  lors  un  suintement  de  matières 
animales  muqueuses  ou  demi-solides  qui  nourrissent  l’insecte  jusqu’au 
moment  où  leur  exagération  le  fait  mourir... 

Partout  où  se  ralentit  l’activité  vitale  ,  il  peut  se  développer  des 
Vëgétàùi  parasités  dont  les  spores  s’assimilent  les  tissus  où  les  hu¬ 
meurs.  Les  champignon^  croissent  de  même  sur  les  plantes  affaiblies, 
ët  dë  préférence  sur  leurs  parties  altéréès  ou  moins  actives.  C’est 
ainsi  que,  dans  la  teigne,  dès  quë  les  spores  ont  germé ,  Yachorion 
Së  fixe  sur  la  peaü,  s’ÿ  multiplie  et  détermine  un  suintement  qui  sert 
à  son  accroissement  rapide... 

Le  fait  de  l’inoculâtion  donne  également  lieu  à  l’exsudation  dé  li- 
qüidës  nutritifs  pour  les  spores  inoculées  ;  il  démontre  que  les  ani¬ 
maux  inoculés  ont  ëh  eux  la  disposition  maladive.  Ces  noùVeaüx  êtres 
vivants  absorbënt  les  molécules  usées  pour  leur  accroissement  et  leur 
nutrition  propres.  Il  n’en  est  pas  autrement  chez  les  individus  affai¬ 
blis  pâr  défaüt  d’alimentation,  aliments  de  mauvaise  nature  ou  diges¬ 
tions  imparfaites,  par  respiration  d’air  impur,  excès  dé  boisson,  etc... 

A  la  surface  des  muqueuses ,  les  végétaux  ont  pour  sol  soit  des 
côüches  d’épithélium  ët  un  mucus  acide,  soit  des  productions  pseudo- 
membraneuses.  La  nütrition  y  est  continuelle  ;  la  putréfaction  de  la 
matière  S’opèrè  à  la  Surface  des  membranes.  —  Les  champignons  du 
muguet  ont  poür  sol  l’épithéiiüm  et  lë  mucus  des  pseudo-mëmbra- 
nes  ;  le  mêmé  phénomène  se  passe  entre  les  dents  pouf  les  détritus 
àlimëntàirès. 

Le  muguet  provient  d’un  léger  degré  d’acidité  des  humeurs.  Des 
végétaux  se  produisent  également  sur  dés  corps  alcalins  ou  neutres  : 
témoins  les  ulcérations  de  la  trachée.  Un  certain  degré  d’acidité  fa¬ 
vorise  aussi  beaucoup  le  développement  des  champignons  d’ordre 
inférieur... 

B.  Milieu  gazeux.  —  L’acide  carbonique  de  la  bouche  ,  des  pou¬ 
mons  ,  des  intestins,  est  favorable  à  l’algue  du  ferment ,  tandis  que 
beaucoup  de  champignons  absorbent  l’oxygène  et  rejettent  l’acide 
carbonique.  L’humidité  de  l’air  et  des  cavités  du  corps  n’est  pas 
moins  favorable  aux  uns  qu’aux  autres... 

Ci  Influence  des  agents  extérieurs.  —  Les  conditions  de  tem¬ 
pérature  du  corps  et  surtout  des  cavités  naturelles,  activent  extrême¬ 
ment  le  développement  des  algues  et  des  champignons  dont  les  spo¬ 
res  se  sont  fixées  chez  les  animaux... 

La  modification  du  milieu  est  indiquée  comme  but  thérapeutiquë. 
On  doit  chercher  à  le  rendre  impropre  à  la  nütrition  des  parasités , 
tout  en  éteignant  le  principe  dë  vie  dans  la  production  végétale ,  par 
ëxemple,  pour  la  teigne,  dans  la  partie  du  champignon  infra-pileuse , 
infra-cutanée.  Le  sublimé  ,  l’acétate  de  cuivre,  y  parviennent  facile¬ 
ment  à  la  dose  de  3  à  5  grammes  pour  800  grammes  d’eau  ;  il  faut 
agir  par  centimètre  carré ,  user  d’eau  de  sureau  tiède  et,  enfin,  de 
lotions  parasiticides. 

La  mentagre  est  surtout  facile  à  guérir ,  parce  qu’elle  se  limite  à  la 
face  et  que  les  poils  affectés  sont  isolés,  indépendants.  Mais  il  en  est 
tout  autrement  des  teignes  faveuse  et  tondante,  attendu  que  la  maladie 
attaque  le  cuir  chevelu  et  s’y  montre  aussi  tenace  qu’elle  l’est  peu, 
quand  elle  germe  sur  le  corps,  où  la  guérison  est  pour  ainsi  dire 
immédiate. 

IV.  Partie  physiologique.  —  Les  seuls  phénomènes  que  présen¬ 
tent  les  végétaux  parasites  sont  ceux  de  nutrition,  de  développement 
et  de  reproduction,  actes  c  ommuns  à  toutes  les  plantes  analogues. 

Nutrition.  —  Comme  dans  les  êtres  simples,  le  mouvement 
d’assimilation  est  seul  prononcé  ;  la  décomposition  désassimilatrice 
est  nulle  dû  à  peu  près.  Quelques  végétaux  seulement  produisent  du 
rejettent  quelques  gouttes  huilëuses  à  la  surface  dé  leurs  sporëS. 

2.  Développement.  —  Il  est  très-rapide  ;  en  peu  dé  temps,  le  mycé¬ 
lium  se  multiplie  et  s’agrandit  considérablement,  de  manière  à  recou¬ 
vrir  rapidement  d’assez  grandes  surfaces,  fait  d’accord  avec  la  prédo¬ 
minance  marquée  de  l’assimilation.... 

3.  Reproduction.  —  Elle  a  lieu  avec  une  intensité  et  une  rapidité 
en  rapport  avec  celles  de  la  nutrition  et  du  développement.  Les 
spores  naissent  en  très-grande  abondance  et  très-vite,  d’où  une  mul¬ 
tiplication  aussi  rapide  des  individus.... 

Puis  a  lieu  la  dispersion  de  ces  spores  et  leur  transport,  rendu 
bien  facile  par  le  petit  volume  et  la  faible  densité  des  sporidiës.  Les 
corpuscules  reproducteurs  font  aussi  partie  constituante  des  parti- 


mais  c’était  pour  le  voir  céder  la  place  à  l’hùmorisme  mddêrne  de 
Chomel,  MM.  Velpeau  et  Andral ,  alors  que  la  renaissance  du  vita¬ 
lisme  était  d’ailleurs  étouffée  aussi  par  le  bruit  que  faisait  le  Soli- 
disme  de  Broussais,  et  par  l’organicisme  que  M.  Rostan  venait  d’éta¬ 
blir  ëü  cërpS  de  doctrine.  Il  est  resté  de  rares  défenseurs  de  la 
doctrine  animiste  ou  vitalisme,  et  ils  l’ont  reproduite  sous  le  nom  de 
philosophie  transcendantale  de  la  médecine.  A  comparer  les  œuvres 
vitalistes  modernes  avec  les  livres  vitalistes  de  l’époque  de  la  Renais¬ 
sance  et  du  dix-huitième  siècle ,  on  se  sent  presque  attristé  de  voir 
lëürs  arguments  diminuer  d’âge  en'  âge  en  raison  des  découvertes  de 
l’organicisme  ;  et  malgré  la  vervè  ,  le  grand  style  et  même  la  poésie 
des  livres,  on  sent  quë  rien  ne  saurait  tenir  lieu  de  preuves,  qui  sont 
la  vraie  éloquence  de  la  science. 

Certes,  nous  ne  voulons  pas  ici  imposer  à  qül  que  ce  soit  l’orga¬ 
nicisme.  Pour  entreprendre  cette  tâche,  il  faudrait  discutée  certaines 
convictions  ;  la  foi  et  léS  croyances  se  sont  mêlées  à  la  science ,  et  il 
y  a  des  sujets  qu’il  ne  faut  pas  toucher.  Nous  ne  voudrions  pas  oublier 
que  la  modération  a  été  jusqu’ici  le  devoir  et  la  profession  de  foi  des 
organicïens.  Seulement  nous  réclamons  pour  l’organicisme  le  béné¬ 
fice  de  cette  réserve  :  on  a  dit  que  les  organiciens  étaient  des  maté¬ 
rialistes  ,  des  épithètes  ont  été  ajoutées;  nous  ne  répondrons  pas  que 
le  vitalisme  est  le  mysticisme  scientifique.  Pour  toute  réciprocité , 
qu’il  soit  seulement  permis  ,  même  aux  hommes  qui  ne  croient  pas 
avoir  besoin  de  Se  préoccuper,  dans  les  sphères  de  la  science,  de  re¬ 
chercher  lâ  càüSe  première  et  la  cause  finale,  de  se  livrer  à  l’examen 
des  faits  en  toute  liberté  de  conscience. 

M  Rostan  a  des  élèves  dans  la  génération  qui  nous  a  précédés 
et  dans  la  nôtre.  Ils  se  souviennent  quels  enseignements  ils  ont 
puisés  près  de  lui  ;  ils  ont  accueilli  avec  joie  la  réapparition  du  livre 
sur  l’organicisme,  qu’au  début  de  sa  carrière  médicale  le  maître  a 


culeS  invisibles  de  la  poussière  en  suspension  dans  l’air  qüe  nous 
respirons  et  qui  se  dépose  sur  tous  leS  cërps  en  repos. 

V.  Action  exercée  par  le  végétal  sur  l’animal.  —  Le  premier 
acte  des  spores  déposées  sur  les  tissus  ou  sur  les  organes  est  leur 
germination  immédiate.  Cette  dernière  est  cependant  quelquefois 
précédée  d’un  mouvement  de  pénétration  dans  les  tissus,  comme 
pour  ië  botrytis  chëz  les  vers  à  soie....  La  petitesse  des  spores  est 
une  des  conditions  de  cette  pénétration  dans  les  cavités  digestives, 
trachéennes  ou  pulmonaires.  Quelquefois  même  elles  s’introduisent, 
avàiit  dë  germer,  commè  le  botrytis  encore,  dans  l’épaisseur  même 
des  tissus,  au-dessous  de  l’ènveloppe  cutanée. 

Les  filaments  du  mycélium  pénètrent  certainement,  de  la  surface 
des  membranes  où  lës  spores  ont  germé,  dans  la  profondeur  du  tissu 
de  cëë  membranes  mêmes  èt  dans  les  tissus  sous-jacents.  C’est  par 
suite  dë  cettë  pénétration  quë  l’animal  faible  est  tué ,  —  que  les  ap¬ 
pareils  peuvent ,  chez  tous ,  cesser  d’être  aptes  à  remplir  leurs  fonc¬ 
tions.  Cette  pénétration  est  très-rapide,  en  raison  de  l’énergie  assimi¬ 
latrice  dü  mycélium  èt  de  la  rapidité  de  son.  développement. 

Les  inséctes  sont  habituellement  tués  en  un  ou  deux  jours. 

L ’àchoriOn  de  la  teigne  comprime  le  derme  en  déterminant  la 
résorption  et  pénètre  ainsi  dans  son  épaisseur  :  c’est  là  ce  qui  em¬ 
pêche  lâ  Suppuration,  à  part  sur  les  bords.  Dans  les  follicules  pileux , 
les  spores  de  petit  volume  se  développent  avèc  énergie,  pénètrent 
profondément,  déterminent  soit  ùne  congestion,  soit  une  inflamma¬ 
tion  dës  bùlbès  ët,  par  suite,  arrêtent  le  développement  des  poils,  qui 
dëviehnënt  grêles  ou  cassants.  Le  trichophyton  pénètre  même  dans 
la  profondeur  du  canal  médullaire  dés  poils; 

Mécanisme  de  la  pénétration  du  mycélium  dans  les  conditions  de 
chaleur  et  d’humidité  nécessaires  à  sa  germination.  —  Toute  cellule 
nouvelle,  formée  aux  dépens  d’une  autre  cellule,  s’enfonce  peu  à  peu 
dans  les  tissus,  surtout  quand  les  éléments  de  ces  derniers,  peu  adhé¬ 
rents  comme  les  couches  épithéliales  de  la  langue,  des  joues,  etc.,  se 
laissent  écarter  par  les  filaments  de  Yoïdium  du  muguet.  Si,  au  con¬ 
traire,  les  tissus  sont  durs,  les  filaments  du  mycélium  ne  font  que 
ramper  à  la  surface  et  lui  adhérer  fortement  par  contact  immédiat 
établi  de  molécule  à  molécule  au  fur  et  à  mesure  que  ces  filaments 
se  développent. 

C’est  un  fait  général  que  tout  corps,  plus  dur  que  la  substance  or¬ 
ganisée  qu’il  touche,  en  détermine  peu  à  peu  la  résorption  du  côté  où 
la  pression  est  plus  forte,  qu’elle  résulte  du  propre  poids  de  ce  corps 
ou  de  ce  que  très-léger,  même  invisible ,  il  est  comprimé  par  lë  jeù 
de  quelques  organes.  11  en  est  de  même  si,  adhérent  çur  un  point,  ce 
corps  se  développe  et  grandit,  molécule  par  molécule,  avec  une  pres¬ 
sion  lente.  C’est  ainsi  que  les  tubes  du  mycélium  pénètrent  et  déter¬ 
minent  à  la  longue  des  accidents  prononcés  ou  la  mort. 

Ce  mécanisme  est  aussi  celui  de  la  pénétration  des  corps  étrangers 
dans  nos  tissus,  la  résorption  en  ayant  toujours  lieu  de  molécule  à 
molécule  du  côté  de  la  pression.  Il  se  forme  alors  de  la  matière  orga¬ 
nisée  du  côté  opposé,  molécule  à  molécule  aùssi ,  de  sorte  que  ,  s’y 
enfonçant  peu  à  peu  ,  le  corps  étranger  peut  tomber  dans  une  cavité 
close  sans  qu’elle  ait  jamais  communiqué  avec  le  dehors. 

A  la  surface  des  muqueuses  ,  l’épithélium  oppose  peu  d’obstâcle  à 
la  pénétration  des  corps.  Il  suffit ,  pour  que  celle-ci  ait  lieu  ,  qüe  le 
corps  étranger  soit  plus  dur  que  la  substance  des  organes;  mais  il 
faut  que  ce  corps  pèse  par  son  propre  poids  ou  soit  pressé  par  le  jeu 
d’un  organe,  èt  surtout  quë  cette  pression  ait  une  certaine  durée.  Il 
faut  aussi  qu’elle  se  prolonge ,  à  là  même  placé  ,  le  temps  nécessaire 
pour  que  la  substance  pressée  disparaisse  pàr  l’acte  de  désassimilation 
au  niveau  du  corps  étranger.  C’est  là,  je  le  répète,  un  fait  d’observa¬ 
tion  très-général  que  la  disparition ,  la  résorption  de  la  substance 
organisée  vivante,  toutes  les  fois  qu’on  exerce  sur  elle  une  pression 
réelle  plus  ou  moins  grande  suivant  la  nature  de  ses  éléments,  ou  des 
tissus  dont  elle  se  compose. 

La  pénétration  dont  je  viens  de  parler  est  un  fait  essentiellement 
différent  de  l’absorption. 

On  donne  le  nom  d’absorption  au  passage  d’un  corps  liquide  ayant 
lieu  molécule  à  molécule,  du  dehors  au  dedans,  au  travers  d’une  sub¬ 
stance  organisée,  laquelle  n’est  pas  ou  presqüe  pas  modifiée. 

On  nomme ,  au  contraire ,  pénétration  le  passage  d’un  corps  solide 
ayant  lieu  tout  d’une  pièce  au  travers  d’une  substance  organisée , 
laquelle  disparaît  molécule  à  molécule  devant  l’objet  qui  la  traverse. 

Ainsi ,  dans  l’absorption  ,  c’est  le  corps  pénétrant  à  l’intérieur  qüi 
traverse  la  matière  organisée  molécule  à  molécule;  dans  la  pénétra¬ 
tion,  c’ést  le  corps  traversé  qui  s’üse  et  disparaît  molécule  à  molécule 
devant  celui  qui  pénètre.  C’est  pourquoi  l’absorption  seule  exige  l’état 


livré  à  l’Ecole  de  Paris  pour  confirmer  ses  tendances  anatomo-patho¬ 
logiques  ;  et  l’on  peut  dire  qu’une  carrière  qui  compte  un  tel  passé  , 
et  des  luttes  où  ii  y  avait  plus  de  peines  que  de  gloire  ,  restera  l’une 
des  plus  belles  de  notre  époque.  Dr  Armand  Després. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE, 

Le  Règne  végétal  ,  divisé  en  Traité  de  botanique  générale  ,  Flore 
médicale  et  usuelle ,  Horticulture  botanique  et  pratique  ,  Plantes  agri¬ 
coles  et  forestières  ,  Histoire  biographique  et  bibliographique  de  la 
botanique  ;  par  MM.  Dupuis,  0.  Rbveil,  Gérard,  IIerikcq.  Ce  splendide 
ouvrage  formera  17  beaux  volumes,  dont  9  volumes  grand  in-8°  Jésus 
de  texte  et  8  atlas  petit  in-4°  de  planches  gravées  sur  acier.  Les  atlas 
renfermant,  avec  des  textes  descriptifs  en  regard ,  plus  de  5,000  des¬ 
sins  de  plantes  ou  de  détails  botaniques  très-exactement  et  très-fine¬ 
ment  coloriés.  L’ouvrage  paraîtra  à  la  fois  en  volumes  et  en  atlas  et 
par  livraisons  chacune  de  16  pages  au  moins,  grand  in-S»  jésus,  et 
deux  belles  planches  coloriées.  Il  formera  de  200  à  210  livraisons  au 
plus.  Prix  de  la  livraison  :  4  fr.  Les  livraisons  paraissent  très-exacte¬ 
ment,  de  dix  en  dix  jours  ,  à  partir  du  1er  mai  1864  ,  jour  où  deux 
livraisons  à  la  fois  ont  été  mises  en  vente.  Les  onze  premières  livrai¬ 
sons  sont  en  vente,  —  Paris ,  1864,  Th.  Morgand  ,  libraire-éditeur  , 
rue  Bonaparte,  5. 

Traité  de  pathologie  générale  et  de  séméiologie  ,  accompagné  de 
planches  d’anatomie  pathologique  générale  ;  par  M.  E.  Bouchut  , 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  ,  médecin  de  l’hôpital 
des  Enfants  malades.  Un  volume  grand  in-8°  de  1,020  pages.  —  Paris, 
chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19. 


liquide,  tandis  que  les  solides  ou  les  poussières  ne  s’introduisent  dans 
les  organes  qu’au  moyen  de  la  pénétration. 

Hypothèses  sur  les  végétaux  parasites  comme  cause  d’épidémie.  — 
Sous  ce  titre,  M.  Ch.  Robin  repousse  les  idées  qui  ont  attribué  à  l’ac¬ 
tion  des  végétaux  microscopiques  certaines  épidémies  de  causes  in¬ 
connues  affectant  l’homme  et  les  animaux.  Il  s’appuie  lui-même  pour 
combattre  cette  supposition  sur  ce  que  la  présence  de  ces  parasites 
n’avait  pas  encore  été  démontrée. 

Cette  rigueur  et  ce  scepticisme  nous  paraissent  également  mal  venus 
après  les  maladies  de  la  vigne,  des  pommes  de  terre  et  des  vers  à 
soie,  comme  après  les  découvertes  de  M.  Bazin  sur  les  affections  pa¬ 
rasitaires  de  la  peau,  découvertes  auxquelles  M.  Ch.  Robin  a  participé 
lui-même.  Ce  n’est  point  là  tenir  compte  des  travaux  si  intéressants 
qui  démontrent  chaque  jour  la  présence,  dans  un  grand  nombre  de 
maladies,  des  parasites  dénommés  ci-dessus  sous  les  noms  de  ceux-là 
mêmes  qui  les  ont  découverts. 

En  disant  qu'une  certaine  modification  des  tissus  a  favorisé  le  dé¬ 
veloppement  de  ces  parasites,  M.  Ch.  Robin  restreint  leur  rôle  ;  mais 
il  ne  supprime  pas  leur  action  manifeste,  et  rien  ne  prouve  d’ailleurs 
qu’ils  n’ont  pas  eux-mêmes  modifié  par  incubation  le  terrain  où  ils 
viennent  à  se  manifester. 

Cet  éminent  professeur  ne  va  point  cependant  jusqu’à  admettre  la 
génération  spontanée.  C’est  déjà  trop  qu’il  conteste  la  localisation 
primitive  dans  un  sèul  appareil  de  certaines  affections  épidémiques , 
lesquelles  n’agissent  au  delà  qu’en  troublant  les  fonctions  organiques, 
et  pëuvent  d’ailleurs  s’étendre  par  la  circulation,  notamment  si  le  sang 
fermente  ou  vient  à  se  putréfier. 

S’il  en  était  autrement ,  les  altérations  de  tissus  et  d’humeurs  qui 
permettent  le  développement  des  spores  auraient  toujours  une  autre 
cause  que  l’on  pourrait  demander  à  voir  aussi  bien  que  les  parasites. 

La  vérité  est  que  ces  parasites  ont  besoin  pour  se  développer  d’un 
terrain  convenable.  Tout  porte  à  croire  qu’il  y  a  dans  cette  rencontre 
un  ensemble  d’influences  assez  difficiles  à  circonscrire  et  qui  sem¬ 
blent  d’ailleurs  former  un  tout  épidémique.  Mais  les  effets  de  la  pré¬ 
sence  continuelle  d’un  corps  étranger  et  vivant  sont  impossibles  à 
nier,  quels  qu’en  soient  l’origine,  la  nature  ou  l’ordre  d’apparition. 

Il  n’est  pas  moins  évident  que  le  développement  des  parasites  aux 
dépens  de  la  substance  organisée  y  produit,  ou,  si  l’on  veut,  y  suscite 
des  réactions  vitales  et  provoque  des  transformations  qui  entrent 
comme  éléments  principaux  dans  les  maladies. 

C’est  là,  du  reste,  une  question  capitale  à  débattre  avec  M.  Ch. 
Robin ,  et  nous  la  renvoyons  à  sa  place  ,  c’est-à-dire  à  l’appréciation 
de  ses  idées  sur  la  nature  et  les  effets  des  virus  et  des  miasmes  ,  au 
sujet  desquels,  nous  l’avons  dit  ailleurs,  nous  différons  complètement 
de  manière  de  voir  avec  ce  savant  histologiste. 

Dr  de  La  Plagne. 


topique  anesthésique  et  révulsif 


contre  les  douleurs  musculaires. 

Le  Bulletin  médical  du  Dauphiné  indique  la  formule  suivanle 
comme  ayant  très-souvent  réussi  à  son  auteur  dans  les  cas  de 


douleurs  musculaires. 

Alcoolature  de  racines  d’aconit  .  .  8  grammes. 

Axonge . 10  — 

Chloroforme .  5  — 

Chlorhydrate  de  morphine.  ...  1  — 


Incorporez  l’alcoolature  dans  l’axonge  ;  ajoutez  le  chloroforme 
et  le  sel  de  morphine  en  mélangeant  le  tout  dans  un  mortier 
de  verre.  Puis  renfermez  dans  un  flacon  à  large  ouverture, 
bouché  d’un  bon  liège. 

On  étend  rapidement  ce  mélange  avec  les  barbes  d’une  plume 
sur  les  muscles  endoloris ,  et  l’on  recouvre  d’une  ouate  doublée 
de  taffetas  ciré. 


Le  pansement  doit  être  renouvelé  toutes  les  heures  et  arrêté 
dès  que  le  soulagement  est  obtenu. 


ACABSSI1E  DSS  SCIENCSS. 

Séance  du  48  juillet  4864.  — -  Présidence  de  M.  Morin. 

Note  sur  la  destruction  des  tumeurs  par  la  méthode  électrolyti¬ 
que  ,  par  M.  nelaton.  (Extrait  par  l’auteur.) 

Bien  que  la  chirurgie  possède  un  grand  nombre  de  moyens  destinés 
à  détruire  les  tumeurs,  il  en  est  cependant  quelques-unes  dont  le 
traitement  présente  des  difficultés  tellement  sérieuses  que  des  chi¬ 
rurgiens  du  plus  grand  mérite  hésitent  à  les  attaquer.  Telles  sont  par 
exemple  celles  qui,  profondément  placées  dans  une  cavité  naturelle, 
intimement  unies  et  adhérentes  par  une  large  base  aux  parois  de  cette 
cavité,  difficilement  accessibles  à  la  main,  aux  instruments  et  même 
au  regard,  présentent  en  outre  cette  fâcheuse  disposition  d’être  con¬ 
stituées  par  un  tissu  extrêmement  vasculaire.  Comme  type  de  ces 
tumeurs,  on  peut  citer  les  polypes  naso-pharyngiens,  dont  il  va  être 
exclusivement  question  dans  cette  note. 

Le  tableau  des  difficultés  opératoires  présentées  par  ces  tumeurs, 
l’histoire  des  méthodes  et  des  procédés  qui  leur  ont  été  opposés,  sont 
présents  à  l’esprit  de  tous  les  chirurgiens.  Chacun  a  vu  trop  souvent 
la  tumeur,  à  peine  touchée  par  l’instrument  tranchant,  verser  du  sang 
en  abondance  ;  celui-ci  tombe  dans  le  pharynx,  s’introduit  dans  les 
voies  aériennes,  provoque  la  suffocation  ;  il  est  rejeté- par  la  toux,  par 
les  efforts  du  vomissement,  et  au  milieu  de  ces  mouvements  convul¬ 
sifs,  le  chirurgien  distingue  à  peine  les  parties  sur  lesquelles  il  doit 
agir.  Que  l’on  y  ajoute  la  syncope,  si  souvent  observée  en  pareille 
circonstance,  et  l’on  aura  un  tableau  fidèle  des  conditions  au  milieu 
desquelles  doit  se  débattre  l’opérateur. 

Après  avoir  reconnu  l’impuissance  de  la  ligature,  de  l’arrachement, 
de  l’écrasement  linéaire,  de  la  cautérisation,  soit  avec  le  cautère  ac¬ 
tuel,  la  galvano-caustique,  le  cautère  à  gaz,  soit  avec  les  caustiques 
potentiels,  chlorure  de  zinc,  dcide  azotique  monohydraté,  etc.,  nous 
avons  eu  la  pensée  de  recourir  à  un  mode  de  destruction  emprunté  à 
l’électricité. 

Depuis  longtemps  les  médecins  avaient  remarqué  que  lorsqu’ils 
cherchaient  à  produire  la  contraction  musculaire  par  un  courant  élec¬ 
trique  en  plaçant  sur  un  membre  deux  aiguilles  correspondant  à  cha¬ 
cun  des  pôles  d’une  pile,  il  se  produisait  autour  des  aiguilles  une 
destruction  de  tissu  très-limitée  et  considérée  jusqu’ici  comme  sans 
importance.  N’était-il  pas  possible  d’étendre  cette  destruction  en 
augmentant  la  force  qui  la  produit?  Ne  pouvait-on  point  détruire  une 
tumeur  par  la  simple  implantation  de  deux  aiguilles  dans  sa  masse  ? 
L’étude  expérimentale  et  clinique  de  cette  question  est  l’objet  de  la 
présente  note. 

Avec  l’aide  d’un  de  nos  jeunes  élèves,  qui  porte  un  nom  vénéré 
dans  cette  enceinte,  M.  Arnould  Thénard,  et  qui  a  bien  voulu  nous 
prêter  le  concours  de  son  zèle  et  de  son  expérience  des  manipulations 
physiques,  nous  avons  commencé  par  étudier,  au  moyen  de  nom¬ 
breuses  expériences  sur  les  animaux  vivants,  la  nature  de  ces  des¬ 
tructions  partielles  de  tissu  que  l’on  observe  autour  des  aiguilles  de 
l’électro-puncture. 

Le  résultat  sommaire  de  ces  expériences  peut  être  formulé  ainsi 
qu’il  suit  :  deux  aiguilles  de  platine,  mises  en  rapport  avec  les  pôles 
d’un  appareil  de  Bunsen,  de  neuf  éléments,  de  4  6  centimètres  de  hau¬ 
teur  sur  8  de  diamètre ,  montés  en  tension ,  étant  implantées  dans  la 
chair  d’un  animal  vivant,  on  observe,  après  huit  ou  dix  minutes  d’ac¬ 
tion  du  courant  et  autour  du  trajet  des  aiguilles,  les  modifications 
suivantes  :  autour  de  l’aiguille  positive,  un  cylindre  induré  de  42  à 
48  millimètres  de  diamètre  bien  circonscrit;  autour  de  l’aiguille  né¬ 
gative,  au  contraire,  le  tissu  a  éprouvé  une  sorte  de  ramollissement 
de  même  forme.  Pendant  la  durée  de  l’expérience ,  l’élévation  de 
la  température  est  pour  ainsi  dire  insensible,  et  le  seul  phénomène 
qui  s’observe  est  l’apparition,  autour  du  point  d’implantation  des 


électrodes,  d’une  mousse  blanchâtre  formée  par  des  bulles  de  gaz 
d’une  extrême  finesse.  Dans  la  masse  du  tissu  modifié,  on  n’aperçoit 
plus  ni  vaisseaux  ni  signes  d’organisation.  Toute  la  partie  compris 
dans  la  sphère  d’action  des  deux  électrodes  se  trouve  complètement 
modifiée,  et  cette  modification  peut  se  résumer  ainsi  :  coagulation 
vers  le  pôle  positif,  tendance  à  la  liquéfaction  vers  le  pôle  négatif. 

Si  on  laisse  vivre  l’animal,  cette  modification  offre  bientôt  le  carac 
tère  physiologique  que  l’on  pouvait  prévoir  :  on  voit  se  produire  au¬ 
tour  des  points  atteints  par  le  courant  tous  les  phénomènes  qui  ac_ 
compagnent  l’élimination  d’une  eschare.  L’exemple  le  plus  saillant  et 
le  plus  concluant  qu’on  puisse  fournir  est  celui  de  la  langue  d’un 
chien  soumise  à  l’action  dudit  courant  par  implantation  de  deux  élec¬ 
trodes  à  4  centimètres  de  son  extrémité  ;  il  y  eut  d’abord  production 
d’une  eschare  qui  traversait  la  langue  d’un  bord  à  l’autre  ;  bientôt  ]a 
partie  de  la  langue  située  au  delà  de  cette  eschare  se  flétrit  et  tomba 
en  gangrène.  Il  y  eut  donc  dans  ce  cas  deux  modes  de  destruction 
différents  :  l’action  électrolytique,  puis  une  gangrène  par  interruption 
de  la  circulation. 

Au  point  de  vue  doctrinal ,  cet  exemple  fournit  l’histoire  même  du 
procédé  que  nous  avons  appliqué  tout  récemment  à  un  cas  de  polype 
naso-pharyngien  qui  avait  résisté  à  tous  les  modes  de  destruction 
tentés  contre  lui,  et  dont  l’observation  complète  est  reproduite  dans 
notre  note. 

Cette  tumeur,  volumineuse,  très-vasculaire ,  donnant  lieu  à  des 
hémorrhagies  au  moindre  contact ,  située  profondément  dans  le  pha¬ 
rynx  et  les  fosses  nasales ,  attaquée  avec  une  vaine  persévérance  par 
les  agents  les  plus  énergiques,  a  été  détruite  en  six  séances  par  l’im- 
plantation  de  deux  électrodes  dans  sa  masse.  Cette  opération  a  été 
faite  sans  effusion  de  sang  et  n’a  provoqué  chez  le  sujet  qu’une  dou¬ 
leur  facilement  supportée. 

Nous  avons  cru  ne  devoir  envisager  ce  sujet  qu’au  point  de  vue 
exclusivement  chirurgical.  Nous  ne  pouvons  cependant  nous  empê¬ 
cher  de  faire  remarquer  que  le  mode  de  destruction  qui  fait  l’objet 
de  cette  note  est  essentiellement  différent  de  celui  qui  est  emprunté 
à  la  galvano-caustique.  Il  s’agit  ici  d’une  action  électro-chimique. 
Dans  un  mémoire  très-savant,  M.  le  docteur  Ciniselli  (de  Crémone)  a 
développé  avec  talent  la  théorie  physico-chimique  de  ce  moyen  nou¬ 
veau.  Mais  il  ne  nous  paraît  pas  en  avoir  saisi  les  applications  vérita¬ 
blement  utiles. 

On  trouvera  dans  le  mémoire  dont  je  donne  ici  l’extrait,  les  règles 
et  préceptes  de  l’application  chirurgicale  ;  les  limites  dans  lesquelles 
je  dois  me  renfermer  m’obligent  à  me  borner  à  cette  simple  indica¬ 
tion.  (Commissaires  :  MM.  Becquerel,  Andral,  Velpeau,  Bernard.) 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  perpétuel  présente,  au  nom  de  M.  Man¬ 
tegazza,  un  opuscule  concernant  des  recherches  sur  la  congestion  san¬ 
guine,  et  en  donne  une  idée  en  lisant  les  passages  suivants  de  la 
lettre  d’envoi  : 

«  La  langue  de  la  grenouille  congestionnée  artificiellement  par  des 
irritations  mécaniques  et  chimiques,  peut  augmenter  du  sixième  de 
son  poids,  comme  j’ai  trouvé  d’après  plusieurs  expériences  très -soi¬ 
gnées.  En  faisant  des  expériences  sur  les  oreilles  des  lapins  avec  des 
instruments  très-délicats ,  on  peut  constater  que  le  degré  de  la  tem¬ 
pérature  n’est  pas  en  rapport  avec  là  force  de  l’irritation  ,  mais  avec 
la  quantité  de  sang  qui  entre  dans  l’organe  congestionné,  et  que  plus 
la  température  de  l’oreille  est  élevée  ,  moins  grande  est  l’augmenta¬ 
tion  de  chaleur  par  l’effet  de  la  congestion.  » 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  signale  en  outre  un  mémoire  de 
M.  Sandras,  intitulé  :  Du  rôle  des  phosphates  dans  l’organisme  et  en 
particulier  du  phosphate  de  fer. 


On  nous  fait  part  de  la  mort  de  M.  le  docteur  Henri  Van  Oordt, 
Ce  très-honoré  confrère  ,  ancien  élève  de  M.  Ricord ,  médecin  de 
l’ambassade  des  Pays-Bas ,  a  succombé  à  l’âge  de  trente-sept  ans, 
le  25  juin  dernier ,  à  la  suite  d’un  érysipèle  de  la  face  contracté,  dit- 
on,  en  donnant  ses  soins  à  une  cliente  atteinte  de  cette  affection. 

La  thèse  de  M.  Van  Oordt,  «  Des  tumeurs  gommeuses  »,  était  une 
excellente  monographie  inspirée  par  les  leçons  de  M.  Ricord.  Dans 
ces  derniers  temps  ,  il  avait  rédigé  pour  l’ouvrage  de  Parent-Duchâ¬ 
telet  un  chapitre  important  sur  la  prostitution  en  Hollande. 


TVTotice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

i\  Quinquina  et  au  Cacao  combinés. —  La  diffi¬ 
culté  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général ,  est  un  écueil  en  théra- 
ceutique  qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale 
de  la  combinaison  nouvelle  dite  'l'in  toni-nutritif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina ,  pour  en 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
»ntrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode, 
etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  ces  produits 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  administrant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  complètement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritif  de  Rngcand, 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réunis ,  ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  Convalescences  lon¬ 
gues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Tin  exige  pour  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  «le  Riigcaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
fléaumur,  43,  et  rue  Palcstro,  17  et  29.—  Chez  DESLAN¬ 
DES,  pharmacien,  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Pilules  de  Bîancard  à  l’iodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  médieal  de  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  France, 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  Mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New- York,  1853,  et 
de  Paris,  1855.  —  «De  tous  les  moyens  présentés'jusqu’à 
:e  jour  pour  administrer  l’iodure  ferreux  à  l’état  de  pu- 
■eté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celui  qui  a  été  indiqué 
par  M.  Bîancard.  «  (Mialhe,  prof,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pharmacien  dè  l’Empereur.  —  Chimie 
appliquée  à  la  thérapeutique,  1856,  p.  319.) 

II  résulte  des  titres  qui  précèdent ,  ainsi  que  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine,  que  ces  Pilules  occupent  main¬ 
tenant  une  place  importante  dans  la  thérapeutique  de 
presque  tous  les  pays.  En  effet,  recouvertes  d’une  couche 
résino-balsamique,  d’une  ténuité  extrême,  elles  ont  l’avan¬ 
tage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faible  volume, 
et  de  ne  point  fatiguer  les  organes  digestifs.  Participant 
des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  conviennent  sur¬ 
tout  dans  les  affections  Chlorotiques.  Scrofuleuses,  Tuber¬ 
culeuses,  Cancéreuses,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée, l’Ané¬ 
mie,  etc.  Enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergique  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  h  pilules  par  jour. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médica¬ 
ment  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront  être 
considérés  comme  préparés  par  l’inventeur  que  les  flacons 
de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’argent  réactif 
fixé  à  la  partie  inférieure  J" 
bouchon,  et  la  i  ' 
contre  apposée 

étiquette  verte.  —  Se  défier  des 
contrefaçons  et  imitations. 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm  ,  r.  Bonaparte,  40. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastiiles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  i’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51 .  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


t’au  de  Lechelle,  pectorale, 

i  1  la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay ,  Michon,  Horteloup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  doiorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Sirop  d  ecorces  d’oranges  amères 

de  J.  P.  LAROZE,  chimiste  pharm.  del’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
sont  incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac ,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdomina¬ 
les.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action  tonique 
et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supério¬ 
rité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même 
oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre,  que ,  bien 
supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés  du  système  ner- 
veux  par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rétabiit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie ,  il  est 
l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux  ,  dont  il  détruit 
la  tendance  à  réchauffement.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 
A  Paris,  pharm.  LAROZE,  2,  rue  des  Lions  Saint-Paul. 


Pastilles  de  Mannite ,  purgatif 

certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Ph«  BIRON-DEVEZE  , 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  boite,  2  fr.  :  la  demie,  l.fr. 
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uile  fraîche  de  foie  de  morue 


ENTIERFMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du _ 

de  Toln  et  du  goudron.  —  D’une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sacrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  a  Paris. 


pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

A  contre  les  rhnmes,  la  bronchite  chronique ,  l’oppres¬ 
sion ,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoires. 
Paris,  18,  r.  Fontaine  Molière.  En  province,  dans  les  ph". 


Produits  alimentaires  au  gluten 

des  successeurs  DURAND  et  C»,  fournisseurs  des  hô¬ 
pitaux  civils  et  militaires.  —  Il  résulte  des  travaux  pré¬ 
sentés  à  l’Institut  par  M.  MAGENDIE,  et  à  l’Académie  de 
médecine  par  M.  BOUCHARDAT,  que  les  produits  au  glu¬ 
ten  du  sieur  Durand  sont  employés  avec  un  succès  con¬ 
stant  dans  le  traitement  du  Diabète,  de  la  Consomption, 
de  l’Obésité  et  de  la  plupart  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Débilité  des  organes.  Ils  se  vendent  sous  forme  de  pain, 
biscottes,  semoule,  vermicelle,  pâtes,  chocolat. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  Au.idonniers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 
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v: 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

in  de  quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER ,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de 
,  ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
l’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30 
p.  100.  Expéditionsc  ontre  remboursement. 
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Poudre  purgative  de  Rogé.  —  En 

faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  Poudre  dans  trois 
verres  d’eau  ,  on  obtient ,  au  bout  de  quelques  minu¬ 
tes,  une  Limonade  purgative  â  50  grammes  de  Ci¬ 
trate  de  magnésie,  parfaitement  identique  à  celle  quia 
obtenu  l’approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Rue  Vivienne,  12,  pharmacie  de  l’inventeur. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
Invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de'  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garâncière,  8. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI ,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


j Lu  huncette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L*  HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traite 
L'abonnement  part  du  1“  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraire 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


*U  COUPS  MÉBÏCAX.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3  000  fr. 
our  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  E’ABORUVEMENX 

pour  Paris  et  les  Départements. 


suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l'Academie  de  médecine.  — 
Clinique  ophthalmologique  (M.  Fano).  De  la  sensibilité  de  la  rétine 
envisagée  sons  le  rapport  de  la  netteté  de  la  vision  aux  diverses  dis— 
tances.  —  Hôtel-Dieu  de  Lyon  (M.  Ollier).  De  l’ostéoplastie  appli¬ 
quée  k  la  restauration  du  nez.  —  Note  relative  à  la  génération  spon¬ 
tanée.  —  Aphonie  guérie  instantanément  par  l'électricité.  —  Potion 
ergotée. — Académie  de  médecine,  séance  du  26  juillet. 


Paris,  le  27  juillet  1864. 

Séance  de  V Académie  de  médecine. 

La  séance  de  l’Académie  a  été  consacrée  à  une  nouvelle 
discussion  sur  la  pustule  maligne.  Il  n’y  avait  pas  de  discours 
écrit,  et  la  discussion  suivait  des  allures  plus  libres,  ainsique 
le  disait  M.  Bouley.  Les  discussions  de  ce  genre  ne  sont  pas 
les  moins  utiles  ;  le  lecteur,  en  suivant  la  pensée  des  orateurs 
dans  des  arguments  improvisés,  se  mêle  à  la  discussion  et  ne 
perd  rien  à  ce  travail,  aussi  facile  que  profitable,  et  qui  est 
pour  ainsi  dire  de  la  conversation  de  savanls. 

Tous  les  orateurs  ont  fourni  de  bonnes  raisons,  et  les 
meilleures  sont  sans  contredit  celles  fondées  sur  1  expérience. 
MM.  Velpeau,  Ricord  et  Cloquet,  par  l’énumération  des  cas 
de  pustule  maligne  qu’ils  ont  vus ,  par  des  analogies  frap¬ 
pantes,  ont  affirmé  de  nouveau  un  fait  capital,  la  vérification 
qu’ils  ont  faite  sur  les  malades  des  opinions  et  assertions 
d’Enaux  et  Chaussier.  De  ce  que,  disaient-ils,  un  accident 
local  caractérisé  par  une  vésicule  couvrant  une  eschare,  par 
une  induration  jaunâtre  se  recouvrant  de  nouvelles  vésicules 
et  précédée  de  cuisson  et  de  démangeaison ,  a  été  vu  nom- 

sur  les  cadavres  de  ces  animaux,  on  est  autorisé  à  soupçon¬ 
ner  une  imperfection  des  recherches  plutôt  qu’une  autre 
cause,  lorsqu’on  trouve  celte  lésion  sans  pouvoir  démontrer 
son  origine.  M.  Ricord  a  dit  fort  spirituellement  qu’en  accep¬ 
tant  une  autre  manière  de  raisonner,  on  arriverait  à  admettre 
un  grand  nombre  de  syphilis  spontanées. 

M.  Gosselin  n’était  pas  loin  de  cette  opinion,  il  ne  deman¬ 
dait  que  de  nouvelles  observations  rigoureusement  prises 
pour  affirmer  ou  infirmer  la  contagion.  Dans  la  séance  d'hier, 
il  était  peut-être  un  peu  plus  opposé  qu’à  la  séance  précé¬ 
dente  à  la  théorie  exclusive  de  la  contagion. 

M.  Bouillaud  a  bien  fait  ressortir  le  rapport  nosologique 
de  la  pustule  maligne  avec  les  maladies  spécifiques,  la  morve, 
la  variole  et  la  syphilis.  Cette  généralisation  ne  pouvait  pas 
être  mieux  placée  au  milieu  des  assertions  diverses  des  pa¬ 
thologistes.  M.  Bouley  a  réclamé  pour  la  spontanéité  de  la 
morve  ;  une  courte  polémique  s’en  est  suivie  et  a  été  promp¬ 
tement  arrêtée  du  commun  accord  des  adversaires,  qui  n’ont 
point  voulu  forcer  les  comparaisons. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  questions  accessoires  qui  ont  été 
agitées  en  passant,  parce  qu’elles  ont  été  données  comme  des 
opinions  personnelles.  Telle  est,  par  exemple,  la  contagion  de 
l’érysipèle  gangréneux  simple  du  scrotum.  Il  a  déjà  été  ré¬ 
pété  bien  des  fois  que  l’érysipèle  était  contagieux,  et  une  ob¬ 
servation  réellement  démonstrative  est  encore  à  produire. 

Dr  Armand  Després. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE.  —  M.  Fano. 

De  la  sensibilité  de  la  rétine  envisagée  sous  le  rapport 
de  la  netteté  de  la  vision  aux  diverses  distances. 

Dans  les  recherches  entreprises  pour  expliquer  la  vision  nette 
à  diverses  distances  ,  on  n’a  pas  suffisamment  tenu  compte  de 
la  sensibilité  de  la  rétine.  On  a  comparé  l’œil  à  un  appareil 
d’optique,  ce  qui  est  exact  ;  mais  on  a  oublié  que  l’écran  de  cet 
appareil  organisé ,  c’est-à-dire  la  rétine ,  diffère  par  ses  pro¬ 
priétés  de  l’écran  d’une  chambre  noire.  Tout  en  admettant  qu’il 
se  passe  dans  l’œil  des  phénomènes  qui  dénotent  des  change¬ 
ments  dans  l’organe,  pour  la  vision  aux  diverses  distances ,  il 
est  important  de  remarquer  que  plus  la  sensibilité  de  la  rétine 
est  développée,  moins  il  est  nécessaire  de  faire  des  efforts  d’a¬ 
daptation,  parce  que,  alors  même  qu’il  se  produit  des  cercles  de 
diffusion  sur  la  rétine  en  raison  de  la  situation  de  l’objet  par 
rapport  à  l’œil,  le  sensorium  fait  abstraction  de  ces  cercles,  et 
ne  tient  compte  que  de  la  partie  nette  de  l’image.  Chacun  sait 


qu’on  voit  mieux  avec  les  deux  yeux  qu’avec  un  seul ,  parce 
que  la  sensation  est  doublée.  Il  est  facile  de  se  convaincre  par 
les  expériences  suivantes  qu’en  augmentant  la  vivacité  de  la 
sensation,  les  cercles  de  diffnsi«rffl®(essent  d’être  perçus. 

1°  Si  on  fixe  la  flamme  d’une  bougie  avec  les  deux  yeux  à 
la  fois ,  on  la  voit  nettement  jusqu’à  une  distance  de  quelques 
mètres.  Si  on  ferme  alors  l’un  des  yeux ,  et  qu’on  continue  à 
fixer  de  l’autre  œil  la  même  flamme ,  celle-ci  parait  entourée 
d’une  surface  lumineuse  moins  brillante  que  la  flamme  elle- 
même.  A  une  plus  grande  distance  encore ,  la  flamme  apparaît 
comme  une  étoile.  Dans  tous  les  cas,  des  verres  concaves  d’une 
force  proportionnelle  à  la  distance  de  la  flamme  feront  reparaî¬ 
tre  celle-ci  avec  sa  netteté  primitive. 

2°  Si  on  fixe  avec  les  deux  yeux  de  grands  caractères  d’im¬ 
primerie,  le  n°  30,  par  exemple,  de  l’échelle  de  Snellen,  on  peut 
s’en  rapprocher  jusqu’à  une  certaine  distance,  jusqu’à  16  centi¬ 
mètres  pour  mes  yeux,  sans  cesser  de  les  voir  nettement.  Si  , 
conservant  la  même  position,  on  ferme  l’un  des  yeux,  on  voit  à 
l’instant  même  les  barres  noires  de  ces  caractères  bordées  de 
lignes  moins  sombres,  c’est-à-dire  d’une  espèce  d’ombre. 

Ce  qui  prouve  bien  que. la  faculté  de  distinguer  les  objets 
nettement  à  diverses  distances  est  subordonnée  à  la  sensibilité 
de  la  rétine,  c’est  que  chez  les  sujets  où  cette  sensibilité  dimi¬ 
nue  la  faculté  d'accommodation  perd  elle-même  son  énergie. 
Parmi  les  faits  de  ce  genre  que  j'ai  recueillis  ,  il  eu  est  un  qui 
mérite  d’être  rapporté;  il  concerne  un  homme  chez  lequel  une 
lésion  traumatique  de  l’encéphale  a  été  suivie  d’une  diminution 
notable  de  l’énergie  visuelle  et  de  la  perte  totale  de  la  faculté  de 
distinguer  les  objets  éloignés. 

Obs. _  Lésion  traumatique  de  l’encéphale.  Diminution  de  l’énergie 

visuelle  et  perte  de  la  faculté  dite  d’accommodation  aux  distances. 

toujours  eu  une  vue  excellente.  Il  pouvait  distinguer,  à  I  kilomètre 
de  distance,  les  signaux  des  chemins  de  1er,  aussi  bien  la  nuit  que  le 
jour.  Il  y  a  un  an  (1860),  étant  monté  sur  le  marchepied  du  tender 
de  la  locomotive  qui  parcourait  à  ce  moment  52  kilomètres  à  l’heure, 
il  a  été  jeté  brusquement  sur  la  voie,  la  face  contre  terre.  Pendant 
quelques  minutes ,  il  reste  sans  connaissance.  Revenu  à  lui ,  B...  se 
relève  et  regagne  le  train  qui  s’était  arrêté  à  200  mètres  plus  loin.  Il 
n’y  eut  pas  de  saignement,  ni  par  le  nez  ni  par  les  oreilles.  Le  blessé 
eut  le  courage  de  reprendre  la  direction  du  train  qu’il  conduisait,  et 
fit  encore  124  kilomètres  pour  arriver  à  destination.  Le  lendemain, 
il  est  contraint  de  se  mettre  au  lit.  Depuis  cette  époque  ,  il  a  été 
atteint  d’une  hémiplégie  à  droite,  hémiplégie  qui  a  duré  quatre  mois, 
et  dont  il  reste  encore  des  traces,  comme  on  le  verra  tout  à  l’heure. 
Au  bout  de  ce  temps,  B...  s’aperçoit  qu’il  ne  peut  plus  lire  des  ca¬ 
ractères  d’imprimerie  ordinaires,  pendant  plus  de  deux  minutes,  et 
qu’il  a  perdu  la  faculté  de  distinguer  les  objets  éloignés.  Le  patient 
ajoute  que  depuis  l’accident  il  a  eu ,  tous  les  mois ,  une  attaque 
d’épilepsie. 

Le  2  novembre  1861  il  se  présente  pour  la  première  fois  à  ma  cli¬ 
nique,  où  il  est  adressé  par  le  docteur  Gay-Bellile. 

B.. .  lit  à  la  distance  de  25  centimètres  une  seule  ligne  du  n°  4  de 
Jæger.  Rapproche-t-on  ou  éloigne-l-on  le  livre,  on  reconnaît  qu’à 
20  centimètres  d’une  part,  à  33  centimètres  de  l’autre,  la  lecture  des 
mêmes  caractères  est  impossible.  La  faculté  dite  d’accommodation 
n’est  donc  que  de  13  centimètres  d’étendue. 

Les  yeux  sont  en  apparence  sains  ;  les  mouvements  en  sont  nor¬ 
maux  ;  les  pupilles  contractiles.  Le  côté  droit  du  corps  reste  plus 
faible  que  le  gauche,  ce  que  l’on  constate  surtout  en  faisant  serrer 
comparativement  les  doigts  par  chacune  des  mains  du  patient.  Il  y  a 
une  sensibilité  à  la  pression  de  la  région  crânienne,  principalement 
sur  le  trajet  d’une  ligne  qui  part  de  la  réunion  des  deux  moitiés  du 
sourcil  gauche  et  qui  se  porte  directement  en  haut  et  en  arrière. 

A  l’examen  ophthalmoscopique,  les  milieux  réfringents  sont  parfai¬ 
tement  transparents.  La  pupille  optique  est  de  couleur  rosée.  Il  n’existe 
aucune  altération  appréciable  ni  de  la  rétine  ni  de  la  choroïde. 

Le  5  janvier  1863,  le  patient  se  représente  à  ma  clinique.  Il  ne 
peut  plus  lire  qu’à  partir  du  n°  9  de  Jæger.  Après  avoir  lu  trois  ou 
quatre  mots  de  ce  numéro,  la  vue  se  trouble.  Il  ne  peut  lire  les  nu¬ 
méros  9,  10,  11  de  Jæger  qu’à  la  distance  de  45  centimètres.  Dès 
qu’il  éloigne  ou  qu’il  rapproche  le  livre,  la  vue  se  brouille.  Le  n°  17 
de  Jæger  est  lu  distinctement  à  45  centimètres;  à  32  centimètres,  les 
mêmes  caractères  paraissent  brouillés;  à  50  centimètres,  ils  ne  sont 
plus  vus  distinctement.  B...  se  plaint  aussi  de  voir  une  auréole  com¬ 
posée  des  couleurs  du  spectre  autour  de  la  flamme  d’une  lampe,  à 
quelque  distance  qu’il  se  place.  Les  pupilles  sont  parfaitement  con¬ 
tractiles.  Les  muscles  de  l’œil  ont  conservé  toute  leur  énergie  con¬ 
tractile.  A  rophthalmoscope  nous  ne  trouvons  aucune  lésion,  iii  des 
milieux  réfringents,  ni  de  la  papille  optique,  ni  de  la  rétine,  ni  de  la 
choroïde.  L’hémiplégie  incomplète  persiste  à  droite. 

J’ajouterai  une  seule  remarque  :  chez  les  sujets  atteints 
d’amaurose  cérébrale ,  ou  constate  non-seulement  une  diminu¬ 
tion  dans  l’acuité  de  la  vision  ,  mais  encore  une  diminution 
dans  l’étendue  de  la  distance  à  laquelle  ils  voient  nettement  les 


objets.  Les  limites  sont. plus  bornées,  aussi  bien  quand  on  éloi¬ 
gne  que  quand  on  rapproche  ces  objets  de  l’œil. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Olliek. 

De  l’ostéoplastie  appliquée  à  la  restauration  du  nez. 

(Observation  recueillie  par  M.  Viennois.) 

Depuis  que  M.‘ Ollier  a  proposé,  au  nom  de  l’expérimentation 
sur  les  animaux,  de  se  servir  pour  l’autoplastie  de  lambeaux  cu¬ 
tanés  ou  muqueux  doublés  de  périoste  toutes  les  fois  qu’on  vou¬ 
drait  obtenir  une  charpente  osseuse,  certaines  opérations  qu’on 
avait  à  peu  près  abandonnées  ont  repris  faveur  et  fournissent 
des  résultats  de  plus  en  plus  satisfaisants.  La  rhinopiastie  et  l’u- 
ranoplastie  sont  surtout  celles  qui  ont  le  plus  directement  bé¬ 
néficié  des  recherches  du  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon.  Nous  ne  nous  occuperons  aujourd’hui  que  de  la  première  ; 
la  seconde  nous  fournira  bientôt  matière  à  quelques  dévelop¬ 
pements. 

L’ ostéoplastie  périostique  est  l’opération  autoplastique  qui  a 
pour  but  la  production  du  tissu  osseux  au  moyen  du  périoste 
transplanté  ou  plutôt  déplacé  en  même  temps  que  les  lambeaux 
cutanés  et  muqueux.  Cette  opération  repose  sur  les  faits  phy¬ 
siologiques  suivants  : 

Eu  disséquant  un  lambeau  de  périoste,  en  le  déplaçant  et  en 
le  fixant  dans  la  direction  que  l’on  veut  au  milieu  des  tissus  en¬ 
vironnants,  on  obtient  une  production  osseuse  de  la  forme  et  de 
la  dimension  du  périoste  déplacé.  Bien  plus,  si  on  détache  com¬ 
plètement  le  périoste  et  qu’ou  le  transporte  dans  des  régions 
éloignées,  de  la  jambe  au  front,  par  exemple,  on  obtient  encore 
ne  nûtmoajii-  I  evpp.rip.nces  de  transplantation  du  périoste 
ont  été  faites  des  ceulaines  de  fois  et  ont  donné  des  résultats 
tellement  évidents,  qu’il  n’est  plus  possible  de  conserver  le 
moindre  doute  à  ce  sujet.  Le  périoste  de  tous  les  os  n’est  pas 
également  favorable  à  ces  ossifications  hétérotopiques.  Le  pé¬ 
rioste  du  crâne  ne  fournit  pas  des  ossifications  aussi  abondantes 
que  le  périoste  du  tibia  ;  le  périoste  muqueux  du  nez  et  du  voile 
du  palais  s’ossifie  moins  facilement  encore,  et  souvent  ce  n’est 
qu’au  bout  d’un  temps  très-long. 

Parmi  les  pièces  très-nombreuses  que  M.  Ollier  possède  dans 
sa  collection,  nous  avons  vu  une  ossification  obtenue  par  le  dé¬ 
placement  du  périoste  frontal  sur  le  chat.  Cette  production  os¬ 
seuse  a  25  millimètres  de  longueur,  3  à  5  millimètres  de  largeur 
et  2  millimètres  d’épaisseur.  Elle  représente  une  masse  osseuse 
considérable  relativement  au  squelette  de  l’animal,  jeune  chat 
de  cinq  mois.  Cette  production  osseuse  a  été  obtenue  au  bout 
de  deux  mois  et  demi. 

C’est  en  se  basant  sur  ces  expériences  que  M.  Ollier  proposa 
en  1 858  de  doubler  de  périoste  les  lambeaux  cutanés  ou  muqueux 
pour  les  faire  ossifier.  Nous  avons  eu  dans  ces  derniers  temps 
l’occasion  de  voir  un  de  ces  opérés  qui  est  resté  quinze  mois  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  qui  a  été  présenté  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  et  à  celle  des  sciences  médicales  de  cette  ville,  et  dont 
voici  succinctement  l’histoire. 

Il  s’agissait  d’un  malade,  Antonin  J...  âgé  de  vingt-deux  ans  et  at¬ 
teint  depuis  dix  ans  d’un  lupus  rongeant  de  la  face.  Après  avoir  été 
soumis  à  un  traitement  anti-scrofuleux  prolongé,  qui  eut  pour  résul¬ 
tat  de  faire  cicatriser  toutes  les  ulcérations,  ce  malade  entra  à  l’Hôtel— 
Dieu,  service  de  M.  Ollier,  et  fut  opéré  le  17  novembre  1862. 

La  peau  de  cette  région  avait  été  convertie  en  tissu  cicatriciel  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Les  ailes  du  nez  étaient  détrui¬ 
tes,  ainsi  que  le  lobule  et  la  charpente  cartilagineuse  de  cet  organe. 
Il  n’y  avait  plus  de  sous-cloison  ;  la  cloison  était  profondément  ul¬ 
cérée;  une  seule  ouverture  rétrécie  par  les  cicatrices  conduisait  dans 
les  fosses  nasales.  Les  os  propres  du  nez  étaient  intacts,  mais  ils 
étaient  atrophiés,  ou  plutôt  avaient  subi  un  arrêt  de  développement  ; 
ils  étaient  bordés  en  bas  par  une  zone  étroite  de  cartilage  qu’avait 
épargnée  l’ulcération.  Ce  qui  restait  du  nez  avait  une  longueur  de 
deux  centimètres  à  partir  de  la  racine.  L’état  des  joues  et  de  la  lèvre, 
dont  la  peau  se  trouvait  plus  ou  moins  profondément  altérée  par  le 
lupus,  ne  permettait  pas  au  chirurgien  d’emprunter  un  lambeau  à  ces 
parties.  Le  front  seul  était  sain. 

C’est  sur  cette  dernière  région  que  M.  Ollier  prit  le  lambeau  cu¬ 
tané  destiné  à  revêtir  le  nez  nouveau.  Pour  cela,  l’opérateur  fit  des¬ 
cendre  d’un  point  central  situé  à  cinq  centimètres  au-dessus  de  la 
ligne  bisourcilière  deux  incisions  divergentes,  prolongées  jusqu’au 
niveau  du  bord  inférieur  de  l’ouverture  nasale.  Cette  double  incision 
délimitait  ainsi  un  lambeau  triangulaire  à  sommet  supérieur,  à  base 
inférieure.  C’est  par  la  base  représentant  un  double  pilier  que  ce  lam¬ 
beau  devait  se  nourrir.  En  disséquant  la  partie  frontale  du  lambeau, 
M.  Ollier  comprit  le  périoste  dans  la  dissection,  c’est-à-dire  qu’il  dé¬ 
nuda  l’os  frontal,  et  eut  ainsi  un  lambeau  périostéo-cutané. 


f  ;;.  Arrivô.au  iïïvéàtf  déiS  os  propres  dfi  nez,  le  chifüfgièh  procéda  dif¬ 
féremment.  Apf’ësf  avoir  (ïisëéqdé  ?a"  péaii  qui  recouvrait  l’os  propre 
du  nez  à  droite  sans  comprendre  le  périoste,,  il  détacha  avec  un 
ciseau  l’os  propre  dü  nez  à  gaüéhe,  en  ayant  Spin  Je  laisser  la  face 
antérieure  adhérente  à  là  peau.  Le  ciseau  introduit  entre  les  deux  os 
propres  du  nez  d’abord,  puis  éntre  l’os  propre  et  le  frontal,  puis  enfin 
dans  l’interligftle  qui  sépdre  cet  ôs  propre  de  l’apophyse  montante  du 
maxillaire  supérieur,  détacha  ce  lambeau  osseux  avec  assez  de  faci¬ 
lité.  L’opérateur  laissa  alors  cet  os  en  bas,  en  ayant  la  précaution  de 
détacher  (Ju  côté  droit  avec  un  bistouri  le  liséré  cartilagineux  qui 
bordait  encore  les  os  propres  du  nez,  lesquels  avaient  subi,  je  le  ré- 
pète,  un  arrêt  de  développement. 

On  eut  ainsi  un  vaste  lambeau  triangulaire'  périostéô  -  cutané  en 
haut  et  oStéo-cntarté  èn  bas,  bordé  du  nivëâu  dë  l’oriflce  du  nez  par 
un  liséré  chondro-cütané.  Ce  lambeau  restait  adhérent  au  reste  du 
visage  par  le  double  pilier  inférieur  que  j’ai  déjà  signalé. 

Avant  de  l’abaisser  complètement,  le  chirurgien  songea  à  lui  donner 
un  support  médian.  Pour  cela  l’opérateur  incisa  avec  de  forts  ciseaux 
la  cloison,  de  manière  à  avoir  un  lambeau  cartilagineux  antéro-pos¬ 
térieur,  qui,  lenant  par  sa  base  antérieure  au  lambeau  cutané,  servi¬ 
rait  de  soutien  à  ce  lambeau  en  s’appuyaut  par  son  autre  extrémité 
sur  le  plancher  des  fosses  nasales,' ou  plutôt  sur  une  crête  formée 
par  la  partie  de  la  cloisôh  que  lé  lupus  n’avait  pas  fcolnplétèment 
rongée, 

M.  Ollier  abaissa  alors  cë  lambeau  muni  de  son  support.  Il  plaça  boiit 
à  bout  les  deux  os  propres  du  nez,  et  pour  les  maintenir  dans  cette 
situation,  il  les  fixa  par  un  point  de  suture  métallique,  dont  il  laissa 
pendre  les  chefs  à  l’intérieur  du  nez.  L’angle  supérieur  du  lambeau 
frontal  fut  fixé  au  niveau  de  la  racine  du  nez.  Préalablement  la  plaie 
frontale,  dont  les  bords  avaient  été  mobilisés  par  quelques  coups  de 
bistouri,  fut  très -facilement  réunie  au  moyen  de  trois  épingles.  Les 
■  bords  du  nez  furent  fixés  aux  bords  correspondants  des  joues  par  des 
points  de  suture  en  fil  de  fer  capillaire  très- rapprochés ,  comme 
M.  Ollier  le  pratique  toujours  en  pareil  cas. 

On  eut  de  cette  manière  un  nez  plus  long  que  l’ancien  de  4  centi¬ 
mètres,  faisant  une  saillie  de  2  centimètres  sur  la  lèvre  supérieure, 
un  peu'large  à  la  pointe,  il  est  vrai,  mais  ayant  un  profil  régulier. 

Les  suites  de  l’opération  furent  très-simples.  Au  front,  malgré  la 
dénudation  de  l’os,  il  n’y  eut  pas  de  suppuration;  la  réunion  immé¬ 
diate  fut  parfaite  et  définitive  au  troisième  jour.  Un  érysipèle  sur¬ 
venu  au  vingtième  jour  ne  troubla  nullement  la  cicatrisation  et  dis¬ 
parut  du  reste  bientôt.  Pour  maintenir  la  forme  du  nez,  on  introdui¬ 
sait  chaque  jour  dans  la  cavité  dés  tubes /ormés  par  des  fils  de  fer 
étamés  roulés  en  spirale;  on  fit  même  porter  pendant  un  certain 
temps  une  cloison  artificielle  pour  soutenir  le  nez  jusqu’à  ce  qu’il  eût 
acquis  par  lui-même  assez  de  solidité.  Au  bout  de  cinq  semaines  il 
n’y  avait  plus  de  suppuration. 

On  pouvait  alors  sentir  les  deux  os  propres  du  nez  fixés  bout  à 
bout.  Trois  mois  après  l’opération,  l’intervalle  laissé  par  l’ablation  de 
1  un  d  eux  était  comblé  par  un  tissu  très-dur,  très- résistant,  qui  pa¬ 
raissait  en  voie  de  s’ossifier  et  s’est  ossifié  en  effet,  puisque  j’ai  pu  à 
diverses  reprises  enfoncer  de  solides  épingles  en  ce  point  jusque  sur 
une  substance  dure  et  compacte  qUi  ne  s’est,  a  partir  u&  Bcpuctue; 
mois,  jamais  laissé  pénétrer.  Le  nez  s’est  Un  peu  affaissé  vers  le  sep¬ 
tième  mois,  car  le  lambeau  emprunté  à  la  cloison  a  été  eh  partie  dé¬ 
voré  par  le  lupus,  qui,  après  l’opération,  avait  récidivé  sur  ce  point  ; 
mais  depuis  lors  il  est  resté  fixe,  et  l’affection  diathésique  paraît  défi¬ 
nitivement  guérie.  Tel  qu’il  est,  du  reste,  malgré  cet  affaissement  de 
la  pointe,  l’opéré  n’est  pas  à  comparer  avec  cë  qu’il  était  autrefois.  Il 
a  aujourd’hui  un  nez,  et  un  nez  solide,  tandis  qu’avec  la  meilleure 
volonté  du  monde  on  ne  pouvait  donner  ce  nom  à  la  protubérance 
rudimentaire  qui  existait  autrefois. 

Cette  observation  semble  démontrer  une  fois  de  plus  l’utilité 
de  combiner  l’ostéoplastie  osseuse  ou  directe  avec  l’ostéoplastie 
périostique  ou  indirecte  (l)  pour  la  restauration  du  nez.  Elle 
nous  parait  devoir  être  publiée  : 

1°  Au  point  de  vue  de  la  réalité  de  la  production  osseuse  ; 
trois  mois  après  l’opération ,  on  pouvait  traverser  avec  une 
épingle  les  parties  non  encore  ossifiées  ;  un  an  plus  tard ,  la 
chose  était  devenue  impossible  ; 

2°  Au  point  de  vue  du  procédé  ,  qui  a  consisté  surtout  dans 
l’abaissement  d’un  lambeau  triangulaire  périostéo-cutané  en 
haut ,  ostéo-cutané  en  bas ,  à  base  inférieure  et  à  sommet 
frontal. 

D’une  manière  générale ,  ce  lambeau  se  compose  de  tout  ce 
qui  reste  de  l’ancien  nez,  et  on  se  sert  même  des  ouvertures , 
des  débris  du  nez  pour  constituer  la  charpente,  des  nouvelles 
narines.  Tantôt  on  désarticule  un  os  propre  du  nez  pour  l’a¬ 
jouter  bout  à  bout  à  son  congénère,  tantôt  par  un  trait  de  scie 
on  détache  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas  un  rebord 
osseux.  Ces  portions  osseuses  forment  un  support  immédiat  qui 
est  consolidé  au  bout  de  quelques  mois  par  l’ossification  ,  ou 
tout  au  moins  ,  dans  les  cas  moins  favorables ,  par  le  durcisse¬ 
ment  du  périoste  frontal ,  dont  on  a  eu  soin  de  doubler  les  par¬ 
ties  supérieures  du  lambeau. 

Le  fait  que  nous  avons  rapporté  nous  a  encore  paru  intéres¬ 
sant  parce  qu’il  prouve  que,  malgré  les  conditions  relativement 
mauvaises  dans  lesquelles  se  trouve  le  lambeau  de  périoste  qui 
réste  libre  dans  une  partie  de  sa  surface  ,  l’ossification  finit  par 
l’ényahir.  Nous  avons  pu,  du  reste,  le  voir  plus  manifestement 
encore  sur  le  périoste  détaché  d’un  maxillaire ,  et  dont  on  a  pu 
suivre  jour  par  jour  l’endurcissement  et  l’ossification. 


NOTE  RELATIVE  A  LA  GÉNÉRATION  SPONTANÉE 

et  à  la  théorie  nouvelle  des  oxydations  organiques  et  de  la 
pathogénie  parasitaire  ; 

Par  M.  le  Dr  Chalvet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  conduite  tenue  par  les  membres  de  la  commission  chargée  de 
rendre  compte  à  l’Académie  des  sciences  des  expériences  compàra- 

(1)  M.  Ollier  a  distingué  deux  espèces  d’ostéoplastie  :  ostéoplastie 


tives  faites  par  M.  Pasteur,  d’une  part,  et  MM.  Pouchet,  Joly  et  Mus¬ 

set  ,  de  l’autre,  prouve  uné  fois  de  plus  le  parti  pris  de  cette  assem¬ 
blée  en  faveur  des  conclusions  opposées  à  la  spontéparité.  J’avais, 
avant  la  dernière  scène  d’hostilité  qui  a  eu  pour  théâtre  le  Muséum 
d’hiètoire  naturelle,  htie  preuve  de  l’opposition  systématique  des  par¬ 
tisans  de  M.  Pasteur  pour,  les  recherches  contradictoires  des  travaux 
dé  ce  chimiste  ë'minént. 

«  En  faveur  de  qui  avez-vous  conclu  ?  »  me  dit  un  illustre  membre 
de  1  Institut,  au  moment  où  j’allais  me  faire  inscrire,  l’an  passé,  pour 
lire  la  note  qui  va  suivre.  Je  fus  obligé  d’avouer  que  j’étais  contre 
M.  Pasteur.  «  Alors,  me  fut-il  répondu,  vous  êtes  dans  l’erreur  •  j’ai  la 
certitude  que  M.  Pasteur  ne  se  trompe  pas.  » 

N’ayant  pu  lire  ma  note  dans  la  même  séance  ,  je  réfléchis  à  cette 
réponse,  peu  faite  pour  encourager  un  débutant,  et  je  fis  effacer  mon 
nom  de  la  liste  des  lectures  le  lundi  sùivant. 

L’actualité  de  ces  questions  m’engage  à  venir  me  joindre,  à  tous 
risques  et  périls ,  aux  adversaires  des  nouvelles  théories  déjà  chan¬ 
celantes. 

Lorsque  j’entrepris  les  recherches  dont  je  tiens  à  consigner  ici  les 
conclusions,  j’étais  sincèrement  dévoué  à  la  cause  de  la  panspermie. 
Aussi  ce  fut  avec  regret,  mais  popsë  par  une  conviction  profonde 
que  je  cessai  de  partager  les  idées  d’un  savant  dont  j’admirais  l’en¬ 
semble  des  travaux. 

J’ai  répété  la  plupart  des  expériences  de  M.  Pasteur  :  les  unes  m’ont 
donné  des  résultats  contraires  à  ceux  qu’il  annonce;  les  autres,  quoi¬ 
que  confiridatives  des  faits  diiùoncés  par  ce'  savant,  ne  m’ont  pas 
semblé  légitimer  les  conclusioris  qui  en  sont  déduites. 

A  l’appui  de  la  première  assertion,  je  rappellerai  l’expérience  des 
ballons,  qui  communiquent  avec  l’air  atmosphérique  au  moyen  d’un 
tube  long  et  sinueux,  destiné  à  arrêter  les  germes.  Je  ne  crains  pas 
d’affirmer  aujourd’hui,  avec  MM.  les  hétérogénistes  (1),  que  dans  cette 
expérience  l’observation  est  en  désaccord  complet  avec  les  affirma¬ 
tions  du  directeur  de  l’Ecole  normale  de  Paris.  J’ai  toujours  constaté 
dans  ces  ballons  l’existence  d’infusoires  classés  dans  les  deux  règnes 
vivants.  Inutile  de  dire  que  je  me  suis  conformé  exactement  dansées 
recherches  aux  prescriptions  de  M.  Pasteur. 

Je  sais  bien  que  dans  cette  expérience  la  marche  de  la  putréfaction 
et  l’époque  d’apparition  des  infusoires  n’ont  rien  de  régulier.  Mais 
n’en  est-il  pas  souvent  ainsi  dans  les  conditions  ordinaires  où  s’ac¬ 
complissent  les  fermentations  ? 

Ceux  qui  ont  étudié  jour  par  jour,  en  tenant  compte  de  l’état  de 
atmosphère  et  des  époques  de  l’année,  lesphénomènes  si  complexes  de 
la  putréfaction,  savent,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  que  rien  n’est 
identique  non-seulement  dans  sa  marche,  mais  encore  dans  ses  pro¬ 
duits.  J’ai  bien  des  fois  constaté  dans  des  recherches  d’un  autre  ordre 
que  l’odeur  putride  est  très-variable  pour  les  putréfactions  d’une 
même  substance,  et  que  la  lenteur  ou  la  rapidité  des  oxydations  or¬ 
ganiques  n’est  pas  liée  à  l’abord  plus  ou  moins  facile  de  germes  d’in¬ 
fusoires  dans  les  milieux  putrescibles.  Quelquefois  même,  comme  le 
dit  fort  bien  M.  Pelouze  fils  (2),  la  putréfaction  se  fait  sans  l’interven¬ 
tion  d’infusoires.  J’obtiens  facilement  ce  résultat  en  conservant  du 
jus  de  viande  à  une  température. voisina  i»»  ti  *•—  -----  — ... 

porée. 

A  la  température  ordinaire,  ces  organismes  inférieurs  n’apparais- 
sënt,  d’après  mes  expériences,  que  iorsque  le  milieu  putrescible  a  été’ 
déjà  préparé  pour  leur  développement,  leur  éclosion  et  leur  nutrition 
au  moyen  d’uhe  première  oxydation  quelquefois  très-laborieuse.  Cette 
première  oxydation  tient  sous  sa  dépendance  le  mouvement  lent  ou 
rapide  de  la  putréfaction.  Elle  est  rendue  manifeste  par  deux  phéno¬ 
mènes  constants  :  une  modification  dans  l’acidité  ou  dans  l’alcalinité 
du  milieu  putrescible,  et  l’établissement  de  courants  électriques  sen¬ 
sibles  au  galvanomètre  (3). 

Là  nature  de  la  réaction  n’est  pas  toujours  étrangère  à  celle  des 
organismes  qui  sè  développent.  On  sait  généralement ,  mais  les  ex¬ 
ceptions  sont  nombreuses ,  que  lès  microphytes  recherchent  les  mi¬ 
lieux  acides,  et  que  les  microzoairès  pullulent  de  préférence  dans  les 
milieux  alcalins.  Ce  fait  en  lui-même  n’a  pas  échappé  à  la  sagacité 
de  M.  Pasteur. 

«  Il  à  souvent  observé,  dit-il,  qu’une  infusion  qui  se  couvre  d’abord 
d’infusoires  est  privée  de  mucédinées.  »  C’est  pour  ce  savant  le  ré¬ 
sultat  d’une  incompatibilité ,  d  une  sorte  d’égoïsme  du  premier  occu¬ 
pant  qui  dévore  tout  l’oxygène  ! 

Pour  nous  ,  un  changement  de  population  dans  ces  infusions  a  été 
souvent  l’indice  d’un  changement  de  réaction.  On  voit,  par  exemple, 
des  solutions  albumineuses  aciduléës  avec  quelques  gouttes  d’acide 
acétique  së  pëupiec  dé  spores  et  de  mycélium ,  puis  des  vibrions  ap¬ 
paraissent  quand  la  putréfaction  a  produit  un  excès  d’ammoniaque. 

Il  est  vrai  que  les  infusoires  développés  dans  les  infusions  exposées 
àü  libre  contact  de  l’air  atmosphérique  ne  sont  pas  exclusivement 
de  la  même  espèce  que  ceux  qui  se  manifestent  dans  lès  macérations 
privéés  de  germes,  comme  dans  le  ballon  à  tube  sinueux  de  M.  Pas¬ 
teur  ;  mais  qu’est-ce  que  cela  signifie  ?  Tout  au  plus  que  parmi  les 
infusoires  des  macérations ,  ies  uns  naissent  de  germes  disséminés 
dans  l’espace  (4),  et  les  autres  spontanément  de  la  matière  qui  se 
décompose.  À  moins  que  Ton  ne  préfère  rayer  du  nombre  des  êtres 
organisés  les  infusoires  non  ciliés  et  les  microphytes  qu’on  voit 
naître  dans  les  appareils  de  Schultz  et  de  Schwann,  modifiés  par 
M.  Pouchet,  et  de  ne  voir  dans  ces  éléments  à  formes  déterminées 
qu’une  sorte  de  cristallisation  de  la  matière  organique  agitée  par  uni 
mouvement  étranger  à  la  vie. 

osseuse  ou  directe,  dans  laquelle  ori  se  sert  de  lambeaux  osseux;  ostéo¬ 
plastie  périostique  Ou  iodirecle,  dans  laquelle  on  se  sert  de  lambeaux  de 
périoste  pour  avoir  consécutivement  du  tissu  osseux. 

(1)  F.  A.  Pouch  t,  Nouvelles  expériences  sur  la  génération  spontanée, 
1863.  —  M.  July  et  M.  Musset,  Compte  rendu  de  l'Académie  des  scien¬ 
ces,  1863. 

(2)  Thèse,  1857. 

(3)  Le  petit  galvanomètre  de  M.  Gaiffe  m’a  suffi  dans  toutes  ces  expé¬ 
riences. 

(4)  En  jetant  un  coup  d’œil  sur  les  dessins  de  M.  Pasteur  ,  on  voit 
que  cet  observafeur  décrit  comme  des  germes  des  fragments  de  matière 
organique ,  qu’il  confond  volontiers  la  matière  organique  avec  la  matière 
organisée  ,  et  c’est  là  ,  selon  nous,  le  point  de  départ  d'une  longue  série 
d’erreurs.  Bien  plus ,  dans  une  des  ligures  de  la  planche  publiée  dans 
les  Annales  des  sciences  naturelles  pour  représenter  les  infusoires  qui 
président  à  la  putréfaction  des  urines ,  on  a  dessiné  manifestement  de 
l’ùrate  de  soude. 


Voyons  maintenant  cë  qui  se  passe  dans  les  ballons  fermés  hermé¬ 
tiquement  sans  renouvellement  possible  de  l’air  qu’ils  renferment 
Ce?  ballons  sont  privés  de  germes  ;  ils  contiennent  un  liquide  putres¬ 
cible,  de  l’oxygène  libre  dans  l’atmosphère  superposée  ,  et  cependant 
il  ne  se  produit  pas  d’organismes,  et  l'oxyda  lion  des  matières  pu¬ 
trescibles  est  arrêtée  :  donc  la  génération  spontanée  n’a  pas  lieu 
et  la  putréfaction  nè  peut  se  produire  sans  le  concours  actif  de  petits 
êtres  organisés  et  vivants  (1).  Ces  faits  sont  conformes  à  l’observa¬ 
tion  et  ne  présentent  rien  d’illogique  ;  néanmoins  on  me  pardonnera 
de  ne  pas  accepter  les  conclusions  qu’on  en  a  tirées.  En  effet,  la  pré¬ 
sence  dans  ces  ballons  d’une  liqueur  putrescible  et  'd’une  quantité 
variable  d’oxygène,  jointe  à  l’absence  d’infusoires ,  ne  prouve  pas 
comme  l’affirme  M.  Pasteur,  que  les  infusoires  aient  besoin  de  germes 
pour  se  multiplier,  et  que  ces  infusoires  soient  les  agents  actifs  de  la 
putréfaction  capables  de  fixer  physiologiquement  l’oxygène  sur  la 
molécule  organique  privée  de  vie  ! 

De  l’air,  de  la  chaleur  et  des  liquides  putrescibles  suffisent  certai¬ 
nement  à  la  génération  spOntanée  et  à  Toxÿdation  organique  ;  mais 
l’atmosphère  gazeuse  des!  ballons  fermés  à  la  lampe  par  M.  Pasteur 
n’est  pas  de  l’air.  Dès  les  premiers  instants  du  travail  d’oxydation, 
ce  ù’est  plus  qu’un  mélange  principalement  composé  d’azote,  d’oxy¬ 
gène  et  d’acide  carbonique.  Tout  le  monde  sait  qu’un  tel  mélange 
constitue  une  atmosphère  conservatrice  pour  les  matières  organiques 
et  un  milieu  asphyxiant  pour  les  infusoires ,  excepté  pour  la  variété 
que  l’air  tue,  variété  qui  n’ëst  admise  que  par  M.  Pasteur. 

De  plus,  on  a  dit  depuis  longtemps,  même  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  et  le  fait  est  exact,  qu’il  suffit  que  l’air  ordinaire  ait  perdu  quel¬ 
ques  centièmes  de  son  oxygène  pour  que  l’affinité  de  ce  dernier  gaz  à 
Tégard  des  matières  oxydables  diminue  et  cesse  même  complètement. 
Quand  on  renouvelle  l’air  dans  ces  appareils,  là  décomposition  récom¬ 
mence,  bien  que  tout  soit  disposé  pour  empêcher  l’entrée  des  germes.’ 
Dans  ces  expériences ,  une  température  de  37°  m’a  semblé  réveiller 
la  putréfaction  dans  des  conditions  où  elle  avait  cessé  de  se  produire 
à  celle  de  1 5°  à  20°. 

Avant  de  connaître  la  disposition  très-ingénieuse  de  l’appareil  respi¬ 
rateur  de  M.  Pouchet,  je  me  servaispour  cette  expérience  d’un  flacon 
à  deux  tubulures.  Je  le.remplissais  aux  trois  quarts  d’urine  fraîche; 

Je  faisais  communiquer  les  tubes,  lutés  aux  deux  tubulures,  à  deux' 
appareils  de  Liebig  contenant  de  i’acide  sulfurique  concentré.  Après 
'  avoir  chauffé  l’appareil  avec  les  précautions  d’usage,  je  faisais  arriver 
continuellètafent  des  bulles  d’air  pur  dans  l’urine  au  moyen  d’un  vase 
aspirateur.  Un  éèhantillon  de  la  même  ùrine  était  conservé  à  côté  dë 
l’appareil  dans  une  petite  fiole  que  j’avais  soin  dë  tenir  débouchée 
plusieurs  heures  par  jour  afin  de  renouveler  l’air  et  de  livrer  accès 
aux  germes.  Si  la  théorie  de  M.  Pasteur  était  vraie,  il  me  semble  que 
l’urine  de  la  fiole ,  qui^  contient  certainement  un  plus  grand  nombre 
d  espèces  organisées  que  celle  du  flacon  soumise 'à  l’agitation  par 
1  entrée  de  Pair,  devrait  se  putréfier  plus  rapidement  ;  c’est  le  con¬ 
traire  que  j’ai  observé. 

Pour  apprécier  le  degré  de  décomposition  des  urines,  j’ai  d’abord 
par  la  méthode 

p'"* 1 2 3 4  4u  iiajhih  iwug  ùv.ui.  aüiD, .  ^^.‘fi.A'puilr  qu'il  ne 
se  formât  plus  d’atidë  carbonique  dans  ce  ITqùide. 

Les  résultats  ainsi  obtenus,  quoique  très-variables,  me  portent  à 
croire  ; 

1°  Que  la  rapidité  de  la  putréfaction  n’est  pas  liée  à  l’abord  plus 
oii  moins  facile  des  germes  d’infusoires  ; 

â°  Que  certains  Üe  cës  infusoires  naissent  dë  l’acte  même  de  là 
décomposition  organique,  tandis  que  (Édiitres  qui  semblent  jSrOvénir  de 
germes  répandus  dans  l’espace,  n’apparaisSent  dans  les  liqueiirs  pu¬ 
trescibles  que  lorsque  les  réactions  des  milieux  qui  se  putréfient  con¬ 
viennent  à  leur  développement. 

Ainsi,  l’interprétation  la  plus  logique  des  faits  ne  permet  pas  de' 
partager  encore  l’opiflidn  de  M.  Pasteur  sur  le  rôle  des  microphytes 
et  des  microzoairès  qùi  fixeraient  physiologiquement  l’bxÿgène  dans  I 
les  putréfactions  et  les  fermentations.  Je  pense  avec  la  rrtajdrité  des 
chimistes  que  dans  ces  phénomènes  l’agent  fixateur  est  l’électricité^ 
produisant  l’oxygène  à  l’état  naissant  dans  tous  les  milieux  où  s’ac- 
coiùplit  une  décomposition  organique.  Les  petits  organismes  auxquels 
l’éminent  chimiste  de  l’École  normale  fait  jouer  un  si  grand  rôle ,  ne 
semblent  intervertir  que  coiüme  des  agitateurs ,  ét  peut-être  soiit-ild 
aussi  de  véritables  moléculès  polarisatricès  ;  cela  suffirait  pour  qué 
leur  présence  activât  considérablement  l’oxydation  organique. 

Je  ne  citerai  qu’une  seule  expérience  sur  la  fermentation  propre¬ 
ment  dite,  afin  d’abréger  cette  simple  note.  J’ai  enfermé  de  l’eau  su¬ 
crée  dans  dès  tubes  ouverts  aux  deux  bouis  et  bouchés  p'ar  des  lièges  . 
que  traversé  ùrt  fil  dé  cuivre  bien  décapé;  Les  extrémités  dès  fils  s§ 
rapprochent  vers  le  milieu  dü  liqùide.  Les  neuf  'dixièmes  seulement 
de  la  capacité  des  tubes  sont  occupés  par  la  solution  sucrée,  il  resté 
un  dixième  occupé  par  l’air. 

Avant  de  placer  le  dernier  bouchon,  j’introduis  dans  les  tubes  une 
petite  quantité  de  lévûrë  ifè  bière',  je  bouche  dë  suite  et  je  lütë  dvéc 
de  la  cire  à  cacheter.  Tout  se  passé  comme  dans  les  expériences  où 
M.  Pasteur  met  tant  de  soin  à  détruire  les  germes  (2). 

A  peine  commencée ,  la  fermentation  s’éteint  d’élle-même,  les  .cor¬ 
puscules  de  ferment  tombent  .au*fond  du  liquide.,  et  environ  deux  * 
mois  et  demi  après  l’institution  deTexpérience  (du  1 9  juin  au  \ er  sep¬ 
tembre  1863),  les  fils  de  cuivre  avaient  conservé  lèùr  brillant,  prêuvS  . 
qu’il  ne  s’é.tait  pas  produit  d’acide  dans  la  solution.  Un  décès  tubes- 
fut  débouché,  et  l’eau  était  sucrée  comme  le  premier  jour.  Les  fils 
d’un  deuxième  tube  furent  mis  "en  communication  avec  les  pôles 
d’un  élément  de  Bunsen.  Quelques  heures  après,  on  voyait  des  cris-; 
taux  d’acétate  de  cuivre  sur  un  fil  plongé  dans  l’eau  à  côté  des  con¬ 
ducteurs.  J’ai  obtenu  le  même  résultat  avec  l’eau  faiblement  alcoo¬ 
lisée,  sans  addition  de  ferment. 

Dans  cette  expérience,  l’électricité  a  donc  accompli  le  travailles 
ferments.  Il  en  a  été  de  même  pour  d’autres  tubes  semblables  dans 
lesquels  la  levûre  de  bière  ri’avait  pas  été  introduite. 

(1)  M.  Pasteur ,  Annales  des  sciences  naturelles  ,  Compte  rendu  dé 
l'Académie  des  sciences, 

(2)  Lorsque  la  fermenlation  est  en  pleine  activité,  elle  continue  sans  le 
concours  de  l’air  atmosphérique,  pourvu  que  la  température  soit  suffi¬ 
samment  élevée.  La  fermentation  des  vins  mis  en  bouteille,  celle  de  la 
bière  hermétiquement  bouchée  en  est  une  preuve  vulgaire.  Dans  ces  cas, 
fout  se  passe  comme  dans  l'action  d’une  pile  électrique  mise  en  activité; 
elle  fonctionne  tant  que  durent  les  matières  susceptibles  de  se  combiner. 
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Comme  il  est  constant  qu’il  existe  des  courants  électriques  dans 
toutes  lés  matières  qui  subissent  une  fermentation  quelconque ,  il  me 
°mble  qu’on  Peut  élever  des  doutes  sérieux  contre  la  théorie  de 
oxydation  organique  par  l’action  vitale  des  ferments.-  L’expérience 
,a4_elle  pas  démontré  que  les  courants  électriques  hâtent  beaucoup 
”  marche  de  la  putréfaction,  qu’ils  produisent  en  un  mot  des  oxyda¬ 
tions  organiques  manifestes  ? 

J’insiste  sur  ces  théories  de  M.  Pastéur,  parce  que  leur  succès  a 
ranimé  le  goût  de  la  pathologie  parasitaire.  M.  Davaine  (1)  a  fait  le 
premier  pas  dans  cette  direction. 

jjn  1 850 ,  ce  savant  vit  avec  M.  Rayer  des  bactéries  dans  le  sang 
f  animaux  qui  avaient  succombé  au  sang  de  rate.  Ayant  fait  de  nou¬ 
velles  recherches  dans  le  courant  de  l’été  dernier ,  il  a  vu  ces  mêmes 
bactéries  dans  le  sang  d’animaux  encore  vivants.  «  Ces  bacterium,  dit 
l’éminent  helminthologiste,  sont  des  filaments  libres ,  droits  ,  roides, 
cylindriques,  d’une  longueur  variable  entre  4  et  1 2  millièmes  de  mil¬ 
limètre,  d’une  minceur  extrême...  Ils  n’ont  aucun  mouvement  spon¬ 
tané...  Lorsque  le  sang  se  putréfie  ,  ils  s’infléchissent  en  divers  sens 
et  se  divisent  par  segments...  Ils  disparaissent  complètement  lorsque 
le  sang  est  tout  à  fait  en  putréfaction.  » 

■  jye  fait  seul,  ajoute  M.  Davaine,  joint  à  leur  présence  dans  le  sang 
vivant,  les  distingue  des  autres  infusoires. 

On  a  dit  depuis  que  c’était  là  le  premier  exemple  bien  constaté 
d’une  maladie  du  sang  due  à  la  présence  d’un  infusoire. 

Yoici  maintenant  là  théorie  commode  suggérée  par  les  belles  dé¬ 
couvertes  de  M.  Pasteur  :  a  Comme  ces  animaux  sont  très-avides 
d’oxygène,  ils  en  dépôuillènt  le  sang  et  empêchent  ainsi  les  combus¬ 
tions  nutritives.  » 

La  vénération  très-grande  que  j’ai  pour  les  recherches  de  M.  Da¬ 
vaine  ne  me  permet  pas  d’avoir  le  moindre  doute  sur  l’exactitude  des 
faits  qu’il  a  avancés.  Je  né  puis,  du  reste,  avoir  une  opinion  person¬ 
nelle  sur  des  expériences  qu’il  ne  m’a  pas  encore  été  donné  de  repro¬ 
duire  à  cause  de  la  difficulté  qu’on  a  pour  se  procurer  du  sang  de  rate. 
Aussi  je  ne  serais  pas  revenu  sur  ces  faits  si  l’on  n’avait  pas  déjà 
cherché  à  faire  des  applications  de  la  théorie  que  je  viens  de  citer  à 
quelques  cas  de  pathologie  humaine.  Un  auteur  italien  ,  M.  Tigri ,  a 
fait  jouer  un  grand  rôle  à  ces  infusoires  dans  l’histoire  de  la  fièvre 
typhoïde.  J’ai  suffisamment  vu  et  étudié  ces  prétendues  bactéries  du 
sang  humain  pour  que  j’ose  donner  ici  mon  opinion  sur  leur  nature. 

Je  les  ai  observés  dès  1 860  à  la  dernière  période  du  croup  avec 
asphyxie,  dont  le  sang  offre  si  bien  les  caractères  donnés  par  M.  Rayer 
au  liquide  sanguin  du  sang  de  rate. 

Depuis  j’ai  observé  les  mêmes  corps  cylindriques  dans  le  sang  frais 
de  cadavres  d’individus  qui  avaient  succombé  à  des  maladies  avec 
dyspnée  et  une  très-grande  gêne  de  la  circulation.  Tel  était  dernière¬ 
ment  encore  le  cas  d’un  individu  mort  avec  une  gangrène  sénile  qui 
paraissait  consécutive  à  une  dégénérescence  graisseuse  des  parois  du 
cœur.  On  trouvait  des  légions  de  ces  corps  cylindriques ,  minces , 
roides,  immobiles  ou  agités ,  selon  les  préparations ,  dans  le  Sang  ex¬ 
trait  des  caillots  anciens  stratifiés  dans  les  cavités  du  cœur.  Le  sang 
pris  dans  quelques  vaisseaux  en  contenait  aussi. 

J’ai  vu  la  même  enuac  a.™ 

Dans  tous  ces  cas,  les  petits  corps  cylindriques  ont  disparu  quand 
le  sang  s’est  putréfié. 

Je  crois  pouvoir  affirmer  que  dans  mes  observations  ces  éléments 
cylindriques  n’étaient  que  de  petits  cristaux  formés  sous  l’influence 
d’un  trouble  de  l’hématose,  modifiés  dans  leur  forme  par  le  contact 
du  liquide  organique  dans  lequel  ils  apparaissent ,  et  détruits  au  mo¬ 
ment  où  la  putréfaction  engendre  des  vapeurs  ammoniacales.  Dans  les 
observations  de  M.  Davaine,  ces  petits  corps  résistent  à  l’acide  sulfu¬ 
rique  et  à  la  solution  concentrée  de  potasse  caustique  ;  à  moins  d’a¬ 
voir  affaire  à  des  cristaux  d’un  sulfate  ou  de  certaines  substances 
grasses  cristallisées  ,  il  faut  bien  admettre  que  les  petits  corps  que 
j’aî  étudiés  n’ont  rien  de  commun  avec  ceux  décrits  par  M.  Da- 
Vàinê. 

En  résumé ,  si  les  microphytes  et  les  microzoaires  développés  dans 
les  appareils  des  hétérogénistes  sont  de  véritables  individus  formant 
le  premier  anneau  de  la  double  chaîne  des  êtres  vivants,  si  ce  ne 
sont  pas  de  simples  agglomérations  de  molécules  organiques  douées 
d’un  mouvement  et  d’un  accroissement  spëciàï,  étrangers  à  la  vie,  on 
peut  affirmer  que  la  génération  spontané"?  est  surabondamment  dé¬ 
montrée.  Là  s’arrêtent ,  du  reste ,  les  assertions  actuelles  des  parti- 
|r  sans  de  l’hétérogénie.  Les  citations  empruntées  aux  erreurs  d’une 
autre  époque  parles  adversaires  de  la  spontéparité,  le  système  de  dé¬ 
fense  d’un  dogme  que  pas  un  seul  des  hétérogénistes  ne  songe  à  atta¬ 
quer,  pas  plus  qtfë  les  glaîsantëries  dè  qüelquès  écrivains,  ne  par¬ 
viendront  à  détourner  de  cette  importante  question  les  esprits  sérieux 
qui  cherchent  la  vérité  scientifique  dans  les  faits  et  nullement  dans 
les  principes. 

Quant  à  l’oiydation  organique ,  l’agent  fixateur  de  l’oxygène  noué 
paraît-être  l’électricité',  comme  pour  l’oxydation  métallique.  L’action 
vitale  primitive  d’organismes  inférieurs  dans  ces  oxydations  est  une 
hypothèse  ingénieuse  qu’aucune  expérience  bien,  faite  fie  justifie  suffi¬ 
samment. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  je  ne  crois  pas  qu’avec  les  faits  connus 
il  soit  possible  d’admettre  dans  le  saog.d’animauï  Vivants  l’existence 

•  d’infusoirès  pouvant  cà’fâctériser  Une 'maladie  générale,  la  fièvre 
typhoïde,  par  exemple  (  Tigri),  à  moins  qu’une  exception  ne  soit  faite 
P.coir  le  Sang  dé  fâte  (Davainë),  ce  que  jè  n’ai  pas  èn'fcoré  pu  vérifier. 

,  Je  ne  saurais  trop  engager  nos  confrères  micrographes  qui  exercent 
dans  les'  localités  oit  s’observe'  cette  maladie ,  à  nous  prêter  leur  con¬ 
cours  pour  résoudré  ce  facile  problème,  four  ce  qui  est  de  la  patho¬ 
logie  humaine,  j’ai  la  preuve  que  les  petits  corps  cylindriques  que  j’ai 

•  observés  dans  quelques  cas  dè  croup  èt  dans  lè  sang  frais  de  quelques' 
autopsies,  ne  sont  que  des  cristaux  qu’il  est  facile  de  ne  pas  confon- 
dre  ayec  lê  vra’i  bacterium  ,  bien  que  sa  description  rappelle  sur  un 
grand  nombre  de  points  celle  qu’on  a  donnée  du  bacterium  du  sang 
■vivant. 


aphonie  guérie  instantanément  par  l’électricité. 

Par  M.  le  docteur  Bonnejoy. 

Le  jeudi  19  mai  1864,  se  présente  à  ma- consultation  Mme  F...,  pro- 
(1)  Compte  rendu  de  l'Académie  des  sciences ,  juillet  et  août  1863. 


priétaire  à  Monchy  Saint-Eloy,  près  Creil,  amenée  par  une  de  ses 
parentes  qui  habite  Paris. 

Cette  dame  est  affectée,  depuis  environ  quatorze  mois,  d’une  apho¬ 
nie  caractérisée  par  une  absence  complète  de  résonnance  de  la  voix  ; 
elle  parle  dès  lèvres  seulement  ;  en  approchant  l’oreille  dè  sa  bouche, 
on  entend  ce  qu’elle  dit  comme  lorsqu’on  parle  à  voix  très-basse  ; 
mais  il  est  impossible  dé  soutenir  avec  elle  une  conversation  un  peu 
longue,  parce  que  ,  comme  elle  fait  de  très-grands  efforts  pour  être 
comprise ,  ellè  est  forcée  par  la  fatigue  des  muscles  thoraciques  de 
s’arrêter  bientôt. 

La  personne  qui  l’accompagne  me  donne  sur  ses  antécédents  des 
renseignements  desquels  il  résulte  que  chez  cette  malade  il  n’y  a  ja¬ 
mais  eu  de  symptômes  de  maladie  des  poumons,  fait  confirmé  par 
l’examen  direct  ;  la  gorge  n’à  non  plus  jamais  été  prise  ;  il  n’y  a  point 
eu  d’enrouement  ni  d’inflammatièn  de  la  région  laryngée  ;  aucune  tu¬ 
meur  ne  s’y  rencontre  quand  on  l’explore  avec  soin. 

Mme  F...  a  eu,  à  la  suite  de  contrariétés,  des  attaques  de  nerfs, 
mais  jamais  elle  n’a  eu  la  sensation  de  la  boule  hystérique  ;  elle  pré¬ 
sente  en  outre  des  signes  de  chlorose,  quoique  son  visage  soit  animé 
et  qu’il  ait  la  teinte  particulière  à  ceux  qui  vivent  au  grand  air.  Ainsi 
elle  a  souvent  des  maux  de  tête,  des  palpitations  après  les  efforts  un 
peu  suivis;  elle  se  fatigue  facilement,  elle  a  des  éblouissements  quand 
elle  se  baisse  à  terre,  et  a  ressenti  des  points  névralgiques  sur  le 
côté,  accompagnés,  souvent  de  maux  d’estomac.  L’épigastre  se  gonfle 
quelquefois  après  les  repas.  Elle  ressent  des  malaises  dans  les  temps 
d’orage. 

Il  y  a  quatorze  mois ,  sans  symptômes  précurseurs ,  elle  se  réveilla 
un  matin  avec  une  impossibilité  absolue  de  parler  à  haute  voix,  dans 
i  le  même  état  qu’aujourd’hui. 

Au  bout  de  quelques  joùrs,  un  médecin  de  Creil,  appelé  auprès  de 
la  malade,  ordonne  une  saignée ,  des  vésicatoires  et  des  bains  de 
pieds  ;  la  voix  revient  au  bout  de  trois  jours,  mais  disparaît  quelques 
jours  après.  Ce  traitement  a  été  répété  quatre  fois  dans  l’espace  de 
quatorze  mois ,  mais  jamais  il  n’a  donné  de  résultat  durable.  Son 
effet  était  lent  (trois  ou  quatre  jours)  à  venir,  et  ne  durait  que  pen- 
dant  une  quinzaine  de  jours  ,  mais  avec  des  rechutes  momentanées  , 
toujours  suivies,  après  ce  laps  de  temps  ,  de  la  pertê  définitive  de  la 

C’est  alors  que  la  dame  F...  vint  à  Paris  pour  chercher  un  remède 
à  cette  aphonie  persistante,  et  qù’elle  me  fut  amenée  par  sa  parente. 

Il  était  évident  pour  moi  que  j’avais  affaire  à  un  accident  pure¬ 
ment  nerveux  ,  à  une  paralysie  des  cordes  vocales  amenée  par  l’état 
chloro -hystérique  de  la  malade  ,  et  que  toute  médication  antiphlogis¬ 
tique  était  formellement  contre-indiquée. 

Je  proposai  donc  l’application  de  l’électricité  ,  ce  qui  fut  accepté. 
Prenant  alors  un  des  conducteurs  de  l’appareil  d’induction  que  j’ai 
construit,  et  qui  porte  1  décimètre  carré  sur  4  centimètres  d’épais¬ 
seur  ,  je  le  posai  sur  un  côté  du  cou  ,  puis  je  saisis  l’autre  conduc¬ 
teur  avec  la  main  gauche  ,  et  de  la  droite  je  touchai  le  côté  corres¬ 
pondant  de  la  région  laryngée,  après  avoir  mis  l’appareil  à  la  plus 
basse  intensité. 

- 1'  ■-  - *  —  r— ■ -vue  <\o  faire  passer  le  courant  par  mes 

trique.  J’y  trouve  l’avantage,  d’abord  de  réduire  encore  l’intensité  du 
courant  par  un  moyen  bien  simple ,  ce  qui  est  toujours  utile  quand 
on  faradise  des  organes  délicats  ;  puis  de  sentir  par  moi-même 
quelle  est  l’intensité  du  courant  que  je  fais  passër  dans  la  partie 
malade. 

Âu  bout  de  cinq  minutes  environ,  j’enlève  les  rhéophorès  pour 
constater  l’effet  produit  ;  la  malade  répond  à  haute  voix  :  «  Je  sens 
que  je  puis  parler  maintenant  ;  je  suis  guérie.  » 

La  personne  qui  accompagnait  Mme  F...  fut  tellement  saisie  de  ce 
résultat  si  prompt,  qu’elle  se  trouva  presque  mal.  Moi-même  j’en  fus 
étonné  ;  je  n’attendais  le  retour  de  la  parole  qu’au  bout  de  quatre  ou 
cinq  séances ,  comme  dans  les  faits  cités  par  M.  Duchenne  (  de  Bou¬ 
logne),  et  mon  diagnostic  se  trouva  ainsi  justifié. 

Je  continuai  cependant  la  faradisation  encore  quelques  minutes  ;  et, 
selon  l’exemple  de  M.  Duchenne ,  je  donnai  à  la  malade  encore  dix 
séances. pour  consolider  la  guérison,  pendant  les  quinze  jours  que  je 
la  vis  depuis  à  Paris.  Je  conseillai  en  outre  une  médication  reconsti¬ 
tuante,  ayant  pour  base  le  fer  et  le  quinquina. 

Mme  F...  èst  retournée  à  Monchy  Saint-Eloy,  et  lés  nouvelles  qué 
j’en  ai  reçues  depuis  annoncent  que  l’aphonie  n’est  pas  revenue  et  que 
les  symptômes  de  chlorose  ont  disparu. 

Cettè  observation  vient  s’ajouter  àùx  deux  cas  que  cite 
M.  Duchenne  ;  mais  elle  est  surtout  remarquable  par  la  promp¬ 
titude  vraiment  merveilleuse  du  résultat ,  contrastant  avec  l’im¬ 
puissance,  constatée  pendant  quatorze  mois,  de  tous  les  moyens 
médicaux  et  même  extra-médicaux  employés  par  cette  dame, 
sans  qu’elle  pût  obtenir  un  résultat  satisfaisant. 


POTION  ERGOTÉE 
pour  prévenir  l'hémorrhagie  postpuerpérale. 

M.  Godefroy  (de  Rennes)  emploie  très-avantageusemént  lâ' 
potion  suivante  comme  préservatif  de  l’hémorrhagie  chez  les 


nouvelles  accouchées  : 

Extrait  d’ergot  de  seigle  ou  de  froment.  4  grammès. 
Sirop  d’écorce  d’oranges.  .....  25  — 

Hydrolat  de  mélisse . .  400  — 


A  prèndre  une  cuillerée  à  bouché  toutes  les  heures. 

Sous  l’influence  de  cette  préparation  ,  qui  est  agréable ,  la 
matrice  se  contracte  énergiquement ,  et  toute  crainte  de  perte 
s’évanouit. 

Lorsque  la  femme  est  très-faible,  ajoute  la  Revue  de  thérapeuti¬ 
que  ,  ou  qu’il  y  a  eu  un  commencement  de  perte ,  M.  Godefroy 
remplace  le  sirop  d’écorce  d’oranges  par  l’élixir  de  Garus. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  26  juillet.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  trois  mémoires 


sur  la  fièvre  jaune,  de  M.  le  docteur  H.  Dumont,  en  mission  au  Mexi¬ 
que,  et  demande  un  rapport.  (Renvoi  à  la  commission  de  la  fièvre 
jaune  ;  M.  Beau,  rapporteur). 

—  M.  le  ministre  dè  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le 
compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1 863  dans 
lé  département  de  Tarn-ôt- Garonne.  (Commission  dés  épidémies). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4°  Quatre  nouvelles  observations  de  M.  le  docteur  Collin  (de  Saint- 
Honoré),  sur  l’inoculation  de  l’oïdium  de  la  vigne  dans  les  plaies. 
(Renvoi  à  MM.  Raynal,  Bouchardat  et  Robin). 

2°  Un  mémoire  de  M.  J.  Lecoq ,  chirurgien  principal  de  la  marine, 
sur  les  observations  ozonoscopiques  qu’il  a  faites  pendant  une  cam¬ 
pagne  au  Mexique.  (Commissaires  ,  MM.  Yernois  ,  Bouchardat  et 
Béclard). 

—  M.  VELPEAU  offre  à  l’Académie  ;  au  nom  de  M.  Ollier ,  chirur¬ 
gien  de  Lyon,  une  brochure  contenant  la  relation  de  nouvelles  expé¬ 
riences  tendant  à  prouver  que  le  périoste  reproduit  non-seulemènt 
la  diaphyse  dès  os,  mais  encore  les  épiphyses. 

—  M.  Yélpèau  présente  ensuite ,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Gili- 
forti ,  chirurgien  interne  à  l’Asile  des  aliénés  de  Palerme,  une  histoire 
et  la  statistique  de  cet  établissement  depuis  1 824. 

—  M.  bouchardat  fait  hommagè  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  le 

doètêur  Calcedoriio  Tropea,  un  volume  intitulé  Pathologie  et  théra¬ 
peutique  médicale  spéciale  de  l’inflammation  des  organes  du  système 
gastro-pulmonaire.  ; 

M.  BEAU  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Cohen  (de  Hambourg), 
un  travail  en  allemand  sur  les  mouvements  et  les  bruits  du  cœur. 
L’auteur,  dit  le  présentateur,  admet  que  le  choc  du  cœur  a  lieu  pen¬ 
dant  la  diastole  ventriculaire. 


Discussion  sur  la  pustule  maligne. 

M.  le  président  accorde  un  tour  de  faveur  à  M.  Ricord ,  sur  là 
pustule  maligne. 

M.  ricord.  Avant  de  dire  quelques  mots  sur  la  piustule  mali¬ 
gne  ,  je  dirai  d’abord  qu’à  mon  avis  la  pustule  ffialigrtè  et  lè 
charbon  sont  deux  maladies  identiques  dans  leur  principe.  Deux  or¬ 
dres  d’arguments  ont  été  produits  pour  prouver  la  spontanéité  de  là 
pustule  maligne,  la  difficulté  de  rèmontèrà  la  source  de  la  contagiOri, 
et  le  siège  de  pustules  malignes  sur  des  parties  habituellement  cou- 


Pour  ce  qui  est  du  premier  argument ,  je  dirai  qu’il  y  a  des  con¬ 
tagions  par  contact  et  par  infection ,  qui  sont  généralement  admises, 
et  où  le  fait  de  la  transmission  échappe.  Ainsi ,  on  voit  des  accidents 
syphilitiques  qu’avec  la  plus  entière  bonne  foi  des  malades  croient 
être  spontanés. 

Pour  ce  qui  est  du  siège  des  pustules  malignes  sur  des  parties  dé¬ 
couvertes  ,  je  rapporterai  un  fait  qui  m’a  beaucoup  frappé.  Il  s’agis¬ 
sait  d’une  de  ces  parties  très-couvertes  que  l’on  découvre  cependant 
très-souvent.  Une  tumeur  rouge,  tendue ,  dure ,  d’aspect  érysipéla¬ 
teux,  avec  induration  jaunâtre  au  milieu  de  laquelle  se  trouvait  une 

aUr  lfi  scrotum  d’un  malade  entré  depuis 

un  jour  oü  deux  à  l’hôpital  du  Midi.  Songeant  que  le  malade  était  - 
tanneur,  qu’il  ÿ  avait  eu  au  début  de  la  démangeàison  et  deS  cuis¬ 
sons  vives ,  j’ai  diagnostiqué  une  pustule  maligne  ;  je  pensai  que  ïé 
malade  avait  porté  avec  ses  mains  le  virus  charbonneux  sur  le 
scrotum. 

Je  dois  ajouter  que  cette  pustule  maligne  Ou  charbon  érysipélatèux 
s’est  transmis  à  un  malade  voisin,  voici  comment  :  pour  changer  les 
linges  du  malade,  ori  l’avait  placé  dans  ûn  lit  voisin.  Le  malade  de  ce 
lit  èut  deux  jours  après  Une  cuisson  Vive  et  des  démangeaisons  ad 
scrotum;  cette  partie  devint  indurée,  rouge,  et  une  eschare  se  pro- 


Supposons,  Messieurs  ,  que  le  malade  atteint  le  premier  de  pustulé 
maligne  ait  couché  dans  un  lit  d’auberge  et  qu’un  autre  individu  fît 
venu  coucher  plus  tard  dans  le  même  lit ,  on  n’aurait  pas  manqué  dé 
dire  que  la  pustule  maligne  avait  été  spontanée  chez  le  second. 

M.  Ricord  ajouté  qù’il  n’y  a  pas  de  danger  à  admettre  la  sponta¬ 
néité  de  la  pustule  maligne  ,  si  on  admet  toujours  que  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas  elle  se  prodùit  par  contagion.  Bien  que  cette  première 
hypothèse  ne  soit  pas  admissible ,  du  moment  que  la  cautérisation 
est  admise,  il  n’y  a  rien  à  redouter  pour  l’hygiène  et  la  thérapeutique. 

M.  gosselin  dit  que  la  question  telle  qu’il  l’a  jugée  dans  son  rap¬ 
port  lui  paràît  dèvoir  être  étudiée  à  nouveau. 

M.  Ricord,  dit  l'orateur,  a  émis  trois  hypothèses  :  la  possibilité  dtf 
contact  des  mains  avec  les  matières  charbonneuses,  parce  que  le  ma¬ 
lade  était  tanneur  ;  la  transmission  au  scrotum ,  la  transmission  par 
la  main  ;  puis  il  faudrait  établir  qu’il  s’agit  d’une  pustule  maligne  et 
non  d’un  érysipèle  gangréneux.  Pour  ma  paft,  je  crois  qu’il  s’agissait 
d’un  érysipèle  gàngrériëUx ,  et  pàrce  qu’il  y  a  eu  contagion  je  serais 
très-porté  à  le  croire  ;  j’ai  vu  des  faits  semblables  ;  je  n’ai  pas  cru 
devoir  caütérisèf,  et  lès  malades  ont  guéfî. 

M.  ricord.  M.  Gossèlin  oppose  une  série  d’hypothèses  à  ce  qu’il 
appelle  mes  hypothèses.  Je  me  bornerai-èr'hîfposer  ces  deux  ques¬ 
tions  :  . 

Admet-il  que  les  pustules  malignes  se  montrent  de  préférence  chez 
les  individus  qui  sont  habituellement  en  rapport  avec  des  substance^ 
provenant  d’animaux  charbonneux  ?  S’il  l’admet ,  mon  argumentation 
reste  debout.  v 

Admet-il  qu’il  est  nécessaire  qu’il  f  faille  une  inoculation?  Si  telle 
est  sort  opinion,  Je  lui  répondrai  qu’avec  tous  nos  prédécesseurs,  noûâ 
admettons  que  le  contact  avec  la  peau  suffit. 

Je  crois  à  l’idèntité  de  la  pustule  maligne  et  du  charbon  ;  j’ai  la 
conviction  qùè  dans  lé  cas  observé  par  moi  il  s’agissait  bien  d’une 
pustule  maligne  ou  d’un  charbon  gangréneux  ;  les  symptômes  géné¬ 
raux  s’étaient  bien  développés  après  la  lésion  du  scrotum ,  et  cela 
avait  été  pour  moi  une  raison  de  rejeter  le  charbon  spontané,  admis 
par  Fournier,  où  les  accidents  généraux  apparaissent  les  premiers. 

Je  me  résume  en  disant  que  les  preuves  physiologiques  et  histori¬ 
ques  sont  contraires  à  la  proposition  de  la  spontanéité  de  la  pustule 
maligne. 

M.  VELPEAU.  Il  semble  que  plus  nous  avançons  moins  l’on  s’en¬ 
tend.  Enaux  et  Chaussier  avaient  très-bien  vu  ce  qu’ils  ont  décrit,  et 
ce  que  Boyer  a  décrit,  ensuite  ;  les  observations  de  MM.  Bourgeois 
(d’Etampes) ,  Reimbert  (de  Châteaudun) ,  Maunoury  et  Salmon  (de 
Chartres) ,  Raphaël  (de  Provins) ,  ont  confirmé  le  dire  d’Enaux  et 
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Çhaussier.  Ces  auteurs  ont  tous  accepté  la  théorie  de  la  contagion  et 
nié  la  spontanéité  de  la  pustule  maligne ,  et  voici  qu’en  face  d’une 
théorie  nouvelle  on  hésite,  comme  si  nous- mêmes  nous  n’étions  plus 
sûrs  de  noire  diagnostic  ;  le  diagnostic,  cette  base  fondamentale  de  la 
thérapeutique  et  qui  a  peut-être  été  négligée,  prête  ici  à  la  contro¬ 
verse;  des  opinions  diverses  se  produisent  :  comment  veut-on  que 
des  hommes  moins  expérimentés  que  les  membres  de  l’Académie 
quoique  l’on  accorde  une  grande  valeur  à  leurs  travaux ,  puissent 
venir  affirmer  quelque  chose?  Les  faits  que  cite  M.  Gallard  n’ont  pas 
été  vus  par  lui.  Ils  sont  donc  attaquables  aussi  bien  au  point  de  vue 
des  faits  en  eux-mêmes  qu’au  point  de  vue  du  diagnostic  du  médecin 
fait  d’après  des  souvenirs.  Il  y  a  là  des  causes  d’erreur,  Bien  plus ,  il 
n’y  a  pas,  de  preuves. 

En  nous  plaçant  sur  le  terrain  des  comparaisons ,  ne  voit-on  pas 
des  ophthalmies  blennorrhagiqùes  où  la  contagion  nous  semble  im 
possible  à  saisir?  Pour  un  fait  négatif  contre  dix  qui  sont  positifs 
y  a-t-il  lieu  de  dire  que  l’ophthalmie  blennorrhagique  et  la  pustule 
maligne  peuvent  être  spontanées  ? 

Les  assertions  de  MM.  Gallard  et  Devers  n’ont  pas  changé  les  con¬ 
victions  de  M.  Velpeau  ;  il  croit  à  la  contagion  de  la  pustule  maligne, 
et  sur  ce  point  tous  les  chirurgiens  doivent  dire  leur  avis.  S’il  (allait 
encore  admettre  une  pustule  maligne  spontanée,  on  verrait  les  méde¬ 
cins  faire  des  cautérisations  pour  les  moindres  pustules  développées 
sur, un  phlegmon;  là  thérapeutique  de  la  pustule  maligne  serait  appli¬ 
quée  intempestivement.  Je  formule  ici,  dit  l’orateur,  cette  opinion,  que 
quand' bien  même'oh  n’aurait  pas  pu  découvrir  de  mode  de  transmis¬ 
sion  plausible,  toutes  lés  fois  qu’après  une  cuisson  et  des  déman¬ 
geaisons  il  existe  une  plaque  gangréneuse  sous  une  vésicule,  crois¬ 
sant  peu  à  peu  au  milieu  d’une  induration  d’un  rouge  jaunâtre,  qui 
se  recouvre  de  nouvelles  vésicules,  et  qui  suit  un  contact  avec  le 
virus  charbonneux,  il  y  a  une  pustule  maligne,  et  cette  lésion  ré¬ 
clame  la  cautérisation.  Si  cet  état  n’est  pas  la  pustule  maligne,  état 
qu’Enaux  et  Çhaussier  ont  décrit  et  que  nous  avons  tous  vu,  la  pus¬ 
tule  maligne  n’existe  pas. 

M.  briquet.  Les  faits  médicaux,  dit  l’orateur,  peuvent  servir  à 
éclaircir  la  question.  La  variole,  qui  est  contagieuse  par  excellence, 
peut  naître  spontanément,  c’est-à-dire  sans  que  l’on  puisse  remonter 
à  la  contagion.  On  a  nié  la  spontanéité,  en  se  fondant  sur  ce  que 
la  variole  étant  venue  d’Éthiopie,' on  ne  l’avait  observée  que  depuis 
les  premiers  siècles  de  notre  ère.  Chomel  a  fait  observer  que  la  va¬ 
riole,  se  transmettait  par  la  voie  de  l’air,  même  à  de  très-grandes 
distances  ,  et  que  c’était  dans  ces  conditions  que  la  variole  s’était 
produite,  lorsqu’on  ne  pouvait  pas  remonter  à  la  source  de  la 
contagion  :  la  pustule  maligne  peut  être  dite  spontanée  d’une  façon 
tout  à  fait  analogue. 

m.  cibert.  J’ai  dit  et  je  répète  qu’Enaux  et  Çhaussier  ont  vu  la 
pustule  maligne  transmise  par  le  contact  avec  des  débris  d’animaux 
charbonneux  ou  par  des  piqûres  d’insectes  :  les  auteurs  qui  les  ont 
suivis  ont  vu  les  mêmes  faits,  et  ils  ont  tous  conclu  à  la  contagion  ; 
cette  expérience  doit  suffire  et  des  hypothèses  ne  peuvent  pas  la  ren¬ 
verser. 

M.  Gosselin.  J’ai  voulu  dans  le  rapport  dire  que  souvent  on  avait 
admis  la  contagion  sur  la  foi  d’Enaux  et  Çhaussier ,  et  que  l’on  ne 
cherche  plus.  Il  serait  à  désirer,  disions-nous  avec  la  commission, 
que  le  diagnostic  des  pustules  fût  désormais  bien  posé ,  que  l’on  ne 
pût  affirmer,  sauf  expériences  nouvelles,  que  les  peaux  sèches,  les 
crins,  les  laines  donnent  la  pustule  maligne. 

M.  Velpeau  ne  peut  laisser  passer  ce  que  vient  de  dire  M.  Gos¬ 
selin.  Les  chirurgiens  ont  accepté  la  théorie  d’Enaux  et  Çhaussier 
parce  qu’ils  l’ont  vérifiée,  parce  qu’ils  ont  trouvé  des  faits  identiques 
à  ceux  que  ces  auteurs  ont  décrits,  et  il  n’y  avait  pas  de  meilleures 
démonstrations  et  confirmations  à  la  fois  du  fait  et  de  la  tradition. 

Les  chirurgiens  de  notre  époque  n’ont  pas  cru  seulement  sur  parole. 

M.  Velpeau  ajoute  qu’il  ne  combat  pas  les  tendances  laborieuses, 
qu’une  bonne  monographie  de  la  pustule  maligne  est  et  sera  toujours 
une  excellente  étude,  mais  qu’il  ne  faudrait  pas  dire  que  la  question 
est  à  refaire. 

M.  CLOQUET  reprend  en  quelques  mots  sa  précédente  argumen¬ 
tation  ,  il  rappelle  les  faits  qu’il  a  vus  et  conclut  à  la  production  de 
la  pustule  maligne  par  contagion  directe  ou  par  piqûre  de  mouche. 

M.  Velpeau  croit  que  tout  le  monde  est,  d’accord ,  il  y  a  cepen¬ 


dant  bien  des  nuances.  Pour  sa  part,  il  ne  peut  concevoir  la  pustule 
maligne  autrement  que  comme  une  maladie  gagnée  par  contact. 

M.  guibourt  croit  que  la  pustule  maligne  provient  du  virus 
charbonneux  contenu  dans  des  débris  d’animaux;  mais  il  croit 
aussi  que  les  matières  animales  putréfiées  peuvent  donner  la  pustule 
maligne. 

m.  bouillAud.  La  question  soulevée  aujourd’hui  se  rattache  à 
une  grande  question,  celle  de  l’origine  des  maladies  spécifiques. 
Pour  la  pustule  maligne  comme  pour  la  variole,  comme  pour  la  sy¬ 
philis,  comme  pour  la  morve,  quoi  qu’en  ait  dit  notre  collègue 
M.  Bouley,  on  a  invoqué  en  vain  la  spontanéité,  on  n’a  pas  plus  donné 
de  preuves  en  faveur  de’  la  première  proposition  que  l’on  n’en  a 
trouvé  pour  les  dernières  :  toutes  les  fois  qu’une  maladie  spécifique 
se  produit,  il  y  a  derrière  elle  une  cause  spécifique. 

M.  GOSSELIN.  L’objection  principale  que  dans  le  rapport  nous 
avions  faite  à  la  proposition  de  MM.  Devers  et  Gallard,  était  qu’il 
pouvait  y  avoir  une  cause  contagieuse  aux  pustules  malignes  dites 
spontanées  par  ces  auteurs.  Dans  notre  esprit ,  il  était  possible  qu’il 
y  eût  une  cause  autre  que  le  virus  charbonneux  ,  mais  peut-être 
analogue  ;  et  c’est  pour  cela  que  ,  sans  accepter  la  proposition  de  la 
spontanéité ,  nous  disions  qut’il  fallait  observer  strictement  désor¬ 
mais  et  savoir  avec  précision,  quelle  était  l’origine  des  pustules  ma¬ 
lignes  vraies. 

L’orâtèur  dit  avoir  vu  des  faits  où  il  était  évident  que  la  pustule 
maligne  ne  pouvait  être  provenue  du  contact  avec  des  maladies  char¬ 
bonneuses;  il  a  vu  une  pustule  maligne  chez  un  boulanger  et  une  autre 
sur  la  domestique  d’un  marchand  de  vins.  Enfin,  il  croit  important 
de  préciser  l’origine  de  la  pustule  maligne,  afin  de  savoir  quelles 
sont  celles  qu’il  faut  cautériser. 

M.  ricord.  Si  l’on  reconnaît  des  caractères  uniformes  à  la  pustule 
maligne  lorsqu’on  l’a  vue  souvent  provenir  du  contact  de  maladies 
charbonneuses,  on  est  conduit  à  dire  que  quand  on  la  rencontre  avec 
les  mêmes  caractères  ,  elle  est  due  au  virus  charbonneux.  M.  Gosse¬ 
lin,  dit  M.  Ricord,  s’est  demandé  si  mes  observations  étaient  de 
vraies  pustules  malignes  ;  les  descriptions  que  j’en  ai  'données  ne  me 
semblent  pas  laisser  de  doute,  et  je  maintiens  mon  premier  dire. 

bouley.  Quoique  M.  Bouiilàud  la  taxe  d’hérésie,  je  n’abandonne 
pas  l’idée  de  l’agglomération  des  animaux  et  de  leur  mauvaise  hy¬ 
giène  comme  cause  de  morve  spontanée  ;  il  en  est  de  cette  maladie 
comme  du  typhus  dans  les  camps.  La  morve  est  spontanée  dans  les 
mauvaises  écuries  comme  le  typhus  est  spontané  dans  les.camps,  et  ces' 
deux  maladies  deviennent  ensuite  contagieuses.  M.  Guibourt  a  com¬ 
mis,  à  mon  sens,  une  hérésie  en  disant  que  les  matières  putrides 
pouvaient  donner  la  pustule  maligne.  Des  inoculations  ont  été  faites  à 
Alfort.  Ces  matières  putrides,  injectées  en  grande  quantité,  produisent 
gangrènë  septique  ;  mais  une  petite  plaie  et  l’inoculation  simple  ne 
produisent  pas  d’infection  virulente.  Le  charbon  et  le  sang  de  raie 
s’inoculent  au  mouton  par  de  petites  piqûres.  Par  des  injections  sous- 
cutanées  de  matières  putrides  on  ne  produit  pas  d’infection. 

Dans  le  débat  actuel,  mon  opinion  est  que  la  pustule  maligne  vient 
du  charbon ,  et  qu’il  n’y  a  pas  d’analogie  entre  la  gangrène  et  la  pus¬ 
tule  maligne.  On  a  beau  inoculer  de  la  gangrène,  on  ne  produit  nas  do 
pustule  maligne.  . 

m.  U,.™  m  murvc  vraier  ne  peut;  etre  proauiie 

par  la  pluie ,  le  froid  et  la  mauvaise  hygiène  des  chevaux  ;  il  faut  une 
cause  spécifique  à  la  morve.  Il  fait  remarquer  que  là  théorie  de 
M.  Bouley  sur  la  production  de  la  pustule  maligne  est  en  contradic- 
on  avec  la  théorie  de  la  morve. 

Le  rapport  entre  la  morve  et  le  typhus  est ,  dit  M.  Bouillaud,  très- 
attaquable.  Le  typhus  n’existe  que  dans  le  cas  où  un  grand  nombre 
d’individus  sont  entassés ,  mal  vêtus  et  mal  nourris ,  dans  un  mi¬ 
lieu  où  ils  sont  pour  eux-mêmes  une  cause  d’infection  ;  dispersez  les 
individus ,  le  mal  cesse.  La  Morve  est  loin  de  se  présenter  avec  ces 
caractères  de  septicité  exclusivement  locale.  On  guérit  les  malades 
en  les  disséminant,  et  ils  ne  portent  pas  le  typhus  ailleurs.  La  morve 
infecte  d’autres  individus,  et  elle  s’inocule. 

m.  bouley  Le  charbon  naît  spontanément,  et  plus  tard  il  se 
transmet  par  contagion. 

M.  ricord.  Les  observations  que  m’a  opposées  M.  Gosselin  ne 
sont  pas  concluantes.  J’ai  vu  aussi  un  cas  singulier  où  il  était  impos- 
sible  ,  en  apparence  ,  de  remonter  au  contact  d’une  pustule  maligne. 


ün  cordonnier  demeurant  à  un  cinquième  étage  ,  sortant  rarement 
a  été  atteint  de  pustule  maligne  ;  en  cherchant  bien,  nous  avons  fJ 
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par  trouver  qu’il  avait  un 
temps  en  temps, 


Action  thérapeutique  des  sulfites.  —  M.  le  docteur  MARiAP(0 
semmola,  professeur  de  médecine  clinique  à  l’hôpital  des  Incurables 
de  Naples,  lit  sur  ce  sujet  un  travail  dont  voici  les  conclusions  : 

1°  Les  sulfites  sont  des  substances  capables  d’arrêter  les  fermen¬ 
tations  dans  le  sens  chimique  du  mot. 

2°  Les  sulfites  n’ont  aucune  action  physiologique  sensible,  et,  p0llr 
pour  cela ,  ils  ne  peuvent  avoir  aucune  indication  thérapeutique 
rationnelle.  4  e 

3°  Les  phénomènes  physiologiques  d’oxydation  continuent  sans 
altération  sensible  sous  l’action  des  sulfités.  La  quantité  d’urée,  d’a¬ 
cide  carbonique  et  de  vapeur  d’eau  expulsée  dans  les  vingt-quatre 
heures  reste  sans  aucune  variation. 

4°  Les  maladies  qu’on  a  cru  devoir  attribuer  à  une  fermentation 
morbide,  comme  le  typhus,  la  scarlatine,  la  rougeole ,  les  fièvres  pa¬ 
ludéennes,  etc.,  ne  sont  nullement  influencées  par  l’action  des  sul¬ 
fites,  et  leurs  formes  graves  restent  également  fatales. 

5°  La  syphilis  ,  la  pustule  maligne  ,  l’infection  purulente  ,  etc. 
considérées  aussi  comme  des  fermentations  morbides  provoquées  par 
des  ferments  fixes  qui  seraient  inoculés ,  restent  de  même  indifféren¬ 
tes  à  l’action  des  sulfites. 

6°  La  fermentation  appliquée  à  l’explication  de  toutes  les  maladies 
susmentionnées  est  une  hypothèse  déjà  en  opposition  avec  les  don¬ 
nées  de  la  médecine  clinique,  et  désormais  condamnée  complètement 
par  les  résultats  négatifs  de  l’action  des  sulfites. 

7°  Les  maladies  contre  lesquelles  l’action  des  sulfites  est  incon¬ 
testablement  remarquable,  sont  les  infections  putrides  ne  provenant 
pas  de  cause  spécifique  ou  virulente.  Ainsi,  le  pus  en  putréfaction,  les 
cacochylies  intestinales,  les  urines  altérées,  etc.,  produisent  des  in¬ 
toxications  contre  lesquelles  les  sulfites  sont  presque  spécifiques.  Ils 
paralysent  l’action  de  la  substance  putride  absorbée,  et  suppriment 
complètement  les  émanations  putrides  locales  quand  on  a  soin  d’ajou¬ 
ter  des  applications  locales  du  remède. 

8°  Les  injections  sulfitiques  sont  principalement  très-actives  et  très- 
utiles  dans  les  catarrhes  purulents  de  la  vessie  et  dans  les  cancers  de 
la  matrice  à  une  certaine  période ,  soit  comme  désinfectants ,  soit 
comme  remèdes  préventifs  ou  curatifs  des  intoxications  nerveuses 
qui  succèdent  à  la  fermentation  putride. 

8»  Les  sulfites,  en  général,  sont  très-mal  tolérés  par  le  phthisique 
-  la  période  de  ramollissement.  Il  est  donc  préférable  de  ne  s’en 
servir  dans  le  but  de  combattre  les  symptômes  d’infection  putride 
que  dans  des  cas  exceptionnels.  Le  sulfite  de  chaux,  considéré  comme 
remède  capable  de  favoriser  la  transformation  crétacée  du  tubercule, 
est  une  des  mille  et  une  illusions  thérapeutiques  contre  cette  fatale 
maladie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


La  Société  de  médecine  pratique  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
jeudi  4  août.  Voici  son  ordre  du  jour  : 

Déductions  pratiques  tirées  de  quelques  lésions  de  l’iris  compa¬ 
rables  à  celles  de  la  choroïde,  par  M.  Coursserant. 

Accouchement  prématuré  artificiel,  par  M.  Verrier. 

Présentation  d’un  appareil  pour  le  refroidissement  des  téguments  , 
par  M.  Georges. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Z>es  Eaux  minérales  considére'es  dans  leurs  rapports  avec  la  chimie 
et  la  géologie  ,  par  M.  Lecoq  ,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Clermont-Ferrand.  Un  beau  volume  grand  in-8°.  Prix  :  8  fr.  —  Paris, 
1864,  J.  Rothschild,  éditeur,  rue  de  Buci,  14. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Er  tablissement  hydrothérapique 

de  LONGCHAMPS.  du  docteur  DELMAS,  à  Rordeaux. 
Hydrothérapie  rationnelle;  Bains  de  vapeur,  d’air  lérében- 
thiné;  Douihes  chaudes,  froides,  de  vapeur,  d’eaux  miné¬ 
rales;  Calorifères  l'hiver.  —  Pensionnaires  et  externes. 
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Crème  de  Bismulh-Ouesneville. 

On  lit  dans  le  Moniteur  scientifique  la  note  suivante, 
du  rédacteur  de  ce  journal  :  •  Devenu  anémique  au  der¬ 
nier  degré,  A  la  suite  de  diarrhées  persistantes  et  de  per¬ 
tes  de  sang  provenant  d’hémorrhoïdes,  c’est  à  la  crème 
de  bismuth  que  nous  devons  la  vie.  Guéri  par  elle,  nous 
l’avons  recommandée  à  d’autres,  et  les  avons  guéris.  C’est 
donc  une  bonne  action  à  faire  que  de  publier  que  dans 
les  inflammaiions  intestinales  et  liémorrboïdales,  dans  les 
dyssenteries,  dévoiements  ou  diarrhées  opiniâtres,  la  Crème 
de  bismuth  est  souveraine,  qu’elle  agit  tout  aussi  sûrement 
et  même  plus  promptement  dans  les  dyspepsies,  maux  d’es¬ 
tomac,  gaslralgies,  et  qu’elle  aide  à  la  digestiOD. .  Prix  du 
flacon  ,  8  fr. ,  et  du  demi-flacon,  A  fr.  50  .  - - îi"“ 


de 


iervir. 


ic  la  manière 


Désinfectants.  —  Permanganate  de  potasse  cristal¬ 
lisé  ,  dose  pour  1  litre  d’eau,  1  fr.  50,  avec  la  Notice  du 
docteur  Demarquay.  —  Acide  phénique  cristallisé,  le  flacon, 
2  fr.  50.  —  Alcool  phéniquéau  cinquième,  le  flacon,  2  fr. 
50. — Vinaigre  phéniqué,  le  flacon,  2  fr.  50,  avec  la  Notice 
sur  l’emploi. 

Ces  médicaments  se  trouvent  chez  M.  QUESNEVILLE, 
rue  de  la  Verrerie,  55,  à  Paris. 


et  Dragées  d’Ergotine 

_ Je'BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.) —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers ,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie  ,  les  engorgements’de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dàns  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Vins  de  quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l’Académie  impér.  de  médecine. 
Vin  «le  Quinquina  titré.  D’une  composition  con¬ 
stante ,  ce  qui  donne  toute  sécurité  au  médecin  et  toute 
facilité  pour  le  doser.  Ce  vin  sans  amertume  et  d’un  goût 
très-agréable,  qualités  inappréciables  dans  la  médecine  des 
enfants,  des  personnes  délicates,  âgées  ou  affaiblies ,  dont 
l’estomac  supporte  mal  les  amers. 

Il  ne  constipe  jamais,  à  cause  de  la  diastase  qui  entre 
dans  sa  composition. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux  au  Malaga ,  Pyro¬ 
phosphate  ferreux  et  diastase,  d’une  stabilité  parfaite,  d’un 
goût  irréprochable  qui  ne  rappelle  en  rien  ses  consti¬ 
tuants  ;  il  est  facile  à  doser  et  sûr  dans  ses  effets. 

Sous  cette  forme ,  le  fer  est  mieux  supporté  ,  et  partant 
plus  efficace.  Chlorose ,  anémie ,  longues  convalescences, 
constitutions  détériorées,  épuisées,  affaiblies.  Il  stimule  le 
système  nerveux  et  l’appareil  circulatoire. 

Vin  de  Quinquina  iodé,  Malaga,  Iode  et  Diastase. 
Dansce  vin,  l'iode  n’est  pas  combiné,  mais, uni  par  un  pro¬ 
cédé  de  substitution  chimique,  il  a  perdu  ses  propriétés  cau¬ 
stiques,  et  s’y  trouve  dans  un  état  très  favorable  à  son  assi¬ 
milation.  D’un  goût  agréable,  il  constitue  une  préparation 
sûre,  facile  à  manier.  Très-stable,  ne  s’altère  jamais.  Scro¬ 
fules,  état  lymphatique  général. 

Il  remplace  avec  avantage  l’huile  de  foie  de  morue  chez 
les  enfants  chétifs,  nerveux,  strumeux,  rachitiques,  etc. 

N.  B.  — Les  médecins  comprendront  l’utilité  de  la  pré¬ 
sence  de  la  diastase  dans  ces  vins,  en  raison  du  rôle 
qu’elle  joue  dans  l’acte  de  la  digestion. 

Dépôt  général,  26,  rue  d’Anjou  Saint-Honoré. 
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FS  ob  Boyveau  -  Laffecteur.  ■ —  Le 

jtiRoh  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
■DEAU  SAINT-GF.RVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
Invétérées  ou  rebelles  au  copaliu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  »  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Q 


uinquina  Laroche.  —  Elixir 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

procédé  dont  M.  Laroche  est  l’auteur,  cette  li¬ 
queur,  à  base  de  vin  d’Espagne,  tient  en  dissolution,  sous 
un  petit  volume,  l’extrait  complet  de  Quinquina,  c’est- 
à-dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
les  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d’une  utilité  abso¬ 
lue;  les  autres  ne  s’y  trouvent  qu’en  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très-restreinte. 

Le  Quinquina  Laroche ,  outre  qu’il  tient  concentrées 
loutesles  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Quin¬ 
quina,  effre  le  grand  avantage  d’être  privé  de  l’astrin¬ 
gence  et  de  l’amertume  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires.  Une  cuillerée  représente  trois  fois  la 
même  quautité  de  vin  ou  sirop. 

Les  médecins  ont 
trouvé  dans  cet  Elixir 
une  arme  thérapeuti¬ 
que  sûre,  puissante  et 

facile,  toujours  iden-^  _ 

lique  dans  sa  composition  et  ses  résultats. 

Dépôt  général  à  Paris,  15,  rue  Drouot,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Baume  des  Nourrices  de  Reynès  , 

Dr  en  médecine  et  ès  sciences,  pharm.  de  1™  classe. 
Guérit  eD  peu  de  jours  les  gerçures,  fissures  et  crevasses 
des  seins.  Par  son  usage,  ou  évitera  les  engorgements  lai¬ 
teux,  les  abcès,  les  inflammations  des  seins,  etc. 

Dépôt  général  chez  RLAYN ,  pharm. ,  rue  du  Marehé 
St-Honoré  ,  7,  vis-à-vis  celle  St-Hyacinthe. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

JL  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreu¬ 
ses  dlphthéritlque»,  aphthes,  angine  coueuneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pnarynglte,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90, 
faub.  St-Denis  ;  pharm.  ROUSSEL,  pl.  de  la  Croix-Rouge,  1. 


établissement  hydrothérapique  de 

U  BELLE  VUE  ,  près  Paris,  chemin  de  1er  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  à  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 


Sel  de  Pennés,  pr  bains  hygiéniques 

résolutifs ,  stimulants. 

Prix  :  1  fr.  25  la  dose;  75  c.  la  demi-dose,  à  Paris  aussi  bien 
que  dans  les  départements  (emballage  compris).  La  remise  de 
33  et  10  p.  0/0  est  faite  aux  Médecins  et  Pharmaciens,  sui¬ 
vant  l’importance  des  commandes. 

Ce  SEL  remplace  avec  succès  et  économie  les  bain» 
de  plusieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement 
celles  de  la  mer  et  des  sources  bromurées,  ferrugineuses 
et  sulfureuses,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  pro¬ 
voquer  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  de  modifier 
les  altérations  locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui  pré¬ 
cèdent  ou  accompagnent  les  affections  anémiques,  asthéni¬ 
ques  ,  chlorotiques,  cutanées,  gastro-entérques ,  ictériques > 
'  laryngiennes ,  lymphatiques , 

œdémateuses  ,  paralytiques 
rhumatismales  ,  strumeuses 
'syphilitiques,  typhoïdes  et  vis- 
_  cirales. 

(Voir  les  documents  qui  accompagnent  le  produit  et  qui 
ont  été  publiés  dans  ce  Journal  depuis  1860.) 

Entrepôt  général  à  la  pharmacie  PENNÉS,  rue  de  la' 
Sorbonne,  4,  à  Paris.  —  Dépôts  pour  détail  dans  les- 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

NOTA.  Exiger  que  la  signature  de  l’inventeur,  repro¬ 
duite  ci-dessus,  soit  présentée  intacte  sur  l’ouverture  des- 
flacons,  afin  de  se  garantir  de  la  contrefaçon  ou  de  l'imita¬ 
tion  frauduleuse. 
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Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine’ 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  lc-s  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des’ 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce’ 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  — Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie1 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  p.  semaine: 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. • 


JLm  JLamceUe  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université, '8, 

PRÈS  DE  h’  H  ÔPIT  AL  DE  LA  CHARITÉ* 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pari 
L'abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paria 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COUPS  MKKSCAIL.  -  Dn  acl 

e  du  10  octobre  1853 

a  institué  en  faveur  de  la  Gazettt 

:  un  fonds  do  3,000  fr. 

PUIS  »E  LMBOWKJIEX'T 

Trois  mois.  8fr.  50  c. 

■  POUR  l'ktRJ 

1NGER, 

compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  oi 

}  travaux  pratiques  ir 

îsérés  dans  ce  Journal,  et  un  a 
en  peuvent  pas  payer  le  prix  enti 

nlre  de  7,000  fr.  pour 

.  four  Paris  et  les  Departements. 

Un  an.  .  .  30  . 

le  port  en 
suivant  les  derniers  ta 

rifs  des  postés.' 
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BRVVR  clinique  hebdomadaire. 

Des  altérations  anatomiques  de  la  goutte. 

I.  De  tout  temps,  l’idée  de  goutte  a  été  associée  dans  l’esprit 
des  médecins  à  celle  de  maladie  rénale,  ce  qui  tient  à  l’existence 
souvent  observée  des  calculs  rénaux  chez  les  goutteux.  Cette 
relation  avait  été  indiquée  par  Arétée,  Sydenham,  Musgrave, 
Fesèh,  Hoffmann,  Wepfer,  Morgagni,  etc.  Au  commencement 
de  ce  siècle,  Scudamore  a  noté  la  coexistence  de  l’albuminurie 
et  de  la  goutte,  et  il  a  observé  en  même  temps  une  diminution 
notable  de  l’urée  et  des  principes  salins  de  l’urine. 

La  néphrite  albumineuse  a  été  spécialement  observée  chez  les 
goutteux  par  Bright,  Blackall,  Anderson,  etc.  M.  Rayer,  après 
avoir  résumé  et  analysé  leurs  observations,  a  décrit  dans  son 
Traité  des  maladies  des  reins ,  sous  le  nom  de  néphrite  goutteuse, 
une  altération  du  rein  directement  liée  à  la  goutte  et  qui  co¬ 
existe  avec  la  gravelle  unique  ;  cette  altération  consiste  dans  un 
dépôt  de  petits  grains  jaunes  ou  rouges  essentiellement  compo¬ 
sés  d’acide  urique,  et  qui  sont  fixés  dans  la  substance  corticale 
et  tubuleuse  du  rein  et  dans  les  calices. 

II.  M.  Castelnau,  le  premier,  a  signalé  la  seconde  forme  de  dé¬ 
pôts  uriques  qu’on  trouve  dans  le  rein  (Arch.  gén.  de  médecine , 
4*  série,  t.  III,  p.  285)  :  «  Tous  les  cônes  tubuleux  qui  n’étaient 
point  envahis  par  la  dégénérescence  graisseuse  renfermaient  des 
dépôts  de  matière  blanche  comme  de  l’émail,,  en  tout  semblable 
à  celle  des  articulations  ;  cette  matière  est  partout  disposée  en 
stries  très-fines  qui  affectent  la  direction  des  tubes  urinifères  et 
semblent  être  contenues  dans  l’intérieur  de  ces  tubes  eux- 
mêmes.  »  Dans  les  réflexions  dont  il  fait  suivre  son  observa¬ 
tion,  M.  de  Castelnau  signale  la  différence , de  la  lésion  qu’il  a 
observée  avec  celle  qui  avait  été  décrite  par  M.  Rayer.  Ces  dé¬ 
pôts  d’urate  de  soude,  absolument  identiques  à  ceux  qui  se  for¬ 
ment  dans  les  articulations  goutteuses,  ont  été  observés  plusieurs 
fois  >en  Angleterre  par  Todd  et  Garrod  principalement. 

R.  Bentley  Todd,  dans  ses  Leçons  sur  les  maladies  des  reins, 
a  décrit  chez  les  goutteux  une  forme  particulière  de  néphrite 
chronique  qu’il  appelle  rein  goutteux  ( gouty  kidney).  C’est 
une  atrophie  du  rein  avec  épaississement  de  la  capsule  fi¬ 
breuse  ;  la  surface  du  rein  est  rugueuse,  granuleuse,  et  ôn  re¬ 
connaît,  en  faisant  une  coupe  de  l’organe,  que  l’atrophie  porte 
sur  la  substance  corticale  qui  a  disparu  à  peu  près  eutièrement, 
à  tel  point  que  les  pyramides  arrivent  presque  jusqu’à  la  cap¬ 
sule  fibreuse. 

L’œdème  qui  accompagne  cette  forme  de  néphrite  est  rare  et 
limité  ;  l’urine  est  pâle  et  renferme  une  petite  quantité  d’albu¬ 
mine.  Des  débris  de  tubes  urinifères,  d’épithéliums,  des  cellules 


de  pus,  forment  dans  l’urine,  quelques  heures  après  l’émission, 
des  dépôts  blanchâtres  et  puriformes. 

Cette  forme  de  néphrite  n’est  point  essentiellement  caracté¬ 
ristique  de  là  goutte.  Quant  aux  dépôts  d’urate  de  soude  dans 
le  rein,  Todd  les  a  notés  deux  fois,  dans  sa  trente-huitième  obser¬ 
vation  et  dans  une  autre  qui  lui  a  été  communiquée,  mais  il  n’y 
a  point  attribué  d’importance.  Au  contraire ,  Garrod  [On  goût 
and  rheumatic  goût ,  2e  édit.,  1863,  p.  236)  a  observé  et  bien 
décrit  les  dépôts  d’urate  de  soude  dans  les  reins  goutteux.  Il  a 
rencontré  sept  ou  huit  cas  où  il  a  pu  constater  parfaitement  cette 
lésion,  consistant  essentiellement  dans  des  faisceaux  de  prismes 
aciculaires  d’urate  de  soude,  qui  lui  parurent  siéger  plutôt  dans 
le  tissu  cellulaire  que  dans  l’intérieur  même  des  tubuli. 

L’analyse  chimique  a  fait  manifestement  reconnaître  que  l’on 
avait  affaire  à  de  l’urate  de  soude. 

Il  y  a  dans  cette  question  des  reins  goutteux  deux  choses  à 
distinguer  :  l’altération  rénale  qui  coexiste  avec  les  dépôts  d’u¬ 
rate  de  soude,  et  le  lieu  précis  des  éléments  du  rein  où  siègent 
ces  dépôts  d’urate. 

Garrod  a  le  plus  souvent  observé  les  reins  granuleux  atro¬ 
phiés  ;  dans  un  cas  cependant  (obs.  VIII  )  il  trouva  les  lésions 
appartenant  à  la  néphrite  desquammalive  ou  parenchymateuse 
(néphrite  albumineuse  de  M.  Rayer). 

Dans  un  relevé  fait  par  M.  Dickinson,  portant  sur  une  prati¬ 
que  hospitalière  de  plus  de  dix  années  ,  ce  médecin  n’a  jamais 
rencontré  que  des  reins  durs  et  granulés  chez  les  goutteux. 

III.  MM.  Charcot  et  Cornil,  ayant  pu  observer  récemment  à 
l’infirmerie  de  la  Salpêtrière  une  femme  qui  à  l’autopsie  pré¬ 
sentait  réunies  la  plupart  des  altérations  anatomiques  de  la 
goutte,  ont  trouvé  occasion  de  contrôler  les  faits  avancés  dans 
ces  dernières  années  par  les  médecins  que  nous  venons  de 
citer. 

Dans  l’autopsie  qu’ils  ont  faite  ,  les  deux  reins  présentaient 
des  lésions  fort  différentes  à  droite  et  à  gauche  :  le  rein  gauche 
contenait  seul  des  dépôts  d’urate  de  soude.  Il  était  de  grosseur  à 
peu  près  normale,  de  consistance  molle. 

Sous  la  coupe,  la  substance  corticale,  épaisse  et  de  coloration 
gris  jaunâtre,  montrait  une  injection  assez  vive  des  vaisseaux  et 
des  glomérules  de  Malpighi. 

Sur  des  coupes  minces  de  la  substance  corticale,  on  voyait  au 
microscope,  à  un  grossissement  de  80  diamètres,  que  les  tubes 
contournés  étaient  opaques.  Cette  opacité  était  due  aux  granu¬ 
lations  protéiques  et  graisseuses  contenues  dans  les  cellules  épi¬ 
théliales  des  tubes ,  qui  avgipnt  eux-mêmes  subi  une  assez 
grande  augmentation  de  volume  par  l’hypertrophie  et  l’hyper- 
génèse  de  leur  contenu  épithélial.  Ce  sont  là  les  altérations  ana¬ 
tomiques  de  la  néphrite  parenchymateuse,  et  il  n’y  a  rien  qu’on 
puisse  comparer  au  goulylkidney  de  Todd. 

Les  dépôts  blancs  linéairement  disposés  se  détachaient  vive¬ 
ment  sur  la  substance  tubuleuse  rouge  et  injectée  ;  et  quant 
au  siège  précis  de  ces  cristaux,  des  examens  microscopiques  ré¬ 
pétés  ne  laissèrent  aucun  doute  sur  ce  fait ,  que  «  les  cristaux 
superficiels  étaient  libres  et  situés  hors  des  tubes  droits;  mais 
ces  derniers  étaient  aussi  remplis  par  un  dépôt  probablement 
amorphe ,  du  même  sel  qui  servait  de  point  d’implantation  aux 
aiguilles  libres.  » 


Le  rein  droit  offrait  des  altérations  toutes  différentes  :  il  était 
petit,  atrophié,  du  tiers  de  son  volume  primitif.  ,  .  ^  y 

Sur  une. coupe  de  ce  rein  ,  les  vaisseaux  se  présentèrent  sous 
forme  de  lignes  fibreuses  dures  et  exsangues  ;  la  nququeuse  du 
bassinet,  épaissie,  était  infiltrée  de  graisse. 

A  cette  première  observation  ,  MM.  Charcot  et  Corail  eurent 
occasion  d’en  ajouter  une  seconde,  qui  leur  permit  de  retrouver 
des  lésions  analogues  et  de  vérifier  en  les  complétant,  l’exacti¬ 
tude  de  leurs  premières  recherches. 

En  s’appuyant  sur  leurs  observations  et  l’analyse  des  faits 
d’ailleurs  peu  nombreux  qui  ont  trait  au  même  sujet,  MM.  Charcot 
et  Corail  out  conclu  qu’il  existe  dans  le  rein  deux  sortes  de  dé¬ 
pôts  appartenant  en  propre  à  la  goutte  :  les  dépôts  uriques 
(néphrite  goutteuse  de  M.  Rayer)  et  les  dépôts  uratiques  qui 
sont  caractéristiques  de  la  goutte  ,  et  sont  en  tout  point  identi¬ 
ques  à  ceux  qui  se  forment  dans  les  articulations. 

Chez  un  certain  nombre  de  goutteux,  l’albumine  sé  montre 
dans  l’urine  irrégulièrement ,  en  faible  quantité,  et  coïncidé 
parfois  avec  un  œdème  limité  et  peu  considérable. 

Ces  symptômes  correspondent  à  une  altération  anatomique 
des  reins,  consistant  soit  dans  une  forme  chronique  de  la  né¬ 
phrite  albumineuse  (néphrite  parenchymateuse),  soit  dans 
l’atrophie  du  parenchyme  avec  épàississemèïit  des  cloisons 
fibreuses  et  des  parois  artérielles  (néphrite  interstitielle  —  gouty 
kidney).  Mais  ces  lésions  n’ont  rien  de  spécial  à  la  goutte.  En 
un  mot,  un  goutteux  peut  présenter  soit  une  néphrite  paren¬ 
chymateuse,  soit  une  néphrite  interstitielle  ;  mais  ces  deux  for¬ 
mes  de  lésions  anatomiques  du  rein  ne  se  rencontrent  point 
exclusivement  dans  la  goutte  et  ne  la  caractérisent  pas. 

IV.  Les  altérations  articulaires  de  la  goutte  ont  été  bien  dé¬ 
crites  par  M.  Croveilhier,  par  Garrod  [Med.  chir.  Trans. , 
vol.  XXXI,  p.  85),  Bramson  ( Arthril .  Êrkrahkung ,  in  Zdtsch  fur 
rationnel  medic .,  t.  III);  Broca  et  Dufour ,  NV.  Budd  [Resear- 
ches  on  goût,  in  Med.  chir.  Transactions ,  1855),  etc.  Ce  dernier 
a  fait  un  travail  très-complet  sur  cette  question.  Suivant  lui,  la 
matière  déposée  dans  les  cartilages  se  présente  sous  deux  for¬ 
mes,  tantôt  granuleuse  et  amorphe  ,  d’autres  fois  parfaitement 
cristallisée.  Sans  avoir  d’opinion  bien  arrêtée  sur  le  siégé  précis 
de  ces  dépôts  cristallisés  d’urate,  Budd  dit  que  «  daus  quelques 
cas  au  moins  ,.  la  cellule  cartilagineuse  est  le  foyer  de' chaque 
,dépôt  individuel,  le  centre  autour  duquel  la  cristallisation  s’ef¬ 
fectue.  «  Il  ne  présente  cette  opinion  que  sous  toutes  réserves , 
et  ne  regarde  pas  cette  disposition  comme  la  plus  habituelle. 

M.  Charcot  a  présenté  à  la  Société  de  biologie  [Comptes  ren¬ 
dus  des  séances,  1859  ,  p.  129)  les  cartilages  d’un  goutteux.  Il 
a  vu  «  que  les  dépôts  de  matière  tophacée  et  les  amas  de  cris¬ 
taux  siégeaient  toujours  exclusivement  dans  l’épaisseur  de  la 
substance  intermédiaire  du  cartilage.  Jamais  on  ne  les  rencon¬ 
trait  dans  l’intérieur  des  cellules.  Celles-ci  n’ont  pas  paru  pré¬ 
senter  d’altérations,  alors  même  qu’elles  étaient  pour  ainsi  dire 
enveloppées  plus  ou  moins  complètement  par  un  amas  de  ma¬ 
tière  tophacée.  » 

M.  Garrod  donne  sur  la  disposition  des  cristaux  dans  les 
cartilages  une  description  qui  concorde  pleineme'nt  avec  celle 
de  Budd,  et  il  prouve,  en  outre  ,  que  l’inflammation  goutteuse 
est  invariablement  accompagnée  du  dépôt  d’un  sel  spécial 
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sua  la  Bibliothèque  de  la  faculté  ue  médecine  , 
par  M.  A.  Franklin. 


Il  y  a  un  livre  que  je  m’attends  à  voir  paraître  tous  les  jours,  c’est 
l’Histoire  de  ta  médecine  en  France,  et  ce  livre  ne  paraît  jamais.  Il  se 
fera  cependant,  je  l’espère,  dans  un  temps  prochain  ,  et  certes  il  est 
facile  de  prédire  à  l’auteur  un  grand  et  légitime  succès/ s’il  sait  com¬ 
prendre  son  œuvre  et  la  rendre  avec  quelque  talent.  Je  dis  l’histoire 
de  la  médecine  et  non  pas  seulement  l’histoire  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  ;  car  si  celle-ci  présente  un  très-grand  intérêt,  il  y 
e»  a  au  moins  autant  à  débrouiller  les  débuts  de  notre  science  depuis 
la  chute  de  l’empire  romain  jusqu’à  Charlemagne,  et  depuis  le  règne 
du  grand  empereur  d’Occident  jusqu’à  la  formation  de  l’Université. 
Que  de  choses  à  apprendre!  que  de  faits  curieux  à  noter  !  Combien 
les  transformations  successives  de  notre  art  seraient  intéressantes  à 
bien  connaître  !  Quoi  de  plus  instructif  que  de  suivre  la  décadence  de 
la-  médecine  et  sa  résurrection  ;  par  qui  et  comment  elle  était  exercée 
pendant  la  domination  des  barbares  ;  qu’était  la  thérapeutique  dans 
06  temps-ià;'  comment  Aristote,  Hippocrate,  Galien,,  etc.,  furent 


recueillis  et  étudiés  dans  les  couvents ,  etc.  ;  et  tant  d’autres  choses 
qui  formeraient  la  matière  de  plusieurs  articles,  si  je  n’avais  pas  en 
ce  moment  à  traiter  un  point  plus  circonscrit  et  non  moins  intéres- 

Si  je  désire  cette  histoire  de  notre  vieille  médecine  ,  ce  n’est  point 
qu’elle  fasse  absolument  défaut  ;  il  existe  sur  la  matière  un  assez 
grand  nombre  d’ouvrages  pleins  d)attrait,  mais  auxquels  il  manque 
toujours  quelque  chose  et  écrits  d’ailleurs  dans  un  temps  où  les  scien¬ 
ces  historiques  et  surtout  la  critique  étaient  loin  d’être  entendues  et 
cultivées  comme  elles  l’ont  été  de  nos  jours.  Pour  ne  parler  que  des 
plus  intéressants  ,  nous  citerons  les  Curieuses  recherches  sur  les 
escholes  de  médecine  de  Paris  et  de  Montpellier ,  par  Riolan  ,  ouvrage 
de  polémique  ardente  et  passionnée,  plein  de  faits  et  de  citations  dont 
beaucoup  ont  besoin  d’être  contrôlées;  livre  curieux  mais  supeifieiel 
et  écrit  à  la  hâte ,  souvent  sans  ordre  et  sans  critique  ;  —  l 'Essai 
historique  sur  la  médecine  en  France  de  Chomel,  très-bien  fait  pour 
l’époque  où  il  fut  composé,  mais  où  les  preuves  manquent  souvent  et 
où  l’auteur  nous  donne  trop  facilement  ses  opinions  pour  des  vérités 
démontrées  ;  —  les  Recherches  critiques  et  historiques  sur  l’origine , 
sur  les  divers  états  et  sur  les  progrès  de  la  chirurgie  en  France,  par 
Quesnay,  véritable  plaidoyer  dont  il  faut  souvent  se  méfier,  mais 
enrichi  d’un  très-grand  nombre  de  notes  aussi  curieuses  qu’impor¬ 
tantes  ;  —  enfin,  pour  clore  le  dernier  siècle,  l 'Éloge  historique  de  ta 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  IIazon.  Ce  petit  ouvrage,  sans  con¬ 
tredit  le  mieux  fait,  le  plus  complet,  le  plus  instructif  de  tous,  est  à 
chaque  instant  pillé  et  copié  par  beaucoup  de  gens  qui  ne  s’en  vantent 


pas.  En  lui  donnant  un  peu  plus  de  développement,  en  rectifiant 
quelques  légères  erreurs,  en  le  complétant  enfin,  on  en  ferait,  croyons- 
nous,  une  histoire  de  la  médecine  du  plus  haut  intérêt,  mais  se  rap- 
poitant  un  peu  trop  cependant  à  la  Faculté  de  Paris. 

De  nos  jours  (1837)  M.  Sabatier  (d’Orléans)  a  écrit  un  volume  de 
Recherches  historiques  sur  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Ce  travail 
est  divisé  en  deux  parties  :  la  première  s’arrête  à  la  Révolution  de  89, 
ou  plutôt  à  la  loi  du  18  août  1792;  cette  loi  détruisit  la  Faculté,  ainsi 
que  toutes  les  corporations  savantes,  non  pas  pour  les  détruire  uni¬ 
quement,  comme  on  se  plaît  à  le  dire  tous  les  jours,  soit  par  ignor 
rance,  soit  par  mauvaise  foi,  mais  bien  pour  les  réorganiser  et  les 
mettre  en  harmonie  avec  l’esprit  nouveau  et  les  nouvelles  instituiions  ; 
—  la  deuxième  partie  va  de  1794  à  1834.  Celle-ci  est  très-complète, 
mais  la  première  est  beaucoup  trop  brève  et  bien  loin  de  répondre 
à  nos  désirs. 

La  véritable  histoire  de  la  Faculté  de  médecine  se  trouve  éparse 
dans  un  grand  nombre  de  pièces  originales  existant  encore  en  grande 
partie  dans  la  bibliothèque  de  l’Ecole;  M.  Alfred  Franklin  ,  qui  vient 
d’esquisser  l’histoire  de  celle-ci  avec  beaucoup  de  soin  .et  de  talent , 
aura ,  selon  nous  ,  rendu  un  véritable  service  et  à  la  Faculté  et  à  la 
plupart  de  ses  lecteurs.  Son  livre,  plus  important  qu’il  n’est  gros,  est 
rempli  de.  documents  du  plus  haut  intérêt,  et  enrichi  surtout  de  notes 
un  peu  trop  courtes  peut-être,  mais  à  coup  sûr  dignes  de  ia  plus 
grande  attention.  Les  recherches  de  M.  Franklin  comportaient  plus 
de  développements  ;  elles  sont  un  peu  sèches,  qu’omnous  pusse  cette 
expression  ;  c’est  trop  souvent  un  simple  catalogue  ,  mais  un  calaio- 
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(urate  de  soude)  ,  qu’elle  a  par  cela  même  un  caractère  spécifi¬ 
que,  et  diffère  entièrement  des  autres  affections  articulaires. 

Quant  au  siège  des  dépôts  d’urate ,  deux  nouvelles  observa¬ 
tions  ont  modifié  les  idées  de  M.  Charcot,  telles  qu’il  les  avait 
exposées  en  1859  devant  la  Société  de  biologie. 

Les  résultats  donnés  par  l’observation  microscopique  ,  résul¬ 
tats  parfaitement  nets  et  plusieurs  fois  répétés ,  permettent 
d’alfirmer  que  la  matière  amorphe  (urate)  s’est  déposée  aussi 
bien  dans  l’intérieur  des  cellules  cartilagineuses  qu’en  dehors 
d’elles.  Là  comme  dans  le  rein  pour  les  tubes  urinifères,  le 
processus  est  identique  :  la  matière  amorphe  contenue  dans  les 
cellules  de  cartilage  d’une  part ,  dans  les  tubes  urinifères  d’au¬ 
tre  part,  forme  la  base  du  dépôt  et  devient  le  centre  d'ôu  s’ir¬ 
radient  des  aiguilles  cristallisées  qui  pénètrent  entré  les  éléments 
anatomiques  voisins,  dans  la  substance  intercellulaire. 

Cette  identité  entre  la  nature  chimique,  le  mode  de  formation 
et  le  siège  précis  où  se  déposent  les  faisceaux  aciculaires  d’urate 
de  soude  dans  les  articulations  et  dans  les  reins  ;  cette  tendance 
à  former  dans  les  cellules  du  cartilage ,  dans  les  tubuli  des 
amas  de  matière  amorphe  d’où  s’irradient  des  aiguilles  cristalli¬ 
sées  mieux  définies,  caractérisent  essentiellement  les  inflamma¬ 
tions  goutteuses,  et  viennent  ajouter  plus  dé  précision  et  de 
netteté  à  la  loi  découverte  par  Garrod,  que  nous  avons  tex¬ 
tuellement  citée  quelques  lignes  plus  haut,  et  dans  laquelle  il 
n’est  question  que  de  la  nature  chimique  des  sédiments  déposés, 
et  point  du  siège  précis  où  ces  dépôts  se  forment. 


Guérison  spontanée  des  taches  érectiles. 

Un  des  modes  de  guérison  des  tumeurs  érectiles  peut  s’obser¬ 
ver  en  ce  moment  sur  une  jeune  fille  âgée  de  dix-sept  ans  et 
demi,  couchée  au  n°  12  de  la  salle  Saint-Jean,  dans  le  service 
de  M.  Gosselin ,  et  entrée  dans  les  salles  pour  un  gonflement 
.  douloureux  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  sans  doute  une 
hyperostose  ou  une  osteite  hypertrophique,  suivant  la  pensée  du 
professeur,  et  pour  laquelle  la  jeune  fille  est  en  traitement. 

Des  taches  érectiles  de  la  peau,  violacées,  existant  depuis  la 
naissance,  occupaient  la  partie  inférieure  droite  de  la  paroi  ab¬ 
dominale,  la  région  ombilicale,  la  région  ischiatique  et  le 
genou. 

La  tache  érectile  principale,  qui  est  dans  la  région  iliaque  de 
la  paroi  abdominale,  a  l’étendue  de  la  paume  de  la  main.  Elle 
présente  tous  les  degrés  de  transformation  par  lesquels  ont  dû 
passer  les  autres  plaques  érecti'es. 

A  la  périphérie,  où  la  guérison  de  la  tache  érectile  est  com¬ 
plète^  il  existe  de  petites  élevures  de  la  peau  grosses  comme 
des  grains  de  millet,  blanches,  dures,  et  tout  à  fait  analogues  à 
des  végétations  en  voie  de  développement.  Sur  d’autres  points, 
au  milieu  de  portions  molles,  on  sent  des  nodosités  situées  au- 
dessous  de  la  peau,  qui  est  adhérente  en  ces  points  et  qui  passe 
à  un  état  voisin  des  petites  élevures  qui  existent  au  pourtour  de 
la  tumeur  ;  on  voit  enfin  en  d’autres  places  des  petits  points 
noirâtres  qui  sont  formés  par  de  petites  croûtes  occupant  le 
sommet  d’élevures  assez  dures,  du  volume  d’une  tête  d’épingle. 
La  tache  érectile  n’est  pas  douloureuse ,  ni  spontanément  ni  au 
toucher. 

Voici  comment  les  choses  se  sont  passées  depuis  la  naissance  :  , 
jusqu’à  l’âge  de  huit  ans,  la  jeune  fille  a  vu  la  tache  érectile 
grandir;  des  hémorrhagies  fréquentes  avaient  lieu,  et  vers  la 
huitième  année  il  y  avait  tous  les  huit  jours,  au  dire  de  la  malade, 
une  hémorrhagie  peu  abondante.  Les  points  qui  avaient  saigné 
restaient  durs  et  se  recouvraient  d’une  croûte;  les  hémorrha¬ 
gies  se  reproduisaient  sur  d  autres  parties  de  la  tache. 

A  l’âge  de  quatorze  ans,  à  peu  près  à  l’époque  de  l’établisse¬ 
ment  de  la  menstruation,  cette  disposition  aux  hémorrhagies 
a  diminué,  les  écoulements  sanguins  sont  devenus  beaucoup  plus 
rares.  Les  croûtes  qui  existent  en  ce  moment  sont  les  vestiges 
d’un  dernier  suintement  sanguin  qui  a  eu  lieu  il  y  a  plusieurs 
mois. 

En  résume,  il  y  a  eu  sur  une  tache  érectile  des  ulcérations  et 
des  hémorrhagies  qui  probablement  ont  é:é  suivies  de  coagula-  * 


gue  dressé  par  un  homme  de  travail  et  plein  d’une  érudition  du  meil¬ 
leur  aloi.  Véritable  ouvrage  de  bénédictin,  il  aurait  encore  besoin 
d’être  complété,  et  probablement  le  sera-t-il  dans  une  seconde  édi¬ 
tion  qui  ne  peut  pas  se  faire  attendre. 

C’est  une  singulière  histoire  qiie  celle  de  la  bibliothèque  de  la  Fa¬ 
culté  ,  et  qui ,  si  on  sait  la  lire  ,  peut  enseigner  bien  des  choses  ,  et 
nous  apprendre  à  connaître  une  époque  mieux  que  beaucoup  de  com¬ 
pilations  historiques.  Nous  allons  dresser  son  bilan  avant  la  découverte 
de  fi imprimerie  ;  ce  ne  sera  pas  bien  long,  et  par  cettè  énumération  on 
pourra  se  faire  une  idée  de  ce  que'  devait  être  là  bibliothèque  d’un 
simple  médecin. 

■Voici  celle  de  la  Faculté  sous  Pierre  Desvallées ,  élu  doyen,  en 
«95  : 

Un  Abrégé  des  synonymes ,  de  Simon  de  Gênes  ; 

Un  Traité  dé  la  thériaque; 

Une  traduction  du  cinquième  livre  du  Colliget  d’Averrhoës; 

Un  ancien  Commentaire  sur  Avicenne  ; 

Le  second  et  le  troisième  livre  des  Canons  d’Avicenne; 

Les  Concordances  de  Jean  dé  Saint-Amând  ; 

Deux  traités  de  Jean  Mésué,  les  Médicaments  et  la  Pratique  ; 

L ’Antidutaire  clarifié,  de  Nicolas  Myrepse; 

Un  grand  volume  contenant  plusieurs  traités  de  Galien  ; 

Les  Concordances  de  Pierre  de  Saint-Flour  ; 

L’ Antidotarium  d’Albucasis  ; 

Le  Totum  continens  de  Rhasès. 

Cette  petite  bibliothèque ,  importante  pour  l’époque ,  s’enrichit  un 


lion  partielle  du  sang  dans  les  capillaires,  et  plus  tard  d’une 
oblitération  définitive.  Ce  mode  de  guérison,  en  partie  semblable 
à  celui  qu’on  observe  lorsqu’on  traite  les  tumeurs  érectiles  par 
les  iDjections  coagulantes,  a  déjà  été  soupçonné  par  A.  Bérard. 

C’est  un  mode  de  guérison  par  coagulation  du  sang  après  une 
hémorrhagie,  à  ajouter  aux  modes  de  guérison  par  inflamma¬ 
tion  et  suppuration  (A.  Bérard),  par  gangrène  (Wardrop) ,  par 
oblitération  des  vaisseaux  qui  alimentent  la  tumeur,  et  cessa¬ 
tion  de  l’arrivée  du  sang  dans  la  tumeur  (Baffos,  Moreau 
Allier). 

Cette  dernière  variété  de  guérison  spontanée  s’observe,  on  le 
sait,  dans  les  tumeure  érectiles  pédieulées.  On  cite  comme  des 
restes  de  tumeurs  érectiles  cutanées,  des  productions  flasques, 
ridées,  qui  sont  improprement  désignées  sous  lenom  de  verrues. 
Il  a  été  présenté  cette  année  à  la  Société  anatomique  une  tumeur 
pédiculée  de  la  jambe,  formée  par  un  tissu  réticulaire  enfermé 
dans  une  peau  saine  et  qui  rappelait  la  structure  du  corps  ca¬ 
verneux.  M.  Nélaton  avait  jugé  que  cette  tumeur  était  une  an¬ 
cienne  tumeur  érectile  où  le  sang  avait  cessé  de  pénétrer,  et  qui 
avait  vécu  par  les  vaisseaux  de  la  peau  restée  saine. 


Hématoeèle  rétro -utérine  consécutive  à  une  opération 
d’ovariotomie. 

Depuis  que,  changeant  le  mode  opératoire  de  l’ovariotomie, 
les  chirurgiens  anglais  MM.  Tyler  Smith  et  S.  Wells  ont  réduit 
dans  l’abdomen  le  pédicule  des  tumeurs  ovariques  au  lieu  de  le 
fixer  dans  la  plaie,  divers  accidents  ont  été  observés.  Bien  qu’ils 
n’aient  pas  dû  faire  renoncer  à  la  pratique  de  la  réduction  du 
pédicule,  il  importe  de  les  signaler-  L’hématocèle  rétro-utérine 
péritonéale  vient  d’être  observée  par  M.  S.  Wells,  après  une  ova¬ 
riotomie  où  le  procédé  nouveau  avait  été  mis  eu  usage  et  sou¬ 
mis  à  un  traitement  chirurgical  qui  a  complètement  réussi. 
L’observation  est  rapportée  dans  le  Medical  Times  and  Gazette 
du  16  juillet. 

Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  réglée  à  treize  ans,  qui  avait 
vu  une  tumeur  appâraîtfe  au  moment  de  rétablissement  de  la 
menstruation,  amenée  à  M.  S.  Wells,  se  présentait  avec  une  tù- 
meur  qui  semblait  jouir  d’une  grande  mobilité  dans  la  cavité 
abdominale.  Le  chirurgien  a  diagnostiqué  un  kyste  de  l’ovaire, 
et  l’opéraiion  a  été  pratiquée  le  13  juin  sâns  que  l’on  eût  eu  re¬ 
cours  à  la  ponction  exploratrice.  Pendant  l’opération,  faite  sui¬ 
vant  les  règles  accoutumées,  on  a  trouvé  trois  kystes  accolés  au 
rectum,  à  l’épiploon  et  à  la  vessie  ;  les  premières  adhérences  ont 
été  déchirées  avec  la  main,  et  il  a  fallu  disséquer  les  adhérences 
avec  la  vessie.  Le  pédicule  large  a  été  lié  et  réduit  dans  le  petit 
bassin,  le  fil  a  été  coupé  et  la  plaie  refermée.  Il  s’était  écoulé 
une  très- petite  quantité  de  sang. 

Trois  jours  après  l’opération,  une  douleur  subite  aiguë  est 
apparue  et  a  été  calmée  par  suite  d’üne  perte  utérine  qui  ressem¬ 
blait  à  une  menstruation.  Jusqu’au  22  juin,  la  malade  allait 
bien.  Mais  à  ce  moment,  après  une  nuit  sans  sommeil  où  des 
douleurs  vives  et  le  ballonnement  du  ventre  étaient  apparus , 
la  malade  semblait  atteinte  d’une  fièvre  typhoïde  (sic)  :  la  lan¬ 
gue  était  sèche,  les  pupilles  dilatées;  la  face  était  tirée  et  la 
malade  restait  assoupie. 

M.  S.  Wells  a  constaté  par  le  toucher  vaginal  et  rectal  une 
tumeur  fluctuante.  Il  a  fait  par  le  vagin  une  ponction  qui  a 
donné  issue  à  150  grammes  environ  de  sérosité  sanguinolente 
noirâtre  et  d’une  odeur  fétide.  Un  soulagement  immédiat  a 
eu  lieu.  Mais  une  diarrhée  séreuse  est  survenue,  le  pouls  oscil¬ 
lait  entre  112  et  95  pulsations  :  l’état  typhoïde  continuait. 

En  présence  de  cet  état,  et  considérant  que  le  liquide  avait 
cessé  découler  et  que  la  tumeur  était  encore  fluctuante,  M.  Wells 
a  fait  une  autre  ponction  qui  a  donné  une  plus  grande  quantité 
de  sang  altéré  et  qui  contenait  cette  fois  du  pus.  Passant  alors 
le  trocart  de  la  dernière  ouverture  dans  la  première ,  il  a  intro¬ 
duit  par  la  canule  un  tube  en  caoutchouc  perforé  dont  les  ex¬ 
trémités  ont  été  liées  à  l’extérieur  après  que  le  trocart  conduc¬ 
teur  a  été  retiré. 

Pendant  plusieurs  jours  un  écoulement  abondant  de  liquides 


peu  plus  tard  de  quelques  autres  manuscrits  précieux  :  en  1410,  d’un 
traité  de  Galien,  De  utilitate  partium;  en  1446 ,  d’un  manuscrit  d’A¬ 
vicenne,  avec  les  commentaires  de  Jacques  Desparts  et  donné  par 
Jean  Lévêque.  Dèsparts  lui- même  légua  quelques  manuscrits. 

«  M.  Bourru,  notre  bibliothécaire,  dit  Hazon,  a  fait  ajuster  et  relier 
proprement  ces  anciens  manuscrits  défigurés  par  la  vétusté.  »  Bien 
défigurés,  en  effet,  car  quelques-uns  étaient  méconnaissables. 

Curieuse  et  déplorable  histoire  que  celle  de  ces  livres  volés,  perdus, 
retrouvés  et  reperdus  pour  toujours  probablement.  C’est  bien  le  cas 
de  dire  avec  le  grammairien  :  Habent  sua  fata  libella  Quel  bonheur 
pour  le  bibliophile  de  tenir  entre  ses  mains  ces  vieux  et  précieux 
manuscrits  qui  rappelleraient  tant  de  souvenirs  et  que  la  Faculté  ne 
confiait  à  personne,  même  aux  rois  de  France,  sans  une  caution  bien 
sûre,  sur  lesquels  elle-même  empruntait  quand  elle  était  à  bout  de 
ressources,  et  qui  servaient  aux  professeurs  dans  leurs  leçons  et  leurs 
lectures! 

Ces  manuscrits  ayant  été  volés  en  1497  ,  puis  retrouvés,  on  les 
attacha  avec  des  chaînes  de  fer  ,  don  d’un  dateur  généreux.  Hazon 
dit  que  la  Faculté  possédait  encore  de  son  temps  ces  chaînes  véné¬ 
rées.  Peu  à  peu  cependant,  chaînes  et  livres,  tout  disparut,  et  le  ha¬ 
sard  seul  les  fit  retrouver  vers  le  milieu  du  siècle  dernier.  «  Dans  un 
»  grenier,  dit  M.  Franklin,  on  retrouva  vingt  d’entre  eux,  mulilés 
»  par  les  siècles,  entamés  par  les  souris  et  les  vers...  Mais  le  titre 
»  manquait  à  plusieurs',  et...  il  fallut,  pour  les  désigner,  en  repro- 
»  duire  les  premières  ou  les  dernières  lignes.  »  Que  sont-ils  enfin 
devenus  ces  livres  qui  valaient  encore  leur  pesant  d’or,  et  qu’on  au- 


purulents  et  de  sang  altéré  a  eu  lieu,  et  le  rétablissement  de  la 
malade  a  fait  des  progrès  rapides.  Quelques  aphthes  ont  appartl 
sur  la  langue  et  la  diarrhée  a  continué  pendant  quelque  temps- 
mais  le  tube  a  été  enlevé  le  i«  juillet  et  la  malade  est  entrée  en 
convalescence. 

Ce  fait  montre  que  l’épanchement  de  sang  consécutif  à  la  ré¬ 
duction  du  pédicule  des  tumeurs  ovariques  n’échappe  pas  aux 
lois  des  épanchements  sanguins  dans  le  péritoine.  Ils  peuvent  se 
résorber,  M.  Tyler  Smith  en  a  cité  des  exemples,  mais  ils  peu¬ 
vent  aussi  s’enkyster  et  suppurer  en  donnant  lieu  à  un  abcès 
enkysté  du  péritoine,  ainsi  que  l’ancienne  Académie  de  chirurgie 
l’avait  déjà  signalé.  Enfin  la  ponction,  le  séton  perforé,  ont  été  ici 
d’une  excellente  application  ;  il  y  a  là  une  indication  qui,  du 
reste,  a  déjà  été  posée  pour  l’hématocèle  spontanée. 


Des  lésions  de  l’œsophage  causées  par  les  anévrysmes 
de  la  crosse  de  l’aorte. 

Dans  une  de  nos  précédentes  Revues  cliniques ,  nous  avons 
publié  une  très-remarquable  observation  d’anévrysme  de  la 
crosse  de  l’aorte,  lue  par  M.  Moùtard-Martin  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux.  Dans  cette  observation,  l’œsophage  était 
comprimé,  sans  altération.  Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Sou¬ 
vent,  en  effet,  l’œsophage  est  perforé.  Ces  cas  de  perforation 
sont  assez  nombreux.  M.  Millard  (Bull,  delà  Soc.  anat.,  sect.  n, 
t.  VI,  p.  424)  ên  a  réuni  seize  observations,  et  tout  récemment 
M.  Leudet  a  publié  un  très-remarquable  travail  sur  cette 
question  (Gaz.  méd .,  p.  25,  18  juin  1864). 

Mondière  ( Arch .  gén.  de  méd.,  sect.  n,  t.  III,  p.  50),  et  après 
lui  Lebert  ( Traité  d'anat.  palh.  ,  vol.  I,  p.  521) ,  pensent  que 
l’ulcération  de  l’œsophage  se  fait  de  dehors  en  dedans  par  une 
sorte  d’usure  sans  travail  inflammatoire.  M.  Leudet,  se  ran¬ 
geant  à  l’opinion  de  M.  Millard,  pense  que  dans  les  anévrysmes 
de  l’aorte  s’ouvrant  dans  l’œsophage  la  perforation  a  lieu  par 
gangrène. 

Les  observations  qui  existent  dans  la  science  peuvent  se  ran¬ 
ger  sous  les  trois  titres  suivants,  qui  résument  en  quelques 
lignes  le  modus  faciendi  de  cette  lésion  :  Anévrysmes  de  l'aorte 
causant  la  gangrène  de  l’œsophage  (Habershon,  Gull)  ;  anévrys¬ 
mes  causant  une  ulcération  de  l'œsophage  qui  ne  communique  pas 
avec  le  vaisseau  sanguin  (Jackson  ,  Leudet)  ;  anévrysmes  avec 
perforation  complète  de  l'œsophage  (  Popham  ,  Fuller ,  Sœmme- 
ring,  Mac  Dowel ,  Walsh,  Langstaff,  Blizard,  Millard,  etc.). 


HOTEL-DIEU  DE  RENNES.  —  M.  Aubry. 

Immobilité  de  la  m&ohoire  survenue  à  la  suite  de  la  cicatrisation 
d’une  large  perte  de  substance  des  lèvres  et  de  la  face.  Section 
de  l’os  par  la  méthode  de  Rizzoli  \  guérison  constatée  un  an 
après  l’opération. 

Ch...,  âgé  de  treize  ans,  de  Guignen  (Ille-et-Vilaine) ,  est  employé 
dans  une  ferme  en  qualité  de  berger.  Dans  le  déclin  d’une  fièvre 
typhoïde,  il  fut  atteint,  en  1859,  d’une  gangrène  des  parois  de  la 
bouche.  Quand  la  cicatrisation  fut  achevée  ,  la  mâchoire  inférieurs 
s’immobilisa. 

Le  25  mai  1 863 ,  il  entre  à  l’Hôtel-Dieu  de  Rennes ,  pour  y  être 
traité  de  cette  infirmité ,  et  je  le  trouve  dans  l’état  suivant  :  la  santé 
générale  est  satisfaisante  ;  il  y  a  peut-être  un  peu  de  maigreur  et  de 
petitesse  de  la  taille.  *■ 

La  joue  gauche  et  une  portion  des  lèvres  sont  remplacées  par  une 
Ouverture  qui  laisse  voir  les  parties  sous-jacentes  ;  cette  ouverture 
est  limitée  en  arrière,  au  niveau  du  bord  antérieur  de  la  branche  de 
la  mâchoire  ;  en  haut,  par  une  ligne  horizontale  menée  au  niveau  de  là 
base  du  nez,  et  en  bas,  par  une  ligne  semblable  dirigée  au  niveau  du 
sillon  mento-labial  ;  la  lèvre  supérieure  manque  dans  ses  deux  tiers 
du  côté  gauche  ;  la  sous- cloison  est  détruite  ;  il  ne  reste  plus  que  la 
moitié  de  ia  lèvre  inférieure. 

Le  pourtour  de  cette  large  perte  de  substance  ne  présente  pas  dé¬ 
bridés  fibreuses  cicatricielles ,  mais  bien  un  tissu  rosé  qui  unit  les 
parties  restantes  de  la  joue  aux  gencives  et  aux  os  maxillaires. 

Toute  la  portion  des  arcades  dentaires ,  visible  à  travers  la  perte 
de  substance  de  là  joue  et  des  lèvres  ,  a  subi  une  déviation  telle,  qu’il 


rait  dû  conserver  avec  un  saint  respect  ?  Un  Vandale  les  a-t-il  dé¬ 
truits  ou  vendus  ?  sont-ils  enfouis  de  nouveau  dans  la  poussière  d’un 
grenier  ou  dans  les  catacombes  de  certaines  bibliothèques  encore 
inexplorées?  Nul  ne  le  sait  ;  mais  je  maudis  de  tout  mon  cœur  le 
bibliothécaire  négligent  qui  n’a  pas  su  conserver  le  plus  beau  trésor 
de  notre  vieille  Faculté. 

Il  faut  bien  le  dire,  hélas!  nos  bibliothécaires  ,  même  ceux  de  nos 
jours  ,  qui  sont  assurément  de  fort  honnêtes  hommes  et  des  savants 
consciencieux,  ne  paraissent  pas  avoir  un  aihour  bien  grand  pour  les 
1  livres  eux-mêmes.  Comment  se  fait-il  qu’aucun  d’eux  n’ait  encore 
entrepris  l’histoire  de  cette  bibliothèque  confiée  à  ses  soins  ,  et  que 
ce  soit  un  étranger  laborieux  qui  ait  accompli  la  tâche  qui  leur  in¬ 
combait  naturellement?  Comment  se  fait-il  qu’ayant  sous  la  main 
une  mine  inexplorée  et  d’une  richesse  incalculable  ,  nous  voulons 
parler  des  Commentaires ,  aucun  d’eux  n’ait  songé  à  l’exploiter  avec 
méthode  et  intelligence  pour  en  faire  jouir  le  public  médical  ? 

Ces  Commentaires  forment  assurément  la  partie  la  plus  importante, 
comme  renseignements  intimes,  de  la  bibliothèque  de  la  Faculté  ,  et 
M.  Franklin  a  eu  la  plus  heureuse  idée  quand  il  en  a  publié  des 
fragments.  Ils  forment  une  des  parties  les  plus  intéressantes  et  les 
plus  curieuses  de  son  petit  ouvrage,  et  lui  assureraien  à  eux  seuls 
un  légitime  succès,  si  tout  le  livre  n’était  pas  plein  d’intérêt. 

Ces  commentaires,  qui  vont  de  l’année  1395  à  l’année  1786,  for¬ 
ment,  dit  M.  Franklin,  «  vingt-quatre  registres.  Les  six  premiers 
»  sont  de  format  petit  in-folio;  les  autres,  à  partir  du  tome  VII,  de- 
»  viennent  subitement  grand  in-folio:  tous  sont  reliés  en  parchemin; 


reste  entre  elles  un  espace  elliptique, “dont  la  partie  la  plus  large  ré¬ 
pond  à  une  ligne  verticale  qui  serait  abaissée  de  la  première  molaire 
supérieure  gauche  à  la  première  molaire  inférieure  du  même  côté  ; 
cet  espace  mesure  3  centimètres.  A  l’angle  postérieur  ,  la  troisième 
molaire  supérieure  est  en  contact  avec  la  troisième  molaire  inférieure. 
A  travers  cette  ouverture  elliptique,  circonscrite  par  les  arcades  den¬ 
taires  ,  on  aperçoit  le  bord  et  une  portion  de  la  face  supérieure  de  la 
langue  ;  c’est  par  cette  ouverture  que  les  aliments  sont  introduits  ; 
ils  se  composent  principalement  de  soupe ,  de  bouillie  et  de  viande 
hachée. 

Dans  leur  partie  droite,  les  arcades  dentaires  se  touchent. 

La  mâchoire  inférieure  se  meut  à  peine  ;  au  niveau  des  incisives, 
elle  s’abaisse  tout  au  plus  de  3  millimètres ,  et  ses  mouvements  ne 
permettent  pas  la  mastication  ;  une  certaine  quantité  de  salive  s’é¬ 
coule  involontairement.  La  prononciation  est  difficile  ;  on  parvient 
cependant ,  avec  un  peu  d’attention  et  en  faisant  répéter  les  mots ,  à 
comprendre  les  réponses. 

En  présence  de  ces  désordres,  je  pensai  avoir  à  remplir  deux  indi¬ 
cations  :  1°  mobiliser  la  mâchoire  ;  2°  fermer  par  un  procédé  auto¬ 
plastique  la  perte  de  substance  des  parties  molles.  Chacune  de  ces 
indications  me  parut  réclamer  une  opération  distincte  et  séparée  ;  je 
ne  m’occupai  donc  que  de  rétablir  les  mouvements  de  la  mâchoire., 
sauf  à  procéder  plus  tard  à  la  réparation  de  la  joue. 

Guidé  par  la  lecture  du  remarquable  travail  inséré,  en  1860,  par 
M.  Verneuil,  dans  les  Archives  de  médecine,  et  par  la  connaissance 
des  faits  consignés  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie,  je 
me  décidai  à  recourir  à  la  section  simple  du  corps  de  la  mâchoire, 
sans  perte  de  substance,  eu  d’autres  termes,  au  lieu  d’imiter  Esmarck, 
je  procédai  comme  Rizzoli ,  m’efforçant ,  par  des  pansements  appro¬ 
priés,  de  maintenir  les  deux  fragments  écartés,  convaincu  que  j’étais 
que  ces  précautions  consécutives  à  l’opération  constituent  la  princi¬ 
pale  condition  de  réussite. 

Manuel  opératoire,  8  juin  4863  : 

4°  A  la  jonction  du  tissu  cicatriciel  et  de  la  gencive,  une  incision 
légèrement  courbe,  à  concavité  supérieure,  est  conduite  depuis  l’in¬ 
cisive  latérale  gauche  jusqu’à  la  troisième  molaire  ;  il  en  résulte  un 
petit  lambeau,  qui  est  disséqué  de  haut  en  bas  jusqu’au-dessous  du 
bord  inférieur  du  corps  de  la  mâchoire. 

2°  Section  de  cet  os  au  niveau  de  l’espace  qui  sépare  les  deux  pre¬ 
mières  molaires.  Pour  cela,  l’une  des  branches  d’une  forte  pince  os¬ 
téotome,  coudée  suivant  ses  bords,  est  engagée  derrière  l’os  et  pous¬ 
sée  à  travers  le  plancher  de  la  bouche;  puis,  par  une  pression  éner¬ 
gique,  les  lames  sont  rapprochées  l’une  de  l’autre,  et  une  section 
verticale  assez  nette  partage  le  corps  de  la  mâchoire  en  deux  parties: 
l’unie  postérieure,  qui  continue  de  rester  immobile  ;  l’autre  antérieure, 
mobilisable. 

L’artère  dentaire  fournissant  du  sang  ,  une  boulette  de  cire  est 
écrasée  sur  l’orifice  osseux  du  canal  dentaire  ;  pas  de  ligatures. 

3»  Mobilisation  du  fragment  antérieur  ou  droit  :  Saisissant  le 
maxillaire  inférieur  au  niveau  du  menton ,  je  l’écarte  du  maxillaire 
supérieur  et  je  parviens  à  l’abaisser  de  3  centimètres,  au  niveau  des 
incisives  qui  se  touchaient  avant  l’opération;  Je  fus  alors  frappé 
d’une  chose,  c’est  que  la  section  de  l’os  n’avait  pas  complètement 
rendu  libre  la  portion  droite  de  la  mâchoire  ;  j’éprouvais  une  résis¬ 
tance  notable  à  abaisser  cette  portion ,  comme  si  elle  était  retenue 
par  les  muscles  élévateurs  ou  par  une  ankylosé  incomplète  de  l’arti¬ 
culation  temporo-maxillaire  du  côté  droit.  Après  avoir  effectué  quel¬ 
ques  mouvements  pour  vaincre  cette  résistance,  je  plaçai  entre  les 
deux  surfaces  de  la  section  un  bourdonnet  de  charpie  assez  épais 
pour  les  isoler  entièrement  l’une  de  l’autre. 

4°  Je  me  bornai  pour  tout  pansement  à  couvrir  la  plaie  de  linge 
fenêtré  enduit  de  cérat ,  de  charpie  et  d’une  fronde.  Des  bouillons  et 
du  lait  furent  administrés  dans  la  journée,  et  le  soir  on  fit  prendre 
6  centigrammes  d’extrait  thébaïquê. 

Lé  9 ,  un  coin  de  bois  est  engagé  entre  les  petites  molaires  du  côté 
droit. 

Le  40,  pas  d’accidents;  pansements  journaliers;  interposition  de 
charpie  éiitre  les  fragments  ;  on  communique  des  mouvements  à  la 
mâchoire.  —  Continuation  de  l’emploi  du  coin  de  bois  pendant  quel¬ 
ques  heures  chaque  jour. 

Le  44,  la  plaie  des  parties  molles  est  grisâtre,  fétide.  On  en  touche 
lés  bords  avec  un  pinceau  de  charpie  imbibé  de  coaltar  saponiné.  Les 
jours  suivants  la  plaie  prend  un  meilleur  aspect  ;  les  mouvements 
communiqués  à  la  mâchoire  et  ceux  que  l’opéré  exécute  spontané¬ 
ment  sont  beaucoup  moins  douloureux.  On  a  soin  ,  à  chaque  panse¬ 
ment,  de  passer  une  spatule  entre  les  surfaces  osseuses,  mais  l’on 
ne  place  plus  de  charpie  entre  elles  que  tous  les  deux  jours. 

Du  43  au  25  juillet,  l’alimentation  est  augmentée;  la  mastication 
devjent  assez  bonne  pour  permettre  à  l’opéré  de  mânger  du  pain  et 


de  la  viande.  On  continue  chaque  matin  à  communiquer  des  mouve¬ 
ments  à  la  mâchoire  ;  on  passe  la  spatule  entre  les  surfaces  osseuses, 
et  tous  les  deux  jours  on  y  laissa  un  bourdonnet  de  charpie.  Malgré 
ces  précautions,  on  remarque  dès  le  20  juillet  que  des  bourgeons 
charnus  se  sont  étalés,  unis  d’un  côté  à  l’autre,  dans  l’angle  inférieur 
de  la  section  osseuse ,  et  le  25  juillet ,  quand  le  malade  quitta  l’hô¬ 
pital,  il  existait  dans  la  moitié  inférieure  de  l’intervalle  des  deux  frag¬ 
ments  une  sorte  de  pont  de  tissu  cicatriciel  rosé  ,  muqueux  ,  établis¬ 
sant  entre  eux  une  continuité  incomplète  ;  dans  la  moitié  supérieure , 
au  contraire,  il  y  a  simplement  contiguïté  entre  les  surfaces. 

Je  me  proposais  de  diviser  la  bride  muqueuse  cicatricielle,  et  j’au¬ 
rais  vivement  désiré  continuer  plus  longtemps  les  manœuvres  desti¬ 
nées  à  maintenir  la  pseudarthrose  ;  mais  je  dus  céder  aux  instances 
du  malade.  Il  sortit  donc  le  25  juillet  avec  la  recommandation  de  faire 
de  fréquents  mouvements  de  la  mâchoire,  et  de  continuer  à  placer  un 
coin  de  bois  entre  les  arcades  dentaires. 

J’ai  revu  le  jeune  Ch...  au  mois  de  janvier  4864  ,  sept  mois  après 
l’opération  ;  quoiqu’il  soit  péniblement  affecté  de  la  perte  de  substance 
de  la  joue,  il  témoigne  énergiquement  la  satisfaction  qu’il  éprouve 
de  pouvoir  se  livrer  à  la  mastication  avec  facilité  ;  entre  les  molaires, 
qui  se  touchaient  avant  l’opération ,  on  peut  introduire  le  bout  du 
doigt. 

En  étudiant  les  mouvements  de  la  mâchoire  ,  je  suis  frappé  d’une 
chose  :  outre  le  mouvement  d’arc  de  cercle  décrit  par  cet  os,  mouve- 
,  ment  qui  est  d’autant  plus  étendu  qu’on  l’examine  plus  loin  du  centre 
de  mouvement,  on  voit  que  la  portion  du  maxillaire  qui  est  libre  dé¬ 
crit  un  mouvement  de  torsion  par  suite  duquel  les  molaires  s'écartent. 
Je  ne  puis  donner  une  meilleure  idée  de  ce  mouvement  qu’en  le  com¬ 
parant  à  cet  abaissement  des  côtes  dans  la  respiration  que  Gerdy  a 
comparé  au  mécanisme  de  l’anse  d’un  seau. 

L’étendue  des  mouvements  de  la  mâchoire  est  donc  suffisante  pour 
la  mastication; 

La  plaie  des  parties  molles  s’est  bouchée  par  cicatrisation  par  troi¬ 
sième  intention,  et  la  salive  ne  coule  pas  plus  qu’avant  l’opération. 

Quant  à  la  section  de  l’os,  voici  ce  qui  s'est  passé  :  une  bride  d’un 
tissu  fibro-muqueux,  longue  de  42  ou  45  millimètres,  réunit  les  deux 
bouts  de  l’os,  mais  elle  ne  s’oppose  pas  aux  mouvements  de  la  partie 
droite;  disons  cependant  que  les  mouvements  de  torsion  en  anse  de 
seau  ajoutent  encore  à  l’étendue  de  ceux  qui  se  passent  dans  la  pseu¬ 
darthrose. 

Craignant  que  la  bride  fibro-muquease  unissant  les  deux  fragments 
ne  vînt  à  s’ossifier,  je  n’ai  pas  voulu  tenter  encore  la  réparation  delà 
joue,  afin  de  conserver  la  possibilité  de  sectionner  la  bride  si  cela 
devient  nécessaire. 

Etat  de  l’opéré  le  8  juin  4  864.  —  Voici  ce  que  m’écrit  à  cette  date 
M.  Aubrée,  officier  de  santé  à  Guignen  : 

«  J’ai  vu  votre  opéré  dimanche  dernier,  et  j’ai  constaté  que  : 

4°  Les  mouvements  de  la  mâchoire  s’exécutent  facilement  et  même 
beaucoup  mieux  que  dans  les  premiers  temps  de  l’opération  ; 

2°  On  peut  introduire  facilement  le  doigt  indicateur  entre  les 
deuxièmes  molaires  du  côté  droit  ; 

3°  L’opéré  mange  du  pain  et  de  la  viande  comme  le  premier 
venu  ; 

4°  Malgré  une  perte  de  salive  assez  notable  (qui  existait  avant  l’o¬ 
pération  ) ,  l’enfant  se  porte  très-bien ,  et  témoigne  son  contentement 
d’avoir  été  opéré. 

ObS.  II.  —  Immobilité  de  la  mâchoire  ;  section  du  corps  de  l’os  | 
par  la  méthode  de  Rizzoli.  Mort  survenue  cinq  semaines  après, 
par  une  cause  étrangère  à  l’opération  (scarlatine,  anasarque). 

Le  47  janvier  4864,  èntrait  dans  le  service  de  la  clinique  chirur¬ 
gicale  de  l’École  de  médecine  de  Rennes,  la  nommée  G...,  âgée  de 
vingt-six  ans,  journalière  habitant  la  campagne. 

Dix  ans  auparavant,  à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde,  elle  fut  at¬ 
teinte  d’une  gangrène  de  la  joue  gauche,  qui  a  eu  pour  double  con¬ 
séquence  une  vaste  perte  de  substance  du  visage  et  l’immobilité  de 
la  mâchoire  inférieure.  On  a  vainement  essayé  de  lutter  contre  cette 
rétraction ,  par  l’interposition  de  coins  de  bois  entre  les  arcades  den¬ 
taires. 

Lors  de  l’entrée  de  la  ihâlade,  nous  constatons  les  faits  suivants  : 
embonpoint  ordinaire,  rien  dans  l’état  extérieur  n’ànnoncé  l’insuffi¬ 
sance  de  la  nutrition;  cependant  la  mastication  se  fait  très-incomplé- 
tément,  avec  lenteur  et  une  gêne  extrême.  La  prononciation  est  très- 
imparfaite,  de  temps  à  autre  la  salive  s’écoule;  la  jeune  fille  désire 
vivement,  en  raison  de  ces  faits,  être  soumise  à  une  opération  propre 
à  mobiliser  la  mâchoire. 

La  perte  de  substance  de  la  joue  et  des  lèvres  a  beaucoup  d’ana¬ 
logie  avec  celle  que  nous  avohs  observée  sur  le  premier  opéré.  Elle 
comprend  la  moitié  gauche  des  deux  lèvres ,  s’étend  en  arrière  jus¬ 


qu’au  masséter,  qui  semble  en  partie  remplacé  par  du  tissu  cicatri¬ 
ciel.  Les  parties  molles  qui  entourent  l’ouverture  sont  unies  aux  os 
maxillaires ,  de  telle  sorte  que  les  gencives  et  les  dents  correspon¬ 
dantes  sont  à  nu. 

Rapports  des  arcades  dentaires.  —  Ces  rapports  diffèrent  suivant 
qu’on  les  étudie  : 

4°  Depuis  les  incisives  latérales  gauches  jusqu’à  l’angle  postérieur 
de  la  perte  de  substance; 

2°  Au  niveau  dés  incisives  ; 

3°  Au  niveau  des  molaires  droites. 

а.  Dans  le  premier  point,  la  canine  inférieure  et  les  deux  premiè¬ 
res  molaires  sont  placées  sur  le  même  plan  vertical  que  les  dehts  cor¬ 
respondantes  de  la  mâchoire  supérieure  :  ces  dents  s’engrènent 
comme  les  dents  d’une  scie  ;  les  inférieures  sont  reçues  entre  les  su¬ 
périeures,  et  les  supérieures  entre  les  inférieures. 

б.  Au  niveau  des  incisives,  la  disposition  n’est  plus  la  même  :  les 
dents  inférieures  sont  sur  un  plan  postérieur  par  rapport  aux  inci¬ 
sives  d’en  haut  ;  en  outre,  le  bord  libre  des  premières  dépasse  de  4 
ou  5  millimètres  en  hauteur  le  bord  libre  des  secondes  :  il  y  a  chevau¬ 
chement. 

c.  Au  niveau  des  molaires  droites,  il  existe  entre  les  deuxième  et 
troisième  molaires  supérieures  et  les  mêmes  dents  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure,  un  vide  où  le  petit  doigt  peut  presque  s’engager.  Ce  vide 
semble  résulter  de  l’usure  des  deux  dents  inférieures;  du  moins  la 
couronne  de  ces  dents;  est-elle  beaucoup  moins  haute  qu’à  l’état  nor¬ 
mal  ;  cet  espace,  qui  permet  l’introduction  des  aliments  et  des  bois¬ 
sons,  peut  se  rétrécir  légèrement  par  suite  des  quelques  mouvements 
qu’a  conservés  la  mâchoire.  Au  reste,  la  malade  ne  fournit  aucun  ren¬ 
seignement  satisfaisant  pour  expliquer  cette  disposition  grâce  à  la¬ 
quelle  la  préhension  des  aliments  et  leur  trituration  incomplète  peu¬ 
vent  s’effectuer. 

Je  crus  devoir,  comme  pour  le  jeune  Ch...,  me  borner  d’abord  à 
tenter  le  rétablissement  des  mouvements  de  la  mâchoire,  sauf  à  voir 
plus  tard  s’il  serait  possible  de  fermer  la  perte  de  substance  de  la 
joue.  Encouragé  par  ma  première  opération,  j’adoptai  la  méthode  de 
Rizzoli,  que  j’exécutai  le  29  janvier  4  864,  de  la  manière  suivante  : 

4"  Incision  horizontale  du  tissu  cicatriciel  depuis  l’incisive  latérale 
gauche  jusqu’à  la  troisième  molairê; 

2°  Incision  verticale  divisant  les  tissus  jusqu’à  l’os  et  formant  avec 
la  première  incision  la  figure  d’un  T; 

3°  Dissection  des  deux  lombeaux  et  mise  à  nu  du  corps  de  la  mâ- 
!  choire,  au-dessous  de  l’intervalle  qui  sépare  les  deux  premières  mo¬ 
laires  ; 

4°  Une  des  lames  d’une  forte  pince  ostéotome  est  engagée  en  ar¬ 
rière  du  'maxillaire  inférieur  et  traverse  le  plancher  de  la  bouche  en  ra¬ 
sant  l’os;  puis  j’essaye  de  sectionner  la  mâchoire.  Celle-ci  opposant 
une  résistance  insurmontable,  je  suis  forcé  de  renoncer  au  moyen  qui 
m’avait  réussi  chez  mon  premier  opéré,  pour  recourir  à  l'emploi  d’une 
petite  scie  ordinaire,  avec  laquelle  je  pratique  la  section  de  dehors 
en  dedans,  jusqu’aux  deux  tiers  de  l’épaisseur  de  l’os.  J’achève  la  di¬ 
vision  avec  la  pince  ostéotome  ; 

5°  Abaissement  du  fragment  mentonnier.  Comme  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  je  constate  que  ce  mouvement  ne  s’opère  pas  sans  une  ré¬ 
sistance  assez  notable.  Pas  d’écoulement  de  sang  nécessitant  l’inter¬ 
vention  du  chirurgien. 

Le  pansement  est  dirigé  d’après  les  mêmes  principes  que  dans  la 
première  opération;  c’est-à-dire  que  je  me  garde  bien  de  réunir  les 
bords  de  la  plaie;  un  tampon  de  charpie  est  soigneusement  introduit 
entre  les  surfaces  osseuses  pour  les  maintenir  écartées;  un  lingq 
troué,  de  la  charpie,  une  fronde,  complètent  le  pansement. 

Chaque  jour  je  communique  des  mouvements  aux  fragments,  et  jp 
change  la  charpie  qui  sert  à  les  séparer;  il  ne  survient  rien  de  parti¬ 
culier,  il  y  a  peu  de  douleur  ;  la  malade  est  alimentée  avec  des  pota¬ 
ges  et  de  la  bouillie. 

Le  6  février,  des  bourgeons  charnus  recouvrent  les  surfaces  osseu¬ 
ses;  à  l’aide  d’un  bistouri  boutonné,  fen  pratique  l’abrasion  sur 
chacun  des  fragments,  et  je  remarque  que  cette  opération  provoque 
de  la  douleur  sur  le  fragment  postérieur,  tandis  qu’elle  est  indolore 
sur  le  fragment  antérieur,  phénomène  qui  s’explique  par  la  section  du 
nerf  mentonnier. 

Même  mode  de  pansement  jusqu’au  22  février  ;  à  cette  date,  je  ru- 
gine  de  nouveau  les  bourgeons  charnus  qui  se  sont  reformés  sur  les 
surfaces  osseuses. 

Le  25,  la  malade  accuse  un  frisson,  du  malaise,  de  la  perte  d’ap¬ 
pétit  et  de  la  douleur  à  la  gorge. 

Le  27,  même  état.  De  plus,  la  peau  de  la  région  sous-maxitlaire  et 
du  cou  est  le  siège  d’une  rougeur  assez  vive  qu’on  est  tenté  de  trou¬ 
ver  semblable  à  celle  de  la  scarlatine.  On  néglige  d’examiner  la  peau 
des  autres  parties  du  corps  ;  et  comme  il  n’existe  pas  à  ce  moment 


»  et  jusqu’au  tome  XVIII  chaque  volume  est  muni  de  fermoirs  très- 

»  simples  en  cuivre.  »  Il  faut'  absolument  qüe  nous  connaissions  ce 
signalement,  car  ce  sont  là  nos  parchemins,  nos  titres  de  noblesse 
et  il  est  bon  que  chacun  puisse  les  retrouver  s’ils  étaient  perdus  ou 
volés,  accident,  grâce  au  ciel,  presque  impossible  aujourd’hui. 

Malheureusement  une  partie  l’a  été  déjà  une  fois,  et  il  a  fallu  un 
jubilé  et  la  crainte  des  peines  éternelles  pour  faire  restituer  à  la  Fa¬ 
culté  deux  de  ces  précieux  registres  ;  c’était  sous  le  décanat  de  Gui 
Patin,  en  ce  temps-là  heureux  piar  excellence.  Il  est  très-heureux  et 
très-fier,  lui  qui  en  comprend  toute  la  valeur,  de  faire  rentrer  ce 
trésor  dans  la  bibliothèque  de  la  Faculté.  Toutefois,  les  registres  res¬ 
titués  né  Vont  que  jusqu’à  l’anne'e  4395  ;  fi  eh  existait  d’autres  anté¬ 
rieurs  à  cette  date,  qui  sont  définitivement  perdus.  Heureusement 
que  Pajon  découvrit  un  jour  dans  la  sacristie  de  l’Ecole  un  vieux 
coffpe  plein  de  manuscrits  gothiques.  Pajon  les  mit  en  ordre,  les  fit 
copier,  les  copia  lui-même,  et  il  se  trouva,  selon  Hazon,  que  «  ce 
trésor  contient  des  titres,  des  statuts,  des  règlements,  des  procès- 
verbaux,  des  pièces  originales  et  complètes  de  procès  depuis  4344 
JMSqü’en  4395,  année  des  premiers  registres  dont  nous  sommes  en 
Possession.  »  La  tradition  se  trouve  donc  rétablie  jusqu’en  4  31 4  ;  au 
delà,  nous  n’avons  plus  rien  que  le  livre  du  recteur  de  l’Acadéttiie, 
qu’on  appelait  le  livre  bleu. 

Les  Commentaires,  toujours  rédigés  à  peu  près  sur  le  même  mo¬ 
dèle,  forment  le  procès-verbal  de  tout  ce  qui  se  faisait  d’important 
sous  chaque  doyen;  les  divisions  sont  les  mêmes  et  les  titres  de  cha¬ 
pitres  identiques.  —  Le  premier  chapitre  est  consacré  au  procès- 


verbal  de  la  séance  tenue  pour  la  nomination  du  doyen.  —  Puis  ve¬ 
naient  les  noms,  prénoms,  et  plus  tard  les  titres  de  chaque  docteur 
de  la  Faculté.  —  Un  chapitre  est  consacré  aux  thèses  quodlibitaires ; 
un  autre,  aux  thèses  cardinales;  un  troisième,  aux  quœstiones  pastil- 
lariœ;  uu  quatrième  à  la  Vespérie.  Les  thèses  médico-chirurgicales 
viennent  ensuite,  et  seulement  à  partir  de  la  fin  du  dix-huitième  siè¬ 
cle.  —  Un  nouveau  chapitre  est  consacré  aux  leçons  publiques,  ora- 
tiones  publicœ.  —  Puis  vient  la  nécrologie  des  docteurs  ;  les  démons¬ 
trations  anatomiques;  les  actes  de  l’Académie  de  Paris;  les  examens 
des  chirurgiens,  ceux  des  maîtresses  sages-femmes,  des  pharmaciens,  • 
et  la  visite  des  officines.  Le  Commentaire  se  termine  par  un  chapitre 
consacré  aux  recettes  et  aux  dépenses  de  la  Faculté. 

Cet  énoncé  est  plus  que  suffisant  pour  montrer  tout  l’intérêt  qu’ont 
ces  précieux  documents.  M.  Franklin  cite  tout  au  long  '  le  premier  de 
ces  Commentaires,  rédigé  en  4395  par  le  doyen  Pierre  Desvallées 
( Petrus  de  Vallïbus).  Nous  ne  pouvons  pas  analyser  cette  pièce  aussi 
curieuse  qu’instructive,  que  l’on  ne  saurait  lire  sans  une  certaine 
émotion,  et  qui  fait  bien  vivement  regretter  que  les  plus  importants 
de  ces  Commentaires  n’aient  pas  encore  été  publiés.  Ah!  si  ce  que 
nous  en  disons  pouvait  tenter  quelque  médecin  ou  quelque  étudiant 
laborieux,  nous  pouvons  lui  garantir  que  la  Gazette  des  Hôpitaux  se¬ 
rait  trop  heureuse  de  lui  ouvrir  ses  colonnes.  Ces  Commentaires,  les 
premiers  surtout,  sont  difficiles  à  lire ,  mais  avec  quelques  semaines 
d  apprentissage  et  d’études,  un  homme  intelligent  en  viendrait  aisé¬ 
ment  à  bout. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  en  quelque  sorte  qu’effleuré  l’histoire  de  la 


bibliothèque  de  la  Faculté;  cette  histoire,  nous  ne  pouvons  la  refaire 
tout  entière,  le  lecteur  doit  aller  la  chercher  dans  l’ouvrage  de 
M.  Franklin.  Disons  cependant  quelques  mots  de  sa  création.  Les  ma¬ 
nuscrits  célèbres  avaient  disparu ,  l’école  était  complètement  privée 
d’ouvrages  sur  la  science,  et  le  P.  Jacob  pouvait  écrire  à  la  date 
de  4642  :  «  H  n’en  reste  à  présent  que  la  mémoire  dans  les  au- 
theurs.  » 

Vers  la  fin  du  dix-septième  siècle,  l’abbé  Bourdelot,  qui  fut  méde¬ 
cin  du  grand  Condé,  légua  sa  bibliothèque  (elle  était  fort  importante) 
à  son  neveu  Pierre  Bonnet-Bourdelot,  à  la  condition  de  la  laisser  à 
son  tour  à  l’École  de  médecine.  En  4  691,  ce  dernier  en  fit  don  à  la 
Faculté,  et  exigea  qu’elle  serait  ouverte  au  public  un  jour  de  la  se¬ 
maine.  Qui  le  croirait?  La  Faculté  refusa  d’abord  ce  legs  précieux, 
sous  le  prétexte  qu’elle  ne  pouvait  pas  fournir  aux  dépenses  qu’en¬ 
traînerait  son  installation.  Bourdelot  offrit  alors  deux  mille  livres  de 
ses  deniers,  et  la  Faculté  accepta  argent  et  livres,  avec  force  remer- 
cîments.  Que  devint  cette  riche  bibliothèque  ?  On  ne  le  sait  pas  bien, 
mais  ce  que  l’on  sait  trop  bien,  c’est  que  quelques  années  après  il 
n’en  restait  plus  trace.  Dr  Montanier. 


De  l’organicisme  ,  par  M.  le  professeur  Rostan.  Troisième  édition 
revue  et  augmentée.  In-8°.  Prix  :  5  fr.  50.  —  Paris  ,  1864  ,  chez 
Asselin,  libraire-éditeur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 
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d’épidémie  de  scarlatine  à  l’hôpital,  on  considère  ces  accidents  comme 
étant  dus  à  un  état  érysipélateux.  On  suspend  l’interposition  de  char¬ 
pie  entre  les  fragments.  Des  cataplasmes  sont  appliqués  sur  la  région 
malade. 

Le  4  mars,  la  rougeur  du  cou  a  disparu  ;  mais  l’opérée  est  oppres¬ 
sée  ,  les  paupières  paraissent  légèrement  bouffies.  On  examine  les 
membres  ,  et  l’on  reconnaît  une  anasarque  aiguë.  Le  pouls  est  fré¬ 
quent  (110  pulsations)  ;  râle  sous-çrépitant  à  la  base  des  deux  pou¬ 
mons.  Par  l’acide  nitrique,  on  constate  dans  les  urines  la  présence 
d’une  grande  quantité  d’albumine. 

Le  5,  l’oedème  a  augmenté  ;  les  traits  sont  profondément  altérés  ; 
la  dyspnée  est  extrême  ,  l’asphyxie  imminente.  La  mort  arrive  le 
7  mars. 

Autopsie  trente- quatre  heures  après  la. mort. 

Tout. le  corps  est  le  siège  d’un  gonflement  considérable.  L  œdème 
me  paraît  offrir  un  caractère  singulier  :  le  doigt  laisse  à  peine  son 
.  empreinte.  Les  tissus  infiltrés  sont  plus  denses  ,  plus  résistants  que 
dans  l’anasarque  qui  accompagnerait  une  maladie  du  cœur  ou  une 
néphrite  albumineuse.  Le  péritoine ,  les  plèvres  ,  le  péricarde  et  les 
synoviales  des  genoux,  renferment  une  notable  quantité  de  sérosité 
citrine.  Les  poumons  renferment  aussi  beaucoup  de  sérosité  spu¬ 
meuse  ;  leurs  lobes  inférieurs  présentent,  en  outre,  les  caractères  de 
l’hépatisation  rouge.  Dans  le  crâne  ,  les  cavités  séreuses  contiennent 
une  petite  quantité  de  sérosité. 

D’après  la  marche  de  cette  anasarque,  survenue  quelques  jours 
après  une  rougeur  de  la  peau  du  cou  qui  fit  d’abord  naître  l’idée 
d’une  scarlatine  ,  je  ne  doute  pas  que  la  mort  inopinée  de  cette  ma¬ 
lade  ne  soit  étrangère  à  l’opération  qu’elle  a  subie  ,  et  qu’il  ne  faille 
l’attribuer  à  une  affection  scarlatineuse  intercurrente. 

Si  cette  observation  ne  peut  servir  à  établir  la  possibilité  de  main¬ 
tenir  indéfiniment  la  mobilité  de  la  mâchoire  à  la  suite  de  la  section 
de  cet  os,  elle  prouve  du  moins  ,  contrairement  à  l’opinion  émise  par 
M.  Huguier  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie  (séance  du  18  février 
4863),  qu’il  est  facile  de  maintenir  un  corps  étranger  entre  les 
fragments. 

J’ajouterai  que  pendant  les  cinq  semaines  qui  ont  suivi  l’opération 
la  malade  a  conservé  la  mobilité  de  la  mâchoire,  et  qu’à  partir  du 
quinzième  jour  environ,  elle  commençait  à  exercer  d’une  manière 
satisfaisante  la  mastication  et  la  prononciation. 

Comme  chez  le  premier  opéré  ,  j’ai  noté  ici  le  mouvement  en  anse 
de  seau. 

Il  n’est  peut-être  pas  hors  de  propos  de  rappeler  que  chez  la  fille 
G...,  pour  maintenir  l’indépendance  des  surfaces  osseuses  ,  je  ne  me 
suispas  borné  à  leur  interposer  de  la  charpie  et  à  communiquer  des 
mouvements  à  la  mâchoire  ,  mais  qu’à  deux  reprises  différentes  j’ai 
détruit  les  bourgeons  charnus  qui  se  développaient  sur  elles.  Je  crois 
donc  utile  d’engager  les  chirurgiens  à  diriger  tous  leurs  efforts  con¬ 
tre  cette  réunion  fibro-muqueuse  qui  tend  à  s’établir  entre  les  frag¬ 
ments  ,  mais  qui  cependant  n’a  pas  jusqu’à  présent  compromis  le 
résultat  de  l’opération  chez  mon  premier  malade. 

Si  je  ne  me  trompe ,  on  ne  connaissait  pas  encore  un  seul  cas  de 
réussite  par  l’opération  d’Esmarch,  ni  par  celle  de  Rizzoli ,  entre  les 
mains  des  chirurgiens  français,  et  mon  observation  du  jeune  Ch...  se¬ 
rait  la  première  de  ce  genre,  puisque  les  Comptes  rendus  des  séances 
de  la  Société  de  chirurgie  ont  fait  connaître  l’insuccès  des  tentatives 
faites  par  MM.  Bauchet,  Marjolin,  Déguisé  et  Boinet  ;  et  si  j’ai  été 
plus  heureux  que  mes  honorables  collègues  ,  c’est  que  la  lecture  at¬ 
tentive  de  leurs  observations  et  des  savantes  discussions  auxquelles 
elles  ont  donné  lieu,  m’avait  convaincu  de  la  nécessité  de  chercher 
surtout  à  combattre  la  soudure  par  les  manœuvres  diverses  auxquelles 
j’ai  eu  recours. 


SOCIÉTÉ  DIS  CHIRURGIE. 

Séance  du  20  juillet  4864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

A  propos  du  procès-verbal  ,  M.  Dolbeau  fait  les  observations  sui¬ 
vantes  : 

J’ai  écouté  avec  le  plus  vif  intérêt  tout  ce  qui  a  été  dit  dans  la 
dernière  séance  sur  les  accidents  consécutifs  à  l’amputation  de  la 
verge.  . 

En  suivant  cette  discussion,  j’ai  été  frappé  de  la  contradiction  des 
résultats  qu’elle  a  fournis  et  des  enseignements  que  nous  donnent  les 
livres  classiques  sur  ce  sujet.  Tout  d’abord  j’ai  remarqué,  non  sans 
quelque  étonnement,  qu’à  l’exception  du  malade  de  M.  Follin,  aucun 
des  amputés  de  la  verge  cités  par  nos  collègues  n’a  été  atteint  de 
récidive,  quoique  l’opération  ait  été  pratiquée  pour  des  cancers  et 
que  les  malades  aient  été  revus  assez  longtemps  après  l’extirpation 
du  mal;  le  cancer  de  la  verge  serait-il  moins  sujet  à  récidiver  que 
celui  des  autres  régions  du  corps  ? 

Jamais  on  n’a  pris  de  précaution  particulière,  et  toujours  l’ouver¬ 
ture  uréthrale  a  pu  être  retrouvée  facilement,  contrairement  encore 
à  ce  qui  est  dit  dans  la  plupart  des  ouvrages  de  chirurgie. 

Enfin  ces  mêmes  ouvrages' parlent  longuement  de  l’influence  de 
cette  mutilation  sur  le  moral  des  opérés.  Aucun  des  malades  signalés 
ici  n’a  présenté  la  moindre  tendance  à  la  mélancolie  suicide. 

J’ajouterai  maintenant,  relativement  à  la  malade  présentée  par, 
M.  Richet,  que  je  ne  comprends  pas  bien  dans  ce  cas  l’incision  courbe 
partant  de  la  commissure  labiale.  Il  me  semble  qu’on  aurait  pu  cher¬ 
cher  à  éviter  la  difformité  à  laquelle  elle  donne  lieu. 

Quant  à  la  guérison  complète,  je  conserve  quelques  doutes  à  cause 
de  l’existence  .d’un  mamelon,  du  volume  de  l’extrémité  du  pouce, 
d’apparence  suspecte,  qu’on  aperçoit  à  la  base  du  crâne. 

M.  riciiet.  Pour  ce  qui  est  du  mode  opératoire,  je  dirai  tout  de 
suite  que  cette  malade  ayant  déjà  subi  trois  opérations  suivies  de  ré¬ 
cidive,  ce  qui  m’a  surtout  préoccupé,  c’est  le  désir  d’enlever  le  mal 
dans  sa  totalité  ;  c’est  pour  cette  raison  que  je  n’ai  pas  hésité  à  sacri¬ 
fier  l’élégance  à  la  sécurité,  dans  un  cas  où  l’ostéochondrome  était 
tellement  volumineux  qu’il  avait  produit  une  double  exophthalmie. 
Avec  le  temps,  d’ailleurs,  la  difformité  restante  s’atténuera  beaucoup. 

Quant  au  mamelon  dont  parle  M.  Dolbeau ,  il  est  tout  au  plus 
comme  l’extrémité  du  petit  doigt,  et  il  ne  m’inspire  pas  les  mêmes 
craintes  qu’à  lui,  attendu  que  j’en  ai  enlevé  un  petit  morceau  qui, 
examiné  au  microscope  ,  n’a  présenté  d’autres  éléments  que  ceux  du 
tissu  cicatriciel.  Je  suis  donc  disposé  à  regarder  ce  mamelon  comme 
un  simple  bourrelet  de  cicatrice  qu’on  pourra  toujours  surveiller  faci¬ 
lement  à  travers  l’ouverture  laissée  par  l’opération. 

tu.  dolbeau  remercie  M.  Richet  des  nouveaux  détails  qu  il  vient 
de  donner,  et  ajoute  qu’il  existe  dans  les  archives  de  la  science  deux 
autres  observations  analogues  à  la  sienne  :  l’une  appartient  à  Muller 
et  la  pièce  est  déposée  dans  un  des  musées  de  Londres  ;  l’autre  a  été 
signalée  par  M.  Hirschfeld  dans  les  Comptes  rendus  de  la  Société  de 
biologie. 

M.  déguisé.  A  l’appui  des  remarques  faites  par  M.  Dolbeau  sur 
les  conséquences  de  l’amputatipn  de  la  verge,  je  dirai  qu’on  a  singu¬ 
lièrement  exagéré  la  fréquence  de  la  monomanie  suicide  dans  ces  cas, 
car  depuis  vingt  et  un  ans  que  je  suis  attaché  à  la  maison  de  Cha- 
renton,  je  n’ai  pas  vu  un  seul  amputé  de  la  verge  entrer  dans  cet 
hospice  pour  cause  de  mélancolie  suicide. 

COMMUNICATION. 

M.  VERNEUIL,  au  nom  de  M.  Aubry  (de  Rennes),  communique  les 
deux  observations  suivantes.  (FotY  plus  haut.) 

M.  Yerneuil,  après  avoir  donné  lecture  de  ces  deux  obrervations, 
s’efforce  de  faire  ressortir  l’intérêt  particulier  qu’elles  ffii  semblent  pré¬ 
senter  à  cause  des  modifications  que  M.  Aubry  a  fait  subir  aux  procé¬ 
dés  d’Esmarck  et  de  Rizzoli.  Ces  modifications  consistent  surtout  dans 
la  non-réunion  des  parties  molles,  qu’il  laisse  isolées  pour  ne  les  réu¬ 


nir  que  plus  tard  ,  alors  qu’après  avoir  fait  la  section  de  l’os  et  avoir 

empêché  les  fragments  de  se  souder  de  nouveau,  il  a  assuré  la  mobi¬ 
lité  de  la  mâchoire  inférieure.  Ainsi  donc  ,  la  réussite  est  possible  à 
la  condition  de  ne  pas  réunir  les  lèvres  de  la  plaie  superficielle. 

M.  boinet.  A  propos  des  observations  intéressantes  que  vient  de 
nous  adresser  M.  Aubry,  je  dirai  que  la  petite  fille  présentée  par  moi 
il  y  a  un  an,  va  toujours  très-bien.  Je  compte  la  remettre  prochaine¬ 
ment  sous  les  yeux  de  la  Société. 

—  M.  broca  présente  au  nom  de  M.  Goyrand  (d’Aix) ,  une  pièce 
pathologique  qui,  sans  être  très-rare,  offre  cependant  un  certain 
intérêt,  à  cause  de  la  forme  singulière  qu’affecte  la  production  acci¬ 
dentelle.  Il  s’agit  de  deux  cornes  développées  sur  un  cancroïde  de 
la  lèvre  inférieure.  Le  malade  à  qui  elles  ont  été  enlevées,  le  14  juil¬ 
let  4864,  était  un  homme  âgé  de  cinquante-six  ans. 

Deux  opinions,  ajoute  M.  Broca,  se  sont  produites  au  sujet  de  l’ori¬ 
gine  de  ce  genre  de  tumeur.  Dans  l’une,  on  pensait  qu’elles  se  déve¬ 
loppaient  primitivement  sous  forme  de  production  cornée,  dégénérant 
ensuite  en  épithélioma.  Dans  l’autre  ,  on  croit  que  de  la  surlace  d’un 
épithélioma  s’élèvent  consécutivement  une,  ou  plusieurs  cornes  de 
volume  variable,  ainsi  que  l’a  indiqué  Ledran. 

Dans  le  cas  envoyé  par  notre  collègue,  il  est  difficile  de  se  pronon¬ 
cer  sur  le  mode  d’origine  des  tumeurs  cornées,  qui  sont  au  nombre 
de  deux  :  l’une  en  forme  d’ergot  de  coq ,  l’autre  recourbée  autour  de 
la  première,  à  la  manière  d’une  corne  de  bélier,  toutes  deux  reposant 
par  leurs  bases  sur  un  épithélioma  qui  avait  pour  siège  le  bord  libre 
de  la  lèvre  inférieure  et  une  petite  partie  de  la  face  cutanée  de  cet 
organe.  Une  incision  en  V  a  enlevé  la  totalité  du  mal. 

M.  Broca  rappelle,  en  terminant,  une  observation  analogue  présen¬ 
tée,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  à  la  Société  de  chirurgie,  par  M.  Hu¬ 
guier.  Il  s’agissait  dans  ce  cas  d’une  tumeur  épithéliale  sur  laquelle 
l’épiderme  desséché  avait  pris  la  forme  d’une  corne. 

L’un  des  secrétaires ,  Dr  Guyon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  25  juillet,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre 
impérial  de  la  Légion  d’honneur,  pour  faits  de  guerre  au  Mexique  : 

Au  grade  à! officier  :  M.  Le  Coq,  chirurgien  principal  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Comte  et  Juvénal ,  chirurgiens  de 
4 re  classe  de  la  marine  ;  M.  Berville,  chirurgien  de  2e  classe  de  la 
marine. 

—  Par  arrêté  ministériel  du  47  juillet,  M.  le  docteur  Lunier,  di¬ 
recteur  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Blois,  a  été  nommé 
inspecteur  général  du  service  des  aliénés,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Anselme,  décédé. 

—  Aujourd’hui  vendredi,  ont  été  rendus  les  derniers  devoirs  à  un 
honorable  praticien  de  Paris,  M.  le  docteur  Palmier. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance 
mercredi,  3  août,  à  huit  heures  précises  du  soir ,  à  l’Hôtel  de  ville. 
Voici  son  ordre  du  jour  : 

4°  Des  maladies  régnantes,  par  les  membres  de  la  Société; 

2°  Rapport  de  la  folie  avec  les  progrès  de  la  civilisation,  par  M.  le 
docteur  Girault  ; 

3°  Quelques  réflexions  pratiques  sur  l’extraction  de  la  cataracte, 
par  M.  le  docteur  Coursserant; 

4°  Communications  diverses,  par  MM.  Mattéi,  Moretin,  Moura. 


Nouveau  traité  élémentaire  d’anatomie  descriptive,  par  M.  A.  Ja¬ 
mais!,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris;  suivi  d’un  Traité  d'embryologie, 
par  M.  A.  Verneuil  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  et 
chirurgien  des  hôpitaux.  2e  édition  revue  et  augmentée,  avec  200  figu¬ 
res  intercalées  dans  le  texte.  Un  volume  grand  in-18  de  946  pages. 
Prix:  12  fr.  Chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’École  de  Médecine. 


■lixir  du  docteur  Thermes,  au 

4  citro-l«ctatc  de  fer. 

,’expérience  clinique  a  démontré  la  supériorité  des  sels 
•ioues  solubles  sur  les  préparations  martiales  insolu- 
î-  et  parmi  ces  sels ,  le  Citrate  de  fer  a  été  place  au 
;mier  rang  par  M.  Boucliardat.  11  fallait  toutefois,  pour 
riter  cette  faveur,  que  le  Citrate  de  fer  fut  dépouillé  de 
tringence  qui  nuisait  à  l’absorption  de  l’élément  ferru- 
eux.  Or,  ce  résultat  longtemps  cherché  a  été  obtenu 
■  le  docteur  Thermes,  qui,  non  content  d’avoir  corrigé 
intageusementle  Citrate  de  fer  par  l’addition  d  une  cer- 
ie  quantité  de  lactine,  est  parvenu  h  produire  un  Citro- 
•tate  de  même  base,  qui  joint  aux  propriétés  si  juste- 
nt  appréciées  du  Citrate  ferrique  le  privilège  d  intro- 
ire  dans  l’économie  un  acide  de  la  plus  haute  nnpor- 
ice,  puisque  l’acide  lactique,  d’après  Berzélius,  se  trouve 
quantité  énorme  dans  les  muscles,  dans  1  urine,  dans  la 
>ur  etc  tandis  que  l’acide  phosphorique ,  qui  a  fait 
md  bruit  dans  ces  dernières  années,  ne  peut,  en  réalité, 
icourir  qu’à  la  solidification  des  os,  et  n  a  de  mérite  à 
titre  que  chez  les  sujets  affectés  de  maladies  spéciales 

Bidonnant  pour  véhicule  à  la  nouvelle  préparation  un 
xir  dont  la  formule  a  été  présentée  à  l’Académie  et  pu- 
ée  dans  les  journaux  de  médecine,  le  docteur  Thermes  a 
èrt  aux  praticiens  une  solution  ferrugineuse  ou  la  mo¬ 
mie  métallique  est  si  complètement  dissimulée  ,  que  cet 
xir,  par  son  arôme,  son  moelleux,  son  goût  exquis,  peut 
îaliser  avec  les  liqueurs  les  plus  délicates  de  nos  tables. 
Tout  le  monde  en  voudra  prendre!  disait  un  chirurgien 
^-distingué  des  hôpitaux,  M.  Chassaignac,  et  cest  là, 
i  effet,  l’expression  la  plus  vraie  du  sentiment  universel 
l’a  fait  naître  cette  liqueur.  v; 

Liqueur  hygiénique  et  médicamenteuse,  dont  1  effet  pny- 
jlogique  se  révèle  par  une  activité  fonctionnelle  insolite, 
coloration  rapide  du  visage  et  la  diminution  non  moins 
ompte  des  symptômes  de  chloro-anémie. 

Liqueur  exempte  de  toute  action  fâcheuse  sur  les  dents, 
qui  grâce  à  la  lactine  qu’elle  renferme,  entretient  la  U- 
rté  du  ventre  au  lieu  de  produire  la  constipation,  comme 
font  généralement  les  préparations  de  fer.  • 

Dire  maintenant  dans  quelles  circonstances  1  Elixir  au 
tro-lactate  de  fer  peut  être  employé,  c’est  énumérer  les 
dications  sans  nombre  du  traitement  ferrugineux. 

Nous  citerons  seulement  parmi  les  états  morbides  dans 
soucis  cct  Elixir  a  donné  les  plus  brillants  résultats,  la 
hloro-umémic  consécutive  â  la  Dyspepsie,  aux  Pertes 
luttes  ou  blanches,  aux  Excès  de  toute  nature,  aux  Plèvres 
alustres,  etc;  le  purpura,  l’alDuuiinurie,  toutes  les 
achexies  sans  distinction,  la  spermatorrhée,  et  en 
ernier  lieu,  la  pléthore  séreuse  «les  femmes  en- 
ciates.  forme  insidieuse  de  Chloro-Anémie  dont  les 
énibles  symptômes  disparaissent  cil  quelques  jours  sous 
iiitim  lice  du  Citro-Lactaie  de  fer.  —  Dépôt  général  pliar- 
lacie  LEISEAl'LT,  rue  Paies  wo,  29,  et  rue  Réaunmr,  A3, 


AVIS  ESSENTIEL. 

injours  plusieurs  personnes,  ce  que  vous  pouvez  éviter 
n  louant  le  Lit  mécanique  Gellé,  18,  rue  Serpente,  à 
Paris.  Avec  cet  Appareil,  une  seule  personne  peut  facile¬ 
ment  panser  ,  changer  de  lit  et  de  place  ,  baigner,  mettre 
sur  un  fauteuil,  procurer  les  garde-robes  et  l’hygiène  in¬ 
dispensable  au  malade,  et  cela  sans  fatigue  ni  répugnance, 
pour  UN  FRANC  par  jour. 

Spécialité  de  Fauteuils  mécaniques, 
Garde-Robes  et  Portoirs. 

GELLÉ,  18,  r.  Serpente,  près  l’Ecolede-Médecine,  à  Paris. 


üaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source,  diurétique:  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie, 
laxative  :  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles ,  ierrugl- 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression  , 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  —  Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Douches  du  f’  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôte!,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  -  Prix  modérés. 


17  au  de  Lechelie,  pectorale, 

|  j  la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté- 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti* 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay  ,  Michon  ,  Horteloup  ,  Huguier ,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifugc  guérit  les  Rhumatismes ,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


JT  e  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  ferru¬ 
gineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents  ;  c  est  la 
préparation  ferrugineuse  la  plus  aciive,  la  plus  agréable  et 
ai  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  pré- 
.  paralion  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le  fer 
»  AJiueremsc,  t  t  d  I  limites  des  doses  très 
•  modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 

Boucha  n  dat>  Annuaire  (te  thérapeutique,  1883. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  11,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Exi¬ 
ger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


Ifaladies  de  poitrine.  Hypophos- 

iwlphites  du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophos- 
pliite  de  soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules 
d’hypophosphite  de  quinine.  Pilules  d'hypophosphite  de 
manganèse.  Prix:  h  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs"hoc- 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d'un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharûi.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Vin  de  quinquina  à  l’osmazome 

(sucs  nutritifs  du  bœuf).  Toni-digestif  répara¬ 
teur,  préparé  par  ALLEN  ET,  pharmacien  de  1’"  classe  à 
Angoulêæe.  —  Convient  essentiellement  dans  toutes  les 
affections  Adynamiques,  Chlorotiques,  Anémiques,  consé¬ 
quences  des  maladies  chroniques  ,  des  Yiscéralgies  digesti¬ 
ves,  des  Névropathies,  si  communes  à  notre  époque;  dans 
toules  les  débilitations ,  dans  toutes  les  altérations  de  santé 
où  l’organisme  demande  une  efficace  réparation. 

Entrepôt  général,  pliarm.  ALLENET,  /A  bHOb 

à  Angoulême.  'T  , X/ .s / 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  (//rvyr 

5  fr.  le  flacon.  —  Déposé.  —  Exiger  la  griffe. 


v; 


in  de  Quinquina  au  Malaga , 

préparé  par  LABAT,  piiarm.,  rue  Ste-Apolline,  21. 


quinquina  et  par  celui  du . 

M.  LASAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  granJe  et  de  la  plus 
égale  proportion  de  tous  les  élémenis  actifs  du  quinquina  : 
la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique  soluble  et 
le  rouge  cinchonique  insoluble  ;  or,  les  analyses  prouvent 
que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable 

supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d  al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de 
chaux  ,  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
important  encore ,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  nevdissout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l'amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Le  seul  vrai  Vin  de  Séguin, 

TONIQUE  ET  FEBRIFUGE , 
est  celui  de  GILBERT-SÉGUIN ,  pharmacien, 
378,  rue  Saint-Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

«  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Win 
nt  réussi  constamment. 

.  Il  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

»  Ii  remplace  avec  avantage  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

•  Sa  préparation,  toujours  constante,  pro¬ 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  no 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin¬ 
quina.  » 

Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  est  une  imitation  infidèle. 


Ail 


Lymphatisme  ,  Bronchite ,  Maigreur  des  enfants. 

Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ces 
Huiles,  les  seules  qui  aient  reçu  l’approb.  de  l’Acad.  imp. 
de  médecine,  nous  font  un  devoir  de  les  recommander  à 
tous  nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles  de  foie  de 
Borne,  tant  à  cause  de  leur  efficacité  que  pour  leur  sa¬ 
veur  douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or.  —  Dép.  à  Paris  ,  chez 
M-  N  AU  DINAT,  pliarm. ,  19,  r.  de  la  Cité,  et  dans  toute» 
les  bonnes  pharmacies  des  départements. 


■  388 


préparations  de  perchlorure  de 

I  fer  du  D'  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30’  ;  Solution  caustique  à  â5°  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour  femmes. 

Dépôt  chez  M.  BAUDRY,  pharmacien  ,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  hh.  G.  ROCH,  successeur.  —  Dépôt  en  gros  chez 
M.  ESTEVE,  31,  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  à  Paris. 


électricité  médicale.  —  Morin , 

fi1  ai  a  ,  rue  Pavée-Saint-Audré.  —  Appareils  perfectionnés 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Morin.  — 
(Voir  le  catalogue.) 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8, 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


)I  ET  LE  SAMEDI. 


Sju  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÉS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

rooyô  en  mandats  de  poste  ou  en  tr 
abonnement  part  du  1»  de  chaqu 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


n  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraire 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


*U  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  a 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meiller 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins 


e  du  10  octobre  1853 
s  travaux  pratiques  i 
i  des  Étudiants  qui  n 


PUBS  RU  U’ABOIVNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


SOMMAIRE.  —  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôpital  Cochin  (M.  VVoillez).  Conférences  cliniques  sur  les  maladies 
des  organes  respiratoires.  —  Noie  sur  la  suture  du  nerf  médian.  — 
Découverte  des  spores  de  l’achorion  dans  l’air  qui  entoure  les  malades 
atteints  do  favus.  —  Hémorrhagie  utérine  après  la  délivrance.  — 
Quelques  mots  sur  la  réunion  des  plaies  par  première  intention.  — 
Potion  contre  la  diarrhée.  —  Société  de  médecine  pratique.  —  Cor¬ 
respondance  :  Lettre  de  M.  Burguet.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton  : 
Recherches  sur  la  bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine. 


Pabis,  LE  1"  AOUT  1864. 

Séance  de  l’Académie  des  Sciences. 

Calme  profond  au  palais  Mazarin. 

A  l’exception  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  aucun  re¬ 
présentant  de  la  médecine  n’a  osé  braver  la  séance  des  jours 
caniculaires. 

La  présentation  de  M.  Duchenne  a  repose  un  instant  la 
Compagnie.  Noire  très-savant  confrère  a  tiré  de  ses  cartons 
des  planches  d’abord  photographiées  puis  obtenues  par  le 
procédé  autographique  imaginé  parM.  le  colonel  James.  Ces 
planches,  dont  la  netteté,  l’exactitude  et  la  finesse  de  détail 
semblent  défier  la  main  humaine,  reproduisaient  des  détails 
microscopiques  relatifs  au  système  nerveux,  tant  à  1  état  nor¬ 
mal  qu’à  l’état  pathologique.  — E.  Renaud. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Woillez. 

Conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  organes 
respiratoires. 

Pneumonie  :  phénomènes  insolites  de  percussion  ;  son  tympaniquc  ; 
bruit  de  pot  fêlé. 

Je  me  propose  de  vous  entretenir  aujourd’hui  de  deux  ma¬ 
lades  atteints  de  pneumonie,  présentant  des  particularités  inso¬ 
lites  de  percussion  qui  méritent  toute  votre  attention  ;  car  vous 
pourriez  les  interpréter  d’une  façon  toute  différente  de  celle  qui 
leur  convient. 

L’un  de  ces  malades,  qui  était  au  n°  6  de  la  salle  Saint-Jean, 
est  mort  tout  récemment.  C’était  un  carrier  âgé  de  quarante- 
deux  ans,  d’une  forte  constitution,  et  qoi  n’a  séjourné  que  qua¬ 
rante-huit  heures  à  l’hôpital.  Il  a  succombé  an  huitième  jour 
d’une  pneumonie  grave  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche; 
et  à  l’autopsie  nous  avons  trouvé  ce  lobe  inférieur  complète¬ 
ment  hépatisé,  tandis  que  le  lobe  supérieur  était  seulement  con¬ 
gestionné.  Le  poumon  droit,  envahi  également  par  une  conges¬ 
tion  sanguine  prononcée,  était  d'ailleurs  sain. 

Ce  malade  présentait  pendant  la  vie  deux  signes  sur  lesquels 
j’appelle  votre  attention. 

Du  côté  gauche  de  la  poitrine  ,  où  le  poumon  était  hépatisé 
dans  sa  moitié  inférieure ,  il  existait  sous  la  clavicule  uu  son 


manifestement  exagéré  à  la  percussion.  11  était  surtout  prononcé 
lorsqu’on  le  comparait  à  la  sonorité  sous-claviculaire  droite, 
qui  était  normale.  Cette  exagération  d’intensité  du  son  sous  la 
clavicule  gauche  avait  de  plus  un  timbre  de  pot  fêlé  franche¬ 
ment  accusé,  et  que  l’on  percevait  nettement  toutes  les  fois  que 
l’on  percutait  d’une  manière  brusque. 

Par  une  coïncidence  remarquable,  nous  avons  sous  les  yeux 
un  second  malade  également  atteint  d’une  pneumonie ,  pneu¬ 
monie  qui  siège  également  à  la  base,  mais  au  poumon  droit,  et 
qui  nous  offre  les  mêmes  phénomènes  :  un  bruit  de  pot  fêlé 
sous-claviculaire,  avee  exagération  d’intensité  du  son  de  percus¬ 
sion  dans  le  même  point. 

Je  ne  vous  expose  pas  en  détail  l’observation  du  premier  ma¬ 
lade,  dont  j’aurai  à  parler  longuement  ailleurs. 

Voici  en  abrégé  celle  du  second ,  qui  occupe  le  lit  n°  7  de  la 
salle  Saint- Jean. 

P...,  âgé  de  dix-huit  ans  et  demi,  journalier,  employé  à  piler 
du  plâtre,  a  été  admis  le  il  avril.  Il  avait  dû  quitter  depuis  un 
.  mois  la  profession  de  couvreur  qu’il  exerçait  auparavant,  parce 
qu’il  était  sujet  à  des  vertiges  qui  font  fait  tomber  deux  fois  du 
toit  où  il  travaillait,  sans  autres  blessures  qu’une  entorse. 

11  dit  n’avoir  jamais  été  malade  antérieurement  à  sa  maladie 
actuelle.  Mais  il  a  été  depuis  un  an  soumis  à  de  grandes  priva¬ 
tions.  Il  a  toussé  tout  l’hiver ,  sans  toutefois  être  sujet  à  s’en¬ 
rhumer  fréquemment,  quoiqu’il  ait  perdu,  selon  toute  apparence, 
son  père,  sa  mère  et  une  sœur  de  phthisie  pulmonaire.  C’est  du 
moins  ce  qui  parait  résulter  de  son  iüterrogatoire. 

Sans  cause  appréciable,  il  a  été  pris,  le  matin  du  9  avril,  de 
frissons  suivis  de  chaleur ,  de  céphalalgie  et  d  une  douleur  du 
côté  droit  de  la  poitriue,  avec  toux,  oppression  et  crachats  de¬ 
venus  sanguinolents  dans  la  journée.  Il  se  vit  forcé  de  quitter 
ses  occupations  et  d’entrer  à  l’hôpital  deux  jours  après. 

A  son  admission,  il  avait  le  teint  animé,  la  respiration  haute 
et  fréquente  (42  inspirations  par_  minute),  la  peau  chaude;  le 
pouls  était  à  108,  médiocrement  développé.  En  même  temps  il 
y  avait  de  l’anorexie,  de  la  soif;  la  langue  était  blanche,  la 
bouche  amère.  \ 

Le  côté  droit  de  la  poitrine  était  le  siège  d’une  douleur  peri- 
mammaire  qui  augmentait  pendant  les  grandes  inspirations  et 
par  la  toux.  La  dyspnée  était  manifeste,  la  toux  dure,  brève, 
pénible,  et  le  fond  du  crachoir  présentait  des  crachats  d’un 
jaune  rougeâtre  safrané ,  visqueux ,  adhérents  et  en  partie 
aérés. 

La  percussion,  douloureuse  en  avant  des  deux  côtes,  donnait 
un  son  mat  à  la  base  du  côté  droit  en  avant ,  à  partir  du  ma¬ 
melon,  ainsi  qu’en  dessous  et  en  arrière  du  niveau  de  sa  moitié 
inférieure.  A  cette  matité  se  joignaient ,  en  avant  et  en  arrière , 
les  signes  d’une  pneumonie  franche  :  souffle  tubaire  intense , 
comme  métallique ,  mélangé  de  râle  crépitant  sec  à  la  fin  de 
chaque  inspiration,  bronchophonie  très-prononcée,  vibrations 
thoraciques  un  peu  plus  accusées  qu’à  gauche. 

De  plus,  sur  la  clavicule  droite,  du  côté  de  la  pneumonie,  on 
notait  les  signes  suivants  :  le  son  de  percussion  y  était  mani¬ 


festement  exagéré  d’intensité,  comparativement  au  côté  gauche. 
En  même  temps  la  percussion  produisait  par  intervalles  nn  bruit 
de  pot  fêlé  manifeste,  et  il  était  facile  de  constater  qu’il  se  mon¬ 
trait  seulement  vers  la  fin  des  inspirations,  qu  il  était  plus  mar¬ 
qué  lorsqu’on  appliquait  le  doigt  percuté  dans  le  sens  et  au 
niveau  des  espaces  intercostaux,  et  enfla  qu’il  était  nul  lorsque 
la  respiration  était  retenue  pendant  l’occlusion  de  la  glotte.  Le 
bruit  respiratoire  était  très-faible. 

Ces  phénomènes  ont  disparu  deux  jours  après  par  suite  de 
l’envahissement  de  l’hépatisation  de  la  base  vers  le  sommet ,  où 
le  son  est  devenu  obscur,  puis  mat  sous  ia  clavicule  droite,  avec 
disparition  complète  du  bruit  de  pot  fêlé. 

Pour  bien  étudier  les  deux  particularités  que  la  percussion 
produisait  chez  nos  deux  malades  de  Saint-Jean,  c’est-â-dire 
l’exagération  d’intensité  du  son  sous-claviculaire  et  le  bruit  etc 
pot  félé ,  il  est  nécessaire  d’examiner  à  part  les  deux  phéno¬ 
mènes. 

Je  vous  ferai  remarquer  d’abord  que  l'exagération  d’intensité  dû 
son  de  percussion  est  semblable  ici  à  celle  que  MM.  Notta  et  Skoda 
ont  signalée  dans  la  pleurésie.  Sans  admettre  avec  le  médecin 
de  Vienne  qu’il  s’agisse  d’une  sonorité  spéciale  caractéristique , 
si  l’on  n’a  égard  qu’à  son  caractère  principal,  l’exagération 
d’intensité  du  son  ,  ce  son  doit  être  considéré  comme  une  va¬ 
riété  de  son  tympanique  ou  plutôt  de  tympanisme.  C’est ,  en 
effet,  une  qualité  générale  des  sons  de  percussion  et  non  une 
sonorité  particulière. 

Dans  la  pneumonie  ,  le  tympanisme  sous-claviculaire  a  été 
observé  d’abord  en  Angleterre  par  Hudson,  Graves  et  Williams, 
et  ce  phénomène  a  été  pris  d’abord  pour  un  signe  de  pneumo¬ 
thorax  accidentel  et  passager  qui  se  produirait  dans  certaines 
pneumonies.  Cette  explication  ne  fut  pas  généralement  accep¬ 
tée  ;  mais  le  fait  de  l’exagération  tympanique  du  son  au  niveau 
de  la  portion  saine  d’un  poumon  atteint  de  pneumonie  partielle 
ne  pouvait  plus  être  contesté  lorsque  Skoda  eut  signalé  le 
même  phénomène  au  sommet  du  poumon  dans  les  cas  d’épan¬ 
chement  pleurétique. 

De  part  et  d’autre ,  en  effet ,  qu’il  y  ait  pneumonie  ou  épan¬ 
chement  pleurétique,  les  conditions  organiques  sont  les  mêmes. 
La  partie  saine  du  poumon  au  niveau  de  laquelle  on  obtient  un 
son  tympanique  par  la  percussion  est  condensée  par  le  refoule¬ 
ment  qu’elle  subit.  D’une  part,  c’est  le  lobe  inférieur , du  pou¬ 
mon  hépatisé  et  augmenté  de  volume  qui  refoule  le  lobe  supé¬ 
rieur;  d’autre  part ,  c’est  le  liquide  épanché  dans  la  plèvre, 
surtout  dans  les  parties  déclives ,  qui  refoule  le  poumon  vers  le 
sommet  de  la  cavité  thoracique. 

Dans  mon  Mémoire  sur  le  son  tympanique  de  la  poitrine 
(Archives  générales  de  médecine ,  septembre  1856),  j’ai  rappelé 
des  faits  de  ce  genre ,  et  j’ai  signalé  de  plus  le  tympanisme 
comme  se  rencontrant  quelquefois  aussi  dans  la  pneumonie , 
non-seulement  au  niveau  de  la  partie  saine  du  poumon  voisine 
de  la  partie  hépatisée,  mais,  aussi  au  niveau  même  de  la  lésion 
pneumonique.  Les  faits  que  j’ai  rapportés  dans  ce  Mémoire  dé- 
1  montrent  la  vérité  de  l’assertion  trop  laconique  de  Skoda,  à  sa- 


recherches 

SUR  LA  BIBLIOTHÈQUE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  , 


parM.  A.  Franklin  (1). 


Heureusement  qu’en  l’année  4733  un  savant,  Picoti  de  Belestre  ,  fit 
ït  son  tour  don  de  ses  livres  à  la  Faculté  ;  le  doyen  H.  Théodore 
Baron  en  prit  possession  au  nom  de  l’École.  Un  inventaire  en  fut 
'dressé  avec  soin.  Ce  fut  là  l’origine  de  la  riche  et  importante  biblio¬ 
thèque  que  nous  possédons  aujourd’hui.  A  la  même  époque,  la  veuve- 
d’Amelot  de  Beaulieu  légua  cent  cinquante  volumes  très -importants  , 
et  Philippe  Hecquet,  ancien  doyen  ,  donna  treize  cents  volumes  tires 
de  sa  propre  bibliothèque.  Comme  on  le  voit,  c  était  là  un  fonds  très- 
imparlant  et  qui  s’est  encore  enrichi  plus  tard  de  divers  dons  parti¬ 
culiers  ;  Helvétius,  entre  autres ,  offrit  tous  ceux  de  ses  ouvrages  qui 
me  se  trouvaient  pas  à  l’Ecole  de  médecine. 

En  1789,  la  bibliothèque  de  la  Faculté  renfermait  environ  1  b, 000  vo¬ 
lumes,  et  lorsqu’en  1794,  reconstituée  sous  le  nom  d’Ecole  de  santé, 
«Ue  fut  installée  dans  les  anciens  bâtiments  de  l’Ecole  de  chirurgie  , 
on  réunit  ensemble  l’ancienne  bibliothèque  de  ia  Faculté ,  celle  de 
l’Ecole  de  chirurgie  et  celle  de  la  Société  royale  de  médecine. 

-  .  Si  quelques  volumes  de  ces  diverses  collections  ont  encore  dis¬ 
paru,  on  est  sûr  au  moins  de  ne  plus  voir  détruire  les  riches  trésors 


fl)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


et  les  matériaux  importants  qui  sont  aujourd’hui  à  la  disposition  du 

public  médical. 

Voici  la  liste  des  anciens  bibliothécaires  de  ia  Faculté  depuis  1746  ; 
tous  n’ont  pas  également  bien  mérité  de  la  science  ,  mais  leurs  noms 
doivent  cependant  être  tirés  de  l’oubli,  car  plusieurs  d’entre  eux  fu¬ 
rent  de  vrais  savants  et  des  hommes  extrêmement  laborieux  : 

Jean-Louis-Livin  Baude  de  la  Cloye,  4746  à  4749. 

Charles  Payen,  4749  à  4751. 

Michel-Procope  Couteaux,  4751  à  4753.' 

Louis-René  Marteau,  4753  à  4757. 

Denis-Claude  Doulcet,  4757  à  4759. 

Alexandre-Louis  Dienert,  4759  à  1764. 

Henri-Jacques  Macquart,  1761  à  4763. 

Hugues  Capet,  4763  à  1764. 

David  Vasse,  1764  à  1765. 

Gervaise,  4765  à  4768. 

Hugues  Gauthier,  1768  à  4770. 

Edmond-Claude  Bourru,  1771  à  1775. 

Jean  Roy,  4775  à  4780. 

Roussel  de  Vauzenne,  1780  à  4781. 

Leclerc,  4781  à  4783. 

Dubertrand,  4783  à  4785. 

Delaplanche,  4783  à . 

M.  Franklin  termine  son  curieux  ouvrage  par  la  liste  des  manus¬ 
crits  que  possède  aujourd’hui  la  bibliothèque  de  la  Faculté  ,  liste 
assez  courte,  hélas  !  peu  importante,  incomplète  d’ailleurs  ,  et  qui 
fait  encore  plus  regretter  la  perle  des  anciens  manuscrits. 

Nous  ne  pouvons  qu’adresser  de  bien  sincères  compliments  à 
M.  Franklin;  mais  nous  ne  saurions  en  adresser  aux  divers  biblio¬ 
thécaires  qui  depuis  longues  années  se  sont'  succédé  à  la  Faculté,  et 


qui  ne  nous  paraissent  pas  avoir  pour  leurs  livres  tout  l’amour  qu’ils 

méritent.  Nous  ne  comprenons  pas  qu’aucun  d’eux  n’ait  été  tenté 
d’écrire  une  histoire  de  la  Faculté  de  Paris  ,  qu’il  ne  s’en  soit  pas 
trouvé  un  seul  ayant  assez  l’amour  de  notre  home  mère  pour  sortir 
de  l’oubli-  ces  Commentaires  dont  nous  avons  parlé,  et  dont  un  ex¬ 
trait  a  été  fait  par  Bertrand  et  se  trouve  à  la  Faculté. 

Hazon  ,  je  crois  ,  regrette  dans  son  discours  que  le  catalogue  de 
notre  bibliothèque  ne  fût  pas  déjà  imprimé  de  son  temps.  N’est-ce 
pas  une  action  coupable  que  ce  catalogue  ne  soit  pas  encore  dressé 
et  publié,  et  qu’aucun  de  nous  ne  sache  au  juste  quels  sont  les  livres 
qu’il  a  à  sa  disposition  ?  Il  est  bien  permis  de  demander  si  nous  au¬ 
rons  un  jour  ce  catalogue,  et  s’il  ne  faudra  pas  qu’un  travailleur 
étranger,  M.  Franklin  ou  tout  autre,  nous  fasse  connaître  l’inventaire 
de  cette  bibliothèque  que  nous  ne  connaissons  que  par  des  catalogues 
manuscrits  qu’on  n’a  pas  toujours  le  temps  d’aller  consulter. 

Ces  catalogues  ont  été  faits  maintes  fois  par  Bourru  en  particulier  ; 
de  la  Cloye  en  avait  aussi  dressé  un  ;  et  par  un  singulier  hasard  ou 
une  coupable  négligence ,  ce  catalogue  ,  qui  n’a  sa  place  qu’à  la  Fa¬ 
culté,  se  trouve  conservé  à  la  bibliothèque  Mazarine  D’autres  biblio¬ 
thèques  publiques  possèdent  aussi  dès  manuscrits  plus  ou  moins  im¬ 
portants  qui  appartiennent  de  droit  à  la  Facullé  (un  manuscrit  de 
Jacques  d’Amboise ,  par  exemple,  sur  les  leçons  d’Akakia  et  de  Per- 
dulcis  à  la  Bibliothèque  impériale) ,  nous  ne  pensons  pas  qu’il  fût 
impossible  de  les  faire  rentrer  au  bercail ,  mais  il  faudrait  s’en 
occuper. 

En  attendant,  remercions  M.  Franklin  de  ce  qu’il  a  fait  pour  nous, 
et  qu’il  nous  permette  de  le  féliciter  sur  la  forme  et  sur  le  fond  de 
son  travail.  Dr  II.  Montanier. 


voir  :  que  le  poumon  eûgorgé  ou  ënflammé  rend  quelquefois  un 

son  clair  à  la  percussion. 

Quelles  sont  les  conditions  physiquès  de  ce  phénomène  ?  C’est 
ce  qu’il  a  été  jusqu’à  présent  difficile  de  déterminer.  Tout  ce 
que  je  puis  dire ,  c’est  que  l’engorgement  du  poumon  en  pareil 
cas  est  moindre  que  lorsqu’il  y  a  matité.  Pour  mon  compte ,  j’ai 
plusieurs  fois  constaté  le  tympanisme  au  niveau  de  la  lésion 
pneumonique,  mais  seulement  au  début  et  à  la  période  de  réso¬ 
lution  de  la  maladie,  la  matité  s’étant  montrée  dans  la  période 
intermédiaire. 

Avenbrugger  et  Laënnec  ont  signalé  l’exagération  d’intensité 
du  son  de  percussion  par  rapport  à  l’état  normal.  Laënnec  l’a 
indiqué  comme  signe  exclusif  du  pneumothorax  et  de  l’emphy¬ 
sème  pulmonaire.  Pour  lui  comme  pour  la  plupart  des  observa¬ 
teurs  qui  l’ont  suivi,  ces  deux  conditions,  l’air  accumulé  dans 
la  plèvre  ou  distendant  des  vésicules  dilatées  en  grand  nombre, 
étaient  les  seules  qui  pouvaient  expliquer  le  son  tympanique. 
L’exagération  de  la  quantité  d’air  contenue  dans  la  partie  de  la 
poitrine  qui  donne  lieu  au  son  tympanique  serait  donc  la  seule 
cause  du  phénomène.  C’est  cette  manière  de  voir  qui  avait  con¬ 
duit  les  observateurs  anglais  à  admettre  l’existence  d’un  pneumo¬ 
thorax  accidentel  dans  certaines  pneumonies.  Mais  ce  principe  de 
l’exagération  de  la  quantité  d’air  sous-jacente,  considérée  comme 
nécessaire  à  la  production  du  tympanisme,  est  erroné  comme 
explication  générale  et  absolue  du  phénomène.  Il  n’y  a  pas  eu 
erreur  de  fait,  car  on  a  bien  constaté  la  coïncidence  du  pneumo¬ 
thorax  et  de  l’emphysème  pulmonaire  avec  l’exagération  d’in¬ 
tensité  du  son  ;  mais  l’induction  qu’on  en  a  tirée  comme  prin¬ 
cipe  est  fausse.  Les  faits  plus  complètement  étudiés  nous  forcent 
à  admettre  que  le  poumon  peut  rendre  à  la  percussion  un  son 
exagéré  d’intensité,  qu’il  soit  raréfie  par  l’emphysème  ou  con¬ 
densé  dans  une  certaine  mesure. 


NOTE  SUR  LA  SUTURE  DU  NERF  MÉDIAN. 

Par  M.  Laugier. 

(Communiqué  à  l’Académie  des  sciences,  séance  du  18  juillet  1864.) 

L’attention  bienveillante  que  l’Académie  des  sciences  a  bien  voulu 
prêter  à  la  lecture  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lui  faire  sur  la  suture  du 
nerf  médian,  et  1  assentiment  flâneur  que  j’ai  reçu  de  la  part  de  deux 
de  ses  membres  les  plus  émineriis,  me  font  une  loi  de  lui  faire  con¬ 
naître  les  suites  de  cette  opération. 

L’expérience  physiologique  dont  j’ai  donné  les  résultats  immédiats 
est  entrée,  si  je  puis  le  dire,  dans  une  nouvelle  phase  un  peu  moins 
favorable  que  la  première,  mais  non  moins  féconde  en  faits  nouveaux 
et  même  inattendus. 

Le  fil  qui  réunissait  les  deux  bouts  du  nerf  coupé  s’est  détaché 
dans  la  soirée  du  samedi  25  juin  ,  douzième  jour  depuis  l’opération, 
après  avoir  coupé  les  parties  comprises.  La  section  du  nerf  par  le  fil 
était  prévue  :  il  n’y  avait  aucun  moyen  de  s’y  opposer,  son  moment 
seul  était  incertain. 

Qu’arriverait-il  après  la  chute  de  ce  fil  ?  Il  n’y  avait  qu’à  attendre 
et  à  observer.  Jusque-là  tout  s’était  maintenu  dans  les  conditions 
premières.  La  sensibilité  et  les  mouvements  des  doigts  avaient  per¬ 
sisté  sans  perte  aucune.  En  serait-il  de  même  quand  le  fil  aurait  cessé 
de  prêter  aux  extrémités  du  nerf  le  même  point  d’appui?  La  section 
du  nerf  donnerait-elle  lieu  à  quelque  accident  traumatique  ? 

Tous  les  physiologistes  et  les  chirurgiens  savent  bien  que  leurs  re¬ 
cherches  sont  sujettes  aux  lois  de  l’organisme,  et  qu’il  faut  subir  ces 
lois  sans  pouvoir  s’y  soustraire.  L’intervention  de  ces  lois  n’est  pas 
toujours  défavorable,  mais  elle  peut  troubler  les  phénomènes  au  moins 
d’une  manière  temporaire.  Sous  ce  rapport ,  les  effets  immédiats  de 
l’opération  peuvent  être  distingués  des  effets  consécutifs.  Ces  derniers 
sont  en  partie  du  domaine  de  la  pathologie.  Au  reste,  ce  trouble  ap¬ 
porté  dans  l’expérience  a  aussi  son  côté  important  ;  il  est  lui-même 
une  nouvelle  expérience  instituée  par  l’organisme ,  et  dont  celui-ci  a 
seul  la  clef  jusqu’à  ce  que  l’observation  en  ait  tiré  la  conclusion. 

Voici  ce  qui  s’est  produit  ici  : 

t  A  dater  de  la  cllute  du  fil  de  suture ,  une  inflammation  manifeste 
s’est  montrée  dans  le  nerf  au  niveau  de  la  plaie  ;  elle  a  été  signalée 
par  des  douleurs  lancinantes  le  long  des  doigts  d’abord  paralysés,  sur 
le  trajet  des  branches  nerveuses  collatérales  qui  naissent  du  médian  ; 
mais  ce  phénomène  a  eu  lieu  d’une  manière  inégale.  Le  pouce,  lé 
médius,  l’index  en  étaient  le  siège,  l’annulaire  en  a  été  exempt.  En 
même  temps  s’est  produit  dans  les  doigts  douloureux  de  l’engourdis¬ 
sement  et  peu  à  peu  une  perte  notable  de  la  sensibilité  tactile  à  leur 
face  palmaire ,  mais  cela  encore  d’une  manière  inégale.  Ainsi  l’anes¬ 
thésie  cutanée  était  à  peu  près  complète  au  niveau  des  deux  derniè¬ 
res  phalanges  de  l’index,  à  toute  l’étendue  de  la  face  palmaire  du 
pouce  et  du  médius,  mais  le  sentiment  a  persisté  à  la  face  antérieure 
de  la  première  phalange  de  l’index ,  à  toute  la  moitié  externe  de  la 
paume  de  la  main ,  enfin  au  côté  externe  du  doigt  annulaire ,  où  il 
n’avait  pas  subi  la  moindre  altération.  Mais  peut-être,  pour  sa  per¬ 
sistance  en  ce  dernier  point,  voudra-t-on  argüer  d’un  rameau  anasto¬ 
motique  constant  envoyé  par  le  nerf  cubital,  bien  qu’il  soit  peu  pro¬ 
bable  qu’à  lui  seul  il  puisse  suppléer  à  la  sixième  branche  collatérale 
du  nerf  médian.  Encore  faudrait-il  qu’il  eût  conservé  la  sensibilité  de 
la  face  interne  du  doigt  médius,  à  moins  qu’on  ne  suppose  que  ses 
filets  sont  exclusivement  destinés  au  doigt  annulaire,  circonstance 
tout  à  fait  inconnue  et  que  le  fait  que  j’étudie  est  peut-être  destiné  à 
mettre  en  relief. 

Quoi  qu’il  en  soit,  après  cinq  ou  six  jours,  les  vives  douleurs  dues 
à  la  névrite  se  sont  calmées ,  et  depuis  ne  se  sont  fait  sentir  que  par 
intervalles  et  en  quelques  points  de  la  longueur  des  doigts  ;  mais  à 
dater  de  leur  apparition,  comme  je  l’ai  dit,  la  sensibilité  est  devenue 
très-altérée  ;  parfois  elle  était  nulle  à  l’attouchement  du  doigt  ou  des 
barbes  d’une  plume,  parfois  seulement  incertaine.  Le  blessé  rappor¬ 
tait  la  sensation  perçue  à  une  autre  partie  du  doigt  touché  ,  ou  même 
à  un  doigt  voisin. 

La  sensibilité  reviendra-t-elle  à  mesure  que  l’inflammation  s’é¬ 
teindra  ? 


Telle  était  la  question  que  je  me  posais  il  y  a  quelques  jours.  Déjà 

il  y  avait  des  apparences  manifestes  de  retour  ;  ainsi  les  sensations 
tactiles  avaient  reparu  à  la  face  antérieure  de  la  première  phalange 
du  pouce,  au-devant  de  la  seconde  et  même  de  la  troisième  phalange 
de  l’index;  à  la  pulpe  de  ce  même  doigt  le  blessé  reconnaissait  l’état 
d’un  corps  lisse  ou  rugueux  ;  il  distinguait  les  aspérités  d’une  lime 
douce  et  même  les  sensations  du  froid  et  du  chaud;  mais  il  y  avait 
une  singulière  mobilité  dans  son  appréciation  du  contact ,  et  c’était 
une  étude  curieuse  que  cés  variations  comparées  aux  sensations 
nettes  et  précises  des  douze  premiers  jours  à  partir  de  la  suture  du 
nerf  jusqu’à  la  chute  du  fil. 

Mais  aujourd’hui  la  question  du  retour  complet  de  la  sensibilité 
tactile  n’est  plus  douteuse.  A  la  visite  de  vendredi  dernier  15  juil¬ 
let,  les  sensations  ont  été  beaucoup  plus  précises,  à  la  grande  satis¬ 
faction  du  blessé;  on  observait  encore  parfois  de  l’hésitation  dans  la 
désignation  du  point  touché  des  doigts  anesthésiques  ;  mais  au  mé¬ 
dius  même,  qui  avait  le  plus  perdu  de  sa  sensibilité,  les  sensations 
tactiles  étaient  le  plus  souvent  perçues  avec  précision. 

Quant  aux  mouvements  du  pouce,  les  seuls  qui  aient  trait  au  réta¬ 
blissement  des  fonctions  par  la  suture  au  point  où  elle  a  été  prati¬ 
quée,  ils  sont  restés  intacts,  ils  ont  pris  même  plus  de  développement 
qu’ils  n’en  avaient  les  premiers  jours  après  l’opération.  Le  malade, 
depuis  plus  de  trois  semaines,  ne  fait  pas  seulement  le  mouvement 
d’opposition,  mais  la  circumduction  dans  laquelle  le  muscle  petit  ab¬ 
ducteur  animé  par  le  médian  joue  nécessairement  son  rôle. 

Au  dixième  jour,  la  contractilité  électrique,  qui  après  les  lésions 
traumatiques  dès  nerfs  moteurs  s’éteint  vers  le  septième  ou  huitième 
jour,  a  été  constatée  publiquement  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne), 
dont  les  travaux  et  l’expérience  de  ce  genre  de  recherches  sont  bien 
connus  de  l’Académie.  Comment  ne  .pas  admettre  que  cette  per¬ 
sistance  est  due  à  la  continuité  d’action  du  nerf  rétablie  par  sa 
suture? 

Que  de  faits  singuliers  deviennent  évidents  dans  cette  expérience 
physiologique  de  la  suture  d’un  nerf  mixte!  Le  médian,  à  peine  de  la 
grosseur  d’une  plume  de  corbeau,  dans  le  point  où  il  a  été  coupé  et 
réuni,  a  donc  pu  être  partiellement  enflammé  de  telle  sorte  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  de  ses  tubes  sensitifs  soient  restés  exempts  d’inflamma¬ 
tion,  comme  ici  ceux  qui  se  rendent  à  la  face  externe  de  l’annulaire. 
D’autre  part,  sur  le  trajet  d’autres  tubes  sensitifs,  nous  avons  constaté 
des  paralysies  partielles  de  la  sensibilité  tactile  bornées  à  la  face  an¬ 
térieure  de  deux  phalanges  d’un  même  doigt,  fait  favorable  à  cette 
opinion  de  quelques  anatomistes,  que  la  sensibilité  tactile  d’un  doigt, 
par  exemple,  peut  résulter  de  houppes  nerveuses  indépendantes, 
ayant  chacune  une  fibre  tge  particulière,  et  comme  on  le  verrait 
ici,  susceptible  d’être  affectée  i.-olément. 

Comment  se  fait  il  aussi  qu’a  la  suite  de  la  suture  du  médian  nerf 
mixte,  les  tube,  sensitifs  seuls  aient  subi  l’ait,  inte  de  l’inflammation, 
tandis  que  les  tubes  moteurs,  ainsi  que  les  mouvements  auxquels  ils 
président,  sont  restés  entiers?  Leur  isolement  non  cont-sté  permet- 
il  de  croire  qu’un  nombre  quelconque  de  ces  derniers  tubes,  les  mo¬ 
teurs  ,  ait  été  enflammé  quand  les  mouvements  n’ont  fait  aucune 
perte  ? 

L’Académie  m’excusera  de  donner  sur  cés  divers  points  plutôt  des 
aperçus  que  des  solutions. 

J’ai  eu  pour  but,  dans  cette  seconde  note,  de  faire  connaître  plus  à 
fond  les  suites  de  l’opération  pratiquée  ,  d’appeler  l’attention  sur  une 
complication  sérieuse  et  peut-être  inévitable  de  la  suture,  l’inflamma¬ 
tion  du  nerf;  enfin  de  faire  remarquer  que  les  pertes  partielles  de  la 
sensibilité  déjà  recouvrée  par  l’opération  n’infirment  pas,  au  point  de 
vue  physiologique,  les  premiers  résultats,  c’est-à-dire  la  possibilité 
du  rétablissement  presque  immédiat  des  fonctions  d’un  nerf  coupé, 
pourvu  que  les  bouts  soient  ramenés  et  maintenus  au  contact  suivant 
la  tranche  de  section,  et  qu’au  point  de  vue  chirurgical,  si  la  sensibi¬ 
lité  n’avait  pas  été  entièrement  rétablie,  les  mouvements  de  la  main 
qui  dépendent  du  nerf  médian,  retrouvés  après  l’opération,  n’en  ont 
pas  moins  persisté  et  sont  restés  acquis  au  blessé. 

Ce  fait,  même  avec  les  modifications  qu’il  a  subies,  diffère  donc 
des  faits  connus  jusqu’ici,  et  n’a  d’analogue  que  celui  de  M.  Nélaton. 
Beaucoup  de  médecins  très-compétents  l’ont  vu  et  trouvé  incontesta¬ 
ble.  Toutefois,  l’étonnement  qu’il  a  causé  lui  a  valu  des  contradic¬ 
teurs,  comme  il  était  naturel  de  s’y  attendre;  mais  ils  sont  loin  d’être 
d’accord.  Les  uns,  je  ne  crois  pas  qu’ils  soient  nombreux,  frappés 
des  altérations  de  la  sensibilité  produites  par  l’inflammation  du  nerf 
et  sans  tenir  compte  du  retour  des  mouvements,  se  sont  montrés  peu 
disposés  à  reconnaître  ce  qui  leur  aurait  paru  tenir  du  miracle;  mais 
dans  les  sciences  d’observation,  les  faits  ne  semblent  miraculeux  que 
lorsqu’ils  se  présentent  pour  la  première  fois,  et  la  seule  réponse  à 
faire,  je  crois,  c’est  la  présentation  du  malade  devant  la  commission 
nommée  par  l’Académie. 

D’autres,  après  avoir  bien  observé  le  blessé,  n’ont  pas  contesté  le 
retour  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  après  la  suture,  mais  ils  en 
voudraient,  sans  l’avoir  trouvée  cependant,  une  autre  explication.  Us 
ne  font  pas  attention  que  le  rétablissement  si  rapide  des  fonctions  du 
nerf  prouve  d’une  manière  péremptoire  l’intervention  efficace  de  l’o¬ 
pération;  que  l’altération  même  de  la  sensibilité  par  la  névrite  est 
encore  une  démonstration  du  rôle  joué  par  la  suture,  et  que  pour  ad¬ 
mettre  ici  une  autre  oiigine  du  retour  du  sentiment  et  du  mouve¬ 
ment,  il  faudrait  renoncer  à  ce  qu’on  sait  de  positif  sur  l’usage  et  la 
destination  pour  ainsi  dire  individuelle  de  chaque  nerf.  Je  ne  fais  allu¬ 
sion  à  ces  doutes  sur  l’authenticité  ou  la  véritable  explication  de  mon 
observation,  que  parce  qu’ils  se  sont  fait  jour  dans  des  actes  publics 
ou  dans  la  presse.  Au  reste ,  c’est  à  l’Académie  qu’il  appartient  d’ap¬ 
précier  et  de  j  uger. 


DÉCOUVERTE  DES  SPORES  DE  l’aCIIORION 

dan»  l’air  qui  entoure  les  malade»  atteint»  de  favus. 

Par  M.  le  docteur  J.  Lemaire. 

(Lu  à  l’Académie  des  sciences,  séance  du  18  juillet). 

M.  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Sai-.t- Louis,  a  prouvé  dans  ces  der¬ 
nières  années  que  Yachorion  Schœnleinii  est  la  cause  du  favus,  et 
qu  il  suffit  de  détruire  ce  champignon  pour  guérir  rapidement  la  ma¬ 
ladie.  M.  Bazin  admet  pour  le  favus,  comme  pour  les  aulres  teignes  , 
quatre  modes  de  transmission ,  savoir  :  le  contact  immédiat  et  mé¬ 


diat,  l’inoculation  et  la  propagation  par  l’air.  Les  trois  premiers  mode* 
de  transmission  ont  été  démontrés  par  la  clinique  et  par  des  expé 
riences  ;  mais  le  quatrième  mode  n’était  pas  démontré ,  ce  n’était 
qu’une  hypothèse....  11 

Connaissant  les  expériences  qui  m’ont  permis  de  constater  l’exis. 
tence  de  spores  dans  les  gaz  qui  se  dégagent  des  matières  en  putré- 
faction,  M.  Bazin  demanda  si  je  ne  pourrais  pas ,  à  l’aide  des  même» 
moyens ,  démontrer  dans  l’air  la  présence  de  spores  de  Yachorion  Ja 
répondis  affirmativement ,  et  je  fis  mes  recherches  de  la  manière  sui 
vante  : 

Un  malade  âgé  de  seize  ans,  atteint  de  favus  depuis  sept  ans,  avait 
tout  le  cuir  chevelu  envahi  par  le  mal.  Il  n’avait  suivi  aucun  traité 
ment.  Je  plaçai  ce  malade  à  l’extrémité  du  casier  d’un  bureau,  de  ma¬ 
nière  que  sa  tête  dépassât  la  planche  qui  termine  supérieurement  ca 
casier.  Je  plaçai  à  50  centimètres  de  la  tête  deux  vases  allongés  rem. 
p|is  de  glace  et  reposant  sur  une  petite  cuvette.  Alors  un  courant 
d’air  fut  établi  de  manière  à  transporter  la  poussière  favique  vers  les 
vases.  Je  fis  agiter  les  cheveux  et  les  croûtes  en  les  faisant  gratter 
par  le  malade,  et  l’air  emporta  à  une  assez  grande  distance  des  par¬ 
celles  de  matière  favique  visibles  à  l’œil  nu  dans  lesquelles  le  micro¬ 
scope  me  permit  de  constater  l’existence  de  Yachorion. 

Ce  premier  résultat  avait  déjà  son  intérêt,  mais  celui  que  j’attendais 
des  vases  remplis  de  glace  devait  en  avoir  un  autre  plus  important 
et  mon  attente  ne  fut  pas  trompée.  En  effet,  le  courant  d’air  qui  pas! 
sait  sur  la  tête  du  malade  venait  frapper  ces  réfrigérants ,  y  déposait 
l’eau  qu’il  tenait  en  suspension  ,  et  cette  eau  découlant  le  long  des 
parois  se  réunissait  dans  la  cuvette.  C’est  dans  ce  liquide  que  j’ai 
trouvé  un  grand  nombre  de  spores  isolées. 

Il  est  difficile  de  préciser  la  distance  à  laquelle  ces  spores  peuvent 
être  transportées,  mais  on  ne  saurait  douter  qu’elles  ne  pussent  l’être 
fort  loin. 

L’expérience  a  été  répétée  une  fois  devant  M.  le  docteur  Deffis ,  et 
une  autre  fois  en  présence  de  M.  Bazin ,  de  son  interne  et  d’une 
douzaine  d’élèves.  Tous  ont  constaté  dans  une  seule  goutte  de  liquide 
l’existence  d’une  trentaine  de  spores  isolées.  Une  autre  expérience 
faite  dans  des  conditions  beaucoup  moins  favôrableS,  à  été  aussi  cou-’ 
ronnée  de  succès. 

Ainsi,  nul  doute,  les  spores  de  Yachorion  sont  charriées  par  l’air 
atmosphérique.  L’hypothèse  de  M.  Bazin  est  aujourd’hui  un  fait  dé¬ 
montré. 

Je  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  remarquer  que  c’est  la  première 
fois  que  l’on  démontre  dans  l’air  la  présence  d'être  vivants  capables 
de  reproduire  la  maladie  contagieuse  qui  leur  a  donné  naissance. 


HÉMORRHAGIE  UTÉRINE  APRÈS  LA  DÉLIVRANCE. 
Par  M.  le  dôctèür  Duchenne  (de  Pàvillyj.' 

Une  observation  du  docteur  Fleury  (de  Langon),  publiée  le 
14  juillet  dernier,  ayant  pour  titre  Hémorrhagie  utérine  après 
la  délivrance ,  nous  en  rappelle  une  autre  de  même  nature  de 
M.  le  docteur  Mazei  du  4  octobre  1862. 

Dans  l’observation  du  docteur  Fleury,  les  affusions  d’eau 
froide,  le  seigle  ergoté,  l’enlèvement  des  caillots  n’auraient  pro¬ 
duit  aucun  résultat,  la  compression  de  l’aorte  aurait  seule  arrêté 
l’hémorrhagie. 

Dans  celle  de  M.  Mazei,  les  mêmes  moyens  auraient  été  em¬ 
ployés,  sauf  la  compression,  et  la  malade  aurait  succombé  à 
l’hémorrhagie  ;  puis,  répondant  à  une  demande  de  ce  dernier 
vous  ajoutez...  fait  concluant  en  faveur  de  là  compression  de 
l’aorte. 

Permettez  -  moi  d’entrer  dans  la  question. 

J’ai  rencontré  pendant  l’année  1862-1863,  11  cas  d’hémor¬ 
rhagie  utérine  ;  8  ont  cédé  à  la  position  suivante  :  le  siège  au 
bord  du  lit,  la  tête  presque  à  terre,  la  malade  soutenue  par  des 
aides.  Il  me  resterait  donc  3  observations  d’hémorrhagies  gra¬ 
ves  à  vous  soumettre  ;  mais  pour  ne  pas  fatiguer  vos  lecteurs, 
je  ne  m’étendrai  in  extenso  que  sur  la  dernière. 

Je  me  contenterai  de  dire  que  pour  la  première  malade,  tous 
les  moyens  connus  furent  employés,  sauf  la  compression  de 
l’aorte....  Mort. 

Pour  la  deuxième,  mêmes  moyens  ;  en  plus,  compression  de 
l’aorte;  arrêt  de  l’hémorrhagie....  Mort  le  quatrième  jour  à  la 
suite  d’une  pneumonie  aiguë. 

Quant  à  la  troisième  malade,  en  voici  l’observation  complète  : 
La  nommé*  O...,  femme  d’un  cultivateur  d’Hugleville ,  âgée  de 
trente-huit  ans,  bien  portante,  mère  de  sept  enfans,  me  fit  appeler 
le  17  juin  1863,  à  six  heures  du  matin,  pour  l’accoucher ,  me  faisant 
prévenir  qu’elle  avait  des  pertes  après  chaque  délivrance  (1). 

Je  me  rendis  chez  la  malade,  muni  de  6  grammes  de  seigle  ergoté, 
en  six  paquets.  La  nuit  s’était  passée  dans  les  douleurs;  celles-ci 
continuèrent  faiblement,  inégalement  toute  la  journée,  s’exaspérèrent 
le  soir,  et  enfin  l’accouchement  fut  terminé  vers  dix  heures.  Immé¬ 
diatement,  expulsion  du  placenta,  hémorrhagie  externe  et  interne. 

Dans  nos  campagnes,  les  femmes  accouchent  étendues  sur  un  long 
sac  rempli  de  paille ,  le  siège  sur  le  fond  du  sac  ,  les  jambes  demi- 
fléchies,  les  pieds  arrêtés  par  une  bûche,  un  meuble...  L’autre  extré¬ 
mité  du  sac  est  relevée  par  une  chaise  renversée ,  les  pieds  en  l’air  ; 
on  obtient  ainsi  un  plan  incliné. 

J’enlevai  immédiatement  la  chaise ,  la  position  devint  horizontale 
pour  le  tronc,  inclinée  pour  la  tête  et  les  épaules,  qui  dépassaient  le 
sac.  —  Seigle  ergoté,  1  gramme  ;  affusions  d’eau  froide  par  surprise, 
frictions,  portes  et  fenêtres  ouvertes. 

L’hémorrhagie  continue,  l’utérus  s’emplit,  forme  tumeur  jusqu’à  la 
hauteur  de  l’ombilic  ;  contraction  nulle,  puis  cessation  de  la  perte. 

Au  bout  de  dix  minutes ,  nouveau  paquet  de  seigle  ergoté  ;  frictions,; 
affusion,  bon  état. 

L’indication  formelle,  la  recommandation  expresse  de  tous  les  au¬ 
teurs  n’est-elle  pas  celle-ci  :  vider  l’utérus,  titiller  le  fond  de  l’or¬ 
gane,  frictionner  l’abdomen? 


(1)  Dans  les  7  premiers  accouchements,  malgré  la  gravité  des  pertes, 
rien  n’avait  été  fait. 
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J’obéis  donc  à  l’indication  et  vidai  l’utérus  ;  contractions  nulles,  l’hé¬ 
morrhagie  reparaît  (seigle  ergoté ,  4  gramme ,  affusions,  compression 
de  l’aorte).  L’utérus  s’emplit,  remonte  comme  précédemment  jusqu’à 
l’ombilic;  les  caillots  se  forment,  cessation  de  l’hémorrhagie.  On  cesse 
la  compression. 

Apres  un  quart  d’heure  de  repos ,  4  grammes  de  seigle.  Quelques 
minutes  après,  nouvelle  extraction  des  caillots  avec  la  précaution 
préalable  de  comprimer  l’aorte,  compression  difficile  à  cause  de  la  di¬ 
latation  utérine ,  et  pénible  pour  la  femme.  (Eau  froide,  frictions  wt 
supra.)  Contractions  nulles,  réapparition  des  accidents,  mais  cette 
fois  avec  accompagnement  des  symptômes  les  plus  graves  ;  pouls  in¬ 
sensible,  sueur  froide,  face  cadavéreuse,  éructations,  lipothymies; 
pour  la  troisième  fois  la  perte  s’arrête,  l’utérus  plein  et  remonté  à 
l’ombilic.  Cessation  de  la  compression. 

Les  aides  ( voisins )  n’en  pouvaient  plus.  Moralement  et  physique¬ 
ment  épuisé,  les  genoux  dans  le  sang  depuis  une  heure,  je  profitai  de 
ce  nouveau  répit  pour  remettre  ün  peu  mes  idées  ;  j’avoue  humble¬ 
ment  le  besoin  que  j’en  avais. 

Mais  que  faire?  Il  me  restait  2  grammes  de  àeigle,  effet  nul.  Fal¬ 
lait-il  de  nouveau  compter  sur  la  compression?  Evidemment  non. 

Devais-je  une  troisième  fois  vider  l’utérus?  L’indication  restait  tou¬ 
jours  la  même,  mais  avec  l’affreuse  perspective  que  si  l’hémorrhagie 
se  renouvelait,  et  c’était  probable,  tout  était  perdu. 

Une  idée  surgit,  idée  tout  à  fait  contraire  à  la  théorie  et  à  la  pra¬ 
tique,  mais  fondée  sur  ceci  :  que  trois  fois  l’hémorrhagie  s’était  ar¬ 
rêtée  quand  l’utérus  avait  été  rempli ,  que  les  caillots  réunis  avaient 
fait  l’office  de  bouchon,  et  que  ce  bouchon  continuant  parfaitement 
son  emploi,  il  n’y  avait  aucun  danger  à  attendre. 

Vingt  minutes  s’étaient  écoulées  sans  nouveaux  accidents, ,1a  femme 
prenait  du  vin,  du  bouillon,  le  pouls  était  un  peu  relevé  ;  mon  parti 
étant  pris  et  ne  pouvant  la  laisser  dans  une  mare  de  sang,  je  la  trans¬ 
portai  sans  secousses  sur  son  lit,  préparé  ad  hoc,  c’est-à-dire  la  tête 
en  bas,  le  tronc  exhaussé,  après  lui  avoir  fait  prendre  en  une  seule 
fois  les  2  derniers  grammes  d’ergot. 

Il  était  minuit  ;  sous  l’influence  de  la  plus  grave  responsabilité  et 
ne  voulant  confier  à  personne  une  surveillance  de  chaque  instant,  je 
restai  près  du  lit,  la  main  sur  le  pouls,  frictionnant  l’utérus,  portant 
une  attention  continuelle  au  linge  qui  garnissait  le  lit,  faisant  prendre 
vin  et  bouillon.  Le  restant  de  la  nuit  fut  très-calme,  sans  sommeil, 
mais  sans  la  plus  petite  douleur. 

Vers  quatre  heures  du  matin ,  la  malade  croit  sentir  une  légère  co- 
lique;  j’en  profite  pour  frictionner  de  nouveau;  l’utérus  revient  légè¬ 
rement  ,  mais  manifestement  sur  lui-même;  expulsion  d’un  caillot.  Je 
continue  les  frictions  sans  désemparer;  coliques  rapprochées,  un  peu 
plus  vives;  les  caillots  ramollis  commencent  à  se  détacher  plus  faci¬ 
lement;  les  contractions  sont  de  plus  en  plus  sensibles ,  et  enfin  vers 
sept  heures  ,  après  une  nuit  entière  d’émotions ,  j’ai  le  bonheur  de 
sentir  l’utérus  complètement  vide  et  parfaitement  revenu  sur  lui- 
même  (4). 

En  résumé  : 

1°  L’ergot  de  seigle  peut  n’avoir  aucune  action; 

2°  La  compression  de  l’aorte  peut  être  nulle; 

3“  L’expulsion  des  caillots  renouvelle  l’hémorrhagie  quand 
la  contraction  n’a  pas  lieu  ; 

4°  L’emploi  des  trois  moyens  réunis  peut  manquer  son  effet. 

Comme  M.  le  docteur  Mazei ,  je  dis  :  Que  faire  en  pareille 
circonstance  ? 

Dans  le  cas  précité,  j’ai  agi  en  parfaite  connaissance  de  cause 
et  contre  la  théorie  et  contre  la  pratique  ;  ai- je  eu  tort ,  ayant 
inutilement  épuisé  toutes  les  ressources  connues  ?  Selon  moi,  j’ai 
bien  fait,  puisque  j’ai  réussi. 


QUELQUES  MOTS 

sur  la  réunion  des  plaies  par  première  intention) 

Par  M.  le  Dr  Coürsserant. 

(Note  lue  à  la  Société  de  médecine  pratique.  ) 

1 0  L’utilité  de  maintenir  exactement  en  contact  et  de  placer  dans 
le  plus  grand  relâchement  possible  les  surfaces  entre  lesquelles  on 
désire  voir  s’établir  la  réunion  par  première  intention  n’étant  contestée 
par  personne,  il  s’ensuit  que  les  tissus  se  trouveront  placés  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  pour  une  prompte  réunion ,  si ,  dans  le 
but  de  seconder  l’action  essentiellement  passive  des  divers  modes  de 
contention  ordinairement  employés ,  le  chirurgien ,  pendant  quinze, 
trente,  qüàrantè-cinq  minutes  environ,  a  recours  à  l’intervention  ac¬ 
tive  et  intelligente  de  ses  doigts. 

2°  Cette  attention  minutieuse  dans  le  pansement  ne  doit  jamais 
être  omise  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  pratiquer  soit  à  la  face,  soit 
âu  front,  soit  dans  la  région  des  paupières,  une  de  ces  opérations  déli¬ 
cates  dans  lesquelles  la  précision  mathématique  est  d’autant  plus  né¬ 
cessaire  que  la  difformité  pour  laquelle  intervient  le  chirurgien  ne 
peut  manquer  d’être  plus  prononcée  si  la  réunion  par  première  inten¬ 
tion  vient  à  faire  défaut. 

M.  Coürsserant  cite  plusieurs  observations  dans  lesquelles  le  pan¬ 
sement  exécuté  .  d’après  les  données  précédentes  a  paru  exercer  l’in¬ 
fluence  la  plus  heureuse  sur  la  marche  ultérieure  de  la  guérison. 

3°  Enfin,  si:  l’on  fait  attention  à  la  manière  dont  se  comporte  le 
lambeau  antérieur  dans  la  kératotomie  supérieure,  on  arrivera  à  cette 
conséquence  que  ,  pour  maintenir  en  contact  les  lèvres  de  la  plaie 
kératique,  nul  moyen  contentif  ne  saurait  agir  avec  autant  d’efficacité 
que  les  doigts ,  qui,  à  travers  la  paupière  supérieure  (à  deihi  baissée 
et  le  malade  regardant  en  bas) ,  peuvent  par  une  compression  douce, 
légère,  essentiellement  variable,  maintenir  dans  une  juxtaposition 
presque  absolue  les  surfaces  entre  lesquelles  il  est  si  avantageux  de 
voir  s’établir  une  prompte  réunion.  Ce  n’est  que  quand  cette  dernière 
est  déjà  assez  intimement  assurée  (ce  qui  exige  un  temps  variant  de 
45  à  45  minutes)  ,  qu’il  est  rationnel  de  procéder  au  pansement  dé¬ 
finitif  et  permanent  destiné  à  maintenir  les  paupières  fermées. 


(1)  Au  moment  des  contractions,  je  regrettais  de  ne  plus  avoir  de  seigle 
ergoté  sous  la  main  ;  mais  après  l’emploi  de  6  grammes,  eût-il  été  prudent 
de  le  continuer  ? 


POTION  CONTRE  LA  DIARRHÉE. 

Par  M.  Deljoüx  (de  Savignac). 

Au  moment  où  les  tendances  diarrhéiques  commencent  à  se 
dessiner,  il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  aux  praticiens  que  l’as¬ 
sociation  des  astringents  et  des  opiacés  doit  souvent  prendre  le 
pas  sur  le  sous-nitrate  de  bismuth. 

Dans  les  cas  de  diarrhée  grave,  on  se  trouvera  bien  de  l’usage 
d’une  potion  ainsi  formulée  : 


Extrait  de  ratanhia . 2  à  *  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham.  .  .  4  — 

Hydrolat  de  cannelle.  ....  30  — 

Eau  gommée  et  sucrée.  ...  200  — 

Préparer  sans  filtrer. 


Dans  les  cas  légers,  on  pourra  réduire  les  doses  de  la  manière 
suivante  : 


Sirop  de  ratanhia .  30  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham.  .  .  50  centigr. 

Hydrolat  de  cannelle .  20  grammes. 

Eau  simple .  450  — 


Le  sirop  de  ratanhia  contient  1  gramme  d’extrait  par 
30  grammes. 

Ces  potions  sont  d’un  goût  agréable,  et  plaisent  générale¬ 
ment  aux  malades. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  42  mai  4864.  —  Présidence  de  M.  Güersant, 
vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

ÉLECTION. 

M.  beyran  fait  un  rapport  sur  un  travail  manuscrit  de  M.  le  doc¬ 
teur  Souffron,  de  Mussidan  (Dordogne),  qui  sollicite  le  titre  de  mem¬ 
bre  correspondant.  Sur  les  conclusions  favorables  du  rapporteur, 
M.  Souffron  a  été  élu  membre  correspondant  à  l’unanimité. 

M.  mattei  lit  un  travail  sur  l’hydrorrhée. 

(Sera  publié  prochainement.) 

M.  coürsserant  communique  un  travail  intitulé  :  Quelques  mots 
sur  la  réunion  des  plaies  par  première  intention. 

(Voir  plus  haut.) 

Du  délire  à  la  suite  de  l’opération  de  la  cataracte.  Effets  des 
mydriatiques  dans  les  adhérences  iritiques. 

M.  MAGNE.  Le- délire  que  l’on  observe  parfois  à  la  suite  des  opé¬ 
rations  de  cataracte  a  été  différemment  interprété.  Les  uns  lui  recon¬ 
naissent  pour  cause  l’obscurité  prolongée  dans  laquelle  se  trouvent 
placés  les  opérés;  d’autres  ont  pensé  que  ce  délire  dépendait  d’un 
état  nostalgique,  et  l’an  dernier  les  journaux  de  médecine  ayant  de 
nouveau  abordé  cette  question,  je  crus  devoir  intervenir  avec  une 
expérience  de  plus  de  vingt  années,  et  je  formulai  ainsi  mon  opinion 
sur  ce  sujet  : 

Le  délire  qui  se  manifeste  quelquefois  chez  les  opérés  de  cataracte 
ne  tient  pas  à  l’obscurité  prolongée  à  laquelle  sont  condamnés  les 
opérés,  autrement  on  le  constaterait  —  et  on  ne  l’a  jamais  constaté 
chez  les  cataractés  des  deux  yeux,  qui  ne  subissent  quelquefois  l’opé¬ 
ration  que  quelques  années  après  la  cécité  complète.  On  constaterait 
ce  même  délire  chez  les  amaurotiques,  les  glaucomateux,  etc. 

Ce  délire  ne  peut  non  plus  être  expliqué  par  la  nôstalgie  ;  en  effet, 
on  l’a  observé  chez  des  malades  opérés  à  Paris  et  qui  n’avaient  jamais 
quitté  Paris.  A  ce  sujet  je  citais  un  vieillard  de  plus  de  quatre-vingts 
ans,  né  à  Paris,  opéré  par  moi  à  Paris,  et  dont  le  délire  consistait  à 
demander  incessamment  qu’on  le  reconduisit  dans  sa  chambre  qu’il 
n’avait  jamais  quittée... . 

Pour  moi ,  le  délire  consécutif  à  l’opération  de  la  cataracte  tient  à 
la  diète  trop  sévère  ;  je  ne  serais  pas  éloigné  de  lui  trouver  une  cer¬ 
taine  analogie  avec  le  vertigo  à  stomacho  lœso.  Ce  qui  me  confirme 
dans  cette  pensée,  c’est  que  depuis  plus  de  dix  ans  que  j’emploie  la 
glace,  immédiatement  après  l’opération,  dans  le  but  de  prévenir  le 
traumatisme,  et  que  cette  absence  de  traumatisme  me  permet  de  nour¬ 
rir  mes  malades,  je  n’ai  observé  que  deux  fois  le  déliré  en  question. 

La  première  fois,  c’était  chez  le  vieillard  dont  je  viens  de  vous  en¬ 
tretenir  ;  il  n’était  pas  à  la  diète  ,  mais  j’appris  qu’il  avait  l’habitude, 
avant  l’opération,  et  cela  depuis  longues  années ,  d’ingurgiter  chaque 
jour  de  25  à  30  petits  verres  de  cassis  ;  ce  régime  avait  été  subite¬ 
ment  interrompu;  dès  que  j’eus  connaissance  du  fait,  je  conseillai 
l’usage  journalier  de  2  verres  à  bordeaux  de  vin  de  quinquina  au  ma- 
laga  ;  le  délire  disparut  comme  par  enchantement. 

Chez  l’autre  malade,  le  délire  m’a  semblé  aussi  intimement  lié  au 
défaut  d’alimentation. 

L’observation  relative  à  cette  opérée  me  paraissant  très-intéressante 
sous  plus  d’un  rapport,  je  tiens  à  entrer  dans  quelques  détails  à  son 
sujet,  après  quoi  je  terminerai  par  la  question  principale  :  celle  du 
délire. 

Vous  vous  rappelez  qu’il  y  a  quatre  ans,  je  vous  ai  rapporté  l’opé¬ 
ration  de  cataracte  que  j’avais  pratiquée  par  réclinaison  chez  le  père 
de  la  célèbre  T....  Il  avait  été  opéré  d’un  œil  à  Milan;  l’opération 
avait  été  suivie  d’iritis,  une  pseudo-membrane  avait  oblitéré  en  par¬ 
tie  la  marge  pupillaire. 

Appelé  à  opérer  l’autre  œil ,  chaque  fois  que  j’y  introduisais  soit 
une  goutte  de  solution  d’atropine,  soit  une  goutte  d’extrait  aqueux  de 
belladone,  il  survenait  une  violente  conjonctivite  oculo-palpébrale  et 
une  inflammation  érythémateuse  des  paupières.  On  avait  changé  le 
pharmacien  ;  on  avait  même  employé  de  l’atrppine  venant  de  Berlin  : 
le  médicament  avait  beau  venir  de  loin,  le  résultat  était  le  même. 

Je  pratiquai  l’opération  ;  six  jours  après  :  iritis,  traces  de  pseudo¬ 
membranes  et  inflammation  érysipélateuse  des  paupières  ;  l’épi¬ 
derme  avait  disparu  comme  si  l’on  eût  appliqué  un  vésicatoire.  Le 
seizième  jour,  l’œil  était  débandé,  M.  T...  se  promenait,  et  le  trente 
et  unième  jour,  il  assistait  sans  fatigue,  à  l’Opéra,  à  la  représentation 
de  la  Sylphide,  son  ouvrage. 


Il  avait  alors  quatre-vingt-quatre  ans  ;  il  en  à  quatre-vingt-huit 
aujourd’hui,  et  je  l’ai  revu  hier;  il  arrivait  d’Italié  ;  il  s’était  rendu 
à  Berlin,  de  Berlin  à  Paris,  seul ,  et  il  repartait  le  soir  mèmè  £oùr  lé 
lac  de  Côme  :  un  tout  petit  débris  de  fausse  membrane  rappelle 
l’ancienne  iritis  ;  du  reste,  la  pupille  est  libre  et  la  vüe  excellente. 

Par  un  de  ces  singuliers ,  je  pourrais  dire  fortunés  hasards  de  la 
pratiqué ,  au  mois  de  janvier  dernier  j’ài  été  appelé  à  opérer  la  mère 
de  la  célèbre  C...  dans  des  circonstances  presque  identiques.  Comme 
M.  T...,  Mmo  C...  avait  été  opérée  d’un  œil  ;  un  débris  capsulaire 
adhérent  à  l’iris  avait  subsisté  malgré  l’habileté  de  l’ôpératêur. 

La  vision  était  presque  nulle  ;  l’autre  œil  était  cataracté.  Là  àussî. 
Chaque  fois  qu’une  goutte  d’atropine  était  instillée,  se  déclarait  une 
violente  conjonctivite  oculo-palpébrale.  Je  pratiquai  la  réclinaison  du 
cristallin  ;  la  capsule  étant  adhérente  à  l’iris ,  je  dus  rènoncèr  à  la 
détacher  ;  mais ,  à  l’aide  d’incisions  répétées,  je  pratiquai  une  trouée 
dans  la  capsule  :  une  véritable  pupille  artificielle  capsulaire. 

Comme  chez  M.  T... ,  j’observai  une  iritis  traumatique  et  un  éry¬ 
thème  des  paupières  ;  l’épiderme  se  renouvela  entièrement.  Un  trai¬ 
tement  antiphlogistique  triompha  de  ces  accidents ,  et  un  mois  après 
l’opération  la  malade  avait  retrouvé  la  faculté  visuelle  avec  une  pu¬ 
pille  taillée  dans  la  capsule,  au  centre  de  cette  capsule  qui  double  l’iris. 

Si  je  n’avais  pu  me  rendre  compte,  il  y  a  quatre  ans,  de  ce  que  je 
considérais  comme  une  espèce  d’idiosyncrasie  déterminée  par  les 
instillations  d’atropine ,  il  n’en  est  pas  de  même  aujourd’hui  ;  voici 
l’explication  que  m’a  fournie  l’observation  : 

La  conjonctivite  oculaire,  déterminée  par  l’instillation  dans  l’œil  de 
gouttes  d’atropine  ou  de  belladone,  se  présente  chaque  fois  qu’il 
existe  des  adhérences  de  la  cataracte  avec  l’iris  ;  cette  inflammation 
passagère  cesse  dès  que  l’action  de  l’atropine  est  épuisée  ;  elle  est 
due  au  retrait  forcé  de  ce  diaphragme.  De  là  des  indications  théra¬ 
peutiques  que  chacun  comprendra. 

Je  reviens  au  délire  consécutif  à  l’opération  de  la  cataracte ,  objèt 
principal  de  ma  communication.  Ce  délire  s’est  manifesté  chez 
Mmo  C...  quelques  jours  après  l’opération  ;  il  à  été  assez  grave  pour 
que  j’aie  cru  devoir  appeler  à  mon  aide  mon  savant  ami  M.  le  doc¬ 
teur  Cerise. 

De  quelle  nature  était  ce  délire  ?  La  malade  avait  été  frappée  su¬ 
bitement  par  un  immense  chagrin  de  famille  ;  mais  la  consolation 
aussi  avait  été  immédiate,  et  cependant  les  phénomènes  cérébraux 
ont  persisté  pendant  huit  jours.  La  cause  du  délire  ici  encore  tenait 
au  défaut  d’alimentation.  Dans  la  soirée  qui  suivit  l’opération,  la  ma¬ 
lade  fut  prise  de  vomissements,  qui  résistèrent  à  l’ingestion  répétée  de 
la  glace  pilée ,  à  la  potion  de  Rivière ,  etc.  Il  survint  un  tel  dégoût 
des  aliments  que  l’eau  sucrée  même  était  refusée;  la  langue  était 
rouge ,  dépouillée  de  son  épithélium  ;  le  ventre  ballonné  et  doulou¬ 
reux.  Dès  que  l’alimentation  put  être  reprise,  le  délire  cessa. 

Je  persiste  donc  à  penser  que  le  délire  consécutif  à  l’opération  de 
la  cataracte  est  intimement  lié  à  la  diète  trop  longtemps  prolongée. 

M.  legrand  DU  saulle.  J’ai  écouté  avec  la  plus  grande  attention 
l’intéressante  communication  que  vient  de  nous  faire  M.  Magne  ;  je 
n’ai  rien  à  dire  sur  la  partie  purement  ophthalmologique,  mais  je  dé¬ 
sirerais  que  la  Société  voulût,  bien  me  permettre  d’entrer  dans  quel¬ 
ques  développements  relativement  à  cette  variété  de  délire  qui ,  chez 
les  deux  malades  traités  par  notre  honorable  collègue ,  a  suivi  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte. 

D’après  ma  manière  de  voir ,  les  malades  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion  n’ont  éprouvé  qu’un  véritable  phénomène  sympathique  ou  ré¬ 
flexe  ,  et  l’on  sait  que  ce  phénomène  trahit  la  part  prise  par  le  cer¬ 
veau  à  la  souffrance  d’un  organe  plus  ou  moins  éloigné.  Ces  malades 
ont  eu ,  en  un  mot ,  cette  forme  de  délire  qui  succède  fréquemment  à 
une  violence  extérieure ,  et  qui  est  reconnaissable  au  manque  absolu 
de  fièvre  :  on  l’a  indifféremment  appelée  délire  nerveux ,  délire  des 
opérés  ou  délire  traumatique. 

Ce  délire  éclate  en  général  tout  à  coup  dès  les  premiers  jours,  et 
dans  quelques  cas  très-rares,  dès  les  premières  heures  qui  suivent  la 
formation  de  la  plaie,  la  blessure,  l’opération  ou  là  tentative  de  sui¬ 
cide.  Il  débute  volontiers  par  du  contentement ,  une  gaieté  peu  ordi¬ 
naire  et  de  la  loquacité  ;  le  malade  a  l’œil  vif,  la  parole  brève  et  les 
mouvements  brusques  ;  puis  il  est  bientôt  en  proie  à  des  désordres 
intellectuels  tels  qu’il  confond  les  lieux,  les  personnes  et  les  choses, 
et  que  par  l’invraisemblance  et  l’incohérence  de  ses  discours  il  éveille 
et  alarme  la  sollicitude  de  sa  famille ,  de  son  médecin  et  des  assis¬ 
tants.  Une  chose  est  à  noter,  c’est  que  dans  ce  cas  les  idées  délirantes 
sont  en  harmonie  avec  l’âge,  la  profession,  les  goûts,  .les  habitudes  et 
les  passions  des  individus  ;  rien  n’est  discordant,  extravagant ,  et  si 
je  peux  m’exprimer  ainsi ,  le  délire  est  raisonnable,  le  délire  est  in¬ 
telligent. 

L’ensemble  de  ces  phénomènes  va  souvent  en  s’aggravant  :  la  lo¬ 
quacité  devient  alors  incessante  ,  la  face  s’anime  et  se  colore,  et  le 
sommeil ,  qui  dans  la  première  phase  de  ce  délire  avait  été  extrême¬ 
ment  irrégulier  et  troublé,  est  complètement  nul.  Le  malade  s’excite,, 
s’agite  ,  prononce  des  paroles  menaçantes ,  effrayantes ,  et  présente 
souvent  une  anesthésie  cutanée  qui  dépasse  toute  prévision  :  il  arra¬ 
che  ses  pansements ,  ses  bandages  et  ses  appareils  chirurgicaux ,  et , 
sans  témoigner  la  plus  petite  douleur,  il  marche  avec  une  jambe  frac¬ 
turée  et  s’appuie  sur  des  membres  brisés.  A-t-il  une  ou  plusieurs 
fractures  de  côtes,  il  chante  et  s’agite  néanmoins.  Vient-il  d’être  opéré 
d’une  hernie  étranglée  „  il  introduit  le  doigt  dans  la  plaie  et  déroule 
l’intestin  1  Le  pouls,  malgré  tout  cela,  est  resté  calme  et  normal  la 
fièvre  ne  s’est  point  allumée,  les  fonctions  excrémentitïelles  s’accom¬ 
plissent  à  merveille  ,  mais  l’appétit  reste  nul.  Au  bout  de  quelques 
jours,  l’accès  de  délire  se  termine  par  la  guérison  le  plus  souvent , 
mais  quelquefois  aussi  par  la  mort. 

Lorsque  le  malade  va  guérir,  il  devient  tranquille;  puis,  harassé  de 
fatigue ,  il  s’endort  profondément.  Son  sommeil  peut  se  prolonger, 
dans  ces  conditions-là  pendant  dix ,  douze  ou  quinze  heures.  A  sou 
réveil,  il  est  faible  d’abord  ,  mais  la  raison  reparaît ,  l’appétit  renaît , 
et  tout  rentre  dans  l’ordre.  Le  médecin  ,  au  contraire  ,  intervient-il 
post  mortem  et  pratique-t-il  l’autopsie,  il  ne  trouve  ni  dans  l’appareil 
cérébro-spinal  ni  ailleurs  des  altérations  anatomiques  capables  d’ex¬ 
pliquer  la  mort. 

Les  hommes,  et  parmi  eux  les  gens  nerveux,  pusillanimes,  pol¬ 
trons  ,  qui  se  sont  armés  de  courage  pour  subir  l’opération  ou  pour 
attenter  à  leurs  jours ,  sont  beaucoup  plus  exposés  que  les  femmes  à 
ce  délire  traumatique,  L’honorable  M.  Güersant  pourra  nous  dire  s’il 
l’a  observé  chez  les  enfants ,  mais  a  priori  je  crois  qu’il  se  montre 
très-rarement  chez  eux, 
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On  ne  saurait  prendre  ce  délire  pour  un  début  de  méningite,  car  il 
n’y  a  point  de  fièvre,  ni  pour  un  accès  de  delirium  tremens,  car  l’étio¬ 
logie  alcoolique  manque.  Il  ne  faut  d’ailleurs  point  perdre  de  vue  un 
seul  instant  le  traumatisme  antécédent.  J’ai  vu  mourir  dans  l’espace 
de  trois  jours  ,  il  y  a  quelques  années ,  un  médecin .  français  âgé  de 
soixante-cinq  ans ,  arrivant  de  Rio-Janeiro ,  où  il  avait  rempli  pen¬ 
dant  longtemps  une  mission  , de  confiance  auprès  de  l’empereur  du 
Brésil,  et  qui ,. -à:  l’occasion  d’une  affection  Chronique  des  voies  uri¬ 
naires,  avait  été  sondé  par  un  très -habile  chirurgien  des  hôpitaux.  Il 
fut  pris  de  délire  nerveux  et  succomba  sans  qu’il  y  ait. eu  frisson, 
chaleur  et  sueur,  et  sans  que  le  pouls  ait  dépassé  70  pulsations  à  la 
minute. 

Je  suis,  en  résumé,  porté  à  croire  que  les  malades  opérés  par 
M.  Magne  ont  été  atteints  de  ce  même  délire.,  et  j’avoue  ne  pas  corn- 
.prendre  très-bien  çpmment  on  a  pu  caractériser  ce  phénomène  du 
nom  d§rdjSlire  nostalgique.  Si  je  n’ayais  pas  déjà  abusé  de  l’attention 
et  de  la  bienveillance  de  la. Société.,  je  .tracerais  une  rapide  esquisse 
symptomatologique  du  délire  des*  nostalgiques  ,’ et  l’on  verrait  qu’il 
n’y  a  pas  lieu  de  le  mettre  en  cause, ici,., ..  ,-,.M 

Les t malades ..de  M.  Magne . ont-ils  éprouvé  cette  variété, ;de  délire 
que  Ton,  observe, à -ja  suite  d’ane  diète,  prolongée,  de  l’inanition?  Eh 
bien,  je  ne  le  crois;.pas  encore.  Ils  étaient  âgés,  cela  est  vrai,,  mais  ils 
n’avaient , point,  été,,  en  sompae,:  soumis  pendant  assez  .longtemps  à 
l’étiologi.e  déprimante,  de  l’alimeintalion  restreinte ,  pour  pouvoir  pré¬ 
senter,  .déjàdu  déliffi  anémique. , Je. viens  d’en  voir  un  cas  fort  remar¬ 
quable  tout  récemment.  .  , 

M.  le  docteur  Galtier-Boissière.  m’a  mandé,  auprès  d’un  acteur 
atteint  .d’une  trèsTgrave  affection  des  voies  respiratoires  et  d’une,  dys¬ 
pepsie  trèsrinteupe,.  qui.  à  ,1a  suite  d’une  inanition  prolongée  venait 
d’éprouver  du  délire,  des  hallucinatiops  et  surtout  des  illusions  des 
sens.  Le  malade  raconte  «(qu’il  se  débppblait  , suivant  une  ligne  verti- 
»  cale,  que  la  moitié  gauche  de  sou  ,  individu  .parlait  à  la  moitié 
»  droite,  etc. .»  ^.prescrivis,  des  aliments,  , et  les  accidents  cessèrent. 

Dupuyteen  combattait,,  si,  j’ai  bonne  mémoire,  le  délire  nerveux 
.par  des  lavements  renfermant  5  ou,  6  gouttes  de  laudanum.  Ce  trai¬ 
tement  peut  être  adopt^(  à. coup  sûr  avec  avantage;  mais  je  recom¬ 
mande, 'en  pareil  cas,  l’eau  de  laurier:cerise  dans  une  tasse  de  lait, 

ou  bien  les  lavements,  avec  du  irusc .  M.  Magne  m’interrompt,  et 

mè-dit  qu’il  a  donné  du  musc  à  l’intérieur..  Il  a  bien  fait,  et  je  ne  peux 
qu’approuver  sa  thérapeutique. 

m.  guersant.  Je  n’ai  jamais  .observé  ce  délire  chez  les  enfants 
après  l’opération. do  la  cataracte.  Quant  aux  adultes ,  je  leur  applique 
le  traitement  de  Dupuytren  .  auquel  j’ajoute  quelquefois  des  emplâ¬ 
tres  calmants  sur  les  tempes. 

M.  couRSSEitAivr  ne  pense  pas  que  le  délire,  dans  les  circonstan¬ 
ces  mentionnées  par  M.  Magne,  puisse.dépendre  de  la  diète  ;  car,  à 
tort  ou  à  raison  (question  laissée  tout  à  fait  en  ce  moment  en  dehors 
du  débât),  la  grande  majorité  des  praticiejns  soumettent  à.  la  diète  les 
opérés  de  cataracte  ,  et  néanmoins  le  délire  se  manifeste  très-rare¬ 
ment.  Il  me  semble  difficile  d’admettre  les  .conclusions  qui  sont  tirées 
des  observations  dont  la  Société  vient  d’entendre  la  lecture.  ....  , 

M.  magne.  Je  m’attendais  à  voir  intervenir  dans  celte  discussion 
la  parole  autorisée  de  M.  Legrand  du  Saulle  ;  mais  je  regrette  de  lui 
dire  qu’il  ne  m’a  pas  convaincu.  Je  connais  le  délire  traumatique, 
et  jè  ne  pense  pas  qu’on  puisse  l’invoquer  dans  les  cas  dont  j’ai 
’  parlé.  Quand  le  délire  s’est  manifesté  chez  mes  opérés  -,  la  plaie  était 
cicatrisée  depuis  plusieurs  jours.  Mes  malades  ,  sans  jouir  d’un  som¬ 
meil  régulier,  ne  présentaient  pas  d’insomnie  ;  le  pouls  n’était  point 
normal,  il  variait  fie  120  à  140  pulsations,  et  lès  phénomènes  céré¬ 
braux  ne  cessèrent  que  quand  l’alimentation  redevint  normale.  Je 
:  persiste  donc  à  admettre  que  le  délire  qui  survient  très-rarement  à 
'  la  suite  des  opérations  de  cataracte,  est  lié  à  la  privation  des  ali- 
-'  xriëïits ,  à  moins  qu’unë  explication  plus  rationnelle  ne  me  soit  don¬ 
née.  En  tout’ cas,  ‘  je  suis  charmé  d’être  d’accord  avec  M.  Legrand 
du  Saulle  sur  ces  deux  points  :  1°  que  ce  délire  ne  dépend  pas  d’une 
espèce  de  nostalgie  ;  2»  qu’il' ne  peut  être  rattaché  à  l’obscurité  pro¬ 


longée  dans  laquelle  sont  tenus  les  opérés  ,  opinions  qui  avaient  été 
exprimées  l’an  dernier  dans  la  presse  médicale,  et  que  j’ai  cru  devoir 
combattre. 

Je  réponds  maintenant  à  l’argumentation  de  mon  honorable  collè¬ 
gue  M,  Coursserant.  Mes  opérés  de  cataracte  ne  sont  jamais  con¬ 
damnés  à  la  position  horizontale;  je  ne  change  rien  à  leurs  habitudes; 
ils  se  couchent  à  l’heure  accoutumée  ;  je  ne  les  mets  pas  à  la  diète , 
et  je  n’ai  jamais  vu  que  la  peur  de  l’opération  fût  pour  quelque  chose 
dans  le  délire  consécutif. 

Ce  délire,  excessivement  rare,  a  été  attribué  à  la  cécité  prolongée 
et  à  la  nostalgie  ;  je  nie  cës  deux  causes  ,  et  j’attribue  ce  genre  de 
délire  à  la  diète,  jusqu’à  ce  qu’il  me  soit  démontré  que  je  suis  dans 
l’erreur. 

Rétention  d’urine  dans  le  prépuce.  —  M.  BEYRAN.  Cette  réten¬ 
tion  d’urine  peut, 'comme  celle  des  autres  points  des  voies  urinaires, 
être  complète  ou  incomplète.  Chez  l’adulte,  cet  accident  résulte  ordi¬ 
nairement  du  rétrécissement  accidentel  ou  inflammatoire  d’un  prépuce 
naturellement  long  et  étroit;  ou  bien  il  est  occasionné  par  le  déve¬ 
loppement  d’un  calcul  dans  la  cavité  préputiale.  Mais  c’est  surtout 
chez  les  nouveau-nés  qu’on  rencontre  la  rétention  d’urine  dans  le 
prépuce;  elle  dépend  presque.touj, ours  d’un  vice  de  conformation  con¬ 
génitale,  le  plus  particulièrement  d’une. ; imperforation  ou  d’une  ex¬ 
trême  étroitesse,  de  l’ouverture  préputiale. 

Quoi  qu’il  en  soit,,  la  rétention  d’urine  dans  le  prépuce  est  à  tout 
âge  un  accident  sérieux  qui  peut  avoir  lés  conséquences  les  plus  gra¬ 
vés  si  l’on  n’y  remédie  promptement.  En  effet,  burine  s’accumule  de 
plus  en  plus  dans  la  cavité  du  prépuce,  et  forme  quelquefois  une  tu¬ 
meur  si  volumineuse  que  le.  pénis  et  le  scrotum  ne  se  distinguent 
plus.  Cette  tumeur  est  ronde,  pleine,  lisse,  élastique  et  transparente 
comme  dans  l'hydrocèle. 

J’ai  observé  un  certain  nombre  de  cas* de  ce  genre  de  rétention 
d’urine,  dont  le  plus  récent  est  le  suivant  : 

Un  enfant  de  deux  ans,  demeurant  boulevard  Sébastopol,  avait  de¬ 
puis  sa.  naissance  le  prépuce  tellement  long  et  étroit  qu’il  ne  pouvait 
uriner  qu’avec  grande  difficulté.  A  chaque  miction  le  prépuce  se  gon¬ 
flait,  et  une  fois  l’urine  accumulée  dans  sa  cavité,  ce  liquide  n’en 
sortait  que  lentement  et  goutte  à  goutte,  de  manière  qu’après  la  mic¬ 
tion  l’on  était  obligé  de  comprimer  le  prépuce  pour  le  vider. 

Depuis  six  mois  la  difficulté  d’uriner  devenait  de  plus  en  plus  grande, 
lorsqu’au  mois  de  novembre  dernier  l’enfant  fut  pris  d'une  véritable 
rétention.  Depuis  vingt-quatre  heures  il  n’avait  pas  rendu  une  seule 
goutte  d’urine  lorsque  je  fus  appelé. 

La  verge  formait  une  tumeur  élastique  et  transparente  qui  se  con¬ 
fondait  avec  les  bourses.  Le  petit- malade  souffrait  beaucoup,  il  avait 
de  la  dyspnée,  des  nausées,  de  l’agitation  et  de  la.  fièvre.  En  pré¬ 
sence  de  ces  accidents,  je  n’avais  pas  à  hésiter  . pour  rétablir  immé¬ 
diatement  le  cours  de  l’urine.  En  conséquence,  j’insinuai  un  bistouri 
à  lame  très-étroite  dans  le  pertuis  du  prépuce,  et  j’incisai  cette  mem¬ 
brane  jusqu’à  son  insertion  derrière  le  gland.  Il  s’échappa  aussitôt 
toute  l’urine  accumulée,  et  l’enfant  se  trouva  guéri  de  son  infirmité. 
Inutile  d’ajouter' que  tous  les  symptômes  généraux  ont  également  dis¬ 
paru  avec  les  accidents  locaux. 

Il  est  évident  que  sans  cette  petite  opération  qui  a  permis  l’évacuation 
immédiate  de  l’urine,  il  serait  survenu  des  accidents  extrêmement 
graves  auxquels  le  petit  malade  n’aurait  pas  tardé  à  succomber.  En 
effet,  par  la  rétention  prolongée  de  l’urine  dans  le  prépuce,  ce  liquide 
est  refoulé  en  arrière  dans  la  vessie,  dans  les  uretères  et  même  dans 
les  reins,  de  sorte  que  la  mort, peut  alors  survenir  à  la  suite  d’une 
rupture  de  la  vessie,  de  la  résorption  urineuse  et  de  la:fièvre  urique. 
Quelquefois  cependant  l’urine  se  fraye  un  passage  fistuleux  ;  mais 
c’est  là  encore  une  terminaison  qui  n’est  pas  sans  danger  pour  la  vie 
du  malade. 

Je  pense  que  toutes  les  fois  qu’on  a  affaire  à  une  rétention  d’urine 
dans  le  prépuce,  on  doit  se  hâter  de  donner  issue  à  ce  liquide,  soit 
en  agrandissant  l’ouverture  préputiale ,  soit  en  incisant  le  prépuce 
jusqu’à  son  insertion.  Le  vice-secrétaire  annuel,  Dr  Ddpuy. 


CORRESPONDANCE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  la  séance  du  1 3  juillet  dernier  de  la  Société  de  chirurgie , 
M.  Morel -Lavallée  a  dit  :  «  Je  crois  qu’une  manœuvre  chirurgicale , 
quelle  qu’elle  soit ,  mérite  d’être  publiée  quand  elle  est  utile.  »,  et  à 
ce  sujet  il  raconte  le  procédé  qu’il  employa  pour  extraire  une  aiguille 
enfoncée  sous  la  peau  au-dessous  du  coude.  Il  m’est  arrivé  ,  il  y  a 
quelque  temps ,  d’employer  un  procédé  analogue  pour  extraire  un 
hameçon  qu’un  enfant  s’était  implanté  dans  la  main  gauche  en  pêchant 
à  la  ligne. 

Lorsque  j’étais  externe  dans  le  service  de  Dupuytren,  je  l’avais  vu, 
dans  un  cas  pareil,  faire  une  incision  pour  retirer  le  corps  étranger. 
Je  me  disposais  à  imiter  mon  illustre  maître,  lorsqu’un  des  assistants, 
étranger  à  notre  profession,  dit  sans  y  être  invité  qu’il  fallait  pousser 
l’hameçon  de  manière  à  en  faire  sortir  le  crochet ,  et  couper  ce  cro¬ 
chet  avec  des  tenailles.  Je  m’emparai  aussitôt  de  cette  idée  si  simple, 
qui  n’était  pas  venue  à  l’esprit  de  Dupuytren,  sans  faire  connaître,  je 
l’avoue,  aux  assistants  que  j’en  avais  eu  une  autre  assurément  moins 
bonne.  J’épargnai  ainsi  au  patient  une  opération  douloureuse  et  une 
plaie  pour  le  moins  inutile. 

Agréez,  etc.  Bdrguet, 

docteur-médecin  à  Ladignac  (Haute-Vienne). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décrets  des  25  et  26  juillet  1864,  ont  été  nommés  ou  promus 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Ferraton  et  Navarre,  médecins-majors  de 
4re  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Bagnols  ,  médecin-major  de  2e  classe  , 
et  M.  Blin,  vétérinaire  en  2e. 

—  Nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  deux  de  nos  plus  hono¬ 
rables  confrères  viennent  d’être  l’objet  de  récompenses  honorifiques. 

M.  le  docteur  Caffes  a  été  promu  au  grade  de  commandeur  de  l’or¬ 
dre  de  Charles  III  d’Espagne. 

M.  le  docteur  Cros  a  été  nommé  chevalier  de  l’ordre  de  la  Rose  du 
Brésil. 

—  Par  arrêté  ministériel  du  17  juillet  1864  : 

M.  le  docteur  Yedic  est  nommé  directeur  médecin  en  chef  de 
l’asile  des  aliénés  de  Blois  ; 

M.  le  docteur  Seraine  est  nommé  médecin  directeur  de  l’asile  des 
aliénés  de  Lafond  ; 

M.  le  docteur  Binet  est  nommé  médecin  directeur  de  l’asile  des 
aliénés  de  Napoléon-Vendée. 

—  Par  arrêté  ministériel ,  M.  le  docteur  Leudet  fils  est  nommé 
directeur  de  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  docteur  Leudet  père,  démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Vingtrinier  a  été  nommé  vice-président  du  Co¬ 
mité  central  de  vaccine  du  département  de  la  Seine-Inférieure  ,  et 
président  du  bureau  permanent  de  la  correspondance  dudit  Comité. 

M.  le  docteur  Merry-Delabort  a  été  nommé  membre  et  secrétaire 
adjoint  du  même  Comité  central  de  vaccine.  Cet  honorable  confrère 
est,  eii  outre,  nommé  médecin  adjoint  des  prisons  de  Rouen. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Desbois ,  une  des  célébrités  de  la  médecine  rouennaise ,  décédé  à 
Rouen  le  45  juin  dernier,  à  l’âge  de  soixante-cinq  ans. 

M.  le  docteur  Liépard  (de  Fécamp),  M.  le  docteur  Moyse  (de  Saint- 
Benoît  du  Sauli),  et  M.  Guédras  ,  officier  de  santé  à  Yerville ,  vien¬ 
nent  également  de  succomber.  Ce  dernier  était  âgé  de  soixante-sept 

—  La  Société  des  sciences  médicales  du  département  de  l’Yonne 
tiendra  sa  séance  trimestrielle  le  jeudi  4  août ,  sous  la  présidence  de 
M.  le  docteur  Bally,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 


Pilules  de  Blancard  à  l’iodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  lé  Conseil  médical  de  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  France, 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  Mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  1853,  et 
de  Paris,  1855.  —  •  De  tous  les  moyens  présentés  jusqu’à 
ce  jour  pour  administrer  l’Iodure  ferreux  à  l’état  de  pu¬ 
reté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celui  qui  a  été  indiqué 
par  M.  Blancard.  «  (Mialhe,  prof,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  —  Chimie 
appliquée  à  la  thérapeutique,  1856,  p.  319.) 

Il  résulte  des  titres  qui  précèdent ,  ainsi  que  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine,  que  ces  Pilules  occupent  main- 
-  tenant  une  place  importante  dans  la  thérapeutique  de 
presque  tous  les  pays.  En  effet,  recouvertes  d’une  couche 
résino-balsamique,  d’une  ténuité  extrême,  elles  ont  l’avan¬ 
tage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faible  volume, 
et  de  ne  point  fatiguer  les  organes  digestifs.  Participant 
des  propriétés  de  l’iotlc  et  du  fer,  elles  conviennent  sur¬ 
tout  dans  les  affections  Chlorotiques.  Scrofuleuses,  Tuber¬ 
culeuses,  Cancéreuses,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  l’Ané¬ 
mie,  etc.  Enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergique  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  a  pilules  par  jour. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  a'téré  est  un  médica¬ 
ment  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront  être 
considérés  comme  préparés  par  l’inventeur  que  les  flacons 
de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’argent  réactif 
fixé  à  la  partie  inférieure  du 
L,!  bouchon,  et  la  signature  r.i- 
contre  apposée  au  bas  d’une 
étiquette  verte.  —  Se  défier  des  ' 
contrefaçons  et  imitations. 

>  Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pbarm  ,  r.  Bonaparte,  40. 
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pilules  de  carbonate  ferreux 

JL  inaltérable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Acadé- 
J  miè  impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis 
leur  approbation,  ces  piîules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumàïtin,  45. 


Avis.  Lesvésicatoires  d’Albespeyres 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquira  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  «".-tans  les  principales  pharmacies. 


|3ilnles  d’iodure  ferreux  au  beurre 

K  de  Cacao,  de  VEZU,  pharmacien,  cours  Morand,  5, 
à  Lyon.  —  G  s  pilules,  obtenues  à  l’aide  du  beurre  de  cacao 
seul  et  sans  le  secours  de  l’eau ,  qui  est  toujours  une  cause 
de  décomposilion  pour  les  autres  préparations  d’iodure  tic 
fer,  sont  inaltérées  et  inaltérables.  (V.  Rapport  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  de  chimie  Gliuarii  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon, 
séance  du  27  mai  1861,  et  deM.  le  professeur  Léon  Soubey- 
rat,  dans  la  Gaj.  de  mèd.  et  de  chirurg.  de  Paris  du  13  oc¬ 
tobre  1862.) 

Elles  ont  une  supériorité  marquée  sur  tous  les  médica¬ 
ments  de  ce  gen: .  ;  elles  n’ont  pas  l’amertume  et  l’âpreté 
des  autres  préparations  d’iodure  de  fer,  et  ne  produisent 
pas  de  constipation.  Ces  bonnes  qualités  les  ont  fait  préfé¬ 
rer  aux  autres  pilules  de  ce  genre  par  plusieurs  d-  s  méde¬ 
cins  et  chirurgien:-  des  hôpitaux  de  Lyon,  qui  les  emploient 
avec  succès  depuis  deux  ans,  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  lymphatiques  :  scrofules,  chlorose,  anémie  et  phthisie 
au  début.  —  On  trouve  chez  le  même  pharmacien  i'Iiuile 
de  foie  de  morue  ferrugineuse.  Cette  préparation 
est  la  seule  qui  ait  obtenu  un  rapport  favorable  de  la  part 
’*  "Académie  de  médecine  de  Paris.  (Séance  du 21  août 


8.) 


129  • 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  — La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboraloire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

fi  à  O, «5  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  pe  tite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 

Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soinel 
avec  des  appareils  spéciaux. 


■TThapsia  Reboulleau ,  emplâtre 

JL  révulsif,  succédané  de  l’huile  de  croton  figlium,  des 
emplâtres  et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la 
durée  de  i’appicâtion  de  ce  sparadrap,  onobtLnt  une 
éruption  miliaire  plus  ou  moinsabondante,  amenant  promp¬ 
tement  les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi 
d’un  révulsif  est  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Ste-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Cjirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

ÎJ Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations , de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Yigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc-,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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F|ragées  Fortin,  pharm.  Jutier, 

carrefour  de  la  Croix-Rouge,  1,  et  faub.  St  Denis,  ph. 
Dethan,  à  Paris.  Les  seules  qui  soient  brevetées  et  ap¬ 
prouvées  par  un  grand  nombre  de  membres  de  l’Acad. 
de  médecine.  Ces  Dragées  sontpréparées  avec  le  plus  grand 
soin.  Elles  contiennent  chacune  0,40  de  substance  médica¬ 
menteuse.  Nous  en  préparons  au  copahu  pur,  aucopahuet 
au  cubèbe,  au  copahu,  cubèbe  et  alun;  au  copahu,  cobèbe, 
fer  et  ratanhia-  au  copahu  et  >.-n.  de  bismuth,  au  copahu  et 
goudron,  au  goudron  pur,  à  la  térébenthine.  Nos  Dragées 
se  vendent  50/000  moins  cher  que  les  préparations  analogues. 


I>astiJles  de  Marmite ,  purgatif 

JL  certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Ph*  BIRON-DEVEZE , 
faub.  Saint-Martin,  181,  La  boite,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  bismutho-magné- 
siens.— Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
él  rangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments  ,  dont  l'efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie, 
Digestions  laborieuses ,  Gastrites ,  Gastral¬ 
gies,  elc.  Les  sels  bismuthiques  et  magnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  à  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 
NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplace"* 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  hotte  de  30  paquets  de  Poudre  ,  4  fr.  ;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  —  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
Palestro,  29,  et  rue  Réaumur,  43;  et  à  Lyon,  place  des 
Terreaux,  25.  DÉPÔTS  dans  toutes  les  pharmacies  de  la 
France  et  de  l’étranger.  —  Prospectus  français ,  anglais , 
allemands,  italiens  et  espagnols. 
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Produits  alimentaires  au  gluten 

des  successeurs  DURAND  et  O,  fournisseurs  des  hô¬ 
pitaux  civils  et  militaires.  —  Il  résulte  des  travaux  pré¬ 
sentés  à  l’Institut  par  M.  MAGENDIE,  et  à  l’Académie  de 
médecine  par  M.  BOUCHARD  AT,  que  les  produits  au  glu¬ 
ten  du  sieur  Durand  sont  employés  avec  un  succès  con¬ 
stant  dans  le  traitement  du  Diabète,  de  la  Consomption, 
de  l’Obésité  et  de  la  plupart  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Débilité  des  organes,  ils  se  vendent  sous  forme  de  pain, 
biscottes,  semoule,  vermicelle,  pâtes,  chocolat. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  An.idonniers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Auguslins. 
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Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  prescrivez  : 

in  de  quinquina  ferrugineux, 

_  de  MOITIER ,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de 
fer,  ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  métiirale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
l’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30 
p.  100.  Expéditionsc  ontre  remboursement. 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 


N°  91.  —  JEUDI  4  AOUT  1864. 


(37*  ANNEE.  ) 


N6  91.  —  JEUDI  4  AOUT  1864. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


JLtt  Jhanceîte  française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  part  du  1»  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  de  Messageries  et.  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Ali  CORPS  MÉBSCAL.  -  Un 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins 


u  10  octobre  1853  a 


i  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3, 
ns  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fj 
at  pas  payer  le  prix  entier. 


POUR  h  ÉTRANGER, 
nt  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  Cochin  (M.  Woillez).  Conférences  cliniques  sur  les  maladies 
des  organes  respiratoires.  —  Hôpital  Lariboisière  (M.  Cusco)  :  Obli¬ 
tération  immédiate  de  l’artère  humérale  produite  par  une  contusion 
violente.  —  Hydrorrhée  dans  la  grossesse.  —  Académie  de  médecine  , 
séance  du  2  août.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton  :  Revue  bibliogra¬ 
phique. 

Paris,  le  3  août  1864. 

Séance  de  V Académie  de  médecine. 

M.  J.  Guérin,  qui  samedi  dernier  trempait  sa  plume  de 
journaliste  dans  le  fiel  le  plus  amer  pour  juger  la  récente 
communication  de  M.  Nélaton  à  l’Institut ,  a  dans  ses  paroles 
d’académicien  mérité  des  critiques  qui  pourraient  prêter  à  une 
contre-partie  de  sa  discussion  de  priorité  sur  le  fait  présenté 
à  l’Académie  des  sciences.  Si  sensible  que  soit  l’èlèueaumal 
que  l’on  dit  du  maître,  comme  le  lecteur  ne  gagnerait  rien  à  des 
représailles  même  légitimes ,  nous  resterons  ce  qu’il  convient 
d’être  dans  un  compte  rendu  académique.  Nous  dirons  que 
la  pustule  maligne  ébauchée  est  une  comparaison  forcée  avec 
la  morve  ébauchée.  Pour  être  logique,  il  eût  fallu  dire  que 
la  pustule  maligne,  sans  accidents  généraux,  est  un  charbon 
ébauché,  comme  certains  chancres  mal  indurés  sans  infection 
sont  des  véroles  ébauchées.  La  question  posée  comme  l’a  fait 
M.  J.  Guérin,  conduirait  à  une  autre  comparaison,  celle  de 
la  puslule  maligne  ébauchée  avec  un  chancre  ébauché  ;  mais 
personne  ne  conçoit  le  chancre  ébauché ,  ce  n’est  pas  même 
le  chancre  mou  vrai  qui  remplirait  ce  rôle. 

Un  accident  local  est  ou  n’est  pas.  La  pustule  maligne 
ébauchée  telle  que  la  comprend  M.  Guérin,  n’est  pas  une 
pustule  maligne,  comme  le  chancre  mou  vrai  n’est  pas  un 
chancre  infectant. 

Mais  si  cette  partie  de  l’argumentation  de  M.  J.  Guérin 
laisse  prise  à  la  critique ,  dans  les  autres  parties  du  discours 
un  fait  de  la  plus  haute  importance  est  mis  en  lumière  :  l’é¬ 
tat  des  conditions  individuelles  des  sujets  soumis  à  la  conta¬ 
gion.  Cet  aperçu  nouveau  pour  la  pustule  maligne  est  d’une 
utilité  pratique  réelle.  Jusqu’ici  on  ne  s’est  pas  demandé 
pourquoi  un  seul  boucher  dans  un  abattoir  aura  une  pustule 
maligne,  alors  que  ses  camarades  qui  ont  touché  les  animaux 
comme  lui,  échappent  à  la  contagion  :  il  est  cependant  évi¬ 
dent  qu’il  doit  y  avoir  quelque  raison  ,  et  si  une  pustule  ma¬ 
ligne  ébauchée  devait  être  admise,  ce  serait  dans  les  varia¬ 
tions  de  l’état  de  santé  des  individus  soumis  à  la  contagion 
que  l’on  en  trouverait  la  principale  cause.  Cette  influence  du 
terrain,  pour  ainsi  dire,  sur  lequel  germe  un  virus,  a  d’ail¬ 
leurs  été  on  ne  peut  mieux  étudiée  parM.  Ricord  pour  la  sy¬ 
philis.  Alors  on  pourrait  dire  que  de  même  que  l’individu 
entièrement  sain,  en  rapport  avec  un  sujet  syphilitique, 
n’aura  qu’un  chancre  mou  ,  de  même  un  individu  entière¬ 
ment  sain,  en  rapport  avec  le  virus  charbonneux,  contracte¬ 
rait  une  pustule  maligne  ébauchée ,  un  érythème  gangréneux 
local  simple. 


Du  reste ,  les  raisons  philosophiques  dont  s’est  servi 
M.  J.  Guérin  pour  juger  la  spontanéité  du  charbon  chez  les 
animaux,  répondaient  aux  convictions  générales  :  l’inutilité 
de  l’orthodoxie  métaphysique  dans  les  questions  scientifiques, 
et  la  génération  spontanée  de  maladies  virulentes  chez  les 
animaux,  semblent  devoir  être  généralement  admises. 

La  correspondance  comprenait  une  note  de  M.  Duchenne 
(de  Boulogne)  et  des  planches  microscopiques  photographiées 
représentant  les  lésions  du  système  nerveux.  Notre  collabo¬ 
rateur  le  docteur  Renaud  a  donné  à  cet  égard  son  apprécia¬ 
tion  dans  le  Compte  rendu  de  la  dernière  séance  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences.  Il  est  juste  d’ajouter  que  le  succès  de 
M.  Duchenne  (de  Boulogne)  est  l’œuvre  de  patientes  et  la¬ 
borieuses  tentatives,  auxquelles  on  ne  saurait  trop  applaudir. 

Le  lecteur  trouvera  plus  loin  les  conclusions  d’un  travail 
de  M.  le  docteur  Parise  (de  Lille),  sur  une  nouvelle  cause  de 
dystocie.  Ce  mémoire  a  élé  renvoyé  à  une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Depaul  et  Devilliers  ;  nous  aurons  occasion  de 
revenir  sur  ce  sujet.  —  D*  Armand  Després. 


L’Empereur  a  écrit  la  lettre  suivante  au  maréchal  Taillant,  mi¬ 
nistre  de  sa  maison  et  des  beaux-arts  : 

«  Vichy,  le  31  juillet  1864. 

»  Mon  cher  maréchal ,  je  viens  vous  faire  part  d'une  réflexion  qui 
m’est  survenue  pendant  le  repos  dont  je  jouis  ici.  Deux  grands  éta¬ 
blissements  doivent  être  reconstruits  à  Paris,  avec  une  destination 
bien  différente  :  l’Opéra  et  l’Hôtel-Dieu.  Le  premier  est  déjà  com¬ 
mencé  ;  le  second  ne  l’est  pas  encore.  Quoique  exécutés ,  l’Opéra  aux 
frais  de  l’Etat,  l’Hôtel-Dieu  aux  frais  des  hospices  et  de  la  ville  de 
Paris,  tous  deux  ne  seront  pas  moins  pour  la  capitale  des  monuments 
remarquables  ;  mais  comme  ils  répondent  à  des  intérêts  très-différents, 
je  ne  voudrais  pas  que  l’un  surtout  parût  plus  protégé  que  l’autre. 

»  Les  dépenses  de  l’Académie  impériale  de  musique  dépasseront 
malheureusement  les  prévisions ,  et  il  faut  éviter  le  reproche  d’avoir 
employé  des  millions  pour  un  théâtre ,  quand  la  première  pierre  de 
l’hôpital  le  plus  populaire  de  Paris  n’a  pas  encore  été  posée.  Engagez 
donc ,  je  vous  prie ,  le  préfet  de  la  Seine  à  faire  commencer  bientôt 
les  travaux  de  l’Hôtel-Dieu,  et  veuillez  faire  diriger  ceux  de  l’Opéra  de 
manière  à  ne  les  terminer  qu’en  même  temps.  Cette  combinaison ,  je 
le  reconnais,  n’a  aucun  avantage  pratique;  mais,  au  point  de  vue 
moral,  j’attache  un  grand  prix  à  ce  que  le  monument  consacré  au  plai¬ 
sir  ne  s’élève  pas  avant  l’asile  de  la  souffrance. 

»  Recevez,  mon  cher  général,  l’assurance  de  ma  sincère  amitié. 


Le  préfet  de  la  Seine  sera  dans  un  temps  peu  éloigné  en  mesure 
de  se  conformer  aux  vues  généreuses  de  l’Empereur  exprimées  dans 
la  lettre  que  Sa  Majesté  a  adressée  au  maréchal  Vaillant. 

Depuis  plusieurs  années  déjà  l’administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  poursuit  sans  relâche  l’étude  et  la  réalisation  successive  des 
diverses  parties  du  projet  très-complexe  recommandé  à  toute  sa  sol¬ 
licitude,  suivant  les  intentions  de  Sa  Majesté.  Mais  les  souvenirs  qui 
se  rattachent  à  l’Hôtel-Dieu ,  et  les  nécessités  du  service  central  qui 
en  est  inséparable,  ne  permettaient  pas  de  songer  à  le  déplacer  ;  d’un 
autre  côté ,  l’obligation  de  dégager  les  abords  de  la  métropole , 
restaurée  splendidement ,  rendait  fort  difficile  le  problème  d’une  re¬ 


construction  dans  la  Cité.  Enfin  il  fallait  aussi  tenir  compte  des  voies 
et  moyens. 

On  a  dû  tout  d’abord  assurer  la  réinstallation  des  parties  de  l’anti¬ 
que  hôpital  qui  périclitaient.  Afin  de  replacer  les  services  en  péril 
dans  le  voisinage  immédiat  de  ceux  auxquels  ils.  se  rattachent  natu¬ 
rellement,  l’administration  de  l’Assistance  publique  s’est  vue  dans 
l’obligation  de  quitter  le  bâtiment  Montyon,  qui  lui  servait  de  chef- 
lieu  sur  la  place  Notre-Dame ,  et  de  construire  tout  un  édifice  sur  la 
place  de  l’Hôtel-de-Ville.  En  même  temps,  on  procédait  aux  premières 
études  du  nouvel  hôpital. 

Mais  les  questions  agitées  dans  ces  dernières  années  au  sujet  même 
de  l’installation  et  de  l’hygiène  des  hôpitaux  sont  venues  imposer  à 
l’administration  le  devoir  d’une  circonspection  extrême  dans  une 
affaire  aussi  grave  que  la  reconstruction  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris ,  et 
personne  ne  s’étonnera  qu’après  une  enquête  qu’elle  a  étendue  à  toute 
l’Europe,  elle  ait  revu  plusieurs  fois  ses  projets  ,  afin  d’y  introduire 
toutes  les  améliorations  possibles. 

Il  fallait  aussi  réaliser  les  combinaisons  qui  devaient  procurer  à 
l’administration  de  l’Assistance  publique  une  partie  des  ressources 
importantes  que  nécessitait  cette  grande  opération. 

Plusieurs  des  hospices,  trop  rapprochés  du  centre  de  Paris,  étaient 
devenus  insuffisants  et  ne  pouvaient  être  agrandis.  La  plus-value  con¬ 
sidérable  acquise  aux  terrains  qu’ils  occupaient  dans  des  quartiers 
recherchés  a  permis  de  les  déplacer ,  d’en  accroître  l’importance , 
tout  en  rendant  fructueuse  cette  mesure  utile.  C’est  ainsi  que  Sainte- 
Périne  a  été  transférée  à  Auteuil,  les  Ménages  et  l’hospice  Dr  villas  à 
Issy,  et  qu’avant  peu  les  deux  hospices  d’incurables  seront  rétablis 
à  Ivry. 

Ces  opérations,  qui,  avec  la  reconstruction  des  bâtiments  de  l’ad¬ 
ministration  centrale  de  l’Assistanee  publique,  comportent  une  dé¬ 
pense  de  plus  de  48  millions,  sont  presque  accomplies.  Elles  auront 
doublé  le  nombre  des  lits  d’hospice  dont  disposait  naguère  encore 
l’Assistance  publique,  et  lui  auront  fourni  en  même  temps  les  rtioyens 
de  reconstruire  l’Hôtel-Dieu. 

Ainsi  les  préliminaires  si  compliqués  de  cette  reconstruction  tou¬ 
chent  à  leur  fin  ;  l’administration  hospitalière,  en  réalisant  une  grande 
réforme  pour  plusieurs  de  ses  plus  importants  établissements ,  aura 
du  même  coup  créé  des  ressources  indispensables  pour  donner  à  la 
ville  de  Paris ,  selon  les  desseins  de  l’Empereur ,  un  nouvel  Hôtel- 
Dieu  digne,  par  son  installation,  du  rang  que  cet  hôpital  occupe  dans 
l’histoire  de  la  Cité  et  de  la  réputation  qu’il  a  conquise  dans  le  monde 
savant.  (Moniteur). 

HOPITAL  COCHIN.  -  M.  Woillez. 
Conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  organes 
respiratoires. 

Pneumonie  :  phénomènes  insolites  de  percussion  ;  son  tympanique  ; 
bruit  de  pot  fêlé  (1). 

Nos  deux  malades  nous  ont  présenté ,  outre  le  son  tympani¬ 
que  ,  un  bruit  de  pot  fêlé  parfaitement  caractérisé.  Comment 
comprendre  et  interpréter  cette  modification  du  bruit  de  per¬ 
cussion  ? 

Ce  bruit  de  pot  fêlé  a  des  caractères  distincts.  Il  rappelle 
bien  ,  comme  son  nom  l’indique ,  le  bruit  sec ,  bref  et  dur  que 
l’on  obtient  en  percutant  un  vase  qui  a  une  fêlure ,  et  ce  son  a 
un  timbre  spécial  qu’on  ne  saurait  confondre  avec  aucun  autre. 
C’est ,  selon  moi ,  la  seule  sonorité  anormale  de  percussion  tho- 


(1)  Voir  le  numéro  précédent. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Traité  pratique  de  laryngosoopie  et  de  rhinoscopie  ,  par  M.  le 
docteur  Moura.  Ouvrage  orné  de  planches  explicatives  (1). 

Le  Traité  de  laryngoscopie  et  de  rhinoscopie  de  M.  le  docteur 
Moura  est  un  livre  dû  à  un  esprit  consciencieux,  qui  a  fait  d’un  sujet 
encore  nouveau  une  étude  pratique  sérieuse. 

Une  partie  historique  précède  les  chapitres  qui  ont  trait  à  l’arsenal 
laryngoscopique.  L’auteur  montre  par  quelles  séries  d’efforts  l’on  est 
parvenu  à  mettre  en  usage  d’une  façon  véritablement  utile  les  miroirs 
primitifs ,  celui  de  Liston  en  particulier.  Il  rend  hommage  aux  pre¬ 
miers  succès  de  MM.  Turck  et  Czermack,  qui  ont  été ,  pendant  leur 
voyage  en  France,  les  instigateurs  des  recherches  propres  de  l’auteur, 
que  la  thèse  de  M.  Fauvel  a  reproduites  en  4864. 

M.  Moura  se  prononce  en  faveur  de  l’éclairage  par  la  lumière  so¬ 
laire  de  préférence  à  la  lumière  artificielle  pour  éclairer  le  larynx.  Sur 
Ce  point,  rien  n’est  plus  juste  ;  nous  avons  vu  dans  une  chambre  noire 
que  M.  Cusco  avait  établie  à  l’hôpital  du  Midi ,  tous  les  avantages  de 
oe  mode  d’éclairage.  Mais,  comme  le  fait  remarquer  l’auteur,  il  est  dif¬ 
ficile  d’avoir  une  chambre  noire  toujours  à  sa  disposition,  et  on  est  alors 
obligé  d’avoir  recours  à  la  lumière  artificielle.  L’auteur  nous  apprend 

(1)  Paris,  in-8°,  1864.  Chez  A.  Delabaye,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 


ensuite  que  pour  éclairer  la  cavité  pharyngienne,  les  réflecteurs  te¬ 
nus  dans  la  bouche  ou  supportés  par  des  lunettes  ou  un  bandeau 
frontal ,  ne  sont  pas  aussi  avantageux  qu’un  réflecteur  fixe  ;  qu’un 
verre  grossissant  augmente  l’intensité  de  la  lumière  et  possède  par  ce 
fait  une  supériorité  réelle.  L’idée  de  Kristeller  à  cet  égard  a  élé  mise  à 
profit  par  M.  Moura ,  qui  a  fait  fabriquer  non  plus  comme  ce  dernier 
auteur  un  tube  contenant  une  lentille  et  adapté  à  un  réflecteur,  mais 
bien  un  simple  écran  pourvu  d’une  lentille  et  placé  devant  une  lampe, 
et  sans  réflecteur  :  c’est  là  le  pharyngospe  de  M.  Moura.  Il  est  por¬ 
tatif,  se  fixe  sur  un  support  devant  une  lampe,  ou  s’attache  à  celle- 
ci  par  un  système  d’articulations  métalliques.  L’observateur  n’a  pas 
à  se  préoccuper  de  l’éclairage. 

Pour  examiner  le  larynx,  l’auteur  donne  la  préférence  aux  miroirs 
de  verre  étamé  ou  argenté  ,  coudé  suivant  un  angle  obtus  de  420  à 
430  degrés. 

Toutes  les  précautions ,  toutes  les  nécessités  de  l’application  de  la 
laryngoscopie  ont  été  discutées  avec  méthode ,  et  l’on  trouve  dans 
ces  pages  deux  préceptes  que  les  praticiens  ne  sauraient  trop  avoir 
présents  à  l’esprit  :  les  manœuvres  préparatoires  pour  habituer  les 
malades  à  l’abaissement  de  la  langue  et  au  contact  des  instruments  ; 
l’avantage  qu’il  y  a  à  maintenir  la  pointe  de  la  langue  entourée  d’un 
inge  avec  les  doigts,  et  l’infidélité  des  appareils  mécaniques  comparés 
à  la  main  du  chirurgien. 

La  rhinoscopie,  qui  est  traitée  à  la  fin  du  livre ,  se  compose ,  on  le 
sait,  des  temps  suivants  :  abaissement  de  la  langue  attirée  au  de¬ 
hors  ;  élévation  du  voile  du  palais  amené  en  avant  avec  une  érigne 


mousse  ,  et  placement  du  miroir  laryngoscopique.  Ce  chapitre  est 
exposé  avec  netteté,  et  des  planches  explicatives  ajoutent  à  la  faci¬ 
lité  de  l’étude  du  nouveau  moyen  d’exploration  des  fosses  nasales. 

M.  Moura  a  évité  les  exagérations  habituelles  des  auteurs  de  laryn¬ 
goscopie.  Sans  la  nier  absolument ,  il  ne  croit  pas  à  la  possibilité  de 
voir  avec  un  laryngoscope  la  bifurcation  des  bronches  ou  la  cavité 
du  conduit  œsophagien  ;  il  s’est  attaché  de  préférence  à  bien  exposer 
les  faits  positifs.  En  passant  par  la  France,  la  laryngoscopie ,  comme 
beaucoup  d’autres  idées  étrangères,  a  gagné  quelque  chose. 

Le  Traité  de  laryngoscopie  est  terminé  par  une  série  d’observa¬ 
tions  qui  appartiennent  à  l’auteur.  Ces  observations  sont  bien  prises , 
elles  ont  un  intérêt  réel,  et  servent  à  poser  les  indications  de  l’ap¬ 
plication  de  la  laryngoscopie.  Elles  vérifient  la  bonté  des  enseigne¬ 
ments  pratiques,  à  la  portée  de  tous,  que  donne  l’auteur  dans  la 
première  partie  de  l’ouvrage. 


Étude  sur  les  kystes  de  l’ovaire  et  l’ovariotomie,  par  M.  R.  Herrera 
Vegas,  ouvrage  orné  de  planches  (1). 

M.  Herrera  Vegas  a  choisi  l’ovariotomie  pour  sujet  de  sa  thèse 
inaugurale  ;  il  vient  de  faire  à  cette  occasion  un  travail  annuel  qui 
avait  été  commencé  par  M.  Worms  Tannée  précédente.  Tous  les  do- 


'  ^3^ar*8'  'u"k°*  Chez  L.  Leclerc,  place  de  l'École  de  méde- 


racique  qui  présente  un  timbre  qu’on  ne  saurait  rapporter  aux 
seules  modifications  d’intensité  ou  de  tonalité  que  l’on  trouve 
dans  toutes  les  autres  variétés  de  sons  de  percussion.  Je  crois, 
en  effet,  avoir  établi  dans  mon  travail  sur  les  bruits  de  percus¬ 
sion  {Ardu  générales  de  médecine ,  1855)  que,  dans  toute  sono¬ 
rité  anormale  de  ce  genre,  l’intensité  augmentée  ou  diminuée  et 
la  tonalité  aiguë  ou  grave  sont  Jes  caractères  qui  ont  seuls  une 
réelle  importance.  Le  bruit  de  pot  fêlé  est  presque  toujours  aigu, 
ce  qui  démontre  son  caractère  sec,  dur  et  bref,  et.il  coïncidait 
avec  une  exagérqtiop  manifeste  d’intensité  chez  nos  deux  mala¬ 
des  de  la  salle  Saint-Jean;  mais  en  outre  de  ces  deux  carac¬ 
tères,  il  offrait,  je  le  répète,  un  timbre  particulier,  caracté¬ 
ristique. 

Pour  qqp  jg  j»ru\t  de  pot  fêlé  se  prQfluisg,  il  faut  des  condi¬ 
tions  spéciales ,  qui  sont  à  rechercher  dans  les  organes  sous- 
jacents  au  point  percuté ,  et  dans  la  manière  dont  on  pratique 
la  percussion  thoracique. 

Pour  percevoir  ce  bruit  au  niveau  de  la  poitrine,  il  faut  qu’il 
y  ait  sous  le  doigt ,  au  delà  des  parois  thoraciques ,  un  espace 
contenant  de  l’air,  et  que  les  parois  humides  de  cet  . espace  se 
rapprochent  brusquement  et  se  touchent  par  suite  du  déplace¬ 
ment  de  l’air  interposé  entre  elles.  Il  est  par  suite  de  nécessité 
absolue  que  les  parois  thoraciques  percutées  soient  assez  souples 
ou  élastiques  pour  que  leur  dépression  rapide  soit  suffisante  au 
moment  de  lq  percussion  ,  afin  que  le  contact  momentané  des 
parois  opposées  ait  lieu.  Aussi  est- ce  surtout  chez  les  jeunes 
sujets,  dont  les  parois  thoraciques  ont  le  plus  de  souplesse,  que 
l’on  constate  facilement  le  bruit  de  pot  fêlé.  Cette  condition 
du  jeune  âge  n’est  pas  toutefois  absolue ,  car  un  des  malades 
dont  je  m’occupe  est  un  adulte  âgé  de  quarante-deux  ans. 

La  percussion  doit  en  outre  être  pratiquée  dans  des  conditions 
convenables  pour  que  le  bruit  anormal  se  produise.  Ainsi,  une 
première  condition  indispensable,  c’est  que  le  choc  du  doigt  qui 
pel-cute  soit  brusque.  Une  seconde  condition  non  moins  néces¬ 
saire,  c’est  que  le  doigt  sur  lequel  on  percute  doit  être  assez 
fortement  pressé  sur  les  parois  thoraciques  au  moment  du  choc 
de  percussion  ;  sans  quoi ,  si  le  malade  est  en  sueur,  le  brusque 
rapprochement  du  doigt  et  de  la  surface  humide  de  la  poitrine 
produira  un  bruit  superficiel  analogue  au  bruit  de  pot  fêlé ,  et 
qui  pourrait,  faute  d’une  attention  suffisante,  être  rapporté  aux 
organes  intra-thoraciques. 

Une  autre  cause  d’erreur  depuis  longtemps  signalée  et  qu’il 
faut  toujours  rechercher,  c’est  la  présence,  dans  le  voisinage  du 
point  percuté,  d’objets  métalliques,  tels  que  colliers,  médailles 
ou  bijoux.  Leur  ébranlement  au  moment  de  la  percussion  peut 
simuler  aussi  le  bruit  dq  pot  fêlé. 

Enfin,  quelquefois  en  percutant  le  malade,  au  lieu  de  pro¬ 
duire  le  bruit  de  pot  fêlé  à  chaque  percussion  brusque,  on  ne 
l’obtient  que  d’une  manière  interrompue,  c’est-à-dire  à  un  cer¬ 
tain  moment,  tandis  qu’il  fait  défaut  dans  un  autre.  En  pareil 
cas  on  remarquera,  comme  je  vous  l’ai  démontré  au  lit  du  ma¬ 
lade  n°  7,  que  c’est  au  moment  de  l’expiration  que  la  percussion 
donne  le  bruit  anormal.  Cette  coïncidence  s’explique  très-bien  : 
les  parois  des  cavités  aériennes  ne  sont  suffisamment  rappro¬ 
chées,  pour  que  le  bruit  s’effectue,  que  pendant  l’expiration, 
tandis  qu’elles  sont  trop  écartées  pendant  l’inspiration  pour  que 
la  percussion  suffise  à  les  rapprocher  convenablement. 

C’est  aussi  parce  que  les  parois  des  vides  aériens  sont  plus 
facilement  rapprochées  quand  on  percute  au  niveau  des  espaces 
intercostaux,  que  chez  le  malade  en  question  j’obtenais  plus  fa¬ 
cilement  le  bruit  de  pot  fêlé  en  percutant  dans  l’intervalle  des 
côtes  plutôt  que  sur  les  côtes  elles-mêmes. 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  produit  le  bruit  de  pot  fêlé 
sont  beaucoup  plus  nombreuses  que  ne  le  pensait  Laëunec,  qui  le 
premier  a  signalé  ce  phénomène,  et  seulement  au  niveau  de  cer¬ 
taines  cavernes  tuberculeuses.  Cette  sonorité  anormale  peut  en 
effet  se  produire  non  seulement  au  niveau  d’une  lésion  pulmo¬ 
naire,  mais  encore  au  niveau  du  tissu  pulmonaire  sain.  C’est  à 
ces  deux  points  de  vue  qu’il  faut  examiner  la  quesiion. 

D’abord  toute  cavité  intra-pulmonaire  anormale  contenant  de 
l’air  avec  une  certaine  quantité  de  liquide,  peut  donner  lieu  à  la 
production  du  bruit  de  pot  fêlé,  si  pendant  la  percussion  il  y  a 


cuments,  observations  d’opérations  pratiquées  en  France,  .leçons, 
discussions  des  sociétés  savantes  publiées  dans  les  recueils  périodi¬ 
ques,  rjen  n’a  été  oublié  pour  ce  qui  avait  trait  à  l’opération  de  l’ova- 
rio|pmie.  Ce  travail  se  recommande  donc  par  la  richesse  des  maté¬ 
riaux  qu’on  y  trouve  accumulés;  les  statistiques  multipliées  font 
surtout  remarquer  la  thèse  de  M.  Herrera. 

Les  observations  qu’il  a  choisies  pour  montrer  les  variations  des 
détails  opératoires  des  accidents  consécutifs  à  l’opération  sont  em¬ 
pruntées,  en  général,  aux  recueils  périodiques,  mais  il  en  est  d’autres 
qui  sont  inédites. 

Parmi  toutes  ces  observations,  il  en  est  une  qui  a  fixé  notre  atten¬ 
tion  parce  qu’elle  confirme  en  partie  les  avantages  d’une  pratique  que 
la  Société  obstétricale  de  Londres  avait  jugée  bonne  il  y  a  quelques 
mçiis. 

Le  North-American  med.  chir.  Rev.,  4858,  a  publié  une  observa¬ 
tion  d’ovariotpmie  pratiquée  avec  succès,  où  le  pédicule  de  la  tumeur 
avait  été  divisé  avec  l’écraseur  linéaire  et  réduit  ensuite  dans  la  ca¬ 
vité  abdominale;  la  malade,  guérie,  s’était  levée  le  quatorzième  jour 
après  l’opération. 

Il  ne  s’agit  plus  de  .  dire  avec  M.  B.  Hicks  que  la  perfection  de 
l’ovariotomie  serait  la  section  du  pédicule  avec  l’écraseur  et  sa  ré¬ 
duction.  Il  y  a  au  moins  un  exemple  de  guérison  par  ce  procédé. 
Tout  ce  que  l’on  peut  ajouter,  c’est  que  la  ligature  simplè  du  pédicule 
de  la  tumeur  et  la  réduction  exposent  à  des  hémorrhagies  ,  témoin 
le  fait  publié  dans  une  de  nos  récentes  Revues  cliniques,  et  que  l’é¬ 
crasement  linéaire  semble  mettre  à  l’abri  de  cet  accident. 


rapprochement  subit  des  parois  jusqu’au  contact.  Les  cavernes 
tuberculeuses  sont  les  cavités  pathologiques  au  niveau  desquelles 
se  montre  ordinairement  le  bruit  de  pot  fêlé  quand  elles  sont 
dans  les  conditions  que  je  vous  rappelais  tout  à  l’heure. 

Il  est  à  remarquer  que  les  cavernes  occupent  le  plus  souvent 
le  sommet  des  poumons,  et  que  c’est  précisément  dans  les  ré¬ 
gions  sous-claviculaires  que  les  parois  thoraciques  ont  une  élas¬ 
ticité  plus  grande  qui  favorise  précisément  la  production  du 
bruit  anormal.  Il  serait  possible  que  d’autres  cavités  acciden¬ 
telles,  telles  que  des  dilatations  bronchiques  ou  des  cavernes  ré¬ 
sultant  de  la  gangrène  pulmonaire,  pussent  donner  lieu  à  la 
production  du  bruit  de  pot  fêlé  lorsque  ces  lésions  occupent  le 
sommet  des  poumons  ;  c’est  d’ailleurs  une  simple  hypothèse  que 
je  mets  en  avant  par  simple  analogie.  Un  fait  plus  positif,  c’est 
que  j’ai  obtenu  le  bruit  de  pot  fêlé  sous-claviculaire  chez  un 
homme  atteint  de  simple  emphysème  pulmonaire.  Ici  il  n’y  a 
pas  de  cavité  anormale  proprement  dite  ;  aussi,  pour  l’explication 
du  phénomène  de  percussion,  faut-il  rapprocher  ce  fait  de  ceux 
dont  je  vais  vous  entretenir.. 

Parmi  les  sujets  chez  lesquels  on  constate  le  bruit  de  pot  fêlé, 
ceux  dont  le  tissu  pulmonaire  est  parfaitement  sain  sont  les  plus 
curieux  à  étudier.  C’est  ce  qui  arrive  dans  certains  cas  de  pleu¬ 
résie  avec  épanchement  lorsque  le  poumon  est  simplement  re¬ 
foulé  en  haut  et  immédiatement  en  rapport  en  avant  sous  la 
clavicule  avec  les  parois  thoraciques.  Skoda  et  Stokes,  en  signa¬ 
lant  l’existence  du  bruit  de  pot  fêlé  dans  la  pleurésie,  ont  dé¬ 
montré,  ainsi  que  les  observateurs  qui  ont  trouvé  le  même  phé¬ 
nomène  dans  d’autres  conditions  (mais  encore  avec  l’intégrité 
anatomique  de  l’organe),  qu’une  caverne  tuberculeuse  n’est  pas 
la  condition  nécessaire  du  bruit  de  pot  fêlé,  comme  on  le  croyait 
avec  Laënnec. 

Chez  nos  malades ,  le  bruit  de  pot  fêlé  se  produisait  sous  la 
clavicule,  du  côté  où  la  base  correspondante  du  poumon  était 
affectée  de  pneumonie.  Ici  comme  dans  la  pleurésie,  le  lobe  su¬ 
périeur  du  poumon  où  se  manifestait  le  phénomène  était  refoulé, 
comme  je  vous  l’ai  fait  remarquer  à  propos  du  son  tympanique. 
Il  en  résultait  que  les  parois  des  vides  aériens  de  ce  lobe  se 
trouvant  plus  rapprochées  les  unes  des  autres  que  dans  l’état 
normal,  cette  circonstance  favorisait  nécessairement  le  contact 
brusque,  rapide  de  ces  parois  par  la  percussion.  Du  plus,  la  flac¬ 
cidité  du  tissu  pulmonaire,  qui  n’était  plus  soumis  à  l’extension 
hallérienne,  rendait  plus  facile  la  production  du  phénomène. 
C’est  aussi  ce  qui  avait  lieu  dans  l’emphysème  pulmonaire,  af¬ 
fection  dans  laquejle  le  poumon  devient  très-volumineux. 

Cette  explication  du  bru|t  de  pot  fêlé  lorsqu’il  n’existe  aucune 
cavité  accidentelle  dans  le  poumon  me  paraît  être  la  vraie  ;  car 
l’autopsie  de  notre  malade  du  n°  6  de  la  salle  Saint-Jean  vous  a 
démontré  que,  à  part  la  congestion,  l’intégrité  du  lobe  supérieur 
du  poumon  où  siégeait  le  bruit  de  pot  fêlé  pendant  la  vie  était 
complète  ;  de  plus  ce  lobe  ne  s’est  nullement  rétracté  à  l’ouver¬ 
ture  du  thorax,  ce  qui  prouve  qu’il  n’était  pas  soumis  à  l’exten¬ 
sion  hallérienne  normale.  Chez  les  jeunes  enfants,  dont  les  pou¬ 
mons  sont  naturellement  très-volumineux  et  les  parois  thoraci¬ 
ques  très-souples,  la  percussion  peut  produire  quelquefois  aussi 
le  bruit  de  pot  fêlé  lorsque  le  poumon  est  sain.  C’est  du  moins 
ce  que  j’ai  constaté  aux  Enfants-Asssistés,  sur  un  enfant  qui  pleu¬ 
rait  tandis  que  je  percutais  sa  poitrine  en  arrière.  Ce  fait,  que 
j’ai  rappelé  déjà  dans  mon  Dictionnaire  de  diagnostic  à  propos 
du  bruit  de  pot  fêlé,  me  semble  confirmer  l’explication  que  je 
vous  ai  donnée  tout  à  l’heure  de  ce  phénomène. 

Quant  à  la  coïncidence  sur  chacun  de  nos  malades  des  deux 
signes  de  percussion  dont  je  viens  de  vous  entretenir,  elle  s’ex¬ 
plique  par  la  condition  dans  laquelle  se  trouvait  le  lobe  pulmo¬ 
naire  où  ces  deux  signes  se  produisaient,  c’est-à-dire  par  le  re¬ 
foulement  de  son  tissu  ;  cela  se  comprend  après  ce  que  je  viens 
de  vous  dire  de  la  production  de  l’un  et  de  l’autre  signe. 

HOPITAL  LARIBOISIE11E.  —  M.  Cosco. 
Oblitération  immédiate  de  l’artère  humérale  produite 
par  une  contusion  violente. 

Lorsqu’un  corps  contondant  agit  avec  une  grande  violence 


Suivant  les  preuves  données  par  M.  Herrera  ,  et  elles  paraissent 
concluantes.  ‘  C’est  Macdowel  (du  Kentucky)  qui  a  fait  la  première 
ovariotomie  en  4809.  L’historique  du  mémoire  est  au  reste  très- inté¬ 
ressant  ,  et  l’on  voit  peu  à  peu  s’établir  à  la  fois  le  désir  de  tenter 
quelque  chose  contre  des  maladies  incurables,  et  l’ardeur  apportée  au 
perfectionnement  d’une  opération  qui  passe  à  juste  titre  pour  une  des 
plus  dangereuses. 

Le  Mémoire  de  M.  Herrera  est  un  travail  très-utile  à  consulter ,  et 
qu’il  faut  ranger  à  côté  de  ceux  de  MM.  Chereau  et  Worms ,  qui  ont 
pour  but,  comme  M.  Herrera,  de  soutenir  l’attention  des  chirurgiens 
sur  une  thérapeutique  difficile  que  tous  n’ont  pas  acceptée ,  et  que 
plusieurs  sont  disposés  à  rejeter.  Dr  Armand  Després  , 

Chirurgien  du  Bureau  central. 


Institutions  d’Hippocrate  ,  ou  Exposé  philosophique  des  principes 
traditionnels  de  la  médecine,  etc. ,  par  M.  le  Dr  Edouard  Auber  (1). 

Sous  le  rapport  dogmatique,  il  y  a  en  médecine  un  mouvement  de 
flux  et  de  reflux  continuel  qui  rapporte  et  remporte  les  mêmes  idées, 
les  mêmes  principes,  après  leur  avoir  fait  subir  une  modification  sou¬ 
vent  presque  insignifiante. 

En  philosophie  comme  en  médecine,  il  a  toujours  exiÿé  et  il  exis¬ 
tera  toujours  deux  écoles  bien  distinctes  :  l’une  admettant  que  la  vie 


(4)  Un  vol.  in-8°  de  491  pages.  Chez  Germer  Baillière,  1804. 


sur  une  artère,  soit  médiatement,  soit  immédiatement  quand  il 
y  a  plaie  profonde,  les  chirurgiens  s’accordent  à  admettre  qu’il 
peut  survenir  un  rétrécissement  ou  une  oblitération  du  vaisseau 
ou  bien  encore  au  bout  de  quelque  temps  un  anévrysme.  Dans 
son  Traité  de  pathologie  externe ,  à  l’article  contusion  des  ar¬ 
tères,  M.  Follin  s’exprime  ainsi  :  «  Les  signes  de  l’oblitération 
des  artères  se  manifestent  quelquefois  peu  de  temps  après  l’ac¬ 
cident  ;  Erichsen  ( The  science  and  art  of  Surgery,  J853)  rapporte 
l’observation  d’un  homme  qui  fut  admis  à  l’hôpital  avec  une 
plaie  contuse  de  l’aisselle  produite  par  une  chute  sur  des  rails 
de  chemin  de  fer.  Pendant  deux  jours  aucun  changement  n’eut 
lieu  dans  la  circulation  du  bras,  mais  au  bout  de  ce  temps  les 
pulsations  cessèrent  dans  l’artère  radiale.  »  Dans  l’observation 
suivante,  on  verra  que  ce  n’est  pas  au  bout  de  deux  jours  que 
l’oblitération  s’est  produite,  mais  qu’elle  a  été  au  contraire  im¬ 
médiate,  et  cependant  la  petite  plaie  contuse,  existant  au  point 
de  l’oblitération,  intéressait  à  peine  la  couche  profonde  du  derme. 

G.  B.  H...,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  homme  d’équipe  au  chemin 
de  fer  de  l’Est,  a  le  bras  pris,  le  47  août  4863,  vers  deux  heures  du 
matin,  entre  deux  tampons  de  wagons.  Ses  camarades  l’amènent  à 
trois  heures  à  l’hôpital  Lariboisière  ,  et  il  est  admis  dans  le  service 
de  M.  Cusco ,  salle  Saint-Napoléon ,  n°  4.  Examiné  aussitôt  après 
son  arrivée,  il  présente  à  la  partie  interne  et  supérieure  du  bras  gau¬ 
che  ,  sur  le  bord  interne  du  biceps ,  une  plaie  contuse  ovalaire  de  la 
largeur  d’une  pièce  d’un  franc,  et  intéressant  à  peine  la  couche  pro¬ 
fonde  du  derme.  A  la  partie  externe  du  même  bras ,  sur  un  plan  un 
peu  inférieur,  on  trouve  une  autre  plaie  allongée  verticalement,  mais 
qui  s’accompagne  vers  son  angle  inférieur  d’un  décollement  des  té¬ 
guments  dans  une  étendue  de  2  à  3  centimètres  ;  plusieurs  excoria¬ 
tions  vont  en  s’irradiant  à  partir  fies  plaies. 

L’écou|ement  sanguin  a  été  peu  abondant  et  s’est  arrêté  facilement 
au  moyen  d’un  pansement  provisoire  avec  l’agaric.  L’humérus  est 
intact.  '  ,  ' 

Ce  qui  frappe  tout  d>abord ,  c’est  le  refroidissement  du  membre, 
dont  la  sensibilité  est  en  même  temps  obtuse.  Les  battements  ont 
disparu  dans  les  artères  radiale  et  cubitale.  Il  en  est  de  même  pour 
J’huméralg  au-dessous  de  la  petite  plaie  ;  plus  haut ,  pn  sent  parfaite¬ 
ment  les  battements  de  l’artère  axillaire.  —  Des  compresses  mouillées 
sont  simplement  appliquées  sur  les  plaies. 

Le  lendemain,  vers  le  soir,  la  chaleur  a  déjà  reparu  dans  le  mem¬ 
bre  blessé  ;  en  vue  d’une  réaction  inflammatoire  trop  grande,  le  ma¬ 
lade  est  soumis  à  l’irrigatipn  continue ,  du  4  9  au  25  août. 

A  cette  époque,  les  plaies  commencent  déjà  à  se  recouvrir  de  bour¬ 
geons  charnus.  —  Pansement  simple  avec  linge  cératé  et  charpie. 
Les  battements  artériels  në  sont  toujours  pas  perçus. 

Dans  les  derniers  jours  du  mois  d’août,  un  érysipèle  contracté 
dans  la  sal|e  vient  retarder  momentanément  les  progrès  de  la  cicatri¬ 
sation.  Il  cède  en  quelques  jours  squs  l’influence  des  onctions  mercu¬ 
rielles,  et,  le  4  0  septembre,  les  plaies  étant,  presque  entièrement 
cicatrisées,  le  malade  part  pour  Vincennès,  ne  se  plaignant  que  d’uq 
peu  d’engourdissement  dans  les  doigts  et  de  faiblesse  musculaire  dans 
le  bras.  L’absence  des  battements  artériels  persiste. 

Le  malade  est  revenu  nous  voir  le  4  6  octobre ,  comme  nous  l’y 
qyions  engagé.  Son  état  de  santé  est  parfait  ;  il  a  seulement  un  peu 
de  faiblesse  dans  les  mouvements  du  bras.  Dans  l’artère  radiale  seule 
on  perçoit  quelques  faibles  battements  qui  ne  résultent  évidemment 
que  de  la  circulation  collatérale. 

Quelle  a  été  dans  ce  cas  la  cause  de  l’oblitération?  Dans  l’ob¬ 
servation  d’Erichsen,  signalée  plus  haut,  M.  Follin  admet  soft 
une  artérite,  soit  une  rupture  des  membranes  internes  et  la  for¬ 
mation  d’un  caillot  obturateur.  L’artérite  consécutive  à  la  con¬ 
tusion  doit  être  mise  hors  de  cause  dans  le  cas  dont  il  s’agit , 
par  rapport  à  la  rapidité  de  l’oblitération. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  rupture  des  membranes  inter¬ 
nes  ;  on  remarquera  que  l’artère  brachiale  a  été  lésée  précisé¬ 
ment  dans  le  point  où  l’on  exerce  la  compression  de  ce  vaisseau 
dans  les  opérations  :  le  plan  osseux  que  lui  fournit  l’humérus  çq 
cet  endroit  n’a  pas  peu  contribué  à  augmenter  la  violence  de  la 
contusion. 

L’oblitération  me  paraît  donc  devoir  être  attribuée  à  la  rup¬ 
ture  des  membranes  internes  et  à  la  coagulation  du  sang  au- 
dessus  de  l’obstacle  ainsi  formé. 

En  résumé,  cette  observation  m’a  paru  intéressante  par  la  ra¬ 
pidité  avec  laquelle  une  artère  aussi  volumineuse  que  l’humérale 
a  pu  s’oblitérer  sous  l’influence  d’une  contusion  violente  dont 


e.s(  une  propriété  des  organes,  l’autre  reconnaissant  que  les  organes 
ne  seraient  rien  sans  la  vie  qui  les  anime. 

Nous  n’avons  pas  à  discuter  ici  la  suprématie  de  telle  ou  telle 
école.  Le  point  de  départ  est  à  peu  près  le  même  :  on  s’est  mal  en¬ 
tendu  sur  le  sens  donné  au  mot  vie ,  qui  signifie  à  la  fois  cause  et 
effet. 

Ceux  qui  acceptent  la  première  interprétation  sont  les  vitalistes , 
les  autres  sont  les  organiciens. 

On  n’appartient  pas  indifféremment  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces 
écoles.  On  est  poussé  vers  celle-ci  ou  vers  celle-là  par  ses  aptitudes, 
par  ses  goûts,  par  son  idiosyncrasie. 

Toutes  les  fois  que  ces  detîi.  grandes  questions  de  philosophie  mé¬ 
dicale  reparaissent  à  l’ordre  du  jour,  elles  donnent  toujours  lieu  à  de 
brillants  tournois  oratoires,  qui,  soit  à  l’Académie,  soit  dans  la  presse, 
émerveillent  le  monde  médiçal.  Parmi  tous  les  champions  qui  sont 

entrés  dans  la  lice ,  on  ne  compte  ni  morts  ni  transfuges  ,  mais . 

quelques  blessés  peut-être. 

C’est  qu’en  philosophie  comme  en  religion,  on  ne  brûle  pas  facile¬ 
ment  ce  qu’on  a  adoré ,  pour  adorer  ce.  qu’on  a  brûlé.  On  ne  voit  pas 
tous  les  jours  un  homme  comme  M.  Ricord  abandonner  la  doctrine 
qu’il  avait  professée  toute  sa  vie  ,  urbi  et  orbi ,  pour  se  rendre  à  l’é¬ 
vidence  des  faits.  Je  n’en  veux  d’autre  preuve  que  ce  qui  vient  de  se 
passer  à  l’Académie,  où  toute  l’éloquence  de  MM.  Bouillaud ,  Ga- 
varret  et  Barth,  n’a  jamais  pu  convaincre  M.  Beau  ni  le  ramener  à 
l’opinion  générale. 

Il  semble  qu’aujourd’hui  le  goût  des  études  philosophiques  veuille 
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l’action  même  n’a  été  que  médiate ,  et  c’est  ce  qui  m’a  engagé 
à  la  publier. 


hydrorrhée  dans  la  grossesse. 

Par  M.  le  docteur  Mattéi. 

(Lu  à  la  Société  de  médecine  pratique.) 

je  viens  d’observer  dans  ma  pratique  deux  cas  d’hydrorrhée  qui 
viennent  à  l’appui  de  ce  que  j’ai  dit  dans  la  dernière  séance. 

Le  premier  fait  est  relatif  à  une  multipare  dont  la  grossesse  appro¬ 
chait  du  terme ,  lorsque  ,  sans  cause  appréciable  comme  sans  souf¬ 
france,  la  malade  a  perdu  des  eaux. 

je  constate  qu’il  n’y  a  pas  de  contractions  utérines ,  et  que  malgré 
l’bydrorrhée  il  reste  encore  de  l’eau  dans  l’œuf.  Je  me  borne  à  pres¬ 
crire  le  repos. 

L’écoulement  a  duré  pendant  quatre  jours  sans  discontinuer,  mais 
faiblement,  ce  qui  pouvait  faire  croire  à  la  simple  ouverture  d’un  sac 
situé  en  dehors  de  l’œuf  ;  mais  il  n’en  était  pas  ainsi. 

Au  bout  de  quatre  jours  ,  le  travail  se  déclare  et  n’offre  rien  de 
particulier,  si  ce  n’est  que  j’ai  pu  constater  l’intégrité  des  membranes 
vis-à-vis  le  col,  membranes  qu’il  m’a  fallu  déchirer  avec  l’ongle. 
Cette  déchirure  a  été  suivie  de  l’issue  de  peu  de  liquide,  quoique  l’u¬ 
térus  en  contînt  encore',  ce  qui  tenait  à  l’application  exacte  de  la  tète 
contre  l’ouverture.  Quelques  minutes  après  la  sortie  d’un  enfant  bien 
portant,  j’ai  tiré  sur  le  cordon  d’une  manière  douce  ,  et  j’ai  extrait  le 
délivre.  Cet  organe  devait  me  donner  la  solution  de  l’hydrorrhée. 

En  effet ,  je  constate  une  ouverture  large  au  travers  de  laquelle  a 
passé  l’enfant,  ouverture  qui  est  sur  le  point  de  l’œuf  tout  à  fait  op¬ 
posé  au  placenta.  De  plus ,  je  constate  une  seconde  ouverture  ayant 
un  demi-centimètre  de  diamètre, ^laquelle  est  située  presque  sur  le 
bord  du  placenta.  C’est  assurément  à  travers  cette  ouverture  que  l’é¬ 
coulement  avait  eu  lieu. 

Les  eaux  avaient  dû  décoller  d’abord  l’œuf  sur  une  certaine  éten¬ 
due  ,  et  une  fois  sorties  en  abondance  l’écoulement  avait  continué, 
mais  faiblement,  par  suite  de  l’application  de  l’ouverture  de  l’œuf 
contre  la  muqueuse  utérine.  Il  n’y  avait  pas  de  partie  amnio-choriale. 
Si  l’accouchement  n’a  pas  suivi  la  rupture  le  jour  même,  il  n’a  pas 
lardé  plus  de  quatre  jours.  Ceci  déjà  ferait  présumér  une  ouverture 
du  sac  amniotique,  mais  à  l’anatomie  pathologique  seule  on  pouvait 
demander  l’explication  du  fait. 

La  seconde  observation  m’a  été  fournie  par  une  autre  multipare 
chez  laquelle  diverses  grossesses  se  sont  succédé  sans  qu’elle  ait  pu 
amener  un  enfant  vivant.  Ayant  été  chargé  des  soins  de  la  dernière 
grossesse,  j’ai  évité  toutes  les  causes  de  congestion  utérine,  j’ai  donné 
dans  les  premiers  mois  de  l’iodure  de  potassium  ioduré,  et  déjà  à 
cinq  mois  la  malade,  ainsi  que  le  fœtus,  paraissaient  aller  on  ne  peut 
mieux.  1 

A  six  mois  et  demi ,  sans  cause  appréciable ,  arrive  un  écoulement 
de  sérosité  suivi  bientôt  d’un  écoulement  sanguin.  Si  le  col  n’eût  été 
encore  long  et  fermé,  j’aurais  dit  qu’il  s’agissait  du  travail  de  l’ac¬ 
couchement.  Voyant  que  l’enfant  ne  pouvait  guère  vivre  en  naissant 
si  tôt ,  j’ai  combattu  la  menace  du  travail  par  le  repos  absolu ,  les 
sinapismes  aux  bras  et  les  demi-lavements  laudanisés.  L’œuf  ici  con¬ 
tenait  peu  de  liquide,  ce  qui  aurait  fait  supposer  une  ouverture  des 
membranes ,  mais  comme  l’enfant  était  vivant ,  je  ne  m’en  suis  pas 
préoccupé. 

Les  malaises,  la  douleur  des  reins  et  le  sang  ont  disparu.  Il  n’est 
resté  que  l’hydrorrhée ,  et  encore  l’écoulement  était  faible ,  parfois 
même  nul,  quoique  la  malade  restât  levée. 

Cet  état  a  duré  dix-huit  jours,  et  le  travail  a  fini  par  se  déclarer, 
pour  continuer,  malgré  l’emploi  des  moyens  précédents.  Je  me  suis 
abstenu  de  rompre  la  poche,  que  j’ai  constatée  intacte  jusqu’à  ce  que 
la  tête  fût  arrivée  au  détroit  inférieur  et  qu’elle  eût  franchi  le  col. 

Nous  avons  eu  un  enfant  vivant  qui  a  respiré ,  crié,  et  même  bien 
avalé  la  tisane  qu’on  lui  a  mise  dans  la  bouche. 

Après  avoir  délivré  la  femme,  j’ai  examiné  les  mepnbranes  avec 
soin,  et  cette  fois  je  ne  trouve  dans  l’œuf  qu’une  seule  ouverture.  La 
poche  amnio-choriale  existe,  mais  elle  est  si  petite  que  l’espace  situé 
entre  le  chorion  et  l’amnios  est  trop  circonscrit  pour  expliquer 
l’hydrorrhée.  Il  faut  ici  admettre  la  réunion  de  la  sérosité  entre  la 
muqueuse  utérine  et  l’œuf  décollé.  Le  temps  qui  s’est  passé  entre  le 
premier  écoulement  séreux  et  l’accouchement  m’avait  du  reste  porté 
à  dire  d’avance  que  l’œuf  était  resté  intact  malgré  l’hydrorrhée. 

Le  petit  enfant,  que  j’ai  entouré  de  tous  les  soins  possibles,  a  paru 
d’abord  bien  venir  ,  il  prenait  même  le  sein  de  sa  mère  ;  mais  il  n’a 
pas  tardé  à  s’affaisser.  Non-seulement  il  ne  tirait  plus  le  sein,  il  n’a¬ 
vait  plus  la  force  d’avaler  ,  et  au  bout  de  quatre  jours  on  le  croyait 
mort.  Ayant  été  appelé,  je  trouve  en  effet  cet  enfant  froid  ,  ne  respi- 


reprendre  en  France.  Les  médecins  comprennent  que  dans  la  science 
il  y  a  autre  chose  que  des  faits,  mais  une  manière  de  les  interpréter  : 
ils  comprennent  que  si  la  médecine  est  un  art ,  elle  est  aussi  une 
science,  et  actuellement  nous  paraissons  assister  à  une  résurrection 
de  la  philosophie  médicale.  Il  y  a  djx-huit  mois,  M.  Bouchut  nous 
donnait  un  livre  sur  la  Vie  et  ses  attributs  ;  voici  qu’un  homme  que 
nous  avons  tous  connu  ,  admiré  ,  aimé  comme  un  parfait  clinicien , 
vient  de  publier  la  troisième  édition  de  son  Organicisme  ;  voici  enfin 
qu’un  partisan  dévoué  du  vitalisme  pur  d’Hippocrate ,  M.  le  docteur 
Ed.  Auber,  vient  de  condenser  sous  une  forme  de  pathologie  générale 
les  œuvres  d’Hippocrate  ,  sous  le  titre  d’ Institutions.  Il  a  voulu  pro¬ 
tester  contre  ces  paroles  de  Bordeu  et  de  Magendie  :  «  Qui  donc  de 
nos  jours  lit  Hippocrate  ?  » 

Assurément,  lire  Hippocrate  dans  la  splendide  édition  de  M.  Littré 
n’est  pas  chose  commune  ni  facile.  C’est  une  lecture  bien  longue  et 
peu  en  rapport  avec  les  loisirs  des  praticiens,  avec  les  études  des 
élèves.  M.  Ed.  Auber  a  voulu  faire  des  œuvres  d’Hippocrate  une  sorte 
de  bréviaire  médical.  Il  a  conservé  les  idées,  les  paroles  du  maître! 
mais  il  les  a  passées  à  une  sorte  de  tamis.  Son  livre,  dit-il,  «  n’a  pas 
*  seulement  pour  objet  d’exposer  les  dogmes  de  la  médecine  hippocra¬ 
tique  et  de  montrer  la  chaîne  qui  les  unit  dans  la  série  des  siècles  ; 
son  but  essentiel  est  de  ramener  ces  dogmes  à  l’unité  de  principes , 
de  faire  voir  dans  cette  unité  la  source  philosophique  de  la  science  et 
de  l’art,  et  de  ranimer  ainsi  l’esprit  des  saines  croyances.  »  Notre 
confrère,  du  fond  de  sa  retraite,  élève  la  voix  pour  protester  haute¬ 
ment  contre  ces  paroles  prononcées  par  le  secrétaire  perpétuel  de 


rant  que  rarement ,  et  il  était  curieux  de  voir  combien  le  sternum 
était  enfoncé. 

J’ai  .excité  cet  enfant  à  respirer  par  des  frictions  sur  la  poitrine  et 
par  l’administration  d’un  bain  chaud  légèrement  sinapisé  ;  enfin , 
je  lui  ai  fait  passer  dans  l’estomac ,  avec  une  sonde  élastique  ,  du  lait 
de  la  mère.  Toutes  les  deux  ou  trois  heures,  on  lui  administrait  ainsi 
quelques  cuillerées  de  lait ,  et  il  était  singulier  de  voir  comment  cet 
enfant  avait  repris.  Les  selles ,  qui  étaient  arrêtées ,  reparurent;  la 
peau  et  la  chaleur  reprirent  l’état  primitif-  L’enfant  vécut  encore  qua¬ 
tre  jours  ;  mais  il  s’affaissa  de  nouveau  et  mourut  huit  jours  après  la 
naissance. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  2  août.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

Un  rapport  de  M.  le  docteur  Sucquet,  médecin  sanitaire  à  Beyrouth, 
contenant  des  renseignements  sur  le  bouton  d’Alep.  (Commissaire , 
M.  Gibert.) 

Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lacaze  (de  Montauban)  sur  une  épi¬ 
démie  de  variole.  (Commission  de  vaccine.) 

Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1 863  dans  les  départements  de  Tarn-et-Garonne  et  des  Basses-Alpes. 
(Commission  des  épidémies.) 

Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Capvern 
(Hautes-Pyrénées) ,  par  M.  le  docteur  Taillade ,  et  de  Pietrapola 
(Corse),  par  M.  le  docteur  Perelli.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  note  de  M.  le  docteur  Poulet ,  de  Plancher-les-Mines  (Haute- 
Saône),  sur  la  question  de  savoir  quel  est  le  moment  précis  où  le 
vaccin  devient  préservateur. 

Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Chilhaud  (de  Mesnil-Esnard)  sur  une 
expérience  de  vaccination.  (Commission  de  vaccine.) 

Un  mémoire  sur  deux  cas  de  hernie  crurale  ,  par  M.  le  docteur 
Meugy,  de  Rethel.  (Commissaire,  MM.  Malgaigne  et  Gosselin.) 

Une  note  de  M.  le  docteur  Berthier,  médecin  en  chef  de  l’asile  des 
aliénés  de  Bourg,  sur  la  guérison  du  ptyalisme  des  aliénés. 

—  m.  devilliers  présente  au  nom  de  M.  Tuefferd  fils  (de  Mont¬ 
béliard)  un  mémoire  sur  la  contagion  en  général ,  mémoire  qui  a  été 
couronné  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon. 

—  M.  larrey  présente  : 

4°  Au  nom  de  M.  Kœberlé,  une  note  sur  les  opérations  d’ovarioto¬ 
mie  qu’il  a  pratiquées  dans  ces  dernières  années  ; 

2°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Coccud,  médecin  de  l’armée,  sur 
l’issue  de  l’épiploon  compliquant  les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen; 

3°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Crouilbois  ,  médecin  militaire  , 
sur  une  épidémie  de  fièvre  jaune  à  la  Yera-Cruz  ; 

4°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Marmy,  médecin  militaire,  sur  les 
blessures  par  armes  à  feu  au  point  de  vue  chirurgical  et  médico- 
légal. 

—  M.  piorry  fait  hommage  à  l’Académie  de  son  livre  récent, 
intitulé  De  la  médecine  du  bon  sens  ou  de  l’emploi  des  petits  moyens 
en  thérapeutigue. 

Les  moyens  que  je  recommande,  dit  l’honorable  professeur,  sont  des 
moyens  simples,  hygiéniques,  préférables  à  la  médecine  des  poisons. 
Ces  moyens  sont  fondés  sur  l’étude  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie. 

—  M.  le  secrétaire  PERPÉTUEL  donne  lecture  de  la  note 
suivante  : 

Photo-autographie  ou  autographie  des  figures  photo-microsco¬ 
piques  du  système  nerveux.  (Spécimen  présenté  à  l’Académie  des 
sciences  et  à  l’Académie  de  médecine,  par  M.  le  docteur  Duchenne, 
de  Boulogne). 

L’Académie  se  rappelle  que  dans  l’une  de  ses  précédentes  séances, 
je  lui  ai  présenté  une  première  série  de  figures  photo-microscopiques 
du  système  nerveux,  comparativement  à  l’état  normal  et  à  l’état  pa¬ 
thologique  ,  et  que  ces  figures  étaient  d’une  parfaite  exactitude. 

Malheureusement,  les  clichés  sur  verre  ne  pouvant  pas  donner  en 
généial  plus  de  3  à  400  épreuves  ou  étant  trop  fragiles,  et  le  tirage 
de  ces  petites  figures  coûtant  pour  chacune  d’elles  au  moins  de  45  à 
20  centimes,  la  publication  de  mes  recherches  photo-microscopiques 
offre  de  grandes  difficultés. 

Dans  le  désir  de  vulgariser  la  photo-microscopie  du  système  ner¬ 
veux,  qui  me  paraît  devoir  porter  la  convictioh  dans  tous  les  esprits 
sur  la  réalité  de  l’anatomie  microscopique  et  étendre  peut-être  les 
limites  de  cette  science,  je  me  suis  appliqué  à  reporter  sur  la  pierre 


l’Académie  :  «  La  médecine  en  est  encore  (en  1 863)  à  chercher  sa 
voie  au  milieu  de  la  multitude  de  ses  théories  et  des  tâtonnements  de 
son  expérience.  » 

Après  la  notice  historique  et  critique  sur  les  œuvres  d’Hippocrate, 
M.  Ed.  Auber  établit,  d’après  le  médecin  de  Cos,  les  principes  de  la 
science  et  de  l’art  :  c’est  sa  philosophie  médicale.  Il  s’occupe  ensuite 
de  la  maladie  en  général,  —  des  causes  des  maladies,  —  du  diagnos¬ 
tic  et  de  la  manière  d’interroger  les  malades ,  du  pronostic  et  de  la 
séméiologie. 

Dans  la  troisième  partie  ,  il  expose  tout  ce  qui  est  relatif  à  l’hy¬ 
giène,  au  régime,  à  l’alimentation  ,  à  la  thérapeutique  et  à  la  diététi¬ 
que  du  malade. 

Celui  qui  n’aurait  jamais  lu  Hippocrate  croirait  presque  avoir 
devant  les  yeux  un  traité  de  pathologie  générale  de  date  assez  récente, 
car  M.  Ed.  Auber  a  eu  le  soin  de  taire  une  partie  des  idées  qui  n’ont 
plus  cours  aujourd’hui. 

Il  est  impossible  de  faire  l’analyse  d’un  livre  qui  lui-même  est  une 
analyse.  Ce  qu’a  voulu  M.  Ed.  Auber,  c’est  populariser  entre  les 
mains  des  jeunes  générations  médicales  le  livre  d’Hippocrate,  le 
Code  des  principes  de  la  médecine  ;  ce  qu’il  a  voulu ,  c’est  coordon¬ 
ner  les  vérités  fondamentales  de  la  science  de  guérir  ;  c’est,  en  un 
mot,  en  faire  une  Bible  médicale. 

M.  Ed.  Auber  ne  s’en  est  pas  tenu  là.  Il  a  fait  un  examen  critique 
des  doctrines  qui  se  partagent  le  monde  médical  et  le  divisent  en 
naturistes,  en  vitalistes,  en  qrganiciens.  Nous  voyons  successivement 
passer  Hippocrate,  Galien,  Duret,  Baillou,  Sennert ,  Rivière  ,  Syden¬ 


lithographique  mes  figures  photo-microscopiques  déjà  photographiées. 

Les  spécimens  dont  j’ai  l’honneur  de  faire  hommage  à  l’Académie 
montrent,  si  on  les  compare  aux  préparations  microscopiques  origina¬ 
les,  qu’elles  sont  rendues  avec  une  exactitude  et  une  finesse  de  détails 
que  la  main  de  l’homme  ne  saurait  égaler. 

Le  prix  du  tirage  de  chaque  planche,  composée  de  six  figures,  ne 
montera  pas  à  plus  de  6  centimes  ;  et  puis  ces  figures  ne  sont  pas 
altérables  comme  celles  qui  sont  produites  par  le  tirage  photogra¬ 
phique. 

Il  serait  inopportun  d’exposer  ici  dans  tous  leurs  détails  les  mani¬ 
pulations  à  l’aide  desquelles  j’ai  reproduit  les  images  photo-microsco¬ 
piques  du  système  nerveux.  Mais  je  dois  déclarer  que  j’ai  employé 
d’abord  un  procédé  photo-autographique  qui  a  quelque  analogie  avec 
celui  qui  a  été  imaginé  en  Angleterre  par  M.  le  colonel  James. 

Ce  procédé  a  été  appliqué  en  France  par  M.  le  capitaine  Bau,  atta¬ 
ché  à  l’état-major  du  ministère  de  la  guerre,  à  de  magnifiques  repro¬ 
ductions  galvanoplastiques  de  la  carte  de  France  et  aux  plans  straté¬ 
giques.  Il  a .  bien  voulu  m’en  apprendre  la  manipulation,  qu’il  a 
modifiée  et  appropriée  heureusement  à  une  étude  de  l’anatomie 
microscopique,  après  bien  des  essais  et  des  tâtonnements.  Grâce  à 
l’obligeance  de  cet  officier  distingué,  il  m’a  été  possible  d’exécuter 
moi-même  les  planches  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  au  jugement 
de  l’Académie. 

RAPPORT. 

Fièvre  jaune.  —  M.  Beau,  au  nom  de  la  commission  de  la  fièvre 
jaune,  lit  un  rapport  officiel  sur  les  travaux  de  M.  le  docteur  Henri 
Dumont,  qui  avait  été  envoyé  en  mission  au  Mexique  pour  étudier  la 
fièvre  jaune. 

Ce  travail,  dit  M.  Beau,  renferme  trois  mémoires  :  le  premier  con¬ 
tient  4  08  conclusions  ayant  trait  à  la  topographie  médicale ,  les  con¬ 
stitutions  médicales  et  les  maladies  régnantes  du  Mexique. 

Le  second  consiste  en  une  étude  symptomatologique  et  étiologique 
de  la  fièvre  jaune.  Il  renferme  75  conclusions. 

Le  troisième  renferme  4  36  conclusions  qui  établissent  les  rapports 
entre  les  lésions  anatomiques  révélées  par  les  caractères  chimiques  et 
microscopiques  et  les  symptômes  de  la  fièvre  jaune. 

M.  le  rapporteur  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  que  M*  IL 
Dumont  a  bien  rempli  sa  mission. 

LECTURE. 

Nouvelle  cause  de  dystocie.  —  Grossesse  utéro-interstitiella.  — 

M.  parise  ,  professeur  de  clinique  externe  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Lille ,  lit  une  observation  non  suivie  d’autopsie  où  il  a  été  facile 
néanmoins  d’établir  que  chez  une  femme  qui  accouchait  d’un  second 
enfant  l’utérus  était  divisé  par  une  cloison  anormale.  Cette  disposition 
a  été  vérifiée  par  M.  Depaul,  appelé  en  consultation. 

Voici  les  conclusions  : 

4 0  Un  fœtus  bien  conformé  peut  se  développer  à  la  fois  dans  l’u¬ 
térus  et  dans  l’épaisseur  de  ses  parois  de  manière  à  constituer  une 
grossesse  utéro-interstitielle  ; 

2°  Cette  disposition  peut  s’opposer  à  l’accouchement  naturel ,  et 
constitue  une  nouvelle  cause  de  dystocie  à  ajouter  à  celles,  déjà  trop 
nombreuses  que  l’on  connaît  ; 

3°  Elle  peut  retarder  le  développement  des  contractions  utérines  et 
prolonger  au  delà  de  son  terme  naturel  la  durée  de  la  gestation  ; 

4°  Elle  peut  être  diagnostiquée  assez  à  temps  pour  que  le  chirur¬ 
gien  puisse  y  porter  remède ,  et  sauver  non-seulement  la  mère ,  mai* 
aussi  l’enfant  ; 

5°  On  devra  la  soupçonner  aux  symptômes  suivants  :  tumeur  volu¬ 
mineuse  ,  arrondie ,  occupant  le  fond  du  vagin ,  formée  aux  dépens 
d’une  des  lèvres  du  col ,  et  dans  l’intérieur  de  laquelle  on  sent  des 
portions  fœtales;  orifice  utérin  situé  très-haut  sur  un  côté  (te, la  tu¬ 
meur,  qu’il  embrasse  en  manière  de  croissant  ; 

6°  Elle  peut  être  prise  pour  une  tumeur  pathologique  ,  hypertro¬ 
phique  ou  autre,  d’une  des  lèvres  du  col,  laquelle  présente  les  mêmes 
symptômes,  moins  la  présence  des  parties  dures  fœtales  dans  son  in¬ 
térieur  ; 

7°  Mais  il  est  plus  facile  de  la  confondre  avec  une  grossesse  inter¬ 
stitielle  coïncidant  avec  une  grossesse  utérine,  dans  ce  cas  les  symp¬ 
tômes  devant  être  exactement  les  mêmes; 

8°  Le  moyen  le  plus  certain  d’assurer  le  diagnostic  consiste  à  in¬ 
troduire  la  main  gauche,  si  la  tumeur  fœtale  est  à  gauche,  ef  vice 
versa,  à  glisser  cette  main  entre  là  tumeur  et  le  fœtus,  et  à  la  porter 
assez  haut  peur  constater  que  le  fœtus  tout  entier  est  contenu  dans 
l’utérus  et  qu’aucune  de  ses  parties  n’ést  logée  dans  la  tumeur  ; 

9°  La  grossesse  ptérorinferstitielle  étant  reconnue  ,  rien  n’est  plus 
simple  que  de  faire  disparaître  l’obstacle  qu’elle  apporte  à  l'accouche¬ 
ment  :  il  faut  introduire  la  main  ,  accrocher  avec  le  bout  des  doigts 
le  bord  supérieur  de  la  cloison  qui  sépare  les  deux  cavités,  porter  sur 


ham,  Yan  jlelmont,  etc.,  jusqu’à  l’apparition  da  Barthez ,  le  véritable 

fondateur  de  la  philosophie  médicale  ,  le  continuateur  du  naturisme 
hippocratique,  qu’il  appela  vitalisme,  et  qui  eut  pour  principaux  sec¬ 
tateurs,  à  Montpellier,  Lordat  et  Golfin  ,  et  à  Paris  ,  Cayol ,  modifié 
par  M.  Saies-Girons. 

Ici,  M.  Ed.  Auber  proteste  hautement  contre  l’organicisme  qui 
règne  à  la  Faculté  de  Paris,  et  dont  l’un  des  plus  illustres  représentants 
est  le  professeur  Rostan.  Il  combat  avec  toute  l’éloquence  d’un 
homme  profondément  convaincu  de  l’excellence  et  de  la  supériorité 
de  sa  cause,  et  enfin  il  termine  son  ouyrage  par  un  Essai  sur  la  con¬ 
stitution  scientifique  de  la  médecine. 

Nous  n’avons  pas  de  profession  de  foi  à  faire  ici  ;  nous  n’avons  pas 
à  attaquer  ni  à  défendre  la  doctrine  hippocratique.  Nous  n’avions 
qu’à  résumer  et  à  faire  connaître  le  livre  de  M.  Ed.  Auber,  laissant 
à  chacun  la  libre  appréciation  de  cet  ouvrage,  qui  sera  jugé  diffé¬ 
remment  selon  l’Ecole  devant  laquelle  il  comparaîtra.  Mais,  quoi 
qu’il  en  soit,  nous  ne  devons  pas  moins- remercier  notre  confrère  de 
nous  avoir  extrait  en  quelques  centaines  de  pages  tout,  ce  qu’on  doit 
savoir  sur  Hippocrate ,  ses  œuvres  et  sa  doctrine.  Il  a,  pour  ainsi 
dire,  rempli  un  devoir  sacré  de  piété  filiale ,  et  son  travail  rendra 
désormais  la  lecture  d’Hippocrate  accessible  à  tous. 

Dr  A.  Corlieu. 


L’aliéné  devant  la  philosophie,  la  morale  et  la  société,  par  Albert 
Lemoine,  professeur  de  philosophie  au  lycée  Bonaparte.  Un  vol.  in-8°. 
Prix  :  7  fr.  —  Paris,  Didier  et  Cie ,  Librairie  académique. 
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.  ce  bord  un  bistouri  boutonné  droit  ou  convexe  fixé  sur  un  longman- 

.  che,  et  inciser  la  cloison  de  haut  en  bas  et  dans  une  étendue  suffi¬ 
sante  pour  pouvoir  dégager  facilement  la  portion  du  fœtus  logée  dans 
la  poche  interstitielle  ; 

I  0°  Cette  petite  opération  ,  véritable  hystérotomie  externe ,  prati¬ 
quée  à  temps ,  peut  sauver  la  vie  de  la  mère  et  celle  de  l’enfant. 
.  (Commissaires  :  MM.  Depaul  et  Devilliers.) 

Biscussion  sur  la  pustule  maligne. 

M.  s.  guÉkin.  L’orateur  dit  que  la  pustule  maligne  touche  à  la 
question  générale  des  maladies  virulentes.  A  la  question  du  principe 
de  la  virulence,  M.  Bouillaud,  dit-il,  a  bien  pris  la  formule  en  face 
d’opinions  divergentes.  On  a  semblé  admettre  à  la  pustule  maligi 
des  origines  variables,  la  spontanéité  même  a  été  invoquée.  Ces  der- 
nières  idées ,  sans  être  formulées  d’une  manière  absolue ,  étaient  ce¬ 
pendant  admises  sous  forme  de  réserve,  le  sentiment  général  étant  fa¬ 
vorable  à  la  spontanéité  de  la  pustule  maligne. 

Jusqu’ici  on  a  considéré  la  pustule  maligne  comme  une  maladie 
unique,  sans  se  préoccuper  de  la  possibilité  de  pustules  malignes 
ébauchées.  Il  en  est  de  cette  maladie  comme  de  la  morve  et  de  la 
rage  :  on  a  déjà  admis  la  morve  et  la  rage  ébauchées,  on  admettra  la 
pustule  maligne  ébauchée.  En  vertu  d’analogies,  d’identités,  on  arri¬ 
vera  à  faire  rentrer  la  pustule,  maligne  dans  la  loi  du  code  scientifique 
de  la  virulence,  si  l’on  peut  ainsi  dire. 

Quelle'  que  soit  la  forme  de  la  pustule  maligne,  tout  le  monde  s’ac¬ 
corde  généralement  sur  son  mode  de  développement,  la  contagion. 
Mais  l’Académie  s’est  bornée  pour  prouver^on  opinion  à  invoquer  des 
affirmations  et  des  négations.  M.  Gibert  en  particulier  a  traité  d’hy¬ 
pothèse  là'gériération  spontanée  de  la  pustule  maligne.  Cela  n’est  pas 
assez,  il  faut  fournir  des  preuves,  et  tout  prouve  que  la  pustule  ma¬ 
ligne  est  le  fait  d’une  inoculation. 

Suivant  ici  le  mode  de  démonstration  étiologique  que  j’ai  déjà  em¬ 
ployé  pour  la  morve  et  la  rage,  je  démontrerai  que  la  pustule  maligne 
est  inoculée  et  qu’elle  ne  peut  être  spontanée,  qu’elle  porte  tous  les 
caractères  de  la  spécificité. 

Un  premier  caractère  étiologique  se  tire  des  professions  :  ce  sont 
les  bouchers,  les  bergers  et  les  fermiers  qui  sont  le  plus  souvent  at¬ 
teints  de  la  pustule  maligne.  Ce  rapport  si  évident  entre  le  séjour 
avec  les  animaux  et  la  maladie,  autorise  à  admettre  les  recher¬ 
ches  et  les  suppositions  de  M.  Ricord  à  l’égard  de  ses  malades.  C’est 
une  opinion  vulgaire  dans  le  département  d’Eure-et-Loir,  c’est  la 
tradition. 

La  localisation  primitive  de  la  maladie  est  un  second  caractère  étio¬ 
logique  de  la  plus  grande  importance.  On  voit  naître  une  pustule  iso¬ 
lée,  que  les  individus  grattent  sans  se  préoccuper  d’autre  chose,  n’étant 
pas  malades  d’ailleurs.  Dans  les  maladies  virulentes  et  spontanées ,  il 
y  a  une  période  d’incubation  et  des  prodromes,  et  rien  de  ce  genre 
n’existe  dans  le  cas  de  pustule  maligne.  Celle-ci  est  inoffensive  au 
début  :  l’incubation  de  la  pustule  maligne  est  un  accident  local,  ou 
plutôt  l’incubation  du  charbon  qui  suit  la  pustule  maligne,  a  son  incu¬ 
bation  dans  le  fait  même  de  la  pustule.  On  retrouve  dans  l’inoculation 
du  virus  charbonneux  les  manifestations  qui  caractérisent  l’inocula¬ 
tion  du  chancre.  C’est  la  même  marche.  Les  accidents  généraux  de  la 
vérole  n’arrivent  que  quand  le  chancre  a  suivi  son  évolution. 

Le  traitement  de  la  pustule  maligne  offre  un  troisième  ordre  de 
preuves.  On  guérit  la  pustule  maligne  en  la  cautérisant  comme  les 
autres  plaies  où  un  virus  a  été  déposé,  et  l’infection  ne  se  produit  pas. 

On  a  parlé  ailleurs  qu’ici  de  pustules  malignes  secondaires  ;  elles 
ne  sont  pas  le  fait  d’une  intoxication,  elles  résultent  du  transport  du 
virus,  comme  on  voit,  par  exemple,  l’adénite  inguinale  suivre  le  chan¬ 
cre  de  la  verge. 

Toutes  les  preuves  invoquées  ici  sont  des  preuves  négatives  qui 
renversent  la  théorie  de  la  spontanéité.  Voyons  maintenant  quelle 
est  la  nature  de  la  pustule  maligne. 

On  dit  en  Beauce  que  la  pustule  maligne  vient  du  sang  de  rate  du 
mouton,  de  la  maladie  de  sang  de  la  vache,  du  charbon  du  cheval. 


C’est  une  tradition,  et  la  société  d’Indre-et-Loire  a  fait  des  expériences 
confirmatives.  Cela  est  spécieux,  rien  ne  prouve  que  ces  trois  mala¬ 
dies  produisent  une  même  lésion  par  leur  inoculation.  On  a  inoculé 
le  mal  à  des  lapins  :  ils  sont  morts ,  mais  les  lésions  qu’on  observait 
sur  ces  animaux  étaient  des  lésions  d’empoisonnement  par  des  ma¬ 
tières  septiques.  D’autre  part ,  quand  on  inocule  la  sérosité  d’une 
pustule  maligne,  on  ne  produit  aucun  accident.  Il  faut  pour  produire 
une  véritable  pustule  maligne,  inoculer  la  pustule  maligne  entière. 
Tout  cela  est  peu  clair  et  ne  prouve  pas  absolument  l’identité  des 
trois  maladies  du  mouton,  de  la  vache  et  du  cheval,  qui  produisent 
sur  l’homme  la  pustule  maligne  par  inoculation. 

Il  est  une  question  qui  perd  chaque  jour  du  terrain  :  le  charbon 
spontané.  On  ne  croit  qu’aux  accidents  généraux  de  la  pustule  mali¬ 
gne,  bien  que  l’Académie  de  Dijon  ait  couronné  le  mémoire  de  Tho- 
massin  et  Fournier,  qui  concluaient  en  faveur  du  charbon  spontané. 
Personne  ne  l’admet  aujourd’hui.  Et  il  serait  bon  de  rechercher  quels 
rapports  il  y  a  entre  la  maladie  charbonneuse  et  la  pustule  maligne , 
et  si  la  pustule  maligne  est  toujours  une. 

Depuis  Enaux  et  Chaussier,  les  praticiens  admettent  les  propositions 
qu’ont  formulées  ces  auteurs  à  la  fin  du  siècle  dernier;  mais  cette  des¬ 
cription  est  idéale  ,  et  elle  est  aussi  attaquable  que  la  morve  consi¬ 
dérée  comme  une  entité  morbide,  toujours  une.  Il  y  a  des  séries  de 
formes  dans  la  pustule  maligne  qui  n’échappent  pas  à  la  loi  des  mala¬ 
dies  ébauchées,  et  qui  tiennent  à  l’intensité  d’action  du  virus  et  à  la 
disposition  des  sujets  contaminés.  Théoriquement ,  cela  est  d’une  ab¬ 
solue  vérité. 

Les  médecins  disent  avoir  rencontré  des  formes  de  pustule  qui 
ne  ressemblaient  en  rien  au  type  décrit  d’après  Enaux  et  Chaussier  ; 
ils  avaient  admis  des  pseudo-pustules  malignes,  des  pustules  non  ino¬ 
culables  ,  des  formes  amoindries  de  la  pustule  maligne.  Les  observa¬ 
tions  de  ce  genre  sont  nombreuses. 

M.  J.  Guérin  lit  à  ce  moment  un  passage  d’un  article  de  M.  Moutet, 
agrégé  à  l’Ecole  de  Montpellier,  qui  a  vu  et  emprunté  à  M.  le  docteur 
Manena  des  faits  de  fausses  pustules  malignes  dépendant  d’un  virus 
altéré  et  se  produisant  sur  les  cuisses  et  pendant  l’hiver.  L’orateur 
trouve  là  une  preuve  indiquant  que  le  virus  était  atténué  par  ce  fait 
même  que  la  maladie  se  produisait  en  hiver,  alors  que  les  conditions 
de  développement  des  pustules  malignes  n’étaient  point  les  mêmes 
qu’en  été,  où  on  la  voit  habituellement  se  développer.  Les  fausses 
pustules  malignes  de  M.  Moutet  sont  donc  des  pustules  ébauchées. 

Ceci  posé,  ajoute  l’orateur  ,  il  est  possible  de  faire  un  cadre  à  la 
maladie.  La  science  pratique,  envisageant  les  faits,  admet  une  pus¬ 
tule  maligne  vraie  et  une  pustule  maligne  ébauchée  ,  et  elle  conduira 
thérapeutique  rationnelle  ,  employant,  d’une  part,  des  moyens 
énergiques  pour  la  pustule  vraie,  qui  est  mortelle  ,  et  d’autre  part , 
des  moyens  plus  doux  pour  la  pustule  maligne  ébauchée. 

La  pustule  maligne  est-elle  une  maladie  spécifique  ?  L’assentiment 
général  est  pour  l’affirmative,  depuis  Enaux  et  Chaussier  jusqu’à 
M.  Baimbert.  MM.  Bouley,  Reynal  et  Bouillaud  se  sont  rangés  à  cette 
opinion,  et  l’ont  bien  défendue.  Qu’il  y  ait  contact  avec  des  matières 
charbonneuses  ou  transport  par  des  mouches  ,  les  pustules  malignes 
ont  un  caractère  spécifique  ;  dans  leur  forme  la  plus  complète  ,  rien 
n’est  plus  évident ,  et  elles  ressemblent  aux  autres  affections  spécifi¬ 
ques  qui  se  transmettent  par  contagion. 

L’orateur ,  en  terminant ,  dit  qu’il  veut  s’expliquer  sur  le  différend 
entre  MM.  Bouillaud  et  Bouley.  Il  y  a  ,  dit-il ,  des  générations  spon¬ 
tanées  de  maladies  spécifiques.  M.  Bouley  croit  que  des  animaux 
surmenés,  mal  nourris  ,  peuvent  contracter  une  maladie  spécifique 
transmissible  ;  c’est  là  une  génération  spontanée,  une  genèse  de  ma¬ 
ladie  spécifique  d’emblée.  M.  Bouillaud  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  de 
maladie  spécifique  sans  intoxication  par  un  virus ,  et  il  parlait  de  la 
transmission  de  la  pustule  maligne  à  l’homme.  Il  ne  voulait  pas  non 
plus  que  de  mauvaises  conditions  hygiéniques  fussent  susceptibles  de 
produire  la  morve. 

L’orthodoxie  repousse  les  générations  spontanées,  ditM.  J.  Guérin. 
Mon  orthodoxie  est  logique.  Je  ne  crois  pas  que  toutes  les  maladies 


ont  été  créées  d’un  seul  coup.  Le  charbon  des  animaux  naît  spontané 
ment,  et  il  engendre  ensuite  la  pustule  maligne. 

La  génération  spontanée  du  charbon  sous  l’influence  de  mauvais;» 
conditions  hygiéniques  a  lieu  ainsi,  parce  que  des  causes  auxiliaire 
viennent  se  joindre  aux  dispositions  des  animaux  et  favorisent  \’s 
closion  de  la  maladie.  Il  n’y  a  aucune  impossibilité  à  ce  qUe  ]es 
choses  se  passent  ainsi.  L’organisme,  à  mon  sens,  est  capable  d’en 
gendrer  des  virus,  ceux  de  la  morve  et  du  charbon  en  particulier' 
Ce  dernier  est  pour  moi  une  maladie  virulente  spontanée  ,  une  sort" 
de  fermentation  pouvant  se  montrer  en  vertu  d’une  aptitude  parti! 
culière,  et  grâce  à  des  influences  extérieures  défavorables. 

Une  opinion  singulière  a  été  émise  ici.  On  a  dit  que  toutes  les 
matières  animales  en  putréfaction  pouvaient  donner  la  pustule  mall. 
gne.  M.  Guibourt  a  dit  que  les  peaux  en  putréfaction  pouvaient  avoir 
cette  propriété  ;  cela  est ,  permettez  l’expression ,  rétrograde  :  c’est 
nier  la  nature  charbonneuse  de  la  pustule  maligne.  Je  veux  m’arrêter 
un  instant  sur  ce  point. 

Tous  les  empoisonnements  par  des  matières  putrides  produisent 
des  lésions  dont  les  principales  sont  des  épanchements  de  sang  dans 
les  viscères,  des  congestions  passives  et  des  décompositions  putrides 
des  organes  vasculaires.  Mais  faut-il  dire  que  toutes  les  maladies  qui 
sont  accusées  par  ces  lésions  sont  dues  à  un  même  virus  ?  De  ce  que 
l’on  a  dit  que  ces  maladies  étaient  produites  sur  les  animaux  après 
des  inoculations  de  substances  putrides,  de  ce  que  la  pustule  mali¬ 
gne  les  engendre,  faut-il  dire  que  les  virus  originels  sont  semblables? 
Non,  certes.  La  brucine  ,  la  strychnine ,  la  morphine,  produisent  sur 
l’homme  et  les  animaux  des  effets  analogues  ,  et  nous  ne  disons  pas 
que  c’est  un  même  poison  ,  parce  que  la  chimie  nous  a  permis  d’en 
préciser  la  nature. 

Le  jour  où  l’anatomie  pathologie  permettra  de  soumettre  les  lé¬ 
sions  engendrées  par  les  virus  à  une  analyse  aussi  rigoureuse  que 
l’analyse  chimique,  on  verra  que  certains  poisons  agissent  par  com¬ 
binaison,  par  échange  de  principes,  par  action  catalytique,  et  alors 
on  pourra  préciser  la  nature  du  virus.  On  trouvera  peut-être  la  preuve 
que  les  corps  atteints  de  maladies  virulentes  conservent  après  la  mort 
quelque  chose  de  leur  état  complexe  qui  constituait  l’état  virulent 
que  l’économie  morte  conserve  encore  un  cachet  que  ses  débris  mêmes 
peuvent  porter  partout. 

M.  BOULEY  est  inscrit  pour  parler  dans  la  prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  la  maladie  dont  M.  le 
docteur  Morel-Lavallée  a  été  atteint  subitement  n’a  pas  eu  de  suites 
graves,  et  qu’il  est  entré  en  convalescence. 

—  Une  place  d’interne  est  vacante  à  l’asile  des  aliénés  de  Saint- 
Yon,  à  Rouen.  Les  conditions  exigées  sont  :  d’être  âgé  de  vingt  et  un 
ans  au  moins,  et  d’avoir  dix  inscriptions  de  doctorat.  Les  demandes 
devront  être  adressées  à  M.  le  directeur  de  l’asile,  qui  soumettra  les 
titres  des  candidats  à  l’approbation  de  M.  le  préfet. 

—  M.  le  docteur  Bertolus  a  succombé  à  Lyon,  le  22  juillet  dernier. 
M.  Perroud,  président  de  la  Société  des  sciences  médicales,  dont  fai¬ 
sait  partie  M.  Bertolus,  a  prononcé  sur  sa  tombe  un  discours  où,  après 
les  regrets  donnés  au  savant  helminthologue,  il  a  su  rappeler  de  la 
manière  la  plus  délicate  les  qualités  intimes  de  ce  regretté  confrère. 

Traité  de  la  stérilité  chez  la  femme,  considérée  particuliérement  sous 
le  rapport  de  ses  causes  et  de  son  traitement  ,  suivi  de  nombreuses 
observations  de  guérison;  par  M.  le  docteur  H.  D.Maheux.  Un  vol.  grand 
in-18  de  216  pages.  Prix  ;  2  fr.  50.  —  Paris,  chez  G.  Baillière. 


Paris.  —  Typographie  d  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Pilules  anti-périodiques  de  Vario- 

larinc-SSouloiimic.  Leur  efficacité  a  été  constatée 
par  les  médecins  de  tous  les  points  de  la  France ,  même 
dans  les  cas  où  les  préparations  quiniques  avaient  complè¬ 
tement  échoué,  et  loin  d’irriter  l’appareil  digestif  comr* 
ces  dernières,  elles  font  disparaître  l’inflammation  gastt . 
Intestinale  qui  accompagne  souvent  les  fièvres  intermitten¬ 
tes.  Leur  action  comme  anti-névralgique  est  aussi  remar¬ 
quable  ;  les  névralgies  les  plus  rebelles  cèdent  en  quelques 
jours  à  leur  emploi.  —  A  la  Pharmacie,  rue  Bourbon-Ville¬ 
neuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales  Pharmacies  de 
chaque  ville. 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES-DE-BIGORRE  (Hautes-Pyrénées  ). 
Richesse  minérale  s  «  L’eau  de  Labassère  est  1; 
pins  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  » 
(PÉTREQÜIN  et  SOCQUET.) 

Stabilité  :  «Troisans  d’embouteillage  sans  altération.» 
(Ossian  Henry.)  —  «  L’EAU  DE  LABASSÈRE  se  place  eL 
tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  -  (Filhol.)—  «  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Boullay.) 

Applications  thérapeutiques  :  «  L’eau  de  Labas- 
sèi-e  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

«  Elle  jouit  d’une  efficacité  que  l’on  ne  saurait  mettre 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronche  , 
les  toux  convulsives ,  les  congestions  passives 
du  poumon ,  la  tuberculisation  pulmonaire ,  la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau. 
(Filhol,  Cazalas.) 

J.  GERTROUX,  fermier,  à  Bagnères-de-Bigorre ,  expédi¬ 
tions  directes;  dépôt  à  Paris,  C*  des  Eaux  de  Vichy,  bou¬ 
levard  Montmartre,  22. 


Sirop  ferrugineux  d’écorces 

D’ORANGES  AMERES  au  Proto-iodure  de  fer.  —  L’as¬ 
sociation  du  sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  cc  Sirop,  employé  seul  pour 
stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdominales,  prévient 
les  effets  fâcheux  (  pesanteur  de  tête ,  constipation ,  dou¬ 
leurs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures ,  alors 
qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop  ,  il  est 
pris  et  supporté  facilement,  étant  à  l’état  pur  le  plus  assi¬ 
milable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches, 
l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le  rachitisme,  le  trai¬ 
tement  peut  être  prolongé.  —  Le  flacon  :  4  fr.  50  c. 

Dépôt  Dans  chaque  ville.  Chez  LAROZE,  rue  Neuve-des- 
Petits  -  Champs,  26.  —  Fabrique ,  expéditions ,  rue  des 
Lions  Saint-Paul,  2,  a  Paris. 


Toile  vésicante  Le  Perdriel. 

■Vésicatoire  rouge.  Cette  toile,  noire  du  côté  vé. 
sicant,  rouge  de  l’autre  (d’où  son  nom) ,  est  admise  dans 
les  hôpitaux,  et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préfé¬ 
rence  des  médeciiis.  Huit  heures  d’application  suffisent 
pour  produire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incom¬ 
modé  le  malade.  — Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg 
Montmartre.  Vente  en  gros,  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bre- 
tonnerie,  à  Paris. 


préparations  d’aigles  de  pin  d’AUe- 

X  MAGNE.  —  Ces  préparations,  de  nature  balsamique , 
rendent  de  très-grands  services  dans  le  traitement  des 
Bronchites,  Catarrhes,  Laryngites,  Asthmes,  et  dans  celui 
des  affections  des  voies  urinaires.  L’éloge  qu’en  fait  la 
Galette  des  Hôpitaux  du  1er  décembre  1863,  et  Y  Abeille 
médicale  du  13  du  même  mois,  ne  laisse  aucun  doute  â 
cet  égard. 

Elles  s’emploient  en  Sirop,  Extrait,  Essence. 

Le  sirop,  agréable  et  facilement  toléré,  est  un  précieux 
antispasmodique.  Dose,  de  5  à  6  cuillerées. 

L’extrait  est  employé  en  bains  (  1  flacon  pour  1  bain) 
contre  les  maladies  de  la  gorge,  la  Laryngite  chronique,  etc. 

L’essence  s’emploie:  1°  en  frictions,  pour  combattre 
les  Névralgies,  les  Douleurs  rhumatismales;  2°  en  inhala¬ 
tions,  dans  les  Affections  des  voies  respiratoires;  3°  én 
capsules ,  moins  irritantes  que  celles  de  térébenthine,  dans 
les  Gastralgies  et  les  Entéralgise ,  etc.  Dose,  2  à  4  capsules. 

Dépôt  à  la  pliarm.  française  et  allemande  de  CAULIER, 
44,  rue  et  place  de  la  Ville-l’Evêque,  à  Paris. 


B. 

1 


ains  sulfureux  de  Marcellin 

POUILLET,  approuvés  par  la  Commission  des  Médi¬ 
caments  et  Remèdes  nouveaux  des  hôpitaux  de  Paris.  Ces 
Bains  ,  remarquables  par  leur  efficacité ,  sont  d’un  emploi 
commode  et  agréable.  —  Le  flacon  pour  un  bain,  1  fr.  50. 
Dépôt  à  Paris,  pharmacie  LEBEAULX,  rue  Réaumur,  43. 


üaux  minérales  deViltel  (Vosges). 

ÜLJGrande  source ,  diurétique  :  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie , 
laxative  :  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles ,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression , 
Pâles  couleurs.  Affaiblissement  constitutionnel.  —  Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Douches  du  1*'  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


établissement  hydrothérapique  de 

UtRELLEVUE ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  A  l'hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 
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pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

-ST  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreu¬ 
ses  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  «eorbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90, 
faub.  St-Denis;  pharm.  ROUSSEL.pl.de  la  Croix-Rouge,  1. 


pilules  and  -  névralgiques  de 

X  CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  delà  Monnaie,  19. 


Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’éther  pur 

aux  éthérolés  d’assa-fetida,  de  castoreum ,  de  digitale, 
de  valériane,  m  chloroforme  et  à  Yesseuce  de  térébenthine. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  Dr  Cler¬ 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantané¬ 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  â  Paris ,  rue 
Caumartin,  45. 
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Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’ar¬ 
rivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées;  pour 
le  pharmacien,  2  fr.  75  c. 


Pilules  Cronier,  à  l’iodure  de  fer 

et  de  quinine.  (Extrait  de  la  Galette  des  Hôpitaux, 
16  mai  1863.)  —  Nous  pouvons  dire  que  M.  CRONIEB 
est  le  seul  qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’éat 
fixe,  inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé¬ 
quent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses. 

Rue  de  Greneile  Saint-Germain.  13,  à  Paris. 


Baume  des  Nourrices  de  Reynès , 

Dr  en  médecine  et  ès  sciences,  pharm.  de  1"  classe. 
Guérit  en  peu  de  jours  les  gerçures,  fissures  et  crevasses 
des  seins.  Par  son  usage,  on  évitera  les  engorgements  lai- 
•;ux,  les  abcès,  les  inflammations  des  seins,  etc. 

Dépôt  général  chez  BLAYN ,  pharm. ,  rue  du  Marehé 
St-Honoré  ,7,  vis-à-vîs celle  St-Hyacinthe. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires ,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcrcté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
Invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Etablissement  hydrothérapique 

de  LONGCHAMPS.  du  docteur  DELMAS,  à  Bordeaux. 
Hydrothérapie  rationnelle;  Bains  de  vapeur,  d’air  térében- 
thiné;  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur,  d’eaux  miné¬ 
rales;  Calorifères  l’hiver.  —  Pensionnaires  et  externes. 
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Maladies  régnantes. 

M.  Gai  lard ,  dans  son  rapport  sur  les  maladies  régnantes 
pendant  le  mois  de  juin  dernier,  insiste  sur  ce  fait  très-remar¬ 
quable,  que  pendant  ce  mois  les  maladies  aiguës  se  sont  mon¬ 
trées  en  très-petit  nombre ,  et  ont  eu  en  général  peu  de  gravité. 

I.  Parmi  le  petit  nombre  de  maladies  aiguës  observées  dans 
le  mois  de  juin,  on  voit  prédominer,  tout  comme  dans  le  courant 
du  mois  dernier,  les  phlegmasies  des  voies  respiratoires,  et 
avec  elles  les  rhumatismes  articulaires  aigus. 

C’est  un  fait  important  à  noter,  et  qni  peut  facilement  s’ex¬ 
pliquer  si  on  se  rappelle  à  quelles  brusques  variations  de  tempé¬ 
rature  nous  avons  été  exposés,  bien  que  la  saison  dans  laquelle 
bous  nous  trouvons  soit  ordinairement  exempte  de  ces  va¬ 
riations. 

Les  angines  tonsillaires  et  les  bronchites  ont  été  notées  fré¬ 
quemment  ,  mais  elles  n’ont  rien  offert  de  particulier. 

Ou  en  peut  dire  autant  des  pneumonies ,  qui ,  bien  qu’as'ez 
fréquentes ,  se  sont  fait  surtout  remarquer  par  leur  excessive 
bénignité.  Presque  tous  les  médecins  qui  ont  envoyé  des  ren¬ 
seignements  à  la  commission  imistent  sur  ce  fait. 

Il  n’en  est  plus  de  même  des  pleurésies ,  qui ,  sans  être  d’une 
extrême  gravité ,  ont  cependant  présenté  une  résistance  insolite 
aux  divers  traitements  dirigés  contre  elles. 

«  Elles  s’accompagnent,  fait  remarquer  M.  Fremy,  d’un  épan¬ 
chement  en  général  considérable,  dont  les  vésicatoires  et  même 
la  thoracentèse  ont  peine  à  triompher.  » 

Les  renseignements  qui  ont  été  fournis  à  la  commission  ont 
surtout  appelé  son  attention  sur  la  prédilection  toute  spéciale 
des  pleurésies  qui  se  sont  montrées  pendant  le  mois  de  juin 
pour  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  C’est  une  particularité  qu’on 
ne  sait  comment  expliquer,  mais  qui  est  incontestable,  car  elle  ‘ 
est  signalée  à  l’hôpital  Lariboisière  par  M.  Tardieu  et  par 
M.  Bucquoy,  qui  fait  en  ce  moment  l’intérim  de  M.  Pidoux  ;  à 
l’hôpital  Beaujon ,  par  M.  Fremy  ;  à  l’hôpital  des  Enfants  ma¬ 
lades,  par  M.  Blache.  Les  trois  cas  de  pleurésie  que  soigna 
M.  Bucquoy  furent  assez  bénins,  si  on  en  excepte  un  seul  : 

«  Dans  un  cas ,  éerit-il  à  la  commission ,  le  malade  présenta 
un  épanchement  assez  considérable,  lequel  siégeait  du  côté  gau¬ 
che;  le  cœur  était  fortement  déplacé;  il  y  avait  matité  absolue 
dans  toute  la  hauteur  de  la  poitrine;  pas  ou  peu  de  fièvre;  très- 
peu  de  dyspnée,  il  est  vrai,  mais  état  absolument  stationnaire 
de  l’épanchement ,  malgré  tous  les  mo>  eus  employés  pour  la 
combattre:  l'indication  de  la  thoracentèse  était  formelle.  Le  ma¬ 
lade  s’y  est  refusé  obstinément.  Aujourd’hui  l’épanchement 
diminue  sensiblement,  et  le  malade  guérira  certainement.  » 


De  cette  guérison  inespérée  dans  un  cas  d’épanchement  pleu¬ 
rétique  excessif ,  me  permettra-t-on  de  rapprocher  un  cas  de  mort 
subite  observé  à  Saint-Antoine  par  M.  Goupil,  «  chez  un  homme 
atteint  de  pneumonie  droite  au  deuxième*  degré ,  et  dont  l’état 
semblait  peu  gravé.  A  l’autopsie,  embolie  dans  l’artère  pulmo¬ 
naire  ,  paraissant  détachée  d’un  caillot  intriqué  dans  l’auricule 
droite.  » 

II.  Les  rhumatismes  articulaires ,  qui  dans  l’ordre  de  fré¬ 
quence  viennent  immédiatement  après  les  phlegmasies  des  voies 
respiratoires,  ont  été  remarquables  par  l’absence  de  complica¬ 
tions.  Deux  seulement  ont  été  signalées  à  la  commission,  et 
teutes  deux  ont  été  observées  à  l’hôpital  Beaujon,  où  M.  Fremy 
a  vu  une  endoca/dite  snr  quatre  cas  de  rhumatisme  articulaire 
soignés  par  lui,  et  où  M.  Moutard-Martin  a  perdu,  par  suite  de 
complications  cérébrales,  un  des  deux  seuls  cas  de  rhumatisme 
qu’il  ait  reçus  pendant  le  mois. 

Plusieurs  de  nos  collègues  insistent  sur  le  peu  d’acuité  de  ces 
rhumatismes  (MM.  Fremy,  Ernpis,  etc.).  A  l’hôpital  Lari¬ 
boisière,  on  a  surtout  remarqué  leur  fréquence.  On  a  noté  six 
cas  de  rhumatisme  dans  chacun  des  deux  services  qui  ont  adressé 
des  renseignements  à  la  commission,  dans  le  service  de  M.  Tar¬ 
dieu,  où  ils  se  sont  montrés  avec  une  extrême  ténacité;  dans  le 
service  de  M.  Pidoux,  suppléé  par  M.  Bucquoy,  où  ils  se  sont 
montrés  franchement  aigus.  Le  sulfate  de  quinine,  donné  à  la 
dose  de  19,50  cent,  par  jour,  et  par  paquets  de  0,10  à  0,20  cent., 
a  eu  assez  fadement  raison  de  la  réaction  fébrile,  d’abord  \ive 
et  qui  s’est  apaisée,  tandis  que  les  douleurs  et  le  gonflement  ont 
persisté  pendant  un  temps  assez  long. 

En  résumé  ,  la  maladie,  dans  son  ensemble,  a  présenté  une 
ténacité  analogue  à  celle  des  pleurésies  observées  dans  d’autres 
services,  et  les  observations  de  M.  Bucquoy  viennent  confirmer 
en  tous  points  les  renseignements  fournis  à  la  commission  par 
M.  Tardieu. 

III.  Les  érysipèles  se  sont  montrés,  pendant  tout  le  mois, 
nombreux  et  graves.  Le  relevé  général  de  l’ensemble  des  hôpi¬ 
taux  nous  donne  78  guérisons  et  13  décès  d’érysipèle  pendaut 
le  mois  de  juin.  Parmi  les  hôpitaux  les  plus  maltraités  par  cette 
cruelle  maladie,  on  doit  citer  en  première  ligne  l’hôpitai  Saint- 
Louis,  qui  a  fourni  le  chiffre  de  5  décès  sur  8  guérisons  seule¬ 
ment.  Ces  relevés  ne  s’appliquent  qu’aux  services  de  médecine; 
mais  comme  il  est  fort  intéressant  d’étudier  parallèlement  avec 
l’érysipèle  spontané  l’érysipèle  traumatique,  M.  Gallard  a  re- 
cuèilll  des  renseignements  fort  précieux  sur  l’état  sanitaire  des 
services  de  chirurgie  du  même  hôpital  pendant  le  mois  de  juin  : 
sur  15  cas  d’érysipèle,  dont  10  ont  été  observés  sur  des  hommes 
et  5  sur  des  femmes ,  3  cas  seulemeut  se  sont  terminés  par  la 
mort,  et  sur  ces  3  morts,  on  compte  2  femmes  et  1  homme. 

A  la  Charité,  M.  Nalhalis  Guillot  a  reçu  dans  son  service 
4  malades  atteints  d'érysipèle,  dont  1  seul  est  mort.  D’autris  cas 
moins  graves,  liés  la  plupart  à  des  embarras  gastriques,  ont  été 
signalés  à  l’hôpital  Lariboisière,  par  M.  Tardieu  et  par  M.  Buc- 
quoy  ;  à  la  Pitié  ,  par  M.  Empis;  à  Beaujon  ,  par  M.  Moutard- 
Martin,  et  à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  par  M.  Blache. 


IV.  La  variole,  qui  sur  les  relevés  généraux  ne  figure  plus 
que  pour  72  guérisons  et  8  décès,  a  diminué  partout,  sauf  peut- 
être  â  Lariboisière ,  dans  le  service  de  M.  Bucquoy  ,  car  il  en  a 
observé  6  cas ,  une  seule  ayant  été  contractée  dans  la  salle  par 
un  individu  vacciné  et  convalescent  de  pneumonie. 

M.  Tardieu  n’a  observé  que  2  varioloïdes ,  toutes  deux  con¬ 
tractées  daus  les  salles  au  commencement  du  mois  et  survenues 
peu  de  jours  après  le  départ  de  2  yarioleux ,  qui  sont  restés 
dans  les  salles  pendant  le  mois  précédent, 

A  l'Hôtel-Dieu,  M.  Horteluup  classe  ses  varioles,  au  point  de 
vue  de  leur  fréquence,  au  quatrième  rang  parmi  les  maladi.s 
qu’il  a  observées.  Ii  est,  en  ce  point,  parfaitement  d’accord 
avec  la  commission. 

A  la  Pitié,  M.  Empis  a  constaté  leur  petit  nombre  et  leur  peu 
de  gravité;  à  la  Charité,  M.  Nathalis-Guillot  n’a  vu  que  2  va¬ 
rioloïdes  importées  du  dehors  ;  à  Saint-Antoine  ,  M.  Goupil  eu 
a  observé  3  dans  les  mêmes  conditions.  Dans  les  hôpitaux  d’en¬ 
fants,  elles  ont  été  également  rares,  ainsi  qu’il  ré  ulte  des  ren¬ 
seignements  fournis  par  MM.  Bergeron,  à  Sainte-Eugénie;  par 
MM.  Blache  et  Bouvier,  aux  Enfants  malades. 

La  commission  des  maladies  régnantes ,  bien  avant  que  la 
question  eût  été  mise  à  l’ordre  du  jour  de  la  Société  et  officielle¬ 
ment  étudiée  par  les  soins  de  l'administration,  s’était  tout  spé¬ 
cialement  préoccupée  de  rechercher  quel  rôle  joue  la  contagion 
développée  à  l’intérieur  des  salles  d’hôpital  sur  la  propagation 
des  maladies  contagieuses  et  particulièrement  des  fièvres  érup¬ 
tives.  Elle  ne  pouvait  donc  manquer  de  faire  ressortir  une  par¬ 
ticularité  très-intéressante  signalée  à  l’attention  de  la  Société 
par  M.  Moutard-Martin  :  «  J  appellerai,  écrit-rf  à7la  Commis¬ 
sion,  votre  attention  sur  un  fait  qni  n’est  probablement  que  le 
résultat  d’une  coïncidence,  mais  qui  mérite’qu'e  la  question  sui¬ 
vante  soit  posée  :  La  scarlatine  prédispose-t-elle  â  la  variole  pen¬ 
dant  la  période  de  convalescence?' Le  fait  qui  me  sqggère  ces 
réflexions  est  le  suivant  :  Depuis  le  mois  de  février,  j’ai  reçu 
dans  mon  service  quatre  malades'  atteints  de  ’Scdrlatiue,  trois 
hommes  et  une  femme,  -r-  Sur  ces  quatre  malades,  trois  ont  été 
atteints  pendant  leur  convalescçpce  de  variole  confluente,  et  un 
d’entre  eux  est  mort.  Un  seul  n’avait,  pas  été  vàceihé  avant 
son  entrée  à  l’hôpital  :  je  l’ai  .fait  yaceiner  en  pieiné1  éruption  de 
scarlatine.  La  vaccine  suivit  sa  marche  ordinaire, -lès  pustules 
se  développèrent  normalement,  et  "elles  étaient  prestjù'e 'complè¬ 
tement  desséchées  lorsque  le1  malade'  fut  pris  de  Variole  con¬ 
fluente.  Il  a  guéri.  >> 

Ce  fait  général,  que  les  fièvres  éruptives  prédisposent  spécia¬ 
lement,  pendant  leur  convalescence,  à  l’invasion  de  la  variole, 
a  été  signalé  et  mis  hors  de  doute  par  un  grand  nombre  d’ob¬ 
servateurs.  (Voy.  Rillet  et  Barthez,  Traité  des  maladies  des  en¬ 
fants, ,  2'  édit.,  t.  III,  p.  86.) 

Mais  dans  la  question  plus  spéciale  posée  par  M.  Moutard- 
Martin,  et  qu’il  livre  tout  entière  à  l’attention  de  ses  collègues, 
il  s’agit  seulement  de  savoir  si,  pendant  la  période  de  convales¬ 
cence,  la  scarlatine  prédispose  au  plus  haut  degré  que  toute  autre 
fièvre  éruptive  à  l’invasion  de  la  variole. 
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Traité  élémentaire  de  pathologie  interne  ,  par  MM.  J.  BÉHitR 
el  A.  Hardï.  Tome  deuxième,  contenant  :  Les  inflammations  du  tube 
digestif  et  des  appareils  respiratoire,  circulatoire  et  nerveux  (1). 

C’est  avec  une  vive  curiosité  que  nous  avons  ouvert  ce  livre. 
Après  avoir  puisé  dans  la  première  édition  les  éléments  de  notre 
éducation  médicale  ,  nous  voulions  savoir  si  les  travaux  modernes 
et  de  récentes  théories  avaient  influé  de  même  sur  les  opinions  de 
nos  maîtres  et  sur  noire  jeune  érudition. 

L’opinion  médicale  est  depuis  longtemps  fixée  sur  la  valeur  de 
l’ouvrage  de  MM.  Béhier  et  Jlardy.  Les  trois  premiers  volumes  de  la 
première  édition  ont  largement  servi  à  l’éducation  médicale  des  gé¬ 
nérations  d’étudiants  qui  se  sont  succédé  depuis  bientôt  vingt  ans , 
«t  chacune  d’elles  a  ratifié  le  jugement  de  ses  aînées.  Toutes  n’ont 
exprimé  qu’une  crainte ,  celle  de  ne  pas  voir  se  terminer  un  ouvrage 
que  la  netteté  et  la  fidélité  des  descriptions  avaient  placé  parmi  les 
classiques  les  plus  utiles.  Cette  crainte  va  disparaître  ,  et  nous  pen¬ 
sons  que  maintenant  que  les  premiers  volumes  se  trouvent  de  nou¬ 
veau  représenter  l’état  actuel  de  la  science  ,  Tes  auteurs  seront  dési- 


(1)  Deuxième  édition  ,  considérablement  augmentée.  Un  très-fort  vo- 
lume  in-8»  de  1,’200  pages,  divisé  en  deux  parlies.  Prix  :  12  fr.  ,  rendu 
franc  de  port  dans  toute  la  France  et  l’Algérie.  —  A  Paris  ,  chez 
P.  Asselin,  libraire. 


reux  de  terminer  assez  vite  pour  que  la  lâche  accomplie  ne  vieillisse 
pas  incomplète.  Ils  devront  d’ailleurs  trouver  dans  leur  succès  tou¬ 
jours  croissant  un  puissant  encouragement. 

Nous  n’avons  donc  pas  à  apprécier  dans  son  ensemble  un  ouvrage 
si  bien  connu  ,  mais  nous  devons  dire  que  MM.  Béhier  et  Hardy  ont 
été  bien  plus  sévères  pour  eux-mêmes  que  la  critique.  Celle-ci  avait 
toujours  unanimement  reconnu  le  mérite  d’un  ouvrage  aussi  difficile 
à  faire.  Les  élèves  et  les  médecins  avaient  ratifié  cet  arrêt.  Les  au¬ 
teurs,  eux,  ne  se  sont  pas  trouvés  satisfaits  de  leur  œuvre,  et  ils  ont 
remanié  presque  tous  les  chapitres,  en  ont  fait  quelques-uns  complè¬ 
tement  nouveaux,  ainsi  les  stomatites  pseudo-membraneuses,  ulcéro- 
membraneuses ,  l’angine  granuleuse  chronique,  herpétique  ;  ils  ont 
fait  subir  à  d’autres  piarlies  de  tels  changements  qu’elles  sont  presque 
nouvelles,  l’hépatite,  la  dyssenlerie,  la  bronchite,  par  exemple. 

MM.  Behier  et  Hardy  ont  pour  quelques-uns  de  ces  articles  large¬ 
ment  utilisé  les  travaux  allemands,  ainsi  ceux  de  Frerichs  pour  les 
maladies  du  foie  ;  ils  ont  fait  rentrer  la  cirrhose  dans  les  inflamma¬ 
tions  chroniques  ,  la  retirant  de  cet  assemblage  vague  dans  lequel  on 
réunit  sous  ce  titre,  maladies  propres  à  quelques  organes  ,  les  affec¬ 
tions  singulières  par  leur  siège  ou  de  nature  ignorée.  Ils  ont  eu  par¬ 
faitement  raison  ;  par  ses  causes  ,  par  la  marche  de  ses  lésions  ,  la 
cirrhose  appartient  aux  inflammations  chroniques  :  c’est  sur  le  foie 
peut-être  qu’on  peut  le  mieux  étudier  la  tendance  du  tissu  cicatriciel 
vers  une  rétraction  que  l’on  n’avait  guère  envisagée  qu’au  point  de 
vue  chirurgical. 

C’est  également  avec  une  vive  satisfaction  que  nous  avons  lu  les 
articles  Bronchite  et  Dyssenterie  ;  malgré  leà  éloges  que  ces  deux 
articles  avaient  mérités  à  leurs  auteurs  de  la  part  d’Aran  ( Arch . , 
t.  XXIV,  1850),  ils  ont  été  refaits  et  y  ont  gagné  une  grande  netteté. 

Qu’il  nous  soit  permis  d’ajouter  un  mot. 


Une  des  qualités  de  tout,  ouvrage  classique,  c’est  de  n’accepter 

aucune  hypothèse  avant  qu’elle  soit  appuyée  sur  des  faits  qui  la 
constituent  presque  inattaquable.  MM.  Béhier  et  Hardy  ont  sous  ce 
rapport  largement  accepté  les  conditions  de  ce  ge,nre  d’ouvrage ,  et 
ils  ont,  en  les  indiquant ,  en  les  discutant  rapidement,  rejeté  presque 
tous  les  résultats  des  travaux  de  l’école  de  Berlin.  «  11  nous  semble- 
»  rait  fâcheux ,  disent-ils,  qu’on  acceptât ‘avec  une  telle  facilité  les 
»  assertions  de  certains  auteurs  ,  peut-être  surtout  parce  qu’elles 
»  viennent  d’un  peu  loin,  et  sous  le  couvert  de  noms  d’ailleurs  très- 
recommandables.  »  Nous  ne  nions  pas  qu’un  certain  entraînement 
vers  la  nouveauté  n’ait  servi  à  la  vulgarisation  de  ces  travaux  ;  mais 
nous  craignons  que  MM.  Béhier  et  Hardy  n’aient  été  bien  sévères. 
A  ces  travaux,  ce  qui  manque,  ce  ne  sont  pas  les  faits,  dès  mainte¬ 
nant  bien  établis ,  mais  c’est  d’être  repris  par  un  appréciateur  sé¬ 
vère  qui  les  coordonne  et  les  résume  en  dehors  de  tout  engouement 
théoiique. 

Nous  pensons  que  sans  's’exposer  à  entraîner  les  élèves  dans  de 
fausses  voips,  on  pouvait  soumetlre  les  théories  cellulaires  de  l’in¬ 
flammation  ,  des  thromboses ,  des  embolies  ,  etc. ,  à  une  discussion 
plus  complète.  Celte  réserve  une  fois  faite ,  disons  que  l’ouvrage  est 
riche  en  matériaux;  ceux-ci  sont  assez  habilement  présentés  pour 
que  les  travailleurs  y  trouvent  ce  que  l’on  cherche  toujours  dans  ces 
ouvrages,  l’état  actuel  de  la  science  sur  chaque  question  ,  avec  l’opi¬ 
nion  personnelle  de  l’auteur ,  son  cachet  définitif  alors  que  sa  répu¬ 
tation  depuis  longtemps  établie  donne  juste  confiance  au  lecteur. 

Dr  Broüardel. 


Par  décret  du  24  juillet,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion- 
d’honneur:  MM.  Torrent  (Claude),  ancien  médecin  des  hospices  de 
Thiers;  Courseyre  (Claude),  médecin  des  hospices  dé  Thiers. 


Y .  Il  n’y  a  eu  pendant  tout  le  mois  qu’un  petit  nombre  de 
scarlatines  (20  guérisons  et  2  morts  pour  l’ensemble  des  hôpi¬ 
taux)  ;  mais  les  rougeoles  ont  été  plus  fréquentes  et  plus  graves 
(56  guérisons  et  8  morts).  Quant  à  leur  distribution  dans  les  di¬ 
vers  hôpitaux ,  à  l’fiôpital  Sainte-Eugénie,  M.  Bergeron,  dans 
son  service,  n’a  observé  qu’un  -  seul  cas  de  rougeole  ;  mais  à 
l’hôpital  des  Enfants  malades,  M.  Bouvier  et  M.  Blache  en  ont 
eu  chacun  9  cas  à  soigner,  et  sur  ces  18  cas  de  rougeole,  4  ont 
été  contractées  dans  les  salles.  Ces  rougeoles  s’accompagnèrent 
de  catarrhe  bronchique  intense,  et  dans  certains  cas  de  bronchite 
capillaire  et  même  de  pneumonie. 

Outre  les  9  cas  de  rougeole  qu’il  a  eu  à  traiter,  M.  Blache  a 
reçu  dans  son  service  10  enfants  souffrant  des  suites  de  cette 
nqalçltfie  :  sur  ce  nombre,  5  sont  morts  de  tubeçcu}es  pulmo¬ 
naires. 

VI.  Quelques  cas  de  coqueluche  avec  bronchite  intense  ont 
été  observés  daus  le  service  de  M.  Blache  ;  M.  Bouvier  n’en  a 
eu  que  deux  cas  dans  son  service ,  mais  un  d’eux  a  été  mani¬ 
festement  contracté  à  l’intérieur  de  l'hôpital. 

VII.  Dans  les  hôpitaux  d’adultes,  il  n’a  été  observé  qu’un 
seul  cas  d’angine  couenneuse  par  M.  Tardieu,  dans  son  service 
à  l’hôpital  Lariboisière. 

Dans  les  hôpitaux  d’enfants,  et  en  particulier  à  l’hôpital 
Sainte-Eugénie,  M.  Bergeron,  quoique  n’ayant  eu  qu’un  seul 
cas  de  croup  guéri  sans  opération,  prévoit  une  recrudescence 
dans  cette  maladie  et  l’attribue  à  l’abaissement  de  température 
survenu  à  la  fin  du  mois. 

A  l’hôpital  des  Enfants,  M.  Bouvier  a  eu  sur  7  cas  de  croup 
opérés,  3  succès.  M.  Blache  a  opéré  2  cas  d’angine  couenneuse 
qui  ont  guéri,  et  4  cas  de  croup  ;  un  enfant  a  guéri  sans  opéra¬ 
tion  ;  les  autres  ont  été  trachéotomisés,  et  deux  d’entre  eux  sont 
en  bonne  voie  de  guérison. 

M.  Blache,  à  cette  occasion,  a  chargé  son  interne  de  faire  un 
relevé  statistique  de  tous  les  cas  de  croup  observés  à  l’hôpital 
des  Enfants  malades  depuis  le  commencement  de  la  présente 
année. 

Ce  tableau  statistique  vient  très-heureusement  compléter  les 
précédents  rapports  mensuels  dus  au  zèle  et  a  l’habileté  de 
M.  Lailler  et  plus  tard  de  M.  Gai  lard. 

Voici  ce  tableau  statistique,  disposé  avec  beaucoup  d’ordre  et 
de  clarté  par  M.  René  Blache,  Interne  à  1  hôpital  des  Enfants  ; 

CROUPS  OPÉRÉS. 

Filles.  Garçons.  Total. 

Janvier .  8  5  43 

Février .  2  40  12 

Mars  .....  6  7  43 

Avril  .....  44  S  46 

Mai.  .5  8  43 

Juin .  5  44  46 

Récapitulation.  .  37  46  83 

CROUPS  GUÉRIS. 

Filles.  Garçons.  Total. 

Janvier .  *  4  3 

Février .  4  2  3 

Mars .  2  6  7 

Avril .  4  2  6 

Mai . ,4  4  2 

Juin  .....  2  3  5 

Récapitulation.  .42  44  26 

Les  plus  jeunes  de  ces  opérés  avaient  17,  18  et  21  mois;  ils 
sont  tous  morts.  Sur  8  enfants  âgés  de  1  an  et  demi  a  II  ans, 

2  seulement  sont  morts,  et  encore  parmi  ces  enfants,  un,  le  plus 
jeune  de  cette  série,  avait  à  peine  18  mois. 

VIII.  Il  reste  à  parler  des  affections  intestinales.  Ordinaire¬ 
ment  dans  cette  saison  elles  prédominent  ;  cette  année,  les  con¬ 
ditions  météorologiques  ont  beaucoup  varié,  et  les  mêmes  rai¬ 
sons  qui  rendent  compte  de  la  fréquence  inusitée  en  cette  saison 
des  phlegmasies  des  voies  respiratoires  et  des  rhumatismes  fran¬ 
chement  aigus,  explique  parfaitement  la  rareté  relative  des 
affections  intestinales  ;  ceci  est  dit  surtout  à  propos  des  fièvres 
typhoïdes,  car  d’autres  affections  intestinales,  embarras  gastri¬ 
ques,  diarrhées,  ictères,  se  sont  montrés  avec  plus  ou  moins  de 
fréquence  et  à  peu  près  dans  tous  les  services. 

Généralement  ces  affections  ont  été  plus  communes  dans  le 
commencement  du  mois ,  car  dans  les  derniers  jours  elles  ont 
fait  place  aux  angines,  aux  bronchites,  aux  pneumonies,  etc.  Il 
faut  cependant  faire  exception  pour  le  service  deM.  Potain,  aux 
Ménages,  où  les  affections  thoraciques  et  rhumatismales  ont  été 
surtout  fréquentes  pendant  la  première  moitié  du  mois. 

Un  seul  cas  de  dyssenterie  a  été  signalé  dans  le  service  de 
M.  Blache,  et  dans  ce  service  aussi  bien  que  dans  celui  de 
M.  Bouvier,  on  a  noté  un  assez  grand  nombre  de  diarrhées  se¬ 
condaires  survenues  surtout  à  la  suite  de  la  rougeole. 

Les  fièvres  typhoïdes  sont  assez  rares  :  elles  ne  viennent  qu’en 
cinquième  ligne  dans  le  relevé  statistique  de  M.  Horteloup.  Par¬ 
tout  elles  ont  été  bénignes  ;  à  la  Charité,  où  M.  Nathalis  Guillot 
a  vu  guérir  les  deux  seuls  cas  qui  se  soient  présentés  à  son  ob¬ 
servation  ;  à  Sainte-Eugénie,  où  M.  Bergeron  n’en  a  vu  qu’une 
seule  sans  gravité  ;  à  l’hôpital  des  Enfants,  où  M.  Blache  en  a 
eu  trois  cas  bénins  et  M.  Bouvier  un  seul  à  forme  adynamique 
et  qui  s’est  terminé  par  la  mort  à  la  suite  d’une  hémorrhagie 
intestinale. 

A  1  hôpital  Saint-Antoine,  M.  Goupil  a  eu  un  décès  sur  trois 
malades  ;  à  l’hôpital  Lariboisière,  M,  Bucquoy  n’a  reçu  qu’une 
seule  fièvre  typhoïde  très-légère  ;  mais  dans  le  même  hôpital, 

M.  Tardieu  a  eu  dans  son  service  deux  malades  plus  gravement 


atteints,  tous  deux  ayant  une  fièvre  adynamique  ;  un  d’entre 
eux  est  mort  quatre  jours  après  son  entrée  et  au  vingtième  jour 
de  sa  maladie.  Il  est  vrai  de  dire  que  ces  deux  malades  sont  ar¬ 
rivés  dans  le  service  de  M.  Tardieu  dans  les  derniers  jours 
du  mois. 

Le  service  de  M.  Fremy  à  l’hôpital  Beaujon  est  parmi  tous 
ceux  qui  ont  fourni  des  renseignements  à  la  commission,  le  seul 
dans  lequel  les  fièvres  typhoïdes  se  soient  montrées  à  la  fois  fré¬ 
quentes  et  graves.  Tandis  que  dans  le  même  hôpital  M.  Mou¬ 
tard-Martin  ne  recevait  pendant  tout  le  mois  que  quatre  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde  et  qui  sont  tous  quatre  en  parfaite 
convalescence,  M.  Fremy  en  recevait  six  dont  deux  moururent. 
Sur  ces  malades,  M.  Fremy  a  constaté  une  prédominance  mar¬ 
quée  des  symptômes  'abdominaux,  avec  tendance  à  l’adynamie 
et  éruption  abondante  de  taches  rosées  lenticulaires.  Cette  parti¬ 
cularité  avait  déjà  été  signalée  le  mois  dernier  par  M.  Empis. 

IX.  Les  accidents  cérébraux  ont  paru  diminuer  de  fréquence  : 
sur  le  relevé  général  des  hôpitaux  on  ne  compte  que  17  décès 
par  suite  d’affection  cérébrale  (2  congestions,  9  hémorrhagies, 

6  ramollissemenls),  tandis  que  pendant  je  mois  de  mai  on  à 
noté  24  décès  (1  congestion,  11  hémorrhagies,  12  ramollisse¬ 
ments). 

A  l’hôpital  des  Ménages,  M.  Potain  a  observé  pendant  le  mois 
de  juin  une  influence  analogue  à  celle  qui  avait  été  notée  par 
M.  Gallard  pour  les  malades  du  quartier  Popincourt  pendant  le 
mois  précédent. 

Pendant  les  quinze  premiers  jours ,  les  affections  thoraciques 
avaient  prédominé  ;  à  la  fois  elles  ont  diminué  tout  d’un  coup , 
malgré  l’abaissement  et  les  variations  de  la  température,  et  on  a 
vu  se  multiplier  en  grand  nombre  les  accidents  cérébraux  ;  en 
très-peu  de  temps  on  a  observé  trois  cas  d’hémorrhagie  cérébrale, 
un  cas  d’hémorrhagie  méningée,  un  de  ramollissement  â  mar¬ 
che  aiguë,  et  de  plus  un  grand  nombre  de  Vieillards,  atteints 
d’affection  cérébrale  chronique,  ont  éprouvé  pendant  le  même 
temps  une  aggravation  évidente  dans  leur  état.  La  commission 
regrette  de  n’avoir  pu  recueillir  les  renseignement-  qui  eussent 
pu  lui  apprendre  si  les  choses  se  sont  passée-  à  Bicêtre  et  à  la 
S  1  perrière  de  la  même  manière  qu’à  l’hospice  des  Ménages  et 
précédemment  à  1  hôpital  des  Incurables. 


Tétanos  causé  par  un  abcès  ganglionnaire  ouvert 
spontanément. 

Dans  notre  dernière  revue  sur  les  maladies  régnantes  ,  nous 
avons  parle  d’un  cas  de  tétanos  observé  daus  le  service  de 
M.  Denonvilliers,  à  l’I  ôpital  de  la  Charité. 

Voici  les  détails  qui  nous  ont  été  donnés  par  M.  L.  Thomas 
interne  du  service. 

Un  garçon  âgé  de  vingt-deux  ans ,  exerçant  la  profession  de 
tailleur,  est  entré  le  7  juillet  à  l’hôpital,  portant  une  tumeur 
ganglionnaire  ulcérée  et  des  engorgements  ganglionnaires  au 
cou.  Il  y  a  un  mois,  une  des  adénites  chroniques  qui  siégeaient 
sur  le  bord  postérieur  du  sterno-mastoïdien ,  à  peu  près  au  ni¬ 
veau  de  la  partie  moyenne  de  ce  muscle,  s’était  transformée  en 
un  abcès  froid  et  s’était  ouverte  seule.  Le  malade  avait  seule¬ 
ment  appliqué  d’abord  des  cataplasmes ,  puis  des  linges  enduits 
de  cérat. 

La  veille  de  son  entrée  ,  le  malade  avait  senti  de  la  roideur 
dans  la  mâchoire,  et  cet  état  était  allé  en  augmentant,  au  point 
que  l’écartement  des  mâchoires  était  impossible  le  7  juillet.  Ce 
même  jour,  le  malade  se  plaignait  de  douleurs  violentes  à  la 
nuque;  on  sentait  tous  les  muscles  du  cou  et  tous  les  muscles 
masticateurs  contractés  et  durs.  La  plaie  du  cou  était  consti¬ 
tuée  par  une  ouverture  irrégulière,  à  bords  décollés  et  violacés, 
et  elle  était  situee  sur  un  point  correspondant  au  trajet  des 
branches  superficielles  du  plexus  cervical,  c’est-à-dire  des  bran¬ 
ches  antérieures  et  postérieures  des  rameaux  sus-claviculaire  et 
sus-acromial. 

Le  8  juillet ,  les  douleurs  s’étaient  étendues  de  la  nuque  à 
l’épaule  ;  la  tête  était  renversée  en  arrière  ,  et  Je  malade  éprou¬ 
vait  une  constriction  du  pharynx  qui  l’empêchait  d’avaler  sa 
salive.  Il  souffrait  beaucoup  d’une  anxiété  fatigante  qui  le  pri¬ 
vait  de  tout  repos  ;  des  douleurs  vives  existaient  aux  tempes  et 
sur  le  masséter  ;  la  face  et  le  cou  étaient  violacés  ;  une  sueur 
froide  couvrait  le  corps,  et  depuis  l’entrée  du  malade,  il  n’y 
avait  eu  ni  selles  ni  vomissements  ;  le  pouls  était  fréquent.  Ce 
jeune  homme  prenait  du  bouillon ,  et  dès  son  entrée  il  avait  été 
soumis  au  traitement  par  les  bains  de  vapeur  ;  il  lui  en  avait 
été  admiuistré  deux  chaque  jour;  toutes  les  deux  heures,  M.  De¬ 
nonvilliers  avait  fait  administrer  4  gouttes  de  laudanum  dans 
une  cuillerée  de  bouillon.  Ce  même  narcotique  avait  été  aussi 
donné  en  lavements.  Dans  la  crainte  que  le  malade  ne  s’asphyxie 
en  buvant  ou  en  vomissant,  un  coin  de  bois  peu  épais  avait  été 
introduit  entre  les  dents  par  M.  Thomas. 

Le  9  juillet ,  le  malade  se  congestionnant  de  plus  en  plus  et 
la  contracture  envahissant  les  muscles  respirateurs  ,  la  mort  est 
survenue. 

A  l’autopsie,  on  n’a  trouvé  que  de  la  congestion  cérébrale  de 
la  substance  blanche ,  une  injection  passive  ou  asphyxique  des 
méninges,  et  de  la  congestion  de  la  moelle. 

Il  ne  s’agissait  pas  dans  ce  cas  de  contractures  limitées,  d’un 
trismus  simple,  comme  ceux  qu’ou  observe  chez  les  enfants  , 
il  y  avait  un  tétanos  franc,  non  traumatique  ;  il  n’était  même 
pas  possible  d’invoquer  uue  incision  d’abcès  ,  puisque  celui-ci 
s  était  ouvert  seul.  Seulement,  comme  la  lésion  siégeait  sur  le 
trajet  des  nerfs  du  sentiment ,  il  est  possible  d’admettre  une 


névrite  ou  une  dénudation  d’un  nerf  par  le  pus,  et  une  lésin 
consécutive  de  celui-ci  capable  d’engendrer  le  tétanos.  Mai* 
c  est  là  une  simple  hypothèse ,  et  nous  devons  nous  borner  J 
cette  interprétation.  Le  fait  en  lui-même  est  significatif  •  0B 
avait  affaire  à  un  tétanos  consécutif  à  une  plaie  en  suppuration 
On  connaît  un  tétanos  traumatique  et  un  tétanos  spontané  ■ 
on  les  a  attribués  l’un  et  l’autre  à  l’action  du  froid,  ou  à  l’action 
alternative  du  chaud  et  du  froid.  Les  caractères  étiologique 
prédisposants  sont  les  mêmes  dans  les  tétanos  traumatiques  ie 
tétanos  spontané  ;  et  le  tétanos  consécutif  à  une  plaie  en  suppn 
ration  ne  fait  pas  exception.  V  ' 

Le  malade  du  service  de  M.  Denonvilliers  a  été  atteint  au 
commencement  de  juillet ,  à  une  époque  où  les  variations  de  la 
température  étaient  trè.-grandes ,  et  le  jeune  homme  a  dit  qU 
s’était  couché  sur  la  terre.  Cette  dernière  assertion  du  malade 
si  importante  qu’eüe  puisse  être ,  ne  doit  pas  être  cependant 
posée  comme  certaine;  le  malade  ne  disait  pas  qu’il  fût  demeuré 
longtemps  dans  cette  position.  Mais  il  reste  l’exposition  aux 
brusques  variations  de  la  température,  et  cela  suffit. 

D’un  autre  côté  ,  les  nerfs  étaient,  au  voisinage  de  la  plaie 
dans  un  foyer  de  suppuration  et  exposés  à  l’air  comme  dans  les 
plaies  récentes ,  comme  dans  celles  qui  ont  été  suivies  de  téta- 
nos.  Sur  ce  point  donc,  le  tétanos  des  plaies  en  suppuration  se 
rapproche  du  tétanos  traumatique. 

Dans  les  faits  antérieurs,  il  y  a  des  exemples  de  tétanos  qu’on 
pourrait  rapprocher  du  tétanos  dans  les  plaies  en  suppuration  • 
ce  sont  d’abord  les  faits  de  tétanos  après  l’accouchement  cités  i 
par  Pitre  Aubinais  (1),  quoiqu’ils  aient  été  contestés  et  quoi- 
qu’on  les  ait  mis  sur  le  compte  de  l’éclampsie  puerpérale;  ce 
sont  encore  les  cas  de  tétanos  tardif  se  produisant  plus  de 
quinze  jours  après  les  opérations.  Au  total  donc ,  le  cas  qui 
vient  d’ètre  rapporté  serait  un  tétanos  intermédiaire  entre  le 
tétanos  traumatique  et  le  tétanos  spontané. 


EMPHYSÈME  OBSTÉTRICAL. 

Emphysème  du  cou  ,  de  1e  face  et  de  la  partie  supérieure 
de  la  poitrine  , 

produit  par  de  violenls  effnrls  d’ expulsion  pendant  le  travail  de  l’accou- 
chement ,  dans  un  cas  de  rigidité  de  l’orifice  utérin  ;  terminaison  heu¬ 
reuse  pour  la  mere  et  l'enfant  ;  absence  de  lochies. 

(Observation  communiquée  à  la  Société  médicale  du  IV«  arrondissement). 

Par  M.  le  docteur  Jules  de  Soyre. 

L’air,  violemment  comprimé  dans  l’appareil  respiratoire  pen¬ 
dant.  les  efforts  d’expul-io,.  q.,e  fait  la  femme  pour  accoucher, 
peut,  dans  des  cas  extrêmement  rares ,  occasionner  la  rupture 
des  conduits  aériens  et  déterminer  un  emphysème  plus  ou  moins 
considérable. 

En  général  les  traités  d’accouchement  ne  font  pas  mention 
de  cet  accident ,  si  j’en  excepte  cependant  ceux  de  Dugès  et 
d’Hatin.  Cette  sorte  d’emphysème  n’^  pas  encore  été  observée  à 

l’hôpital  des  Cliniques,  bien  qu’ilyait  eu  un  chiffre  de  23,521  ac¬ 
couchements  faits  du  l"  décembre  1834  au  1"  août  1864. 

La  science  possède  une  observation  de  cette  lésion ,  très-inté¬ 
ressante  dans  toute  son  étendue,  rapportée  par  M.  Jules  Cloquet 
dans  un  mémoire  qui  a  paru  en  1820  et  porte  ce  titre  ;  De  l’in¬ 
fluence  des  efforts  sur  les  organes  renfermés  dans  la  cavité  thora¬ 
cique.  (Ce  mémoire  existe  à  la  bibliothèque  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine;  voir  Mélanges,  t.  CCCCXLIV,  mémoire  3,  observation  4*, 
P-  34.) 

Voici  le  résumé  de  cette  observation ,  sur  laquelle  M.  le  pro- 
fessseur  Jules  Cloquet  a  eu  l’obligeance  de  me  donner  récem¬ 
ment  quelques  détails  complémentaires  : 

Le  7  août  4813,  M.  Jules  Cloquet  assistait  une  dame  primipare 
âgée  de  vingt- trois  ans  ,  dont  le  travail  se  faisait  péniblement.  «  La 
»  tête  de  1  enfant,  dit  M.  Jules  Cloquet,  s’engagea  dans  la  première 
»  position  et  y  demeura  plus  de  quatre  heures,  pendant  lequel  temps 
»  les  conjonctives  se  couvrirent  d’ecchymoses.  Pendant  une  très- 
»  forte  douleur ,  accompagnée  d’une  violente  contraction  de  toutes 
»  les  puissances  expiratoires  et  de  cris  perçants ,  j’aperçus  une  tu- 
»  meur  qui  se  manifestait  entre  les  deux  muscles  sterno-mastoïdiens, 

»  immédiatement  derrière  l’extrémité  supérieure  du  sternum.  Bientôt 
»  cette  tumeur,  évidemment  emphysémateuse,  crépitante,  s’étendit 
»  le  long  de  ces  muscles  jusqu’à  la  région  parotidienne  ;  le  gonfle- 
»  ment  gagna  la  joue,  les  paupières,  et  en  moins  d’un  quart  d’heure, 

»  le  cou  et  la  face  se  trouvèrent  au  niveau  et  gonflés  d’une  manière 
»  vraiment  effrayante  ;  la  jeune  femme  se  trouvait  dans  un  danger 
»  imminent  de  suffoquer.  » 

M.  Jules  Cloquet  fit  mander  Desormeaux  et  Laënnec ,  mais  lors¬ 
qu’ils  arrivèrent  l’accouchement  s’était  terminé  par  l’expulsion  d’un 
enfant  très-fort,  dont  la  tête  était  énorme,  ecchymosée  dans  toute  sa 
partie  supérieure.  Il  était  évidemment  apoplectique  et  ne  donna  au¬ 
cun  signe  de  vie,  malgré  les  soins  qui  lui  furent  prodigués. 

En  présence  de  l’emphysème  considérable  qui  existait,  on  décida 
de  faire  une  incision  de  4  lignes  (1  centimètre)  à  la  partie  supérieure 
du  sternum  ;  cette  incision  donna  issue  à  un  peu  de  sang  et  à  quel¬ 
ques  bulles  d’air.  L’emphysème  ne  diminuant  pas  sensiblement, 
M.  Jules  Cloquet  pratiqua  doux  jours  après  une  seconde  incision, 
cette  fois  d’un  pouce  (2  centimètres  4/2)  d'étendue,  dans  le  même 
endroit  ;  l’air  s’échappa  en  grande  quantité,  et  la  tuméfaction  diminua 
de  jour  en  jour;  cependant,  dix-sept  jours  après  l’accouchement,  le 
tissu  cellulaire  faisait  encore  entendre  de  la  crépitation  quand  on 
appuyait  sur  la  peau  au-dessus  des  clavicules;  la  malade  ne  put  mar¬ 
cher  que  trois  mois  après  son  accouchement,  à  cause  des  vives  dou¬ 
leurs  qu’elle  éprouvait  dans  la  symphyse  pubienne  et  dans  les  articu¬ 
lations  sacro-iliaques  ;  elle  s’est  parfaitement  rétabliè ,  et  a  eu  deux 
enfants  depuis  cette  époque. 

(1)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie,  1847, 
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D’après  les  renseignements  récents  pris  auprès  de  M.  le  professeur 
Jules  Cloquet,  je*puis  ajouter  que  cette  dame  avait  un  rétrécissement 
du  bassin  ;  que  l’enfant  avait  été  expulsé  avec  un  pariétal  enfoncé , 
et  que  l’énorme  emphysème  s’étendait  jusque  sur  la  poitrine  entière 
et  sur  la  partie  supérieure  des  bras.  La  rupture  de  la  trachée  a  eu 
lieu  un  peu  au-dessus  de  la  bifurcation  des  bronches. 

M.  le  professeur  Jules  Cloquet  n’a  jamais  observé  que  ce  seul  cas. 
Il  n’a  pas  eu  connaissance  de  fait  semblable  ,  et  il  m’a  engagé  à  pu¬ 
blier  l’observation  qui  suit  et  qui  m’est  personnelle. 

Mme  H...,  âgée  de  vingt-trois  ans  ,  primipare  ,  d’une  bonne  consti¬ 
tution,  d’un  tempérament  lymphatique  ,  a  été  réglée  à  l’âge  de  seize 
ans,  et  sa  santé  habituelle  est  excellente. 

Mariée  en  mars  4  863 ,  la  dernière  apparition  des  règles  eut  lieu  au 
mois  de  juin  ,  et  une  grossesse  des  plus  heureuses  suivit  son  cours 
normal.  Il  survint  une  légère  bouffissure  du  visage  ,  mais  pas  d’infil¬ 
tration  des  membres  inférieurs.  M ,ne  H...  devait  accoucher  en  mars 
4  864,  et  c’est  ce  qui  eut  lieu  en  effet. 

Le  26  mars ,  après  avoir  ressenti  quelques  légères  douleurs , 
Mrae  H...  me  fit  appeler.  Le  toucher,  pratiqué  à  deux  heures  du  soir, 
me  permit  dq  constater  un  orifice  utérin  assez  entr’ouvert  pour  re¬ 
connaître  une  présentation  du  sommet.  Cette  partie  fœtale  ,  très- 
élevée  ,  reposait  au-dessus  des  pubis.  Les  membranes  étaient  entiè¬ 
res,  et  ne  se  tendaient  que  faiblement  pendant  les  contractions  uté¬ 
rines.  Vers  minuit,  les  contractions  utérines  avaient  acquis  un  peu 
plus  d’énergie  ;  la  poche  des  eaux  s’appliquait  sur  l’orifice  de  l’uté¬ 
rus,  dilaté  de  2  centimètres  4/2  de  diamètre,  et  dont  les  bords  étaient 
lisses,  minces  et  tendus  comme  chez  toutes  les  primipares. 

Le  27  mars ,  à  dix  heures  et  demie  du  matin ,  la  poche  amniotique 
faisait  une  forte  saillie  dans  le  vagin  ;  la  dilatation  utérine  était  de 
8  centimètres  4  /2.  J’étais  certain  de  la  présentation  par  le  toucher 
de  la  veille  ;  car  la  trop  grande  quantité  de  liquide  amniotique  in¬ 
terposé  entre  la  tête  de  l’enfant  et  les  membranes ,  me  rendrait 
impossible  une  constatation  nouvelle.  Je  rompis  la  poche  des  eaux 
avec  l’espérance  que  la  tête ,  en  descendant ,  viendrait  s’appliquer 
sur  l’orifice  et  favoriserait  le  complément  de  la  dilatation  ;  mais 
il  n’en  fut  pas  ainsi.  Après  la  rupture  des  membranes  et  l’écoulement 
des  eaux,  la  tête  resta  élevée  et  l’orifice  de  l’utérus  revint  sur  lui- 
même,  présentant  des  bords  épais  avec  une  dilatation  transverse  de 
8  centimètres  et  une  antéro-postérieure  de  3  centimètres  Le  travail 
devint  languissant ,  surtout  lorsque  la  malade  était  couchée.  A  plu¬ 
sieurs  reprises  je  la  fis  lever  et  marcher,  pour  solliciter  des  contrac¬ 
tions  utérines. 

A  cinq  heures  du  soir  ,  la  tumeur  œdémateuse  de  la  tête  s’étant 
formée,  la  dilatation  circulaire  redevint  ce  qu’elle  était  avant  la  rup¬ 
ture  des  membranes,  c’est-à-dire  de  8  centimètres  4/2  de  diamètre. 

La  station  debout  provoquait  d’énergiques  contractions  utérines 
que  i\lme  H...  exprimait  par  des  cris  effroyables  ,  mais  le  calme  repa¬ 
raissait  dès  qu’elle  se  mettait  au  lit. 

A  dix  heures  du  soir  ,  l’orifice  de  l’utérus  avait  9  centimètres  de 
dilatation  ;  ses  bords,  extrêmement  tendus ,  offraient  une  grande  ré¬ 
sistance.  J’engageai  Mme  H...  à  se  lever  et  à  employer  la  force  qu’elle 
mettait  à  crier  à  faire  des  efforts  d’expulsion  en  fermant  la  bouche, 
Elle  suivit  mon  conseil ,  et  la  partie  fœtale,  enveloppée  de  l’utérus, 
s’engagea  de  plus  en  plus  dans  l’excavation  pelvienne  en  pressant 
sur  le  rectum  dont  elle  produisit  la  déplétion. 

A  dix  heures  trois  quarts  du  soir,  la  tumeur  œdémateuse  de  la  tête 
du  fœtus  n’était  plus  qu’à  4  centimètres  de  la  vulve  ;  mais  l’orifice 
utérin ,  toujours  dilaté  de  9  centimètres  ,  formait  un  cercle  rigide 
comme  si  c’eût  été  de  l’osier.  Je  voulus  vaincre  cet  obstacle  en  déter¬ 
minant  une  rupture  sous-épithéliale  d’une  fibre  du  col  de  l’utérus  , 
procédé  que  M.  le  professeur  Paul  Dubois  a  souvent  employé  avec 
succès  pour  amener  la  cessation  de  la  rigidité  de  cet  orifice.  Pen¬ 
dant  les  contractions  utérines  et  les  efforts  que  faisait  Mm6  H...,  je 
cherchais  à  repousser  le  bourrelet  de  2  centimètres,  que  présentait 
l’orifice  de  l’utérus,  avec  deux  doigts  qui  agissaient  par  le  procédé 
(qu’on  me  pardonne  l’expression)  que  le  tonnelier  met  en  œuvre  pour 
la  pose  des  cerceaux. 

Je  n’obtenais  pas  de  modification  sensible,  lorsqu’à  la  suite  d’une 
forte  contaction  utérine  et  d’énergiques  efforts,  Mme  H...  me  prévint 
(je  rapporte  ses  paroles)  qu’un  vaisseau  allait  se  rompre  au  côté 
droit  du  cou;  et  elle  m’indiquait  la  partie  antérieure  et  médiane  du 
sterno  -  mastoïdien.  Je  n’attachai  pas  d’abord  d’importance  à  ce 
qu’elle  ,me  disait  ;  mais  à  la  contraction  utérine  suivante,  je  remar¬ 
quai  une  légère  tuméfaction  de  la  joue  droite,  qui  devint  de  plus  en 
plus  volumineuse  à  mesure  que  les  contractions  utérines  et  les  efforts 
se  répétaient.  Par  la  pression,  je  sentais  la  crépitation  emphyséma¬ 
teuse  de  la  joue  et  je  déterminais  le  gonflement  de  la  paupière  droite, 
qui  fut  bientôt  envahie  complètement  par  l’emphysème.  La  joue 
droite  était  de  5  centimètres  plus  saillante  que  la  joue  gauche  ;  mais 
l’emphysème  ne  se  bornait  pas  là.  La  racine  du  nez,  la  joue  gauche, 
les  régions  parotidiennes  offraient  de  la  crépitation  ;  le  cou  avait  aug¬ 
menté  de  volume;  la  crépitation  se  percevait  le  long  des  muscles 
sterno-mastoïdiens,  sur  toute  la  partie  antérieure  du  cou,  et  sur  :1a 
partie  latérale  jusqu’aux  acromions;  sur  les  clavicules  et  sur  la  poi¬ 
trine  jusqu’à  8  centimètres  au-dessous  de  ces  os.  L’emphysème  était 
plus  considérable  à  droite  qu’à  gauche.  Le  front,  la  région  postérieure 
du  cou  n’étaient  pas  emphysématisés, 

Mme  H...  n’éprouvait  aucune  gêne  de  la  respiration,  m.aisla  déglu¬ 
tition  devint  pénible. 

J’étais  décidé  à  faire  une  incision  sur  l’orifice  de  l’utérus  et  à  ter¬ 
miner  l’accouchement  par  une  application  de  forceps.  Mais  en  pré¬ 
sence  d’un  accident  aussi  rare  ,  je  jugeai  utile  de  m’adjoindre  M.  le 
docteur  Jacquemin,  dont  la  longue  expérience  pratique  pouvait  m’être 
si  précieuse.  Mme  H...  fut  remise  au  lit,  avec  recommandation  de  ne 
plus  faire  d’efforts. 

Lorsque  M.  Jacquemin  fut  auprès  de  notre  malade  ,  je  pratiquai  le 
toucher  afin  d’indiquer  les  dernières  modifications  survenues  ,  et  à 
ma  grande  satisfaction  je  trouvai  la  dilatation  presque  complète.  Le 
pourtour  de  l’orifice  n’avait  plus  qu’un  demi-centimètre ,  et  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  contraction  utérine  modérée  la  dilatation  se  compléta 
sous  mon  doigt.  La  tumeur,  œdémateuse  de  la  tête  de  l'enfant  entr’ou- 
vril  la  vulve ,  et  les  contractions  se  succédant ,  la  tête  s’engagea  de 
plus  en  plus  et  ne  tarda  pas  à  être  expulsée.  Le  cordon  formait 
écharpe ,  en  partant  de  son  insertion  ombilicale  pour  passer  sur  l’é¬ 
paule,  pus  sur  le  dos  de  l’enfant.  Je  coupai  le  cordon,  et  je  repus 
l’enfant;  il  était  alors  onze  heures  trois  quarts  du  soir.  Le  placenta 


suivit  de  près  l’accouchement.  Le  cordon  avait  une  longueur  nor¬ 
male. 

Le  petit  garçon  qui  venait  de  naître  rendait  du  méconium  ,  signe 
évident  de  souffrance  ;  il  était  faible ,  mais  il  fut  promptement  ra¬ 
nimé.  La  tumeur  oedémateuse  de  sa  tête  était  volumineuse  et  étran¬ 
glée  à  sa  base  par  un  sillpn  qui  correspondait  au  diamètre  de  l’orifice 
rigide. 

Aucun  traitement  n’a  été  employé  pour  combattre  l’emphysème.  Le 
jour  qui  suivit  l’accouchement ,  28  mars ,  la  paupière  droite  était 
moins  tuméfiée,  mais  elle  était  ecchymosée.  La  face  avait  diminué  de 
volume  et  la  déglutition  était  moins  gênée.  Dans  la  journée,  à  la  suite 
d’une  vive  émotion  ,  l’emphysème  augmenta  légèrement.  De  jour  en 
jour  la  crépitation  devint  moins  sensible,  et  disparut  complètement  le 
septième  jour. 

Après  son  accouchement,  Mme  H...  eut  une  suppression  complète 
des  lochies  ;  son  ventre  n’était  pas  douloureux.  Je  lui  prescrivis  des 
cataplasmes  sur  l’abdomen  ;  un  petit  écoulement  lochial  parut  momen- . 
tanément ,  et  de  nouveau  les  draps  de  siège  restèrent  complètement 
secs  jusqu’au  parfait  rétablissement  de  la  santé  de  Mrae  H...  Il  n’y 
eut  aussi  du  côté  des  seins  aucune  turgescence  appréciable. 

On  a  vu  des  femmes  n’avoir  pas  de  lochies ,  dit  Desormeaux 
(Dicl.  en  30  volumes ,  t.  IX,  p.  193);  mais  malgré  ces  exemples 
très-rares,  l’absence  de  cette  excrétion  ne  doit  pas  moins  inspi¬ 
rer  des  craintes ,  car  c’est  le  plus  souvent  à  quelque  maladie 
grave  déclarée  ou  imminente  qu’on  doit  l’attribuer. 

Mme  H...  n’a  pas  été  malade  pendant  ses  couches,  et  elle  con¬ 
tinue  à  jouir  d’une  excellente  santé. 

Pour  expliquer  la  production  de  l’emphysème  qui  fait  l’objet 
de  cette  observation  ,  il  faut  admettre  une  prédisposition  parti¬ 
culière  à  la  rupture  des  conduits  aériens ,  car  on  voit  journelle¬ 
ment  des  primipares  lutter  avec  énergie  contre  les  obstacles  que 
présentent  l’étroitesse  des  parties  molles  ou  osseuses  de  leur 
bassin  ,  ou  contre  l’exagération  physi  logique  ou  pathologique 
du  volume  de  l’enfant,  ou  contre  une  preseniation  défavorable 
de  celui-ci ,  sans  que  ces  efforts  violents  occasionnent  d’em¬ 
physème. 


DE  L’EMPLOI  D’üN  NOUVEAU  PROCÉDÉ  AUTOPLASTIQUE 

ou  à  lambeaux  dans  l’opération  de  la  fistule  vésico-vaginale. 

Observai  ions  cliniques  par  le  docfeur  Duboué  (de  Pau). 

Ce  travail,  qui  sert  de  complément  à  un  premier  mémoire  présenté 
il  y  a  quelques  mois  à  la  Société  de  chirurgie,  a  pour  but  d’établir 
sur  quelques  observations  récemment  recueillies  ia  supériorité  du 
procédé  autoplastique  ou  à  lambeaux  que  l’auteur  avait  déjà  proposé 
de  substituer  au  procédé  américain.  Ce  procédé  à  lambeaux  utilise 
une  notable  portion  de  tissus  sacrifiés  par  les  chirurgiens  américains 
et  consiste  à  dédoubler  les  lèvres  opposées  de  la  fistule,  tantôt  en 
avant  et  en  arrière,  tantôt  sur  les  parties  latérales  suivant  les  cas)  et 
à  unir  les  surfaces  saignantes  étalées  à  Tîfide  d’une  suture  encheyillée 
de  forme  toute  particulière. 

Loin  d’employer,  en  effet,  des  tiges  rigides  ou  autres  pour  mainte¬ 
nir  le  rapprochement  des  tissus,  l’auteur  se  sert  de  petits  boutons 
semi-ovoïdes,  percés  de  deux  trous  à  leurs  surfaces  plane  et  convexe, 
et  à  travers  lesquels  on  fait  passer  les  fils  métalliques,  que  l’on  tord 
deux  à  deux  ou  à  trois  à  trois,  suivant  le  nombre  de  boutons,  dp 
chaque  côté  de  la  suture.  Cette  simple  modification  permet  de  porter 
la  striction  au  degré  nécessaire  sans  exposer  les  lambeaux  à  se  gan¬ 
grener  par  une  compression  trop  forte.  Aussi  la  suture  peut-elle  être 
laissée  longtemps  en  place  sans  le  moindre  inconvénient  sérieux,  et 
l’auteur,  d’après  quelques  faits  qu’il  cite  ou  qu’il  a  observés,  recom¬ 
mande  de  la  maintenir  à  demeure  pendant  quinze  jours  au  moins,  et 
généralement  durant  une  moyenne  de  temps  qui  s’élève  de  dix-huit 
à  vingt  jours. 

Dans  un  des  cas  qu’il  rapporte  et  où  des  circonstances  spéciales 
pouvaient  en  faire  redouter  le  séjour  prolongé ,  mais  pourtant  néces¬ 
saire  à  ses  yeux,  il  n’a  pu  enlever  les  fils  qu’au  bout  de  quatre  se¬ 
maines  révolues,  sans  qu’il  en  soit  résulté  la  moindre  conséquence 
fâcheuse. 

Le  seul  inconvénient  que  puisse  produire  le  séjour  prolongé  de  ces 
boutons,  consiste  à  donner  lieu  à  des  ulcérations  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes,  mais  qui  ne  peuvent  jamais  aller  jusqu’à  amener  la  perforation 
de  la  cloison  vésico-vaginale, 

M.  Duboué,  se  guidant,  en  effet,  sur  le  mode  d’action  de  la  suture, 
donne  de  ce  fait  une  démonstration  qu’il  croit  rigoureusement  vraie, 
et  fait  voir  que,  par  la  disposition  même  des  tissus  avivés  et  des  fils, 
ceux-ci  ont  une  tendance  de  plus  en  plus  marquée  à  diviser  les  lam¬ 
beaux  de  la  base  au  sommet.  D’où  il  résulte  que,  dans  les  cas  où  le 
tiraillement  serait  même  excessif ,  les  boutons  doivent  se  porter  de 
plus  en  plus  vers  la  cavité  vaginale  et  s’éloigner  de  la  vessie.  Dans  la 
nouvelle  position  que  doivent  ainsi  acquérir  les  boutons ,  ils  doivent 
encore  exercer  un  rapprochement  exact  d’une  notable  portion  des 
lambeaux  ,  et  par  suite  assurer  de' nouvelles  chances  de  guérison  ,  là 
où  des  adhérences  rompues  ne  sauraient  de  nouveau  s'établir  par  le 
procédé  américain. 

Les  fils  devant  traverser,  dans  ce  nouveau  mode  de  suture,  les  an¬ 
gles  opposés  formés  par  les  lambeaux  et  les  tissus  avivés  sous- 
jacents,  M.  Trélat,  dans  un  rapport  auquel  avait  donné  lieu  le  premier 
travail ,  avait  attribué  au  chuix  d'un  pareil  trajet  des  fils  un  danger 
qui  aurait  été  en  effet  bien  redoutable  s’il  n'avait  pu  se  produire, 
celui  d’exposer  les  surfaces  saignantes  a  s’écarter  l’une  de  l'autre  du 
côté  de  la  cavité  vésicale,  et  de  permettre  ainsi  à  l’urine  de  s’infiltrer 
entre  les  tissus  cruentés.  Mais  il.  Duboué,  qui,  malgré  certaines  mo¬ 
difications  plus  apparentes  que  réelles,  n’imprime  aux  fils  qu’un  tra¬ 
jet  exactement  semblable  à  celui  déjà  suivi  par  le  procédé  américain, 
démontre  l’impossibilité  d’un  semblable  danger  en  s’appuyant  sur  la 
tendance  qu’ont  les  tissus  profondément  avivés  à  se  porter  à  la  ren¬ 
contre  l’un  de  l’autre  ,  en  vertu  de  leur  propre  élasticité.  Et  un  peu 
plus  loin,  il  fait  voir  que  M.  Collis  (de  Dublin),  qui  avait  de  son  côté 
imaginé  le  même  procédé ,  invoque  un  argument  identique ,  lorsqu’il 
dit  :  «  On  peut  voir  (c’est  le  chirurgien  de  Dublin  qui  parle) ,  après 
P  le  rapprochement  des  surfaces  avivées  à  l’aide  de  la  suture  enche- 
»  villée,  que  les  tissus  font  relief  du  côté  du  vagin ,  entre  les  deux 


»  bouts  de  sonde.  Or,  il  doit  en  être  de  même  du  côté  de  la  vessie, 
»  où  les  tissus  profonds  produisent  un  relief  plus  considérable,  faisant 
»  l’office  d’une  soupape  qui  s’oppose  à  l’issue  de  l’urine  et  même  au 
»  contact  de  l’uririe  avec  la  plaie.  Il  y  a  plus  :  si  les  chairs  comprimées 
»  entre  les  deux  bouts  de  sonde  viennent  à  se  gangrener ,  les  lam- 
»  beaux  qui  font  saillie  du  côté  de  la  vessie  se  trouvant  à  l’abri  d’une 
»  pression  semblable,  échappent  ainsi  à  toute  menace  de  gangrène 
p  et  contractent  adhérence  avant  les  autres  lambeaux ,  adhérence  qui 
»  se  maintient,  ceux-ci  eussent- ils  déjà  cédé.  » 

Dans  un  court  aperçu  historique,  M.  Duboué  signale  enfin,  tant 
dans  l’unique  observation  de  Gerdy  que  dans  le  mémoire  de  M.  Collis, 
les  raisons  souvent  identiques  invoquées  par  ces  chirurgiens  en  faveur 
du  nouveau  procédé  à  lambeaux ,  raisons  qui  l’avaient  déjà  frappé  de 
son  côté.  Le  seul  changement  qui  distingue  son  procédé  de  celui 
qu’ils  ont  eux-mêmes  employé,  consiste,  à  part  le  mode  déjà  indiqué 
de  suture  enchevillée,  à  combiner  l’avivement  proprement  dit  à  quel¬ 
ques  millimètres  au  delà  des  points  extrêmes  de  la  ligne  de  réunion 
avec  le  décollement  de  la  cloison  vésico-vaginale  sur  toute  la  lon¬ 
gueur  de  la  fistule. 

Tout  en  appelant  la  plus  sérieuse  attention  sur  un  procédé  qui  lui 
paraît  devoir  doubler  les  chances  de  succès  dans  les  cas  difficiles, 
M.  Duboué  expose  en  terminant  les  résultats  comparatifs  qu’il  a  ob¬ 
tenus  jusqu’à  ce  jour  par  l’emploi  successif  de  ces  deux  procédés,  et 
donne  ces  résultats  que  nous  reproduisons  ici  comme  conclusions  de 
son  travail  : 

I.  Sur  quatre  femmes  opérées  par  le  procédé  américain  ordinaire, 
deux  ont  guéri  d’emblée,  et  deux  ont  été  très-améliorées  : 

A.  Des  deux  malades  guéries ,  Tune  avait  une  fistule  de  très-petite 
dimension ,  et  la  seconde  une  fistule  moyenne  assez  profondément 
située,  mais  pourtant  très-accessible. 

B.  Sur  les  deux  cas  de  succès  partiel,  j’avais  affaire ,  dans  Tune ,  à 
une  fistule  large  et  d’un  accès  difficile,  et  il  n’est  resté  que  deux  petits 
pertuis  ;  et  dans  l’autre  cas,  il  s’agissait  d’une  fistule  très-large,  mais 
favorablement  située. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  malade  a  subi  trois  opérations,  dont  la  pre¬ 
mière  a  produit  une  grande  amélioration ,  la  seconde  un  résultat  à 
peine  appréciable,  et  la  troisième  pas  le  moindre. 

Ces  quatre  malades  ont  donc  subi  six  opérations,  dont  deux  ont 
réussi ,  ce  qui  fait  un  tiers  de  succès  complets,  eu  égard  au  nombre 
total  d’opérations. 

IL  Sur  trois  femmes  opérées  par  I e  procédé  à  lambeaux ,  deux  ont 
guéri  d’emblée,  et  la  troisième  a  été  très-améliorée. 

A.  Chez  les  deux  malades  guéries  ,  conditions  des  plus  défavora¬ 
bles.  La  première  était  la  même  femme  déjà  opérée  trois  fois  par  le 
procédé  américain  ,  et  chez  laquelle  les  deux  dernières  opérations 
pratiquées  d’après  les  mêmes  principes  n’avaient  presque  rien  pro¬ 
duit.  La  seconde  avait  une  fistule  large  et  profondément  située,  et  de 
toutes  celles  que  j’ai  observées  la  plus  difficilement  accessible. 

B.  La  troisième  malade  ,  que  j’ai  dû  opérer  deux  fois  ,  avait  une 
fistule  de  moyenne  dimension  et  d’un  abord  à  peine  difficile ,  quoique 
profondément  située. 

Après  la  première  opération,  diminution  de  moitié  de  l’ouverture 
anormale  ,  malgré  les  mauvaises  conditions  de  santé  de  la  malade  et 
quelques  autres  circonstances  défavorables. 

Après  la  seconde  opération,  amélioration  nouvelle,  mais  persistance 
d’un  petit  pertuis  à  la  suite  d’une  rupture  purement  accidentelle  de 
deux  des  fils  métalliques. 

Cès  trois  malades  ont  donc  subi  quatre  opérations ,  dont  deux  ont 
réussi,  ce  qui  fait  la  moitié  de  succès,  eu  égard  au  nombre  total  d’o¬ 
pérations. 


SOCIÉTÉ  SB  CHIRURGIE. 

Séance  du  27  juillet  4864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

La  lettre  suivante  a  été  adressée  par  M.  Ollier  à  la  Société  : 

Lyon,  26  juillet  1864. 

Monsieur  le  président , 

J'applaudis,  comme  tous  nos  collègues ,  au  beau  succès  que  vous 
avez  obtenu  sur  la  malade  à  qui  vous  avez  enlevé  le  maxillaire  supé¬ 
rieur  pour  l’extirpation  d’une  tumeur  de  la  cavité  naso-pharyngienne. 
Vous  avez  pratiqué  une  opération  qui  n’a  laissé  que  peu  de  traces; 
la  forme  régulière  du  visage  a  été  maintenue,  et  comme  pour  obtenir 
ce  résultat  vous  n’avez  pas  conservé  le  périoste,  vous  en  concluez  que 
la  conservation  du  périoste  ,  que  je  préconise  en  pareil  cas ,  est  une 
complication  opératoire  inutile. 

Permettez-moi  de  vous  soumettre  à  ce  sujet  quelques  réflexions 
qui  légitimeront  à  vos  yeux,  je  l’espère,  mon  procédé. 

Si  j’attache  une  importance  réelle  à  la  reproduction  d’un  arc  osseux 
pour  remplacer  la  partie  externe  du  maxillaire  ,  ce  n’est  pas  unique¬ 
ment  en  vue  des  suites  immédiates  de  l’opération  ,  c’est  surtout  au 
point  de  vue  de  ses  suites  éloignées.  En  conservant  la  portion  inci¬ 
sive  du  maxillaire  et  Tos  de  la  pommette  ,  on  doit  avoir  pendant  six 
semaines  à  deux  mois  un  résultat  à  peu  près  égal ,  qu’on  ait  conservé 
le  périoste  ou  qu’on  Tait  sacrifié.  Mais  plus  tard  les  os  laissés  sans 
soutien  se  rapprochent  en  vertu  de  ce  retrait  concentrique  que  subis¬ 
sent  toutes  les  cavités  artificielles  creusées  dans  nos  tissus.  C’est 
alors  que  la  difformité  commence  et  se  prononce  de  plus  en  plus  jus¬ 
qu’à  ce  que  Tos,  resté  suspendu  comme  une  moitié  de  voûte,  rencon¬ 
tre  un  point  d’appui ,  une  résistance  qui  arrête  ce  mouvement  d’en¬ 
foncement  pu  de  retrait.  Fournissez  lui,  au  contraire,  un  arc-bouiant 
solide  au  moment  où  cette  inclinaison  va  se  produire,  et  vous  prévien¬ 
drez  tout  déploiement  ultérieur. 

C’est  là,  Monsieur  le  président,  le  but  que  je  veux  atteindre,  et  que 
j’espère  avoir  atteint  chez  mon  malade ,  en  faisant  ossifier  le  périoste 
de  la  face  externe  du  maxillaire.  L’arc  osseux  de  nouvelle  formation 
a  empêché  Tos  malaire  de  s’avancer  vers  le  nez  et  de  s’enfoncer  vers 
le  centre  de  la  cavité  laissée  par  l’ablation  du  maxillaire. 

Je  ne  puis  savoir  ce  qui  arrivera  chez  votre  malade ,  mais,  si  j’en 
crois  mes  propres  observations  sur  ce  point,  il  est  à  craindre  que  dans 
deux  ou  trois  mois  vous  ne  voyiez  l’œil  du  côté  opéré  descendre  plus 
bas  que  celui  du  côté  opposé,  et  la  saillie  de  la  pommette  s’effacer  sen¬ 
siblement. 

Ce  rapprochement  des  os  de  la  face  après  certaines  opérations  a  pu 
faire  croire  quelquefois  à  une  régénération  du  tissu  osseux,  puisqu’au 


bout  de  quelques  mois  on  sentait  une  résistance  osseuse  là  où  on 
n’avait  constaté  primitivement  que  du  tissu  fibreux.  Dès  1858,  j’ai 
appelé  l’attention  sur  ces  pseudo-régénérations.  Depuis  lors,  j’ai  eu  à 
observer  quelques  cas  de  déformations  consécutives  qui  m’ont  fait 
sentir  l’importance  d’un  support  osseux  qui  pût  les  prévenir.  Ce  sup- 
.  port,  je  le  cherche  dans  l’ossification  du  périoste,  et  cette  ossification 
ne  m’a  pas  fait  défaut  dans  le  cas  que  M.  Verneuil  a  communiqué  en 
.  mon  nom  à  la  Société.  J’ai  attendu  plus  de  sept  mois  avant  de  laisser 
partir  mon  malade  et  d’en  publier  l’observation,  pensant  qu’il  mefal- 
lait  au  moins  ce  terr.ps-.là  pour  apprécier  les  changements  qui  devaient 
se  produire  dans  le  squelette  de  la  face. 

La  dissection  du  périoste  de  la  voûte  palatine  me  paraît  au  moins 
aussi  utile  que  celle  du  périoste  de  la  face  externe  de  l’os,  quoiqu’on 
ne  puisse  guère  espérer  qu’une  ossification  tardive;  mais  bien  que  ce 
;  lambeau  ne  s’ossifie  pas,  il  se  durcit,  il  forme  un  plan  transversal  fi¬ 
breux,  épais,  qui  continue  la  voûte  palatine,  et  qui  aidera  efficace¬ 
ment  plus  tard  à  oblitérer  la  perforation  quand  on  jugera  qu’il  n’y  a 
plus  de  danger  pour  une  repullulation  du  polype. 

Ainsi  donc,  mon  procédé  se  composé  de  plusieurs  temps  qui  me 
paraissent  tous  d’une  utilité  réelle,  bien  qu’à  divers  points  de  vue. 

1°  La  conservation  de  la  portion  incisive  du  maxillaire,  de  la  plus 
grande  partie  du  rebord  orbitaire  et  de  l’os  de  la  pommette,  empêche¬ 
ront  les  déformations  primitives; 

2°  La  conservation  du  périoste  externe,  en  permettant  la  reproduc¬ 
tion  d’un  arc  osseux,  empêchera  les  déformations  consécutives,  et  la 
conservation  du  périoste  du  palais  facilitera  ultérieurement  la  res¬ 
tauration  de  la  voûte  palatine. 

Mon  observation,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Giraldès,  a  en  outre 
un  intérêt  physiologique  ;  elle  est  une  nouvelle  confirmation  des  ré¬ 
sultats  expérimentaux  que  j’ai  obtenus  sur  les  animaux  et  que  j’ai  fait 
connaître  à  diverses  reprises  depuis  six  ans.  MM.  Langenbeck  (de 
Berlin)  et  Michaud  (de  Louvain)  ont  du  reste  vu  comme  moi  le  pé- 
riusle  du  maxillaire  reproduire  du  tissu  osseux.  On  a  cité,  il  est  vrai, 
des  expériences  ayant  fourni  des  résultats  différents  des  miennes. 
N’ayant  pas  à  men  occuper  ici,  je  me  bornerai  à  vous  rappeler  les 
nombreuses  pièces  que  j’ai  eu  l’honneur  de  montrer  à  la  Société  il  y 
a  quelques  mois,  relatives  à  la  régénération  des  divers  os.  Ces  pièces, 
auxquelles  l’examen  d’un  grand  nombre  de  nos  collègues  a  donné  toute 
l’authenticité  désirable,  démontrent  d’une  manière  positive  cette  ré¬ 
génération.  Si  d’autres  expérimentateurs  ont  échoué  là  où  je  réussis, 
ce  n’est  pas  à  moi  à  rechercher  la  cause  de  leur  insuccès. 

Je  me  bornerai  seulement  à  rappeler  ce  principe  de  logique  scien¬ 
tifique,  à  savoir,  que  de  nombreux  faits  négatifs  ne  pourraient  rien 
à  la  rigueur  contre  un  seul  fait  positif,  et  qu’à  plus  forte  raison  quel¬ 
ques  faits  négatifs  sont  sans  valeur  contre  de  très-nombreux  faits 
positifs. 

Veuillez  agréer,  etc.  Ollier. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

M.  giraldès  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  enfant  présentant  > 
une  tumeur  de  la  région  frontale.  Cette  tumeur  semble  formée 
par  la  superposition  de  deux  fragments  osseux.  Sous  l’influence  des 
efforts,  comme  par  exemple  dans  l’action  de  souffler  dans  les  mains, 
la  tumeur  se  gonfle,  puis  une  légère  pression  la  réduit  presque  com¬ 
plètement;  sa  consistance  est  molle,  une  piqûre  d’épingle  en  fait 
sourdre  du  sang  veineux,  la  position  déclive  la  fait  augmenter.  On  n’y 
perçoit  d’ailleurs  aucun  battement  qui  puisse  faire  songer  à  une  tu¬ 
meur  anévrysmale.  Il  est  probable  qu’elle  communique  avec  les  sinus 
de  la  dure-mère. 

M.  marjolin.  M.  Giraldès  a-t-il  quelques  notions  sur  le  mode  de 
production  de  cette  tumeur?  Depuis  combien  de  temps  existe-t-elle? 

M.  déguisé  n’est  pas  aussi  convaincu  que  M.  Giraldès  de  la  com¬ 
munication  de  cette  tumeur  avec  l’intérieur  du  crâne.  Ce  qui  fait  naî¬ 
tre  quelques  doutes  dans  son  esprit,  c’est  le  souvenir  d’un  malade 
qu’il  a  présenté  autrefois  à  la  Société,  et  chez  lequel  une  tumeur  ana¬ 
logue  existait  sur  la  joue  et  n’avait  aucune  communication  avec  l’in¬ 
térieur  du  crâne.  Il  lui  semble  que  la  tumeur  du  malade  présenté  par 


M.  Giraldès  serait  plus  volumineuse  si  elle  communiquait  avec  les 
sinus  de  la  dure-mère. 

M.  de iiARQUAY  ne  voit  pas  d’où  pourrait  venir  le  sang  contenu 
dans  cette  tumeur,  si  ce  n’est  des  sinus  de  la  dure-mère. 

m.  giraldès.  La  tumeur  est  apparue  il  y  a  cinq  ans  à  la  suite 
d’une  chute  sur  le  front.  Je  n’ai  pas  d’autre  renseignement.  Quant 
aux  raisons  données  par  M.  Déguisé  pour  douter  de  la  communication 
avec  les  sinus  de  la  dure-mère,  je  ne  puis  les  accepter.  De  ce  que 
chez  le  meunier  présenté  par  notre  collègue  cette  communication 
n’existait  pas,  je  ne  vois  pas  pourquoi  elle  n’aurait  pas  lieu  chez  mon 
jeune  malade.  D’ailleurs,  le  volume  ne  suffirait  pas  à  décider  la 
question. 

M.  déguisé  insiste  pour  faire  observer  qu’il  n’a  pas  nié  la  commu¬ 
nication  avec  l’intérieur  du  crâne ,  il  a  seulement  émis  des  doutes. 
M.  Demarquay  se  demande  d’où  pourrait  venir  le  liquide  s’il  ne  ve¬ 
nait  pas  de  l’intérieur  du  crâne.  Mais  je  demanderai  à  mon  tour  d’où 
il  venait  chez  mon  malade  et  chez  quelques  autres  dont  les  tumeurs 
ne  communiquaient  évidemment  pas  avec  les  sinus  de  la  dure-mère? 

M.  broca.  Je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  assimiler  la  tumeur  du 
malade  de  M.  Giraldès  avec  certaines  tumeurs  variqueuses  de  la  face  et 
du  cou;  elle  a  plutôt  de  l’analogie  avec  les  anévrysmes.  La  racine  du  cou 
et  de  la  face  renferment  des  veines  très-volumipeuses,  eton  comprend 
facilement  la  formation  de  fumeurs  variqueuses  sans  qu’il  soit  néces¬ 
saire  d’admettre  de  communication  aye.c  les  sinus  de  la  dure-mère. 
Il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  cuir  chevelu.  En  ce  point,  la  théorie, 
quand  bien  même  les  faits  n’auraient  pas  prouvé  la  chose,  ne  permet 
pas  de  comprendre  la  formation  de  tumeurs  veineuses  sans  commu¬ 
nication  avec  les  sinus  de  la  dure-mère. 

Puisque  l’occasion  s’en  présente,  ajoute  M.  Broca,  je  la  saisirai 
pour  compléter  l’observation  d’une  jeune  fille  que  j’ai  présentée  au¬ 
trefois  (1857-1858)  à  la  Société.  Elle  offrait  une  tumeur  du  cou  peu 
réductible,  que  plusieurs  de  mes  collègues  avaient  considérée,  comme 
moi,  de  nature  veineuse.  Une  ponction  expforatrice  fit  sortir  du  sang 
veineux.  Je  renonçai  alors  à  toute  opération.  Depuis  cette  époque,  la 
tumeur  est  restée  stationnaire. 

m.  giraldès  rappelle  les  caractères  qu’il  a  déjà  signalés  dans  la 
tumeur  du  jeune  malade,  et  il  ajoute  que  dans  l’examen  qui  vient 
d’en  être  fait  par  M.  Follin,  on  a  pu  facilement  constater  deux  choses 
qui  viennent  encore  à  l’appui  de  l’opinion  émise  par  lui.  En  effet,  on 
sent  sur  le  point  occupé  par  la  tumeur  un  sillon,  une  solution  de 
continuité,  et  la  tumeur  étant  rentrée,  on  s’oppose  à  sa  reproduction 
en  appliquant  le  doigt  sur  ce  sillon,  quels  que  soient  les  efforts  qu’on 
fasse  faire  à  l’enfant. 

M.  déguisé.  Si  le  signe  indiqué  par  M.  Follin  existe  réellement,  il 
n’y  a  plus  à  conserver  le  moindre  doute,  et  je  me  range  à  l’opinion 
de  M.  Giraldès. 

COMMUNICATION. 

M.  duboué,  membre  correspondant,  est  appelé  à  la  tribune  pour 
donner  lecture  d’un  mémoire  considérable  sur  un  nouveau  procédé 
auloplastique  ou  à  lambeaux  pour  le  traitement  des  fistules  vésico- 
vaginales.  En  voici  lé  résumé  fait  par  l’auteur  lui-même;  le  mémoire 
entier  sera,  d’après  la  décision  prise  par  la  Société  et  acceptée  par 
M.  Duboué,  publié  dans  le  j^ochaiu  volume  des  Mémoires. 

(Voir  plus  haut.) 

M.  giraldès.  A  propos  de  la  communication  intéressante  faite 
par  M.  Duboué  ,  je  dirai  que  depuis  plus  de  deux  ans ,  et  cela  chez 
des  enfants  de  tout  âge,  j’emploie  pour  l’opération  du  bec-de-lièvre 
les  sutures  métalliques,  que  je  laisse  jusqu’à  guérison  complète,  et 
cela  sans  aucun  inconvénient.  Au  contraire,  j’évite  ainsi  les  ulcéra¬ 
tions  qu’on  observe  souvent  avec  l’emploi  des  épingles  et  de  la  suture 
entortillée. 

m.  dlbouÉ.  Je  n’ai  point  eu  la  prétention  d’avoir  innové,  et  je 
suis  heureux  de  voir  M.  Giraldès  appuyer  de  l’autorité  de  son  expé¬ 
rience  les  idées  que  je  viens  d’étnetlre  relativement  aux  sutures  mé¬ 
talliques. 

m.  riciiet.  Je  n’ai  pas  toujours  vu  les  mêmes  résultats  que 


MM.  Giraldès  et  Duboué  dans  l’emploi  des  sutures  métalliques.  J’ai 
employé  comparativement  sur  une  fistule  uréthrale  les  fils  métalliques 
et  les  fils  de  soie  :  les  fils  métalliques  ont  coupé  les  tissus,  les  autres 
ne  les  ont  pas  coupés. 

M.  VELPEAU  désire  faire  observer  que  l’emploi  des  sutures(métal- 
liques  ne  doit  pas  être  substitué  d’une  manière  absolue  et  générale 
aux  sutures  ordinaires.  Le  choix  des  unes  et  des  autres  doit  varier 
dans  les  différentes  circonstances.  Dans  le  bec-de-lièvre ,  par  exem¬ 
ple  ,  j’emploie  depuis  longtemps  la  suture  entortillée;  j’enlève  une 
première  épingle  le  premier  jour,  une  seconde  le  deuxième;  Quant  à 
la  troisième  et  dernière,  je  la  laisse  ordinairement  en  place  jusqu’au 
cinquième  et  quelquefois  jusqu’au  sixième  jour,  et  cependant  j’ob¬ 
serve  rarement  d’ulcération  sur  la  face  cutanée  des  lèvres.  Néan¬ 
moins,  sans  vouloir  poser  une  règle  trop  générale,  je  dirai  que  la 
chance  d’ulcérationi  est  d’autant  moindre  qu’on  lève  plus  tôt  les  sutu¬ 
res.  Quant  à  la  suture  de  lambeaux  minces  comme  ceux  qu’on  réu- 
dit  dans  la  fistule  vésico-vaginale  et  dans  les  opérations  faites  sur  la 
peau  de  la  verge ,  il  me  semble  que  les  serre-fines  pourraient  être 
employées  avec  plus  d’avantage  que  les  sutures  métalliques  ou  autres. 

m.  riciiet.  J’ai  l’habitude,  pour  les  circoncisions,  de  me  servir 
des  serre-fines;  mais  dans  le  cas  que  j’ai  rappelé  tout  à  l’heure  ,  il 
s’agissait  dfone  restauration  uréthrale  dans  laquelle  le  tiraillement 
était  trop  grand  pour  que  les  serre-fines  pussent  suffire. 

m.  giraldès.  M. "Velpeau  a  signalé  en  passant  les  inconvénients 
des  épingles.  C’est  précisément  à  cause  de  ces  inconvénients  que  j’y 
ai  renoncé.  Chez  les  enfants ,  quand  on  enlève  les  épingles  de  bonne 
heure ,  sous  l’influence  des  cris  ou  des  mouvements  de  succion,  on 
voit  souvent  la  réunion  détruite.  Si  au  contraire  on  les  laisse  long¬ 
temps  en  place,  elles  exercent  une  pression  qui  amène  quelquefois  la 
gangrène  de  la  peau.  Le  fil  métallique  seul  n’a  pas  ces  inconvénient», 
même  quand  on  le  laisse  très-longtemps. 

M.  velpeau.  Ce  que  vient  de  dire  M.  Giraldès  prouve  que  j'avais 
raison  de  penser  qu’à  propos  des  sutures  une  règle  générale  n’était 
pas  applicable.  Je  comprends  que  chez  les  enfants  il  puisse  y  avoir 
avantage  à  suivre  l’exemple  de  M.  Giraldès;  mais  chez  les  adultes, 
qui  constituent  la  majorité  de  mes  opérés,  je  n’ai  que  bien  rarement 
observé  les  accidents  signalés  par  notre  collègue,  et  j’ai  vu  l’opération 
être  presque  constamment  suivie  de  guérison ,  et  cela  très-prompte¬ 
ment,  en  moins  de  huit  jours. 

Depuis  longtemps  j’ai  supprimé  tout  autre  pansement.  Ainsi  donc, 
pour  me  résumer  et  répéter  ce  que  je  disais  en  commençant,  je  crois 
pouvoir  affirmer  que  les  méthodes  anciennes  et  nouvelles  peuvent 
avoir  chacune  leur  application  particulière. 

M.  DUBOUE ,  en  terminant,  fait  remarquer  que  dans  le  trailement 
de  la  fistule  vésico-vaginale,  la  nécessité  d’introduire  le  spéculum  rend 
plus  nécessaire,  ou  au  moins  plus  utile  que  jamais,  le  séjour  prolongé 
des  sutures. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Lun  des  secrétaires  :  II.  Blot. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Une  exigence  typographique  a  fait  supprimer  dans  notre  der¬ 
nier  numéro  une  ligne  que  nos  lecteurs  sont  priés  de  rétablir  sous  le 
titre  de  l’observation  du  service  de  M.  Cusco. 

Il  faut  ajouter  :  —  Observation  recueillie  par  M.  Lelion,  interne 
des  hôpitaux. 

—  M.  le  docteur  Jounia-Reymond  commencera  son  cours  particu¬ 
lier  d’accouchements  le  lundi  8  août  prochain,  de  trois  à  quatre  heu¬ 
res,  et  le  continuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure  (41,  rue  de 
l’École  de  médecine). 


Paris.  —  Typographie  de  fleuri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Notice  sur  îc  Vin  de  Bugeaud,  au 

Qaini|iiina  et  an  Cacao  combinés. —  La  diffi¬ 
culté  d’ohteuir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général ,  est  un  écueil  en  tliéra- 
ceutique  qui  a  fait  p  us  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale 
de  la  combinaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nuti-itif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en 
tempérer  l’astringeuce ,  cet  inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  comactdu  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
intrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l'iode, 
etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  ces  produits 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  administrant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  complètement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritif  de  Itngcauil, 
préparé  au  Vin-d'Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réunis ,  ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation ,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typhoï  les,  les  Convalescences  ton- 
^uts  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  el  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige  po  .r  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  11  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sur  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEUEAULT,  pharmacien,  rue 
ÏRéaumur,  13,  et  rue  Palcstro,  17  et  20. — Chez  DESLAN¬ 
DES,  pharmacien,  rue  du  Cherche  Midi,  5,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 
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Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  Inéilecine,  autori  é  par  circulaire  spé 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  ferru¬ 
gineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents  ;  c’est  la 
préparation  ferrugineuse  la  plus  aciive,  la  plus  agréable  et 
a|  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  pré- 
»  paration  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le  fer 
»  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses  très 
»  modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  ■ 

Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  â  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Exi¬ 
ger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 

-  3U  - - 

Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  nlgestlon  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût. — Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


T  iqueur  ferrugineuse  au  tartrate 

ILjferrico-pota.ssico-ammoniquc ,  ne  constipant 
jamais.  En  goût  très-agreable,  une  innocuité  complète,  une 
efficacité  constatée  dans  tnutes  les  maladies  qui  réclament 
le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence  incontestable. 
A  la  pharmacie  CaRkIÉ,  rue  de  Bondy,  38,  â  Paris. 
Prix  :  3  fr.  le  flacon. 
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ob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

liRob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAlNT-GERYAiS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec 
lions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
Invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  â  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Le  seul  vrai  Vin  de  Séguin, 

TONIQUE  ET  FERRIFUGE  , 
est  celui  de  GILBERT- SÉGUIN,  pharmacien, 
378,  rue  Saint-Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
tararlériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie 
médecine  de  Paris  : 

«  Tontes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin 
ont  réussi  constamment. 

»  Il  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

•  Il  remplace  avec  avantage  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

■  Sa  préparation,  toujours  constante,  pro¬ 
cure  toujours  les  memes  effets,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin- 

Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  est  une  imitation  infidèle. 


Eaux  sulfureuses  de  Cauterets , 

irès-anciennement  connues  pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes  : 

1°  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Emphy¬ 
sème  pulmonaire,  Phthisie  tuberculeuse,  Asthme,  Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  et  de  César); 

2°  Dans  les  Gastralgies  rebelles,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauhourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  à  Cauterets,  à  M-  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  â  Paris,  â  M.  Lescun,  dépositaire, 


te  de  Choiseul. 


Vin  de  quinquina  à  l’osmazome 

(sucs  nutritifs  du  bœuf).  Toni-digcstif  répara¬ 
teur,  préparé  par  ALLEN  ET,  pharmacien  de  1™  classe  à 
Angnulême.  —  Convient  essentiellement  dans  toutes  les 
affections  Adynamiques,  Chlorotiques,  Anémiques,  consé¬ 
quences  des  maladies  chroniques  ,  di  s  Yiscéralgies  digesli- 
des  Névropaihies,  si  communes  à  notre  époque;  dans 
es  les  débilitations,  dans  toutes  les  altérations  de  sauté 
'organisme  demande  une  efficace  réparation. 

Entrepôt  général,  pharm.  ALLENET,  /fr 

à  Angoulême.  v- “ 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

5  fr.  le  flacon.  —  Déposé.  —  Exiger  la  griffe. 


rF ha  psi  a  Reboulleau  ,  emplâtre 

JL  révulsif,  succédané  de  l’huile  de  croton  liglium,  des 
emplâtres  et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la 
durée  de  i'app  icalion  de  ce  sparadrap  ,  on  obti.  nt  une 
éruption  miliaire  plus  ou  mninsabondanle,  amenant  promp¬ 
tement  les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi 
d’un  révulsif  est  indiqué. 

Detail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmaries  de  la  France  et  de 
l’étranger. —  Veute  en  gros,  chez  LE  FEBDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Ste-Croix  de  la  Bretounerie,  54,  à  Paris. 


Lymphatisn 


:  des  enfants. 


TTuile  de  foie  de  Squale  naturelle 

JjLou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 

Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ces 
Huili  s,  les  seules  qui  aient  reçu  l’approb.  de  UAcad.  imp. 
de  médecine,  nous  font  un  devoir  de  les  recommander  à 
tous  nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles  de  foie  de 
Morne,  tant  ù  cause  de  leur  efficacité  que  pour  leur  sa¬ 
veur  douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or.  —  Dép.  à  Paris  ,  chez 
M.  NAUDINAT,  pharm. ,  19,  r.  dé  la  Cité,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  des  départements. 


C'au  hémostatique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RËCAM1ER,  dans  son  service  I 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux  ;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIEGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  â  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhéessimplesou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  Dharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissouuière ,  à  Pari» 


Ifaladies  de  poitrine.  Hypophos- 

IWI  phites  du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophos- 
phite  ne  soude.  Sirop  n’hypophospliite  de  chaux  Pilules 
d’hypophosphite  de  quinine.  Pilules  d’hypophosphite  de 
-anganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophnsphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  â  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI ,  XE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


JLa  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  î 

PRÈS  de  l’hôpital  de  la  charité. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d'abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traite 
L’abonnement  part  du  leP  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  i 
dans  les  bureaux  de  Messageries  i 


chez  les  Libraires, 
mt  refusées. 


AU  CORPS  MÈRE CA 


compléter  le  prix  d'abonnemei: 


u  10  octobre  1853  a  institué  en  farci 
raraux  pratiques  insérés  dans  ce  Joi 
es  Etudiants  qui  rien  peuvent  pas  pa] 


PRIX  DU  U’ ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


SOMMAIRE.  —  Paris:  Sur  la  séauce  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôpital  de  la  Charité  (M.  Beau)  :  Dilatation  de  l’aorte  à  son  origine  ; 
rétrécissement  dans  tout  le  reste  de  son  étendue  ;  insuffisance  des  val¬ 
vules  sigmoïdes  ;  hémorrhagie  cérébrale  ;  mort;  autopsie.  —  De  la 
délivrance  ;  modification  apportée  au  procédé  ordinaire  d'extraction 
du  placenta.  —  De  l’influence  des  boissons  alcooliques.  —  Un  mot  sur 
la  craniotomie.  —  Sirop  antiscrofuleux  de  Golfin.  —  Académir  des 
sciences,  séance  du  1er  août.  —  Correspondance  :  Lettres  de  MM.  Sauvo 
et  Boinet.  —  iVouvelles. 


Paris,  le  8  août  1864. 

Séance  fie  V  Académie  «les  Sciences. 

A  tout  seigneur,  tout  honneur!  C’est  en  vertu  de  ce  pro¬ 
verbe  que  M.  Flourens  a  cru  devoir  ouvrir  cette  séance  aca¬ 
démique,  par  la  présentation  d’un  livre  sorti  de  sa  plume 
féconde. 

Psychologie  comparée,  tel  est  le  titre  de  cette  nouvelle 
production. 

Cet  hommage  rendu  à  l’Académie  par  son  secrétaire  per¬ 
pétuel,  M.  le  docteur  Batailhé,  présente  une  cinquième  note 
sur  l’infection  purulente.  Ce  travail  est  trop  étendu,  nous  dit 
M.  Flourens,  pour  être  reproduit  intégralement  ;  il  est  par  sa 
nature  peu  susceptible  d’analyse.  Nous  regrettons  de  ne  pou¬ 
voir  eu  présenter  un  résumé  succint,  lorsque  nous  voyons 
que  l’auteur  se  proposait  d’étudier  l’état  des  veines  au  voisi¬ 
nage  de  la  plaie  chez  les  sujets  affeclés  d’infection  putride. 

La  longueur  du  mémoire  est  encore  le  léger  reproche  que 
l’on  adresserait  au  beau  travail  de  M.  Decaisne.  Cet  hono¬ 
rable  confrère  adresse  une  étude  médicale  sur  les  buveurs 
d'absinthe.  Au  compte  rendu,  nous  publions  les  conclusions 
de  l’auteur,  et  nous  aurions  voulu  pouvoir  élargir  notre  cadre 
pour  accueillir  un  mémoire  digne  de  figurer  dans  les  Ar¬ 
chives  d'hygiène  et  de  médecine  légale. 

Nos  lecteurs  ont  gardé  le  souvenir  des  travaux  de  M.  Da- 
vaine  sur  les  bactéries  du  sang.  Ils  se  souviennent  que  ce 
savant  avait  constaté  dans  l'affection  charbonneuse  ces  petits 
corps  filiformes  nageant  dans  le  sang.  Ces  corps  filiformes, 
ces  bactéries  étaient  les  agents  de  la  maladie.  Ses  recherches 
avaient  continué,  et  la  fièvre  typhoïde  avait  eu  ses  bactéries. 
MM.  Tigriet  Signol  étaient  venus  à  leur  tour  généraliser  cette 
influence  des  microzoaires. 

Aujourd’hui,  MM.  Leplat  et  Jaillard  apportent  leur  tribut 
à  cette  étude.  Pour  ces  expérimentateurs,  les  bactéries  ou  les 
vibrions  ne  sont  aucunement  coupables.  Si  on  les  introduit 
seuls  dans  le  sang,  ils  ne  donneront  lieu  à  aucune  des  ma¬ 
ladies  précitées.  C'est  le  véhicule  injecté  avec  eux  qu’il  faut 
surveiller.  Si  ce  véhicule  est  putride  et  en  trop  grande  quan¬ 
tité,  il  y  a  empoisonnement  septicémique,  mais  il  ne  se  dé¬ 
veloppe  pas  de  maladies  virulentes,  puisque  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  ne  se  reproduisent  pas  par  l’injection  du  sang  con¬ 
taminé. 

Une  note  intéressante  de  M.  Gallavardin  (de  Lyon)  sur 
divers  empoisonnements  par  l’application  des  feuilles  de 
tabac  sur  la  peau,  et  un  nouveau  travail  de  M.  Perrin,  de 
l’influence  des  boissons  alcooliques  prises  à  dose  modérée 
sur  le  mouvement  de  la  nutrition ,  complètent  les  communi¬ 
cations  de  cette  intéressante  séance.  —  Dp  e.  Renaud. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Beau. 

Dilatation  de  l’aorte  à  son  origine  ;  rétrécissement  dans 
tout  le  reste  de  son  étendue.  —  Insuffisance  des  val¬ 
vules  sigmoïdes.  —  Hémorrhagie  cérébrale.  —  Mort.— 
Autopsie. 

(Observation  recueillie  par  M.  V.  Duhamel.). 

C.  A.  I)...,  âgé  de  dix-huit  ans  ,  horloger  ,  né  à  Paris  ,  est  admis 
à  l’hôpital  de  la  Charité  le  31  mars  1864,  dans  te  service  de  M.  Beau, 
Salle  Saint- Louis,  n°  3. 

Sa  mère,  âgée  de  quarante  et  un  ans,  est  d’une  forte  constitution, 
et,  dit- il,  asthmatique.  Son  père  mourut  subitement  à  quarante  ans. 

Depuis  douze  ans,  il  habite  une  chambre  au  troisième,  exposée  au 
midi.  Il  se  nourrit  bien.  Jamais  de  rhumatisme.  Venu  au  monde  à 
huit  mois.  Santé  toujours  très-délicate.  Respiration  courte  datant  de 
l’enfance  ;  impossibilité  de  prendre  part  aux  jeux  de  cet  âge. 

Il  dit  être  malade  depuis  trois  mois.  Dans  la  journée  du  1er  jan¬ 


vier,  refroidissement  prolongé.  Le  soir  ,  frissons,  malaise  général , 
céphalalgie.  Le  lendemain,  syncope  en  voulant  se  lever  ,  perte  d’ap¬ 
pétit,  point  de  côté  à  droite,  toux  suivie  d’expectoration  incolore’ 
et  muqueuse.  Les  jours  suivants  ,  gêne  notable  de  la  respiration  ;  la 
toux  augmente  et  provoque  plusieurs  vomissements. 

Dix  à  douze  jours  plus  tard  ,  le  poîfit  de  côté  a  disparu  ;  la  toux 
cesse  bientôt  à  son  tour  ,  l’appétit  revient  un  peu  ;  mais  la  dyspnée 
persiste,  et  le  malade  maigrit. 

Dans  la  première  semaine  de  mars,  un  médecin  l’examine  ,  recon¬ 
naît  une  affection  cardiaque,  et  ordonne  des  pilules  de  digitale  que 
D...  prend  régulièrement  jusqu’au  jour  où  il  est  amené  à  l’hôpital. 

Le  1er  avril,  décubitus  horizontal  et  indifférent.  Taille  au- 
dessus  de  la  moyenne  ;  bonne  conformation  ,  maigreur  générale . 
cheveux  et  sourcils  châtains ,  yeux  noirs  ;  pâleur  des  lèvres  et  de  la 
face  ;  pas  d’anxiété  apparente.  Intégrité  des  sens. 

Pouls  à  98,  égal  des  deux  côtés,  plein,  bref,  régulier.  Pas  de  saillie 
ni  de  soulèvement  visible  de  la  région  précordiale.  Le  cœur  occupe 
une  étendue  en  hauteur  de  14  centimètres  sur  12  Iransversatement. 

La  pointe  soulève  la  paroi  thoracique  à  2  centimètres  au-dessous  et 
en  dedans  du  mamelon. 

A  l’auscultation  ,  souffle  petit  et  râpeux  au  premier  bruit  et  à  la 
base,  se  prolongeant  dans  le  trajet  de  l’aorte  et  dans  les  carotides. 
Au  second  bruit,  souffle  fort  et  rude  ayant  son  maximum  d’intensité 
au  niveau  de  la  troisième  côte  ;  en  dehors  des  limites  de  la  région 
précordiale,  le  bruit  normal  reparaît  avec  toute  sa  pureté.  L’oreille, 
appliquée  à  la  partie  supérieure  du  sternum,  perçoit  un  bruit  de  râpe 
intermittent,  coïncidant  avec  le  pouls  et  donnant  une  sensation  ana¬ 
logue  au  frottement  que  produit  le  piston  d’une  machine  dans  ses 
mouvements  de  va-et-vient.  Du  reste,  ce  bruit  anormal ,  assez  éner¬ 
gique  pour  être  entendu  à  une  distance  de  3  à  4  centimètres,  reten¬ 
tit  dans  toute  la  poitrine,  quel  que  soit  le  point  qu’on  ausculte ,  et 
même  il  couvre  presque  partout  le  murmure  respiratoire.  Enfin  ,  par 
l’application  de  la  main  en  avant,  à  droite  et  en  haut ,  on  perçoit  sur 
une  étendue  de  8  à  6  centimètres  un  frémissement  cataire  extrême¬ 
ment  intense.  Aucun  bruit  sur  le  trajet  des  artères  crurales  et  humé¬ 
rales.  Pas  de  gonflement  des  veines  du  cou.  Palpitations  et  essouffle¬ 
ment  quelquefois  en  marchant. 

Poitrine  sonore  et  bien  conformée  ;  respiration,  34  ,  normale  ,  un 
peu  plus  faible  en  arrière,  du  côté  droit ,  que  dans  la  partie  gauche 
correspondante. 

Appétit  faible  ;  selles  régulières.  Le  foie  déborde  les  dernières  côtes 
de  plusieurs  travers  de  doigt. 

Pas  de  cauchemars  pendant  le  sommeil.  Forces  diminuées.  Ab¬ 
sence  d’œdème. 

Le  7  ,  au  moment  de  la  visite  ,  un  accès  de  suffocation  survient 
tout  à  coup.  Face  anxieuse  et  livide  ,  yeux  hagards,  tête  renversée 
en  arrière.  Les  narines  se  dilatent ,  la  bouche  reste  béante,  la  respi¬ 
ration  est  comme  suspendue  ;  vibrations  rauques  des  cordes  vocales 
aux  deux  temps  de  la  respiration.  Le  malade  fait  comprendre  par 
quelques  mots  entrecoupés  qu’il  étouffe  ,  et  demande  avec  instance 
qu’on  lui  ouvre  la  gorge  afin  de  laisser  passer  l’air.  Pendant  ce  temps, 
le  pouls  est  accéléré  ,  les  battements  üu  cœur  tumultueux,  et  le  corps 
se  couvre  d’une  sueur  froide.  Cet  accès  dure  quatre  ou  cinq  minu¬ 
tes,  puis  tout  rentre  dans  l’ordre. 

Le  10,  symptômes  d’épanchement  pleural  à  droite,  remontant  jus¬ 
qu’à  la  quatrième  côte  ;  point  douloureux  à  droite,  dans  le  cinquième 
espace  intercostal  ;  30  respirations  ;  toux  fréquente  et  quinteuse  ; 
crachats  muqueux.  Lhcubilus  sur  le  côté  droit.  Pouls,  106  ;  chaleur 
modérée  et  humide.  Même  état  du  cœur.  —  Vésicatoire. 

Le  1er  mai ,  amélioration  très-notab.e  de  la  pleurésie  ;  persistance 
de  la  toux  avec  expectoration  pituitaire.  Les  phénomènes  cardiaques 
ont  augmenté  d’intensité. 

Le  8,  hier,  après  être  resté  deux  heures  au  soleil  ,  la  tête  nue  (les 
cheveux  avaient  été  coupés  le  matin),  il  remonta  se  coucher,  se  plai¬ 
gnant  d’un  violent  mal  de  tète ,  puis  tomba  dans  une  sorte  de  mu¬ 
tisme  et  de  somnolence  qui  persistèrent  jusqu’à  l’heure  de  la  visite. 
Alors  on  constata  ce  qui  suit  : 

Décubitus  abandonné ,  les  mains  croisses  sur  la  poitrine  ,  les  cuis¬ 
ses  fléchies.  Pâleur  du  visage  ;  yeux  fermés.  Si  on  soulève  les  pau¬ 
pières  ,  on  ne  constate  ni  strabisme  ni  dilatation  des  pupilles.  La 
piqûre  faite  sur  tous  les  membres  et  sur  le  tronc  est  manifestement 
sentie.  Mouvements  volontaires  ;  pas  de  contracture. 

Quand  on  lui  demande  s’il  a  mal  à  la  tète,  il  y  porte  la  main.  Pri 
de  tirer  la  langue,  il  ouvre  la  bouche,  et  on  voit  l’organe  exécuter 
quelques  mouvements  qui  sont  insuffisants  pour  lui  faire  franchir 
l’arcaue  dentaire,  derrière  laquelle  elle  reste  comme  fixée.  Les  ré¬ 
ponses  sont  lentes,  et  il  faut  le  plus  souvent  répéter  les  questions. 
Alors  le  malade  ouvre  les  yeux,  répond  par  monosyllabes,  tantôt 
exactes,  tantôt  erronées,  puis  retombe  dans  sa  somnolence. 

Si  on  lui  offre  à  boire,  on  est  obligé  de  l’aider  à  se  mettre  sur  son 
séant;  il  prend  le  vase,  avale  quelques  gorgées  et  se  laisse  ensuite 
aller  comme  une  masse  inerte.  Pouls  fort ,  vibrant  et  régulier  (94). 
Peau  chaude  et  moite  ;  38  respirations. 

Le  10,  même  état  de  l'intelligence,  de  la  sensibilité  et  des  mou¬ 
vements.  La  langue  est  bien  tirée,  mais  avec  lenteur  et  comme  en 
plusieurs  temps.  Pouls  à  120. 

Le  22,  jusque-là  la  somnolence  a  été  suspendue  de  temps  en  temps, 
au  point  de  permettre  au  malade  de  se  lever  plusieurs  heures  le  15. 
Quant  à  l’intelligence,  elle  est  affaiblie  et  n’a  eu  chaque  jour  que 


quelques. instants  de  lucidité.  JLa  face,  est  d’une  grande  pâleur;  les _ 
traits  conservent,  leûr  expression.  L’attention  rie  paraît  pas  dérangée, 
mais  elle  est  difficile  à  fixer.  Le  malade  conçoit  avec  une  peine  et  une 
lenteur  .très-apparentes  les  questions,  qu’on  lui  adresse  ;  il  paraît 
n’avoir  qu’un  souvenir,  .confus  de  ce  qui  s’est  passé  et  ne.  se  rappelle 
pas  toujours  le  lieu  Où  il  se  trouve;  le  plus  souvent  il  reste  taciturne, 

Le  pouls  ne  s’est  jamais  abaissé  au-dessous  de  90,  et  il  s’est  fré¬ 
quemment  élevé  jusqu’à  120.  La  peau  a  toujours  présenté  une  sueur 
marquée. 

Pendant  toute  cette  période,  le  malade  a  accusé  des  douleurs  gé¬ 
nérales.  Le  jour  et  surtout  la  nuit,  ces  douleurs  lui  arrachaient  des 
cris  aigus.  Il  se  plaignait  vivement  quand  on  imprimait  aux  mem¬ 
bres  quelques  mouvements.  Pas  de  convulsions.  Miction  et  défécation 
naturelles. 

Les  troubles  du  côté  du  cœur  ont  été  les  mêmes,  seulement  ils 
ont  encore  présenté  une  intensité  croissante.  Plusieurs  fois  il  y  a  eu, 
la  nuit,  des  accès  de  suffocation,  mais  beaucoup  moins  violents  que 
v  celui  du  7. 

Le  23,  soulèvement  visible  de  la  paroi  thoracique,  à  droite  au-des¬ 
sus  du  mamelon  et  dans  la  région  cardiaque.  Pouls  petit,  irrégulier 
et  impossible  à  compter. 

Le  24,  à  la  visite  du  matin,  orthopnée  extrême;  76  respirations. 
Pouls  inégal,  130.  Cris  de  douleur,  anxiété;  expectoration  filante, 
mousseuse  et  vermeille.  Sentiment  de  sa  fin  prochaine. 

Mort  à  midi. 

Autopsie  le  25  mai,  à  sept  heures  du  matin;  température  -+-  17°. 

Etat  extérieur.  —  Résolution  complète  des  membres  ;  trois  eschares 
au  sacrum,  deux  superficielles,  unb  seule  profonde. 

Tête.  —  Médiocre  quantité  de  sang  dans  les  sinus.  Légère  opacité 
de  l’arachnoïde  sur  la  convexité  des  hémisphères  ;  la  pie-mère,  qui 
recouvre  les  lobes  antérieurs  et  moyens,  est  fortement  injectée; 
celle  qui  tapisse  l’extrémité  postérieure  de  l’hémisphère  droit  est 
épaissie  et  présente  une  rougeur  intense  dans  une  étendue  de  4  cen¬ 
timètres.  A  gauche,  dans  la  partie  correspondante,  l’injection  est  en¬ 
core  plus  prononcée,  et  le  ramollissement  de  la  pie-mèie  tel  qu’il  est 
impossible  d’y  toucher  sans  la  déchirer.  Immédiatement  au-dessous 
de  celte  portion  ramollie,  à  i’endroit  où  le  lobe  touche  l’occipital,  on 
apeiçoit  une  solution  de  continuité  de  la  masse  nerveuse,  formant  une 
ouverture  circulaire  de  3  à  3  centimètres  et  demi  de  diamètre.  C’est 
le  commencement  d’une  cavité  irrégulière  et  allongée,  longue  de 
9  centimètres,  large  de  2  centimètres  et  demi  enriron,  qui  s’étend 
d’arrière  en  avant,  et  d’autant  plus  profondément  située  qu’elle  se 
rapproche  davantage  du  corps  genouillé,  où  elle  se  termine.  Aucune 
communication  entre  cette  cavité  et  le  ventricule  latéral,  dont  elle  est 
séparée  par  une  couche  de  4  ou  5  millimètres  de  substance  cérébrale 
saine.  Un  caillot  mi-partie  mou  mi-partie  liquide,  brun  noirâtre,  en¬ 
touré  de  sérosité  rougeâtre,  occupe  toute  l’étendne  de  ce  vaste  foyer. 
Les  parois  de  celui-ci  sont  anfractueuses,  comme  feutrées,  d’une 
blancheur  un  peu  plus  mate  que  la  substance  sous-jacente;  la  pulpe 
cérébrale  qui  les  constitue  présente  dans  l’épaisseur  de  7  ou  8  milli¬ 
mètres  la  consistance  du  fromage  blanc  et  s’enlève  sous  forme  de 
bouillie,  si  on  la  ratisse  avec  le  manche  du  scalpel. 

Le  reste  du  cerveau,  le  cervelet  et  la  moelle  allongée  n’ont  subi 
aucune  altération. 

Poumons.  —  Un  verre  de  sérosité  incolore  et  transparenle  dans  la 
plèvre  droite.  Quelques  fausses  membranes  minces  et  friables  tapis¬ 
sent  la  moitié  inférieure  et  postérieure  du  poumon  droit. 

Etat  très-sain  des  autres  parties  de  la  plèvre  et  des  poumons. 

Péricarde.  —  Adhérent  de  toutes  parts  au  cœur.  Si  on  exerce  des 
tractions  modérées,  on  parvient  à  le  détacher  sans  le  rompre,  ex¬ 
cepté  à  la  partie  inférieure  et  antérieure,  au  niveau  du  ventricule 
droit,  où,  sur  une  étendue  de  4  à  7  centimètres,  l’adhérence  est  si  in¬ 
time,  que  la  séparation  en  est  très-difficile.  Son  épaisseur,  en  quel¬ 
ques  points  considérable,  varie  de  3  à  10  millimètres;  sa  surface  in¬ 
terne,  rosée  et  lisse,  a  perdu  son  aspect  nacré ,  rougeur  intense  là  où 
l’adhérence  était  plus  complète. 

Cœur.  —  Placé  sur  une  table ,  le  cœur  s’affaisse  un  peu  sur  lui- 
même  ;  sa  pointe  est  effacée,  sa  surface  extérieure  d’un  rouge  pâle  et 
uniforme,  sa  consistance  ferme.  Il  pèse  480  grammes,  mesure  en  lon¬ 
gueur  16  centimètres  et  en  largeur  12.  Ses  cavités  sont  remplies  par 
du  sang  coagulé,  au  milieu  duquel  on  trouve  quelques  petits  caillots 
fibrineux.  Les  parois  des  ventricules  et  les  oreillettes  sont  manifeste¬ 
ment  hypertrophiées.  Les  orifices  mitral  et  tricuspide  sont  sains. 

Aorte.  —  L’aorte,  dans  sa  portion  péricardique,  présente  une  dila¬ 
tation  qui  commence  au-dessus  des  valvules  et  finit  à  4  centimètres 
plus  haut.  Ce  renflement  règne  dans  toute  la  circonférence  du  vais¬ 
seau,  et  son  maximum  de  dilatation  se  trouve  à  la  partie  moyenne  , 
en  sorte  que  sa  forme  générale  est  assez  régulièrement  fusiforme  ;  à 
ce  niveau  ,  aucune  des  trois  tuniques  n’a  subi  d’altération  apparente. 
Rien  autre  chose  à  noter  que  l’étroitesse  du  calibre  du  canal  artériel 
dans  tout  le  reste  de  son  étendue. 

Voici  les  mesures  de  cette  altération  : 

Circonférence  de  l’orifice  aortique. 


1°  Au  niveau  des  valvules .  65  millimètres. 

2°  A  2  centimètres  et  demi  au-dessus  des  val¬ 
vules .  75  — 


3°  A  3  Dèffliraàfcraa  et  demi.  ;  .  •  7t  millimètres. 

4°  A  5  centimètre!»,  i.  ;  ■ .  ,«  , .  >  ■■■  •  •  -•»  35  — 

5“  A  1 5  centimètres  et  jusqu’à  la  division  ab¬ 
dominale.  .  ‘T  .  . . .  •  ■  38 

Les  valvules  sigrtioïdes  sont  souples  à  leur  bord  libre  ,  mfi9  consi¬ 
dérablement  épâissies.  Elles  présentent  à  leur  bord  adhérent  un  petit 
tubercule  ducfde  consistkpce.  esseusé  et  du&olunffid’une  lfentille.  Si 
l’on  versé  de  l’eau  par  le  vaisseau ,  le  liquide  n’est  pas  retenu  et 
s’écoule  assez  rapidement  dans  le  ventricule. 

Aucune  altéfaiidn  des  Valvules  pulmonaires;  "  » 

Foie  volumineux,  brun,  de  bonne  Consistance  et  très-médiocrement 
gOÇgpÿ&SâHS. 

-Rats  ferqje  et,  grenue,  j  longue  de  49  çentiipètres.,  large  de  9, 
épaisse  de  4. 

Rien  de  particulier  à  signaler  dans  les  autres  Organes; 

Résumé.  —  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  ,  d’une  constitution 
primitivement,  délicate  ,  troublée  dès  l’enfance  par  une  gêne  considé¬ 
rable  de  la  respiration  ,  prend  froid  le  1er  janvier  ,  et  le  soir  même 
éprouve  des  accidents  qui  semblent  annoncer  un  épanchement  pleu¬ 
rétique. 

Les  symptômes  de  la  pleurésie  disparaissent  au  bout  d’une  douzaine 
de  jours,  mais  la  convalescence  ne  peut  s’établir;  le  malade  maigrit, 
et  lorsqu’il  se  présente  à  l’hôpital  M.  Beau  signale  un  souffle  au  pre¬ 
mier  bruit ,  petit  et  râpeux  ,  se  prolongeant  un  peu  vers  l’aorte  ; 
un  autre  souffle  pehdant  le  second  bruit,  fort  et  rude,  s’étendant 
également  vers  la  base  du  coeur;  à  la  partie  antérieure,  supérieure  et 
droite  de  la  poitrine  ,  un  frémissement  cataire;  enfin  un  bruit  de 
frottement  à  l’oreille,  intermittent,  isochrone  avec  le  pouls  artériel  et 
entendu  dans  toute  la  poitrine. 

Pendant  son  séjour  à  l’hôpital  ,  ce  garçon  contracte  une  deuxième 
pleurésie ,  qui  suit  son  cours  sans  présenter  rien  qui  offre  un  intérêt 
particulier. 

’  Du  4»  au  6  ma',  son  état  s’améliore;  il  mange  deux  portions  et  se 
lèvë  chaque  jour. 

Le  7,  dps  accidents  cérébraux  surviennent  ;  pas  de  paralysie ,  mais 
stupeur  et  mutisme,  qui  se  continuent  avec  alternatives  de  mieux  et 
d’aggravation. 

Dès  ce  moment,  le  malade  s’affaiblit,  la  dyspnée  devient  pipa' pro¬ 
noncée;  la  nuit  amène  des  accès  de  suffocation  ,  et  la  mort  survient 
lè  24,  précédée  d’anxiété  extrême. 

A  Padtopsie,'  on  trouve  un  vaste  foyer  apoplectique  siégeant  dans 
le  lobe  postérieur  gauche.  Puis  ,  comme  lésions  principales  ;  on  note 
une  sdbqrencp  générale  des  deux  feuillets  du  péricarde,  un  cceur  vo¬ 
lumineux,  une  insuffisancë  des  sigmoïdes  de  l’aorte,  et  au-dessus  de 
ces  valvules  une  dilatation  terminée  elle-même  par  un  rétrécisse¬ 
ment  qui  se  continue  jusqü’à  la  bifurcation  du  vaissèau  eh  iliaques 
primitives; 

Réflexions.  — '  Ü  est  inutile  de  présenter  de  longs  dévelop¬ 
pements  à  propos  de  cette  observation.  L’Intérêt  qui  doit  en 
résulter  .s’établit  de  soi-même  lorsqu’on  rapproche  les  lésions 
cadavériques  des  troubles  notés  pendant  la  vie.  Je  m’en  tien¬ 
drai. à  ce  seul  mode  de  réflexions;,  n’ayant  à  faire  prévaloir  ici 
aucune  opinion  systématique. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  signaler  les  traces  de  pleurésie  fai  lë 
volume  augmenté  du  foie  et  dé  la  rate.  Mais  je  ferai  remarquer 
l’ëkistencë  d’une  hémorrhagie  cérébrale  survenue  chez  un  jeune 
tomme  de  dix-huit  ans ,  atteint  d’une  affection  organique  du 
cœur.  Quel  a  pu  être  le  rapport  de  cause  à  effet  entre  ces  deux 
maladies?  Avec  les  notions  que  fournit  la  science ,  il  me  parait 
impossible  de  pouvoir  l’établir.  Aussi  me  contenterai -je  de 
signaler  la  perle  de  la  parole  coïncidant  avec  un  épanchement 
qui  avait  son  siège  à  la  partie  postérieure  du  cerveau. 

La  même  réserve  est  applicable  aux  lésions  organiques  du 
centre  circulatoire  :  leur  nombre ,  leur  nature,  les  troubles  aux¬ 
quels  elles  ont  donné  lieu  pendant  la  vie ,  ajoutent  à  ce  fait 
quelque  chose  d’assez  insolite  pour  que  je  ne  laisse  pas  au  lec¬ 
teur  le  soin  de  déterminer  lui-même  le  rapport  qui  peut  exister 
entre  elles. 


DE  LA  DÉLIVRANCE. 

Modification  apportée  au  procédé  ordinaire  d’extraction 
du  placenta. 

Mémoire  lu,  le  3  avril  1862,  à  la  Société  médicale  de  l’Aube. 

Par  M.  le  docteur  Saussier,  médecin  à  Troyes. 

Si  l’on  consulte  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’art  des  accou¬ 
chements  et  les  praticiens  qui  l’exercent,  on  reconnaît  que  deux 
doctrines  se  sont  établies  au  sujet  du  moment  où  le  placenta 
doit  être  extrait  après  la  sortie  de  l’enfant,  et  qu’aujourd’hui  il 
n’existe  à  peu  près  qu’un  seul  procédé  pour  opérer  cette  extrac¬ 
tion  quand  l’expulsion  n’a  pas  eu  lieu  par  les  seules  forces  de  la 
matrice. 

Suivant  la  première  doctrine,  que  j’appellerai  celle  des  an¬ 
ciens,  il  faut  délivrer  la  femme  dès  que  l’accouchement  est  ter¬ 
miné.  D’après  la  seconde,  il  faut  attendre  un  temps  plus  ou 
riioins  long,  jusqu’à  ce  que  le  placenta  se  présente  de  iui-même 
à  l’orifjce  utérin.  Levret ,  Baudelocque  et  beaucoup  d’autres 
accoucheurs  célèbres  ont  préconisé  ce  dernier  précepte. 

Enfin,  le  procédé  généralement  employé  pour  opérer  la  déli¬ 
vrance  est  celui-ei  :  saisir  de  la  main  droite  le  cordon,  l’enrou¬ 
ler  autour  de  l’index  et  du  médius,  ou  même  se  borner  à  l’en¬ 
velopper  d’un  linge,  glisser  les  mêmes  doigts  de  la  main  gauche 
jusqu’à  l’orifice  utérin,  puis  exercer  des  tractions  avec  la  droite 
en  faisant  une  poulie  de  la  gauche,  etc.  S’il  y  a  de  la  résistance 
pour  une  cause  quèleonque,  pratiquer  des  frictions  sur  l’hypo- 
gastre ,  et  au  besoin ,  en  particulier  dans  le  cas  d’éruption  du 
cordon,  porter  la  main  dans  le  vagin  ou  même  dans  l’utérus. 
Telles  sont,  sans  qu’il  soit  besoin  de  plus  longs  détails,'  les  prin¬ 
cipales  manœuvres  auxquelles  on  a  habituellement  recours. 


Je  n’hésite  jpoiut,  en  ce  qui  concerne  les  doctrines,  à  me  pro¬ 
noncer  pouf* là  première,  c’est-à-dire  pôhr  l’extraction  immé¬ 
diate  du  placenta,  ou  après  quelques  minutes  seulement  d’at- 
"  ten  te.  Vôipi  lès  raisons  qui  m’y  déterminent  : 

1°  Le  placenta,  s’il  n’est  pas  toujours  décollé  avant  l’expul¬ 
sion  du  fœlus,  l’est  aussitôt  après  dans  l'immense  majorité  des 
cas.  C’est  ce  que  prouve  la  pratique  des  anciens,,  qtii  délivraient 
immédiatement,  comme  je  le  fais  moi-même  depuis  dix  ans,  et 
çe.qug  démontre  l’inductiqp  elle-mêmp.  En  effet,  si  le  placenta, 
à  l’état  sain  et  normal,  ne  se  décollait  qu’un  certain  temps  après 
l’accouchement,  la  circulation  du  sang  ne  serait  point  interrom¬ 
pue  dans  te  cordon,  et  l’on  verrait  fréquemment  des  hémorrha¬ 
gies  après  sa  section.  C’est  ce  qui  n’a  pas  lieu.  Je  ne  parlerai 
point  des  cas  où  persistent  des  adhérences  ;  elles  ne  sont  que 
partielles  et  de  cause  morbide.  Les  conditions  se  trouvent  chan¬ 
gées.  Il  en  est  de  même  pour  ce  qu’on  appelle  enchatonnement, 
si  tant  est  que  dans  ce  cas  le  placenta  soit  encore  adhérent  à 
l’utérus. 

,  2°  S’il  est  établi  que  le  décollement  est  opéré  lorsque  l’enfant 
est  sorti ,  comme  il  n’est  pas  moins  certain  que  la,  matrice  se 
contracte  et  revient  sur  elle-même-  avec  une  grande  prompti¬ 
tude,  pourquoi  le  placenta  n’est-il  pas  expulsé  dès  le  premier 
moment  ?  C’est,  que  le  eol  utérin  se  fcontracte  plus  rapidement 
que  lè  corps,  et  retient  le  délivre  jusqu’à  ce  qùé  les  contractions 
de  celui-ci  deviennent  plus  énergiques  et  plus  fortes.  Ces  phéno¬ 
mènes  s’observent  tous  les  jours  avec  une  grande  facilité. 

3°  Atlendre  que  les  contractions  du  corps  deviennent  prédo¬ 
minantes  et  poussent  l’arrière-faix  dans  le  vagin,  c’est  s’exposer 
à  une  foule  d’inconvénients,  qui  sont  ;  les  hémorrhagies,  des 
douteurs  plus  ou  moins  violentes  et  en  pure  perte,  des  inquié¬ 
tudes,  des  ennuis  pour  la  femme  et  l’accoucheur,  car  la  déli¬ 
vrance  spontanée  n’a  quelquefois  lieu  qü’après  plusieurs  jours. 

4°  Eh  opposition  avec  ces  circonstances  défavorables,  oh  ne 
trouve  dans  la  doctrine  opposée  que  des  avantages.  Je  dëmànde 
du  mains  quels  sont  les  reproches  qu’on  peut  lui  adresser?  Ils 
me  paraissent  si  légers  comparativement,  que  rien  ne  saurait 
m’ébranler  dans  la  pratique  que  je  suis  depuis  dix  ans.  Npus 
reviendrons  bailleurs  sur  ce  sujet  lorsque  je  décrirai  le  nouveau 
procédé  que  je  propose, 

Avant  d’arriver  à  cette  description,  je  veux  d’abord  faire  re¬ 
marquer  que  dans  le  procédé  usuel  les  difficultés  ne  laissent  pas 
qüb  d’être  quelquefois  très-notables.  L’aceoüeheür  est  mal  à  son 
âîisc,  il  a  l’ètir  gauche,  il  manœuvre  dans  le  vagin  en  pirôvoquànt 
les  répugnances  de  la  feifanie,  le  ëordon  craque,  il  se  rompt,  il 
fadt  porter  la  main  dans  le  vagin  et  même  dans  la  matrice, 
toutes  choses  plus  ou  moins  fâcheuses.  Avec  la  modification  que 
j’apporte,  rien,  absolument  rien  de  tout  ççla.  n’existe.  Je  pour¬ 
rais,  les  mains  gantées  de  blanc,  opérer  une  délivrance  difficile 
sans  être  taché  d’une  goutte  de  sang,  et  cela  dans  l’immense 
majorité  des  cas. 

DESCRIPTION  DU  ‘PROCÉDÉ. 

1°  Deux  ou  trois  doigts  de  la  main  droite,  le  pouce  et  l’in¬ 
dex,  et  le  médius  si  l’on  veut,  mais  sans  que  cela  soit  nécessaire 
ou  indispensable,  saisissent  le  cordon  préalablement  enveloppé 
d’un  linge  assez  près  de  la  vulve. 

2”  La  main  gauche  est  dirigée  vers  l’hypogastre.  Oh  sait 
qu’imrnédiatëment  après  la  sortie  dé  l’enfant  lë  ventre  devient 
flaSquê,  dépressiblè,  et  qu’il  est  facile  de  sentir  le  globe  utérin. 
Cette  main  plonge  de  champ  derrière  le  globe  et  I’ëmpoignè  en 
plein  par  son  sommet,  son  vrai  sommet,  son  fond,  avec  les 
doigts  écartés  et  de  manière  à  le  coiffer  complètement.  Cette 
manœuvre  ne  rencontre  guère  de  difficultés. 

Les  deux  mains  ainsi  disposées,  ou  serre  la  gauche,  on  com¬ 
prime  l’utérus,  et  avec  la  droite  on  se  borne  à  de  faibles  tractions 
horizontales.  Règle  générale,  la  délivrance  est  opérée  en  un  clin 
d’œil. 

Si  le  placenta  ne  se  présente  pas  immédiatement,  il  devient 
nécessaire  d’exercér  une  compression  plus  forte,  et  même  de 
pousser  le  Corps  utérin  en  avant,  tout  eii  tirant  pins  fort  aussi 
sur  le  cordon. 

Jusqu’ici  je  n’ai  point  encore  échoué  par  cette  manœuvre. 
Dans  le  courant  du  mois  de  mars  1862,  je  fus  appelé  pour  faire 
une  application  de  forceps  chez  une  femme  en  couche,  qui  était 
eu  proie  à  de  vives  douleurs  depuis  un  jour.  La  tête  de  l’enfant  ne 
faisait  aucun  progrès  et  restait,  dans  le  petit  bassin ,  tout  à  fait 
debarrassée  du  coi  ut.  riu.  L’accouchement  fut  rapidement  ter¬ 
miné  par  le  forceps.  Mais  j’éprouvai  de  grandes  difficultés  pour 
délivrer  la  mère,  même  âveb  mon  procédé.  L’utérus  se  contrac¬ 
tait  illégalement,  il  y  avait  en  outre  faite  obliquité  droite,  enfin 
le  col  était  très-résistant.  Je  fus  obligé  de  m’y  reprendre  à  plu¬ 
sieurs  fois.  J’essayai  même  du  procédé  usuel,  mais  avec  bien 
moins  de  succès  encore.  Enfin  la  délivrance  fut  opérée  au  bout 
de  dix  à  quinze  minutes.  L’arrière-faix  était  très-volumineux. 
A  défaut  du  procédé  nouveau,  il  eût  été  indispensable  d’intro¬ 
duire  la  main  dans  ia  matrice,  car  le  cordon  se  serait  rompu. 

Dans  ce  dernier  cas  même,  c’est-à-dire  si  l’on  se  trouve  appelé 
lorsque  le  cordon  a  été  rompu,  il  n’est  pas  nécessaire  d’intro¬ 
duire  ia  main  jusque  dans  la  matrice.  La  manœuvre  abdomifiale 
chasse  le  placenta  dans  le  vagin,  et  il  est  facile  de  lè  retirer  avec 
quelques  doigts. 

Appendice.  —  Aujourd’hui  30  juillet  1864,  je  puis  faire  une 
addition  au  travail  que  l’on  vient  de  lire. 

Depuis  sa  présentation  à  la  Société  médicale  de  l’Aube,  j’ai 
eu  mainte  occasion  de  le  mettre  en  pratique.  Dans  ma  clientèle 
il  m’a  toujours  réussi  ;  la  délivrance  stést  effectuée  en  quelques 
Secondes,  rarement  en  quelques  minutes. 

Appelé  en  outre  pour  des  cas  d’accouchements  où  l’ancien 


procédé  avaiLihé  ifteffiqapç,  où  la  résistance  dû  placenta  ne  per-* 
mettait  pas  des  tractions  plus  fortes  sur  le  cordon  que  celles  qui 
avaient  été  opérées,  et  même  où  le  cordon  avait  été  rompu,  j’ai 
toujours  amené  la  délivrance  à  l’aide  de  mon  procédé,  et  cela 
avec  la  plus  grande  rapidité  comme  avec  la  plus  grande  facilité. 


DE  i/lNFUENCE  DES  BOISIONS  ALCOOLIQUES 

prises  à  doses  modérées  sur  le  mouvement  de  la  nutrition  ;  recherches 
expérimentales. 

Par  S.  le  docteur  Perrin. 

Dans  uti  travail  antérieur,  fait  en  collaboration  avec  MM.  Lal¬ 
lemand  et  Duroy ,  nous  avons  démontré  : 

1°  Que  l’alcool,  absorbé  à  haute  ou  faible  dose,  séjourne  dans 
le  sang,  sans  y  subir  ni  transformation  ni  oxydation  appré¬ 
ciable  ; 

2°  Que  l’alcool  est  .  rejeté  :  en  ngture  hors  de  l’économie  par 
les  diverses  voies  d’élimination,  poumons,  reins,  surface  cuia- 
née,  etc.  ;  cette  élimination,  qui  commence  presque  immédiate¬ 
ment  âpres  l’ingeSticffl,  est  coùstaüté  ;  ellê  paraît  se  continuer 
tant  qüe  le  sang  et  surtout  certains  appareils  en  restent  im¬ 
prégnés  •, 

3°  Que  l’alcool,  comme  les  autres  agents  an esthésiï.ues,  l’é¬ 
ther,  le  chloroforme,  etc.,  exer.  e  une  aciion  directe  et  primi¬ 
tive  sur  le  système  nerveux,  dont,  suivant  la  dose,  il  modifie, 
pervertit  où  abolit  progressiveineiït  les  fonctions  ; 

4°  Que  l’alço.ol  absorbé  s’accumule  dans  certains  organes  qui, 
à  poids  égal,  en  renferment  plus  que  le  sang.  Les  centres  ner¬ 
veux  et  le  foi p  sont  les  appareils  dans  lesquels  s’accumule  et, 
séjourne  l’alcool. 

.Çes  diverses  propriétés  représentent  dans  leur  ensemble  les 
attributs  physiologiques  fondamentaux  de  cette  classe  d’agents 
impropres  à  la  nutrition,  étrangers  à  l’organisme  qui  en  subit 
le  contact,  et  dont  l’action  spéciale  s’exerce  sur  les  forces  ner- 
vëtifeés.  C’est  parce  qu’elles  avaient  été  méconnues  jusqu’alors 
que  les  séductions  de  l’affinité  chimique  avaient  conduit  à  la 
théorie  de  la  combustion  intra-vasculaire  de  l’aieool,  comme  s’il 
s’agissait  d’un  aliment. 

Le  mode  d’intervention  de  l’alcool  ainsi  marqué,  il  m’a  paru 
indispensable  de  rechercher  si  son  aciion  sur  les  centres  nerveux 
est  limitée,  up  cercle  de  la  vie  de  relation  ;  si  e|le,  ne  se  traduit 
que  par  çé,réveil  merveilleux  des  forces  qui  suit  de  près  son  in¬ 
gestion  appropriée  :  ou  bien  si  elle  exerce  paralièleinerit  une 
influence  quelconque  sur  le  mouvement  de  ia  nutrition.  Présen¬ 
tée  à  cë  dernier  point  de  vue,  la  détermination  du  rôle  de  l’al- 
cool  devient  une  question  d’hygiène  publique  et  de  bromatologie 
de  premier  ordre,  puisque  les  boiêsons  alcooliques,  sous  lés  for¬ 
més  les  plus  diverses,  se  sont  imposées  de  tout  temps  à  la  vie 
des  peuples,  et  ont  occupé  uù  rang  fort  important  parmi  les 
matières  de  consommation  première.  Pour  y  arriver,  j’ai  fait  au 
laboratoire  du  Valrde-Ghâee  des.  expériences  que  j’ai  l’honneur 
de  soumettre  aujourd’hui  au  jugement  de  l’ Académie. 

Le  rendement  en  acide  carhpnique  par  fexhalatiop  pulmo-, 
najreçt  eu  urée  par  |ps  ufipes  étant  à  juste  titre  considéré  çomfaie 
l’expression  la  plus  juste,  la  plus  sûre  de  l’état  du  mouvement 
de  la  nutrition,  j’ai  recherché,  par  des  analyses  comparatives, 
si  ce  rendemënt  était  modifié  par  l’usage  des  boissons  alcoo¬ 
liques. 

Comme  il  s’agissait  d’ëxpérleüces  longues,  complexés,  et  dans 
lesquelles  la  plus  petite  négligence,  un  écart  de  régimë,  un 
exercice  musculaire  même  modéré,  lé  changement  le  plus  insi¬ 
gnifiant  en  apparence  dans  les  habitudes  de  chaque  jour,  pou¬ 
vaient  entraîner  des  résultats  éntaehés  d’erréür,  je  n’ai  pas  cru 
pouvoir  m’en  rapporter  à  d’autres  qu’à  moi-mêifae.  Dans  la 
crainte  d’être  trompé  par  quelques  troubles  accidentels,  provor 
voqués  spit  pqr  ees  oscillations  qui  s'observent  en  pleine  santé, 
soit  par  des  concluions  rçiétéorologipps  flifféy entes,  j’ai  partagé 
mon  temps  en  petites  séries  de  deux  jours,  séparées  les  unes  des 
autres  par  des  repos  plus  ou  moins  longs,  suivant  les  disposi¬ 
tions  du  momeùt.  Dans  chaque  série,  un  jour  était  réservé  au 
régime  alcoolique,  et  l’autre  aù  régime  aquatique. 

Afin  de  he  pas  m’écarter  du  terrain  de  l’hygiènè  et  d’évitér 
toute  complication ,  j’ai  fait  usagé  des  boissons  fermentées 
usuelle-,  vin  rouge  ,  vin  blanë  ,  bière,  à  des  doses  assez  modé¬ 
rées  pour  ne  point  troubler  ia  digestion  ni  exercer  sur  le  cer¬ 
veau  d’action  appréciable.  Ces  boissons  étaient  prises  au  repas 
du  matin,  qui  avait  lieu  tous  les  jours  à  la  même  heure  et  qui 
se  composait  uniformément  de  la  même  quantité  d’aliments 
mixtes  approximativement  évaluée.  Comme  en  dehors  de  l’ex¬ 
cès  -où  de  l’abstinence  il  n’existe  pas  de  rapport  qui  puisse  être 
déterminé  entre  le- rendement  des  produits  de  f  oxydation  orga¬ 
nique  et  le  poids  des  aliments  ingérés,  je  n’ai  pas  cru  de  voir,  re¬ 
courir  à  la  balance  pour  fixer  le  menu  de  chaque  repas ,  ce  qui 
eût  entraîné  daus  la  marche  des  expériences  une  complication 
inextricable. 

La  durée  de  chaque  recherche  a  été  limitée  à  l’intervalle  qui 
sépare  le  repas  du  matin  de  celui  du  soir.  J’ai  jugé  que  le  sen¬ 
timent  de  la  faim  était  le  meilleur  guide  pour  apprécier  l’épui¬ 
sement,  et  par  conséquent  le  terme  des  transformations  de  la 
provision  alimentaire  faite,  au  repas  précédent.  Pour  plus  de 
régularité,  cette  durée  a  été  fixée  uniformément  à  cinq  heures 
(de  douze  heuros  trente  minutes  à  cinq  heures  trente  minutes).  . 

Dosage  de  l'acide  carbonique. —  Eu  opérant  sur  des  mélanges 
d’air  pur  et  d’acide  carbonique  desséché  dont  le  volume  et  par 
conséquent  le  poids  étaient  exactement  mesurés ,  correction 


1  jte  de  la  température  et  de  la  pression  atmosphérique  ,  j’ai 
*Sayé  comparativement  les  différents  procédés  employés  dans 

recherches  de  ce  genre.  Le  dosage  par  les  pesées  est  encore 
celui  qui  m’a  paru  offrir  les  conditions  les  pins  avantageuses, 
appareil  employé  me  permettait  de  déterminer  à  moins  de 

2  pour  100  près  le  poids  absolu  de  l’aeide  carbonique  contenu 
^anS  le  mélange  artificiel. 

Un  sac  en  caoutchouc  à  parois  souples  et  d’uue  contenance 
de  60  à  70  litres,  destiné  à  recueillir  les  produits  de  l’expiration, 
était  annexé  à  l’appareil. 

L’émission  d’acide  carbonique  étant  loin  d’être  uniforme , 
inf®e  pendant  la  période  diurne ,  il  était  indispensable  d’ana¬ 
lyser  le  plus  de  gaz  possible.  Après  divers  essais ,  j’ai  dû  me 
borner  à  prendre  pour  terme  de  comparaison  la  quantité  d’air 
exfùro  pendant  trente  secondes  chaque  heure. 

En  comparant  entre  eux  les  résultats  de  plusieurs  séries  com¬ 
paratives,  op  voit  que  l’usage  des  boissons  alcooliques  usuelles 
q  été  'constamment  marqué  par  une  diminution  considérable 
dans  la  quantité  d’acide  carbonique  exhalé.  Malgré  des  oscilla¬ 
tions  assez  grandes  de  part  et  d’autre  ,  il  ne  s’est  pas  présenté 
nne  expérience  douteuse. 

Eu  général,  la  diminution  de  l’acide  carbonique  a  été  en  rap¬ 
port  avec  la  richesse  alcoolique  des  boissons  employées.  Cette 
corrélation,  la  similitude  des  résultats  obtenus  avec  diverses 
boissons,  témoignaient  suffisamment  qu’elles  devaient  leur  action 
commune  à  l’alcool  qu’elles  contenaient.  Cependant,  pour  lever 
tous  les  doutes,  j’ai  fait  une  contre-épreuve  en  prenant  au  dé¬ 
jeuner  ,  soûs  forme  de  grogs  peu  appétissants ,  90  grammes 
d’alcool  dilué  ,  et  marquant  45  degrés  à  l’alcoomètre  de  Gay- 
Eussac. 

Voici  ce  qu’elle  m’a  donné  : 

Eflids  de  CO2  exhalé  pendant  l;a  durée,, de  l’expérience  (cinq,  heures)  : 

,  230^800. 

En  comparant  ces  chiffres  à  ceux  qui  figurént  dans  la  recher¬ 
che  faite  pendant  l’abstinence,  qui  a  fourni  le  plus  faible  ren¬ 
dement,  on  voit  qu’il  existe  encore  une  diminution  dans  la 
production  de  l’acide  carbonique  représenté  par  9*r,500,  soit. 
3,95  pour  100. 

Dans  un  certain  nombre  des  recherches  précédentes,  les  dosages 
ont  été  faits  comparativement  heure  par  heure  ,  afin  de  suivre 
de  plus,  près  le  mode  d’intervention  de  l’alcool  dans  l’acte  de  la 
nutrition.  Il  découle  des  chiffres  obtenus  qu’il  se  comporte  à  la 
façon  d’un  agent  perturbateur  assez  énergique  pour  faire  varier 
dans  l’espace  d’une  heure  de  24  à  51  poiir  100  la  quantité  d’a¬ 
cide  carbonique  exhalé.  L’influence  alcoolique  est  à  sou  maxi- 
mqm  trois  heures  environ  après  l’ingestion;  deux  heures  plus 
tard,  elle  parait  être  épuisée. 

Dosage  de  l’urée.  —  Le  dosage  de  l’urée  a  été  fait  avec  le 
nitrite  de  mercure  par  le  procédé  de  M.  Millon.  Les  résultats 
qu’il  a  donnés  ne  sont  pas  très-significatifs.  L’usage  des  bois¬ 
sons  alcooliques  ne  m’a  pas  paru  modifier  la  composition  de 
l’urine,  mais  il  en  augmente  la  quantité. 

Les  boissons  alcooliques  prises  à  doses  modérées,  on  pourrait 
dire  hygiéniques  et  dans  les  conditions  habituelles  ,  diminuent 
côiistamment,  et  dans  une  proportion  qui  a  varié  de  5  à  22 
pour  100  suivant  leur  richesse,  la  quantité  d’acide  carbonique 
exhale  par  les  poumons.  Elles  ralentissent  par  conséquent  dans 
la  même  mesure  l’activité  de  l’oxydation  intra-vasculaire  et  la 
production  de  la  chaleur  animale.  C’est  ainsi  qu’elles  exercent 
une  action  très  active,  quoique  indirecte  ,  sur  la  nutrition  ,  non 
en  augmentant  fa 'recette,  mais  en  diminuant  la  dépense.  Cela 
expliqué  ppmmentj  leur,  usage  permet  dp  manger  moins  et  sur¬ 
tout  moins  souvent,  et  c’est  ainsi  qu’elles  peuvent  remplir 
d’éxeéïïéàtes'  iuffichtïons  théràp’éùtfijaes dont  quelques-unes 
sont  déjà  passées  dans  la  pratique  mé  iicale. 

Il  ni’import’è  <$.  fàppel'er  en  ter&'inaht  que,  sans  tenir  compte 
d;;s  intentions  explicites  de  Vierordt,  de  Lehman^  etc.,  deux  ex- 
périmenteurs,  Edwards  Smith  et  Roe|èr,  dans  ie  cours  d’inté¬ 
ressantes  recherches  sur  la  respiration  et  1  alimentation  ,  ont  été 
côûd'uits  àè  leur  côté  à  cette  même  concîüsiqn,  c|ue  l’alcool  n’est 
pas  un  aliment  et  qu’il  soutient  sans  nourrir. 


UN  MOT  SUR  LA  CRANIOTOMIE, 
far  M.  lé  Dv  JouniA-Raymond. 

Gu  fit  dans  le  Traité  pratique  de  l’art  des  accouchements,  de 
Mf.  É.  Ch'ailVy  (p.  714),  i’ofeéfvation  suivante  : 

,Ün  fait  extra, ordinaire  j  qui  vient:  tout  récemment. de  s’accomplir  à 
la  Clinique  d’accouChements,  a-  doulotireuSêmèiit  impressionné  ceux 
qui'  en'  ont  été  témoins.  Un-énfa'nt  survécût  pendant  une  heure1  après 
son  extraction  ,  quoique  tout  l’hémisphère  .gauche  do  cervéau  eût  été 
délayé  pdf  leS-  crs’èaûx  de  Smeliie.  Ne  pourràit-on;  pas  poser  en  pré¬ 
cepte,  pour  éviter  qu’à  l’ayenir  une  semblable  circonstance  ne  puisse 
se  reproduire,  qu’il  faut  détruire  autant  que  possible; toute  la  masse 
eit’ê’pliàliqueV  '  ’ 

M.  Pajot,  élève  de  M.  P.  Dubois  ,  se  rappelant  probablement 
le  même  fait ,  donnait  dernièrement  le  même  conseil  à  ses 
nohibïeux  àûdltéürdV  Quelque  sage  que  paraisse' cette  conduite, 
elle  ne  nous  semble  pas  pouvoir  mettre  l’accoucheur  à  l’abri 
d’un  pareil  accident.  En  effet ,  la  physiologie  proüve  que  le 
bulbe  rachidien  préside  aux  mouvements  respiratoires  ;  les  ex¬ 
périences  de  Marshall  Hall  semblent  démontrer  que  la  première 
inspiration  peut  être  le  résultat  d’une  action  réflexe;  l’impres¬ 
sion  de  l’air  extérieur  transmise ,  à  la  moelle  par  les  nerfs  péri¬ 
phériques  ;  enfin  ,  cette  preuve  est  irrééûsable,  des  fœtus-  anen- 


céphales  ont  pu  respirer ,  crier  après  la  naissance  et  même 
vivre  quelque  temps.  On  voit  donc  qu’il  ne  s’agit  pas  de  broyer 
plus  ou  moins  la  substance  cérébrale ,  mais  bien  d’atteindre  le 
bulbe.  L’introduction  des  ciseaux  de  Smeliie  ou  du  perforateur 
de  M.  Blot  à  travers  la  voûte  palatine  (procédé  de  M.  H.  Chailly), 
ou  bien  à  travers  l’occipital  lorsqu’elle  peut  être  préférée,  ren¬ 
drait  la  destruction  de  cet  organe  plus  facile,  tout  en  remplis¬ 
sant  le  but  de  la  crâniotomie.  L’écrasement  de  la  tête  au  moyen 
du  céphalotribe  par  le  procédé  ordinaire,  pourrait  encore  don¬ 
ner  lieu  à  cet  accident  ;  il  est  évident  que  la  céphalotripsie 
répétée  (procédé  de  M.  Pajot)  en  mettrait  sûrement  à  l’abri. 


SIROP  ANTISCROFULEDX  DE  GOLFIN. 

Quinquina  rouge.  .  .  ,  •  •  •  l  ~  90  grammes. 

Racine  de  gentiane.  . . J 

Ecorce  fraîche  de  daphne  mezereum.  45  — 

Digitale  pourprée . •  ■ 

Eau . 750  — 

Concassez  et  faites  bouillir  jusqu’à  réduction  à  500  grammes. 
Faites  infuser  : 

Ecorce  d’orange  amère .  30  grammes. 

Girofle.  , .  45  ~ 

Coulez  avec  expression;  ajoutez  : 

Sucre  blanc, . 1000 

Pour  un  sirop  dans  lequel  on  fera  dissoudre  : 

Chlorure  d’or  et  de  sodium.  ...  20  çentigr. 

Une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir  dans  une  décoction  de 
racine  de  saponaire  et  d’arnica. 

On  augmente  progressivement  jusqu’à  quatre  cuillerées  matin 
et  soir.  [Montpellier  mèd .) 


ACADÉMIE  BBS  ÊCXBMOKS. 

Séance  du  1er  août  1864.  —  Présidence  de  M.  Morin. 

m.  flourens  présente  à  l’Académié  un  livre  qu’il  vient  de  publier 
sous  le  titre  de  Psychologie  comparée. 

Cinquième  note  sur  l’infection  purulente;  par  M.  BATATLHÉ. 

«  Dans  la  présente  communication,  dit  l’auteur,  nous  nous  sommes 
proposé  :  1°  d’étudier  l’état  des  veines  au  voisinage  de  la  plaie  chez 
les  sujets  affectés  d’infection  putride  aiguë  ;  2°  de  présenter  quelques 
remarques  sur  la  question  de  l’insalubrité  des  hôpitaux.  » 

Le  mémoire  de  M.  Batailhé  ,  trop  étendu  pour  être  reproduit  inté¬ 
gralement  au  Compte  rendu,  et  par  sa  nature  peu  susceptible  d’a¬ 
nalyse  ,  est  renvoyé  à,  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Rayer,  Yelpeau  et  J.  Cloquet. 

Étude  médicale  sur  les  buveurs  d’absinthe ,  précédée  de  quelques 
considérations  sur  l’abus  des  alcooliques  ,  par  M.  E.  DECAISSE. 

L’auteur,  en  terminant  son  mémoire  ,  le  résume  dans  les  termes 
suivants  : 

»  1°  L’absinthe  à  dose  égale  ,  et  au  même  degré  de  concentration 
alcoolique  que  l’eau-de-vie,  a  des  effets  plus  funestes  et  plus  pronon¬ 
cés  sur  l’économie. 

»  A  dose  égale ,  l’absinthe  produit  l’ivresse  beaucoup  plus  rapide¬ 
ment  que  i’eau-de-vie.  Les  états  qu’on  a  décrits  sous  le  nom  d’alcoo¬ 
lisme  aigu  et  d’alcoolisme  chronique  se  développent  sous  son’  in¬ 
fluence  beaucoup  plus  facilement.  Il  ne  faut  pas  oublier  cependant 
çlp  faire,  entrer  ici  en  ligne.de  compte  le  degré  de  concentration  de 
l’alcool,  en  général  assez  élevé  dans  l’absinthe. 

»  3°  Les  effets  de  l’absinthe  sur  le  système  nerveux  sont  plus 
marqués  que  ceux  de  l’eau-de-vie,  et  ressemblent  assez  bien  à  l’in.-, 
ioxication  par  un1  poison  narcotîco-âcre. 

»  4°  Un. des  plus  grands  dangers  de  l’absinthe  consiste  dans  les 
sophistications  qu’on1  lui  fait  subir ,  et  il  est  urgent  d’appeler  suf  éé- 
.  point  l 'attention  de  .l'autorité. 

»  5°  LabSinthe  à  dosé  modérée  et  de  bonne  qualité  (  soit  un  verre 
1 Ô fi  deux  par  jour)'  n’est  jamais  exemple  .dé  dangers  et  produit  tou¬ 
jours  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  long,  et  selon  les  di¬ 
verses  aptitudes  individuelles,  (tes  désordres  plus  ou  moins  sënsifelés 
dans  ('économie,  et  particulièrement  dans  les  fonctions  digestives.  . 

»  6°  Enfin  l’absinthe,  même  à  dose’  très-modérée  et  de  bonne 
qualité,  doit  être  bannie  dé  là  consommation'.  »  (Commissaires  : 
MM.  Serres,  Andral  et  Gloquet.) 

—  ,C  cnA'iBON-LACROiSADE  adresse,  comble  pièces  decçncours 
pour  le  prix  dit  des  arts  insalubres  ,  divers,  documents,  relatifs  à  des’ 
appareils  de  son  invention  pour  le  chauffage  des.  fers  à  repasser- 
(Renvoi  à  la  commission  nommée  dans  la  séance  du  11  avril.) 

—  Itî.  le  SECRÉTAIRE  perpÉtuel  présente ,  au  nom  de  l’auteur, 
l’ouvrage  suivant  :  Observations  sur  quelques  points  de  l’hygiène  du 
blanchissage,  par  m.  adelme  espagne,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier. 

De  l’action  des  bactéries  sur  l’économie  animale.  NOt'e  dé  MM.  LE- 
PLAT  et  jaillahd,  présentée  par  M.  Pasteur. 

Le  mode  de  production 'et  d'e  propagation  des  maladies  contagieuses, 
à  la  manière  dés  êtres  vivants,  à  depuis  longtemps  conduit  lés  méde¬ 
cins  à  supposer  que  ces  affections  étaient  dues  à  des  animalcules  in¬ 
visibles,  à  des  parasites  ou  à  des  ferments  insaisissables.  Cette  hypo¬ 
thèse  était  séduisante  et  e.llq  servit  de  base  à'dè  nombreuses  théories 
médicales;  mais  il  restait  à  la' vérifier,  et  pour  cela  il  fallait  prouver 
qu’il  existe  des  cryptogames  et  des  infusoires  susceptibles  d’engen¬ 
drer  des.  maladies,,; 

Des  recherches  engagées  dans  la  voie  de  l’étiologie  positive  ont, 

!  dans  çès  derniers  temps,  été  tentées  dans'  le  but  de  résoudre  cette 
importante  question;  et  *des  observateurs  d’un  grand, mérite,  consi- 
'  dérant  iéê  virus  cOÜrime  dés  ferments  et  les  ferments  constate  dès  êtres 
animés,  n’ont  pas  hésité,  après  avoir:découvert  des  microzoaires  dans 
1  le  sang-  des  sujets  atteints  du  charbon ,  de  la  fièvre  typhoïde  et  d’au¬ 


tres  affections ,  à  rapporter  à  ces  petits  êtres  la  cause  du  développe-* 
ment  de  ces  maladies  chez  ceux  dont  elles  avaient  occasionné  la 
mort. 

C’est  ainsi  que  dans  plusieurs  notes  adressées  successivement  à 
l’Académie ,  M.  Davaine  a  annoncé  que  l’affection  charbonneuse  était 
produite  par  la  présence  dans  l,e  sang  de  petits  corps  filiformes  qu’il 
a  désignés  sous  le  nom  de  bactéries  (1),  comparés  au  ferment  buty-, 
rique  de  M.  Pasteur  et  considérés  comme  l’agent  mystérieux  de. cette 
terrible  maladie.  A  cette  opinion  sont  venus  se  rendre  MM.  Tigri  et 
Signol,  qui,  tout  en  la  confirmant,  ont  prétendu  que  ces  corpuscules 
vivants  n’étaient  point  particuliers  à  cette  espèce  morbide,  mais  qu’ils 
sq  montraient  dans  un  grand  nombre  d’autres  états  pathologiques. 

Nous  croyons  que  ces  assertions  sont  prématurées,  et  nous  pensons 
qu’avant  de  les  émettre  il  eût  été  prudent  de  les  appuyer  sur  des 
preuves  plus  sévères,  qui  les  missent  à  l’abri  dé  toute  objection. 

Ainsi,  au  lieu  d’inoculer  à  des  animaux,  comme  l’a  fait  M.  Davaine, 
le  sang  charbonneux,  liquide,  complexe,  dans  lequel  le  microscope 
ne  peut  déceler  qu’un  petit  nombre  des  éléments  qui  s’y  trouvent- 
renfermés,  il  eût  été  plus  sage  de  n’opérer  qu’avec  des  bactéries, 
dégagées  de  tout  produit  accessoire  pouvant  à  tort  ou  à  raison  être 
incriminé  comme  principe  actif,  en  dehors  de  l’action. des  infusoires. 

C’est  ce  que  nous  avons  fait  dans  une  série  d’expériences  dont  bous 
avons  l’honneur  de  soumettre  aujourd’hui  les  résultats  au  jugement 
de,  l’Académie, 

On  sait  que  les,  bactéries  appartiennent  au  genre  vihrionien  et 
i  qa’efiçs  se  développent  dans  tous  les  liquides  contenant  des  matières 
animales  oui  végétales  en  voie  d’altération.  Rien  dès  lors  n’est  plus 
facile  que;  de  se  procurer  ces  petits  êtres  microscopiques,  qui  ont  en* 
tre  eux  la  plus  grande  ressemblance*  et  qui,  sans  nul  doute,  jouissent 
des  mêmes,  propriétés. 

A  défaut  de  sang  de  sujets  atteints  du  charbon,  c’est  dans  des  mi¬ 
lieux  tout  à  fait  différents  que  nous,  avons  pu  trouver  celles  qui  nous 
ont  servi  dans  nos  essais.  Nous  les  avons  extraites  tantôt  de  certaines 
infusions  végétales,  tantôt  de  liquides  chargés  de  matières  animales 
en  .décomposition,  d’urine  putréfiée,  de  sérum  du  sang  altéré,  etc.,  > 
et  ce  n’est  qu’après  avoir  constaté  leur  identité  et  leur  vitalité  que 
nous  les  avons  injectées  soit  dans  le  sang  des  animaux,  soit  dans  leur 
tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Première, expérience,  1 3  juin.  —  Dans  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse 
d’un  lapin  nous  injectons  un  liquide  chargé  de  bactéries  et  provenant 
d’un  macératum  de  viande  en  putréfaction.  Après  l’opération,  l’ani¬ 
mal  n’a  éprouvé  aucune  indisposition,  et  aujourd’hui,  29  juillet,  if  est 
vigoureux  et  bien  portant. 

Deuxième  expérience,  19  juin.  —  Dans  la  jugulaire  d’un  autre  lapin 
nous  injectons  environ  3  centimètres  eubes  d’un  liquide  contenant- 
une  infinité  de  bactéries  provenant  d’une  urine  envoie  de  décompo¬ 
sition.  L’animal  n’a  présenté  aucun  symptôme  morbide  après  l’opéra¬ 
tion  ;  aujourd’hui,  29  juillet,  il  est  plein  de  santé. 

Troisième  expérience,  19  juin.  —  Même  opération  sur  un  jeune 
chien  ;  même  résultat. 

Quatrième  expérience ,  27  juin.  —  Même  opération  sur  un  chien 
vigoureux  ;  même  résultat. 

Cinquième  expérience,  29  juin.  —  Nous- introduisons  dàns  la  sa*- 
!  -phène  d’un  chien  de  moyenne  taille  des  vibrioniens  provenant  d’une 
décoction  d’orge  préparée  depuis  trois  jours.  Le  vingtième  jour  après 
l’opération,  l’animal  n’âvait  pas  encore  éprouvé-  d’accidents  ;  il  était 
I  plein  de  santé  et  fut  depuis  mis  en  expérience. 

Sixième  expérience,  5  juillet.  —  Même  opération  sur  un  autre 
chien  ;  même  résultat. 

Septième  expérience,  1 4  juillet.  —  Dans  la  jugulaire  d’une  petite 
chienne  épagnèule-  et  pleine  depuis  un  mois  environ,  nous  injectons1 
des  vibrioniens  qui  se  sont  développés  dans  une  infusion  de  réglisse  ; 
l’animal  avorte  le  jour  même  de  l’opération.  Quatre  jours  après,  il 
était  remis ,  et  le  24  juillet  il  nous  échappait  sans  avoir  eu  d’autres 
accidents. 

Huitième  expérience,  19  juillet.  —  Dans  la  jugulaire  d’üti  jeune 
chien  noir,  nous  injectons  3.  centimètres  cubes  d’un  liquide  séreux  , 
contenant  un  grand  nombre  de  bactéries1.  L’animal  rentre  dans  le 
chenil  parfaitement,  gai ,  et  ne  présente  pendant  les  jours  suivants 
1  aucun  phénomène  morbide. 

Neuvième '  expérience,  20  juillet.  —  M'émé  opération  sur  uû  autre 
chien  avec! du  sang  de.  bœuf  défibriné  et  altéré;  le  chien  succombe 
cinq  heures  après  avec  des  symptômes  dyssentériques  et  convulsifs, 
coliflftfe  les  ànimaüx  tfê  Gaspard  et,  de.  Magendie.  Nous  trouvons  dés 
hacLéites  dans  son  sang. 

Dixième ,  onzième  et  douzième  expérience,  21  juillet.  —  Nous  in¬ 
fectons  le  sang  de  ce  dernier,, .animal  dans  la  jugulaire  d’un  jeune 
Chien  biè'ff  portant-,  noué1  l’introduisons  sous  ta  peau  dè  deux  làpiris, 
il  ne  se  produit  pas  d’accidents. 

Conclusions.  —  De  ces  expériences  nous  concluons  : 

1°  Quédêsvibfioriîefis  (bactéries1  ou  vibrions),  provenant  d’un  mi¬ 
lieu  quelconque,  ne.  produisent  aucun  accident  chez  les  animaux  dans 
le  sâri’g  desquels  otf  leS  à  îWtTcfàtorfs,  à’  mtfifrà’  iptffefdis  qô’ïl'S  rie  soiqnt 
accompagnés,  dVgenls  virulents  qui,  eux  seuls,  sont  responsables  deâ 
effets  fâcheux  qui  peuvent  sûrvénir;  ,  . 

2°  Que  si  le  véhicule  injecté  qui  les  contient  est  putride  et  en  trop 
r  grande  quantité  ,i  il  y  a  empoisonnement  septicémique  ,'  mais  qu’il  né 
'•  së  développe  pas  d’é’  Aiallidies  virulentes,  puisque  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  ne  se  reproduisent  pas  par  l’injection  du  sàn'g  Contaminé.’ 


CO'RRESRONBANCÉ. 

Éfoüvelle  théorie  rites  Battements  du  cœur, 

DITE  THÉORIE  DU  ÉECUL. 

Bussièrè*Badil  (Dordogne),  4  août  1864. 
Monsieur  le  Rédacteur, 

.  Je,  viens  vous  prier  de  me  permettre  d’user  de  la,  publicité  de  votre 
journal ,  pou&reVendiquer  mes  droits  incontestables1  sur  la  nouvelle 
théorie  des  bfitténlëïits1  du  cœur,  dite  théorie  du  recul,  que  M.  Hif- 


(1)  M.  Davàinè,  dans  un  travail  récent,  est  revënu  sur  la  nature  des 
corpuscules  observés  dans  le  sang  de  rate  ;  il  leur  a  donné  un  nom  nou¬ 
veau,  légitimé  par  des  propriétés  qui  les  rapproché®  plus  des  cryptogames 
que  des  infusoires. 
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felsheim  a  présentée  comme  sienne  à  l’Académie  des  sciences,  et  qui 
a  été  l’objet  d’un  rapport  favorable  fait  par  M.  Delau’nay ,  séance  du 
9  mai  1864.  Mes  réclamations  ayant  été  repoussées,  je  désire  exposer 
les  faits  devant  le  public  médical ,  au  jugement  duquel  je  me  soumets 
sans  réserve,  persuadé  de  rencontrer  dans  mes  confrères  des  juges 
éclairés  et  impartiaux,  deux  conditions  qui  rendront  leur  verdict 
inattaquable. 

En  lisant,  il  y  a  environ  deux  mois,  le  Compte  rendu  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  du  9  mai  dernier,  je  fus  fort  étonné  de  reconnaître 
dans' la  théorie  que  M.  Hifïelsheim  avait  soumise  au  jugement  de  ce 
corps  savant,  celle  que  j’avais  publiée  vingt-quatre  ans  auparavant 
dans  ma  thèse  inaugurale  (13  août  1840).  Voici  ce  qu’on  lit  à  la 
page  28  : 

NOUVELLE  THÉORIE  DES  MOUVEMENTS  DU  CŒUR  (1). 

On  démontre  en  hydrodynamique  qu’un  vase  d’où  jaillit  un  liquide 
tend  à  se  mouvoir  et  se  meut  en  effet,  s’il  est  suffisamment  mobile, 
en  sens  inverse  du  jet  du  liquide.  Or,  le  cœur  peut  être  considéré 
comme  un  vase  plein,  d’où  jaillissent  d’une  manière  intermittente 
deux  colonnes  de  liquide  par  les  ouvertures  aortique  et  pulmonaire, 
placées  en  haut,  en  arrière  et  un  peu  à  droite;  Si  donc  le  principe 
d’hydrodynamique  déjà  posé  est  vrai ,  le  cœur  devra  se  mouvoir  en 
sens  inverse  des  deux  colonnes  de  liquide  qu’il  projette  dans  l’aorte 
et  l’artère  pulmonaire.  Voici  en  effet  ce  qui  a  lieu  :  les  ouvertures  de 
ces  deux  artères  étant,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  placées  en  haut,  en  ar¬ 
rière  et  un  peu  à  droite ,  le  cœur  se  meut  à  chaque  systole  ventricu¬ 
laire,  suivant  une  ligne  dirigée  en  sens  inverse,  c’est-à-dire  en  bas, 
en  avant  et  à  gauche.  Mais  la  rencontre  du  diaphragme  change  la 
direction  en  bas  en  une  direction  en  haut,  par  le  fait  de  la  réflexion 
qui  s’opère.  Le  mouvement  définitif  du  cœur  doit  donc  s’exercer  sui¬ 
vant  une  direction  en  avant,  en  haut  et  à  gauche.  C’est,  en  effet, 
ainsi  que  les  choses  se  passent.  D’après  ce  que  je  viens  de  dire  ,  on 
voit  que  les  mouvements  du  cœur,  sous  le  rapport  de  leur  mécanisme, 
sont  comparables  au  recul  des  armes  à  feu.  La  théorie  que  je  viens 
d’exposer  fut  soumise,  l’an  dernier,  à  la  critique  éclairée  de  M.  Bé- 
rard  aîné,  qui  me  fit  l’honneur  d’en  faire  part  à  son  auditoire.  Ce  pro¬ 
fesseur  porta  sur  elle  le  jugement  suivant,  savoir  :  que  la  cause  que 
j’invoquais  pour  expliquer  les  mouvements  du  cœur,  agissait  certai- 
nement  dans  leur  production,  mais  qu’elle  n’était  pas  la  seule.  Cepen¬ 
dant  ,  si  l’espace  ne  me  manquait  pas  ,  je  prouverais  que  toutes  les 
autres  théories  sont  fausses ,  et  la  mienne  par  conséquent  la  seule 
admissible.  » 

Il  est  bien  évident  que  cette  théorie  est  identique  à  celle  que 
M.  Hifïelsheim  prétend  être  la  sienne  ;  il  ne  le  conteste  même  pas. 
On  y  trouve  la  même  démonstration,  presque  les  mêmes  termes.  Le 
mot  recul,  qui  est  une  expression  d’artillerie ,  rarement  employée  en 
physique,  se  trouve  répété  dans  les  deux  démonstrations,  pour  ex¬ 
primer  le  même  objet  :  le  mouvement  du  cœur.  Ce  même  mouve¬ 
ment  est  comparé  dans  les  deux  cas  au  recul  des  armes  à  feu.  Vrai¬ 
ment  on  serait  tenté  de  croire  que  mon  adversaire  avait  eu  connais¬ 
sance  de  mon  travail  avant  de  publier  le  sien. 

Cette  analogie  frappante  me  détermina  à  faire  une  réclamation  de 
priorité,  que  j’adressai  au  Courrier  médical.  Je  choisis  de  préférence 
ce  petit  journal ,  parce  que  je  savais  que  M.  Hifïelsheim  en  était  l’un 
des  rédacteurs,  et  qu’ainsi  j’obtiendrais  plus  sûrement  et  plus  promp¬ 
tement  une  réponse.  Je  faisais  à  mon  adversaire  la  part  aussi  large 
que  possible.  Je  reconnaissais  franchement  le  mérite  qui  lui  revenait, 
pour  avoir  fait  connaître  et  propagé  ma  découverte ,  qui  jusqu’à  lui 
était  passée  inaperçue,  du  moins  en  France.  Tout  cela  était  dit  dans 
un  langage  courtois  et  poli,  afin  d’atténuer  autant  que  possible  le 
coup  que  je  lui  portais,  en  venant  le  déposséder  d’un  bien  qu’il 
croyait  lui  appartenir. 

La  réponse  qui  me  fut  faite,  sous  forme  de  remarques,  par  son  ton 
embarrassé,  où  l’ironie  et  le  mécontentement  se  faisaient  jour  à  cha-  I 


(1)  Thèse  du  Dr  Sauvo ,  soutenue  le  13  août  1840. 


que  mot,  me  prouva  que  ma  réclamation  avait  été  mal  accueillie. 

On  me  disait  en  substance  :  que  la  théorie  contenue  dans  ma  thèse 
ne  méritait  pas  ce  nom;  que  je  n’avais  rien  pu  prouver  ni  démontrer 
dans  les  vingt-six  lignes  où  elle  était  renfermée  ;  que  j’avais  tout  au 
plus  donné  une  idée  de  la  chose  ;  que,  du  reste,  cette  idée  avait  été 
émise  et  discutée  en  Allemagne  bien  ayant  que  j’en  eusse  parlé.  On 
me  citait  notamment  MM.  Gutbrod  ,  Skoda  et  Valentin.  Enfin,  on 
finissait  par  me  dire  :  qu’une  découverte  appartenait  à  celui  qui  la 
propageait  plutôt  qu’à  celui  qui  l’avait  réellement  faite. 

Je  répondrai  à  ces  trois  objections  : 

1°  Si  l’exposition  de  ma  théorie  sur  les  mouvements  du  cœur  est 
courte,  la  démonstration  n’en  est  pas  moins  complète  et  rigoureuse. 
J’expose  la  loi  d’hydrodynamique  à  laquelle  elle  se  rattache  ;  j’en  fais 
une  application  claire,  de  manière  à  rendre  la  chose  compréhensible 
à  tout  le  monde,  même  aux, personnes  étrangères  aux  études  scienti¬ 
fiques.  Je  l’appuie  enfin  dune  comparaison  vulgaire,  celle  du  recul 
des  armes  à  feu  :  phénomène  du  même  ordre  ,  quoique  différant  par 
la  nature  du  fluide  et  la  manière  dont  il  est  produit.  Ici,  c’est  le  fluide 
qui  réagit  sur  l’enveloppe,  tandis  que  pour  le  cœur,  c’est  l’enveloppe 
qui  agit  sur  le  fluide.  Qu’importe  ?  le  résultat  est  le  même  :  c’est 
ainsi  que,  dans  une  multiplication,  le  produit  est  le  même,  quoiqu’on 
intervertisse  la  place  des  facteurs.  Ma  démonstration  ne  laisse  rien  à 
désirer  :  elle  n’est  donc  pas  trcrp  courte.  Combien  de  problèmes,  tout 
aussi  complexes  dans  les  sciences  physiques  et  mathématiques,  sont 
démontrés  plus  brièvement  encore  I 
Il  est  certain  que  mon  adversaire  est  plus  verbeux  que  moi,  mais 
en  est-il  plus  clair?  Si  l’on  a  été  si  longtemps  à  le  comprendre,  même 
à  l’Institut ,  cela  prouve-t-il  bien  la  lucidité  de  sa  démonstration  ? 
Qu’est-ce  que  c’est  que  son  prétendu  théorème,  sinon  une  amplifi¬ 
cation  ,  un  travestissement  fort  embrouillé  de  la  loi  claire  et  précise 
sous  laquelle  vient  se  ranger  le  phénomène  des  battements  du  cœur, 
et  que  j’ai  ainsi  formulée  :  «  Un  vase  d’où  jaillit  un  liquide,  tend  à 
se  mouvoir  et  se  meut  en  effet,  s’il  est  suffisamment  mobile,  en  sens 
inverse  du  jet  de  liquide.  »  Maintenant,  que  prouvent  les  poches  de 
caoutchouc  fabriquées  avec  tant  de  peine  chez  M.  Galante?  Elles 
sont  uniquement  une  démonstration  nouvelle  et  bien  inutile  de  cette 
même  loi.  Elles  pouvaient  pourtant  prouver  à  la  rigueur  que  l’action 
du  recul  est  en  raison  directe  de  la  pression  exercée  sur  les  parois  ou 
par  les  parois  des  vases  contenant  les  fluides  jaillissants,  mais  cela 
est  une  conséquence  toute  naturelle,  qui  n’avait  pas  non  plus  besoin 
de  preuve.  Du  reste,  j’ignore  si  les  poches  de  caoutchouc  ont  servi  à 
démontrer  ce  corollaire  de  la  loi  précitée. 

2°  On  objecte  à  mes  réclamations  de  priorité,  que  l’on  avait  parlé 
avant  moi  en  Allemagne  de  la  théorie  du  recul.  Pour  me  renseigner 
complètement  à  cet  égard,  j’ai  écrit  à  M.  Skoda  lui-même;  il  m’a  ré¬ 
pondu  que  le  docteur  Gutbrod  était  le  premier  qui  eût  parlé  en  Alle¬ 
magne  de  la  théorie  qui  était  exposée  dans  son  Traité  d’auscultation  ; 
mais  qu’il  n’avait  rien  publié.  Or,  l’apparition  de  cet  ouvrage  n’est 
pas  antérieure  à  1839,  époque  où  ma  théorie  fut  rendue  publique  par 
une  lettre  écrite  au  professeur  A.  Bérard.  Les  Allemands  n’ont  donc 
rien  publié  avant  moi,  et  c’est  à  tort  qu’on  vient  mç  les  opposer. 
Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  curieux ,  c’est  que  M.  Hifïelsheim  s’est 
chargé  de  réfuter  lui-même  son  objection.  On  lit,  en  effet,  dans  la 
note  qu’il  a  présentée  le  18  avril  à  l’Académie  des  sciences  : 

«  Je  dois  d’abord  faire  remarquer  que  l'on  s’est  mépris  en  assimi¬ 
lant  un  point  essentiel  de  ma  doctrine  à  l’opinion  de  Skoda.  Ce  grand 
.  médecin  parle  d’un  mouvement  de  haut  en  bas,  qui  ne  signifie  pas 
recul,  physiquement  parlant.  ( Courrier  médical,  1864,  page  139.) 
Soyons  de  bonne  foi,  mon  cher  collègue.  Pouvez-vous  venir  dire  au¬ 
jourd’hui  que  les  Allemands  ont  découvert  avant  moi  la  théorie  du 
recul,  après  avoir  soutenu  que  leur  doctrine  n’a  aucun  rapport  avec 
cette  même  théorie?  Cessez  donc  de  me  contester  ce  qui  m’appartient 
légitimement.  Contentez-vous  de  la  part  que  je  vous  ai  faite,  vous  ne 
pouvez  pas  prétendre  davantage.  M.  Skoda  est  de  mon  avis,  il  me 
dit  en  effet  dans  sa  lettre  :  «  Quant  à  M.  Hifïelsheim,  ce  docteur  con¬ 


naissait  déjà  les  ouvrages  allemands  sur  ce  point;  mais  il  les  éclaircit 
par  des  expériments,  voilà  son  mérite.  » 

3°  Enfin,  mon  cher  confrère  ne  trouvant  pas  sans  doute  ses  deux 
premières  objections  suffisantes  pour  me  déposséder  de  mon  droit 
finit  par  me  dire  :  qu’une  découverte  appartient  à  celui  qui  la  pro^ 
page  plutôt  qu’à  celui  qui  l’a  faite.  J’avoue  que  si  une  pareille  ma¬ 
nière  de  voir  pouvait  être  admise  comme  légitime,  je  n’aurais  rien  4 
réclamer.  Mais  cette  doctrine  me  paraît  tellement  étrange,  que  je  n0 
chercherai  même  pas  à  la  réfuter;  elle  ne  peut  être  approuvée  par 
ceux  à  qui  je  m’adresse,  car  elle  serait  le  renversement  de  toutes  les 
notions  les  plus  élémentaires  du  droit  et  de  la  morale. 

J'ai  l’honneur  d’être,  etc.  Dr  Sauvo. 


Nous  recevons  la  lettre  suivante  de  M.  le  docteur  Boinet  : 

Dans  une  lettre  publiée  mardi  dernier ,  2  août  1864,  dans  le  ne  9o 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  notre  honoré  confrère  M.  Burguet ,  de 
Ludignac  (Haute- Vienne) ,  dit  avec  raison  ,  après  M.  Morel-Lavallée 
«  qu’une  manœuvre  chirurgicale  ,  quelle  qu’elle  soit ,  mérite  d’être 
publiée  quand  elle  est  utile  »,  et  s’empresse  de  faire  connaître  un 
procédé  qu’il  a  imaginé  pour  extraire  un  hameçon  qu’un  enfant 
s’était  implanté  dans  la  main  gauche. 

En  lisant  la  note  de  notre  confrère ,  on  pourrait  croire  que  les  pro¬ 
cédés  pour  extraire  soit  des  aiguilles,  des  crochets  à  broder,  des  ha¬ 
meçons  enfoncés  dans  nos  tissus,  ou  bien  des  épingles,  des  aiguilles 
ou  tout  autre  corps  aigu  engagé  dans  le  canal  de  Turèlhre  ,  sont 
inconnus  et  n’ont  jamais  été  publiés. 

Les  différents  procédés  indiqués  et  mis  en  usage  par  notre  con¬ 
frère  ont  été  mis  en  pratique  et  publiés  depuis  longtemps  par  moi  • 
les  lecteurs  les  trouveront  exposés  avec  détail  dans  les  journaux 
suivants  :  Gazette  médicale  de  Paris,  page  283,  année  1841  ;  Journal 
des  connaissances  médico- chirurgicales ,  page  146,  avril  1847;  Itevue 
médico-chirurgicale,  1849  ;  Gazette  médicale,  page  183,  année  18S0  • 
Bulletin  de  thérapeutique,  page  225,  année  1850.  Dépuis,  ils  ont  été 
mis  en  pratique  avec  succès  par  plusieurs  autres  chirurgiens  ,  entre 
autres,  par  M.  Soulé,  de  Bordeaux  ( Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales  ,  janvier  1850  ,  page  19),  et  par  M.  Raynaud  ( Gazette 
médicale,  p.  597,  1850). 

En  consultant  le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales 
année  1847 ,  page  146,  les  lecteurs  trouveront  la  preuve  que  le  pro¬ 
cédé  pour  extraire  les  corps  aigus  du  canal  de  l’urèthre,  aiguilles  ou 
épingles,  etc. ,  n’appartient  pas  à  M.  Dieffenbach  ,  comme  quelques 
chirurgiens  le  disent  ou  l’écrivent ,  mais  à  moi-même ,  qui  l’ai  em¬ 
ployé  pour  la  première  fois  en  juin  1839  ,  l’ai  publié  en  1841  dans  la 
Gazette  médicale,  tandis  que  le  même  procédé  n’a  été  publié  par 
M.  Dieffenbach  qu’en  1 842.  Dr  Boinet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  trois  places  d’aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  a  été  terminé  samedi  par  la  nomination  de  MM.  Po- 
laillon ,  Ledentu  et  Gillette. 

—  A  la  suite  d’un  brillant  concours,  M.  Hamelin  a  été  nommé  chef 
de  clinique  médicale,  et  M.  Trélaün-Bascou  chef  de  clinique  chirur¬ 
gicale,  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 


Nos  souscripteurs  qui  n’ont  pas  encore  soldé  le  prix  de  leur  abon¬ 
nement  sont  prévenus  que  d’ici  à  quelques  jours  nous  ferons  traite 
sur  eux.  —  Pour  éviter  des  frais  de  recouvrement  toujours  désagréa¬ 
bles  à  supporter ,  nous  prions  instamment  nos  confrères  de  vouloir 
bien  prévenir  l’envoi  de  notre  traite,  et  de  nous  envoyer  le  montant 
de  leur  abonnement  en  un  mandat  sur  la  posle. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Etablissement  lherm1  de  Balaruc, 

Ouvert  toute  l’année.  —  18  heures  de  Paris.  — 4  heu¬ 
res  de  Marseille,  1  heure  de  Montpellier.  —  1/4  d’heure 
de  Cette. 

Ees  Eaux  et  les  Sels  naturels  de  Balaruc. 

raison  de  leurs  multiples  éléments  minéralisateurs  ,  s’ _ 

ploient  avec  la  plus  grande  efficacité  contre  un  certain 
nombre  de  maladies  :  les  Paralysies,  les  suites  de  l’Apo¬ 
plexie,  les  Engourdissements  e;  la  Faiblesse  des  membres, 
le  Ramollissement  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière, 
l’Amaurose,  la  Surdité,  le-  Piclâchement  des  titsus,  la  Scro¬ 
fule  et  ses  diverses  lésions,  les  Glandes  strumeuses,  les  En¬ 
gorgements  lymphatiques,  les  Tumeurs  blauches  des  arti¬ 
culations,  les  anciennes  Blessures,  les  Maladies  osseuses  de 
nature  syphilitique,  rhumatismale,  goutteuse ,  etc.  .trou¬ 
vent  à  BALARUC  les  ressources  curatives  qu’on  cherche¬ 
rait  vainement  ailleurs.  (V.  la  Notice  traduite’ en  toutes  les 
langues.) 

Ees  Eaux  minérales,  les  Sels  naturels  et  les 
Dragées  aux  Sels  naturels  de  Balaruc  ont  une 
réputation  universelle  et  sans  rivale.  Ces  pro¬ 
duits  conservent  indéfiniment  et  sous  toutes  ies  latitudes 
leur  composition  et  leur  action  médicale;  ils  suffisent géné- 
ralement  pour  amender  et  même  pour  guérir  les  maladies 
récentes  ou  peu  graves.  Dans  ies  cas  anciens  ou  ceux  offrant 
une  certaine  gravité,  ils  servent,  soit  à  préparer  les  mala¬ 
des  pour  une  SAISON  A  BALARUC,  soit  pour  consolider 
leur  guérison  à  la  suite  de  cette  même  saison. 

Par  la  pureté  de  l’air  ,  la  beauté  du  ciel  et  la  constance 
du  soleil ,  Balaruc  se  recommande  comme  l’une  des  plus 
précieuses  stations  d’hi  er. 

Prix  des  eaut  minérales,  sels  et  dragées  de  Balaruc. 
Due  bout,  d’un  litre  d’eau  minérale  de  Balaruc.  1  fr.  25  c. 

Due  caisse  de  50  b.  ( franco  en  gare  de  Cette)..  40  » 

Dn  flacon  de  Sels  représentant  10  b.  d’ean.  .  5  • 

Dn  flacon  de  00  Dragées  représentant  4  b.  .  3  » 

DEPOTS:  Paris,  pharrn.  LEBEAULT,  rue  Palestre,  29; 
Lyon,  pli.  FAYARD; —  Bruxelles,  pli.  DELACRE. 

Pour  demandes,  renseignements  et  expéditions,  s’adres¬ 
ser  au  Gérant  de  l’Etablissement  thermal  de  Balaruc-les- 
Bains  (Hérault). 


O 

ils 


- <6  — - - 

.mie  iodée  de  J.  Personne.  — . 

-X  M  Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  -  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d'une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 
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Quinquina  Laroche.  —  Elixir 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

Par  un  procédé  dont  M.  Laroche  est  l’auteur,  cette  Ii 
queur,  à  base  de  vin  d’Espagne,  tient  en  dissolution,  sous 
un  petit  volume,  l'extrait  complet  de  Quinquina,  c’est- 
à-dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
écoice.  C’eat  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamai 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
les  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d’une  utilité  abso¬ 
lue;  les  autres  ne  s’y  trouvent  qu’eu  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très  restreinte. 

Le  Quinquina  Laroche ,  outre  qu’il  tient  concentrées 
toutes  les  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Quin¬ 
quina,  offie  le  grand  avantage  d’être  privé  de  l’astrin¬ 
gence  et  de  l’amertume  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires.  Une  cuiilerée  représente  trois  fois  la 
même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Les  médecins  ont  - - n 

trouvé  dans  cet  Elixir 

une  arme  thérapeuti-  _ 3  c S 

que  sûre,  puissante  et  /« 

facile,  toujours  7> - - 

tique  dans  sa  composiuon  et  ses  résultats. 

Dépôt  général  à  Paris,  15,  rue  Drouot,  et  clans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France  et  de  Pétranger. 


Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay,  Michon,  Horteioup ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
rue  Lamartine ,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ ,  approuvées  par  l’Académie  Im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d’intervalle,  a  conslaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaaue  ville. 


v: 


’er  les  contrefaçons  ,  prescrivez: 

in  de  quinquina  ferrugineux 

de  MOITIER ,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de 
1er,  ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pourguérirla  Chlorose, 
l’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAUKENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30 
p.  100.  Expéditionsc  outre  remboursement. 


Produits  alimentaires  au  gluten 

des  successeurs  DURAND  et  C1'",  fournisseurs  des  hô 
pitaux  civils  et  militaires.  —  Il  résulte  des  travaux  pré¬ 
sentés  à  l’Institut  par  M.  MAGENDIE,  et  à  l’Académie  de 
médecine  par  M.  BOUCHARDAT,  que  les  produits  au  glu¬ 
ten  du  sieur  Durand  sont  employés  avec  un  succès  con¬ 
stant  dans  le  traitement  du  Diabète,  de  la  Consomption, 
de  l’Obésité  et  de  la  plupart  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Débilité  des  organes.  Iis  se  vendent  sous  forme  de  pain, 
biscottes,  semoule,  vermicelle,  pâtes,  chocolat. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  Amidonniers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 


Pastilles  de  Mannite ,  purgatif 

certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
entants  et  aux  personnes  délicates.  P  h*  BIRON-DEVEZE  , 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  boite,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

1  empjoyés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan- 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Bob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAiS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  „et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 


Toile  vésicante  Le  Perdriel. 

Vésicatoire  rouge.  Cette  toile,  noire  du  côlévé. 
sicant,  rouge  de  l’autre  (d’où  son  nom) ,  est  admise  dans 
les  hôpitaux,  et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  delà  préfé¬ 
rence  des  médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent 
pour  produire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incom¬ 
modé  le  malade.  — Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg 
Montmarire.  Tente  en  gros .  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bre- 
tonnerie,  à  Paris. 


Crème  de  Bismuth-Quesne ville. 

On  lit  dans  le  Moniteur  scientifique  la  note  suivante, 
du  rédacteur  de  ce  journal  :  •  Deveuu  anémique  au  der¬ 
nier  degré,  à  la  suite  de  diarrhées  persistantes  et  de  per¬ 
tes  de  sang  provenant  d’hémorrlioïdes,  c’est  à  la  crème 
de  bismuth  que  nous  devons  la  vie.  Guéri  par  elle,  nous 
l’avons  recommandée  à  d’autres,  et  les  avons  guéris.  C’est 
donc  une  bonne  action  à  faire  que  de  publier  que  dans 
les  inflammations  intestinales  et  hémorrhoïdales,  dans  ies 
dyssenteries,  dévoiements  ou  diarrhées  opiniâtres,  la  Crème 
de  bismuth  est  souveraine,  qu’elle  agit  tout  aussi  sûrement 
et  même  plus  promptement  dans  les  dyspepsies,  maux  d’es¬ 
tomac,  gastralgies,  et  qu’elle  aide  à  la  digestion. .  Prix  du 
flacon ,  8  fr. ,  et  du  demi-flacon,  a  fr.  50 ,  avec  la  manière 

Désinfectants.  —  Permanganate  de  potasse  cristal¬ 
lisé  ,  dose  pour  1  litre  d’eau,  l  fr.  50,  avec  la  Notice  du 
docteur  Demarquay.  —  Acide  phénique  cristallisé,  le  flacon,. 
2  fr.  50.  — Alcool  phéniqué  au  cinquième,  le  flacon,  2  fr.. 
50.  —  Vinaigre  phéniqué,  le  flacon,  2  fr.  50,  avec  la  Notice 
r  l’emploi. 

Ces  médicaments  se  trouvent  chez  M.  QUESNEVILLE, 
le  de  la  Verrerie,  55,  à  Paris. 


Pastilles  et  Poudre  de  charbon 

végétal  médicinal  du  Dr  BELLOC.  —  Le  Rapport 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les  pius> 
vives  cesser  complètement  par  l'emploi  de  ce  Charbon  vé¬ 
gétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénients. 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 


préparations  de  perchlorure  de 

A  fer  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 


- - - — Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30"  ;  Solution  caustique  à  45°  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour  femmes. 
Dépôt  chez  M.  BAUDRY,  pharmacien  ,  rue  de  Riclie- 
/./,  G>  ROCH,  successeur. —  Dépôt  en  gros  chez 
Saint-Louis,  au  Marais,  à  Paris. 


M.  ESTEVE,  31,  r 
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Paris,  le  10  août  1864. 

Séance  de  V  Académie  de  médecine. 

La  discussion  sur  la  pustule  maligne  s’épuise  et  fait  place 
à  une  discussion  plus  générale,  celle  de  la  spécificité  dans 
les  maladies.  La  première  question  ne  touche  à  la  seconde 
qu’au  point  de  vue  de  l’origne  charbonneuse  de  la  maladie 
chez  l’homme  et  de  la  spontanéité  chez  les  animaux.  La  pa¬ 
thologie  générale  a  pris  le  pas  sur  la  pathologie  spéciale  ; 
l'histoire  de  la  pustule  maligne  perd  quelque  chose  de  sa 
clarté  ;  mais  si  la  spécificité  des  maladies  est  bien  définie, 
bien  discutée,  il  n’y  aura  rien  à  regretter,  et  ce  sera  aux  tra¬ 
vailleurs  éloignés  de  l’Académie  que  reviendra  la  charge  de 
prouver  ce  qu’il  y  a  de  vrai  dans  les  hypothèses  nouvelles 
qui  se  sont  produites  à  l’Académie.  Ils  auront  à  démontrer 
ce  qui  a  été  soupçonné  à  juste  titre  par  MM.  Velpeau,  Gos¬ 
selin  et  Ricord,  les  erreurs  de  diagnostic  dans  b'en  des  cas  ; 
à  démontrer  que  la  pustule  maligne  ébauchée  de  M.  J.  Guérin 
n’est  pas  une  pustule  maligne;  et  pour  cela  il  ne  faudra  à 
quelques  médecins  de  la  Beauce,  à  quelques  esprits  exacts, 
que  dix  ou  quinze  bonnes  observations  prises  avec  conscience. 

La  spécificité  dans  les  malad  es  est  une  grande  que«tion, 
il  s’y  rattache  un  intérêt  majeur;  le  terrain  sur  lequel  a 
porté  la  discussion  est  fertile  en  applications  thérapeutiques 
et  en  institutions  hygiéniques.  M.  Bouillaud  a  droit  aux  re- 
mercîments  de  l’Académie  pour  avoir  soulevé  un  pareil  dé¬ 
bat  ,  qui  va  reprendre ,  nous  l’espérons ,  les  allures  d’une 
grande  discussion  académique. 

M.  Bouley  a  occupé  la  tribune  pour  répondre  en  grande 
partie  aux  interpellations  que  M.  Bouillaud  lui  avait  adres¬ 
sées  il  y  a  quinze  jours;  son  discours,  qui  débutait  par  un 
exorde  de  personnalités  où  l’esprit  de  M.  Bouley  n’a  pas 
manqué  de  se  montrer  tout  en  causant  un  véritable  plaisir  à 
ceux  qui  l’écoutaient,  n’était  pas,  il  faut  le  dire,  tout  à  fait 
de  la  science.  Mais  grâce  à  la  richesse  des  conuaissances  de 
l’orateur  et  au  mérite  de  ses  recherches,  les  autres  parties 
du  discours  ont  fourni  des  renseignements  précieux  sur  les 
conditions  de  développement  du  sang  de  rate  chez  les  mou¬ 
tons,  et  de  la  morve  et  de  la  gourme  chez  les  chevaux.  Les 
explications  mêmes  qu’a  données  le  professeur  d’Alfort  de 
l’épuisement  des  animaux  par  l’excès  de  chaleur  ou  par  l'excès 
de  travail,  en  rapport  avec  nos  connaissances  physiologiques, 
ont  présenté  un  véritable  intérêt.  Le  typhus,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  ont  été  mis  en  jeu  pour  prouver  les  analogies  entre 
le  développement  des  maladies  virulentes  chez  l’homme  et 
chez  les  animaux.  C’était  déjà,  on  le  voit,  une  substitution 
de  la  discussion  de  la  spécificité  des  maladies  à  la  discus¬ 
sion  de  la  pustule  maligne  ,  c’était  la  proposition  de  la  spon¬ 
tanéité  des  maladies  virulentes  aussi  bien  chez  l’homme  que 
chez  les  espèces  animales. 

Plusieurs  points  de  l’argumentation  de  M.  Bouley  ne  pas¬ 
seront  pas  sans  discussion.  La  contagion  de  a  fièvre  typhoïde 
et  celle  du  typhus,  si  elles  existent  réellement,  ne  sont  pas 
des  contagions  d’un  genre  voisin  de  la  variole,  de  la  morve 
et  du  charbon.  Ceci  mérite  d’être  bien  établi  dans  la  dis¬ 
cussion  sur  l’origine  des  maladirs  virulentes. 

Les  faits  de  morve  développés  dans  le  cours  de  la  fièvre 
traumatique  du  cheval  semblent  plutôt  des  infections  puru¬ 
lentes  avec  abcès  métastatiques  que  des  morves  consécu¬ 
tives.  Mais  c’est  là  une  simple  question  de  détail.  11  en  est 
une  autre  plus  importante. 

M.  Bouley  dit  qu’il  y  a  des  générations  spontanées  de  ma¬ 
ladies  virulentes  par  transformation  de  l’économie  sous  des 
influences  pathologiques  particulières.  Cela  sera  expliqué,  et 
sans  doute  quelqu’un  dira  que  la  spécificité  des  maladies  à 
leur  origine  est  en  grande  partie  due  aux  influences  particu¬ 
lières  qui  environnent  l’individu,  et  que  c’est  là  qu’est  réelle 
ment  la  spécificité,  sauf  pour  la  syphilis  et  la  variole  peut- 
être. 


M.  Bouillaud  a  voulu  répondre  immédiatement  à  M.  Bou¬ 
ley.  L’orateur,  à  qui  son  expérience  et  ses  travaux  donnent 
une  si  grande  autorité,  a  cédé  au??)  à  ('entraînement  des  ré¬ 
ponses  personnelles  et  a  à  peine  posé  le  programme  du  dis¬ 
cours  qu’il  fera  entendre  dans  la  prochaine  séance. 

M.  Guérin,  de  son  côté,  a  annoncé  qu’il  se  proposait  de 
rapprocher  les  opinions  opposées  des  deux  orateurs,  ce  qui 
fait  deux  bonnes  séances  que  nous  pouvons  promettre  à  nos 
lecteurs. 

Le  lecteur  trouvera  plus  loin  le  rapport  de  M.  Ch.  Robin 
sur  une  note  de  M.  Aug.  Voisin  touchant  une  queslion  dont 
la  Gazette  des  Hôpitaux  a  longtemps  entretenu  ses  lecteurs 
pendant  le  cours  de  l’année  dernière  :  le  siège  de  la  faculté 
du  langage  et  l’aphasie.  —  d*  Armand  Després. 


HOPITAL  LARIBOISIERE.  —  M.  Chassaignac. 

Fractures  de  la  clavicule  par  contraction  musculaire. 

(Observations  recueillies  par  M.  12.  Delens,  interne  du  service.) 

Les  observations  que  nous  rapportons  sont  des  exemples  de 
fractures  de  la  clavicule  par  contraction  musculaire. 

Cette  cause  n’agit ,  on  le  sait ,  que  fort  rarement  pour  la 
production  de  ces  fractures,  si  l’on  en  excepte  les  cas  où  l’os  a 
été  préalablement  altéré  dans  sa  texture  par  une  carie ,  une  né¬ 
crose,  un  ramollissement  diathésique. 

M.  Malgaigne  ,  il  est  vrai ,  admet  alors  l’existence  d’un  tra¬ 
vail  inflammatoire  local  qui  donne  à  l’os  une  fragilité  insolite  ; 
mais  cette  supposition  n’est  peut-être  pas  toujours  suffisamment 
justifiée  par  les  symptômes  antécédents. 

Des  quatre  observations  qui  suivent ,  les  trois  dernières  sont 
relatives  à  des  adultes  vigoureux  chez  lesquels  un  interroga¬ 
toire  et  un  examen  attentifs  n’ont  fait  constater  aucune  dia¬ 
thèse  débilitante;  et  si  l’explication  proposée  par  M.  Malgaigne 
peut  avec  quelque  raison  s’appliquer  aux  sujets  des  observa¬ 
tions  III  et  IV  ,  rien  n’autorise  à  l’admettre  chez  le  malade  de 
l’observation  II.  Chez  lui  ,  en  effet ,  la  fracture  s’est  produite 
d’emblée,  sous  la  seule  influence  d’un  effort  violent  et  d’une 
contraction  énergique  du  steruo-mastoïdien. 

La  première  observation  ,  au  contraire  ,  a  été  prise  sur  une 
femme  atteinte  d’accidents  syphilitiques  parfaitement  caracté¬ 
risés  :  une  tumeur  gommeuse  développée  au  niveau  de  la  cla¬ 
vicule  en  avait  rendu  la  substance  friable,  et  avait  ainsi  pré¬ 
paré  la  fracture.  Dans  ce  cas,  l’étiologie  ne  laisse  rien  à  désirer. 

A  défaut  d’uue  étiologie  aussi  nettement  établie  pour  les 
trois  autres  ,  on  peut ,  relativement  à  la  symptomatologie  et  au 
diagnostic,  faire  remarquer  : 

1°  Que  la  fracture  s’est  produite  au  niveau,  ou  immédiate¬ 
ment  en  dehors  de  l’insertion  claviculaire  du  sterno-masioïdien  ; 

2°  Que  les  fragments  formaient  un  angle  saillant  en  avant , 
mais  qu’ils  ne  s  ét  ient  pas  abandonnés,  et  que  par  conséquent 
le  chevauchement  et  la  crépitation  faisaient  défaut,  sans  que 
pour  cela  l’tx  stei  ce  de  la  fracture  pût  être  méconnue. 

Obs  I  (recueillie  a  l’Hùtel-Dieu  d’Angers,  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Farge). 

Marie  E...,  âgée  de  quarante  ans  ,  entrée  à  l’Hôtel- Dieu  le  25  avril 
4862,  couchée  au  n»  17  de  la  Clinique  médicale,  a  vu  se  dérouler 
dans  ces  huit  dernières  années  toute  la  série  des  accidents  syphiliti¬ 
ques.  Au  début,  elle  dit  avoir  éié  soumise  pendant  quatorze  mois  à 
un  traitement  mercuriel.  Elle  entre  dans  le  service  pour  des  douleurs 
osiéocopes  ét  des  tumeurs  gommeuses  ulcérées.  Ces  tumeurs  occu¬ 
pent  le  sommet  de  la  tête  ,  le  front,  là  région  sourcilière ,  l’épaule 
gauche.  Dans  cette  derniere  région,  on  en  remarque  à  différentes  pé¬ 
riodes  de  leur  évolution  ,  au  niveau  de  l’articulation  sterno-clavicu- 
laire,  sur  les  deux  tiers  externes  de  la  clavicule  et  dans  le  creux  sus- 
claviculaire.  Le  corps  de  la  clavicule  présente  des  inégalités  très- 
marquées  dans  toute  sa  longueur. 

La  malade  raconte  que  treize  jours  avant  son  entrée  ,  en  voulant 
soulever  de  la  main  gauche  une  cruche  pleine  d’eau  et  d’une  capa¬ 
cité  de  quinze  litres  environ  ,  elle  a  ressenti  dans  l’épaule  gauche  un 
craquement  violent.  Elle  s’aperçut  le  lendemain  seulement  d’une  tu¬ 
méfaction  dans  la  région  douloureuse.  Elle  a  pu  néanmoins  continuer 
à  se  servir  encore  de  son  bras  ,  bien  que  les  mouvements  fussent 
douloureux. 

Aujourd’hui  la  tumeur  osseuse  ,  du  volume  d’une  noix  ,  occupe  la 
réunion  des  deux  cinquièmes  externes  aux  trois  cinquièmes  internes 
de  la  clavicule.  Elle  est  mobile ,  et  on  trouve  nettement  à  son  centre 
le  point  de  réunion  de  deux  fragments  entourés  d’une  substance 
demi-solide  qui  n’empêche  pas  de  percevoir  la  crépitation.  Il  n’y  a 
pas  de  chevauchement  apparent. 

Malgré  un  traitement  régulier  par  l’iodure  de  potassium  et  l’immo¬ 
bilisation  du  nfeitibre  par  le  bandage  de  Mayor,  la  consolidation  s’est 
fait  attendre  plus  de  trois  mois. 


Obs.  Il  (recueillie  à  l’Hôtel- Dieu  d’Angers,  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Mirault). 

C...  (Jean),  âgé  de  quarante  et  un  ans,  journalier ,  entré  à  l’Hôtel- 
Dieu  le  21  octobre  1861,  et  couché  au  n°  57  de  la  Clinique  chirurgi¬ 
cale,  présente  toutes  les  apparences  d’une  constitution  vigoureuse  : 
ta  1  e  moyenne,  large  encolure,  visage  coloré.  Il  dit  n’avoir  jamais  été 
malade.  Marié  à  vingt  ans  ,  il  affirme  n’avoir  eu  aucune  maladie  vé¬ 
nérienne,  et  l’examen  attentif  des  organes  génitaux  ,  des  membres  , 
des  systèmes  cutané  et  ganglionnaire  ,  du  cuir  chevelu  ,  ne  ré\èle  en 
effet  aucune  trace  d’affection  syphilitique.  Pas  d’exostose  médio- 
palatine. 

Cinq  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  en  faisant  un  violent  effort 
pour  charger  sur  son  épaule  une  pièce  de  bois ,  il  ressentit  dans  l’é¬ 
paule  gauche  une  douleur  vive,  accompagnée  d’un  craquement  mar¬ 
qué  au  niveau  de  la  clavicule.  Ii  explique  fort  bien  qu’au  moment  de 
l’accident ,  la  pièce  de  bois  placée  verticalement  contre  le  mur,  et 
qu’il  a  voulu  soulever  en  la  saisissant  par  sa  partie  inférieure,  élan 
appuyée  par  sa  partie  moyenne  sur  son  épaule  droite,  et  qu’elle  n’a 
pu  en  aucune  façon  heurter  la  clavicule  gauche.  Jusque-là,  il  n’avait 
éprouvé  aucune  douleur  dans  celte  région. 

En  portant  la  main  droite  à  l’endroit  douloureux,  il  constata  immé¬ 
diatement  l’existence  a’une  tumeur  notable.  Le  bras  gauche  élait 
complètement  inerte  et  pendant  le  long  du  corps. 

Pendant  les  premiers  jours  ,  il  se  contenia  de  porter  son  bras  en 
écharpe  et  s’abstint  de  travailler  ;  puis,  voyant  que  les  mouvements 
restaient  toujours  impossibles,  il  entra  à  l’Hôtel-Dieu.  Un  bandage  de  , 
Mayor  fut  appliqué  pour  immobiliser  le  membre. 

Le  4er  novembre,  en  examinant  le  blessé,  on  constate  qu’il  existe 
à  deux  travers  de  doigt  environ  de  l’articulation  sterno-clavicuiaire 
gauche  ,  au  niveau  de  l’inserlion  claviculaire  du  sterno-mastordien  , 
une  saillie  fusiforme,  se  confondant  par  ses  deux  extrémités  avec  la 
clavicule,  qui  forme  un  angle  saillant  en  avant. 

La  peau  est  encore  un  peu  rouge  à  ce  niveau  ,  et  vers  la  partie 
moyenne  de  la  tumeur  on  sent  une  dépression  verticale  qui  la  divise 
en  deux  moitiés  et  est  évidemment  constituée  par  le  léger  écarte¬ 
ment  antérieur  de  deux  fragments. 

Il  ne  saurait  être  douteux  qu’il  existe  là  une  fracture  de  la  clavi¬ 
cule,  bien  que  la  mobilité  ne  puisse  être  perçue. 

Le  bandage  de  Mayor  est  maintenu. 

Le  4 er  décembre ,  la  consolidation  est  plus  que  suffisamment  assu¬ 
rée,  et  la  douleur  a  dppuis  longtemps  disparu.  Le  cal  offre  à  peu  près 
le  même  volume  qu’au  début,  et  présente  encore  la  dépression  verti¬ 
cale  signalée  à  sa  partie  moyenne. 

Obs.  III  (  recueillie  à  l’hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de 
M.  Chassaignac). 

Pierre  B...,  âgé  de  quarante-huit  ans,  homme  de  peine,  entré  à 
l’hôpital  Lariboisière  le  9  janvier  4  864,  est  couché  au  n°  7  de  la  salle 
Saint-Louis. 

Taille  moyenne,  constitution  sèche,  cheveux  roux  très- fournis,  dent3 
gâtées.  Il  n’accuse  pas  de  maladies  dans  son  enfance.  Pas  de  traces 
de  scrofule. 

A  quatorze  ans  ,  il  a  eu  une  fracture  sus-malléolaire  de  la  jambe 
droite  produite  par  cause  directe.  L’extrémité  inférieure  du  radius 
droit  présente  en  outre  une  déformation  notable  due  au  cal  d’une 
fracture  de  cet  os  ,  remontant  à  trois  ans ,  et  produite  aussi,  au  dire 
du  malade,  par  cause  directe. 

Pas  d’antécédents  syphilitiques  ni  de  traitement  mercuriel;  rien 
aux  organes  génitaux  ;  pas  d’engorgements  ganglionnaires ,  pas  de 
cicatrices  suspectes  ;  absence  d’exostose  médio-palatine. 

Le  malade  raconte  que  le  31  décembre  1863  ,  en  soulevant  un  pa¬ 
nier  assez  lourd  pour  le  mettre  sur  sa  tête,  il  ressentit  à  la  base  du 
cou  une  douleur  vive  qui  lui  fit  momentanément  interrompre  son  tra¬ 
vail.  Il  n’a  pas  senti  de  craquement  à  ce  moment ,  et  n’a  pas  remar¬ 
qué  de  déformation  au  point  douloureux  qui  correspondait  à  l’insertion 
claviculaire  du  sterno-masioï  lien.  Il  lui  est  resté  une  douleur  qu’il 
compare  à  une  piqûre ,  et  qui  dans  les  jours  suivants  gêna  son 
travail.  • 

Mais  le  jeudi  7  janvier  1864  ,  au  moment  où  il  soulevait  un  sac  de 
plâtre  pesant  une  soixantaine  de  livres ,  et  où  il  le  lançait  pour  le 
charger  sur  une  charrette  ,  il  a  ressenti  un  craquement  bien  distinct 
au  même  point.  A  partir  de  ce  moment ,  les  mouvements  du  bras 
gauche  sont  devenus  très- difficiles,  et  une  tuméfaction  notable  a  sub¬ 
sisté  au  point  douloureux. 

A  son  entrée ,  il  présente  en  dehors  de  l’articulation  sterno-clavi¬ 
cuiaire  gauche  une  tumeur  du  volume  d’une  grosse  noix  faisant  corps 
avec  la  clavicule  et  répondant  exactement  à  l’insertion  claviculaire 
du  sterno- mastoïdien.  La  peau  qui  la  recouvre  est  rouge,  et  la  palpa¬ 
tion  fait  reconnaître  à  la  partie  moyenne  de  cette  tumeur  une  saillie 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  ,  qui  marque  la  sépa¬ 
ration  de  deux  fragments  dont  l’angle  de  réunion  est  saillant  en  avant. 
On  ne  sent  pas  de  crépitation ,  mais  la  fracture  cependant  ne  saurait 
être  douteuse. 

Les  mouvements  du  bras  sont  douloureux ,  très-limités ,  mais  non 
abolis. 

Dans  les  jours  suivants,  la  rougeur  diminue  ,  la  douleur  s’affaiblit , 
mais  la  tumeur  persiste  avec  ses  mêmes  caractères,  encore  plus  faci¬ 
lement  appréciables  à  cause  de  la  disparition  de  toute  tuméfaction  des 
parties  molles.  ' 

Le  16  janvier,  le  malade  quitte  l’hôpital.  Les  mouvements  du  bras 
sont  à  peu  près  revenus. 


Obs.  IV  (  recueillie  à  l’hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de 
M.  Chassaignac). 

Siméoff  L...,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  journalier,  entré  à  l’hôpital 
le  2  février  1864  ,’ét” coüc'hë’au  n°  6  de  itf  ‘sal;lè:  Saint-Augustin  ,  est 
de  taille  moyenne,  d’apparence  vigoureuse,  bien  musclé;  il  a  le  teint 
ordinairement  coloré. 

Sa  santé -a  toujours  été  bopne;  son  enfance  a  été  exempte  d'acci¬ 
dents  scrofuleux  ;  il  n’a  pas  eu,  assure-t-il,  d’affections  vénériennes. 
L’examen  ries  prgapes  génitaux  n’en  révèle  en  eff  t  pas  de  traces  , 
mais  l'e  testicule  d'oit  est  peu  volumineux,  et  le  gauche  est  atrophié, 
sous  l’influence  d’un  varicorèle  du  môme  côté. 

Pas  de  .traces  d’affections  cutanées  ;  pas  d’engorgement  des  gan¬ 
glions  inguinaux  et  cervicaux;  les  cheveux  sont  bruns  et  bien  four¬ 
nis  ;  pas  d'exostose  médio-palatine.  Les  dents  sont  au  complet,  à  une 
exception  près,  mais  singuliè  ement  usées  en  avant  par  le  frottement 
de' la  pipp.'ijpp't  je’malade  paraît  abuser. 

Une  dizaine  de  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital  ,  étant  occupé  à 
charger  des  pierres,  il  a  ressenti  dans  un  effort,  à  l’épaule  droite,  une 
douleur  assez  vive,  qui,  sans  lui  enlever  l’usage  de  son  bras,  l’a  obligé 
à  prendre  un  Irâvai  moins  fatigant. 

Le  jeudi  28  janvier,  il  cassait  de  la  pierre,  lorsqu’en  soulevant  l’in¬ 
strument  employé  a  cet  effet  il  éprouva  de  nouveau  une  douleur  su¬ 
bite  accompagnée  de  craquement  dans  le  point  précédemment  in¬ 
diqué.  ‘ 

A  partir  de  ce  moment,  il  dut  cesser  tout  travail,  et  c’est  alors  seu¬ 
lement  qu’il  remarqua  une  tuméfaction  au  niveau  de  la  clavicule. 

A  son  arrivée,  le  2  février,  on  éQnstëieèn  dehors  de  l'insertion  clavi¬ 
culaire  dit  sterno-mastoï  lien,  environ  à  7  centimètres  de  l’articulation 
sternale,  une  tuméfaction' du  volume  d’une  grosse  noix,  faisant  mani¬ 
festement  corps  avec  la  clavicule,  douloureuse  à  la  pression,  avec 
rougeur  à  lâ'pëau. 

Les  deux  portions  de  la  clavicule  que  sépare  celte  turpeur  forment 
un  angle  saillant  en  avant,  dont  fa  partie  moyenne  de  la  tumeur  con¬ 
stitue  lé  point  culminant.  On  sent  sous  les  riojgts  une  sorte  de  crêle 
obliqué  en  bas  et  en  dehors,  qui  indique  évidemment  la  direction  de 
la  fracture.  Lés  deux  fragments  ne’ Sont  pas  abandonnés  et  le  cal 
commence  à  se  former. 

Lé  faisceau  claviculaire  du  sterno-mastoïiien  est  beaucoup  moins 
saillant  et  se  déprime  bien  plus  facilement  que  celui  du’  Côté  opposé,’ 
alors  même  que ‘le  muscle  e-'t  contracte. 

mes  mouvements  so  il  douloureux,  mais  non  impossibles.  La  tu¬ 
meur  est  assez  sensible  à  la  pression  ,  mais  dans  les  jours  suivants  la 
sensibilité  et  la  rougeur  s’affaiblissent. 

Le  11  février,  la  tumeur,  à  part  la  rougeur  qui  a  disparu,  offre  les 
mêmes  caractères  qu’au  début;  cependant  le  malade  ne  souffre  pas  et 
demande  sa  sortie.' 

Les  mouvements  du  membre  ne  sont  que  médiocrement  gênés. 


HOPITAL  DE  MILIANAH.  —  M.  Coblence. 
Pneumonie.  Fièvre  pernicieuse.  Mort. 

Par  M.  Heymann,  médecin  aide-major  de  1re  classe. 

Un  des  grands  écueils  dans  le  traitement  des  affections  paren¬ 
chymateuses  des  pays  chauds,  c’est  l’élément  fièvre.  En  Afri¬ 
que,  la  fièvre  avec  ses  caractères  périodiques  à  tous  ses  degrés 
est  un  satellite  presque  inévitable  de  ces  affeetions.  La  pneumo¬ 
nie  franche,  classique,  présentant  les  signes  caractéristiques  les 
plus  nets,  en  tout  semblable  aux  pneumonies  qu’on  observe 
d  ins  le  nord  de  la  France,  donne  auvent  lieu  à  une  difficulté 
de  thérapeutique  insurmontable.  Comme  en  France,  elle  pré¬ 
sente  gpuér  lement  une  exacerbation  du  mouvement  lébrile  vers 
le  soir  :  mais  comment  recounaî  re  la  nature  de  celte  fièvre? 
Est-ce  un  signe  de  la  pmumouie?  Est-ce  un  accès  de  fievre 
greffé  sur  cette  maladie?  Le  praticien  doit-il  poursuivre  son 
traitement  ai.tipneumonique  ,  ou  bien  doit-il  faire  entrer  en 
ligne  de  compte  uu  nouvel  élément  qui  se  piésente  avec  de 
nouvelles  iudi  ations? 

Que  cette  pneumonie  soit  très-grave,  que  tout  un  poumon 
so  t  hépatisé,  que.  le  malade,  vigoureux,  soit  ;ons  le  coup  d’uue 
asphyxie  imminente,  enfin  que  l’em  sdon  sanguine  soit  indiquée 
franchement,  le  médecin  s’arrêtera-t  il  devant  la  craiute  de  voir 
survenir  un  accès  de  fièvre  qui  pourrait  prendre  un  Caractère 
pernicieux  ?  Ou  bien,  en  prévision  de  cet  accès  possible,  proba¬ 
ble,  doit-il  employer,  concurremment  avec  la  saignée,  des 
moyens  anti périodiques? 

Milianuh,  par  son  altitude,  sa  position,  sa  température,  se 
trouve  pendant  l’hiver  dans  les  mêmes  conditions  climatériques 
que  certaines  villes  du  nord  de  la  Fra,  ce.  Là  plus  que  tartout 
ailleurs  en  Algérie,  on  rencontre  des  pneumonies  qu’un  pourrait 
dire  européennes. 

Le  9  mars  1861,  entre  à  l’hôpital  de  Milianah  (service  de  M.  Co¬ 
blence,  médecin  principal)  un  soldat  du  4e  régiment  de  ligne, 
homme  très-vigoureux. 

Il  présente  une  face  vullueuse,  asphyxique.  —  Le  pouls  est  fort, 
large,  dur,  fréquent.  —  La  peau  est  brûlante.  —  Le  malade  tousse. 

Deux  jours  avant  son  entrée,  il  a  éprouvé  du  frisson  et  un  léger 
point  de  côté  à  droite  qui  subsiste  encore.  —  Matité  dans  tout  le 
côté  droit.  —  Du  même  côté,  on  entend  du  râle  sous-crépitanl  sec. 

Au  côté  gauche  ,  sauf  une  respiration  puérile,  on  ne  trouve  rien  de 
particulier. 

Les  crachats  sont  épais,  sanguinolents,  couleur  d’abricot,  de  jus  de 
pruneaux,  adbérenis  au  fond  du  vase. 

Il  n’y  a  aucun  doute  possible  dans  le  diagnostic  ;  on  a  affaire  à  une 
pneumonie  droite,  franche,  bien  caractérisée  chez  un  homme  très- 
vigoureux.  —  Diète;  potion  émétisée  à  0,8  gr. ;  potion  belladonée; 
émission  sanguine.  (750  gr.). 

Le  soir,  la  saignée  présente  une  couenne  très-forte  ;  il  n  y  a  pas 
d’amélioration  chez  le  malade.  On  ouvre  la  veine  ei  on  enlève  250  gr. 
de  sang. 

Le  1 1 ,  pas  d’amélioration  sensible  ;  face  violacée.  —  Nouvelle  sai¬ 
gnée  de  500  grammes  ;  émétique.  On  prescrit  en  même  temps  1  gr. 
de  sulfate  de  quinine.  * 


Le  soir,  le  malade  va  mieux  ;  la  dyspnée  est  diminuée  ;  le  pouls 
est  tombé.  —  Emétique,  vésicatoire. 

Le  12,  l’amélioration  po.ntinue  ;  les  râles  opJ  dimjçué  d’intênsité  et 
prennent  le  caractère  des  râles  de  retour.  La  gêne  de  la  respiration 
disparaît  de  même  que  la  matité.  Il  n’y  a  plus  de  sang  dans  les  cra¬ 
chats.  — Emétique),  sulfate  de  quinine. 

Le  13,  le  mieux  se '.maintient.  —  Même  traitement. 

Le  soir,  à  trois  heures,  on  trouve  le  malade  couvert  de  sueur.  Cette 
crise  bienfaisante,  si  commune  dans  la  pneumonie  ,  fait  porter  un. 
pronostic  favorable. 

Toutefois,  le  médecin  traitant ,  se  méfiant  de  cette  sueur  et  crai¬ 
gnait  que  ce  ne  fût  le  gtade  d’un  accès  de  fièvie ,  insiste  sur  le  sul¬ 
fate  de  quinine'.  1 

Le  1  4,  à  la  visite  du  matin,  le  malade  va  bien 
A  deux  heures,  comme  la  veil le,  un  accès  de  fièvre  survient.  Cette 
foL,  il  esi  d’une  violence  extrême  :  dy-pnée,  délire,  prostration,  face 
hippocratique  ;  refroidissement  des  extrémités.  C’est  un  accès  per¬ 
nicieux.  —  On  donne  du  sulfate  de  quinine  par  la  bouche,  en  lave¬ 
ment  ;  c’est  en  vain,  le  malade  expire  à  sept  heures  du  soir. 

Nécropsie.  —  Le  poumon  droit  est  hépatisé.  Au  pourtour  du  som¬ 
met,  les  vésicules  sont  dilatées,  emphysémateuses.  En  plusieurs  points 
le  poumon  a  repris  de  la  perméabilité,  mais  d’une  façon  restreinte. 
Le  poumon  gauche  est  sain. 

Rien  n’explique  la  mort  par  les  poumons  :  le  poumon  droit  est  en 
voie  de  guérison  ;  le  poumon  gauche  n’est  pas  malade. 

Le  foie  est  gorgé  de  sang  et  augmeuté  de  volume.  Il  en  est  de 
mêipe  )a  fête. 

Les  autres  organes  spnt  à  l’état  normal.  Le  cœur  renferme  des 
caillots  adhérents,  blancs  ;  le  cœur  droit  en  est  rempli. 

Ce  malade  est-il  mort  à  la  suite  (J.e  la  pneumonie?  Rien  ne  le 
démontre,  ni  les  symptômes  ni  les  signes  anatomo-pathplogiques. 

Il  est  mort  sans  aucun  doute  à  la  suite  d’un  accès  pernicieux 
survenu  pendant  le  cours  de  la  fluxion  de  poitrine. 

Les  insuccès  en  médecine  sont  aussi  utiles  au  praticien  que 
les  succès.  Par  les  premiers,  il  reçoit  un  enseignement  d’autant 
pin-’  profitable  qu’il  est  plus  frappant.  Il  est  bon  de  faire  con¬ 
naître  ces  cas,  d’analyser  ses  propres  erreurs,  si  l’on  veut  ren¬ 
dre  des  services  reels  à  la  science  et  aux  médecins. 

Le  fait  qui  nous  occupe  a  paru  assez  intéressant  par  son  in¬ 
succès  même  au  médecin  traitant,  pour  que,  sur  son  avis,  nous 
nous  soyons  décidé  à  le  livrer  à  la  publicité. 

En  Afrique,  il  n’y  a  pas  une  affection  parenchymateuse,  pas 
une  pneumonie,  qui  ne  cache  derrière  ses  symptômes  patents  un 
é. émeut  spécial  suspect.  L’accès  de  fièvre  survient  avec  une  plus 
ou  moins  grande  gravité,  selon  les  circonstances. 

Dans  le  cas  tapporté  plus  haut,  n’est-on  pas  autorisé  à  croire 
que  cet  accès  a  pris  un  caractère  d’autant  plus  pernicieux  que 
le  malade  a  été  affaibli  par  la  marche  rapide  de  l’inflammation, 
par  son  inteusité  et  aussi  par  la  perte  no  able  de  sang,  perte  que 
les  symptômes  ont  rendue  indispensable? 

Etait-on  autorisé,  chez  un  homme  vigoureux  présentant  les 
signes  d’une  pneumonie  intense,  menacé  d’asphyxie,  à  ne  pas 
tirer  du  sang  au  plus  vite? 

De  pare  1s  cas  se  présentent  souvent  ;  nous  pensons  qu’il  n’est 
pas  inutile  de  fixer  l’attention  sur  ces  difficultés. 

Si  l’on  avait  donné  du  sulfa'e  de  quinine  des  le  début,  si  le 
traitement  anti-pneumoniqne  avait  été  moins  énergique,  l’accès 
qui  a  enleve  le  malade  aurait  p, ut-être  ete  moins  violent,  et 
lartaot  la  réaction  plus  facile. 

Oo  remarquera  cependant  que  le  médecin  traitant  (tant  il  est 
convaincu  des  principes  i,ue  uous  avons  avances)  a  donné  du 
su  fa  te  de  quiuine  des  le  troisième  jour,  —  par  pri  caution  seu¬ 
lement;  —  selon  lui,  le  malade  n’en  a  pas  pris  suffi  ainment. 

En  résumé,  d  ns  le  c-.s  qui  vient  d’étre  relaté,  on  a  traité 
trop  exclusivement  la  pneumonie.  On  aurait  dû  faire  dans  le 
traitement  uue  plus  large  part  à  l’accès  de  fièvre  qui  pouvait 
arriver. 

ÉTUDE  SUR  LES  KÉRATOPHYTES. 

Par  M.  le  Dr  Labalbary. 

Les  productions  anormales  que  nous  dé-ignons  sous  le  nom 
de  kératophytes  ont  été  ol  servéqs  depuis  longtemps.  Néanmoins 
on  peut  les  considérer  comme  rares  relativement  aux  autris  af¬ 
fections  dermiques,  et  I  on  peut  d  re  avec  Vidal  (de  Cassis)  : 
qu’elles  n’ont  pas  été  encore  étudiées  avec  assez  de  soin  dans  leur 
structure ,  dans  leurs  rapports,  pour  savoir  comment  elles  tiennent 
à  la  peau. 

Les  kératophytes  sont  considérés  comme  des  excroissances 
des  téguments,  et  présentent,  dit-on,  de  grandes  analogies  avec 
les  ongles  et  les  poils.  Qu’il  uous  soit  permis  d’entrer  dans  quel¬ 
ques  détails  histologiques ,  qui  eu  feront  mieux  ressortir  la 
nature  et  le  mode  de  formation. 

Les  kératophytes  ne  sont  autre  chose  que  des  produits  épi¬ 
dermiques.  De  même  que  l’épithélium  est  un  organe  de  protec¬ 
tion  interne ,  de  même  l’épiderme  appartient  au  système  tégu- 
mentaire  externe. 

L’épiderme  a  été  pendant  longtemps  considéré  comme  un 
produit  d’excrétion.  Erreur  profonde!  Organe  éminemment  vi¬ 
vant,  l’épiderme  est  un  produit  incessant  de  l’économie.  Le 
fonctionnement  de  la  sécrétion  épidermique  se  fait  d’une  ma¬ 
nière  constante ,  régulière  ;  à  chaque  instant  de  la  durée,  il  y  a 
pour  l’enveloppe  extérieure  du  corps  destruction  et  reproduction 
épidermique. 

L’épiderme  est  situé  à  la  surface  des  téguments  et  est  en  rap¬ 
port  avec  le  chorion  muqueux.  Celui-ci  '  est  chargé  de  papilles 
composées  de  nerfs  et  de  vaisseaux.  Ces  papilles  sont  simples  et 
irrégulières,  ou  doubles,  mamelonnées  et  bifides.  C’est  à  la  sur¬ 
face  de  cette  substance  mamelonnée  qu’est  placé  l’épiderme. 


Quant  au  corps  muqueux  de  Malpighi,  il  n’existe  pas.  Il  n’est 
possible  d’observer  que  des  transformations  successives  de  l’é¬ 
piderme.  Les  vaisseaux  arrivent  à  la  surface  mamelonnée,  épan¬ 
chent  un  liquide  plastique  qui  sert  à  former  les  cellules.  Exa¬ 
minées  séparément ,  ces  cellules  contiennent  un  pe.tit  nucléole  à 
l’intérieur  et  renferment  apssi  le  pigment.  Elles  sont  constituées 
par  une  matière  amorphe  et  forment  avec  les  papilles  un  réseau 
très-riehe  en  organes  de  sécrétion.  Les  cellules',  d’abord  arron¬ 
dies,  deviennent  ovales  par  suite  de  la  résorption  du  tissu  gra¬ 
nuleux  formant  la  matière  colorante  ou  pigmentaire.  Le  noyau 
lui-même  peut  disparaître;  à  mesure  que  le  pigment  se  résorbe, 
la  cellule  se  résorbe  aussi,  s’aplatit,  devient  oblongue,  se  stra¬ 
tifie  et  ne  forme  plus  que  des  lamelles  ou  pavé  épidermique. 
Cette  stratification  est  plus  ou  moins  complète;  de  là  des  acci- 
d  nts  bien  connus.  Ainsi  dans  les  corps  aux  pieds,  les  lamelles 
épidermiques  se  tassent,  refoulent  la  papille  nerveuse,  et,  comme 
l’épiderme  est  un  corps  essentiellement  hygrométrique,  il  se 
gonfle  sous  l’influence  de  l’humidité  et  des  changements  de  tem¬ 
pérature,  qui  se  traduisent  dans  cet  organe  par  une  douleur  de 
la  papille. 

Les  productions  de  l’épiderme  peuvent  être  diversement  mo¬ 
difiées;  de  là  résultent  des  troubles  divers.  Ainsi,  dans  le  pity¬ 
riasis  douloureux,  les  ce  lules  sont  impuissantes  à  se  développer 
d’où  pityriasis  par  défaut  ;  tandis  que  d’autres  fois  il  y  aura  ef¬ 
fort  de  sécrétion  trop  considérable  de  la  part  des  papilles,  et  la 
peau  fonctionnant  trop,  il  surviendra  alors  un  pityriasis  per 
excès  de  sécrétion.  Il  est  aussi  une  autre  maladie  où  les  cellules 
elles-mêmes  suivent  leur  évolution  normale,  mais  ne  meurent 
pas  complètement  ;  alors  leur  stratification  se  fait  constamment 
et  l’épiderme  deviendra  rugueux  ;  il  y  aura  iehthyose. 

Les  ongles  sont  formés  de  lamelles  cornées  contenant  un  peu 
plus  de  phosphate  calcaire  que  l’épiderme.  Ils  sont  constitués 
par  des  produits  de  sécrétion  des  cellules  a  noyau  qui  sont  chas¬ 
sés  en  avant  et  en  haut  sons  forme  de  lames  imbriquées. 

Les  poils  sont  plus  vivants  que  l’ongle  et  que  l’épiderme,  et 
sont  forums  par  un  organe  producteur.  Le  derme,  ou  tégument 
externe  proprement  dit,  est  creusé  d’une  cavité  que  tapisse  une 
membrane  particulière  non  striée,  sans  fibres  à  cellules  élasti¬ 
ques.  C’est  une  membrane  amorphe  à  forme  granuleuse.  Amour 
de  ces  granulations  sont  des  cellules,  puis  des  fibres  musculaires 
se  réunissent  en  faisceau  à  leur  extrémité  inférieure  et  servent 
à  hérisser  ou  à  ériger  le  poil  au  dedans  ;  le  fond  de  la  cavité  se 
confond  avec  l’organe  producteur  du  poil  ;  il  est  constitué  par 
une  portion  molle,  renflée,  à  demi  concrète;  c’est  ie  bulbe  du 
poil,  organe  éminemment  vasculaire,  où  des  vaisseaux  capillai¬ 
res  nombreux  épanchent  un  plasma  nourricier.  Tout,  autour  du 
follicule  sont  rangées  des  cellules  à  noyau  contenant  du  pigment. 
Ce$  cellules,  dans  leur  accroissement,  prennent  un  aspect  fili¬ 
forme  et  forment  une  véritable  écorce.  Au  centre  est  ud  organe 
médullaire.  Le  poil  est  un  véritable  tube  à  plaques  épidermi¬ 
ques  formant  des  faisceaux  laiéraux  qui  s’imbriquent  et  s’en¬ 
roulent  autour  de  l’axe  médullaire. 

Bichat  dit  que  le  poil  devient  blanc  parce  que  la  substance 
médullaire  meurt.  C’est  encore  là  une  grave  erreur  du  savant 
a:  atomiste.  Si  le  poil  blanchit,  c’est  parce  que  la  matière  pig¬ 
mentaire  y  fait  défaut  par  suite  de  sa  résorption,  mais  la  vitalité 
du  poil  n’est  pas  changée.  S’il  faut  en  croire  Kôlltker,  le  poil 
blanchit  parce  que  le  soufre  s’y  accumule.  Ce  soufre  est  détruit 
par  les  pommades  au  manganèse  et  aux  sels  de  plomb,  et  les 
!  cheveux  reprennent  alors  leur  couleur  primitiye. 

L’épiderme  qui  entoure  le  poil  tapisse  aussi  le  follicule  sécré¬ 
teur. 

Le  poil  follet  n’a  qu’un  follicule  arrondi,  petit,  qui  ne  s’élève 
pas  au-dessus  de  la  surface  de  la  peau. 

Le  poil  adulte. a  un  follicule  allongé,  muni  de  glande  four¬ 
nissant  un  produit  analogue  aux  productions  des  follicules  séba¬ 
cés.  Cts  glandes  sont  généràlement  simples,  quelquefois  bifides 
et  en  groupe. 

L’épLerme,  corps  hygrométrique,  comme  nous  l’avons  dit, 
est  mauvais  conducteur  de  la  chaleur  et  de  l’électricité.  Il  em 
pêche  par  conséquent  d’absorber  et  de  perdre  de  la  chaleur  et 
diminue  l’absorption.  Cette  diminution  est  proportionnelle  au 
nombre  de  couches  stratifiées.  Les  anciens  croyaient  que  l’épi¬ 
derme  était  criblé  de  pores.  C’est  encore  une  erreur.  Entre  i’é- 
piderme  et  la  peau  existent  des  colonnes  constituées  par  des 
tubes  contenant  les  glandes  sudoripares.  L’épiderme  laisse 
échapper  la  sueur  à  travers  une  écaille  épidermique  soulevée 
comme  un  véritable  opercule. 

Indépendamment  des  éléments  déjà  décrits,  l’épiderme  se 
compose  aussi  d’une  couche  cornée  ( stratum  corneum ),  qui  forme 
sa  portion  externe  et  demi-transparente.  Cette  couche  consiste 
en  cellules  qui  se  convertissent  plus  tard  en  lamelles.  Les  plus, 
internes  ressemblent  aux  cellules  superficielles  de  la  couche  mu*; 
queuse.  Ces  lamelles  sont  des  noyaux  aplatis,  contenant  uq 
liquide  visqueux.  Elks  ont  la  forme  stratifiée.  Les  feuillets  les 
plus  internes  ont  un  trajet  onduleux  là  où  s’élèvent  les  papilles 
et  s’enfoncent  dans  les  sinuosités  qui  séparent  ces  dernières. 

L’épaisseur  de  l’épiderme  varie  entre  0mm,03  et  3mm,75.  L’épi¬ 
derme  est  un  produit  stable  dont  les  éléments  ne  subissent  plus 
de  modifications.  Il  n’a  d’autre  activité  que  celle  qui  a  pour' but 
de  le  maintenir  toujours  dans  son  intégrité.  Il  est  soumis  à  une 
élimination  continuelle  des  couches  externes,  ce  qui  l’oblige  sans 
cesse  à  réparer  ses  pertes.  Ses  liquides  nourriciers  lui  sont  four¬ 
nis  par  les  vaisseaux  dermiques. 

Chez  les  mammifères  les  premières  couches  épidermiques  ré¬ 
sultent  de  la  transformation  des  cellules  formatrices  les  plus 
superficielles  qui  composent  l’embryon.  Puis  le  corps  papillaire 
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gagne  en  épaisseur  par  la  multiplication  de  ses  éléments,  dont 
jeS  plus  superficiels  se  transforment  continuellement  en  cou¬ 
ches  cornées.  Celles-ci  augmentent  en  épaisseur  et  réparent  ainsi 
jeS  pertes  que  leur  fait  subir  la  desquamation. 

C’est  avec  raison  que  l’épiderme  a  été  comparé  à  l’épithélium. 
Celui-ci,  en  effet,  est  un  organe  de  protection  partout  où  il  y  a 
frottement.  Ainsi  le  bec  des  oiseaux  est  composé  de  cellules  épi¬ 
théliales  incrustées  de  phosphates  et  de  carbonates  ca'caires. 
f/épithélium  peut  être  tantôt  une  simple  cellule,  quelquefois  il 
s’arme  de  cils  ou  appendices  cellulaires  jouissant  de  quelques 
mouvements.  Ici  il  est  un  organe  actif  et  fait  mouvoir  les  cor¬ 
puscules  qui  se  mettent  en  rapport  avec  lui.  Bans  l’intestin, 
l’épithélium  offre  les  matériaux  qui  seront  absorbés  par  les 
vaisseaux  pour  former  le  chyle.  C’est  un  organe  à  la  fois  d’ab¬ 
sorption  et  d’exhalation.  Ce  qui  prouve  le  mieux  l’analogie  des 
deux  téguments  interne  et  externe,  ce  sont  les  cas  où  l'épithé¬ 
lium  se  convertit  en  épiderme  véritable.  Ainsi  la  chute  du  rectum 
amène  toujours  la  transformation  de  l’épithélium  en  épiderme. 
Chez  les  vieillards,  l’épiderme  subit  la  diminution  de  vitalité  des 
autres  productions  du  derme.  Les  crevasses  épidermiques  sont 
un  effet  des  progrès  de  l’â.:e. 

C’est  par  suite  du  développement  anormal  ou  exagéré  de  la 
couche  cornée  déjà  décrite  que  se  produisent  ces  excroissances 
épidermiques  par  nous  désignées  sous  le  nom  de  kératophytes. 

Si  en  effet,  on  examine  ces  productions  au  microscope,  on  les 
trouve  composées  de  lamelles  stratifiées  de  plus  en  plus  à  mesure 
que  l’on  s’approche  de  la  périphérie  du  kératophyte.  Quant  aux 
1  lamelles  centrales,  elles  se  réduisent  à  des  cellules  tassées  les 
unes  aux  autres  et  sont  d’une  consistance  et  d'une  densité  qui 
varient  d’autant  plus  que  l’on  se  rapproche  de  l’axe  du  kérato¬ 
phyte.  La  sensibilité  ne  s’y  éveille  qu’au  moment  où  l’on  pénètre 
jusqu’aux  papilles  interposées  aux  feuillets  les  plus  internes. 

La  formation  des  kératophytes  résulte  le  plus  souvent  d’une 
hypertrophie  des  cellules  formatrices  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut,  et  de  la  stratification  de  ces  mêmes  cellules  converties  en 
lamelles  à  mesure  qu’elles  se  rapprochent  de  la  périphérie. 
L’anatomie  pathologique  démontre  d’une  façon  péremptoire  que 
ces  productions  cornées  appartiennent  réellement  au  tissu  épi¬ 
dermique. 

Le  kératophyte  affecte  spécialement  les  vieillards.  Il  est  le 
résultat  d’un  défaut  de  fonctionnement  ou  d’élimination  des  pro¬ 
duits  épidermiques  qui  s’accumulent  et  se  superposent  en  la¬ 
melles  condensées  et  prennent  dans  ce  mode  de  développement 
les  formes  les  plus  bizarres. 

Mm*  G...,  du  village  des  Coustous ,  près  Gourdon  (Lot),  âgée 
de  soixante-quinze  ans,  constitution  parfaite ,  sans  prédomi¬ 
nance  de  tempérament  spécial,  portait  depuis  l'âge  de  cinquante 
ans  à  la  partie  supérieure  du  sternum  un  appendice  corné  des 
plus  curieux.  Il  se  composait  de  trois  branches  principales  de 
differentes  longueurs.  La  première  n’avait  pas  moins  de  8  cen¬ 
timètres;  la  deuxième  mesurait  5, centimètres  1/2;  la  troisième 
avait  4  centimètres  de  plus  ;  il  y  avait  au  point  de  jonction  de 
ces  trois  branches  une  quatrième  branche  accessoire  de  2  cen¬ 
timètres  de  long  ,  ce  qui  simulait  à  s’y  méprendre  une  patte  de 
dinde  avec  laquelle  les  lamelles,  stratifiées  en  forme  d’écailles, 
lui  donnaient  encore  plus  de  ressemblance.  Ces  trois  branches 
étaient  portées  sur  un  pédicule  commun  ayant  i  centimètre  de 
long  et  3  centimètres  d’épaisseur  en  circonférence.  Je  vis  pour 
la  première  fois  cette  femme  le  7  juillet  1860.  Interrogée  par 
moi  sur  la  nature  et  sur  le  mode  de  formation  et  de  développe¬ 
ment  de  ce  produit,  M~  G...,  imbue  d’idées  superstitieuses 
dont  je  n’ai  pas  à  m’occuper  ici,  rattachait  l’origine  de  ce  kéra¬ 
tophyte  à  un  maléfice  (mauvais  sort)  auquel ,  dit-elle,  elle  au¬ 
rait  été  en  butte.  Peu  éclairée  d’ailleurs,  peu  habituée  à  s’obser¬ 
ver  et  n’ayant  jamais  consulté  de  médecin  pour  une  chose  qui, 
selon  son  dire,  n'était  qiï incommode  et  ne  lui  faisait  pas  de  mal, 
cette  femme  se  bornait  de  loin  en  loin  à  tailler  avec  des  ciseaux 
les  branches  de  cette  étrange  végétation  ,  ce  qu  elle  faisait  sans 
en  éprouver  la  moindre  douleur.  Pre  ssée  par  mes  questions  sur 
l’état  de  ses  fonctions  digestives ,  M™  G...  m’apprit  qu’elle  fai¬ 
sait  remonter  sans  effort  les  aliments  à  sa  bouche ,  et  qu’elle  les 
soumettait  à  une  seconde  •mastication.  Je  fus  témoin  de  ce  phé¬ 
nomène,  que  je  pus  observer  à  loisir;  Cet  état  flagrant  de  méry¬ 
cisme  coïncide  souvent ,  fin  le  sait ,  avec  l’existence  des  kératfi- 
phytes.  En  vertu  de  quelle  relation  ?  C’est  ce  qu’on  ignorera 
longtemps  encore.  Du  reste,  chez  cette  femme ,  toutes  les  fonc¬ 
tions  s’exécutaient  normalement ,  seulement  la  faculté  visuelle 
était  sensiblement  affaiblie,  ce  qui  pouvait  tenir  au  progrès  de 
l’âge.  Bien  que  cette  production  cornée  ne  fût  cause  d’aucune 
incommodité,  M“*  G...  réclamait  très-instamment  néanmoins 
l’ablation  de  cette  affreuse  patte  (sic),  dont  un  mauvais  génie, 
disait-elle,  l’avait  affligée.  Me  rendant  à  ses  vives  instances, 
j’eutrepris  le  19  juillet  l’extirpation  dq  kératophyte  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Avec  un  fort  bistouri  droit ,  je  cernai  le  pédicule  à  son  point 
d’implantation  par  deux  incisions  semi-ovalaires  de  5  centimè¬ 
tres  de  longueur;  puis,  exerçant  avec  une  pince  à  polype  un 
mouvement  de  torsion  sur  le  pédicule ,  je  mis  à  découvert  ses 
racines  qui  s’enfoncaient  daus  les  couches  dermiques ,  et  les 
sectionnai  avec  des  ciseaux  courbes.  Grâce  à  ce  mouvement  de 
torsion ,  je  puis  dire  que  je  parvins  à  déraciner  ce  pédicule  sans 
plus  de  formalités  ni  de  mérite  que  s’il  se  fût  agi  d’une  extrac¬ 
tion  de  cor  au  pied.  Nulle  hémorrhagie  ne  survint.  Je  réunis  les 
bords  de  l’incision  par  deux  points  de  suture  entortillée ,  et 
M™  G...  guérit  sans  accident. 

Examen  du  kératophyte.  —  Une  section  transversale  faite  par 
un  trait  de  scie  met  à  découvert  deux  surfaces  planes  où  l’on 


peut  voir  le  rayonnement  des  cellules  de  l’axe  à  la  circonfé¬ 

rence. 

Les  lamelles  les  plus  superficielles  s’enlèvent  facilement  sous 
forme  d’écailles;  il  n’en  est  pas  de  même  des  lamelles  profondes, 
lesquelles  résistent  d’autant  plus  qu’on  se  rapproche  davantage 
de  l’axe  central. 

Les  trois  branches  dont  nous  avons  parlé  offrent  une  grande 
force  de  résistance,  et  ne  peuvent  être  séparées  qu’avec  peine. 
Le  stratum  corneum  qui  les  constitue  aboutit  à  l’axe  médullaire, 
dont  il  paraît  n’étre  qu’un  mode  d’arborescence. 

Le  pédicule  est  sensiblement  plus  dur  que  le  reste  de  la  végé¬ 
tation.  Les  racines  implantées  au-dessous  de  son  collet  présen¬ 
tent  une  certaine  élasticité.  Elles  laissent  au  contact  du  doigt 
une  sorte  de  viscosité  gluante. 

Projetée  sur  les  charbons  ardents ,  la  substance  du  kérato¬ 
phyte  exhale  l’odeur  caractéristique  de  la  corne  brûlée. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  9  août.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Beisson  sur  une  épidémie  de  va¬ 
riole  qui  a  régné  dans  l’arrondissement  d’Aix  (Bouches-du-Rhône). 

2°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
4  863  dans  le  département  de  l’Aisne.  (Commission  des  épidémies.) 

3°  Des  renseignements  statistiques  sur  l’épidémie  cholérique  de 
4  849  dans  le  département  de  l’Yonne.  (Commission  du  choléra.) 

4°  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Digne 
(Basses-Alpes),  par  M.  le  docteur  Silve,  etdeGréoulx  (Basses- Alpes), 
par  M.  le  docteur  Jaubert.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4»  Une  note  sur  le  nervosisme  et  l’utilité  du  bromure  de  potassium 
dans  son  traitement ,  par  M.  le  docteur  Romain  Yigouraux.  (Com¬ 
missaires,  MM.  Desportes  et  Delpech.) 

2°  Une  note  sur  le  traitement  de  la  teigne  par  l’emploi  de  la  chaux 
vive,  par  M.  Chapoteau,  pharmacien  de  Size-sur-Loire.  (Commission 
des  remèdes  secrets.) 

3°  Une  note  sur  le  l’érorateur  Kessler  appliqué  à  la  pharmacie,  par 
M.  André  Pontier,  pharmacien  à  Paris. 

—  m.  le  secrétaire  donne  lecture  d’une  lettre  adressée  à  M.  le 
président  de  l’Académie  par  le  comité  chargé  d’élever  une  statue  de 
Larrey  à  Tarbes,  pour  l’inviter  à  l’inauguration. 

m.  le  président  s’excuse  de  ne  pouvoir  se  rendre  à  l’invitation. 
M.  Gibert  est  chargé  de  représenter  l’Académie  avec  M.  Bousquet, 
qui  est  en  ce  moment  à  Tarbes,  et  sera  prévenu  par  une  lettre. 

—  M.  BOCILLacd  présente  à  l’Académie  une  observation  et  une 
dissolution  de  sulfure  de  plomb  extrait  par  M.  Fordoz  ,  pharmacien 
de  la  Charité  ,  du  cerveau  d’un  individu  atteint  d’encéphalopathie 
saturnine  après  avoir  travaillé  à  la  fabrique  de  céruse  de  Clichy,  et 
qui  avait  présenté  à  l’hôpital  environ  vingt-cinq  attaques  d’épilepsie 
en  douze  jours. 

Après  cette  observation,  dont  l’autopsie  a  par  cela  même  un  grand 
intérêt,  M.  Bouillaud  termine  par  quelques  considérations  hygiéni¬ 
ques,  et  insiste  sur  la  nécessité  de  substituer  les  machines  au  travail 
manuel  dans  la  fabrication  de  la  céruse  et  des  sels  de  plomb. 

RAPPORTS. 

Contribution  à  l’étude  du  siège  de  la  parole.  —  M.  CH.  ROBIN,  au 

nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Bernard  et  Briquet ,  lit  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  A.  Voisin,  intitulé  Contribution  à  l’étude 
du  siège  de  la  parole. 

M.  Voisip  avait  présenté  l’observation  d’un  homme  de  cinquante- 
quatre  ans,  chez  qui  la  perte  de  la  parole  a  été  liée  à  la  présence  d’un 
kyste  sanguin  de  l’arachnoïde  qui  avait  déterminé  fine  empreinte  sur 
la  partie  antérieure  des  premières  circonvolutions  frontales  du  côté 
droit. 

Une  autre  observation  avait  été  envoyée  à  la  commission.  Compa¬ 
rable  à  celle  de  M.  Voisin,  elle  confirmait,  dit  M.  le  rapporteur,  les 
conclusions  formulées  par  M.  Voisin. 

Cette  observation,  et  des  faits  analogues  recueillis  par  MM.  Bouil¬ 
laud,  Rochoux,  Reilhac,  Broca,  Trousseau,  Charcot,  portent  à  penser 
«  que  dans  les  lésions  des  lobes  antérieurs  de  l’encéphale,  il  faut  dis¬ 
tinguer  anatomiquement  et  symptomatologiqueipent  celles  qui  siè¬ 
gent  dans  la  substance  grise  ou  corticale,  de  celles  qui  siègent  dans 
la  substance  blanche.  Ces  dernières  troublent  plus  particulièrement 
les  actes  présidant  aux  mouvements  coordonnés  de  la  langue  ;  ce  sont, 
au  contraire,  les  premières  qui  gênent  ou  empêchent  spécialement  les 
actes  intellectuels  d’où  dépendent  la  conception  et  l’association  des 
mots  dans  le  langage  oral.  » 

La  commission  propose  de  remercier  M.  A.  Voisin  et  de  renvoyer 
son  travail  au  comité  de  publication. 

Remèdes  secrets.  —  m.  ROGER  lit,  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets  : 

4 0  Un  rapport  dont  les  conclusions  défavorables  sont  mises  aux  voix 
et  adoptées  ; 

2°  Un  rapport  sur  les  matelas  d’eau  de  M.  Galante,  dont  les  conclu¬ 
sions  favorables  sont  adoptées. 

Discussion  sur  la  pustule  maligne  et  les  maladies  spécifiques. 

m.  bol  le  v.  Si  la  question  avait  été  limitée  à  la  pustule  maligne  , 
je  ne  serais  pas  monté  à  la  tribune  ;  mais  on  a  fait  de  la  pustule  ma-/ 
ligne  une  question  générale  ;  sur  ce  terrain  plus  élargi  de  la  spéci¬ 
ficité  des  maladies  et  sollicité  par  M.  Bouillaud  ,  je  prends  la  parole. 
M.  Bouillaud  a  fait  de  la  spécificité  des  maladies  telle  qu’il  l’a  posée, 
c’est-à-dire  d’une  maladie  toujours  d’origine  virulente  ,  une  sorte  de 
dogme ,  et ,  comme  tous  ceux  qui  embrassent  un  dogme,  il  a  montré 
de  l’intolérance  :  il  disait  qu’une  maladie  spécifique  ne  peut  naître 
que  d’une  maladie  spécifique.  J’ai  résisté  ,  et  il  me  reproche  une  an¬ 
cienne  discussion,  en  me  montrant ,  comme  une  tête  de  Méduse  ,  un 
autre  M.  Depaul  devant  me  confondre....  M.  ûepaul  me  pardonnera, 
ce  n’est  pas  moi  qui  fais  de  lui  un  monstre... 

Mais  je  ne  crains  pas  de  rencontrer  un  autre  M.  Depaul,  et  fussé-je 


en  désaccord  avec  lui ,  je  n’aurais  pas  plus  qu’hier  trouvé  un  ennemi 

dans  mon  contradicteur  heureux. 

Je  me  bornerai  à  dire  que  ce  n’est  peut-être  pas  généreux  à 
M.  Bouillaud  de  rappeler  une  faute  à  ses  adversaires  ;  que  dis-je,  une 
faute  !  ce  n’en  était  pas  une ,  puisque  mes  premières  opinions  ont 
servi  à  l’établissement  d’une  vérité,  et  je  souhaite  à  M.  Bouillaud  une 
faute  semblable  qui  le  ramène  à  une  vraie  doctrine. 

M.  Bouillaud  s’étonne  que  des  maladies  spécifiques  naissent  en 
dehors  d’une  cause  spécifique;  mais  est -ce  qu’un  animal,  par  un 
changement  de  ses  humeurs,  ne  peut  pas  être  dans  un  état  spécial 
qui  puisse  être  un  état  contagieux?  Les  physiciens  et  les  physiolo¬ 
gistes  comprennent  des  changements  moléculaires  avec  des  change¬ 
ments  de  propriété.  Est-ce  que  nous  ne  voyons  pas  dans  l’œuf  des 
générations  spontanées  de  muscles  ,  de  tissus  ,  qui  sont  bien  autre¬ 
ment  compliqués  que  des  ferments  ?  Il  n’y  a  donc  rien  d’étonnant  à 
ce  que  l’économie  fasse  des  maladies  spécifiques  sous  l’influence  de 
conditions  pathologiques  spéciales. 

Un  exemple  : 

Les  vétérinaires  ont  la  preuve  qu’il  existe  des  générations  sponta¬ 
nées  de  maladies  virulentes  chez  les  animaux.  En  Beauce,  les  moutons 
sont  dans  les  champs  secs,  par  une  grande  chaleur,  haletants,  suants, 
au  milieu  d’un  air  pour  ainsi  dire  surchauffé.  Ils  perdent  l’eau  de  leur 
sang  sous  ces  influences  combinées  avec  la  respiration  des  effluves  des 
marais  desséchés.  Un  fait  saillant  apparaît  :  le  sang  s’épaissit,  se  coa¬ 
gule,  devient  virulent,  et  les  animaux  meurent  en  peu  d’heures;  si  on 
les  transporte  dans  un  Heu  plus  humide,  ils  guérissent.  Par  contre, 
dans  les  pays  humides ,  les  moutons  absorbent  une  quantité  considé¬ 
rable  d’eau  ,  et  sont  atteints  de  cette  autre  maladie  vulgairement  ap¬ 
pelée  la  bouteille ,  la  pourriture ,  et  qui  n’est  autre  qu’une  cachexie 
aqueuse. 

Si  la  chaire  de  médecine  comparée  avait  pu  parler ,  il  est  probable 
que  ces  faits  auraient  trouvé  leurs  analogues  chez  l’homme. 

Voyons  la  spécificité,  et  ce  que  M.  Bouillaud  me  refuse.  J’ai  dit  que 
l’homme  faisait,  créait  la  morve  du  cheval  en  plaçant  cet  animal  dans 
des  conditions  contraires  à  l’état  naturel ,  par  les  fatigues  ,  l’épuise¬ 
ment  et  l’usure ,  qui  produisent  une  oxydation  incessante  de  l’écono¬ 
mie  du  cheval.  Par  expérience,  on  reproduisait  à  volonté  la  morve 
chez  le  cheval  en  créant  des  conditions  identiques  à  celles  qui  vien¬ 
nent  d’être  énumérées. 

M.  Bouley  cite  deux  exemples  ,  l’un  pris  sur  un  cheval  sain  prove¬ 
nant  de  l'établissement  de  la  Compagnie  du  gaz,  où  les  maladies  épi¬ 
démiques  épargnent  l’homme  et  les  animaux  de  l’avis  de  tout.  le 
monde,  ce  qui ,  dit  l’orateur,  vérifie  la  propriété  attribuée  à  l’acide 
phénique  et  aux  produits  de  distillation  des  houilles  comme  désinfec¬ 
tants  et  antiputrides;  le  cheval,  amené  à  Alfort,  a  subi  la  ténotomie 
dans  un  lieu  sain  ;  une  synovite  est  survenue,  et  a  été  suivie  de  tout 
le  cortège  de  la  morve  et  du  farcin.  L’autre  sur  un  cheval  qui  avait 
reçu  un  coup  à  la  joue,  et  à  la  suite  duquel  un  abcès  s’était  déclaré  ; 
la  morve  est  apparue,  et  elle  n’a  pas  été,  il  est  vrai,  communiquée  à 
un  cheval  voisin  du  premier. 

Pour  appuyer  ses  opinions  sur  le  développement  de  la  morve  par 
suite  de  fatigue,  M.  Bouley  lit  un  passage  qu’il  a  écrit  autrefois  de 
l’article  Farcin  du  Dictionnaire  de  médecine  vétérinaire.  Il  ressort  de 
ce  passage  que  les  expériences  démontrent  qu’après  les  fatigues  le 
sang  qui  vient  des  muscles  surcontractés  contient  une  plus  grande 
quantité  de  créatine ,  de  créatinine  et  d’acide  inosique  qu’à  l’état  nor¬ 
mal.  Le  sang  est  donc  altéré.  C’est  une  interprétation  qu’il  propose  , 
et  qui  sera  peut-être  vérifiée  quand  les  procédés  d’exploration  anato¬ 
mique  seront  devenus  aussi  exacts  que  ceux  de  la  chimie. 

Si  la  morve  après  cela  n’est  pas  une  génération  spontanée  chez  les 
animaux,  il  est  une  autre  maladie  que  la  tradition  a  consacrée  ,  la 
gourme  des  chevaux ,  qui  est  une  maladie  à  la  fois  spontanée  et  con¬ 
tagieuse. 

La  gourme  est  une  fièvre  avec  altérations  respiratoires,  abcès,  pu¬ 
rulence  générale,  auxquels  signes  se  joignent  le  horse  pox ,  ou  la  va¬ 
riole  du  cheval,  si  l’on  veut.  Le  cheval  y  échappe  dans  les  pâturages  ; 
arrivé  dans  les  villes  ,  quoique  les  écuries  soient  saines  ,  il  contracte 
cette  maladie,  et  la  transmet  ensuite  aux  autres  chevaux. 

La  péripneumonie  de  l’espèce  bovine  naît  spontanément ,  et  elle  se 
transmet;  elle  naît  spontanément  et  malgré  les  inoculations  préven¬ 
tives  ,  surtout  sur  les  animaux  nourris  dans  les  distilleries  avec  la 
drèche ,  et  parce  que  la  nourriture  et  l’habitation  sont  une  cause  du 
développement  spontané  de  la  maladie,  la  péripneumonie  est  en  per¬ 
manence. 

La  clavelée  du  mouton  n’est  pas  toujours  contagieuse  ;  si  cela 
était,  il  y  en  aurait  toute  l’année  ;  tandis  que  la  clavelée  règne  épi— 
démiquement.  Au  reste,  on  sait  que  la  variole  peut  n’étre  pas  tou¬ 
jours  contagieuse. 

Pour  prendre  des  faits  empruntés  à  médecine,  le  typhus  des  camps 
se  produit  sur  place  par  l’accumulation  des  individus  ,  par  de  mau¬ 
vaises  conditions  hygiéniques.  Et  le  typhus,  est-il  contagieux  ?  J’ai 
demandé  à  M.  Bouillaud  s’il  voudrait  faire  entrer  ici  un  individu  at¬ 
teint  de  typhus  ;  il  m’a  répondu  :  Faites  en  l’essai  pour  vous.  Heu¬ 
reusement  M.  Ricord  a  dit  qu’il  ne  le  voudrait  pas. 

La  fièvre  typhoïde  se  développe  spontanément,  et  beaucoup  de 
gens  admettent  qu’elle  est  contagieuse.  La  phthisie  même ,  qui  se 
développe  spontanément, ,  peut  passer  dans  quelques  cas  pour  être 
contagieuse. 

La  pustule  maligne ,  sur  laquelle  la  discussion  roulait  encore  à  la 
dernière  séance,  est  un  mal  de  provenance  animale ,  cela  est  incon¬ 
testable  dans  beaucoup  de  cas  ;  mais  en  relisant  le  remarquable  rap¬ 
port  de  notre  collègue  M.  Gosselin  ,  les  observations  de  MM.  Devers 
et  Gallard,  je  comprends  l’hésitation  du  rapporteur.  Il  y  a  à  revoir 
dans  la  théorie  d’Ënaux  et  Chaussier.  C’est  une  question  doctrinale  j 
seulement  que  j’agite  ici,  car,  comme  l’ont  dit  les  orateurs  qqi  m’ont 
précédé  ,  la  cautérisation  est  le  remède  indispensab'e  dans  toutes  les 
pustules’malignes.  Chez  les  animaux  ,  le  charbon  spontané  ne  guérit 
pas  autrement;  chez  un  animal  qui  a  la  fièvre  charbonneuse  et  qui 
a  une  pustule  mqligne  ,  cette  lésion  est  pour  ainsi  dire  une  éruption 
critique.  Si  on  ne  cautérise  pas,  et  si  les  produits  formés  dans  la 
pustule  sont  résorbés,  l’animal  est  perdu  ;  il  y  a  infection  générale, 
et  sans  remède.  Par  comparaison  avec  cet  état,  il  serait  possible  que 
la  pustule  maligne  fût  une  maladie  d’éruption. 

Enfin  la  foi  ébranlée  de  M.  Gosselin  m’entraîne  ,  je  suis  ébranlé, 
et  la  spontanéité  de  la  pustule  maligne  ne  me  paraît  pas  déraison¬ 
nable. 

Mais  je  m’élèverai  de  toutes  mes  forces  contre  les  assertions  de 
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M.  Guibourt.  La  gangrène ,  les  matières  septiques  et  les  matières 

putréfiées  ne  peuvent  donner  la  pustule  maligne.  Il  y  a  à  Paris  des 
hommes  qui  manient  des  substances  putrides  ,  et  on  ne  leur  trouve 
pas  de  pustules  malignes.  Les  équarisseurs  ,  qui  vivent  aussi  sale¬ 
ment  que  peuvent  vivre  des  porcs  et  qui  manient  sans  cesse  des 
matières  putréfiées  ,  n’ont  pas  de  pustules  malignes.  AAlfort,  où 
nous  trempons  nos  mains  dans  des  foyers  gangréneux  ,  nous  n’avons 
pas  de  pustules  malignes.  Les  hommes  qui  manient  des  cadavres,  où 
pourtant  il  se  développe  du  virus,  ne  donnent  pas  la  pustule  maligne. 

Le  charbon  est  une  maladie  spécifique  qui  se  donne  par  une  ino¬ 
culation  en  petite  quantité  ,  par  opposition  avec  les  lésions  gangré¬ 
neuses,  dont  il  faut  inoculer  une  grande  quantité  de  produits  putrides 
pour  produire  la  gangrène. 

On  a  trouvé  dans  la  gangrène  et  dans  les  charbons  des  bactéries. 
M.  Davaine  a  bien  exposé  ces  faits ,  mais  il  a  conelu  à  l’action  des 
bactéries  dans  le  fait  de  la  contagion  ;  il  y  a  contradiction  avec  les 
faits  cliniques,  qui  montrent  que  les  maladies  virulentes,  comme  la 
pustule  maligne,  ne  naissent  que  du  charbon,  ou  se  produisent  peut- 
être  spontanément. 

Maintenant  je  demande  à  M.  Bouillaud  s’il  veut  admettre  qu’il  y  a 
des  maladies  virulentes  nées  spontanément  ;  dira-t-il  encore  :  Il  n’y 
a  qu’une  cause  spécifique  qui  donne  une  maladie  spécifique  ? 

;  M-  bouillaud.  M.  Bouley  veut  démontrer  et  m’opposer  ce  que 
j’ai  sans  cesse  professé  moi-même  dans  mon  enseignement. 

M.  boule  v.  Je  demeure  stupéfait.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Bouillaud 
répondra,  et  il  est  probable  qu’il  se  ralliera  comme  M.  J.  Guérin 
notre  collègue  s’est  déjà  rallié,  ce  qui  prouve  qu’il  y  a  une  vérité  au 
fond  des  doctrines  défendues  par  la  médecine  vétérinaire. 

M.  bouillaud.  J’ai  le  triste  privilège  d’être  attaqué.  Déjà 
M.  Trousseau,  en  discutant  les  spécificités ,  m’a  reproché  de  ne  pas 
distinguer  dans  la  spécificité  la  quantité  et  la  qualité  des  virus  ;  je 
comparerai  M.  Bouley  à  mon  premier  contradicteur,  il  est  le  Trous¬ 
seau  de  la  médecine  vétérinaire  ,  et  il  m’accuse  encore  de  mal  con¬ 
naître  la  spécificité. 

On  m’accuse  de  fanatisme ,  d’enthousiasme ,  moi  qui  n’ai  cessé  de 
m’élever  contre  ces  tendances,  quand  j’ai  tenté  de  faire  de  la  science 
de  la  façon  la  plus  exacte  et  la  plus  scrupuleuse.  M.  Bouley  dit  que  je 
suis  intolérant  ;  je  l’ai  écouté  cependant  avec  intérêt  et  pendant  long¬ 
temps,  quoiqu’il  m’ait  fait  dire  le  contraire  de  ce  que  j’ai  affirmé.  Il 
m’adresse  un  reproche,  ou  le  donne  à  entendre;  il  dit  que  la  méde¬ 
cine  vétérinaire  fait  plus  qu’on  ne  suppose.  Je  suis  la  science  partout 
où  elle  tend  à  marcher  en  avant;  mais  je  crois  aussi  que,  si  contente 
qu’elle  soit  de  ses  actes,  la  médecine  vétérinaire  est  encore  jeune,  et 
c  est  à  elle  qu’on  pourrait  reprocher  de  se  croire  plus  certaine  que  la 
médecine  de  posséder  la  vérité  ;  il  y  aurait  à  ce  sujet  beaucoup  à 
dire,  et  je  crains  qu’on  ne  puisse  rapprocher  quelques  vétérinaires  de 
ce  dentiste  à  qui  l’on  demandait  :  Que  ferez-vous  de  votre  fils?  un 
dentiste?  Non,  répondit  le  père,  il  n’a  pas  assez  d’esprit;  j’en  ferai 
un  médecin. 

La  médecine  vétérinaire  a  confondu  la  morve  avec  des  affections 
qui  n’élaient  pas  la  morve,  et  c’est  sur  ce  point  que  M.  Guérin  nous 
a  fait  une  concession  au  moment  de  la  dernière  discussion.  C’est  à 
tort  que  l’on  dit  que  nous  ignorons  les  altérations  du  sang  dans  les 
maladies,  nous  les  avons  trouvées  et  montrées,  et  nous  leur  assignons 
leur  juste  part  ;  nous  savons  qu’il  se  forme  des  ferments  dans  l’homme, 
le  typhus,  la  fièvre  typhoïde,  le  phlegmon  diffus;  nous  connaissons 
des  maladies  septiques. 

M.  Bouillaud  expose  en  quelques  mots  les  points  sur  lesquels  por¬ 
tera  son  argumentation. 

m.  guerin  retient  la  parole  après  M.  Bouillaud  pour  montrer  les 
points  qui  sont  communs  dans  les  idées  des  deux  orateurs,  entre  les¬ 
quelles  il  n’y  a  que  des  nuances. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  “ 


CORRESPONDANCE. 

Théorie  du  recul  du  cœur. 

Paris,  10  août  1864. 

Monsieur  le  Rédacteur , 


dont  il  fut  l’objet ,  le  Courrier  ,  me  fit  communiquer  la  réclamation 
qu’on  va  lire.  On  n’en  retrancha  pas  un  iota,  et  je  la  fis  suivre  des 
réflexions  qu’on  trouvera  plus  loin.  Mais  désireux  de  propager  son 
œuvre,  M.  Sauvo  fit  ensuite  la  réclamation  à  l’Institut  dans  les  mêmes 
termes  ;  là  il  fut  malheureux,  et  trouva  une  réplique  qui  est ,  à  la 
vérité,  un  peu  dure  ;  mais  M.  Blanchard ,  si  bienveillant  pour  tous 
les  chercheurs ,  n’avait  pu  découvrir  de  recherches  dans  cette  note. 
Le  fond  de  la  question  n’est  peut-être  plus  justiciable  devant  l’opi¬ 
nion  de  M.  Sauvo.  M.  Ch.  Robin  vient  de  la  traiter  magistralement 
dans  le  Journal  d’anatomie  et  de  physiologie,  (m  juillet  (Germer 
Baillière). 

M.  Sauvo  dit  que  je  prétends  à  une  priorité,  parce  que  «  j’ai 
propagé  »  son  opinion.  Je  n’ai  pu  aspirer  à  la  sinécure  de  propaga¬ 
teur  ou  de  vulgarisateur  de  M.  Sauvo.  C’est  par  trop  méconnaître 
mon  amour  pour  la  science ,  et  par  trop  travestir  la  réponse  que  je 
lui  ai  adressée. 

S’il  se  plaît  à  occuper  de  la  sorte  le  public ,  je  déclare  que  ce  pro¬ 
cédé  me  répugne,  et  qu’il  me  paraîtrait  préférable  pour  lui  de  garder 
un  silence  modeste  et  prudent.  Après  cela  ,  je  me  trompe  peut-être. 

Je  ne  citerai  que  le  préambule  de  sa  lettre  au  Courrier  (H  juin)  : 

«  Monsieur  le  Rédacteur, 

»  Je  viens  de  lire ,  dans  votre  journal  du  28  mai  1 864 ,  un  rapport 
fait  à  l’Académie  des  sciences  par  M.  Delaunay ,  sur  une  note  de 
M.  Hiffelsheim ,  relative  à  une  nouvelle  théorie  des  battements  du 
cœur,  que  vous  avez  reproduite  dans  votre  numéro  du  30  avril  der¬ 
nier.  Cette  note  ne  fait  que  résumer,  il  paraît,  un  mémoire  publié 
par  ce  même  M.  Hiffelsheim  en  1854.  Je  n’ai  point  eu  connaissance  de 
ce  mémoire  ;  j’ai  même  cherché  inutilement  à  me  le  procurer.  Néan¬ 
moins  la  lecture  de  la  note  précitée  et  le  rapport  de  M.  Delaunay  ne 
me  laissent  aucun  doute  sur  l’identité  de  la  théorie  de  M.  Hiffelsheim 
et  celle  que  j’ai  consignée,  en  1840,  dans  ma  thèse  inaugurale.  Voici, 
en  effet,  ce  qu’on  lit  à  la  page  28.  »  (Vient  ensuite  la  note  publiée  le 
9  août  par  la  Gazette .) 

Il  termine  par  des  considérations  sur  les  services  que  j’ai  rendus 
en  parvenant  à  tirer  de  l’oubli  cette  idée  et  en  la  rendant  saisissable 
pour  tous. 

Je  me  passe  de  ses  compliments  et  j’arrive  à  ma  réponse  : 

Remarque.  —  La  note  que  l’on  vient  de  lire  me  cause  un  certain 
genre  de  satisfaction  ;  elle  est  l’expression  d’une  loi  que  je  formule 
ainsi  :  toute  découverte,  invention,  etc.,  est  d’abord  contestée  dans 
sa  réalité;  et  une  fois  adoptée  comme  vérité,  elle  est  contestée  dans 
sa  paternité. 

Cependant,  la  forme  a  dépouillé  cette  réclamation  de  tout  caractère 
malveillant.  Elle  est  écrite  dans  un  esprit]  aussi  conciliant  que  pos¬ 
sible.  Mais  mon  confrère  va  éprouver  une  grande  surprise. 

L’opinion  qu’il  a  exprimée  en  vingt-six  lignes,  dans  une  thèse  com¬ 
posée  de  diverses  thèses  (  1 840  ),  a  été  imprimée,  publiée,  combattue 
et  agitée  en  Allemagne  vers  1 835.  Valentin,  le  célèbre  physiologiste , 
l’a  combattue,  et  Skoda  l’a  défendue.  Vers  1 836 ,  l’Anglais  O’Brian  a 
également  exposé  cette  idée.  Skoda ,  dont  la  quatrième  édition  parut 
en  1850,  fut  publié  en  français  en  1854. 

Il  ne  me  serait  pas  venu  à  l’esprit  que  je  trouverais  autant  de  nou¬ 
veautés  (et  il  y  en  a  beaucoup)  dans  un  traité  d’auscultation.  Aussi 
ne  l’avais-je  ni  vu  ni  lu  en  aucune  langue,  quand  un  de  mes  collègues 
de  la  Société  de  biologie  m’apprit ,  durant  la  discussion  de  mes  ex¬ 
périences  (1 854),  que  l’idée  était  dans  le  traité  de  Skoda  tout  récem¬ 
ment  traduit,  circonstance  dont  je  ne  me  fais  pas  une  arme,  puisque 
je  lis  l’allemand  comme  le  français.  Bien  plus,  en  1849,  j’avais  lu  et 
discuté  même  bien  des  passages  de  Valentin  (1),  qui  n’est  pas  plus 
traduit  qu’alors,  et  je  n’ai  pas  mis  le  nez  dans  les  mouvements  du 
cœur,  où  j’aurais  vu  l’idée  avec  la  réfulatiion  ,  sans  y  attacher  peut- 
être  de  l’importance.  Une  traduction  de  la  Revue  étrangère  me  fit 
connaître  plusieurs  années  après  (1 858)  l’existence  d’O’Brian ,  mais 
non  son  opinion.  Voilà  pour  les  travaux  du  dehors. 

Chez  nous,  l’érudition  n’est  guère  de  mise,  sauf  quelques  henorables 
exceptions.  On  va  au  plus  pressé,  ou  au  plus  utile. 

Arrivons  à  nos  physiologistes.  Quand  mes  expériences  furent  avan¬ 
cées,  et  je  n’ai  fait  qu’expérimenter  sur  l’avis  de  M .  Pouillet ,  qui 


était  fort  incertain  ;  je  priai  ce  cher  M.  Bérard  de  venir  les  voir.  Il  me 
déclara,  et  avec  lui,  M.  Longet ,  M.  CI.  Bernard  ,  n’avoir  jamais  rien 
vu  ni  entendu  de  semblable.  M.  Bérard  m’engagea  à  faire  ma  thèS8 
sur  cette  première  ébauche.  Il  la  présida  et  me  signa  une  approba¬ 
tion  sur  une  feuille  volante,  la  thèse  consistant  surtout  dans  la  rela¬ 
tion  d’expériences,  que  je  reproduisis  pour  toute  cérémonie.  peil 
après,  nous  nous  promenions  dans  le  quartier,  il  me  témoignait  le 
regret  de  n’avoir  pas  eu  ce  travail  un  an  auparavant  pour  son  livre  • 
«  Mais,  me  dit-il,  il  me  semble  vaguement  qu’un  de  mes  auditeurs 
m  a  exprimé  une  idée  de  ce  genre ,  j’en  ai  même  dû  parler  à  mon 
cours;  —  par  exemple,  c’est  bien  confus  dans  mon  esprit,  et  je  n’ai 
aucune  trace  de  tout  cela.  »  Il  y  a  de  cela  dix  ans.  J’ai  toutes  les 
peines  du  monde  à  retrouver  d’autres  détails  sur  cette  journée.  J’en 
ai  tellement  que  je  comprends  son  oubli.  » 

C’est  bien  évidemment  de  vous  que  parlait  cet  aimable  homme  qui 
m’avait  honoré  de  l’amité  la  plus  spontanée. 

Maintenant  arrivons  au  fait. 

Le  nombre  des  travailleurs  augmente  à  l’infini  ;  les  journaux  se  ré- 
pandent  de  toutes  parts  et  rapidement.  Un  médecin  quelconque,  un 
savant  est  censé  ne  plus  ignorer  ce  qu’écrit  son  prochain.  Cependant 
tout  cela  n’est  qu’un  leurre.  Car,  enfin,  vous  parlez  d’un  M.  Hiffels¬ 
heim  en  1864  comme  on  l’eût  fait  en  1754.  Non  point  que  je  me 
blesse  de  la  chose,  mais  parce  que  cela  prouve  qu’une  «  bataille 
scientifique  »  de  trois  ans,  sur  une  question  qui  vous  touchait,  a  pu 
rester  ignorée  de  vous  pendant  1854,  1855,  1856  et  même  1857,  je 
crois.  Voir,  à  cet  effet,  la  Gazette  médicale ,  la  Gazette  des  Hôpitaux 
et  le  Moniteur  des  Hôpitaux.  Il  y  a  peut-être  des  journaux  qui  ne 
parlent  que  de  leurs  abonnés  ;  mais,  franchement ,  il  serait  mieux  de 
ne  pas  le  constater,  pour  ne  pas  relever  une  des  taches  les  plus  hon¬ 
teuses  de  notre  corporation  libre  à  l’excès. 

Quoi  qu  il  en  soit,  on  est  censé  connaître  les  idées  de  son  prochain, 
Alors,  voici  la  solution  acceptée  et  soutenue  par  tout  le  monde,  et 
surtout  par  le  plus  ingénieux  ( invenire ,  trouver)  des  phvsiologisies 
contemporains,  Al.  Cl.  Bernard.  La  découverte  appartient  à  celui  qui 
la  démontre  et  lui  donne  par  là  droit  de  cité  dans  la  science ,  qui  vit 
de  faits  certains.  Quand  on  a  trouvé  une  fonction  du  foie  que  personne 
ne  rêvait,  on  est  en  droit  de  soutenir  cette  thèse.  Les  deux  Acadé¬ 
mies,  malgré  leurs  vices,  celle  des  sciences  aussi  bien  que  celle  de 
médecine ,  ont  dû  s’arrêter  là,  et  ne  pouvaient  sortir  d’une  impasse 
perpétuelle  qu’à  cette  condition. 

Dans  ma  science  de  prédilection,  l’électricité,  deux  hommes  émi¬ 
nents,  Ohm  et  M.  Pouillet,  ont  formulé,  le  premier  en  allemand,  le 
second  en  français,  mais  bien  après  l’autre,  les  lois  de  la  circulation 
des  courants  électriques.  Il  a  suffi  que  M.  Pouillet  se  servît  d’une  ex¬ 
pression  fondamentale  identique  pour  faire  suspecter  son  originalité 
chez  nous.  Les  Allemands  disent  :  Les  lois  de  Ohm-Pouillet,  puisque 
chacun  a  donné  sa  démonstration,  et  en  ce  cas  c’est  justice. 

Ainsi,  n’opnions  plus,  démontrons.  La  science  a  des  exigences  im¬ 
prescriptibles.  Hors  des  axiomes,  il  faut  la  preuve.  Et,  hélas!  en  phy¬ 
siologie,  il  n’y  a  point  d’axiomes. 

Voici  ce  que  je  disais  dans  les  remarques  à  la  suite  du  rapport  que 
vous  avez  lu  dans  le  Courrier  : 

«  J’aurais  voulu,  il  y  a  dix  ans  déjà,  pouvoir  convaincre  quelques 
personnes,  amateurs  en  physique,  qui  confondent  cette  science  avec 
l’art  empirique  de  soigner  une  diarrhée,  que  chacun  coupe  à  sa  ma¬ 
nière,  sans  avoir  tort  pour  cela.  -  Il  a  fallu  des  mathématiques  (mon 
théorème),  de  la  physique  (six  mois  d’études  chez  le  digne  et  honora¬ 
ble  M.  Galante,  qui  m’a  reçu  dans  ses  ateliers),  l’interprétation,  enfin, 
de  tous  les  animaux  reculeurs,  et  malgré  le  suffrage  de  Ch.  Robin,' 
de  Milne-Edwards,  de  Blanchard,  du  grand  maître  M.  Bouillaud’ 
malgré  mes  expériences  sur  les  animaux,  le  doute  subsistait.  Avis  aux’ 
chercheurs.  Hiffelsheim. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  1er  août  1864,  M.  Fonssagrives,  second  médecin  en 
chef,  a  été  promu  au  grade  de  premier  médecin  en  chef  de  la  marine 
(hors  cadre). 


Dans  les  premiers  jours  de  juin ,  un  journal  qui,  à  l’exemple  de 
tous  les  autres,  avait  publié  mon  travail  sur  le  cœur  et  le  rapport 


(1)  Voir  mon  Mémoire  sur  la  circulation  générale,  1849  et  le  Rapport  de 
MM.  Cl.  Bernard  et  Brown-Séquard,  1850).  jj 


—  Par  décret  du  2  juillet,  M.  Gouin,  chirurgien  de  1r°  classe,  a  été 
promu  au  grade  de  chirurgien  principal  de  la  marine  (  4e  tour.  — 
Choix). 


E1 


lixir  du  docteur  Thermes,  au 

-  I  citro-lactate  de  fer. 

L’expérience  clinique  a  démontré  la  supériorité  des  sels 
ferriques  solubles  sur  les  préparations  martiales  insolu¬ 
bles;  et  parmi  ces  sels ,  le  Citrate  de  fer  a  été  placé  au 
premier  rang  par  M.  Bouchardat.  11  fallait  toutefois,  pour 
mériter  cette  faveur,  que  le  Citrate  de  fer  fût  dépouillé  d< 
l’astringence  qui  nuisait  à  l’absorption  de  l’élément  ferru¬ 
gineux.  Or,  ce  résultat  longtemps  cherché  a  été  obtenu 
par  le  docteur  Thermes,  qui ,  non  content  d’avoir  corrigé 
avantageusement  le  Citrate  de  fer  par  l’addition  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  lactine,  est  parvenu  à  produire  un  Citro- 
Lactatede  même  base,  qui  joint  aux  propriétés  si  juste¬ 
ment  appréciées  du  Citrate  ferrique  le  privilège  d’intro¬ 
duire  dans  l’économie  un  acide  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  puisque  l’acideiactique,  d’après  Berzélius,  se  trouve 
en  quantité  énorme  dans  les  muscles,  dans  l’urine,  dans  la 
sueur  ,  etc. ,  tandis  que  l’acide  phosphorique ,  qui  a  fait 
grand  bruit  dans  ces  dernières  années,  ne  peut,  en  réalité, 
concourir  qu’à  la  solidification  des  os,  et  n’a  de  mérite  à 
ce  titre  que  chez  les  sujets  affectés  de  maladies  spéciales 
du  squelette. 

En  donnant  pour  véhicule  à  la  nouvelle  préparation  un 
élixir  dont  la  formule  a  été  présentée  à  l’Académie  et  pu¬ 
bliée  dans  les  journaux  de  médecine,  le  docteur  Thermes  a 
offert  aux  praticiens  une  solution  ferrugineuse  où  la  mo¬ 
lécule  métallique  est  si  complètement  dissimulée  ,  que  cet 
élixir,  par  son  arôme,  son  moelleux,  son  goût  exquis,  peut 
rivaliser  avec  les  liqueurs  les  plus  délicates  de  nos  tables. 

Tout  le  monde  en  voudra  prendre!  disait  un  chirurgien 
très-distingué  des  hôpitaux,  M.  Chassaignac,  et  c’est  là, 
en  effet,  l’expression  la  plus  vraie  du  sentiment  universel 
qu’a  fait  naître  cette  liqueur. 

Liqueur  hygiénique  et  médicamenteuse,  dont  l’effet  phy¬ 
siologique  se  révèle  par  une  activité  fonctionnelle  insolite, 
la  coloration  rapide  du  visage  et  la  diminution  non  moins 
prompte  des  symptômes  de  chloro-anémie. 

Liqueur  exempte  de  toute  action  fâcheuse  sur  les  dents, 
et  qui,  grâce  à  la  lactine  qu’elle  renferme,  entretient  la  li¬ 
berté  du  ventre  au  lieu  de  produire  la  constipatioïi,  comme 
lè  font  généralement  les  préparations  de  fer. 

Dire  maintenant  dans  quelles  circonstances  l’Elixir  au 
citro-lactate  de  fer  peut  être  employé,  c’est  énumérer  les 
indications  sans  nombre  du  traitement  ferrugineux. 

Nous  citerons  seulement  parmi  les  états  morbides  dans 
lesquels  cet  Elixir  a  donné  les  plus  brillants  résultats,  la 


chloro-anémie  consécutive  à  la  Dyspepsie,  aux  Pertes 

rouges  ou  blanches,  aux  Excès  rie  toute  nature,  aux  Fièvres 
palustres,  etc  ;  le  purpura,  l’albuminurie,  toutes  les 
cachexies  sans  distinction,  la  spermatorrhée,  et  — 
dernier  lieu,  la  pléthore  séreuse  des  femmes  eu 
ceintes,  forme  insidieuse  de  Chloro  Anémie  dont  les 
pénibles  symptômes  disparaissent  en  quelques  jours  sous 
l’influence  du  Citro-Lactate  de  fer.  —  Dépôt  général  phar¬ 
macie  LEBEAULT,  rue  Palestro,  29,  et  rue  Réaumur ,  43, 
à  Paris. 


Pilules  anti-périodiques  de  Vario- 

larinc-Bouloumic.  Leur  efficacité  a  été  constatée 
parles  médecins  de  tous  les  points  de  la  France,  même 
dans  les  cas  où  les  préparations  quiniques  avaient  complè¬ 
tement  échoué ,  et  loin  d’irriter  l’appareil  digestif  comme 
ces  dernières,  elles  font  disparaître  l’inflammation  gastro¬ 
intestinale  qui  accompagne  souvent  les  fièvres  intermitten¬ 
tes.  Leur  action  comme  anti-névralgique  est  aussi  remar¬ 
quable  ;  les  névralgies  les  plus  rebelles  cèdent  en  quelques 
jours  à  leur  emploi.  —  A.  la  Pharmacie,  rue  Bourbon-Ville¬ 
neuve,  19  à  Paris,  et  dans  les  principales  Pharmacies  de 
chaque  ville. 


- - —  283  - « — - 

Poudre  purgative  de  Rogé. —  En 

faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  Poudre  dans  trois 
:rres  d’eau  ,  on  obtient ,  au  bout  de  quelques  minu- 
s,  une  I. ■monade  purgative  à  50  grammes  de  Ci¬ 
trate  de  magnésie,  parfaitement  identique  à  celle  aui  a 
obtenu  l’approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Rue  Vivienne,  12,  pharmacie  de  l’inventeur. 


üaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

tLsfiramle  source,  diurétique:  Dyspepsie  Goutte 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie, 
laxative  :  Constipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  -  Source  des  Demoiselles ,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée:  Chlorose,  Suppression, 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  —  Saison 
des  Baux,  des  Bains  et  des  Douches  du  1«'  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  -  Prix  modérés. 


noire  en  capsules  de 

,J.  P.  LAROZE ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  la 
médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  facilité. 
Elles  purgent  abondamment,  et  toujours  sans  coliques.  Elles 
sont  préférables  aux  purgatifs  salins ,  qui  ne  produisent 
que  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques 
en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent ,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui  com¬ 
posent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux, 
y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de  ricin,  extraite  ' 
froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est  le  pur¬ 
gatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et 
le  mieux  supporté  par  l’estomac  et  les  intestins.  —  Pharm. 
LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans  toutes 
es  pharmacies  de  France. 


O  ob  Boy  veau  -  Laffecteur.  —  Le 

llRob  végétal  du  docteur  BOY  VE  AU-LAFFECTEU  R, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAtS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec 
lions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
Invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  i’iodure 
de  potassium. 


'T'hapsia  Reboulleau ,  emplâtre 

A  révulsif,  succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium,  des 
emplâtres  et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la 
durée  de  l’app  icalion  de  ce  sparadrap  ,  on  obtient  une 
éruption  miliaire  plus  oumninsabondante,  amenant  promp¬ 
tement  les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi 
d’un  révulsif  est  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toules  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Ste-Croix  de  la  Eretonnerie,  54,  à  Paris. 


il  rentrait  service  d’iudiquér  que  la  MAISON  Gf.LLÉ, 
13,  rue  Serpente,  fait  sa  spécialité  de  Lits  et  Fauteuils  mé- 
caniques,  avec  lesque  s  tous  soins,  mouvements,  déplace¬ 
ments,  opérations,  pansements,  bains  et  garde-robes  peu¬ 
vent  êire  procurés  facilement  pour  la  minime  somme  de 
UN  FRANC  par  jour  comme  location. 

Vente,  Location  et  Transport  des  Malades. 
GELLÉ,  18,  r.  Serpente,  pr.  l’École  de  médecine,  à  Paris. 


Pastilles  à  1  iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pasti/lesen  renferme  une  plus  p<  tite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose  :  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Boy),  préparée  avec  le  plus  grand  soinet 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  igestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu  elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  el  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Etablissement  hydrothérapique 

de  LONGCHAMPS.  du  docteur  DELMAS,  à  Bordeaux. 
Hydrothérapie  rationnelle;  Bains  de  vapeur,  d’air  lérében- 
tbiné;  Doue  lies  chaudes,  froides,  de  vapeur,  d’eaux  miné¬ 
rales;  Calorifères  l’hiver.  —  Pensionnaires  et  externes. 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 


ï.p  prix  d’nboiinement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  part  du  1»  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s'abonne  hors  de  Paris 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COUPS  MÉBICAI _ Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 

pour  encouragements  aux  ailleurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  OU  L’ABOXMEMEXT 

,  roua  Paris  et  les  Départements. 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 
Six  mois.  .  16 
Un  an.  .  .  30 


suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


Les  bureaux  et  les  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
de  la  fête  du  1 5  août,  le  Journal  ne  paraîtra  pas 
mardi. 


SOMMAIRE.  —  Rrvue'  clinique •  hebdomadaire.  De  l'élimination  des  mé¬ 
dicament»  par. la  sueur,  et  de  quelques-unes  de  ses  altérations  patho¬ 
logiques.  —  Hémalocèle  rétro-utérine  coosécutive  à  une  apoplexie  de 
l'ovaire.  —  Quelques  explications  sur  le  procédé  autoplastique  ou  à  lam¬ 
beaux  dans  l’opération  de  la  fistule  vésico-vaginale.  —  Aperçu  statisti¬ 
que  sur  l'hôpital  des  aliénés  d'Alexandrie.  —  Potion  diurétique  de 
Grimaud.  —  Société  de  chirurgie,  séance  du  3  août.  —  Nouvelles.  — 
Feuilleton  :  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  vénériennes. 


USE  VU  K  CLINIQUE  H  K  El  Eli  »  SI  A  »  A  fl  U  E. 

De  l’élimination  des  médicaments  par  la  sueur,  et  de 
quelques-unes  de  ses  altérations  pathologiques. 

Les  médicaments  et  les  poisons  introduits  dans  l’organisme  s’éli¬ 
minent  par  des  voies  diverses  :  il  convenait  donc  de  rechercher,  à 
l’aide  d’expérimentations  physiologiques  faites  sur  l’homme  ou  sur 
les  animaux,  si  ces  substances  ingérées  pouvaient  être  retrouvées 
dans  les  divers  produits  de  sécrétion  ;  dans  ce  cas ,  on  procédait 
au  hasard ,  donnant  simplement  les  résultats  de  l’analyse  chi¬ 
mique  du  produit  de  sécrétion,  et  indiquant  si  la  substance  ab¬ 
sorbée  s’y  retrouvait  en  plus  ou  moins  grande  proporiion.  C’est 
ainsi  que  Wœlher  [Zeitschrift  fur  physiologie,  t.  I,  1824), 
Tiedmann  et  Gmelin,  Stchberger  ( Journ .  complém.  du  Dict.  des 
sc.  méd .,  t.  XXV,  p.  32 1)  ,  Bradner-Stuart ,  Scwel,  ( New  Engl. 
Journ.,  t.  II,  1813),  Kramer,  Morin ,  Mengbini ,  Hering  [Jour¬ 
nal  complém. ,  t.  XXI ,  p.  315) ,  ont  recherché  quelles  sont  les 
diverses  substances  qui  passent  plus  ou  moins  rapidement  dans 
l’urine.  Les  mêmes  recherches  n’ont  jamais  été  sérieusement 
entreprises  pour  un  produit  de  sécrétion  qui  est  complémentaire 
de  l’urine  :  nous  voulons  parler  de  la  sueur. 

Mais  ces  expériences  doivent  être  faites  surtout  en  se  servant 
de  médicaments  et  de  poisons  qui  sont  employés  chaque  jour 
dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau  ;  en  les  retrouvant 
dans  la  sueur,  on  se  rend  ainsi  très-bien  compte  de  leur  mode 
d’action  et  de  la  raison  d’être  de  leur  emploi. 

Dans  un  Mémoire  qu’ils  ont  publié  dans  le  numéro  d’açût 
des  Archives  générales  de  médecine  ,  MM.  Georges  Bergeron  et 
Lemaître  ont  étudié  cette  question  de  l’élimination  des  médica¬ 
ments  par  la  sueur.  M.  Lemaître  ,  placé  comme  interne  dans  le 
service  du  docteur  Cazenave  ,  trouva  dans  la  pratique  hospita¬ 
lière  de  ce  savant  maître  l’occasion  d’ubserver  de  nombreux  cas 
d’affections  cutanées  traités  simultanément  par  les  bains  de  va¬ 
peur  et  les  arsenicaux  ou  les  mercunaux. 

On  pouvait  doue  rechercher  dans  la  sueur  les  traces  d’ar¬ 
senic  et  de  mercure ,  qui  pouvaient  s’é.iminer  par  les  glandes 
sudoripares. 

Un  appareil  spécial,  assez  analogue  à  celui  qu’employa  E.  Fa¬ 
vre  pour  ses  recherches  sur  la  composition  chimique  de  la  sueur 


normale,  permit  de  recueillir  la  sueur  très-pure  ,  non  point,  à  la 
suite  de  baiDS  de  vapeur ,  mais  de  fumigations  sèches.  On  se 
plaçait  ainsi  dans  les  meilleures  conditions  pour  obtenir  la  sueur 
sans  mélange  d’eau  ou  de  matières  étrangères;  de  plus,  les  ma¬ 
lades  étaient  baignés  peu  de  tempt>avant  l’expérience.  Les  mé¬ 
dicaments  étaient  administrés  environ  une  heure  avant  la  fumi¬ 
gation,  à  laquelle  les  malades  étaient  soumis  vers  dix  ou  onze 
heures. 

Parmi  les  neuf  malades  soumis  à  cette  expérimentation ,  sept 
atteints  de  psoriasis  furent  traités ,  deux  d’entre  eux  pur  l’arsé- 
nite  de  potasse  (  5  gouttes  par  jour) ,  deux  par  l’arséniate  de 
soude,  deux  autres  par  l’arséniate  de  fer,  et  le  dernier  par  le 
bichlorure  de  mercure  (pilules  de  Zundi). 

Sur  les  deux  autres  malades  ,  l’un  ,  atteint  de  syphilide  ,  fut 
traité  par  le  proto  iodure  de  mercure ,  et  le  dernier ,  affecté  de 
rhumatisme  articulaire,  fut  soumis  à  un  traitement  par  l’iodure 
de  potassium. 

L’analyse ,  au  point  de  vue  de  l’élimination  des  médica¬ 
ments  ,  a  donné  desxrésultats  précis  que  nous  pouvons  ainsi 
résumer  : 

«  Les  arsénites  et  arséniates  de  potasse  et  de  soude  s’éliminent 
en  nature  à  l’état  d’arsénite  et  d’arséniate. 

»  L’arséniate  de  fer  se  dédouble  :  le  fer  s’élimine  par  le  rein , 
et  l’arsenic  est  décelé  dans  la  sueur  à  l’état  d’arséniate  alcalin. 

»  Le  prolo-iodure  de  mercure  s’élimine  à  l’état  de  bichlorure 
de  mercure  :  on  retrouve  dans  la  sueur  des  traces  de  mercure, 
et  l’iode  est  décelé  dans  la  salive  et  dans  l’urine  à  l’état  d’iodure 
alcalin. 

»  Le  bichlorure  de  mercure  se  retrouve  sous  le  même  état 
dans  la  sueur  :  on  en  retrouve  aussi  des  traces  dans  l’urine. 

»  L’iodure  de  potassium  ne  se  retrouve  point  dans  la  sueur  , 
mais  il  apparaît  promptement  dans  la  salive  et  dans  l’urine.  » 

Ces  recherches,  qui  ont  trait  à  l’élimination  par  la  peau  de 
certaines  substances  actives  employées  dans  le  traitement  des 
maladies  cutanées,  peuvent  être  d'un  utile  secours  lorsqu’il 
s’agit,  dans  la  médication  arsenicale,  par  exemple,  de  comparer 
entre  elles  les  diverses  préparations  usitées  (  arsénites  et  arsé¬ 
niates  alcalins,  arséniates  de  fer). 

Mais  une  série  de  recherches  plus  importantes  consistaient 
dans  l’étude  dès  altérations  pathologiques  de  la  sueur.  Anselmit  a 
est  le  premier  qui,  dès  l’année  1827  ,  ait  eu  l’idée  de  faire  des 
recherches  sur  la  sueur  dans  différentes  maladies;  mais  lui- 
même  conclut  de  ses  recherches  qu’elles  lui  ont  donné  des  ré¬ 
sultats  peu  satisfaisanls. 

En  1853,  longtemps  après  l’observateur  ingénieux  dont  nous 
venons  de  citer  le  nom,  Favre  reprit  d’une  manière  plus  com¬ 
plète,  et  avec  des  appareils  très-précis,  l’analyse  de  la  sueur 
humaine  :  nous  renvoyons  au  mémoire  qu’il  a  publié  dans  les 
Archives  de  médecine,  en  1853  ,  pour  tout  ce  qui  se  rapporte  à 
la  disposition  des  appareils  et  aux  résultats  de  l’analyse  chi¬ 
mique. 

Mais  il  n’a  pas  poussé  ces  recherches  plus  loin  que  i’étude 
chimique  de  la  sueur  normale,  et  ce  n’est  pas  sans  regrets  qu’il 


n’a  pu  continer  son  travail,  l’étendre  et  le  compléter  en  faisant 
des  recherches  sûr  la  sueur  pathologique.  Nous  rappellerons  à 
ce  sujet  les  quelques  lignes  par  lesquelles  il  termme  son  mémoire, 
on  verra  quelle  importance  il  attachait  à  cet'  ordre  d’observa¬ 
tions  :  * 

«  On  conçoit ,  dit-il ,  l’immense  intérêt  qui  s’attacherait  à 
étudier  la  composition  de  la  sueur  chez  divers  sujets  à  l’état 
normal  et  à  l’état  pathologique.  M.  Andral  a  bien  voulu  m’associer 
à  un  travail  qu’il  a  entrepris  à  ce  point  de  vue.  Il  conviendra 
donc  d’ajourner  des  conclusions  plus  développées  jusqu’au  jour 
où  de  nouvelles  et  plus  nombreuses  analyses  pourront  être 
discutées.  >* 

MM.  Georges  Bergeron  et  Lemaître  ont  rapporté  dans  leur 
mémoire  trois  observations  :  deux  d 'albuminurie  liée  à  une  lésion 
rénale ,  l’autre  de  diabète.  Dans  les  deux  premiers  cas ,  iis  n’ont 
pas  trouvé  trace  d’albumine  dans  la  sueur  ;  dans  le  dernier  cas,  la 
petite  quantité  (1 5  à  20  grammes)  de  sueur  qu’ils  avaient  recueillie 
renfermait  une  grande  quantité  de  sucre  et  précipitait  abon¬ 
damment  par  la  liqueur  de  Barreswil. 

Dans  deux  autres  cas  où  ils  ont  eu  occasion  d’examiner  la 
sueur  de  diabétiques,  MM.  Georges  Bergeron  et  Lemaitre  ont 
trouvé  les  éléments  du  glucose.  On  peut  donc  conclure  de  ces 
recherches  que  dans  tous  les  cas  où  la  sueur  d’un  diabétique 
sera  recueillie  avec  des  précautions  convenables ,  on  y  trouvera 
une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  glucose. 

Il  serait  très-intéressant  de  rechercher  si  la  sécrétion  de  la 
sueur  est  complémentaire  de  celle  des  urines  au  point  de  vue  de 
l’élimination  du  glucose. 

Cette  recherche  du  sucre  dans  la  sueur,  dans  le  cas  de  dia¬ 
bète,  est  d’autant  plus  importante  à  poursuivre,  que  les  expé¬ 
riences  jusqu’ici  faites,  à  l’exception  de  celles  dont  nous  venons 
de  parler,  n’ont  donné  que  des  résultats  négatifs  ou  contra¬ 
dictoires. 

La  meilleure  preuve  en  est  dans  ces  quelques  lignes  que  nods 
empruntons  à  l’un  des  cliniciens  les  plus  autorisés  sur  cette 
matière  :  «  Mac  Gregor  avait  cru  trouver  du  sucre  dans  la  ma¬ 
tière  des  vomissements,  dans  les  selles  et  dans  la  sueur.  Je  l’ai 
vainement  cherché  deux  ou  trois  fois  dans  ce  dernier  liquide, 

dont  on  avait  activé  la  sécrétion  par  un  bain  de  vapeur . 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Bernard  a  professé  que  le  sucre  en 
excès  dans  l’économie  n’avait  que  deux  voies  d’élimination , 
les  reins  et  la  muqueuse  stomacale ,  et  qu’ou  n’en  trouvait  ni 
dans  la  salive,  ni  dans  les  larmes,  ni  dans  le  suc  pancréatique, 
ni  dans  la  bile,  ni  dans  la  sueur.  »  (Grisolle ,  Traité  de  patho¬ 
logie ,  t.  I,  p.  845,  8r  edit.) 

Eu  présence  d’affirmations  émanées  d’une  aussi  haute  auto¬ 
rité,  on  pouvait  regarder  la  question  comme  jugée  et  s’abstenir 
de  toute  recherche.  Mais  les  résultats  fournis  par  l’observation 
aux  auteurs  du  mémoire  que  nous  venons  d’analyser,  prouvent 
qu’il  y  a  toujours  intérêt  à  vérifier  les  assertions  ,  de  quelque 
part  qu’elles  se  produisent ,  et  surtout  qu’en  perfectionnant  les 
procédés  opératoires  on  arrive  à  la  vérité,  que  l’imperfection 
seule  de  ces  procédés  avait  jusqu’alors  tenue  cachée. 
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Traité  théorique  et  pratique  fies  maladies  vénériennes ,  leçons  clini- 
niques  sur  les  affections  blennorrhagiques,  le  chancre  et  la  syphilis, 
par  M.  le  docteur  Edmond  LanglRdert,  recueillies  par  M.  Evariste 
Michel,  revues  par  le  professeur  (1). 

M.  Langlebert  vient  de  faire  paraître  un  livre  nouveau;  il  a  pris 
pour  épigraphe  :  Primo  sanare,  deinde,  philosophari.  Je  crois  qu’il  eût 
dû  raisonnablement  retourner  la  phrase  et  dire  :  Primo  philosophari , 
deinde  sanare. 

Son  livre,  en  effet,  est  consacré  surtout  à  la  discussion  théorique  ; 
c’est  une  apologie  de  l’unicité. 

J’avoue  que,  franchement  attaché  à  la  théorie  dualiste ,  je  n’étais 
pas  sans  appréhension  en  ouvrant  ce  traité;  je  tremblais  d’être  obligé 
de  brûler  ce  que  j’ai  adoré.  Heureusement  mes  craintes  ne  se  sont 
point  réalisées,  et  je  vais  chercher,  par  une  analyse  succincte,  à 
donner  aux  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  une  idée  aussi  nette 
•que  possible  du  Nouveau  traité  théorique  et  pratique  des  maladies 
vénériennes. 

Le  premier  argument  produit  par  M.  Langlebert  contre  la  nature 
distincte  du  chancre  infectant  et  du  chancre  simple,  c’est  la  difficulté 
souvent  réelle  que  présente  leur  diagnostic  différentiel.  Je  suis  étonné 

(1)  Paris,  chez  Savy ,  1864. 


de  voir  reparaître  cet  argument  auquel  M.  Diday  a  répondu  d’une  fa¬ 
çon  si  accablante  pour  ses  adversaires  dans  son  Histoire  'naturelle  de 
la  syphilis.  Certes,  il  est  souvent  difficile  au  début  de  distinguer  les 
deux  chancres  l’un  de  l’autre,  de  même  qu’il  est  difficile  de  les  dis¬ 
tinguer  de  l’herpès,  et  cependant  il  ne  viendra  à  l’idée  de  personne 
de  conclure  de  cela  à  leur  identité  avec  l’herpès;  mais  remontez  à  la 
source  qui  a  produit  l’accident  dont  le  diagnostic  vous  embarrasse; 
examinez  la  femme  avec  laquelle  votre  malade  a  eu  des  rapports,  si 
elle  est  atteinte  de  chancre  infectant  ou  d’accidents  secondaires, 
votre  malade  aura  un  chancre  infectant;  si  elle  est  atteinte  d’un  chan¬ 
cre  simple,  elle  aura  transmis  un  chancre  simple.  M.  Diday,  si  j’ai 
bonne  mémoire,  a  porté  à  ce  sujet  aux  unicistes  un  défi  en  règle,  défi 
qui  n’a  pas  été  relevé. 

Pour  prouver  en  second  lieu  que  le  chancre  infectant  et  le  chancre 
simple  n’ont  pas  chacun  une  origine  spéciale,  M.  Langlebert  cite  un 
certain  nombre  d’observations;  il  traite  d’insignifianles  celles  sur  les¬ 
quelles  s’appuyant  les  dualistes;  mais  il  a,  bien  entendu,  une  très- 
haute  opinion  de  celles  qu’il  relate.  Je  serai  plus  équitable  que  lui,  je 
ferai  table  rase  des  observations  cliniques  empruntées  aux  auteurs,  et 
qui,  pour  le  plus  grand  nombre,  n’ont  même  pas  subi  le  critérium 
des  confrontations  ;  je  ne  m’appuierai  que  sur  les  inoculations  prati¬ 
quées  artificiellement,  et,  parmi  tous  les  cas  de  ce  genre  qui  ont  été 
rapportés  et  qui  sont  entourés  des  garanties  scientifiques  exigibles,  je 
n’en  trouverai  pas  un  seul  me  prouvant  que  le  chancre  infectant  a  pu 
produire  le  chancre  simple,  ou  bien  que  le  chancre  simple  a  pu  pro¬ 
duire  le  chancre  infectant. 

Une  des  preuves  les  plus  irréfutables  du  dualisme,  c’est  la  diffé¬ 
rence  de  la  durée  des  périodes  d’incubation  du  chancre  infectant  et 
du  chancre  simple.  La  durée  moyenne  dé  celte  période  pour  le  pre¬ 
mier  est  de  vingt  à  vingt-cinq  jours;  pour  le  second,  elle  est  presque 


nulle,  c’est-à-dire  que  le  travail  morbide  local  s’établit  presque  im¬ 
médiatement  après  l’insertion  du  pus  contagieux  dans  les  tissus.  Ce 
double  fait  ne  peut  pas  être  nié,  il  a  été  observé  dans  toutes  les  ino¬ 
culations  artificielles,  et  il  est  d’observation  quotidienne  pour  tous  les 
médecins  qui  se  sont  voués  à  la  pratique  syphiliographique  ;  aussi 
M.  Langlebert  est-il  fort  embarrassé  pour  le  réfuter.  II  prétend  (ce 
qui  n’est  pas  absolument  exact)  que  dans  les  inoculations  citées  par 
les  dualistes,  le  pus  inoculé  était  du  pus  d’accident  secondaire ,  du 
pus  affaibli  et  donnant  lieu  à  une  plus  longue  incubation,  ce  qui  a 
été  signalé  par  M.  Diday.  Or,  ce  dernier,  considéré  à  tort  parM.  Lan¬ 
glebert  comme  un  auxiliaire,  établit  formellement  dans  l’ouvrage  que 
j’ai  déjà  cité  [Histoire  naturelle  de  la  syphilis,  p.  9)  que  le  chancre 
simple  n’a  pas  d’incubaliçtn,  tandis  que  le  chancre  infectant  en  a  une 
qui  dure  en  moyenne  de  deux  à  trois  septénaires. 

Le  chancre  simple  peut  s’inoculer  à  l’infini  sur  l’individu  qui  le 
porte;  le  chancre  infectant,  au  contraire,  ne  peut  être, inoculé  ni  à 
celui  qui  en  est  atteint  ni  à  un  individu  ayant  ia  syphilis  constitu¬ 
tionnelle.  Selon  M.  Langlebeyt,  cette  .proposition  que  les  dualistes 
considèrent  à  bon  droit  comme  une  des  pierres  angulaires  de  leur 
doctrine,  ne  serait  pas  plus  vraie  que  les  précédentes.  Pour  le  dé¬ 
montrer,  il  cite  quelques  faits  isolés,  quelques  phrases  extraites  des 
ouvrages  de  Melchior  Robert,  de  M.  Boeck  et  de  Y  Iconographie  de 
M.  Ricord.  M.  Langlebert,  d’ordinaire  si  difficile  en  matière  de  preu¬ 
ves,  du  moins  pour  celles  qu’il  exige  de  ses  adversaires,  paraît  fort 
satisfait  de  sa’démonstration.  Il  oublie,  parle  plus  grand  des  hasards 
sans  doute,  de  parler  des  expériences  si  concluantes  de  M.  Alfred 
Fournier,  qui  a  inoculé  plus  de  cent  fois  le  chancre  infectant  aux  su¬ 
jets  qui  en  étaient  atteints  et  qui  n’a  obtenu  qu’une  seule  fois  un  ré¬ 
sultat  positif ,  tandis  qu’il  l’a  obtenu  constamment  avec  le  pus  du 
chancre  simple  ;  or,  le  témoignage  de  M.  Fournier  vaut  bien  la  peine, 


ïïématocèlë  rétro-utérine  consécutive  à  une  apoplexie 
de  l’ovaire. 

Les  Bulletins  de  la  Société  dMtoèique  qui  viennent  d'être 
publiés  renferment  j  une  bonne,  observation  du  service  de 
M.  Gouptl  a  l’ hôpital  Saint-Antoine  ,  ét  qui  à  été  présentée  pat 
M.  Caresme,  interne  des  hôpitaux. 

On  connaît  les  hématocèles  par  suite  de  traumatisme  ,  l’hé- 
matocèle  causée  par  une  hémorrhagie  extra-ovarique  au  moment 
d’une  époque  menstruelle  ;  MM.  Richet  etDevalz  ont  admis  une 
hématocèie  par  rupture  d’un  varicpjçèlq,  ovarien.  Voici  un  fait 
d’hémorrhagie  iptra-ovarique  ou  apoplexie  ovarienne  suivie 
dé  rupture  de  l’ovaire  ,  d’hématocèle ,  et  plus  tard  d’épanche¬ 
ment  dé  sang  dans  le  péritoine. 

Une  femme  âgée  de  trente-sept  ans ,  au  moment  d  une  de 
ses  époques,  avait  vu  l’écoulement  menstruel  se  prolonger  et 
s’accompagner  de  douleurs  utérines  ;  la  perte  avait  continué , 
et  peu  à  peu  l’appétit  avait  disparu  ;  les  coliques  existaient 
toujours ,  la  défécation  était  devenue  rare  et  la  miction  dou¬ 
loureuse.  Cependant  la  malade  avait  continué  de  travailler ,  et 
quatre  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  avait  été  prise 
de  fièvre  intense,  de  céphalalgie,  de  vomissements  opiniâtres 
et  de  douleurs  vives  dans  l’abdomen.  Des  sangsues  avaient  été 
appliquées  à  l’anus  et  sur  l’abdomen ,  et  elles  avaient  été  sui¬ 
vies  d’une  perte  abondante. 

A  l’hôpital  Saint-Antoine,  M.  Goupil  a  constaté,  outre  les 
signes  d’une  péritonite,  les  résultats  suivants  fournis  par  le 
toucher  :  Le  col  était  rapproché  du  pubis  et  paraissait  enclavé 
dans  le  vagin,  distendu  tout  autour  du  col  ;  le  museau  de  tanche 
était  abaissé,  et  regardait  èn  bas  et  un  peu  en  avant  ;  la  lèvre 
postérieure  était  confondue  pour  ainsi  dire  âvec  une  tumeur 
aui  remplissait  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin.  Cette  tumeur 
était  hémisphérique  et  avait  le  vôlume  du  poing  environ  ;  elle 
était  dure  partout,  sans  fluttuatioâ  évidente;  et  donnait  la  sen¬ 
sation  de  battements.  Le  vagin  était  chaud-,  il  s’écoulait 
du  sang  par  le  col  Le  ballonnement  du  ventre  et  des  douleurs 
vives  avaient  empêché  d’examiner  s’il  y  avait  une  tumeur  ap- 
.  préciable  par  le  palper  abdominal.  La  malade  avait  succombé 
le  soir. 

A  i’âdtopsie,  on  trouvé  les  traces  d’une  péritonite  ,  quelques 
faussés  membranes  et  une  coloratiôh  vineuse  des  viscères.  La 
cavité  peJ  vienne  est  occupée  par  une  tumeur  considérable  limi- 
~tée  ëu  avant  par  l’utérus,  eü  arrière  par  le  rectum  ;  elle  était 
formée  par  des  adhérences  de  l’intestin  grêle  et  du  cæcum.  Cette 
tumeur  occupe  tout  le  petit  bassin  ;  elle  est  molle ,  pâteuse  ; 
elle  donne  la  sensation  d’un  corps  dur  enfermé  dans  une  poche 
pleine  de  liquide.  En  cherchant  à  mobiliser  la  tumeur ,  on  fait 
sortir  à  travers  une  déchirure  de  l’épiploon  des  caillots  san¬ 
guins  mous  èt  noirs  et  des  masses  blanchâtres  fibrineuses,  avec 
une  sérosité  sanguinolente  contenant  dû  pus. 

Après  avoir  détaché  l’intestin  et  l’épiploon  ,  on  trouve  une 
vaste  cavité  représentant  lè  cul-de-sac  utéro-rectal  et  pouvant 
contenir  environ  400  grammes  de  liquide.  On  y  aperçoit,  par 
places,  des  pellicules  grisâtres  qui  se  détachent  facilement  et 
par  grands  lambeaux.  Les  ligaments  larges,  qui  forment  les 
parois  de  la  tumeur,  sont  infiltrés  de  sérosité  et  vascularisés. 
L’ovaire  gauche  a  sa  position  normale,  et  contient  un  peu  de 
sérosité  et  de  pus  daiis  s  On  intérieur.  L’ovaire  droit  forme  une 
petite  tumeur  aplatie,  d’un  blanc  jaunâtre,  couverte  de  cica¬ 
trices  étoilées,  et  constituant  un  kyste.  A  la  face  antérieure  et 
externe,  près  du  bord  supérieur  de  cette  tumeur,  on  retrouve  la 
trompe,  qui  est  confondue  avec  l’ovaire.  Une  ouverture  d’un  cen¬ 
timètre  environ,  placée  à  la  face  postérieure  et  interne,  fait 
communiquer  cette  petite  tumeur  avec  la  grande.  Ce  kyste  ova- 
rique  est  rempli  par  un  caillot  volumineux  long  de  6  centimè¬ 
tres,  épais  de  2  ou  3,  qui  est  d’un  noir  foncé  ,  ne  contient  ni 
cavités  ni  débris  d’ovule  ;  sa  consistance  est  ferme;  sa  base  est 
embrassée  par  le  pavillon  de  la  trompe  restée  perméable.  Un 


ce  me  semble,  d’être  pris  en  Considération.  M.  Lànglebeit  a  aussi 
oublié  de  citer  les  expériences  de  MM.  Puche,  Poisson,  Nadaud  des 
Islels,  Clerc,  Laroyenne,  Rollët,  Basset  et  Lee,  expériences  qui  sont 
toutes  confirmatives  de  celles  de  M.  Fournier.  Et  M.  Langlebert  vou¬ 
drait  que  les  prétendues  preuves  qu’il  nous  apporte  puissènt  entrer 
en  parallèle  avec  une  pareille  unanimité  parmi  les  expérimentateurs! 
Ne  serâit-ce  pas,  pour  me  servir  de  la  fin  d’une  phrase  qu’il  em¬ 
prunte  à  un  autre  champion  de  l’unicité,  à  M.  Gounard,  demander  un 
peu  trop  à  la  docilité  des  lecteurs? 

Je  ne  parlerai  pas  des  autres  arguments  opposés  au  dualisme  par 
M.  Langlebert;  ils  portent  sur  la  date  historique  de  l’apparition  du 
chancre  simple  et  du  chancre  infectant,  sür  là  comparaison  du  début 
de  ces  deux  affections  et  sur  le  gerire  d’adénite  qui  accompagne  cha¬ 
cune  d’elles.  Ces  questions  sont  moins  importantes  que  les  précé¬ 
dentes,  et  leur  discussion  m’entraînerait  bien  au  delà  du  cadre 
d’un  article  bibliographique.  Je  veux  cependant  insister  encore  sur 
un  point  que  M.  Langlebert  a  un  peu  laissé  daiis  l’ombre,  c’est  que  le 
chancre  simple  est  inoculable  à  Certaines  espèces  animales,  tandis 
que  le  chancre  infectant  est  spécial  à  l’espèce  humaine.  Ce  fait,  au¬ 
jourd’hui  parfaitement  démontré,  vient  corroborer  encore  les  nom¬ 
breuses  preuves  sur  lesquelles  repose  lâ  théorie  dualiste. 

Je  ne  suis  certes  pas  un  partisan  quand  même  du  chancre  mixte; 
je  le  considère  comme  une  simple  coexistence  des  deux  chancres, 
simple  et  infectant,  en  un  même  point  de  1’écûnomie;  mais  tout  en 
repoussant  les  conséquences  forcées  qu’on  a  cru  pouvoir  en  tirer,  je 
ne  puis  nier  son  existence  clinique  ,  et  je  crois  que  sa  découverte  a 
eu  une  grande  utilité  en  permettant  d’interpréter  certains  faits  ob¬ 
scurs.  Cette  découverte  est  due  surtout  à  un  savant  aussi  honorable 
qu’éminent,  à  M.  Rollet,  et  cette  dernière  considération  aurait  dû 
suffire  à  M.  Langlebert  pour  qu’il  crût  ne  pas  devoir  essayer  de  la 


foyer  purûtënt  de  la  grosseur  d’un  pois  existe  à  l’extrémité 
interne  de  la  trompe. 

'On  peut Idmetlrë  dans  ce  cas,  disait  le  présentateur,  que 
dans  une  première  période  de  six  semaines  la  tumeür  de  l’ovaire 
droit  s’était  formée  ;  que  dans  la  période  de  quatre  jours  qui  a 
précédé  l’eàtiée  dè  la  malade  à  l’hôpital ,  il  y  à  eu  hématocèie 
rétro-utérine  ;  puis  enfin  une  extension  de  l’épanchement  et  une 
inflammation  sont  survenues.  On  pourrait  ajouter  que  les  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  sont  plus  anciens,  et  il  est  probable  que 
l’hématocèle  remonte  à  une  époque  plus  éloignée  de  la  mort  qu’on 
né  te  supposé. 

Comme  application  pratique,  il  est  bon  de  dire  qu’il  y  a  eu 
de  la  part  de  là  malade  une  faute  grave  ,  celle  de  continuer  ses 
travaux  jusqu’au  moment  ou  une  péritonite  est  apparue;  les 
hématocèles  prises  à  temps  sont  aussi  peu  graves  qu’elles  sont 
dangereuses  lorsqu’on  a  laissé  l’inflammation  s’y  produire.  La 
tumeur  vaginale ,  bien  formée  au  moment  où  la  malade  a  été 
vue  à  l'hôpital,  fait  supposer  qu’il  eût  été  très-commode  de  pra¬ 
tiquer  fine  ponction,  et  d’établir  au  besoin  un  écoulement  régu¬ 
lier  au  moyen  d’un  tube  perforé,  plus  de  six  ou  huit  jours  avant 
l’admission  de  la  malade  dans  le  service  de  M.  Goupil.  Certes, 
si  ce  médecin  avait  eu  la  malade  entre  ses  mains  à  ce  moment , 
il  n’eût  pas  laissé  la  maladie  s’aggraver  ;  quand  il  a  vu  l’état  de 
Thématoeèle,  il  était  trop  tard  pour  agir;  la  péritonite  ,  arrivée 
à  son  dernier  degré,  coutre-indiquait  toute  espèce  de  tentatives. 
Il  était  évident  que ,  comme  dans  plusieurs  observations  con¬ 
nues,  rbématocèle  s’ëtait  rompue  dans  le  péritoine. 

Un  fait  important  ressort  encore  de  cette  observation.  L’é¬ 
coulement  du  sang  épanché  par  la  trompe  et  les  pertes  conti¬ 
nués,  cela'n’ést  pas  commun;  et  si  l’on  en  peut  citer  quelques 
exemples ,  témoin  le  fait  d’hématocèle  consécutif  à  une  opéra¬ 
tion  d’ovariotomie  observé  par  M.  Spencer  Wells ,  et  que  nous 
"avons  publié  dans  une  de  nos  dernières  Revues  cliniques ,  il  est 
au  moii.s  rare  que  cet  écoulement  soit  persistant  comme  il  l’a 
été  chez  la  malade  de  M.  Goupil.  Faut-il  considérer  ce  fait 
comme  une  tendance  à  la  guérison  ?  Ce  serait  là  une  chose  nou¬ 
velle  ;  car,  à  notre  connaissance,  il  n’a  pas  été  observé  de  faits 
'analogues  pour  l’hématocèle.  C’est  tout  au  plus  si  on  pourrait 
compter  un  fait  comparable  de  rupture  de  kyste  ovarique  et 
d’évacuation  de  son  contenu  par  la  trompe.  Il  appartient  au 
Bulletin  de  la  Société  anatomique,  et  il  a  été  discuté;  il  y  avait 
une  ouverture  du  vagin.  Celle-ci  paraissait  cicatrisée,  il  est  vrai  ; 
mais  la  rupture  du  kyste  avait  précédé  la  mort  de  plusieurs 
semaines. 


QUELQUES  EXPLICATIONS 

sur  le  procédé  autoplastique  ou  à  lambeaux  dans  l’opération 
de  la  fistule  vésioo- vaginale. 

Par  M.  le  docteur  DüBOuâ  (de  Pau). 

Comme  je  me  suis  borné,  dans  ma  dernière  communication,  à  lire 
certains  passages  de  mon  travail,  je  crains  de  n’avoir  pas  été  suffi¬ 
samment  compris,  et  je  demande  la  permission  de  fournir  quelques 
nouveaux  développements  à  l’appui  du  procédé  à  lambeaux  que  je 
propose  et  qu’il  m’a  déjà  été  donné  d’employer  avec  succès.  Les 
quelques  figures  suivantes  me  permettront,  je  l’espère,  d’en. faire  sai¬ 
sir  plus  clairement  les  diverses  particularités,  tout  en  évitant  les  en¬ 
nuis  d’une  trop  longue  description. 

J’ai  déjà  dit  que  je  ne  me  bornais  pas  à  tailler  deux  làrhbeaüx  sur 
deux  côtés  opposés  de  la  fistule,  mais  que  j’avivais  en  même  temps 
sur  les  deux  autres  côtés,  absolument  comme  dans  le  procédé  améri¬ 
cain.  Suivant  la  forme  et  les  .dimensions  de  la  fistule,  suivant  la  place 
qu’elle  occupe  et  l’état  plus  ou  moins  propice  des  tissus  ambiants, 
ces  lambeaux  peuvent  être  taillés  soit  en  avant  et  en  arrière,  sojt 
sur  les  côtés.  11  peut  même  arriver,  et  ma  première  observation  en 
est  un  exemple,  qu’ils  doivent  occuper  les  côtés  de  la  fistule  au  mo¬ 
ment  d’ünè  seconde  opération,  alors  qu’ils  avaient  été  soulevés  après 
une  première  opération,  en  avant  et  en  arrière. 

Supposons  qu’on  veuille,  ou  mieux  qu’on  doive  les  placer  daiis  ce 


ridiculiser.  Pour  donnër  une  idée  de  la  façon  dont  M.  Langlebert  à 

étudié  la  question  dans  son  Traité,  il  me  suffira  de  transcrire  le  titre 
du  chapitre  qu’il  y  consacre  : 

«  Chancre  mulet  dit  chancre  mixte  de  M.  Rollet.  —  Trinilisme  et 
»  pôlychancfistbe.  — Naissance  du  chancre  mulet  à  l’hospice  de  l’An- 
»  tiquaille  en  l’an  de  giâce  1858.  —  Enthousiasme  qu’excite  à  son 
»  apparition  Cette  nouvelle  espèce  chancreuse.  —  Ses  conditions  étio- 
»  logiqûés.  —  Nouvelle  et  curieuse  pratique  du  libre  échange.  — 
»  Discussion.  —  Evanouissement  du  chancre  mulet.  » 

Ce  style  macaronique  n’est  guère  de  mise  dans  un  livre  de  science. 

On  sait  que  M.  Laiiglebert  s’attribùe  l’honneur  .d’avoir  le  premier 
établi  que  le  résultat  de  la  contagion  d’un  accident  secondaire  sur  un 
sujet  sain  est  un  chancre  inlectant.  J’ai  dit  ailleurs  quelle  est  la  part, 
importante  du  rèste,  qui  revient  à  M.  Langlebert  dans  cette  décou¬ 
verte  ,  je  n’y  reviendrai  pas.  Je  Veux  dire  seulement  que  cet  auteur 
s’est  peut-être  un  peu  exagéré  l’importance  de  son  rôle  en  qualifiant 
de  séance  devenue  historique  une  Séance  dè  la  Société  médicale  du 
Panthéon  ,  dans  laquelle  il  fit  une  cdmmûnication  sur  le  résultat  de 
la  contagiosité  des  accidents  secondaires. 

Si  nous  passons  maintenant  à  la  partie  pratique  du  livre,  nous 
pourrons  louer  sans  Pésèrvé  une  bonne  méthode  d’exposition,  de  la 
clarté,  et  une  étude  àsseff  complète  dés  diverses  affections  qui  sont 
paSséès  successivement  eh  revue. 

M.  Langlebert  croit  à  la  non-spécificité  de  la  blennorrhagie  ;  il 
suppose  que  le  pouvoir  contagieux  du  pus  blennorrhagique  tient 
uniquement  à  son  àcreté.  J’ai  dit,  ici  même,  il  y  a  deux  ou  trois 
mois,  à  propos  de  l’excellente  Iconographie  de  M.  Cullerier,  ce  que 
je  pensais  ;  je  ne  discuterai  donc  pas  de  nouveau  cette  quèstion,  car 
l’adteiir  hb  produit  contre  la  nature  Spéciale,  ou  si  l’on  veut  contre  la 
spécificité  de  la  blennorrhagie ,  aucun  argument  nouveau. 


dernier  sens ,  qu’on  se  propose  d’obtenir  un  lambeau  antérieur  et  un 
lambeau  postérieur  (fig.  J). 

Fig.  1. 


A  l’exemple  de  M.  Verneuil,  qui,  dans  le  procédé  américain,  com¬ 
mence  par  tracer  au  bistouri  la  limite  extérieure  des  parties  à  aviver, 
on  cerne  ces  dernières  de  la  même  façon  et  de  chaque  côté  par  les 
Signes  BB',DD'  et  les  arcs  BOB',DO'D'.  Ces  différentes  lignes  une  fois 
tracées,  on  avive  successivement  les  segments  de  cercle  BOB',DO'D', 
et  les  lambeaux  Se  trouvent  ainsi  parfaitement  délimités.  On  les  sou¬ 
lève  alors  successivement  en  commençant  la  disseciion  pour  chacun 
sur  le  rebord  de  la  fistule  et  les  détachant  peu  à  peu  jusqu’à  ce  qù’on 
ait  atteint  là  ligné  B'D'  eft  amère  et  la  ligné  BD  en  âvânt.  Ces  deux 
lignes  forment  les  pédicules  des  lambeaux;  c’est  autour  d’elles  que 
cetfx-Ci  'doivent  pivoter  pour  venir  s'appliquer  plus  tard  l’un  contre 
l’autre,  surface  saignante  contre  surface  saignante.  En  opérant  plus 
tard  le  rapprochement  des  lambeaux  et  des  surfaces  avivées  sous-ja- 
cenles  ,  On  voit  que  L,  p  viendra  s’appliquer  sür  L,  a  ,  la  surface  C' 
sur  C,  et  que  de  chaque  côté  de  la  fistule  la  moitié  du  segment  de 
cercle  avivé  viendra  recouvrir  l’autre  moitié.  Ôn  aura  donc  sur  toute 
l’étendue  de  là  fistule  ün  affrontement  de  tissus  double  de  celui  qu’on 
.obtient  par  le  procédé  américain  proprement-dit. 

Il  est  compétement.  inutile  de  donner  une  nouvelle  figure  pour  le 
cas  où  les  lambeaux  devraient  être  taillés  sur  les  côtés  de  la  fistule  ; 
chacun  se  la  représentera  sans  peine  en  traçant  les  limites  de  l’aviver- 
ment  dans  un  sens  opposé  et  continuant  de  la  même  façon  par  la 
dissection  des  lambeaux  latéraux. 

Je  ferai  observer  seulement  que  la  forme  des  lambeaux  peut  être 
modifiée  âvec  avantage  dans  certains  cas  déterminés.  Téllëesten  par¬ 
ticulier  Celle  qffe  j’ai  cru  devoir  leur  donner  dans  deux  des  opérations 
.que  j’ai  pratiquées  (fig.  2  et  3)y  et  qui  offre  lë;  grand  avantage  ,  tout 
en  accroissant  l’étendue  des  pédicules,  d’augmenter  les  chances  dè 
vitali té  des  lambeaux,  (3t  de  mieux  couvrir  après  le  rapprochement 
des  tissus  les  rebords  fistuleux  qui  avoisinent  la  ligne  de  réunion. 

Si  dans  le  cas  représenté  par  la  figure  3  ,  et  où  la  fistule  n’avait 
guère  que  6  ou  7  millimètres  dans  le  sens  transversal,  j’avais  tracé 
en  avant  et  en  arrière  deux  lignés  parfaitement  rectilignes  ,  j’aurais 
obtenu  comme  lambeaux  deux  lanières  étroites  et  à  pédicule  court 
(fig.  &)  où  les  chances  de  vitalité  et  d’adhésion  eussent  été  bien  dimi¬ 


nuées.  Un  simple  coup  d’œil  comparatif  porté  sur  les  deux  figures  3 
et  4  suffit  pour  apprécier  les  avantages  qu’on  pouvait  espérer  dans  ce 
cas,  et  qui  ont  été  en  effet  obtenus  par  la  forme  triangulaire  donné* 
à  chacun  des  lambeaux. 


Le  chapitre  de  la  blennorrhée  contient  une  bonne  énumération  cri¬ 
tique  des  causes  qui  peuvent  entretenir  celte  affection  rebelle,  causes 
si  variables  et  si  difficiles  souvent  à  démêler.  A  propos  du  traitement 
de  la  blennorrhagie,  M.  Langlebert  se  prononce  pour  les  injections 
abortives,  à  la  condition  expresse  toutefois  qu’elles  seront  faites  avec 
sa  seringue  à  jet  récurrent  ;  mâiS  il  repousse  lès  injections  intra- 
utérines  dans  le  traitement  de  la  métritè  bleünôrrhagiqùe. 

Il  serait  trop  long  dè  suivre  fauteur  pas  à  pas  ;  mais,  en  résumé, 
chacune  des  parties  pratiques  (blennorrhagie  et  ses  complications, 
chancre,  syphilis  constitutionnelle,  syphilis  infantile,  traitement)  est 
traitée  avec  soin,  et  je  n’ai  qu’un  regret,  c’est  d’y  voir  de  loin  en 
loin  percer  des  préoccupations  doctrinales  qui  n’ont  pas  d’utilité 
réelle  après  les  longues  discussions  théoriques  qui  remplissent  une 
bonne  partie  du  livre.  Dr  Aimé  Martin. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

De  l’épidémie  de  fièvre  jaune  en  1862,  A  la  Vera-Cruz  ,  p*r 

M.  Crouillebois  ,  médecin- major  aux  hôpitaux  du  corps  expédition¬ 
naire  du  Mexique.  Grand  in-8°  de  84  pages.  Prix  :  2  fr. 

De  l’issue  de  l’épiploon  compliquant  les  plaies  pénétrantes  de  l’abdo¬ 
men  ,  par  M.  Cocbd  ,  medecin-major  à  l’hôpital  du  Dey,  à  Alger. 
Grand  in- 8°  de  66  pages.  Prix  :  2  fr. 

Ces  deux  ouvrages  sont  en  vente  à  la  librairie  de  Victor  Rozier , 
rue  Childebert,  11. 

Da  la  mélancolie  j  par  M.  E.  Du  Vivier  ,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris ,  membre  de  la  Société  de  médecine  pratique  ,  etc. 
1  vol.  in-18  de  256  pages.  Prix,  3  fr.  Paris,  1864,  chez  Victor  Masson 
et  fils,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 


379 


H  gérait  à  désirer  sans  doute,  pour  éviter  toute  perte  de  substance, 
u’on  pût  borner  ce  premier  temps  au  seul  soulèvement  de  deux 
fmbeaux  opposés.  Mais  ce  procédé,  que  je  ne  crois  applicable  qu’aux 
fistules  de  très-petite  dimension,  devrait  pour  être  efficace  permettre 
.  la  dissection  de  s’étendre  à  quelques  millimètres  au  delà  des  deux 
oints  extrêmes  de  la  ligne  de  réunion.  Car  sans  cette  précaution  on 
Louerait  de  voir  deux  pertuis  persister  à  ces  deux  points  extrêmes 
n0n  avivés.  Et ,  d’autre  part ,  si  on  taillait  deux  lambeaux  très-larges 
t  dépassant  de  beaucoup  l’ouverture  anormale  ,  on  devrait  leur  don¬ 
ner  une  forme  rectangulaire  (fig.  5)  qui  leur  permît  de  se  rabattre 


Fig.  5. 


aisément.  Car,  outre  qu’il  serait  impossible  de  disséquer  un  lambeau 
adhérent  par  une  demi- circonférence ,  il  deviendrait  tout  aussi  diffi¬ 
cile-,  en  supposant  qu’on  fût  venu  à  bout  de  ce  premier  obstacle  ,  de 
faire  pivoter  une  valve  quelconque,  de  lui  faire  accomplir  un  mouve¬ 
ment  de  charnière  sur  une  ligne  d’une  courbure  aussi  prononcée. 
Or  une  dissection  latérale  aussi  étendue  me  semble  devoir  être  rejetée 
comme  imprudente  et  impraticable. 

Quant  au  passage  des  fils  (fig.  6),  je  lui  fais  suivre  un  trajet  courbe 
Fig.  6. 


qu’à  la  solide  adhésion  des  surfaces  agglutinées;  et  pour  ma  part,  je 
crois  q,u’il  convient  de  né  les  enlever  qu’après  le  quinzième  jour  au 
moins,  et  qu’âprès  dix -huit  ou  vingt  jours  en  moyenne.  D’autre  part, 
on  peut  effectuer  le  rapprochement  des  tissus  au  degré  nécessaire 
sans  craindre  de  gêner  la  circulation  des  lambeaux. 


Fig.  10. 

Résultat  indiqué  par  M.  d’Andrade. 


Résultat  indiqué  par  l’auteur. 


Fig.  11. 


dans  l’épaisseur  des  tissus ,  mais  en  ayant  soin  de  traverser  les  lam¬ 
beaux  à  l’angle  de  réunion  qu’ils  forment  avec  les  tissus  avivés  sous- 
jacents  ,  et  de  faire  correspondre  les  points  d’entrée  et  de  sortie  des 
fils  métalliques  à  quelques  millimètres  au  delà  de  la  base  des  lam- 
beaux. 

Pour  fixer  la  suture,  je  me  sers  de  petits  boutons  en  buis,  déformé 
'semi-ovoïde  ou  hémisphérique  (fig.  7),  el  pourvus  chacun  de  deux 
trous  allant  de  leur  surface  plane  à  leur  surface  convexe.  Les  fils  sont 
tordus  deux  à  deux  sur  chaque  bouton ,  el  successivement  des  deux 
cfttés  de  la  suture,  ce  qui  donne  le  résultat  suivant  après  l’achève¬ 
ment  de  l’opération  (fig.  8). 

Fig.  8. 


On  voit  par  là  que  les  lâmbeaux  doivent  faire  et  font  en  effet  un 
relief  considérable  du  côté  de  la  cavité  Vaginale. 

Dans  la  figuré  précédente,  j’ai  représenté  un  seul  fil ,  bien  qu’en 
réalité  il  y  en  ait  deux  qui  traversent  chaque  bouton.  Or,  telle  est  la 
dispositiqn  de  la  suture  dans  les  cas  d’un  nombre  pair  et  impair  de 
fils  métalliques  (fig.  9). 


Fig.  9. 


La  surface  courbé  des  boutons  doit  s’appliquer  sur  là  muqueuse 
vaginale.  Cette  formé  at+ondie  des  bçütonS  a  uniquement  pour  but 
d’éviter  la  pression  exagérée  qu’exerceraient  des  boutotis  plats ,  par 
exemple.  La  circonférence  de  ces  derniers  agirait  sur  les  tissus  tirail¬ 
lés  à  la  façon  d’iine  arêle  tranchante. 

Avant  même  qu’aucune  objection  m’eût  été  adressée  ,  j’avais  cher¬ 
ché  à  démofitrer  que  le  trajet  particulier  que  je  proposais  de  faire 
suivre  aux  fils  vers  l’angle  d’écartement  des  lambeaux ,  ne  saurait  en 
aucune  façon  nuire  à  l’adhésion  complété  des  s.ürfâces  sanglantes  juxta¬ 
posées.  El  à  ce  propos,  je  cherchais, à  prouver  que  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas,  ce  même  trajet  définitif  était  imprimé  aux  fils  dans  le 
procédé  américain,  et  que  cet  effet  se  produisait  en  dépit  des  précau¬ 
tions  les  plus  minutieuses, prises  par  le  chirurgien.  Dans  les  explica¬ 
tions  sommaires  où  je  dois  me  renfermer,  je  ne  veux  pas  exposer  en 
détail  lés  baisons  propres  à  établir  la  démonstration  de  ce  fait  ;  je  me 
bornerai  seulement  à  figurer  ici  comparativement  le  résultat  obtenu 
d’après  M.  d’Andrade,  et  celui  plus  vrai  et  plus  général,  à  mon  sens, 
que  donne  la  çénstnctioh  de  chaque  anse  métallique  (fig.  HÔ). 

La  démonstration  de  ce  fait  ressort  de  la  seule  impression  de  la 
figure  suivante  (fig.  11),  où  j’ai  représente  la  muqueuse  intacte  par 
une  ligne  renflée  À  B,  et  donné  à  la  surface  avivée  BC  une  courbure 
qu’elle  à  rêelléihént,  'Coubbure  qui  diminue  l’épaisseub  et  la  résistance 
de  cette  surface;  aussi  l’aiguille  introduite  en  A  ,  et  qu’on  cherche  à 
faire  sortir  en  C  ,  dëchibe- t-ellte  la  surface  BC  à  l’aide  de  son  tran¬ 
chant,  et  vient-elle  saillir  dans  le  voisinage  du  point  B.  S’il  en  est 
ainsi  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  si  pourtant ,  comme  on 
he  jtëbt  pas  en  douter,  de  nombreuses  guérisons  sont  obtenues  par  le 
procédé  américain  ,  ne  vaut-il  pas  mieux  donner  immédiatement  à 
chaque  fil  le  trajet  central  qu’il  doit  prendre  plus  tard?  On  a  ainsi 
l’avantage  de  ne  pas  déchirer  la  surface  avivée  à  des  distances  fort 
rapprochées,  à  chaque  introduction  de  l’aiguille. 

La  suture  que  j’emploie  ne  saurait  exposer  en  aheune  façon  à  la 
mortification  des  lambeaux ,  Comme  celle  de  Gerdy  et  de  M.  Cohis , 
qui  se  servaient  de  bouts  de  sonde  en  gomme,élasli4ue  ou  en  caout¬ 
chouc.  Aussi  permet-elle  de  laisser  les  fils  longtemps  en  place  jus- 


Le  seul  inconvénient  qui  résulte  du  séjour  prolongé  des  boutons, 
consiste  dans  la  présence  d’ulcérations  plus  ou  moins  profondes  que 
l’on  trouve  à  la  place  occupée  par  ces  corps  étrangers.  Mais  chez 
une  malade  que  j’avais  opérée  quaire  fois  ,  j’ai  pu  les  maintenir  sans 
inconvénient  sérieux  pendant  quatre  semaines  révolues.  Et  d’ailleurs, 
on  peut  se  convaincre,  en  jetant  un  coup  d’œil  sur  la  figuré  sui¬ 
vante  (fig.  12) ,  que  les  boutons  ne  peuvent  que  se  porter  de  plus  en 
Fig.  12. 


de  la  vessie.  Je  suppose,  en  effet,  que  les  boutons  aient  déjà  produit 
l’ulcération  figurée  en  noir  durant  les  premiers  jours  consécutifs  à 
l’opération.  Si  une  adhésion  prompte  et  solide  s'établit*  il  n’y  a  aucune 
raison  pour  que  ces  ulcérations  s’étendent.  Mais  si  une  tension  trop 
forte  vient  à  s’exercer  en  F  et  F'  par  la  paroi  vaginale ,  la  courbure 
des  fils  tend  à  se  redresser;  ces  derniers  couperont  les  lambeaux  de 
la  base  au  sommet,  et  les  boutons  se  porteront  dé  plus  en  plus  du 
côté  du  sommet  des  lambeaux  ,  c’est-à-dire  du  côté  de  la  cavité  va¬ 
ginale.  Et  dans  cette  nouvelle  position  >  ces  derniers  doivent  encore 
agir  d’une  manière  efficace  sur  le  sommet  des  lambeaux  adossés ,  et 
jls  nous  permettent  ainsi  de  compter  sur  quelques  chancés  de  succès 
là  où  tout  autre  procédé  ne  saurait  remédier  à  un  échec  déjà 
produit. 

Quant  à  la  crainte  qu’a  exprimée  mon  excellent  maître  M.  Tréiat , 
et  qui  consisterait  à  voir  les  lèvres  de  la, fistule  enire-bâiller  du  côté 
de  la  vessie  ,  je  crois  qu’il  n’y  aura  plus  lieu  de  s’en  préoccuper,  si 
l’on  songe  que  les  tissus  avivés  ont ,  en  vertu  de  leur  propre  élasti¬ 
cité,  une  tendance  constante  à  se  redresser.  Or  ce  redressement,  que 
j’ai  indiqué  par  le  sëhs  des  flèches  F  et  F'  (fig.  12),  ne  peut  se  pro¬ 
duire  sans  que  ies  lambpàux  ,  tant  vésicaux  que  vaginaux,  sê  portent 
à  la  rencontre  l’un  de  i’aulre  et  maintiennent  ainsi  l’obiuration  com¬ 
plète  de  la  vessie.  Cette  tendance  des  tissus  à  se  redresser  a  été,  au 
reste,  signalée  par  M.  Oollis,  qui  compare  les  lambeaux  inira-vësi- 
caux  à  une  sono  de  Soupape  propre  à  empêcher  le  moindre  écoule¬ 
ment  d’urine. 

Tel  est  le  procédé  à  lambeaux  que  je  crois  applicable  à  presque 
tous,  les  'cas  dé.  fistule,  sîhon  à  tous,  et  qui,  si  je  ne  me  fais  pas  illu¬ 
sion,  permet  de  doubler  les  chances  d’adhésion  dans  les  cas  difficiles 
et  d’affermir  la  suture  dans  les  cas  ordinaires. 


APERÇU  STATISTIQUE 

sur  l’hôpital  des  aliénés  d’Alexandrie  (1). 

Par  M.  le  docteur  Ponza. 

Un  de  médecin  aliéniste  des  plus  distingués,  M.  le  docteur 
Ponza,  vient  de  publier  un  ouvrage  important  sur  l’hospice 
des  aûénés  d’Alexandrie  (Italie) ,  hospice  dont  il  est  le  médecin 
en  chef. 

Ce  travail ,  bien  qu’intitulé  modestement  Aperçu  statistique , 
est  un  véritable  traité  sur  la  folie ,  traité  plein  d’intérçt  et  de 
science  pratique.  Il  renferme  .treize  chapitres  roulant  sur  l’In¬ 
fluence  du  sexe,  de  l’état  civil ,  des  mois  ,  des  saisons,  de  l’alti¬ 
tude  ,  de  l’était  atmosphérique,  de  l’âge,  des  tempéraments,  des 
caractères,  des  professions,  dans  la  production  de  la  folie.  Il 
traite  aussi  des  formes  que  rev'êt  l’aliénation  mentale,  du  nom¬ 
bre  des  fous  par  rapport  à  la  population  et  à  la  superficie  du 
sol,  de  la  durée  de  la  folie,  des  causes  de  décès,  etc. 

L’ouvrage  de  M.  le  docteur  Uonza  est  une  bonne  fortune  pour 
tous  ceux  qui  s’occupent  ppr  état  ou  par  vocation  du  triste  sort 
des  êtres  privés  du  plus  bel  attribut  de  l’espèce  humaine.  Nous 
pouvons  même  ajouter  que  les  gens  du  monde  pourront  lire 


(1)  In'totM  ad.  alcùni  prffspetti  statistïci ,  dtl  tnanicdthio  d  Alëssan- 
drie .  Un  vol.  in-4°  ;  Alessandria,  1863. 


avec  fruit  l’œuvre  du  savant  médecin  italien,  que  nous  désirerions 
beaucoup  voir  traduire  en  français. 

M.  le  docteur  Ponza  a  donc  rendu,  par  son  aperçu  statistique, 
un  véritable  service  à  la  science  et  à  l’humanité.  C  est  ainsi,  du 
reste ,  qu’on  l’a  compris  en  Italie ,  car  son  ouvrage  a  été  im¬ 
primé  aux  frais  du  conseil  provincial  d’Alexandrie,  et  a  été  dis¬ 
tribué  aux  334  chefs  des  communes  de  cette  importante  pro¬ 
vince. 

Ce  fait  honore  à  la  fois  et  M.  le  docteur  Ponza  et  les  autori¬ 
tés  qui  ont  si  bien  compris  la  haute  utilité  de  son  œuvre. 


POTION  DIURÉTIQUE  I 

Suc  de  limon . • 

Sel  d’absinihe . 

Suc  dépuré  de  cèrfeuil. .  -  '•  • 

•  Eau  de  cannelle  orgëe.  )  _ 

—  de  menthe..  .  .  I 

■Vinaigre  scillîtique . 

Sirop  d’écorêe  d’orange.  .  .  . 

Par  cuillerées  à  bouche,  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

( Montpellier  médical.) 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Séance  du  3  août  1864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

A  propos  de  la  correspondance,  M.  Foncher  met  sous  les  yeux  de 
la  Société  un  étui  dé  bois  retiré  de  la  vessie  d’une  femme  par  M.  le 
docteur  Monleil  (de  Mende),  qui  accompagne  celte  pièce  d’une  ob¬ 
servation. 

A  propos  du  procès  verbal  :  , 

m.  DUBOUÉ  (de  Pau)  donne  de  nouvelles  explications  sur  le  procédé 
qu’il  a  employé  pour  la  cure  des  fistules  vésico-vaginales.  Ces  détails 
ne  pouvant  être  intelligibles  sans  le  secours  des  dessins.  (Voir  plus 
haut.) 

M.  verneuil.  M.  Duboué  a  fait  allusion  à  une  malade  dont  il  a 
été  question  ici.  Il  s’agissait  d’une  jeune  femme  chez  laquelle  j’eus  à 
pratiquer  deux  fois  avec  succès  le  procédé  américain;  la  deuxième 
opération  fut  rendue  nécessaire  par  un  accouchement  qui  eut  lieu  peu 
de  temps  après  ia  guérison  obtenue  par  la  première;  le  deuxième 
succès  eut  le  même  sort,  à  cause  d’un  nouvel  accouchement.  Aujour¬ 
d’hui,  par  suite  des  opérations  antérieures,  le  procédé  de  M.  Duboué 
me  semble  trouver  une  application  utile,  en  permettant  de  ne  pas 
perdre  de  tissu  et  en  augmentant  même  l’étendue  des  tissus  restants. 

M.  Verneuil  insiste  pour  faire  comprendre  la  différence  qu’entraîne 
dans  le  procédé  opératoire  l’épaisseur  plus  ou  moins  grande  des  bords 
de  la  fbtule.  Quand  cette  épaisseur  est  suffisante,  on  doit  se  conten¬ 
ter  d’abraser  seulement  la  surface  vaginale  et  de  faire  ensuite  la  su¬ 
ture.  Quand,  au  contraire,  les  bords  sont  minces,  l’avivement  a  né¬ 
cessairement  pour  conséquence  immédiate  l’agrandissement  de 
l’ouverture  fistuleuse,  et  alors  ,  pour  une  fistule  qui  n  avait  guère  que 
10  ou  15  millimètres  de  diamètre,  on  se  trouve  obligé  de  placer  qua¬ 
tre,  cinq  et  même  quelquefois  six  fils, 

Le  procédé  de  M.  Duboué  me  paraît  surtout  devoir  être  accepté 
pour  les  fistules  dans  lesquelles  on  faisait  autrefois  de  l’autoplastie  par 
décollement;  mais  pour  les  fistules  ordinaires  de  petit  diamètre,  le 
simple  avivement  par  abrasion  suffira  presque  toujours. 

M.  Simon  (Gustave)  se  contente  de  l’avivement,  et  il  croit  indiffé¬ 
rent  de  traverser  ia  paroi  vésico-vâginale  de  part  en  part.  Cette  der¬ 
nière  proposition  peut  être  vraie  dans  certains  cas,  mais  dans  d  au¬ 
tres  ,  on  s’exposerait  ainsi  à  comprendre  les  uretères  dans  les 
ligatures.  .  - 

M.  blot  partage  complètement  l’opinion  de  M.  Verneuil  sur 
l’inutilité  de  lambeaux  .dans  les  cas  de  petites  fistules  ,  sur¬ 
tout  quand  les  tissus  voisins  sont  souples  et  extensibles.  Quant  à  la 
manière  do  passer  les  fils,  il  croit  très-important  de  ne  pas  traverser 
la  paroi  vësico  vaginale  dè  part  en  part ,  non-seulement  pour  le  motif 
que  vient  dè  donner  M.  Verneuil,  mais  aussi  afin  d’é citer  ce  qu  il  a 
vu  souvent  dans  l’ancien  procédé,  à  savoir,  des  fistulettes  Correspon¬ 
dant  au  trajet  des  fils. 

m.  verneuil.  J’ai  été  évidemment  plus  loin  que  ma  pensée,  si  j’ai 
dit  que  je  regardais  comme  indifférente  la  perforation  de  la  paroi  vé- 
sico-vaginale  par  les  fils ,  et  je  suis  d’avif3  de  conserver,  pour  ce 
temps  de  l’opération ,  les  indications  données  par  le  procédé  amé- 

M.  richet  revierit  sur  le  danger  Signàië  par  M.  Verneuil  et  ajoute 
que  l’étranglement  serait  encore  plus  à  craindre  que  la  section. 

m.  trelat  ne  pensé  fias  tjue  M.  Simon  (Gustave)  posé  en  principe 
qu’il  faut  traverser  la  paroi  vésico-vaginale  ;  seulement  M.  Simon  ne 
croit  pas  que  cela  constitue  un  fait  bien  déplorable  quand  il  arrive. 

m.  bloc  ne  saurait  partager  l’opinion  rappelée  par  M.  Tréiat,  il 
ajoute  que  les  difficultés  opératoires  sont  évidemment  accrues  par  le 
procédé  d’ailléurs  très-ingénieux  de  M.  Duboüé.  Aussi  croit-il  avec 
M  Verneuil  qu’il  faut  le  réserver  pour  certains  cas  bien  spécifies  par 
ce  dernier.  Comment,  en  effet,  comparer  la,  difficulté  que  présente 
une  simple  abrasion  épithéliale  avec  celle  qu’offre  nécessairement  la 
dissèction  de  deux  lambeaux  plus  bu  moins  étendus,  dans  lesquels  il 
faut  laisser  tous  les  éléments  indispensables  à  la  nutrition,  et  auxquels 
il  faut  donner  une  forme  symétrique  plus  ou  moins  exacte,  afin  de 
pouvoir  les  affronter, ensuite  sans  tiraillement. 

M.  duboué  maintient  qu’il  n’y  a  pas  de  difficulté  plus  grande  dans 
la  formation  des  làthb'èiùx.  Il  pénSe  que  dans , cette  manière  de  faire 
il  suffit  de  conserver  ce'qu’on.  enlève  dans  i’âutre  procédé  opératoire. 

M.  deharquav.  Dans  les  procédés  nouveaux,  ce  qui  me  parait, 
important,  ce  n’est  pas  l’avivement  ou  la  formation  de  lambeaux,  mais 
le  nombre  des  fils.  M.  Simon  (Gustave)  insiste  beaucoup  sur  ce  poiqt. 
Je  ne  crois  pas  non  plus  que  .la  nature  des  fils  ait  une  grande  impor¬ 
tance,  et  s’il  fallait  me  prononcer  absolument,  je  dirais  que  les  fils  de 
soie  me  paraissent  préférables  aux  fils  métalliques. 

M.  VERNEUIL  croit  à  l’utilité  de  chacune  des  précautions  recom¬ 
mandées  dans  le  procédé  américain.  11  est  très-convaincu  que  fe 
succès  n’est  obtenu  qu’à  la  condition  d’une  abrasion  bien  faite,  et 
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ceîa  très-exactement  dans  toute  la  circonférence  de  la  fistule.  Quant 
aux  fils  métalliques,  ils  se  passent  sans  difficulté  sérieuse.  Il  croit 
d’ailleurs  également  que  pour  réussir  il  faut  faire  un  assez  grand 
nombre  de  sutures  relativement  à  l’étendue  de  la  fistule.  Ce  n’est  qu’à 
toutes  ces  conditions  qu’on  se  préparera  des  succès. 

J’ai  étudié  avec  soin,  ajoute  M.  Verneuil,  les  faits  relatés  par 
M.  Simon,  et  ce  à  quoi  il  me  paraît  attacher  surtout  de  l’importance, 
c’est  à  la  suture  double.  Or,  M.  Marion  Sims  ne  fait  pas  de  suture 
double,  et  cependant  il  réussit  très-souvent.  One  modification  plus 
radicale  proposée  par  M.  Simon  est  la  suppression  de  la  sonde  à  de¬ 
meure.  Il  prétend  qu’il  n’en  résulte  aucun  inconvénient.  Si  cela  se 
vérifie  ultérieurement,  ce:  sera  une  simplification- importante  à  la¬ 
quelle,  du  reste,  M.  Spencer  Wells  est  arrivé  de  son  côté. 

M.  DEMARQUAY.  Il  me  semble  que  nous  sommes  injustes  envers 
nos  compatriotes  et  en  particulier  envers  M.  Jobert,  qui  a  réussi  sou¬ 
vent  par  le  procédé  des  débridements  qu’il  a  le  premier  introduit 
dans  la  pratique  pour  la  cure  des  fistules  vésico-vaginales.  Chacun 
sait,  d’ailleurs,  qu’avant  lui  cette  dégoûtante  infirmité  restait  presque 
toujours  sans  traitement.  Blandin  a  réussi  par  le  même  procédé.  Je 
lui  dois  moi-même  des  succès.  Or,  ces  débridements  ne  sont  pas  plus 
dangereux  que  la  formation  de  lambeaux.  Tout  en  acceptant  donc 
comme  bonnes  les  modifications  du  procédé  américain,  je  répète 
qu’il  me  semble  injuste  d’oublier  les  services  rendus  depuis  long¬ 
temps  par  la  méthode  des  débridements. 

—  Vu  l’heure  avancée,  la  discussion  est  remise  à  la  prochaine 
séance. 

—  M.  richet  lit  la  réponse  suivante  à  la  lettre  adressée  dans  la 
séance  du  27  juillet,  par  M.  Ollier  (de  Lyon). 

«  La  lettre  de  M.  Ollier  touche  à  plnsieurs  questions  importantes; 
je  ne  veux  aborder  que  celle  de  la  difformité  de  la  face  consécutive 
à  l’extirpation  du  maxillaire  supérieur. 

»  Selon  notre  collègue ,  ce  n’est  pas  de  suite  que  la  déformation 
se  manifeste ,  c’est  plus  tard,  alors  que  parla  tendance  qu’ont  les 
cavités  osseuses  à  se  resserrer ,  l’os  de  la  pommette  s’abaisse  en  se 
rapprochant  du  maxillaire  dû  côté  opposé,  d’où  résulte  l’abaissement 
de  l’œil  et  la  déviation  de  la  face.  C’est  là,  suivant  lui ,  un  fait  inévi¬ 
table  ,  et  le  seul  moyen  de  s’y  opposer  serait  d’interposer  entre  ces 
deux  os  un  arc-boutant  capable  de  résister  à  cette  rétractilité  osseuse  ; 
or,  ce  serait  là  précisément  le  rôle  que  jouerait  la  lamelle  osseuse 
qu’on  obtient  par  la  conservation  du  périoste,  suivant  le  procédé  de 
noire  ingénieux  collègue. 

»  Je  dirai  d’abord  que  cette  tendance  à  la  rétractilité  des  cavités 
osseuses,  parfaitement  signalée  par  Bichat,  est  beaucoup  moins  pro¬ 
noncée  et  surtout  beaucoup  moins  moins  constante  que  ne  pourrait 
le  croire  M.  Ollier.  Ainsi,  c’est  à  peine  si  vingt  ans  après  l’extirpation 
de  l’œil  j’ai  pu  constater  une  imperceptible  diminution  dans  lés  dia¬ 
mètres  de  la  cavité  orbitaire,  et  tout  le  monde  sait  que  si  chez  les 
individus  qui  ont  subi  l’amputation  du  maxillaire  supérieur,  il  existe 
une  déformation,  c’est  bien  moins  à  la  rétractilité  des  tissus  osseux 
qu’il  faut  l’attribuer  qu’à  celle  des  parties  molles. 

»  Aussi  est-ce  pour  m’opposer  à  cette  dernière  que  j’ai  cru  devoir 
proposer  de  conserver  et  le  rebord  orbitaire  inférieur,  qui  empêchera 
les  tissus  logés  dans  l’orbite  d’être  attirés  en  bas,  et  une  bonne  partie 
de  l’arcade  dentaire  qui  soutiendra  toujours  et  efficacement  la  lèvre 
supérieure  et  la  joue  contre  toute  rétraction. 

»  Quant  à  cette  tendance  qu’auraient,  spécialement  dans  mon  fait, 
suivant  M.  Ollier,  l’os  de  la  pommette  et  le  rebord  orbitaire  à  se  rap¬ 
procher  plus  tard  de  l’arcade  dentaire  pour  .diminuer  l’espace  qui  les 
sépare  actuellement,  je  ne  voudrais  point  nier  que  cela  ne  soit  possi¬ 
ble  dans  une  certaine  mesure  ;  mais  quant  à  affirmer,  comme  le  fait 
notre  collègue ,  que  cela  entraînera  nécessairement  une  déformation 


plus  ou  moins  choquante,  c’est  avancer  une  hypothèse  bien  peu  pro¬ 
bable  et  qu’il  appartient  à  l’expérience  seule  de  décider. 

»  Pour  le  moment,  constatons  ce  fait,  c’est  que  grâce' au  procédé  que 
j’ai  employé,  la  déformation  jusqu’à  ce  jour,  c’est-à-dire  deux  mois 
après  l’opération,  n’eviste  pas  ;  de:sorte  que  c’est  à  peine  si  l’on  peut 
soupçonner  que  l’os  maxillaire  a  été  extirpé. 

»  Mais  M.  Ollier  est-il  bien  certain  que  son  procédé  mette  à  coup  sûr 
et  complètement  à  l’abri  de  cette  rétractilité  secondaire  du  tissu  os¬ 
seux  qu’il  redoute  tant?  Pour  mon  compte,  il  me  permettra  d’en  dou¬ 
ter.  Comment  admettre,  en  effet,  qu’une  simple  lamelle  ossiforme, 
mince  ët  souple  au  point  de  ployer  sous  le  doigt,  puisse  servir  d’arc- 
boutant  capable  d’empêcher  cette  rétractilité  des  os  dont  tous  nous 
reconnaissons  la  puissance  lente  mais  irrésistible?  Caron  se  rappelle, 
je  pense,  que  dans  le  fait  de  notre  collègue  ce  n’est  point  de  la  repro¬ 
duction  du  maxillaire  supérieur  en  totalité  dont  il  est  question  , 
bien  loin  de  là ,  mais  de  la  simple  lamelle  qui  forme  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  sinus  maxillaire  ,  la  régénération  osseuse,  de  l’aveu  même 
de  l’auteur,  et  malgré  son  incontestable  habileté  opératoire ,  ayant 
échoué  partout  ailleurs. 

»  Pour  soutenir  les  deux,  extrémités  de  l’arc  osseux  dont  le  milieu 
a  été  enlevé  avec  le  maxillaire,  il  faudrait  non  pas. une  simple  la¬ 
melle  ossiforme  et  sans  résistance,  mais  un  os  véritable,  épais  et  so¬ 
lide  ;  je  suis  donc  obligé  de  mettre  en  doute,  jusqu’à  preuve  du  con¬ 
traire,  l’efficacité  du  procédé  de  M.  Ollier  contre  la  déformation 
ultérieure  de  la  face  après  Pablation  du  maxillaire. 

»  Enfin,  j’ai  dit  que  j’applaudissais  au  beau  résultat  obtenu  par  notre 
collègue,  résultat  qui  met  hors  de  doute  la  possibilité  de  la  reproduc¬ 
tion  du  tissu  osseux  par  le  périoste,'  mais  j’ai  ajouté  que  le  résultat  ob¬ 
tenu,  c’est-à-dire  l’absence  de  déformation  au  moins  immédiate,  pouvait 
être  obtenu  par  d’autres  procédés,  et  avec  moins  d’efforts  et  de  peine 
pouî  le  chirurgien,  et  surtout  mpius  de  douleur  et  de  danger  pour  le 
malade.  Ôr,  je  dois  encore  en  convenir,  la  lettre  de  M.  Ollier  ne  m’a 
pas  plus  convaincu  sur  ce  point  que  sur  le  premier. 

»  Je  persiste  à  penser  que  la  dissection  du  périoste  qui  recouvre 
les  faces  antérieure  et  palatine  du  maxillaire  est  une  opération  diffi¬ 
cile,  très-longue,  extrêmement  douloureuse  pour  le  malade,  et  qui  a 
été  suivie  quelquefois  d’hémorrhagie  si  grave,  que  notre  collègue 
M.  Legouest,  dans  une  opération  de  palatoplastie ,  s’est  vu  obligé  de 
(6uspendre  l’opération  ;  c’est  même  à  cette  circonstance  qu’il  attribua 
l’échec  complet  qu’il  éprouva.  Comment  ne  pas  être  effrayé  de  cette 
possibilité  d’hémorrhagie  lorsqu’on  va  opérer  ces  malheureux  atteints 
de  polypes  naso- pharyngiens,  chez  lesquels  l’anémie  est  portée  sou¬ 
vent  à  un  tel  degré,  qu’on  en  a  vu  sùccomber  à  la  perte  de  sang  quel¬ 
ques  heures  après  l’opération? 

»  Ajoutez  que  l’extirpation  du  maxillaire  n’est  elle-même  qu’une  opé¬ 
ration  préliminaire,  qu’il  faut  ensuite  procéder  à. ljextirpation  du  po¬ 
lype,  ce  quTîâffàéjà  une  opération  fort  longue,  de  telie  sorte  que  le 
malade  auquel  on  appliquerait  le  procédé  de  M.  Ollier  subirait  ainsi 
trois  longues  et  douloureuses  opérations  successives  : 

»  1 0  Le  décollement  du  périoste  maxillaire  sur  les  faces  antérieure 
et  palatine; 

»  2°  L’extirpation  de  cet  os  ; 

»  3°  L’ablation  du  polype. 

»  Quant  à  moi,  j’avoue  que  la  régénération  de  la  mince  lamelle 
ossiforme  obtenue  à  ce  prix  par  notre  collègue,  ne  me  parait  pas  com¬ 
penser  les  souffrances  et  les  dangers  que  fait  courir  au  malade  cette 
complication  opératoire. 

COMMUNICATION. 

M.  le  docteur  Boissarie,  ancien  interne  des  hôpitaux,  lit  une  obser¬ 
vation  d 'opération  césarienne  pratiquée  avec  succès  pour  la  mère  et 
pour  l’enfant. 


(Cette  observation  est  renvoyée  à  l’éxamen  d’une  commission  coni 
posée  de  M.  Danyau,  Depau!  et  Blot.) 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

M.  panas  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un:  malade  offrant  un 
exemple  d ’hémimélie  du  membre  thoracique  gauche. 

Ce  cas  présente  ceci  de  particulier  qu’il  n’y  a  pas  d’appendice  sur 
le  membre  hémimélique ,  contrairement  à  ce  qui  s’observe  le  pju 
ordinairement.  1  s 

Dans  la  prochaine  séance ,  M.  Panas  lira  l’observation  complète  de 
ce  fait  intéressant. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.. 

L’un  des  secrétaires,  H.  Blot. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  11  août  1864,  ont  été  nommés  : 

M.  Lélut,  de  l’Institut,  président  du  conseil  général  de  la  Haute- 
Saône. 

M.  Maissiat ,  conservateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  se¬ 
crétaire  du  conseil  général  de  l’Ain. 

—  Par  decret  en  date  du  9  août  1864,  M.  Chaspoul ,  chirurgien  de 
1re  classe ,  a  été  promu  au  grade  de  chirurgien  principal  de  la 
marine. 

—  M.  le  docteur  Salet,  ancien  interne  à  l’asile  d’aliénés  de  Sainte! 
Gemmes-sur-Loire ,  est  nommé  médecin  adjoint  à  l’asile  d’aliénés  de 
Bordeaux. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Williame,  membre  du  conseil  général  de  la  Marne,  décédé  à  Landri- 
court  le  14  juillet  1864. 

—  L’inauguration  de  la  statue  de  Jean-Dominiqùè  Larrey,  chirurgien 
en  chef  des  armées  du  premier  Empire,  aura  lieu  à  Tarbes,  le  15  août 
prochain,  à  quatre  heures  de  l’après-midi,  cours  Napoléon,  où  le  mo¬ 
nument  doit  être  érigé. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du  docteur  Massone 
fondateur  de  la  Liguria  medica.  Cet  honorable  confrère,  qui  tenait 
avec  tant  de  distinction  la  plume  du  journaliste ,  a  succombé  à  l’âge 
de  quarante-cinq  ans. 

—Nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  la  grande  publication  Flora 
Galliœ  et  Germaniœ  exsiccata,  si  connue  de  tous  les  botanistes,  ne  dis¬ 
paraît  pas  avec  son  auteur  si  regretté,  M.  C.  Billot.  ’ 

MM.  Bavoux,  A.  et  P.  Guichard  et  Paillot,  continuent  cette  remar¬ 
quable  collection.  Par  un  sentiment  de  respect  et  de  reconnaissance, 
ces  auteurs  donnent  le  nom  de  Billotia  aux  notes  de  botanique  qui 
accompagnent  l’herbier. 

Les  conditions  de  souscription  resteront  les  mêmes  que  précédem¬ 
ment.  Chaque  centurie  de  plantes  sera  livrée,  au  choix  des  souscrip¬ 
teurs,  au  prix  de15  fr.,  ou  bien  en  échange  de  six  espèces  non  encore 
publiées  et  récoltées,  en  cent  trente  exemplaires,  aussi  complets  et 
aussi  identiques  que  possible. 

Les  34e  et  35e  centuries  sont  mises  en, distribution.  —  Adresser  les 
correspondances  et  les  envois  relatifs  à  cette  publication,  à  M.  Paillot, 
botaniste,  3  ,  rue  d’Anvers,  à  Besançon  (Doubs). 

—  Un  cours  d’opérations  oculaires  et  un  cours  d’ophthalmoscopie 
serent  ouverts  à  la  clinique  du  docteur  Wecker,  18,  rue  des  Marais 
Saint-Germain,  pendant  le  temps  des  vacances. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Pilules  de  Blancard  à  l’iodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  médieal  de  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  France, 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc  Mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New- York,  1853,  et 
de  Paris,  1855.  —  .De  tous  1rs  moyens  présentés  jusqu’à 
ce  jour  pour  administrer  l’iodure  ferreux  à  l’état  de  pu¬ 
reté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celui  qui  a  été  indiqué 
par  M.  Blancard.  «  (Mialhe,  prof,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  —  Chimie 
appliquée  à  la  thérapeutique,  1856,  p.  319.) 

il  résulte  des  titres  qui  précèdent ,  ainsi  que  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine,  que  ces  Pilules  occupent  main¬ 
tenant  une  place  importante  dans  la  thérapeutique  de 
presque  tous  les  pays.  En  effet,  recouvertes  d’une  couche 
résino-balsamique,  d’une  ténuité  extrême,  elles  ont  l’avan¬ 
tage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faible  volume, 
et  de  ne  point  fatiguer  les  organes  digestifs.  Participant 
des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  conviennent  sur¬ 
tout  dans  les  affections  Chlorotiques.  Scrofuleuses,  Tuber¬ 
culeuses,  Cancéreuses,  la  Leucorrhée,  l'Aménorrhée,  l’Ané¬ 
mie,  etc.  Enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergique  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  a  pilules  par  jour. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  a'téré  est  un  médica¬ 
ment  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront  être 
considérés  comme  préparés  par  l’inventeur  que  les  flacons 
de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’argent  réactif 
fixé  à  la  partie  inférieure  du 
bouchon,  et  la  signature  ci- 
contre  apposée  au  bas  d’une 
étiquette  verte.  —  Se  défier  des 
contrefaçons  et  imitations. 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pliai  m  ,  r.  Bonaparte,  40. 


1/îalaclies  de  poitrine.  Hypophos- 

iWlphites  du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophos- 
phite  de  soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux  Pilules 
d’hypophosphite  de  quinine.  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  h  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  le»  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien  être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Electricité  médicale.  —  Morm  , 

lit,  rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Morin. 
(Voir  le  catalogue.) 


Baume  des  Nourrices  de  Reynès , 

Dr  en  médecine  et  ès  sciences,  pharm.  de  1™  classe. 
Guérit  en  peu  de  jours  les  gerçures,  fissures  et  crevasses 
des  seins.  Par  son  usage,  on  évitera  les  engorgements  lai¬ 
teux,  les  abcès,  les  inflammations  des  seins,  etc. 

Dépôt  général  chez  BLAYN ,  pharm. ,  rue  du  Marehé 
St-Honoré  ,  7,  vis-à-vis  celle  St-Hyacinthe. 


>astilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreu¬ 
ses  diphthéilttques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  tans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90, 
faub.  St-Denis;  pharm.  ROCSSEL.pl.de  la  Croix-Rouge,  1. 


Établissement  hydrothérapique  de 

“BELLEVCE ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  A  l'hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 


Pastilles  de  Marmite,  purgatif 

certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Pli»  BIKON-DëVEZE , 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  boite,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 


Toile  vésicante  Le  Perdrieh 

Vésieatoire  ronge.  Cette  toile,  noire  du  côté  vé, 
sicant,  rouge  de  l’autre  (d’où  son  nom) ,  est  admise  dans 
les  hôpitaux,  et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préfé¬ 
rence  des  médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent 
pour  produire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incom¬ 
modé  le  malade.  — Pharmacie  LE  PEItDKIEL,  76,  faubourg 
Montmartre.  Vente  en  gros.  54,  rue  Sainte-Croix  delà  Bre- 
tonnerie,  à  Paris. 


Pilules  de  carbonate  ferreux 

inaltérable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  généraliié  des  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45, 


Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

il  sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  itaquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  éSHans  les  principales  pharmacies. 


Le  seul  vrai  Vin  de  Seguin, 

TONIQUE  ET  FEBRIFUGE, 
est  celui  de  ai.BERT  SÉGUlX,  pharmacien, 
378,  rue  Saint-Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

<  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin 
ont  réussi  constamment. 

>  Il  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

•  II  remplace  avec  avantage  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

•  Sa  préparation,  toujours  constante,  pro¬ 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin- 

Toul  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  est  une  imitation  infidèle. 


v; 


in  de  Quinquina  au 

préparé  par  LABAT,  puarm.,  rue  Ste- Apolline, 


S^jirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

O  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M-  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  disoenscr  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
•ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 

il,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


ï^rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

M-Jde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma- 
de  Paris.) — D’après  les  plus  illustres  médecins  fran- 
s  et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puis- 
t  hémostatique  que  pos.-ède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotinc  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’a  ".couche 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  [place  du  Caire), 
Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


de  Quinquina  au  IHuiaga  de  M.  LABAT- 

ABBADIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LaSAI'  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propri  tés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  a  la  présence  de  la  plus  gran  le  et  de  la  plus 
égale  proportion  de  tous  les  élémems  actifs  du  qui  quina  : 
la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique  soluble  et 
le  rouge  cinchonique  insoluble  ;  or,  les  analyses  prouvent 
que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable 
supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quam  au  Vin  de  sîalaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  â  ses  acides,  le  quinate  de 
chaux  ,  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
important  encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  delà  rendre  agréable, l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Bôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  R1ÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhéessimplesou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  nharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière .  à  Pari* 


Lymphatisme,  Bronchite,  Maigreur  des  enfants. 

Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ces 
Huili  s,  les  seules  qui  aient  reçu  l’approb.  de  l’Acad.  imp. 
de  médecine,  nous  font  un  devoir  de  les  recommander  à 
tous  nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles  de  foie  de 
Morue,  tant  à  cause  de  leur  efficacité  que  pour  leur  sa¬ 
veur  douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or.  —  Dép.  à  Paris ,  chez 
M.  NAUDINAT,  pharm. ,  19,  r.  de  la  Cité ,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  des  départements. 


Dois  et  injections  de  Matico  de 

Dj.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 

Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueursbp,  etc. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Mai  Mimeette  Wrançaisef 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DB  L’HÔPITAL  DB  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  snr  Paris. 
L'abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  les  bureaux  de  Messageries  et  cher  les  Libraires.' 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  SltfiBICAU.  _  Un  a. 


b  du  10  octobre  1853  a 
i  travaux  pratiques  ins< 
:  des  Étudiants  qui  n’eu 


PRIX  DU  t’ABOXSEMEJIT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


SOMMAIRE.  —  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  de  la  Charité  (M.  Piorry)  :  De  la  colique  de  plomb.  —  For¬ 
ceps  droit  (ou  à  branches  parallèles)  simplifié.  —  Aphonie  nerveuse 
à  répétition.  —  Onguent  de  Montpellier  contre  les  douleurs  hémor- 
rhoïdales.  —  Académie  des  sciences,  séance  du  8  août.  —  Académie  de 
médecine,  séance  du  16  août.  —  Société  des  sciences  médicales  de 
l’Yonne.  —  Correspondance  :  Lettre  de  M.  Brochin.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  17  août  1864. 


Séance  île  V  Académie  île  médecine. 

La  séance  de  l’Académie  de  médecine  a  été  une  séance  de 
conciliation.  Tout  le  monde  est  d’accord,  au  moins  sur  le 
fait  de  la  spontanéité  de  la  morve,  ou  plutôt  sur  l’existence 
de  morve  non  communiquée.  MM.  Bouillaud,  J.  Guérin  et 
Bouley  ont  admis  sans  réserve  la  possibilité  d’une  semblable 
étiologie.  La  théorie  des  trois  orateurs  repose  sur  un  prin¬ 
cipe  déjà  ancien  des  humoristes,  l’altération  des  humeurs 
spontanément,  c’est-à-dire  sous  l’influence  de  conditions 
hygiéniques  défavorables.  La  morve  se  trouve  ainsi  placée 
sur  la  limite  des  maladies  spécifiques  types,  comme  la  va¬ 
riole,  et  des  autres  maladies  spécifiques  dites  septiques,  comme 
la  fièvre  typhoïde  ;  elle  est  considérée  comme  une  maladie 
mixte,  nécessaire  pour  ainsi  dire,  afin  de  justifier  cette  pro¬ 
position,  qu’il  n’y  a  pas  en  médecine,  comme  dans  les  choses 
physiques,  de  types  isolés. 

Les  conditions  individuelles  reviennent  encore  iei  comme 
un  élément  essentiel  au  développement  delà  maladie.  Quel¬ 
ques  arguments  qu’invoque  M.  Briquet,  là  comme  pour  la 
fièvre  jaune,  comme  pour  le  choléra,  le  typhus,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  l’infection  purulente,  les  conditions  individuelles, 
un  état  maladif  antérieur,  sont  indispensables  pour  la  pro¬ 
duction  de  la  maladie;  pour  la  création  d’un  virus  inférieur, 
si  l’on  veut  accepter  les  propositions  formulées  par  MM.  Bouil¬ 
laud,  J.  Guérin  et  Bouley. 

Il  est  vrai  pourtant  que  pour  le  typhus,  sinon  pour  la 
morve,  on  peut  invoquer  l’action  de  l’odeur  de  matières  en 
putréfaction,  de  déjections,  dire  que  ce  pourrait  être  là  une 
cause  extérieure  spécifique  cachée,  non  recherchée  peut- 
être  dans  d’autres  maladies  spécifiques,  et  que,  joignant  son 
action  à  la  mauvaise  condition  des  individus,  elle  produit 
une  maladie  virulente.  Cette  considération  donnerait  raison 
aux  spécificistes  exclusifs,  et  ceux-ci  pourraient  admettre  des 
maladies  spécifiques  causées  par  une  cause  spécifique  exté¬ 
rieure,  même  en  dehors  de  la  contagion. 

Le  discours  de  M.  Briquet  va  sans  doute  toucher  ces 
points. 

Le  lecteur  trouvera  plus  loin  une  assimilation  de  la  rage 
au  délire  aigu.  M.  Girard  de  Cailleux,  auteur  de  cette  pro¬ 
position  déjà  formulée  en  d’autres  termes,  en  a  fait  le  point 
de  départ  de  la  théorie  d’une  rage  spontanée  chez  l'homme. 
A  cette  in  terprétation,  on  peut  peut-être  en  opposer  une  autre. 
Le  délire  aigu,  la  manie  aiguë,  sont  les  manifestations  des 
lésions  qui  constituent  la  maladie  mixte  désignée  sous  le  nom 
de  folie,  comme  le  délire  rabique  est  une  expression  sympto¬ 
matique  des  lésions  nerveuses  de  la  rage.  Il  y  a  deux  mala¬ 
dies  qui  présentent  un  symptôme  commun,  le  délire  aigu,  et 
c’est  là  tout.  —  D'  Armand  Després. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Piorry. 

De  la  colique  de  plomb. 

Leçon  recueillie  par  M.  Carbonel,  externe  du  service. 

Le  plomb  est  un  métal  qui  occasionne  très-souvent  des  acci¬ 
dents  graves  ;  lors  du  concours  d’hygiène,  j’ai  été  dans  les  fa¬ 
briques  de  Clichy  et  j’y  ai  constaté  que  le  plomb,  tant  qu’il  est  à 
l’état  métallique,  n’occasïonne  pas  d’accidents.  Les  préparations 
les  plus  fâcheuses  sont  le  miDium  et  le  blanc  de  céruse  ;  les  pré¬ 
parations  médicamenteuses  de  plomb  peuvent  être  très-nuisibles. 
Le  plomb  s’introduit  dans  l’économie  par  le  tube  digestif,  à  cause 
du  peu  de  soin  des  ouvriers  quand  ils  prennent  leurs  repas. 

L’empoisonnement  par  la  respiration  est  en  général  causé  par 
le  minium.  Un  homme  roulait  par  une  manivelle  creuse  im¬ 
mense,  en  bois,  mal  jointe,  en  sorte  qu’il  y  avait  une  atmosphère 
tellement  chargée  de  minium  que  les  murs  en  étaient  rouges; 


tous  les  ouvriers,  au  bout  de  trois  semaines,  un  mois  et  quatre 
mois  au  plus,  étaient  atteints  d’accidents  terribles  d’épilepsie  et 
de  paralysie,  et  presque  tous  mouraient. 

Les  vins  sont  très-souvent  falsifiés  par  le  plomb  et  par  la 
litbarge,  qui  lui  donnent  un  goût  douceâtre.  Il  en  est  de  même 
du  cidre,  du  poiré. 

Les  tuyaux  de  plomb  qui  amènent  les  eaux,  lesquelles  peuvent 
être  chargées  de  différents  acides  et  qui  dans  tops  les  cas  con¬ 
tiennent  de  l’air,  peuvent  déterminer  des  accidents  saturnins. 

Dans  la  plupart  des  vaisseaux  il  y  a  un  grand  nombre  de 
tuyaux  de  plomb  ;  les  murs  sont  peints  avec  du  blanc  de  cé¬ 
ruse  et  on  se  sert  beaucoup  du  plomb;  c’est  là  la  cause  des 
coliques  sèches  des  matelots. 

Le  blanc  de  fard,  le  voisinage  d’une  fabrique  de  couleurs, 
peuvent  occasionner  les  mêmes  accidents. 

La  femme  d’un  médecin  éprouvait  des  douleurs  atroces  ;  la 
percussion  abdominale  y  montra  beaucoup  de  matières  ;  il  y 
avait  un  liséré  bleu  aux  gencives,  sans  autres  accidents.  Il  y  avait 
un  marchand  de  couleurs  dans  la  maison.  Le  traitement  par  les 
purgatifs  guérit  complètement1  la  malade. 

Peut-être  la  térébenthiue  peut  entraîner  en  se  volatilisant  des 
parcelles  de  composés  du  plomb. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  presque  toujours  cette 
cause  plomb  est  introduite  la  plupart  du  temps  à  l’état  solide 
dans  l’économie,  à  moins  de  falsification  des  boissons. 

Les  accidents  que  cet  agent  toxique  occasionne  sont  ;  sur  les 
trois  malades  examinés  ,  le  liséré  bleu  des  gencives ,  qui  existe 
dans  la  trame  organique  même ,  et  non  pas  seulement  dans  les 
enduits,  car  ceux-ci  étant  enlevés,  le  liséré  ne  persiste  pas  moins. 
On  ne  trouve  nulle  part  ailleurs  ce  liséré  bleuâtre.  La  salive  con¬ 
tient  du  plomb  ;  il  en  est  de  même  des  urines. 

Est-ce  par  la  médiation  de  la  circulation  qu’agit  le  plomb  sur 
les  accidents  névriques  ? 

L’accident  le  plus  fréquent  qui  vient  ensuite,  c’est  l’arrêt  des 
matières  fécales  dans  la  dernière  portion  du  tube  digestif,  con¬ 
staté  par  l’examen  plessimétrique. 

Le  troisième  accident  qui  arrive  est  la  douleur.  Cette  douleur 
existe  sur  des  portions  de  l’intestin  situées  au-dessus  de  la  ma¬ 
tité,  vers  l’ombilic,  vers  la  région  du  cæcum. 

Deux  malades  ont  comparé  les  douleurs  à  celles  qu’on  éprouve 
quand  on  va  à  la  selle.  Le  troisième  malade  a  éprouvé  des  dou¬ 
leurs  atroces. 

Du  temps  des  frères  de  la  Charité ,  ces  douleurs  étaient  abo¬ 
minables.  Le  traitement  atroce  était  pour  beaucoup  dans  les 
douleurs  qui  existaient. 

Un  symptôme  auquel  on  a  attaché  beaucoup  d’importance , 
c’est  la  coloration  générale  des  tissas,  c’est  la  pâleur  de  la  peau, 
c’est  f  hypémie ,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  cachexie  sa¬ 
turnine,  bien  à  tort,  car  cette  pâleur  est  due  à  toutes  les  causes 
qui  affaiblissent  l’économie,  perte  d’appétit,  etc. 

Symptômes  névriques.  —  Le  même  agent  toxique  produit  des 
symptômes  variables ,  selon  qu’il  se  porte  sur  les  nerfs  ou  sur 
le  névraxe.  Dans  les  nerfs  ,  on  observe  des  douleurs;  ce  n’est 
pas  l’accident  le  plus  fréquent;  on  observe  surtout  des  pa¬ 
ralysies  ,  et  quand  il  y  a  des  douleurs  ,  on  peut  en  trouver  la 
cause  en  dehors  même  de  la  cause  plomb. 

Un  malade  se  plaint  de  douleurs  au  niveau  de  la  tête  du  pé¬ 
roné,  et  sur  le  trajet  du  petit  sciatique  du  même  côté  gauche. 
Cette  douleur  peut  bien  être  le  résultat  de  la  compression  du 
plexus  lombo-sacré  par  les  matières  accumulées  dans  l’S  iliaque 
et  le  rectum. 

Cependant  il  y  a  des  douleurs  qui  sont  un  effet  presque  direct 
du  plomb,  et  qui  sont  caractérisées  par  des  fourmillements,  par 
des  oscillations.  Dans  quelques  cas,  il  peut  y  avoir  paralysie  du 
sentiment,  anesthésie  ;  cependant  cela  est  assez  rare. 

Les  troubles  de  la  motilité  sont  excessivement  variés  ;  il  est 
rare  qu’il  y  ait  des  convulsions  qni  tiennent  à  une  lésion  du 
cerveau.  Ce  que  le  plomb  détermine  surtout  dans  les  muscles, 
c’est  la  paralysiç,  l’angonervismie  :  plusieurs  de  nos  malades  en 
ont  été  atteints.  Cette  paralysie  porte  sur  les  muscles  extenseurs 
des  membres  particulièrement  ;  cependant ,  les  fléchisseurs  sont 
aussi  affaiblis  dans  leur  action ,  car  les  malades  ne  peuvent  pas 
vous  serrer  bien  fortement  la  main.  On  observe  quelquefois 
aussi  la  paralysiè  des  réservoirs,  vessie  et  rectum  ,  organes  des 
sens.  Un  de  nos  malades  est  entré  aveugle  dans  nos  salles.  Il 
est  évident  qu’il  y  a  paralysie  ;  il  y  a  tout  lieu  de  croire  à  une 
lésion  de  la  moelle.  Il  y  a  certainement  des  troubles  cérébraux, 
comme  le  prouvent  les  nécropsies ,  où  les  réactifs  chimiques  ont 
démontré  la  présence  du  plomb  dans  l’encéphale.  Il  est  possi¬ 
ble  que  le  cerveau  soit  primitivement  atteint  :  l’encéphalopa¬ 
thie  saturnine  est  très-grave,  car  la  plupart  des  malades  en 


meurent.  Les  nerfs  sont  les  conducteurs  de  l’influx  nerveux  ;  il 
est  probable  que  dans  les  troubles  nerveux  causés  par  le  plomb, 
des  molécules  métalliques  siégeant  dans  les  tubes  nerveux  arrê¬ 
tent  le  cours  de  l’innervation.  Quelquefois  un  seul  rameau  ner¬ 
veux  est  malade.  Si  la  partie  inférieure  de  l’intestin  est  paralysée,  } 
c’est  parce  que  c’est  là  que  séjournent  les  matières  fécales.  | 
L’épilepsie  et  les  autres  accidents  molybdentériques  sont  expli¬ 
qués  par  la  présence  du  plomb  dans  le  cerveau.  Les  troubles 
de  la  vue  peuvent  être  expliqués  par  la  même  cause. 

Traitement.  —  Les  Frères  de  la  Charité  traitaient  les  malades 
par  l’émétique  à  haute  dose ,  alternativement  avec  la  casse ,  le 
jalap,  la  scammonée,  unis  à  l’opium.  Ces  traitements  exposaient  i 
les  malades  aux  gangrènes  générales  les  plus  effroyables.  Presque 
tous  les  médecins  ont  administré  les  purgatifs  par  la  bouche  :  ; 

Gendrin  donnait  la  limonade  sulfurique  dans  le  but  de  faire  ; 
passer  le  poison  à  l’état  de  sulfure  de  plomb  insoluble;  mais  j 
il  empêchait  ainsi  l’économie  de  se  débarrasser  du  plomb,  et  ces  \ 
malades  avaient  des  rechutes  plus  fréquentes.  Briquet  employait  i 
l’électricité ,  qui  est  excessivement  douloureuse  et  dont  l’usage  , 
doit  être  bien  restreint.  M.  Piorry  a  cherché  à  rendre  le  plomb  I 
soluble  et  à  le  faire  sortir  au  dehors  ,  et  dans  ce  but  il  ordonne  | 

la  limonade  nitrique,  des  bains  contenant  une  certaine  quantité  J 

du  même  acide,  et  pour  combattre  la  constipation,  des  lavements  I 
aux  follicules  de  séné  et  au  sirop  de  nerprun ,  que  l’on  peut 
faire  suivre  de  l’administration  de  purgatifs  par  la  bouche,  une  | 
fois  que  l’on  aura  vidé  l’intestin. 


FORCEPS  DROIT  (OU  A  BRANCHES  PARALLÈLES)  SIMPLIFIÉ. 

Par  M.  le  docteur  Hamon  (de  Fresnay), 

(Note  communiquée  à  l’Académie  de  médecine.) 

L’idée  de  convertir  le  forceps  en  un  levier  du  troisième  genre,  i 
en  vue  de  prévenir  les  inconvénients  qui  se  rattachent  au  croi-  t 
sement  des  branches,  n’appartient  point  en  propre  à  l’époque 
contemporaine.  Les  forceps  de  Coutouly  et  de  Tiienance  étaient  j 
à  branches  parallèles  ;  leur  articulation  avait  lieu  à  leur  extré-  j 
mité  mauueile. 

Le  léniceps  de  M.  Mattéi ,  le  forceps  à  traction  continue  de  j 
M.  Chassagny  ,  à  part  quelques  modifications  propres ,  n’en  ’> 
sont  pas  moins  une  application  des  mêmes  principes. 

L’instrument  que  nous  proposons,  à  notre  tour,  n’est  qu’une  '■ 
simple  modification  des  forceps  droits  à  tiges  rigides  et  inflexi¬ 
bles  des  trois  premiers  accoucheurs.  Il  n’a  d’autre  titre  à  la  re¬ 
commandation  que  sa  simplicité,  qui  est  telle,  qu’il  suffit  d’un  ' 
serrurier,  voire  même  du  premier  maréchal-ferrant,  pour  le 
confectionner  en  quelques  instants.  Celui  dont  nous  nous  ser¬ 
vons  nous-même  n’est  qu’un  vieux  forceps  que  nous  avons  fait  ! 
transformer  sous  nos  yeux  par  un  ouvrier  du  pays. 

Quelques  mots  nous  suffiront  pour  en  tracer  la  description  :  l| 

Il  consiste  en  deux  cuillers  à  courbure  un  peu  marquée  sur  j 
le  plat,  et  d’une  longueur  de  Om,  16,  terminées  par  une  tige  | 
droite  longue  de  0m,14.  L’extrémité  manuelle  est  percée,  l’une  | 
d’un  trou  unique ,  l’autre  de  deux  parallèles  ,  tous  perpendicu- 
laires  à  l’axe  desdites  tiges,  et  destinés  à  livrer  passage  à  une  | 
flèche  d’arrêt  en  fer. . 

L'articulation  des  branches  se  fait  suivant  la  surface  infé¬ 
rieure  d’un  manche  métallique  transversal  extrêmement  simple. 

Il  consiste  en  une  sorte  de  plaque  de  fer  longue  de  0m,12,  large  j 
de  ora,02,  épaisse  de  0,006.  Elle  est  munie  de  six  ouvertures ,  j 
à  savoir  :  quatre,  assez  également  réparties  parallèlement,  sui-  j 
vant  une  étendue  de  0m,085  ,  de  la  partie  moyenne  du  manche  ij 
métallique.  De  ces  ouvertures,  deux,  correspondant  à  la  bran-  ! 
che  droite  ,  sont  circulaires  et  doivent  permettre  à  la  tige  cor-  j 
respondante  de  se  mouvoir  librement  suivant  son  axe  ;  les  deux  i 
gauches  sont  carrées,  et  livrent  passage  à  la  base  de  la  tige  j 
gauche,  maintenue  inamovible  par  la  goupille. 

Pour  empêcher  tout  écartement  de  la  cuiller  droite ,  il  suffit 
de  passer  une  seconde  goupille  dans  sa  tige,  parallèlement  à  la 
goupille  inférieure ,  mais  la  première  au-dessus  du  manche,  j 
Les  deux  autres  ouvertures,  beaucoup  plus  étroites  ,  son I  si-  [j 
tuées  aux  extrémités  de  la  poignée,  et  ont  pour  unique  but  de 
fournir  un  point  d’attache  à  un  cordonnet  auquel  sont  appen- 
dues  les  flèches  d’arrêt. 

Ges  dernières,  au  nombre  de  deux ,  sont  de  simples  chevilles 
en  fer  ;  leur  objet  est  de  fixer  au-dessous  du  manche  les  bran¬ 
ches  de  l’instrument,  une  fois  engagées  au  travers  des  ouver-  ■ 
tares  dont  nous  avons  parlé. 

La  manœuvre  d’un  instrument  aussi  simple  est  facile  à  1 
comprendre. 


Les  •deux  I  miches  sont  d’abord  mises  en  place  des  deux  côtés 
du  bassin  ;  bhâéûiïe  de  leuts  ‘  èxtrémitës  ùïâ'nuelles  est  ensuite 
successivement  .engagée _,au.  travers  des  ..ouvertures,  du  manche 
qui  paraissent  le  mieux  convenir.  Pour  réunir  l’instrument  (ifff 
il  suffit  de  fairfe  passer  au-dessous  de  la  poignée  transversale  les 
flèches  d’arrêt  dans  les  trous  préparés  ad  hoc  à  l’extrémité  des 
tiges.  Quaht  à  la  tige  droite,  comme  elle  n’a  pas  d’embase  ,  on 
la  rend  immuable  à  l’aide  de  la  clavette  correspondant  à  la  sur¬ 
face  supérieure  de  la  plaque  dont  nous  ayons,  parlé. 

Ces  dispositions  prises  ,  on  fait  .opérer  les  tractions  les  plus 
Vigoureuses,  sans  crainte  de  voir  l’instrument  lâcher  prise. 

L’avantage  principal  que  présente  cet  instrument  sur  le  forceps 
ordinaire,  c’est  de  pouvoir,  grâceà  la  mobilité  de  la  branche  droite 
et  à  des  rainures  en  divers  sens  pratiquées  au-dessous  du  manche 
et  destinées  à  recevoir  et  à  fixer  la  clavette  inférieure  ,  c’est  de 
pouvoir  être  solidement  articulé,  quelle  que  soit  la  position  res¬ 
pective  des  deux  branches.  Nombre  de  fois ,  grâce  à  lui ,  nous 
avons  pu  extraire  des  enfants ,  l’une  des  cuillers  portant  sur  le 
front,  la  seconde  prenant  son  point  d’appui  sur  la  région  tem¬ 
porale.  Cette  importante  modification  nous  a  donné  la  possibi¬ 
lité  de  sauver  la  vie  à  un  certain  nombre  d’enfants  qui  avec  le 
forceps  ordinaire  eussent  été  fataiement  voués  à  la  crâniotomie. 

Loin  de  nous ,  encore  une  fois,  l’idée  de  revendiquer  une 
découverte  qui,  nous  l’avons  dit,  est  le  propre  d’un  autre  âge. 
.Notre  prétention  ,  beaucoup  plus  modeste ,  se  borne  à  avoir  su 
atteindre  à  un  suprême  degré  de  simplicité,  et  à  avoir  par  là 
contribué,  nous  l’espérons  du  moins,  à  la  vulgarisation  d’un 
instrument  qui  a  sa  place  indispensablement  marquée  dans 
tout  arsenal  obstétrical. 


APHONIE  NERVEUSE  A  RÉPÉTITION, 

guérie  instantanément  par  l’électricité  à  chaque  récidive. 

Guérison  depuis  le  25  mai  1862; 

Par  M.  le  docteur  Recipon,  du  Puy  (Haute-Loire). 

Quelques  auteurs  affirment  que  l’électricité  compte  de  fré¬ 
quents  succès  dans  le  traitement  de  l’aphonie  nerveuse.  On  le 
comprend  sans  peine,  en  considérant  l’efficacité  de  l’électrothé- 
rapie  contre  les  paralysies ,  et  on  n’est  pas  étonné  de  voir  le 
Brilish  medical  journal  consacrer,  en  1863,  un  article  au  trai¬ 
tement  électro-thérapique  de  l’aphonie  par  Mackensie.  Cet  au¬ 
teur  compte  sept  indications  positives  de  ce  traitement ,  que  je 
•  me  permets  de  citer  pour  faire  connaître  les  cas  de  guérison  qui 
y  sont  énoncés  : 

1°  Perturbation  générale  du  système  nerveux,  un  succès  re¬ 
marquable  chez  une  demoiselle  de  vingt-six  ans,  au  bout  de  huit 
séances. 

2°  Aphonie  hystérique ,  une  guérison. 

3“  Aphonie  liée  à  l’anémie  ou  à  la  chlorose ,  trois  cas;  dans 
l’un,  où  l’aphonie  datait  de  six  mois,  la  voix  revint  dès  la  pre¬ 
mière  apparition. 

4°  Aphonie  par  intoxication  arsenicale  ou  saturnine,  deux  cas. 

5°  Paralysie  purement  locale,  peut-être  liée  à  une  affection 
du  pneumogastrique  ,  trois  cas ,  deux  succès  ;  le  troisième  ma¬ 
lade  ne  continua  pas  assez  longtemps  le  traitement. 

6°  Aphonie  par  abus  de  la  voix ,  deux  exemples ,  l’un  chez 
un  prédicateur ,  l’autre  chez  un  marchand  de  poisson  ;  guérison 
dans  les  deux  cas. 

7°  Congestion  chronique  du  larynx.  Il  est  probable  que  dans 
ce  cas  le  galvanisme  agit  comme  stimulant  de  la  circulation 
locale. 

Dans  cet  exposé  des  indications  que  je  n’ai  pas  la  prétention 
de  critiquer,  les  observations  n’y  sont  qu’énumérées,  et  quel¬ 
ques  détails  cependant  seraient  bien  nécessaires  pour  fixer  les 
opinions  sur  ce  point.  C’est  ce  qu’a  très-bien  compris  M.  Du- 
chenne  (de  Boulogne),  quand,  pour  mettre  hors  de  doute  l’effi¬ 
cacité  de  l’électricité  contre  cette  affection,  comme  il  le  dit  lui- 
même,  il  raconte  avec  détail  les  deux  cas  d’aphonie  complète 
qu’il  possédait  lors  de  la  composition  de  sôn  remarquable  ou¬ 
vrage.  Le  docteur  Bonnefoy  a  trouvé  aussi  avec  raison  qu’il 
était  utile  de  publier  dans  le  n°  88  de  la  Gazette  des  Hôpitaux 
de  cette  aimée  le  cas  d’aphonie  guérie  instantanément  par  l’é¬ 
lectricité  ,  cas  qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens  médicaux  pen¬ 
dant  quatorze  mois ,  cas  qui  trouve  son  semblable  ou  analogue 
dans  la  troisième  classe  des  indications  exposées  par  Mackensie. 

Enfin,  je  viens  à  mon  tour  tirer  de  ma  clientèle  une  obser¬ 
vation  qui  pourra  certainement  trouver  sa  place  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’aphonie  par  l’électricité. 

Le'  21  juillet  1858,  je  fus  mandé,  au  bureau  de  tabac  de  la  rue  des 
Tables,  au  Puy  (Haute-Loire),  pour  donner  des  soins  à  Mlle  T...,  qui 
se  trouvait  aphone.  Cette  demoisèlle,  âgée  de' dix-huit  ans,  présentant 
les  caractères  et'  symptômés  de  la  chloro-anémie ,  se  vit  au  mois  de 
décembre  4  857  atteinte  d’une  petite  toux  avec  légèrè  expectoration 
muqueuse ,  qui  fit  place  subitement  à  l’aphonie,  mais  à  une  aphonie 
complète  ;  car  on  avait  quelquefois  delà  peine  à  la  comprendre  quand 
elle  soufflait  ses  paroles.  Elle  fut  traitée  par  trois  confrères  ,  qui  lui 
firent  appliquer  des  révulsifs  entre  les  épaules  et  sur  le  cou ,  des 
sangsues  sur  la  région  sous-hyoïdienne,  qpi  lui  firent  faire  dans  le 


(1)  Pour  rendre  l’articulation  de  l’instrument  plus  facile  encore,  nous 
avons  fait  préparer  un  autre  manche  où  les  ouvertures  circulaires  sont 
remplacées  par  deux  mortaises  ou  encochures  ,  au  travers  desquelles  la 
tige  vient  s’engager  sans  la  moindre  hésitation.  Une  lame  de  fer  mobile 
double,  fixée  par  un  rivet  à  la  partie  moyenne  du  manche  ,  se  rabat  sur 
les  mortaises,  remplaçant  la  perte  de  substance  subie  par  lui ,  maintient 
solidement  la  tige  ,  et  vient  s’arrêter,  à  l’aide  d’une  petite  cheville  ,  à 
l’extrémité  de  la  poignée. 


gosier  des  insufflations  avec  de  la  poudre  d’alun  et  des  cautérisations 
avec  des  liquides  caustiques  ,  etc.  Ces  divers  traitements ,  au  dire  de 
la  malade,  n’eurent  aucun  effet  avantageux  ,  et  elle  avait  renoncé  aux 
.sécours  de  Ta- médecine,  lorsqu’au  mois  de  mai,  àprèhtinë  longue  pro¬ 
menade,  ellé  s’aperçut  que  la  voix  lui  était  revenue  ';  mais  cette  gué¬ 
rison  spontanée  ne  fut  pas  dè  longue  dupée  ;  elle  perdit  la  voix  huit 
jburs  après,  et  le  21  juillet  elle  put  rebours  à  mes  sdîns. 

Pour  établir  mon  diagnostic  ’à’âphohîe'' nerveuse  et  reconnaître 
l’indication  de  l’électricité  ,  j’avais  plus  de  renseignements  que  mes 
''confrères.  Je  savais'  que  non -seulement,  la  vôix  avait  disparu  subite¬ 
ment  au  mois  de  décembre  ,  màis  encore  qü’elle'avàit  aussi  réapparu 
subitement  au  mois^de^ mai  pour  s’éteindre  huit  jours  après.  Enfin,  il 
faut  bien  lé  dire  aùssî  ,  cônVaTnCü  dé  iïnnôcênêë’dë  là  médication  ‘ 
électrique,'  moins  pénible  que  lés  sâiïgsùes  et  cautérisa¬ 

tions  ordonnés  en  pareils  cas ,  jê  crus  qu’il  était,  de  mon  devoir ,  en 
face  d’une  affection  aussi  caractérisée  ,  d’essayer  l’application  de 
l’électricité.  J’y  procédai  donc  le  jour  même,  suivant  la  méthode  de 
Duchenne  (de  Boulogne)  ;  et  après  une  première  application  des  exci¬ 
tateurs  d’un  petit  instrument  électro-magnétique  à  courants  intermit¬ 
tents,  j’entendis  avec  surprise  ma  malade  incrédule  me  dire  à  haute 
et  intelligible  voix  :  «  Je  ne  parlerai  pas.  »  Etonnée  à  son  tour  ;  elle 
profita  de  sa  voix  pour  m’adresser  de  vifs  yemercîmerits.  C’était  chan¬ 
ter  trop  tôt  victoire  ;  car  le  lendemain ,  à  ma  seconde  .  électrisation  , 
j’appris  que  la  voix  avait  disparu  immédiatement  après  la  séance. 

Nouvelle  électrisation  ;  nouveau  recouvrement  de  la  voix.  Cette . 
fois-ci  éile  persista  quelques  heures  de  plus ,  et  sâ  durée  était  plus 
longue  à  mesure  que  les  électrisations  se  réitéraient  chaque  jour. 
Cependant,  en  électrisant' ainsi,  jë  voyais  que  là  voix  quelquefois 
devenait  moins  claire  après  la  séance;  et  je  réussissais  à  avoir  un  ré¬ 
sultat  plus  beau  par  l’électrisa tion  des  muscles  du  larynx  et  des  nerfs 
laryngés  inférieurs  ,  suivant  le  procédé  de  M.  Duchenne.  Néanmoins, 
plus  tard,  malgré  ce  nouveau  procédé  d’électrisation,  j’étais  obligé 
de  laisser  la  malade  avec  son  enrouement. 

Je  pensai  alors  que  cela  pouvait  provenir  de  la  fatigue  musculaire 
éprouvée  dans  les  contractions  électriques.  Je  crus  en  un  mpt  avoir 
transformé  la  maladie  par  le  traitement ,  et  avoir  fait  d’une  aphonie 
nerVéuêe  chlorotique  une  aphonie  que  quelques  auteurs  ont  décrite 
sous  le  nom  d’aphonie  des  avocats,  d’aphonie  des  crieurs'  publics. 

Avec  cette  idée,  il  fallait  bien  éloigner  les  séahcés,!et  jé  finis  par 
prendre  le  parti  de  dire  à  la  iùâlade  de  venir  chercher  sa  voix  dans 
mon  cabinet  lorsqu’elle  l’aurait  perdue,  tout  en.  continuant  l’admi¬ 
nistration  des  ferrugineux  et  du  quinquina,  que  je  lui  avais  déjà 
prescrits.  •  j 

La  malade  fit  alors  entrer  dans  ses  frais  de  toilette  du  dimanche 
celui  d’afier  prendre  sa  voix  chez  son  médecin.  Je  la  vis  d’abord 
toutes  les  semaines,  puis  tous  les ,  quinze  jours ,  enfin  tous  les  mois, 
tous  les  deux  mois,  tous  les  trois  mois,  venir  chercher  sa  voix  qu’elle 
recouvrait  toujours  après  unè  séance  électrique,  Ses  visites  cependant 
n’eurent  pas  la  rareté  progressive  que  'j’indique.  Quelquefois  une  im- 
préssidn  morale  iâ  faisait  venir  à  une  époque  plus  rapprochée  que 
l’aurait  fait  présumer  là  période  de  traitement  à  laquelle  elle  était 
arrivée.  Ainsi,  après  avoir' gardé  la  voix  pendant  trois  mois,  elle  vint 
la  reprendre  huit -jours  après  une  séance  .  électrique ,  parce  qu’elle 
avait  été  impressionnée  par  la  mort  de  son  frère  qui  avait  succombé 
à  une  phthisie  galopante. 

Bref,  depuis  le  25  mai  1 862  la  voix  s’est  maintenue,  sauf  une  fois, 
où,  assistant  à  un  incendie  au  mois  d’août  1863,  l’aphonie  reparut. 
Mais’comme  j’étais  alors  absent,  loin  du  pays,  elle  se  passa  de  l’élec- . 
trisàtion,  et  la  voix  lui  vint  spontanément  après  avoir  fumé  une 
cigarette.  Depuis ,  la  guérison  s’est  maintenue  sans  autre  récidive.  ; 

Je  ne  connais  pas  jusqu’ici  d’observation  semblable  à  celle 
que  je  viens  de  rapporter.  L’instantanéité  de  la  réapparition  qui 
survenait  toutes  les  fois  que  la  malade  se  soumettait  à  l’électri¬ 
cité,  met  hors  de  doute  l’efficacité  de  cet  agent. 

Mais  la  suppression  de  la  voix  et  sa  réapparition  spontanée, 
soit  au  mois  de  mai  1858,  soit  au  mois  d’août  1863,  pose  natu¬ 
rellement  cette  question  :  Chez  cette  malade  l’électrisation  était- 
elle  indispensable?  Je  n’en  sais  rien.  Mais  la  prudence  indiquait 
son  administration.  Car  si  on  réfléchit  aux  atrophies  des  mus¬ 
cles  et  des  nerfs  qui  sont  la  conséquence  des  paralysies  prolon¬ 
gées,  on  doit  taxer  de  coupable  la  temporisation  en  pareil  cas, 
puisqu’on  possède  un  agent  qu’on  peut  si'  facilement  administrer 
sans  nuire  et  dont  l’action  thérapeutique  est  des  mieux  établies. 


ONGUENT  DE  MONTPELLIER, 
contre  les  douleurs  hémorrhoïdales. 

Onguent  d’althæa.  .  .  i 

—  rosafc  .  .  .  .  j;âa.  .  .  60  grammes. 

—  populeùm  .  .  ) 

Miel. . Q.  S. 

( Montpellier  médical.  ) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  8  août  1864.  —  Présidence  de  M.  Mobin. 

Du  canal  de  Marseille  :  indications  théoriques  et  pratiques  relatives 
à  l’emploi  des  eaux  de  la  Durance  dans  l’économie  domestique  et 
dans  l’industrie ,  par  M.  GRÏMAUD  (dé  Gaux). 

Les  eaux  de  la  Durance  sont  chargées  en  tout  temps  d’un  limon 
aïgileux  d’une  ténuité  excessive.  Ce  Mon  contient  : 


Argile.  .  .  .  .  .  .  ...  .  .  .  56,0 

Carbonate  de  chaux  .  . .  39,6 

Èau .  4,4 

Total .  400,0  (Pisani.) 


.  La  suspension  de  ce  limon,  dans  le  liquide  résiste  au  repos  le  plus 
prolongé  et  lui  communique  une  tejnte. opaline  permanente.  Il  faut 
cinq  jours,  à  l’abri  de  toute  agitation,  pour  débarrasser  l’eau  de  ses 
matières  troublantes;  et,  après  cinq  jours,  elle  reste  opaline.  Tel  est 
le  résultat  d’expériences  de  cabinet,  ici  d’une  valeur  considérable. 


L’arrosement  des  campagnes  avec  uné  éfiu  chargée  de  ce  limon  est 
pour  Marseille  une  cause  parfaitement  démontrée  d’infertilité  :  les 
plantes  sont  étouffées. 

,  En  aval,  quand  la  Durance",  abandonnant  les  montagnes ,  vients’é- 
ïaler  aux  environs  d’Avignon,  d’Orgon,  du  Pertuis,  etc.,  probable¬ 
ment. il  n’en  est  pas  de  mèfüfe.  Mais  eh3Iftonty;;aux  ehvirons  de  Saint- 
Paul,  où  l'qn  a  dû  fàire  la  pris'e  tl’eau  pouf  avoir  la  pression,  les 
moindres  pluies  occasionnent  des  troubles ,  et  le  canal  reçoit  le  limon 

de  première  main.  , .  . 

Or,  quand  on  a  projeté  le  canal  de  Ia  |)urance, Mqn,a  calculé  qu’il  y 
aurait  aux  environs  de  Marseille  6„0pQ  hectares., de -terrain  à  arroser. 
D’après  les  expériences  de  M.  Boussingaiilt,  chaque  mètre  carré  exi¬ 
geant  én  été  de  3  à  4  litrës  d’eau,  pour  l’arrosemen't,  'fl’.  fifut ,  'pour 
6,000  héétàrës  Où  60,000,000  dé  mètres  carrés,  un  idinimuni  de 
4  8p,Qû'Ô. piètres  cubes. 

On  se  met  jusqu’à  un  certain  point  à  l’abri  des  effets  de  ce  limon, 
en  faisant  déposer  l’eau  dans  des  bassins,  et  en  vidant  pour  l’arro¬ 
sage  leur  partie  supérieure  seulement ,  après  un  repos  de  quelques 
jours. 

Ce  procédé  est  applicable  à  de  petites  supërficiés  de  terrain,  à  des 
jardins,  etc.,  pour  lesquéjs  on  peut,  . sans  trop  de  frais,  construire  des 
bassins  de  déppV  d’un  nettoyage  facile-  Peut-il  être,  employé  , pour 
clarifier  900,000  mètres  cubes  (5  ><;  4  80  000)  ? 

La  ville  de  Marseille  a  déjà  construit  dans  ce  but  quatre  bassins  de 
dépôt  sur  la  ligne  du  canal  :  à  I’onserot,  à  Vallbubier,  à  la  Garenne, 
à  Sainte-Marthe.  Malgré  un  séjour  dans  ces  bassins,  l’eau  entre  dans 
les  conduites  de  Marseille  chargée  encore  de  33  grammes  de  limon 
par  mètre  cube.  Maintenant  on  construit  un  cinquième  bassin  à  Réal- 
tort  pour  3,750,000  mètres  cubes;  il  occupera  en  superficie  un  espace 
de'  75-  hectares. 

Il  faut  que  ces  bassins  soient  à  l’abri  des  grands  vents  et  que  .le 
flot  ne  vienne  point  agiter  la  masse  liquide;  sinon  les  matières  trou¬ 
blantes,  excessivement  légères,  qui  constituent  le  , limon,  seront  sou¬ 
levées  et  l’effet  produit  par  le  repos  de  plusieurs  jours  sera  détruit 
en  un  instant. 

Si  l’on  n’obtient  pas  de  cette  expérience,  sur  unè  échelle  incontes¬ 
tablement  grande ,  le  résultat  désiré,  ce  sera  le  cas  de. conseiller  un 
eippierrement,  appuyé  d'un  filtre  de  sable  et  de  gravier,  disposé  à  la 
prise  d’eau  sur  les  bords, de  la  rivière,  mais  un  empierrement  d’une 
étendue  calculée  sur  lë  moindre  rendement  possible  et ‘prolongé  de 
manière  à  pouvoir 'être  divisé  en  compartiments.  Dàûs  dès 'conditions, 
le  nettoiement  pourrait  s’opérer  d’une  fdçon  ùnèlague  à  cè  qui  se 
pratique  en  Angleterre  pour  les  doubles  bassins  de  Chelsea.  Il  est  vrai 
qu’il  s’agirait  alors,  dans  les  temps  de  crue  ou  de  souberne,  de  retenir 
par  mètre  cube  plus  de  4  kilogrammes  de  limon. 

Aù  demeurant,  l’irrigation  du  sol  est  secondaire  :  l’approvisionne¬ 
ment  de  la  ville  est  le  but  principal  ;  et  quand  il  sera  atteint,  quand 
pauvres  et  riches  seront  bien  pourvus  d’eau  potable, -alors  seulement 

-  on  pourra  regarder  l’œuvre  comme  accomplie. 

,  Les  besoins  sont  de.  deux  sortes  :  il  faut  de  l’eau  pour  l’économie 
domestique,  et  il  en  faut  pour  l’industrie. 

Pour  ‘l’économie  domèstiquë,  deux  parts  :  tant  pour  ia  boisson  et 

-  tant  'poûr  les  autres  usages.  La  part  de  la  boisson  est  la  moindre  : 

2  litres  par  tête  et  25  personnes  au  plus  par  maison,  tel  est  le  cas  de 
Marseille  pour  la  majorité  des  maisons  d’habitation.  Cette  part  desti¬ 
née  à  la  boisson  ne  serait  donc,  par  maison,  que  de  60  litres,;  soit 
500  mètres  cubes  pour  250,000  habitants. 

Les  autres  nécessités  de  l’économie  domestique  se  confondent  avec 
les  nécessités  de  l’industrie.  A  Marseille,  on  satisfera  amplement  aux 
qnes  et  aux  autres  en  basant  l’approvisionnement  général  sur  une 
moyenne  de  400  litres,  soit  25,000  mètres  cubes. 

Vu  les  dimensions  de  1’aqueduc,  il  entre  en  ville  une  quantité  d’eau 
bién  supérieure;  mais  en  débarrassâht  dè  'limon  ces  25,000  mètres 
cubes,  la  distribution  est  dans  des  conditions  normales.  On  livrerait 
L’excédant  aux  égouts,  après  l’aVoir  fait  jaillir  en  poussière  dans  des 
(fontaines  d’agréihent  pour  rafraîchir  l’air,  et  circuler  dans  les  ruis¬ 
seaux  pour  les  besoins  de  la  salubrité. 

Avec  la  pression  dont  on  dispose,  soit  dans  la  rigole,  soit  dans  le 
réseau,  cette  dernière  pression  permettant  de  porter  1,’eau  bien  au- 
dessus  des  étages  les  plus  élevés;  'le  problème  de  Ta clarification  est 
facile  à  résoudre  :  il  suffit  de  saisir  l’eau'  au  niveau  même  de  la  con¬ 
duite  dans  la  rue.  Les  moyens  de  filtrage  sont  nombreux;  il  n’y  a 
qu’à  donner  la  préférence  à  celui  dans  les  dispositions  duquel  on 
aura  su  le  mieux  respecteriez  principes. 

La  fliâtièl'e  filtrante,  il  ne  faut' pas  ceskër’dè  lê  dire,  doit  être  neu¬ 
tre,  inerte  ;l  ellé  doit  âgir  mécaniquement  sur  les  matières  en  sus¬ 
pension  :  tels  sont  le  gravier  plus  ou  moins  gros,  le  sable  plus  ou 
moins  fin  (Ara go,  Rapport ,  1837).  De  là  l’exclusion  de  toute  substance 
organique,  végétale  ou  animalç,  telle,  que  l’éponge,  la  laine-,  ejc., 
comme  étant  susceptible  de  së  détruire  par  la  macération,  de  se  dé¬ 
composer,  de  mêler  à  l’eau  qui  la  traverse  des  détritus  micfoscopi- 
qùes  et  d!ÿ  développer  des  gaz.  : 

Pour  l’eau  destinée  à  la  boisson,  il  faut  autrè  chose  encore.  II  ne 
suffit  pas  que  , cette  eau  soit  débarrassée  de  son  limon,  il  la  faut  trans¬ 
parente  comme  le  cristal,  et,  de  plus,  à  Marseille  surtout,  pendant 
les  trois  quarts  de  l’année,  il  est  utile  qu’elle  soit  fraîche. 

La  quantité  destinée  à  une  maison  arrive  à  l’étage  supérieur  dans 
un  bassin  commun  ;  de  ce  bassin  elle  passe  dans  des  compartiments 
où  des  orifices  la  transmettent  à  autant  de  tuyaux  qu’il  y  a  d’étages. 
C’est  l’imitation  de  ce  qu’on  avait  fait  à  Paris  pour  la  fontaine  de 
Gaillon,  et  de  ce  qùi  sè  fait  encOre  à: Gênes  ;  mais  à  Gênes  on  n’a  pa 
l’eau  à  volonté,  et  l’on  est  obligé  de  la  traiter  comme  le  gaz,  avec 
écono'miè. 

Maintenant,  voici  le  procédé  que  l’on  suit  à  Marseille  dans  beau¬ 
coup,  de  maisons  pour  rafraîchir  l’eau  et  pour  la  doter  en  même  temps 
fie  ce.tte  limpidité  cristalline  si  àgrëablé  à  rencontrer  dans  tout  liquide 
destiné  à  la  boisson.  Ce  procédé  est  simple)  Bans  mécanisme  ni  com¬ 
plication  d’aucune  sorte,  et  la  matière  dont  on  se  sert  est  partout 
d’un  ûsag'e  vulgaire. 

Ce  sont  deux  vases  en  terre  cuite  superposés,  celui  de  dessus 
percé  d’un  trou  comme  un  pot  à  fleurs.  On  remplit  ce  dernier  de 
sable  de  mer  bien  choisi  et  bien  lavé,  comme  s’il  s’agissait  d’une 
citerne  vénitienne.  Sur  le  sable,  on  pose  un  diaphragme  également 
en  terre  cuite  et  percé  de  trous,  et,  l’on  met  le  tout  à  portée  du  robi¬ 
net  de  puisage  pour  pouvoir  alimenter  l’appareil  à  volonté. 

Le  vase  inférieur  est  un  simple  récipient  faisant  fonction  d’alca- 
faza.  On  y  prend  l’eau  à  l’aide  d’un  tube  en  caoutchouc,  qu’on  abaisse 


et  qu’on  relève  à  volonté.  Point  de  robinetterie,  point  de  métal,  point 
d'ajutages  exigeant  un  travail  quelconque  de  précision,  pouvant  don- 
jieï  Ueu  à  des  frais  4e  main-d’œuvre. 

point  dé  clôture  hermétique,  libre  accès  de  l’air  à  la  surface  de: 
peau  Clarifiée,  qui  se  sature  ainsi  d’oxygène  et  reprend  celui  qu’elle 
pourrait  avoir  perdu  en  traversant  là  masse  filtrante. 

Dans  les  pays  chauds  ,  l’évaporation  est  très-active  et  la  porosité  , 
ijès  vases  est  un  puissant  moyen  de  .refroidissement;  à  Paris  ,  il  faut 
pemploi  direct  de  la  glace.  Avec  l’appareil  indiqué,  il  suffit  d’enterrer 
un  morceau  de  glace  dans  le  sable  de  mer  et  de  verser  l’eau  dessus 
pour  avoir  pendant, ,1e  resté  de  la,, journée  une  fraîcheur  qui  une  fois 
acquise  est  entretenue  aisément  par  l’évaporation. 

Ce  modeste  ustensile  dé  ménage,  je  tiens  à  le  faire  remarquer  , 
réunit  toutes  lés  conditions  exigées  en  matière  d’eau  pour, la  salubrité, 
gi  l’on  considère  ensuite  qu’on  peut  le  fabriquer  en  tous,  lieux,  et 
que  par  le  bas  prix  des  matières  premières  ,  comme  par  la  facilité  de 
jfljn  agencement,  il  est  à  la  portée  de  tirai  le  monde,  on  lui  reconnaî¬ 
tra  une  valeur  et  une  efficacité  hygiéniques  incontestables  ,  car  les 
préceptes  d’hygiène  ont  d’autant  plus  d’empire  dans  toutes  les  classes 
de  la  société  qu’il  est  plus  aisé  de  les  mettre  en  pratique.  . 

L’èppareil  a  été  imaginé  à  Marseille  même  par  M.  Aman  .Vigié  ,  o.f-  j 
geler  retraité,  chêvaliër  de  la  Légion  d’honneur,  qui  a  cherché,  dit-il, 
et  a  réussi  à  appliquer  à  une  clarification  parfaite  dés  eaux  de  la  Du¬ 
rance  les  idées  émises  au  seitt  de  l’Académie,  et  que  les  Comptes 
tonduè  lui  ont  fait  connaître. 

Conclusions.  —  1°,  Les  nécessités  imposées  par  les  qualités  parti¬ 
culières  de  l’eau  destinée  à  une  .distribution  doivent  être  mises  en 
jjréhiîère  ligne  dans  ies  études  préliminaires,  ces  études  devant  servir 
:  de  base  aux  combinaisons  économiques  obligées  qui  règlent  les  plans 
'définitifs  et  déterminent  l’exécution. 

2°  En  divisant  les  quantités  selon,  les  besoins ,  il  est  toujours  pos-  ; 
sible  de  mettre  l’eau  dans  les  conditions  exigées  pour  l’industrie  ;  et 
vu  la  petite  quantité  qu’il  en  faut  pour  la  boisson  ,  on  peut  toujours 
lui  communiquer  une  limpidité  cristalline  parfaite  et  une  température 
Agréable.  (Commissaires  nommés  p’dùr  unè  précédente  communication 
de  l’auteur  :  MM.  Payen,  Peligot.) 

—  M.  compans  communique  les  résultats  des  observations  qu’il’ a 
faites  sur  lui-même  relativement,  aux  symptômes  d’une  affection  de 
'l’ouïe,  dont  il  fait  remonter  l’origine  à  une  chute  assez  violente  pour 
causer  une  fêlure  à  l’occipital. 

Cette  affection  se  traduit  par  des  bruits  différents  de  caractère  et 
perçus  simultanément,  quelquefois  jusqu’à  trois  à  la  fois.  Ces;  mani¬ 
festations  lui  paraissent' avoir  des  rapports  avec  les  variations  atmo¬ 
sphériques.  Dans  un  cas,  le  bruit  fut  différent  de  ceux  qu’il  avait  cou¬ 
tume  d’entendre ,  et  comparable  à  celui  que  feraient  des  noix  en  se 
heurtant.  Au  même  moment,  il  y  avait  à  une  assez  grande  distance 
un  orage  de  grêle,  ce  qui  permettrait  de  croire  que  cette  fois  le  bruit 
était  réel  et  aurait  pu  être  perçu  par  d’autres  personnes.  Quelques 
météorologistes,  en  effet/déclarent  avoir  entendu  le  bruit  de  grêlons 
jse  heurtant  dans  un  nuage  qui  les  tenait  encore  suspendus. 

—  A  quatre  heures  un  qiiart  ,  l’ Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  4  6  août.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

1  La  correspondance  officielle  comprend  : 

L’ampliation  d’un  décret,  en  date  du  9  août  courant,  par  lequel  est 
approuvée  réfection  le  M.  le  docteur  Cerise  comme  membre  associé 
jibre. 

COERÈ§PÔNi)ÀNcÉ  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  line  note  sur  un  nouveau  forceps,  par  M.  le  docteur  Hamon,  de 
Fresnay  (voir  plus  haut)  ; 

2°  Une  note  sur  l'application  des  corps  fluorescents ,  par  M.  Bra- 
chet  ; 

3“  Un  travail  sur  un  app'âfèil  fûffi'if’àto'ifé  imaginé  par  M.  le  doc- 
tèbr  Joliclèré  et  M.  Bereins.  (Commissaire  :  M;  Poiseuille); 

—  m.  roche  prësëtltë,  au  b  Dm  dé  M.  Aubert  Roche,  une  brochure 
sur  l’état  sanitaire  des  ouvriers  occupés,  au  percement  de  l’isthme  de 
Suez. 

RAPPORTS. 

Remèdes  secrets. —  M.  robinet  lit,  au  üOni  dè  la  commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux,  trois  rapports  dont  lës  conclusions  né¬ 
gatives  Sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

mm.  chevallier  et  bOuley,  à  l’occasion  d’un  rapport  sur  une 
nouvelle  préparation  de  coaltar  de  M.  Corne  éi  d’Uhe  conclusion  né¬ 
gative  du  rapporteür,  féclamèpt  én  fdvèù'r1  d,è  raëtion  déàiûfé'ctàntë 
du  Coaltar  et  de  l’acide  phénique;  qui  semblait  avoir  été  un  peu 
contestée. 

.  Eaux  minérales.  —  m.  GOBLEY  lit  une  série  de  rappoftS  sür  lès 
eaux  mjnérales,  dont  les  conclusions  favorables  à  l’exploitation  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées. 

•  LECTURE. 

De  la  rage  considérée  comme  maladie  se  développant  spontané¬ 
ment  chez  l’homme  sous  la  forme  de  délire  aigu  fébrile. —  !il .  GIRARD 

de  cailleux  lit  lés  Cdiiclusions  d’un  mémoire  sur  cé  sujet. 

■  De  tous  les  faits  exposés  ci-dessus  ,  dit-il ,  qu’il  me  soit  permis  de 
cdnclhre  : 

4°  S’il  est  vrai  que  la  rage  est  une  maladie  Virulente  transmissible 
par  voie  d’inoculation  des  animaux  à  l’homme,  il  n’est  pas  moins  vrai 
que  la  rage  peut  se  développer  et  se  développe  plus  souvent  qu’on  ne 
pensé  Spontanément  chez  l’homme  soiis  la  forme  du  délire  aigu  fé¬ 
brile  admis  le  plus  souvent  dans  les  asiles  d’aliénés  ; 

2°  Elle  emprunte  alors  à  l’espèce  humaine  des  caractères  qui  sont 
propres  à  cette  espèce,  comme  les  autres  maladies  qui  se  manifestent 
chez  les  divers  animauy  empruntent  à  chacuhe  de  ces  espèces  fin  ca¬ 
ractère  particulier,  sans  que  pour  cela  la  nature  dé  cette  affection 
Pprde  son-identité  ; 

3°  Les  causes  qui  produisent  là  ràgè  sent  d’àbdjrd  junè  prédisposi¬ 
tion  sui  generis ,  et  outre  cela  une  multitude  de  causes  occasionnelles 


qui  par  leurs  variétés  ont  souvent  donné  le  change  sur  la  nature  de 
.  cette  maladie  ; 

4°  La  similitude  des  symptômes,  de  la  marche,  de  la  durée  ;  de  la 
terminaison,  des  lésions  cadavériques  de  la  rage  communiquée,  et  du 
délire  aigu  fébrile  si  souvent  traités  dans  les  asiles  d’aliénés ,  établit 
entre  ces  deux  affections  une  identité  de  nature  propre  à  fixer  l’at¬ 
tention  des  pathologistes  et  à  répandre  de  nouvelles  lumières  sur  ce 
sujet  si  plein  d’intérêt. 

Discussion  sur  la  pustule  maligne  et|les  maladies  spécifiques. 

M.  bouillaud  dit  qu’il  monte  à  la"  tribune  dans  un  büt ,  celui  de  j 
Concilier  les  opinions  sür  la  spécificité  dès  maladies,  et  en  particulier 
là  sienne  propre  et  celle  de  M.  Boüleÿ. 

Prenant  ënèuite  un  article  publié  par  MM.  D’echaihbre  fet  A.  Sànà- 
8dti>  tous  deux  étrangers  à  l’Académie,  dabs  la  Gazette  Hebdomadaire,  : 
où  *  les  préteiiüues  lois  dé  la  pathologie  »  ont  été  attaquées,  l’orateur  : 
Signale  plusieurs  omissions  ou  pétitioné  de  principe,  telles  qüe  cette 
phrase  :  Les  Causés  gëhéràles  agissent  d’autant  plus  pour  favoriser  le 
développement  dé  maladies  virulentes  ou  spécifiques,  qu’il  y  a  une 
causé  intermédiaire  èt  enfin  une  contradiction ,  à  savoir  d’une  pârt 
qüe  ies  virus  Sont  indéfinissables ,  et  d'autre  part  que  l’on  s’explique 
très-bien  les  virus,  A  cette  occasion,  il  rappelle  que  les  médéciûé  et 
.  les  vétérinaires,  loi  h  de  s’attaquer,  ne  sautaient  mieüx  faire  'qüe  de 
s’unir  pour  concourir  à  la  recherche  'des  vérités,  comme  l’Académie 
en  est  témoin  chaque  jour.  Après  s’être  défendu  encore  de  l’aecü- 
sation  d’intolérance,  M.  Bouillaud  demandé  à  M.  Bouley  fi‘e  voûïôîr 
bien  lui  donner  lecture  de  la  définition  que  ce  dernier  accepte  pour 
caractériser  les  maladies  spécifiques. 

M.  bogley,  interpellé  par  M.  Bouillaud,  qui  lui  avait  demandé  sa 
définition  des  maladies  spécifiques,  lit  la  note  suivante  : 
i  Les  maladies  spécifiques  sont  celles  qui  résultent  de  causes  spécifi¬ 
ques.  La  cause  spécifique  est  celle  dont  l’action  sur  l’organisme  est 
caractérisée  par  les  manifestations  constantes  d’effets  qui  sonttoujours 
les  mêmes,  à  part  des  différences  d’intensité. 

La  cause  spécifique  laisse  sur  l’organisme  son  empreinte  invariable, 
dp.  telle  sorte  qu’étant  donnée,  cette  empreinte  plus  ou  moins  marquée, 
mais  toujours  reconnaissable,  on  est  logiquement  conduit  à  remonter  ; 
de  cet  effet  constant  à  l’action  de  la  cause  qui  l’a  produit. 

Exemples  :  les  maladies  virulentes.  Ce  sont  les  maladies  spécifiques 
par  excellence,  car  c’est  à  elles  surtout  que  le  mot  spécifique  peut 
être  appliqué  dans  toute  l’acception  étymologique.  Elles  font  espèce,  j 
species  facere,  comme  ies  espèces  anirrfalçs  et  végétales.  Elles  sont 
caractérisées  par  la  constance  de  leurs  caractères  et  par  la  propriété 
qu’ëllës  ont  de  les  reproduire  par  une  véritable  génération.  Dans  l’or¬ 
ganisme  atteint  d’une  maladie  virulente,  il  y  a  une  liqueur  séminale 
qui  est  ce  que  l’on  appelle  le  virus ,  par  l’intermédiaire  de  laquelle  la 
maladie  peut  être  transmise  de  l’organisme  malade  à  un  organisme 
âàin  ét  se  jifQpâger  âihài  dans  l’espace  et  dans  le  temps. 

Outre  lès  maladies  spécifiques  complètes,  que  j 'appellerai  fécondes 
Si  l’on  veut,  il  y  en  a  d’autres  qui  sont  spécifiques  encore  en  ce  sens 
qu’elles  constituent  des  espèces  à  caractères  constants  et  invariables, 
procédant  d’une  cause  unique  toujours  la  même,  laquelle  traduit  son 
action  par  des  effets  constants.  Mais  ces  maladies  diffèrent  des  pre¬ 
mières  par  ce  caractère  essentiel  qu’elles  sont  stériles;  qu’elles  restent 
tout  individuelles,  en  un  mot  qu’elles  ne  sont  pas, susceptibles  de  se 
propager.  Èlifes  s’éteignent  dans  l’organisme  sur  ou  dans  lequel  elles 
së  sont,  développées  ;  exemple  :  les  maladies  causées  4 0  par  les  ve¬ 
nins ,  2°  par  les  poisons. 

Enfin,  il  est  une  autre  classe  de, maladies  spécifiques,  qui  forment 
une  catégorie  de  maladies  mixtes  relatiyement  aux  deux  premières, 
en  ce  sens  que  tantôt  elles  sont  stériles,  tantôt  elles  sont  fécondes, 
c’est-à-dire  susceptibles  de  se  transmettre  par  contagion;  exemple  : 
les  maladies  produites  par  les.  effluves  et  par  les  miasmes,  celles  aussi 
r  qui  fêvifênf  le  caractère  épidémique  ou  endémique. 

Quoi  qu’il  .en  soit  de  ces  différentes  catégories,  l’idée  de  spécificité 
entraîne  dans  l’esprit  celle  d’une  cause  unique  pour  chaque  maladie 
toujours  là  même  et  se  traduisant  par  des  effets  constants.  Cela  établi, 
voici  ce  qüe  j’ai  voulu  dire  datis  la  dernière  ëëâüeé  ,ën  spûi'ehàjit  ta 
thèsé  que  quelques-unes  des  maladies  spécifiques  pouvaient  naître 
spontanément; 

j’ai  voulu  dire,  et  èn  soutenant  cette  thèse  je  me  suis  appuyé  sur 
dés  faits  d’observation  aussi  incontestable  que  possible,  j’ai  vérulû 
dire  qu'il  y  avait  des  'circonstances  où  l’organisme,  devenu  malade 
sous  l’influence  de  causes  non  spécifiques,  de  causes  générâtes  telles 
que  l’encombrement,  l’excès  de  Irjavâil;  l’insuffisance  de  la  noürriture, 
l’état  tràüftiàtîqiFè  et  la  fièvre  qui  s’allume,  etc.,  que  cet  Orgàhiëifie 
pouvait  éprouver  une  telle  révolution,'  subir  un  tel  changement  d’état 
de  ses  humeurs,  qu’en  lui  se  formait  de  toutes  pièces,  sâns  qu’il  l’ait 
reçu  du  dehors,  le  principe  virulent,  l’éléihent,  de  la  contagion,  la 
bb^idition  enfin  dé  la  manifestation  spécifique  de  la  maladie. 

En  d’autres  termes ,  la  causé  spécifique  de  là  ftialàdïé  Spécifique 
est  extérieure  à  l’ofg’ànisrnë  ;  elle,  agit  sur  lui  de  dehors  en  dedans. 
C’est  le  cas  pour  les  venins  ;  pour  les  poisons ,  pour  un  certain  nom¬ 
bre  dé  maladies  coiitàgiëùsès,  telles  que  la  syphilis  par  exemple. 

Tantôt  elle  se  développé  spontanément  au  dedans  de  lui  sous  l’in¬ 
fluences  de  caiisespâthégétiiqü'é'S  'iiôn  spécifiques,  qui  donnent,  lieu  à  une 
maladie  générale  non  spëcifiqùè  d’abord,  mais  susceptible  de  le 
devenir  dans  certaines  espèces  animales. 

Tel  est  le  cas,  par  exërnple,  où  chez  lé  chévâl  riftfectïoii  pûfhlenté 
,  §e  traduit  par  ühê, éruption  morveuse  ayant  tous  les  caractères  ana¬ 
tomiques  dç  la  morve  et  toutes  ses  propriétés  ;  car  cette  mbrve  con- 
sëcdtivë  à  l’état  traumatique  est  èssentiellenient  contagieuse  ;  ce  qui  . 
affirme,  essentiellement, sa  nature. 

Voilà  cë  que  j’ai  voulu  dite  èn  pairlarit  dé  là  gérièràtioh  spontanée 
possible  dés  maladies  spécifiques. 

M.  bouillaud.  M.  Bouley  vient  de  répéter  sous  une  . forme  peu 
difféf'èiite  ce  que  nous  avons  dit  ét  ee  que  nous  avons  écrit  ;  et  noua  - 
somme?,  à  peu  près  d’accord.  Maié  j’ài  dit- ici  (Jh’ün  défaut  d’alirheh- 
tation,  la;  fatigue  ou  le  froid  ne  pouvaient  donner  la  morve  ;  et  j’ai  . 
dît  que,  ce  ,  ne.  pouvait  être  là  uhe  cause  spécifique  :  d’ailleurs;  ce'  : 
n’était  point  Une  doctrine; 

En  fait,  il  est  évident  qu’il  y  à  des  cas  où  la  morve  së  développé 
sans  qu’il  y  ait  eu  contagion,  conime  on  dit  ;  cela  est  indiscutable  ; 
je  préférerais  Cependant  que  l’On  dît  qü’il  est  des  cas1  bft  là  môrvë 
n’à  pas  été  communiquée;  car  le  mot  spontané,,  d’après  tous  les 
hommes  qui  s’occupent  de  scieùce,  n’admet  pas  là  Spontanéité, 


c’est-à-dire  un  terme  qui  représenterait  un  effet  sans  «cause.  La  mé¬ 
decine,  eélte  sœur  aînée  de  la  médecine  vétérinaire;  connaît  ces  faits 
et  les  a  exposés.  Tout  ce  qü’a  dit  la  médecine  vétérinaire  dés  maladies 
spécifiques  non  communiquées  a  été  dit  :  la  médecine  vétérihai'rë  a 
apporté  seulement  des  faits  qui  complètent  la  doctrine  de  la  médecine 
humaine.' 

Le  froid,  les  mauvaises  conditions  hygiéniques;  sont  des  causes 
occasionnelles  au  milieu  desquelles  on  voit  naître  des  maladies  spé¬ 
cifiques.  Mais  il  y  a  une  cause  prochaine  qui  est  la  plus  importante  ; 
cette  cause  prochaine,  c’est  la  formation  d’un  virus  dàhs  l’économie; 

Ainsi,  les  maladies  spécifiques  naîtraient  d’un  virus  extérieur  dé¬ 
posé  sur  l’homme  pour  produire  la  contagion,  ou  d’un  virus  développé 
dans  l’homme.  Tel  est,  par  exemple,  le  virus  qui  est  le  résultat  d’Un 
foyer-  purulent  en  décomposition. 

Les  foyers  virulents  intérieurs;  depuis  longtemps  admis,  h'ous  don¬ 
nent. gain  de  cause.  Et  la  production  d’un  virus  spontanément  dévé- 
loppé  dans  lamorve  est  la  même  idée  présentée  aujourd’hui  sous  une 
autre  forme» 

Le  mécahisme  de  la  morve  dite  spontanée  proposé  par  M.  Bouléy 
est  une  opinion  personnelle.  Mais  le  sentiment  général  est  contraire 
à  sa  théorie  des  maladies  spécifiques  et  virulentes.  La  rage  est-élle 
spontanée?  M.  Ricord  croit-il  à  la  syphilis  spontanée  ?  M.  Dépaul 
n’admettrait  pas  non  plus;  que  je  sache  ;  la  variolé  spontanée  ? 

M.  bouley.  Je  crois  à  la  spontanéité  de  la  rage;  parc'e  que  Renâüd 
disait  l’avoir  constatée  trois  fois.  Quant  à  moi,  je  n’ai  jamais  vit  de 
rage  spontanée. 

M.  bouillaud.  Si  toutes  les  maladies  spécifiques  ne  naissent  pas 
par  contagion-,  celles  qui,  font  exception;  ainsi  que  je  l’ai  dit,  naissent, 
comme  les  maladies  septiques  ;  par  sûité  dè  la  formation  d’un  virtis 
tel  que  celui  dont  parlent  les  chirurgiens  èt  des  'accoucheurs  -,  tel  qüe 
que  le  virus  de  la  pourriture  d’hôpital,  lfe  virüs  de  la  décomposition 
putride  des  foyers  d’abcès  froids-,  de  Tutéruè;  et  qüi  donnent  lieu;  les 
derniers  en  particulier,  à  deS  infections  putrides  de  coùrt'é  durée  'et  à 
la  fièvre  ou  infection  puerpérale.  Il  y  a  là,  à  n’en  pàs  douter;  un  virus 
développé  au  dedans,  de, l’individu,  comme  il  en  existe  dans  la  fièvre 
typhoïde;: 

S’il  y  a  ici  de  l’intolérance ,  ce  n’est  pas  de  moi  qu’elle  vient  ;  si 
j’étais  intolérant  sans  m’en  apercevoir,  je  me  haïrais.  Mais  c’est  la 
logique  qui  est  intolérante  ;  que  dis-je  ?  elle  est  inexorable. 

La  logique  dit  que  lés  maladies  spécifiques  naissent  de  causes  spé¬ 
cifiques, et  non  de  causes  générales  ordinaires.  On  trouve  toujours  la 
cause  spécifique,  à  moins, qu’il  n’y  ait  erreur.de  diagnostic. 

S’il  y  a  des  faits  qui  contredisent  la  logiçpie,  je  dirai  ;  Malheur  à  ces 
faits  !  et  je  les  discuterai  jusqu’à  ce  que  les  faits  soient  devenus  con¬ 
cluants. 

M.  J.  Guérin.  L’Acàdémie  s’ést  aperçue  ffinl  y  à  deux  camps  ;  les 
spécificités  .et  les  cojitaministes.  Mais.il  est  aisé  de  dégager  les  idées 
des  formes  qui  constituent  toutes  les  différences. 

En  fait ,  tout  le  mondé  est  d’aCcOHi  éur  ta  héâiitë  des  that^iés  spé¬ 
cifiques  spontanées;  M.  Bouley  ht  M.  Boüiliaüd  l’ont  adihisë,  je  l’à'àmels 
moi-même;  qubiqüe  j’àiëbohfcu  dès  hïâlàdiés  spéëiêqu'ès  avec  une  dif¬ 
férente  d’intensité,  cela  ne  fait  nül  d'otite.  M.  Boùillâud  ,  il  eét  Wâi , 
a  montré  ün  peu  d’ombrage  sur  là  possibilité  du  d'év'élbppëmèrit  'dè 
maladies  spécifiques  süüs  l’ihflüènc'ë  de  c'àüses  gëiiëhàîë'â .  Je  part'àgè 
en  partie  son  opinion  ;  je  lie  'chois  pas  aux  ffiàVâdiés  sjS’éciiitjuës  sans 
qu’il  y  ait  un  gériïiê  qüi  leur  donne  fiâissàhcë. 

Au  point  de  vile  de  là  dôctrin'e,  il  y  à  eü  ün  grafi'd  pas  de  fëït,  et 
Dos  collègues  dè  là  médeciri'è  vétérinaire  n’dfit  peut-être  phs  cbhipHk 
tout  le  chemin  qu’ils  ont  fait  depuis  la  defhièfè  dïscïfàsîbH  iur  ra 
morve.  Les  vétéflnaireé  admettent  que  là  niorvè  peut  s'o  prodÜïrO 
sous  l’influencé  de  cà'u'sës  gertéfalés  et  sbüs  l’infiuehcè  de  càiisèS spé¬ 
cifiques. 

Autrefois  Renâüd  rejetait  lés  causés  fepëcifiquèi  ;  notré  rêgf'étt'ë 
collègue,  au  moment  de  la  discussion  sur  là  morve:  disait  qu'elle  est 
produite  par  urie  altération  du  sang,  que  le'pus  pouvait  donner  Ta 
morve,  et  que  le  virus  morveux  ne  produisait  la  morVe  que  comme 
élément  septique;  aujourd’hui  on  admet  que  la  morve  est  produite 
pat  lê  Virus  morveux  ,,  qlfe  sops,  l’influencé  de  càuses  généralèà  le 
Virhs  morveux  peut  naître  dans  les  animaux,  et  qüe  sous  l’influehce 
de  mauvaises  conditlôfis  hygiéniques,  ils  coniracLënt  l’aptitude  à  for¬ 
mer  ufi  virus  ;  èt  ce  qu’a  dit  M.  Bouley  tout  à  l’heure  confirme  cette 
idée,  complètement  en  rapport  avec  cé  qdO  là  mëdëciné  hümaine  et 
nous-mônies  avons  depuis  longtemps  et  pendant  cés  derniers  débats 
suffisamment  établi. 

Au  point  de  vue  de  i  l’histoire,  cette  -discüâsibn  Où  bous  finisèods 
par  nous  entendré;ala  question  de  la  spontanéité  des  maladies  viru¬ 
lentes,  a  marché,  ét  lé  pf-'Ûgfhs  à  été  Shrt'out  pour  l’école  vétérinaire. 
Üepliis  Iènglênips  la  médecine  avait  logiquement  établi  les  faits  qui 
ont  trait  aux  maladies  vfrürëhtéé,  ët  fc’è'St  àü  progrès  qü’ëè't  d’iiè  aü- 
joürd’Hüi  là  cohciliàtién,  a’igëés  .opposées. 

M.  bouley.  Sur  fa  question  de  fàit  et  aü  point  de  Vue  dé  l’hiS- 
toire,  nous  soninies  d’àëëôrcl  avec  MM.  Guèr'in  et  Bouillaud.  Lafconcï- 
’liàtion  est  possible  au  point  de  vue  de  la  doctrine ,  à  là  condition  que 
l’on  nous  concède  cjüfe  Sous  l’infl'àedcë  d’ùné  cause  générale  un  virus 
peut  se  former  dans  lès  animaux,;  c’est  là  cè  que  nous  entendons  par 
spontanéité  dans  fa  morve  ëù  particulièr.' 

m.  briquet  a  là  pàroïé  pour  la  'proch'àme  séahcé. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heüres  un  quart. 


Société  des  sciences  médicales  de  l'ïonue. 

iseànce  du  4  août  4  8é4. 

M.  le  pbésideùt  dit  quelques  mots  sur  les  ouvrages  dont  on  fait 
hommage  à  la  Gdffi^âgHîè.  Il  s’éfttâcHè  süftô'Üt  à  fàiré  resèortir  le 
ffiërite;  d’a'cttfa)iy.ïàV  l’ouvragé-  nouveau  -  que,  vient  de  publier  M.  le 
professeur  ï’i’ori'y,  et  qui  a  pour  titre  ;  La  médecine  du  bon  écris.  „ 

M.  le  praféssëur  a  saisi  l’occasion  de  confirmer  les  bons  résultats 
qü’il  avait,  ohte(ius  de  l’extrait  kinùïde ,  sur  lequel  nous  avons  provo¬ 
qué  un  rapport;  côiifië  à  Ivi.  Eburhiér.  jtfais  ce  rapport  ne  pourra  être 
fait  que. dans  la!  séance  de  novembre,  lorsque  M.  le  docteur  Fouriiiér, 
d’accord  avec  àt.  Duché  ;  son  beau-père ,  aura  confirmé  par  de  nou¬ 
veaux  faits  l’efficacité  du  médicament  indigène.  Ces  messieurs  bâta¬ 
ient  une  cOntréh  où  IëS  fiètres  ihtërmi'tte’ntes  àonl  communes. 

Le  médïcàtaetit,  extrait  tinoïde  (Armand) ,  fait  presque  instatitané- 
ment  diminuer  la  rate  de  plusieurs  centimètres,  et  prévient  le  retour 
de  la  fiè'frè,  produite  par  1  ’éliose,  miasme  des  marais. 
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Le  Journal  de  médecine  mentale  (M.  Delasiauve),  mois  de  mai,  con¬ 
tient  une  série  d’articles  du  plus  grand  intérêt;  parmi  ces  articles,  on 
distingue  le  Délire  des  aboyeurs.  Ce  délire  a  rappelé  à  M.  le  président 
,  un  fait  d’aboiement  qu’il  a  appelé  hallucination  du  nerf  pneumogas¬ 
trique,  bien  qu’aucun  des  sens  ne  fût- intéressé.  Il  expliquera  un  jour 
.comment  s’opéra  la  miraculeuse  guérison. 

On  trouve  dans  le  même  numéro  un  curieux  Mémoire  de  M.  le 
docteur  Marcé  sur  certains  malades  chez  qui  la  prononciation  des 
mots  était  impossible,  et. qui  étaient  pris  d’un  tremblement  convulsif 
chaque  fois  qu’ils  essayaient  d’articuler  un  mot ,  mais  qui  pouvaient 
écrire  sans  difficulté. 

Ce  Mémoire  a  encore  rappelé  à  M.  le  président  un  certain  nombre 
de  faits  où  les  hémiplégiques  ne  pouvaient  parler,  mais  pouvaient  fort 
bien  chanter  ou  jurer  sans  aucun  effort. 

M.  Duché  ,  secrétaire  général ,  a  lu  un  savant  rapport  sur  les  tra- 
.  vaux  annuels  de  la  Société.  Il  a  confirmé  et  appuyé  avec  sa  haute  in- 
.  telligence.les  doctrines  de  M.  le  président  sur  la  douce  harmonie  qui 
•  règne  et  doit  régner  dans  les  rapports  que  les  sociétaires  ont  entre 
eux.  Ils  doivent  toujours  tendre  à  s’éclairer  réciproquement ,  et  tout 
en  s’occupant  des  intérêts  médicaux  en  général ,  ils  doivent  diriger 
leurs  études  vers  les  intérêts  tant  médicaux  qu’hygiéniques  du  dépar- 
.. tentent. 

A  la. suite  de  ces  allocutions,  la  conférence  s’est  établie  sur  l’an¬ 
gine  eouenneuse.  Ce  que  j’ai  le  mieux  retenu  sur  les  moyens  de  gué¬ 
rison  ,  c’est  la  cautérisation  avec  l’azotate  d’argent  comme  le  plus 
efficace. 

La  séance  a  été  close  par  un  intéressant  Mémoire  de  M . (le  nom 

m’a  échappé,  et  je  le  regrette)  sur  le  tétanos  du  cheval  à  la  suite  de 
la  castration.  M . a  cité  des  faits  graves  et  nombreux.  Il  m’a  sem¬ 

blé  que  le  tétanos  était  dû  à  la  ligature ,  et  qu’il  serait  moins  fréquent 
si  on  isolait  le  nerf  pour  lier  séparément  les  vaisseaux.  Ce  Mémoire 
sera  inséré  en  entier  dans  le  Bulletin. 

M.  le  docteur  Marie,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu ,  a  présenté 
une  tumeur  de  nature  cancéreuse,  qui  avait  envahi  tout  un  côté 
de  la  poitrine  et  pénétré  jusqu’au  haut  de  l’aisselle  :  elle  avait 
35  centimètres  de  longueur,  et  avait  fini  par  provoquer  des  symptômes 
thoraciques  qui  ont  fait  succomber  le  malade.  V.  Bally. 


CORRESPONDANCE. 

Nous  recevons  de  notre  bien  cher  rédacteur  en  chef  une  lettre 
dont  un  extrait  nous  semble  utile  à  placer  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs.  M.  le  docteur  Brochin  nous  pardonnera  noire  in¬ 
discrétion  ,  mais  les  eaux  du  Mont-Dore  lui  seront  reconnais¬ 
santes  de  l’intérêt  qu’il  porte  à  cette  célèbre  station.  E.  L. 

Mont-Dore,  15  août. 

. On  n’écrit  pas  du  Mont-Dore  sans  parler  de  ses  eaux. 

Voici  la  saison  thermale  qui  s’avance  ;  nous  n’avons  plus  à  compter 
que  sur  une  dernière  série  de  malades,  ou  sur  ce  que  l’on  appelle,  en 
langage  hydro-thermal,  une  dernière  saison.  La  saison  a  été  bonne 
pour  tous  ;  elle  a  été  meilleure  que  celle  de  l’année  dernière ,  qui 
avait  été  elle-même  meilleure  que  la  précédente.  Le  Mont-Dore  est 
en  voie  de  progrès  évident.  Mais  cette  affluence  de  malades  qui  va 
toujours  croissant  d’année  en  année,  crée  des  besoins  nouveaux  et  des 
difficultés  qu’il  devient  indispensable  pour  l’administration  d’aborder 
de  front.  Déjà  l’année  dernière,  dans  un  article  inséré  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux ,  en  exposant  l’excellent  aménagement  de  l’établisse¬ 
ment  et  en  énumérant  les  ressources  précieuses  dont  il  dispose,  j’ai 
signalé  quelques-uns  des  desiderata  qui  me  semblaient  répondre  éga¬ 
lement  à  la  pensée  de  tous  mes  confrères.  Les  lacunes  et  les  insuffi¬ 
sances  sur  lesquelles  j’appelais  l’attention  de  l’administration,  subsis¬ 


tent  encore  aujourd’hui.  Elles  sont  d’autant  plus  regrettables  que  le 
nombre  toujours  croissant  de  baigneurs  én  fait  de  plus  en  plus  res¬ 
sortir  les  inconvénients.  C’est  au  point  que  les  améliorations  que  je 
sollicitais  l’année  dernière  ne  tarderaient  pas,  si  elles  étaient  réali¬ 
sées,  à  devenir  à  leur  tour  insuffisantes.  C’est  donc  une  réforme  plus 
considérable  que  réclame  aujourd’hui  cet  état  de  choses. 

Je  n’ai  pas  été  seul  frappé  de  cette  situation.  Un  organe  important 
de  la  presse  départementale,  le  Moniteur  du  Puy-de-Dôme ,  dans  une 
série  d’articles  sur  les  établissements  thermaux  du  centre  de  la  France, 
propose  une  mesure  beaucoup  plus  radicale.  Il  ne  s’agirait  pas  moins 
que  de  reconstituer  de  fond  en  comble  l’établissement  du  Mont-Dore, 
ou  d’édifier  à  côté  des  bâtiments  actuels,  auxquels,  on  donnerait  une 
autre  destination,  un  établissement  nouveau  avec  des  proportions 
telles  qu’il  pût  défier  désormais  toutes  les  exigences  de  l’avenir.  Mais 
à  qui  demander  la  réalisation  d’un  pareil  projet  ?  Ce  n’est  pas  le  dé¬ 
partement,  possesseur  actuel  du  Mont-Dore ,  qui  pourrait  s’imposer 
une  pareille  charge  ;  et  il ,  est  douteux  que  l’Etat  en  voulût  prendre 
l’initiative.  C’est  à  l’industrie  privée  qu’il  appartient  d’entreprendre 
cette  œuvre  de  régénération.  Une  compagnie  de  capitalistes  serait 
seule  capable  de  réaliser  promptement  un  aussi  vaste  et  utile  projet, 
qui,  en  répondant  aux  nécessités  croissantes  de  l’hygiène  et  de  la  thé¬ 
rapeutique  balnéaire  en  France  ,  augmenterait  considérablement  la 
richesse  départementale.  Mais  il  ne  m’appartient  pas  d’indiquer  les 
moyens  ;  il  doit  suffire,  à  ma  tâche  de  signaler  le  but  utile  à  remplir. 

Voilà,  mon  cher  directeur  et  . ami,  les  quelques  réflexions  que  m’ont 
suggérées  la  lecture  des  articles  du  Moniteur  du  Puy-de-Dôme ,  et  ce 
qui  se  dit  ici  sur  le  perron  de  l’établissement.  p.  Brochin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  divers  décrets,  ont  été  ommés  nou  promus  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  MM.  Duruy  ,  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique;  Bouillaud,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
de  Paris  ;  Brongniart,  inspecteur  de  l’enseignement  supérieur. 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  Bouvier ,‘ médecin  de  l’hôpital  des  En¬ 
fants  malades;  Blanchet ,  chirurgien  en  chef  de  l’Institution  des 
sourds-muets;  Girard  de  Cailleux ,  inspecteur  général  des  aliénés 
pour  le  département  de  la  Seine  ;  Mauger,  Gaigneron-la-Guillotière 
et  Quemar,  chirurgiens  principaux  de  la  marine  ;  Arnoux,  chirurgien 
de  4re  classe  de  la  marine  ;  Bouisson,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier  ;  Falret  (de  l’Académie  de  médecine)  ;  Dené- 
chaud,  ancien  médecin-major;  Chenu,  médecin  principal  de  2e  classe; 
Dieu,  pharmacien  principal  de  1 re  classe  ;  Gugelot  et  Baradou,  méde¬ 
cins-majors  de  1  rejclasse. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Cusco,  chirurgien  de  Lariboisière  ; 
Follin  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Guérin 
(Alphonse) ,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Vidal ,  médecin  de 
la  Bibliothèque  impériale;  Liebreich,  auteur  de  l’Atlas  d’ophthal- 
moscopie  ;  Touzet,  à  Rio-de-Janeiro  ;  Morel  et  Hutin  ,  médecins  en 
chef  de  4»  classe  dès  asiles  d’aliénés  ;  Landry  ,  inspecteur  départe¬ 
mental  des  enfants  assistés  du  Rhône  ;  Bossion  /  médecin  attaché  au 
bureau  de  bienfaisance  du  Xe  arrondissement  de  Paris;  Fordos,  phar¬ 
macien  de  la  Charité  ;  Coqueret,  médecin  de  l’ambulance  de  la  police 
municipale  de  Paris  ;  Cauro  ,  ancien- médecin  de  l’hospice  d’Ajaccio  ; 
Mauricet ,  médecin  des  hospices  de  Vannes  ;  Defert ,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Metz  ;  Morael ,  membre  du  Conseil  général  du  Nord  . 
Le  Piez,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Saint-Germain  en  Laye  ;  Duplouy, 
chirurgien  professeur  de  la  marine  ;  Carpe'ntin  ,  pharmacien  profes¬ 
seur  de  la  marine  ;  Lacroix,  Le  Contât]  Mège,  Riou,  Romain,  Grenet, 
Gayme,  chirurgiens  de  1re  classe  de  la  marine  ;  Monin  ,  de  Carové  , 
chirurgiens  de  2°  classe  de  la  marine;  Blandin  (de  la  Nièvre)  ;  Hirtz , 


professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ;  Bazin  ,  médecin 
en  chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Bordeaux  ;  Loir  ,  professeur  à  la  Fa 
culte  des  sciences  de  Lyon  ;  Guér ineau  ,  professeur  adjoint  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers  ;  Barthélemy 
vétérinaire  des  haras;  Frugère,  ancien’chirurgien  militaire;  Gingi’ 
bre,  ancien  chirurgien  aide-major  ;  Mauric  ,  chirurgien  de  4«  c]asgg 
de  la  marine  en  retraite  ;  Rathelot,  pharmacien-major  en  retraite  • 
le  docteur  Urbain  d’Aries,  ancien  juge  de  paix  ;  Worms,  ancien  mg’ 
decin  à  l’hôpital  militaire ,  du  Gros-Caillou  ;  Levé  ,  ancien  médecin- 
major;  Rossignol,  médecin  de  l’Opéra;  Gallois,  ancien  médecin  par 
quartier  de  S.  A.  I.  le  prince  Jérôme;  Bulbod  ,  Dufour  ,  médecins 
majors  de  4re  classe;  Champion,  Muller,  Windrif,  ’médecins-majorsde 
2e  classe;  Brunet',  Luzy,  Morache,  Dupeyron,  médecins  aides-majors 
de  4re  classe  ;  Beylier,  pharmacien-major  de  1 rc  classe  ;  Rancurel,  chi. 
rurgien  en  chef  de  l’hôpital  civil  de  Douera  ;  Rousset  et  Goyeau ,  vé¬ 
térinaires  en  1er;  Carpentier,  médecin  du  ministère  des  finances. 

—  Par  décret  en  date  du  1 2  août  1 864  ,  ont  été  nommés  dans  1( 
corps  des  officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin  inspecteur  :  M.  Louis  Cazalas,  médecin  prin 
cipal  de  4re  classe. 

A  ciriq  emplois  de  médecin  principal  de  4re  classe  (choix)  :  MM.  les 
médecins  principaux  de  2e  classe  Rietschel,  Molard,  Ehrmann  ',  Pas 
tureau  et  Cabrol. 

A  quatre  emplois  de  médecin  principal  de  2e  classe  (choix); 
MM.  les  médecins-majors  de  1re  classe  Capron,  Baizeau,  Bonduelle  et 
Fropo. 

A  deux  emplois  de  pharmacien  principal  de  4 rc  classe  (choix)  ; 
MM.  les  pharmaciens  principaux  de  2e  classe  Demortain  et  Fournès. 

A  trois  emplois  de  pharmacien  principal  de  2e  classe  (choix)  ; 
MM.  les  pharmaciens-majors  de  1re  classe  Lapeyre,  Capiomont  et 
Roucher. 

—  Par  décret  du  8  août  4  864 ,  M.  le  docteur  Lefèvre,  médecin  de 
l’hôpital  dé  Montluçon,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’hon- 
rietir. 

—  Par  décret  du  4er  août  4864,  ont  été  nommés  présidents  des 
sociétés  dé  secours  mutuels  : 

De  l 'Association  rhetéloise,  à  Rhetel  (Ardennes) ,  M.  le  docteur  Re- 
berotte-Labesse,  membre  du  conseil  général  ; 

Des  médecins  du  département  à  Caen  (Calvados),  M.  le  docteur 
Vastel,  directeur  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine. 

—  Par  arrêté  ministériel  du  18  juillet,  M.  le  docteur  E.  Damourette 
a  été  nommé  inspecteur  des  eaux  de  Sermaize  (Marne). 

—  Par  divers  décrets,  ont  été  autorisés  à  porter  les  insignes  d’or¬ 
dres  étrangers  : 

MM.  Larrey,  nommé  grand  officier  du  Lion  et  du  Soleil  de  Perse; 

Goffres,  nommé  chevalier  de  2e  classe  de  l’ordre  de  Sainte-Anne 
de  Russie  ; 

Ricque,  nommé  chevalier  des  saints  Maurice  et  Lazare. 


L’événement  littéraire  du  moment,  c’est  la  publication  depuis  Si 
longtemps  attendue  sous  ce  titre  :  Louis  XVI,  Marie- Antoinette  et 
Madame  Elisabeth ,  de  quatre  volumes  de  Lettres  et  Documents  iné¬ 
dits  qui  renouvellent  l’histoire  de  la  Révolution  française.  L’auteur 
est  M.  Feuillet  de  Conches  ;  l’éditeur,  Henri  Plon.  L’ouvrage  sera 
orné  de  portraits  et  de  fac-similé.  Le  premier  volume  est  en  vente. 


Essai  sur  les  hémorrhagies  intra-oculaires  ,  par  le  docteur  DANTHON  , 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  ,  etc.  Mémoire  grand  in-8°  de 
82  pages.  Prix  :  2  h.  franco.  —  Paris,  1864,  chez  Adrien  Delahaye  , 
libr.-éditeur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière  ,  8. 


Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  prescrivez  : 

Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER ,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de 
fer,  ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
l’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  SO 
p.  100.  Expéditionsc  ontre  remboursement. 


Sirop  béchique  de  Lebeault.  — ■ 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’entayerla  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication ,  si  importante  dans  la  bronchite  ou  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication ,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  proposer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s’a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recc“ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  s 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  depuis  plusieurs  années ,  il  .a  justifié 
pleinement  ce  que  la  tradition  nous  a  fait  connaître;  aussi 
le  corps  médical  a-t-il  adopté  cette  préparation  avec  une 
faveur  marquée ,  en  lui  donnant  la  préférence  sur  la  plu¬ 
part  des  sirops  qui  se  disputent  le  privilège  de  soulager, 
sinon  de  guérir  les  maladies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  mauve.  —  Pour  les  enfants ,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  4  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

.  Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,  et  rue  Palestro,  29.  —  On  le  trouve  également 
dans  les  principales  pharm.  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Baume  des  Nourrices  de  Reynès  , 

Dr  eu  médecine  et  ès  sciences,  pharm.  de  lro  classe. 
Guérit  en  peu  de  jours  les  gerçures,  fissures  et  crevasses 
des  seins.  Par  son  usage,  on  évitera  les  engorgements  lai¬ 
teux,  les  abcès,  les  inflammations  des  seins,  etc. 

Dépôt  général  chez  BLAYN ,  pharm. ,  rue  du  Marehé 
St-Honoré  ,7,  vis-à-vis  celle  St-Hyacinthe. 


Uaux  sulfureuses  de  Cauterets , 

JLi  très-anciennement  connues  pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes  : 

1»  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Emphy¬ 
sème  pulmonaire.  Phthisie  tuberculeuse.  Asthme,  Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  et  de  César)  ; 

2»  Dans  les  Gastralgies  rebelles ,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauhourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  à  Cauterets,  à  M.  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescun,  dépositaire, 
18,  rue  de  Choiseul. 

f^aux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

JLi  Grande  source,  diurétique:  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie, 
laxative  :  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles ,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée :  Chlorose ,  Suppression, 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  — Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Douches  du  1"  juin  an 

15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 

pastilles  de  Mannite ,  purgatif 

JL  certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  P  h”  BIRON-DEVEZE  , 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  botte,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 

Cirop  de  digitale  de  Labélonye. 

Cjexcellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo- 

chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie ,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (  place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 

pilules  anti-périodiques  de  Vario- 

L  Iai-inc-Bouloumié.  Leur  efficacité  a  été  constatée 
par  les  médecins  de  tous  les  points  de  la  France ,  même 
dans  les  cas  où  les  préparations  quiniques  avaient  complè¬ 
tement  échoué,  et  loin  d’irriter  l’appareil  digestif  comme 
ces  dernières,  elles  font  disparaître  l’inflammation  gastro- 
intestinale  qui  accompagne  souvent  les  fièvres  intermitten¬ 
tes.  Leur  action  comme  anti-névralgique  est  aussi  remar¬ 
quable  ;  les  névralgies  les  plus  rebelles  cèdent  en  quelques 
jours  à  leur  emploi.  —  A  la  Pharmacie,  rue  Bourbon-Ville¬ 
neuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales  Pharmacies  de 
chaque  ville. 

Oastilles  de  Dethan  au  chlorate 

JL  de  POTASSE,  préconiséès  dans  les  stomatites  ulcéreu¬ 
ses  dlphthérltiques,  aphthes,  angine  eouenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90, 
faub.  St-Denis  ;  pharm.  ROUSSEL,  pi.  de  la  Croix-Rouge,  1. 

f*  ranules  de  digitaline  d’Homolle 

Vr  et  QUEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  — •  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 

3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 

fT!hapsia  Reboulleau ,  emplâtre 

JL  révulsif,  succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium,  des 
emplâtres  et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la 
durée  de  l'application  de  ce  sparadrap,  on  obtient  une 
éruption  miliaire  plus  ou  moinsabondante,  amenant  promp¬ 
tement  les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi 
d’un  révulsif  est  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Ste-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  à  Paris. 

Lymphatisme  ,  Bronchite ,  Maigreur  des  enfants. 

TTuile  de  foie  de  Squale  naturelle 

Hou  iodo- ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 

Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ces 
Huiles,  les  seules  qui  aient  reçu  l’approb.  de  l'Acad.  imp. 
de  médecine,  nous  font  un  devoir  de  les  recommander  à 
tous  nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles  de  foie  de 
Morue,  tant  à  cause  de  leur  efficacité  que  pour  leur  sa¬ 
veur  douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or.  —  Dép.  à  Paris  ,  chez 

M.  NAUDINAT,  pharm. ,  19,  r.  de  la  Cité,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  des  départements. 

T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

JLide  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

ïf a u  de  Lechelle,  pectorale, 

M-A  la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnai,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay,  Michon,  Horteloup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptvsies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
rue  Lamartine ,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 

- - - —  332  - - - . 

Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi- 
neuxl’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’ar¬ 
rivées  dans  l’estomac ,  et  en  outre  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  1O0  dragées;  pour 
le  pharmacien,  2  fr.  75  c. 

— - - 1 -  460  - - - 

Etablissement  hydrothérapique 

de  LONGCHAMPS.  du  docteur  DELMAS,  à  Bordeaux. 
Hydrothérapie  rationnelle;  Bains  de  vapeur,  d’air  térében- 
thiné;  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur,  d’eaux  miné¬ 
rales;  Calorifères  l’hiver.  —  Pensionnaires  et  externes. 
- - -  us  _ _ _ 

Liqueur  ferrugineuse  au  tartrate 

ferrico-potassico-ammoniqne ,  ne  constipant 
jamais.  Un  goût  très-agréable,  une  innocuité  complète,  une 
efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament 
le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence  incontestable. 
A  la  pharmacie  CARRIE,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 
Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  Ja  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  delà  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
Invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


établissement  hydrothérapique  de 

C  BELLE  VUE  ,  près  Paris,  chemin  dé  1er  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  h  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source  belle» 
promenades  vue  magnifique. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIBE. 

Des  théories  nouvelles  de  la  fièvre  et  de  l’inflammation , 
basées  sur  l’action  physiologique  des  nerfs  vaso¬ 
moteurs. 

La  découverte  des  nerfs  vaso-moteurs  est  de  date  toute  ré¬ 
cente  :  il  y  a  douze  ans  (29  mars  1852)  que  M.  Claude  Bernard, 
dans  une  communication  orale  faite  à  l’Institut,  apprit  qu’après 
la  section  de  la  portion  cervicale  du  grand  sympathique ,  on 
trouvait  une  augmentation  considérable  de  température  du  côté 
lésé.  Le  premier  il  a  signalé  ce  fait,  que  les  autres  expérimenta¬ 
teurs  avaient  laissé  passer  inaperçu.  Mais  il  restait  à  trouver  la 
raison  d’être  de  cette  élévation  de  température ,  à  laquelle  l’il¬ 
lustre  expérimentateur  que  nous  venons  de  citer  était  loin  de 
s’attendre.  C’est  alors  que  M.  Broxvn- Séquard  donna  aux  obser¬ 
vations  de  M.  Claude  Bernard  leur  véritable  signification  :  il  fit 
voir  que  l’élévation  de  température  était  la  conséquence  directe 
de  la  dilatation  des  vaisseaux  et  de  l’afflux  du  sang  dans  l’organe. 
Ainsi  se  trouvait  établi  ce  grand  fait,  que  certains  nerfs  ont  pour 
fonction  de  faire  contracter  les  vaisseaux. 

Quelque  temps  auparavant,  alors  que  M.  Claude  Bernard 
poursuivait  ses  recherches  sur  le  mécanisme  de  la  sécrétion  sali¬ 
vaire,  il  disait,  à  propos  des  modifications  qui  surviennent  dans  le 
sang  des  veines  de  la  glande  après  la  section  du  filet  carotidien 
du  grand  sympathique  :  «  Si  le  fait  sur  lequel  je  viens  d'appe¬ 
ler  voire  attention  était  général,  et  ce  ri  est  pour  le  moment 
qu'une  hypothèse ,  il  faudrait  reconnaître  dans  chaque  organe 
deux  ordres  de  nerfs ,  les  uns  agissant  sur  les  tissus  propres  de 
l’organe,  les  autres  sur  les  vaisseaux  qui  parcourent  cet  organe 
pour  les  élargir  et  les  faire  contracter.  »  (Cl.  Bernard,  Liquides 
de  l’organisme ,  t.  I,  p.  328). 

Si  la  théorie  des  nerfs  vaso-moteurs  est  une  hypothèse,  on  ne 
peut  s’empêcher  de  reconnaître  qu’il  n’en  est  pas  de  plus  ad¬ 
missible  et  en  même  temps  de  plus  satisfaisante  par  ses  consé¬ 
quences.  Déjà  Brown-Séquard  a  fondé  sur  elle  toute  une  classe 
de  maladies  nouvelles  :  les  paralysies  réflexes.  On  lit  en  effet 
dans  son  livre  Des  paralysies ,  p.  24  : 

«  Il  est  maintenant  bien  établi  que  les  vaisseaux  sanguins 
se  contractent  avec  énergie  et  parfois  même  sont  saisis  d’un 
spasme  réel  et  prolongé,  soit  par  une  influence  directe  de  leurs 
nerfs  moteurs,  soit  par  une  excitation  qui,  de  quelque  nerf  cen¬ 
tripète  ou  excito-moteur,  a  été  réfléchie  sur  eux  par  l’axe  céré¬ 
bro-spinal.  11  est  donc  inutile  de  démontrer  ici  que  les  vaisseaux 
sanguins,  quant  à  leurs  actions  réflexes,  sont  exactement  comme 
les  muscles  de  la  vie  animale  en  ce  qui  concerne  leurs  relations 
avec  le  système  nerveux.  » 

Les  travaux  de  M.  Brown-Séquard  ont  ouvert  la  voie  à  des 
recherches  du  plus  haut  intérêt.  L’Académie  des  sciences  vient 
de  couronner  un  Mémoire  de  M.  Cohen  sur  les  névroses  vaso¬ 


motrices.  Tout  récemment,  un  élève  de  la  Faculté  de  Paris, 

M.  de  Pontèvez,  a,  dans  une  très-remarquable  thèse,  donné  un 
résumé  complet  de  l’état  de  la  science  à  ce  sujet;  il  a  cherché, 
s’appuyant  sur  les  recherches  physiologiques  de  M.  Marey,  a 
étendre  les  conséquences  que  l’on  croit  déduites  jusqu  aujour¬ 
d’hui  des  expériences  que  nous  venons  de  rappeler;  il  a  mon¬ 
tré  comment  on  pouvait,  avec  ces  données  très-simples,  donner 
la  théorie  non-seulement  de  la  fièvre,  de  l’algidité,  de  la  chaleur 
animale,  etc.,  mais  encore  du  mécanhme  ou  mode  d  action  des 
médicaments  dynamiques  sur  l’organisme. 

Le  plan  ainsi  embrassé  est  trop  vaste  pour  que  nous  puissions 
suivre  l’auteur  dans  tous  les  développements  qu’il  a  donnés. 
Nous  préférons  restreindre  le  champ  d’applications  de  ces  recher¬ 
ches  physiologiques  si  intéressantes,  sans  prétendre  avec  l’au¬ 
teur  de  la  thèse  que  nous  venons  de  citer,  «  que  1 1  théorie  des 
nerfs  vaso-moteurs  soit  une  doctrine  puissante  et  féconde  des¬ 
tinée  à  transformer  la  médecine.  » 

Nous  verrons  seulement  le  parti  qu’on  en  peut  tirer  pour  ex¬ 
pliquer  la  fièvre  et  l’inflammation. 

I.  Nous  ne  parlons  ici  que  de  l’état  fébrile  caractérisé  par 
l’accélération  du  pouls  et  l’augmenta  ion  de  la  chaleur  animale. 
Cet  état,  —  qu’il  existe  seul,  comme  dans  la  fièvre  éphémère, 
lasynoque,  ou  bien  qu’il  ne  soit  qu’un  élément  d’une  autre 
maladie ,  pyrexie  ou  inflammation,  —  est  si  fréquent  qu’il  con¬ 
stitue  un  des  problèmes  les  plus  généraux  de  la  pathologie.  On 
n’a  pas  manqué  de  l’expliquer  par  les  idées  de  surexcitation  vi¬ 
tale  ,  et  le  mot  même  de  réaction  fébrile,  sous  lequel  cet  état  est 
souvent  désigné,  indique  assez  cette  lutte  supposée  entre  la  na¬ 
ture  et  le  principe  morbifique,  lutte  pour  laquelle  toutes  les 
forces  sont  exaltées.  De  là  cette  fausse  idée  de  l’hypersthénie 
accompagnant  le  pouls  fort  et  fréquent,  avec  les  autres  symptô¬ 
mes  de  chaleur,  d’excitation,  etc.  Toute  la  doctrine  italienne  est 
basée  sur  cette  fausse  idée  de  l'hypersthénie..  —  En  France,  au¬ 
jourd’hui  encore,  M.  Trou-seau,  à  propos  de  l’action  sédative  de 
la  digitale,  parle  des  «  propriétés  anti- vitales  de  ce  médica¬ 
ment,  «  et  M.  Forget,  dans  ses  Principes  de  thérapeutique , 
page  399,  s’exprime  ainsi  :  «  L’irritation,  c’est  l’excitation  ;  la 
stimulation,  c’est  l’exagération  des  propriétés  vitales,  et  voilà 
tout.  » 

Tout  cela  est  le  résultat  d’une  illusion  presque  inévitable, 
qui  nous  fait  croire  que  plus  il  y  a  de  mouvement  et  de  cha¬ 
leur,  plus  il  y  a  de  vitalité. 

Mais  si  l’on  a  bien  compris  l’action  des  vaso-moteurs  sur  la 
circulation  et  la  chaleur  animale,  on  se  fera  une  toute  autridée 
de  la  fièvre  ;  on  verra  que,  bien  loin  d’être  un  symptôme  d’hy¬ 
persthénie,  de  suractivité ,  elle  est  l’effet  d’une  véritable  fai¬ 
blesse,  et  que  tous  les  phénomènes  qu’elles  présentent  peuvent 
s’expliquer  d’une  façon  satisfaisante  par  le  relâchement  des 
vaisseaux.  Qu’observe-t-on,  en  effet,  dans  la  fièvre?  Du  côté 
des  tissus,  de  la  chaleur,  de  la  rougeur,  du  gonflement;  du  côté 
des  artères  et  du  cœur ,  l’accroissement  de  la  force  et  de  la  fré¬ 
quence  du  pouls. 

En  touchant  la  peau  d’un  malade  qui  a  de  la  fièvre,  on  con¬ 
state  qu’elle  est  brûlante.  Le  grand  accroissement  que  la  tem¬ 
pérature  du  corps  a  pris  ainsi  à  la  périphérie  tient  donc  à  la 
circulation  plus  active  qui  s’y  fait  ;  de  même  qu’après  la  sec¬ 


tion  du  grand  sympathique ,  les  parties  animées  par  ce  nerf 
s'échauffent  à  cause  de  leur  plus  grande  vascularité. 

L’amaigrissement  rapide  que  détermine  la  fièvre  est  une 
preuve  de  cette  combustion  plus  active  liée  au  relâchement  des 
vaisseaux. 

Quant  à  la  rougeur  des  tissus,  elle  est  encore  plus  facilement 
explicable  :  elle  est  due  uniquement  à  la  réplétion  des  vais¬ 
seaux,  réplétiôn  qui  suppose  leur  relâchement.  Elle  est  exacte¬ 
ment  comparable  à  la  rougeur  d’un  organe  congestionné,  et  à 
celle  qu’on  produit  sur  l’oreille  des  lapins  par  la  section  du 
grand  sympathique. 

Dans  la  fièvre  ,  la  face  et  les  extrémités  se  gonflent.  Si  l’on 
admet  le  relâchement  des  vaisseaux  ,  rien  n’est  plus  facile  à 
comprendre.  Les  organes  n’étant  presque  composés  que  de  capil¬ 
laires  ,  la  dilatation  de  ceux-ci  doit  augmenter  le  volume  des 
organes  :  c’est  ce  qui  arrive  partout  où  il  y  a  de  la  congestion. 
Mais  en  supposant  tous  les  capillaires  relâchés  dans  la  fièvre, 
on  ne  peut  s’attendre  à  trouver  tous  les  organes  plus  volumi¬ 
neux  ,  car  pour  cela  il  faudrait  que  la  masse  du  sang  se  fût 
accrue.  Le  gonflement  aura  donc  lieu  sur  les  points  qui  offrent 
au  sang  le  moins  de  résistance.  Or  ces  points-là  sont  justement 
la  face  et  les  extrémités,  qui  en  effet  sont  gonflées  dans  la 
fièvre. 

Pour  ce  qui  est  de  la  force  et  de  la  fréquence  du  pouls  ,  les 
expériences  de  MM.  Chauveau  et  Marey  ont  prouvé  que  l’une 
et  l’autre  varient  en  sens  inverse  de  la  tension  artérielle ,  et  on 
sait  que  la  tension  artérielle  s’élève  ou  s’abaisse  suivant  l’état 
de  contraction  ou  de  di  atation  des  capillaires.  Il  est  vrai  que 
si  on  suppose  une  suractivité  dans  le  cœur ,  on  aura  également 
un  pouls  plus  fréquent  et  plus  fort.  Dans  l’état  fébrile,  on  peut 
donc  faire  deux  hypothèses  :  il  y  a  ou  une  résistance  moindre 
au  cours  du  sang  ,  ou  une  impulsion  plus  forte  de  l’organe 
central.  Dans  le  premier  cas ,  on  devra  trouver  la  tension  arté¬ 
rielle  abaissée  ;  dans  le  second  ,  elle  sera  naturellement  plus 
élevée.  Or  MM.  Chauveau  et  Marey  ont  constaté  «  que  les  che¬ 
vaux  qui  ont  la  fièvre  présentent  une  tension  artérielle  plus 
faible  qu’à  l’état  normal.  »  (Marey,  Circul.,  p.  367 ,  notes.) 

Ici  c’est  la  fièvre  elle-même  qui  est  prise  sur  le  fait ,  et  la 
question  paraît  résolue.  Il  y  a  cependant  une  exception  à  cette 
loi,  et  M.  Marey  l’a  signalée  :  c’est  dans  les  fièvres  éruptives, 
où  le  pouls,  fréquent  et  fort ,  s’accompagne  des  signes  d’une 
haute  tension  artérielle.  Il  est  donc  conduit  à  admettre  dans 
ces  maladies,  en  même  temps  que  la  dilatation  des  capillaires , 
une  excitation  directe  du  cœur. 

IL  La  congestion  est  caractérisée  par  la  rougeur,  la  chaleur, 
la  tuméfaction  et  la  douleur  :  c’est  en  un  mot  une  fièvre  locale. 
En  répétant  mot  pour  mot  ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  fiè¬ 
vre,  on  voit  donc  que  tous  les  phénomènes  de  la  congestion  se 
ramènent  à  une  même  cause,  la  dilatation  des  vaisseaux. 

Or,  toutes  les  fois  qu’une  congestion  dure  assez  longtemps  ou 
est  assez  forte,  elle  peut  se  terminer  par  l’inflammation,  et  cela 
amène,  quelle  que  soit  la  cause,  de  la  congestion. 

D’un  autre  côté,  toute  inflammation  a  commencé  par  une 
congestion.  11  y  a  donc  une  relation  nécessaire  entre  ces  deux 
états  morbides,  l’un  n’étant  que  le  second  degré  de  l’autre. 

La  différence  qui  les  sépare,  c-’est  l’exsudation  de  lymphe 
plastique  ou  de  fibrine  ( oxyprotéine  de  Mulder). 
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Cours  de  philosophie  positive  s  par  Auguste  Comte  ,  répétiteur  d’ana¬ 
lyse  transcendante  et  de  mécanique  rationnelle  à  l’Ecole  polytechnique. 
2«  édition,  augmentée  d’une  préface,  par  M.  E.  Littré,  membre  de 
l’Institut  (1). 

Comme  la  philosophie  exerce  déjà ,  et  doit  surtout  exercer  une 
grande  influence  sur  la  culture  des  sciences,  il  n’est  pas  hors  de  pro¬ 
pos  de  parler  ici  des  traités  de  philosophie  qui  n’excluent  pas  ces 
dernières.  En  opposition  avec  les  philosophies  théologiques  et  méta¬ 
physiques,  etjustement  en  raison  de  l’impuissance  où  elles  ont  été  de 
donner  jamais  la  démonstration  de  leurs  principes ,  la  philosophie 
positive  renonce  à  toute  recherche  de  l’absolu ,  quelque  forme  qu’il 
prenne ,  soit  par  rapport  à  l’origine  des  choses ,  soit  par  rapport  à 
leur  fin  ou  but;  elle  est  donc  toujours  relative. 

Distinguant  les  connaissances  abstraites  des  connaissances  concrè¬ 
tes  (les  premières  sont  seules  du  domaine  de  la  philosophie),  elle 
range  tout  le  savoir  humain  sous  six  chefs  ou  sciences  qui  se  suivent 
.et  s’enchaînent  : 

1°  La  mathématique,  la  plus  ancienne  de  toutes  et  la  plus  simple; 
2°  L’astronomie,  qui  dépend  de  la  mathématique  ; 


(1)  Six  volumes  in-8°.  Paris ,  1864.  J.  B.  Baillière  et  fils. 


3°  La  physique,  qui  dépend  de  la  mathémaiique  et  de  l’astronomie  ; 

4°  La  chimie,  qui  dépend  de  la  physique; 

8°  La  biologie ,  qui  dépend  de  la  chimie  surtout ,  et  aussi  de  la 
physique  ; 

6°  La  sociologie,  ou  science  sociale,  ou  histoire,  qui  dépend  de  la 
biologie. 

Tel  est  le  vaste  ensemble  trouvé  par  Auguste  Comte,  ensemble  qui, 
par  lui  seul ,  est  pour  l’esprit  l’enseignement  le  plus  fécond  et  la  di¬ 
rection  la  plus  sûre.  La  sociologie,  sixième  science,  lui  doit  aussi  ses 
premiers  fondements  ;  et  ce  n’est ,  en  effet ,  qu’après  l’avoir  créée , 
qu’il  a  pu  construire  le  cycle  entier  de  la  science,  ou  philosophie  ;  car 
comme  on  voit ,  grâce  à  cette  immense  découverte ,  le  circuit  du 
monde  intellectuel  est  fait,  comme  le  fut  jadis  celui  du  globe  terrestre 
par  Vasco  de  Gama  et  Magellan.  Tout  est  embrassé  par  là  ,'tout,  de¬ 
puis  les  premières  spéculations  mathématiques  et  les  phénomènes 
inorganiques  jusqu’à  ceux  du  monde  organisé  et  des  sociétés. 

C’est  bien  là  une  philosophie,  puisqu’on  entend  par  ce  terme  un 
système  de  notions  générales  ou  abstraites  (ces  deux  termes  sont  ici 
synonymes)  sur  l’ensemble  des  choses. 

Le  développement  de  la  philosophie  présente  trois  phases  essen¬ 
tielles  qui  correspondent  à  trois  phases  successives  dans  la  civilisa¬ 
tion  :  elle  est  progressivement  théologique ,  métaphysique  et  posi¬ 
tive. 

Dans  la  première  phase,  l’explication  des  choses  est  rattachée  à  des 
personnalités  qui  sont  la  cause  des  existences,  des  phénomènes  et  des 
événements.  Dans  la  seconde,  quand  la  critique  a  commencé  à  ébran¬ 


ler  les  notions  spontanées  ou  théologiques,  une  classe  d’entités  in¬ 

tervient  dans  le  système ,  et  élimine  çà  et  là  et  de  plus  en  plus  les 
êtres  divins  dont  l’agence  était  admise  en  tout  phénomène.  Dans  la 
troisième,  on  renonce  à  la  recherche  de  l’absolu,  c’est-à-dire  des 
causes  premières  et  des  causes  finales,  désormais  reconnues  inacces¬ 
sibles,  et  bonnes  seulement  pour  occuper  l’enfance  de  l’esprit  humainj 
et  l’on  s’applique  uniquement  à  la  recherche  des  lois  et  des  condi¬ 
tions. 

C’est  ainsi  que  la  philosophie  satisfait  au  besoin  de  la  raison,  qui  est 
d’avoir  une  source  de  règles  générales  supérieures  à  elle  et  régissant 
l’intelligence  et  la  conduite,  et  elle  remplit  son  office  justement  parce 
qu’elle  est  relative,  s’accommodant,  par  le  mode  même  de  sa  forma¬ 
tion,  à  tous  les  degrés  du  développement  humain. 

La  philosophie  médicale  est  un  rameau  détaché  de  la  philosophie 
générale.  La  philosophie  d’une  science  particulière  e?t  en  effet  le  sys¬ 
tème  des  idées  générales  qui  appartiennent  à  cette  science;  et  comme 
la  médecine  n’est  qu’un  appendice  de  la  biologie,  c’est  par  l’intermé¬ 
diaire  de  celle-ci  qu’il  faut  arriver  à  celle-là. 

Le  terme  culminant  de  la  philosophie  médicale  est  que  toute  la  pa¬ 
thologie  est  seulement  une  altération  des  propriétés  normales  des 
parties  vivantes.  Là  est  le  pivot  de  la  médecine  et  le  dernier  système 
auquel  elle  puisse  arriver  ;  si  bien  que ,  depuis  qu’elle  a  atteint  cette 
idée  suprême,  tous  les  systèmes  qui  l’ont  si  longtemps  occu¬ 
pée,  soutenue,  agitée,  sont  tombés  spontanément  en  désuétude.  Ce 
point  de  vue  acquis,  elle  a  à  décrire  les  maladies  et  à  les  classer.  Son 
domaine  se  divise  en  deux  grandes  parties,  suivant  qu’elle  s’occupe 


On  adùïet  gënérîTeniëiïif  Ta  dilatation  des  vaisseaux  dans 
l'inflammation  ;  pHpter  l’a  d&poçtç^e  [Traité  de  l’ inflammation, 
p.  361y.  ta^^jj^tgjiqjj  $es ypjsseaux  amèçe  la  congestion; 
celle-ci,  par  la  compression  des  veines,  produit  une  sorte  d’é- 
tranglemem.  De  ta  Stase  “do  sang,  altération  des  globules,  ex¬ 
sudation  de  lymphe  plastique,  quelquefois  hémorrhagie  intersti¬ 
tielle  et  mênje; gangrène. 

La  mênq  -  cause  explique  tout  ;  le  traitement  à  son  tour  ré¬ 
pond  à  cette  tluorie  :  au  début,  compression,  élévation,  froid, 
astringents,  etc;,  tous  agents  qui  sont  destinés  ou  piutôt  qui 
ont  pour  effet  d’augmenter  la  contractilité  des  capillaires  et 
d’en  chasser  le  sang. 

Plus  tard,  quand  l’inflammation  est  confirmée,  on  emploie 
les  émollients  pour  relâcher  les  tissuS  qui  étranglent,  ou  bien 
on  fait  des  incisions  pour  les  débrider. 

L’influence  des  nerfs  vaso-moteurs  sur  les  congestions  et  les 
inflammations  a  été  mise  en  lumière  par  M.  Claude  Bernard.  «  A 
la  suite  de  certaines  opérations  sur  les  nerfs ,  on  voit  le  pus  se 
former  dans  différ  nts  organes;  c’est  le  sympathique  qui  est 
l’agent  de  cette  production.  Que  la  section  de  ce  nerf  soit  pra¬ 
tiquée  sur  un  animal  faible,  on  observera  d’un  seul  côté  (celui 
où  a  été  pratiquée  l’opération)  une  suppuration  des  muqueuses  de 
la  tête  tellement  abondante  que  l’animal  en  mourra  presque 
toujours....  J’ai  observé  la  même  chose  dans  les  cavités  abdo¬ 
minale  et  thoracique,  lorsque  j’y  ai  détruit  quelque  partie  du 
grand  sympathique.  »  (Cl.  Bernard,  Liquides  de  l'organisme , 
t.  Il,  p.  424.) 

Aucune  action  ne  paraît  donc  mieux  démontrée  que  belle  des 
nerfs  vaso-moteurs  :  leur  paralysie  amène  la  congestion,  leur 
excitation  la  fait  cesser,  leur  destruction  détermine  la  suppura¬ 
tion.  Il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  dans  tous  ces  faits 
le  caractère  passif  .et  asthénique  de  l’inflammation. 


Opération  césarienne  pour  un  rétrécissement  du  bassin 
par  une  tumeur  hydatique  du  foie. 

■'  Une  malade  âgée  de  vingt  et  un  ans,  enceinte  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  s’était  présentée  à  M.  Th.  Salder,  de  Londres,  avec 
les  caractères  d’une  dystocie  complète.  La  patiente  était  en 
travail  depuis  six  jours,  et  se  montrait  faible  et  abattue. 

Il  semblait  qu’il  y  eût  une  exostose  du  sacrum  dure  et 
oblitérant  le  vagin  au  point  que  deux  doigts  à  peine  pou- 
:  vàient  être  introduits  entre  le  pubis  et  l’exostose,  qui  avait  pris 
naissance  sur  le  sacrum.  Le  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin, 
inéSuré  rigoureusement ,  n’avait  pas  plus  de  4  centimètres  (an 
inch  and  a  quater)  ;  après  mûre  réflexion,  l’operation  césarienne 
lût  décidée. 

La  vessie  et  le  rectum  ayant  été  vidés ,  M.  Salder  a  fait  une 
incision  sur  la  ligne  blanche  étendue  de  l’ombilic  au  pubis  ;  les 
tissus  ont  été  coupés  couche  par  couche.  Aussitôt  que  le  péritoine 
eut  été  ouvert,  un  grand  nombre  de  kystes  seinblaut  s'être  formés 
dans  l’épiploon  se  sont  présentés  à  la  plaie  et  ont  été  repoussés 
dans  le  ventre.  L’utérus  a  été  ouvert  un  peu  sur  le  côte.  Le 
liquide  amniotique  évacué  et  bien  épongé  pour  ne  point  en 
laisser  pénétrer  dans  le  ventré,  un  fœtus  mort  a  été  extrait 
avec  le  placenta  et  une  certaine  quantité  de  méconium.  Après 
que  le  chirurgien  se  fut  assuré  que  l’utérus  était  bien  vidé  et 
était  contracté,  que  le  sang  et  les  caillots  avaient  été  rejetés  par 
la  plaie  et  par  le  vagin,  celle-ci  a  été  refermée  avec  des  sutures 
métalliques  et  des  bandes  de  diachylon.  Un  bandage  plein  a  été 
appliqué  autour  de  l’abdomen. 

Le  soir,  la  malade  avait  sa  connaissance,  ne  souffrait  pas,  et 
disait  vouloir  dormir. 

Vingt-quatre  heures  après,  la  malade  mourait  en  pleine  con¬ 
naissance  et  sans  accuser  de  douleur. 

L’autopsie,  que  l’on  a  pu  faire  seulement  à  travers  l’ouver¬ 
ture  abdominale,  a  appris  qu’il  existait  dans  l’abdomen  une 
masse  globuleu.  e  semi-transparente,  constituée  par  une  multi¬ 
tude  de  kystes.  La  tumeur  ,  qui  avait  tous  les  caractères  d’un 
kyste  hydatique,  occupait  toute  la  partie  supérieure  de  la  cavité 
abdominale,  partait  du  foie ,  et  s’étendait  le  long  de  la  colonne 

d  entretenir  la  santé  (hygiène)  ou  de  guérir  les  maladies  (médecine 

proprement  dite  ou  art  médical)”"1 

•  -  6ome  montre  en  ëffet  que  la  médecine  est  un :  art,  le  plus  élevé 
après  celui  de  diriger  politiquement  les  peuples;  mais  elle  n’est  point 
une  science  et  n’en  prendra  jamais  lè  caractère.  Toutefois,  comme 
tous  les  arts,  elle' s’appuie  directement  et  incessamment1  Sur  un ‘cer¬ 
tain  nombre  de  sciences  concrètes  OU  d’application  qui  seules  méri¬ 
tent  le  nom  de  sciences  médicales.  Ce  sont,  d’une  part,  la  pathologie 
et  l’histoire  naturelle  dans  Tordre  biologique,  puis  la  physique' et fa 
chimie  appliquées  ,  dans  l'ordre  cosmologique  ou  inorganique  ;  sçieti- 
ces  sans  lesquelles  lés  caractères,  la  nature,  ni  les  causes  des  mala¬ 
dies  générales,  locales,  parasitaires  ou  autres,  ne  sauraient  être  dé¬ 
terminés  ;  sans  lesquelles  la  nature  des  médicaments  et  autres  moyens 
thérapeutiques  reste  ignorée;  sans  lésiqueiles  le  médecin  n’est  qu’un 
empirique. 

On  voit  déjà-par  ce  qui  précède  que  dans  les  sciences  il  faut  dis¬ 
tinguer  la  science  abstraite  de  la  science  concrète,  la  première  seule 
pouvant  éntrer  dans  la  conception  philosophique  qui  nous  occupe. 
Elle  est  abstraite  quand  elle 's’occupé  des  théories  générales;  elle  est 
concrète  quand  elle  s’occupe  d’un  objet  particulier. 

Du  moment  qu’on  a  bien  saisi  cette  distinction  entre  les  sciences 
abstraites  et  les  sciences  concrètes ,  on  peut  établir  une  hiérarchie 
entre  elles,  ce  qui  est  absolument  impossible  avant  cette  division  ca¬ 
pitale.  Le  principe  de  cette  hiérarchie  est  la  généralité  décroissante 
et  la  complexité  croissante,  c’est-à-dire  que  la  première  science  est 
la  plus  générale  et  la  moins  complexe ,  et  que  la  dernière  est  la  plus 


vertébrale  jusqu  au  bassin,  où  elle  comprimait  l’utérus,  et  avait 
simulé  ainsi  une  tumeur  osseuse  née  sur  le  promontoire  du 

sacrum,  t* 

Dans  sa  communication  au  journal  Med.  Times  and  Gazette , 
M.  Solder  dit  qu’il  eût  été  impossible  de  préciser  la  nature  de 
ja  tumeur  par  une  ponction  exploratrice,  mais  qu’une  incisipn 
avec  le  bistouri  eût  pu  permettre  ^évacuer  une  certaine  quan¬ 
tité  d’hydatides ,  et  laisser  lé  vagin  assezTibre  pour  que  le  pas¬ 
sage  de  l’enfant  fût  possible.  Le  cas  paraît  unique  au  chirur¬ 
gien  de  Londres. 

Gettc  observation  est  importante  à  deux  points  de  vue  :  d’a¬ 
bord  la  dystocie  par  tumeur  de  i'abdomen  est  rare  ;  à  part  les 
kystes  de  l’ovaire,  les  ostéosarcomes  de  la  fosse  iliaque  n’ont 
pas  d  ordinaire  un  volume  et  une  situation  pouvant  donner  lieu 
a  une  dystocie  telle  que  celle  qui  vient  d’être  signalée.  D’une 
autre  part,  il  y  a  dans  ce  fait  quelque  chose  qui  renverse  une 
opinion  ancienne  consignée  dans  les  livres  classiques,  à  savoir  : 
que  les  ostéosarcomes  et  les  kystes  du  petit  bassin  n’ont  pas  une 
dureté  osseuse  capable  de  fairé  croire  à  une  exostose.  Chez  la 
malade  de  M.  Salder,  il  y  avait  une  dureté  osseuse.  Mais  si  Ton 
considère  combien  dans  d’autres  régions  il  est  de  tumeurs 
liquides,  de  kystes  multiloculaires  qui  ont  une  dureté  osseuse, 
les  kystes  multiloculaires  de  l’ovaire,  les  hypertrophies  du  corps 
thyroïde  avec  kystes ,  on  ne  comprend  pas  comment  le  diag¬ 
nostic  d’exostose  a  pu-  être  posé. 

Néanmoins,  voici  une  erreur  de  diagnostic  dont  la  pratique 
fera  son  profit,  et  il  en  ressortira  une  médication  nouvelle,  celle 
de  faire  des  ponctions  exploratrices  afin  de  diagnostiquer  les 
exostoses  et  les  kystes.  Si  le  trocart  pénètre  dans  la  tumeur, 
c  est  a-sez  pour  admettre  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  exôstose;  s’il 
sort  du  liquide  séreux,  rien  n’empêche  de  faire  une  incision  et  de 
vider  la  tumeur.  Si,  au  contraire  ,  if  s’agit  d’une  exostose  ;  il  v 
aura  lieu  alors  de  discuter  la  nécessité  de  l’opération  césarienne. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  en  fait  d’obstétrique,  le  but  du 
chirurgien  doit  toujours  être  de  favoriser  l’expulsion  naturelle 
du  fœtus.  Si  M.  Danyau  .a  pu  réussir  un  accouchement  à 
travers  un  corps  fibreux  du  col  de  l’utérus  incisé  à  son  milieu , 
tout  légitime  une  incision  jarge  des  kystes  qui  oblitèrent  le  dé¬ 
troit  supérieur  du  petit  bassin,  et  contre-indique  l’opération  cé¬ 
sarienne. 


Tumeur  cartilagineuse  de  la  cloison  du  nez. 

Vqicj  une  note  de  M.  Ericjisen  sur  un  cas  de  tumeur  cartila¬ 
gineuse  de  la  cloison  des  fosses  nasales.  Quoiqu’il  n’y  ait  pas  eu 
d’examen  microscopique ,  il  est  probable  que  la  tumeur  était 
réellement  constituée  par  une  hypertrophie  du  cartilage  de  la 
cloison ,  formée  au  niveau  de  son  union  avec  la  lame  perpendi¬ 
culaire  de  l’ethmoïde. 

Un  malade  portait'  une  tumeur  qui ,  apparente  surtout  du 
côté  droit  de  la  cloison ,  repoussait  celle-ci  et  la  narine  gauche, 
ce  qui  produisait  une  difformité.  L’articulation  de§  lettres  na- 
sales  empêchée,  l’impossibilité  de  respirer  par  le  nez  et  un  ron¬ 
flement  désagréable  ,  outre  la  difformité  et  la  saillie,  de  la  tu- 
iflRfipr.  à  travers  la  narine  droite ,  engagèrent  le  chirurgien  à 
l’enlever. 

La  tumeur  a.  été  enlevée  par  dissection  avec  un  scalpçl  à  tra¬ 
vers  la  narine  droite.  La  production  cartilagineuse  était  en  par¬ 
tie  attachée  à  la  portion  osseuse  de  la  cloison,  qui  envoyait  une 
aiguille  osseuse  dans  l’intérieur  de  la  tumeur.  La  cloison  carti¬ 
lagineuse  n’a  pas  été  traversée;  il  y  eut  un  écoulement  de  sang 
abondant  qui  fut  arrêté  par  le  tamponnement. 

A  propos  de  ces  maladies,  que  l’on  décrit  comme  nouvelles , 
et  qui  ont  été.  l’objet  de  descriptions  spéciales  de  Holmes,  dans 
System  of  sur g ery ,  on  ne  peut  s’empêcher  de  regretter  que  Ton 
ouid  e  qu’il  existait  autrefois  des  polypes  dits  cartilagineux. 
Boyer,  en  parlant  des  polypes  durs,  dit:  «  Il  en  est  qqi  sont  si 
fermes,  qu’ils  semblent  cartilagineux.  »  Gerdy  même  a  décrit  les 
polypes  cartilagineux  dans  sa  thèse  de  concours  sur  les  polypes. 


.complexe  et  la  moins  générale.  Subsidiairement,  ceprincipg  §e  fgrtifiq 
d’un  second,  qui  n’en  est  qu’une  conséquence  :  c’est  qu’une  science 
’  conséquente  a  toujours  besoin  pour  se  développer  de  la  science  anté¬ 
cédente  ,  la  première  science  étant  la  seule  qui  n’ait  pas  besoin  d’un 
pareil" Appui,  en  vertu  de  son  extrême  simplicité.  Cette  première 
science,  dans  Tordre  hiérarchique,  est  la  mathématique,  s’occupant  de 
ce  qu’il  y  a  de ‘plus  général ,  les  nombres  ,  lés  formés  et  lés  mouve¬ 
ments.  La  seconde  est  l’astronomie ,  qui  ne  peut  se  développer  sans 
là  màthématiquéi  La  troisième  est  la  physique ,  qui  s’appuie  sur  Tas- 
tronohiie  et  la  mathématique.  La  quatrième  est  la  chimie ,  qui  sup¬ 
pose  la  physique:  La  cinquième  est  la  biologie,  qui  suppose  la  chimie. 
La  sixième  et  dernière  est  la  sociologie  ou  'science  sociale'1, qui  sup¬ 
pose  la  biologie.  Ainsi  rangées  ,  cés  six  sciences  constituent  tout  le 
savoir  humain  abstrait,  c’est-à-dire  toute  la  philosophie,  hiérarchie 
qui  èst  par  elle  seule  une  immense  lumièrè  et  qui  est  due  à  Auguste 
'  Comte.  '  1  °  1  '■ 1  1  ’  1  ’  • 

Il  iriontre  aussi  comment  dé  ces  notions  générales  de  la  science 
surgissent  les  doctrines  médicales  ,  c’est-à-dire  lés  (tonnées  philoso¬ 
phiques  qui  ont  successivement 'guidé  dans  la  "série  des  âges  les  mé¬ 
decins  pour  l’interprétation  des  caractères  d* *  la  substance  organisée 
et  de  ses  phénomènes  principalement  envisages  ‘  dans  leurs  états 
accidentels  ou  morbides. 

Toute  doctrine  medicale  doit  avoir  pour  point  de  départ  que  tout 
phénomène  suppose  une  substance  qui  en  est  le  Siège  ,  et  que  lé  dé¬ 
rangement  suppose  Tordre  dont  il  est  un  changement  ;  que  par  con¬ 
séquent  toute  doctrine  médicale  est  nulle  qui  rre  repose  pas  sur  la 


DE  LA  THORACENTÈSE 
dans  ui}  cas  de  pleurésie  aiguë. 

Par  M.  le  doctèur'léon  Sorbets  ,  d’Aire  (Landes). 

Malgré  des  étpdes  importantes  et  dps  discussions  nombreuses 
relatives  à  la  ponction  Se  la  poitrine ,  les  médecins  ne  sont 
entièrement  fixés  sur  les  avantages  èt  les'  inconvénients  qDe 
présente  la  thoracentèse.  Cependant,  malgré  les  attaques  dirigé^ 
contre  cette  opération ,  il  est  hors  de  doute  qu’elle  a  une  utilité 
immédiate  en  soulageant  promptement  tes  malades.  Il  en  ré- 
suite  une  autre,  consécutive  à  f évacuation  du  liquidé.  Le  dépljs' 
sement  du  poumon  dû  à  la  diminution  de  l’épanchement,  faej. 
hte  singuüèrement  la  circulation  générale,  et  permefTàrësôfp! 
tiôn  du  liquide  qui  après  la  ponction  se  trouverait  ençprê  dans 
la  poitrine.  L’organisation  des  fausses  membranes  peut  être 
arrêtée  dans  son  développement,  et  partant  les  accidents  qUj 
résultent  des  adhérences  de  ces  fausses  membranes. 

La  thoracentèse  est  un  procédé  opératoire  que  l’on  n’emploie 
d’ordinaire  que  dans  la  période  ultime  de  la  pleurésie ,  ayant 
amené,  par  exemple,  un  épanchement  séreux  aigu.  Quand  tous 
les  moyens  thérapeutiques  ont  éèhoùé  ,  alors  que  le  malade  se 
trouve  ,  par  suite  de  l’aepumulation  du  liquide  dans  la  poitrine 
sous  le  coup  d’une  asphyxie  imminente ,  on  doit  avoir  recours 
à  un  moyen  qui  compte  quelques  succès.  Nous  avons  pratiqué 
la  thoracentèse  dans  un  cas  très-grave  ;  nous  y  étions  sollicités 
par  l’état  et  là  position  du  malade,  et  par  le  désir  de  sa  famille. 
Ce  fait  a  présenté  certaines  particularités  remarquables  ;  nous 
le  publions,  malgré  Tinsùccès  dont  a  été  suivie  l’opération  : 

C...  (Jean),  né  à  Damoulens  (Landes),  âgé  de  vingt  ans  et  doué 
d’une  excellente  constitution,  est  atteint  de  douleurs  au  côté  gauche 
à  la  suite  de  fatigues  de  toutes  Sortes  qu’amènent  toujours' les  courses 
de  taureaux  dans  nos  landes.  Il  a  été  pris  de  refroidissement  marqué- 
cependant  il  continue  de  vaquer  à  ses  occupations  ordinaires,  mais 
la  doulçur  devient  plus  vive  ;  la  toux  est  sèche  et  la  céphalalgie  in^ 
tepse.  S.ojn  médecin  ordinaire  diagnostique  une  affection  de  poitrine 
le  soumet  au  traitement  classique  des  inflammations  pulmonaire  et 
pjeurà.lè,  sans  obtenir  de  résultat  favorable^  —  Saignée  au  début 
potion  rasorienne,  larges  vésicatoires,  tisane  nitrée,  etc. 

Appelé  trois  semaines  après  le  début' des  accidents  ,  voici  Tétai 
dans  ieqiièl  je  trouvai  le  malade. 

Ce  jeune  homme  est  couché  sur  le  côté  gauche  de  là  poitrine.  Sa 
figure  exprime  Tarigoisse  ;  en  outre  sa  face  est  pâle,  terreuse.  Le  dé¬ 
placement  amène  des  lipothymies.  Interrogé,  il  répond  d’une  manière 
entrecoupée.  L’oppression  et  la  dyspnée  sont  portées  à  un  assez  fort 
degré.  La  toux  est  férine,  c’est-à-dire  sèche,  opiniâtre  et  fréquente. 

L’auscultation  nous  révèle  une  absence  complète  du  murmure  res¬ 
piratoire  naturel  du  c^té  gauçlie;  point  de  bronchophonie;  du  côté 
droit, Te  murmure  respiratoire  se  perçoit  faiblement,  avec  de  l’égo¬ 
phonie  à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  Le  cœur  est  refoulé  à  droite; 
on  ne  pèrçoit  pas  ses  battements  à  gauche. 

A  la  percussion,  matité  cômplète  dàné  toute  la  hauteur  du  poumon 
gauche.  Accélération  des  mouvements  de  la  respiration,  36  à  la  mi¬ 
nute.  Pouls  petit,  fuyant  et  fréquent,  120  à  la  minute.  Le  côté  gauche 
de  la  poitrine  est  manifestement  düformé. 

Le  malade  était  atteint' de  pleurésie  aiguë,  avec  épanchement  con- 
.  sitlérable  du  côté  gauche,,  depuis  deux  jours,  la  maladie  avait  affecté 
une  marche  rapide  et  les  symptômes  étaient  devenus  d’une  intensité 
telle,  qu’on  désespérait  de  saqver  le  maiade. 

La  thoracentèse  fut  proposée  et  acceptée  par  la  famille  et  le  ma¬ 
lade.  Malgré  l’insuccès  probable  dé  l’opération,  je  pratiquai  immédia- 
Teihènt  la  ponction  de  la  poitrine. 

Le  malade  fut  maintenu  par  des  aides  dans  son  lit,  dans  une  atti¬ 
tude  assise.  Après  l’avoir  fait  pencher  sur  le  côté  gauche,  le  bras  étant 
relevé  et  le  pli  ayant  été  fait  à  la  peau,  je ‘pratiquai  avec  le  bistouW 
une  incision  de  0,02  centimètres  environ,  parallèle  au  bord  supérieur 
de  la  huitième  côte.  Le  lieu  d’élection  de  la  plaie  se  trouva  à  l’union 
des  deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers  postérieur  des  côtes,  et  cela 
pour  deux  raisqns  ;  j’évitais  ainsi  de  blesser  l’artère  mammaire  in¬ 
terne/  située1  le  long  du  sternum,'  et  le?' artères  intercostales  fournies 
par  cette  même  artère  ,  intercostales  'qui  dans  ce  point  se  cachent 
sous  le  bord  inférieur  'des  côtes.  La  peau,  ie  tissu  cellulaire  et  le 
muscle  intercostal  divisés,  je  pénétrai  sans  difficulté  dans  la  poitrine, 
le  trocart  n’ayant  eu  qu’à  perforer  les  digitations  du  grand  dentelé  è‘t 
celles  du  grand  oblique. 

Au  pavillon  de  la  canule  était  fixée  une  bande  de  baudruche  for¬ 
mant  canal,  d’après  Tingénieüx  procédé  de  M.  Reybard. 

connaissance  approfondie  des  phénomènes  d’ordre  organique  ou  vital, 
comme  l’intelligence  de  ceux-ci  exige  de  connaître  la  substance  or¬ 
ganisée,  amorphe  ou  figurée  qui  se  manifeste.  Sans  cela,  en  effet;  il 
devient  impossible  de  saisir  les  rapports  nécessaires  qui  existent  en¬ 
tre  les  altérations  des  organes  où  lés  perturbations  de  leurs  usages  / 
d’une  part,  et  de  leur  état  noripal  d’autre  par  t,  rapports  dont  les  for- 
mules  constituent  |ès  lois  'de  lq  path’qjqgïe. 

foute  doctrine' donne  la  méthode  dans  l’examen  des  questions  do¬ 
minantes  d’une  science ,  comme  à  son  tour  la  méthode  trace  l’ordre  à 
suivre  dans  les  études  d’anatomie  et  de  physiologie  normales  et  pa¬ 
thologiques,  qui  lui-même  suscite  le  choix  et  l’invention  des  procédés 
d’analyse  anatomique  j  d’expérimentation  physiologique  et  d’applica¬ 
tions  thérapeutiques  dans  la  pratique  de  l’art. 

Tel  est  Tenchalnement  logique  des  idées  qui  montre  que  sans  doc¬ 
trine  médicale  le  praticien,  forcément  conduit  au  scepticisme ,  ne 
diffère  des  empiriques  ou  des  charlatans  que  par  le  masque  d’une 
dignité  empruntée. 

On  voit  aussi  par  ce  qui  précède  que  la  doctrine  se  distingue  de  la 
théorie,  en  ce  que  la  première  représente  le  faisceau  des  théories 
relatives  aux  diverses  sciences  qu’on  fait  concourir  à  un  même  but 
scientifique  ou  pratique  :  elle  se  place  ainsi  au-dessus  de  la  seconde. 

Une  doctrine  bien  fondée  peut  de  la  sorte  dispenser  dans  un  cas 
donné  ,  au  moins  pour  un  temps  ,  de  l’observation  directe  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits  de  détail,  lorsqu’il  s’agit  d’apprécier  ceux-ci  ou 
de  les  appliquer  dans  la  pratique  de  l’art  ;  elle  enseigne  en  même 
temps,  avantage  inestimable ,  à  subordonner  sans  peine  l’imagination 
ou  le  désir  de  la  réussite  à  l’observation.  Ch.  Robin. 


Aussitôt  que  le  trocart  fut  retiré,  un  liquide  citrin  s’écoula  par  la 
canule,  allant  frapper  les  parois  du  qonfluit  de  baudruche,  qui  retom¬ 
bait  dans  un  vase.  Un  litre  de  liquide  s’était  environ  écoulé,  qu’une 
'toux  sèche,  opiniâtre,  due  au  déplissement  du  poumon,  nous  força  à 
suspendre  l'écoulement  de  la  sérosité  pleurale  ;  portant  l’index  sur 
l’ouverture  extérieure  de  la  canule ,  il  était  impossible  à  l’air  de  pé¬ 
nétrer  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  puisque  la  paroi  de  la  baudruche 
se  trouvait  interposée  entre  mon  doigt  et  le  pavillon  de  la  canule.  La 
toux  ayapt  cessé,  le  liquide  continua  de  s’écouler.  Nous  avions  retiré 
deux  litres  de  sérosité,  lorsqu’un  nouvel  accès  de  toux  sèche,  bruyante, 
lions  força  de  terminer  l'opération. 

La  canule  retirée,  le  parallélisme  de  la  plaie  fut  détruit  par  l’abais^ 
sement  du  pli  cutané.  Un  petit  carré  de  sparadrap  constitua  tout  le 
pansement. 

Avant  que  le  malade  fût  replacé  dans  'le  décubitus  dorsal ,  nous 
constatâmes  par  l’auscultation,  au  lieu  «le  l’absence  du  murmure  res¬ 
piratoire,  des  râles,  des  bruits  divers  qui  prouvaient  que  l’air  péné¬ 
trait  par  les  bronches  dans  le  tissu  pulmonaire. 

Le  liquide  reçu  dans  le  premier  vase  ne  contenait  ni  flocons  ni 
traces  de  matière  purulente.  Il  était  citrin,  séreux.  Celui  reçu  dans  le 
second  vase  se  prit  sous  forme  de  gelée,  rappelant  la  couenne  gélati- 
niforme  que  l’on  rencontre  dans  des  saignées  pratiquées  surtout  flans 
des  Cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Evidemment  ce  dernier  liquide 
"contenait  en  quantité  certains  éléments  du  sang,  et  l’élément  domi¬ 
nant  était  ia  fibrine.  En  effet,  la  fibrine  se  rencontre  dans  la  lymphe, 
le  chyle,  le  sang  et  certains  liquides  émanés  du  sang,  notamment  dans 
la  sérosité  de  l’ascite,  de  l’hydrothorax  et  les  exsudations  inflamma¬ 
toires.  ( Dictionnaire  de  Nysten,  Littré  et  Robin,) 

Le  malade,  depuis  la  ponction  de  la  poitrinç,  obtint  pendant  deux 
jours  un  notable  soulagement.  Mais  il" succomba  le  troisième  à  ces 
mêmes  accidents  asphyxiques  qu’il  présentait  à  un  haut  degré  au  mo¬ 
ment  où  le  trocart  pénétrait  dans  la  cavité  pleurale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  thoracentèse  constitue  un  moyen  théra¬ 
peutique  précieux  et  trèS-ntilé  dans  certains  cas  dé  pleurésie  à 
suffusion  séreuse  considérable  et  à  marche  rapide.  M.  le  profes¬ 
seur  Trousseau,  notre  maître,  conseille  avec  raison  la  thoràcen- 
tèse  dans  des  cas  de  «  pleurésie  aiguë  comme  moyen  extrême, 
»  alors  que  tous  lés  autres  remèdes  ont  été  impuissants  et  que 
»  la  vie  est  prochainement  compromise  par  l’abondance  de  l’é- 
»  panchement.  » 

Dans  un  excellent  rapport  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  rapport  qui  traite  des  indications  et  des  contre-indications 
de  la  thoracentèse,  M.  Marotte  exprime  la  même  idée  quand  il 
dit  :  «  La  ponction  de  la  poitrine  est  de  nécessité  toutes  les  fois 
»  qu’il  y  a  asphyxie  imminente,  quels  que  soient  les  symptômes 
»  concomitants.  » 

Quant  à  la  pénétration  de  l’air  flans  la  plèvre,  elle  n’entraîne 
pas  toujours  ni  nécessairement  des  accidents  graves.  Cependant 
ce  serait  commettre  une  grande  imprudence  que  de  ne  pas  em¬ 
pêcher  avec  une  bande  de  baudruche,  fixée  au  pavillon  de  la 
panule,  ou  par  tout  autre  moyen,  la  pénétration  de  l’air  dans  la 
cavité  pleurale. 


EMPQISONNEMENT 

par  l’application  des  feuilles  de  tabac  sur  la  peau. 

Par  M.  le  docteur  Gallavardin. 

Dans  la  séance  du  11  juillet  dernier,  M.  le  docteur  Namias  a 
communiqué  fl  l’4caflétpie  fleg  sciences  une  note  dans  laquelle 
il  raconte  que  «  un  contrebandier  se  couvrait,  il  a  quelques 
mpis,  toute  la  peap  nue  de  feuilles  de  tapqc,  qu’il  voulait  sous- 
tjràtyfj  au,  payetflpnj;  fle  l’impôt.  Le  tabac,  mouillé  par  la  sueur, 
excita  un  véritable  empoisonnement  qu’on  a  guéri  moyennant 
jfls' gisions  alppôliqgés  et  le  laudanum.  »  Après  avoir  dit  que 
dans  ce  cas  le  tabac  produisit  la  faiblesse  extrême  du  pouls,  sa 
petitesse,  dés  sueurs  froides,  des  défaillances,  M.  Namias  ajoute  : 
«  Il  n’y  a  pas,  flué  je  saéhè,  un  exemple  pareil  d’empoisonne¬ 
ment  par  l’es  feuilles  de  tabac  appliquées  sur  la  peau.  » 

J’ai  recliétdhé 'si  la  littérature  médicale  ne  rapporterait  pas 
des  faits  analogues,  et  j’en  ai  trouvé  trois  relatés  dans  les  jour¬ 
naux  de  médecine  eq  1801,  en  1844  et  en  1854.  Je  vais  les  rap¬ 
peler  brièvement  d’après  leur  ordre  chronologique. 

1°’  T.ôns  les  hussards  d’un  escadron  s’étaient  enveloppés  le 
corps  de  feuilles  de  tabac  dans  l’intention  de  frauder;  et,  quoi¬ 
que  tous  fussent  de  grands  fumeurs,  ils  éprouvèrent  néanmoins 
les  symptômes  suivants  :  maux  de  tête,  vertiges,  vomissements. 
(Von  Hildenbrand ,  Journal  der  praktischen  Arzeneikunde  ixnd 
Wundarzneikunst  von  Hufeland ,  1801,  Bd  XIII,  cah.  I,  p.  151.) 

2“  A  la  suite  fle  l’application  externe  dès  feuilles  de  tabac 
chez  une  femme  fle  cinquante  ans,  d.n  observa  les  phénomènes 
d’intoxication  suivants  :  nausées,  vomissements  spasmodiques,. 
jioquét,  oppression  et  accès  fle  suffocation,  prostration  exces¬ 
sive,  froid  aux  extrémités,  sueur  froide  et  visqueuse,  membres 
froids  et  grande  fatigue,  pouls  lent  et  intermittent.  (De  Meyern, 
Mediciniscàe  Zeitung  vom  Verein  fiir  Heilkunde  in  Preusseti, 
1844,  n°  8,  p.  33.) 

3°  Des  feuilles  fle  tabac  sèches  enduites  de  miel  ayant  été  ap¬ 
pliquées  sur  les  membres,  chez  un  paysan;  de  trente-sept  ans, 
robuste  mais  sujet  au  rhumatisme  chronique,  on  observa  les 
symptômes  d’intoxication  suivants  :  mal  de  tête,  visage  injecté, 
vertiges ,  tremblement  des  membres ,  nausées ,  vomissements , 
pouls  petit  et  un  peu  accéléré.  (Polk,  Preussen  Verèins  Zeitung , 
1854,  52.) 

On  a  également  observé  des  phénomènes  d’intoxication  : 

1°  Après  l’application  du  jus  de  tabac  sur  un  exanthème  chro¬ 
nique  du  cou  ( Landtrer )  ; 

2°  Après  l'application  externe  du  tabac  ( Truchsess ); 

3“  Par  des  frictions  faites  avec  lè  résidu  du  tabac  à  fumer  sur 
des  parties  dénudées  dé  la  peau  (Westruml)j 


4°  Après  l’application  du  sue  de  tabac  sur  un  ulcère  teigneux 
(Walter hall)  ; 

5°  Après  l’application  dutabae  en  poudre  sur  une  plaie  de  la 
cuisse  (Keskring); 

6°  Après  l’application  d’un  Uniment  de  beurre  et  de  tabac  sur 
la  tête  de  trois  enfants  teigneux  ( Keskring )  ; 

7°  Après  l’enveloppement  des  bras,  des  mains,  des  cuisses  et 
des  jarrets  avec  des  linges  trempés  dans  une  forte  décoction  de 
tabac  très-chaude  ( Marrigues ). 

D’après  les  observations  précédentes,  on  doit  conclure  que  je 
tabac,  appliqué  sur  la  peau  dénudée  ou  non,  peut  produire  des 
symptômes  d’intoxication  analogues  à  ceux  qu’on  observe  chez 
les  personnes  qui  l’absorbent  par  d’autres  voies. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURCIE. 

Séance  du  10  août  1864.  —  Présidence  deM.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Sutures  métalliques ,  bec-de-lièvre. 

M.  letenneur  (de  Nantes),  membre  correspondant,  adresse  la 
lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  président, 

»  Dans  la  séance  du  27  juillet,  à  propos  du  mémoire  de  M.  Du- 
boué  sûr  un  nouveau  mode  de  suture  pour  les  fistules  yésico-yagi- 
riales,'  M.  Giraldés  a  fait  connaître  à  la  Société  que  depuis  plus  de 
deux  ans  il  avait  substitué  les  fils  métalliques  aux  épingles  pour  l’o¬ 
pération  du  bêc-de-lièvre.  Cette  communication  a  donné  lieu  à  une 
discussion  dans  laquelle  vous  vous  êtes  montré,  ainsi  que  M.  Velpeau, 
moins  partisan  des  suturés  métalliques  qué  M.  Giraldés.  Ces  dissi¬ 
dences  entre  des  chirurgiens  aussi  éminents,  me  font  espérer  que  nos 
collègues  ne  jugeront  pas  inutile  l’exposé  de  ma  pratique  à  ce  sujet, 
et  qu’ils  y  trouveront  dés  motifs  sérieux  dé  renoncer,  dans  la  plupart 
des  cas,  à  la  sutüre  entortillée  pour  l’opération  du  bec-de-lièvré. 

»  Dépuis  que  l’usage  dés  fils  métalliques  a  été  vulgarisé  dans  la 
pratiqué  de  la  chirurgie,  c’est-à-dire  depuis  que  la  méthode  améri¬ 
caine  pour  là  guérison  des  fistules  vésicô-yaginales  a  été'  introduite 
en  France,  j’ai  fait  un  usage  journalier  de  ce  moyen  de  suture.  J’ai 
exposé  ses  avantages  il  y  à  plusieurs  années  dans  un  Mémoire  publié 
dans  le  Journal  de' médecine  de  la  Loire  Inférieure  et  reproduit  par  la 
Gazette  hebdomadaire.  Dans  ce  mémoire  ,  jé  faisais  mention  d  une 
opération  dé  bec-de-lièvrè  pratiquée  par  M.  Gosselin  par  la  suture 
enchevilléo  avec  des  fils  d’argent. 

»  Depuis  ce  temps,  j’ai  opéré  ainsiseptenfantsprésentantdesbecs- 
de-fièvfe  à  différents  degrés,  depuis  la  simple  division  de  la  lèvre 
d’un  seul  côté  jusqu’à  la  forme  la  plus  compliquée  et  désignée  sous  le 
nota  de  gueule-de-loup. 

il  Un  enfant  de  six  ans  opéré  par  moi  avec  un  plein  succès,  rappe¬ 
lait  même  par  la  gravité' de  sa  difformité,  sans  cépéndànt  l’égaler,'  le 
cas  remarquable  communiqué  l’année  dernière  à  la  Société  par 
M.  Broca.  Chez  cet  enfant,  il  fallut  enlever  l’os  inter-maxillaire  sup¬ 
portant  trois  dents  incisives ,  reconstituer  la  sous-cloison  nasale  avec 
le  lobule  médian  disséqué  et  replqyê  sur  lui-meme,  décoller ’large- 
tnent  les  deux  portions  de  la  lèvre  et  les  ailes  du  nez,  enlever  pour 
l’avivement  une  portion  considérable  dés  bords  de  la  divïéîon  et  pro¬ 
duire  ainsi  un  vide  énorme. 

»  Grâce  à  la  suture  enchevillée  et  à  quelques  ppints  de  perfection¬ 
nement  par  la  suture  entrecoupée,  j’ai  pu’  obtenir  un  résultat  aussi 
satisfaisant  que  possible.  L’enfant,  qui  avait  été  assez  docile  pendant 
l’opération,  n’a  pas  cessé  de  pousser  des  cris  et  de  se  mettre  en  co¬ 
lère  pendant  |es  jqurs  qui  ont  suivi  :  il  ne  s’endormait  que  lqrsqn’il 
éfait  épuisé  par  la  fatigue.  Quand  je  m’approchais  de  lui,  if  entrait 
dans  dé  véritables  accès  de  furèur.  Malgré  cela,  les  sutures  n’ont  pas 
fiéflé,  la  réunion  s’est  faite  sans  la  moindre  lacune,  et  j’ai  renvoyé 
l’enfant  au  bout  de  dix  jours  à  la  canapagpe,  sans  pouvoir  songer  à 
lui  èiiléyqr  moi-même  ]ps  fils  métalliques. 

»  Ce  n’est  qu’au  bout  de  trois  semaines  qu’il  permit  à  sa  mère  de 
le  débarrasser  de  tout  çet  apflflrpil  depuis  longtemps  inutile. 

»  Deux  mois  après  l’opération,  l’enfant  a  consenti  à  venir  mp  vofl ; 
l’amour- propre  'sàtisïait ’ayàit  fait  naître  chez  lui  la  reconnaissance, 
hfl  visage  ayait  gng  régularité  que  je  n’aurais  pas  osé  espérer,  el  le 
séjour  des  fils  métalliques  avait  laissé  taoinfl'  de  traces  qfle  le^  éiflïn- 
gies  n’en  laissent  dans  les  cas  les  plus  heureux. 

»  En  présence  de  ce  fait,  n’est-il  pas  permis  d’ajfirmer  que  la  su¬ 
ture  entortillée,  si  elle  eût  été  employée,  n’eut  amené  qu’un  insuccès, 
qûe  lps  épinhjes  ’éussppt  coüpfl  les  tiësus,  et  qu’au  bout  de  quatre  ou 
pjnq  jours,  c’est-à-dire  après  l’enlèvèmèht  dès  épingles,  lès  cris  de 
l’enfant  eussent  infailliblement  détruit  le  travail  de  cicatrisation?. 

»  Ep  démontrant  par  cet  exemple  la  supériorité  de  la  suture  en¬ 
chevillée,  au  moyen  de  fils  métalliques,  sur,  Ig  suture,  entortillée,  pour 
la  guérison  du  bec-de-lièvre,  il  est  inutile  fle  citer  les  cas  plus  iita- 
ples'où  le  succès  a  été  plus  facile  à  obtenir;  qui  peut  plus  peut 
moins. 

»  Igais  le  mpfle  opérâtoirè  que  je  préconise  a  d’autres  avantages 
que  ceux  qui  ressortent  de  l’exposé  qui  précède. 

»  La  plupart  dès  enfants  flq’pn  nous  afliène  pour  être  opérés  flu 
bep-dq-lfèvre  viennent  flg  la  campagne,  et,  soit  qu’on  les  place  à  l’hô¬ 
pital,' soit  qu’on  les  place  en  ville,  le  changement  d’air  et  de  régijpé 
occasionne  fréquemment  des  troubles  gravés  dans  leur  santé,  parti¬ 
culièrement  de  la  diarrhée. 

»  J’ai  vu  à  l’Hôte, l-Diefl  de  Nantes  un  enfant  mourir  ainsi  après  une 
opération  dont  le  succès  paraissait  certain.  Lors  même  que  cette 
complication  pst  moins  grave,  elle  affaiblit  l’enfant,  nuit  au  travail  fle 
cicatrisation  et  compromet  souvent  le  succès  de  l’opération  la  mieux 
faite. 

»  Cependant,  si  on  veqt  agir  comme  notre  savant  maître  M.  Vel¬ 
peau,  enlever  une  épingje  le  premier  jour,  uiie  autre  le  second  jonc 
et  la  troisième  le  cinquième  ou  le  sixième  jour,  il  faut  bien  garder 
l’enfant  près  de  soi  pour  le  surveiller;  alors  on  l'expose  aux  ‘mauvai¬ 
ses  conditions  hygiéniques  que  je  signale. 

»  Avec  la  suture  enchevillée,  ce  danger  n’existe  plus.  Immédiate¬ 
ment  après  l’opération,  je  renvoie  les  enfants  chez  eux,  quelle  que 
soit  la  distance  qu’ils  ont  à  parcourir,  et  je  laisse  aux  parents  ou  à 


leur  médecin  le  soin  d’enlever  les  ils  métalliques  au  bout  de  dix  ou 
quinze  jours. 

»  L’enfaqt  fle  sp  ans  dont  j’ai  rapporté  l'histqirg.  en  commençant 
est  le  serti  que  j’aie  garflé  àfllaptes  une  dizaine  fle  joprs  ;  il  éfflit  .d’iflh 
leurs  placé  flans  les  conditions  les  plus  favorables  au  poiqt  dp  yue  dp 
régime  pt  dp  l’habitation,  et,  en  raison  ,fle  son  âge,  je  p’avais  pas  fl 
craindre  les  dangers  que  j’ai  indiqués  et  qui  sont  surtout  à  redouter 
pour  les  très-jeunes  enfants. 

»  Agréez,  etc.  » 

M.  richet.  J’avais  dit,  dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  récemment, 
que  j’avais  employé  les  fils  métalliques,  et  que  ceux-ci  avaient  coupé 
la  peau.  Le  lendemain  même,  j’avais  à  faire  une  restauration  étendue 
de  la  verge  pour  combler  une  perte  de  substance  résultant  de  l’abla¬ 
tion  d’une  tumeur  cancéreuse  d’abord  attaquée  par  le  bistouri ,  puis 
enfin  par  les  caustiques,  que  je  dus  appliquer  à  plusieurs  reprises. 
Les  lambeaux  empruntés  au  prépuce  étaient  un  peu  tiraillés,  et  je 
dus  renoncer  à  employer  des  serre  -  fines.  Plusieurs  points  de  suture 
métallique  servirent  à  rapprocher  les  surfaces  saignantes.  Le  lende¬ 
main  ,  quelques-uns  ayaient  coupé  la  peau  ,  et  le  surlendemain  tous 
l’avaient  divisée.  Il  y  a  donc  des  cas  où  les  fils  métalliques  coupent 
les  parties  molles  aussi  vite  et  même  plus  vite  que  les  fils  ordinaires. 
Or,  comme  j’ai  observé  cet  inconvénient  dans  les  deux  cas  où  j’ai 
opéré  la  réunion  sur  le  pénis,  je  renonce  désormais  à  employer  les 
fils  de  métal,  au  moins  pour  cette  région. 

M.  giraldés.  La  question  de  savoir  quels  avantages  présentent 
les  fils  de  métal  relève  directement  des  faits,  et  il  suffit,  pour  avoir 
une  opinion  exacte  à  cet  égard ,  d’appliquer  en  même  temps  et  dans 
les  mêmes  conditions  des  fils  végétaux  et  des  fils  métalliques.  0b 
pourra  se  convaincre  alors  que  ces  derniers  valent  mieux  comme 
moyen  de  contention  ;  ils  ne  coupent  pas  plus  vite  les  tissus ,  ne  se 
gonflent  pas  au  contact  des  liquides,  ne  s’encroûtent  pas  à  leur  point 
d’émergence. 

Il  peut  arriver  sans  doute  que  le  fil  végétal  soit  plus  commode  à 
appliquer,  mais  c’est  alors  une  affaire  de  procédé  opératoire  qui  n’eSt 
pas  en  question. 

Ce  serait  une  exagération  de  dire  que  les  fils  métalliques  ne  cou¬ 
peront  jamais  l’épaisseur  des  tissus  ;  on  peut  serrer  trop  les  points 
de  suture  ou  exagérër  sans  le  vouloir  la  torsion  qu’on  imprime  aux 
deux  chefs  du  fil;  mais  tout  cela  est  subordonné  à  l’expérience  cli¬ 
nique  du  chirurgien ,  et  jusqu’ici  il  m’a  paru  qu’à  conditions  égales 
la  suture  métallique  offrait  de  réels  avantages  comme  moyen  de  con¬ 
tention. 

M.  richet.  Il  semblerait,  d’après  ce  que  vient  de  dire  M.  Giraldés, 
que  j’aurais  pu  trop  serrer  les  points  de  suture  :  le  moyen  que  j’em¬ 
ploie  ne  permet  pas  d’exagérer  la  torsion.  J’ai  l’habitude ,  dès  que  le 
rapprochement  est  fait,  de  fixer  les  deux  fils  avec  une  pince  et  de 
faire  la  torsion  avec  une  autre  pince  en  maintenant  la  première  én 
place.  .  . 

81.  DEPAUL.  Il  me  semble  que  la  lettre  de  M.  Letenneur  ne  pose 
pas  la  question  que  nos  collègues  discutent,  mais  en  soulève  une  au¬ 
tre  sur  laquelle  je  désire  présenter  quelques  observations ,  à  savoir  si 
les  fils  métalliques  sont  supérieurs  aux  épingles  et  à  la;  suture  entor¬ 
tillée  dans  l’opération  du  bec-de-lièvre. 

Je  ne  vois  guère ,  pour  ma  part,  que  des  inconvénients  à  laisser 
une  suture  en  place  pendant  quinze  jours  ou  trois  semaines  ;  d’est 
tout  au  moins  inutile.  Tous,  nous  avons  guéri  des  becs-de-iièvrë  en 
quelques  jours.  Tout  dernièrement  j’en  ai  opéré  un  siégeant  dés  deux 
côtés,  et  la  réunion  était  complète  au  bout  de  quatre  jours. 

Je  ne  saurais  non  plus  approuver  la  substitution  du  fil  métallique 
aux  épingles  et  à  la  suture  entortillée.  M.  Letenneur  n’a  qu’une  seule 
observation  à  opposer  aux  innombrables  succès  que  l’ancienne  mé¬ 
thode  a  donnés  à  tous  les  chirurgiens ,  à  M.  Dubois ,  à  moi-même, 
dans  l'immense  majorité  fles  cas. 

En  somme ,  je  me  regarde  comme  insuffisamment  éclairé  par  l’ob¬ 
servation  de  M.  Letenneur,  et  je  continuerai  à  employer  le  procédé 
qui  m'a  réussi,  la  suture  avec  les  épingles. 

M.  VERNEUiL.  Malgré  les  discussions  qui  se  sont  élevées  au  sujet 
des  sutures  métalliques ,  je  continue  à  en  être  partisan,  surtout  dans 
les  cas  ou.  les  fils  floiverit ‘être  maintenus  péndant  longtemps.  Ce  fl’çst 
pas ,  au  reste ,  par  quelques  faits  isolés  que  la  question  pourra  être 
tranchée  ;  si  M.  Richet  a  échoué  dans  des  réunions  faites  sur  le  pénis, 
en  revanche,  j’ai  parfaitement  réussi  flans  une  uréthrorapbie  avec 
fils  riiétalliques  et  plaque,  fle  plomb. 

"Quant  au  beç-de  -fl|vre ,  flest  s.euflpjnent  un  procédé  de  suturé  qui 
est  ici  en. cause,  et  je  remarque  que  tous  les  chirurgiens  sont  loin 
d’être  auSsj  partisans  que  jibtde  colTêgüë'AL  QepauVdela  suture  eq- 
torti'liêe'f'M.  Mirauft  (dAngers) ,  dont  l’expérience  est  bien  grande 
sous  ce  rapport,  a  depuis  longtemps  renoncé  à  cette  suture. 

Et  précisément' flans  certains  cas  de' bec-de-lièvre,  on  éprouve  de 
grandes  difficujtés  dans  l’affrontement  tenant  à  l’étendue  dé  la  perte 
à  çorflbier  ;’  et  afmjs  i(  maflptgqjr  longtemps  la  suture  efl  piaçç,  si 
Offl  veut  éviter  la  désunion  consécutive.  Un  enfant  de  sept  jours,  que 
j'opérai  à  Orsay  'd’un  bec-d(ê-jièvr.e  doflffiq,  flit  p^rfaitéiflent  gu^pi 
après  aypir'çorjsçrvé  sa  suture  pendant  une  semaine. 

Enfin  les  sufures  métalliques. m’ont  été  fort  utiles  dans  le  cas  qui- 
vant,  que  je  vais  rapporter  avec  qqëlqjwq  détails. 

Cicatrice  vicieuse  du  nez.  Rhinorrhajphie.  Guérison. 

La  fljjg  d’un  fermier  dçg.  onviroPA  fle  Jjtpntereau;  âgée  de  quatre 
ans,  d’une  belle  apparence,  quoique  un  peu  lymphatique,  me  fût 
fldresséè  pour  une  restauratiou  nasale. 

Quelques  semaines  auparavant  elle  avait  éfé  cruellement  mordue 
au  visage  par  un  chien. 'La  morsure  avait  entamé'la  lèvre  supérieure 
et  flétaché  presqqé  'éKtièr'eïnént  lie  nez  yçrs.  le  p.ojnt  'd’union  Ays  par¬ 
ties  osseuse'et  bàrtilagineusë.  La  plaie  allait  du  dos  du  nez  jusqu’aux 
joVés  eï  com prenant  la  cloisoii,  fle  sorte  qué  le -lobule  et 'les' ailes 
tombaient  sur  l|a  ipvrç  supérieure,  n’éfgnl,  plus  Ûxés'que,  par  la  sous- 
cloison  au  miljeu  et  par  deux  pédicules  assez  étroits  sur  les  côtés. 

MM.  ljta  docteurs  Tonnelier  et  Queudot  pratiquèrent  sur-le-champ 
k  sùturé,  qui  ilemit  les  choses  en  place  ;  par  malheur  survint  un  éry¬ 
sipèle  de  la  fa|ce  qui  détruisit  la  réunion  ;  une  difformité  très-cho¬ 
quante  s’ensuivit.  Ÿqici'  en’quq),  elle  consistait  : 

La  réunion  avait  persisté,  au  niveau  de  la  cloison  et  vers  le  dos  du 
nez;  maîs’danà  té  point  toutefois  existait  une  échancrure  transver¬ 
sale  assez  profonde  ;  dç  chaque  côté,  au  contraire,  et  dans  un  point 
correspondant  au  borfl  supérieur  de  l’aile  du  nez  ,  on  voyait  une  per- 
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foration  qui  pénétrait  dans  l’intérieur  des  fosses  nasales  et  donnait 
passage  à  du  pus  et  à  du  mucus.  La  perforation  gauche  mesurait 
42  millimètres  environ.  D’avant' en  arrière,  ses  bords  étaient  irrégu¬ 
liers,  rétractés  en  dedans,  écartés  de  4  à  5  millimètres,  presque  en¬ 
tièrement  cicatrisés  ;  à  droite  la  perforation  était  plus  étroite,  moins 
longue,  moins  béante. 

Par  suite  de  ces  lésions,  la  partie  inférieure  du  nez  n’était  plus 
située  sur  le  même  plan  que  le  reste  de  l’organe,  elle  proéminait  en 
avant  et  à  droite;  de  plus,  l’aile  gauche  était  beaucoup  plus  basse 
que  celle  du  côté  opposé.  Le  pus  et  le  mucus  concrets  formaient 
des  croûtes  épaisses  qui  obturaient  les  perforations.  Enfin  les  tégu¬ 
ments  du  nez,  de  la  lèvre  supérieure  et  de  la  partie  attenante  des 
joues  étaient  rouges,  tuméfiés,  recouverts  d’une  éruption  impétigi- 
neuse  confluente.  Dans  cet  état  de  choses,  les  parties  me  paraissaient 
peu  disposées  à  subir  une  opération  immédiate.  Je  prescrivis  à  l’in¬ 
térieur  les  préparations  iodées,  à  l’extérieur  les  lotions  répétées  avec 
la  décoction  de  feuilles  de  noyer,  puis  la  pommade  au  calomel  et  les 
bains  de  Baréges,  pour  mettre  de  côté  la  complication  locale,  qui  au¬ 
rait  été  capable  de  faire  échouer  de  nouveau  la  suture. 

Au  bout  de  six  semaines  ,  la  peau  était  revenue  à  l’état  normal.  La 
perforation,  fermée  à  droite,  était  remplacée  par  une  cicatrice  si¬ 
nueuse,  déprimée  ;  mais  à  gauche ,  sauf  des  dimensions  plus  petites , 
la  fissure  existait  toujours  et  promettait  de  rester  telle  parce  que  ses 
bords  étaient  tout  à  fait  cutisés. 

,  Je  songeai  d’abord  à  n’opérer  que  de  ce  côté,  c’est-à-dire  à  bou¬ 
cher  simplement  la  perforation  nasale;  mais  lorsque  l’avivement  fut 
fait,  je  m’aperçus  qu’en  mettant  en  contact  les  lèvres  cruentes,  l’aile 
du  nez,  d’abord  trop  abaissée,  se  trouvait  plus  élevée  que  celle  du 
côté  opposé,  sans  préjudice  de  la  difformité  causée  par  l’échancrure 
du  dos  du  nez  et  par  la  cicatrice  sinueuse  .de  l’aile  droite.  Je  pris 
donc  un  parti  plus  radical.  J’enlevai  à  l’aide  de  deux  incisions  très- 
rapprochées  et  presque  parallèles  la  ligne  cicatricielle  de  droite ,  puis 
je  fis  transversalement  sur  le  dos  du  nez  deux  incisions,  enlevant  de 
cette  partie  une  sorte  de  cône  qui  comprenait  l’échancrure  dont  j’ai 
parlé. 

Après  toutes  ces  incisions,  les  choses  en  somme  se  trouvaient  sen¬ 
siblement  dans  le  même  état  qu’au  moment  de  l’accident,  c’est-à-dire 
que  le  lobule  et  les  ailes  étaient  presque  complètement  isolés  de  la 
partie  supérieure  de  l’organe,  et  ne  tenaient  plus  qu’aux  joues  et  à  la 
lèvre,  supérieure. 

En  revanche,  la  coaptation  était  facile  et  faisait  disparaître  la  diffor¬ 
mité.  Cependant ,  en  raison  de  la  perte  de  substance  causée  à  la  fois 
par  la  rétraction  des  parties  et  par  l’avivement ,  le  nez  ,  autrefois  de 
forme  ordinaire,  était  actuellement  un  peu  retroussé  (comme  dans  le 
nez  dit  à  la  Roxelane  :  pointe  élevée,  orifice  des  narines  regardant 
en  avant  et  en  bas  ) ,  mais  sans  que  ce  changement  parût  cho¬ 
quant. 

Il  importait  extrêmement  que  les  parties  fussent  maintenues  dans 
un  contact  exact,  et  surtout  dans  un  contact  prolongé.  Il  fallait  qu’au 
niveau  du  dos  du  nez  la  réunion  fût  solide  pour  empêcher  l’écarte¬ 
ment  des  plaies  latérales,  la  reproduction  de  l’échancrure  dorsale,  la 
déviation  latérale,  et  enfin  l’abaissement  consécutif  du  lobule  ou  son 
engorgement  par  défaut  de  circulation  suffisante. 

Pour  y  parvenir,  j’appliquai  neuf  points  de  suture  ainsi  dis¬ 
posés  : 

4°  Aux  deux  extrémités  de  cette  longue  plaie  transversale,  qui 
allait  d’une  joue  à  l’autre ,  je  plaçai  deux  points  de  suture  ordinaire 
avec  de  la  soie  très-fine  ;  ces  quatre  points  n’avaient  presque  aucun 
effort  à  supporter,  les  bords  s’affrontant  sans  peine;  ils  devaient  être 
enlevés  du  troisième  au  quatrième  jour. 


2B  Sur  le  dos  du  nez,  trois  sutures  métalliques  avec  des  fils  d’ar¬ 
gent  très-fins  comprenant  dans  leur  anse  et  sur  chaque  lèvre  de  la 
plaie  4  ou  5  millimètres  de  parties  molles  et  ne  traversant  que  la  peau. 
Ils  furent  serrés  par  la  simple  torsion  des  chefs  exécutée  à  la  main 
beaucoup  plus  facilement  que  n’avaient  été  noués  les  fils  de  soie.  Ils 
devaient  rester  six  à  sept  jours  en  place  s’ils  ne  divisaient  pas  les 
parties  molles  étreintes. 

3°  Pour  consolider  le  tout,  soulager  les  sutures  immédiates,  soule¬ 
ver  le  lobule  et  le  maintenir  le  plus  longtemps  possible  appliqué  con¬ 
tre  la  moitié  supérieure  de  l’auvent  nasal ,  j’imaginai  de  placer  enfin 
deux  sutures  de  renfort  disposées  non  plus  en  anse  fermée  comme  les 
précédentes,  mais  d’après  le  principe  de  la  suture  enchevillée. 

A  cet  effet,  je  plongeai  au  bout  du  nez,  à  4  millimètres  à  droite  de 
la  ligne  médiane ,  une  longue  aiguille  qui  dirigée  verticalement  glissa 
de  bas  en  haut  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  pour  ressortir 
vers  la  racine  du  nez  en  dedans  et  au-dessous  de  la  tête  du  sourcil  ; 
cette  aiguille  conduisit  un  fil  d’argent  assez  fort.  La  même  manœuvre 
fut  répétée  à  gauche.  Les  deux  fils  métalliques  parallèles ,  cachés 
sous  la  peau  dans  tout  leur  trajet,  furent  arrêtés  à  leur  point  d’entrée 
et  de  sortie  par  des  anneaux  de  plomb  perforés  aussitôt  que  la  coap¬ 
tation  des  lèvres  de  la  plaie  fut  parfaite.  Il  fut  convenu  qu’on  les  lais¬ 
serait  en  place  dix  à  douze  jours. 

Lorsque  toutes  les  sutures  furent  serrées  ,  la  ligne  de  réunion,  à 
peine  visible  ,  n’était  indiquée  que  par  des  vestiges  de  l’ancienne  ci¬ 
catrice  que  je  n’aurais  pu  faire  disparaître  qu’en  retranchant  trop  de 
substance.  Au  niveau  des  perforations  ,  il  existait  une  légère  dépres¬ 
sion  due  à  la  rétraction  qu’avaient  subie  les  bords  en  se  cicatrisant , 
mais  qui  n’était  point  difforme,  car  elle  ne  faisait  qu’exagérer  un  peu 
le  sillon  naturel  de  l’aile  du  nez.  ' 

Des  compresses  d’eau  fraîche  durent  constituer  tout  le  traitement. 
Les  choses  se  passèrent  pour  le  mieux.  Nulle  inflammation  ;  réunion 
immédiate  sur  toute  la  ligne  ;  ablation,  vers  les  époques  indiquées, 
des  différentes  sutures  dont  aucune  n’aurait  tracé  de  sillon  et  qui 
auraient  pu  rester  en  place  plus  longtemps»encore. 

Plusieurs  mois  après,  j’ai  revu  l’enfant  avec  MM.  Tonnelier  et 
Queudot,  qui  avaient  bien  voulu  m’assister  dans  l’opération  et  don¬ 
ner  leurs  soins  consécutifs.  Le  résultat  est  resté  fort  satisfaisant;  les 
dernières  traces  de  mutilation  que  l’opération  n’avait  pu  faire  dispa¬ 
raître,  tendent  de  jour  en  jour  à  s’effacer  spontanément. 

Je  ne  puis  m’empêcher  d’attribuer  en  partie  la  belle  réunion  obte¬ 
nue  aux  sutures  métalliques,  qui  ont  sans  nul  dommage  maintenu 
longtemps  en  contact  intime  les  lèvres  de  la  plaie. 

M.  trélat.  Non-seulement  M.  Mirault ,  mais  M.  Denonvilliers  a 
renoncé  à  la  suture  entortillée.  Après  avoir  essayé  plusieurs  procé¬ 
dés,  il  en  est  venu  à  la  suture  entrecoupée  avec  les  fils  végétaux. 
C’est  qu’en  effet  la  suture  entortillée  ne  laisse  pas  d’offrir  plusieurs 
inconvénients  ;  par  sa  nature ,  elle  tend  à  faire  bâiller  en  avant  les 
lèvres  de  la  plaie  ;  on  ne  peut  multiplier  trop  le  nombre  des  épin¬ 
gles,  tandis  que  la  minceur'  des  fils  métalliques  permet  d’en  placer 
un  nombre  suffisant  pour  rendre  la  réunion  très-exacte  ,  et,  d’autre 
part,  leur  trajet  courbe  se  prête  mieux  que  les  épingles  à  la  forme  de 
la  lèvre  restaurée. 

M.  guersant.  C’est  moi  qui  ai  été  chargé  de  faire,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  le  rapport  sur  le  travail  de  M.  Mirault.  Je  voulus  alors 
m’éclairer  sur  la  valeur  de  son  procédé  de  suture  ,  et  je  l’appliquai 
huit  fois.  Les  résultats  ont  été  tellement  favorables,  que  depuis  ce 
temps  je  n’ai  plus  employé  que  deux  moyens  de  réunion,  la  suture  à 
points  entrecoupés,  en  ayant  soin  de  traverser  la  lèvre  de  part  en 
part,  et  les  épingles  à  boules  de  Thierry. 

M.  giraldÈs.  M.  Depaul  critique  un  procédé  qu’il  ne  semble  pas 


avoir  employé  ni  vu  employer.  Il  est  probable  cependant  que  ce  n’est 
pas  sans  quelque  raison  qu’on  a  modifié  la  suture  dans  le  bec-de- 
lièvre.  Les  chirurgiens  qui  ont  abandonné  les  épingles  sont  très- 
nombreux  ;  outre  MM.  Denonvilliers ,  Mirault,  Letenneur ,  M.  Guer¬ 
sant  et  moi-mème ,  je  sais  que  M.  Koch,  de  Guy’s  Hospital,  y  a 
renoncé. 

C’est  après  avoir  essayé  beaucoup  de  procédés  que  j’en  suis  venu 
à  me  servir  de  la  suture  entrecoupée  avec  les  fils  métalliques;  je 
place  des  points  assez  rapprochés  ,  et  je  les  laisse  jusqu’à  enlière  ci¬ 
catrisation.  J’ai  vu  trop  souvent  la  cicatrice  céder  ou  se  déchirer 
consécutivement  pour  renoncer  à  cette  conduite  ,  et  c’est  surtout 
parce  que  la  suture  métallique  peut  séjourner  très-longtemps  et  pré¬ 
venir  les  déchirures  que  je  la  préfère  aux  épingles,  qui  me  parais¬ 
sent  être  la  plus  mauvaise  suture  à  employer. 

m.  depaul.  Je  ne  me  suis' pas  occupé  de  la  comparaison  générale 
entre  les  sutures  métalliques  et  les  sutures  ordinaires;  je  n’ai  parlé 
que  du  bec-de-lièvre.  J’ai  essayé  la  suture  métallique ,  et  c’est  seule¬ 
ment  après  ces  essais  que  j’y  ai  renoncé  pour  revenir  au  procédé 
habituel,  qui  m’a  donné ,  qui  a  donné  sous  mes  yeux  à  M.  Dubois 
des  succès  presque  constants.  Cette  suture  ne  présente  d’ailleurs 
l’inconvénient  signalé  par  M.  Trélat  de  bâiller  en  avant  que  lorsqu’elle 
est  mal  faite,  et  on  peut  très-bien  éviter  cette  disposition.  Je  n’irai 
donc  pas  abandonner  sans  raison  une  manière  de  faire  qui  me  semble 
n’offrir  que  des  avantages. 

m.  giraldÈs.  La  question  est  ainsi  posée  :  L’opération  a  été  faite 
jusqu’ici  par  un  procédé  ;  plusieurs  chirurgiens  trouvent  ce  procédé 
vicieux  et  le  simplifient  ;  M.  Depaul  dit:  La  méthode  ancienne  m’a 
donné  de  bons  résultats,  et  je  m’y  tiens.  C’est  affaire  de  convenance, 
jugement  personnel  et  non  scientifique. 

LECTURE. 

M.  panas,  candidat  au  titre  de  membre  titulaire,  lit  un  travail  sur 
le  Traitement  de  l’épididymite  aiguë  par  les  mouchetures  du  scrotum. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Dolbeau, 
Trélat  et  Lefort. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  U.  Trélat. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  43  août,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la 
Légion  d’honneur  : 

MM.  les  médecins  des  épidémies  :  Autellet  (Civray)  ;  de  Labordette 
(Lisieux)  ;  Pénard  (Versailles);  Descieux,  médecin-vaccinateur  dans 
le  département  de  Seine-et-Oise  ;  Dubreuilh,  idem  à  Bordeaux; 
Lefort,  auteur  d’ouvrages  très-estimés  sur  l’hydrologie  médicale; 
Tripier,  médecin  inspecteur  d'Evaux. 


Louis  XVI,  Marie-Antoinette  et  Madame  Élisabeth.  Lettres  et 
Docuaieuts  inédits  ,  publiés  par  F.  Fbuillbt  de  Conçues.  L’ouvrage 
complet  formera  quatre  beaux  volumes  in-8°.  —  Le  premier  volume 
est  eu  vente.  Prix  :  8  fr.  Le  deuxième  paraîtra  fin  août.  —  En  en¬ 
voyant  un  mandat  de  poste  de  8  fr. ,  on  recevra  ce  volume  franco.  — ■ 
Paris  ,  chez  Henri  Plon  ,  imprimeur-éditeur  de  l'Etude  sur  Madame 
Roland  et  son  temps  ,  par  G.  A.  Dauban;  —  des  Mémoires  de  Ma¬ 
dame  Roland  ,  par  le  môme  ;  —  de  La  Réforme  sociale  en  France 
par  F.  Le  Plav,  etc.,  rue  Garancière,  8. 


Paris.  • —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


L’Établissement  orthopédique 

dirigé  par  le  docteur  Vincent  DUVAL,  lauréat  de 
l’Institut  (  Académie  des  sciences  )  ,  directeur  des  traite¬ 
ments  orthopédiques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  de¬ 
puis  1831,  ex-médecin  inspecteur  des  eaux  minérabs  de 
Plombières,  directeur  et  rédacteur  en  chef  de  la  Revue  des 
spécialités  médicales ,  est  TRANSFERE  de  la  rue  de  Cliaillot 
h  NEUILLY,  Vieille  Route,  34  (banlieue  de  Paris). 


Q 


.uinquina  Laroche.  — -  Elixir 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

n  procédé  dont  M.  Laroche  est  l’auteur,  cette  li¬ 
queur,  à  base  de  vin  d’Espagne,  tient  en  dissolution, 
un  petit  volume,  l'extrait  complet  de  Quinquina,  c 
à-dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
les  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d’une  utilité  abso¬ 
lue;  les  autres  lie  s’y  trouvent  qu’en  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très  restreinte. 

Le  Quinquina  Laroche ,  outre  qu’il  tient  concentrées 
toutesles  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Quin¬ 
quina,  offre  le  grand  avantage  d’être  privé  de  l’astrin¬ 
gence  et  de  l’amertume  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires.  Une  cuiilerée  représente  trois  fois  la 
même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Les  médecins 
trouvé  dans  cet  Elixir 
une  arme  thérapeuti¬ 
que  sûre,  puissante  et 
facile,  toujours  iden  _ 
tique  dans  sa  composition  et  ses  résultats. 

Dépôt  général  à  Paris,  15,  rue  Drouot,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophos- 

phitcs  du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophos- 
phite  de  soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux  Pilules 
d’hypophosphite  de  quinine.  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influcncc  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d'un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris 


Perles  du  Dr  Glertan,  à  l’éther  pur 

aux  éthéroiés  d’assa-fetida,  de  castoreum ,  de  digitale, 
Aevalériane,  au  chloroforme  et  à  I ’esseuce  de  térébenthine. 

En  portant  l’éther  et  les  éthéroiés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles ,  les  Perles  du  D'  Cler 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantané¬ 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicament*  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
S  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés,  —  Dépôt  à  Paris ,  rue 
Caumartin,  45. 
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Préparations  de  Perchlorure  de 

FER  du  docteur  DELEAU,  médecin  en  chef  du  Dépôt 
des  condamnés. 

Ces  Préparations,  préconisées  aujourd’hui  par  tous  les 
praticiens,  consistent  en  : 

1°  Une  solution  normale  stable  de  Perchlorure 
de  fer  à  30° ;  c’est  la  base  de  toutes  les  préparations; 
%°  Une  solution  caustique  à  45°,  id.  ; 

3°  Un  sirop,  id.  ; 

4°  Des  pilules,  id.  ; 

5°  Une  pommade  ,  id.  ; 

6°  Injection  pour  homme,  id.  ; 

Et  7°  Injection  pour  femme,  id.  ; 

M.  le  professeur  Velpeau  déclare,  dans  l 'Encyclopédie , 
«  que  les  travaux  du  docteur  De'eau  ont  donné  au  Per¬ 
chlorure  de  fer,  dans  la  science ,  uu  rang  qu’il  ue  peut 
plus  perdre.  * 

Exiger  sur  chaque  Préparation  le  cachet  et  la  signature 
du  docteur  DELEAU.  —  Dépôts  à  Paris  : 

PHARMACIE  BAUDRY,  44,  rue  Richelieu,  G.  KOCH, 
successeur,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  la  France 
et  de  l’étranger. 

Pour  les  demandes  en  gros,  chez  ESTÈVE,  31,  rue 
Saint-Louis,  au  Marais, 

TRAITÉ  PRATIQUE  SUR  LES  APPLICATIONS  DU 
PERCHLORURE  DE  FER  EN  MÉDECINE,  par  le  D’  De- 
leau. — Chez  Delahaye,  libraire,  place  de  t’Ecolè-de- 
Médecine,  23,  à  Paris. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
uos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose  :  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  b.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  C0TT1N,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
aison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
pnrgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
des  appareils  spéciaux. 
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Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BO Y VEAU-LAFFECTEU R, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
Invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 


Pilules  de  Bontius,  perfectionnées 

parC.  FAVROT,  pharmacien  à  Paris,  r.  Richelieu,  102. 
Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la  pré¬ 
paration  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  en  a  fait 
le  moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser  les  fonctions  in¬ 
testinales  - 1  combattre  les  constipations,  qui  produisent  si 
souvent  des  migraines  et  des  tendances  aux  congestions. 

DOSE  :  t  à  2  au  repas  du  soir,  dans  une  cuillerée  de 
potage.  Elles  agissent  pendant  le  sommeil  sans  l’interrom¬ 
pre,  et  l’effet  se  produit  ans  la  matinée  du  iendemaiu. 

fi  à  8  de  ces  Pilules  prises  de  ia  même  manière ,  con¬ 
stituent  le  purgatif  le  plus  agréable,  car  leur  action  laxa¬ 
tive  n’est  accompagnée  d’aucune  colique  pendant  la  nuit. 
Prix  du  flacou  de  50  pilules ,  2  francs. 


Le  seul  vrai  Vin  de  Séguin, 

TONIQUE  ET  FEBRIFUGE , 
est  celui  de  GILBERT-SÉGUIN,  pharmacien, 
378,  rue  Saint-Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation  ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

«  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin 
ont  réussi  constamment. 

»  Il  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

■  Il  remplace  avec  avantage  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

*  Sa  préparation,  toujours  constante,  pro¬ 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin¬ 
quina.  » 

Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  est  une  imitation  infidèle. 
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tfirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

u Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
obset vations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  disoenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
~ts  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Crème  de  Bismuth-Quesneville. 

On  lit  dans  le  Moniteur  scientifique  le  note  suivante, 
du  rédacteur  de  ce  journal  :  •  Devenu  anémique  au  der¬ 
nier  degré,  â  la  suite  de  diarrhées  persistantes  et  de  per¬ 
tes  de  sang  provenant  d’héraorrlioïdes,  c’est  à  la  crème 
de  bismuth  que  nous  devons  la  vie.  Guéri  par  elle,  nous 
l’avons  recommandée  à  d’autres,  et  les  avons  guéris.  C’est 
donc  une  bonne  action  â  faire  que  de  publier  que  dans 
les  inflammations  intestinales  et  hémorrhoTdales,  dans  les 
dyssenteries,  dévoiements  ou  diarrhées  opiniâtres,  la  Crème 
de  bismuth  est  souveraine,  qu’elle  agit  tout  aussi  sûrement 
et  même  plus  promptement  bans  les  dyspepsies,  maux  d’es¬ 
tomac,  gastralgies,  et  qu’elle  aide  à  la  digestion. .  Prix  du 
flacon ,  8  fr. ,  et  du  demi-flacon,  4  fr.  50 .  avec  la  manière 
de  s’en  servir. 

Désinfectants.  —  Permanganate  de  potasse  cristal¬ 
lisé  ,  dose  pour  1  litre  d’eau,  1  fr.  50,  avec  la  Notice  du 
docteur  Demarquay.  —  Acide  phénique cristallisé,  le  flacon, 
2  fr.  50.  —  Alcool  phéniqué  au  cinquième,  le  flacon,  2  fr. 
50.  — Vinaigre  phéniqué,  le  flacon,  2  fr.  50,  avec  la  Notice 
sur  l’emploi. 

Ces  médicaments  se  trouvent  chez  M.  QUESNEVILLE, 
rue  de  la  Verrerie,  55,  à  Paris. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  Im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  â  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose  ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  (  place  du  Caire  ),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs  bp,  etc. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix.  3  fr. 


Poile  vésicante  Le  Perdriel. 

[  Vésicatoire  rouge.  Cette  toile,  noire  du  côté  vé. 
sicant,  rouge  de  l’autre  (d’où  son  nom) ,  est  admise  dans 
les  hôpitaux,  et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préfé¬ 
rence  des  médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent 
pour  produire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incom¬ 
modé  le  malade.  —  Pharmacie  LE  PERDRIEL,  '.6,  faubourg 
Montmartre.  Vente  en  gros,  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bre- 
tonnerie,  à  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI,  le  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


JLu  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÉS  DE  L’HÔPITAL  DS  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  cher  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉBÏCAE.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  < 

pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n'en  peuvent 


SOMMAIRE.  —  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — - 
Hôpital  Saint-Louis  (M.  Hardy).  De  l’alopécie.  —  Hôpital  militaire 
de  Dunkerque  (M.  J.  Cbampouillon)  :  Fracture  de  la  clavicule  par 
contraction  musculaire  ;  complication.  —  La  placcntile  existe-t-elle  ? 
La  pratique  dit  oui  et  la  théorie  dit  non  ;  à  laquelle  des  deux  faut-il 
croire  ?  —  Gastrorrbagie  due  à  un  engorgement  de  la  rate.  —  Acadé¬ 
mie  des  sciences,  séance  du  15  août.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton  : 
Cours  de  philosophie  positive. 


Paris,  le  22  août  1864. 

Séance  die  V  Académie  de  médecine. 

Malgré  tout  ce  qu’une  semblable  théorie  avait  de  peu 
flatteur  pour  l'homme,  il  s’est  trouvé  une  classe  de  philoso¬ 
phes  qui  ont  voulu  établir  une  étroite  parenté  entre  l 'homme 
et  le  singe  !  Cette  grande  discussion  vient  de  trouver  un  nou¬ 
vel  élément  dans  une  intéressante  communication  de  M.  le 
professeur  Gratiolet.  La  comparaison  du  bras  et  de  la  main 
de  l’homme  avec  l’avant-bras  et  la  main  des  anthropomorphes 
permet  au  savant  naturaliste  de  déclarer  que  l’anatomie  ne 
justifie  en  rien  le  rapprochement  dont  nous  venons  de  parler. 
«  De  celte  grande  discussion  sur  la  nature  de  l’homme  qui 
agite  aujourd’hui  les  philosophes  et  trouble  les  consciences, 
la  divine  majesté  de  l’homme  sortira  quelque  jour,  consacrée 
par  le  combat,  et  dès  lors  inviolable  et  triomphante.  » 

Après  cette  lecture,  M.  Kœberlé  expose  ce  qu’on  peut  at¬ 
tendre  des  opéralions  d’ovariotomie. 

Le  chirurgien  de  Strasbourg  a  relevé  dans  deux  années 
douze  opérations,  dont  neuf  ont  été  suivies  de  guérison  et 
trois  de  mort,  du  troisième  au  huitième  jour.  La  proportion 
des  guérisons  est  de  75  p.  100.  On  trouvera  cette  note  au 
compte  rendu. 

Si  dans  un  chien  l’on  excite  avec  le  courant  galvanique 
l’un  des  nerfs  vagues  ,  ou  le  bord  central  de  ce  nerf  coupé, 
dans  sa  région  cervicale,  on  produit  toujours  une  augmen¬ 
tation  de  la  sécrétion  des  deux  glandes  sons-maxillaires, 
augmentation  plus  forte  dans  la  glande  du  côté  galvanisé. 
M.  Oehl  a  repris  ce  fait  étudié  par  M.  Claude  Bernard,  et 
l’expérimentation  lui  a  permis  d’établir  : 

Que  la  salivation  qui  accompagne  la  nausée  et  précède  le 
vomissement  produit  par  l’excitation  du  nerf  vague  ,  est 
l’effet  d’une  action  réflexe  de  ce  nerf  sur  le  filet  fympanique 
du  lingual ,  et  que  cette  actiôn  se  communique  dans  les  cen¬ 
tres  nerveux  aux  nerfs  correspondants  du  côté  opposé.  La 
stimulation  naturelle  de  la  muqueuse  gastro -intestinale 
exerce  une  action  sur  la  glande  sous-maxillaire  par  cette 
même  voie. 

Si  on  injecte  dans  l’estomac,  par  une  fistule,  une  infusion 
irritante  ou  simplement  de  l’eau,  on  excite  énergiquement  la 
sécrétion  de  ces  glandes  sous-maxillaires ,  si  les  vagues  sont 
intacts  ;  cet  effet  manque  après  leur  section. 

L’action  réflexe  du  vague  ne  s’étend  pas  à  l’autre  branche 
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Cours  de  philosophie  positive  ;  par  Auguste  Comte  ,  répétiteur  d’ana¬ 
lyse  transcendante  et  de  mécanique  rationnelle  &  l’Ecole  polytechnique. 
2e  édition,  augmentée  d’une  préface,  par  M.  E.  Littré,  membre  de 
l’Institut  (1). 


U  est  peu  de  questions  fondamentales  de  la  biologie  normale  et 
pathologique  qu’ Auguste  Comte  n’ait  abordées  dans  le  troisième  vo¬ 
lume  de  son  Cours  particulièrement. 

Aux  principes  subjectifs  de  la  métaphysique  qui  seraient  précieux 
8  ils  n’étaient  des  impasses  (ainsi  que  le  dit  M.  Littré  dans  un  récent 
ouvrage  sur  Auguste  Comte  et  la  philosophie  positive),  ce  philosophe 
substitue  fine  autre  doctrine  qui  lui  est  propre.  Au  lieu  de  partir  de 
1  eSprit  humain  pour  arriver  à  une  connaissance  du  monde,  il  part  de 
uotte  dernière  pour  déterminer  celle  de  l’esprit  par  la  notion  des 
Apports  multiples  de  l’un  avèc  l’autre.  Il  atteint  ce  but  en  faisant  sur- 
ê'f  une  philosophie  générale  de  la  philosophie  partielle  de  chacune 


six  sciences  fondamentales  dont  toutes  les  autres  sciences  sont 
rameaux.  Il  montre  comment,  dans  la  philosophie  de  chacune  de 


(t)  Voir  le  numéro  précédent. 


en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
pas  payer  le  prix  entier. 
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pour  Paris  et  les  Départements. 


l’étranger, 
port  en  sus 

rniers  tarifs  des  postes. 


de  la  septième  paire,  qui  exerce  son  influence  sur  la  pa¬ 
rotide. 

Deux  observations  sur  les  bactéries  et  la  transmissibilité 
de  l’oïdium  à  l’homme  terminent  cette  séance.  La  première, 
due  à  M.  Davaine,  répond  à  une  communication  récente  de 
MM.  Leplat  et  Jaillard  ;  dans  la  seconde,  M.  Collin  adresse 
une  réclamation  de  priorité.  —  d*  e.  Renaud. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Hardy. 

De  l’alopécie. 

(Leçon  rédigée  par  M.  le  docteur  Caminski). 

Ou  appelle  alopécie  l’absence  ou  la  chute  des  cheveux  et  des 
poils  qui  recouvrent  certaines  régions.  Le  mot  vient  du  grec 
àXtomri? ,  qui  signifie  renard ,  parce  que ,  dit-on ,  le  renard  est 
sujet  à  une  maladie  caractérisée  par  la  chute  des  poils. 

Pour  pouvoir  donner  une  description  pratique  de  l’alopécie , 
il  faut  l’envisager  sous  différents  aspects  ;  établir  d’abord  plu¬ 
sieurs  divisions,  et  nous  arrêter  enfin  à  l’alopécie  congénitale  et 
à  l’alopécie  acquise. 

1°  Alopécie  congénitale.  —  Nous  voyons  en  effet  des  enfants 
qui  naissent  sans  cheveux  et  chez  lesquels  aucun  poil  ne  se  dé¬ 
veloppe.  Cette  alopécie  persiste  chez  eux  pendant  toute  leur  vie  ; 
elle  accompagne  quelquefois  l’albinisme.  Du  reste,  les  individus 
affectés  de  cette  difformité  ont  un  aspect  tout  particulier  ;  ils 
ont  les  traits  efféminés ,  leur  teint  est  pâle  ou  légèrement  rosé, 
leur  regard  timide;  enfin,  ils  ont  les  attributs  de  la  faiblesse  fémi¬ 
nine.  Cette  alopécie  est  habituellement  incurable  ;  cependant, 
quelquefois  l’évolution  de  la  puberté  fait  pousser  quelques  poils, 
et  ce  sont  seulement  des  poils  follets. 

2°  Alopécie  acquise.  —  Les  cheveux  et  les  poils  ont  existé, 
mais  ils  tombent.  L’alopécie  est  alors  idiopathique  ou  sympto¬ 
matique  ;  dans  le  premier  cas ,  elle  survient  sans  aucune  mala¬ 
die.  Elle  est  physiologique  lorsqu’elle  survient  à  un  certain  âge, 
au  moment  où  les  dents  tombent  ,  où  les  forces  languissent,  où 
les  organes  génitaux  marquent  leur  impuissance:  c’est  l’alo¬ 
pécie  sénile. 

Mais  en  dehors  de  l’âge,  l’alopécie  survient  sans  cause  appré¬ 
ciable  ;  quelquefois  même  nous  voyons  dans  .certaines  familles 
la  plupart  des  personnes  qui  en  font  partie  privées  de  cheveux  ; 
cela  tient  à  un  état  héréditaire  ou  idiosyncrasique  que  nous  ne 
connaissons  pas.  En  général  ces  individus,  avant  de  perdre  leurs 
cheveux  ,  éprouvent  de  grandes  chaleurs  à  la  tête  ,  elle  est  le 
siège  d’une  transpiration  abondante  ;  il  n’est  pas  rare  de  voir 
ces  personnes  marcher  la  tête  découverte  en  plein  air  le 
chapeau  à  la  main  ;  elles  n’ont  déjà  quèpeu  de  cheveux ,  ce  qui 
donne  à  quelques-unes,  par  la  largeur  de  leur  front,  un  aspect  de 
beauté  et  un  caractère  imposant.  Mais  l’alopécie  fait  toujours 
des  progrès,  jusqu’à  ce  que  la  tête,  presque  complètement  dé¬ 
pouillée  ,  reste  polie  et  luisante ,  encadrée  seulement  en  arrière 
et  sur  les  côtés  par  une  couronne  de  cheveux. 

Chez  ces  personnes  les  glandes  sudoripares  existent  toujours, 
quoique  les  follicules  pileux  aient  disparu  ;  c’est  pour  cela  que 


nous  voyons  chez  les  individus  chauves  que  le  crâne  dépouillé 
et  luisant  est  le  siège  d’une  grande  transpiration. 

L’alopécie  peut  être  aussi  symptomatique ,  car  nous  voyons 
des  individus,  sans  la  moindre  maladie  du  cuir  chevelu,  perdre 
leurs  cheveux  en  abondance,  et  cela,  soit  par  le  fait  de  longues 
maladies  graves,  par  exemple,  la  pleurésie,  la  pneumonie,  la 
fièvre  typhoïde,  les  cachexies  différentes,  cancéreuse,  tubercu¬ 
leuse;  soit  pendant  la  convalescence,  soit  enfin  par  le  fait  de  la 
chloro-anémie ,  à  la  suite  des  couches,  ou  même  par  défaut  de 
soins  hygiéniques  pendant  toute  maladie» 

Il  existe  aussi  des  maladies  spéciales  qui  causent  l’alopécie. 
En  première  ligne,  il  faut  mentionner  la  syphilis,  qui  amène  fort 
souvent  la  chute  des  cheveux.  Heureusement  pour  eux,  les  gens 
qui  en  sont  atteints  perdent  quelquefois  leurs  cheveux  d’une 
façon  discrète  :  la  chute  se  fait  uniformément,  les  cheveux  s’é¬ 
claircissent ,  deviennent  moins  touffus,  et  c’est  là  tout.  Mais  il 
n’en  est  pas  de  même  de  l’alopécie  tardive  ,  qui  survient  à  un 
âge  plus  avancé  de  la  syphilis  :  elle  a  une  tendance  à  atteindre 
tous  les  poils  ;  aussi  dans  ce  cas  voit-on  quelquefois  tomber  les 
cheveux ,  les  sourcils  et  même  la  barbe  ;  le  crâne  est  parfois 
entièrement  dénudé.  Nous  voyons  enfin  l’alopécie  ,  survenir  chez 
les  individus  qui  ont  subi  la  castration.  Dans  là  lèpre  tuber¬ 
culeuse,  à  la  deuxième  et  troisième  période ,  l’alopécie  est  un 
symptôme  presque  constant. 

L’alopécie  idiopathique  se  développe  dans  certaines  parties  de 
la  tête  ;  au  contraire ,  dans  l’alopécie  symptomatique,  les  che¬ 
veux  tombent  partout  :  ils  s’éclaircissent ,  deviennent  maigres, 
ternes,  secs,  et  perdent  tout  leur  éclat  et  leur  aspect  luisant. 
Peu  adhérents  aux  follicules  ,  ils  cèdent  à  la  moindre  traction, 
et  le  peigne  les  enlève  par  poignées,  surtout  chez  les  femmes. 

Que  l’alopécie  soit  idiopathique  ou  symptomatique,  elle  n’a  en 
général  d’autre  résultat  que  de  diminuer  la  beauté  extérieure, 
en  privant  le  corps  d’un  de  ses  plus  précieux  ornements. 

Cependant  elle  peut  être  quelquefois  la  cause  de  maladies  chez 
certains  sujets  faibles  et  impressionnables  à  l’air  et  sensibles 
au  froid;  chez  eux  le  coryza,  la  bronchite,  le  rhumatisme, 
en  sont  les  suites  ,  et  chez  la  femme  ‘coquette  ,’qni  tient  à  tous 
ses  cheveux  ,  leur  chute  peut  être  cause  d’hypochondrie  et  de 
'  lypémanie. 

Maintenant,  un  mot  sur  l’alopécie  qui  sùrvieht  à  la  suite  des 
maladies  du  cuir  chevelu.  Toute  affection  siégeant  à  cette  ré¬ 
gion  peut  la  produire.  C’est  pour  cela  queHous  voyons  tomber 
les  cheveux  à  la  suite  de  l’érysipèle  dû  cuir  chevelu,  dèl’eczéma, 
de  l’impetigo,  du  psoriasis  et  même  de'  l’acné  sébacé.;  Dans  le 
pytiriasis  du  cuir  chevelu  principalèment  ,  les  cheveux  devien¬ 
nent  secs,  maigres  et  tombent  considérablement  ;  dans  le  favus, 
les  cheveux  deviennent  secs ,  grisâtres ,  lanugineux ,  car  les 
glandes  sébacées  destinées  à  lubrifier  le  poil  sont  atrophiées  par 
la  matière  favique ,  et  le  cuir  chevelu  prend  un  aspect  cica¬ 
triciel. 

Dans  l’herpès  tonsurante ,  les  cheveux  se  couvrent  de  pous¬ 
sière  et  se  cassent  à  un  demi-centimètre  de  longueur,  de  façon  à 
laisser  une  vraie  tonsure. 

C  est  surtout  dans  la  pelade  que  le  cuir  chevelu  prend  un  ca¬ 
ractère  tout  à  fait  particulier.  La  peau  devient  le  siège  d’un  léger 
gonflement;  elle  est  pâle,  décolorée  et  privée  complètement  de 


ces  sciences ,  prennent  successivement  leur  source  les  divers  procé¬ 

dés  intellectuels  qui  servent  à  la  découverte  du  vrai,  à  l’appréciation 
du  beau  et  à  l'amélioration  du  bien,  et  dont  l’ensemble  constitue  la 
philosophie  proprement  dite. 

Ceux  qui  approfondissent  en  particulier  la  mathématique,  la  phy¬ 
sique  ,  l’astronomie,  la  chimie ,  là  biologie  ou  la  sociologie ,  trouvent 
nécessairement  quelques  modifications  à  faire  à  certaines  des  solu¬ 
tions  données  par  Comte,  touchant  divers  problèmes  sècondaires,  du 
domaine  intérieur  ou  spécial  de  chacune  de  ces  sciences.  Mais  les 
modifications  à  quelques-unes  de  ses  vues,  devenues  aujourd’hui  né¬ 
cessaires,  ne  portent  que  sur  un  certain  nombre  de  points  de  ces 
sciences,  de  telle  sorte  qu’une  fois  ces  perfectionnements  achevés 
l’édifice  reste  entier,  conservant  l’intégrité  de  ses  plans  et  de  ses 
contours. 

Aussi  est-ce  à  juste  titre  que  M.  Littré  a  écrit  que  :  «  Chacune 
de  ces  philosophies  de  chaque  science  a  été  écrite  avec  une  telle  con¬ 
naissance  et  une  telle  profondeur,  que  les  hommes  du  métier,  même 
ceux  qui  sont  en  désaccord  philosophique  avec  M.  Comte,  y  trouvent 
à  apprendre  pour  leur  domaine  spécial;  et  le  tout  est  si  puissam¬ 
ment  coordonné  qu’il  sert  aussi  bien  à  former  lès  disciples  qu’à  for¬ 
tifier  ceux  qui  ont  franchi  ce  degré.  » 

Gn  chercherait  vainement  ailleurs  que  dans  le  Traité  d’Auguste 
Comte  un  ensemble  det  vues  philosophiques  plus  remarquables  et  plus 
complètes  sur  la  science  des  corps  organisés.  Les  médecins  eux- 
mêiries  y  peuvent  trouver  largement  à  puiser,  comme  M.  Littré  et 
d’autres  l’ont  prouvé.  Les  rapports  de  la  biologie  avec  les  sciences 


voisines,  ses  divisions,  les  conditions  d'accomplissement  des  phéno¬ 
mènes  essentiels  qu’elle  étudie,  la  nature  de  ces  derniers,  y  sont  dé¬ 
terminés  avec  une  admirable  netteté. 

Il  n’est  pas  de  problème  fondamental ,  ai-je  dit,  dont  il  ait  omis  la 
solution,  et  rien  n’est  plus  commun  que  de  trouver  son  nom  cité  à 
propos  de  questions  qui  ne  rentraient  pas  dans  le  plan  de  son  Traité, 
ou  de  voir  donner  sous  son  autorité  des  opinions  contraires  à  celles 
qu’il  a  défendues. 

Il  n’est  pas  rare,  par  exemple,  de  le  voir  rangé  parmi  les  partisans 
de  la  génération  spontanée ,  tandis  qu’il  considère  de  la  manière  la 
plus  nette  comme  illusoires  les  démonstrations  qu’on  a  cru  .  en  don¬ 
ner;  il  regarde  au  contraire  comme  établi  d’une  manière  désormais 
inattaquable  l’aphorisme  de  Harvey  :  Omnevivum  ex  ovo,  qu’il  faut 
remplacer,  selon  lui,  par  ces  mots  :  Opine  vivurn  ex  vivo,  afin  de  tenir,' 
compte  des  résultats  dus  aux  progrès  modernes  de  la  science  sur  la 
reproduction  par  scission  et  gemmation. 

En  ce  qui  touche  la  génération  spontanée  même,  on  n’a  jusqu’à 
présent  étudié  que  les  conditions  du  phénomène,  et  non  directement 
celui-ci  même.  Ce  dernier  n’a  en  quelque  sorte  été  observé  que  de 
loin,  indirectement,  par  voie  d’exclusion  de  telle  ou  telle  possibilité 
ou  impossibilité,  sans  avoir  sous  les  yeux  môme  ni  les  êtres  naissant 
dans  un  cas  ni  les  germes  se  développant  pour  le  cas  contraire, 
comme  on  a  sous  les  yeux  les  éléments  anatomiques  auxquels  j’ai  fait 
allusion  plus  haut,  dont  on  connaît  l’époque,  le  lieu,  et  le  .mode  de  gé¬ 
nération. 

Les  conditions  complexes  nécessaires  à  la  naissance  des  éléments 


cheveux,  o»  àèirfesaent  couverte  d’tta  léger  duvet  blanchâtre. 

Dans  çette.  affection  parasitaire,  l’alopécie  est  localisée  dans 
les  preiûierV  moments  •  mais  efle  ènit  par  gagner  tout  le  cuir 
chevelu  et  s’étendre  même  à  toutes  les  parties  pileuses  du  corps. 
Il  n’est  pas  très-rare  de  voir  aussi  «ne  alopécie  générale  consé¬ 
cutive  à  la  pe'latlé. 

Le  pronostic  de  l’alopécie  est  aussi  vàriablôqoe  ses  èàuses. 

L’alopécië  ëôngénitàle  est  incufâble,  ions  l’avons  déjà  dit  ;  il 
en  est  de  même  de  l’idiopathique.  Heureusement  il  en  est  diffé¬ 
remment  de  l’alopécie  symptomatique,  car  les  poils  repoussent 
après  la  convaléscencé  d’une  longue  maladie. 

Les  femmes  attcifltès  de  èhMrë-ariémië  perdent  leurs  cheveux, 
mais  ceux-ci  repoussent  à  mesure  que  les  pâles  eouteurs  dispa¬ 
raissent,: 

Impossible  d’ôhêéàver  le  même  phénomètiè  datifs  leë  maladies 
chroniques,  qui  finissent  par  prendre  le  cachet  de  la  diathèse  :  la 
cause  dê  l’alopécie  ne  cessant  pas ,  les  cheveux  continuent  de 
tomber. 

L’alopécie  qui  accompagne  le  psoriasis,  l’eczéma,  le  pytiriasis, 
guérit  avec  la  maladie  qui  l’a  causée  ;  mais  le  plus  Ordinairement 
le  pronostic  est  moins  favorable  chez  les  gens  d’un  certain  âge. 

Dans  les  maladies  parasitaires,  le  pronostic  est  lié  à  la  dufée 
de  la  maladie.  Lorsqu’elle  se  prolongé  longtemps,  le  follicule 
pileux  est  détruit  et  l’alopéeie  èst  définitive.  Dans  ces  affections, 
d’àilleUrs,  outre  les  moyens  parasiticides,  lé  meilleur  remède  de 
l’alopécie  consiste  dans  l’épilation.  C’est  urf  préjugé  de  croire 
que  les  cheveux  arrachés  ne  repoussent  plus  ;  pour  un  enlevé 
on  en  voit  renaître  deux  ou  trois. 

Traitement.  —  En  faisant  ici  l’histoire  dit  traitement  de  l’alo¬ 
pécie,  nous  pourrions  être  grandement  exposé  à  rabaisser  la 
science  en  la  mettant  au  niveau  du  charlatanisme  et  de  l’impos¬ 
ture  ;  aussi  nous  fonderons  lé  traitement  sur  les  divisiéns  qile 
nous  avons  admises,  car  cë  traitement  n’ést  pas  toujours  lè 
même  dans  les  différentes  alopécies.  L’étiologie  doiinoüs  guider 
dans  le  traitement  méthodique  de  l’àtbjpécie. 

1°  Alopécie  congénitale.  —  Nous  l’aVofts  dit,  elle  est  au-dessus 
des  ressources  de  l’art  ;  mais  essayez  les  toniques  généraux ,  les 
bains  sulfureux,  lès  irritants  Sur  la  tête-. 

2°  Alopécie  idiopathique. —  A  un  certain  âgé,  on  le  sait,  les 
cheveux  tombent ,  mais  nous  pouvons  retarder  Cette  chute 
par  des  frictions  avec  l’alcoolate  de  mélisse,  dé  rémarin,  avèc 
des  lotions  au  rhum,  à  l’eau-de-vie,  avec  dés  pommades  astrin¬ 
gentes  au  tannin  ou  à  l’acide  galliqbe,  indiquées  surtout  chez  les 
individus  qui  transpirent  beaucoup  dé  la  tête.  La  teinture  de 
cantharides,  l’ammoniaque,  l’huile  de  ricin  unie  à  la  moelle  de 
bœuf,  sont  encore  des  moyens  à  employer.  On  aide  l’action  de 
cette  médication  locale  en  conseillant  de  porter  les  cheveux 
courts. 

3°  Alopécie  symptomatique.  —  Dans  la  chloro-anémie,  dans 
l’anémie  que  laissent  les  maladies  graves. et  l’accouchement,  on 
doit  d’abord  combattre  la  faiblesse  générale  par  une  médication 
reconstituante,  par  le  fer,  le  quinquina,  une  alimentation  répa¬ 
ratrice,  puis  s’opposer  par  un  traitement  local  au  défaut  de  via¬ 
bilité  du  follicule  pileux.  Dans  ce  cas  on  peut  employer  avec 
avantage  les  lotions  alcooliques  et  les  pommades  irritantes,  telles 
que  celles  à  l’huile  de  ricin,  à  l’huile  de  croton  ou  à  l’acide  gal- 
lique.  Nous  nous  servons  ordinairement  de  la  pommade  sui¬ 


vante  : 

Moelle  de  bœuf . 60  grammes. 

Huile  de  ricjn . .  .  30  — 

Acide  gailique  .  3  — 

Teinture  de  romarin .  5  — 


Quand  l’alopécie  est  due  à  une  affection  particulière  du  cuir 
chevelu,  les  pommades  irritantes  augmentent  la  chute  des  che¬ 
veux.  Dans  ces  cas  il  ne  faut  pas  s’occuper  de  l’alopécie,  mais 
diriger  les  moyens  de  traitement  contre  la  maladie  principale  : 
celle-ci  disparue,  les  cheveux  repoussent. 

Il  en  est  de  même  de  l’alopécie  qui  survient  par  suite  de  la 
présence  des  parasites.  On  doit  les  détruire  par  les  moyens  spé¬ 
ciaux. 

Enfin  l’alopécie  persistante,  qui  devient  chez  quelques  per¬ 
sonnes  la  source  de  maladies,  réclame  un  traitement  palliatif,  — 


anatomiques,  dans  les  êtres  les  plus  compliqués  comme  chez  ceux 
d’organisation  plus  simple,  font  préjuger  qu’il  est  impossible  d’en 
réunir  de  suffisamment  complétés,  pour  qu’il  sé  forme,  par  généra¬ 
tion  spontanée  hors  deTécohomie,  des  éléments  anatomiques  quel¬ 
conques  :  c’est  ce  que  montrent  expérimentalement  pour  ce  cas  .par¬ 
ticulier  les  essais  Wifrüctuèuk.  faits  dans  céVté  vüê.  A  plus  fo'rlé  raison 
péüt-il  ètrè:qu’oh  ne  puisse  vÔiir  rtaïtrë  èpontahémént  des  organismes 
vivant1  isôlément,  fut- ce  même  les  plus  simples  infusoires. 

Il  est  bien  d’autres  questions  encôre,  intéressant  les  anatomistes, 
les  physiologistes  et  les  médecins,  dont  je  voudrais  donner  ici  l’ana¬ 
lyse,  mais  ce  sUjët  m’entràihéïait  trop  loin.  Je  ne  peux  que  renvoyer 
pour  celà  à  l’ouèrègé  de  M.  Littré  que  j’âî  Cilê  plus  haut  et  à  la  "•pré¬ 
facé  qu’il  a  réise  en  tête  de  cettè  seconde  édition.  Cette  préface  d’un 
disciple  dans  laquelle  M.  Littré  trace  par  comparaison  la  marché  des 
prôgrèb  modérées  de  là' philosophie,  est  ühe  page  d’histoire  que  tput 
homme  éclairé  tieiidrâ  à  lire.  Elfe 'compte  parmi  l!és  écrits  les  plus 
puissamment  conçus  et  lés  plus  Tèiharquablèmeht  exprimés  de 
M.  Littré. 

Avant  de  terminer  péurtâùt,  je  répéterai'  éè  que  je  disais  ên  com¬ 
mençant,  c’est-à-dire  que  l’analysé  dê  l’œuvre  de  Comté  doit  avoir 
sa  plàco  d'aûs  lès  rè'cueils  du  genre  de  celui-ci.  Elle  n’aurait  pas  été 
tracée  là  si  les  hommes  qui  cultivent  les  sciences,  et  en  particulier 
ieëmédëfcins,  n’avaient  besoin  d’une  philosophie  qui  les  guide,  et  si 
cette  philosophie  n’ét'ait  réellement  et  pleinement  dans  l’ensemble  des 
sciences  et  leur  enchaînement  hiérarchique. 

Il  montre,  en  effet,  dans  l’ordre  d’idées  spécial  qui  nous  intéresse, 


l’emploi  d’an  bonnet  ou  d’une  fausse  chevelure,  — qui  devien¬ 
nent  le  moyen  prophylactique  par  excellence  contre  les  coryzas, 
les  bronchite*  ou  lès  dofffêürs  de  tête. 


HOPÎtf AL  MILITAIRE  DE  DUNKEftQÜÉ. 

M.  J.  CniMéoPiLtOis/v 

Fracture  de  la  clavicule  par  contraction  musculaire. 

Complication. 

Le  numéro  de  la  Gà&kttk  nés  Hôpitaux  du  i  1  août  dernier 
contient  plusieurs  observations  de  fracture  de  la  clavicule  par 
contraction  musculaire.  Iî  m’a  paru  opportun  de  rapporter  un 
fait  dd  nfêiné  gèhre  due' je  crois  intéressant,  en  raison  de  la  com- 
piicâliôn  qu’il  présente. 

M.:. ,  âgé  dé  quarante  âi®,"  gëfgëSî'âü  '35r8e  ligne,  vieux  serviteur 
usé  par  les  fatigues  et  par  une  atteinte  de  scorbut  en  Crimée,  entre 
à  l’hôpital  de  Dunkerque  le  1 3  février  1 864 ,  pour  une  arthrite  chro¬ 
nique  tibio-tarsienne  à  forme  indolente. 

Lè  26  mérs,  étant  Couché,  il  veut  ramener  sa  couverture  vers  le 
haut  de  son  lit ,  par  Un  mouvement  dù  membre  supérieur  gauche 
étendu  et  porté  rapidement  en  arrière,  lorsqu’il  ressént  Une  vive  dou¬ 
leur  à  l’épaule  en  même  temps  qu’il  perçoit  un  craquement  dâns  la 
même  région. 

Le  27  au  matin,  l’examen  de  l’épaule  me  fait  reconnaître  une  tumé¬ 
faction  notable  occupant  le,  creux  sus-claviculaire  presque  tout  entier, 
et  dissimulant  la  clavicule  ,  excepté  à  ses  deux  extrémités.  Cette  tu  ¬ 
méfaction  est  molle,  pâteuse,  ni  chaude  ni  rhuge,  mais  douloureuse  à 
une  pression  un  peu  forte.  On  perçoit  à  l’union  des  trois  cinquièmes 
internes  avec  les  deux  cinquièmes  èxterneS  de  la  clavicule  une  crépi¬ 
tation  bien  réelle  et  une  mobilité  anormale  de  l’os  au  même  point.  La 
tête  est  inclinée  vers  Tëpaûlë;  la  douleur  èrrlpêché  l’élévation  du 
bras;  en  un  mot,  les  signes  d’une  fracture  de  la  clavicule  sont  com¬ 
plets.  Du  côté  du  bras,  le  mouvement  et  ia  sensibilité  n’offrent  rien 
qui  ne  soit  propre  à  une  fracture  simple.  Le  déplacement  dès  frag- 
|  nients  accusé  par  la  mensuration  est  lëgèr.  Potir  bandage .  une 
écharpe. 

Le  3  avril ,  la  tuméfaction  a  augmenté.  Elle  est  toujours  pâteuse , 
assez  facile  à  déprimer,  mais  non  à  faire  disparaître.  La  peau  n’a  subi 
'  apeun.  changement  de  coloration. 

L’auscultation  et  la  palpation  n’y  révèlent  rien  quand  :  on  n’agit 
point  sur  les  fragments.  Mais  ce  qui  est  surtout  à  noter,  c’est  un 
œdème  considérable  de  tout  le  meihbré  sùpériéhr  gàiiché.  Cèt  oedème 
ne  peut  être  rapporté  à  une  simple  écharpe,  cjhë'  je  supprime  d’ail¬ 
leurs  ,  et  paraît  dû  à  un  obstacle  à  la  circulation  üë  retour.  Le  pouls 
radial  se  perçoit  facilement. 

Jusqu’au  8  avril,  les  choses  restent  dans  le  même  état  ;  mais  à  cette 
époque,,  le  malade  accuse  une  douleur  au  cœur.  Il  y  a  des:  palpita¬ 
tions,  un  bruit  <fe  souffle  aux  deux  tejnpes.  Pas  de  matité  précordiale 
exagérée.  L’infiltration  du  bras  est  considérable. 

Le  4  tJ,  la  faèe  et  le  cou  sont  envahis  par  I’œdèmé.  Il  y  a  à  la  ré¬ 
gion  fjréCbrdialeunëvoüësufè  considérable.  Les  battements  du  cçeur 
s’entendent  peu,  et  je  constaté  une  matité  qui  occupe  én  même  temps 
tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine;  La  respiratioti  est  très-géhëë.  Il  y 
a  absence  de.  vibration  dans  toute  l’étendue  de  la  matité;  Le  retentis¬ 
sement  de  la  voix  n’a  subi  d’autre  changement  appréciable  qu’un 
simple  affaiblissement.  Le  malade  est  fatigué  par  une  toux  incessante, 
qu’accompagne  une.  expectoration  .abondante  et  entièrement  spu¬ 
meuse.  Le  pouls  est  fréquent,  sans  petitesse,  Je,  m’assure  encore  que 
la  tumeur  n’est  lé  siège  ni  de  pulsation  ni  de  souffle.  Les  extrémités 
•inférieures  et  le  bras  droit  n’offrent  aucune  trace  d’infiltration.  Vési¬ 
catoire  étendu  à  toute  la  partie  antérieure  et  latérale  dë  la  poitrine. 
Digitale  en  infusion. 

Le  45,  la  matité  est  moins  prononcée;  la  respiration  est  plus  libre, 
le.  pouls  moins  fréquent.  L’infiltration  de  la  tête  et  du  bras  gauche 
reste  dans  le  même  état ,  la  tumeur  sus- claviculaire  sans  changement. 
Nouveau  vésicatoire  au  même  lieu  ;  digitale. 

Le  20 ,  l’œdème  de  la  face  et  celui  du  bras  ont  beaucoup  diminué. 
Il  existe  un  bruit  de  frottement  péricardique  et  pleural  très- intense. 
La  matité  à  diminué  partout.  On  entend  en  arrière  quelques  râles 
secs  disséminés.  La  tumeur  a  également  perdu  de  son  volume ,  mais 
elle  est  plüs  dure. 

Le  22,  plus  dé  palpitations  ;  le  bruit  de  frottement  m’empêché  de 
vérifier  si  le  souffle  aux  deux  temps  existe  encore.  Les  vaisseaux  du 
cou,  que  la  diminution  de  l’œdème  de  la  tété  permet  maintenant  d’ét- 
plorer,  ne  sont  le  siège  ni  du  pouls  veineux  ni  d’aucun  bruit  artériel. 

Le  4er  mai,  toutes  les  fonctions  tendent  à  rentrer  dans  l’état  nor- 


qu’un- dogme  en  médecine  est  toujours  représenté  par  l’expression  la 
plus  élevée  des  connaissances  médicales  où  puisse  atteindre  l’esprit 
humain  à  une  époque  donnée.  Un  dogme  ,  pour  mériter  ce. nom,  doit; 
satisfaire  à  trois  conditions,  il  doit  fournir  une  idée  générale  exacte: 
de  l’organisation  et  des  actes  de  l’économie,  Il  doit  rattacher  et  su¬ 
bordonner  i’étude  , des  lésions  et  des  troubles  correspondant  à  la  con¬ 
naissance  de  l’état  normal.  Il  doit  enfin  procurer  ou  faire  apercevoir 
les  moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques  nécessaires  pour  améliorer 
la  nature  individuelle  de  chacun  et  rétablir  l’état  normal  troublé. 

Faute  de  doctrines  suffisamment  appuyées  sur  l’ensemble  des 
sciences  fondamentales,  il  n’est  pas  de  dogmes  médicaux,  parmi 
toutes  ies  hypothèses  qui  ont  é.té  données  comme  tels,  qui  .aient  satis¬ 
fait  à  ces  trois  conditions  nécessaires.  L’état  de,  eps  sciences  mê.més 
et  surtout  de  la  biologie  ne  le  permettait  pas.  Grâce  au  progrès  des 
moyens  physiques  et  chimiques  d’analyse  et  d’expérimentation,  une 
conception  générale  de  l’économie  peut  actuellement  être  donnée.  Un 
ensemble  de  notions  partant  des  données  anatomiques  les  plus  simples, 
des  principes  immédiats  et,  de  la  substance ,  organisée  (disposée  en 
éléments  anatoyiigues)  qu’ils  constituent  :,  passé  suçcesgiyemeiit  par 
l’étude  des  tissus  et  des  humeurs ,  des  systèmes ,  des  organes ,  des 
appareils,  et  conduit  à  la  connaissance  de  l’organisme  enfin ,  consi¬ 
déré  comme  un  tout,  tant  à  l’état,  normal  qu’à  l’état  morbide. 

D’autre  part,  au  point  de  vue  dynamique,  l’étude  des  propriétés 
spéciales  élémentaires  de  la  substance  organisée  et  des  actes  des 
divers  ordres  de  parties  du  corps ,  s’élève  jusqu’à  pouvoir  établir  une 
liaison  constante  entre  les  actes  et  leurs  conditions  d’accomplissement, 


mal ,  lés  Sÿffi'p'fôrûes  à'  dîspàfàîfré.  Lé  Srüif  de  frottement  persisté 
seul  encore  pendant  près  d’un  mois. 

Quant  à  là  clavicule  ,  elje n’est .  nujl^ipent  çoniglidée."  La  tumeur 
qui  la  surmontait  s’est  réduite  au  quart  dè  son  volume  primitif.  Ce 
,  qui  reste  constitue  , au  niveau- de  la  fra«|pre'  une,-  . tumeur  du  volume 
d’âne  ûôix  j  dire  ei|eu  do'ûloiffeuse.'i(al^ré  la  -fausse  .articulation 
les  mbtfvements.ée!  l’épaule  ët  ceux  dé?  braà  sont  facile#  et  naturels. 

Depuis,  le  malade  a  été  enfdyé  aux  eaux  d’Atfîêlie  jrtmr  l’affection 
du  pied; 

Il  reste  à  déterminer  le  mécanisme  de  la  fracture  et  la  cause 
de  l’œdème.  .  , 

La  clavicule  paraît  avoir  joué;  le  rôle  de  ievièr  du  premier 
genre,  dont  le  point  d’appui  était  sur  la  première  côte,  la  r4. 
sistance  à  l’articulation  sterno-claviculaire  et  la  puissance  dans 
les  muscles  ahaisseurs  de  l’épaule.  Aussi  lé  souvenir  dii  èdhgfeil 
à&ffiê  j>af  M.  Mâlgâigne  de  comprimer  la  sons-clàvïère  par  la 
clavicule  SW  là  pfèffiîèré  côte,  à  l’aide  d’un  mouvement  à  peu 
près  semblable  à  celui  exécuté  par  notre  malade,  m’inquiétait 
beaucoup  sur  le  sort  de  l’artère;  L’exploration  immédiatè  du 
pouls  et  l’examen  journalier  de  la  tuûieur  me  rassnrèrènt  d’à- 
Bord;  puis  je  réfléchis  â  la  rarëtédes  lésions  de  la  sous-clavière 
et  à  la  fréquence  deâ  mouvements  d’abaissement  forcé  de  l’é¬ 
paule.  La  friabilité  de  l’os  chez  un  homme. épuisé  et  atteint  au¬ 
trefois  de  scorbut,  expliquait  bien  la  fracture.  Le  plexus  brachial 
exploré  dans  ses  branches,  n’accusait  non  plus  aucune  souf¬ 
france. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  symptômes  qui  se  déclarèrent  au  bout 
de  quelques  jours  vers  le  cœur,  l’épanchement  (sans  doute  sé¬ 
reux)  du  péricarde  èt  de  là  plèvre,  l'oedème’  borné  exëlüsivément 
à  la  tête  et.au  membre  du  côté,  lésé,  ne  me  paraissent  pas  devoir 
làiSëer  de  doute  sur  un  obstacle  à  la  circulation  , d’un  vaisseau 
vëin'èiix  dé  grds  CâliBih,  safts  douië  le  tronc  hracbio-céphaliquê 
gauche.'  Quel  était  ëët  ébstàcle?  Il  n’a  pks  été  possible  dé  le  dé¬ 
terminer;  Peut-être  éfait-ëe  un  vôldittinèiix  thrombus  càusé  par 
l’écrasement  d’une  veine  de  moyen  calibre  entre  la  clàvicüle  et 
la  première  côte. 


LA  PLACENTITE  EXISTE-T-ELLE? 

I.a  pratique  dit  oui  et  la  théorie  dit  non.  —  A  laquelle  des  deux 
faut-il  croire? 

:  Hippocrate  dit  qui  et- Galieh  dit  nom  Gë  proverbe,  dont  le  Vûlgàiré  ' 
se  sert  souvent  pbu.r  nous  discréditer,  signifie  qu’en  médecine  cOihûié 
en.bien  des  choses  il  y  a. des ..questions  assez  obscures  pour,  êfre  con¬ 
troversées,  et,  malgré  le  proverbe,  c’est  précisément  sur  ces  questions 
qu’il  faut  porter  son  attentiofi  pour  tâcher  de  lés  élucider.  Un  désac¬ 
cord  plus  regrettable  est  celui  qui:  s’élèVe  cjilélcjtifefois  ëritrè  lës  idées 
théoriques  et  les  principes  pratiques  de  notre  science. 

La  pratique  observe  et  (a  théorie  rationalise  l’observation.  La 
théorie  peut  être  quelquefois  la  mère  de  la  pratique,  mais  elle  en  est' 
bien  plus  souvent  là  fille,  tans  tous  les  das,  elle  doit  en  être  l’intime 
amie.  Si  elles  sont  toutes  deux  ennemies,  les  torts  sont  presque  tou¬ 
jours  du  côté  de  la  théorie. 

Çe  petit  préambule  était  nécessaire  pour  mieux  apprécier  la  ques¬ 
tion  de  la  placentite  dont  je  vais  parler. 

Malgré  les  excès  que  l’école  physiologique  a  commis  en  voulant 
expliquer  présque  toutes  les  maladies  par  l’inflammation,  cet  état  pa- 
thdlo*iqüë  doiirli  eèt1  qüèfetib'ri  jtièqbfe1  ISbos  les  livrés •  hippocratiques,  . 
eiplitjue  mieux  quetoiit  autre  cepéhdàht'uû  gfarid'notnbre  de  lësi'ohs, 
et  il  n’y  a  pas  d’organe  qui:  (misse  Se  flatter  d’en  être  toujours  exempt. 
Je  ne  vois  pas  pourquoi  le  placenta  devraitfaire  exception. à  cette  loi 
générale.  Ce  dernier  organe  n’a-t-il  pas  des  vaisseaux  sanguins,  et  nV 
t-bn  pas  rëcbrinu  qüfe  l'à'hrédispositiOn  à  l’ihflammatioil  est  eh  raison 
difëçtë  de  la  vascularité  dés  tissüs?  Les  vaisseaux  dÜ  plàcéntâ  ne  sont-  ‘ 
ils  pas  entourés  de  tissu;  lamineux  et  composés  des  mêmes  tuniques 
que  dans  le  reste  de  l'économie?  Et  quoique  leg  anatomistes  n’y 
aient  pas  trouvé  de  nerfs,  il  n’est  pas  présumable  que  les  vaisseaux 
plâcentairés,  si  éloignés  de  l’action  mécanique  du  cœur,  fassent  cir¬ 
culer  le  sàng  dàns  iéüi-  intéHëhr  et  Soient  si  vivants  sans  être  inner¬ 
vés.  Le  scalpel,  du  reste,  et  le  microscope,  qui  peuvent  suivie  îeS  ra¬ 
mifications  nerveuses  de  l’axe  cérébrq-sp.inal,  jusque,  dans  les  papilles 
de  la  peau  et  des  muqueuses,  en  perdent  facilement  la.  trace  quand  il 
s’agit  du  grand  sympathique  et.  surtout  des  rameaux  qui  suivent  cha¬ 
cun  des  vaisseaux.  Le  fcetiis  dans  le  sein  maternel  offre  bien  quel¬ 
quefois  des  inflammations  âiguëS' et  chtbniqüès;  pourvoi  dtevfait-il  en 


entre  ies  troubles  des  fonctions  et  les  lésions  des  parties  qui  les  ac¬ 
complissent. 

Le  dogme  nouveau ,  éliminant  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie 
toutes  les  causes  surnaturelles  connues  sous  les  noms  d’archée ,  de 
fluide  nerveux,  de  principe  vital,  etc.,  montre  que  tout  obéit  à  des 
lois  naturelles,  propriétés  immanéiïtes  des  diverses  formes  ou  dispo¬ 
sitions  élémentaires  de  la  substance  organisée.  L’anatomie  patholo¬ 
gique  n’est  plus1  indépendante  de  l’anatomie  normale  :  celle-ci  con¬ 
duit  naturellement  à  celle-là.  La  pathologie  proprement  dite  ne  mon¬ 
tré  aussi  que  des  perturbations  en  plus,  en  rribins,  bù  des  aberrations 
des  actes  qu’étudie  la  physiologje.  La  médecine  ne  se  sépare  plus  fié 
la  biologie,  dont  elle  devient  une  partie.  On  comprend  facilement  dès 
lors  comment;  aidélde  toutes  les  sciences  inorganiques  qui  servent  à 
étudier  la  biologie  et  à  constate^,  la  liaison  dés  altérations  avec  l’état 
normal ,  le  dogme  nouveau  signale,  hettement1  lès  directions  qu’il  faut 
suivre  soit  pour  améliorer  l’hygiène  et  la  thérapeutique,  soit  pour 
sortir  des  essais  presqùe  toujours  empiriques  auxquels  les  anciennes 
hypothèses  sur  la  .nature  dès  maladies  condamnaient  le  médecin.  On 
comprend  en  même  .temps  comment  cet  ensemble  de  notions  décou¬ 
lant  aujourd’hui  les  unes  des  autres,  étant  le  résultat  de  l’élaboration 
séculaire’  des  diversés  branches  de  la  biologie,  qui,  prises  d’abord 
comme  autant  de  choses  séparées ontiété  'enfin  coordonnées;  en.  une 
seule  science,  que  cet  ensemble,  disons-nous,  n’a  pu  surgir  qu’après 
toutes  les  élaborations  isolées  ;  ce  qui  inspire  du  respect  même  pour 
les  erreurs  du  passé ,  et.  permet  d’apprécier^  sans  les  admettre  ni  les 
honnir,  celles  du  présent.  Ch.  Robin. 
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$re 'àùtrement"de  ses"  annexes?  Mais  venons  aux  faits  constatés  par 
j’anatomie  pathologique  sur  le  placenta  lui-même. 

les  médecins  arabistes,  Mauriceau,  Portai  ,  Morgagni  et  autres, 
avaient  déjà  entrevu  la  placentite  ou  ses  suites,  lorsque  Brachet, 
gtrattford,  Dance,  Vilde,  M.  Cruveilhier,  et  surtout  M.  Simson,  sont 
venus  là  décrire  d’après  les  lésions  anatomiques  qu’ils  avaient  trou¬ 
ves  sur  le  placenta  lui-même.  La  symptomatologie,  à  dire  Vrai, 
ÿait  encore  obscure,  quoiqu’elle  fût  le  point  le  plus  important  pour 
la  pratique.  La  thérapeutique  n’était  pas  plus  avancée. 

la  nécessité,  comme  on  le  comprend,  m’a  porté  de  bonne  heure  à 
chercher  à  la  fois  l’histoire  clinique  et  l’histoire  anatomo-pathologi¬ 
que  de  cette  maladie,  et;  sans  avoir  la  prétention  de  résoudre  les  dif¬ 
ficultés,  j’ai  cru  au  moins  avoir  trouvé  la  confirmation  dë  ce  qûi  avait 
été  dit  par  les  auteurs  cités  ci-dessus;  aussi  je  n’ai  pas  craint  d’ën- 
courager  un  de  mes  élèves,  M.  Geoffroy  (de  Montreuil),  à  faire  en 
1858  sa  thèse  inaugurale  sur  la  placentite. 

51.  le  professeur  Robin,  dont  chacun  connaît  l’ifnmense  savoir,  Sur¬ 
tout  en  histologie,  S’occupait  aussi  de  l’étude  du  placenta,  et  d’après 
ses  recherches  ,  consignées  surtout  dans  la  thèse  de  son  élève 
jl.  Millet  (Paris,  1861) ,  la  placentite  n’ëiiste  pas  ou  oh  ne  l’aurait 
jamais  vuèi  Ce  qu’on  avait  pris  pour  du  pus,  n’aurait  pas  été  du  pus; 
ce!  qü’dh  âvftit  pris' pour  le  résultat  d’ exsudations  plastiqués  ,  n’àurait 
été  que  l’oblitération  des  vaisseaux  suivie  de  précipitation  dé  graissé 
dans  leurs  interstices. 

Cette  opinion ,  venant  d’un  homme  aussi  compétent  /  a  ébranlé  un 
ipstant  mes  convictions  ;  mais  comme  pour; contrôler  un  miorographe 
fi  faut  d’autres  micrographes  d’égale  habileté,  je  me  suis  contenté  de 
garder  la  réserve,  et  puisque  par-dessus  la  micrographie  il  y  a  des 
faits  cliniques  qui  sont  à  la  portée  de  tods  les  médecins  ,  j’ai .  préféré 
demander  patiemment  à  ces  faits  de  meilleurs  éclaircissements. 

On  trouyera  dans  le  2e  volume  de  ma  Clinique  obstétricale  (p.  370) 
l’pbservation  d’une  femme  chez  laquelle  eut  lieu  à  huit  mois  de  gros¬ 
sesse  la  naissance  d’un  enfant  mort-né.  Comme  cet  enfant  avait  au 
cou  deux  tours  de  cordon,  j’expliquai  la  mort  par  interception  de  la 
circulation  dans  cette  tige  vasculaire.  Le  placenta  nteffrit  pas  de  lésions 
capables  d’attirer  mon  .attention^,  mais  je  regrette  de  ne  l’avoir  pas 
examiné  minutieusement.  Il  était  cependant  petit. 

-L’année  ne  s’était  pas  encore  écoulée  (1860) ,  et  cette  même  dame 
était  encore  enceinte.  Je  suis  cette  fois  les  phases  de  la  grossesse,  et 
je  remarque  ,  aux  époques  cataméniales  surtout ,  qu’il  y  a  des  ma¬ 
laises,  de  la  céphalalgie,  des  éblouissements  ,  des  vomissements,  des 
douleurs  abdominales,  une  extinction  de  voix;  en  un  mot,  les  symp¬ 
tômes  exagérés  de  la  congestion  utérine  ,  que  je  combats  par  des  dé¬ 
rivatifs  appliqués  aux  parties  supérieures  du  corps.  Par  la  suite  ,  ces 
symptômes  ont  recommencé-,  et  ils  oht  été  bientôt  soulagés  par  une 
hémorrhagie  nasale.  Enfin,  à  sept  mois,  après  des  malaises  de  ce 
genre,  l’enfant  cesse  de  vivre,  et  au  bout  de  quelques  jours  il  est  ex¬ 
pulsé  sans  offrir  ni  sur  lui  ni  sur  le  cordon  de  quoi  expliquer  sa 
mort. 

L’examen  du  placenta ,  au  contraire ,  fait  voir  que  dans  un  tiers  de 
son  étendue  cet  organe  est  complètement  atrophié;  il  est  un  peu 
induré  sur  un  autre  tiers  ,  de  sorte  que  la  circulation  pouvait  subsis¬ 
ter  sur  un  tiers  seulement ,  et  encore  cette  partie  était  le  siège  de, 
congestion  et.  de  petits  foyers  hémorrhagiques  récents. 

Lès  détails  anatomiques  de  ce  délivre  seront  donnés  dans  ma  Cli¬ 
nique  (obs.  CCXLVIII)  ;  mais  pour  moi  il  y  avait  là  les  restes  d’une 
placentite;  cependant,  comme  je  voulais  àvoïr  sur  ce  sujet  l’avis  de 
M.  Robin  ,  je  lui  présentai  te  jour  même  la  piété  anatomique.  A  sim¬ 
ple  Vue/ ce  professétif  m’à  répété  ce  qui  a  été  indiqué  plus  haut, 
c’est-à-dire  qü’il  s’agissait  d’uttë  oblitération  dès  vàisséaux  àvec  pré¬ 
cipitation  de  graisse  dans  leilrs  interstices. 

Je  lui  ai  demandé  alors  . quelle  pouvait,  être  la  cause  de  cette  oblité¬ 
ration,  ,et  il  :m’a  dit  l’ignorer.  Je  lui  ai  demandé  aussi  ce  qu’il  croi¬ 
rait  au  moins,  qu’on  pût  faire  pour  empêcher  ces  lésions  de  se  pro¬ 
duire  ,  car  elles  ont  souvent  de  la  tendance  -à  se  répéter  sur  la  même 
femme,  et  il  m’a  dit  n’en  rien  savoir  non  (plus  ,  de  sorte  que  sous  1e 
j  rapport  étiologique  et  thérapeutique  je  ntetais  pas  plus  avancé. 

Notre  dame  a  une  troisième  grossesse  en  1862  (  l’observàiioh  por- 
I  tera  le  n°  GGCXV  de  ma  Clinique) ,  et  dès  le  début  il  y  a  de  la  Cé¬ 
phalalgie,  ainsi  que  d’autres  symptômes,  qui  se  terminent  par  une 
légère  hémorrhagie  nasale  et  bronchique.  Comme  à  quatre  mois  ces 
symptômés'se  répètent,  jè  fâié  uné  saignée  dû  bras  de  300  grammes, 
et  la  malade  en  est  soulagée  ;  je  prescris  pour  la  suite  un  régime  vé¬ 
gétal  et  du  repos. 

Dans  le  cours  du  mois  suivant)  tes  malaises  recommencent ,  et  4e 
fœtus,  qui  avait  déjà  fait  Sètatîr 's^.'ptfoii'vêfti'éh'fe). ,tê>  cesse.  Cràignant 
de  fépqtèr  encore  cette  ffois  lia  saignée. du  bras ,  je  me  contente  de 
mettre  des  sinapismes  aux  bras,  et  ceci  suffit  pour  soulagbr  ta  mère 
et  l’enfant. 

-A -six  mois  ,  les  malaises  'recommencent  ;  le  foètiih  ' cessé’ dè  se  mdû- 
voteTfèVià.  saignée  rejhët  la  mèpé,  et  l’enfant  ..dans  f’étajt  normal.  Les 
mêmes  symptômes -sont  soulagés  par  la  saignée  aux  septième  et  hui¬ 
tième  mois.' 

"Nous  touchions  dette  fois  au  terme  de  la -grossesse,  et  comme  l’ac- 
cdOdheteënt lui-Mme.llëvait.^'ïÿ^l^^'nàigp^,  j’ai  hésité  à  rou¬ 
vrir, la  veine.  (Jue)s  n’ont  pas  été  mes  regrets  lorsque-j’ai  vu  que  le  fœtus 
avait  cessé  de  vivre  avant  le  cèmihéncèment  du  travail!  Dès  qu’on 
m’a  averti  de  la  cessation  des  mouvements-  actifs,  j’ai.bien  fait  mettre 
des  êinapisméS  aux  iras,  mais  sans  espoir  de  réussite  ,  car  le  cœur 
fœtal  ne  battait  plus,  et  une  saignée  eût  affaibli  la  mère  sans ‘faire 
reyfvre  l’enfant. 

^fès  là 'n’atesance,,  j’ai  encore  constaté  que  rien  n’ëxpliquait  la 
,  mort  de  cet  enfant,  si  ce  n’est  la  maladie  du  placenta.  En  effet ,  cet 
orgëhe  est  ratatiné,  et,  ‘quoique  à  tertee,;'}}  n’offre  qùp,  1 6  centimètres 
de. diamètre.  Il  présente  dets  caillots  sanguins  récents  sür  divers  points 
de  la  surfacë'utérme,  ët'fcéttë  surface  e'St'èr’é'usée  par-Ci  par-là  de'cay.itës 
où  se  trouvent  des  caillots  ramollis  plus  anciens.  Entre  ces. -points,: 
la  surface  placentaire  est  lissé  ,  pâle  ,  et  semée  de  noyaux  indurés 
qu’ô'n'^ërit;  gpùs  je  ldojgt.  La  section  de  ces  noyaux  montre  des.  coty¬ 
lédons  dégénérés  en  tissus  fibro-adi-peùx.  Ge  ijtii  reste  de  tissu 
sain  est 'fortement' congestionné  et  plus  ramolli  qu’à  l’état  normal. 

Vpilà  donc  une  troisième  grossesse  où  tout ,  Fêtât  général  comme 
l’état  local ,  démontre  une  congestion  et  un  processus  phlogistique 
dont  le  placenta  a  -été  le  foyer, principal.  J’ai  saigné  plusieurs  fois  la 
femme  ,  et  à -l'aide  de  ce  moyen  j’ai  pu  arriver  très-près  du  terme  de 
la  grossesse,  mais  évidemment  ce  n’était  pas  assez  ;  aussi,  si  une  nou¬ 


velle  grossesse"  se  présente  ,  je  me  promets  d’insister  davantage  sur 
lés  émissions  sanguines. 

Cette  grossesse  arrive  précisément  en  1863  (l’observation  portera 
le  n°  CCCXCVIII  de  ma  Clinique) ,  et  cette  fois  j’ai  saigné  la  femme 
dès  tes  premiers  mois  ;  puis  j’ai  continué  à  1e  faire  aux  époques  ca¬ 
taméniales,  sans  attendrè  ni  les  malaises,  ni  l’extinction  de  la  voix, 
ni  l’oppression  ,  ni  les  hémorrhagies.  Il  m’est  même  arrivé,  dans  1e 
cours  des  derniers  mois,  de  saigner  cette  femme  tous  les  quinze 
jours,  et  loin  de  l’affaiblir:,  je  la  soulageais '  l’enfant  n’avait  jamais 
été  aussi  vivace  dans  les  grossesses  précédentes.  Enfin,  j’ai  fait  même 
une  petite  saignée  dans  les  jours  qui  ont  précédé  le  travail,  lequel  a 
eu  lieu  1e  1 3  juillet  dernier.  A  la  grande  satisfaction  de  la  famille 
et  à  la  mienne,  nous  avons  eu  cette  fois  une  fille  un  peu  petite 
pour  être  à  terme  ,  mais  très-vivace,  et  qui  est  allaitée  par  la  mère 
elle-même.  A  l’heure  qu’il  est ,  cette  enfant  est  encore  parfaitement 
bien  portante. 

Qui  le  croirait?  malgré  toutes  ces  saignées ,  le  placenta  a  offert 
encore  quelques  petits  noyaux  épars  de  tissu  fibro- adipeux  ,  preuve 
évidente  que  tes  émissions  sanguines  n’ont  pas  été  de  trop, 
i  Quelle  conséquence  doit-on -  tirer  de  ce  fait  ?  Avec  du  mauvais 
vouloir,  on  pourrait  dire- que  le  hasard  a  donné  ce  résultat,  et  qù’une 
*  observation  isolée  ne  dit  rien.  Je  pourrais  répondre  que  j’ai  d’autres 
faits  à  l’appui;  mais  il  me  semble  qu’un  hasard  heureux,  préparé 
de  longue  main  après  trois  malheurs,  ce  hasard  est  plutôt  un  véritable 
j  succès, ,.  „  j  -  jj.jr.,,  ( 

Où  m’aurait  donc  conduit  la  théorie  histologique,  qui  du  reste 
!  constate  un  fait  (l'oblitération  des  vaisseaux  et  la  précipitation  de  ,1a 
graisse)  sans  donner  d’autre  explication  que  la  négation  de  la  pla¬ 
centite  ?  Elle  m’aqrait  .conduit  à  ne  rien  faire ,  j  elle  m’aurait  même 
j  éloigné  de  la  èaignée,  que  j’ai  dû  employer  presque  à. outrance  pour 
|  réussir.  Peut-on  ,  du  reste,  plusieurs  mois  après  que  l’inflammation 
a  quitte  un  tissu  sans  y  avoir  produit  d’autre  désordre  ,  que  de  le 
1  reqdre  imperméable  au  sang  ,  peut-on  affirmer,  à  l’aide  du  mierq- 
j  scope  ,  si  ce  tissu  a  été  ou  n’a  pas  été  le  siège  d’une  inflammation  ? 

Je  livre  çes-  considérations  à  la,  fois  aux  histologistes  et  aux  prati- 
;  ciens,  Quant  à  moij  voici  comment  je  raisonne  . ce  fait  et  ceux  qui  lui 
sont  analogues. 

Les  précédents  et  l’état  actuel  excluaient  ici  chez  les  parents  une 
maladie  diathésique,  et  la  mère,  par  son  tempérament  sanguin ,  était 
;  prédisposée  à  Ja  congestion  utérine,  ainsi  qu’à  ses  conséquences,  Par 
j  quoi  ont, pu  être  oblitérés  tes  vaisseaux  placentaires,  devenus  fibreux 
par  la  suite  ?  Ge  n’est  pas  par  effet  d’un  décollement ,  puisqu’ils  sont 
restés  adhérents  à  l’utérus  jusqu’au  moment  de  la  ■  délivrance,  Une 
embolie  aurait  pu  expliquer  l’oblitération  d’un  seul  vaisseau  ;  mais 
comme  il  y  en  a  eu  plusieurs  à  la  fois  et  suj  des  points  distincts, 
j  l’embolie  n’est  plqs  admissible.  Ce  n’est  pas  non  plus  à  la:  suite  d’hé- 
1  morrhagies,  car  dans  ce  cas  le  sang  qui  rompt  les  vaisseaux  se  loge 
-  dans  te  tissu  ipéme  ou  dans  les  interstices,  sans  faire  dégénérer  les 
|  tissus  environnants.  On  ne  pourra  pas  non  plu?  dire, que  tes  vaisseaux 
se  sont  fermés  par  excès  ou  par  défaut  de  nutrition  ,  ni  qu’ils  ont. été, 
comprimés  par  la  graisse  ,  car  celle-ci  se  précipite  seulement  après 
que  1e  sang  ne  circule  plus  depuis  longtemps  dans  leur,  intérieur. 

Ainsi,  pour  expliquer  l’oblitération  vasculaire  qui  a  lieu  simulta- 
j  nément  sur  plusieurs  cotylédons  ou  isolément  sur  un  seul,  il  ne  peut 
]  y,,avpir  qu’qji  processus  phlogistique  qui  fasse  sécréter  dé  la  lymphe, 
plastique,  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur  de  ces  vaisseaux ,  lymphe  plas¬ 
tiqué  qui  ,  comme  on  le  sait ,  finit  par  resserrer  de  plus  en  plus  les 
tissus- dont  elle  s’empare.  Quant  à  la  précipitation  de  la  graisse  dans 
les  interstices,  des  vaisseaux  oblitérés  et  des  tissus  environnants,  elle. 

1  arrive  ici  comme  dans  tous  les  organes  qui  ont  cessé,  de  fonctionner 
depuis  longtemps.  Si  cette  explication  ne  suffisait  pas  à  convaincre, 

1e  succès  qu’a  eu  la  saignée  dans  le  fait  dont  j’ai  parlé,  et  qui  n’est 
pas  le  seul,  me  semble  devoir  appeler  l’attention  des  histologistes. 

Je  ne  prétend^  pas  faire  l’histoire  de  la  placentite  dans  cette  note  , 
i  ni  expliquer  tontes  les  maladies  du  placenta  par  l’inflammation;  je. 
dis  seulement  que  nier  la  placentite,  c’est  s’écarter,  ce  me  semble, 
de  ce  que  démontrent  à  la  fois  lq  raisonnement  et  l’observation  cli¬ 
nique.  Quant  à  moi ,  plus  je  vais,  et  plus  je  suis  confirmé  dans  tes 
idées  que  voici  : 

1 0  La  placentite  existe  à  l’état  aigu  et  avec  des  degrés  variables, 
depuis  la  congestipp,  ayec  commencement  dp  ramollissement,  jusqu’à 
la  formation  du  pus,  ce  qui  est  cependant  excessivement  rare  ;  mais 
on  peut  facilement  y  trouver  les  divers  degrés  d’hépatisation  qu’on  , 
j  trouvé  dans  lé  poumon  enflammé. 

2°  Lorsque  cette  inflammation  est  partielle  et  que  l’enfant  survit^ 
les  tissus  enflammés  rëstéWt  le  filus  souvent  imperméables  qu  sang , 

S6  ressërrèrit ,  ;ët  au  bout  de  quelque  .temps  il  se  précipite  de  la 
graisse  dans  leurs  interstices  (tissus  fibreux  des  Angjais). 

!  3°  H  hè  'faut  pas  confondre  avec  la  plaeeulite  l’épaississement  par¬ 

tiel  ou  général  de  la  caduque,  les  Lystes  ,  les  caillots  fibrineux  déco-  ) 
forés,  'et  quelques  autres  produits  de  l'hémorrhagie.  La  congestion 
et  rhé.mqrrhagje  placentaires  cependant  tiennent  de  près  à  l’état  aigu 
,  de  là  placentite.  Les  adhérences  du  placenta,  surtout  lorsqu’elles  ont 
lieu  avec  le  cor'ps  dë  l’enfant,  et  lès  incrustations  calcaires  de  ses  fi-  • 
bres  ont. sans  doute  aussi  quelques  rapports  avec  tes  résultats  ultimes  » 
de  -la  placentite. 

4°  L’inflammation  du  placenta,  dont  les  symptômes,  jl -est, vmi  , 

>  sont  souvent  communs  à  d’autres  maladies  du -fœtus  •  dèsanhéxës  et  :: 
\  d'e'l’utérùs  lui-même  ,  çette  inflammation  ëst'ïacile'a  .côqstafej’.  sur  Je  ", 
délivre  ;  et  comme  cette  maladie  ai  dç  la  tendance  à  se  répéter  aux 
'  grossBSscs  suivantes,  il  faut  la  suryeiller  de  près.  Son  pronostic  n’est 
pas  si  grave  qu’on  *  bien  voulu  1e  dire,  si  on  la  combat  en  temps 
■  opportun. 

5°  Lorsqu’il  y  a  des  symptômes  de  pléthore  générale  ou  de  con-  ' 
gestion  utérine  très-marquée  ,  et  surtout  s’il,'  y.  a  èu  des  précédents  . 
,  de  placentitè  ,  il  'faut  em^foÿer  les:  déri  va  tifs  sur  les  parties  supé- 
.  rieures'du  corps.  Si  ces  symptômes  ne  cèdent  pas  facilement ,  il  %  * 
)•  fàut  pas  craindre  de -faire,  de  petites  saignées  répétées,  surtout  aux 
époques  cataméniales,  en  les  accompagnant,  bien  entendu ,  d’un  trai¬ 
tement  général  et  local  en  rapport  avec  l’étàt  dé  ,1a  irialadeiet  avec, le 
degré  des  symptômes  phlogistiques.  Dr  A.  Mattéi. 


GASTRORRH  A  G:I  E 

due  à  un  engorgement  chronique  de  la  rate. 

Par  M.  Le  Large  ,  chiriurgien  de  là  marine. 

Le  nommé  G., ;  (Louis),  ouvrier  ajusteur  à  l’établissement  impérial 


d’Indret,  âgé  de  quarante-six  ans,  tempérament  lymphatiçiO^anguiq- 
pàs  de' diathèsê -héréditaire.  Durant  un  séjour  de  sept  ans  dans  lq 
province  d’Alger  ëdmtne  chasseur  d’Afrique il  a  eu  le  cftolérà,  up 
accès  de  fièvrê  suivi  d’une  spfénite  traitée  par  les  sangsues.  Unq 
d'yssenterie  fort  grave,  compliquée  d’ascite,  a  nécessité  son  renvoi  en 
France  dans  un  état  désespéré.  La  guérison  a  été  très-longue’.  Ce| 
ôuvrièr,  qui  a  commis  quelques  excès  alcooliques  "étant  sqldat ,  mènq 
une  vie  très-rangée  depuis  son,  mariage,  qui  date  des  huit  ans.,  |1  a 
toujours 'èpfo'uvé, '.'depuis  sôn  séjour  én  Afrique,  des  douleurs  s.ourr 
dès,  avec  un  sentiment  de  tension'  incommode"  danç  ï’hypochondye 
gauche.  ,  -  ,  .  [ 

G...  sè  prësente  à  moi,  pour  la  première  fois,  "au  commencemen;1j 
de  janvier  1864.  Il  ne  peut 'manger  un  repas  complet  ;  quand  il  a  in¬ 
géré  Une  certaine  quantité  d’aliments  ,  il  lui  est  impossible  de  conti-, 
nûer;  aussi  prend-il  sés  repas  en  dix  ou  douze  fois  dans  la  journée,., 
Aussitôt  l’ingestion  des  aliments,  les  douleurs ,  vives  auparavant,  di-i 
minuènt,  pour  reparaître  une  heure  après  et  cesser  dès  que  le  ma¬ 
lade  a  rendu  de  vingt  à  trente  centilitres  d’un  liquide  limpide.  Le 
sujët  est  affaibli  ;  je  le  soumets  au  vin'  dé  quinquina ,  au  sous-nitrate 
de  bismuth  à  la  dose  d’un  gramme  ,  plus  tard  à  la  magnésie  et  à 
l’eau  de  -Tichy.  Pas’  d’amélioration.  tJh  vésicatqinë  pansé  à  la  mor-r, 
phine,  presèrit  pàr  mon  collègue,  n’amène  pas  de  meilleur  résultat,. 

Le  13  février  ,  vingt  sangsues  appliquées  sur  le  côté  souffrant  don- 
nertt'lieù  à  un  soulagement  notable  ;  pas  de  vomissements. 

Le  15  février,  douteurs  très-vives  à  l’épigastre;  G...  est  obligé  de 
garder  le  lit.  Je  suis  .appelé  le  lendemain. 

Dans  la  matinée  du  16,  il  a  vomi  après  des  douleurs  excessive 
une  qüarttité  dé  liquide  évaluée  à  18  ou  20  litres  ;  .c’est  une  , eau  forv; 
tement  colorée  eii  rouge  dans  laquelfë  on  trouve  des  caillots  sanguiçs 
noirâtres,  de  la  grossepr  d’un  petit  œuf  de  poule,  Plusieurs  dgfaflr. 
lances  ;  il  y  a  même  eu  une  syncope  d’un  <^uart  d’heure  peu  de  (emps 
avant  mon  arrfVéè,  à  trois  heures  de'.i’a'près-midi.  A  cç  moment,  le 
malade  est  exsangue,  la  l’ace  pâle,  lés  extrémités  froides,  le  poul^ 
petit,  les  muqueuses  décolorées,  là  voix  presque  éteinte,  l’intplligençe 
nette.  G...  se  dit  perdu.  Sentiment  de  brûlure  à  l’épigastre  et  s’irra¬ 
diant  dans  tout  l’hypochondre  gauche.  La  palpation  me  fait  trouver 
dans  cette  région  une  tumeur  que  je  he  puis  délimiter  en  haut,  de 
peur  de  réveiller  la  sensibilité  de  l’estomac,  tin  moment  assoupie, 

I  mais  qui  en  bas  descend  à  3  centimètres  au-dessous  de  l’ombilic  et 
du  côté  gauche.  Cette  tumeur  est  la  rate  hypertrophiée.  Le  malade 
me  dit  alors  avoir  eu  une  splénite  antérieurement;  il  ne  m’en  avaif 
pas  parlé  jusqu’ici.  L’estomac  douloureux  né  présente  rien  de  partj- 
j  culier  à  la  palpation.  —  Une  selle  le  matin  ,  miction  nulle,  la  vessie 
est  vide. 

Prévenir  l’hémorrhagie ,  ranimer  les  forces  du  malade ,  yoilà  les 
indications  les  plus  pressantes  qui  se  présentaient,  et  ce  fut  sur  ep£ 

,  indications  que  j’établis  le  traitement,  qui  consista  en  morceau*  dp 
glaëe  dans  la  bouche,  application  de  glace  sur  l’estomac,  ligature  de? 

;  membres  au-dessus  des  coudps  et  fies  genoux .  si,  l’hémprrhagjp  Repa¬ 
raissait  ;  potion  éthérée  au  moment  .des  défaillances,;  vin.de,  Spguii) 

1  à  prendre  par  petites  cuillerées  ;  repos  absolu  ;  diète. 

Le  lendemain  17,  l’hématémèse  n’a  pas  reparu  ;  pas.de  selles  ;  urines 
\  huilés;  c’est"  lè  deuxième  j.our  où  elles ; font  défaut;  la  vessie  , p’e^t-; 
j  pas  distendue.  Je  recommande  de  nie  garder  les  urines  et  ije,  me  pro¬ 
venir  si'  te  besbin’dè  la  miction  se  fait  sentir  sàqs  qu’elle  puisj]?  , 
s’efféctuér.  Le  vin  de  Seguin,  trop  alpoojique  pour  un  homme  aussi 
affaibli,  est  remplacé  par  le  .  sirop  de  quinquina.  —  Sirop  d’jqdp/ç 
'  dé  fer,  deux  cuillerées  â  bouche  par  jour  ;  bouillons  froids, 

Le  18,  G...  urine  une  petite  quantité  d’un  liquide  de  la  coulpuf 
!  du.  jaune  d’eeuf ,  dit-fl,  car,  malgré  ma  recommandation  de  la  vçj)J^f 
:  lé  liquide  a'  été  jeté.  Pas  de  selles.  — "Un  lavement  émollient  est 
!  prescrit. 

:  Les  jours  suivants,  te  régime  est  augmenté,  avec  défense  toute/pis 
|  de  prendre  des  aliments  solides.  Un  peu  de  vin  rouge  est  support^  ; 
j  les  selles  n’ont  reparu  que  le  2  mars,  malgré  l’emploi  de  plusieurs 
lavements  émollients  ;  je  n’ai  pas  osé  employer  de  purgatifs,  vu  l’état 
de  faiblesse  du  sujet.  Les-  premières-selles  ont  été  composées  de  caillots 
sanguins  noirâtres,  d’une  odeur  très- fétide  ;  à  partir  de  cette  épo- 
-  que,  elles  ont  été  régulières ,  ët  le  sang  a  disparu  au  bout  de  quinze 
jours.  La  quantité  d’iodure  de  fer  est  augmentée  insensiblement  ;  le 
-i  vin  de  Seguin  remplace  le  sirop' de  quinquina. 

Le  4  mars,  quinze  jours  après  tout  vomissement,  pouvant  compter 
sur.  la  tolérance  de  l’estomac,  j’administre  tous  les  matins  0,25  de 
tannate  de  quinine  dans  te  but  de  diminuer  Te  volume  delà  rate,  qui 
dépasse  de  3  centimètres  seulement  le  rebord  des  fausses  côtes  un 
mois  après.  Sous  l’influence  de  préparations  toniques  ,  les  forces  se 
rétablissent  ;  la  convate.3èenc»,  a  duié  cependant  deux'  grands  n^o'iq, 
et  ce  n’est,  que  dans  les  iPë.emiers  jours  de  mai  que  llouvrier  repr.ënd 
ses  travaux,  -parfaitement  guéri>  en -appâtencè  du  mdïns,  );  . 

Plusieurs  phén.or»iènes  ijutéressants  me  paraissent  devoir  être 
notés  d’une  manière  spéciale;  mais  je  laisse  à  des  hommes  Jiius 
éclairés  que  moi  le  soin  de  les  expliquer. 

1°  La  gêne  apportée  dates  les  fonctions  dé  l’eStomac  par  l’hy¬ 
pertrophie  d’un  viscè're.  voisin  ; 

2°  Le  développement  de,  la  rate  se  produisant  peu  à  peu  et 
atteignant  des  dimensions  énormes  après  un  simple  accès  de 
fièvre; 

3°  L’influenee,;  pv.u  ptmtes.tée  d’ailleurs  à  cette  époque,  des 
sels  de  quinine  sur  les  engorgements  de  la  rate  ; 

4"  Notons  enfin  , en. 4érui.ère. analyse  la  coïncidence  de  la  gas- 
trorrhagie  avec  l’absence  des  urines,  deux  symptômes  pfésque 
constants  et  devenant  par  leur  coïncidence  te  signe  pathogno¬ 
monique  de  la  fièvre  jaune,  symptômes  se  présentait  dans  une 
affection  tout  autre  que  cette  fièvre  si  terrible. 


-ACADÉMIE  BBS  SCIENCES. 

Séance  du'  15  août  1864.  —  Présidence  de  M.  Morin. 

Comparaison  du  bras  et  de  la  main  de  l’homme  avec  l’avant-bras 
et  la  main  des  grands  singes  à  sternum  plat  désignés  à  tort  par  les 
naturalistes  sous  le  nom  d’anthropomorphes  ,  par  M.  JP,  GRA- 

tiolet.  (Extrait  par  ï’àutëur.)  —  «  J’ai  profité  de  l’dcëàsidn  qui  m’a 
été  généreusement  offerte  par  M.  Aubry-Lecomte  de  disséquer  un 
•grand  Chimpanzé  de  l’Afrique  équatoriale,  différant  par  certains  ca¬ 
ractères  Au.' Troglodytes  niger.  Ces  différences  sont,  une  physionomie 
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plus  bestiale,  des  formes  plus  massives ,  une  lèvre  supérieure  froncée 
au  lieu  d’être  sillonnée  régulièrement  , de  haut  en  bas ,  une  face  toute 
noire,  et  par-dessus  tout  un  talon  bien  prononcé  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  dernière  molaire  d’en  bas.  Ce  chimpanzé  est  donc  très- 
certainement  une  espèce  nouvelle ,,  et,  pour  consacrer  ma  reconnais¬ 
sance  ,  je  propose  de  la  désigner  sous  le  nom  spécifique  de  Troglo¬ 
dytes  Aubryi. 

»  Dans  la  note  que  j’ai  ï’honneur  de  soumettre  aujourd’hui  au  jii-t 
gement  de  l’Académie  ,  je  ne  traite  pas  de  l’ensemble  des  remarques 
que  j’ai  pu  faire  sur  l’anatomie  de  ce  curieux  animal;  elles  seront 
l’objet  d’un  grand  travail  que  je  rédige  en  ce  moment  avec  M.  le 
docteur  Alix.  Mais  j’ai  cru  utile  de  résumer,  parmi,  les  ^observations 
que  j’ai  pu  faire  ,  celles  qui  sont  relatives  à  l’anatomie  de  la  main 
dans  les  singes  dits  anthropoïdes.  Cette  anatomie  révèle  des  diffé¬ 
rences  profondes  et"  réellement  typiques  entre  l’homme ,  et  les  singes 
les  plus' élevés.  Chez  les  singes ,  le  pouce. est  fléchi  par  une  division 
oblique  dü’.tendon  commun  du  muscle  fléchisseur  commun  des  autres 
doigts.  Il  est  donc  éntraîné  dans  les  mouvements  Communs  de  flexion, 
et  n’a  aucune  liberté.  Le  même  type  est  réalisé  dans  Je  gorille  et 
dans  le  chimpanzé  ;  mais  ce  petit  tencfpn  qui  meut.lo  pouce  est  ré¬ 
duit  chez  eux  à  un  filet  tendineux  qui  n’a  plus  aucune  action  ,  car 
son  origine  sè  perd  dans  les  replis  synoviaux  des  tendons  -fléchis¬ 
seurs  des  autres  doigts,  et  il  n’âboutit  à  aucun  faisceau  musculaire  ; 
le  pouce  s’affaiblit  donc  d’une  manière  notable  dans  ces  grands  sin¬ 
ges.  Chez  aucun  d’eux,  il  n’y  a  aucune  trace  de  ce  grand  muscle 
indépendant  qui  meut  le  pouce  dans  l’homme.  Et  loin  de  se  perfec¬ 
tionner,  ce  doigt  si  caractéristique  de  la  main  humaine  semble  chez 
les  plus  élëvés  de  tous  ces  singes,  les  orangs  ,  tendre  à  un  anéantis¬ 
sement  complet.  Ces  singes  n’ont  donc  rien  dans  l’organisation  de 
leur  main  qui  indique  un  passage  aux  formes  humaines,  et  j’insiste  à 
cejsujet,  dans  mon  mémoire,  sur  les  différences  profondes  que  révèle 
l’étude  des  mouvements  dans  des  mains  formées  pour  des  accommo¬ 
dations  d’ordre  absolument  distinct. 

»  Une  étude  approfondie  des  muscles  du  bras  et  de  l’épaule  dans 
ces  prétendus  anthropomorphes  confirme  ces  résultats.  D’ailleurs, 
c’est  surtout  dans  le  singe  en  apparence  le  plus  semblable  à  l’homme, 
dans  l’orang  indien  ,  que  la  main  et  le  pied  présentent  les  dégrada¬ 
tions  les  plus  frappantes.  Ce  paradoxe,  ce  défaut  de  parallélisme  chez 
l’homme  et  chez  les  grands  singes  dans  le  développement  d’organes 
corrélatifs  tels  que  le  cerveau  et  la  main ,  montre  avec  une  absolue 
évidence  qu’il  s’agit  ici  d’harmonies  différentes  et  d’autres  destinées  ; 
tout  dans  la  forme  du  singe  a  pour  raison  spéciale  quelque  accommo¬ 
dation  matérielle  au  monde  ;  tout,  au  contraire,  dans  la  forme  de 
l’homme  ,  révèle  une  accommodation  supérieure  aux  fins  de  l’intelli¬ 
gence.  De  ces  harmonies  et  de  ces  fins  nouvelles  résulte  dans  ses 
formes  l’expression  d’une  beauté  sans  analogue  dans  la  nature  ,  et 
]’on  peut  dire  sans  exagération  que  le  type  animal  se  transfigure 
en  lui. 

»  Les  faits  sur  lesquels  je  viens  d’insister  me  permettront  du  moins 
d’affirmer  avec  une  conviction  fondée  sur  une  étude  personnelle  et 
attentive  de  tous  les  faits  connus,  que  l’anatomie  ne  donne  aucune 
base  à  cette  idée  si  violemment  défendue  de  nos  jours  ,  d’une  étroite 
parenté  entre  l’homme  et  le  singe.  On  invoquerait  en  vain  quèlques 
crânes  anciens  évidemment  monstrueux  trouvés  par  hasard,  tels  que 
celui  de  Neanderthal.  On  trouve  encore  çà  et  là  des  formes  sembla¬ 
bles;  elles  appartiennent  à  dés  idiots.  L’une  d’elles  fut  recueillie  il  y 
a  quelques  années  par  M.  le  docteur  Binder.  A  la  prière  de  M.  Jean 
Macé,  M.  Binder  voulut  bien  m’en  faire  don  ;  je  n’ai  pas  cru  qu’un 
spécimen  aussi  précieux  pût  rester  dans  mes  mains  ;  il  appartient 
aujourd’hui  aux  collections  du  Muséum.  Il  comptera  désormais  parmi 
les  éléments  de  cette  grande  discussion  sur  la  nature  de  l’homme  qui 
agite  aujourd’hui  les  philosophes  et  trouble  les  consciences,  mais  d’où 
la  divine  majesté  de  l’homme  sortira  quelque  jour ,  consacrée  par  le 
combat,’  et  dès  lors  inviolable  et  triomphante.  » 

(Commissaires,  MM.  Serres  et  Bernard). 

Note  sur  les  opérations  d’ovariotomie  qui  ont  été  pratiquées  par 

M.  koeberlÉ.  —  Les  opérations  pratiquées  jusqu’ici  dans  un  espace 
de  deux  ans  sont  au  nombre  de  douze.  Elles  ont  été  suivies  neuf  fois 
de  guérison  et  trois  fois  de  mort ,  du  troisième  au  huitième  jour. 
L’nne  des  opérées,  qui  avait  été  affectée  de  tumeurs  cancéreuses  des 
ovaires,  a,  six  mois  après  leur  extirpation  et  un  rétablissement  com¬ 


plet,  succombé  aux  suites  d’un  cancer  de  la  matrice.  Les  autres  opé* 
rées.  jouissent  d’une  santé  parfaite  depuis  qu’elles  ont  été  soumises  à 
l’ovariotomie ,  et  l’une  d’elles  a  accouché  à  terme  d’un  enfant  ayant 
pesé  4, 700  grammes.  ■ 

Des  douze  malades  opérées, ëçinq  ont  subi  une  ovariotomie  ^double:; 
chez  trois  autres  on  a  en  mêmje  temps  pratiqué  l’énucléation  partielle 
de  quelques ; vésicules  de  G-raaf  dans  un  étatihypertrophique,  dans 
l’ovaire  opposé  ià  celui  qui  a  été  enlevé  ;  quatre  opérées  ont  subi 
l’extirpation  simple  d’un  seul  ovaire  :  chez  l’unejd’elles,  l’autre  ovaire, 
qu’il  a  été  impossible  d’extirper,  avait  égalëment  subi  un  commen¬ 
cement  de  dégénérescence,,  mais  il  n’a  pas  augmenté  de  volume 
depuis  l’opération,  il  y  a  dix-huit  mois.  L’une  des  opérées. a  guéri  à 
la  suite  de  l’extirpation  des.  ovaires  et  de  la  matrice  et  jouit  d’uné 
santé  florissante;  avant  l’opération  elle  était  sujette  à  de  fréquents 
accès  d’hystérie  qui  ne  se  sont  plus  reproduits  depuis. 

La  proportion  des  guérisons  obtenues  est  de  75  p.  100.  Ces  résul¬ 
tats  sont  d’autant  plus  remarquables,  lorsqu’on  les  met  en  opposition 
avec  ceux  de  sept  autres  opérations,  d’ovariotomie  également  prati¬ 
quées  à  Strasbourg  par  divers  .chirurgiens,  et  qui  toutes  ont  été  sui¬ 
vies  de  mort.  (Commissaires,,  MM.  Velpeau,  Cloquet  et  Jobert.) 

De  l’action  réflexe  du  nerf  pneumo-gastrique  sur  la  glande  sous- 

maxillaire,  par  M.  oehl.  —  Si  dans  un  chien  l’on  excite  avec  le 
courant  galvanique  l’un  des) nerfs  vagues,  Ou  le  bout  central  de  ce 
nerf  coupé,  dans  sa  région  cervicale,  on  produit  toujours  une  aug¬ 
mentation  de  la  sécrétion  des  deux  glandes  sous-maxillaires,  aug¬ 
mentation  qui  est  presque  constamment  jbluë  forte  dahs:  la  glande  du 
côté  galvanisé.  Ce  fait  a  déjà  été  passagèrement  indiqué  par  M.  Claude 
Bernard ,!  sans  qu’il  ait  pourtant  déterminé  là  voie  que  parcourt  l’ex¬ 
citation  appliquée  au  vague. 

M.  Schiff,  bien  qu’il  admette  l’action  directe  du  sympathique  sur 
la  glande,  action  qui  consisterait,  selon  lui,  dans  le  rétrécissement 
des  vaisseaux  sanguins ,  croit  à  la  possibilité  d’une  réflexion  sensitive 
de  ce  nerf  sur  le  facial  dans  certaines  maladies  de  l’estomac;  mais  il 
n’attribue  pas  l’excitation  au  vague  ,  puisque  ,  sélén  ses  observations 
et  celles  de  Rahn,  là  galvanisation  de  ce  nerf  n’éxcite  point  la  sécré¬ 
tion  de  la  glande  sous-maxillaire.  M.  Czermack  a  observé  que  l’exci¬ 
tation  du  sympathique  produit  une  augmèntatiôn  momentanée  de  la 
sécrétion  de  cette  glande,  et  que  cette  sécrétion  s’arrête  bientôt  lors¬ 
qu’on  continue  la  galvanisation.  M.  Bernard  a  remarqué  que  la  salive 
sous-maxillaire  qui  s’écoule  par  suite  de  l’excitation  du  sympathique 
est  plus  épaisse  et  plus  trouble  que  celle  qui  suit  l’excitation  du  nerf 
lingual  ;  ce  fait  a  été  étudié  dans  ses  détails  par  M.  Eckhard. 

J’ai  toujours  observé  que  la  galvanisation  prolongée  du  nerf  vague 
intact,  ou  de  son  bout  central  après  la  section,  détermine  un  écoule¬ 
ment  de  salive  plus  ou  moins  abondant  des  deux  glandes  sous-maxil¬ 
laires,  même  dans  les  cas  où  cètte  excitation  n’occasionnait  ni  l’arrêt 
de  la  respiration  ni  des  vomissements ,  ses  effets  ordinaires.  Si 
MM.  Schiff  et  Rahn  n’ont  pas  observé  cette  augmentation,  c’est  qu’ils 
n’ont  pas  suffisamment  prolongé  l’excitation  du  vague,  car  l’augmen¬ 
tation  ne  se  manifeste  pas  immédiatement,  comme  dans  la  galvanisa¬ 
tion  du  lingual,  mais  au  bout  de  quelque  temps  et  généralement  lors¬ 
que  les  nausées  commencent  déjà  à  se  montrer. 

Une  seule  fois,  dans  un  animal  très-faible,  la  galvanisation  du  vague 
resta  sans  effet,  et  dans  ce  cas,  celle  dix  bout  périphérique  du  lingual 
uni  avec  la  corde  du  tympan  ne  produisit  elle-même  que  quelques 
gouttes  d’une  salive  très-épaisse. 

J’ai  galvanisé  le  vague  séparé  du  sympathique  jusqu’à  sa  sortie  du 
crâne,  et  j’ai  Obtenu' la  même  augmentation,  plus  forte  du  côté  excité) 

La  salive  a  ou  prend  après  peu  de  temps  les  caractères  physiques 
de  celle  qu’on  obtient  par  la  galvanisation  du  lingual.  ' 
L’augmentation  que  j’ai  obtenue  dans  des  cas  rares  en  galvanisant 
le  sympathique  est  beaucoup  moins  considérable,  d’une  durée  beau¬ 
coup  moindre,  et  produit  une  salive  plus  épaisse/moins  transparente 
et. moins  filante;  il  faut  du  reste  une  irritation  beaucoup  plus  forte 
pour  produire  cette  augmentation  passagère  ;  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas  l’excitation  du  sympathique  a  l’effet  indiqué  par  MM.  Czer¬ 
mack,  Bernard  et  Eckhard,  et  cet  effet  se  montre  unilatéralement  du 
côté  irrité. 

Après  la  section  du  lingual  et  du  filet  tympanique,  la  galvanisation 
du  bout  central  du  nerf  vague  ne  produit  plus  aucune  augmentation 
dë>  sécrétion  du  côté  où  la  section  a  été  pratiquée,  tandis  qu’elle  sé 


manifeste  comme  auparavant  du  côté  où  ces  nerfs  sont  intacts 

Après  la  section  du  lingual  des  deux  côtés,  on  n’obtient  plus  d’aug] 
mentation  du  tout  au  moyen  de  l’excitation  des  vagues,  même  quand 
on  la  pousserait  au  point  de  causer  de  violents  vomissements. 

Si  la-section  du  lingual  a  été  faite  de  manière  à  laisser  le  filet  tym. 
panique  en  communication  avec  le  bout  central  de  ce  nerf,  l’augmen¬ 
tation  se  continue  après  l’excitation  du  nerf  vague.  ,  : 

Tous  ces  faits  prouvent  clairement  que  la  salivation  qui  accompagne 
la  nausée  et  qui  précède  le  vomissement  produit  par  ^excitation  du 
nerf  vague  est  l’effet  d’une  action  .réflexe  de  ce  nerf  sur  le  filet  tym¬ 
panique  du  lingual,  et  que  cette;aetion  se  communique  dans  les  cen¬ 
tres  nerveux  aux, nerfs  correspondants  du  côté  opposé. 

Il  est  probable  que  la  stimulation  naturelle  de  la  muqueuse  gastro¬ 
intestinale  exerce  une  action  sur,  la, glande  sous-maxillaire  par  cette 
même  voie,  par  exemple  la. salivation  causée  par  l’helminthiase. 

Si  on  injecte  dans  l’estomac  par  une  fistule  de  l’eau,  de  l’infusion 
acétique  de  moutarde  et  de  l’infusiqn  alcoolique  de  poivre,  on  excite 
énergiquement  la  sécrétion  des  glandes  sous-maxillaires,  pourvu  que 
les  vagues  soient  intacts  ;  s’ils  sont  coupés,  cet  effet  manque. 

L’action  réflexe  du  vague  ne  s’étend  pas  à  l’autre  branche  de  la 
‘  septième  paire,  qui,  selon  l’opinion,  admise,  exerce  son  influence  sur 
la  glande,  parotide.  7  ■  ■  ■,: 

Réponse  à  une  communication  de  MM.  LEPLAT  et  JAIEEARD  re. 
lative  à  l’action  des  bactéries  sur  l’économie  animale.  Note  de 

M.  davaiNe. —  Dans  une  communication  faite  à  l’Académie  des 
sciences  le  1er  août  1864 ,  MM.  Leplat  et  Jaillard  rapportent  des  ex¬ 
périences  qu’ils  ont  faites  principalement  en  vue  de  contrôler  les  ré¬ 
sultats  que  j’ai  obtenus  par  l’inoculation  du  sang  de  la  maladie  char¬ 
bonneuse  connue  sous  le  nom  de  sang  de  rate.  Mais  ces  observateurs 
n’ayant  pu  se  procurer  du  sang  d’animaux  atteints  du  charbon,  ont 
pensé  pouvoir  juger  aussi  bien,  ou  même  mieux,  la  question  en  ino¬ 
culant  des  vibrioniens  développés  dans  des  substances  végétales  ou 
animales  putréfiées. 

Sans  chercher  à, apprécier  ici  jusqu’à  quel  point  il  est  rationnel  de 
contrôler  des  expériences  faites  dans  certaines  conditions  par  des  ex¬ 
périences  faites  dans  des  conditions  différentes,  je  ferai  remarquer 
simplement  qu’il  ne  peut  y  avoir  aucune  similitude  entre  les  faits 
rapportés  par  ces  observateurs  et  ceux  qui  me  sont  propres;  ils  ont 
inoculé  des  infusoires  pris  dans  des  liqueurs  putréfiées,  j’ai  inoculé, 
moi,  des  infusoires  développés  dans  du  sang  qui  n’avait  subi  aucune 
altération  putride,  sang  pris  immédiatement  après  la  mort  des  ani¬ 
maux  charbonneux,  ou  même  pendant  leur  vie.  Enfin,  loin  que  la  pu¬ 
tréfaction  soit  la  cause  de  la  mort  des  animaux  que  j’ai  inoculés  avec 
le  sang  de  rate,  la  putréfaction;  au  contraire,  empêche  et  anéantit  la 
reproduction  des  infusoires  du  sang  charbonneux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  12  août  1864,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  le  docteur  Baradou  ,  médecin-major  de 
4 re  classe.  ' 

Aù  grade  de  chevalier  :  M.  le  docteur  Dupeyron ,  médecin  aide- 
major  de  1re  classe. 

—  La  Presse  médicale  belge  nous  annonce  la  nomination  de 
M.  Brown-Sequard  à  la  chaire  de  physiologie  et  de  pathologie  du 
système  nerveux  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’université  de  Boston. 

Tous  les  amis  de  la  science  applaudiront  au  juste  hommage  fiui 
vient  d’être  rendu  au  célèbre  physiologiste, 

—  Les  Archives  de  médecine  navale  pour  août  4  864  viennent  de  paraî¬ 
tre.  Nous  relevons  dans  ce  fascicule  les  mémoires  originaux  suivants  : 

I.  Contributions  à  la  géographie  médicale  (4rc  série.  Station  de 
l’Océan  Pacifique  ),  parM.  Le  Roy  de  Méricourt. 

IL  Epidémiologie.  Particularités  d’étiologie  et  de  marche  présentées 
par  l’épidémie  de  fièvre  jaune  qui  a  sévi  à  Tampico  sûr  le  2e  régi¬ 
ment  d’infanterie  de  marine,  pas  M.  Jaspart. 

III.  Note  sur  les  causes  de  l’explosion  du  réfrigérant  du  vaisseau 
le  Louis  XIV,  par  M.  Hétet,  pharmacien  en  chef  de  la  marine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Poudre  sulfureuse  de  Marcellin 

POOILLET,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine, 
admise  dans  le  service  des  hôpitaux  militaires  et  civils.  — 
Au  moyen  de  cette  Poudre,  chacun  peut  préparer  en 
quelques  minutes  une  eau  sulfureuse  pour  boisson,  com¬ 
parable.  par  ses  propriétés,  aux  eaux  des  Pyrénées. 

Elle  se  vend  eu  boites  contenant  10  paquets,  dont  cha¬ 
cun  suffit  pour  un  litre  d’eau.  Prix  de  la  bolie,  2  fr.  50  c. 
—  Dépôt  à  Paris,  pharm.  LEBEAULT,  rue  Béaumur,  A3. 


Vin  de  Quinquina  au 

préparé  par  LABAT,  pharm.,  rue Ste- Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  an  Malaga,  de  M.  LABAT- 
ABBADIE ,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait ,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus 
égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quinquina  : 
la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique  soluble  et 
le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses  prouvent 
que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable 
supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  A  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de 
chaux, le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
Important  encore ,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  delà  rendre  agréable, l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


'pastilles  t 
JL  de  POTASSE. 


:s  de  Dethan  au  chlorate 


_ î.  préconisées  dans  lès  stomatites  ulcéreu¬ 
ses  diphthérltiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sali- 
vallbh  mercurielle  —  À  Paris,  pharmacie  DETHAN,  00, 
falib.  St-Denis  ;  pharm.  ROUSSEL,  ph  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source ,  diurétique  :  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie , 
laxative  :  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles ,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression , 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  —  Saison 
des  Eaux ,  des  Bains  et  des  Douches  du  1*'  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût. — Rué  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Rob  Boy  veau  -  Laffecteur.  —  Le 

Itob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
Invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  â  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richet,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Pastilles  et  Poudre  de  charbon 

végétal  médicinal  du  Dr  BELLOC.  —  Le  Rapport 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les  pins 
vives  cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  Charbon  vé¬ 
gétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénients. 

A  la  Pharmacie,  A,  boulevard  Poissonnière. 
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ll/Ifi  l’üü'ITin  Pour  UN  FRANC  par  jour,  or 
ilïllJ  fjDiîljl»  lILL.  peut  procurer  toutes  les  posi¬ 
tions  et  tous  les  soins  possibles  à  ceux  qui  souffrent,  avec 
le  Eit  mécanique  qu’on  trouve  chez  GELLË  ,  18,  rue 
Serpente,  à  Paris. 

Cette  Maison,  qui  ne  s’occupe  que  des  Malades,  pos¬ 
sède  en  Fauteuils,  Garde-Robes  et  Portoirs  mécaniques,  ce 
qui  peut  le  mieux  soulager  la  souffrance,  et  dont  le  méca¬ 
nisme  est  facile  à  comprendre  et  à  manœuvrer  par  tout 
le  monde. 

Transport  des  malades. 

Vente  et  location.  —  GELLÉE  ,  18 ,  rue  Serpente ,  près 
l’Ecole  fie  médecine,  à  Paris. 


üau  hémostatique  de  Tisserant, 

J-J  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA LÊS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  â  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées simplesou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAYOYE,  A,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Paris 


pastilles  de  Mannite ,  purgatif 

JT  certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Ph*  BIRON-DEVEZE , 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  boite,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 
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uiJe  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique. 
Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré- 
beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue, 
i  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon- Villeneuve,  10 
(place  du  Caire  ),  à  Paris  ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

A  l’iodure  de  potassium,  préparé  par  J.  P.  Laroze, 
pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Ph.  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’Io 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’in¬ 
tégrité  des  fonctions  est  toujours  sauvegardée. 

Comme  la  cuilelréeà  bouche,  pesant  20  gram.,  contient 
exactement  A0  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillèrée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  arrive 
facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes,— Phar¬ 
macie  LAROZE,  rue  Neuve  des-Petits-Champs,  26,  â  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France. 


rFhapsia  Reboulleau ,  emplâtre 

J.  révulsif,  succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium,  des 
emplâtres  et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la 
durée  de  l’application  de  ce  sparadrap ,  on  obtient  une 
éruption  miliaire  plus  oumoinsabondante,  amenant  promp¬ 
tement  les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi 
un  révulsif  est  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dâns  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Ste-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Le  fer  Ouevenne ,  approuvé  par  . 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  ferru¬ 
gineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents  ;  c’est  la 
préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable  et 
a[  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
"ne  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  pré¬ 
paration  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le  fer 
Qucvenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses  très 
modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 

Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOlX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Exi¬ 
ger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 
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.  Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine:  jAl  lancette  JFrançmse,  rRÈS  DJS  l-hôpital  du  la  charité. 

AS  MARDI,  LE  JEÜDI  ET  LE  SAMEDI. 

GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

doit  être  enuoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Pari». 
L'abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


>s  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraire». 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


*u  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  u 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  auta 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le 


PRIX  DU  l’ABONNEMEIlT 

pour  Paris  et  les  Départements. 
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aliénés  de  Bourg  (M.  Berthier).  Guérison  du  ptyalisme  des  aliénés.  — 
Etude  médicale  sur  les  eaux  de  Pierrefonds-les-Bains.  —  Académie  de 
médecine,  séance  du  23  août.  —  Formation  de  l’emplacement  de 
l’Hûtel-Dieu  et  dégagement  de  ses  abords.  —  Nouvelles.  —  Feuille¬ 
ton  :  Le  Congrès  scientifique  de  France  à  Troyes. 


Paris,  le  24  août  1864. 

Séance  ae  V Académie  ae  ntéaecine. 

Un  incident  à  propos  d’un  rapport  sur  un  remède  secret 
destiné  à  guérir  la  fièvre  intermittente  et  à  être  substitué  au 
sulfate  de  quinine,  a  occupé  les  instants  de  l’Académie  plus 
longtemps  que  ne  le  méritent  d’ordinaire  les  remèdes  secrets. 
Des  expériences  faites  dans  le  service  de  M.  Piorry  étaient  la 
seule  cause  de  la  réclamation  de  l’honorable  académicien. 
Néanmoins,  malgré  ce  qu’a  dit  M.  Piorry,  l’Académie  n’a 
pas  jugé  à  propos  de  voter  l’application  des  règlements  en 
faveur  du  remède  nouveau.  Ajoutons  que  M.  Piorry  avait, 
en  tolérant  des  expériences  dans  son  service,  fait  tous  ses  ef¬ 
forts  pour  ëngager  l’auteur  dd  remède  secret  à  le  publier. 

M.  Bouley,  que  l’on  a  appelé  l’enfant  terrible  de  l’Aca¬ 
démie,  a  obéi,  à  propos  du  procès-verbal,  à  un  de  ces  élans 
dont  l’Académie  a  été  plusieurs  fois  le  témoin.  Lorsqu’il  parle 
avec  conviction  et  sans  intérêt ,  l’homme  peut  se  tromper 
quelquefois  ;  mais  lorsqu’il  frappe  juste,  il  triomphe  en  quel¬ 
ques  mots. 

La  récente  communication  de  M.  Girard  de  Cailleux  a 
reçu  un  coup  funeste  dans  les  quelques  paroles  que  M.  Bouley 
a  dites,  et  qui  ont  eu  de  l’écho  chez  M.  Baillarger.  Certes, 
comme  le  disait  à  demi-voix  M.  Bouley ,  il  y  aurait  dan¬ 
ger  à  admettre,  même  par  complaisance ,  quelque  similitude 
entre  la  rage  et  le  délire  aigu.  Ne  serait-il  pas  possible 
qu’au  milieu  de  populations  ignorantes  il  ne  germât  de  nou¬ 
veau  l’idée  d’étouffer  les  aliénés  furieux  comme  l’on  a  voulu 
étouffer  à  une  époque  qui  n’est  pas  encore  loin  de  nous,  les 
hommes  atteints  de  rage? 

Nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié,  du  reste,  quelle  a  été  mardi 
dernier  l’impression  que  nous  a  laissée  la  communication  at¬ 
taquée  aujourd’hui.  Rien  dans  les  conclusions,  qui  étaient 
au  Compte  rendu,  ne  justifiait  l’hypothèse  contre  laquelle 
M.  Bouley  s’est  courageusement  élevé. 

L’Académie  a  entendu  une  longue  lecture  dont  nous  don¬ 
nons  les  conclusions.  Le  lecteur  y  trouvera  exposés ,  dans 
des  expressions  pathétiques,  touchantes,  destinées  à  émou¬ 
voir  les  cœurs  les  plus  rudes,  qui  entourent  de  fleurs  de  rhé¬ 
torique  les  faits  anatomiques  mêmes  les  plus  simples,  une 
série  de  souhaits  destinés  à  répandre  parmi  les  médecins  et 


dans  la  société  les  règles  hygiéniques  propres  à  assurer  un 
heureux  accouchement  et  la  viabilité  du  nouveau-né. 

De  tels  enjolivements  dans  une  Société  scientifique  ne  sont 
guère  de  mise,  quels  que  soient  les  mérites  que  l'on  puisse 
trouver  au  fond  des  mémoires.  Tout  en  louant  la  politesse 
de  l’Académie,  nous  avons  admiré  son  sérieux  en  écoutant 
impassible  des  phrases  telles  que  celles-ci  : 

«  Qui  croirait,  dit  Lobstein,  que  le  court  espace  de  la  vie 
du  fœtus  est  marqué  par  autant  de  maladies  organiques  que 
celui  que  parcourt  l’homme  après  sanaissance?  »  On  ne  le  soup¬ 
çonnerait  guère,  si  l’on  songeait  au  soin  avec  lequel  la  nature 
a  placé  le  berceau  du  nouvel  être.  En  effet,  suspendu  molle¬ 
ment  dans  la  profondeur  des  organes  de  sa  mère ,  soumis  à 
une  température  toujours  la  même...  et  protégé  contre  les 
violences  extérieures  par  une  ceinture  osseuse  puissante ,  on 
le  supposerait  plutôt  doué  dans  sa  forteresse  de  toutes  les 
immunités. 

Ou  :  «  Il  en  est  de  même  de  ceux  qui,  ayant  atteint  le  terme 
complet  du  développement  fœtal,  ont  éprouvé  de  graves  at¬ 
teintes  pendant  le  travail  de  l’accouchement,  et  que  pour  cela 
nous  appelons  les  blessés  de  la  veille.  » 

En  vérité,  si  à  l’Académie  la  science  peut  se  présenter  avec 
de. telles  formes ,  que  restera-t-il  donc  aux  feuilletons  et  aux 
almanachs  ?  —  D'  Armand  Després. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  Triquet. 

Maladies  des  oreilles. 

Des  écoulements  purulents  des  -oreilles .  —  Les  écoulements 
purulents  des  oreilles  se  montrent  à  toutes  les  époques  de  la  vie, 
aussi  bien  dans  la  plus  tendre  enfance  comme  dans  un  âge 
avancé.  Il  est  peu  de  praticiens  qui  n’aient  été  consultés  pour 
ces  flux  d’oreilles ,  plus  ou  moins  abondants  et  souvent  d’une 
durée  interminable. 

Il  existe  aussi  dans  le  monde  et  même  parmi  les  médecins  un 
préjugé  qui  tend  à  faire  regarder  ces  écoulements  comme  un 
émonctoire  salutaire,  chez  les  enfants  surtout. 

Si  cette  otorrhée  siégeait  en  un  tout  autre  endroit  que  sur 
les  membranes  délicates  et  si  Importantes  de  l’oreille,  il  n’y  au¬ 
rait  pas  grand  péril  à  la  considérer  comme  une  suite  ou  une 
conséquence  des  gourmes;  mais  la  structure  de  l’oreille  est 
rapidement  compromise  et  même  plus  on  moins  détruite  par 
ces  suppurations  prolongées,  et  les  malades  peuvent  rester  plus 
ou  moins  sourds ,  et  souvent  d’une  manière  irrémédiable,  à  la 
suite  de  ces  flux  chroniques. 

C’est  donc  une  erreur  qu’il  faut  chercher  à  détruire  en  raison 
des  funestes  résultats  que  je  viens  de  rapporter. 

Je  l’ai  déjà  dit  bien  des  fois ,  les  écoulements  d’oreilles ,  pour 
peu  qu’ils  durent  quelque  temps ,  et  par  ces  mots  je  n’entends 


ni  des. mois  ni  des  années,  finissent  par  causer  dans  l’appareil 
de  l’ouïe  des  désordres  très- graves.  Les  membranes  si  ténues 
qui  concourent  à  former  cet  organe  délicat  et  vraiment  mer¬ 
veilleux  s’enflamment  au  contact  prolongé  du  pus ,  se  ramol¬ 
lissent  ,  se  perforent  ;  quelques-unes  même ,  comme  la  cloison 
tympanique,  peuvent  être  rongées  par  l'acrimonie  des  humeurs, 
comme  disaient  les  anciens.  On  comprend  dès  lors  que  la  fonc¬ 
tion  importante  de  l’ouïe  est  plus  ou  moins  compromise,  et  sou¬ 
vent  perdue  sans  espoir  de  retour.  Si  le  malade  est  un  enfant 
(et  c’est  le  cas  le  plus  commun) ,  le  sens  de  l’ouïe  ,  qui  n’est  à 
vrai  dire  que  la  porte  de  l’intelligence,  se  trouve  ainsi  malheu¬ 
reusement  fermé ,  et  le  malade  presque  réduit  à  la  condition  de 
sourd-muet. 

Gardons-nous  bien  de  croire  qu’il  y  a  de  l’exagération  dans 
ce  langage.  Je  n’ai  point  rembruni  à  dessein  ce  tableau.  J’ai 
seulement  dit  la  vérité  sans  réticence  ni  atténuation.  Ma  posi¬ 
tion  à  la  tête  d’un  dispensaire  important ,  où  je  vois  en  grand 
nombre  des  enfants  devenus  sourds  à  la  suite  de  flux  d’oreilles 
longtemps  négligés,  me  faisait  un  devoir  d’exprimer  à  cet  égard 
ma  pensée  tout  entière.  C’est  pour  moi  une  conviction  profonde. 

Que  de  fois  j’ai  vu  avec  chagrin  des  mères  s’opposer  formel¬ 
lement  à  ce  que  l’on  traitât  par  des  remèdes  convenables  les 
écoulements  d’oreilles  de  leurs  enfants,  et  qui  après  avoir  aban¬ 
donné  pendant  un  certain  temps  la  maladie  à  elle-même,  nous 
ramenaient  ensuite  ces  petits  êtres  dans  uu  état  de  surdité  pres¬ 
que  complète  1  Les  élèves  et  les  jeunes  médecins  qui  ont  fré¬ 
quenté  mon  dispensaire ,  ont  eu  très-souvent  sous  les  yeux  ces 
tristes  résultats  d’un  vieux  préjugé  et  d’autant  plus  difficile  à 
détruire. 

Ces  réflexions,  bien  longues  sans  doute,  étaient  indispensables 
pour  montrer  l’importance  du  sujet  que  je  vais  esquisser  briève¬ 
ment. 

Causes.  —  Les  écoulements  d’oreilles  se  manifestent  dans  la 
plupart  des  affections  de  cet  organe  et  souvent  dans  des  circon¬ 
stances  extrêmement  différentes  : 

1»  Dans  les  inflammations  catarrhales,  phlegmoneuses  ou  pé- 
riostiques  du  conduit  ; 

2°  Comme  complication  presque  obligée  des  corps  étrangers 
vivants  ou  inanimés  qui  ont  séjourné  quelque  temps  à  l’inté¬ 
rieur  du  conduit,  et  aussi  des  concrétions  cérumineuses,  des 
exostoses ,  etc. 

3°  Dans  les  phlegmasies  de  la  membrane  du  tympan  (surtout 
la  phlycténulaire)  (1),  dans  l’otite  goutteuse  et  syphilitique  (2)  ; 

4°  Dans  le  catarrhe  de  l’oreille  moyenne;  le  phlegmon  de 
cette  cavité,  des  cellules  mastoïdiennes,  la  carie,  la  nécrose  des 
parties  osseuses  de  l’oreille  et  du  rocher  lui-même  ; 

5°  On  observe  encore  et  très-souvent  les  écoulements  purifor- 
mes  et  sanguinolents  de  l’oreille  pendant  la  durée  des  exanthè¬ 
mes  fébriles  et  des  fièvres  graves  (rougeole,  scarlatine,  variole, 
fièvre  typhoïde,  érysipèle  de  la  faee,  etc. 

6°  Enfin,  c’est  un  symptôme  prémonitoire  des  plus  impor- 


(1)  Voyez  Leçons  cliniques,  p.  50.  —  (2)  Ibid. 


UE  CONGRÈS  SCIENTIFIQUE  DE  FRANCE  A  TROTTES. 

Le  chef-lieu  du  département  de  l’Aube,  bâti  sur  un  terrain  d’allu- 
viôn,  entre  le  Der  et  le  plateau  crayeux  de  Marigny,  à  1  05  mètres 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  occupe  le  48°  18' 33"  de  latitude,  et  le 
1°  44' 41"  E.  de  longitude  (  tourelle  de  l’angle  de  la  tour  de  la  ca¬ 
thédrale  de  Saint-Pierre). 

Il  était  autrefois  entouré  de  murailles  et  de  fossés  fangeux.  Lespre- 
mières  ont  disparu  pour  faire  place  à  de  fraîches  et  ombreuses  pro¬ 
menades.  Des  derniers ,  il  reste  malheureusement  encore  plusieurs 
centaines  de  mètres  du  côté  du  sud. 

Nous  ne  savons  rien  des  oscillations  du  thermomètre,  sinon  que  les 
maisons  troyennes,  à  peu  près  toutes  en  bois,  sont  des  étuves  en  été, 
des  glacières  dans  la  froide  saison. 

Quant  aux  vents  dominants,  à  la  pression  barométrique,  à  l’ozono- 
métrie ,  à  l’hygrométrie  et  à  la  quantité  de  millimètres  d’eau  qui 
tombe  annuellement  dans  la  plaine  de  Troyes ,  nous  laisserons  à  de 
plus  heureux  que  nous  la  solution  de  ces  petits  problèmes  météoro¬ 
logiques. 

Nous  dirons  seulement  que  de  fréquentes  inondations  ont  été  notées 
depuis  le  sixième  siècle  jusqu’en  1 848,  et  pour  ajouter  à  ces  rensei¬ 
gnements  pris  à  vol  d’oiseau  quelques  données  statistiques,  que 
34,613  habitants,  y  compris  113  bonnetiers,  13  pharmaciens,  13  doc¬ 
teurs  en  médecine  et  2  officiers  de  santé  seulement ,  s’agitent  dans 
Troyes  pour  leurs  affaires,  leurs  passions  ou  leurs  plaisirs.  Chacun 
d’eux,  grâce  aux  soins  d’une  édilité  intelligente  et  active,  peut  y  dé¬ 
penser  quotidiennement,  pour  ses  besoins  particuliers,  100  litres 
d’èau  de  la  Seine ,  généralement  peu  filtrée.  Néanmoins ,  on  est  peu 


édifié ,  dans  l’Aube ,  sur  la  théorie  helminthogénique  nouvellement 
émise. 

On  a  bien  pu  doter  Troyes  de  nombreuses  bornes-fontaines,  y  dis¬ 
tribuer  abondamment  de  l’eau  plus  potable  que  celle  des  puits  ,  dont 
quelques  conservateurs  regrettent  cependant  le  saumâtre  liquide , 
mais  on  ne  fera  jamais  qu’il  y  ait  de  l’ombre  dans  les  rues  ;  toutes 
parallèlement  tracées,  par  un  caprice  des  fondateurs,  de  l’est  à  l’ouest. 
Nous  n’oserions  pas  donner  le  nom  de  rues  aux  doubles  rangées 
étroites,  sombres,  humides,  de  hideuses  maisons  qui  relient  entre 
elles,  du  nord  au  midi,  les  grandes  artères. 

Le  Congrès  scientifique  de  France,  en  se  promenant  tantôt  dans  ces 
larges  voies  inondées  de  lumière  et  de  calorique  avec  excès ,  tantôt 
dans  ces  ruelles  profondes  où  l’air  ne  pénètre  pas ,  n’a  rencontré  ni 
la  proportion  exagérée,  ni  le  nombre  restreint  des  goitreux,  mis  con¬ 
tradictoirement  en  avant  par  des  praticiens  ;  dans  les  écoles  primai¬ 
res,  sur  un  total  de  350  enfants,  il  n’a  compté  qu’un  seul  crétineux; 
mais  aussi  il  a  été  forcé  de  reconnaître,  avec  les  instituteurs,  que  le 
niveau  des  intelligences  est  bien  bas  chez  les  enfants  troyens  des 
deux  sexes.  Interrogés  sur  ce  fait  grave,  tous  les  échos  sont  demeu¬ 
rés  muets. 

Comme  on  s’était  arrêté  près  du  magnifique  lycée  troyen  ,  on  eut 
l’odorat  désagréablement  affecté  par  des  exhalaisons  cadavéreuses. 
C’est  qu’il  existe ,  à  102  mètres ,  un  grand  cimetière  où  l’on  enterre 
les  morts,  dans  un  terrain  léger  et  perméable.  Le  Congrès,  ému,  se 
hâta  de  déclarer  les  émanations  des  cimetières  bien  autrement  dan¬ 
gereuses  que  celles  des  fumiers,  poursuivies  à  outrance  dans  l’Aube  , 
et  d’émettré  le  vœu  de  l’éloignement  immédiat  du  cimetière,  confor¬ 
mément  aux  prescriptions  de  la  loi.  Peu  s’en  est  fallu  que  l’on  ne 
traitât  comme  relaps  et  hérétiques  brûlables  quelques  hygiénistes 
qui  avaient  abordé  avec  un  admirable  bon  sens  la  comparaison  des 


inhumations  en  terre,  de  la  consomption  par  la  chaux  et  de  la  cré¬ 
mation.  Il  y  aura  toujours  des  Epimënides. 

Le  Congrès  eût  bien  voulu  aborder  l’examen  des  divers  systèmes 
d’administration  de  secours  mis  en  usage  dans  les  grandes  épidémies , 
placer  son  mot  à  propos  de  l’éducation  physique  des  enfants,  sur  la¬ 
quelle  il  y  a  tant  à  dire  ;  malheureusement  ces  questions,  et  beau¬ 
coup  d’autres  encore  portées  au  programme,  ne  purent  être  traitées 
faute  de  temps. 

On  a  dit  beaucoup  de  choses  déjà  connues  à  propos  d’un  mémoire 
plein  de  faits  intéressants  sur  la  pellagre  dans  l’Aube,  lu  par  M.  le 
docteur  Bertrand.  Suivant  l’éminent  praticien,  d’accord  avec  la  com¬ 
mission  sarde ,  la  pellagre  ,  plus  commune  qu’on  ne  pense  parce 
qu’èlle  est  ordinairement  méconnue,  ne  doit  rien  au  maïs  ;  elle  hante 
volontiers  la  chaumière  du  pauvre,  sans  épargner  toutefois  les  autres 
classes  de  la  société  ;  elle  menace  tous  les  âges  ,  les  deux  sexes  , 
toutes  les  professions,  et  conduit  presque  fatalement  au  suicide  par 
submersion  :  prophylaxie,  traitement,  degré  de  curabilité,  sont  de¬ 
meurés  jusqu’ici  pour  M.  Bertrand  un  douloureux  poict  d’interro¬ 
gation. 

A  propos  des  scrofules  dans  l’Aube ,  oh  s’est  contenté  de  plaider  la 
circonstance  atténuante  des  améliorations  hygiéniques  introduites 
depuis  quelques  années  ,  comme  si  la  causé  de  ces  hideuses  maladies 
n’était  pas  inhérente'  à  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler  le  progrès 
de  la  civilisation  moderne  et  là  conséquence  de  nos  entreprises  in¬ 
sensées  contre  les  lois  qui  régissent  le  mouvement  des  populations. 

Libeller  ainsi  une  question,  la  huitième  du  programme  :  De  la  fièvre 
typhoïde  dans  l’Aube,  où  la  fièvre  paludéenne  est  endémique  ,  c’était 
clairement  indiquer  le  sens  de  la  solution  désirée  plutôt  que  cherchée. 
En  effet,  le  cercle  étroit  dans  lequel  on  essaya  dès  les  premiers  mots 
de  circonscrire  la  discussion ,  nous  fit  connaître  l’oubli  où  sont  tom- 
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tants  de  révolution  commençante  d'un  polype ,  d’un  fongus  du 

rocher  et  <lé  là  dure-mère,  etc. 

7°  Ajoutons  enfin  qu’on  a  vu  quelquefois  un  abcès  des  amyg¬ 
dales  et  du  pharypx  -se  fatfje  jour  par  la  trompe  d’Eusèache  et 
s’écouler  par  Jg  ^conduit  auditif  après  avoir  déchiré  la  cloison 
tympanique.  gep  exemples  ne  sont  pas  très-rares,  et  j’en  ai  rap¬ 
porté  plusieurs  dans  mys  Leçons. 

Description.  —  Une  remarque  importante  et  qui  me  paraît 
dominer  toute-;  les  autres,  doit  trouver  place  ici  :  L’expérience 
a  démontfé  'de  ia  manière  là  plus  évidente  qu’il  y  à  souvent  un 
élément  scroful  ux  dans  les  écoulements  ou  suintements  deve¬ 
nus  chroniques,  quel  que  soit  d’aifienrs  leur  siège.  Or,  les  affec¬ 
tions  catarrhales  chroniques  des  oreilles  présentent  une  analogie 
frappante  àyçp  j.e  pujntement  que  l’on  rencpntre  souvent  dans 
les  inflammations  .  puro-muqueuses  des  paupières  ,  des  fosses 
nasales,  de  l’utérus,  de  l’urèthre,  etc. 

On  comprend  dès  lors  la  ténacité  de  certains  flux  d’oreilles  et 
la  résistance  opiniâtre  qu’ils  apportent  à  la  thérapeutique.  On 
comprend  aussi  que  ce  n’est  le  plus  souvent  qu’une  des  formes 
larvées  par  lesquelles  se  manifeste  la  scrofule  chez  un  jeune  sujet. 
Ces  considérations  devront  toujours  être  présentes  à  l’esprit  du 
praticien  quand  il  s’agit  de  porter  un  pronostic  et  d’instituer  un 
traitement  ;  mais  examinons  d’abord  ces  écoulements  d’oreilles 
dans  leurs  symptômes,  et  surtout  étudions  la  manière  de  les 
distinguer  les  uns  des  autres. 

Symptômes.  —  Ils  sont  anatomiques  et  physiologiques. 

I.  Les  symptômes  anatomiques  sont  primitifs  et  secondaires. 

A.  Symptômes  anatomiques  primitifs  :  1°  La  rougeur  ;  2°  la 
tuméfaction  -,  3°  l’écoulement  ;  4°  les  croûtes  ;  5°  les  ulcérations 
(du  conduit,  des  bords  du  pavillon,  du  cou,  etc.). 

B.  Secondaires  :  1°  Ramollissement  des  membranes  ;  2°  per¬ 
foration  de  la  cloison  ;  2°  chute  d’un  ou  de  plusieurs  osselets  ; 
4°  l’ostéite,  la  carie  du  rocher,  la  nécrose  ;  5°  les  granulations, 
polypes,  fongus,  qui  apparaissent  presque  constamment  à  la 
suite  des  otorrhèes  chroniques  et  surtout  chez  les  sujets  lympha¬ 
tiques  ou  strumeux  ;  6°  l’engorgement  des  ganglions  du  cou 
et  sous-maxillaires. 

II.  Les  symptômes  physiologiques  sont  :  1°  la  douleur; 

2°  l’odeur  ;  3°  l’éréthisme  ;  4°  la  torpeur  de  l’ouïe  ;  5°  les  bour¬ 
donnements  ;  6°  la  surdité  plus  ou  moins  complète  et  toujours 
en  rapport  avec  les  lésions  anatomiques  de  l’organe  souffrant. 
Reprenons  chacun  de  ces  symptômes  séparément. 

1°  Rougeur.  — Dans  tout  écoulement  d’oreilles,  même  chro¬ 
nique,  on  trouve  une  certaine  rougeur  du  conduit  auditif,  que 
cette  rougeur  soi!  causée  par  l’inflammation  primitive  mal  éteinte, 
ou  qu’elle  soit  entretenue  par  la  stagnation  du  pus  âcre  et  fétide 
dans  les  anfractuosités  du  conduit.  Il  est  bien  rare  aussi  que  le 
pourtour  de  l’oreille  ne  présente  pas  une  nuance  plus  ou  moins 
rosée  ,  rougeâtre  et  quelquefois  bleuâtre. 

Mais  le  point  le  plus  important,  c’est  le  siège  même  tout  par¬ 
ticulier  de  cette  rougeur  dans  les  différents  écoulements  de  l’o¬ 
reille  :  ainsi ,  dans  l’écoulement  dû  au  catarrhe  de  l’oreille 
externe,  la  rougeur  occupe  surtout  l’orifice  du  conduit ,  le  tra- 
gus,  etc. 

Dans  la  phlegmasie  du  tympan  ,  c’est  la  partie  supérieure  de 
l’hélix  qui  est  rouge  et  luisante. 

Dans  le  catarrhe  de  l’oreille  moyennne  ,  la  rougeur  occupe 
l’apophyse  mastoïde,  etc. 

La  rougeur  est  franche  et  légitime  dans  le  catarrhe  du  con¬ 
duit  et  fixée  à  un  seul  point;  bleuâtre  et  diffuse  dans  l’écoule¬ 
ment  de  l’otite  phlycténulaire  ;  dans  les  phlegmasies  profondes  de 
la  caisse ,  cette  rougeur  rappelle  tout  à  fait  celle  des  phleg¬ 
mons. 

2°  Tuméfaction.  —  Elle  occupe  les  mêmes  régions  que  la 
rougeur,  et  présente  les  mêmes  modifications;  faisons  remar¬ 
quer  cependant  qu’elle  n’est  jamais  plus  intense  que  dans  l’é¬ 
coulement  catarrhal  ou  blenuorrhagique.  Dans  ce  cas,  elle  peut 


déterminer  l’oblitération  momentanée  du  conduit  par  suite  du 

gonflement  de  ses  parois. 

3°  L’écoulement  lui  même  présente  des  particularités  curieu¬ 
ses  à  étudier  :  franchement  purulent,  jaune,  très-abondant,  peu 
odorant  dans  le  catarrhe;  demi-séreux,  fluide,  blanchâtre,  hor¬ 
riblement  fétide  dans  l’otorrhéè  scrofuleuse,  mêlé  de  gru¬ 
meaux,  etc. 

D’un  jaune  verdâtre  et  mêlé  de  mucosités  filantes  semblables 
au  blanc  d’œuf  quand  la  matière  vient  de  l’intérieur  de  la 
caisse.  Il  est  toujours  strié  de  sang  ,  rouge ,  en  plus  ou  moins 
grande  abondance  ,  quand  il  est  le  symptôme  de  granulations  , 
d’un  polype,  d’un  fongus  à  l’état  naissant.  Enfin,  je  l’ai  vu 
remplacé  brusquement  par  une  hémorrhagie  quelquefois  consi¬ 
dérable,  souvent  mortelle ,  chez  les  enfants  convalescents  de 
fièvre  grave,  la  scarlatine  surtout  (1),  et  aussi  dans  la  carie  et  la 
nécrose  du  rocher,  quand  une  esquille  ou  un  séquestre  a  ulcéré 
la- carotide  interne  à  son  passage  dans  le  canal  carotidien  au 
centre  du  rocher. 

J’ai  vu  aussi  l’écoulement  catarrhal  de  l’oreille  remplacé  par 
une  perte  de  sang  supplémentaire  chez  les  jeuneis  filles  mal  ré¬ 
glées  ,  celles  surtout  chez  lesquelles  l’ovulation  était  pénible  et 
irrégulière. 

4°  Souvent  la  matière  de  l’écoulement  se  concrète ,  et  il  se 
forme  des  croûtes  dans  le  conduit  et  sur  les  bords  de  l’orifice 
du  méat  auditif,  de  manière  à  en  déterminer  l’obstruction. 

5°  Des  ulcérations  se  voient  très-souvent  dans  foute  l’étendue 
du  conduit  auditif  pendant  la  durée  de  l’écoulemerit;  même  on 
doit  noter  la  desquamation  de  l'épithélium  de  ce  même  con¬ 
duit  comme  un  des  accidents  primitifs  déterminés  par  l’otor- 
rpée. 

R.  Les  symptômes  secondaires  sont  le  ramollissement  des 
membranes,  surtout  de  la  membrane  du  tympan,  la  perforation 
de  la  cloison,  la  chiite  des  osselets,  l’ostéite,  la  carie,  la  nécrose 
du  rocher,  etc.  ;  les  granulations,  polypes  ,  fongus  ,  l’engorge¬ 
ment  des  ganglions  sous-maxillaires,  parotidiens  et  cervicaux. 

II.  Symptômes  physiologiques.  —  La  douleur  ne  manque  ja¬ 
mais,  ni  dans  les  écoulements  aigus  ni  même  dans  les  flux  chro¬ 
niques.  Son  lieu  d 'élection  est  invariable  : 

1°  C  est  le  tragus,  pour  l’écoulement  catarrhal  du  conduit; 

1  hélix,  pour  l’écoulement  scrofuleux  ;  l’apophyse  mastoïde,  pour 
l’otorrhée  suite  de  phlegmasie  de  la  caisse  et  des  cellules,  etc. 

2°  L  odeur  qui  s’exhale  des  oreilles  ûuentes  est  vraiment  re¬ 
poussante  et  pathognomonique. 

3°  L’éréthisme,  les  bourdonnements  n’ont  rien  de  particulier, 
et  nous  renvoyons  le  lecteur  à  notre  Traité  pratique  (2). 

4”  Les  bourdonnements  manquent  rarement  et  n’ont  aucun 
timbre  spécial. 

5"  La  surdité  est  toujours  en  rapport  direct  avec  les  lésions 
anatomiques ,  qui  par  conséquent  doivent  être  prises  en  grande 
considération ,  surtout  l’intégrité  de  la  cloison,  des  osselets,  du 
promontoire,  et  la  conservation  même  partielle  de  la  fonction, 
ou  son  abolition  plus  ou  moins  complété. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  l’ecoulement  d’oreilles  ressort 
naturellement  de  la  vue  du  pus,  qui  s’échappe  en  plus  ou  moins 
grande  abondance  de  l’oreille  ;  mais  le  diagnostic  différentiel  des 
divers  écoulements  entre  eux  est  plus  difficile. 

Qu'un  malade  jusque-là  bien  portant  soit  atteint  par  un  coup 
de  vent,  par  le  froid,  et  que  ses  oreilles  ou  seulement  l’une  d’elles 
vienne  a  présenter  un  écoulement  purulent,  évidemment,  il  n’y 
a  pas  de  doute,  c’est  un  écoulement  catarrhal. 

Qu’un  malade  présentant  tous  les  signes  du  tempérament 
lymphatique  et  même  strumeux,  vienne  à  accuser  une  douleur 
violente  dans  l’oreille,  puis  uue  otorrhee  séreuse ,  caséeuse  même , 
le  praticien  sera  mis  sur  la  voie,  et,  s’aidaut  du  spéculum  et  du 
réflecteur,  il  constatera  facilement  sur  la  cloison  une  ou  plusieurs 
phlyctènes,  témoignage  certain  de  l’otite  scrofuleuse. 


(1)  Gazette  des  Hôpitaux ,  10  janvier  1864. 

(2)  Traité  pratique  des  maladies,  de  l’oreille ,  p.  95  à  112. 


Qu  un  malade  goutteux  soit  pris  d’u-fl  écoulement  -d’oreilles 
et  vous  constaterez  J’élhnijiat.jon  d’un  .ou  plusieurs  osselets  0  •’ 
fiés,  tophacés,  à  travers  la  cloison  perfoiée. 

Chez  un  syphilitique,  l’écoulement  d’orei^es  egneidera  soit 
avec  une  blenoorrhagie  opulente  assurément ,  et  aqssi  avec  des 
plaques  muqueuse^  à  la  gorge,  des  syphilides  pu  epif  chevelu  Pt 
sur  le  jronc,  ptc.  p 

Enfin,  quand  un  écoulement  d’oreilles  existe  depuis  long¬ 
temps  chez  un  sujet  scrofuleux,  il  sera  utile,  pour  compléter  lè 
diagnostic,  de  polder  té  stylet  moüs’se  âVèÔ  '«o^WâV^nd  du 
conduit  auditif,  âfid  dé  constater,  par  une  exploration  pru- 
dente,  s’il  n’existe  pas" quelque  point  du  rocher  1 


Pronostic.— & rave  dans  tous  les  cas,  même  dans  J’écoulement 
simplement  catarrhal ,  Cêt  écoulement  ayant  la  plus  grande  ten¬ 
dance  à  durer  indéfiniment  et  à  détruire  les  membranes  impor¬ 
tantes  de  1  oreijle,  après  les  ayoir  ramollies  par  une  macération 
prolongée  dans  le  pus  qui  les  baigne.  .  ; 

Mais  la  gravité  prend  un  caractère  bien  autrement  alarmant 
dans  les  écoulements  liés  à  Un  état  scrofuleux  de  la  constitution 
et  cela  en  raison  de  la  difficulté  ^e  çoçuftfltjtr.ç  avec  succès  cette 
diathèse  presque  indomptable. 

La  gravité  est  moindre  dans  l’otorrhée  syphilitique,  à  cause 
du  spécifique  que  nous  possédons. 

La  gravité  est  relative  chez  les  vieillards  goutteux,  etc. 
Complications.  —  La  méningite,  les  épanchements  de  pus  dans 
le  crâne,  sont  des  complications  redoutables  que  j’ai  longuement 
décrites  dans  mon  Traité  des  maladies' de  l'oreille,  pages  299  et 
suivantes.  Je  dois  donc  y  renvoyer  le  lectetir. 

Traitement.  —  Il  ne  diffère  pas  de  celui  que  réclament  les 
différentes  causes  qui  ont  amené  l’écoulement.  Un  mot  seule¬ 
ment.  Dans  l’écoulement  catarrhal  simple  : 

1»  Les  injections  avec  le  sulfate  de  cuivre  doivent  être  mises 
en  usage  d’après  les  formules  : 

N»  L  -  Eau  de  roses.  .  ....  400  grammes. 

Sulfate  de  cuivre .  4  _ 

.  Mêlez. 

N°  2.  —  Eau  distillée . 400  grammes. 

Pierre  divine.  .....  40  — 

Mêlez. 

2»  Les  fumigations  aromatiques,  balsamiques  et  astringentes 
sont  aussi  fort  utiles  et  sont  vraiment  la  partie  la  plus  impor¬ 
tante  du  traitement. 

3»  Chez  les  sujets  scrofuleux,  la  médication  générale  dôit 
marcher  de  front  avec  le  traitement  local.  Ainsi,  les  iodures,  les 
amers,  l’huile  de  morue,  un  bon  régime,  le  soleil,  la  fréquen¬ 
tation  du  gymnase,  l’exercice,  le  coucher  de  bonne  heure  et 
certaines  eaux  minérales  appropriées  à  la  cure ,  les  bains  de 
mer,  etc.,  etc. 

Quant  aux  complications,  telles  que  les  perforations  du  tym¬ 
pan,  la  luxation  des  osselets,  l’obstruction  des  trompes  ou  delà 
cai.-se,  des  soins  spéciaux  sont  indispensables  et  ont  été  décrits 
ailleurs  avec  tous  les  details  nécessaièès  (1). 

La  méningite  ou  méningo-encephalite  sera  traîtéé  par  lèà 
moyens  ordinaires;  mais  l’epanchemeot  de  pus  dans  le  crâhfe 
est  un  accident  mortel  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  C’est 
donc  à  le  prévenig  que  iq  praticien  devra  surtout  apporter,  son 
attention. 


ASILE  DES  ALIÉNÉS  DE  BOURG.  —  M.  Bééthiek. 
Guérison  du  ptyalisme  des  aliénés., 

(Note  adressée,  à  f Académie  impériale  de  médecine.)' 

La  salive,  en  dehors  des  besoins  physiologiques,  peut  être 
provoquée  par  une  actiop  chimique,  un  irritant  mécanique,  un 


(1)  Leçons  cliniques ,  tome  K 


bés  dans  l’Aube  les  publications  du  docteur  Jenner  (de  Londres) ,  les 

recherches  faites  par  les  médecins  de  l’armée  d’Orient ,  les  travaux 
mis  au  jour  par  le  regrettable  professeur  Forget  (de  Strasbourg)  tou¬ 
chant  la  distinction  à  faire  entré  lé  typhus  et  ia  fièvre  typhoïde , 
enfin  la  séparation  de  cette  dernière  d’avec  le  typhus  paludéen ,  éta¬ 
blie  par  nous-mèmë  dans  la  Gazette  hebdomadaire.  On  en  était  de¬ 
meuré  à  ia  stérile  confusion  défendue  par  Gaultier  de  Claubry!  Mais 
on  cokii prit  bientôt  que  C’était  toute  une  étude  pathogénique  à  re¬ 
prendre,  où  le.  traitement  aléatoire  par  le  sulfate  dé  quinine  ,  par 
quelque  infaillible  panacée,  n’avait  rien  à  voir;  que  l’entité  morbide, 
fort  éloignée  anatomo-pathologiquement  parlant  du  typhus  de  Rœ- 
derer  et  Wagler,  nommée  fièvre  ehtéro-mésehtérique  par  Petit  et 
Serres  en  4813,  fièvre  typhoïde  par  Louis  en  484  9',  dothinentérie  par 
Bretonneau  en  4824  ,  il éo-diclydite  par  M.  Bally,  entérite  folliculeuse 
par  Forget,  pourrait  bien  être  une  des  formes  de  ces  variolœ  sine 
variolis,  tant  souhaitées  par  Boerhaave ,  annoncées  par  Stoll  ,en  ses 
Aphorismes,  constatées  par  Pinel  en  sa  Nosographie  philosophique,  et 
par  beaucoup  d’autres  qui  en  attribuent  l’endémicité  généralisée  à 
l’influence  du  virus  équin.  Maintenant  qüe  le  sillon  est  ouvert ,  c’est 
à  la  saine  intelligence  du  corps  médical  de  l’Aube  de  le  féconder. 

La  chirurgie  n’a  point  été  oubliée  dans  cette  fête  de  l’intelligence. 
Ici  c’était  un  intéressant  mémoire  de  M.  le  docteur  Vauthier  sur  la 
nature  des  tumeurs  érectiles  et  leur  traitement  par  l’implantation 
peu  douloureuse  d’aiguilles  combinée  avec  la  ligature  :  le  procédé  de 
M.  Vauthier  a  donné  lieu  à  une  discussion  où  sont  venus  se  ranger 
tour  à  tour  les  procédés  de  destruction  connus,  amendés  par  les  ob¬ 
servations  d’une  pratique  ingénieuse.  Là,  le  procédé  du  passe-lacet 
au  moyen  duquel  M.  le  docteur  Bertrand  a  retiré  une  sonde  élasti¬ 
que  engagée  dans  les  voies  urinaires  jusqu’à  la  hauteur  du  bulbe  de 
Furèthre  ;  l’emploi  d’un  corps  tubuleux,  par  M.  le  docteur  Crépimé,  I 
pour  extraire  du  canal  uréthral  une  épinglé  dé  toilette  à  double 


branche.  Le  même  docteur  Crépinel  présente,  entre  autres  instru¬ 

ments  de  son  invention  ,  deux  pinces  fort  ingénieuses,  deslinées  à 
maintenir  en  contact  les.  bords  avivés  des  fistules  vésico- vaginales. 
Chacun  de  ces  ipstruipents  se  compose  de  deux  tiges  métalliques  à 
manche,  armées  à  leurs  extrémités  de  dents  fines,  très-aiguës  et 
alternçs.  Les  tiges,  articulées  à  la  façon  des  forceps,  s’appliquent  sé¬ 
parément,  et  leurs  planches  se  démontent  aussitôt  qu’elles  sont  fixées. 
Les  dispositions  des  mors  de  l’instrument  diffèrent  suivant  que  l’on 
est  appelé  à  opérer  une  solution  de  continuité  transversale  ou  antéro¬ 
postérieure. 

C’est  un  professeur  au  lycée  de  Troyes  qui  s’est  chargé  de  sou¬ 
tenir  l’honneur  des  sciences  accessoires  dans  ia  section  de  médecine, 
et  il  s’est  dignement  acquitté  de  sa  tâche  en  lisant  un  bon  et  con¬ 
sciencieux  mémoire  sur  la  préparation  de  l’alun.  Suivant  M.  le  pro¬ 
fesseur  Pernet,  l’alun  potassique,  remplacé  dans  le  commerce ,  dans 
l’industrie,  dans  les  arts,  dans  la  matière  médicale,  par  l’alun  ammo¬ 
niacal ,  n’est  plus  aujourd’hui  qu’une  rare  curiosité  de  laboratoire. 
Si  cette  substitution  a  des  inconvénients  incontestables  en  industrie  ' 

;  elle  peut  avoir  ses  dangers  dans  certaines  applications  thérapeuti¬ 
ques  ;  qu’on  se  le  dise  I 

Les  trois  questions  relatives  à  l’art  vétérinaire,  de  la  cachexie 

aqueuse  dans  la  race  ovine ,  de  la  castration  de  la  vache, _ de 

V épizootie  sur  les  oiseaux  de  basse-cour ,  ont  été  savamment  traitées 
au  point  de  vue  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  par  M.  Guer- 
rapin.  Ce  que  cet  habile  praticien  a  rappelé  de  la  pathogénie,  a 
donné  lieu  aux  observations  suivantes  : 

«  N'êtes-vous  pas  frappés  comme  moi ,  Messieurs  ,  s’est  écrié  le 
président  de  la  section,  de  médecine  ,  du  grand  nombre  d’épidémies  , 
d’epizoolies,  d’épiphisies  qui  se  succèdent  autour  de  nous  depuis  le 
commencement  du  second  tiers  de  ce  siècle?  Après  l’homme ,  le 
bétail  ;  après  le  bétail,  les  oiseaux  de  basse-cour,  les  vers  à  soie,  les 


pommes  de  terre,  ie  sainfoin,  la  luzerne  ,  la  vigne.  Assurément  les 
données  de  notre  étiologie  surannée  pe  sont  plus  applicables  à  l’ori¬ 
gine  et  à  l’explosion  de  ces  fléaux  toujours  renaissants.  Si  nous  ne 
savons  absolument  rien  de  ia  genèse  des  épidémies,  et  des  épizooties 
nouvelles  ,  hoüs  voyons  cependant  le  T&fcïov  des  anciens  se  cacher 
dans  la  morsure  vénéneuse  fade  par  un  acarus  a  la  vigne,  morsuye, 
où  vont  se  depdser’  tëâ*  sporules  dé  1  ’oïdfum,  suspendus  dans>  l’at¬ 
mosphère  jusqu’à  céqu’iis  trouvent  sur  quelque  cadavre,  sur  ’quek; 
que  partie  mortifiée ,  né.crosée,  dans  de  nouveaux  mouvements . chi¬ 
miques,  les  conditions  nécessaires  à  leur  développement.  »  —  «  Mais, 
répond  M.  Vauthier*  à  cfet'fè1  ïniprovisalion  nécessairement  écourtée  iç; 
et  qui  avait  produit  quelque  senàâtion  daqs l'auditoire,  ipais  la  teigne, 
qui  est  aussi  le  produit  d’un  cryptogame,  ne  se  développe  que  sur  le 
vivant.  »  —  «  Permettez,  réplique  le  savant  micrographe  M,  Valois , 
le  follicule  pilifère  est  constitué  par  tinè  enveloppe  de  tissu  çopjonç-  ’ 
tif  ;  à  l’intérieur  de  cette  enveloppe ,  plusieurs  couches  de  cellules 
épithéliales;  en  s’éloignant  de  la  peau  ,  au  travers  de  cellules  frac¬ 
tionnées,  envahies  par  des  graisses  àyanf  perdu  leurs  nucléoles,  beau¬ 
coup  de  granulations  libres.  C’est  dans'  cet  état  que  ces  cellules  sont 
éliminées;  c’est  sur  ces  cellules  en  Paie  de  décomposition,  mélangées? 
à  des  subsiances  diverses  en  suspension  dans  l'atmosphère,  que  se 
fixe  et  se  développe  le  sporule  du  champignon  de  la  teigne.  Ce  spo- 
rule  envoie  des  tubes  qui  s’enrdulént  autour  du  bulbe  et  pénètre 
plus  ou  moins  profondément  dans  la  cavité.  De  là,  ia  difficulté  du 
traitement,  les  pommades  épilàtoireà,  etc.' » 

Cela  dit,  la  session  était  close.  On  ne  saurait  se  rappeler  par  quelle 
porte  le  Congrès  scientifique  de  France  est  entré  à  Troyes  ,  mais  on 
peut  affirmer  qu’il  en  est  sorti  par  la  porte  d’ivoire  ,  emportant  les 
meilleurs  et  les  plus  affectueux  souvenirs  de  la,  confraternelle  hospi¬ 
talité  des  Troyens.  Le  Dr  E.  A.  Ancelon,  0.  m., 

médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Dieuze, 
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excitant  moral,  le  fait  de  l’habitude.  L’absorption  mercurielle, 
l’engorgement  des  parotides,  la  fumée  du  tabac,  la  colère,  le 
souvenir,  etc.,  en  sont  des  preuves  banales. 

Or,  au  fond  de  chacun  de  ces  exemples  se  retrouve  l’influence 
nerveuse.  Nous  savons,  en  effet,  que  les  maladies  où  elle  a  le 
plus  d’empire  sont  celles  où  est  le  plus  fréquente  la  salivation  : 
Hystérie,  épilepsie,  fureur,  rage. 

Quoi  donc  d’ étonnant  que  dans  la  folie,  qui  a  pour  substra- 
tum  obligé  une  névrose  constitutionnelle,  ce  phénomène  se  pré¬ 
sente?  Les  aliénistes  les  mieux  accrédités  le  regardent  comme 
très-commun,  Esquirolet  Fodéré  surtout  :  le  premier  l’attribuant 
au  spasme  ( Maladies  mentales ,  t.  I",  p.  85  et  389);  le  second,  à 
une  surexcitation  [Traité  du  délire,  t.  Ier,  p.  117  et  572).  Tous  les 
deux  établissent  qu’il  accompagne  maintes  fois  l’état  maniaque. 
D’autres ,  tels  que  M.  Morel ,  constatent  d’une  manière  moins 
absolue  qu’il  n’est  pas  rare  dans  le  délire  général  [Eludes  chi¬ 
miques ,  t.  XI,  p.  431). 

Cependant ,  aucun  d’eux  ne  parle  de  traitement.  Toujours 
cette  même  tendance  de  négliger  la  chronicité  !  C’est  pour 
combler  cette  lacune  que  je  me  permets  de  prendre  aujourd’hui 
la  plume. 

On  peut  ranger  sous  trois  chefs  les  causes  de  la  sputation 
continue  des  fous  : 

1°  L’agitation; 

2°  Les  troubles  hallucinatoires; 

3°  Les  désordres  de  l’estomac. 

Sur  vingt  cracheuses  étudiées  pendant  un  an ,  nous  en  avons 
rencontré  huit  atteintes  de  manie  ou  de  mélancolie  avec  exacer¬ 
bations.  Trois  d’entre  elles  ne  se  livrent  à  leur  tic  que  durant 
l’accès.  Six  autres  étaient- ep  proie  à  des  hallucinatipns  ou  illu¬ 
sions  du  goût  qui  les  forçaient  à  se  débarrasser  d’odeurs  infectes 
ou  de  liquides  empoisonnés.  Enfin,  quatre  se  plaignaient  de  dé¬ 
labrement,  de  faiblesse,  de  gastralgie',  elles  étaient  pâles,  mai¬ 
gres,  presque  anémiques.  Quant  aux  dernières ,  én  voie  de  dé¬ 
mence  ou  de  stupidité ,  il  a  été  impossible  d’en  arracher  ui 
renseignement  formel. 

Sans  cesse  occupées  à  opérer  des  mouvements  d’expuition  ou 
à  les  simuler,  rejetant  parfois  des  quantités  considérables  d’un 
liquide  baveux  ou  spumeux  dont  elles  inondaient  leurs  mou¬ 
choirs,  souillaient  le  parquet  ou  remplissaient  des  cuvettes, 
ces  malades  étaient  un  objet  de  dégoût.  Le  bol  alimentaire,  in¬ 
suffisamment  humecté  ou  mal  imprégné,  dèseen^ait  [abqçieu- 
sement  dans  le  pharynx *  et  la  première  digestion  s’accomplissant 
avec  peine,  fournissait  à  la  nutrition  des  matériaux  imparfaits  ; 
de  là  des  pesanteurs,  de  l’acidité,  Je  dépérissement. 

Quoique  ayant  observé,  le  docteur  Pic  et  moi,  cette  anomalie, 
nous  n’avions  jamais  cherché  sérieusement  à  la  combattre  ;  des 
collutôires?  des  gargarismes,  des  frictions,  n’avaient  amené  au¬ 
cun  résultat.  Nous  étiouC  persuadés,  du  reste,  que  toute  lutte 
serait  vaine ,  le  mal  étant  d’origine  nerveusp  liée  à  l’aliénation. 

Le  hasard,  parfois  si  bon  guide,  nous  servit  dans  des 
constances  analogues  à  celles  de  la  Cure  de  la  diarrhée. 

Une  aliénée  de  la  Seide,  incohérente  et  tapageuse,  épuisée  par 
cette  ctàtherié  morbide  (qu’on  me  pardonne  le  néologisme),  fut 
mise  au  régime  tonique  :  viande  quotidienne,  à  l’exception  du 
vendredi;  goutte  de  vin  pur  à  la  fin  de  chaque  repas;  infusion 
de  café,  selon  l’ordonnanCe. 

La  sœur  chargée  de  la  surveillance  de  la  salle  me  demanda 
au  bout  de  deux  mois  si  je  ne  jugerais  pas  à  propos  de  suppri¬ 
mer  ce  régime,  M“e  J...  se  portant  très-biep ;  plus  de  crachoir, 
plus  de  siâiisme. 

Pourquoi,  pensâis-jé,  ne  tenterions-nous  point  l'expérience! 
Peut-être  cet  acte  maladif  tient-il  à  une  débilité  organique?  Es¬ 
sayons.  Je  dressai  une  liste  des  femmes  dans  le  même  cas,  au 
nombre  de  vingt,  ai-je  dit.  Les  quatre  dont  l’infirmité  pro¬ 
venait  d’affaiblissement,  guérirent.  Les  trois  maniaques  ne 
cessèrent  que  lorsque  tomba  l’agitation.  Pour  les  six  halluci¬ 
nées,  il  fallut  une  thérapeutique  plus  complexe.  Le  mal  prenant 
sa  source  chez  elles  dans  une  disposition  murale,  je  fis  appel  aux 
éléments  de  son  ordre;  J’enjoignis  à  mes  lÿpéihaneè  d’avoir 
se  corriger,  sous  peine  de  remèles  énergiques  eT  désagréables 
«  N’était-ce  point  une  chose  répugnante  et  nuisible  à  la  santé?  » 
L’avertissement  ne  suffit  pas.  J’eus  recours  à  l’intimidation,  elle 
obtint  un  amendemept. 

Les  affusions  et  la  douche  triomphèrent. 

Les  crachoirs  ont  peu  à  peu  été  supprimés ,  et  les  cracheuses 
ont  disparu  de  la  Madeleine. 

Je  n’ai  pas  cru  qu’il  y  eût  lieu  de  décliner  ici  les  nom ,  âge , 
domicile,  symptômes  des  personnes  qui  opt  fait  le  sujet  de 
mes  observations.  C’eût  été,  ce  semble,  une  répétition  èç- 
flue,  sinon  fastidieuse. 

Dès  que  j’en  aurai  le  loisir,  je  continuerai  l’épreuve  chez  les 
hommes,  6ü  des  succès  partiels  me  prédisent  )a  même  con¬ 
clusion. 

En  résumé,  le  ptyalisme  chronique  des  aliénés  dépend  : 

De  l’atonie  des  premières  voies,  et  alors  il  doit  être  combattu 
par  un  régime  substantiel  ; 

De  sensations  hallucinatoires,  et  alors  il  doit  être  combattu 
par  des  agents  moraux,  notre  pouvoir  n’ayant  aucune  prise  di¬ 
recte  sur  un  ordre  de  lésions  jusqu’ici  inaccessibles; 

D’une  surexcitation  générale,  et  il  doit  alors  être  combattu 
par  les  sédatifs  et  antispasmodiques  propres  à  la  manie. 

De  ces  trois  genres,  le  dernier  est  le  plus  rebelle,  parce  qufil 
est  inhérent  à  la  maladie  principale.  Les  deux  premières  se  gué¬ 
rissent  facilement  avec  l’aide  expresse  du  temps. 


étude  médicale 

sur  les  eaux  de  Pierrefonds-les-Baîns. 

Application  des  eaux  sulfureuses  pulvérisées  au  traitement  curatif 
des  maladies  des  organes  respiratoires  (1). 

Par  M.  le  docteur  Sales-Girons,  médecin  inspecteur. 

Depuis  1858  ,  époque  à  laquelle  fut  publié  l’ouvrage  sur  les 
eaux  minérales  pulvérisées ,  M.  Saies-Girons  n’avait  eu  qu’à 
répondre  aux  nombreuses  critiques  élevées  sur  et  contre  sa  mé¬ 
thode.  Aujourd’hui  que  les  adversaires  sont  satisfaits  et  que  le 
procédé  inauguré  aux  thermes  de  Pierrefonds  s’est  étendu  à  la 
plupart  des  établissements  thermaux ,  l’auteur  a  cru  bien  faire 
en  résumant  son  oeuvre ,  et  en  la  mettant  à  la  portée  des  prati¬ 
ciens  qui  veulent  être  tenus  au  courant  de  la  science  à  peu  de 
frais  de  temps  et  d’argent. 

Les  objections  relatives  à  la  minéralisation,  à  la  température, 
à  la  pénétration  des  eaux  pulvérisées ,  se  trouvent  signalées 
dans  le  livre  avec  impartialité;  mais  les  réponses  respectives  à 
chacune  s’y  trouvent  aussi  à  leur  place  ,  et  le  lecteur  qui  aurait 
oublié  la  discussion  que  la  méthode  de  M.  Saies-Girons  souleva* 
il  y  a  deux  ans,  à  l’Académie  de  médecine,  où  elle  fut  victo¬ 
rieusement  défendue  par  MM.  Poggiale  et  Trousseau,  en  lira 

ee  intérêt  le  précis  dans  le  nouveau  volume  qui  nous 
cupe. 

Le  caractère  pratique  du  livre  de  M.  Saies-Girons  ne  peut 
être  contesté.  La  théorie  en  fut  dès  le  principe  posée  par  l’au¬ 
teur  dans  l’ouvrage  cité  plus  haut;  dans  celui-ci,  on  lira  le  fruit 
de  six  années  d’expérience  consécutive ,  recueilli  d’abord  dans 
la  salle  de  respiration  de  Pierrefonds-les-Bains  ,  et  puis  dans  la 
clientèle  que  les  instruments  pulvérisateurs  portatifs  ont  faite  à 
Paris  à  notre  honorable  confrère. 

La  pulvérisation  des  eaux  minérales  se  divise  aujourd’hui 
dans  les  stations  thermales,  du  moins  dans  celle  de  Pierrefonds, 
selon  ses  principales  applications  : 

°  En  salle  de  respiration  pour  la  cure  des  affections  intra¬ 
thoraciques  ;  , 

2°  En  douches  laryngiennes  pour  les  lésions  si  fréquentes  dites 
angines  granuleuses ,  etc.  ; 

3°  En  bains  à  l’iydrofère  pour  tous  les  malades  de  poitrine 
qui  réclament  l’action  balnéaire  pour  réveiller  les  fonctions  cu¬ 
tanées,  et  auxquels  était  interdite  la  balnéation  ordinaire  à  rai¬ 
son  de  ses  inconvénients. 

En  un  mot,  le  livre  de  M.  Saies-Girons  nous  paraît  la  mise 
à  jour  de  la  question  importante  soulevée  par  l’innovation  dont 
il  est  l’auteur,  et  l’établissement  de  Pierrefonds  le  lieu  d’origine. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  23  août.  —  Présidence  de  M.  Bouillaud. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  et  de  l’agriculture  transmet  : 

1»  Les  rapports  sur  les  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
l’arrondissement  de  Lodève  (Hérault),  par  M.  le  docteur  Lapeyre ; 
de  Sisteron  (Basses:Alpes) ,  par  M.  le  docteur  Chabus  ;  de  Saint- 
Omer  (Pas- de- Calais),  par  M.  Je  docteur  Delpauve ;  de  Chambéry 
(Haute-Savoie) ,  par  M.  le  docteur  Carret,  et  dans  le  département  de 
l’Oise. 

2»  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  remercie  l’Académie  de 
l’empressement  qu’elie  a  mis  à  faire  le  rapport  qui  lui  était  demandé 
sur  la  mission  scientifique  de  M.  le  docteur  Dumont  au  Mexique. 

3°  M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  à  la  bibliothèque  de  l’Aca¬ 
démie  un  exemplaire  du  tome  XI  de  la  3°  sérié  du  Recueil  des  mé¬ 
moires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Rascal,  de  Murat  (Tarn),  accompa¬ 
gnant  l’envoi  d’une  note  sur  l’origine  et  le  traitement  de  la  pustule 
maligne.  (Renvoyé  à  M.  Gosselin). 

2°  Une  observation  de  M.  Je  docteur  Pascal,  de  CaÙian  (Yar),  ayant 
trait  à  la  destruction  spontanée  d’une  vertèbre  lombaire.  (Comuiis- 
saire ,  M.  Bouvier). 

3»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lespiau ,  médecin  attaché  au  corps 
expéditionnaire  du  Mexique ,  renfermant  des  documents  relatifs  aux 
affections  typhiques  et  particulièrement  aux  typhus  des  plateau” 
dans  lè  Mexique.  (Commissaire,  M.  Beau). 

4»  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Emile  Bancel ,  sur  les  épidémies 
qui  ont  régné  depuis  cinquante  ans  dans  l’arrondissement  de  Toul 
(Moselle).  [Commission  des  épidémies]. 

5»  Un  pli  cacheté  relatif  aux  irrigations  médiates  en  médecine,  par 
M.  le  docteur  Putigarrel.  (Accepté). 

_ m.  tardieu  offre  à  l’Académie,  au  nom  des  auteurs  et  de  M.  le 

docteur  Jaccoud,  la  deuxième  partie  du  tome  Ier  du  Dictionnaire  de 
médecine  eide  chirurgie  pratiques. 

—  M.  VELPEAU  offre,  au  nom.  de  M.  le  docteur  Espagne,  une  bro¬ 
chure  sur  l’ Hygiène  des  blanchisseuses l’influence  de  la  profession 
sur  la  santé,  des  marques  extérieures  résultant  des  habitudes  des 
femmes  et  'permettant  de  reconnaître  leur  profession,  bien  observées, 
donnent  un  intérêt  réel  à  l’ouvrage. 

—  m.  gosséliN  offre,  au  nom  du  traducteur,  M.  M.  Peter,  une 
deuxième  édition  de  la  traduction  du  livre  de  l 'Inflammation  de  Vu 
térus,  par  H.  Bennett; 

—  m.  bouillaud  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  A.  Voisin 
une  Etude  sur  l’état  des  facultés  intellectuelles  dans  l’alcoolisme.  Les 
faits  bien  étudiés  dans  cet  ouvrage  sont  complétés  par  des  études  ana¬ 


tomo-pathologiques,  et  on  y  trouve  cette  particularité  qup  la  densité 

du  cerveau  augmenterait  de  volume  dans  l’alcoolisme,  , 

—  m.  df.paul  offre,  au  nom  de  M.  le  docteur  Çastang ,  agrégé  .à, 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  un  Traité  élémentaire  des 
vr et,  qui  appartient  à  un  Traité  de  pathologie  interne.  J  ai  remarqué, 
dit  M.  Depaul,  les  chapitres  ayant  trait  aux  fièvres  à  quinquina, 
à  la  fiévrè  typhoïde,  aux  fièvres  éruptives,  et  l’auteur,  à  l’occasion 
de  ces  dernières,  s’est  entièrement'  rangé  à  l’idée  de  l’i<jeptité  de  la 
variole  et  de  la  vaccine. 

DISCUSSION  A  PROPOS  DU  PROCÈS-VERBAL. 

M.  BOULEY  demandé  s’il  est  d’usagé  de  disbuter  les  communica¬ 
tions  des  correspondants. 

M.  bouillaud.  Sans  doiité,  lé  règlement  l’àütorise. 

M.  BOULEY.  Je  désiré  que  la  communication  qui  a  été  faite  dans  la, 
dernière  séance  par  M.  Girard  de  Caîlleux  soit  discutée.  Il  a  été 
lancé  ici  une  assertion  prodigieusement  étrange.  L’assimilation  de  la 
rage  au  délire  aigu  chez  l’homme,  d’après  ce  que  j’ai  aj  pris  de  cette 
dernière  maladie,  me  paraît  monstrueuse.  Je  fais  appel  à  tous  les 
hommes  spéciaux  qui  font  partie  de  l’Académie,  afin  que  l’on  ne  laisse 
pas  passer  cette  communication.  Il  ne  faudrait  pas  qu  on  prit  le  si¬ 
lence  de  l’Académie,  silence  qui  pourrait n’être  que  de  l’indifférence, 
pour  un  assentiment.  Et  cela  est  d’autant  plus  nécessaire  que  la  lec¬ 
ture  qui  a  été  faite  ici  doit  être  reproduite  dans  un  journal  politique, 
la  France. , 

Pour  ma  part,  je  proteste;  les  aliénés  ne  sont  pas  des  enragés. 

M.  velpeaU.  M.  Baillarger  eèt  ibi,  il  peut  nous  éclairer.’ 

M.  baillarger.  La  communication  qui  a  été  faite  ici  ne  peut  être 
l’objet  d’une  discussion.  Il  y  a  matière  à  protestation  :  jamais  per- 
:  sonne  n’a  pensé  et  ne  pensera  que  le  délire  aigu  soit  la  même  chose 
que  la  rage  communiquée.  Nous  avons  entendu  émettre  1’, opinion 
personnelle  de  M.  Girard  de  Uailleux. 

M.  piorry.  'Il  y  a  matière  à  protestation,  voilà  tout.  , 

M-  bouillaud.  La  meilleure  manière  de  protester  est  de  discuter. 

M.  baillarger.  J’ajouterai  que  M.  Girard  de  Cailleux  a  dit  que 
les  lésions  étaient  les  mêmes  dans  le  délire  aigu  et  dans  la  rage.  Il 
y  a  rien  de  moins  yrai. 

M.  le  PRÉSIDENT  dit  que  la  discussion  sur  le  délire  aigu  et  la  rage 
ira  mise  à  l’ordre  du  jour. 

RAPPORT. 

M.  ROGER  lit  un  rapport  sur  un  remède  secret  pour  la  guériagn 
des  fièvres  intermittentes.  Des  expériences,  dit  le  rapporteur,  ont  été 
faites  dans  le  service  de  M.  Piorry  et  en  Algérie;  ces  dernières  ne 
sont  pas  concluantes ,  et  les  premières  peuvent  être  discutées.  Je 
conclus  à  la  non- application  de  la  loi. 

piorry  parle  d’expériences  qui  ont  été  faites  dans  son  service; 
il  n’a  pas  voulu  expérimenter  le  médicament  sans  le  connaître.  Le 
secret  nouveau  lui  a  été  livré  sous  la  foi  du  serment  ,  et  l’orateur 
dit  qu’il  est  persuadé  que  ce  médicament  est  sans  doute  dans  quel¬ 
que  vieux  livre,  et  qu’il  a  quelque  chose  de  bon. 

Ce  médicament,  dit  M.  Piorry,  s’adresserait  à  la  rate,  ét  son  auteur 
était  venu  à  moi  parce  qu’il  croyait ,  comme  moi ,  que  la  raté  est  je 
siège  de  la  lésion  de  la  fièvre  intermittente.  En  principe ,  j’admets  la 
possibilité  de  l’existence  d’un  médicament  de  la  rate;  j’ai  proposé  et 
appliqué  le  sel  marin  ,  et  jë  n’y  ai  renoncé  que  parce  que  ce  médica¬ 
ment  cause  des  vomissèments  ;  c’est  pour  cela  que  M.  A...  a  voulu 
faire  des  expériences  dans  mon  service. 

Après  avoir  établi  qu’il  y  a  à  Paris  des  fièvres  intermittentes ,  l’o¬ 
rateur  expose  un  résumé  des  faits ,  parle  de  l’influence  du  quinquina, 
dé  l’eitrait  kinoïde  ,  pour  produire  la  diminution  de  la  rate  ,  à  moins 
qu’il  n’y  ait  des  lésions  des  intestins  ou  des  fièvres  avec  altérations 
putrides  dans  les  intestins  ;  encore,  dans  ces  cas,  la  rate  diminue  mo¬ 
mentanément.  Iî  rappelle  que  le  présentateur  du  remède  secret  a  lu 
à  l’ Académie  une  note  à  l’égard  des  faits  publiés  par  M.  Piorry.  Il  dit 
qu’il  n’a  pas  prêté  son  concours  à  l’expérience  du  nouveau  remède 
sans  l’autorisation  ou  plutôt  l’assentiment  de  l’Académie. 

En  général ,  dit  M.  Piorry  en  terminant  ,  les  sels  d'ë  quinine  et  le 
sulfate  de  quinine  me  sont  pas  des  poisons.  Le  sulfaté  dé  quinine,  à  sa 
connaissance,  ne  produit  pas  d’accidents  réels,  surtout  lorsque  la  rate 
est  développée.  L’àlcpolé  de  quinine  n’est  pas  aussi  innocent ,  mais  il 
agit  encore  sur  la  rate.  Le  médicament  nouveau  et  secret  agit  aussi 
sur  la  rate,  et  sous  ce  rapport  M.  Piorry  ne  partage  pas  absolument 
l’avis  dé  la  commission. 

L’orateur  dépose  sur  le  bureau  un  résumé  de  la  conduite  qu’a  tenue 
l’auteur  du  remède' secrèi'  pendant  les  expériences  faites  dans  le 
service  dè  la  Charité,  et  l’exposé  des  tentatives  qu’iL  a  faites  pour  en¬ 
gager  M.  A...  à  publier  son  remède; 

M.  bouillaud.  Ces  documents  seront  envoyés  à  la  commission 
des  remèdes  secrets. 

m.  BOUCHARDAT. .  Je  partage  là  rêéêïvè  de  là  commission  :  les  faits 
ne  sont  pas  concluants.  Ceux  qui  s’abritent  derrière  l’autorité  de 
M.  Piorry  ont  une  valeur,  mais  ils  Sont  seuls;  nous  agirons  dans  ce 
cas  comme  récemment  à  propos  d’une  thèse  soutenue  à  la  Faculté  de 
médecine,  et  où  les  observations  avaient  été  prises  chez  notre  collè¬ 
gue  :  nous  avons  accepté  les  faits  pour  celui  qui  les  couvrait. 

M.  piorry.  Je  ne  parle  ici  güe  des  faits  que  j’ai  vus  et  non  de  ceux 
qui  ont  été  publiés  loin  de  moi. 

Je  dois  dire  aussi  que  la  réserve  de  l'Académie  est  peut-être  un 
tort;  il  ne  faudrait  pas  repousser  un  remède  qui  peut  être  utile. 

M.  le  president  met  aux  voix  les  conclusions  négatives  du  rap¬ 
port  de  M.  Rayer. 

Elles  sont  adoptées. 

LECTURE. 


.  (1)  Un  vol.  in-12.  Che»  Adrien  Delahaye  ,  place  de  l’Ecole-de-Méde- 
;ine.  Prix,  2  fr.  50. 


Médecine  légale.  — M.  le  docteur  Mendrault ,  au  nom  de  M.  le 
docteur  Gery  et  en  son  nom,  lit  un  extrait  d’un  travail  intitulé  Etudes 
médico-légales,  statistiques  et  administratives  sur  les  fœtus  morts  et 
les  enfants  nouveau-nés : 

Voici  les  bonciusions  : 

1°  Afin  de  préparer  les  éléments  suffisamment  nombreux  et  variés 
indispensables,  selon  nous,  pour  dresser  une  bonne  statistique  des 
fœtus  morts,  qui,  faisant  connaître  les  causes  de  décès,  permettrait  de 
les  combattre  avec  plus  d'avantage ,  nous  souhaiterions  que  l’admi¬ 
nistration  créât  une  feuille  spéciale  pour  les  fœtus ,  afin  que  les  mé¬ 
decins  vérificateurs -  des  décès  y  consignassent  uniforméineirt  les 
renseignements  utiles  relativement  à  la  mère,  au  fœtus,  à  ses  annexes 
et  à  1’accouchemqnt.  • 
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>  2°  Nous  souhaiterions  qu’après  avoir  appliqué  l’hygiène  publique 

d  une  manière  splendide,  on  voulût  bien  songer  à  l’hygiène  du  domi¬ 
cile  ,  de  la  famille  ,  de  l’individu ,  en  un  mot ,  l’hygiène  privée  ;  c’est 
bien  modeste,  mais  ce  serait  bien  utile ,  car  sous  ce  rapport  il  y  a 
tout  à  faire. 

3°  Nous  souhaiterions  qu’on  s’occupât  avec  soin  ,  zèle  et  persévé¬ 
rance  ,  beaucoup  plus  qu’on  ne  le  fait  ordinairement ,  de  la  santé  de 
la  femme  enceinte  pour  elle  et  surtout  pour  son  fruit. 

4°  Nous  souhaiterions  que  des  secours  réels ,  suffisants ,  fussent 
donnés  aux  femmes  enceintes  qui  seraient  dans  le  besoin  ;  on  en 
donne  à  celles,  qui  nourrissent  les  enfants  de  leur  lait ,  pourquoi  n’en 
donnerait-on  pas  à  celles  qui  les  nourrissent  de  leur  sang  ? 

5°  Enfin,  l’accouchement  étant  si  souvent  dangereux  pour  le  fœtus, 
nous  souhaiterions  que  le  niveau  des  connaissances  obstétricales  fût 
élevé,  et  surtout  qu’on  leur  imprimât  de  plus  en  plus  le  caractère  pra¬ 
tique  ;  aussi  est-ce  avec  bonheur  que  nous  avons  appris ,  au  moment 
où  nous  écrivions  ces  lignes,  que  M.  le  professeur  Tardieu,  doyen  de  la 
Faculté ,  lors  de  l’inauguration  de  son  cours  ,  a  exprimé  les  mêmes 
idées  dans  le  brillant  langage  qui  lui  est  propre ,  ce  qui  nous  permet 
d  en  espérer  la  réalisation  prochaine.  (  Commissaires  :  MM.  Cruveil- 
hier,  Tardieu  et  Danyau.) 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


PREFECTURE  DU  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE. 
FORMATION  DE  L’EMPLACEMENT  DE  l’hOTEL-DIEU  ET  DÉGAGEMENT 
DE  SES  ABORDS. 

Ziégende. 

Le  projet  soumis  à  l’enquête  comprend  : 

1°  La  formation  d’un  emplacement  pour  la  reconstruction  de 
l’Hôtel-Dieu  ; 

2°  Diverses  dispositions  de  voirie  qui  s’y  rattachent,  savoir  : 
L’agrandissement  de  la  place  du  parvis  Notre-Dame  ; 

La  rectification  et  l’élargissement  à  20  mètres  de  la  rue  d’Arcole  ; 
L’élargissement  à  20  mètres  de  la  rue  de  la  Cité  ; 

La  fixation  des  alignements  définitifs  de  la  rue  du  Cloître-Notre-Dame, 
de  partie  du  quai  Napoléon,  du  quai  Desaix,  de  l’avenue  de  Constan- 
tine  et  de  la  voie  d’isolement  du  nouveau  tribunal  de  commerce, 
entre  cette  avenue  et  le  quai  Desaix. 

Le  nouvel  Hôtel-Dieu  sera  circonscrit  par  la  place  du  Parvis-Notre- 
Dame ,  sur  laquelle  il  aura  sa  façade  principale ,  au  sud  ;  par  le  quai 
Napoléon  ;  au  nord ,  par  la  rue  d’Arcole ,  redressée  et  élargie  à 
20  mètres,  à  l’est  ;  par  la  rue  de  la  Cité,  élargie  à  20  mètres,  à  l’ouest. 

.  La  superficie  comprise  dans  ce  périmètre  est  d’environ  22,000  mè¬ 
tres  carrés  ;  l’Hôtel-Dieu  actuel  et  ses  annexes  n’ont  pas  au  total 
beaucoup  plus  de  la  moitié  de  cette  contenance. 

Le  choix  de  l’emplacement  dont  il  s’agit  a  été  déterminé  par  les 
considérations  suivantes  : 

L’Hôtel-Dieu  a  eu  la  Cité  pour  berceau.  C’est  à  l’ombre  de  Notre- 
Dame  que  celte  fondation  de  la  charité  publique  a  grandi  et  s’est  dé¬ 
veloppée.  Le  sentiment  populaire  n’a  jamais  séparé  l’asile  central  de 
la  souffrance  du  sanctuaire  vénéré  de  l’église  métropolitaine  :  ce 
n’est  pas  le  temps  présent  qui  doit  les  désunir. 

Il  serait  très-difficile  ,  d’ailleurs ,  sinon  impossible ,  de  trouver  au 
milieu  de  là  ville  une  situation  plus  convenable  au  point  de  vue  des 
besoins  de  la  population  et  des  nécessités  du  service. 

On  conçoit  qu’on  place  au  loin  des  hospices.  L’infirme  ou  le  vieil¬ 
lard  qu’on  y  recueille  n’a  qu’à  gagner  en  santé  et  en  calme  à  quitter 
les  quartiers  où  les  habitations  se  disputent  l’air  et  la  lumière ,  pour 
se  rapprocher  de  la  campagne. 

On  comprend  qu’il  en  soit  de  même  de  maisons  telles  que  l’Asile 
impérial  de  Vincennes  et  celui  du  Vésinet,  où  le  convalescent  ne  va 
que  pour  compléter  sa  guérison.  Mais  il  faut  au  malade  et  au  blessé 
des  secours  immédiats.  On  ne  saurait,  d’ailleurs,  lui  ôter  les  conso¬ 


lations  et  le  soutien  moral  que  peut  lui  assurer  le  voisinage  de  sa 

famille  et  de  ses  amis.  Les  hôpitaux  doivent  donc  être  au  centre 
même  des  agglomérations  qu’ils  ont  à  desservir. 

Chacune  des  grandes  circonscriptions  populeuses  de  Paris  a  son 
hôpital.  L’Hôtel-Dieu  est  celui  des  quartiers  du  centre  de  la  ville 
mais  il  est  plus  encore  :  on  le  considère,  à  bon  droit,  comme  le  véri¬ 
table  chef- lieu  de  l’assistance  publique  à  Paris. 

C’est  là,  en  effet,  que  se  trouvé  le  'bureau  d’admission  et  que  deux 
fois  par  jour  se  distribuent  les  places  des  autres  hôpitaux  qui  n’ont 
pas  été  occupées  directement  pour  des  cas  d’urgence.  C’est  là  qu’est 
organisé,  sur  la  plus  grande  échelle,  le  service  des  consultations  gra¬ 
tuites.  C’est  là  encore  que  se  tiennent  le  plus  grand  nombre  de  ce 
cliniques  médicales  et  chirurgicales  où  les  élèves  de  la  Faculté' vien¬ 
nent  recevoir  les  leçons  pratiques  des  professeurs  les  plus  célèbres. 

C’est  enfin  à  l’Hôtel-Dieu  que  l’administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  dont  le  siège  est  sur  la  place  de  l’Hôtel- de-Ville ,  exécute  et 
suit  la  marche  de  toutes  les  améliorations  matérielles  destinées  à  ac 
croître  le  bien-être  des  malades. 

Sous  tous  les  rapports,  il  y  a  donc  lieu  de  maintenir  ce  grand  éta 
blissement  dans  la  Cité. 

Au  surplus,  où  trouverait-on,  sur  un  autre  point  de  la  ville,  à  por¬ 
tée  de  la  masse  de  la  population,  un  emplacement  de  plus  de  deux 
hectares  aussi  bien  aéré  et  auêsi  largement  dégagé  que  celui  dont 
l’administration  a  fait  choix  ? 

Au  sud  sera  la  place  du  parvis  Notre-Dame,  dont  l’espace  s’aug¬ 
mentera  encore  de  toute  la  largeur  du  petit  bras  de  la  Seine  et  du 
quai  Montebello.  Au  nord,  le  quai  Napoléon,  le  grand  bras  du  fleuve 
et  le  quai  Lepelletier  formeront  aussi  un  immense  isolement.  A  l’est 
et  à  l’ouest,  la  rue  d’Arcole  et  la  rue  de  la  Cité  élargies  assureront 
aux  préaux  ouverts  sur  ces  voies  une  sorte  de  ventilation  constante. 
Enfin  l’avenue  de  Constantine,  convergeant  vers  le  centre  des  con¬ 
structions,  sera  encore  pour  le  nouvel  hôpital  un  utile  réservoir  d’air. 

Il  faudrait  aller  bien  loin  pour  rencontrer  des  conditions  plus  favo¬ 
rables. 

Il  n  est  pas  besoin  de  justifier  la  nécessité  d’agrandir  la  place  du 
parvis  Notre-Dame,  toujours  insuffisante  les  jours  de  solennités  na¬ 
tionales,  ni  la  fixation  à  20  mètres  de  la  nouvelle  largeur  des  rues 
d  Arcole  et  de  la  Cité,  qui  est  celle  des  ponts  auxquels  ces  rues  abou- 
'  ssent. 

Les  autres  dispositions  de  voirie  du  projet  s’expliquent  d’elles- 
mêmes  à  la  seule  vue  du  plan. 

Les  nivellements  sont  indiqués  sur  le  plan  par  de?  cotes. 

Le  sénateur  préfet  de  la  Seine,  G.  E.  Haussmann. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

A  la  suite  du  concours  pour  les  prix  de  l’École  pratique  ,  les  ré¬ 
compenses  suivantes  ont  été  accordées  : 

Médaille  d’or,  M.  Damaschino  ;  médailles  d’argent ,  MM.  Lemoine 
et  Bernadet. 

1  “  U,n  concours  P°ur  l’admission  aux  emplois  d’élève  en  pharmacie 
a  1  Ecole  du  service  de  santé  militaire,  s’ouvrira: 

A  Strasbourg ,  le  29  septembre  ;  à  Lyon,  le  6  octobre  ;  à  Montpel¬ 
lier,  le  10  octobre,  à  Toulouse,  le  13  octobre;  à  Paris,  le  17  octobre. 

—  M.  le  docteur  Wecker  vient  d’être  attaché  par  S.  M.  l’Impéra¬ 
trice  au  service  médical  de  la  maison  impériale  Eugène-Napoléon  en 
qualité  de  médecin  oculiste. 

-  La  Société  littéraire  et  scientifique  de  Castres  distribuera  en 
1 865  quatre  médailles  : 

1°  Une  médaille  d’or  pour  une  étude  sur  les  œuvres  de  médecine 
pratique  d’Alexis  Pujol,  de  Castres  (  1 739-1804  ). 

2°  Une  médaille  d’or  pour  l’examen  et  la  discussion  de  cette  aues- 
tion  :  ^ 

«  Faire  connaître  sous  leurs  noms  latins,  français  et  patois,  les 


plantes  qui  croissent  spontanément  dans  une  zone  déterminée  del’Un 
des  deux  versants  de  la  Montagne-Noire  ,  indiquer  leurs  caractères 
leur  faciès,  leur  habitat  et  leurs  propriétés  médicinales  ou  industrielles’ 

Les  manuscrits  devront  être  adressés  franco,  dans  les  formes  aca’ 
démiques,  à  Castres,  avant  le  1-  mars  1865,  à  M.  le  président  de  la 
Société  littéraire  et  scientifique. 

Ces  médailles  seront  distribuées  dans  la  dernière  quinzaine  du  moi, 
d’avril  1865.  s 

-Dans  sa  séance  du  22  décembre  1863,  la  Société  médicale 
d  Amiens  a  décidé  qu’une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  fr.  serait 
accordée  en  1865  à  l’auteur  du  .  meilleur  travail  sur  l’hygiène  publi¬ 
que  et  privée  des  industries  dans  lesquelles  on  utilise  les  débris  W 
détritus  des  animaux  et  les  matières  fécales. 

Une  ou  plusieurs  mentions  honorables  pourront  être  accordées. 

L’auteur  du  mémoire  qui  aura  mérité  la  médaille  d’or  sera  nommé 
membre  associé  correspondant  de  la  Société  médicale  d’Amiens. 

Les  mémoires  devront  être  remis  au  secrétaire  de  la  Société  sous 
la  forme  académique,  avant  le  30  juin  1865. 

«  ~,N0US  ?VOns  ’Ie  regret  d’ann°ncer  la.  mort  de  MM.  Laplace  et 
Moullet,  chirurgiens  de  2*  classe  de  la  marine;  de  M.  Jardou,  méde¬ 
cin  en  chef  des  douanes  et  médecin  inspecteur  des  bains  de  mer  de 
Boulogne. 

•  La  leçon  de.M.  Hardy  que  nous  avons  publiée  dans  notre  der¬ 
nier  numéro  a  été  rédigée  par  M.  le  docteur  Caminiti  et  non  Caminski 
comme  il  a  été  imprimé  par  erreur.  ’ 

■  Nous  venons  de  recevoir  le  second  demi-volume  du  Nouveau 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  Le  tome  I« 
aujourd’hui  complet,  comprend  plus  de  800  pages  et  de  nombreuses 
figures. 

Parmi  les  articles  à  signaler  dans  cette  deuxième  partie,  on  peut 
Citer  les  suivants  : 

^Agonie,  par  Jaccoud;  -  Air,  par  Buignet,  A.  Tardieu  et  J.  Ro- 
chard;  —  Albuminurie,  par  Jaccoud;  —  Alcoolisme,  par  Alfred 
Fournier;  _  Aliments,  Alimentation,  par  Oré  ;  -  Amaurose,  Am- 
blyopie,  par  R.  Liebreich. 

Nous  annoncions,  il  y  a  six  semaines,  la  première  partie  de  ce 
Dictionnaire ,  et  nous  attendons  avec  confiance  la  publication  d’un 
nouveau  volume  complet  dans  trois  mois. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Etude  clinique  sur  les  tumeurs  fibreuses  de  la  fosse  iliaque  ,  par  1<? 

docteur  E.  Chairon  ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  ,  lauréat  de 
1  Académie  impériale  de  médecine,  chevalier  de  Tordre  royal  d’Isa- 

reie  D  Mr.holiqU!:;  In"8°  de  15  pa8es-  Prix  :  50  c.  —  A  Paris,  chez 
J.  d.  Uailliere  et  fils,  libraires,  rue  Hautefeuille,  19. 

-ité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  L.  Wecker, 
professeur  de  clinique  ophtalmologique ,  etc.  Troisième  fascicule - 
Maladies  des  paupières  ,  de  1’orbite  et  des  voies  lacrymales.  Un  vol 
1-80  de  322  pages,  avec  2  planches  et  43  figures  intercalées  dans  le 

-exte.  Prix  :  5  fr.  franco.  Ce  fascicule  complète  le  tome  Ier.  _ Paris 

1864,  Adrien  Delahaye,  libr.-édit.,  place  de  l’Ecole  de  Médecine.  ' 
lettres  obstétricales  revue,  et  annotées.  De  la  position  de  la  femme 
pendant  1  accouchement ,  par  le  docteur  Victor  Legros  (d’Aubusson) 
médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  d’Aubusson  ,  collabora¬ 
teur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  etc.  In-8°,  1864.  Prix  :  1  fr.  25  _ 

Paris,  &  la  librairie  Alex.  Coccoz,  rue  de  l’Ecole  de  Méd. ,  30  et  32. 

Programme  du  cours  d’histologie  professé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  pendant  le.  années  1863-1864,  par  M.  Ch.  Robin,  professeur 
d  histologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie 
impériale  de  médecine.  Paris,  1864  ;  1  vol.  in-8°  de  280  paves  Prix 
5  fr.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils.  P  3  ’ 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière ,  8. 


Crème  de  Bismuth-Quesne ville. 

U  est  démontré  aujourd’hui  par  six  années  de  succès, 
que  dans  les  inflammations  intestinales  et  hémorrholdales, 
dans  les  dyssenteries,  dévoiements  ou  diarrhées  opiniâtres, 
la  Crème  de  bismuth  est  souveraine,  qu’elle  agit  tout  aussi 
sûrement  et  même  plus  promptement  dans  les  dyspepsies, 
maux  d’estomac,  gastralgies,  et  qu’elle  aide  à  la  digestion. 
Prix  du  flacon  ,  8  fr. ,  et  du  demi-flacon,  a  fr.  50 ,  av  ’ 
manière  de  s’en  servir. 

ACIDE  PHÉNIQUE  (T»r  Q.).  Caustique  détruisant 
les  virus  ,  préférable  au  fer  rouge,  aux  alcalis,  au  beurre 
d’antimoine  et  â  la  pierre  infernale,  dans  les  piqûres  ana¬ 
tomiques  ,  les  morsures  venimeuses,  et  contre  ies  abeilles 
et  les  mouches  communiquant  le  charbon.  Flacon  de  poche 
renfermé  dans  un  étui,  et  flacon  provision  pour  ies  divers 
emplois  de  l’Acide  phénique.  —  Prix  de  chaque  flacon, 
3  fr.  Exiger  comme  garantie  de  succès,  l’étiquette  du  Dr 
QUESNEVILLE  (Dr  Q.),  rue  delà  Verrerie,  55,  à  Paris. 


Lymphatisme,  Bronchite,  Maigreur  des  enfants. 

Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ces 
Huiles,  ies  seules  qui  aient  reçu  l’approb.  de  l’Acad.  imp. 
de  médecine,  nous  font  un  devoir  de  Jes  recommander  à 
tous  nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles  de  foie  de 
Morue,  tant  à  cause  de  leur  efficacité  que  pour  leur  sa¬ 
veur  douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or.  —  Dép.  à  Paris  ,  chez 
M.  NALD1NAT,  pharm. ,  19,  r.  de  la  Cité ,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  des  départements. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés. —  La  rlifR. 


Baume  des  Nourrices  de  Reynès  , 

D r  en  médecine  et  ès  sciences,  pharm.  de  1™  classe 
Guérit  en  peu  de  jours  les  gerçures,  fissures  et  crevasses 
des  seins.  Par  son  usage,  on  évitera  les  engorgements  lai¬ 
teux,  les  abcès,  les  inflammations  des  seins,  etc. 

Dépôt  général  chez  BLAYN,  pharm.  ,  ’rue  du  Marehé 
SMIonoré  ,  7,  vis-à-vis  celle  St-Hyacinthe. 


établissement  hydrothérapique  de 

■UbelLEVUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  à  I  hydrothérapie.  —  Eaux  de  source,  belles 
promenades  vue  magnifique. 


,  -  -  -  .  — - Cacao  combinés. —  La  diffi- 

culie  d  obtenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général ,  est  un  écueil  en  théra- 
ceutique  qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale 
de  la  combinaison  nouvelle  dite  Vin  toui-nutritif  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina ,  pour  en 
tempérer  1  astringence ,  cet  inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  comact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation ,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode 
etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  ces  produits 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  administrant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 

i  complètement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritif  de  Bngeaud 

.  épare  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réunis  ,  ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 


-  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique, 

les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  Convalescences  lon¬ 
gues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige  pour  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
es  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
I  authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LÏSBÉÀULT,  pharmacien,  rue 
«éaumur,  43,  et  rue  Palestro,  17  et  20.— Chez  DESLAN¬ 
DES,  pharmacien,  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


fiel  de  Pennés,  pr  bains  hygiéniques 

d  -  résolutifs,  stimulants.  1 

Prix:  1  fr.  25  la  dose;  75  c.  la  demi-dose,  à  Paris  aussi  bien 
que  dans  les  départements  (emballage  compris).  La  remise  de 
33  et  40  p.  0/0  est  fane  aux  Médecins  et  Pharmaciens,  sui¬ 
vant  1  importance  des  commandes. 

Ce  SEL  remplace  avec  succès  et  économie  les  bains 
de  plusieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement 
celles  de  ia  mer  et  des  sources  bromurées,  ferrugineuses 
et  sulfureuses,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  pro¬ 
voquer  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  de  modifier 
ies  altérations  locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui  pré¬ 
cèdent  ou  accompagnent  les  affections  anémiques,  asthéni¬ 
ques  ,  chlorotiques ,  cutanées,  gastro-entérques ,  ictériques, 
'  '  ^  laryngiennes,  lymphatiques, 

oedémateuses ,  paralytiques  , 
Rhumatismales  ,  strumeuses , 
fsyphilitiques,  typhoïdes  et  vis- 
X  cérates. 

(Voir  les  documents  qui  accompagnent  le  produit  et  qui 
nt  été  publiés  dans  ce  Journal  depuis  1860.) 

Entrepôt  général  à  la  pharmacie  PENNËS,  rue  de  la 
Sorbonne,  4,  â  Paris.  —  Dépôts  pour  détail  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger 
,  NOTA.  Exiger  que  la  signature  de  l’inventeur,  repro¬ 
duite  ci-dessus ,  soit  présentée  intacte  sur  l’ouverture  des 

UoTfrauduleuse!  COMre^on  «  de 


Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté- 
neur,  n  occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay ,  Michon ,  Horteioup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux.  1 

1  -  soie  dolorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névral- 
Tet  autr?s  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


établissement  hydrothérapique 

Lide  LONGCHAMPs,  du  docteur  DELMAS,  à  Bordeaux. 
Hydrothérapie  rationnelle;  Bains  de  vapeur,  d’air  lérében- 
thiné;  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur,  d’eaux  miné¬ 
rales;  Calorifères  l’hiver.  —  Pensionnaires  et  externes. 


Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  prescrivez  : 

TTin  de  quinquina  ferrugineux, 

, y  *ev™R  ’  Malasa  et  au  Fyrophosphate  de 
fer,  ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1  Anémié  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  â 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 
at  d?JeS  P,harm-  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30 
p.  100.  Expéditiousc  ontre  remboursement. 


Toile  vésicante  Le  Perdriel. 

Vésicatoire  rouge.  Cette  toile,  noire  du  côté  vé. 
sicant,  rouge  de  l’autre  (d’où  son  nom),  est  admise  dans 
les  hôpitaux,  et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préfé¬ 
rence  des  médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent 
pour  produire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incom¬ 
modé  le  malade.  — Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg 
Montmartre.  Vente  en  gros,  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bre- 
tonnene,  à  Paris. 


pilules  anti-périodiques  de  Vario- 

larinc-Bouloumié .  Leur  efficacité  a  été  constatée 
par  les  médecins  de  tous  les  points  de  la  France ,  même 
dans  le>  cas  où  les  préparations  quiniques  avaient  complè¬ 
tement  échoué ,  et  loin  d’irriter  l’appareil  digestif  comme 
ces  dernières,  elles  font  disparaître  l’inflammation  gastro- 
mtestinale  qui  accompagne  souvent  les  fièvres  intermitten- 
tes.  Leur  action  comme  anti-névralgique  est  aussi  remar¬ 
quable  ;  les  névralgies  les  plus  rebelles  cèdent  en  quelques 
jours  à  leur  emploi.  —  A  la  Pharmacie,  rue  Bourbon-Ville- 
chaque^viile  PariS’  Ct  da"8  Ie8  principales  Pharmacies  de 


/%  piol  des  D»  Joret  et  Homolle. 

_  ,  Médaille  à  e Exposition  universelle  de  1862. 

L  Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
■>»909»e  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

?°Si!  1  caPsule  matln  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  Remploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L  Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
J  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
rison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  «riant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


y  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


JLa  Sjtmcelte  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÂS  DK  L’HÔPITAL  DK  LA  CHARITÉ» 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


lie  prix  d’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  les  bureau  de  Messageries  et  cbes  les  Linéaires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


jj]  CORPS  MÉBICAC.  —  TJn  a 

-onr  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
computer  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  er 


PRIX  RI5  L’IROSSEMENT 

four  Paris  st  les  Départements. 


pour  l’étranger, 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


ggMMAIRË.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Fièvre  pernicieuse  pneu¬ 
monique.  —  De  la  puissance  sédative  du  bromure  de  potassium.  — 
J)es  forceps  nouveaux.  —  De  l’emphysème  obstétrical.  —  De  l’action 
du  pénicillium  glaucum  et  de  Y oïdium  Tuckeri  sur  l’économie  ani¬ 
male.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance  du  17  août.  —  Nouvelles.  — 
Fbuiuubton  :  L’étudiant  micrographe. 


BEVUE  CIiIIVIQUE  HEBBOHADAIEB. 

Fièvre  pernicieuse  pneumonique. 

|  L’existence  de  la  fièvre  pernicieuse  pneumonique  a  été  sou¬ 
vent  contestée  ;  il  est  en  effet  fort  difficile ,  quand  l’affection 
prend  une  marche  rémittente  ou  intermittente ,  de  savoir  s’il 
s’agit  d’une  pneumonie  entée  sur  une  intoxication  paludéenne , 
on  bien  d’une  affection  essentiellement  paludéenne  dans  sa 
cause  et  dans  sa  nature. 

A  cela  vient  s’ajouter  une  difficulté  :  c’est  l’existence  pres¬ 
que  constante  du  frisson  initial  annonçant  le  débat  de  la 
pneumonie,  et  qui  peut  être  une  source  de  plus  de  difficultés  et 
de  confusion. 

Il  faut,  pour  reconnaître  avec  une  certitude  relative  l’existence 
d’une  fièvre  pernicieuse  pneumonique,  constater  d’abord  le  fait 
d’une  intoxication  paludéenne  antérieure,  et  de  plus  la  dispari¬ 
tion  à  peu  près  complète  des  signes  physiques  de  la  pneumonie 
pendant  les  rémissions  fébriles. 

t,  Ces  deux  conditions  bien  établies,  et  q'ui  sont  toutes  les  deux 
nécessaires  pour  constituer  la  fièvre  pernicieuse  pneumonique , 
se  trouvent  réunies  dans  une  observation  recueillie  par  un  chi¬ 
rurgien  de  la  marine  ,  M.  le  docteur  Cros  ,  et  qui  se  trouve  pu¬ 
bliée  dans  les  Archives  de  médecine  navale  (t.  II,  n°  8,  p.  133). 

Le  sujet  de  l’observation  est  un  homme  de  vingt-huit  ans  , 
canonnier  de  la  marine  :  lorsqu’il  se  présenta  à  l’examen  du 
médecin,  il  était  malade  seulement  depuis  la  veille  au  soir  ;  il 
s’était  plaint  à  l’infirmerie  d’éprouver  les  prodromes  d’un  accès 
de  fièvre.  Il  était  du  reste  souvent  venu  à  l’infirmerie  pour  des 
accès  de  fièvre  intermittente,  dont  il  avait  éprouvé  les  premières 
atteintes  à  Rochefort,  puis  sur  la  Mégère  pendant  une  campagne 
dans  les  mers  du  Sud. 

Le  lendemain  du  début  des  premiers  accidents,  il  se  plaignait 
d’un  violent  point  de  côté  à  droite  ;  il  avait  de  la  fièvre  ,  était 
abattu,  prostré  ;  la  respiration  était  anxieuse ,  et  on  comptait 
quarante  inspirations  par  seconde  :  le  malade  expectorait  des 
crachats  fortement  striés  de  sang. 

Dans  la  matinée,  le  pouls  non-seulement  devint  très-fréquent, 
mais  s’affaiblit  jusqu’au  point  d’être  à  peine  perceptible  ;  en  même 
temps  la  prostration  était  plus  forte  encore. 

On  renonça  à  saigner  le  malade  ;  on  lui  mit  des  sinapismes 
aux  membres ,  et  on  lui  fit  prendre  en  deux  fois ,  à  une  demi- 
heure  d’intervalle,  1  gramme  de  sulfate  de  quinine. 

Le  pouls  se  relève ,  devient  plus  plein  ;  il  survient  un  peu  de 
moiteur  à  la  peau;  la  respiration  est  moins  anxieuse,  moins 
gênée ,  mais  les  crachats  restent  toujours  épais  et  striés  de 
sang. 

On  donne  alors  de  nouveau  (onze  heures  du  matin)  75  centigr. 
de  sulfate  de  quinine;  le  malade  se  plaint  de  bourdonnements 
d’oreilles,  et  ne  tarde  point  à  s’assoupir. 


Dans  le  milieu  du  jour,  il  est  pris  de  sueurs  profuses;  la  dou¬ 
leur  de  côté  persiste  ;  le  pouls  est  régulier ,  mais  toujours  fré¬ 
quent.  On  applique  sur  le  côté  droit  un  large  vésicatoire. 

A  huit  heures  du  soir,  le  malade  est,  dans  le  même  état  ;  il 
présente  un  peu  de  torpeur,  d’alanguissement;  pour  le  com¬ 
battre,  on  donne  une  potion  renfermant  1  gramme  et  demi  de 
teinture  de  musc. 

Le  lendemain  ,  en  revoyant  le  malade  ,  on  apprend  qu’il  a 
très-bien  passé  la  nuit;  le  pouls  est  redevenu  régulier;  il  n’est 
plus  ,  comme  la  veille  au  soir,  plein ,  dur  et  vibrant  ;  il  donne 
96  pulsations. 

La  douleur  de  côté  est  moindre ,  la  respiration  moins  gênée , 
car  on  ne  compte  guère  que  trente-quatre  inspirations  par  mi¬ 
nute.  En  auscultant  le  malade ,  on  trouve  que  le  souffle  est 
moins  rude  et  mêlé  de  râles  sonores;  les  crachats  sont  devenus 
moins  épais  et  sont  à  peine  striés  de  sang. 

On  redonne  de  nouveau  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  en 
deux  fois. 

Le  soir,  le  malade  peut  prendre  quelques  cuillerées  de  bouil¬ 
lon  ;  le  pouls  est  tombé  à  80  pulsations  ;  il  n'y  a  plus  de  bruit 
de  souffle.  La  toux  est  peu  fréquente.  Le  malade  reste  toujours 
affaibli  et  prostré. 

La  douleur  de  côté  reparaît  le  lendemain  vers  deux  heures 
de  la  nuit  ;  on  constate  de  nouveau  du  souffle  mêlé  de  râles 
sous-crépitants  à  l’inspiration  et  à  l’expiration,  et  cela  au  même 
point  où  quelques  heures  auparavant  on  entendait  à  peine  quel¬ 
ques  râles  humides  ;  les  crachats  sont  épais  ,  rouillés  ;  le  pouls 
est  remonté  à  96  pulsations.  On  prescrit  de  nouveau,  et  pour  la 
quatrième  fois  depuis  deux  jours ,  le  sulfate  de  quinine  à  la 
dose  de  1  gramme  et  demi ,  à  prendre  en  trois  fois  à  une  heure 
d’intervalle. 

Le  soir  même,  le  pouls  est  retombé  à  84  pulsations;  c’est  à 
peine  si  l’on  entend  du  souffle,  mêlé,  dans  les  parties  inférieures 
du  poumon ,  de  quelques  râles  sous-crépitants,  et  en  haut ,  de 
râles  sonores. 

Le  lendemain  ,  vers  trois  heures  de  la  nuit ,  la  douleur  de 
Gôté  reparaît,  s’accompagnant  de  frissons  et  plus  tard  de  cha¬ 
leur  à  la  peau. 

Au  moment  de  la  visite  ,  on  constate  à  droite  du  souffle  mêlé 
de  râles  sonores  ;  le  malade  expectore  des  crachats  briquetés. 

On  donne  de  nouveau  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  ,  et  le 
malade  est  dirigé  sur  l’hôpital  de  la  marine. 

La  dépression  des  forces  augmentant ,  on  fut  obligé  pendant 
les  trois  jours  suivants  de  lui  donner  à  fortes  doses  du  kermès 
et  des  toniques.  On  revint  au  sulfate  de  quinine ,  qui  fut  admi¬ 
nistré  six  jours  de  suite  à  la  dose  de  1  gramme  d’abord  ,  puis 
en  décroissant. 

Une  quinzaine  de  jours  environ  après  le  début  des  premiers 
accidents,  le  malade  est  complètement  rétabli. 

Ce  que  nous  remarquons  surtout  dans  cette  observation , 
c’est  la  simultanéité  d’apparition  des  accès  intermittents  et  de 
la  pneumonie ,  accès  intermittents  qui  s’accompagnent  d’une 
extrême  prostration  des  forces,  et  offrent  tous  les  caractères, 
par  leur  violence  et  leur  ténacité,  d’accès  pernicieux.  Des  doses 
croissantes  de  sulfate  de  quinine  peuvent  à  peine  en  enrayer  la 
marche. 


Cependant,  que  devient  la  pneumonie?  La  douleur  de  côté 
disparaît  et  reparaît  avec  les  accès  ;  le  fait  n’est  point  douteux. 
La  gêne  de  la  respiration,  qui  s’accroît  avec  l’intensité  des 
symptômes  de  l’accès  pernicieux,  cesse  bientôt,  en  même  temps 
que  les  sueurs  profuses  apparaissent  et  que  se  fait  la  rémission. 

Le  pouls,  qui  était  fréquent  et  plein ,  puis  s’affaiblissait  gra¬ 
duellement,  redevient  presque  normal,  pour  s’accélérer  à  cha¬ 
que  accès. 

Enfin,  et  c’est  là  qu’est  le  point  essentiel,  le  souffle,  mêlé  ou 
non  de  râles  sous-crépitants  aux  deux  temps  ou  seulement  de 
râles  sonores ,  disparaît  dans  l’intervalle  des  accès ,  et  reparaît 
avec  eux. 

L’emploi  simultané  des  toniques  à  très-hautes  doses,  et  du 
sulfate  de  quinine  donné  pendant  plusieurs  jours,  réussit  à 
guérir  la  pneumonie.  Ce  traitement ,  qui  n’est  autre  que  celui 
des  accès  intermittents  pernicieux  adynamiques ,  montre ,  par 
le  succès  dont  il  a  été  suivi ,  quelle  était  la  véritable  nature  de 
la  maladie. 

De  la  puissance  sédative  du  bromure  de  potassium. 

M.  Gubler  vient  de  publier  dans  un  des  derniers  numéros 
du  Bulletin  de  Thérapeutique  une  étude  intéressante  sur  la  puis¬ 
sance  sédative  du  bromure  de  potassium. 

Suivant  cet  habile  observateur ,  le  brome  à  l’état  de  combi¬ 
naison  saline  n’est  pas  seulement  un  anaphrodisiaque  ou  un 
agent  d’anesthésie  gutturale ,  c’est  un  sédatif  puissant,  dont 
l’action  directe  ou  détournée  se  fait  sentir  sur  l’économie 
entière. 

La  préférence  accordée  jusqu’ici  au  bromure  de  potassium, 
qui  se  trouve  dans  toutes  les  officines,  semblerait  devoir  être 
mieux  justifiée  pour  le  bromure  de  sodium,  en  raison  de  la  to  ¬ 
lérance  plus  grande  de  la  part  de  l’économie  pour  les  sels  sodi- 
ques  qui  entrent  en  si  forte  proportion  dans  la  composition  de 
nos  tissus  et  de  nos  liquides. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  le  bromure  de  potassium,  à  la  dose 
moyenne  de  2  grammes  par  jour  en  deux  ou  trois  prises  dans 
une  potion  gommeuse  ou  de  l’eau  sucrée  ,  produit  une  sédation 
marquée  du  système  sensitivo-moteur  et  de  la  circulation. 

Comme  anesthésiant ,  ce  sel  porte  son  action  plutôt  sur  le 
tégument  interne  que  sur  l’externe ,  et  s’adresse  spécialement  à 
la  muqueuse  de  l’isthme  du  gosier  ?  du  pharynx ,  ainsi  qu’à 
celle  des  voies  génitales. 

Mais  l’influence  du  bromure  est  loin  de  s’arrêter  à  l’urèthre, 
ou  bien  au  vestibule  commun  aux  voies  digestives  et  respira¬ 
toires  ;  elle  se  répand  dans  la  totalité  des  appareils  dont  ces 
régions  dépendent ,  et  notamment  dans  l’œsophage  ,  le  larynx 
et  l’arbre  aérien. 

Ainsi  se  trouvent  calmées  les  dyspbagies  douloureuses  et  les 
contractures  œsophagiennes ,  et  les  toux  quinteuses  ,  fiévreuses 
et  spasmodiques. 

Le  bromure  de  potassium  porte  également  son  action  contro- 
stimulante  sur  les  centres  nerveux  ;  il  apaise  les  céphalalgies 
congestives,  prévient  ou  modère  les  crises  convulsives,  éclamp¬ 
tiques  ,  diminue  l’action  excito-motrice  dé  la  moelle ,  et  résout 
par  là  les  contractures  tétaniques,  en  même  temps  qu’il  réfrène 
les  actions  réflexes. 


BIBLIOGRAPHIE. 


X.’ étudiant  micrographe.  Traité  pratique  du  microscope, 
par  A.  Chevalier  (1). 

tfa  nouveau  Traité  pratique  de  l’art  d’observer  au  microscope  a 
pafu  il  y  a  quelque  temps  ;  nous  possédions  déjà  un  certain  nombre 
dé  ces  traités  en  France.  Les  uns  sacrifiaient  un  peu  trop  l’étude  des 
manipulations  à  .  la  discussion  des  questions  scientifiques,  et  s'écar¬ 
taient  ainsi  du  but  essentiel  d’un  livre  où  l’étudiant  qui  n’a  pas  été 
initié  aux  difficultés  des  recherches  microscopiques,  veut  trouver  des 
conseils  qui  ne  rendent  pas  vaines  et  rebutantes  ses  premières  tenta¬ 
tives.  D’ailleurs,  au  point  de  vue  scientifique  pur,  le  livre  de  M.  Donné 
et  celui  de  M.  Mandl  ont  dépassé  l’âge  où  un  travail  sur  cette  matière 
puisse  être  encore  d’une  grande  utilité.  Le  Traité  du,  microscope  et 
des  injections  de  M.  Ch.  Robin  est  avant  tout  une  œuvre  de  science 
°ù  la  théorie  optique  du  microscope  est  l’objet  d’une  étude  appro¬ 
fondie;  mais  les  commençants  n’y  trouvent  qu’à  grand’peine  les  indi¬ 
cations  qu’on  est  en  droit  d’attendre  d’un  guide  pratique. 

Quant  aux  manuels ,  qui  seuls  peuvent  remplir  le  but  que  j’indi- 
fiue,  nous  ne  possédions,  à  part  un  volume  de  la  Collection  Roret, 


(1)  Paris;  Adrien  Delaliaye 


que  le  petit  Traité  de  M.  Coulier,  œuvre  consciencieuse  et  utile, 
mais  qui  a  le  tort  de  porter  une  date  trop  ancienne. 

Le  nouveau  Traité  de  M.  Chevalier  se  borne  exclusivement  au  côté 
pratique  de  la  question,  et  je  lui  en  sais  gré.  C’est  dans  les  traités 
d’histologie  qu’on  puise  les  notions  de  structure  et  de  texture  ;  c’est 
aux  manuels  de  microscopie  qu’on  a  recours  quand  on  veut  vérifier 
par  soi-même  les  descriptions  données  par  les  auteurs. 

Ce  livre  s’adresse  à  la  fois  aux  médecins  et  aux  gens  du  monde. 
Les  naturalistes  et  les  amateurs  de  curiosités  n’ont  rien  à  y  perdre  ; 
mais  je  trouve  que  pour  le  médecin  cette  association  n’offre  qu’un 
moindre  intérêt:  non  pas  que  la  connaissance  des  tissus' des  animaux 
soit  indifférente  à  ceux  qui  étudient  l’homme  en  particulier,  caries 
éludés  spéciales  ne  sont  profitables  qu’autant  qu’elles  s’appuient  sur 
des  notions  générales;  mais  l’ensemble  des  conseils  nécessaires  à 
l’étudiant' qui  aborde  sans  maître  les  premières  observations  micro¬ 
scopiques  suffirait  assurément  à  remplir  tout  un  volume. 

Le  livre  qui  nous  occupe  ne  s’est  pas  proposé  ce  but  spécial  ;  il 
comprend  également  les  applications  du  microscope  à  l’anatomie 
animale  et  végétale,  à  la  physiologie ,  à  la  pathologie  et  à  la  chimie. 
Tel  qu’il  est’,' il  peut  donc  rendrie  des  services  aux  médecins,  même  à 
ceux  qui  ont  déjà  une  certaine,  habitude  des  observations  micro¬ 
scopiques. 

La  description  des  divers  microscopes:  en  usage  et  leur  théorie 
optique  spnt  indiquées. avec,  des  détails  très-suffisants,  et  de  nom¬ 
breuses  figures  facilitent  l'interprétation  du  texte. 

Un  chapitre  est  consacré  à  l’évaluation  du  pouvoir  grossissant  des 


microscopes  et  à  la  mesure  des  objets  qu’on  examine." Cette  question 
est  d’une  haute  importance  ;  elle  a  même  longtemps  tenu  les  savants 
en  échec;  il  est  bon  que  chacun  puisse  vérifier  par  soi-même  le  pou¬ 
voir  amplifiant  de  l’instrument  dont  il  veut  faire  usage,  ne  fût-ce  que 
pour  se  tenir  en  défiance  contre  les  chiffres  si  souvent  exagérés  des 
opticiens. 

Nous  recommanderons  plus  particulièrement  les  conseils  sur  le 
choix  d’un  microscope  et  l’indication  des  divers  moyens  qui  permet¬ 
tent  d’en  reconnaître  rapidement  les  qualités  et  les  défauts;  nous 
voulons  parler  de  l’emploi des  test-objects,  si  utiles  pour  apprécier  ce 
qu’on  à  appelé  le  pouvoir  pénétrant  et  le  pouvoir  définissant  des 
microscopes.  Ce  qui  a  trait  à  la  dissection  des  objets  avant  l’examen 
offre  pour  le  médecin  beaucoup  moins  d’intérêt.  En  général,  de  petits 
ciseaux  courbes,  un  scalpel  fin,  une  pince,  deux  aiguilles,  composent 
tout  notre  appareil.  On  ne  peut  faire  avec  ces  instruments  que  des 
préparations  par  dilacération.  On  s’en  est  tenu  là  pendant  longtemps  ; 
màis  aujourd’hui  je  crois  pouvoir  affirmer  qu’il  est  impossible  de 
faire  avec  profit  dés  recherches  d’anatomie  microscopique,  et  notam- 
mënt  d’anatomie  pathologique  ,  èi  l’on  se  borne  à  l’examen  des  élé¬ 
ments,  si  l’on  néglige  d’étudier  les  caractères  de  texture,  qui  ne  peu¬ 
vent  être  appréciés  qu’à  l’aide  de  coupes  minces  pratiquées  dans 
l’épaisseur  des  tissus.  C’est  là,  on  peut  le  dire,  ; une  des.  principales 
difficultés  de  la  pratique.  Pour  les  os,  on  peut  à  la  rigueur  enlever 
de  mince3  lamelles  à  l’aide  d’un  scalpel ,  mais  il  est  mieux  d’amincir 
sur  une  meule  à  aiguiser  une  lame  de  tissu  compacte  enlevée  à  l’aide 
de  deux  traits  de  scie  :  ce  moyen'  est  seul  applicable  à  la  préparation 


Le  sygjtètgç  circulatoire  ressent  aussi  l’influence  du  bromure 

de  potassirfm lé  cœur  tempère  et  ralentit  ses  mouvements  ; 
la  turgescence  ‘des  'capillaires  s’amoindrit ,  eiala  fièvre  diminue. 

D’autres  effets  secondes  dérjyent  des  pyéçpdents.  Si ,  Rj 
diurèse  n’est  Mpexcitée  directement  ,  elle' est  accrue  consécuti¬ 
vement  à  la  cessation  de  l’éréthisme  fébrile.  La  sudation, '  au 
contraire,  js'arrête ,  la  formation  du  mucus  et  du  pus  s'a¬ 
moindrit. 

Les  symptômqg  ,du  bromisme  étant  la  contre-partie  presque 
exacte  de  ceux  de  l’iodisme,  le  brome  doit  être  considéré  comme 
le  correctif  et  l’antidote  de  l’iode  ,  et  utilisé  comme  tel  à 
l 'occasion. 

Les  .principales  affections  contre,  lesquelles  M.  Gpblep.  a 
employé  jusqu’ici  le  bromure  de  potassium  avec  le  plus  d’a¬ 
vantage,  sont  : 

1°  La  dysphagie  douloureuse  liée  aux  angines  de  toute 
sorte  ; 

2°  L’œsophagisme  ;  j 

3°  Les  toux  quinteuses  et  spasmodiques  essentiel] 
symptomatiques ,  soit  de  laryngo-bronchite,  soit  de  tuberculi¬ 
sation  pulmonaire  ; 

4°  Les  phénomènes  d’excitation  du  système  sensitif  et  du 
système  moteur  en  rapport  avec  les  lésions  fonctionnelles 
organiques  des  centres  nerveux ,  tels  que  convulsions  cloniques 
ou  toniques,  chorée,  etc.  ; 

5°  Enfin  les  affections  du  cœur. 


Des  forceps  nouveaux. 

Depuis  que  l’accoucheur  anglais  Chamberlen  ou  Chamber- 
layne,  vers  1670,  exploitait  un  secret  pour  terminer  les  accou¬ 
chements  laborieux,  il  est  question  du  forceps.  Le  levier  de 
Roonhuysen  en  est  une  dérivation.  Palfyn  de  Gand,  après  plu¬ 
sieurs  voyages  à  Londres  et  en  Allemagne,  lorsqu’il  présenta  à 
l’Académie  des  sciences  de  Paris  le  tire-tête,  qui  a  fait  attribuer 
à  cet  auteur  l’invention  du  forceps,  avait  conservé  le  souvenir 
du  forceps  de  Chamberlen.  Palfyn  avait  deviné  l’instrument  en 
recherchant  quel  pouvait  être  le  procédé  de  l’accoucheur  anglais, 
exploité  encore  comme  secret  en  Angleterre  et  en  Hollande. 

Une  fois  parvenu  en  France,  comme  toujours,  les  perfection¬ 
nements  se  multiplièrent,  et  l’on  songea  à  approprier  le  forceps 
droit  de  Chamberlen  à  la  forme  de  la  tête  du  fœtus  et  à  la  direc¬ 
tion  des  axes  du  bassin. 

Levret,  en  1747,  possédait  un  forceps  à  cuillers  courbées.  Mal¬ 
gré  les  réclamations  de  Smellie,  qui  publia  des  modifications 
semblables  de  son  forceps  et  disait  se  servir  du  forceps  ainsi  mo¬ 
difié  depuis  plusieurs  années,  on  est  généralement  d’accord 
pour  convenir  que  le  forceps  tel  ou  à  peu  près  que  celui  dont 
nous  nous  servons,  est  l’œuvre  de  Levret. 

Le  véritable  progrès  accompli  par  les  chirurgiens  du  siècle 
dernier  est  la  foriiiè  des  cuillers  ;  les  âges  suivants  ont  fait  por¬ 
ter  leurs  recherches  sur  d’autres  points. 

Imaginer  un  forceps  qui  pût  s’articuler  facilement,  un  for¬ 
ceps  dont  les  branches  fussent  droites  et  pussent  être  fixées  dans 
la  main  sans  qüe  les  pressions  se  transmissent  à  la  tête  du  fœ¬ 
tus,  et  faire  des  instruments  portatifs,  considération  tout  à  l’a¬ 
vantage  et  pour  la  commodité  du  praticien,  tel  a  été  le  but  des 
accoucheurs  Coutouly,  Thenance,  et  plus  tard  M.  Mattéi  et 
Hamon  de  Fresnay.  Il  n’y  a  pas  longtemps  on  a  essayé  de  faire 
passer  dans  la  pratique  des  instruments  qui  avaient  pour  but  de 
convertir  les  forceps  en  leviers  du  troisième  genre  en  vue  de 
prévenir  les  inconvénients  qui  se  rattachent  au  croisement  des 
branches.  Diverses  tentatives  ont  été  faites  pour  créer  des  for¬ 
ceps  qui  permissent  de  limiter  les  pressions  sur  la  tête  du  fœtus. 
Tel  est  encore,  et  pour  ne  citer  que  le  dernier  inventeur,  le  for¬ 
ceps  de  M.  Rouch.  Enfin  Dugès,  MM.  P.  Dubois,  Camille  Ber¬ 
nard,  Pajot,  Soltz,  Campbell,  Charrière,  ont  imaginé  des  forceps 
articulés  se  démontant  et  pouvant  être  portés  dans  la  poche. 
Ajoutons  que  le  forceps  ainsi  disposé  était  le  forceps  ancien  de 
Levret. 

Aujourd’hui,  deux  autres  indications  se  sont  présentées  à  l’es-  * 


prit  du  chirurgien.  On  a  laissé  de  côté  les  inventions  telles  que 

celle  de  Simpson,  qui  avait  imaginé  une  pompe  avec  une  plaque 
de  cuir  destinée  à  se  fixer  sur  la  tête  du  fœtus  au  moyen  du 
vide;  les  forceps  coudés  antéro-postérieurs,  les  forceps  spéciaux 
pour  une  présentation  de  la  face  ;  les  chirurgiens  ont  conservé 
la  tradition  du  forceps  de  Levret,  et  ils  ont  cherché  à  prévenir 
les  effets  de  la  striction  trop  forte  de  l’instrument  sur  la  tête  du 
fœtus  sans  compliquer  le  forceps,  ils  ont  cherché  à  obvier  à  la 
difficulté  de  l’introduction  des  branches  séparées  de  l’instrument. 
AL  Chassagny  de  Lyon  a  imaginé  le  forceps  à  traction  continue. 
Le  même  auteur  publiait  récemment  un  forceps  à  branches 
droites  articulées,  dont  les  cuillers  et  les  branches  étaient  une 
modification  du  forceps  de  Coutouly,  déjà  modifié  par  Thenance 
,SC  repliant  au  jnjlie.u  d’une  articulation  terminale  à  la  façon  de 
deux  valves  venant  s’emboîter  l’une  dans  l’autre.  {Voyez] Séance 
de  l’Académie  de  médecine  du  24  mai.) 

Le  forceps,  introduit  alors  comme  une  seule  branche,  se  dé¬ 
veloppe  autour  de  la  tête  du  fœtus  sans  que  l’on  ait  à  se  préoc¬ 
cuper  du  croisement  des  branches,  puis  on  exerce  des  tractions 
en  saisissant  à  pleine  main  le  forceps  au  niveau  de  son  articula¬ 
tion.  Le  forceps  était  d’un  petit  volume,  il  n’était  point  croisé. 
Le  point  capital  des  avantages  qu’il  présentait  était  de  pouvoir 
être  introduit  en  entier  et  de  permettre  des  tractions  sur  les  ai¬ 
lettes  attachées  à  chaque  manche,  la  tête  du  fœtus  étant  d’ail¬ 
leurs  maintenue  et  serrée  par  le  ressort  des  branches  de  l’instru- 


En  principe,  c’était  une  excellente  chose  ;  mais  en  applica¬ 
tion,  deux  critiques  pouvaient  être  adressées  à  l’instrument  :  la 
manœuvre  des  cuillers  dans  l’utérus  et  le  vagin  et  sur  la  tête 
du  fœtus ,  puis  les  pressions  exercées  sur  la  tête  du  fœtus  par 
les  cuillers  pressant  par  leur  ressort  sur  la  tête  de  celui-ci. 

M-  Trélat,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Maternité ,  vient 
d  appliquer  à  cet  hôpital  un  forceps  modifié  ayant  des  rapports 
avec  l’instrument  précédent  et  qui  possède  un  avantage  qui 
n’avait  pas  encore  été  signalé  d’une  manière  absolue.  Cet  in¬ 
strument  a  été  appliqué  il  y  a  peu  de  jours  dans  deux  cas.  L’in¬ 
troduction  et  l’articulation  avaient  été  faciles  ,  et  les  traces  des 
cuillers  sur  la  tête  du  fœtus  avaient  disparu  au  bout  d’une 
demi-heure.  Chez  le  dernier  enfant  même  il  s’agissait  d’une 
position  occipito-post  :  l’une  des  branches  du  forceps  avait 
,éte  appliquée  sur  la  face,  et  les  marques  de  l’instrument  avaient 
disparu  aussi  rapidement  que  celles  qui  existaient  sur  les  côtés 
de  la  tête  du  premier  enfant. 

Le  forceps  dont  s’est  servi  M.  Trélat  et  qu’il  a  fait  fabriquer, 
forceps  très-portatif,  qui  n’a  pas  une  longueur  de  plus  de  30  cen¬ 
timètres,  est  constitué  par  deux  branches  semblables  à  celles  du 
forceps  de  M.  Chassagny  ;  seulement,  au  lieu  que  les  extrémités 
recourbées  des  manches  de  celle-ci  soient  articulées  par  une 
charnière  à  compas,  elles  sont  indépendantes  l’une  de  l’autre 
et  s  articulent  à  tenon,  se  vissant  et  tournant  comme  pour  l’ar¬ 
ticulation  du  forceps  ordinaire.  Les  cuillers  sont  amincies 
très-flexibles  et  d’une  grande  élasticité. 

Les  deux  branches  de  l’instrument  sont  introduites  séparé¬ 
ment,  comme  pour  l’application  du  forceps  ordinaire,  et  les 
deux  branches  sont  articulées.  Ce  temps  de  la  manœuvre  du 
forceps  ne  présente  pas  de  difficultés;  il  n’y  a  pas  à  se  préoc¬ 
cuper  du  croisement  et  du  décroisement  des  branches.  Lorsque 
le  forceps  est  articulé ,  les  tractions  sont  faites  le  forceps  étant 
tenu  à  pleine  main,  près  de  la  courbure  terminale  des  manches. 

L’avantage  capital  de  cet  instrument  est  l’élasticité  très- 
grande  des  branches  du  forceps ,  qui  permet  l’articulation 
sans  que  les  mouvements  produits  au  niveau  de  l’articulation 
se  transmettent  d’une  façon  énergique  sur  la  tête  du  fœtus. 
Lorsque  la  tête  du  fœtus  est  saisie,  les  cuillers  flexibles  se  mou¬ 
lent  pour  ainsi  dire  sur  elle  et  la  compriment  avec  élasticité 
sans  possibilité  de  contusion. 

Ainsi  se  trouve  atteint  un  but  longtemps  poursuivi.  Grâce 
aux  deux  faits  empruntés  au  service  de  M.  Trélat,  on  peut 
affirmer  que  l’une  des  modifications  les  plus  heureuses  de  notre 
temps  est  l’amincissement  des  cuillers  du  forceps.  Le  précepte 
de  la  substitution  du  forceps  non  croisé,  entrevu  par  Coutouly, 
celui  de  la  minceur  des  cuillers ,  dont  le  forceps  de  Thenance 


était  un  premier  exemple,  ont  .été  mieux  réalisés  dans  le  fore 
que  nous  avons  décrit.  Ajoutons  que  le  chirurgien  a  rejeté 
complication  inutile  à  notre  avis,  celle  de  la  réunion  J™*!?' 
des  deux  branches  du  forceps ,  proposée  par  M.  Chassagnv  ? 
semble  que  l’introduction  séparée  des  deux  branches  du  f0lt 
soit  une  pratique  plus  heureuse  que  l’expériepce  de  plus  d’^ 
siècle  a  traditionnellement  conservée  et  à  juste  titre.  0,1 
En  terminant,  disons  toutefois  qu’il  serait  injuste  de  conda 
ner  ici  quelques-uns  des  instruments  qui  ont  été  faits.  On 
saurait  méconnaître  que  même  avec  des  instruments  complmjî6 
une  main  habile  peut  mener  à  bien  une  application  de  forej8 
et  qu’entre  des  mains  inhabiles  le  forceps,  qui  a  donné  defP 
résultats  au  chirurgien  de  la  Maternité,  eût  pu  peut-être  ?  ' 
la  simplicité  de  sa  manœuvre,  causer  des  accidents.  * 


de  l’emphysème  OBSTÉTRICAL, 

Par  M.  le  Dr  Jules  de  Soyre. 

Je  ne  connaissais  pas  le  mémoire  de  M.  Depaul  sur  l’emphv. 
sème  (  De  l'emphysème  qui  succède  brusquement  à  la  rupture  d 
l’un  des  points  des  voies  aériennes  ;  de  son  siège  et  de  ses  terni 
nuisons. —Gazette  médicale  du  29  octobre  1842),  lorsque  mon 
observation  a  paru  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  6  août 
1864.  Je  vais  réparer  cette  omission  en  extrayant  de  ce  travail 
ce  qui  est  relatif  aux  accouchements.  Du  reste ,,  quelle  que 
la  nature  de  l’effort,  l’emphysème  se  produit  par  le  même 
canisme  ;  et  bien  avant  moi,  Pierre  Franck  a  fait  une  distine- 
tmn  pour  l’emphysème  qui  se  produit  pendant  le  travail  de 
l’accouchement. 

C’est  à  cette  affection  qu’appartient  Je  goitre  aérien,  qu’il  e8t 
excessivement  rare  d’observer. 

L’emphysème  obstétrical  a  pour  caractère  spécial  d’augmen¬ 
ter  d’étendue  par  les  efforts  répétés,  naturels  et  presque  invo¬ 
lontaires  que  nécessite  la  parturition.  Si  la  rupture  des  conduits 
aériens  se  fait  en  dehors  du  poumon  ,  elle  déterminera  un  em¬ 
physème  sous-cutané  plus  ou  moins  vaste  du  cou ,  de  la  face 
de  la  poitrine  et  même  des  bras ,  et  si  l’emphysème  occupe  les 
médiastins,  la  respiration  sera  gênée.  Cette  affection  n’est  pas 
grave  et  ne  réclame  aucun  soin.  Mais  si  la  rupture  a  lieu  dans  le 
poumon,  l’air,  en  pénétrant  dans  le  tissu  cellulaire  interlobaire 
et  sous-pleural,  produira  un  brusque  emphysème  pulmonaire  qui 
quel  que  soit  le  traitement,  se  terminera  promptement  par  la 
mort. 

fie  propose  de  donner  à  cette  dernière  lésion  le  nom  d’emphy¬ 
sème  pulmonaire  obstétrical.  C’est  à  cette  affection  qu’appar¬ 
tient  l’intéressante  observation  de  M.  Depaul ,  dont  je  ne  puis 
rappeler  ici  qu’un  résumé. 


des  dents.  Pour  tous  les  autres  tissus,  le  rasoir  suffit.  S’il  s’agit  de 

tissus  fermes  et  résistants ,  tels  que  les  cartilages ,  il  n’est  besoin 
d’aucune  préparation  ;  mais  la  plupart  des  autres  tissus  ne  se  laissent 
couper  en  minces  lamelles  que  si  l’on  a  préalablement  augmenté  leur 
consistance,  soit  par  la  dessiccation,  soit  par  l’emploi  de  certains  réac¬ 
tifs.  L’alcool,  l’acide  nitrique,  sont  aujourd’hui  généralement  aban¬ 
donnés;  on  s’en  tient  de  préférence  aux  solutions  étendues  de  chro- 
mate  de  potasse  ou  d’acide  chromique.  Si  l’on  ne  pouvait  parvenir  à 
l’aide  du  rasoir  à  faire  des  coupes  assez  minces,  on  pourrait  employer 
un  appareil  fort  ingénieux  imaginé  par  M.  Follin  et  construit  par 
MM.  Robert  et  Collin.  Il  est  figuré  à  la  page  159  du  livre  de  M.  Che¬ 
valier. 

Les  chapitres  de  ce  traité  qui  me  paraissent  avoir  là  plus  grande 
importance,  sont  ceux  que  l’auteur  a  consacrés  à  la  préparation  et  à 
la  conservation  des  objets.  Pour  les  recherches  médicales,  on  n’em¬ 
ploie  généralement  que  les  préparations  dans  les  liquides ,  rarement 
les  préparations  dans  les  baumes,  jamais  les  préparations  à  l’état  sec 
Or,  pour  préparer  et  pour  conserver  un  objet  dans  un  liquide,  il  est 
une  fotile  de  menues  précautions  que  l’expérience  enseigne  à  la 
longue,  mais  dont  on  a  tout  intérêt  à  trouver  d’avance  l’indication 
détaillée.  On  trouvera  au  chapitre  xiii  un  grand  nombre  de  formules 
de  liquides  conservateurs  ;  il  est  enrichi  de  la  liste  des  substances 
qu’emploie  M.  Ordonez ,  avec  l’indication  des  tissus  auxquels  cha¬ 
cune  est  plus  particulièrement  applicable. 

M.  Chevalier  a  eu  l’heureuse  idée  de  terminer  son  Traité  par  la 
description  de  trois  cents  espèces  d’infusoires  qui  sont  figurés  dans 


l’Atlas.  A  une  époque  ou  la  question  des  générations  spontanées  est 
reprise  avec  tant  d’ardeur,  ou  celle  des  maladies  parasitaires  se  pour¬ 
suit  avec  tant  d’activité,  il  est  bon  que  le  médecin  puisse  faire  con¬ 
naissance  avec  ces  petits  êtres  qu’il  rencontre  si  souvent  dans  le 
liquide  qui  baigne  ses  préparations,  qu’il  sache  reconnaître  chacun  et 
lui  donner  son  nom  ,  ne  fût-ce  que  pour  ne  pas  s’exposer  à  inventer 
de  nouveaux  parasites,  Bouchard  , 

interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


raité  de  la  dyspepsie  fondé  sur  l’étude  physiologique  et  clinioue ,  nar 
.  J\J‘  GüIP0N’  médecin  des  hospices  et  des  épidémies  ,  lau- 

rpat  de  1  Academie  impériale  de  médecine,  ~ 


P  «  j  ,  .  ,  »  - -w,  Ouvrage  couronné  par 

1  Academie  impériale  de  médecine.  In-8°  de  xij  et  456  paires.  Prix  : 
7  fr-  —  Paris.  chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19. 

Études  sur  tes  animaux  domestiques  (Amelioration  des  races ,  Con¬ 
sanguinité  ,  Haras)  ,  par  le  comte  Guy  dk  Ciianvaciî.  Un  vol  in-18  de 
v,n-384  pages.  Prix  :  3  fr.  50  -  Paris,  librairie  de  Victor  Masson 
et  nlh,  place  de  1  Ecole  de  Medecine. 

Des  affections  ooueuneuses  du  larynx  ,  parle  docteur  MoRAX  ,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  vol.  in-8°  de  156  pages  Prix 

2  fr.  50  franco.  -  Paris,  1864,  chez  Adrien  Delahaye,  libr. -éditeur! 

place  de  l’Ecole  de  Médecine.  ’ 

la  santé  de,  femmes  ,  manuel  d’bygiène  et  de  médecine  domestique, 
par  le  docteur  De  Bajoue,  médecin  de  l'Hôtel, Dieu  de  la  ville  de  Saint- 
Geniez  etc.  Un  vol.  in-12  de  426  pages.  Prix  :  3  fr.  50  franco.  - 
Pans,  1864,  Adrien  Delahaye,  lihr.-éd.,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 


J’ai  donné  le  nom  d’emphysème  obstétrical  à  la  maladie  pro¬ 
duite  par  une  rupture  en  dehors  du  poumon.  C’est  à  celle-ci 
qu’appartiennent  l’observation  de  M.  Jules  Cloquet,  la  mienne 
et  les  cinq  autres  observations  recueillies  par  M.  Depaul  dans  son 
mémoire. 

Voici  ces  dernières  observations  résumées  : 

Il  s’agit  d’abord  d’un  emphysème  qui  occupe  le  devant  du 
cou  et  qui  survient  à  la  suite  des  mouvements  respiratoires  exa¬ 
gérés.  Les  efforts  de  l’accouchement,  dit  Ménière,  des  cris  aigus 
et  prolongés,  un  obstacle  mécanique  à  la  sortie  de  l’air  par  les 
voies  ordinaires,  telles  sont  les  causes  les  plus  fréquentes  de  cet 
accident ,  qui  n’a  pas  ordinairement  de  suites  fâcheuses.  Voici 
les  diverses  observations  que  j’ai  pu  faire  à  ce  sujet  : 

Sur  trois  femmes  en  couches  gui  m’ont  offert  ce  phénomène ,  deux 
avaient  de  35  à  37  ans,  l'autre  en  avait  29.  Toutes  trois  accouchaient 
pour  la  première  fois.  Le  travail  fut  long  ét  difficile,  autant  par  l’étroi¬ 
tesse  des  organes  génitaux  que  par  le  volume  de  l’enfant.  Elles  étaient 
maigres,  brunes  et  d’une  assez  faible  santé.  J’ai  tenu  note  de  ces  par¬ 
ticularités,  qui  semblent  expliquer  à  la  fois  pourquoi  les  douleurs 
étaient  très -vives  et  les  efforts  d’expiration  très-violents.  L’appari¬ 
tion  de  la  tumeur  emphysémateuse  au  cou  en  est' d’autant  plus  facile 
à  concevoir,  puisqu’elle  coïncide  avec  les  attributs  d’une  constitution 
à  la  fois  peu  robuste  et  très-irritable.  Aucune  des  trois  malades  ne, s’est 
aperçue  de  l’accident;  aucune  n’a  ressenti  de  douleur  dans  la  poi¬ 
trine  ni  dans  la  trachée-artère.  La  tuibeur,  rapidement  accrue,  a 
causé  à  peine  un  peu  de  gêne  ;  elle  n’a  pas  envahi  le  visage,  et  s’est 
bornée  à  occuper  la  plus  grande  partie  de  l’espace  compris  entre  les 
sterno-mastoïdiens.  Il  n’y  a  pas  eu  de  changement  de  couleur  à  la 
peau  ;  la  résolution  s’est  opérée  avec  rapidité ,  et  le  troisième  ou  le 
quatrième  jour  après  l’aççquphepient,  il  n’en  refait  plus  de  traces. 
Aucun  moyen  médicamenteux  n’a  çté  mis  eq  usage.  Chez  une  seule 
malade,  j’ai  appliqué  le  stéthoscope ,‘ et  il  m’a  été  impossible  de  re¬ 
connaître  l’existence  d’aucun  bruit  particulier.  ■ 

Chez  deux  malades ,  j’ai  remarqué  que  l’augmentation  de  volume 
de  la  tumeur  avait  lieu  surtout  pendant  l’expiration.  La  raison  phy¬ 
siologique  de  ce  phénomène  a  été  indiquée  avec  précision  par  M.  J. 
Cloquet.  (Ménière,  Mémoire  sur  quelques  cas  rares  d’emphysème.  — 
Arch.  de  méd.,  mars  1829.) 

Voici  une  autre  observation  publiée  en  1784  dans  Medical  com¬ 
munications,  vol.  I,  p.  176.  Elle  a  été  communiquée  au  docteur 
Simmon  par  le  docteur  Blaud ,  médecin  accoucheur  du  Dispen¬ 
saire  générai  de  Westminster  : 

M“e  J.  I... ,  femme  d’un  horloger,  demeurant  à  Londres  (Chancery 
Lane),  jeune,  forte,  bien  portante,  vit,  pendant  un  accouchement 
long  et  pénible  qui  exigea  de  violents  efforts,  se  développer  un  em¬ 
physème  cellulaire  sous-cutané  du  visage,  du  cou  et  delà  partie  su¬ 
périeure  du  tronc.  Le  gonflement  des  paupières  était  tel ,  que  la  ma¬ 
lade  ne  put  les  ouvrir  pendant  quelque  temps.  La  tuméfaction  géné¬ 
rale  offrait  une  surlace  considérable,  dont  le  centre  correspondait  à 
l’articulation  de  la  clavicule  droite  avec  le  sternum.  On  ne  s’aperçut 


de  l’accident  que  le  jour  qui  suivit  l’accouchement.  Mais  la  nature  de 
la  tumeur  ne  fut  pas  un  instant  douteuse.  Une  crépitation  manifeste 
existait  dans  toute  son  étendue;  cependant  ,  cette  femme  n’éprouva 
aucune  douleur,  et  l’emphysème  avait  complètement  disparu  au  bout 
de  dix  à  douze  jours. 

On  trouve  dans  Decadas  [De  medic.  y  cirurg.  prat.,  n°  4, 
t.  VII),  l’observation  suivante  : 

Une  jeune  femme  de  dix- neuf  ans,  d’un  tempérament  sanguin  et 
très -irritable,  fut  atteinte  d’une  péripneumonie  aiguë  dans  les  pre¬ 
miers  jours  du  huitième  mois  da  sa  grossesse.  Le  2  septembre  4819, 
septième  jour  de  sa  maladie,  les  douleurs  de  l’accouchement  se  firent 
sentir,  et  pendant  plus  de  quatre  heures  elles  furent  accompagnées 
de  cris  très- forts.  Peu  de  temps  après,  une  tumeur  se  manifesta  à  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine. 

Un  médecin  appelé  douze  heures  après  la  sortie  de  l’enfant  con¬ 
stata  l’état  suivant  :  la  tête  était  d’un  volume  énorme,  la  figure  offrait 
une  couleur  violacée,  ainsi  que  le  cou,  qui  était  considérablement  tu¬ 
méfié  ;  la  poitrine  et  les  membres  l’étaient  également ,  et  dans  toutes 
les  parties  le  gonflement  offrait  les  caractères  de  l’emphysème  ;  l’op¬ 
pression  était  si  forte  que  la  suffocation  semblait  imminente  à  chaque 
instant.  Deux  larges  saignées  furent  pratiquées  dans  l’espace  de  qua¬ 
tre  heures.  Bientôt  la  respiration  devint  moins  laborieuse  ;  en  même 
i  temps  l’emphysème  diminua,  le  crâne  et  la  face  reprirent  leur  volume 
et  leur  couleur  habituels.  Cependant  on  dut  encore  recourir  à  plu¬ 
sieurs  saignées  et  à  des  applications  de  sangsues.  Le  10  septembre, 
hujjfc  jours  après  l’accouchement ,  le  cou  était  encore  assez  gonflé 
pour  que  la  peau  qui  le  recouvrait  se  trouvât  de  niveau  avec  celle  du 
visage  ;  la  poitrine  et  les  membres  étaient  encore  développés,  quoique 
à  un  moindre  degré.  Un  large  sinapisme,  des  compresses  imbibées 
de  vin  aromatique  furent  appliquées,  et  le  12  septembre  l’emphy¬ 
sème  avait  complètement  disparu. 

On  peut  penser  que  dans  ces  observations  la  lésion  existait 
en  dehors  du  poumon.  Quant  à  l’emphysème  pulmonaire  obsté¬ 
trical  ,  voici  le  résumé  de  l’observation  de  M.  Depaul ,  alors 
chef  de  clinique  : 

B...,  domestique  ,  âgée  de  vingt-trois  ans,  entrée  le  22  mai  1812 
à  la  clinique  d’accouchement,  enceinte  pour  la  seconde  fois,  après  un 
premier  accouchement  naturel ,  n’avait  rien  présenté  d’anormal  dans 
je  cours  de  la  dernière  grossesse,  lorsque  le  22  mai ,  dans  la  mati¬ 
née,  sans  cause  appréciable  et  sans  douleur  ,  la  rupture  spontanée 
dés  membranes  eut  lieu  e,t  fut  suivie  de  quejqjues  contractions  dou¬ 
loureuses.  Les  mouvements  de  l’enfant ,  qui  avaient  été  perçus  jus¬ 
qu’à  ce  moment,  cessèrent  pour  ne  plus  reparaître.  A  dix  heures  du 
soir,  M.  Depaul  examina  la  femme  B...  ,  et  il  trouva  le  col  effacé  , 
mais  offrant  à  peine  la  dilatation  nécessaire  pour  Tintroduction  du 
doigt.  On  entendait  le  souffle  utérin ,  mais  les  pulsations  fœtales 
avaient  cessé  ;  la  partie  que  l’enfant  présentait  était  à  peine  engagée 
dans  lp  détroit  supérieur.  L’état  général  de  la  femme  était  d’ailleurs 
assez  satisfaisant ,  et  rien  n’indiquait  unp  lésion  des  organes  circula¬ 
toires  ou  respiratoires.  Des  contractions  utérines  peu  énergiques  , 
mais  très-do.uloureuses  ,  se  succédèrent  à  des  intervalles  assez  rap¬ 
prochés. 

Le  23  mai ,  le  travail  sembla  se  déclarer  régulièrement.  Bientôt  la 
tête  descendit  dans  l’excavation  ,  poussant  au-devant  d’elle  l’orifice 
utérin,  encore  incomplètement  dilaté.  Acinq  heures  du  s.oir,  l’orifice 
de  l’utérus  n’offrait  qu'une  dilatation  de  6  centimètres  environ  ;  il 
était  souple,  mince  et  appliqué  contre  une  partie  lisse  et  arrondie, 
jouissant  j  quoique  dpre  ,  d’uiie  élasticité  singulière;  pn  ne  s, entait 
pas  d’espace  membraneux.  L’état  général  dp  la  femme  B...  était  bon. 

A  dix  heures  et  jjepojp  du  soir,  la  diïgtatiop  était  complète.  A  qnze 
héures  du  soir ,  la  tête  était  descendue  au  |>as  de  l’excavation  et  §e 
montrait  à  la  vulve,  mais  demeurait  complètement  immobile  ,  malgré 
les  contractions-utérines  les  plus  énergiques  ,  secondées  par  les  plus 
violents  efforts  ;  M.  Depaul  soupçonna  une  déformation  du  détroit 
inférieur,  et  il  acquit  bientôt  la  certitude  que  l’arcade  pubienne  n’a¬ 
vait  ni  sa  forme  ni  ses  dimensions. 

Pendant  ce  temps ,  et  d’une  manière  assez  brusque  ,  l’état  général 
de  cette  femme  s’aggrava  singulièrement,  sa  respiration  devint  courte 
et  pénible  ,  le  pouls  petit  et  extrêmement  fréquent  (140  pulsations 
par  minute)  ;  sa  figure  s’était  colorée  et  avait  pris  une  teinte  viola¬ 
cée.  La  femme  B...  accusait  une  violente  céphalalgie,  et  demandait 
à  grands  cris  qu’on  la  débarrassât  ;  elle  était  en  proie  à  la  plus  vive 
anxiété. 

Dans  cet  état  de  choses,  M.  Depaul  fit  une  application  de  forceps 
qui  ne  présenta  aucune  difficulté,  mais  il  n’en  fut  pas  de  même  de 
l’extraction  de  la  tête;  après  un  quart  d’heure  de  tractions  soute¬ 
nues,  M.  Depaul  eut  la  sensation  d’une  résistance  vaincue,  et  bientôt 
après  une  tête  volumineuse,  atteinte  d’hydrocéphaloïcje ,  dépassa  la 
vulye. 

Malgré  les  soins  les  plus  assidus,  la  femme  B...  mourut  le  24  mai, 
à  neuf  heures  du  soir. 

L’autopsie,  faite  trente-deux  heures  après  la  mort,  ne  fit  recon¬ 
naître  aucune  lésion  des  bronçh.es  et  de  leurs  ramifications.  Les  pou¬ 
mons  remplissaient  très  -  exactement  la  cavité  de  la  poitrine,  mais  ils 

présentaient  tous  les  caractères  d’un  emphysème  récent . 

J’ai  moi-même  été  témoin,  à  l’hôpital  des  Cliniques,  d’un 
emphysème  pulmonaire  semblable  : 

On  amena  de  la  ville  à  la  salle  d’accouchement  une  femme  en  tra¬ 
vail  peu  avancé.  Elle  était  livide,  la  respiration  était  anxieuse  et  dif¬ 
ficile.  Elle  demandait  de  l’air  à  grands  cris  ;  un  vaste  emphysèrpe 
pulmonaire  s’était  brusquement  produit.  M.  le  professeur  Paul  Dubois 
examina  la  malade,  prescrivit  une  saignée, 

M.  Dubois  avait  à  peine  commencé  sa  leçon  à  l’amphithéâtre  que 
l’état  de  la  femme  devint  si  grave  qu’on  accourut  le  prévenir.  M.  Du¬ 
bois  se  rendit  de  suite  à  la  salle  d’accouchement;  la  malade  avait 
quitté  son  lit.  Elle  élait  assise  sur  une  chaise;  son  visage  était  pro¬ 
fondément  altéré  et  couvert  d’une  sueur  froide,  visqueuse.  Elle  mou¬ 
rut  bientôt  ‘sans  qu’on  eût  pu  l’accoucher. 


DE  L’ACTION  DU  PENICILLIUM  GLAUCUM 

et  de  l’oïdium  Tuckeri  sur  l’économie  animale. 

Par  MM.  Leplat  et  Jaillard. 

L’heureuse  application  aux  études  médicales  des  procédés  de  la 


physique  et  de  la  chimie,  et  l’usage  de  plus  en  plus  répandu  des  re¬ 
cherches  microscopiques,  après  avoir  conduit  les  savants  à  d’impor¬ 
tantes  découvertes  en  anatomie  et  en  physiologie  normales,  devaient 
aussi  fournir  à  la  médecine  proprement  dite  des  données  intéressan¬ 
tes  et  un  point  d’appui  satisfaisant  pour  l’interprétation  des  faits  qui 
la  concernent. 

La  détermination  précise  des  espèces  animales  qui  vivent  et  se  mul¬ 
tiplient  sur  les  surfaces  externes  et  internes,  et  jusque  dans  l’intimité 
des  organes,  a  fixé  à  jamais  l’étiologie  et  la  thérapeutique  de  la  gale, 
et  expliqué  les  curieuses  transformations  des  cestoïdes  et  les  migra¬ 
tions  des  trichines  à  travers  les  tissus. 

La  connaissance  des  épiphytes,  bien  que  plus  récente,  n’en  a  pas 
moins  enrichi  la  science  d’un  grand  nombre  de  faits  positifs.  Déjà 
nous  avons  appris  à  en  distinguer  un  grand  nombre  de  genres  :  ainsi 
l’oïdium,  l’achorion,  le  microsporon,  le  tricophyte,  etc.,  que  l’on  ren¬ 
contre  souvent  et  qui  caractérisent  un  groupe  bien  naturel  d’affec¬ 
tions.  Leur  étude  laisse  peu  de  chose  à  désirer;  elle  a  éclairé  d’une 
vive  lumière  la  pathogénie  des  maladies  cutanées,  réputées  diathési- 
ques;  elle  a  rendu  compte  du  mode  de  développement  et  de  propa¬ 
gation  de  plusieurs  dermatoses  et  affermi  les  règles  de  la  prophylaxie 
et  du  traitement  qui  leur  sont  applicables. 

Une  plus  grande  incertitude  règne  sur  les  entophytes.  Nous  igno¬ 
rons  encore  les  rapports  qui  les  lient  aux  malades  dont  l’évolution  est 
parallèle  à  la  leur  ;  à  ce  point  de  vue,  l’histoire  de  ces  parasites  est 
bien  moins  complète  que  celle  des  microzoaires,  et  attend  de  nou¬ 
velles  recherches. 

Les  travaux  que  MM.  Wertheim  et  Colin  viennent  de  soumettre  au 
jugement  du  monde  savant  comblent-ils  cette  lacune? 

Le  1 1  décembre  1 863,  M.  Wertheim  a  fait  à  la  Société  impériale  de 
Vienne  une  importante  communication  relativement  à  la  nature  et  au 
mode  de  propagation  du  psoriaris.  Après  avoir  étudié  les  modifica¬ 
tions  de  ia  peau  des  malades  atteinls  de  cette  dermatose,  et  interrogé 
inutilement  la  composition  de  leur  sang  dans  le  but  d’y  découvrir  des 
germes  animaux  ou  végétaux,  il  remarque  que  l’urine  rendue  par  eux 
se  recouvre  d’une  abondante  végétation  cryptogamique  et  principale¬ 
ment  de  pénicillium  glaucum.  A  la  vue  de  ce  phénomène  si  curieux 
qu’il  ne  rencontre  pas  dans  l’urine  de  ses  autres  malades,  il  se  de¬ 
mande  si  ce  cryptogame  n’est  point  la  cause  encore  inconnue  de 
cette  affection,  et  si,  introduit  dans  le  sang,  il  n’en  déterminera  pas  le 
développement.  Tour  résoudre  cette  question,  il  injecte  dans  la  jugu¬ 
laire  de  plusieurs  chiens  huit  ou  dix  centimètres  cubes  d’eau  distillée, 
tenant  en  suspension  des  débris  de  pénicillium  glaucum ,  Vingt- 
quatre  heures  après  l’opération,  il  constate  sur  les  jambes  de  ces  ani¬ 
maux  de  petites  tumeurs  rouges  phlegmasiques ,  dont  les  caractères 
objectifs  rappellent  ceux  d’une  éruption  psoriasique  ;  bien  plus,  il  re¬ 
trouve  les  éléments  du  champignon  dans  les  parties  malades,  et 
constate  l’obstruction  des  capillaires. 

Le  médecin  de  Vienne  en  conclut  que  les  spores  du  pénicillium 
glaucum,  introduites  dans  le  sang  par  une  voie  quelconque,  naturelle 
ou  artificielle,  sont  susceptibles  de  s’arrêter  dans  les  vaisseaux  de  la 
périphérie,  et  d’y  produire  une  maladie  de  la  peau  analogue  ou  iden¬ 
tique  au  psoriasis, 

Dans  le  même  ordre  d’idées ,  M.  Colin  a  communiqué  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  trois  faits  d’abord  ,  puis  quatre  autres  confir¬ 
matifs  des  premiers,  dans  lesquels  il  s’agit  de  personnes  qui,  en 
taillant  leurs  vignes  couvertes  d’oïdium,  se  sont  blessées  et  ont  été 
consécutivement  atteintes  d’accidents  graves  :  éruption  vésiculeuse  , 
puis  inflammation  phlegmoneuse  et  gangréneuse;  état  général  alar¬ 
mant  ;  enfin  éruption  d 'oïdium  albicans  sur  la  ipuqueuse  de  la  bou¬ 
che.  M.  Colin  est  réservé  dans  ses  conclusions  ;  mais  il  est  évident 
qu’il  attribue  à  l’oïdium  Tuckeri  toute  la  série  des  phénomènes  que 
nous  venons  de  parler. 

Il  nous  a  semblé  que  les  communications  de  MM.  Wertheim  et 
Colin  avaient  un  intérêt  immense  au  point  de  vue  de  l’hygiène  pu¬ 
blique  et  de  la  pathogénie  ;  il  nous  importait  particulièrement  de  les 
soumettre  au  contrôle  de  l’expérience  ;  nous  y  étions  d’ailleurs  auto¬ 
risés  par  les  recherches  que  nous  poursuivons  depuis  longtemps  sur 
l’action  des  ferments  au  contact  de  la  matière  vivante. 

Le  pénicillium  glaucum  se  rencontre  fréquemment,  c’est  lui 
qui  constitue  le  plus  habituellement  la  moisissure  du  pain  ;  avec  un 
petit  pinceau,  nous  avons  pu  enlever  les  spores  de  ce  champignon , 
nous  les  avons  mélangées  à  une  petite  quantité  d’eau  distillée,  et 
nous  les  avons  injectées  dans  le  sang  de  plusieurs  animaux,  en  nous 
plaçant  dans  des  conditions  identiques  à  celles  de  M.  Wertheim. 

Première  expérience  ,  4  juillet.  —  Injection  de  spores  de  pénicil¬ 
lium  glaucum  mélangées  d’un  peu  d’eau  dans  la  veine  jugulaire  d’un 
chien  de  moyenne  taille  et  bien  portant.  Après  l’opération ,  l’animal 
rentre  dans  son  chenil  aussi  alerte  qu’il  en  était  sorti  un  instant  au¬ 
paravant.  Aucune  éruption  ne  se  manifeste  sur  lui  pendant  les  jours 
suivants. 

Deuxième  expérience ,  4  3  juillet.  —  Même  injection  sur  un  autre 
chien,  même  résultat. 

Troisième  expérience ,  43  juillet.  —  Même  injection  dans  la  saphène 
d’un  carlin,  même  résultat. 

Quatrième  expérience ,  23  juillet.  —  Autre  injection  sur  un  chien 
mouton,  même  résultat. 

C’est  au  même  critérium  de  l’expérimentation  directe  que  nous 
avons  soumis  les  assertions  de  M.  Colin,  et  c’est  avec  le  plus  grand 
soin  que  nous  les  avons  contrôlées ,  car  ici  il  s’agissait  non  plus  de 
décider  une  question  de  principe,  mais  de  rassurer  les  nombreux 
travailleurs  journellement  occupés  à  la  culture  de  la  vigne. 

Des  spores  d’oïdium  Tuckeri ,  récoltées  au  moyen  d’un  pinceau  sur 
les  différentes  parties  d’un  cep  malade ,  ont  été  immergées  dans  un 
peu  d’eau,  insérées  sous  la  peau  ou  introduites  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire. 

Voici  les  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivés  : 

Première  expérience,  20  juillet.  —  Nous  injectons  dans  la  jugulaire 
d  un  chien  vigoureux  3  centimètres  cubes  d’un  liquide  contenant  en 
suspension  un  nombre  considérable  de  spores  d 'oïdium.  L’animal  ne 
manifeste  aucune  gêne  après  l’opération  et  aucun  phénomène  mor¬ 
bide  pendant  les  jours  suivants. 

Deuxième  expérience,  22  juillet.  —  Même  opération  sur  un  boule¬ 
dogue,  même  résultat. 

Troisième  expérience,  24  juillet.  —  Même  opération  sur  un  petit 
chien-loup ,  même  résultat. 

Quatrième  et  cinquième  expériences,  25  juillet.  —  Injection  dans  le 
tissix  cellulaire  sous-cutané  de  deux  autres  chiens,  pas  d’accidents.  i 


Sixième,  septième  et  huitième  expériences,  26  juillet.  —  Injection 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  trois  lapins,  même  résultat. 

Neuvième  expérience,  2  août.  —  L’un  de  nous  s’étant  accidentelle¬ 
ment  blessé  à  la  main ,  s’est  empressé  de  déposer  sur  la  plaie  du 
mycélium  et  des  spores  d'oïdium.  Il  n’en  a  pas  moins  guéri  très-ra¬ 
pidement  sans  avoir  éprouvé  d’accidents  généraux  ni  locaux. 

Conclusions  : 

1°  Les  spores  du  pénicillium  glaucum,  introduites  dans  le  sang,  ne 
sont  pas  susceptibles  de  déterminer  une  dermatose  cai  actérislique  et 
spéciale,  ainsi  que  M.  Wertheim  semble  l’affirmer  ;  elles disparaissent 
rapidement  du  torrent  circulatoire  (  nous  n’avons  pu  en  retrouver 
vingt-quatre  heures  après  nos  opérations)  ;  elles  ne  sauraient  produire 
d’embolies  capillaires ,  attendu  que  leur  diamètre  est  à  peine  le  tiers 
de  celui  des  globules  sanguins. 

2°  Les  spores  d’oïdium  Tuckeri  ne  sont  point  transmissibles  aux 
animaux  ;  elles  ne  sont  ni  virulentes  ni  toxiques  ;  elles  ne  produisent 
point,  lorsqu’on  les  injecte  dans  le  sang  ou  qu’on  les  dépose  sous  la 
peau,  les  accidents  formidables  que  M.  Colin  a  renconués  chez  ses 
malades,  et  que  pour  être  logique  il  faut  nécessairement  rapporter  à 
une  autre  cause. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Séance  du  4  7  août  4  864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE . 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine. 

—  m.  lize  (du  Mans),  membre  correspondant,  adresse  trois  obser¬ 
vations  :  1 0  Plaie  transversale  de  la  langue  guérie  en  six  jours  par 
l’application  sur  la  face  dorsale  de  l’organe  d’une  plaque  de  fer-blanc 
recouverte  de  toile  gommée  ;  2°  Un  cancroïde  de  la  lèvre  chez  un  fu¬ 
meur  de  pipes,  opéré  en  1858  et  dont  la  guérison  persiste; 

3°  Luxation  du  radius  en  avant  et  en  dedans,  compliquée  de 
fracture  au  tiers  supérieur  de  cet  os.  —  Un  jeune  homme  de  treize 
ans  reçoit  un  coup  violent  au  niveau  du  pli  du  coude  gauche,  et  entre 
à  I’Hôlel-Dieu  le  42  septembre  4863,  au  matin,  dans  le  service  de 
chirurgie. 

Un  gonflement  notable  existe  dans  cette  région  ;  par  la  palpation, 
il  est  possible  de  reconnaître  que  la  tête  du  radius,  dirigée  en  avant 
et  en  dedans,  est  comme  adossée  à  la  face  antérieure  du  cubitus.  On 
constate  une  dépression  sensible  au-dessous  de  la  petite  tête  de  l’hu¬ 
mérus.  Lorsqu’on  ramène  la  capsule  radiale  sous  cette  tête  sans  l’y 
maintenir  fixée,  il  est  facile  de  s’apercevoir  qu’elle  ne  tarde  pas  à  re¬ 
prendre  sa  position  en  avant  du  cubitus.  En  parcourant  avec  le  doigt 
toute  la  diaphyse  du  radius,  on  distingue  une  crépitation  manifeste 
au  tiers  supérieur  de  cet  os,  qui  est  fracturé  dans  ce  point.  L’extré¬ 
mité  inférieure  du  fragment  supérieur  est  portée  en  dehors,  et  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  fragment  inférieur  est  entraînée  vers  le  cubitus 
par  les  muscles  pronateurs.  Cette  luxation,  compliquée  de  fracture, 
n’est  pas  très-commune ,  il  faut  la  rapprocher  du  cas  observé  par 
Gerdy  et  relaté  par  M.  Malgaigne  dans  son  magnifique  ouvrage  sur 
les  fractures  et  les  luxations. 

Une  fois  la  luxation  réduite,  on  applique  l’appareil  qui  convient 
dans  la  fracture  de  l’avant-bras,  et  l’on  place  le  membre  dans  la 
demi- flexion. 

Guérison  au  bout  de  trente-cinq  jours. 

DISCUSSION. 

Bec-de-lièvre. 

M.  giraldès  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal. 
M.  Depaul ,  dit-il ,  a  insisté  dans  la  dernière  séance  sur  le  procédé 
qu’il  préconise  pour  affronter  l’un  contre  l’autre  les  lambeaux  très- 
écartés  dans  certains  cas  de  bec-de-lièvre  double.  Je  n’ai  certaine¬ 
ment  pas  la  prétention  de  modifier  les  convictions  arrêtées  de  M.  De¬ 
paul,  mais  je  maintiens  qu’en  présence  d’un  bec-de-lièvre  double 
compliqué  de  saillie  du  tubercule  médian  avec  écartement  considéra¬ 
ble,  le  procédé  de  dissection  de  chaque  joue,  qu’on  attribue  à  tort  à 
Dupuytren,  mais  qui  appartient  en  réalité  à  Franco,  je  maintiens  que 
ce  procédé  est  mauvais,  qu’il  expose  à  des  hémorrhagies  ;  qu’on  peut 
l’employer  faute  d’autres,  mais  qu’après  des  expériences  répétées,  je 
suis  en  mesure  d’affirmer  que  le  procédé  à  deux  lambeaux  obliques 
taillés  aux  dépens  dp  bord  libre  de  la  lèvre,  jusque  un  peu  au  delà  de 
l’aile  du  nez,  est  infiniment  supérieur  sous  tous  les  rapports.  En  effet 
dans  l’opération  de  Franco ,  il  faut  détacher  les  parties  molles  du 
pourtour  de  J’orifice  nasal  dont  les  deux  bords  sont  très-éloignés  ; 
ces  parties  disséquées  se  laissent  difficilement  amener  au  contact  et 
ont,  par  le  fait  de  la  cicatrisation  profonde ,  une  continuelle  tendance 
à  s’écarter.  Au  contraire,  dans  l’opération  que  je  défends,  opération 
pratiquée  avant  moi  par  d’autres  chirurgiens  et  figurée  dans  l’Atlas 
de  Bruns ,  les  lambeaux  s’affrontent  très-aisément,  et  on  n’a  pas  à 
redouter  d’hémorrhagies.  Au  reste,  ce  n’est  qu’après  avoir  procédé 
comparativement  des  deux  façons  un  très-grand  nombre  de  fois  que 
je  me  suis  prononcé  pour  la  dernière. 

M.  depaul.  Je  reviens  à  ce  que  j’ai  dit  dans  la  dernière  séance 
sur  le  point  réellement  litigieux.  Y  a-t-il  le  moindre  avantage  à  sub¬ 
stituer  les  fils  métalliques  aux  épingles  ?  Je  ne  puis  voir  aucune  rai¬ 
son  de  laisser  la  suture  en  place  quinze  jours  ou  trois  semaines.  Si  le 
procédé  est  efficace  et  que  la  réunion  soit  effectuée,  il  faut  enlever  la 
suture  dès  que  la  guérison  est  reconnue. 

M.  Giraldès  semble  dire  que  je  tiens  trop  fortement  à  mes  opinions. 
J’ai  depuis  vingt  ans  été  constamment  attaché  à  des  hôpitaux,  où  on 
observe  des  becs-de  lièvre  ;  j’en  ai  opéré  un  certain  nombre ,  et  j’ai 
quelque  droit  d’ayoir  une  opinion  sur  ce  point  de  pratique.  Aussi  ne 
me  suffitjil  pas  qu’un  procédé  arrive  '  d’Angleterre  ou  d’Allemagne 
pour  que  je  l’adopte  aussitôt. 

Quant  aux  deux  lambeaux  que  pratique  M.  Giraldès,  comment  donc 
les  taille-t-il,  sinon  par  une  dissection?  Comment  parvient-il  à  les  faire 
pivoter  sur  leur  bord  externe,  s’il  ne  les  sépare  pas  de  leurs  adhé¬ 
rences  profondes  ?  Est-il  bien  sûr  aussi  de  ne  pas  couper  l’artère 
labiale  et  de  se  mettre  à  l’abri  des  hémorrhagies  ? 

M.  giraldès.  M.  Depaul  m’oppose  les  mêmes  arguments,  presque 
les  mêmes  mots,  qu’on  opposait  autrefois  aux  chirurgiens  qui  défen¬ 
daient  les  ligatures  fines  et  repoussaient  l’emploi  des  ligatures  grosses 
et  larges  sur  les  artères.  Personne  n’emploie  plus  aujourd’hui  les 
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grosses  ligatures.  Je  me  garderai  bien  de  m’opposer  à,  ce  que  M.  De- 
paul  conserve  son  procédé,  puisqu’il  le  trouve  bon. 

M.  guerxn.  Les  explications  données  par  M.  Giraldès  et  Je  dessin 
qu’il  a  fait  sur  le  tableau  me  semblent  prouver  qu’il  faut  nécessaire¬ 
ment  disséquer  une  certaine, étendue  de  parties  .molles,  puisque  les 
lambeaux  remontent  un  peu  au  -  dessus  et  en  dehors  de  l’aile 
du  nez. 

M.  giraldès.  Il  suffit  de  détacher  la  muqueuse  du  cul-de-sac 
labial  pour  libérer  le  lambeau. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Résection  de  la  diaphyse  humérale.  —  Régénération. 

M.  giraldès  présente  à  la  Société  un, petit  malade  dont  il  a  été 
question  lors  de  la  discussion  sur  les  fonctions  du  périoste.  Il  rap¬ 
pelle  qù’uné  étendue: de  10  centimètres  delà  diaphyse  humérale  avait 
été  enlevée  en  conservant  le  périoste:  Le  petit  malade  resta  six  mois 
à  l’hôpital  avec  un  appareil  en  gutta-percha  destiné  à  maintenir  la 
longueur  du  membre  en  luttant  contre,  la:  rétraction  musculaire.  Ce¬ 
pendant  le  bras  resta  bien  longtemps^  flasque,  et  M.  Giraldès  craignait 
d’avoir  fait  une  opération  inutile.  Avec  le  temps  et  après  un  séjour 
de  près  d’une  année  à  l’hôpital  de  Berck,  il  s’est  reconstitué  un  nou¬ 
vel  os ,  qui ,  sans  être  un  modèle  de  forme ,  permet  des  mouvements 
étendus  du  coude,  les  mouvements  de  la  main ,  et  est  en  somme  in¬ 
finiment  supérieur  à  un  membre  artificiel. 

M.  de  MARQUAt. 'JW  félicite  Ml  Giraldès  du  résultat  qu’il  a  obtenu. 
Si  rudimentaire  que  soit  la  forme  de  l’os ,  celui-ci  rend  de  grands 
services.  J’aï  fait  trois  fois  des  résections  de  mâchoires  en  conser¬ 
vant  le  périoste  ;  l’os  s’est  irrégulièrement  reproduit ,  et  néanmoins  , 
sur  l’un  de  mes  malades  qui  porte  de.  la  barbe,  il  est  à  peu  près  im¬ 
possible  de  découvrir  les  traces  de  l’opération.  Chez  un  autre  malade, 
auquel  j’ai  réséqué  une  portion  du  fémur,  les  fonctions  du  membre 
se  sont  rétablies ,  de  telle  sorte  que  la  marche  est  actuellement  pos¬ 
sible.  i 

M.  déguisé.  J’ai  autrefois  communiqué  à  la  Société  l’observation 
d’un  homme  à  qui  j’avais,  enlevé  45  ou  4  6  centimètres  de  l’extrémité 
supérieure  de  l’humérus  sans  me  préoccuper  du  périoste.  Quand  je 
montrai  le  malade,  il  n’avait  pas  encore  pu  se  servir  de  son  bras.  De¬ 
puis  cette  époque ,  pour  combattre  la  flaccidité  du  membre  ,  l’os  ne 
s’étant  nullement  reproduit ,  j’ai  fait  faire  un  appareil  par  M.  Char- 
rière.  Quand  l’opéré  en  est  muni,  il  peut  soulever  d’assez  lourds  far¬ 
deaux  et  utiliser  son  bras  pour  toutes  les  exigences  de  la  vie.  C’est 
pour  moi  un  cas  inespéré  de  succès. 

Iridectomie. 

M.  uïChet.  La  malade  que  je  présente  à  la  Société  entra  dans  mon 
service  dans  le  mois  de  janvier  dernier  pour  une  perte  presque  ab¬ 
solue  de  la  vision  des  deux  ;côtés;  ne  voyant  pas  à  se  conduire.  On 
avait  pensé  à  un  glaucome,  mais  l’examen  ophthalmoscopique  ne 
nous  permit  de  reconnaître,  qu’un  peu  d’atrophie  delà  papille  et  de  la 
vascularisation  de  la  rétine. 

Pendant  trois  mois,  tous  les  traitements,  possibles  furent  mis  en 
usage  :  antiphlogistiques,,  vésicatoires, |antisyphililiques,  rien  ne  pro¬ 
cura  le  moindre  soulagement.  C’est  alors  que  je  songeai  à  pratiquer 
l’excision  de  l’iris.  Après  avoir  fait  de  chaque  côté  une  ponction  en 
haut  de  la  cornée  avec  le  couteau  lancéolaire,  j’introduisis  une  double 
airigne  très-fine  qui  me  permit  d’attirer  i’iris  au  dehors  et  de  l’exci¬ 
ser  avec  des  ciseaux.  Il  y  eut  le  lendemain  un  peu  de  suffusion  san¬ 
guine  dans  la  chambre  antérieure,  mais  dès  le  surlendemain  tout 
était  résorbé. 

Malgré  le  résultat  très-favorable  de  l’opération,  la  vision  ne  s’amé¬ 
liora  qu’avec  une  extrême  lenteur.  Au  bout  dfe  deux  mois,  je  pus  en¬ 
voyer  la  malade  au  Yésinet.  Elle  est,  depuis  sa  sortie,  revenue  me 
voir,  très -désireuse  d’obtenir  une  plus  grande  amélioration.  La  ma¬ 
lade  peut  actuellement  lire  les  caractères  d’un  titre  de  journal  ;  elle 
peut  se  conduire  avec  assez  de  peine.  L’ophthalmoscope  nous  a  mon¬ 
tré  à  peu  près  les  mêmes  lésions  qu’il  y  a  six  mois. 

Presque  à  la  même  époque,  un  tailleur  de  pierre  entra  dans  mon 
service  avec  perte  presque  complète  de  la  vision  et  contraction  ex¬ 


trême  et  persistante  de  l’orifice  pupillaire.  Chez  celui-là,  je  pratiquai 
l’opération  d’Han.cock,  dont  M.  Serres  (d’Alais)  nous  a  entretenus  au 
commencement  de  l’année.  Dès  le  lendemain,  le  malade  pouvait  dis¬ 
tinguer  le  numéro,  de  son  lit,  et  au  bout  de  deux  jours  il  se  trouva  si 
bien  qu’il  voulut  quitter  l’hôpital.  Depuis  ce  moment,  je  n’en  ai  pas 
eu  de  nouvelles. 

M.  follin.  Le  résultat  opératoire  que  vient  de  nous  montrer 
M.  Richet  est  on  ne  peut  plus  satisfaisant  ;  mais  je;me  demande  s’il 
s’agissait  ,  d’un  glaucome.  En  dehors  de  l’examen  ophthalmosco¬ 
pique  ,  certains  -signes  physiologiques  permettent  de  reconnaître 
le  glaucome.  La  douleur  o.culaire  est  vive  et  persistante  ;  le 
globe  de  l’œil  offre  une  dureté  qui  l’a  fait  comparer  à  une  bille  d’i¬ 
voire;  la  pupille  est  en.éta,t  de  dilatation  constante;  enfin  la  cornée 
est  insensible.  D’autre  part,  on  observe  que  la  vue  faiblit  graduelle¬ 
ment,  parce  que  le  champ  visuel  se  rétrécit  chaque  jour.  Enfin  dans 
le  .glaucome  ce  n’est  pas  une  atrophie  de  la  papille  j  qu’on  observe, 
mais  bien  une  dépression  profonde  taillée  de  bords  abrupts  que  les 
vaisseaux  rétiniens  contournent  en  formant  ce  crochet  si  caractéris¬ 
tique  quand  on  J’observe,  à  l’ophthalmoscope.  Je  ne  vois  aucun  de  ces 
signes  indiqués  chez  la  mâlade  de  M.  Richet.  Aussi  suis-je  porté  à 
-douter  du  diagnostic  primitif  et  ne  puis-je  croire  à  l’existence  d’un 
glaucome. 

Quant  au  procédé  opératoire,  je  suis  vraiment  un  peu  effrayé  de 
l’introduction  de  l’airigne  à  travers  l’ouverture  pupillaire.  Le  moindre 
mouvement  de  l’opérateur  ou  du  malade  peut  occasionner  une  érail- 
lure  légère  de  la  capsule  antérieure,  et  c’est  là  le  vrai  danger  des  opé¬ 
rations. de  pupille  artificielle,  car  ces  blessures  de  la  capsule  donnent 
lieu  à  des  opacités  plus  ou  moins  étendues  qui  compromettent  le  ré¬ 
sultat  de  l’opération.  Aujourd’hui,  il  est  vrai,  l’emploi  de  la  fève  de 
Calabar,  qui  rétrécit  l’ouverture  pupillaire ,  permet  d’éviter  encore 
mieux  qu’ autrefois  de  toucher  la  capsule  cristalline,  à  la  condition 
toutefois  de  ne  saisir  l’iris  qu’avec  la  pince  portée  à  plat.  . 

M.  richet.  J’ai  dit  que  ma  malade  était  atteinte  d’un  état  patho¬ 
logique  qu’on  aurait  nommé  autrefois  un  glaucome  ,  mais  je  n’ai  pas 
dit  qu’elle  eût  un  glaucome.  Je  n’ai  donc  pu  indiquer  aucun  des  si¬ 
gnes  énumérés  par  M.  Follin,  car  ils  n’existaient  pas.  Chez  une  ma¬ 
lade  dont  la  vue  était  pour  ainsi  dire  perdue  ,  nous  avons  trouvé  la 
papille  blanche,  un  peu  déprimée,  et  autour  quelques  vaisseaux  vari¬ 
queux,  dont  deux  s’anastomosaient  largement. 

Quant  au  procédé  ,  il  est  conseillé  et  exécuté  depuis  longtemps  ;  je 
l’ai  moi-même  mis  en  pratique  plusieurs  fois,  et  je  puis  assurer  qu’il 
n’offre  pas  de  difficultés,  et  que  l’action  de  l’érigne  ne  m’a  paru  pré¬ 
senter  aucun  inconvénient. 

M.  follin.  Les  premières  paroles  de  M.  Richet  me  faisaient  croire 
qu’il  regardait  sa  malade  comme  atteinte  de  glaucome.  Je  ne  sais 
plus  maintenant  de  quelle  affection  il  s’agit ,  et  le  long  temps  néces¬ 
saire  pour  produire  un  peu  d’amélioration  me  fait  craindre  que  l’o¬ 
pération  ne  porte  que  peu  de  fruits.  Dans  les' cas  de  glaucome  aigu 
ou  subaigu  ,  le  rétablissement  de  la  vision  fait  des  progrès  rapides 
qui  s’accroissent  presque  chaque' jour. 

Je  reviens  S  ce  que  j’ai  dit  sur  l’usagé  du  crochet.  Mes  craintes 
me  semblent  d’autant  mieux  fondées  que  tous  les  anatomistes  s’ac¬ 
cordent  aujourd’hui  à  reconnaître  qu’il  n’y  a  pas  de  chambre  posté¬ 
rieure  ;  il  n’y  a  donc  aucun  espace  où  on  puisse  glisser  .la  pointe  ou 
les  pointes  de  l’instrument. 

M.  DEMARQUAT.  On  a  beaucoup  pratiqué  l’excision  de  l’iris  en 
Angleterre  et  en  Allemagne  ,  et  j’ai  moi-même  assisté  à  un  certain,  j 
nombre  de  ces  opérations.  En  présence  du  beau  résultat  obtenu  par 
M.  Richet,  je  ne  reculerais  pas ,  pour  ma  part ,  à  faire  l’iridectomie 
dans  certains  cas  d’atrophie  rétinienne. 

M.  lefort.  J’ai  vu  pratiquer  l’iridectomie  en  Angleterre  et  en 
Aljemague,  et  je  ne  voudrais  pas  affirmer  que  cette  opération  ne  soit 
pas  faite  un  peu  trop  facilement  par  nos  voisins.  Dans  certains  cas  , 
on  n’a  besoin  d’employer  aucun  instrument  pour  saisir  l’iris,  qui  s’é¬ 
chappe  seul  si  la  ponction  de  la  cornée  est  un  peu  large.  Quant  à 
l’épanchement  sanguin,  Græfe,  qui  excise  presque  toujours  l’iris  dans 
les  opérations  de  cataracte,  n’hésite  pas,  quand  il  y  a  un  peu  d’épan¬ 


chement  sanguin  dans  la  chambre  antérieure  ,  à  rouvrir  la  ponction 
et  à  évacuer  le  sang. 

M.  richet.  M.  Follin  nie  demande  ce  qu’a  ma  malade  ;  je  l’i¬ 
gnore  comme  lui  -,  et  j’aurais  bien  voulu  être  éclairé  à  cet  égard  ; 
mais  je  ne  puis  pas  méconnaître  le  résultat,  en  'somme,  très-satisfai¬ 
sant  de  l’opération.. 

Quant  à  l’objection  que  m’adresse  M.  Follin  sur  l’absence  dè  la 
chambre  postérieure,  je  ne  saurais  partager  son  avis ,  et  je  m’appuie 
sur  les  expériences  de  Petit,  qui  évaluait  à  4/8«  de  ligne  l’étendue  de 
la  chambre  postérieure. 

M.  démarquât.  On  pratique,  en  effet,  l’iridectomie  avec  une 
grande  facilité  chez  nos  voisins,  qui  nous  accusent  de  ne  pas  étudier 
ces  questions,  de  pratique  chirurgicale.  Je  serais  donc  heureux  de 
voir  discuter  les  indications  de  l’iridectomie  dans  le  sein  dé  la 
Société.- 

—  La  discussion  sera  continuée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie- 

Le  secrétaire  annuel ,  U.  Trélat. 


NOUVELLES  DIVERSES. 

Par  décret  du  4  3  août,  M.  le  docteur  Millet  (de  Cusset),  a  été  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Marcé,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  la  maison 
de  santé  d’Ivry. 

—  La  Société  de  médecine  pratique  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
jeudi  4er  septembre.  Voici  son  ordre  du  jour  : 

Présentation  d’un  appareil  pour  le  refroidissement  des  téguments, 
par  M.  le  docteur  Georges. 

Du  rhumatisme  cérébral  après  l’accouchement ,  par  M.  le  docteur 
Emile  Dubois. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  ,  il¬ 
lustré  de  figures  intercalées  dans  le  texte ,  rédigé  par  Bernutz , 
Bœckel,  Buignet,  Cusco,  Dénucé,  Desnos,  Désormeaux,  Devilliers.  Alfr. 
Fournier,  H.  Gintrac,  Giraldès,  Gosselin,  Alph.  Guérin,  A.  Hardy, 
Hirtz,  Jaccoud,  Kœberlé  ,  S.  Laugier,  Liebreich,  P.  Lorain ,  Marcé, 
A.  Nélaton  ,  Oré  ,  Panas  ,  V.  A.  Racle  ,  Ricbet,  Ph.  Ricord,  Jules  Ro- 
chard  (de  Lorient),  Z.  Roussin,  Cb.  Sarazin,  Germain  Sée,  Jules  Simon, 
Stoltz,  A.  Tardieu  ,  S.  Tarnier,  Trousseau.  Directeur  de  la  rédaction  : 
le  docteur  Jaccoud. 

Le  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques ,  illustré 
de  figures  intercalées  dans  le  texte,  se  composera  de  12  à  15  volumes 
grand  in-8"  cavalier  de  800  pages.  Prix  de  chaque  volume  de  800  pa¬ 
ges  avec  figures  intercalées  dans  le  texte  :  10  fr. 

Le  premier  volume  est  en  vente.  Il  comprend  812  pages,  avec  36  figu¬ 
res.  Les  principaux  articles  sont  :  Introduction,  par  Jaccoud  ;  Abcès, 
par  Laugier;  Abdomen,  par  Dénucé  et  Bernutz;  Absorption,  parBert; 
Acclimatement ,  par  Jules  Rochard  ;  Accommodation  ,  par  Liebreich  ; 
Accouchement,  par  Stoltz  et  Lorain;  Acné,  par  Hardy  ;  Adhérence, 
par  Alfr.  Fournier;  Ages ,  par  Lorain  ;  Agglutinatif ,  par  Gosselin; 
Agonie,  par  Jaccoud  ;  Aine ,  par  Kœberlé  ;  Air ,  par  Buignet ,  A.  Tar¬ 
dieu  et  J.  Rochard  ;  Aisselle,  par  Bœckel  ;  Albuminurie,  par  Jaccoud  ; 
Alcoolisme,  par  A.  Fournier;  Aliment,  par  Oré  ;  Alopécie,  par  Hardy  ; 
Amaurose,  Amblyopie,  par  Liebreich  ;  Ambulances ,  par  Sarragus,  etc. 

Les  volumes  sont  envoyés  franco  par  la  poste ,  aussitôt  leur  publication, 
aux  souscripteurs  des  départements,  sans  augmentation  sur  le  prix  fixé. 

Traité  de  l’érysipèle  ,  par  M.  le  docteur  A.  Dksprés  ,  chirurgien  des 
hôpitaux.  Prix:  3  fr.  50.  — Paris  ,  chez  A.  Delahaye,  éditeur,  place 
de  l’Ecole  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


|  ’  Établissement  orthopédique 

_I_Adirigé  par  le  docteur  Vincent  DUVaL,  lauréat  de 
l’Institut  (Académie  des  sciences)  ,  directeur  des  traite¬ 
ments  orthopédiques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  de¬ 
puis  1831,  ex-médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de 
Plombières,  directeur  et  rédacteur  en  chef  de  la  Revue  des 
spécialités  médicales,  est  TRANSFERE  de  la  rue  de  Chaillot 
à  NEUILLY,  Vieille-Route,  34  (banlieue  de  Paris). 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


rFhapsia  Reboulleau ,  emplâtre 

JL  révulsif,  succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium,  des 
emplâtres  et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la 
durée  de  ^application  de  ce  sparadrap,  on  obtient  une 
éruption  miliaire  plus  ou  moinsabondante,  amenant  promp¬ 
tement  les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi 
d’un  révulsif  est  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Ste-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Rob  Bov veau  -  Laffecteur.  —  Le 

Kot>  végétal  du  docteur  BO YVEAl  -LAFFECTEI  R, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétéréesou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  â  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Pilules  de  Blancard  à  l’iodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  médical  de  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  ies  hôpitaux  de  France, 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  Mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  1853,  et 
de  Paris,  1855.  —  «De  tous  les  moyens  présentés  jusqu’à 
ce  jour  pour  administrer  l’Iodure  ferreux  à  l’état  de  pu¬ 
reté,  le  meilleur ,  selon  nous,  est  celui  qui  a  été  indiqué 
par  M.  Blancard.  «  (Mialhe,  prof,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  —  Chimie 
appliquée  à  la  thérapeutique,  1856,  p.  319.) 

Il  résulte  des  titres  qui  précèdent ,  ainsi  que  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine,  que  ces  Pilules  occupent  main¬ 
tenant  une  place  importante  dans  la  thérapeutique  de 
presque  tous  les  pays.  En  effet,  recouvertes  d’une  couche 
résino-balsamique,  d’une  ténuité  extrême,  elles  ont  l’avan¬ 
tage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faible  volume, 
et  de  ne  point  fatiguer  les  organes  digestifs.  Participant 
des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  conviennent  sur¬ 
tout  dans  les  affections  Chlorotiques.  Scrofuleuses,  Tuber¬ 
culeuses,  Cancéreuses,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  l’Ané¬ 
mie,  etc.  Enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergique  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par  jour. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médica¬ 
ment  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront  être 
considérés  comme  préparés  par  l’inventeur  que  les  flacons 
de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’argent  réactif 
fixé  à  la  partie  inférieure  du 
bouchon,  et  la  i  * 
contre  apposée 

étiquette  verte.  —  Se  défier  des 1 

contrefaçons  et  imitations.  _ 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm  ,  r.  Bonaparte,  40. 


f*  ranules  de  digitaline  d’Homoîle 

aJT  et  QUEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Urgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

JLide  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie ,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Pilules  de  Bontius,  perfectionnées 

par  C.  FAVROT,  pharmacien  à  Paris,  r.  Richelieu,  102. 
Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la  pré¬ 
paration  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  en  a  fait 
le  moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser  les  fonctions  in¬ 
testinales  tt  combattre  les  constipations,  qui  produisent  si 
souvent  des  migraines  et  des  tendances  aux  congestions. 

DOSE  :  1  à  8  au  repas  du  soir,  dans  une  cuillerée  de 
potage.  Elles  agissent  pendant  le  sommeil  sans  l’interrom¬ 
pre,  et  l’effet  se  produit  dans  la  matinée  du  lendemain. 

6  à  8  de  ces  Pilules  prises  de  la  même  manière ,  con¬ 
stituent  le  purgatif  le  plus  agréable,  car  leur  action  laxa¬ 
tive  n’est  accompagnée  d’aucune  colique  pendant  la  nuit. 
Prix  du  flacon  de  50  pilules ,  2  francs. 
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Poudre  purgative  de  Bogé.  —  En 

faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  Poudre  dans  trois 
verres  d’eau  ,  on  obtient ,  au  bout  de  quelques  minu¬ 
tes,  une  Limonade  purgative  à  50  grammes  de  Ci¬ 
trate  de  magnésie ,  parfaitement  identique  à  celle  qui  a 
obtenu  l’approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Rue  Vivienne,  12,  pharmacie  de  l’inventeur. 


Dastilles  de  Dethan  au  chlorate 

A  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreu¬ 
ses  diphthérltiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  ies  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90, 
faub.  St-Denis  ;  pharm.  ROUSSEL,  pi.  de  la  Croix-Rouge,  1. 


g^aux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

JLÀ  Grande  source,  diurétique:  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie , 
laxative  :  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  Demoiselles ,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  crénatée:  Chlorose,  Suppression, 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  —  Saison 
des  Eaux,  des  Bains  et  des  Douches  du  1*’  juin  an 
15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


Le  seul  vrai  Vin  de  Séguin , 

TONIQUE  ET  FEBRIFUGE , 
est  celui  de  GILBERT-SÉGUIN,  pharmacien, 
378,  rue  Saint-Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

■  Tontes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin 


e  contient  a 


>  II  remplace  avec  avantage  tontes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

»  Sa  préparation,  toujonrs  constante,  pro¬ 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin- 


de  poitrine.  Hypophos- 

phites  du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophos- 
phite  de  soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules 
d’hypophosphite  de  quinine.  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d'un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Mm  JLaneette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l'Université,  8, 

PRÈS  DR  l’HÔPITAD  DK  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 
doit  Être  envoyé  en  mandais  de  poste  ou  en  traites  su 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  M’abonne  hors  de  Paris 

1S  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  HD.-aires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


&|J  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  u  en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DU  L'ABONNEMENT 

pou»  Paris  et  les  Départements. 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 


pour  l'étranger, 
le  port  en  sas 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôpital  Saint-Antoine  (M,  Goupil)  :  Tubercules  de  la  protubérance 
annulaire;  phthisie  pulmonaire.  —  Nouveau  cas  de  mort  par  le  chlo¬ 
roforme.  —  Académie  des  scibnces  ,  séance  du  22  août.  —  Société  de 
médecine  pratique,  séance  du  2  juin.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton; 
Revue  bibliographique. 


Paris,  le  29  août  1864. 

Séance  de  V Académie  des  Sciences. 

Une  nouvelle  communication  de  M.  Davaine  sur  la  nature 
da  sang  de  rate  a  été  présentée  dans  cette  séance  par  M.  Cl. 
Bernard. 

On  a  gardé  le  souvenir  des  divers  travaux  de  M.  Davaine 
sur  ce  sujet.  Oo  sait  que  ce  sauant  avait  d’abord  donné 
le  nom  de  bactéries  aux  filaments  qu’il  avait  découverts  dans 
le  sang  de  rate.  Sans  nous  arrêter  aux  raisons  qui  ont  fait 
changer  en  bactéridies  le  premier  nom  de  bactéries,  il  nous 
semble  important  de  signaler  les  faits  qui  ressortent  de  ces 
nouvelles  expériences. 

Les  bactéridies  ne  se  développeraient  jamais  après  la  mort 
de  l’animal  ;  elles  ne  passeraient  pas  du  sang  de  la  mère  dans 
celui  du  fœtus.  Le  sang  gardé  sec  depuis  plus  de  onze  mois 
communique  les  bactéridies.  Enfin,  les  effets  des  substances 
putréfiées  ne  vont  pas  au  delà  de  l’animal  chez  lequel  on  in¬ 
gère  ces  substances.  La  putréfaction  agit  sur  l’économie  ani¬ 
male  comme  un  poison,  le  charbon  agit  comme  un  virus. 

Telles  sont  les  conclusions  que  l’on  peut  tirer  de  la  lecture 
du  travail  de  M.  Davaine. 

Quelques  observations  sur  le  bromure  de  potassium  dans 
le  traitement  du  nervosisme  et  sur  l’emploi  de  la  ventouse 
dans  les  morsures  des  chiens  enragés,  complètent  les  commu¬ 
nications  relevées  dans  cette  séance.  — D*  E.  Renaud. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Goupil. 

Tubercules  de  la  protubérance  annulaire.  —  Phthisie 
pulmonaire. 

(Observation  recueillie  par  M.  Caresme  ,  interne  des  hôpitaux. 

M...  (Jean-Jacques),  âgé  de  vingt-huit  ans,  et  exerçant  la  profes¬ 
sion  de  clerc  d’avoué,  entra  à  l’hôpital  Saint-Antoine  le  11  avril  1863, 
dans  te  service  de  M.  le  docteur  Goupil. 

Ce  jeune  homme,  d’une  taille  élevée,  d’une  constitution  lymphati¬ 
que  ,  d’une  grande  maigreur  ,  était  né  d’un  père  habituellement  bien 
portant,  étranger  aux  habitudes  alcooliques,  n’ayant  eu  en  définitive 
d’autres  maladies  qu’un  rhumatisme  articulaire,  et  d’une  mère  sujette 
à  des  battements  de  cœur  et  à  des  syncopes.  Il  avait  un  frère  bien 
portant  et  une  sœur  qui  toussait  fréquemment.  Dans  son  enfance ,  il 
éprouva  à  d’assez  fréquents  intervalles  une  céphalalgie  plutôt  grava- 
tive  que  lancinante.  Il  passa  plusieurs  années  en  pension,  et  il  y  reçut 
une  certaine  instruction  ;  puis  il  fut  employé  pendant  trois  années 
dans  une  maison  dé  commerce. 

A  l’âge  de  dix-neuf  ans  ,  il  s’engagea  ,  et  resta  au  service  pendant 
quatre  ans;  il  fut  réformé  à  la  suite  d’une  pleurésie  gauche  qui  lut 
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De  l’acide  carbonique  ,  de  Ses  propriétés  physiques  ,  chimiques 
et  physiologiques  ;  de  ses  applications  thérapeutiques ,  etc.  ,  par 
J.  Ch.  Hbrpin  [de  Metz]  (1). 

Voici  un  petit  livre  qui  en  dit  plus  qu’il  n’est  gros.  Peu  de  publi¬ 
cations  que  chaque  jour  voit  naître  et  quelquefois  mourir,  ont  le  don 
d’intéresser  autant  les  lecteurs.  ,  , 

I.  L’auteur  y  raconte  avec  une  élégante  et  scientifique  simplicité 
tout  ce  que  l’on  a  découvert,  tout  ce  que  l’on  enseigne ,  tout  ce  qu  i 
a  lui-même  appris  ,  et  il  en  sait  long ,  sur  le  compte  de  l’acide 
carbonique.  . ,  ,  . 

Dans  l’énumération  et  l’énoncé  exact  des  propriétés  physiques 
et  chimiques  de  l’acide  carbonique  et  du.  gaz  oxyde  de  carbone  ,  î 
ne  néglige  aucun  des  renseignements  utiles,  soit  à  l’hygiène  publique 
et  privée,  soit  à  quelqu’une  des  branches-  de  l’agriculture. 

Peut-être  y  a-t-il  lieu  ,  à  propos  du  rôle  que  joue  l’acide  carboni¬ 
que  dans  la  respiration  ,  de  faire  ure  petite  querelle  à  notre  auteur. 
Si,  comme  il  le  dit  fort  bien,  page  64,  «  les  variations  dans  la  quan¬ 
tité  d’acide  carbonique  exhalée  sont  sen  siblement  en  rapport  inverse 


(1)  Un  vol.  in-12.  Chez  J.  B.  Baillière  e  it  fils,  rue  Hautefeuille,  19. 


laissa  une  déviation  du  cœur,  dont  il  pouvait  lui-même  sentir  les  bat¬ 
tements  du  côté  droit. 

Après  cette  maladie,  il  entra  dans  une  étude  d’avoué ,  où  il  resta 
jusqu’au  mois  de  mars  dernier. 

En  1869,  il  eut  une  hémoptysie  abondante  ;  quelques  semaines 
après,  il  contracta  une  nouvelle  pleurésie. 

Un  an  plus  tard  ,  sans  cause  connue,  il  eut  une  attaque  épilepti¬ 
forme  caractérisée  par  une  chute  subite,  de  la  perte  de  connaissance, 
un  peu  d’écume  à  la  bouche ,  mais  sans  convulsions  des  membres. 
Cette  attaque  se  reproduisit  pendant  les  quatre  mois  qui  suivirent  à 
peu  près  régulièrement  une  fois  tous  les  huit  jours  ,  et  toujours  pré¬ 
cédée  d’une  aura.  Le  malade  croyait  voir  une  flamme  s’agiter  devant 
lui,  puis  se  rapprocher  insensiblement  ;  au  moment  ou  elle  arrivait  à 
le  toucher,  il  perdait  connaissance ,  mais  il  avait  toujours  le  temps  de 
cesser  son  travail  et  de  s’asseoir.  Après  l’attaque ,  il  ressentait  tou¬ 
jours  pendant  un  certain  temps  une  faiblesse  considérable  ,  de  la  pe¬ 
santeur  de  tête  et  des  troubles  de  la  vue;  il  pouvait  néanmoins  se 
remettre  à  son  travail.  II  n’éprouva  pas  d’ailleurs  d’accidents  de  ce 
genre  depuis  le  milieu  d’août  1860.  Pendant  les  quelques  mois  qui 
avaient  précédé  l’apparition  des  phénomènes  épileptiformes,  la  cépha¬ 
lalgie  était  devenue  plus  fréquente  ,  presque  continuelle.  Jusqu  au 
mois  de  septembre  1862,  pendant  une  période  de  près  de  deux  an¬ 
nées,  il  n’éprouva  rien  autre  chose  que  cette  pesanteur  de  tête  ;  puis  il 
contracta  une  blennorrhagie,  qui  fut  traitée  par  le  copahu. 

Un  mois  plus  tard,  il  constata  un  affaiblissement  de  la  jambe ,  puis 
du  bras,  et  enfin  de  tout  le  côté  gauche.  Il  cessa  d’avoir  des  érec¬ 
tions  et  souffrit  d’une  constipation  opiniâtre;  mais  son  appétit  était 
conservé ,  son  sommeil  normal ,  et  il  ne  fut  pas  obligé  de  renoncer  à 
ses  fonctions. 

A  la  fin  de  février  1863,  les  membres  du  côté  droit  s’affaiblirent 
comme  ceux  du  côté  opposé  ,  et  il  se  vit  forcé  de  quitter  sa  place  ; 
puis  le  voile  du  palais  fut  à  son  tour  atteint  de  paralysie  ;  les  aliments 
furent  rejetés  par  le  nez  ;  l’état  du  malade  devint  de  plus  en  plus 
fâcheux.  La  céphalalgie  ne  cessait  plus,  et  elle  affectait  quelquefois  la 
région  frontale,  mais  bien  plus  souvent  l’occipitale.  Les  attaques  d’é¬ 
pilepsie  ne  se  reproduisirent  pas  ,  mais  tous  les  matins  en  se  levant 
il  était  atteint  de  vertiges,  puis  perdait  connaissance  pendant  un  court 
instant. 

Le  5  mars  1863  ,  il  entra  à  l’hôpital  ;  on  lui  prescrivit  des  bains 
sulfureux  et  des  douches.  S’ennuyant  dans  les  salles  ,  il  en  sortit  au 
bout  de  vingt  jours  ;  à  cette  époque ,  les  pèrtes  de  connaissance 
avaient  cessé  et  les  vertiges  étaient  beaucoup  plus  légers  ;  mais  une 
prompte  aggravation  l’obligea  à  entrer  dans  le  service  de  M.  Goupil , 
où  il  arriva  le  11  avril  1863  :  ce  fut  alors  que  nous  l’examinâmes  en 
détail. 

A  ce  moment,  la  face  était  hébétée  ;  une  double  exoptithalmie  exis¬ 
tait,  mieux  dessinée  à  gauche  qu’à  droile;  l’œil  droit  était  beaucoup 
plus  faible  que  l’autre;  de  ce  côté  ,  le  malade  ne  voyait,  disait-il, 
qu’une  sorte  de  brouillard,  tandis  qu’il  pouvait  lire  de  l’œil  gauche  ; 
d’ailleurs  le  bourdonnement  était  continuel ,  et  marqué  surtout  du 
côté  gauche.  L’oreille  droite  jouissait  de  son  activité  fonctionnelle  à 
peu  près  intacte  ;  l’oreille  gauche  était  le  siège  d’un  écoulement  da¬ 
tant  déjà  de  trois  ans. 

On  ne  trouvait  aucun  trouble  du  côté  du  goût  ni  de  l’odorat;  la 
bouche ,  un  peu  déviée  et  relevée  à  gauche ,  laissait  s’écouler  la  sa¬ 
live;  la  langue,  sans  paraître  déviée,  se  remuait  difficilement.  La 
parole  était  lente ,  difficile ,  embarrassée,  et  l’on  remarquait  une  cer¬ 
taine  raucité  de  la  voix  ;  le  voile  du  palais,  atteint  de  paralysie,  sup¬ 
portait  difficilement  le  contact  des  corps  étrangers;  le  chatouillement 
y  était  perçu  sans  provoquer  aucun  effort  de  vomissement  ;  la  déglu¬ 
tition  des  liquides  s’accomplissait  péniblement ,  et  une  partie  des 
boissons  était  rejetée  par  le  nez. 


avec  les  variations  de  la  température  » ,  le  phénomène  physiologique 

ne  tient  pas  seulement  «  à  la  fréquence  et  à  la  profondeur  des  inspi¬ 
rations  »,  il  est  encore  subordonné  ,  suivant  nous  ,  à  la  densité  ou  à 
la  raréfaction  de  l’air  qui  contient,  sous  un  même  volume,  tantôt  plus, 
tantôt  moins  d’oxygène  :  d'où,  par  conséquent,  plus  ou  moins  d’acide 
carbonique  formé  et  expiré. 

A  part  ce  modeste  desideratum,  les  deux  premières  parties  de 
l’ouvrage  sont  pleines  d’une  érudition  de  bon  aloi ,  grosses  de  faits 
et  d’expériences,  riches  d’aperçus  d’un  admirable  bon  sens. 

II.  La  troisième  et  la  quatrième  partie  ,  qui  traitent  des  applica¬ 
tions  à  la  thérapeutique  et  du  mode  d’administration  de  l’acid6  car¬ 
bonique,  appellent  à  un  plus  haut  degré  encore  l’attention  ,  la  curio¬ 
sité,  l’intérêt  des  praticiens. 

Nous  y  voyons  d’abord  que,  de  Pline  le  Naturaliste  à  MM.  Simpson, 
Follin,  Broca,  Maisonneuve  et  Ozanam ,  le  gaz  acide  carbonique  a 
été  employé  comme  analgésique,  même  chez  les  cancéreux,  et  comme 
anesthésique  en  diverses  circonstances  ;  que  détersif  puissant  et 
désinfectant  assez  fidèle  ,  il  est  en  train  de  supplanter  le  coaltar  à 
tout  jamais;  qu’il  est  appelé  à  stimuler  les  lenteurs  des  cicatrisa¬ 
tions  tardives ,  à  relever  et  à  entraîner  dans  une  meilleure  voie  les 
tissus  rebelles  à  la  cicatrisation  ;  que  la  majorité  des  expériences 
tendant  à  démontrer  son  action  résolutive,  tant  à  l’étal  gazeux  qu  en 
solution  dans  l’eau,  sur  les  engorgements  de  diverses  natures  en  gé¬ 
néral  ,  sur  ceux  du  corps  et  du  col  de  la  matrice  en  particulier ,  ont 
été  suivies  d’un  succès  aussi  persistant  qu’inespéré;  qu’enfm  cer- 
i  taines  dermatoses  et  d’autres  maladies  provoquées  par  une  transpi- 


Le  malade  tenait  la  tête  relevée  en  avant  ,  et  l’occiput  incliné  en 
arrière,  de  telle  sorte  qu’une  forte  cavité  existait  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  cou ,  tandis  qu’à  la  partie  antérieure  on  observait  une  con¬ 
vexité  ;  les  muscles  de  la  région  cervicale  présentaient  une  certaine 
rigidité  ,  mais  on  pouvait  cependant  en  triompher  et  imprimer  à  la 
tête  des  mouvements  normaux  ,  ce  qui  prouvait  que  les  articulations 
de  la  tête  et  le  rachis  étaient  libres. 

Une  violente  douleur  siégeait  au  niveau  de  l’occiput  et  des  apo¬ 
physes  épineuses  des  premières  vertèbres  cervicales  ;  cette  douleur , 
augmentée  par  la  pression ,  semblait  être  la  cause  de  la  position 
bizarre  qu’avait  prise  la  tête  ;  le  crâne,  bombé  et  saillant  en  avant  du 
côté  droit,  fuyant  et  aplati  du  côté  gauche,  présentant  en  arrière  une 
disposition  inverse ,  avait  la  forme  d’un  ovale  dont  le  grand  diamètre 
était  oblique  d’avant  en  arrière  et  de  droite  à  gauche. 

Le  côté  droit  du  corps  avait  perdu  sa  motilité  ;  la  main  était  inca¬ 
pable  de  saisir  les  objets,  bien  que  la  possibilité  de  fléchir  les  doigts 
ne  fût  pas  complètement  abolie.  Les  différents  segments  du  membre 
supérieur  ne  se  déplaçaient  point  les  uns  par  rapport  aux  autres,  et 
pour  voir  ce  membre,  le  malade  était  obligé  de  prendre  le  poignet 
droit  avec  la  main  gauche  et  de  le  porter  dans  sa  nouvelle  position  ; 
la  jambe  droite  traînait  et  fléchissait  pendant  la  marche,  qu’elle  ren¬ 
dait  impossible.  Du  côté  gauche,  la  motilité  était  diminuée;  mais  le 
malade  pouvait  se  servir  de  ses  deux  membres,  et  les  phénomènes  de 
paralysie  étaient  beaucoup  moins  accusés  que  dans  le  côté  opposé. 
Partout  on  trouvait  la  sensibilité  conservée,  mais  elle  était  dans  le 
côté  droit  considérablement  amoindrie  ;  le  malade  percevait  la  piqûre 
aussi  bien  à  droite  qu’à  gauche  ;  mais  si  on  lui  promenait  la  tête  de 
l’épingle  sur  le  bras  ou  la  cuisse  droite,  il  n’en  avait  pas  la  sensation  ; 
lorsqu’on  lui  posait  la  main  sur  la  cuisse  droite,  il  avait  bien  la  con¬ 
science  de  ce  cpntact,  mais  il  n’aurait  pu  dire  combien  il  y  avait  de 
doigts  appliqués.  Il  avait  conservé  la  notion  des  différences  de  tem¬ 
pérature  ;  mais  ‘lorsqu’on  remuait  ses  membres  droits,  il  ne  s’en 
apercevait  pas;  parfois  il  ressentait  dans  le  membre  inférieur  de  ce 
côté  des  douleurs  vagues  et  contusives.  L’intelligence  était  parfaite¬ 
ment  nette;  la  mémoire  avait  beaucoup  baissé,  au  dire  du  malade; 
cependant,  il  rendait  compte  de  son  histoire  avec  lucidité;  il  se  pré¬ 
occupait  vivement  de  sa  situation.  Il  parlait  lentement,  et  cependant 
ne  cherchait  pas  ses  mots  ;  il  semblait  que  la  lenteur  de  sa  parolè  tînt 
uniquement  à  l’état  de  la  langue  et  du  voile  du  palais  ;  ses  nuits 
étaient  bonnes. 

L’appétit  était  conservé  sans  qu’il  y  eût  de  nausées  ou  de  vomisse¬ 
ments.  La  miction  s’accomplissait  normalement.  Les  érections  et  les 
désirs  vénériens  n’existaient  plus.  Il  y  avait  de  la  constipation,  mais 
pas  d’incontinence  de  matières.  Le  pouls,  large,  mou  et  dépressible, 
battait  sans  accélération.  La  température  était  notablement  diminuée 
à  droile,  et  sur  le  membre  supérieur  de  ce  côté  on  observait  une 
teinte  cyanique  très-prononcée;  le  malade  était  d’une  maigreur  re¬ 
marquable,  mais  la  maigreur  existait  encore  bien  plus  sur  les  parties 
paralysées  et  particulièrement  sur  l’avant-bras  et  sur  la  main.  Depuis 
longtemps  il  toussait  un  peu  sans  cracher.  On  entendait  aux  deux 
sommets  une  expiration  prolongée  et  soufflante  en  avant  et  en  arrière, 
sans  râle  ni  matité. 

En  présence  de  ces  symptômes,  on  admit  l’existence  d’une  tumeur 
siégeant  probablement  dans  la  protubérance  annulaire  ou  à  son  voi¬ 
sinage,  ou  peut-être  dans  le  cervelet.  Quant  à  sa  nature,  elle  ne  pou¬ 
vait  être  que  syphilitique  ou  tuberculeuse ,  car  à  l’âge  du  malade ,  il 
était  difficile  de  croire  à  une  tumeur  cancéreuse,  et  les  tumeurs  fi¬ 
breuses  sont  si  rares  qu’elles  ne  peuvent  guère  entrer  en  ligne  de 
compte.  En  raison  des  symptômes  observés  aux  sommets  des  deux 
poumons,  et  rendant  probable  sinon  certaine  l’existence  d’altérations 
tuberculeuses,  on  fut  fondé  à  supposer  que  la  tumeur  encéphalique 
était  de  celte  nature.  Mais  comme  il  n’était  pas  incontestablement 


ration  supprimée,  sont  modifiées  d’une  manière  très-heureuse  par 

l’action  des  bains  de  gaz  acide  carbonique. 

Dans  un  livre  consacré  aux  propriétés  médicamenteuses  du  gaz 
qui  fait  mousser  le  vin  de  Champagne  ,  on  ne  pouvait  passer  sous 
silence  les  affections  des  voies  digestives.  Aussi  M.  le  docteur 
•Herpin,  prenant  le  tube  intestinal  de  son  origine  à  son  embouchure  , 
y  promène  le  gaz  acide  carbonique  sur  le  voile  du  palais  ,  la  luette , 
les  amygdales,  la  muqueuse  nasale  ,  les  trompés  d’Eustache  ,  le  pha¬ 
rynx,  l’estomac  ,  les  intestins  petit  et  gros  ,  l’anneau  hémorrhoïdal , 
se  faisant  fort  d’en  expulser  les  individualités  morbides  qui  y  éta¬ 
blissent  chroniquement  leur  siège  pour  n’en  plus  sortir. 

Les  organes  respiratoires  exigeaient  à  leur  tour  un  long  chapitre  , 
et  M.  Herpin  s’est  conformé  à  leur  exigence.  Ne  fallait-il  pas  grou¬ 
per  les  essais  tentés  ,  mettre  en  lumière  les  effets  obtenus  sur  le 
protée  qui  porte  le  nom  d’asthme  ,  sur  les  phlegmasies  du  larynx, 
sur  les  angines  granuleuses^  et  glanduleuses  ,  sur  les  vieilles  bron¬ 
chites,  enfin  sur  la  phthisie  pulmonaire,  «  ce  scandale  des  médecins  », 
comme  on  disait  dans  l’autre  siècle  ?  Le  scandale ,  hélas  I  dure  en¬ 
core,  en  dépit  des  ingénieuses  pulvérisations  de  M.  Saies-Girons; 
demandez  plutôt  à  M.  Pidoux. 

Les  limites  d’un  feuilleton  s’opposent  bien  malgré  nous  à  ce  que 
nous  nous  occupions  avec  détail  des  chapitres  nombreux  où  il  est 
question  des  névralgies,  des  paralysies,  de  la  migraine,  des  muqueu¬ 
ses,  des  affections  glandulaires  et  lymphatiques ,  des  organes  des 
sens,  des  fièvres  pernicieuses,  de  la  goutte,  du  rhumatisme,  des  ma- 


démontré  que  la  tumeur  fût  règlement  tuberculeuse;  que  d’autre 

part  une  tuâeài' ’sÿplïjiîtiqûe  peut  ‘  Seule  rëcja&ê^  un  traitement, 
qu’enfin,  ce  tràitènîéiït  foulait  èirè"  efficace  et  ie  pouvait  avoir  d’in¬ 
convénients,  on  donna  l’iodure  de  potpsium  à  }a  dose  de  50  centi¬ 
grammes,  dose  me  l’on  ne  tarfa  pas  | augmenter, 'et  ton  adminisjtri 
de  temps  à  autre  des  purgatifs  en  n^me  temps  que  cet  as  '  ' 
peutique. 

Après  l’entrée  du  malade,  on  observa  d’abord  un  état  stationnaire 
puis  les  symptômes  s’aggravèrent.  Le  9  mai,  on  constata  de  l’engour¬ 
dissement  dans  le  bras  et  la  jambe  du  côté  droit.  L’affaiblissement, 
qui  allait  toujours  en  augmentant  de  ce  côté,  croissait  aussi  du  côté 
gauche.  L’écoulement  par  l’oreille  gauche  persistait  ;  les  yeux ,  tou¬ 
jours  larmoyants,  étaient  l’un  et  l’autre  tournés  vers  la  droite,  de 
sorte  que  pour  voir  une  personne  placée  à  sa  gauche,  le  malade  était 
obligé  de  fournpr  la  tête  vers  elle  et  que,  lorsqu’il  voulait  lire,  il  pro¬ 
menait  son  livre  à  droite  ;  si  l’on  faisait  passer  un  objet  devant  ses 
yeux  en  le  dirigeant  de  droite  à  gauche,  les  deux  yeux  suivaient  d’a- 
bord  tous  les  deux  également  le  mouvement,  mais  bientôt  l’oeil  gauche 
s’arrêtait  avant  d’avoir  atteint  la  ligne  médiane,  et  l’œil  droit  s’arrê¬ 
tait  aussi  lorsqu’il  était  arrivé  à  cettè  ligne,  qu’il  ne  pouvait  dépasser. 
Depuis  quelques  jours,  l’affaiblissement  de  la  vue  était  tel  que  la  lec¬ 
ture  était  devenue  impossible.  A  ce  moment,  la  langue  était'  Un  peu 
déviée  vers  la  droite,  la  mastication  ne  s'opérait  plus  qu’avec  diffi¬ 
culté  et  d’une  façon  incomplète  ;  les  mâchoires  avaient  de  la  peine  è 
se  rapprocher,  et,  suivant  l’expression  du  malade,  les  dents  ne  vou¬ 
laient  plus  serrer.  Le  bol  alimentaire  était  assez  bien  dégluti ,  mais 
les  boissons  ressortaient  par  le  nez  ;  l’appétit  diminuait  de  jour  en 
jour'. 

A  dater  du  11  mai,  on  cessa  l’iodure  de  potassium,  que  l’on  rem¬ 
plaça  par  des  pilules  de  poudre  et  d’extrait  de  ciguë,  puis  par  des 
pilules  contenant  de  l’oxyde  de  zinc  et  de  l’extrait  de  valériane.  Au¬ 
cune  amélioration  ne  se  produisit.  Les  symptômes  allèrent  en  s’ag¬ 
gravant. 

Le  25  mai,  la  déglutition  même  des  solides  était  devenue  impossi¬ 
ble  ;  l’urine  et  les  matières  fécales  étaient  involontairement  rendues 
et  une  eschare  se  formait  au  sacrum.  D’ailleurs  l’intelligence  était 
nette,  mais  la  parole  commençait  à  s’embarrasser.  Ce  phénomène 
devint  beaucoup  plus  prononcé  dans  les  premiers  jours  de  juin.  A 
cette  même  époque  on  constata  que  la  bouche ,  toujours  relevée  à 
gauche,  était  habituellement  entr’ouverte ,  que  les  mâchoires  se  rap¬ 
prochaient  de  moins  en  moins ,  que  les  aliments  passaient  involontai¬ 
rement  entre  la  joue  droite  et  les  arcades  dentaires ,  et  que  le  malade 
était  obligé  de  les  retirer  avec  ses  doigts.  Quand  il  soufflait,  la  joue 
droite  s’enflait  moins  que  la  gauche  ;  les  paupières  ne  se  fermaient 
qu’incomplétement.  Enfin,  l’intelligence  commençait  à  s’affaiblir  et  la 
volonté  était  annulée.  Le  pouls  battait  avec  ampleur  et  une  certaine 
fréquence. 

Pendant  la  fin  de  juin,  une  congestion  vive  et  douloureuse  à  la  con¬ 
jonctive  droite  des  paupières  se  produisit ,  et  fut  (combattue  par  le 
sulfate  de  zinc.  En  même  temps  la  respiration  devint  difficile,  et  l’on 
trouva  un  peu  de  souffle  au  sommet  gauche.  Une  vive  douleur  existait 
à  la  pression  dans  les  deux  membres  droits  et  au  niveau  des  apo¬ 
physes  épineuses  des  premières  vertèbres  cervicales.  La  céphalalgie, 
toujours  fort  accusée  au-dessus  de  l’orbite,  était  devenue  plus  faible 
dans  les  autres  points.  La  sensibilité  à  la  piqûre  était  abolie  dans 
toute  la  moitié  droite  du  corps ,  si  l’on  en  excepte  les  lèvres  ,  car  à 
cette  région,  c’était  le  côté  droit  qui  avait  conservé  sa  sensibilité  et 
la  langue,  qui,  déviée  du  côté  droit,  et  comme  enroulée  sur  elle - 
même,  était  insensible  à  gauche  sans  l’être  dans  sa  partie  opposée  et 
sortait  à  moitié  entre  les  lèvres.  On  ne  comprenait  plus  ce  que  disait 
le  malade,  et  tous  ses  mots  étaient  inarticulés.  Dans  les  derniers 
jours  de  juin,  la  respiration  devint  de  plus  en  plus  pénible  ;  on  en¬ 
tendit  des  râles  humides  dans  les  deux  côtés  du  thorax.  Le  pouls 
devint  très-petit  et  très-fréquent ,  la  peau  brûlante ,  l’ouverture  des 
narines  pulvérulente  ;  les  lèvres  se  desséchèrent ,  la  langue  et  les 
dents  se  couvrirent  de  fuliginosités.  Une  vive  doulpur  se  manifesta 
dans  les  membres  droits.  Enfin,  ip  30  juin,  la  mort  eut  lieu  après 
des  phénomènes  d’asphyxie  très-prononcés. 

A  l’autopsie,  on.rencontrait  sur  le  crâne  des  saillies  mamelonnées, 
dont  quelques-unes  formaient  de  véritables  apophyses  de  près  d’un 
centimètre  de  long  ;  la  voûte  osseuse  enleVëe,  il  s’échappa  une  petite 
quantité  de  sang  et  une  quantité  médiocre  de  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  La  dure-mère  et  l’arachnoïde  cérébrale  étaient  exemptes  d’alté¬ 
ration  ;  la  pie-mère  et  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  présen¬ 
taient  çà  et  là,  à  la  face  convèxe  du  cerveau ,  sué  une  étendue  assez 
considérable,  une  arborisation  vasculaire  anormale  ;  la  pie-mère  se 
détachait  de  la  surfacé  des  circonvolutions ,  sans  entraîner  de  por¬ 
tions  de  substance  grise.  La  substance  blanche  des  hémisphères, 
complètement  normale  d’ailleurs ,  avait  sa  consistance  habituelle  ;  le 


corps  calleux  était  ramolli ,  de  même  que  le  bord  inférieur  du  troi¬ 

sième  ventricule,  les  pédoncules  cérébraux  et  l’espace  interpédoncur 
laire  ;  ce  ramollissement  était  tel  qu’en  cherchant  à  dégager  le  cer¬ 
velet  de  sa  loge,  et  bien  que  le  cerveau  fût  sain,  on  produisit  une 
rupture  des  MoncpMs  cérébraux,  et  l’on  vit  le  ceryëlet  se  séparer 
du  cerveau.  Le  ramollissement  était  blanc  sur  tous  les  points,  et  U 
semblait,  en  partie  du  moins ,  postérieur  à  la  mort.  On  trouva  aussi 
un  ramollissement  des  portions  sjipgffiçielfes  de  l’extrémité  antérieure 
et  de  la  face  supérieure  des  couches  optiques  des  deux  côtés  ;  quant 
au  corps  strié,  il  était  intact,  comme  le  cervelet  lui-même,  et  comme 
les  racines  fies  nerfs  crâniens  à  leur  origjne  apparente.  Au  nivéàu'de 
la  protubérance  annulaire,  Finjectiôn  delà  pie-mère  était  un  peu  plus 
W»  fur  les  autres  points  ,  et  le  pédoncule  cérébelleux  moyen 
gauche,  plus  large  et  plus  aplati  que  le  droit,  était,  comme  ce  dernier 
d’aifleûré,  ramolli  à  tél  pôint ,  qu'à  la  surface  on  ayait une  sensation 
de  fluctuation,  et  qu’on  avait  peine  à  enlever  les  méninges.  La  partie 
supérieure  de  la  protubérance  était  aussi  ramollie,  et  présentait  une 
énorme  tumeur  grisâtre  avec  un  mamelon  saillant  et  aplati ,  et  d’une 
teinte  jaune  rougeâtre  dans  sa  portion  latérale  gauche  ;  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  protubérance  avait  sa  consistance' habituelle  et  une  in¬ 
jection  à  peu  près  normale.  Le  bulbe  était  sain,  les  calamus  scripto- 
nus  et  les  origines  du  nerf  auditif  avaient  leur  aspect  ordinaire;  on 
ne  trouva  plus  de  traces  dés  tubercules  quadrijumeaux  supérieurs 
tandis  que  les  inférieurs  étaient  intacts.  On  trouva  aussi  un  ràmoljis- 
sement  des  pédoncules  cérébelleux  inférieurs  et  de  toute  la  partie  du 
cervelet  correspondante  au  pédoncule  cérébelleux  moyen  droit,  tandis 
que  la  portion  médiane  du  cervelet  était  saine:  ' ; 

Quant  à  la  tumeur  de  la  protubérance,  elle' était  bosselée ,  dure  et 
résistante  sur  certains  points,  fluctuante  dans  d’autres  :  à  la  coupe 
on  reconnut  les  caractères  du  tubercule.  L’altération,  qui  occupait 
toute  la  protubérance  et  prédominait  surtout  à  gauche,  était  con¬ 
stituée  par  plusieurs  portions  qui  avaient  fihi  par  se  confondre  en 
une  seule  masse  offrant  tous  les  degrés  d’évolution  du  tubercule. 
En  effet,  on  trouva  à  la  partie  antéro-supérieure  droite  de  la  protu¬ 
bérance  un  petit  kyste  du  volume  d’un  pois,  renfermant  un  liquide 
sanieux  et  grisâtre  ;  au-dessous  de  lui,  et  occupant  à  la  fois  une  por¬ 
tion  du  lobe  gauche,  la  partie  moyenne  et  une  portion  du  lobe  droit 
delà  protubérance ,  existait  une  masse  de  granulations  très-nom¬ 
breuses  et  très-rapprochées ,  jaunâtres ,  dures  ,  et  séparées  par  une 
couche  extrêmement  mince  de  parenchyme,  soit  du  kyste  déjà  décrit 
soit  d’un  autre  kyste  beaucoup  plus  volumineux,  siégeant  à  la  portion 
postéro-inférieure  gauche  de  la  protubérance  ;  ce  dernier  kyste  con¬ 
tenait  un  liquide  jaune,  puriforme  :  sa  longueur  était  de  deux  centi- 
métrés  et  demi,  et  sa  largeur  un  peu  moins  considérablè.  Les  parois 
tomenteuses,  présentaient  de  nombreuses  granulations  tuberculeuses’ 
et  sans  avoir  l’aspect  d’une  membrane  isolée  de  nouvelle  formation’ 
elles  avaient  perdu  celui  du  tissu  nerveux.  ’ 

L’examen  fait  au  microscope  révéla  dans  la  tumeur  l’existence  de 
cellules  de  petite  dimension ,  arrondies  ou  ovoïdes ,  sans  saillies  an¬ 
guleuses,  à  contours  obscurs,  remplies.de  petites  granulations  très- 
nombreuses  et  dépourvues  de  noyaux  ;  les  éléments  étaient  complè¬ 
tement  semblables  à  ceux  que  M.  Robin  décrit  sous  le  nom  de  mvé- 
locites.  1 


NOUVEAU  CAS  DE  MORT  PAR  LE  CHLOROFORME. 

Une  enquête  a  eu  lieu  au  fort  Pentridge,  lundi  14  décembre 
1863,  sur  le  corps  de  James  Sims,  prisonnier  de  la  Couronne, 
mort  le  11  courant,  des  effets  du  chloroforme.  Ce  qui  suit  est 
la  déclaration  donnée  par  les  témoins  médicaux. 


James  Reed,  chirurgien  résidant  au  fort  Pentridge,  déclare  que  le 
décédé  était  dans  une  parfaite  santé,  autant  qu’il  pouvait  en  juger,  à 
cinq  heures,  vendredi  soir'  11  courant.  A  ce  moment,  le  témoin  fut 
appelé  pour  le  voir  et  le  trouva  souffrant  de  distension  de  la  vessie 
et  de  rétention  d’urine.  Le  malade  lui  dit  qu’il  n’avait  souffert  de  la 
rétention  que  depuis  le  matin.  Le  témoin  sut  qu’il  avait  pris  un  bain 
chaud  et  une  mixture  diurétique.  Il  voulut  immédiatement  introduire 
un  cathéter,  mais  ne  pouvant  y  parvenir,  il  essaya  deux  bougies  et 
ne  réussit  pas  mieux.  Il  ordonna  alors  au  malade  de  se  coucher,  fit 
appliquer  de  l’eau  chaude  sur  la  région  et  prescrivit  une  forte  purga¬ 
tion  ainsi  qu  une  potion  antispasmodique  à  prendre  toutes  les  dix  mi¬ 
nutes.  Il  revit  le  malade  de  nouveau  à  six  heures  et' demie,  et,  comme 
il  n’y  avait  pas  de  soulagement,  il  tenta  de  nouveau  l’emploi  du  ca¬ 
thétérisme,  mais  sans  succès.  Le  témoin  envoya  un  avis  au  docteur 
Mac  Créa,  chef  du  service  médical,  lui  indiquant  l’urgence  du  cas  et 
lui  demandant  son  assistance  dans  une  consultation.  ' 

Le  docteur  Mac  Créa  arriva  avant  neuf  heures,  et  l’emploi  du  chlo¬ 
roforme  fut  décidé  d’un  commun  accord,  dans  le  but  o’introduire  la 


sonde.  Avant  d'administrer  l’anesthésique,  le  doctepp  |foç  (Créa  exa 
mina  le  cœur  dü  sujet,  et  ne  trouvant  rien  qui  pût  être  une  contre' 
indication,  présida  aux  premières  inspiratibïïf?  dirigées  ensuite  par]' 
%0»:-  chlprofqpe  fpt  administré  selon  ]q  méjhode  ordinaire' 
c’est-a-dire  versé  sur  une  toile  de  cotqn  portée  légèrçpent  au  nez  « 
à  la  bouche  du  patiept,  qui  résista  pendant  un  temps  plus  qu’ordinaire 
aux  effets  du  chloroforme.  Huit  ou  dix  minutes  s’étaient  écoulée! 
quand  l’insensibilité  fut  complète.  Lè  témoin  tâta  le  pouls  au  poisj 
presque  tout  le  temps  que  durèrent  les  inspirations.  1 

Quand  le  malade  fut  suffisamment  sous  leur  influence,  le  docteur 
Mac  Créa  prit  le  cathéter,  et  le  témoin  se  chargea  de  l’administration 
ultérieure  du  chloroforme.  En  moins  d’une  demi-minute,  le  pou|s 
i’iHÉfe  krusqpmept,  quoique  la  respiration  eût  lieu.  Le  témoin  ac, 
ÜSlîî  c!e  suite  l’attention  du  docteur  Mac  Créa  sur  ce  foi),,  et  ig  çh|0. 
reforme  fut  écarté.  Qn  eut  recours  à  l’impression  de  l’air  froid  <ja 
l’ammoniaque  concentrée  fut  placée  sous  le  nez  du  malade,  et  le  témoin 
ouvrit  une  des  veines  jugulaires  et  tira  environ  vingt  onces  de  sang. 
La  respiration  continua  pendant  une  minute  ou  une  minute  et  demie 
après  que  le  pouls  eut  cesssj  de  battre.  En  outrées  moyens  prescrits 
de  l’eau  froide  fut  projetée  sur  la  tête  et  la  face  du  malade.  Quelques 
personnes  étaient  dans  la  chambre  ou  aux  alentours  au  moment  où  il 
avait  pris  le  chloroforme  et  jusqu’au  décès. 

Le  patient  n’avait  fait  aucune  objection  à  l’emploi  du  chloroforme. Le 
témoin  ne  peut  dire  l’exacte  quantité  de  liquide  employée,  mais  il  croit 
qu’elle  ne  peut  dépasser  une  demi-once.  Aucun  symptôme  de  carac¬ 
tère  douteux  ou  pouvant  alarmer  en  quelque  façon  le  témoin  ne  s’était 
présenté  jusqu’à  la  cessation  soudaine  du  pouls.  Ce  fut  là  le  premier 
signe  du  danger. 

D’après  le  registre  dp  l’hôpital,  le  jémqin  a  trouvé  qiie  le  décédé 
avait  souffert  d’une  sorte  d’étranglement  douloureux  pendant  trois 
mois  correspondant  à  la  fin  de  1861  et  au  commencement  de  186V 
mais  ce  dernier  ne  s’en  était  pas  plaint  depuis  que  le  témoin  était 
dans  le  service.  Le  docteur  Reed  a  souvent  administré  le  chloroforme 
et  l’a  vu  administrer  ;  il  croit  que  celui  dont  il  s’est  servi  était  de 
bonne  qualité. 

Le  docteur  M.  Mac  Créa,  médecin  en  chef,  déclare  qu’en  consé¬ 
quence  d’une  communication  reçue  vendredi  soir  du  docteur  Reed 
lui  faisant  connaître  qu’on  lui  demandait  son  assistance  pour  un  cas’ 
urgent,  il  s’est  empressé  de  se  rendre  immédiatement  près  dû  ma¬ 
lade,  qu  il  a  trouvé  dans  l’état  décrit.  Le  témoin  n’ayant  pas  réussi 
dans  l’emploi  du  cathéter,  examina  le  cœur  djj  patient,  et  trouvant 
qu’il  n’y  avait  point  de  maladie  des  valvules,  se  détermina  à  avoir 
recours  au  chloroforme.  Il  est  parfaitement  d’accord  avec  le  témoi¬ 
gnage  du  docteur  Reed ,  mais  il  croit  que  la  quantité  de  liquide  em¬ 
ployée  a  été  moins  grande  que  son  confrère  ne  l’a  déclaré.  Il  ne  pense 
pas  que  3  drachmes  aient  été  consommées.  Le  mofje  d’administration 
était  celui  que  les  docteurs  Moir  et  Simpson  (d’Edimbourg)  ont  re¬ 
commandé.  Le  but  du  témoin'  en  donnant  l’anesthésique  était  de  sur¬ 
monter  la  constriction  spasmodique  de  l’urèthre.  ' 

Robert  Anderson,  prisonnier  dans  l’établissement ,  employé  comme 
infirmier  dans  l’hôpital,  a  connu  le  décédé  pendant  six  ou  sept  se¬ 
maines,  temps  pendant  lequel  le  témoin  a  été  dans  l’hôpital.  Le  dé- 
funt  ne  f 'était  jamais  plaint  au  témoin  jusqu’à  vendredi  dernier,  quand 
il  lui  dit  qu’il  souffrait  d’une  rétention  d’urine,  et  à  sa  requête,  le 
témoin  essaya  de  recourir  au  cathétérisme,  mais  ne  put  y  parvenir! 

Le  témoin  avait  qualité  de  médecin.  Il  recommanda  au  malâde  d’at- 
tendre  le  docteur  Reed,  et  lui  donna  pendant  ce  temps  un  bouillon 
chaud.  Le  témoin  dit  au  gardien  qu’on  demandait  le  docteur  Reed,  et 
deux  heures  après  le  doçteqr  voyait  le  patient.  Le  témoin  était  présent 
dans  la  soirée  quand  le  docteur  Reed  administra  le  chloroforme.  Le 
malade  ne  fit  aucune  ohjection  à  son  emploi.  On  le  donna  selon  'la 
méthode  ordinaire ,  la  quantité  n’était  pas  plus  considérable  que 
celle  généralement  prescrite.  Les  précautions  usuelles  avaient  été 
prises  par  les  médecins.  Les  moyens  employés  ont  été  ceux  adoptés 
quand  le  chloroforme  paraît  produire  de  fâcheux  effets.  Le  témoin 
croit  qu’il  n’ÿ  a  eu  aucune  négtigencë  de  là  part  des  médecins  dans  le 
cas  présent.  Le  décédé  avait  dit  au  témoin  qu’il  avait'  eu  deux  éthi¬ 
ques  d’apoplexie.  Ce  dernier  ne  fit  pas  mention  dé  ceia  àü  docteur 
Reed  ni  au  docteur  Mac  ‘fcrea,  et  ne  pouyait  ië  croire  lui-même.  Le 
mort  ne  s’était  jamais  plaint  de  palpitations  du  cœur.  Le  témoin  né 
soupçonnait  point  que  ce  dernier  eût  une  maladie  dé  ce  genre.  1 
M.  J.  T.  Rudpll,  chirurgien,'  déclare  qu’il  a  fait  l’autopsie  du  corps 
du  décédé.  Intérieurement  la  face  et  les  lèvres  étaient  pâles,  les  pu¬ 
pilles  n’étaient  pas  dilatées,  et  l’expression  deü  traits  était  tranquille! 

La  dure-mère  était  fortement  adhérente  à  la  voûté  du  crâne!  La  sub¬ 
stance  du  cerveau  était  manifestement  congestionnée.  Dès  traces  de 
dégénérescence  graisseuse' s'observaient  au  coeur!  ainsi'  que  quelques 
yieilles  adhérences  de  la  plèvre  droite.  Les  deux' poumons  étaient 
partout  congestionnés.  L’estomac  renfermait  unë  certaine  quantité  de 


ladîes  génito-urinaïrès  et  caicuiëuses  :  on  "lira  tout  *  cela  avec  fruit 

dans  l’ouvrage  lui-même. 

Nous  avons  hâte  d’arriver  à  ce  que  nous  considérons  comme  la 
partie  neuve  du  livre  et  digne  de  l’attention  toute  particulière  des 
cliniciens. 

Il  s’agit  de  l’organe  maternel,  cause  de  mille  maux ,  sexcentarum 
œrumnarum  causa,  dont  dépendent  la  fécondité  de  la  mère,  le  bonheuff 
de  l’épouse,  la  force  physique,  l’énergie  et  l’état  mental  de  la 
femme. 

L’acide  carbonique,  discrètement  employé  intus  et  extra,  lève  bien 
des  difficultés  cataméniales  ;  peu  de  catarrhes  utérins,  compliqués 
ou  non  de  métrites,  d’engorgements,  d’uleération  de  l’organe,  résis¬ 
tent  à  ses  propriétés  analgésiques,  résolutives,  cicatrisantes.  Aurons- 
nous  le  bonheur ,  grâce  à  cet  agent  dpux ,  inoffensif,  efficace,  de 
rejeter  un  jour  de  la  pratique  chirurgicale  les  douloureuses  cautéri¬ 
sations  et  les  amputations  aléatoires  du  col  utérin  ?  En  attendant , 
usons  de  ce  moyen  pour  faire  disparaître  en  même  temps  la  suppu¬ 
ration  et  l’odeur  infecte  ,  pour  calmer  les  douleurs  atroces  qui  font 
des  pauvres  cancéreux  un  objet  de  pitié,  de  répulsion,  de  dégoût ,  et 
grâces  en  soient  rendues  à  M.  le  docteur  Herpin  (de  Metz)  ! 

Un  mot  encore  avant  de  finir.  Tous  les  praticiens  voudront  lire 
et  placer  honorablement  sur  les  rayons  de  leur  bibliothèque  notre 
petit  livre,  sorti  des  presses  de  Mme  veuve  Bouchard-Huzard,  imprimé 
en  caractères  neufs  ,  sur  beau  papier  ,  dans  le  format  in-....  A  quoi 
donc  reconnaissez- vous  un  formât  aujourd’hui  ?  Autrefois  nous  avions 
les  pontuseaux  des  papiers  à  la1  cuve  pdur  nous  reéônnaitre  ;  quelle 
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nées  aux  feuilles  de  papier  à  là  mécanique  ? 

Dr  E.  A.  Ancelon,  d.  m. 


la  médecine  du  bon  sens,  de  l’emploi  des  petits  moyens  en 
thérapeutique,  par  M.  Piorry ,  professeur  de  clinique  à  la  Faculté  de 
Paris  (1). 

Le  livre  sur  les  petits  moyens  en  médecine  de  M.  le  professeur 
Piorry  est  un  ouvrage  complètement  en  dehors  des  scolastiques  gé¬ 
néralement  reçus.  Bien  que  l’auteur  n’ait  dissimulé  dans  cet  ouvrage 
aucune  de  ses  idées  théoriques,  il  a  consacré  complètement  à  la  pra¬ 
tique  l’écrit  remarquable  qui  vient  de  paraître. 

Sous  un  titre  bien  modeste,  M.  le  professeur  Piorry  traite  des  par¬ 
ties  les  plus  importantes  et  les  plus  utiles  de  la  médecine,  avec  cëtt'e 
épigraphe  :  Science  et  pratique.  C’est  surtout  des  détails  de  la  théra¬ 
peutique  dont  il  s’occupe.  Tandis  que  la  plupart  des  écrivains  en  mé¬ 
decine  recherchent  des  remèdes  nouveaux,  aventureux,  souvent  dan¬ 
gereux  et  trop  fréquemment  incertains,  M.  le  professeur  Piorry, 
passant  en  revue  la  plupart  des  souffrances  humaines,  s’attache  pres¬ 
que  toujours  à  démontrer  que  c’est  à  des  moyens  simples  pris  en 
général  de  l’hygiène  et  des  pratiques  les  moins  compliquées  dont  le 
véritable  médecin  doit  se  servir.  Les  conseils  qu’il  donne  sont  puisés 

(1)  Chez  Delahaye,  rue  de  l’École  de  médecine,  23.  Prix  :  6  francs. 


à  la  bonne  source,  c’est-à-dire  à  celle  qui  consiste  à  étudier  au  lit  du 
malade ,  dans  l’observation  attentive  des  phénomènes  de  la  vie  et 
dans  l’appréciation  des  agents  divers  qui  sont  propres  à  les  in¬ 
fluencer. 

Un  grand  nombre  de  ces  substances,  d’après  M.  Piorry,  calment 
bien  les  douleurs,  pallient  bien  quelques  symptômes;  mais  il  en  est 
bien  peu  parmi  elles  qui  vont  au  fond  des  choses  et  qui  véritablement 
guérissent.  Nous  nous  demandons,  én  effet,  avpc  M!  Piorry,  qffeffès 
sont  les  maladies  du  cœur  que  la  digitale  â  guéries  quel  ’  est  le  ma¬ 
lade  qui  a  repris  sa  marche  ordinaire  sous  l’influence  du  nitrate 
d’argent,  alors  qu’oii  le  disait  atteint  de  ce  symptôme  dont  on  a  fait 
à  tort  une  maladie  unitaire,  de  Y  ataxie  locomotrice  ;  et  vous  serez 
convaincu  comme  moi  que  la  guérison  a  été  plus  que  douteuse. 

M.  Piorry  vous' dit  dans  son  livre  :  L’hygiène  est  ta  base  die  la  thé¬ 
rapeutique,  et  lés  substances  très-simples  qu’il  emploie  ont  une  ex¬ 
trême  utilité,  telles  que  :  le  sulfaté  de  quinine  contré  la  fièvre  d’accès,' 
le  phosphate  dp  chaux  dans  le  mal  de  Pott,  l’iode  dans  la  phthisié 
pulmonaire,  etc.  ;  les'  respirations  profondes  et  accélérées  pour  dilater 
le  poumon,  et  partant  rendre  la  circulation  plus  facile ;  lë  rëpos  ifes 
organes  maladês  qiiand  ht chose  est  possible;  l’émétique  pour  pro¬ 
duire  le  vomissement  devant  à  son  tour  produire  l’effet  qu’on  se  pro¬ 
pose,  l’exercice  au  grand  air,  la  propreté,  etc. 

Comme  on  le  voit,  ce  livre  est  un  Traité  de  thérapeutique  qui  con¬ 
naît  d’autres  remèdes  que  ceux  sanctionnés  par  l'expérience  et  lé 
bon  sens. 

L’auteur  a  traité  e 


n  moins  de  600  pages  la  plupart  des  sujets  en 
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nourriture  en  partie  digérée,  composée  spécialement  de  végétaux. 
les  intestins  paraissaient  en  bon  état.  Apcune  odeur  de  chloroforme 
n’était  saisissàble  en  aucune  partie  du  corps.  La  vessie  contenait  en¬ 
viron  32  onces  d’urine.  En  examinant  l’urèthre,  on  trouvait  une 
bride  épaisse  à  5  pouces  3/4  du  méat,  mesurant  5  lignes  fie  longueur 
et  admettant  seulement  le  passage  de  la  sonde  n°  0.  Sur  le  côté  droit 
de  la  bride  était  une  fausse  route  s’étendant  entre  l’urèthre  et  le  rec¬ 
tum,  et  communiquant  de  nouveau  avec  l’urèthre  derrière  la  constric- 
tïon.  Un  peu  de  sang  était  répandu  dans  le  tissu  aréolaire  environ¬ 
nant,  mais  il  n’y  avait  pas  d’extravasation  d’urine. 

Le  témoin  est  d’avis  que  la  mort  a  été  causée  par  l’administration 
du  chloroforme.  L’état  du  coeur  étaijt  propre  à  augmenter  la  facilité  à 
mourir  par  le  chloroforme ,  mais  le  témoin  ne  croit  pas  que  cet  état 
pouvait  être  constaté  pendant  la  vie.  Il  pense  ,  d’après  les  témoigna¬ 
ges,  que  la  prescription  de  l’anesthésique  dans  le  fait  du  malade  dont 
jl  s’agit,  était  nécessaire  et  judicieuse.  D’après  les  témoignages ,  les 
inhalations  ont  été  faites  selon  le  procédé  que  le  témoin  est  toujours 
dans  l’habitude  de  suiyre  lui-même  et  qu’il  croit  être  la  meilleure 
méthode.  La  quantité  n’était  excessive  d’aucune  manière.  Le  té¬ 
moin  a  vu  employer  des  doses  bien  plus  considérables ,  même  pour 
pratiquer  une  moindre  opération.  Les  moyens  tentés  par  les  docteurs 
Mac  Créa  et  Reed  ont  été  ceux  auxquels  on  a  ordinairement  recours 
dans  les  cas  où  le  chloroforme  est  mortel. 

Le  témoin  ne  pense  pas  que  l’état  du  cerveau  ait  pu  exercer  quel¬ 
que  influence  sur  le  résultat  jfatal. 

Le  docteur  Reed  ,  rappelé ,  dit  qu’il  «était  présent  à  l’autppsie ,  et 
confirme  le  témoignage  du  dernier  témoin  relafivement  à  f’état  des 
organes.  Le  décédé  ne  lui  avait  jamais  dit  qu’il  eût  souffert  d'une 
affection  dq  çeryeau. 

D’apyès  cela,  le  jury  trouve  que  le  décédé  a  succombé  par  suite  de 
l’inhalation  du  chloroforme  convenablement  dirigée. 

(Traduit  du  numéro  de  décembre  4  863  du  Medical  and  Surgicai 
Revieio,  de  Melbourne  (Australie),  Ernest  Berchon,  d.-m.-p. 


ACADÉMIE  SES  SSISHCES. 

Séance  du  22  août  1864.  —  Présidence  de  M.  Morin. 

Nouvelle»  recherches  sur  la  nature  de  la  maladie  charbonneuse 
connue  sous  le  nom  de  sang  de  rate.  —  Note  de  M.  C.  DAVAINE  , 

présentée  par  M.  Bernard.  —  Depuis  les  communications  que  j’ai 
faites  à  l’Académie  (juillet  et  août  4  863)  sur  les  infusoi.re?  du  sang  de 
rate,  j’ai  vérifié  par  de  nouvelles  expériences  les  résultats  annoncés 
dans  ces  communications,  et  j’ai  abordé  plusieurs  questions  nou¬ 
velles. 

L’examen  du  sang  de  cent  cinquante  animaux  environ  inoculés  avec 
le  sang  de  rate  ne  m’a  laissé  apercevoir  dans  les  filaments  qui  s’y 
trouvent  aucune  variation,  aucune  modification  nouvelle.  La  descrip¬ 
tion  que  j’ai  donnée  de  ces  filaments  reste  donc  parfaitement  exacte; 
toutefois,  d’après  des  différences  de  longueur  que  l’on  voit  dans  quel¬ 
ques  cas  à  ces  filaments,  et  que  j’ai  signalées  dans  ma  seconde  com¬ 
munication  à  l’Académie  (40  août  1863),  j’ai  cru  convenable  de  ne 
plus  classer  ces  corpuscules  dans  le  genre  bactérie.  Cependant  l’en¬ 
semble  de  leurs  caractères,  qui  les  rapproche  plus  des  vibrioniens  que 
d’aucun  autre  genre  d’infusoires  bu  même  que  des  conferves,  m’a 
engagé  à  n’apporter  qu’une  simple  modification  dans  le  nom  par  le¬ 
quel  j’avais  primitivement  désigné  cés  filaménts,  et  je  les  ai  appelés 
des  bactéridies.  J’ài  donné  dans  les  Mémoires  de  là  Société  de  biologie, 
avec  plus  de  détails  que  n’en  comporte  ma  communication  d’aujour¬ 
d’hui  ,  les  raisons  qui  m’ont  déterminé  à  l’adoption  de  ce  nom 
nouveau. 

J’ai  confirmé  par  de  nouvelles  expériences  le  fait  que  les  corpuscu¬ 
les  du  sang  de  raté  se  développent  pendant  là  vie  et  jamais  après  la 
mort  des  animaux ,  qu’ils  se  développent  dans  lé  sang'  même  et  non 
dans  la  rate;' j’ai  pu,  en  effet,  transmettre  des  bactéridies  à  des  ani¬ 
maux  auxquels  j’àVais  enlevé  cet  organe. 

Un  autre  résultat  de  mes  nouvelles  récherches,  qui  a  peut-être  de 
l’intérêt  au  point  de  vue  de  l’indépendance  de  là  circulation  de  la  mère 
et  du  fœtus,  c’est  la  non -transmission  des  bactéridies  de  l’un  à  l’autre  : 
j’ai  vu  chez  deux  cobayes,  qui  portaient  chacun  deux  foetus  à  terme 
au  moment  où  je  les  inoculai,  qüe  le  sang  dé'  ces  fœtus  était  tout  à 
fait  exempt  de  filaments  du  sang  de  rate,  tandis  que  celui  dés  mères 
et  celui  de  leurs  placentas  mêmes  en  contenaient  par  myriades. 

J’ai  déjà  dit  que  le  sang  rapidement  desséché  renfermé  dés  bacté¬ 
ridies  intactes,  et  que  l’inoculation  de  ce  sang  desséché  transmet  et 
propage  ces  corpuscules.  Il  était  intéressant  '  de  savoir  si  lé' sang  sec 
conserve  longtemps  cette  faculté  :  or  du  sang  "gardé  sec  depuis  plus 
de  onze  mois  a  transmis  des  bactéridies  à  des  animaux,  qui  m’ont 


médecine  et  un  grand  nombre  de  cas  chirurgicaux.  Il  suffit  de  le  lire, 
et  tout  le  monde  le  comprendra,  l’omettant  pas  les  cas  les  plus  vul¬ 
gaires,  le  professeur  s’est  élevé  jusqu’à  âès  con§idérationsphil6sp- 
phiques  sur  le  délire,  la  folie  et  leurs  causes,  sur' les  épidémies  et 
leur  traitement.  Il  n’a  pas  plus  oublié  les  souffrances  les  plus  légères 
dès  pieds  et  dés  mains,  que  .les  états  pathologiques  doqt  le  cœur,  le 
cerveau  et  les  poumons  s'ont  susceptibles. 

Cet  ouvrage  peut  être  le  vade-mecum  du  médecin,  un  memento  hygié¬ 
nique  qui  peut  être  utile  aux  malades.  On  y  trouve  d’innombrables 
moyens  d’action  qui  nélaissènt  presque  jamais  le  médecin  désarmé. 
Si  cè  livre  est  généralement  lu;  confine  nous  n’én  doutons  pas,  il 
portera  dans  la  science  et  dans  l’exercice  de  la  profession  du  médécin 
plus  d’une  modification  salutaire.  Il  sera  particulièrement  utile  aux 
médecins  des  campagnes  et  à  ceux  qui  n’ayant  point  de  connaissan¬ 
ces  médicales  élevées,  veulent  être  utiles  et  ne  jamais  nuire.  Cet  ou¬ 
vrage  est  la  contre-partie  de  ces  livres  dans  lesquels  on  ne  trouve 
qilé  des  formules  dont  l’emploi  n’est  en  rien  indiqué  par  l’étude  du 
malade. 

Ce  n’est  pas  que  M.  Piorry  n’ait  profité  de  cette  publication  pour 
défendre  ses  opinions,  qu’il  ' a  justifiées  du  reste  par  ‘des  arguments 
auxquels  il  est  difficile  de  répondre.  L’illustre  professeur  de  clinique 
s’est  même  fréquemment  servi  de  là  nomenclature  ;  mais  avant  tout 
il  a  expliqué  les  mots  et  il  n’a  tracé  le  tableau  du  pathonomisme  qu’à 
la  fin  du  livre,  précisément  pour  ne  point' rendre  la  lecture  de  cet  ou¬ 
vrage  difficile  pour  le  lecteur  non  familiarisé  encore  avec  le  langage 
médical  moderne. 


ainsi  mis  à  même  de  continuer  pette  année  mes  travaux  de  l’an 
dernier. 

J’ai  cherché  un  moyen  de  rendre  facile  l’observation  de  la  dispari¬ 
tion  des  bactéridies  dans  le  sang  qui  se  putréfie.  Lorsqu’on  examine 
ce  liquide  conservé  à  l’air  libre,  les  vibrioniens  qui  s’y  développent 
par  le  fait  de  la  putréfaction  rendent  l’observation  très-difficile  et  in¬ 
certaine;  j’étais  arrivé  à  des  résultats  plus  concluants  en  examinant 
à  de  courts  intervalles  lé  sang  renfermé  dans  les  vaisseaux,  à  l’abri 
du  contact  de  l’air;  mais  ce  procédé  même  demande  un  examen  sou¬ 
tenu  et  très  -  minutieux.  J’ai  pu  dégager  enfin  cette  observation 
de  toute  obscurité,  en  introduisant  le  sang  frais  dans  des  tubes  capil¬ 
laires,  comme  on  le  fait  pour  la  conservation  du  vaccin,  puis  en  scel¬ 
lant  ces  tubes  à  la  lampe,  sans  ÿ  laisser  d'air.  Au  bout  de  peu  de 
jours ,  s’il  fait  chaud ,  toutes  lés  bactéridies  disparaissent ,  et  aucun 
infusoire  nouveau  ne  vient,  en  s’y  développant,  troubler  P  observation . 

J’ai  déjà  appelé  l’attention  sur  cé  fait,’  que  lé  sang  duquel  les  bac¬ 
téridies  ont  disparu'  est  incapable  de  donner  lieu  à  la  propagation  de 
ces  corpuscules  et  dé  faire  naître  les  phénomènes  ou  les  accidents  de 
la  maladie  du  sang  de  rate.  J’ai  constaté  de  nouveau  que  l’inocula¬ 
tion  du  sang  charbonneux  putréfié,  sang  qui  ne  contient  donc  plus  de 
bactéridies,  est  tout  à  fait  inoffensive  aux  faibles  doses  qui  suffisent  à 
transmettre  les  bactéridies  du  sang  frais.  En  exagérant  les  doses,  si 
l’on  produit  des  accidents,  ce  ne  sont  point  les  phénomènes  de  la  ma¬ 
ladie  du  sang  de  rate,  mais  ceux  que  détermine  l'introduction  de  'ma¬ 
tières  putrides  dans  l’économie,  et  l’on  ne  voit  se  produire  aucun  in¬ 
fusoire  dans  le  sang  des  animaux  qui  succombent. 

L’espace  de  temps  qui  suffit  à  faire  disparaître  du  sang  les  bacté¬ 
ridies  et  à  faire  perdre  à  ce  liquide  la  faculté  de  déterminer  les  acci¬ 
dents  du  charbon,  est  moindre  qu’on  n’eût  pu  le  croire  ;  il  est  ,  au 
reste,  eh  rapport  avec  la  température  atmosphérique.  Dans  les  gran¬ 
des  chaleurs  de  l’été,  lorsque  lé  thermomètre  marquait  de  28  à 
32  degrés  centigrades  j  j’ai  vu  disparaître  la  faculté  dont  il  s’agit  en 
quarante  ou  cinquante  heures,  une  fois  en  trente-cinq  heures. 

Par  des  expériences  faites  l’automne  dernier,  et  dont  j’ai  entretenu 
la  Société  de  biologie  ,  j’ai  reconnu  que  la  maladie  du  sang  de  rate 
est  transmissible  par  l’alimentation.  Cette  année,  j’ai  communiqué  les 
bactéridies  à  des  lapins,  des  cobayes,  des  rats  et  des  souris  ,  en  leur 
faisant  manger  le  foie  ou  quelque  autre  viscère  d’animaux  qui  avaient 
succombé  au  sang  de  rate.  Ces  viscères  ont  toujours  été  ingérés 
avant  qu’ils  eussent  été  atteints  par  la  putréfaction.  La  proportion 
dés  animaux  qui  ont  contracté  la  maladie  par  l’alimentation  a  été , 
dans  ces  expériences,  de  trois  sur  quatre.  Il  suffit  d’une  très-faible 
quantité  de  ces  viscères  ,  de  2  ou  3  grammes  même  ,  pour  tuer  un 
cobaye  ou  un  lapin.  La  connaissance  de  ce  fait  me  paraît  être  d’une 
importance  réelle  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique.  Chez  les 
animaux  qui  sont  soumis  à  cette  alimentation,  on  ne  remarque  aucun 
désordre  dans  les  fonctions  digestives ,  ni  aucune  lésion  dans  un  or¬ 
gane  quelconque  ;  ils  meurent  un  peu  plus  tardivement ,  mais  avec 
les  mêmes  phénomènes  que  ceux  qui  ont  contracté  la  maladie  par 
l’inoculation,  et  leur  sang  renferme  des  bactéridies  en  nombre  non 
moins  considérable. 

Aujourd’hui  encore  ,  c’est  une  opinion  généralement  reçue  parmi 
les  médecins,  que  le  virus,  c’est-à-dire  l’agent  toxique  du  charbon  , 
est  un  produit  de  la  putréfaction  ,  ou  ,  si  l’on  veut ,  les  afféctions 
charbonneuses  et  celles  qui  résultent  de  l’introduction  de  matières 
putrides  dans  l’économie  seraient  dé  même  nature.  Déjà  ,  dans  mès 
expériences  de  l’année  dernière ,  j’ai  reconnu  que  l’agent  toxique  du 
charbon  et  celui  dë  la  putréfaction  sont  complètement  distincts  ;  je 
crois  pouvoir  établir  aujourd’hui  ce  fait  sur  des  expériences  que  je 
rangerai  en  trois  catégories  : 

1°  Du  sang  sain  que  j’ai  laissé  pourrir  a  été  inoculé  à  des  lapins 
ou  à  des  cobayes  à  très-fàible  dosé,  une  goutté,  par  exemple)  dose  qui 
suffit  cependant  à  transmettre  là  maladie  du  sang  de  rate,  et  généra¬ 
lement  aucun  accident  n’est  survenu.  Une  dose  plus  forte,  dix,  quinze 
gouttes,  tue  assez  souvent  ces  animaux  ,  mais  ils  meurent  avec  des 
accidents  très-variables  :  tantôt  la  diarrhée ,  tantôt  là  pneumonie , 
tantôt  la  paraplégie,  etc. ,  accidents  sans  rapport  avec  ceux  du  sang 
de  rate.  Le  sang  de  ceS  animaux,  examiné  au  moment  de  la  mort,  ne 
m’a  jamais  offert  aucun  infusoire. 

2°  La  seconde  catégorie  d’expériences  a  consisté  à  faire  manger  à 
des  lapins  et  à  des  cobayes  du  foie  encore  frais  d’animaux  qui  avaient 
succombé  au  sang  de  rate  et  du  foie  provenant  d’animaux  sains,  mais 
qüe  j’avais  laissé  se  putréfier  ;  c’était  du  foie  de  bœuf  ou  dé  lapin 
arrivé  à  un  degré  de  fétidité  difficile  à  supporter.  La  dbse,  que  je 
léùr  fis  avàler  de  forcé  ,  a  été  assez  faible  pour  qu’ellë  ne  dût  pas 
être  dans  tous  les  cas  nécessairement  mortelle. 

Sur  huit  lapins  ou  cobayes  qui  avalèrent  chacun  5  grammes  de 
foiè  pourri,  Aept  vécurent,  un  mourut. 

Sur  six  lapins  ou  cobayes  qui  avalèrent  chacun  5  grammes  de  foie 


Pour  donner  une  idée  générale  de  cet  ouvrage,  qui,  dans  notre  opi¬ 
nion,  est  appelé  à  rendre  des  services,  nous  terminerons  cet  article  en 
citant  quelques  phrases  de  l’avant-propos  et  de  ia  terminaison  du 
livre. 

«  J’ai  l’intention,  dit  l’auteur,  de  traiter  des  petits  moyens  que  l’on 
peut  utilement  employer  alors  qu’il  s’agit  de  prévenir,  de  pallier  ou 
de  guérir  les  souffrances,  lés  douleurs,'  lés  lésions,  ries  maladies  dont 
notre'  pauvre  humanité  est  affligée.  Ce  que  je  désigne  sous  le  nom  de 
petits  moyens  consiste  en  des  pratiqués  quelquefois  vulgaires,  acces¬ 
sibles  à  tous ,  non  dangereuses  dans  leur  exécution,  et  qui,  tirées  en 
grande  partie  de  l’hygiène,  comprenant  parfois  l’emploi  de  substances 
très-simples,  ont  cependant  ünë  extrême  importance  pratiqué. 

«  Ces  médicaments  si  peu  compliqué?  flattent  bien  moins  les  pré¬ 
jugés  ou  le  goût  dü  public  qüe  les  médicaments  énergiques,  ou  que 
les  formules  complexes  fies  empiristes. 

»  L’homme  est  passionné  pouf  les  superstitions. 

»  La  drogue  lui  plaît;  l'hygiène,  qui  contrarie  ses  habitudes,  lui  in¬ 
spire  de  la  répulsion.  Il  court  vers  les  vendeurs  d’ométqn,  vers  les  pre¬ 
neurs  de  remèdes  spéciaux...,  et  il  en  veut  presque  au  médecin  hon- 
hêté  qui  lui  dit  là  vérité,  et  qui  cherche  à  le  guérir  par  des  médica¬ 
tions  fondées  sur  la  raison..... 

»  Cé  n’est  donc  pas  pour  plaire  à  la  foule  ou  pour  apprendre  à  faire 
du  métier  que  cet  écrif  est  publié;  son  but  est  d’améliorer  la  pratique, 
de  la  fonder  sur  des  faits  incontestables  ;  de  la  vulgariser,  et  de  rem¬ 
placer  des  hypothèses  systématiques,  des  préjugés  trompeurs,  des 
prétentions  h'asàrdéëS'et  spéculhlives,  telles  qu’on  les  admet  'encore 


frais  ti’àmmaux  morts  du  sang  de  rafe,  cinq  jupprurent,  un  v^cut. 

Le.  lapin  qui  mourut  après  avoir  aVoir  avalé  le  foie  putréfié 
une  pneumonie,  et  je  ne  trouvai  dans  son  sang  aucun  infusoire.  £es 
animaux  qui  moururent  après  avoir  avalé  le  foie  charbonneux  n’a¬ 
vaient  aucun  orgàne  malade ,  mais  leur  sang  était  infesté  de  bac¬ 
téridies. 

Ainsi,  l’introduction  dans  l’économie  de  matières  putréfiées  est 
incomparablement  moins  toxique  que  l’introduction  dès  substances 
envahies  par  les  bactéridies;  elle  n’est  point  suivie  des  mêmes  phé¬ 
nomènes  morbides  ;  enfin  elle  ne  donne  point  lieu  à  une  gënéràtion 
consécutive  d’infusoires  filiformes  dans  le  sang. 

La  troisième  catégorie  d’expériences  achèvera  de  montrer  la  diffé¬ 
rence  profonde  qui  existe  entre  les  deux  agents  pathologiques'. 

3°  J’ai  inoculé  plusieurs  fois  lé  sang  d’animaux  qui  venaient  de  suc¬ 
comber  à  l’infection:  par  des  substances  putréfiées  ;  six  fois  j’ai  fait 
manger  la  rate  et  lè  foie  de  ces  mêmes  animaux  à  des  lapins  et  à  des 
cobayes.  Dans  aucun  cas  ces  animaux  n’ont  éprouvé  le  moindre 
trouble  fonctionnel  appréciable  ;  il  ne  s’est  manifesté  chez  eux  aucun 
phénomène  pathologique ,  et  leur  sang  est  resté  exempt  de  tout  infu¬ 
soire. 

Les  effets  des  substances  putréfiées  ne  vont  donc  [pas  au  delà  de 
l’animal  chez  leqùél  on  ingéré  ces  substances  ;  l’agent  toxique  dès 
matières  putrides  ne  se  régénère  pas  comme  celui  du  sang  charbon¬ 
neux  ;  en  un  mot,  la  putréfaction  agit  sur  l’économie  animale  comme 
ün  poison,  le  charbon  agit  comme  ün  virus. 

—  M.  ROMAiN-viGOUROUX  présente  un  mémoire  sur  l’état  ner¬ 
veux  ou  nervosisme,  et  l’utilité  du  bromure  de  potassium  dans  son 
traitement. 

La  cause  prochaine  de  l’état  nerveux  consisté ,  <jjt  l’auteur ,  (fans 
un  excès  de  vascularisàtion  et  par  suite  d’excitabilité  réflexe  d’une 
partie  des  centres  nerveux.  J’ai  essayé ,  dans  une  note  présentée  à 
l’ Académie  au  mois  de  mai  dernier ,  de  déterminer  la  région  dans 
laquelle  les  vaisseaux  ont  ainsi  perdu  leur  tonicité  ;  je  rappelle  ceptè 
communication,  parce  que  l’action  thérapeutique  du  bromure  de  po¬ 
tassium,  établie  par  les  observations  que  contient  le  présent  mémoire, 
confirment  mes  premières  conclusions.  On  sait  en  effet  que  la  prin¬ 
cipale  action  produite  par  ce  bromure  est  la  diminution  de  la  vascu¬ 
larité  de  la  moelle.  A  ce  titre,  comme  Ta  remarqué  M.  Broyyn- 
Séquard,  il  diffère  complètement  de  l’opium,  qui  augmente  l’afflux 
du  sang  dans  cet  organe.  (Commissaires,  MM.  Serres,  Bernard  et 
Çloquet). 

—  M.  GAHXOUSTE  présente  des  remarques  sur  l’inefficaeité  des 
moyens  communément  employés  contre  les  morsures  de  chiens  en-, 
ragés  ou  de  serpents  venimeux,  et  s’attache  à  faire  ressortir  la  supé¬ 
riorité  d’une  application  de  ventouse  faite  sur  la  blessure.  Pour  cet 
effet  il  a  cru  nécessaire  de  donner  quelques  détails  sur  la  construc¬ 
tion  de  l’appareil  à  employer,  mais  cet  appareil  ne  diffère  en  rien 
d’essentiel  de  plusieurs  de  ceux  qui  sont  employés  pour  favoriser 
l’écoulement  du  sang  après  les  scarifications. 

L’emploi  de  la  ventouse  dans  des  cas  semblables  est  non-seulement 
très-connu ,  mais  a  été  apprécié  dans  un  rapport  fait  à  l’Académie, 
il  y  a  plusieurs  années ,  sur  des  expériences  de  M.  Alvaro  Reynoo.  fl 
a  été  reconnu  que  dans  la  plupart  des  cas  l’action  de  la  ventouse 
est  seulement  suspensive,  de  sorte  que  son  utilité  consiste  à  entraver 
l’absorption  du  poison  jusqu’au  moment  où  on  peut  le  détruire  au 
moyen  de  certains  agents  thérapeutiques. 

M.  Collin  adresse,  de  Saint-Honoré  (Nièvre),  une  réclamation  de 
priorité  à  l’occasion  d’une  communication  de  MM.  Bouché  de  Vitray 
et  Desmartis  concernant  la  possibilité  de  transmission  des  végétaux  à 
l’homme,  d’une  espèce  d 'oïdium.  M.  Collin  dit  avoir  fait  dès  lès  pre¬ 
miers  jours  de  mai  une  communication  sur  ce  sujet  à  l’Académie  dé 
médecine,  qui  Ta  renvoyée  à  l’examen  d’une  commission.  C’est  évi¬ 
demment  devant  l’Acàdémié  de  médecine  qu’il  doit  se  pourvoir  pour  • 
décider  la  question  de  priorité.  Ce  point  serapeut-être  difficile  à  éta¬ 
blir,  puisque  c’est  aussi  des  premiers  jours  dë  mai  que  date  la  noté 
de  MM.  Bouché  de  Vitray  ët  Desmartis.  Elle  a  été  présentée  à  l’Aca¬ 
démie  dans  la  séance  du  9  mai  et  était  partie  de  Bordeaux  quelques 
jours  plus  tôt.  Dans  cette  note  d’ailleurs  les  auteurs  se  réfèrent  à  Une 
publication  faite  par  l’un  d’eux  dès  l’année  1852. 

—  A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  ttois  quarts. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  2  juin  4864.  —  Présidence  de  M.  Gdersant, 
vice-président. 

La  correspondance  comprend  : 


en  général,  par  des  notions  positives  qui,  ne  compromettant  rien, 
étant  incapables  de  nuire,  peuvent  avoit  sur  la  santé  gt  sur  là  vie  dés 
hommes  une  immense  influence . 


»  Et  puisse  enfin  cet  écrit ,  dit  l’auteur,  s’il  vient  à  être  lu  par  des 
personnes  non  médecins ,  lés  préserver  contre  dès  pbëjügés  hüîsiblés, 
contre  lès  manœuvres  des  charlatans  ;  les  prémunir  eontre  les  ré¬ 
clames,  les  annonces,  les  prescriptions  des  somnambules;  leur  in¬ 
spirer  du  dégoût  pour  fes  médecins  qui, secondent  ces  trafiqueufs 
de  santé;  leur  faire  voir  enfin  que  la  médecine  véritable  ëstlà  pre¬ 
mière  des  sciences,  et  que  la  thérapeutique  qui  calme,  soulage  et  par¬ 
fois  guérit,  ne  repose  pas  sur  dés  remèdes  incompris ,  sur  des  capri¬ 
ces  de  -médication  ,  niais  sur  fiés'  '  faits  positifs ,:  Simples  cdminè'  la 
nature  et  vrais  comme  la  raison.  G.  Germier. 


Album  universel  des  eaux  minérales  ,  des  bains  de  mer  et  résiden¬ 
ces  d’hiver.  Grand  in-4°  de  3p0  pages  de  texte  illustré  et  plus  de 
100  gravures  et  vignettes  (  établissements ,  casinos  ,  hôtels  ,  chalets  , 
paysages).  Année  1864.  Par  J.  BerniS,  directeur  du  Monde  thermal , 
61,  boulevard  Sébastopol  (rive  droite)  ,  à  Paris.  —  Renseignements 
de  toute  espèce.  —  Nomenclature  des  èàùx  minérales ,  des  stations 
thermales,  des  bains  de  mer  et  des  villes  d’hiver.  —  Propriétaires  et 
directeurs  des  établissements.  —  Médecins  inspecteurs  ,'  Guide  des 
chemins  de  fer  aux  staii'ons.  —  Documents  divers.  —  Prix  10  fr. , 
cartonné.  Pour  tout  abonne  au  Monde  thermal ,  prix  :  5  il;,  t 


Le  Journal  de  la  section  de  médecine  de  la  Société  académique  de  la 
Loire-Inférieure  ; 

Le  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France , 

L’Association  médicale. 

Contracture  du  col  de  la  vessie.  —  M.  BEYRAN.  Sous  Cette  déno¬ 
mination,  on  doit  comprendre  un  état  pathologique  chronique  carac¬ 
térisé  par  la  contraction  continue  et  permanente  des  fibres  musculaires 
du  col  de  la  vessie.  Cette  affection  diffère  des  autres  états  morbides 
connus  sous  les  noms  de  névralgie,  de  névroses,  et  surtout  de  spasme 
de  cette  partie  du  canal  de  l’urèthre.  En  effet,  la  contracture  est  per¬ 
manente,  continue,  se  développe  lentement,  et  laisse  souvent  après 
elle  des  lésions  matérielles  appréciables ,  tandis  que  le  spasme  du  col 
vésical  survient  au  contraire  d’une  manière  subite,  disparait  de  même, 
et  ne  laisse  aucune  trace  matérielle  après  son  passage.  Ces  phéno¬ 
mènes  sont  d’ailleurs  constatés  par  le  cathétérisme. 

Parmi  les  causes  les  plus  actives  de  la  contracture ,  il  faut  recon¬ 
naître  l’inflammation  chronique  de  la  portion  profonde  de  l’urèthre 
consécutive  à  l’uréthrite  aiguë,  ou  déterminée  par  des  causes  d’irri¬ 
tation  plus  ou  moins  directes  sur  la  muqueuse  uréthrale  ;  tels  sont  les 
excès  de  la  masturbation,  du  coït,  le  contact  des  corps  étrangers,  des 
tubercules  et  des  tumeurs  de  la  prostate ,  etc.  Toutefois ,  j’ai  vu,  en 
consultation  avec  M.  Trousseau  d’abord  et  avec  M.  Cerise  depuis,  des 
cas  dans  lesquels  la  contracture  du  col  de  la  vessie  survint  sans  le 
concours  de  ces  causes ,  mais  uniquement  sous  l’influence  d’une  irri¬ 
tation  spinale  ;  d’ailleurs,  en  même  temps  que  le  col  de  la  vessie,  dif¬ 
férentes  régions  du  corps  étaient  également  le  siège  de  la  contrac¬ 
ture.  Mais ,  quelle  que  soit  la  cause  productrice  de  cette  affection  au 
col  vésical,  un  de  ses  premiers  effets  est  un  trouble  plus  ou  moins 
notable  de  la  miction,  se  traduisant  par  la  difficulté  d’uriner  et  quel¬ 
quefois  même  par  la  rétention  d’urine. 

En  général ,  pour  uriner  les  malades  font  de  grands  efforts  ,  com¬ 
priment  fortement  avec  la  main  l’hypogastre ,  et  attendent  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long  avant  que  le  col  de  la  vessie  cède  pour 
laisser  passer  la  colonne  d’urine.  Ils  éprouvent  des  douleurs  assez 
vives  dans  le  canal  au  moment  de  cette  miction,  pendant  le  passage 
de  l’urine  à  travers  l’urèthre  et  après  cette  émission.  Cette  triple 
douleur  dépend  :  la  première  de  l’écartement  de  l’orifice  uréthro- 
vésical  contracturé ,  la  seconde  du  contact  de  l’urine  avec  la  mu¬ 
queuse  uréthrale,  et  enfin  la  troisième  du  resserrement  du  col  vésical 
pour  achever  la  miction.  La  première  et  la  troisième  douleur  sont 
plus  constantes  que  la  seconde ,  qui  manque  souvent ,  comme  nous 
l’avons  constaté  dernièrement  avec  M.  le  docteur  Cerise  chez  un  ma¬ 
lade  de  trente-quatre  ans. 

Indépendamment  de  ces  phénomènes  morbides  qui  précèdent  et 
accompagnent  la  miction  urinaire,  les  malades  accusent  des  douleurs 
au  périnée,  à  l’anus,  aux  aines  et  à  la  région  sacro -lombaire;  mais 
ces  douleurs  n’existent  pas  sans  les  douleurs  de  la  miction,  dont  elles 
me  sont  en  quelque  sorte  que  l’écho.  Quant  au  jet  de  l’urine ,  il  est 
plus  petit ,  plus  faible  et  moins  net  que  dans  l’état  normal ,  de  sorte 
que  l’urine  sort  du  méat  pour  tomber  entre  les  jambes  et  les  talons 
du  malade.  Chez  le  malade  dont  je  viens  de  parler ,  en  même  temps 
que  cette  altération  du  jet,  la  verge  se  gonflait  au  moment  d’uriner , 
et  devenait  dure  et  douloureuse.  Le  besoin  d’uriner  était  chez  lui 
très-fréquent  et  parfois  si  impérieux  qu’il  n’avait  pas  le  temps  de  le 
satisfaire,  et  l’urine  s’échappait  immédiatement. 

Bien  que  tous  ces  symptômes  puissent  caractériser  la  contracture 
du  col  vésical ,  il  faut  y  joindre  l’exploration  directe  pour  établir  le 
diagnostic  de  cette  affection.  Cette  exploration  se  fait  à  l’aide  de  cer¬ 
tains  instruments  et  en  particulier  avec  la  bougie  à  boule  ;  celle-ci, 
introduite  dans  l’urèthre  après  en  avoir  parcouru  facilement  tout  le 
trajet,  s’arrête  au-devant  du  col  vésical ,  et  l’obstacle  qu’on  y  ren¬ 
contre  ne  cède  qu’à  une  pression  douce  et  soutenue,  de  manière  que 
la  bougie  devient  alors  libre  et  franchit  le  col.  Au  moment  où  elle 
traverse  cet  obstacle,  les  malades  accusent  une  vive  douleur  qui  est 
due  à  l’écartement  de  l’orifice  uréthro-vésical  contracturé.  Cette 
douleur  est  aussitôt  remplacée  par  un  Besoin  irrésistible  d’uriner  qui 
disparaît  au  bout  de  quelques  minutes.  On  peut  répéter  cette  explo¬ 
ration  plusieurs  fois  le  même  jour, 'U  le 'résultat  est  toujours  le  même. 
Dans  le  spasme,  au  contraire,  les  phénomènes  sont  très-variables  : 
ils  paraissent  et  disparaissent  tour,  à  tour  ;  une  sonde  ou  une  bougie 
qui  n’avait  pu  le  matin  franchir  la  portion  profonde  de  l’urèthre,  la 
traverse  facilement  le  soir,  et  vice  versa. 

M.  dupuy  pense  que  M.  Beyran  n’a  pas  suffisamment  établi  son 
diagnostic  \  car  entre  les  signes  qu’il  a  donnés  de  la  contracture  et 
ceux  que  nous  connaissons  des  névralgies  du  col  de  la  vessie ,  il  n’y 
a  pas  de  différence  notable.  La  névralgie  du  col  ou  de  la  vessie  s’ac¬ 
compagne  tantôt  de  spasme,  tantôt  de  contracture,  et  quant  au  trai¬ 
tement  ,  elle  offre  aussi  très-souvent  cette  facilité  de  franchir  le  par¬ 


cours  du  canal  uréthral  avec  la  bougie,  qui,  arrivée  au  col,  trouve 
une  résistance ,  détermine  de  la  douleur  et  franchit  le  passage  sous 
quelque  effort  en  produisant  du  soulagement  immédiat  et  souvent  la 
guérison  par  la  persistance  de  son  emploi. 

Les  contractures  du  col  de  la  vessie  peuvent  n’être  qu’un  symp¬ 
tôme  de  presque  toutes  les  affections  de  la  région  vésicale  ou  de  la 
vessie  elle-même ,  et  elles  comportent  plusieurs  modes  de  traitement 
efficaces. 

M.  beyran  insiste  sur  ce  fait  que  chez  son  malade  les  contractures 
étaient  permanentes ,  ce  qui  n’arrive  pas  dans  les  cas  de  névralgies 
où  elles  ne  se  produisent  que  par  accès,  et  où  elles  sont  rémittentes 
et  souvent  intermittentes ,  périodiques. 

Ici ,  la  cause  est  permanente  et  la  contracture  aussi ,  ma  définition 
est  catégorique  sur  ce  point. 

M.  mallez  demande  à  M.  Beyran  s’il  a  fait  la  différence  entre  la 
contracture  du  sphincter  interne  et  celle  du  sphincter  externe,  ce  qui 
a  quelque  imporlance  pour  préciser  le  diagnostic. 

Le  signe  pathognomonique  invoqué  par  M.  Beyran  est  très-vague. 
On  le  retrouve  dans  diverses  affections  de  la  vessie.  Très-souvent  la 
contracture  se  mêle  à  la  névralgie,  elles  vivent  ensemble,  et  il  im¬ 
porte  de  ne  pas  les  confondre. 

Quant  au  traitement,  la  bougie  agit  sur  l’élément  douleur  en  disten¬ 
dant  les  fibres  rouges,  et  produit  ainsi  son  effet  palliatif,  curatif  ou 
nul.  L’iodure  de  potassium  n’a,  dans  le  cas  particulier,  aucune  valeur 
thérapeutique. 

M.  beyran.  Je  sais  que  les  corps  étrangers,  les  tubercules,  le3 
ulcères,  peuvent  occasionner  des  contractures  ;  mais  chez  mon  ma¬ 
lade  il  n’y  avait  rien  de  tout  cela.  La  contracture  était  le  phénomène 
permanent,  dominant.  M.  Mallez  a  raison  de  dire  que  sans  la  bou¬ 
gie  l’iodure  de  potassium  resterait  sans  effet;  mais  ce  qui  constitue 
un  traitement,  ce  n’est  pas  chacun  de  ses  éléments  pris  à  part,  c’est 
l’ensemble  des  moyens  appliqués  contre  telle  où  telle  maladie. 

m.  mallez.  L’iodure  de  potassium  est  de  si  peu  d’importance  dans 
ces  cas  que ,  prenez  une  série  de  dix  malades  ,  traitez-en  cinq  avec  la 
bougie  enduite  de  pommade  à  l’iodure  de  potassium  et  les  cinq  autres 
avec  la  bougie  simple,  les  malades  de  la  deuxième  série  guériront  tout 
aussi  bien  et  tout  aussi  vite  que  ceux  de  la  première. 

M.  beyran.  J’accorde  une  grande  confiance  à  l’usage  des  bougies. 
Elles  émoussent  la  sensibilité ,  et  par  là  elles  calment  les  exaspéra¬ 
tions.  Je  dirai  plus,  dans  les  cas  de  tumeurs,  de  rétrécissements 
fibro- plastiques,  elles  peuvent  les  fondre,  les  faire  disparaître. 

M.  guersant  partage  l’avis  qu’il  y  a  une  très  grande  difficulté  à 
distinguer  la  contracture  de  la  névralgie  et  du  spasme  de  la  vessie, 
et  que  dans  chacun  de  ces  cas  indistinctement,  l’usage  de  la  bougie 
donne  d’excellents  résultats  et  constitue  le  traitement  le  plus  efficace. 

Incision  de  l’iris  en  haut  dans  la  kératotomie  supérieure.  — 

M.  coursserant.  Faire  subir  à  la  partie  inférieure  de  l’iris  une 
perte  de  substance  semblable  à  celle  que  réclame  la  pupille  artifi¬ 
cielle  ;  laisser  la  plaie  cornéo-scléroticale  se  cicatriser,  et  six  semai¬ 
nes  ou  deux  mois  environ  plus  tard,  extraire  la  cataracte  par  la  kéra¬ 
totomie  inférieure,  telle  est  la  modification  opératoire  à  laquelle 
quelques  médecins  allemands  ont  cru  reconnaître  des  avantages 
marqués. 

L’innocuité  presque  absolue  de  l’iridectomie  sur  des  iris  sains ,  l’in¬ 
fluence  heureuse  qu’elle  exerce  sur  la  résolution  des  inflammations 
aiguës  et  chroniques  des  membranes  internes,  devaient  tout  naturel¬ 
lement  conduire  à  expérimenter  cette  pratique,  laquelle  ,  si  elle  pré¬ 
sente  les  inconvénients  réels  de  deux  opérations  faites  à  des  distances 
plus  ou  moins  éloignées  l’une  de  l’autre,  et  les  inconvénients  sérieux 
d’une  difformité  visible  dans  la  pupille,  offre  des  avantages  qu’on 
ne  saurait  méconnaître  ;  de  ce  nombre  sont  : 

1°  Une  rareté  notable  de  l’inflammation  traumatique  consécutive  ; 

2°  Une  diminution  marquée  dans  son  intensité,  quand  parfois  elle 
se  montre  ; 

3°  Une  netteté  plus  grande  de  la  pupille  (ce  qui  s’explique  par  la 
facilité  avec  laquelle  peut  être  extraite  toute  la  substance  opaque, 
dure,  molle  ou  demi-molle,  qui  compose  la  cataracte). 

Sans  vouloir  entrer  dans  la  discussion  minutieuse  et  approfondie 
d’une  infinité  de  questions  que  peut  soulever  ce  nouveau  modus  fa- 
ciendi,  qu’il  me  suffise  de  dire  que  deux  points  principaux,  essentiels, 
semblent  dominer  le  débat  :  1 0  la  netteté  de  la  pupille  ;  2°  le  défaut 
de  contraction  de  l’iris  pendant  et  après  le  passage  du  cristallin  à 
travers  l’ouverture  pupillaire  considérablement  agrandie.  Ou  si  ces 
deux  conditions  fondamentales  se  trouvent  réalisées  par  une  simple 
incision  verticale  de  l’iris  faite  avant  la  sortie  de  la  lentille ,  j’estime 
que  cette  modification  opératoire  introduite  dans  la  kératotomie  supé¬ 
rieure  réunira  tous  les  avantages  de  la  pratique  allemande ,  sans  pré¬ 
senter  aucun  de  ses  inconvénients. 


A  ce  sujet,' la  Société  voudra  bien  me  permettre  de  lui  rappeler  une 
petite  note  insérée  par  moi,  il  y  à  déjà  quelques  années,  dans  nos  comp¬ 
tes  rendus,  relativement  à  l’incision  verticale  faite  sur  l’iris  dans  la 
kératotomie  supérieure,  incision  que  je  réservais  pour  les  cas  difficiles 
spéciaux,  et  qui  dëpuis  quelque  temps  est  devenue  la  compagne  pres¬ 
que  inséparable;  de  toutes  mes  extractions  de  cataracte  par  lambeau 
supérieur. 

Cependant,  il  faut  le  dire,,  il.pst,  des  cas  particuliers ,  rares  ,  il  est 
vrai,  où  la  pratique  allemande  offre  sur  tous  les  autres  procédés  d’ex¬ 
traction  une  supériorité, qu’on  ne  saurait  lui  contester ,  surtout  si  on 
veut  bien  ne  pas  oublier  les  conditions  multiples,  souvent  compliquées 
qui  accompagnent  la  cataracte  et  qui  doivent  peser  d’un  poids  bien 
lourd  quand  il  s’agit  de  faire  choix  d’une  méthode  opératoire.  Au 
reste  ,  je  reviendrai  moi-même  plus  tard  ,  au  sein  de  la  Société,  sur 
ce  sujet  de  pratique. 

m.  magne.  Je  ne  ferai ,  au  sujet  de  cette  communication ,  qu’une 
simple  observation  à  laquelle  je  tiens  essentiellement.  Notre  honora¬ 
ble  collègue  revient  souvent  sur  la  pratique  allemande  en  fait  d’iri¬ 
dectomie.  Je  crois  devoir  rappeler  que  la  première  iridectomie  a  été 
pratiquée  avec  succès  il  y  a  plus  d’un  siècle  ;  que  cette  méthode,  d’un 
emploi  presque  journalier,  est  familière  depuis  cette  époque  à  tous  les 
1  chirurgiens  ,  et  qu’un  oculiste  français  qui  a  fait  plusieurs  centaines 
d’iridectomies,  M.  Guépin,  a  obtenu  de  ce  procédé  de  si  heureux  ré¬ 
sultats,  qu’il  proposait ,  il  y  a  plus  de  dix  ans ,  de  le  substituer  à 
l’opération  de  la  cataracte.  Je  ne  nie  pas  que  l’iridectomie  appliquée 
à  la  cure  du  glaucome  ne  nous  vienne  d’Allemagne  ,  je  ne  prétends 
pas  discuter  aujourd’hui  la  valeur  de  cette  méthode  ;  mais  je  tiens  à 
divulguer  certain  procédé  qui  consiste  à  affirmer  —  jusque  devant 
un  public  scientifique  —  que  l’iridectomie  est  inconnue  des  chirur¬ 
giens  et  des  oculistes  français,  que  les  Allemands  seuls  l’ont  inventée 
et  pratiquée ,  que  seuls  ils  obtiennent  des  succès ,  et  que  c’est  une 
découverte  récente. 

—  M.  DUPERTGiS  a  été  appelé  récemment  auprès  d’un  homme  d’en¬ 
viron  trente  aus,  sur  le  bassin  duquel ,  dix-huit  jours  auparavant, 
avait  passé  la  roue  d’une  lourde  charrette.  Le  malade  se  trouvait 
tombé  de  façon  que  la  région  trochantérienne  gauche  reposait  sur  le 
sol,  et  que  là  roiie  avait  porté  directement  et  transversalement  sur 
la  même  région  du  côté 'droit.  Cet  homme  se  rendait  à  l’église  pour 
remercier  Dieu  du  danger  auquel  il  croyait  avoir  échappé  ,  lorsqu’il 
fut  pris  d’un  délire  furieux. 

Je  trouvai,  dit  M.  Dupertùis,  au  siège  des  contusions,  une  énorme 
fluctuation.  Une  incision  pratiquée  d’un  côté  donna  issue  à  plus  d’un 
litre  de  sérosité.  Aussitôt  le  délire  s’amende  et  ne  tarde  pas  à 
cesser  ;  mais  il  reprend  avec  intensité  le  lendemain  soir.  Je  fais  une 
simple  ponction  de  l’autre  côté,  d’où  il  sort  également  un  à  deux 
litres  de  sérosité.  Depuis  lors,  le  délire  a  complètement  disparu. 

M.  Dupertuis  se  demande  à  quelle  cause  on  pourrait  rattacher  ce 
délire  si  tardif.  Il  paraît  évident  que  le  traumatisme  peut  être  seul 
invoqué  ,  et  que  le  délire  n’en  a  été  qu’un  épiphénomène  sympto¬ 
matique.  Le  vice-secrétaire  annuel,  Dr  Düpüy  (de  Frenelle). 


Nos  lecteurs  ont  déjà  appris  par  les  journaux  politiques  la  mort  et 
les  obsèques  d’Emile  Chevé,  docteur  en  médecine,  ancien  chirurgien 
de  marine,  un  des  auteurs  de  la  méthode  musicale  Galin-Pâris-Chevé. 
Le  populaire  professeur  de  musique  est  mort  dans  sa  soixantième 
année,  à  la  suite  d’une  maladie  de  cœur  déjà  ancienne,  et  qu’il  avait 
contracté  pendant  les  longues  fatigues  de  son  service  maritime,  de 
ses  cours  de  médecine  et  de  sciences  accessoires  à  l’Ecole  pratique,  et 
de  ses  cours  de  musique  multipliés  au  delà  des  limites  de  la  force 
humaine. 

Infatigable,  toujours  sur  la  brèche  prêt  à  lutter  contre  les  préjugés 
qui  s’opposaient  à  l’établissement  de  l’enseignement  élémentaire  de  la 
musique,  malgré  les  palpitations  qu’il  ressentait,  il  a  passé  les  der¬ 
nières  années  de  sa  vie  à  couvrir  la  France  et  la  Suisse  de  cours  de 
chant’par  la  méthode  nouvelle,  et  il  venait  d’être  assez  heureux  pour 
voir  cet  enseignement,  d’une  utilité  et  d’une  valeur  indiscutables,  en¬ 
couragé  et  admis  par  les  gouvernements  de  ces  deux  pays  dans  les 
écoles  primaires  et  dans  l’armée. 

Ce  but,  qu’il  avait’ .poursuivi  par  philanthropie  et  pour  l’amour  de 
l’art,  venait  d’êtrë,Jakéint  ;  l’énergie,  la  persévérance  et  le  talent 
d’exposition  merveilleux  de  Chevé  avaient  détruit  les  obstacles  qu’on 
lui  opposait ,  lorsque  la  mort  l’a  enlevé  à  ses  élèves ,  c’est-à-dire  à 
toutes  les  classes  de  la  société. 

Quoique  Chevé  fût  devenu  une  célébrité  en  dehors  de  la  médecine, 
quoiqu’il  ait  été  éloigné  de  nos  études,  le  juste  tribut  qu’ont  payé  à 
sa  mémoire  les  journaux  politiques  doit  trouver  un  écho  chez  nous  , 
où  nous  pouvons  compter  Chevé  comme  une  des  gloires  de  la  famille 
médicale. 


préparations  de  p< 
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de  perchlorure  de 


_ _ _ #  u  Dépôt  des  condamnés. 

Soîution  normale  à  30‘  ;  Solution  caustique  à  45°  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour  femmes. 

Dépôt  chez  M.  BAUDRY,  pharmacien  ,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  44,  G.  ROCH,  successeur.  —  Dépôt  en  gros  chez 
M.  ESTEVE,  31,  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  à  Paris. 


Pilules  anti-périodiques  de  Vario- 

Iarinc-Bouloumié.  Leur  efficacité  a  été  constatée 
par  les  médecins  de  tous  les  points  de  la  France ,  même 
dans  les  cas  où  les  préparations  quiniques  avaient  complè¬ 
tement  échoué ,  et  loin  d’irriter  l’appareil  digestif  comme 
ces  dernières,  elles  font  disparaître  l’inflammation  gastro- 
intestinale  qui  accompagne  souvent  les  fièvres  intermitten¬ 
tes.  Leur  action  comme  anti-névralgique  est  aussi  remar¬ 
quable  ;  les  névralgies  les  plus  rebelles  cèdent  en  quelques 
jours  à  leur  emploi.  —  A  la  Pharmacie,  rue  Bourbon-Ville¬ 
neuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales  Pharmacies  de 
chaque  ville. 


Lymphatisme  ,  Bronchite ,  Maigreur  des  enfants. 

Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-fcrrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ces 
Huiles,  lés  seules  qui  aient  reçu  l’approb.  de  l’Acad.  imp. 
de  médecine,  nous  font  un  devoir  de  les  recommander  à 
tous  nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles  de  foie  de 
Morue,  tant  à  cause, de  leur  efficacité  que  pour  leur  sa¬ 
veur  douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or.  —  Dép.  à  Paris  ,  chez 
M.  N  AU  DINAT,  pharm. ,  19,  r.  de  la  Cité  ,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  des  départements. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

de  J.  P.  LAROZE,  chimiste  pharm.  del’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
sont  incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac ,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdomina¬ 
les.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action  tonique 
et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supério¬ 
rité  sur  le  columbo,  là  rhubarbe,  le  quinquina  et  même 
oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre,  que  ,  bien 
supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés  du  système  ner 
veux  par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie ,  il  est 
l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux  ,  dont  il  détruit 
la  tendance  à  réchauffement.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 
A  Paris,  pharm.  LAROZE,  2,  rue  des  Lions  Saint-Paul. 


Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay  ,  Michon,  Horteloup ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifugc  guérit  les  Rhumatismes,  Névral- 


Oastilles  de  Mannite,  purgatif 

JL  certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Pif  BIRON-DEVEZE , 
faub.  Saint-Martin,  181,  La  boite,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 


Cirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’em  ayerla  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  ou  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  proposer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s'a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partaut  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  depuis  plusieurs  années ,  il  a  justifié 
pleinement  ce  que  la  tradition  nous  a  fait  connaître;  aussi 
le  corps  médical  a-t-il  adopté  cette  préparation  avec  une 
faveur  marquée ,  en  lui  donnant  la  préférence  sur  la  plu¬ 
part  des  sirops  qui  se  disputent  le  privilège  de  soulager, 
sinon  de  guérir  les  maladies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  mauve.  —  Pour  les  enfants ,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,  et  rue  Palestro,  29.  —  On  le  trouve  également 
dans  les  principales  pharm.  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Toile  vésicimte  Le  Perdriel. 

Vésicatoire  rouge.  Cette  toile ,  noire  du  côté  vé, 
sicant,  rouge  de  l’autre  (d’où  son  nom) ,  est  admise  dans 
les  hôpitaux,  et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préfé¬ 
rence  des  médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent 
pour  produire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incom¬ 
modé  le  malade.  — Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg 
Montmartre.  Yente  en  gros.  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bre- 
tonnerie,  à  Paris. 


Oastilles  de  Dethan  au  chlorate 

1  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreu¬ 
ses  dlphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90, 
faub.  St-Denis;  pharm.  ROUSSEL.pl.de  la  Croix-Rouge,  1. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  a  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  i  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Paris,  le  31  août  1864. 

Séance  ne  V Académie  de  médecine. 

Lorsqu’un  fait  singulier  non  expliqué  se  reproduit  sans 
cesse  et  reste,  malgré  des  caractères  tranchés,  insaisissable 
dans  son  essence,  certains  hommes  s’irritent,  ils  cherchent 
avec  une  ardeur  fiévreuse  les  moindres  traces  qui  puissent 
révéler  la  cause  des  phénomènes  étranges  qu’ils  rencontrent, 
ils  bâtissent  et  renversent  cent  théories  laborieusement  con¬ 
struites,  et  ne  se  lassent  que  quand  ils  ont  pu  laisser  à  la 
génération  qui  les  suit  le  soin  de  poursuivre  une  découverte 
autour  de  laquelle  ils  ont  essayé  d’aplanir  les  difficultés. 
D’autres,  satisfaits  de  quelques  analogies,  sollicités  par  le 
désir  d’attacher  leur  nom  à  l’étude  d’une  maladie,  jettent  des 
idées  qui  n’ont  d’autre  valeur  que  la  singularité. 

C’est  ainsi  qu’après  les  disputes  passionnées  du  seizième 
et  du  dix-septième  siècle,  soulevées  par  Paracelse  et  Van 
Helmont ,  à  côté  des  Sennert,  des  Baillou  et  des  Sydenham, 
qui  étaient  de  véritables  chercheurs ,  l’on  a  vu  des  hommes 
comme  Fuld,  qui,  pour  résoudre  les  questions  d’étiologie 
médicale,  pour  expliquer  l’origine  des  maladies  où  il  n’y 
avait  pas  de  lésions  d’humeurs,  attribuaient  bon  nombre  de 
ces  maladies  à  des  démons  intérieurs  qui  gênaient  l’archée 
ou  l’esprit  vital. 

Cette  page  de  l’histoire  des  erreurs  de  l’esprit  humain  de¬ 
vrait,  comme  l’a  dit  Bacon,  être  présente  à  l’esprit  de  tous 
ceux  qui  cherchent  des  explications, .  et  l’on  ne  saurait  être 
en  droit  de  rien  affirmer  sans  avoir,  comme  l’a  dit  le  philo¬ 
sophe  anglais,  pris  le  conseil  de  l’expérience. 

Certes,  nous  ne  voulons  faire  aucun  rapprochement,  mais 
il  est  certain  que  pour  poser  en  fait  la  rage  spontanée  chez 
l’homme,  M.  Girard  de  Cailleux  aurait  dû  instituer  une  ex¬ 
périence  ;  il  aurait  dû  inoculer  sur  des  chiens  la  salive,  le 
sang  d’individus  atteints  de  délire  aigu,  pour  prouver  que 
cette  maladie  est  réellement  la  rage.  Jusqu’à  ce  qu’il  soit 
démontré  que  le  délire  aigu  qu’on  traite  dans  les  asiles  d’a¬ 
liénés,  et  qui  se  montre  chez  des  individus  non  atteints  de 
manie,  n’est  pas  une  méningo-encéphalite,  on  repoussera 
justement  l’assimilation  du  délire  aigu  à  la  rage  ;  et  il  n’est 
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La  vie  et  la  santé.  Précis  de  physiologie  et  d’hygiène.  Doctrines  et 
superstitions  médicales ,  par  le  docteur  A.  Tripier  (1). 

Après  avoir,  dans  sa  préface,  déclaré  qu’il  est  dangereux  de  parler 
médecine  à  d’autres  qu’à  des  médecins ,  M.  Tripier  se  flatte  d’avoir 
touché  à  l’hygiène ,  à  la  physiologie  et  même  aux  généralités  de  la 
nosologie,  sans  avoir  fait  de  la  médecine. 

Tout  en  reconnaissant  que  cette  prétention  est  aussi  justifiée  que 
possible,  nous  nous  demandons  si  les  préceptes  de  l’hygiène  peuvent 
être  sans  inconvénient  présentés  aux  gens  du  monde  autrement  que 
sous  la  forme  d’aphorismes,  et  si  les  lecteurs  n’ont  pas  plus  à  perdre 
qu’à  gagner  à  une  initiation  plus  complète,  à  une  discussion  qui,  leur 
permettant  de  raisonner  sur  les  choses  de  la  santé ,  les  conduira 
presque  inévitablement  à  déraisonner  sur  la  maladie.  Cependant 
l’Académie  de  médecine  avait  jugé  autrement,  puisque ,  acceptant  le 
programme  de  M.  Nadaud,  elle  avait  mis  au  concours  un  cours  d’hy¬ 
giène  populaire  en  25  leçons,  dans  lequel  une  large  part  était  néces¬ 
sairement  réservée  aux  développements  théoriques  ;  or,  c’est  un  tra¬ 
vail  primitivement  destiné  à  ce  concours  que  nous  donne  aujourd’hui 
M.  Tripier.  Le  programme  académique  ne  comprenait  que  l’hygiène, 
l’auteur  y  a  ajouté  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  générale. 


(1)  Un  vol.  in-12  ,  avec  figures.  Paris,  1863.  Mayer-Odin  ,  24,  place 
Dauphine. 


personne  qui  méconnaîtra  que  le  délire  aigu  existe  dans  la 
rage,  seulement  à  l’état  de  manifestaiion  tardive  ou  de  symp¬ 
tôme. 

Que  le  virus  rabique  agissant  sur  le  système  nerveux  arrive 
à  produire  le  délire  aigu,  qu’il  soit  capable  même. d’engen¬ 
drer  les  lésions  d’une  méningo-encéphalique,  cela  pourra-t-il 
signifier  que  le  délire  rabique  soit  toute  ‘la  rage?  Non  certes,- 
et  cela  ne  serait  pas  plus  raisonnable  que  de  confondre  le 
coma  consécutif  à  un  empoisonnement  par  la  belladone,  par 
exemple,  avec  le  coma  de  l’épilepsie,  dans  une  même  ex¬ 
pression  nosologique. 

M.  Magne  a  apporté  son  contingent  à  la  discussion  sur  la 
pustule  maligne  et  les  maladies  virulentes.  La  pustule  ma¬ 
ligne  spontanée  a  été  admise  en  principe  par  l’orateur,  avec 
restriction  cependant.  Le  sang  de  rate,  la  morve,  envisagés 
comme  maladies  virulentes ,  ayant  une  origine  spéciale ,  en 
dehors  des  causes  générales,  ont  été  l’objet  principal  des  ar¬ 
guments  de  M.  Magne.  Il  y  a  dans  le  discours  de  ce  dernier 
une  foule  d’excellentes  choses,  et  des  remarques  qui  dénotent 
un  bon  esprit  et  un  homme  pratique. 

M.  Magne  était  à  son  début.  C’était  la  première  fois  qu’il 
prenait  la  parole  à  l’Académie.  Son  discours  avait  une  couleur 
méridionale  qui  ne  manquait  ni  d’originalité  ni  d’animation. 
L’argumentation  de  l’orateur  se  fait  remarquer  par  deux 
points  importants ,  à  savoir,  que  le  sang  de  rate  est  dû  en 
grande  partie,  sinon  pour  le  tout,  à  l’influence  des  caractères 
géologiques  du  terrain  où  vivent  les  moutons  ;  et  que  la 
morve  qui  survient  après  un  excès  de  fatigue  ou  une  nour¬ 
riture  qui  ne  convient  pas  à  un  animal,  est  due  à  une  alté¬ 
ration  du  sang,  par  suite  d’un  défaut  d’équilibre  entre  la 
dépense  des  matériaux  du  sang  pendant  la  respiration  et  le 
défaut  de  réparation  de  l’animal  par  des  aliments  respira¬ 
toires. 

Mardi  prochain,  M.  Briquet  aura  la  parole  et  traitera  la 
question  des  maladies  spécifiques  en  général. 

Dr  Armand  Després. 


HOSPICE  DE  LA.  VIEILLESSE  (hommes).  —  M.  Foucher. 

Tumeur  épidermique  avec  production  cornée 
de  la  jambe. 

(Observation  recueillie  par  M.  A.  de  Montméja,  interne  du  service.) 

Les  productions  cornées  ont  pour  siège  habituel  la  tête  et  la 
main  ;  les  productions  épidermiques  proprement  dites  se  ren¬ 
contrent  surtout  à  la  langue,  aux  lèvres  et  au  nez. 

La  tumeur  que  nous  allons  décrire,  remarquable  d’ailleurs 
par  sa  forme,  l’est  encore  à  cause  de  sa  situation  à  la  partie  in¬ 
terne  de  la  jambe  et  par  son  volume  assez  considérable. 


«  Il  nous  a  semblé  impossible,  dit-il ,  de  séparer  l’hygiène  de  la  phy¬ 
siologie  ,  l’étude  des  conditions  de  la  santé  de  celle  du  mécanisme  de 
la  vie.  »  Sur  ce  point  nous  sommes  de  son  avis.  «  Deux  chapitres 
sont  consacrés  à  des  vues  d’ensemble  sur  la  maladie,  sur  les  doctrines 
et  les  superstitions  médicales.  Du  moment  qu’on  s’adresse  à  un  public 
dont  il  n’y  a  pas  lieu  d’essayer  l’instruction  médicale,  il  importe  de 
le  garantir  contre  les  applications  dangereuses  qu’il  pourrait  être 
tenté  de  faire  de  notions  incomplètes  ou  erronées.  C’est  pour  cette 
raison  que ,  persuadé  de  l’inutilité  des  connaissances  médicales  chez 
les  gens  du  monde ,  nous  avons  regardé  néanmoins  la  matière  de  ces 
chapitres  comme  appartenant  légitimement  à  leur  éducation  hygié¬ 
nique.  » 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  les  premières  parties  de  cet  ou¬ 
vrage  ;  elles  sont  traitées  dans  un  style  clair ,  concis  ,  et  renferment 
sur  un  grand  nombre  de  points  des  aperçus  neufs  et  des  vues  origi¬ 
nales.  La  physiologie  offre  successivement  une  étude  très-sommaire  de 
la  vie  de  relation  et  de  la  vie  de  nutrition.  Un  chapitre  consacré  au 
sang  vient  ensuite ,  résumant  les  conditions  d’existence  du  milieu 
interne  et  les  causes  normales  de  ses  variations.  Les  divisions  adop¬ 
tées  pour  l’hygiène  sont  les  divisions  classiques  ;  elles  reproduisent, 
sous  des  titres  français ,  les  ingesta,  gesta,  circumfusa,  applicata. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  quelques  généralités  sur  la  ma¬ 
ladie  et  à  un  examen  des  doctrines  et  superstitions  médicales.  Parmi 
ces  dernières ,  l’homœopathie  et  le  magnétisme  animal  sont  exposés 
sous  leur  vrai  jour  et  discutés  dans  une  argumentation  serrée. 
M.  Tripier  s’applique  avec  grand  soin  à  préciser  les  termes  sur  les¬ 
quels  peuvent  porter  les  discussions  de  principe  ;  c’est  le  seul  moyen 
d’éviter  lès  échappatoires  et  les  débats  à  côté  de  la  question. 

Nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire ,  pour  donner  une  idée  de  la 
manière  dont  l’auteur  a  traité  ces  sortes  de  questions,  que  de  citer  quel- 


La  présence  de  cette  tumeur  coïncidait  avec  un  état  général 
excellent  de  la  part  de  la  femme  qui  la  portait,  et  pour  la  pre¬ 
mière  fois  seulement  elle  se  trouvait  atteinte  d’uiie  semblable 
affection,  qui  n’a  pu  être  rattachée  à  aucun  antécédent  de  sÿr 
ph.ilis  on  de  scrofnle. 

Elle'  est  placée  à  la  partie  antéro-interne  de  la  jambe  gauche, 
chez  une  femme,  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  ro¬ 
tule  :  son  volume  est  celui  d’une  noix  un  peu  allongée  ;  l’aspect 
peut  être  comparé  à  celui  qu’offriraient  des  lambeaux  charnus 
desséchés,  entre  lesquels  on. apercevrait  un  tissu  cellulaire  égale¬ 
ment  desséché.  Cette  tumeur,  dont  la  conformation  est  irrégu¬ 
lière,  présente  une  saillie  assez  considérable  vers  son  extrémité 
inférieure. 

La  coloration,  qui  est  actuellement  noirâtre,  jaunâtre  et  d’un 
rouge  sale,  était  jaune  pâle  dans  le  principe.  Le  changement  ne 
s’est  opéré  que  depuis  quelques  jours,  à  la  suite  d’un  coup  porté 
sur  la  tumeur. 

Le  pédicule  qui  supporte  cette  production  épidermique  est  as¬ 
sez  volumineux,  et  il  est  nécessaire  de  renverser  cette  dernière 
pour  voir  ce  pédicule,  qui  est  très-court. 

Les  téguments  voisins  ne  présentent  aucune  altération  dans 
leur  consistance  non  plus  que  dans  leur  couleur.  La  surface 
seule  de  la  tumeur  est  dure  ;  le  centre  paraît  élastique. 

Une  odeur  nauséabonde  se  fait  sentir  depuis  le  jour  où  la  tu¬ 
meur  est  entrée  en  suppuratioa,  par  suite  de  la  contusion  dont 
nous  avons  parlé. 

Depuis  son  apparition  jusqu’au  3  juin,  l’évolution  de  cette 
tumeur  s’est  effectuée  de  la  manière  suivante  :  au  début,  on  a 
remarqué  dans  la  région  précitée  un  petit  poireau  qui  est  sur¬ 
venu  sans  cause  appréciable. 

Plusieurs  croûtes  se  sont  formées  :  il  y  avait  quelques  élan¬ 
cements  momentanés  et  provoqués  par  des  pressions  ou  par  le 
contact  de  la  jarretière.  La  tumeur  a  ensuite  acquis  le  volume 
qu’elle  possède  actuellement. 

Aucun  traitement  n’a  été  fait  jusqu’au  3  juin,  jour  où 
M.  Foucher  a  vu  la  femme  qui  portait  cette  tumeur  et  qu’il  a 
opérée  sur-le-champ.  Le  pédicule  a  été  circonscrit  par  une  inci¬ 
sion  circulaire  pratiquée  en  deux  temps.  Le  bistouri  a  été  ensuite 
porté  parallèlement  à  la  base  de  la  tumeur,  qui  n’avait  aucune 
adhérence  avec  les  parties  profondes. 

Une  petite  artériole  donne  momentanément  quelques  jets  de 
sang.  On  applique  un  pansement  avec  des  bandelettes  de  dia- 
chylon.  Quatre  jours  après,  on  enlève  les  bandelettes  :  l’état  de 
la  plaie  est  très-satisfaisant  ;  on  fait  un  pansement  simple. 

Le  1 3  juin ,  nous  avons  revu  la  malade  :  la  plaie  était  entiè¬ 
rement  cicatrisée. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  NfEUF-BRTSACH. 

M.  E.  Sonrier,  médecin  en  chef. 

Pleurésie  aiguë  avec  épanchement.  —  Thoracentèse. 
Guérison. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  a  publié  tout  récemment  (20  août 


ques  passages  relatifs  aux  doctrines  médicales ,  à  la  nature  médica¬ 
trice,  au  vitalisme  et  à  l’organicisme  :  «  L’organisme  peut  être  consi¬ 
déré  comme  une  machine,  comme  un  système  de  rouages ,  liés  entre 
eux  par  une  solidarité  tellement  étroite,  qu’une  modification  survenue 
dans  la  structure  et  par  suite  dans  la  marche  de  l’un  d’eux ,  amène 
une  perturbation  dans  le  fonctionnement  de  tout  le  système.  Les  lois 
de  la  mécanique  sont  générales ,  et  on  ne  saurait  admettre  que  la 
machine  vivante  échappe  à  ces  lois. 

i  En  revanche ,  la  solidarité  fonctionnelle  qui  existe  entre  les 
pièces  de  la  machine  fait  que  le  rouage  malade  est  entraîné  à  conti¬ 
nuer  ses  fonctions'  par  le  mouvement  qu’ont  conservé  les  autres 
rouages,  mouvement  qui  est  l’expression  tant  de  leur  vitesse  acquise- 
que  de  la  réparation  par  les  influences  extérieures  de  la  force  qu’ils 
dépénsent  incessamment. 

»  On  peut  concevoir  assez  nettement,  par  cette  comparaison,  com¬ 
ment  l’altération  d’une  partie  peut,  gênant  ou  arrêtant  le  jeu  des  au¬ 
tres,  devenir  une  cause  de  maladie  ou  de  mort;  comment  aussi  l’in¬ 
tégrité  absolue  ou  relative  des  autres  parties  peut  maintenir  dans  Je 
jeu  des  fonctions  une  harmonie  favorable  au  rétablissement  du  rouage 
malade,  si  les  troubles  de  nutrition  dont  il  est  le  siège  peuvent  être 
modifiés  et  permettre  le  retour  aux  conditions  normales. 

»  On  donnait  autrefois  le  nom  de  nature  médicatrice  à  cette  capa¬ 
cité  mécanique  de  résistance  qu’oppose  l’organisme  aux  causes  de 
destruction.  Mais  c’est  gratuitement  qu’on  voyait  là  un  effort  conser¬ 
vateur,  manifestation  d’une  force  mystérieuse  et  intelligente,  d’une 
âme  qui  gouvernerait  la  machine  dans  le  sens  le  plus  favorable  à  l’é¬ 
loignement  de  la  cause  perturbatrice.  Le  phénomène  est  tout  à  fait 
passif  :  l’organisme  oppose  simplement  aux  influences  qui  tendent  à 
arrêter  le  mouvement  vital  une  résistance  d’aulant  plus  grande  que 

la  somme  de  ce  mouvement  est  plus  considérable.  .  .  .  .  .  • 
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1864)  une  observation  de  pleurésie  aiguë  avec  épanchement 
traitée  par  la  thoracentèse.  L'invasion,  la'  symptomatologie,  les 
indications  d’opérer ,  ayant  présenté  quelque  analogie  avec  un 
fait  à  peu  près  identique  que  nous  vendus  de  traiter  par  le 
même  moyen,  nous  nous  sommes  décidé  à  l’adresser  â  ce  jour¬ 
nal,  afin  de  prouver  une  fois  de  plus  que  dans  les  épanèhements 
pleurétiques  considérables,  lorsque  ia  vie  est  èômprorftfSc  et  que 
l’asphyxie  est  imminente,  il  vaut  mieux  agir  par  un  moyen 
même  dangereux  que  s’abstenir ,  et  que  cette  opération ,  ayant 
pour  but  de  venir  au  secours  de  la  nature  qui  succomberait 
inévitablement  dans  cette  lutte  inégale ,  doit  être  pratiquée  le 
plus  tôt  possible. 

B...,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  fusilier  au  45e  régiment,  bonne  con¬ 
stitution,  tempérament  mélangé,  sans  antécédents  morbides,  entre  à 
l’hôpital  de  Neuf-Brisach  le  24  mai  dernièr,  pour  ùnè  pleurésie  du 
côté  gauche. 

Interrogé  de  suite  dans  le  sens  de  l’épanchement,  il  raconte  que  le 
8  mai  il  fut  surpris  en  pleine  campagne  ,  alors  qu’il  était  en  sueur, 
par  une  pluie  glacée  qui  l’impressionna  d’une  manière  désagréable. 
Rentré  à  la  caserne,  il  ressent  dans  la  nuit  quelques  frissons  vagues 
irréguliers,  répandus  dans  le  dos  et  les  lombes ,  avec  des  doulèürs 
d’abord  obtuses  puis  mieux  dessinées  du  côté  gauche ,  vers  les  atta¬ 
ches  du  diaphragme  :  toux  sèche,  sans  expectoration.  Malgré  l’acuité 
des  symptômes,  il  dissimule  son  mal,  dans  l’appréhension  d’entrer  à 
l’hôpital ,  et  continue  à  faire  son  service  ;  mais  l’oppression  étant 
devenue  plus  forte,  la  douleur  plus  vive,  les  syncopes  plus  fréquentes, 
il  se  décide  à  réclamer  les  soins  de  son  médecin ,  qui  nous  l’envoie 
d’urgence. 

La  pleurésie  a  donc  pu,  pendant  quinze  jours ,  parcourir  toutes  les 
phases  morbides  de  la  période  aiguë  sans  avoir  été  entravée-  par 
aucun  traitement.  Notons  ce  fait. 

Le  24  mai ,  décubitus  dorsal ,  face  anxieuse  ,  légère  cyanosé  des 
lèvres,  douleur  obtuse  au-dessous  du  teton  ;  le  côté  gauche,  soup¬ 
çonné  du  reste  d’être  rempli  de  liquide ,  est  interrogé  par  tous  les 
moyens  d’investigation  connus. 

Lorsque  le  malade  est  assis  et  qu’ihfait  de  fortes  inspirations  ,  ce 
côté  reste  presque  immobile  ou  bien  se  soulève  en  masse  par  sac¬ 
cades,  sans  ampliation  des  côtes  ;  le  frémissement  vibratoire  pen¬ 
dant  la  phonation  n’existe  plus  ;  sonorité  sous-claviculaire  lympani- 
que,  exagérée  ,  skodique,  mais  qui  va  s’éteignant  au  niveau  du  ma¬ 
melon,  pour  être  remplacée  par  une  matité  absolue  vers  la  huitième 
côte;  cette  matité  pleurétique  est  bien  plus  complète  que  la  matité 
pneumonique,  à  travers  laquelle  on  entend  presque  toujours  une  ré¬ 
sonnance  plus  ou  moins  claire  ;  souffle  tubaire  avec  broncho-égô- 
phonie  à  l’angle  inférieur  dè  l’omoplate.  La  voix  semble  arriver  des 
profondeurs  de  la  poitrine,  avec  un  timbre  voilé,  sifflant.  Respiration 
courte,  fréquente  /obscure  à  gauche,  puérile  et  supplémentaire  du 
côté  droit.  Pouls  à  92,  peu  développé.  Le  côté  sain  mesure  44  centi¬ 
mètres,  l’autre  46.  Notons  de  plus  que ,  d’après  nos  expériences,  le 
côté  droit  est  habituellement  plus  développé  de  4  à  2  centimètres 
chez  les  individus  bien  portants. 

En  présence  d’une  affection  aussi  bien  dessinée,  l’ombre  d’un 
doute  ne  peut,  surgir  dans  l’esprit  de  personne.  Nous  avons  affaire 
à  un  épanchement  pleurétique  qu’il  faut  traiter  avec  érièrgie  ;  àtissi 
faisons-n’otis'  appel  à  toutés  les  fonctions  pour  nous'  prêter  Une  soli¬ 
darité  si  nécessaire.  La  diète  absolue  est  prescrite,  afin  de  laisser 
pour  ainsi  dire  les  vaisseaux  absorbants  faméliques.  La  paroi  thora¬ 
cique  est  couverte  d’un  large  vésicatoire;  purgatifs  légers,  diuréti¬ 
ques,  sudorifiques,  rien  n’est  négligé.  L’état  de  débilité  s’opposait 
formellement  à  toute  émission  sanguine,  même  locale. 

Malgré  cette  médication  complexe  continuée  pendant  dix  jours ,  la 
gravité  de  la  maladie  augmente  ;  l’épanchement  remonte  jusqu’à  la 
clavicule  :  matité  plus  grande;  respiration  très-courte ,  anxieuse; 
orthopnée  ;  bouffissure  violacée  de  la  face,  déterminée  par  une  imper¬ 
fection  notable  de  l’hématoêe,  et  un  obstacle  marqiië  aux  mouvèments 
du  cœur  déplacé  à  droite  ;  chaleur  sèche  à  là  paume  des  mains  ; 
amaigrissement  progressif  ;  anémie  confirmée,  qüi  annonce  un  état 
de  souffrance  de  l’éconoipie  ;  insomnie  ;  pouls  à  420,  déprimé.  Pro¬ 
nostic  très-grave. 

Enfin,  le  4  juin,  la  position  de  ffotre  malade  s’est  encore  aggravée  ; 
il  ne  respire  plus  qu’assis ,  même  en  -Sommeillant,  et  peut  à  peiné 
compter  à  voix  basse. 

Après  avoir  pris  l’avis  de  nos  collègues  des  45'  et  89e  réunis  en 
consultation  ,  nous  demeurons  convaincus  que  la  nature  abandonnée 


à  elle-même  est  devenue  impuissante  à  sauver  notre  malade  ;  qu’il 
ne  faut  pas  compter  sur  la  résolution  ,  quoique  nous  en  ayons  publié 
un  cas  de  guérison  ( Gazette  des  Hôpitaux,  juin  4862)  ;  que,  d’un  au¬ 
tre  côté,  aucun  travail  pour  l’évacuation  de  l'épanchement  par  la  pa¬ 
roi  thoracique  n’est  commencé  ;  qu’il  faut  encore  moins  espérer  sur 
l’élimination  du  liquide  pleurétique  par  les  voies  aériennes  (vomique), 
quoique  cette  terminaison  éôït  assez  fréquente  ;  qu’enfin,  dans  ces 
conjonctures,  il  faut  agir  de  suite,  car  chaque  inspiration  plus  courte 
annonce  déjà  l’asphyxie,  chaque  indécision  est  une  faute ,  chaque 
retard  nous  précipite  vers  une  mort  imminente  qui  n’est  plus  éloi— 
gdéë  que  dè  quelques  fespira'tiofe  incomplètes,  et  que  la  seule  chance 
de  salut  existe  dans  la  thoracentèse. 

Nous  avons  employé  Ië  procédé  TrOussèâû,  êft  ayant  sôîn  de  plon¬ 
ger  rapidement  le  trocart  dans  la  poitrine  afin  dè  pénétrer  au  sein 
même  de  l’épanchement  sans  refouler  la  plèvre  ,  peut-être  tapissée 
de  fausses  membranes.  950  grammes  de  sérosité  citrine,  qui  se.  prend 
aussitôt  en  masse  gélatineuse,  soulagent  le  patient.  La  matité  dispa¬ 
raît  à  la  base"  de  la  poitrine ,  mais  subsiste  dans  les  parties  supérieu¬ 
res.  Aurions-nous  affaire  à  un  épanchement  multiple  séparé  par  des 
cloisons  ?  Quel  que  soit  le  diagnostic  ,  le  pouls  se  relève  et  diminue 
de  fréquence  (404),  la  respiration  est  plus  libre,  et  le  malade 
éprouve  un  bieü-étre  inéxprimable.  Décubitus  dorsal  facile. 

Rien  de  spécial  à  noter  dans  la  soirée. 

Le  5,  insomnie,  anxiété,  même  gêne  de  la  respiration,  pouls  à  445, 
peu  développé.  —  Prescription.  D.  D.  8  ventouses  scarifiées  sur  la 
poitrine,  purgatifs,  lavement  idem  ;  boissons  ni trées,  40  gr.  par  jour. 

Les  6  ej  7,  mêmç  état.  Malgré  une  sécrétion  urinaire  abondante, 
de  nombrèuses  déjèctiôns  alvifiès ,  lés  ventouses  scarifiées  èt  l’âctiori 
combinée  de  deux  vésicatoires  en  pleine  activité,  l’épanchement  se 
reproduit  lentement.  —  Diète.  D.  potion  :  poudre  de  digitale,  50  cen¬ 
tigrammes. 

Les  8  et  9 ,  rien  de  changé ,  un  peu  de  sommeil,  —  Potion  éthérée 
avèc  3Ô  gouttes  de  teinture  de  digitale, 

Les  10,  44,  42  et  43,  légèrè  amélioration,  respiration  un  pèu.plus  J 
libre,  bon  sommeil,  appétence;  soif  modérée,  trois  selles  tous  les , 
jours,  urines  abondantes,  diaphorèse,  un  peu  moins  de  matité,  souf¬ 
fle  luhaire,  égppi}pnje,  —  Soupe,  vermicelle  au  lait  et  pruneaux;  bois¬ 
sons  nitrées. 

Lés  44  et  45,  insomnie',  sueurs  abondantes,  angoisse,  oppression,  ! 
poiils  à  420,  déprimé.  Etat  plus'grave,  que  rien  ne  fnotive  de  primé 
abord,  mais  qui  nous  est  expliqué  par  l’intervention  inopportune 
d’une  sœur  du  service  par  trop  envahissante  et  enflammée  d’un  zèle 
trop  religieux  ;  quelques  paroles  de  nptre  part  suffisent  pour  rendre  j 
le  calme  à  cejte  conscience  timorée. 

inutile  de  fatiguer _f|t|fnqon  dû  lecteur,  en  lui  faisant  parcourir 
jour  par  jour  ces  longues  étapes  de  lâ  douleuf  ;  qô’it  lui  suffise  dé 
savoir  que  du  46  au  30  juin  l’amélioration  devint  progressive.  D’a¬ 
près  le  conseil  de  M.  Michel  Lévv  lors  de  son  inspection  médicale, 
nous  augmentons  avec  prudence  l’aliqientfition.  Sommeil  excellent, 
faciès  plus  animé,  respiration  plus  libre,  matité  moindre  au-dessous 
du  mamelon  et'  surtout  aux  confins  de  la  ponction,  où  l’on  constate 
ùnè  sonorité  tympanique  exagérée.  Le  souffle  tubaire  persiste  àvèc 
un  peu  d’égophonie,  mais  plus  faible;  cependant,  on  commence  à 
percevoir  le  murmure  respiratoire  un  peu  rude  au  sommet  de  la 
poitrine,  et  surtout  en.  arrière,  le  Ipng  des  gouttières  vertébrales,  où 
le  poumon  se  trouve  sans  doute  encore  emprisonné  au  milieu  çje 
fausses  membranes  qui  le  retiennent  sur  le  médiaslin  postérieur. 
Mais  cë  qui  nous  frappe  dàns  cef le  période,  c’ést  l’abondance  des 
sueurs  nocturnes  et  de  la  sécrétion  urinaire  :  chaque  nuit  il  mouille 
deux  ou  trois  chemises  et  rend  3  ou  4  litres  d’urine,  en  même  temps 
qu’il  est  pris  d’une  légère  diarrhée.  Ce  départ  de  l’épanchement  par 
toutes  les  voies  de  l’économie,  que  nous  respectons  tout  en  le  modé¬ 
rant,  épuise  chaque  jour  le  malade  par  un  redoublement  de  fièvre  (90 
à  400  pulsations)  et  par  une  débilité  plus  grahdè,  et  malgré  l’amélio¬ 
ration  des  symptômes  locaux,  l’état  général  reste  en  souffrance,  la 
maigreur  est  excessivé,  l’anémie  profonde,  les  forces  éteintes.  On 
augmente  le  régime,  qui  est  porté  à  la  demi-portion.  —  Vin  de  quin- 
quinq,  fer  réduit  par  l’hydrogène,  0,5  décigrammes  par  jour.  La  men¬ 
suration  de  la  poitrine ,  qui  avant  l’opération  donnait  pour  le  côté 
sain  44  et  46  pour  le  côté  malade,  n’est  plus  aujourd’hui  que  de  44 
pour  le  côté  sain  et  42  pour  l’autre  côté. 

Du  4 er  au  45  juillet,  l’amélioration  se  soutient;  bon  sommeil,  ap¬ 
pétit  vorace,  mange  les  trois  quarts  de  portion,  sueurs  moins  abon¬ 
dantes;  l’embonpoint  dessine  lentement  ses  reliefs;  matité  moins 
étendue,  mpinq  sourdè,  respiration  plus  large. 

Nous  "engageons  le  malade  à  faire  de  longues  inspirations,  puis  à 


fermer  la  bouche  afin  de  refouler  avec  effort  l’a’fr  dans  l'intérieur  de 
la  poitrine  pour  détruire  les  adhérences  telhrlo-fibreuses  qui  empê¬ 
chent  l’ampliation  du  poumon.  Cette  gymnastique  intérieure  d’un 
nouveau  genre  produit  d'assez  bons  effets  :  le  malade  a  entendu  un 
craquément  douloureux  suivi  de  toux  sèche,  provoquée  sans  doute 
par  la  pénétration  de  l’air  dans  les  ramtrëcules  bronchiques  jusqu’a¬ 
lors  oblitérés. '  Pouls  à  8p,  plus  développé,  respiratiori  plus  libre;  le 
malade  commence  à  sprWpourse  promener  dans  le  jardin. 

Enfin,  du  4  6  au  28  jujijot,  jour  de  sa  sortie  de  l’hôpital,  l’améliora- 
tion  fait  encore  des  progrès;  tes  sueurs  et  la  diarrhée  ont  disparu,  ]e 
pouls  est  tombé  à  64,  le?  forces  aveo  l’embonpoint  sont  en  partie  re¬ 
venus;  appétit  excellent,  bon  sommeil  ,  deux  heures  de  promenade  à 
pied  à  la  campagne  ;  mais  là  matité,  due  sans  douté  à  là  prësëncë  de 
fausses  memhranës,  persiste  tôujours  avèc  un  peu  dé  gêné  dans  la 
respiration. 

Ce  militaire,  après  ayoir  passé  trois  mois  au  dépôt  de  son  corps  à 
•Bourg,  sera  envoyé  pendant  l’hiver  aux  eaux  d’Amélie-les-Bains,  puis 
plus  tard  proposé  pour  la  réforme. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  BOGHAR  (Algérie).  —  M.  Morand, 
médecin-major  de  2e  classe. 

Pleurésie  diaphragmatique  compliquée  de  pneumonie 
et  de  cirrhose  du  foie.  —  Mort.  —  Autopsie. 

J...  (Joseph) ,  âgé  de  trente-deux  ans  ,  soldat  au  2'  bataillon  d’in¬ 
fanterie  légère  d’Afrique,  entre  à  l’hôpital  de  Boghar  le  5  décembre 
4863.  Cet  homme  toussait  depuis  plusieurs  jours  et  continuait  néan¬ 
moins  son  service,  quand  la  veille  il  a  été  pris  d’un  redoublement  de 
toux,  avec  expectoration  sanguinolente  et  difficulté  de  respirer. 

J...  est  un  homme  robuste,  lymphatico-sanguin  ;  il  a  un  remarqua¬ 
ble  développement  de  la  cage  thoracique.' Il  est  en  Afrique  depuis 
trois  ans,  et  n’a  jamais  été  malade.  Depuis  quelques  mois  cependant 
il  se  sent  moins  vigotjreux  et  çe  vpit  pâlir  et  maigrir,  bien  qu’il  ne, 
prouve  pas"  d’àutre  souffrance  qu’un  malaise  général  qu’il  ne  peut 

Au  moment  de  la  visite,  on  constate  sous  l’angle  inférleür  de  roi 
rhoplàtè  dü  côtë  ^ailéhè  j  ët  dans  l’étendue  de  la  paume  de  la  main' 
une  submatité  assez  prononcée  ,  et  la  présente  d’un,  râle  crépitant 
nettement  caractérisé  q.ve.c  bronçhp.phpnje  légère;  dgn/;  tout  le  reste 
du  poumon,  il  y  a  des  râ'lés  muqueux  disséminés  en  assez  grand 
nombre.  Là '  jôtfé  gâuchè'  est  plus  rouge  qiie  la  droite;  les  lèvres  sont 
légèrement  cyanôsées ,  et  lé  malade  nous  montre  dans  son  crachoiè 
quelques  craèhats  rouïllés’/  visqueux  ,  adhérant  au  vase.  Les  batte¬ 
ments  du  cœur  sont  un  peu  accélérés,  mais  la  fièvre  est  modérée,  et 
le  pouls  ne  dépasse  pas  70-75  pulsations. 

Je  fais  inscrire  au  diagnostic  :  Pnhümènje  lobulaire  avec  bronchite 
et  je  prescris  :  Diète  ;  tilleul  édulcoré  liècfè  ,  trois  pots;  potion  ét(- 
biée,  0,45,  à  prendre  une  cuillerée  toutes  les  demi-heures  ,  et  large 
vésicatoire  sous  l’angle  dé  l’omoplate. 

Le  6,  le  râle  crépitant  paraît  s'étendre  légèrement  vers  la  région 
sous-axillaire.  Même  état  général  d’ailleurs.  Il  s’est  produit  bierquel-, 
■ques  vomissements.  —  Même  potion  î  prendre  à  intervalles  un  peu 
plus  éloignés. 

Le  7,  le  râle  crépitant  devient  plus  humide  :  les  bulles  stfnt  pltfg 
grosses  et  rappellent  de  fort  près  le  râle  sous-crépitant.  Il  n’a  pas 
gagné  en  étendu?  ;  la  dyspnée  est  mpindre  et  le  pouls  à  60-65.  Les 
crachats,  toujours  sanguinolents,  spnt  moins  visqueux  et  peu  aboq- 
dants.  Quelques  nausées  hier  sâns  vomissemént.  —  Bouillon  mâtin 
et  soir;  potion  stibiée,  0,4. 

Le  8,  pouls  normal,  à  60  ;  faciès  naturel,  à  part  les  lèvres,  qui  res¬ 
tent  cyanosées.  Il  n’y  a  plus  que  quelques  bulles  de  çrépitatipn 
grasse,  ?t  la  matité  est  notablement  moindre.  Le  maladç  ne  to.usse 
presque  plus;  il  a  passé  une  bonne  nuit,  èt  les  crachats  sont  simple-r 
ment  muqueux.  Appétit.  —  Quart  matin  et  soir  ;  potion  gommëtlsè 
avec  40  grammes  d’oxymel  scillitique. 

Le  9  ,  le  malade  se  trouve  comme  à  l’état  normal;  à  droite  ,  quel¬ 
ques  râles  muqueux  Seulement,  et  à  gauche,  là  où  la  crépitation  g?  ’ 
faisait  enfeoré  'ëritferiübë  'hier,  dn  np  perçoit  plus  qu’un  bruit  sec  dp 
frottemeht  jileuVétiiÿiè/Sâbé  matité  appréciable.  Plus  de  toux' ni  d’ ex¬ 
pectoration.  Granü'làipj)ëtii.  -i-  Demi-portion  avec  légumes  matib  èi 
soir  ;  môme  'pofion. 1 1  !  :  ;  ’ 

Du  40  au  15,  là  gtférison  se  consolide,  et  dès  le  11  le  malade 
mange  les  trois  quàftè.  Il  se  promène  dans  les  co.urs  et  ' fait  des  in¬ 
stances  pour  obtenir  sa  sortie,  que  je  lui  accorde  le  15. 


»  En  même  temps  qu’on  cherchait  à  se  faire  unè  idée  de  la  nature 
intime  dè  la  maladie,  on  dut  se  préoccuper  dés  relatiàns  qui  éxistent 
entre  l’état  sain  ét  l’état  morbide,  soit  qu’on  vît  dans  cette  dernière 
condition  une  manifestation  de  nature  spéciale,  soit  qu’on  n’y  vît 
qu’une  manière  d’ètré  physiologique  particulière. 

»  Portée  sur  le  terrain  de  ces  rapports,  la  discussion  aurait  sans 
doute  amené  les  écoles  divergentes  à  tqmijer  çl’acporcj  sur  quelques 
propositions.  Mais  il  est  remarquable  combien,  dans  les  polémiques 
médicales ,  on  a  su  toujours  éviter  de  préciser  les  points  sur  lesquels 
portait  le  débat.  .  .  .  .  ...  ,  ...  ,  .  .  .  .  .  .  ... 

»  Chaque  doctrine  s’est  donné  pour  tâche  d’expliquer  les  faits  ;  et 
ceux  qui  étaient  tentés  d’admetlre  l’identité,  physiologique  des  actes 
normaux  et  des  actes  morbides  comme  ceux  qui  la  repoussaient,  ont 
eu  recours,  pour  en  rendre  compte,  à  l’intervention  de  forces  aux¬ 
quelles  ils  ont  accordé  des  attributs  divers. 

»  Les  systèmes  dans  lesquels  on  fait  intervenir  des  forces  surna¬ 
turelles,  c’est-à-dire  indépendantes  de  la  matière,  forment  le  groupe 
des  doctrines  vitalistes. 

»  Ceux  qui  obéissent  à  là  tèndànce  opposée  ne  veulent  admettre, 
pour  expliquer  les  mêmes  faits,  que  l’inlervention  des  forces  géné¬ 
rales  dont  l’étude  tesson  des  sciences  qui  s’occupent  des  corps  bruis. 
L 'organicisme  procède  de  cet  ordre  d’idées,  bien  que  la  filiation  n’ait 
jamais  été  franchement  avouée. 

»  Pour  les  vitalistes  purs,  il  n’y  a  aucune  analogie  entre  les  êtres 
vivants  et  les  corps  bruts.  L’être  vivant  a  tantôt  une  âme  qui  suffit  à 
tout  :  tantôt  deux,  une  pour  le  spirituel  et  une  pour  le  temporel.  Ce 
moteur  ou  ces  deux  moteurs  existent  indépendamment  de  toute  ma¬ 
tière,  le  vitalisme  est  la  négation  d’une  science  de  la  vie.  Aussi  tous 


les  progrès  qu’a  faits  la  physiologie  ont-ils  été  accomplis  en  dehors 
de  lui. 

'  »  Héùreusement  on  a  reconnu  qu’aucun  progrès  scientifique  ne 
peut  procéder  du  vitalisme  ,  et  on  a  senti  la  nécessité  d’ôpposer  à 
son  inertie  systématique  une  méthode  fécondé  en  enseignements.  Au 
lieu  dotte  dé  repousser  toute  analogie  de  propriétés  entre  la  matièré 
vivante  ét  la  matière  brûlé,  on  a  recherché  quelles  étaient  lèurs  con¬ 
ditions  d’existence  communes ,  par  quels  liens  la  physiologie  pouvait 
sê  rattacher  à  la  physique  générale.  Jusqu’ici  rien  de  rnieiix.  Mais 
cétte  manière  de  procéder  ayant  permis  d’expliquer  d’une  façon  sa¬ 
tisfaisante  quelques-uns  des  phénomènes  dé  la  vie ,  on  s’est  laissé 
entraîner  à  prétendre  que  la  physiologie  était  tout  entière  dans  la 
phÿsique,  èt  à  refuser  do  rëConnàîtrè  dans  lès  actes  vitaux  l’action 
de  forces  autres  que  Celles  que  manifestent  les  changements  d’état  dè 
la  matière  inanimée. 

»  L’erreur  des  organiciens  a  été  de  voir  lés  basés  d’une  doctrine 
dans  le  programme  d’une  méthode  d’observation.  » 

Après  avoir  défini  le  vitalisme  organique  qui ,  regardant  la  vie 
comme  entretenue  par  le  concours  d’un  plus  ou  moins  grand  nom¬ 
bre  de  forces  inhérentes  aux  tissus  qui  les  manifestent,  comme  dans 
la  natüpe  brute  et  susceptibles  d’être  étudiées  comme  propriétés  de  là 
matière  vivante,  M.  Tripier  résume,  d’après  les  vues  de  M.  Claude 
Bernaid  dont  il  èst  l’élève  ,  les  moyens  d’accroissement  de  nos  con¬ 
naissances  bjôlo'giquës.  Il  sé  trniive  ainsi  conduit1  à' définir  la  patho¬ 
logie  :  l'élude  du  rôle  physiologique  des  conditions  dans  lesquelles 
s’accomplissent  les  phénomènes  dè  la  vie. 

Enfin,  après  l’exposé  de  vues  puisées  encore  dans  l’enseignement 
de  M.  Claude  Bernard  ,  sur  le  rôle  réciproque  des  phénomènes  lo¬ 
caux  et  des  phénomènes  généraux  dans  les  maladies  ,  l’auteur  passe 
à  la  thérapeutique  : 


«  Dans  la  médecine,  comme  dans  toutes  les  sciences  susceptibles 
d’applications,  et  plus  que  dans  aucune  d’elles  ,  la  pratique  devance 
la  théorie;  celle-ci  n’est  appelée  qu’à  systématiser  les  faits  acquis  à 
l’art  de  guérir.  L’ empirisme  constitue  donc  une  tradition  commune 
aux  vitalistes  et  aux  organiciens. 

«Les  données  de  l’empirisme  ont  toujours  été  respectées  par  les 
vitalistes,  dont  le  fatalisme  n’a  aucune  raison  pour  n’être  pas  accom¬ 
modant.  En  dehors  de  l’empirisme,  deux  lignes  de  conduite  sont  en¬ 
core  possibles  aux  vitalistes  :  l 'expectation,  qui  laisse  aux  prises 
l’âme  du  malade  e.t  l’âme  de  la  maladie,  et  l’homœopathie,  qui  oppose, 
à  l’âme  de  la  maladie,  l’|me  d’up  iqéd^am^t. 

»  Quant  aux  organiciens,  on  peut  leur  reprocher  un  dédain  trop 
général  pou?  l’empirisme.  Ils  se  sont  trop  souvent,  au  ^pris  de  l’ob¬ 
servation  traditionnelle,  basés  sur  une  physiologie  insuffisante  ou  dé¬ 
risoire  pour  instituer  et  prôner  Sp.ps  le  titre  de  médications  ration¬ 
nelles  des  pratiques  ridipule?  ou  meurtrières.  », 

Après  ayoir.  lu  ayee.  intérêt  le  volume  de  M.  Tripier,  et  co,ns.taté,  la 
portée  sérieusement, scientifique,  de  cet  ouvrqgç,  nous  nous  soiomes 
demân,dét  si  l’a^u^neyes)  pas  trompé  paie  destinant  aux  gens  du 
monde.  Pour  ceux-qi, des  indications  pratiques  .soigneusement  détail¬ 
lées,  une  compilation  judicieusement  faite  suffisaient;  ils  apprécie¬ 
ront  peu  npe  ççnçision  d’expqsiti.pn  qui  frise,  parfois  la  sécheresse; 
Commencé  en  vue  du  concours  Nadaud,  ce  livre  a  été  évidemment 
refait  une  pu .  pju^i^m-s  fois, , .  et  le  fonds  en  a  içhangé  avec  le  cadre. 

‘  Tel  qu’il  est,  nous  le  recommandons  surtout  aux  médecins;  ils  y  trou¬ 
veront  un  résumé  bien  fait,  dans  lequel  l’auteur  a  su  remuer  un  grand 
I  nombre  d’idées.  Dr  Guiard. 


A  cette  époque,  il  ne  restait  plus  qu’un  bruit  de  frottement  pleural 
à  peine  perceptible,  en  outre  d’une  pâleur  et  d’une  cyanose  des  lèvres 
très-prononcées,  mais,  paraît-il,  habituelles. 

Quatre  jours  après,  le  19,  J...  est  rapporté  à  l’hôpital  à  dix  heures 
du  soir,  dans  un  état  effrayant  d’orthopnée ,  la  figure  cyanosée  ,  la 
langue  froide,  les  mains  bleues.  Il  se  plaint  de  nausées  con¬ 
tinuelles  et  d’une  douleur  atroce  s'étendant  comme  une  ceinture  à 
la  base  de  la  poitrine,  et  qui  le  suffoque.  Cette  douleur  s’exaspère 
à  la  préssion  et  a  son  maximum  d'intensité  à  droite ,  sur  l’épigas¬ 
tre,  au  point  d’intersection  de  deux  lignes  dont  l’une  se  dirige¬ 
rait  suivant  le  prolongement  de  la  portion  *  osseuse  de  la  dixième 
côte  ,  tandis  que  l’autre  descendrait  suivant  le  bord  externe  du  ster¬ 
num,  Les  nerfs  diaphragmatiques,  interrogés  à  travers  les  insertions 
pectorales  des  muscles  sterno-cléido-mastoïdiens  ,  suivant  les  don¬ 
nées  de  M.  Noël  Queneau  de  Mussy,  restent  sans  réponse.  Quand  on 
presse  l’abdomen  de  bas  en  haut ,  de  manière  à  refouler  les  organes 
intestinaux  contre  le  diaphragme  ,  on  détermine  une  douleur  insup¬ 
portable  ,  tandis  que  la  pression  en  sens  inverse  amène  plutôt  du 
soulagement.  Le  malade  peut  à  peine  tousser,  et  la  respiration,  très- 
ncômplète  et  difficile  ,  ne  se  fait  que  par  le  sommet  de  la  poitrine. 
L’anxiété  du  malade  est  extrême  ;  il  ne  peut  garder  que  la  position 
assise,  et  sa  figure ,  contractée  par  le  rire  sardonique  ,  porte  un  ca¬ 
chet  de  profonde  terreur.  Les  efforts  de  toux  amènent  de  temps  en 
temps  l’expuition  de  crachats  sanguinolents  et  très- visqueux,  qui 
restent  attachés  aux  lèvres  du  malade.  La  percussion  de  la  poitrine 
n’offre  rien  de  particulier  ,  et  l’auscultation  fa  it  entendre  des  râles 
sibilants  très-profonds  ,  mélangés  des  deux  côtés ,  en  bas  et  en  ar¬ 
rière,  de  bulles  de  râle  crépitant  fin.  Ces  râles ,  au  reste,  ne  se,  pro¬ 
duisent  qu’à  intervalles 'éloignés  ,  et  il  est  manifeste  que  le  poumon 
n’est  que  très-imparfaitement  perméable  et  que  l’asphyxie  est  immi¬ 
nente.  Pouls  misérable,  et  qu’on  ne  peut  compter  ;  battements  du  ; 
cœur  tuniultueüx  fet  impossibles  à  distinguer.  Plus  de  respirations 
par  minute. 

J...  m’apprend  qu’il  a  été  repris  de  toux  le  surlendemain  de  sa 
sortie  de  l’hôpital ,  mais  que  c’est  depuis  quelques  heures  seulement 
qu’il  se  trouve  dans  l’état  où  je  le  vois,  et  il  me  supplie  de  lui  don¬ 
ner  un  vomitif. 

Je  lui  fais  administrer  en  effet,  sur-le-champ,  upe  . potion. d’.ipéca 
stibié  et  je  prescris  des,  sinapismes  à  demeure  sur  les  mombres  in- 
férleurs  et  30  éangsues  à  ’l’épigastre. 

Le  20,  le  vomitif  n’a  produit  que  peu  d'affet,  et  n’a  pas  déterminé 
de  selles.  Les  sangsues  opt  saigoé  abondamment  et  amené  quelque 
soulagement;  mais  l’orthopnée  et  son, cortège  de  symptômes  ont 
repris  ce  matin  toute  leur  intensité.  Pouls  misérahle,  respiration  sin- 
gultueùsp ,  napséps  continuelles  ,  cyanose  intense ,  crachats  jus  de 
pruneaux.  —  Potion  stibiée,  0,1,  opiacée  à  12  gouttes  ;  vésicatoire 
ammoniacal  à  la  base  de  la  poitrine,  antérieurement  au-dessus  du 
foie  ;  thé  édulcoré  à  boipç, tiède  ;  sinapismes  ut  supra. 

Le  21  ,  l’émétique  n’a  produit  que  quelques  selles.  La  journée 
d’hier  a  été  assez  bonne  ;  le  malade  a  pu  se  coucher  quelques  heures, 
et  il  a  même  un  peu  dormi  la  nuit ,  mais  dans  la  position  assise.  Ce 
matin,  nouvelle  recrudescence  des  symptômes  ;  la  cyanose  est  toujours 
aussi  intense,  (a  dyspnée  aussi  extrême.  Les  mains  ont  recouvré  ce¬ 
pendant  un  peu  de  cïiçjfeùr ,  ainsi  que  fà  langue,  bien  que  le  poufs 
soit  toujours  aussi  impercpptible.  Crachats  toujours  sanglants.  En 
arrière,  des  deux  côtés  et  à  la  base,  je  râle  crépitant  devient  plus 
distinct.  J’y  fais  appliquer  un  double  èt  large  vésicatoire,  et  vu  l’élat 
(je  prostration  du  malade,  je  refnplçicp  hématique  par  vmp  polioq  ayec 
10  grammes  d’acétate  d’ammoniaque.  —  Sinapismes  ut  supra,  et 
boulés  d’eau  chaude  aux  pieds. 

Le  22 ,  comme  les  deux  jours  précédents,  uméodemepf.  passager, 
suivi  dés  le  mâtin  d’une  recrudescence  intense  ;  de  plus,  ventre  mé- 
téorisé,  plusieurs. selles  involontaires  et  émission  de  gaz  par  les  voies  , 
Inférieures.  —  Nouveau  vésicatoire  à  la  base  de  la  poitrine,  en  avaqf 
èt  à  gauche  ;  continuation  de  l’acétatp  fj’àmroppiaque,  plus  1  gramme 
de  sulfate  de  qulhihé  à  prendré  le,  soir,  ,  , , 

Le  23,  reprise  èhcore  des  phénomènes  morbiâes  §ur  !e„mâtlu  ;  le 
pouls,  toujours  misérable,  se  laisse  cependant  compter  et,  dépasse 
130  pulsations.  If  semble  qu’il  pénétre., un  .p.eq.  plue  (J’air  dans  les 
poumons,  et  l’on  peut  au  sommet,  antérieurem.pnjt;  surtout,  percevoir 
un  peu  de  murmure  vésiculaire.  Qr(thognép  ffimoups,  ;ri,re  sardonique 
et  respiration  singultuèùse  ;  une  selle  involontaire, „  pépins, (le  tnétéo-r 
risirie  abdominal.  —  Potion  avec  15  grammes.d’acétale  aiprooniacal , 
friction  avec  l’huile  de  croton  tiglium  sur  les  parties  de  la  poitrine 
non  peçoüyprtes  de  vééicatoires.  Suïfàlè  dè  quinine,  1  gramme  le 

Le  24,  calme  relatif.  Le  malade  â  dSrmi  qlÆlques  instants  cette 
nùit.  Vers  trois  heures  du  matin,  il  a  pu  prendre  la  position  horizon¬ 
tale,  qu’il  garde  encore  au  moment  dè  la  yisite.  Le  pouls,  toujours 
faible,  est  à  90-100,  la  peau  est  plus  chaude*  Mêmes  résultats  de 
l’auscultation  et  de  la  percussion.  Dyspnée  toujours  considérable. 

38  respirations  par  minute,  crachats  rouilles,  mais  mpins  abondants. 

—  Même  prescription,  moins  l’huile  de  croton  tiglium,  dont  l’effet  a 
été  de  produire  une  éruption  miliaire  abondante. 

Le  25,  le  malade  me  montre  ce  matin  son  crachoir  plein  de  sang 
presque  pur.  Il  prétend  se  trouver  mieux  et  avoir  dormi  la  nuit.  Il 
est  pn  effet  couché  sur  le  dos.  La  respiration  est  cependant  topjours 
très-oppressée  et  entrecoupée  de  soupirs  et  de  cris  involontaires.  Des 
râles  muqueux  et  sibilants  s’entendent  dans  toute  la  poitrine.  En  ar¬ 
rière  et  inférieurement  ils  sont  entremêlés  de  bulles  éloignées  de  râle 
sous-crépitant.  Pouls  à  90-1 00  ;  36  respirations.  Cyanose  persistante. 

—  Même  prescription. 

Le  26,  même  état,  bien  que  le  malade  prétende  se  trouver  mieux 
et  avoir  dormi  six  heures  là  qui!.  Il  demande  même  un  peu  de  bouil¬ 
lon,  ce  qui  lui  est  accordé.  —  Même  prescription  d’ailleürs. 

Le  27,  délire  la  nuit,  pouls  à  120-130  ;  40  respirations,  hotable  ma¬ 
tité  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  eu  arrière,  anxiété  extrême, 
face  cyanosée.  Mort  dans  la  soirée. 

Autopsie  pratiquée  trente  heures  après  td  tifoft';  —  Cyphose  très- 
foncée  de  tout  le  tégument  externe.  A  l’ouverture  de  la  poitrine,  on 
constate  que  la  cavité  pleurale  droite  est  plé.iiib'<J*ùrfè, sérosité  Sangui¬ 
nolente  qui  peut  être  évaluée  à  plus  de  2  litres,  et  quëlësdeiixfeiiillets 
de  la  plèvre  sont  tapissés  par  des  fausses  membranes  jaunâtées,  to- 
menteuses  et  épaisses.  Du  côté  gauche  ,  on  trouve  seulement  des  ad¬ 
hérences  rubanées,  évidemment  anciennes,  qui  relient  postérieure¬ 
ment  la  partie  moyenne  du  poumon  à  la  pârércostalè.  Enfin,  à  droite 
comme  à  gauche,  il  y  a  adhérence  du  poumon  au  diaphragme,  adhé¬ 


rence  telle  qu’on  ne  parvient  à  extraire  le  poumon  de  la  cage  thora¬ 
cique  qu’au  prix  de  la  déchirure  de  cet,  organe,  dont  les  débris  restent 
attachés  au  diaphragme,  de  chaque  côté  de  l’insertion  du  péricarde, 
dans  une  étendue  égale  à  la  largeur  de  la  paume  de  la  main. 

Les  poumons,  étalés  sur  une  table,  présentent  une  asffiérouçe  ex¬ 
trême  de  la  plèvre,  sous  laquelle  existent  à  droite  plusieurs  abcès  du 
volume  d’un  petit  pois.  Les  lobes  supérieurs  du  poumon  sont  crépi¬ 
tants,  et  à  l’inçision  il  s’en  écoule  une  grande  quantité  de  sérosité 
rougeâtre,  spumeuse  et  aérée,  tandis  que  les  lobes  inférieurs  sont  in¬ 
durés,  friables,  et  offrent  tout  à  fait  l’aspect  du  tissu  splénique;  ils 
se  laissent  aisément  déchirer  et  montrent  une  cassure  grumeleuse, 
déchiquetée,  sur  laquelle  le  doigt  s’enfonce  dans  une  bouillie  putrila- 
gineuse  d’un  noir  extrêmement  foncé,  Ces  caractères  sont  surto.ut 
tranchés  sur  le  bord  mousse  du  poumon  ,  et  pendant  qç’â  gauche 
le  lobe  inférieur  seul  est  splénisé ,  l’altération  occupa  à  droite  au 
moins  le  tiers  inférieur  du  lobe  moyen. 

Mis  en  niasse  dans'  un  baquet  d’eau,  le  poumon  ne  surnage  qu’in- 
complétement ;  si  l’on  place-  sur  l’eau  les  lobes  supérieurs  seuls,  ils 
surnagent  :  dans  les  mêmes  conditions ,  les  lobes  inférieurs  vont  au 
fond  du  vase. 

Quant  au  cœur,  il  est  volumineux,  entouré  d’une  couche  dé  graisse 
et  baigné  par  à  peu  près  deux  cuillerées  à  bouche  dé  sérosité  trans¬ 
parente  que  renferme  le  péricarde.  Il  ne  présente  à  l’intérieur  rien 
d'anormal ,  si  ce  n’est  un  caillot  de  fibrine ,  décoloré ,  d’un  volume 
médiocre,  filamenteux,  et  qui  est  comme  moulé  sur  les  colonnes  char¬ 
nues  de  la'  Valvule  tricuspide. 

Le  foie  est  adhérent  par  sa  face  convexe  au  diaphragme  y  et  il 
faut  un  certain  effort  pour  l’en  détacher.  Son  volume  est  normal, 
plutôt  au-dessus  cependant  qu’au-dessous  de  la  moyenne.  Il  offre 
•Une  friabilité  remarquable,  qui  se  décèle  quand  on  y  enfonce  le  doigt, 
lequel  pénètre  le  tissu  hépatique  en  soulevant  autour  de  lui  des  gru¬ 
meaux  presque  pulvérulents.  L'aspect  de  ce  tissu  est  caractéristique. 
Il  est  d'une  teinte  jaunâtre  très-prononcée. 

La  vésicule  biliaire  est  pleine  d’une  bile  vert  pâle,  très-fluide,  sans 
calculs. 

Rien  à  noter  dans  les  autres  organes,  à  part  les  intestins,  qui  sont 
distendus  par  des  gaz ,  et  les  sinus  et  veines  encéphaliques ,  qui  sont 
gorgés  de  sang  noir. 

L’ensemble  de  la  phénoménisatipn  morbide ,  dans  l'observa¬ 
tion  qui  précède  ,  était  de  natqrç  à  faire  prévoir  sans  difficulté 
les  lésipps  (Je  l’appareil  respiratoire,  çopsffilées  à  i’aqffipsie  ,  et  if 
serait,  je  pense,  oiseux  de  s’appesantir  là-dessus.  Je  me  borne¬ 
rai  à  dire  quelques  mats  du  mode  probable  de  filiation  des  acci¬ 
dents  pathologiques. 

L’altération  eirrhôsique  du  foie,  que  j’étais  loin  de  soupçonner, 
je  l’avoue,  et  qui,  pour  le  dire  en  passant,  me  paraît  responsa¬ 
ble  de  l’amaigrissement  progressif  et  de  la  pâleur  habituelle  du 
malade ,  cette  altération  ,  dis  je ,  j’incline  à  la  regarder  comme 
le  point  de  départ  de  la  maladie.  L’adhérence  du  foip  au  dia¬ 
phragme  légitime  à  mes  yetix  cette  interprétation  ;  car,  quel¬ 
que  opinion  que  l’on  ait  sur  la  nature  de  la  cirrhose ,  j’estime 
qu’on  ne  saurait  dénier  le  caractère  inflammatoire  au  travail 
qui  a  déterminé  l’adhérence  en  question. 

Dès  lors,  le  diaphragme  lui-même  aurait  servi  d’intermédiaire 
pour  propager  l’inflammation  à  la  plèvre  qui  tapisse  sa  face 
supérieure,  et  de  là  aux  lobes  correspondants  du  poumon.  Cette 
propagation  par  voisinage  a  même  pu  se  produire  d’autant  plus 
aisément  que  les  organes  thoraciques  devaient  se  trouver  plus 
impressionnables  à  la  stllte  de  la  pleuro-pneumotiie  qui  avait 
nécessité  une  première  fois  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital.  A 
l’appui  de  la  pathogénie  qué  j’indique ,  on  peut  invoquer  aussi 
la  solidarité  qui  existe  entre  le  foie  çt  le  poumon  au  point  de 
vue  de  l’hématose,  et  qui  est  cause  en  grande  partie  sans  doute 
que  la  pneumonie  est  une  des  terminaisons  accoutumées  de  la 
cirrhose  hépatique.  Que  ces  explications  soient  fondées  ou  non, 
l’observation  qu’on  vient  de  lire  n’en  reste  pas  moins  comme 
un  exemple  nettement  caractérisé  de  pleurésie  diaphragmati¬ 
que,  et  à  ce  seul  titre  je  la  crois  digne  d’être  publiée. 

Un  mot  du  traitement.  Si  j’ai  été  aussi  sobre  d’émissions 
sanguines,  c’est  qu’à  mon  avis,  s’il  y  a  des  faits  bien  prouvés 
dans  la  pathologie  algérienne,  de  ce  nombre  est  assurément  le 
danger  que  présentent,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  les 
pertes  de  sàng  sous  ce  climat  essentiellement  hypo  sthénisant. 
D’ailleurs,  j’avais  affaire  ici  à  un  sujet  miné  par  des  souffrances 
antérieures,  et  il  y  avait  urgence  de  ménager  les  forces  de  cet 
organisme  affaibli,  en  vue  d’une  réaction  possible  bien  que  peu 
probable.  Au  demeurant,  l’amélioration  notable  qui  s’est  mon¬ 
trée  dans  les  deux  ou  trois  jours  qui  ont  précédé  la  mort,  me  semble 
la  preuve  incontestable  que  j’étais  dans  la  bonne  voie.  Quant  à 
I’épanchemetit  pleurétique,  c’est  là  certainement  un  phénomène 
ultime  qui  a  précédé  d’un  petit  nombre  d’heure?  la  catastrophe 
finale,  et  qu’il  est  rationnel  de  considérer  comme  la  cause  dé¬ 
terminante  de  la  mort. 


INSERTIONS  VICIEUSES  DU  PLACENTA. 

Par  M.  le  Dr  P.  Chailloub. 

M.  le  docteur  Jounia-Raymond  vient  de  publier  c(ans  le  nu¬ 
méro  85  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  une  note  sur  les  insertions 
vicieuses  du  placenta;  depuis  un  an,  j’ai  vq  trois,  fojs  Cet  acci¬ 
dent,  et  les  faits  que  j’ai  observés  viennent  par  leur  résultat  ap¬ 
puyer  les  idées  émises  dans  l’article  cité, 

Obs.  Ire.  —  Je  fus  appelé  l’année  dernière  à  Vritz  (Loire-lnférieuret 
pour  voir  une  femme  âgée  de  quarante-six  ans;  qui,  enceinte  de  sept 
|  mois  et  pour  la  neuvième  fois,  avait  depuis  ttois  semaines  dès  hé¬ 
morrhagies  assez  abondantes  contre  lesquelles  aucun  traitement  n’a- 
!  vait  été  fcrnplbyé..  . 

Âu  moment  où  j’arrivai  chez  elle,  je  trouvai  la  femme  B...  pâle  et 
très-affaiblie ;  la  perte  était  très-modérée  mais  continue  depuis  deux 
jours.  Je  né  pratiquai  pas  le  toucher,  craignant  d’augmenter  l’hémor¬ 


rhagie,  et  je  prescrivis  le  repos  absolu  jusqu’au  moment  fie  l’aceou 
chôment  et  un  gramme  de  perchlorure  de  fer  dans  une  potion. 

La  perte  cessa  complètement  (fans  là  journée. 

Deux  jours  après,  nouvelle  hémorrhagie,  nouvelle  potion  de  1  gr. 
50  centigr,  de  perchlorure  de  fer,  tisane  de  grande  consolide. 

Les  accidents  cessent  encore  et  ne  se  renouvellent  qu’après  huit 
jours,  au  commencement  de  mai  1863,  où  l'on  vint  en  toute  hâte  me 
chercher  pour  voir  de  nouveau  cette  femme  :  «  Depuis  quelques  heu¬ 
res,  me  diUon,  elle  perd  beaucoup  de  sang,  et  elle  est  sans  connais¬ 
sance,  »  Je  partis,  immédiatement,  et  à  mon  arrivée  je  1?  trouvai 
morte.  Elle  n’était  pas  accouchée;  depuis  quelques  semaines  elle  u’a- 
vait  pas  senti  les  mouvements  de  l’enfant,  et  je  n’avais  pu  constater 
les  battements  du  cœur. 

Obs.  IL  -  Un  mois  après  environ,  je  fus  mandé  à  la  Cornuaiile 
(Maine-et-Loire)  pour  la  femme  G...,  âgée  de  quarante-quatre  ans, 
mère  de  huit  ou  dix  enfants,  qui  ne  savait,  à  quelle  époque  remontait 
sa  grossëssé.  i  Eîle  aVâit  toujours  été  réglée,  me  dit-elle,  mais  depuis 
six  semaines  elle  n’était  pas  deux  jours  sans  perdre.  »  L’hémorrhagie 
était  considérable,  et  la  femme  G...  eut  en  ma  présence  un  commen¬ 
cement  de  syncope.  Je  recommandai  lç  repos  absolu  au  lit,  et  fis 
donner  vingt  gouttes  de  perchlorure  de  fer  dans  un  demi-verre  d’eau, 
à  prendre  par  cuillerée  d’heure  en  heure,  Ce  médicament  fut  conti¬ 
nué  pendant  quinze  jours  jusqu’au  moment  où  arriva  ffaccèucherîiènt. 
Dans  l’intervalle,  lés  pertes,  sans  être  arrêtées  complètement,  étaient 
peu  abondantes. 

Le  17  juin  1863,  on  vint  me  chercher  pour  faire  l’accouchement. 
Depuis  quelques  heures  les  douleurs  étaient  très-fprtès,  et  même,  më 
dit-on,  elle  avait  rendu  quelque  chose  de  très-gros. 

A  mon  arrivée,  je  trouvai  la  femme  G...  très-affaiblie,  pouvant  pâr- 
ler  à  peine  et  disant  qu’elle  se  Sentait  mourir.  J’examinai  ce  qüelqüe 
chose  de  très-gros,  et  je  trouvai  un  placenta  entier,'  d’une  coloration 
ardoisée  et  ramolli  dans  plusieurs  points.  L’enfant  présentait  le  irobç' 
avec  procidence  d’un  bras.  Je  fis  immédiatement  la  version,  et  l'en¬ 
fant,  mort  depuis  plüsïéürs;  jours,  ffiê  parut  âgé  de  Sept  mois  environ. 

Cette  femme,  pâuvre,’ 'maladive,  dont  deux  sœurs  et  une  nièce  sont 
mortes  phthisiques  depuis  un  ah,  S’ést  rétablie  en  moins  de  deux 
moisy  à  l’aidé  de  tofiiqués  et  d’üiië  nourriture  à  laquelle  plie  notait 
pas  habituée.  "  >■ 

Obs.  III.  —  Le  30  mai  de  çette  année,  je  vis  la  dernier  cas  chez  la 
femme,  J...,  ijp  Yigpeqx  (Lpire-inférieqre). 

Coite  femme,  âS®e  de  trente-six  ans , -enceinte  pour  la  quatrième 
fois,  n’avait  mis  au  mondé  que  des  enfants  morts;  chez  elle,  les. 
pertes  dataient  de  six  semaines;  on  lui  avait  doqçé  dq  seigle  ergoté 
pouij  les  arrêter- 

Je  né  fus  appelé  pw,la  première  fojs  qu’au  moment  de  l’accou¬ 
chement  et  lorsque  le  travail  était  déjà  commencé. 

Les  pertes  ne  së  renouvelèrent  pas  pendant  l’accouchement ,  qui 
se  termina  facilement  au  bout  de  quelques  heures  par  une  présenta¬ 
tion  du  siège. 

Mais  un  instant  après  arriva  une  perte  considérable  qui  m’obligea  à 
extraire  immédiatement  le  placenta. 

J’employai  pour  arrêter  cette  perte  tous  les  moyens  usités  en  pa¬ 
reil  cas  ;  mais  celui  qui  me  paraît  le  plus  efficace,  et  dont  j’ai  en  plu¬ 
sieurs  circonstances  semblables  retiré  les  meilleurs  résultats,  la  com¬ 
pression  de  l’aorte,  fut  encore  pour  moi  le  meilleur  auxiliaire. 

La  perte  s’arrêta  complètement  après  une  heure  environ  de  com¬ 
pression  non  interrompue. 

Deux  heures  après,  tourmentée  par  des  idées  de  mort ,  par  le  sou¬ 
venir  de  sa  mère  et  d’une  sœur  qui  étaient  mortes  avec  des  accidents 
semblables  à  çeux  qu’elle  avait  éprouvés,  la  femme  J...  fut  prise  de 
délire ,  se  débattant  dans  son  lit,  se  levant  tout  debout,  se  livrant  à 
des  mouvements  désordonnés;  la  perte  reparut,  mais  cette  fois  fou¬ 
droyante;  en  cinq  minutes,  la  femme  J...  était  morte. 

j.e  placenta,  que  j’avais  examiné,  me  présenta  dans  un  peu  plus  de 
sa  moitié  la  même  coloration  que  celui  du  deuxième  cas  ;  plusieurs 
points  étaient  ramollis  et  gorgés  d’un  sang  très-noir;  le  cordon  om¬ 
bilical,  d’un  petit  volume,,  se  rompit  sous  une  faible  traction. 

L’enfant ,  du  sexq  féminin, ,  hjçjfc  conformée ,  était  à  terme  ,  et  se 
porte  aujourd’hui  à  merveille. 

De  ces  trois  cas,  si  différents  dans  leurs  résultats,  le  deuxième 
certainement  ne  peut  être  mis  en  doute ,  puisque  le  placenta  , 
sorti  le  premier ,  est  venu  prouver  l’exactitude  de  mon  dia¬ 
gnostic. 

Dans  les  deux  autres,  je  ne  pus  porter  de  diagnostic  que  d’a¬ 
près  les  symptômes,  puisque  je  ne  touchai  pas  dans  le  premier 
et  que  je.  ne  pus  examiner  le  placenta  ;  dans  le  troisième,  l’exa¬ 
men  seul  du  placenta  et  les  renseignements  qu’on  m’avait  donnés 
confirmèrent  mon  jugement. 

Ce  sont  donc  pour  moi  trois  nouveaux  cas  d’implantation 
Vicieuse  dp  placenta. 


EMPLOI  DE  l’oxyde  DE  MANGANÈSE 

dans  certaines  formes  de  dyspepsies. 

L’oxyde  de  manganèse,  dit  M.  Leared,  calme  bien  plus  effi¬ 
cacement  la  sensibilité  exagérée  de  la  muquçuse  stomacale  que 
le  sous-nitrate  de  bismuth,  et  il  n’a  pas,  eomme  celui-ci,  l'in¬ 
convénient  de  produire  la  constipation.  Son  prix  est ,  en  outre , 
beaucoup  moins  élevé. 

M.  Leared  a  donné  le  relevé  de  40  malades  qu’il  a  soignés. 
L’affection  remontait ,  au  minimum ,  à  trois  semaines ,  et  chez 
beaucoup  de  malades,  elle  persistait  depuis  plusieurs  mois  ou  plu- 
sieufs  années.  L’oxyde  de  manganèse  lenr  a  été  qd,mini?tré  géné¬ 
ralement  à, la  dose  de  0,60  trois  fois  par  jour  avant  les  repas. 

Au  bout  d’üne  semaine  de  traitement ,  là  douleur  avait  com¬ 
plètement  disparu  chez  12  malades;  elle  était  très-notablement 
câlinée  chez  15,  moins  amendée  chez  10,  èt  persistait  au  même 
degré  chez  3. 

fcbez  les  20  ou  28  malades  qui  n’étaient  pas  guéris  au  bout 
fl’tffi  traitement  d’une  semaine,  les  résultats  étaieut  les  suivants  r 
après  quinze  jours  de  traitement,  8  n’ont  pas  été  revus;  4/*e 
conservaient  aucune  trace  de  douleur;  15  étaient  très-notpàle- 


ment  soulagés,  et  1  seul  se  trouvait  moins  bien  que  dans  la  pre¬ 
mière  semaine. 

Chez  la  plupart  de  ces  malades,  la  guérison  paraît  avoir  été 
complète  quelques  semaines  plus  tard. 

L’oxyde  noir  de  manganèse  ne  doit  pas  être  employé  tel  qu’il 
est  fourni  par  le  commerce,  à  cause  de  ses  nombreuses  impu¬ 
retés.  Ou  le  donne  à  des«doses. variant  de  0,30  à  2  grammes  , 
suivant  la  violence  de  la  douleur. 

M.  Leared  a  essayé  comparativement  le  carbonate  et  le  sul¬ 
fate  de  manganèse ,  niais  ces  préparations  ne  lui  ont  pas  donné 
des  résultats  aussi  avantageux  que  i’oxÿde  noir! 

( Dublin  med.  Press.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  30  août.  —  Présidence  de  M.  Malgaigne  ,  vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté,  après 
une  réclamation  de  M.  Bouley. 

CORRESPONDANCE. 

1°  M.  le  préfet  de  police  adresse  deux  exemplaires  du  Rapport  gé¬ 
néral  sur  les  travaux  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  déparr- 
tement  de  la  Seine  depuis  1859  jusqu’en  1 861  inclusivement. 

La  correspondance  comprend  de  plus  : 

2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Ch.  Cailloud,  pharmacien  à  Cham¬ 
béry,  Sur  le  retour  septénaire  des  accès  de  fièvre  intermittente  après 
leur  réduction  par  les  sels  de  quinine. 

3»  La  description  et  la  figure  de  plusieurs  bandages  et  appareils 
imaginés  ou  modifiés  par  M.  Goldsmith,  de  Berlin. 

4°  La  description  et  le  modèle  d’un  ténotome  concave  fabriqué  par 
M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  sur  les  indications 
de  M.  Emile  Martin,  de  Marseille,  pour  l’opération  du  strabisme. 

—  M.  LE  president  annonce  queM.  Chauveau,  de  Lyon,  membre 
correspondant,  assiste  à  la  séance. 

—  M.  bouvier  présent p  à, l’Académie,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Laborde,  un  mémoire  sur  les  paralysies  essentielles  des  enfants.  Ce 
travail  renferme,  dit  M.  Bouvier,  une  étude  approfondie  des  paralysies 
essentielles  ;  de  nombreuses  divisions  établies  permettent  de  définir 
exactement  ce  que  c’est  que  la  paralysie  essentielle,  et  précisent  les 
lésions  des  autres  paralysies  que  l’on  rencontre  chez  les  enfants  et 
qu’on  peut  confondre  avec'les  p'arhlysies  qui  ne  se  rattachent  à  aucun 
trouble  appréciable  des  organes.  : 

—  M.  jules  cloquet  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé, 
le  15  août,  à  Tarbes,  À  l’occasion  de  l’érection  d’une  statue  de  Lar¬ 
rey.  Ce  discours  est  accueilli  par  des  applaudissements  répétés. 

DISCUSSION  A  PROPOS  DU  PROCÈS-VERBAL. 

M.  GIRARD  DE  CAILLEUX  lit  ces  mots  : 

J’étais  absent  lors  de  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière 
séance  de  l’Académie  ,  dans  laquelle  on  m’a  prêté  l’idée  monstrueuse 
que  les  aliénés  sont  des  enragés  :  je  proteste  contre  de  semblables 
allégations. 

En  parlant  de  l’une  des  variétés  du  délire  aigu  fébrile ,  sous  la 
forme  duquel  se  présente  la  maladie  dite  rage  spontanée,  qui  se  prête, 
selon  moi ,  à  un  rapprochement  utile  avec  la  rage  communiquée ,  je 
n’ai  nullement  confondu  cette  variété  de  délire  avec  la  folie  propre¬ 
ment  dite,  dont  elle  se  distingue ,  à  mon  sens ,  par  des  caractères 
spéciaux. 

Je  n’ai  point  non  plus  manifesté  l’intention  de  publier  mon  mémoire, 
et  les  faits  matériels  sont  là  qui  le  prouvent,  dans  un  journal  politi¬ 
que  ;  on  a  pris  à  tort  le  journal  la  France  médicale  pour  la  France, 
journal  politique. 

Quant  à  la  différence  qui  nous  sépare ,  M.  Baillarger  et  moi ,  sur 
es  symptômes  et  les  lésions  du!  délire  aigu  hydrophobique  que  j’ai 
décrit,  elle  se  justifie  par  la !  manière  dont  nous  envisageons  la  mala¬ 
die  ;  le  délire  aigu  dont  je  parle  n’étant  aux  yeux  de  M.  Baillarger  . 
qu’une  manie  suraiguë ,  une  forme  de  la  folie ,  tandis  qu’avec  beau-* 


coup  d’auteurs  qui  ont  traité  du  délire  aigu,  fébrile,  hydrophobique, 
‘je  considère  ce  'dernier  'comme  étaht  essetitiellëméht  distinct  de  la 
folie,  nous  ne  devions  donc  nous  entendre  ni  sur  les  symptômes  ni 
sur  les  lésions  de  cette  maladie. 

M.  bouleï.  Lorsque  dans  la  dernière  séanëè  j’ai  pris  la  parole, 
j’avais/sous  lés  yeux  les  conclusions  dé  M.  Girard  de  Cailleux.  Il  a 
dit  qué  le  délire  aigu  simple  est  la  rage  spontanée.  La  haute  position 
officielle’ qu’bbcupe  M.  Girard  de  Cailleux  pouvait  donner  de  l’impor¬ 
tance  à  son  assertion..  Je  me  suis  éleVé  contre  celle-ci  afin  de  lui  ôter 
là  valeur  qu’on  pouvait  lui  attribuer.  Il  faut  qu’un  honnête  homme 
arrête  sa  démangeaison  d’écrire  pour  écrire,  sans  cela  on  verrait  naî¬ 
tre  cjjaquè  joür  des  opinions  désastreuses. 

M.  GIRARD  de  cailleux.  J’ai  parlé  dii  déliré  aigu  traité  dans  les 
asiles  d’aliénés  ;  c’est  ce  délire  que  j’ai  assimilé  à  la  rage. 

M.  bouley.  Est-ce  la  rage  ou  n’est-ce  pas  la  rage  ? 

M.  Gibert.  La  rage,  quoique  très-rare,  a  été  observée  ;  elle  se  ré¬ 
vèle  avec  des  caractères  spéciaux,  ét  qu’il  est  impossible  de  confondre 
avec  autre  chose. 

Discussion  sur  la  pustule  maligne  et  les  maladies  spécifiques. 

M.  MAGNE  résume  en  quelques  mots  l’état  de  la  question  ,  et  dit 
qu’il  essayera  de  montrer  comment  les  maladies  spécifiques ,  telles 
que  le: charbon  et  la  morve,  peuvent  se  produire.  Etudiant  d’abord  le 
charbon  ,  il  formule  cette  proposition ,  que  le  sang  de  rate  peut  être 
lié  à  des  conditions  géologiques.  Il  expose  le  résultat  d’enquêtes  qu’il 
a  faites  depuis  longtemps  ;  il  lit  des  lettres  de  vétérinaires  des  dépar¬ 
tements  de  l’ouest  de  la  France  et  de  la  Beauce ,  montre  des  'cartes 
qui  indiquent  les  localités  où  règne  endémiquement  le  sang  de  rate , 
et  de  ces  faits  il  conclut  que  les  terrains  plus  ou  moins  calcaires ,  les 
pays  plus  ou  moins  marécageux,  ont  une  relation  avec  la  production  du* 
sang  de  rate.  Les  causes  générales  n’ont  dans  ce  cas  qu’une  action 
accessoire  ;  est-ce ,  dit  l’orateur,  la  sécheresse ,  la  chaleur  excessive , 
qui  peuvent  quelque  chose,  voyons  les  pays  exposés  aux  mêmes  con¬ 
ditions  climatériques  :  la  Beauce  et  le  Berry  sont  dans  des  conditions 
à  peu  près  identiques;  il  y  a  du  sang  de  rate  dans  la  Beauce ,  il  y 
en  a  à  peine  dans  le  Berry.  Encore  une  preuve  :  dans  les  pays  où 
l’on  a  ,  en  vertu  des  améliorations  agricoles ,  changé  le  terrain  par  le 
drainage  ou  d’autres  moyens,  on  voit,  par  exemple,  la  cachexie 
aqueuse  disparaître  et  le  sang  de  rate  se  montrer ,  alors  qu’on  n’en 
avait  pas  encore  vu  d’exemple  dans  la  contrée. 

Abordant  ensuite  la  question  de  la  morve,  l’orateur  dit  que  les  trois 
causes  spécifiques  de  la  morve  sont  l’excès  de  fatigue,  la  nourriture 
qui  ne  convient  pas  à  l’animal,  et  l’insuffisance  de  nourriture. 

Il  cite  plusieurs  faits  à  l’appui ,  l’histoire  de  chevaux  qui  sont  deve¬ 
nus  morveux  dans  un  pays  où  l’on  avait  fait  des  routes  en  pierre  et  où 
la  fatigue  de  ces  animaux  a  été  plus  grande.  Ce  n’est  pas  tant,  du  reste, 
dit  M.  Magne,  la  fatigue  mesurée  au  dynamomètre  qui  est  une  cause 
de  la  morve,  c’est  la  fatigue  pendant  laquelle  les  mouvements  dfe  la 
respiration  sont  accélérés  ;  il  cite  à  cette  occasion  le  fait  de  chevaux 
de  halage  qui  engraissaient  en  tirant  les  bateaux  pour  les  faire  re¬ 
monter,  et  qui  maigrissaient  lorsqu’il  redescendaient  ;  on  ne  s’expli¬ 
querait  pas  ce  fait,  si  l’on  ne  rappelait  que  le  conducteur  des  che¬ 
vaux  les  faisait  trotter  en  redescendant. 

La  nourriture  des  chevaux  qui  trottent  doit  être  le  foin,  la  paille  et 
'avoine;  si  on  leur  fait  faire  le  même  travail  et  si  on  les  nourrit  avec 
de  la  luzerne,  de  la  fève  de  sarrasin,  ces  aliments  ne  conviennent  pas 
cheval,  et  c’est  dans  des  conditions  aussi  défavorables  que  l’on  voit 
les  animaux  devenir  morveux. 

La  nourriture  insuffisante  est  encore  dans  le  même  cas  ;  les  ani- 
aux  sont  débilitésmême  avec  une  ration  ordinaire  et  suffisante,  si  on 
leur  fait  exécuter  des  travaux  pénibles.  L’orateur  rapporte  plusieurs 
exemples,  et  il  cite  des  chevaux  qu’on  a  pu  entretenir  et  préserver 
de  'la  morve  en  leur  donnant  vingt-cinq  litres  d’avoine  par  jour. 

Toütés  les  fois,  dit  l’orateur  ,  qu’il  y  a  disproportion  entre  la  rapi¬ 
dité  des  mouvements  respiratoires  et  la  quantité  des  aliments  respira¬ 
toires  ingérés,  il  y  a  altération  du  sang. 

Des  faits  empruntés  à  l’expédition  française  au  Mexique,sont  invo¬ 
qués.  Les  chevaux  font  un  exercice  actif,  trottent  pendant  quatre 


heures  de  suite  et  ne  sont  pas  malades.  On  ne  les  nourrit  cependant 
qu’avec  du  maïs  et  peu  de  foin.  Ce  serait  là  sans  doute  une  contra¬ 
diction,  mais  le  maïs  est  un  aliment  sur  le  compte  duquel  M.  Magne 
est  revenu ,  malgré  les  préventions  qu’il  avait  eues  pendant  quelque 
temps.  Le  maïs  est  un  élément  respiratoire  qui  fournit  beaucoup  de 
matières  destinées  à  être  brûlées,  et  on  s’explique  très-bien  com¬ 
ment  les  chevaux  au  Mexique  supportent  de  grandes  fatigues  avec 
une  pareille  nourriture. 

Tout  ce  qui  vient  d’être  dit  prouve  donc  que  les  causes  générales 
n’agissent  pas  pour  "produire  la  morve;  il  faut  qu’il  y  ait  un  défaut  de 
proportion  entre  le  travail  excessif  et  une  nourriture  ne  fournissant 
pas  une  quantité  suffisante  d’aliments  respiratoires. 

L’orateur  aborde  la  question  des  maladies  spécifiques  et  demande 
comment  il  se  fait  qu’il  y  ait  altération  du  sang.  Nous  ne  savons 
pas,  dit  M.  Magne,  si  le  virus  est  un  végétal,  un  animal  ou  un  élé¬ 
ment  chimique.  Ce  point  est  encore  obscur;  mais  iï  semble  que  le 
virus  n’existe  pas  avant  la  maladie.  Ainsi,  pour  le  sang  de  rate,  nous 
voyons  les  animaux  mourir  par  six  ou  huit  chaque  joùr;  on  les  change 
de  pays,  il  en  meurt  encore  un  ou  deux  le  lendemain ,  puis  après  il 
n’en  meurt  plus.  Cela  prouve,  à  mon  avis,  que  le  virus  du  sang  de  rate 
n'axiste  pas  avant  le  développement  de  la  maladie. 

Je  dirai  en  terminant,  ajoute  M.  Magne,  que  tout  en  faisant  mes 
réserves  et  en  avouant  que  ma  compétence  sur  ce  sujet  n’est  pas  com¬ 
plète,  dans  ma  pensée  la  pustule  maligne  peut  être  spontanée  ;  seu¬ 
lement  je  regrette  que  M.  Gallard  n’ait  pas  dit  à  quoi  elle  peut  être 
rattachée  et  comment  elle  se  développe. 

On  a  craint  peut-être  qu’on  ne  cautérisât  plus  si  l’on  admettait  une 
pustule  spontanée,  c’est  aller  trop  loin;  on  n’en  cautérisera  pas  moins 
car  la  cautérisation  est  répandue  outre  mesure  dans  les  campagnes. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Nous  sommes  priés  d’annoncer  dès  à  présent  que  la  séance  so¬ 
lennelle  de  rentrée  de  la  Faculté  dé  médecine  aura  lieu  le  3  novem¬ 
bre  prochain!  Les  actes  et  les  cours  'commenceront  immédiatement 
après.  Les  amphithéâtres  de  l’Ecole  pratique  seront  ouverts  à  partir 
du  17  octobre.  1  " 

—  Diverses  assdciàtibns  médicales  de  Belgique,  partant  de  la  devise 
nationale  :  l’Union  fait  la ‘  force,  ont  décidé  d’établir  uné  fédération 
qui  a  pour  but  de  faire. sortir  les  sociétés  de  leur  isolement,  de  don¬ 
ner  aide  et  protection, ài  ses  membres ,  d’entretenir  la  bonne  confra¬ 
ternité  ,  de  travailler  en  commun  au  développement  des  intérêts  ma¬ 
tériels  de  la  profession,  de  maintenir  par  son  influence  moralisatrice 
l’exercice  de  l’art  de  guérir  dans  les  voies  utiles  au  bien  public  et 
conformes  à  la  dignité  de  la  profession. 

C’est  là  certainement  un  but  très-louable;  car  la  Fédération,  on  le 
voit,  travaille  non-seulement  à  l’amélioration  de  la  position  de  la  grande 
famille  médicale ,  mais  encore  à  l’augmentation  de  la  richesse  natio¬ 
nale,  en  assurant  mieux  la  santé  de  ceux  qui  la  procurent,  par  la  créa¬ 
tion  d’un  bon  service  médico-rural. 

La  Fédération ,  à  peine  née  d’hier,  compte  déjà  environ  un  millier 
d’adhérents.  Il  est  à  espérer  qu’elle  trouvera  bon  accueil,  et  que  tous 
ceux  qui  s’intéressent  à  l’avenir  de  la  médecine  en  Belgique  et  à  la 
santé  des  classes  laborieuses ,  surtout  de  celles  qui  habitent  les  cam¬ 
pagnes  ,  voudront  bien  lui  apporter  leur  quote-part  d’action  et  de 
lumière. 

La  Fédération  est  représentée  par  des  assemblées  générales.  Elle  est 
dirigée  et  administrée  par  un  conseil  central.  Le  bureau  de  la  Fédé¬ 
ration  médicale  belge  se  compose  de  MM.  Crocq,  président;  Bougard 
etMasen,  vice-présidents;  YanHolsbeek,  secrétaire;  Feigneaux,  se¬ 
crétaire-adjoint  et  trésorier. 

—  M.  le  docteur  Fano  commencera  un  cours  clinique  des  maladies 
des  yeux  et  des  tumeurs,  le  jeudi  1er  septembre,  à  midi,  à  sa  clini¬ 
que,  14,  rue  Pavée  Saint-André  des  Arts,  et  le  continuera  les  jours 
suivants  à  la  même  heure  pendant  toute  la  durée  des  vacances. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


L’Établissement  orthopédique 

dirigé  par  le  docteur  Vincent  DUVaL,  lauréat  de 
l’Institut  (  Académie  des  sciences  ) ,  directeur  des  traite¬ 
ments  orthopédiques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  de¬ 
puis  1831,  ex-médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de 
Plombières,  directeur  et  rédacteur  en  chef  de  la  Revue  des 
spécialités  médicales ,  est  TRANSFERE  de  la  rue  de  Chaillot 
à  NEUILLY,  Vieille-Route,  34  (banlieue  de  Paris). 


Pilules  de  Blancard  à  l’iodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  médical  de  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  France, 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  Mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  1853,  et 
de  Paris,  1855.  —  «De  tous  les  moyens  présentés  jusqu’à 
ce  jour  pour  administrer  l’Iodure  ferreux  à  l’état  de  pu¬ 
reté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celui  qui  a  été  indiqué 
par  M.  Blancard.  «  (Mialhe,  prof,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  —  Chimie 
appliquée  à  la  thérapeutique,  1856,  p.  319.) 

Il  résulte  des  titres  qui  précèdent ,  ainsi  que  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine,  que  ces  Pilules  occupent  main¬ 
tenant  une  place  importante  dans  la  thérapeutique  de 
presque  tous  les  pays.  En  effet,  recouvertes  d’une  couche 
résino-balsamique,  d’une  ténuité  extrême,  elles  ont  l’avan¬ 
tage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faible  volume, 
et  de  ne  point  fatiguer  les  organes  digestifs.  Participant 
des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  conviennent  sur¬ 
tout  dans  les  affections  Chlorotiques.  Scrofuleuses,  Tuber¬ 
culeuses,  Cancéreuses,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  l’Ané¬ 
mie,  etc.  Enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergique  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par  jour, 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médica¬ 
ment  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront  être 
considérés  comme  préparés  par  l’inventeur  que  les  flacons 
de  piltiles  qui  présenteront  un  cachet  d’argent  réactif 
fixé  à  la  partie  inférieure  du , 
bouchon,  et  la  i 

contre  apposée  . 

étiquette  verte.  —  Se  défier  des 1 
contrefaçons  et  imitations.  _ 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm.,  r.  Bonaparte,  40. 
-  85  - 

Gouttes  noires  anglaises.  -  -  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl,,  Roberts  pl.  Vendôme,  23 


FNragées  Fortin,  pharm.  Jutier, 

JL/carrefour  de  la  Croix-Rouge,  1,  et  faub.  St-Denis,  ph. 
Dethan,  à  Paris.  Les  seules  qui  soient  brevetées  et  ap¬ 
prouvées  par  un  grand  nombre  de  membres  de  l’Acad. 
de  médecine.  Ces  Dragées  sont  préparées  avec  le  plus  grand 
soin.  Elles  contiennent  chacune  0,40  de  substance  médica¬ 
menteuse.  Nous  en  préparons  au  copahu  pur,  au  copahu  et 
au  cubèbe,  au  copahu,  cubèbe  et  alun;  au  copahu,  cobèbe, 
fer  et  ratanhia;  au  copahu  et  s.-n.  de  bismuth,  au  copahu  et 
goudron,  au  goudron  pur,  à  la  térébenthine.  Nos  Dragées 
se  vendent  50/000  moins  cher  que  les  préparations  analogues. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo- 


chitcs  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

de  Cacao,  de  VEZU,  pharmacien,  cours  Morand,  5, 
à  Lyon.  —  Ces  pilules,  obtenues  a  l’aide  du  beurre  de  cacao 
seul  et  sans  le  secours  de  l’eau ,  qui  est  toujours  une  cause 
de  décomposition  pour  les  autres  préparations  d’iodure  de 
fer,  sont  inaltérées  et  inaltérables.  (V.  Rapport  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  de  chimie  Glinard  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon, 
séance  du  27  mai  1861 ,  et  de  M.  le  professeur  Léon  Soubey-i 
rate,  dans  la  Ga%.  de  méd.  et  de  chiritrg.  de  Paris  du  13  oc¬ 
tobre  181)2.) 

Elles  ont  une  supériorité  marquée  sur  tous  les  médica¬ 
ments  de  ce  gen;  ;  ;  elles  n’ont  pas  l’amertume  et  l’âpreté 
des  autres,  préparations  d’iodure  de  fer,  et  ne  produisent 
pas  de  constipation.  Ces  bonnes  qualités  les  ont  fait  préfé¬ 
rer  aux  autres  pilules  de  ce  genre  par  plusieurs  dts  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Lyon,  qui  les  emploient 
avec  succès  depuis  deux  ans,  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  lymphatiques  :  scrofules,  chlorose,  anémie  et  phthisie 
au  début.  —  On  trouve  çhez  le  même  pharmacien  l’huile 
«le  foie  de  morue  ferrugineuse.  Cette  préparation 
est  la  seule  qui  ait  obtenu  un  rapport  favorable  de  la  part 
de  l’Académie  de  médecine  de  Faris.  (  Séance  du  21  août 
1858.) 


flirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

13  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  h  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  a  Paris. 
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Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  a 


rivées  dans  "l’estomac,  et~en  outre  celui 
portant  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées:  pour 
le  pharmacien,  2  fr.  75  c. 


Baume  des  Nourrices  de  Beynès  , 

Dr  en  médecine  et  ès  sciences,  pharm.  de  lrB  classe. 
Guérit  en  peu  de  jours  les  gerçures,  fissures  et  crevasses 
des  seins.  Par  son  usage,  on  évitera  les  engorgements  lai¬ 
teux,  les  abcès,  les  inflammations  des  seins,  etc. 

Dépôt  général  chez  BLAYN,  pharm.,  rue  du  Marehé 
St-Honoré  ,  7,  vis-à-vis  celle  St-Hyacinthe. 


Âvis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  evtans  les  principales  pharmacies. 


poudres  et  Pastilles  américaines 

JL  de  PATERSON.  Spécifiques  bismulho-magné- 
siens.— Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments  ,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie , 
Digestions  laborieuses,  Gastrites,  Gastral¬ 
gies,  etc.  Les  sels  bismuthiques  etmagnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  à  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  a  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 

NOTA.  Ges  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  boite  de  30  paquets  de  Poudre ,  4  fr.;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’us3ge  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  —  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
Palestro,  29,  et  rue  Réaumur,  43  ;  et  à  Lyon,  place  des 
Terreaux,  25.  DÉPÔTS  dans  toutes  les  pharmacies  de  la 
France  et  de  l’étranger.  —  Prospectus  français ,  anglais , 
allemands,  italiens  et  espagnols. 


Pilules  de  carbonate  ferreux 

inaltérable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traite- 
~ent  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Pastilles  à  liodure  de  potassium 

à  0,05  et  t .  1  O  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
"*  -i'  médicament ,  mis  ainsi  a  l’abri  du  contact  de  l’air, 
'altère  pas,  et  il  est  facile  a  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  SLc  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
- des  appareils  spéciaux. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


JLa  MjimseMe  JFrançatae, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  se 
l’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Parla 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraire*: 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n  en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DD  1.’ ABONNEMENT 

-  four  Paris  et  les  1 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  De  l’élément  nerveux 
dans  le  croup.  —  De  l’urémie  dans  le  cancer  de  l’utérus.  —  De  l'é¬ 
coulement  de  sang  par  l’utérus  dans  l’hématocèle  rétro-utérine.  — 
Du  traitement  des  angines  aiguës  par  la  résection  des  tonsilles.  — 
Nouveau  traitement  de  la  variole.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance  du 
24  août.  —  Nouvelles. 


BEVUE  CLINIQUE  HEBBOM  AB  AIBB. 


De  l’élément  nerveux  dans  le  croup. 


Il  y  a  dans  l’histoire  de  la  diphthérie  laryngée  un  point  très- 
limité  et  sur  lequel  on  a  jusqu’ici  très-peu  appelé  l’attention  des 
médecins.  Nous  voulons  parler  de  l’élément  nerveux,  auquel 
les  médecins  du  dernier  siècle  ont  fait  jouer  un  si  grand  rôle 
dans  l’explication  des  accidents  de  suffocation  dans  le  croup  ; 
tels  sont  :  Fabrice  de  Hilden,  Ettmuller,  Bunel  et  Bard,  Miehaelis, 
Cullein,  etc.  ;  et  au  commencement  de  ce  siècle,  Yalentin,  Biaud, 
Lobstein  et  Bricheteau  :  Biaud  et  Lobsteiu  surtout  ;  et  tandis , 
que  le  premier  admet  que  le  spasme  est  proportionnel  à  l’in¬ 
tensité  de  l’inflammation,  Lobstein  considère  le  croup  comme  i 
une  maladie  essentiellement  nerveuse;  et  c’est  à  l’irritation  spé-i 
cifique  exercée  par  le  principe  catarrhal  sur  la  huitième  paire, 
qu’il  attribue  tous  les  phénomènes  du  croup  et  même  les  modi¬ 
fications  de  sécrétion  de  la  muqueuse. 

C’était  aller  trop  loin  dans  la  voie  des  explications  ;  Breton¬ 
neau,  qui  survint,  rejeta  bien  loin  cette  théorie  humoristique  ; 
pour  lui,  «  l’état  spasmodique  n'existe  pas.  »  L’obstruction  par 
les  fausses  membranes,  la  possibilité  de  leur  déplacement,  expli¬ 
quent  suffisamment  bien  les  rémissions  et  les  accès  de  suffoca¬ 
tion  dans  la  diphthérie  laryngée. 

Cependant,  M.  Andral,  en  1829,  tout  en  se  rangeant  à  l’avis 
de  Bretonneau  pour  la  majorité  des  cas,  admet  parfois  «  une 
contraction  spasmodique  des  muscles  du  larynx.  >> 

Pour  Guersant ,  qui  s’éloigne  encore  davantage  des  idées  de 
Bretonneau,  la  véritable  cause  de  l’asphyxie  croupale  est  due 
à  une  espèce  de  spasme  du  larynx  et  de  la  trachée-artère,  lequel 
s’étend  à  tous  les  organes  respiratoires,  entrave  et  paralyse 
l’hématose.  Et  ce  spasme  n’est  pas  même  toujours  en  raison  de 
l’étendue  de  l’obstacle.  . 

MM.  Monneret  et  Fleury  établissent  aussi  une  distinction 
entre  les  phénomènes  mécaniques  et  nerveux  dans  le  croup,  et 
attribuent  à  ce  dernier  une  grande  importance.  Us  font  obser¬ 
ver  que  la  mort  ne  peut  être  expliquée  par  un  simple  obstacle  à; 
l’entrée  de  l’air,  puisque  l’espace  que  les  concrétions  pseudo- 
membraneuses  laissent  entre  elles  est  plus  que  suffisant  pour; 
l’introduction  de  l’air. 

Valleix  et  M.  Grisolle  rejettent  le-spasme,  M.  Bouchât  est 
disposé  à  l’admettre  ;  mais  parmi  les  auteurs  contemporains, 
MM.  Rilliet  et  Barthez  sont  ceux  qui  acceptent  le  plus  nette¬ 
ment  cette  théorie  du  spasme  venant  slajouter  à  l’obstruction 
mécanique;  ils  admettent  que  les  alternatives  d’extinction  de 
voix,  d’enrouement  qu’on  observe  dans  le  croup,  sont  tout  à 
fait  indépendantes  du  rejet  des  fausses  membranes  et  tiennent 
probablement  au  spasme  de  la  glotte. 

Mais  le  spasme  de  la  glotte  est  loin  d’être  le  seul  phénomène 
nerveux  du  croup.  Les  accidents  ataxiques,  adynamiques  et 
convulsifs  ont  été  signalés  par  presque  tous  les  auteurs  ;  il  en 
est  de  même  de  cet  autre  ordre  de  phénomènes  consécutifs  à  la 
diphthérie,  qui  a  fixé  l’attention  du  monde  médical  depuis  quel¬ 
ques  années  :  nous  voulons  parler  des  paralysies  diphthéri- 
tiques. 

Un  interne,  lauréat  des  hôpitaux,  M.  Lallement,  vient,  dans 
une  excellente  thèse,  de  réunir  et  de  grouper  dans  un  même  ca¬ 
dre  toutes  ces  manifestations  si  diverses  de  .l’élément  nerveux 
dans  le  croup. 

Dans  cette  maladie,  l’inflammation  de  la  muqueuse  laryngée, 
la  présence  d’une  couenne  à  sa  surface,  en  un  mot  l’irritation 
de  cette  membrane  muqueuse  est  le  point  de  départ  d’actions 
réflexes  dont  le  résultat  est;  d’une  part,  la  contraction  des  mus¬ 
cles  respirateurs  (efforts  d’inspiration,  toux) ,  et  d’autre  part,  la 
contraction  des  muscles  du  larynx  (sifflement  laryngé,  occlu¬ 
sion  spasmodique  de  la  glotte,  qui  produit  les  accès  de  suffoca¬ 
tion).  Ces  mouvements  réflexes,  qui  «atteignent  un  si  haut  degré  i 
dans  l’angine  spasmodique,  sont  très-vai'iab,les  dans  la  laryngite 
pseudo-membraneuse. 

C’est  dans  le  croup  simple  localisé  que  d'élément  nerveux 
présente  son  maximum  d’intensité  ;  c’est  dans  la  seconde  forme, 
croup  infectieux  septique ,  que  ces  réactions  sont  à  peu  près  nulles  : 
cette  seconde  forme  se  distinguant  essentiellement  de  la  première 
par  la  diminution  ou  l’abolition  de  l’excitabilité  locale  ou  générale, 
par  la  résolution  des  forces  et  l’affaissement  de  tout  l’organisme. 


Dans  la  seconde  partie  de  la  thèse  de  M.  Lallement  se  trouve 
très-bien  exposé  le  rôle  de  l’élément  nerveux,  non  plus  dans  la 
période  d’état,  mais  dans  la  convalescence  de  la  diphthérie  la¬ 
ryngée.  gù. 

Telles  sont  :  la  paralysie  des  muscles  du  larynx  et  du  pha¬ 
rynx  ,  et  par  ce  fait  même ,  les  altérations  de  la  voix  consécu¬ 
tives  à  la  trachéotomie. 

Mentionnons  encore  les  lésions  pulmonaires  par  paralysie  des 
nerfs  vagues;  ces  accidents  du  côté  des  poumons  qui  s’obser¬ 
vent  dans  le  cours  des  paralysies  diphthéritiques ,  et  qu’on  ne 
peut  rapporter  à  aucune  des  causes  habituelles  de  la  pneumonie. 

M.  Lallement  voit  là  un  véritable  rapport  de  cause  à  effet 
entre  les  inflammations  pnlmonaires  et  les  accidents  paralyti¬ 
ques,  rapport  qui  a  complètement  passé  inaperçu  à  presque  tous 
les  observateurs,  et  dont  M.  Gabier  seul  a  signalé  la  possibilité. 

Dans  quelques  rares  observations ,  on  a  signalé  aussi  des 
accidents  plus  ou  moins  foudroyants  survenant  dans  la  conva¬ 
lescence  de  la  diphthérie,  et  qu’on  ne  peut  rapporter  qu’à  un 
trouble  subit  du  cœur  ou  de  l’innervation. 

Gomme  explication  de  tous  ces  accidents  nerveux  du  croup  , 
M.  Lallement  propose  d’admettre  une  série  de  phénomènes 
réflexes. 

Or,  dans  l’irritation  toute  spéciale  causée  par  l’inflammation 
diphthéritique  de  la  muqueuse  des  voies  aériennes,  il  trouve  un 
point  de  départ  initial. 

Les  nerfs  sensitifs  de  ces  muqueuses  éminemment  excitables 
transmettent  l’irritation  à  l’isthme  de  l’encéphale  ,  et  là,  avec 
ou  sans  altération  sensible  (congestion  ou  anémie),  l’impression 
se  transforme  : 

1°  Par  l’intermédiaire  des  nerfs  moteurs  ,  on  a  : 

a.  Phénomènes  spasmodiques  dont  nous  avons  rappelé  les 
divers  effets,  soit  dans  les  muscles  du  larynx,  soit  dans  les 
muscles  respirateurs. 

b.  Convulsions  générales. 

2°  Par  l’intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  on  a  : 

Paralysie  des  vaisseaux  ;  d’où  la  congestion  accessoire  (en- 
chifrènement),  l’augmentation  des  sécrétions,  etc. 

Plus  tard ,  lorsque  ces  lésions  diphthéritiques  ont  disparu , 
une  modification  difficile  à  apprécier,  mais  bien  probable  dans 
l’excitation  locale  favorisée  par  l’épuisement  général  de  la  con¬ 
valescence  d’une  affection  aussi  grave,  produit  des  phénomènes 
nerveux,  non  analogues  comme  mécanisme,  dans  les  deux 
ordres  de  nerfs  ;  alors  surviennent,  toujours  par  actions  réflexes  2 

1°  La  paralysie  des  muscles  du  larynx  et  du  pharynx  ; 

2°  L’engouement  pulmonaire  et  ses  conséquences  ; 

3°  Les  accidents  du  côté  du  cœur  ; 

4°  Les  cohgestions  multiples. 

5°  Et  enfin  la  paralysie  diffuse  de  tous  les  membres ,  leur 
atrophie,  laquelle  peut  être  due  elle-même  à  l’altération  de  nu¬ 
trition  causée  par  la  contraction  des  vaisseaux  et  les  altéra¬ 
tions  secondaires  du  sang. 

C’est  ainsi ,  comme  le  fait  remarquer  judicieusement  M.  Lal¬ 
lement  ,  que  la  physiologie  pathologique ,  tenant  compte  des 
phénomènes  biologiques  normaux  et  morbides ,  locaux  et  géné¬ 
raux,  peut  faire  comprendre  l’enchaînement  des  accidents  si 
multiples  et  si  graves  déterminés  par  une  maladie  bien  res¬ 
treinte,  la  diphthérie  laryngée. 


De  l’urémie  dans  le  cancer  de  l’utérus. 


Aran  signalait  dans  ses  leçons  cliniques  professées  à  l’Hôtel- 
Dieu  en  1860,  les  accidents  urémiques  qui  surviennent  quel¬ 
quefois  comme  conséquences  éloignées  du  cancer  de  l’utérus. 

M.  Wannebrôucq ,  dans  un  des  derniers  numéros  du  Bulle¬ 
tin  médical  du  Nord  ,  en  rapporte  trois  exemples  intéressants, 
dont  voici  le  résumé  : 

U  s’agit,  dans  la  première  observation,  d’une  femme  atteinte 
•de  cancer  utérin  peu  avancé,  pouvant  permettre  encore  de  longs 
jours  s’il  ne  survient  aucune  complication.  Dans  un  état  de 
.santé  relativement  bon,  apparaissent  de  la  céphalalgie  et  des 
vomissements  qui  semblent  ne  se  rattacher  à  aucune  lésion  de 
l’appareil  digestif.  A  ces  symptômes  prodromiques  de  l’urémie 
me  tardent  pas  à  se  joindre  du  délire,  de  l’ataxie,  et  finalement 
•du  .coma,  au  milieu  duquel  la  malade  succombe. 

Dans  la  seconde  observation ,  le  cancer  de  l’utérus  ne  re¬ 
monte  pas  à  plus  de  six  mois,  et  n’a  encore  déterminé  .l’ap¬ 
parition  d’aucun  signe  de  cachexie.  La  mort  a  lieu  brusque¬ 
ment,  presque  d’une  manière  foudroyante,  par  suite  d’accidents 
urémiques. 

Dans  la  troisième  observation  ,  nous  voyons  une  femme  vi¬ 
goureuse,  encore  peu  amaigrie,  chez  laquelle  la  maladie  cancé¬ 


reuse  n’a  encore  produit  que  des  accidents  locaux,  et  qui  meurt 
rapidement  après  avoir  présenté  de  l’insomnie,  de  la  céphalal¬ 
gie,  des  vomissements  incoercibles,  etc. 

Il  serait  important  de  pouvoir  prévoir  ces  accidents,  qui  sont 
peut-être  moins  rares  qu’on  ne  le  suppose  ;  mais  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas ,  il  est  peu  probable  que  l’on  puisse  porter  ce  pro¬ 
nostic.  Cependant,  on  pourra  peut-être  quelquefois  être  mis  sur 
ses  gardes  par  une  observation  attentive. 

C’est ,  dit  M.  Wannebrôucq ,  la  miction  et  la  sécrétion  uri¬ 
naire  que  l’on  consultera  dans  ce  but  très-attentivement  ;  quand 
les  urines  deviennent  rares ,  tout  en  conservant  leurs  caractères 
normaux  ou  même  en  étaut  plus  claires ,  plus  aqueuses  qu’à 
l’état  ordinaire ,  quand  en  même  temps  la  palpation  et  la  per¬ 
cussion  apprennent  que  ce  n’est  pas  dans  la  vessie  qu’elles  sont 
retenues  ;  si  dans  co  cas  il  est  possible  de  sentir ,  à  la  place  des 
reins,  quelque  tumeur  plus  considérable  que  ces  organes  à  l’état 
normal  ;  si,  en  niême'  temps  què  l’on  observe  ces  signes  objec¬ 
tifs,  la  malade  est  en  proie  à- quelque  malaise  général;  si  dans 
son  intelligence  ou  dans  son  caractère  il  se  fait  quelque  chan¬ 
gement  notable  ;  si  des  vomissements  se  montrent  sans  qu’on 
puisse  en  accuser  l’état  organique  des  voies  digestives,  il  y  a 
lieu  de  croire  à  l’oblitération  d’un  ou  des  deux  uretères ,  et  dès 
ce  moment  il  faut  se  tenir  averti  qu’à  un  moment  indéterminé, 
prochain  peut-être,  éclateront  des  phénomènes  nerveux  qui  met¬ 
tront  en  péril  la  vie  de  la  malade. 


De  l’écoulement  dé  sang  par  l’utérus  dans  l’hématocèle 
rétro-utérine. 


Dans  une  de  nos  dernières  Revues  cliniques,  un  fait  d’écoule¬ 
ment  •  sanguin  par  l’utérus  ,  coïncidant  avec  une  hématocèle 
rétro-utérine,  nous  avait  paru  digne  d’attention.  M.  Letenneur, 
professeur  titulaire  de  clinique  externe  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Nantes,  et  dont  les  travaux  ont  été  depuis  longtemps  appréciés 
à  Paris,  vient  de  nous  communiquer  deux  faits  empruntés  à  sa 
pratique,  où  l’hématocèle  rétro-utérine  s’était  accompagnée 
d’écoulement  sanguinolent  par  l’utérus. 

Yoici  le  premier  fait  qui  a  été  soumis  à  l’observation  de 
M.  Letenneur  ;  il  a  été  publié  dans  le  Journal  de  la  section  de 
médecine  de  la  Société  académique  de  la  Loire-Inférieure. 

■.  Une  dame  âgée  de  trente  ans  vit  survenir  tout  à  coup,  le 
17  janvier  1855,  après  un  retard  de  dix  jours,  des  douleurs 
abdominales  vives,  suivies  de  syncope,  qui  passèrent.  Les  règles 
ne  parurent  pas  néanmoins. 

Le  5  février, les  accidents  se  reproduisirent;  ensuite,  quoique 
l’utérus  n’eût.pas,  acquis.  Uft .développement  qui  pût  faire  suppo¬ 
ser  la  rétention  des  règles ,  les  époques  manquèrent  ;  seulement 
un  écoulement  de  sang  noiréitre ,  grumeleux ,  se  montra  régu¬ 
lièrement.  L’amaigrissement ,  qui  avait  existé  au  début  du  mal 
et  s’accompagnait  d’envies  de  vomir ,  avait  fait  croire  à  une 
grossesse;  aussi  l’écoulement  de  sang  altéré  a-t-il  été  d’abord 
attribué  à  une  fausse  couche.  Cependant,  les  douleurs  abdomi¬ 
nales  dans  le  petit  bassin  continuaient.  On  ne  trouvait  pas  de 
tumeur  par  le  palper  hypogastrique  ;  au  toucher  vaginal ,  on 
constatait  que  le  col  était  entr’ouvert ,  et  l’utérus  semblait  un 
peu  volumineux. 

Enfin  trois  époques  menstruelles  étaient  survenues  ',  et  du 
sang  vermeil  avait  fait  place  au  sang  noirâtre  qui  s’écoulait  de 
l’utérus  d’une  manière  continue. 

Consulté  à  ce  moment  par  lettre,  M.  Letenneur  a  diagnos¬ 
tiqué  une  hématocèle  péri-utérine  avec  cette  particularité  : 

«  Chez  Mm*  A...,  disait  le  chirurgien,  la  trompe  s’est  trouvée 
englobée  dans  le  kyste  et  est  restée  libre  au  milieu  de  sa  cavité. 
C’est  ce  qui  a  permis  au  sang  de  s’échapper  par  la  voie  qui  lui 
était  offerte  du  côté  de  la  cavité  utérine....  C’est  ainsi  qu’il  a 
été  facile  de  comprendre  comment  on  n’a  pas  trouvé  de  tu¬ 
meur  bien  circonscrite  dans  l’abdomen.  » 

La  malade,  vue  ensuite  par  M.  Letenueur,  se  présentait  avec 
des  caractères  peu  différents  de  ceux  indiqués  plus  haut  :  il  n’y 
avait  pas  de  tumeur  dans  le  petit  bassin  ;  les  douleurs  étaient 
très-vives  ;  la  malade  ne  pouvait  marcher. 

Au  mois  de  juillet,  l’écoulement  avait  cessé. 

MM.  Nélaton  et  Danyau,  consultés  à  ce  moment,  ont  diagnos¬ 
tiqué  une  hématocèle  péri-utérine ,  et  ont  constaté  une  tumeur 
rétro-utérine  du  volume  d'un  œuf.  Des  vésicatoires  répétés  sur 
l’abdomen,  des  bains  alcalins  ont  été  présents,  et  l’état  de  la 
malade  étant  amélioré;  élie  put  aller  passer  une  saison  à  Vielr- 
Elle  n’était  pas  guérie  cependant,  et  dans  la  lettre  récent/dc 
notre  confrère  nous  voyons  que,  même  après  son  séjour  aux/®0.*, 
il  existait  encore  chez  Mm*A...  une 'gêne  extrême  de  la  lyftre'iï, 
des  douleurs  abdominales'  et  de  la  fièvre  âpres  la  moinfro  mar- 


I  che.  M.  Letenneur  nous  apprend  que  c'est  seulement  en  1863, 

!  après  un  traitement  hydrothérapique  et  une  saison  à  Plombières, 

1  que  la  guérison  a  été  établie  d’une  manière  définitive. 

M.  Letenneur  nous  transmet  aussi  une  note  sur  un  fait  plus 
récent  qu’il  a  obstrvé  : 

Une  jeune  üile  de  vingt-cinq  anjjff  qiïîjén  1856  avait  éprouvé 
tous  les  accidents  dépendant  d’une  Üématocèle  péri-utérine,  pré-, 
sentait  dans  l’intervalle  de  ses  époques  menstruelles  un  écoule¬ 
ment  coTr'-n  de  sabg  hoiràtre.  Cet  ëcoiilcment  augmentait 
par  la  ma he,  et  surtout  par  la  pression  sur  une  tumeur  exis¬ 
tant  dans  fosse  iliaque.  Lorsque  i’écouiement  était  très-abon¬ 
dant,  la  tumeur  s’affaissait  et  semblait  disparaître. 

La  guéri  ou  eut  lieu  ,  mais  il  restait  de  l’endOloHèsèment  et 
un  certain  empâtement  mal  circonscrit  dans  le  point  où  siégeait 
précédemment  la  tumeur. 

L’année  dernière,  l’hématocèle  s’est  reproduite  avec  des  symp¬ 
tôme.»  trës-aiarman's;  l’écoulement  se  fit  par  l’utérus,  comme 
autrefois  ;  il  diira  pendant  plusieurs  mois  ;  aujourd’hui  tout  est 
terminé. 

Voilà  donc  j.usqu’ici  trois  faits  on  ne  peut  plus  concluants 
indiquant  la  possibilité  de  l’évacuation  spontanée  du  sang  con¬ 
tenu  dans  une  hématocèle.  Les  deux  faits  que  nous  venons  de 
rapporter  sont  beaucoup  plus  concluants  què  celui  que  nous 
avons  reproduit  dans  uné  de  nos  Revues  cliniques  ;  l’observa¬ 
tion  inédite  dont  M.  Letenneur  nous  a  envoyé  le  résumé  est 
peut-être  la  plus  significative.  En  effet,  on  voit,  une  tumeur 
dans  le  petit  bassin  qui  augmenté  ou  diminue  suivant  l’abon¬ 
dance  de  l’écoulement  sanguin.  Rien  n’est  plus  caractéris¬ 
tique. 

Mais,  ainsi  que  le  disait  M.  Letenneur  dans  la  relation  de  ses 
observations  à  la  Société  de  médecine.de  Nantes,  il  y  a  des  con¬ 
ditions  nécessaires,  absolues ,  pour  que  ce  phénomène  se  pro¬ 
duise  :  i!  faut  que  le  paviïbm  de  la  trompe  soit  libre  et  ensiobé 
dans  I  kvsté  de  l’h'  matoçèle.  Ola  était  iihe  supposition  alors; 
l’observation  recueillie  dans  le  service  de  M.  Goiipil  par  M.  Ca- 
resme  a  eu  cet  excellent  côté  cjü’éll'e  montre  'une  disposition 
analogue  sur  le  cadvre.  Le  lecteur  se  souviént  que  le  pavillon 
de  la  trompé,  accolé  à  l’ovaire,  formait  une  paroi  du  kyste  san¬ 
guin  (i). 

D’un  antre  côté ,  au  point  de  vue  clinique  ,  les  trois  observa¬ 
tions  dont  il  est  question  ici  montrent  qu’il  peut  y  avoir  une 
évacuation  du  sang  altéré  d’une  hématocèle  par  des  voies  qu’on 
peut,  appeler  naturelles,  mais  avec  des  résultats  differents.  La 
tendance  a  la  guérison  spontanée  existe,  niais  elle  est  le  plus 
souvent  impuissante  si  l’on  n’émpldle  pas  quelques  moyens  ad¬ 
juvants  ,  qui ,  comme  dans  la  première  observation  de  M.  Le¬ 
tenneur,  avaient  pour  effet  de  combattre  les  accidents  inflam¬ 
matoires  dans  le  petit  bassin. 


DU  TRAITEMENT  DES  ANGINES  AIGUES 

par  la  résection  des  tonsilles. 

Par  M.  Alfred  Simyan,  chirurgien’ de  l’hôpital  de  Cluny,  etc. 

Depuis  les  intéressantes  observations  de  M.  le  docteur  Rou- 
ebut  sur  le  traitement  de  l’angine  eoüenneusc  par  l’amputation 
des  amygdales,  consignées  dans  les  premiers  numéros  de  YUnion 
médicale  de  l’année  1860,  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  enregistré 
quelques  faits  venant  à  l’appui  de  ceux  du  savant  médecin  de 
l’hôpital  Sainte-Eugénie. 

Dans  le  courant  de  l’année  1860,  je  publiai  dans  le  même 
recueil  l’obsérvation  d’une  esquinancie  très-aiguë  avec  suffoca¬ 
tion  imminente,  traitée  par  lé  même  moyen  avec  succès.  Quel¬ 
ques  jours  après,  parut  dans  ce  journal  une  observation  de 
M.  le  docteur  Liégard,  de  Caen. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  eu  occasion  de  pratiquer  cette  petite 
opération,  dans  huit  à  dix  cas  d’esquinancie  phiegmoneuse,  avec 
le  même  succès.  À  la  fin  de  cette  note ,  je  donnerai  le  plus  briè¬ 
vement  possible  l'histoire  de  quelques-unes  de  ces  observations. 

Je  ne  puis  donc  partager  l’opinion  de  notre  éminent  maître 
M.  le  professeur  Trousseau  sur  l’innocuité  toujours  constante 
des  angines  phlegmoneuses  aiguës  et  partant  sur  l’inopportunité 
de  toute  espèce  de  traitement.  Comme  lui  j’ai  voulu  laisser  à 
la  nature  tout  le  bénéfice  du  traitement  dans  trois  cas  d’angine 
très-aiguë;  eh  bien,  la  douleur  atroce,  la  suffocation,  l’anxiété 
des  malades,  la  durée  de  l’affection,  été.,  m’ont  forcé  d’inter¬ 
venir,  et  toujours  je  me  suis  applaudi  d’avoir  employé  une  mé¬ 
dication  activé. 

Je  lis  dans  la  si  remarquable  Clinique  do  V Hôtel-Dieu  de 
M:  Trousseau ,  que  l’expectation  est  la  meilleure  médecine  que 
nous  puissions  faire  dans  cette  affection  :  «  L’angine  phiegmo¬ 
neuse,  dit-il,  fait  le  désespoir  des  médecins,  en  ce  sens  que  nous 
sommes  toujours  impuissants  pour  l’enrayer  dans  sa  marche, 
pour  en  abréger  la  durée;  elle  fait  leur  gloire,  parce  qu’elle 
guérit  d’elle-m?me,  quoi  que  nous  fassions.  » 

Cette  opinion,  qui  est  celle  d’une  des  plus  hautes  personna¬ 
lités  médicales  de  notre  époque,  est  loin  de  faire  doctrine  parmi 
les  praticiens. 

Certainement,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  on  peut  s’abs¬ 
tenir  de  toute  espèce  de  traitement  :  ce  sont  ies  cas  légers  ;  les 
cas  dans  lesquels  la  guérison  arrive  nécessairement  par  les 
seiles  forces  de  la  nature  sont  nombreux,  je  l’avoue;  mais  en 
présence  des  accidents  effrayants  d’une  angine  phiegmoneuse 


(1)  Vtir  la  Revue  clinique  du  samedi  13  août  :  Hématocèle  rétro- 

utérine  consécutive  à  une  apoplexie  de  l’ovaire. 


aiguë,  à  quelque  période  de  l'affection  qu’il  soit  appelé,  le  prati¬ 
cien  pourra-t-il  rester  simple  spectateur? 

Non,  il  devra  agir  avec  plus  ou  moins  d’énergie,  suivant  les 
degrés  dé  l’affection. 

Les  uns  cautérisent  :  le  moyen  me  paraît  inutile,  mieux  vau¬ 
drait  l’expectation;  d’autres  scarifient  :  c’est  déjà  mieux  ;  au 
g  (iélmt,  on  peut  obtenir  la  résolution,  encore  ce  résultat  est-il 
rare.  D’autres,  et  je  suis  de  ce  nombre,  pratiquent  l’ablation 
(j’one  ou  £e&  deux  tonsilles  ;  je  ne  la  crois  pas  indispensable  ;  la 
résection  me  paraît  suffisante.  Le  traitement,  pour  moi,  est- 
essentiellement  local  ;  il  est  tout  chirurgical  :  toute  médication 
interne  est  inutile. 

•  Je  disais  que  l’ablation  complète  de  la  glande  n’était  pas  tou¬ 
jours  nécessaire  ;  dans  la  majorité  deé  cas,  on  peut  s’eu  tenir  à 
la  résection  de  la  portion  qui  fait  hernie  entre  les  piliers  du 
voile  du  palais. 

Rien  n’est  simple  comme  cette  opération,  hue  je  fais  avec  le 
tonsillotome  dont  se  sert  M.  Velpeau  ;  jamais  d’accidents,  très- 
peu  de  douleurs  et  un  soulagement  presque  immédiat,  puisqu’il 
se  produit  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  pas  d’hémorrhagies  in¬ 
quiétantes  :  je  fais  gargariser  avec  un  peu  d’èau  froide  et  tou¬ 
cher  les  moignons  avec  le  borax. 

Chez  les  individus  sujets  aux  récidives,  chez  ceux  dont  les 
amygdales  sont  chroniquement  hypertrophiées,  cette  méthode  de 
traitement  est  nécessaire  et  met  certainement  à  l’abri  de  nou¬ 
velle  s  atteintes  de  cette  phlogose  sinon  dangereuse,  du  moins 
fort  inquiétantè  pour  les  malades. 

Dans  les  angines  de  moyenne  intensité,  soit  au  début,  soit 
plus  tard  ,  je  scarifie  assez  profondément  pour  obtenir  un  écou¬ 
lement  dé  sang  suffisamment  abondant  :  toujours  une  améliora;- 
tion  notable  se  produit;  quelquefois  on  est  obligé  d’y  revenir 
deux  ou  trois  fois;  les  malades  viennent  eux-mêmes  réclamer 
;  ces  scarifications. 

.C’est  par  centaines  que  je  compte  les  cas  d’angine  que  j’ob¬ 
serve  dans  l’année,  et  dans  l’immense  majorité  des  cas,  c’est 
aux  scarifications  que  j’ai  recours  ;  je  réserve  l’ablation  ou  ré¬ 
section  tonsillaire  pour  les  cas  extrêmes,  qui  ne  sont  cependant 
pas  très-rares,  puisque  dans  l’espace  de  moins  d’une  année  j’ai 
pu  meltre  en  usage  sept  ou  huit  fois  ce  mode  de  traitement. 

Les  sangsues  appliquées  aux  régions  sous-maxillaires  sont 
un  moyen  dispendieux  et  qu’on  doit  abandonner  :  rarement  de 
bons  résultats  ;  il  en  est  de  même  de  la  saignée  générale,  qui 
cependant  peut  être  employée  au  début  et  chez  ies  sujets  es¬ 
sentiellement  phléthoriques. 

Rroussais  avait  bien  préconisé  les  sangsues  appliquées  aux 
amygdales  mêmes  :  ce  moyen  a  été  peu  employé ,  parce  qu’il 
est  à  peu  près  impraticable  et  qu’il  est  sans  résultat. 

Notre  regretté  maître  Chomel  était  loin  de  partager  en  cette 
matière  l’opinion  de  son  successeur  à  l’Hôtel-Dieu  et  à  la 
Faculté. 

Dans  un  de  ses  intéressants  entretiens  cliniques  ,  je  me  rap¬ 
pelle  qu’il  nous  disait  que  l’amygdalite  aiguë  peut  donner  lieu 
à  des  accidents  graves,  et  parmi  ces  derniers  le  plus  grave  est 
la  suffocation  déterminée  par  le  gonflement  énorme  des  amyg¬ 
dales;  à  cette  occasion  ,  il  nous  indiquait  un  moyen  mécanique 
qu’il  mettait  en  usage  pour  prévenir  cet  accident  :  il  exerçait 
au  moyen  des  doigts  introduits  dans  la  bouche  une  forte  pres¬ 
sion  sur  les  tonsilles;  sous  l’influence  de  cette  pression,  il 
s’écoulait  à  travers  la  muqueuse  une  humeur  visqueuse  plus  ou 
moius  abondante,  et  les  amygdales  ainsi  dégorgées  diminuaient 
de  volume.  Il  citait  à  cette  occasion  1  observation  d’une  dame 
affectée  d’amygdalite  très-intense  avec  suffocation,  et  qu’il  sou¬ 
lagea  très-promptement  par  ce  dégorgement  mécanique. 

Malgré  tout  le  respect  que  m’impose  la  haute  autorité  de  ce 
nom-,  je  ne  puis  conseiller  ce  moyen  ?  qui  me  paraît  d’une  im¬ 
puissance  absolue  en  présence  des  phénomènes  qui  accompa¬ 
gnent  ces  violentes  phlogoses  de  la  gorge ,  et  auxquels  il  faut 
porter  remède  le  plus  promptement  possible. 

Les  scarifications  d’abord  ,  en  cas  d’insuccès  l’ablation  ou  la 
résection  ,  sont  des  moyens  bien  préférables  par  la  promptitude 
de  leur  action  et  leur  innocuité. 

Voici  très-succinctement  rapportés  quelques  cas  observés 
dans  le  courant  de  l’année  dernière  à  l’hôpital  et  en  ville  : 

Obs.  I.— Fille  P...,  âgée  de  dix-sept  ans,  forte  constitution,  santé 
■excellente,  menstruation  régutièré;  entre  a  l’hôpitâi llé  87  septembre 
1863.  pagines  fréquentes,  plusieurs  dans  l’année;  difficulté  extrême 
de  la  déglutition;  respiration  anxieuse;  toute  l’arrière-gorge  d’un 

■  rôügë  vineux  foncé ,  tonsilles  très  volumineuses,  se  louchant  par  leurs 

■  bords  intehfes  ;  pas  d’exsudation  plastiqué.  r 

Je  propose  la  résection,  refus  de  Ja malade;  l’affection  marche,  la 
dyspnée  même  augmente.  Celte  fille  s’inquiète ,  elle  réclame  elle- 
même  celte  petite  opération,  qui  consiste  dans  la  section  des  bords 
internes  de  ces  glandes  ;  l’amélioration  se  produit  dans  la  journée.  Le 
lendemain,  .elle,sortait  guérie. 

Peut-on  demander  à  un  agent  thérapeutique  un  effet  plus 
prompt  et  d’une  plus  facile  execution?  Douleur  à  peine  égale  à 
celle  produite  par  les  scarifications  ,  manuel  opératoire  aussi 
facile  ;  jamais  d’hémorrhagies  inquiétantes. 

Obs.  II.  —  Cette  observation  est  à  peu  près  semblable  à  la  précé¬ 
dente,  et  par  ses  symptômes  et  par  ses  résultats  thérapeutiques. 

Jean  D...,  âgé  de  quatotze  ans,  entre  à  l’hôpital  dans  le  courant 
d’oeiobre  dernier. 

Constitution  délicate;  sujet  aux  angines;  la  déglutition  des  liquides 
même  n’est  possible  qu’avec  de  grandes  douleurs;  respiration  hale¬ 
tante.  Ii  faut  obvier  le  plus  promptement  possible  à  ces  accidents,  qui 
inquiôtentles  parents  de  ce  jeune  garçon. 

Je  pratique  l’ablation  entière  d’une  des  amygdales  ;  hémorrhagie 


insignifiante,  peu  de  douleur;  le  malade  se  trouve  soulagé  le  jour 
même. 

Deux  jours  après,  il  quittait  l’hôpital  entièrement  guéri. 

ÛBg.  III.  —  En  janvier  dernier,  ce  jeune  homme  nous  revenai 
avec  une  violente  angine  du  côté  droit  :  même  opération,  même 
résultat. 

Obs.  IV.  —  R...,  âgée  de  dix-sept  ans,  constitution  mauvaise  ,  née 
d’une  mère  phthisique,  récidives  d’angine  fréquentes,  entre  à  l’hôpi¬ 
tal  en  novembre  dernier  pour  une  amygdalite  très, -aiguë  ;  résection 
i  de  ces  deux  glandes,  mêmes  résultats  que  dans  les  faits  précédents. 

Dans  les  quatre  cas  ,  il  n’a  été  fait  aucune  médication  ;  Jes 
malades  nous  arrivaient  après  cinq  ou  six  jours  de  j’affeejiqn , 
n’ayant  employé  pour  tout  traitement  que  quelques  gargarismes 
in  signifiants  i 

Obs.  V.  —  A  la  fin  dti  même  mois,  j’observè  le  nommé  M... ,  valet 
de  ferme  près  Cluny,  âgé  de  cinquante  et  uri  ans.  D’une  bonne 
constitution;  d’un  tempérament  nervoso-bilieux,  il  a  eu  de  fréquents 
maux  de  gorge  pendant  sa  jeunesse;  et  s’expose  souvent  au  froid  et 
à  l’humidité.  Turhëfàbtioii  considérable  des  tonsillës ,  Couleur  vineusê 
du  pharynx  ;  dëglulitidri  imjidêàiblë,  même  dès  liquides  ;  rèspiration 
très- anxieuse;  altération  profonde  des  traits,  je’ crains  une  asphyxie; 
prostration  morale  ,  etc.  C’est  bien  l’angine  dans  son  expression  la 
plus  aiguë.  Saignée  générale  ,  sangsues  en  grand  nombre  ,  mouche¬ 
tures  ,  scarifications  ,  iout  échoué.  Lë  màlàde  se  désespère.  Après 
cinq  jours  d’atroces  souffrances,  il  réclame  la  réseetion  ,  elle  est 
pratiquée  ;  le  jdur  même,  le  patient  était  soulagé,  et  deux  jours  après 
il  pouvait  sQrtir  de  sa  chambre. 

Je  pourrais  citer  quelques  autres  cas  semblables  observés 
dans  ces  derniers  temps ,  et  chez  lesquels  les  mêmes  résultats 
ont  été  obtenus  par  les  mêmes  moyens  ;  mais  ce  serait  se  répé¬ 
ter  bien  inutilement  :  nous  nous  en  tiendrons  donc  là.  Les  ob¬ 
servations  ci-dessus  relatées  suffisent,  je  pense,  pour  asseoir  nos 
concl  lisions. 

Voici  ddnc  cinq  angines  aiguës  graves,  les  unes  abandonnées 
à  la  nature,  les  autres  traitées  par  les  moyens  ordinaires,  qui 
résistent  et  même  s’aggravent.  On  pratique  la  tonsillotomie ,  et 
toujours  une  amelioration  prompte  suit  ce  mode  de  traitement. 

En  résumé,  dans  les  amygdalites  aiguës  avec  difficulté  ex¬ 
trême  de  la  déglutition  et  de  la  respiration  ,  je  conseille,  à  l’ex¬ 
clusion  de  tout  autre  moyen ,  l’ablation  ou  du  moins  la  résec¬ 
tion  des  amygdales  dans  la  période  même  Ja  plus  aiguë  de 
l'affection.  Cette  légère  opération  est  toujours  suivie  d’un  soulage¬ 
ment  immédiat  ;  elle  met  de  plus  à  l’abri  dis  récidives,  qui  ne 
peuvent  être  prévenues  par  tout  autre  traitement  :  c’est  donc  à 
la  fois  une  médication  curative  et  préventive. 

Cette  note  était  depuis  longtemps  rédigée,  lorsque  parut  dans 
la  Gazette  des  Hôpitaux  une  leçon  très-remarquable  deM.  le  pro¬ 
fesseur  Champouillon,  du  Val-de-Grâce,  qui  venait  à  l’appui  de  la 
thèse  que  je  viens  de  soutenir,  savoir,  qu’une  médication  active 
doit  toujours  être  dirigée  contre  l’amygdalite  aiguë.  Il  pense 
que  l’on  peut  s’en  tenir  aux  scarifications  légères  :  comme  dit  ce 
savant  clinicien,  dans  les  angines  de  moyenne  intensité,  c’est- 
à-dire  dans  l’immense  majorité  des  cas  ;  elles  suffisent ,  mais  à 
la  condition  qu’elles  seront  pratiquées  profondément. 


NOUVEAU  TRAITEMENT  DE  LA  VARIOLE. 

Récemment  importé  de  Chine ,  ce  traitement  consiste  à  fric¬ 
tionner,  avant  que  l’éruption  apparaisse,  le  devant  de  la  poi¬ 
trine  avec  un  mélange  d’huiie  de  eruton  et  de  tartre  stibié.  L’ir¬ 
ritation  ainsi  provoquée  sur  une  partie  du  tégument,  sauve 
pour  ainsi  dire  le  reste  à  ses  dépens.  Elle  a  aussi  pour  résultat 
de  produire  une  éruption  cohiplèté ,  et  par  conséquent  d’affran¬ 
chir;  les  organes  internes  de  toute  chance  de  fluxion  ou  de  mé¬ 
tastase  dangereuse. 

Ce  mode  de  traitement  est  maintenant  mis  en  usage  par 
ordre  officiel  dans  l’armée  anglaise  en  Chine. 

Cette  méthode  thérapeutique  a  été  appliquée  à  Lyon  par  M.  le 
docteur  Ch.  Perrin ,  et  son  emploi  a  eu  entre  les  mains  de  ce 
confrère  d’avantageux  effets,  notamment  par  rapport  à  l’attë- 
nuauion  de  l’éruption  à  la  face.  {Gaz.  méd.  de  Lyon.) 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Séance  du  24  août  1864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

DISCUSSION. 

Iridectomie. 

M.  follin.  M.  Richet  nous  a  montré,  dans  notre  dernière  séance, 
une  malade  à  laquelle  il  a  pratiqué  une  iridectomie  aux  deux  yeux. 
Le  résultat  opératoire  était  des  plus  satisfaisants,  car  l’iris  était  lar¬ 
gement  et  nettement  excisé  ;  la  vision  était  améliorée,  mais  pas  re- 
venüe  toutefois  à  de  bien  bonnes  conditions.  Le  diagnostic  de  cette 
maladie  a  dohné  lieu,  entre  M.  Richet  èt  moi,  à  une  discussion  sur 
laquelle  j’ai  à  fournir  quelques  explications. 

M.  Richet  a  soutenu  que  celte  malade  était  seulement  atteinte  d’une 
atrophie  de  la  papille  optique,  et  qu’il  n’y  avait  pas  de  glaucome  ;  devant 
l’amélioration  observée,  j’ai  pensé  le  contraire,  et  j’ai  dû  rechercher  s’il 
n’y  avait  pas  en  même  temps  quelques  signes  d’une  affection  glauco- 
mateuse  chronique.  Pour  m’aider  dans  cette  recherche,  M.  Richet  a 
eu  l’obligeance  de  me  permettre  d’examiner  de  nouveau  avec  lui  cette 
malade  à  l’ophthalmoscope. 11 

J’ai  observé,  ce  qui  est  incontestable,  une  atrophie  très-avancée  de 
la  papille,  mais  en  même  temps  j’ai  constaté  un  excès  de  tension  ocu¬ 
laire,  un  pouls  rétinien,  puis,  sous  là  moindre  pression  exercée  sur 
le  globe ,  un  effacement  complet  des  vaisseaux  ;  enfin,  une  petite 


Ration  de  la  papille  du  nerf  optique.  Ces  signes  établissent,  j  ^3^' de^uveau  dans  lé  trëitémènt 

m0i ,  l’existence  d’un  glaucome  chronique  a ^  marche  ta  e  é  '  J  Wardrop  avait  proposée  naguère  pour  guérir 

S  ffif  SffWèè  cerfaines  affections  des  yeux  ,  parmi  lesquelles  d  est  famle  de  = 


doit  à  l’irideètomie.  L’opération  a  fait  disparaître  1  excès 
"  tension  intra-oculairë  qu’avait  amené  le  glaucome,  et  elle  a  amé- 
?  ^  dans  une  certaine  mesure  la  vision  ;  mais  l’atrophie  de  la  papille 
'or  pêché,  malgré  les  excellentes  conditions  opératoires,  que  ce  ré- 
Itat  fût  plus  satisfaisant.  Yoilà  comment  mon  opinion  peut  s’accorder 
S“eC  celle  de  M.  Richet.  On  doit  craindre  d’ailleurs  que  cette  femme, 

!!s  un  temps  qui  ne  sera  pas  éloigné,  ne  perde  tout  à  fait  la  vue. 

,  ]a  suite  de  cette  présentation  de  malade  s’est  élevée  dans  la  So~ 
y  une  discussion  sur  les  applications  de  l’iridectomie  au  traite - 
t  des  affections  des  yeux  ;  mais  comme  nous  étions  à  la  fin  de  la 
lança  et  peu  nombreux,  il  a  été  décidé  que  la  question  serait  main- 
!  nue  à  l’ordre  du  jour  de  la  séance  d’aujourd’hui.  Comme  j’ai  eu 
l’occasion  de  pratiquer  déjà  un  bon  nombre  de  fois  cette  opération 
,ns  des  cas  de  glaucome,  j’ai  demandé  la  parole,  et  je  viens  apporter 
njs  cette  discussion  importante  les  résultats  de  .mon  expérience  per- 
ipnélle-''  ’  .  . 

Depuis  Cheselden ,  qui  pratiqua  le  premier  l’iridectomie,  jusqu  a 
dernières  années,  on  faisait  surtout  l’iridectomie  dans  le  but  de 
lier  une  pupille  artificielle,  c’est-à-dire  de  donner  aux  rayons  lumi- 
uX  une  porte  d’entrée  plus  large  ou  qui  cessât  d’être  en  rapport 
ec  quelque  opacité  centrale  de  la  cornée.  C’est  dans  ce  but  que 
sont  journellement  faites  |es  iridectomies  à  l’aide  desquelles  on  cher¬ 
che  à  s’opposer  aux  tristes  conséquences  d’un  leucome  central, 
jlais  depuis  dix  ans  environ,  l’iridectomie  est  aussi  pratiquée  dans 
le  but  de  modifier  la  sécrétion  des  liquides  intra-oculaires,  et  de  pré- 
Tenir  quelques  accidents  phlegmasiques  de  l’œil.  . 

Je  n’ai  point  l’intention  de  parler  de  l’iridectomie  qui  a  pour  but 
de  créer  une  pupille  artificielle,  et  je  he  veux  m’pCcuper  ici  que  de 
l’iridectomie  de  la  seconde  espèce,  de  célle  qui  trouve  Sa  meilleure 
application  dans  le  traitement  des  affections  glaucomateuses,  On  sait 
aufe  M.  de  Graefe  eut  le’ premier  l’idée  de  cette  heureuse  application 
de  l’iridectomie  au  glaucome,  et,.-  selon  moi,  ce  sera  toujours  pour  lui. 
an  immense  honneur. 

Puür  bien  comprendre  la  valeur, de  d'iridectomie  dpns  le  traitement 
du  glaucome,  il  faut  bien  se  rèndre  compte  de  la  nature  de  cette  ma¬ 
ladie.  C’est  pourquoi,  je  vous  demande  la  permission  d’entrer  de  suite 
dans  quelques  détails  sur  la  condition  anatomique  essentielle  du  glau¬ 
come,  condition  que  je  rechercherai  avec1  solri  dans  la  plupatt’  dés 

phénomènes  par  lesquels  s’exprime '  cette  grave  affection. 

Le  glaucome  n’est  pas  une  maladie  que  l’ophthalmoscope  ait  seul 
permis  de  constater,  comme  quelques  personnes  semblent  le  croire  et 
comme  cela  a  eii  lieu  pour  beaucoup  d’affectidhs  profondes  des  yeux. 
Tous  en  trouverez  une  description  exacte  dans  des  ouvrages  déjà  an¬ 
ciens,  et  Weller,  qui  écrivait  il  y  a  longtemps,  en  avait  déjà  donné  un 
aperçu  assez  net,  dans  lequel  il  avait  bien  noté  ia  dureté  ét  la  terisléfl 
du  globe  oculaire.  Je  dois  même  dire  que  les  premières  recherchés 
ophthalmoscopiques  sur.  le  glaucome  ne  furent  guère  favorables  à 
l’idée  juste  qu’on  doit  se  faire  aujourd’hui  de  cette  affection.  Ainsi, 
quand  Ed.  Jæger  annonçait  que  la  papille  du  nerf  optique  était  sail¬ 
lante  dans  le  glauCdme,  il  exprimait  une' opinion  erronée,  qui  ren¬ 
versait  un  pëü  toutes 'décidées  Sur  l'évolution  de  cetlë  maladie. 

Aujourd’hui,  l’accord  s’est  fait  entre  les  résultats  des  observations 
ophthalmoscopiques  et  ceux  des  études  antérieures  sur  lé  glaucome; 
quelle  que  soit  l'Opinion  «qu’on  se  fesse  sur  la  nature  de  cette  ma¬ 
ladie,  on  recohhait  dans  l’œil  glaucomateux  un  excès  de  tension,  et  pour 
ma  part  je  pensé,  avec  M.  de  Graefe,  que  cette  tension  exageree  est 
due  à  une  irido-choroïdite  fournissant  en  abondance  une  sérosité  qui 
infiltre  le  corps  vitré,  et  comprime  les  éléments  les  plus  importants  de 
la  rétine.  La  cécité  gîaucomateuse  est  ainsi  une  cécité  par  compres¬ 
sion.  Le  but  du  traitement  doit  donc  être  de  faire  cesser  celte  tension, 
et  pour  ma  part  je  pense  que  l’iridectomie  remplit  bien  ce  but. 

Je  désire,  pour  démontrer  que  l’excès  de  tension  intra-oculaire 
domine  toute  l’histoire  du  glaucome,  rappeler  rapidement  les  princi¬ 
paux  caractères  de  cettè  maladie.  La  dureté  quelquefois  pierreuse  du 
globe,  la  difficulté  que  le  malade  éprouve  à  le  faire  rouler  dans  l’or¬ 
bite,  l’hyperémie  veineüse  sous-conjonctivale  ,  .l’ effacement  dé  la 
chambre  antérieure  ,  les  douleurs  orbitaires  et  ciliaires  ,  sont  tous 
signes  qui  peuvent  se  rapporter  fecîleffipnt  à  une  augmentation  de  la 
tension  du  globe  par  les  liquides  intra-oculaires.  La  presbyopie,  qu’on 
voit  souvent  au  début  du  glaucome ,  s'explique  facilement  par  apla¬ 
tissement  consécutif  <ju  cristallin;  et  la  compression  des  nerfs  ciliaires 
rend  bien  compte  de  l’anesthésie  de  la  cornée  et  de  la  dilatation  de 
la  pupille.  Les  obsCurcisseinehts  par'tielà  de  la  vtie  Ont  aussi  leur  rai¬ 
son  d’être  dans  la  tension  exagérée  du  globe  ,  et  l’on  peut  reproduire 
artificiellement  ce  phénomène  en  comprimant  pëu  à  peu  et  progres¬ 
sivement  le  globe  de  l’œil  avec  le  doigt.  Ôn  diminue  aussi  dans  cette 
expérience  l'étendue  du  champ  visuel ,  comme  cela  se  produit  natu¬ 
rellement  dans  l’évolution  des  affections  glaùcomateuses.  Enfin,  il 
n’est  pas  jusqu’aux  sigftés  ophthalmoscopiques  qui  ne  témoignent  de 
cette  tension  exubérante  de  l’œil.  L’enforicèment  de  la  papille  optique 
dans  le  glaucome  est  la  conséquence  d'une  pression  exagérée  et  pro¬ 
gressive  au  niveau  de  l'entrée  du  nerf  optique,  point  où  la  résistance 
de  la  coque  oculaire  est  le  plus  faible.  Quant  àu  pouls  rétinien,  si  mar¬ 
qué  dans  les  affections  glauComàteuses ,  il  est  si  bien  la  conséquence 
d’une  augmentation  de  pression  dans  l’œil ,  qu’on  peut,  comme  on 
sait,  le  produire  artificiellement  par  la  seule  pression  du  doigt  sur  un 
globe  oculaire  sain. 

Ainsi ,  quel  que  soit  le  signe  qu’on  interroge  ,  il  témoigne  d’une 
tension  exagérée,  et  ce  témoignage,  vous  le  retrouverez  dans  les  diver¬ 
ses  périodes  et  dans  les  diverses  formes  du  glaucome.  Il  faut  bien  se 
pénétrer  de  cette  idée  pouf  comprendre  la  haute  valeur  d  une  mé¬ 
thode  opératoire  qui  a  la  juste  prétention  de  diminuer  la  pression 
intra-oculaire. 

Que  vous  constatiez  dans  la  période  prodromique  du  glaucome  une 
dureté  plus  notable  du  globe,  une  presbyopie  légère,  une  petite  dila¬ 
tation  de  la  pupille,  des  obscurcissements  partiels,  oü  que  vous  soyez 
appelés  à  constater  un  de  ces  cas  aigus  où  ne  manque  aucun  des 
signes  indiqués  plus  haut ,  .vous  trouverez  partout  un  excès  faible  ou 
ort  de  la  tension  intra-oculaire  normale  ,  et  vos  malades  arriveront 
dans  tous  les  cas  plus  ou  moins  vite  à  un  résultat  fatal,  la  cécité  par 
compression; 

Bien  avant  que  l’iridectomie  fût  appliquée  au  traitement  du 
glaucome,  on  avait  déjà  songé  à  combattre  cette  maladie  à  l’aide  de 
moyens  qui  diminuent  la  tension  ifitra-oçulaire.  Les 


naître  des  affections  glaucomateuses.  L’expérience  nous  a  appris 
,e  la  paracentèse  par  la  cornée  est  un  simple  moyen  palliatif. 

Certes ,  la  tension  oculaire  diminue  après  la  ponction  dè  la  cornée > , 
mais  le  liquide  se  reproduit  si  vite  que  le  malade  se  trouve  bientôt 
dans  des  Conditions  analogues  à  celles  où  il  était  avant  l’opération. 

De  plus  ce  n’est  pas  sans  quelques  accidents  inflammatoires  du  coté 
de  la  cornée  qu’on  pratique  plusieurs  fois  de  suite  des  ponctions  sur 
cette  membrane. 

Je  pense  donc  qu’il  ne  faut  pas  accorder  beaucoup  de  confiance  à 
la  paracentèse  cornéenne  dans  ce  cas,  que  l’emploi  de  ce  moyen  peu 
nous  faire  perdre  un  temps  précieux ,  et  qu’il  ne  saurait  etre  pré  ère 
à  l’iridectomie. 

j’en  dirai  autant  de  l’opération  de  M.  Hancock,  qu’il  a  baptisée  du 
nom  de  section  du,  muscle  ciliaire ,  mais  qui  n’est  en  vérité  qu’une 
ponction  oculaire  par  la  sclérotique.  J’ai  déjà  eu  l’occasion  de  m  ex¬ 
primer  à  ceV  égard  à  propos  d’une  communication  que  nous  a  faite 
M.  Serres  (d’Alaisj.  Je  rappellerai  qu’au  point  de  vue  théorique 
comme  au  point  de  vue  pratique  ,  rien  n’autorise  à  préférer  1  opéra¬ 
tion  de  M.  Hancock  à  l’iridectomie  ;  d’une  part,  rien  ne  prouve  en 
effet  que  le  glaucome  soit  le  résultat  d’une  altération  particulière  du 

sang,  qui  donnerait  lieu  à  une  contracture  du  muscle  ciliaire;  et  de 

l’autre,  l’examen  anatomique  du  musële  ciliaire  démontre  que  la  sec- 
tidn  pratiquée  par  M.  Hancock,  c’est-à-dire  la  ponction  qu’il  fait  dans 
la  sclérotique,  à  1  millimètre  en  arrière  de  l’union  de  la  sclérotique 
avec  la  cornée  ,  ne  peut  avoir  pour  but  réel  que  d’écarler  ou  de  cou¬ 
per  quelques  fibres  longitudinales  du  muscle  et  non  cette  portion 
circulaire  qui  devrait  être  l’agent  de  la  tension  du  glaucome.  Je 
crois,  du  reste  j  inutile  d'insister  sur  cette  opération,  qui  paraît  être 
jugée  par  les  compatriotes  de  M.  Hancock  comme  par  moi. 

J’arrive  maintenant  à  l'iridectomie,  que  je  tiens,  au  contraire,  pour 
une  opération  raliorinolle,  qui  fait  diminuer  sûrement  et  le  plus  sou¬ 
vent  d’une  façon  permanente  la  tension  intra-oculaire  exagérée.  Les 
expériences  sur  les  animaux  établissent  qu  après  I  excision  de  1  iris 
la  tension  normale  de  l’œil  diminue,  et  après  la  mêm6  opération  pra¬ 
tiquée  avec  succès  sur  un  œil  glaucomateux,  vous  retrouvez  , encore 
une  tension  oculaire  moindre.  Comment  cela  se  produit-il  ?  je  n’en  sais 
rien,  malgré  les  hypothèses  proposées  ;  mais  la  réalité  Pu  fait  est  cer¬ 
tainement  incontestable.  L’iridectomie,  faisant  diminuer  la  tension 
intra- oculaire ,  est  donc  parfaitement  indiquée  dans  tous  les  cas 
comme  le  glaucome,  où  celte  tension  est  exagérée. 

Il  faut  maintenant  examiner  si  cette  opération  est  applicable  aux 
différentes  formes  de  glaucome,  dans  quels  cas  elle  est  plus  favorable, 
et  à  quelle  période  de  la  maladie  elle  pèüt  être  pratiquée  avec  le  plus 
ide  chances  de  guérison.  Sans  des  indications  précises,  nous  risquons 

de  compromettre  les  plus  belles  opérations. 

C’est  dans  la  période  prodromique  du  g'aucome  qu’il  serait  le  plus 
utile  de  pratiquer  l’iridectomie  :  l’excès  de  tension  est  encore 
peu  considérable,  les  lésions  intra-oculaires  sont  peu  marquées  et 
partant  le  succès  plus  assuré.  Mais  on  décide  rarement  les  malades  à 
se  laisser  opérer  à  cette  période  du  glaucome ,  surtout  s’ils  ne  souf¬ 
frent  que  d’un  œil  et  que  l’autre  soit  encore  sain.  Les  malades  se  dé¬ 
cideront  plus  facilement  si  déjà  ils  ont  eu  le  maiheur  de  perdre 
un  œil. 

Du  reste,  il  y  a  dans  la  période  prodromique  du  glaucome  pour 
ainsi  dire  deux  phases  :  l’une  marquée  par  des  intermittences  fran¬ 
ches,  dans  lesquelles  l’œil  revient  tout  à  fait  aux  condition  normales  ; 
l’autre  où  il  n’y  a  que  de  simples  rémissions  des  phénomènes  mor¬ 
bides. 

Je  pense  que  si  durant  la  première  phase  de  la  période  prodromi¬ 
que  ,  on  peut  encore  attendre ,  il  faut,  dans  la  seconde,  lâcher  de  dé¬ 
cider  le  malade  à  S6  soumettre  promptement  à  l’opération ,  en  lui 
démontrant  que  d’un  jour  à  l’autre  il  peut  être  frappé  d’une  attaque 
de  glaucome  aigu,  quelquefois  foudroyant. 

On  est  plus  souvent  conduit  à  opérer  dans  le  glaucome  aigu,  parce 
qu’à  la  cécité  gîaucomateuse  se  joignent  des  douleurs  qui  engagent  le 
malade  à  laisser  pratiquer  l’iridectomie.  Il  faut  en  tout  cas  opérer  le 
plus  tôt  possible,  et  c’est  l’état  de  la  vision  qui  doit  nous  guider  sur¬ 
tout  ici  dans  l’.appréciàtioh  des  Chances  de  succès. 

La  vision  peut  être  très-obscurcie,  si  obscurcie  même  que  le  malade 
voit  à  peine  des  lumières  qui  passent  devant  lui.  Mais  cela  peut  tenir 
soit  à  un  énorme  excès  de  tension,  chose  très-fâcheuse ,  soit  à  un 
défaut  de  transparence  des  milieux  au  sein  desquels  s  est  faite  une 
exsudation  séro-s'ahguihë.  Il  est  «jonc  très-important  d’interroger  avec 
l’ophthalmoscope  l’état  de  transparence  du  corps  vitré,  car  dans  le 
second  cas  les  chances  de  succès  seront  plus  nombreuses  que  dans  le 
premier.  Cependant  j’ai  opéré  heureusement  avec  notre  honorable 
confrère,  M.  Ch.  Fournier ,  une  dame  frappée  d’un  glaucome  aigu 
double  et  dont  la  vision  était  si  éteinte  par  l’excès  de  tension  oculaire 
que  la  malade  distinguait  à  peine  le  feu  placé  près  de  son  lit.  Cet  état 
durait  depuis  une  quinzaine  de  jours,  lorsque  l’opération  fut  pratiquée, 

.  et  le  résultat  en  a  été  très-satisfaisant,  car  la  malade  lit  très^feëile- 
ment  les  différentes  impressions  de  pos  jourriaüi  politiques. 

Afin  de  bien  m’àssurôr  'dit  degré  de  la  vision,  j’ai  l’habitude  de 
l’explorer  dans  une  chambre  obscure  ,  et  j’ai  plus  d’une  fois  constaté 
que  tel  individu  qui  ne  donnait  que  des  signes  fort  douteux  de  per¬ 
ception  visuelle  lorsqu’on  l’examinait  au  grand  jour,  pouvait,  dans 
une  chambre  obscure  et  avec  une  lumière  artificielle  vive,  indiquer 
assez  nettement  des  traces  d’une  sensibilité  rétinienne  encore  assez 
notable. 

Les  chances  de  succès  de  l’iridectomie  sont  moins  grandes  dans  les 
cas  où  le  champ  visuël  est  très-rélréci,  où  il  est  disposé  sous  la  forme 
de  fente,  et  où  la  fixation,  au  lieu  d’être  centrale,  est  excentrique, 
c’est-à-dire  quand  l’œil  est  obligé  de  diriger  son  axe  optique  en 
dehors  de  l’objet  qu’il  examine  pour  le  distinguer  plus  nettement. 

Il  convient  aussi,  pour  apprécier  les  chances  de  guérison,  de  pren¬ 
dre  avec  soin  la  mesure  de  la  tension  oculaire,  qui  est  la  cause  de 
douleurs  orbitaires  et  péri-orbitaires  souvent  atroces ,  douleurs  qui 
peuvent  aller  jusqu’à  produire  des  vomissements  réflexes.  Toutes 
choses  égales  «Tailleurs  dans  l’état  de  la  vision ,  il  faut ,  lorsque  la 
tension  est  grande  ,  opérer  vite.  Les  chirurgiens  qui  conseillent  de 
ne  faire  l’iridectomie  que  lorsque  les  douleurs  sont  moins  vives(!et. 
que  les  vomissements  cessent,  donnent ,  selon  moi  ,  un  conseil  dan¬ 


gereux.  L’iridectomie  est  le  meilleur  moyen  de  faire  c 
leurs  et  ceS  vomissements. 

Cela  me  Conduit ,  Messieurs  ,  à  dire  qu’il  n’y  a  pas  de  limite  de 
temps  pour  opérer  après  le  début  de  latffiafedië.  Je  crois  même  quil 
y  aurait  quelque  danger  àyfixer,,  même  .gfjpï'oximativément,  une  li¬ 
mite,  car  elle  pourrait  servir  dé  règle  ét  être  d’une  application  dan¬ 
gereuse.  Il  faut  opérer  le  plus  promptement  possible,  car  on  a  vu  des 
yeux  perdus  en  vingt-quatre  heures  dltns  une  attaque  foudroyante 
de  glaucome.  Au  bout  de 'quinze' jours,  ïes'cîiân!ceë  de  reloür  à  la 
vision  sont  faibles ‘dans  le  glaucome  aigu  ;  mais  jé  vous  ai  cependant 
cité  un  sù'CCëà’  ëxceptionnëï  dans  ce  Cas.  C’est  en  réfléchissant  a 
toutes  ces  circonstances  qu’on  a  lieu  de  se  plaindre  dés  retards  trop 
souvent  apportés  l’opération,  et  qu’on  doit  espérer  que  l’ifidèctd- 
:mie  sëfa  un  jour  pratiquée  partout  Comme  l’est  la  trachéotomie,,  car 
.  c’ëst,  comme  l’ouverture  de  là  trachée,  une  opération  d’urgënce.  , 

Du  reste,  le  plus  souvent  le  malade  se  félicité  bientô?  de  l’opéra- 
:  tion  qu’il  a  subie  dans  le  glaucome  aigu.  Les.  douleurs  cessent ,  le  ’ 
sommeil  revient ,  la  tension  oculaire  diminue  peu  à  peu  ,  et  la  vision 
reparaît.  C’est  d’abord  celle  des  gros  objets  ;  mais  peu  à  peu  l’opéré 
distingue  dës  bbjets  fins  ,  les  Caractères  habituels  d’impression.  J  ai 
opéré  une  malade  qui  au  "bout  de  deux  mois  lisait  nettement  les 
n°*  7  et  8  du  livre  de  Jæger.  Il  paraît  aussi  se  passer  dips  lë  fond 
de  l’œil,  du  Côté  de  la  papille  optique ,  dés  changements  qui  témoi¬ 
gnent  d’une  diminution  dans  la  tërision  oculaire. 

Il  y  à  une  forme  de  glaucome  aigu  à  marche  rapide  ,  lé  glaucome 
hémorrhagique ,  dans  laquelle  l’Opération  réussit  moins  bien,  non  pas 
que  l’iridectomie  ne  fasse  pas  cesser  là  tension  oculaire  ,  mais  parce 
qu’elle  n’empêché  pas  la  prbduCtion  d’hémorrhagies  intfa-ôciilairës ^ 
fatales  à  la  vision. 

Dans  le  glaucome  chronique,  dont  la  marché  est  séüvënt  si  insi- 
idieuse,  et  qui  ne  Se  traduit  parfois  que  par  un  petit  nombre  dé  si- 
Ignés,  l’iridëctdmie  ne  donne  pas  d’aussi  bâillants  'résultats  que  dans 
le  glaucome  aigu  :  cependant  elle  fait  sûrèrnent  cessèr  les  douleurs  , 
elle  arrête  souvent  la  marché'  de  la  mafetfié  pour  un  tèmpff  indéter¬ 
miné  ,  et  parfois  elle  amène  une  amélioration  des  plus  satisfaisantes 
dans  la  vision.  Je  ne  pétix  indiquer  ici  que  lés  résultats  généraux  dp 
l’opération  ,  mais  ils  me  semblent  assez  satisfaisants  pour  engager  les 
chirurgiens  à  la  pratiquer  dans  tous  les  cas  de  glaucome  chronique  où 
ëxist6  encore  une  certaine  somme  <3è  vision. 

C’est  dans  le  glaucome  chronique  qu’on.  Observe  assez  souvent  des 
récidives ,  mais  elles  ne  doivent  pas  fafee  tiéseppéfer  'çlè  l’iridéétéiMè." 

Il  faut,  dans  Ce  cas,  pratiquer  de  nouveau  Topératiônj  et  la  faire  lar- 
gement  dans  les  conditions  que  je  dirai  plus  loin.  MalheUreusement, 
Ces  récidives  sont  d’assez  mauvais  augure  ;  l’atrophie  des  nerfs  opti¬ 
ques  complique  assez  souvent  la  tension  gîaucomateuse  ,  et  les  mala¬ 
des  finissent  par  devenir  peu  à  peu  aveugles. ’C’esb le  cas  de  la  malade 
de  M.  Richet. 

Jusqu’alors  je  n’ai  parlé  qüe  de  faits-dans  lesquels  péut  s’opérer  un 
certain  retour  à  la  vision.  Il  y  a  malheureusement  Certaines  formes 
•glaucomateuses  ou  l’on  ne  peut  rien  espérer.  Dans  Ce  nombre,  il  . 
faut  placer  cette  forme  de  glàûcome  à  laquelle  M.  de  Graefe  a  donné 
le  nom  d’amaurose  avec  excavation  de  la  pupille  ,. parce  «jii’il  fie  voit 
pas  là  uf  glaucome  ,  mais  que  je  crois*ètre  un  glaucome  ,  car  il  y  a 
fin  excès  de  tension  oculaire,  une  dépression  de  là  papille  ët  d’àutréé 
phénomènes  encore,  tout celà,  il  est  Vrai,  sans  aucune  po'üsséë  phleg- 
masique.  On  ne  doit,  guère  espérer 'davantage  dans  jé  glaucome 
absolu,  où  il  y  a  une  perte  de  la  perception  même  tjùahtitativê  dè  la 
lumière. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d’opérer  de  bonne  heure  ;  il  faut  que  l’opération 
soit  faite  dans  certaines  conditions  qui  en  assurent  le  süCcès.  Lors¬ 
que  le  lambeau  excisé  de  l’iris  est  trop  étroit  et  qu’il  ne  comprend 
qu’une  partie  voisine  du  bord  pupillaire,  l’iridectomie  ne,  donne  pas 
un  résultat  satisfaisant.  Il  faut  exciser  un  large  lambeau  de  l’irié  et 
l’exciser  jusqu’au'bord  ciliaire  de  cette  membrane.  Pour  atteindre  ce 
but,  on  doit  pratiquer  une  ponction  sclèroticale.  On  pénétrera  dans 
la  chambre  antérieure  avec  le  couteau  lancéolaire  par  une  ponction 
oblique  faite  sur  la  sclérotique  à  1  millimètre  en  arrière  de  l’union  de 
la  sclérotique  avec  la  cornée.  L’iris  sort  de  lui- même  ou  est  attiré  au 
dehors,  et  grâce  à  ses  rapports  avec  l’indision  faite  à  la  sclérotique, 
il  est  facile  d’atteindre  l’iris  jusqu’au  bord  ciliaire.  Si  l’on  faisait  une 
ponction  à  la  cornée,  on  ne  pourrait  pas  facilement  exciser  l’iris  aussi 
loin,  jusqu’à  la  limite  de  ce  bord  çiliairé. 

Tout  en  vantant  beaucoup  ici-  l'iridectomie,  je  ne  veux  pas  dire  que 
cette  opération  soit  aïjspjumedt  dépourvue  «je  dangers.  Ainsi,  dans 
certains  cas  de  glaucome  où  existe  une  énorme  tension,  surtout  si 
l’on  n’a  pas  soin 'de  laisser  l’Iiüffieüf  aqtieuse  à’.éCouler  lentement  au 
dehors,  on  court  risque  de  voir  se  produire  une  redoutable  hémor¬ 
rhagie  intra-oculaire  par  cessation  brusque  de  la  tension.  Des  décol¬ 
lements  de  là  rétine  peuvent  së  faire  aussi  dans  des  conditions  analo¬ 
gues.  Il  n’est  pas  impossible  qu’après  la  détente  produite  pâr  l'a  ponc¬ 
tion  de  l’œil,  le  cristallin  së  soit' porté'  brusquement  en  avant,  et  qu’il 
y  ait  une  rupture  de  la  capsule  antérieure  du  cristallin  et  consécuti¬ 
vement  une  cataracte  ;  enfin  dés  irido-bhqtoUitès  avé'C  des  synéchies, 
consécutives,  une  ophthalmite  même  ont  été', vues  apres  l’iridectomie. 
Mais  ce  sont  là  des  accidents  relativement  rates  et  qui  né  peuvèiit , 
être  mis  eh  balance  avec  les  admirables  résultats  curatifs  de  l’opéra¬ 
tion. 

Le  bilan  de  l'iridectomie  appliquée  au  traitement  du  glaucome  est 
aujourd’hui  des  plus  satisfaisants.  Les  services  rendus  paf  cettè  opé¬ 
ration  sont  immenseé  /  et  j’ai  la  profonde  conviction  d’avoir,  grâce  à 
elle  conservé  une  vue  souvent  très  -  satisfaisante  à  des  individus  qui 
sans  cela  seraient  aujourd’hui  complètement  aveuglés.  On  comprend 
donc  l’enthousiasme  avec  lequel  de.  divers  côtés  cette,  opération  a  été 
accueillie,  et  on  ne  s’expliquerait  pas  une  certaine  indifférence  à  son 
égard. 

Du  reste,  Messieurs,  ce  n’est  pas  seulement  dans  la  cure  du  glau- 
corne  classique  que  l’i'ridèciômië.a’doùhe  d’héur.eux  résultats, ,e|l.e  est., 
indiquée  aussi  partout  où  existe  un  excès  de  tension  intra-oculaire, 
que  la  vision  soit  ou  non  conservée.  ‘  !’  , 

Lorsque  l’irido-choroïdite  glaucomâteuse  suit  une  marche  continue, 
l’œil  subit,  vous  le  savez,  une  sorte  dé  dégénérescence  dans  laquelle 
on  constate  des  altérations  ulcéreuses  de  la  cornée,  la  formation  d’un 
hypopioh,  de  nombreuses  synéchies  postérieures  avec  une  augmenta¬ 
tion  progressive,  de  la  tension  oculaire.  Cet  état  s’accômpagife  dè.^ 
douleurs,  lérébrantes  qui  ne  laissent  au  malade  àucün  fepos  et  exer¬ 
cent  sur. l’œil  resté  sain  une  influence  réflexe  des  plus  nuisibles.  J’ai 
un  bon  nombre  de'fois  pratiqué  une  large  iridectomie'  <5âns'  des  cas 


analogu.es,  efrj’ài  obtenu;  8e  suite  une  fémission  d.esTdouleurs ,  une 
cessation  de  cet  état,pbleg@asiq.ue,iet_finfîn;4e^et0ur  de  l’œil  à  un 
condition  très- tolérable.  Il  est  bien  entendu  que  dans  ces  cas  le  ma 
lade  ne  doit  rierv  espérer  dù'-pôté  de  ia  Vision* 

Il  y  a  une  forme  d’irîtis  à  récidive£contre  Taqüejle  l’iridectomie  est 
encore  bien  utile.  On  sait  que.  chez  quelques  individus,  surtout"  chez 
des  rhumatisants,  l’iritis  récite  quelquefois  dune  façon  désespérante 
Chaque  attaque  d’iritis  est'tfiarqtféf-par  1Ü  prodMtion  de  synéchies 
postérieures,  et  ces^néçhies^  sans  cesse  tiraillées  dans  les  mouve- 
ments  de  dilatfitjon.et  de  rétrfeepu  de  la  pupille,  sont  une  cause 
incessante  de  nouvelles  .phl^mas^s  iriennes.  Au  bout  d’un  certain 
temps,  le  bord  pupillaire  de  l’iris  adhère  complètement  à  la  surface 
antérieure  du  cristallin,  que  recouvrent  aussi  des  produits  plastiques 
grisâtres:  Jte  pense  qu’il  ne  faut  pasiattendreun  résultat  aussi  fâcheux 
e^.8ona£b'S  de  PîritisjaVec  ’ synéchies,  il  faut 

pratiquer  une  large  irjdéctomie,  qui  met  souvent  un  terme  à  ces 
phlegmasïês  récidivântes'deTiris. 

Lorsqu  après  l’opération  de  la  cataracte  par  abaissement  survien¬ 
nent  de  ces  irido-choroïdites  traumatiques  qui  plongent  dans  de 
vives  douleurs  les  malades,  et  cela  parfois  durant  plusieurs  années, 
il  n  est  pas,  selon  moi,  de  meilleur  moyen  de  faire  cesser  la  douleur 
et  les  accidents  consécutifs  que  de  pratiquer  l’excision  de  l’iris.  Dans 
un  cas  où  des  douleurs  atroces  et  un  décollement  de  la  rétine  s’étaient 
montrés  quarante  jours  après  une  opération  d’abaissement  de  cata¬ 
racte  qui  jusqu’à  ce  moment  avait  été  un  beau  succès,  je  suis  arrivé  à 
faire  cesser  tous  les  accidents  phlegmasiques  par  une  large  excision 
de  l’iris.  —  Enfin  c’est  à  l’iridectomie  qu’il  faudrait  encore  avoir  re¬ 
cours  pour  combattre  les  accidents  inflammatoires  qui  suivent  l’in¬ 
troduction  de  corps  étrangers  'dans  l’œil,  ou  pour  en  extraire  ceux 
qui  se  forment  dans  cet  organe,  comme  les  cysticerques,  par  exemple 
Jusqu’alors,  Messieurs,  j’ai  considéré  l’iridectomie  comme  moyen 
de  traitement  de  ces  phlegmasies  de  l’œil  qui  s’accompagnent  toutes 
a  un  degré  plus  ou  moins  fort,  d’une  augmentation  notable  de  la  ten¬ 
sion  îqtra-oçulaire.  Il  faut  maintenant  étudier  ce  qu’elle  peut  fournir 
a  la  chirurgie  comme  moyen  >  préventif  d’accidents  inflammatoires 
dans  une  opération  .souvent  pratiquée,  la  cataracte. 

Il  n’y  a  aujourd’hui  que  trois  méthodes. opératoires  qui  se  parta¬ 
gent  le  traitement  fle, la  cataracte  -rabaissement,  le  broiement  et 
l’extraction.  Le  broiement,  n’a  jamais  été , une,  méthode  générale  -  l’a¬ 
baissement,  mieux  jugé ,  perd  de  plus.en  plus  de  partisans,  et  ’l’ex- 
traçtion  reste  maintenant  seule  maîtresse  du  terrain.  Quoique  selon 
moi,  l’extraction  doive  devenir  1g  méthode, générale  de  traitement  de 
la  cataracte,  je  suis  prêt  à  reconnaître  qu’un  grand  lambeau  compre¬ 
nant  la  moitié  de  la  cornée- est  exposé  à  des  accidents  graves  qui  ’ 
compromettent  assez  souvent  la  réussite  de  l’opération.  J’ai  l’intime 
conviction  que  là  est  le  principal  obstacle  à  de  très-nombreux  succès. 

Aussi  depuis  longtemps  les  chirurgiens  ont  été  préoccupés  de  l’idée  de 
rétrécir  ce  lambeau.  C’était  la  pensée  de  Pourfour  du  Petit,  de  Saint- 
Yves  de  Pallucci,  de  Wardrop  et  de  Gibson.  Dans  ces  dernières  an¬ 
nées  on  est  revenu  à  cette  idée  avec  une  persévérance  plus  grande 
et  ainsi  s’est  peu  à  peu  constituée  la  méthode  de  l’extraction  linéaire 
dans  laquelle  on  n’incise  guère  la  cornée  que  dans  l’étendue  du  quart 
de  sa  circonférence. 

Je  n’ai  point  à  faire  ici  l’histoire  de  ce  mode  opératoire  je  ne  veux 
en  parler  que  dans  ses  rapports  avec  l’iridectomie.  Eh  bien,  l’extrac¬ 
tion  linéaire  simple  avec  une  incision  d’un  quart  seulement’de  la  cir¬ 
conférence  de  la  cornée  n’est  applicable  qu’aux  cataractes  des  adul¬ 
tes  complètement  molles  ou  liquides,  sans  noyau,  à  quelques  cata¬ 
ractes  congéniales,  enfin  à  certaines  cataractes  traumatiques  ra¬ 
mollies  qui  se  gonflent  rapidement.  Les  cataractes  à  noyau  dur  les 


Elixir  du  docteur  Thermes,  au 

citro-Iactatc  de  fer. 

L’expérience  clinique  a  démontré  la  supériorité  des  sels 
ferriques  solubles  sur  les  préparations  martiales  insolu¬ 
bles;  et  parmi  ces  sels ,  le  Citrate  de  fer  a  été  placé  au 
premier  rang  par  M.  Boucliardat.  Il  fallait  toutefois,  pour 
mériter  cette  laveur,  que  le  Citrate  de  fer  fût  dépouillé  de 
1  astringence  qui  puisait  à  l’absorption  de  l’élément  ferru¬ 
gineux.  Or,  ce  résultat  longtemps  cherché  a  été  obtenu 
par  le  docteur  Thermes,  qui ,  non  content  d’avoir  corrigé 
avantageusement  le  Citrate  de  fer  par  l’addition  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  lactine,  est  parvenu  à  produire  un  Citro- 
Lactate  de  même  base ,  qui  joint  aux  propriétés  si  justè- 
ment  appréciées  du,  Citrate  Jerrique  Je  privilège  d’intro¬ 
duire  dans  l’économie  un  acide  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  puisque  l’âcidélaetiqùe,  d’aprèà1  iierzéiiùs,  se  trouve 
en  quantité  énorme  dans  les  muscles,  dans  l’urine,  dans  la 
sueur ,  etc.,  tandis  que  l’acide  phosphorique ,  qui  a  fait 
grand  bhnt  dans  ces  dernières  àhnéès,  ne  peut  en  réalité 
concourir  qu’à  la  solidification  des  os,  et  n’a  de  mérite  à 
du  squelette  ^  SUjCtS  affectés  de  maladies  spéciales 
En  donnant  pour  véhicule  à  la  nouvelle  préparation  un 
élixir  dont  la  formule  a  été  présentée  à  l’Académie  et  pu- 
bhée  dans  les  journaux  de  médecine,  le  docteur  Thermes  a 
offert  aux  praticiens  une  solution  ferrugineuse  où  la  mo- 
lécule  métallique  est  si  complètement  dissimulée  que  cet 
élixir,  par  son  arôme,  son  moelleux,  son  goût  exouis  Deut 
rivaliser  avec  les  liqueurs  les  plus  délicates  de  nos  tables 
Tout  le  monde  en  voudra  prendre  !  disait  un  chirurgien 
très-distingué  des  hôpitaux,  M.  Chassaignac,  et  c’est  là 
en  effet  l’expression  la  plus  vraie  du  sentiment  universel 
qu’a  fait  naitre  cette  liqueur. 

Liqueur  hygiénique  et  médicamenteuse,  dont  l’effet  pliy- 
siolog'quese  révèle  par  une  activité  fonctionnelle  insolite, 
'ac°l°trali011  rapide  du  visage  et  la  diminution  non  moins 
prompte  des  symptômes  de  chloro-anémie. 

Liqueur  exempte  de  toute  action  fâcheuse  sur  les  dents, 
hlSz  àF,?Ce,à  a  ^tlne  qu’eIle  renferine,  entretient  la  li- 
«  rt  e  aa  he,u  de  Produire  la  constipation,  comme 
le  font  généralement  les  préparations  de  fer. 

dans  quelles  circonstances  l’Elixir  au 
çitro-lactate  de  fer  peut  être  employé,  c’est  énumérer  les 
indications  sans  nombre  du  traitement  ferrugineux. 


plus  fréquentes,  ne  peuvent  .pas  sortir  par  une  ouverture  aussi 
étroite  de  la  cornée.  C’est  pour  étendre  les  applications  de  l’extrac¬ 
tion  linéaire,  c’est  aussi  dans  le  but  de  diminuer  les  chances  d’une 
phlegmasie  intra-oculaire  qu’on  a  voulu  combiner  l’iridectomie  avec 
1  operation  de  la  cataracte.  Les  uns,  avec  M.  Schuft,  conseillent' d’ex¬ 
ciser  Tins  immédiatement  avant  l’opération  ,  et  les  autres  avec 
néairè  M°0ren’  Une  quinzaiüe  de  j°urs  environ  avant  l’extraction  Ii- 

J’ai  pratiqué  plusieurs  fois  l’iridectomie  immédiatement  avant  d’ex- 
traire  une  cataracte  par  une  petite  incisiondeia  cornée,  et  je  crois  que 
cette  méthode  est  parfaitement  indiquée  dans  le  cas  où  les  yeux  sont'' 
irritables  et  le  siégé  d’une  phlegmasie  chronique  de  la  conjonctive  quand 
il  y  a  des  cataractes  adhérentes  ou  une  cataracte  molle  qui’  en  «e 
gonflant  rapidement,  a  amené  de  l’iritis,  et  encore  dans  ces’cas  de 
cataracte  a  noyau  dur  et  à  substance  corticale  très-molle  Je  n’ai  eu 
le  plus  souvent  qu’à  me  louer  de  cette  opération.  J’ajoute  toutefois 
qu  elle  me  parait  devoir  constituer  une  méthode  exceptionnelle  pour 
le  traitement  de  la  cataracte,  et  que  la  méthode  ancienne  avec  une 
légère  réduction  dans  l’étendue  du  lambeau  doit  rester  lonqtemns 
encore  dans  la  pratique  de  la  chirurgie.  Ceux  qui  veulent  toujours 
faire  lmdectomie  avant  d’extraire  la  cataracte  semblent  oublier  que 
cette  operation  est  quelquefois  suivie  d’accidents,  qu’elle  déforme 
a  pupille  et  rend  l’aspect,  de  l’œil  peu  gracieux,  enfin  que  dans  cer¬ 
tains  cas  le  sang  qui  s’écoule  de  l’iris  excisé  peut,  lorsqu’il  n’est  nas 
adroitement  enleve,  contribuer  à  donner  lieu  à  des  fausses  membraïes 
secondaires  dans  le  champ  de  la  pupille.  Mais  dans  les  cas  où  il  n’v  a 
que  peu  ou  point  d’épanchement  de  sang  dans  la  chambre  antérieure 
1  operation  se  fait  rapidement  et  est  en  général  suivie  de  succès  ’ 

De  toutes  ces  remarques  sur  l’application  de  l’iridectomie  au  t 
tement  des  maladies  des  yeux,  je  crois  pouvoir  conclure  • 

1°  Que  cette  opération 'contribue  à  diminuer  la  tension  oculaire  en 
débridant  1  œil  et  sans  doute  en  modifiant  la  sécrétion  des  liquides 
intra-oculaires  ;  " 

2°  Qu’elle  est  indiquée  dans  tous  lès'  cas  où  il  y  a  primitivement 
un  exces  de  tension  intra-oculaire,  comme  dans  le  glaucome  franc  et 
dans  d  autres  affections  des  yeux  qui  se  compliquent  d’une  pression1 
exagérée  des  liquides  de  l’œil  ;  -  P 

3°  Enfin,  qu’elle  peut  être  aussi  un  moyen  préventif  de  l’irido- 
,  choroidite  sereuse  qui  complique  certaines  opérations  de  cataracte 
et  qu  elle  doit  être  utilement  associée  à  l’extraction  linéaire  dans  les 
cas  que  j’ai  indiqués  déjà. 

L’espèce  d’iridectomie  dont  je  viens  de  parler  a  donné  des  preuves 

ÏÏnïh  n0mbrTe'\de  Sa  valeur’  et  malgré  quelques  exagérations 
fac  iès  à  comprendre  dans  l’application  de  toutes  les  méthodes  nou¬ 
velles,  elle  ne  sortira  pas  maintenant  de  la  thérapeutique  des  affec¬ 
tions  oculaires. 


PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

M.  perrin  présente  un  malade  opéré  avec  succès  d’iridectomie  et 
communique  1  observation  suivante,  qui  a  été  recueillie  dans  son  ser¬ 
vice  par  M.  le  docteur  Picard,  médecin  requis. 

(Cette  observation  sera  publiée  prochainement.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  U.  Trélat. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


pfee16^  ^y.  .chirurgien  en-  chef;  de 

De  la  Société  de  secours  mutuels' des  médecins  du  département  - 
Toulouse  (Haute-Garonne) ,  M.  le  docteur  Marchant  -  ’ 5 

/  De  f  f  f té  de  secout,s  mutuels  des  médeciris  du’ département  : 
Lons-le-Saulmer  (Jura),  M.,  le  docteur  Bergeret :  f  f  1  ’ 4 

m  D?  '\.S°CIté  d&  SeC0UrS  iqutue]s< des  médecins  du  département  . 
Montauban  (Tarn-et-Gafonne),  M.  le  docteur  Rivayrol  •  P  ’ a 

De  la  Société  de  secours  mutuels  de  la  commune  de  Villenenv 
1  Archevêque  (Yonne),  M.  le  docteur  Juste;  *  Ye' 

De  la  Société' de  secours  mutuels  des  pharmaciens  du  départe™  , 
à  Besançon  (Doubs),  M.  Schœndœrffer,  pharmacien.  P  en‘> 

,  “  L'A  S°fXé  mëâïéalelu^èi^tïeirdra  sa  prochaine 
..le  mercredi  7  septembre,  à  huit  heûres précises  du  soir  TSi”? 
ville.  Voici  son  ordre  du  jour  :  ’  1  Ôtel  ^ 

1°  Nouv^ladîeS  "f8"3111'3  ’  par  les  membres  d«  la  Société  • 

3o  r^'  f-33310"11,?11  d6S  maiadies,  par  M.  ie  docteur  Dupré  ■ 

3  Considérations  sur  1  organisation  médicale  en  France  eÆvt 
suppression  des  officiers  de  santé,  par  le  docteur  Sandras  * 

4»  Communications  diverses,  par  MM.  Coursserant,  Gay’e,  Boyer. 
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Ecuepareborra,  à  Buénos-Ayres  1  Plata>  cl«z 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  on’à  Paris 

■£";  fôîftfeÊaf  -  «P-  -  «■-  r. 

sbbfmm  *  . ,«  iifto’u** 


;tnd  inX.raS"  dv  e  _  ap  e-doc,rr 

Bju/lièrfl,  rye  de  rEC0]e  de  Médecine,  17.  °’  Pa"S'  ^ 

r 

Pans,  chez  Germer  Baillière,  rue  de  l’École  de  Médecine,  17. 
m^LTiStiÏd  eSSentieUe2  ^  ,  enfanoe  -  des  déformations  qui 

Sé  idalerneéddes  'T™  d° 

***•*£2^  **“  Adrle"  ”*“*'*■  r^ 


pilules  Cronier,  à  lïoclure  de  fer 

16  mCni  (EXtrait  de  la  Ga^,le  des  Hôpitaux , 

est  îe^enfnni  «(et  ^0as  P°uv°ns  dire  que  M.  CRONIEB 
i  w  li  ?"11'  à  produire  ce  médicament  à  l’éat 
»fi  n  t  r  ble’  et  Se  consei,vant  indéfiniment.  Par  consé- 
-  '  /errugfneuCses.n  aVaDtaSe  ré6‘  surtoutes  )es  Prépara- 
Rue  de  Greneile  Saint-Germain.  13,  à  Paris. 


— -0v„  miuuuee,  aux  J.xces  de  toute  nature,  aux  Fièvres 
palustres,,  etc;  le  purpura,  l’albuminurie,  toutes  les 
cachexies  sans  distinction,  la  spermatorrhée  et  en 
dernier  lieu,  la  pléthore  séreuse  des  femmes  en- 
c-cmtcs,  forme  insidieuse  de  Chloro-Anémie  dont  les' 
pénibles  symptômes  disparaissent  en  quelques  iours  sous 

l’influence  du  Citro-Lactale  de  fer _ Dépôt  général  nli.-ir 

marie  LEBI'AL'LT.  rue  Palestro,  20,  et  Z S^P1 ^ 


Vm  de  Quinquina  au  Malaxa, 

préparé  par  LABAT,  pnarm.,  rue Ste- Apolline,  21. 
ARRaTam?  d<‘  0<'in«|uina  au  IHaiaga,  deM.  LABAT- 
ABBadie,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

W.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sint  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  delà  plus 
fiïnninPin0PTtl°n  t?us  ’f  élémeuts  actifs  du  quinquina  : 
Ie  -  la.clnF1,onine>  le  rouge  cinchonique  soluble  et 

le  rouge  cinchonique  insoluble  ;  or,  les  analyses  prouvent 

squpérioriténsquUrTe  griS,a>  S°US  Ce  raPP0M’  MSSS 
supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Qu.aiu  au  vjn  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’ai- 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
nns  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu- 
‘  8.râce  à  s°u  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de 
chaux  ,  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  dIus 
important  encore ,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée  le  Vin 
de  Maiaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable, Vamer- 
tume  du  quinquina.  ’ 


1  .  ,  .  ,  TONIQUE  ET  FEBRIFUGE  ,  v 

est  celui  de  «UI.BRU  i  sÉtiiix,  pharmacien 
Aucun  Sam,t'HtTré> au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 
Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recoin- 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation  une  efflcT 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mienx  la 

ssî;nxiî*tp,<'“”  r4.E“,i; 

•a  f-““  ~ 

'  n  remnfÜ*”*  ancune  snbstancé  nnisihle. 

para^“Pjlrqe^r«Sr‘a9e 

reatonio,aratî0”’  tH"i0»r«  constante ,  pro. 

tam^L^sîgnït  ifreG^SEGUIpf/est^mie^mitationfinfidèiei 


’Thapsia  Reboulleau ,  emplâtre 

emnlâJe?^’  nZZZ  de  Phui,e  de  croton  tiglium,  des 
durée  de  1^npn°ml"?des  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la 

ma“trteil’etPdarafoin,^PERhDRIEL’  76’  ^ubourg  Mont- 
“étranÉer  ZZ  les  pha(macies  de  la  Franc!  et  de 
letranger.  — -  Veiite  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL  nhar- 
macien,  rue  Ste-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  à  Paris. P 


rr  NRÏ-'  —  '•  KAU  DK  LABASSftRE  se 
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f  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

SïÆrs.trsÆÆîî.av 

pÿ-mB  «  -». ZL 
£  *  ■* 


pilules  de  Bontius,  perfectionnées 

rePnp^'  PAVR0T’  Pharmacien  à  Paris,  r.  Richelieu  102 
tesfinales  P°Ur  réRUlariser  ^  foliotions  n! 

Sr-Sf- 

5™  Ie  purgatif  le  plus  agréable,  car  leur  action  laxa¬ 
tive  n  est  accompagnée  d’aucune  colique  pendant  la  nuit. 
Prix  du  flacon  de  50  pilules ,  2  francs. 


- - - - - —  275  - - - - - - 

perles  du  Dr  Clërtan,  à  fëther  pur 

M-  aux éthêrolès  d’assci-feticicii  de  castoreum  dp  rUnUnip 
que  leur  odeur  ou 

Caumartin,  45.  "  rue 


F-tabli  ssem  eut'  liydroth  éra  p  i  que 
■f-fdeXONGeilAMPS.  du  docteur  DELMAS,  à  Bordeaux 
Ilydtothérapie  ralioimelle;  iia;ijs  de  vapeur,  d’air  lérében- 
î.1  ‘!Utlr®S  cl>audes,  fuoides,'  de  vapeur,  d’eaux  miné- 
raies;  Lülorif6res  l  hiver.  —  Pensionnaires  et  externes. 


pilules  anti  -  névralgiques  de 

nid  n»  vÜ>NIEît*  ,  f 1  “’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
Ste  le  kinine  ?  et  è»!  n’ait  employé  le  sul- 

î.  ,.^e  QUÎIRne,  tous  les  antispasmodiques  et  même  Pélec- 
Pil  .t;  tout  «H  bien- souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pslssles  ant«.néxtrs»îgS«3„es  ,je  CBONIER,  au  con- 
toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  on  ont  échoué  les  autres  traitements.  ’ 
Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharrn.,  r.  de  la  Monnaie,  19 


D  ob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

recmminm1éU  rnâ7Cté.  de“  humeurs-  Ce  R»h  -est  surtout 
lnvétéréesou  i  maladios  ^Phi'hiques  récentes  ' 
de ^potassium. ebelleS  a“  COpahu'  au  “lercure  MMWWt 
Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  parls,  et  fc'hez-Jes  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  ia  France  et  de  l’étranger,  P 


T. - -  «i  - - - - ü - - 

oile  vésiaanteLiL©  Perdr-ieJ. 

Vésicatoirr;  !..  _  . 


poire  ^u  mil 

»•  p(ou  sou  nom),  est  admise  dans 

rcnrZ ta  X’l!  J°-Ult  depuw  plus  de; trente aqs/âeila  préfé- 
wmn  nmdi,utd!Ci0Slà¥iL heures,  d’application  suffisent 
pour  produire  une  vésication  parfàite  sans  avoir  infco’m- 
™odf  malade.  —  Pharmacie  LE, PERDRIEL,  76  faubourg 
^unerie[  à^aris?16  Cn  r^^f’a*nté  Croix  de^a  Bre^ 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi. 


(37*  ANNEE.  ) 

Mm  MAmcette  W'r&neaîse, 
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Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DB  L’HÔPITAL  Dfi  LA  CHARITÉ. 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  MUUSUi.  _  -  _  _ 

GAZETTE  des  HOPITAUX 

^ An  «loliAnno  llAfB  llO  PaHl 


le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris, 
b' abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  LiDrairefa 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CORPS  MËB1CAL.  -  Un  i 
computer  le  prix  d’abonnement  des  Médecins 


te  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  m 
■s  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
u  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


prix  mi  l’ibosseuibsit 

pour  Paris  bt  les  Départements. 


DUR  L’ÉTRANGER, 
le  port  en  sus 

!S  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  _  Paris.  Sur  la  séance  de  l'Académie  des  sciences. 

Hôtel-Dibu  (M.  Noël  Gueneau  de  Mussy).  Des  éruptions  rubéoliques 
et  érythémateuses  observées  au  printemps  de  l’année  1864.  —  Glau¬ 
come  inflammatoire  aign  traité  par  l’irideclomie  pratiquée  dès  le  début  ; 
quérison.  —  Académie  des  sciences,  séance  du  29  août. 


dité,  la  forme  périodique,  la  forme  grave.  La  paralysie  géné¬ 
rale  est  une  maladie  distincte,  ainsi  que  la  démence. 

Pour  M.  Jousset,  tout  problème  dé  médecine  légale  se  ré¬ 
sume  en  une  question  de  séméiotique.  Nous  laissons  aux 
médecins  spéciaux  le  soin  d’apprécier  cette  communication. 

Dr E.  Renaud. 


Paris,  le  5  septembre  1864. 
Séance  de  l’Académie  des  Sciences. 

M.  Jules  Cloquet  ouvre  cette  séance  par  le  dépôt  du  dis¬ 
cours  qu’il  a  prononcé  le  15  août  à  Tarbes.  Il  rend  compte 
de  l’inauguration  de  la  statue  du  baron  Larrey.  L’Académie 
ne  pouvait  choisir  un  plus  digne  représentant  à  cette  fête 
médicale. 

A  M.  Cloquet  succède  l’illustre  physiologiste  M.  Claude 
Bernard.  On  sait  avec  quelle  lucidité  sont  exposées  les  expé¬ 
riences  du  professeur  du  Collège  de  France.  Cette  année,  il 
recherchait  devant  ses  élèves  quels  étaient  les  fïivçrs  moyens 
physiologiques  dont  on, disposait  pour, se  rendis  maître  des 
animaux  soumis  à  l’expérimentation.  L'opium  et1  ses  alca¬ 
loïdes  devaient  tenir  une  place  importante' dans  cet  examen, 
et  c’est  le  résultat  de  ses  recherches  que  M.  Claude  Bernard 
présente  aujourd’hui  à  l’Académie. 

L’opium  est,  on  le  sait,  un  mélange  d’une  grande  quantité 
de  substances,  dont  plusieurs  diffèrent  essentiellement  les 
unes  des  autres  par  la  nature  de  leur  action  sur  l’économie 
animale.  Les  alcaloïdes,  séparés  de  l’opium  par  la  chimie, 
sont  en  train  de  détrôner  l’opium.  C’est  là,  dit  M.  Bernard, 
une  heureuse  tendance,  qu’on  ne  saurait  trop  encourager  dans 
l’intérêt  des  progrès  thérapeutiques. 

Le  travail  de  M.  Claude  Bernard  n’est,  selon  lui,  qu’une 
ébauche  ;  mais  nos  lecteurs  savent  ce  qu’on  peut  attendre  de 
notre  grand  physiologiste.  Nous  désirons  donc  placer  sous 
leurs  yeux  la  communication  telle  qu’elle  a  été  faite  à  l’Aca¬ 
démie.  En  attendant  que  nous  la  reproduisions,  nous  allons 
en  présenter  les  conclusions. 

Les  alcaloïdes  de  l’opium  possèdent  trois  propriétés  prin¬ 
cipales  :  une  action  soporifique,  une  action  excitante  ou  con- 
vulsivante,  une  action  toxique. 

Dans  l’ordre  soporifique,  la  narcéine  occupe  le  premier 
rang ,  la  morphine  tient  le  second ,  après  elles  vient  la 
codéine.  La  narcotine,  la  papavérine  ^.l^thébaïne  sont  dé¬ 
pourvues  de  propriétés  soporifiques. 

Dans  l’ordre  convulsivant ,  on  peut., renverser  l’ordre  pré¬ 
cédent,  car  la  thébaïne,  la  papavériüe’,  là  pàtèotine  vien¬ 
nent  dans  cet  ordre  ,  avant  la  codéine ,  la  morphine  et  la 
narcéine.  Ce  dernier  alcaloïde,  le  plus  soporï’èque,  arrive  na¬ 
turellement  au  dernier  rang  des  excitants. 

Dans  l’ordre  toxique,  la  thébaïne  ,  la  codéine  ,  la  papavè- 
rine,  priment  la  narcéine,  la  morphine,  la  narcotine. 

En  physiologie  plus  que  partout  ailleurs,  il  est  plus  facile 
de  faire  de  mauvaises  expériences  que  d’en  faire  de  bonnes, 
c’est-à-dire  de  comparables.  C’est  là  la  cause  des  contradic¬ 
tions  si  fréquentes  dans  les  expériences.  M.  Claude  Bernard 
avait  besoin,  pour  établir  la  classification  qu’on  vient  déliré, 
de  choisir  des  animaux  très-sensibles  et  très-comparables. 
Il  a  choisi  de  jeunes  moineaux,  si  nombreux  à  Paris  au  prin¬ 
temps.  Il  les  a  pris  sortant  du  nid ,  de  même  âge,  de  même 
taille,  aussi  comparables  que  possible,  et  en  outre  très-sen¬ 
sibles  aux  actions  toxiques,  soporifiques  et  convulsivantes. 
La  seringue  de  Pravaz  lui  servait  à  injecter  les  liquides. 

Mais  nous  renvoyons  nos  lecteurs  à  ce  travail,  pour  leur 
signaler ,  au  Compte  rendu ,  une  note  que  MM.  Davaine  et 
Raimbert  ont  présentée  sur  les  bactéridies  dans  la  pustule 
maligne  chez  l’homme.  Ces  deux  médecins  insistent  sur  le  fait 
de  l’existence  des  bactéridies  dans  cette  maladie,  ils  pensent 
que  leur  constatation  doit  lever  tous  les  doutes  sur  le  diagnos¬ 
tic,  et  que  le  médecin  doit  y  avoir  recours. 

Une  dernière  communication,  due  à  M.  J  ousset,  nous  mon¬ 
tre  l’aliénation  constituée  par  trois  éléments  :  hallucination, 
impulsion,  idée  délirante.  Par  leur  ass'ociatiôn  elles  donnent 
lieu  à  des  variétés  d’aliénation  très-distjfnptes  :  manie,  mono¬ 
manie  et  lypémanie.  L’aliénation  est  un  symptôme  :  la  folie, 
au  contraire,  est  une  maladie.  La  folie  présente  à  étudier 
cinq  formes  :  la  forme  commune,  la  forme  bénigne,  la  stupi- 


HOTEL-D IEU.  —  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy. 

Des  éruptions  rubéoliques  et  érythémateuses ,  observées 
au  printemps  de  l’année  1864. 

La  roséole  s’est  montrée  ce  printemps  avec  une  fréquence  que 
je  n’avais  pas  observée  depuis, une  quinzaine  d’années.  En  re¬ 
montant  dans  mes  souvenirs  jusqu’à  cette  date,  je  me  rappelle 
une  épidémie  de  roséole  qui  pouvait  peut-être  rivaliser  avec 
celle-ci  pour  le  nombre  des  personnes  qui  en  furent  atteintes 
dans  le  cercle  de  mes  relations  médicales ,  mais  qui  n’offrait 
peut-être  pas  tout  à  fait  les  mêmes  caractères  cliniques,  autant 
du  moins  qu’on  peut  s’en  rapporter  aux  impressions  que  garde 
la  mémoire  et  à  des  notes  qui  manquent  de  précision. 

La  roséole  de  cette  année  s’est  montrée  sous  plusieurs  formes 
que  j’étudierai  successivement;  je  distinguerai  : 

1°  Une  forme  rubéolique  franche; 

2°  Une  forme  rubéolo-érythémateuse  ; 

3°  Celle-ci  nous  conduit,  par  une  transition  presque  insen¬ 
sible,  à  un  troisième  groupe  qui  n’est  pas  le  moins  curieux  :  c’est 
la  forme  érythémateuse  ;  je  la  rapproche  de  la  roséole ,  parce 
qu’elle  me  paraît  s’être  développée  sous  les  mêmes  influences 
épidémiques,  et  que  j’ai  observé  entre  les  deux  des  formes  in¬ 
termédiaires  qui  semblent  justifier  cette  juxtaposition. 

1»  Roséole  franche.  —  Je  l’ai  principalement  observée  chez 
des  femmes  et  des  enfants.  L’éruption  a  débuté  quelquefois  sans 
prodromes,  envahissant  d’emblée  une  grande  étendue  de  la  pé¬ 
riphérie  cutanée,  mais  suivant  la  loi  qui  régit  les  maladies  exan¬ 
thématiques,  commençant  par  les  parties  supérieures  :  la  tête, 
la  poitrine  et  la  membrane  muqueuse  buccale. 

D’autres  fois,  et  je  crois  qu’il  en  était  ainsi  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  un  on  deux  jours  de  malaisé,  de  fatigue,  d’i¬ 
nappétence,  de  tristesse,  précédaient  l’explosion  éruptive. 

Celle-ci,  dans  la  forme  rubéolique,  se  montrait  sous  l’aspect 
de  taches  d’un  rouge  vif,  quelquefois  un  peu  framboisé,  offrant 
pour  la  plupart  l’apparence  de  croissants.  Parfaitement  dessinés, 
ces  croissants  semblaient  eux-mêmes  constitués  par  la  réunion 
de  petites  taches  papuloïdes,  ayant  au  centre  un  follicule  sail¬ 
lant.  Souvent  ces  croissants  se  réunissaient  deux  à  deux ,  sous 
leurs  cornes ,  et  circonscrivaient  entre  eux  un  espace  circu¬ 
laire. 

L’éruption  était  plus  abondante  en  général  sur  la  face,  les 
bras  et  le  tronc,  que  sur  les  membres  inférieurs  et  particulière¬ 
ment  sur  les  jambes,  où  elle  fut  plus  clair-semée  qu’ailleurs.  Un 
léger  prurit,  quelquefois  un  peu  d’agitation  nocturne,  accompa¬ 
gnaient  cette  efflorescence.  Dès  le  début,  on  trouvait  le  voile  du 
palais  et  la  partie  postérieure  de  la  voûte  palatine  couverts  de 
petites  taches  rouges,  semblables,  moins  la  forme  en  croissant,  à 
eelles  de  la  peau.  Chez  un  petit  malade ,  un  groupe  herpétique 
constitué  par  des  vésicules  blanches,  recouvrait  la  luette  et  le 
bord  gauche  du  voile  palatin.  En  même  temps,  chez  tous  les 
malades,  les  ganglions  cervicaux  postérieurs,  quelquefois  les 
ganglions  mastoïdiens,  étaient  notablement  engorgés. 

En  général,  le  troisième  jour,  l’éruption  avait  atteint  son 
maximum ,  elle  pâlissait  le  cinquième ,  et  du  septième  au  hui¬ 
tième  elle  avait  disparu.  Souvent  un  peu  d’embarras  gastrique 
survivait  à  l’affection  cutanée  et  cédait  facilement  à  uu  léger 
purgatif. 

Comme  caractères  de  cêt  exanthème,  je  ferai  remarquer  cette 
forme  eu  croissant,  attribuée  par  Willan  à  la  rougeole,  et  plus 
nette  chez  mes  rubéoleux  que  je  ne  l’ai  jamais  vue  dans  l’érup¬ 
tion  morbilleuse.  Je  souligne  également  l’existence  constante  de 
l’exanthème  coïncidant,  comme  ou  l’observe  dans  les  fièvres 
exanthématiques,  avec  l’affection  cutanée;  enfin,  je  noterai  ces 
engorgements  ganglionnaires  post-cervicaux  et  sous-mastoïdiens  ; 
je  les  ai  déjà  signalés  dans  un  Mémoire  publié  eu  1852  par  le 
Moniteur  des  Hôpitaux ,  sur  l’adénite  post-cervicale,  pour  prou¬ 
ver  que  celle-ci  n’ appartenait  pas  exclusivement  à  la  syphilis 
constitutionnelle,  et  qu’elle  était  toujours  liée  à  une  lésion  con¬ 
comitante  du  système  tégumentaire. 

La  seconde  '  forme,  rubéolo-èrytlièmateuse ,  est  beaucoup  plus 
rare  que  la  première  ;  l’observatiou  suivante  en  est  un  type. 

M.  de  D... ,  âgé  de  vifigt-deux  ans ,  a  eu  une  enfance  délicate  ; 


quoique  sa  constitution  soit  rebuste  en  apparence  ,  il  est  lymphati¬ 

que.  Ses  cheveux  sont  d’un  blond  très-pâle  ,  et  il  a  dans  sa  race  des 
antécédents  tuberculeux.  Depuis  plusieurs  années  il  mène  une  vie 
active,  mais  intempérante;  il  éprouvait  depuis  quelques  jours  des 
malaisés,  de  la  fatigue  ;  son  appétit  avait  diminué  ;  on  l’avait  vu  re¬ 
fuser  de  l’eau-de-vie  et  des  cigares,  ce  qui  était  en  dehors  de  ses 
habitudes. 

Le  2  mai,  après  son  dîner ,  il  éprouva  un  sentiment  de  congestion 
vers  la  tête’;  sa  face  devint  rouge,  turgescente  ;  son  cou  se  tuméfia. 

Sur  la  poitrine  et  sur  les  membres  apparut  une  éruption  papuleuse  , 
d’apparence  varioliiorme. 

Le  lendemain,  cette  éruption  était  remplacée  par  une  rougeur  con¬ 
tinue,  écarlate,  de  tout  le  buste.  La  tuméfaction  était  énorme  ;  le  cou 
semblait  avoir  doublé  de  volume  ;  la  face  était  hideuse  ;  les  paupiè¬ 
res,  gonflée-,  écarquillées,  montraient  des  bords  rouges  et  renversés. 

Les  yeux  étaient  sanglants  ;  lés  lèvres,  violacées  ,  turgides,  rabattues 
en  dehors,  laissaient  écouler  une  salive  abondante.  Les  bras  étaient 
couverts  de  saillies  r'dugbàtres  ,  arrondies  ,  presque  confluantes ,  qui 
au  premier  abord  pouvaient  être'  prises  pour  dès  pustules  varioli¬ 
ques  ;  mais  outre  qu’elïês  étaient'  exclusivement  papuleuses  ,  elles 
n’étaient  pas  coniques. ‘Leur  tolùmè' était  un  peu  moindre  que  celui 
d’une  lentille;  sur  le1!ventre/etlsu'r  la  poitrine,  elles  étaient  plus 
larges  ;  plus  rares  et  plu^pâ,ës3sur  les  ûiembres  inférieurs  /  elles  y 
étaient  plus  larges  encore  que  sur  les  MW.  Tous  les  follicules  séba¬ 
cés  étaient  saillants  et  aévelôpjiés.  La  voûté  palatine  et  le  voile  du 
palais  étaient  le  siège  d’une  rougeiit- ‘marbrée  ;  1  à  tnùqùeuse  buccale 
était  injectée  ,  la  langue  saburrale  ;  pas  de  fièvre. 

Le  4  mai,  la  face  commence  à  s’affaisser,  et  sa  coloration  est  moins 
foncée  ;  rougeur  confluente  de  la  poitrine ,  du  ventre  et  d’une  partie 
des  cuisses,  avec  des  intervalles  sinueux  découpés  en  carte  de  géo¬ 
graphie  ,  où  la  peau  est  blanche  ,  déprimée;  /  et  ressemble  à  du  tissu 
cicatriciel.  Sur  les  bras ,  tachés  en  croissant ,  dont  quelques-unes, 
réunies  par  leurs  extrémités,  circonscrivent  des  espaces  circulaires  ; 
léger  prurit. 

A  partir  du  5  mai,  l’exanthème  alla  décroissant ,  et  le  1 0  il  avait 
disparu.  La  langue  restait  sale  ;  l’appétit  ne  se  relevaUpas  franche¬ 
ment.  Un  purgatif  fit  justice  de  cet  état  gastrique. 

Dans  un  autre  cas  ,  l’éruption  rubéolique  a  présenté  des  ca¬ 
ractères  différents  et  qui  m’ont  fait  hésiter  sur  le  diagnostic. 

Mme  P... ,  âgée  de  dix- huit  ans  ,  née  d’une  mère  phthisique  ,  a  eu 
la  rougeole  l’hiver  dernier,  pendant  le  cours  d’une  grossesse  qui  est 
arrivée  heureusement  à  son  terme.  Elle  a  toussé  tout  l’hiver,  sans 
que  l’examen  des  organes  thoraciques  y  fasse  constater  aucune, 
lésion. 

Le  1 3  juin,  on  m’appelle  auprès  d’elle ,  en  me  disant  qu’elle  était 
gravement  malade  ;  voici  ce  qu’elle  me  raconta  : 

Le  1 2  ,  au  matin  ,  après  une  vive  contrariété  ,  elle  avait  aperçu 
quelques  rougeurs1  sur  seâ  bras  et' siÿ,sa  poitrine  ;  en  même  temps, 
elle  avait  ressenti  un  malaise  accompagné  de  troubles  digestifs.  Elle 
sortit  néanmoins  ;■  mais  lé'  soir1  sa  fi^ïrihse  tuméfia  ,  et  elle  passa  la 
nuit  dans  une  agitation  provoquée  àqtaii£  peut-être  par  l’inquiétude 
morale  que  par.  la-réaction  du  ‘travail1  morbide. 

Je  lui  trouvai  le'  pouls  fréquent,  ^0  pulsations  environ  ,  fréquence 
qui,  d’après  mon  expérience  de  cette  malade  ,  n’offrait  rien  d’alar¬ 
mant.  Les  yeux  étaient  rutilants  /injectés  ;  la  face  turgide  ;  tout  le 
corps,  dans  les  parties  supérieures  principalement,  couvert  de  petites 
rougeurs  très-nombreuses  ressemblant  au  granité  de  la  scarlatine, 
avec  cette  circonstance  que  les  taches  étaient  plus  larges  et  plus 
.  saillantes  que  celles  de  l’exanthème  scarlatineux  ;  çà  et  là,  quelques 
cercles  n’offrant  pas  cette  détermination  nette  de  contours  observée 
dans  mes  autres  cas  de  roséole.  Sur  le  cou  et  sur  la  poitrine,  la  rou¬ 
geur  devenait  continue,  érythémateuse.  La  muqueuse  buccale  était 
injectée,  boursouflée,  humide  ;  elle  offrait  une  couleur  rose  vif.  Sur 
le  voile  du  palais,  la  voûte  palatine  et  l’isthme  du  gosier,  on  aperce¬ 
vait  une  éruption  très-prononcée,  et  d’une  coloration  rouge  foncé 
qui  donnait  à  ces  parties  l’aspect  angineux  ,  mais  sans  tuméfaction 
notable  cependant ,  et  sans  aucune  douleur.  Quelques  ganglions  cer¬ 
vicaux  postérieurs  offraient  un  développement  anormal  ;  la  langue 
était  saburrale. 

La  fréquence  du  pouls ,  les  caractères  de  l’exanthème ,  l’état  du 
gosie  r  posèrent  devant  mon  esprit  la  question  de  la  scarlatine.  Je 
suspendis  mon  diagnostic ,  prescrivant  le  séjour  au  lit ,  des  bouillons 
et  quelques  gouttes  d’alcoolature  d’aconit  pour  modérer  cette  excita¬ 
tion  circulatoire  qui  me  paraissait  hors  de  proportion  avec  l’état 
morbide. 

Le  lendemain,  44  juin  ,  l’état  général  était  heureusement  modifié 
M.  P...  affirmait  ne  plus  se  sentir  malade,  avoir  de  l’appétit  ;  la  peau 
!  était  sans  chaleur  fébrile  ,  bien  que  le  pouls  conservât  de  ia  fré¬ 
quence  ;  l’éruption  était  aussi  complété’;  aussi. colorée  que  la  veille. 
Ce  désaccord  frappant  entre  Té  ,'pbenomène  éruptif  et  l’état  général 
venait  augmenter  la  valeur  des  différences  que  j’avais  constatées  en¬ 
tre  l’exanthème  scarlatineux 'ht  £$1^  cpù^qvais  sous  les  yeux.  L’ex¬ 
citation'  cifculhtoiré  J  qui  m’avait  surtout  fait  hésiter  ,  n’était  qu’un 
fait  accidentel  dépendant-de-la-constitution  ' de  la  malade  et  non  de 
la  nature  de  la  maladif.  Je  m’arrêtai,  ;dès  lors  au  diagnostic  d’une 
roséole  scarlatiniforme  ,  et  j’accordai  à  la  malade  qûelques  aliments. 
Le  troisième  jour  la  face  s’était  affairée ,  et  l’injection  oculaire  avait 
notablament  diminué.  . 


T 


—  414  — 


^b^tion  a_yaA.LRâjj^et  comfnep.gait  à  s’effacer. 

Du  1 7  'âir  1 8  verpturës  ,  un  legér  prurit~niar- 

quaient  seuls  le  passage  de  rëxâhthème.  Là  màlâde  se  trouvait  par¬ 
faitement  rétablie.  r 

Pendant  les  quatre  semaines  qui  suivirent ,  feus  l’ocbasion  de 
surveiller  Mme  P...,  et  je  m’assurai  qu’il  n’y  eût  chez  elie  auèupe 
trace  de  desqüÇ, dation ,  circdBâtaneü  qui  venait  apporter  tin  nou¬ 
veau  et  irréalisable  témoignage, ,à  l’appùi  de  mon  diagnostic» 

J’ai  cherché  vainement  dans  les' auteurs  que  j’ai  sous  la  main 
une  description  qui  répondit  exactement  a  la  forme  que  je  viens 
d’indiquer.  Joseph  Frank  parle  bien  d’une  roséole  confluente, 
constituée  par  des  points  rouges'  tellement  nombreux  que  la 
peau  intermédiaire  en  est  rouge.  Chez  mon  premier  iiiüiiidè, 
tout  pointillé  avait  disparu  dans  la  coloration  uniforme  qui 
occupait  la  tête  et  le  tronc.  Ce  gonflement  de  la  face,  porté  à  ce 
degré  excessif,  avait  quelque  chose  de  tout  spécial ,  et  justifie 
d  autant  mieux  le  nom  d’érythémateux  sous  lequel  nous  l’avons 
désigné  qu  il  va  se  représenter  à  nous  dans  notre  troisième 
groupe  ,  où  sa  forme  rubéolique  a  dispara  :  l’érythème  se 
montre  seul. 

Les  affections  érythémateuses  qui  vont  nous  occuper,  se  sont 
développées  dans  les  mêmes  conditions  épidémiques  que  la 
roséole;  leur  parenté  avec  celle-ci  est  rendue  vraisemblable  par 
ces  cas  mixtes  où  lés  deux  éléments  sont  réunis  ;  aussi  suis-je 
disposé  à  y  voir  deux  variétés  d’une  même  espèce  morbide 
plutôt  que  deux  espèces  distinctes. 


Forme  érythémateuse.  -  X...,  âgée  de  soixante-douze  ans 

avait  eu  souyent,  ^r^ne-t-.elie ,ce  qu’elle  appelle  des  érysipèles’ 
-  perses  régions  et  se  développant  principalement  à  ïa  suite 

d  einotipns  morales. 

Dans  le  mojs;de  mai  4  864 .,  elle,  perdit  subitement ,  son'  mari  :  la 
-  JffîKV&Cftt  ina,Hehd u „les  soucis  d’affaires  que  les  malheurs 

de  œ  genre  entraînent, .inévitqblejnfmt leur  suite,  affectèrent  vive-' 
>  déjà  fort  ébranlées  depuis  plusieurs  années, 

i  Daiî?  PF-ftH'aVP*.)  <#i?spfit  toufà.coup  de  la  chaleur  à  'la  tête, 
et  cette  région  deyint  je  (si,ége  d’»40  rougeur -vive,  qui  s'étendit  très- 
rapidement  au  çoq ,  à  Iq  poitrine,  au  dos,  au  ventre  et  aux  membres, 
supérieurs.  Elle  avait,  (lisait-elle,  un-nje.oes  érysipèles  auxquels  elle' 
était  sujette.  Toutps  .les  parties  .que  flous  venons  d’indiquer  semblaient 
avoir  été  trempées  dans,  du  jus  de,  framboises,  fan  même  temps  la  ' 
face  était  tuméfiée,  les  yeux  présentaient  une  vive  injection  :  sur  le’ 
front,  sur  le  qou,  sur  les, épaules  rsur  1§l partie  antérieure  du  thorax 
et  au  niveau  des  aisseljes ,  pn  apercevait  des  vésicules  eczématoïdes 
reun.es  par  plaques  et  confluentes,, siège  d’un  prurit  insupportable 
qui  setendait  moins  intense  aux  parties  érythémateuses.  La  malade 
se  grattait  sans  cesse,  et,  sous  le  frottement  de  l’onglè,  la  rougeur 
de  la  peau  devenait  plus  vive.  Sur  les  cuisses  et  sur  le  fiant  des  fàkÜ- 
bes  cette  rougeur  était  moins  uniforme,  moins  continue;  et  sur  la 
partie  inférieure  des  jambes,  elle  se  segmentait  eh  plaques  saillantes 
arrondies,  résisiantes  au  toucher,  et  offrant  les  caractères  de  l’éry¬ 
thème  papuleux.  La  langue  était  rouge,  couverte  d’un  enduit  sàbur- 
ral,  visqueux  ,  avec  tendance  à  la  sécheresse  ;  la  muqueuse  buccale 
était  notablement  injectée.  A  ces  phénomènes  extérieurs  s’ajoutaient 
de  inappétence ,  du  malaise  épigastrique,  de  la  céphalalgie  uhe 
anxiété  extrême.  Pendant  la  nuit ,  il  y  avait  eu  beaucoup  d’agitation 
et  même  du  déliré  ;  mais  en  tenant  compte  de  l’état  cérébral  habi¬ 
tuel  de  cette  malade  ,  ce  'symptôme  péfdàit  beaucoup  de  sa  valeur  • 
le  pouls  d’ailleurs  offrait  uhe  médiocre  fréquence.  Pour  combattre  là 
complication  gastrique  ét'yrovbquer  en  même  temps  üiië  légère  déri¬ 
vation- au  profit  du  cerveau  ,  jé  prëscrivis  ün  verre  d’eau  de  Pullna  â 
prendre  tous- les  matins,  'èt  je  fis  ajouter  dans  une  tasse  d’iufuSî'èh 
de  tilleul  30  gôültes  d’âlcoélàtube  ffaeonit ,  qui  devaient  -être  admi¬ 
nistrées  en  trois  dëses  pendant  là  nuit,  pour  modérer  l’agitation  ner¬ 
veuse  ■•et 'l’exeita'tioffciéc^^  et  peut-être  ’adohcir  le,  prurit,  mode 

d’âcri’dn 'que  l'aconit  paraiL’exërcer  duéïijUefois  ;  des  cataplasmes  de 
fâSÙ le 1  fdra ’onbti'ons ' 'a è  glycérine,  furent  appliqués  supcessivement 
sûr  leS!grt)hpe3  'Vêhcüléiii. 

‘AÜ'bëût  :dë’i]iiàtrè  où  cinq  jouris  l’eiçitation,  se  çalma  ,  la  routeur 
dihimua1"1  uhé  desquamation  furfuraçée  ,'t jès' -, abondante .  s’échap¬ 
pait  en  poussièré  'ï6us'  les  matins  dè  la  surface  cutanée ,  et  dura  plu 
sieuré  jtmrâ?fDans"cèrtàînes  parties  ,  les'  olanues  vésicilènU  «.« 


de  petites  taches  blanches  qui  lardent  leurs  lacunes,  mairsànrîu^1* 
faction  notable  cependant  ni  douleur  pendant  la  déglutition.  Il  J  ' 
bien  dans  cet  ensemble  un  faciès  érysipélateux;  cependant,  en  y  re 
gardant  de  Plus  près  -)a  rougeur  s’est  trop  uniformément  et  trop  sou¬ 
dainement  généralisée  à  la  tète  et  au  cou,  et  avec  cela  pas  de  fièvre. 
Et  puis  quand  on  examine  attentivement  la  malade  pour  chercher  les 
limites  de  cet  exantheme,  on  1  aperçoit  qi.i  s’étend  sur  tèut  le  tronc, 
sur  les  membres^sugërieurs ,  plus  pâle  et  moins  continu  à  mesurà 
quon  se  rapproche  des  extrémités  inférieures. 

•  Æ  11;érae  comme  chez  la  malade  précédente  ,  des  groupes 

vésiculeux  se  montrent  sur  le  front  {  su f  influes ,  Sur  le  Cou  T  è 
partie  supérieure  du  dos. 

rÿf  ’hmaladp  a  mal  dormi L elle  a  peu  d’ap- 

te,S  80nt  -ies  pèulsjfoübi^  fonctionnels 
qui  manifestent  le  consensus  de  l’organisme  avëc  le  travail  morbidë 
ïmrnôm  PÎMUe  t0U  6  k  PériPhériecutanée;  l’insignifiance  de  ces 
.ymptômes,  l.apyrexie,.  le  gonflement.considérable  de  la  face-  ne  per¬ 
mettent  pas  de  confondre  cette  éruption  avec  la  scarlatine,  à  laquelle 
on  aurait  pu  songer  S!  cm  n’avait  ccnsidéré  que  l’aspect  dii  tronc  fit 
le  d’éfythème 

hJaCe  s’étaient  rompues  et  recouvertes  de 
croûtes  jaunâtres  d  apparence  impétigineuse;  les  jours  suivants  les 

groupes  observes  sur  le  Cou  subirent  la  même  évolution, 
le  fl;  ,  r°Ug:eÙÏ- ^  tuméfaction  ont  considérablement  diminué  ; 

le  front  les  sourcils  ,  le  nez  ,  les  joues  ,  la  lèvre  supérieure ,  les  plis 
des  oreilles  et  le  cou,  sont  parsemés  dè  croûtes  jaunâtres  qui  s’arrê¬ 
tent  au  niveau  de  la  poitrine. 

Le  îi,  depuis  quelques  jours  l’appétû  est  revenu  ,  le  sommeil  est 
meilleur ,  la  malade  se  plaint  d’un  peu  de  Cuisson  à  l’intérieur  de  la 
bouche;  en  examinant  cette  partie,  on  constate  une  desquamation 
epithéliale  consécutive  à  l’exanthème  qui  avait  accompagné  l’éruptiori 
cutanée.  Un  collutoire  avec  quelques  grammes  de  chlorate  de  potasse 
et  quelques  gouttes  de  laudanum  fait  disparaître  la  sensibilité  morbide 
cm  la  muqueuse  buccale. 

Du  H  au  13  juin,  la  rougeur  s’éteint  graduellement;  les  croûtes  se! 
détachent  et  tombent;  on  observe  à  la  nuque  seulement  une  desqua-i 
mation  furfuraçée  ;  sur  aucun  autre  point  de  la  périphérie  -cutanée  ni 
a  cette  époque  ni  pendant  le  cours  des'semaines  suivantes,  on  ne  put 
découvrir  aucune  altération  de  l’épidèrme  dans  les  régions  que-  l’é-ï 
rylhème  àvàit  envahies. 


manu»  ue  ïa  suriace  cutanee,  et  dura  blü 
sieqrs  jhurs:-Dans"(Cértàînes  parties  ,  lès  plaques  vésiculeuses  se  cou- 
vDii%h6'delèéoûtes%v»esüèhtés,. ressemblant  à  èellés  de  l’impétigo  Le 
neilvièWljêUf’/-  ! ïïialâflë  ëiart 1  guérie  ;  la  ,  desquamation  après 
quelques  bains, 'cessa  compléfèinent.  ' 

s’,il  ,ë^it,,'<iëiflontré,  que  la  roséole  fût  contagieuse  ,  comme 
JosejtH ffank  inclinait  à  le  croire,  et  comme  je  suis  nloi-mêtiïe 
assez  porté  à  l’admettre,  malgré  la  grave  autorité  contraire  de 
MM.  Elache  et  Guersant,,  une  circonstance  que  j’ai  observée 
viendrait  à  l’appui  du  rapprochement  que  j’établis  ici  entre  la 
roséole  et  l’érythème  :  peu  de  jours  après  la  maladie  de  cette 
dame ,  ses  deux  petits  ènfants,  qui  vivaient  avec  elle,  furent 
affectes  de  roséole. 

Un  fait  de  même  ordre,  non  moins  intéressant,  se  présenta 
un  mois  après  à  mon  observation,  dans  mon  service  de  1  Hôtel- 
Dieu. 

B-,  âgée  de  vingt-deux  ans,  domestique ,  bien  réglée  depuis  l’âge 
dè  seize  ans  et  habituellement  bien  portante ,  éprouva  le  2  juin  du 
prurit  à  la  tête  ;  le  lendemain,  elle  s’aperçut  d’une  rougeur  insolite  de 
la  face  ;  du  res.^  .'nj  frisson  ni  fièvre ,  pas  de  nausées  ni  de  vomisse¬ 
ments;  pas  de  diarrhée,  un  peu  d’anorexie  et  de  soif  ;  sommeil  agité. 
Sur  l’ordonnance  d’un,  médecin  ?  auquel  elle  expose  ces  symptômes 
elle  prit  ,1e  3  juin  un  pédiluve  sinapisé. 

Le  4  juin,  la  rougeur-, s’élaat  généralisée,  elle  seprésérftààülBuréau 
central,  où  on  lâ  dirigea tSur.mes-sqlles  à vec l’étiquette  d’érysipèle  à 
la  l'açe.  Eu  effet,  -au,  premier,  abord >  quand  je  la  vis  le  S  au  matin, 
son  aspect  justifiait  ice  diagnostic  sommaire  :  rougeur  vive  ,  vermil- 
lonnée> ;  a-e  toute- laface,  siégé, d’une  tuméfaction  considérable;  plus 
développée  dans  les  ipamies,  où-  le  tissu  connectif  offre  le  plus  delâxitë 
cette  tuméraciipp  ééterwine  >  j’occfesioh  presque  complète  des  pau¬ 
pières,  l'écartement  et  le  repversement  des  lèvres.,  .  - 

froiitè  la  gueuse  .hûsG’alqjsst  ^ouge  ,  gonflée ,’  et-  garde  sur  les 
côtés  lïm pressio n  fés tonnée  dgs.arçu'des  dentaires.  L’isthme  du  «osier 
participé  à  cet  étàt,  çpng^tif,;  lçs  gmygdàiés  sont  rouges  êt  p'arsemées 


Dans  le  second  groupe,  nous  avions  vu  l’érythème  uni  à  la 
roséole  ;  ici  à  l’érythème  s’ajoute  une  érüption  vésiciiïeuse  qui 
offre  une  grande  analogie  avec  celle  de  l’eezémâ  impétiginoide  • 
cette  éruption  ,  beaucoup  moins  étebdüe  que  l’exanthème  éry¬ 
thémateux,  suit  cependant  la  mârche  de  celui-ci ,  et  parcourt 
dans  les  mèmès  limites  de  durée  les  différentes  phases  de  son 
evolutioù. 

J’ai  cherché  vainement  une  description  de  cette  forme  dans 
les  ouvrages  des  dermatologues  contemporains.  Je  suis  porté  à 
penser  qu’elle  peut  être  rattachée  â  la  roséole  miliaire  de  Joseph 
Frank.  L’éruption  Vésieuleuse ,  dit-li ,  est  limitée  à  la  face  et 
n  est  pas  accompagnée  de  sueurs  comMe  la  miliaire  rouge.  ’ 

Si  nous  résumons  tous  ces  faits ,  nous  voyons  que  ces  diffé¬ 
rentes  formes  morbides  se  sont  développées  soüs  les  mêmes  in¬ 
fluences  épidémiques;  leur  durée  à  été  en  moyenne  de  cinq  à 
dix  jours  ,  pôuvânt  s’arrêter  en  deçà  de  ces  limites,  pins  rare¬ 
ment  se  prolongeant  au  delà.  La  participation  de  la  muqueuse 
buccale  à  1  exanthèniê,  l’engorgement  des  ganglions  post-cervi¬ 
caux,  peuvent  être  regardés  comme  des  phénomènes  constants 
Cette  maladie  est  habituellement  apyrétique;  dans  l'épidémie 
actuelle,  des  troubles  gastriques  ont  sôuvent  précédé  l’érnptiôn 
seurvécütOUj°UrSaCCOmpaShé  ^  début’  et  lui  ont  quelquefois 


*  moins,  relever  de  la  Sèse^ ^arthnüque;  poster,  doî 

i  éryptmn  herpét.qüe  de  cette  femme  n’est  à  mes  yeui  qu ■ 


vaiÿté,  s’est  presque  toujëurs  montré  à  moi  chez  des  goutte»! 
ou  gns  Jes  races  goutteuses.  Je  suis  donc  disposé  à  imPnter 
1  artbntisme ,  et  l’herpès,  et  l’érythème  noneùx,  et  i’arthrite  0,î 
1  accompagne, nêt  peut-être  l’acné  observés  chez  cette  malade 
Quant  a  la  roséole,  je  ne  la  crois  pas  une  maladie  consul» 
tionnelle,  mais  une  affection  accideùtelie,  et  ffest  pour  montre! 
qu  elle  peut  accompagner  d’autres  états  morbides  de  la  peau  «» 
je  rapporte  ici  cette  observation.  H  e 


Un  autre  malade ,  ëhtrë  lë,  6  jüiiièt  à  l’Hôtel  -  £ffg{f ,  fious  montre  ! 
variole  compliquée  d’une  éruption  que  je  crois  érythémateuse; 

C  est  un  jeune  homme  âgé  de  vingt  ans  ;  après  quelques  jduts  de 
JfJ™  0t,  de,d0)“leiurs  paires,  tous  ses  téguments  se  coüvtifi 

«»•  «Mal 

C’est  dans  cet  état. qu’il  se  présenta  à  nous;  la  peau  était  d’une 

Sn -Tu  iT86’  ]’fhrme  dU  g°Sier  tuméfié  offrait  la  même  colo¬ 
ra ton,  un  abatiement  profond,  une  grande  faiblesse  musculaire  s’a 
joutaient  a  ces  symptômes.  Dans  la  nuit  du  6  au  7;  il  eut  du  délire' 
Le  7  au  matin,  le  fiouls  était  dépressible  et  des  pétéchies  se  ml 
traient  sur  la  peau.  -  Une  potion  avec  de  l’extrait  de  quinquina  “ 
u  musc  releva  et  harmonisa  les  forces.  4  q  et 

Hier  8,  il  allait  beaucoup  mieux,  l’éruption  scarlatiniforme  avait 
disparu;  restaient  les  pustules  varioliques,  très-nombreuses,  mais  la 
plupart  tres-petites,  et  dont  un  grand  nombre  me  mirait  devniét 

antérieure  de  la  vaccine  sur  l’écT 

liftai*  â  k  ^ 


J  ai  déjà  touché  la  question  de  lâ  contagion;  j’ai  dit  qu’elle 
était  généralement  repoussée  aujourd’hui,  et  que  cependant,  avec 
Joseph  Frank,  j’inclinais  à  en  admettre  la  possibilité.  J’ai  vu 
plusieurs  fois  les  différents  membres  d’une  même  famille  suc 
cessivement  affectés  de  roséole.  Je  sais  bien  qu’on  ne  peut  -Voir 
la  qu  une  coïncidence  ,  l’action  de  la  cause  épidémique  sür  plu¬ 
sieurs  personnes  soumises  aux  mêmes  influences  et  placées  dans 
les  mêmes  conditions.  Je  suis  loin  de  contester  ce  que  cette  ob¬ 
jection  a  de  spécieux  et  même  de  vraisemblable;  mais,  je  le  ré¬ 
pète,  il  y  a  là  un  point  de  doute,  une  obscurité  difficile  à 
éclairer ,  comme  toutes  celles  qui  entourent  les  problèmes  étio¬ 
logiques. 

Je  ferai  une  dernière  remarque ,  c’est  que  ces  roséoles  ,  oui 
appartiennent  à  la  variété  décrite  sous  ie  nom  de  roséole  œsti- 
vale ,  ont  débuté  pendant  le  printemps  ,  comme  je  l’avais  déjà 
observe  il  y  a  quinze  ans ,  et  se  sont  montrées  plus  fréquentes 
durant  cette  saison. 

L  erythème  et  la  roséole  peuvent  compliquer  d’autres  érup¬ 
tions.  Ainsi,  dans  ie  mois  de  juillet,  nous  avons  reçu  à  l’Hôtel- 
Dieu  une  femme  qui,  après  quelques  jours  de  malaise  et  de 
troubles  gastriques,  vit  apparaître  de  chaque  côté  du  cou  quatre 
plaques  d’herpès;  trois  autres  plaques  de  même  nature,  qui 
n  arrivèrent  pas  à  un  développement  complet,  se  montrèrent 
sur  la  face  dorsale  de  chaque  main  et  sur  les  deux  avant-bras. 
La  face  était  parsemée  de  pustules  d’acné.  Sur  les  deux  bras 
existait  une  éruption  rubéolique  bien  distincte,  avec  des  taches 
en  croissant.  Sur  chacune  des  deux  jambes  on  voyait  près  de 
la  crete  du  tibia  deux  ou  trois  plaques  d’érythème  noueux,  très- 
sensibles  à  la  pression,  qui  y  laissait  une  empreinte  œdéma¬ 
teuse.  Enfin  le  genou  droit  était  volumineux,  douloureux  dis¬ 
tendu  par  un  épanchement. 

Cette  arthrite  ne  semble-t-elle  pas  donner  l’étiquette  de  l’en¬ 
semble  des  phénomènes  morbides  observés  chez  cette  femme  la 
roseoie  exceptée?  Certes ,  j’admets  que  toute  arthrite  n’est  pas 
nécessairement  d’origine  rhumatismale  ou  goutteuse;  je  sais 
d  une,  autre  part  que  l’érythème  noueux  est  quelquefois  compii-  ! 
que  d  arthrite.  Mais  i’érythèmu  noueux  me  parait,  souvent  au  i 


Maigre  1  apparence  scàrlâtihëuifô  Üè' 'cette  rougëur  générale' 
des  téguments,  qui  a  mâfqué  le'débtH  de  l’ëruptîèn,  et  fbpîniol 
des  personnes  qui  ont  vu  le  malade  à  son  entrée,  je  ne  c  J 
pas  qu  H  ë  agisse  ici  d’une  scarlatine.  On  a  admis  trop  facile- 
ment,  je  crois  ces  complications  de  variole  et  de  scarlatine  et 
sans  en  mer  absolument  la  possibilité,  je  suis  persuadé  qu’on  a 
souyent  ^oui^çqftç  dérnipre,  des  érythèmes  généralisés. 

Pû,,a  .I>QS  -pour,, une.  complication  de  rougeole  des 

tiup:  éi^ieniateuses  ou  rubéoliques  qui  accompagnaient  le 
début  d, es  pustules  varioiiqnes;  il  n’est  pas  très-rare  de  voir 
celles-ci,  à  leur  naissance,  entourées-  d’une  tâche  éryihémateuse 
qui  peut  avoir  de  1  à  3  centimètres  de  diamètre.  La  tache  s’ef¬ 
face  au  bout  de  deux  ou  trois  jouts  et  la  variole  se  dévëlophè 
Du  reste;  la  desqudmation  jugera  eh  dernier  ressort  l’eXactitudà 
de  cette  manière  de  voir. 

La  scarlatine  est  suivie  d’tme  desquamation  toute  spéciale  * 
qui  devra  se  révéler  avec  ses  caractères  propres  au  milieu  des 
croûtes  varioliques  si  réellement  les  deux  exanthèmes  ônt 
cuincide.  L  absence  de  cette  desquamation  sera  un  argument 
peremptoire  en  faveur  de  l’opinion  que  j’exprime  ici  (l). 


GLAUCOME  INFLAMMATOIRE  AIGU 

traité  par  l’iridectomie  pratiquée  dè.  le  début.  —  Guéris. 

Pàf  M.  le  dbetéur  DicÂfit). 


F.  vieillard  de  soixante-dix-huit  ans,  a  perdu  la  vue  de  l’œil 
gauche  à  la  suite  d  une  atlaque  de  glaucome  survenue  il  y  a  une 
vingtaine  d’années.  Le  ihâlâde  §ë  i-appëlle  avoir  ressenti  Uette  ép0: 

,e  iwi 

s,r*cfcC.te'lprtate'”s  *'  “r“ièrM 

*  ’  qui  a  séparé  la  première  at- 

1,-?Ulelif1il  ®nlre  aujotird’hui  à  i’infirhierie ,  ne  se 
rappelle  pas  avoir  éprouvé  de  nouV.e'aux  âcêidents  du  côté  des  yéui 
il  aurait  seulement’  ressenti  quelques  douleurs  sus-orbitaires  et  la 

malartifi  naraîf.  Hanc  lac  dn»v  __  i»  i  . 


i  , .  ■  . .  H— uvmcurs  sus-orDicaires  ,  èt  J; 

maiadie  paraît  dans  les  deux  cas  s’être  déclarée  sans  aucun  pro 
drome.  v 


Aujourd’hui  16  décembre^  le-malaée  se.  présente  dans  l’état  sui- 
ant  : 


Qéelquës  douleurs  sës-èrbitaires  ont  précédé  i’attaque  de  cette 
ait,  mais  ces  douleurs  .sept ieaùfioüp  plus  vives  actuellémenl 
La  muqueuse  est  Je  siège  d’une  vive  inflammation ,  et  l’ôh  constate 
une  injection  sous-conjonctivale  très-prononcée.  Les  vaisseaux  Sclé- 
rotidiens  eux-mêmes  sont  fortement  congestionnés;  ils  forment  un 
cercle  plus  vif  et  d’une  coloration  plus  tranchée  au  pourtour  de  la 
cornée. 

Ên  procédant  à  l’éxaffien des  parties  plus  profondes,  ôn  voit  dhë 

notable  déformation  de  là  pupille,  déflation  appréciable  surtout 
dans  le  diamètre  vertical.  Le  champ  pupillaire  présente  aussi  une 
légère  teinte  opalescente. 

L’iris  est^décoioré  et  offre  une  teinte  d’un  gris  sale;  il  ne  se  con- 
tracte  plus  a  la  lumière. 

La  chambre  antérieure  â  disparu,  et  l’iris  èéttèfoufê  vers  la  cornée 
en  formant  Un  plan  incliné  d’arrière  eh  avant. 

II  existe  une.  dureté  assez  considérable  du  globe ,  mais  il  n’v  a  nas 
d’anesthésië  de  la  cornée.  3 

L’éclau'age.  latéral  permet  de  distinguer  plus  nettement  encore  la 
disparition  complète  dè  là  chambre  lahlérièure;  et  la  teinte  de  la  len¬ 
tille  cristalline  légèçentejntjçîpaçifite  dans  toute  sa  substancé. 

Pour  procéder  à  l’examen  ophthalmoscopique,  on  instilfè  dè  l’âtro- 
pme  :  la  pupille  , se,  dilate  encore.  La  lumière  pénètre  au  fond  de 
l’feil;  on  en  consfat^fi  teinte  rosée,  mais  on  n’en  peut  saisir  les  dé¬ 
tails  s°it, à  , l’irn^gçjep versée,  s(ojt.à  l’image  droite  ;  ce  résultat  est  dû 
spns  doute  aux  conditions  Hiaptrlquès  de. Fcqil,  qui  sont  changées,  et 


(1)  Les  faits  ont  complètement  justifié  ces  prévisions.  La  plupart  des 
pustuh  s.pnt  avorté,  et  le  malade,  gardé  pendant  plus  d'un  mois  dans  mes 
salles,  na  présenté  aucune  apparence  de  desquamation  scarlatineuse. 

Reste  une  autre  question,  que  je  soulève  ici  sans  la  résoudre  :  Les  éry- 
thèmes  -  et  I,  é  'i-oséo1és  qui  compliquent  d’àülres  éruptions  soM-jfs  de 
m|me  nature  que  les:  roséoles  et  ies  érythèmes  simples? 


r 
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aussi  à  la  teinte  légèrement  grisâtre  dar  cristallin ,  ainsi  qu’aii  troublé 
de  l’humeur  aqueuse  et  du  corps  vitré. 

Qn  constate  aussi,  avec  le  miroir  seulement,  que  tèüte  là  Surface 
de  la  cornée  est  dépolie  et  cfü’èlle'1f>résente  un  état  pdihtiifl  âû  à,  là 
destruction ,  partielle  de  son  épithélium;  'c'est  à  cette  circonstance 
qu’il  faut  attribuer  le  reflet  terne  qu’elle  a  actuellement. 

Le  malade  est  dans  un  état  de  prostration  assez  grand  et  â  unè  ten¬ 
dance  à  toujours  dormir. On  applique  le  jour  même  huit  sangsues 
à  la  tempe  droite. 

Le  17,  les  phénomènes  de  compression  ont  augmenté.'  Là  conges¬ 
tion  des  vaisseaux  conjonctivaux  est  plus  considérable.  Les  dpuleurs 
sus- orbitaires  n’ont  pas  cessé-  de  tourmenter  lé  malade  pendant  toute 
la  nuit.  L’inflammation  de  la  conjonctive  est  plus  vive.  Il  y  a  ce  ma¬ 
tin  un  chérnosis  séreux  intense,  et  le  cercle  sclérien  ést  très-dëvé- 
loppé. 

L’anesthésie  de  la  ;cornée  ést  aujourd’hui  très-manifeste,  et  si 
face  est  profondément  dépolie. 

L’iridectomie  -est  pratiquée  immédiatement.  L’iris  a  été  excisé  dans 
le  quart  externe.de  sa  circonférence,  selon  les  règles  Ordinaires.  Un 
caillot  sanguin  s’est  formé  ;  il  couvre  tout  le  champ  pupillaire  et  toute 
la  surface  de  l’iris, 

,  Le  18,  le  malade  n’a  plus  souffert  et  a  passé  la  nuit  dans  un  calme 
parfait.  L’opération  a  bien  réussi  et  les  résultats  en  sont  satisfaisants, 
Le  caillot  qui  masquait  la  pupille  commence  déjà  à  se  résorber;  il  est 
attaqué  par  les  humeurs  de  l’œil  sur  plusieurs  points  à  la  fois.  Aucun 
accident  inflammatoire  consécutif, 

Depuis,  la  résorption  de  ce  caillot  s’est  faite  insensiblement  ët 
grande  partie,  et  la  vision,  durant  ces  huit  derniers  mois ,  a  toujours 
été  en  s’améliorant,  Le  malade  voit  aujourd’hui,  et  lit  couramment 
le  n°  1 0  de  l’échelle  typographique  de  M.  Giraud-Teulon.  Il  resté 
dans  le  champ  de  la, pupille  deux  débris  isolés  du  caillot  primitif,  qui 
ont  été  le  point  de  départ  de  légères  exsudations  aux  deux  extrémités 
du  grand  diamètre  cle  la  pupille.  Cette  particularité  nous  paraît  être 
la  cause  du:  retard  Apporté  au  rétablissement  complet.de  la  vision, 

Lë  30  août  ,  ï’ exploration  ophthalmoscopique  permet  de  recc 
naître  les  détails  du  fdnd‘‘  dé  'Toèil.  La  papille  ‘  Optique  a  i 
caractères  normaux,  'etine  pÿé'sèfft'èlaü'cuné  excavation  pathologique,' 
ni  modiflpatjon  dans:  le:  trajep  et  la  disposition’ des  Vaisseaux.  On  ne 
constate,  p’aillpqrq,-  sur  >le. champ  rétinien-' au'Cune  'altération  appré¬ 
ciable.  Le  glppe,  ocplaire, possède  encore  une  dureté  plus  prononcée 
qu’à  l’état  normal.  Le  cristallin  et  l’iris  restent  projetés  en  avant ,  et 
effacent  en  grande  partie  la  chambre  .antérieure. 


Mont-Dore ,  lè  30  août  1864. 

Les  éditeurs  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales 
ont  eu  là  gracieuse  attention  de  m’envoyer  ici  un  exemplaire  de  la 
première  livraison  qu’ils  viennent  de  publier.  Je  me  suis  empressé, 
dès  que  j’en  ai  eu  le  loisir,  de  parcourir  cël  ouvrage.  Permettez-moi, 
mon  cher  Directeur,  de  vous  transmettre  les  premières  impressions 
de  ma  lecture.  Ce  sera  une  manière  de  compte  rendu  pour  ceux  de 
nos  lecteurs  qui  n’ûnt  pas  CncOt-e  ce  volonté  sdiis'  les’  yeux  (I). 

■Je  m'abstiendrai  de  tout  prferffibiflè  sur  Putifité  et  l’opportunité 
d’une  semblable  publication.  Un  quart  de  siècle  de  travaux  accumulés 
sûr  les  diverses  brâhches  de  l’art  dé  küérir;  dëé  tféÉÔuvërtës  physio¬ 
logiques  importantes,  des  inàlàdifes  libuvëlléSou  inconnues  introduites 
dans  le  cadre  nosologique,  les  limités  dü  diaghûslic  reculées  par  dés 
méthodes  d’exploration  libùvellês  oli  pèrfbctioflhéès,  les  apports  nom¬ 
breux  des  sciences  physico-chimiques  dans  le  domaine  de  là  physip- 
ld^ife  paltiologlque,  l’IntrOductioh  dans  l’enseignement  officiel  des 
sciences  nouvelles  élargissant  tout  à  la  fois  les  horizons  de  l’anatomie, 
de  la  physiologie  et  de  la  pathologie, •  l’impütsidfi  coffëltfgràbië  impri¬ 
mée  de  nos  j'ôurs  S  rKÿgièné  pratiqué ,  ie  perfectionnement  ou  la  sim- 
plificatidn  d’un  grand  nombre  dé  méthodes  opératoires,  quelques 
aoquisitionS’thëràpéütiqûfe'S,  et  p'àf-dessus  tolit  cet  esprit  d’obsèrvâ- 
tion  sévère,  d’invésiigàiion  éxpérimëntàle  et  de  contrôle  scientifique 
de  noire  temps,  porte  sur  toutes  les  parties  de  cé  vâste  ensemble  de 
connaissances  intrinsèques  et  extrinsèques  qui  constitue  lès  sciences 
biologique  et  anthropologique  ;  en  voilà  certes  tout  autant  qu’il  en  faut 
pour  justifier  une  pareille  entreprise. 

U’iitililé  de  l’œuVre  rëconnùè,  voyons  quelle  est  la  vâleué  de  sbn 
exécution. 

Il  entrait  dans  le  premier  plan  des  éditeurs  de  traiter  toutes  les  ques¬ 
tions  de  médecine,  de  chirurgie,  de  matière  médicale;  dé  pharmaco¬ 
logie,  d’hygiène,  de  méde'cine  comparée  et  des  sciences  dites  acces¬ 
soires,  en  un.  moi  toutes  les  parties  de  la  science  médicale  prise  défis 
son  acception ’la  plus  générale  ët'  le  plus  lârgèinent  compréhensive. 
Ils  ont  voulu  faire  miéux  et  plus  encore,  pour  légitimer  fcorîiplëtëmënt 
le  titre  de  Dictionnaire  encyclopédique  qu’ils  ont  donné  à  leur  publi¬ 
cation.  Ils  ont  ajouté  à  toutes  ces  matières  la  biographie  et  Ja  géogra¬ 
phie  médicales. 

Je  parcours  cette  première  livraison  et  j’y  trouve,  en  effet,  des  no¬ 
tices  biographiques  sur  le  médecin-prêtre  d’Alexandrie,  Aaron,  qui 
passe  pour  avoir  donné  la  première  description  de  la  petite  vérole  ;  sur 
John  Abéhcboiflby,  ;sur  Abercrômby  (David),  sur  A'bèrnethy  et  sur  les 
noms  moins  connus  d’ Abeille,  d’Abel,  d’Abatle,  d’Aaskow,  du  méde¬ 
cin  arabe  Abenguefit,  etc.;  notices  courtes  mais  substantielles,  et 
complétées  d’ailleurs  par  des  indications  bibliographiques  qui  donnent 
ce  qu’il  y  a  de  plus  essentiel  à  connaître’  sur  chacun  d’eux. 

La  géographie  médicale  y  est  représentée  par  le  mot  abyssinie,  dû 
à  la  plume  élégante  de  M.  Daily. 

Je  passe  sur  quelques  mots  qui  ont  leur  valeur  pratique,  tels  que 
abano  (eaux  minérales),  par  M.  Rotureau;  Abattoirs  (hygiène  pu¬ 
blique),  par  M.  Beaugrand  ;  abeille,  par -M. /Léon  Soubeiran;  ab¬ 
sinthe,  par  M.  O.  Réveil  ;  pour  la  partie  botanique  et  pharmacologi¬ 
que,,  et  par  M.  Debout,  pour  la  thérapeutique  ;  absorbants  ,  par 
M.  'G-ubl’er;  acacia,  aCalypha,  acanthe,  ëlc.,  par  M.  H.  Bâillon; 
acares,  pat,  M.  Laboulbène,  etc.-;  et  je  me  hâte  d’arriver  aux  sujets 
les. plus  importants  de  cette  première  livraison. 

Lé  premier,  Celui  que  l’ordre  alphabétique  appelle  en  tète  de  tons 
les  dictionnaires. et  compendiums ,  est  le  mot  abcès,  l’Un  des  plus 
considérables  de  la  pathologie  chirurgicale.  Je  lKisSe  à  notre  collabo- 

(1)  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales ,  -publié  sous  la 
direction  de  MM.  lès  docleurs  Raige-Delorme  et  A.  Dechambre.  Tomé  ltr, 

lre  partie.  Paris,  1864,  chez  Victor  Masson  et  fils,  et  P.  Asselin. 


fateur  M.  A.  Després  le  soin  de  dire  tout  ce  que  cet  article  renferme 
de  notions  pathologiques  et  de  préceptes  pratiques  utiles.  Qu’il  ine 
suffise  de  rappeler  ici  qu’il  est  de  M.  le  professeur  Denonvilliers.  : 

Le  premier  mot  qui  va  m’arrêter  quelques  instants  est  le  mot  ab¬ 
domen.  Le  sujet  demandait  à  être  subdivisé,  il  l’a  été  en  effet.  La 
partie  anatomique  a  été  traitée  par  M.  L.  Lefort;  la  physiologie,  par 
M.  Liégeois.  M.  Campana  a  traité  du  développement  embryologique. 
La  pathologie  médicale  de  l’abdomefi  est  échue  à  MM.  Axenfeld  et 
Potain ,  et  la  pathologie  chirurgicale  à  MM.  Follin  et  F.  Guyon.  Je  me 
bornerai  ici  à  quelques  considérations  sur  la  partie  médicale; 

Ce  n’était  pas  une  petite  difficulté  que  de  comprendre  dans  un 
même  cadre,  au  milieu  des  diversités  de  tissus,  de  fonctions  et  d’ap¬ 
titudes  morbides,  tout  ce  qui  est  commun  ou  solidaire,  tout  ce  qui 
peut  prêter  à  des  considérations  générales,  et  d’ën  éliminer  tout  ce 
qui  est  particulier  à  chacun  des  éléments  constitutifs  si  variés  de 
cette  vaste  et  complexe  région.  MM.  Axenfeld  et  Potain  ont  très- 
heureusement  surmonté  cette  difficulté.  Ils  ont  très-habilement  saisi 
ce  que  montre  la  physiologie,  «  une  fédération  d’organes  dont  la  con¬ 
nexité  se  révèle  par  une  multitude  d’actions  synergiques  et  solidai¬ 
res  i),  laquelle  se  traduiten  pathologie  par  des  sympathies  morbides 
et  des  deutéropathies.  C’est  à  l’étude  de  ces  réactions  mutuelles  des 
organes  abdominaux  et  des  conditions  qui  les  favorisent  ou  les  déter¬ 
minent,  que  les  auteurs  ont  consacré  une  grande  partie  de  çet  article. 

La  division  naturelle  en  parois  et  viscères  simplifie  déjà  considéra- 
Mërrieiït  cëttë  Côifip‘IéXilë:,  qui  frappe  lotit  d’abord  Tëspïit. 

J’auràis  peu  dë  choàé  à  dire  dès  affectiofis  dès’  jsSèolâ;  qitî  sont  gé¬ 
néralement  plus  du  domaine  de  là  chirurgie  què  de  la  médècifie. 
Sous  ce  dernier  point  de  vue,  elles  ont  plutôt  ilfife  vaiètîè  Sëffiéieië'gl- 
que  qû’uiï  intérêt  pathologique  direct;  Je  passe  outre. 

Tout  l’intérêt  de  l’article  est  dans  les  considérations  générales  re¬ 
latives  aux  viscères. 

Le  premier  fait  de  pathologie  générale  que  MM.  Axènfeld  et  Potain 
constatent  au  sujet  dès  affections  des  viscèrès,  c’est  que  souvent  elles 
se  rapprochent  assez  parleurs  symptômes  pour  faire  naître’  des  doutes 
sur  leur  véritable  siège.  La  cause  de  ces  ressemblance^  êt  de  là  con¬ 
fusion  qui  peut  en  résulter,  est  dans  lés  dispositions  ànàtômo-patholô-’ 
giques  propres  à  cette  région,  savoir  :  l’existence  d’une  membrane* 1 
séreuse  commune  et  continue,  qui  établit  entre  tous  les  organes  qui 
en  sont  revêtus  une  première  unité  d’organisation  à  laqtielle  corres¬ 
pond  une  première  série  de  communautés  pathologiques  ;  celle  d’une 
double  membrane  muqueuse  constituant  le  revêtement  intérieur  des 
deux  grands  appareils  spéciaux  et  distincts  de  la  cavité  abdominale; 
l’appareil  digestif  et  l’appareil  génito-urinaire,  membrane  qui  est  le  siège 
d’affections  communes  constituant  un  des  éléments  prédominants  de 
la  pathologie  abdominale;  enfin  les  connexions  vasculaires  et  ner¬ 
veuses,  qui  sont  comme  des  liens  communs  et  des  moyens  de  com¬ 
munication  de  tous  les  organes  contenus  dans  cette  cavité. 

Pour  ne  prendie  dans  ces  divers  ordres  de  faits  qu’un  seul  exemple 
de  la  grande  étendue  de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  de  sa  struc¬ 
ture  compliquée ,  de  ses  fonctions  actives  et  presque  incessantes ,  de 
la  multiplicité  de  ses  contacts  avec  les  agents  venus  du  dehors,  de 
ses  rapports  avec  les  divers  organes  glandulaires  voisins  et  de  sa  dé¬ 
pendance  directe  à  l’égard  de  plusieurs  autres  appareils,  découle  une 
série  de  faits  pathologiques  complexes  et  très-variés. 

Ici  une  réflexion  trouve  naturellement  sa  place.  Le  rôle  des  or¬ 
ganes  digestifs  dans  l'ensemble  de  la  pathologie  a  été  alternativement 
exagéré  ou  méconnu.  Pour  Broussais,  qui  n’avait  guère  fait  en  cela 
que  reproduire  sous  une  autre  forme  l’idée  de  Van  Helmont,  l’estomac 
était  comme  le  centre,  le  point  de  départ  et  l’aboutissant  du  plus 
grand  nombre  des  troubles  fonctionnels  de  l’économie.  On  a  réagi 
depuis  contre  cette  manière  de  voir,  exagérée  sans  doute,  mais  ap¬ 
puyée  au  fond  sur  l’observation  clinique  et  sur  des  données  physiolo- 
iKflf»  fëëllël  ;  »  peu  s’ën  est  fallu  qu’ën  njen  soit  venu  dë  nos  purs  S 
considérer  cet  organe  comme  une  sorte  de  récipient  inerte,  suscep¬ 
tible  de  recevoir  impunément  les  impressions  multiples  auxquelles  il 
est  soumis  de  la  part  des  innombrables  ingesta  qu’il  recèle.  Il  est 
cèrtëifi  qûe  si  l'estomac  montré  souvent  une  tolérance  dont  on  n’est 
que  trop  disposé  à  abuser,  il  est  peu  d’organes  dont  les  perturbations 
fonctionnelles  aient  iin  rètentisSément  plus  immédiat  et  plus  général 
le  reste  de  l’économie.  L’estomac,-  par  la  nature  même  de  ses 
fonctions  comme  par  les  liens'  physiologiques  nombreux  qui  le  ratta¬ 
chent  à  tout  le  système,  est  tout  à  la  fois  le  pars  recipiens  et  le  pars 
’’  s  d’un  grand  nombre  d'états  morbides.  C’était  ce  que  les  au¬ 
teurs  de  cet  article  avaient  à  indiquer  d’une  manière  générale,  sans 
èntrët  dans  lës  détails  réservés  pour  un  autre  article  spécial;  c’est 
ce  qu’ils  ont  fait  avec  une  grande  sagacité. 

Il  est  encore,  dans  ce  vaste  système  organique,  uni  élément  anato¬ 
mique  dont  le  rôle  en  pathologie  m’a  toujours  paru  un  peu  trop  né¬ 
gligé  :  je  veux  parler  de  la  tunique  musciileüsé  gastrO-intestinalè.  Je 
pas  précisément  à  adresser  ce  reproche  à  SIM.  Axenfeld  et  Po¬ 
tain,  qui  ont  tenu  compte  effectivement  de  cet  élément  dans  leurs 
considérations  générales  sur  la  pathologie  du  tube  digestif.  Mais  leur 
laconisme  à  cet  égard  est  comme  un  aveu  implicite  de  l’ignorance 
nous  sommes  en  général  sur  la  part  qüi  revient  à  la  tunique  mus¬ 
culeuse  dans  lès  affections  gastro-intestinales.  Je  tenais  à  constater 
lacune  et  à  saisir  l’occasion  d’appeler  sur  ce  sujet  l’attention 
dès  pàthoiôglstès,  et  particuliérement  celle  des  auteurs  qui  auront  à 
traiter  dans  ce  dictionnaire  la  pathologie  spéciale  des  organes  digestfs. 

L’élément  glandulaire  ,  qui  occupe  une  si  grande  place  dans  la 
physiologie  et  la  pathologie  des  organes  abdominaux ,  n’est  indiqué 
que  jiour  mémoire  settleinefit ,  les  auteurs  ayant  craint  d’être  entraî¬ 
nés  trop  loifi  par  l'importance  même  du  sujet,  et  de  faire  double 
emploi  avec  les  articles  qui  devront  être  consacrés  spécialement  aux 
maladies  de  chafcun  des  viscères  et  orgaiies  qui  entrent  dans  la  com¬ 
position  de  cette  région. 

Ils  se  sont  très-complétëment  étendus ,  au  contraire  ,  sur  les  con¬ 
nexions  vasculaires,  qui  jouent  un  rôle  si  important  dans  la  physiolo¬ 
gie  et  la  pathologie  de  ces  organes,  et  qui  se  prêtent  si  bien  à  des 
considérations  générales.  L’histoire  physiologique  et  âSSldiho-patho- 
logique  du  double  système  veineux  abdominal ,  auquel  il  faut  ajouter 
le  système  de  la  veine-porte  accessoire  décrit  par  M.  Suppev ,  donne 
ëffëctivertiènt  la  clef  d’une  foule  de  faits  pathologiques  q.ui  se  passent 
dans  l’abdomen  ou  s’irradient  au  loin. 

Us  ont  fait  de  même  pour  les  connexions  nerveuses  qui  créent  en¬ 
tre  les  viscères  ët  entre  ceux-ci  e  t  les  parois  ,  grâce  à  un  échange 
d’actions  réflexes  cm  sensilivo- motrices  ,  une  unité  anatomique  qui, 
suivant  leur  heureuse  expression  ,  est  comme  la  représentation  ma¬ 


térielle  de  leur  fonctionnement  harmonique  à  Tétât  de  santé  )  Ile 
la  subordination  et  de  l’enchaînement  de  leurs  affections  à  llâf 
morbide. 


De  ces  considérations  de  ph'yèiôlogië  fialholûgiqüè  pleinès  d’intérêt, 
les  auteurs  passent  à  la  séméiologie  générale  et  au  diagnostic  des 
maladies  abdominales.  Cette  partie  dë  leur  travail  est  tràitée  avec  tout 
le  soiû  qu’ort  pouvait  attendre  de  cliniciens  consom'fiiés. 

Un  chapitre  sur  les  tumeurs  intra-abdominales  et  leùr  diagnostic 
termine  la  partie  médicale  de  cet  important  article!. 

Viënt  ensuite  le  mot  Absorption.  Nommer  .l’ài  tëùf  dëicèt  article  , 
M.  J.  Bée  lard ,  c  est  dire  que  cette  parlie  si  importante  de  la  physio¬ 
logie  à  été  trëitéè  d’tifië  manière  fout  à  fait  magistrale.  Je  signalerai 
particulièrement ,  en  pdssârit,  comme  ayant  été  (tudiée  avec  tout  lé 
soin  quelles  ifiéèitaient  a  cause  des  djscussionst dont  elles  ont  été 
1  objet,  la  quéstiôn  relative  à  l’absorption  dés  liquidés  par  la  peau, 
et  l’histoire  de  l’imblbition  ët  de  Pendosifidsfe: 

J’arriVë  S  l’un  des  articles  les  plus  considérables  de  cette  première  li¬ 
vraison,  l’article  acclimatement,  acclimatation.  C’est  à  M.  Bertillon 
l’auteur  des  savantes'  études  statistiques  sur  la  vaccine  et  sur  divers 
autres  sujets  d’hygiène  publique  ,  et  l’un  de  nos  anthropologistes  les 
plus  distingués ,  qu’a  été  confiée  cette  grande  question  de  l’influence 
des  milieux,  la  m'ésalogie,' comme  il  l’a  désignée  lui-même  quelque 
part. 

L’acclimatement  est  à  la  fois  un  des  plus  importants  problèmes! 
sociaux  et  une  des  plus  intéressantes  questions  d’arithro'pologie.  Elle 
se  rattache,  en  effet,  à  l’histoire  des  premières'  origines  de  Thuma- 
nit.f: ,D®“  tri(fie,s  ,ou  RluWt  deux  hypothèses  se  trouvent  en  pré- 
sence  (je  dis  hypothèses ,  car  nous  sommes  ici  sur  le  terrain  exclusi¬ 
vement  scientifique)  :  l’une  ,  admettant  en  principe  l’unité  de  race  et 
l’unité  d’origine  ,  implique  comme  conséquence  nécessaire  le  cosmo¬ 
politisme,  qui  suppose  à  son  tour  une  extrême  flexibilité  de  l’orga- 
î  isme  humain  et  son  aptitude  ou  Sa  facilité  d’appropriation  à  tous  les 
milieux  et  à  toutes  les  influences;  ambiantes.  La  deuxième,  procé¬ 
dant  par  une  voie  inverse  ,  se  fonde  sur  le  fait  dé,  l’inacclimalement 
qu’elle  suppose  Ou  droit  démontrée,  pour  en,  déduire  la  multiplicité 
originelle  des  races.  Ni  l’une  ni  l’autre  hypothèse  n’apporte  avec  soi 
1  ée  preuves  scientifiques  péremptoires  ;  elles  procèdent  Tune  et  l’autre 
par  pétition  de  principe.  La  première  admet  la  facilité  d’acclimate- 
ment  comme  une  conséquence  nécessaire  de  son  principe  ;  la  seconde 
préjuge  de  son  côté  la  question  d’origine  par  lés  difficultés  présumées 
de  Pâccliifialèmeht. 

M.  Bertillon  cherche  la  solution  du  problème  en  dehors  de  cette 
alternative.  Pour  lui,  on  ne  saurait  se  prononcer,  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  en  faveur  de  l’une  ni  de  l’autre  thèse.  La  question  d’ac- 
cliiriatëment  n’est  même  point  solidaire,  à  ses  yeux ,  des  questions  de 
la  monogénie  ou  de  la  polygénie.  Il  la  place  sur  un  terrain  neutre, 
indépendant  de  ces  deux  systèmes.  C’est  l’esprit  délivré  de  l’obses- 
sioîi  des  théories  a  priori ,  comme  il  le  dit  lui-mème ,  qu’il  demande 
à  robsêrvàGôn  et  â  rhistoire  les  éléments  de  la  solution  de  ce  grand 
problème.  Il  scrutera  d’abord  les  faits  que  fournit  l’histoire  générale 
dû  passé  jusqu’au  commencement  de  là  période  actuelle  ;  puis  les  faits 
de  l’histoire  Contemporaine, ët  ceux  dus  aux  méthodes  modernes  d’in¬ 
vestigation  ët  empruntés  à  la  démographie,  à  l’anthropologie,  à  l’his- 
toiré  naturelle. 

L’exposition  des  grandes  migrations  connues,  depuis  la  plus  an¬ 
cienne  et  la  plus  importante  dont  l’histoire  fasse  mention,  la  migration 
indo-européenne,  jusqu’aux  nombreuses  et  fatales  tentatives  d’immi¬ 
gration  en  Egypte,  conduit  à  cette  conclusion  ou  à  cette  loi  qui  ré¬ 
sumé  à  ses  yeux  et  explique  la  plupart  des  résultats  constatés,  savoir  : 
que  tout  mouvement  migratoire  à  marche  séculaire,  résultant  plutôt 
dé  l’extension  des  populations  de  proche  en  proche,  aboutit  à  raedi- 
iiiàtëhièfit  ;  mais  qu’une  migration  rapide  ne  peut  constituer  une 
colonie  durable  et  prospère  que  si  elle  a  lieu  sur  la,  même  bande 
isotherme  ;  que  les’  Croisements  avec  les  races  aborigènes  favorisent 
fet  accélèrent  Taccl'imatemènt,  et  que  là  sélection  séculaire  qui  les 
suit  le  consolide.  En  un  mot,  de  cette  première,  série  fie  faits  histori¬ 
ques,  il  déduit  comme  précepte  que  l’on  doit  s’en  tenir  au  petit 
acclimatement,  c’ëst-à-dire  à  l’acclimatement  de  proche  en  proche,  èt 
l'assurer  encore  par  le  croisement  avec  lèS  aborigènes. 

Les  faits  contemporains  montrent  que  si  certaines  races  ont  pu 
s’acclimater,  comme  la  race;  juive  de  Stockholm  à  l’Atlas,  du  Canada  à 
l’Australie,  les  Espagnols  et  les  Portugais  dans  toute  l’Amérique  méri¬ 
dionale  et  l’Algérie  ;  si  Germains,  Anglais  et  Français  ont  pu  s’accli¬ 
mater  au  Canada  et  aux  Etats-tinis,  au  Cap,  eu  Australie,  etc. ,  l’ac¬ 
climatement  semble  /avoir  été  obstinément  refusé  jusqu’à  préseftt  àui 
Français,  aux  Ànglais  et  aux  Germains  dans  les  Antilles ,  la  Guyane  , 
les  Indes  ,  le  Sénégal ,  l’Égypte  ;  et  que  celai  des  Français  et  dés 
Germains  en  Algérie  est  èëcdrè  ji'rôblémâtiquê. 

En  définitive,  des  faits  nombreux  accumulés  dans  cet  article  èt 
dont  je  n’ai  cité  que  qiièfqirèè  ëxemp'lës  ,  M.  Bertillon  dëfiuit  cette 
conclusion  générale ,  que  partout  ou  l’expérience  du  temps  a  démon¬ 
tré  Tinacclimabilité  spontanée  ou  naturelle,  il  faut  que  lès  nations  qui 
veulënt  immigrer  et  coloniser  au  loin  appellent  à  leur  aide  ce  qu’il 
nomme  «  l’Hercule  moderne  »,  la  science  appliquée ,  en  Un  mot  ce 
que  l’on  est  convenu  d’appeler  aujourd’hui  l'art  de  t  acclimatation. 

Ainsi  s’explique  et  se  justifie  l’accouplement  sous  un  mèmè  titre  de 
deux  termes,  dont  le  dernier  ,  récemment  introduit  dans  lé  langage 
scientifique,  se  trouve  naturellement  défini  par  son  objet  même.  L’art 
d’acclimater,  en  effet  ,-  c’est-à-dire  d’acèorder  entré  l’être  vivant  et  le 
milieu  nouveau  où  il  est  placé  des  rapports  compatibles  avec  les  con¬ 
ditions  de  son  existence  et  de  sa  conservation  ,  cet  art ,  dis-je ,  a 
trouvé  de  nos  jours  des  formules  et  des  procédés  qui  ouvrent  des  ho¬ 
rizons  iiouvèaux  à  la  puissance  de  l’homme  sur  les  êtres  qui  l’entou¬ 
rent.  C’est  cettp  puissance  qu’il  s’agirait  d’exercer  sur  lui-même  et 
de  faire  tourner  à  son  profit  en  lui  apprenant  à  résoudre  ce  double 
problème  ,  base  de  l’art  futur  de  l’acclimatation  humaine  ;  modifier 
ceux  des  éléments  climatériques  qui  sont  accessibles  à  ses  moyéns 
îfâctio'n  pdu'f  en  atténuer  les  effets  nuisibles;  imprimier  à  l’organisme 
les  modifications  susceptibles  de  l’assouplir  et  de  Tapproprier  aux 
qualités  climatériques  qu’il  n’est  pas- en  sa  puissance  de  changer. 

Tel  est,  en  termes  très  -  généraux ,  le  programme  formulé  par 
M.  Bertillon,  qui  s’en  remet  à  l’avenir  du  soin  de  l'exécution. 

Cet  article  ,  écrit  avec  une  grande  indépendance  d’esprit  et  ayec 
des  allures  de  style  qui  sentent  son  homme  de  lettres  èt  sbn  libre  pen¬ 
seur,  est  remarquable  par  une  immense  érudition,  par  les  recherches 
historiques  et  bibliographiques  considérables  qu’il  a  dû  exiger ,  et 
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surtout  par  l’intelligence  et  le  sentiment  profond  de  la  grandeur  du 
sujet. 

Il  me  reste  ,  pour  terminer  l’analyse  de  ce  demi-volume ,  à  men¬ 
tionner  l’article  Accommodation  écrit  par  M.  Giraud-Teulon  ,  le  sa¬ 
vant  applicateur  des  données  de  la  physique  et  de  la  mécanique  à  la 
théorie  àés phénomènes  de  la  vision;  et  l’article  Accouchement,  à  la 
rédaction  duquel  ont  concouru  MM.  les  professeurs  Depaul  et  Pajot, 
de  Paris  ,  et  Tourdes  ,  de  Strasbourg,  mais  qui  n’a  été  publié  encore 
qu’en  partie  dans  cette  livraison. 

Je  me  trompe... ,  il  me  resterait  encore  à  rechercher,  d’après  ce 
premier  spécimen  ,  et  à  dire  dans  quel  esprit ,  d’après  quelles  doc¬ 
trines  et  sur  quel  plan  scientifique  est  conçu  cet  ouvrage,  les  direc¬ 
teurs  ne  nous  ayant  pas  encore  fait  leur  confidence  à  cet  égard.  Mais 
c’est  là  une  grosse  tâche  et  qui  demande  qu’on  y  réfléchisse.  Ce  sera, 

si  vous  le  permettez ,  le  sujet  de  mon  premier  courrier .  à  moins 

que  je  n’ajourne  jusqu’à  mon  retour  prochain  à  Paris. 

Dr  Brochin. 


ACASniE  SES  SCIEHCES. 

Séance  du  29  août  1864.  —  Présidence  de  M.  Decaisne. 

M.  J.  cloquet  dépose  sur  le  bureau  un  exemplaire  imprimé  du 
discours  qu’il  a  prononcé  le  1 5  août  à  Tarbes,  à  l’occasion  de  l’inau¬ 
guration  de  la  statue  de  feu  M.  le  baron  Larrey,  et  rend  compte  de 
cette  solennité,  dans  laquelle  il  représentait  l’Académie  des  sciences. 

Sur  la  présence  des  bactéridies  dans  la  pustule  maligne  chez 

l’homme.  —  Note  de  mm.  DA  VAINE  et  raimbert  ,  présentée  par 
M.  Rayer. 

Les  médecins  s’accordent  généralement  à  croire  que ,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas ,  la  pustule  maligne  reconnaît  pour  cause  l’introduction 
sous  l’épiderme  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous- cutané  d’un  virus 
spécifique  qui  a  pris  naissance  chez  les  animaux  atteints  de  maladies 
charbonneuses.  Si  la  pustule  maligne  a  cette  origine,  les  bactéridies 
doivent  s’y  rencontrer  comme  dans  les  maladies  charbonneuses,  loca¬ 
lisées,-  toutefois,  dans  une  partie,  avant  de  se  répandre  dans  la  circu¬ 
lation  générale. 

M.  le  docteur  Raimbert,  médecin  à  Châteaudun,  qui  a  souvent 
l’occasion  d’observer  la  pustule  maligne  et  qui  a  publié  sur  cette  ma¬ 
ladie  un  traité  très-estimé,  a  bien  voulu  s’adjoindre  à  moi  pour  étu¬ 
dier  diverses  questions  qui  s’y  rapportent.  La  pustule  maligne  n’est 
pas  assez  commune  pour  que  toutes  ces  questions  puissent  être 
bientôt  résolues  ;  nous  avons  donc  cru  devoir,  dès  maintenant,  porter 
à  la  connaissance  de  l’Académie  le  fait  intéressant  de  l’existence  des 
bactéridies  dans  cette  affection. 

<Un  charretier,  attaché  à  une  ferme  dont  les  moutons  était  attaqués 
de  la  maladie  du  sang  de  rate,  fut  atteint  le  14  de  ce  mois  (août; 
d’une  petite  pustule  à  la  paupière  inférieure.  Le  1 7,  le  docteur  Raim¬ 
bert  ayant  été  appelé  trouva  que  les  deux  paupières,  la  joue,  la  tempe 
et  le  front  du  même  côté,  étaient  déjà  très-  tuméfiés.  Sur  la  paupière 
inférieure  existait  une  pustule  maligne  qui,  par  son  apparence,  fut 
jugée  très-grave.  Elle  était  formée  par  un  point  jaune  brunâtre ,  dé¬ 
primé,  ayant  deux  ou  trois  millimètres  de  diamètre,  entouré  d’un  an¬ 
neau  vésiculeux  de  deux  millimètres  de  large  au  plus  et  d’une  aréole 
d’apparence  chagrinée,  c’est-à-dire  parsemée  de  très-petites  vésicules 
rudimentaires.  Le  centre  de  cette  pustule  ne  paraissait  pas  être  une 
véritable  eschare,  mais  une  simple  ecchymose  gangréneuse. 

Cette  pustule  fut  enlevée  par  le  bistouri,  et  la  plaie  fut  immédiate¬ 
ment  après  cautérisée  par  le  fer  rouge. 

La  partie  enlevée  fut  séchée  rapidement,  afin  d’empêcher  que  la 


putréfaction  ne  détruisît  les  bactéridies ,  s’il  y  en  avait,  et  elle  me 
fut  envoyée. 

Une  parcelle  extrêmement  mince  fut  détachée  au  centre  et  à  la 
surface  de  la  pustule  desséchée  ;  placée  sous  le  microscope  et  traitée 
par  une  solution  concentrée  de  potasse  caustique  ,  cette  parcelle  fut 
bientôt  en  partie  dissoute  ,  et  alors  des  filaments  tout  à  fait  sembla¬ 
bles  à  ceux  du  sang  de  rate  se  montrèrent  isolés  sur  les  bords ,  puis 
ensuite  le  centre  même  parut  formé  uniquement  par  un  feutrage  de 
ces  filaments.  Il  fut  facile  d’y  reconnaître  des  bactéridies  avec  tous 
leurs  caractères  ordinaires. 

Cependant,  pour  avoir  sur  la  nature  de  ces  filaments  une  certitude 
plus  complète,  le  reste  de  la  pustule  desséchée  fut  divisé  en  quatre 
fragments  qui  furent  introduits  par  quatre  petites  piqûres  sous  la 
peau  d’un  cobaye  (20  août).  Cinq  jours  apres  (25  août)  le  cobaye 
mourut,  et  son  sang  m’offrit  des  bactéridies  en  quantité  considérable. 
Ces  bactéridies  ne  différaient  point  de  celles  qui  surviennent  après 
l’inoculation  du  sang  de  rate. 

Nous  nous  bornons  à  communiquer  ce  fait  à  l’Académie.  L’étude 
des  bactéridies  dans  la  pustule  maligne  jettera  de  nouvelles  lumières 
sur  quelques  points  restés  obscurs  dans  l’histoire  de  cette  maladie. 
Dans  les  cas  douteux,  l’existence  des  bactéridies  fixera  le  diagnostic 
et  dirigera  le  médecin  dans  le  choix  du  traitement  le  plus  convenable. 

'  (Commissaires  :  MM.  Milne-Edwards,  Rayer,  Bernard.) 

Se  la  nature  et  des  caractères  de  l’aliénation.  I>a  folie  divisée  en 
cinq  formes  naturelles  ;  par  M.  JOUSSET.  (Extrait  par  l’auteur.) 

L’aliénation  est  constituée  par  trois  éléments  :  hallucination,  im¬ 
pulsion,  idée  délirante. 

1°  L’hallucination  est  la  perception  d’une  sensation  dont  l’objet 
n’existe  pas.  Elle  est  indépendante  des  sens  externes,  puisque  les 
aveugles  peuvent  présenter  des  hallucinations  de  la  vue  :  les  symp¬ 
tômes  se  produisent  donc  dans  cette  partie  du  cerveau  où  à  l’état 
physiologique  les  sensations  externes  sont  transformées  en  sensations 
internes.  Les  hallucinations  se  divisent  en  hallucinations  des  sens 
externes,  de  l’ouïe,  de  la  vue  ;  hallucinations  des  sensations  internes, 
sensations  perçues  dans  le  ventre,  dans  l’estomac. 

2°  Impulsions.  —  L’impulsion  animale  devient  maladie  quand  l’acte 
qu’elle  détermine  n’a  nul  rapport  ou  même  est  contraire  à  la  nature 
de  son  mobile  physiologique ,  comme  de  tuer  une  personne  aimée  ou 
indifférente  ;  quand  elle  tend  à  se  soustraire  au  contrôle  des  autres 
facultés  et  à  dominer  la  volonté.  L’impulsion  est  consciente  ou  auto¬ 
matique  ;  la  première  est  anxieuse  ou  expansive.  Les  principales  im¬ 
pulsions  sont  la  mélancolie,  les  impulsions  suicides,  homicides,  etc., 
les  impulsions  à  chanter,  à  marcher.  L’impulsion  maladive  se  dis¬ 
tingue  des  passions  par  ses  mo'tifs,  par  son  mode  de  développement, 
par  la  manière  dont  l’acte  est  accompli,  par  sa  marche. 

3°  L’idée  délirante  est  une  idée  sans  réalité  objective,  créée  par 
l’imagination,  échappant  au  contrôle  de  la  conscience  sensible  et  du 
sensus  communie,  trompant  l’estimalivité  et  dominant  les  fonctions 
intellectuelles,  en  sorte  que  l’homme  subjugué  par  l’idée  délirante 
pense  et  agit  comme  si  cette  idée  était  vraie.  L’idée  délirante  diffère 
de  l’idée  fausse  et  extravagante  par  son  mode  de  développement, 
parce  qu’elle  échappe  à  toute  démonstration  logique,  parce  que,  si  on 
la  détruit  pour  un  instant,  elle  se  reproduit  toujours. 

Les  hallucinations,  les  impulsions  et  les  idées  délirantes  constituent 
par  leur  association  des  variétés  d’aliénation  très-distinctes  ;  ce  sont  : 
la  manie ,  la  monomanie  et  la  lypémanie. 

L’aliénation  est  un  symptôme ,  puisqu’on  l’observe  dans  plusieurs 
maladies  et  que  cliacune  de  ces  maladies  lui  imprime  un  caractère 
particulier. 

La  folie,  au  contraire,  est  une  maladie,  puisque  c’est  un  état  mor¬ 


bide  distinct  et  indépendant,  ayant  des  causes,  des  symptômes  et  une 
évolution  propres. 

La  folie  présente  à  étudier  cinq  formes  :  1»  la  forme  commune; 
2°  la  foêne  bénigne;  3°  la  stupidité;  4°  la  forme  périodique;  5°  la 
forme  grave. 

La  paralysie  générale  est  une  maladie  distincte  ayant  aussi  ses 
formes  ;  il  en  est  de  même  de  la  démence. 

Si,  comme  nous  l’avons  démontré,  l’aliénation  est. distincte  de  la 
folie ,  il  est  absurde  d’appliquer  à  l’étude  de  cette  dernière  les  divi¬ 
sions  en  manie ,  monomanie ,  lypémanie ,  qui  s’appliquent  à  l’aliéna¬ 
tion  ;  on  doit  chercher  pour  la  folie  une  division  en  forme  naturelle 
analogue  à  celle  que  nous  avons  proposée. 

Tout  problème  de  médecine  légale  se  résume  en  une  question  de 
séméiotique.  Le  médecin  légiste  devra  donc  établir  :  1°  que  l’acte 
incriminé  est  dû  à  une  hallucination,  à  une  impulsion  maladive  ou  à 
une  idée  délirante  ;  2°  remonter  de  ce  symptôme  à  la  maladie  qui  l’a 
engendré  :  hystérie,  hypochondrie,  épilepsie,  folie,  empoisonnement. 

Le  délire  se  distingue  de  l’aliénation,  non  par  l’incohérence,  non 
par  la  fièvre  et  l’acuité ,  mais  par  la  perte  complète  de  la  conscience 
sensible  et  par  conséquent  du  souvenir. 

Les  définitions  que  nous  avons  données  permettent  de  distinguer 
les  passions  des  impulsions  maladives,  l’idée  fausse  et  extravagante 
de  l’idée  délirante. 

La  qualification  de  mentale,  appliquée  aux  maladies,  doit  être  sup¬ 
primée,  parce  que  cette  expression  se  rapporte  aux  facultés  intellec¬ 
tuelles,  et  que  les  facultés  animales  seules  sont  directement  troublées 
dans  le  délire  et  l’aliénation. 

Les  mots  folie  d’action,  folie  transitoire,  doivent  être  remplacés  par 
le  mot  impulsion  maladive.  (Commissaires  :  MM.  Serres,  Andral 
Rayer.) 

—  M.  LE  PRÉFET  de  police  adresse ,  pour  la  bibliothèque  de 
l’Institut,  deux  exemplaires  du  rapport  général  sur  les  travaux  du 
Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  depuis  1859  jusqu’à  1861. 

—  M.  LE  secrétaire  perpetüel  présente,  au  nom  de  M.  Figuier, 
deux  volumes  ayant  pour  titre  :  l’un,  La  terre  avant  le  déluge  ;  l’autre] 
La  terre  et  les  mers  ou  Description  physique  du  globe,  deuxième 
édition. 

Et  un  opuscule  de  M.Aug.  Voisin,  sur  l’état  mental  dans  l’alcoolisme 
aigu  et  chronique  dans  l’absinthisme. 

—  M.  turnbüll,  qui,  au  mois  de  juin  dernier,  avait  prié  l’Aca¬ 
démie  de  vouloir  bien  lui  désigner  des  commissaires  qu’il  rendrait 
témoins  des  résultats  obtenus  au  moyen  de  sa  méthode  de  traitement 
pour  les  sourds-muets,  annonce  qu’il  est  parvenu  à  se  procurer  les 
sujets  sur  lesquels  devra  être  essayée  cette  méthode,  et  qu’il  les  sou¬ 
mettra,  au  jour  et  à  l’heure  qui  lui  seront  indiqués,  à  MM.  les  commis¬ 
saires,  afin  qu’ils  puissent  constater  leur  état  actuel. 

Celte  lettre  sera  transmise  à  la  commission,  qui  se  compose  de 
MM.  Flourens,  Milne-Edwards  et  Bernard. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Recherches  sur  la  périnéoraphie.  Description  d’un  nouveau  procédé 
mis  en  usage  par  M.  le  docteur  Demarquay,  par  M.  le  docteur  Launay. 
Grand  in-8°.  Prix  :  1  fr. 

Recherches  sur  les  accidents  diabétiques ,  par  le  docteur  MaRCHAL  (de 
Calvi).  Un  fort  volume  grand  in-8°.  Prix  :  10  fr  .franco. 

Mémoire  sur  le  bassin  considéré  dans  les  races  humaines  ,  par  le  doc¬ 
teur  Joulin  ,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  In-8°. 
Prix  :  1  fr. 

Ces  ouvrages  se  vendent  &  la  librairie  de  P.  Asselin  ,  place  de  l’Ecole 
de  Médecine. 


Etablissement  therm1  de  Balaruc, 

Ouvert  toute  l’année.  — 18  heures  de  Paris.  —  4  heu¬ 
res  de  Marseille,  1  heure  de  Montpellier.  —  1/4  d’heure 
de  Cette. 

lies  Eaux  et  les  Sels  naturels  de  Balaruc,  en 
raison  de  leurs  multiples  éléments  minéralisateurs  ,  s’em¬ 
ploient  avec  la  plus  grande  efficacité  contre  un  certain 
nombre  de  maladies  :  lès  Paralysies,  les  suites  de  l’Apo¬ 
plexie,  les  Engourdissements  et  la  Faiblesse  des  membres, 
le  Ramollissement  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière, 
l’Amaurose,  la  Surdité,  le  Relâchement  des  tissus,  la  Scro¬ 
fule  et  ses  diverses  lésions,  les  Glandes  strumeuses,  les  En¬ 
gorgements  lymphatiques,  les  Tumeurs  blanches  des  arti¬ 
culations,  les  anciennes  Blessures,  les  Maladies  osseuses  de 
nature  syphilitique,  rhumatismale,  goutteuse, etc.  .trou¬ 
vent  à  BALARUC  les  ressources  curatives  qu’on  cherche¬ 
rait  vainement  ailleurs.  (V.  la  Notice  traduite  en  toutes  les 
langues.) 

Ees  Eaux  minérales,  les  Sels  naturels  et  les 
Dragées  aux  Sels  naturels  de  Balaruc  ont  une 
réputation  universelle  et  sans  rivale.  Ces  pro¬ 
duits  conservent  indéfiniment  et  sous  toutes  ies  latitudes 
leur  composition  et  leur  action  médicale;  ils  suffisent géné- 
ralement  pour  amender  et  même  pour  guérir  les  maladies 
récentes  ou  peu  graves.  Dans  ies  cas  anciens  ou  ceux  offrant 
une  certaine  gravité,  ils  servent,  soit  à  préparer  les  mala¬ 
des  pour  une  SAISON  A  BALARUC,  soit  pour  consolider 
leur  guérison  à  la  suite  de  cette  même  saison. 

Par  la  pureté  de  l’air  ,  la  beauté  du  ciel  et  la  constance 
du  soleil ,  Balaruc  se  recommande  comme  l’une  des  plus 
précieuses  stations  d’hiver. 

Prix  des  eaux  minérales,  sels  et  dragées  de  Balaruc. 
Une  bout,  d’un  litre  d’eau  minérale  de  Balaruc.  1  fr.  25  c. 

Une  caisse  de  50  b.  {franco  en  gare  de  Cette)..  40  > 

Un  flacon  de  Sels  représentant  10  b.  d’ean.  .  5  • 

Un  flacon  de  60  Dragées  représentant  4  b.  .  3  » 

DEPOTS:  Paris,  pharm.  LEBEAULT,  rue  Palestre,  29; 
Lyon,  ph.  FAÏAUD;  —  Bruxelles,  ph.  DELACRE. 

Pour  demandes,  renseignements  et  expéditions,  s’adres¬ 
ser  au  Gérant  de  l’Etablissement  thermal  de  Balaruc-les- 
Baiiis  (Hérault). 


|>ob  Boy  veau  -  Laffectcur.  —  Le 

HlBob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEiJR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GîRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
Invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
te.  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  Franèe  et  de  l’étranger. 


Gouttes  noires  anglaises.  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl,,  Roberte  pL  Vendôme,  23 


Eaux  sulfureuses  de  Cauterets , 

très-anciennement  connues  pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes  : 

1°  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Emphy¬ 
sème  pulmonaire.  Phthisie  tuberculeuse,  Asthme,  Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  et  de  César)  ; 

2°  Dans  les  Gastralgies  rebelles ,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauhourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  à  Cauterets,  à  M.  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescun,  dépositaire, 
18,  rue  de  Choiseul. 


Sirop  ferrugineux  d’écorces 

D’ORANGES  AMERES  au  Proto-iodure  de  fer.  — L’as¬ 
sociation  du  sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  cc  Sirop,  employé  seul  pour 
stimuler  l’appétit ,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdominales ,  prévient 
les  effets  fâcheux  (  pesanteur  de  tête ,  constipation ,  dou¬ 
leurs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures ,  alors 
qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop ,  il  est 
pris  et  supporté  facilement,  étant  à  l’état  pur  le  plus  assi¬ 
milable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanehes, 
l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le  rachitisme,  le  trai¬ 
tement  peut  être  prolongé.  —  Le  flacon  :  4  fr.  50  c. 

Dépôt  Dans  chaque  ville.  Chez  LAROZE,  rue  Neuve-des- 
Petits  -  Champs,  26.  —  Fabrique,  vente  en  gros,  rue  des 
Lions  Saint-Paul,  2,  à  Paris. 


jPau  hémostatique  de  Tisserant, 

ÜLi  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉGAMIER,  dans  son  service  à 
l’HÔtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux  ;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  R1ÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leo- 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAYOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Paris 


¥  iqueur  ferrugineuse  au  tartrate 

jLiferrico-potassico-ammoiiique,  ne  constipant 
jamais.  Un  goût  très-agréable,  une  innocuité  complète,  une 
efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament 
le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence  incontestable. 
A  la  pharmacie  CARRIÉ,  rue  de  Bondy,  38,  â  Paris. 
Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


pastilles  de  Marmite,  purgatif 

A  certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Ph*  BfRON-DEVEZE , 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  boîte,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 


Crème  de  Bismuth-Ouesneville. 

Il  est  démontré  aujourd’hui  par  six  années  de  succès, 
que  dans  les  inflammations  intestinales  et  hémorrhoïdales, 
dans  les  dyssenteries ,  dévoiements  ou  diarrhées  opiniâtres, 
la  Crème  de  bismuth  est  souveraine,  qu’elle  agit  tout  aussi 
sûrement  et  même  plus  promptement  dans  les  dyspepsies, 
maux  d’estomac,  gastralgies,  et  qu’elle  aide  à  la  digestion. 
Prix  du  flacon ,  8  fr.,  et  du  demi-flacon,  4  fr.  50,  avec  la 
manière  de  s’en  servir. 

ACIDE  PIIÉNIQEE  (IV  Q.).  Caustique  détruisant 
les  virus  ,  préférable  au  fer  rouge ,  aux  alcalis ,  au  beurre 
d’antimoine  et  à  la  pierre  infernale,  dans  les  piqûres  ana¬ 
tomiques  ,  les  morsures  venimeuses,  et  contre  les  abeilles 
et  les  mouches  communiquant  le  charbon.  Flacon  de  poche 
renfermé  dans  un  étui,  et  flacon  provision  pour  les  divers 
emplois  de  l’Acide  phénique.  —  Prix  de  chaque  flacon, 
3-fr.— Exiger  comme  garantie  de  succès,  l’étiquette  du  Dr 
QUESNEYILLE  (Dr  Q.),  rue  de  la  Verrerie,  55,  à  Paris. 


Lymphatisme  ,  Bronchite ,  Maigreur  des  enfants. 

Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ces 
Huiles,  les  seules  qui  aient  reçu  l’approb.  de  l’Acad.  imp. 
de  médecine,  nous  font  un  devoir  de  les  recommander  à 
tous  nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles  de  foie  de 
Morue,  tant  à  cause  de  leur  efficacité  que  pour  leur  sa¬ 
veur  douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or.  —  Dép.  à  Paris  ,  chez 
M.  NAUDINAT,  pharm. ,  19,  r.  de  la  Cité ,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  des  départements. 


F|ragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

mJ et  CONTÉ ,  approuvées  par  l'Académie  Im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au- 
ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (  place  du  Caire  ),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


'T'hapsia  Reboulleau ,  emplâtre 

JL  révulsif,  succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium,  des 
emplâtres  et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la 
durée  de  l'application  (Je  ce  sparadrap ,  on  obtient  une 
éruption  miliaire  plus  ou  moins  abondante,  amenant  promp¬ 
tement  les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi 
"un  révulsif  est  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Ste-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


préparations  d’aigles  de  pin  d’Alle- 

I  MAGNE.  —  Ces  préparations,  de  nature  balsamique , 
rendent  de  très-grands  services  dans  le  traitement  des 
Bronchites,  Catarrhes,  Laryngites,  Asthmes,  et  dans  celui 
des  affections  des  voies  urinaires.  L’éloge  qu’en  fait  la 
Gaiette  des  Hôpitaux  du  1"  décembre  1863,  et  l’Abeille 
médicale  du  13  du  même  mois,  ne  laisse  aucun  doute  à 
cet  égard. 

Elles  s’emploient  en  Sirop,  Extrait,  Essence. 

Le  sirop,  agréable  et  facilement  toléré,  est  un  précieux 
antispasmodique.  Dose,  de  5  à  6  cuillerées. 

L’extrait  est  employé  en  bains  (  1  flacon  pour  1  bain) 
contre  les  maladies  de  la  gorge,  la  Laryngite  chronique,  etc. 

L’essence  s’emploie  :  1“  en  frictions,  pour  combattre 
les  Névralgies,  les  Douleurs  rhumatismales;  2°  en  inhala¬ 
tions,  dans  les  Affections  des  voies  respiratoires;  3*  en 
capsules ,  moins  irritantes  que  celles  de  térébenthine,  dans 
les  Gastralgies  et  les  Entéralgise,  etc.  Dose,  2  à  4  capsules. 

Dépôt  à  la  pharm.  française  et  allemande  de  CAUL1ER , 
44,  rue  et  place  de  la  Yiile-l’Evêque,  à  Paris. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

JL  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreu¬ 
ses  dlphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre,  la  sali¬ 
vation  mercurielle  —  A  Parts,  pharmacie  DETHAN,  90, 
faub.  St-Denis  ;  pharm.  ROUSSEL,  pl.  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix.  3  fr. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leueorrhée,  Flueursbl*,  etc. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins, 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Paris.  — ‘  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  ê. 
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N*  105,  —  JEUDI  8  SEPTEMBRE  1864. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  HARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Mm  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8f 

PRÈS  DK  L’HÔPITAL  DS  Là  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  «l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pari». 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


il  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraire*.' 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du'  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gau 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  ei 


PRIX  DK  L  ABOSnVEMEMT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 
Six  mois.  .  16 
Un  an.  .  .  30 


pour  l’étranoer, 

le  port  en  sus 

ivant  les  derniers  tarifs  des  postes.' 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hospice  de  la  Vieillesse  (hommes) ,  M.  Foucher.  Plaie  de  tête  ;  dé¬ 
nudation  et  fracture  du  coronal  ;  guérison  sans  exfoliation  de  l’os.  — 
Ecole  pratique  (M.  E.  Meyer).  Du  staphylome  postérieur  de  la  sclé¬ 
rotique  ;  scléro-choroïdite  postérieure  ;  choroïdite  atrophique  avec 
hydrophthalmie .  —  Asile  des  aliénés  d’Yzeure  (M.  Reignier).  Cas 
d’idiotisme  congénital.  —  Chloro-anémie  traitée  avec  succès  par  l’eau 
saline  de  Lasserre  (Bagnères-de-Bigorre).  —  Académie  de  médecine, 
séance  du  6  septembre.  —  Correspondance.  Lettre  de  M.  Motte.  — 
Feuilleton.  De  la  cause  immédiate  de  la  phthisie  pulmonaire  et  des 


Parts  ,  le  1:  septembre  1861 . 

Séance  rte  l’ Avarié  mie  (Ïp  mérleejae. 

Les  deux  poiats  importants  du  discours  de  M.  Briquet 
sont  une  classification  'des uppiafe  ço.ntagieqs.e^gl  Assimi¬ 
lation  de  la  pustule  maligne  iaux  maladies  virulentes  qui 
forment  type,  puis  TaffirmatibïL  nouvelle  de  la  nécessité 
d’une  prèdispqsffion  your,  çjue  le  vijus  ge^e  sur  les  indivi¬ 
dus  exposés  à  la  contagion. 

M.  Briqqet  a  bw,.ftjt;,*es*pettli'Blft,  sigjpificftttOBiJÇelip-fit 
précise  dés- .manifestations -anatouBiquestideiIa;  maladie  .  leurs 
caractèrès  fdùj'èti^  'sënïbfàfilleS'èt  ^ririilcffÔ  dû  type  mdrbide. 
Cliniquement,  cette  manière’ d’ebvisàgër  lés  maladies  viru¬ 
lentes  est  d’une  excellente  application,  M,  Briquet  a,  comme 
médecin  ,  par  la  comparaison  de  la  pustule  maligne  avec  les 
autres  maladies  virulentes  contagieuses,  affermi,  s’il  est  pus-  ^ 
sible,  les  convictions  des  chirurgiens,  celles  de  MM.  Velpeau  j 
et  J.  Cloquet.  Ceux-ci  avaient  affirmé,  nos  lecteurs  s’en  sou¬ 
viennent  ,  que  la  pustule  maligne ,  avec  les  caractères  tran¬ 
chés  qu’on  lui  connaît,  qui  se  reproduit  depuis  cent  ans  avec 
des  caractères  identiques ,  dont  on  a  saisi  pour  ainsi  dire 
nombre  de  fois  la  contagion  sur  le  fait ,  ne  pouvait  être  une 
maladie  spontanée. 

A  cet  égard,  la  discussion  académique  sur  la  pustule  ma¬ 
ligne  est  épuisée. 

La  discussion  sur  lès  maladies  spécifiques  ne  pouvait 
l’être  ;  c’est, un  sujet  itrop  vaste  ,  où  chaque  orateur,  se  laisse 
entraîner  par  le  sujet  favori  de  ses  études  :  l’un  apprécie  les 
maladies  spécifiques  en  songeant  au  typhus  ;  un  autre  prend 
ses  arguments  dans  les  maladies  farcino-morveuses  ;  celui-là 
invoque  la  syphilis  ;  la  vâncde  siért’ d^; thèriie ^aux  médecins  r 
ici  la  création  spontanée  du  virus  est  en  cause  ;  là  les  ma¬ 
nifestations  complètes  et '.ébauchées  des  ipàlaflies  virulentes 
sont  1  ; occasio a  jà^ociyè ipè^n’ts  d’^naîo^ies  pour  fonder 

une  doctrine  des  virus. 

Le  lepleur  verra  au  compte  -rendu?de<l  Académie  que  la 
syphilis  passait  hier  à  son'toùr'jlaiïç  là’lWtioh  des  mala¬ 
dies  contagieuses  autour  de  la  tribune. 

Mais  dans  tout  le  chemin  qu’a  parcouru  la  discussion, 


beaucoup  d’excellentes  choses  ont  frappé  les  esprits.  La 
prédisposition  nécessaire  pour  subir  le  virus  a  été  signalée 
encore  par  M.  Briquet,  à  propos  de  toutes  les  maladies  con¬ 
tagieuses.  Et  l’on  se  rappelait  ce  mot  heureux  de  M.  Trous¬ 
seau  dans  une  de  ses  leçons  sur  la  variole  :  «  Pour  que  la 
contagion  variolique  s’exerce,  il  faut  que  F  économie  soit 
en  rut.  » 

Toute  la  thérapeutique  préventive  est  là.  Si  nous  mettons 
tous  les  individus  dans  les  conditions  de  ceux  qui  sont  journel¬ 
lement  épargnés,  nous  aurons  fait  beaucoup  plus  qu’en  les 
isolant.  Un  instant  suffit  pour  que  la  contagion  s’exerce  sur 
;  un  individu  prédisposé,  et  si  cachés  que  soient  les  individus 
|  atteints  de  maladie  contagieuse,  on  ne  pourra  jamais  enfer¬ 
mer  avec  eux,  l’air  qu’ils  ont  expiré,  les  linges  qu’ils  auront 
touchés  ;  on  ne  pourra  pas  éloigner  d’eux  ceux  qui  les  ai¬ 
ment,  et  qui,  malgré  les  lois  de  l’hygiène,  iront  encore  ex¬ 
poser  leur  santé  comme  gage  de  leur  affection. 

A  notre  -avis,  M.  Briquet  s’est  tenu  dans  les  termes  de  la 
diàcûèsion  étendue  de  la  pustule  maligne  et  des  maladies 
spécifiques;  certes,  tout  ce  que  l’honorable  académicien  a 
mis  c,ri  avant  n’est  pas  acceptable  sans  discussion.  Ses  hypo¬ 
thèses -sur  la  naissance  des  maladies  syphilitiques  ont  été 
'  l’occasion  des  sages  répliques  de  MM.  Ricord  et  Malgaigne. 
Le  premier  a  repoussé  avec  énergie  l’idée  de  la  transmission 
de  la  syphilis  des  animaux  à  l’homme;  M.  Malgaigne,  au 
nom  de  l’histoire,  et  avec  une  autorité  légitimement  ac¬ 
quise,  a  rappelé  que  la  variole  et  la  syphilis  ont  été  vues  bien 
avant  le  temps  où  certains  historiographes  ont  placé  l’appa¬ 
rition  première  de  ces  maladies. 

M.  Briquet  a  beaucoup  multiplié  les  maladies  contagieu¬ 
ses.  Il  serait  peut-être  regrettable  de  laisser  passer  ces  pro¬ 
positions  :  le  choléra ,  la  fièvre  typhoïde,  l’érysipèle,  la  fièvre 
puerpérale,  la  pneumonie  des  bestiaux  même,  ne  sont  pas 
des  maladies  contagieuses.  Il  y  a  un  état  général  qui  peut 
être  contagieux ,  ou  plutôt  des  rapports  constants  avec  un 
malade  peuvent  déterminer  une  altération  de  la  santé  due  à 
;  la  fatigue,  à  la  respiration  d’un  air  vicié  ;  mais  il  n’y  a  rien 
(V  spéri tique,  et  le  contact  d’un  individu  avec  des  malades  , 
atteints  de  quelques-unes  de  ces  affections,  n’engendre  pas 
/fatalement  la  maladie  qui  a  frappé  le  sujet  avec  lequel  on 
ést’ett  rapport.  L’état  général  qui  aeçompagne  l’embarras  j 
gastrique,  la  fièvre  gastrique ,  la  bronchite,  l’entérite,  est 
l’une,  cause  d’affaiblissement  qui  prédispose  aux  maladies  in¬ 
flammatoires  et  aux  maladies  infectieuses  ;  mais  elles  rie  ‘ 
prédisposent  pas  à  l’une  plutôt  qu’à  l’autre.  N’a-t-on  pas 
vu  îles  gens  qui  soignaient  des  femmes  atteintes  de  fièvre 
puërpéral'é,  contracter  des  érysipèles?  N’a-t-on  pas  vu  des 
individus  contracter  une  angine,  une  pneumonie,  une  fièvre 


typhoïde,  en  soignant  des  hommes  atteints  d’érysipèle? 

_ M.  Girard  de  Cailleux  a  lu  à  l’Académie  une  nouvelle 

note.  Les  opinions  de  l’auteur  y  sont  moins  exclusives  que 
dans  la  première.  11  n’a  pas  apporté  de  faits  à  l’appui  de  ses 
assertions  ;  de  sorte  que  sa  proposition  n’était  qu’un  senti¬ 
ment.  M.  Girard  de  Cailleux  a  dit  :  Je  n’affirme  rien. 

Dr  Armand  Després. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  E,  Meyer. 

Du  staphylome  postérieur  de  la  sclérotique:  —  Scléro- 
choroïdite  postérieure.  —  Choroïdite  atrophique  avee 
hydrophthalmie. 

(Leçon  recueillie  par  M<  Matrion.),  , 

L’affection  qui  nous  qçeupera  aujourd’hui  est  çonnue  depuis 
longtemps,  sous  le  nom  de  staphylpmo.postéi;iéur.de,Sjcarp?  ;  mais 
depuis  quelques  années  les  recherchés,  ophthalmoscopiques  no.us 
ont  fait  connaître  la  relation  qui  existe  entre  les  symptômes  ob¬ 
servés  sur  le  vivant  et  les  lésions  cadavériques,'  G’est  une1  ma¬ 
ladie  tellement  fréquente  que  sur  mille  personnes  atteintes  d’af¬ 
fections  de  la  vue,  M;  de  Graefe l’a  constatée  quatre  cent  vingt 
fois,  c’est-à-dire  qu’on  doit  attribuer  à  'son  existence  environ  la 
moitié  des  cas  d’amblyopie.  1 

Le  staphylome  postérieur  est  façile  à  reconnaître,  car  il  suffit 
de  diriger  son  attention  vers  un  scul  point  du  fond  de  l’œil,  à 
l’entrée  du  nerf  optique.  On  y,  voit  une  tache  blanchâtre  située 
au  bord  externe  de  la  papille  optique.  Au  début  de  la  maladie, 
cette  tache  a  presque  toujours  la  forme  d’un  croissant  dont  la 
concavité  embrasse  le  bord  externe  de  la  papille,  et  dont  la  con¬ 
vexité  est  dirigée  vers  le  pôle  postérieur  du  globe  oculaire,  c’est- 
à-dire  vers  la  tache  jaune  ou  macula  lutea. 

A  mesure  que  la  maladie  fait  de  nouveaux  progrès,  la  tache 
blanche  s’agrandit,  son  bord  externe  s’éloigne  de  la  papille,  et 
le  croissant  perd  sa  configuration  primitive  pour  affecter  des 
formes  plus  ou  moins  variables.  Tantôt  cette  tache  conserve  sa 
direction ,  s’accroît  transversalement  et  ressemble  plus  ou  moins 
à  un  cône  dont  le  sommet  serait  légèrement  arrondi  ;  tantôt  elle 
s’agrandit  à  la  fois  en  haut  et  en  bas,  de  sorte  que  sa  convexité 
se  trouve  remplacée  par  une  ligne  irrégulière  à  digitations  plus 
ou  moins  prononcées.  Enfin,  lorsque,  la  maladie  est  arrivée  à  sa 
dernière  période;  la  tache-  blanche  peut  S’étendre  au  point  d’en¬ 
velopper  le  bord  interne  du  nerf  optique, 'dont  la  papille  se 
trouve  ainsi -comme  enclavée  au  sein  même  de  la  tache,  toujours 
jfluj^flçyçloppée  en  dehors  qu’en  dedans. 

Le  reflet  lumineux  de  Cette  tacbe  estrëmarquable  pOT'spri  inten¬ 
sité.;  fl  ,,est  nagré;,  tendineux,  et  beaucoup  .plus  blana.que.  celui,  du 
nerf  optique,  dont  la  phpflle  est  d’un  gris  rosé.  Sur  la  surface 
de  cette  -tache  macrée,1  -onwvoiUles  vaisseaux  -  rétiniens^avec  plus 
dé'riéftteté' qri’à  l’état  riôrriiàl,  '  et  cette  .disposition,,  pççcflspqse  à 
deux  erreurs. 

D’abord 'là  facilité  avec  laquelle  on  distingue  les  réseaux  vas- 
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De  la  cause  immédiate  de  la  phthisie  pulmonaire  ét  des  maladies 
tuberculeuses  ,  et  de  leur  traitement  spécifique  ,  d’après  les  principes 
de  la  médecine  stœchiologique,  par  J.  F.  Churchill,  d.  m.  r.  (1). 

Le  docteur  Churchill  vient  de  faire  paraître  une  deu  xième  édition 
de  son  livre  rapidement  épuisé  en  1 858,  et  les  développ  «ments  qu  il  a 
donnés  à  sa  première  œuyre  sont  tellement  'considérable  «T  qu’ils  con¬ 
stituent  pour  ainsi  dire  une  publication  nouvelle. 

Ce  succès  peut  paraître  singulier  à  bon  nombre  d’esjirits  de  notre 
temps,  peu  disposés^  accorder  leur  confiance-  aux- mél  hodes  propo¬ 
sées  pour  guérir  la/p^thisie^Wi^^^^suf^mialnt  'justifié  par,  le 
caractère  scientifique  de  fauteur,  par  la  foi^qui  l’anime  jg/çllà'flriié'flagê 
de  son  ouvragé,  ïèt?,''1fStft^d,SKSSi’,,pri¥lty,9fliriJqfl«14  pms  damottre 

sous  les  yeux  du  lecteur  les  faits-qui  servent  de -base  lq. son  livvre. 

M.  Dechajdbj'e  éÇîMait  -en,'  ,dgnp'  .la-;  Gq&itte  'hebdomadaire  : 
«  Nous  avons  d’hopnqur  de  Itionpaître  -partiGifli(èrqir|Éiit  M,  Churchill. 
»  Sa  coôviction  profotidé1,  l’hbriorabilité''  dé  soir-  «ardetère  npus  ont 
»  HflrMWéfence 

»  qui  accueille  drirdmaire1  trop  justement  les.  iMea^eiirS  Jter'-flpéci- 
»fiques  ,  lèr  gïérf^ 

»  peine  d’expérimenter.  »  ;  I  "|  '|!îC. 


L)  Un  voL  in-8°  de  976  pages  ;  â*  édition  ,  «MÂ(  ^ «Victor  Mas- 
et  fils. 


‘  Nous  sommes  dans  les  mêmes  conditions  que  M.  D^chambre  :  de- 
puis  de  longues  années,  nous  avons  suivi  le  traitement  d’un  grand 
nombre  de  malades  soumis  aux  hypophosphites,  spécialement  au  dis¬ 
pensaire  de  la  rue  Larrey,  et  nous  pouvons  affirmer  d’abord  que  les 
règles  les  plus  précises  de  l’observation  moderne  ont  été  suivies  dans 
la  large  expérimentation  à  laquelle  notre  confrère  s’est  livré  depuis 
l’époque  de  sa  première  communication  à  l’Académie  de  médecine. 

Loin  de  se  laisser  aller  au  découragement  naturel  que  l’accueil  fait 
à  ses  premières  recherches  pouvait  produire,  M.  Churchill  a  poursuivi 
ses  travaux  avec  persévérance  ,  alors  même  que  les  illusions  tenaces 
de  tout  inventeur  à  voir  généralement  adopter  ses  idées  avaient  dû 
s’évanouir,  et  son  livre  actuel  n’est  que  l’exposé  méthodique  et  com¬ 
plet  de  tous  les  documents  qui  se  rattachent  à  une  question  dont  il 
est  inutile  de  surfaire  l’importance. 

On  sait,  en  effet,  l’énorme  part  que  prend  la  phthisie  dans  la  mor¬ 
talité  générale  du  globe  ;  désastreuse  pour  toutes  les  races  d’hommes, 

1  sous  toutes  les  latitudes ,  dans  toutes  les  conditions  de  la  vie ,  elle 
moissonne  le  tiers  de  la  portion  adulte  du  genre  humain,  et  nous 
'  riavons  pas  besoin  d’accumuler  ici  les  citations  démontrant  la  triste 
'évidence  du  peu  d’efficacité  des  divers  traitements  successivement 
•  préconisés  jusqu’à  présent  contre  cette  redoutable  affection.  Son  in- 
..curabilité  n’est  que  trop  nettement  reconnue  par  les  meilleurs  prati¬ 
ciens  de  notre  siècle,  tels  que  Laënnec,  Maygrier,  Andral,  Louis) 
Piorrÿ;  Bouillaud,  Grisolle,  Monneret,  Fleury,  Rilliet,  Barthez,  etc., 

’  ‘«p’otib'hè  'parler  que  des  médecins  français.  On  pourrait  même  dire 
que’ cette  incurabilité  est  admise  sans  conteste  par  le  public. 

O lye'est ‘contre  cette  croyance  générale  que  M.  Churchill  s’efforce 
IJïïe'r‘éà'g'î1iV  ‘et  aujourd'hui  comme  en  1858,  il  déclare  :  qu’il  existe  un 
môfetisde  guérir  toujours  et  à  coup  sûr  la  phthisie  pulmonaire  darls 
'■JififtdiMvàridüions  précises  et  rigoureusement  déterminées. 


Une  pareille  affirm^tioy  exige( deç  preuves  sérieuses ,  complètes,  et 
nous  croyons  que  je  lecteur  Jes  . trouvera  dans  le  long  chapitre  du  vo¬ 
lume  consacré  à  l’exposition  et  à  ta  reproduction  in  extenso  des  ob¬ 
servations  détaillées  qui  constituent  la  base  principale  de  l’édifice  que 
l’auteur  a  voulu  construire.  Cent  trente-sept  feuilles  de  clinique, 
comprenant  les  succès  complets  ou  incorhpjçts  de  la  méthode  comme 
ses  revers ,  forment  les  éléments  d’une  statistique  telle  qu’on  n’est 
pas  habitué  peut-être  à  en  rencontrer  à  notre  époque ,  et  nous  ne 
pensons  pas  qu’il  soit  possible  d’instituer  une  expérimentation  plus 
sévère,  plus  consciencieuse  et  plus  conforme  aux  exigences  légitimes 
de  la  science,  que  celle  dont  le  lecteur  peut flftfcourir  les  actes  dans 
la  première  moitié  de  l’ouvrage  que  nous  essayons  d’analyser. 

Nous  regrettons  certainement  que  les  bornes  d’uji .  article  biblio¬ 
graphique  ne  nous  permettent  pas  d’entrer  dans  des  développements 
que  l’importance  de  là  question  exigerait,  et  cependant/ndus  ne  pou¬ 
vons  nous  dispenser  de  sjgnajer  à  f àflepiifjn  de§  içtgèç|)jis  ,  certains 
chapitres,  du  livre  écrit  par  M.  Churchill  avec  l’entrain  que  donne  la 
foi,  et,  ajoutons-le,  avec  la  sévérité  de  style  et  la  puissance  de  logique 
qui  dénotent,  ui)  élève  de  Bûchez.  ,■  . 

Parmi. ces  chapitres  est  celui- du  -P.ronosti®  de-  la  phthisie  •  envisagé 
sous  le  rapporf  .fh^r^pgiflig^e  ,pur  : 

étendue,  de  Jja  lésion;, degré. des  altérations, locales-;, jype.ou  marche 
de  la  njaladie  ;  ftat^ëréditaife^Age,-  sexe,)  genre1  ejt  intensité'  des  com¬ 
plications,;  chacune,  fle  ces  conditions  dn faffection , doit  .être. qn  effet 
pesée:'ayeç  soj»,'  et  c’est  avec  une  sat*e  réserve ^  ;qu6  l’auteur  a  fait 
cette  ‘appréciation  'difficile,  loin  dé1' conclure  "hâtivement  sur"  flops  îes 
desideratajréyôlès  par, l'observation.,  »,■>>• 

Dès  la  première  édition  dé  soti  livre,  if  Svâi't  dît  «  L’issue  de  la 
maladie  tràitéelpar-les  hypophosphites'  dépend-  de  Fétat  -  anatomique 
de  la  lésion, ^et  surtout  de  son  étendue  et  de  la  présence  ou  de  l’ab- 
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culaires  de  la  rétine  tendrait  à  faire  croire  à  ilne  hyperémie , 
tandis  que  la  congestion  est  plutôt  apparente  que  réelle. 

D’autre  part,  la  rétine  normale ,  grâce  à  ees  effets  de  colora¬ 
tion,  paraît  plus  sombre  et  semble  reléguée  sur  un  plan  posté¬ 
rieur  à  celui  de  la  tache  morbide. 

Dans  des  cas  plus  avancés,  on  remarque  autour  de  la  tache 
de  petits  disques  blanchâtres  réunis  en  groupé.  Ces  disques  sont 
de  même  nature,  mais  ont  moins  de  développement  que  la  tache 
principale.  Lorsqu’un  grand  nombre  de  ees  petits  disques  se 
rattachent  au  bord  de  la  taehe  principale  pour  lui  donner  un  as¬ 
pect  irrégulier  et  dentelé,  on  peut  regarder  cette  disposition  pa¬ 
thologique  comme  un  signe  certain  du  progrès  rapide  de  la 
maladie  ;  tandis  que  l’absence  de  ces  disques  et  les  contoûrs  nets 
et  réguliers  dé  la  tache  en  indiquènt  l’arrêt. 

Là  "îaelvj  blanche  est  généralement  bordée  par  des  amas  de 
pigment  qui  en  fort  ressortir  encore  davantage  l’éclat.  Dans  les 
cas  où  elle  est  très-étendue,  elle  se  trouve  quelquefois  comme 
parsemée  de  petites  taches,  de  bandes  on  de  traînées  pigmen¬ 
taires. 

Dans  quelques  cas  rares ,  on  voit  également  des  taches  gri¬ 
sâtres,  faciles  à  distinguer  par  Iéur  coloration  et  leurs  rapports 
avec  les  vaisseaux  rétiniens.  Ce  sont  dé  petits  exSudâts  rétiniens. 
La  choroïde  elle-même ,  en  dehors  de  la  tache  blanche ,  n’est 
plus  à  l’état  normal  -,  ses  vaisseaux  sont  d’un  rouge  plus  clair  ; 
les  espaces  intra-vasculaires  prennent  une  teinte  plus  sombre, 
et  apparaissent  comme  des  traînées  noirâtres,  bleuâtres  ou  vio¬ 
lettes.  Tous  ces  symptômes  constituent  ce  que  l’on  appelle  la 
macération  du  pigment  chorôïdien. 

L’examen  ophthalmoscopique  peut,  en  outre,  faire  reconnaî¬ 
tre  les  complications  fréquentes  qui  surviennent  dans  le  cours 
de  cette  maladie.  Ces  complications  sont  : 

1°  Les  opacités  du  corps  vitré,  que  l’on  rencontre  environ 
dans  la  moitié  des  cas.  Assez  constamment  ces  opacités  dési- 
gnent,  par  leur  mobilité  extrême,  le  ramollissement  du  milieu 
au  sein  duquel  elles  flottent. 

2°  Le  décollement  rétinien  survient  plus  rarement. 

3°  La  cataracte  corticale  postérieure,  que  l’on  rencontre  très- 
près  de  la  capsule,  était  connue  des  anciens  oculistes  sous  le  nom 
de  cataracte  capsulaire  centrale  postérieure ,  et  ils  n’ignoraient 
pas  quelle  est  assez  souvent  accompagnée  d’altérations  du  corps 
vitré  et  d’amblyopie.  Cette  opacité  du  cristallin  peut  rester 
pendant  fort  longtemps  stationnaire,  et  ne  conduit  pas  fatale¬ 
ment  à  une  cataracte  complète  ,  à  moins  qu’il  ne  survienne  un 
ramollissement  de  la  corticale. 

Après  vous  avoir  énuméré  tous  ces  signes  ophthalmoscopiques, 
nous  allons  revenir  un  instant  sur  la  tache  blanche  qui  entoure 
la  papille  optique.  Elle  avait  été  prise  longtemps  pour  une  pla¬ 
que  exsudative  ;  mais  aujourd’hui  l’examen  anatomique  d’une 
grande  quantité  d’yeux  affectés  de  cette  maladie,  a  prouvé  jus¬ 
qu’à  l’évidence  qu’elle  est  due  uniquement  à  l’atrophie  de  la 
choroïde,  qui  nous  permet  de  voir  la  surface  interne  et  nacrée 
de  la  sclérotique  ,  et  on  comprend  facilement  que  la  disparition 
du  pigment  ,  l’oblitération  et  l’atrophie  des  vaisseaux  de  la 
choroïde,  sont  des  conditions  essentielles  à  la  production  de  ce 
phénomène. 

Tous  ces  détails  pathologiques  étaient  nécessaires  pour  être 
plus  clair  dans  l’exposition  de  la  symptomatologie  de  cette 
affection. 

Si  vous  examinez  avec  attention  les  yeux  d’individus  atteints 
d’ectasie  postérieure  dans  une  période  avancée  de  la  maladie  , 
vous  constaterez  un  changement  constant  dans  la  forme  du 
globe  oculaire.  Ainsi,  si  vous  ordonnez  au  malade  de  diriger 
sou  œil  fortement  en  dedans ,  vous  observerez  un  aplatissement 
latéral  du  bulbe  dont  les  dimensions  d’avant  en  arrière  se  sont 
accrues.  Cet  allongement  de  l’axe  antéro-postérieur  du  globe 
est  appréciable  à  l’œil  nu  ;  mais  on  peut  le  mesurer  d’une  fa¬ 
çon  plus  rigoureuse,  soit  au  moyen  du  compas  modifié  (Arlt) , 

•ou  du  fil  de  plomb  de  M.  de  Graefe,  ou  de  l’ingénieux  instru-  j 
nient  du  professeur  de  Welz  à  Wurtzbourg  ;  enfin ,  à  l’examen 


cadavérique,  on  a  constaté  que  cet  axe ,  au  lieu  d’avoir  de  22  à 
24  millimètres,  en  mesurait  de  28  à  32.  Cet  allongement  est 
une  conséquence  de  l’ectasie  postérieure  de  la  sclérotique. 

Nous  avons  déjà  dit  que  ce  staphylome  postérieur  siégeait 
presque  toujours  au  côté  externe  de  la  papille  du  nerf  optique. 
A  cet  endroit ,  la  sclérotique  est  considérablement  amincie 
comme  danâ  les  èètasies  antérieures  du  globe,  et  son  aspect 
bleuâtre,  lorsqu’il  est  vu  extérieurement ,  n’est  que  le  résultat 
d’ùu  effet  d’optique  produit  par  la  présence  d’une  membrane 
di'mî-tfâisspaf'ente  defrièrè  IaqWèile  se  trouve  un  espace  obscur  ; 
c’est  ce  que  l’on  observe  facilement  sur  le  vivant  quand  le  ma¬ 
lade  dirige  fortement  son  œil  en  dedans. 

L’allongement  du  diamètre  antéro-postérieur  de  l’œil  produit 
des  phénomènes  que  nous  allons  vous  exposer,  et  qui  seront 
autant  de  signes  précieux  pour  le  diagnostic  de  la  maladie. 

Je  dois  vous  signaler  en  première  ligne,  et  comme  symptôme 
constant,  la  myopie.  Elle  existe  toujours  ,  quelquefois  même  à 
un  degré  très-prononcé,  et  elle- augmente,  sans  exception,  avec 
les  progrès  de  là  maladie.  Pour  Vous  donner  une  preuve  de  sa 
constatée  ,  il  nous  suffit  de  vous  dire  que  sur  dix  personnes 
qui  né  peuvent  distinguer  les  objets  éloignés  sans  se  servir  de 
Verres  concaves  du  n°  2  au  n°  6  ,  il  y  en  a  neuf  qui  sont  affli¬ 
gées  d’un  staphylome  postérieur. 

Bientôt  la  myopie  s’accompagne  d’amblyopie ,  et  le  malade 
non-seulement  ne  voit  plus  les  objets  éloignés ,  même  lorsqu’il 
se  sert  de  verres  adaptés  à  sa  myopie,  mais  encore  il  ne  distin¬ 
gue  qu’imparfaitement  les  objets  les  plus  rapprochés.  Cette 
diminution  de  la  force  visuelle  peut  être  attribuée  soit  à  l’affec¬ 
tion  rétinienne  qiie  nous  vous  avons  déjà  signalée  comme  une 
complication  souvent  reconnaissable  à  l’ophthaimoscope ,  soit  à 
l’ébi'ouiSsement  que  doit  produire  la  réfbction  des  rayons  lumi¬ 
neux  qui  vont  frappeè  la  taehe  blanche  du  fond  de  l’œil. 

Il  ne  faut  pas  s’étonner  qu’un  allongement  considérable  de 
l’œil  d’avant  en  arrière  puisse  gêner  les  mouvements  du  globe. 
Ce  symptôme  devient  surtout  apparent  quand  la  myopie  est 
assez  forte  pour  exiger  une  convergence  presque  constante  des 
yeux,  c’est-à-dire  pour  nécessiter  une  contraction  permanente 
dés  muscles  droits  interne-.  Ces  muscles,  fortifiés  par  cet  exercice 
continüei,  acquièrent  bientôt  sur  leurs  antagobistés  une  telle 
jVépttfadérancé,  que  ceux-ci  sont  incapables  de  diriger  l’œil  en 
dehors.  C’est  ainsi  qu’à  un  degré  plus  avancé,  cette  rupture  de 
la  synergie  musculaire  peut  produire  un  strabisme  convergent. 
Ou  remarquera  an  contraire  un  strabisme  divergent  toute;  les 
fois  que  les  progrès  rapides  de  la  myopie  exigeront  subitement 
des  efforts  de  convergence  assez  considérables  pour  fatiguer  les 
muscles  droits  internes  au  point  d’amener  leur  insuffisance. 

Ces  altérations  pathologiques  du  globe  ne  peuvent  certaine¬ 
ment  exister  sans  avoir  une  influence  fâcheuse  sur  la  vue  du 
mâladè.  Nous  avons  déjà  dit  que  les  verres  concaves,  après  un 
temps  assez  court ,  ne  suffisent  plus ,  comme  dans  la  myopie 
simple ,  pour  corriger  les  troubles  visuels.  D’ailleurs,  si  la  mala¬ 
die  n’est  pas  arrêtée,  la  myopie  augmente  de  plus  en  plus,  et  le 
patient  n’aperçoit  plus  que  des  objets  très-rapprochés  et  se 
trouve  dans  la  nécessité  de  changer  fréquemment  les  verres  de 
ses  lunettes.  L’œil  se  fatigue  au  moindre  travail ,  larmoie  faci¬ 
lement  ,  devient  douloureux ,  sensible  à  la  lumière ,  et  aperçoit 
des  reflets  brillants  et  colorés,  des  spectres  lumineux.  Le  ma¬ 
lade  ressent  une  certaine  gêne ,  des  picotements  et  même  des 
élancements.  Lorsque  la  tache  blanche  qui  entoure  la  papille 
optique  fait  des  progrès  et  s’avance  jusqu’au  voisinage  de  la 
macUla  lutea  ,  les  malades  aperçoivent  souvent  une  tache  som¬ 
bre  qui  gène  beaucoup  la  vision,  surtout  quand  le  malade  veut 
lire  ou  s’appliquer  à  un  travail  fin  et  minutieux. 

En  résumé ,  la  maladie  ne  conduit  pas  elle-même  à  une  perte 
complète  de  la  vision,  mais  elle  y  dispose  par  ses  complications, 
c’est-à-dire  par  le  ramoliissement  du  corps  vitré ,  la  cataracte, 
et  enfin  le  décollement  de  ia  rétine. 

L’étiologie  de  cette  maladie  a  été  discutée  pendant  longtemps, 
et  de  nos  jours  encore  la  question  n’a  pu  être  jugée  d’une  ma¬ 


nière  définitive.  Les  uns,  avec  M.  de  Graefe ,  regardent  l’eetasie 
postérieure  de  l’œil  comme  le  résultat  d’une  inflammation  de  la 
choroïde;  d’autres,  comme  la  conséquence  d’une  disposition 
congénitale  ou  acquise  de  l’œil  à  l’bydrophthalmie.  Tous  cepen¬ 
dant  sont  d’accord  sur  ce  point ,  qu’elle  peut  être  produite  ou 
aggravée ,  si  elle  existe  déjà ,  par  les  congestions  de  l’œil  et  les 
efforts  continuels  d’ accommodation,  car  ees  derniers  nécessitent 
la  contraction  des  muscles  de  l’œil ,  ce  qui  gêne  la  circulation 
du  globe  et  augmente  la  pression  intrà'ocülaire.  Ainsi  un  œil 
normal ,  qui  regarde  les  objets  sous  un  faux  jour ,  est  obligé  de 
les  rapprocher ,  par  conséquent  d’accroître  les  efforts  d’accom¬ 
modation,  et  si  la  même  cause  se  reproduit  souvent,  elle  amène 
la  congestion  de  l’œil ,  la  stase  du  sang  dans  les  veines  et  ï’hy- 
drophthalmie.  Les,  myopes  qui  sont  forcés  de  rapprocher  les 
objets  sont  doue  principalement  sujets  à  cette  disposition. 

Le  pronostic  de  l’ectasie  postérieure  de  l’œil  n’est  pas  funeste, 
puisqu’une  hygiène  convenable  de  la  Vue  et  un  traitement  anti¬ 
phlogistique  dirigé  contre  l’byperémie  interne  de  l’œil  sont  assez 
efficaces  pour  arrêter  les  progrès  de  la  maladiè  et  améliorer  la 
vision.  Le  pronostic  varié  avec  l’étendue  de  la  myopie.  Il  est 
tout  à  fait  défavorable  lorsqu’il  y  a  des  altérations  centrales  du 
champ  visuel,  mais  surtout  quand  il  y  a  des  altérations  profon¬ 
des  du  corps  vitré,  une  excavation  papillaire  ou  un  décollement 
de  la  rétine. 

Quant  au  traitement ,  la  première  indication  est  une  bonne 
hygiène  de  la  vue.  Ainsi ,  le  malade  reposera  ses  yeux  autant 
que  possible ,  et  évitera  les  efforts  d’accommodation ,  qui  sont 
une  véritable  source  de  congestion.  On  lui  interdira  la  lecture, 
et  on  devra  surtout  beaucoup  insister  sur  le  daDger  de  rester 
assis  devant  une  table';  car,  grâce  à  la  myopie,  la  tête  se  trouve 
penchée  en  avant  et  l’œil  dans  une  position  tellement  déclive, 
qu’il  devient  immédiatement  le  siège  d’une  forte  congestion. 
Quand  ia  maladie  est  dans  la  période  d’augment  et  qu’elle  s’ac¬ 
compagne  de  très-fortes  douleurs,  on  dirige  contre  elle  un  trai¬ 
tement  beaucoup  plus  énergique.  Ainsi,  on  le  combat  par  des 
émissions  sanguines  locales,  les  bains  de  pieds,  les  dérivatifs  ;  et 
si  les  altérations  choroïdiennes  sont  très-avancées ,  le  sublimé  à 
la  dose  de  2  centigrammes  par  jour.  L’iodure  de  potassium  n’a 
aucune  efficacité  contre  cette  maladie.  Les  douches  froides ,  au 
contraire,  donnent  souvent  lieu  à  de  très-bons  résultats.  On 
fera  bien  de  conseiller  l’emploi  de  verres  bleus  pour  diminuer 
l’éblouissement  qui  accompagne  toujours  cette  affection. 

Les  malades  ne  devront  faire  qu’un  usage  très-modéré  de 
verres  concaves*  et  à  la  condition  seulement  de  s’observer  atten¬ 
tivement,  dans  la  crainte  qu’ils  ne  cherchent  insensiblement  et 
d’une  façon  involontaire  à  augmenter  la  grandeur  dès  images 
par  le  rapprochement  des  objèïs;  car  les  efforts  d’àccommoda- 
tion  nécessités  par  la  proximité  des  objets,  se  trouvent  considéra¬ 
blement  augmenter  par  lés  verres ,  dont  ils  ont  encore  à  com¬ 
battre  la  divergencè  ;  et  l’énergie  musculaire  réclamée  par  ces 
efforts  devient  une  source  nouvelle  de  la  congestion  que  le  ma¬ 
lade  doit  éviter  et  que  le  médecin  doit  combattre  autant  que 
possible. 


HOSPICE  DE  LA  VIEILLESSE  (hommes).  —  M.  Fodchbr. 

Plaie  de  tête;  dénudation  et  fracture  du  coronal. 

Guérison  sans  exfoliation  de  l'os* 

(Observation  recueillié  “par  M.  A.  de  Montméja  ,  interne  du  service.) 

Voici  un  fait  qui  vient  encore  démontrer  combien  est  grande  la 
tendance  des  plaies  de  tête  avec  dénudation  des  os  à  se  cicatriser 
rapidement  sans  ostéite  intercurrente  et  Sans  exfoliation  osseuse 
consécutive  : 

Le  7  juillet  1864  ,  le  nommé  Louis  C... ,  âgé  de  soixante-quatorze 
ans,  descendant  d’un  omnibus ,  éprouva  une  faiblesse  momentanée 
dans  les  jambes  ,  occasionnée  sans  doute  par  lé  frémissement  de  là 
voilure,  ét’se  feissa  tomber  à  têffre.  La  fêté  portà  ’cohtré  ‘lé  bord  du 


sence  de  complications.  »  Et  ses  conclusions  sont  restées  les  mêmes 
après  cinq  années  de  recherches. 

Un  autre  chapitre  important  est  le  sixième,  intitulé  :  Du  mode 
d'action  des  hypophosphites  dans  la  guérison  de  la  phthisie.  Sous  ce 
titre  est  un  véritable  exposé  de  thérapeutique  rationnelle  sur  les  con- 
ditionnàljtés  de  tout  résultat  curatif  ;  sur  le  rôle  réel  et  la  conception 
scientifique  des  médicaments  que  leur  puissance  exceptionnelle  a  fait 
dénommer  spécifiques  ;  sur  les  droits  enfin  que  les  préparations  hy- 
popliosphoreuses  ont  à  celte  qualification  d’après  leurs  effets  théra- 
peutiques  sur  les  symptômes  et  les  lésions  de  ia  phthisie. 

Nous  ne  ferons  qu’indiquer  ce  qui  a  trait  à  la  chimie  et  à  la  phar¬ 
macologie  des  hypophosphites ,  parce  qu’il  est  évidemment  impossible 
de.  faire  en  quelques  lignes  le  résumé  des  détails  nombreux  et  tech¬ 
niques  qui  sont  relatifs  aux  caractères  spéciaux  de  ces  préparations; 
aux  soins  à  prendre  pour  Jes  obtenir  pures;  au  choix  que  l’on  doit 
faire  des  différents  sels  de  celte  classe  dans  tel  cas  déterminé  ;  aux 
formules  à  préférer  selon  les  circonstances  générales  ou  individuelles 
du  traitement. 

L’histoire  des  recherches  qui  ont  conduit  M.  Churchill  à  choisir  ces 
moyens  thérapeutiques  est  sûrement  plus  attrayante  et  met  en  lumière 
ses  droits  incontestables  à  la  priorité  de  la  découverte  dont  il  reven¬ 
dique  l’honneur.  Nous  recommandons  aussi,  incidemment,  l’appendice 
qui  suit  ce  chapitre,  et  qui  contient  la  liste  longue  et  tristement  in¬ 
structive  des  remèdes  employés  ou  recommandés  à  différentes  épo¬ 
ques  contre  la  tuberculisation  pulmonaire.  Cette  liste  renferme  plus 
de  trois  cents  agents  médicamenteux  ou.  simplement  hygiéniques, 
dont  la  vogue  éphémère  rappelle  à  l’auteur  ces  vers  du  poète  : 

Multa  renascerunt,  quæ  jam  cecidere ,  cadentque 
Quæ  nuuc  sunt  in  honore . 


C’est  dans  le  même  ordre  d’idées  que  le  docteur  Churchill,  avant 
d’exposer  sa  théorie  de  la  tuberculose,  a  voulu  résumer  aussi  la  série 
des  théories  physiologiques  ou  vitalistes,  solidistes  ou  anatomiques, 
humorales  oti  chjmiques,  qui  ont  eu  cours  dans  la  science,  non  poirlt 
dans  le  but  d’établir  à  grands  frais  d’érudition  des  contradictions  pé¬ 
remptoires,  mais  au  contraire  pour  arriver  à  prouver  que  ses  idées 
offraient  précisément  la  clef  des  divergences  des  hypothèses  anté¬ 
rieures,  en  même  temps  qu’elles  en  comblaient  les  lacunes.  C’est  en 
s’inspirant  des  règles  posées  par  son  maître  Bûchez  dans  sa  remar¬ 
quable  Introduction  à  l’étude  des  sciences  médicales,  qu’il  s’est  efforcé 
de  démontrer  que  sa  conception  inductive  de  la  diminution  dans  l’é¬ 
conomie  d’un  élément  phosphoreux,  distinct  de  l’élément  phosphati- 
que  admis  avant  lui,  «  établissait  un  lien  de  mutuelle  dépendance 
entre  les  différentes  catégories  de  phénomènes  que  les  hypothèses 
anciennes  laissaient  dans  une  indépendance  relative  inexplicable.  » 

Il  a  fait  de  cette  diminution,  par  épuisement  ou  défaut  de  repro¬ 
duction,  de  cet  élément  phosphoreux,  une  des  conditions  essentielles 
.  de  la  diathèse  tuberculeuse,  et  prouvé,  comment  cette  théorie  pouvait 
servir  à  expliquer  aussi  les  phénomènes  physiologiques  et  anatomi¬ 
ques  constatés  dans  les  affections  tuberculeuses  ,  ainsi  que  les  rela¬ 
tions  pathologiques  de  ces  affections  avec  d’autres  maladies,  telles 
que  la  scrofule  ,  l’anémie  ,  la  chlorose  ,  etc.  Il  y  a  dans  toute  cette 
partie  du  livre,  consacrée  aux  rapports  de  ia  phospholigie  ou  manque 
de  l’élément  phosphoreux,  et  les  conditions  étiologiques  si  multiples 
de  la  tuberculisation  ,  des  considérations  originales  et  vraiment  nou¬ 
velles 'qu’il  est  d’ailleurs  fréquent  de  rencontrer  dans  tout  l’ouvrage. 
Nous  ne  pouvons  en  donner  ici  qu’une  idée  très-incomplète  ,  car  un 
exposé  même  sommaire  n’eût  qu’effleuré  ou  mieux  défloré  le  sujet. 
Aussi  préférons-nous  conseiller  au  lecteur  d’en  faire  un  examen 
attentif. 


Nous  ne  ferons  qu’indiquer  aussi,  pour  la  même  raison,  les  con¬ 
clusions  dans  lesquelles  M.  Churchill,  généralisant  sa  théorie  de  la 
tuberculose  ,  et  partant  de  la  présence  dans  l’économie  de  principes 
immédiats  dont  l’organisme  tire  son  existence,  constitue,  d’après  ses 
recherches  sur  l’efficacité  des  hypophosphites ,  une  méthode  théra¬ 
peutique  nouvelle  destinée  à  lutter  contre  la  pathologie  stœchioiogi- 
que,  c’est-à-dire  contre  lès  variations  morbides  'des  principes  immé¬ 
diats  de  notre  corps. 

La  longue  histoire  critique  des  essais  souvent  informes  d’expéri¬ 
mentation  de  l’emploi  des  hypophosphites  contre  la  phthisie  depuis 
1868  jusqu’à  nos  jours,  termine  enfin  l’ouvrage,  et  n’ë'n  serait  pas  la 
partie  la  moins  intéressante  si  le  sort  réservé  aux  découvertes  de 
tout  genre  Vêtait  pas  trop  souvent  identique.  Il  n’y  a  guère  lieu  de 
s’en  étanner.  Tout  chercheur  doit  savoir  d’avance  cè  qu’il  rencon¬ 
trera  sur  sa  roule  d'indifférence  ,  de  légèreté  ou  de  mauvais  vouloir. 
Son  seul  recours  sera  probablement  toujours  l'excellence  de  Ses  re¬ 
cherches,  la  solidité  de  ses  raisonnements ,  ou  la  sûreté  de  son  juge¬ 
ment.  Ce  qu’il  peut  faire  pour  hâter  alors  le  triomphe  de  ses  idées  , 
c’eit  d’en  exposer  les  détàils  aux  lecteurs  ,  juges  en  dernier  ressort 
des  disputes  scientifiques.  Nous  ‘croyons  que  1?  docteur  Churchill 
bénéficiera  de  cet  appel  aux  médecins,  et  nous  pensons  qu’il  est  dif¬ 
ficile  à  un  auteur  de  mettre  plus  franchement  qu’il  ne  l’a  fait  chacun 
en  mesure  de  se  prononcer.  Dr  Seaman. 

M.  le  docteur  Dupré,  dont  l’enseignement  a  été  d’une  si  grande 
utilité  à  notre  génération  médicàlè,  fonde  un  journal  intitulé  l’Indépen¬ 
dance  médicale  et  pharmaceutique,  journal  de  renseignement  libre. 

Nous  suivrons  avec  la  plus  vive  sympathie  le  développement  de  ce 
nouvel  organe  médical,1  et  nous  serons  heureux  de  tenit  nôâ  leclehrs 
au  courant  des  travaux  qu’il  publiera. 
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marchepied ,  et  en  relevant  cet  homme ,  qui  était  demeuré  sans  con¬ 
naissance,  on  vit  qu’il  avait  au  front  une  plaie  contuse  siégeant  sur  la 
bosse  frontale  gauche.  Cette  plaie  ,  un  peu  oblique  de  dehors  en  de¬ 
dans  et  de  haut  en  bas,  se  terminait  en  dedans  au  niveau  de  l'arcade 
sourcilière ,  près  de  la  racine  du  nez ,  et  mesurait  une  étendue  de 
près  de  8  centimètres.  La  lèvre  inférieure  de  la  plaie  retombait  sur 
l’oeil,  et  il  y  avait  une  hémorrhagie  abondante  :  au  fond  de  la  plaie , 
on  voyait  l’os  mis  à  nu  ;  le  décollement  était  assez  vaste. 

En  arrivant  à  l’hôpital,  le  malade  a  repris  ses  sens,  et  l’hémorrhagie 
une  fois  arrêtée,  l’interne  de  garde  a  réuni  la  plaie.  La  suppuration 
s’est  montrée  dès  le  lendemain  ,  et  on  a  détruit  la  suture.  L’état  gé¬ 
néral  se  maintint,  et  le  malade  n’éprouva  que  de  légères  souffrances 
dans  la  région  de  la  plaie.  M.  Foucher  prescrivit  un  purgatif  et  la 
diète  ;  les  bords  de  la  plaie  ont  été  rapprochés  au  moyen  de  bande¬ 
lettes  de  diachylon.  —  Pansement  à  l’eau  froide. 

Le  11,  il  y  a  une  tuméfaction  considérable  au  niveau  de  la  paupière 
supérieure  et  de  l’arcade  sourcilière ,  et  cette  tuméfaction  produit 
une  occlusion  complète  de  l’œil  ;  la  région  malade  offre  une  teinte 
ecchymotique  généralement  uniforme  ;  la  fièvre  est  peu  intense.  Le 
pansement  à  l’eau  froide  est  remplacé  par  l’application  de  cataplasmes 
de  fécule. 

Le  21 ,  il  y  a  un  petit  bourgeon  charnu  sortant  d’une  fente  linéaire 
de  l’os  que  l’on  n’avait  pas  encore  vue  ;  il  est  impossible  de  savoir  si 
eette  fracture  intéresse  les  deux  tables  de  l’os  :  sur  son  trajet ,  il  n’y 
a  pas  d’enfoncement,  et  sa  longueur  paraît  avoir  au  moins  l  centi¬ 
mètres  ;  sa  direction  est  celle  de  la  plaie  tégumèntaire. 

Le  23,  la  surface  dénudée  de  l’os  a  une  teinte  légèrement  rosée  ; 
on  voit  un  pointillé  rouge  qui  annonce  une  vascularisation  active  ;  le 
bourgeon  charnu  que  nous  avions  vu  sortir  de  la  fissure  osseuse  s’est 
i  étendu. 

!  Le  25,  toute  la  portion  de  l’os  située  en  dehors  de  la  fissure  est 
|  envahie  et  recouverte  par  les  bourgeons  charnus  ;  le  reste  de  l’os  est 
fortement  vascularisé. 

Le  28,  la  blépharoptose  diminue,  ainsi  que  la  tuméfaction  de  l’ar¬ 
cade  sourcilière. 

Le  5  août,  l’os  est  entièrement  recouvert  ,  mais  on  remarque  un 
peu  de  rougeur  et  de  gonflement  de  la  peau  tout  autour  de  la  plaie. 

Le  8,  la  plaie  offre  le  meilleur  aspect  ;  il  n’y  a  plus  le  moindre  dé¬ 
collement  ,  et  les  bourgeons  se  développent  avec  une  activité  qu’il 
faut  réprimer  de  temps  à  autre  par  des  cautérisations  au  nitrate 
d’at-gènt. 

La  guérison  s’effectue  enfin  au  bout  de  quelques  jours  sans  qu’il 
soit  survenu  là  moindre  complication  durant  le  traitement  :  un  instant 
toutefois  on  a  craint  de  voir  un  érysipèle  se  déclarer,  mais  ces  prévi¬ 
sions  ne  ëe  sont  point  réalisées. 


ASILE  DES  ALIÉNÉS  D’YZEURE  (Allier).  —  M.  Reignier. 

Cas  d’idiotisme  congénital  présentant  à  la  nécropsie  une  adhérence 

des  deux  hémisphères  ,  l’absence  des  nerfs  olfactifs  et  d’autres 

choses  remarquables  dans  différents  organes. 

(Observation  recueillie  par  M.  Michaut.) 

Une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  ,  atteinte  d’idiotisme  congénital , 
entra  à  l’Asile  départemental  d’aliénés  de  l’Ailier  le  27  décembre  1862. 
On  remarqua  d’abord  sa  petite  stature  et  ses  formes  grêles,  dues  à 
un  arrêt  de  développement,  qui  fait  qu’on  ne  lui  donnë  à  première  vue 
que  treize  à  quatorze  ans  ;  une  taehe  sur  la  cornée  là  rend  presque 
aveugle  de  l’œil  droit. 

Elle  ne  répondait  pas  aux  questions  qu’on  lui  adressait ,  mais  on 
lui  faisait  dire  ce  que  l’on  voulait,  comme  à  tin  enfant  auquel  on  ap¬ 
prend  à  parler  ;  elle  prononçait  fort  mal.  Incapable  de  Se  coucher , 
de  se  lever  seule,  indolente  ,  apathique  au  point  de  né  pas  satisfaire 
proprement  aux  besoins  naturels  ,  elle  mangeait  à  peu  près  Seule , 
mais  très-lentement  ;  ellef  paraissait  avide.  Le  sentiment  de  la  pu¬ 
deur  et  de  Ion  sexè  même  semblait  manqué?.  Rarement  elle  se 
mettait  en  colère  ;  et  quand  héla  avait  liëtt ,  ëllë  Ühër&Ràit  à  fexëféèr 
des  malices  contre  ses  compagnes  ;  elle  allait  même  jusqu’à  les  battre 
avec  ihtëhtion. 

On  remarqua  de  la  touX  dépüië  un  ah,  et  Oh  soupçonna  là  présence 
de  tubercules  dans  lès  poumons  ,  quoique  ce  symptôme,  joint  à  Un 
amaigrissement  progressif,  fût  le  Seul  que  l’ori  pût  observer  jus- 
(Jli’à  sa  jfiort.  Cette  malade  se  prêtant  très-mai  à  toute  explora¬ 
tion,  on  constata  seulement  à  l’auscultation  qüë  sà  respiration  était 
puérile  et  exagérée  ;  la  percussion  prouvait  que  la  poitrine  était  IrèS- 
sonore  partout.  On  devina  par  la  palpation  qu’il  y  avait  de  l’engor¬ 
gement  dans  les  viscères  de  l’abdomen  ,  et  cela  vers  le  dernier  mois 
de  son  existence. 

Cette  malade  èhtrà  à  l’infirmerie  le  6  juillet  dernier  ,  car  depuis 
quelques  jours  elie  ne  mangeait  plus,  et  la  veille  elle  âvait  eti  dè  la  diar¬ 
rhée  ;  deux  bü  trois  joUrë  après,  elle  alla  mieux,  demanda  à  maiigër, 
et  une  partie  de  son  appétit  revint  avec  quelques  variations  ;  cet  état 
dura  dit  jours,  au  bout  desquels  elle  reprit  le  lit  pbür  nè  plus  le 
quitter.  Il  y  avait  par  jbhr  de  quatre  à  six  sellés  très-liquides,  non 
shiigiiibolëhtes  ;  elle  ùrinail  très-souvent ,  elle  demandait  à  boire  à 
chaque  instant;  et  se  tenait  dans  Son  lit  les  cuisses  fléchies  sur  le 
bassin,  Ce  qui  empêchait  d’explorer  son  Ventre  coiivehàblemeht. 

On  n’a  jamais  pu  noter  rien  de  remarquable  concernant  le  sens  de 
l’éddratj  car  elle  ne  donhâit  guère  dè  manifestatiohs  que  pour  deman¬ 
der  à  manger  et  à  boire  quand  elle  voyait  ies  autres  femmes  prendre 
leur  repas  ou  manger  quelque  chose. 

Cette  malade  ri’â  jamais  été  réglée. 

Le  traitement  cbhtré  üriè  àffeblion  tuberculeuse  généralisée  hé  pod- 
tàit  être  que  palliatif ,  chez  un  Sujet  avorté  et  vdué  depuis  la  pre¬ 
mière  enfance  à  une  mort  prématurée,  il  a  consisté  dans  l’usage  de 
boissons  pectdralëâ  ;  aidé  d’iiii  régime  aussi  fortifiant  que  possible  , 
âùqtiël  cetté  pauvre  infirme  ne  se  soumettait  qu’avec  beaucoup  de 
peine. 

Elle  mourut  le  10  août  à  minuit*  et  à  l’autopsie  on  trouva  cë  qui 
suit  : 

Cerveau.  —  1°  Deux  petites  plaques  de  granulatiohs  des  tbéhihges 
sur  chaque  hémisphère,  à  là  partie  moyenne  et  supérieure; 

2°  Un  peu  d’infiltratibn  partielle  lie  cës  méiiihges  ; 

3°  Absence  complète  des  nerfs  olfactifs  ; 

4°  La  face  Supérieure  dè  l’ethhioxde ,  âii  lieü  d”étre  à  peu  près  de 
niveau  avec  celle  dés  petites  ailes  du  sphénoïde ,  présentait  une  fosse 


très-marquée  dans  laquelle  étaient  logées  deux  saillies  formées  par  la 
partie  de  chaque  hémisphère  qui  repose  sur  l’ethmoïde  ; 

5°  Il  a  fallu  couper  une  adhérence ,  qui  a  paru  congénitale  ,  entre 
les  deux  hémisphères  dans  toute  l’étendue  du  corps  calleux,  et  assez 
régulièrement  épaisse  de  1  centimètre.  J’ai  déjà  rencontré  des  adhé¬ 
rences,  mais  elles  étaient  irrégulières  et  manifestement  dues  à  la  sou- 
dure  des  méninges,  par  suite  de  phlegffiasies  antérieures. 

Le  crâne  paraissait  développé  régulièrement  et  la  tête  bien  propor¬ 
tionnée  à  la  stature. 

Poitrine.  —  En  ouvrant  cette  cavité,  on  voit  que  les  deux  pou¬ 
mons  sont  petits ,  d’un  rose  tirant  sur  le  blanc  dans  leurs  parties 
Saines  ;  ils  ne  présentent  aucune  adhérence  pleurale,  quoique  le  tou¬ 
cher  reconnaisse  de  petites  masses  tuberculeuses  dans  leur  intérieur.  Le 
poumon  gauche  ne  remplit  que  le  tiers  ou  le  quart  dë  la  cavité  des¬ 
tinée  à  le  contenir ,  et  en  l’incisant  on  découvre  quelques  petites 
massés  tuberculeuses  à  différents  degrés  de  développement  et  de  ra¬ 
mollissement. 

Le  poumon  droit  ne  remplit  guère  que  la  moitié  de  la  cavité  cor¬ 
respondante  ;  le  lobe  supérieur  est  surtout  revenu  sur  lui-même, 
parce  qu’il  est  assez  sain,  mais  le  lobe  inférieur  est  plus  développé, 
plus  dense ,  d’un  rouge  à  marbrures  vineuses  ;  la  plèvre  Viscérale 
n’est  pas  malade  du  tout ,  quoique  celle  qui  se  loge  entre  les  deux 
lobes  offre  par  plaques  une  coloration  blanc  verdâtre.  En  incisant  ce 
lobe  inférieur,  on  découvre  une  foule  de  foyers  purulents  ayant  à 
peu  près  les  mêmes  dimensions,  c’est-à-dire  pouvant  loger  une  grosse 
hoisétte. 

On  remarque  aussi,  disséminées  çà  et  là,  quelqüës  masses  tubercu¬ 
leuses  à  différents  dëgrés  de  développement  et  de  ramollissement. 

Lës  gànglions  bronchiques  sont  très-devéloppéS  et  tuberculeux. 

Lè  cœur  est  très-petit. 

Abdomen.  —  Le  foie  remplit  presque  Complètement  les  hypochon- 
dres,  même  le  gauche,  car  l’eStomàc  et  la  rate  sont  réduits  à  un  très- 
petit  volume,  tandis  que  le  foie  ëst  considérablement  développé.  A 
Sa  surface,  comme  dans  Son  épaisseur ,  on  remarqué  une  Coloration 
Uniforme  d’un  noir  bleuâtre ,  tirant  sür  le  gris  ;  sa  consistance  est 
normale. 

Là  Vésicule  biliaire  contient  un  liquide  d’uh  blanc  sale ,  trouble, 
grumeleux. 

Le  tube  digestif ,  Surtout  les  deux  derniers  tiers  de  l’intestin  grêle, 
offre  çà  et  là,  dans  une  étendue  plus  ou  moihs  considérable,  un  rétré¬ 
cissement  tel  qu’il  peut  à  peine  contenir  le  petit  doigt  ;  si  on  ouvre 
l’intestin  rétréci,  on  remarque  qüe  sa  lumière  est  complètement  rem¬ 
plie  par  une  bouillie  roügeâtre  assez  épaisse,  èt  qu’en  les  râclant 
avec  précaution,  pour  ne  pas  déchirer  la  muqueuse  ramollie  et  amin¬ 
cie,  on  découvre  quelques  rares  ulcérations  qui  intéressent  toute 
l’épaisseur  de  la  muqueuse  assez  rouge. 

Les  ganglions  mésentériques  forment  une  grosse  masse  bosselée  ; 
en  les  ouvrant ,  on  voit  qu’ils  sont  transformés  eh  matière  tubercu¬ 
leuse. 

Organes  de  la  génération.  —  Les  signes  extérieurs  de  la  puberté 
sont  peu  marqués  ;  l’entréé  du  vagin  n’offre  aücun  Vestige  de  la 
membrane  hymen,  mais  il  y  a  un  rétrécissement  circulaire  très-no¬ 
table  formé  par  la  muqueuse. 

AU  toucher  vâginal ,  oh  Sent  à  peiné  l’ouvérture  de  la  matrice ,  car 
il  n’y  a  pas  de  museau  de  tanche.  En  fendant  le  périnée  dans  toute 
son  étendue ,  oh  met  à  hu  le  fond  du  Vagin  ;  sà  pârôi  supérieure  of¬ 
frait  une  couleur  rouge  pâle  et  des  ridés  IrèS-peU  marquées;  oh  re¬ 
connaît  également  par  la  vue  que  le  museau  de  tanche  manque. 

Les  organes  de  la  génération  examinés  dans  le  petit  bassin  mon¬ 
trent  à  l’observatiOh  ce  qüi  suit  : 

1°  L’ovaire  droit,  très-petit,  très-mou,  vide  d’bVules,  ëàns  cica¬ 
trices,  repose  sur  lé  sacrum ,  très-près  dê  là  ligne  médiane  ; 

2°  L’ovaire  gauche  est  comme  le  droit,  mais  il  repose  sût  la  partie 
latérale  du  petit  bassin  ; 

3n  Les  trompés  sont  très-longues,  sans  doute  parce  que  lés  ovaires 
et  l’utérus  sont  très-petits  ; 

4°  L’utérus,  mou,  n’est  pas  plus  gros  quë  la  phalange  unguéale  d’un 
adulte.  Une  sonde  métallique;  introduite  dans  sa  cavité;  déprime  ses 
parois  aussi  facilement  que  celles  dé  là  vessie. 


CHLORO-ANÉMIE  TRAITÉE  AVEC  SUCCÈS 

par  l’eau  saline  de  Iiasserre  (Baghères-de-Bigorre). 

(  Observation  recueillie  par  M.  Bergeron  ;  interne  à  Lariboisière.  ) 

Les  chloro-anémies  sont  si  multipliées  aujourd’hui;  qué  le  pra¬ 
ticien  est  heureux  de  voir  aussi  se  multiplié?  l'es  moyens  cura¬ 
tifs.  Le  fer  est  souvent  impuissant  pour  la  guérison  de  cette 
maladie,  car  si  i’ estomac  est  affecté,  tous  les  organes  éprouvent 
des  troubles  profonds;  et  quand  l’estomac  ne  fonctionne  pas*  le 
fer  n’ëst  pàè  digéré ,  quelquefois  même  il  n’est  pas  supporté.  Il 
faut  donc  commencer  par  reconstituer  les  organes  de  la  diges¬ 
tion,  et  l’eau  minérale  remplit  bien  le  but.  Dans  le  cas  qui  fait 
l’objet  de  l’observation  que  nous  rapportons,  les  forces  et  l’ap¬ 
pétit  étaient  nuis  et  le  fer  ne  produisait  aucun  effet;  l’eaii  de 
Lasserre  nous  est  venue  en  aide  ;  aussitôt  que  la  malade  a  eu 
retrouvé  l’appétit,  nous  avons  été  maître  de  la  maladie. 

M11®  C...,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  est  entrée  à  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière,  salle  Sainte-Joséphine,  n8  12,  service  de  M.  Tardieu,  le  2  juin 
1864. 

La  malade  a  les  attributs  d’un  tempérament  chloro-anémique;  sa 
constitution  est  affaiblie  ;  elle  est  atteinte  de  dysménorrhée  avec 
flueùrS  blârithés  et  palpitations  nerveuses.  La  face  est  bouffie  et  pâlé, 
les  forces  nulles  ;  elle  est  habituellement  sujétté  à  des  défàillânfces  et 
en  proie  à  des  troubles  gastro-intestinaux,  avec  langue  saburrale, 
bouche  amère,  constipation  opiniâtre. 

Oh  prescrit  l’éau  de  Lasserre,  une  bouteille  par  jour. 

Le  10,  le$  accidents  gasiro- intestinaux  se  sont  beaucoup  amendés, 
ia  constipation  a  disparu,  il  y  a  Uhe  ou  deux  selles  par  jour.  On  con¬ 
tinué  l’eau  de  Lasserre. 

Le  20;  l’appétit  est  revenu,  la  malade  mange  quatre  portions  ;  la 
chloro-anémie  s’est  sensiblement  améliorée,  la  gastralgie  dyspeptique 
a  totalement  disparu. 

Le  29,  la  malade  est  en  pleine  voie  dë  guérison  ;  elle  est  envoyée 
àü  V ésinet. 


L’eau  de  Lasserre  a  paru  agir  surtout  avec  efficacité  non- Seu¬ 
lement  contre  la  chloro-anémie  d’origine  récente,  mais  ehcope 
contre  la  gastralgie  nerveuse  ;  comme  eau  laxative,  elle  a  fait  4e 
suite  cesser  la  constipation;  elle  a  aussi  fait  disparaître  dès  les 
premiers  jours  la  couche  saburrale  qui  recouvrait  la  langue;  elle 
a  enfin  ramené  l’appétit,  chose  importante  dans  le  traitement  de 
la  chlorose. 

Il  est  certain  que  beaucoup  de  chlorotiques  sont  guéries  tous 
les  jours  sans  le  secours  du  fer.  N’oublions  pas  que  l’estomac 
n’est  pas  un  creuset  où,  mettant  les  mêmes  substances  dans  les 
mêmes  proportions  et  dans  les  mêmes  conditions  matérielles,  on 
obtient  toujours  des  effets  identiques. 

Les  appareils  de  la  chimie,  vivants,  délicats,  mobiles,  soumis, 
en  un  mot,  à  une  foule  de  modifications  qui  nous  échappent, 
exigent  qu’on  les  consulte  et  qu’on  saisisse  l'occasion  favorable 
pour  leur  faire  remplir  certains  rôles  thérapeutiques. 

Dans  l’affection  qui  nous  occupe,  plus  que  dans  toute  autre, 
le  médecin  se  trouve  vis-à-vis  de  cette  difficulté. 

«  L’indication  des  ferrugineux,  disent  MM.  Trousseau  et  Pi- 
doux,  si  évidente  qu’elle  soit,  ne  peut  pas  toujours  être  facile¬ 
ment  remplie  par  le  médecin.  L’état  de  l’estomac  et  celui  des 
intestins,  Une  susceptibilité  qu’il  est  impossible  de  prévoir,  y 
peuvent  mettre  un  grand  obstacle.  Il  n’en  faut  pas  moins  voir 
toujours  le  but  auquel  i|  faut  arriver  tôt  ou  tard  ;  et  pendant 
plusieurs  semaines  et  même  plusieurs  mois  modifier  l’irritabilité 
du  canal  intestinal  ou  accoutumer  l’économie  à  l'impression  des 
martiaux.  ( Traité  de  thérapeutique,  page  19.) 

Cette  vérité,  confirmée  tous  les  jours  par  la  pratique,  résume 
pour  nous  les  indications  de  l’emploi  de  l’eau  de  Lasserre. 


académie:  impériale  de  médecine. 

Séance  du  6  septembre.  —Présidence  de  M.  MalgaignE,  vice-président. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE, 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  Compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1863  dans  les  départements  de  la  Somme  et  de  l’Ariégé.  (Commission 
des  épidémies.) 

2°  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Niepce,  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  d’Allevard  (Isère)  pour  l’année  1 862.  (Commission  des 
eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE. 

M.  larrey  offre  à  l’Académie  : 

1°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Leclerc,  un  volume  intitulé  :  Une  mis¬ 
sion  médicale  en  Kabylie; 

2°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Wecker,  le  troisième  fascicule  du  pre¬ 
mier  volume  de  son  Traité  élémentaire  d’ophthalmologie  ; 

3°  Au  nom  de  M.  Gibson,  la  statistique  médicale  de  l’armée  an¬ 
glaise  pour  l’année  1 862. 

—  M.  bÉclard  présente,  au  nom  de  M,  Giraldès,  une  brochure 
sur  la  fève  de  Calabar. 

—  Ai.  GIRARD  DE  CAILLELX  lit  une  note  dont  voici  les  con¬ 
clusions  : 

1°  Il  est  une  maladie  qui  se  développe  chez  l’homme  sous  l’influence 
d’une  disposition  sur  generis  et  de  causes  occasionnelles. 

2°  Cette  maladie,  par  ses  symptômes  (exaltation  de  la  sensibilité  , 
actes  délirants ,  horreur  ou  répugnance  extrême  des  aliments  et  des 
boissons,  fureur,  fièvre,  convulsions,  altération  des  sécrétions,  etc.) 
par  la  rapidité  de  sa  marche  (quelques  jours  de  durée),  par  sa  termi¬ 
naison  funeste  et  par  les  résultats  nécroscopiques ,  se  prête  à  un  tel 
rapprochement  avec  la  rage,  que  les  auteurs  l’ont  confondue  avec 
cette  affection  sous  le  nom  de  rage  spontanée, 

38  Cetté  maladie,  qui  emprunté  à  l'espèce  dans  laquelle  elle  se  dé¬ 
veloppe  des  caractères  spéciaux,  et  qui  se  manifestent  sous  la  forme 
de  déliré  aigu  fébrile  hÿdrbphôbique  ,  a  une  si  grande  affinité,  une  si 
profonde  analogie  avec  l’affection  appelée  rage  chez  ies  animaux , 
qu’elle  imë  semble  digne  de  fixer  l’attention  de  l’Académie  et  des  mé¬ 
decins  qui  ont  occasion  de  l’observer. 

ai.  bouléy.  Je  suis  la  cause  de  la  nouvelle  communication  que 
vient  d’entendre  l’Aëàdéjlfié  ,  jë  fie  puis  ici  qüe  iëpëtêr  ma  proteëtâ- 
tidn  ;  mais  je  sais  que  M.  Baillarger  est  prêt  à  réfuter  les  assertions 
de  M.  Girard  de  Cailleux. 

Ai.  GiRARD  DE  cilLLEUX.  Je  n’affirme  rien. 

Discussion  sur  la  pustule  maligne  et  les  maladies  spécifiques, 

M.  briquet;  Pour  bien  étüdiër  ,  dit  I’oràtèur  ,  la  pustule  maligne 
et  juger  sa  bature  ,  il  fallait ,  à  mon  avis  ;  l’étudier  comparativement 
avec  lés  autrés  tiialadiés  fcofitügiëüses.  Ç'él’â  fi’à  pàs  été  Tait  d’üne 
façon  complète ,  et  il  y  a  même  eu  à  cette  tribune  des  idées  anti- 
élémentaires  et  àhti-claSSiqdeS,  qui  étâiëüt;  dil  rës’te,  de  Cè  que  Ton 
peut  appeler  lb  vieux  dictionnaire  4es  maladies  virulentes.  Il  y  a 
beaucoup  de  trouble  dahs  la  discussion  ;  rien  h’a  été  éclairci  d’une 
manière  positive.  M.  Gosselin  pourrait  nous  'dire  :  Vbüs  n’avez  pas 
été  plus  affirmatifs  que  moi.  La  discussion  s’est  passée  eh  compromis. 
tJe  n’aime  pas  lés  compromis,  ël  cela  sent  souvent  lé  baiser  Lamoü- 
rette. 

Mon  but  est  d’étudier  ici  la  pustule  maligne  au  point  de  vüe  des 
maladies  cohtagieuses. 

L’orateur  établit  d’abord  qu’il  existe  deux  classés  de  maladies  con¬ 
tagieuses  'corhmunicables  :  iés  unes,  comme  les  maladies  nerveuses, 
par  imitation  ;  les  autres  par  contact  de  matériaux  saisissables  for¬ 
mant  un  germe  morbide,  fin  cOhtàgiüfb,  fin  virus  enfin,  Se  présentant 
sous  des  formes  variables.  M.  Briquet  montre  qtae,  par  exemple,  la 
variole  est  tranèmise  par  les  cPo'ûtëâ  déëséchëës  des  pÜStUles  ,  pàr  le 
plis  vârioleûx ,  par  les  miasmes  émanés  de  linges  ayant  couvert  des 
varioleux.  Il  inàiste  sut  la  nature  des  miasmes  varioliques;  Il  dit  que 
ceux-ci,  mêlés  à  l’eau,  pàssént  comme  ce  liquidé  par  touffes  lés  pé¬ 
riodes  de  transformation  ;  solubles  dans  Teau ,  ils  se  vaporisent  avëc 
elle,  Se  condensent  comme  elle;  que  suspendu  'dans  l’âir  comme  la 
vapeur  d’eali,  ,dn  Voit  le  virus  de  la  Clavelée  porté  par  le  vent  d’un 
troupéâu  maladfe  à  un  troüpeàu  Sain. 

Mais,  dit  l’ofateur  ,  il  y  a  un  grand  fait  qui  domine  l’histoire  de  la 


—  420 


'■  1  . - 

contagion  ;  c’est  la  nécessité  d’une  prédisposition  du  sujet  pour  subir 
l’effet  de  la  contagion,  depuis  la  variole  jusqu’à-la  syphilis  et  la  rage. 
La  variole  ne  manifeste  pas  ses  effets  sur  tous  ceux  qui  sont  en  rela¬ 
tion  avec  un  varioleux  ;  la  syphilis ,  comme  l’a  écrit  M.  Ricord  , 
manque  son  sujet  plus  de  fois  qu’elle  ne  l’attrape  ;  la  rage  n’atteint 
pas  tous  les  individus  qui  ont  été  mordus.  Il  faut  une  aptitude  qui 
constitue  une  prédisposition.  Il  y  a  des  causes  occasionnelles.  On 
sait  que  la  rougeole  et  la  scarlatine,  pour  ne  citer  qu’un  exemple  ,  se 
;  produisent  quelquefois  après  une  insolation ,  après  une  course  contre 
le  vent. 

L’orateur  énumère  ensuite  les  maladies  réputées  contagieuses  de 
l’avis  de  tous  ,  telles  que  la  variole  ,  la  vaccine ,  la  scarlatine  ,  le 
charbon,  la  pustule  maligne ,  la  syphilis;  puis  les  maladies  conta¬ 
gieuses  accidentellement,  telles  que  la  morve,  la  rage ,  la  diphthérite, 
la  pneumonie  du  gros  bétail,  la  bronchite  épidémique  ,  la  clavelée,  la 
pourriture  d’hôpital ,  la  fièvre  puerpérale  ,  la  fièvre  typhoïde ,  le  ty¬ 
phus,  la  fièvre  jaune,  la  peste,  le  choléra,  l’érysipèle.  L’orateur  expli¬ 
que  que  la  rage  est  simulée  par  des  symptômes  de  délire  hydroplio- 
bique,  et  que  cette  considération  doit  la  faire  ranger  dans  la  seconde 
classe  des  maladies  virulentes.  Il  dit  que  par  respect  pour  1  Académie, 
il  mettra  un  point  d’interrogation  à  la  question  de  contagion  du 
choléra. 

,,  .  Abordant  la  question  des  maladies  contagieuses  virulentes  au  point 
de  vue  leur  origine ,  l’orateur  ne  croit  pas ,  comme  certains  médecins 
fantaisistes ,  que  les  maladies  nouvelles  soient  le  résultat  de  cata¬ 
clysmes  dans  le  monde.  Il  pense  que  l’on  peut  rattacher  l’origine  des 
maladies  contagieuses  au  contact  avec  les  animaux.  On  croirait ,  dit 
M.  Briquet ,  que  la  Providence  nous  a  imposé  des  maladies  pour 
nous  avertir  des  écarts  auxquels  nous  ne  devons  pas  nous  livrer. 
Ainsi  pour  la  syphilis ,  si  les  faits  historiques  peuvent  être  ici  d’une 
valeur  incontestable ,  on  pourrait  penser  que  l’homme  a  gagné  la  ma¬ 
ladie  syphilitique  par  des  contacts  impurs  avec  les  animaux.  Les  rela¬ 
tions  de  médecins  du  temps  disent  que  la  vérole  a  fait  son  apparition 
en  France  au  temps  de  Charles  VIII,  après  la  campagne  de  Naples,  et 
on  ajoute  que  des  troupeaux  de  chèvres  qui  suivaient  l’armée  étaient 
infectées  aux  parties  génitales  et  affectées  d’ulcères  sordides ,  et  ces 
maladies  semblaient  de  nature  syphilitique.  On  sait  qu’en  Italie  les 
mœurs  étaient  relâchées  ;  cela  n’a  rien  d’impossible.  Prenons  une  au¬ 
tre  maladie  :  on  a  dit  que  la  variole  venait  d’Arabie;  les  recherches 
modernes  semblent  prouver  que  la  variole  du  cheval ,  de  la  vache  et 
de  l’homme  sont  une  même  maladie,  et  l’on  sait  que  dans  l’Arabie  les 
bestiaux  sont  les  commensaux  de  l’homme.  Le  charbon  et  la  pustule 
maligne  sont  évidemment  d’origine  animale ,  et  cela  n’est  contestable 
pour  personne. 

Il  y  a,  dit  M.  Briquet,  deux  modes  de  développement  des  maladies 
virulentes  :  les  Unes  sont  dues  à  une  cause  spécifique,  un  virus;  la 
variole,  la  rougeole,  la  pustule  maligne,  sont  dans  ce  cas,  et  elles  sont 
caractérisées  par  ce  fait  qu’aucune  cause  générale  ne  les  produit,  que 
nul  empoisonnement,  nulle  maladie  ne  les  simule  ;  ce  ne  sont  pas  les 
éruptions  provoquées  parle  tartre  stibié  qui  causent  la  variole,  et  il 
n’y  a  que  les  homœopathes  qui  aient  pu  rapprocher  la  rubéfaction 
due  à  l’empoisonnement  par  la  belladone  de  l’éruption  de  la  scarla¬ 
tine;  les  maladies  contagieuses  virulentes  ne  peuvent  se  produire  que 
d’une  seule  manière ,  la  contagion  par  un  virus.  Sur  les  trente-quatre 
maladies  contagieuses,  neuf  seulement  sont  dans  ce  cas. 

Les  vingt  autres ,  telles  que  la  fièvre  typhoïde  ,  la  pneumonie  des 
bestiaux,  l’ophthalmie,  etc.,  qui  sont  des  types ,  se  produisent  sous 
des  influences  très-diverses  ;  ce  sont  des  maladies  connues ,  détermi¬ 
nées  ,  se  produisant  sous  l’influence  de  conditions  particulières ,  et 
quelquefois  sous  l’influence  d’un  virus  ,  comme  le  virus  rabique  ,  par 
exemple,  et  la  pourriture  d’hôpital.  Ainsi  est  encore  le  typhus  produit 
par  l’agglomération  d’individus  et  la  formation  de  miasmes  infec¬ 
tants.  Toutes  ces  maladies  n’ont  pas  un  cachet  spécial  toujours  isolé  ; 
elles  ont ,  au  point  de  vue  des  symptômes ,  des  lésions  mêmes ,  leurs 
analogues  dans  d’autres  maladies. 

Après  cet  exposé  de  la  pathologie  générale  des  maladies  virulentes, 
voyons  la  pustule  maligne. 


Ressemble- t-elle  à  une  maladie  quelconque  de  l’homme?  Non.  Ce 
n’est  pas  un  érythème  simple  ni  une  gangrène  simple.  La  maladie  a  un 
caractère  spécial  qui  est  toujours  le  même.  Vous  la  produisez  artifi- 
ciellement,  vous  la  voyez  naître  ;  témoin  ce  maréchal  ferrant  qui , 
après  avoir  ouvert  un  abcès  charbonneux  à  un  animal ,  porte  son  in¬ 
strument  à  sa  bouche ,  et  a  une  pustule  maligne  de  la  lèvre;  témoin 
cette  vachère  qui,  vidant  sa  vache  atteinte  de  charbon,  a  une  pustule 
maligne  sur  le  bras  qui  avait  été  introduit  dans  l’intestin  de  l’a¬ 
nimal.  Jamais  on  n’a  prouvé  jusqu’ici  qu’elle  pût  naître  d’une  cause 
étrangère.  Cela  termine  la  question. 

Il  suffit  que  des  expériences  et  des  faits  concluants  ,  que  l’expé¬ 
rience  de  mille  ans  pour  la  variole,  de  plus  de  quatre  cents  ans  pour 
la  syphilis,  de  plus  de  cent  ans  pour  la  pustule  maligne,  aient  démon¬ 
tré  que  des  maladies  toujours  semblables  à  elles-mêmes  et  moulées 
sur  un  type  unique  ,  sans  analogie  avec  les  maladies  spontanées  ;  il 
suffit  que  des  maladies  n’aient  pas  encore  été  vues  d’une  manière 
probante  développées  en  dehors  du  virus,  pour  que  l’on  rejette  leur 
spontanéité. 

A  cet  égard,  la  pustule  maligne,  comme  la  variole  ,  ne  saurait  être 
spontanée. 

M.  ricord  ne  pense  pas  que  les  chèvres  du  moyen  âge  et  de  l’é¬ 
poque  de  Charles  VIH  aient  transmis  la  syphilis  aux  hommes.  Au¬ 
jourd’hui,  on  ne  voit  pas  de-chèvres  atteintes  de  maladies  semblables 
à  celles  qui  ont  été  rappelées  par  M.  Briquet.  D’un  autre  côté,  les 
rapports  de  l’homme  avec  les  bêtes  ne  sont  pas  nouveaux,  l’antiquité 
fourmille  de  faits  de  cette  nature.  Au  point  de  vue  de  la  théorie,  il 
est  évident  cependant  que  la  vérole  a  dû  avoir  un  commencement. 
Peut-être  a-t-elle  été  spontanée,  et  quoique  jusqu’ici  tout  prouve 
qu’elle  est  communiquée  par  contact,  il  y  a  peut-être  là  un  point 
d’interrogation  ;  mais  à  coup  sûr  l’on  n’a  pas  prouvé  que  la  vérole 
ait  eu  son  origine  dans  les  animaux. 

Un  instant,  dit  l’orateur,  je  l’avais  pensé  dans  le  cours  de  mon  en¬ 
seignement  ;  et  j’avais  rapproché  certains  faits  de  vérole  de  la  morve 
et  du  farcin  chronique  chez  l’homme.  Mais  lorsqu’il  a  été  démontré 
que  le  farcin  et  la  morve  du  cheval  pouvaient  se  transmettre  à 
l’homme,  cette  idée  a  dû  être  éloignée.  Les  syphilis  galopantes  du 
quinzième  siècle  qui  ont  sévi  à  Naples  prêtaient  à  la  comparaison. 
Maià  je  n’avais  pas  adopté  l’idée  de  Van  Helmont,  qui  croyait  à  des 
rapprochements  contre  nature  avec  des  animaux  malades  ;  je  pensais 
qu’il  était  possible  qu’il  y  ait  eu  infection  par  simple  contact.  Et  ce 
qui  aurait  encore  confirmé  cette  assertion,  c’était  la  remarque  de 
M.  Beau.  Notre  collègue  a  fait  des  recherches  et  nous  a  appris 
qu’il  y  avait  à  Naples,  en  même  temps  que  des  syphilis  galopantes 
chez  les  hommes,  des  morves  et  des  farcins  sur  les  chevaux  de  l’ar¬ 
mée. 

A  part  ce  rapprochement ,  auquel  il  est  impossible  d’attacher  plus 
d’importance  qu’à  une  comparaison ,  on  n’a  pas  vu  la  vérole  chez  les 
animaux.  Je  m’élève  à  cet  égard  contre  l’assertion  de  M.  Briquet. 
Bien  plus ,  quelques  tentatives  qu’on  'ait  faites ,  on  n’a  pas  pu  trans¬ 
mettre  la  syphilis  à  aucun  animal  ;  on  transmet  le  chancre  mou ,  mais 
on  ne  transmet  pas  la  syphilis  avec  ses  manifestations  même  élé¬ 
mentaires. 

M.  briquet.  J’objecterai  à  M.  Ricord. que  si  la  morve  du  cheval 
avait  pu  produire  autrefois  la  syphilis  chez  l’homme  ,  elle  pourrait 
encore  la  produire  aujourd’hui. 

M.  ricord.  C’est  mon  objection  contre  la  maladie  des  chèvres , 
origine  première  de  la  syphilis. 

M.  depaul  proteste  contre  l’assertion  deM.  Ricord  :  la  vérole  de 
l’homme  s’inocule  aux  animaux,  et  la  syphilis  plantée  sur  les  animaux 
peut  reproduire  la  vérole  chez  l’animal  et  chez  l’homme. 

ni.  ricord.  J’ai  suivi  les  expériences  qui  ont  été  faites  devant 
la  commission  de  l’Académie  ;  on  a  fait  des  expériences  d’inoculation 
sur  les  animaux,  et  nous  avons  pu  juger.  J’offre  ici  à  l’Académie  mon 
diagnostic,  ma  garantie  personnelle.  La  vérole  a  produit  sur  les  sin  - 
ges  des  chancres  mous  qui  reproduisaient  des  chancres  mous ,  mais 
qui  avaient  une  durée  beaucoup  plus  courte  que  les  chancres  mous 
ordinaires.  Ces  ulcérations  ne  s’accompagnaient  pas  d’engorgement 
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avait  un  prurigo;  si  on  avait  fait  une  inoculation,  on  aurait  pu  croire 
à  une  syphilide. 

Je  tiens  à  cette  opinion,  que  la  vraie  vérole  n’a  pas  été  transmise 
à  des  animaux  ;  jamais  le  chancre  primitif  induré  n’a  été  produit. 

M.  depaue.  Et  ce  fait  de  la  chatte  qui  a  transmis  des  ulcérations 
à  ses  petits  ? 

M.  ricord.  Ce  n’était  pas  la  vérole. 

M.  malgaigne.  Tous  les  faits  historiques  qui  ont  été  cités  ici  sont 
faux  ;  les  sources  auxquelles  ils  ont  été  puisés  sont  pauvres  de  preu¬ 
ves  ,  et  il  y  a  d’autres  livres  non  moins  authentiques  que  ceux  de 
Rhasès  et  de  Van  Helmont  qui  prouvent  le  contraire  des  idées  qui 
circulent  sur  la  foi  de  quelques  historiographes.  Grégoire  de  Tours  a 
parlé  de  la  variole ,  et  il  la  nommait  même  variole.  On  a  dit  que  la 
vérole  provenait  de  contacts  avec  les  animaux.  Van  Helmont,  qui  a 
produit  cette  idée,  ne  fait  pas  autorité  dans  l’histoire  de  la  syphilis. 
La  syphilis  remonte  plus  haut  que  le  quinzième  siècle  ;  bien  avant  ce 
temps,  les  historiens  et  les  médecins  français  parlaient  d’une  maladie 
qui  est  la  syphilis  avec  ses  conséquences. 

M.  BOUEEY.  M.  Briquet  semble  dire  que  la  syphilis  a  été  une  sorte 
de  providence  pour  écarter  les  hommes  du  coït  avec  les  animaux. 
Que  serait  à  ce  point  de  vue  la  maladie  du  coït  chez  le  cheval ,  cette 
maladie  qui  ressemble  localement  à  la  vérole ,  qui  est  contagieuse  et 
qui  ne  diffère  de  la  première  maladie  que  parce  qu’elle  est  toujours 
mortelle,  après  des  accidents  de  paralysie  et  de  morve  aiguë  ? 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CORRESPONDANCE. 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Motte ,  médecin  en  chef  de 
l’hospice ,  aux  Andelys  (Eure),  la  prière  de  reproduire  la  lettre 
suivante.  Nos  lecteurs  comprendront  la  juste  susceptibilité  de 
notre  honorable  confrère,  et  la  publicité  qu’il  désire  donner  à  sa 
protestation. 

A  Messieurs  Cateeean  frères ,  pharmaciens  homœopathes,  à  Paris. 

Messieurs , 

Un  de  mes  très-honorables  confrères  m’écrit  que  mon  nom  figure 
dans  \' Annuaire  homœopathique,  dont  vous  êtes  les  éditeurs.  J’ai  vé¬ 
rifié  le  fait ,  il  est  très-exact.  Je  vous  avoue  que  j’ai  été  très-surpris 
qne  vous  vous  fussiez  permis  de  m’inscrire  au  nombre  des  disciples 
d’Hahnemann  sans  m’en  avoir  prévenu.  Je  n’ai  jamais  rien  dit  ni  rien 
écrit  qui  pût  vous  autoriser  à  agir  ainsi. 

Je  n’ai  point  à  m’expliquer  ici  sur  le  mérite  de  l’homceopalhie  ni 
sur  ceux  qui  l’exploitent.  Ce  que  je  tiens  surtout  à  bien  établir,  c’est 
que  je  ne  suis  point  un  de  ses  adeptes.  Je  vous  invite  donc  à  ne  plus 
insérer  mon  nom  dans  la  prochaine  édition  de  votre  Annuaire. 

J’ai  l’honneur  de  vous  saluer.  Dr  Motte. 


i  Par  décret  du  24  août  1 864 ,  de  nouvelles  dénominations  ont  été 
attribuées  à  celles  des  rues  de  Paris  dont  les  noms  étaient  multiples. 
Parmi  ces  nouveaux  noms ,  nous  relevons  ceux  qui  touchent  à  notre 
carrière  ou  aux  sciences  accessoires. 

1er  arrondissement.  Rue  et  impasse  de  la  Corderie  Saint-Honoré, 
rue  et  impasse  Gomboust,  médecin. 

6e  arrondissement.  Rue  Neuve-Sainte-Geneviève,  rue  Tournefort, 
naturaliste.  —  Rue  d’Orléans-Saint-Marcel,  rue  Daubenton,  natura¬ 
liste.  —  Rue  de  Versailles,  rue  Fresnel,  chimiste. 

1 3e  arrondissement.  Grande  rue  d’Austerlitz,  rue  Esquirol. _ Rue 

de  l’Hôpital,  rue  Harvey. 

1 4*  arrondissement.  Rue  Biron ,  rue  Humboldt.  —  Avenue  Sainte- 
Anne,  rue  Ferrus. 

15“  arrondissement.  — -  Rue  de  l’Entrepôt,  rue  Rouelle,  chimiste.— 
Rue  Notre-Dame,  rue  Desnouettes ,  chimiste. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés.  —  La  diffi¬ 
culté  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  ie 
quinquina  et  les  amers  en  général ,  est  un  écueil  en  théra- 
ceutique  qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale 
de  la  combinaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nutritif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina ,  pour  en 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patronnée  par 
1  a  presse  médicale  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode, 
etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  ces  produits 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  administrant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  complètement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritif  de  Bugeaud, 
.  préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réunis  ,  ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  )a  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques ,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typhoïles,  les  Convalescences  lon¬ 
gues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige  pour  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
■Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  17  et  29.  —  Chez  DESLAN- 
DES,  pharmacien,  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 
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lirfO  rSCPVTin  Pour  donner  péniblement  quel- 
AV1S  fcSlÜM  1  IliL.  ques  soins  à  vos  Malades ,  il  faut 
toujours  plusieurs  personnes ,  ce  que  vous  pouvez  éviter 
en  louant  le  Bit  mécanique  Gellé,  18,  rue  Serpente,  à 
Paris.  Avec  cet  Appareil,  une  seule  personne  peut  facile¬ 
ment  panser  ,  changer  de  lit  et  de  place  ,  baigner,  mettre 
sur  un  fauteuil,  procurer  les  garde-robes  et  l’hygiène  in¬ 
dispensable  au  malade,  et  cela  sans  fatigue  ni  répugnance, 
et  pour  UN  FRANC  par  jour. 

Spécialité  de  Fauteuils  mécaniques, 
Garde-Robes  et  Portoirs. 

GELLÉ,  1 8,  r.  Serpente,  près  l’Ecole-de-Médecine,  à  Paris. 

- M  - - - 

JC^aux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

JCiGrande  sonree ,  diurétique  :  Dyspepsie,  Goutte, 
Gravelle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie, 
laxative  :  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous 
les  viscères.  —  Source  des  BemoiscUes ,  ferrugi¬ 
neuse  bicarbonatée  et  créuatée  :  Chlorose ,  Suppression , 
Pâles  couleurs ,  Affaiblissement  constitutionnel.  —  Saison 
des  Faux,  des  Bains  et  des  Douches  du  la'  juin  an 

15  septembre.  —  Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  pre¬ 
miers  maîtres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 

Fjuile  iodée  de  J.  Personne.  — 

JL  Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  â  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris  ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 

pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

X  à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastillesen  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Sisnobet,  D.-M.  et  pharmacien. 

Dépôt  ï  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Boy),  préparée  avec  le  plus  grand  soiuet 
avec  des  appareils  spéciaux. 

rT1oile  vésicunte  Le  PerdrieL 

JL  Vésicatoire  rouge.  Cette  toile,  noire  du  côté  vé. 
sicant,  rouge  de  l’autre  (d’où  son  nom),  est  admise  dans 
les  hôpitaux,  et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préfé¬ 
rence  des  médecius.  Huit  heures  d’application  suffisent 
pour  produire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incom¬ 
modé  le  malade.  —  Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg 
Montmartre.  Vente  en  gros .  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bre- 
tonnerie,  à  Paris. 

p  ob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

XARob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEDR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GiRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  delà  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
Invétérées  ou  rebelles  au  copabu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 

pastilles  et  Poudre  de  charbon 

IL  végétal  médicinal  du  Dr  BELLOC.  —  Le  Rapport 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les  pius 
vives  cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  Charbon  vé¬ 
gétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénients. 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 

plectricité  médicale.  —  Morin , 

JLll4,  rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Morin.  — 
(Voir  le  catalogue.) 

jpouttes  noires  anglaises.  ~~  Seul 

Vf  DEPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme,  23 

L’Établissement  orthopédique 

dirigé  par  le  docteur  Vincent  DUVAL,  lauréat  de 
l’Institut  (  Académie  des  sciences  )  ,  directeur  des  traite¬ 
ments  orthopédiques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  de¬ 
puis  1831,  ex-médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de 
Plombières,  directeur  et  rédacteur  en  chef  de  la  Revue  des 
spécialités  médicales ,  est  TRANSFERE  de  la  rue  de  Chaillot 
à  NEUILLY,  Vieille-Route,  34  (banlieue  de  Paris). 


)astilles  de  Dethan  au  chlorate 

.  de  POTASSE .  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreu- 
s  dlphthérltiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90, 
faub.  St-Denis;  pharm.  ROUSSEL.pl.de  la  Croix-Rouge, 1. 
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Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seule  Ean  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté- 
-,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay,  Michon,  Horteloup ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
rue  Lamartine ,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 
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Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  prescrivez  : 

Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER ,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de 
fer,  ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
l’Ancmie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30 
p.  100.  Expéditionsc  ontre  remboursement. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  Impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  — Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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REVUE  CliUMIQUE  HEBBOMABAIRR. 

De  l’ictère  grave  épidémique, 
l’ictère  grave  est  de  date  toute  récente.  En  cherchant  bien 

&  rs  1 _  TtT^«rvorrrsî  'RnorlTnavP.  etc. .  .  011 


L/ictere  grave  c&u  uu  - 

dans  les  vieux  auteurs,  Rubœus,  Morgagni,  Boerhaave,  etc.,  on 
retrouverait  quelques  observations  d’ictere,  s  accompagnant 
d’accidents  cérébraux  graves,  rapidement  mortels,  et  qui  pour¬ 
raient  se  rapporter  jasqu’à  un  certain  point  a  la  maladie  qm 

11  HuxhamtMonro  ,  Bruniog,  Portai  et  Villeneuve  citent  des 
cas  analogues;  mais  ce  sont  des  faits  épars  dans  la  science  :  nul 
lien  n’apparaît  encore  pour  les  rapprocher  les  uns  des  auties, 
et  ils  passent  inaperçus. 

En  1843,  Rokitanski  [Manuel  d'anatomie  pathologique,  t.  111, 
r,  313)  décrit ,  sous  le  nom  d 'atrophie  jaune  aiguë  du  foie,  une 
affection  à  marche  aiguë,  caractérisée  par  une  excessive  douleur 
dans  l’hypochondre  droit,  des  accidents  nerveux  ,  un  icte™  ac- 

C° Deux^ns^lu^tai’d ,  Budd  [Diseases  of  thediver,  Londres,  1845) 
consacre  tout  un  chapitre  de  son  livre  à  la  description  de  la 

^  Après  lui  parurent  successivement  les  thèses  d’Ozanam  ( Forme 
grave  de  Victère  essentiel ,  thèse  de  Paris ,  1849),  Verdet,  (Ieter e 
essentiel  grave,  Paris,  1851);  de  Siphnaios  (Essai  sur  la  fie- 
vre  jaune  sporadique,  1852),  dans  laquelle .1  auteur  conclut  i 
la  similitude  de  l’ictère  grave  et  de  la  fievre  jaune  sporadique. 

Trois  ans  plus  tard,  et  un  an  seulement  apres  le  mémoire  de 
Ducsh  lequel  ne  s’occupe  guère  que  de  l'anatomie  pathologique 
de  l’ictère  grave  ( Pathogenese  des  icterus  ,  -Leipzig ,  1854),  parut 
Z-SZZJ**  travaU  d.  Lebert,  «d  f«.  H-M  dan»  !.. 
Archives  de  Virchow  (1855).  Dans  ce  mémoire,  Leudet,  décri¬ 
vant  l’ictère  grave  sous  le  nom  d’ictère  typhoïde,  lui  donne  pour 
point  de  départ  une  intoxication  biliaire,  mais  sans  savoir  au 
Lte  quels  éléments  de' la  bile  produisaient  cette  intonation. 

Frerichs  ( Klinik  des  leherhrankheiten  ;  Braunschweig,  1858) 
décrit  l’ictère  grave,  mais  sans  lever  encore  toutes  les  incerti¬ 
tudes  qui  régnent  sur  ce  point.  Après  lui  nous  mentionnerons 
le  mémoire  de  M.  Monneret  (Progrès ,  t.  III) ,  et  comme  tiavail 
d’analyse,  les  thèses  de  MM.  Genouville,  Blachez,  etc. 

Parmi  les  observations  qui  sont  relatees  dans  ces  diverses 
publications,  il  en  est  quelques-unes ,  en  particulier  celles  qui 
ont  été  fournies  par  Griffm ,  Hawson,  Ch.  Budd,  une  tres- 
curieuse  de  M.  Hérard,  dans  lesquelles  on  a  remarque  qu  une 

certaine  influence  locale  n’ est  point  étrangère  a  la  production  de 

la  maladie.  (Genouville,  thèse  de  Paris,  1859). 

.  De  là  à  démontrer  que  l’ictère  grave  pouvait  être  réellement 
épidémique ,  il  y  avait  un  grand  pas  de  franchi.  Deux  ans  plus 
S  M  Carviile,  ayant  eu  l’occasion  d’observer  à  la  maison 
centrale  de  Gaillon  une  épidémie  d’ictère  grave,  envoya  à 
l'Académie  de  médecine  une  relation  de  cette  «Pldem'e  so"® 
forme  de  mémoire,  lequel  fut  couronne  par  1  Académie  dans  sa 
séance  du  17  décembre  1861.  Ce  mémoire,  qui  n  a  été  que  tout 
récemment  livré  à  la  publicité  (Archives  générales  de  médecine 
août  et  septembre  1864) ,  est  une  œuvre  du  plus  grand  interet 
au  point  de  vue  de  l’étiologie  encore  fort  obscure  de  1  ictere 

8TeVoici  d’abord  sous  quelle  forme  s’est  présentée  cette  épi¬ 
démie  et  quels  sont  les  principaux  symptômes  qu’elle  a  offerts  . 

Elle  a  paru  le  21  mai  1859  et  s’est  terminée  vers  le  milieu 
d’octobre  ;  elle  a  offert  des  alternatives  saines  dans  ses  périodes 
d’état  et  de  déclin ,  et  on  l’a  vue  attaquer  de  préférence  les  con¬ 
stitutions  fortes,  les  tempéraments  sanguins,  daus  1  âge  moye 

II  L’ictère  grave ,  soit  qu’il  ait  été  suivi  de  mort  ou  que  1  i. 
sue  en  ait  été  heureuse,  a  parcouru  ses  deux  périodes  principales 
dans  l’espace  de  douze  jours ,  périodes  d’incubation  et  exp  o- 
sion  La  première  s’étendant  du  frisson  initial,  qui  marque 
début  des  accidents,  jusqu’à  l’apparition  de  fficte'-equi  s  y  c  - 
ractérise;  la  seconde  comprenant  le  temps  qui  s  écoulé  depuis 
la  manifestation  ictériquc  jusqu’à  la  convalescence  ou  la  mon. 

III  Ouant  à  la  gravité  de  la  maladie,  on  peut  s  en  convam- 
cre  en  voyant  que  sur  47  malades  entrés  à  l’inllrmerie  11  son 
morts,  et  dans  les  cas  où  il  y  a  ou  guérison  ,  la  maladie  avait 


porté  à  l’organisme  une  atteinte  telle,  qu’il  a  fallu  au  moins  six 

semaines  à  deux  mois  de  convalescence  avant  que  la  santé  se 

fût  rétablie  complètement.  . 

IV.  Si  maintenant  nous  analysons  avec  soin  les  differents 
symptômes  offerts  par  la  maladie ,  et  ce(n  dans ;  leur  ordre  suc¬ 
cessif  d’apparition,  nous  trouvons  d’abord  le  frisson  (sensation 
de  froid),  avec  horripilation  et  tremblement  toujours  tres- 
intense;  céphalalgie  vive,  sans  aucun  signe  extérieur  de  eon 
gestion ,  sans  que  les  yeux  soient  injectés  ni  la  face 
et  en  même  temps,  comme  symptôme  d’une  importance  extreme 
et  dominant  cette  première  période  de  la  maladie  un  affaisse¬ 
ment  général,  une  prostration  profonde  avec  accablement. 

V  Le  pouls  est  à  peine  un  peu  plus  frequent  et  plus  for 
qu’à  l’état  normal  (88);  la  fièvre ,  caractérisée  aussi  bien  par  la 
fréquence  que  par  l’ampleur  et  le  développement  du  pouls  ,  se 
montre  si  faiblement,  que  c’est  à  peine  si  on  peut  lui  conserver 

VLC’est  à  peine  s’il  y  a  de  la  fièvre;  la  peau  n’est  point 
brûlante  et  sèche ,  et  cependant  la  soif  est  vive,  surtout  vers  le 
deuxième  ou  troisième  jour;  plus  tard  ,  la  sécrétion  de  1  urine 
diminue  et  se  supprime  presque  entièrement. 

C’est  là  un  signe  très-grave  au  point  de  vue  du  pronostic , 
car  la  réapparition  des  urines  est  le  premier  signe  d’une  conva¬ 
lescence  heureuse.  Examinées  avec  soin,  les  urines  sont  icteri- 

ques,  se  colorent  en  vert  par  l’acide  nitrique,  mais  ne  sont  point 

albumineuses.  ,  , 

VU  Dans  la  première  période  se  montrent ,  à  peu  près  dans 
la  moitié  des  cas,  un  léger  ballonnement  du  ventre,  avec 
sensibilité  épigastrique,  nausées  et  vomissements  bilieux. 

Eu  outre,  la  respiration  est  anxieuse,  genee,  difficile  ,  et  cela 
se  montre  souvent  deux  ou  trois  jours  avant  l’apparition  de 
l’ictère.  Est-il  nécessaire  de  rappeler  ici  que  la  gêne  de  la  respi¬ 
ration  est  un  caractère  commun  à  toutes  les  intoxications,  de 
quelque  nature  qu’elles  soient  {empoisonnement  proprement  d.t, 
toxihémie),  qui  présentent  au  début  des  symptômes  d  hypo¬ 
sthénie  ? 

Telle  est  la  première  période  de  la  maladie. 

I  La  seconde  débute  par  un  frisson,  frisson  secondaire,  et  en 
même  temps  que  le  frisson,  la  céphalalgie  s’aggrave  et  devient 
persistante. 

IL  La  coloration  jaune  de  la  peau  présente  des  nuances  va 
riées,  mais  dont  l’intensité  a  été  le  plus  souvent  en  rapport  avec 
la  gravité  des  accidents.  En  même  temps ,  le  pouls  diminue  un 
peu  de  force  et  de  fréquence,  mais  il  reprend  bientôt. 

III  II  y  a  eu  des  hémorrhagies  ;  mais ,  chose  importante  à 
noter’  elles  n’ont  pas  été  en  rapport  direct  avec  la  gravité  de 
la  maladie.  Le  sang  est  altéré ,  c’est  un  fait  incontestable  mais 
cette  altération  n’est  point  toute  la  maladie  et  ne  la  domine 
pas.  Du  reste,  c’est  ce  qui  arrive  à  propos  de  la  fièvre  jaune , 
où  beaucoup  d’individus  sont  emportés  par  la  maladie  sans  avoir 
jamais  eu  de  vomissements  noirs  ni  d’hémorrhagies. 

IV.  Cependant  la  respiration  s’embarrasse;  il  survient  du 
hoquet  ;  les  malades  ont  des  alternatives  d’assoupissement  et  de 
délire,  et  dix  fois, seulement  on  a  observé  des  convulsions. 

V  Onze  malades  ont  succombé  ;  chez  tous  ,  l’autopsie  a  ete 
pratiquée.  L’attention  s’était  tout  d’abord  portée  sur  l’état  du 
foie;  il  s’agissait  de  savoir  quel  était  le  rapport  entre  1  atrophie 
jaune  aiguë  du  foie  et  le  groupe  de  symptômes  qui  dans  le  cas 
présent  avaient  constitué  l’ictère  grave  épidémique. 

Ici  M.  Carviile  signale  dix  cas  avec  ou  sans  alterations;  mais 
comme  il  avoue  lui-même  n’avoir  pas  employé  le  microscope , 
la  partie  anatomo-pathologique  de  son  travail ,  qui  eût  ete  si 
intéressante,  échappe  à  toute  analyse;  si  bien  exercés  que  soient 
les  sens  de  l’observation  ,  ils  ne  pouvaient  suppléer  à  1  analyse 
microscopique  ,  qui  pouvait  seule  lui  apprendre  si  les  éléments 
histologiques  dû  foie  étaient  ou  non  altérés.  . 

Plusieurs  fois  il  a  noté  que  les  follicules  de  Peyer  étaient  un 
peu  hypertrophiés,  surtout  vers  la  fin  de  l’intestin  grêle.  Il  y 
avait  un  peu  de  psorenterie. 

_  La  forme  épidémique  qu’a  prise  ici  l’ictère  grave  a  été  le 
trait  le  plus  curieux  de  cette  maladie  :  il  est  donc  constant 
qu’elle  peut  à  un  moment  donné  sévir  sur  un  grand  nombre 
d’individus,  et  eela  sous  des  influences  encore  pleines  d’ob- 

On  peut  encore  remarquer  une  chose,  c’est  que  la  moyenne  de 
mortalité  de  cette  forme  d’ictère  grave  a  été  à  peu  près  la  même 
que  celle  de  la  fièvre  jaune.  Et ,  comme  le  fait  remarquer  avec 
raison  M.  Carviile ,  il  serait  plus  difficile  de  dire  les  caractères 
qui  distinguent  ces  deux  maladies  que  c-  ux  qui  permettent  de 
les  rapprocher.  * 

On  est  en  droit  de  se  demander  si  l’ictère  grave  ne  serait 


point  autre  chose  qu’une  modification  de  la  fièvre  jaune-,  appa¬ 
raissant  sous  des  conditions  climatériques  qui  peuvent  faire  va¬ 
rier  l’influence  que  l’on  a  à  la  contracter.  ... 

Si  l’une  est  restée  jusqu’ici  à  peu  près  confinée  sous  le  ciel 
brûlant  des  tropiques,  ne  semble-t-il  pas  que  l’autre  ait  attendu 
pour  éclore  les  chaleurs  vraiment  excessives  de  l’annee  1859? 


Traitement  médical  du  croup  par  l’émétique  à  haute 
dose,  le  chlorate  de  potasse  et  la  cautérisation. 


Dans  une  précédente  Revue  clinique,  nous  avons  appelé  1  at¬ 
tention  sur  l’élément  nerveux  dans  le  croup.  Ces  idées  de  patho- 
génie  nouvelles,  entièrement  basées  sur  de  récentes  recherches 
expérimentales,  ne  peuvent  manquer  de  modifier  le,  traitement 
actuellement  suivi  dans  le  croup.  C’est  au  traitement  medica 
qu’il  faudra  de  préférence  s’adresser.  On  a  jusqu’ici  employé 
surtout  l’émétique.  Des  succès  ont  été  obtenus  par  Yallsix  , 
Bouchot,  etc.  Tout  récemment  ( Union  médicale,  20  août  1864), 

M  Notta  de  Lisieux,  a  essayé  de  nouveau  le  traitement  médical 
du  croup  en  associant  à  l’émétique  à  haute  dose  le  chlorate  de 
potasse  et  les  cautérisations. 

Il  donne  l’émétique  à  la  dose  de  0,40  à  0,50  centigrammes 
dans  125  grammes  d’eau  sucrée,  à  prendre  par  cuillerées  à  café 
de  demi-heure  en  demi-heure.  Cette  potion  est  donnée  pendant 
toute  la  journée,  et  on  en  suspend  l’usage  pendant  la  nuit. 

Eu  même  temps,  on  fait  des  cautérisations  répétées  dans  l’ar¬ 
rière-gorge  et  le  pharynx  à  l’aide  de  perchlorure  de  fer  et  de 
nitrate  d’argent,  et  ou  alimente  le  malade.  Il  faut  s’abstenir 
aussi  de  toute  émission  sanguine,  car  l’émétique  à  haute  dose 
chez  un  enfant  épuisé  par  des  émissions  sanguines,  par  la  diete, 
par  de  vastes  révulsifs  de  toute  sorte,  ne  pourra  qu’augmenter 
la  dépression  des  forces.  Il  faut  donc  se  tenir  en  garde  contre 
cet  écueil. 

Maintenant  on  peut  se  demander  comment,  dans  ce  cas,  agît 
l’émétique.  Sans  doute  les  secousses  de  vomissement ,  en  se  ré¬ 
pétant,  ont  pn  contribuer  à  détacher  les  fausses  membranes  qui 
tapissaient  les  bronches.  Mais  l’émétique,  outre  cette  action  mé¬ 
canique,  a  de  plus  une  action  antiphlogistique  ou,  pour  mieux 
dire  modificatrice  sur  l’inflammation  spécifique  qui  produit  la 
pseudo-membrane  ;  et  c’est  à  cette  double  cause  que  l’on  doit 
attribuer  la  guérison. 

Certes,  le  nombre  des  guérisons  obtenues  par  ce  moyen  attein¬ 
dra  à  peine  celui  des  insuccès  :  toute  donnée  statistique  nous 
manque  sur  ce  point. 

Mais  en  admettant  même  que  les  guérisons  soient  dans  une  pro¬ 
portion  moindre,  ne  doit-on  pas  prendre  en  sérieuse  considéra¬ 
tion  une  méthode  de  traitement  qui  peut  faire  espérer  un  succès, 
alors  que  l’on  n’a  d’autre  ressource  que  la  trachéotomie,  et  cela 
dans  des  conditions  telles  que  le  malade  est  exposé  à  une  mort 
certaine  ? 


Entérolithes,  suivies  de  péritonite  suraiguë  généralisée, 
survenues  dans  un  cas  avec  perforation,  dans  1  autre 
sans  perforation. 

Deux  très-curieuses  observations  d’entérolithes  ontété  présentées 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  sa  séance  du  27  juillet 
dernier,  l’une  par  M.  Vital,  l’autre  par  M.  H.  Boger.  De  la  com¬ 
paraison  de  ces  deux  faits  peuvent  résulter  des;  remarques  qui 
ne  sont  point  sans  intérêt  :  elles  ont  été  faites  au  sein  même  de 
la  Société,  et  nous  donnerons  en  quelques  lignes  le  résumé  do 
la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  de  ces  deux  observations. 

I.  La  première  a  pour  sujet  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans, 
lequel  fut  pris  en  pleine  santé  apparente ,  dans  la  nuit  du  8  au 
9  juin,  de  diarrhée,  de  coliques  et  de  fièvre.  Entré  à  l’hôpital  trois 
jours  après,  il  souffrait  dans  la  fosse  iliaque  droite  d’une  très-vive 
douleur  qui  s’exagérait  à  la  pression  ;  ii  y  avait  en  ce  point  de 
la  tuméfaction,  avec  un  certain  degré  de  tension  et  de  durcie. 

Le  12  juin,  dans  l’après-midi,  le  ma'ade  se  lève,  contraire¬ 
ment  aux  recommandations  qui  lui  avaient  été  faites  ;  et  en 
marchant  il  est  pris  tout  d’un  coup  d’une  si  vive  douleur,  qu’il 
tombe  en  syncope  et  qu’on  est  obligé  de  le  reporter  sur  son  ht. 

Il  est  pris  de  nausées,  de  vomissements  porracés,  bilieux  ;  la 
face  est  pâle,  anxieuse;  le  ventre  ballonné,  très-douloureux  ;  le 
pouls  petit,  filiforme,  très -fréquent,  et  moins  de  vingt  heures 
apres  le  début  des  premiers  accidents  de  péritonite  suraiguë,  le 
malade  avait  succombé. 

A  l’autopsie,  ôn  trouve,  outre  les  lésions  de  la  péritonite  géné¬ 
ralisée,  de  sadhérences  anciennes  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et 
dans  le  cœur  de  larges  ulcérations;  en  un  point,  tontes  les  mem¬ 
branes  de  l’intestin  ont  disparu;  une  fausse  membrane  externe 


d  organisation  ancienne  empêche  seule  qu’il  y  ait  perforation. 

On  trouve  enchatonné  à  2  centimètres  environ  de  l’ouver¬ 
ture  iléo-cœcale  un  ealcul  noirâtre  de  la  forme  et  du  volume 
d’un  noyau  de  prune. 

Ce  calcul,  remis  par  M.  Vidal  à  M.  Ducqjd,  a  éjté  analysé 
par  ce  dernier  avec  le  plus  grand  soin,  et  il  a  reconnu  que  l’en- 
térolithe  n’était  autre  chose  «  qu’un  noyau  de  prune  altéré  et 
incrusté  de  sels  pendant  son  séjour  dans  l’intestin.  » 

En  presence  de  ce  fait ,  M.  Vidal  pense  qu’après  être  resté 
longtemps  dans  l’appendice  sans  provoquer  autre  chose  qu’une 
sorte  de  péritonite  adhésive  très-limitée,  le  calcul  a  ulcéré  la 
muqueuse;  sous  l’influence  de  causes  adjuvantes,  cette  ulcéra¬ 
tion  est  devenue  le  point  de  départ  d’une  inflammation,  laquelle 
s  est  d  abord  limitée  ;  puis  tout  à  coup ,  les  fausses  membranes 
qui  limitaient  cette  péritonite  partielle  se  sont  rompues,  et  le 
pus,  répandu  dans  le  péritoine,  a  produit  une  péritonite  surai¬ 
guë  généralisée. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  de  cette  observation, 
M.  Roger  prétendit  que  la  perforation  était  cause  des  accidents, 
et  que  si  on  ne  l’avait  pas  rencontrée  à  l’autopsie,  cela  tenait  à 
ce  que  l’orifice  en  était  masqué  par  des  adhérences  déjà  formées. 

Il  croit,  du  reste,  que  les  péritonites  suraiguës  sous-perfora¬ 
trices  sont  au  moins  très-rares,  sinon  tout  à  fait  contestables.  — 
MM.  Hérard,  Moutard-Martin  et  Guibout  en  ont  alors  cité  des 
exemples  non  douteux,  entre  autres  le  fait  rapporté  par  M.  Gui- 
bout. 

II.  M.  H.  Roger  a  communiqué  alors  à  la  Société  une  obser¬ 
vation  d’entérolithe  avec  perforation  et  péritonite.  Cette  obser¬ 
vation  est  curieuse  par  la  nature  de  l’entérolite  :  ce  calcul,  du 
volume  d’un  petit  haricot,  avait  pour  noyau  central  un  pépin 
de  raisin  autour  duquel  la  concrétion  s’était  formée. 

Celle-ci  était  constituée  par  deux  couches  concentriques  :  la 
plus  extérieure,  brune,  unie,  composée  presque  entièrement  de 
matières  azotées  provenant  de  matières  fécaloïdes ,  etc.  (choles¬ 
térine,  matières  biliaires,  etc.,  82  p.  100)  ;  la  plus  intérieure, 
grisâtre  et  comme  stratifiée,  presque  entièrement  formée  de 
phosphate  de  chaux  et  de  magnésie  (16  p.  100). 

Ces  deux  exemples  d’entérolithes,  tous  deux  formés  par  un 
noyau,  un  pépin  de  raisin,  montrent  comme  cause  la  plus  fré¬ 
quente  des  calculs  intestinaux  quelques-uns  de  ces  corps  étran¬ 
gers  à  chaque  instant  avalés  et  qui  échappent  à  la  digestion  ;  et 
n’est-ce  point  le  cas  de  dire  avec  M.  H.  Roger,  «  qu’il  n’y  a  p’ius 
de  sécurité,  même  dans  la  digestion  !  » 


par  une  paralysie  d’un  seul  muscle  ou  d’un  groupe  de  muscles 
distincts ,  prêtent  à  d’autres  considérations  que  l’auteur ,  du 
reste,  n’a  point  négligées  dans  la  suite  de  l’ouvrage. 


Du  relâchement  des  articulations  dans  les  jambes 
paralysées. 

On  connaît  le  relâchement  des  articulations  à  la  suite  de 
traumatismes;  c’est  le  diastasis  acquis.  Certains  malades  présen¬ 
tent  un  diastasis  congénital.  Nous  en  avons  rapporté  un  exem¬ 
ple  au  commencement  de  cette  année,  dans  une  de  nos  Revues 
cliniques.  La  jambe  dite  de  polichinelle  est  une  complication 
des  hydarthroses  ;  mais  il  y  a  aussi  un  relâchement  des  articu¬ 
lations  consécutif  à  des  paralysies* 

En  1860,  M.  Debout  a  parlé  d’un  de  ces  cas.  «  ...  Le  mem¬ 
bre,  disait  M.  Debout,  présentait  une  telle  flaccidité,  qu’il 
aurait  été  presque  possible  de  luxer  toutes  les  articulations ,  et 
l’inertie  musculaire,  qui  était  complète,  permettait  de  porter  le 
membre  dans  toutes  les  directions  ,  sans  que  la  moindre  con¬ 
traction  eût  pu  faire  supposer  que  le  membre  appartenait  à  un 
être  vivant  (1).  » 

Dans  un  excellent  travail  dont  nous  donnerons  bientôt  le 
compte  rendu  (2),  M.  le  docteur  Laborde ,  ancien  interne  de 
l’hôpital  des  Enfants  malades ,  vient  d’appeler  de  nouveau  l’at¬ 
tention  sur  cet  état  singulier  des  membres ,  et  des  jambes  en 
particulier,  où  un  grand  nombre  de  muscles  sont  paralysés  à  la 
fois  et  ne  contiennent  plus  les  articulations. 

Cette  manifestation  de  la  paralysie  des  enfants,  suivant  l’au¬ 
teur,  n’a  pas  suffisamment  attiré  l’attention  des  praticiens.  Il 
s’agit,  dit-il,  de  maintenir  plutôt  que  de  redresser.  Les  appareils 
à  tuteurs  sont  trop  lourds,  un  appareil  léger  est  suffisant.  Il  est 
facile  d’atteindre  le  but  avec  celui-ci.  Après  avoir  examiné  les 
diverses  machines,  l’auteur  nous  dit  qu’un  appareil  con¬ 
struit  autrefois  par  M.  F.  Martin,  pourrait  être  utilisé  en  prin¬ 
cipe  pour  les  cas  de  relâchement  des  articulations.  Appliqué 
sur  un  individu,  âgé  de  plus  de  quarante  ans,  dont  parlait 
M.  Debout,  il  a  rendu  de  véritables  services,  et  semble  devoir 
être  adopté  pour  les  enfants  qui  présentent  un  relâchement  des 
articulations  par  paralysie  d’un  grand  nombre  de  muscles. 

Cet  appareil  se  compose  d’une  gaine  de  cuir  embrassant  les 
divers  segments  du  membre ,  et  fixée  par  un  lacet  :  une  attelle 
latérale  d’acier  articulée  à  la  hauteur  du  genou ,  maintient  le 
membre  dans  sa  rectitude  et  permet  la  flexion  en  bornant  l’ex¬ 
tension.  L’articulation  du  cou-de-pied,  maintenue  par  l’appareil 
dans  ses  mouvements  de  latéralité,  peut  être  fléchie  et  étendue. 
Une  lanière  de  cuir,  d’après  le  principe  d’A.  Paré,  attachée  à  la 
partie  moyenne  et  latérale  de  la  chaussure,  montant  sur  la  face 
antérieure  du  membre ,  venant  se  fixer  à  une  sorte  de  baudrier 
qui  passe  sur  l’épaule  du  côté  opposé,  permet  de  relever  la 
pointe  du  pied  et  de  suppléer  l’action  des  extenseurs  de  la 
jambe. 

M.  Laborde  a  bien  spécifié  l’indication  ;  il  s’agit  des  diastasis 
par  paralysies  multiples  ;  les  déviations  des  membres  produites 

(1)  Coup  d’œil  sur  quelques  appareils  prothétiques.  —  Bull,  de  thér. 

(2)  De  la  paralysie  essentielle  de  l'enfance.  Paris,  1864.  Chez  A.  De- 

lahaye. 


RECHERCHER  EXPÉRIMENTALES 

sur  l’opium  et  ses  alcaloïdes  ; 

Par  M.  le  docteur  Claude  Bernard. 

Dans  mon  cours  de  médecine  expérimentale  au  Collège  de  France, 
j’ai  examiné  cette  année  les  divers  moyens  contentifs  physiologiques 
que  1  expérimentateur  est  appelé  à  mettre  en  usage,  dans  le  but  de 
faciliter  l’exécution  des  expériences  sur  les  animaux  vivants.  C’est 
ainsi  que  j’ai  été  conduit  à  examiner  les  propriétés  stupéfiantes  de  l’o¬ 
pium  et  de  ses  alcaloïdes.  Mais  j’ai  rencontré  dans  cette  étude  des 
divergences  et  des  particularités  inattendues  que  je  me  suis  proposé 
d’examiner  de  plus  près,  à  cause  .de  l’importance  thérapeutique  et 
médicale  de  l’opium.  - 

L’opium  est  un  mélange  d’une  grande  quantité  de  substances  dont 
plusieurs  diffèrent  essentiellement  les  unes  des  autres  par  la  nature  de 
leur  action  sur  l’économie  animale.  Depuis  que  la  chimie  est  parvenue 
à  séparer  les  alcaloïdes  actifs  de  l’opium,  un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  les  emploient  de  préférence  à  l’opium  lui-même.  C’est  une  ten¬ 
dance  qu’on  ne  saurait  trop  encourager  dans  l’intérêt  des  progrès  de 
la  thérapeutique,  ainsi  qu’on  le  verra  par  les  résultats  contenus  dans 
ce  travail. 

L’étude  physiologique  de  l’opium  et  de  ses  alcaloïdes  que  j’ai 
treprise,  demanderait  plusieurs  années  d’expérimentation  pour  être 
poussée  aussi  loin  que  le  permettent  les  moyens  actuels  de  la  physio¬ 
logie  experimentale.  Ce  n’est  donc  point  un  travail  achevé  que  j’ai 
l’honneur  de  présenter  à  l’Académie,  mais  seulement  une  sorte  d’in¬ 
troduction  dans  laquelle  je  traiterai  d’une  manière  générale  et  com¬ 
parative  des  propriétés  soporifiques  et  toxiques  de  six  des  principes 
les  plus  actifs  de  l’opium ,  savoir  :  la  morphine  ,  la  narcéine ,  la  co¬ 
déine,  la  narcotine,  la  papavérine  et  la  thébaïne. 

I.  Propriétés  soporifiques  des  alcaloïdes  de  l'opium.  —  Les  expé¬ 
riences  sur  les  animaux  m’ont  appris  que  parmi  les  six  principes  de 
l’opium  que  j’ai  cités  plus  haut,  trois  seulement  possèdent  la  propriété 
do -faire  dormir  :  ce  sont  la  morphine,  la  narcéine  et  la  codéine.  Les 
trois  autres,-  la  narcotine,  la  papavérine  et  la  thébaïne,  sont  dépour¬ 
vus  de  vertu  soporifique,  de  sorte  qu’à  ce  point  de  vue  ce  sont  non- 
seulement  des  substances  étrangères  dans  l’opium,  mais  encore  des 
matières  dont  l’activité  propre  peut  contrarier  ou  modifier  l’effet  dor¬ 
mitif  des  premières. 

De  ce  que  la  morphine,  la  narcéine  et  la  codéine  sont  soporifiques, 
il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  ces  trois  substances  sont  identi¬ 
ques  dans  leurs  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques.  L’expé¬ 
rience  montre  au  contraire  que  ces  substances  ont  des  vertus  spéci¬ 
fiques,  car  chacune  d’elles  fait  dormir  à  sa  manière  et  en  procurant 
un  sommeil  caractéristique.  J’ai  employé  la  morphine  et  la  codéine  à 
l’état  de  chlorhydrate,  dans  des  solutions  de  5  grammes  de  sel  sur 
J  00  grammes  d’eau  distillée.  La  narcéine  étant  plus  soluble,  je  l’ai 
souvent  employée  directement  dans  des  solutions  à  la  même  dose. 

J’ai  donné  les  substances  soporifiques  tantôt  dans  l’estomac  ou  dans 
le  rectum,  tantôt  je  les  ai  injectées  dans  les  veines,  dans  la  plèvre, 
dans  la  trachée  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

J’examinerai  ailleurs  les  différences  qui  peuvent  résulter  de  ces  di¬ 
vers  modes  d’administration  ;  mais  pour  les  résultats  généraux  que  je 
vais  mentionner  aujourd’hui,  je  ferai  surtout  allusion  aux  injections 
dans  le  tissu  cellulafre  sous-cutané.  Cette  manière  d’agir  donne  une 
absorption  plus  régulière  de  la  substance  active  ,  et  fournit  par  suite 
des  résultats  plus  sûrs  et  plus  comparables.  Je  pense  même,  à  raison 
de  ces  circonstances,  que  l’absorption  sous-cutanée,  qui  n’a  été  em¬ 
ployée  jusqu’ici  sur  l’homme  que  par  exception,  devra  devenir  une 
méthode  générale  pour  l’administration  de  tous  les  médicaments  éner¬ 
giques  et  à  l’état  de  pureté. 

L’injection  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  d’un  centimètre  cube 
d’une  dissolution  de  chlorhydrate  de  morphine  à  5  pour  100,  conte¬ 
nant  par  conséquent  5  centigrammes  de  sel,  suffit  très-bien  pour  en¬ 
dormir  profondément  un  jeune  chien  de  moyenne  taille. 

Quand  les  chiens  sont  adultes  ou  plus  grands,  il  faut  une  dose  plus 
forte.  D’ailleurs,  on  peut,  ainsi  qu’on  le  verra  plus  loin  en  parlant  des 
effets  toxiques  de  là  morphine,  doubler,  tripler  et  même  décupler  la 
dose,  et  produire  ainsi  un  sommeil  de  plus  eu  plus- profond  sans  au- 


sont  souvent  effarés,  les  yeux  hagards,  le  train  postérieur  surbai™ 
et  à  demi  paralysé  ce  qui  leur  donne  la  démarche  tout  à  fait  analn 
gue  à  celle  d  une  hyène.  Quand  on  appelle  les  chiens  dans  cet  t 
ils  se  sauvent  comme  effrayés  ;  ils  ne  reconnaissent  pas  leur  ma  ï 
et  cherchent  à  se  cacher  dans  les  endroits  obscurs.  C§  troubles  ï 
tellectuels  des  animaux  ne  durent  quelquefois  pas  moins  de  douze 
heures  ,  et  ce  p  est  |u  après  ce  temps  que  l’animal  est  revenu  à  I 
humeur  normale.  *  50li 

Si  nous  comparons  maintenant  le  sommeil  de  la  codéine  à  celui  s 
la  morphine ,  nous  verrons  qu’ils  diffèrent  essentiellement  Vtm  1 
1  autre.  5  centigrammes  de  chlorhydrate  de  codéine  injectés  sous 
peau  peuvent  également  suffire  pour  endormir  un  jeune  chien  h 
taille  moyenne.  Si  les  chiens  sont  adultes  ou  plus  grands,  il  faut  Ja 

ouTa  düSm0nter  P°Ur  0btenir  Ie  même  effet.  Mais  quelle  1' 

|,oit  la  dose,  op  ne  parvient  jamais  à  endormir  les  chiens  aussi  T 
ondemen  par  la  codéine  que  par  la  morphine.  L’animal  peuïïou£ 
etre  réveillé  facilement,  soit  par  le  pincement  des  extrémités,  soit  M 
un  bruit  qui  se  fait  autour  de  lui.  Quand  on  met  le  chien  sur  le  do, 
dans  la  gouttière  à  expérience,  il  y  reste  tranquille,  mais  cependant 
animal  a  plutôt  l’air  d’être  calmé  que  d’être  vraiment  endormi.  Il  es 
.res-excitable  ;  au  moindre  bruit  il  tressaille  des  quatre  membres  e 
si  Ion  frappe  fortement  et  subitement  sur  la  table  où  il  se  trouve 
m  1 2 *  Çm-  excitabilité  n’est  que  l’exagéra- 

tion  d  un  semblable  état  que  ppus  avons  déjà  vu  dans  la  morphine- 
comme  elle,  on  la  voit  disparaître  par  les  excitations  répétées  * 
La  codéine  émousse  beaucoup  moins  la  sensibilité  que  la  morphine 
et  elle  ne  rend  pas  les  nerfs  paresseux  comme  elle,  d’où  il  résulte  nue 
pour  les  opérations  physiologiques  la  morphine  est  de  beaucoup  pré_ 
ferable  a  la  codeine.  Mais  c’est  surtout  au  réveil  que  les  effets  de  la 
code, ne  se  distinguent  de  ceux  de  la  morphine.  Les  animaux  codéinés 
à  dose  égale  se  réveillent  sans  effarera, ent ,  sans  paralysie  du  train 
postérieur  et  avec  leur  humeur  naturelle;  ils  ne  présentent  pas  ces 
troubles  intellectuels  qui  succèdent  à  l’emploi  de  la  morphine.  Parmi 
les  expériences  très-nombreuses  que  j’ai  faites  à  ce  sujet,  je  me  bor¬ 
nerai  a  rapporter  un  exemple  qui  met  bien  en  évidence  la  différence 
que  je  signale.  e 

Deux  jeunes  chiens  habitués  à  jouer  ensemble,  et  tous  deux  d’une  taille 
î  peu  au-dessous  delà  moyenne,  reçurent  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  1  aisselle,  et  à  l’aide  d’une  petite  seringue  à  tube  piquant 
un  8  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine  dissous  dans  -I  cen¬ 
timètre  cube  d’eau,  et  l’autre  S  centigrammes  de  chlorhydrate  de 
codeine  administrés  de  la  même  manière.  Au  bout  d’un  quart  d’heure 
environ,  les  deux  chiens  éprouvèrent  des  effets  soporifiques.  On  les 
mit  tous  deux  sur  le  dos  dans  la  gouttière  à  expérience,  et  ils  dormi¬ 
rent  tranquilles  à  peu  près  trois  ou  quatre  heures.  Alors  les  deux 
animaux  réveillés  présentaient  le  contraste  le  plus  frappant.  Le  chien 
morphiné  courait  avec  une  démarche  hyénoïde  et  l’œil  effaré  ne  re¬ 
connaissant  plus  personne  et  pas  même  son  camarade  codéiné’,  qui  en 
vain  1  agaçait  et  lui  sautait  sur  le  dos  pour  jouer  avec  lui.  Ce  n’est 
que  le  lendemain  que  le  chien  à  la  morphine  reprit  sa  gaieté  et  son 
humeur  ordinaire.  Deux  jours  après,  les  deux  chiens  étant  très-bien 
portants,  je  répétai  exactement  la  même  expérience  mais  en  sens 
inverse,  c’est-à-dire  que  je  donnai  la  codéine  à  celui’qui  avait  eu  la 
morphine ,  et  vice  versa.  Les  deux  chiens  dormirent  à  peu  près  aussi 
longtemps  que  la  première  fois,  mais  au  réveil  les  rôles  des  deux  ani¬ 
maux  furent  complètement  intervertis  comme  l’avait  été  l’administra- 
tion  des  substances.  Le  chien  qui,  deux  jours  auparavant  étant  co- 
déiné,  s’était  réveillé  alerte  et  gai,  était  aujourd’hui  ahuri  et  à  demi 
paralyse  à  la  suite  du  sommeil  morphéique,  tandis  que  l’autre  s’était 
réveille  vif  et  joyeux. 

Le  sommeil  produit  par  la  narcéijie  participe  à  la  fpis  de  la  nature 
du  sommeil  de  la  morphine  et  de  la  codéine,  en  même  temps  qu’il  en 
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Quand  les  chiens  sont  ainsi  profondément  stupéfiés  par  la  mor¬ 
phine,  ils  sont  comme  des  machines  vivantes  devenues  inertes,  très- 
commodes  pour  l’observation  et  l’expérimentation  physiologique. 
Quand  on  place  les  chiens  sur  le  dos,  dans  un  appareil  contentif  en 
gouttière,  ils  y  restent  pendant  des  heures  entières  profondément  en¬ 
dormis  et  sans  faire  aucun  mouvement;  on  peut  les  maintenir  dans 
toutes  les  positions  et  même  la  gueule  ouverte,  sans  qu'ils  montrent 
aucune  résistance ,  ce  qui  permet  de  pratiquer  avec  la  plus  grande  fa- 
eilité  les  opérations  physiologiques  longues  et  délicates. 

Les  animaux  ne  sont  pas  insensibles;  cependant,  si  le  sommeil 
causé  par  la  morphine  est  très- profond,  la  sensibilité  se  trouve  con¬ 
sidérablement  émoussée ,  en  même  temps  que  les  nerfs  de  la  sensibi¬ 
lité  sont  devenus  très-paresseux.  En  effet,  quand  on  pince  les  extré¬ 
mités,  même  avec  force,  l’animal  ne  manifeste  d’abord  aucune  sensa¬ 
tion  douloureuse,  de  sorte  qu’on  le  croirait  insensible;  mais  après 
l’épreuve  réitérée  deux  ou  trois  fois,  l’animal  éprouve  de  la  douleur 
et  s’agite.  Dans  ces  conditions,  et  surtout  quand  le  sommeil  tend  à 
diminuer,  les  animaux  se  montrent  surtout  sensibles  aux  bruits  sou¬ 
dains.  Quand  on  frappe  sur  la  table  ou  qu’on  détermine  tout  à  coup 
le  bruit  d’une  chute  d’eau  en  ouvrant  un  robinet  non  loin  de  là  le 
chien  tressaille  et  se  réveille  en  sursaut;  souvent  même  il  se  lève  et 
s’eçfuit  comme  effaré,  mais  pour  s’arrêter  bientôt  et  retomber  dans 
le  narcotisme.  Quand  on  reproduit  souvent  ces  bruits,  l’animal  finit 
par  s’y  habituer  et  ne  plus  s’en  émouvoir,  ce  qui  est  le  contraire  pour 
le  pincement,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut. 

La  durée  et  l’intensité  du  sommeil  morphéique  sont  naturellement 
en  rapport  avec  la  dose  de  la  substance  absorbée  ;  mais  ce  qu’il  im¬ 
porte  d  examiner  ici,  c  est  la  nature  du  réveil,  qui  est  caractéristique. 
Les  chiens,  en  se  réveillant,  ont  constamment  le  même  aspect;  ils 
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différé.  La  narcéine  est  la  substance  la  plus  somnifère  de  l’opium  :  à 
doses  égales,  avec  la  narcéine  les  animaux  sont  beaucoup  plus  pro¬ 
fondément  endormis  qu’avec  la  codéine ,  mais  ils  ne  sont  pourtant 
pas  abrutis  par  un  sommeil  de  plomb  commeavec  la  morphine.  Leurs 
nerfs  de  sensibilité,  quoique  émoussés,  ne  sont  point  frappés  d’une 
paresse  très-appréciable ,  et' les  animaux  manifestent  assez  vite  les 
sensations  douloureuses  à  la  suite  du  pincement  des  extrémités.  Mais 
ce  qui  caractérise  plus  particulièrement  le  sommeil  narcéique,  c’est 
le  calme  profond  et  l’absence  de  l’excitabilité 'au  bruit  que  nous 
avons  remarqués  dans  la  morphine  et  trouvés  au  summum  d’intensité 
dans  la  codéine.  Au  réveil,  les  animaux  endormis  par  la  narcéine  re¬ 
viennent  très-vite  à  leur  état  naturel.  Ils  ne  présentent  qu’à  un  beau¬ 
coup  moindre  degré  la  faiblesse  du  train  postérieur  et  l’effarement, 
et  en  cela  le  réveil  de  la  narcéine  se  rapproche  de  celui  de  la  codéine. 

J’ajouterai  que  le  sommeil  de  la  narcéine  est  très-convenable  pour  . 
les  opérations  physiologiques  ;  les  chiens  affaissés  dans  un  sommeil 
profond  de  plusieurs  heures  ne  font  aucune  résistance,  et  s’ils  se 
plaignent,  ils  ne  cherchent  pas  à  s’enfuir  ni  à  mordre. 

Les  animaux  sont  alors  dans  Up  état  .tel,  qu’on  ne  croirait  pas  qu’ils 
pussent  en  revenir.  A  la  Société  de  biologie  ;  dans  une  séance' du 
mois  de  juillet  dernier ,  j’ai  injecté  sous  la  peau  de  Faisselle  d’un 
jeune  chien  7  à  8  centigrammes  de  narcéine  en  dissolution  dans  2  cen¬ 
timètres  cubes  d’eau.  Au  bout  d’un  quart  d’heure  environ,  l’animal 
fut  pris  d  un  sommeil  qui  devint  si  profond,  que,  pour  convaincre  le 
président  ainsi  que  plusieurs  membres  de  cette  laborieuse  Société,  si 
utile  par  la  nature  de  ses  travaux  à  l’avancement  des  sciences  médi¬ 
cales,  je  fus  obligé  de  renvoyer  le  chien  dans  la  séance  suivante  pour 
montrer  qu’il  n’était  pas  mort. 

En  résumé ,  les  trois  substances  soporifiques  cpntenues  dans 
l’opium  présentent  chacune  un  sommeil  jusqu’à  un  certain  point  ca¬ 
ractéristique.  J’ai  constaté  ce  résultat  non-seulement  sur  des  chiens 
mais  encore  sur  des  chats,  des  lapins,  des  cochons  d’Inde,  des  rats’ 
des  pigeons,  des  moineaux  et  des  grenouilles.’  Chez  tous,  les  effets 
des  trois  substances  offrent  les  mêmes  caractères  et  les  mêmes  diffé¬ 
rences,  sauf  la  susceptibilité  spéciale  des  animaux.  Les  rats  blancs 
albinos,  qui  sont  très-faciles  à  narcotiser,  sont  également  très-propres 
à  manifester  les  différences  que  nous  avons  signalées  entre  les  som¬ 
meils  de  la  morphine ,  de  la  codéine  et  de  là  narçéine.  En  mettant 
dans  une  même  cage  trois  rats  endormis  par  ces  trois  substances, 
quand  on  fait  vibrer,  même  très-légèrement,  les  barreaux  de  la  cage, 
le  rat  codéiné  saute  en  l’air ,  et  les  deux  autres  restent  tranquilles  ; 
si  l’on  fait  vibrer  les  barreaux  plus  fort,  le  rat  codéiné  et  le  rat  mor¬ 
phiné  tressaillent,  mais  le  premier  beaucoup  plus  que  le  second, 
tandis  que  le  rat  narcéiné  ne  bouge  pas  et  reste  endormi.  Au  réveil, 
le  rat  à  la  codéine  reprend  ses  allures  le  premier  ,  ensuite  celui  à  la 
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narcéine,  et  enfin  le  rat  à  la  morphine  reste  abruti  pendant  longtemps. 

Les  différences  que  j’ai  signalées  entre  la  morphine  et  la  codéine 
étaient  déjà  connues  des  médecins  ;  ils  avaient  observé  chez  l’homme 
que  la  morphine  procure  un  sommeil  lourd  avec  des  maux  de  tête 
consécutifs ,  tandis  que  la  codéine  donne  au  contraire  un  sommeil 
beaucoup  plus  léger,  sans  maux  de  tête  au  réveil.  Mais  la  narcéine 
n’avait  pas  été  encore  essayée  sur  l’homme.  D’après  les  résultats  très- 
nets  de  mes  expériences ,  deux  médecins  de  Paris ,  bien  connus  par 
leurs  travaux  scientifiques,  M.  le  docteur  Debout,  directeur  du  Bulle¬ 
tin  général  de  thérapeutique,  et  M.  le  docteur  Béhier ,  médecin  de 
l’hôpital  de  la  Pitié ,  ont  fait  des  essais  sur  l’homme  qui  concordent 
complètement  avec  les  effets  de  la  narcéine  que  j’ai  observés  sur  les 
animaux.  Je  me  borne  à  signaler  ces  résultats  ,  parce  qu’ils  sont  en 
voie  de  publication  ;  mais  je  ferai  seulement  remarquer  que  dès  au¬ 
jourd’hui  on  peut  considérer  que  la  narcéine  est  entrée  définitive¬ 
ment  dans  la  thérapeutique  de  l’homme,  à  l’égal  des  deux  autres  sub¬ 
stances  soporifiques  de  l’opium. 

Je  ferai  remarquer  que  les  animaux ,  de  même  que  l’homme ,  sont 
beaucoup  dIus  sensibles  aux  effets  de  la  morphine ,  de  la  codéine  et 
de  la  iiarcëine ,  quand  ils  sont  jeunes  que  quand  ils  sont  adultes.  Ils 
présentent  en  outre  une  même  accoutumance  rapide  aux  effets  sopo¬ 
rifiques  des  trois  substances,  de  sorte  que,  pour  obtenir  les  résultats 
dont  nous  avons  parlé,  il  convient  de  prendre  des  animaux  neufs,  car 
j’ai  constaté  que  ces  phénomènes  d’àcc.outumance  sont  (quelquefois 
de  longue  durée. 

IL  Propriétés  toxiques  des  alcaloïdes  de  l’opium.  — •  Les  six  prin¬ 
cipes  de  l’opium  que  j’ai  étudiés  sont  tous  des  poisons ,  mais  il  n’y  a 
aucune  relation  à  établir  entre  leurs  propriétés  toxiques  et  leur  action 
soporifique.  J’ai  été  amené  à  faire  des  recherches  sur  l’action  toxique 
de  ces  substances  ,  parce  que  j’avais  observé  ,  en  stupéfiant  les  ani¬ 
maux  pour  des  opérations  physiologiques ,  que  l’extrait  gommeux 
d’opium  était  relativement  plus  dangereux  que  la  morphine.  En  effet, 
les  expériences  me  montrèrent  bientôt  que  la  morphine  était  un  des 
alcaloïdes  les  moins  toxiques  de  l’opium,  et  que  la  thébaïne  en  était 
le  principe  le  plus  actif  comme  poison.  Pour  donner  une  idée  de  la 
différence  qui  existe  entre  les  deux  alcaloïdes ,  jg  .dirai  que  1  décj- 
gramme  de  chlorhydrate  de  thébaïne  dissous  dans  2  centimètres 
cubes  d’eau  distillée  et  injecté  dans  les  veines  d’un  chien  du  poids 
de  7  à  8  kilogrammes,  le  tue  en  cinq  minutes,  tandis  que  j’ai  pu  in¬ 
jecter  jusqu’à  2  grammes  de  chlorhydrate  de  morphine  dans  les 
veines  d’un  animal  de  même  taille  sans  amener  la  mopt.  Après  la  thé¬ 
baïne  arrive,  pour  la  toxicité,  la  codéine,  qui  est  également  beaucoup 
plus  dangereuse  que  la  morphine.  L’opinion  contraire  existe  parmi 
les  médecins,  qui  prescrivent  chez  l’homme  la  codéine  à  plus  haute 
dose  que  la  morphine.  La  cause  d’erreur  est  venue  de  ce  que ,  dans 
l’usage,  la  morphine  produit  très-vite  et  bien  longtemps  avant  qu’on 
ait  atteint  une  dose  toxique,  des  accidents  tels  que  céphalalgie  et 
vomissements  ;  tandis  que  la  codéine ,  qui  endort  peu ,  ne  produit 
point  ces  accidents  au  même  degré  ,  quoique  beaucoup  plus  toxique. 
La  dose  de  chlorhydrate  de  codéine  qui,  injectée  dans  les  veines,  tue 
un  chien,  est  bien  inférieure  à  la  dose  de  chlorhydrate  de  morphine 
qui  peut  être  injectée  de  même  sans  amener  la  mort. 

Mais  les  principes  de  l’opium  sont  à  la  fois  toxiques  et  convulsi- 
vants,  c’est-à-dire  qu’ils  amènent  la  mort  avec  des  convulsions  téta¬ 
niques  violentes.  Ces  convulsions  sont  suivies  pour  quelques-uns 
d’entre  eux,  et  particulièrement  pour  la  thébaïne,  de  l’arrêt  du  cœur 
et  d’une  rigidité  cadavérique  rapide,  comme  cela  se  voit  pour  les 
poisons  musculaires.  La  narcéine  fait  seule  exception  :  elle  tfest 
point  excitante  ni  convulsivante  ;  portée  à  dose  toxiqqe,  les  aniniqujs 
meurent  dans  le  relâchement. 

Je  me  borne  pour  le  moment  à  ces  indications  sommaires ,  l’action 
toxique  d,es  alcaloïdes  (Je  }’( opium  devant  être  reprise  analytiquerpent 
pour  chacun  d’eux  en  particulier  avec  le  plus  grand  soin  ;  car  p’gst 
seulement  au  moyen  d’études  de  ce  genre  que  l’on  fropvera  l’explica¬ 
tion  de  l’action  soporifique  et  des  actions  médicamenteuses  diverses 
de  ces  substances. 

L’opium  a  déjà  été  l’objet  d’un  grand  nombre  d’expériences  isolées  ; 
mais,  comme  on  le  voit,  ces  études  sont  insuffisantes.  Il  faut  repren¬ 
dre  méthodiquement  et  analytiquement  l’étude  de  chaque  alcaloïde 
de  l’opium  avec  les  moyeps  que  la  physiologie  expérimentale  met  à 
notre  dispositjop.  C’est  à  ce  propos  que  je  donnerai  l’historique  des 
recherches  qui  m’ont  précédé,  et  que  j’ai  négligées  dans  l’aperçu 
général  que  je  donne  aujourd’hui. 

IJL  Conclusions  et  réflexions.  —  Il  y  a  trois  propriétés  principales 
dans  les  alcaloïdes  de  l’opium  :  1“  action  soporifique;  2°  action  exci¬ 
tante  ou  convulsivante  ;  3°  action  toxique. 

yoici  l’ordre  dans  lequel  on  peut  ranger  lps  six  principes  que  j’ai 
étudiés  relativement  à  ces  trois  propriétés.  Dans  l’ordre  soporifique  , 
nous  avons  au  premier  rang  la  narcéine,  au  second  la  morphine  et  au 
troisième  la  codéine.  Les  trois  autres 'principes  sopt  dépourvus  dp 
propriété  soporifique.  Dans  l’ordre  convulsivant ,  nous  trouvons  : 
f°  la  thébaïne;  2°  la  ptjpavérine;  3°  la  "parcpljne  ;  4°  la  codéine  ; 
5°  ia  morphine  ;  6°  la  narcéine.  Dans  l’ordre  de  l’action  toxique,  nous 
avons  :  1°  la  thébaïne;  2“  la  codéine  ;  3»  la  papavérine;  4»  la  par- 
céine  ;  5°  la  morphine  ;  6°  }a  narcotine. 

Pour  obtenir  les  classifications  qui  précèdent ,  il  faut  nécessaire¬ 
ment  expérimenter  sur  des  animaux  extrêmement  comparables,  parce 
qu’il  y  a  des  nuances  que  l’on  ne  saisirait  pas  sans  cela.  Telle  est  la 
différence  de  toxicité  entre  la  morphine  et  la  narcéine  ,  qui  est  très- 
faible.  Il  serait  impossible  d’obtenir  ces  résultats  comparatifs  sur  des 
chiens  ou  sur  des  lapins,  par  exemple,  parce  que  çes  animaux  varient 
de  taille,  d’âge,  de  race,  etc.  Il  faudrait  également  bien  se  garder  de 
conclure  d’après  des  expériences  faites  sur  des  animaux  qui  auraient 
déjà  été  soumis  à  l’action  des  préparations  de  l’opium ,  car  l’accoutu¬ 
mance  pour  toutes  les  actions  est  si  rapide  et  si  grande  que  jamais 
dans  ce  cas  une  seconde  expérience  rie  ressemble  exactement  à  la 
première.  On  voit  donc  qu’en  physiologie,  plus  que  partout  ailleurs, 
et  cela  à  cause  de  la  complexité  des  sujets  ,  il  est  plus  facile  de  faire 
de  mauvaises  expériences  que  d’en  réaliser  qui  soient  bonnes  ,  c’est- 
à-dire  comparables.  Glest  là  la  cause  des  contradictions  si  fréquentes 
qu’on  rencontre  parmi  les  expérimentateurs  ,  et  c’est  un  des  princi¬ 
paux  obstacles  à  l’avancement  de  la  médecine  et  de  la  physiologie 
expérimentales.  Les  grenouilles  sont  des  animaux  qui  sont  plus  com¬ 
parables  entre  eux  que  les  chiens,  mais  elles  n’étaient  pas  assez  sen¬ 
sibles  pour  nos  expériences.  Nous  avons  choisi  à  cause  de  cela  des 
jeunes  moineaux,  qu’on  trouve  ep  très-grande  quantité  à  Paris  au 
printemps.  G,es  animaux ,  sortant  tous  du  nid ,  par  conséquent  de 


même  âge  et  de  même  taille,  sont  aussi  comparables  que  possible,  et 
en  outre  très-sensibles  aux  actions  toxiques,  soporifiques  et  convulsi- 
vantes.  Pour  administrer  les  solutions  actives ,  je  me  servais  de  la 
petite  seringue  à  vis  de  Pravaz  munie  d’un  tube  fin  et  piquant.  Par 
ce  moyen,  je  portais  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  goutte  à 
goutte,  la  substance  active ,  et  avec  une  précision  en  quelque  sorte 
mathématique. 

Comme  je  le  disais  en  commençant ,  tout  ceci  n’est  encore  qu’une 
ébauche,  et  quoique  les  résultats  que  j’ai  signalés  dans  cette  note 
soient  établis  sur  plus  de  deux  cents  expériences  ,  on  voit  cependant 
que  l’étude  n’est  qu’à  son  début ,  quand  on  pense  qu’il  faut ,  même 
avant  d’aborder  le  mécanisme  de  l’action  intime  de  chacune  de  ces 
substances,  déterminer  leurs  effets  sur  la  digestion,  la  circulation,  les 
sécrétions,  les  excrétions,  et  expliquer  encore  les  phénomènes  si  sin¬ 
guliers  d’accoutumance  des  organes  aux  effets  des  opiacés ,  etc. 

J’ai  désiré  seulement  pour  aujourd’hui  attirer  l’attention  des  phy¬ 
siologistes  et  des  médecins  sur  des  études  que  je  considère  comme  la 
base  de  la  thérapeutique  scientifique.  Ces  recherches  sont  si  longues 
et  ces  questions  si  difficiles  qu’il  n’est  pas  trop  des_  efforts  de  tous 
pour  les  résoudre,  et  chacun  doit  le  désirer  ardemment.  La  théra¬ 
peutique  offre  déjà  assez  de  difficultés  par  elle-même  sans  qu’on 
vienne  encore  les  augmenter  en  continuant  d’employer  des  médica¬ 
ments  complexes  comme  l’opium  ,  qui  n’agissent  que  par  une  résul¬ 
tante  souvent  variable.  Il  faut  analyser  les  actions  complexes  et  les 
réduire  à  des  actions  plus  simples  et  exactement  déterminées ,  sauf  à 
les  employer  seules  ou  à  les  associer  ensuite  si  cela  est  nécessaire. 
Ainsi  avec  l’opium  on  n’obtiendra  jamais  l’effet  de  la  narcéine ,  qui 
procure  le  sommeil  sans  excitabilité  ;  mais  on  pourra  ,  au  contraire  , 
trouver  des  effets  très-variables  qui  dépendront  d’une  susceptibilité 
individuelle  plus  grande  pour  tel  ou  tel  des  principes  actifs  qui  le 
composent.  Les  expériences  sur  les  animaux  permettent  seules  de 
faire  convenablement  des  analyses  physiologiques  qui  éclaireront  et 
expliqueront  les  effets  médicamenteux  qu’on  observe  chez  l’homme. 
Nous  voyons,  en  effet,  que  tout  ce  que  nous  constatons  chez  l’homme 
se  retrouve  chez  les  animaux ,  et  vice  versa,  seulement  avec  des  par¬ 
ticularités  que  la  diversité  des  organismes  explique  ;  mais  au  fond  la 
nature  des  actions  physiologiques  est  la  même.  Il  ne  saurait  en  être 
autrement,  car  sans  cela  il  n’y  aurait  jamais  de  science  physiologique 
ni  de  science  médicale. 

Enfin  je  terminerai  par  une  remarque  qui  ressort  naturellement  de 
notre  sujet.  On  voit  par  l’exemple  de  l’opium  que  le  même  végétal 
forme  des  principes  dont  l’action  sur  l’économie  animale  est  fort  dif¬ 
férente  et  en  quelque  sorte  opposée.  On  peut  donc  retirer  plusieurs 
médicaments  très-distincts  de  la  même  plante  ,  et  pour  l’opium  en 
particulier  je  pense  que  chacun  de  ses  principes  est  destiné  à  devenir 
un  médicament  particulier,  d’autant  plus  qu’il  est  de  ces  principes 
qui  possèdent  une  influence  très-marquée  sur  l’organisme  sans  être 
toxiques,  en  raison  de  l’énergie  de  cette  action.  C’est  ainsi  que  le 
chlorhydrate  de  narcotine ,  par  exemple ,  possède  une  propriété  con¬ 
vulsivante  très-grande ,  quoiqu’il  soit  le  principe  de  l’opium  le  moins 
toxique  parmi  ceux  que  nous  avons  examinés.  Il  n’est  donc  plus  né¬ 
cessaire  de  croire  que  les  plantes  de  la  même  famille  doivent  avoir 
toujours  les  mêmes  propriétés  médicinales ,  quand  nous  voyons  le 
même  végétal  fournir  des  produits  actifs  si  variés  dans  leurs  pro¬ 
priétés  physiologiques. 


SOCIÉTÉ  SB  CHIRURGIE. 

Séance  du  31  août  1864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

DISCUSSION. 

Iridectomie. 

M.  perrin.  J’ai  pensé  que  la  Société ,  en  mettant  à  l’ordre  du  jour 
la  question  de  l’iridectomie,  avait  surtout  pour  but  de  faire  appel  à 

la  pratique  de  ptiapnn  de  ses  membres  peur  juger  d’eprès  les  faits  la 
valeur  de  cette  opération.  C’est  pour  ce  motif  que  j’ai  demandé  la 
parole. 

J’ai  fait  durant  ces  derniers  pmis  deux  opérations  d’iridectomie  : 
la  première  a  été  pratiquée  chez  ce  vieillard  de  soixante-dix-huit  ans 
que  j’ai  eu  l’honpeur  dp  vous  présenter  à  la  fin  de  la  dernière  séance. 
Il  s’agissait,  comme  l’indique  clairement  l’observation,  d’une  attaque 
de  glaucome  inflammatoire  aigu ,  assez  intense  pour  avoir  entraîné  la 
perte  à  peu  près  absolue  de  la  vision  en  trente  heures.  Le  volume  et 
la  dureté  du  globe  oculaire ,  la  rougeur  diffuse  de  la  conjonctive 
épaissie  et  comme  infiltrée  ,  l’existence  du  cercle  vasculaire  scléroti- 
dien  ,  l’état  d’exfoliation  et  d’insensibilité  de  la  cornée ,  enfin  l’aspect 
de  l’iris  et  de  la  pupille,  pt  les  douleurs,  ne  laissaient  aucun  doute  sur 
la  nature  réelle  de  l’affection.  J’ai  interrogé  avec  soin  le  champ  de  la 
vision  depuis  Jp  début  des  accidents  jusqu’à  leur  complet  développe¬ 
ment,  et  je  n’ai  constaté  aucune  diminution.  Si  je  signale  ce  détail , 
c’est  pour  mettre  en  garde  contre  l’importance  que  l’on  m’a  paru 
vouloir  attacher  à  l’existence  de  ce  signe  diagnostique  quand  il  s’agit 
de  décider  l’opportunité  de  l’iridectomie.  La  diminution  du  champ 
visuel  est  l’expression  fonctionnelle  d’altérations  profondes  et  incura¬ 
bles  survenues  du  côté  de  la  papille  optique  par  suite  de  l’excès  de 
tension  intra-oculairp.  Au  point  de  vue  des  services  que  l’excision  de 
l’iris  est  appelée  à  rendre  ,  les  glaucomes  peuvent  être  partagés  en 
deux  classes  :  les  uns,'  sans  excavation  de  la  papille  et  sans  diminu¬ 
tion  symptomatique  du  champ  de  la  vision  ;  ce  sont  tous  les  glauco¬ 
mes  au  début,  et  surtout  les  glaucomes  inflammatoires,  qui,  en  raison 
de  leur  violence  ,  attirent  plus  tôt  l’attention  ;  les  autres  ,  avec  exca¬ 
vation  et  diminution  du  champ  visuel  ;  ce  sont  les  glaucomes  d  une 
certaine  durée ,  et  surtout  ces  glaucomes  chroniques  ,  à  marche  insi¬ 
dieuse  ,  et  qui ,  en  raison  de  leur  bénignité  relative ,  provoquent 
tardivement  l’intervention  de  l’art.  Il  résulte  de  cette  distinction 
qu’en  attachant  trop  d’importance  à  l’état  du  champ  de  la  vision 
quand  on  veut  se  décider  à  pratiquer  l’iridectomie ,  on  serait  conduit 
à  l’appliquer  aux  cas  qui  la  réclament  le  moins.  L’expérience  s’est 
déjà  suffisamment  prononcée  à  cet  égard.  Il  n’y  a  de  guérison  à  es¬ 
pérer  au  point  de  vue  du  rétablissement  de  la  vision  que  si  la  papille 
optique  est  encore  intacte. 

J’arrive  à  l’opération  elle-même.  Avant  de  la  pratiquer,  j’ai  fait  des 
instillations  d’atropine,  c’est-à-dire  que  j’ai  suivi  une  pratique  préci¬ 
sément  contraire  à  celle  que  nous  recommandait  M.  Follin  dans  la 


dernière  séance,  et  qui  consiste  à  faire  usage  de  la  fève  de  Calabar. 

j’avoue  que  ,  sauf  meilleur  avis ,  je  serais  assez  disposé  à  continuer  , 
car  je  ne  vois  dans  l’action  de  la  fève  de  Calabar  que  des  inconvé¬ 
nients  sans  aucun  avantage.  En  resserrant  la  pupille  ,  elle  attire  né¬ 
cessairement  le  bord  de  l’iris ,  qu’il  faut  aller  saisir  vers  le  centre  du 
cristallin ,  c’est-à-dire  vers  le  point  où  l’iris  sera  nécessairement  plus 
exactement  appliqué  sur  la  cristalloïde  :  d’où  manœuvre  plus  diffi- 
.cile,  danger  plus  grand  de  léser  le  cristallin  ,  ce  qui  est ,  on  le  sait , 
l’écueil  principal  de  l’iridectomie ,  et  l’une  des  petites  difficultés  à 
vaincre  que  l’on  rencontre.  Au  lieu  d’avoir  une  membrane  rigide,  n’y 
a-t-il  pas  un  avantage  réel  à  la  trouver  souple ,  inerte ,  flottante  au 
voisinage  de  la  ponction ,  et  toute  disposée  à  s’engager  d’elle-même 
entre  les  lèvres  de  l’incision ,  comme  cela  arrive  assez  souvent?  Mais 
ce  n’est  pas  tout  :  l’iris,  dans  le  glaucome,  perd  promptement  sa  to¬ 
nicité,  sa  consistance ,  de  telle  façon  que  le  moindre  effort  suffit  pour 
le  déchirer  irrégulièrement,  pour  le  décoller  dans  une  grande  partie 
de  sa  circonférence.  Avec  la  fève  de  Calabar ,  cette  complication  sera 
plus  à  craindre,  on  le  comprend  facilement. 

J’ai  employé  le  procédé  de  M.  de  Graefe  et  cherché  à  exciser  une 
large  portion  de  l’iris,  depuis  sa  petite  circonférence  jusqu’à  son  in¬ 
sertion.  Il  m’a  paru  très-facile  de  pratiquer  une  large  excision  du 
corps  même  de  l’iris  et  de  faire  une  ponction  suffisamment  large; 
mais  il  n’en  est  plus  ainsi  pour  l’ablation  de  son  bord,  auquel  l’illus¬ 
tre  professeur  de  Berlin  semble  attacher  une  grande  importance.  J’ai 
voulu,  ainsi  qu’il  l’enseigne,  découper  par  deux  coups  de  ciseaux  dis¬ 
tincts  le  lambeau  à  réséquer,  puis  l’attirer  au  dehors  de  façon  à  l’a¬ 
voir  bien  carré  et  bien  détaché  jusqu’à  sa  base  d’insertion.  Je  n’y 
suis  point  parvenu  ;  j’ai  trouvé  entre  les  mors  de  mon  instrument  une 
petite  masse  pulpeuse  informe,  sans  face  ni  bords,  que  j’ai  excisée 
aussi  complètement  que  je  l’ai  pu.  Tout  n’a  pas  été  enlevé,  ainsi  que  vous 
avez  pu  le  constater  ;  il  reste  une  petite  bandelette  irienne  au  niveau 
de  la  ponction.  Toutefois,  ce  qui  m’a  rassuré,  c’est  que  mon  malade 
a  parfaitement  et  très-rapidement  guéri. 

Ce  fait  me  laisse  des  doutes  au  sujet  de  l’importance  réelle  qu’il  y 
a  à  enlever  l’iris  dans  toute  sa  hauteur.  On  peut  exciser  très-large¬ 
ment  l’iris  gans  toucher  à  son  bord  :  vous  en  avez  la  preuve  chez  ce 
malade. 

Je  tiens  à  signaler  ce  détail,  d’abord  parce  que  l’excision  de  la 
marge  irienne  est  relativement  difficile,  incertaine,  et  qu’il  faut  y  re¬ 
garder  de  près  quand  il  s’agit  d’ajouter  une  difficulté  de  plus  à  une 
opération  dont  l’insuccès  pourrait  engager  l’habileté  de  l’opérateur, 
et  qui  ne  rendra  tous  les  services  qu’elle  promet  qu’autant  qu’elle 
sera  vulgarisée  comme  opération  d’urgence,  reconnue  facile  et  à  la 
portée  de  tout  le  monde. 

Mais  c’est  surtout  parce  que  j’y  vois  rationnellement  un  danger,  ce¬ 
lui  de  couper  de  plus  gros  vaisseaux,  et  par  conséquent  d’ajouter  aux 
chances  déjà  si  fâcheuses  de  l’hémorrhagie. 

A  peine  l’excision  de  l’iris  fut-elle  terminée ,  que  la  chambre  anté¬ 
rieure  se  remplit  de  sang.  Il  fut  évacué  à  plusieurs  reprises,  mais, 
malgré  tous  més  soins,  il  resta  une  mince  pellicule  de  sang  coagulé 
étalée  devant  la  pupille  et  devant  ce  qui  restait  de  l’iris. 

L’opération  eut  les  suites  les  plus  simples  :  elle  fut  suivie  de  la 
cessation  immédiate  des  douleurs,  d’un  soulagement  vraiment  mer¬ 
veilleux.  La  vision  des  gros  objets  revint  vers  le  troisième  jour  ;  puis 
le  malade  y  vit  de  mieux  en  mieux,  à  mesure  que  la  résorption  du 
caillot  fut  plus  avancée. 

Aujourd’hui,  huit  mois  après  l’opération,  l’œil  a  recouvré  ses  ca¬ 
ractères  normaux;  le  malade  lit  facilement  le  n°  10  de  l’échelle  de 
M.  Giraud-Teulon.  Mais  il  reste  dans  le  champ  de  la  pupille  deux  pe¬ 
tits  fragments  du  caillot  primitif,  qui  sont  devenus  le  point  de  départ 
d’exsudations  fibrineuses  étalées  comme  un  réseau  délicat  sur  la  cap¬ 
sule  du  cristallin.  Sans  aucun  doute,  c’est  à  elles  exclusivement  qu’il 
faut  attribuer  la  diminution  qui  existe  encore  e't  qui  existera  proba¬ 
blement  toujours  dans  l’acuité  de  la  vision. 

L’écoulement  du  sang  dans  la  chambre  antérieure  a  donc  été  dans 
ce  cas  un  accident  très-sérieux.  J’ajoute  d’une  façon  générale  que 
,  c’est  une  complication  toujours  redoutable;  puisque  sa  production  est 
indépendante  'de  l’habileté'de  l’opérateur,  et  que  ses  'suites  sont  li¬ 
vrées  à  la  merci  des  forces  capricieuses  de  la  résorption.  Aussi  suis- 
je  fort  étonné  du  peu  d’importance  que  paraissent  y  attacher  les  au¬ 
teurs  qui  ontécrit  sur  l'iridectomie.  C’est  à  peine  s’ils  en  font  une  men¬ 
tion  vague,  comme  s’il  s’agissait  d’un  petit  accident  sans  conséquence. 

J’étais  encore  squs  l’impression  de  ce  premier  fait,  lorsque  'l’occa¬ 
sion  se  présenta  Rappliquer  l’iridectomie  à  l’extraction  de  la  cata¬ 
racte. 

Il  s’agissait  d’une  cataracte  nucléaire  compliquée  d’une  large  syné¬ 
chie  postérieure  .chez  un  vieillard  atteint  d’une  de  ces  vieilles 
conjonctivites  à  répétition,  considérées  à  tort  ou  à  raison  comme  une 
menace  d’accidents  inflammatoires  consécutifs.  4“  double  point  de 
vue  du  manuel  opératoire  et  des  suites  de  l’opération,  l’iridectomie 
me  paraissait  indiquée.  Mais  avant  de  prendre  un  parti,  je  tins  à  être 
renseigné  sur  le  degré  de  fréquence  de  l’héfnorrhagie  irienne.  J’in¬ 
terrogeai  sur  ce  point  quelques-uns  de  nos  confrères,  qui  ont  vu  de 
près  et  pendant  longtemps  la  pratique  des  ophtalmologistes  alle¬ 
mands.  Il  me  fut  répondu  que  l’iris  malade  saignait  toujours,  mais 
l’iris  sain  rarement. 

Rassuré,  je  pratiquai  mon  opération.  Les  ciseaux  n’eurent  pas  plu¬ 
tôt  touché  à  l’iris,  que  la  chambre  antérieure  fut  obscurcie  par  le 
sang ,  versé  en  petite  quantité  il  est  vrai,  puisque  après  deux  éva¬ 
cuations  il  me  fut  possible  d’extraire  le  cristallin  sans  difficulté,  mais 
en  quantité  suffisante  pour  tout  compromettre. 

Si  j’en  excepte  une  conjonctivite' assez  tenace,  l’opération  eut  les 
suites  les  plus  heureuses  ;  le  malade  guérit  assez  rapidement,  la  vi¬ 
sion  des  gros  objets  fut  rétablie;  mais  aujourd’hui,  cinq  semaines  après 
l’opération,  il  reste  dans  le  champ  de  la  pupille  un  très-petit  caillot 
sanguin,  qui  a  provoqué  des  exsudations  fibrineuses,  étalées  en  mem¬ 
branes  et  ramifiées  vers  tous  les  points  de  la  petite  circonférence  de 
l’iris.  Leur  présence  me  paraît  être  le  seul  obstacle  à  une  vision  plus 
distincte,  et  elle  ne  me  laisse  pas  sans  crainte  d’une  atrésie  consécu¬ 
tive  de  la  pupille. 

Deux  faits  ne  prouvent  pas  grand’choso  ;  mais  peut-être  jugerez- 
vous  comme  moi  qu’ils  sont  suffisants  pour  montrer  qu’il  faut  tenir 
plus  grand  compte  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’alors  de  la  fréquence  de 
l’épanchement  de  sang  intra-oculaire  à  la  suite  de  l’excision  de  l’iris. 
L’iridectomie  en  elle-même  est  l’opération  la  plus  simple,  la  plus  facile, 
la  plus  bénigne  dans  ses  suites  ;  mais  l’écoulement  de  sang  qu’elle  en- 
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traîne  souvent  compromet  l’organe  dans  une  mesure  qu’if  est  impos¬ 
sible  de  prévoir. 

Il  résulte  pour  moi  des  remarques  qui  précèdent,  ces  deux  conclu¬ 
sions  pratiques  ; 

1°  Que  l’iridectomie  appliquée  au  traitement  du  glaucome,  qui  en¬ 
traîne  presque  toujours  la  perte  absolue  de  la  vision,  est  une  excel¬ 
lente  opération,  et  qu’on  ne  saurait  trop  recommander  de  la  faire  dès 
le  début  de  l’affection. 

2°  Que  l’iridectomie,  appliquée  à  l’extraction  de  la  cataracte,  parce 
qu’elle  expose  à  une  hémorrhagie  capable  de  compromettre  grave¬ 
ment  les  résultats,  ne  doit  entrer  dans  la  pratique  qu’à  titre  excep¬ 
tionnel,  jusqu’à  ce  que  des  faits  suffisants  aient  permis  défaire  la 
balance  des  avantages  et  des  inconvénients  qui  s’y  rattachent. 

M.  follin.  Je  ne  ferai  que  de  courtes  remarques  sur  ce  que 
vient  de  dire  M.  Perrin  ;  mais  je  ne  puis  pas  laisser  sans  réponse 
quelques-unes  des  assertions  de  notre  collègue.  Ainsi,  je  ne  crois  pas 
qu’on  doive  accepter  la  division  qu’il  propose  au  point  de  vue  des 
indications  thérapeutiques ,  entre,  les  glaucomes  avec  excavation  de 
la  papille  du  nerf  optique  et  ceux  dépourvus  de  cette  excavation.  On 
se, tromperait ,  selon  moi,  si  l’on  soutenait  que  les  glaucomes  sans 
excavation  sont  ceux  auxquels  convient  surtout  l’iridectomie.  En 
effet,  l’iridectomie  a  réussi  à  merveille  dans  des  cas  de  glaucome 
aigu,  où,  malgré  le  récent  début  de  l’affection,  l’on  a  pu  déjà  consta¬ 
ter  une  excavation  de  la  .papille  du  nerf  optique  ,  dépression  causée 
par  une  tension  oculaire  considérable.  Tout  cela  dépend  du  degré  de 
résistance  de  la  coque  oculaire  au  niveau  de  l’entrée  du  nerf  optique. 
J’ai  vu  récemment  un  œil  glaucomateux  qui,  huit  jours  après  le  début 
de  la  maladie,  avait  une  très-notable  excavation  ,  et  là  ,  comme  dans 
d’autres  cas  du  même  genre,  l’opération  était  bien  indiquée. 

Quant  à  l’emploi  de  la  fève  de  Calabar,  dont  j’ai  dit  quelques  mots 
dans  l’avant-dernière  séance ,  je  persiste  à  croire  qu’elle  peut  rendre 
de  réels  services  dans  les  cas  de  glaucome  où  la  pupille  est  excessi¬ 
vement  dilatée  et  l’iris  réduit  à  une  zone  des  plus  étroites.  Ces  con¬ 
ditions  sont  peu  favorables  pour  l’opération,  et  je  ne  comprends  pas 
pourquoi  M.  Perrin  cherche  à  les  exagérer  encore  par  des  instillations 
d’atropine  avant  l’iridectomie. 

La  fève  de  Calabar,  au  contraire,  en  déplissant  l’iris  plus  ou  moins, 
au  gré  du  chirurgien  ,  permet  de  mieux  voir  ce  qu’on  fait  dans  son 
excision.  Je  puis  dire  par  expérience  à  M.  Perrin  que  l’iris  n’est  pas 
alors  dans  un  état  de  tension  qui  rende  les  manœuvres  difficiles ,  et 
qu’on  n’a  pas  à  craindre  la  piqûre  du  cristallin  ;  c’est  au  contraire  un 
moyen  de  l’éviter.  Si  M.  Perrin  avait,  dans  le  cas  qu’il  nous  a  pré¬ 
senté  ,  fait  usage  de  la  fève  de  Calabar,  peut-être  aurait-il  pu  mieux 
saisir  l’iris  et  arriver  jusqu’à  l’insertion  du  bord  ciliaire. 

Cette  excision  de  l’iris  jusqu’au  bord  ciliaire  est  un  des  préceptes 
les  plus  importants  donnés  parM.  de  Graefe,  qui  y  tient  encore  très- 
fortement ,  comme  j’ai  pu  le  voir  dans  une  lettre  écrite  par  lui,  et 
mon  expérience  m’autorise  à  dire  qu’il  est  dans  le  vrai. 

Je  ne  dirai  que  deux  mots  de  l’hémorrliagie  qui  suit  l’excision  de 
l’iris.  On  aurait  tort  de  s’en  trop  effrayer.  En  général ,  elle  est  peu 
considérable  dans  le  glaucome,  et  si,  dans  l’iridectomie  faite  avant  la 
cataracte,  elle  peut  être  quelquefois  un  obstacle,  on  sait  bien  aujour¬ 
d’hui  que  le  plus  souvent  il  est  facile  de  faire  sortir  ce  sang  de  la 
chambre  antérieure ,  et  quo  souvent  aussi  celui  qui  y  reste  se  ré¬ 
sorbe  vite. 

M.  peurin.  Ce  n’est  pas  au  point  de  vue  nosologique  que  j’ai  pro¬ 
posé  de  faire  de  l’excavation  de  la  papille  un  caractère  distinctif  entre 
certains  glaucomes  ;  j’ai  voulu  dire  que  l’opportunité  de  l’opération 
ne  doit  pas  être  soumise  à  la  présence  ou  à  l’absence  de  ce  signe , 
qu’il  ne  faut  pas  en  tenir  trop  grand  compte,  sans  quoi  on  s’expose¬ 
rait  à  ne  pas  opérer  en  temps  utile  des  glaucomes  qui  guériraient 
très-bien  par  l’iridectomie. 

Je  ne  comprends  pas  qu’une  difficulté  opératoire  résulte  de  ce  que 
l’iris  flotte  au  voisinage  du  bord  ciliaire.  Bien  au  contraire ,  car  dans 
le  glaucome,  l’iris  est  ramolli,  extrêmement  facile  à  déchirer,  et  pour 
peu  qu’on  soit  obligé  d’exercer  des  tractions  un  peu  étendues  à  sa 
surface,  on  s’expose  à  arracher  son  bord  irrégulièrement  et  plus  loin 


qu’on  ne  le  voudrait.  C’est  pour  cela  que,  l’emploi-.de  la-fèye.d.e  Cala¬ 
bar  me  paraît  offrir  des  inconvénients;  .  , 

L’excision  de  l’iris  doit  être  large,  sans  aucun  doute;  mais  je. ne 
vois  aucune  raison  sérieuse  qui  me  prouve  la  nécessité  et  même  l’uti¬ 
lité  d’aller  inclusivement  jusqu’au  bord  externe..  Je  demanderais  au 
moins  que  cette  nécessité  fût  établie  par  quelques  observations  com¬ 
paratives. 

Enfin,  je  répéterai,  à  propos' de  l’hémorrhagie,  qu’on  n’a  pas  suffi¬ 
samment  insisté  sur  sa  fréquence  et  sur  ses  dangers,  qui  vont  jusqu’à 
ruiner  les  résultats  définitifs  de  l’opération. 

M.  houel.  Je  désire  présenter  le  résumé  de  quelques  cas  où  j’a. 
eu  à  pratiquer  l’iridectomie.  J’ai  fait  cette  opération  comme  premier1 
temps  de  l’extraction  du  cristallin  ;  je  l’ai  pratiquée  aussi  pour  des 
inflammations  chroniques  de  l’œil. 

Je  parlerai  d’abord  des  cataractes.  Mon  premier  malade  avait  une 
cataracte  molle  et  volumineuse  ;  je  fis  l’iridectomie  ;  du  sang  s’épan¬ 
cha  immédiatement  dans  la  chambre  antérieure  ;  le  cristallin  fut  ex¬ 
trait  en  majeure  partie.  Cependant  le  caillot  sanguin  ne  fut  résorbé 
que  d’une  manière  incomplète ,  et  en  définitive  la  pupille  est  restée 
oblitérée.  Mon  second  malade  avait  de  chaque  côté  un  cristallin  gros 
et  dur,  mais  une  pupille  absolument  indilatable.  Je  voulus,  opérer  en> 
deux  temps,  faire  d’abord  l’irideqtomie,  puis  extraire  le  cristallin  plus 
tard.  L’excision  de  l’iris  donna  lieu  à  un  double  épanchement  sanguin  ; 
l’un  des  deux  yeux,  qui  avait  été- moins  bien  opéré,  s’enflamma,  et  le 
malade  voulut  quitter  l’hôpital.  Hier  je  l’ai  revu  ,  et  j’ai  constaté  que 
la  vision  est  perdue  définitivement  des  deux  côtés. 

Dans  deux  autres  cas,  j’ai  opéré  pour  des  iritis,  d’abord  une  jeune 
fille,  puis  plus  tard  un  homme.  Dans  ces  deux  cas,  le  résultat  a  été  le 
même  ;  des  fausses  membranes  s’ organisèrent -dans  le  champ  pupil¬ 
laire,  et  la.  vision  resta  plus  ou  moins  compromise.  L’homme  atteint 
d’iritis  syphilitique  crut  avoir  obtenu  un  peu  d’améjioration  pendant 
les  premiers* temps,  mais  c’étajf  une  illusion  de  malade;  la  vision  fut 
perdue.  Quant  à  la  jeune  fille  à  l’iritis  traumatique.,  bien  , que  le  ré¬ 
sultat  n’ait  pas  été  aussi  mauvais,  l’amélioration  a  été  nulle. 

En  définitive,  je  suis  complètement  revenu  de  ma  première  opi¬ 
nion  sur  l’iridectomie  comme  temps  initial  de  la  cataracte.  Aujour¬ 
d’hui  ,  je  ne  ferais  cette  opération  qu’à  mon  corps  défendant.  C’est 
l’épanchement  sanguin  dans  la  chambre  antérieure  qui  me  paraît  être 
la  cause  première  de  tous  les  accidents,  bien  que  ceux-ci  ne  se  révè¬ 
lent  complètement  qu’au  bout  d’unjtemps  assez  long,  douze  ou  quinze 
jours  environ. 

M.  foucher.  Je  crois  que  M.  Perrin  a  tort  de  compter  sur  l’atro¬ 
pine  pour  dilater  la  pupille  ;  car  les  chirurgiens  savent  bien  que  dès 
que  la  chambre  antérieure  est  ouverte  et  l’humeur  aqueuse  évacuée, 
la  pupille  se  contracte  immédiatement.  C’est  même  ce  fait  qui  avait 
porté  d’abord  les  chirurgiens  à  faire  l’irid.ectomie  dans  la  cataracte, 
puisque  le  bénéfice  de  la  dilatation  était  perdu  dès  que  le  couteau 
avait  incisé  la  cornée. 

—  La  discussion  sera  continuée. 

lecture. 

M.  frison,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  dAlgèr,  lit  un  travail 
intitulé  De  l'application  des  sangsues  sur  le  globe  de  l’œil. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  uue  commission  composée  de  MM.  Foucher, 
Follin  et  Houël. 

—  M.  verneuil  donne  lecture  d’une  observation  de  M.  Bœckel  : 
Coxalgie  grave;  résection  de  la  tête  du  fémur;  guérison.  Renvoyée  à 
la  commission  déjà  nommée  :  MM.  Chassaignac,  Verneuil,  Trélat. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE. 

Tumeur  fibro-plastique  de  la  gaine  du  nerf  médian.  —  M.  BAU- 

Chex  présente  cette  tumeur,  qu’il  a  enlevée  la  veille  chez  une  malade 
de  son  service.  Il  remettra  une  note  sur  cette  présentation. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  U.  Trélat. 


CORRESPONDANCE. 

La  lettre  suivante  a  été  adressée  à  M.  Grimaud  aîné  ,  à  l’oc¬ 
casion  d’un  article  inséré  dans  Y  Annuaire  pharmaceutique  et 
médical  de  1864,  publié  par  M.  Parisel,  pharmacien  à  Paris. 

A  Monsieur  Grimaud  aîné,  ancien  pharmacien  de  l’Ecole  de  Paris 
;  ,  M  ;  à  Poitiers. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

D’après  votre  réclamation,  au  sujet  de  là  mention  d’une  formule  de 
dragées  au  fer  et  à  l’ergot  de  seigle  contre  l’incontinence  d’urine 
attribuée  par  erreur  au  docteur  Millet  (de  Tours),  dans  l 'Annuaire 
pharmaceutique  et  médical  que  j’ai  publié  en  1 864,  je  reconnais,  après 
examen  fait  des  documents  et  des  renseignements  que  vous  m’avez 
fournis,  que  la  recette  ci-contre  désignée  contre  l'incontinence  d'u¬ 
rine,  indiquée  dans  mon  Annuaire  pharmaceutique  de  1864,  page  465 
vous  appartient  comme  en  étant  l’inventeur,  et  que  c’est  par  erreur 
que  j’ai  attribué  cette  formule  à  M.  le' docteur  Millet  (de  Tours),  qui 
n’a  été  que  l’expérimentateur,  ayant  été  chargé  de  cette  mission,  en 
4859,  par  la  Société  de  médecine  d’Indre-et-Loire. 

Je  m’empresse  donc  d’accueillir  l’erratum  que  vous  me  demandez 
pour  les  exemplaires  invendus  de  la  quatrième  année,  et  pour  la  cin¬ 
quième  année  qui  va  paraître.  Votre  droit  de  publier  cette  rectifica¬ 
tion  dans  la  forme  que  vous  jugerez  convenable  ne  souffrira  de  ma 
part  aucune  opposition ,  et  je  vous  prie  d’agréer,  avec  mes  regrets , 
l’expression  des  sentiments  distingués  avec  lesquels  j’ai  l’honneur 
d’être  ,  Monsieur  et  honoré  confrère  L.  Parisel,  pharrn.  à  Paris. 

Paris  ,  2  juillet  1864. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE.. 


Programme  d’un  concours  pour  l’admission  aux  emplois  d’élè  ves  en 

pharmacie  de  deuxième  et  de  troisième  année  à  l’École  du  service 

de  santé  militaire  de  Strasbourg. 

Un  programme  inséré  au  Moniteur  du  4  8  août  dernier détermine 
les  conditions  d’admission  des  élèves  en  pharmacie  pourvus  du  di¬ 
plôme  de  bachelier  ès  sciences  et  justifiant  de  trois  années  de  sta»e 
dans  une  pharmacie  civile. 

Les  élèves  en  pharmacie  qui  ont  une  ou  deux  années  d’étude  près 
d’une  école  supérieure  de  pharmacie  et  qui  ont  subi  avec  succès  les 
examens  semestriels,  seront  également  admis  à  prendre  part  à  ce 
concours. 

Chaque  candidat  devra  déposer  dans  les  .  bureaux  de  l’intendance 
militaire,  outre  les  pièces  mentionnées  au  programme  pour  le  con¬ 
cours  des  élèves  de  première  année,  un  certificat  de  l’un  des  direc¬ 
teurs  des  écoles  supérieures  de  pharmacie,  constatant  qu’il  a  quatre 
ou  huit  inscriptions,  et  qu’il  a  subi  avec  succès  les  examens  se¬ 
mestriels. 

Ne  pourront  être  admis  à  concourir  que  les  candidats  âgés  de  moins 
defvingt-deux  ans  au  4er  janvierjde.  Tannée  courante,  s’ils  ont  quatre 
inscriptions,  et  de  moins  de  vingt-trois  ans  à  la  même  époque,  s’ils 
ont  huit  inscriptions.  Aucune  dispense  d’âge  ne  sera  accordée. 

Forme  et  nature  des  épreuves  pour  les  deux  catégories  d’élèves. 

4 0  Composition  écrite  sur  une  question  d’histoire  naturelle  ; 

2°  Interrogations  sur  la  physique,  la  chimie,  la  botanique  et  la  ma¬ 
tière  médicale  ; 

3°  Interrogations  sur  la  pharmacie,  suivies  de  l’exécution  de  deux 
préparations  pharmaceutiques. 


M.  le  docteur  Triquet  commencera,  le  lundi  42  septembre,  un 
cours  clinique  sur  les  maladies  des  oreilles ,  à  son  dispensaire ,  im¬ 
passe  Larrey,  4.  Visite  des  malades  à  dix  heures;  pansements  et  opé¬ 
rations  à  onze  heures. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Sirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  lièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’enrayer  la  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  ou  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication ,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  proposer  le  médecin ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s'a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  depuis  plusieurs  années  ,  il  la  justifié 
pleinement  ce  que  la  tradition  nous  a  fait  connaître;  aussi 
le  corps  médical  a-t-il  adopté  cette  préparation  avec  une 
faveur  marquée ,  en  lui  donnant  la  préférence  sur  la  plu¬ 
part  des  sirops  qui  se  disputent  le  privilège  de  soulager, 
sinon  de  guérir  les  maladies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  mauve.  —  Pour  les  enfants ,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,  et  rue  Paleslro,  29.  —  On  le  trouve  également 
dans  les  principales  pharm.  de  la  France  et  de  l’étranger. 


|3ilules  de  Bontius,  perfectionnées 

JL  par  C.  FAVROT,  pharmacien  à  Paris,  r.  Richelieu,  102. 

Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la  pré¬ 
paration  des  Pilules  de  SEontius  du  Codex  en  a  fait 
le  moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser  les  fonctions  in¬ 
testinales  t.t  combattre  les  constipations,  qui  produisent  si 
souvent  dns  migraines  et  des  tendances  aux  congestions. 

DOSE  :  S  à  8  au  repas  du  soir,  dans  une  cuillerée  de 
potage.  Elles  agissent  pendant  le  sommeil  sans  l’interrom¬ 
pre,  et  l'effet  se  produit  dans  la  matinée  du  lendemaiu. 

6  à  8  de  ces  Pilules  prises  de  la  même  manière ,  con¬ 
stituent  le  purgatif  le  plus  agréable,  car  leur  action  laxa¬ 
tive  n’est  accompagnée  d'aucune  colique  pendant  la  nuit, 
Prix  du  flacon  de  50  pilules,  2  francs. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  ect  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  disnenscr  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  â  Paris. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

A  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreu¬ 
ses  diphthéritique»,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90, 
faub.  St-Denis;  pbarm.  ROUSSEL.pl.de  la  Croix-Rouge, 3, 


Etablissement  hydrothérapique 

de  LONGCHAMPS,  du  docteur  DELMAS,  à  Bordeaux. 
Hydrothérapie  rationnelle;  Bains  de  vapeur,  d’air  térében¬ 
thine;  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur,  d’eaux  miné¬ 
rales;  Calorifères  l’hiver.  —  Pensionnaires  et  externes. 


IJ  ob  Boy  veau  -  Laffecteur.  —  Le 

IA  Bob  végétal  du  docteur  B0YVEAU-LAFFEC7  EUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GïRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  dé  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  Tiodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Gouttes  noires  anglaises.  -  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl,,  Robert»  pt  Yendôme,  23 


ürgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

_Lide  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers ,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’crgotinc  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {place  du  Caire), 
i  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Le  seul  vrai  Vin  de  Séguin, 

TONIQUE  ET  FEBRIFUGE  , 
est  celui  de  GILBERT-SÉGUIN ,  pharmacien, 
378,  rue  Saint-Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

«  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin 


Maladies  de  poitrine.  Hypophos- 

phites  du  Dr  CHDRCHILL.  —  Sirop  d’hypophos- 
phite  de  soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules 
d’hypophosphite  de  quinine.  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  ie  flacon. 

Sous  l’influence  des  liypophosphites,  la  toux  diminue, 
l'appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  -  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 
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ÎAragées  de  proto-iodure  de  fer 

Ë-Jet  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi- 
neuxl’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’ar¬ 
rivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées;  pour 
le  pharmacien,  2  fr.  75  c. 


Âvis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub,  St-Denis,  80,  ç,’,-!ans  les  principal:»  pharmacies. 


»  Il  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

»  II  remplace  avec  avantage  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

■  Sa  préparation,  toujours  constante,  pro¬ 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  qnin¬ 
qnina.  » 

Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  est  une  imitation  infidèle. 


préparations  de  perchlorure  de 

A  fci;  du  D'  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30“  ;  Solution  caustique  à  45»  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour  femmes. 

Dépôt  chez  M.  BAUDRY,  pharmacien  ,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  44,  G.  ROCH,  successeur.  —  Dépôt  en  gros  chez 
M.  ESTEVE,  31,  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  à  Paris. 


nphapsia  Reboulleau ,  emplâtre 

A  révulsif,  succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium,  des 
emplâtres  et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la 
durée  de  l'application  de  ce  sparadrap  ,  on  obtient  une 
éruption  miliaire  plus  ou  moins  abondante,  amenant  promp¬ 
tement  les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi 
d’un  révulsif  est  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  Tente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Ste-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Doudre  purgative  de  Rogé.  —  En 

A  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  Poudre  dans  trois 
verres  d’eau  ,  on  obtient ,  au  bout  de  quelques  minu¬ 
tes,  une  Uinnonade  purgative  à  50  grammes  de  Ci¬ 
trate  de  magnésie,  parfaitement  identique  à  celle  qui  a 
obtenu  l’approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Rue  Vivienne,  12,  pharmacie  de  l’inventeur. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI,  le  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


MjU  JLancelte  française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÉS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


éoit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris.  CIVILS  ET  MILITAIRES.  dani  lei  bureaui  de  Messagerie»  et  cher  le»  Libraires. 

L’abonnement  part  du  1«  de  chaque  moi».  leltres  non  affranchie»  «ont  refn»ée». 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  IS53  a  institué  en  faneur  de  la 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 


compléter  le  prix  d’abonnem 


:s  Étndiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix 


PRIX  Dli  L'ABONNEMENT 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Baillarger. 

Quelques  considérations  sur  la  maladie  décrite  sous  le 
nom  de  délire  aigu. 

(Observations  recueillies  par  M.  A.  Regnard  ,  interne  des  hôpitaux.) 

L’attention  du  monde  médical  ayant  été  attirée,  à  propos  d’une 
question  tout  à  fait  incidente,  sur  la  maladie  décrite  générale¬ 
ment  sous  le  nom  de  délire  aigu,  j’ai  cru  devoir  publier  immé¬ 
diatement  les  quatre  observations  suivantes,  recueillies  durant 
le  cours  de  cette  année  dans  le  service  et  sous  les  yeux  de  mon 
excellent  maître  M.  Baillarger. 

Pour  être  bref,  et  tout  en  me  réservant  d’entrer  plus  tard 
dans  des  développements  que  ne  comporte  pas  la  nature  de  cet 
article,  je  dirai  tout  d’abord  mon  opioiou  personnelle,  à  savoir, 
que  le  délire  aigu  me  paraît  lié  à  une  congestion  cérébrale  in¬ 
tense  ;  or,  l’hyperémie  du  cerveau  et  de  ses  membranes  est  en 
définitive  le  premier  degré  de  l’inflammation. 

De  sorte  qu’on  pourrait  considérer  la  maladie  décrite  ordinai¬ 
rement  sous  le  nom  de  délire  aigu  comme  une  méningoencé- 
phalite  aiguë  arrêtée  le  plus  souvent  dans  son  développement  com¬ 
plet  par  la  mort  ou  la  guérison. 

D’ailleurs,  ainsi  que  j’espère  le  démontrer  plus  loiu ,  les 
malades  atteints  de  délire  aigu  sont  des  aliénés  tout  aussi  bien 
que  les  gens  atteints  de  paralysie  générale  (méningo-encéphalite 
chronique),  et  doivent  être  au  même  titre  conduits  et  maintenus 
dans  les  asiles  et  maisons  de  santé  ad  hoc. 

Obs.  Ire.  —  Délire  aigu  au  moment  des  règles.  —  Idées  de  grandeur 
au  début.  —  Mutisme  et  stupeur.  —  Rétention  d’urine.  —  Guérison. 
—  Mélancolie  avec  hallucinations. —  Eruption  pellagri forme  aux 
mains.  —  Guérison. 

A . (Rose),  trente-neuf  ans,  cuisinière,  est  entrée  le  22  février 

4864  à  la  Salpêtrière. 

Des  renseignements  assez  peu  précis  nous  apprennent  que  cette 
femme  a  eu  il  y  a  seize  mois  une  fièvre  typhoïde;  depuis  un  mois 
dnViron,  elle  était  sujette  à  des  maux  de  tête  et  se  plaignait  de  bour¬ 
donnements  d’oreilles.  Quelques  jours  avant  son  entrée,  elle  était  in¬ 
quiète,  agitée,  craignant  de  mourir. 

Le  23,  nous  la  trouvons  au  bain;  elle  a»  les  yeux  brillants,  le  visage 
coloré,  la  physionomie  animée,  ses  paroles  se  succèdent  avec  solu¬ 
bilité;  elle  est  heureuse,  riche;  on  va  la  décorer,  elle  sera  reine, 
mère  ;  elle  aime  tout  le  monde,  veut  embrasser  les  uns  et  les  au¬ 
tres,  etc.  ;  le  tout  entremêlé  de  phrases  de  mélodrame  et  de  décla¬ 
mations.  Peau  chaude,  pouls  à  90. 

Le  soir,  apparition  des  règles. 

Le  24,  la  malade  cause  toujours  sans  interruption  ;  elle  prend  pour 
dés  amis  ou  des  parents  les  personnes  qui  l’entourenl.  Plus  de  délire 
ambitieux;  phrases  sans  suite.  Le  ventre  est  rétracté;  on  perçoit  ai¬ 
sément  les  battements  de  l’aorte.  Pouls  à  110.  Quelques  crachats  gri¬ 
sâtres  ;  toux  ;  il  y  a  des  râles  humides  disséminés. 

M.  Baillarger  prescrit  un  purgatif,  un  vésicatoire  à  la  cuisse,  et 
0,75  de  sulfate  de  quinine. 

La  langue  est  sèche  et  rouge;  la  malade  refuse  les  boissons,  mais  en 
insistant,  on  parvient  à  lui  faire  avaler  quelques  gorgées  de  temps 
en  temps. 

Le  26,  légère  amélioration  ;  la  malade  ne  cause  plus  et  paraît  af¬ 
faissée;  langue  un  peu  humide;  battements  aortiques  moins  sen¬ 
sibles. 

Le  27,  plus  de  battements  aortiques  ;  le  ventre  est  revenu  à  l’état 
normal ,  les  règles  s’arrêtent  le  soir. 

Le  28,  la  loquacité  a  fait  place  au  mutisme  le  plus  complet.  La  ma¬ 
lade  a  dormi  cette  nuit  pour  la  première  fois  depuis  son  entrée.  Le 
pouls  est  bonj  la  langue  humide;  les  crachats  sont  de  plus  en  plus 
rares. 

,  L’état  reste  à  peu  près  le  même  jusqu’au  2  mars  ;  on  remarque 
quelques  mouvements  convulsifs  et  comme  choréiques  des  mains  et 
de  l’avant-bras.  Mutisme  et  stupeur  complets  ;  la  sensibilité  paraît 
fort  obtuse.  —  Ipécacuanha  et  tartre  stibié. 

Le  3  mars,  il  n’y  a  pas  eu  de  vomissements,  mais  deux  garde-ro¬ 
bes.  Les  pupilles,  normales  au  début,  sont  dilatées  et  inégales,  la 
gauche  un  peu  plus  large. 

■Le  5,  la  malade  est  toujours  dans  la  stupeur,  mais  répond  cepen¬ 
dant.  Rétention  d’urine. 

Les  jours  suivants,  l’amélioration  continue  ;  le  cathétérisme  doit 
être  pratiqué  jusqu’au  10. 

A  partir  du  11,  la  malade  mange,  boit,  dort,  etc.;,  mais  elle  semble 
Comme  anéantie. 


Le  .15,  on  s’app.rçpjt  que  la-.pélfl  des  , mains  est,  ui},,p,çu/brqpzée, 

rougeâtre  par  places,  et  que  l’épiderme  s’enlève  par  petites  plaques. 
Cela  se  termine  sans  limite  tranchée  vers  le  milieu  de  l’avant-bras. , 
Le  1er  avril,  réapparition  des  régies.  Le  mieux  se  maintient;  la 
malade  commence  à  se  lever,  mais  elle  est  tout  affaissée  et  sans  que 
l’embonpoint  soit  beaucoup  diminué;  l’expression  de  la, physionomie 
diffère  tellement  de  ce  qu’elle  était  au  début  de  là  maladie,,  qu’on  ne 
peut  se  figurer  avoir  ]a  même,  personne  devant  les  yeux. 

Le  20 ,  pressée  par  M,  Baillarger, .  elle  finit  par  avouer  qu’on  la 
tourmente;  des  voix  lui  disent  qu’elle  a  eu  un  enfant  naturel,  qu’elle 
a  perdu  la  moitié  de  la  tête,  etc. 

Les  jours  suivants,  ces  hallucinations  disparaissent  peu  à  peu.  La 
malade  ne  se. plaint  plug,  dort  bien,  etc.  Cependant,  elle  reste  tou¬ 
jours  triste  et  concentrée. 

Le  10  mai,  elle  est  rendue  à  sa  famille. 

Chez  Cette  malade,  nous  pouvons  suivre  pas  à  pas,  pour  ainsi 
dire,  la  marche  des  altérations  organiques. 

1“  Au  début,  prodromes  évidents  de  la  congestion  cérébrale, 
maux  de  tête,  bourdonnements  d’oreilles,  etc.,  pais  délire  am¬ 
bitieux,  dont  le  rapport  intime  avec  la  congestion  ne  peut  être 
mis  en  doute  depuis  les  beaux  travaux  de  Bayle.  Peu  importe 
l’explication  :  la  science  constate  d’après  des  faits  positifs  un 
rapport  indiscutable  entre  deux  ordres  de  phénomènes,  et  les 
conséquences  pratiques  les  plus  intéressantes  en  découlent  déjà 
pour  Je  diagnostic  et  le  traitement. 

2°  A  l’afflux  sanguin  succède  une  suffusion  séreuse  et  un 
épaississement  des  membranes  gonflées,  qui  coexiste  évidem¬ 
ment  avec  la  période  de  stupeur  et  de  mutisme  observée  consé¬ 
cutivement  à  l’agitation. 

La  rëtehtiou  d’urine,  à  cette  période,  et  en  même  temps  la 
dilatation  des  pupilles  avec  inégalité  de  la  dilatation,  peut  être 
attribuée  à  l’épanchement  sous-arachnoïdien. 

Je  dois  dire  d’ailleurs  que  c’est  là,  à  l’état  aigu,  un  de  ces 
cas  que  M.  Baillarger  range  sous  le  nom  de  folies  congestives; 
cependant,  la  marche  n’en  est  pas  communément  aussi  aiguë  ni 
accompagnée  de  fièvre,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 

Obs.  II.  —  Délire  aigu  à  la  suite  d’une  pneumonie.  —  Age  critique. 
—  Vociférations  :  mouvements  convulsifs  de  la  tête  et  du  cou.  — 
Mort.  —  Œdème  et  congestion  des  membranes. 

Marguerite  M...,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  concierge,  est  ame¬ 
née  le  8  mars  1864  dans  le  service  de  M.  Baillarger. 

Cette,  femme  a  été  prise,  il  y  a  dix  jours,  d’une  pneumonie  pour 
laquelle  elle  fut  soignée  par  M.  le  docteur  Besnier.  Elle  commençait 
à  aller  mieux,  quand,  quatre  jours  avant  son  entrée,  elle  fut  atteinte 
de  délire  avec  agitation,  cris,  etc. 

Sa  santé  était  habituellement  bonne,  à  part  de  violentes  migraines 
revenant  à  peu  près  tous  les  mois.  Depuis  quelque  temps  elle  souf¬ 
frait  beaucoup  aux  époques  cataméniales  :  les  deux  dernières  ont 
manqué. 

Son  père  et  un  de  ses  frères  sont  morts  fous. 

Il  paraît  qu’elle  se  préoccupait  outre  mesure  de  l’expropriation 
prochaine  de  la  maison  dans  laquelle  elle  est  concierge. 

Nous  la  voyons  au  moment  de  son  arrivée  :  elle  est  dans  un  état 
d’agitation  extrême,  s’écrie  qu’elle  n'est  pas  folle,  qu’elle  est  pauvre, 
mais  heureuse,  etc.  ;  puis  s’accuse  de  crimes  imaginaires,  demande  à 
genoux  qu’on  la  tue,  qu’on  la  condamne,  etc. 

La  peau  est  chaude  :  100  pulsations.  Langue  sèche,  rouge  aux 
bords.  Face  vultueuse,  congestionnée  ;  les  pupilles  normales  ;  les  yeux 
hagards  et  se  convulsant  dans  toutes  les  directions. 

Le  9,  même  état  général  ;  on  parvient  cependant  à  fixer  son  atten¬ 
tion  et  à  lui  faire  tirer  la  langue.  Elle  répète  obstinément  la  fin  des 
phrases  qu’on  prononce  devant  elle. 

Le  10,  la  n  alade  a  dormi  deux  heures.  Elle  boit  avec  avidité.  — 
Quelques  crachats  insignifiants  sont  rendus.  On  ne  perçoit  pas  de 
battements  aortiques.  (Il  faut  noter  l’embonpoint  considérable  de  la 
malade.) 

Le  11,  elle  a  mangé  un  peu  de  potage.  Pouls  à  96. 

Le  12,  agitation  extrême  :  la  malade  hurle  deux  ou  trois  mots 
qu’elle  répète  sans  cesse  jusqü’à  épuisement  ,  tout  en  tournant  alter¬ 
nativement,  avec  rapidité,  la  tête  à  droite  et  à  gàtiiche.  Sensibilité 
nulle,  pouls  petit,  à  125. 

Ces  phénomènes  persistent  en  s’atténuant  peu  à  peu  jusqü’à  la 
mort,  qui  arrive  le  14  au  matin. 

Le  traitement  a  consisté  en  vésicatoires  aux  cuisses,  purgatifs,' 
sulfate  de  quinine  et  opium. 

Autopsie.  —  L’encéphale  pèse  1,139  grammes,  dont  1,030  pour  les 
hémisphères,  qui  sont  à  peu  près  égaux. 

On  a  pu,  peser  75  grammes  de  sérosité  légèrement  sanguinolente 
et  provenant  des  espaces  sous-arachnoïdiens,  tant  de  la  convexité 
que  de  la  base. 

L’ arachnoïde  est  légèrement  opaque  par  places  et  notablement  épais¬ 
sie  ;  les  gros  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  gorgés  de  sang  et  les  deux 
membranes  s’enlèvent  par  larges  lambeaux  ;  les  lacis  vasculaires  qui 
tapissent  les  anfractuosités  sont  également,  rouges  e.t  congestionnés. 
Aucune  altération  apparente  de  la  substance  cérébrale,  dont  la  consis-  I 
tance  est  normale,  même  un  peu  augmentée. 


Les.  vi?eèreS:!hpr^eique-sJetjfib^qmi.nau:X:)^iQnit  ,eai,ns  ;  un  noyau; .volu¬ 
mineux  d’hépalisatipn.rouge existe  à  la  base  du  poumon  gauche.  - 
L’autopsie  me  paraît  suffisamment  démontrer  ,  dans  ce  cas 
l’existence  d’une  congestion  cérébrale,  ou  du  premier  degré  de 
la  méningite. 

Quelques  restrictions  que  puisse  inspirer  la  lecture  des  livres 
modernes ,  la  congestion  cérébrale  est  fort  incomplètement  dé¬ 
crite  dans  les  livres  classiques  actuels;  la  plupart  des  auteurs 
ont  négligé  ',  Il  me  semble  ,  lés  excellentès  pages  du  magnifique 
travail  de  Bayle  sur  ce  sujet. 

U  semble  que  les  auteurs  des  traités  de  pathologie  même  les 
plus  modernes  soient  toujours  nourris  de  cette,  vieille  supersti¬ 
tion  vermoulue,  que  les  aliénés  ne  sont  pas  des  malades  comme 
les  autres ,  et  que  chez  eux  la  congestion  n’est  point  ce  qu’elle 
est  chez  les  individus  sains  d’esprit. 

Je  fais  une  exception  pour  le  Compendium ,  et  aussi -pour  le 
Traité  des  maladies  des  vieillards  de’M.  Durand-Fardet  (art.  Con¬ 
gestion  CÉRÉBRALE  ET  ŒDÈME  DE  LA  PIE-MÈ RE).  L’cxhalatiOU 
séreuse,  ainsi  qu’ils  l’indiquent  très-bien,  est  la  marque  d’une 
congestion  dont  les  phénomènes  aigus  ont  disparu  :  la  compres¬ 
sion  résultant  de  l’afflux  du  sang  dans  une  boîte  à  parois  inex¬ 
tensibles  en  est  la  cause  prochaine  et  manifeste. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  j’appellerai  l’attention  sur  l’in¬ 
jection  des', petits  vaisseaux  de  la  pie-mère  ,  donnée  par  les  au¬ 
teurs  du  Compendium  (l)  comme  un  excellent  signe  d’altération 
pathologique  et  non  cadavérique. 

La. sérosité  est  aussi  en  quantité  notable.  Qn  dira  ;  Les  cris, 
l’agitation,  puis  le  coma  ,,  ont  causé  ces  phénomènes;  mais,  au 
début,  pourquoi  la  malade  criait-elle,  etc.  ?  Nous  entrons  alors 
en  pleine  métaphysique ,  et  cela  ne  peut  être  uu  Objet1  dè  dis¬ 
cussion  sérieuse. 

Obs.  III.  —  Délire  aigu  ;  agitation  extrême;  refus  de  boissons  et 
d’ aliments ,  puis  coma.  —  Retour  à  l’intelligence  et  à  la  santé. 

—  Quelques  idées  de  persécution  rapidement  disparues. 

La  nommée  Flore  H...,  âgée  de  soixante- huit  ans,1  nous  ést  sign’alée 
comme  étant  habituellement  d’un  caractère ’  acariâtre  ,  emporté;  pas 
d’hérédité  directe  d’aliénation  ;  une  de  ses  tantes  cependant  est  morte 
à  la  Salpêtrière. 

Vers  la  fin  d’avril  1864,  elle  est  prise,  sans  cause  connue,  d’agitk- 
tion,  avec  insomnie,  maux  de  tête;  elle  s’inquiète' de  sa  santé,  craint 
qu’on  ne  l’empoisonne. 

Le  T  mai,  on  l’amène  à  la  Salpétrière.  Depuis  trois  jours,  l’agitation 
était  extrême;  la  maladie  était  complètement  déclarée. 

Le  8,  nous  trouvons  Mm«  H...  dans  un  état  d’excitation  considéra- 
i  ble  :  toute  la  nuit  elle  n’a  cessé  de  crier  en  appelant  ses  enfants. 

La  face  est  rouge,  congestionnée;  le  pouls  fort ,  à  96  environ  ;  le 
ventre  est  extrêmement  rétracté  ,  et  les  battements  de  l’aorte  sont 
perçus  avec  une  intensité  remarquable.  Décubitus  dorsal. 

Le  9  ,  même  état;  elle  n’a  pas  reconnu  sa  fille  ,  qui  l’a  visitée;  elle 
est  d’ailleurs  complètement  étrangère  à  ce  qui  se  passe  autour  d’elle; 
insomnie  complète. 

M.  Baillarger  prescrit  trois  quarts  dé  lavement  avec  20  gouttes  de 
teinture  de  digitale  et  5  gouttes  de  laudanum  dans  chaque. 

Le  10,  la  fièvre  est  toujours  vive,  la  langue  sèche;  là  malade  lance 
quelques  crachats  insignifiants;  quand  on  veut  la  faire  boire,  elle 
serre  obstinément  les  dents  et  rejette  le  peu  de  liquide  qu’on  parvient 
à  introduire.  —  Vésicatoire  à  la  cuisse. 

Le  12,  la  nuit  a  été  très-mauvaise;  pouls. à  92;  face  rouge  ,  vul¬ 
tueuse  ;  coma  profond  ,  dont,  il  est  impossible  de  la  tirer.  —  Sina¬ 
pismes. 

Le  1 3  au  matin,  il  y  a  un  peu  de  mieux  ;  la  malade  ouvre  les  yeux, 
montre  la  langue,  etc.  ;  mais, l’assoupissement  et  le  coma  se  montrent 
bientôt  aVec  une  nouvelle  intensité,  et  à  la  visite  du  soir  je  trouve 
la  malade  dans  un  état  qui  fait  prévoir  une  mort  prochaine;  les  ex¬ 
trémités  sont  froides  ,  le  pouls  faible  etr  fréquent ,  le  coma  com¬ 
plet,  etc.  —  Sinapismes,  serviettes  châudes ,  frictions  répétées. 

Le  14,  le  mieux  a  reparu  ;  la  face  est  toujours  rdüge  ;  peau  chaude  ; 
pouls  à  90  ;  mais  la  malade  répond  aux  questions ,  et  demande  à 
manger. 

Les  battements  aortiques  ont  disparu  à  l’abdomen;  on  les  perçoit 
très-violents  à  l’épigastre. 

L’état  de  la  malade  va  s’améliorant  de  jour  en  jour. 

Le  16,  la  peau  est  bonne ,  le  pouls  normal  ;  léger  assoupisse¬ 
ment. 

Le  17,  on  supprime  la  digitale  et  l’opium. 

Les  idées  d’empoisonnement  se  sont  montrées  d’une  façon  passa¬ 
gère  ces  jours  derniers. 

A  partir  du  18,  il  n’en  est  plus  question.  ' 

Mu>e  H...  revient  peu  à  peu  à  la  santé  ,  et  sort  vers  le  milièu  du 
mois  de  juin. 

Je  ferai  remarquer  dans  cette  observation  la  même  succes¬ 
sion  remarquable  et 'symétrique  des  symptômes,  et  qu’on 
pourrait  établir  facilement  deux  périodes,  1°  période  d’excita- 


(1)  Cornp.  de  médecine,  art.  Méningite. 


tion,  2°;  période  d’affaissement  ou  de  coma,  périodes  qui  se 
retrouvent  très-nettement  dans  les  trois  autres  observations. 

Obs.  IV.  ~r,  Délire  aigu^.  mouvements  choréifor.ms  ;  agitation , 

cris,  etc.  —  GOrha.  —  Màrt.  —  ÛtifigestioH  cërëbrïÜ^mêfïmgéê-  in* 

tense.  —  CoMiriencerdmt  d'encéphalite. 

R .  [Marie) ,  âgée  lie  soixante-six  ans,  entré  ;à  la  Saipfôtrièro  le 

47  mai  4864. 

Aucuns  renseigqpjnents.  suç, pette  malade.  Démarche  chancelante, 
mouvemontS-choréiformes  ;  elle  articule  difficilement  quelques  sylla¬ 
bes^  ce  qui  parait  tenir  à  une  agitation  choréique  des  muscles  de  la 
langue  et  des  lèvres.  La  sensibilité  est  conservée  ;  pas  de  fièvre.  Les 
yeux  sont  hagards  ;  les  pupilles  égales,  un  peu  contractées. 

Le  20,  ïâ’  iMiadé  à  ëté  purgée  la  veille.  Ëfle,essâye'i'3e  dire  cfùêl£ 
ques  ,mots  ;  «  Elle,  est  dans  la  terre,  elle  est  pourrie  ».  Langué  un  peu 
sèche  ;  .pouls  normal.  ,  -  - - - . 

l.o  24 ,  grande  agitation  qui  nécessite  l’emploi  de  la  camisole  ;  vo¬ 
ciférations  ;  mots  sans  suite  ;  90  pulsations.  —  Teinture  dé  digitale  , 
40  gouttes  ;  laudanum*  49  gouttes  en  deux  lavements. 

Le  22,  fièvre  intense  ;  pouls  â  440.  La  malade  paraît  affaissée  ; 
insomnie  persistante.  On  perçoit  lès  battements  aortiques.  — -  60  goût- 
tes  de  teinture  de  digitale  ;  vésicatoire  à  la  cuisse. 

Cet  état,  se  prolonge  à  peu  près  le  même  jusqu’au  26.  La  malade 
est  complètement,  étrangère  aux  choses  extérieures. 

Le  27,  il  y  a  du  mieux  ;  la  langue  est  bonne,  la  peau  presque  nor¬ 
male  ;  l'intelligence  paraît  toujours  à  peu  près  éteinte.  On  remarque 
que  les  pupilles  sont  très-contractées  ;  les  battements  aortiqües  con¬ 
tinuent  d’être  perçus.  —  40  gouttes  dé  teinture  de  digitale  ;  supprés¬ 
sion  dü  laudanum  ;  deuxième  vésicatoire. 

Le  28,  même  état.  Depuis  lô  début ,  oh  a  la  plus  grande  difficulté 
à  faire  boire  la  malade  ;  elle  prend  cependant  un  peu  dè  Tait.  L’agi¬ 
tation  reparaît  dans  la  soirée  et  dans  là  nuit. 

Le  29,  affaissement  profond;  coma  s’établissant  ;  445  pulsations.— 
Bouillons  et  lait. 

Le  30  ,  on  s’aperçoit  de  la  formation  d’un  abcès  dans  la  région 
parotidienne  droite.  Le  coma  persiste  ;  de  temps  en  temps,  on  par- 
viènt  à  réveiller  momentanément  la  malade.  —  Sinapismes  ;  fric¬ 
tions,  etc. 

La  mort  arrive  le  4er  juin,  à  huit  heures  du  matin. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

L’encéphale  pèse  4,065  grammes  ,  dont  907  pour  les  hémisphères 
cérébraux,  qui  sont  inégaux;  lè  droit  est  plus  lourd  de  45  grammes. 

Très-peu  de  sérosité  dans  l’eSpace  dit  intra-a rachnoïdi en  ;  il  S’ en 
écoule  80  grammes  (pesés)  après  l’incision  de  l’arachnoïde  et  l'Ouver¬ 
ture  des  ventricules. 

L’arachnoïde  est  fortement  colorée  en  rouge  ;  à  la  partie  posté¬ 
rieure  des  hémisphères  cérébraux  ,  les  lobes  occipitaux  sont  recou¬ 
verts  par  une  légère  couche  de  sang  visqueux  et  en  consistance  de 
gelée  de  grôseille. 

L’arachnoïde  est  notablement  épaissie  et  opaque. 

La  pie-mère  est  congestiohnée  -,  soulevée  par  la  sérosité  sa'nguilio- 
lente  qui  sépare  les  circonvolutions  ;  les  gros  vaisseaux  sont  gorgés 
de  sang  ,  et  de  fines  àrborescenees  dessinent  sur  la  substance  céré¬ 
brale  l’injection  des  vaisseaux  plus  petits. 

Les  deux  membranes  se  détachent  ayec  facilité  et  par  larges  frag¬ 
ments,  excepté  à  la  partie  postérieure  des  lobules  occipitaux  signalée 
plus  haut.  A  ce  niveau,  et  dans  l’étendue  de  3  ou  4  centimètres 
carrés,  elles  sont  minces,  fragiles,  et  s’enlèvent  difficilement  en  en¬ 
traînant  quelques  parcelles  de  substance  grise  ,  laquelle  est  à  ce  ni¬ 
veau  légèrement  friable  ,  ramollie,  et  doublée  superficiellement  de 
points  et  stries  rouges  (apoplexie  capillaire  de  M.  Cruveilhier  :  encé¬ 
phalite  ail  début). 

Les  circonvolutions- offrent  un  piqueté  rouge  brun.  A  la  coupe  , 
congestion  notable  de  la  substance  blanche ,  surtout  dans  l’hémi¬ 
sphère  droit.  , 

Bien  que  nous  ne  soyons  pas  renseignés  sur  les  antécédents, 
tout  concourt  à  prouver  que  chez  cétte  femlhe  lés  accidents 
avaient  débuté  quelqüè  temps  avant  son  entrée. 

La  méningite  a,  dans  ce  cas;  dépassé  le  terme  duquel  elle  s’ar¬ 
rête  le  plus  souvent  dans  cette  affection  dite  déliré  aigu  ;  l’en- 
Céphalite  s’est  déjà  caractérisée  localement. 

Cela  vient  encore  confirmer  l’opinion  que  j’émettais  au  début 
de  cet  article  sur  la  nature  du  délire  aigu. 

Ainsi  se  trouverait  expliqué  ce  fait  de  la  rareté  apparente  de 
la  méningite  simple  chez  l’adulte,  fait  sur  lequel  insistent  tous 
les  traités  de  pathologie. 

Il  y  a  deux  raisons  à  ce  phénomène.  La  première,  c’est  qii’oii 
s’acharne  à  vouloir  trouver  du  pus  à  l’autopsie,  pour  ca¬ 
ractériser  la  méniiigite  :  les  autres  lésions  sont  ditès  lésions 
cadavériques.  Il  y  élit  un  moment  même  où ,  par  suite  d’une 
réaction  dahs  les  esprits,  toute  altération  faillit  passer  pour  ca¬ 
davérique.  Heureusement,  et  malgré  les  efforts  d’une  certaine 
école ,  les  goûts  métaphysiques  commencent  à  passer ,  et  per¬ 
sonne  ne  croira  que  l’épanchement  séreux,  la  congestion  et  l’in¬ 
jection  des  membranes  à  un  certain  degré  soient  les  effets  et; 
non  les  causes  de  la  mort. 

La  seconde  raison  qui  fait  que  les  médecins  non  spécialistes 
observent  rarement  la  méningite,  c’est  que  ces  malades  sont 
conduits  le  plus  souvent  dans  les  asiles  d’aliénés. 

Or  ces  malades  Sont-ils  des  aliénés?  Evidemment  non ,  si 
l’on  s’en  rapporte  à  cette  ancienne  et  vulgaire  opinion  qui  con¬ 
sidère  l’aliénation  mentale  comme  des  maladies  métaphysiques  ; 
certainement  oui,  si  l’on  suit  les  données  de, la  science, 

Depuis  les  beaux  travaux  de  Bayle,  le  cercle  des  variétés  de 
folie  rangées  dans  la  classe  des  névroses  va  de  plus  en  plus  se 
rétrécissant.  Qui  ne  sait  que  les  fous  par  méningo-encéphalite 
chronique  (paralytiques  généraux) ,  par  intoxication  alcoolique, 
remplissent  une  grande  partie  du  cadre  des  asiles  ? 

Les  paralytiques  sont  des  aliénés  évidemment,  comme' les 
gens  atteints  de  délire  aigu.  Seulement ,  et  jusqu’à  plus  ample 
informé  anatomique  ,  il  y  a  la  même  différence  ou,  à  peu  près 


entre  le  délire  aigu  et  la  manie  aiguë ,  qu’entre  la  folie  chroni¬ 
que  commuùè  et  lès  variétés  que  M.  Bailiàrgèr  désigne  sous  le 
nom  de  folies  congestives  :  celles-ci  liées  à  un  état  anatomique 
bien  Connu  et  précisé ,  tandis  que  les  lésions  de -la  folie  com¬ 
mune.  dite  à  tort  sine  materia  (expression  absurde),  sont  cheoié 
à  déterminer. 

Il  resterait  aussi  à  analyser  divers  symptômes,  tels  que  les 
battements  aortiques ,  les  spasmes  de  pharynx ,  qui  seront  plus 
tard  l’objet  d’un  travail  plus  étendu. 


HOPITAL  Dü  FORT  NAPOLÉON.  —  M.  Ca  basse. 

Plàîè  par  àhhë  à  feü;  fracture  comminutive  de  l’humérus 

gauche  à  la  partie  supérieure  ;  chirurgie  conservatrice. 

Guérison. 

Àmar  Yadouchen ,  du  Village  de  Taourirt  (tribu  des  Beni-Ralen), 
âgé  dé  trente-deux  â  tfëhté-ciïïq  ànë  ,’  ‘bonné  constitution ,  tempera-! 
ment  mixte  .  lymphatique  ,  sanguin  et  nerveux  tout  à  la  fois  ,  aypnt 
toujours  joui  d’une  èxèèliéiité  santé,  est  âffiëné  d’ôiÈicë  à  l’hôpital,  par 
brdré  du  Bureau  «rSbfe',’%  311  décembre  4862. 

Cèt  homme  râ’ébùte  qüe  la  veillé’ ,  Vers  dff  h'èürès  du  matin ,  étant 
à  la  chasse  ail  Sanglier,  un  dè'  Ses  p'ârënte,  Vôülàiit  lui  prendre  malgré 
lui  son  fusil  pbïir  Texaffitter ,  chercha  à  le 'ldi'  arracher  dès  mains  eh 
le  prefiant  pâf  là  brossé. dl  retint  l’arme  par  le  Canon ,  et  péndarit  la 
lutte  lè  coup  partit  :  Amar  rëçüt  toüté  là  charge  à  bout  pdrtânt  à  la 
partie  antérieure  et  supérieure  du  bras  gauche  ,  ehvirori  à  0m,04  a’u- 
dessoüs  de  l’hrticulâ'tiôÙ  scàpùlè-huméralë.  Lé  projectiie,  bàllë  dü  ca- 
libfè,  à  îèniëbhtrié  Thütnérus  ’presffüè  pèfpéndicülaîfëffièiït  à  son  axe  , 
l’a  fracturé  comminutivement ,  et  a  traversé  lé  membre  de  part  en 
part.  L’ouverture  d’entrée  esibëàucoüp  plilS large ’qüê’cèilèdë  sortie; 
ses ,  bords  sont  déchirés  irrégulièrement;  un  faisceau  de  muëcles 
(longue  portion  du  biceps)  fait  hernie ,  ;  et  paraît  comme  étranglé  par 
la  peau  racornie  pt,  couverte  dans  une  assez  grande  étendue  d’une 
eschare. noirâtre  produite  par  la  déflagration  de  la  poudre.  L’ouver¬ 
ture  de  sortie  à  la'  face  postérieure  du  bras  ne  présente  rien  de  par¬ 
ticulier.  La  tuméfaction  eët  considérable ,  ét  le  moindre  mouvement 
imprimé  au  ffembrè  bccàsibnùë  des  douleurs  intélerabiès.  Le  bur¬ 
nous,  rejeté  sans  dôùfe 'sü'r  Tépaulè,  porte  dés  tracés  de  b'fûlürè,  mais 
ne  présente  àucunê  Ouverture. 

A  la  vue  de  désordres  aussi  graves ,  M.  le  docteur  Morisson  nous 
conseillait,  à  cause  de  la  dilacération  des  parties» molles,  dé  pratiquer 
l’amputation, immédiate  de  préférence  à  la  résection  dè  la  tête1  de 
l’humérus  que  nous  proposions.  Nous  avons  vu  en  4  §48  ,  dans  des 
cas  semblables ,  notre  regretté  maître  Baudens  et  M.  Marchai  (de 
Calvï)  obtenir  par  ce  moyen  des  guérisons  incroyables  (4). ... 

Aucun  raisonnement  ne  put  vaincre  l’obstination  de  .ce  Kabyle, 
amené 'malgré  lui  â  rhôpitafi  et  qui  nous  déclara  de  la  manière  la 
plus  formelle  ijü’il  né  voulait  sé  sbumëttre  â  àucüné  'opération ,  pas 
même  à  l’exploration  de  là  blessure  nécessaire  pour  extraire  les  es¬ 
quilles  mobiles  que  renfermait  la  plaie.  Un  premier  pansement  avait 
été  pratiqué  la  veille  par  un  thébib  (médeoih)  kabylë  qui  jouît  dâùs 
le  pays  d’une  grande  réputation.  Suivant  l’habitude',  du  miel  avait  été 
coulé  dans  la  blessure,  et,  on  avait  appliqué  ensuitë  un  cataplasme  de 
feuilles  de  laurier-rose ,  le  tout  recouvert  de  mauvais  chiffons  de 
làihè. 

J’obtins  aVèc  peine  dé  pôtivbir 'hëltbÿ'ëb  côh'vèhàblè'înpnt  ié  mem¬ 
bre  blessé,  qui  fut  placé  sur  Ùn  coussin  dahs  ünè  gOÙttiÀrë  ëii  Hl  de 
fer;, je  fis  entourer  le  bras  h’une  compresse, simple ,  et  je  prescrivis 
de  faire  des  irrigations  froides;  pour  nourriture,  quart;  viande,  légu¬ 
mes,  infusion  de  camomille,  potion  calmante:  à  prendre  le  soir. 

Le  31'auinatin,  le  blessé  est  calme,  ii  a  dormi,  pas  de  réaction  fé¬ 
brile.  —  Continuation  des  irrigations,  même  prescription  /alimentaire; 

Le  4er  janvier,  en  nous  approchant  du  lit  et  avant  d’avoir  touché  à 
r^pparpil,  noqs  sommes  frappés  d’une  odeur  caractéristique  de  gan¬ 
grène.  Celle-ci  nous  paraît  heureusement  superficielle  et  limitée  à  la 
portion  de  peau  brûlée  ;  elle  est  soulevée  sur  les  bords  et  il  s’en 
écoule  une  suppuration  abondante  et  fétide.  Auréole  inflammatoire 
autour  des  parties  mortifiées  ;  tuméfaction  considérable  du  membre , 
douleurs  vives,  pas  deo  sommeil,  néanmoins  pas  de  réaction  fébrile 
intense.  Nous  cherchons  en  vain  à  faire  comprendre  au  blessé  qu’il 
court,  un  grand  danger  s’il  ne  veut  pas  se, laisser  opérer;  il  refuse  de 
nouveau,  mais  il  nous  prometde  laisser  ,  faire  ce  que?  nous  jugerons 
convenable  pour  , le  guérir,  à  la  condition  de' chercher  à  conserver 
son  bras  sans  faire  d’opération,  —  Suppression:  des  irrigations  ;  nous 
pratiquons,  avec  la  lancette,  pour  éviter  l’étranglement,  favoriser  l’é¬ 
coulement  de  la  suppuration  , ;i  sept  ou  huit  scartificaions  asséfc  éten-» 
dues  parallèles  à  l’axe ,  du  'membre  et  qui  intéressent  presque  toute 
l’épaisseur  de  la  peau. 

C’est  là  un  moyen  excellent  dqnt  nous  avons  souvent  constaté  les 
heureux  effets,  et  qui  a  en  outre  l’avantage  de  modérer  l’inflammation 
en  produisant  une  saignée  locale  très,sàlutaire.  —  Cataplasmes  tièdes 
autour  du  membre,  alimentation  modérée  mais  tonique  et  substan-' 
tielle,  potion  ayeq  ^extrait  de  quinquina,  potion  calmante  pour  le 
soir  ;  pansement  deux  fois  par  jour. 

Ces  moyens  sont  .continués  presque  sans  modification  jusqu’au 
4  2  janvier,  époque  à  laquelle  l’eschare  se  détache,  et  laisse  à  sa  place 
une  plaie  plus  large  que  la  paume  de  la  main. 

A  la  demande  du  blessé ,  dès  ie  6 ,  nous  avons  augmenté  l’alimen¬ 
tation. 

Le  42,  suppuration  crémeuse  de  bonne  nature:,  moins  abondante, 
bon  aspect  des  plaies ,  état  général  aussi  satisfaisant  que  possible.  — 
Demi- côtelette,  légumes,  demie  de  vin,  infusion  de  camomille,  potion 
de  quinquina,  un  bain  avec  addition  de  500  grammes  de  chlorure  de 
sodium. 


(1)  «  Quatçrze  fois,  dit  le  savant  inspecteur;  nous  avons  suppléé  par  la  ré¬ 
section  de  la  tête  de  l’humérus  à  l’amputation  scapulo-humérale,  bien  qu’elle 
parût  rigoureusement  indiquée.  Treize  guérisons  et  un  seul  décès  nous 
autorisent  à  renverser  les  termes  d’une  proposition  reçue  et  à  dire  : 
La  résection,  quand  une  balle  a  brisé  la  tête  de  l'humérus ,  doit  être  la 
règle  et  l’amputation  l’exception,  j  Plus  loin  ,  il  donne  les  résultats  obte¬ 
nus  sur  quinze  autres  blessés  soumis  à  l’ amputation  :  huit  morts  d’infec¬ 
tion  purulente,  trais  consécutivement  guéris,  quatre  survivants  avec  trajet 
fistuleux.  Ces  faits  parlent  d’ eux-mêmes  et  dispensent  de  téut  commen- 


Nous  remplaçons  la  gouttière  par  un  appareil  composé  de  quatre 
coussins  eCffilafe  aifeilosfi  dont  deux  très -petites  j  què  nous  main¬ 
tenons  au  moyen  de  'bandelettes’  3e’  diâchylon  en  laissant  les  plaies 
à  découvert,  ce  ..qui.  .nous  perpiet  de  les  pansetj,ous  les  deux  jours 
*  sites  ’îrfipx%ri«^  de  ffouveiriënt  âu  mefjtffrè  fractfré.  .  .. 

Paiement  sitopSèj  charffë,  écharpé; 

Le  H,  nous  à'péfüevons  au  milieu  dé  ï’oüverWe  d’ëfftrée  un  point 
blanc  Ic’est  'fuie  ésifuillè  mobïfè  assez  voluininéttàe,  front  nous  prati¬ 
quons  l’extraction.  Nous  constatons  avec  le  stylet  la  présence  de 
plusieurs  autres  fragments  osseux ,  mais  qui  nous  paraissent  adhérer 
encore  aux  parties  molles*  .  ,  »  «Aiiol 

Le  47,  bain  au  chlorure  de  dodiüm  ;  suppuration  dé  bonne  nature 

et  moins  abondante. .  .  .  _ —, 

.  .Le  ,49,  le  tnaïade  aqcuse  un  peu  de  céphalalgie  il  a  moins  d’ap- 
,.pétit',;,  léger, état  saburral  de  la  langue. — Potion  avec  20  grammes,  de 
sulfate  -do  magnésie  ;  soùpe ,  vermicelle  gras  ;  omelette  ;  potion  Cal- 
inante  pour  le  soir. 

Le  20,  mieux  sensible,  qui  continue  les  jours  suivants  ;  extraction 
d’une  nûuvejle  esquille.  ,  ... : 

Le  26,  bain  au  chlorure  de  sqd.iura  et  pansement  tous  les  quatre 
j-purs.  ,  ,  ,j  ,  .i'-.,  .'  il  >■  R!» 

.  Le  3  février,  la, suppuration  a  diminué  d’une' manière  notable  :  la 
plaie  postérieüre  est' présqü'e  fermée  ;  mais  il  n’existé  pas  éneofë  de 
trace  de  consolidation.  Cela  tîèflt  â  riiïdoêilit'é  du  BîëS'së,  gui  Së  Sêrt 
constamment  de  sa  main  et  déràfiiff  l’àfipàreil  ;  fl  à’éfihu'ié  â  l’hlôfftal 
et  nous  tourmente  pour  retourner  dans  son  village.  Nous  lui  appli¬ 
quons  sur  le  bras  et  l’avant-bras  placés  en  demi-flexion  un  appa¬ 
reil  gommé  âmoVo-inafflovibié  ;  fèhdù  dans  tonte  §&  Wngdé^  aflc 
de  larges  ouvertures  correspondant  aux  plaies  d’entrée  et  de  sortie. 

•  Le’I,  nôëS  dëébrffifiS  Üù 'bfëésd,  Sur  dèâ  inslïlhidés',' d’aflif  pàlâé^ 
quatre  jours  chez  lui.  •  ta  ou 

Le. §,  il  revient  prendre  son, bain;  se,  faire  panser,  et.repart  le  len- 
demain. 

Le  46,  au  moment  où  bons  ënlèVoùs  lâ  gouttièéé’;  lé  malà’dëiait 
avec,  son  bras  des  mouvements  désordonnés  ;  il  Sê  considère  comme 
guéri ,  et  nous  avons  de  la  peine  à  l’empêcher  de  porter  sa  main  sur 
sa  tête  :  extraction  d’une  nouvelle,  esquille  .par  la  plaie  postérieure* ,, 

À  dater  de  cette  époque,  le  blessé,  qui  parait  très-reconnaissant  dès- 
soins  que  nous  lui  avons  donnés,  ne  revient  plus  aussi  régulièrement., 
Nous  signons  sa  sortie  définitive  dë  rhôpitalle  44  mars,  soixante, 
dix  jours  apres  l’aCcideèt. 

La  consolidation  alors  est  complété  ’ët  assez  régulière ,  malgré  un 
ràccourcis9èmênt  du  membre  de  2  centimètres  environ; 

Il  existe  su?  chacune  dés  oùverturés  d’ëhtfée  et  dé  Sortié  des  prë^ 
jectiles  un  petit  mamelon  ',  formé  de  bourgeons  charnus  bxùbéfants; 
Il  reste  à  la  partie  antérieure  ün  pertuis  fistuleux  au  centré,  d’où 
s’écoule  encore  un  peu  de  sérosité. 

Le  malade,  du  reste,  dont  l’état  général  s’est  sensiblement  amélioré, -i 
se„  sert  parfaitement  detson  bras  ;  il  nous  quitte  très-heureux  du  ré-, 
suïtat  qu'il  a  obtenu  ;  il  nous  promet  de  venir  de  temps  en  temps, 
nous  voir  à  l’hôpital. 

Que  devait  être  notre  conduite  devant  l’obstination  du  blessé, 
qui  repoussait  non-seulement  .d,e  la  manière  la  plus  absolue  la. 
résection,  opération  qui  nous  paraissait  parfaitement  indiquée 
en  raison  de  la  gravité  des  désordres,  mais  qui  ne  voulait  même 
pas  permettre  l’exploration  et  les  manœuvres  nécessaires  pour 
faire  immédiatëùient  l’éittaçtioti  dès  ès^iiifiës  que  renfermait  là 
blessure  f 

Chàcuü  connàît  â  té  sujet  les  sages  préceptes  de.  Baudens, 
d’aller  immédiatement  à  la  recherche  des  esquilles, r  afin,  disait- 
il,  t  de  faire  d’ùnë  plaie  cômplicjuëë  une  plaie  simple.  »' 

A  la  suite  de  la  discussion  qui  eut  lieu  à'  I’Àçadëmie  sur  îê 
traitement  dès  plaies  d’armes  à  îed,  après  les  éyënpments  de; 
1848  ,  M.  Hutin,  dans  ùn  mémoire  publié  dans  le  Recueil  des 
mémoires  de  médecine  militaire  (1851,  p.  1 75),  insiste,  tout  parti¬ 
culièrement  sur  la  nécessité  d’extraire  immédiatement  les  corps; 
étrangers  et  les  esquilles  dont  la  présence  complique  les  plâiës 
par  armes  à  feu. 

«  Parmi  les  questions  restées  en  Suspens,  dit  le  Süvfiht  inspéC- 
teur ,  sé  trouvé  tout  d’abord  celle  de  l’extraction  dès  corpS 
étrangers  et  des  fragments  osseux.  » 

Nous  avons  la  conviction  profonde  que  c’est  a  l’inipossiliilit^ 
où  nous  nous,  sommes  trouvés  de  mettre,  en  pratique  cet  impor¬ 
tant  précèpte,  que  nous  devons  attribuer  les  lenteurs  de  la  ci¬ 
catrisation  chez  notre  blessé,  et  chez  lequel  pour  ce  ;m,otif  la 
guérison  est  incomplète.  Nous  l’avons  revu  une  dernière  fois  lô 
6  mai,  avant  de  quitter  Fort-Napoléon. 

L’ouverture  d’entrée  de  la  balle  était  fermée;  tandis;  ■qtf’à-  la 
partie  postérieure  nous  n’avons  pu  introdùire  assez  pl'ofbiidéméiit 
un  stylet  ét  constater  encore  la  présence  d’unë  esquille  fiiôBtie 
dont  nous  n’àVons  pu  ffiire  l’extraction  (i). 

Nous  rappelant  les  remarquables  exemples  de  guérison  dont 
nous  avions  été  autrefois  témoin  chiez  les  Arabes,  malgré  l’ obsti¬ 
nation  du  blessé,  au  lîeii  de  ie  reùvoyér  dans  son  village,  nous 
ayons  dans  son  intérêt  préféré  le  garder  à  l’hôpital;  nous  avons 
pensé  en  outre  qu’il  serait  intéressant  pour  nous  de  suivre  les 
effets  de  la  nature  et  d’étudier  dans  une  lésion  aussi  grave  lés 
résultats  de  la  chirurgie  conservatrice.  Si  la  nécessité  de  l’am¬ 
putation,  ou,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  delà  résectibfl,  est 
généralement  admise  dans  les  fractures  comminutives  compli¬ 
quées  de  plaies  p'àr  armes  à  feu;  si  téllé  dbit  être  la  règle  de 
notre  conduite  eb  cainpague,  ën  raison  des  Circonstances  éxëep- 
tîonnelles  dans  lesquelles  se  trouvent  le  blessé  et  le  chirurgien 
d’ambulance ,  qui  a  à  compter  avec  l’encombrement ,  les  éva¬ 
cuations  et  les  privations  de  toutes  sortes,  etç.,  il  est  permis, 
dans  un  hôpital,  de  tenter  plus  pour  la  conservation  des  mem¬ 
bres  blessés  et  d’espérer  davantage  de  la  chirurgie  conservatrice. 

(1)  Chez  un  blessé  qui  setrouvait’dans  de  semblables  conditions,  quatre 
aès  après  une  fracturé  comminutive  tlu  fémur  à  la  partie  moyenne  ,  nous 
avons  autrefois  mis  l’os  à  découvert,  par  une  incision  cruciale  ;  nous  avons 
fait  l’extraction  d’un  séquestre  volumineux,  et  six  semaines  après  la  bles¬ 
sure  s’est  cicatrisée  pour  ne  plus  se  rouvrir. 


—  427  - 


C’était  aussi  une  rare  et  précieuse  occasion  d’étudier  dé  nouveau 
l’action  des  bains  additionnés  de  chlorure  de  sodium  dans  les 
plaies  et  fractures  féCentés,  aussitôt  les  accidents  inflammatoires 
passés  ;  nous  en  avons  retiré  déjà,  dans  Une  foule  d’occasions, 
lès  meilleurs  résultats.  (Mémoire  avec  observations  nombreuses 
Adressé  au  Conseil  de  santé,  Gazette  d’hydrologie  ,  1859.) 

Le  fait  que  nous  publions  aujourd’hui  est  une  observation  de 
plus  à  ajouter  à  celles  que  nous  avons  recueillies  précédemment, 
et  qui  servira,  nous  l’espérons,  à  résoudre  l’importante  question 
de  l’époque  à  laquelle  il  convient  de  recourir  à  l’emploi  des 
eaux  chlorurées  sodiques  dans  les  plaies,  surtout  dans  celles 
par  armes  à  feu  et  qui  sont  compliquées  de  fracture. 

Outre  la  propriété  incontestée  aujourd’hui  que  possèdent  lès 
eaux  chlorurées  sodiques ,  celles  dè  Bourbonne  en  particulier, 
et  les  bainS  additionnés  de  chlorure  de  sodium  (5  grammes  en¬ 
viron  par  litre),  dè  faciliter  la  sortie  spontanée  des  corps  étran¬ 
gers  et  des  esquilles ,  ils  nous  ont  paru  exercer  sur  les  phéno¬ 
mènes  ultimes  qui  accompagnent  la  cicatrisation  les  résultats  les 
plus  favorables. 

Par  suite  de  leur  emploi,  la  suppuration  diminue  d’une  ma¬ 
nière  notable ,  elle  devient  plus  épaisse*  crémeuse,  louable  en  uù 
mot;  les  bourgeons  charnus,  d’un  rouge  vermeil,  se  développent 
avec  une  étonnante  rapidité.  Si,  par  suite  de  leurs  propriétés 
excitantes,  l’inflammation  paraissait  devenir  trop  vive,  il  ne 
faudrait  pas  s’en  effrayer,  la  suppression  des  bains  pendant 
quelques  joüïS  suffit  polir  fairè'  cès^ef  lès  phénomènes  inflamma¬ 
toires. 

Des  faits  assez  nombreux  que  nous  avons  eu  f  occasion  d’ob¬ 
server,  il  résulte  pour  nous  la  conviction,  profonde  que  dans  les 
plaies  d’armes  à  feu,  compliquées  ou  non  de  fractures*  plus  tôt 
6n  pourra  recourir  au  traitement  thermal,  et  plus  les  résultats 
seronts  favorables. 


PROPRIÉTÉ  ANTIPYRÉTIQUE  (0 

du  venin  de«  hyménoptères 

fiât*  M.  Lukomski  ,  ancien  professeur  de  technologie  à  l’Institut 
forestier  de  Saint-Pétersbourg. 

Quoique  l’exemple  de  mes  prédécesseurs  (Auzias-Turenhe, 
G.  L.  deHumboldt)  et  ma  propre  expérience  (par  rapport  au 
traitement  de  la  syphilis  par  l’inoculation  du  virtts-vaccin  ) 
m’aient  appris  que  le  temps  où  les  inoculatiohs  recevront 
dans  la  thérapeütiquè  la  pièce  qui  leur  est  düè  n’ést  pas  èhçôrè 
venu,  et  que  c’est  surtôut  en  France  qu’on  les  accueille  avec  le 
moins  de  bleüvëiilànèé ,  pourtant  je  crois  de  mon  devoir  d’ap¬ 
peler  de  nouveau  l’attention  sur  ce  sujet. 

il  s’agit  de  l’action  antipyrétique,  curative,  et  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  prophylactique  (2),  des  piqûres  d’abeilles,  de  guêpes, 
et  probablement  dés  attires  hyménoptères  venimeux,  t’ expéri¬ 
mentation  sût  inôi-mèmè  des  effets  pathogènétiques  des  piqûres 
d’abeilles  m’avait  conduit  à  penser  que  ces  piqûres  pourraient 
être  appliquées  au  traitement  des  fièvres  Intermittentes  et  ré¬ 
mittentes  ;  quelques  observations  sur  l’action  thérapeutique  des 
piqûres  d’abeilles  et  de  guêpes  que  j’ai  eu  l’occasion  de  recueil¬ 
lir  ensuite,  vinrent  pleinement  confirmer  ifta  prévision. 

TOut  intéressant  que  ce  soit  Sûüâ  lè  i-app’Oft  &iëhtiflqttêx ,  je 
mé  Sèrais  bdrhé  à  le  mentionhêi',  Sans  songer  à  une  application 
pratiqué,  s’il  ne  s’agissait  que  des  fièvres  de  nos  climats,  fièvres 
ordinairement  peu  dangereuses  et  contre  lesquelles  Üous  possé¬ 
dons  des  remèdes  précieu*  *  la  quinihe,  l’aeidè  âtàén'iëux;  rhâis 
lorsquè  jë  me  rappelle  qiié  dans  leS  pays  èbafids  il  règne  des 
fièvres  rémittentes  et  intermittentes  përnicieusës,  dont  les  Euro¬ 
péens  non  acclimatés  sont  malheureusement  trop  souvent  vic¬ 
times  ,  lorsque  je  songe  aux  terribles  épidémiès  de  fièvre  jaune, 
je  flê  piiià  fiiè  pas  îiïsistër  lorsque  jë  crois  avoir  trouvé  un  moyen 
plus  sûr  et  plus  énerfique  que  la  quinine. 

Je  n’ai  pas  étudié  pratiquement  la  fièvre  jaune ,  je  ne  suis 
donc  pas  par  njoi-même  compétent  sur  cette  questio'ù  :  là  fièVrë 
jâunè  est-ellë  une  Variété  de  là  flèvrë  rémittente  des  pays  chauds, 
ou  est-elle  une  maladie  spécifique  sui  generis,  n’ayant  aucun 
rapport  avec  les  fièvres  fl’Ûrigîhé  paludéenne  ? 

Mais  ,  autant  que  j’ai  pu  débrouiller  quèlque  chose  dans  le 
chaos  de  la  littérature  sur  la  fièvre  jaune  (Bally,  Boudin ,  Cher- 
vin,  Dariste,  Dntrouleau,  Maher,  Manzini ,  Mêlier,  Kochoux, 
Thomas) ,  je  suis  arrivé  à  considérer  la  fièvre  jaune  comme  ap¬ 
partenant  à  la  famille  des  fièvres  palüdéenneS.  Et  nièiûè ,  si  je 
me  trompais,  rexpérimèntation  en  pareille  matière  d’un  moyen 


(1)  J’emploie  lé  mot  antipyrétique  dans  le  sens  non  pas  des  antiphlo¬ 
gistiques  ni  des  sédatifs  de  la  circulation,  comme  la  digitaline  ,  mais  des 
fébrifuges  véritables,  tels  que  l’acide  arsénieux,  la  quinine. 

(2)  Cette  prophylaxie  est  loin  d’être  absolue.  (Il  n’y  à  du  reste  ja¬ 
mais  dè  prophylaxie  absolue ,  même  pour  la  vaccination  préservative  de 
la  variole.)  Elle  est  encore  moins  durable.  Pourtant,  j’jti  observé  sur 
moi-même,  que  les  piqûres  en  question  rendaient  l’organisme  plus  ré¬ 
fractaire  à  l’intoxication  palustre,  que  si  même  la  fièvre  sèmblait  d’ahord 
vouloir  se  développer,  bientôt  elle  avortait  sans  aucun  traitement,  et  que 
cette  aétio'n  était  surtout  évidente  lorsqu’il  né  s’était  écoulé  qne  peu  de 
temps  encore  depuis  les  piqûres,  quelques  semaines,  par  exemple,  tout  au 
plus  quelques  mois.  Mais  comme  il  est  certain  qu’au  moins  tant  que  dure 
l’action  curative,  la  prophylaxie  existe  nécessairement,  il  est  possible 
d’obtenir  une  préservation  complète,  soit  chez  l’ex-malade  contre  lés  ré¬ 
cidives,  soit  chez  l’homme  sain  contre  les  dangers  de  l’impaludation,  èn 
le  soumettant  au  moins  à  une  piqûre  à  des  intervalles  assez  courts,  va¬ 
riant  d’une  semaine  à  un  mois,  suivant  les  circonstances.  Pour  mieux 
faire  comprendre  comment  je  m’explique  cette  préservation,  je  l’assimilerai 
à  celle  qu’on  obtient  de  la  scarlatine  au  moyen  de  la  belladone,  ou  même 
à  la  prophylavie  des  fièvres  intermittentes  au  moyen  de  l’acide  arsénieux, 
de  la  quinine,  quoique  je  considère  cette  dernière  prophylaxie  comme 
moins  certaine. 


sinon  complètement  innocent,  du  moins  fort  peu  et  fort  rare¬ 
ment  dangereux,  est  bien  permise. 

L’action  curative  du  venin  dès  hyménoptères  à  déjà  attiré 
l’attention  de  quelques  praticiens.  Ainsi ,  rien  qu’en  parcourant 
l’année  1859  de  V Abeille  médicale ,  nous  trouvons  plusièürs  ar¬ 
ticles  de  M.  Desmartis,  dans  lesquels  cette  action  est  mentionnée 
plus  d’une  fois. 

Dans  le  n°  30  est  citéé  une  lettre  de  M.  de  Gasparin  ,  où  il 
parle  d’un  rhumatisme  musculaire  et  d’une  bronchite  guéris 
par  des  piqûres  de  guêpes. 

Dans  le  dernier  cas  (bronchite) ,  M.  de  Gasparin  «  fit  d’une 
pierre  deux  coups  »  :  il  fut  délivré  d’une  «  glande  douloureuse  » 
au  sein  droit. 

Dans  le  n°  41,  M.  Desmartis  parle  d’une  lettre  reçue  de 
Saint-Louis ,  dans  laquelle  on  lui  dit  avoir  vu  se  dissiper  un 
anévrysme  poplité  par  des  piqûres  répétées  d’hyménoptères  ;  et 
d’une  autre  venant  de  New-York ,  dans  laquelle  on  affirme 
avoir  vu  des  chancres  se  cicatriser  par  l’inoculation  des  porte- 
aiguillons. 

Ce  dernier  correspondant  se  propose  de  tenter  cette  inocula¬ 
tion  à  la  partie  antérieure  du  cou  contre  le  croup. 

Dans  le  n°  43,  M.  Desmartis  dit  avoir  constaté  que  les  porte- 
aiguillons  venimeux  ont  la  propriété  de  guérir  le  cancer  *  ou  au 
moins ,  lorsqu’il  n’a  pas  trop  envahi ,  de  le  modifier  essentielle¬ 
ment  d’une  manière  avantageuse,  et  Cite  comme  ëienïple  le 
fait  d’une  femme  qui  portait  depuis  plusieurs  années,  à  lâ  face, 
dans  la  région  de  la  fosse  maxillaire ,  une  petite  tumeür  de  la 
grosseur  d’une  noisette,  d’une  couleur  bleu  violacé  livide*  adhé¬ 
rente,  par  une  partie  de  sa  base,  avec  un  petit  trajet  fistuleüx 
au  milieu,  qui  laissait  exsuder  continuellement  une  matière  icho- 
reuse  très-épaisse.  Il  y. avait  des  douleurs  sourdes,  lancinantes, 
térébrantes.  Ayant  refusé  obstinément  l’opératiôh  et  n’ayant  pas 
obtenu  de  soulagement  par  l’emploi  de  différents  caustiques, 
cette  femme  fut  guérie  accidentellement  par  suite  dé  piqûres  que 
lui  firent  plusieurs  frelons. 

On  a  publié  ,  sans  doute  ,  encore  d’aütres  observations  sür 
les  propriétés  curatives  du  venin  des  hyménoptères  ;  mais  jë  né 
peux  citer  que  celles  qui  me  sont  connues.  Et  encôrè  cellès-ci 
ne  m’étaient  pas  Connües  dans  le  commencement  de  mes  expé¬ 
rimentations.  Si  toutes  ces  observations  Venaient  à  êtrë  confir¬ 
mées  par  des  expériences  rigoureusès  et  en  nombre  suffisant, 
on  aurait  dans  le  venin  fiés  hyménoptères  une  véritable  pana¬ 
cée  1  Guérir  par  le  même  moyen  des  maladies  aussi  dissembla¬ 
bles  que  la  syphilis,  l’anévrysme,  le  cancer  ,  le  rhumatisme  ,  la 
bronchite  ?  peut  -  être  aussi  la  phthisie  pulmonaire ,  si ,  sans 
avoir  expérimenté ,  j’osais  préjuger  d’après  quelques-uns  des 
effets  pathogénétiques  des  piqûres  d’abeilles?  Sans  nier  la  pos¬ 
sibilité  d’une  pareille  universalité  ,  j’avoue  que  je  ne  la  com¬ 
prends  pas ,  et  je  crois  que  c’est  trop  demander  à  un  seul  et 
même  agent.  Pourtant,  je  dois  à  la  vérité  de  dire  que,  outre  les 
affections  nerveuses  (névralgies  et  fièvres  intermittentes  et  ré- 
j  mittentes)  que  j’ai  vues  se  dissiper  plus  ou  moins  promptement 
|  sous  l’influence  des  piqûres  d’abeilles  ou  de  guêpes  ,  j’ai  eu  üne 
:  fois  l’occasion  d’observer  la  résolution  d’üne  tiimèùr  au  sa- 
j  crum,  datant  de  trois  ans,  de  couleur  brunâtre  cuivrée,  un  peu 
violacée,  du  volume  d’une  moitié  de  grôSsè  noix ,  de  consis¬ 
tance  cartilagineuse ,  mobile  jüSqu’à  ùfi  ëeriàiü  point ,  adhë- 
:  rente  par  une  partie  de  sa  base ,  indolente  d’abord ,  mais  dans 
laquelle  dans  les  derniers  temps  se  faisaient  sentir ,  assez  légè¬ 
rement  du  reste  ,  quelques  douleurs  sourdes ,  surtout  lorsqu’on 
appuyait  dessus.  On  n’avait  employé  aucune  médication,  ni 
interne  ni  externe. 

L’homme  qui  portait  cette  tumeur  ayant  été  pris  d’unè  fiè¬ 
vre  rémittente,  très-compliquée  sous  le  rapport  du  type  *  je  l’en 
guéris  au  moyen  de  piqûres  de  guêpes.  Pendant  ce  traitement, 
où  n’avait  remarqué  aucune  modification  dans  la  tumeur. 
Pourtant ,  peu  de  temps  après,  la  tumeur  commença  à  dimi¬ 
nuer  comme  par,  une  lente  résorption ,  et  se  partagea  en  deux. 
Cette  diminution  p'rôgrëSsivë  s’arrêta  aü  bout  dé  trois  ou  quatre 
mois.  Croyant  remarquer  alors  une  certaine  tendance  à  aug¬ 
menter  de  nouveau  de  volume ,  je  soumis, derechef  le  sujet  de 
cette  observation  à  des  piqûres  d’abeilles,  beaucoup  plus  nom¬ 
breuses  et  continuées  beaucoup  plus  longtemps  que  la  première 
fois,  lorsqu’il  s’agissait  de  guérir  1  a  fièvre.  Encore  une  fois,  je 
ne  constatai  aucune  modification  notable  dans  la  tumeur  pen¬ 
dant  le  traitement  ;  mais  quelques  semaines  après  3a  eèSsatloii , 
là  tumèuf  côffiméüça  de  nouveau  à  se  dissiper  *  marcha  cette 
fois-ci  un  peu  plus  rapidement  vers  la  résolution  complète  ,  et 
au  bout  d’environ  deux  mois  ,  disparut  totalement.  Post  hoc , 
ergo  propter  hoc  ,  voilà  comment  vous  raisonnez  ,  pourra-t-on 
me  dire. 

Je  ne  disconviens  pas  qu’un  seul  fait  ne  peut  pas  être  invoqué 
cdfiime  une  preuve  ;  mais  en  considéraiit  l’arrêt  dans  la  résolu¬ 
tion  et  même  la  légère  recrudescence  qui  eurent  iieü  entre  les 
deux  séries  de  piqûres,  la  première  série  n’ayant  pas  été  suffi¬ 
sante  pour  amener  une  résolution  complète,  et  la  rèprise,  après 
la  deuxième  série  de  piqûres,  d’une  marche  un  peu  plus  rapide 
vers  la  résolution,  cette  fois-ci  définitive,  on  në  peut  s’empêcher 
d’atfribriër  cette  résolution  à  l’action  curative  des  piqûres  en 
question  ;  d’autant  plus  qüe  ce  fait  së  trouvé  corrobore  par  l’ ob¬ 
servation  de  M,  Desmartis  sur  la  tumeur  de  la  face  et  par  l’ob¬ 
servation  de  la  «  glande  dotflôüreuse  »  de  M.  de  Gasparin.  Et 
vice  ver is,  ces  observations  pourraient  trouver  une  confirmation 
dans  la  mienne.  Laissant,  du  resite,  à  d’autres  le  sôjn  de  contrô¬ 
ler  tous  ces  faits  ,  ainsi  que  les  autres  observations  rapportées 
par  M.  Desmartis,  je  reviens  à  la  question  qui  fait  l’objet  de  cet 


article ,  à  l’action  antipyrétique  des  piqûrês  déè  hyménoptères 
venimeux. 

Quoique  ce  ne  soit  pas  le  hasard  qui  m’ait  fait  décûuVfif  la 
propriété  antipyrétique  du  venin  des  hÿffiënôptèrès,  quoique  ‘èb 
soit  l’étude  des  effets  pâthôgénétiquès  de  ce  venin  qui  m’ait 
améné  à  lui  supposer  cette  propriété,  et  que  ma  sùppôsitioh  ait 
été  pleinement  confirmée,  non  pàs  par  uù  seul  càs,  mais  par 
plusieurs  guérisons,  guérisons  radicales,  sans  rechutes  ni  réci¬ 
dives,  pourtant  je  ne  me  cache  pas  que  toUt  cela  lie  suffit  pas 
eùcore  pour  entraîner  la  conviction  générale.  Il  faudrait  pour 
cela  des  expériencès  sur  une  grande  échelle,  dans  des  hôpitaiii, 
surtout  en  Algérie,  où  il  règne  beaucoup  de  fièvres  pernicieuses* 
souvent  rebelles  à  la  quinine.  Si  cela  dépendait  de  moi,  j’au¬ 
rais  entrepris  dépùis  longtemps  de  telles  expériences,  j’aüfais 
même  fait  plüà,  je  serais  parti  pour  la  Sériégaffibie,  pour  y  véri¬ 
fier  l’àctiôn  des  piqûres  d’àbeilles  ou  d’autres  hyménoptères  Ve- 
niineûx  dans  les  fièvres  intermittentes  et  rémitteütès  des  payé 
tropicaux  ;  jë  me  serais  rendu  ensuite  aux  Antilles  et  au  Mexlqüè, 
pour  y  expérimenter  la  valeur  des  piqûres  en  question  contré 
la  fièvre  jaune.  Mais  on  n’est  pas  maître  de  sod  présènt,  et  Où 
peut  encore  moins  prévoir  l’avenir.  Par  conséquent,  rie  voulant 
pas  que  Tes  faits  que  j’ai  déjà  recueillis  sur  l’action  du  Venin  des 
hyménoptères  et  les  grandes  espérances  que  me  font  concevoir 
ces  faits,  soient  peut-être  perdus  potir  l’humàùitë,  jé  me  décide  à 
les  livrer  dès  à  présent  à  la  publicité,  tout  imparfaits  et  tout 
incomplets  qu’ils  puissent  être.  Je  ne  demanderais  pas  mieux 
que  de  donner  l’histoire  détaillée  de  mes  études  expérimentales 
sur  les  effets  pathogénétiques  des  piqûres  d’abeilles  ët  de  ides 
observations  sur  les  effets  thérapeutiques  des  piqûres  d’abeilles 
et  de  guêpes  ;  mais  cela  exigerait  trop  de  place.  Je  ne  pourrais 
le  faire  que  si  la  Gazette  des  Hôpitaux  avait  la  bonté  de  m’ac- 
eorder  l’hospitalité.  En  attendant,  je  me  bornerai  à  résumer  en 
quelques  points  les  faits  et  les  espérances  en  question  : 

1°  Les  piqûres  d’abeilles ,  de  güêpes ,  et  par  analogie  des  au¬ 
tres  hyménoptères  venimeux ,  outre  l’action  locale ,  ont  une  ac¬ 
tion  généralë  sur  l’organisme ,  principalement  sur  le  système 
nerveux.  Cela  est  certain. 

2°  Les  effets  pathogénétiques  des  piqûres  en  question  sur1 2 
l’homme  sain  indiquent  leur  emploi  dans  les  pyrexies  intermit¬ 
tentes  ,  rémittentes  et  même  continues  (ou  plutôt  pseudo-conti¬ 
nues)  lorsqu’elles  sont  d’origine  paludéenne ,  et  lorsque  ce  n’est 
pas  une  phlegmasie  qüi  en  est  la  cause  ;  dans  les  névralgies  in¬ 
termittentes  ,  régulièrement  périodiques ,  véritables  fièvres  lar¬ 
vées  ;  dans  la  migraine ,  dans  la  céphalalgie  nerveuse  plus  ou 
moins  continue ,  dans  la  cardialgie  et  la  gastralgie  îtèrvëüse 
(gastrodynie),  dans  différentes  autres  névralgies  plus  ou  moins 
continues,  désignées  vulgairement  sous  le  nom  de  douleurs  rhu¬ 
matismales.  Pour  moi,  ce  la  est  évident,  et  je  Crois  qüe  la  plupart 
de  ceux  qui  expérimenteront  l’actioh  pâthogéhétique  de  ceS 
piqûres  partageront  ma  manière  de  Voir. 

3°  Mes  prévisions  sür  l’action  des  piqûres  d’abeilles  ët  dë 
guêpes  dans  les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes ,  dans  les 
névralgies  régulièrement  périodiques*  et  dans  la  gastrodynie  et 
la  cardialgie,  ont  été  confirmées  par  des  faits  ultérieurs  qüe  j’ai 
recueillis  sur  moi-même  .et  sur  quelques  autres  individus.  Je 
possède  deux  cas  de  fièvre  intermittente  tierce,  tiù  cas  de  fièvre 
intermittente  quotidienne ,  un  cas  de  gastralgie  nerveuse  inter¬ 
mittente  régulièrement  périodique  (quotidienne)*  uü  Cas  dë  gàs- 
;  trodyüie  guérie  par  des  piqûres  d’abeilles  en  1858  ;  un  Cas  de 
fièvre  intermittente  quotidienne  guérie  par  des  piqûres  d’abeilles 
en  1861;  un  cas  de  fièvre  intermittente  quotidienne  légère; 
un  cas  de  fièvre  intermittente  tierce  doublée ,  un  cas  de  fièvre 
rémittente  très-compliqüëe  sous  le  rapport  du  type  (triple  tierce)* 
un  cas  de  cardialgie  guérie  par  des  piqûres  dé  guêpes  en  1862* 

4°  L’efficacité  des  piqûres  de  guêpes  contre  les  douleurs  rhu¬ 
matismales  se  trouve  confirmée  par  le  fait  rapporté  par  M.  de 
Gasparin. 

5*  Si  la  fièvre  jàùnë  ü’est  réëlfëiüèitt  qu’tffië  Variété  de  là 
fièvre  rémittente  des  pays  chauds,  il  y  a  tout  lieu  d’espérer  qüë 
l’apisiilâtioù  (1)  aura  sur  elle  la  même  action  que  sur  les  fièvres 
rémittentes  et  intermittentes  ordinaires,  et  qu’elle  pourra  théine 
être  employée  dans  un  but  prophylactique.  Ce  n’est  qu’une  es¬ 
pérance,  mais  il  eSt  très-probable  qu’elle  üë  sera  pas  déçue. 

6°  Il  y  a  auSsi  beaucoup  de  probabilités  que  l’apisination 
réussira  contre  le  choléra. 

7°  Il  y  a  même  quelques  probabilités  que  l’apisination  puisse 
être  effiplëyée  avantageusement  contre  la  peste. 


ESSAI  D’UNE  NOUVELLE  THEORIE 

des  bruits  du  cœur  et  des  mouvements  du  sang  dans  cet  organe. 

Par  M.  Isoard  (de  Marseille). 

Si  on  appliqué  ï’oreillé  sur  la  région  précordiale  d’un  homme 
sain,  on  perçoit  : 

1°  Un  bruit  assez  intense  vers  la  pointe  du  cœur; 

2°  Aussitôt  après  un  petit  silence  de  courte  durée  ; 

3°  Un  second  bruit  moins  intense  que  le  premier,  vers  la  hase  ; 
4°  Un  secôndi  silenee  plus  long  que  le  premier. 

Savoir  celui  de  ces  bruits  qu’il  faut  appeler  le  premier;  com¬ 
ment  leS  bruits  ;  se  produisent  et  quëls  sont  Tés  phénbmènes  qüi 
donnent  lieu  adx  deùx  silences,  tels  sônf  Tfis  difîérëftfè  pdinfs 


(1)  Dérivant  de  apir,  apisin  ,  comme  vaccination  dérive  de  vacca, 
vaccin ,  sans  que  pour  cela  je  prétende  le  moins  du  monde  assimiler  l’aw 
pisin  au  vaccin,  produits  complètement  différents  par  leur  nature  intimé  , 
l’un  étant  un  virus  et  l’autre  un  venin. 


sur  lesquels  les  physiologistes  ne  sont  pas  encore  d’accord. 
Mettre  cet  accord  parmi  eux,  tel  est  mon  but. 

Maintenant,  si  l’indicateur  de  la  main  droite  est  appliqué  sur 
le  tiers  antérieur  de  l’espace  intercostal  qui  sépare  la  cinquième 
de  la  sixième  côte,  à  gauche,  sur  un  homme  penché  de  ce  côté, 
on  perçoit  un  mouvement  et  le  choc  de  la  pointe  du  cœur  ;  si  en 
même  temps  on  porte  l’indicateur  de  l’autre  main  sur  l’espace 
intercostal  qui  sépare  la  troisième  de  la  quatrième  côte,  on  per¬ 
çoit  aussi  un  mouvement,  mais  moins  fort  que  le  premier;  si 
l’attention  est  très- grande,  on  observe  que  le  mouvement  perçu 
par  le  second  doigt  ne  succède  pas  immédiatement  à  celui  que 
perçoit  le  premier,  et  qu’il  s’écoule  aussi  un  petit  repos  entre  la 
perception  du  second  doigt  et  la  nouvelle  perception  du  premier. 

Ceci  étant  bien  compris,  ma  théorie  a  pour  but  de  prouver 
que  le  premier  bruit  est  le  résultat  de  la  contraction  des  ventri¬ 
cules  et  que  l’oreille  entend  le  premier  bruit  au  même  point  où 
le  doigt  perçoit  le  premier  mouvement,  que  le  court  silence 
coïncide  au  court  repos,  que  le  second  bruit  est  perçu  au  même 
point  que  le  second  mouvement,  et  qu’enfln  le  second  et  le  plus 
long  silence  coïncide  au  second  repos. 

Ceci  revient  à  dire  que  j’appelle  : 

1°  Premier  bruit  du  cœur,  le  bruit  que  l’oreille  perçoit  pen¬ 
dant  la  systole  ventriculaire  ; 

2°  Premier  ou  court  silence ,  le  repos  qui  succède  à  la  systole 
des  ventricules  ; 

3°  Second  bruit ,  le  bruit  perçu  pendant  la  contraction  auri¬ 
culaire  ; 

4°  Second  ou  long  silence ,  le  repos  qui  succède  au  second 
bruit. 

Pourquoi  appeler  premier  bruit  celui  qui  est  le  résultat  de  la 
systole  ventriculaire?  En  voici  la  raison  :  Dans  l’état  de  syn¬ 
cope,  les  cavités  supérieures  et  inférieures  du  cœur  (ventricules 
et  oreillettes)  sont  pleines  de  sang;  après  la  syncope,  les  cavités 
qui  se  contractent  les  premières  étant  les  ventricules,  j’appelle 
premier  bruit  le  résultat  de  cette  contraction. 

Par  quels  phénomènes  se  produisent  les  silences  ?  Il  y  a  un 
espace  de  temps  pendant  lequel  les  phénomènes  de  contraction 
se  produisent,  et  un  nouvel  espace  de  temps,  très-court  à  la  vé¬ 
rité,  mais  qui  n’en  existe  pas  moins,  s’écoule,  alors  que  les  con¬ 
tractions  étant  achevées,  il  se  produit  un  temps  d’arrêt,  une 
station  (c’est  le  moment  des  silences). 

On  voit  donc  que  pour  moi  les  bruits  sont  dus  aux  contrac¬ 
tions  des  cavités  et  les  silences  à  un  temps  d’arrêt  après  elles. 

Je  me  résu  pic  et  je  dis  : 

Le  premier  bruit  a  lieu  pendant  le  grand  mouvement,  alors 
que  les  ventricules  se  contractent,  que  les  oreillettes  se  dilatent, 
et  est  dû  à  tous  les  phénomènes  qui  se  produisent  pendant  la 
systole  ventriculaire  :  choc  de  la  pointe  du  cœur  en  avant  ; 
bruit  des  valvules  sigmoïdes  s’appliquant  contre  la  paroi  interne 
des  artères  (artère  pulmonaire,  aorte;;  frottement  du  sang  con¬ 
tre  ces  ouvertures  ;  soulèvement  des  valvules  auriculo- ventri¬ 
culaires,  choc  entre  eux  de  leurs  bords  libres,  etc.,  etc. 

Le  premier  ou  court  silence  a  lieu  alors  que  la  contraction  des 
ventricules  est  complète.  La  dilatation  des  oreillettes  complète 
a  lien  au  temps  de  repos  dans  lequel  entre  le  cœur  au  sum¬ 
mum  de  la  systole  ventriculaire  et  au  summum  de  la  diastole 
auriculaire. 

Le  second  bruit  a  lieu  pendant  le  second  mouvement,  lorsque 
se  produisent  la  contraction  des  oreillettes  et  la  dilatation  des 
ventricules  ;  il  est  dû  aux  phénomènes  qui  se  produisent  pendant 
la  contraction  auriculaire  :  ouverture  des  valvules  auriculo- 
ventriculaires  (mitrale  et  tricuspide)  ;  frottement  du  sang  contre 
les  parois  de  ces  ouvertures  ;  fermeture  de  la  valvule  d’Eustachi 
dans  l’oreillette  droite,  etc.,  etc. 


Le  second  silence  (long  silence)  a  lieu  alors  que  la  contraction 
des  oreillettes  est  complète  et  que  la  dilatation  des  ventricules 
est  à  son  summum  ;  il  est  dû  à  un  moment  d’arrêt,  un  peu  plus 
long  que  le  premier,  des  fibres  contractiles  du  cœur. 

Il  est  une  objection  que  l’on  va  me  faire  tout  de  suite  et  qui 
est  cause  de  la  divergence  des  théories  si  diverses  des  auteurs  : 
Comment  savez-vous  si  les  bruits  sont  dus  à  la  contraction  et 
non  à  la  dilatation ,  et  si ,  par  exemple  ,  le  premier  bruit  que 
vous  percevez  à  la  pointe  du  cœur  est  dû  aux  phénomènes  qui 
se  passent  pendant  la  contraction  des  ventricules  plutôt  qu’à 
ceux  que  produit  le  sang,  lorsqu’il  est  lancé  dans  cet  organe 
alors  que  les  oreillettes  se  contractent  ?  Ayant  admis ,  ce  qui 
d’ailleurs  est  conforme  à  tout  ce  que  l’on  perçoit ,  que  la  con¬ 
traction  des  oreillettes  et  la  dilatation  des  ventricules  commen¬ 
cent  en  même  temps,  je  dis  que  le  passage  du  sang  dans  le  ven¬ 
tricule  ne  produit  aucun  bruit  dans  cette  cavité.  En  effet ,  le 
sang  ne  tombe  pas ,  comme  le  prétendent  certains  auteurs , 
dans  un  organe  creux  ;  mais  dans  une  espèce  de  poche  contrac¬ 
tile  qui  se  dilate  en  même  temps  que  ce  liquide  y  arrive ,  et  un 
pareil  phénomène  se  produit  sans  bruits.  Il  n’y  a  donc  qu’à  la 
base  du  cœur  où  l’on  puisse  entendre  des  bruits  pendant  la 
systole  auriculaire  ,  et  il  n’y  a  qu’à  la  pointe  du  cœur  où  l’on 
puisse  entendre  des  bruits  pendant  la  systole  ventriculaire. 

Les  mouvements  et  les  agitations  du  cœur  comprennent  donc 
deux  temps  : 

Le  premier  renferme  le  premier  bruit  et  le  premier  ou  court 
silence  ; 

Le  second  renferme  le  second  bruit  et  le  second  ou  long 
silence. 

Cette  théorie ,  d’une  grande  simplicité ,  explique  parfaitement 
le  cours  du  sang  dans  le  cœur,  les  bruits  qui  s’y  perçoivent,  les 
mouvements  transmis  à  la  cage  thoracique ,  et  peut  rendre  de 
grands  services  dans  le  diagnostic  des  maladies  du  centre  cir¬ 
culatoire. 

Je  donne  ci-après  un  tableau  qui  pourra  servir  à  rendre  l’in¬ 
telligence  de  ma  théorie  encore  plus  facile. 

Premier  temps.  —  Premier  bruit.  Contraction  se  produisant  des 
ventricules;  vacuité  se  produisant  des  ventricules;  dilatation  se  pro¬ 
duisant  des  oreillettes  ;  plénitude  se  produisant  des  oreillettes. 

Premier  ou  court  silence.  Contraction  complète  des  ventricules  ; 
vacuité  complète  des  ventricules;  dilatation  complète  des  oreillettes; 
plénitude  complète  des  oreillettes. 

Second  temps.  —  Deuxième  bruit.  Contraction  se  produisant  des 
oreillettes;  vacuité  se  produisant  des  oreillettes;  dilatation  se  produi¬ 
sant  des  ventricules;  plénitude  se  produi-ant  des  ventricules. 

Second  ou  long  silence.  Contraction  complète  des  oreillettes;  va¬ 
cuité  complète  des  oreillettes  ;  dilatation  complète  des  ventricules  ; 
plénitude  complète  des  ventricules. 


ACADÉMIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  5  septembre  1864.  — Présidence  de  M.  Decaisne. 

Note  sur  l’action  des  alcaloïdes  de  l’opium;  par  M.  OZANAM.  _ 

Cette  question,  soulevée  dernièrement  par  M.  Cl.  Bernard,  a  été,  dit 
l’auteur,  mon  étude  favorite  depuis  plusieurs  années.  Les  expéri¬ 
mentations  exposées  dans  le  mémoire  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre 
au  jugement  de  l’Académie  tendent  à  démontrer  les  faits  suivants  : 

A.  Au  point  de  vue  thérapeutique ,  l'opium  contient  : 

1°  Des  substances  calmantes  :  morphine,  opianine,  narcéine; 

2°  Des  substances  excitantes  :  narcotine,  thébaïne; 

3°  Des  substances  mixtes,  alternativement  excitantes  et  calmantes  : 
codéine. 

B.  Au  point  de  vue  de  la  localisation  anatomique ,  chaque  élément 
de  l’opium  paraît  avoir,  outre  une  action  générale  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée,  une  sorte  d’électivité  sur  telle  ou  telle  région  du  système 
nerveux. 


La  morphine,  l’opianine,  la  narcotine,  agissent  sur  les  hémisphères 
cérébraux,  la  codéine  sur  le  cervelet  et  le  bulbe  rachidien  ; 

La  thébaïne  sur  la  partie  supérieure  ou  cervico-dorsale  de  la  moelle 
épinière,  la  narcéine  sur  la  portion  lombaire. 

Ainsi  l’opium  constitue  un  remède  précieux  et  incomparable,  au- 
cun  succédané  ne  saurait  le  remplacer  ;  il  pénètre,  il  dissèque  pour 
ainsi  dire  le  système  nerveux,  et  chacun  de  ses  éléments,  qui,  prjs 
isolé,  pourrait  avoir  des  effets  trop  déprimants  ou  trop  excitants 
trouve  son  correctif  naturel  dans  son  alliance  avec  les  autres.  (Com¬ 
missaires  :  MM.  Rayer,  Bernard,  Longe  .) 

—  m.  sauvages  adresse  de  Valence-sur-Rhône-  la  description 
d’un  essai  ;qu’il  a  fait  il  y  a  plusieurs  années  dans  le  but  d’arriver  à 
trouver  un  mode  d’pmbaumement  qui  ne  défigurât  pas  les  corps 
comme  le  faisaient  les  divers  procédés  usités  avant  celui  de  M.  Gan- 
nal,  et  qui  n’exigeât  pas  comme  ce  dernier  l’emploi  d’une  grande 
quantité  d’arsenic.  (Renvoi  à  l’examen  de  MM.  Payen  et  Pasteur.) 

—  M.  scoutetten  prie  l’Académie  de  vouloir  bien,  quand  elle 
aura  à  s’dccüper  de  la  nomination  d’un  correspondant  pour  la  section 
de  médecine  et  de  chirurgie,'  le  comprendre  dans  le  nombre  des  can¬ 
didats.  Il  rappelle  diverses  communications  qu’il  a  faites  depuis  quel¬ 
ques  années  et  joint  à  sa  lettre  une  note  de  ses  titres  scientifiques 
imprimée  il  y  a  quelques  années  à  l’occasion  d’un  concours.  (Renvoi 
à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

•  Par  décret  du  10  septembre,  ont  été  nommés  ou  promus  dans  l’or¬ 
dre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier:  MM.  les  médecins-majors  de  1TC  classe,  Leguey, 
Bruneau,  Delaunay  et  Berniet. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Leroy  et  Scoutétten,  médecins-majors 
de  2e  classe;  Rocher,  pharmacien-major  de  2e  classe,  et  Leclerc, 
vétérinaire  en  premier. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  E.  Goupil ,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  qui  a  succombé  aux  suites  d’un  éry¬ 
sipèle  du  cuir  chevelu  et  de  la  face,  dimanche,  à  La  Beaudronnière, 
près  Droué  (Loir-et-Cher).  Cette  nouvelle  inattendue  laisse  tous  ses 
amis  profondément  affligés.  C’est  une  perte  qui  sera  sentie  par  le 
corps  médical  des  hôpitaux ,  dont  il  était  un  des  membres  les  plus 
distingués. 

—  Dans  la  séance  de  l’Académie  des  sciences  de  lundi  dernier, 
M.  Flourens  a  présenté,  au  nom  de  M.  L.  Figuier,  la  quatrième  édi¬ 
tion,  revue  et  diminuée ,  de  la  Terre  avant  le  déluge ,  et  la  deuxième 
édition,  singulièrement  augmentée,  de  la  Terre  et  les  mers. 

Cette  présentation  a  été  accompagnée  d’un  mot  trop  flatteur  pour 
notre  éminent  confrère,  pour  que  nous  ne  le  reproduisions  pas. 

«  Le  premier  de  ces  ouvrages,  qui  a  eu  un  succès  qu’on  peut  dire 
étonnant,  est  une  véritable  géologie  ;  le  second  est  une  vraie  physique 
du  globe. 

»  Le  succès  de  ces  livres  fait  la  gloire  de  l’auteur,  et  il  est  la  récom¬ 
pense  des  savants  dont  les  noms  sont  cités  par  M.  L.  Figuier.  » 

Erratum.  —  Les  réflexions  qui  précédaient  et  suivaient  l’observa¬ 
tion  de  chloro-anémie  publiée  dans  notre  avant-dernier  numéro,  n’ont, 
pas  M.  Bergeron  pour  auteur. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traité  pratique  de  l’inflammation  de  l’utérus  ,  de  son  col  et  de  ses 
annexes  ,  et  des  rapports  de  cette  inflammation  avec  les  autres  affec¬ 
tions  utérines,  par  James  Henry  Benaet  ,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris,  ex-interne  des  hôpitaux  civils  de  Paris  ,  membre  du 
Collège  royal  des  médecins  de  Londres  ,  membre  de  plusieurs  sociétés 
savantes.  Traduit  et  annoté  sur  la  4"  édition  par  le  docteur  MicheL 
Peter ,  chef  de  clinique  médicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
à  1  Hôtel-Dieu.  Un  fort  vol.  in-8°,  avec  figures.  Prix  :  9  fr.  franco 
dans  toute  la  France.  Chez  Asselin. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Pilules  de  Blancard  à  l’iodure  de 

fer  Inaltérable,  approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  médical  de  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  France, 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  Mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  INew-ïork,  1853,  et 
de  Paris,  1855. —  •  De  tous  les  moyens  présentés  jusqu’à 
ce  jour  pour  adminisrer  l’iodure  ferreux  à  l'état  de  pu¬ 
reté,  le  meilleur,  selon  cous,  est  celui  qui  a  été  indiqué 
par  M.  Blancard.  «  (Mialhe,  prof,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  ; —  Chimie 
appliquée  à  la  thérapeutique,  1856,  p.  319.) 

Il  résulte  des  titres  qui  précèdent,  ainsi  que  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine,  que  ces  Pilules  occupent  main 
tenant  une  place  importante  dans  la  thérapeutique  de 
presque  tous  les  pays.  En  effet,  recouvertes  d’une  couche 
résino-balsamique,  d’une  ténuité  extrême,  elles  ont  l’avan 
tage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faible  volume, 
et  de  ne  point  fatiguer  tes  organes  digestifs.  Participant 
des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  conviennent  sur¬ 
tout  dans  les  affections  Chlorotiques,  Scrofuleuses,  Tuber¬ 
culeuses,  Cancéreuses,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  l’Ané¬ 
mie,  etc.  Enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergique  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  àâ  pilules  par  jour. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  a'téré  est  un  médica¬ 
ment  infidèle  et  quelquelois  dangereux.  Ne  devront  être 
considérés  comme  préparés  par  l’inventeur  que  les  flacons 
de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’argent  réactif 
fixé  à  la  partie  inférieure  du 
bouchon,  et  la  signature  ci- 
contre  apposée  au  lias  d’une 
étiquette  verte.  —  Se  délier  des 

contrefaçons  et  imitations;  _ 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm  ,  r.  Bonaparte,  AO. 
-  351  — - 

Toile  vésicante  Le  Perdriel. 

Vésicatoire  rouge.  Cette  toile,  noire  du  côté  vé. 
sicant,  rouge  de  l’autre  (d’où  son  nom) ,  est  admise  dans 
les  hôpitaux,  et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préfé¬ 
rence  des  médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent 
pour  produire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incom 
mode  le  malade.  —  Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg 
Montmartre.  Vente  en  gros,  54,  rue  Sainte-Croix  delà  Bre- 
tônnérie,  à  Paris. 


g^aux  sulfureuses  de  Cauterets , 

JLli  très-anciennement  connues  pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes  : 

1»  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Emphy¬ 
sème  pulmonaire.  Phthisie  tuberculeuse.  Asthme,  Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  et  de  César)  ; 

2°  Dans  les  Gastralgies  rebelles,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauhourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  à  Cauterets,  à  M.  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescun,  dépositaire, 
18,  rue  de  Choiseul. 

Établissement  hydrothérapique  de 

M  BELLE  VUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  à  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source  ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 

Cirop  de  digitale  de  Labélonye. 

k3excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  liydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  l  pneumo- 

g  iqueur  ferrugineuse  au  tartrate 

jamais.  Un  goût  très-agreabie,  une  innocuité  complète,  une 
efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament 
le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence  incontestable. 

A  la  pharmacie  CaKHIÉ,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 
Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du 
Caire),  a  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 

f  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

L-lde  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  'ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goôt.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

lÆTédecine  noire  en  capsules  de 

iwJLj.  P.  LAROZE,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  la 
médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  facilité. 
Elles  purgent  abondamment,  et  toujourssans  coliques.  Elles 
sont  préférables  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent 
que  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques, 
en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent ,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui  com¬ 
posent  cette,  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux, 
y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de  ricin,  extraite  à 
froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est  le  pur¬ 
gatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et 
le  mieux  supporté  par  Eestomac  et  les  intestins.  —  Pharm. 
LABuZE,  rueNeuve-des-Petits-Uhamps,  26.  —  Fabrique, 
vente  en  gros,  2,  rue  des  Lions  Saint-Paul,  à  Paris,  et  dans 
toutes  es  pharmacies  de  France, 

poudre  sulfureuse  de  Marcellin 

JT  POI ILLET,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine, 
admise  dans  le  service  des  hôpitaux  militaires  et  civils.  — 
Au  muyen  de  cette  Poudre,  charun  peut  préparer  en 
quelques  minutes  une  eau  sulfureuse  pour  boisson,  com¬ 
parable.  par  ses  propriétés,  aux  eaux  des  Pyrénées. 

Elle  se  vend  en  boites  contenant  10  paquets,  dont  cha¬ 
cun  suffit  pour  un  litre  d’eau.  Prix  de  la  boi'e,  2  fr.  50  c. 

—  Dépôt  à  Paris,  pharm.  LRBEAULT,  rue  Réaumur,  43. 

Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

I  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  — Prix,  3  fr. 

pastilles  de  Mannite ,  purgatif 

JL  certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Pif  B1RON-DEVEZE , 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  boite,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 

Pilules  de  carbonate  ferreux 

inaltérable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Diett;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhéessimplesou  dysentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Paris. 


Lymphatisme  ,  Bronchite ,  Maigreur  des  enfants. 

Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ce» 
Huilts,  les  seules  qui  aient  reçu  l’approb.  de  i’Acad.  imp. 
de  médecine,  nous  font  un  devoir  de  les  recommander  à 
nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles  de  foie  de 
•ne,  tant  à  cause  de  leur  efficacité  que  pour  leur  sa- 
douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or.  —  Dép.  à  Paris  ,  chez 
M-  NAUDINAT,  pharm. ,  19,  r.  de  la  Cité ,  et  dans  toute» 
les  bonnes  pharmacies  des  départements. 


)astilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dan»  le*  stomatites  ulcéreu- 
t  dlphthéritique»,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90, 
faub.  St-Denis  ;  pharm.  ROCSSEL.pl.de  la  Croix-Rouge,!. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


JLa  JLanceUe  Française» 


Bureaux,  rue  de  l'Université, 

PRÈS  DR  l'hÔPITAI  DE  là  CHARITÉ.  . 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  su 
L’abonnement  part  du  Ier  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraire*.' 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AK  CORPS  MÉnlCAL.  —  tn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour 


compléter  le  prix  d’abon: 


ît  des  Médecins  ou  des  Etudiants 


l'en  peuvent  pas  payer  le  prix 


PRIX  Dll  l’ABOSSIEMEST 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 
Six  mois.  .  16 
Un  an.  .  .  30 
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Paris,  le  14  septembre  1864. 

Séance  île  l’Acailémie  île  médecine. 

L’Académie  a  clos  hier  la  discussion  sur  la  pustule  ma¬ 
ligne  et  sqr  les  maladies  virulentes.  M.  Leblanc  a  lu  un  dis¬ 
cours  dont  on  trouvera  un  résumé  dans  le  compte  rendu  de 
la  séance.  MM.  J.  Guérin  et  Briquet  ont  présenté  incidem¬ 
ment  quelques  explications,  soit  pour  compléter  leurs  argu¬ 
mentations  précédentes,  soit  pour  en  rectifier  quelques  points 
obscurcis  par  la  contradiction.  Enfin,  M.  Gosselin,  en  sa 
qualité  de  rapporteur,  a  résumé  en  quelques  mots  la  partie 
de  cette  discussion  qui  a  exclusivement  trait  à  la  pustule 
maligne,  sujet  principal  et  occasion  du  débat. 

Les  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  ont  été  tenus  au 
courant  de  toutes  les  phases  et  de  tous  les  incidents  de  cette 
longue  et  intéressante  discussion.  Je  n’aurai  rien  à  ajouter 
pour  le  moment,  quelque  plaisir  que  j’eusse  éprouvé  à  ren¬ 
trer  en  communication  avec  eux  par  un  coup  d’œil  rétrospec¬ 
tif  sur  une  aussi  importante  question  de  pathologie  générale. 
Mais  l’Académie,  qui  ne  chôme  point,  même  par  ce  temps 
de  vacances  générales,  ne  tardera  probablement  pas  à  four¬ 
nir  un  nouveau  texte  à  mes  entretiens  favoris. 

I)r  Brochin. 


HOSPICE  DE  LA  VIEILLESSE  (hommes).  —  M.  Voisin. 

Clou  enfoncé  dans  la  cavité  crânienne  sans  accidents 
consécutifs. 

(Observation  recueillie  par  M.  Verbt  ,  interne  du  service.) 

La  pénétration  d’un  corps  étranger  dans  la  cavité  crânienne 
he  s’accompagne  dans  quelques  cas  d’aucun  accident ,  d’aucun 
trouble  fonctionnel.  L’observation  que  nous  publions  en  est 
une  nouvelle  preuve. 

,  Le  nommé  B...  (Charles)  âgé  de  cinquante -cinq  ans,  est  entré  le 
16  novembre  1862  dans’  l’asile  des  aliénés  de  Bicêtre.  D’une  intelli¬ 
gence  faible,  d’un  caractère  inégal,  emporté,  il  avait  d’abord  été  em¬ 
ployé  à  l’hospice  comme  portier.  Il  y  faisait  assez  mal  son  service, 
s’enivrait  fréquemment ,  et  se  livrait  alors  à  des  violences  contre  sa 
femme  et  son  fils.  C’est  à  la  suite  de  cette  conduite  qu’il  a  été  admis 
à  la  section  des  aliénés.  Il  était  atteint  d’hypochondrie  ;  prétendant 
qu’il  n’avait  plus  ni  organes  des  sens,  ni  corps,  ni  sang  ;  il  se  plai¬ 
gnait  néanmoins  de  souffrir  par  tout  le  corps.  A  diverses  reprises 
il  refusa  de  manger ,  et  l’on  dut  employer  la  sonde  œsophagienne 
pour  le  nourrir. 


La  nature  de  son  délire  n’a  pas  changé.  Toujours  hypochondria- 
que,  son  abord,  est  difficile  ;  il  est  insoleqt,  grossier  même  pour  tous 
ceux  qui  l’approchent.  Il  ne  se  lie  avec  personne  ,  reste  seul,  et  re¬ 
fuse  de  travailler.  Il  n’a  pas  d’hallucinations. 

Le  29  juillet  dernier  ,  à  la  visite  du  njatin  ,  B...  ,  qui  par  extraor¬ 
dinaire  se  découvre  devant  ie  chef  de  service,  .porte  au  sommet  de 
la  tête  une  plaie  contuse.  Interrogé  ,  il  répond  qu’il  s’est  heurté 
.  contre  une  porte.  Depuis  quarante-huit  heures  il  était  agité,  parlait 
seul,  gesticulait.  De  sorte  que,  crpyant  n’avoir  à  soigner  qu’une  plaie 
contuse  sans  importance  ,  un  pansement  simple  a  été  prescrit.  Mais 
on  s’aperçoit  ,  en  rasant  ie  cuir  chevelu  ,  que  ie  malade  présente  au 
niveau  de  la  plaie  la  tête  d’un  clou  ;  il  siégeait  au  niveau  de  la  su¬ 
ture  fronto-pariétale  droite  ,  à  25  millimètres  environ  de  la  suture 
sagittale. 

La  peau,  œdématiée,  forme  un  bourrelet  qui  recouvre  en  partie  la 
tête  du  clou.  Entre  cette  tête  et  l’os  ,  il  existe  un  espace  d’un  milli¬ 
mètre  qui  permet  de  passer  l’une  des  branches  d’une  pince  à  artère  ; 
mais  en  essayant  d’enlever  la  pointe ,  elle  résiste  ,  et  l’instrument  se 
brise.  Alors  on  saisit  la  tête  du  clou  avec  un  davier ,  et  en  exerçant 
une  traction  verticale  pour  éviter  tout  ébranlement ,  on  dégage  des 
parois  crâniennes  un  clou  de  6  centimètres  de  longueur  et  de  I  mil¬ 
limètre  et  demi-  de  diamètre.  Les  parois  sont  fort  épaisses  ,  et  la  di¬ 
rection  du  trajet  suivi  par  le  clou  est  perpendiculaire  à  la  surface. 
Il  y  a  donc  lieu  de  croire  que  le  clou  a  pénétré  dans  le  lobe  cérébral  ; 
si  la  dure-mère  avait  été  entraînée  devant  lui,  il  se  serait  produit  des 
phénomènes  de  compression  qui  ne  se  sont  pas  manifestés. 

Durant  l’opération,  le  malade  n’indique  aucune  douleur,  son  visage 
reste  calme.  B...  répond  nettement  aux  questions  qu’on  lui  adresse, 
et  prétend  ne  rien  éprouver.  Pressé  de  questions  ,  il  finit  par  avouer 
que  c’est  en  se  frappant  la  tête  contre  un  mur,  le  27  juillet ,  qu’il  est 
parvenu  à  s’enfoncer  une  pointe  dans  le  crâne.  Il  ne  l’a  pas  fait,  dit- 
il,  dans  le  but  de  se  tuer  ;  du  reste,  «  il  n’a  rien  senti,  puisqu’il  n’a 
point  de  corps.  »  Depuis  ie  moment  de  l’accident  jusqu’aujourd’hui , 
nous  n’avons  rien  constaté  d’anormal  dans  l’état  du.  malade,  qui  a 
conservé  ses  allures  ordinaires.  Il  mange  avec  appétit  et  se  promène 
comme  d’habitude. 

Le  30,  le  malade  n’acc.use  aucune  çLpuleur.  Ün  lui  applique  trois 
ventouses  scarifiées  à  la  nuque,  comme  moyen  préventif  soit  contre 
un  mouvement  congestif ,  soit  contre  une.  réaction  inflammatoire  au 
niveau  de  la  blessure.  Dans  le  même  but,  on  lui  donne  un  purgatif. 

Le  31,  la  plaie  cutanée  est  cicatrisée  ;  à  peine  reste-t-il  un  peu  de 
tuméfaction.  Le  délire  bypochondriaque  est  resté  le  même.  Nul  trou¬ 
ble,  nul  symptôme  pouvant  être  rapporté  à  l’accident. 

Le  &  août ,  une  petite  cicatrice  blanchâtre  est  tout  ce  qui  reste  de 
cette  blessure. 

Le  27,  depuis  un  mois,  époque  de  l’accident,  B...  n’a  jamais  accusé 
’de  douleur  ni  de  fièvre.  Il  est  resté  dans  le  même  état. 

Je  crois  être  en  droit  d’espérer  que  cette  pénétration  d’un 
clou  dans  la  cavité  crânienne  ne  déterminera  maintenant  au¬ 
cun  accident ,  et  par  suite  on  peut  considérer  ce  fait  comme 
l’un  des  rares  exemples  dans  lesquels  un  corps  étranger  a  blessé 
la  pulpe  cérébrale  sans  suites  fâcheuses  pour  ie  malade. 

—  Les  renseignements  que  nous  avons  demandés  à  cet  égard 
à  M.  Veret  confirment  complètement  les  résultats  singuliers  de 
cette  plaie  pénétrante  du  crâne.  Guérie  et  cicatrisée  en  huit 
jours,  elle  n’a  donné  lieu  à  aucun  des  accidents  consécutifs  ha¬ 
bituels  des  plaies  de  tête.  (Note  de  la  Rédaction). 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  — -  M.  Triquet.  ) 

De  la  paralysie  faciale  qui  accompagne  les  écoulements 
purulents  chroniques  des  oreilles  (i). 

La  paralysie  faciale  est  une  Complication  'fréquente  des  écou¬ 
lements  chroniques  des  oreilles,  et  il  n’est  point  de  praticien 
qui  n’ait  eu  occasion  d’en  rencontrer  des  exemples. 

Pourtant,  il  faut  le  reconnaître,  jusqu’à  ces  derniers  temps 
aucune  explication  satisfaisante  n’avait  été  donnée  de  cette  grave 
complication,  et  la  thérapeutique  elle-même  manquait  de  bases 
certaines  pour  formuler  un  traitement  rationnel. 

En  1857  seulement,  dans  mon  Traité  des  maladies  de  l’o¬ 
reille  (2),  j’énonçais  de  la  manière  suivante  les  principales  causes 
qui  peuvent  amener  cette  hémiplégie  : 

«  1°  Cette  paralysie  faciale. est  due  à  ce  que  la  suppuration, 
»  après, avoir  désorganisé  les  parties  profondes  de  l’oreille,  ar- 
»  rive  jusque  dans  le  canal  de  Fallope  et  vient  baigner  le  nerf 
»  facial  qui  le  traverse.  Ce  nerf  se  trouve  alors  atteint  de  phleg- 
»  masie,  sans  pouvoir  transmettre  l’influx  nerveux  aux  mus- 
»  clés  qu’il  doit  animer. 

»  2°  Le  plus  souvent,  la  suppuration  de  l’oreille  ne  vapasjus- 
»  qu’au  nerf  facial  lui-même.  Elle  s’arrête  à  une  certaine 
»  distance  du  canal  de  Fallope ,  mais  elle  amène  dans  les  ia- 
»  nielles  osseuses  qui  forment  les  parois  de  ce  canal  une  ostéite 
»  dont  la  conséquence  est  l’hypertrophie  de  ces  lamelles ,  la 
»  diminution  de  calibre  du  canal  dans  lequel  est  corAenu  le  nerf 
v  facial,  et  partant  la  compression  de  ce  nerf.  » 

C’est  cette  dernière  cause  de  paralysie  ,du  nerf  facial. qu’il 
nous  a  été  permis  de  constater,  de  la  manière  la  plus  positive, 
chez  une  malade  phthisique  atteinte  d ’otorrhée  datant  de  loin,  et 
qui  vint  succomber  il  y  a  un  an  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Trousseau. 

Après. les  quelques  détails  recueillis  pendant  la  vie,  voici  ce 
que  l’examen  anatomique  a  permis  de  constater  : 

La  malade,  âgée  de  vingt-huit  ans,  affectée  depuis  plusieurs 
années  d’un  écoulement  puriforme  de  l’oreille  droite  seulement 
et  de  phthisie  tuberculeuse  arrivée  au  dernier  degré,  avait  pré¬ 
senté,  dans  les  dernières  semaines  de  son  séjour  à  l’Hôtel-Dieu, 
une  paralysie  faciale  du  côté  droit,  siège  de  l’écoulement  et  oc¬ 
cupant  tous  les  muscles  que  ce  nerf  doit  animer.  On  avait  pu 
constater  aussi  que  la  malade  avait  tout  à  fait  perdu  Toute  de  ce 
côté. 

A  l’autopsie ,  nous  avons  trouvé  : 

A.  Du  côté  droit,  siège  de  l’écoulement  et  de  la  paralysie 
faciale  : 

1°  Du  pus  jaune  verdâtre,  fétide,  remplissant  presque  entiè¬ 
rement  les  deux  tiers  du  conduit  auditif. 

2“  Il  est  facile  de  constater  avec  un  spéculum  et  un  réflec¬ 
teur  que  la  membrane  du  tympan  est  complètement  détruite. 

3°  Après  avoir  enlevé,  à  la  faveur  d’une  injection  d’eau,  la 
matière  purulente  qui  obstrue -le  conduit,  on  constate  en  outre 


(1)  Si  je  n’ai  point  décrit  la  paralysie  faciale  en  traitant  des  écoulement* 
d’oreilles  ( Gazette  des  Hôpitaux  du  25  août  dernier),  c’est  que,  en  raison 
de  l’importance  du  sujet,  je  voulais  en  parler  dans  un  article  séparé. 

(2)  Traité  pratique,  in-8°  avec  figures.  Chez  J.  B.  Baillière. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Album  universel  de»  eaux  minérales  ,  des  bains  de  mer  et  des 
stations  d’hiver,  par  M.  J.  Bernis  (1). 

Aujourd’hui  que  l’hydrologie  médicale  tend  de  plus  en  plus  à  de- 
venirune  science  positive  et  que  tous  les  praticiens,  à  quelque 
école  qu’ils  appartiennent,  reconnaissent  que  beaucoup  de  maladies 
chroniques  ne  peuvent  obtenir  de  guérison  assurée  et  définiiive  que 
par  la  cure  thermale ,  une  ère  nouvelle  s’est  ouverte  pour  la  théra¬ 
peutique. 

Aussi  les  tra  vaux  sur  les  eaux  minérales  augmentent-ils  chaque 
jour  et  augmente  ront-ils  encore  jusqu’à  ce  que  l’hydrologie  médicale 
soit  une  science  i  définitivement  constituée. 

De  toutes  parts  tes  -brochures  abondent  :  chaque  source  a  son  histo¬ 
rien,  son  panégyri  ste  ;  et  si  le  médecin  se  trouve  quelquefois  un  peu 
indécis  sur  le  choix  de  telle-ou  telle  station  pour  son  malade,  le  critique 
ne  l’est  pas  moins  q  mafld  il  a  à  réduire  à  leur  juste  appréciation  cer¬ 
tains  éloges  qu’il  jug  {8  un  peu  exagérés.  Un  de  nos  savants  confrères 
^'collaborateurs  tr  ès-versé  dans  la  climatologie  médicale,  doit  se  le 

(1)  Grand  in-4»  ,  ,  300  pages  de  texte  et  plus  de  100  gravures  et 
vi8»etles. 


rappeler  encore ,  car  MM.  les  directeurs  des  établissements  ther¬ 
maux  sont  parfois  quelque  peu  susceptibles  et  ont  l’oreille  bien 
chatouilleuse. 

L’Album  de  M.  J.  Bernis  est  un  livre  sans  opinion  .  n’appartenant 
à  aucune  école  ;  mais  c’est  pour  le  médecin  et, en  même  temps  pour 
le  malade  un  guide  excellent  et  qui  paraît  pour  la  troisième  fois. 

Ce  n’est  pas  chose  facile  que  d’écrire  un  livre  d’hydrologie  médi¬ 
cale,  car  une  bonne  Classification  est  encore  à  faire.  Chaque  auteur 
en  adopte  une,  reposant  tantôt  sur  la  composition  chimique  des 
eaux,  tantôt  sur  des  considérations  géologiques  ou  médicales.  «Mais, 
disent  MM.  Pétrequin  et  Socquet,  toute  difficulté  ne  sera  point  encore 
levée  parce  que  la  chimie  nous  aura  dévoilé  la  composition  d’une 
eau  minérale  ;  il  restera  encore  à  découvrir  à  quel  élément  minéra- 
lisateur  ou  à  quelle  association  de  ces  éléments  elle  doit  ses  proprié¬ 
tés  curatives.  C’est  dans  une  semblable  appréciation  bien  faite ,  mais 
toujours  malaisée  ,  qu’il  faut  chercher  les  fondements  d’une  bonne 
classification  médicale  des  eaux  minérales  naturelles.  » 

M.  Bernis  a  évité  ces  difficultés  en  adoptant  l’ordre  alphabétique; 
de  sorte  que  son  livre  ,  au  lieu  d’être  une  méthode  scientifique  ,  de¬ 
vient  un  dictionnaire.  Examinons-le  sous  ce  rapport. 

Cet  Album  est  divisé  en  trois  parties.  La  première,  —  Eaux  miné¬ 
rales,  —  contient  sur  chaque  station  tous  les  détails  que  le  médecin 
désire  savoir.  On  y  apprend  le  nombre  des  sources  de  la  station,  leur, 
composition  chimique,  leur  degré  de  température,  leur  action  théra¬ 
peutique,  les  noms  des  médecins  officiels  et  non  officiels,  Ja  durée  de 
la  saison  ;  on  y  apprend  également  les  ressources  que  présente  le 


pays  pour  la  vie  qu’on  y  mène,  pour  les  distractions  qu’on  y  cherche. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  aux  bains  de  mer. 

Que  les  gens  du  monde  s’imaginent  que  l’eau  de  la  mer  est  par¬ 
tout  la  même  ,  qu’elle  a  partout  la  même  composition  et  les  mêmes 
propriétés,  que  la  différence  des  effets  ne  dépend  que  de  la  tempé¬ 
rature  ,  du  climat ,  c’est  là  une  de  ces  erreurs  qui  disparaissent  de 
jour  en  jour.  Nous  savons  tous  que  rien  n’est  plus  régulièrement  va¬ 
riable  que  l«j  composition  de  l’eau  de  mer.  La  salure  de  la  mer  suit 
une  progression  croissante)  àj  mesure  qu’on  approche  de  l’équateur. 
Ainsi,  au  nord  de  la  Baltique,  un  litre  d’eau  de  mer  contient  8  gram¬ 
mes  de  chlorure  de  sodium  ;  sur  les  côtes  de  Bretagne ,  il  en  con¬ 
tient  27  ;  dans  la  Méditerranée,  30  ;  dans  l’océan  Atlantique  ,  sous  la 
ligne,  90. 

Cette  eau  contient  en  outre  divers  sels  ,  de  l’oxyde  de  fer,  des 
chlorures,  des  bromures,  des  iodures.  L’eau  de  la  mer  agit  donc  sur 
l’organisme,  et  par  les  sels  qu’elle  contient,  et  par  les  réactions  chi¬ 
miques  qui  en  résultent.  11  faudra  par  conséquent  que  le  médecin 
sache  conseiller  Cherbourg,  Dieppië,’R6ÿàn,  Arcachon,  Biarritz,  etc., 
selon  les  circonstances,  selon  les  individus,  selon  l’état  morbide  qu’il 
veut  combattre. 

Mais  l’hiver  semble  arrêter  les  pérégrinations  thérapeutiques?  Nul¬ 
lement.  S’il  y  a  une  cure  par  les  eaux,  il  y  a  aussi  une  cure  car  l’air, 
le  pabulum  vitœ .  La  troisième  partie  de  l’Album,  est  consacrée  aux 
stations  d’Iiiver.  Il  est,  qu’on  ne  se  le  dissimule  pus,  un  grand  choix 
à  faire  dans  la  m-ùdençe  d’hiv, er,  et  ce  n’est,  point  au  hasard  qu’on  en¬ 
verra  un  malade  à  Nice,  à  Pau,  àHyères,  à  Menton,  à  Venise,  à  Pise,  à 
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que  tous  les  osselets  sont  tombés  et  ont  été  entraînés  par  la  sup¬ 
puration  ;  et  que  la  paroi  interne  de  là  caisse  est  entièrement 
dénudée,  privée  de  membrane  muqueuse  et  frappée  d’ostéite. 

4°  En  effet,  le  stylet  promené  à  sa  surface  fait  éprouver  une 
sensation  de  crépitation  caractéristique  qui  ne  peut  laisser  aucun 
doute  à  ce  sujet. 

5°  Après  avoir  enlevé  lé  temporal  au  moyen  d!une  Coupe  con¬ 
venable,  nous  trouvons  la  confirmation  des  lésions  précédem¬ 
ment  constatées  et  que  je  viens  <|e. décrire.  De  pjus,  nous  con¬ 
statons  directement  que  la  paroi  interne  de  la  caisse  est  atteinte 
de  cettê  variété  d’ostéite  appelée  condensante. 

6“  Le  canal  de  Fallope,  ouvert  dans  tout  son  trajet  depuis  le 
fond  du  trou  auditif  interne  jusqu’au  trou  stylo-mastoïdien , 
nous  a  montré  une  véritable  compression,  une  sorte  d’aplatisse¬ 
ment  du  nerf  facial,  causé  par  la  diminution  du  calibre  du  canal 
étroit  et  tortueux  qui  doit  le  recevoir  durant  son  parcours  à 
travers  le  rocher. 

7°  Cette  diminution  du  calibre  du  canal  de  Fallope  était  pro¬ 
duite  par  l’hypertrophie  des  lamelles  osseuses  du  rocher  qui 
concourent  à  former  ce  canal,  laquelle  hypertrophie  reconnaît 
pour  cause  une  ostéite  condensante ,  déterminée  par  la  suppura¬ 
tion,  qui  avait  détruit  l’appareil  de  l’ouïe  presque  en  entier. 

8°  Quoique  la  malade  eût  succombé  à  une  phthisie  pulmo¬ 
naire  tuberculeuse  avec  cavernes,  etc.,  il  n’y  avait  pas  trace  de 
tubercules  dans  l’oreille  droite  et  dans  les  os  qui  concourent  à 
la  former,  mais  une  phlegmasie  suppùrative  ayant  envahi  tout 
l’appareil  auditif. 

B.  L’oreille  gauche  ,  examinée  par  comparaison  et  mise  sous 
les  yeux  des  élèves,  ne  présentait  aucune  trace  d’altération. 

Cette  observation  renferme  plusieurs  enseignements  pratiques 
qu’il  est  utile  de  mettre  en  lumière  ;  car  ces  enseignements  sont 
destinés  à  guider  le  médecin  dans  le  traitement  de  ces  cas  diffi¬ 
ciles  et  qui  sont  loin  d’être  rares. 

En  effet,  nous  voyons  souvent  des  malades  atteints  d’écoule¬ 
ment  d’oreilles,  d’otorrhée  chronique,  laquelle  n’est  ordinaire¬ 
ment  qu’une  des  manifestations  précoces  ou  tardives  de  la 
scrofule. 

Or,  dans  ces  cas,  la  paralysie  faciale  vient  fréquemment 
compliquer  l’otorrhée.  Eh  bien,  il  est  bon  de  savoir  que  la  cause 
de  cette  paralysie  réside  dans  une  ostéite  scrofuleuse  du  rocher. 
Cette  ostéite  détermine  l’hypertrophie  des  lamelles  osseuses  qui 
concourent  à  former  le  canal  de  Fallope  et  partant  la  compres¬ 
sion  du  nerf  facial. 

Or,  d’après  les  altérations  que  l’autopsie  nous  a  fait  voir,  il 
est  bien  évident  que  les  vésicatoires,  l’électricité,  les  applications 
endermiques  de  strychnine,  etc.,  n’eussent  produit  aucun  résul¬ 
tat  satisfaisant,  et  que  pour  instituer  un  traitement  vraiment 
efficace  il  eût  fallu  d’abord  combattre  par  des  moyens  appro¬ 
priés  la  diathèse  qui  avait  amené  le  flux  d’oreilles,  qui  l’entrete¬ 
nait  certainement  et  avait  enfin  provoqué  l’ostéite ,  cause  de  la 
paralysie  faciale. 

.Ces  principes  que  j’avais  déjà  formulés  en  1856  dàns  mon 
Traité  des  maladies  de  l'oreille,  et  notamment  dans  l’observa¬ 
tion  110  (1),  trouvent  dans  le  fait  cité  plus  haut  une  nouvelle 
et  éclatante  démonstration. 

Chez  l’enfant  dont  l’histoire  est  rapportée  dans  cette  observa¬ 
tion  110,  il  s’agissait  encore  ici  d’une  otite  scrofuleuse  avec 
hémiplégie  faciale  du  côté  gauche,  et  qui  fut  guérie  par  un  trai¬ 
tement  général  et  local. 

Ces  deux  traitement^  mis  en  usage  simultanément  ont  con¬ 
sisté  :  1°  en  huile  de  foie  de  morue  et  gouttes  de  teinture  d’iode 
à  l’intérieur,  depuis  5  gouttes  jusqu’à  20  par  jour  ;  2°  en  bains 
salés  ;  3°  en  cautères  volants  appliqués  sur  l’apophyse  mastoïde 
(le  malade  en  a  eu  seize  successivement). ,,,, 

Quant  au  traitement  local,  on  a  mis  en  usage  :  1°  les  instil¬ 
lations  dans  l’oreille  de  teinture  de  myrrhe,  d’iode  ;  2°  les  injec¬ 
tions  avec  le  sulfate  de  cuivre,  d’après  les  formules  qui  ont  été 
données  précédemment  (2). 

Il  est  vrai  que  chez  la  malade  phthisique  qui  nous  a  présenté 


(1) .  Traité  pratique ,  obs.  110,  page  348. 

(2)  Gazette  des  Hôpitaux,  25  août  1864. 


Alger,  à  Madère.  Il  existe  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament,  le 
changement  de  climat  deux  états  qu’il  faut  savoir  distinguer,  un  état 
éréthique  et  un  état  torpide  ou  atonique.  Au  premier  conviendront 
les  stations  où  l’air  est  moins  vif,  comme  Menton,  Pau,  Madère,  Ve¬ 
nise,  etc.,  tandis  que  le  climat  tonique  de  Nice,  d’Hyères,  de  Cannes, 
sera  réservé  pour  la  forme  torpide  ou  atonique, 

■  Un  point  qui  est  encore  essentiel  à  connaître,  c’est  l’époque  à  la¬ 
quelle  il  faut  habiter  les  stations  d’hiver.  L ’ Album  répond  à  toutes 
ces  questions. 

Cependant,  nous  aurions  voulu  que  l’Album  ne  fût  pas  seulement 
un  Dictionnaire,  fort  bien  fait  assurément  ;  nous  aurions  été  bien  aise 
de  lui  voir  prendre  une  allure  un  peu  plus  scientifique  ,  en  acceptant 
ou  en  proposant  une  classification  des  eaux  minérales.  Un  tableau 
synoptique  ou  bien  quelques  pages  placées  à  la  tête  du  volume,  au¬ 
raient  suffi  à  combler  cette  lacune ,  et  M.  J.  Bernis  aurait  eu  alors  la 
chance  d’arriver  au  but  proposé  par  Horace  : 

Lectorem  delectando  pariterque  monendo. 

Ce  qu’il  n’a  pas  fait  cette  année ,  espérons  qu’il  le  fera  à  sa  pro¬ 
chaine  édition. 

Voilà  pour  le  fond  du  livre  ;  quant  à  la  forme ,  elle  ne  laisse  rien 
à  désirer.  C’est  un  album  magnifique,  un  livre  de  bibliothèque  ou  de 
salon,  riche  d’exécution,  illustré  de  belles ,  grandes  et  nombreuses 
gravures  sur  bois,  représentant  les  principales  stations. 

Dr  A.  Cohlieu. 


la  paralysie  faciale  dont  il  est  question,  de  graves  désordres  du 
côté  des  poumons  devenus  bientôt  mortels  n’ont  guère  permis 
de  songer  à  un  traitement  efficace,  dirigé  contre  l’hémiplégie. 

Mais  remarquons  bien,  pour  notre  instruction,  ainsi  que  je  l’ai 
fait  voir  tout  à  l’heure  par  l’observation  lto,  empruntée  à  mon 
Traité  pratique ,  remarquons  bien  qu’il  n’y  a  pas  que  des  phthisi¬ 
ques  incurables  qui'  soient  attèiàts  d’ecoulements  chroniques  dé 
l’oreille  ;  on  trouve  surtout  dans  la  pratique  ces  écoulements  chez 
dés  sujets  scrofuleux,  dont  la  vie  n’ést  nullement  menacée  pour 
le  moment  ni  peut-être  pour  l’avenir,  et  qui  réclament  impé¬ 
rieusement  tous  les  soins  afin  d’être  guéris  de  leur  otorrhée. 

Que  cette  otorrhée  rebelle  soit  pignon  compliquée  de  paraly¬ 
sie  faciale,  c’est.  toujours,  il  faut  bien  le  reconnaître,  dans  les 
combinaisons  du  traitement  général  et  local  que  le  praticien 
trouvera  les  chances  de  succès  les  plus  certaines  et  les  plus  ra¬ 
tionnelles. 

D’ailleurs  l’expérience  a  prononcé  sur  ce  point ,  et  l’observa¬ 
tion  que  j’ai  citée  plus  haut  est  loin  d’être  la  seule  que  j’ai  re¬ 
cueillie.  Toutes  celles  que  je  possède  relatives  à  cette  importante 
question  sont  aussi  concluantes  et  parfaitement  démonstratives. 


ÉPANCHEMENT  PLEURÉTIQUE  CONSIDÉRABLE. 

Thoracentèse.  —  Guérison. 

Par  M.  le  Dr  Soûlez,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Eomorâritin. 

La  thoracentèse  est  une  de  ces  opérations  qui ,  malgré  son 
innocuité  bien  constatée  ,  répugne  le  plus  au  médecin  de  pro¬ 
vince.  Il  sait,  en  effet,  que  dans  la  clientèle  privée  on  ne  lui 
tiendra  compte  que  du  succès.  Et  cependant ,  en  présence  des 
àccidénts  redoutables  que  peut  entraîner  l’épanchement  pleuré¬ 
tique  par  son  abondance  ,  il  n)est  plus  permis  d’hésiter  quand 
on  connaît  les  indicatians  de  l’opération  si  nettement  formulées 
par  le  savant  professeur  Trousseau  dans  son  ouvr.age  de  clini¬ 
que,  La  sécrétion  abondante  du  liquide  pleurétique  est  une 
affection  assez  commune  dans  nos  campagnes  ;  d’un  autre  côté, 
la  ponction  de  la  poitrine  peut  rendre  de  si  grands  services, 
que  je  partage  complètement  l’opinion  de  M.  le  docteur  Béhier 
(séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  24  février).  Plutôt 
que  dé  décourager  les  médecins  par  des  craintes  chimériques , 
on  doit  au  contraire  les  encourager  à  pratiquer  une  opération 
qu’ils  sont  peu  disposés  "à  accepter. 

On  sait  que  la  phthisie  pulmonaire  peut  survenir  à  la  suite 
d’un  épanchement  abondant.  J’ai  toujours  à  l’esprit  l’observa¬ 
tion  suivante  : 

Un  homme',  d’une  constitution  herculéenne)  contracte  uhepleuresié 
avec  sécrétion  abondante.  Le  liquide  met  plus  de  huit  mois  à  se'  ré¬ 
sorber  ;  malgré  le-tràftemenuënergiquè  qu’on  lui  fit  subir.  Trois  àns 
plus  tard;  il  ine  raconte  que  depuis  son  affection  il  ne  s’est  jamais 
bien  porté  ;  il  a  toujours  conservé  un  essoufflement  qui  rend  là  mar¬ 
che  à  peu  près  impossible.  Il  a  de  la  fièvre  toutes  lés’  nuits,  en  même 
temps,  que  !des  transpirations  abondantes;  son  amaigrissement  est 
rapide,  L’inSpëcliôh  du  thorax  permet  d’apprécier  la  dëfôrinâtién  et 
la  diminution  du  côté  droit;  A  l’auscultation  ,  on  apprécié  là  diminu¬ 
tion  du  murmure  respiratoire.  Sous  la  clavicule  et  dans  la  fôsâe  sus- 
épineuse,  l’oreille  perçoit  un  souffle  caverneux  très-fort  et  la  pécto- 
riloquie.  ,  ' 

Quelques  mois  après,  le  malade  succombait  épuisé  par  là  fièvre  ,  là 
sueur,  l’expectoration  et  la.  perte  d’appétit. 

Je  pourrais  encore  citer  l’observation  d’un  enfant  de  six  ans, 
le, nommé  C... ,  d’une  bonne  santé  habituelle.  Après  une  vio¬ 
lente  coqueluche,  il  contracte  un  épanchement  pleurétique  con¬ 
sidérable,  du  côté  droit ,  et  meurt  avec  tous  les  signes  du  ramol¬ 
lissement  tuberculeux  six  mois  après. 

Mais  si  le  médecin,  se  décide  .  après  beaucoup  d’hésitations  à 
pratiquer  la  thoracentèse ,  il  faut  encore  vaincre  la  répugnance 
du  malade  et  de  la  famille,  et  l’on  ne  réussit  pas  toujours. 

Le  18  novembre; <1863,-  j’étais  appelé  près  d’une  jeune  femme;  P..., 
au  village  des  Motets.  Cette  femme  ,  âgée  de  vingt-trois  ans  ,  d’une 
constitution  délicate,  chloro-anémique  au  dernier  degré ,  offrait  en 
outre  tous  les  signes  de  la  cachexie  paludéenne ,  et  notamment  une 


De  la  paralysie  dite  essentielle  de  l’enfance,  par  M.  le 
docteur  J.  V.  Lâborde,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat, 
médaille  d’or  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (1). 

En  nosologie  infantile,  le.mqt  paralysie  essentielle  a  servi  de  pré¬ 
texte  à  une  foule  d’erreurs  et  de  confusions ,  que  M.  Laborde  s’est 
efforcé  de  débrouiller. 

Une  étude  longue  et  approfondie  des  maladies  nerveuses  chez  les 
enfants,  et  particulièrement  des  paralysies,  lui  a  permis  de  dégager 
<ju  groupe  complexe  de  ces  affections  un  état  morbide  spécial  qui  a 
une  existence  et  une  évolution  propres  :  la  description  nosologique 
qui  est  tracée  dans  le  livre  dont  il  est  ici  question,  constitue  une  mo¬ 
nographie  complète.  . 

Après,  avoir  présenté  dans  tous  ses  détails  l’étude  des  manifesta¬ 
tions  symptomatiques  de  la  .maladie  et  s’être  appliqué  surtout  à  re¬ 
monter  à  sa  période,  de  début ,  jusqu’ici  laissée  dans  l’ombre  par  la 
plupart  des  auteurs,  M.  Laborde  a  donné  la  description;  des  déforma¬ 
tions  qui  en  sont  la  suite  ;  ce  chapitre  est  véritablement  neuf. 

Il  a  discuté  avec  soin  les; causes  nombreuses  et  diverses  qui  ont 
été  pour  la  plupart  .attribuées  à  cet  état,  morbide,  et  montré  que  sa 
raisqn  étiologique. doit  être,  cherchée  surtout  dans  les  conditions  phy¬ 
siologiques  des.  jeunes  sujets  qui  en  sont  atteints. 

Profitant,  de  l’heureuse  occasion  qu’il  a  eue  de  pratiquer  l’examen 


(1)  Un  vol.  avec  planches.  Paris,  chez  Delahaye,  place  de  l’École  de 
médecine. 


tuméfaction'  considérable  de  la  rate;  Elle  me  rapporte  qh’un  mois 
avant,  après  avoir  reçu  une  averse,-  elle:  rentra  chez  elle  avec  un  fris¬ 
son  intense  et  une  violente  douleur  sous  le  sein  gauche.  Une  applica. 
j  tfiffi  SS  sangsues'  fit  disparaître  ce  sÿrhptômel.  ÉTI1&. se  lève  quatre 
joursàprès,  et  continue  ses  travaux  maigre  une  toux  éfiniàtre  et  un 
essoufflement  proàÔpcé.  .  • 

Depuis  deux  jour#,  l’essoufflement  ayant^augmentjf  elle  prit  ]e 
parti  de  m’appeler.  Je  trouve  cette  femme  dans  un  état  indicible 
d’anxiété.  Soutenue  par  ,dqs  oreiljers,  el.le  prouve  une  suffocation 
extrême.  A  ripspçqtiqn.  de, ,1a  poitrine , on ,  jrouve^jupe.aqgnjpntation 
notable  du  côté  gauçhe.aVjec/grandissement.hppe^pap.çs  intercostaux. 
A  la  percussion,  matité  absolue  dans  toute  son  étendue,  tant  en  avant 
qu’en  arrière  ;  à  l’auscultation,  absence  du  bruit  respiratoire.  Le 
cœur,  refoulé  ,  bât  sous  les  articulations  costo- sternales  drqi^  En 
,  .pi-psence  d’un  épanchement  aussi  considérable ,  je  proposai  la  .  thora- 
çentèse,  qui  fut  énergiquement  repoussée  par  la  malade  et  sa  famille. 
J’ordonnai  alors  un  large  vésicatoire  et  les  préparations  diurétiques. 
Le  lendemain ,  on  venait  m’annoncer  que  cette  pauvre  femme  était 
morte  subitement  en  se  retournant  dà’ris  son  lit1 2 1. 

Péniblement  impressionné  par  une  mort  aussi  rapide ,  je  pris 
la  ferme  résolution  d’être  plus  pressant  auprès  de  ines  malades 
si  je  venais  à  më  trouvér  en  pareille  situation.  Je  m'attendis  pas 
longtemps. 

L.  L...,  âgée  de  vingt-trois  ans,  couturière  à  Romorantin  .  d’une 
bonne  constitution,  a  été  atteinte  à  plusieurs  reprises  de  crises  hysté¬ 
riques  pour  lesquelles;  jd  lui  ai  donné  mes  soins.  Au  mois  de  mars 
1 862 ,  elle  contracte  une  pneumonie  de  la  base  du  poumon  droit 
dont  elle  fut  complètement  rétablie  une  vingtainé  de  jours  après. 

Le  25  décembre  1864,  au  sortir  de  vêpres,  efle  ressentit.un  frisson 
qui  âurà  trôi's  Heures;  ët  une' douleur  dëpüis  Hèpàufe  gauche  jusqu’au 
sein  ,  douleur  qui  augmentait  dàns  lès  mouvèniéritS  d’inspiration;  En 
mêmé  temps ,  notre  malade  prit,  une  toux  fatigante.’ Elle  m’assure  ne 
pa?  avoir ;eu  c(e  fièvre.  Malgré  ces  manifestations,; la  matàd.e  continué 
ses  travaux  ;  elle  remarque  seulement  qu’elle  est  un  peu  faible  et  que 
la  marche  lui  occasionne  dé  là  dyspnée. 

Le  1er  janvier,  à  la  suite  de  courses  nombreuses,  là  douleur  ayant 
augmenté  ,  là  toux  devient  iricèssa'rité  ;  bile  a  de  la  fièvrë.  Sa  ihère 
fait  une  application  de,  sangsues  qui  enlève'  le  peint  douloui-eùi. 

Les  2  et  3 ,  même  état. 

Mandé  auprès  d’elle;  je  tro.uve  la  malade  levée,  avec  un  pouls  à 
84  pulsations.  Je  constate  , mm  dyspnée  pxtrênqe  allant  jusqu’à  la  suf¬ 
focation,  La  malade  fait  des  efforts  inouïs  d’inspiration.  La  percus¬ 
sion  donne  une  matité  limitée  en' arriére  à  l'angle  hé  l’omoplate • 
bruit  de  soufflé  à  ce  nivéau,  égophonie  fortement  prononcée,  absence 
de  murmure  respiratoire)  Mon  diagnostic  rie  pouvait  être  dôut'eüx; 
mpis  le  peu  de  réaction  fébrile  ;  me  fit  supposer  qiie  j’avais  affaire  à 
une  de  ces  pleurésies  insidieuses  Uqui  donnent,  lieu  à  .une  sécrétioq 
abondante.  Pour  me  rendre  compte  des  progrès  du.  liquide,  je  raa*v 
quai  au  nitrate  d’àrgent  jâ'  limite  supérieure.  Je  'conseillai  ’le  repos 
aii  lit,  un  large  vésicatoire,  les  préparations  de  digitale,  èt  jiôu’r  bois¬ 
son  le  chiendent  nitré.  ;  • 

Trois  jours  après ,  fatiguée  du  séjour  au  lit  et  ne  se  sentant  pas 
malade,  L...  se  lève.  La  dyspnée  avait  disparu  ,  elle  ne  conservait, 
disait-elle,  que  de  la  toux. 

Le  14  janvier  ,  j’eus  occasion  de  la  revoir;  elle  était  au  coin  de 
son -feû  et  travaillait  àux  trâvarii  d’aiguille  j  lé  liquide  n’avait  nulle¬ 
ment  diminué,  et  dépassait  la  moitié  de  la  fosse  sous-épineuse. 

Le  18,  la  malade  me  fait  appeler  pour  la  débarrasser  de  sa  toux, 
qui  ne  lui  laisse  pas  un  instant  dé  rëp’oS.'  Je  reste  étonné  alors  de  la 
quantité  considérable^  de  liquide  qui  s.’étajt,  formé,  en  ;peusde  jours  , 
et,  malgré  cela,  des  apparences  de  bonne  santé.  Voici,  du  reste,  son 
état  : 

Pas  de  dyspnée  ;  pouls  à  70;  immobilité  çojnplète  du  côté  gauche; 
élargissement  considérable  .des  espaces  intèrqostaux  .:  la  mensuraUçn 
donne  une  augmentation  de  4  centimètres.  Matité  absolue  en  arrière; 
en  avant,  la  percussion  donne  un  son  clair  au  niveau  dè  la  clavicule. 

A  l’âuscultation,  àbSencé  dit  mürmure  rëspiràtôiré,': excepté  dans  le  point 
où  la  percussion  ddnrie  un  son  blàir.  L...  m’exprime  son  ëïôrinërn'eni 
dé  sentir  son  cteur  battre  â  droite;  en  effet,  là  pointe  s’entend  rriâ- 
niféstement  sous  le  sein  droit.  La;rale-,  déplacée  de  sa  po'sitïon  rioé- 
rriàfë,  est  appréciable  à  la  pàlpatïôh. 

J’insistai  fortement  poùr  fàhpe  comprendre  les  darigebs  qui  é'ritou- 
raient  la  malade  et  pour  faire  accepter  là  thoracentèse  ;  elle  fut  re- 
pôùssée.  Quelqués  'heiiréà  dprès'  mon'  départ,  survint  une  sÿïicôp'é 
légère  qui  se  renoùvefà  à  deux  réjpriseé  diffërérité’s  dans  là  jo'urnéô' 
du  19. 

A  ma  visite ,  je  constatai  l’augmentation  du  liquide ,  qui  remplit 


cadavérique  de  deux  enfants  affectés  de  cette  espèce  de  paralysie , 
l’auteur  a  montré  du  Côté  de  la  moelle  épinière l'existence  d’une  lésion 
primitive  qu’il  a  décrite  avec  soin  dans  un  chapitre  spécial,  lésion 
sur  la  possibilité  de  laquelle  il  n’avait  été  réuni  jusqu’ici  que  des  hy¬ 
pothèses  ;  l’étude  histologique  des  altérations  secondaires  du  tissu 
niusclilairè  lui  ‘a  jfèrihis  de  do’ririee  là  d'ëàcripfibn  d’ù'fib  'noûVèilé 
espèce  d’atrophie-  ‘des  musclés  '  (atrophie  "granuleuse)1  i 

Le  chapitre  du  diagnostic,  dans  lequel  sont  groupées  avec  leurs  ca¬ 
ractères  cliniques  différentiels  les  diverses  paralysies  que  Tgn  ren¬ 
contre  chez  les  enfants; ..mérite,  surtout  ,de  fixer  l'attention.  M.  La- 
borde  a  traité  ce  sujet, en  homme  ^compétent;,  son  séjour,  prolongé  à 
Hhôpitahdes  Enfants,  près  de  M.  Bouvier,  donne  à  ses  observations- 
un  réel  intérêt. 

Enfin,  s’efforçant  d’imprimer  autant  que  possible  à  son  travail, uns 
tournure  .pratique,  l’auteur, sle.st  longuement,  étendu  sujr  la, question 
du-  traitement,  médical  et  chirurgical, ,  tant  en  indiquant  les.  moyens 
destinés  à  combattre  la  maladie,  primitive  qu’en:: insistant,  sur  ceux 
qu’il  convient  d’opposer  aux  déformations  consécutives,  savoir,;  .gym¬ 
nastique, active  etpassive ,  appareils  de,  redressement,  etq„  fjt  ques- i 
lion  si  débattue  ,de  :1a ténotomie  dans  le  pied  b,ot,  paralytique  est  abor¬ 
dée  et  résolue  par,.des  faits  .concluants.  La  section  du!:,  tendon 
d’Achille  dans  le  pied  bot  paralytique  est  légitimée.  L’autoyr  cite  plu¬ 
sieurs  observations  oùl’électricilé  a  été  impuissante,  et  où.  la  ténoto¬ 
mie  a  permis  le  redressement  du  pied  et  l’application  d’un  appareil 
qui  a  donné  une  amëlipratiori  de  l’état  du  pied  assez  complète  pour 
simuler  une  guérison  absolue.  Dr  A.  Després. 
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tout  le  côté'  gauche.  A  dix  heures  du  soir  ,  je  suis  mandé  en  toute 
bâte  ;  depuis  troisa  heures  la  malade  a  perdu  toute  perception  du 
nibnde' extérieur,  et  les  dernières  cérémonies  ont  pu  s’accomplir  sans 
qhe  la  malade  eh  ai  t  eu  conscience1! 

të  pouls  est  filiforme ,  excessivement  fréquent  ;  le  nombre  des  in¬ 
spirations  a  notablement  diminué  ;  les  extrémités  iont  froides  et  vio¬ 
lacées  la  figure ,  et  surtout  les  lèvres  ,  présente  une' teinte  de  cya¬ 
nose.  Quelques  frictions  énergiques  parviennent  à  ranimer  un  peu  la 
malade. 

En  présence  de  ces  accidents  asphyxiques,  la  famille  accepté  l’opé¬ 
ration.  Aidé  par  mon  confrère  et  ami  le  docteur  Aujay  (de  Romoràn- 
tin) ,.  je  pratique  la  ;  ponction ,  suivant  les  règles  formulées  par 
M.  Trousseau  ,  dans  le  sixième  espace  intercostal.  L’écoulement  ;  du 
liquide  est  de  2,000  grammes,  parfaitement  limpide  et  se  troublant 
par  le  refroidissement. 

La  malade  revient  à  la  vie,  et  les  organes  reprennent  leur  position. 
Les  suites  furent  des  plus  simples,  et  au  bout  de  huit  jours  elle  com¬ 
mence  à  se  lever ,  quoiqu’une  portion  de  l’épanchement  se  soit  re- 
forméj  épanchement  qui ,  du  reste  ,  né  tarde  pas  a  disparaître  sous 
l’influence  dès- frictions  ie’déës  et  dés1  prép'afatidns  dé  digitale. 

Je  revois  L...  le  20  mars;  ét  jé-coïsÉatë'  que  lé  ihürmüré  vésîcü- 
lâirél  et  la  sonorité  sont  identiques  â  fauché  et  à  droite. 

flp  comparant  les  diverses  observations  d’épancherçients  ex¬ 
cessifs  qui  ont  entraîné  la  mort ,  on  reconnaît  qu’elle  a  été  le 
plus  souvent  amenée  soit  par  l’asphyxie ,  soit  par  la  syncope , 
F  e  mbolie  du  là  thrombosé,  tes  phénomènes  asphyxiques  s’ob¬ 
servent  également  lorsque  l’épanchement  est  formé  soit  à  droite, 
soit  à  gauche  ;  mais  la  mort  instantanée  survient  plus  spéciale¬ 
ment  lorsque  lé  liquide ,  siégeant  à  gauche,  à  refoulé  l’organe 
central  de  la  circulation  ;  tel  est  le  cas  de  la  troisième  dbser- 
vation. 

On  remarque  également  que  les  deux  detoièréà  observations' 
se  rapportent  à  cette  forme  de  pleurésie  qui  se  caractérise  par 
peu  de  maoifestaiatibns  et  beaucoup  de  liquide  ;  de  plus ,  on 
trouve  dans  la  dernière  observation  la  confirmation  de  ce  fait, 
que  la  suffocation  n’est  pas  un  signe  assez  positif  pour  qu’il 
puisse  servir  d’indication  ,  car  la  suffocation ,  qui  étàit  extrême 
au  début  de  la  maladie ,  était  nulle  lorsqu’il  y  avait  tout  un 
côté  de  rempli. 


PRÉPARATIONS  d’hYPOPHOSPHITES  ÜE  SOÜDÈ. 
Par  M.  Churcüill. 

Sirop  d’hypophosphite  de  soudé. 


Hypophosphite  d'e  soude . .  fi  gr. 

Sirop  simple.  .  . . 350 

âifdp  dé  fleurs  d’oranger."  ."  .  .  .  50 

Faites  uü  sirop  par  simiplé  solution. 


ï’üne  cuillerée  à  bouche  dé  20  gramhiës  contient  Ô', 2'45  d’hypo- 
ph'dsphîfé  dé  soudé. 

On  administre  ce  sirop  à  la  dose  d’une  ou  deux  cuillerées 
par  jour.  ... 

Solution  d’hÿjîOpKosphite  dé  soucie. 

Hypophosphite  de  soude.  ,  .  .  .  1  à  .5  gr. 

Eau  distillée'. .  150 

Faites  dissoudre. 

A  prendre  en  dix  jours,  en  commençant  le  premier  repas,  ou 
bien  formuler  ^une  ^otion^  contenapJ;,,ppur  125  grammes  de 
véhicule,  1 5  gr.  de  la  solution  précédente. 


Académie  impériale  de  médecine. 

Séance  du  43  septembre  4864’.  —  Présidence  de  M.  Larret. 

fl  n’y  a  point  de  correspondance  officielle. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE; 

La  çbrreSppntjànçà  manuscrite. pbmprë,rid  : 

4»  Une.  observation  de  luxation  de  la  tête  de  l’humérus,,  ancienne 
et  tiph  réduite^ envoyée  far  M.  ïe;dpqfèpr.  Ara.  ,£$ns  (d’An^ouIême). 

2*“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Brindejonc  accompagnai))  i’énvoi 
d’une.,  brochure  intitulée  Questions  d’hygiène  publique  relatives  à  la 
ville  de  MâriierS  (Sarttie). 

3°  La,  première  partie  d’.un,  mé’mQire.  sur  les.,  kystes  bydatiques  du 
foie,  par  M.  le  docteur  Lâdureaü;  médècin-major  de  4re  classe  à  l’hÔ- 
pitâî,  militaire  de  Lill,e(, ,  . 

4“, Une  lettre. du  chargé  d’affaires  d’Autriche;  accompagnant  l’en¬ 
voi  de  la  quatrième  livraison  de  i’cüivragë  de  Mi  Hèbîa  sur  les  mala¬ 
dies  de  la  peail. 

5°  Un  pli  cacheté  contenant  une  note  sur  une  question  itiédico- 
chirurgicale,  par  M.  Vernhes.  (Accepté.) 

—  secrétaire  perpÉtçel  communique  la  lettre  süivahtë, 
adressée  au  président  de  l’Académie  par  M.  Aüzias-Türenne  : 

Monsieur  le  président, 

»  M.  Ricord  hè  s’est  pas  borné  à  nier,  dahé  la  dernière  séance,  que 
les  animaux  pussent  avoir  la  syphilis.  Il  a  encore  parlé  clairement, 
quoique  sans  me  nommer^  de  mes  jiroprés  ëkfériénces.  C’est  pour¬ 
quoi  je  crqisflevo'ir  faire  quelques  remarqués  à  ce  sujet. 

»  Depuis  plusieurs  années  j’ai  maintes  fois  communiqué  des  acci¬ 
dents  syphilitiques  à  divers  animaux . 

»  Je  crpis  à  là  frànsniis^jbilitë,  de  la  syphilis  aux  animaux.  Les  cas 
de:  transmissions  accidentelles  ont  même  dû  se  montrer  plusiéurs  fois 
au  temps  et  dans  les  pays  où  le  vjÇus  se  trouvait  plus  exalté  qu’il  ne 
l’est  aujourd’hui.  Dias  de  Isla,.  notamment;  en  rapporte  des  exemples 
observés  en  Espagne  à  la  fin  du  quinzième  siècle. 

»  Il  est  donc  possible  qu’â  cette,  époque  dès  chèvres  aient  eu  la 
syphilis  en  Italie  ét  se  soient  trouvées  dans  le  cas  de  la  transmettre 
aux  hommes  ;  mais  alors  il  est  plus  que  probable  que  cés  chèvres  ont 
dû  tenir  elles-mêmes  des  hommes  leur  maladie. 


»  Je  ne  dirai  rien  de  l’expérience  que  j’ai  faite  à  Saint-Lazare  et 
dont  M.  Ricord  a  parlé.  Je  renvoie  aux  détails  que  j’ai  donnés  dans 
une  lettre  adressée  au  préfet  de  police  èt  que  j’ai  rendue  publique. 

»  Ceux  qui  voudront  bien  prendre  la  peine  d’ouvrir  cette  brochure, 
aux  pages  20,  24  et  22,  pourront  se  convaincre  que  M.  Ricord  a  ex¬ 
primé  ,  dans  1r  séance  de  mardi  dernier,  des  opinions  non-seulement 
différentes,  mais  encore  contradictoires  de  celles  qu’il  avait  émises 
dans  le  sein  de  là  commission  préfectorale. 

»  M.  Ricord-  a  prétendu ,  par  exemple,  dans  le  sein  dé  cette  com¬ 
mission  ,  que  l’ulcération  d’un  singé  n’était  pas  syphilitique  parce 
qu’elle  n’avait  pas  pü  s'inoculer  à'  ce  même  singe,  tandis' qu’il  déclaré 
aujourd’hui  que  les  chancres  qüi  donnent  la  syphilis' constitutionnelle 
ne  sont  pas  àutô-inoculablës. 

»•  Je  dois  dire  quelques  mots1  sûr  cettè  question  ; 

»  La  syphilis  constitutionnelle  peut  provenir  d’un  chancre,  qui'  est 
d’abord  pustuleux,  ou  d’un  accident  secondaire  commühiqbë  directe¬ 
ment,  qui  est  d’abord  papuleux  et  que  j’ai  appelé  pseudo-chancre,  pour 
consacrer  Terreur  de  ceux  qui  Font  confondü  longtemps  avec  le 
chancre. 

»  Le  chancre  et  lé  pseudo-chancre  offrent  plusieurs  variétés  dans 
lesquelles  rentrent.ee  que  M.  Ricord  appelle  le  chancre  mou  et  le 
chaucre  dur.  Mais  toutes  Ces  manifestations  et  tous  ces  éléments  plus 
ou  moins  efficaces  de  syphilis:  constitutionnelle  sont  aisément  réduc¬ 
tibles  les  uns  aux  autres, . 

»  L,a;  syphilisation  les  ayant  bien  fait  connaître,  chacun  a  pu  puiser 
à  celte  source  ce  qui  lui  convenait  pour  édifier  ou  pour  reconstruire 
un  système  syphiliographique. 

»  Aujourd’hui  que  la  syphilisation,  a  remplacé  lei.mercupe  dans  les 
hôpitaux  de.  Norvège,  on  y  produit  à,  volonté,  pour  les  besoins  du 
service,  je  chancre  que  JJ.  Ricord.  appelle  mou  avec  la .  matière  de 
celui  qu’il,  appelle  dur.  C’est  M.  Bidenkap,  habile  syphilisateur  nor¬ 
végien  et  élève  du  professeur  Boëck,  qui  a  érigé  cette  conversion  en 
méthode  et  en  pratique. 

»  Il  n’y  a  point  de  doute  que  si  M,  Ricord  ^tait  témçùn  de  ce  phé- 
nomène^  il  ne  se  rèndî’t  à  l’évidencej  avec  le  même  empressement  que 
quand  il'  s’est  agi  du , dogme  de  la, contagion  secondaire.,  Peut-être 
trouverait-il  encore  une  satisfaction  rétrospective  à  se,  rapprocher 
|  ainsi'  de  son -ancien  ,  système,  qui  était  entièrement  basé  sur  l’unité 
i  du  virus  et  là  suprématie  du  chancre  pustuleux. 

»  En  résumé,  je  déclare  que  certains  animaux  et  que  les  singes  en 
particulier  peuvent  contracter  toutes  les  variétés  de  chancre,  et 
même  fâ  vérole ,  pour  lâcher  lé  gros  mot. 

»  L’Académie  n’a  pas  d’autre  moyen  dé  s’en  assurer  que  de  former 
une  commission  qui  serait  chargée  d’instituer  des  expériences  ad  hoc. 

»  Auzias-Turenne.  » 

M.  vernois,  à  l’oêcasion  dé  cette  lettre ,  rappelle  qu’a  l’époque  où 
:  il  était  à  l’hôpitàl  du  Midi,  dans  le  service  de  M.  Ricord,  il  a  observé 
-  avec  M.  Nivèt  qu’un  chàt  qui  avait  Fhabitudé  de  manger  les  objets 
dé  pansement  qui  avaient  servi  aux  vénëriéns,  était  atteint  d’ùlcéra- 
tions  à  la  bouche  et  d’exostoses.  II  a  conservé  longtemps  les  os  de 
cét  animal,  qui  présentaient  éxactément  le  même  aspect  que  les  exos- 
j  toses  syphilitiques  de  l’homme. 

—  m.  le  secrétaire  perpétuel  ,  apfèsle  dépouillement  de  la 
correspondance,  fait  connaître  à  l’Académie  le  motif  de  l’absence  de 

j  son  président.  M.  Grisolle  vîènt  d’àvoir  la  douleur  dé  perdre  son 
!  père.  .  ,  , 

—  M.  rayer  dépose  sur  le  bureau  de  l’Académie  le  dernier  vo- , 
Juppé  paru  des  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie;  c(est  le 
5e  volume  de  la  3e  série  ou  le  45e  de  la  collection.  M.  Rayer  signale 
j  particulièrement  à  l’attention  de  ses  collègues,  parnii.les  travaux  qui 
composent  ce  volume  ,  le  travail  de  MM,.  Charcot  é.t  Çornil  sur  les 
;  alterations  de  la  goutté,  celui  de  M.  Olîivier  sur  l’albuminurie  ,  de 
M.  Berthelot  sur  l’altération  des  vins,  de  M.  Lornil  sur  les  lésions  des 
nerfs  du  bassin  chez  les  femmes  affectées  clé  cancer  de  l’utérus ,  de 
M.  Gallois  sur  l’inosürie;  etc. 

—  ml  JOLY  offre  en  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  le  doc¬ 
teur  Gdipbn  (de  Lâp’nj,  uppuyrage  intitulé  Traité  de  la  dyspepsie. 

L’Académie  sait  déjà,  dit  M.  Joly,  que  cet  ouvrage  est  le  fruit  du 
concours'  Civrie'ux  pour  l’année  4863,  et  qu’il  a  obtenu  sans  partagé 
lég  hpnfiéijrs  âe  ce  çoRçpurs.  A  ce  titre ,  elfe,  n’a  pu  oublier  la  haute 
appréciation  qu’en  a  faite  la  commission,  ni  l’éloquent  et  solennel 
jtigement  cfu’ën  a  porté  M.  lé  sécrétaire  perpétuel  dans  la  séance 
publique  . du, 4 5  décembre  dernier. 

Je  n’aurais  donc  rien  à  ajouter  aux  justes  éloges  que  lui  a  déjà  mé¬ 
rités  son  travail  dans  cette  enceinte ,  sî  Fauteur,  mettant  à  profit  lès 
conseils  de  la  réflexion  et  de  l’expérieriçq,  ii’èût  tenu  à  en  revoir  tous 
les'  extraits  et  à  y  ajouter  de  nouveaux  faits  et  de  nouvelles  remarqués 
pràtiqujës ,  qifl  ne  feront  qu’ajouter  à  son  oeuvre  un  doublé  intérêt 
scientifique  et  pratique. 

Tel  qu’il, est,  eq  effet,,  le  Traité  de  la  dÿspêpsiè dont;  M.  Guîpbn 
fait  hommage  à  l’Académie ,  peut  être  considéré  comme  le  travail 
le  plus  complet  que  nous  pqséëdions  sur  la  matière  qui  en  fait  lë  sujet. 

—  M.  depaul  dépose  sur  Je  bureau ,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Gianelli,  professeur  à  l’université  dé  Pavie ,  un  VQluipë  contenant  les, 
tableaux  staîîsuques'aes  vaccinations  pratiquées  à  .Milan,.  M.  Depaul 
fait  rèmàrqùer  que  M.  Gianelli  soutient  dans  ce  travail  les  mèmès 
1  ojiinipnsj  fquf  lesquelles,  il  a  combattu  lui-même  avec  qjüélijue  chaleur, 
sur  l’origine  commune  de  la  variole  et  de  la  vaccine. 

—  M.  BitlQUËf  demandé,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  la  permis¬ 
sion  dé.  revenir  sur  quelques,  points  de  son  .dernier  discours  qui.  ne 
lui  paraissent  pas  avoir  été  biéri  Sàisis.  Il  a  avancé  que  thiià  lés  abus 
entraînaient  avec  eux  leur  châtiment  èt  il  â  rappelé,  comme  exemple 
à  l’appui,  que  les  grands  ijnangeurs  ont  des  maladies  du  système 
digestif,  1rs  grands  buveurs  des  maladies' des  reins  et  clés  voles' uri¬ 
naires  ,  les  penseurs  des  maladies  dû  cerveau, .etc.  A  l’époque  de  la 
conquête  du  Mexique  ,  les  habitants- âYàîëht  des  rapports  aybE  les 
animaux  ;  les  armées  napolitaines  ,  adonnées  aussi  à  ces  rapports 
contre  nature ,  traînaiènt  â  leur  suite  des  chèvres  malades  ;  elles 
n’avaient  peut-être  pas  la  syphilis ,  mais  ç  coup  sûr  elles  étaient 
àffeètéës  de  vàginitès.  En  tenant  compte,  des  habitudes  vicieuses  de 
ces  époques,  ne  peut-on  pas  supposer,  ajoute-t-i|;  que  le  naoment  du 
rut  chez  les  femelles  était  choisi  pour  lès  rapports  anormaux,  et  qu’à 
ce  moment  les  liquides  vaginaux  eusàètlt  dès  prd'priét'és  vireïèritès 
pour  l’homme  ? 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  pustule 
maligne. 

La  parole  est  à  M.  Leblanc. 


Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  la  pustule  maligne. 

M.  leklanc  lit  un  discours  qu’il  résume  lui-même  en  ces  termes  : 

4  °  Je  me  crois  fondé  à  dire  que  tous  les  virus ,  c’est-à-dire  les 
causes  immédiates  des  maladies  contagieuses  non  parasitaires,  sont 
des  produits  animaux  qui  peuvent  se  former  de  toutes  pièces  sous  là 
double  influence  d’agents  indépendants  du  cérpis  dé  l’individu  dans 
lequel  ét:  aux  dépens  duquel  a  liëu  leur  formation ,  et  de  dispositions 
particulières  à  cet  individu. 

2°  CéS’  produits,  qui  né'  sdnt  jâmais  innés ,  ont  fa  propriété,  comme 
les  levains;  de  faire  développer  ou  plutôt  de  faire  naître  dans  deà 
individus  autres  qüe  celui  dans  lequel  ils  ont'  été  formés,  de  nou¬ 
veaux  produits  semblables'  à  eux-mêmes ,  à’  la  condition  qu’ils  aient 
été  en  rapport  immédiat,  sous  une  forme  qûefcoéjàê  ,'  avec  la  sub¬ 
stance  de' ces  individus,  et  à  là  condition  aiiési'  i)\ïe'  lés  espèces  aüà- 
quellës  appartiennent  Cés  derniers  soient  aptes  à  la  transformation 
par  le.  contact  d'è'Môu  t'el'  virus  ;  car  le  même  virus  n’a  pâS  toujours 
la  mèmè  action  Sur  toutes  les  espèces.' 

3°  Lés  médecins  doivent  apporter  une  grande  attention  à  l’étude  “ 
à  la  recherche  des  influences  capables  de  faire  développer  lés  virus, 
afin  de  pouvoir  lés  éviter,  oü  les  modifier,  ou  les  détruire. 

4°  Je  suis  convaincu  quë;  -l’on  arrivera  à  déterminer  un  bon  nom¬ 
bre  de  cès  influencés ,  eb  j’affirme  que  l’on  éàt  déjà  parvenu  à  cë' 
résultat  pour  quelques  maladies  virulentes. 

5°  Il  est  âü  pouvoir  dèJ’hbmmë  dé  prévenir  lès  inflaénëès'  crëatrï-1 
ees  de  certains  virus ,  èt  mê'me  de  les  modifier  de  màrtièfë  à  faire 
avorter  les  produits  qui  seraient  déjà,  à  n’en  guère  douter,  en  voie  dë 
formation. 

6°  Dans  tdütés  les’  circonstances ,  il  faut  éviter  les  'rapports  entré 
les  individus  atteints  de  maladies  virulentes  ét  lés  individus  sairis." ; 

7°  Dans  quelques  cas  lë  in'édëcin  pèut  combattre  efficacement  par 
ses'  conseils  et  par  son  action  certaines  maladies  virûlentes  très-grà- 
ves  /  notamment  le  charbon  sous  formé  de  tumeurs,  et  spécialement 
la  pustule  maligne,  qiii  est  commune  à  l’homihe  et  aux  animaux,  et 
que  les  vétérinaires  traitent  souvent  âvéc  succès  eiï  combinant  l’ex¬ 
cision  partielle  des  parties  malades  avec  la  cautérisation  par  le  fër 
rouge  et  par  lès  caustiques  potentiels. 

m.  J.  GUÉrin  demande  la  permission  de  présenter  quelqués  expli¬ 
cations  au  sujet  de  cé  cjué  vient  d'e  dire  M.  Lëblànc.  M.  Leblanc,  flif-' 
il,  a'  répété  une  assertion  qui  a  ëté  déjà  Tôbj’et  d’uné  réctificàtion, 

:  savoir  que  M.  Bouillaud  èt  moi  admettons  maintenant  avèc  les  vété- 
:  rinairès  la’  spontanéité  de  quelques  maladies  virûlentes.  J’ai  le  pre¬ 
mier  posé  en  fait  et  én  principe  qù’il  y  à  des  maladies  viruleUtëà 
spontanées  et  des  maladies  virulentes  communiquées.  Je  l’ài  dit  en 
particulier  à  propos  de  la  morve.  Ce  n’est  donc  pas  par  le  fait  de  la 
discussion  actuelle  que  je  suis  arrivé  à  avoir  cette  opinion  ;  je  la  pro- 
:  fessais  avant,  non  pas  en  vertu  d’une  hypothèse,  mais  en  vertu  dë 
l’expérience.  Je  me  stfis  éclairé  depuis  de  l’expérience  de  messieurs 
les  vétérinaires  et  des  faits  qu’ils  ont  apportés  à  l’appui,  mais,  je  le 
répète,  mon  opinion  à  cet  égard  était  déjà  faite. 

M.  Leblanc  a  commis  encore,  en  ce  qui  me  regarde,  une  seconde 
,  méprise,  au  sujet  du  rôle  qu’il  me  fait  attribuer  aux  causes  générales. 
J’ai  dit  que  les  causes  générales. agissaient ,  dans  ce  cas',  non  pas  en  : 
tant  que  causes  générales  banales,  mais  comme  causes  éloignées 
concourant  part  leur  association  et  leur ,  combinaison  systématique 
avec  d’autres  éléments  étiologiques  à  la  formation  et  au  développe¬ 
ment  des  virus  devenant  à  leur  tour  causes  spécifiques.  C’est  en  ce 
'  sens  que  j’ai  entendu  que  .les  causes  générales  et  éloignées  finissaient 
par, leur  combinaison  par  se  résoudre  en  causes  spécifiques. 

M.  Leblanc  prétend  que  les,  vétérinaires  professaient  les  mômes 
idées  ,que  moi,  sur  ce  point  d’étiologie.  C’estune  erreur,  et  il  me  suf¬ 
fira  de  rappeler  les  paroles  de  notre  regrettable  collègue  Renault  y 
leur  représentant  le  plus  autorisé,  refusant  d’admettre  cë  qu’il  appe¬ 
lait  des  causes  imaginaires;  Je  lui  répondis  à  cette  époque  cpi’il  y 
avait  dans  cès  sortes  défaits  deux  ordres  de  causes  S  considérer,  les 
causes  occasionnelles.,  puis  le  virus  lui-même.  S’il  est  donc  vrai  de 
dite  que  nous  avons  fàit  un  pas  sur  le  terrain  de  la  conciliàtibn,  il 
finit  due  lès  vétérinaires  èaehent  reconnaître  qü’ilé  ên  ont  fait  plu¬ 
sieurs  vers  nous. 

J’arrive  à  un  troisième  point.  On  m’a  fait  dire  que  j’àdmettâîs  la 
spontanéité  de  la  pustule  maligne.'  Je  n’ai  pas  dit  cela.  Je  continue , 
jusqu’à  preuve  du  Contraire,  pbur  le  cas  particulier  j  à  peiisër  qbèlà 
pustule  maligne  est  toujours  une  maladie  communiquée.  Ét  qu’on  né 
vienne  pâs  m’objecter  ici  que  je  suis  en  cëlà  en  contradiction  gvëc 
moi-même.  fl',  ne  s’agit  point  ici. de  déduire  dë  là  doctrine  générale, 
què  j’ai  énoncée  plus  haut  à  la  pustule  malignè  en  particulier.  C’est 
en  iiië  fpndqnt  sur  ljés  caractères  proprés  à  cette  aflëçtipn  que  je  sou¬ 
tiens  l’opinibn  qu’elle  est  toujours  due  à  une  communication. 

m.  lèblanc.  J’àî  rëpdàdu  d’avance  à  toiit  èé  qilë  vient  de  dire 
M.  Guérin ,  je  ne:  pourrais  que  nie  répéter. 

M.  briquet  déclare  être  entièrement  de  l’avis  de  M.  Guérin.  Sur 
28  maladies  contagieuses,  j’en  ai  fait  le  compte  ,  dit-il ,  il  n’y  en  a 
que  7  qui  ne  së  produisent  pas  spontanément.  Qqant  aux  autres  ,  je 
prétends  qu’elles  ne  peuvent  jamais  être  le  produit  de  causes  acci¬ 
dentelles  ;  elles  nè  ressemblent  à  aucune  autre.  Prenez,  en  effet,  une 
à  une  toütes, .les  mâlàflies  qui  sont  lë  produit  dé  causés' accidentëlles, 
elles  se  ressemblent  toutes  plus-  ou  moins  entre  ellës.  Prenez  âü  con¬ 
traire  les  maladies  contagieuses ,  elles  obt  "  tou tês  leur  physionomie 
spéciale  ,  leur  cachet  particulier,  qui  ne  permet  de  les  ponfpndre  ni 
entre  elles  ni  avec  aucune  des  maladies  communes.  Je  maintiens 
enfin,  avec  M.  Guérin;  qüe  là  pustule  maligne  est  toujours  commu¬ 
niquée. 

M.  gosselin.  Je  ne  yeux  pas  laisser  clore  cette  discussion  sans 
en  résumer  les  pointspririçfpàux. 

Dans  les  développements  très-instructifs  et  très-intéressants  qui 
se  s.ont  produits  à  cette  tribune  ,  on.  ne  s’est  occupé  qu’incidèmment 
de  la  pustule  maligne  pour  së  jëtéfl  âans  fiés  consliiëfâtions  géné¬ 
rales  sur  les.  maladies  virulentes.  Je  ramènerai  dans  cë  petit  résumé 
la  question  à  son  objet  spécial. 

Mm.  Guérin  et  Briquet  ont  été  conduits  par  des  raisonnements  à 
admettre  que  la  pustule  maligne1  èst  toujours  communiquée ;  'M.  Ma¬ 
gne,  au  contraire,  soutien^  là  spontanéité.  Dans  notre  rapport,  nous 
n’avons  pas  voulu  raisonner,  nous  avons  fait  appel  d’abord  à  l’obéèr- 
vation.  Ce  qui  en  est  résulté  .pour  nous,  c’est’ que  ce  sujet  n’a  pas 
encore  été  assez  étudié  par  l’observation.  Nous  avons  tous  été  élevés 
dans  cette  opinion,  qui  daté  , dés  premiers  travaux  de,  Chaiissier  sur. 
ce  sujet  en  4785,  que  la  pustule  maligne  avait  toujours  pour  origine 
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l’inoculation  du  charbon  des  animaux.  Depuis,  nous  avons  toujours 
admis  cette  inoculation  sans  en  avoir  toujours  la  preuve.  Aujourd’hui, 
avant  de  clore  cette  discussion,  je  tiens  à  dire  à  l’Académie  que  si 
l’on  ne  s’en  rapporté  qu’aux  faits  précis  contenus  dans  les  annales  de 
la  science,  on  n’a  en  réalité  que  très-peu  de  documents.  Il  faut  donc 
faire  appel  à  des  faits  nouveaux. 

Que  l’Académie  me  permette  dq  lui  rappeler  ce  que  l’on  sait  d’un 
peu:  rigoureux  à  cet  égard.  J’emprunterai  principalement  mes  docu¬ 
ments  aux  travaux’ de  MM.  Imbert  et  Bourgeois. 

.  Les, .faits  recueillis  par  ces  observateurs  peuvent  être  rangés  en 
deux,çatégories.  Dans  la  première  sont  les  faits  dans  lesquels  la  ma¬ 
ladie  s’est  produite  à  la  suite  du  contact  de  dépouilles  fraîches  d’ani¬ 
maux  malades.  Pour  ceux-là,  les  faits  sont  concluants.  Mais,  à  côté 
de  ces  faits  positifs,  il  s’en  trouve  un  grand  nombre,  beaucoup  plus 
grand  qu’on  ne  le  croyait  jusqu’ici,  dans  lesquels  on  ne  voit  pas  l’o¬ 
rigine  charbonneuse. ,  Ces  faits-là  sont  eux-mêmes  de  deux  ordres. 
Dans  les  uns,  il  est  question  de  sujets  exerçant  des  professions  qui  par 
leur  nature  peuvent  exposer  à  la  communication  de  la  maladie;  dans 
d’autres,  on  ne  voit  aucun  rapport,  aucune  relation  de  ce  genre. 

Pour  ce  qui  est  des  professions*  on  a  dit  que  les  tanneurs,  les  mé- 
gissiers,  étaient  très-exposés  à  contracter  la  pustule  maligne.  C’est 
une.  .opinion  à  revoir.  Sur  quatre  cas  de  pustule  maligne  que  j’ai  eu  l’oc¬ 
casion  de  voir  dans  les  hôpitaux,  un  seul  a  été  observé  sur  un 
tanneur;  les  trois  autres  malades  étaient  l’un  douanier,  l’autre  bou¬ 
langer,  le  troisième  domestique  chez  un  marchand  de  vins. 

Un  médecin  de  Montpellier,  M.  le  docteur  Pécholier,  vient  de  pu¬ 
blier  un  travail  sur  les  ouvriers  qui  pjéparent  les  peaux  d’animaux. 

Il  a  été  très-étonné  lui-même  du  petit  nombre  de  cas  de  pustule 
maligne  qu’il  a  constatés  en  faisant  le  recensement  des  maladies 
auxquelles  ces  ouvriers  sont,  sujets.  , 

Je  ne  nie  pas  que  la  peau  des  animaux  qui  ont  été  charbonneux 
ne  transmette  à  l’homme  la  pustule  maligne;  mais  j’avoue  que  jus¬ 
qu’à  ce  que  des  observations  bien  faites  me  soient  présentées,  j’ignore 
jusqu’à  quel  point  les  lavages  chlorurés  ou  autres  ne  détruisent  pas 
ces  virus.  Toujours  est-il  qu’il  est  très-remarquable  que  cette  maladie 
Spit  aussi  rare. 

Voici  une  circonstance  qui  m’a  frappé ,  c’est  que  les  pustules  les 
plus  graves  sont  peut-être  celles  des  cardeuses  de  matelas.  Or,  il 
me  semblerait  singulier  que  la  laine  conservât  cette  propriété  conta¬ 
gieuse  à  ce  point  de  contaminer  les  personnes  qui  la  manipulent  à 
cette  époque,  tandis  que  celles  qui  l’ont  .lavée  et  manipulée 
avant  et  alors  qu’elle  était  encore  fraîche,  n’ont  point  contracté  la 
maladie.  Il  faudrait  donc  admettre  non-seulement  que  ces  dépouilles 
peuvent  conserver  longtemps,  souvent  pendant  un  grand  nombre 
d’années,  leur  propriété  contagieuse,  mais  même  que  cette  propriété 
s’accroît  encpre  avec  le  temps.  On  comprendra  qu’il  est  plus  sage  de 
rester  dans  le  doute  sur  ce  point  d’étiologie. 

Quant  aux  pustules  malignes  développées  chez  des  individus  qui 
exercent  des.  professions  communes  et  sans  aucun  rapport  avec  la 
mégisserie,  il  m’a  toujours  semblé  difficile  d’admettre  qu’elles  soient 
constamment  dues  à  des  piqûres. 

Pour  moi  donc  ,  C’est  une  question  qui  ne  peut  être  jugée  encore 
et  qui  demande  à  être  soumise  à  une  nouvelle  étude.  Je  fais  des  vœux 
notamment  pour  qu’on  remette  à  l’étude  la  question  d’origine  unique 
•  ou  d’origines  multiples,  variées  de  la  pustule  maligne ,  parce  que 
cette  question  a  une  très-grande  importance  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique.  L’expérience  clinique  nous  montre  ,  en  effet ,  l’emploi  des 
caustiques  tantôt  inutile ,  tantôt  inefficace  ,  des  pustules  malignes 
guérissant  spontanément  sans  le  concours  d’aucune  médication  ac¬ 
tive,  d’autres  au  contraire  entraînant  la  mort  des  malades,  quoi  que 
l’on  fasse  et  quelque  énergie  que  l’on  ait  développée  dans  le  traite¬ 
ment. 

M.  le  président  demande  si  quelque  membre  désire  encore 


prendre  la  parole.  Personne  ne  répondant,  la  discussion  est  déclarée 
dose.  : 

—  La,  séance  est  levée  à  cinq  heures. , 


Il  a  . été  procédé  le  8  septembre,  en  séance  du  conseil  de  préfecture, 
à  l’Hôtel  de  ville,  à  l’adjudication  des  travaux  de  diverse  nature  à 
exécuter  pour  la  construction  de  deux  hospices  dont  la  création  a  été 
déclarée  d’utilité  publique  par  .décrets  des,30  juillet  et  3  octobre  <1 863. 

Ces  deux  nouveaux  établissements,  destinés  au  traitement  des  alié¬ 
nés  du  département  de  la  Seine,  concurremment  avec  Bicêtre,  la  Sal¬ 
pêtrière  et  l’asile  clinique  central  de  .  la  ferme  Sainte-Anne ,  seront 
situés  dans  le  département  de  Seine-et-Oise,  l’un  à  35  kilomètres  de 
Paris,  au  domaine  de  Vaucluse,  arrondissement  de  Corbeil;  l’autre  à 
16  kilomètresjseulement,  au  domaine  de  la  Ville-Evrard,  arrondisse¬ 
ment  de  Pontoise. 

Chacun  d’eux  pourra  contenir,  dans  des  pavillons  parfaitement  dis¬ 
tincts  et  isolés,  600  individus  des  deux  sexes,  dont  500  indigents 
admis  à  titre  entièrement  gratuit,  et  100  pensionnaires  pour. lesquels 
l’administration  perçoit  une  rétribution  de  \  fr.  85  cent,  par  jour  pour 
les  hommes,  et  de  I  fr.  50  cent,  pour  les  femmes. 

La  fondation  de  ces  deux  hqspicës  aura  l’avantage  de  ramener  sous 
la  surveillance  immédiate  de  l’administration  j  et  peut-être  ’  avec  éco¬ 
nomie,  une  grande  partie  des  2,300  aliénés  du  département  de  la  Seine 
qui  sont  :  aujourd'hui  disséminés  dans  les  asiles  de  la  -province,  et 
dont  la  pension  figure  au  budget  départemental  pour  plus  d’un  mil¬ 
lion  chaque  année. 

Indépendamment  des  locaux  affectés  au  logement  et  au  traitement 
médical  des  aliénés  et  à  l’installation  des  services  administratif  et  re¬ 
ligieux,  les  constructions  projetées  comprennent  de  nombreux  ateliers1 
où  les  pauvres  insensés,  validés  eûpaisibles,  pourront  être  employés 
à  des  travaux  manuels,  ainsi  que  cèla  se  pratique  avec  succès  à  Bi¬ 
cêtre  et  à  la  Salpêtrière. 

Les  domaines  de  Vaucluse  et  de  la  Ville-Evrard,  dont  le  départe¬ 
ment  s’est  rendu  acquéreur,  ayant  une  étendue  de  terrains  très-con¬ 
sidérable,  les  deux  nouveaux  hospices  seront,  comme  l’asilë  clinique 
de  là  ferme  Sainte-Anne,  complétés  par  une  exploitation  riirale  où  les 
aliénés  pourront  être  occupés  à  des  travaux  agricoles  essentiellement 
favorables  à  l’entretien  de  leur  santé  et  à  l’amélioration  de  leur  état 
mental. 

Les  plans  et  devis  des  deux  établissements  ont  été  dressés  par1 
MM.  Lequeux  etLebouteux,  architectes  du  département;  et  l’ensemble 
des  frais  de  construction  est  évalué,  indépendamment  du  prix  d’achat 
des  terrains,  à  plus  de  neuf  millions. 

Cette  dépense,  à  laquelle  il  faut  ajouter  les  cinq  millions  affectés  à 
à  la  création  de  l’asile  Sainte- Anne,  sera  couverte  par  des  excédants 
de  recette  restés  disponibles  sur  le  produit  de  l’imposition  extraordi¬ 
naire  autorisée  par  la  loi  du  17  juillet  1856  et  par  le  remboursement 
des  dix  millions  restés  dus  au  département  par  la  Caisse  de  la  bou¬ 
langerie  pour  solde  du  prêt  de  vingt  millions  qui  lui  avait  été  fait 
en  1 857.  J  .  '  .  , 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  concours  pour  les  places  d’officiers  de  santé  de  la  marine  s’ou¬ 
vriront  le  1er  octobre. 

Le  nombre  des  places  disponibles  dans  chaque  port  s’élève  aüx 
chiffres  suivants  : 

Port  de  Brest  :  2  places  de  chirurgien’ de  lre  classe  pour  le  port; 
8  places  de  chirurgien  de  2e  classe ,  dont  une  pour  le  Sénégal  ; 
10  places  de  chirurgien  de  3e  classe,  dont  une  pour  la  Guadeloupe, 
une  pour  là  Réunion,  deux  pour  la  Guyane. 


Port  de  B.ochefort  :  1  place  de  chirurgien  de  lre,  de  2e  et  de 
3e  classe  pour  le  port. 

Port  de  Toulon  :  2  places  de  chirurgien  de  lre  classe,  dont  une 
pour  le  Sénégal;’  6  placés  de’ chirurgien ‘de  2e  classe ,  dont  une  pour 
le  Sénégal  ;  7  places  de  chirurgien  de  '3e  classe,  dont  deux  pour  la 
Guadeloupe!'  une  pour  la  Guyane. 

—  Le  Journal  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  normales  et  patho¬ 
logiques  de  l’homme  et  des  animaux,  dirigé  par  Ma  Je  professeur  Ro¬ 
bin,  publie  dans  son  n°  5  (septembre  et  octobre)  les  mémoires  sui¬ 
vants  : 

Lots.  Méhïoire  sur  les  phénomènes  d’innervation  cérébelleuse: 

V.  Cornil.’  Mémoire  sur  les  tumeurs  épithéliales  du  corps  de 
l’utérus. 

Claude  Bernard.  Dû  rôle  dés  actions  réflexes  paralysantes  dans  le 
phénomène  des  sécrétions. 

Ch.  Robin.  Sur  les  conditions  de  l’ostéogénie  avec  ou  sans  carti¬ 
lage  préexistant. 

ftt  N.’  Gréhant.  Recherches  physiques  sur  la  respiration  de  l’homme. 

Analyses  et  extraits  de  travaux  français  et  étrangers.  _ 

Fonctions  de  la  veine  porte,  par  M.  le  docteur  Oré  (de  Bordeaux).  — 
Recherches  expérimentales  sur  une  nouvelle  fonction  excrémentitielle 
du  foie,  par  le  docteur  Flint  (  de  New -York).  —  Nouvelles  recher¬ 
ches  expérimentales  sur'l’absorption  cutanée,  par  le  docteur  A.  Wil- 
lemin  (de  Strasbourg). 

—  Les  Archives  de  médecine  navale  pour  septembre  1864  (fasci¬ 
cule  9)  viennent  de  paraître. 

Elles  renferment  cbmme  mémoires  originaux  : 
t0  Un  troisième  article  :  Contributions  à  la  géographie  médicale 
(station  de  l’océan  Pacifique),  par  M.  Le  Roy  de  Méricourt. 

2°  De  l  action  comparative  de  divers  agents  de  désinfection  au  point 
de  vue  de  l’assainissement  des  cales  des  navires ,  par  M.  le  docteur 
Bérenger  Féraud,  chirurgien,  de  classe. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE, 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez 
A. Drcq;  —  à  Genève,  chez  Julliem  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Echepahebokda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qulà  Paris. 

Traité  pratique  de  l’inflammation  de  l’utérus  ,  de  son  col  et  de  ses 
annexes  ,  et  des  rapports  de  cette  inflammation  avec  les  autres  affec¬ 
tions  utérines,  par  James  Henry  Bennet  ,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris,  ex-interne  des  hôpitaux  civils  de  Paris  ,  membre  du 
College  royal  des  médecins  de  Loqdres  ,  membre  de  plusieurs  sociétés 
savantes.  Traduit  et  annoté  sur  la  4e  édition  par  le  docteur  Michel 
Peter,  chef  de  clinique  médicale  de  Ja  Faculté  de  médecine  de  Paris 
à  l’Hôtel-Dieu.  Un  fort  vol.  in-8°,  avec  figures.  Prix  :  9  fr.  franco 
dans  toute  la  France. 

Notices  sur  la  chirurgie  des  enfants  ,  par  M.  P.  GuersaNT  ,  chirurgien 
honoraire  de  l’hôpital  des  Enfants  malades ,  membre  honoraire  de  la 
Société  de  chirurgie.  Le  deuxième  fascicule  vient  de  paraître.  Il  con¬ 
tient  :  Hypertrophie  des  amygdales  ,  Polypes  du  rectum  ,  Tumeurs  et 
Tachés  vasculaires  et  Nævi  materni  ,  Kystes  et  Tumeurs  enkystées  , 
Calculs  vésicaux,  Taille  et  Lithotritie ,  Hydrocèle  ,  Chute  du  rectum. 
In-8°.  Prix:  1  fr.  rendu  franco  dans  toute  la  France.  —  Le  premier 
fascicule  contient  :  1°  Médecine  opératoire  ;  2»  Adénites  cervicales  ; 
3°  Phimosis;  4°  Fractures  ;  5°  Trachéotomie  dans  le  croup.  In-8°. 
Prix  :  1  fr.  franco. 

Ces  ouvrages  se  vendent  à  la  librairie  dé  P.  Asselin ,  place  de  l’Ecole 

de  Médecine.  ,  .  . 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Crème  de  Bismuth-Quesneville. 

Il  est  démontré  aujourd’hui  par  six  années  de  succès, 
que  dans  les  inflammations  intestinales  et  hémorrhoïdales, 
dans  les  dysseuteries ,  dévoiements  ou  diarrhées  opiniâtres, 
la  Crème  de  bismuth  est  souveraine,  qu’elle  agit  tout  aussi 
sûrement  et  même  plus  promptement  dans  les  dyspepsies, 
maux  d’estomac,  gastralgies,  et  qu’elle  aide  à  la  digestion. 
Prix  du  flacon  ,  8  fr. ,  et  du  demi-flacon,  4  fr.  50 ,  avec  la 
manière  de  s’en  servir. 

ACIDE  PIIËATQIJJG  (Dr  Q.).  Caustique  détruisant 
les  virus  ,  préférable  au  fer  rouge,  aux  alcalis,  au  beurre 
d’antimoine  et  à  la  pierre  infernale,  dans  les  piqûres  ana¬ 
tomiques  ,  les  morsures  venimeuses,  et  contre  les  abeilles 
et  les  mouches  communiquant  le  charbon.  Flacon  de  poche 
renfermé  dans  un  étui,  et  flacon  provision  pour  les  divers 
emplois  de  l’Acide  phénique.  —  Prix  de  chaque  flacon, 
3  fr.  Exiger  comme  garantie  de  succès,  l’étiquette  du  Dr 
QÜESNEYILLE  (Dr  Q.),  rue  de  la  Verrerie,  55,  à  Paris. 


Le  seul  vrai  Vin  de  Séguin, 

TONIQUE  ET  FEBRIFUGE , 
est  celui  de  GICBERT-SÉGIJINI ,  pharmacien, 
378,  rue  Saint-Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

«  Tontes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin 
ont  réussi  constamment. 

>  Il  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

»  Ii  remplace  avee  avantage  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

*  Sa  préparation,  toujours  constante,  pro¬ 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne 
pent  attendre  des  espèces  variées  du  quin- 


nphapsia  Reboulleau ,  emplâtre 

JL  révulsif,  succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium,  des 
emplâtres  et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la 
durée  de  l'application  de  ce  sparadrap  ,  on  obtient  une 
éruption  miliaire  plus  ou  moinsabondante,  amenant  promp¬ 
tement  les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi 
d'un  révulsif  est  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEt,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  là  France  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Ste-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Etablissement,  hydrothérapique 

de  LONGCHAMPS,  du  docteur  DELMAS,  à  Bordeaux. 
Hydrothérapie  rationnelle;  Bains  de  vapeur,  d’air  térében- 
thiné;  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur,  d’eaux  miné¬ 
rales;  Calorifères  l’hiver.  —  Pensionnaires  et  externes. 


f  e  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

IL<  l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  ferru¬ 
gineux  sont  indiqués  ;  il  ne  noircit  pas  les  dents  ;  c’est*  la 
préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable  et 
a)  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  pré- 

*  paration  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le  fer 
»  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses  très 

•  modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 

Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Exi¬ 
ger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


Sel  de  Pennés,  pr  bains  hygiéniques 

résolutifs,  stimulants. 

Prix:  1  fr.  25  la  dose;  75  c.  la  demi-dose,  à  Paris  aussi  bien 
que  dans  les  départements  (emballage compris).  La  remisede 
33  et  40  p.  0/0  est  faite  aux  Médecins  et  Pharmaciens,  sui¬ 
vant  l’importance  des  commandes. 

Ce  SEL  remplace  avec  succès  et  économie  les  bains 
de  plusieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement 
celles  de  la  mer  et  des  sources  bromurées,  ferrugineuses 
et  sulfureuses,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  pro¬ 
voquer  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  de  modifier 
les  altérations  locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui  pré¬ 
cèdent  ou  accompagnent  les  affections  anémiques,  asthéni¬ 
ques  ,  chlorotiques,  cutanées,  gastro-entérques ,  ictériques, 
'  laryngiennes,  lymphatiques, 

œdémateuses ,  paralytiques  , 
.rhumatismales  ,  strumeuses , 
I syphilitiques,  typhoïdes  et  vis- 
_  cérates. 

(Voir  les  documents  qui  accompagnent  le  produit  et  qui 
u nt  été  publiés  dans  ce  Journal  depuis  1860.) 

Entrepôt  général  à  la  pharmacie  PENNÉS,  rue  de  la 
Sorbonne,  4,  à  Paris.  —  Dépôts  pour  détail  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

NOTA.  Exiger  que  la  signature  de  l’inventeur,  repro¬ 
duite  ci-dessus,  soit  présentée  intacte  sur  l’ouverture  des 
flacons,  afin  de  se  garantir  de  la  contrefaçon  ou  de  l’imita¬ 
tion  frauduleuse. 


P  < 

Vïl 


outres  noires  anglaises.  -  Seul 

DEPOT,  pharmacie  angi.,  Roberts  pl.  Vendôme,  23 


quelque  pauvre  souffr _ 

il  rendrait  service  d’indiquer  que  la  MAISON  GELLÉ, 
13,  rue  Serpente,  fait  sa  spécialité  de  Lits  et  Fauteuils  mé¬ 
caniques,  avec  lesque  s  tous  soins,  mouvements,  déplace¬ 
ments,  opérations,  pansements,  bains  et  garde-robes  peu¬ 
vent  être  procurés  facilement  pour  la  minime  somme  de 
UN  FRANC  par  jour  comme  location. 

Vente,  Location  et  Transport  des  Malades. 
GELUÉ,  18,  r.  Serpente,  pr.  l’École  de  médecine,  à  Paris. 


Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay  ,  Michon,  Horteloup  ,  Huguier ,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
rue  Lamartine ,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  prescrivez: 

Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER ,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de 
fer,  ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
l’Anémie  et  ia  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30 
p.  100.  Expéditionsc  ontre  remboursement. 


||  ob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

liRoh  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  ia  signature  G1RAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  i’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  I  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Dois  et  injections  de  Matico  de 

I3j.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antln,  à  Paris. 

Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leueorrhée,  Flueurs  bl«,  etc. 


l\Totice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

L  %  Quinquina  et  au  Cacao  combinés.  —  La  diffi¬ 
culté  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général ,  est  un  écueil  en  tliéra- 
ceutique  qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale 
de  la  combinaison  nouvelle  dite  Ain  toni-nntritif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina ,  pour  en 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  & 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode, 
etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  ces  produits 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  administrant  ee  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois: 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  complètement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Ain  toni-nutritif  de  Bugeaud, 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réunis ,  ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  Convalescences  lon¬ 
gues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles ,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Ain  exige  pour  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Ain  de  Itugennd. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT ,  pharmacien ,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  17  et  29.— Chez  DESLAN¬ 
DES,  pharmacien,  rue  du  Cherche-MIdi,  5,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharm.  de  France  èt  de  l’étranger. 
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BEVUE  CLINIQUE  REBDOMADAIRE. 

Des  affections  couenneuses  du  larynx. 


Dans  une  de  nos  dernières  Revues  cliniques  ,  nous  avons ,  à 
l’occasion  du  récent  travail  de  M.  Lallement ,  exposé  les  idées 
nouvelles  et  certes  fort  originales  que  les  travaux  de  MM.  Brown- 
Séquard,  Claude  Bernard,  Schiff,  etc.,  ont  permis  d’introduire 
dans  l’interprétation  des  phénomènes  nerveux  essentiels  du 

OrP,  quand  d’un  coup  d’œil  général  on  examine  l’état  de  la 
science  sur  les  affections  pseudo-membraneuses,  on  se  trouve  en 
présence  de  deux  doctrines  opposées  :  d’un  côté,  on  affirme  que 
toute  exsudation  fibrineuse  plastique  qui  se  développe  sur  une 
muqueuse  ou  sur  la  peau  dénudée  dépend  d’une  maladie  spé¬ 
ciale  ,  la  diphthérite  ou  diphthérie;  d’un  autre  côté ,  ou  consi¬ 
dère  les  affections  couenneuses  comme  autant  d’états  morbides 
différents ,  lesquels  ont  pour  caractère  commun  la  concrétion 
fibrineuse,  et  dépendent  de  maladies  différentes  par  leur  nature, 
leurs  symptômes  et  leur  marche. 

I.  Une  première  classe  à  coup  sûr  fort  intéressante  est  formée 
par  les  affections  couenneuses  du  larynx  produites  expérimen¬ 
talement.  Depuis  longtemps  déjà  on  est  arrivé  à  produire  des 
pseudo-membranes  sur  les  muqueuses  :  toutes  ces  expériences 
n’ont  pas  la  même  importance  ;  ainsi,  dans  quelques-unes  de 
Double,  Albers,  Dindt ,  Horsch,  Saissy,  les  pseudo-membranes 
faites  au  moyen  d’acide  sont  le  résultat  d’une  simple  action  chi¬ 
mique;  celles  qui  naissent  par  l’action  des  irritants  sont  beau¬ 
coup  plus  probantes  ,  et  la  part  prise  par  l’organisme  ne  peut  y 
être  contestée. 

Mais  malheureusement  on  a  trop  souvent  tiré  de  ces  expé¬ 
riences  des  inductions  fâcheuses. 

Ainsi,  de  ce  que  par  une  irritation  de  la  muqueuse  laryngée 
on  amène  des  signes  d’inflammation  violente  et  finalement  de 
fausses  membranes  ,  on  a  voulu  eu  déduire  la  nature  du  croup , 
et  en  faire  une  inflammation  pure  et  simple. 

Une  des  gloires  de  Bretonneau  est  d’avoir  créé  la  doctrine  des 
inflammations  spécifiques  ,  et  d’avoir  rendu  à  la  spécificité  son 
vrai  rôle  dans  les  maladies. 

Ce  n’est  pas  sur  la  forme  de  la  fausse  membrane,  sur  sa  tex¬ 
ture,  sur  sa  composition  intime ,  qu’il  faut  s’appuyer  pour  dis¬ 
tinguer  la  laryngite  pseudo-membraneuse  artificiellement  pro¬ 
duite  et  le  croup  diphthéritique ,  mais  sur  la  marche  de  la 
maladie,  l’extension  de  ces  productions  nouvelles  et  leur  termi¬ 
naison. 


II.  L’existence  de  croups  non  dsphthéritiques  n’est  plus  mise 

en  doute  par  personne.  Royer-Collard,  en  1813,  tout  en  n  ad¬ 
mettant  qu’une  seule  espèce  de  croup ,  la  subdivise  en  deux 
variétés  :  le  croup  adynamique  (asthénique  d’ Albers)  et  le  croup 
inflammatoire  ou  sthénique  du  n*fjne  auteur.  Hufeland  (. Enchir, 
med.)  recommande  de  ne  pas  confondre  le  croup  proprement  dit 
rec  l’asthme  aigu  de  Millar. 

Bretonneau  diagnostique  trois  espèces  d’angines  qui  simulent 
la  diphthérie  :  l’angine  striduleuse,  la  trachéite  simple  et  l’an¬ 
gine  membraneuse  ou  polypense ,  laquelle  diffère  de  l’angine 
couenneuse  diphthéritique  par  sa  nature  et  les  circonstances 
dans  lesquelles  elle  se  manifeste.  <t  Dans  cette  angine  polypense 
(et  nous  citons  ici  les  propres  termes  dans  lesquels  s  exprime 
Bretonneau) ,  les  symptômes  inflammables  sont  beaucoup  plus 
prononcés  que  dans  l’angine  diphthéritique;  une  douleur  vive 
est  ressentie  dans  le  larynx  dès  le  début  de  la  maladie  ;  elle  de¬ 
vient  encore  plus  cuisante  après  l’expulsion  de  la  concrétion , 
qui  ne  paraît  pas  s’accroître  et  se  propager  à  la  manière  des 
pellicules  diphthéritiques.  * 

M.  Andrai  est  encore  plus  explicite  dans  sa  manière  de  voir  : 

«  Tantôt  les  conditions  générales  d’innervation  et  d’hématose 
donnent  naissance  à  une  hyperhémie  d’intensité  variable  à  la 
suite  de  laquelle  apparaît  la  concrétion ,  tantôt  ces  conditions  se 
manifestent  par  la  production  d’une  fausse  membrane  à  l’occa¬ 
sion  d’une  hyperhémie  qu’une  autre  cause  a  produite.  « 

Bricheteau  et  après  lui  Billard  ne  voulurent  point  reconnaître 
les  doctrines  de  Bretonneau;  l’ouvrage  du  premier  contient  une 
réfutation  qui  n’aurait  plus  d’écho  de  nos  jours,  car  Bricheteau 
nie  la  contagion  ,  ne  distingue  pas  la  laryngite  striduleuse  du 
croup  ,  et  ne  reconnaît  aucune  spécificité  aux  fausses  mem¬ 
branes. 

M.  Pidoux  distingue  deux  espèces  de  croup  membraneux  :  le 
croup  diphthéritique  et  le  catarrhe  plastique  ;  le  premier,  spéci¬ 
fique  ,  correspond  à  la  diphthérie  de  Bretonneau,  et  fait  espèce, 
à  la  manière  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  etc.  ;  quant  à  l’au¬ 
tre  espèce  de  croup  ,  M.  Pidoux  en  a  laissé  une  description  fort 
remarquable  [Journal  de  mèd.  et  de  chirur.,  1845,  t.  III,  p.  154), 
et  qui  par  sa  précision  et  sa  clarté  mérite  d  être  conservée. 

«  Il  ne  s’annonce  presque  jamais  par  la  formation  primitive 
de  fausses  membranes;  il  débute  au  contraire  comme  un  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire ,  s’accompagnant  assez  souvent  d  une  angine 
tonsillaireavec  exsudation  plutôt  plastique  que  décidément  mem- 
braniforme.  Bientôt  la  voix  s’enroue,  's’éteint,  puis  la  dyspnée 
et  la  suffocation  surviennent.  L’auscultation  fait  entendre  des 
râles  muqueux,  sibilants ,  ronflants ,  mêlés  de  craquements  secs 
et  humides.  Si  ou  a  prescrit  un  vomitif,  l’enfant  rend  des  pa¬ 
quets  de  mucus  plastiques,  quelques-uns  plus  pelliculeux,  quel¬ 
ques  autres  enroulés  comme  des  tubes  de  macaroni,  etc.  Ce  ca¬ 
tarrhe,  pour  avoir  quelques  ressemblances  grossières  avec  la 
diphthérie  de  Bretonneau,  eu  diffère  complètement  de  nature.  » 


Monneret  ( Traité  de  pathologie  générale ,  t.  II,  p.  322)  ne 

croit  pas  que  le  croup  soit  une  manifestation  spéciale  delà  diph¬ 
térie;  l’exsudation  plastique  du  larynx  est  le  plus  ordinaire¬ 
ment  dépendante  d’un  état  général  (diphthérie),  mais  peut  se 
rencontrer  dans  la  laryngite  simple.  Voici  du  reste  comment  il 


s’explique  : 

La  forme  habituelle  de  la  phlegmasie  du  larynx  et  du  pha¬ 


rynx  est  l’hyperémie  et  la  suffocation  ,  plus  rarement  l’exsuda¬ 
tion  plastique.  Si  cette  dernière  se  manifeste  à  l’état  sporadique 
chez  un  jeune  sujet  robuste,  en  dehors  de  toute  maladie  géné¬ 
rale,  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  et  sans  avoir  été  contrac¬ 
tée  par  voie  de  contagion,  nous  dirons  que  ce  croup  est  une 
laryngite  consécutive  parfaitement  simple,  et  que  nous  ny 
trouvons  rien  de  spécifique,  lors  même  que  la  mort  du  malade 
eu  serait  la  conséquence.  Il  n’en  sera  plus  de  même  si  le  mal 
s’est  développé  par  la  contagion  ou  sous  l’empire  d’uue  épidémie, 
et  à  plus  forte  raison  s'il  se  rattache  à  une  maladie  générale, 
telle  que  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole,  une  altération  du 
sang  ou  une  cachexie  constitutionnelle.  » 

M.  Sée  ( Bulletins  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  t.  IV, 
p.  20)  reconnaît  trois  formes  de  croup  :  le  croup  diphtéritique , 
—  locar  —  et  scarlatineux. 

Le  croup  localisé  est  caractérisé  essentiellement  par  la  pré¬ 
sence  de  fausses  membranes  dans  les  voies  aériennes;  l’ar¬ 
rière-gorge  est  libre  et  les  ganglions  sous-maxillaires  sont  à 
l’état  normal. 

Y  a-t-il  maintenant  deux  espèces  morbides  distinctes,  comme 
expression  de  la  diphthérie?  Cette  opinion,  comme  le  fait  re¬ 
marquer  M.  Sée,  s’appuie  sur  des  arguments  sérieux  :  il  se  peut, 
en  effet,  quand  même  les  fausses  membranes  sont  limitées  au 
larynx,  que  les  plaies  et  les  vésicatoires  prennent  plus  tard  l’as¬ 
pect  couenneux,  qn’il  se  manifeste  de  l’albuminurie,  de  l’éry¬ 
thème  et  des  paralysies.  Or,  ces  circonstances  sont  les  indices 
d’une  maladie  infectieuse,  qui  est  originairement  la  même  que 
la  diphthérie  grave,  mais  qui  dans  certains  cas  est  circonscrite 
de  façon  à  prendre  un  caractère  exceptionnel  de  bénignité. 

A  l’étranger,  les  opinions  sont  tout  aussi  partagées  qu’en  France  : 
M.  Jaccoud,  dans  sa  traduction  de  Graves,  fait  remarquer  que 
les  médecins  anglais  (Simpson ,  Home ,  Millar),  qui  donnèrent 
une  première  impulsion  aux  travaux  dont  le  croup  a  été  l’objet 
depuis  la  fin  du  dernier  siècle,  étaient  depuis  lors  restés  fort  en 
arrière.  II  n’y  a  que  peu  d’années  que  la  connaissance  de  la 
diphthérie  a  été  vulgarisée  chez  eux.  Encore  ne  paraissent-ils 
pas  même,  dans  leurs  ouvrages  les  plus  récents,  regarder  comme 
parfaitement  synonymes  les  expressions  de  diphthérite  laryngée 
et  de  laryngite  pseudo-membraneuse  ;  cette  terminologie  les  a 
conduits  à  confondre  toutes  les  affections  exsudatives  du  larynx, 
erreur  qui  est  encore  trop  fréquemment  commise  parmi  nous. 

M.  Sauderson  (  Contributions  to  the  pathology  of  diphlheritis 
sore  throat,  etc.)  reconnaît  trois  espèces  de  croup  :  le  croup 


l’électricité. 


Le  concours  pour  un  prix  de  50,000  fr.  en  faveur  de  l’auteur  des 
œlications  les  plus  utiles  de  la  pile  de  Voila  vient  d  être  1  objet  d  un 
ipport  des  plus  remarquables  de  M.  Dumas,  de  l’Institut. 

Il  serait  difficile  de  présenter  d’une  manière  plus  nette  les  progrès 
Menus  dans  l’étude  de  l’électricité.  Le  grand  prix  a  ete  accordé  à 
Ruhmkorff,  dont  le  nom  est  devenu  européen.  Nous  allons  placer 
ms  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  considérations  qui  légitiment  la  ré- 
ompense  accordée,  laissant  de  côté  les  applications  qui  nont  pas 
•ait  à  notre  profession.  Nous  terminerons  par  quelques  mots  consa- 
rés  à  l’électricité  médicale. 


appareil  de  ruhmkorff. 


à  l’époque  mémorable  où  Ampère  étonnait  le  monde  savant  par  la 
cession  rapide  de  ces  découvertes  qui  ont  fondé  l’électricité  dyna- 
que,  nouvelle  contrée  qui  venait  d’être  ouverte  a  tous  par  Œrstedt 
iis  où  Ampère  seul  savait  se  diriger,  comme  s  il  en  eut  seul  possédé 
carte,  ce  grand  physicien  avait  prévu  l’existence  de  ces  effets  elec- 
ques  singuliers  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  phénomènes  d  mduc- 
n  et  que  l’illustre  Faraday  a  mis  en  évidence  en  1832. 

Toutes  les  fois  que  l’électricité  de  la  pile  entre  en  rapport  avec  un 
conducteur  et  qu’elle  y  produit  un  courant,  toutes  les  fois  qu  on 
jerrompt  la  communication  et  qu’il  y  a  rupture  du  courant  s 
énomènes  qui  se  manifestent  ne  demeurent  pas  bornés  a  cette 
insmission  ou  à  cet  arrêt  de  l’onde  électrique  en  mouvementdanse. 
Les  corps  voisins  du  fil  conducteur  en  sont  influencés.  Si  le  fil  q 
soit  le  courant  est  contourné  autour  d’une  bobine,  enveloppee  elle- 
îrae  d’une  autre  bobine  d’un  fil  libre,  toutes  les  fois  qu  un  courant 
refit  naît  ou  cesse  dans  la  première,  un  courant  induit  inverse  ou 

rect  se  manifeste  dans  la  seconde. 

En  multipliant  ces  interruptions  et  en  les  rendant  rapides,  la  bo¬ 


bine  d’induction  pouvait  donc  devenir  un  appareil  électrique  a  un 

ordre  spécial  et  nouveau.  Deux  physiciens,  MM.  Masson  et  Bréguet, 
ayant  réalisé  cette  conception  sur  une  échelle  suffisante,  reconnurent 
ce  fait  inattendu  que  l’électricité  ainsi  recueillie  déjà  par  M.  de  la 
Rive,  offrait  des  phénomènes  de  tension  qui  la  rapprochaient  de  1  e- 
lectricité  des  machines  à  plateau  de  verre. 

Dès  1851,  M.  Ruhmkorff  se  vouait  à  la  construction  et  au  perfec¬ 
tionnement  de  cet  appareil;  il  a  fini  par  lui  imposer  son  nom  et  par 
lui  donner  à  la  fois  une  importance  qui  n’est  pas  contestée  au  point 
de  vue  scientifique,  et  une  énergie  formidable  qui  en  fait  la  base  de 
sérieuses  applications.  ; 

L’appareil  de  Ruhmkorff  lie  donc  l’une  à  l’autre  ces  deux  formes 
de  l’électricité,  qui  étaient  séparées  comme  par  un  abîme  :  l’électri¬ 
cité  des  anciennes  machines,  caractérisée  par  la  faculté  de  produire 
des  étincelles  et  par  une  forte  tension,  et  l’électricité  de  la  pile,  carac¬ 
térisée  par  une  très-faible  tension  et  par  l’impuissance  à  fournir  des 
étincelles  véritables. 

Les  machines  électriques  à  disques  de  verre  donnaient  une  quan¬ 
tité  d’électricité  faible,  mais  douée  d’une  tension  très-grande  ;  la  pile 
de  Volta  produisait  une  quantité  d’électricité  très-grande,  mais  douée 
d’une  tension  très-faible.  La  machine  d’induction  de  Ruhmkorff  trans¬ 
forme  ces  deux  électricités  l’une  en  l’autre  de  la  façon  la  plus  simple 
et  la  plus  pratique.  Elle  permet  d’obtenir  avec  la  pile  de  Voila  les 
plus  puissants  effets  de  fulguration  des  machines  à  frottement.  Mais, 
gardant  quelque  chose  de  son  origine,  si  l’électricité  des  appareils  de 
Ruhmkorff  se  rapproche  de  celle  des  machines  à  frottement  par  sa 
tension,  elle  reste  par  sa  quantité  en'relation  avec  l’électricité  voltaï¬ 
que  dont  elle  dérive. 

MM.  Fizeau,  Foucault,  Poggendorf,  ont  à  divers  titres  contribue  au 
perfectionnement  de  ce  nouveau  générateur,  qui,  au  lieu  d’emprunter 
aux  actions  chimiques  ou  calorifiques  la  force  qui  produit  l’électncite, 
met  à  contribution  l’une  des  formes  connues  de  l’électricité  pour 
produire  l’autre. 


Les  effets  de  la  machine  de  Ruhmkorff  sont  populaires.  Elle  se  ( 

charge  presque  instantanément.  Son  étincelle  enflamme  les  combus-  | 

libles,  fond  les  métaux  et  les  terres  les  plus  réfractaires,  reproduit  - 
tous  les  effets  de  la  foudre  et  traverse  sans  hésitation,  en  les  perçant, 
des  masses  de  verre  de  10  centimètres  d’épaisseur. 

Autant  les  chimistes  avaient  pu  étudier  avec  facilité  les  effets  de  la  , 
pile  de  Volta  sur  les  composés  solides  ou  liquides,  dont  ils  poursui-  ; 
valent  l’étude,  autant  il  leur  avait  été  diffici  e  de  soumettre,  suit  ces  g 


mêmes  corps,  soit  surtout  les  vapeurs  ou  les  gaz,  avec  un  égal  succès  y 
à  l’action  de  l’électricité  des  machines  de  verre,  toujours  lente  à  déve-  ! 


lopper,  toujours  inégale  dans  sa  production  et  ses  effets.  Au  moyen 
de  l’appareil  de  Ruhmkorff,  au  contraire,  M.  Perrot  a  pu  décomposer 
l’eau  en  vapeur;  MM.  Ed.  Becquerel  et  Frémy  ont  pu  combiner  bien 
plus  rapidement  que  Cavendish  ne  l’avait  fait  au  siècle  dernier,  les 
éléments  de  l’air  et  reconstituer  à  leur  aide  l’acide  nitrique. 

Si  les  découvertes  de  Franklin  ont  mis  hors  de  doute  l’identité  de 
l’électricité  et  de  la  foudre  ,  il  reste  néanmoins  dans  les  phénomènes 
qui  accompagnent  les  orages  bien  des  circonstances  dont  l’explication 
n’est  point  encore  accessible  à  la  science.  Aussi  doit-on  regarder 
comme  une  acquisition  très-digne  d’intérêt  pour  la  physique  des  mé¬ 
téores,  ce  fait  que  l’étincelle  de  la  machine  de  Ruhmkorff  se  compose 
de  deux  parties  distinctes  :  un  trait  de  feu  instantané  et  une  auréole 
dont  la  durée  est  mesurable.  L’aimant  dévie  celje-ci  ;  tin  souffle  ou 
un  corps  en  mouvement  l’entraînent,  et  l’étincelle  électrique  ainsi 
partagée  continue  sa  route  dans  ces  deux  directions  à  la  fois,  tant 
qu’on  n’interrompt  pas  le  passage  du  courant  voltaïque.  MM.  le 
comte  du  Moncel,  Perrot  et  Lissajoux  poursuivent  l’étude  de  ce  sujet 
aussi  important  que  nouveau  et  inattendu. 

Quand  on  lancé  l’étincelle  électrique  entre  deux  pointes'  et  dans  un 
espace  vide,  il  se  développe  une  lumière  :  on  le  savait.  Mais  qu’il  y 
a  loin  de  l’ancienne  expérience,  si  pénible  et  si  souvent  douteuse,  au 
spectacle  magique  déployé  par  les  étincelles  de  la  machine  nouvelle  écla¬ 
tant  dans  des  vases  vides  ou  renfermant  des  gaz  plus  ou  moins  raréfiés  ! 


diphthéritique ,  épidémique  ou  non,  succédant  très-souvent  à  l’an¬ 
gine  diphthéritique  et  remarquable  par  son  caractère  insidieux 
et  son  excessive  gravité. —  Le  croup  diphthéritique  non  infectieux, 
essentiellement  constitué  par  l’obstacle  mécanique  que  les  pseu¬ 
do-membranes  apportent  à  la  respiration,  et  qui  paraît  primiti¬ 
vement  localisé  dans  le  larynx.  —  Enfin,  le  croup  pseydo-mem- 
Iraneux  simple  non  diphthéritique ,  débutant  par  le  larynx,  ayant 
des  phénomènes  d’acuité  plus  considérables  que  ceux  du  croup 
diphthéritique  et  guérissant  parfaitement  par  la  trachéotomie. 

Cette  dernière  espèce  peut  se  subdiviser,  comme  l’a  fait  M.  La- 
boulbène,  en  croup  herpétique  bénin  ;  en  croup  rubéolique  grave, 
et  croup  scarlatineux  très-grave. 

M.  Lewin  ( Berliner  Klinische  Wochenschrift,  janvier  1864) 
considère  le  croup  et  la  diphthérle  comme  deux  maladies  essen¬ 
tiellement  distinctes. 

Le  croup  accompagné  de  symptômes  inflammatoires  très- 
prononcés  :  élévation  de  la  température  ,  accélération  du  pouls 
et  des  mouvements  <je  respiration. 

La  diphthérie,  au  contraire,  a  un  début  ihsidieux  et  qui  rappelle 
celui  des  affections  asthéniques  ou  adyiiamiques. 

Les  médecins  allemands  (et  ce  sont  là  les  idées  les  plus  récen¬ 
tes  ,  telles  qu’elles  sont  consignées  dans  l'excellente  thèse  de 
M.  Morax)  nomment  croup  une  laryngite  grave  accompagnée 
de  symptômes  spasmodiques  très-violeqts  et  anatomiquement 
caractérisée  par  trois  espèces  d’exsiidation  :  Exsudation  puru¬ 
lente,  production  de  muco-pus  sans  fausses  membranes  ;  —  ex¬ 
sudation  croupeuse  ou  croupale ,  c’est-à-dire  dépôt  de  fibrine  à  la 
surface  de  la  muqueuse  sous  forme  de  membrane  ,  laquelle  se 
détache  facilement ,  sans  laisser  au-dessous  d’elle  de  surface  ul¬ 
cérée;  —  enfla,  exsudation  diphthéritique ,  c’est-à-dire  dépôt  de 
fibrine  non-seulement  à  la  surface ,  mais  encore  dans  tout  le 
tissu  épithélial  et  cellulaire  de  la  muqueuse.  Les  vaisseaux  sont 
comprimés  ;  il  y  a  gangrène  partielle ,  et  lorsque  les  fausses  j 
membranes  se  détachent ,  elles  laissent  une  surface  profondé¬ 
ment'  ulcérée. 

Telles  sont  les  diverses  doctrines  qui  actuellement  régnent 
dans  la  science ,  relativement  aux  formes  de  la  diphthérie.  On 
voit  par  cela  même  que  l’existence  des  formes  diverses  a  été 
reconnue  de  tout  temps  :  la  dissidence  réside  donc  entièrement 
dans  l’idée  que  l’on  doit  se  faire  de  la  nature  même  de  la  ma¬ 
ladie.  Ici  l’obscurité  reste  encore  presque  tout  entière  :  les  opi¬ 
nions  mises  en  avant,  le  plus  souvent  trop  absolues,  prêtent  à 
la  controverse ,  et  on  ne  saurait  attendre  la  vérité  que  de  nou¬ 
velles  recherches  ;  car  tout  ce  qui  est  fait  jusqu’ici  ne  nous 
donne  pas  les  éléments  nécessaires  pour  qu’on  puisse  se  faire 
une  opinion  arrêtée  à  ce  sujet. 


Hernie  inguinale  externe  droite  étranglée. 

Un  fait  de  pratique  intéressant  s’est  présenté  dernièrement 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Cusco  ,  suppléé  actuellement 
par  M.  le  docteur  Tillaux ,  à  l’hôpital  Lariboisière.  Voici  les 
renseignements  qui  bous  ont  été  donnés  : 

II  s’agit  d’un  jeune  homme  dé  vingt-deux  ans  ,  atteint  d’une 
hernie  inguinale  externe  droite  étrangiêe.  Lorsque  M.  Tillaux 
vit  le  malade,  l’étranglement  remontait  à  près  de  quai-an, te-hnit 
heures.  Ce  qui  rend  ce  fait  insolite  ,  c’est  que  depuis  six  ans 
ce  jeune  homme  portait  du  même  côté  une  hernie  qui  d’abord 
avàit  été  maintenue  par  un  bandage  pendant  environ  deux 
mois  ;  puis  ,  par  négligence ,  et  aussi  parce  qu’il  n’en  souffrait 
nullement  ,  le  malade  avait  cessé  de  porter  toute  espèce  de 
bandage.  Aussi  la  hernie  avait-elle  cessé  d’être  réductible,  et, 
suivant  l’expression  du  malade,  sa  bourse  droite  était  trois  fois 
grosse  comme  celle  de  gauche.  Ce  jeune  homme  était  donc 


affecté  d’une  hernie  inguinale  externe  irréductible,  très-proba¬ 
blement  épiploïque  ,  puisqu’elle  ne  s’accompagnait  d’aucun 
troqbie  digegtif. 

;  C’est  dans  ces  conditions  que  le  20  août  dernier  ,  après  un 
déjeuner  ordinaire  et  sans  efforts ,  le  malade  éprouva  tout  à 
coup  une  très-vive  douleur  dans  l’aine  droite,  et  qu’il  vit  sa  tu¬ 
meur  habituelle  augmenter  légèrement  de  volume  et  de  tension. 
Apparurent  bientôt  les  symptômes  classiques  de  l’étranglement  : 
vopaissements  répétés ,  suppression  des  selles  ,  ballonnement  du 
ventre,  etc. 

Il  y  avait  donc  dans  la  tumeur  que  portait  alors  le  malade 
deux  hernies,  l’une  ancienne  et  l’autre  récente  ;  la  première  très- 
probablement  épiploïque  et  la  seconde  intestinale;  mais  au  tou¬ 
cher  et  à  la  vue  il  était  impossible  de  distinguer  ce  qui  apparte¬ 
nait  à  l’une  et  à  l’autre,  elles  se  confondaient  dans  une  même 
masse. 

Pas  d’hésitation  possible,  il  fallait  réduire  l’intestin.  M.  Til¬ 
laux  suivit  les  règles  prescrites  par  M.  le  professeur  Gosselin , 
c’est-à-dire  d’abord  le  taxis  sans  chloroforme,  puis  le  taxis  avec 
chloroforme,  et  en  cas  d’insu^ès  l’opération,  et  tout  cela  séance 
tenante,  sans  quitter  le  malade.  Le  taxis  sans  chloroforme,  ex¬ 
trêmement  douloureux  et  inutile,  dut  être  vite  abandonné,  Le 
chloroforme  fut  administré  au  malade  jusqu’à  résolution,  et  ie 
taxis  recommencé  avec  plus  d’énergie,  mais  sans  résultat.  Fal¬ 
lait-il  continuer  alors  le  taxis ,  pratiquer  le  taxis  forcé ,  comme 
le  conseille  M.  Gosselin?  C’est  là  le  point  sur  lequel  nous  vou¬ 
lons  appeler  l’attention. 

Le  malade  présentait  une  tumeur  constituée  en  grande  partie 
par  l’épiploon  adhérent  au  sac ,  et  qui  par  conséquent  ne  pouvait 
se  réduire,  et  par  une  anse  d’intestin  étranglée,  mais  qu’il  était 
impossible  de  reconnaître.  Comment  dans  ces  conditions  aurait- 
on  pu  savoir  que  l’intestin  était  réduit?  A  quel  moment  cesser 
le  taxis?  Fallait-il  réduire  le  tiers,  le  quart  de  la  tumeur?  Au¬ 
cun  signe  n’eût  pu  indiquer  que  toute  la  portion  intestinale 
lierniéé  était  rentrée. 

Il  y  avait  là  une  inconnue,  et  M.  Tillaux  pensa  que  le  taxis 
forcé  ne  pouvait  pas  donner  de  résultats  certains ,  aussi  eut-il 
recours  immédiatement  à  l’opération  du  débridement.  L’intestin 
hernié  fut  facilement  réduit,  et  une  masse  considérable  d’épi¬ 
ploon  abandonnée  dans  ia  plaie  sans  autre  précaution. 

Les  cas  semblables  nous  sembleraient  peut-être  devoir  se 
soustraire  à  l’emploi  du  taxis  forcé,  préconisé  parM.  le  profes¬ 
seur  Gosselin;  nous  soumettons  la  question  au  savant  pro¬ 
fesseur. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  note  est  actuellement  en 
voie  de  guérison. 


SOCIÉTÉ  BS  CHIRURGIE. 

Séance  du  7  septembre  1 864. —  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  là  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

DISCUSSION. 

Iridectomie. 

M.  foucher.  Depuis  F856,  époque  à  laquelle  M.  de  Græfe  a  pro¬ 
posé  Tirideetômie  pour  remédier  au  glaucome,  cette  opération  a  été 
appliquée  un  assez  grand  nombre  de  fois  et  a  fourni  d’assez  beaux 
résultats  pour  que  l’on  puisse  affirmer  qu’elle  est  entrée  définitive¬ 
ment  dans  la  pratique. 

Cependant,  les  résultats  de  cette  méthode  eussent  été  plus  brillants 
encore  si  d’une  part  les.  indications  en  avaient  été  toujours  bien 
comprises,  et  si  de  l’autre  l’qpération  avait  été  toujours  convenable¬ 
ment  exécutée. 

Les  indications  sont  basées  sur  un  diagnostic  sévère.  Notre  collègue 
M.  Follin  vous  à  retracé  les  caractères  du  glaucome,  sa  marche,  ses 


conséquences,,  avec  une  exactitude  et  une  lucidité  parfaites.  Il  a  rap¬ 
pelé  comment  l’iridectomie  pouvait  guérir  les  ^Sections  glaucoma- 
teuses,  et  a  discuté  avec  beaucoup  de  justesse  les  indications  de  l’o¬ 
pération  dans  chaque  forme,  dans  chaque  pério%  de,,  ces  affections, 
et  vous  a  enén  énuméré  les  inflammations  oculaires  ||ins  lesquelles 
l’iridectomie  peut' apporter,;,  sinon  la  guérison,  au  moins  un  soula¬ 
gement. 

Je  ne  veux  rien  ajouter  à  ce  qui  a  été  fort  bien  dit  ici  par  M.  Follin, 
et  comme  lui  je  pense  qu’on  ne  saurait  recommander  avec  trop  d’in¬ 
sistance  de  faire  l’opération  aussitôt  qüe‘ possible.  Le  glaucome  aigu 
se  présente  avec  Un  cortège  de  symptômes  assèz  ‘ttiefiàçàhts'pour  que 
le  malade  et  le  chirurgien  comprennent  vite  là  nécessité  d’agir,  mais 
dans  le  glaucome  chronique,  ia  marche  est  souvent  insidieuse,  et  trop 
souvent  on  perd  un  temps  précieux. 

M.  Follin  vous  a  fait  remarquer  que  l'iridectomie  avait  pouf  Con¬ 
séquence  immédiàte  de  diminuer  la  tension' du  globe  Oculaire ,  pro- 
bàbleïiîènt  aussi  agit-elle  on  supprimant  Une  partie  dès  surfaces  sé¬ 
crétantes,  et  peut-être  a-t-elle  quelquefois  une  action  antiphlogistique 
directe. 

On  peut,  donc  dire  d'une  manière  générale*  que  toutes  les  fois  que 
le  globe  présente  un  excès  de  tension,  l’iridectomie  sera  utile;  c’est 
un  point  sur  lequel  M.  Bowman  insiste  avec  raison;  aussi  on  ne  sau¬ 
rait  trop  s’exercer  à  bien  apprécier  le  degré  de  tension  du  globe 
oculaire. 

Lorsque  j’ai  pratiqué  l’iridectomie  dans  les  cas  de  glaucome  aigu 
j’ai  toujours  vu  cesser  les  douleurs,  mais  la  vision  était  perdue  de¬ 
vance.  Dans  les  cas  de  glaucome  chronique  que  j’ai  opérés  et  dans 
ceux  que  j’ai  vu  opérer  par  d’autres,  les  résultats  ont  été  variables  ; 
cependant  on  a  assez  souvent  constaté  un  statu  quo  dans  la  maladie) 
et  quelquefois  une  légère  amélioration  ;  mais  remarquons  que  con* 
stamment  1  opération  n’a  pu  etre  pratiquée  qu’à  une  période  avancée 
de  la  maladie. 

Je  n’ai  jamais  fait  l’iridectomie  comme  opération  préliminaire  de  la 
cataracte  par  extraction,  mais  puisqulij  a  été  question  ici  de  V extraction 
linéaire,  je  dirai  comme  M.  Follin  que  ce  procédé  me  paraît  excep¬ 
tionnel,  ét  j’ajouterai  que  dans  les  circonsiaficès  où  il  est  applicable  on 
peut  presque  toujours  le  remplacer  par  la  discision  de  la  capsule.  Dans 
deux' cas  où  par  exception  l’état  de  l’œil  m’a  porté  à  préférer  l’abais¬ 
sement  à  l’extraction,  j’ai  fait  une  excision  latérale  de  l’iris,  et  con¬ 
duisant  l’aiguille  par  l’incision,  j’ai  abaissé  facilement  le  cristallin  ;  je 
n’ai  eu  qu’à  me  louer  de  cette  pratique. 

J’ai  attribué  en  partie  les  insuccès  de- l’iridectomie  à  ce  que  cette 
opération  a  été  faite  souvent  sans  motif,  et,  en  effet,  j’ai  vu  des  ma¬ 
lades  atteints  de  staphylome  postérieur,  d’atrophie  de  la  papille,  qui 
avaient  subi  l’opération,  et  cela  en  pure  perte. 

Mais  il  y  a  une  autre  cause  d’insuccès;  c’est  que  souvent  l’opéra¬ 
tion  n’est  pas  convenablement  faite. 

C’est  sur  le  manuel  opératoire  que  je  désire  insister,  en  me  référant 
à  cé  qui  a  été  dit  par  M.  Follin  sur  les  autres  points  de  cette 
importante  question.  On  dit  et  on  répète  que  l’iridectomie  est  une 
opération  simple  et  facile;  sans  doute,  il  n’est  jamais  difficile  d’ouvrir 
la  chambre  antérieure,  de  saisir  un  lambeau  de  l’iris  et  de  l’exciser; 
mais  l’iridectomie  bien  faite  est  toujours  une  opération  délicate  et 
quelquefois  pleine  de  difficultés,  Que  faut-il  pour  que  cette  opération 
appliquée  au  glaucome  donne  des  succès  ?  M.  de  Græfe  l’a  indiqué  , 
M.  Follin  vous  l’a  répété,  et  tous  les  chirurgiens  qui  se  sont  occupés 
de  cette  opération  s’accordent  à  dire  que  l’iris  doit  être  excisé  dans 
le  quart  ou  même  le  tiers  de  son  étendue,  que  l’excision  doit  porter 
jusqu’au  bord  ciliaire;  or,  il  faut  que  ce  résultat  soit  obtenu  sans  léser 
là  capsule  du  cristallin,  sans  léser  la  face  profonde  de  la  cornée.  ■ 

Le  premier  temps-  consistant  à  ouvrir  la  chambre  antérieure,  exige 
que  cette  ouverture  soit  convenablement  placée  et  assez  grande  pour 
laisser  passer  facilement,  la  portion  considérable  d'iris  que  l’on  doit 
exciser  :  si  l’incision  est  faite  snrla  corpée,  lalèvre  postérieure  forme 
toujours  un  léger  relief  qui  suffit  pour  s’opposer  à  la  sortie  sppnfané 
d’une  portion  de  l’iris,  qui  forme  un  obstacle  à  l'issue  (je  pejJe  mem¬ 
brane  lorsqu’on  l’attire  avec  la  pince,  protège  le  bord  ciliaire  de  Tiris 
et  empêche  l’excision  d’avancer  jusqu’à  ce  bord  ;  avec  une  pàreïlle 
incision,  on  court  le  risque  de  faire  une  section  incomplète  et  de 
lacérer  l’iris. 

Aussi  M.  de  Graefe  a-t-il  à  juste  titré  donné  le  conseil  de  pratiqiter 
l’incision  sur  la  sclérotique,  en  arrière  de  l’insertion  de  la  cornée.  Le 


La  lumière  prend  diverses'  teintes  dans  les  divers  gaz  ;  elle  illu¬ 

mine  vivement  tous  les  corps  fluorescents  ;  elle  sé:  divise  en  couches 
parallèles,  séparées  par  des  espaces  obscurs  ,  perpendiculairement  à 
l’axe  des  récipients.  Ces  colonnes  lumineuses , 'colorées,' 'obéissent' à 
l’action  de  l’aimant,  qui  les  attire  ou  les  repousse,  et  qui  leur  im¬ 
prime  à  volonté  ces  mouvements  de  translàtion  ou  de  rotation  au 
moyen  desquels  M.  de  la  Rive  a.  reproduit  les  apparences  et  les  cir¬ 
constances  observées  dans  les  aurores  boréales  ,  justifiant  ainsi  l’ana¬ 
logie  qu’on  avait  reconnue  entre  les  lueurs  électriques  produites  dans 
le  vide  et  les  aurores  polaires. 

Eclairés  de  la  sorte,  les  tubes  de  verre  répandent  une  lumière 
assez  vive  pour  qu’on  ait  pu  les  employer  :  dans  les  mines,  où  l’on  a 
des  explosions  à  redouter  ;  sous  l’eau,  pour  éclairer  les  plongeurs  ; 
en  chirurgie,  pour  porter  dans  l’arrière-bouche  et  dans  les  organes 
profonds  un  appareil  éclairant  qui  n’y  développe  aucune  sensation  de 
chaleur. 

L’électricité  se  meut  avec  une  vitesse  infinie,  pour  ainsi  dire  ;  mais 
l’appareil  de  Ruhmkorff ,  qui  fournit  si' aisément  des  étincelles  capa¬ 
bles  de  percer  une  bande  de  papier  enroulée  sur  un  cylindre  en 
mouvement,  s’adapte  bien  mieux  à  marquer  le  moment  où  le  boulet 
IJ  sor^  ^e  pièce  d’artillerie  et  celui  où  il  frappe  la  mire,  et  à  mesurer 
par  conséquent  sa  vitesse  que  les  appareils  électriques  précédemment 
1  ’  employés  à  cet  usage  extraordinaire. 

L  étincelle  de  l’appareil  de  Ruhmkorff  enflàmme  les  combustibles  et 
lait  détonner  les  mélanges  gazeux.  Elle  a  fourni  à  la  machine  à  gaz 
de  Lenoir  le  moyen  régulier  nécessaire  pour  y  produire  les  inflamma¬ 
tions  périodiques  auxquelles  elle  emprunte  sa  puissance  mécanique. 
Cinq  cents  machines  de  Ruhmkorff,  construites  en  vue  de  leur  appli¬ 
cation  aux  machines  Lenoir  ,  témoignent  à  la  fois  de  la  nécessité  de 
leur  interveûtï’on  dans  la  construction  de  ce  nouveau  moteur,  et  du 
succès  croissant  des  applications  que  celui-ci  obtient  dans  l’industrie- 
des  petits  ateliers  de  famille,  si  dignes  de  là  sollicitude  d’une  poli¬ 
tique  prévoyante. 


L’exploitation  des  carrières ,  le  percement  des  tunnels ,  l’explosion 
des  mines  à  grande  charge,  font  aujourd’hui  un  emploi  journalier  de 
l’âppàreil  deRuijmkorff.  La  sûreté  de  son  jeu  et  les  grandes  distances 
auxquelles  rl  porte  l’étincefie  capable  d’enflammer  les  amorces,  per¬ 
mettent  d’effectuer  sans  péril  l’explosion  de  mines  qui  Remuent  des 
masses  importantes  ou  qui  brisent  des  obstacles  inaccessibles. 

On  avait  déjà  enflammé  les  mines  à  l’aide  de  la  pile,  mais  l’appareil 
de  Ruhmkorff  a  laissé  bien  loin  tous  les  autres  procédés,  par  le  très-petit 
nombre  d’éléments  qu’il  exige,  trois  au  lieu  de  cent;  par  la  puissance 
de  son  étincelle,  qui  évite  tous  les  ratés  ;  enfin,  par  la  possibilité  qu’il 
donne,  et  qui  lui  est  propre,  d’enflammer  simultanément,  d’un  seu 
jet,  huit  ou  dix  fourneaux  de 'mine  àTlà  fois.' 

M.  Trêve,  lieutenant  de  vaisseau ,  qui  a  suivi  l’emploi  de  cet  appa¬ 
reil  ,  rend  très-bon  compte  de  ses  effets.  Dès  1858,  il  fut  appliqué 
pour  dégager  les  abords  de  Venise,  où  utf  grand,  nombre  de  barrages 
avaient  été  établis  dans  les  lagunes. 

En  1860,  dans  l’expédition  de  Chine,  il  fut  mis  à  profit  pour  fairel 
sauter  ie  fort  principal  du  Peï-ho,  au  moyen  de  huit  fourneaux  enflam¬ 
més  simultanément,  ainsi  que  les  estacades  en  fer  enfoncées  au  fond 
du  fleuve,  et  dont  le  poids  était  assez  grand  pour  en  faire  un  obstacle 
qui  méritait  attention. 

ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE. 

L’art  de  guérir,  qui  avait  demandé  à  l’électricité  des  ressources 
nouvelles,  soit  pour  le  traitement  des  paralysies,  soit  comme  causti¬ 
que  propre  à  remplacer  le  cautère  actuel ,  n’a  pas  trouvé  jusqu’ici 
d’autres  emprunts  à  lui  faire.  Mais  M.  le  docteur  Duchenne  (  de  Bou¬ 
logne  )  a  mis  sous  les  yeux  de  la  commission  la  preuve  que  sa  pra¬ 
tique  s’est  étendue ,  que  ses  premières  observations  se  sont  de  plus, 
en  plus  confirmées,  et  qu’en  résumé  la  médecine  pratique  peut 
comjjlér  sur  un  auxiliaire  utile  et  éprouvé  de  plus,-  dans  le  traitement 
de  ces  affections  chroniques  du  système  nerveux  et  des  muscles,  où 
elle  était  si  souvent  forcée  de  reconnaître  son  impuissance.  De  son  côté, 


M.  Middeldorpf  nous  a  soumis  fient  qpqrqotp  observations  recueillies 
soit  par  lui-même,  soit  par  dès -chirurgiens  connus)  qui  prouvent  que 
l’électricité  employée  à  porter  l’incandescence  des  fils  de  platine  des¬ 
tinés  à  diviser  les  tissuS  et’à  opérer  d’àhs'lés  ôrgahes  profonds  l’abla¬ 
tion  de  polypes  ou  de  tumeurs  peu  accessibles ,  constitue  «n  moyen 
chirurgical  qui  mérité  attention  et  confiance.  Il  est  f  objet  'd’études, 
parmi  nos  chirurgiens,  qui  permettront  de  lui  assigner  bientôt  sa 
place  et  d’en  fixer  la  valeur.  La  Commission  s’est  livrée  avec  la  plus 
vive  sollicitude  à  Texamén  des  recherches  dé  bette  ûaturé,-  et  elfe  re¬ 
grette  de'nè  pouvoir ,  dans  'l'intérêt'  de  'l'humanité',  appeler  sur  eüx 
une  récompense  qii’èile  eût  aimé  à  leur  décerner  ;  mais’  elle  espère 
qu’une  aulorité  plus  spéciale  àùrà  bientôt  l’occasioh  de  les  apprécier 
et  d’en  signaler  l’utilité  au  monde  savant  et  aux  praticiens. 

Terminons  enfin  par  quelques  réflexions  de,  notre  illustre  chimiste. 
Elles  montreront  combien  l’étude  de  l’électricité  mérite  les  encoura¬ 
gements  et  de  quelle  importance  est  pour  ses  progrès  l’ouverture 
d’un  nouveàu  concours. 

Les  physiciens,  devancés  par  les  chimistes  modernes,  selon  l’opi¬ 
nion  desquels  il  n’y  a,  dans  aucun  des  phénomènes  naturels  étudiés 
jusqu’ici,  ni  perte  ni  création  de  matière,  constatent  à  leur  tour  qu’il 
n’y  a  dans  aucun  d’eux  ni  perte  ni  création  de  force.  La  chaleur  ,  la 
lumière,  ie  magnétisme  et  l’électricité,  deviennent  des  manifestations 
de  divers  états  de  l’éther  en  mouvement ,  et  ces  forces  se  transfor¬ 
ment  sans  cesse  Tune  en  l’autre,  avec  une  extrême  facilité. 

Parmi  ces  forces,  l’électricité  est  celle  qui  a  été  le  plus  récemment 
étudiée  ;  c’est  celle  dont  les  propriétés  sont  le  plus  mystérieuses 
encore  ,  malgré  les  grandes  découvertes  dont  elles  ont  été  l’occasion. 
On  est  même  autorisé  à  dire,  d’après  les  résultats  observés  .depuis  le 
commencement  du  siècle,  que  parmi  les  manifestations  des imouve- 
’ments  de  l’éther,  celles  qui  donnent  lieu  à  l’apparition  des  phéno¬ 
mènes  électriques  sont  à  la  fois  les  plus  délicates  et  les  . plus  fécondes. 

Dr  E.  Le  Sourd. 


•eau  en  pénétrant  ainsi  un  peu  obliquement  en  avant,  arrive  dans 
Chambre  antérieure  en  rasant  exactement  l’insertion  de  Fins.  L  obli- 

*1  de  l’incision  d’arrière  en  avant  telle  que  la  lèvre  interne  est  en 
ni  de  la  lèvre  externe,  aun  doubleavantagey-elle  permettra  al  iris  de 
jw*  _ c _ „l~i;  «nnrhiim  nflt.UTftlleDCieilt 
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' .  r  facilement  sur  cette  surface  oblique  et  conduira  naturellemen 
8  couteau  parallèlement  à  la  face  profonde  de  la  cornée;  aucun  re- 

l6fnfis’opposera.à  la  section  du  bord  ciliaire  de  la  membrane. 

C  préceptes,  je  le  répète,  ont  été  donnés  par  M.  de  Graefe  et 
Liés  ici  par  M.  Follin,  et  si  j’y  insiste,  c’est  que  je  voyais  encore 
JJpment  dans  un  ouvrage  une  figüre  dans,  laquelle  le  couteau  était 
représenté  incisant  la  cornée. 

L’incision  doit  être  assez  large;  or,  pour  obtenir  ce  résultat,  on 
. porté  à  enfoncer  profondément  le  couteau  lancéolaire  ;  mais,  en 
'  iaaant  ainsi,  on  court  plusieurs  dangers;  souvent,  et  c’est  même  la 
Losition  habituelle,  l’iris  bombe  en  avant,  surtout  vers  sa  partie 
'traie  la  plus  mobile,  derrière  cet  iris  est  appliquée  immédiatement 
Lpsule  cristalline,  qu’il  faut  à  tout  prix  ne  pas  toucher.  Or,  en 
„nussant  la  pointe  du  couteau  vers  le  centre  pupillaire,  on  ne  saurait 
Le  sûr  de  ne  pas  piquer  la  capsule  cristalline.  On  a  donc  conseillé 
Lifoncer  peu  le  couteau  et  d’agrandir  l’incision  en  le  retirant,  ou 
encore,  comme  le  veut  Bowmann,  de  tailler  un  petit  lambeau  au 
,v0ven  du  couteau  étroit  de  Beer. 

lié  meilleur  moyen  d’arriver,  sans- pénétrer  profondément,  à  don¬ 
ner  à  l’incision  une  largeur  convenable,  e’est  de  choisir  un  couteau 
lancéolaire  qui  s’élargisse  rapidement  à  partir  de  sa  pointe.  Je  pense 
en  outre  que  l’incision  faite,-  on  doit  retirer  lentement  le  couteau, 
afin  de  permettre  à  l’humeur  aqueuse  de  ne  couler  que  peu  à  peu. 

..'■Lé  Second  témps  de  l’opération  offre  les  plus  grandes  difficultés,- et 
r-est  celui  qui  presque  toujours  est  exécuté  incomplètement.  L  iris, 
fitessë  en  avartt ,  sort  souvent  spontanément  et  fait  une  petite  saillie 
Lu  est  facile  de  saisir  avec  une  pince;  mais  après  avoir  saisi  l’ins, 
Lérateur  doit  redoubler  d’attention.  Il  faut  attirer  au  dehors  une 
Jtion  considérable  de  l’iris;  quelquefois  la  membrane  est  friable  et 
L  déchire;  d’autres  fois  Fincision,  mal  faite  ou  trop  petite  forme  un 
bstacle,  et  la  nécessité  d’exercer  une  traction  ùn  peu  pins  forte  amè¬ 
nera  lé  ^ème  résultat.  Il  ne  faut  exercer  - aucune  Action  brusque , 
-ïrièmè  la  plus  légère;  il  faut  qüé  la  pince  tenant  1  iris  soit  ramenee  en 
feors  en  quelque  sorte  insensiblement ,  en  provoquante!  en  suivant 
la  progression  de  la  membrane  plutôt  qu  en  la  produisant.  Je  ne 
crains  pas  de  dire  que  l’on  pèche  souvent  en  Se  bâtant  trop  d  eiécu 
ter  cette  manœuvre.  11  me  paraît  d’autant  plus  nécessaire  d  avoir 
égard  à  ces  préceptes  ,  qu’il  est  extrêmement  important  d  exciser  du 
premier  coup  tout  ce  qu’il  faut  exciser.  En  effet,  si  lins  se  déchiré 
sous  la  pince ,  si  l’excision  est  insuffisante  ,  de  deux  choses  1  une,  ou 
■vous  abandonnez  l’opération ,  qui  reste  incomplète ,  ou  vous  vous 
efforcerez  de  saisir  avec  la  pinee  le  bord  déchiré  ou  coupé  de  l  ins 
près  des  insertions  ciliaires,  pour  en  amener  une  nouvelle  portion  aü 
dehors.  Mais  dans  ce  mouvement  de  la  prrice,  la  capsule  cristalline 
court  d’autant  plus  de  risque ,  qu'un  épanchement  de  sang  masque 
ordinairement  les  parties.  a 

L’iris  est  maintenu  au  dehors,  reste  à  l’exciser,  et  une  nouvelle  dif¬ 
ficulté  va  surgir.  Une  main  de  l’opérateur,  la  droite,  tient  1  iris  avec 
la  pince  ,  la  main  gauche  fixe  l’œil,  soit  avec  la  pique  de  Pamard, 
soit  avec  la  pince  de  Græfe.  Certains  opérateurs' font  couper  1  iris  par 
Un  aide;  c’eût,  selon  moi ,  une  mauvaise  pratique.  Avant  de  saisir 
l’iris  avec  la  pincé,  Fôpérateur  devra  donner  la  liberté  a  ses  deux 
mains  en  confiant  à  l’aide  la  piqué  pu  la  pince  fixatrice.  Il  sera  dès 
lofs  loisible  au  chirurgien  de  couper  d’un  coup  de  ciseaux  en  rasant 
la:  surface  dü  globe  oculaire  f  ia  portion  d’iris  qui  fait  saillie.  On  sait 
due  le  pansement  est  dès  plus 'simples  ;  l’œil  est  tenu  fermé  et  couvert 
d’une  compresse  imbibée  d’eau  froide.  On-  a  signalé  Comme  un  a-cci 
dent  immédiat  de  l'iridectomie  l'épanchement  sanguin  dans  la  chambre 
antérieure;  mais  IV  esffa'cite  de  faire  sortir  le  sang  en  entr’ouvrant 
Fincision  et  en  pressant  légèrement  sur  le  globe;  et  d  ailleurs  cet 

épanchement  se  résorbé  facilement. 

Quand  l’excision  de  l’iris  a  été  faite  convenablement  et  avec  toutes 
tes  précautions  que  je  viens  d'indiquer,  il  est  rare  qu’elle  soit  suivie 
tFÜcèiHènts.  Pour  mon  compte,  je  n’ai  jamais  vu  une  inflammation  de  : 
quelque  importance  succéder  à  une  iridectomie  convenablement  et 
largement  faite.  Si  quelque  accident  est  survenu,  c’est  que  1  ex¬ 
cision  a  été  trop  petite  et' qu’ elle  ne  s’étendait  pas  jusqu  au  bord  ci- 
liàirte  J’ai  remarqué  chez  les  opérés  que  j’ai  trouvés  à  Bicè'tre  ,  que 
ceux  dont  le  champ  pupillaire  est  oblitéré  de  fausses  membranes,  dont 
l'iris  est  décoloré,  qui,  en  -un  mot ,  fartent  tes  traees  #une -inflam¬ 
mation  qui  a  dû  siïccëder.à  l’opération,  que  chez  ceux-la  1  excision 
n’eèt  nas  large  ;  et  pour  mon  çotUpte,  dans  les  opérations  que  j  ai  pra- 
-liguées .  sur  Fins  ,  j’ai  vu  plus  souvenrdès -accidents  a  la  sqi,Le  ftp.la 
pupille  artifipielip ,  pii,  l’expisipn  de  l’iris  est  étJùMé,  qu’à  la  spife  de  . 
Firidectomie  appliquée  aux  affections  glaucemateuses  Ainsi  donc. 
Selon  moi ,  la  largeur  de  l'excision  est  une  condition  d-mnocuite  ,si 

déjà  elle  n’était  une  eooditten -de  succès.- 

Je  crois  que  Fexcision  de  Firis  en  haut  est  préférable,  parce  ,qqe  la 
-difformité  qu’elle  produit  est  masquée  en  partie  par  ;  la  paupière  su¬ 
périeure.  .  .  . 

Il  est  nécessaire-,  -pour  que  F-irideCtomie  soit  bien  faite ,  que  e  ma¬ 
lade  soit  cbnvenabiwl  M  SSP  martèle  sqit  maintenue  immo¬ 
bile.  J’ai  l’habitude  d’opérer  le  malade  couché ,  et  le  .plus  souvent 
f  administre  te  chloroforme  ,  qui ,  poiisâé  un  peu  loin  ,  procure  Une 
immobilité  complète  de  l’œil,  et  qui  n’a  pas  ici  les  inconvénients  qui 
le  font  -rejeter  dans  -l’opération  .dp  la  cataracte. 

M.  mcHBT.  Lorsque  jïai  présenté  à  la  Société  la  malade  à  laquelle 
Pavais  pratiqué  Firidectomie,  'àM'MM  P01^  de  de'part  de,'ra 
discussion  actuelle  f  j’ayais  eu  pour  but  de  . faire  constater  par  mes 
collègues  que  dans  une  affection  qui  pour  moi  neljait  pas  le  glau¬ 
come  et  que  je  ne  savais  trop  comment  nommer,  j  avais  cependant 
Obtenu  par  cette  opération  une  amélioration  lente,  ma«  progressive. 
M  Follin  qui  a  bien  voulu  examiner  la  malade  avec  moi,  pense,  au 
contraire,’  qu’elle  présente  quelques-uns  des  caraclères  du  glaucome, 
et'rl  n’hésite  pas  à  attribuer  l’améliorafion  obtenue  par  1  pdectomip 
à  l’amendement  de  ces  symptômes;. amélioration  d’ailleurs  qui ,  selon 
lui,  serait  de  courte  durée.  Je  ne  puis  partager  son  opinion  m  au 
point  de  vue  du  diagnostic  ni  au  point  de  vue. du  traitement. 

Au  point  de  vue, du  diagnostic,  M.  Follin  a  cru  reconnaître  chez  ma 
■  malade,  en  même  temps  qu’une  atrophie  de  la  papille  que  j’avais  an¬ 
noncée ,  une  légère  excavation  qui  m’avait  échappe;  puis  le  pouls 
'  veineux  rétinien,  et  enfin  une  grande  tension  du  globe  oculaire.  Ces 


—  435  ■ 

sâiuls  signes  lui  suffisent  pour  affirmer  qu’il  y  a  glaucome  chronique 

compliqué  d’atrophie  de  la  papille.  .  ■ 

J’avoue,  quanta  moi,  que  quand  bien  même  ces  signes  ex, steraien 
d'une  manière  bien  nette,  cela  ne, me  suffirait  pas  pour  affirmer  qu  il 
y  a  glaucome,  lequel,  si  je  m’en ,  rapporte  à  ce  qu’en  a  dit  M.  Follin - 
lui-même,  est  caractérisé  par  bien  d’autres  symptômes  qui  manquaient 
complètement  chez  ma  malade.  Mais  c’est  que  d’ailleurs  pour  moi, 
qui  n’ai  pas,  il  est  vrai,  la  grand?  habitude  de  M.  Follin,  ces  symptô¬ 
mes  n’existent  pas. 

Ainsi,  relativement  à  la  dépression  de  la  papille  ,  je  n  ai  jamais  pu 
la  constater,  et  comme  je  ne  m’en  rapportais  pas  à  moi-meme  ,  j  ai 
prié  mon  collègue  de  la  Pitié,  M.  le  professeur  Gosselin,  qui,  comme 
on  sait,  s’occupe  avec  grand  succès  des  affections  oculaires  et  d’ophthal- 
moscopie,  de  vouloir  bien  examiner  ma  malade  ,  et  il  lui  a  été  aussi 
impossible  qu’à  moi  de  l’apercevoir,  U  me  faisait  observer  d  ailleurs 
avec:  raison  que  si  elle  existait,  on  verrait  les  vaisseaux  brises  au 
sortir  de  la  papille,, ce, qui:  manifestement  n’a  pas  beu. 

Quant  au  pouls  veineux  rétinien,,  il  n’a  rien  de  caractéristique , 
puisqu’on  l'observe  à  l’état  normal;  reste  donc  la  tension  du  glpbe 
oculaire.  Or  cette  tension,  pour  constituer  un  signe  du  glaucome,  doit 
être  portée  à  un  certain  degré,  c’est-à-dire  déterminer  un  certain 
aplatissement  de  te  cornée,  un  trouble  plus  ou  moins  cons.derabe 
dans  sa  transparence,  une  insensibilité  de#a  surface  conjonctivale,  et 
enfin  une  congestion  du  tissu  cellulaire  sous-conjonctiva  .  Qf  m® 
tout  cela  n’existait  chez-  ma  malade  avant  l’opération  ;  elle  _n  a  jWW 
rien,  offert  de  semblable  depuis,  et  si  M.  Follin  lui  a  trouve  )es  globes 
oculaires  un  peu  tendus,  c’est  un  phénomène  que 
beaucoup  .d’individus,  qei-m’pnt  pas  de  glaucome  ,,  et  dont  A  est  d  aji 
leurs  on  le  comprend,  bien  difficile  d’apprécier  1?  degre, 

'  En  résumé,  je  ne  vois  point  d’autre  altération  notable  chez  ma  ma¬ 
lade  au’une  atrophie  de  la  papille,  reconnue  par  M.  Follin,  comme  par 
M.  Gosselin  et  par  motemême ,  et  g|il,  fallait  absolument  donner  un 
nom  à  cette  affection  ,  je  dirais  ,  comme,  mon  savant  collègue  de  la 
Pitié,  qu’il  s’agit  d’une  atrophie  de  la  papille  optique,  survenue  sans 

cause  appréciable.,  -■  .  ..  . 

Voilà  .donc  une  atrophie;  de  la  papille  optique  contre  laquelle  toutes 
les  médications  avaient  échoué,  et  qui  a  été  avantageusement  modi¬ 
fiée  par  Firidectomie.  Telle  est  la  raison  pour  laquelle  j  avais;  voulu 
présenter  cette  malade  à  l’examen  de  mes  collègues. 

Relativement  aux  conséquences  de  l’opération,  ici  encore  je  ne  puis 
partager  l’opinion  de  M.  Follin;  il  pense  que  l’amélioration  obtenue 
l’ayant  été  uniquement  par  l’amendement  du  glaucome,  ne  se  soutien¬ 
dra  pas  ,  et  que  la  malade  est  condamnée  à  devenir  fatalement  aveu 
gle.  Mais  heureusement  rien  n’autorise  une  pareille  supposition  :  d  a- 
bord  parce  que  Firidectomie  n’a  pu  amender  un  glaucome  qui 
n’existait  pas,  et  puis  surtout,  parce  que  le  rétablissement  de  la 
vision  s’est  fait  lentement  et  progressivement,  c’est-à-dire  tout  autre¬ 
ment  qu’il  ne  se  fait  après  les  opérations  pour  le  glaucome  reel  ; 
d’ailleurs  l’amélioration  est  aujourd’hui  plus  grande  ,  cinq  mois  après 
Fopépation,  qu’elle  n’a  jamais  été.  ,, 

Quant  à  la  question  de  savoir  comment  a  agi  dans  ce  cas  1  ope¬ 
ration ,  j’avoue  que  je  n’en  sais  absolument  rien.  Dire  ,  comme 
quelques  élèves  le  pensaient  autpur  de  moi  à  l’bôpital,  que  c  est  parce 
qu’une  plus  grande  somme  de  rayons  lumineux  peut  arriver  dans  le 
fond  dé  l’œü  et  impressionner  plus  vivement  lg  papille  atrophiée, 
c’est  avancer  une  hypothèse  que  rien  ne  prouve;  prétendre  qu’elle  s 
agi  en  apportant  une  modification  dans  la  nutrition  et  l’mnervation 
du  globe  oculaire  ,  est  une  supposition  qui  n’est  pas  plus  plausible  et 
qui  ne  satisfait  pas  davantage.  Le  plus  sage  ,  je  crois  ,  est  donc,  jus¬ 
qu’à  nouvel  ordre,  de  s’en  tenir  à  la  constatation  fies  faits.  ' 

Ceci  m’amène  tout  naturellement.  Messieurs,  à  vous  parler  des 
deux  autres  cas  d’iridectomie',  ou  plutôt  d’iridotomie  ,  que  je  «.avais 
fait  que  mentionner  dans  ma  première  communication  et  auxquels  je 
puis  aujourd’hui  donner  dé  pjus  amples  développements,  puisque  la 
I  discussion 's’est  agrandie.  Voici 'une  analyse  de  ces  deux  faits,  dont 
l’observation  a  été  recueillie  par  M.  Spiers,  mon  interne 


Iridotomie  par  le  procédé  d’Hancock,  dite  section  du  tenseur  de  la 
choroïde,  pour  une  double  amaurose  oongestive. 

Joseph  M...,  âgé  de  quarante  et  pn  ans,  garçon  .maçon,  entre  à  la 
Pitié ,  service  de  M.  Richet,  salle ,S«aint- Gabriel,  45,  le  30  janvier 


Cet  homme ,  de  taille  moyenne ,  blond ,  n’a  jamais  fait  de  maladie, 
malgré  une  apparence  peu  vigoureuse.  Il  est  marié  depuis  treize  ans 
eï  a  deux  êuîaiits.  De  -1844  à  4  851  il  a  vécu  â  l’armée  d’Afrique  en 
qualité  de  chasseur  à  cheval.  Il  fut  atteint  d’une  affection  des  yeux 
assez  semblable  à  celle  qui  Je  conduit  aujourd’hui  à  l’bôpital. 

Il  perdit  1a  vue  tout  d’un  coup  en  1849,  et  traité  par  des  appli¬ 
cations  de  sangsues,  vésicatoires  et  séton. 

Après  trois  mois  de  .séjour .à  l’hôpital,  alors  qu’il  allait  être  réforme, 
la  vue  lui  revint.  Après  une  courte  convalescence,  il  reprit  le  service 
actif.  11  attribuait  sa:  maladie  à  l’éclat  des  rayons  du  soleil. 

Depuis .1-849,  cet  homme  n’éprouve  plus  aucun  accident  du  cote  de 
■la  vue.  En  1851,  il  quitte  le  service  et  reprend  son  état  de  maçon. 

Enfin  le  22  janv.iqr  1864,  huit  jours  avant  son  entrée  à  la  Pitié, 
comme  il  travaillait,  sans  cause  connue,  il  est  pris  d’un  étourdisse¬ 
ment -et -tombe. à  terre'  Cet  étourdissement  ne  dure  que  quelques  in¬ 
fants,  mais  quand  il  est  relevé,  bien  (ju’il  ne  ressente  aucun  mal,  le 
travail  lui  est  impossible,  îl  yoit  ipeiue  pour  se  conduire.  11  reste 
dans  cet -état  jusqu’à  son-  entrée-  dans  la  salle  Saint-Gabriel.  - 
Le  4  février ,  oh  .constate  que  le  malade  fle  reconnaît  que  difficile¬ 
ment  les  personnes  qui  l’entourent  à  deux  ou  trois  pas.  Ses  voisins 
disent  qu’ils  sont-obligés  de -te  guï^r  pourte  ’çoîiduire  aüx  latrines,  et 
'que  s’il  veut  y  aller  seul,  il  sp  heurte  à  tous  les  objets.  C’est  tout  au 
plus  s’il  distingue  d’où  vient  le  jour.  Lorsqu’on  lui  dit  de  saisir  son 
verre  pour  boire,  il  tâtonne  longtemps  avant  de  le  trouver. 

Ses  deux  yeux  présentent  la  ..même  faiblesse  visuelle. 

;  A  l’extérieur,  les  globes  oculaires  n’.oqt  i;ien.:d’anorm.al.  La  pression 
.ne  semble  .pas  indiquer  de  tension  intra- oculaire  exagérée.  -Les  pu¬ 
pilles  sont  mobiles,  bien  qu’un  peu  dilatées.  .  , 

A  Fophthalmoscope,  on  constate  qu’il  n’existe  aucun  obstacle  à 

■  l’entrée  des  rayons  lumineux.  La  choroïde  est  pâle,  rosée,  les  vais¬ 
seaux  difficiles  à  suivre.  La  papille  blanche,  régulière,  n’est  parcourue 
que  par  -quelques-vaisseaux  très-déliés.. 

M.  Richet  désignecette  affection  sous  le  nom  d’amaurose  conges¬ 
tive,  tout  en  laisant  observer  qu’il  n’existe  dans  le  globe  oculaire  au¬ 
cun  phénomène  d’injection  vasculaire  ;  il  se  fonde  .sur  la  brusque  apr. 


parition  de  la  maladie,  survenue  à  la  sui  e  d’un  étourdissement,  et 

ir  l’impossibilité  de  donner  un  autre,  nom  à  cette  affection. 

Le  6,  saignée  <ju  bras,  qui  n’est  suivie  d’aucun  mieux  sensible. 

Le  40,  douze  sangsùes  sont  appliquées, aux  apophyses  mastoïdes.  Le 
lendemain,  le  malade  accuse  un  peu  de  mieux,  il  croit  voir  plus  om 
et  plus  distinctement  ce  gui  l’entoure.  Les  jours  suivants,  purgatit? 

répétés,  application  d’un  vésicatoire  au  bras. 

Enfin  le  1 8  mars,  cette  affection  restant  stationnaire,  M.  Richet, 
après  ayoir  pris  l’avis  de  M.  Serre  (d’Aiais) ,  qui  suivait  la  visite,  lui 
fait  aux  deux  yeux  l’iridotomie  (procédé  d’Hancock).  L’opération  n  est 
pas  douloureuse.  Le  soir  même  le  malade  se  plaint  d’un  peu  de  dou¬ 
leur  sourcilière  à  gauche. 

Le  49.  la'  douleur  a  disparu  à  gauche;  la  pupille  est  légèrement 
déformée,  ùl.ais  une  amélioration  sensible  s’est  opérée.  Le  malade,  qqi 
est  couché,  lit  facilement  le  numéro  qui  est  .au  pied  de  son  lit.  ^ 

Le  22 ,  la  pupille du  côté  gauche  a  presque  complètement  repris  sa 
fprme  ’pofmale.  Le  mieux  s’est  maintenu.  Le  malade  n’éprouve  aur 
'  me  douleur.  Toutefois,  s’il  fixe  trop  longtemps  un  objet  éclairé, 

1  vue  se  trouble  un  peu, 

Le  24,  le  malade  demande  son  exeat  afin  de  reprendre  son  travail  ; 
il  est  très-satisfait  de  son  état.  Le  retour  de  la  vue  a  éclairci  sa  phyT 
sionomie  ;  les  derniers  jours  jl  s’est  livré  avec  activité  à  diverses  oc¬ 
cupations  dans  la  salle.  On  ne  peut  avoir  de  doutes  sur  la  réalité  des 
symptômes  qu’il  a  offerts  à  son  entrée,  ni  sur  la  guérison  complète 
qui  a  suivi  le  traitement. 

Le  deuxième  cas  est  plus  simple  ;  il  s’agissait  d’un  malade  auquel 
j’avais  fait  l’opération  dp  la  cataracte  par  abaissement,  et  qui  avait 
de  grandes  douleurs  avec  beaucoup  d'inflammation.  On  était  au  cin¬ 
quième  jour  de  l’epêratiom  M.  Serre  (d’Aiais) ,  en  le  voyant,  me  dit 
que  c’était  dans  ces  eps  sqplQqt  que  l’iridotomie  réussissait,  et  m  en¬ 
gagea  à  la  faire.  Je  le  priai  de  vouloir  bien  lui-même  mettre  son  pro¬ 
cédé,  c’est-à-dire  celui  d’Hancock,  en  pratique,  ce  qu’il  fit  immédia¬ 
tement,  et  je  dois  dire  que  non-seulement  il  ne  survint  aucun 
accident ,  mai^  qu  P  partir  de  ce  moment  le  malade  se  trouva  gran¬ 
dement  soplagé,  et  que  la  marche  de  l’inflammation  alla  en  dimi¬ 
nuant  jusqu’à  guérison  parfaite. 

Je  crois  dqnc  qu’il  ne  faut  pas  rejeter  avec  M.  Follin  l’iridotomie 
comme  ,une  opération  illusoire  ,  qui  n’aurait  pour  elle  ni  la  théorie 
ni  les  observations.  Je  crois  avec  notre  collègue  que  la  section  du 
muaple  tenseur  de  la  choroïde  ,  telle  que  la  concevait  Hancock,  est 
illusoire;  mais  ce  qui  ne  l’est  pas,  ce  sont  les  succès  obtenus  par  ce 
chirurgien,  par  M.  Serre  (d’Aiais).  ;et  par  moi-même.  Notre  collègue 
veut  expliquer  rationnellement  l’action  de  Firidectomie  ,  soit  dans  le 
glaucome,  soit  dans  l’opération  de  la  cataracte,  en  disant  que  dans 
le  premier  cas  elle  fait  cesser  1a  tension  du  globe  oculaire,  et  que 
dans  le  second  elle  agit  comme  antiphlogistique.  On  pourrait  tout 
aussi  bien  ,  ce  me  semble ,  en  dire  autant  de  l’iridotomie  d’Hancock 
et  avec  tout  autant  de  raison  ,  car  la  section  de  la  sclérotique ,  de  la 
cornée  et  de  Firis  permet  aux  humeurs  de  l’œil  de  s’écouter,  et 
désemplit  la  coque  oculaire,  en  même  temps  que  la  perte  de  sang  qui 
s’effeclue  saigne  les  vaisseaux  de  l’œil.  On  pourrait  tout  aussi  bien 
encore  ,  si  l’on  adopte  Fopinion  de  M.  Cusco  sur  la  nature  du  glau¬ 
come  chronique,  à  savoir  ,  qu’il  est  dû  à  une  rétraction  des  fibres  dp 
la  sclérotique  comprimant  la  totalité  de  l’œil,  et  non  à  une  hypers.ér 
crétion  des  humeurs  ,  dirp  que  cette  sectiop  de  la  sclérotique,  de  la 
choroïde,  du  cerpîe  ciliaire  et  même  de  ja  eprnée,  agit  en  débrujapt 
.et  .en  facilitant  l’expansiou  de  cet  organe.  Mais  quelle  que  soit  l’ex¬ 
plication  qu’on  adopte,  -  et  à  laquelle  je  tiens  peu  ,  les  faits  sont  là , 
beaucoup  plus  probants. que  ne  le  croit  M.  Follin  ;  et  comme  cette 
opération  est  plus  simple  que  l.’iridect.omie  ,et  qu’elle  expose  à  mPins 
de  dapger,  j,e  pense  que  dans  hob  nombre  de.cas  qn  peut  lp  lui  sub¬ 
stituer  avaDtageusement- 

Ceci  m’amène  à  examiner  les  accid.epts  propres  à  l’iridectomie, 
dont  il  a  été  parlé  dans  la  dernière  séance- par  MM.  Perrin  et,Houel. 

Je  dois  dire  que  je  ne  pacage  pas  toutes  leurs  craintes  relativement 
à  l’épanchement  de  sang  ,  quoique  je  reconnaisse  qu’il  faille  tenir 
compte  de  cet  accident.  Nous  savons  tous  combien  le, s  suffusion? 
sanguines  dans  l’œil  se  résorbent  avec  facilité ,  mais  à  une  condition 
toutefois,  c’est  qu’elles  ne  seront  point  accompagnées  d’inflamma¬ 
tion  S’il  y  a  réaction  inflammatoire  ,  c’est  tout  différent  ;  le  caillot 
sanguin  s’enveloppe  d’exsudats  ,  contracte  des  adhérences  et  se  fixe 
définitivement  dans  l’œil,  et  cela  sans  espoir  de  le  voir  jamais  dispa¬ 
raître.  C’est  là  ce  qui  est  arrivé  à  M.  Houel ,  à  M.  Perrin  et  à  d’au¬ 
tres  et  c’est  là  ce  qui  explique  les  différences  dans  les  résultats  ob¬ 
tenus  par  les  differmiis  opérateurs.  A  quoi  cela  tient-il  donc  que  dans 
certains  cas  il  n’y  ait  pas  de  réaction  et  qu’il  y  en  ait  dans  d’autres  ? 
Eh  !  mon  Dieu  !  aux  causes  qui  font  que  dans  l’opération  de  l’extrac¬ 
tion  on  réussit  admirablement  deux  ,  quatre,  six,  huit ,  dix  fois  de 
suite,  et  puis  qu’on  échoue  un  pareil  nombre  de  fois  sans  pouvoir  en 
accuser  autre  chose,  que  ce  que  les  anciens  appelaient  les  circumfusa, 

'  c’est-à-dire  les  conditions  hygiéniques  et  la  constitution  medicale. 
Or  je  crois  que  Firidectomie  expose  à  l’inflammation  de  la  cornée  et 
des  parties  profondes  du  globe  oculaire,  au  même  titre  que  la  kéra¬ 
totomie  dans  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction.  Cestqu  effec¬ 
tivement  on  fait  à  la  .cornée  , ufle  plpie  pénétrante  ,  et,  que  cette  plaie 
soit  linéaire  ou  à  lambeau,  si  la  constitution  médicale  est  mauvaise  , 
la  réaction  inflammatoire  surviendra  ,  et  avec  elle  les  accidents  plas¬ 
tiques  qui  neutraliseront  les  bienfaits  de  l’opération. 

Pour  ces  raisons,  je  pense  qu’il  faut  être  sobre  d  iridectomie  ,  non 
pas  dans  les  cas  de  glaucome  où  l’œil  est  perdu,  non  pas  dans  les  cas 
d’atrophie  de  la  papille  où  l’on  ne  risque  pas  grand  chose,  puisque 
le«  malades  vont  perdant  la  vue  de  plus  en  plus  chaque  jour  ,  mais 
dans  ies  cas  de  cataracte,  où  elle  ne  me  paraît  qu’une  complication. 
Je  ne  puis  donc  partager  les  espérances  de  M.  Follin  a  ce  sujet.  J  ai 
toujours  été  élevé  dans  1a  crainte  de  blesser  l’iris  dans  1  operation  de 
te  cataFacte  et  je  dois  dire  que  malgré  ce  qui  nous  est  rapporté  des 
succès  -de  Graefe  et  de  Yakior  par  leurs  élèves  ,  je  ne  suis  pas 
encore  rassuré  à  cet  égard.  Il  faudrait  pour  cela  une  longue  liste  de 
succès  bien  et  dûment  observés.  C’est  qu’effectivement ,  en  outre  de 
l’inflammation  que  l’on  a  toujours  à  craindre  à  la  suite  de  l’excision 
de  la  membrane  irienne  observée  par  MM.  Houel  et  Perrin,  on  a  en¬ 
core  à  redouter  uni  accident  opératoire  très-sérieux,  je  veux  parler 

de  la  sortie  du  corps  vitré.  Tous  nous  savons  que  dans  l’opération  de 
l’extraction,  lorsqu'on  blesse  Firis  en  taillant  le,  lambeau  de  la  cor¬ 
née  ce  qui  arrive  fréquemment  aux  élèves  qu’on  exerce  aux  répéti¬ 
tions  opératoires  sur  le  cadavre,  presque  toujours  alors  on  fait  sortir 
Je  corps  vitré  en  même  temps  que  le  cristallin.  Sur  le  vivant,  j  ai  vu 
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cet  accident  arriver  au  plus  habile  de  nos  maîtres,  à  Roux  ,  dans  un 

cas  où  il  avait  intéressé  l'iris  ;  et  enfin  je  l'ai  éprouvé  moi-même 
dans  un  cas,  de  telle  sorte  que  pour  qu’ii  ne  m’arrivât  pas  ce  qui  était 
arrivé  à  un  chirurgien  que  je  ne  nommerai  pas,  et  qui  avait,  suivant 
la  rédaction  de  l’obsèrvatiôn  faite  par  l’interne  du  service  ,  tout  fait 
sortir  de  l’œil,  exceptée  cristallin  ,  je  jugeai  à  propos  de  m’arrêter  , 
et  plus  tard  j’abaissai  le  cristallin,  que  je  n’avais  pu  extraire.  Rajouté 
que  cela' arrivera  d’autant  plus  qu’on  aura  fait  une  fente  plus  étroite 
à  la  cornée,  comme  dans  l’ex-tra:ctioif  dite  ' linéaire,  adoptée  par 
M.  Follin,  parce  qu’il  'faudra  priser  davantage  pour  expulser  le 
hoyau  cristallinien. 

Un  mot  encore  sur  le  procédé  opératoire.  J’ai  dit,  en  présentant 
ma  malade,  que  s’il  était  sans  danger  pour  la  capsule  cristalline  de 
saisir  1  iris  avec  lê  crochet  de  Béer  pour  l’amener  à  l’éx:t:éfieür,  cela 
tenait  d’abord-à  ce  que  cette  membrane  se  précipitait  à  l’extérieur 
sitôt  que  la  cornée' était  ouverte  ,  et  aussi  à  l’intervalle  qui  existait 
entre  la  face  postérieure  dé  l’iris  et  le  cristallin ,  autrement  dit  à  la 
présence  de  là  chambre  postérieure.  M.  Follin  pense  que  cette  cham-  j 
bre  n’existe  pas  ;  je  crois,  au  contraire,  avec  Petit,  qui  évalue  sa  lar¬ 
geur  à  un  quart  dé  -ligne  ;  avec'  M.  Sappeÿ,  qui  s’est  livré  sur  ce  sujet 
à  d’intéressantes  recherchés’'ét  'qùi  lui  donne  un  huitième  'de  ligne, 
que  son  existence  ne  saurait  être  mise  en  doute. 

'J  Je  Par[age  aussi  i’avis  de  M.  Foucher,  qui  regarde  l’instillation  de 
'atropine  ou  de  la  sôluii'onf  de  fève  dé  Calabar,  pour  dilater  ou  faire 
resserrer  la  pupille,  comme  inutile,  par  la  raison  que  l’iris,  dès  qu’il 
est  exposé  au  contact' do  l’air ,  se  soustrait  à  ces  influences. 

Enfin,  je  ne  crois  pas  à  l’efficacité  de  l’iridectomie  pour  faire  cesser 
les  douleur;!  dont  sont  tourmentés  lès  individus  qui  ont  perdu  la  vue 
à  la  suite  d’ophthalmites  répétées.  Le  véritable  remède  à  ces  névral¬ 
gies  pénétrantes,  c’est  l’amputation  et  non  l’extirpation  du  globe 
oculaire ,  cdmme  on  l’a  fait  dire,  par  erreur  sans  doute ,  à  notre  col¬ 
lègue  ;  encore  cette  opération  doit-elle  être  faite  de  manière  à  énlever 
toute  la  partie  antérieure  du  globe,  y  compris  l’iris,  car  sans  cela  le 
diaphragme  irien  relient  le  corps  vitré  et  les  exsudations  plastiques 
qui  s’y  sont  développées,  et  la  névralgie  reparaît.  Je  ne  comprendrais 
donc  pas  qu’une  simple  excision  de  l’iris  pût  faire  cesser  cette  tension 
inflammatoire ,  quand  on  sait  par  expérience  que  l’amputation  de  la 
partie  antérieure  du  globe  oculaire,  lorsqu’elle  est  incomplète,  ne 
suffit  pas  à  obtenir  ce  résultat. 

M.  giraldes.  J’ai  hésité  à  prendre  la  parole,  parce  que  le3  points 
les  plus  importants  de  la  discussion  ont  été  abordés  par  plusieurs  de 
nos  collègues ,  et  surtout  par  M.  Follin.  Le  discours  de  M.  Richet 
m  oblige  cependant  à  reveeir  sur  quelques-uns  de  ses  arguments. 

M.  Richet  s’appuie ,  pour  prouver  l’existence  de  la  chambre  posté¬ 
rieure  ,  sur  les  recherches  de  P.  du  Petit  et  sur  celles  de  M.  Sappey. 

Mais  les  travaux  du-  premier  de  ces  anatomistes  sont  bien  anciens  et 
trop  peu  probants  pour  qu’on  y  ajoute  foi  aujourd’hui.  Quant  au  livre 
de  M.  Sappey,  c’est  une  fourmilière  d’erreurs,  surtout  pour  l’anatomie 
de  l’œil.  En  -1889,  cet  anatomiste  ne  sedoulait  pas  qu’il  existât  un  muscle 
accommodateur  de  la  vision.  On  lui  a  prouvé  à  la  Société  de  biologie 
que  1  absence  de  la  chambre  postérieure,  mathématiquement  prouvée 
par  Krammer,  est  bien  réelle,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  par  une 
dissection  convenable  et  non  par  les  procédés  vicieux  employés  par 
P.  du  Petit  et  par  M.  Sappey  lui-même. 

Je  suis  peiné  de  voir  M.  Richet  défendre  la  méthode  de  l’abaissement 
dans  1  opération  de  la  cataracte.  C’est  la  plus  mauvaise  méthode 
qu’on  puisse  employer.  Les  accidents  inflammatoires  sont  aussi  fré¬ 
quents  et  même  plus  fréquents  qu’à  la  suite  de  l’extraction ,  et  les 
résultats  définitifs  sont  infiniment  moins  bons.  Le  cristallin  se  déplace 
en  totalité  ou  en  partie,  et  la  vision  n’est  pas  rétablie. 

On  peut  maintenant,  grâce  au  chloroforme  et  àjla  pince  de  Græfe 
pour  fixer  l’œil ,  tailler  les  lambeaux  avec  tout  le  caime  et  la  régula¬ 
rité  désirables  ;  il  n’y  a  là  aucune  difficulté. 

Quant  à  l’extraction  précédée  de  l’iridectomie,  M.  Richet  semble 
oublier  qu’elle  a  pour  avantage  de  permettre  l’ablation  de  cristallins 
volumineux  à  travers  une  plaie  relativement  petite.  C’est  pour  ce 
motif  que  M.  de  Græfe  a  créé  son  opération,  perfectionnée  ensuite 
par  M.  Valdor.  Elle  est  pratiquée  avec  grand  succès  dans  des  cas 
déterminés  en  Angleterre  et  en  Allemagne. 


Depuis  que  Gràefe'a  mis  en  honneur  l’iridectomie,  cette  opération 

a  été  pratiquée  plusieurs  centaines  de  fois  par  lui,  par  Bowmann,  par 
Donders  et  par  bien  d’autres ,  et  on  peut  s’assurer  par  des  relevés 
statistiques  étendus  qu’elle  ne  cause  pas  d’accidents  plus  fréquents 
que  toute  autre  opération  faite  sur  l’oeil. 

A  ce  propos,  je  dirai  que  j’ai  été  un  peu  eurpris'de  ce  qu’un  de -nos 
collègues  ait  dit  qu’en  Allemagne  et -en  Angleterre  on  pratique  un 
peu  trop  légèrement  l’iridectomie.  Je  vois,  au  contraire,  que  Graefe, 
dans  son  dernier  travail,  s’est  attaché  à  en  préciser  les  indications’ 
et  d’autre  part  que  Bowmann  a  établi  ■  des  préceptes  analogues  dans 
une  discussion  récente  qu’il  a  soutenue  contre  son  collègue  M.  Dixon, 
et  qui  a  été  reproduite  dans  la  Presse  médicale  de  Londres. 

M.  Richet,  répondant  aux  observations  de  M.  Follin  ,  a  dit  que  sa 
malade  n’avait  pas  de  glaucome ,  parce  que  la  cornée  n’était  pas 
aplatie,  qu’il  n’y  avait  pas  de  tension  exagérée  du  globe  ,  et  que  la 
surface  cornéenne  ne  paraissait  pas  œdémateuse  ;  mais  ces  faits  ne 
I  sont  pas  constants  ;  ils  appartiennent  aux  glaucomes  à  marche  lente, 
et  leur  absence  ne  prouve  rien  contre  l’existence  du  glaucome. 

En  ce  qui  concerne  l’excavation  et  l’atrophie  de  la  papille,  à  moins 
qu’elle  ne’  soit  le  résultat  d'un  travail  propre  dans  les  fibres  du  nerf 
optique,  j’avoue  que  je  ne  saurais  la  comprendre  sans  une  inflamma¬ 
tion  qui  augmente' la  pression  infra-oculaire.  M.  Richet,  faisant  allu¬ 
sion  à  l’opinion  de  M.  Cu%po  sur  la  rétraction  de  la  sclérotique  dans 
le  glaucome,  disait  tout  à  l’heure  que  la  doctrine  émise  par  M.  Follin 
n’avàit  pas  l’assentiment' de'  tous  les  chirurgiens.  Si  l’opinion  de 
M.  Cusco  peut  être  acceptée  -pour  le  glaucome  chronique ,  elle  ne 
saurait  l’être  pour  le  glaucbme  aigu  ;  il  y  a  là  tout  autre  chose  qu’une 
rétraction  de  la  sclérotique.  On  peut  s’en  convaincre  par  l’étude  des 
pièces  conservées  dans  les  musées,  et  surtout  dans  celui  de  l’hôpital 
de  Morefield,  dont  la  collection  est  si  riche. 

m.  LEFORT.  Je  crois  être  le  collègue  que  M.  Giraldès  a  désigné 
dans  son  discours  à  propos  de  la  pratique  de  l’iridectomie  en  Alle¬ 
magne.  Sans  doute  si  M.  de  Græfe  était  seul,  il  y  aurait  toutavantage 
à  adopter  sa  manière  de  faire,  mais  il  est  suivi  et  imité  par  un  grand 
nombre  d’élèves,  et  je  tiens  de  sa  propre  bouche  que  souvent  ses 
élèves  outre-passent  les  indications  de  l’iridectomie ,  et  qu’ils  pour¬ 
raient  compromettre  cette  opération  si  elle  n’était  pas  si  complète¬ 
ment  acceptée.  Je  n’ai  pas  voulu  dire  autre  chose. 

La  discussion  sera  continuée. 


MM.  les  docteurs  qui  seraient  dans  l’intention  de  concourir  devr 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Administration. 

Les  inscriptions  seront  reçues  d’une  heure  à  trois  heures  de  rel 
vée  depuis  le  jeudi  25  septembre  jusqu’au  jeudi  29  du  même  J 
inclusivement.  ^ 


M.  le  docteur  Prosper  Lucas,  .auteur  da  plusieurs  livres  surM, 
nation  mentaie,  notamment  du  Traité  philosophique  et  physiqlo  J 
ae  l  hérédité  naturelle  dans  les  états  de  santé  et  de  maladie  du  syst  * 
nerveux,  ouvrage  couronné  par  l’Académie  des  sciences,  vient  d? 
nommé  médecin  de  l’asile  des  aliénés  de  Bicêtre,  en  remplacement? 
M.  le  docteur  Mareé;  décédé.  “8 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en.date:du  24  août  4864,  ont  été  nommés  présidents  H» 
Sociétés  de  secours  mutuels  •  ues 


PRÉSENTATION  DE  PIÈCE. 
Anévrysme  poplité  diffus  conséc 


L’issue  de  l’humeur 


aqueuse  ne  provient  pas  de  l’excision  de  l’iris; 


on  l’observe  dans  des  cas  où  cette  membrane  est  parfaitement  intacte! 
Elle  se  produit  lorsque  les  humeurs  de  l’œil  sont  devenues  diffluentes 
par  suite  d’un  trouble  de  nutrition.  ■ 


M.  tillaüX  communique  sous  ce  titre  une  observation  que  nous 
publierons  dans  un  prochain  numéro. 

foucher.  Je  soigne  en  ce  moment  un  malade  atteint,  comme 
celui  de  M.  Tillaux,  d’un  anévrysme  poplité  diffus  et  enflammé. 

Après  une  visite  avec  M.  Broca,  il  fut  convenu  que  nous  ferions  là 
compression  intermittente.  Elle  fut  établie  à  l’aide  d’un  appareil  et 
maintenue  quatre  heures  le  premier  jour,  sept  heures  le  second;  les 
battements  ayant  diminué  ,  je  fis  faire  la,  compression  totale  par  les 
doigts  de  six  aides  qui  se  relayaient.  Au  bout  de  dix-sept  heures,  il 
n’y  avait  plus  de  battements  ;  on  continua  la  compression  pendant 
vingt-quatre  heures.  Elle  fut  alors  abandonnée  et  replacée  par  une 
compression  intermittente  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure. 

Aujourd’hui,  la  tumeur  est  ferme  ,  pas  douloureuse  et  réduite  à  la 
moitié  de  son  volume.  On  sent  sous  les  téguments  trois  artères  colla¬ 
térales  très-dilatées. 

J’ignore  encore  quel  sera  le  résultat  définitif  de  ce  traitement,  mais 
jusqu’ici  nous  n’avons  qu’à  nous  féliciter  d’avoir  eu  recours  à  la’com- 
pression.  J’aurai  soin  de  communiquer  à  la  Société  la  fin  de  cette 
observation,  importante  au  point  de  vue  du  traitement  très-discuté 
des  anévrysmes  diffus. 

— -  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

L’un  dès  secrétaires,  ü.  Trélat. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 


Le  jeudi  13  octobre  1864,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera 
ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration  centrale,  avenue  Vic¬ 
toria,  3,  pour  la  nomination  à  une  place  de  chirurgien  au  Bureau  cen¬ 
tral  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 


De  la  commune  de  Contres  (Loir-et-Cher),  M.  Jauze,  médecin 
De  la  commune  de  Clermont  (Meuse),  M.  le  docteur  Collot  n 
bre  du  conseil  municipal, 

De  Saint-Eloi  à  Gourdon  (Lot),  M.  Pradel,  vétérinaire. 

—  Par  décret  en  dale  du  27  août  4864,  ont  été  . nommés  à  ! 
emplois  de  médecins  aides-majors  de  2e  classe  : 

MM.  Gonin  et  Former,  chirurgiens  sous-aides. 

Au  moment  où  le  Congrès  médical  de  Lyon  est  sur  le  point  de 
commencer,  il  nous. semble  opportun  de  rappeler  une  dernière  fois 
à  nos  lecteurs  les  dispositions  réglementaires  relatives  à  cetle  réunion 
Le  Congrès  s’ouvrira  le  26  septembre.  Ses  séances  seront  publL 
ques ,  mais  les  membres  adhérents  auront  seuls  droit  de  prend w 
part  aux  discussions.  ' 

Pour  être  considéré  comme  adhérent ,  il  suffit  d’en  manifester  j’L 
tention  par  une  lettre  adressée  à  M.  le  secrétaire  général  de  la  com 
mission  du  Congrès,  au  Palais  des  Arts,  à  Lyon  ,  ou  à  M.  le  docteur" 
Teissier,  trésorier.  Les  membres  adhérents,  lyonnais  ou  étrangers  à 
la  ville,  qui  désireraient  présenter  au  Congrès  une  communication 
écrite  ou  orale,  sur  l’une  des  questions  du  programme  ou  sur  un 
autre  sujet,  doivent  l’envoyer  (  in  extenso  ou  sous  forme  de  résumé) 
à  la  même  adresse,  avant  le  vingt-quatre  septembre. 

MM.  les  adhérents  lyonnais  recevront  à  domicile  leur  carte  d’ad¬ 
mission  au  Congrès.  Ceux  d’entre  eux  à  qui,  par  erreur,  elle  n’aurait 
pas  été  remise,  sont  priés  de  la  réclamer,  à  partir  du  21  septembre 
chez  M.  le  docteur  Gailleton,  rue  de  l’Impératrice,  76.  MM.  les 
adhérents  étrangers  pourront  également  aller  retirer  leur  carte  à  la 
même  adresse,  à  partir  du  21  ,  et  pendant  toute  la  durée  du  Congrès. 

Un  avis,  remis  aux  membres  du  Congrès  en  même  temps  que  leu! 
carte,  leur  fera  connaître  l’heure  et  le  lieu  de  la  première  séance. 

La  Commission  exécutive  du  Congrès  médical  s’est  occupée  avec 
activité  non-seulement  de  la  partie  scientifique,  fondamentale  de 
cette  réunion ,  mais  aussi  de  tous  les  détails  qui  peuvent  rendre  le 
séjour  de  notre  ville  agréable  aux  adhérents  étrangers. 

Un  de  nos  cercles  les  plus  importants  et  dont  la  situation  est  la 
plus  centrale,  a  bien  voulu  mettre  à  la  disposition  de  tous  les  mem¬ 
bres  adhérents  ses  magnifiques  salons.  Grâce  à  cette  généreuse  hos¬ 
pitalité,  les  membres  du  Congrès  pourront  faire,  par  les  charmes  de 
la  causerie  ou  de  la  lecture,  une  agréable  diversion  aux  sérieux  tra¬ 
vaux  des  séances  publiques. 

Si  enfin  nous  ajoutons  que  460  adhésions  lyonnaises  sont  enre¬ 
gistrées,  et  que  plusieurs  communications  par  des  noms  faisant  auto¬ 
rité  dans  la  science  sont  déjà  assurées  sur  chacune  des  questions  du 
programme,  nos  lecteurs  pourront  juger  de  l’importance  que  promet 
d’avoir  ce  second  essai  de  réunion  spéciale  du  corps  médical,  si  bril¬ 
lamment  inaugurée  à  Rouen  l’année  dernière.  (Gaz.  méd.  de  Lyon.) 

Erratum.  —  Dans  l’article  :  Essai  d’une  nouvelle  théorie  des  bruits 
du  cœur  (n°  407),  au  lieu  de  : 

Le  premier  ou  court  silence  a  lieu  alors  que  la  contraction  des 
ventricules  est  complète.  La  dilatation  des  oreillettes  complète  a  lieu 
au  temps.... 

On  doit  lire  : 

Le  premier  ou  court  silence  a  lieu  alors  que  la  contraction  des 
ventricules  est  complète,  que  la  dilatation  des  oreillettes  est  com¬ 
plété  et  est  due  au  temps.... 


Qirop  béchique  de  Lebeault.  — 

O1  La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemples  de  lièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  (tans  les  premiers  jours,  c’est  d’emayer  la  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique, 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  ou  e 
.catarrhe  dénués  de  toute  complication,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  proposer  le  médecin  ..dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s'a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  depuis  plusieurs  années,  il  a  justifié 
pleinement  ce  que  la  tradition  nous  a  fait  connaître:  auss’ 
le  corps  médical  a-t-ii  adopté  cette  préparation  avec  uni 
faveur  marquée ,  en  lui  dohnapt  la  préférence  sur  la  plu 
part  des  sirops  qui  se  disputent  le  privilège  de  soulager, 
sinon  de  guérir ;  les  maladies  de  la  poitrine. 

Le  biroj»  hcchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  mauve.  —  Pour  les  enfants ,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c, 

l>épÔt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,  et  rue  Paleslro,  29.  — -  On  le  trouve  également 
dans  les  principales  pharm.  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Pastilles  de  Deîhan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dahs  les  stomatites  ulcéreu¬ 
ses  dlphthéritiques,  aphthes,  angine  coueuneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  tes  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grené  de  la  poushe,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle  —  a  Paris,  pharmacie  DETHAN,  9G. 
faub.  bt-üeiils;  pharm.  ROUSSEL.pl.de  la  Croix-Rouge,!, 


pastilles  à  fiodure  de  potassium 

i  à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s  altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fraction uées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

_  ,  „  Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 

Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


perles  du  Dr  Clertan,  à  1  ether  pur 

A  aux  èthèroiès  d'assa-fetida,  de  castoreum ,  de  diqitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  l 'essence  de  térébenthine. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  1’ 
tomac,  sans  qu'ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  1»'  Cler¬ 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantané* 
certitude ,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4 
‘  ’’éthérolés.  —  Dépôt  à  Paris,! 


médicaments  sc . 

5  gouttes  d’éther  oi 
Caumartin,  45. 
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rpoile  vésicante  Le  Perdriel. 

A  Vésicatoire  rouge.  Cette  toile,  noire  du  côté  vé. 
sicant,  îouge  de  l’autre  (d’où  sou  nom) ,  est  admise  dans 
les  hôpitaux,  et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préfé¬ 
rence  des  médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent 
pour  produire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incom¬ 
modé  le  malade.  —  Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg 
Montmartre.  Vente  en  gros.  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bre- 
lonnerie,  à  Paris. 


Rols  et  injections  de  Matico  de 

■OJ.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 

Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  tes  Biennorrhce,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs  bp,  etc. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga 

préparé  par  LABAT,  pharm.,  rue Ste- Apolline,  21. 
.J;'*  «le  Quinquina  an  IHaiaga,  deM.  LABAT- 
ABRADIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

W.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus 
égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quinquina  : 
la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique  soluble  et 
le  rouge  cinchonique  insoluble  ;  or,  les  analyses  prouvent 

snnVrinriUtItnqUin,a  SnS  a,s°us  ce  raPPort>  une  incontestable 
supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissoln- 
t.on,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de 
T™  ««lubie;  et,  ce  qui  est  plus 

!n,P°f  a"!  enc?re .  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

H,Avi0,|t0US  que  par  sa  save,lr  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina.  ’ 


Jl/ïaladies  de  poitrine.  Hvpophos- 

IWlpUUesi  du  D'  CHURCHILL.  -  Sirop  d’hypophos- 
S’hvL  hS°T;  S‘lr0p  d’hypopliosphite  de  chaux  Pilules 
d  hypophosphue  de  quinine.  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon.  U  1 

Sous  l’infiuence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
1  appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  -  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


F|ragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

£îfî!,t|™îiTE’  a,PPr°“vées  I»a«-  r Académie  im¬ 
périale  de  medecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  â  20 
ans  d  intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra- 
^!^nioeT'°JéeS..  dans,le  traitement  de  la  chlorose  ,  de 
anémie  ,  de  l’aménorrhée  ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  cas  ou  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  18  (  place  du  Caire  ),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


pilules  de  Bontius,  perfectionnées 

-l  parc.  FAVROT,  pharmacien  à  Paris,  r.  Richelieu,  102. 

Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la  pré¬ 
paration  des  Pilules  de  Kontius  du  Codex  en  a  fait  1 
le  moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser  les  fonctions  in- 
testinales  tt  combattre  les  constipations,  qui  produisent  si 
a° mvcî:  d^S  “rtraines  et  des  tendances  aux  congestions. 
n„,o0SE^i,  à  8  au  repas  du  soir>  dails  une  cuillerée  de 
potage.  Elles  agissent  pendant  le  sommeil  sans  l’interrom- 
pre,  et  1  effet  se  produit  nans  la  matinée  du  lendemaiu. 

b  à  8  de  ces  Pilules  prises  de  la  même  manière ,  con- 
stjtuentle  purgajif  le  plus  agréable,  car  leur  action  laxa- 
n  est  accompagnée  d  aucune  colique  pendant  la  nuit. 
Prix  du  flacon  de  50  pilules,  2  francs. 


Gouttes  noires  anglaises,  ~~  Seul 

DEPOT,  pharmacie  angi,,  Roberts  pi.  Tendôme,  23 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
îfcl»?TUl°*rJlt,eî,iîaranti  vérital)ie  par  la  signature  GtRAU- 
DEAD  SAINT-GERYAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  k  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Paris.  -  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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AU  CORPS  MÉJBICAU.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insëics  dai 
compléter  le  prix  .d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qu.  n  en  peuveo 

:  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds 
»  ce  Journal,  et  un  antre  de  U 
it  pas  payer  te  prix  entier. 

de  3,000  fr, 
000  fr.  pour 

PRIX  mi  L  ABOXXK.'IH X T 

pour  Paris  kt  les  Départements. 

Trois  mois.  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  16 

Un  an.  .  .  30 

le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postef* 

SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  science^. 
HÔPITAL  DE  LA  Charité  (M.  Velpeau).  Relevé  statistique  des  observa¬ 
tions^  service  de  clinique  chirurgicale  pendant  l’année  1863-1864. 
—  Hôtel-Dieu  de  Clermont  (M.  Fleury).  Hernie  crurale  étranglée  ; 
opération  ;  guérison.  —  Anévrysme  poplité  diffus  consécutif.  Epi¬ 
lepsie  symptomatique.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du  12  sep¬ 
tembre.  -  Nécrologie.  Le  docteur  Ernest  Goupil,  —  Feuilleton. 
Amélie-les-Bains. 


PAHIS,  LE  12  SEPTEMBRE  1864. 

Séance  de  V Académie  des  Sciences. 

Nous  prions  nos  lecteurs  de  vouloir  bien  s’élever  un  in¬ 
stant  avec  nous  jusqu’aux  régions  astronomiques.  Qu’ils  ne 
craignent  pas  que  nous  les  y  égarions  ;  M.  Paye  sera  notre 
guide.  Et,  d’ailleurs,  ce  n’est  pas  d’astronomie  à  proprement 
parler  qu’il  s’agit,  c’est  de  physiologie,  et  d’une  des  plus  in¬ 
téressantes  questions  de  physiologie  soulevée  à  propos  d’as¬ 
tronomie. 

M.  Faye  a  plusieurs  fois  entrelenu  l’Académie  des  erreurs 
provenant  de  l’individualité  de  l’observateur  dans  certaines 
déterminations  astronomiques.  Une  circonstance  récente  rela¬ 
tive  à  la  détermination  des  différences  de  longitude  lui  a 
fourni  l’occasion  de  constater  de  nouveau  et  d’apprécier  plus 
exactement  la  portée  de  cette  cause  d’erreur.  Les  dévelop¬ 
pements  dans  lesquels  il  est  entré  à  ce  sujet  dans  la  dernière 
séance  nous  ont  paru  trop  intéressants  pour  n’pn  pas  fane 
part  à  nos  lecteurs. 

L’observation  astronomique  du  passage  des  astres  au  mé¬ 
ridien  est  fondée  sur  le  concours  de  deux  sens  mis  simulta¬ 
nément  en  exercice,  la  vue  et  l’ouïe.  Elle  consiste  à  legarder 
un  point  brillant  qui  se  meut  dans  le  champ  d’une  lunette  en 
traversant  successivement  un  réseau  de  fils  parallèles,  et  à 
écouter  en  même  temps  les  battements  d’une  pendule,  en 
notant  à  chaque  fil  l’instant  de  la  disparition  du  point  lumi¬ 
neux.  Les  astronomes  acquièrent  avec  le  temps  assez  d’habi¬ 
leté  dans  ce  genre  d’observation  pour  prétendre  à  l’exactitude 
d’un  centième  de  seconde;  et  pourtant,  voici,  d’après 
M.  Faye,  ce  qui  arrive  : 

Supposant  l’observation  faite  à  la  fois  par  plusieurs  obser¬ 
vateurs,  si  le  point  lumineux  traverse  réellement  le  fil  au 
dixième  battement  de  la  pendule,  il  y  aura  1/10'  de  seconde, 
2/1 0e‘,  5/10'*,  jusqu’à  une  seconde  et  plus  quelquefois  de  dif¬ 
férence  entre’ les  résultats  observés.  Et  ces  différences,  fait 
remarquer  M.  Faye,  ne  sont  point  des  erreurs  accidentelles  ; 
on  ferait  recommencer  mille  fois  l’épreuve  que  mille  fois  on 
obtiendrait  le  même  résultat. 


Cependant,  ces  ooservaiema  vu. ou,  - 

l’étoile  s’éclipser  derrière  le  fil  ;  ils  entendent  au  même  in¬ 
stant  le  son  de  la  pendule.  Comment  se  fait-il  que  lorsqu’il 
s’agit  de  comparer  des  impressions  fidèlement  transmises  au 
cerveau  parles  deux  sens,  il  se  manifeste,  d’un  observateur  à 
l’autre,  de  pareilles  discordances  se  répétant  avec  une  aussi 
persistante  régularité  ? 

Voici  comment  et  à  l’aide  de  quelle  image  M.  Faye  a  cher¬ 
ché  à  se  rendre  compte  de  ce  phénomène  : 

«  Imaginez  un  instant,  dit-il,  que  l’esprit  soit  un  œil  placé 
dans  l’intérieur  du  cerveau,  un  œil  attentif  aux  modifications 
que  chaque  sensation  détermine  dans  les  filets  nerveux  qui 
y  aboutissent.  Si  les  sensations  de  même  nature  se  produi¬ 
sent  en  un  même  point ,  cet  œil  intérieur  jugera  aisément  si 
elles  sont  successives  ou  simultanées  ;  mais  si  elles  provien¬ 
nent  de  sens  différents,  dont  les  nerfs  aboutissent  en  des  ré¬ 
gions  différentes  du  cerveau ,  l’œil  intérieur  aura  besoin  de 
se  mouvoir  pour  passer  d’une  région  à  1  autre  ,  et  le  temps 
ainsi  employé  ne  sera  pas  perçu  ;  des  sensations  séparées 
par  un  intervalle  très-réel  seront  notées  à  faux  comme  simul¬ 
tanées.  Le  temps  perdu,  le  temps  ainsi  employé  à  aller  d’une 
sensation  à  l'autre,  peut  s’élever  à  plus  d’une  seconde;  il 
variera  d’ailleurs  d’un  individu  à  l’autre,  selon  la  rapidité 
avec  laquelle  son  œil  interne  se  meut  pour  contempler  suc¬ 
cessivement  les  touches  de  ce  clavier  prodigieusement  com¬ 
plexe  qu’on  nomme  le  cerveau.  » 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  justesse  de  cette  comparaison,  qui 
n’a  d’autre  objet  que  de  rendre  sensible  l’espèce  de  travail 
instinctif  et  inconscient  auquel  l’esprit  est  obligé  de  se  livrer 
pour  comparer  deux  sensations  d’origine  différente,  toujours 
est-il  que  la  circonstance  indiquée  par  M.  Faye  révèle  un 
fait  physiologique  intéressant,  savoir  :  tandis  que  l’orga¬ 
nisme  humain  parvient  à  une  précision  étonnante ,  lorsqu’il 
s’agit  de  combiner  des  sensations  de  même  nature,  telle,  par 
exemple,  qu’un  œil  quelconque,  armé  du  microscope,  perçoit 
et  mesure  des  grandeurs  d’une  petitesse  extrême  et  ne  s’ar¬ 
rête  guère  qu’à  de  petites  fractions  de  millième  de  millimè¬ 
tre  ,  que  l’oreille  apprécie  dans  certains  cas ,  du  premier 
coup  ,  des  différences  d’un  centième  de  seconde  ;  des  inéga¬ 
lités  relativement  considérables  se  manifestent,  au  contraire, 
quand  il  s’agit  de  combiner  et  de  comparer  des  impressions 
transmises  simultanément  au  cerveau  par  deux  ou  plusieurs 
sens  différents.  Le  temps  perdu  par  cette  opération  ne  défi 
pas  être  confonde  avec  le  temps  nécessaire  pour  la  trans 
mission  des  sensations  de  la  périphérie  au  centre  du  système 


avec  une  rapidité  tout  électrique ,  ou  pour  la  mise  en  mou¬ 
vement  de  nos  organes,  dont  les  muscles  ne  peuvent  se  con¬ 
tracter  instantanément ,  à  cause  de  leur  inertie ,  sous  l’in¬ 
fluence  de  courants  déterminés  dans  les  nerfs  par  un  acte  de 
la  volonté.  Ces  causes  de  retard  ne  sauraient  produire  la 
dixième  ou  même  la  centième  partie  des  effets  constatés 
dans  les  circonstances  dont  il  s’agit;  d’ailleurs,  elles  doivent 
être  les  mêmes  à  très-peu  près  pour  tous  les  individus, 
tandis  que  le  temps  employé  par  l’esprit  à  combiner  des  im¬ 
pressions  de  sens  différents  varie  du  simple  au  décuple, 
d’un  individu  à  l’autre.  Il  y  a  certainement  là  qiielque  chose 
d’analogue,  comme  le  fait  très-justement  remarquer  l’émi¬ 
nent  astronome,  à  ce  qui  se  passe  en  nous  quand  il  s’agit 
d’établir  un  lien  logique  entre  deux  idées,  dont  le  cerveau 
n’est  pas  habitué  à  rapprocher  les  deux  traductions  nerveuses  : 

«  Il  faut  alors  un  tâtonnement,  un  travail  plus  ou  moins 
long,  dont  la  durée  nous  échappe,  en  sorte  qu’au  moment 
où  le  rapprochement  s’effectue  et  où  la  liaison  nerveuse  est 
enfin  réalisée,  c’est  comme  si  un  trait  de  lumière  nous  éclai¬ 
rait  subitement.  Ainsi  l’esprit  ne  connaît  le  temps  que  par 
la  succession  des  sensations  d’origine  externe ,  ou  par  celle 
des  sensations  qu’il  parvient  à  provoquer  physiquement  dans 
le  cerveau;  mais  le  temps  pendant  lequel  il  met  en  jeu  les 
forces  qui  déterminent  le  mouvement  cérébral  lui  échappe 
complètement.  » 

La  considération  de  cette  cause  physiologique  d’erreurs 
dans  les  calculs  astronomiques  a  conduit  les  astronomes  à 
chercher  un  moyen  de  la  faire  cesser  ou  de  la  corriger.  Après 
divers  tâtonnements  aussi  ingénieux  les  uns  que  les  autres, 
deux  savants,  MM.  Plantamour  et  Hirsch,  sont  arrivés  à  ima¬ 
giner  un  appareil  qui  donne  l’erreur  absolue  de  l’observateur 
en  même  temps  qu’il  peut  servir  également  à  étudier  la  com¬ 
binaison  de  l’œil  avec  l’oreille,  celle  de  l’oreille  avec  un 
mouvement  volontaire,  etc.  Mais  M.  Faye  va  plus  loin  et 
propose  une  mesure  plus  radicale.  Convaincu  qu’il  n’est  pas 
permis  de  considérer  l’erreur  physiologique  comme  con¬ 
stante,  et  qu’il  ne  faut  compter  sur  la  machine  humaine , 
pour  ces  mesures  délicates,,  qu’à  la  condition  d’en  détermi¬ 
ner  immédiatement  l’erreur  à  chaque  observation  ,  il  propose 
de  supprimer  l’observateur,  dont  les  imperfections  nous  sont 
lévélées  d’une  manière  si  frappante,  et  dont  les  résultats 
différents.  Le  temps  perdu  par  cette  opération  ne  doit  varient  non-senletnent  avec  les  années,  mats  auss,  d  un  mo- 

„  ,  ,  a _ .  I.  ment  à  l’autre  avec  les,  troubles  momentanés  de  la  digestion, 

de  la  circulation  ou  de  la  fatigue  nerveuse,  et  de  lui  substi- 


AMÉ  LIE  -les -b  AINS. 

Amélie-les-Bains  est  une  de  ces  stations ,  malheureusement  trop 
rares  où  l’on  peut  administrer  avec  avantage  le  traitement  thermo¬ 
minéral  à  toutes  les  époques  de  l’année.  Ce  privilège,  que  cette  loca¬ 
lité  doit  à  son  climat  exceptionnel ,  lui  assigne  un  rang  important 
parmi  les  stations  d’hiver.  Où  trouver,  en  effet,  des  sources  sulfu¬ 
reuses  aussi  abondantes,  se  prêtant  à  toutes  les  pratiques  balnéaires, 

sous  un  climat  aussi  doux  et  aussi  régulier?  ,  .  . 

Les  nombreux  avantages  que  présente  Améhe-les-Rams  n  avaient 
point  échappé  à  la  sagacité  d’Anglada.  Aussi  lui  a-t-il  consacre  un 
long  chapitre  dans  son  important  ouvrage  sur  les  eaux  du  Roussillon 
if  s’étend  beaucoup  sur  les  améliorations  à  introduire  dans  ces  ther¬ 
mes  sur  les  nombreuses  ressources  balnéaires  qu  on  peut  y  créer  et 
sur  la  possibilité  d’y  instituer,  le  traitement  thermal  pendant  1  hiver. 

Le  programme  tracé  par  cet  illustre  professeur  s’est  en  partie  réa¬ 
lisé  ;  sans  doute  il  reste  encore  beaucoup  a  faire  mais  déjà  ^  résul¬ 
tats  remarquables  obtenus  pendant  les  saisons  d  hiver  sutfisen  pour 
assurer  à  cette  station  une  vogue  toujours  croissante  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  qui  exigent,  comme  les  affections  de  poitrine,  une 
médication  sulfureuse  et  un  séjour  prolongé  dans  les  pays  chauds 

Amélie-les-Bains  est  situé  à  38  kilomètres  de  Perpignan,  sous  le 
42»  degré  de  latitude  dans  une  partie  de  la  vallée  du  Tech  dirigée  de 

Ou’on  se  figure  un  vallon,  véritable  entonnoir  irrégulier,  assez 
semblable  à  un  cirque  s’il  n’était  en  partie  coupé  par  une  colline  sur¬ 
montée  d’un  fort  et  annexée  en  quelque  sorte  à  la  ceinture  des  mon¬ 
tagnes  du  sud.  Arrosé  dans  toute  sa  longueur  par  le  Tech  e  «.o 
affluent  le  Mondony,  ce  vallon  a  pour  limite  au  nord  la  colline  de 
Montbolo,  un  des  derniers  étages  du  Canigou,  et  au  sud  une  mon  a 
gne  assez  élevée  qui  présente,  une  coupure  abrupte  et  pittoresque,  au 
fond  de  laquelle  coule-le  Mondony,  qui  se  dirige  du  sud  au  nord-est. 


C’est  au  pied  de  cetle  montagne  et  au  point  où  elle  se  réunit  à  la 

colline  du  fort  que  jaillissent  toutes  les  eaux  thermales. 

Enfin  mentionnons,  à  l’est  et  à  l’oûést,  les  deux  ouvertures  étroites 
et  sinueuses  qui  continuent  la  vallée  vers  Céret  et  Arles. 

On  conçoit  quelle  barrière  ces  montag’nes  opposent  aux  vents  im¬ 
pétueux  qui  désolent  si  souvent  les  régions  méditerranéennes.  Ainsi  le 
vent  de  nord-ouest,  qui  souffle  avec  une  grande  violence  dans  la 
plaine  du  Roussillon,  ot  qui  est  en  général  très-froid  et  très-âpre, 
comme  le  mistral  de  la  Provence,  se  fait  à  peine  sentir  dans  le  vallon 
d’Amélie,  protégé  par  sa  ceinture  de  hauteurs. 

Le  vent  du  nord-est  ou  vent  marin  est  celui  qui  domine  à  Amélie. 
Il  vient  du  côté  de  Port- Vendues  en  suivant  la  vallée  du  Tech,  et  se 
trouve  en  partie  dépouillé  de  son  humidité  et  de  ses  propriétés  exci¬ 
tantes.  Pendant  l’été  il  rend  les  chaleurs  plus  supportables,  et  sou¬ 
vent  pendant  l’hiver  il  semble  mitiger  les  couches  d’air  froid  qui  ont 
traversé  les  glaciers  du  Ca'nigou.  11  sè  fait  sentir  assez  régulièrement 
de  midi  à  quatre  heures,  et  il  est  souvent  remplacé  dans  la  soirée 
par  la  brise  de  terre,  qui  souffle  dans  la  direction  du  sud-ouest.  Les 
ouvertures  que  la  station  présente  au  nord-est  et  au  sud-ouest,  et  la 
faible  distance  qui  la  sépare  de  la  mer  (30  kilomètres  'en  ligne  directe), 
expliquent  aisément  la  présence  des  vents  réguliers  à  Amélie. 

Le  vent  du  sud  ou  vent  d’Espagne' règne  plus  souvent  pendant  l’été 
que  pendant  l’hiver;  son  souffle  énervant  et  chaud  fatigue  quelque¬ 
fois  les  malades. 

Par  suite  de  la,  configuration  du  pays,  les  girouettes  subissent  1  in¬ 
fluence  des  vents  réfléchis  et  pourraient  induire  en  erreur;  mais  les 
sensations  particulières  produites  par  les  vents'  que  nous  venons  de 
décrire  suffisent  souvent  à  les  faire  reconnaître. 

Toutes  les  parties  de  la  vallée  ne  sont  pas  également  bien  abritées  ; 
la  "partie  situc-e  au  pied  de  la  colline  de  Montbolo  est  entièrement  à 
l’abri  des  vents  du  nord-nord-ouest  et  nord- est,  et  comme  elle  reçoit 
le  soleil  depuis  son  lever  jusqu’à  son  coucher,  eie  constitue  la  pro¬ 
menade  la  plus  recherchée  pendant  lés  jours  froids  de  l’hiver. 


La  pluie  est  assez  rare  à  Amélie.  Si  la  statistique  indique  un  nom¬ 

bre  de  jours  de  pluie  relativement  assez  grand  (61  jours  par  an), 
nous  devons  ajouter  qu’ils  sont  très- inégalement  répartis  dans  les 
différents  mois  de  l’année. 

L’hiver  est  ordinairement  très-sec;  ainsi,  nous  remarquons  que  le 
nombre  des  jours  pluvieux  a  été  en  1861-62  de  3  en  novembre,  5  en 
décembre,  2  en  janvier  et  3  en  février.  —  En  1862-63,  de  b  en  no¬ 
vembre,  2  en  décembre,  3  en  janvier  et  2  en  février  (1). 

L’époque  des  grandes  pluies  commence  au  printemps  et  se  pro¬ 
longe  quelquefois  jusqu’au  milieu  de  l’été.  Les  brouillards  sont  pour 
ainsi  dire  inconnus  à  Amélie  ;  aussi  l’atmosphère  est  toujours  pure  et 
exempte  d’humidité,  même  après  le's  fortes  pluies;  cela  tient  à  la  na¬ 
ture  du  sol  et  surtout  à  sa  disposition,  qui  permet  l’écoulement  facile 
des  eaux. 

Les  observations  relatives  à  l’ozone  nous  montrent  que  les  courbes 
ozonométriques  sont  à  peu  «près  parallèles  aux  courbes  hygrométri¬ 
ques.  Ce  fait  déjà  signalé  pour  d’autres  localités  se  présente  à  Amélie 
avec  une  telle  constance,  que  je  serais  porté  à  en  inférer  une  grande 
et  utile  régularité  dans  les  conditions  atmosphériques  actuellement 
inconnues  qui  président  à  la  formation  de  l’ozone,  et,  dans  tous  les 
cas,  une  constitution  climatérique  régulière  et  hygiénique. 

La  colonne  barométrique  oscille  ordinairement  entre  738mm  et 
746mm  ■  sa  hauteur  moyenne  est  742”"”, 61.  Outre  ses  variations 
diurnes,  qui  sont  identiques  dans  nos  montagnes  et  dans  la  plaine  , 
le  baromètre  présente  des  oscillations  accidentelles  généralement 
assez  limitées.  Ses  abaissements  coïncident  avec  le  vent  du  sud,  et 
surtout  avec  l’approche  des  orages  pendant  l”été  ;  il  se  tient,  au 
contraire,  toujours  élevé  par  lés  vents  du  nord-ouest  et  nord-est. 

0:cupons-nous  maintenant  de  l’élément  qui  joue  le  plus  grand 
rôle  dans  la  détermination  du  climat,  c’est-à-dire  de  la  température. 

(1)  La  plupart  des  chiffres  cités  dans  ce  travail  sont  extraits  du  registre 
météorologique  de  l’hôpital  militaire. 


tuer  un  observateur  automatique ,  c’est-à-dire  une  plaque 
photographique  avec  un  enregistreur  électrique,  lequel  aurait 
sur  le  premier  cet  avantage  incontestable  de  tout  inscrire,  ce 
que  l’on  cherche  actuellement  comme  ce  que  l’on  cherchera 
plus  tard. 

Pour  nous,  qüé  ces  considérations  intéressent  ettcsre  plus 
pour  elles-mêmes  que  pour  l’objet  en  vue  duquel  elles  ont 
été  émises,  si  nous  voulions  chercher  aussi  à  en  tirer  à  notre 
point  de  vue  quelques  conséquences,  nous  verrions  dans  les 
faits  si  nettement  exposés  par  M.  Faye  une  preuve  nouvelle 
de  l’insuffisance  de  nos  sens,  si  admirablement  organisés 
qu’ils  soient,  pour  donner  à  l’esprit  toute  la  précision  et 
l’exactitude  des  notions  qu’il  conçoit  ;  et  nous  y  trouverions 
un  argument  de  plus  à  ajouter  à  tant  d’autres,  si  cela  était 
nécessaire,  en  faveur  de  la  célèbre  réticence  faite  à  la  pro¬ 
position  de  l’école  de  Condillac  :  Nihil  in  intellectu  quin 
priusfuerit  in  sensu....  nisi  ipse  intellectus.  —  p* Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Relevé  statistique  des  observations  du  service  de  clinique 
chirurgicale  pendant  l’année  1863-1864. 

Par  MM.  Burlaud,  de  Montfumat  et  Roques,  internes  du  servifce. 

Il  est  entré  à  l’hôpital  de  la  Charité,  pendant  l’année  scolaire 
1863-1864,  1,014  malades,  sur  lesquels  98  ne  firent  que  passer 
dans  les  salles,  soit  que  leur  mal  fût  guéri  en  vingt-quatre 
heures,  soit  que  le  séjour  à  l’hôpital  ne  fût  pas  nécessaire  à  leur 
guérison.  916 malades  ont  été  traités;  sur  ce  nombre,  il  y  a  eu 
641  hommes  et  275  femmes. 

Les  traitements  et  opérations  qui  ont  été  faits  à  ces  malades 
ont  donné  les  résultats  suivants  :  743  guérisons,  108  améliora¬ 
tions;  35  malades  sont  partis  de  l’hôpital  dans  le  même  état 
où  ils  étaient  entrés.  Il  y  a  eu  30  morts. 

I.  Les  maladies  du  ressort  de  la  médecine,  qui  ont  été  traitées 
dans  le  service  sont  :  4  amygdalites,  dont  1  a  été  traitée  par  le 
vomitif,  2  par  les  gargarismes  additionnés  d’alun,  et  1  par  ex¬ 
cision  :  il  s’était  formé  1  abcès.  II  y  a  eu  1  angine  couenneuse, 

1  angine  pultaire.  Toutes  ces  inflammations  ont  été  suivies  de 
guérison. 

Un  rétrécissement  du  larynx,  consécutif  à  un  ancien  œdème 
de  la  glotte,  pour  lequel  la  trachéotomie  avait  été  faite,  n’a  été 
soumis  à  aucun  traitement. 

Des  plaques  muqueuses  sur  les  amygdales,  une  syphilide  tu¬ 
berculeuse  cutanée ,  des  douleurs  syphilitiques  ont  été  traitées 
par  le  mercure.  Une  otite  externe  a  été  améliorée  par  les  injec¬ 
tions  émollientes.  Deux  malades  sont  restés  quelques  jours  dans 
ies  salles  pour  des  douleurs  rhumatismales. 

Les  lésions  traumatiques  ont  été  ainsi  réparties  :  contusions 
de  la  tête,  18;  du  membre  supérieur,  19;  membre  inférieur,  38; 
lombes,  3;  thorax,  15. 

Il  y  a  eu  des  plaies  confuses  :  de  la  tête,  26;  du  membre  su¬ 
périeur,  24;  du  membre  inférieur,  24;  du  thorax,  7. 

Ces  lésions  ont  donné  liea  aux  complications*  suivantes  : 
érysipèle,  6  ;  angioleucite,  3  ;  phlegmon ,  4  ;  infection  purulente 
et  putride,  5  ;  1  contusion  des  parois  de  l’abdomen  a  déterminé 
la  mort  par  rupture  de  l’intestin  et  péritonite  suraiguë. 

Sur  100  fractures  ainsi  réparties  :  base  du  crâne,  5;  clavi¬ 
cule,  10;  omoplate,  1;  humérus,  4;  avant-bras,  2;  extrémité' 
inférieure  du  radius,  16;  cubitus,  1;  côtes,  12;  cartilages  cos¬ 
taux  et  sternum,  1  ;  corps  du  fémur,  6  ;  corps,  3  ;  péroné,  extré¬ 
mité  inférieure,  13;  rotule,  2;  jambe,  14;  tibia,  5;  os  de  la 
main  et  du  pied,  5.  ■ 


5  fractures  ont  été  compliquées  de  plaies,  de  suppuration,  et 

I  a  été  suivie  d’arthrite  et  d’infection  purulente.  Il  y  a  eu  1  éry¬ 
sipèle,  1  phlegmon  diffus  ;  1  encéphalite  s’est  rencontrée  à  la 
suite  d’une  fracture  du  crâne,  et  elle  a  été  néanmoins  suivie  de 
guérison. 

14  brûlures  ont  été  observées  :  6  du  membre  supérieur  ;  7  du 
membre  inférieur;  l  du  thorax.  Un  seul  cas  de  mort  a  été  ob¬ 
servé  chez  une  femme  pour  une  brûlure  étendue  du  thorax.  La 
mort  dans  ce  cas  semblait  due  à  l’épuisement  ou  à  l’excès  de 
douleur.  La  malade  est  morte  le  jour  même  de  l’accident. 

Les  inflammations  sont'  :  1  érythème,  6  érysipèles  primitifs  de 
la  face,  27  phlegmons  diffus,  18  du  membre  supérieur,  6  du 
membre  inférieur,  3  du  thorax. 

1 3  phlegmons  circonscrits  :  du  membre  supérieur,  7  ;  du 
membre  inférieur,  2  ;  et  de  régions  diverses,  4. 

Les  complications  du  phlegmon  ont  été  :  infection  purulente, 

2  ;  angioleucite,  2  ;  adénite,  1 . 

Il  y  a  eu  59  abcès  phlegmoneüx  :  de  la  région  axillaire ,  4  ; 
de  la  région  sous-maxillaire ,  2  ;  du  membre  supérieur ,  6  ;  du 
membre  inférieur,  19  ;  du  eoü,  de  la  paroi  abdominale  et  de  ré¬ 
gions  diverses,  28,  et  qui  ont  été  suivis  d’un  érysipèle  et  d’ufie 
gangrène  étendue  des  téguments. 

Les  anthrax  ont  été  aussi  répartis  de  la  sorte  :  8  chez  des 
hommes,  1  chez  une  femme  ;  4  ont  été  observés  à  la  nuque  ; 
les  8  anthrax  ont  été  traités  par  les  incisions  et  les  cataplas¬ 
mes  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  morts  ni  de  complicationsr 

II  y  a  eu  2  ongles  incarnés. 

Il  y  a  eu  des  panaris  à  la  main  :  5  du  pouce ,  9  de  l’index , 

3  du  médius,  2  de  l’annulaire,  3  du  petit  doigt. 

Au  pied  :  5  panaris  du  gros  orteil  ont  été  observés. 

Sur  ces  panaris,  5  ont  été  osseux;  il  y  a  eu  comme  complica¬ 
tions  une  arthrite  du  poighet,  ime  angioleucite  et  un  phlegmon. 
Les  maladies  des  oS  et  des  articulations  sont  ainsi  réparties  : 
Une  carie  des  os  du  pouce,  1  carie  du  calcanéum.  Il  v  a  eu 
3  exostoses  sous-unguéales. 

Huit  luxations  ont  été  observées  :  3  luxations  sous-pectoràles 
de  1  humérus;  2  luxations  sous-scapulaires  de  l’humérus;  2  luxa¬ 
tions  du  coude  en  arrière  :  toutes  luxations  récentes  qui  ont  été 
réduites  avfec  le  chloroforme.  Il  y  a  eu  aussi  une  luxation  in¬ 
complète  d’un  métatarsien  qui  a  été  réduite  spontanément. 

Quatre  tumeurs  blanches  ont  séjourné  dans  le  service  ;  elles 
existaient  sur  le  genou,  l’épaule,,  la  hanche  et  l’articulation  tibio- 
tarsienne. 

Il  y  a  eu  17  entorses  :  3  du  poignet,  14  du. cou-de-pied , 
dont  une  â  été  suivie  d’érysipèle  et  d’infection  purulente. 

Onze  hydarthroses-ont  été  traitées  :  10  ont  été  guéries;  2  ont 
été  traitées  par  la  ponction  et  les  injections  iodées  ;  une  guéri¬ 
son  radicale  a  été  obtehue  ;  une  guérison  avec  persistance  de 
l’empâtement  de  la  synoviale  a  été  le  résultat  de  la  seconde 
opération. 

Cinq  arthrites  aiguës  :  2  arthrites  blennorrhagiques,  3  arthri¬ 
tes  chroniques  du  genou  ,  ont  été  traitées  par  l’immobilisation 
et  les  vésicatoires.  Les  arthrites  aiguës  et  blennorrhagiques  ont 
été  guéries  ;  les  arthrites  chroniques  sont  restées  dans  un  état 
stationnaire. 

Les  inflammations  du  système  lymphatique  ont  été  ainsi  ré¬ 
parties  : 

Adénites  de  la  région  parotidienne,  6;  adénite  sous-maxil¬ 
laire,  9  ;  adénite  axillaire ,  7  ;  adénite  inguinale  (bubon  véné¬ 
rien).  Sur  ce  nombre  de  24  adénites,  il  y  a  eu  22  guérisons, 

2  améliorations  ;  il  s’agissait  dans  ce  cas  d’adénite  thoracique 
terminée  par  induration. 

Huit  malades  sont  entrés  dans  le  service  avec  une  angioleucite  : 

3  du  membre  supérieur,  5  du  membre  inférieur.  Parmi  ces 


dernières ,  il  y  a  eu  un  cas  de  phlegmon  diffus  et  érysipèle  de 
la  jambe,  gangrène  du  pied  et  infection  putride. 

Onze  angioleucites ,  d’ailleurs ,  se  sont  montrées  sur  des  ®a. 
lades  atteints  de  lésions  traumatiques  et  inflammatoires. 

Les  maladies  des  bourses  séreuses  ont  été  àu  nombre  de  12  • 

1  aï  ou  crépitation  douloureuse  des  tendons  du  poignet ,  1  hy, 

groma  pré-rotulien,  l  kyste  du  creux  poplité.  ’ 

Deux  phlegmons  autour  de  la  bourse  séreuse  rotulienne  en- 
flammée  ;  2  abcès  de  la  même  bourse  séreuse  ;  2  abcès  dans  la 
bourse  olécrânienne  ;  3  abcès  développés  dans  fies  bourses  sé- 
reuses  accidentelles  du  pied  complètent  le  chiffre  des  maladies  des" 
bourses  séreuses. 

Dix  malades  ont  été  guéris  ;  les  abcès  dans  les  bourses  Séreu¬ 
ses  du  gros  orteil  ont  été  améliorés. 

Huit  hernies  ont  été  observées  :  5  hernies  inguinales ,  dont 

2  étaient  étranglées  et  une  enflammée.  La  hernie  enflammée  a 
été  réduite  ;  les  deux  autres  orit  été  opérées.  Une  hernie  ingui¬ 
nale  congénitale ,  chez  un  homme  âgé  de  vingt-cinq  ans,  a^né- 
cessité  une  opération.  Deux  hernies  de  la  ligne  blanche  ont  été 
vues  :  l’une  a  été  réduite  ;  l’autre  était  étranglée  et  avait  été 
réduite  avec  le  sac,  et  a  dû  être  opérée.  Une  hernie  inguinâle 
une  hernie  ombilicale  et  une  hernie  de  la  ligne  blanche  ont  été’ 
traitées  par  l’application  d’un  bandage.  Les  quatre  opérés  de 
hernie  sont  morts  de  péritonite,  ainsi  qu’on  le  verra  plus  loin 
Les  hernies  de  la  ligne  blanche  et  la  hernie  ombilicale  existaient 
chez  des  femmes. 

Les  maladies  des  organes  génitaux  de  l’homme  ont  été  les 
suivantes  : 

Calculs  vésicaux,  4,  traités  par  la  lithotritie  ;  3  ont  été  guéris  • 

2  ont  présenté  des  accidents  fébriles;  l  est  mort.  Le  malade 
qui  a  été  guéri  sans  accident  avait  été  soumis  à  quatre  séances 
de  lithotritie. 

Trois  cystites  chroniques  et  une  hématurie  ont  été  observées. 

Il  y  a  eu  7  rétentions  d’urine  causées  par  des  paralysies  de 
vessie  ;  2  par  un  rétrécissement  de  l’urèthre  ;  3  par  hypertro¬ 
phie  prostatique.  Dans  aucun  cas  la  ponction  de  la  vessie  n’a 
été  nécessaire  :  la  sonde  à  demeure  a  remédié  aux  rétentions 
d’urine  par  hypertrophie  de  la  prostate. 

II  y  a  eu  20  hydrocèles,  toutes  guéries  par  la  ponction  et  les 
injections  iodées  :  l  kyste  séreux  du  cordon  a  été  guéri  ;  2  tu¬ 
bercules  du  testicule  ont  été  améliorés  ;  14  orchites  ont  été  sui¬ 
vies  de  guérison  (6  avaient  été  traitées  par  les  ponctions  du 
scrotum  et  les  cataplasmes). 

Deux  phimosis  ont  été  vus  :  l’un  était  compliqué  d’adhérences 
du  prépuce  avec  le  gland  ;  ils  ont  été  opérés  tous  deux  par  in¬ 
cision,  et  ont  guéri  après  avoir  présenté  une  inflammation  de  la 
verge.  Une  opération  de  phimosis  a  été  faite  à  un  malade  atteint 
de  calculs,  pour  faciliter  l’introduction  des  instruments  de  litho¬ 
tritie. 

Deux  blennorrhagies  ont  été  traitées  ;  14  rétrécissements  de 
l’urèthre  oht  été  soumis  à  la  dilatation  progressive  avec  lêS 
sondes  à  demeure  :  7  malades  ont  été  guéris ,  7  ont  été  améliorés;, 
et  parmi  ces  derniers,  deux  portaient  une  fistule  urinaire  scrotalé 
anfractueuse,  qui  n’ont  été  traitées  que  par  des  cautéiisatiofls. 
Cinq  sarcocèles  ont  été  observés  sur  des  süjéts  ayant  l’âge 
moyen  de  trente-cinq  ans  ;  le  plus  jeune  avait  trente  ans  ;  le 
plus  vieux  avait  trente-neuf  ans.  Trois  ont  été  opérés,  et  étaient 
constitués  par  du  tissu  fibro-plastique  et  du  tissu  encéphaloïde. 
Deux  malades  ont  guéri  ;  un  a  été  atteint  de  phlêgmon  et  d’éry¬ 
sipèle  des  parois  abdominales,  et  a  succombé  à  l’infec-tion  pu¬ 
rulente.  Deux  malades  n’ont  pas  été  opérés. 


Les  qualités  du  climat  d’Amélie  sont  attestées  non-seulement  par 

les  moyennes  thermométriques ,  mais  encore  et  surtout  par  la  nature 
de  sa  végétation. 

Je  ne  dirai  pas  que  l’oranger,  le  citronnier,  le  palmier,  le  cactus,  etc., 
ombragent  les  bosquets  et  y  marient  leurs  parfums.  En  général ,  ces 
arbustes  fleurissent  surtout  dans  les  notices  consacrées  aux  stations 
d’hiver  recommandées  aux  maladés.  Reconnaissons  cependant  qu’on 
les  trouve  tous  à  Amélie  et  en  pleine  terre,  mais  dans  des  expositions 
exceptionnelles  et  choisies. 

Faisons  observer  également  que  la  flore  d’Amélie  est  assez  res¬ 
treinte  ,  parce  qu’elle  tient  le  milieu  entre  la  flore  des  régions  mé¬ 
diterranéennes  et  la  flore  pyrénéenne. 

La  température  moyenne  d’Amélie  est  1  6°,7i . 

Les  saisons  présentent ,  comme  dans  les  climats  doux  ,  des  varia¬ 
tions  graduelles  et  généralement  assez  constantes.  L’automne  et  l’hiver 
sont  surtout  remarquables  par  la  douceur  et  la  régularité  de  la 
température. 

La  transition  entre  l’été  et  l’automne  s’accompagne  ordinairement 
de  pluies  d’orage  qui  amènent  la  cessation  des  fortes  chaleurs.  Elles 
se  font  sentir  quelquefois  jusqu’au  1er,  et  plus  rarement  jusqu’au 
45  septembre.  A  partir  de  cette  époque,  la  température  se  refroidit 
graduellement.  Des  séries  de  beaux  jours,  rarement  interrompues  par 
de  courtes  pluies,  caractérisent  l’automne,  qui  se  prolonge  souvent 
jusqu’au  Ier  décembre.  A  ce  moment,  l’hiver  se  prononce  de  plus  en 
plus  ;  il  est  précédé,  non  comme  dans  la  plupart  des  pays,  par  des 
changements  brusques  de  température ,  mais  quelquefois  par  un  ou 
deux  jours  de  pluie. 

Un  caractère  distinctif  des  journées  d’hiver  ,  c’est  la  grande  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  la  température  du  milieu  du  jour  et  celle  du 
matin  et  du  soir.  Aussi  est-il  très-important  de  distinguer ,  au  point 
de  vue  des  malades,  la  journée  médicale,  qui  commence  à  dix  heures 
et  finit  à  trois  heures,  de  la  journée  proprement  dite.  Cette  partie  du 
jour,  seule  propice  aux  promenades  en  plein  air,  donne  généralement 


des  températures  assez  élevées ,  même  pendant  les  mois  réputés  les 
plus  froids  de  l’année.  Ainsi,  bien  que  le  thermomètre  descende  fré¬ 
quemment,  au  cœur  de  i’hivér,  et  dans  la  nuit  ou  dans  la  matinée, 
à  +  5°,  i°,  3°,  et  rarement  à  0,  —  1,  —  2,  —  3° ,  il  s’élève  le  plus 
souvent,  pendant  la  durée  du  jour  médical,  à  1  0»  et  même,  à  1 2°. 

Il  est  important  de  recommander  aux  malades  de  rentrer  avant  le 
coucher  du  soleil.  A  ce  moment,  on  éprouve  une  sensation  subite  de 
froid  humide  qui  contraste  avec  la  température  du  milieu  du  jour. 
Ce  phénomène  s’explique  par  le  rayonnement  du  sol  et  par  le  refroi¬ 
dissement  des  couches  inférieures  de  l’air,  qui  rend  plus  sensible  la 
vapeur  d  eau  qu  il  contient.  Lorsque  la  nuit  a  succédé  au  crépuscule, 
l’air  parait  moins  froid  ;  c’estTme  conséquence  de  l’équilibre  de  tem¬ 
pérature  qui  s’est  établi  entre  l’air  et  le  sol,  et  du  changement  de 
direction  du  vent  qui  du  nord-est  tourne  généralement  au  sud-ouest. 

Les  mois  de  décembre,  janvier  et  février,  sont  ordinairement  très- 
beaux.  Si  on  observe  pendant  ces  mois  quelques  journées  pluvieuses 
ou  présentant  des  variations  atmosphériques ,  elles  sont  peu  nom¬ 
breuses  et  largement  compensées  par  de  longues  séries  de  beaux 
jours.  D’ailleurs ,  même  pendant  ces  journées  exceptionnelles,  il  est 
rare  que  le  temps  ne  s’adoucisse  pas  vers  midi,  et  ne  permette  une 
promenade  de  deux  ou  trois  heures  à  la  plupart  des  malades. 

Si  l’automne  et  l’hiver  sont  des  saisons  privilégiées  sous  le  rap¬ 
port  de  la  régularité  des  conditions  météorologiques ,  le  printemps 
présente,  au  contraire,  de  grandes  vicissitudes  atmosphériques.  I| 
s’annonce  habituellement  par  des  changements  brusques  de  tempé¬ 
rature,  par  des  pluies  et  des  vents  qui  tournent  fréquemment  du  nord 
au  sud.  Cette  période  de  mauvais  temps,  qui  commence  quelquefois 
à  la  fin  de  février  ou  dans  les  premiers  jours  de  mars  ,  coïncide  plus 
souvent  avec  l’équinoxe  du  printemps,  et  doit  être  considérée  comme 
l’hiver  d’Amélie.  Sa  durée  moyenne  est  de  vingt  à  vingt-cinq  jours. 
Elle  n’est  pas  plus  rigoureuse  que  dans  les  autres  pays ,  mais  elle 
contraste  à  Amélie  avec  les  longues  périodes  de  beau  temps  qui  ca¬ 
ractérisent  l’automne  et  l’hiver. 


Avril  et  mai  sont  les  mois  qui  donnent  le  plus  grand  nombre  de 
jours  pluvieux.  Du  reste,  ces  pluies  ,  qui  se  reproduisent  quelquefois 
jusqu’au  15  juin ,  ont  l’avantage  de  retarder  l’apparition  des  fortès 
chaleurs.  Ellèé  se  renouvellent  fréquemment  et  sont  de  céuftë  durée. 

C’est  vers  le  15  juin  que  commence  ofdinairemérit  l’été,  caractérisé 
par  des  chaleurs  intenses  et  l’absence  complète  de  pluies.  Bien  que 
le  thermomètre  oscillé  clans  la  journée  èntre  27°  et  32° ,  les  chalèuré 
ne  sont  pas  aussi  fortes  qu’on  pourrait  le  supposer  en  examinant  là 
configuration  du  pays.  On  ressent  presque  tous  les  jours,  à  partir  de 
midi,  la  brise  de  mer,  qui  fend  là  chaleur  très-supportable.  Ëxceptohs 
cependant  quelques  rares  journées  où  le  soleil  est  obscurci  par  dé 
gros  nuages  fortement  électrisés.  Cés  nuages ,  qui  plâhént  au-dessûl 
de  la  vallée  et  sont  ensuite  attirés  par  lès  pics  les  pliis  élêVéé,  aug¬ 
mentent  là  tension  électrique  de  l’atmoSphère,  et  produisent  chez 
certaines  personnes  des  lassitudes  générales ,  de  la  céphalalgie  et  dëâ 
douleurs  vagues  dans  lés  membres.  Tous  ces  troubles  disparaissent 
promptement  dès  que  ces  nuages  se  sont  dissipés.  On  peut  expliquer 
la  rareté  dès  orages  à  Amélie  par  l’éloignement  des  pics  élevés,  et  par 
le  déboisement  et  l’aridité  des  montagnes  voisines.  Quand  ils  écla¬ 
tent,  ils  ne  produisent  jamais  ces  effets  à  la  fois  grandioses  et 
effrayants  qu’on  observe  dans  les  hautes  vallées  de  la  chàînedes  Pyrénées. 

Nous  voyons  donc  qu’on  peut  diviser,  au  point  de  vue  médical, 
l’année  en  deux  saisons  : 

1»  La  saison  d’été,  du  mois  de  juin  au  mois  d’octobre  ; 

2°  La  saison  d’hiver,  du  mois  d’octobre  au  mois  de  juin. 

Ces  deux  grandes  saisons  ,  par  l’influence  qu’ellès  exèrcènt  süf  ies 
maladies  et  sur  les  effets  du  traitement  thermal ,  répondent  à  d'eux 
ordres  distincts  d’indications  thérapeutiques. 

La  saison  d’été  doit  être  réservée  aux  affections  qui  exigent  ütî 
traitement  thermal  énergique  et  une  excitation  très-vive  du  côté 
la  peau.  Ces  affections  sont  :  le  rhumatisme  simple,  les  maladies  cu¬ 
tanées  ,  la  syphilis ,  la  bronchite  chronique  simple  et  les  vieilles 
blessures. 
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HOTEL  DIEU  DE  CLERMONT.  — M.  Fleury. 

Hernie  crurale  étranglée.  —  Opération.  —  Gangrène 

partielle  de  l’intestin.  —  Hémorrhagie  consécutive. 
—  Guérison. 

(Observation  recueillie  par  M.  Masbrenier,  interne  du  service.) 

M.  Fleury  a  communiqué  il  y  a  un  an ,  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  deux  observations  de  hernies  étranglées  (1)  à  la  suite 
desquelles  est  survenue  une  hémorrhagie  assez  forte  pour  en 
compromettre  le  succès. 

K  Chez  les  malades  opérées,  l’écoulement  du  sang  avait  paru 
se  rattacher  à  l’état  menstruel  et  être  par  conséquent  indépen¬ 
dant  de  la  lésion  de  l’un  des  vaisseaux  placés  autour  des  an¬ 
neaux. 

Etait-ce  une  simple  coïncidence?  L’état  congestif  des  organes 
situés  dans  la  cavité  pelvienne  les  prédisposait-il  à  une  hémor¬ 
rhagie?  La  solution  de  cette  question  ne  pouvait  être  résolue 
que  par  des  faits  nouveaux  ;  c’est  en  faisant  un  appel  aux  mem¬ 
bres  de  la  Société  qu’elle  devait  être  élucidée  et  recevoir  une 
solution. 

Une  observation  récente,  analogue  aux  précédentes,  recueillie 
dans  ces  derniers  temps  à  sa  clinique,  est  venue  corroborer  l’o¬ 
pinion  qu’il  avait  émise  à  cette  époque  ;  c’est  Ce  qui  m’a  engagé 
à  la  publier. 

Marguerite  B...,  âgée  de  trente-cinq  ans,  née  au  village  de  Cham- 
peyroux,  qu’elle  habite,  d’une  bonne  santé  habituelle,  mère  de 
plusieurs  enfants,  est  depuis  sept  à  huit  ans,  nous  dit-elle,  affectée 
d’une  hernie  crurale.  La  tumeur  dont  elle  ignorait  la  nature  rentrait 
toujours  lorsqu’elle  était  couchée ,  ou  sous  l’influence  d’une  pression 
légère,  et  n’a  jamais  été  maintenue  par  un  bandage.  . 

Le  10  juillet  dans  la  soirée,  sans  que  la  malade  eût  fait  aucun  effort, 
la  hernie  sortit,  s’étrangla  et  devint  irréductible.  Comme  Marguerite 
B...  était  enrhumée  depuis  quelques  jours,  il  est  possible  qu’une 
quinte  de  toux  ait  provoqué  la  sortie  de  la  tumeur.  Elle  fit  bien  quel¬ 
ques  tentatives  pour  la  réduire,  mais  ses  efforts  furent  inutiles  ;  la 
hernie  grossit,  devint  douloureuse,  et  bientôt  des  hoquets,  des  nau¬ 
sées  suivies  de  vomissements,  vinrent  s’ajouter  aux  douleurs  qu’elle 
éprouvait  déjà. 

Le  lendemain  un  médecin  fut  appelé.  Après  des  tentatives  prolon¬ 
gées  de  taxis  qui  restèrent  sans  succès,  il  pensa  qu’une  opération 
était  urgente.  Mais  ce  ne  fut  que  le  lendemain  matin  (12  juillet)  que 
les  parents  se  décidèrent  à  transporter  la  malade  à  Clermont. 

L’opération  fut  pratiquée  immédiatement. 

La  tumeur,  qui  avait  le  volume  d’une  grosse  noix,  était  dure,  ten¬ 
due,  un  peu  douloureuse  à  la  pression,  sans  changement  de  couleur  à 
la  peau,  mais  ne  présentait  cependant  pas  la  dureté  de  ces  petites  her¬ 
nies  que  l’on  désigne  sous  le  nom  demarronnées.  Le  ventre  était  bal¬ 
lonné  sans  être  dur  ni  douloureux,  le  pouls  était  assez  résistant  et  peu 
fréquent  ;  la  malade  paraissait  être  dans  d’excellentes  conditions. 

Une  incision  cruciale  mit  à  nu  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  le 
fascia  superficialis,  et  découvrit  le  sac ,  qui  fut  divisé  à  son  tour  ; 
une  sérosité  sanguinolente  s’en  échappa  aussitôt.  Aucun  vaisseau  n’a 
été  ouvert  dans  ce  premier  temps  de  l’opération.  Une  petite  portion 
dp  la  circonférence  de  l’intestin  grêle  paraissait  alors  à  l’extérieur;  il 
offrait  une  couleur  d’un  rouge  brun,  et  dans  un  point  très-limité  pré¬ 
sentait  une  petite  tache  grisâtre.  A  la  partie  externe  et  supérieure  de 
l’anse  intestinale ,  une  petite  portion  d’épiploon  faisait  hernie.  Le  dé- 
bridement  fut  opéré  directement  en  haut.  L’anse  étranglée  fut  légè¬ 
rement  gttirée  à  l’extérieur  afin  de  juger  des  effets  de  la  constriction  ; 
mais  comme  elle  paraissait  saine,  sa  réduction  fut  opérée  ;  l’épiploon 
fut  à  son  tour  repoussé  dans  la  cavité  abdominale.  Comme  il  avait 
conservé  sa  couleur  et  sa  souplesse,  il  n’y  a  pas  eu  d’inconvénient  à 
le  réduire.  Le  pansement  fut  des  plus  simples  :  un  linge  troué  et  de 
là  charpie  recouvrirent  la  plaie. 

La  malade  a  peu  souffert;  on  lui  a  prescrit  l’adrhittistratiën  de  deux 
pilules  d’extrait  thébàïque  à  deux  hèurés  d’intervaile  l’üné  de  l’autre 


(1)  Gaiette  des  Hôpitaux,  1863,  n°  137. 


et  un  lavement  dans  la  soirée.  Tous  les  symptômes  de  l’étranglement 
avaient  cédé,  et  la  guérison  semblait  assurée. 

La  sœur  de  la  salle,  ayant  mal  compris  la  prescription,  fait  admi¬ 
nistrer  le  lavement  au  bout  de  deux  heures  ;  mais,  en  découvrant  le 
malade,  on  s’aperçoit  que  l’appareil  est  imbibé  de  sang. 

L’interne  de  garde  est  aussitôt  appelé.  Il  cherche  à  deux  reprises 
différentes  à  se  rendre  maître  de  l’hémorrhagie  en  tamponnant  avec 
de  la  charpie.  L’écoulement  de  sang  continuant,  ôn  envoie  chercher 
le  chef  de  Service, 

Dans  les  conditions  où  se  trouvait  la  malade  pendant  et  après  l’o¬ 
pération,  en  l’absence  de  tout  écoulement  de  sang,  qui  eût  rendu  né¬ 
cessaire  une  simple  ligature,  la  première  demande  qu’il  lui  adressa, 
c’est  si  elle  n’avait  pas  ses  règles  ;  la  réponse  fut  négative,  elle  ne  les 
attendait  pas  avant  huit  jours. 

Un  tamponnement  fait  avec  des  boulettes  de  charpie,  attachées  les 
unes  aux  autres  et  glissées  dans  l’anneau  crural,  et  des  compresses  im¬ 
bibées  d’eau  froide  eurent  facilement  raison  de  l’hémorrhagie. 

La  nuit  suivante,  la  malade  a  éprouvé  des  coliques,  des  douleurs 
au  bas-ventre.  Elle  s’en  rend  parfaitement  compte,  nous  dit-elle  le 
lendemain  à  la  visite,  ses  règles  sont  arrivées  dans  la  nuit,  et  elles 
ont  été  précédées  par  le  malaise  dont  elle  se  plaint  tous  les  mois. 

L’état  de  la  plaie,  celui  du  ventre,  ne  peuvent  pas  en  effet  rendre 
compte  des  symptômes  qui  se  sont  manifestés;  c’est  donc  là  l’unique 
cause  de  l’hémorrhagie  qui  a  eu  lieu  la  veille. 

Les  jours  suivants,  un  engorgement  inflammatoire  s’est  manifesté 
dans  la  région  inguino-crurale  droite,  et  bientôt  des  gaz  mêlés  à  du 
pus  s’échappent  par  l’ouverture  pratiquée;  comme  le  jour  où  l’hé¬ 
morrhagie  a  eu  lieu,  du  sang  s’est  épanché  sous  les  téguments.  Il 
est  probable  qu’ils  sont  le  résultat  de  la  décomposition  putride  de 
quelques  caillots  ;  mais  '  leur  sortie  est  bientôt  suivie  de  l’issue  d’un 
liquide  jaune  dont  l’odeur  est  assez  forte  et  qui  laisse  sur  les  pièces 
du  pansement  une  tache  caractéristique.  Nul  doute  qu’une  fistule 
stercorale  ne  se  soit  établie ,  et  qu’elle  n’ait  succédé  à  la  chute  de  la 
petite  eschare  qui  avait  été  remarquée  sur  l’intestin. 

Cet  écoulement  a  persisté  six  jours  seulement,  ce  qui  doit  faire  sup¬ 
poser  que  la  perte  de  substance  a  été  bien  petite.  La  plaie  n’a  pas 
tardé  à  se  recouvrir  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature,  l’appétit  a 
reparu,  l’état  général  est  devenu  satisfaisant;  l’amélioration  a  fait 
de  jour  en  jour  des  progrès  rapides  ;  les  forces  se  sont  rétablies,  et  le 
30  juillet  la  malade  était  en  état  de  retourner  dans  son  village. 

Quelques  particularités  de  l’opération  méritent  de  fixer  un  in¬ 
stant  l’attention. 

L’épiploon  faisait  partie  de  la  hernie;  devait-on  le  réduire  ou 
le  laisser  à  l’extérieur?  Son  intégrité,  sa  mobilité,  ont  ehgagé  à 
en  opérer  la  réduction  ,  contrairement  aux  préceptes  formulés 
par  M.  Malgaigne  :  la  suite  a  prouvé  qu’on  avait  eu  raison. 

L’étranglement  ne  remontait  qu’à  quarante-huit  heures  ;  la 
malade  devait  donc  être  encore  dans  des  conditions  favorables 
pour  être  opérée.  Un  point  grisâtre  existait  sur  l’intestin  ;  il  de¬ 
vait  tenir  évidemment  aux  tentatives  peu  mesurées  de  taxis,  car 
les  portions  de  l’organe  sur  lesquelles  l’anneau  ou  le  collet  du 
sac  exerçaient  une  constriction  étaient  saines.  Cette  gangrène , 
si  toutefois  c’en  était  une ,  a  paru  trop  limitée  pour  s’opposer  à 
la  réduction,  car  les  adhérences  devaient  avoir  eu  le  temps  de 
s’établir  avant  la  chute  de  l’eschare;  c’est  en  effet  ce  qui  est 
arrivé. 

Dans  cette  circonstance,  comme  toujours  du  reste,  les  chances 
de  succès  sont  d’autant  plus  grandes  que  l’on  attend  moins  pour 
agir.  Malheureusement,  dans  les  hôpitaux,  quelque  célérité  que 
l’on  y  mette,  on  ne  peut  opérer  que  lorsque  le  malade  arrive,  et 
le  plusjsouvent  il  est  trop  tard. 

L’habitant  de  la  campagne  hésite  à  faire  appeler  un  médecin  ; 
celui-ci  espère  réduire  par  le  taxis,  et  le  plus  souvent,  lorsqu’il 
nous  envoie  le  malade,  l’intestin,  comprimé  par  l’agent  constric¬ 
teur  d’une  part,  d’une  autre  par  des  tentatives  de  taxis  souvent 
peu  mesurées ,  est  dans  des  conditions  telles  que  le  traitement 
chirurgical  doit  échouer.  C’est  là  ce  qui  explique  la  répugnance 
de  beaucoup  de  malades  pour  üne  opération  qui,  faite  dans  de 
bonnes  conditions,  réussit  presque  constamment. 


M.  Fleury  a  vu  dernièrement' un  malade  qui  avait  passé  suc¬ 
cessivement  par  les  mainS  de  trois  médecins  qui,  à  tour  dé  rôle, 
avaient  exercé  un  taxis  prolongé.  Que  peut  faire  l’opération 
dans  ce  cas,  si  ce  n’est  compromettre  l’art  ? 


ANÉVRYSME  POPLITÉ  DIFFUS  CONSÉCUTIF. 

(Observation  lue  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  le  docteur  TillAbx  , 
chirurgien  des  hôpitaux.) 

M.  Tillaux  présente  à  la  Société  une  pièce  prise  sur  un  homme  qu’il 
a  opéré  dans  le  service  de  M.  Chassaignac  à  l’hôpital  Lariboisière. 

Il  s’agit  d’un  anévrysme  artériel  désigné  par  les  auteurs  anglais  et 
par  M.  Broca  sous  le  nom  d’anévrysme  diffus  consécutif. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  soixante- quatre  ans  qui  s’aperçut,  au  com¬ 
mencement  de  juin  dernier,  de  la  présence  dans  le  jarret  droit  d’une 
tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  poule.  N’en  étant  nullement  incom¬ 
modé  ,  il  ne  s’en  inquiéta  pas. 

Ün  mois  plus  tard,  à  la  suite  d’une  chute  dans  laquelle  la  jambe  fut 
violemment  fléchie  sur  la  cuisse,  le  malade  éprouva  une  sensation  de 
déchirement  iet  une  vive  douleur.  Immédiatement  un  gonflement  con¬ 
sidérable  envahit  toute  la  région  poplitée.  Après  un  traitement  insi¬ 
gnifiant,  le  malade  entra  à  l’hôpital  le  1 0  août. 

Tumeur  diffuse  occupant  toute  la  partie  postérieure  et  latérale  de 
la  jairtbe  dioite,  depuis  la  ligne  articulaire  jusqu’à  l’union  des  jumeaux 
et  du  soléaire  pour  former  le  tendon  d’Achille.  —  Signes  non  équivo¬ 
ques  d’une  tumeur  anévrysmale,  bruits  de  souffle,  expansion,  etc* 

La  tumeur  présentait  deux  bosselures  latérales  :  la  bosselure 
externe  était  rouge,  chaude,  manifestement  enflammée.  On  sentait  au 
toucher  qu’une  très-mince  épaisseur  de  tissus  séparait  le  doigt  de  la 
masse  sanguine  ;  il  y  avait  à  craindre  une  perforation  imminente, 
M.  Tillaux  a  songé  tout  de  suite  à  pratiquer  la  ligature  de  la  fémorale 
par  la  méthode  d’Anel;  il  voulut  cependant  employer  d’abord  la  com¬ 
pression  indirecte ,  non  pas  comme  moyen  de  guérison ,  mais  Comme 
moyen  préparatoire  à  la  ligature,  de  façon  à  dilater  les  collatérales  et 
à  prévenir  ainsi  la  gangrène,  toujours  à  redouter  dans  les  cas  de  ce 
genre. 

Quatre  heures  de  compression  furent  faites  pendant  trois  jours  ; 
mais  la  tumeur,  au  lieu  de  diminuer,  ne  fit  qu’augmenter  de  volume. 
La  ligature  de  la  fémorale  fut  alors  pratiquée  à  l’anneau  du  troisième 
adducteur. 

Aucun  phénomène  anormal  ne  survint  au-dessous  de  la  ligature , 
mais  l’opération  fut  le  point  de  départ  d’un  phlegmon  diffus  qui  èm- 
porta  le  malade  le  septième  jour. 

Fallait-il  dans  ce  cas  essayer  la  cure  radicale  de  l’anévrysme  par 
la  compression  indirecte  ?  M.  Tillaux  ne  le  pense  pas ,  parce  que  d’a¬ 
bord  il  avait  affaire  à  un  anévrysme  diffus  consécutif  ;  de  plus,  la  po¬ 
che  était  enflammée  et  menaçait  de  se  rompre  ;  la  compression  indi¬ 
recte  ne  mettait  pas  suffisamment  à  l’abri  d’une  rupture  imminente. 

La  pièce  présentée  par  M.  Tillaux  est  remarquable  en  ce  qü’ëlle 
montre  très-distinctefflent  la  dilatation  prifmtïve  de  l’artère  et  là 
nouvelle  cavité  formée  par  la  rupture  du  sac.  Cëtte  cavité  est  située 
entre  les  jumeaux  très-amincis  en  arriéré  ët  le  soléaire  eh  avaht.  Elle 
mesure  25  centimètres  de  haut  sur  13  de  large.  Chose  digne  de  re¬ 
marque  ,  elle  renfermait  une  masse  considérable  de  caillots  fibrineux 
stratifiés  qui  occupaient  non  point  le  sac  primitif ,  mais  bien  la  poché 
consécutive  à  la  rupture  de  l’anévrysme.  Au  niveau  des  bossêlures 
déjà  sighalées,  le  sang  était  immédiatemëht  en  rapport  avec  là  face 
profonde  de  la  peau  amincie. 


ÉPILEPSIE  SYMPTOMATIQUE. 

Examen  microscopique  d’une  petite  tumeur  du  pédoncule 
cérébral  gauche. 

Par  MM.  Cornil  et  Thomas. 

Uil  homme  était  entré  à  l’hôpital  de  la  Charité  ,  service  de  M.  lë 
professeur  Denonvilliers,  pour  de  larges  brûlures  superficielles. 

Cet  homme,  âgé  de  trente  ans,  était  épileptique  depuis  l’âge  de 


L’hiver,  au  contraire,  convient  aux  affections  qui  demandent  une 
excitation  modérée  du  côté  de  la  peau,  Une  température  moyenne  et 
égalé,  èt  tmé  âtitiésplièré  déjjoüf-viië  'd’humidité  ;  cfeéoht  lëS  âffëbtibhs 
rhumatismales  diàthésiques  et  .les  principales  affectiohs  de  poitrine, 
phthisie,  bhjflbfiitej  a<rèê  empllÿsènië,  asthme,  etc. 

Amélie,  par  sa  situation  et  par  les  qualités  de  son  atmosphère,  tient 
le  milieu  entre  les  stations  du  littdral  (actaïquës)  et  les  stations  con- 
tii)ëtitâles.  ,  , 

Le  climat  d’Amélie  présente  pendant  l’hiver  des  variations  de  tem¬ 
pérature  moins  brUéqüës  et  hiolfis  irëqüéhteé  que  dans  la  plupart  des 
stations  méditerranéennes;  en  outre,  il  est  remarquable  par  une  tem¬ 
pérature  quotidienne  ddilce  et  assez  Uniforme,  par  l’àbsënce  d’humi¬ 
dité  el  de  vent  mistral  froid. 

La  faible  altitude  dé  la  station  (235“)  est  iifipbrtàhte  à  sigHàler  au 
point  de  vue  des  affections  de  poitrine.  Si  l’air  est  un  peu  moins 
dense  que  dans  la  plaine,  il  est  relativement  plus  oxygéné.  Les  thâ- 
lades  atteints  d’asthme  ou  d’autres  affections  de  poitrine  n’éprouvent 
pas  cette  gêne  et  cette  suractivité  de  la  respiraiion  ddnt  ils  se  plai¬ 
gnent  dans  les  lieux  élevés,  fet  les  Stagnations  atirtbsphéricjùeÉ  rl’ÿ  sont 
pas  à  craindre  cdtiime  dans  les  basses  vallées.  L’air  y  est  pur,  vivi¬ 
fiant,  imprégné  des  émanations  des  plantes  de  inontagnes  et  doué  de 
qualités  modérément  excitantes.  Il  stimule  l’appétit,  facilite  la  diges¬ 
tion  et  favorise  là  transpiration  sans  l’exagérer.  L’ensbmble  de  tous 
ces  effets  se  traduit  par  une  action  tonique  et  reconstituante.  Aussi 
le  climat  d’Amélie  convient  spécialement  aux  enfants  délicats,  faibles 
de  constitution,  aux  anémiques,  aux  personnes  lymphatiques  épui¬ 
sées  par  les  manifestations  dë  la  diathèse  rhümatismale  bu  dë  là  dia¬ 
thèse  goutteuse,  etc.  ;  mais  il  doit  être  interdit  aux  malades  trop  ner¬ 
veux  ou  trop  sanguins,  c’est-à-dire  aux  sujets  qui  ne  peuvent  êupportër 
une  légère  excitation. 

Les  phthisiques  trouvent  à  Amélie  des  conditions  d’air  et  de  lu¬ 
mière  très-favorables  à  leur  maladie.  Le  climat  exerce,  en  effet,  dans 
la  phthisie,  une  influence  très-grande  sur  l’état  général  et  consécuti¬ 


vement  sur  l’état  local.  Cette  action  peut  se  décomposer  en  action 
primitive,  Curative  et  adjüvàntë.  L’action  primitive  s’exerce  non- 
sêùlemënt  sur  lés  sujets  prédisposés  à  la  phthisie,  mais  encore  chez 
ceux  qui  ont  subi  les  atteintes  de  cette  cruelle  maladie.  De  meilleures 
conditidns  d’dërâtidh  èt  dë  clifiïât  leur  épargnent  lëS  accidents  dus 
aux  vicissitudes  atmosphériques  des  pays  froids  et  Humides. 

Le  froid  et  l’humidité  sont  en  effet  les  agents  extérieurs  qui  dépri— 
'ment  le  plus  les  principales  fonctions  de  l’ëctihdhiie,  ét  notamment 
l’organe  dë  la  respiration,  sur  lequel  iis  exercent  une  action  locale 
directe  ët  une  action  générale  par  l’intermédiaire  de  la  peau. 

Ün  séjour  prolongé  dans  un  climat  doux  et  uniforme,  là  possibilité 
dë  s’y  livrer  presque  tous  les  jours  à  l’exercice  de  la  promenade  ,  en 
plein  air  et  sous  un  soleil  assez  ardent ,  sont  des  bonditibns  âvanta- 
geùsës  ët  bièn  suffisantes  pour  modifier  les  principales  fonctions  et 
par  suile  la  nutrition  générale.  Toiites  ces  conditions ,  qu’on  trouve 
réunies  à  Amélie ,  favorisent  la  trânspiratidn  Cûlanée ,  facilitent  la 
digestion  et  activent  la  circulation.  Le  système  musculaire  y  trouve 
une  augmentation  d’activité  qui  relève  lè  ton  de  la  fibre.  En  somme, 
tous  lës  Systèmes  (et  toutes  lëS  fonctions  de  i’ëcbnomie  rêésentéfit  ünë 
influence  favorable  du  climat.  Aussi  n’est -il  pas  rare  d’observer  de 
véritâbles  réstirrëctioné  duëS  à  l’action  seule  de  ce  modificateur.  Ün 
voit  quelquefois  des  phthisiques  doht  l’état  général  est  profondément 
détérioré,  mais  dont  la  lésion  pulmbnaire  est  très-limitée  ,  se  relever 
rapidement,  et  revenir  en  quelque  sorte  à  la  vie.  L’influerfce  climaté¬ 
rique  est  d’autant  plus  grande,  on  le  conçoit,  que  la  maladie  est  plus 
rapprochée  du  début.  Sort  action  sur  la  phthisie  arrivée  à  la  troisième 
période,  ijUôjijùë  limitée,  est  encorë  très-manifeste.  En  effet,  bien  des 
malades  qui  ne  résisteraient  ni  à  certains  froids  ni  à  certaines  vicis¬ 
situdes  àhhosphéfiqUës,  trouvent  dans  cë  Changement  de  climat  dès 
conditions  qui  arrêtent  momentanément  la  marche  de  la  maladie  ét 
aident  à  prolonger  leur  vie. 

Les  formés  dë  phthisio  qui  se  trouvent  le  mieux  du  séjour  d’Amélie 
sont  les  formes  torpides  et  les  formes  catarrhales  ;  on. ne  doit  pas  y 


envoyer  les  phlhisiés  à  forpie  sèche,  se  compliquant  fréquemment  d’é¬ 
réthisme  nerveux  ou  sanguin. 

L’action  curative  s’exerce  ,  comme  nous  l’avons  dit ,  d’abord  Sür 
l’état  générâl  èt  consécutivement  sür  l’état  local.  En  effet,  l’organisme 
Së  trouvant  dapS  de  meilleures  conditions,  entretient  un  fonctionne¬ 
ment  plus  actif  de  la  peau,  qui  fàvorisê  la  résolution  des  Congestions 
pulmonaires,  dirhinue  la  sécrétion  dëê  brbhcHëS  ët  tènd  à  limiter  la 
lésion.  Dès  lors  les  alternatives  d’amélioration  et  d’aggravâtion  devien¬ 
nent  de  plus  ëh  plus  rares  et  moins  marquées  ;  à  leur  place ,  oii  voit 
S’établir  iiH  témps  d’arrêt  définitif  qui  présage  la  guérison. 

«Certains  phthisiques ,  dit  M.  LàmtifoH,  së  tfoüVênt  si  merveil¬ 
leusement  bien  du  climat  d’Amélie  qu’on  est  porté  à  croire  qu’il  y  a 
dans  l’air  quelqde  chose  dë  SpéëlSlerhënt  curâtif,  qtt’il  eût  doué  d’üriè 
rebivifitiaiiôfl  toute  particulière,  comme  on  voit  l’air  d’autres  localités 
favoriser  au  contraire  le  développement  et  la  fharchë  dé  cette  cruelle 
maladie.  » 

Non-seulement  ié  climat  d’Amélie  permet  d’instituer  le  traitement 
thermal  à  une  époque  de  l’année  Où  les  malades  ne  pourraiéfit  le 
êtibir  dans  d’autres  stations  sans  s’exposer  à  des  rhumes  ,  à  des  re¬ 
froidissements  où  à  des  reprises  d’acuité ,  mais  encore  il  aide  piiis- 
Saffimënt  faction  dë  la  médibàtioii  sulfureuse;  sës  efPètS Së  comÊinênt 
avec  ceux  du  traitement  pour  remonter  une  constitution  affaiblie  -, 
favoriser  la  tranSpirat-km  cutanée  ,  et  finalement  pour  résoudre  les 
congëstions  pulmouaires  et  en  prévënir  le  développement. 

I)r  Bouyer, 

ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pafil, 


Par  jugement  ëri  date  dfl  2  août  1864  ,  rehdù  par  le  tribunal 
correctionnel  d’Avësnes  (Nord),  le  sieur  D...,  docteur-médecin,  a  été 
condamné  à  un  bois  d’emprisonnement  et  aux  frais  pour  avoir  certi¬ 
fié  faussement  des  maladies  et  des  infirmités  propres  à  procurer 
l’6xemption  à  un  jeune  homme  de  la  classe  de  1863. 


douze  ans  ;  les  accès  convulsifs  ne  revenaient  qu’à  de  longs  intervalles. 

Pendant  son  séjour  à  l’hôpital ,  ce  malade  était  pris  d’attaque  épi¬ 
leptique  à  chaque  pansement  des  brûlures.  La  cicatrisation  des 
brûlures  se  fit  cependant  régulièrement  ;  mais  lorsqu’elle  fut  com¬ 
plète,  le  malade  eut  des  attaques  épileptiques  qui  se  répétaient  sept, 
huit  et  dix  fois  par  jour.  Il  a  succombé  au  milieu  d’un  accès. 

A  l’autopsie,  on  constate  que  le  cerveau  est  bien  développé  ;  il  ne 
.  présente  point  de  vascularisation  exagérée ,  mais  le  pédoncule  céré¬ 
bral  gauche  est  le  siège  d’une  tumeur.  Cette  tumeur  est  durs  ,  elle  a 
déterminé  l’atrophie  d’une  partie  du  pédoncule.  Cette  atrophie  s’é¬ 
tend  à  la  protubérance  «t  à  la  pyramide  antérieure  du  côté  gauche. 

Cette  tumeur  est  constituée,  aussi  bien  sur  des  coupes  que  par  la 
dissection  avec  les  aiguilles,  par  un  tissu  composé  de  fibrilles  extrê¬ 
mement  fines,- de  telle  sorte  qu’avec  un  grossissement  de  500  dia¬ 
mètres  on  leur  distingue  à  peine  un  double  contour,  et  par  des 
noyaux  ovoïdes.  Les  fibriles  sont  flexueuses ,  assez  longues  ;  les 
noyaux  ovoïdes  sont  pourvus  d’un  nucléole.  Leur  longueur  est  de  6  à 
8  millimètres  ;  leur  largeur,  3  millimètres.  On  trouve,  en  outre,  dans 
cette  petite  tumeur,  des  fibres  élastiques  et  des  vaisseaux  ;  il  n’y  a 
pas  d’éléments  nerveux  proprement  dits,  ni  tubes  ni  cellules. 

La  pyramide  atrophiée  ,  examinée  comparativement  avec  celle  du 
côté  opposé,  sur  des  coupes  minces  longitudinales  ou  perpendicu¬ 
laires  à  la  longueur ,  après  durcissement  préalable  dans  l’acide  chro- 
mique,  nous  a  donné  les  résultats  suivants  : 

La  pyramide  du  côté  sain  offre  des  tubes  nerveux  larges ,  à  double 
contour,  formés  de  leur  cylindre-axe  et  de  l’enveloppe  médullaire  ; 
ils  sont  pressés  les  uns  contre  les  autres  ,  et  au  bord  de  la  prépara¬ 
tion  on  voit  des  amas  globuleux  ou  granuleux  de  substance  médullaire.. 

Du  côté  atrophié  ,  au  contraire,  les  tubes  nerveux  sont  minces  ,  le 
double  contour  est  à  peine  visible,  et  la  substance  médullaire  a  dis¬ 
paru  presque  entièrement;  leur  cylindre-axe  est  normal.  Ils  sont 
séparés  les  uns  des  autres  sur  une  coupe  par  un  tissu  fîbrillaire  qui 
contient  une  quantité  considérable  de  corpuscules  amyloïdes,  et  quel¬ 
ques  noyaux  allongés  en  moindre  quantité.  11  n’y  a  pas  de  corps 
granuleux  de  Gluge.  Cette  altération  de  la  pyramide  est  absolument 
la  même  qu’on  trouve  dans  les  cordons  postérieurs  des  moelles 
d’ataxiè  locomotrice  :  atrophie  des  tubes  nerveux ,  disparition  de  la 
substance  médullaire  et  formation  de  corpuscules  amyloïdes. 

Quant  à  la  structure  de  la  tumeur  du  pédoncule ,  elle  est  la  même 
que  celle  des  parties  sclérosées  du  cervelet  que  M.  Duguest  a  pré¬ 
sentées  à  la  Société  anatomique  dans  trois  observations  se  rapportant 
également  à  l’épilepsie.  [Gaz.  méd.) 

ACAM2BIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  12  septembre  1864.  —  Présidence  de  M.  Decaisne, 
vice-président. 

M.  le  president  annonce  que  le  volume  XXXIV  des  Mémoires 
àe  l’Académie  a  paru  et  est  en  distribution. 

—  M.  fave  présente  quelques  considérations  sur  les  erreurs 
d’origine  physiologique  en  astronomie.  (Voir  le  premier-Paris). 

Traitement  de  quelques  névroses  ayant  leur  siège  à  la  base  du 

cerveau.  —  m.  REnAK  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  ce  sujet. 

Dans  un  mémoire  lu  à  l’Académie  au  mois  de  septembre  1856  , 
j’ai  déjà  cité  quelques  effets  du  courant  galvanique  constant  sur 
certaines  maladies  de  la  moelle  épinière  et  du  cerveau.  En  poursui¬ 
vant  depuis  ce  temps  ces  recherches  sur  une  vaste  échelle,  je  suis 
parvenu,  quant  aux  maladies  de  la  moelle,  à  des.  résultats  qu’il  serait 
trop  long  de  développer  ici.  Je  veux  donc  me  borner  à  mentionner 
une  observation  sur  le  développement  et  le  traitement  de  certains 
troubles  intellectuels. 

Il  est  connu  que  ces  troubles  sont  précédés  quelquefois  d’attaques 
de  paralysie  ou  de  spasmes  des  muscles  de  la  face  ou  des  muscles 
oculaires  externes  et  internes.  On  a  pu  interpréter  ce  fait  par  l’hy¬ 
pothèse  que  la  même  altération  du  cerveau,  de  laquelle  provient  plus 
tard  l’aliénation  mentale  ,  engendre  aussi  la  paralysie  ou  le  spasme 
local.  Mais  d’après  une  série  d’observations  que  j’ai  faites  dans  les 
dernières  années  ,  je  suis  porté  à  croire  que  le  développement  de  la 
maladie  suit  quelquefois  une  marche  tout  à  fait  inverse  ,  c’est-à-dire 
que  la  paralysie  ou  le  spasme  local  sont  dus  primitivement  à  un 
trouble  de  circulation  du  sang  autour  des  racines  des  troncs  nerveux 
à  la  base  du  cerveau,  occasionné  par  une  méningite  ou  périostéite, 


et  que  ce  même  trouble  ,  en  s’étendant  par  l’intermédiaire  dès  vais-" 
seaux  sanguins  et  surtout  de  leurs  nerfs  sympathiques  sur  les  parties 
'  voisines  du  cerveau  lui-même,  cause  ensuite  le  trouble  mental. 

Pour  faire  comprendre  comment  je  suis  arrivé  à  émettre  cette 
opinion  ,  je  suis. obligé  de  communiquer  quelques  faits  que  j’ai  déjà 
publiés  en  Allemagne. 

Il  faut  rappeler  ,  avant  tout ,  que  dans  l’atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive  d’Aran,  où  l’électrisation  locale  reste  sans  effet,  l’application 
du  courant  constant  sur  la  partie  cervicale  du  sympathique  peut , 
d’après  mes  observations  publiées  depuis  1860  et  confirmées  par 
d’autres  médecins  ,  conduire  dans  certaines  limites  à  une- guérison 
complète. 

Occupé  ensuite  depuis  des  années  de  l’application  du-  courant 
constant  au  traitement  des.  maladies  spasmodiques  et  névralgiques, 
j’ai  dû  observer  ,  dans  des  cas  de  tic  convulsif  et  de  tic  douloureux  , 
que  ce  courant,  porté  immédiatement  sur  les  parties  souffrantes,  ne 
produit  pas  de  guérison,  et  qu’il  aggrave  même  quelquefois  les  symp¬ 
tômes  ;  tandis  que  le  même  courant,  dirigé  sur  certains  points  du 
cou,  n’est  pas  seulement  d’un  effet  immédiat ,  mais  peut  successive¬ 
ment  conduire  à  un  résultat  satisfaisant  et  durable. 

Par  des  recherches  comparatives  nombreuses  dont  il  est  impossible 
de  donner  ici  les  détails,  je  crois  avoir  démontré  que  les  points  dont 
je  viens  de  parler  correspondent  à  certains  points  du  nerf  sympa¬ 
thique  du  cou,  surtout  aux  ganglions  cervicaux  et  à  la  partie  verté¬ 
brale  de  ce  nerf  qui  accompagne  l’artère  vertébrale. 

J’ai  constaté  en  outre  que  dans  des  cas  de  paralysie  complète  des 
muscles  de  la  face,  des  yeux,  de  la  langue,  de  la  respiration  même, 
où  la  faradisation  ou  même  la  galvanisation  locale  ne  produisent  au¬ 
cun  effet  ou  un  effet  très- fâcheux ,  alors  l’application  indirecte  du 
courant  constant  exerce  une  influence  visible ,  en  produisant  une 
amélioration  progressive  durable ,  et  quelquefois  même  une  guérison 
parfaite. 

On  comprendra  donc  que  dans  des  cas  de  paralysie  et  de  spasme 
facial,  compliqués  d’une  faiblesse  mentale,  j’ai  dû  suivre  la  même 
voie.  En  effet,  j’ai  été  heureux  d’observer  que  l’application  du  courant 
donne  aussi  dans  C6S  cas  un  effet  bien  prompt  et  satisfaisant,  et  qu’elle 
rétablit  même  les  forces  mentales,  avant  de  faire  disparaître  tout  à 
fait  les  symptômes  de  paralysie  ou  de  spasme. 

A  l’appui  de  cette  assertion ,  je  citerai  le  cas  d’une  femme  de  qua¬ 
rante  ans.  Cette  malade  a  été  admise  à  ma  clinique  le  11  mai  de  cette 
année.  Quinze  mois  auparavant  elle  fut  saisie  d’une  paralysie  faciale 
complète  du  côté  gauche,  puis  de  douleurs  et  d’anesthésie  dans  le 
rayonnement  du  nerf  trijumeau  et  d’une  faiblesse  mentale  progres¬ 
sive  très- prononcée.  Malgré  une  médication  très-large  et  la  faradisa¬ 
tion  de  la  face  prolongée  pendant  des  mois,  l’état  de  la  malade  empi¬ 
rait  :  il  se  développait  des  spasmes  occupant  les  muscles  de  la  face, 
surtout  du  côté  droit,  c’est-à-dire  du  côté  opposé,  ce  qui,  d’après  mes 
observations  très-nombreuses,  est  presque  toujours  le  cas,  les  accès 
de  convulsions  consécutifs  à  la  paralysie  faciale  se  présentant  plutôt  du 
côté  sain  que  du  côté  primitivement  affecté,  tandis  qu’il  se  forme  des 
contractures  très-prononcées  sur  le  côté  de  la  paralysie. 

Aussitôt  que  la  malade  fermait  les  yeux  ,  on  pouvait  voir  que  les 
muscles  de  la  face  du  côté  gauche  entraient  en  contraction  au  point 
d’entraîner  l’angle  de  la  bouche  en  haut  et  en  dehors.  De  l’autre  côté, 
chaque  fois  que  la  malade  tentait  de  froncer  les  sourcils  ,  le  muscle 
frontal  gauche  restait  sans  mouvement,  tandis  que  les  autres  muscles 
du  même  côté  montraient  les  mêmes  contractions  exagérées  que  pen¬ 
dant  l’occlusion  des  yeux. 

Le  côté  gauche  de  la  face  était  le  siège  d’un  état  mixte  d’anesthésie, 
de  névralgie  et  d’hyperesthésie,  et  c’était  surtout  sous  l’influence  d’un 
attouchement  léger  de  la  moitié  gauche  de  la  face  que  des  convulsions 
éclataient  plus  du  côté  droit  que  du  côté  gauche,  tandis  qu’une  pres¬ 
sion  forte  de  la  région  du  ganglion  supérieur  cervical  du  sympathique, 
qui  était  bien  douloureuse  ,  supprimait  d’un  coup  les  convulsions  et 
les  douleurs  dans  la  face. 

La  faiblesse  mentale  était  arrivée  à  un  degré  très-avancé  ;  surtout 
la  mémoire  était  affaiblie  à  ce  point ,  que  la  malade  était  presque  in¬ 
capable  de  raconter  les  détails  de  sa  maladie,  qu’elle  était  hors  d’état 
de  lire  et  d’écrire  comme  auparavant ,  et  de  faire  avec  précision  les 
moindres  travaux  du  ménage.  Il  existait  en  même  temps  un  abatte¬ 
ment  moral  qui  poussait  la  malade  au  désespoir. 

Déjà  le  lendemain,  le  courant  constant,  dirigé  sur  le  ganglion  cer¬ 


vical  supérieur  gauche  du  sympathique,  donnait  un  effet  immédiat  et 
visible,  en  calmant  les  convulsions  de  la  face.  Ces  applications  du 
courant,  répétées  à  peu  près  trois  fois  par  semaine  en  présence  de 
mes  élèves,  amenèrent  dans  le  cours  de  trois  mois  une  vraie  trans¬ 
formation  dans  l’état  de  la  malade  ,  et  .détail  avant  tout  l’esprit  de  la 
malade  qui  s’en  était  ressenti. 

—  M.  velpeau  présente  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Nouveau 
système  de  traitement  de  la  syphilis  sous  le  climat  du  Nord  à  l’aide 
de  quelques  moyens  pharmaceutiques  particuliers,  découverts  par 
M.  J.  J.  Maslovsky,  médecin  accoucheur  à  Moscou. 

Ce  mémoire,  qui  outre  un  certain  nombre  d’observations  particu¬ 
lières  destinées  à  faire  connaître  la  manière  d’agir  des  moyens  thé¬ 
rapeutiques  employés  par  l’auteur,  comprend  des  considérations  géné¬ 
rales  sur  certainés  modifications  survenues  dans  le  caractère  de  la 
maladie  et  considérées  les  unes  comme  l’effet  du  temps ,  les  autres 
comme  tenant  au  climat ,  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission 
composée  de  MM.  Serres,  Rayer,  Cloquet.  . 


Le  docteur  Ernest  Goupil. 


Jeudi  dernier,  ont  eu  lieu  les  obsèques  du  docteur  Ernest  Goupil, 
dont  nous  avons  annoncé  la  mort  prématurée. 

M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy  a  prononcé,  au  milieu  d’une  foule 
d’amis  et  de  collègues,  quelques  mots  qui,  mieux  que  nous  ne  saurions 
le  faire,  diront  quelle  était  la  valeur  de  l’homme  et  quels  regrets  il  a 
laissés  autour  de  lui. 

«  . Goupil  eut  le  bonheur  d’avoir  pour  père  un  de  nos  plus  res¬ 

pectables  confrères,  qui  sut  toujours  honorer  notre  profession  par  ses 
éminentes  vertus;  vertus  qui  de  tout  temps  ont  su  lui  concilier  l’es¬ 
time  et  l’affection  de  tous  ceux  qui  le  connaissent,  clients,  amis  et 
confrères.  A  cette  précieuse  école,  Goupil  puisa  des  principes  d’hon¬ 
neur,  de  probité,  de  délicatesse,  qui  ont  élevé  son  caractère  et  ho¬ 
noré  sa  trop  courte  carrière.  Aussi,  nul  de  nous  n’a-t-il  été  surpris 
de  voir  dans  les  concours  la  science  et  l’érudition  de  notre  ami  en¬ 
tourées  de  cette  douce  sympathie  qui  facilite  et  appelle  le  succès. 

»  Chacun  de  nous  applaudit  à  son  entrée  dans  les  hôpitaux.  Ses 
études  l’en  avaient  rendu  digne,  et  l’auréole  d’honorabilité  qui  entou¬ 
rait  son  père,  se  réflétant  sur  lui,  semblait  le  désigner  au  choix  de  ses 
juges.  Jamais  il  n’a  trahi  les  espérances  qu’à  cette  époque  i!  était  lé¬ 
gitime  de  fonder  sur  lui.  Esprit  juste,  il  sut  féconder  cette  précieuse 
qualité  par  un  travail  intelligent  et  soutenu.  Guidé  par  un  de  ses  an¬ 
ciens  maîtres,  devenu  son  ami,  il  publia  un  livre  qui  montre  les  solir 
des  qualités  de  son  esprit.  Et  si  dans  cet  ouvrage  la  jeunesse  du 
praticien  se  laisse  entrevoir,  on  y  découvre  aussi  de  rares  qualités 
d’observateur,  qui  présageaient  chez  Goupil  l’avenir  brillant  d’un 
grand  praticien. 

»  Dans  son  service  hospitalier,  il  savait  chaque  jour  faire  apprécier 
sa  savante  expérience  et  la  bonté  de  son  cœur.  C’est  assez  dire  qu’il 
était  aimé  de  tous1,  surtout  de  ses  élèves,  auxquels  il  savait  inspirer 
l’amour  de  l’étude  et  du  bien.  Sa  mémoire  restera  chère  à  ceux  dont 
il  a  guidé  les  premiers  pas  dans  les  sentiers  si  ardus  de  la  science 
appliquée. 

»  Dirai-je  aussi  le  vide  qu’il  laisse  au  milieu  de  nous,  nous  ses 
collègues,  qui  chaque  jour  apprécions  les  précieuses  qualités  de  son 
cœur  et  de  son  esprit,  nous  qui  trouvions  toujours  en  lui  l’aménité, 
la  douceur  et  la  bienveillance,  qui  font  le  charme  des  rapports  dans 
la  société?  Aussi  quelle  fut  notre  consternation  à  tous  lorsque  nous 
parvint  la  fatale  nouvelle  de  la  mort  de  notre  regretté  collègue!  De¬ 
puis  quelques  jours  à  peine  il  nous  avait  quittés  plein  de  vie,  d’espé¬ 
rance  et  là  joie  au  cœur;  tous  nous  étions  heureux  de  son  prochain 
retour.  Hélas  !  nous  ignorions  encore  le  danger  qui  menaçait  ses  jours, 
que  déjà  la  mort  l’avait  frappé  !  Cher  ami,  ton  souvenir  ne  périra  pas 
parmi  nous,  qui  avons  su  t’apprécier  et  t’aimer.  Au  nom  de  tes  col¬ 
lègues  je  t’en  donne  l’assurance,  et  je  t’adresse  un  suprême  adieu!  » 


De  la  paralysie  (dite  essentielle)  de  l’enfance,  des  déformations  qui 
en  sont  la  suite  et  des  moyens  d’y  remédier.  1  vol.  in-8°  avec  planches. 
Prix  :  5  fr.  —  Paris,  1864,  chez  Adrien  Dclahaye,  éditeur. 


Paris.  — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Préparations  de  Perchlorure  de 

FER  du  docteur  DELEAU,  médecin  en  chef  du  Dépôt 
des  condamnés. 

Ces  Préparations,  préconisées  aujourd’hui  par  toi 
praticiens,  consistent  en  : 

1°  Une  solution  normale  stable  de  Perchlorure 
de  fer  à  30° ;  c’est  la  base  de  toutes  les  préparations; 
%°  Une  solution  caustique  à  45°,  id.  ; 

3°  Un  sirop,  id.  ; 

4°  Des  pilules,  id.  ; 

5°  Une  pommade  ,  id.  ; 

6°  Injection  pour  homme,  id.  ; 

Et  7°  Injection  pour  femme,  id.  ;  f 
M.  le  professeur  Velpeau  déclare,  dans’l 'Encyclopédie, 
«  que  les  travaux  du  docteur  Deleau  ont  donné  au  Per¬ 
chlorure  de  fer,  dans  la  science ,  un  rang  qu’il  ne  peut 
plus  perdre.  » 

Exiger  sur  chaque  Préparation  le  cachet  et  la  signature 
du  docteur  DELEAU.  —  Dépôts  à  Paris  : 

PHARMACIE  BAUDRY,  44,  rue  Itictielieu,  G.  KOCH, 
successeur,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  la  France 
et  de  l’étranger. 

Pour  les  demandes  en  gros,  chez  ESTÈYE,  31,  rue 
Saint-Louis,  au  Marais, 

TRAITÉ  PRATIQUE  SUR  LES  APPLICATIONS  DU 
PERCHLORURE  DE  FER  EN  MÉDECINE,  par  le  D’ De¬ 
leau. —  Chez  Delahaye,  libraire,  place  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  23,  à  Paris. 


_  •  peut,  procurer  toutes  les  posi¬ 
tions  et  tous  les  soins  possibles  à  ceux  qui  souffrent,  avec 
le  lit  mécanique  qu’on  trouve  chez  GELLÉ ,  18,  rue 
Serpente,  à  Paris. 

Cette  Maison ,  qui  ne  s’occupe  que  des  Malades,  pos¬ 
sède  en  FauLeuils,  Garde-Robes  et  Portoirs  mécaniques,  ce 
qui  peut  le  mieux  soulager  la  souffrance,  et  dont  le  méca¬ 
nisme  est  facile  à  comprendre  et  à  manœuvrer  par  tout 
le  monde. 

Transport  des  malades. 

Vente  et  location.  —  GELLÉE  ,  18,  rue  Serpente ,  près 
l’Ecole  de  médecine,  à  Paris. 


lymphatisme  ,  Bronchite ,  Maigreur  des  enfants. 

Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ces 
Huiles,  les  seules  qui  aient  reçu  l’approb.  de  l’Acad.  imp. 
de  médecine,  nous  font  un  devoir  de  les  recommander  à 
tous  nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles  de  foie  de 
Morue,  tant  à  cause  de  leur  efficacité  que  pour  leur  sa¬ 
veur  douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or.  —  Dép.  à  Paris  ,  chez 
M.  NAUDINAT,  pharm. ,  19,  r.  de  la  Cité ,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  des  départements. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  ieur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS, rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Ko  b  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
Invétérées ou'rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  il  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


établissement  hydrothérapique  de 

lABELLEVUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  à  l'hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 


^irop  et  pâte  deBerthé  à  la  codéine 

u  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M-  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vifjla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéiue.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


rFhapsia  Reboulleau ,  emplâtre 

i  révulsif,  succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium,  des 
emplâtres  et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la 
durée  de  l'app  ication  de  ce  sparadrap  ,  on  obtient  une 
éruption  miliaire  plus  ou  moinsabondaute,  amenant  promp¬ 
tement  les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi 
d’un  révulsif  est  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Ste-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Sirop  decorces  d  oranges  amère 

A  l’iodure  de  potassium,  préparé  par  J.  P.  Labozi 
ph;.  macien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecin 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Ph.  Ricor 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  d 
i’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amère 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’Io 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem 
brane  muqueuse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermin 
d’accès  gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’in 
tégrité  des  fonctions  est  toujours  sauvegardée. 

Comme  la  cuilelrée  â  bouche,  pesant  20  gram.,  contien 
exactement  40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  arriv 
facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  au: 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes,— Phar 
macie  LAROZE,  rue  Neuve  des- Petits-Champs,  26,  à  Paris 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France. 


g^au  hémostatique  de  Tisserant, 

S 1â  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  de» 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  R1ÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  tes  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu- 

- -rhées,  les  diarrhéessimplesou  dyssentériques 

—  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAYOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Pari». 


DastiJJes  de  Mannite,  purgatif 

A  certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Ph*  BIRON-DEVEZE , 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  boite,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 


p  outres  noires  anglaises.  -  Seul 

vJTDÉPOT,  pharmacie  angi.,  Roberts  pl,  Vendôme,  23 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Ma  MmmeeUe  Française , 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


JjJS  JUiUUJi ,  liO  JS.A  un  «muubwa*  - y 

GAZETTE  des  HOPITAUX 

^ ^  a—  hAM  Paris 


Ee  prix  W 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
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acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  .de  la  Gazette  uu  fonds  de  3,000  fr. 

eurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour 
s  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DU  B’ ABONNEMENT 

pour  Paris  rt  les  Départements. 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 
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POUR  l’étranger, 
suivant  les  derniers  tarifs  des  p 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 
Hôpital  de  la  Charité  (M.  Velpeau).  Relevé  statistique  des  observa¬ 
tions  du  service  de  clinique  chirurgicale  pendant  l’année  1863-1864.— 
Naissances  multiples;  grossesse  triple.  -  Hémorrhagie  utérine  apres 
la  délivrance.  —  Anesthésie  de  la  cornée  dans  l’empoisonnement  par 
‘  le  sulfure  de  carbone.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  12  sep¬ 
tembre.  -  C.  P.  Denonvilliers.  —  Nouvelles,  —  Feuilleton.  Traite 
de  la  pneumonie. 


Paris,  le  21  septembre  1864. 

Sénnce  tie  l’Actulênùe  tfe  tnêaecine. 

L’Académie  a  épuisé...  pour  le  moment,  la  petite  discus¬ 
sion  sur  la  transmissibilité  de  la  syphilis  aux  animaux,  inci¬ 
demment  soulevée  à  propos  de  la  question  de  la  pustule  ma¬ 
ligne  et  ravivée  à  l’occasion  du  procès-verbal  par  M.  Ricord, 
qui  n’a  pas  voulu  laisser  passer  sans  observation  le  fait  énoncé 
dans  la  dernière  séance  par  M.  Vernois.  L’opinion  de  la  non- 
transmissibilité  a  triomphé  sans  contradiction,  les  contradic¬ 
teurs  étant  absents. 

M.  Ricord  a  lu  ensuite  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  le  docteur  Prieur,  de  Gray,  relatif  à  l’emploi  de  l’iode 
métallique  dans  le  traitement  des  adénites  scrofuleuses. 

L’ordre  du  jour  était  épuisé  avant  l’heure .  mais  nous 

sommes  en  septembre.  —  D’  Brochin. 


trophie  des  glandes  sudoripares.  La  plupart  de  ces  tumeurs  ont 

été  opérées  (voyez  plus  loin).  5  malades  sont  morts. 

Une  tumeur  érectile  dé  la  lèvre  inférieure  a  été  traitée  par  la 
ligature  et  a  guéri.  jr 

Il  y  a  eu  1  kyste  du  corps  thyroïde  chez  un  homme  ;  1  bec- 
de-lièvre  unique  de  la  lèvre  supérieure  a  été  opéré. 

Parmi  les  maladies  des  yeux,  on  compte  26  kératites  et  ké- 
rato-coDjonctivites ,  14  conjonctivites  simples  et  conjonctivites 
scrofuleuses,  1  conjonctivite  purulente ,  1  iritis  simple  et  1  iri- 
tis  syphilitique,  1  conjonctivite  granuleuse  ;  15  cataractes  ont 
été  vues,  11  ont  été  opérées  par  abaissement  et  3  l’ont  été  d’un 
seul  œil;  6  malades  ont  recouvré  la  vision,  à  ont  été  améliorés, 
1  est  resté  dans  le  même  état;  1  malade  est  morte  à  la  suite 
d’un  érysipèle,  trois  fois  il  y  a  eu  de  l’iritis  qui  a  empêché  la 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Relevé  statistique  des  observations  du  service  de  clinique 
chirurgicale  pendant  l’année  1863-1864  (l). 

Par  MM.  Burlaud,  de  Montfumat  et  Rpoues,  internes  du  service. 

Les  tumeurs  qui  ont  été  observées  sont  au  nombre  de  18  can- 
croïdes  :  1  sur  le  pavillon  de  l’oreille,  1  au  grand  angle  de 
l’œil,  1  sur  la  joue  gauche,  5  sur  la  lèvre  inférieure,  1  de  la 
commissure  des  lèvres,  1  du  dos  du  nez,  1  du  bord  alvéolaire, 
4  de  la  langue,  1  de  la  main  gauche  et  1  du  pied. 

Deux  enchondromes  ont  été  observés  :  1  sur  le  thorax,  qui 
a  été  suivi  de  métastase  cancéreuse  dans  les  poumons,  puis  1  de 
la  parotide.  Il  y  a  eu  3  tumeurs  ûbro-plastiques  de  la  cuisse, 
1  kéloïde  de  la  nuque,  1  hypertrophie  ganglionnaire,  1  tumeur 
de  la  parotide  de  nature  cancéreuse ,  1  polype  naso-pharyngien 
compliqué  de  tumeurs  cancéreuses  dans  le  voisinage ,  1  loupe 
stéatomateuse  du  cuir  chevelu,  1  lipome  de  la  fosse  sous-épi- 
neuse,  1  tumeur  de  la  région  ischiatique,  constituée  par  un 
kyste  sanguin  dont  les  parois  étaient  transformées  en  un  tissu 
fibro-plastique  ;  enfin  1  cancer  du  maxillaire  supérieur ,  1  tu¬ 
meur  de  l’aisselle,  qui  semblait  être  une  récidive  d’une  hyper- 


(1)  Voir  le  numéro  précédent. 


Un  cas  d’anthrax  de  la  lèvre  supérieure  avec  phénomènes  gé¬ 
néraux  graves  a  été  observé  chez  uu  individu  qui  avait  été  opéré 
de  cataracte  (1). 

Il  y  a  eu  1  amaurose;  1  strabisme  convergent  a  été  opéré  par¬ 
la  strabotomie  interne  ;  1  fistule  lacrymale  a  été  guérie  par  l’ex¬ 
cision  des  points  lacrymaux  ;  1  staphylome  de  la  cornée  a  été 
traité  par  la  cautérisation  ;  1  phlegmon  de  l’œil  non  suppuré  a 
été  observé;  traité  par  les  sangsues,  il  a  guéri. 

Un  ectropion  n’a  pas  été  traité  à  cause  d’un  érysipèle  qui  est 
survenu  et  a  entraîné  la  mort  ;  1  ankylops,  1  ecchymose  des 
paupières  complètent  le  chiffre  des  lésions  des  paupières  obser¬ 
vées  cette  année. 

Les  maladies  du  sein  ont  été  au  nombre  de  35  ;  22  abcès  du 
sein,  2  adénites  mammaires,  1  tumeur  tuberculeuse,  1  kyste 
du  sein  et  1  contusion  du  sein. 

Les  tumeurs  de  la  mamelle  sont  ainsi  réparties  :  squirrhe  du 
sein,  7;  encéphaloïde,  5;  adénoïdes,  3;  hypertrophie,  1.  11  tu¬ 
meurs  ont  été  opérées  ;  deux  fois  il  y  a  eu  érysipèle.  Quelques 
plaies  des  opérations  avaient  été  réunies  par  première  inten¬ 
tion.  Parmi  les  trois  tumeurs  adénoïdes,  une  a  présenté  le  sin¬ 
gulier  phénomène  de  la  disparition  presque  complète  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  compression  et  de  l’iodure  de  potassium  (2). 

Le  chiffre  des  maladies  de  l’anus  et  du  rectum  est  composé  de 
16  fistules  à  l’anus,  dont  13  ont  été  traitées  par  incision  et  ex¬ 
cision,  une  par  excision  simple  et  une  par  l’application  de  la 
galvano-caustique.  Une  n’a  pas  été  opérée.  14  fois  l’opération  a 
été  suivie  de  guérison. 

Il  y  a  eu  4  abcès  à  la  marge  de  l’anus,  dont  un  symptomati¬ 
que  d’une  lésion  des  os. 

Il  y  a  eu  5  tumeurs  hémorrhoïdales  traitées  par  la  cautérisa¬ 
tion  avec  la  pâte  de  Canquoin;  3  malades  ont  été  améliorés  , 
2  ont  été  guéris.  Une  végétation  à  l’anus  a  été  traitée  par  la 
ligature  et  a  guéri.  Sur  quatre  fissures  à  l’anus  qui  ont  été  trai¬ 
tées  par  les  mèches  et  qui  ont  guéri ,  2  ont  été  traitées  par  la 


dilatation  forcée  et  ont  guéri.  Un  rétrécissement  du  rectum  chez 

une  femme  a  été  amélioré  par  suite  de  la  dilatation  avec  l’é¬ 
ponge  préparée.  Deux  ulcères  à  l’anus  de  nature  probablement 
syphilitique  ont  été  améliorés  par  l’usage  des  mèches  enduites 
d’onguent  de  la  mère  et  l’usage  d’un  traitement  antisyphilitique. 

Dix-huit  femmes  sont  accouchées  à  terme  dans  le  service ,  et 
n’ont  présenté  qu’un  seul  accident,  une  métrite  ;  il  y  a  eu  un 
avortement  à  cinq  mois  sans  accidents. 

Il  y  a  eu  une  métrorrhagie  symptomatique  d’une  hématocèle 
rétro-utérine  ,  et  5  métrorrhagies  symptomatiques  de  fausses 
couches  ,  de  polypes  en  voie  de  développement  ;  les  6  malades 
ont  guéri. 

Quatre  kystes  multiloculaires  de  l’ovaire ,  dont  2  compliques 
d’ascite,  12  kystes  uniloculaires  de  l’ovaire,  ont  été  admis  dans 
le  service  ;  dans  les  deux  premiers  cas  ,  il  a  été  fait  une  ponc¬ 
tion  de  l’ascite  ;  les  malades  ont  été  améliorées ,  mais  non  gué¬ 
ries.  Sur  les  11  malades  atteintes  de  kyste  uniloculaire  de  l’o¬ 
vaire,  4  avaient  déjà  subi  plusieurs  ponctions;  10  ont  été 
soumises  à  la  ponction.  Trois  malades  sont  mortes  de  péritonite  ; 
une  d’entre  elles  avait  présenté  un  phénomène  singulier ,  des 
gangrènes  étendues  de  la  jambe  gauche.  ^ 

Une  malade  n’a  pas  été  traitée;  elle  était  au  début  d’une 


(1)  L’histoire  de  ce  malade  a  été  rapportée  par  M.  le  I)r  A.  Després, 
dans  sa  Revue  clinique  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  1863,  p.  370. 

(2)  Voy.  Gazette  des  Hôpitaux,  1864,  p.  265,  n°  67. 


Uu  kyste  uniloculaire  de  l’ovaire ,  déjà  ponctionné ,  a  été  , 
soumis  au  traitement  par  la  canule  à  demeure;  la  malade  a 
succombé. 

Six  corps  fibreux  de  l’utérus  ont  été  observés  sur  des  femmes 
ayant  un  âge  compris  entre  les  deux  limites  de  vingt-huit  ans 
et  de  quarante-cinq  ans  ;  le  repos  et  les  vésicatoires  ont  amé¬ 
lioré  5  malades  ;  la  cinquième  a  été  prise  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  compliqué  de  péritonite,  et  qui  a  été  suivi  de  mort. 

Sur  16  métrites,  une  était  une  simple  congestion  utérine; 
deux  métrites  granuleuses  du  col  ont  été  traitées  par  les  cauté¬ 
risations  au  nitrate  d’argent.  Deux  fois  les  métrites  ont  été 
compliquées  de  péritonite  circonscrite  ;  une  fois  la  métrite  a 
causé  l’avortement. 

Il  y  a  eu  1  hypertrophie  du  col  de  l’utérus ,  2  carcinomes 
utérins  ;  1  polype  de  l’utérus  ,  qui  a  été  arraché  ;  il  y  a  eu 
3  cancers  du  col  de  l’utérus. 

Il  y  a  eu  6  abcès  des  grandes  lèvres,  ayant  tous  pour  origine 
l’inflammation  de  la  glande  valvo-vaginale  ;  une  vaginite  et 
une  végétation  syphilitique  sur  les  grandes  lèvres. 

Cinq  malades  atteints  de  varices  ont  présenté  quatre  fois  des 
phlébites  de  varices  (il  ne  faudrait  pas  conclure  des  chiffres  à  la 
fréquence  des  varices  ;  les  malades  n’entrent  guère  à  l’bôpital 
pour  de  simples  varices).  Une  fois  il  y  a  eu  une  rupture  d’une 
varice. 

Trois  ulcères  variqueux  un  peu  enflammés  ont  été  traités 
dans  le  service  par  le  repos,  les  cataplasmes  et  la  compression. 

Les  malades  entrés  avec  des  érysipèles  dans  le  service  sont  au 
nombre  de  6  :  4  présentaient  un  érysipèle  dit  spontané  de  la 
face,  qui,  traités  avec  les  compresses  d’eau  de  sureau,  ont  guéri. 

Un  malade  entré  avec  un  érysipèle  de  la  jambe ,  compliqué 
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Traité  de  la  pneumonie,  par  A.  Grisolle,  professeur  de  thérapeutique 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Deuxième  édition,  refondue 
et  considérablement  augmentée  (1). 

Il  est  peu  de  maladies  aussi  fréquentes  que  la  pneumonie  ;  c’est 
une  de  celles  que  le  médecin  rencontre  journellement,  à  tous  les  âges 
de  la  vie ,  aussi  bien  chez  l’enfant  que  chez  le  vieillard  :  aussi,  lors¬ 
que  parut  en  1844  le  Traité  de  la  pneumonie  de  M.  Grisolle,  cet  ou¬ 
vrage,  d’un  intérêt  tout  pratique  ,  fut-il  accueilli  avec  une  grande 
faveur.  Il  semblait  que  tout  eût  été  dit  sur  la  pneumonie  ;  mais  de¬ 
puis,  des  recherches  nouvelles  ont  été  entreprises,  en  anatomie 
pathologique  notamment  ;  certaines  questions  que  on  °™ya‘ 
définitivement  résolues  ont  été  reprises ,  des  opinions  entièrement 

opposées  à  celles  qui  avaient  cours  dans  la  science  ont  été  emises 

sur  le  traitement ,  de  nouvelles  doctrines  se  sont  produites  ,  des  is- 

cussions  qui  sont  loin  .d’être  terminées  se  sont  engagées,  et  au  mi¬ 
lieu  du  débat  encore  pendant  on  ne  saurait  voir  intervenir  plus 
à  propos  l’autorité  de  M.  Grisolle. 

Dans  cette  nouvelle  édition,  l’auteur  a  résumé  tous  les  travaux  re¬ 
cents  qu’il  a  contrôlés  par  sa  propre  observation  ,  et  il  offre  ainsi  au 
lecteur  une  histoire  aussi  complète  de  la  pneumonie  qu  elle  peut  etre 
faite,  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

(1)  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  libraires,  rue  Hautefeuille,  19. 


Le  plan  de  l’ouvrage  n’a  pas  été  modifié,  il  ne  pouvait  l’être  ;  aussi 

nous  ne  donnerons  pas  ici  l’analyse  complète  d’un  livre  déjà  connu  , 
nous  nous  attacherons  à  faire,  ressortir  les  nombreux  changements 
et  les  additions  qui  ont  pour  ainsi  dire  transformé  une  seconde  édi¬ 
tion  en  un  livre  nouveau. 

Le  premier  chapitre ,  qui  traite  de  l’anatomie  pathologique  ,  est 
un  de  ceux  qui  ont  été  le  plus  modifiés.  On  y. trouvera  une  étude  his¬ 
tologique  du  poumon  hépatisé.  Les  nouveaux  résultats  obtenus  par 
l’examen  microscopique  sont  venus  confirmer  l’ancienne  opinion  qui 
était  admise  sur  le  siège  de  la  pneumonie.  Remarquons  à  ce  sujet 
que  M.  Grisolle  a  été  aussi  sobre  que  possible  de  détails  microsco¬ 
piques,  et  n’a  pas  cherché  à  s’étendre,  comme  il  aurait  pu  le  faire 
facilement,  sur  les  divisions  basées  purement  et  simplement  sur 
l’étude  histologique,  que  quelques  micrographes  ont  cherché  à  établir 
tout  récemment  (pneumonie  fibrineuse  ,  catarrhale,  etc.).  Cette  divi¬ 
sion  n’est  d’aucun  intérêt  pratique  ,  surtout  si  on  la  compare  à  celle 
adoptée  par  M.  Grisolle  dans  tout  le  cours  de  l’ouvrage  ;  pneumonie 
crimitive ,  pneumonie  consécutive. 

Un  long  article  entièrement  nouveau  est  consacré  à  l’élude  des 
lésions  désignées  sous  le  nom  de  splénisation  ,  carnification  ,  état 
fœtal,  pneumonie  lobulaire,  broncho-pneumonie,  pneumonie  hyposta- 
tique,  sur  lesquelles  tant  de  controverses  se  sont  élevées.  Il  est,  en 
effet,  peu  de  questions  d’anatomie  pathologique  qui  aient  suscité  plus 
de  travaux  que  la  pneumonie  lobulaire.  Nous  rappellerons  seulement 
ici  ceux  de  Fauvel ,  Legendre  ,  Bailly  ,  Barrier  ,  Rilliet  et  Barthez. 
Actuellement  la  lumière  est  à  peu  près  faite  ,  et  bien  qu’il  paraisse  à 
peu  près  certain  que  ce  sont  des  lésions  de  nature  complexe  ,  la  part 
la  plus  grande  doit  être  faite  à  la  congestion  pulmonaire. 

Voici  d’ailleurs  comment  s’exprime  M.  Grisolle  à  ce  sujet  : 

«  La  splénisation  doit  être  considérée  comme  une  forme  de  con¬ 


gestion  plutôt  que  comme  une  variété  soit  du  premier  degré  ,  soit  de 

l’hépatisation  rouge.  Cette  doctrine  me  paraît  être  la  seule  vraie.  Il 
est  facile  d’ailleurs  de  prouver  que  dans  la  splénisation  simple  le  ca¬ 
ractère  anatomique  essentiel  de  l’état  phlegmâtique ,  c’est-à-dire 
l’exsudation  plastique,  manque.  Il  n’existe,  en  effet,  dans  les  parties 
splénisées,  à  l’œil  nu  comme  au  microscope,  que  des  globules  san¬ 
guins,  de  l’épithélium  ,  d’autres  portions  dé  tissu  normal,  et  parfois 
un  peu  de  pus  provenant  des  bronches  (Gaerdner).  Mais  s  il  est  in¬ 
contestable  que  la  splénisation  n’est  pas  une  forme  de  congestion , 
nous  devons  convenir  pourtant  qu’elle  coexiste  souvent  avec  d’autres 
lésions  qu’elle  favorise,  qu’elle  provoque  tôt  ou  tard.  Une  de  celles 
qui  coexistent  le  plus  souvent  avec  la  splénisation,  consiste  en  noyaux 
d’induration  qui  ont  la  structure  de  l’hépatisation  rouge  ou  de  l’hé- 
patisation  grise  ;  ils  sont  disséminés  en  nombre  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  à  la  surface  et  dans  l’épaisseur  d’un  poumon,  ou  bien  des 
deux  à  la  fois.  C’est  cette  lésion  qui  a  été  décrite  sous  le  nom  de 
pneumonie  mamelonnée,  par  bulles  disséminées,  et  surtout  sous  celui 
de  pneumonie  lobulaire.  » 

De  même,  l’état  fœtal,  la  carnification  se  distinguent  par  plus  d’un 
caractère  important  de  l’hépatisation. 

«  Mais  ces  diverses  lésions  peuvent  se  réunir  ,  se  confondre ,  se 
succéder  ;  c’est  ainsi  que  la  pneumonie  partielle  lobulaire  existé  ra¬ 
rement  isolée ,  mais  presque  toujours  on  la  rencontre  soit  avec  la 
splénisation,,  ou  avec  les  lésions  caractéristiques  de  la  pneumonie 
franche  ;  mais  dans  ces  cas  celles-ci  sont  modifiées  dans  leur  forme, 
dans  leur  aspect  par  la  congestion  au  milieu  de  laquelle  elles  sont 
survenues  j  joignez-y  ,  en  outre  ,  une  bronchite  intense  caractérisée 
par  la  rougeur  des  tissus  et  par  la  grande  quantité  des  mucosités 
sécrétées,  et  l’on  aura  ainsi  par  l’anatomie  l’explication  de  ces  ano¬ 
malies  que  présentent  souvent  dans  leur  marche  ,  dans  leur  exprès- 


de  phlegmon  fiiffus,  a  succombé  à  rinl'cctio.n  purujfiiite.  Un  éry¬ 

sipèle  da  pied  gauche  a  guéri. 

Vingt  érysipèles  ont  compliqué  les  plaies  et  opérations  ,  sans 
compter  les  érysipèles  qui  §§  sont  Joints  a,ux  phlegmpps  et  gn- 
gioleucites  qui  aqcompflpé  les  lésions  traumatiques  ;  sans 
compter  les  érysipèles  qui  §g  soqjt  montrés  suf  des  pjfies  à  la 
période  ultime  de  l’infectioij  purulente. 

Sept  érysipèles  se  sont  montrés  autour  de  plaies  contuses  de 
la  tête. 

U  est  né  autour  d’une  plaie  en  suppuration  une  fistule  con¬ 
sécutive  à  une  nécrose  du  pariétal. 

Un  érysipèle  est  survenu  après  une  contusion  du  nez. 

Il  y  a  eu  un  érysipèle  après  les  opérations  suivantes  :  à  la 
suite  de  l’ablation  d’un  kyste  sébacé  du  sourcil  ;  d’une  tumeur 
cancéreuse  parotidienne;  d’une  tumeur  flbro-plastique  ;  d’un 
cancroïde  de  la  lèvre  inférieure  ;  d’une  tumeur  ganglionnaire; 
d  un  stéatome  du  cuir  chevelu  ;  d’un  enchondrome  de  la  paro¬ 
tide.  Après  une  opération  d’ectropion  et  une  opération  de  ca¬ 
taracte,  trois  érysipèles  se  sont  montrés  à  la  suite  des  opéra¬ 
tions  sur  le  sein. 

Deux  malades  sont  morts  :  celui  qui  avait  eu  un  érysipèle  de 
la  face  à  la  suite  de  l’opération  de  la  cataracte,  et  celui  qui  était 
entré  avec  un  ectropion. 

A  la  suite  des  plaies  et  des  opérations ,  en  comptant  tous  les 
morts,  il  y  a  eu  7  infections  purulentes,  l  infection  putride.  3  mala¬ 
des  ont  succombé  à  la  cachexie  cancéreuse,  7  autres  sont  morts  de 
péritonite  ;  les  quatre  atteints  de  hernie  et  le  malade  qui  avait 
eu  une  contusion  de  l’abdomen  et  une  perforation  intestinale, 
une  malade  atteinte  de  polype  fibreux  de  l’utérus.  Deux  malades 
atteints  d’érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  n’ont  présenté 
que  de  la  congestion  des  méninges. 

Dans  cinq  cas  l’autopsie  n’a  pu  être  faite.  Enfin  un  malade 
est  mort  de  pleuro-pneumonie,  un  autre  de  tubercules  pulmo¬ 
naires,  un  autre  de  pneumonie  hypostatique  en  relation  avec 
des  symptômes  d’infeetion  purulente  que  le  malade  avait  pré¬ 
sentés  pendant  ses  derniers  moments.  Une  malade  brûlée  a  suc¬ 
combé  aux  suites  d’uue  vaste  brûlure. 

II.  102  malades  ont  été  opérés,  84  ont  guéri,  8  ont  été  amé¬ 
liorés,  10  sont  morts. 

19  hydrocèles  de  la  tunique  vaginale  ont  été  ponctionnées  et 
injectées.  Un  sejil  accident  a  été  observé,  un  phlegmon  des  bour¬ 
ses  :  tous  les  malades  ont  guéri. 

Un  kyste  du  cordon,  une  hématocèle'  ont  été  ponctionnés  et 
ont  guéri. 

3  castrations  ont  été  faites;  un  seul  malade  est  mort  après 
une  inflammation  de  la  parpi  abdominale  et  une  infection  puru¬ 
lente  ;  il  s’agissait  d’une  tumeur  qui  avait  le  volume  d’un  gros 
concombre  et  était  constituée  par  du  tissu  fibro-plastique  du 
testicule  et  une  hydrocèle  symptomatique. 

Un  phimosis  opéré  par  incision  a  guéri. 

6  tumeurs  ganglionnaires  ont  été  opérées  par  incisiop  de  la 
peau  et  énucléation  de  la  tumeur.  9  cancroïdes  ont  été  enlevés 
avep  l'instrument  tranchant.  Toutes  ces  opérations  ont  été  sui¬ 
vies  de  guérison.  Il  n’y  g  eu  qu’un  accident  à  la  suite  de  rela¬ 
tion  d’un  ganglion  de  la  région  parotidjenne.  fl  y  A  eu  que  pa¬ 
ralysie  façjgjje  inpomplète 

Deux  kystes  sébacés  ppt  été  ppéré§  ;  l’une  des  opératiops  a  été 
suivie  d’érysipèle,  l’autrp  fifi  guérisog. 

Un  kyste  synovial  a  été  traité  par  la  pojjcjtioi)  §t  l’ipjectipn 
iodée  et  a  été  guéri. 

Un  kyste  du  corps  thyroïde  a  pté  ponctionné  fit  injecté  de 
teinture  d’iode  à  deux  reprises  ;  le  malade  a  quitté  l’hôpital  avec 
son  kypte,  mais  celui-ci  diminué  de  volume  et  semblant  en  voie 
de  guérison. 

Une  kéloïde  de  la  nuque  a  été  enlevée, 

Une  exostose  sous-unguéale  du  petit  orteil  a  été  enlevée  ; 
une  tumeur  érectile  de  la  lèvre  a  été  enlevée  par  la  ligature. 

Deux  lipomes,  une  tumeur  hématique  de  la  fesse  pnt  été  enle¬ 
vés.  Tous  les  malades  ont  guéri  saps  accidents. 


Une  tumeur  hématique  du  thorax  a  été  enlevée  ;  le  malade  a 

été  atteint  fi’érysip.èle  et  d’infeetion  purulente.  Un  métatarsien 
nécrosé  a  été  réséqué.  Le  malade  a  guéri. 

Un  b,ec-de-||èvre  ppéré  a  été  guéri. 

Trois  amputations  ont  été  faites  :  une  amputation  $$  cuissg 
ppqr  un,e  tumeur  fibro-plastiqpe  de  la  cujsse  ;  une  amputation 
traumatique  primitive  poup  un  écrasemept  de  la  jambe  ;  une 
amputation  de  doigt  pour  un  écrasement  de  trois  doigts  à  gau¬ 
che.  Cette  opération  avait  été  une  régularisation  de  la  plaie,  les 
•  métatarsiens  avaient  été  coupés  avec  lg  cisgille  eu  ayant  de  leur 
articulation  avec  les  os  du  carpe.  Les  deux  premiers  malades 
sont  morts. 

,  squirrhes  du  sein  opt  été  opérés  ;  quatre  cncéphaloïdes  ont 
,élé  eplevces.  Les  plaies  n’ont  pas  été  réunies  avec  des  épingles, 
les  bords  ont  été  rapprochés  avec  des  bandelettes  de  diachylon! 
Deux  érysipèles  ont  été  observés. 

4  tumeurs  adénoïdes,  une  hypertrophie  mammaire,  un  kyste 
du  sein  ont  été  extirpés.  A  la  suite  de  l’opération,  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  il  y  a  eu  un  érysipèle. 

4  hernies  étranglées  ont  été  débridées  :  les  malades  sont 
morts.  L’étranglement  dans  tous  les  cas  datait  de  plusieurs 
jours. 

2  polypes  fibreux  de  l’utérus  ont  été  arrachés,  et  dans  les 
deux  cas  l’opération  a  été  suivie  de  guérison. 

10  fistules  à  l’anus  ont  été  incisées  et  excisées  ;  un  seul  malade 
est  mort. 

13  cataractes  opérées  ont  donné  les  résultats  indiqués  plus 
haut.  Il  y  a  eu  deux  cas  de  mort,  l’un  par  érysipèle  de  la  face 
et  du  cuir  chevelu,  l’autre  par  suite  d’un  anthrax  malin  de  la 
lèvre  supérieure ,  accidents  qui  sont  étrangers  à  l’opération 
même. 


NAISSANCES  MULTIPLES.  —  GROSSESSE  TRIPLE. 
Par  M.  le  docteur  Coon  (de  San-Francisco). 


Dans  la  matinée  du  29  mars  1862  ,  je  fus  appelé  près  de  M”  X..., 
de  San- Francisco  ,  que  l’on  disait  être  en  travail  rapide.  Quand  j’ar¬ 
rivai  chez  elle,  les  servantes  me  dirent  que  l’enfant  était  déjà  né ,  ce 
que  j.e  vérifiai  promptement.  Je  trouvai  cet  enfant  très-petit ,  et  le 
cordon  ombilical  plqs  grêle  que  la  moitié  du  vojume  normal.  En  pla¬ 
çant  ma  main  sur  l’abdomen  de  la  mère,  je  découvris  que  le  fond  de 
l’utérus  était  encore  près  du  cartilage  xyphoïde  ,  et  glissant  le  doigt 
indicateur  de  la  main  droite  le  long  du’eordon ,  je  ne  rencontrai  pas 
de  placenta  au  museau  de  tanche.  J’en  conclus  que  j’avais  affaire  à 
un  cas  de  grossesse  gémellaire,  et  qu’il  était  de  mon  devoir  d’atten¬ 
dre  de  nouveaux  efforts  d’expulsion  de  l’utérus.  Au  bout  d’environ 
une  heure  et  demie,  les  douleurs  revinrent  avec  force ,  et  quelques 
minutes  après  la  tête  d’un  second  enfant  parut  au  périnée.  La  dou¬ 
leur  suivante  termina  l'accouchement.  L’utérus  conserva  sa  position 
élevée;  l’abdomen  était  presque  aussi  distendu  qu’au  début;  les  dou¬ 
leurs  restèrent  actives ,  et  cinq  minutes  enyiron  après  un  troisième 
enfant  fut  chassé  au  dehors,  toujours  dans  la  présentation  de  la  tête. 

Le  premier  né  était  du  sexe  féminin,  et  était  le  plus  grand  et  le  plus 
développé  des  trois.  Il  avait  bien  respiré  presque  immédiatement  apres  sa 
naissance  et  ne  demandait  pas  d’autres  soins,  après  sa  séparationde  sa 
mère,  que  de  le  tenir chaudemen  t.  Il  n’en  était  pas  ainsi  pour  le  second  et 
le  troisième.  Us  paraissaient  presque  morts  au  début.  Je  conservai 
leurs  connexions  avec  le  mère  par  le  cordon,  dont  les  pulsations 
étaient  faibles,  et  j’usai  de  frictions  sur  la  surface  du  corps,  pendant 
quelques  minutes,  sans  effet  apparent.  Je  nettoyai,  autant  qu’il  était 
possible,  la  bouche  et  la  gorge  des  mucosités,  et  je  cherchai  à  dilater 
la  poitrine,  en  l’élevant  à  l’aide  de  ma  main  placée  sous  le  dos  et  en 
déprimant  les  côtes  et  le  sternum,  dans  le  but  de  produire  un  vide 
pour  l’introduction  de  l’air  et  de  le  cbasser  ensuite.  Par  cette  ma¬ 
nœuvre,  les  deux  enfants  furent  amenés  à  respirer  faiblement.  Des 
efforts  diligents  furent  faits  peu  après  par  la  nourrice  pour  les  tenir 
chaudement. 

Ces  enfants  furent  tous  les  deux  trop  débiles,  pour  tirer  leur  nour¬ 
riture  de  la  mère.  L’un  d’eux  parut  incapable  de  digérer  fit  mourut 
bout  de  de.ux  jours.  Le  second  prit  quelques  aliments,  mais  sern- 
bla  n’en  pas  être  nourri  e.t  mourut  seize  jours  après.  La  petite  fille 


nee  la  première  eut  assez  de  force  pour  prendre  lfi  sein,  et  commença 
promptement  à  se  développer  ;  j’ai  su  depuis  qu’elle  était  pleine  1 
santé  et  de  vie.  '  >  r  c  ae 

,4prfis  avoir  apporté  l’?Jftm%n  nécejpire  aux  gnfapts,  j’employai 
les  moyens  ordmaqgs  d’ester  les  jetions  de  Futérus  sur  1» 
placenta,  cest-à-due  les  frictions  sur  Fabdpmen  et  ungjégère  trac¬ 
tion  sur  les  eprdons,  La  matrice  reprjt  promptement  m  action,  et 
une  large  masse  placentaire  fut  chassée.  En  l’examinanUvec  soin  2 
constatai  que  la  partie  maternelle  de  cette  masse  présentait  l’apni. 
rence  d  un  seul  placenta.  .On  semblait  voir  des  Communications  vas¬ 
culaires  a  travers  toute  son  étendue.  La  face  fœtale,  cependant ,  offrait 
la  forme  distincte  d’un  placenta  triple.  Les  trois  Cordons  ombilicaux 
émergeaient  a  des  points  presque  équidistants  tes  uns  des  autres  ••  et 
les  y, aisseaux  mMm*  s’irradiaient  pour  chaque  cordon  d’une  ma¬ 
nière  identique,  comme  S1  chaque  placenta  eût  été  séparé  et  distinct 
des  autres.  De  la  cette  leçon  pratique  que,  dans  aucun  cas  de  gros¬ 
sesse  multiple ,  on  ne  doit  faire  d’efforts  pour  l’extraction  dü  dflivre 
avant  que  le  dernier  fœtus  pit  été  expulsé  ;  une  pratique  différente 
exposerait  la  mere  a  upe  bémurrhagie  dangereuse,  jSjnoo  fatale. 

U  y  avait  une  poche  des  eaux  séparée  pour  chaque  cordon,  et  je 
conclus  que  chaque  poche  s’était  rompue  dans  l’ordre  suivant  lequel 
les  enfants  avaient  été  expulsés ,  parce  que  la  tête  de  chacun  s’est 
présentée  régulièrement  l’une  après  l’autre  jusqu’au  bout 
L’hémorrhagie  succédant  à  l’expulsion  du  délivre  ne  fut  pas  plus 
abondante  que  dans  les  cas  de  même  genre.  La  convalescence  de  la 
mère  fut  rapide  et,  sous  tous  les  rapports,  favorable. 

Il  peut  être  intéressant  d’indiquey  ici  les  statistiques  qui  ont 
ete  faites  en  différents  pays  sur  la  fréquence  des  grossesses 
triples.  Le  Traité  de  l'art  des  accouchements  de  Churchill  ren¬ 
ferme  ce  qui  suit:  «  Autant  qu’on  peut  en  juger  par  des  chiffres, 
nous  trouvons  pour  la  pratique  des  médecips  anglais  ,  36  cas 
de  grossesse  triple  sur  167,676  accouchements  ,  soit  l  sur 
4,531  1/3  ;  pour  les  praticiens  français,  6  grossesses  triples  sur 
36,570  accouchements,  ou  1  spr  6,095;  d’après  les  médecins 
allemands,  25  grossesses  tripjes  spr  251,386  pas,  .ou  l  spr 
7,185.  Eu  totalité,  pous  avons  455, .632  cas  et  78  grossesses 
triples,  ou  l  sur  5,840  h).  »  Ernest  Bebchon,  d.-m.-p. 


hémorrhagie  utérine  après  la  délivrance. 

Par  M.  le  Dr  Bontin,  de  Sion  (Valais,  Suisse). 

Le  13  mars  au  soir,  je  fus  appelé  à  une  lieue  fi’ici,  cli.ez  1)1™  L... 
âgée  de  vingt-quatre  ans,  primipare,  pour  l’accoucher.  Le  travaVl 
avait  commencé  depuis  douze  heures  ;  les  eaux  s’étaient  écoulées  au 
début  du  travail;  la  dilatation  n’était  pas  complète,  la  tête  encore 
très-haute.  Je  me  décidai  à  attendre.  Je  retournai  près  de  la  malade  le 
lendemain  matin.  La  tête  était  un  peu  descendue  en  position  occipito- 
iliaqpe  antérieure  gauche;  la  dilatation  était  complète,  mais  les  con¬ 
tractions  utérines  nulles. 

J’appliquai  le  forceps,  et  je  terminai  l’accouchement  avec  assez  de 
peine.  L’enfant ,  une  grande  fille ,  avait  le  cordon  autour  du  cou  et 
ne  donna  aucun  signe  de  vie.  Je  voulus  la  ranimer  par  les  moyens 
ordinaires,  et  pendant  que  je  m’occupais  ainsi  de  l’enfant,  je  chargeai 
a  sage-femme  de  délivrer  la  mère  sans  la  faire  changer  de  position. 
La  délivrance  fut  facile ,  et  je  m’assurai  que  tout  le  placenta  avait  été 
retiré.  Je  continuai  à  vouloir  rappeler  l’enfant  à  la  vie  ,  lorsque  tout 
à  coup  j  entend?  ufl  jet ,  comme  si  J’pn  versait  de  l’eau  par  la  cham¬ 
bre,  A  peine  ayais-je  levé  la  fête ,  qu’un  second  jet  succéda  au  pre¬ 
mier,  puis  un  troisième  :  c’éfait  la  mère  quj  perdait  gjnsi  sqn  sang, 
et  qui  s  écrjait  :  «  Ah  !  il  me  faut  mourir  1  » 

Placer  mes  mains  à  travers  les  parois  abdominales  jusque  sur  la 
colonne  vertébrale  et  comprimer  l’aorte  fut  l’affaire  d’un  instant,  ÿa 
situation^  n’était  pas  brillante  :  encore  quelques  jets  de  cette  force, 


(1)  Les  lecteurs  qui  voudraient  consulter  des  documents  plus  étendus 
sur  la  question  doivent  avoir  recours  à  la  statistique  du  professeur  Dubois 
publiée  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  de  1832 ,  ainsi  qu’au  Traité  d’ac¬ 
couchements  de  Cazeaux,  qui  reproduit  avec  quelques  variantes  les  chif¬ 
fres  prepedemmept  indiqués  de  la  statistique  fie  Churpbill.  Ils  pour-, 
raient  auss.  consulter  avec  le  plus  grand  fruit  un  travail  spécial  intitulé 
Considérations  pratiques  sur  les  grossesses  triples,  par  le  docteur  Dunal, 
de  Montpellier.  (Pans,  Victor  Masson  ,  1860.)  (Note  du  traducteur.) 


sion  symptomatique,  ces  phlegmasies  thoraciques  décrites  sous  le 

nom  de  broncho-pneumonies,  et  quj  sçnt  surtout  fréquentes  aux  deux 
extrêmes  de  la  vie.  » 

L  étiologie  de  la  pneumonie  est  longuement  .et  sayapiment  exposée. 
Il  serait  à  désirer  que  l’on  eût  sur  les  causes  fie  toutes  les  maladies 
des  notions  aussi  complètes  que  celles  qu’a  recueillies  M.  Grisolle 
pour  la  pneumonie  ;  et  il  est  impossible  d’émettre  le  moindre  doute 
sur  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé ,  lorsqu’on  les  yoit  établis 
d’après  un  résumé  de  1200  obseryations ,  dont  la  moitié  ont  été  re¬ 
cueillies  par  l’auteur  lui-même. 

Sous  toutes  )es  latitudes  règne  la  pneumonie  ;  majs  sa  fréquence 
n  est  pas  la  même  dans  tous  les  pays.  Très-commune  dans  les  régions 
tempérées  ,  elle  est  rare ,  parfois  même  presque  inconnue  dans  les 
pays  à  température  extrême,  au  pôle  et  à  l’équateur.  Le  fait  suiyant 
en  est  une  preuve  bien  remarquable  :  La  dernière  expédition  anglaise 
envoyée  à  la  recherche  du  passage  du  nord-ouest  se  composait  de 
trois  cents  hommes  d’équipage  ,  qui  pendant  trois  ans  ont  séjourné 
sous  la  latitude  la  plus  élevée  qu’on  ait  pu  atteindre ,  couchant  sur  la 
glace  avec  une  température  qui  a  baissé  à  —  54»,  et  cependant  ces 
trois  cents  hommes  ont  bien  présenté  quelques  cas  de  bronchite  lé¬ 
gère,  mais  pas  un  seul  cas  de  pneumonie.  Autre  fait  non  moins  cu¬ 
rieux  :  La  pneumonie  est  très-rare  chez  les  marins,  tant  que  les  na¬ 
vires  sont  en  pleine  mer,  quelle  que  soit  la  latitude  ;  mais  dès  que  le 
navire  approche  des  côtes  ou  se  tient  sur  rade,  elle  se  voit  fréquem¬ 
ment  ,  ce  qui  s’explique  par  la  constance  relative  de  la  température 
qui  règne  au  large. 

Partout  où  l’on  observe  la  pneumonje ,  elle  séyit  dans  les  saisons 
où  régnent  des  transitions  brusques  de  température,  et  dans  les  pays 
où  la  race  nègre  vit  avec  tes  Européens  :  la  première  fournit  toujours 
de  nombreuses  victimes ,  tandis  que  les  seconds  sont  parfois  à  peu  , 


près  respectés.  Cefte  susceptibilité  du  poumon  chez  tes  Nègres  se 

rencontre  dans  fes  pays  les  plus  semblables  à  ceux  d’où  ils  sont 
transportés,  ef  même  dans  le  pays  natal,  oorome  l’a  montré  M.  Bou¬ 
din  dans  son  Traité  de  géographie  et  de  statistique  médicales.  Le 
maximum  de  fréquence  a  lieu  à  la  fin  de  l’hiver  et  pendant  le  prin¬ 
temps  ,  surtout  durant  les  mois  d’avri!  et  de  mars,  de  sorte  que  le 
froid  seul  ne  peut  être  invoqué  pour  expliquer  le  grand  nombre  des 
pneumonies  à  cette  époque ,  et  qu’il  faut  faire  upe  part  à  l’influence 
saisonnière, 

L’étude  des  causes  de  la  pneumonie  secondaire  et  de  la  pneumor 
nie  chronique  termine  ce  chapitre. 

L’exposé  des  symptômes  ne  laisse  rien  à  désirer.  Tous  les  phéno¬ 
mènes  lp.Çâux  s  généraux  et  sympathiques  sont  décrits  avec  cette  mé¬ 
thode  et  cette  clarté  qui  ont  rendu  cet  ouvrage  classique ,  et  je  me 
contenterai  de  signaler  le  passage  relatif  à  la  valeur  séméiologique 
de  la  vibration  des  parois  thoraciques.  On  sait  que  M.  Monneret,  qui 
s’es.t  livré  à  une  étude  approfondie  fie  la  vibration  thoracique,  a  posé 
comme  règle  que  toute  pneumonie  s’accompagne  d’une  exagération 
notable  de  la  vibration  dans  le  côté  affecté ,  et  ce  signe  a  été  donné 
comme  pathognomonique  pour  différencier  la  pneumonie  de  la  pleu¬ 
résie.  Or,  M.  Grisolle  n’attache  aucune  importance  à  ce  phénomène, 
car  voici  le  résultat  de  ses  expériences  faites  à  C6  sujet  :  sur  seize 
malades,  on  a  constaté  une  augmentation  des  vibrations  au  niveau  de 
la  pneumonie  à  peine  chez  sept  ;  chez  cinq ,  il  était  incontestable  que 
le  frémissement  thoracique  était  amoindri  au  niveau  de  l’altération 
pulmonaire,  et  il  l’était  parfois  considérablement;  enfin,  chez  quatre 
malades ,  il  n’existait  aucune  différence  sensible  entre  le  côté  droit  et 
le  côté  gauche. 

Eu  présence  de  résultats  si  différents,  je  crois  que  de  nouvelles  re¬ 
cherches  sur  ce  sujet  sont  nécessaires,  et  qu’il  serait  surtout  intéres-  I 


sant  d  examiner  quelles  sont  les  conditions  anatomiques  et  pathologi¬ 
ques  qui  favorisent  ou  contrarient  la  production  des  vibrations 
thoraciques.  Walshe  et  Skoda  ont  bien  tenté  quelques  expériences 
sur  le  cadavre  ,  mais  ils  ont  obtenu  chacun  de  leur  côté  des  résultats 
différents  et  contradictoires  en  opérant  sur  des  poumons  qui  à  la  vue 
paraissaient  se  trouver  exactement  dans  les  mêmes  conditions  sous  le 
■'apport  fie  la  quantité  d’air ,  fie  liquides  et  de  matériaux  plastiques 
qu’ils  contenaient.  Une  expérience  fort  simple  de  Skoda  paraît  prou¬ 
ver  que  les  poumons  hépatisés  ont -un  degré  de  conductibilité  très-va¬ 
riable.  Une  personne  parle  dans  un  stéthoscope  appliqué  sur  un  pou¬ 
mon  hépatisé  placé  sur  une  table  d’amphithéâtre,  et  une  autre  personne 
ausculte  en  se  plaçant  à  diverses  distances;  on  peut  avoir  ainsi  la 
mesure  du  degré  de  conductibilité  du  poumon.  Or,  sur  des  poumons 
hépatisés  de  même  apparence,  on  en  trouve  qui  transmettent  et  ren¬ 
forcent  les  bruits  ;  il  en  est  d’autres  qui  transmettent  moins  'bien  les 
ondes  sonores  que  ne  le  ferait  un  poumon  sain.  C’est  que  ,  comme  le 
fait  remarquer  M.  Grisolle ,  auquel  nous  empruntons  ces  lignes  ,  ces 
portions  de  parenchyme  pulmonaire  en  apparence  identiques  sont 
dans  des  états  différents;  aussi  pour  l’estimation  de  la  puissance  con¬ 
ductrice  des  poumons  faut-il ,  quand  ces  organes  sont  enflammés , 
prendre  en  plus  grande  considération  l’homogénéité  du  tissu  que  la 
solidification  appréciable;  c’est,  en  effet,  dans  la  diversité  d’homogé¬ 
néité  de  ces  différentes  portions  du  poumon  que  se  trouve  probable¬ 
ment  la  clef  de  la  difficulté. 

On  trouvera  des  renseignements  précieux  dans  les  chapitres  qui 
suivent  sur  les  diverses  formes  qu’affecte  cette  maladie.  Dans  un  arti¬ 
cle  spécial  consacré  à  la  pneumonie  périodique  ,  M.  Grisolle ,  se  fon¬ 
dant  sur  les  travaux  de  Grégoire,  Roche,  Maillot,  Mondière,  Rousseau, 
Catteloup  ,  Saillard  ,  etc,,  établit  d’une  façon  positive  que  certaines 
pneumonies  se  montrent  avec  un  des  types  fies  fièvres  palustres,  re- 
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et  j’aurais  eu  devant  moi  un  cadavre.  Heureusement  l’hémorrhagie 
s’arrêta  presque  aussitôt  que  la  compression  de  l’aorte  fut  faite.  Après 
dix  minutes ,  je  vpujps  s’assurer  si  c’était  vraiment  la  compression 
qui  arrêtait  ainsi  par  enchantement  l’écoulement  du  sang  :  je  cessai 
^  comprimer,  et  immédiatement  uji  nouveau  jgt  se  renouvela  par  le 
vagin. 

La  preuve  était  suffisante,  et  je  n’aurais  pas  osé  la  renouveler.  La 
impression  fut  reprise,  et  cette  fois  je  la  continuai  pendant  trois  éter- 
nelles  heures,  en  substituant  de  quart  d’heure  en  quartd’heure  les  mains 
delà  sage-femme  aux  miennes.  De  cette  manière,  j’eus  le  temps  de 
fjjre  chercher  du  seigle  prgoté  frais,  le  mien  étant  un  peu  altéré  ;  je 
Js  des  applications  de  glace  sur  le  ventre ,  je  donnai  du  vin  et  de  la 
teinture  ,de  cannelle,  et  je  parvins  enfin  à  faire  contracter  la  matrice  et 
à  conjurer  le  danger, 

La  femme  se  rétablit  parfaitement  bien;  elle  jouit  aujourd’hui  d’une 
bonne  santé. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  nous  comprimons  l’aorte 
pour  des  cas  de  ce  genre ,  et  nous  nous  en  sommes  toujours  bien 
trouvé.  Dans  le  cas  présent,  aurions-nous  réussi  à  arrêter  le 
sang  sans  la  eompression  ?  Nous  pouvons  avec  assurance  dire 
que  non  et  affirmer  que  la  malade  doit  la  vie  à  l’héroïque 
moyen  employé.  Qq’aqnpps-noqs  fajt  ici  avec  les  moyens  ordi¬ 
naires  ?  La  matrice  ne  se  contractait  pas;  le  ppuls  de  notre  ma¬ 
lade  était  d’une  petitesse  extrême,  les  lèvres  complétemenjt  dé¬ 
colorées  ;  une  syncope  était  imminente  et  pouvait  être  mprftellp  ! 

14  compression  de  l’fiorte  nous  a  tipp  de  notre  position  diffi¬ 
cile;  elle  nous  a  fait  gagner  dû  temps,  pendant  lequel  nous 
avons  employé  Ip?  woyeps  propres  &  fgipe  .cpptropter  l'organe, 
qui  laissait  échapper  tout  le  sang. 

Puisse  cette  observation,  ajoutée  à  tant  d’autres,  propager  la 
méthode  de  la  compression  de  l’aorte  et  contribuer  à  sauver  la 
vie  à  plus  d’une  mère  ! 

Quant  à  nous,  nous  avons  pccjuis  cette  convictiop,  qup  si  nous 
avioçs  le  malheur  d.e  perdre  ppe  femme  ppr  bémprrhagie  utérine 
après  la  délivrance  sans  lui  avoir  fait  la  compression  de  l’aorte, 
nous  croirions  ne  pas  avoir  rempli  parfaitement  notre  devoir. 


NOTE  SUR  l’aüESTHÊSIP  flP  LA  CORNÉE 

dans  l’empoisonnement  par  le  sulfure  de  carbone. 

Par  MM.  G.  Bergergn  et  P.  Lévy. 

À  l’occasion  d’une  observation  recueillie  par  mon  collègue  et 
ami  M.  Lévy  dans  le  service  de  M.  Pidoux  ,  et  qù  il  s’agissait 
d’un  ouvrier  travaillant  le  caoutchouc  soufflé  ,  nous  avons  cru 
devoir,  M.  Lévy  et  moi,  faire  quelques  expériences.  De  ces  ex¬ 
périences  ,  j’extrais  ici  ce  qui  a  trait  h  un  point  très-particulier 
de  VÿntQxiçfttipQ  sulfo-carlmée ,  c’est-à-dire  l’Insensibilité  cor- 
neenne. 

Le  malade  dqaf  ngus  avons  refipeiiü  l’observation  présentait 
cefte  anesthésie  à  »n  haut  degré,  et  Cela  sans  trouble  de  la  vue. 
Voici  ce  que  deux  expériences  confirmatives  nous  ont  appris  à 
cet  égard. 

Dans  upve  première  expérience  faite  sur  un  cochon  d’Inde, 
soumis  ?  spus  upe  cloche  tubulée,à  l’inhalation  du  sulfure  de 
carbone,  nous  ayons  noté,  au  bout  de  quinze  minutes,  l’anes¬ 
thésie  de  la  cornée  ;  elle  avait  succédé  presque  immédiatement 
à  la  période  de  résplptioq  et  de  pollapsns ,  qui  survient  très- 
rapidement  dans  les  expériences  faites  sur  les  8nfffl«UX, 

La  sensibilité  de  la  cornée  revint  environ  vingt  minutes  après 
que  l’animal  eut  été  retiré  de  la  pioche  et  mis  à  l’air  libre,  la 
sensibilité  cutanée  Uvait  déjà  reparu  depuis  environ  quatre  ou 
cinq  minutes. 

Dans  trois  antres  expépieqpe§  faites,  deux  Sur  des  chiens,  une 
sur  un  lapin,  nous  avons  noté  cette  anesthé,siq,  et  toujours  nous 
avons  recpnuu  qu’elle  apparpissait  un  peu  avant  que  la  sensibi¬ 
lité  cutanée  eût  entièrement  disparue.  {Gaz.  méd.). 


connaissant  pour  Cause  la  même  infection  RHàsinalique ,  et  cédant 
promptement  à  la  même  médication  spécifique  ,  le  quinquina.  Il  en 
décrit  deux  formes,  une  forme  intermittente  et  une  forme  rémittente. 

Mais  la  partie  la  plus  intéressante  sans  contredit  de  fout  l’ouvrage, 
celle  qui  en  fait  un  sujet  tout  d'actualité,  c’est  |e  traitement.  Avant 
tout,  nous  ne  saurions  trop  insister  av§C  M»  Grisolle  sur  ce  grand 
principe  de  thérapeutique,  vrai  pour  toutes  les  maladies  et  qui  n’est 
que  trop  souvent  oublié ,  c’est  que  le  traitement  de  la  pneumonie  doit 
varier  suivant  une  foule  de  circonstances.  Il  n’y  a  aucune  méthode 
qui  spit  indistinctement  applicable  à  tops  les  cas,  et  on  ne  peut  dé¬ 
terminer  d’avance  ni  le  choix  dp  remède  ni  surtout  les  limites  dans 
lesquelles  on  doit  l’employer, 

«  C’est  l’état  général ,  dit  avec  raison  M.  Grisolle ,  qui  doit  être  la 
sourpp  des  indications  principales,  et  c’est  d'après  cette  considéra¬ 
tion  surtout  que  doit  être  déterminée  l'opportunité  des  remèdes.  »  Il 
faut  que  je  médecin  le  sache  bien,  ce  n’est  point  la  pneumonie  qu’il 
éoit  savoir  traiter,  mais  bien  des  gens  atteints  de  pneumonie;  et  que 
^'indications  différente?,  suivant  l’âge,  la  constitution,  les  habitudes, 

1  état  de  santé  antérieur,  etc.  I 

Avant  d’examiner  les  diverses  médications  plus  ou  moins  actives 
Préconisées  contre  cette  maladie,  M.  Grisolle  a  dû  se  demander  si 
e'les  étaient  vraiment  utiles,  si  la  pneumonie  devait  être  combattue 
activement,  ou  s’il  ne  valait  pas  mieux  l’abandonner  aux  seules  res¬ 
sources  de  la  nature,  la  laisser  marcher,  comme  Je  veulent  quelques 
médecins. 

Examinons  donc  avec  M.  Grisolle  la  valeur  de  l’expectation,  mé¬ 
thode  qui  n’est  pas  si  nouvelle  qu’pu  le  croit  généralement.  Dès  long¬ 
temps,  en  effet,  en  France,  deux  médecins  dont  le  nom  est  resté  cé- 
re  chacun  à  des  titres  différents,  Biett  et  Magendie,  contrairement 
•a  pratique  générale,  employaient  l’expectation  dans  leur  service  ;  I 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  20  septembre  4864.  —  Présidence  de  M.  Larret. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commercé  transmet  : 

4°  Un  exemplaire  du  rapport  de  M.  le  docteur  Simonin  sur  le  ser¬ 
vice  de  la  vaccine  dans  le  département  de  la  Meurthe  en  4863  (com¬ 
mission  des  épidémies)  ; 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Foucart  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de  Bilazais  (Deux-Sèvres)  pour  l’année  4  863  (commis¬ 
sion  des  eaux  minérales). 

correspondance  manuscrite, 

La  correspondance  manuscrite  ne  comprend  que  Jes  comptes  ren¬ 
dus  de  l’Académie  des  sciences  et  belles-lettres  de  Montpellier. 

—  M.  ricord  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal. 

Transmission  de  la  syphilis  de  l’homme  aux  animaux. 

M.  ricord.  Je  commence  par  déclarer  que  je  n’ai  aucun 
intérêt  personnel  ni  scientifique  à  nier  la  transmissibilité  de  la  syphi¬ 
lis  aux  animaux,  non  pjus  que  son  origine  spontanée.  Il  est  évident 
que  la  syphilis  a  dû  commencer  par  naître  spontanément,  elle  s’est 
développée  une  première  fois  chez  quelqu’un,  sous  l’influence  d’un 
concours  particulier  de  causes.  Je  n’aj  donc  pas  à  examiner  cette 
question.  Je  dirai  seulement  au  sujet  de  la  vérole  ce  que  Voltaire  di¬ 
sait  des  arts,  c’est  qu'on  ne  sait  qui  l’q  inventée. 

Quant  à  Ja  transmissibilité  aux  animaux,  je  ne  la  nie  pas  formelle¬ 
ment,  mais  je  ne  sache  pas  qu’on  en  ait  constaté  un  seul  exemple  bien 
authentique  chez  aucun  animal.  J’en  appelle  à  cet  égard  à  nos  collè¬ 
gues  de  la  section  de  médecine  vétérinaire.  Ont-ils  rencontré  jamais 
chez  les  animaux  quelque  chose  qui  ressemble  à  la  syphilis  ou  qui 
puisse  s’y  rattacher?  Je  déclare  que  je  n’en  sais  rien;  je  me  borne  à 
poser  la  question, 

Je  ne  voudrais  pas,  c’est  le  cas  de  le  dire,  réveiller  le  chat  qui 
dort ,  mais  je  pe  puis  m’empêcher  fie  faire  une  remarque  au  sujet  du 
chat  dont  M.  Vernois  nous  a  entretenus  dans  la  dernière  séance,  de 
ce  phat  qui  a  contracté  la  vérole  en  léchant  les  objets  de  pansement 
qui  avaient  servi  aux  malades  de  l’hôpital  des  vénériens.  Mais  si  les 
chats  pouvaient  contracter  la  vérole  de  cette  manière,  il  serait  bien 
extraordinaire  que  depuis  vingt-sept  ans  qu’un  grand  nombre  d’ani¬ 
maux  de  cette  espèce  vivent  au  milieu  de  l’hôpital  abandonnés  à 
leurs  instincts  dépravés,  il  n’y  en  ait  pas  eu  un  seul  qui  eût  présenté 
un  nouvel  exemple  de  ce  genre  de  contagion.  Une  autre  chose  m’é¬ 
tonne,  c’est  que  le  chat  de  M.  Vernois,  qui  pouvait  en  même  temps 
qu’il  prenait  le  mal  prendre  aussi  le  remède,  ait  eu  la  mauvaise 
chance  de  ne  prendre  que  le  mal.  Que  voyons-nous,  enfin,  dans  les 
symptômes  que  nous  a  décrits  notre  collègue  ?  Des  ulcères  à  la  gueule, 
puis  des  exostoses.  Mais  ce  n’est  pas  là  la  marche  ordinaire  de  la  sy¬ 
philis,  à  moins  qu’on  ne  m’objecte  que  les  choses  ne  se  passent  pas 
de  la  même  manière  chez  les  chats  que  chez  l’homme. 

Il  y  a  donc  au  moins  de  grands  motifs  de  doute  dans  ce  fait.  Je  ne 
suis  pas  sûr  que  ce  chat  n’ait  pu  avoir,  sous  l’influence  de  diverses 
causes  qui  ont  échappé  à  l’attention,  des  ulcérations  à  !a  gueule  et  des 
exostoses.  Je  laisse  ce  diagnostic  douteux  sous  la  responsabilité  de 
M.  Vernois.  Il  me  reste ,  comme  on  le  voit,  le  droit  de  poser  encore 
plusieurs  points  d’interrogation  sur  cette  question. 

Maintenant,  que  l’on  apporte  des  faits  nouveaux,  qu’on  porte  la  lu¬ 
mière  sur  ce  sujet,  je  ne  demande  pas  mieux  ;  mais  jusque-là  j’use 
du  droit  que  j’ai  de  dire  ce  que  je  sais  et  ce  que  j’ai  vu.  Or,  de  tout 
ce  que  j’ai  vu,  il  résulte  pour  moi  jusqu'à  présent  que  la  vérole  est 
l’apanage  exclusif  de  l’homme. 

M.  Velpeau.  J’ai  fait  aussi  des  expériences  d’inoculation,  il  y  a 
fflen  longtemps,  c’était  en  4  817  ou  4848  ,  avec  mon  maître  Breton¬ 
neau.  Nous  avons  inoculé  des  chancres,  des  bubons  sur  des  chiens  , 
des  moutons  et  des  lapins.  Jamais  nous  n’avons  rien  produit  qui 
ressemblât  à  la  vérole  ;  nous  n’avons  jamais  observé  aucune  espèce 
d  accident  consécutif.  Nous  avons  répété  ces  expériences  au  moins 
une  dizaine  de  fpis ,  et  le  résultat  a  toujours  été  aussi  négatif.  J’in¬ 
cline  donc  à  penser  qu'effeetivement  le-  animaux  ne  sont  pas  aptes  à 
avoir  la  vérole.  Et  cela  me  parait  établi  non-seulement  par  l’obser¬ 
vation,  mais  aussi  par  le  raisonnement  ;  car  si  les  animaux  étaient 
sujets  comme  l’homme  à  contracter  cette  maladie  ,  ils  devraient  en 
être  imprégnés  et  pénétrés  tous  depuis  longtemps,  Le  fait  du  chat 
de  M.  Vernois,  j’ai  regret  de  le  dire,  u’a  aucune  valeur.  Ce  n’est  pas 


mais  comme  ces  .médecins  n’ont  rien  écrit  à  ce  sujet,  ils  ne  firent 
que  bien  peu  de  prosélytes.  C’est  de  l’étranger  que  nous  vint  la  doc¬ 
trine  nouvelle,  et  ce  fut  bien  certainement  une  des  causes  de  son  suc¬ 
cès.  Depuis  4849,  on  vit  paraître  successivement  Iea  travaux  de 
Diett,  en  Allemagne;  de  Magnus  Von  Huss,  en  Suède;  et  de  Bennett, 
en  Ecosse  ,  travaux  s’appuyant  sur  des  statistiques  très-favorables  à 
l’expectation  ;  aussi  eurent-ils  dans  notre  pays  un  grand  retentisse¬ 
ment,  et  immédiatement  plusieurs  médecins  adoptèrent  et  mirent  en 
pratique  la  nouvelle  méthode, 

C’est  sur  des  chiffres  que  se  sont  appuyés  les  défenseurs  de  l’ex¬ 
pectation,  aussi  M.  Grisolle  leur  répond  par  des  chiffres;  prenant  les 
résultats  publiés,  il  montre  que  l’expectation  n’a  pas  donné  dans  les 
mains  de  tous  des  résultats  aussi  brillants  que  ceux  qui  ont  été  énu¬ 
mérés,  et  il  cite  à  ce  sujet  les  relevés  de  Schmidt  et  Bordes  en  Hol¬ 
lande,  de  Wanderlich  à  Leipzig.  En  comparant  à  ce  sujet  un  travail 
du  docteur  Saucerotte  (de  Lunéville),  sur  l’examen  comparé  des  ré¬ 
sultats  statistiques  obtenus  dans  les  divers  traitements  de  la  pneu¬ 
monie,  travail  basé  sur  4,365  observations,  on  trouve  que  c’est  le 
traitement  de  Laennec  qui  a  donné  le  plus  de  guérisons. 

Est-ce  à  dire' que  M.  Grisolle  repousse  l’expectation  d’une  façon 
absolue  ?  Non,  certes.  Même  daps  la  première  édition  de  son  ouvrage, 
M.  Grisolle  avait  insisté  sur  oe  fait,  très-anciennement  connu,  à  savoir, 
qu’à  certaines  périodes  de  la  vie,  dans  l’enfance,  par  exemple ,  la 
pneumonie'tend  naturellement  à  la  guérison;  aussi  adopte-t-il  l’opi¬ 
nion  de  Legendre  et  de  Barthez,  qui  repoussent  toute  médication  ac¬ 
tive  dans  la  pneumonie  franche  des  enfants  ;  mais  if  n’én  est  plus  de 
même  chez  les  adultes  et  les  vieillards. 

L’expectation  est  donc  permise  dans  certaines  conditions ,  mais 
v  en  faire  une  méthode  de  traitement  à  peu  près  exclusive  pour  une 
affection  si  variable  dans  ses  formes,  si  peu  semblable  souvent  à  eile- 


en  avalant  du  pus  ou  des  matières  infectantes  quelconques  que  l’pn 
contracte  la  syphilis.  Les  autres  observations  qui  ont  été  invoquées 
à  l’appui  de  la  transmissibilité  aux  animaux  ne  me  paraissent  pas 
beaucoup  plus  concluantes.  Je  ne  dirai  pas  comme  M.  Ricord  que  la  vé¬ 
role  est  l’apanage  de  l’homme,  ce  serait  un  triste  apanage,  mais  bien 
que  l’homme  seul  est  apte  à  la  contracter. 

m.  bouley.  M.  Ricord  a  interpellé  les  vétérinaires  en  les  priant 
de  dire  ce  qu’ils  savent  à  cet  égard.  Je  vais  essayer  de  lui  répon¬ 
dre  pour  mon  compte.  J’ai  vu  faire  bien  souvent,  et  j’ai  fait  jnoi- 
méme  des  expériences.  Je  n’ai  vu  et  obtenu  à  la  suite  des  inoculations 
que  des  lésions  locales  très-éphémères  ,  jamais  de  lésions  syphiliti¬ 
ques  caractérisées.  Les  lésions  que  l’on  produit  dans  ce  cas  chez  les 
chiens  n’offrent  pas  de  différence  avec  ces  ulcères  que  l’on  observe  si 
fréquemment  aux  oreilles  de  certains  chiens  de  chasse.  Il  en  est  d,e 
même  pour  les  chevaux.  En  sorte  que  je  suis  porté  à  croire  jusqu’à 
présent  que  la  transmission  de  la  syphilis  ne  s’effectue  pas  chez  les 
animaux. 

Un  mot  maintenant  de  la  maladie  du  coït  chez  les  chevaux.  C’est  en 
4  796  qu’elle  a  été  observée  pour  la  première  fois.  On  l’a  vue  réappa¬ 
raître  plusieufs  fois  depuis,  notamment  en  Russie  et  en  Afrique.  Le 
caractère  essentiel  de  cette  maladie  est,  ainsi  que  son  nom  l’indique  , 
de  ne  se  transmettre  que  par  le  coït;  mais  elle  n'est  pas  directement 
inoculable  par  la  lancette ,  et  elle  offre  en  outre  cette  particularité  de 
ne  laisser  après  elle  aucune  lésion  consécutive.  Il  y  aurait  toutefois 
un  point  d’étiologie  intéressant  à  examiner  :  on  a  éipjs  à  plusieurs 
reprises  cette  opinion ,  que  la  maladie  du  coït  pourrait  bien  provenir 
de  l’homme.  Il  paraît ,  d’après  une  observation  faite  par  un  vétéri¬ 
naire  très-distingué  de  l’armée,  M.  Merche ,  que  la  maladie  dp  coït  a 
été  observée  plusieurs  fois  en  Algérie.  C’est  une  opinion  admise 
parmi  quelques  tribus  arabes  que,  lorsqu’un  homme  est  atteint  d’une 
affection  vénérienne,  le  plus  sûr  moyen  de  s’èn  guérir  est  d’immerger 
son  membre  dans  le  vagin  d’une  jument.  M.  Merche  a  rapporté  à  ce 
sujet  l’histoire  d’un  zouave  qui  aurait  cherché  à  se  gpérir  de  cette 
manière;  il  aurait  ainsi  communiqué  la  maladie  du  coït  à  une  jument, 
qui  l’aurait  transmise  au  premier  cheval  qui  l’a  saillie ,  lequel  à  son 
tour  l’aurait  donnée  à  un  grand  nombre  d’autres  juments.  Si  des  faits 
de  ce  genre  venaient  à  se  multiplier ,  il  faudrait  bien  admettre  que  la 
maladie  du  coït  du  cheval  serait  d’origine  syphilitique ,  mais  modifiée 
par  sûite  du  changement  du  terrain  sur  lequel  elle  a  été  transportée. 

M.  ricord  donne  lecture  d’une  lettre  que  lui.  a  adressée  M.  Le¬ 
blanc,  et  de  laquelle  il  résulte  que  son  collègue  n’a  jamais  observé  la 
syphilis  dans  aucune  espèce  animale,  bien  qu’il  ait  tenté  de  nombreu¬ 
ses  expériences  d’inoculation.  M.  Leblanc  ajoute  dans  sa  lettre  que 
c’est  de  M.  Ricord  qu’il  tenait  la  matière  inoculable  ,  ce  qui  est  une 
garantie  de  sa  bonne  qualité.  Pour  lui ,  la  maladie  du  coït  est  une 
maladie  analogue  à  la  syphilis,  mais  elle  en  diffère  essentiellement  au 
point  de  vue  du  diagnostic  différentiel. 

Quant  au  fait  que  vient  de  citer  M.  Bouley,  M.  Ricord  pense  qu’il 
peut  très-bien  se  comprendre  sans  la  participation  du  zouave. 

M.  gibert  fait  remarquer  que  les  expériences  d’inoculation  ont 
plutôt  reculé  qu’avancé  la  question  qui  se  débat  en  ce  moment, 

M.  velpeau  revient  sur  les  expériences  dont  il  a  parlé  tout  à 
l’heure,  pour  ajouter  que  dans  la  pensée  que  le  pus  et  les  matières 
morbides  inoculables  pouvaient  bien  perdre  leur  propriété  contagieuse 
par  le  transport  ou  par  un  repos  plus  ou  moins  prolongé ,  il  a  eu  lq 
précaution  d’inoculer  ces  matières  immédiatement  et  à  l’instant  niême 
où  elles  venaient  d’être  recueillies. 

M.  Leblanc.  Les  inoculations  que  j’ai  faites  ont  aussi  été  prati¬ 
quées  toujours  immédiatement. 

M.  briquet.  Les  faits  que  vient  de  faire  connaître  M.  Bouley  se 
rapprochent  beaucoup  de  ceux  que  j’ai  èxpqsés,  et  ils  corroborent 
l’hypothèse  que  j’ai  émise  dans  l’une  des  précédentes  séances. 

M.  larreï  proteste  centre  J’ppinion  qu’on  pourrait  déduire  de  ce 
que  vient  d’exposer  M.  Bouley,  que  des  faits  dp  cq  genre  seraient 
communs  dans  l’armée.  Il  ne  craindrait  pas  de  démentir  formellement 
une  pareille  opinjon . 

M.  bouley  protesterait  contre  lui- même  s’il  avait  pu  avoir  cette 
pensée.  H  n’a  entendu  parler  que  de  la  population  arabe  et  non  des 
soldats  de  notre  armée  ;  i|  est  bien  éloigné  de  leur  prêter  ces  mœurs 
un  peu  trop...  bibliques.  L’usage  auquel  il  a  faitallusion  vient  du  fond 
de  ia  Russie  et  de  l’Afrique. 

rapport. 

Iode  dans  le  traitement  des  adénites  scrofuleuses. — 31.  RICORD, 

au  nom  d’une  commission  composée  de  MM,  Gosselin,  Devergia  et 
Ricqrd  ,  rapporteur ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur 


même  d’une  année  à  une  autre,  c’est  là  une  impossibilité,  ç’est  une 
doctrine  que  repqusse  }e  sens  commun.  » 

Ce  qui  peut  expliquer  jusqu'à  un  certain  point  les  résultats  heureux 
obtenus  sans  traitement  aucun  ,  G’est  que,  comme  le  dit  avec  raison 
l’auteur,  les  pneumonies  aujourd’hui  n’ont  plus  exactement  les  mêmes 
caractères  qu’il  y  a  vingt  ans.  Si  aujourd’hui  on  soigne  moins  les 
pneumoniques  qu’on  ne  le  faisait  autrefois,  ce  n’est  point  par  esprit 
de  système,  mais  c’est  par  nécessité  ;  car  la  tolérance  pour  les 
émissions  sanguines  est  moindre  à  présent.  Evidemment  la  constitua 
tion  médicale  n’est  plus  la  même  ;  mais  qui  peut  affirmer  qu’eila  Ra 
changera  pas? 

Après  avoir  examiné  et  discuté  soigneusement  les  divers  traite¬ 
ments,  M.  Grisolle  arrive  à  cette  conclusion,  que  Je  traitement  qui 
d’une  manière  générale  convient  le  mieux,  est  celui  qui  consiste  dans 
l’association  des  émissions  sanguines  et  de  l’émétique  :  il  termine  en 
disant  avec  Sydenham  : 

«  Le  traitement  que  je  conseille  est  celui  que  je  voudrais  me  voir 
appliquer,  si  j’étais  actuellement  atteint  de  la  maladie  dont  je  viens  de 
tracer  l'histoire.  »  F.  Bricheteau. 


Un  monsieur  d’un  extérieur  convenable  s’est  présenté  chez  M.  le 
docteur  Sandras,  pendant  qu’il  faisait  ses  visites ,  et  a  remis  une 
bouteille  d’un  litre ,  en  réclamant  6  francs  de  la  part  de  M.  Leroy, 
pharmacien,  à  qui ,  disait-il ,  le  docteur  avait  recommandé  d’ap¬ 
porter  cette  bouteille  immédiatement  en  en  réclamant  le  prix. 

Il  n'est  pas  besoin  d’ajouter  que  cette  bouteille  ne  contenait  que  de 
l’eau,  et  que  notre  confrère  a  été  encore  une  fois  exploité  par  un 
voleur. 


44.4 


Prieur  (de  Gray),  ayant  pour  titre  :  De  l’iode  à  l’état  métalloïde  dans 
le  traitement  des  adénites  scrofuleuses  cervicales  sus  et  sms-maxil¬ 
laires,  et  des  adénites  inguinales  d’origine  syphilitique. 

Ce  travail  renferme  des  faits  dignes  de  fixer  l’attention,  car  ils 
assignent  à  l’iode  métallique  une  action  résolutive  ,  très-marquée  dans 
les  cas  indiqués,  en  même  temps  que  la  propriété  de  produire  des 
eschares  épidermiques. qui  ne  laissent  le  plus  souvent  après  elles  ni 
cicatrices  ni  taches  durables. 

Le  procédé  consiste  à  appliquer  sur  les  engorgements  ganglionnai¬ 
res  des  lamelles  d’iode  enfermées  dans  l’épaisseur  d’une  couche  de 
ouate,  où  elles  se  vaporisent  rapidement  sous  l’influence  de  la. cha¬ 
leur.  La  quantité  d’iode  employée  est  en  moyenne  de  1  centigramme 
par  centimètre  carré,  répartie  aussi  également  que  possible  à  la  moi¬ 
tié,  au  tiers  ou  au  quart  de  l’épaisseur  d’une  carde  de  coton,  qui  doit 
être  couverte  et  débordée  par  une  feuille  de  gélatine  dont  la  circon¬ 
férence  adhérant  aux  téguments ,  concentre  dans  un  point  déterminé 
une  vapeur  d’iode.  L’appareil  est  laissé  en  place  de  vingt-quatre  à 
quarante-huit  heures.  Il  en  résulte  une  phlyctène  remplie  d’une  séro¬ 
sité  louche,  purulente  ou  sanguinolente. 

M.  Prieur  affirme  avoir  traité  depuis  dix  ans  environ  cent  vingt 
malades  par  cette  méthode ,  et  avoir  fait  disparaître ,  calcul  moyen , 
plus  de  trois  cents  ganglions  tous  fortement  tuméfiés. 

M.  le  rapporteur  exprime  le  regret  qu’en  parlant  des  adénites  in¬ 
guinales,  l’auteur  du  mémoire  n’ait  pas  spécifié  s’il  s’agissait  d’adé¬ 
nopathie  symptomatique .  du  chancre  infectant ,  ou  simplement  de 
bubons  sympathiques  du  chancre  mou ,  ou  bien  encore  du  bubon 
virulent  consécutif  à  cette  variété  de  chancre  et  recélant  lui-même  le 
chancre  ganglionnaire. 

Mais  la  région  inguinale  n’est  pas  moins  que  celle  du  col  un  siège 
de  prédilection  des  engorgements  strumeux  ganglionnaires  ;  et  sou¬ 
vent  un  chancre  pu  une  blennorrhagie  uréthrale  ne  sont  que  l’occasion 
du  développement  de  ces  engorgements. 

Ces  adénites  ont  la  mênie  physionomie  et  la  même  terminaison  que 
celles  sur  la  nature  desquelles  personne  n’élève  de  doutes ,  qui  se 
sont  développées  sur  des  sujets  manifestement  scrofuleux  et  cèdent 
à  la  médication  iodée.  Dans  ce  cas,  on  rencontre  assez  fréquemment 
sur  les  malaides  les  cicatrices  irrécusables  d’autres  engorgements 
suppurés  de  même  nature. 

M.  Ricord  a  expérimenté  le  procédé  de  M.  Prieur  dans  huit  cas 
d’adénite  scrofuleuse  bien  caractérisée,  et  les  résultats  qu’il  a  obtenus 
sont  de  nature  à  confirmer  les  conclusions  de  ce  médecin.  La  durée 
moyenne  du  traitement  a  été  de  six  semaines  à  trois  mois  ,  ce  qui 
est  une  durée  relativement  courte  pour  ce  genre  d’affection. 

M.  le  rapporteur  ne  partage  pas  entièrement  l’avis  de  M.  Prieur 
relativement  au  peu  de  douleur  causée  ,  suivant  lui ,  par  l’application 
de  l’iode  métallique.  Celte  application  a  paru  être,  au  contraire,  très- 
douloureuse,  et  la  douleur  a  duré  chez  plusieurs  malades  de  dix-huit 
à  vingt  heures.  L’un  d’eux  même  n’a  pu  la  supporter  plus  de  deux 
heures. 

Quant  à  l’action  générale  de  l’iode  /consécutive  à  son  absorption, 
M.  RiCord  est  porté  sinon  à  la  nier  absolument,  au  moins  à  la  ré¬ 
duire  beaucoup.  Chez  aucun  malade  on  n’a  observé  de  phénomène 
d’intoxication  iodique. 

M.  le  rapporteur  propose  pour  conclusion  :  1 °  d’adresser  une  lettre 
de  remercîments  à  l’auteur  ;  2°  de  renvoyer  son  mémoire  au  comité 
de  publication. 

L’Académie  adopte. 

—  Il  est  quatre  heures  et  demie,  la  séance  est  levée. 


C.  P.  DENONVILLIERS. 

Nous  avons  conduit  dimanche  dernier  11  septembre,  à  sa  dernière 
demeure,  au  cimetière  de  Versailles,  derrière  une  famille  éplorée,  une 


assistance  nombreuse- de  médecins  et  de  chirurgiens  des  hôpitaux  de 
Paris,  'de' professeurs  agrégés  "de  notre  Ecole,  avec  le  triste  cortège 
des  jeunes  gens  de  son  âge  et  de  son  cœur ,  la  dépouille  mortelle  de 
notre  cher  camarade  Charles-Paul  Denonvilliers  ,  mort  à  vingt-trois 
ans,  et  autour  duquel  s’étaient  déjà  formées  de  légitimes  espérances  , 
dont  la  réalisation  eût  été  le  soutieh  d’un  nom  médical  des  plus  bril¬ 
lants  et  l’héritage  d’un  nom  scientifique  aussi  illustre. 

Petit-fils  de  Cordier,  professeur  au  Muséum  et  membre  de  l’Institut, 
Paul  était  entré  d’une  façon  brillante  dans  la  carrière  médicale ,  où 
rappelaient  ses  goûts  naturels,  la  renommée  et  l’exemple  de  son  père 
M.  Denonvilliers,  inspecteur  général  des  Ecoles  de  médecine,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  Paris.  C’est  sous  de  tels  auspices  qu’au  sortir  du 
collège  Stanislas ,  où  déjà  ses  facultés  avaient  éveillé  l’attention  ,  il 
prit  en  1860  sa  première  inscription ,  et  entra  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  comme  élève  dans  le  service  de  notre  vénéré  maître  M.  Velpeau. 

Un  travail  soutenu,  des  examens  solides,  la  place  de  deuxième  ex¬ 
terne  obtenue  au  concours  de  1862,  celle  d’interne  provisoire  en 
1 863  ,  le  désignaient  comme  un  candidat  sérieux  à  la  prochaine  lutte 
de  l’internat,  et  l’appelaient  sans  doute  à  y  prendre  sa  part  légitime 
de  victoire. 

Il  avait,  en  effet,  donné  déjà  de  fortes  preuves  de  ses  facultés  :  in¬ 
telligence  ouverte,  éléments  solidement  établis,  jugement  droit,  clarté 
et  simplicité  dans  l’expression ,  voilà  ce  qui  laissait  voir  facilement  la 
source  où  ces  dons  avaient  pris  naissance.  L’avenir,  sous  la  tutelle  des 
soins  paternels,  se  fût  chargé  de  les  développer.  Que  n’eût-on  pas,  en 
effet ,  été  en  droit  d’attendre  d’un  tel  élève  soumis  aux  conseils  d’un 
tel  guide  ? 

Il  avait  plus  :  car,  si  les  qualités  de  son  esprit  demandaient  à  se 
perfectionner  encore,  celles  de  son  cœur  donnaient  déjà  tout  ce  qui 
est  le  charme  de  la  vie.  Sensible ,  aimant ,  simple  de  goût,  sans  pré¬ 
tention,  il  a  été  le  fils  adoré  d’une  famille  charmante  ,  et  le  camarade 
recherché  des  compagnons  de  son  temps. 

Ainsi  s’ouvrait  sa  vie  :  cependant,  atteint  depuis  quelques  mois  d’un 
mal  dont  les  tristes  symptômes  se  sont  vérifiés  en  s’aggravant  chaque 
jour,  il  avait  quitté  Paris  et  sès  études  pour  demander  à  l’air  et  au 
soleil  quelques-uns  de  leurs  bienfaisants  effets.  Hélas I  il  n’était  plus 
temps  :  l’inflexible  l’avait  déjà  frappé  du  bout  de  ses  ailes  I 
Pourtant  son  esprit  sembla  résister  jusqu’aux  sombres  approches , 
et  ceux  qui  ont  eu  ses  derniers  regards  d’affection  et  ses  dernières 
paroles,  en  conserveront  profondément  le  triste  et  touchant  souvenir. 

Dans  ces  quatre  mois  de  sa  vie,  il  appartient  tout  entier  à  ceux 
auxquels  il  devait  tout  et  dont  il  recevait  encore  les  soins  les  plus 
tendres.  Mais  souvent  il  fut  aussi  aux  amis,  dont  il  désirait  près  de 
lui  la  présence  fréquente.  Alors,  comme  si  sa  maladie  ne  lui  eût  sem¬ 
blé  qu’une  épreuve  temporaire  de  souffrances,  il  laissait  aller  son  es¬ 
prit  aux  illusions  les  plus  complètes.  Projets  d’avenir,  plans  de  tra¬ 
vail,  idées  de  légitime  ambition,  désirs  d’honorer  aussi  un  jour  son 
nom  :  il  aimait  à  voir  tour  à  tour  se  présenter  à  lui  tout  ce  que  peut 
rêver  une  âme  pleine  de  jeunesse  et  de  distinction. 

.  Hélas  I  il  n’en  devait  rien  être  1 

La  maladie  avait  jeté  trop  avant  ses  racines,  et  peu  à  peu  la  vie  s’é¬ 
teignit.  Il  est  tombé  aux  approches  de  l’hiver,  à  la  chute  des  pre¬ 
mières  feuilles.  Ce  qui  n’était  encore  pour  la  science  et  notre  profes¬ 
sion  qu’une  espérance,  s’est  ainsi  trouvé  renversé  avant  la  moisson 
venue  :  la  fleur  s’est  fanée  I  Ce  qui  avait  déjà  donné  les  fruits  si  doux 
de  l’attachement  à  la  famille  et  de  la  fidélité  à  l’amitié  ,  s’est  aussi 
brisé  dans  ce  jour  ! 

Il  est  tombé  avant  l’heure,  comme  notre  cher  Ardouin,  qu’il  aimait 
aussi  et  dont  la  mort  récente  nous  affligeait  tous,  lui  qu’entourait 
également  le  ravissant  cortège  des  espérances  lointaines  et  des  ami¬ 
tiés  sincères. 

Et  voilà  pourquoi,  comme  pour  lui,  tant  de  pleurs  ont  coulé  sur  sa 
tombe  et  tant  de  regrets  ont  dit  la  place  qu’il  laissait  ainsi  vide  ! 

Henri  Liouville. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le.  Concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  lj 
lundi  1 7  octobre,  à  midi,  à  l’Assistance  publique. 

On  s’inscrit  à  partir  du  20  septembre,  jusqu’au  lundi  3  octobre.  1 

—  Un  cas  de  rage  vient  d’être  observé  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le 
service.de  M.  Huguier;  nous  publierons  prochainement  cette  ob¬ 
servation. 

—  M.  le  docteur  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commencerai 
ses  conférences  pour  l’externat ,  l’internat ,  et  .les  deuxième  et  troi¬ 
sième  examens  de  fin  d’année,  le  3  octobre  prochain  ,  et  les  conti¬ 
nuera  tous  les  jours  ,  dans  son  amphithéâtre ,  boulevard  Sébastopol 
46  (rive  gauche). 


BULLETIN  gïBLIOQRAPHIÛUE, 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Jdllien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Echepakeborba,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu'à  Paris 

Traitement  de  la  syphilis  et  d’autres  maladies  sans  mercure  ,  ou  Re¬ 
cueil  de  témoignages  tendant  à  prouver  que  le  mercure  est  une  cause 
de  maladies,  non  un  remède  ;  par  M.  Charles  P.  Drvsdale,  membre  du 
College  royal  de  médecine  de  Londres  ,  Fellow  du  Collège  des  chirur¬ 
giens  d’Angleterre ,  médecin  du  dispensaire  Farringdon  (traduit  de 
l’anglais).  In-12  de  102  pages.  Prix,  1  fr.  50  c.  Paris,  chez  J.  fj. 
Baillière  et  fils,  libraires,  rue  Hautefeuille,  19. 

De  la  fièvre  typhoïde  et  de  ses  manifestations  congestives  inflammatoires 
et  hémorrhagiques  vers  les  principaux  appareils  de  l’économie,  cerveau 
moelle,  poumons,  etc.,  stéatose  du  foie,  par  M.  le  docteur  ChiIdevergne 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris ,  etc.  1  vol.  in -8°  de  248  pages. 
Prix  :  3  fr.  50  c  .  franco.  —  Paris,  1864,  chez  Adrien  Delahaye,  libr.- 
éditeur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

L’hiver  dans  le  Midi.  Indications  climatologiques  et  médicales,  et 
Conseils  aux  malades  ;  par  A.  Buttora  ,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  de  Cannes.  In-8°  de  40  pages. 
Prix  :  1  fr.  —  A  Paris,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  libraires,  rue  Hau¬ 
tefeuille,  19. 

Traité  complet  de  physiognomonie  ,  ou  l’Homme  moral  positivement 
révélé  par  l’étude  raisonnée  de  l’homme  physique  ,  avec  des  considé¬ 
rations  sur  les  tempéraments,  les  caractères,  sur  leurs  influences  réci¬ 
proques  ;  par  le  docteur  Lepbli.etibr  (de  la  Sarlhe).  Un  vol.  in-8°  de 
600  pages.  Prix  ;  7  fr.  50.  —  A  Paris,  chez  Victor  Masson  et  fils. 

Fragments  de  critique  médicale  (Broussais  ,  Magendie  ,  Chomel)  ,  par 
le  docteur  Chauffard  ,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Brochure  in-8°  de  67  pages.  (Extrait  de  la  Revue  de  scours  scientifi¬ 
ques.)  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  chez  Germer  Baillière  ,  rue  de  l’Ecole 
de  Médecine,  17. 

Des  polypes  naso-pharyngiens  au  point  de  vue  de  leur  traitement  , 
par  le  docteur  Robin-Masse  ,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris.  Mé¬ 
moire  grand  in-8°,  avec  6  planches.  Prix  :  3  fr.  franco. — Paris,  1864, 
chez  Adrien  Delahaye,  libr.-édit. ,  place  de  l’Ecole  de  Médecine,  23. 

Mémoires  et  Comptes  rendus  de  la  Société  des  sciences  médicales 
de  Lyon ,  troisième  année,  1863-1864.  Un  vol  in-8°  de  500  pages. 
Prii  :  5  fr.  —  Ce  volume  contient,  entre  autres  mémoires  :  Chauveau, 
A  propos  de  l’aphémie.  —  Chassagxv  ,  De  la  rupture  des  symphyses 
des  nerfs  vaso-moteurs  de  la  tête.  —  Rodet,  Cancer  de  l’estomac.  — 
Ollier  ,  Résection  sous-périostée  du  maxillaire  supérieur.  —  Bertolus, 
Cysticercus  cellulosæ.  —  Delore,  Ectromélie.  —  Rollet  ,  Chancre  in¬ 
duré  de  la  lèvre  chez  les  verriers.  —  Diday  ,  Blennorrhagie  syphiliti¬ 
que.  —  Paris,  chez  F.  Savy,  libr.-édit.,  rue  Hautefeuille,  24. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 
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Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M. 
le  Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune- 

claire  du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de 
médecine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’Ordre  de  Léopold, 
de  Belgique.  —  Préparée  spécialement  pour  l’usage  mé¬ 
dical,  dans  les  îles  Loffoden,  en  Norvège. 

Les  recherches  du  Dr  DE  JONGH,  et  ses  efforts  dans  le 
but  d’assurer  à  la  médecine  unapprovisionncment  de  l’huile 
de  foie  de  morue  la  plus  pure  et  la  plus  efficace,  ont  reçu 
l’approbation  spontanée  des  médecins  et  chimistes  les  plus 
distingués. 

Les  analyses  chimiques  du  Dr  DE  JONGH  et  les  expé¬ 
riences  thérapeutiques  comparatives  qu’il  a  faites  avec  les 
différentes  variétés  d’huile  de  foie  de  morue,  ont  démontré 
l’efficacité  supérieure  de  cette  huile  de  foie  de  morue  brune- 
claire  à  l’état  de  pureté  parfaite.  L’huile  de  foie  de  morue 
du  Dr  de  JONGH  produit  l’effet  désiré  dans  un  temps  bien 
plus  court  que  les  huiles  pâles  ou  jaunes;  l’iode,  le  phos¬ 
phate  de  chaux,  les  acides  gras  volatils  et  les  éléments  de 
la  bile  s’y  trouvant  invariablement  en  plus  grande  quantité 
que  dans  les  huiles  pâles  fabriquées  à  Terre-Neuve  et  ail¬ 
leurs,  qui,  par  leur  mode  de  préparation,  sont  dépouillées 
en  grande  partie  de  ces  principes  actifs  et  essentiels. 

L’huile  du  Dr  DE  JONGH  n’est  point  désagréable  au 
goût  ;  elle  se  prend  aisément,  et  l'estomac  la  supporte  avec 
facilité. 

Comme  cette  huile  est  invariablement  soumise  à  l’analyse 
chimique  la  pins  exacte  par  le  Dr  DE  JONGH,  sa  pureté  et 
son  excellence  uniformes  sont  garanties.  Le  médecin  peut 
donc,  autant  que  possible,  s’attendre  à  un  résultat  certain, 
régulier  et  semblable,  quand  elle  sera  administrée  au  même 
malade  ou  dans  des  maladies  ou  circonstances  analogues. 

L’huile  de  foie  de  morue  brune-claire  du  Dr 
DE  JONGH  se  vend  seulement  en  bouteilles  capsulées  et 
revêtues  d’une  étiquette  avec  son  estampillé  et  sa''  signa¬ 
ture,  et  la  signature  de  ses  seuls  agents  et  consignataires.  • 
Sans  ces  marques,  aucune  ne  saurait  être 
véritable. 

Prix  pour  le  public:  1/2  bouteille  (litre,  0,284  à  peu 
près),  3  fr.  50  ;  bouteille  (litre,  0,568  à  peu  près),  6  fr.  75.' 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HAR- 
FORD  et  C1'”,  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la 
vente  en  gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de 
FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

JL  de  POTASSE,  préconisées  dan*  les  stomatites  ulcéreu¬ 
ses  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle  —  A  Paris,  phsrmacle  DETHAN,  90, 
faiib.  St-Denis  ;  pliarm.  ROUSSEL,  pi.  de  la  Croix-Rouge, i , 


)oudres  et  Pastilles  américaines 


de  PATERSON, 


magné- 


-Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments  ,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie , 
Digestions  laborieuses ,  Gastrites ,  Gastral¬ 
gies,  etc.  Les  sels  bismuthiques  et  magnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  à  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.  ). 
“NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  boite  de  30  paquets  de  Poudre ,  4  fr.  ;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  —  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  27  et  29,;  et  à  Lyon,  place  des 
Terreaux,  25.  DÉPÔTS  dans  toutes  les  pharmacies  de  la 
France  et  de  l’étranger.  —  Prospectus  français ,  anglais , 
allemands,  italiens  et  espagnols. 
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Le  seul  vrai  Vin  de  Séguin, 

TONIQUE  ET  FEBRIFUGE  , 
est  celui  de  GILBERT-SÉGIJI1V ,  pharmacien, 
378,  rue  Saint-Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

«  Tontes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin 

»  Il  ne  contient  aucune  substance  nnisible, 

•  Il  remplace  avec  avantage  tontes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

*  Sa  préparation,  toujonrs  constante,  pro¬ 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne 
pent  attendre  des  espèces  variées  du  quin¬ 
quina.  s 

Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  est  une  imitatiÔty  infidèle. 


Etablissement  hydrothérapique 

de  LONGCHAMPS,  du  docteur  DELMAS,  à  Bordeaux. 
Hydrothérapie  rationnelle;  Bains  de  vapeur,  d’air  lérében- 
thiné;  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur,  d’eaux  miné¬ 
rales  ;  Calorifères  l’hiver.  —  Pensionnaires  et  externes. 


H' 

il( 


uile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l'Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie,  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharin.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris  ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  prescrivez  : 

Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER ,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de 
fer,  ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
l’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30 
p.  100.  Expéditionsc  ontre  remboursement. 


Pau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay,  Michon,  Horteloup ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies; 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  doiorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
ad  courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  Impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
.agréable  au  goût.  ■— Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


JD>ains  sulfureux  de  Marcellin 

-OpouiLLET,  approuvés  par  la  Commission  des  Médi¬ 
caments  et  Remèdes  nouveaux  des  hôpitaux  de  Paris.  Ces 
Bains  ,  remarquables  par  leur  efficacité ,  sont  d’un  emploi 
omniode  et  agréable.  —  Le  flacon  pour  un  bain,  1  fr.  50. 
Dépôt  à  Paris,  pharmacie  LEBEAULT,  rue  Réaumur,  43, 
et  rue  Palestro,  27  et  29. 


pastilles  et  Poudre  de  charbon 

JT  végétal  médicinal  du  Dr  BELLOC.  —  Le  Rapport 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les  pius 
vives  cesser  complètement  par  l'emploi  de  ce  Charbon  vé¬ 
gétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénients. 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 


Toile  vésicante  Le  Perdriel. 

Vésicatoire  rouge.  Cette  toile,  noire  du  côté  vé, 
sicant,  rouge  de  l’autre  (d’où  son  nom) ,  est  admise  dans 
les  hôpitaux,  et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préfé¬ 
rence  des  médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent 
pour  produire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incom¬ 
modé  le  malade.  —  Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg 
Montmartre.  Vente  en  gros.  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bre- 
tonnerie,  à  Paris. 


Pilules  de  Blancard  à  l’iodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  médieal  de  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  France, 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  Meutions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  1853,  et 
de  Paris,  1855.  —  «De  tous  les  moyens  présentés  jusqu’à 
ce  jour  pour  administrer  l’Iodure  ferreux  à  l’état  de  pu¬ 
reté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celui  qui  a  été  indiqué 
par  M.  Blancard.  «  (Mialhe,  prof,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  —  Chimie 
appliquée  à  la  thérapeutique,  1856,  p.  319.) 

H  résulte  des  titres  qui  précèdent ,  ainsi  que  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine,  que  ces  Pilules  occupent  main¬ 
tenant  une  place  importante  dans  la  thérapeutique  de 
presque  tous  les  pays.  En  effet,  recouvertes  d’une  couche 
résino-balsamique,  d’une  ténuité  extrême,  elles  ont  l’avan¬ 
tage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faible  volume, 
et  de  ne  point  fatiguer  les  organes  digestifs.  Participant 
des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  conviennent  sur¬ 
tout  dans  les  affections  Chlorotiques.  Scrofuleuses,  Tuber¬ 
culeuses,  Cancéreuses,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  l’Ané¬ 
mie,  etc.  Enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergique  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par  jour. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médica¬ 
ment  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront  être 
considérés  comme  préparés  par  l’inventeur  que  les  flacons 
de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’argent  réactif 
fixé  à  la  partie  inférieure  du 
bouchon,  et  la  i 
contre  apposée 
étiquette  verte.  —  Se  défier  des 
contrefaçons  et  imitations. 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm  ,  r.  Bonaparte, 40. 
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BEVUE  CUINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Périnéorrhaphle. 

Lorsqu’une  déchirure  du  périnée  et  de  la  cloison  recto-vagi¬ 
nale  est  ancienne  (date  de  plus  de  trente  jours) ,  il  n’est  plus 
question  de  faire  des  sutures  pour  obtenir  une  réunion  par  se¬ 
conde  intention.  La  plaie  est  cicatrisée ,  la  muqueuse  vaginale  ' 
est  soudée  avec  la  muqueuse  rectale.  Il  faut  avoir  recours  à 
l’avivement  et  à  la  suture,  ou  à  la  cautérisation  de  l’éperon, 
qu’on  répète  successivement. 

Ce  dernier  procédé,  imaginé  par  M.  J.  Cloquet,  a  quelques 
avantages.  On  a  vu  ,  après  la  cautérisation ,  la  fente  de  la  cloi¬ 
son  recto-vaginale  diminuer.  Mais  M.  Velpeau  a  objecté  quil 
s’agissait  de  la  descente  de  l’éperon  attiré  eu  bas  par  la  cica¬ 
trice  de  la  brûlure,  et  non  d’une  occlusion  par'réunion  des  deux 
lèvres  de  la  déchirure. 

Le  premier  procédé  a  été  pratiqué  par  Roux  et  Dieffenbach, 
qui  avivaient  et  réunissaient  par  trois  points  de  suture  les  par¬ 
ties  avivées;  et  ce  dernier  chirurgien  pratiquait  des  incisions 
libératrices  sur  le  périnée ,  au  niveau  à  peu  près  des  branches 
ascendantes  de  l’ischion. 

L’insuffisance  de  ces  procédés  n’a  pas  tardé  à  être  reconnue. 
M.  Langenbeck  a  inventé,  et  M.  Verhaegne  (d’Ostende)  a  mis 
en  usage  un  procédé  autoplastique  compliqué,  où  la  partie  véri¬ 
tablement  intéressante  était  une  suture  du  rectum  indépendante 
d’une  autre  suture  destinée  à  unir  un  lambeau  pris  sur  l’éperon, 
avec  les  lèvres  de  la  déchirure  avivées.  Mais  dans  ce  procédé,  le 
lambeau  pris  sur  la  muqueuse  vaginale  est  susceptible  de  se 
gangrener  :  l’opération  laisse  à  désirer  sur  ce  point. 

Au  milieu  de  toutes  ces  tentatives,  trois  opérations  qui  avaient 
été  faites  pour  des  ruptures  récentes  du  périnée ,  et  d’après  le 
précepte  de  M.  Danyau,  étaient  venues  indiquer  pour  ainsi  dire 
quels  sont  les  desiderata  auxquels  on  doit  répondre  dans  les 
opérations  de  suture  des  ruptures  anciennes  du  périnée.  En  1849, 
M.  Maisonneuve  citait  devant  la  Société  de  chirurgie  trois  cas 
de  guérison  par  un  procédé  de  suture  véritablement  bon. 

Une  suture  en  surjet  avait  réuni  les  bords  de  la  muqueuse  du 
vagin  puis  les  bords  de  la  peau  du  périnée ,  puis  les  bords  de 
la  muqueuse  rectale.  Deux  fils  doubles  traversant  une  grande 
épaisseur  de  tissu,  l’un  en  arrière  de  la  vulve,  l’autre  en  avant 
de  l’anus,  avaient  servi  à  placer  deux  points  de  suture  enche- 
villée  qui  maintenaient  la  suture  en  surjet. 

Cette  opération,  doublement  excellente  au  point.de  vue  de 
la  théorie  et  au  point  de  vue  des  faits,  devait  devenir  une  règle 
même  pour  les  déchirures  anciennes,  et  M.  Demarquay  a  récem¬ 
ment  publié  un  procédé  qui  repose  sur  le  priocipe  des  sutures 
de  tous  les  points  de  la  déchirure  ;  suture  de  la  muqueuse  du 
rectum,  suture  de  la  muqueuse  vaginale,  suture  de  la  peau. 
Voici  le  procédé  qu’a  employé  M.  Demarquay  : 

Dans  un  premier  temps 
le  chirurgien  enlève  sur 

les  surfaces  cicatricielles, 

de  chaque  côté  de  la  cloi¬ 
son  ,  deux  lambeaux 
triangulaires  dont  la  base 
est  inférieure  et  regarde 
la  fesse,  et  dont  le  som¬ 
met  tronqué  correspond 
à  l’éperon  de  cette  cloi¬ 
son  déchirée.  La  gran¬ 
deur  de  ces  lambeaux 
est ,  comme  on  le  com* 
prend ,  subordonnée  à 
l’étendue  de  la  cicatrice. 

Dans  un  second  temps , 
l’opérateur  sépare  l’une 
de  l’autre  la  paroi  vagi¬ 
nale  et  la  paroi  rectale; 
il  dédouble  ainsi  la  cloi¬ 
son  dans  une  hauteur  de 
»  centimètre  environ,  et 
dissèque  de  chaque  côté 

avec  le  plus  grand  soin  les  muqueuses  au  vagin 
Après  avoir  ainsi  pratiqué  l’avivement  des  bords  de  ces  mu¬ 


queuses,  il  procède  à  la  suture,  qui  peut  se  diviser  en  trois 
temps  : 

1°  Suture  du  vagin  ; 

2°  Suture  du  rectum  ; 

3”  Suture  du  périnée. 

Du  côté  du  vagin ,  il  fait  avec  des  fils  cirés  de  cinq  à  neuf 
sutures  simples,  en  commençant  par  la  plus  profonde  ;  l’aiguille 
courbe  armée  d’un  fil  est  enfoncée  à  gauche  dans  la  muqueuse 
vaginale  ;  elle  traverse  la  lame  de  la  cloison  dédoublée  et  appa¬ 
raît  sur  la  surface  d’avivement,  puis  la  pointe  est  enfoncée  sur 
le  point  correspondant  de  l’autre  côté  pour  aller  sortir  égale¬ 
ment  sur  la  muqueuse  vaginale.  On  a  ainsi  une  anse  de  fil  dans 
la  plaie,  et  les  deux  bouts  dans  le  vagin. 

On  applique  exactement  de  la  même  manière  les  autres  fils 
cirés,  qu’on  pourra  nouer  ensuite  dans  ce  conduit.  Grâce  au  dé¬ 
doublement  de  la  cloison ,  les  deux  lambeaux  de  la  muqueuse 
vaginale  se  trouveront  en  contact  quand  on  serrera  les  fils,  non 
par  leurs  bords  seulement,  mais  aussi  par  une  surface  saignante 
d’une  étendue  d’autant  plus  grande  que  les  fils  auront  traversé 
une  épaisseur  plus  grande  de  parties  avivées. 

L’opérateur  réunit  ensuite  de  la  même  manière,  du  côté  du 
rectum,  les  lambeaux  de  la  cloison  dédoublée,  en  plaçant  éga¬ 
lement  les  anses  de  fil  dans  la  plaie  ,  et  les  bouts  dans  l’in¬ 
testin.  Il  opère  ensuite  le  rapprochement  des  surfaces  en  nouant 
les  fils  ;  trois  ou  quatre  suffisent  d’ordinaire  pour  faire  la  suture 
du  rectum.  Quand  ou  est  arrivé  à  cette  partie  de  l’opération,  la 
plaie  a  la  forme  d’un  entonnoir  dont  la  base  regarde  le  chirur¬ 
gien  qui  opère,  et  dont  le  fond  correspond  à  celui  de  la  déchi¬ 
rure.  Les  parois  de  l’entonnoir  sont  latéralement  les  surfaces 
cicatricielles  avivées;  en  avant  et  en  arrière,  il  est  limité  par  les 
deux  sutures  qui,  rapprochant  séparément  les  muqueuses  du 
vagin  et  du  rectum,  isolent  complètement  les  deux  conduits  dont 
nous  parlons. 

Il  ne  reste  -plus  alors  qu’à  rapprocher  l’une  de  l’autre  les  pa¬ 
rois  latérales  de  cet  entonnoir  ;  c’est  ce  que  fait  M.  Demarquay 
à  l’aide  de  trois  fils  métalliques  qui,  enfoncés  profondément  à 
l’aide  d’aiguilles  courbes,  en  allant  toujours.de  gauche  à  droite, 
vont  au  fond  de  la  plaie  former  trois  anses.  En  nouant  l’une 
avec  l’autre  les  extrémités  de  ces  fils,  on  met  eu  contact  les 
deux  surfaces  triangulaires  avivées. 

Enfin,  pour  compléter  le  tout,  le  chirurgien  fait,  à  l’aide  de 
fils  cirés,  une  série  de  ligatures  simples  moins  profondes,  qui 
établissent  une  liaison  entre  celles  de  la  cloison  vaginale  et  celles 
de  la  cloison  rectale. 

La  suture  étant  ainsi  terminée,  le  chirurgien  pratique  les  deux 
incisions  semi-lunaires  de  Dieffenbach',  qui,  comme  nous  l’avons 
dit,  ont  l’immense  avantage  de  s’opposer  à  toute  espèce  de  ti¬ 
raillement. 

Tel  fut  le  procédé  qu’employa  M.  Demarquay  dans  deux  opé¬ 
rations  pratiquées  en  1858;  l’une,  en  juin,  à  la  Maison  de 
santé,  en  présence  de  M.  Monod;  l’autre,  en  septembre,  chez 
une  malade  de  la  ville.  Il  resta  chez  la  première  opérée  une  pe¬ 
tite  fistule  recto-vaginale,  qui  fut  traitée  plus  tard  par  la  cau¬ 
térisation.  Grâce  à  ce  moyen,  la  fistule  diminua  un  peu  de  dia¬ 
mètre;  mais  la  malade  ayant  été  obligée  de  quitter  Paris, 
l’oblitération  ne  put  être  pratiquée.  La  seconde  malade  a  été 
guérie. 


Épilepsie  saturnine. 

M.  Bouillaud  entretenait  l’Académie  de  médecine,  dans  une 
de  ses  dernières  séances,  d’un  cas  d’épilepsie  saturnine  terminé 
par  la  mort  et  qui  a  donné  l’occasion  de  rechercher  la  matière 
toxique  dans  la  substance  cérébrale.  On  lira  avec  intérêt  quel¬ 
ques  détails  sur  ce  fait,  que  les  Comptes  rendus  n’ont  pu  re¬ 
produire  que  d’une  manière  très-incomplète. 

Il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  quarante-trois  ans,  qui  travail¬ 
lait  depuis  six  semaines  seulement  à  la  fabrique  de  Glichy ,  où 
il  était  entré  faute  d’autre  occupation  et  poussé  par  la  misère. 
Il  se  trouva  justement  employé  au  genre  de  travail  qui  expose 
le  plus  les  ouvriers  à  respirer  la  poussière  saturnine.  U  n  était 
dans  l’établissement  que  depuis  quelques  jours,  lorsqu’il  com¬ 
mença  à  être  pris  de  malaise,  céphalalgie,  perte  de  l’appétit  et 
des  forces. 

Ne  pouvant  plus  suffire  à  son  travail,  il  entra  le  18  juin  der¬ 
nier  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Bouillaud. 
Il  se  plaignait  alors  de  faiblesses,  de  douleurs  vagues  dans  le 
ventre  et  dans  les  membres,  et  de  constipation.  Il  était  pâle  et 
offrait  déjà  un  liséré  marqué  sur  les  gencives. 

Un  bain  sulfureux,  administré  le  jour  même  de  l’entrée  du 
malade  à  l’hôpital,  donna  à  la  peau  une  coloration  gris  noirâtre 
intense  et  généralisée. 


Dans  la  nuit  du  23  juin,  le  malade  fut  pris  tout  à  coup  d’une 
violente  attaque  épileptiforme;  une  seconde,  une  troisième  at¬ 
taque  succédèrent  bientôt. 

Le  24,  au  matin,  on  le  trouva  en  plein  état  de  connaissance, 
n’ayant  qu’une  idée  très-confuse  de  ce  qui  lui  était  arrivé  la 
veille.  La  langue  avait  été  mordue,  ses  bords  étaient  meurtris  et 
saignants.  Le  malade  accusait  de  la  céphalalgie  et  une  sensa¬ 
tion  de  brisement  des  membres. 

M.  Bouillaud  prescrivit  deux  vésicatoires  aux  cuisses  et  un 
purgatif  au  séné. 

Le  soir,  à  cinq  heures,  le  malade  était  dans  un  état  comateux  ; 
il  avait  eu  onze  attaques  depuis  la  visite  du  matin.  Il  avait  com¬ 
plètement  perdu  connaissance  et  ne  répondait  à  aucune  excita¬ 
tion.  Il  eut  une  attaque  au  moment  même  où  on  l’examinait. 

Cette  attaque  débuta  par  une  légère  plainte  avec  grincement 
des  dents  :  la  face  pâlit,  la  respiration  s’arrêta,  et  les  membres 
roidis  furent  agités  de  petites  secousses.  La  figure  se  conges  ¬ 
tionna  ensuite  et  devint  violacée  ;  la  respiration  était  bruyante, 
et  à  chaque  expiration  les  lèvres  se  couvraient  d’écume.  Au  bout 
de  deux  minutes  le  malade  retomba  dans  le  coma.  Plusieurs  at¬ 
taques  semblables  eurent  lieu  dans  la  nuit  suivante.  Le  lende¬ 
main  ,  on  le  trouva  plongé  dans  un  coma  profond.  Il  mourut 
le  soir  à  cinq  heures,  après  être  resté  trente-six  heures  sans  con¬ 
naissance.  * 

Les  urines ,  essayées  à  plusieurs  reprises  par  la-  chaleur  et 
l’acide  nitrique,  ne  contenaient  point  d’albumine. 

L’autopsie  faite  trente  heures  après  la  mort,  a  donné  les  résul¬ 
tats  suivants  : 

Le  cerveau  est  congestionné.  Les  méninges  sont  fortement 
injectées,  et  l’on  voit  le  long  des  vaisseaux  qui  se  ramifient  sur 
la  face  convexe  des  hémisphères,  quelques  légers  exsudats  opa¬ 
lins,  sans  adhérence  au  tissu  cérébral  sous-jacent. 

Les  autres  viscères ,  notamment  le  foie  et  les  reins,  examinés 
avec  soin,  out  été  trouvés  sains. 

Sur  la  demande  de  M.  Bouillaud,  M.  Fordos,  pharmacien  en 
chef  de  la  Charité,  a  bien  voulu  se  charger  de  faire  la  recherche 
du  plomb  dans  la  substance  cérébrale.  Toute  la  masse  du  cer¬ 
veau,  à  l’exception  d’une  tranche  pesant  environ  150  grammes, 
fut  calcinée.  Le  résidu  charbonneux  repris  par  les  réactifs  con¬ 
venables  donna  une  quantité  relativement  considérable  de  sulfure 
de  plomb. 

__  Nous  avons  déjà  signalé  plusieurs  fois  les  recherches  faites 
dans  le  but  de  découvrir  la  présence  du  plomb  dans  la  substance 
cérébrale  chez  les  sujets  morts  à  la  suite  d’une  encéphalopathie 
saturnine.  Jusqu’ici  on  n’avait  guère  signalé  que  des  traces  de 
plomb  impondérables,  à  peine  appréciables  aux  reactifs.  C  est 
la  première  fois,  croyons-nous,  qu’on  a  pu  obtenir  une  quantité 
dosable  de  ce  métal. 

On  remarquera  dans  ce  fait  l’absence  d’albuminurie,  ainsi 
que  l’intégrité  constatée  des  reins.  On  sait  que  l’albuminurie  avait 
été  signalée  depuis  longtemps  dans  l’intoxication  par  les  sels  de 
plomb.  Dans  un  travail  récent,  que  nous  avons  analysé  il  y  a 
quelques  mois  (voir  la  Revue  du  23  avril  dernier),  M.  le  docteur 
Danjoy  a  cru  pouvoir  établir ,  d’après  des  faits  cliniques  qui  lui 
ont  montré  la  coïncidence  fréquente  de  l’encéphalopathie  satur¬ 
nine  et  de  l’albuminurie,  une  relation  physiologique  entre  ces 
deux  ordres  de  phénomènes  pathologiques. 

Le  fait  pathologique  que  nous  venons  de  rapporter  paraîtrait 
échapper  à  cette  loi.  Faudrait-il  attribuer  l’absence  de  la  lésion 
rénale  et  de  l’albuminurie  qui  en  est  la  conséquence,  à  la  rapi¬ 
dité  extrême  de  la  marche  de  la  maladie,  qui  a  eu,  en  effet,  un 
caractère  essentiellement  aigu? 

On  se  rappelle  qu’une  dissidence  s’est  produite  sur  la  question 
de  savoir  à  quelle  époque  de  l’intoxication  saturnine  se  mani¬ 
feste  l’affection  rénale,  entre  M.  Ollivier,  qui  dit  avoir  trouvé 
cette  lésion  dans  des  cas  d’intoxication  récente,  et  M.  Lance- 
reaux,  qui  admet,  au  contraire,  qu’elle  ne  survient  qu’à  une 
période  déjà  avancée  de  la  maladie  plombique ,  c’est-à-dire  à  la 
période  cachectique.  Ce  fait  tendrait  à  donner  raison  à  M.  Lau- 
cereaux.  La  rapidité  avec  laquelle  les  accidents  cérébraux  ont 
amené  la  mort  avant  que  la  période  cachectique  ait  eu  le  temps 
de  s’établir,  expliquerait  l’absence  de  lésion  des  reins. 

Nous  ferons  remarquer  enfin,  sous  le  point  de  vue  du  rap¬ 
prochement  des  symptômes  de  l’épilepsie  saturnine  avec  ceux  de 
l’épilepsie  ordinaire,  qu’il  serait  difficile  ici  de  retrouver  les  dis¬ 
semblances  signalées  par  quelques  auteurs,  et  que,  n’étaient  la 
connaissance  de  la  cause  et  la  coexistence  d’autres  signes  d’in¬ 
toxication  saturnine,  les  symptômes  n’ont  différé  ici  de  ceux 
de  l’épilepsie  commune  que  par  l’acuité  et  la  rapidité  extrême 
de  leur  marche. 
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Sur  une  cause  nouvelle  du  ptyalisme  des  aliénés. 

Nous  avons  publié  dans  le  numéro  du  25  août  dernier  un 
travail  de  M.  le  docteur  Berthier  sur  Je  ptyalisme  des  aliénés. 
M.  Evariste  Michel,  aptien  interne  de  l’asile  d’aliénés  d’^ix, 
nous  communique  à  ce  sujet  une  note  dont  l’objet  est  de  faire 
connaître  une  cause  nouvelle  de  ce  ptyalisme. 

On  se  rappelle  que  M.  Berthier  attribue  l’affection  qu’il  dé¬ 
crit  si  exactement  à  trois  causes  différentes  :  au  mauvais  état 
des  voies  digestives,  à  des  hallucinations  diverses,  et  enfin  à  une 
surexcitation  générale  fort  commune  d’ordinaire  chez  les  ma¬ 
niaques  et  au  début  de  la  démence  paralytique.  Ge  ptyalisme 
est  toujours  sous  la  dépendance  de  la  volonté.  Aucune  exagéra¬ 
tion  de  sécrétion  salivaire  ne  le  détermine  ,  si  ce  n’est  peut-être 
alors  qu’ii  dérive  d’une  excitation  extrême,  ainsi  qu’il  arrive 
parfois  dans  la  manie  aiguë  où  la  saiive  s’épanche  de  la  bouche 
en  abondance ,  comme  dans  certains  états  pathologiques  dont  il 
ne  saurait  être  ici  question. 

A  côté  de  cette  exagération  de  fonction  qui  se  produit  sous 
l’influence  dont  nous  venons  de  parler  ,  on  voit  des  aliénés  se 
livrer  à  la  salivation  pour  se  débarrasser  d’une  sécrétion  que  le 
mauvais  état  de  leurs  voies  digestives  leur  fait  justement  trou¬ 
ver  nauséabonde,  d’autres  pour  expulser  des  matières  auxquelles 
des  hallucinations  du  goût  prêtent  une  repoussante  fétidité; 
enfin  quelques-uns  s’abandonnent  à  cette  expectoration  volon¬ 
taire  et  excessive  qu’aucune  mauvaise  odeur  ne  provoque,  dans 
la  seule  pensée  d’échapper  aux  effets  d’un  chimérique  empoison¬ 
nement. 

Tels  sont  les  différents  mobiles  auxquels  obéissent  les  aliénés 
que  frappe  cette  sordide  infirmité ,  ou  du  moins  les  raisons 
diverses  qui  en  ont  été  données  par  les  auteurs  que  l’explication 
de  ce  phénomène  morbide  a  occupés. 

A  ces  causes  depuis  longtemps  connues  ,  M.  Evariste  Michel 
croit  pouvoir  en  ajouter  une  nouvelle  qu’il  n’a  vu  mentionnée 
nulle  part,  et  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  à  l’asile  d’Aix 
pendant  son  internat. 

«  Je  veux  parler,  dit-il,  d’une  salivation  parfaitement  volon¬ 
taire,  qui  se  manifeste  chez  certains  malades  atteints  de  délire 
religieux.  J e  dis  chez  certains  malades,  parce  que  ce  symptôme  n’est 
point  constant ,  et  qu’il  ne  se  présente  que  chez  les  aliénés  frap¬ 
pés  de  l’une  des  nombreuses  variétés  de  ce  délire  dont  les  formes 
sont  si  multiples  et  les  nuances  si  arrêtées.  On  chercherait  vai¬ 
nement,  je  crois,  le  phénomène  dont  je  parle,  dans  la  démono¬ 
phobie  ou  dans  la  démonolâtrie  ,  ces  termes  extrêmes  de  cette 
redoutable  vésanie  ;  mais  on  le  rencontrerait  souvent  parmi  les 
insensés  que  tourmente  la  folle  crainte  de  commettre  une  faute, 
parmi  ceux  qu’une  conscience  timorée  ,  un  esprit  étroit ,  un 
jugement  faux,  une  éducation  religieuse  mesquine  laissent  sans 
repos  et  sans  trêve,  qui  se  livrent  à  d’austères  pratiques  de  piété 
et  s’imposent  de  ridicules  mortifications ,  parmi  ceux  enfin  qui 
ne  voyant  dans  la  loi  évangélique  que  la  lettre,  sont  tués  par  la 
lettre.  Tout  est  pour  eux  l’occasion  d’une  lutte  pénible  et  d’un 
indescriptible  tourment.  Le  moindre  mot  qui  éveille  en  eux  une 
idée  de  révolte  contre  le  joug  qui  les  courbe,  ou  encore  la  moin¬ 
dre  parole  qui  fait  naître  dans  leur  esprit  un  souvenir  libidi¬ 
neux,  un  désir  peut-être ,  et  cela  par  les  associations  d’idées  les 
plus  bizarres  comme  les  plus  lointaines,  les  porte  à  cracher,  afin, 
disent-ils ,  de  s’opposer  avec  plus  de  véhémence  aux  sentiments 
qui  les  agitent,  et  de  se  défendre  des  tentations  qui  en  résul¬ 
tent,  persuadés  qu’ils  s’arrachent  par  là  aux  pensées  qui  les 
obsèdent  et  qu’un  esprit  en  délire  leur  présente  comme  crimi¬ 
nelles.  Les  vains  efforts  qu’ils  croient  devoir  entreprendre  pour 
repousser  la  perception  des  sons  n’ont  pas  d’autre  but ,  selon 
eux  ,  que  de  donner  à  leur  volonté  plus  de  caractère  et  à  leur 
résistance  plus  d’énergie. 

»  Les  hallucinations  et  les  illusions  du  goût ,  de  l’ouïe ,  de 
l’odorat,  portent  d’ordinaire  les  malades  qui  en  sont  atteints  à 
empêcher,  jusqu’à  un  certain  point  et  autant  qu’il  est  en  eux , 
les  fonctions  de  ces  divers  organes.  Ici  c’est  i’ouïe  qui  est  en 
jeu,  et,  chose  remarquable,  les  efforts  se  portent  sur  les  organes 
du  goût. 

”  L’histoire  du  malade  dont  je  vais  parler  fera  comprendre 
peut-être  les  étranges  motifs  de  cette  singulière  interversion. 

J’ai  connu ,  il  y  a  quelques  années  ,  un  homme  fort  lettré  et 
d’uue  intelligence  remarquable,  que  des  lectures  trop  mys¬ 
tiques,  jointes  à  une  désastreuse  prédisposition  héréditaire, 
avaient  jeté  dans  ce  délire.  Il  se  livrait  aux  pratiques  de  dévo¬ 
tion  les  plus  exagérées  et  s’abandonnait  aux  mortifications  les 
plus  dégoûtantes.  Un  domestique  l’ayant  surpris  un  jour  dans 
une  position  ridicule ,  que  la  pensée  de  se  sanctifier  lui  faisait 
souvent  adopter ,  le  railla  en  des  termes  de  nature  à  choquer 
ses  légitimes  susceptibilités  et  à  l’offenser  dans  ses  plus  chères 
croyances.  Depuis  lors ,  toutes  les  fois  qu’il  entendait  cet  infir¬ 
mier  parler  devant  lui ,  aurait-il  prononcé  les  paroles  les  plus 
convenables  et  les  moins  répréhensibles ,  son  front  se  ridait,  ses 
joues  se  contractaient  ;  il  se  détournait  et  crachait  avec  obstina¬ 
tion. 

»  Il  lui  semblait ,  me  disait-ii  plus  tard  ,  pendant  un'e  rémis¬ 
sion  de  trop  courte  durée  que  lui  laissa  ce  douloureux  délire, 
dont  la  mort  devait  être  le  terme  fatal ,  il  lui  semblait  que  les 
paroles  de  cet  homme  le  souillaient  ;  elles  résonnaient  à  son 
oreille  comme  autant  de  blasphèmes ,  bien  qu’il  ne  se  méprît 
point  sur  leur  véritable  sens ,  qui ,  pour  lui  comme  pour  tous, 
n’avait  rien  de  blasphématoire  ;  mais  elles  empruntaient  ce  ca¬ 
ractère  en  sortant  d’une  bouche  impure,  et  parce  qu’elles  éma¬ 
naient  d’un  homme  qu’il  considérait  comme  réprouvé  et  maudit. 

S’il  les  avait  écoutées  impassiblement ,  sans  chercher  à  s’en  dé¬ 


barrasser  par  de  semblables  efforts,  il  aurait  cru,  en  les  enten¬ 
dant  ,  participer  à  l’état  de  celui  qui  les  proférait  et  se  rendre 
coupable.  Je  ne  saurais  mieux  faire  comprendre  l’inconcevable 
illusion  p$r  laquelle  il  passait  qu’en  me  servant  de  ses  propre  i 
expressions ,  malgré  l’apparence  grossière  de  son  langage  :  «  1 1 
»  me  semble,  disait  çe  malade,  que  la  parole  qui  me  scandalise 
”  se  dissout  dans  ma  bouctie  ;  que  ma  salive  s’en  imprègne  et 
»  qu’elle  pénètre  ainsi  dans  mon  corps  pour  le  souiller.  » 

S.ijl  e|t  vrai ,  comme  le  pense  M.  Ev.  Michel ,  ce  que  nous 
n  avons  pas  eu  le  jpisir  de  vérifier ,  que  cette  nouvelle  cause  de 
ptyalisme  n’ait  pas  encore  été  indiquée,  c’est  une  addition  utile 
à  faire  à  l’excellente  classification  de  M.  Berthier. 


Ophthalmoscopie. 

Nous  avons  assisté  hier,  dans  les  services  de  clinique  de 
l’Hôtel-Dieu,  à  quelques  nouveaux  essais  d’ophthalmoscopie,  ce 
moyen  d’exploration  si  précieux ,  non-seulement  pour  le  dia¬ 
gnostic  des  maladies  profondes  de  l’oeil ,  mais  encore  comme 
auxiliaire  ou  complément  du  diagnostic  des  affections  cérébrales 
et  de  certaines  affections  générales  qui  ont  un  retentissement 
plus  ou  moins  immédiat  sur  l’organe  de  la  vision.  Ces  essais 
ont  été  faits  avec  le  nouvel  ophthalmoscope  perfectionné  de 
M.  le  docteur  Galezowski,  qui  a  été  conçu  et  exécuté  particu¬ 
lièrement  en  vue  de  faciliter  et  de  vulgariser  les  applications 
de  l’ophthalmoscopie  dans  les  exercices  cliniques  des  hôpitaux. 

L’ophthalmoscope  de  M.  Galezowski  est  basé  sur  ce  double 
principe  : 

1°  Que  la  lentille  étant  placée  à  une  distance  fixe  de  l’œil 
examiné,  il  n’y  a  plus  besoin  de  chercher  en  tâtonnant  cette 
distance  ;  il  suffit  d’appuyer  l’instrument  contre  l’orbite  et  de 
projeter  la  lumière  sur  l’œil  au  moyen  du  miroir  réflecteur  pour 
qu’on  aperçoive  très-distinctement  le  fond  de  l’œil,  ainsi  que  la 
papille,  à  travers  le  petit  trou  ménagé  au  centre  de  ce  miroir  ; 

2°  Que  la  partie  de  l’instrument  qui  s’applique  sur  l’orbite 
du  malade  constitue  une  véritable  chambre  noire ,  circonscrite 
au  champ  de  l’organe  exploré,  et  qui  suffit  pour  empêcher  la- 
lumière  du  jour  d’arriver  à  la  surface  de  la  cornée  et  de  gêner 
l’examen.  C’est  cette  modification  surtout  qui  nous  à  paru  utile 
pour  les  applications  cliniques.  Cette  heureuse  modification 
permet ,  en  effet,  d’examiner  les  malades  à  toute  heure  et  par 
quelque  jour  que  ce  soit,  dans  leur  lit  et  dans  toutes  les  posi¬ 
tions  indistinctement ,  assis  ou  couchés,  sans  qu’on  ait  besoin 
de  les  déplacer  et  de  les  transporter  dans  une  pièce  particulière. 
L’appareil  et  une  lampe  suffisent  pour  toutes  les  explorations. 

Nous  reviendrons ,  à  l’occasion  de  quelques-uns  des  résultats 
de  ce  mode  d’exploration,  que  nous  aurons  à  faire  connaître, 
sur  des  détails  plus  précis  à  ce  sujet,  s’ils  sont  jugés  nécessaires. 


Les  lecteurs  de  la  Revue  apprendront  avec  plaisir  la  publica¬ 
tion  de  la  deuxième  édition,  revue  et  augmentée,  de  la  Clinique 
médicale  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  par  M.  Trousseau.  Cette  nou¬ 
velle  édition,  dont  les  deux  premiers  volumes  viennent  de  pa¬ 
raître,  se  composera  de  trois  volumes.  Le  troisième  et  dernier 
volume  est  annoncé  pour  la  fin  de  novembre  prochain. 

Les  deux  volumes  parus  contiennent  les  leçons  déjà  publiées 
dans  la  première  édition  ,  auxquelles  M.  Trousseau  a  ajouté  un 
assez  grand  nombre  de  faits  recueillis  dans  les  deux  dernières 
années,  et  un  assez  grand  nombre  de  leçons  nouvelles  conçues  et 
rédigées  dans  le  même  esprit  et  la  même  forme  que  celles  de  la 
première  édition. 

On  trouvera  parmi  les  principaux  sujets  de  ces  nouvelles  leçons  : 
les  névralgies ,  la  paralysie  glosso-laryngée,  X aphasie,  la  rage,  la 
cirrhose,  ïictère  grave ,  le  rhumatisme  noueux,  le  rhumatisme  cé¬ 
rébral ,  la  chlorose ,  X infection  purulente ,  la  phlébite  utérine,  la 
phlegmatia  alba  dolens ,  les  phlegmons  péri-hy stériques,  les  phleg¬ 
mons  péri-néphriques ,  Xhèmaloc'ele  rétro-utérine  ,  etc.  Nos  lec¬ 
teurs  reconnaîtront  dans  ces  titres  plusieurs  leçons  dont  nous 
leur  avons  déjà  donné  la  primeur. 


DE  L’iSOLEMENT  DES  MALADES 

atteints  d’affections  contagieuses  ou  infectieuses  ,  spécialement 
des  malades  affectés  de  variole. 

M.  le  docteur  Vidal  a  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
dans  sa  séance  du  24  août  dernier,  un  très-remarquable  et  très- 
consciencieux  rapport  sur  cette  question  à  l’ordre  du  jour,  à 
savoir  :  s’il  convenait  d’isoler ,  dans  les  hôpitaux  ,  les  malades 
atteints  d’affections  contagieuses  ou  infectieuses,  spécialement 
les  malades  affectés  de  vartole. 

On  se  rappelle  qu’une  pétition  adressée  au  Sénat  par  les  ma¬ 
lades  de  l’hôpital  Saint-Louis,  puis  renvoyée  au  ministre  de 
l’intérieur,  fut  le  point  de  départ  de  cette  enquête,  à  laquelle 
vient  aujourd’hui  répondre,  par  l’organe  de  M.  Vidal,  une  com¬ 
mission  nommée  au  sein  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  et 
composée  de  MM.  Roger ,  Guérard ,  Léger ,  Lallier ,  Jaccoud  et 
Vidal. 

Les  conclusions  de  cette  commission,  discutées  dans  les  séan¬ 
ces  de  la  Société  avec  toute  l’attention  que  comporte  un  aussi 
grave  sujet ,  peuvent  être  considérées  comme  l’expression  des 
vœux  de  tous  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  ;  et  on  ne 
peut  mettre  en  doute  un  seul  instant  que  le  directeur  de  l’As¬ 
sistance  publique,  en  invitant  les  médecins  des  hôpitaux  à  lui 
adresser  les  résultats  de  leur  expérience  et  leur  opinion  relati¬ 


vement  à  l’isolement  des  malades  ou  au  maintien  de  d’état  de 
choses  actuellement  existant ,  ne  s’empresse  de  mettre  à  exécu. 
tion  les  mesures  qui  lui  sont  proposées. 

I.  Deux  questions  se  présentent  naturellement  à  d’esprit  : 

1°  Ÿ  .a-t-il  nécessité  d’isoler  les  pilades  atteints  d’affectiou 
contagieuse  (variole  et  varioloïde)  ? 

2°  En  cas  d’affirmative ,  quels  sont  les  meilleurs  moyens  de 
réaliser  cet  isolement  et  d’empêcher  la  contagion ,  tout  en  met- 
tant  les  varioleux  dans  les  conditipns  les  pltfs  favorables  à  leur 
guérison  ? 

IL  La  réponse  affirmative  à  la  première  de  ces  deux  question» 
s’impose  d’clle-même  :  et  aujourd’hui  des  plaintes  s'élèvent  <ie 
toute  part,  comme  au  temps  de  Tenon  vers  la  fin  du  siècle 
dernier.  Dans  son  rapport  de  l’année  1861 ,  M.  Laborie,  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’Asile  impérial  de  Vincennes ,  s’exprime  à  cet 
égard  avec  beaucoup  de  justesse  et  de  vérité  ;  nous  citerons  tex¬ 
tuellement  quelques  lignes  de  son  rapport  : 

«  Nous  ne  saurions  laisser  passer  cette  occasion  de  nous  éle- 
«  ver  de  toutes  nos  forces  contre  le  déplorable  usage  d.e  laissjer 
»  les  varioleux  dans  les  salles  communes.  Une  maladie  aussi 
»  redoutable ,  aussi  transmissible ,  devrait  être  mise  en  quaran- 
»  taine,  et  nous  sommes  toujours  péniblement  affectés  en  voyant 
»  parmi  les  convalescents  varioleux  qui  nous  arrivent  souvent 
»  défigurés,  quelquefois  infirmes,  des  malades  qui  étaient  entrés 
»  dans  l’hôpital  pour  y  être  traités  d’une  autre  affection.  C’est 
»  pendant  le  cours  de  ce  traitement  que ,  mis  en  contact  avec 
»  les  varioleux,  ils  ont  eux-mêmes  contracté  la  variole.  » 

Parmi  les  cas  d’affections  varioleuses  qui  se  déclarent  pendant 
le  séjour  à  l’hôpital,  on  en  pourrait  savoir  exactement  le  compte 
si  mention  de  la  cause  de  la  maladie  était  faite  sur  les  bulletins 
statistiques. 

Il  y  a  là  malheureusement  une  lacune,  et  l’hygiène  nosoco¬ 
miale  est  ainsi  privée  de  précieux  renseignements.  Mais  une 
partie  des  cas  d’affection  varioleuse  ne  se  manifestant  qu’après 
la  sortie  des  malades  des  hôpitaux,  nous  est  connue ,  et  la  sta¬ 
tistique  des  asiles  de  convalescence  de  Vincennes  et  du  Vésinet 
donne  à  cet  égard  des  renseignements  précieux. 

En  ne  prenant  pour  base  de  calculs  que  le  nombre  de  ma¬ 
lades  ayant  eu  l’éruption  varioloïde  pendant  les  quatorze  jours 
qui  ont  suivi  leur  sortie  des  hôpitaux  : 

Sur  128  varioleux  observés  à  l’asile  de  Vincennes  de  1861  à 
1864,  pendant  trois  années,  100  ont  contracté  la  maladie  dans 
les  quatorze  premiers  jours  qui  ont  suivi  leur  sortie  de  l’hôpital, 
ce  qui ,  comparé  au  nombre  total ,  donne  un  rapport  de  78  90 
pour  100. 

A  l’asile  du  Vésinet,  M.  Guionix,  en  faisant  le  même  calcul, 
a  noté  une  proportion  plus  considérable,  qu’il  évalue  à  90  pour 
100. 

En  somme,  195  malades  sortis  convalescents  des  hôpitaux, 
entrés  dans  les  deux  asiles  précités  pendant  les  années  1861, 
1862,  1863,  ont  eu  la  variole,  qu’ils  avaient  contractée  à  l’hôpi¬ 
tal.  Le  rapport  des  malades  sortis  des  hôpitaux  à  ceux  admis 
en  convalescence  étant  de  6,32  à  1 ,  on  peut  raisonnablement 
admettre  que  195X6,32,  c’est-à-dire  environ  1,232  malades 
sont  devenus  varioleux  après  être  sortis  de  l’hôpital  et  y  avaient 
contracté  la  variole.  Si  on  ajoutait  à  ce  chiffre  celui  des  malades 
devenus  varioleux  dans  les  sadles  par  contagion,  on  pourrait 
très-raisonnablement  doubler  ie  chiffre  précédemment  obtenu. 

Ces  évaluations  numériques  prouvent  mieux  que  toutes  les 
assertions  la  nécessité  de  la  séparation  des  varioleilx  dans  les 
hôpitaux. 

L’urgence  d’une  mesure  radicale  ayant  pour  but  d’arriver  à  un 
isolement  aussi  complet  que  possible ,  a  été  admise  à  l’unanimité 
par  la  commission. 

III.  Cependant  on  pouvait  faire  à  l’adoption  de  cette  mesure 
quelques  objections  :  on  pouvait  dire,  par  exemple,  qu’il  suffirait 
de  revacciner  indistinctement  tous  les  malades  au  moment  de 
leur  entrée  pour  empêcher  ainsi  la  propagation  de  la  variolé 
dans  les  hôpitaux. 

C’est  là  une  idée  fort  belle  en  théorie,  mais  difficile  à  réaliser 
dans  la  pratique  :  elle  a  du  reste  été  essayée,  et  quelques  années 
ont  suffi  pour  en  faire  justice.  C’est  qu’en  effet  non-seulement 
la  revaccination  est  insuffisante,  parce  qu’on  ne  peut  contraindre 
tous  les  malades  entrant  à  l’hôpital  à  s’y  soumettre ,  mais  en¬ 
core  parce  que  ceux  qui  y  sont  amenés  au  début  ou  dans  le  cours 
des  maladies  aiguës  sont  mal  disposés  à  en  recevoir  l’influence 
préservatrice.  Chez  le  plus  grand  nombre  de  ces  derniers,  la 
vaccination  échoue  ou  ne  réussit  qu’imparfaitement,  et  le  but 
qu’on  poursuivait  n’étant  pas  atteint,  ils  restent  désarmés  de¬ 
vant  les  chances  de  contagion. 

D’autre  part,  la  revaccination  n’est  point  par  elle-même  une 
opération  indifférente,  et  il  ne  serait  guère  prudent  d’ajouter  à 
une  maladie  grave,  telle  qu’une  pneumonie,  une  fièvre  ty¬ 
phoïde,  etc.,  l’excitation  que  détermine  l’évolution  du  vaccin. 

Une  autre  objection  pourrait  être  faite  à  la  nécessité  des  me¬ 
sures  proposées  par  la  commission,  en  faisant  remarquer  qu’il 
existe  dans  tous  les  hôpitaux  des  chambres  à  un  ou  deux  lits. 

Le  directeur  de  l’Assistance  publique  se  demande  «  comment 
»  il  se  fait  que  ces  chambres  soient  si  souvent  détournées  de 
»  leur  destination....  C’est  aux  chefs  de  service  àrépondre,  puis- 
»  qu’il  leur  appartient  de  distribuer  à  leur  gré ,  et  suivant  la 
»  convenance  du  traitement,  tous  les  malades  de  leur  salle.  » 

Les  chefs  de  service  peuvent  parfaitement  répondre  à  cela  que 
si  ces  chambres  ont  été  détournées  de  leur  destination,  c’est 
que  leur  destination  était  illusoire.  A  quoi  bon  placer  les  vario¬ 
leux  dans  ces  chambres  ?  L’isolement  n’en  est  pas  réel.  La  plu¬ 
part  communiquent  avec  les  salles  communes  auxquelles  elles 
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sont  contiguës  ;  le  service  en  est  fait  par  les  mêmes  personnes  ; 
leur  literie,  leur  linge  sont  confondus  avec  ceux  des  salles  voi¬ 
sines.  Une  preuve  convaincante  de  ce  qu’on  peut  attendre  de  ces 
pejtites  chambres  à  deux  lits,  nous  est  fournie  par  un  fait  qui 
s’est  présenté  le  mois  dernier  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Tardieu,  à  l’hôpital  Lariboisière. 

Dans  la  petite  chambre  contiguë  à  la  salle  Sainte-Joséphine, 
n°  18,  arriva  une  varioleuse  :  les  n"s  19  et  20  de  la  grande  salle 
eurent  tous  deux  de  la  varioloïde  ;  la  contagion  s’était  faite  par 
propagation. 

IV.  Puisque  l’isolement  est  nécessaire  et  qu’on  n’a  jus¬ 
qu’ici  rien  trouvé  qui  pût  y  suppléer,  il  ne  restait  plus  qu’à  re¬ 
chercher  quels  sont  les  meilleurs  moyens  de  réaliser  l’isolement 
des  varioleqx  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  leur  gué¬ 
rison. 

1’  Isolement  dans  un  hôpital  spècial.  —  Il  y  a  à  Londres,  au 
nord  de  la  ville,  à  Highgate-Hill,  un  hôpital  spécial  pour  les 
varioleux,  le  Small-pox  and  vaccination  hospital.  Or,  les  varioles 
ne  sont  là  ni  plus  graves  ni  plus  bénignes  que  partout  ailleurs  ; 
les  varioleux  ne  se  nuisent  donc  point  en  se  groupant  dans  un 
même  hôpital. 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  important  à  noter,  c’est  que  cette 
concentration  des  varioleux  dans  un  même  point  n’est  pas  pour 
les  quartiers  avoisinants  une  cause  d’infection.  C’est  un  fait  que 
]\1.  Marson,  médepin  depuis  près  de  trente  aps  du  Small-pox 
hospital ,  affirme  d’une  façon  très- positive. 

Qn  soigne  au  Small-pox  presque  tous  les  cas  de  variole,  car 
i  sur  34,2 13  malades  soignés  à  Guy’s  hospital,  à  Saint-Barthélemy, 
à  Saint-Thomas,  on  ne  compte  que  18  cas  de  variole  ;  et  encore 
ces  malades  sont  mis  dans  de  petites  salles  isolées,  à  des  étages 
distincts  des  autres  malades.  M.  Husson,  dans  son  Etude  sur  les 
hôpitaux ,  mentionne  ce  fait  ;  c’est  là  un  idéal  auquel  les  petites 
chambres  à  un  ou  deux  lits  contiguës  aux  salles  ne  répondent 
qu’imparfaitement. 

2°  Isolement  dans  un  pavillon  séparé.  —  C’est  un  mqde  d’iso¬ 
lement  adopté  dans  presque  toute  l’Allemagne,  en  Danemark, 
en  Russie.  On  ne  peut  admettre  de  varioleux  que  dans  les  hôpi¬ 
taux  qui  ont  des  pavillons  séparés  pour  les  recevoir. 

3°  Enfin  un  moyen  d’isolement  inférieur  au  prépédept,  mais 
de  beaucoup  supérieur  au  maintien  du  statu  quo)  c’est  l’isolement 
dans  des  salles  ou  chambres  séparées  du  reste  de  l’hôpital.  C’est 
ce  qui  se  fait  dans  les  hôpitaux  de  l’armée  et  de  la  marine, 
mieux  partagés  que  les  nôtres. 

A  Yincennes  et  au  Yésinet,  qui  sous  ce  rapport  pourraient 
servir  de  modèle,  non- seulement  les  salles  de  varioleux  sont 
isolées,  mais  ces  malades  sont  isolés  eux-mêmes  pendant  tout 
leur  séjour  à  l’asile  ;  ils  ont  leurs  réfectoires,  leurs  promenades 
distincts,  et  ne  se  mêlent  jamais  aux  autres  malades.  C’est  là  une 
des  nombreuses  et  excellentes  améliorations  que  l’Assistance 
publique  de  Paris  pourrait  emprunter  avec  avantage  aux  asiles 
de  convalescence. 

V.  En  résumé,  la  commission  (le  la  Socjété  médicale  des  hô¬ 
pitaux  a  donné,  par  l’organe  de  M.  Yidal,  son  rapporteur,  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  Il  est  urgent  d’isoler  les  malades  atteints  d’affections  con¬ 
tagieuses  (variole,  varioloïde,  etc.)  ; 

2°  Les  beaux  résultats  de  l’isolement  par  les  méthodes  mises 
en  usage  dans  les  asiles  de  convalescence  de  Yincennes  et  du 
Yésinet,  dans  les  hôpitaux  de  l’armée  et  de  la  marine,  etc.,  dé¬ 
montrent  la  possibilité  d’ éviter  les  dangers  dont  la  crainte  a  fait 
ajourner  jusqu’ici  une  mesure  salutaire  ; 

3°  La  création  d’un  hôpital  spécial  n’est  pas  nécessaire  çt 
pourrait  avoir  des  inconvénients  ; 

4°  La  construction  dans  chaque  hôpital  d’un  pavillon  isolé 
avec  service  particulier  et  indépendant,  composé  de  chambres 
de  deux  à  quatre  lits  pour  la  variole,  de  quatre  à  six  lits  pour 
la  varioloïde,  avec  une  ventilation  de  120  à  150  mètres  cubes 
par  heure  et  par  malade,  permettrait  de  séparer  aussi  complète¬ 
ment  que  possible  les  varioleux  et  de  les  traiter  dans  des  condi¬ 
tions  favorables  à  leur  guérison  ; 

5"  Dans  les  hôpitaux  dont  les  dispositions  actuelles  ne  per¬ 
mettraient  pas  la  construction  d’un  pavillon  isolé,  il  est  néces¬ 
saire  et  il  serait  possible  de  séparer  les  varioleqx  des  autres 
malades  en  les  punissant  dans  des  chambres  4e  deux  à  quatre 
lits  pour  la  variole,  de  quatre  à  six  lits  pour  la  varioloïde, 
chanibres  groupées  dans  un  quartier  indépendant  des  autres  ser- 

6°  I(  serait  avantageux,  dans  le  pavillon  ou  dans  le  quartier 
des  varioleux,  de  réserver  des  chambres  d’alternance. 

Ç»i  E.  Le  Sourd. 


DU  FQRCEPS  ASSEMBLÉ. 

Par  M.  je  dqpteur  Ç.  Bernard  (d’Apt). 

Eq  énumérant  les  diverses  indications  que  fou  a  voulu  rem¬ 
plir  depuis  le  réel  perfectionnement  apporté  au  forceps  par  Le- 
vret ,  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  27  août  dernier  me  range 
parmi  les  accoucheurs  qui  ont  imaginé  des  forceps  dont  le  bri¬ 
sement  de  chaque  branche  fait  des  forceps  très-portatifs.  G’est 
une  erreur  ;  le  forcçps  donf  je  suis  l’auteur  ne  porte  ni  articu¬ 
lation  ni  brisure  dans  le  plein  de  chaque  branche  :  je  ne  l’ai 
point  affaibli  en  en  faisant  un  forceps  de  poche. 

En  second  lieu,  après  avoir  dit  un  mot  des  forceps  spéciaux, 
susceptibles  d’être  appliquas  les  uns  antéro-postérieurement,  les 
autres  dans  certaines  présentations  de  la  face,  il  est  question  du 
forceps,  destiné  par  son  auteur ,  M.  Chassagny  (de  Lyon),  à  ob¬ 
vier  à  la  difficulté  de  l'introduction  séparée  des  deux  branches  ; 


et  à  cet  endroit ,  vous  louez  M-  le  docteur  Trélat  d’avoir  rejeté 
dans  le  forceps  qu’il  a  fait  construire  ,  une  complication  inutile, 
celle  de  la  réunion  constante  des  deux  branches  du  forceps  pro¬ 
posé  par  M.  Chassagny. 

■'  Je  revendique  pour  moi  ce  que  la  Gazette  appelle  une  com¬ 
plication  inutile.  C’est  moi  qui  suis  responsable  de  la  proposi¬ 
tion  du  nouveau  principe  de  la  jonction  des  branches  du  forceps , 
et  de  leur  introduction  simultanée.  Ce  principe,  qui  est  condamné 
rigoureusement ,  «  parce  qu’il  semble  que  l’introduction  séparée 
des  deux  branches  soit  une  pratique  plus  heureuse  que  l’expé- 
rienpe  de  plus  d’un  siècle  a  traditionnellement  conservée  et  à 
juste  titre  »  ,  ce  principe ,  dis-je ,  je  l’ai  réalisé  sur  un  forceps 
non  croisé,  auquel  j’ai  donné  le  nom  d 'assemblé. 

Cet  instrument,  présenté  en  1836  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris ,  fut  théoriquement  approuvé  par  ce  corps  savant. 
Depuis  cette  époque ,  je  suis  arrivé  à  ma  cent  cinquième  appli¬ 
cation.  La  Gazette  des  Hôpitaux  a  publié  dans  le  temps  une  partie 
de  ces  applications.  JLe  Journal  des  sciences  médicales  et  natu¬ 
relles  de  Bruxelles ,  et  les  Annales  cliniques  de  Montpellier , 
renferment  un  mémoire  dogmato -clinique,  dans  lequel  j’ai 
décrit  l’instrument  à  l’état  assemblé  et  à  l’état  désassemblé  ; 
car  j’ai  fait  la  part  des  deux  principes,  en  les  admettant  tous 
les  deux  sur  le  même  forceps. 

Pour  éclairer  la  question,  il  suffit  de  se  reporter  au  n°  61  de 
votre  excellent  journal ,  où  il  est  dit  à  l’occasion  du  forceps 
présenté  par  M.  Chassagny  :  «  Cet  instrument  s’applique  les 
deux  branches  repliées  l’une  sur  l’autre,  comme  dans  le  forceps 
de  M.  Camille  Bernard.  »  Je  suppose  que  ces  paroles  sont  sor¬ 
ties  de  la  plume  de  M.  Chassagny  lui-même  ou  de  celle  du  con¬ 
frère  qui  a  rendu  compte  de  la  séance  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  du  24  mai  dernier.  Quoi  qu’il  en  soit ,  j’ai  à  m’applaudir 
de  ce  que  M.  Chassagny  a  trouvé  bon  d’adopter  le  principe  de 
l’assemblage  des  branches. 

Quant  à  la  modification  instrumentale  que  mon  honorable 
confrère  a  apportée  au  forceps  assemblé,  je  ne  puis  ici  exprimer 
une  opinion  rationnelle.  Je  ne  connais  ce  forceps  que  par  la 
figure  renfermée  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Je  puis  dire,  ce¬ 
pendant,  qu’à  l’époque  de  mon  invention,  la  jonction  des  bran¬ 
ches  par  l’extrémité  postérieure  fut  exécutée  par  moi  de  très- 
bonne  heure ,  parmi  les  mille  essais  que  je  tentai ,  et  que  je  la 
rejetai,  par  la  raison  qu’elle  exigeait  l’emploi  des  deux  mains  pour 
opérer  l’évolution  des  deux  branches.  Tous  mes  efforts  ont  tendu 
à  ce  qu’une  seule  main  fit  déployer  les  deux  cuillers ,  tandis 
qu’à  l’intérieur  l’autre  main  surveillait  le  plus  longtemps  possi¬ 
ble  la  saisie  de  la  tête  :  il  s’agit  surtout  en  cela  des  applications 
au  détroit  supérieur. 

Je  ne  veux  entrer  aujourd’hui  dans  aucune  discussion,  à  la 
veille  de  celle  qüi  va  s’ouvrir  au  sein  du  Congrès  de  Lyon  à 
l’endroit  du  forceps.  Cependant  je  dois  dirê  qu’une  expérience 
de  près  de  trente  ans  depuis  mon  invention,  me  permet  de 
m’applaudir  d’avoir  réuni  les  deux  branches  du  forceps,  tout 
en  les  conservant  séparables.  La  pratique  a  parfaitement  jus¬ 
tifié  ces  paroles  de  M.  le  professeur  Velpeau  :  «  Faire  4q  for¬ 
ceps  un  instrument  d’ensemble ,  c’est  le  compléter.  »  M.  Yel- 
peau  est  l’auteur  du  rapport  qui  en  1836  fut  lu  à  l’Aeadémie 
au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  P.  Dubois,  Moreau 
et  Velpeau. 

Sans  doute,  l’art  du  fabricant  n’a  pas  dit  son  dernier  mot 
dans  l’exécution  du  principe  que  j’ai  préconisé.  J’ai  bien  prévu 
que  les  mille  modifications  compliquées,  inutiles  ou  disgracieu¬ 
ses  que  j’ai  répudiées  seraient  reprises  et  deviendraient  un  jour 
l’objet  de  nouvelles  tentatives  ;  mais  au  milieu  des  change¬ 
ments  dont  est  susceptible  chaque  partie  du  forceps ,  il  existe 
toujours  une  perfection  idéale  que  nous  devons  nous  efforcer 
d’atteindre.  Je  me  garderai  donc  bien  de  poser  des  bornes  aux 
perfectionnements  ;  je  les  sollicite  ,  je  les  souhaite ,  et  quoique 
le  forceps  assemblé  dont  je  me  sers  ait  rempli  jusqu’ici  mes 
intentions  ,  je  serais  heureux  qu’un  autre  inventeur  fît  mieux 
encore. 

Ma  seule  prétention,  à  moi ,  c’est  d’avoir  réalisé  par  une  pre¬ 
mière  invention  un  principe  que  je  crois  fécond  en  heureux 
résultats.  Les  instruments  passent ,  majs  les  idées  restent  quand 
elles  sont  bo.npes.  Je  Sqis  prêt  à  adaptef  au  forççps  assemblé 
telle  modification  qui  constituera  un  progrès.  Quant  à  l’idée  de 
la  jonction  des  branches ,  j’ai  la  certitude  morale  l’avenir 
toutes  les  intelligences  qui  se  tourneront  vers  le  perfectionne¬ 
ment  du  forceps,  s’efforceront  de  joindre  les  deux  principes  sur 
le  même  instrument ,  au  risque  de  se  priver  dans  les  applica¬ 
tions  au  détroit  supérieur  de  la  plus  utile  des  ressources  (1). 

—  Nous  ne  voulons  pas  discuter  ici  les  opinions  ni  la  prati¬ 
que  de  M.  Bernard;  le  lecteur  jugera  et  se  reportera  aux 
raisons  que  nous  avons  fait  valoir  cpntre  le  forceps  de  M.  Chas¬ 
sagny,  dont  le  pçincipe  a  des  rapports  avec  le  forceps  de 
M.  Camille  Bernard  présenté  à  l’Académie  en  1836. 

{Note  de  la  Rédaction.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  Ut  septembre  1864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-yerbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  :  Les  journaux  de  la  semaine.  —  Le  / ournal  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  Le  Montpellier  médical. 

(1)  Le  forceps  assemblé  a  le  grave  défaut  d’être  d’un  prix  tres-élevé, 
comparativement  au  forceps  en  usage.  Sa  vulgarisation  a  tenu  jusqu  ici, 
je  crois,  à  cette  cause.  J’en  appelle  en  cela  à  nos  habiles  fabricants. 


v-  M.  le  docteur-Mac  Leod,  membre  correspondant  étranger,  fa,it 

hommage  à  la  Société  de  l’ouvrage  qu’il  vient  de  faire  paraître,  inti¬ 
tulé  :  Outlines  of  surgical  diagnosis. 

—  M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  deM.  le  Dr  l.espiau, 
médecin-major  de  première  classe  aux  ambulances  du  Mexique,  un 
manuscrit  intitulé  :  Exposé  clinique  des  blessures  traitées  aux  hôpi  - 
taux  de  Cholula  et  de  Puebla. 

Ce  travail,  consciencieusement  fait,  renferme  quelques  observations 
chirurgicales  intéressantes. 

—  M.  Depaul  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Joseph- 
Louis  Gianelli,  un  ouvrage  imprimé  en  italien  sur  la  vaccine  et  les 
lois  qui  régissent  la  vaccination  dans  le  royaume  d’Italie. 

Dans  ce  travail  important,  M.  le  Dr  Gianelli  recherche  l’origine  de 
la  vaccine  et  exprime  des  opinions  analogues  à  celles  de  M.  Depaul. 

—  M.  Follin  dépose  sur  le  bureau  de  la  Société,  de  la  part  de 
M.  J.  A.  Loubet,  sa  thèse  inaugurale  intitulée  :  Des  troubles  visuels 
qui  se  lient  à  la  diphthérite  et  de  leurs  causes. 

Le  trayajl  de  M.  Loubet,  dit  M.  Follin,  est  une  monographie  inté¬ 
ressante  de  l’amaurose  fiée  à  la  dipUthérie.  Depuis  fort  longtemps  on 
savait  que  l’angine  diphthéritique  était  quelquefois  suivie  de  troubles 
delà  vue,  mais  on  ignorait  la  cause  de  ces  troubles  jusqu’à  ces  derniers 
temps,  où  l’on  g  reconnu  qu’il  s’agissait  là  d’une  paralysie  de  l’appa¬ 
reil  musculaire  de  l’accommodation.  Le  travail  de  M.  le  Dr  Loubet 
est  une  étude  de  l’amaurose  diphthéritique  faite  au  point  de  vue  des 
recherches  modernes. 

—  Résection  du  maxillaire  supérieur.  —  M.  OLLIER  (  de  LyOIJ 

adresse  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  Président , 

Par  suite  de  circonstances  exceptionnelles,  je  n’ai  pu  connaître  que 
tardivement  votre  réponse  à  ma  lettre  du  26  juillet. dernier.  Je  viens 
vous  demander  aujourd’hui,  malgré  ce  retard,  qui  serait  inexcusable 
s’il  n’était  pas  involontaire,  la  permission  de  vous  répondre  à  mon 
tour ,  mais  sur  deux  points  seulement  :  sur  une  question  de  texte  et 
sur  une  question  d’observation. 

Ce  n’est  pas  que  je  puisse  adopter  complètement  votre  manière  de 
voir  sur  la  rétraction  des  tissus  en  général  et  du  tissu  osseux  eq  par¬ 
ticulier.  Mais  je  ne  m’étendrai  pas  suf  ce  sujet,  de  crainte  de  faire 
oublier  le  point  de  ^départ  et  de  trop  élargir  les  limites  de  la  discus¬ 
sion.  Ne  perdons  pas  de  vue  seulement  que  la  théorie  que  je  soutiens 
s'applique  spécialement  aux  cavités  accidentelles,  osseuses  ou  ostéo- 
fibreuses,  résultant  de  l’ablation  d’un  os  ou  d’une  portion  d’osl 
Nous  ne  différons  du  reste  que  du  plus  au  moins  dans  la  question 
de  la  rétractilité  de  ces  cavités  osseuses  accidentelles,  et  vous  vous 
montrez  implicitement  disposé  à  reconnaître  les  avantages  de  mon 
procédé,  s’il  peut  donner  lieu  à  la  reproduction  d’une  masse  osseuse 
assez  épaisse  pour  empêcher  l’os  malaire  de 's’incliner  vers  le  nez. 

Vous  dites,  en  effet,  que  «pour  soutenir  les  deux  extrémités  de 
»  l’arc  osseux,  dont  le  milieu  a  été  enlevé  avec  le  maxillaire  supé- 
»  rieur,  il  faudrait  non  pas  une  simple  lamelle  ossiforme  et  sans  ré- 
»  sistance,  mais  un  os  véritablement  épais  et  solide.  » 

Mais  c’est  précisément  cette  condition  que  j’ai  obtenue,  ét,  si  vous 
voulez  bien  relire  mon  observation,  vous  verrez  qu’il  n’y  est  nulle 
part  question  de  celte  lamelle 'ossiforme  et  flexible  dont  vous  me  re¬ 
prochez  à  plusieurs  reprises  la  souplesse  et  la  minceur  ;  mais  qu’au 
contraire  je  signale  une  «  masse  épaisse,  non  dépressible,  impéné- 
»  trable  par  de  fortes  épingles,  conservant  d’une  manière  fixe  une 
»  forme  arquée,  bien  distincte  de  l’os  malaire,  et  ne  pouvant  être 
»  constituée  quë  par  un  tissu  osseux  de  nouvelle  formation.  » 

Cette  masse  de  nouvelle  formation  produite  par  le  périoste,  réunit 
ainsi  toutes  les  conditions  que  vous  exigez  ;  elle  remplit  le  programme 
que  vous  avez  tracé  vous-même.  Nous  ne  sommes  donc  séparés  sur 
ce  point  que  par  un  texte  mal  interprété  et  qu’il  est  facile  de  ré¬ 
tablir. 

Maintenant,  permettez-moi  d’ajouter  quelques  lignes  sur  un  autre 
point  plus  important  peut-être,  parce  qu’il  est  plus  général  :  Vous 
considérez  la  dissection  du  périoste  comme  une  opération  très-lon¬ 
gue,  extrêmement  douloureuse,  pleine  de  dangers  pour  le  malade, 
redoutable  par  l’hémorrhagie  qu’elle  peut  produire.  Quant  à  moi,  je 
la  regarde  au  contraire  comme  une  manœuvre  facile,  n’exposant  à  au¬ 
cun  danger  et  n’augmentant  pas  sensiblement  les  douleurs  de  l’opé¬ 
ration.  Nous  ne  pouvons  pas  être  ici  en  plus  complet  désaccord.  Il  ne 
s’agit  plus  cependant  d’une  théorie,  il  s'agit  d’un  fait  qu’on  peut  vé¬ 
rifier  et  démontrer.  C’est  au  nom  de  l’observation  et  de  l’expérimenr 
tâtion  que  je  combats  vos  conclusions,  et  je  dois  d’autant  moins  lais¬ 
ser  vos  objections  sans  réponse,  qu’elles  émanent  d’un  homme  en  qui 
tout  le  monde  se  plaît  à  reconnaître  les  plus  brillantes  qualités  de 
l’opérateur. 

Depuis  mes  prepqièrps  recherches  sur  le  rôle  du  périoste  (jans  les 
régénérations  osseuses,  je  me  sqis  efforcé  d0  démontrer  que  le  décol¬ 
lement  de  cette  membrane  n’offrait  pas  les  difficultés  imaginées  par 
quelques  chirurgiens. 

J’ai  fait  voir  que  cettp  membrane  étajt  très-facile  à  déçq]Ièr  sur  la 
plus  grande  étendue  des  os,  chez  les  jeunes  sujets  surtout,  et  qu’en 
thèse  générale  il  ne  fqllqit  pas  jugèr  de  son  adhérence  sur  le  vivant 
par  la  difficulté  qu’on  avait  à  l’isoler  dans  les  préparations  cadavéri¬ 
ques.  Avant  d’avoip  donné  la  démonstration  clinique  de  ce  fait ,  je 
l’avais  constaté  un-grand  nombre  de  fois  sur  les  animaux. 

L’union  dq  périoste  à  l’os  est  même  tellement  faible  dans  certains 
cas  pathologiques,  qu’il  est  plus  facile  de  laisser  çette  membraqe 
adhérer  aux  parties  molles  périphériques  que  de  l’enlever  avec  l’os. 
C’est  pour  cela  qu’on  a  fait  quelquefois  des  résections  sous-périostées 
çans  le. savoir  et  sans  le  vouloir. 

Dans  l’ ablation  du  maxillaire  qui  est  ici  en  cause  ,  le  périoste  a  été 
rapidement  et  très-régulièrement  détaché.  Celui  de  la  face  externe 
de  l’os,  comme  on  pouvait  le  coqstater  par  un  examen  direct,  n’avait 
pas  éprouvé  la  moindre  perte  de  substance.  Quant  à  celui  de  la  voûte 
palatine  ,  son  intégrité  fut  indirectement  démontrée  par  la  netteté  de 
la  surface  osseuse  qu’il  Recouvrait.  La  sopdo-rugine  pour  le  prçmièr, 
un  levier  coudé  en  forme  de  langue  de  carpe  pour  le  second,  sont  les 
deux  instruments  dont  je  me  suis  servi.  Ce  décollement  s’est  accom¬ 
pli  sans  douleur,  au  moins  pour  le  péripste  externe,  car  le  malade 
était  sous  l’influence  de  l’éther.  Certainement  ou  ne  doit  pas  pro¬ 
céder  à  l’ablation  d’un  polype  naso-pharyngien  pendant  le  sommeil 
anesthésique,  mais  on  peut  toujours  rendre  le  malade  assez  insensible 
pour  qu’il  ne  se  réveille  qu’après  les  temps  les  plus  douloureux  de 
l’opération  préliminaire. 


Je  ne  puis  donc  pas  admettre  avec  vous,  Monsieur  le  président,  que 
le  décollement  du  périoste  soit  une  opération  très-longue  et  extrême¬ 
ment  douloureuse.  Ce  temps  de  l’opération  préliminaire  est  au  con¬ 
traire  rapide  et  peu  douloureux  par  le  procédé  que  j’indique.  C’est 
l’extirpation  du  polype,  suivie  d’une  hémorrhagie  plus  ou  moins  abon¬ 
dante,  qui  constitue  la  partie  de  l’opération  la  plus  longue,  la  plus 
dangereuse  et  la  moins  réglée. 

Vous  m’objectez  encore  l’hémorrhagie,  que  vous  considérez  comme 
très- redoutable,  et  à  ce  propos  vous  me  rappelez  l’opération  d’urano- 
plastie  dans  laquelle  notre  habile  collègue  M.  Legouest  eut  la  plus 
grande  peine  à  arrêter  cette  complication. 

Permettez-moi  ici  encore  de  repousser  l’analogie  que  vous  invo¬ 
quez.  L’hémorrhagie  est  grave  dans  l’uranoplastie  parce  qu’on  ne  peut 
pas  aller  lier  l’artère  palatine  supérieure ,  et  qu’on  est  obligé  de  sus¬ 
pendre  l’opération  tant  que  le  sang  coule  en  abondance  ;  mais  dans 
l’ablation  du  maxillaire ,  c’est  tout  autre  chose.  L’extirpation  de  l’os 
est  le  meilleur  hémostatique ,  l’artère  palatine  supérieure  étant  arra¬ 
chée  ou  déchirée  ,  et  ce  n’est  pas  du  lambeau  périostique  palatin  lui- 
même  que  peut  venir  le  sang.  Une  fois  le  maxillaire  extirpé ,  les 
chances  d’hémorrhagie  ne  sont  pas  plus  nombreuses,  que  le  périoste 
ait  été  conservé  ou  enlevé  avec  l’os. 

La  crainte  de  l’hémorrhagie  ne  doit  donc ,  pas  plus  que  la  douleur 
et  la  difficulté  de  l’opération ,  constituer  un  argument  contre  la  con¬ 
servation  du  périoste  dans  l’ablation  du  maxillaire.  Or  la  présence  de 
cette  membrane  donnant  lieu  à  la  reproduction  d’une  masse  solide  et 
résistante  entre  les  surfaces  osseuses  laissées  sans  soutien  par  l’abla¬ 
tion  du  maxillaire ,  et  diminuant  en  outre  notablement  la  perte  de 
substance  de  la  voûte  palatine ,  il  ne  peut  y  avoir  et  il  n’y  a  en  réalité 
que  des  avantages  à  la  conserver. 

Veuillez  agréer,  etc. 

DISCUSSION. 

Iridectomie. 

M.  FOLLIN  n’ayant  pas  assisté  à  la  dernière  séance  et  n’ayant  pu 
depuis  prendre  connaissance  des  discours  de  M.  Foucher  et  de 
M.  Richet,  demande  la  parole  pour  la  prochaine  séance. 

M.  Follin  aura  la  parole. 

LECTURE. 

M.  meyer  lit  un  mémoire  sur  l 'iridectomie. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Giral- 
dès,  Follin  et  Lefort. 

M.  yelpeau  s’étonne ,  à  l’occasion  de  cette  lecture ,  du  nombre 
considérable  des  opérations  d’iridectomie  qui  ont  été  pratiquées  par 
quelques  chirurgiens  dans  l’espace  de  quelques  années.  On  les  compte 
par  centaines.  Le  glaucome  aigu,  qui  indique  le  plus  souvent  l’opéra¬ 
tion,  n’est  pas  une  affection  très-fréquente ,  c’est  du  moins  ce  qui 
résulte  de  la  longue  et  nombreuse  pratique  de  M.  Velpeau.  On  pourrait 
faire  des  observations  analogues  au  sujet  des  fistules  vésico-vaginales, 
dont  un  chirurgien  venu  récemment  en  France  aurait  opéré  près  de 
trois  cents. 

M.  LARREY  fait  remarquer  que  la  pratique  spéciale  de  certains  chi¬ 
rurgiens  dépasse  la  ville  où  ils  exercent.  Roux  avait  fait  douze  cents 
fois  l’opération  de  la  cataracte  ;  Larrey  père  pratiqua  cent  treize 
ou  cent  seize  fois  la  désarticulation  de  l’épaule.  M.  de  Græfe  est  dans 
ce  cas,  et  les  nombreux  malades  qui  lui  viennent  de  tous  les  pays 
expliquent  le  nombre  très-élevé  de  ses  opérations  d’iridectomie. 

M.  giraldÈs  fait  remarquer  que  beaucoup  d’affections  rangées  au¬ 
trefois  dans  la  classe  confuse  des  amauroses,  sont  aujourd’hui  consi¬ 
dérées  à  juste  titre  comme  des  glaucomes  ;  que  d’ailleurs  les  méthodes 
ou  les  opérations  nouvelles  proscrites  par  certains  chirurgiens  se  con¬ 
centrent  entre  les  mains  de  quelques  opérateurs  ,  qui  arrivent  alors  à 
des  chiffres  considérables  d’opérations.  C’est  ainsi  qu’après  les  atta¬ 
ques  de  M.  Syme  (d’Edimbourg)  et  celles  de  l’école  irlandaise,  l’iri¬ 
dectomie  n’a  guère  été  pratiquée  au  début  qu’à  l’hôpital  de  Mor- 
field,  par  M.  Bowman.  C’est  pour  la  même  raison  que  depuis  4856 
M.  de  Græfe,  le  premier  promoteur  de  l’iridectomie,  a  si  souvent  répété 
cette  opération,  et  sa  vaste  instruction  unie  à  une  incontestable  bonne 
foi  scientifique ,  ne  permettent  pas  de  mettre  en  doute  l’exactitude  du 
diagnostic. 

M.  LEFORT  donne  quelques  détails  sur  la  manière  dont  fonctionne 
la  clinique  ophthalmologique  de  Berlin ,  sur  le  nombre  très-élevé  des 
malades  qui  s’y  présentent ,  sur  leur  inscription  régulière  sur  un  re¬ 
gistre  spécial ,  sur  le  soin  avec  lequel  sont  tenus  les  relevés  statisti¬ 
ques  ,  et  en  définitive  sur  la  certitude  que  présentent  les  renseigne¬ 
ments  de  cette  nature  venus  d’Allemagne. 


M.  verneuil  demande  que  la  Société  passe  à  l’ordre  du  jour.  Il 
serait  fâcheux  que  la  Société  s’engageât  dans  une  voie  de  suspicion 
vis-à-vis  de  chirurgiens  étrangers  qui  peuvent  avoir  entre  les  mains 
les  preuves  de  ce  qu’ils  avancent. 

M.  VELPEAU  n’a  élevé  de  doutes  sur  la  bonne  foi  d’aucun  chirur¬ 
gien  ;  il  demande  seulement  qu’on  fournisse  la  preuve  que  ces  nom¬ 
breuses  observations  d’iridectomie  ont  été  faites  pour  des  glaucomes. 
Les  motifs  indiqués  par  M.  Giraldès  ne  l'ont  pas  convaincu,  et  il 
pense  encore  qu'on  a  dû  regarder  comùiè  des  glaucomes  ce  qui  n’en 
était  pas. 

COMMUNICATION. 

Tumeurs  lymphatiques)  autopsie.  —  M.  TRELAT  Communique  la 
fin  de  l’observation  du  malade  qu’il  avait  présenté  à  la  Société  dans 
la  séance  du  22  juin  de  cette  année. 

(Nous  publierons  ce  fait  intéressant  dans  un  prochain  numéro.) 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Cancer  de  l’œil.  —  M.  marjolin  présente  à  la  Société  un  enfant 
atteint  d’une  tumeur  ulcérée  de  l’œil  qui  offre  le  volume  d’une 
pomme,  et  fait  une  saillie  considérable  hors  de  l’orbite  ;  cette  tumeur 
paraît  consécutive  à  une  blessure  de  l’œil.  M.  Marjolin  a  toujours  vu 
récidiver  ces  sortes  de  tumeurs, .  et  demande  l’avis  de  ses  collègues 
sur  l’opportunité  de  l’opération. 

M.  guersant.  J’ai  bien  vu  40  ou  50  cas  de  ces  affections ,  et  tou¬ 
jours  j’ai  observé  une  récidive  plus  ou  moins  rapide.  Elle  paraît 
inévitable,  même  en  opérant  dès  le  début ,  lorsque  le  produit  mor¬ 
bide  est  encore  très-petit  ;  néanmoins  il  m’a  paru  que  l’ablation  sou¬ 
lageait  les  malades  pendant  un  temps  ,  et  malgré  l’insuccès  définitif 
assuré,  j’ai  plusieurs  fois  opéré  dans  des  conditions  analogues. 

M.  VERNEUIL.  Si  M.  Marjolin  jugeait  à  propos  de  faire  une  opéra¬ 
tion  qui  serait  uniquement  palliative  ,  je  lui  rappellerais  un  cas  en¬ 
courageant  dû  à  M.  Dubois  (  d’ Abbeville  )  et  publié  dans  nos  Bulletins. 
On  croyait  à  un  cancer  de  l’œil ,  et  on  trouva  que  la  tumeur  prove¬ 
nait  exclusivement  de  la  cornée.  L’opération  fut  faite  avec  l’écraseur 
linéaire.  On  pourrait  peut-être  employer  ici  le  même  procédé  ;  la 
mobilité  prononcée  de  la  masse  morbide  indique  que  les  adhérences 
doivent  être  limitées,  et  qu’on  arriverait  probablement,  après  une 
énucléation  partielle,  à  étreindre  la  base  d’implantation  avec  la  chaîne 
d’un  petit  écraseur  linéaire. 

M.  LARREY.  Le  petit  malade  de  M.  Marjolin  me  rappelle  un  ma¬ 
lade  que  j’opérai  à  l’hôpital  des  Cliniquès  pendant  que  je  remplaçais, 
M.  Cloquet.  Une  ablation  complète  et  de  profondes  cautérisations 
n’empêchèrent  pas  la  récidive. 

Syphilis  ,  accidents  primitifs  de  caractère’  particulier.  — 

M.  A.  despres  présente  une  malade  atteinte  de  syphilis,  et  commu¬ 
nique  à  ce  sujet  une  note  qui  sera  publiée  dans  un  prochain  nu¬ 
méro.) 

{Luxation  du  pouce.  —  M.  L.  LABRE  présente  un  malade  chez  lequel 
il  a  tenté  la  réduction  d’une  luxation  du  pouce  en  essayant  tous  les 
instruments  et  toutes  les  manœuvres  connues.  En  présence  de 
l’échec,  il  demande  s’il  faudrait  recourir  à  la  ténotomie. 

(Nous  donnerons  cette  observation  dans  un  prochain  numéro.) 

M.  richet  conseille  de  nouvelles  tentatives,  surtout  en  employant 
les  mouvements  de  circumduction  préconisés  par  Roux  ;  la  ténotomie 
ne  lui  paraît  pas  indiquée,  car  elle  est  incertaine  ,  et  d’ailleurs  les 
malades  atteints  de  luxation  du  pouce  non  réduite  recouvrent  des 
mouvements  assez  étendus  pour  pouvoir  se  servir  très-utilement  de 
ce  doigt. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  U.  Trélat. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  un  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  du  20  septem¬ 
bre,  l’ouverture  du  concours  pour  cinq  places  d’agrégés  des  écoles 
supérieures  de  pharmacie,  qui  devait  avoir  lieu  le  45  octobre  pro¬ 
chain,  est  prorogé  au  2  novembre  suivant. 

—  La  Société  centrale  de  médecine  du  département  du  Nord  a 
arrêté,  pour  son  concours  annuel  de  l’année  4865  ,  les  questions  sui¬ 
vantes,  dont  plusieurs  ayant  été  traitées  d’une  manière  insuffisante 
au  concours  de  4864,  ont  été  conservées. 

Question  de  médecine.  —  Du  traitement  rationnel  de  l’hémorrhagie 


cérébrale  ,  fondé  sur  l’étude  des  lésions  anatomiques ,  sur  leur  na¬ 
ture  et  sur  leur  étiologie. 

Questions  de  chirurgie.  —  4°  De  l’ophthalmie  sympathique  ,  tant 
spontanée  que  traumatique,  et  de  son  traitement. 

Examiner  jusqu’à  quel  point  l’excision  de  l’œil ,  le  premier  affecté 
et  déjà  détruit,  peut  influer  d’une  manière  favorable  sur  l’état 
du  second.  —  Appuyer  ses  assertions  ,  non-seulement  sur  ses  obser¬ 
vations  propres  ,  mais  aussi  sur  des  tableaux  statistiques  raisonnés 
dont  on  indiquera  soigneusement  les  sources. 

2°  Des  lésions  traumatiques  de  la  main  et  des  doigts. 

3°  Des  obstacles  autres  que  les  hernies  au  cours  des  matières  dans 
l’intestin  grêle  et  des  moyens  d’y  remédier. 

Ces  redoutables  affections  sont  assez  rares  pour  que  l’expérience 
personnelle  d’un  seul  praticien  soit  nécessairement  assez  bornée  à 
l’endroit  des  moyens  chirurgicaux  dirigés  contre  elles.  La  Société 
considérera  donc  comme  un  titre  sérieux  à  ses  récompenses  une  sta¬ 
tistique  exacte  des  résultats  obtenus  jusqu’à  ce  jour. 

Question  d’accouchements.  —  De  la  valeur  du  palper  abdominal 
comme  moyen  de  déterminer  la  position  du  fœtus,  et  surtout  de  rec¬ 
tifier  les  présentations  vicieuses  soit  avant,  soit  pendant  le  travail  de 
l’accouchement. 

Tous  les  praticiens  français  et  étrangers  sont  invités  à  prendre  part 
au  concours  annuel.  Les  mémoires ,  lisiblement  écrits  en  français  et 
en  latin ,  seront  seuls  admis  à  concourir.  Les  planches  qui  seraient 
jointes  aux  mémoires  doivent  être  manuscrites.  La  Société  demande 
aux  concurrents  la  plus  grande  exactitude  dans  les  citations,  avec  in¬ 
dication  de  la  page  et  même  au  besoin  de  l’édition.  Les  manuscrits 
envoyés  deviennent  la  propriété  de  la  Société.  Toutefois  l’auteur  peut 
en  demander  copie  à  ses  frais. 

Les  mémoires  seront  envoyés  suivant  la  forme  académique  ,  c’est- 
à-dire  franco,  sans  indication  de  nom  d’auteur,  et  portant  une  devise 
répétée  sur  un  billet  cacheté  avec  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur.  Ce 
billet  ne  sera  ouvert  que  pour  les  mémoires  couronnés.  Tout  auteur 
qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indirectement  sera  exclu 
du  concours. 

La  clôture  du  concours  annuel  est  fixée  au  4"  juin  4865  (terme  de 
rigueur). 

Prix.  —  Chacune  de  ces  questions  peut  obtenir  :  4”  prix,  médaille 
d’or  ;  —  2"  prix,  médaille  d’argent.  —  Mention  honorable. 

Un  docteur  en  médecine  de  Lille  ,  qui  désire  garder  l’anonyme  ,  a 
ajouté  une  somme  de  deux  cents  francs  au  prix  de  cette  année  sur  la 
question  d’ophthalmologie. 

—  Le  banquet  annuel  de  l’internat  de  Lyon  aura  lieu  le  22  octobre 
prochain.  Les  anciens  internes  et  les  internes  actuels  sont  invités  à  y 
prendre  part.  Ce  banquet  se  fera  par  souscription  ;  le  prix  de  la 
cotisation  est  fixé  à  4  5  francs. 

On  est  prié  de  remettre  en  souscrivant  le  montant  de  la  cotisation 
soit  à  l’interne  de  garde,  à  l’Hôtel-Dieu,  soit  à  M.  Horand,  interne 
dans  le  même  hôpital.  La  liste  de  souscription  sera  close  le  40  octo¬ 
bre  au  soir. 

MM.  les  souscripteurs  seront  informés,  par  une  lettre,  du  lieu  et  de 
l’heure  de  la  réunion. 


8ULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE, 

Comptes  rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  Société  de  Biologie. 
Trois  séries  de  cinq  volumes  chacune.  Prix  de  chaque  série  :  35  fr. 
Le  cinquième  volume  de  la  troisième  série  vient  de  paraître  ; 
prix  :  7  fr.  —  Paris,  1864,  J.  B.  Baillière  et  fils,  éditeurs. 

Le  vitalisme  et  l’animisme  de  Stahl  ,  par  Albert  Lemoine  ,  maître  de 
conférences  à  l’Ecole  normale  supérieure.  Un  vol.  in-8°,  faisant  partie 
de  la  bibliothèque  de  philosophie  contemporaine.  Prix  :  2  fr.  50.  — 
Paris,  chez  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  17. 

Se  la  mort  par  inanition,  et  Etudes  expérimentales  sur  la  nutrition 
chez  le  nouveau-né  ,  par  le  docteur  Bouchaud  ,  ancien  interne  de  la 
Maternité  de  Paris.  In -8°  de  128  pages  et  4  tableaux.  Prix  :  2  fr.  50. 
Paris,  1864,  chez  Adrien  Delahaye,  libr.-édit. 

Conseils  d’hygiène  et  de  médecine  usuelle,  par  le  docteur  P.  Robert, 
médecin  de  l’Asile  des  vieillards,  comprenant  l’hygiène,  la  pharmacie 
et  la  chirurgie  domestique  ,  un  dictionnaire  de  médecine  nsuelle  et 
les  plantes  indigènes  employées  en  médecine.  Prix  :  1  fr.  25.  —  Paris, 
chez  A.  Delahaye,  libr. -éditeur. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


■établissement  therm1  de  Balaruc, 

fi  ouvert  toute  l’année.  —18  heures  de  Paris.  — 4  heu¬ 
res  de  Marseille,  1  heure  de  Montpellier.  —  1/4  d’heure 
de  Cette.  .  ,  . 

Les  Eaux  et  les  Sels  naturels  de  Balaruc,  en 
raison  de  leurs  multiples  éléments  minéralisateurs  ,  s’em¬ 
ploient  avec  la  plus  grande  efficacité  contre  un  certain 
nombre  de  maladies  :  les  Paralysies,  les  suites  de  l’Apo¬ 
plexie,  les  Engourdissements  et  la  Faiblesse  desmembres, 
le  Ramollissement  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière, 
l’Amaurose,  la  Surdité,  le  Relâchement  des  tissus,  la  Scro¬ 
fule  et  ses  diverses  lésions,  les  Glandes  strumeuses,  les  En¬ 
gorgements  lymphatiques,  les  Tumeurs  blanches  des  arti¬ 
culations,  les  anciennes  Blessures,  les  Maladies  osseuses  de 
nature  syphilitique ,  rhumatismale ,  goutteuse ,  etc.  ,  trou¬ 
vent  à  BALARUC  les  ressources  curatives  qu’on  cherche¬ 
rait  vainement  ailleurs.  (V.  la  Notice  traduite  en  toutes  les 

Les  Eaux  minérales,  les  Sels  naturels  et  les 
Dragées  aux  Sels  naturels  de  Balaruc  ont  une 
réputation  universelle  et  sans  rivale.  Ces  pro¬ 
duits  conservent  indéfiniment  et  sous  toutes  ies  latitudes 
leur  composition  et  leur  action  médicale;  ils  suffisent  géné¬ 
ralement  pour  amender  et  même  pour  guérir  les  maladies 
récentes  ou  peu  graves.  Dans  ies  cas  anciens  ou  ceux  offrant 
une  certaine  gravité,  ils  servent,  soit  â  préparer  les  mala¬ 
des  pour  une  SAISON  A  BALARUC,  soit  pour  consolider 
leur  guérison  à  la  suite  de  cette  même  saison. 

Par  la  pureté  de  l’air  ,  la  beauté  du  ciel  et  la  constance 
du  soleil ,  Balaruc  se  recommande  comme  l’une  des  plus 
précieuses  stations  d’hiver. 

Prix  des  eaux  minérales,  sels  et  dragées  de  Balaruc. 
Une  bout,  d’un  litre  d’eau  minérale  de  Balaruc.  1  fr.  25  c. 

Une  caisse  de  50  b.  (franco  en  gare  de  Cette)..  40  » 

Un  flacon  de  Sels  représentant  10  b.  d’ean.  .  5  • 

Un  flacon  de  60  Dragées  représentant  4  b.  .  3  » 

DEPOTS:  Paris,  ph.  LEBEAULT,  r.  Réaumur,  43,  et  r. 
Palestro,27;  Lyon,  ph.  FAYARD;  Bruxelles,  ph.  DELACRE. 

Pour  demandes,  renseignements  et  expéditions,  s’adres¬ 
ser  au  Gérant  de  l’Etablissement  thermal  de  Balaruc-les- 
Bains  (Hérault). 


Maladies  de  poitrine.  Hypophos- 

phitcs  du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophos- 
phite  de  soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules 
d’hypophosphite  de  quinine.  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  ferru¬ 
gineux  sont  indiqués  ;  il  ne  noircit  pas  les  dents  ;  c’est  la 
préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable  et 
ai  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  pré- 
»  paration  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le  fer 
»  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses  très 
»  modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 

Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEV01X,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Exi¬ 
ger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  delà  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
Invétérées  ou  rebelles  au  copalm,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  RIcher,  k  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Crème  de  Bismuth-Quesneville. 

Il  est  démontré  aujourd’hui  par  six  années  de  succès, 
que  dans  les  inflammations  intestinales  et  hémorrholdales , 
dans  les  dyssenteries ,  dévoiements  ou  diarrhées  opiniâtres, 
la  Crème  de  bismuth  est  souveraine,  qu’elle  agit  tout  aussi 
sûrement  et  même  plus  promptement  dans  les  dyspepsies, 
maux  d’estomac,  gastralgies,  et  qu’elle  aide  à  la  digestion. 
Prix  du  flacon ,  8  fr. ,  et  du  demi-flacon,  4  fr.  50 ,  avec  la 
manière  de  s’en  servir. 

ACIDE  PHÉNIQUE  (D'  Q.  ).  Caustique  détruisant 
les  virus  ,  préférable  au  fer  rouge,  aux  alcalis,  au  beurre 
d’antimoine  et  à  la  pierre  infernale,  dans  les  piqûres  ana¬ 
tomiques  ,  les  morsures  venimeuses,  et  contre  les  abeilles 
et  les  mouches  communiquant  le  charbon.  Flacon  de  poche 
renfermé  dans  un  étui,  et  flacon  provision  pour  les  divers 
emplois  de  l’Acide  phénique.  —  Prix  de  chaque  flacon, 
3  fr.  Exiger  comme  garantie  de  succès,  l’étiquette  du  Dr 
QUESNEVILLE  (D’  Q.),  rue  de  la  Verrerie,  55,  à  Paris. 


'T'hapsia  Reboulleau ,  emplâtre 

A  révulsif,  succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium,  des 
emplâtres  et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la 
durée  de  l'application  de  ce  sparadrap ,  on  obtient  une 
éruption  miliaire  plus  oumoinsabondaute,  amenant  promp¬ 
tement  les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi 
d’un  révulsif  est  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Ste-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  â  Paris. 


Gouttes  noires  anglaises.  ~~ Seul 

!  DEPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme,  23 


Urgotine  et  Dragées  dErgotine 

JCide  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente¬ 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 
â  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


320  - 


Pilules  de  Bontius,  perfectionnées 

parC.  FAVROT,  pharmacien  à  Paris,  r.  Richelieu,  102. 
Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la  pré¬ 
paration  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  en  a  fait 
le  moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser  les  fonctions  in¬ 
testinales  et  combattre  les  constipations,  qui  produisent  si 
souvent  des  migraines  et  des  tendances  aux  congestions. 

DOSE  :  I  à  2  au  repas  du  soir,  dans  une  cuillerée  de 
potage.  Elles  agissent  pendant  le  sommeil  sans  l’interrom¬ 
pre,  et  l’effet  se  produit  dans  la  matinée  du  lendemaiu. 

G  à  8  de  ces  Pilules  prises  de  la  même  manière ,  con¬ 
stituent  le  purgatif  le  plus  agréable,  car  leur  action  laxa¬ 
tive  n’est  accompagnée  d’aucune  colique  pendant  la  nuit. 
Prix  du  flacon  de  50  pilules ,  2  francs. 


Poudre  purgative  de  Rogé.  —  En 

faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  Poudre  dans  trois 
verres  d’eau ,  on  obtient ,  au  bout  de  quelques  minu¬ 
tes,  une  Limonade  purgative  à  50  grammes  de  Ci¬ 
trate  de  magnésie ,  parfaitement  identique  à  celle  qui  a 
obtenu  l’approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Rue  Vivienne,  12,  pharmacie  de  l’inventeur. 


Ce  journal  paraît  trois  fois 
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pouce.  —  Fistule  vésico-vaginale  -  Du  traitement  de  certaines  for¬ 
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Paris,  le  26  septembre  1864. 

Séance  «le  V Académie  ae»  Sciences. 

La  dernière  séance  de  l’Académie  ne  nous  offre  qu’un 
très-mince  contingent  pour  les  sciences  médicales  et  natu¬ 
relles  Quand  nous  aurons  mentionné  quelques  présentations 
d’ouvrages  et  une  note  de  M.  Tigri  sur  les  infusoires  para¬ 
sitaires  ;  quand  nous  aurons  signalé  une  présentation  de 
M  Pasteur,  relative  à  l’étude  de  la  lumière  phosphorescente 
que  développent  des  insectes  coléoptères  de  la  famille  des 
élatères  et  du  genre  pyrophore ,  connus  au  Mexique  sous  e 
nom  de  cucuyos  et  qui  jouissent  de  la  faveur  de  serv.r  d  or¬ 
nement  aux  dames  mexicaines  ;  un  deuxième  mémoire  de 
M.  Matteucci,  sur  les  courants  électriques  de  la  terre  ;  et  des 
recherches  chimiques  de  MM.  de  Luca  et  Ubaldmi,  sur  1  as¬ 
paragine ,  desquelles  il  résulte  que  cette  substance  que  1  on 
n’avait  extraite  jusqu’à  présent  que  d’un  petit  nombre  d  es¬ 
pèces  végétales  et  en  particulier  de  l’asperge ,  d  ou  elle  a 
tiré  son  nom,  se  rencontre  en  abondance  dans  les  productions 
tuberculeuses  appartenant  à  des  familles  très-diflérentes  et 
peut-être  dans  presque  toutes  les  plantes  à  une  certaine  épo¬ 
que  de  la  végétation  ;  nous  aurons  dit  à  peu  près  tout  ce  qui 
pouvait  intéresser  nos  lecteurs  dans  cette  séance. 
r  V  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Barth. 

Rétroversion  utérine  à  quatre  mois  de  grossesse;  encla¬ 
vement  de  l’utérus  dans  le  petit  bassin;  redressement 
par  la  main  introduite  dans  le  rectum. 

(Observation  recueillie  par  M.  Alcide  Lamy,  externe  du  service.) 

Le  12  août  1864,  est  entrée  dans  la  salle  Saint-Landry  n^  ’ 
nommée  B...  (Pauline),  âgée  de  trente-huit  ans,  J^na  mre  Ds  ta^l  e 
peu  élevée,  cette  femme  paraît  avoir  le  bassin  bien  conf°r^’  E 
est  habituellement  d’une  excellente  santé,  et  n  a  ^  d  autre  ma  adie  sé¬ 
rieuse  que  la  petite  vérole  à  l’âge  de  quatorze  ans.  Réglée  pour  la 
n  omiàro  fois  à  seize  ans  elle  a  eu  depuis  ce  temps  des  menstrues 
toujours  régulières,  et,  dans  l’intervalle,  des  flueurs  blanches  parfois 
assez  considérables. 

Mariée  à  l’â-rn  de  trente  ans,  elle  eut  à  trente  et  un  ans  une  prer 
£  gro ss'dsst  qui,  arrivée  à  cinq  mois,  s’accompagna,  sans  cause 

■apprécîable  pour  la  malade,  d’un  œdème  indolore  des  deux  membres 


inférieurs;  et  cette  infiltration  persista,  en  présentant  quelques  alter¬ 
natives  d’augmentation  et  de  diminution,  jusqu’au  moment  de  1  ac¬ 
couchement8  Celui-ci  fut  lent,  pénible;  la  malade 
dans  les  douleurs.  Le  travail  se  termina  neanmoins  sans  nécessiter 
l’emploi  du  forceps.  Les  suites  de  couches  furent  régulières ,  la  ma¬ 
lade  nourrit  son  enfant  dix-sept  mois  et  vit  revenir  les  menstrues  le 
dix-huitième.  .  ’ 

Trois  ans  plus  tard,  à  trente-quatre  ans,  arriva  une  deuxième  gros¬ 
sesse  qui  se  passa  très-régulièrement  jusqu’à  la  fin.  L  accouchement 
fut  plus  facile  que  le  premier.  La  malade  nourrit ,  encore  Bon  «enfant 
pendant  treize  mois,  et  le  retour  des  réglés  eut  lieu  un  mo  s  apre 
Depuis  lors,  les  menstrues  restèrent  toujours  reguheres  jusqu  au  mois 
d’avril  1864,  époque  où  elles  disparurent  complètement,  .  ce  qui  fit 
penser  à  une  nouvelle  grossesse. 

Le  n  juillet,  à  la  suite  d’un  effort  qu’elle  fit  pour  soulever  un  sceau 
plein  d’eau,  la  malade  ressentit  une  douleur  aigue  dans  la  région  hy¬ 
pogastrique. 

Huit  jours  après,  le  4  août,  elle  ne  put  ni  uriner  ni  aller  a  la  selle. 
Cet  état  dura  jusqu’au  12,  époque  de  son  entrée  a  1  hôpital. 

A  la  visite  du  1 3,  la  malade  accuse  des  douleurs  dans  le  bas-ventre, 
dans  la  région  des  lombes,  à  la  partie  supérieure  des  cuisses  Lhy- 
pogastre  présente  une  tumeur  globuleuse,  faisant  une  forte  sail  e  en 
avant ,  partout  mate  à  la  percussion,  assez  ferme  mais  élastique, 
convexe  à  son  bord  supérieur,  lequel  s’élève  jusqu  à  1  ombilic. 

Interrogée  de  nouveau,  la  malade  «  croit  être  enceinte  de  six  a  sept 
mois,  »  c  est  du  moins  ce  que  lui  a  dit  une  sage-femme.  Cependant, 
c’est  depuis  quatre  mois  seulement  que  ses  réglés  ont  cessé  de  pa¬ 
raître.  Quelle  était  cette  tumeur?  S’agissait-il  d’une  grossesse  avec 
forme  insolite  de  l’utérus  contenant  peu  de  liquide  ?  Mais  le  palper  n  y 
faisait  constater  aucune  partie  solide ,  aucun  mouvement  spontané  ; 
l’auscultation  n’y  faisait  percevoir  ni  souffle  ni  doubles  battements. 

Le  cathétérisme  lève  une  partie  des  doutes,  en  évacuant  par  la 
sonde  environ  deux  litres  d’urine.  A  mesure  que  le  liquide  s  écoulé, 
la  tumeur  du  bas-ventre  s’affaisse;  mais,  quand  la  vessie  est  videe, 
l’hypogastre  est  aplati,  et  par  le  palper  on  n’y  constate  pas  la  tu¬ 
meur  que  formerait  l’utérus  dans  une  grossesse  de  quatre  mois.  En 
pratiquant  le  toucher  vaginal,  on  ne  trouve  pas  le  col  utérin  ;  le  eu  - 
de-sac  postérieur  du  vagin  est. effacé;  immédiatement  derrière  la 
fourchette,  on  rencontre  une  tumeur  dure,  arrondie,  qui  ne  permet 
pas  de  pénétrer  plus  profondément;  en  dirigeant  le  doigt  en  avan  , 
on  ne  trouve  pas  le  col  non  plus,  et  l’on  sent  la  tumeur  précitée  se 
continuer  vers  la  région  antérieure  du  petit  bassin;  ce  n’est  qu en 
portant  l’index  et  le  médius  très-profondément,  en  haut  et  en  avant, 
que  l’on  rencontré  derrière  la  symphyse  du  pubis  une  petite  partie 
plus  souple,  séparée  du  corps  de  la  tumeur  par  un  sillon  étroit  et 
l’on  reconnaît  à  ce  caractère  la  lèvre  postérieure  de  la  matrice.  En 
touchant  par  le  rectum,  on  retrouve  la  tumeur  précitée  appuyant  en 
arrière  contre  la  face  antérieure  du  sacrum,  dont  elle  remplit  ainsi 
toute  la  concavité. 

A  ces  caractères,  on  reconnaît  l’utérus  distendu  et  en  état  de  ré¬ 
troversion  complète.  Dès  lors,  on  s’explique  facilement  non -seulement 

la  rétention  de  l’urine  et  des  matières  fécales  ,  mais  aussi  le  peu  de 
développement  du  bas-ventre  pour  une  grossesse  de  quatre  mois.  En 
effet,  la  matrice  ainsi  renversée  en  arrière  aplatissait  le  rectum  par 
son  fond  contre  la  face  antérieure  du  sacrum  ,  et,  par  son  col  porte 
derrière  le  pubis ,  elle  comprimait  le  col  de  la  vessie  contre  la  face 
postérieure  de  la  symphyse  pubienne.  Dë  plus,  par  le  fait  de  son  ren- 


verseroent  en  arrière  dans  le  petit  bassin,  l’utérus  ne  faisait  aucune 

saillie  apparente  àl’bypogastre.  B  « 

Ce  déplacement  (constaté  par  M.  Blot,  interne,  MM.  Lamy,  Gimbert, 
Gallois"  externes,  et  par  M.  le  docteur  Pillon)  ne  pouvait  se  prolonger 
c’ans  danger  pour  la  malade.  Cependant  l’utérus  ne  pouvait  être  re¬ 
dressé  ni  parle  doigt  porté  dans  le  rectum,  ni  par  l’index  et  le  médius 
introduits  dans  le  vagin.  ;  ,  ,  ,  ,  Y 

Après  plusieurs  jours  de  rêpos  et  quelques  bains,  les  choses  restant 
dans  le  même  état,  le  18  août  M.  Barth  procéda  au  replacement  de  la 
matrice  de  la  manière  suivante  :  •  .... 

Un  demi-lavement  d’huile  pure  avait  été  préalablement  administré 
avant  la  visite.  La  malade  fut  placée  à  genoux  sur  son  lit ,  le  corps 
penché  en  avant,  appuyée  sur  les  coudes  et  la  tète  reposant  sur  le 
traversin.  Mettant  à  profit  la  dilatabilité  de  l’intestin,  M.  Barth  intro¬ 
duisit  dans  le  rectum  d’abord  l’index  ,  puis  le  médius  ,  et  après  une 
dilatation  opérée  par  l’écartement  de  ces  deux  premiers  doigts ,  il  fit 
pénétrer  aussi,  successivement,  le  troisième  et  le  quatrième  doigts,  et 
enfin  la  main  entière  (le  pouce  seul  excepté). 

La  main  ainsi  introduite  (plus  facilement  qu’on  ne  pourrait  le 
croire)  permettait  d’agir  sur  une  large  surface.  Exerçant  alors  sur  la 
face  postérieure  de  la  tumeur  des  pressions  graduées ,  de  bas  en  haut 
et  d’arrière  en  avant,  il  sentit  l’utérus  céder  peu  à  peu,  et,  après 
quelques  efforts  modérés,  fuir  en  quelque  sorte  sous  la  pression.  Les 
doigts  se  mouvant  aussitôt  librement  dans  le  petit  bassin  ,  purent 

distinguer  nettement  l’angle  sacro-vertébral,  faisant  une  saillie  assez 

prononcée.  ; 

La  malade  étant  alors  replacée  sur  le  dos,  le  doigt  introduit  dans  le 
vagin  retrouva  immédiatement  le  col  de  l’utérus  revenu  à  sa  position 
et  à  sa  direction  normales,  et  lés  personnes  attachées  au  service  purent 
aisément  reconnaître  que  la  tumeur  du  petit  bassin  avait  disparu, 
que  les  culs-de-sac  antérieur  et  postérieur  du  vagin  avaient  repris 
leur  disposition  naturelle,  et  que  le  col  utérin  se  présentait  au  centre 
du  vagin  avec  ses  lèvres  et  son  orifice  bien  distincts.  En  même  temps> 
la  palpation  abdominale  constatait  la  présence  du  fond  de  l’utérus 
au-dessus  du  pubis.  .  . 

Dès  le  jour  même ,  la  malade  put  évacuer  librement  les  matières  fé¬ 
cales  sans  le  secours  de  lavements,  et  dès  le  lendemain  elle  put  rendre 
l’urine  sans  l’aide  de  la  somje,  Toutes  douleurs  avaient  disparu ,  et  le 
25  août  la  malade  quitta  l’hôpital  après  que  l’on  eut  constaté  que  1  u- 
térus  avait  conservé  la  position  normale  dans  laquelle  il  avait  été 
heureusement  replacé. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Richet. 

(M.  L.  Labbé,  chirurgien  par  intérim). 

Iiuxation  complète  du  pouce. 

Observation  récueillié  par  M.  Spiess  ,  interne  des  hôpitaux. 

(Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  a  été  présenté  le  14  sep¬ 
tembre  à  la  Société  de  chirurgie.) 

Victor  X...,  âgé  de  vingt-trois  ans,  entre  à  la  Pitié,  salle  Saint- 
Gabriel,  n°  43,  le  9  septembre  1 864. 

Il  y  a  huit  jours  (lundi  5  septembre),  cet  homme  glisse  daus  la  rue;, 
en  cherchant  à  se  retenir,  il  tend  le  bras  gaucho  et  tombe  ainsi,  le  poids 
de  tout  îe  corps  supporté  par  sa  main  gauche  largement  ouverte.  IL 
se  relève  sans  que  celte  chute  lui  .ait  causé  de  douleur  bien  vive;  il 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Comptes  rendus  deS  séances 
et  Mémoires  de  la  Société  de  biologie  (1). 

S’il  est  un  principe  universellement  admis  en  médeêine ,  et  qui  ne 
ouve  plus  aujourd’hui  de  contradicteurs  sérieux  ,  c  est  que  la  pny- 
ologie  doit  servir  de  base  à  toutes  nos  études  ,  et  que  la  connais- 
ince  approfondie  des  conditions  normales  de  1  organisme  est  ind 
ensable  à  celui  qui  veut  en  étudier  les  déviations  morbides 
Mais  un  problème  aussi  compliqué  que  celui  de  la  vie .  doit ^ 
lirement  comprendre  des  éléments  d.sserglâbles  |ks  qu« 
u’il  soulève  s’adressent  tour  à  tour  aux  branches 
es  connaissances  humaines.  A  mesure  que  nos  d 

ion  s’étendent ,  se  multiplient  et  se  perfectionnent ,  leur  " 

evient  de  plus  en  plus  difficile  :  l’intelligence  d  un  seulhom^eM 
uffit  déjà  plus  pour  les  embrasser  dans  leur  ensemble  e  p 
ir  un  observateur  complet ,  il  faut  aujourd’hui  que  le  médecin  soit 
oublé  d’un  chimiste  et  d’un  physicien  ,  d’un  jél --S \ ^ rveI 
rographe1;  la  botanique  elle-même  est  quelque  foi ,s  fondée  a  interve 
ir  dans  la  pathologie  pour  nous  expliquer  la  nature  de  cer 
moduits  parasitaires,  et  nous  dévoiler  l’origine  de  plusieurs  affections 


(1)  Tome  V,  3«  série, 


1863.  Prix  :  7  fr.  J.  B.  Baillière  et  fils,  éditeurs. 


Le  recueil  que  nous  avons  sous  les  yeux  répond  à  la  tendance 

actuelle  de  l’esprit  médical.  Composé  d’une  série  de  travaux  diver¬ 
gents  en  apparence ,  mais  qui  viennent  tous  se  grouper  autour  d  un 
centre  commun  ,  il  aborde  successivemént  chacune  .des' sciences  qui 
font  partie  du  domaine,  physiologique,  et  nous  fait  envisager  sous  une 
foule  d’aspects  différents  les  lois  qui  régissent  les.êtres  organises.  On 
sait  d’ailleurs  que  telle  a  toujours  été  la  direction  imprimée  aux  étu¬ 
des  de  la  Société  de  biologie  ;  c’est  devant  eUe  que  s’est  déroulée 

celte  longue  série  de  recherches  qui  a  conduit  à  la -découverte  de  la 
fonction  glycogénique  du  foie  ,  du  rôle  qqi  appartient  au  pancréas 
dans  la  digestion,  et  de  l’inïluençe  exercée  sur  la  circulation  par  les 
nerfs  vaso-moteurs  ;  c’.est  devant  elle  qu’ont  eu  lieu  les  expériences 
qui  ont  éclairé  d’un  jour'si.nouyeau  les  propriétés  .de  la  moelle  épi¬ 
nière  ■  c’est  devant  elle  qu’ont  été  lus  les  premiers  travaux  qui  aient 
été  publiés  en  France  sur  les.  embolies  capillaires ,  sur  la  leucocy¬ 
témie  sur  les  corpuscules  amyloïdes  et  sur  les  applications  du 
sphygtnographe  à  la  physiologie.  La  question  controversée  des  revi¬ 
viscences  et  des  générations  spontanées  a  été  expérimentalement  dé¬ 
battue  pour  la  première  fois  devant  elle.  L’impulsion  donnée  aux 

études  embryogiéniquès  depuis  quelques  années  ,  les  progrès  si  re¬ 
marquables  de  l’histologie,  et  l’importance  qu’on  attache  aujourd  hui 
à  la  connaissance  exacte  des  éléments  constitutifs  des  tumgurs  sont 
en  grande  partie  le  résultat  des  efforts  persévérants  de  la  Société  de 
biologie.  . 

Sans  déroger  à  ses  anciennes  traditions  ,  le  dernier  volume  qu  elle 
'  vient  de  publier  semble  faire  une  part  pli»  large  à  la  médecine  pro¬ 
prement  dite.  Après  la  théorie,  la  pratique  ;  après  la  science  pure,  la 
science  appliquée  :  telle  a  toujours  été  la.  marche  naturelle  de  esprit 
humain.  Nous  trouvons  une  preuve  évidente  de  ce  travail  de  transi¬ 
tion  dans  le  mémoire  de  MM.  Charèot  et  Cornil  sur  les  lésions  anato¬ 


miques  de  la  goutte,  où  les  diverses  modifications  que  subissent  les 

principaux  viscères  (et  plus  particulièrement  les  reins)  chez  les  gout¬ 

teux  sont  étudiées  au  point  de  vue  des  idées,  nouvelles  que  les  mé¬ 
decins  étrangers  ont  récemment  formulées  à  ce,t  égard.  Nous  signale¬ 
rons  en  même  temps  un  intéressant  travail  de,  M.  Cornil  sur  l’hyper¬ 
trophie  des  nerfs  dans  les  njembres  paralysés  chez  certains  hémiplé¬ 
giques  ;  une  note  de  M.  Leudet  sur  les  lésions  de  l’œsophage  causées 
par  les’ anévrysmes  de  l’aorte;  une  communication  de  M.  Archam¬ 
bault  sur  l’hydrocéphalie  ;  les  recherches  de  M.  Olivier  sur  l’albumi¬ 
nurie  saturnine  ;  enfin  la  description  d’une  tumeur  volumineuse,  for¬ 
mée  par  l’hypergénèse  delà  substance  grise  de  la  moelle  épinière. 
Ce  fait,  jusqu’à  présent  unique  dans  la  science,  offre  un  grand  intérêt 
au  point  de  vue  des  altérations  du  système  nerveux. 

Les  questions  les. plus  élevées  de  la  pathologie  générale  se  trouvent 
débattues  dans  une  étude  de  M.  le  professeur  Robin  sur  les  états  de  vi¬ 
rulence  et  de  putridité  de  la  substance  organisée.  Les  conditions 
fondamentales  de  la  contagiqn,  et  d,e  l’infection,  y,  sonj  discutées  avec 
une  grande  largeur  de  vues  e.t  ramenées  aux  principes  généraux  de 
la  chimie  animale,  tels  qu,e  nous  les.connaissons  aujourd’hui. 

La  présence  d’infusoires  dans  le  sang  de  l’homme  et  des  animaux  , 

;  constatée  depuis  quelque. temps  dans  un  certain  nombre  de  maladies 
infectieuses  et  putrides,  est  un,  fait  de  la  plus  haute  importance  qui 
permet  de  concevoir  bieii  pi(us.  netteme.nt.  qu’autrefois  ,1 les  conditions 
qui  président  au  développement  et  à  la  propagation  de  ces  affections 
formidables.  Les  recherches  .de  M.  Davainesur  le  sang,  de  rate  chez 
le  mouton ,  déjà  connues  en  partie  du  public  par  les  Comptes  rendus 
de  l’Académie  des  sciences-,  se,  trouveo t.  insérées  in  extenso  dans  le 
volume  que  nous  .analysons'.  M.  Dayaiijé  a  constaté  la  présence  des 
bactéridies  dans  le  sang,  et  les  viscères,  des  moutons  frappés  de  cette 
affectiçn,  .et  s’pst  assuré  que  ces  infusoires  étaient  Fe  moyen  de  trans- 
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s’aperçoit  alors  que  son  pouce  est  déjëté  en  arrière,  et  qu’il  est  dans 
l’impossibilité  de  le  fléchir  dans  la  paume  de  la  main. 

La  nuit  qui  suit  l’accident ,  je  malade  éprouve  une  douleur  intertse 
dans  la  partie  blessée,  et  ne  petit  prendre  aucun  repos. 

Le  lendemain,  il  constate  du  gonflëmënt  ;  il  va  consulter  un  méde¬ 
cin,  qui  fait  de  vaihes  tentatiVei  de  réduction  en  sfe  servant  de  lacs 
pour  obtenir  l’extension.  Dans  la  même  journée,  X...  va  trouver  un 
rebouteur,  qui  lui  conseille  de  garder  soi)  pouce  luxé. 

Le  malade  perd  ainsi  trois  jours  et  se  décide  enfin  le  9  septembre 
à  entrer  à  la  Pitié. 

Etat  au  moment  de  l’entrée.  —  Douleur  supportable,  mais  exagérée 
par  tout  mouvement  volontaire  ou  communiqué,  ainsi  que  par  ia  cha¬ 
leur  et  le  contact  d’un  cataplasme. 

Il  y  a  à  peine  un  peu  de  gonflement  dû  à  une  légère  injitration 
sous-eutanée,  mais  il  existe  une  déformation  manifeste  avec  raccour¬ 
cissement  du  pouce.  Ce  raccourcissement  peut  être  évalué  à  1  centi¬ 
mètre  1/2.  Quant  à  la  déformation,  voici  ce  que  l’on  remarque  : 

La  région  externe  de  la  paume  de  la  main  est  volumineuse  ;  le 
pouce,  raccdürCi,  modérément  distant  de  l’indicateur,  est  légèrement 
fléchi  ;  la  flexion  existe  surtout  au  niveau  de  la  phalange  unguéale. 
Mais  la  déformation  la  plus  remarquable  consiste  en  deux  saillies 
anormales  :  l’une  correspond  à  l’extrémité  inférieure  de  la  face  dor¬ 
sale  du  premier  métacarpien  ;  l’autre ,  à  la  partie  inférieure  de  l’émi¬ 
nence  thénar,  ou  plus  exactement  au  pli  cutané  qui  sépare  la  base 
du  pouce  de  la  main. 

Si  par  le  toucher  l’on  explore  la  région ,  ii  est  aisé  de  reconnaître 
que  la  saillie  dorsale  est  formée  par  ^extrémité  glénoïdienne  de  la 
première  phalange  du  pouce,  et  qu’à  la  paume  de  la  main,  c’est  la 
tète  du  premier  métacarpien  qui  soulève  les  téguments.  En  compri¬ 
mant  sur  la  face  dorsale  du  métacarpien  ,  on  exagère  la  saillie  pal¬ 
maire. 

Quant  aux  mouvements  que  le  malade  peut  imprimer  spontané¬ 
ment  à  son  pouce,  ils  sont  bornés  à  un  léger  degré  de  flexion  et  à 
un  déplacement  latéral  presque  nul.  Les  mouvements  communiqués 
sont  bien  plus  étendus.  On  peut  fléchir  le  doigt ,  bien  que  ce  mou¬ 
vement  soit  un  peu  douloureux,  le  placer  dans  l’extension,  et  même, 
en  conservant  l’extension,  lui  faire  former  un  angle  obtus,  ouvert  en 
arrière.  On  obtient  aussi ,  en  agissant  sur  les  phalàngès,  un  déplace¬ 
ment  en  dedans  ou  en  dehors  de  l’axe  du  métacarpien.  Enfin ,  on 
constate  qu’une  traction  modérée  est  tout  à  fàit  insuffisante  pour 
affronter  la  surface  glénoïdienne  avec  lé  condylë  métacarpien. 

Le  10  septembre,  le  malade  est  chloroformé  jusqu’à  perte  complète 
de  la  sensibilité  ;  le  pouce  est  fixé  pour  l’extension  dans  la  pince  à 
préhension  de  M.  Charrière.  Les  différents  modes  de  traction  sont 
essayés  :  traction  directe ,  extension  exagérée  ,  traction  et  flexion  ; 
mais  souvent  la  pince  lâche  prise ,  et  l’on  abandonne  ces  tentatives 
à  cause  de  l’insuffisance  de  l’instrument. 

M.  Labbé  fait  alors  exécuter  au  pouce  des  mouvements  de  circum- 
duction,  en  exerçant  une  traction  modérée,  mais  sans  plus  de  succès. 

Le  13,  le  malade  endormi  de  nouveau  avec  le  chloroforme,  le  doigt 
est  embrassé  dans  une  anse  de  cuir  qui  s’enroule  parallèlement  à 
son  axe  et  que  porte  une  puissante  tige  d’acier  unie  à  un  manche 
très-solide.  (Appareil  Robert). 

Cette  fois ,  on  peut  pratiquer  une  traction  considérable  ;  on  peut 
sentir  l’extrémité  phalangienne  entraînée  au-devant  de  la  surface  ar¬ 
ticulaire  du  métacarpien  :  mais  un  obstacle  invincible  s’oppose  au 
contact  des  deux  surfaces.  A  plusieurs  reprises,  et  après  avoir  essayé 
les  différents  modes  d’impulsion  ,  on  constate  presque  l’affrontement 
des  surfaces ,  mais  le  rapport  ne  peut  être  maintenu ,  et  dès  que  la 
traction  cesse ,  la  luxation  se  reproduit.  Cette  Séance  se  termine  sans 
succès. 

Le  lendemain ,  malgré  les  efforts  employés ,  le  malade  n’accuse  pas 
de  douleur  ;  le  gonflement  est  modéré  ;  l’épiderme  de  la  peau  est 
légèrement  excorié  en  plusieurs  endroits  ;  enfin ,  lés  tractions  ont 
manifestement  diminué  le  raccourcissement  du  doigt. 

Le  16,  malade  endormi  de  nouveau  ;  emploi  de  l’instrument  de 
M.  Robert  ;  mêmes  tentatives.  On  a  recours  surtout  à  la  traction 
avec  rotation  en  dedans  et  flexion ,  selon  le  procédé  qui  réussit  à 
Roux  dans  une  luxation  analogue  qui  semblait  h-réductible.  (Malgaigne, 
t.  Il ,  p.  741 .  )  Toujours  même  insuccès.  Il  semble  qu’une  des  causes 
de  cet  insuccès  soit  dans  la  difficulté  de  fixer  la  tête  du  métacarpien, 
qui  fuit  sur  les  côtés  au  moment  où  l’on  tente  la  coaptation. 

Le  21,  il  est  évident,  malgré  l’impossibilité  où  l’on  est  d’obtenir  la 
réduction  ,  que  les  efforts  tentés  ont  fait  diminuer  presque  complète¬ 
ment  le  raccourcissement.  Les  deux  saillies>  celle  due  à  la  partie  pos¬ 


térieure  de  la  phalange  ef  celle  qui  fésiiiie  do  la  présence  de  la  tête 
du  métacarpien,  persistent;  mais  le  malade  exécute  des  mouvements 
beaucoup  plug  étendus ,  et  si  l’on  doit  renoncer  à  l’espoir  d’une  ré- 
ddêlion  complété ,  oM  est  en  droit  d’espérer  que  le  malafjè  pdurrà 
plus  tard  se  sérvir  convenableffiefit  dé  Spn  pouce,  ainsi  que  cela  a  été 
observé  dàns  pîusieùrfi  faits  de  de  genre. 


FISTULE  VÉSICO-VAGINALE 

de  3  centimètres  de  diamètre.  —  Opération  par  la  méthode 
américaine.  —  Guérison  par  une  sëtxlé  opération. 

Par  M.  Foucher,  phifflrgien  des  hôpitaux  et  professeur  agrégé  à  là 
Faculté  de  Paris. 

La  nommée  Alexandrine  D...,  femme  M...,  âgée  de  vingt-sept  ans, 
me  fut  adressée  dans  les  premiers  jours  de  janvier  par  notre  savant 
confrèrè  le  docteur  Dubois  (d’Abbeville).  Cette  femme  vient  à  Paris 
poür  së  faire  opérer  d’une  fistule  vésico-vaginale,  et  grâce  à  l’obli¬ 
geance  de  notre  collègue  M.  Dèsoriüeaux,  je  puis  la  placer  à  l’hôpital 
NëCker. 

La  malade  est  d’une  bonne  santé  habituelle,  cependant  son  teint  est 
pâle,  anémique.  Deux  premiers  accouchements  ont  eu  lieu  sans  ia 
moindre  complication.  En  mars  1863,  grossesse  gémellaire  arrivée  à 
terme  ;  l’accoucbemént  fut  pénible  ;  lès  douleurs  se  continuèrent  pen¬ 
dant  trois  jours  et  trois  nuits  ;  le  forceps  fut  employé,  les  deux  eh- 
liants  se  présentaient  par  le  soihmet;  l’un,  du  sexe  mâle,  naît  à  midi; 
l’autré,  du  sBxé  féminin,  naît  à  six  heures  du  soir. 

Depuis  l’accouchement,  c’est-à-dire  depuis  dix  mois,  la  malade  n’a 
jamais  éprouvé  le  moindre  besoin  d’uriner,  et,  dès  le  deuxième  jour, 
elle  a  pu  s’apercevoir  que  l’urine  s’écoulait  par  le  vagin.  Aucun  trai¬ 
tement  n’a  encore  été  fait. 

Lors  de  l’entrée  à  l’hôpital,  nous  constatons  que  la  malade  perd 
continuellement  ses  urines,  dans  la  position  horizontale  comme  dans 
la  position  verticale  ;  la  partie  supérieure  des  cuisses  et  la  vulve  sont 
le  siège  d’un  léger  érythème.  Le  doigt,  introduit  dans  le  vagin,  ren¬ 
contre  sur  la  paroi  antérieure  une  sorte  de  bride  transversale  derrière 
laquelle  se  trouve  une  ouverture  qui  permet  au  doigt  recourbé  de  pé¬ 
nétrer  facilement  dans  la  vessie  ;  immédiatement  derrière  cette  ou¬ 
verture  et  la  limitant  à  sa  partie  postérieure ,  on  rencontre  la  lèvre 
antérieure  du  col  utérin,  dont  l’orifice  est  large  et  déchiqueté.  L’exa¬ 
men  avec  le  spéculum  univalve,  la  malade  étant  placée  sur  les  ge¬ 
noux  et  sur  les  coudes,  on  aperçoit,  en  avant  du  col  sur  la  paroi  an¬ 
térieure  du  vagiu,  une  sorte  d’infundibulum  au  fond  duquel  se  trouve 
une  ouverture  de  3  centimètres  d’étendue.  Cette  ouverture,  dé  formé 
ovalaire,  a  son  grand  diamètre  à  peu  près  transversalement  dirigé  et 
se  trouve  en  partie  masquée  en  avant  par  un  large  repli  cicatriciel^ 
que  l’on  doit  déprimer  pour  faire  un  examen  complet.  La  muqueuse 
vésicalè  se  voit  au  pourtour  de  l’ouverture  large  qui  fait  communi¬ 
quer  le  vagin  et  la  vessie,  etforme  un  bourrelet  assez  considérable. 
En  arrière,  on  aperçoit  le  col  de  l’utérus  mou,  déchiqueté,  saignant, 
et  la  lèvre  antérieure  limite  en  arrière  l’orificè  de  la  fistule. 

La  malade  èst  soumise  à  un  traitement  tonique  et  aux  injections 
vaginales  astringentes. 

Le  1 4  janvier,  la  malade  prend  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz,  parce 
que  1  opération  doit  être  pratiquée  le  lendemain  ;  mais  comme  le 
temps  était  très-sombre  et  que  quelques-uns  des  instruments  n’a¬ 
vaient  pas  été  préparés,  l’opération  fut  remise  au  lundi  18  janvier. 

Le  48,  la  malade  a  été  purgée  la  veille,  et  le  matin,  après  un  lave¬ 
ment  simple,  afin  d’achever  de  vider  l’intestin,  M.  Foucher  commence 
l’opération  à  neuf  heures  et  demie,  par  un  temps  assez  sombre.  La 
malade  est  couchée  sur  le  côté  gauche,  la  cuisse  gauche  étendue  et 
la  cuisse  droite  Héchie  sur  le  bassin. 

Le  spéculum  de  Bozeman  est  introduit  dans  le  vagin  et  en  découvre 
toute  la  paroi  antérieure.  Cependant,  comme  la  fistule  ne  se  voit  pas 
bien ,  M.  Foucher  passe  une  anse  de  fil  dans  la  bride  antérieure  qui 
masque  l’ouverture,  et  exerçant  une  traction  à  l’aide  de  cette  anse,  il 
peut  commencer  l’avivement.  Ce  temps  de  l’opération  est  encore 
rendu  difficile  par  la  hernie  de  la  muqueuse  vésicale  et  par  les  mou¬ 
vements  intempestifs  de  la  malade,  dont  l’indocilité  est  extrême.  Tout 
le  pourtour  de  la  fistule  est  d’abord  circonscrit  au  moyen  d’une  inci¬ 
sion  circulaire,  distante  des  bords  de  l’ouverture  de  1  centimètre, 
puis  une  incision  perpendiculaire  au  bord  antérieur  faite  avec  la 
pointe  du  bistouri  permet  de  saisir  la  muqueuse,  qui  est  excisée  d’a- 
boed  dans  toute  la  moitié  antérieure  gauche  de  la  partie  antérieure, 


ensuite  dans  toute  la  ipoijië  antériejure  droite.,  de  sorte  qu’au  moyen 
de  deux  coups  de  ciseaux  l’avivement  est  complet  en  avant.  Les  an¬ 
gles  étant  cachés  par  les  parois  latérales  du  vagin,  en  se  trouve  obligé 
poür  |es  mieüx  voir  de  placer  moiiîejitanément  la  malade  sur  les, 
genoux  et  sur  les  cordes.  Dans  cette  position,  l’avivenMt  des  angles' 
et  celui  du  bord  postérieur,  qui  empiète  sur  la  lèvre  intérieure  du 
col,  ont  lieu  sans  autre  difficulté  que  celle  Causée  par  Un  écoulement 
de  sang  abondant.  Cet  écoulement,  joint  à  l’indocilité  de  la  malade 
nécessite  des  temps  d’arrêt,  pendant  lesquels  le  Vagin  est  rempli  d’é¬ 
ponges. 

L’avivement  terminé,  on  procède  avec  un  jour  très-défavorable  au 
passage  des  fils  d’argent.  Ces  fils  sont  passés  d’avaHt  en  arrière  dans 
la  lèvre  antérieure,  puis  dans  la  lèvre  postérieure,  à  4/8  centimètre 
dé  la  portion  avivée.  Les  plus  grandes  précautions  sont  prises  pour 
qu’ils  se  correspondent  exactement.  Huit  fils  d’argent  sont  placés,  et 
chaque  chef  de  fil  est  tordu  avec  celui  qui  lui  correspond  de  manière 
à  réunir  exactement  les  lèvres  de  la  plaie. 

La  suture  n’était  pas  encore  achevée  que  la  malade  éprouvait  le 
besoin  d'uriner,  qu’elle  n’avait  pas  ressenti  depuis  dix  mois. 

On  place  la  sonde  à  demeure,  qui  donne  immédiatement  issue  à 
une  petite  quantité  d’urine  sanguinolente. 

L’opération  avait  duré  environ  une  heure;  la  malade  s’était 
plginte  plusieurs  fois  d’une  fatigue  excessive;  l’amphithéâtre  était 
mal  chauffé.  C’est  à  ces  diverses  causes  qu’on  attribue  un  léger 
frisson  au  moment  où  on  la  dépose  dans  son  lit.  On  la  place  sur  le 
dos,  les  jambes  légèrement  écartées  et  les  jarrets  soutenus  par  un 
coussin. 

;  ®eux  heures  après,  la  malade  est  bien,  n’accuse  aucune  douleur  et 
s’endort  pendant  un  petit  quart  d’heure. 

A  quatre  heures,  depuis  un  moment,  malaise  général,  toux  légère 
envie  de  vomir,  face  rouge,  pouls  à  400  au  moins.  ’ 

A  quatre  heures  et  demie,  efforts  de  vomissement,  pâleur  extrême , 
lipothymie  ;  selle  involontaire  abondante,  diarrhéique,  noirè  et  très- 
fétide.  La  sonde  est  restée  en  place.  Qn  nettoie  la  malade  avec  soin  , 
et  une  injection  d’eau  tiède  est  poussée  doucement  dans  la  vessiel 
Elle  ressort  immédiatement,  et  rien  ne  s’écoule  par  le  vagin.  L’urine, 
un  peu  plus  sanguinolente ,  continue  de  couler  goutte  à  goutte  par  là 
sonde.  L’état  général  est  devenu  meilleur,  et  la  malade  s’endort  un 
peu  vers  sept  heures  et  demie. 

A  neuf  heures ,  l’état  général  est  parfait  ;  la  malade  n’est  plus  fati¬ 
guée  ;  elle  passe  une  bonne  nuit,  pendant  laquelle  la  sonde  ne  se 
bouche  pas. 

Le  mardi  19,  la  malade  a  faim;  on  permet  deux  œufs  et  du 
bouillon. 

A  cinq  heures,  la  'sonde  n’est  pas  bouchée,  mais  l’urine  coule  moins 
vite.  Injection  d’eau  tiède  aussitôt  rendue.  Mercredi  20.  L’urine  est 
devenue  parfaitement  transparente,  sans  mélange  de  sang.  —  On 
permet  une  côtelette. 

Rien  de  nouveau  jusqu’au  samedi  23.  A  cinq  heures,  envies  d’aller 
à  la  garde-robe.  Lavement  simple;  selle  facile,  molle. 

Dimanche  matin  24 ,  on  trouve  la  sonde  engorgée  de  mucus  et  dé 
sels  calcaires.  L’urine  ne  coule  plus,  mais  la  malade  ne  perd  rien  par 
le  vagin. 

On  enlève  la  sonde  et  on  la  remplace;  il  s’écoule  aussitôt  un  grand 
verre  d’urine.  - 

La  sonde  à  demeure  reste  jusqu’au  jeudi,  donnant  toujours  issue  à 
des  gouttelettes  d’urine  claire. 

Le  jeudi  28 ,  M.  Foucher  enlève  les  fils  et  remplace  la  sonde.  Une 
petite  quantité  de  sang  s’écoule  par  le  vagin  et  semble  venir  de  l’até- 
rus.  Ce  serait ,  au  dire  de  la  malade ,  à  peu  près  l’époque  de  ses 
règles. 

Lé  jeudi  soir,  Tes  règles  continuent,  mais  l’urine  sort  par  la  sonde 
aussi  claire  et  en  quantité  aussi  considérable  qu’avant  la  section 
des  fils. 

i  Le  samedi  30 ,  l’écoulement  sanguin  s’est  arrêté.  Le  soir,  envies 
d’aller  à  la  garde-robe.  Lavement  simple,  selle  molle  et  facile. 

Le  dimanche  31 ,  la  sonde  est  un  peu  obstruée  de  sels  calcaire?  et 
de  mucus.  L’urine  est  trouble  et  un  peu  sanguinolente.  Dans  la  crainte 
d’une  cystite  qui  pourrait  compromettre  la  réunion  déjà  obtenue,  on 
enlève  définitivement  la  sonde. 

Le  dimanche  soir ,  la  malade  a  eu  des  envies  d’uriner  toutes  les 
demi-heures  à  peu  près,  et  se  plaint  d’une  légère  douleur  pendant  la 
miction.  Pas  une  goutte  d’urine  ne  s’est  écoulée  par  le  vagin. 

Le  lundi,  les  urines  sont  plus  claires.  Le  mardi,  2  février,  la  ma¬ 
lade  n’urine  plus  que  toutes  lés  heures,  et  Turine  est  normale.  Le 


mission  de  la  maladie  chez  les  animaux  susceptibles  de  la  contracter  ; 

car  les  reptiles  et  les  oiseaux  paraissent  jusqu’à  présent  à  l’abri  de 
1  inoculation  ,  et  parmi  les  mammifères  on  voit  certains  individus  y 
résister  d’une  manière  presque  indéfinies 
Le  développement  donné  à  la  partie  médicale  de  cette  publication 
n’en  a  point  fait  négliger  la  partie  purement  scientifique.  Aux  anatomis¬ 
tes,  nous  signalerons  les  recherches  de  MM.  Sappey  et  Ordonez  sur 
les  muscles  pileux  ;  aux  physiologistes  ,  les  curieuses  expériences  de 
M.  Bert  sur  la  greffe  animale  ,  qui  consiste  à  souder  ensemble  deux 
êtres  distincts,  —  et  les  études  de  M.  Giannuzzi  sur  le  sens  de  l’ol¬ 
faction,  qu’il  regarde  comme  indépendant  en  grande  partie  du  nerf 
olfactif;  aux  tératologistes,  les  recherches  intéressantes  do  M.  Dareste 
sur  la  production  artificielle  des  monstres  ;  aux  chimistes  ,  les  expé¬ 
riences  de  M.  Chatin  sur  la  production  du  sucre  dans  les  végétaux  , 
les  recherches  de  M.  Delore  sur  le  principe  colorant  des  suppurations 
bleues,  et  le  nouveau  procédé  d’analyse  appliqué  aux  substances 
anesthésiques  par  M.  Hardy.  Enfin,  quoique  l’étude  du  bouquet  des 
vins  soit  une  question  un  peu  étrangère  aux  travaux  ordinaires  de  la 
Société  de  biologie  et  aux  préoccupations  habituelles  de  la  plupart 
de  nos  confrères,  nous  croyons  que  personne  ne  saurait  rester  indif¬ 
férent  aux  mystères  scientifiques  que  renferme  une  bouteille  de  bor¬ 
deaux,  —  surtout  lorsque  c’est  M.  Berthelot  qui  se  charge  de  vous 
les  expliquer. 

Nous  croyons  en  avoir  dit  assez  pour  indiquer  l’esprit  qui  a  pré¬ 
sidé  à  la  rédaction  de  ce  nouveau  volume,  et  pour  faire  apprécier 
l’importance  des  matériaux  qu’il  renferme.  Les  travailleurs  y  trouve¬ 
ront  un  recueil  précieux  de  faits  bien  observés,  et  les  lecteurs  sérieux 
y  verront  une  image  fidèle  des  progrès  les  plus  récents  de  la  science. 

D'  E.  Le  Sourd. 


Du  choix  d’une  station  d’hivr,  et  en  particulier  du  climat  d’Antibes. 

Etudes  physiologiques  ,  hygiéniques  et  médicales  ,  par  le  docteur 

Bergeret,  de  Saint-Léger  (1). 

M.  le  docteur  Bergeret  a  divisé  son  ouvrage  en  trois  parties. 

Première  partie  :  Physiologie,  faits  physiologiques  pour  servir  à 
l’histoire  des  différents  cas  d’épuisement  qui  réclament  le  séjour  des 
stations  hivernales. 

Dans  cette  première  partie  de  son  ouvrage,  l’auteur  passe  en  revue 
toutes  les  fonctions  primordiales  de  la  nutrition ,  qu’il  porte  au  nom¬ 
bre  de  cinq  :  la  digestion,  la  circulation  ,  la  respiration.,  l’urination 
èt  la  sudorification.  Il  envisage  séparément  chacune  de  ces  fonctions, 
et  fait  voir  le  rôle  de  chacune  d’elles  dans  le  grand  acte  de  la  nutri¬ 
tion.  Il  fait  ressortir  très-judicieusement  que  tandis  qu’il  n’y  a 
qu  une  fonction  d’assimilation,  il  y  en  a  au  contraire  trois  de  désas. 
similation. 

Il  s’étend  beaucoup  sur  la  fonction  Cutanée,  qu’à  juste  titre  il  élève 
au  rang  de  fonction  primordiale.  C’est  une  fonction  excrémentitielle , 
car  elle  rejette  de  l’économie  des  principes  immédiats  de  la  seconde 
classe. 

L’auteur  s’attache  à  bien  faire  voir  combien  les  fonctions  excré- 
mentitielles  sont  importantes  pour  débarrasser  le  sang  des  principes 
délétères  qui  le  vicient  quand  ces  fonctions  sont  troublées.  Il  expli¬ 
que  combien  l’archée,  la  nature,  si  l’on  aime  mieux,  a  été  prévoyante 
en  rendant  les  fonctions  primordiales  de  la  nutrition  adjuvantes  les 
unes  des  autres  :  ainsi  une  fonction  étant  troublée  par  une  cause 
quelconque ,  les  fonctions  les  plus  similaires  lui  viennent  en  aide  par 
une  superactivité  fonctionnelle  qui  débarrasse  le  sang  des  principes 


(1)  Un  vol.  in-18  jésus.  Prix  :  2  fr.  50.  Paris,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 


de  la  deuxième  classe,  devenus  impropres  à  l’acte  de  la  nutrition. 

L’auteur  parle  de  la  chaleur  animale,  et  il  ia  place  là  où  elle  se 
produit ,  dans  la  cellule  organique  même.  C’est  le  résultat  de  l’acte 
chimique  de  la  nutrition  pendant  l’échange  permanent  qui  a  lieu 
dans  cette  cellule  même,  entre  les  principes  immédiats  assimilateurs 
et  les  principes  immédiats  de  la  désassimilation. 

Le  but  tout  entier  de  l’ouvrage  est  de  démontrer  que  des  troubles 
profonds  dans  la  fonction  de  nutrition  produisent  le  refroidissement 
de  l’ot  ganisme. 

1°  Quand  les  troubles  fonctionnels  sont  brusques  et  intenses,  l’or¬ 
ganisme  se  refroidit  promptement,  et  le  sujet  meurt  à  24», 9. 

2°  Quand  les  troubles  sont  moins  intenses  et  plus  prolongés ,  les 
êtres  deviennent  scrofuleux  ou  phthisiques.  Or  la  scrofule  et  la  tu¬ 
berculose  sont  les  expressions  les  plus  élevées  du  refroidissement 
organique  avant  la  mort. 

M.  Bergeret  étudie  ensuite  les  différentes  causes  qui  troublent  la 
nutrition.  Le  froid,  humide  lui  parait  la  cause  la  plus  fréquente  des 
troubles  de  cette  fonction.  Il  commence  par  donner  une  description 
succincte  mais  très-exacte  de  la  peau  ;  puis  il  démontre  l’action  du 
froid  sur  cet  organe  par  des  faits  de  physiologie  expérimentale.  Il 
fait  très-clairement  voir  que  l’organe  cutané  est  en  quelque  sorte  un 
fourneau  supplémentaire ,  qu’il  en  remplit  toutes  les  fonctions  dans 
les  êtres  inférieurs. .  Il  fait  comprendre  comment  cet  organe  extrê¬ 
mement  vasculaire,  et  par  conséquent  très-hémié ,  s’anémie  quand  il 
est  impressionné  par  le  froid  ;  il  ne  reçoit  dès  lors  plus  ou  que  très- 
peu  de  sang ,  et  ce  liquide  reflue  vers  les  autres  organes  des  fonc¬ 
tions  primordiales,  des  fonctions  de  conservation  de  l’individu,  où  il 
produit  de  l’hyperémie  ,  de  la  stase  sanguine  ,  des  inflammations  et 
des  sécrétions  plus  abondantes,  surtout  aux  poumons  et  aux  reins. 
Cette  étude  est  faite  avec  beaucoup  de  soin. 


~  451  - 


jeudi  on  lui  permet  de  se  leveF  un  moment  dans  la  journée.  Elle  ne 
^ouille  pas  plus  les  linges  avec  lesquels  elle  se  garnit ,  qu’elle  né 
.  mouillait  son  lit. 

La  malade  reste  à  l’hôpital  jusqu’au  1  7  février,  se  promenant  pres- 
qoe  tout  le  jour.  Elle  se  dit  parfaitement  guérie  ,  et  un  examen  fait 
par  MM.  Poueher  et  Desormeaux  confirme  ce  résultat. 

la  malade  a  écrit  cës  jours  derniers  à  une  de  ses  amies  dè  l’hôpital 
qUe  la  guérison  complète  persiste  et  qu’elle  ne  perd  pas  une  goutté 
burine  involontairement. 


Dü  TRAITEMENT  DE  CERTAINES  FORMES  d’ÉPILEPSIE 

par  le  bromure  de  potassium. 

Le  traitement  de  l’épilepsie  par  le  bromure  de  potassium  re¬ 
monte  à  une  dizaine  d’années.  Ce  fut  sir  Charles  Locock  qui  fit 
le  premier  l’application  de  ce  médicament.  Voici  ce  qu’il  écri¬ 
vait  en  1853  : 

«  Il  y  a  quatorze  mois,  je  fus  consulté  par  les  parents  d’une 
jeune  dame  qui  était  atteinte  d’bystéro-épilepsie  depuis  neuf  ans, 
et  qui  avait  épuisé  tous  les  médicaments  imaginables.  Cette  ma¬ 
lade  fut  alors  soumise  à  l’usage  du  bromure  de  potassium  à  la 
dose  de  dix  grains  (0  gr.  65),  trois  fois  par  jour  et  pendant  trois 
mois  ;  puis  elle  prit  la  même  dose  quinze  jours  seulement  avant 
chaque  époque  menstruelle  ;  enfin,  dans  les  trois  ou  quatre  der¬ 
niers  mois,  le  médicament  n’était  administré  qu’une  semaine 
avant  cette  même  époque.  Le  résultat  fut  tel,  que  la  malade 
n’eut  aucune  attaque  pendant  toute  la  durée  du  traitement.  « 

Sir  Charles  Locock  eut  recours  à  la  même  médication  dans 
quatorze  ou  quinze  cas,  et  une  fois  seulement  il  échoua. 

Les  docteurs  Brown-Sequard  et  Radcliffe  ont  depuis  lors 
constaté  nombre  de  fois  l’utilité  du  bromure  de  potassium  dans 
l'épilepsie. 

Le  Dr  Robert  M’Donnel  vient  de  publier  sur  ce  sujet,  dans 
un  des  récents  numéros  du  Dublin  quarterly  Journal  of  medical 
icience,  quelques  observations  intéressantes,  dont  nous  nous  em¬ 
pressons  de  donner  une  analyse  à  nos  lecteurs.  Rien  que  les 
faits  rapportés  par  l’auteur  anglais  soient  autant  des  exemples 
d’hystérie  que  d’épilepsie,  ils  n’en  sont  pas  moins  très-impor¬ 
tants,  en  raison  des  résultats  obtenus. 

Obs.  Ire.  — E.  L.,  âgée  de  vingt-trois  ans,  servante,  eut  une  pre¬ 
mière  attaqué  d’épilepsie  dans  la  matinée  du  4  juillet  1 861 .  C’est  une 
jeune  femme  qui  a  toutes  les  apparences  de  la  santé,  et  est  d’une  con¬ 
stitution  vigoureuse.  Elle  n’a  jamais  eu  de  convulsions  dans  son  en¬ 
fance  et  ne  sait  pas  s’il  y  a  eu  des  épileptiques  dans  sa  famille.  On  la 
trouva,  le  jour  indiqué  plus  haut,  eoùchée  sur  le  parquet  du  salon, 
dans  un  état  complet  d’insensibilité  et  en  proie  à  des  convulsions  ;  elle 
fut  prise  d’une  seconde  attaque,  alors  qu’elle  était  encore  au  lit ,  lé 
t"août  1 861  ;  elle  ne  poussa  aucun  cri,  mais  le  bruit  de  gargouillement 
qui  se  passait  dans  son  pharynx  attira  l’attention  d’une  autre  servante, 
qui  la  vit  se  débattant  dans  de  violentes  convulsions.  Il  y  eut  de  l’é¬ 
cume  à  la  bouche,  mais  la  langue  ne  fut  pas  mordue.  L’attaque  dura 
une  demi-heure  environ. 

On  eut  éle  la  difficulté  à  empêcher  la  malade  de  rouler  à  bas  de  son 
lit;  la  perte  de  la  connaissance  fut  complète;  pendant  tout  le  jour  il 
y  eut  de  l’assoupissement,  de  l’oppression  et  de  la  céphalalgie.  —  On 
prescrivit  de  l’huile  de  ricin  et  de  l’essence  de  térébenthine  tous  les 
trois  jours,  pendant  une  quinzaine. 

Le  27  août,  nouvelle  attaque,  qui  se  reproduit  encore  le  19  sep¬ 
tembre.  On  apprend  alors  que  la  première  et  la  seconde  attaque 
avaient  eu  lieu  au  milieu  de  l’époque  menstruelle ,  la  seconde  quel¬ 
ques  jours  avant  cette  époque,  et  enfin,  la  quatrième,  au  moment 
même  des  règles.  —  On  prescrivit  à  la  malade  1 0  grains  (0  gr.  65)  de 
bromure  de  potassium  trois  fois  par  jour,  et  l’on  cominua  l’usage  de 
ce  médicament,  sauf  de  courtes  intermittences  jusqu’en  mai  1862. 
Pendant  cet  intervalle,  il  n’y  eut  pas  d’attaques. 

J’ai  vu  la  malade  quelques  jours  avant  Noël  (1862),  elle  n’avait 
éprouvé  rien  de  nouveau. 

Obs.  II.  —  Sarah  O...,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  petite,  de  faible 
constitution,  est  sujette  depuis  quatre  années  à  des  attaques  d’épi- 


11  étudie  'ensuite  la  malpropreté ,  puis  la  privation  de  lumière  et  le 
défaut  d’insolation.  G’est  encore  la  peau  qui  est  la  première  intéressée. 
Le  trouble  de  la  fonction  cutanée  réagit  sur  toutes  les  autres  fonc¬ 
tions.  La  nutrition  étant  par  cela  même  pervertie  ,  il  se  produit  un 
refroidissement  de  l’organisme.  Les  faits  physiologiques  qui  servent 
à  la  démonstration  de  ces  sujets  sont  très- simples  et  très-intéres¬ 
sants  ;  ils  sont  de  plus  très-fadles  à  observer. 

Dans  un  autre  article,  il  s’occupe  des  vêtements.  Il  fait  voir  com¬ 
bien  le  corset  est  un  vêtement  peu  rationnel.  Ce  vêtement ,  par  la 
compression  qu’il  exercé  sur  tous  les  organes  splanchniques  et  par  la 
gêne  qu’il  apporte  dans  le  libre  développement  de  f  organe  gestateur, 
est  la  cause  de  toutes  les  maladies  de  langueur  des  femmes ,  et  il 
contribue  puissamment  aux  maladies  aiguës  et  chroniques  de  poitrine. 

Il  passe  ensuite  aux  causes  qui  agissent  directement  sur  la  compo¬ 
sition  du  sang  :  l’alimentation  insuffisante ,  les  pertes  sanguines ,  les 
suppurations  abondantes,  la  dyssenterie  ,  le  dévoiement ,  la  diarrhée, 
font  le  sujet  d’autant  d’articles  où  il  démontre  que  le  sang  étant  privé 
êc  ses  principes  immédiats  d’assimilation,  la  nutrition  est  incomplète, 
et  il  y  a  consécutivement  refroidissement  de  l’organisme. 

Après  l’examen  de  ces  différentes  causes ,  l’auteur  jette  un  coup 
d’œil  rapide  sur  la  nutrition.  Il  étudie  la  composition  normale  du 
sang  ;  il  explique  la  classification  des  principes  immédiats  qui  con  - 
diluent  normalement  ce  liquide  ;  il  étudie  encore  les  capillaires  et  les 
éléments  anatomiques,  puis  il  démontre  ensuite  très- clairement  corn¬ 
aient  a  lieu  l’échange  permanent  des  principes  de  composition,  nutri- 
Mfs,  contenus  dans  le  sang  avec  les  principes  de  décomposition, 
devenus  impropres  à  l’entretien  de  la  vie  :  le  sang  revivifié  ,  lancé 
Par  le  cœur,  arrive  dans  les  capillaires  ;  il  cède  ses  principes  nutritifs 
dissous  et  son  oxygène,  et  prend  en  échange  des  principes  dissous  de 
décomposition  et  de  l’acide  carbonique.  L’oxygène  a  servi  à  l’acte 


lepsie  qui  sont  plus  fréquentes  et  plus  intenses  au  moment  des  épo¬ 
ques  menstruelles. 

Le  9  juillet,  elle  eut  deux  attaques,  et  je  pus  observer  l’unp  d’elles. 

Le  4  6,  je  vis  la  malade  pendant  toute  une  attaque  qui  dura  six  mi¬ 
nutes  et  qu’on  ne  regarda  pas  comme  forte. 

Le  15,  nouvelle  attaque  plus  intense,  qui  se  prolongea  onze  minu¬ 
tes.  La  perte  de  connaissance  était  complète  et  s’accompagnait  de 
convulsions.  La  malade  ne  criait  pas,  mais  faisait  des  inspirations  pro¬ 
fondes  et  rapides  ;  écume  à  la  bouche.  Ses  amies  savaient  que  ses 
attaques  étaient  plus  fortes  à  l’approche  des  règles  ;  en  outre,  elles 
reconnaissaient  à  ses  yeux  cernés  et  à  l’odeur  particulière  qui  s’exha¬ 
lait  de  la  peau  ou  des  sécrétions  l’imminence  d’une  attaque,  et  alors 
elles  s’abstenaient  de  sortir. 

L’odeur  c|ont  il  est  question  était  en  effet  des  plus  curieuses  :  lors¬ 
qu’on  touchait  la  peau  de  la  malade,  la  main  conservait  une  odeur 
analogue  à  celle  de  l’arsenic  réduit  en  poudre.  La  menstruation  se 
faisait  régulièrement  tous  les  quinze  ou  seize  jours;  quelquefois  çet 
intervalle  se  passait  sans  attaque  aucune ,  mais  d’ordinaire  il  en  sur¬ 
venait  une  le  deüxième  ou  le  troisième  jour  de  l’époque  menstruelle  ; 
puis,  le  lendemain,  deux  ou  trois  autres  attaques,  et  le  surlendemain, 
cinq,  sept,  et  même  jusqu’à  douze;  celles-ci  diminuaieut  alors  d’in¬ 
tensité  et  de  fréquence,  et  disparaissaient  avec  les  règles  ou  bien  le 
jour  suivant. 

J’ai  vu  cette  malade  avoir  huit  attaques  dans  une  même  nuit,  et  à 
moins  d’une  heure  d'intervalle  entre  chacune  d’elles.  La  parole  deve¬ 
nait  alors  difficile,  et  la  malade  présentait  des  mouvements  elioréifor- 
mes  des  membres  et  des  muscles  du  cou  ;  dans  les  intervalles,  l’esprit 
était  très-lucide  et  ia  mémoire  intacte. 

Pendant  quelque  temps ,  cette  roaIçc}e  fut  trgitée  avec  de  la  téré¬ 
benthine,  dans  i’espoir  d’amener  peut-ê(re  l’expulsjon  de  vers  intesti¬ 
naux.  Il  y  eut  quelque  amélioration  sous  l’influence  de  ce  traitement, 
mais  la  malade  ne  rendit  aucun  pntozoaire. 

Le  14  septembre  1860,  on  prescrivit  dix  grains  (0sr,65)  de  bromure, 
de  potassium  trois  fois  par  jour ,  ainsi  que  de  l’huile  de  foie'  de 
morue. 

Les  règles  survinrent  le  22  et  durèrent  jusqu’au  27  ;  trois  jours 
après  leur  apparition ,  elle  eut  une  attaque.  Pendant  l’intervalle  des 
règles,  le  5  octobre,  nouvelle  attaque, 

Les  menstrues  commencèrent  le  1 5  octobre  et  ne  s’arrêtèrent  que 
le  21  ;  deux  attaques  pendant  cet  intervalle. 

Le  25,  on  doubla  la  dose  de  bromure  ,  et  on  continua  l’huile  de 
foie  de  morue  ;  on  conseilla  à  la  malade  de  faire  de  longues  prome¬ 
nades  et  de  suivre  le  meilleur  régime  possible.  Pendant  quatre  mois, 
elle  prit  20  grains  (1  gramme  30)  de  bromure  trois  fois  par  jour. 

Au  bout  de  ce  temps  ,  comme  les  attaques  avaient  disparu ,  elle 
cessa  l’usage  du  médicament,  et  je  la  perdis  de  vue.  Je  la  vis  au  mois 
de  juin  dernier.  A  ma  grande  surprise  ,  j’appris  qu’elle  était  mariée 
et  enceinte,  Elle  m’apprit  aussi  qu’elle  n’avait  pas  eu  d’attaques  jus¬ 
qu’au  moment  de  sa  grossesse.  Elle  avait  eu  quelques  petites  attaques 
au  mois  de  mai ,  qu’elle  attribuait  à  des  soucis.  Depuis  lors  ,  elle  n’a 
pas  éprouvé  de  convulsions,  bien  que  l’accouchement  eût  été  long. 

Obs.  III.  —  Je  fus  consulté  au  mois  de  décembre  1 862  pour  une 
dame  de  trente-deux  ans,  épileptique  depuis  seize  ans ,  c’est-à-dire 
depuis  l’époque  de  l’apparition  des  règles.  Quoique  les  attaques  épi¬ 
leptiques  ne  fussent  pas  limitées  exactement  aux  époques  menstruelles, 
cependant  elles  apparaissaient  en  général  au  commencement  ou  bien 
à  la  fin  de  ces  éppques.  Les  menstrues  apparaissaient  régulièrement 
tous  les  seize  jours  et  duraient  cinq  jours.  Habituellement  la  malade 
avait  douze  ou  quatorze  attaques  épileptiques  par  mois  ,  et  le  plus 
grand  nombre  de  ces  attaques  survenait  peu  de  temps  avant  ou  pen¬ 
dant  l’époque  menstruelle. 

J’ai  vu  cette  malade  pendant  la  série  d’attaques  ,  qui  commença  le 
9  décembre  1862  ;  j’ai  été  témoin  d’une  attaque  ;  la  malade  ne  cria 
pas,  mais  ses  inspirations  profondes  suffirent  pour  appeler  l’attention 
des  personnes  qui  se  trouvaient  dans  ia  chambre  voisine.  L’attaque 
dura  quatre  minutes  ;  perte  de  connaissance  complète,  convulsions  lé¬ 
gères  et  surtout  du  côté  gauche  ;  pas  d’écume  à  la  bouche  ;  engour¬ 
dissement  et  lourdeur  pendant  plus  d’une  heure  après  l’attaque,  qui, 
m’a-t-on  dît,  était  légère  comparativement  aux  autres. 

On  m’apprit  que  la  malade  avait  fait  usage  d’un  grand  nombre  de 
médicaments  ,  mais  qu’un  seul ,  prescrit  par  M.  le  docteur  Locock , 
avait  paru  maîtriser  la  maladie  et  éloigner  toute  attaque  pendant  près 
de  quatre  mois.  Je  demandai  à  voir  la  prescription  ,  et  je  trouvai  que 
c’était  du  bromure  de  potassium,  qui  avait  été  administré  à  la  dose 
de  40  grains  trois  fois  par  jour. 


chimique  de  composition,  l’acide  carbonique  est  le  produit  ;  c’est  la 
fumée  résultant  de  ce  même  acte  qui  a  produit  de  l’électricité  et  de 
la  chaleur. 

Il  termine  cette  première  et  très-intéressante  parfje  en  faisant 
comprendre  l’action  vraiment  merveilleuse  du  soleil  sur  un  organisme 
refruidi.  La  peau  blanche ,  glacée ,  sans  vie  ,  d’un  être  languissant, 
s’anime,  se  réchauffe  ;  fonctionne  sous  les  rayons  vivifiants  du  soleil, 
le  foyer  de  vie  de  notre  univers. 

Dans  la  deuxième  partie ,  l’auteur  rapporte  trois  observations  de 
refroidissement  organique,  poussées  jusqu’aux  dernières  Jimites  et 
très- promptement  guéries  à  Antibes. 

Dans  la  troisième  partie,  l’auteur  commence  par  donner  une  des¬ 
cription  générale  du  grand  bassin  qui  part  de  Cannes  et  se  termine  à 
Nice,  et  dont  Antibes  occupe  le  centre.  Il  fait  ensuite  un  court  ex¬ 
posé  historique  de  cette  ville,  qui  fut  fondée  551  ans  avant  J.C.  ;  puis 
il  s’occupe  de  la  climatologie  de  ce  charmant  pays. 

D’après  des  documents  certains ,  en  étudiant  les  airs,  les  eaux  et 
les  lieux,  et  en  comparant  èous  ce  triple  rapport  Antibes  avec  Cannes 
et  Nice,  il  fait  ressortir  l’incontestable  supériorité  climatérique  d’An¬ 
tibes  sur  ces  villes,  ses  voisines. 

Les  vents,  qui  sont  très-incommodants  à  Nice  et  à  Cannes,  ne  sont 
pas  ressentis  à  Antibes.  Le  mistral  seul  fait  fumer  les  cheminées  dans 
certains  quartiers. 

Les  eaux,  qui  sont  très -mauvaises  à  Nice  et  à  Cannes,  sont  excel¬ 
lentes  à  Antibes. 

Les  terrains,  qui  sont  d’alluvion  récente  à  Nice  et  à  Cannes,  sont 
plutoniens  à  Antibes.  A  l’ouest  de  Nice,  les  embouchures  du  Var  sont 
marécageuses  et  miasmatiques.  A  Antibes,  il  n’y  a  ni  rivières  ni  prai¬ 
ries  ,  par  conséquent,  jamais  de  miasmes. 

M.  Bergeret  fait  ensuite  une  longue  digression  sur  les  mauvais  effets 


Le  1 8  décembre  1 862  ,  j’ordonnai  une  once  de  bromure  de  potas-, 
sium  (31  gram.)  dans  trois  onces  d’eau  distillée,  à  prendre  60  gouttes 
trois  fois  par  jour  ;  en  outre,  une  cuillerée  d’huile  de  foie  de  morue 
trois  fois  par  jour  également ,  bon  régime  et  promenades  fréquentes , 
mais  sans  fatigue  toutefois. 

Les  attaques  ont  diminué  assez  graduellement  de  fréquence  les 
mois  suivants,  et  en  novembre  1863  la  malade  n’en  eut  pas  une  seule. 
La  perte  de  connaissance  n’était  plus  complète  et  les  attaques  étaient 
devenues  très-légères. 

Au  mois  de  juin ,  la  dose  de  bromure  avait  été  élevée  à  40  grains 
trois  fois  par  jour. 

Il  y  a  douze  mois,  cette  malade  présentait- des  symptômes  évidents 
de  dérangement  cérébral  ;  elle  ne  pouvait  fixer  sou  attention  ;  elle  ne. 
trouvait  aucun  plaisir  à  lire  des  romans ,  parce  qu’elle  oubliait  les 
noms  des  personnages  d’un  jour  à  l’autre.  Elle  a  beaucoup  gagné  tant 
sous  le  rapport  de  l’intelligence  que  sous  celui  de  la  mémoire. 

Ces  cas ,  et  beaucoup  d’autres  semblables ,  permettent  de 
croire  que  le  bromure  de  potassium  est  uu  médicament  d’une 
grande  efficacité  contre  l’épilepsie ,  surtout  lorsque  cette  mala¬ 
die  coïncide  avec  quelque  dérangement  dans  les  fonctions  uté¬ 
rines. 

Quant  à  la  dose,  ajoute  le  docteur  Robert  M’Donnel  \  je  puis 
certifier,  d’après  mon  expérience,  qu’on  peut  l’élever  plus 
qu’on  n’a  l’habitude  de  le  faire.  J’ai  administré  le  bromure  à  la 
dose  de  30  et  40  grains  trois  fois  par  jour,  et  cela  pendant  des 
mois ,  sans  voir  survenir  aucun  mauvais  effet.  Je  suis  convaincu 
que  des  doses  telles  que  10  grains  trois  fois  par  jour  sont  insuf¬ 
fisantes. 

On  aurait  tort  de  croire  que  le  bromure  de  potassium  ne 
convient  qu’aux  cas  d’épilepsie  qui  surviennent  chez  des 
femmes  atteintes  de  troubles  menstruels.  Le  fait  suivant  en  est 
la  preuve. 

Un  jeune  homme  âgé  de  dix-huit  ans ,  épileptique ,  fut  admis 
dans  les  salles  du  docteur  Robert  M’Donnel.  Ce  malade  exhalait 
par  la  peau  une  odeur  tout  à  fait  analogue  à  celje  qui  a  été 
indiquée  dans  une  des  observations  précédentes.  Le  bromure  dp 
potassium  fut  prescrit  d’abord  aux  doses  de  10  grains  trois  fois 
par  jour,  puis  15  grains,  20  grains,  et  le  rétablissement  parut 
complet. 

«  Je  ne  prétends  pas,  dit  en  terminant  M.  Robert  M’Donnel, 
que  l’odeur  particulière  dont  j’ai  parlé  suffise  pour  qu’on  soit 
en  droit  d’assurer  la  guérison  définitive  ;  cependant  le  fait  est 
digne  d’attention  :  une  odeur  particulière ,  fétide  de  la  peau  et 
des  excrétions,  est  commune  chez  les  épileptiques.  C’est  un 
phénomène  prodromique  ou  concomitant  d’une  série  d’atta¬ 
ques.  Il  est  permis  de  prédire  l’approche  des  attaques  par 
l’odeur  d’un  cautère  ou  d’une  brûlure  ;  mais  quant  à  l’odeur  fl 
laquelle  je  fais  allusion,  elle  me  semble  tout  à  fait  sui  generis  ; 
et  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  on  ne  saurait  mieux  la  comparer 
qu’à  l’arsenic  sublimé. 

Dans  les  cas  où  l’on  peut  rapporter  les  attaques  épileptiformes 
à  des  excès  sexuels  chez  l’homme ,  je  puis  alfirmer  que  le  bro¬ 
mure  de  potassium  est  très-utile.  Mais  comme  mes  observations 
ne  sont  pas  encore  assez  complètes ,  je  remettrai  à  une  autre 
communication  l’étude  de  ce  sujet.  » 


VAGISSEMENT  UTÉRIN 

entendu  dans  un  cas  d’inertie  franche  de  matrice,  après  la  rupture 
des  eaux.,  lors  de  l’application  du  forceps. 

Par  le  docteur  Le  Briéro  ,  de  Plougastel. 

Il  y  a  quelques  mois  j’étais  appelé ,  à  deux  heures  du  matin ,  dans 
un  village  de  la  commune  de  Plougastel-Daoulas,  arrondissement  de 
Brest  (Finistère),  pour  accoucher  Marie  R....  A  mon  arrivée,  elle 
n’éprouvait  que  des  douleurs  très-sourdes  dans  les  reins  et  dans  le 
bas-ventre.  Habituellement  le  travail  marchait  chez  R...  avec  rapidité, 
et  jamais  l’on  n’avait  le  temps  ni  la  pensée  de  mander  un  médecin 
ou  une  sage-femme  ;  une  voisine  recevait  les  enfants. 


des  effluves  salées  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Selon  lui,  l’air  de  la 
mer  est  très-funeste  dans  les  maladies  de  poitrine.  H  appuie  son  rai¬ 
sonnement  : 

1 0  Sur  Ja  désolation  des  côtes  maritimes,  où  aucune  plante,  aucun 
arbre  ne  résistent  au  souffle  nécrosique  de  la  mer,  et  qui  corrode  si 
rapidement  le  marbre,  les  métaux,  que  les  fi)s  télégraphiques  se  rom¬ 
pent  à  chaque  instant, 

2°  Il  rapporte  les  conclusions  du  mémoire-de  M.  Jules  Rochard, 
chirurgien  de  marine  à  Brest  (1).  M.  Rochard  démontre  par  de  nom¬ 
breuses  observations  que  les  effluves  salées  de  la  mer  activent  la  fonte 
tuberculeuse. 

3°  Il  cite  des  faits  de  physiologie  expérimentale  à  l’appui  de  son 
raisonnement. 

De  son  article,  il  ressort  très-clairement  que  l’air  de  mer,  loin  de 
favoriser  la  guéjrison  de  la  tuberculose,  ne  fait  que  précipiter  la  ter¬ 
minaison  funeste  de 'la  maladie. 

L’auteur  parcourt,  enfin,  les  environs  d’Antibes,  et  décrit  toutes  les 
merveilles  de  ce  pays  où  croît  fe  dattier. 

Quel  charmant  pays  ce  doit  être  qu’A-ntibes,  quand  on  se  souvient 
que  cet  hiver,  pendant  les  mois  de  janvier  et  de  février,  le  minimum 
de  la  température  a  été  de  4-  3°  5,  et  cela  pendant  un  jour  seulement, 
tandis  que  partout  dans  le  Midi,  et  jusqu’en  Egypte ,  il  neigeait  et  il 
gelait!  Dr  Tercv  de  Nolot. 


(1)  De  l'influence  des  voyages  sur  mer  et  de  l'émigration  dans  les 
pays  chauds  sur  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire.  ( Mémoires  da 
L’ Académie  de  médecine ,  1856.) 


Agée  de  quarante  et  un  ans  ,  celte  femme  avait  eu  onze  enfants  à 
ternie  :  sis  vivent. 

•  Brune,  d’une  bonne  constitution ,  parfaitement  conformée,  Marie 
R...  avait  le  conduit  vulvo-utérin  laTge  ,  facilement  dilatable,  comme 
d’ordinaire  chez  les  personnes  multipares.  Il  n’y  avait  rien  d  exagéré 
pourtant  ;  le  vagin  n’était  pas  chargé  de  graisse.  J’y  introduisis  faci¬ 
lement  Jesdoigts  jusqu’au  col,  que  je  trouvai  aux  deux  tiers  dilaté  et 
trës-extensible ,  à  tel  point  que  l’occiput  pouvait  être  circonscrit  à 
travers  la  poche  des  eaux,  dont  la  flaccidité  était  notable.  Le  ventre 
n’était  pas  volumineux  ;  les  battements  cardiaques  et  le  bruit  de  souf¬ 
fle  étaient  distinctement  perçus.  Tout  était  bien ,  en  ün  mot,  à  part 
les  douleurs  qui  ne  se  déclaraient  point. 

Obligé  de  me  rendre  près  d’une  autre  femme  chez  laquelle  il  y 
avait  une  hémorrhagie  utérine  inquiétante  ,  je  conseillai  de  prendre 
patience  et  recommandai  de  venir  me  chercher  au  premier  réveil  des 
douleurs  ;  on  attendit  vainement  pendant  dix-huit  heures. 

Rappelé  près  de  la  femme,  je  trouvai  la  dilatation  à  peu  près  com¬ 
plète;  mais  de  douleurs  expultrices  point.  Evidemment  l’action  de  la 
matrice. était  insuffisante.  L’inertie  de  l’utérus  était  franche  et  tenait 
à' un  défaut  de  contractilité  :  les  fibres  utérines  trop  souvent  disten¬ 
dues  avaient  perdu  leur  élasticité.  Je  rompis  les  membranes  en  les 
pinçant!,'  car  la  poche  était  flasque.  La  quantité  de  liquide  qui  s  écoula 
était  normale  ;  l’inertie  n’était  donc  pas  due  à  une  accumulation  d  eaux 
amniotiques.'  Au  reste ,  avant1  leur  sortie ,  la  distension  de  1  abdomen 
était  uniforme,  mais  non  pas  excessive.  Le  ventre  n’était, pas  bilobé  ; 
lloreille  appliquée  sur  le,. stéthoscope  n’entendait  pas  deux  bruits  de 
cœur;  je  ne  songeai,  donc  ;pas  à  la  présence  de 'jumeaux.  Certain 
d’avoir  affaire  à  une  sorte  de  stupeur  utérine  ,  j’employai  tous 
les  moyens  mis  en  usage  pour  obtenir  des  contractions  :  les  infu¬ 
sions  excitantes,  les  frictions,  le  changement  de  position.  Les  douleurs 
sommeillaient  toujours.  L’inertie  était  donc  franche  ,  réelle ,  persis¬ 
tante. 

Le  fœtus  se  présentant  fpar  l’extrémité  céphalique  ,  le  bassin 
bien  conformé ,  aucun  obstacle  sur  le  conduit  vulvo-utérin ,  le  col 
largement  dilaté  et  très-dilatable ,  j’eus  recours  à  l’extrait  de  seigle 
ergoté  à  la  dose  de  2  grammes  dans  une  infusion  de  thé  sucrée.  La 
malade  prit  le  tout  en  trois  fois ,  de  demi-heure  en  demi-heure.  Mon 
but  était  de  prévenir  une  hémorrhagie  post-puerpérale  en  détermi¬ 
nant  des  contractions  ;  celles-ci  devinrent  à  peine  sensibles.  La  tête 
restait  toujours  au  détroit  supérieur,  en  première  position  (occipito- 
iliaquè  gauche  antérieure).  Je  me  décidai  à  appliquer  le  forceps,  bien 
qu’il  ne  fût  pas  indiqué  exclusivement  à  la  version.  A  peine  avais-je 
introduit  la  branche  à  pivot  que  je  fus  stupéfait ,  comme  les  assis¬ 
tants,  d’entendre  des  vagissements.  Evidemment  l’air  avait  pénétré 
dans  la  matrice,  et  l’enfant  avait  respiré.  Je  retirai  la  branche  de  for¬ 
ceps  introduite  ,  les  cris,  cessèrent.  J’introduisis  la  main  ,  ils  se  re¬ 
nouvelèrent  semblables  aux  premiers,  et  entièrement  semblables  à 
ceux  d’un  enfant  qui  vient  de  naître ,  avec  cette  seule  différence 
qu’ils  étaient  un  peu,  étouffés  par  les  parois  de  la  matrice  et  du  ventre. 
Je  retirai  la  main  ,  plus  rien.  J’introduisis  de  nouveau  la  branche 
mâle  du  forceps  ,  encore  des  vagissements.  Je  m’empressai  d’appli¬ 
quer  la  seconde  branche  ;  j’articulai.  Certain  d’avoir  bien  saisi  la 
tête ,  je  la  ramenai  en  position  occipito-pubienne  ;  je  tirai  en  bas , 
puis,  l’occiput  dégagé,  je  relevai  le  forceps.  Tout  marcha  rapidement, 
et  une  forte  fille  vint  au  monde.  La  délivrance  n’offrit  rien  de  parti¬ 
culier  ;  de  violentes  tranchées  prévinrent  l’hémorrhagie.  Les  contrac¬ 
tions  se  déclarèrent  sous  l’influence  du  seigle  ergoté  et  des  frictions 
circulaires  sur  l’abdomen.  Les  suites  de  couches  furent  très- 
héureuses. 

J’ai  trouvé  ce  cas  de  vagissement  utérin  tellement  curieux, 
que  je  me  suis  permis  de  le  communiquer  au  savant  professeur 
Pajot,  qui  m’a  répondu  : 

«  Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

»  Le  .vagissement. utérin,  tel  que  l’entendaient  les  auteurs  anciens, 
était  perçu  dans  l’utérus,  les  membranes  intactes;  pour  moi,  cest 
une  fable.  Ceiui  que  vous  avez  entendu  n’est  pas  sans  exemple  dans 
les  présentations  de  la  face  et  même  du  sommet.  Quand  l’air  a  pu 
pénétrer  dans  la  matrice  ,  il  est  compréhensible ,  bien  que  ce  soit ,  à 
coup  sûr  ,  un  phénomène  des  plus  rares,  surtout  dans  le  sommet. 

»  Le  fait  est  assez  curieux  pour  qu’une  observation  très-détaillée 
puisse  être  publiée  ,  et  jé  vous  engage  ,  cher  confrère  ,  à  la  rédiger 
avec  les  plus  minutieuses  circonstances. 

»  Je  vous  remercie  de  votre  communication  pleine  d’intérêt ,  et 
vous  prie  de  me  croire  votre  bien  dévoué  confrère.  P.  Pajot.  » 


ACADÉMIE  SES  SCIBfflCSS. 

Séance  du  19  septembre  1864.  —  Présidence  de  M.  Morin. 

M.  flourens  présente  a  l’Académie  le  tome  II  du  choix  des  œu¬ 
vres  de  Buffon,  qu’il  publie  sous  le  titre  de  :  Chefs-d'œuvre  littéraires 
de  Buffon.  Le  tome  Ier  a  été  présenté  dans  le  commencement  de  l’an¬ 
née  :  celui-ci  complète  l’ouvrage. 

Lumière  phosphorescente  des  cucuyos.  —  M.  PASTEUR  fait  la  Com¬ 
munication  suivante  : 

M.  l’abbé  Moigno  m’a  prié  d’examiner  au  spectroscope  la  lumière 
phosphorescente  que  développe  un  insecte  coléoptère  de  la  famille 
des  élatères  et  du  genre  pyrophore,  qui  lui  a  étéjenvoyé  par  M.  Lau¬ 
rent,  capitaine  de  la  Floride.  Ces  insectes  sont  très -communs  au 
Mexique,  où  ils  sont  connus  sous  le  nom  de  cucuyos.  Les  dames 
mexicaines  s’en  servent  comme  d’un  objet  d’ornement.  Elles  les  con¬ 
servent  en  les  nourrissant  de  canne  à  sucre  et  en  ayant  la  précaution 
de  les  baigner  une  ou  deux  fois  par  jour. 

La  lumière  que  répandent  les  deux  petits  corps  que  l’insecte  porte 
sur  la  tète  est  si  vive ,  surtout  lorsqu’il  est  un  peu  excité  ou  qu’on  le 
place  dans  une  assiette  où  il  y  a  déjà  de  l’eau  ,  qu’elle  permet  de  lire 
dans  l’obscurité  lorsqu’on  est  à  petite  distance  de  l’animal. 

Le  spectre  de  cette  lumière  est  fort  beau,  mais  continu,  sans  au¬ 
cune  apparence  de  raies.  J’ai  fait  cette  observation  avec  M.  Gernez, 
agrégé  préparateur  de  physique  à  l’Ecole  normale,  qui  avait  eu  déjà 
l’idée  d’étudier  autrefois  la  lumière  phosphorescente  des  vers  luisants 
au  spectroscope,  sans  y  distinguer  davantage  de  raies  obscures  ni 
brillantes. 

M.  P.  Gervais,  présent  à  la  séance,  m’apprend  qu’il  a  examiné 
également  à  Montpellier,  en  compagnie  de  M.  Diacon,  fort  habitué  aux 
études  spectroscopiques,  les  lombrics  phosphorescents  et  les  vers 
luisants,  sans  découvrir  de  raies. 

Les  cucuyos  montrent  la  même  lumière  sous  le  ventre,  entre  le 
corselet  et  les  anneaux.  Il  est  probable,  comme  l’a  fait  observer 
M.  Milne-Edwards ,  que  la  matière  susceptible  de  devenir  lumineuse 
est  répandue  dans  tout  le  corps  de  l’insectë. 

Il  y  aurait  certainement  de  très-intéressantes  études  à  faire  sur 
cette  lumière  ainsi  que  sur  la  substance  qui  en  est  le  siège.  Ces  in¬ 
sectes  sont  beaucoup  plus  faciles  à  manier  que  les  vers  luisants,  et 
leur  phosphorescence  est  incomparablement  plus  vive. 

On  voit  d’ailleurs,  par  l’exemple  de  ceux  que  je  présente  à  l’A¬ 
cadémie,  combien  il  est  facile  de  les  conserver  vivants. 

—  m.  blanchard  ,  à  l’occasion  de  la  précédente  communication 
de  M.  Pasteur,  donne  quelques  détails  zoologiques  sur  l’insecte  phos¬ 
phorescent  qui  vient  d’être  présenté. 

C’est ,  dit-il ,  un  coléoptère  du  genre  pyrophorus,  de  la  famille  des 
élatérides.  Il  existe  en  France  des  représentants  de  cette  famille ,  de 
petite  taille  et  bien  connus  de  tout  le  monde  sous  le  nom  vulgaire  de 
taupins;  màis  ceux-ci  ne  répandent  jamais  aucune  phosphorescence. 
Cette  propriété  appartient  au  contraire  à  beaucoup  de  grands  élaté¬ 
rides  fort  abondants  dans  les  régions  intertropicales  de  l’Amérique , 
propriété  qui  a  valu  à  ces  insectes  la  dénomination  commune  de  py¬ 
rophorus  (porte-feu)  qui  leur  est  appliquée  par  les  entomologistes.  La 
phosphorescence  apparaît  principalement  sur  deux  espaces  ovalaires 
du  prothorax  (corselet)  où  le  tégument  est  mince  et  transparent ,  de 
sorte  que  la  lumière  est  nettement  circonscrite.  Les  voyageurs  et  les 
personnes  qui  ont  résidé  au  Brésil,  à  la  Guyane,  au  Mexique,  ont  sou¬ 
vent  décrit  les  effets  remarquables  de  la  lumière  répandue  par  ces 
insectes  dans  les  nuits  sombres.  M.  Lacordaire  a  rapporté  qu’on  pou¬ 
vait  lire  dans  une  profonde  obscurité  en  promenant  un  pyrophore  de 
ligne  en  ligne.  Un  récit  du  docteur  Bondaroy ,  inséré  dans  les  Mé¬ 
moires  de  l’Académie  des  sciences  de  1766,  apprend  que  quelques  co¬ 
léoptères  de  ce  genre,  apportés  par  hasard  à  Paris  dans  de  vieux  bois, 
où  ils  s’étaient  trouvés  vivants  à  leur  arrivée  ,  causèrent  une  grande 
frayeur  dans  le  faubourg  Saint-Antoine. 

En  terminant,  M.  E.  Blanchard  insiste  sur  l’intérêt  d’une  recherche 
qui  conduirait  à  une  détermination  certaine  de  la  structure  de  l’or¬ 
gane  ou  des  tissus  qui  sécrètent  la  matière  phosphorescente,  nos  pe¬ 
tits  lampires  (vers  luisants)  étant  peu  favorables  pour  cette  étude 
délicate.  11  y  a  sur  ce  sujet  des  faits  qui  sont  loin  d’être  encore  bien 
éclaircis  ,  malgré  cette  assertion  du  docteur  Spix  que  chez  les  pyro- 
phores  la  substance  lumineuse  provient  d’un  petit  sac  logé  dans  le 
thorax  et  rempli  d’une  matière  onctueuse  comme  du  phosphore  fondu. 
Comme  la  phosphorescence  se  manifeste  aussi  à  la  partie  inférieure 
du  corps,  entre  les  anneaux  du  thorax  et  de  l’abdomen,  une  semblable 
localisation  est  évidemment  impossible. 


—  M.  le  secrétaire  perpétuel  présente,  au  nom  de  M.  C.  Sé. 
dillot,  un  opuscule  ayant  pour  titre  :  De  quelques  phénomènes  psycho - 
logiques  produits  par  le  chloroforme,  et  de  leurs  conséquences  médico, 
légales  et  opératoires. 

—  m.  le  président  présente,  au  nom  de  l’auteur,  une  note  qu( 
lui  a  été  adressée  de  Sienne  par  M.  Tigri.  Cette  note,  qui  est  écrite 
en  italien,  <a  pour,. titre  :  Considérations  sur  les  infusoires ,  du  gsnre 
bacterium,  présentées  à  l’occasion  des  observations  de  MM.  Jaillari 
et  Leplat. 

«  Dans  un  ensemble  d’études  sur  la  question  du  parasitisme,  j’avais 
été  conduit,  dit  M.  Tigri,  à  faire  deux  groupes  distincts  des  crypt0, 
games  parasites,  selon  qu’ils  vivent  sur  des  parties  mortes  ou  qujl 
se  développent  sur  des  parties  vivantes  ;  quand  j’en  suis  venu  j 
m’occuper,  au  même  point  de  vue ,  des  infusoires ,  j’ai  senti  qu’une 
semblable  distinction  n’était  pas  moins  indispensable;  en  consé¬ 
quence,  j’ai  eu  grand  soin  de  ne  pas  confondre  ,  dans  mes  observa- 
tions  sur  ces  petits  êtres,  ceux  qui  se  manifestent  dans  une. des 
phases  de  la  décomposition  des  madères  organiques  et  dont  l’exis¬ 
tence  est  ainsi  nécessairement  bornée  à  la  durée  de  cette  phase,  et 
ceux  qui  s’alimentant  aux  dépens  de  sucs  préparés  physiologiquement 
dans  l’organisme  animal ,  peuvent  y  vivre  et  s’y  reproduire  indéfini¬ 
ment.  MM.  Leplat  et  Jaillard,  faute  d’avoir  eu  égard  à  cette  différence 
si  importante  de  conditions,  ont  cru  à  tort  que  leurs  observations 
donnaient  un. démenti  aux  faits  annoncés  par  M.  Davaine,  par  M.  Si- 
gnol  et  par  moi.  Elles  ne  prouvent  absolument  rien  que  ce  qui  était 
déjà  admis,  que  ce  qui  est  évident  par  soi-même ,  savoir  :  que  des 
êtres  organisés  ne  peuvent  vivre  dans  un  milieu  où  manquent  les 
éléments  nécessaires  à  la  conservation  de  leur  mode  particulier 
d’existence.  Les  deux  expérimentateurs  ont  introduit  dans  l’orga¬ 
nisme  d’un  animal  vivant  des  bactéries  prises  sur  des  substances 
animales  eu  putréfaction.  Je  ne  doute  point  qu’il  n’y  ait  dans  ce  pu. 
trilage  des  infusoires  rapportables  au  genre  bacterium  d’Ehrenberg, 
mais  ce  ne  sont  pas  là  les  bactéries  que  M.  Davainé  et  M.  Signol  ont 
observées  dans  le  sang  d’animaux  domestiques  atteints  de  certaines 
maladies,  ce  ne  sont  pas  celles  que  j’ai  trouvées  dans  le  sang  d’hom¬ 
mes  morts  de  fièvre  typhoïde....  » 

M.  Tigri  a  joint  à  la  note  que  nous  venons  de  résumer  un  article 
imprimé  par  lui  dans  les  Actes  de  l’Académie  des  Nuovi  Limai , 
tome  XVII,  concernant  les  observations  sur  les  bactéries  trouvées 
par  lui  dans  le  sang  humain.  (Renvoi  à  l’examen  de  la  commission 
précédemment  nommée,  commission  qui  se  compose  de  MM.  Andral, 
Rayer,  Velpeau  et  Bernard.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décision  ministérielle  du  26  août  1864,  ont  été  nommés  : 

Président  du  conseil  de  santé  des  armées,  M.  ler médecin  inspec¬ 
teur  Maillot,  en  remplacement  de  M.  Vaillant,  admis  à  la  retraite; 

Membre  du  même  conseil,  M.  Cazalas,  nouvellement  promu  méde¬ 
cin  inspecteur. 

—  Le  concours  de  l’externat  (1 50  places)  des  hôpitaux  de  Paris  s’ou¬ 
vrira  le  lundi  24  octobre  1864,  à  quatre  heures  précises  ,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  3,  avenue 
Victoria,  à  Paris. 

Le  registre  d’inscription,  ouvert  le  jeudi  22  septembre,  sera  clos  le 
samedi  8  octobre.  Les  inscriptions  sont  reçues  d’une  heure  à  trois 
heures,  tous  les  jours. 

—  On  lit  dans  le  Montpellier  médical: 

«  A  la  suite  d’un  concours  qui  vient  d’avoir  lieu  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier ,  pour  un  prix  de  clinique  fondé  par  M.  le 
docteur  Donné,  recteur  de  notre  Académie,  le  jury  a  décerné  le  prix, 
consistant  en  un  microscope  d’Oberhæuser,  à  M.  Jean-Félix  Chaver- 
nac,  d’Azillanet  (Hérault). 

»  Un  autre  prix  (mannequin  d’Auzoux,  petit  modèle),  dû  également 
à  la  munificence  de  M.  le  recteur  Donné  ,  et  destiné  à  celui  des  can¬ 
didats  à.  la  place  d’aide-anatomiste  qui  serait  sorti  vainqueur  du  con¬ 
cours  ,  a  été  obtenu  par  M.  Gonzagues  (Eustache),  d’Alignan-du- 
Vent  (Hérault).  » 

—  M.  Isoard,  interne  à  l’hôpital  de  Marseille,  nous  prie  d’annoncer 
qu’il  est  étranger  à  la  publication  d’une  théorie  des  bruits  du  cœur 
que  nous  avons  publiée  récemment ,  et  qui  est  l’œuvre  d’un  homo¬ 
nyme. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Elixir  du  docteur  Thermes ,  au 

citro-lactate  de  fer. 

L’expérience  clinique  a  démontré  la  supériorité  des  sels 
ferriques  solubles  sur  les  préparations  martiales  insolu¬ 
bles-  et  parmi  ces  sels ,  le  Citrate  de  fer  a  été  placé  au 
premier  rang  par  M.  Bouchardat.  Il  fallait  toutefois,  pour 
mériter  cette  laveur,  que  le  Citrate  de  fer  fût  dépouillé  de 
l’astringence  qui  nuisait  à  l’absorption  de  l’élément  ferru¬ 
gineux.  Or,  ce  résultat  longtemps  cherché  a  été  obtenu 
par  le  docteur  Thermes,  qui ,  non  content  d’avoir  corrigé 
avantageusement  le  Citrate  de  fer  par  l’addition  d’une  cer¬ 
taine  quantité  delactine,  est  parvenu  à  produire  un  Citro- 
Lactate  de  même  base ,  qui  joint  aux  propriétés  si  juste¬ 
ment  appréciées  du  Citrate  ferrique  le  privilège  d’intro¬ 
duire  dans  l’économie  un  acide  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  puisque  l’acide  lactique,  d’après  Berzélius,  se  trouve 
en  quantité  énorme  dans  les  muscles,  dans  l’urine,  dans  la 
sueur  ,  etc. ,  tandis  que  l’acide  phosphorique ,  qui  a  fait 
grand  bruit  dans  ces  dernières  années,  ne  peut,  en  réalité, 
concourir  qu’à  la  solidification  des  os,  et  n’a  de  mérite  à 
ce  titre  que  chez  les  sujets  affectés  de  maladies  spéciales 
•  du  squelette. 

En  donnant  pour  véhicule  à  la  nouvelle  préparation  un 
élixir  dont  la  formule  a  été  présentée  à  l’Académie  et  pu¬ 
bliée  dans  les  journaux  de  médecine,  le  docteur  Thermes  a 
offert  aux  praticiens  une  solution  ferrugineuse  où  la  mo¬ 
lécule  métallique  est  si  complètement  dissimulée  ,  que  cet 
élixir,  par  son  arôme,  son  moelleux,  son  goût  exquis,  peut 
rivaliser  avec  les  liqueurs  les  plus  délicates  de  nos  tables. 

Tout  le  monde  en  voudra  prendre  !  disait  un  chirurgien 
très-distingué  des  hôpitaux,  M.  Chassaignac ,  et  c’est  là, 
en  effet,  l’expression  la  plus  vraie  du  sentiment  universel 
qu’a  fait  naître  cette  liqueur. 

Liqueur  hygiénique  et  médicamenteuse,  dont  l’effet  phy¬ 
siologique  se  révèle  par  une  activité  fonctionnelle  insolite, 
,1a  coloration  rapide  du  visage  et  la  diminution  non  moins 
prompte  des  symptômes  de  chloro-anémie. 

Liqueur  exempte  de  toute  action  fâcheuse  sur  les  dents, 
et  qui,  grâce  à  la  Incline  qu’elle  renferme,  entretient  la  li¬ 
berté  du  ventre  au  lieu  de  produire  la  constipation,  comme 
le  font  généralement  les  préparations  de  fer. 

Dire  maintenant  dans  quelles  circonstances  1  Elixir  au 


citro-lactate  de  fer  peut  être  employé,  c’est  énumérer  les 

indications  sans  nombre  du  traitement  ferrugineux. 

Nous  citerons  seulement  parmi  les  états  morbides  dans 
lesquels  cet  Elixir  a  donné  les  plus  brillants  résultats,  la 
chloro-anémie  consécutive  à  la  Dyspepsie,  aux  Pertes 
rouges  ou  blanches,  aux  Excès  de  toute  nature,  aux  Fièvres 
palustres,  etc  ;  le  purpura,  l’albuminurie,  toutes  les 
cachexies  sans  distinction,  la  spermatorrhée,  et  en 
dernier  lieu,  la  pléthore  séreuse  des  femmes  en¬ 
ceintes,  forme  insidieuse  de  Chloro-Anémie  dont  les 
pénibles  symptômes  disparaissent  en  quelques  jours  sous 
l’influence  du  Citro-Lactate  de  fer.  —  Dépôt  général  phar¬ 
macie  LEBEAULT,  rue  Réaumur ,  43,  et  rue,  Palestre ,  27 
et  29,  à  Paris. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

de  J.  P.  LAROZE,  chimistepharm.  del’Ecole spéciale  de 
Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
sont  incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdomina¬ 
les.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action  tonique 
et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l'atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire ,  et  sa  réelle  supério¬ 
rité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même 
oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre,  que  ,  bien 
supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés  du  système  ner 
veux  par  soii  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rétabiit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie ,  il  est 
l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux  ,  dont  il  détruit 
la  tendance  à  réchauffement.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 
A  Paris,  pli.  LAROZE,  26,  rue  Neuve  des-Petits  Champs. 
—  Expéditions,  vents  en  gros,  2,  rue  des  Lions  St-Paul. 


rétablissement  hydrothérapique  de 

I-JbELLEVUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  à  l’Biydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 


Lymphatisme  ,  Bronchite ,  ÏÆaigreur  des  enfants. 

Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ces 
Huiles,  les  seules  qui  aient  reçu  l’approb.  de  l’Acad.  imp. 
de  médecine,  nous  font  un  devoir  de  les  recommander  à 
tous  nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles  de  foie  de 
Morue,  tant  à  cause  de  leur  efficacité  que  pour  leur  sa¬ 
veur  douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or.  —  Dép.  à  Paris  ,  chez 
M.  NAUDINAT,  pliarm. ,  19,  r.  de  la  Cité,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  des  départements. 


D  ob  Boy  veau  -  Laffecteur.  ■ —  Le 

tlRob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GîRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure- 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

1  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreu¬ 
ses  dlphthérltiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
mngiiet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorhut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90, 
faub.  St-Denis;  pliarm.  ROUSSEL.pl.de  la  Croix-Rouge, 3 , 


(^outtes  noires  anglaises.  Seul 

JTDÉPOT,  pharmacie  angi.,  Roberts  pi,  Vendôme,  23 


Pastilles  de  Mannite,  purgatif 

certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Ph*  BIRON-DE VEZE, 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  boite,  2  fr.  :  ia  demie,  1  fr. 


Toile  vésicante  Le  PerdrieL 

Vésicatoire  rouge.  Cette  toile,  noire  du  côtévé. 
sicant,  rouge  de  l’autre  (d’où  son  nom) ,  est  admise  dans 
les  hôpitaux,  et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préfé¬ 
rence  des  médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent 
pour  produire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incom¬ 
modé  le  malade.  — Pharmacie  LE  PERDRIEL,  7ô,  faubourg 
Montmartre.  Vente  en  gros ,  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bre- 
tonnerie,  à  Paris. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


üau  hémostatique  de  Tisserand 

.JLu  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMJER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  def 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  RIÉGÉ,  etc.-' 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  rnétror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériq“e® 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAYOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Paris, 
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pourraient  avoir  pour  effet  de  jeter  inutilement  l’alarme  dans 

le  public.  —  »r  Brochin. 


PARIS,  LE  28  SEPTEMBRE  1864. 

Séanee  tle  V.  Académie  tle  médecine. 

Deux  questions  importantes  ont  comparu  hier  devant  l’A¬ 
cadémie  de  médecine,  la  question  du  mode  d’action  des 
eaux  minérales  sur  l’économie  ou  de  la  cause  de  leurs  pro¬ 
priétés  thérapeutiques,  et  celle  de  la  contagion  de  la  fièvre 
typhoïde.  Bien  qu’elles  soient  venues  se  heurter  l’une  et 
l’autre  contre  le  silence  de  l’Académie,  que  les  interpella¬ 
tions  réitérées  du  président  ne  sont  pas  parvenues  à  rompre, 
elles  n’en  ont  pas  moins  paru  exciter,  la  première  surtout, 
un  très-vif  intérêt  dans  l’auditoire. 

La  question  de  la  cause  des  propriétés  thérapeutiques  des 
eaux  minérales  s’étant  également  produite  devant  une  autre 
Académie,  dans  une  séance  dont  nous  aurons  à  rendre  compte 
incessamment,  nous  demandons  la  permission  d’ajourner 
jusque-là  ce  que  nous  avons  à  en  dire. 

Un  mot  seulement  sur  la  seconde  question,  celle  de  la  con¬ 
tagion  de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  une  lecture  faite  à  l’Académie  dans  le  courant  de 
juillet  de  l’année  dernière,  M.  le  docteur  H.  Gintrac  ,  que 
son  éducation  médicale  et  ses  habitudes  de  pratique  dans  les 
grands  hôpitaux  avaient  maintenu  jusque-là,  à  l’égard  de  la 
contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  dans  ce  degré  du  doute  qui 
approche  fort  de  l’incrédulité,  exposait  une  série  de  faits 
qu’il  avait  eu  l’occasion  d’observer  sur  le  seul  théâtre  où 
une  question  de  ce  genre  puisse  être  bien  étudiée,  et  qui 
l’avaient  amené  à  reconnaître  que  dans  certaines  circonstan¬ 
ces  encore  indéterminées,  la  fièvre  typhoïde  est  contagieuse. 

Cette  proposition  n’était  pas  nouvelle.  Depuis  que  la  ques¬ 
tion  a  été  portée  pour  la  première  fois  devant  l’Académie 
par  M.  Bretonneau  ,  comme  tout  le  monde  le  sait ,  les  faits 
se  sont  multipliés ,  et  le  nombre  des  adhérents  à  l’opinion 
de  la  contagion  s’est  incessamment  accru.  Cependant  les 
occasions  d’observer  ces  cas  de  contagion,  qui  ne  se  produi¬ 
sent  que  dans  des  circonstances  évidemment  exceptionnelles, 
sont  encore  elle -mêmes  assez  rares  pour  qu’on  sache 
gré  à  M.  H.  Gintrac  d’avoir  apporté  dans  l’observation  des 
faits  qu’il  lui  a  été  donné  de  recueillir,  cette  habitude  de  sé¬ 
vère  et  rigoureuse  analyse  qui  peut  seule  leur  donner  toute 
leur  valeur,  et  d’avoir  en  quelque  sorte  su  prendre  sur  le 
fait  quelques-unes  des  conditions  particulières  propres  à 
mieux  faire  ressortir  la  contagion. 

C’est  sur  cet  intéressant  travail  que  M.  Briquet  a  fait  hier 
un  rapport.  L’honorable  académicien  ne  s’est  pas  borné  à 
résumer  les  faits  énoncés  dans  le  mémoire  de  M.  Gintrac  ; 
al  a  repris  lui-même  la  question  en  sous-œuvre;  et,  dans 
quelques  considérations  générales  sur  les  caractères  des  ma¬ 
ladies  contagieuses  et  sur  les  circonstances  principales  de 
leur  histoire,  il  a  fait  un  départ  très-juste  entre  les  maladies 
qui  sont  toujours  et  essentiellement  contagieuses,  celles  dont 
on  a  dit  av  ec  raison  que  la  contagion  constituait  leur  carac¬ 
tère  propre  et  nécessaire,  et  celles  dont  la  contagionabilité  ne 
se  manifeste,  au  contraire,  que  dans  des  circonstances  rares 
et  dans  certaines  conditions  particulières  de  milieux. 

En  résumé ,  les  faits  communiqués  à  1  Académie  par 
M.  Gin  trac,  et  favorablement  accueillis  par  la  commission 
dont  M  .  Briquet  a  été  l’organe,  apportent  un  nouveau  témoi¬ 
gnage  irrécusable  en  faveur  de  l’opinion  de  plus  en  plus 
accrédi  tée  aujourd’hui  de  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde, 
Mais  il  faut  les  accepter  avec  les  restrictions  très-sages  qu  y 
ont  misiss  nos  deux  savants  et  honorables  confrères,  si  l’on 
veut  tout  à  la  fois  rester  dans  les  termes  de  la  vérité  et  se 
mettre  en  garde  contre  ces  réactions  de  l’opinion  toujours 
dangei  ‘euses,  et  qui,  dans  cette  circonstance  en  particulier, 


HOPITAL  BEAUJON.  —  ,M.  Morel-Lavallée. 

M.  A.  Després,  chirurgien  par  intérim. 

Tumeur  syphilitique. 

Marie  X...,  Anglaise,  domestique,  ayant  servi  chez  une  femme 
entretenue ,  «t  entrée  à  l’hôpital  Beaujen  le  25  août  ^64  Elle  por¬ 
tait  sur  la  symphyse  du  menton  une  tumeur  arrondie  ayant  la  forme 
d  un  macaron  ,  le  volume  d’une  noix,  d’une  couleur  rouge  vmlacé, 
marquée  de  stries  rouges  formées  par  des  capillaires  qui  rampaient  sur 
la  tumeur  ;isa  surface,  lisse,  présentait  sur  quelques  points  des  mni^ 
extrêmement  petites.  Cette  tumeur,  indolente  a  la  pression,  ne  provo¬ 
quant  pas  de  douleurs  spontanées  ,  était  mobile  avec  le  tegumen  sUr 
lequel  elle  était  implantée  par  une  large  base.  Plusieurs  ganglions 
ras-maxillaires  du  côté  droit  étaient  engorgés. 

La  malade  présentait  en  même  temps  une  plaque  muqueuse  ou 
tubercule  plat  sur  la  lèvre  supérieure  du  côté  gauche  et  une  seconde 

plaque  muqueuse  qui  s’était  transformée  en  une  ulcératiou  à  bor 

taillés  à  pic  et  recouverte  d’une  croûte.  Il  y  avait  deux  plaques  mu¬ 
queuses  sur  chaque  pilier  antérieur  du  voile  du  palais.  Enfin  les 
petites  lèvres  étaient  également  recouvertes  de  plaques  muqueuses. 

Outre  ces  manifestations  du  côté  de  la  peau  et  des  muqueuses  ,  a 
malade  présentait  encore  une  iritis  du  côté  droit  ;  il  y  avait  une  teinte 
louche  de  la  chambre  antérieure  ,  une  synéchie  postérieure  ,  une  de- 
formation  de  la  pupille  et  le  cercle  radié  péricorneal  signe  caracté¬ 
ristique  des  lésions  de  l’iris.  La  vue  était  un  peu  trouble. 

Yoici  dans  quel  ordre  se  sont  montrés  ces  divers  accidents,  et  les 
détails  qui  ont  été  recueillis  par  M.  de  Lavaysse,  interne  du  service  : 

Il  y  a  deux  mois  et  demi ,  un  petit  boulon  a  paru  sur  le  menton  ; 
c’était  d’abord  une  petite  tumeur  rouge  et  pointue,  entourée  d  une 
auréole  rouge  ;  elle  s’est  peu  à  peu  accrue,  et  a  acquis  en  moins  d  un 
mois  le  volume  indiqué  plus  haut.  A  ce  moment ,  dit  la  malade  ,  la 
région  du  cou  a  été  tuméfiée.  ,  , 

Cinq  semaines  après,  la  plaque  muqueuse  et  1  ulcération  de  la 
lèvre  supérieure  se  sont  montrées. 

A  cette  époque,  un  pharmacien,  consulté  par  la  malade ,  a  prescrit 
une  tisane  amère ,  des  lavages  avec  l’eau  de  mauve,  et  un  sirop 

d  Bien  que  la  tumeur  ne  diminuât  pas  ,  la  malade  a  continue  son 
traitement ,  et  c’est  pour  des  douleurs  vives  dans  les  tempes  et  de  la 
gêne  dans  la  vision,  qui  existaient  depuis  dix  jours,  que  Marie  X... 
est  venue  à  la  consultation  de  l’hôpital  Beaujon. 

Interrogée  à  ce  moment  à  l’effet  de  savoir  si  elle  avait  eu  des  ta¬ 
ches  sur  la  peau  et  des  maux  de  gorge ,  la  malade  nous  a  répondu 
qu’elle  avait  eu  quelques  maux  de  gorge,  mais  qu’elle  ne  s  était  jamais 
aperçue  de  taches  sur  sa  peau  ;  elle  ne  se  doutait  pas  ou  disait  ne 
pas  se  douter  qu’elle  eût  des  plaques  muqueuses  aux  grandes  levres. 

Le  diagnostic  ne  présentait  aucune  difficulté.  Quelle  que  fût  1  in¬ 
terprétation  à  laquelle  pouvait  se  prêter  la  tumeur  primitive  ,  il  était 
évident  que  l’on  avait  affaire  à  une  syphilis  constitutionnelle  entrant 
dans  la  seconde  période. 

Le  traitement  suivant  a  été  institué  :  contre  l’intis,  calomel  a  dose 
fractionnée  uni  à  la  poudre  de  Dower  ;  collyre  au  sulfate  d’atropine  , 
08i20  pour  30  grammes  d’eau;  badigeonnage  autour  de  l’orbite  avec 
la  teinture  d’iode.  Contre  les  plaques  muqueuses  de.  la  bouche  ,  un 
gargarisme  avec  4  grammes  d’alun  ;  contre  les  plaques  muqueuses  de 
la  vulve,  des  lotions  avec  l’eau  blanche. 

Le  traitement  général  a  été  ainsi  établi  :  tous  les  deux  jours  , 
pilule  de  proto-iodure  de  mercure  de  25  milligrammes  ,  et  les  jours 
intermédiaires ,  une  pilule  de  bichromate  de  potasse  de  0  gr.  05 , 
tisane  de  gaï'ac  sucrée  avec  le  sirop  des  cinq  racines. 

Aujourd’hui,  après  dix-neuf  jours  de  traitement ,  les  plaques  mu¬ 
queuses  de  la  vulve  sont  guéries  et  celles  de  la  bouche  sont  en  voie 
de  guérison.  Les  tubercules  plats  de  la  lèvre  supérieure  ont  diminué 
de  volume;  l’ulcération  du  tubercule  plat  du'côté  droit  est  cicatrisée; 
il  ne  reste  plus  qu’une  plaque  violacée.  La  tumeur  du  menton  est 
réduite  au  tiers  de  son  volume  primitif.  L’injection  péri-cornéale  a 
disparu  ;  la  chambre  antérieure  est  plus  claire ,  et  il  ne  reste  de 
l’iritis  séreuse  qu’une  synéchie  postérieure.  La  rapidité  de  la  dispa 
rition  successive  des  accidents  fait  espérer  une  prompte  guérison. 

Le  fait  que  je  soumets  à  la  Société  m’a  paru  digne  d’attention.  Les 
livres  spéciaux  offrent,  pour  ce  qui  a  trait  à  notre  malade,  une  lacune, 
ou  au  moins  des  définitions  qui  manquent  de  clarté. 

En  effet,  est-ce  un  tubercule  muqueux ,  un  tubercule  plat ,  qui 
existe  sur  le'menton  de  Marie  X...  ;  ou  bien  est-ce  cet  état  particu¬ 
lier  qui  a  été  désigné  par  M.  Ricord  sous  le  nom  de  persistance  de 
l’induration  du  chancre,  et  une  organisation  consécutive  qui  se  rap¬ 
procherait  des  tumeurs  connues  sous  le  nom  de  kéloïdes  ? 

La  seconde  hypothèse  paraît  la  plus  probable,  parce  que  la  tumeur 
semble  née  la  première,  et  surtout  parce  qu’elle  a  été  accompagnée 
d’engorgements  sous-maxillaires  polyganglionnaires.  Mais  rien  ne 
prouve  que  ce  soit  là  le  premier  accident  ;  la  malade  peut  nous  avoir 
trompés. 

Pour  justifier  la  première  interprétation,  il  faudrait  accepter  comme 
démontré  que  la  plaque  muqueuse  peut  être  l’accident  primitif  de  la 


syphilis  constitutionnelle,  et  cette  proposition  n’a  été  jusqu’ici  admise, 
que  pour  certaines  ulcérations  de  la  vulve.  M.  A.  Guérin  a  cité  plu¬ 
sieurs  exemples  de  ce  fait  dans  son  récent  livre  sur  les  maladies  des 

organes  génito-urinaires  de  la  femme.  Mais,  même  dans  ce  cas,  il 

faudrait  encore  forcer  l’interprétation  pour  se.rendre  compte  de  l’en- 


irgement  ganglionnaire. 

Enfin,  comme  particularité  de  cette  observation,  j’ajouterai  que  dès 
le  troisième  jour  du  traitement  la  malade  a  senti  quelques  élance¬ 
ments  dans  la  tumeur  du  menton. 


HOTEL-DIEU  D’ANGERS.  —  M.  Farge. 

Pleurésie;  thoracentèse;  guérison. 

(Observation  recueillie  par  M.  J.  Drouet  ,  interne.) 
(Communiquée  par  M.  Farge  à  la  Société  de  médecine  d’Angers.) 

Le  27  mai,  nous  trouvons  couchée  au  n°  11  de  la  Clinique  médi¬ 
cale  une  jeune  fille  de  vingt  ans,  bien  constituée,  Camille  P... 

Il  y  a  dix  jours,  elle  fut  prise,  au  retour  d’une  promenade  à  la  cam¬ 
pagne,  de  toux,  de  crachats  sanguinolents,  sans  douleur  de  côté.  Ce 
n’est  que  quatre  ou  cinq  jours  plus  tard  qu’elle  a  été  prise  de  dou¬ 
leurs  dans  le  côté  gauche,  bientôt  suivies  de  gêne  dans  la  respira¬ 
tion.  Dans  les  mêmes  jours,  elle  eut  aussi  des  vomissements.  Maigre 
son  état,  la  jeune  fille  ne  garda  pas  la  chambre,  continua  de  mener 
une  vie  assez  agitée ,  et  pour  tout  traitement  elle  prit  une  limonade 
citro-magnésienne  à  50  grammes,  et  se  fit  appliquer  des  eataplasmes 
sinapisés  sur  le  côté  douloureux.  . 

Le  26  mai,  après  avoir  consulté  pour  la  première  fois  un  médecin, 
elle  fit  à  pied,  sans  paraître  très-fatiguée,  un  trajet  de  plus  d’un  demi- 
kilomètre  pour  se  rendre  à  l’Hôtel-Dieu.  L’insomnie  fut  complets  la 
nuit  qui  suivit  son  admission. 

Le  27,  au  matin.  Voici  l’ensemble  des  symptômes  que  nous  pou¬ 
vons  observer  décubitus  dorsal,  quelquefois  latéral  gauche  ;  pouls 
à  120,  sans  intermittences  ni  irrégularités;  de  64  à  68  inspirations  à 
la  minute.  Face  vultueuse ,  lèvres  cyanosées;  pas  de  sueur  ni  de  cha¬ 
leur  anormale  à  la  peau.  La  malade,  très-gaie,  peu  consciente  de  la 
gravité  de  son  état ,  répond  très-bien  aux  questions  qui  lui  sont 
adressées.  Elle  ne  ressent  pas  de  douleur  de  côté. 

Matité  de  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  tant  en  avant  qu’en 
arrière,  dépassant  la  ligne  médiane  en  avant,  et  seulement  limitée  au 
bord  droit  du  sternum,  depuis  la  clavicule  jusqu’au  tiers  inférieur  de 
la  poitrine  ;  on  entend  un  bruit  de  souffle  double.  Le  cœur  est  refoulé 
à  droite,  ses  battements  sont  sourds  et  sa  pointe  bat  entre  l’appen¬ 
dice  xyphoïde  et  les  fausses  côtes  droites. 

En  arrière,  l’auscultation  démontre  l’existence  du  souffle  dans  les 
deux  temps  de  la  respiration,  dans  la  fosse  sus-épineuse  et  le  long 
de  la  colonne  vertébrale,  dans  un  espace  de  trois  travers  de  doigt 
environ.  Le  souffle  est  d’autant  moins  prononcé  qu’on  le  cherche  plus 
bas.  Ailleurs,  les  bruits  respiratoires  sont  nuis.  Les  espaces  intercos¬ 
taux  du  côté  malade  sont  agrandis,  et  les  doigts,  placés  convenable¬ 
ment  entre  la  sixième  et  la  septième  côte,  perçoivent  de  la  fluc¬ 
tuation. 

En  présence  d’un  épanchement  pleurétique  aussi  considérable  et 
situé  du  côté  gauche,  en  présence  du  déplacement  du  cœur,  M.  Farge 
juge  la  thoracentèse  nécessaire  et  la  propose  à  la  malade. 

Celle-ci  étant  assise  et  soutenue  dans  son  lit,  M.  Farge  fait  avec  le 
bistouri,  à  six  travers  de  doigt  environ  de  la  colonne  vertébrale,  au 
niveau  de  la  septième  côte,  une  petite  incision  à  la  peau,  qui.  est  ten¬ 
due  et  abaissée  de  manière  à  faire  correspondre  cette  petite  piqûre 
au  septième  espace  intercostal.  C’est  en  ce  point  que  la  ponction  est 
pratiquée  avec  un  trocart  garni  d’avance  de  baudruche.  L’opération 
n’a  rien  de  très-douloureux ,  il  s’écoule  lentement  1  litre  80  centilit. 
de  sérosité  citrine ,  légèrement  mêlée  de  sang  vers  la  fin.  Abandonné 
à  lui-même,  ce  liquide  donne  lieu  à  la  formation  d’un  caillot  assez 
considérable  et  résistant,  d’apparence  gélatineuse.  L’examen  aux 
réactifs  démontre  une  grande  abondance  d’albumine  et  des  traces  de 
fibrine. 

La  baudruche  faisant  office  de  soupape ,  il  n  entre  pas  d  air  dans 
la  plèvre.  L’écoulement  d’abord  continu  diminue  peu  à  peu,  puis  il 
cesse  pendant  l’inspiration,  pour  reparaître  continu  quand  on  incline 
la  malade  du  côté  ponctionné.  Enfin,  il  n’a  plus  lieu  que  dans  les 
fortes  expirations  et  dans  la  toux.  Ce  dernier  symptôme  ne  paraît 
que  vers  la  fin  de  l’opération  ;  la  toux  devient  alors  quinteuse,  fati¬ 
gante  et  presque  continue. 

La  malade  auscultée  avant  ces  quintes,  lorsque  la  poitrine  est  déjà 
en  grande  partie  vidée,  présente  les  symptômes  suivants  : 

Dans  la  fosse  sus-épineuse,  on  entend  le  murmure  vésiculaire  ;  dans 
lé  reste  de  la  poitrine  (en  arrière),  souffle  fort  et  superficiel  dans 
les  deux  temps  ;  œgophonie  (signes  manifestes  que  le  poumon,  déjà 
moins  loin  de  l’oreille,  n’est  pas  déplissé,  et  que  l’air  ne  pénètre  pas 

dans  les  vésicules  pulmonaires). 

Après  les  nombreuses  quintes  de  toux  qui  signalent  la  fin  de  l’écou¬ 
lement,  le  souffle  est  remplacé  en  arrière  par  du  murmure  vésicu¬ 
laire  qui  se  trouve  seulement  plus  faible  que  du  côté  opposé.  Le 
même  phénomène  se  produit  en  avant.  En  même  temps ,  la  sonorité 
a  reparu  ;  le  pouls,  en  un  quart  d’heure,  est  tombé  de  120  à  104  ,  et 
la  respiration  de  68  à  50. 


La  malade  pendant  la  duréè  de  l’opération  ne  paraît  pas  avoir  été 
menacée  de  syncope  ;  elle  a  seulement  pâli  :  soulagée  par  la  ponction, 
elle  se  laisse  bientôt  aller  au  sommeil.  —  Quelques  cuillerées  de  vin 
de  Bordeaux  ;  bouillon  de  poulet  ;  potion ,  avec  1  gr.  de  ïïitrate  de 
potasse,  30  gr.  sirop  de  digitale,  0,05  d’opium. 

Le  soir  de  ce  même  jour,  pouls  à  96  ;  44  inspirations. 

Le  28  au  matin,  pouls  à  92,  Ù  inspirations.  La  douleur  de  côté, 
au  niveau  de  là  ponction  ,  est  a  peine  sensible  quand  la  malade  res¬ 
pire,  mais  ede  est  très-accusée  à  la  pression.  La  percussion  ne  fait 
trouver  de  matité  nulle  part ,  seulement  de  la  diminution  de  sonorité 
en  bas,  tant  en  avant  qu’en  arrière.  A  ce  niyeau,  la  respiration  est 
faible  et  même  à  peine  sensible  en  arrière  :  œgophonie  presque  par¬ 
tout.  À  la  base,  en  dehors,  quelques  bulles  de  râlé  crépitant  et  uni 
peu  de  souffle.  Toux  quinteuse ,  peu  fréquente  ;  expectoration  pres¬ 
que  nulle. 

Le  soir,  pouls  à  420  ;  56  inspirations.  La  malade  nous  dit  qu’elle  a 
eu  un  accès  d’oppression  dans  le  courant  de  la  journée.  La  face  re¬ 
devient  vultueuse  :  douleur  de.  côté  très -vive.  —  Sinapismes  aux 
extrémités  inférieures  ;  large  cataplasme  et  12  sangsues  sur  la  région 
douloureuse. 

Le  29,  soulagée  par  cette  émission  sanguine,  la  malade  a  dormi 
cette  nuit.  Pouls  à  1 04  ;  50  inspirations  ;  inappétence  ,  constipation  ; 
ventre  ballonné  et  douloureux.  —  Lavement  purgatif,  qui  reste  sans 
effet  ;  limonade  citro-magnésienne  à  50  gr. 

Le  30,  l’inappétence  absolue  persiste,  bien  que  le  ventre  sëit  rede¬ 
venu  plus  souple.  Pouls  à  92;  38  inspirations.  La  sonorité  est  à  peu 
près  complète  en  avant  ;  il  en  est  de  même  en  arrière ,  excepté  vers 
la  base.  En  arrière,  dans  presque  tout  le  côté  gauche  resté  doulou¬ 
reux  à  la  pression ,  souffle  doux ,  superficiel,  double,  œgophonie.  En 
bas,  absence  de  tout  bruit  respiratoire! 

Du  côté  droit,  bien  qu’il  n’y  ait  aucune  douleur  et  que  la  sonorité 
soit  conservée,  l’oreille  perçoit  aussi  un  peu  d’œgophonie. 

Large  vésicatoire  à  la  base  à  gauche.  —  Même  potion  diurétique 
et  calmante. 

Le  31 ,  la  doulèur  du  vésicatoire  engagé  la  malade  à  sè  ëoticher  sur 
le  côté  droit,  et  la  respiration  n’en  est  pas  très-gênée.  Le  pouls  est 
demeuré  à  92.  Un  peu  de  souffle  en  avant  et  en  bas.  Oh  n’ausculte 
pas  en  arrière ,  à  cause  du  vésicatoir'e. 

Le  1er juin,  l’inappétence  persiste.  Pas  de  fièvre;  toux  rare. 

Le  2 ,  pouls  à  80  ;  30  inspirations.  Murmure  respiratoire  normal , 
partout  en  avant.  En  arrière,  à  la  base,  la  diminution  de  sonorité 
persiste  dans  une  étendue  de  trois  ou  quatre  travers  de  doigt;  à  ce 
niveau,  on  entend  à  peine  la  respiration. 

Le  3,  pouls  à  78;  22  inspirations.  Sommeil  excellent.  Respiration 
normale  partout.  Dans  la  moitié  inférieure  de  la  poitrine,  en  arrière, 
œgophonie. 

La  malade  est  entrée  en  convalescence. 

Voici  les  réflexions  dont  M.  Farge  fait  suivre  la  lecture  de 
cette  observation  à  la  Société  de  médecine  : 

Dans  l’histoire  de  notre  malade,  dit-il,  plusieurs  points  méri¬ 
tent  d’être  signalés  : 

1°  L’abondance  de  l’épanchement  et  la  rapidité  de  son  déve¬ 
loppement  :  le  début  absolu  de  la  maladie  date  au  plus  de  neuf 
jours  avant  l’entrée  à  l’Hôtel-Dieu ,  —  le  début  probable  de  la 
pleurésie  de  quatre  ou  cinq  ; 

2°  L’intensité  de  l’oppression.  :  68  inspirations  par  minute, 
sans  angoisses,  ni  syncopes,  ni  menace  d’asphyxie  ; 

3°  Le  déplacement  du  cœur,  déjeté  à  la  fois  en  bas  et  à  droite 
par  le  refoulement  latéral  du  médiastin  et  vertical  du  dia¬ 
phragme  ; 

4°  Enfin  la  fluctuation  patente  et  reconnue  par  les  élèves 
dans  le  septième  espace  intercostal. 

L’opération,  d’ailleurs  simple,  a  permis  de  constater  les  par¬ 
ticularités  suivantes  : 

i°  Le  déplacement  de  la  peau  a  été  vertical  en  bas  et  assez 
considérable  ;  moyen  que  nous  croyons  plus  sûr  pour  .détruire 
le  parallélisme  des  ponctions  cutanée -et  musculaire.  Une  cica¬ 
trisation  rapide  et  complète  le  second  jour  en  a  été  la  suite  ; 

2°  Pendant  la  première  période  de  l’écoulement,  c’était  la 
cage  thoracique  qui  revenait  sur  elle-même;  le  poumon  restait 
comprimé  et  les  symptômes  stéthoscopiques  restaient  persistants  ; 
ils  paraissaient  seulement  plus  près  de  l’oreille; 

3°  Jusqu’à  l’écoulement  d’un  litre  et  demi  environ,  le  souffle 
et  l’œgophonie  persistent;  le  poumon,  qui  n’était  plus  pressé 
par  le  liquide,  restait  emprisonné  par  des  pseudo-membranes 
‘li.éjà,, fortement  organisées,  .Le  vide  virtuel  des,  inspirations  ne 
dç,t,ei:mine  que  très-tard  les.  efforts  de, toux.. Alors  et  immédia- 
tOiPfint.  on  entend  du  murmure  vésiculaire,  qui  va  croissant 
ai.>rès  chaque  quinte.  La  percussion  montre  que  le  poumon  se 
distend,  et  la  preuve  qu’il  a  rompu  des  enveloppes  en  voie -d'or¬ 
ganisation  est  faite  par  le  léger  écoulement  Sanguinolent  qui 
apparaît  en  ce  moment.  On  peut  donc  affirmer  que  dès  le 
cinquième  jour  les  pseudo-membranes  embrassent  le  poumon  et 
pèuvent  résister  aux  inspirations  même  profondes; 

4°  Enfin  nous  constatons  l'amendement  immédiat  et  progrès-' 
sif  qui  suit  l’opération.  Au  troisième  jour,  nous  voyons  quelques 
symptômes  aigus  qui  .cèdent  à  urte  application  locale  de  sang¬ 
sues-  L  épanchemept,  bien  qu’évacqé  à  une  période  voisine  du 
début,,  n’a  pas  eu  de  tendance  à  se  reproduire,  et  un  vésicatoire 
unique  a  rapidement  fait  justice  de  celui  qui  restait  à  la  base. 


TUMEURS  LYMPHATIQUES,  AUTOPSIE. 

Par  M.  le  dôcteur  Trélat  (1). 

(Observation  lue  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  11  septembre.) 

Vous  vous  souvenez  sans  doute  d’un  malade  que  je  présentai  à  la 
Société  dans  la  séance  du  22  juin  dernier,  et  que  la  plupart  des  mem¬ 
bres  examinèrent  avec. intérêt.  Il  était  atteint  de  deux  tumeurs  volu- 


(1)  Voir  le  numéro  du  5  juillet  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


mineuses  siégeant  dans  chacun  des  triangles  de  Scarpa  et  constituées, 
d’après  l’avis  pres'que  unanime  des  chirurgiens  qui  avaient  vu  le  ma¬ 
lade,  par  des  dilatations  lymphatiques.  Le  seul  traitement  avait  con¬ 
sisté  dan|  l’application  d’un  appareil  compresseur.  Un  caleçon  élas¬ 
tique  de  M.  Bourjeaurd,  muni  de  deux  pelotes,  remplissait  parfaitement 
cé  but  après  plusieurs  modifications.  La  tumeur  de  gauche  était 
maintenue  complètement  réduite,  celle  de. droite  un  peu  moins  bien, 
à  cause  de  la  présence  d’un  banda’ge  herniaire  de  ce  côté. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement  inoffensif,  les  tumeurs  s’étaient 
évidemment  améliorées  j  l’une  et  l’autre  avaient  diminué  de  volume, 
mais  la  gauche  conservait,  méfie  après  une  station  verticale  prolongée 
et  sans  l’appareil,  une  forme  aplatie  persistante,  qui  indiquait  un  re¬ 
trait  des  parties  dilatées.  La  santé  générale  était  benne,  les  fonctions 
normales;  les  vertiges  avaient  disparu. 

Dans  cette  situation  favorable  .sritis  tous  leS  rapports ,  ce  jëuné 
homme  me  rappela  qu’il  avait  au  voisinage  de  l’anus  Une  petite  fistule 
consécutive  à  un  abcès  soüs-eutané,  qüi  s’était  produit  il  y  a  dix-huit 
mois  environ.  Cette  fistule  très-superficielle,  longue  de  15  à  16  mil¬ 
limètres,  donnait  lieu  à  un  faible  écoulement  séro'-purulent,  était  si¬ 
tuée  au  niveau  du  pli  fessier  du  côté  gauche,  à  5  centimètres  environ 
de  l’anus;  elle  était  borgne-externe,  et  ne  communiquait  par  aucun 
point  avec  l’intestin.  J’avais  conseillé  quelques  injections  modifica¬ 
trices  et  la  compression  du,  trajet  fistulëux,  remettant  à  une  autre 
époque,  et  après  observation  suffisante,  tout  moyen  de  traitement  plus 
actif. 

La  fistule  était  restée  dans  le  même  état,  et  mon  jeune  malade  dé¬ 
sirait  en  être  débarrassé  définitivement  avant  de  retourner  dans  son 
pays,  et  au  moment  de  se  livrer  à  quelques  travaux  réguliers  qui  lui 
permissent  d’utilisër  la  fin  de  son  séjour.  Je  ne  crus  pas  devoir  m’op¬ 
poser  davantage  à  un  désir  très-formellement  exprimé  à  plusieurs  re¬ 
prises,  et  jé  me  décidai,  vu  l’excellent  état  de  la  santé  générale  ,  à 
pratiquer' cette  pètite  opération. 

Elle  fût  faite  le  mercredi  mâtin,  7  septembre;  j’incisai  le  trajet  sur 
une  sonde  cannelée,  puis  j’excisai  avec  des  ciseaux  courbes  l’autre 
lèvre  et  le  fond  de  la  fistule;  la  petite  plaie  fut  remplie  de  charpie. 

Le  lendemain  jeudi ,  à  part  un  peu  de  cuisson  ,  l’opéré  n’avait  pas 
souffert  ;  il  avait  dormi  et  mangé  comme  à  son  habitude. 

Le  vendredi,  très-bofl  'état  général  et  local. 

Le  samedi  matin ,  même  situation  ;  la  plaie  rosée  sé  borde  d’un 
liséré  cicatriciel.  Aucune  souffrance,  aucun  malaise.  La  guérison  mar¬ 
che  à  souhait  et  paraît  devoir  'être  des  plus  rapides. 

Ce  même  jour,  samedi,  à  six  heures  du  soir,  les  deux  tumeurs 
inguinales  deviennent  douloureuses.  La  douleur  est  modérée  d’abord  ; 
mais  au  bout  d’une  demi-heure  elle  est  extrêmement  intense.  On 
m’envoie  chercher  ;  comme  on  ne  me  trouve  pas,  un  médecin  du  voi¬ 
sinage  fait  appliquer  sur  les  tumeurs  des  cataplasmes  arrosés  d’un 
Uniment  calmant,  et  prescrit  une  potion  opiacée. 

J’arrive  près  du  malade  un  peu  avant  neuf  heures  :  il  est  très-pâle, 
cette  pâleur  existe  sur  tout  le  corps  ;  les  yeux  sont  cernés,  la  face,  le 
cou  et  les  mains  humides  de  sueur.  Les  douleurs ,  toujours  violëntes  , 
deviennent  excessives  à  intervalles  rapprochés  ;  elles  siègent  dans  les 
deux  tumeurs ,  et  remontent  en  s’irradiant  vers  la  région  des  reins  et 
l’épigastre.  Les  tumeurs,  qui  étaient  vides  et  flasques  dans  le  décubi¬ 
tus  ,  sont  tendues ,  et  quoique  à  leur  surface  la  peau  ait  conservé  sa 
coloration  normale,  le  moindre,  attouchement  provoque  une  souffrance 
insupportable.  De  chaque  côté ,  le  canal  inguinal  est  vide.  La  paroi 
abdominale  est  tendue,  ou  mieux  roidie  par  la  contraction  musculaire. 

Le  ventre  est  sonore  à  la  percussion. 

Le  pouls,  contracté,  est  extrêmement  fréquent ,  1 40  pulsations.  Il  y 
a  eu  dans  la  journée ,  avant  les  accidents  ,  une  selle  naturelle  ;  les 
urines,  rares  et  fortement  colorées,  sont  rendues  sans  difficulté. 

Cet  ensemble  de  phénomènes  graves  dure  sans  interruption  et  sans 
changement  depuis  six  heures  et  demie  du  soir. 

Je  constate  de  nouveau  qu’il  n’y  a  aucun  étranglement  herniaire; 
on  ne  peut  songer  à  un  iléus,  la  nature  des  douleurs,  leur  siège,  leur 
violence  doivent  détourner  de  cette  opinion.  Il  me  paraît  présumable 
que  les  deux  tumeurs  se  sont  enflammées  rapidement,  que  le  liquide 
qu’eiles  contenaient  a  dû  être  modifié ,  que  ce  liquide  a  dû  franchir 
facilement  des  voies  lymphatiques  probablement  dilatées  ;  enfin 
l’état  du  pouls  et  ia  pâleur  extrême  de  la  peau  semblent  indiquer  une 
intoxication  générale. 

Le  malade ,  en  me  suppliant  de  le  soulager,  accusait  une  extrême 
préoccupation.  Partageant  mentalement  ses  craintes,  je  fis  prévenir 
ses  amis  et  sa  famille,  tout  en  le  rassurant  de  mon  mieux. 

L’indicatjon  pressante  était  de  combattre  la  douleur;  j’ordonnai  de 
larges  applications  de  laudanum  et  à  l’intérieur  une  potion  fortement 
mor'phinée,  qui  ne  provoqua  ,pas  de  vomissements. 

Le  lendemain,  dimanche  matin,  après  une  nuit  sans  sommeil  à  cause 
de  la  souffrance,  il  semble  y  avoir  un  peu  de  calme;  les  tumeurs 
n’offrent  plus  la  même  sensibilité  excessive  au  moindre  contact.  Le 
pouls  n’a  que  1 30  pulsations.  Cependant,  ce  calme  peut  bien  n’être 
qu’une  fatigue  portée  jusqu’à  l’épuisement.  D’accord  avec  mon  ami 
M.  le  docteur  Millard,  qui  a  bien  voulu  m’éclairer  de  ses  avis  dans 
dette  circonstance  grave  et  qui  d’ailleurs  connaissait  déjà  le  malade, 
nous  prescrivons  un  léger  purgatif  pour  combattre  le  météorisme  du 
ventre,  des  boissons  acidulés  et  un  bain  pour  le  milieu  du  jour. 

Le  purgatif  a  été  rejeté  par  régurgitation  et  n’a  produit  presque 
aucun  effet. 

A  trois  heures,  abattement,  demi  -  délire  calme,  pouls  filiforme.  La 
peau  du  corps  a  pris  une  coloration  rose  vif  comme  au  début  de  la 
scarlatine;  au  cou,  cette  teinté  est  irrégulière  et  alterne  avec  des 
plaques  pâles;  la  face  est  restée  très-pâle.  —  C’est  un  commence¬ 
ment  d’agonie. 

Le  bain  est  bien  supporté  pendant  une  demi-heure;  le  malade  re¬ 
placé  dans  son  lit  est  calme ,  tranquille  ,  abattu.  Il  expire  doucement 
à  huit  heures  du  soir,  moins  de  vingt -  six  heures  après  le  début  des 
accidents.  Au  moment  de' la  mort,  on  voyait  des  marbrures  violacées 
sur  la  peau  du  cou  et  du  thorax.  Dès  le  lendemain,  la  putréfaction 
était  très-avancée. 

En  présence  d’un  cas  si  insolite,  d’une  marche  si  rapide  des  acci¬ 
dents,  je  sollicitai  de  la  famille  l’autorisation,  qui  me  fut  accordée,  de 
procéder  à  l’autopsie. 

Elle  ne  put  être  faite  que  le  mardi  matin ,  trente  -  six  heures  après 
la  mort.  Nous  ne  disposions  que  d’un  temps  fort  court,  nous  dûmes 
donc  nous  borner  aux  constatations  les  plus  importantes. 

La  décomposition  cadavérique  était  portée  au  plus  haut  degré. 
Couleur  verdâtre,  tissu  cellulaire  distendu  par  des  gaz  ,  face  mécon¬ 


naissable.  La  dissection  de  la  tumeur  drgite  nous  montra  que  celle-ci 
était  située  en  majeure  partie  sous  le  fascia  çrébriforme  ,  en  avant 
des  aponévroses  du  psoas  et  des  adducteurs;  qu’elle  laissait  échap. 
per,  dès  que  le  scalpel  intéressait  sa  surface,  un  liquide  opaque 
épais  et  d’un  rose  j'aunâtré  ;  qu’elle  était  constituée  par  des  lobes 
rapprochés  les  uûs  des  autres* ,  ainsi  qû’on  peut  le  voii*  éncore  sur  la 
pièce  disséquée.  Céttè  tumemi  est  exactement  limitée  en  haut,  en  bas 
et  sur  lès  côtés  ;  mais  en  arrière,  elle  communique  manifestement 
avec  les  vaisseaux  lymphatiques  profonds.  Au  moment  où  je  la  sé¬ 
pare  en  ce  point ,  le  liquidé  rose  S’ecoüle  assez  abondamment.  A  sa 
surface,  la  tumèùr  présenté  un  gràfid  nomÉrë  dë  bGffiëïuféà,  d’un  vo. 
lume  variable,  que  je  n’ài  pas  voulu  ouvrir,  pàrcë  que'  j’ai  pensé  que 
cette  pièce  rare  pourrait  être  conservée. 

En  ouvrant  la  cavité  abdominale ,  nous  con'stâtofls  qu’il  n’ÿ  à  au- 
cune  itération  intestinalë.  Bien  plus  ,  malgré  une  recherche  âtfén- 
tivè,  il  nous  est  impossible  de  retrouvèr  la  hernie  inguinale,  qui  avait 
été  positivement  reconnue  par  les  médecins  de  l’îlë  Maurice ,  par 
M.  Nélaton,  par  moi,  par  tous  ceux  qui  avaient  vu  le  malade.  Cette 
hernie  n’existait  pas.  Nous  avions  tous  commis  la  même  erreur  ,  dif¬ 
ficile  à  éviter,  que  chez  le  malade  de  Breschet  et  d’Amussat.  C’étaient 
des  vaisseaux  lymphatiques  variqueux  qui  occupaient  le  canal  ingui¬ 
nal  et  la  partie  supérieure  du  cordon.  Cela  flous  expliqué  pourquoi 
cette  prétendue  hernie  était  si  difficile  à  mamtènir  réduite,  pourquoi 
malgré  toutes  leS  précautions ,  le  bandage'  èn  laissait  tOujoürs  filer 
une  partie. 

En  décollant  le  péritoine  de  la  paroi  abdominale  postérieure  ,  on 
apercevait,  le  long  des  vaisseaux  iliaques,  une  masse  plus  grosse  que 
,1e  pouce  formée  de  conduits  pelotonnés, enroulés  les  uns  avec  les  au¬ 
tres,  se  dirigeant  généralement  de  bas  ën  haut.  La  même  disposition 
existait  des  deux  côtés.  Vers  les  piliers  du  diaphragme  ,  ces  deux 
masses  se  rapprochaient  l’une  'de  l’autre  et  confinaient  par  leurs 
bords.  Elles  remontaient  plus  haut  et  s’engageaient  très-probablement 
sôüs  le  diaphragme  ;  mais  nous  n’avons  pü  ,  fâût'ë  dë  térrips ,  vérifier 
ce  dernier  point.  Ces  masses ,  dont  je  soùmëts  quelques  parties  à 
l’examen  de  la  Société  ,  rappelaient  exactement  le  dessin  qui  a  été 
donné  par  Breschet,  et  que  notre  collègue  M.  Follin  a  reproduit  dans 
,son  Traité  de  pathologie  externe.  Elles  étaient  constituées  par  des 
dilatations  lymphatiques. 

La  tumeur  dû  côté  gauche  ne  pût  pas  être  examinée; 

Bien  que  cette  autopsié  confirme,  sauf  pour  ce  qui  eSt  relatif  à  l’à 
hernie , -l’exactitude  du  diagnostic,  j’insiste  sur  un  point  :  quand  je 
présentai  le  malade  à  la  Société,  notre  collègue  M.  Verneuil  émit  l’opi¬ 
nion  que  les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  et  intra-abdominaux 
étaient  sans  doute  dilatés,  et  avaient  peut-être  été  le  point  de  départ 
de  la  maladie.  Je  combattis  cette  opinion ,  et  on  peut  se  rappeler  que 
1  étude  des  signes  sembla  me  donner  raison.  Les  tumeurs  paraissaient 
rigoureusement  limitées  à  la  région  inguinale.  Nous  avons  aujour¬ 
d’hui  la  preuve  qu’il  n’en  était  rien.  Ce  fait  doit  donc  inspirer  pour 
l’avenir  une  extrême  défiance  dans  ides  cas  analogues  à  celui-ci.  Ori 
sera  toujours  en  droit  de  craindrè  ,  mênie  ën  l’absenèe  de  tout  signe 
probant,  qu’il  n’existe  des  dilatations  profondes  dé  nature  à  rendre  le 
pronostic  beaucoup  plus  grave. 

Si  on  se  reporte  aux  accidents  présentés  par  le  malade  d’Amussat, 
accidents  qui  se  développèrent  spontanément  à  la  suite  d’une  course 
fatigante  ,  et  qui  offrent  avec  ceux  de  notre  malade  une  grande  ana¬ 
logie,  on  est  en  droit  de  se  demander  si  la  très-petite  opération  faite 
le  mercredi  a  été  pour  quelque  chose  dans  la  production  des  phéno¬ 
mènes  graves  qui  n’ont  débuté  que  le  samedi  suivant ,  sans  que  rien 
eût  pu  les  faire  craindre,  sans  aucune  trace  de  rougeur  ou  d’inflamma¬ 
tion  de  la  plaie,  sans  érysipèle,  sans  angioleucite. 

Ôn  peut  penser  cependant 'que  les  lymphatiques  cîe  la  'fesse  ont  pu 
transmettre  aux  tumeurs  de  l’aine  une  irritation  légère  qui  est  deve¬ 
nue  le  point  de  départ,  l’étipcelie  d’une  inflammation  qui  a  semblé  se 
développer  uniquement  dans  ces  tumeurs.  On  éprouve  cependant 
quelque  peine  à  comprendre  comment  cette  irritation  s’est  propagée 
à  la  fois  et  au  même  moment  à  chacune  des  tumeurs.  Peut-être  ce 
phénomène  trouverait-il  mieux  son  explication  en  admettant  que  lés 
accidents  ont  commencé  primitivement  dans  les  voies  lymphatiques 
dilatées ,  ce  qui  s’accorderait  mieux  avec  la  brusque  intensité  des 
doqleurs,  ayec  leur  étendue  et  avec  les  troubles  généraux  accusés 
par  la  fréquence  du  pouls  et  la  pâleur  de  la  peau. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  diverses  hypothèses ,  il  n'en  'resté  pas 
moins  démontré  par  l’observation  d’Amussàt  et  par  célle-ci  que  les 
malades  atteints  de  tumeurs  lymphatiques  variqueuses  sont  exposés 
à  des, accjdents  très-graves;  que  ces  accidents  peuvent  se  développer 
sous  l’influence  de  la  çause  ,1a  ÿlus  inoffensive  en  apparence;  qu’il 
fçut  les  soustraire  à  tout  ce  qui  peut' intéresser  ou  irriter  le  sy  stème 
lymphatique  dans  un  point  quelconque  du  corps  ;  enfin ,  que  le  pro¬ 
nostic  à  porter  est  beaucoup  plus  grave  que  ne  sembleraient  le  faite 
croire  l’aspect  et  le  volume  des  altérations,  parce  que  celles-ci  s’éten¬ 
dent  souvent  au  delà  des  limites  de  nos  moyens  d’exploration. 


OBSERVATION  DE  CÉPHALOEMATOMES  SOUS-PÉRICRANIENS 

guéris  par  la  ponction  et  la  compression. 

Par  M.  le  docteur  Henri  Berthelot. 

Le  12  août  1864,  la  femme  B... ,  de  Lavoux  (Vienne) ,  présente  à 
notre  consultation  son  enfant  âgée  de  dix-sept  jours. 

Cette  petite  fille,  venue  à  terme  ,  d’une  bonne  constitution  ,  porte 
deux  tumeurs  sur  le  cuir  chevelu. 

La  femme  B...  était  primipare  ;  son  aceouchement  s’était  fait  heu¬ 
reusement  ;  l’enfant  s’était  présep  tée  par  le  sommet  (première  .posi¬ 
tion).  Ce  ne  fut  que  le  lendemain  qu’on  s’aperçut  de  la  présence 
de  deux  tumeurs,  qui  depuis  ceUe  époque  n’ont  subi  ni  augmentation 
ni  diminution. 

La  première  de  Ces  tumeurs,  la  plus  volumineuse ,  siège  sur  le  pa¬ 
riétal  droit,,  au  niyeau  de  l’angle  supéro-ppstérieur,  et  s’étenld  enbgs 
jusqu’au  temporal.  Cette  tumeur,  ovalaire.,  recouvrant  tout  lepariétal,, 
est  molië,  fluctuante  ,  ne  cpnservant  pas  l’empreinte  du  doigt ,  sans 
rougeur  ni  chaleur  du  cuir  chevelu.  Elle  ne  dépasse  pas  la  ligne  mé¬ 
diane.  De  toutes  parts  elle  est  limitée  par  les  sutures  osseuses.  Ell’è 
mesure  25  centimètres  de  circonférence  à  sa  base.  Sa  grosseur  ap¬ 
proximative  est  celle  d’un  gros  œuf  de  dinde. 

La  seconde  tumeur,  arrondie-,  dp  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeoq, 
siège  au  niveau  de  la  bosse  occipitale,  sur  la  ligne  médiane.  Elle  me- 
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suie  14  centimètres  dé  circonférénce  â  sa  base.  Elle  présente  lès 
mêmes  caractères  que  la  première. 

Sur  la  limite  de  chacune  des  tumeurs  on  sent  à  la  palpation  comme 
une  brusque  interruption  de  l’oS.  On  serait  tenté  de  croire  à'  un  dé¬ 
faut  d’ossification,  à  un  arrêt  de  développement.  Cependant ,  si  l’on 
pousse  lentement  la  tumeur  à  son  centre,  elle  se  déprime,  èt  l’on  sent 
le  plan  résistant  dé  l’os.  On  déterminé  parfaitement  par  le  toucher 
la  forme  du  bourrelet  osseux  qui  se  continue  insensiblement:  èn  de¬ 
hors  avec  la  surface  osseuse  et  présente  en  dedans  uhè  surface  taillée 
à  pic.  C’est  bien  là  le  cercle  osseux ,  lé  bourrelet  osseux  décrit  par 
Valleix. 

A  quelle  affection  avions-nous  affairé  ? 

Nous  avons  hésité  un  instant  pôür  porter  nôtre  diagnostic. 

L’œdème  séro-sanguin  conservé  Pèmprointe  do  doigt  et  n’ôffrë 
point  de  fluctuation ,  point  dé  cercle  osseux  à  la  base  de  la  tumeur 
comme  dans  notre  tumeur. 

Les  tumeurs  comprimées  avec  la  pulpe  du  doigt  ne  détertnmaierit 
point  chez  n’ô’tré'  petite  malade  cet  assoupissement ,  celte  paralysie 
générale  moâSéilta'tiéë  qu’on  observe  lorsque'  l’on  comprimé  ù'hè  en- 
céphalocèle  Ou  un  fôngus. 

Les  tumeurs  s'anguînés  sous-aponévrotiques  réSsèmbléht  assez  à' 
celles  que  noüS  avons  décrites,  mais  elles  manquent  dé  bourrelets  ôs1- 
seux,  et  sont  en  gériéfàl  comme  à  cheval  sur  les  sutures  ,  ainsi  que 
PS  fait  remarquer  Valleix. 

La  fluctuation,  l’absenéé  d’Cèdèm'e  ei  d’ècchymôses  àüx  téguments, 
là  présence  du  bourrelet  ossèüX  sur  la  limite  de  ch'àqtie  tumeur,  là 
sensation  du  plan  résistant  dè  TOs  én  déprimant  lés  tüffièù'rs ,  nous' 
ont  porté  à  diagnostiquer  deux  céphalœrnàiomès  sous-pêricrâniens. 

Nous  noterons  ici  que  les  bourrelets  oàsetfx  étàiërif  incomplets  et 
n’embrassaient  que  les  deux  tiers  environ  de  la  circonférence  des  cé- 
phalœmatômes. 

L’incision  large  de  la  tumeur,  conseillée  comme  le  meilleür  moyen 
thérapeutique,  nous  effrayait  un  peu  à  cause  de  l’hémorrhagie. 

C’est  à  la  ponction  avec  le  bistouri  que  nous  avons  eu  recours. 

Elle  a  été  pratiquée  à  la  partie  la  plus  déclive  de  chaque  tumeur. 
Il  est  sorti  environ  150  grammes  d’un  sang  noir,  sirupeux,  contenant 
des  caillots.  Les  tumeurs  se  sont  immédiatement  affaissées,  et  la  saillie 
du  cercle  osseux  de  Valleix  est  devèriue  appréciable  à  là  vuè. 

üu  petit  linge  enduit  de  cérat  est  appliqué  sur  chaque  piqûre  et 
une  compression  uniforme  est  faite  sur  chaque  tumeur  à  l’aide  de 
plaqués  de  coton  maintenues  par  un  petit  bonnet  dp  linge  serré. 

Le  14  août,  ces  tumeurs  s’étaient  en  partie  remplies  ;  mais  les  té¬ 
guments  de  la  première  tumeur,  la  plus  volûminëüsé,  se  sont  retollès 
dans  Une  étendue  de  1  centimètre  tout  àutüur  dè  là  piqûre  fàitë  avec 
le  bistouri.  On  continue  la  compression. 

Le  1 9  ,  les  deux  tumeurs  ont  complètement  disparu.  Lës  bourrelets 
osseux  ne  sont  plus  sensibles. 

Le  11  septembre,  la  guérison  est  définitive. 


OBSERVATION 

sur  une  imperforation  de  l'extrémité  inférieure  du  rectum. 

Par  M.  le  docteur  Girouard  père,  de  Chartres. 

Le  31  mal  1864,  j’ai  été  Chargé  de  donner  des  soins  à  une  petite 
fille  âgée  de  quatre  mois. 

On  me  dit  qu’elle  était  née  sans  anus  ;  que  le  docteur  D...,  consulté 
deux  jours  après  la  naissance ,  avait  pratiqué  une  profonde  incision  , 
et  que  des  manières  fécales  s’étaient  écoulées  eh  abondance. 

Pour  empêcher  l’ouverture  de  se  fermer ,  on  avait  recommandé  d’y 
introduire  des  mèches  de  charpie.  Malgré  Ce  moyen  ,  la  plaie  s’était 
rétrécie,  et  l’introduction  des  mèches  ,  même  les  plus  petites,  était 
devenue  tellement  dquloüfëüsé  qü’ll  avait  fallu  en  cesser  l’emploi. 

Pour  faciliter  la  défécation  ,  oh  donnait  depuis  une  quinzaine  de 
jours,  toué  les  matins,  une  cuillerée  à  cale  d’huile  de  ricin. 

Le  31  mai ,  là  face  était  grippée ,  lès  joues  creuses  ,  les  yeux  en¬ 
foncés;  le  venlre  ballonné,  bleuâtre;  cris  plaintifs  presque  continuels, 
envies  de  vomir  à  chaque  instant. 

La  nourrice  me  dit  que  du  matin  au  soir  et  une  grande  partie  des 
nuits ,  l’enfant  faisait  des  efforts  polir  àller  à  là  selle ,  et  qu’il  ne  ren¬ 
dait  que  de  l’eau. 

A  l’anus,  il  y  avait  une  ouverture,  mais  tellement  petite  qu’on  pou¬ 
vait  à  peine  y  introduire  un  stylet  de  la  grosseur  d’une  épingle.  En 
forçant  un  peu,  j’ÿ  fis  pénétrer  là  bhanchë  d’üfi  mince  compas  d’é¬ 
paisseur.  Je  reconnus  que  le  rétrécissement  s’étendait  à  2  centimètres 
et  demi  de. profondeur,  au  point  correspondant  àü  sommet  dii  sacrum, 
et  iju’au  delà  rinteàtin  reciüth  était  dilaté. 

Que  faire  ?  Elargir  le  trajet  et  entretenir  l’ouverture  à  l’aide  de 
mèches?  C’est  ce  qu’on  avait  déjà  fait  sans  succès. 

Fendre  de  chaque  côté  ,  opéper  même  une  perte  de  substance  et 
empêcher  la  plâjé  de  se  réunir?  ÏDaris  ün  cas  à  peu  près  semblable, 
je  n’avais  pas  réussi. 

Je  pensai  que  péüt-ètre  j’obtiendràis  une  guérison  durable  Si  jè 
pouvais  : 

1°  Creuser  et  prolonger  en  arrière  la  rainure  anale  (jusqü’au  cul- 
de-sac  intestinal),  attaquer  même,  si  cela  était  nécessaire,  lè  coccyx  et 
le  sommet  du  sacrum  ; 

2°  Opérer  à  la  partie  .interné  de.  chaque  -fesse  une  perte  dè  sub¬ 
stance  ,  de  manière  à  former  une  large  plaie  conique  dont  le  sommet 
serait  à  l’extrémité  interne  du  trajet  fistuleux  ; 

3°,  Maintenir  la  plaie  largement  évasée,  afin  que  la  cicatrice  partant 
defc  bords  de  l’ouVertüre  pût  y  attirer  là  peau  des  fesses ,  pendaht 
que  la  cicatrice  naissant  de  la  muqueuse  intestinale  l’èhtràinerait  et 
■  borderait  l’orifice  du  rectum,  de  cette  membrane  qui  est  peu  suscep¬ 
tible  de  coarctation  et  facilerqéht  dilatable  dans  son  état  naturel.  h 

Après  m’être  assuré  à  l’aide  d’un  compas  que  de ,  l’intérieur  du 
rectum  à  la  surface  externe  du  sommet  du  sacrum  i)  y  avait  une 
épaisseur  de  2  centimètres,  et  du  sommet  du  sacrum  à  l’ouverture 
anale  un  espace  de  2  centimètres  et  demi ,  je  traçai  à  l’encre  ,  de  la 
base  du  coccyx  à  l’anus,  un  ovale  large  de  2  centimètres;  sur 
toute  son  étendue,  à  l’exception  du  point  correspondant  à  la  cloi¬ 
son  recto-vaginale ,  j’appliquai  une  couche  de  pâte  de  Vienne  de 
quelques  millimètres  d’épaisseur.  En  cinq  minutes  ,  là  cautérisation 
de  la  peau  fut  complète,  j’enlevai  la  pâte,  et  après  avoir  introduit  une 
Petite  sonde  dans  le  trajet  fistuleux  ,  je  traversai  la  base  du  coccyx 
jusqu’à  la  sonde  avec  un  bistouri  droit,  dont  là  lamé,  glissant  dans  un 


manche  gradué,  ne  s’allongeait  que  de  2  centimètres.  L’ayant  retirée, 
j’enfonçai  une  cheville  de  pâte  de  zinc  un  peu  moins  longue  que  le 
trajet  de  la  plaie  ;  entre  cette  ponction  et  l’anus ,  j’en  fis  deux  autres, 
et  j’y  logeai  des  morceaux  de  pâte  de  zinc,  de  manière  à  në  cautériser 
que  la  paroi  postérieure  du  trajet  fistuleux,  sans  toucher  à  la  paroi 
antérieure  formée  par  la  cloison  recto-vaginalèv 

Six  heures  après ,  tous  lés  tissus  compris  entre  chaque  piqûre 
étant  traversés  par  le  caustique ,  j’e  fendis  l’eschare  à'  l’aide  d’un  bis¬ 
touri  boutonné.  Aussitôt  un  flot  de  liquide  et  de  matières  d’une  cer¬ 
taine  consistance  s’échappa.  Le  ventre  s’étant  affaissé ,  j’introduisis 
dans  le  rectum  une  mèche  de  charpie  cératée.  Sur  chaque  côté  de  la’ 
plaie  j’appliquai  de  la  pâté  de  Zinc ,  et  pour  en  limiter  l’action  et 
l’empêcher  d’agir  sur  la  cloison  recto-vaginale ,  j’entassai  sur  le  fond’ 
de  la  plaie  de  la  charpie  enduite  d’onguênt  de  la  mère. 

Deux  heures  après ,  les  matières  fécales  ayant  chassé  la  mèche ,  j© 
renouvelai  l’appareil  et  je  le  fixai  solidement  à  l’aide  de  bandelettes 
de  papier  Fayard  :  il  résta  en  placé  sept  à  huit  heures. 

Je  recommandai  à  là  nourrice  d’introduire  d'e  nouvelles  mèches 
toutes  les  fois  que  l’enfant  irait  à  la  selle  et  de  couvrir  la  plaie  de 
linges  enduits  d’onguent  de  la  mère  ,  rabattus  sur  les  bords  pour  les 
maintenir  évasés  le  plus  possible. 

Pendant  les  cautérisations ,  les  souffrances  ont  été  parfaitement 
supportées  :  quelques  plaintes,  pas  le  rffôindre  accident.’  La  ntrit,  p’àr 
moments,-  un  peu  d’agitation,  puis  sommeil  tranquille. 

Le  lendemain,  un  p'éu  de  fièvre,  point  de  plaintes  :  l’enfant  letté 
bien,  dort  et  và  facilement  à  la  selle. 

Après  être  restée  deux  jours  près  de  moi,  la  nourrice  rétôü’me  chez 
elle.  Lé  huitième  jour  elle  ramène  l’enfant  :  il  rendait  librement  les 
matières  fécales ;■  l’introduction  dés  mèches  était  facile;  il  ne  restait 
plus  de  l’eschare  que  la  portion  formée  aux  dépens  dü  Cocèyx: 

Le  cinquième  jour,  je  revis  l’enfant  :  l’orifice  du  rècth’m  était  par¬ 
faitement  libre  ;  l’eschare  du  coccyx  était  tombée,  mafé  la  plàiè  était 
pâle  ;  pour  la  ranimer  èt  la  solidifier,  afin  d’obtenir  une  cicatrice  de 
bonne  nature,  j’en  touchai  toute  la  surface  avec  un  crayùli  dè  fiitratë 
d’argent  fondu. 

Je  recommandai  de  faire  prendre  tous  les  jôùrs  à  l’ènfafit,  dans  Un 
peu  d’eàu,  une  cuillerée  à  café  de  sirop  ferrugineux ,  moitié  le  matin 
et  moitié  le  soir. 

A  dater  de  cètte  épOqué ,  tout  à  marché  fégùlièrèmerft  ;  on  à  con¬ 
tinué  de  couvrir  la  plaie  d’onguent  dë  la  mère  étendu'  sur  du  lifigè 
rabattu  sur  les  bords  pour  les  maintenir  évasés  ;  mais’  on  â  cessé  leà 
mèches,  et  à  la  placé  ori  a  introduit  le  matin,  à  midi  et  le  soir,  un 
bâtonnet  d’ivoire  de  là  grosseur  du  petit  doigt. 

Le  vingt-cinquième  jour,  la  cicatrisation  dè  la  plaie  était  complète. 
La  nourrice  me  dit  que  l’enfant  allait  comme  un  autre  à  ta  sëlle ,  èt 
qu’il  rendait  souvent  des  matières  moulées  plus  grosses  que  le  doigt. 

Je  recommandai  de  continuer  encore  pendant  deux  ou  trois  mois 
l’emploi  du  petit  bâtonnet  d’ivoirë,  plutôt  par  précaution  que  par  né¬ 
cessité. 

Le  25  août,  j’ai  revu  l’enfant  :  il  était  bien  portant,  toutës  lès  fonc¬ 
tions  s’exécutaient  régulièrement. 

A  l’anus,  la  rainure  était  large  et  profonde,  limitée  ën  avant  par  la 
cloison  recto-vagihale ,  en  arrière  par  une  surface  solide  recouverte 
d’urte  cicatrice  adhérente,  semblant  formée  par  le  Sommet  dû  sacrum. 
Sur  les  côtés ,  la  rainure  était  évasée  et  (la  peau  ayarit  été  àttirëfe  sur 
la  plaie  par  la  rétraction  du  tissu  modulaire)  la  cicatrice  avait  â  peine 
quelques  lignes  de  largeur. 

En  écartant  les  fesses,  on  voyait  au  fond  et  en  arrière  de  la  rainure 
l’orifice  du  rectum  bordé  d’une  membrane  muqueuse.  Dans  le  cas  où 
l’ouverture  viendrait  à  se  rétrécir,  il  serait  facile  de  la  dilater. 


OBSERVATION  DE  FARCIN  AIGU 

terminé  par  la  mort. 

Par  M.  le  docteur  Lemariez  (de  Pont-Àudemer). 

Le  dimanche  14  août  1864,  je  fhs  apjièl'é  à  14  kilomètres  de  ‘chez 
moi  près  d’üh  riche  cultivateur,  M.  M...,  qùe  l’on  nié  dit  atteint  d’üne 
mauvaise  fièvre.  Son  état  était  lé  suivant  :  intelligence  obtuse,  stu¬ 
peur,  hébétude,  figuré  fatiguée,  forcés  huiles,  prostration  extrême. 
Pouls  à  120,  petit,  déprimé;  respiration  courte,  fréquente;  abdomi¬ 
nale  ;  langue  sèche,  noirë,  fendillée  ;  ventre  météorisé  à  l’extrême. 
C’était  une  fièvre  typhoïde  grave  (forme  adynamique)  arrivée  à  la  fin 
du  troisième  septénaire,  s’il  n’y  avait  eu  les  particularités  suivantes  : 
à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  et  sur  l’abdomen,  une  trentaine 
dë  pustules  rappelant  celles  ijuë  l’on  obtient  pàr  l’usâgé  de  là  pom¬ 
made  stibiée;  sur  les  jambes,  quelques  pustules  semblables!  Aux 
mêmes  membres  inferieurs,  dèdï  ou  trois  vestiges  de  phlyetènes  qui, 
prises  isolément,  ressemblaient  à  des  pemphigùs  en  voie  d’e  guérison  ; 
enfin  quatre  tumeurs  développées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
donnant  la  sensation  de  fluctuation  et  ayant  une  grande  analogie  avec 
lés  gommes  syphilitiques. 

Je  diagnostique  un  farcin  aigu;  et  partant  de  cette  idée,  j’interroge 
les  parents  dit  malade.  D’après  eux ,  il  ri’y  à  êii  Mi  chez  lüi  ni  chez 
ses  voisins  de  bestiaux  malades  ;  seulement ,  le  dimanche  précédent 
(7  août),  M.  M...  se  rendant  à  Elbeuf,  a  laissé  tomber  son  cheval  sur 
les  genoux  et  a  eu  un  sang  tourné.  Un  médecin  d’Elbeuf  lui  a  donné 
sès  soins,  puis,  vingt-quatre  heures  après,  l’a  renvoyé  chez  lui.  Quel¬ 
ques  jours  plus  tard,  Bry,  médecin  à  Monlfort-sur-Risle  ,  visita  le 
malade,  diagnostiqua  une  fièvre  bilieuse  avec  des  accidents  typhoïdes, 
et  institua  un  traitement  ad  hoc.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  malade  mourût 
quelques  heures  ajfeès  ma  visite.  Je  chercherais  encore  la  manière 
dont  cette  affection  avait  pu  se  développer  chez  mon  malade,  si  le  ha¬ 
sard  ne  m’avait  éclairé. 

Voici  ce  qui  s’iétait  passé  : 

Environ  un  mois  avant  sa  mort ,  M.  M...  ayant  deux  chevaux  ma¬ 
lades,  àvàit  appelé  un  empirique  des  environs.  Après  quelque  temps, 
celui-ci  se  trouvant  dans  l’embarras  ,  en  appela  un  second  ,  puis  un 
troisième  ,  tous  deux  venant  de  fort  loin  et  se  faisant  payer  en 
conséquence.  Enfin  les  chevaux  ne  guérissaient  pas  ;  on  fit  vënir 
M.  Constantin  ,  vétérinaire  très-répandu  dans  notre  arrondissement 
et  jouissant  d’une  réputation  justement  acquise.  Il  trouva  chez  les 
deux  chevaux  la  morve  développée  jusqu’à  ses  dernières  limites  ;  il 
les  fit  abattre  illico ,  et  indiqua  les  précautions  à  prendre  pour  que 
les  autres  chevaux  du  cultivateur  soient  épargnés. 

Or,  quand  je  fis  ma  visite ,  deux  de  ces  chevaux  ,  d’un  grand  prix 


du  reste,  avaient  un  peu  de  jetage  ;  de  peur  qü’é'  je  donnasse  l’éveil , 
on  me  dissimula  lés  antécédents.  Le  virus  dë  là  lïiôrve  avait  été  ino¬ 
culé  par  une  plaie  que  M...  avait  au  pouce  dont  il  ne'  ihe  paria  point’) 
et  à  laquelle  il  n’avait  fait  aucune  attention',  les  empiriques’  pe  lui 
ayant  recommandé  aucune  espèce  de  précaution-. 

Quinze  jours  après  la  mort  dé  M.  M...,  soiïbehger  Vint  me  troüvér 
pour  un  malaise  général  doiit  il  s’ihquiéfait  p'é'u  ,  mais  q’ui  m’effraya. 

Bien-  qu’il  n’éût  pas  donné  ses  soirïé  habitùels  aux  Chevaux  abattus, 
il  avait  souvent  aidé  son  maître  dans  des  injections  que  lies  empiriques 
avaient  conseillées.  Or,  il  portait;  à  la  face  dohsalé  des  mains  sept  où 
huit  pustules  et  une  phlyctène  dé  la  largeur  d’une  pièce  de  deux  francs 
environ  ;  avec  cela  de  la  fièvre  et  surtout'  des  frissons.  Lés  purgatifs, 
les  sudorifiques,  et  surtout  les  préparations  dè  quinquina,  ont  triom¬ 
phé  de  ce  malaise,  que  je  ne  Saurais'  dénommer.  Aujourd’hui  le  ma¬ 
lade  est  entièrement  rétabli. 


LES  VOIES  DE  LA  LYMPHE  DANS  “UNE  PLAQUE  DE  PEYER 

chez  l’homme. 

Par  M.  H.  Fret,  professeur  à  Zurich. 

Les  plaques  de  Peyer,  après  être  restées  longtemps  des  or¬ 
ganes  énigmatiques,  ont  donné  lieu  dans  ces  dernières  années  à 
d’importants  travaux  qui  ont  eu  pour  résultat  de  nous  faire 
connaître  leur  structure  générale ,  du  moins  dans  ce  qu’elle  a 
d’essentiel. 

Cepèndant  personne  n’a  encore  établi,  d’üne  manière  précise 
et  satisfaisante,  les  rapports  entre  les  follicules  et  le  système 
lymphatique.  C’est  de  ces  rapports  que  s’occupe  M.  Frey  dans 
l’article  dont  nous  allons  rendre  compte.  Les  travaux  antérieurs 
de  cet  auteur,  et  particulièrement  ses  belles  Recherches  sur  les 
glandes  lymphatiques ,  nous  inspirent  une  grande  confiance  sur 
l’exactitude  des  résultats. 

M.  Frey  assigne  aux  follicules  de  Peyer  la  structure  suivante  : 

Le  follicule  se  compose  de  trois  parties  :  la  coupole  ,  la  cou¬ 
che  moyenne  et  la  base.  La  coüpole  fait  saillie  sur  la  md- 
queuse;  elle  est  recouverte  d’épithélium  cylindrique  et  entourée 
d’une  enveloppe  garnie  d’appendices  villeux  (la  vaginule  de 
Bœhm).  La  couche  moyenne  sert  de  moyen  d’union  des  folli¬ 
cules  entre  eux  ou  avec  le  tissu  muqueux  environnant  qui  ren¬ 
ferme  les  cellules  lymphatiques.  La  partie  basilaire  est  nettement 
séparée  des  parties  voisines.  Le  tout  est  composé  d’un  tissu  réti¬ 
culé  à  mailles  étroites  à  l’extérieur,  larges  au  contraire  à  l’inté¬ 
rieur.  D’innombrables  cellules  lymphatiques  remplissent  tous  les 
interstices,  et  le  follicule  est  traversé  dans  toute  son  épaisseur 
par  un  élégant  réseau  capillaire. 

Yoici  quelle  est  dans  les  mammifères  la  disposition  des  voies 
par  lesquelles  chemine  la  lymphe.  Chaque  follicule  a  des  canaux 
lymphatiques  afférents  qui  sout  les  conduits  chylifères  de  la  va¬ 
ginule.  Ces  canaux  se  répandent  dans  le  tissu  réticulé  qui  unit 
les  follicules  sans  pénétrer  dans  ces  derniers.  De  là,  les  conduits 
de  la  lymphe,  qui  ont  perdu  leurs  parois  propres ,  se  rendent 
dans  l’espace  qui  entoure  la  base  du  follicule  et  qui  correspond 
au  sinus  alvéolaire  des  glandes  lymphatiques,  pour  pénétrer  feti- 
suite  dans  les  canaux  lymphatiques  du  tissu  sous-muqueux. 
Ainsi  les  parties  moyenne  et  basilaire  du  follicule  sont  entou¬ 
rées  de  conduits  lymphatiques;  là  région  supérieure  eti  est 
dépourvue. 

L’auteur  passe  ensuitë  à  l’expose  de  ses  recherches  sur  i’hommé. 
Les  dessins  joints  à  son  travail  permettent  de  se  rendre  facile¬ 
ment  compte  de  ia  disposition  des  parties.  Les  villosités  con¬ 
tiennent  un ,  deux  ou  même  trois  canaux  chylifères  qui  descen¬ 
dent  vers  les  intervalles  compris  entre  les  follicules  et  se  jettent 
dans  le  réseau  lymphatique  qui  occupe  cet  intervalle,  au  milieu 
de  la  substance  lymphoïde  qui  unit  les  follicules  entre  eux.  Le 
réseau  se  continue  vers  la  base  du  follicule  pour  passer  de  là 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  sous-muqueux.  Une  des  figures 
montre  comment  le  réseau  lymphatique  situé  à  la  bâsè  des  folli¬ 
cules  dans  le  tissu  sous-muqueux  aboutit  à  un  large  sinus  dans 
lequel  les  vaisseàux  lymphatiques  prennent  naissance. 

(Arch.  de  Wirchow  et  Gazette  médicale.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  dû  27  septembre  1864.  —  Présidence  de  M.  Grisollé1, 
correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

Une  lettre  àccompagnant  l’envoi  d’un  certain  nombre  d’échantillons 
d’eaux  minérales  qu’il  soumet  à  l’examen  de  l'Académie.  (Commis¬ 
sion  dés  eaûx  minérales.) 

correspondance  manuscrite. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Un  mémoire  de  M.  A.  Renault  (d’Aleriçon),  intitulé  :  Maladies  des 
enfants  depuis  leur  naissance  jusqu’à  l’âge  de  dix  à  douze  ans.  (Com¬ 
missaires,  MM.  Rlache  et  Royer.) 

—  m.  larrey  présente,  au  nom  de  M.  Jourdeuil,  médecin-major 
de  première  classe,  uû  rapport  sur  le  service  des  eaux  minérales  de 
Baréges.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

lecture. 

Recherches  sur  la  cause  des  propriétés  actives  des  eau*  minéra¬ 
les.  —  M.  scoutetten  donne  lecture  d’un  Mémoire  ayant  pour 
titre  :  Recherches  sur  les  eaux  minérales,  et  spécialement  sur  la  cause 
de  leur  s  propriétés  actives. 

M.  Scoûtetten  établit,  dans  des  considérations  préliminaires,  que 
la  composition  chimique  des  eaux  minérales  ne  suffit  pas  pour  expli¬ 
quer  leur  action  thérapeutique.  U  rappelle  que  cette  composition  se 
réduit  quelquefois  à  des  traces,  à  quelques  milligrammes  de  substan- 


ces  avives,  telles  que  l’arsenic,  l’iode  ou  le  brome,  ou  à  quelques 
centigrammes  de  sels  inertes.  Il  y  a  donc  quelque  chose  en  dehors  de 
la  minéralisation  qui  agit  sur  l’organisme  et  qui  communique  aux 
eaux  leurs  propriétés  médicales. 

Il  s’agit  de  rechercher  quelle  est  cette  chose.  —  Considérant  que 
l’effet  le  plus  remarquable  des  eaux  minérales  est  de  produire  une 
excitation  qui  s’élève  assez  souvent  jusqu’à  l’état  fébrile ,  M.  Scou- 
tetten  s’est  demandé  si  l’électricité  ne  jouerait  pas  un  rôle  dans  ces 
propriétés  physiologiques  des  eaux.  Par  de  nombreuses  expériences 
faites  avec  le  galvanomètre  de  Nobili ,  il  a  reconnu  que  les  eaux  mi¬ 
nérales  ne  contiennent  pas  d’électricité  libre,  qu’elles  sont  négatives, 
tandis  que  les  eaux  aérées  des  lacs  et  des  rivières  sont  positives. 

En  contact  avec  le  corps  de  l’homme  ,  toutes  les  eaux  déterminent 
un  courant  qui  part  constamment  du  liquide  pour  traverser  le  corps. 
Ainsi,  toutes  les  eaux  ,  minérales  ou  non,  sont  négatives  par  rapport 
au  corps  qui  y  est  plongé  ;  mais  l’intensité  du  courant  varie  considé¬ 
rablement,  selon  la  nature  de  l’eau  :  ainsi  celle  des  rivières  donne 
un  courant  qui  ne  fait  dévier  l’aiguille  du  galvanomètre  que  de  1 5  à 
20  degrés  ,  les  eaux  minérales  artificielles  donnent  de  30  à  40  de¬ 
grés  ,  et  les  eaux  minérales  froides  à  la  source,  70  ,  80  et  même 
90  degrés  ;  ce  sont  les  eaux  sulfureuses  qui  déterminent  les  courants 
les  plus  énergiques  et  les  plus  durables. 

M.  Scoutetten  examine  les  modifications  que  l’eau  sidérale  subit 
en  traversant  la  croûte  terrestre  dans  le  double  trajet  qu’elle  suit  de 
la  surface  aux  couches  profondes  et  des  couches  profondes  au  point 
d’émergence  des  sources.  L’eau  ,  dans  ces  conditions ,  devient  un 
foyer  de  combinaisons  incessantes  d’actions  et  de  réactions  chimi¬ 
ques,  ainsi  que  de  manifestations  électriques.  C’est  un  liquide  qui  se 
meut,  s’agite,  se  compose,  se  décompose,  en  un  mot,  c’est  un  liquide 
vivant.  Les  faits  semblent  se  réunir  ,  en  outre  ,  pour  indiquer  que 
l’eau  ,  soumise  pendant  longtemps  aux  courants  électro-magnétiques 
qui  parcourent  sans  cesse  la  terre,  et  aux  effets  électriques  détermi¬ 
nés  par  les  actions  chimiques  ,  finit  par  éprouver  une  modification 
allotropique  qui  lui  donne  l’activité  exceptionnelle  que  l’expérience 
constate.  Cet  état  allotropique  dure  peu  :  il  faiblit  peu  de  temps 
après  que  l’eau  est  sortie  de  sa  source  ,  il  disparaît  au  bout  de  trois 
jours  dans  les  eaux  les  plus  actives. 

Quoiqu’il  soit  exact  que  les  principes  minéralisateurs  ne  jouent 
qu’un  rôle  secondaire,  cependant  ils  exercent  une  action  évidente 
lorsqu’ils  sont  en  quantité  suffisante  pour  modifier  l’organisme  ;  ils 
peuvent  encore  par  leur  contact  avet  la  peau  produire  une  stimula¬ 
tion  qui  se  traduit  par  des  éruptions. 

D’après  ces  considérations,  on  doit  admettre  que  les  eaux  minérales 
peuvent  produire  trois  actions  : 

1°  L’action  dynamique,  commune  à  toutes  les  eaux,  quelle  que  soit 
leur  composition  chimique  ; 

2°  L’action  médicamenteuse,  variable  selon  la  nature  des  éléments 
minéralisateurs  ; 

3°  L’action  topique ,  déterminée  par  la  stimulation  produite  à  la 
peau  et  provoquant  des  éruptions  diverses. 

L’action  dynamique  résultant  des  effets  électriques  produits  au 
contact  de  l’eau  avec  le  corps,  provoque  l’excitation  thermale  ;  l’ac¬ 
tion  médicamenteuse  détermine  des  effets  en  rapport  avec  la  nature 
du  médicament.  Quant  à  l’action  topique,  elle  varie  dans  ses  mani¬ 
festations  selon  la  composition  chimique  de  l’eau,  le  mode  d’adminis¬ 
tration  et  la  durée  du  bain. 

M.  Scoutetten  termine  en  émettant  le  vœu  qu’une  discussion  aca¬ 
démique  vienne  bientôt  jeter  une  lumière  complète  sur  les  faits  qu’il 
vient  d’exposer. 

RAPPORT. 

Contagion  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  BRIQUET,  au  nom  d’une 
commission  composée  de  MM.  Louis,  Barth  et  Briquet,  rapporteur, 
lit  un  rapport  sur  un  mémoire  lu  à  l’Académie  le  21  juillet  1 863  par 
M.  le  docteur  H.  Gintrac,  médecin  de  l’hôpital  de  Bordeaux,  et  inti¬ 
tulé  :  Note  sur  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde. 

Il  y  a  pour  la  fièvre  typhoïde ,  dit  M.  le  rapporteur ,  comme  pour 
toutes  les  maladies  qui  peuvent  se  communiquer,  une  question  de 
théorie  et  une  question  de  fait.  Voyons  d’abord ,  au  point  de  vue  de 
la  théorie,  les  circonstances  principales  qui  gouvernent  les  maladies 
contagieuses  : 

1°  La  fièvre  typhoïde  naît  primitivement  sous  l’influence  de  con¬ 


ditions  diverses  .:  c’est  sa  première  origine,  elle  ne  devient  communi¬ 
cable  que  par  la  suite.  Or,  parmi  les  28  maladies  contagieuses  géné¬ 
rales  actuellement  connues ,  21  ou  les  2/3  naissent  de  la  même  ma¬ 
nière  et  ne  deviennent  qu’ensuite  des  maladies  contagieuses. 

2°  Toutes  les  maladies  contagieuses  se  transmettent  à  l’aide  d’un 
germe  visible  ou  invisible.  Dans  la  fièvre  typhoïde  ce  germe  est  invi¬ 
sible,  comme  il  l’est  dans  1 7  des  28  maladies  contagieuses. 

3°  Les  maladies  contagieuses  ont  toutes  une  période  d’incubation. 
Or,  elle  existe  aussi  dans  la  fièvre  typhoïde. 

4°  Les.  affections  contagieuses  offrent  à  une  certaine  époque  de 
leur  cours  une  manifestation  qui  se  produit  soit  à  la  peau,  soit  sur 
les  membranes  muqueuses  ;  or,  la  fièvre  typhoïde  offre  précisément 
une  manifestation  semblable. 

B°  La  plupart  des  maladies  contagieuses  ne  se  reproduisent  que 
par  exception.  La  fièvre  typhoïde  suit  encore  cette  règle. 

La  question  de  fait  peut  aussi  être  tranchée  définitivement. 

Dans  les  hôpitaux  des  grandes  villes ,  et  surtout  ceux  de  Paris ,  les 
faits  de  communication  de  la  fièvre  typhoïde  sont  rares.  Mais  il  n’en 
est  pas  de  même  dans  la  pratique  particulière.  Malheureusement  ils 
sont  isolés;  ils  ont  lieu  dans  de  petites  localités,  ils  ne  se  produisent 
que  sur  un  nombre  de  personnes  très-limité.  Il  est  d’ailleurs  encore 
beaucoup  de  personnes  qui  supposent  que  la  propriété  qu’a  une  ma¬ 
ladie  de  se  transmettre  est  absolue,  et  qui,  de  ce  qu’elles  ne  la  voient 
pas  se  manifester  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  en  concluent 
qu’elle  n’existe  pas  dans  cette  maladie.  Il  suffit  de  remarquer  que , 
sous  le  rapport  de  la  contagion  ,  les  maladies  communicables  se  ran¬ 
gent  en  deux  classes  :  les  unes,  telles  que  la  variole,  la  rougeole ,  qui 
sont  presque  toujours  aptes  à  se  communiquer  ;  les  autres,  telles  que 
la  dyssenterie,  la  coqueluche,  les  érysipèles ,  la  bronchite  ,  et  nous 
rangerons  dans  cette  classe  la  fièvre  typhoïde,  qui  ne  se  manifestent 
que  dans  certaines  conditions  d’atmosphère,  d’intensité  de  la  maladie 
ou  de  défaut  d’aérationv 

M.  le  rapporteur  ,  après  quelques  considérations  su?  le  typhus  des 
bêtes  bovines  rapproché  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde  de 
l’homme,  expose  les  faits  contenus  dans  de  mémoire  de  M.  Gintrac, 
lesquels  peuvent  être  résuméà.àinsi  : 

Une  première  malade  arrive  déjà  mal  portante  d-’un  pays  “et  d’une 
maison  où  régnait  la  fièvre  typhoïde.  Elle  rentre  dans  sa  famille  et 
dans  son  pays  où  il  n’y  avait  pas  de  malades,  et  aussitôt  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  éclate  dans  cette  maison  et  y  atteint  plusieurs  personnes.  De 
plus,  une  série  de  parents  ou  de  garde-malades  vient  donner  des 
soins  aux  personnes  attaquées ,  et  cette  série  de  personnes  en  bonne 
santé  se  trouve  être  successivement  atteinte  de  la  même  fièvre.  Enfin 
trois  personnes  qui  avaient  contracté  la  maladie  épidémique  auprès 
des  malades  quittent  le  village  théâtre  de  l’épidémie ,  et  se  dispersent 
chacune  dans  des  localités  différentes  et  dans  lesquelles  l’état  sani¬ 
taire  n’offrait  rien  de  particulier.  Aussitôt  leur  arrivée ,  on  voit  la 
fièvre  typhoïde  se  déclarer  dans  chacune  des  familles  où  s’étaient  re¬ 
tirées  ces  trois  personnes. 

Il  faut  ajouter  que  les  villages  indiqués  ont  été  les  seuls  où  la 
fièvre  typhoïde  ait  régné. 

La  commission  propose  d’adresser  des  remercîments  à  l’auteur. 
Après  un  échange  de  quelques  observations  entre  MM.  Bouley, 
Magne,  Leblanc  et  Briquet ,  au  sujet  de  la  comparaison  de  la  fièvre 
typhoïde  avec  le  typhus  des  bêtes  bovines,  les  conclusions  du  rapport 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  La  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 


CORRESPONDANCE. 

A  Monsieur  le  docteur  Motte  ,  médecin  en  chef  de  l’hospice 
des  Andelys  (Eure). 

Monsieur , 

Si  les  auteurs  de  statistiques  portant  sur  des  noms  propres  étaient 
obligés  de  demander  et  d’attendre  des  autorisations  pour  ranger  tel 
ou  tel  nom  sur  leurs  listes  ;  si,  de  plus,  ils  devaient  rendre  un  compte 
rigoureux  de  quelques  erreurs  inséparables  d’un  travail  de  cette  na¬ 
ture,  il  est  évident  que  toute  statistique  serait  absolument  impossible. 
Pour  ce  qui  nous  regarde,  nous  espérions  nous  être  mis  à  l’abri  de 
tout'reproche  à  ce  sujet  en  disant  à  la  page  540  de  notre  livre  :  «  que 


nous  étions  prêts  à  réparer  les  omissions  qu’on  nous  signalerait ,  de 
même  qu’à  ne  point  inscrire  sur  nos  listes  les  noms  de  ceux  qui, 
pour  un  motif  quelconque,  désireraient  ne  point  y  figurer.  » 

Cependant,  Monsieur,  en  présence  de  cette  intolérance  si  regretta¬ 
ble  dont  la  méthode  d’Hahnemann  est  l’objet  de  la  part  de  la  méde¬ 
cine  officielle ,  et  en  songeant  surtout  à  votre  position  de  médecin  en 
chef  d’un  hospice,  nous  comprenons  votre  protestation  publique. 

Mais  ce  que  nous  ne  comprenons  pas  ,  c’est  le  dédain  avec  lequel 
vous  parlez  d’une  doctrine  qui  a  ses  chaires  ou  ses  hôpitaux  en  Alle¬ 
magne  ,  en  Angleterre ,  en  Amérique ,  etc.  ;  qui  a  été  enseignée  à 
l’Ecole  de  Montpellier  par  l’illustre  d’Amador;  qui ,  de  nos  jours ,  est 
défendue  avec  talent  par  le  professeur  Imbert-Gourbeyre  ;  d’une  doc¬ 
trine  qui  est  pratiquée  dans  tous  les  coins  du  monde  par  des  milliers 
de  médecins  ,  et  qui  compte  parmi  ses  partisans  dévoués  des  magis¬ 
trats  éminents ,  des  sénateurs,  des  ministres  et  des  tètes  couronnées. 
Nous  pensions  qu’on  pouvait  sans  rougir  se  trouver  en  semblable 
compagnie. 

En  résumé ,  Monsieur ,  ou  vous  avez  touché  à  l’homœopathie  ,  et 
cela  nous  justifie  d’avoir  inscrit  dans  notre  livre  votre  honorable 
nom  ;  ou  vous  n’y  avez  point  touché ,  et  alors  vous  devriez ,  ce  nous 
semble ,  parler  avec  plus  de  réserve  d’une  doctrine  que  vous  ignorez, 
et  de  ses  adeptes  que  vous  ne  connaissez  pas  davantage.  Puisque  le 
hasard  a  mis  notre  Annuaire  dans  vos  mains,  profitez-en  pour  lire  les 
trois  cents  pages-qui  constituent  la  première  partie,  et  peut-être  verrez- 
vous  se  modifier  votre  sentiment  à  l’endroit  de  la  médecine  hahneman- 
nienne  ;  parcourez  les  longues  listes  qui  le  terminent,  et  vous  y  trou¬ 
verez  en  foule  des  noms  connus  et  respectés,  qui  vous  persuaderont 
sans  doute  que  les  homœopathes,  aussi  bien  que  les  allopathes,  obéis¬ 
sent  à  leurs  convictions  et  ne  les  exploitent  pas. 

Catellan  frères , 
pharmaciens  homœopathes,  à  Paris. 

Nous  laissons  à  nos  lecteurs  le  soin  d’apprécier  la  lettre  que 
nous  publions  aujourd’hui,  et  que  nous  insérons  pour  satisfaire 
au  droit  de  réponse.  —  Dr  E.  L. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  ministériel  en  date  du  1er  septembre  1 864,  M.  le  docteur 
Dagrève  est  nommé  médecin  du  lycée  de  Tournon,  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Périat,  décédé. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  6  septembre  : 

M.  le  docteur  Lanelongue  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques 
à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux ,  en 
remplacement  de  M.  Guépin,  démissionnaire  ; 

M.  Thorens,  aide  surnuméraire  de  botanique  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg,  est  nommé  aide  de  botanique  à  ladite  Faculté,  en 
remplacement  de  M.  Lavit,  démissionnaire. 

—  Par  arrêté  du  16  septembre,  M.  le  préfet  de  la  Haute-Vienne  a 
nommé  une  commission  chargée  de  recueillir  les  souscriptions  offer¬ 
tes  pour  élever  une  statue  à  Dupuytren,  à  Pierrebuffière,  sa  ville 
natale. 

Les  membres  de  la  commission  sont:  M.  le  vicomte  de  la  Guéron- 
nière,  sénateur,  président;  M.  le  docteur  Cruveilhier,  vice-président; 
MM.  Jules  Béclard ,  de  l’Académie  de  médecine,  et  Cardaillac,  direc¬ 
teur  des  bâtiments  civils  au  ministère  de  la  maison  de  l’Empereur, 
secrétaires. 

—  M.  le  docteur  Eug.  Verrier  recommencera  son  cours  d’opéra¬ 
tions  obstétricales  le  lundi  3  octobre  prochain ,  à  quatre  heures  et 
demie,  et  le  continuera  tous  les  jours,  le  mercredi  excepté. 

S’adresser  à  M.  Verrier,  72  bis,  rue  Bonaparte,  de  midi  à  1  heure. 

—  Nous  prions  le  confrère  qui  nous  a  adressé  une  note  intitulée 
Procédé  fort  simple  pour  l’extraction  des  corps  étrangers  du  conduit 
auditif  externe ,  de  vouloir  bien  se  faire  connaître  à  la  rédaction  du 
journal.  Son  travail  n’ayant,  pas  été  signé ,  nous  ne  pouvons  l’insérer 
sans  que  cette  omission  soit  réparée. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière  , 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M. 
le  Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune- 

claire  du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de 
médecine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’Ordre  de  Léopold, 
de  Belgique.  —  Préparée  spécialement  pour  l’usage  mé¬ 
dical,  dans  les  Iles  Loffoden,  en  Norvège. 

Les  recherches  du  Dr  DE  JONGH,  et  ses  efforts  dans  le 
but  d’assurer  à  la  médecine unapprovisionnement  de  l’huile 
de  foie  de  morue  la  plus  pure  et  la  plus  efficace,  ont  reçu 
l’approbation  spontanée  des  médecins  et  chimistes  les  plus 
distingués. 

Les  analyses  chimiques  du  Dr  DE  JONGH  et  les  expé¬ 
riences  thérapeutiques  comparatives  qu’il  a  faites  avec  les 
différentes  variétés  d’huile  de  foie  de  morue,  ont  démontré 
l’efficacité  supérieure  de  cette  huile  de  foie  de  morue  brune- 
claire  à  l’état  de  pureté  parfaite.  L’huile  de  foie  de  morue 
du  Dr  de  JONGH  produit  l’effet  désiré  dans  un  temps  bien 
plus  court  que  les  huiles  pâles  ou  jaunes;  l’iode,  le  phos¬ 
phate  de  chaux,  les  acides  gras  volatils  et  les  éléments  de 
la  bile  s’y  trouvant  invariablement  eu  plus  grande  quantité 
que  dans  les  huiles  pâles  fabriquées  à  Terre-Neuve  et  ail¬ 
leurs,  qui,  par  leur  mode  de  préparation,  sont  dépouillées 
en  grande  partie  de  ces  principes  actifs  et  essentiels. 

L’huile  du  Dr  DE  JONGH  n’est  point  désagréable  au 
goût  ;  elle  se  prend  aisément,  et  l’estomac  la  supporte  avec 
facilité. 

Comme  cette  huile  est  invariablement  soumise  à  l’analyse 
chimique  la  plus  exacte  par  le  DrDE  JONGH,  sa  pureté  et 
son  excellence  uniformes  sont  garanties.  Le  médecin  peut 
donc,  autant  que  possible,  s’attendre  à  un  résultat  certain, 
régulier  et  semblable,  quand  elle  sera  administrée  au  même 
malade  ou  dans  des  maladies  ou  circonstances  analogues. 

L'huile  «le  foie  «le  morne  brune-claire  du  Dr 
DE  JONGH  se  vend  seulement  en  bouteilles  capsulées  et 
revêtues  d’une  étiquette  avec  son  estampille  et  sa  signa¬ 
ture,  et  la  signature  de  ses  seuls  agents  et  consignataires. 

§ans  ces  marques,  aucune  ne  saurait  être 
véritable. 

Prix  pour  le  public:  1/2  bouteille  (litre,  0,284  à  peu 
nrèsl.  3  fr.  50;  bouteille  (litre,  0,568  à  peu  près),  6  fr.  75. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HAR- 
FORD  et  C'”,  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la 
vente  en  gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de 
FRANGE,  7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies. 


Le  seul  vrai  Vin  de  Séguin, 

TONIQUE  ET  FEBRIFUGE  , 
est  celui  de  GILBERT-SÉGUIN ,  pharmacien, 
378,  rue  Saint-Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

«  Tontes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin 
ont  réussi  constamment. 

»  Il  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

»  II  remplace  avec  avantage  tontes  les  pré¬ 
parations  «le  quinquina. 

>  Sa  préparation,  toujours  constante,  pro¬ 
cure  toujours  les  memes  effets,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin- 


Pilules  Cronier,  à  l’iodure  de  fer 

et  de  quinine.  (Extrait  de  la  Galette  des  Hôpitaux , 
16  mai  1863.)  — Nous  pouvons  dire  que  M.  CRON1EB 
est  le  seul  qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’éat 
fixe,  inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé¬ 
quent  ,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses. 

Rue  de  Greneile  Saint-Germain,  13,  à  Paris. 


rFhapsia  Reboulleau ,  emplâtre 

révulsif,  succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium,  des 
emplâtres  et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la 
durée  de  l’application  de  ce  sparadrap  ,  on  obtient  une 
éruption  miliaire  plus  ou  moinsabondante,  amenant  promp¬ 
tement  les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi 
d’un.révulsif  est  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Ste-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  à  Paris. 
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Paralysie.  —  Le  seul  appareil 

recommandé  par  l’Académie  de  médecine  pour  la  gué¬ 
rison  des  paralysies  générales  ou  partielles,  est  toujours 
P  Appareil  élec<ro-mé«lical  «le  Breton  frères.  Il 
fonctionne  sans  pile  ni  acide.  —  Son  prix  est  de  140  fr., 
150  fr.  ou  200  fr.  à  deux  courants.  Rue  Dauphine,  23,  et 
rue  Vivienne,  33,  à  Paris. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de, dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


mrSStVTiri  Pour  UN  FRANC  par  jour,  on 
lïij|3IMlllljil«  peut  procurer  toutes  les  posi¬ 
tions  et  tous  les  soins  possibles  à  ceux  qui  souffrent,  avec 
le  EU  mécanique  qu’on  trouve  chez  GELLË ,  18,  rue 
Serpente,  à  Paris. 

Cette  Maison ,  qui  ne  s’occupe  que  des  Malades,  pos¬ 
sède  en  Fauteuils,  Garde-Robes  et  Portoirs  mécaniques,  ce 
qui  peut  le  mieux  soulager  la  souffrance,  et  dont  le  méca¬ 
nisme  est  facile  à  comprendre  et  à  manœuvrer  par  tout 
le  monde. 

Transport  des  malades. 

Vente  et  location.  —  GELLÉE  ,  18 ,  rue  Serpente ,  près 
’Ecole  de  médecine,  à  Paris. 


Er  tablissement  hydrothérapique 

de  LONGCHAMPS.  du  docteur  DELMAS,  à  Bordeaux. 
Hydrothérapie  rationnelle;  Bains  de  vapeur,  d’air  térében- 
thiué;  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur,  d’eaux  miné¬ 
rales;  Calorifères  l’hiver.  —  Pensionnaires  et  externes. 


préparations  de  perchlorure  de 

JL  fer  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30"  ;  Solution  caustique  à  45°  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour  femmes. 

Dépôt  chez  M.  BAUDRY,  pharmacien  ,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  44,  G.  ROGH,  successeur.  —  Dépôt  en  gros  chez 
M.  ESTEVE,  31,  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  â  Paris. 


Sel  de  Pennés,  pr  bains  hygiéniques 

résolutifs,  stimulants. 

Prix:l  fr.  251a  dose;  75  c.  la  demi-dose,  à  Paris  aussi  bien 
que  dans  les  départements  (emballage  compris).  La  remise  de 
33  et  40  p.  0/0  est  faite  aux  Médecins  et  Pharmaciens,  sui¬ 
vant  l’importance  des  commandes. 

Ce  SEL  remplace  avec  succès  et  économie  les  bains 
de  plusieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement 
celles  de  la  mer  et  des  sources  bromurées,  ferrugineuses 
et  sulfureuses,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  pro¬ 
voquer  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  de  modifier 
les  altérations  locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui  pré¬ 
cèdent  ou  accompagnent  les  affections  anémiques ,  asthéni¬ 
ques  ,  chlorotiques,  cutanées,  gastro-entêrques ,  iclériques, 
'  laryngiennes,  lymphatiques, 

œdémateuses  ,  paralytiques , 
rhumatismales  ,  strumeuses , 
hyphili tiques,  typhoïdes  et  vis- 
,  cérales. 

(Voir  les  documents  qui  accompagnent  le  produit  et  qui 
ont  été  publiés  dans  ce  Journal  depuis  1860.) 

Entrepôt  général  à  la  pharmacie  PENNÉS,  rue  de  la 
Sorbonne,  4,  à  Paris.  —  itépôts  pour  détail  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

NOTA.  Exiger  que  la  signature  de  l’inventeur,  repro¬ 
duite  ci-dessus ,  soit  présentée  intacte  sur  l’ouverture  des 
flacons,  afin  de  se  garantir  de  la  contrefaçon  ou  de  l’imita¬ 
tion  frauduleuse. 


Uains  sulfureux  de  Marcellin 

jLJPOUILLET,  approuvés  par  la  Commission  des  Médi¬ 
caments  et  Remèdes  nouveaux  des  hôpitaux  de  Paris.  Ces 
Bains  ,  remarquables  par  leur  efficacité  ,  sont  d’un  emploi 
commode  et  agréable.  —  Le  flacon  pour  un  bain,  1  fr.  50. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  LEBEAÜLT,  rue  Réaumur,  43, 
et  rue  Palestre,  27  et  29. 


,,v  Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

I  LE  HARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


(87*  ANNEE.  ) 
jLa  Lancette  Française, 


N°  115.  —  SAMEDI  1er  OCTOBRE  1864. 


|iE  MARDI,  LK  JEUDI  ET  LE  SAMEDI.  _  _ _  -^T  "T  “'W  T* 

GAZETTE  des  HOPITAUX 


I.e  prix  d’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traiti 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

i  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraire*. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


^  MÉDICAL..  - 

juragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pr«ui4u 


ts  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  mseres  aan»  ce  d^tuai, 
«mpléUr 'lc^r îi6 d' abüii nem  en  t  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  pi 
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revue  clinique  hebdomadaire. 

Syphilis  congénitale;  péri-hépatite  syphilitique;  gommes 
du  foie  et  décollement  des  épiphyses. 

Il  se  fait  depuis  quelque  temps  une  sorte  de  croisade  contre 
le  traitement  mercuriel  et  même  contre  toute  espèce  de  traite¬ 
ment  de  la  syphilis.  Nous  n’avons  pas  à  examiner  en  ce  mo¬ 
ment  cette  question  générale,  qui  a  déjà  donné  lieu  à  quelques 
sages  réflexions  de  la  part  d’un  de  nos  collaborateurs.  Nous  De  la 
soulevons  seulement  qu’en  vue  d’un  cas  spécial,  où  l’expecta¬ 
tion  dont  nous  ne  contestons  pas  l’utilité  dans  quelques  cas, 
nous  paraît  constituer  un  double  danger;  nous  voulons  parler 
du  cas  spécial  de  la  syphilis  chez  la  femme  enceinte.  Le  fait 
suivant,  qui  a  été  communiqué  récemment  par  M.  Ranvier  à 
la  Société  de  biologie,  motivera  suffisamment  cette  remarque. 

Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  entre  à  l’hôpital  de  Lourcine 
le  19  janvier  dernier,  atteinte  de  plaques  muqueuses  de  la  vulve 
et  de  l’anus,  d’adénopathie  inguinale  double,  spécifique,  d  a- 
dénopathie  cervicale  postérieure ,  de  plaques  aux  amygdales  et 
d’une  roséole  discrète  généralisée;  accidents  remontant  à  un 
mois.  Ajoutons  que  cette  jeune  fille  était  enceinte  de  six  mois. 
Aucun  traitement  n’a  été  suivi  jusque-là.  On  ne  la  soumet,  dans 
le  service  où  elle  est  admise,  à  aucune  médication  spécifique  ; 
on  se  borne  à  badigeonner  les  plaques  muqueuses  avec  une  so¬ 
lution  de  nitrate  d’argent.  Plaques  et  roséole  ne  tardent  pas  a 
disparaître. 

Aucun  accident  nouveau  n’était  survenu,  quand  vers  la  lin 
du  huitième  mois  de  la  grossesse,  les  premières  douleurs  de  l’en¬ 
fantement  se  font  sentir;  c’était  le  16  mars.  Cette  fille  accou¬ 
che  d’une  petite  fille  chétive ,  qui,  au  moment  de  sa  naissance, 
ne  présentait  aucune  manifestation  syphilitique. 

L’enfant  fut  allaitée  par  sa  mère.  Aucun  traitement  ne  fui 
prescrit  ni  à  l’une  ni  à  l’autre. 

Vers  la  fin  de  la  première  semaine,  on  découvre,  en  exami¬ 
nant  l’enfant,  une  petite  tumeur  rouge  de  la  grosseur  d’une  pe¬ 
tite  noisette ,  au  niveau  de  l’olécrâne  gauche.  Les  jours  suivants, 
cette  petite  tumeur  s’était  ramollie  peu  à  peu,  et  avait  donne 
lieu  à  une  ulcération  qui  s’est  ensuite;  agrandie. 

Le  11  avril,  c’est-à-dire  le  vingt-sixième  jour  delà  naissance, 
on  trouve  sur  les  grandes  lèvres  quelques  papules  sèches  à  peine 
saillantes;  des  papules  semblables  se  voient  également  à  la  face. 
L’ulcération  de  la  région  olécranienne  avait  alors  un  centimètre 
environ  de  diamètre,  ses  bords  étaient  réguliers,  taillés  à  pic, 
épais  et  décollés,  et  son  fond  présentait  un  aspect  pulpeux  et 


^L’enfant,  qui  jusque-là  maigrissait  de  jour  eu  jour,  dépérit  à 
?ue  d’œil ,  et  il  succomba  deux  jours  après. 

A  l’autopsie,  voici  ce  que  l’on  constate.  Le  foie  revêt  une  co¬ 
tation  jaune  assez  foncée,  sans  présenter  toutefois  la  nuance 
ndiquée  par  M.  Gubler.  Cet  organe  paraît  augmenté  de  volume. 
)n  trouve  sur  sa  face  inférieure  deux  petites  tumeurs  saillantes 
le  5  à  6  millimètres ,  de  3  à  4  centimètres  d’étendue ,  d’une 
“ouleur  plus  pâle  que  celle  des  autres  portions  de  foie.  Une  tu- 
neur  semblable  se  voit  sur  la  face  supérieure.  A  côté  de  ces 
iltérations  circonscrites ,  on  remarque  encore  une  lésion  géné¬ 
ralisée  •  la  consistance  de  l’organe  est  augmentée  dans  toutes 
ses  parties  On  distingue  sur  les  parties  divisées  de  petits  points 
blanchâtres,  un  peu  translucides ,  formés ,  comme  l’indique  le 
Microscope  ,  par  du  tissu  conjonctif  dont  les  éléments  sont  tra¬ 
versés  par  des  vaisseaux  et  des  conduits  biliaires. 

Les  poum  ons,  le  thymus,  les  reins,  les  capsules  surrénales  et 
e  système  ne  Aveux  central  n’ont  subi  aucune  modification  im¬ 
portante.  .  _  .  ,  . 

Les  os  prése.  aient  une  altération  curieuse.  Toutes  les  epi 
ihyses  sont  ou  et  uuplétement  détachées  de  leurs  diaphyses  ,  ou 
ii peu  adhérentes  <pil  du  ™indre  effort  P0ur  “  “  ^ 
tarer  A  la  coupe  *>Q  reconnaît  que  l’ossification  est  tardive, 
»  n’est  qu’à  1  cent  «Bètr.e  de  la  limite  d’ossification  apparente 
lue  l’on  voit  apparai  te  1*  premiers  corpuscules  osseux  tandis 
lu’à  l’état  normal  on  »  ™it  se  former  au  plus  à  l  millimètre 

le  cette  ligne.  , 

M.  Ranvier  rappelle  ,  à  l’occasion  de  ce  fait ,  que  dans  un 


travail  fait  en  collaboration  avec  M.  A.  Ollivier,  il  a  soutenu  I 
que  l’époque  d’apparition  de  la  syphilis  congénitale  varie  suivant 
que  la  mère  a  ou  n’a  pas  été  soumise  durant  sa  grossesse  au  I 
traitement  spécifique,  et  que  si  les  accouchées  de  Lourcine  ne 
mettent  que  rarement  au  monde  des  enfants  syphilitiques i ,  i 
faut  l’attribuer  au  traitement  qu’on  leur  a  fait  subir  dans  1  es¬ 
pace  de  temps  qui  sépare  leur  admission  de  leur  accouchement. 

Ce  fait ,  qui  serait ,  suivant  la  remarque  de  M.  Ranvier ,  un 
des  rares  exemples  de  syphilis  congénitale  observés  à  l’hôpital 
de  Lourcine  ,  exemple  constaté  précisément  dans  un  cas  ou  la 
mère  n’a  été  soumise  à  aucune  médication  spécifique,  ne  doit 
pas  être  perdu  pour  l’enseignement  pratique.  Quelque  fondée 
que  puisse  être  la  doctrine  dé  l’expectation  vis-à-vis  de  certains 
cas  et  de  certaines  natures  de  syphilis,  la  circonstance  de  la  gros¬ 
sesse  change  complètement  les  conditions,  si  ce  n’est  pour  la 
mère,  au  moins  pour  l’enfant  ;  et  le  médecin  ,  dans  ce  cas  ,  ne 
peut  se  soustraire  à  l’obligation  d’agir. 

Des  pansements  à  l’alcool. 

S’il  y  a  quelque  chose  de  rationnel  aujourdhui,  cest  sans 
contredit  le  pansement  simple  dans  les  plaies  récentes.  Sorti  des 
expériences  de  Tenon  et  de  Desault,  qui  ont  vanté  les  corps 
gras  simples ,  le  pansement  simple  est  devenu  une  mode.  Apres 
que  l’Académie  de  chirurgie,  dans  son  engouement  pour  le  nou¬ 
vel  appareil  de  pansement,  eut  mis  au  concours  le  sujet  de  l’a¬ 
bus  de  l’onguent  et  des  emplâtres ,  les  pansements  que  le  moyen 
à<œ  et  la  renaissance  avaient  empruntés  à  l’antiquité  sont 
tombés  dans  l’oubli.  C’était  à  l’époque  de  la  décadence  de  l’A¬ 
cadémie  de  chirurgie  que  ces  choses  se  passaient,  et  alors  comme 
toujours  à  des  époques  semblables,  les  mémoires  adressés  poul¬ 
ie  concours  étaient  faits  en  vue  de  plaire  au  corps  savant,  et  non 
dans  le  but  de  rechercher  la  vérité.  Le  commencement  de  notre 
siècle  a  vécu  avec  la  tradition  de  la  vieille  Académie  de  chi¬ 
rurgie.  Le  Compendium  de  chirurgie,  le  Traité  depathologie  ex¬ 
terne  de  Yidal  (de  Cassis),  ont  consacré  cette  doctrine,  et  l’on 
est  tombé  d’un  extrême  dans  un  autre. 

Le  pansement  simple,  on  le  sait,  est  constitué  ou  bien  par  un 
linge  troué  enduit  de  cérat,  qui  recouvre  une  plaie  réunie  par 
première  intention,  ou  bien  une  plaie  non  réunie,  dans  laquelle 
on  a  placé  de  la  charpie  sèche.  Le  linge  troué  enduit  de  cérat 
est  recouvert  de  charpie,  et  on  enveloppe  le  tout  avec  des  com¬ 
presses  et  des  bandes  ;  le  pansement  reste  en  place  vingt-quatre 
heures  ou  plus. 

Qui  ne  voit  tous  les  inconvénients  de  cette  pratique?  Au  bout 
de  vingt-quatre  heures  et  souvent  moins,  le  linge  troué  enduit 
de  cérat  est  sec,  il  est  collé  aux  plaies  et  il  est  dur;  ce  sont  là 
évidemment  des  causes  d’irritation  que  personne  ne  saurait  mer, 
et  l’irritation  mécanique  des  plaies  est  quatre-vingt  dix-neuf 
fois  sur  cent  la  cause  de  leurs  inflammations  variées. 

Ou  ne  compte  pas  toutes  les  réactions  qui  ont  eu  lieu  contre 
les  décisions  de  l’Académie  de  chirurgie.  Bien  que  les  chirur¬ 
giens  eussent  parfaitement  compris  que  l’onguent  diapalme, 
l’oliban,  la  myrrhe,  l’encens,  le  galbanum,  etc.,  fussent  inu¬ 
tiles  pour  les  plaies  ,  ils  ont  successivement  mis  au  jour  les  pan¬ 
sements  par  occlusion  avec  les  bandelettes  de  diachylon ,  le 
pansement  à  l’eau  froide  et  les  cataplasmes.  Et  les  voyages 
qu’ont  faits  en  Angleterre  MM.  Topinard  et  L.  Lefort  nous  ont 
fourni  des  statistiques  prouvant  que  le  pansement  à  l’eau  froide, 
c’est-à-dire  le  pansement  humide,  était  supérieur  au  pansement 

S*  Enfin,  dans  le  cours  de  la  dernière  discussion  à  l’Académie 
sur  l’hygiène  des  hôpitaux,  M.  Batailhé  est  venu  remettre  eu 
honneur  les  pansements  dérivés  du  pansement  avee  le  vin, 
qu’Hippocrate  vantait  déjà.  Il  proposait  l’alcool,  que  Dionis,  le 
premier,  avait  introduit  dans  la  pratique  en  1672 ,  et  qu  il  em¬ 
ployait  sous  forme  d’eau-de-vie  camphrée.  Depuis  ce  temps  ce 
pansement  a  été  repris  par  les  chirurgiens,  M.  Nélaton  en  par¬ 
ticulier,  et  un  de  ses  internes,  M.  de  Gauljac,  vient  de  faire  un 
mémoire  sur  ce'  sujet  (1). 

Sauf  l’interprétation  de  l’action  de  i’alcooi  considère  comme 
un  simple  agent  coagulateur  destiné  à  oblitérer  les  vaisseaux, 
les  opinions  émises  par  M.  de  Gauljac  et  celles  qu’il  emprunte  à 
M.  Batailhé  nous  paraissent  excellentes.  Il  est  positif  que  l’al¬ 
cool  agit  à  la  fois  comme  caustique  faible  et  comme  désinfec¬ 
tant,  et  c’est  là  qu’est  sa  véritable  supériorité.  Le  perchlorure 
de  fer  que  l’on  met  sur  les  plaies  et  qui  a  une  puissance  coagu- 
latrice  bien  supérieure  à  celle  de  l’alcool,  agit  tout  à  l’opposé  de 


celui-ci.  Quand  pour  arrêter  une  hémorrhagie  on  a  employé  des 
boulettes  de  charpie  trop  imprégnées  de  perchlorure  de  fer,  on 
fait  naître  des  inflammations  au  lieu  de  les  prévenir. 

M.  de  Gauljac  nous  apprend  que  le  mode  de  pansement  adopté 
par  M.  Nélaton  est  un  pansement  composé  de  charpie  imbibee 
d’alcool  camphré  recouverte  de  compresses.  Une  toile  gommée 
entoure  ce  pansement  afin  de  conserver  l’humidité  autour  de  la 
plaie.  Ajoutons  que  pour  les  plaies  des  muqueuses  les  lavages 
fréquents  avec  l’eau-de-vie  camphrée  sont  un  mode  de  panse¬ 
ment  dont  les  effets  n’ont  pas  été  moins  bons  que  les  résultats 
obtenus  par  le  pansement  des  plaies  du  tégument.  Elle  a,  dans 
des  plaies  où  la  réunion  immédiate  a  été  tentée,  réussi  après  un 
lavage  de  la  plaie  avec  l’alcool  camphré. 

L’alcool  camphré  a  été  employé  pour  les  surfaces  suppurantes 
soit  par  des  lavages,  soit  par  l’application  de  charpie  imbibée 
d’alcool  camphré.  Ici  le  liquide  était  employé  comme  succédané 
du  vin  aromatique,  ce  dernier  vestige  des  traitements  employés 
par  les  anciens.  Dans  les  plaies  en  suppuration  consécutive,  à 
l’ouverture  de  foyers  anfractueux,  des  injections  ont  été  faites 
avec  l’alcool  pur  et  ont  produit  les  meilleurs  résultats,  cette  fois, 
nous  dit  M.  de  Gauljac,  comme  désinfectants.  Puis  l’auteur  rap¬ 
porte  à  ce  sujet  la  pratique  de  M.  Lestocquoy  (d’Arras),  qui 
panse  les  ulcères  sordides  avec  l’alcool  camphré. 

Au  reste,  pour  les  plaies  enflammées ,  un  linge  troué  enduit 
de  cérat ,  un  gâteau  de  charpie  mouillé  avec  l’alcool  camphré 
mêlé  à  deux  volumes  d’eau,  et  un  cataplasme  par-dessus,  consti¬ 
tuent  le  pansement  le  meilleur  et  le  plus  rationnel. 

Parmi  les  observations  qui  sont  rapportées  dans  ce  travail, 
il  en  est  qui  démontrent  quelle  a  été  l’influence  de  l’alcool  cam¬ 
phré  pour  prévenir  toutes  les  inflammations  des  plaies;  il  y  a 
eu  pendant  toute  l’année  dernière,  dans  le  service  de  M.  Néla¬ 
ton,  deux  érysipèles  seulement  chez  les  opérés  pansés  à  l’alcool, 
et  ils  n’ont  présenté  nulle  gravité.  Nous  ferons  remarquer  ici  à 
nos  lecteurs  qu’il  s’agissait  d’un  pansement  humide,  que  la  plaie 
ne  pouvait  se  dessécher,  et  que,  d’un  autre  côté,  l’alcool  com¬ 
battant  la  septicité  due  aux  altérations  du  pus  dans  la  plaie, 
explique  très-bien  la  bénignité  des  érysipèles,  parce  qu’il  n’a  pas 
pu  se  produire  une  infection  purulente  en  même  temps  que  l’é¬ 
rysipèle,  et  c’est  là  un  point  démontré. 

M.  Batailhé  a  donné  le  pansement  à  l’alcool  comme  un  trai¬ 
tement  préventif  de  l’infection  purulente.  Dans  une  de  nos  der¬ 
nières  Revues  cliniques,  à  propos  de  l’infection  purulente  anato¬ 
mique,  nous  en  donnions  la  raison  :  l’action  légèrement  caus¬ 
tique,  la  neutralisation  du  virus  par  l’alcool  semble  être  la 
véritable  action  de  ce  liquide,  et  M.  de  Gauljac  se  rattache  à 
cette  idée. 

La  cautérisation  est  assurément  aussi  une  action  salutaire  ,  et 
Bonnet  (de  Lyon)  a  suffisamment  insisté  sur  l’utilité  du  moyen, 
appliqué  d’ailleurs  sur  une  grande  échelle  dans  les  autres  mala¬ 
dies  virulentes,  telles  que  la  pustule  maligne.  La  coagulation  du 
sang  dans  les  vaisseaux,  invoquée  par  les  premiers  auteurs,  est 
en  grande  partie  une  conséquence  de  la  cautérisation.  M.  de 
Gauljac  en  fournit  la  preuve.  Ces  observations  démontrent  que 
l’alcool  camphré  pur,  appliqué  sur  la  peau  pendant  vingt-quatre 
heures,  produit  une  vésication  faible  ;  il  y  a  sous  la  charpie  une 
vésicule  épidermique  soulevée  par  de  la  sérosité. 

Une  statistique  dressée  par  M.  de  Gauljac,  dans  le  service  de 
M.  Nélaton,  démontre  que  le  pansement  à  l’alcool  a  donné  les 
résultats  suivants:  pour  8  plaies,  contuscs  ou  non,  8  guérisons; 
pour  12  ablations  de  tumeurs  du  sein,  12  guérisons;  pour 

15  ablations  de  tumeurs  diverses,  15  guérisons;  pour  2  auto¬ 
plasties  du  nez ,  2  guérisons. 

L’éloquence  de  ces  chiffres  n’a  pas  besoin  de  commentaire.  . 

Nous  dirons  toutefois  qu’il  faut  en  tirer  trois  conclusions 
que  le  pansement  humide  a  une  supériorité  réelle  sur  le  panse¬ 
ment  sec  ;  qu’il  faut  tenir  compte  du  soin  que  le  médecin  ap¬ 
porte  toujours  à  l’exécution  d’un  traitement  qu’il  veut  faire 
prévaloir,  ce  qui  veut  dire  que  les  plaies  sont  alors  pansées  avec 
un  soin  rigoureux,  et  enfin,  que  toutes  les  fois  que  les  plaies 
sont  humectées  de  liquides  s’altérant  en  vertu  de  la  disposition 
maladive  ou  de  la  mauvaise  hygiène  des  individus ,  l’alcool  est 
un  excellent  agent  pour  neutraliser  les  poisons  contenus  dans 
la  sérosité  ou  le  pus  des  plaies. 


(1)  De  Gauljac,  Du  pansement  à  l’alcool,  1864.  Paris,  chez  A.  Dela- 
haye,  place  de  l’Ecole  de  Médecine,  3. 


De  l’hypermétropie  cause  du  strabisme  convergent. 

Sous  le  nom  d’hyperpresbyopie  ou  d’hypermétropie,  on  a 
décrit  dans  ces  derniers  temps  une  anomalie  de  la  vision  telle 
que  l’œil  ne  voit  distinctement  ni  les  objets  éloignés  ni  les 
objets  rapprochés.  Chez  les  sujets  atteints  de  cette  infirmité,  les 


rayons  parallèles  se  croisent  en  arrière  de  la  rétine  ;  leurs  yeux 
ne  peuvent  recevoir  utilement  qiiè  des  rayons  convergents.  Ils 
sont  comme  amblyopes,  mais  avec  cette  différence  qu’un  verre 
convexe  rapproché  des  yeux  leur  procure  la  vision  nette  des 
objets  placés  à  l’horizon.  (Donders,  Giraud-Teulon.) 

Cette  anoihâlie ,  dont  la  cause  consiste  tantôt  dans  une  trop 
faible  réfringence  des  milieux  transparents  de  l’œil  et  surtout 
du  cristallin  ,  tantôt  dans  une  brièveté  trop  prononcée  de  Taxe 
antero-postérieur  de  la  coque  oculaire  ,  a  elle-même  pour  effet 
presque  constant  de  produire  le  strabisme.  Mais  à  l’inverse  de 
la  myopie,  qui  produit  ordinairement  le  strabisme  divergent , 

1  hypermétropie  donne  lieu  au  strabisme  convergent. 

L’étude  de  la  filiation  et  de  la  relation  physiologiquè  dé  ces 
deux  troubles  fonctiohiiels  de  la  vision  fait  le  sujet  d’un  travail 
très-digne  d’intérêt  que  M.  Lecorché  à  publié  dans  l’un  des 
derniers  cahiers  des  Archives  générales  de  médecine. 

M.  Lecorché,  se  fondant  sur  cette  donnée  que  l’hypermétro¬ 
pie  est  surtout  fréquente  chez  les  peuples  d’un  lymphatisme 
nettement  accusé ,  avait  en  quelque  sorte  pressenti  que  cette 
anorpalie  devrait  se  rencontrer  très-fréquemment  en  Angleterre. 
C’est  précisément  ce  qui  a  été  confirmé  par  les  recherches  sta¬ 
tistiques  et  les  rapports  annuels  des  hôpitaux  spéciaux  con¬ 
sultés  pendant  un  séjour  qu’il  a  fait  récemment  dans  ce 
pays.  Il  y  a  vu  que  la  moyenne  des  strabismes  qu’on  y  opère, 
et  qui  sont  dus  aux  troubles  visuels  dont  il  s’agit ,  y  est  consi¬ 
dérable  relativement  à  d’autres  pays. 

»  Ce  qui  prouve  surabondamment,  dit-il,  que  le  lymphatisme 
et  la  scrofule  jouent  un  certain  rôle  comme  cause  d’hypermé¬ 
tropie,  et  par  suite  de  strabisme  ,  c’est  que  c’est  chez  des  sujets 
qui  déjà  ont  présenté  des  traces  évidentes  de  scrofule  qu’on  la 
rencontre  habituellement,  assez  souvent  accompagnée  d’altéra¬ 
tions  diverses,  portant  sur  la  cornée ,  sur  la  muuueuse  des  con¬ 
duits  lacrymaux  du  nez,  sur  les  ganglions  cervicaux  ;  de  bron¬ 
chite  de  nature  suspecte ,  et  parfois  de  phthisie  scrofuleuse  ; 
c  est  que  c  est  dans  ces  familles  qui  sont  le  plus  manifestement 
atteintes  de  scrofule,  qu’il  n’est  pas  rare  de  constater  chez  l’un 
l’existence  d’un  strabisme,  chez  un  autre  des  manifestations  scro¬ 
fuleuses  de  nature  diverse.  Ce  qui  semble  prouver  enfin  que  la 
cause  de  l’hypermétropie  n’est  pas  due  à  une  influence  individuelle, 
qu’elle  reconnaît  une  cause  plus  générale,  c’est  qu’il  est  assez 
fréquent  de  voir  le  strabisme  héréditaire  dans  certaines 
familles.  » 

Dans  l’une  des  observations  que  M.  Lecorché  a  recueillies 
trouvent  trois  frères ,  qui  tous  trois  devinrent  strabiques  à  peu 
près  vers  le  même  âge. 

D  après  Donders ,  ces  troubles  visuels,  dus  à  la  conformation 
vicieuse  des  globes  oculaires,  seraient  9  fois  sur  10  la  cause  du 
strabisme ,  qui  arrive  ordinairement  lorsque  l’enfant  commence 
à  se  rendre  raison  de  la  distance  des  objets  qu’il  regarde  et  à 
les  fixer  avec  attention.  Les  deux  yeux ,  le  plus  souvent  d’une 
portée  différente  (myopes  ou  hypermétropes) ,  sont  alors  inéga¬ 
lement  frappés  par  l’image  des  objets ,  et  l’un  d’eux  se  dévie 
d’une  manière  passagère  ou  permanente. 

Ce  fait  est  pleinement  confirmé  par  les  observations  recueillies 
par  M.  Lecorché,  et  qui  permettent  de  porter  à  90  p.  îoo  ia 
proportion  des  cas  où  l’hypermétropie  était  la  cause  évidente  du 
strabisme  convergent.  Notre  confrère  a  constaté,  en  outre,  que 
dans  les  cas  où  l’hypermétropie  n’intéressàit  qu’un  seul  œil, 
deux  fois  sur  trois  c’était  l’œil  gauche.  Lorsque,  au  contraire, 
on  avait  affaire  à  une  hypermétropie  double  et  sévissant  inéga¬ 
lement  sur  les  deux  yeux ,  l’œil  droit  était  le  plus  gravement 
atteint. 


de  la  Société  de  chirurgie  peut  être  rangée  dans  la  classe  des  né- 
vromes.  Je  l’ài  enlevée  hier  matin  à  l’hôpital  de  ia  Charité,  où  je 
remplace  momentanément  M.  Velpeau.  La  malade  qui  avait  cette  tu¬ 
meur  e'st  âgée  d’une  soixantaine  d’années.  Elle  s’est  ripëfçüë,  il  ÿ  â 
dix  mois  environ,  qu’elle  avait  dans  l’aisselle  une  petite  tumeur  du 
volume  d’une  noisette,  qui  ne  jjrovo'quriit  aucune  douleur,  mais  seule¬ 
ment  un  peu  de  gêne.  Cette  tumeur  à  |iossi  petit  à  petit  au  poitii 
d’acquérir  lé  volume  que  nous’  lui  trouvons  aujourd’hui,  c'est-à-dire 
Je  volume  d’un  gros  œuf  de  poule.  Cette  tumeur  indolente,  même  à 
la  pression,  était  dvbïde,  d’drië  dtfreté  ^lëgêrBmen'f  fibreuse,  tïti  tiëü' 
éldstiqùe  toutefois  ;  réguftèremeft;  Ôvoïdè,  saris  bossélhres,  saris  adhé- 
rences  et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  assez  mobile  dans 
les  parties  pfëfëiïifës  ,  placée  Stras  les  pectoraux.  Je  m’arrêtai  à  l’idée 
d’ùrie  trimëur  fîbrh-plàstiqfié. 

Voici  les  particülarités  que  présenta  l’opération 


et  le  cinquième  jour  après  la  purgation  l’abcès  reparut,  friaM  cette' fa 
avec  une  intensité  réellement  alarmante.  Comme  l’embarras  gastri  * 
persistait  encore,  j’ordonnai  une  bouteille  de  limonade  Rogé  à  7o 
et  cOffithë  M.  X...  rivait;  ië  rië  sais  trop  pourqritri,  fine  répugnât’ 
invincible  pour  les  pilules  de  sulfate  de  quinine1,  j’adrrhnistrai  cet 
fois  lé  quinquina  Sous  fornfë  d’électuâire.  30  gramme!  fie  quinqni,' 
jaune,  que  jë  fis  diviser^en  douze  doses  et  prendre  /ffimédiatenJ 
après  l’accès  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  suivant  la  méthod 
de  Sydenham,  eurent  raison  de  la  fièvre,  qui  à  partir  de  ce  jour  t 
reparut  plus. 

Mais  l’embarras  gastrique  qui'  rivait  persisté*  jusqu’ici,  seulement 
avec  une  intensité  moindre  ,  fut  suivi  dé  vomissements  bilieux  dW 
a'fro'ndriheë  ëWêffië.  Je  ne  parvins  à  les  arrêter  qu’ën  fâlsütît  ffièttfn 
le  malade  sur  son  sëârit;  d’âprès  le  co'hséil  de  SI.  Bëari. 

Tout  paraissait  bien  fini  cëtté  foiS,  et  cependant  M.  £...  rie  se  fj. 
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Lorsque  ]  arrivai  sur  là  tumeui-,  j’aperçus  en  dedans  et^en  anjère  [  tablissait  pas.  Il  restait  toujours  chez  lui  une  grande  prostration  J 
î  gros  tronc  nerveux.  La  tumeur  elle-même  était  fixée  à  ses  deux  I  une  atonie  n réarmé  ërimnUfa  dos  miu  ë.. _ x  j>  - 


Toutefois,  il  faut  reconnaître,  de  l’aveu  de  M.  Lecorché,  que 
l’état  hypermétropique  intense  des  deux  yeux  ou  de  l’un  d’eux 
seulement,  ne  peut  suffire  pour  expliquer  l’étendue  du  strabisme. 
Dans  quelques  cas  la  déviation  la  plus  étendue  coïncide  avec 
une  hypermétropie  légère  et  vice  versa.  Il  est  donc  nécessaire, 
tout  en  regardant  ce  trouble  fonctionnel  comme  une  des  causes 
déterminantes  les  plus  fréquentes  du  strabisme  convergent,  d’ad¬ 
mettre  qu’il  existe  d’autres  causes  qui  exagèrent  l’étendue  du 
strabisme ,  si  même  elles  ne  le  produisent  pas  à  ëlles  seules. 
Deux  fois  seulemérit  M.  Lecorché  a  constaté  la  myopie  comme 
cause  de  strabisme  convergent  ;  et  dans  ces  fcàs  même  la  myopie 
n’était  pas  simple  :  elle  était  accompagnée  d’un  légèr  état  am- 
blyopiqùe  mal  défini,  mais  suffisant;  pour  expliquer  cètte  ânomalié 
apparente,  la  myôpie  déterminant  oi-dinairement ,  comme  on  lé 
sait,  le  strabisme  divergent. 

Pour  éviter  le  strabisme  que  déterminent  la  myopie  ét  l’hy¬ 
permétropie,  comme  on  ne  peut  agir  contre  la  cause  première, 
l’anomalie  dans  la  longueur  de  l’axe  des  yeux,  on  doit  chercher 
à  en  prévenir  les  fâcheux  effets  en  recourant  à  l’usage  de  verres 
convexes  ou  concaves. 

Le  traitement  général  dirigé  contre  la  diathèse  cause  de 
l’hypermétropie,  bien  qu’impuissant  à  guérir  ces  troubles  locaux, 
ne  doit  cependant  pas  être  négligé.  Mais  lorsque  le  strabisme 
persiste  en  dépit  de  ce  traitement  et  de  l’usage  des  verres  con¬ 
vexes,  il  ne  reste  plus  qu’une  ressource  pour  en  combattre  les 
effets,  c’est  l’opération  du  strabisme. 

Nous  reviendrons  sur  ce  second  objet  du  travail  de  M.  Lecorché. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpeau. 

Suppléance  de  M.  Bauchet. 

Tumeur  de  la  gaine  du  nerf  médian. 

(Observation  lue  à  la  Société  de  chirurgie.) 

La  pièce  que  j’ai  l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  des  membres 


gros  tronc  nerveux.  La  tumeur  elle-même  était  fixée  à  ses  deux 
extrémités,  supérieure  et  inférieure,  par  Un  gros  tronc  nervëux  qu’on 
voyait  arriver  en  haut  et  qu’on  retrouvait  en  bas.  L’artère  axillaire 
battait  immédiatement  en  dehors.  Je  pus  alors  reconnaître  le  nerf 
cubital  en  arrière,  le  musculo-cutané  en  dedans,  et  m’assurer  que  la 
tumeur  était  solidement  attachée  à  l’une  des  branches  du  nerf  médian. 
Le  nerf,  arrivé  en  haut  de  la  tumeur,  s’étalait  en  formant  plusieurs 
petits  faisceaux  sur  ia  partie  antérieure  dé  la  tumeur,  j’ai  pu  alors, 
en  disséquant  avec  les  plus  grandes  précautions,  respecter  tous  les 
faisceaux  riervèux  et  enlever  la  tumeur  èri  laissant  intact  le  nerf  mé¬ 
dian.  Dans  le  courant  de  la  journée,  la  sensibilité  du  pouce,  de  l’in¬ 
dicateur  ,  du  médius  et  de  la  moitié  de  I’ririnüiairë  fut  un  pëü  obtusë , 
quoique  conservée  ;  les  mouvements  avaient  un  peu  dé  lenteur.  Au¬ 
jourd’hui,  la  sensibilité  est  tout  à  fait  intacte  partout,  comme  "  ' 
m’en  assurer  par  une  exploration  attentive. 

Yoici  maintenant  cette  tumeur,  qui,  comme  je  viens  de  le  dire, 
tenait  à  la  gaine  du  nerf  médian  et  avait  dissocié  ses  faisceaux.  Elle 
est  dure,  élastique  ;  sa  coupe  est  d’un  blanc  nacré  et  présente  un  re¬ 
flet  comme  si  elle  était  transparente  :  on  dirait  de  la  matière  colloïde 
avec  une  consistance  un  peu  plus  grande  qu’elle  n’en  a  ordinairement. 

J’insiste  surtout  sur  ce  . point.  Cette  tumeur  s’est  développée  sans 
provoquer  de  douleur  et  sans  que  la  pression  en  déterminât,  et  pour¬ 
tant  (j’insiste  de  ribuvëâu  sur  ch  point)  j’rii  pu  voir  et  disséquer  les 
divers  faisceaux  dissociés  et  étalés  sur  la  face  antérieure  de  la  tumeur, 
de  façon  que  par  ses  connexions  avec  le  nerf  cette  tumeur  peut  être 
rangée  dans  la  classe  des  nhfromés  ;  mais  par  l’âbsence  d’éléments 
nerveux  dans  son  intérieur,  il  vaut  mieux  la  décrire  Sous  le  nom  de 
tumeur  fibro-plastique  de  la  gaine  du  nerf  médian. 

Voici,  du  reste,  une  note  très-bien  faite  de  M.  Ordonez,  qui  â  exa¬ 
miné  la  tumeur,  et  dont  l’habileté,  on  le  sait,  mérite  toute  confiance. 

«  La  tumeur  me  paraît  être  un  névrome  dont  le  point  de  départ 
serait  l’enveloppe  fibreuse  du  nerf  médian  surtout  et  peut-être  d’au¬ 
tres  cordons  nerveux  voisins.  L’absence  du  symptôme  douleur  ne 
prouve  rien ,  car  vous  savez  que  la  douleur  a  lieu  quand  le  dévelop¬ 
pement  de  la  tumeur  se  fait  du  côté  interne  de  la  gaîne  fibreuse  du 
cordon  nerveux;  tandis  que ,  suivant  la  région ,  la  tumeur  peut  très- 
bien  se  développer  dü  côté  externe,  et  dans  ce  cas  lés  malades 
cusent  aucune  douleur.  J’ai  eu  l’occasion  d’examiner  trois  cas  analo¬ 
gues.  Cela  est  surtout  vrai  pour  les  tumeurs  bien  délimitées  ou  ayant 
un  pédiculë  ,  car  pour  les  tumeurs  diffuses  ou  sessiles ,  sur  une  cer¬ 
taine  étendue  du  cordon  nerveux ,  quoique  développées  à  l’extérieur, 
la  compression  peut  bien  déterminer  la  douleur,  du  moins  à  la 


»  La  masse  de  la  tumeur  est  formée  d’une  trame  de  tissu  fibreux 
de  nouvelle  formation  très-infiltrée  : 

»  A.  De  matière  amorphe  identique  par  sa  composition  à  la  lymphe 
plastique. 

»  B.  D’éléments  ëmbrÿoplastiqües  à  différents  états  de  lëur  évo¬ 
lution  ordinaire  ,  mais  où  prédbmineiit  les  formes  les  plus  voisines  à 
l’état  de  complet  développement,  c’est-à-dire  noyaux  allongés  et  corps 
fusiformes  fibro-plastiques. 

»  Ces  éléments  anatomiques  ,  masqués  par  de  la  matière  amorphe  , 
deviennent  beaucoup  plus  nets  après  l’application  d’une  faible  solution 
d’acide  acétique.  ^ 

»  L’action  de  l’alcool  fait  constater  de  la  manière  la  plus  évidente 
l’interposition  de  lymphe  plastique  au  milieu  de  la  trame  :  elle  devient 
très-granuléuse  par  l’action  du  réactif,  et  sa  présence  en  grande  quan¬ 
tité  prouve  que  là  tumeur  avait  les  matériaux  suffisants  pour  une  évo- 
lrition  complète.  » 


ÂBCÈS  URINEUX  OUVERT  SPONTANÉMENT  DANS  L’URÈTHRE. 

Opération.  Fistule  urinaire  consécutive.  Guérison  spontanée. 

Par  M.  ie  docteur  Courtois  (de  Coulommiers), 

Le  47  août  de  Tannée  dernière,  je  fus  appelé  auprès  de  M.  X..., 
cocher,  et  voici  ce  que  je  constatai  à  mon  arrivée  : 

Le  malade,  âgé  de  quarante-cinq  ans  environ,  a  toujours  joui  d’une 
santé  parfaite.  Constitution  robuste.  Tempérament  sanguin  très-pro¬ 
noncé.  Souffrant  depuis  quelques  jours,  il  s’est  plaint  d’inappétence, 
de  céphalalgie,  de  fatigue,  par  instants  d’une  fièvre  légère;  cépen- 
dant,  malgré  tout  cela,  il  n’en  a  pas  ihoins  continué  son  travail.  Mais 
depuis  trois  jours  les  accès  de  fièvre  se  sont  reproduits  tous  les 
jours  à  la  môme  heure  avec  une  intensité  beaucoup  plus  grande. 
L’est  ce  qui  Ta  déterminé  à  me  faire  appeler. 

Aujourd’hui,  la  face  est  fortement  colorée,  la  tête  lourde,  le  pouls 
large,  régulier,  mais  mou  et  dépressible.  80  pulsations.  La' peau  est 
moite  et  chaude. 

Bouche  amère,  pâteuse;  la  langue  est  large,  humide,  saburrale. 
Inappétence.  Pesanteur  et  douleur  au  creux  épigastrique.  Nausées  lé¬ 
gères.  Constipation ,  urines  légèrement  colorées  et  laissant  déposer 
par  le  refroidissement  un  léger  sédiment  briqueté  avec  un  mucus 
opalin  qui  flotte  au  fond  du  vase.  Rien  au  cœur  ni  dans  les  poumons. 

Le  soir,  vers  sept  heures ,  je  retournai  voir  mon  malade,  et  je  pus 
facilement  constater  un  accès  de  fièvre  intermittente  des  mieux  carac- 
térisés.  Je  diagnostiquai,  avec  réserve  cependant,  une  fièvre  quoti¬ 
dienne  compliquée  d’un  embarras  gastrique,  et  je  prescrivis  un 
éméto-cathartique  pour  je  Jendemain  matin.  En  même  temps  j’ordon¬ 
nai  pour  chacun  des  jours  suivants  0,60  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine  à  prendre  pendant  l’apyrexie.  Les  pilules  ne  furent  pas  prises, 


atonie  presque  complète  des  voies  digestives.  Étonné  d’ 
sistririce  de  syrriptôrifes  que  rien  ne  semblait  plus  expliquer,  je  quë$i 
donnai  de  nouveau  le  iflàladë,  êt  j’appris  alors  quelques  détails  qui 
irië  mirërit  complétémërit  Sur  la  foië‘. 

M.  X...  avait  contracté  cette  ririhéë  même  u'nê  bïërinorrhà§ie  qfi; 
traitée  d’une  manière  empmqûe ,  s’î|a||  transformée  en  uréififité 
chronique,  ou,  pour  me  servir  de  l’expression  du  malade  lui-même 
en  goutte  militaire.  C’était  là  le  secret  des  urines  mucp-purulenles 
que  j’avais  attribuées  tout  d’abord  à  un  léger  catarrhe  d.e  la  vessie 
Depuis  cette  époque  le  jet  d’urine  serait  devenu  moins  fort  et  la  mjc. 
ti°n  parfois  douloureuse.  Mais  ce  à  quia  j’attachai  surtout  de  l’inipor: 
tance,  ce  fut  à  de  légères  douleurs  que  le  malade  me  dit  avoir  res 
senties  dans  la  région  du  périnée.  Ce  fut  donc  là  que  je  portai  toufè 
woH  attention. 

A  la  vue,,  je  ira  pus  rien  découvrir,  mais  le  toucher  nie  permit  de 
sentir  un  peu  en  arrière  de  la  racine  du  scrotum,  et  très-profondé- 
ment  située,  une  tumeur  duré;  indolente,  à  fluctuation  obscure,  de 
forme  ovoïde,  et  dont  le  grand  axe  était  dirigé  suivant  la  longueur 
du  eanal  de  l’urèthre,  dont  elle  semblait  faire  partie.  C’était  là,  bien 
certainement ,  la  cause  de  la  fièvre  intermittente  et  de  mon  erreur 
de  diagnostic.  La  prostate  avait  son  volume  normal,  et  le  cathétérisme 
pratiqué  avec  une  bougie-sonde  olivaire,  et  ensuite  avec  une  bougie 
à  noeuds,  me  permit  de  constater  un  rétrécissement  incomplet  à  peu 
près  au  niveau  de  la  partie  postérieure  du  bulbe.  Le  rétrécissement 
franchi,  une  douleur  assez  vive  se  irianifesta  au  niveau  dé  la  portion 
membranêuse,  qui  était  probablement  ie  siège  d’une  inflammation 
'"•sez  vivè,  cdriimé  cela  arrivé  fréqueiririierit. 

Là  était  probablement  le  point  de  départ  de  Tabcès,  qui  në  pouvait 
re  en  somme  qu’un  abcès  simple  ,  ou  un  abcès  urineux  ayant  Son 
origine  dans  de  légères  fissures  de  la  portion  membraneuse  altéréd 
par  l’inflammation  ,  fissures  qui  avaient  permis  à  l’urine  dè  couldr 
goutte  à  goutte ,  et  probablement  avec  une  lenteur  extrême,  dans. la 
tissu  cellulaire  situé  entre  les, aponévroses  moyenne  et  inférieure  du 
périnée.  Je  suspendis  mon  diagnostic  ,  car  l’ouverture  de  la  tumeur 
que  je  me  proposais  de  pratiquer  le  lendemain ,  devait  me  permettre 
déjuger  la  question  en  dèrnier  ressort. 

Mais  dans  la  nuit,  à  la  suite  d’un  effort  pour  aller  à  la  garde-robe , 
Tabcès  s’ouvrit  spontanément  dans  l’urèthre ,  et  le  malade  rêridiî 
alors  à  peu  près  un  demi-verre  d’un  liquide  constitué  par  un  mélange 
de  pus  et  d’urine.  Le  soulagement  fut  immédiat.  Plus  de  dorite  alors, 
nous  avions  eu  affaire  à  un  abcès  urineux.  Que  faifé  dans  ce  cas  ? 
Bien  que  certains  auteurs,  et  en  particulier  Roche  et  Sanson  [Pathol, 
médico-chirurg. ,  2*  édit. ,  t.  V,  p.  252),  aient  dit ,  ce  qui  est  vrai; 
que  les  abcès  urineux  peuvent  se  vider  dans  l’urèthre  et  guérir 
ensuite  sans  s’ouvrir  au  dehors,  je  préférai ,  sans  attendre  davantage, 
suivre  le  conseil  de  M.  Jobert,  de  Lamballe  ( Gazette  des  Hôpitaux’, 
4860,  p.  362),  c’est-à-dire  ouvrir  largement  la  poche  au  dehors  pour 
en  déterminer  ensuite  l’oblitération. 

Mais  le  malade  së  croyait  guéri  ;  aussi  jë  dus  attendre  quelques 
jours.  Pendant  Ce  temps  ,  Tabcès  ,  dont  l’ôuVerture  dans  Turètàré 
était  probablement  assez  large,  puisque  la  sondé,  au  lieu  de  pénétrer 
dans  la  vessie ,  pénétrait  dans  sa  cavité  ,  S’était  transformé  en  dépôt 
urineux  qu’il  fallait  vider  toutes  les  deux  heures ,  ce  qui  occasionnait 
des  souffrances  assez  vives.  Il  survint  en  outre  quelques  frissons 
assez  violents  ,  et  le  malade  ,  inquiet  de  nouveau  et  de  plus  très- 
-ffaibli,  se  décida  à  l’opération,  que  je  pratiquai  le  jour  même. 

Je  choisis  l’instant  où  la  poche  urineûse  était  aussi  pleine  que 
possible ,  et  après  avoir  placé  M.  X...  comme  pour  l’opération  de  là 
taille  périnéale ,  j’ouvris  Tabcès  en  incisant  lentement,  et  couche  par 
couche,  sur  la  ligné  médiane  et  un  pêu  en  arrière  du  scrotum  ;  il  rie 
contenait  plus  que  de  l’urine. 

L  intérieur  de  Tabcès  est  tapissé  par  une  membrane  pyogénique 
ferme,  lisse  et  assez  résistante  ;  elle  présente  ;  en  un  mot ,  tous  les 
caractères  d’une  membrane  organisée  ,  ce  qui  semble  prouver  que 
Tabcès  ne  s’est  produit  que  par  une  infiltration  très-lente  de  Tarine 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région  périnéale.  Je  remplis  la  poche  de 
charpie  sèche  afin  d’en  amener  la  suppuration  ,  et  comme  le  malade 
ne  pouvait  supporter  la  sonde  à  demeure,  je  lui  recommandai  de  se 
sonder  toutes  les  fois  que  le  besoin  d’uriner  se  ferait  sentir. 

Au  bout  dë  quinzë  jours ,  il  ne  restait  plus  qu’une  fistule  uréthro- 
périnéàle,  qui  finit  elle-mêirie  par  guérir  spontanément. 

Cette  observation  ,  qui  n’àmènera  aucun  fait  nouveau  dans1 
la  science,  est  cependant  intéressante  à  plus  d’un  titre  : 

1°  Par  sa  rareté.  En  effet,  si  on  ouvre  les  traités  de  patholo¬ 
gie  chirurgicale,  celui  de  M.  Nélàtonen  particulier,  on  y  trôüvë 
que  les  abcès  urineux  qui  s’ouvrent  spontanément  dans  l’ùrè- 
thre  sont  très-rares,  et  le  cas  de  Chopart  est  le  seul  qui  y  soit 
cité,  bien  cependant  que  la  science  en  présente  quelques  autres. 

2°  Par  Terreur  de  diagnostic  dans  laquélle  je  fus  entraîné 
tout  d’abord,  erreur  qui  du  reste  peut  être  assez  facile  à  côiri- 
mettre ,  et  dont  M.  Denonvilliers  cite  lui-même  un  cas  dans 
l’article  Abcès  du  Nouveau  dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales. 


DES  PARTIES  CONSTITUTIVES  SPÉCIFIQUES 

du  suc  pancréatique  naturel  ou  artificiel. 

Par  A.  Danilewsky  ,  médecin  praticien ,  à  Charkow. 

Le  but  de  ce  travail  est  de  montrer  que  toute  action  spéci— 


fique  du  suc  pancréatique,  qu’il  soit  naturel  ou  préparé  artifi¬ 
ciellement,  est  liée  à  la  présence  de  certains  corps,  et  que  quel¬ 
ques-uns  de  ceux-ci  peuvent  être  préparés  sans  qu’ils  perdent  de 
leurs  propriétés.  Le  résumé  suivant,  placé  par  l’auteur  à  la  fin 
de  son  mémoire ,  en  fait  connaître  les  résultats. 

Le  suc  pancréatique  manifeste ,  en  dehors  de  l’organisme, 
trois  réactions  physiologiques  spécifiques  : 

a.  Il  change  l’amidon  en  sucre  ; 

b.  Il  dissout  d’une  manière  Cârâctéristiqüè  i’albumine  fcdà- 
giilée  (fibrine)  -, 

c.  Il  décompose  les  graisses  neutres  en  acides  gras  et  eh  gly¬ 
cérine. 

Chacune  de  ces  réactions  provient  d’une  substance  spécifique 
particulière. 

On  peut  préparer  deux  de  ces  substances,  celles  qui  produi¬ 
sent  les  deux  premières  réactions. 

L’ existence  dé  la  troisième  substance,  celle  qui  produit  la 
troisième  réaction  physiologique ,  est  très-probable. 

La  première  subst.lhce  îhanifeste  son  hëtion  dans  unè  solution 
neutre,  aîtâliné  ou  acide. 

ta  seconde  substance,  celle  qui  dissout  la  fibrine,  n’agit  que 
dans  une  solution  alcaline  ou  neutre. 

Un  excès  d’alcali  libre,  ou  la  présence  d’acide  chlorhydrique 
libre,  empêche  la  digestion  de  la  fibrine  dans  une  solution  de  la 
substance  spécifique . 

Les  deux  corps  en  question  n’appartiennent  pas  aux  Substan¬ 
ces  alburiünoîdeS,  mais  aux  matières  colloïdes. 

'  [Arch.  de  Virch.  et  Gaz.  rriêd .) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  21  septembre  1864.  —  Présidence  deM.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Cancer  ds  l’œil.  —  M.  marjolin  demande  la  parole  à  l’occàsibh 
du  procès-vërbal. 

L’enfant  que  j’ai  présenté  à  la  Société,  dans  la  dernière  séance,  eSt 
âgé  de  quatre  ans  ;  dans  sa  famille,  autant  que  l’on  peut  se  fier  à  cer¬ 
tains  renseignements,  il  n’y  aurait  eu  personne  atteint  d’affection  can¬ 
céreuse.  te  père  est  mort  à  l’âge  de  quarante-cinq  ans,  d’une  fluxion 
de  poitrine  ;  la  mère  a  eu  six  garçons,  cinq  ont  succombé  en  bas  âge 
à  la  suite  de  convulsions. 

L’enfant  que  vous  avez  vu,  et  qui  a  atteint  l’âge  le  plus  avancé,  a 
eu  aussi  des  convulsions  à  cinq  mois,  à  là  suite  desquelles  il  est  sur¬ 
venu  du  strabisme,  comme  vous  avez  pu  le  remarquer,  sur  l’œil  gau¬ 
che.  Il  serait  impossible  de  pouvoir  préciser  l’époque  du  début  de 
l’affection  de  l’œil  droit;  attendu  que  rien  iië  pouvait  fairë  soupçon¬ 
ner  l’existence  d  une  lésion  àiisSi  grave,  lorsqu’il  y  à  deux  mois  et 
demi,  ayant  reçu  une  pierre  dans  l’œil  droit,  il  survint  un  gonflement 
considérable. 

L’enfant  fût  alors  mené  aüx  Qüinze-VingtS,  puis  successivement 
dans  divers  üisp’èrisaires.  Le  âéiïl  renseignement  que  j’aie  pu  obtenir, 
c’est  que,  dans  Iê  ebmtnéncëment,  lé  médecin  des  Quinze-Vingts  au¬ 
rait  fait  plusieurs  ponctions  qui  n’auraient  amené  aucun  soula¬ 
gement. 

Aujourd’hui,  l’œil  droit  a  acquis  un  volume  considérable,  il  est 
chassé  hors  dé  î’orbite  et  présente  au  centré  une  ulcération  assez 
large  en  forme  de  champignon,  la  conjonctive  est_ très-injectée.  Il  ne 
peut,  je  brois;  pas  ÿ  avoir  de  doùte  sur  la  nature  cancéreuse  de  l’af¬ 
fection  ;  mais  fen  tenant  bompte  d’une  part  du  ydlume  de  la.  tumeur, 
qui  égale  celui  d’une  pomme  de  moyenne  grosseur,  dé  l’âffaiblissë- 
ment  très-marqué  de  l’enfant,  et  sttrtbut  de  là  récidive  presque  con¬ 
stante  de  là  maladie  après  l’extirpation  du  globe  de  l’œil  j  jë  Suis  d’au¬ 
tant  plus  porté  à  l’abstention,  que  depûis  la  dernière  séance  j’ai  pu 
exâminer  un  peu  mieux  le  petit  malade,  qui  était  entré  mercredi  ma¬ 
tin  dans  mon  service. 

Eh  effet,  outre  un  état  général  d’affàiblissemerit  des  plus  pronon¬ 
cés,  l’enfant  a  des  vomissements,  des  crampes  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs  ;  de  temps  à  autre  il  pousse  des  cris,  et  le  visage  devient  suc¬ 
cessivement  pâle  et  rouge;  enfin,  comme  l’a  très-bien  fait  remarquer 
M.  Trélat,,  il  existé  dans  le  fond  de  l’œil  gauche  une  tumeur  d’un  blanc 
jaunâtre,  ün  peu  brillatitë,  très-visible  Sans  àücün  appareil.  Lorsque 
l’on  éclaire  l’œil,  cette  tumeur  devient  encore  plus  nette,  et  l’on  peut 
voir  que  le  pourtour  a  une  teinté’  rdügeàtre,  duë  probablement  à  là 
présence  dé  vaisseàux.  Ainsi  dorie,  non-seulement  l’œil  droit  est  le  siège 
d’un  cancer  ;  mais  l’œil  gâuche  Serait  âùsSi  âttëiiit,  bien  que  la  vision 
soit  eiibdre  conservée.  Toutes'  ces  circonstances  doivent  donc  faire 
repousser  toute  opération. 

M.  velpeaU  fait  remarquer  que  ces  taches  d’un  jaune  verdâtre, 
tremblantes,  siégeant  vers  le  fond  du  globe  deulaire;  sont  un  dés  si¬ 
gnes  les  plus  bohstâhté  dû  caiièër  dé  l’œil  au  début. . 

m.  guersant  partage  l’opinion  de  M.  Velpeau.  Il  eut  l’occâsibh, 
dans  une  circonstance ,  dé  voit  ün  malade  qui  fut  examiné  aussi 
par  MM.  Désmâres  et  Nélàton;  il  n’existait  qu’une  petite  tache  an  fdnd 
de  l’œil,  mais  bientôt  un  cancer  oculaire  se  développa  et  parcourut 
toutes  ses  phases. 

M.  follin  dit  qu’on  voit  facilement  ces  tumeurs  par  l’éclairage  di¬ 
rect  en  dilàtànt  la  püpillé.  Elles  se  développent  dans  les  élémenis  de 
la  rétine,  ainsi  que  l’a  établi  M.  Robin. 

DISCUSSION. 

Iridectomie. 

M.  DOLBEAU.  C’est  à  l’occasion  d’un  fait  singulier  que  la  question 
de  l’iridectomie  a  été  posée  devant  la  Société  de  chirurgie;  il  s’agis¬ 
sait,  vous  en  avez  gardé  le  souvenir,  d’une  malade  à  laquelle  bn  avait 
rendu  la  vue  grâce  à  Texcisitfn  d’une  partie  dti  fliaphtagmè  irien.  Le 
diagnostic  a  du  reste  été  l’objet  de  contestations  entre  plusieurs  de 
nos  collègues. 

La  discussion  sur  l’iridectomie,  mise  à  l’ordre  du  johr,  n’a  pas  été 
sans  produire  sensation  dàns  le  public  scientifique.  Pourquoi,  en  ef- 
et,  depuis  18S6,  n’avait-on  pas  agité  dans  cette  enceinte  ün  pro¬ 
blème  aussi  important?  On  nous  a  accusé,  bien  à  tort,  d’indifférence 


pbür  la  belle  découverte  de  M.  de  Græfe;  nous  avons  tous  rendu 
hommage  à  là  science  et  à  l’habileté  du  professeur  de  Berlin  ;  mais 
jusqu’ici  il  n’y  avait  pas  de  motif  réel  pour  partager  cette  espèce  d’en¬ 
gouement  qu’a  provoqué  l’opération  de  l’iridëCtdmie. 

J’espère  vous  démontrer  dans  un  instant  que  les  applications  de 
cette  méthode  doivent  être  restreintes ,  qu’on  à  abusé  de  l’excision 
de  l’iris,  et  que  la  Société  de  chirurgie  devrait  encore  rester  dans 
une  sage  et  prudente  réserve.  Quant  à  ceux  qui  auraient  pu  soup¬ 
çonner  la  compétence  de  notre  Compagnie,  ils  seraient  dans  l’erreur  : 
les  discours  qui  ont  été  prononcés  ici  dans  les  dernières  séances  sont 
là  pour  témoigner  que  nous  sommes  parfaitement  en  mesure  d’ap-  • 
précier  toutes  les  communications  qui  nous  seraient  faites  sur  la 
matière. 

L’iridectomie  a  d’abord  été  employée  contre  le  glaucome  aigu ,  et 
ce  n’est  que  secondairement  qu’on  a  voulu  appliquer  cette  opération 
au  traitement  des  maladies  chroniques  du  globe  de  l’œil.  Nous  aurons 
à  examiner  ces  deux  catégories  d’application  de  la  méthode. 

1°  De  l’iridectomie  dans  le  glaucome  aigu. 

Appliquée  dans  ces  ophthalmies  graves,  la  section  de  l’iris  a  donné 
des  résultats  incontestables  :  à  la  suite  de  l’opération,  les  douleurs  ont 
cessé  et  là  vision  s’ëst  rétablie  rapidement.  Je  vous  citerai,  par  exem¬ 
ple,  l’observation  qui  nous  a  été  communiquée  par  M.  Perrin. 

Mais  dans  tous  lès  cas  analogues,  il  y  a  deux  choses  à  considérer  : 
d’abord  ia  guérison  succédant  à  l’iridectomie ,  et  puis  la  théorie 
d’une  curé  aussi  remarquable.  La  guérison  du  glaucome  aigu  à  la 
suite  de  l’excision  do  l’iris  est  un  fait  incontestable  ;  mais  il  reste  à 
démontrer  que  l’iridectomie  est  la  seule  route  à  suivre,  et  que  toute 
autre  intervention  serait  sans  effet.  Je  trois  ,  pour  ma  part,  que  les 
aritipHlogistîqüës ,  les  préparations  d’atropine  ,  unis  ëxceptidnnéllè- 
ment  à  la  pârâcéntëse  du  globe,  permettront  dë  guérir  bon  nombre 
;  de  glaucomes  aigus.  Je  laisse  de  côté  les  cas  dans  iësquëls  l’attaqüe 
glâucomateusë  ést  tellement  subite  quë  la  vue  est  ifnmédiâtémënt 
perduë;  ht  qüë  l’iridectomie  élle-niêiiië  n’arrive  alors  que  Comme  ün 
sim'ple  palliatif  contre  la  douleur  ;  à  ce  dernier  titre,  tdüs  lés  débri- 
deménts  du  globe  oculaire  ,  ët  par  cbnàéquont  l’opération  d’Hancock, 
peuvent  rivaliSet  avéC  i’éxcision  de  l’iris.  Cbntre  cbttë  opinipü  nette¬ 
ment  formulée  ,  je  n’admettrài  point  l’objection  tirée  des  difficultés 
et  dëi  erreürS  dü  diagnostic  ;  le  glaucome  âigü  eSt  üné  mâlâdië  facile 
à  reconnaître  ,  et  l’ensémble  dés  symptômes  qui  bâf-âctérisënt  cettë 
grave  affection  est  devenu  réellement  classique.  Et,  pour  le  dire 
en  passant,  c’est  une  maladie  assez  rare  quë  le  glàdcome  aigu  ,  et 
c!est  son  degré  de  fréquence  qui  motivait  sans  doute  l’étonnement  de 
M.  Velpeau,  étonnement  que  je  pàrtage  avec  beaucoup  d’autres  d’ail¬ 
leurs  plus  compétents  que  moi. 

L’iridectomie  ,  je  le  reconnais  ,  est  un  moyen  d’arrêter  la  marche 
du  glaucome;  c’est  un  bon  moyen,  je  le  concède  encore;  mais  ce 
n’est  pas  le  seul ,  puisque  beaucoup  de  glaucomes  peuvent  exister 
pendafit  un  nombre  considérable  dé  jours  sàns  quë  pour  cela  là  des¬ 
truction  de  la  rétine  soit  inévitable; 

Arrivons  maintenant  à  la  théorie.  Ici  les  fervents  défenseurs  de 
l’opération  ne  sont  pas  dans  un  accord  parfait  ;  l’opinion  la  plus  ac¬ 
ceptée  est  la  suivante  :  Ce  qui  caractérise  le  glaucome,  c’est  l’ex¬ 
trême  distension  du  globe  de  l’œil  ;  cette  tension  exagérée  consti¬ 
tue  toute  la  gravité  de  la  maladie,  la  destruction  de  la  rétine  en  est 
la  conséquence  ,  et  l’iridectomie  met  fin  à  cet  excès  de  pression. 

Mais  l’opération  h’agit-elle  qu’en  faisant  diminuer  la  tension  intra- 
oculaire  ?  C’est  ce  qu’il  serait  difficile  d’affirmer,  puisque  tant  d’autres 
moyens,  parmi  lesquels  je  citerai  la  ponction  d’Hancock,  les  sang¬ 
sues  appliquées  directement  sur  le  globe  dë  l’oeil ,  ëtc. ,  amènent  un 
soulagement  notable  dans  le  glaucome. 

Si  j’insiste  sur  la  théorie  et  sur  les  hésitations  qui  l’environnent, 
c’est ,  Messieurs ,  pour  bien  faire  comprendre  le  peu  de  fondement 
qu’il  y  aurait  à  appliquer  l’iridectomie  au  traitement  des  affections 
chroniques  de  l’œil  dâhs  lesquelles  il  existé,  entre  autres  symptômes, 
üh  eifcès  dans  la  preSsibh  intrâ-oculaire  ;  cette  considération  sera, 
du  reStp développée  ultérieurement. 

L’excès  dé  tension  s’observe  ëncore ,  indépendamment  du  glau- 
Côme,  dans  quelques  maladies  inflammatoires  de  l’œil.  Dans  certaines 
iritis  ,  par  exemple,  on  constate  l’excès  de  pression;  et  cependant  on 
n’applique  ipàs  l’iridectomie  dans  ces  cas  ;  oü  du  moins ,  le  nombre 
des  chirurgiens  qui  conseillent  cette  pratique  est-il  encore  restreint. 
Le  globe  dë  l’œil  èst  cëpëhdâht  tfès-dur  ;  c’est  donc  üne  qüestiôn  dë 
plus  du  dé  moins  dans  la  pression  intra-oculaire  qui  fait  varier  la 
thérapeutique.  Mais  aldfS  jë  pèse  la  question  suivante  ;  la  tension 
est-elle  la  rtiêriié  dâris  tbüs  lëS  glaucomes  aigus ,  et  par  quels  moyens 
poüvez-voüs  là  mesurer  exactement?  L’examen  ophthalmoscopique 
est  presque  toujours  négatif  ;  il  reste  les  résultats  fournis  par  le  tou¬ 
cher  ;  et  ibi  lès  appréciations  peuvent  varier  avec  les  observateurs. 
Ainsi,  dans  certaines  inflammations  de  l’iris  et  de  la  choroïde,  comme 
dans  le  giaucome  lui-même,  il  y  a  exagération  de. la  tension  oculaire, 
mais  à  des  degrés  divërS. 

Nous  serons  donc  conduits ,  en  adoptant  la  théorie ,  à  faire  ou  trop 
d’iridectomies,  ou  à  n’en  pas  faire  assez.  Voyez,  Messieurs,  combien 
la  détermination  est  embarrassante.  Pour  toutes  ces  raisons  ,  il  fau¬ 
drait  sans  doute  être  très-sobre  çle  l’iridectomie;  et  ne  conserver. cette 
opération  que  pour  les  phlegmasies  trèS-aigüës.  Dâhs  tous  lés  caâ , 
l’extrême  douleur  sera  peut-être  une  indication,  et  encore  ce  symp.-x^ 
lôme  s’amende  par  les  moyens  ordinaires.  J’ajouterai  üne  remarque 
critique  :  l’opération  d’Hancock,  toute  hypothétiqüè  qü’ellè  est ,-  pro- 
eure  un  soulagement  immédiat  ;  dè  nombreuses  observations  en  té-  «- 
moignent.  L’excisiün  incomplète  dé  l’iris,  comme  chëü  lé  malade  dé 
M.  Perrin,  réussit  également.  Ne. voyez-vous  pas  la,  Messieurs,  au¬ 
tant  de  raisons  pour  douter  de  la  théorie  qui  gouverne  l’emploi  de 
i’iridectomiè?  L’excision  de  l’iris  semble  agir  à  la  manière  d’un  débri- 
dement  ;  il  y  a  un  soulagement  immédiat,  exactement  semblable  à 
celui  qu’on  obtient  lorsqu’on  incise  des  parties  étranglées  par  l’in¬ 
flammation.  Mais  s’il  en  est  ainsi,  l’iridectomie  perd  une  grande  par¬ 
tie  de  sa  valeur;  l’opération  d’Hancock  est  plus  simple  et  moins  dan¬ 
gereuse. 

2°  De  l’iridectomie  danè  les  affections  chroniques  du  globe  de  l’œil 
avec  perte  plus  ou  moins  complète  de  la  vision. 

Si  l’iridectomie  agit  en  faisant  cesser  la  tension  du  globe  de  l’œil 
qüi  accompagne  les  phlegffiasieS  aiguës,  il  faut  encore  appliquée  cette 
opération  à  toutes  les  affections  chroniques  dans  lesquelles  on  peut 
constater  une  augmentation  dë  la  pression  intra-ocuiaire.  Telle  est  la 
doctrine  des  partisans  dé  l’iridectoniie  ;  dans  cette  direction  d’idées , 
on  a  fait  l’excision  de  l’iris  pour  lé  glaucome  chronique  ,  pour  le  sta- 


phylome  postérieur,  la  kératite  ülcéréusë  ,  l’hypopion,  etc.  Encore 
quelque  temps ,  et  toute  lâ  pathologie  oculaire  rentrera  dans  le  do¬ 
maine  dü  bistouri  et  de  l’excision  ! 

En  vérité  ,  Messieurs ,  c’est  attacher  bien  de  l’importance  à  un 
symptôme  qü’on  peut  retrouver  dans  des  maladies  aussi  diversès. 
Oui,  la  tension  subaigüë  peut  avoir  de  graves  inconvénients ,  et  l’iri— 
dectomié  est  une  ressource  ;  mais  dans  les  affections  chroniques ,  la 
tension  est  lentement  acquise,  et  le  débridement  du  globe  de  l’œil  né 
peut  remédier  à  une  maladie  générale  et  quelquefois  constitution¬ 
nelle. 

Voyons  quels  sont  lès  résultats  fourbis  par  l’iridectomie  lorsque 
cette  opération  est  pratiquée  pour  le  glaucome  chronique,  qu’on  assi¬ 
mile  à  tort  au  glaucome  âigü. 

A  part  quelques  güérisons  aussi  inexpliquées  quë  celles  qui  succè¬ 
dent  à  toutes  les  tentatives  empiriques ,  on  S’accorde  à  dire  qüe  l’a- 
ffiéliOratidfi  est  très-faible  ,  mais  que  l’opération  entreprise  trop  tard 
â  encore  lé  mérite  d’àfrêter  la  maladie.  Tout  cela  est  bien  peu  de 
chose,  et  remarquez  qü’on  ne  fait  point  entrer  en  ligne  dé  compte  les 
accidents  possibles,  tels  quë  la  cataracte  traümatique,  la  fonte  püru- 
lente  du  globe  de  l’œil,  etc.  La  maladie  s’arrête,  dit-on,  on  précise  les 
limites  qui  restent  à  la  vision;  mais  est-on  bien  en  droit  de  dire  que 
la  marche  d’une  affection  est  modifiée  par  une  opération  alors  que 
cette  affection  procède  si  lentement,  que  les  débuts  échappent  à  l’ob¬ 
servateur,  et  que  la  terminaison  ne  saurait  jamais  être  précisée^ 
Quant  àux  ameliorations  obtenues ,  si  j’en  juge  par  quelques  faits, 
elles  existent  surtout  dans  l’imagination  des  opérés  ;  ces  pauvres  ma¬ 
lades,  désireux  de  recouvrer  la  vue,  déclarent  voldntiers  qu’il  y  a  du 
mieux. 

L’iridectomie  dans  tous  ces  cas  eSt  donc  une  opération  empirique , 
et  il  est  très-discutable  de  soutenir  que  tout  est  permis  quand  là  vue 
est  perdue.  Je  pense ,  pour  ma  part ,  qu’il  vaut  mieux  s’abstenir  le 
plus  souvent ,  car  avec  l’opération  on  risqüe  le  peu  de  vision  qui 
pourrait  subsister;  on  s’expose  à  des  phlegmasies  dangereuses,  ët  on 
peut  compromettre  l’art. 

Que  dirai-je  maintenant  de  ces  iridectomies  préventives  destinées  à 
empêcher  le  retour  des  iritis  à  répétition  1  Que  doit-on  penser  de  ces 
excisions  de  l’iris  que  i’on  pratique  pour  se  mettre  à  l’abri  des  cho- 
roïdites  séreuses  qui  pourraient  compromettre  l’opération  de  la  cata¬ 
racte  !  En  vérité,  c’est  pousser  bien  loin  la  foi  dans  une  opération 
aussi  hasardeuse  dans  ses  résultats  que  problématique  dans  ses  effet» 
immédiats. 

Je  me  résume,  Messieurs,  en  disant  : 

1°  L’iridéctomiè  peut  rendre  des  services  dans  le  glaucome  aigu  ; 
mais  cette  opération  ne  doit  passer  qu’après  les  moyens  usités  en 
pareille  circonstance ,  elle  doit  surtout  céder  le  pas  à  l’opération 
d’Hancock. 

2°  L’iridectomie  appliquée  aux  ophthalmies  chroniques  n’est  justi¬ 
fiée  par  rien  de  positif  ;  c’est  l’empirisme,  et  l’indication  en  est  difficile 
à  préciser. 

3°  Enfin ,  l’iridectomie  préventive  a  encore  ses  preuves  à  faire  ;  on 
pourrait  l’employer  pour  faciliter  l’extraction  d’une  cataracte  compli¬ 
quée  d’adhérences. 

Messieurs,  je  pense  que  la  Société  de  chirurgie  a  bien  fait  de  diffé¬ 
rer  longtemps  une  discussion  sur  l’iridectomie ,  puisque  aujourd’hui 
encore  elle  ne  peut  même  pas  sé  prononcer  sur  la  valeur  de  Cette 
opération.  Rendons  tous  hommage  aux  travaux  de  chacun  ,  car  nous 
savons  apprécier  les  résultats  obtenus  par  les  chirurgiens  dè  tous  les 
pays.  Jugeons,  Messieurs,  sans  idées  préconçues,  voyons  les  faits, 
revoyons  surtout  les  malades  opérés ,  et  gardons-nous  d’un  germa¬ 
nisme  exagéré. 

M.  giraldÈS.  Il  me  semble  que  la  discussion  s’égare  en  suivant 
la  marche  que  vient  de  lui  imprimer  M.  Dolbeau.  La  question  est  de 
savoir  quelle  est  l’efficacité  de  l’iridectomie  dans  le  glaucome  ;  non 
pas  dans  le  glaucome  tel  que  lé  décrivaient  Maître-Jan  ,  flrisseau, 
Weller  et  Lawrence ,  mais  dans  celui  dont  les  recherches  anatomo¬ 
pathologiques  récentes  ont  établi  la  nâtürë.  Le  glaucome  Se  montre 
sous  différentes  formes;  il  peut  être  chronique,  subaigu,  aigu,  et  même 
dans,  certains  cas  affecter  une  marche  fulminante ,  suivant  l’expfes- 
sion  de  M.  de  Græfe. 

Qu’arrive-t-il  quand  un  glaucome  aigu  est  traité  par  les  moyens 
ordinaires,  révulsifs,  sangsues  ,  anti-arthritiques,  etc.?  II  se  produit 
une  amélioration  faible  ou  nulle,  et  en  définitive  le  malade  perd  la 
vue.  C’est  dans  ces  coéditions  que  l’iridectomië  est  efficace  ;  elle 
arrête  les  progrès  de  l’atiection  et  souvent  rétablit  la  vision. 

Je  suis  étonné  que  les  adversaires  de  l’iridèctditiie  ne  songent  à 
appuyer  les  succès  qu’ils  attribuent  aux  anciennes  méthodes  sur  au¬ 
cun  de  ces  moyens  d’exploration  précis  qui  permettent  de  mesurer 
l’étendue  du  champ  Visuel.  Cela  irie  surprend  d’âutant  plus  que  l’iri¬ 
dectomie  est  aujourd’hui  adoptée  non  par  un  petit  nombre,  mais  par 
lés  chirurgiens  les  plùs  distingués  ,  à  Vienne  ,  à  Berlin  ,  dans  toutè 
l’Allemagne  et  l’Angleterre  ,  et  que  ces  chirurgiens  ont  signalé  rigou¬ 
reusement  leurs  échecs  et  leurs  succès  en  prenant  la  peine  de  fixer 
le  degré  et  l’étenduè  dé  ces  süccèS. 

On  a  mis  en  présence  de  l’iridectomie  les  ponctions  de  l’œil ,  mé¬ 
thode  prëèoriisée  à  diverses  reprises,  depuis  White  en  1808,  par- 
Wardrop,  Makensie,  MiddlemOre,  Græfe.^Ces  ponctions  n’ont  donné 
que  des  résultats  insuffisants,  et  elles  ont  été  abandonnées. 

A  vrai  dire,  l’opération  d’Hancock  n’est  qu’une  ponction  de^’œil. 
Je  ne  sais  pourquoi  M.  Richqt  lui  donne  le  nom  d’iridotomie,  car  elle 
ti’idléVëssê  nullèment  l’iris.  ^  * 

M.  Hancock,  chirurgien  du  petit  hôpital  de  WéstmlMster,  où  l’opé¬ 
ration  est  restée  confinée  longtemps,  croyait  qüe  les  fibres  circulaires 
du  muscle  ciliaire,  le  muscle  de  Müller  peut  s’hypertrophier  et  étran¬ 
gler  l’œil  ;  il  voulait  lever  cet  étranglement.  Mais  si  on  examine  l’état 
des  parties  si  bien  figurées  par  Jæger  jeune  et  par  Kolliker,  si  on  tient 
compte  du  procédé  qui  consiste  à  enfoncer  un  couteau  de  Beer  juste 
en  arrière  dü  cercle  cornéàl  et  à  inciser  dans  d’étendue  de  2  millimè¬ 
tres,  on  reste  Convaincu  que  cette  opération  équivaut  à  Une  simple 
ponction  ,  et  que  cette  ponction  n’a  même  pas  le  pouvoir  de  vaincre 
la  tension  intra-oculàire. 

Suivant  M.  Dolbeau ,  la  tension  intra  -  oculaire  existe  dans  d’autres 
affections  que  le  glaucome  ;  et  rien  n’est  moins  fidèle  et  plus  difficile' 
à  apprécier  que  ce  Signe. 

Sans  doute  le  degré  de  tension  varie,  mais  il  est  extrême  dans  le 
glaucome  aigu  ;  l’œil  a  une  dureté  pierreuse.  Pour  éviter  l’erréur, 
M.  Bowman  fait  indiquer  le  degré  de  tension  par  une  sorte  de  notation 
algébrique ,  T-H ,  Th-2  ,  ou  bien  T— 1 ,  T— 2.  On  peut  au  reste  con- 
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firraer  ces  données  par  l’étude  de  l’étendue  du  champ  visuel.  Il  existe 
donc  des  moyens  d’apprécier  réellement  le  degré  des  altérations. 

On  nous  objecte  encore  que  l’iridectomie  peut  donner  des  succès 
pour  lé  glaucome  aigu,  mais  qu’elle  est' sans  efficacité  pour  le  glau¬ 
come  chronique.  L’iridectomie  est  la  méthode  de  traitement  dans  les 
cas  aigus,  elle  doit  être  la  règle  ;  pour  les  autres,  c’est  une  affaire  de 
pratique.  Chaque  chirurgien  examinera  si ,  dans  des  cas  extrêmes ,  il 
jugera  opportun  de  recourir  à  une  opération  qui  peut  lui  réserver 
quelques  chances  de  succès.  Et  on  ne  saurait  porter  au  passif  de  la 
méthode  toutes  les  tentatives  de  ce  genre. 

L’iridectomie,  dit -on  encore,  peut  entraîner  des  accidents  graves 
et  en  particulier  la  fonte  purulente  de  l’œil.  Mais  quelle  opération, 
sans  en  excepter  la  simple  ponction,  ne  peut  amener  un  pareil  résul¬ 
tat?  Ces  accidents  sont-ils  fréquents,  même  dans  le  nombre  considé¬ 
rable  d’iridectomies  pratiquées  dans  tous  les  pays  ? 

L’iridectomie  a  été  employée  dans  bien  d’autres  affections  que  le 
glaucome,  dans  l’iritis,  le  staphytome  postérieur,  on  pourrait  ajouter 
contre  la  çonicité  de  la  cornée.  Dans  tous  ces  cas,  elle  a  été  mise  en 
usage  comme  un  expédient  et  non  en  .vertu  d’une  méthode  générale¬ 
ment  acceptée. 

Ce  n’est  pas  à  l’aide  de  ces  arguments  vagues  que  l’on  peut  com¬ 
battre  une  opération  qui  s’annonce  comme  un  progrès  et  qui  promet 
la  guérison  mieux  et  plus  sûrement  que  par  aucune  autre  méthode. 
Il  faut  pour  cela  des  faits  plus  positifs. 

Au  reste,  tous  les  chirurgiens  sont  loin  de  partager  le  scepticisme 
de  M.  Dolbeau,  et  nous  avons  vu  l’un  des  plus  illustres,  sir  B.  Brodie, 
se  soumettre  à  l’iridectomie  pour  arrêter  les  progrès  d’une  cataracte 
glaucomateuse. 

M.  i  ollin.  Après  le  discours  de  M.  Giraldès,  je  n’ajouterai  rien 
sur  la  question  générale,  mais  je  veux  protester  contre  une  assertion 
de  M.  Dolbeau  relative  à  la  rareté  du  glaucome  aigu.  C’est  la  pre¬ 
mière  fois  que  j’entends  formuler  une  pareille  affirmation ,  et  je  crois 
devoir  la  relever  immédiatement. 

—  La  discussion  sera  continuée. 

COMMUNICATION. 

Tumeur  fibreuse  simulant  un  enchondrome.  —  M.  GUERIN  Com¬ 
munique  l’observation  suivante  : 

(Cette  observation  sera  publiée  prochainement.) 

—  M.  follin  a  eu  l’occasion  d’observer  pendant  son  internat  dans 
le  service  de  M.  Velpeau  une  tumeur  fibreuse  qui  avait  envahi  la  to¬ 
talité  du  calcanéum  très-augmenté  de  volume,  et  qui  offrait  par  son 
aspect  de  l’analogie  avec  la  pièce  présentée  par  M.  Guérin. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  U.  Thélat. 


CORRESPONDANCE. 

DES  NEItFS  VASO-MOTEURS. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Épernay,  le  31  août  1864. 

Monsieur, 

Dans  votre  numéro  du  20  août,  vous  annoncez  comme  nouvelle  la 
découverte  des  nerfs  vaso-moteurs.  Or,  voici  ce  que  je  disais  dans  la 
thèse  que  j’ai  soutenue  h;  4  juillet  4822,  à  la: Faculté  de  médecine  de 
Paris,  page  27,  lig.  27  :  «  Aucune  de  ces  choses,  non  plus  que  mille 
»  autres  semblables,  ne  peut  se  concevoir  qu’en  reconnaissant  que 
»  les  vaisseaux  sont  sous  l’influence  de  leurs  nerfs  propres,  comme 


»  les  muscles  sous  l’influence  des  nerfs  cérébraux  ;  et  qu’un  système 
»  nerveux  particulier  n’obéissant  point  au  cerveau  et  ne  lui  envoyant 
»  pas  ordinairement  de  sensations,  règle  les  actions  de  la  vie  orga- 
»  nique  comme  le  système  nerveux  cérébral  régie  celle  de  la  vie  ani- 
»  male.  » 

Et  page  35,  ligne  4  4  :  «  J’ai  à  peine  besoin  de  dire  que,  «  regardant 
»  les  deux  systèmes  nerveux  comme  agissant  de  la  même  manière,  » 
je  considère  : 

«  1°  La  sensibilité  animale  et  les  facultés  intellectuelles  et  instinc¬ 
tives  comme  la  susceptibilité  du  système  nerveux  cérébral  à  être  mis 
en  action; 

»  2"  La  sensibilité  organique  comme  la  susceptibilité  des  nerfs 
ganglionnaires  à  être  mis  en  action  ; 

»  3°  Que,  sous  le  rapport  des  mouvements  que  ces  deux  systèmes 
nerveux  déterminent,  je  regarde  tout  ce  qui,  dans  les  mouvements 
volontaires,  ne  résulte  pas  de  l’élasticité  des  muscles,  comme  le  ré¬ 
sultat  de  l’action  du  cerveau,  et  «  tout  ce  qui  ne  résulte  pas  de  cette 
»  même  propriété  dans  les  muscles  involontaires  et  les  vaisseaux 
»  comme  dépendant  du  système  ganglionnaire.  » 

Dans  cette  thèse,  qui  porte  le  titre  de  Dissertation  sur  les  propriétés 
vitales,  l’idée  fondamentale  est' précisément  l’action  du  sytème  ner¬ 
veux  ganglionnaire  sur  les  muscles  involontaires  et  sur  les  vaisseaux, 
de  telle  sorte  que  je  lui  attribuais  et  lui  attribue  encore  tout  ce  qui, 
à  cette  époque,  était  considéré  comme  dû  à  la  force  vitale,  à  la  nature 
médicatrice  et  aux  prétendues  exaltations  et  diminutions  des  proprié¬ 
tés  vitales. 

Dans  les  pages  4  9,  20  et  24,  j’exposais  les  faits  sur  lesquels  était 
fondée  ma  conviction,  et  ces  faits  me  paraissent  encore  concluants. 
Les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  et  de  M.  Brewn-Séquard  ne  font 
que  les  confirmer. 

Quant  aux  conclusions.  q,ue  vous  tirez  de  ces  expériences,  elles  ne 
me  paraissent  pas  toutes  également  inattaquables.  Si  la  dilatation  des 
vaisseaux,  par  suite  de  la  cessation  de  l’afction  nerveuse  qui  les  con¬ 
tractait,  explique  bien  la  congestion,  on  ne  trouve  rien  d’analogue 
dans  l’accélération  des  battements  du  cœur  qui  existe  dans  la  fièvre. 
Si  la  section  du  grand  sympathique  produisait  sur  le  cœur  le  même 
effet  que  sur  les  capillaires,  cet  organe  devrait  cesser  de  se  contrac¬ 
ter,  et  la  mort  devrait  être  à  peu  près  immédiate. 

Je  n’en  dirai  pas  davantage  aujourd’hui  ;  mais,  si  vous  accueillez 
cette  lettre,  je  tâcherai  plus  tard  de  vous  démontrer  qu’en  admettant 
l’existence  des  nerfs  vaso-moteurs,  il  serait  facile  de  retrancher-  du 
langage  médical  unejfoule  d’expressions  vagues  qui  sont  la  cause  prin¬ 
cipale  de  nos  interminables  discussions. 

Recevez,  etc.  Rousseau, 

chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  d’Epernay. 

Nous  sommes  prêts  à  reconnaître  que  M.  Rousseau  a  eu  une 
heureuse  inspiration  en  attribuant  au  grand  sympathique  tous  les 
mouvements  qui  ne  sont  pas  sous  la  dépendance  des  muscles  ; 
mais  c’est  de  la  part  de  {l’auteur  une  vue  de  l’esprit  qui  est  la 
conséquence  de  la  théorie  du  spasme  de  Hoffmann  et  Cullen, 
de  la  théorie  de  l’irritabilité  de  Haller ,  de  la  définition  et  des 
interprétations  de  Bichat  pour  le  grand  sympathique,  qui  était 
considéré  comme  fournissant  des  branches  aux  vaisseaux  qu’il 
suit. 

Nous  ne  pensons  pas  toutefois  que  la  lettre  que  nous  publions 
puisse  être  une  revendication  de  priorité  à  l’égard  de  MM.  Gl. 
Bernard  et  Brown-Séquard,  et  de  ceux  qui  ont  pris  pour  poin 


de  départ  les  expériences  du  célèbre  professeur  du  College  de 
France.  (Note  de  la  Rédaction). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES, 

Par  arrêté  ministériel  du  8  septembre,  M.  Àndral ,  professeur  de 
pathologie  et  de  thérapeutique  générale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  premier  semestre  de 
l’année  4864-4865,  par  M.  Axenfeld,  agrégé. 

M.  le  docteur  Schmidt  est  nommé  aide  de  clinique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Rambach, 
dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  Par  arrêté  ministériel  du  4  0  septembre  ,  M.  le  docteur  Rey  est 
nommé  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’ac¬ 
couchements  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Grenoble,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Arthaud,  décédé. 

—  M.  le  docteur  Genths,  médecin  des  eaux  de  Schwalbach,  vient 
d’être  nommé  médecin  de  l’Impératrice. 

—  Le  ministre  de  la  guerre  a  décidé  qu’un  exemplaire  de  l’ouvrage 
sur  les  eaux  minérales ,  du  docteur  Scoutelten  ,  serait  envoyé  dans 
chacun  des  établissements  thermaux  de  la  France.  De  plus,  d’après 
avis  favorable  émis  par  le  Conseil  de  santé  ,  des  exemplaires  de  cet 
ouvrage  seront  répartis  dans  les  bibliothèques  des  hôpitaux  militaires. 

—  La  Société  médicale  d’Indre-et-Loire  avait  mis  au  concours 
cette  question  :  De  l’alcoolisme. 

Six  mémoires  lui  ont  été  adressés.  Après  le  rapport  de  M.  Millet , 
la  Société  a  décerné  des  médailles  d’or  à  MM.  Chonnaux-Dubuisson 
(de  Villers-Bocage)  et  A.  Confesse  (de  Lons-le-Saulnier).  Une  men-- 
tion  honorable  a  été  accordée  à  M.  Debourge,  deRollat  (  Somme). 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance 
mercredi  5  octobre,  à  huit  heures  précises  du  soir,  à  l’hôtel  de  ville. 

Voici  son  ordre  du  jour  : 

4°  Des  maladies  régnantes,  par  les  membres  de  la  Société; 

2°  Discussion  sur  la  classification  des  maladies ,  par  M.  le  docteur 
Dupré  ; 

3°  Unicité  et  dualisme  chancreux ,  par  M.  le  docteur  Edmond  Lan- 
glebert  ; 

4°  Communications  diverses,  par  MM.  Sandras,  Laboureur  et 
Domere. 

—  Le  dessin  qui  a  été  figuré  dans  notre  dernière  Revue  sur  la  pé- 
rinéorhaphie  est  dû  au  crayon  habile  de  M.  le  docteur  Launay,  élève 
distingué  de  M.  Demarquay.  Ce  dessin  et  plusieurs  autres  ont  été  pu¬ 
bliés  dans  un  mémoire  de  M.  Launay,  où  nous  avons  puisé  la  descrip¬ 
tion  du  procédé  de  M.  Demarquay. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

De  la  liberté  de  la  pharmacie  ,  par  Arthur  Mangin.  Iri-8°  de  48  pa¬ 
ges.  Prix  :  1  fr.  —  Paris,  4864  ,  chez  F.  Savy,  libraire-éditeur,  rue 
Hautefeuille,  24. 

Réflexions  historiques  et  synthétiques  sur  les  accouchements  en  gé¬ 
néral  et  sur  le  mécanisme  de  l'accouchement  naturel  et  spontané  en 
particulier  ,  par  M.  le  docteur  Adrien  Volle.  In-4°  de  92  pages. 
Prix,  1  fr.  50.  —  Paris  ,  1864 ,  chez  F.  Savy,  libr.-éditeur. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 


Pilules  de  Blancard  à  J ’iodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  médieai  de  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  France, 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  Meutions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  1853,  et 
de  Paris,  1855.  —  ■  De  tous  les  moyens  présentés  jusqu’à 
ce  jour  pour  adminisirer  l’Iodure  ferreux  à  l'état  de  pu¬ 
reté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celui  qui  a  été  indiqué 
par  M.  Blancard.  «  (Mialhe,  prof,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  —  Chimie 
appliquée  à  La  thérapeutique ,  1856,  p.  319.) 

Il  résulte  des  titres  qui  précèdent ,  ainsi  que  de  nom¬ 
breux  documents  scienliliques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine,  que  ces  Pilules  occupent  main¬ 
tenant  une  place  Importante  dans  la  thérapeutique  de 
presque  tous  les  pays.  En  effet,  recouvertes  d’une  couche 
résino-balsamique,  d’une  ténuité  extrême,  elles  ont  l’avan¬ 
tage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faible  volume, 
et  de  ne  point  fatiguer  les  organes  digestifs.  Participant 
des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  conviennent  sur¬ 
tout  dans  les  affections  Chlorotiques.  Scrofuleuses,  Tuber¬ 
culeuses,  Cancéreuses,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  l’Ané¬ 
mie  etc.  Entin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergique  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  h  pilules  par  jour. 

N.  B,  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médica¬ 
ment  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront  être 
considérés  comme  préparés  par  l’inventeur  que  les  flacons 
de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’argent  réactif 
fixé  à  la  partie  infér”— ’  a  - 
bouchon,  et  la  ‘ 
contre  apposée 
étiquette  verte.  —  Se  défier  des 
contrefaçons  et  imitations.  _ 

Dépôts  dans  foutes  les  pharm.  Puai  m  ,  r.  Bonaparte,  40. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTT1N,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Toile  vésicunte  Le  Perdriel. 

Vésicatoire  rouge.  Cette  toile,  noire  du  côté  vé, 
sicant,  rouge  de  l’autre  (d’où  *>on  nom) ,  est  admise  dans 
les  hôpitaux,  et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préfé¬ 
rence  des  médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent 
pour  produire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incom¬ 
modé  le  malade.  — Pharmacie  LE  PEKDRIEL,  76,  faubourg 
Montmartre.  Vente  en  gros  .  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bre- 
tonnerie,  à  Paris. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga, 

préparé  par  LABAT,  pharm.,  rue  Ste- Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT- 
ABBADIE ,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LASA  f  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus 
égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quinquina  : 
la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique  soluble  et 
le  rouge  cinchonique  insoluble  ;  or,  les  analyses  prouvent 
que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable 
supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  h  ses  acides,  le  quinate  de 
chaux  ,1e  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
Important  encore ,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Dragées  Fortin,  pharm.  Jutier, 

carrefour  de  la  Croix-Rouge,  1,  et  faub.  St-Denis,  ph. 
Dethan,  à  Paris.  Les  seules  qui  soient  brevetées  et  ap¬ 
prouvées  par  un  grand  nombre  de  membres  de  l’Acad. 
de  médecine.  Ces  Dragées  sont  préparées  avec  le  plus  grand 
soin.  Elles  contiennent  chacune  0,40  de  substance  médica¬ 
menteuse.  Nous  en  préparons  au  copahu  pur,  aucopahuet 
au  cubèbe,  au  copahu,  cubèbe  et  alun;  au  copahu,  cobèbe, 
fer  et  ratanhia;  au  copahu  et  *.-n.  de  bismuth,  au  copahu  et 
goudron,  au  goudron  pur,  à  la  térébenthine.  Nos  Dragées 
se  veuden  1  50/000  moins  cher  que  les  préparations  analogues. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  U  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  delà  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
Invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  i’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Rlcher,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


/"’outtes  noires  anglaises.  -  Seul 

Vjf  DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme,  23 


)oudres  et  Pastilles  américaines 


de  PATERSON.  Spécifiques  b 


-Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments,  dont  l'efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie , 
Digestions  laborieuses ,  Gastrites ,  Gastral¬ 
gies,  etc.  Les  sels  bismuthiques  etmagnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  â  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  à  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 

NOTA,  bes  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  boite  de  30  paquets  de  Poudre ,  S  fr.;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  -  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  27  et  29  ;  et  à  Lyon,  place  des 
Terreaux,  25.  DÉPÔTS  dans  toutes  les  pharmacies  de  la 
France  et  de  l’étranger.  —  Prospectus  français ,  anglais , 
allemands,  Italiens  et  espagnols. 
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irop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

13 Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Bertbé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Qirop  de  digitale  de  Labélonye. 

kj/excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  ( place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Pilules  de  Bontius,  perfectionnées 

parC.  FAVROT,  pharmacien  à  Paris,  r.  Richelieu,  102. 
Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la  pré¬ 
paration  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  en  a  fait 
le  moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser  les  fonctions  in¬ 
testinales  tt  combattre  les  constipations,  qui  produisent  si 
souvent  des  migraines  et  des  tendances  aux  congestions. 

DOSE  :  *  à  2  au  repas  du  soir,  dans  une  cuillerée  de 
potage.  Elles  agissent  pendant  le  sommeil  sans  l’interrom¬ 
pre,  et  l’effet  se  produit  dans  la  matinée  du  lendemaiu. 

«  à  8  de  ces  Pilules  prises  de  la  même  manière ,  con¬ 
stituent  le  purgatif  le  plus  agréable,  car  leur  action  laxa¬ 
tive  n’est  accompagnée  d’aucune  colique  pendant  la  nuit. 
Prix  du  flacon  de  50  pilules,  2  francs. 


1/ffaladies  de  poitrine.  Hypophos- 

IwJlphUes  du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophos- 
phite  de  soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules 
d’hypophosphite  de  quinine.  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 
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Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  h 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’ar¬ 
rivées  dans  l’estomac ,  et  en  outre  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées;  pour 
le  pharmacien,  2  fr.  75  c. 


Api0I 
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des  Drs  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
a  pnarmacie  BR1ANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  157,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  74.  C’est  la  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti- 


tc  et  des  intestins. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.— Prix,  3  fr. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Mm  XjtmceUe  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DB  L’HÔPITAL  DB  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  su 
L’abonnement  part  dn  1er  de  chaqne  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


il  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraire».' 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉIÎICAIi.  -  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faneur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3  000  fr. 

•urs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
it  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DIS  L’ABO»NBM®St 

pour  Paris  ri 


is  mois.  8  fr.  50  c. 

mois.  .  16  » 

an.  .  .  30  » 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
■  Hôpital' Bbadjon  (M.  Huguier).  Hydrophobie  rabique.  —  Hôpital 
Saint-Louis  (M.  Guérin).  Tumeur  fibreuse  simulant  un  enchondrome. — 
De  l’influence  des  fonctions  sur  Ta  structure  et  la  forme  des  organes. 
Du  traitement  de  certaines  formes  d’épilepsie  ou  d’hystérie  par  le 
bromure  de  potassium.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du  26  sep¬ 
tembre.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  3  octobre  1664. 

Séance  île  VAcailémie  îles  Sciences. 

La  communication  que  M.  Scoutetten  a  faite  mardi  der¬ 
nier  à  l’Académie  de  médecine  ,  sur  la  cause  des  propriétés 
actives  des  eaux  minérales  ,  il  l’avait  faite  la  veille  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences ,  d’où  elle  nous  revient  aujourd’hui  par 
le  Compte  rendu.  Il  nous  arrive  en  même  temps  par  la  voie 
du  bureau  de  la  Gazette  un  livre  du  même  auteur  ,  sur  le 
même  sujet.  Si  M.  Scoutetten  ,  comme  il  le  croit ,  a  décou¬ 
vert  une  vérité ,  on  voit  qu’il  tient  à  ne  pas  la  laisser  sous  le 
boisseau.  Il  serait  assez  malséant  de  notre  part,  en  présence 
de  cette  triple  provocation  ,  de  garder  le  silence. 

Il  y  a  dans  le  mémoire  lu  par  M.  Scoutetten  aux  deux 
Académies,  comme  dans  son  livre,  qui  n’en  est  que  le  déve¬ 
loppement,  deux  parties  distinctes  :  un  exposé  historique 
et  critique  des  opinions  courantes  sur  le  mode  d’aclion  des 
eaux  minérales  ,  et  l’énoncé  d’une  théorie  nouvelle  dont  la 
prétention  ne  tend  pas  à  moins  qu’à  donner  le  dernier  mot 
de  ce  problème  important  de  thérapeutique. 

Nous  aurions  peu  de  chose  à  dire  sur  la  première  partie, 
si  ce  n’était  pour  faire  remarquer  l’accord  de  M.  Scoutetten 
avec  la  presque  universalité  des  médecins  qui  se  sont  occu¬ 
pés  de  l’étude  des  eaux  minérales,  sur  l’insuffisance  des  no¬ 
tions  fournies  jusqu’ici  par  la  physique  et  la  chimie  pour 
l’explication  des  effets  des  eaux  minérales  sur  l’économie. 
Qu’on  veuille  bien  nous  permettre,  à  cette  occasion  ,  de  rap¬ 
peler  ce  que  nous  écrivions  nous-même  à  ce  sujet,  il  y  a 
bien  des  années  déjà,  en  1847  ,  dans  un  autre  recueil  que 
celui-ci  : 

«  Quand  les  perfectionnements  de  la  chimie  eurent  permis 
de  découvrir  dans  les  sourcés  les  principes ,  ou  du  moins 
quelques-uns  des  principes  qui  les  minéralisent ,  on  put  se 
croire  fondé  à  espérer  que  la  thérapeutique  trouverait  dans 
cette  découverte  non-seulement  de  nouvelles  applications, 
mais  encore  l’explication  des  effets  quelle  avait  pu  constater; 
illusion  qui  doit  se  dissiper  devant  la  réalité  des  faits  et  leur 
logique  interprétation. 

«  La  méthode  chimique  procède  par  pétition  de  principe  ; 
elle  suppose  connu  ce  qui  ne  l’est  pas;  elle  part  de  don¬ 
nées  hypothétiques  pour  conclure  à  des  effets  qu’elle  est  dans 
l’impuissance  d’expliquer.  Elle  suppose,  d’une  part  la  con¬ 
naissance  de  tous  les  éléments  constitutifs  d’une  eau  miné¬ 
rale;  d’autre  part,  un  rapport  direct  entre  ces  éléments  et 
les  propriétés  thérapeutiques  dont  ces  eaux  sont  douées  : 
double  inconnue  d’un  problème  où  les  inconnues  sont  en  si 
grand  nombre  ;  nous  pourrions  dire  peut-être  avec  autant 
de  raison,  double  erreur  fondée  sur  une  fausse  idée  que  l’on 
se  fait  de  la  puissance  de  la  chimie  et  du  caractère  de  ses 
résultats.  On  présume  trop  de  la  chimie,  en  effet,  quand  on 
croit  quelle  peut  donner  la  raison  des  phénomènes  dans  les¬ 
quels  elle  intervient.  Eu  ce  qui  concerne  les  eaux  minérales 
en  particulier,  elle  nous  fait  connaître  les  substances  mortes 
qui  entrent  dans  leur,  composition ,  elle  nous  en  fait  voir  les 
éléments  à  l’état  de  division  et  de  dissociation  ,  mais  elle  ne 
nous  dit  rien  des  forces  en  vertu  desquelles  ces  éléments  sont 
combinés  pour  constituer  un  tout  unitaire  et  synthétique, 
elle  ne  nous  apprend  rién  surtout  à  l’égard  des  propriétés 
spéciales  qui  résultent  du  mode  d’association  de  ces  élé¬ 
ments.' »  {Gaz.  méd.  de  Paris,  17  juillet  1847.) 

Si  nous  rappelons  ces  idées,  qui  n’avaient  certainement 
pas  elles-mêmes  un  très-grand  mérite  de  nouveauté  à  l’é¬ 
poque  où  elles  ont,  été,  écrites,  mais  qui  étaient  justifiées,  au 
moins  au  point  de, vue  critique,  par  les  opinions  ultra-chi¬ 
miques  de  quelques  médecins  d’alors,  c’est  uniquement  en  té¬ 
moignage  de  l’accord  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure.  Nous 
De  marchanderons  donc  nullement  à  M.  Scoutetten  le  mé¬ 


rite  ni  la  justesse  de  sa  proposition;  il  a  eu  parfaitement 
raison,  à  notre  avis,  de  dire  qu’il  y  a  dans  les  eaux  miné¬ 
rales  quelque  chose  en  dehors  de  la  minéralisation,  qui 
agit  sur  l’organisme  et  produit  les  effets  déterminés  par  leur 
usage  ;  qu’il  y  a  une  cause,  un  élément  quelconque  qui  leur 
donne  le  pouvoir  qu’elles  possèdêîiï  toutes  plus  ou  moins  , 
d’agir  sur  les  constitutions  affaiblies,  de  les  ranimer  et  de 
guérir  des  maladies  contre  lesquelles  les  moyens  communs 
de  la  thérapeutique  sont  ordinairement  impuissants. 

Cette  cause,  quelle  est-elle  ?  On  le  sait  déjà.  Pour  M.  Scou¬ 
tetten,  c’est  l’électricité. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  cette  idée  a  été  émise, 
elle  l’a  été  souvent  même.  Mais  de  l’état  de  simple  présomp¬ 
tion  ou  d’hypothèse  vague,  sans  caractère  scientifique,  sous 
laquelle  elle  s’était  produite  jusqu’à  présent,  M.  Scoutetten  a 
cherché  par  des  études  nouvelles  et  des  expériences  à  la  faire 
passer  dans  le  domaine  de  la  science. 

M.  Becquerel  avait  déjà  posé  en  principe  qu’au  contact  de 
la  terre  et  d’une  nappe  ou  d’un  cours  d’eau,  il  y  a  production 
d’électricité.  M.  Scoutetten,  répétant  les  expériences  de 
M.  Becquerel,  a  constaté  que  dans  ces  conditions,  lorsque 
l’eau  est  aérée,  elle  prend  un  excès  notable  d’électricité  posi¬ 
tive  et  la  terré  est  négative.  Appliquant  le  même  procédé  aux 
eaux  minérales,  il  a  reconnu  que  toutes  ces  eaux,  sans  ex¬ 
ception,  sont  négatives  au  contact  des  terres  adjacentes.  Une 
eau  minérale  étant  mise  en  contact,  à  l’aide  d’un  vase  poreux, 
avec  une  eau  d’une  autre  nature,  si  l’on  fait  passer  un  cou¬ 
rant  à  travers  un  galvanomètre ,  l’aiguille  aimantée  dévie 
aussitôt  et  indique  que  l’eau  minérale  est  négative  et  l’eau 
aérée  positive.  Enfin  M.  Scoutetten  a  examiné  les  effets  élec¬ 
triques  produits  au  contact  des  eaux  avec  le  corps  de  1  homme, 
et  il  a  constaté  que  toutes  les  eaux  déterminent  un  courant 
qui  part  constamment  du  liquide  pour  traverser  le  corps  de 
l’homme  ;  toutes  les  eaux,  minérales  ou  non,  sont  négatives 
par  rapport  au  corps  qui  y  est  plongé,  mais  l’intensité  du 
courant  varie  considérablement  selon  la  nature  de  1  eau  ; 
celle  des  rivières  donne  un  courant  faible  ;  les  eaux  miné¬ 
rales  ,  au  contraire ,  donnent  un  courant  d’une  grande  éner¬ 
gie.  Les  eaux  minérales,  suivant  M.  Scoutetten,  éprouvent 
au  sein  delà  terre,  où  elles  sont  soumises  aux  courants  élec¬ 
tro-magnétiques  qui  la  parcourent  sans  cesse  et  aux  effets 
électriques  déterminés  par  les  actions  chimiques,  une  modi¬ 
fication  allotropique  qui  leur  donne  l’activité  exceptionnelle 
et  les  propriétés  excitantes  constatées  par  l’expérience. 

Ainsi  s’expliqueraient  désormais,  d’après  M.  Scoutetten, 
ce  que  l’on  appelle  la  vie  des  eaux  et  toutes  les  merveilles 
qu’on  lui  a  attribuées.  A  l’électricité  dégagée  au  contact  du 
liquide  avec  le  corps  de  l’homme  devrait  être  rapportée  la 
part  principale  de  l’action  des  eaux  minérales,  celle  qui  leur 
est  commune,  l’action  excitante.  Aux  corps  qu’elles  tiennent 
en  dissolution  seraient  dues  les  actions  médicamenteuses  se¬ 
condaires  qui  les  différencient  et  les  spécialisent. 

Quelque  séduisante  que  cette  théorie  puisse  paraître  au 
premier  abord,  on  comprendra  la  réserve  où  nous  resterons 
à  son  égard  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  subi  l’épreuve  du  contrôle 
expérimental  et  d’une  discussion  scientifique  sérieuse.  Et 
après  ce  contrôle,  il  y  aura  encore  bien  des  points  subsi¬ 
diaires  à  examiner  avant  d’admettre  la  théorie  à  l’honneur 
de  l’explication  de  l’action  des  eaux  thermales  et  de  la  direc¬ 
tion  de  leurs  indications  thérapeutiques.  Jusque-là  on  nous 
permettra  de  faire  vis-à-vis  d’elle,  comme  nous  1  avons  fait 
vis-à-vis  des  théories  chimiques,  c’est-à-dire  de  nous  renfer¬ 
mer  dans  les  données  purement  cliniques. 

La  dernière  séance  de  l’Académie,  comme  on  en  jugera 
parle  compte  rendu,  a  été  riche  en  communications  intéres¬ 
santes.  Nous  reviendrons  dans  un  aufre  numéro  sur  quel- 
d’entre  elles.  — D*  Brochin. 


ques-ui 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Huguier. 
Hydrophobie  rabiqu  e. 

(Observation  recueillie  par  M.  Carrière,  interne  du  service.) 

Le  lundi  1 9  septembre,  le  nommé  X...  est  amené  à  l’hôpital  Beau- 
ion  ët  placé  dans  lesërvicé  de  M.  Huguier. 


Yoici  les  faits  que  nous  racontent  les  personnes  qui  l’ont  accompa¬ 
gné,  faits  confirmés  par  les  renseignements  ultérieurs  pris  auprès  des 
parents  du  malade. 

II  y  a  dix-:huit  mois  .(à  l’époque  de  l'avant- dernier  carnaval  ,  nous 
dit  le  malade),  un  chien  avait  mordu  son  propriétaire.  X...  se  mit  à  la 
poursuite  du  chien  pour  le  tuer,  et  en  le  saisissant  il  fut  mordu  aux  deux 
pouces,.Le  pçuqe.de  la  main  gaucher fut  traversé  de  part  en  part, 
celui  de  la;  main  droite  fut  mordu  beaucoup  moins  profondément.  On 
craignait  que  ce  chien  ne  fût  enragé  ;  aussi  des  amis  du  malade,  pour 
le  rassurer,  en  mangèrent  les  cuisses.  Ces  personnes  n’ont  rien 
éprouvé,  et  sont  encore  parfaitement  portantes.  Les  plaies  ne  furent 
pas  cautérisées;  on  fit  un  pansement  ordinaire;  elles  se  cicatrisèrent 
au  bout  de  quelque  temps,  sans  rien  présenter  de  remarquable. 

Quant  au  propriétaire  du  chien  ,  il  mourut  au  bout  de  quarante 
jours  (le  malade  précise  parfaitement  cette  date  en  disant. que  c’était, 
la  semaine  de  Pâques;  mais  le  père  du  ipalade  nous  dit  que  cet 
homme  mourut  au  bout  de  neuf  jours  ,  .  et,. cela,. subitemeqt  sans  pré¬ 
senter  aucun  symptôme  de  rage;  nous  devons,  ajouter  que  le  père 
admettait  difficilement  que  son  fils  pût  être  enragé).  Celui-ci  est  un 
homme  de  forte  constitution,  n’ayant  jamais  été  malade;  il- buvait , 
mais  peu  de  liqueurs  fortes  ,  et  jamais  de  façon  à  se  mettre  en  état 
d’ébriété  complète.  Il  avait  été  militaire ,  et  avait  servi  pendant  dix- 
huit  mois  comme  infirmier  dans  un  hôpital  en  Algérie  ;  aussi  était-il 
souvent  appelé  dans  son  quartier  pour  ensevelir  les  morts. 

Vendredi  dernier  \  6  septembre,  dansTaprès-midi,on  vint  le  chercher' 
pqur  ensevelir  un  de- ses  voisins  dont  le  cadavre  se  trouvait  dans  un 
état  de  putréfaction  tel  qu.’il  fut  pris  d’un  grand  dégoût  et  de  nausées. 

Il  rentra  chez  lui  se  plaignant  beaucoup  de  ce  dégoût  et  de  ces  nau¬ 
sées.  •  . 

Le  samedi,  le  dégoût  persista  ;  on  lui  fit  du  thé,  il  en  but  une  pe¬ 
tite  quantité,  fut  pris  de; nausées,  et  refusa  de  boire  le  reste.  On  in¬ 
sista  pour  qu’il  le  prît;  il  essaya,  mais  il  survint  du  spasme  du  pha¬ 
rynx  qui  ne  lui  permit  pas  d’en  prendre  la.  moindre  quantité  ;  en 
même  temps,  ;il  entra  dans  un  état  d’exalta.tion  extrême.,  se  mit  à 
pousser  des  hurlements;,  disant  qu’il  voulait  mordre,  sa  femme  et  ;ses 
enfants;  il  n’essaya  pourtant  pas  de  le  faire. 

Cet  état  d’qxaltation,  amené  surtout  par  la  vue  des  liquides  ,  per¬ 
sista  les  deux  jours  suivants;  aussi  on  se  décida  .à  l’envoyer  à  l’hôpi¬ 
tal.  Le  malade  nous  raconte  que  la  vue  des  larmes  de:  sa  filley  dont 
quelques-unes  lui  tombèrent  dans  la  bouche  lorsqu’il  l’embrassa  au 
moment  de  la  quitter,  le  mit  dans  un  état  de  surexcitation  extraordi¬ 
naire.  •  ■  • 

Le  malade  entre  à  l’hôpital  le  lundi  à  neuf  heures  du  soir.  Il  est 
calme  ;  il  y  a  de  la  salivation,  mais  peu  abondante.  L’interne  de  garde, 
M.  de  Lavaysse,  réussit  après  quelques  difficultés  à  lui  faire  boire  un 
verre  d’eau  ,  qui  provoqua  du  spasme  du  pharynx  ,  mais  sans  exalta¬ 
tion.  —  15  centigrammes  d’extrait  thébaïque  en  6  pilules  furent 
prescrits  ;  on  fie  réussit  à  faire  prendre  au  malade  que  deux  pilules  de 
25  milligrammes  châcüne. 

Le  malade  resta  calme  toute  la  nuit,  quoiqu’on  eût  jugé  prudent  de 
lui  mettreTa  camisole;  mais  le  lendemain,  vers  sept  heures  du  matin, 
il  entra  dans  un  état  d’exaltation  considérable.,  et  au  moment  de  la 
visite  M.  Huguier  constate  les  symptômes  suivants  : 

La  face  est  rouge,  anxieuse ,  couverte  de  sueur  ;  les  yeux  saillants, 
hagards;  de  temps  en  temps  pourtant  ils  regardent  fixement,  surtout 
un  drap  blan.c. tendu  au  pied  du  lit  pour'receyçir  la  salive,  qui  est 
très-abondantei  Le  malade  est  dans  un  état  d’exaltation  extrême  ;  il. 

■  se  débat ,  il  veut  briser  s, es  liens ,  et  se  répand  en  invectives  contre 
celui  qui  l’a  fait  attacher  ;  il  nie  qu’il  soit' enragé  ;  le  propriétaire  du 
chien  n’est  pas  mort  de  la  rage,  dit-il;  il  nè  peut  expliquer  son  hor¬ 
reur  pour  les  liquides;  il  nous  prie  et  nous  supplie  de  ne  pas  lui  en 
donner  ,  cela  l’étouffe.  Toutes  ces  paroles  sont  entremêlées  de  souve¬ 
nirs  de  sa  yie  militaire;  il  ajoute  qu’il  est  sûr  de  mourir ,  mais  qu’il 
n’a  pas  peur  ,de  la  mort.  Il  s’attendrit  en  pensant  à  sa  femme  et  à  ses 
enfants,  et  verse  des  larmes  abondantes.  Un  verre, de  lait  lui  est  pré¬ 
senté,  il  le  refuse  énergiquement  en  disant  qu’on  yeut  le  tuer,  l’as¬ 
sassiner.  L’exaltation  est  devenue  plus  considérable. 

Cet  état  est  encore  augmenté  par  les  différents  bruits  qui  se  font 
autour  du  malade  ;  ainsi  le  bruit  d’une  porte  qu’on  a  ouverte  (bruit 
assez  peu  fort),  un  léger  mouvement  imprimé  au  rideau  de  son  lit. 
Le  courant  d’air  produit  ainsi  Ta  trës-péniblement  affecté.  A  ces  mo¬ 
ments,  il  est  pris  d’un  tremblement  convulsif;  il  se  roidit  :  mais;  cet 
état  dure  peu  ,  une.demi-minutq  a  peu  près.  L’intelligence  est  con¬ 
servée  ;  le  malade  répond  très-nettement  aux  questions  qui  lui  sont 
posées  ;  il  s’interrompt. quelquefois  pour  suivre  un  autre  ordre  d’idées, 
mais  revient  facilement  au  sujet  de  la  question.  Au  reste,  il  ne  mani-: 
feste  aucune  intention  malveillante  à  l’égard  des  personnes  qui  l’en¬ 
tourent,  ne  veut  mordre*  peTsonnè)  et  non-seuleihènt  Ven  témoigne 
aucune ’ envie ,  mais  encore  les  rassure'  en  leur  disant  de  ne  rien 
craindre,  qu’il  nè  mord  pas.  Il  paraît  reconnaissant  des  soins  qu’on 
lui  donne.  La  sensibilité  cutanée  paraît  normale;  le  malade,  piqué  , 
éprouve,  la  douleur  ordinaire.  ; 

La,  salivation  et  la  sputation  sont  excessives.  Le  malade  s'inter¬ 
rompt  souvent  pour  cracher,  et  crache  avec  force,  en  lançant  sa  sa¬ 
live  au  loin,  sans  chercher  ppurtant  à  cracher  sur- les  assistants;  au 
contraire,  il  prend  ses  précautions  pour  ne  pas  le  fairq.  Chaque  effort 
de  crachement  est  accompagné  d’un  sentiment  dp  copstriction  très- 
mârqüé  au  cou.  Ce  sentiment  de  constriction  est.  encore  provoqué 
lorsqu’on  présente  un  liquide  au  malade,  à  la  vue  d’un  corps  brillant 


ou  même  simplement  en  métal  (un  pot  d’étain  a  suffi  pour  le  pro¬ 
voquer).  Dans  ces  cas,  il  survient  avec  une  violence  extrême,  et  toutes 
les  fois  qu’une  cause  extérieure  quelconque  augmente  l’exaltation  du 
malade.  Il  se  plaint  alors  de  Souffrir  horriblement,  porte  la  malii  â 
son  cou,  comme  si  un  corps  étranger  le  gênait.  Il  Se  plainï  ausSi^  de 
douleur  violente  à  l’esthmac,  douleur  qu’il  compare  aune’  Sensation 
de  brulûre.  Dé  leffips  erl  temps,  il  vomit  uiie  pelitë  quantité  de  ma¬ 
tière  brune  très-foncée,  mélangée  à  une  matière  visqueuse  semblable 
à  du  mucus.  On  nous  fait  remarquer  que  dans  la  matinée  il  avait 
avalé  une  chique  ;de  tabac. 

Du  côté  du  système  de  la  génération,  nous  notons  des  pertes  sé¬ 
minales  survenant  dans  les  moments  d’exaltation  extrême,  en  même 
temps  que  le  tremblement  convulsif  dont  nous  avons  parié  plus  Haut. 
Le  malade  nous  dit  qÜ’iî  avait  eu  de  ces  pé'rtës  le  jour  jifëcédant  Sdh 
entrée  à  l’hôpital. 

Une  injection  sous-cutanée  de  12  gouttes  de  sulfate  d’atropine  a 
été  pratiquée,  mais1  n’a  paru  exercer  aucune  influence  sur  la  marche 
de  la  maladie.  Les  symptômes  sont  allés  s'aggravant,  et  le  malade 
est  mort  à  quatre  heurtes  dë  l’dpfèS-ttidi ,  avec  tous  les  signés  de 
l’asphyxie. 

Autopsie.  —  L’autopsié  a  été  faite  ten  présence  de  M.  Gubler,  qua¬ 
rante  et  une  heures  après  la  mort.  Le  temps  est  très-humidé  depuis 
quelques  jours: 

L’aspect  extérieur  dû  càdavré  ne  nous  présente  rien  de  remarqua¬ 
ble;  la  rigidité  cadavérique  est  ordinaire;  il  n’y  a  aucun  signé  exté¬ 
rieur  de  putréfaction.  Sur  la  face  dorsale  des  deux  pouces,  se  remar¬ 
quent  deux  cicatrices  qui  paraissent  être  celles  faites  par  le  chiëh. 

Lorsqu’on  incise  là  dure-mère,  il  S’écoule  Utie  petite  quantité  dé 
liquide.  Les  vaisseaux  de  la  dure-mère  et  de  la  pie-mèfe  sont  gofgëê 
de  sang. 

Le  cërveau  est  considérablement  rârholli  ;  la  substance  cervicale  Se 
désagrégé  facilement  sous  un  mince  filet  d’eau  ;  cette  substance  nous 
présente  une  coloration  rosée,  au  lieu  de  la  coloration  grise  normale; 
elle  paraît  injectée  :  cette  injection  est  surtout  tfiarqüée  dàns  le  fohd 
des  circonvolutions.  La  substance  blanche  est  aussi  très-injectée,  on 
peut  y  suivre  de  petites  veinules  sur  un  trajet  de  3  à  4  centimètres. 
Les  couches  optiques,  les  corps  striés  et  la  membranë  des  ventricules! 
latéraux  nous  présentent  aussi  une  irijéclion  très-marquée. 

L’isthme  de  l’encéphale  est  la  partie  où  la  coloration  de  là  sübstàrtëe 
grise  est  le  plus  marquée  ;  sür  lâ  membrane  ventrièulaire  du  qua¬ 
trième  ventricule  On  trouve  de  petites  sugillations  ecehvmotiqüês. 
Tout  l’isthme  ëst  aussi  très-ramolli. 

Le  cervelet  et  la  moelle  nous  présentent  aussi  de  l’injectiort,  uhe 
coloration  rosée  dé  la  substance  grise  et  du  ramollissement,  le  cer¬ 
velet  moins  que  la  moelle. 

Les  papilles  de  la  langue  sont  très-développées  :  à  part  cela,  cet 
organe  ne  nous  présente  rien  d’anormal  ;  on  n’y  trouve  aucune  trabe 
de  vésicules  ni  de  morsure.  LeS  glandes  salivaires  nous  présentent 
une  coloration  rouge -brun  ;  elles  paraissent  avoir  leuff  volume  nor¬ 
mal.  Le  pharynx  et  l’œsophage  be  nous  présentent  rien  de  remarqua¬ 
ble.  L’estomac  pa  aît  sain,  il  contient  une  petite  quantité  de  matière 
brune  très-foncée,  mélangée  à  du  mucus,  Semblable  à  celle  qui  a  été 
vomie  par  le  malade.  Les  intestins  sont  remplis  d’un  liquide  brun 
très-foncé,  d’une  grande  fétidité.  La  rate  est  ramollie ,  le  foie  ra¬ 
molli  ét  congestionné. 

Le  cœur,  assez  volumineux,  et  les  gros  vaisseaux  du  cou  et  du  tho¬ 
rax  sont  remplis  d’un  sang  noir,  en  caillots  semblables  à  de  la  gelée 
de  groseilles. 

Les  poumons  sont  rouge  brun ,  gorgés  de  sang,  mais  crépitants. 

Les  reins  sont  plus  mous  qu’à  l’état  normal  ;  ils  sont  congestionnés. 
Les  muscles  sont  mollasses,  d’un  rouge  moins  vif  qu’on  ne  les 
trouve  ordinairement. 

Comme  devant  un  fait  insolite  on  ne  saurait  être  trop  scru¬ 
puleux  ,  et  comme  il  n’y  a  ni  paroles  ni  écrits  perdus  quand  il 
s’agit  de  la  science ,  nous  avons  cru  devoir  compléter  les  ren¬ 
seignements  ,  si  précieux  qu’ils  soient ,  qui  ont  été  recueillis 
dans  cette  observation.  Nous  bous  sommes  livrés  à  une  enquête. 

Les  gens  du  voisinage  étaient  d’avis  partagés  à  l’égard  de  la 
mort  du  marchand  de  vin,  qui  avait  été  mordu  en  même  temps 
que  le  malade  de  Beaujon.  Les  uns  disaient  qu’il  était  mort  en¬ 
ragé  ;  les  autres  croyaient  qu’il  était  mort  paralysé.  Tout  le 
monde  s’accordait  à  dire  que  la  mort  était  arrivée  do  trente  à 
quarante  jours  après  que  le  malade  avait  été  mordu. 

La  femme  du  marchand  de  vin  nous  a  donné  les  détails  qui 
suivent  : 

Son  mari  avait  été  mordu  vers  le  carnaval  par  un  chien  mé¬ 
chant,  dont  la  morsure  lui  avait  blessé  très-profondément  la  main 
droite.  Depuis  cette  morsure,  ajoutait  la  femme ,  le  blessé  avait 
eu  peur  ;  il  s’inquiétait,  ne  mangeait  plus  et  ne  dormait  plus. 
Enfin,  il  avait  été  pris  subitement,  six  semaines  environ  après 
l’accident,  de  paralysie  de  tout  le  côté  gauche ,  d’étouffements , 
et  il  était  mort  en  trois  jours. 

Interrogée  par  nous ,  à  l’effet  de  savoir  si  le  malade  avait  été 
agité ,  s’il  avait  beaucoup  craché  ,  la  femme  nous  a  répondu 
affirmativement  ;  elle  ne  s’est  pas  expliquée  sur  le  fait  de  la  répu¬ 
gnance  pour  les  liquides  :  son  mari,  disait-elle,  ne  voulait  rien 
prendre.  Toutes  ces  affirmations  devaient  être  pour  ainsi  dire 
arrachées  à  la  femme  du  malade,  très-inquiétée,  et  qui  ne  ces¬ 
sait  de  dire  que  son  mari  n’était  pas  mort  enragé. 

M.  le  docteur  Crestey,  qui  a  soigné  le  malade ,  nous  a  donné 
des  renseignements  aussi  précis  que  le  permet  l’éloignement  des 
circonstances  auxquelles  il  est  fait  ici  allusion.  Il  nous  a  écrit 
ces  lignes  : 

«  Une  chose  me  frappa ,  c’était  un  ptyalisme  incessant.  Bien 
que  mon  malade  eût  conservé  l’intégrité  de  son  intelligence  ,  il 
ne  cessait  de  crachoter  partout ,  sur  le  mur ,  sur  les  draps ,  en 
l’air,  selon  la  direction  de  son  visage.  » 

Le  lendemain  du  jour  où  ce  phénomène  était  constaté  et 
coïncidait  avec  une  paralysie  de  tout  le  côté  gauche  du  corps , 
le  médecin  ajoute  : 

«  Le  malade  était  paralysé  des  quatre  membres  ;  l’intelligence 


restait  intacte,  mais  le  ptyalisme  continuait  ;  le  troisième  jour  il 
mourut  sans  qu’il  y  ait  eu  de  crise  nerveuse.  » 

M.  Crestey  ajoute  que,  aujourd’hui,  il  ne  serait  pas  éloigné 
de  pensète  que  son  malade  a  bien  pu  subir  l’influence  du  virus 
râbique. 

Voici  donc  pour  ïés  renseignements  du  côté  du  premier  ma- 
Iadë  atteint $  tenté  jburs  apîrès  Uhe  moi-sure  de  chien  ;  de  paré; 
lysie,  de  ptyalisme  et  d’oppression.  Reste  ce  qui  a  trait  au 
chien. 

Il  s’agissait ,  nous  â-t-on  dit ,  d’ad  chiln-lôUp  ,  qui  voulait 
mordre  les  autres  chiens,  et  était  hargneux  ;  et  qui,  d’un  autre 
côté,  mangeait  très-bien. 

të  jour  même  6ù  fcê  Sfilen  a  mordu  le  marchand  de  vin  à  la 
main,  le  mâiaclë  de  Beaujon  au  pouce,  il  a  été  tué|  et  le  leétëûf 
verra  plus  haut  que  ce  ebien  a  été  mangé  par  des  chiffonnier*; 
au  nombre  desquels  se  trouvait  le  malade  qui  fait  le  sujet  de 
l’observation  ;  les  renseignements  que  nous  a  fournis  M.  Crestey 
apprennent  que  ce  chien  était  très-gras. 

te  fait  positif  qüè  le  lecteur  trouvera  dans  ces  lignés ,  c’est 
là  tendance  du  Chien  à  itiôrdfe  lés  autres  chiéns.  Ce  signé ,  aü- 
qdët  M.  Bouléÿ  à  àttâché  ühe  grande  importance  dans  son  ré- 
marquable  mémoire  à  l’Académie ,  l'année  dernière ,  permet 
d’affirmer  que  le  chien  était  au  début  de  lâ  i-agè. 

La  mort  du  premier  malade  a  été  rapide  ;  il  y  a  eu  du  ptya¬ 
lisme,  et  on  nous  disait  que  cet  homme  ne  voulait  rien  prendre. 
Quelque  exceptionnelle  que  soit  l’absence  d’accès ,  les  deux 
premiers  signes  ont  une  valeur. 

Les  faits  négatifs  sont  la  paralysie  et  l’absence  de  crise  ner¬ 
veuse  ;  mais  il  y  a  à  côté  de  ces  deux  faits  négatifs  deux  autres 
caractères  qui  semblent  juger  la  maladie  :  il  y  a  eu  une  période 
d’incubation  dé  trente  à  quarante  jours ,  et  il  y  avait  du  ptya¬ 
lisme. 

Nous  avons  Vu  le  malade  de  l’hôpital  Beaujon  ;  il  avait  réel¬ 
lement  la  rage  :  des  accès  de  fureur,  une  bave  écumeuse  rejétée 
en  quantité,  des  accès  séparés  par  des  intervalles  dé  lucidité  d’esprit 
et  de  tranquillité,  ne  laissaient  aucun  doute  à  ce  sujet.  Mais  il  y 
a  quelque  chose  qui  nous  a  frappé  :  au  moment  où  le  malade  en¬ 
trait  dans  un  accès  et  crachait  sur  le  drap  placé  auprès  de  son 
lit,  il  semblait  qu’il  eût  une  hallucination  ;  il  disait  en  lançant 
un  crachat  :  «  Je  te  vois ,  pourriture  I  O  saleté  !  »  Et  lorsqu’on 
lui  demandait  dans  ses  moments  de  tranquillité  après  qui  il  en 
avait,  il  disait  que  c’était  après  le  cadavre  de  l’individu  qu'il 
avait  enseveli  et  qui  portait  une  odeur  infecte ,  et  il  ajoutait  : 

«  Ce  qui  cause  mon  mal,  c'est  d’avoir  vu  cette  pôurritdrë. 

Les  faits  d’incubation  prolongée  de  la  rage  sont  mentionnés 
dans  les  livres  classiques  ;  ils  seront  sans  doute  comparés  avec 
celui  qui  a  été  observé  dans  le  service  de  M.  Huguier,  et  nous 
espérons  que  ces  renseignements  ne  seront  pas  inutiles,  si  on  dis¬ 
cute  ce  dernier  fait  comme  on  a  discuté  les  autres. 

D'  Armand  Després. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Guérin. 

Tumeur  fibreuse  simulant  un  enchondrome. 

Le  nommé  L... ,  âgé  de  soixante-sept  ans  ,  s’était  plusieurs  fois 
présenté  à  |a  consultation  de  {'hôpital  Saint-Louis  pour  nous  montrer 
une  énorme  tumeur  dans  laquelle  le  pouce  de  la  main  droite  se  trou¬ 
vait  englobé  depuis  longtemps.  Comme  cette  affection  existait  depuis 
40  ans ,  prenant  en  corisidératibh  l’âge  du  malade ,  jë  m’efforçai  à 
plusieurs  reprises  de  le  détourner  du  désir  qu’il  avait  d’être  débar¬ 
rassé  de  celte  tumeup,  qui  était  devenue  par  son  poids  urie  cause  de 
véritable  souffrance.  Prétextant  l’insalubrité  des  salles  de  l’hôpital, 
j’avais  plusieurs  fois  ajourné  sa  réception,  lorsque  Je  29  août  dernier 
il  vint  mé  supplier  de  le  recevoir  et  de  l’opérer. 

Considérant  que  le  volume  de  cettë.tuiîiéur,  devenu  excessif,  s’était 
beaucoup  accru  depuis  deux  ans  et  que  des  douleurs  s’y  étaient  ma¬ 
nifestées  depuis  deux  mois,  je  reçus  L...  avec  l’intention  de  l’o¬ 
pérer. 

A  la  visite  du  lendemain ,  nous  trouvâmes  cet  homme  couché  au 
n°  87  de  la  salle  Saint-Augustin.  Doué  d’un  caractère  vif  et  plaisant, 
il  n’dvait  aucune  peur  de  l’opération ,  et  j’obtins  à  grand’peine  qu’il 
l’ajournât  jusqu’à  l’époque  où  il  n’y  aurait  plus  d’infection  purulente 
dans  nos  salles. 

A  part  un  peu  d’emphysème  pulmonaire  ,  le  malade  eût  joui  d’une 
santé  excellente,  si  à  la  place  du  pouce  de  la  main  droite  il  n’avait  pas 
eu  l’énorme  tumeur  dont  il  demandait  à  être  débarrassé. 

D’une  longueur  de  18  à  16  centimètres,  Cette  tumeur  présentait 
des  dimensions  variables  dans  les  divers  points  de  son  étendüe.  Au 
niveau  de  la  première  phalange ,  elle  avait  34  centimètres  de  circon¬ 
férence  et  28  au  niveau  du  métacarpien,  qu’elle  débordait  en  haut  de 
manière  à  recouvrir  une  partie  du  bord  externe  des  os  du  carpe. 

Arrondie  dans  son  ensemble,  elle  paraissait  forméè  de  trois  tumeurs 
globuleuses  dë  dimensions  inégales,  correspondant  au  premier  méta¬ 
carpien  et  aux  deux  phalanges  du  pouce.  Mais  ces  trois  sections  se 
continuaient  insensiblement. 

Dure  et  comme  osseuse  à  sa  périphérie ,  elle  donnait  au  toucher  la 
sensation  que  l’on  perçoit  en  palpant  une  masse  osseuse  que  la  peau 
recouvre.  Dans  le  quart  de  la  région  dorsale  sèulement,  la  tumeur 
était  molle  et  fluctuante. 

Prenant  en  considération  la  lenteur  du  développement  de  la  mala¬ 
die,  son  indolence  pendant  un  très-grand  nombre  d’années,  son  peu 
d’action  sur  la  constitution,  l’intégrité  des  ganglions  qui  reçoivent  les 
vaisseaux  lymphatiques  de  la  main,  nous  avions  pensé  que  c’était  un 
enchondrome ,  et  de  tous  les  médecins  qui  ont  eu  l'occasion  de  la 
voir,  il  n’en  est  pas  un  à  qui  il  soit  venu  la  pensée  que  ce  pouvait 
être  autre  chose. 

Le  40  septembre,  je  pratiquai  la  désarticulation  du  premier  méta¬ 
carpien,  et  j’enlevai  la  totalité  de  la  tumeur  par  une  incision  ovalaire 
dont  l’extrémité  supérieure  correspondait  à  l’extrémité  inférieure  du 
radius. 


Cette  opération  ne  pféstentâ  rieh  de  particulier,  si  Cé  n’ëst  que  ]e 
trapèze  nous  parut  un  pëti  augmenté  de  volunie. 

Les  petites  branches  artérielles,  qui  étaient  en  grand  nombre,  ayant 
été  liées,  je  féunis  les  lévfes  de  la  plàie  )>ar  la  suturé  entortillée,  et 
le  malade,  qui  n’avait  pas  voulu  être  éndolmi  et  qui  n’âvait  cessé  de 
plaisanter  pendant  fôpératiof ,  retoufnà  tranquillement  dans  la  salle. 

Malgré  le  cëuragl  dont  cet  fidmmé  tenait  de  donne!1  la  preuve,  jj 
était  évident  qu’il  avait  fait ,  pour  se  montrer  calmé ,  un  effort  qu 
l’avait  épuisé.  Il  riait  doucement  en  racontant  des  histoires  ;  mais  ij 
était  devenu  pâle,  et,  bien  que  je  lui  eusse  fait  boire  un  verre  de 
vin,  ses  forces  paraissaient  trahir  sa  volonté: 

J’annonçai  que  cette  opération  pourrait  avoir  une  issue  fatale,  et  je 
rappelai  plusieurs  fâits'dàns  lesquels  on  voit  des  malades  succomber  à 
l’ëpmsèmeftt  nerveux  après  avoir  montré  un  courage  surhumain  pen¬ 
dant  l’opération. 

Au  bout  de  quarante-huit  heures  ,  L... ,  dont  la  plaie  avait  le  plug 
bel  aspect,  fut  pris  de  délire  bruyant.  Comme  il  avait  l’habitude  de 
boire  tous  lés  jours  tin  litre  dé  vin  blanc  et  deüi  litres  de  vin  rouge, 
jë  ldi  prescrivis  dé  l’opium  et  Un  supplément  de  vin  de  Bordeaux! 
Le  calme  sembla  renaître  ;  mais  lé  pouls  du  malade  s’accéléra  ,  son 
intelligence  ne  tarda  pas  à  se  troubler  de  nouveau,  et  la  mort  survint 
le  48  septembre,  dans  la  soirée. 

Examen  de  la  tumeur.  —  En  incisant  la  tumeur  ,  nous  ne  dëeoü- 
'  vrîmes  qu’un  tissu  homogène,  criant  sous  le  scalpel,  sans  trace  du 
tissu  osseux,  qui  avait  disparu  au  niveau  dès  phalanges  èt  dé  lâ  pres- 
i  que  totalité  du  métacarpien.  La  surface  articulaire  de  l’extrémité 
supérieure  dë  cet  os  était  encore  représentée  par  une  lamelle  osseuse 
faisant  en  ce  point  une  enveloppe  à  l’extrémité  supérieure  de  la 
tumeur. 

Il  ne  pouvait  plus  y  avoir  de  doute  :  c’était  une  tumeur  fibreuse 
et  non  üri  énehondrome.  Lé  tissu,  d’un  blanc  jaunâtre,  qui  là  consti¬ 
tuait,  sé  Continuait  d*uiï  bout  à  l’aütré  sâns  interruption ,  ét  il  étâif 
impossible  d’y  trouver  dés  vesligeë  des  phalariges. 

Le  milieu  de  la  face  dorsale  de  la  tumeur,  où  l’on  avait  Constaté 
de  la  fluctuation  ,  était  le  siège  d’un  kyste  rempli  dé  sérosité  rougeâ¬ 
tre,  d’une  consistance  aqueuse.  La  quantité  de  liquide  a  été  approxi- 
ihâtivement  évaluée  à  4  00  grammes.  Lés  parois  du  kyste  étaient 
unies,  et  leur  consistance  était  à  {jeu  près  celle  du  resté  de  lâ  tumeur. 

M.  Ordonez  ayant  examiné  cëttè  tumeur  âu  microscëfjë ,  h’ÿ  à 
trouvé  que  les  éléments  du  liâsu  fibreùx  à  divers  degrés  de  dévelop¬ 
pement  ;  du  sang  constituait  le  liquide  du  kyste  ;  la  peau  qui  recou¬ 
vrait  ia  tumeur  était  hypertrophiée  à  ce  point  que  les  papilles  avaient 
sept  fois  leur  volume  normal.  Le  microscope  n’ayant  découvert  que 
du  tissu  fibreux  dans  cette  masse,  il  est  impossible  dè  dire  qdèl  â  été 
le  point  de  départ  dë  là  thaiadié. 

Après  l’évacuation  du  liquide,  cette  masse  pesait  encore  4,400  gr.  j 
cette  tumeur  est  donc  de  nature  fibreuse,  malgré  les  symptômes  aux¬ 
quels  elle  a  donné  lieu  et  qui  ont  dû  la  faire  confondre  avec  un  en- 
chondrome. 

Les  enchondromes  dëâ  doigts  sëht  èûmrtihns  ;  il  n*f  a  pàà  de  chi¬ 
rurgien  qui  n’ait  éu  l’occasiOii  d’en  observer.  Les  tumeurs  fibreuses 
de  cette  région  Sont,  éu  contraire,  tellement  rares,  que  je  n’en  con¬ 
nais  pas  d’observation ,  et  que  dans  les  travaux  les  plus  récents  sur 
l’enchondrome,  on  n’a  pas  même  pensé  à  en  faire  le  sujet  d’un  dia¬ 
gnostic  différentiel. 

C’est  à  Causé  de  cela  (jiiè  j’ai  crû  devoir  présenter  à  la  ëoeièté  dë 
chirurgie  cette  pièce  curieuéë  d’àhâtomie  pathologique,  pour  qu’à 
l’avenir  on  pense  aux  tumeurs  fibreuses  quand  on  aura  à  se  pronon¬ 
cer  sur  la  nature  d’une  affection  que  jusqu’ici  on  eût  sans  hésitation 
regardée  comme  un  enchondrome. 


DE  L  INFLUENCE  DES  FONCTIONS 

sur  la  structure  et  la  forme  des  organes.  1 

Par  M.  C.  SéDiLtof'. 

Nos  expériences  sur  la  régénération  des  os  à  la  suite  des  ré¬ 
sections  nous  ont  révélé  des  changements  si  considérables  dans 
certains  os  congénères,  qu’il  nous  a  semblé  intéressant  de  les 
étudier  particulièrement  et  de  les  rattacher  aux  lois  d’influenéè 
réciproque  des  organes  et  de  leurs  fonctions. 

De  grands  naturalistes  ont  soutenu  Sur  ce  sujet  des  doctrines 
opposées  :  Buffon,  Cuvier,  Floürens,  disent  :  Tout  chaùgô  dans 
l’organisme,  les  parties  constituantes  së  renouvellent  incessam¬ 
ment  par  la  nutrition ,  mais  la  forme  De  change  pas  èt  reste  IM 
partie  fondamentale  de  l’être. 

Les  autres,  avec  Lamarck,  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Darwin,  etc., 
soutiennent  que  la  fonction  fait  l’organe,  et  que  l’organisme  êat 
variable  dans  sa  forme  et  susceptible  des  plus  nombreuses  et  des 
plus  profondes  modifications. 

Si  l’on  considère  un  être  quelconque  dans  des  conditions  et 
des  milieux  déterminés,  c’est-à-dire  constants,  la  proposition 
de  Cuvier  est  d’une  vérité  absolue;  mais  si  l’on  supposé  dés 
changements  de  condition  et  de  milieu,  cette  proposition  ü’offré 
plus  la  même  exactitude ,  comme  en  témoignent  encore  aujour¬ 
d’hui  les  variétés  de  grandeur ,  de  proportion ,  dé  force  et  d'in¬ 
telligence  des  différentes  races  d’une  même  espèce,  et  les  diffor¬ 
mités  congénitales  ou  acquises  dont  chaque  individu  peut  êtré 
atteint. 

Pour  ramener  à  une  simple  question  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  pathologiques  le  champ  si  étendu  d’un  pareil  problème, 
nous  nous  bornerons  aux  rapports  des  organes  aux  fonctions  et 
réciproquement ,  puisque  les  exemples,  dont  nous  nous  occupe¬ 
rons  portent  sur  des  faits  de  ce  genre ,  empruntés  à  l’appareil 
locomoteur. 

Quand  on  dit  :  Les  organes  font  la  fonction ,  on  exprime  une 
idée  nécessaire ,  en  ce  sens  que  toute  fonction  est  le  résultat 
d’un  organisme  en  activité ,  et  que  sans  organe  on  ne  saurait 
comprendre  de  fonctions  possibles. 

Mais  lorsqu’on  affirme  cette  autre  proposition  ;  La  fonction 
fait  l’organe,  on  exprime  une  idée  complexe  qui  a  besoin  d’ex¬ 
plications  et  de  commentaires  pour  être  exactement  appréciée. 
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Aucune  fonction  ne  pouvant  exister  par  elle-même  ,  indépen¬ 
damment  des  organes  qui  l’accomplissent,  les  fonctions,  comme 
causes ,  se  trouvent  réduites  à  des  activités  organiques  plus  ou 
moins  énergiquès ,  normales  ou  pathologiques  ;  la  digestion , 
par  exemple ,  ne  produira  pas  d’organeS  digestifs  ,  puisqu’elle 
n’est  que  ces  organes  en  action  ;  mais  elle  pourra  en  augmenter 
ou  en  diminuer  le  volümë  et  l’étendue,  et  en  modifier  la  struc¬ 
ture  par  la  hâtiire  et  la  quantité  des  éléments  ingérés,  etc. 

Les  mouvements  ne  feront  pas  l’appareil  locomoteur ,  puis¬ 
qu’ils  sont  cet  appareil  même  en  activité ,  mais  ils  développe¬ 
ront  et  augmenteront  la  force  musculaire,-  la  résistance  des  ten¬ 
dons,  la  solidité  et  le  volume  des  os.  Si,  par  suite  d’un  pied  bot 
équin  compliqué  de  varus ,  on  mfirche  sur  la  face  dorsale  dü 
pied ,  l’épiderme  épaissi  ,  le  derme  plus  fibreux ,  les  coiicheS 
cellulo-graisseuses  plus  épaisses ,  finiront  par  représenter  la 
structure  normale  du  talon  ,  et  la  fonction  aura  fait  l’organe  ? 
mais  la  fonction  aura  été  exercée  par  la  jambe  et  le  pied  ,  avec 
leurs  os ,  leurs  muscles ,  leurs  vaisseaux  et  leurs  nerfs  ,  et  cë 
seront  les  changements  de  direction ,  de  formé,  de  trâctioü,  de 
pression,  d’innervation,  de  circulation  et  de  nutrition  subis  par 
les  organes,  qui  auront  été  eü  définitive  l’originé  des  modifica¬ 
tions  que  nous  indiquons. 

La  fonction  se  trouvant  ainsi  ramenée  à  l’idée  èiinple  d’un 
organe  en  activité  ou  en  mouvement,  présenté  deux  sujets  d’é- 
tade  des  plus  importants ,  f  un  comprenant  les  tendances  de 
chaque  être  à  persister  daüS  sa  propre  forme  et  à  y  revenir  en 
cas  d’écart,  l’autre  relatif  aüx  exceptions  de  cèttë  loi  sous  l’in¬ 
fluence  de  conditions  variables. 

On  s’explique  ainsi  pourquoi  les  muscleS  extenseurs  ou  flé¬ 
chisseurs  sont  réunis  ou  divisés  en  faisceaux,  selon  que  les  doigts 
ont  été  soumis  à  des  mouvements  distincts  ou  à  des  mouvements 
de  totalité. 

Les  membranes  synoviales  accidentelles,  lès  fausses  articula¬ 
tions  reproduiront  d’une  manière  fort  remarquable  les  formes 
des  jointures  normales.  Le  rétablissement  de  la  continuité  des 
os,  des  tendons,  des  nerfs,  de  l’œsophage,  de  l’urèthre,  et  la  re¬ 
constitution  de  nos  organes  altérés  rentreront  dans  l’ordre  des 
mêmes  faits. 

Toutefois,  i’ignorance  où  l’on  est  encore  du  mécanisme  de 
quelques-unes  de  ces  transformations  en  rend  l’étude  attrayante, 
et  nous  exposerons  les  modifications  si  curieuses  que  nous  ont 
présentées  les  os  à  la  suite  des  résections. 

Si  l’on  a  enlevé  une  portion  de  l’un  des  os  de  la  jambe  ou  de 
l’avant-bras,  et  que  cet  os  ne  se  soit  pas  reproduit,  l’os  congé¬ 
nère  s’ hypertrophie  de  manière  à  atteindre  un  volume  égal  à 
celui  des  deux  os  dont  il  est  appelé  à  remplir  seul  les  fonctions. 
Ce  phénomène  est  des  plus  évidehts  Sur  les  chiens  dont  on  a  ré¬ 
séqué  le  tibia.  Le  péroné  est  chez  ces  animaùx  presque  filiforme 
et  offre  à  peine  la  cinquième  partie  de  la  grosseur  de  l’os  congé¬ 
nère,  et  cependant  il  acquiert  bientôt  le  volume  de  ce  dernier  et 
peut  même  le  dépasser. 

Dans  une  de  nos  expériences,  le  péroné,  qui  n’avait  que 
3  millimètres  de  diamètre  à  l’état  normal,  en  a  offert  10  dans 
le  point  correspondant  à  là  résection  tibialè,  et  les  mêmes  faits 
s’observent  au  cubitus  et  au  radius  à  la  suite  de  la  résection 
partielle  de  l’un  de  ces  os. 

Ali  premier  abord,  cette  ampliation  proportionnelle,  cette 
sorte  de  transport  de  la  matière  osseuse  de  l’os  réséqué  sur  l’os 
congénère,  de  manière  à  lui  conserver  le  volume  et  la  force  des 
deux  ôs,  paraissent  merveilleuses,  et  cependant  les  causes  en 
sont  très-simples.  Dans  tous  les  cas  où  nos  organes  locomoteurs 
sont  soumis  à  Une  énergique  activité,  nous  les  voyons  prendre 
plus  de  volume  et  de  force.  C’est  ainsi  que  le  côté  droit  du  corps 
est  généralement  plus  développé  que  le  côté  opposé,  tandis  que 
le  contraire  se  remarque  chez  les  gauchers.  Les  maîtres  de  boxe 
et  d’escrime  ont  le  bras  droit  beaucoup  plus  volumineux  que  le 
gauche.  Les  mouvements  accélérant  l’innervation  et  là  circula¬ 
tion  rendent  la  nutrition  plus  active. 

La  densité  du  tissu  osseux  est  d’une  égale  importance.  Tôüs 
les  animaux  appelés  à  supporter  des  efforts  considérables  et  pro¬ 
longés  ont  les  os  très-compactes  et  comme  éburnës.  C’est  une 
observation  facile  à  vérifier  au  musée  anatomique  de  i’Ecole 
d’Alfort,  où  l’on  conserve  le  squelette  de  plusieurs  chevaux  re¬ 
nommés  pour  leur  rapidité  exceptionnelle. 

Dans  nos  expériences  sur  les  os,  les  ruginations,  les  perfora¬ 
tions,  l’introduction  dans  le  canal  médullaire  d’un  corps  étranger, 
déterminent  la  formation  très-rapide  de  nouvelles  couches  os¬ 
seuses,  et  les  mêmes  modifications  surviennent  dans  les  mem¬ 
bres  dont  un  des  os  a  été  enlevé.  Lés  pressions,,  les  tractions,  tes 
courbures ,  développées  et  subies,  provoquent  l’irritation  nutri¬ 
tive  des  cellules  plasmatiques,  et  l’hyperostose  ne  s’arrête  qu’au 
moment  où  l’organe  s’est  mis  en  rapport  de  puissance  avec  les 
efforts  à  supporter. 

Si  l’os  est  trop  faible,  il  se  brise,  se  raccourcit  et  se  réunit 
par  un  cal  aux  extrémités  de  l’os  réséqué,  ou  bien  chevauche 
sur  lui-même  et  se  double  de  manière  à  acquérir  plüs  dé  résis¬ 
tance. 

Les  mêmes  phénomènes  s’observent  tous  les  jours  sur  l’homme, 
et  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  une  série  de  fractures  de  l’avant- 
bras  pour  constater  les  différences  de  volume  offertes  par  le  ra¬ 
dius  ou  le  cubitus,  qui  peuvent  dans  les  cas  de  fracture  double 
former  un  cal  commun  ou  s’envoyer  des  tiges  osseuses  de  sup- 
Portj  transversales  ou  obliques,  pour  accroître  leur  solidité. 

Quoique,  je  ne  possède  pas  d’exemple  de  pertes  de  substance 
du  tibia  compensées  par  un  développement  proportionnel  du 
Péroné ,  je  ne  doute  pas  que  l’on  n’en  rencontre ,  et  on  s’expli¬ 
querait  ainsi  comment  la  jambe  a  repris  sa  force  et  ses  fonc¬ 


tions,  quoique  le  tibia  n’ait  pas  été  reproduit.  Nous  ne  pouvons 
passer  en  revue  les  prodiges  de  mécanique  accomplis  par  des  os 
réséqués  ou  fracturés  avec  ou  sans  nouvelles  ossifications ,  et 
disposés  en  arcs  boutants ,  en  voûte,  en  arceaux,  en  barres 
transversales  oit  obliques,  dans  le  but  d’augmenter  la  résistance 
totale  du  squelette  du  membre  et  d’en  assurer  les  fonctiôns.  Les 
cellules  plasmatiques,  avant  de  devenir  osseuses,  sont  disposées  en 
masses,  en  chapelets,  en  lamelles,  en  filaments ,  et  l’ossification 
s’achève,  s’arrête  ou  se  ralentit  selon  les  mille  degrés  de  pression 
qui  en  règlent  la  marche  et  l’activité.  A  la  suite  d’une  résection 
partielle  de  3  centimètres  du  radius  à  deux  travers  de  doigt  de 
sa  jointure  carpienne ,  sur  un  chien  de  moyenne  taille  ,  nous 
trouvons  les  deux  extrémités  radiales  non  réunies  par  défaut 
d’ossification  régénératrice,  mais  arc-boutées  contre  la  face  cor¬ 
respondante  du  cubitus ,  qui  a  augmenté  de  volume  et  s’est 
creusé  de  deux  petites  cavités  assez  profondes  pour  recevoir  les 
bouts  du  radius  et  leur  offrir  des  points  de  support  et  d’appui. 
Ou  admire  au  premier  abord  cet  ingénieux  mécanisme ,  si  bien 
calculé  pour  rétablir  la  solidité  des  os.  Avec  un  peu  de  ré¬ 
flexion  ,  l’on  comprend  bientôt  cependant  la  simplicité  et  la  né¬ 
cessité  de  ce  résultat.  Dès  que  le  radius  manquait  à  peu  de  dis¬ 
tance  de  l’articulation  carpienne ,  la  patte,  ne  rencontrant  plus 
de  résistance  de  ce  côté  ,  s’y  inclinait  fortement ,  et  tendàit  à 
rapprdeher  l’uü  de  l’autre  les  bouts  de  l’os  réséqué.  Mais  ie  cu¬ 
bitus  né  cédant  pas  devenait  point  d’appui  pour  les  deux  extré¬ 
mités  radiales  qui  s’y  trouvaient  portées  par  le  renversement  de 
a  patte  ,  le  raccourcissement  latéral  du  membre,  l’action  des 
musclés  et  l’élasticité  des  parties.  Tous  les  os  en  contact  s’en¬ 
grènent  réciproquement  s’ils  sont  pressés  l’un  contre  l’autre  ,  et 
le  plus  mobile  creuse  une  cavité  de  réception  sur  celui  qui  l’est 
moins.  Le  problème  devenait  dès  lors  d’une  explication  facile  ; 
tout  y  était  clair,  régulier  et  nécessaire. 

Il  nous  semble  inutile  d’entrer  dans  plus  de  détails  sur  ces 
faits  curieux  ;  nous  croyons  les  avoir  résumés  de  la  manière  la 
plus  concise  en  disant  que  la  matière  osseuse  semblait  propor¬ 
tionnelle  aux  effets  à  supporter,  et  qu’il  suffisait  d’enlever  une 
certaine  longueur  de  l’un  des  os  de  l’avant-bras  ou  de  la  jambe 
pour  que  l’oS  conservé  s’hypertrophiât  et  acquit  au  bout  de  peu 
de  temps  un  accroissement  de  volume  égal  à  eelùi  de  l’os 
réséqué. 

Le  phénomène  est  des  plus  remarquables  sur  le  chien,  comme 
nous  l’ayons  signalé,  dont  le  péroné,  étant  cinq  ou  six  fois  plus 
petit  que  le  tibia  ,  en  égale  et  même  en  dépasse  bientôt  là  gros¬ 
seur.  Nous  nous  expliquons  ainsi  comment  nos  réseciiOns  lon¬ 
gitudinales  sont  si  promptement  suivies  de  la  régénération  com¬ 
plète  de  l’os.  Ce  sera  également  un  nouveau  motif  de  hardiesse 
et  de  confiance  pour  les  chirurgiens  dans  la  pratique  des  évide¬ 
ments  osseux  sôus-périostés. 


Dü  TRAITEMENT  DE  CERTAINES  FORMES  b’ÉFlLÈPSIE 
ou  d’hystérie 

par  le  bromure  de  potassium. 

Par  M.  le  docteur  Romain  Yigouroux. 

Dans  le  numéro  du  27  septembre  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
on  lit  une  intéressante  analysé  des  observations  de  M.  M’Don- 
nell.  Il  s’agit  du  traitement  de  certaines  formes  d’épilepsie  ou 
d’hystérie  par  le  bromure  de  potassium*  Mais  quelles  sont  ces 
formes?  C’est  ce  qu’on  ne  voit  pas  bien.  M.  M’Donnell  a  obtenu 
de  bons  résultats  surtout  dans  les  cas  où  il  existait  des  troubles 
du  côté  de  l’utérus  ;  il  n’affirme  pas  néanmoins  que  l’indication 
du  médicament  soit  aussi  limitée. 

J’ al  ïü  pehdant  longtemps  employer  le  bromure  de  potassium 
par  le  docteur  Brown-Séquard  au  National  Hospital  for  epileptie 
and  paralySed;  jë  l’ai  employé  souvent  moi-même,  tant  che2  lès 
épileptiques  que  dans  d’autres  affections,  aux  mêmes  doses  que 
lé  docteur  M’Donnell.  C’est  l'impression  résultant  de  cette  pra¬ 
tique  que  je  demande  à  communiquer  brièvement, 

Dàns  la  presque  totalité  des  cas  (je  parle  de  l’épilepsie),  le 
bromure  atténue  les  décès  et  les  ëlofgbè  dé  jiiüs  en  plus.  Cet 
effet  se  produit  aussi  bien  quand  il  n’y  a  pas  de  symptômes  dü 
côté  des  organes  génitaux  que  dans  je  cas  contraire.  Mais  il  est 
excessivement  rare  qa’ii  suffise  à  obtenir  la  guérison  définitive. 

En"  effet,  l’àclion  principale  de  ce  bromure  est  de  diminuer  la 
vascularité  des  centres  nerveux  et  par  Sciifè  leur  excitàbiifb?  ré¬ 
flexe.  Or,  l’augmentation  de  l’excitabilité  réflexe  étant  une  des 
conditions  physiologiques  de  répilepsïè,  où  cdbçoft  cette  ëtïïca- 
cité  générale  du  bromure.  D’autres  médicaments  usités  contre 
l’épilepsie,  tels  que  la  belladoné,  le  sulfate  de  quinine,  etc.,  ont 
la  même  action  physiologique  que  le  bromure,  action  qui  se  ré¬ 
duit  en  définitive  à  faire  contracter  les  petits  vaisseaux  de  l’axe 
encéphalo-rachidien. 

Mais  si  l’augmentation  d’excitabilité  réflexe  est  une  condition 
de  l’épilepsie,,  èlle  n’en  est  presque  jamais  fà  seule-  condition,  èt 
surtout  elle  n’en  est  pas  la  cause  ;  car  elle  existe  dans  une  foule 
d’affections  autres  que  l’épilepsie.  Le  Bromure  ne  s’adresse  donc 
qu’à  un  élément  et  ne  peut  constituer  à  lui  seul  un  traitement 
complet. 

Cela  nous  explique  pourquoi  la  maladie,  après  avoir  semblé 
près  de  disparaître,  revient  aù  bout  d’un  certain  temps,  et  pour¬ 
quoi  les  observations  de  M.  M’Donnell  nous  montrent  des  exem¬ 
ples  de  palliation  extréæè  plutôt  que  de  guérison. 

Voici  plusieurs  années  déjà  que,  grâce  à  Marshall-Hall'  èt  à 
Brown-Séquard,  nous  sommes  en  possession  d’une  théorie  pres¬ 
que  complète  de  f  épilepsie  ;  voici  plusieurs  années  déjà  que  nous 


connaissons  l’action  du  bromure  de  potassium  sur  les  centres 
nerveux.  Ce  n’est  qu’aujourd’hui  que  la  pratique,  impérieuse¬ 
ment  indiquée  par  le  rapprochement  de  ces  deux  notions,  tend 
à  se  vulgariser.  Je  ne  puis  m’empêcher  de  dire  à  mes  confrères 
que  si,  laissant  de  côté  leur  horreur  de  l’induction,  ils  avaient 
accordé  quelque  attention  à  la  physiologie  morbide,  ils  auraient 
pu  instituer  par  eux-mêmes  le  traitement  rationnel  de  l’épilepsie 
et  de  bien  d’autres  maladies,  et  ne  pas  être  réduits  à  attendre  les 
données  toujours  étroites  et  tardives  de  l’empirisme. 


ACADÉMIE  DBS  SCIENCES. 

Séance  du  26  septembre  1864,  —  Présidence  de  M,  Morin. 

Danger  de  la  piqûre  du  grand  scorpion  du  nord  de  l’Afrique.  — 

M.  guvon  communiqué  une  note  sur  le  danger,  pour  l’homme,  de 
la  piqûre  du  grand  Scorpion  du  nord  de  l’Afrique,  Androctonus 
fuhestus. 

Que  la  mort  par  cette  piqûre,  dit  l’auteur,  soit  rare  pour  l’homme, 
que  sur  cent  piqûres ,  par  exemple,  elle  ne  s’observe  qu’une  fois,,  je 
lé  veux  bien  ;  mais  la  question  n’est  pas  là,  elle  est  tout  entière  dans 
là  possibilité  du  fait.  Les  anciens  n’en  doutaient  pas  ,  et  je  remarqué  f 
de  suite  que  presque  tout  ce  qu’ils  ont  dit  du  scorpion,  en  général,  j1 
se  rapporte  à  l’espèce  dont  nous  parlons. 

Déjà  nous  avons  présenté  à  l’Académie,  dans  sa  séance  du  45  mars 
4852,  plusieurs  cas  de  mort  chez  l’homme  par  la  piqûre  de  1  ’Androc-  1 

tonus  funestus  ;  nous  venons  lui  en  présenter  deux  autres  cas.  En 
voici  les  observations  : 

Obs.  I.  —  Piqûre  sur  un  enfant  arabe  à  El-Assafid,  petite  oasis 
à  2  kilométrés  sud-est  de  Laghouat. 

Année  4856.  —  Un  enfant  arabe  de  neuf  à  dix  ans  ,  fils  du  ëàlfif  de 
la  localité,  Sidi-Haméd,  est  piqué  à  l’index  dé  la  main  gauche  par  un1 
scorpion  qu’on  put  voir  et  écraser.  C’était  Vers  les  hu'it  heürès  dit 
matin,  et  le  lendemain,  avânt  midi,  l’enfant  était  mort. 

La  piqûre  avait  produit  une  douleur  des  plüs  vives  ;  elle  s’était  j 
continuée  au  fur  et  à  mesuré  que  le  bras  se  tuméfiait.  L’enfafit  aValt 
longtemps  crié,  puis  abondamment  vomi.  Au  moment  dé  là  mort ,  là' 
tuméfaction  était  grande ,  mais  elle  tenait,  en  grande  partie  du  Moitié 
à  la  ligature  pratiquée  sur  le  membre,  au-desSus  dé  la  bièssore',  air>s{ 
que  font  toujours  les  Arabes  en  pareil  cas ,  lorsque  le  siège  de  céiiè- 

■  ci  le  permet. 

Ors.  II.  —  Piqûre  sur  un  enfant  arabe  à  Âïn-Mddhy 
oasis  au  sud-ouest  de  Laghouat. 

En  la  même  année,  et  vers  là  même  époque  où  lé  caïd  d’El-Assafia 
perdait  son  fils,  le  caïd  d’El-Mfadhy,  lé  célèbre  marabout  Tedjini  per¬ 
dait,  par  Ta  même  causé,’  son  fils  cadet.  C’était  un  enfant  en  bas  âge* 
d’environ  trois  ans.  Il  avait  été  piqué  à  la  main  comme  lé  fils  du  caïd  ’ 

Haméd.  Là  mort  produite  par  le  scorpion  ,  nous  disait-il  )  est  fré¬ 
quente  dans  notre  pays  ,  èt  nous  en  avons  toujours  des  cas  chaque 
année,  tantôt  sur  un  point,,  tantôt  sur  un  autre,  Ün  langage  en  tout 
semblable,  sur  le  même  sujet ,  nous  avait  déjà  été  tenu  par  les  habi¬ 
tants  ciu  Ziban  en  4847  et  4  855  ,  et  ceux  de  la  Tunisie,,  il  y  a  près 
d’qn  siècle  et  demi;  n’en  tenaient  pas  un  autre  au  docteur  Pagnrus.; 

Nous  avons  réuni ,  dans  un  tableau  placé  à  la  suite  de  notre  com¬ 
munication,  les  principaux  cas  de  mort  dont  nous  avons  eu  connais¬ 
sance  pendant  notre,  séjour  en  Algérie.  Cês  cas ,  qui  nous  paraissent 
rëunif  toute  i’autnenticïtë  désirable,  sont  au  nombre  de  onze  ,  et  ont 
pour  sujet  quatre  hommes,  dont  trois  encore  adolescents ,  quatre 
jeunes  fëmmës  èt  trois  enfants  dù  sexe  masculin.  Il  ressort  de  notre 
tableau  : 

4 0  Que  les  enfants  ,  à  raison  sans  doute  de  leur  taille  plus  petite 
que  celle  des  adultes  ,  et  sans  doute  aussi  à  raison  de  leur  sensibilité 
plus  grande  que  eette  ê»  dwSrw» ,  sont  ceux  qür  offrait  fë  pftf  ilë 
cas  de  mort ,  et  qu’apreg  eux  Viennent  fes  femmes,  qui  s’en  rappro¬ 
chent  généraléftient  sous  cés  deux  rapports, 

2°  Qûe  pàrWi  les  adultes,  ceux  qui  offrent  le  plus  de  Cas  de  iiïoït 
sont  ceui  piqués  à  là1  tête  ;  bas  défis  ieqiiël  lâ  mort  peut' être  consi¬ 
dérée  comme  produite  non  par  une  action  générale  du  veffiif  otl 
poison,  maïs  par  Une  éxteffSïôü ;  àti Cérve'dü  dé  l'a  tbihëfaëtôbn  locale 
à  laquelle  la  piqûre  donné  généralement  lieu. 

Nous  ferons  remarque?  que  cette  extebsioft  dë  là  türtiéfactiori  fé¬ 
cale  aux  parties  voisines  S’est'  peut-être  pas  moins  à  craindre*  pour 
IdS  brgâneë  Renfermés-  dan3  la  poitrine;  lorsque  la  piqûre  à  lieü  dàns 
là,  partie  supérieure  db  çëtïe  Câvlte.  Ainsi ,  j§  lûdrt1  de  deux ,  femmes 
qui  figurCrit  ad  tableau  précité,  dont  l’une  avait  été  piquée  âu  dos  è't 
l’autre  au-dessus  du- éëlft',  pifliVtiit  ïèéotîiia'ftrè  ptfiid  causé  l'extension 
du  désordre  local  aux  organes  dé  là  poitrine.  C’est ,  du  reste,  ce  quj 
s’observe  assez  souvent  dans  la  itiorswrer  des  serpents,  ibfSqûe  cëtlè 
morsure  siège  dàns  le  haiii  cfu  tronc  ,  voire  même  aux  membres 
Sùp'érielirs'. 

Le  danger  ,.pour  l’homme,  de  la  piqûre  dé  Y androctonus  funestus 
iitjus  jiàra'ît  ressortir  suffisamment  des  faits  qufe  iïéuè  Avoué  i,âp’poi‘®à 

■  jusqu’à,  ce  jour,.  La  rilort  éàt  fàf*e  saris  dojité  ,;  puisque  depuis  que  nos. 
pdâàessiÔùè  èu  Algérie  se  sont  avancées  jusqu’aux  limites  du  désert'; 

—  ce  qui  remonte  à  l’anhé'e  ,4  &U  jib.tir  là  contrée  du  Ziban,  —  nous 
n'y  àvo'ns  encore  eu  aucun  décès  par  piqûre  de  scorpion,  Cette  pi¬ 
qûre,  pourtant,  y  est  fréquente,  journalière,  pour  ainsi  dirtf,  Süf'ttftif 
en  été ,  à  ce  point  que)  pouf  le  seul’ cercle  de  .Bistrà,  on  en  a-  êhrè-  : 
gistré  jusqu’à  4  21  dans  Je  court  espace  de  neuf  mois. 

J’appellerai  ràltenlion  de  l'Académie  sur  deux  agents  thérapeuti¬ 
ques  qui  ,  dans  le; traitement  de  la  piqûre  du  scorpion'  comme  dans 
bëllii  db  là;  iMBuite  du  serpent,  ont  peut-être  fait  autant  dé' niai: ^uë 
les  accidents  auxquels  on  les  opposé  :  nous  voulons  parler  de  la  liga¬ 
ture  apjiiiqiiëê  àu-  dessus  de  la  partie  blessée,  dans  le  but  tfë'rcffëriïïi* 
la  marche  du  venin ,  et  l’ammoniaque  administrée  à  1-intérieur. 

U  ligature  ,  appliquée  par  des  personnes  étrangères  à  l’art,  soit 
pour  la  piqûre  du; scorpion,  soit  pour  la  morsure  du  serpent,  est  gé¬ 
néralement  exercée  ou  trop  fortement  oU  trop  longtemps ,  et  dë  la 
des  spfiacéles  envahissant  tout  lé  membre  blessé,  et  compromettant 
plus  ou  moins  la  vie  des  sujets,  J’en  possède  par  devers  moi  de  nom¬ 
breux  exemples  recueillis  Cn  Afrique  et  en  Amérique. 

L’ammoniaque  employée  à  l’intérieur,  dans  les  deux  cas  dont  nous 
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parlons,  présente ,  de  son  côté ,  les  plus  graves  inconvénients’,  à  rai¬ 
son  des  doses  exorbitantes  auxquelles  on  la  porte  souvent.  Ainsi,  un 
militaire  de  la  Martinique ,  dont  nous  avons  donné  ailleùrs  l’observa¬ 
tion,  a  bien  évidemment  succombé  à  un  empoisonnement  par  l’am¬ 
moniaque  employée  à  des  doses  inconsidérées',  apres  une  morsure  de 
serpent, 

Que  cet  agent  soit  utilisé  à  l’extérieur,  comme  caustique,  et  dans  la 
piqûre  du  scorpion ,  et  dans  la  morsure  du  serpent  ;  qu’il  y  soit  même 
préféré  à  d’autres  caustiques,  à  raison  de  la  commodité  de  son  ap¬ 
plication,  rien  de  mieux  ;  mais  qu’ijn  l’emploie  aussi  à  l’intérieur  dans 
les  mêmes  circonstances,  c’est  Ce  qu’dn  comprend  peu. 

Je  sais  bien  que  l’ammoniaque  à  l’intérieur  porte  à  la  peau,  favorise 
la  transpiration ,  mais  nous  avons  bien  d’autres  moyens  que  l’ammo¬ 
niaque  pour  amener  ce.  même  résultat.  Dans  tous  les  cas ,  son  admi¬ 
nistration  à  l’intérieur  ne  devrait  jamais  être  faite  que  par  un  homme 
de  l’art  ;  elle  nous  parait  trop  dangereuse  entre  des  mains  qui  lui 
sont  étrangères. 

—  M.  sédillot  communique  un  travail  sur  l’influence  des  fonc¬ 
tions  sur  la  structure  et  la  forme  des  organes.  (  Voir  plus  haut.  ) 

M.  scoutettf.n  donne  lecture  d’un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Recherches  sur  les  eaux  minérales,  et  spécialement  sur  la  cause  de 
leurs  propriétés  actives  (voir  le  numéro  de  jeudi  dernier). 

M.  fromentel  adresse  de  Gray  (Haute-Saône)  une  note  ayant 
pour  titre  :  Sur  la  fermentation,  la  gangi  ène  et  les  microzoaires  dits 
ferments. 

«  Les  recherches  que  j’ai  faites  sur  la  fermentation  putride,  dit 
l’auteur  dans  la  lettre  d’envoi,  recherches  qui  remontent  déjà  à  plu¬ 
sieurs  années,  m’ont  donné  la  conviction  que  cette  fermentation  se 
fait  sans  le  secours  des  microzoaires,  et  que  ceux-ci  ne  s’y  dévelop¬ 
pent  que1  parce  que  cè  rriiliéu  leur  convient.  Je  me  suis  donc  trouvé 
dans  la  nécessité  de  combattre  une  théorie  qui  a  été  récemment  ac¬ 
cueillie  ayçc  une  grande,  faveur;  mais  je  pensé  qu’en  même  temps 
j’ai  fourni  une  preuve  de  plus  contre  les  partisans  de  la  génération 
spontanée.  » 

(Cette  note  est  renvoyée  à  l’examen  de  la  commission  nommée 
dans  la  séance  du  4  janvier  dernier,  à  l’occasion  du  débat  sur  la  ques¬ 
tion  des  générations  dites  spontanées,  commission  qui  se  compose  de 
MM.  Flourens,  Dumas,  Brongniard,  Milne-Edwards  et  Balard.) 

M.  le  secrétaire  perpétuel  présente,  au  nom  de  l’auteur, 
M.  Paolini,  professeur  de  physiologie  à  l’Université  de  Bologne,  un 
mémoire  imprimé  ayant  pour  titre  :  De  quelques  influences  spèciales 
du  système  nerveux  sur  le  mouvement  du  cœur. 

(M.  Bernard  est  invité  à  prêndre  connaissance  de  cet  ouvrage  et  à 
en  faire , l’objet  d’un  rapport  verbal.)  .,  m. 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  présente  également  un  ouvrage 
de  M.  F.  A.  Zenker,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  Erlangen, 
sur  les  altérations  du  système  musculaire  dans  la  fièvre  typhoïde.  Ce 
travail,  destiné  au  concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie,  est  transmis  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne).  Dans  une  lettre 
jointe  à  cet  envoi,  l’auteur  rappelle  qu’il  a  déjà  entretenu  l’Aca¬ 
démie  de  ses  recherches  sur  ce  Sujet  ( Comptes  rendus,  séance  du 
29  avril  4861). 

«  Depuis  cette  époque,  dit-il,  de  nouvelles  observations  ont  pleine¬ 
ment  confirmé  les  résultats  que  j’avais  présentés  sous  forme  d’une 
série  de  propositions,  et  jettent  un  grand  jour  sur  la  valeur  pratique 
des  faits  annoncés.  Comme  en  montrant  que  dans  la  convalescence 
des  fièvres  typhoïdes  il  y  a  régénérescence  des  tissus  musculaires , 
j’ai  constaté  un  fait  important  au  point  de  vue  physiologique  et  pa¬ 
thologique  et  jusque-là  non  admis,  j’ai  cru  utile  de  donner  dans  ma 
nouvelle  publication  un;  essai  historique  et  critiqué  sur  la  doctrine  de 
la  régénération  et  du  développement  accidentel  du  tissu  musculaire.  » 
(Renvoi  à  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

—  M.  mercier  adresse  une  note  concernant  de  nouvelles  applica¬ 
tions  de  l’électricité  à  l’art  de  guérir  qu’il  a  imaginées  et  qu’il  indique 
brièvement. 

(Renvoi  à  l’examen  de  M.  Cl.  Bernard,  qui  jugera  s’il  y  a  lieu  de 
renvoyer  à  une  commission  les  inventions  de  M.  Mercier.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SC  !  E  NT!  FÎQ  U  ES. 

Par  décret  en  date  du  24  septembre  4  864: 

M.  Grisolle,  professeur  titulaire  de  thérapeutique  et  de  matière  mé¬ 
dicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  professeur  titu¬ 
laire  de  clinique  interne,  en  remplacement  de  M.  Rostan,  admis  à  la 
retraite. 

M.  Trousseau,  professeur  titulaire  de  clinique  interne  (service  de 
l’Hôtel-Dieu),  est  nommé  professeur  titulaire  de  thérapeutique  et  dé 
matière  médicale,  en  remplacèment  de  M.  Grisolle. 

M.  Piorry,  professeur’  titulaire  de  clinique  interne  (service  de  la 
Charité),  est  nommé  professeur  titulaire  de  clinique  interne  (service 
.  de  l’Hôtel-Dieu),  en  remplacement  de  M.  Trousseau. 

M.  Matàlis  Guillôt ,  professeur  titulaire  de  pathologie  médicale,  est 
nommé  professeur  de  clinique  interne  (service  de  la  Charité),  en  rem¬ 
placement  de  M.  Piorry. 

—  Par  décret  en  date  du  29  septembre  4  864,  M.  le  docteur  Ducro- 
quet  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

. —  Par  arrêté  ministériel  du  4  4  septembre,  M.  Jouet,  professeur  de 
physiologie  et  d’anatomie,  ét  directeur  de  l’Ecole  d’Angers,  est  auto¬ 
risé  à  se  faire  suppléer  dans  son  cours  pendant  l’année  4  864-4  865  par 
M.  le  docteur  Meleux,  professeur  suppléant  à  ladite  Ecole. 

M.  le  docteur  Legludie  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  a 
l’Ecole  d’Angers  ,  en  remplacement  de  M.  Meleux  ,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

M.  Dezanneaux,  professeur  suppléant  à  cette  Ecole ,  est  nommé 
professeur  adjoint  de  pharmacie  et  de  toxicologie  ,  en  remplacement 
de  M.  Drouet,  décédé. 

M.  Thomas,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de 
Reims,  est  nommé  professeur  de.  clinique  interne  à  ladite  Ecole  (chaire 
vacante). 

M.  Décès,  professeur  de  pathologie  externe ,  est  nommé  professeur 
d’anatomie  et  physiologie ,  en  remplacement  de  M.  Thomas,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

M.  Doyen  ,  professeur  suppléant ,  est  nommé  professeur  adjoint  de 
pathologie  externe,  en  remplacement  de  M.  Décès. 

—  Le  concours  pour  une  place  de  chirurgien  du  Bureau  central 
s’ouvrira  le  jeudi  4  3  octobre.  Les  membres  du  jury  sont  : 

MM.  Bartb,  Laugier,  Manec,  Miction  et  Ricord,  juges  titulaires; 

MM.  Monneret  et  Nélaton,  juges  suppléants. 

Six  candidats  prendront  part  aux  épreuves  de  ce  concours.  Ce 
sont  :  MM.  de  Saint-Germain,  Guéniot,  Liégeois,  Péan,  Sée  (Marc)  et 
Tarnier. 

—  Un  concours  s’ouvrira  au  Val-de-Grâce  le  3  novembre  prochain, 
pour  trois  emplois  de  répétiteur  à  l’École  du  service  de  santé  mili¬ 
taire  de  Strasbourg. 

Ces  emplois  se  rapportent  aux  parties  de  l’enseignement  ci-après 
indiquées,  savoir  : 

4°  Anatomie.  --  2°  Thérapeutique  et  médecine,  légale.  —  3°  Phar¬ 
macie  et  matière  médicale. 

Anatomie.  —  4°  Composition  sur  un  sujet  d’anatomie  générale;  — 
2°  Préparations  anatomiques  ;  —  3°  Interrogations. 

Thérapeutique  et  médecine  légale.  —  4°  Composition  sur  une  ques¬ 
tion  de  thérapeutique  et  rapport  sur  une  question  de  médecine  lé¬ 
gale  ;  —  2°  Examen  clinique  de  quatre  malades  (deux  appartenant  au 
service  des  fiévreux  et  deux  au  service  des  blessés  ou  vénériens  ;  — 

3°  Interrogations  sur  la  thérapeutique  et  la  médecine  légale. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  4°  Composition  sur  une  question 
de  matière  médicale;  —  2°  Epreuve  pratique  de  pharmacie.  Détermi¬ 
nation  de  plantes  et  de  substances  employées  en  médecine;  —  3°  In¬ 
terrogations  sur  la  pharmacie  et  la  matière  médicale. 

Dans  chacune  des  spécialités,  la  première  épreuve  sera  élimina¬ 
toire. 

La  composition  du  jury  d’examen  et  le  mode  d’exécution  des  épreu¬ 
ves  continueront  d’être  régis  par  le  programme  en  date  du  26  juil¬ 


let  4860,  inséré  au  Journal  militaire  (4  860,  2e  semestre,  p.  54  et  52) 
et  au  Bulletin  de  la  médecine  militaire  (tome  III,  pàge  439). 

Pourront  être  admis- à  prendre  part  au  concours,  pour  l’un  ou 
l’autre  des  deux  emplois  de  répétiteur  relatifs  à  la  médeêinê,  les  mé¬ 
decins  aides-majors  des  deux,  classes  et  les  médecins-majors  de 
deuxième  classe,  et  pour  l’emploi  de  répétiteur  en  pharmacie,  les 
pharmaciens  des  njêmes  grades. 

Les  officiers  de  santé  qui  désireraient  concourir  seront  tenus  d’a¬ 
dresser  une  demande  régulière  appuyée  d’un  avis  qiotivé  de  leurs 
chefs  directs. 

Cette  demande,  qui  indiquera  la  spécialité  pour  laquéllè  le  candidat 
se  présente,  devra  être  parvenue  au  ministre  ( bureau  des  hôpitaux ) 
avant  le  45  octobre  prochain,  ternie  de  rigueur,  par  l’intermédiaire 
des  généraux  commandant  les  divisions  militaires  ou  des  intendants 
divisionnaires,  suivant  que  l’officier  de  santé  est  attaché  à  un  corps 
de  troupe  ou  à  un  établissement  hospitalier. 

—  Deux  autres  concours  pour  l’admission  aux  emplois  do  médecin 
et  de  pharmacien  stagiaires  doivent  s’ouvrir  à  Strasbourg  ,  le  7  dé¬ 
cembre  4864;  à  Montpellier,  le  45  du  même  mois;  à  Paris,  le  24  du 
même  mois,  à  moins  que  le  petit  nombre  des  candidats  ne  motive 
leur  concentration  à  Paris.  (  Bull,  de  la  méd.  et  pharm.  milit.) 

—  Uc  concours  pour  l’admission  aux  emplois  d’élèves  en  pharmacie 
à  l’Ecole  du  service  de  santé  de  Strasbourg,  doit  s’ouvrir  à  Lyon,  le 
6  octobre  ;  à  Montpellier ,  le  4  0  octobre  ;  à  Toulouse ,  le  4  3  octobre  ; 
à  Paris,  le  47  octobre. 

Toutefois,  l’administration  de  la  guerre  se  réserve  de  réunir  les 
candidats  à  Paris,  dans  le  cas  où  le  chiffre  de  ceux  qui  se  seraient  fait 
inscrire  dans  les  localités  indiquées  ci-dessus  ne  serait  pas  assez 
considérable  pour  motiver  le  déplacement  du  jury  d’examen. 

—  M.  le  docteur  Mallez  recommencera  son  cours  clinique  des  ma¬ 
ladies  des  reins,  de  la  vessie  et  de  l’urèthre,  le  vendredi  44  octobre, 
à  huit  heures  du  soir,  6,  rue  du  Pontde  Lodi,  et  le  continuera  à  la 
même  heure  les  lundis  et  vendredis  suivants. 

Le  cours  comprend  des  exercices  de  cathétérisme  et  l’examen  chi-, 
mique  et  microscopique  des  urines. 


On  s’inscrit  tous  les  jours,  6,  rue  du  Pont  de  Lodi. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Jcllien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Ecdevakeborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Traité  élémentaire  des  fièvres  ;  par  M.  le  docteur  CàSTAN  ,  agrégé  dp 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  1  vol.  in-8°.  Prix ,  5  fr.  A 
Paris  ,  chez  P.  Asselin  ,  libraire,  place  de  l'Ecole-de-Médecine  ;  à 
Montpellier,  chez  G  Coutet,  libraire. 

Des  bains  de  mer  chez  les  enfants,  par  le  docteur  Brochard  (de  la 
Rochelle)  ,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  ,  médecin  des  bains  de 
mer  de  la  Tremblade.,  ancien  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  et  de  la  prison 
de  Nogent-le-Rotrou  ,  etc.  Un  vol.  in-12  de  xiv-268  pages.  Prix; 
3  fr.  —  A  Paris,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  rue  Hauteféuille,  19. 

Historique  de  la  gymnastique  médicale  depuis  son  origine  jusqu’à 
nos  jours,  par  le  docteur  Chancerël.  In-8°  de  70  pages.  Prix  :  2  fr. 

Étude  sur  le  café  au  point  de  vue  historique  ,  physiologique ,  hygiéni- 
que'et  alimentaire,  par  le  docteur  Penilleau,  pharmacien  de  lre  classe, 
ex-interne  des  hôpitaux  à  Paris,  etc.  In-8°  de  90  pages.  Prix  :  2fr.  50. 

Du  pansement  des  plaies  par  l’alcool,  par  le  docteur  Gaulejac,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  In-8°  de  80  pages.  Prix  :  2  fr. 

Ces  trois  ouvrages  se  vendent  à  Paris ,  chez  Adrien  Delahaye  ,  Iibr.- 

éditeur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Er  tablissement  therm1  de  Balaruc, 

Ouvert  toute  l’année.  — 18  heures  de  Paris.  —  h  heu¬ 
res  de  Marseille,  1  heure  de  Montpellier.  —  1/4  d’heure 
de  Cette. 

LcsEaux  et  les  Sels  naturels  de  Balaruc,  en 

raison  de  leurs  multiples  éléments  minéralisateurs  ,  s’em¬ 
ploient  avec  la  plus  grande  efficacité  contre  un  certain 
nombre  de  maladies  :  les  Paralysies,  les  suites  de  l’Apo¬ 
plexie,  les  Engourdissements  et  la  Faiblesse  des  membres, 
le  Ramollissement  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière, 
l’Amaurose,  la  Surdité,  le  Relâchement  des  tissus,  la  Scro¬ 
fule  et  ses  diverses  lésions,  les  Glandes  strumeuses,  les  En¬ 
gorgements  lymphatiques,  les  Tumeurs  blanches  des  arti¬ 
culations,  les  anciennes  Blessures,  les  Maladies  osseuses  de 
nature  syphilitique ,  rhumatismale ,  goutteuse ,  etc. ,  trou¬ 
vent  à  BALARUC  les  ressources  curatives  qu’on  cherche¬ 
rait  vainement  ailleurs.  (V.  la  Notice  traduite  en  toutes  les 
langues.) 

Les  Eaux  minérales,  les  Sels  naturels  et  les 
Brayécs  aux  Sels  naturels  de  Balaruc  ont  une 
réputation  universeUe  et  sans  rivale.  Ces  pro¬ 
duits  conservent  indéfiniment  et  sous  toutes  ies  latitudes 
leur  composition  et  leur  action  médicale;  ils  suffisent  géné¬ 
ralement  pour  amender  et  même  pour  guérir  les  maladies 
récentes  ou  peu  graves.  Dans  ies  cas  anciens  ou  ceux  offrant 
une  certaine  gravité,  ils  servent,  soit  à  préparer  les  mala¬ 
des  pour  une  SAISON  A  BALARUC,  soit  pour  consolider 
leur  guérison  à  la  suite  de  cette  même  saison. 

Par  la  pureté  de  l’air  ,  la  beauté  du  ciel  et  la  constance 
du  soleil ,  Balaruc  se  recommande  comme  l’une  des  plus 
précieuses  stations  d’hiver. 

Prix  des  eaux  minérales,  sels  et  dragées  de  Balaruc. 
Une  bout,  d’un  litre  d’eau  minérale  de  Balaruc.  1  fr.  25  c. 
Une  caisse  de  50  b.  (franco  en  gare  de  Cette)..  40  » 

Un  flacon  de  Sels  représentant  10  b.  d’ean.  .  5  • 

Un  flacon  de  60  Dragées  représentant  4  b.  .  3  » 

DEPOTS  :  Paris,  ph.  LEBEAULT,  r,  Réaumur,  43,  et  r. 
Palestro,  27  et  29;  Lyon,  pharm.  FAYARD;  Bruxelles, 
pharm.  DELACRE. 

Pour  demandes,  renseignements  et  expéditions,  s’adres¬ 
ser  au  Gérant  de  l’Etablissement  thermal  de  Balaruc-les- 
Bains  (Hérault). 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  — Rue  St-Houoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Etablissement  hydrothérapique  de 

Ja  BELLE  VUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  à  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 


Pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

de  Cacao,  de  VEZU,  pharmacien,  cours  Morand,  5, 
à  Lyon.  —  Os  pilules,  obtenues  à  l’aide  dit  beurre  de  cacao 
seul  et  sans  le  secours  de  l’eau ,  qui  est  toujours  une  cause 
rie  décomposition  pour  les  autres  préparations  d’iodure  de 
fer,  sont  inaltérées  et  inaltérables.  (V.  Rapport  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  de  chimie  Glinard  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon, 
séance  du  27  mai  1861 ,  et  de  M.  le  professeur  Léon  Soubey¬ 
ran,  dans  la  Ga}.  de  méd.  et  de  chirurg.  de  Paris  du  13  oc- 

Elles  ont  une  supériorité  marquée  sur  tous  les  médica¬ 
ments  de  ce  gen: .  ;  elles  n’ont  pas  l’amertume  et  l’âpreté 
des  autres  préparations  d’iodure  de  fer,  et  ne  produisent 
pas  de  constipatiou.  Ces  bonnes  qualités  les  ont  fait  préfé¬ 
rer  aux  autres  pilules  de  ce  genre  par  plusieurs  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Lyon,  qui  les  emploient 
avec  succès  depuis  deux  ans,  dans  lé  traitement  des  mala¬ 
dies  lymphatiques  :  scrofules,  chlorose,  anémie  et  phthisie 
au  début.  —  On  trouve  chez  le  même  pharmacien  l’huile 
de  foie  de  morue  ferrugineuse.  Cette  préparation 
est  la  seule  qui  ait  obtenu  un  rapport  favorable  de  la  part 
de  l’Académie  de  médecine  de  Faris.  (  Séance  du  21  août 
1858.  ) 


Crème  de  Bismuth-Quesneville. 

Il  est  démontré  aujourd’hui  par  six  années  de  succès, 
que  dans  les  inflammations  intestinales  et  hémorrhoïdales, 
dans  les  dysseuteries ,  dévoiements  ou  diarrhées  opiniâtres, 
la  Crème  de  bismuth  est  souveraine,  qu’elle  agit  tout  aussi 
sûrement  et  même  plus  promptement  dans  les  dyspepsies, 
maux  d’estomac,  gastralgies,  et  qu’elle  aide  à  la  digestion. 
Prix  du  flacon ,  8  fr. ,  et  du  demi-flacon,  4  fr.  50 ,  avec  la 
manière  de  s’en  servir. 

ACIDE  PHÉMQEE  (B'  Q.).  Caustique  détruisant 
les  virus  ,  préférable  au  fer  rouge,  aux  alcalis,  au  beurre 
d’antimoine  et  à  la  pierre  infernale,  dans  les  piqûres  ana¬ 
tomiques  ,  les  morsures  venimeuses,  et  contre  les  abeilles 
et  ies  mouches  communiquant  le  charbon.  Flacon  de  poche 
reulermé  dans  un  étui,  et  flacon-provision  pour  les  divers 
emplois  de  l’Acide  phénique.  —  Prix  de  chaque  flacon, 
3  fr.  Exiger  comme  garantie  de  succès,  l’étiquette  du  Dr 
QUESNEVILLE  (Dr  Q.),  rue  delà  Verrerie,  55,  à  Paris. 


préparations  d’aigles  de  pin  d’Alle- 

1  MAGNE.  —  Ces  préparations,  de  nature  balsamique , 
rendent  de  très-grands  services  dans  le  traitement  des 
Bronchites,  Catarrhes,  Laryngites,  Asthmes,  et  dans  celui 
des  affections  des  voies  urinaires.  L’éloge  qu’en  fait  la 
Galette  des  Hôpitaux  du  1er  décembre  1863,  et  Y  Abeille 
médicale  du  13  du  même  mois,  ne  laisse  aucun  doute  à 
cet  égard. 

Elles  s’emploient  en  Sirop,  Extrait,  Essence, 

Le  sirop,  agréable  et  facilement  toléré,  est  un  précieux 
antispasmodique.  Dose,  de  5  à  6  cuillerées. 

L’extrait  est  employé  en  bains  (  1  flacon  pour  1  bain) 
contre  les  maladies  de  la  gorge,  la  Laryngite  chronique,  etc. 

L’essence  s’emploie:  1°  en  frictions,  pour  combattre 
les  Névralgies,  les  Douleurs  rhumatismales;  2°  en  inhala¬ 
tions,  dans  les  Affections  des  voies  respiratoires  ;  3°  en 
capsules  ,  moins  irritantes  que  celles  de  térébenthine,  dans 
les  Gastralgies  et  les  Entéralgise ,  etc.  Dose,  2  à  4  capsules. 

Dépôt  à  la  pharm.  française  et  allemande  de  CAULIER, 
44,  rue  et  place  de  la  Ville-l’Evêque,  à  Paris. 


âvis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES-  : 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raqnin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  <?'. -tans  les  principales  pharmacies. 


|^iqueur  ferrugineuse 


au  tartrate 

.ne,  ne  constipant 
jamais.  Un  goût  très-agréable,  une  innocuité  complète,  une 
efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament 
le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence  incontestable. 

A  la  pharmacie  CARRIÉ,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


rFhapsia  Reboulleau  ,  emplâtre 

X  révulsif,  succédané  de  l’huile  de  croton  tïglium,  des 
emplâtres  et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la 
durée  de  l'appiication  de  ce  sparadrap  ,  on  obtient  une 
éruption  miliaire  plus  oumoinsabondante,  amenant  promp¬ 
tement  les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi 
d’un  révulsif  est  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDBIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PEKDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Ste-Crolx  de  la  Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


I^aux  sulfureuses  de  Cauterets , 

Sut  très-anciennement  connues  pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes  : 

1“  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique.  Emphy¬ 
sème  pulmonaire,  Phthisie  tuberculeuse.  Asthme, Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  et  de  César)  ; 

2°  Dans  les  Gastralgies  rebelles ,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauhourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  à  Cauterets,  à  M-  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescun,  dépositaire, 
18,  rue  de  Clioiseul. 


Pastilles  de  Marmite ,  purgatif 

certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Ph*  BIRON-DEVEZE , 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  boite,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 


Lymphatisme  ,  Bronchite ,  Maigreur  des  enfants. 

Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ces 
Huiles,  ies  seules  qui  aient  reçu  l’approb.  de  l’Acad.  imp. 
de  médecine,  nous  font  un  devoir  de  les  recommander  à 
tous  nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles  de  foie  de  , 
morue,  tant  à  cause  de  leur  efficacité  que  pour  leur  sa¬ 
veur  douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or.  —  Dép.  à  Paris ,  chez 
M-  NAUDINAT,  pharm. ,  19,  r.  de  la"  Cité  ,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  des  départements. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

JL  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreu¬ 
ses  diphthédtiques,  aphthes,  angine  coueuneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  las  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90, 
/aub.  St-Denis;  pharm.  ROUSSEL.pl.de  la  Croix-Bouge, 1. 


pilules  de  carbonate  ferreux 

J  inaltérable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 
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muqueuse  du  gros  intestin  ;  guérison.  —  Thoracentèse  ;  introduction 
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PaHIS,  LE  5  OCTOBEE  1864. 

Séance  de  V Académie  de  médecine. 

Lorsque  M.  Berthelot  a  fait  à  l’Académie  hommage  d’un 
livre  récent  qu’il  vient  de  publier,  lorsqu’il  a  exposé  le  sujet 
du  livre ,  les  leçons  faites  par  lui-même  au  Collège  de  France 
sur  la  synthèse  en  chimie  organique,  tout  le  monde  écoutait 
et  comprenait.  Bien  qu’il  fût  question  de  phénomènes  avec 
lesquels  les  médecins  ne  sont  plus  familiers,  1  exposition 
simple  et  véritablement  scientifique  de  l’orateur  faisait  pé¬ 
nétrer  dans  l’esprit  les  faits  même  les  plus  étrangers  à 
ses  occupations  habituelles.  Cette  faculté  d  attacher  son  audi¬ 
toire  à  un  détail  scientifique  est  le  privilège  d’un  petit  nom¬ 
bre  d’élus,  qu’on  appelle  des  savants. 

Nos  lecteurs,  en  lisant  l’exposé  des  recherches  de  M.  Ber¬ 
thelot  ,  se  diront  sans  doute  :  N’est-ce  pas  quelque  chose 
d’heureux  que  de  voir  s’amasser  en  silence  des  recherches 
de  synthèse  organique,  loin  des  milieux  bruyants  où  les  vues 
de  l’esprit  dominent  l’étude  des  faits  naturels  ?  N’est-ce  pas 
une  merveilleuse  satisfaction  pour  les  hommes  de  progrès 
de  voir  que  l’on  peut  créer  des  composés  organiques,  ou 
plutôt  transformer  la  matière  minérale  en  un  principe  orga- 
nigue  d’origine  végétale? 

Le  mythe  de  Prométhée,  la  fiction  de  Yhomunculus  de 
Goethe,  tant  de  fois  cités  comme  exemples  des  folles  tentati¬ 
ves  de  la  science  pour  imiter  la  nature,  seront  sans  doute 
invoqués  contre  les  recherches  modernes;  mais  il  n’en  res¬ 
tera  pas  moins  ce  grand  fait  que  dans  un  laboratoire,  avec 
des  composés  minéraux,  on  peut  faire,  par  exemple,  de 
l’acide  formique ,  que  la  nature  avait  jusqu’ici  donné  aux 
végétaux  seuls  le  pouvoir  d’engendrer. 

La  séance  de  l’Académie  a  été  occupée  par  la  lecture  d’un 
mémoire  de  M.  le  docteur  Commenge  sur  l’action  des  inspi¬ 
rations  des  vapeurs  dégagées  des  salles  d’épuration  du  gaz 
d’éclairage  pour  le  traitement  de  la  coqueluche.  Nous  en 
donnons  plus  loin  un  extrait.  —  d*  Armand  Després. 


RAPPORT  A  L’EMPEREUR. 

Paris,  1er  octobre  1864. 

Sire  , 

J’ai  déjà  eu  l’honneur  d’exposer  à  Votre  Majesté  que  la  statistique 
médicale  récemment  publiée  démontrait  la  diminution  progressive  de 
la  mortalité  dans  l’armée. 

Je  viens  aujourd’hui  compléter  cette  donnée  principale  en  commen¬ 
tant  rapidement  quelques  chiffres  extraits  de  l’ensemble  de  la  sta¬ 
tistique  et  afférents  à  une  période  nettement  limitée. 

D’après  les  chiffres .  officiels  portés  à  la  tribune  parlementaire 
en  1846,  la  mortalité  annuelle  était,  pour  les  troupes  de  l’intérieur  , 
de  19  décès  par  1,000  hommes,  et  s’élevait  en  Algérie  à  64.  Dans  les 
années  1862  et  1863,  elle  n’était  plus  que  de  10  décès  pour  1,000  hom¬ 
mes  à  l’intérieur  et  de  12  environ  en  Algérie.  Le  chiffre  de  la  morta¬ 
lité  a  donc  diminué  de  48  0/0  à  l’intérieur,  et  de  82  0/0  en  Algérie. 

Ce  progrès  devait  naturellement  marcher  de  front  avec  une  dimi¬ 
nution  dans  le  mouvement  des  malades  de  nos  hôpitaux,  et  le  nombre 
des  journées  de  traitement,  qui  s’élevait  en  1 842  au  vingt-troisième 
de  l’effectif  de  l’armée,  s’abaissait,  en  effet,  au  trentième  en  1852 
pour  n’atteindre  enfin  que  le  trente-neuvième  en  1862. 

Ces  heureux  résultats  sont  expliqués  jusqu’à  un  certain  point  par  1: 
réalisation  d’un  ensemble  de  mesures  conseillées  par  l’hygiène,  telles  que 
l’amélioration  du  pain  de  troupe,  celle  des  ordinaires,  l’assainissement 
du  casernement,  mesures  accueillies  par  Votre  Majesté,  sur  ma  pro¬ 
position,  dans  l’intérêt  des  sous-officiers  et  soldats.  Mais  il  est  hors 
de  doute  que  la  principale  cause  des  progrès  réalisés  se  trouve  dans 
la  composition  actuelle  de  l’armée,  qu’a  profondément  modifiée  la  loi 
sur  la  dotation. 

Avant  1855,  la  proportion  des  hommes  de  troupe  comj  fiant  plus 
de  sept  ans  (le  services  n’était  guère  que  de  9  0/0;  aujour  d’hui,  elle 
est  de  33.  La  coïncidence  de  ce  changement  de  proportion  avec  ’ 
diminution  de  la  mortalité  a  dû  nécessairement  appeler  l’examen  . 
la  science,  et  les  calculs  de  la  statistique  médicale  ont  dén  lontré  qu’il 
existe  entre  ces  deux  faits  un  rapport  intime  et  direct  de  cause  à  ef¬ 
fet;  le  tableau  suivant  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard. 


Proportion  annuelle  des  décès  par  maladie  d’après  le  temps  de  service 
des  militaires  sous  les  drapeaux. 


Ayant  m 


11,45 

13,38 

9,30 

7,40 

5,35 

7,11 


d’un  an  de  services.  ... 

de  1  à  3  ans  — . 

_  de  3  à  5  ans  —  .... 

_  de  5  à  7  ans  —  .  .  .  . 

—  de  7  à  14  ans  —  .  .  -  . 

Au-dessus  de  14  ans,  la  moyenne  remonte  à 
Ainsi,  ce  sont  les  hommes  de  -7  à  14  ans  de  services  qui  donnent 
lieu  à  là  moindre  mortalité,  et  les  hommes  au-dessus  de  14  ans  de 
services,  bien  que  comprenant  les  vétérans,  donnent  encore  de  meil¬ 
leurs  résultats  que  les  quatre  catégories  des  sept  premières  années. 
La  loi  de  la  dotation  ayant,  ainsi  que  l’indiquent  les  chiffres  cités  plus 
haut,  presque  quadruplé  dans  l’armée  le  nombre  des  hommes  comp¬ 
tant  plus  de  sept  ans  de  service  ,  on  voit  quelle  influence  prépondé- . 
rante  il  convient  de  lui  attribuer  dans  la  diminution  de  la  mortalité. 

Ctete  loi,  qui  a  donné  plus  de  solidité  à  nos  forces  militaires  et 
constitué  là  carrière  du  soldat,  présente  donc  en  outre  les  résultats 
les  plus  favorables  au  point  de  vue  sanitaire  de  l’armée,  et  je  suis 
heureux  d’avoir  pu  en  mettre  la  preuve  irrécusable  sous  les  yeux  de 
Votre  Majesté. 

avec  le  plus  profond  respect,  Sire,  etc. 

Le  maréchal  de  France  ministre  de  la  guerre, 
Randon. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Axenfeld. 
Pemphigus  aigu.  —  Alcoolisme.  —  Adynamie  profonde. 

Érysipèle  bronzé.  —  Mort. 

(Observation  recueillie  par  MM.  Bourneville  et  Bouteillier, 
élèves  externes  du  service!) 

D...  (Mathurin),  âgé  de  vingt-sept  ans,  laboureur,  né  à  Lamezières 
(Ille-et-Vilaine) ,  est  entré  le  17  août  1864  au  n°  9  de  la  salle  Saint- 
Lazare.  D’une  taille  assez  élevée ,  fortement  musclé ,  il  semble 
doué  d’une  constitution  robuste.  Moins  richement  doté  sous  le  rap¬ 
port  intellectuel,  on  a  de  la  peine  à  obtenir  de  lui  des  renseignements 
précis.  Voici  cependant  ce  qu’on  apprend  : 

Son  père ,  mort  à  quatre-vingt-quatre  ans  ,  aurait  eu  des  douleurs 
rhumatismales  à  la  hanche,  avec  claudication.  Dans  sa  famille,  il  n’y  a 
pas  d’autre  exemple  de  rhumatisme  ou  d’une  affection  semblable  à  la 
sienne.  Sa  mère,  âgée  de  soixante-neuf  ans,  et  trois  frères,  ses  aînés, 
sont  bien  portants.  De  deux  sœurs,  l’une  est  morte  de  la  poitrine 
l’autre  jouit  d’une  bonne  santé. 

Il  habite  la  campagne,  où  il  s’occupe  de  travaux  agricoles ,  n’a  ja¬ 
mais  été  exposé  aux  effets  de  l’humidité  ou  d’une  alimentation  insuf¬ 
fisante.  Il  boit  ordinairement  du  cidre ,  assez  souvent  du  vin ,  même 
avec  excès,  et  s’enivre  fréquemment. 

Etant  enfant,  sauf  des  croûtes  à  la  tête  et  des  glandes  au  cou  ,  il 
n’a  jamais  eu  de  maladies  graves. 

Il  y  a  six  ans  environ,  il  est  survenu,  après  deux  jours  de  malaise, 
une  éruption  de  bulles  un  peu  aplaties  ,  grosses  comme  le  pouce , 
transparentes  ,  qui  ont  disparu  après  une  courte  durée.  D’après  le 
malade,  elles  ressemblaient ,  sauf  la  couleur ,  à  celles  qu’il  présente 
actuellement. 

Depuis  4862  ,  il  a  eu  à  diverses  reprises  des  affections  cutanées. 
La  première  poussée  à  la  peau  fut  précédée  de  coliques  et  de  déman¬ 
geaisons  très- vives  pendant  deux  jours.  Puis  apparurent  sur  la  poi¬ 
trine  et  les  cuisses  des  taches  rouges,  peu  saillantes  ,  ne  renfermant 
pas  de  sérosité  ;  elles  persistèrent  deux  jours.  Dans  l’année,  il  a  eu 
quatre  ou  cinq  éruptions  analogues  à  la  précédente,  et  limitées  aux 
mêmes  régions.  -En  1863,  les  bras  furent  pris  à  leur  tour.  Depuis  un 
an,  il  a  eu  d’autres  poussées  à  intervalles  irréguliers.  Dans  les  pre¬ 
miers  temps  ,  chaque  éruption  était  annoncée  ou  terminée  par  des 
coliques  dont  l’intensité  paraîtrait  avoir  été  en  rapport  direct  avec 
celle  de  l’éruption. 

Ces  éruptions  n’ont  pas  suivi  une  marche  progressivement  enva¬ 
hissante  ;  variables  quant  à  leur  mode  d’apparition  ,  elles  l’étaient 
aussi  quant  à  leur  violence. 

Au  mois  de  juillet,  de  retour  d’un  voyage  à  Saint-Malo ,  où  il 
pris  plusieurs  bains  de  mer ,  D...  aurait  eu  une  seconde  éruption 
bulleuse  ;  elle  a  guéri  en  quelques  jours  et  sans  traitement.  Les 
oreilles  étaient  très-rouges  et  les  yeux  injectés. 

Jusqu’au  13  août,  il  travaille  à  la  moisson.  Alors  il  quitte  son  pays, 
voyage  toute  la  nuit ,  arrive  à  Paris  le  14  à  six  heures  du  matin.  Il 
se  promène  toute  la  journée,  boit  abondamment  sans  se  griser.  Con¬ 
duit  dans  une  maison  publique  ,  il  6ut  sans  succès  des  rapports 
sexuels  laborieux.  Il  rentre  à  minuit  :  sommeil  excellent. 

Le  1 5,  mêmes  pérégrinations ,  mêmes  libations.  Il  se  couche  avec 
des  démangeaisons  aux  pieds. 

Le  lendemain  16  août,  il  recommence  ses  promenades  et  ses  excès 
de  boisson.  Bientôt  il  ressent  un  prurit  très-vif  aux  avant-bras  ét  voit 
poindre  après  quelques  heures  des  taches  rouges  qui  peu  à  peu 
soulèvent  et  forment  des  bulles. 

Le  17  au  matin,  il  se  rend  à  la  consultation. 

Le  18,  ce  qui  frappe  tout  d’abord,  c’ést  la  ressemblance  de  l’érup¬ 
tion  des  deux  bras.  Sa  disposition  est  identique.  Sa  limite  supérieure, 
située  vers  le  tiers  moyen  de  l’avant-bras,  est  dirigée  obliquement  ■ 


n  fond  ta- 


’inférieure  s’arrête  sur  la  face  palmaire,  au  poignet;  sur  la  face  dor¬ 
sale  à  la  racine. des  doigts.  Les  bulles  sont  plus  confluentes  et  re¬ 
montent  plus  haut  sur  le  bord  cubital  que  sur  le  bord  radial.  Elles 
ont  une  forme  ellipsoïde,  et  les  plus  volumineuses,  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  pigeon,  existent  à  droite  et  vers  la  partie  supérieure. 
Elles  ont  une  coloration  jaunâtre,  si  ce  n’est  en  avant,  au  voisinage 
des  poignets  et  sur  les  doigts,  où  elles  sont  violqttes.  Çà  et  là  sont 
disséminées  quelques  papules.  Le  mode  de' développement  des  bulles, 
sauf  quelques  irrégularités,  a  aussi  été  le  même.;  lès  premières  appa¬ 
rues  sont  celles  de  la  partie  supérieure  et  interne.  Enfin,  aux  deux 
bras  encore,  leur  apparition  dès  le  début  s’accompagnait  de  prurit  , 
remplacé  ensuite  par  une  cuisson  très- pénible.  Actuellement,  elles  ne 
sont  le  siège  d’aucune  douleur,  seulement  le  malade  ressent  une  sen-; 
sation  de  chaleur  plus  grande  à  leur  niveau  que  sur  les  parties  saines 
de  la  peau.  Gonflement  œdémateux  de  la  région  envahie  par  l’érup¬ 
tion;  de  là  une  gêne  des  mouvements  plus  marquée,  ainsi  -  que  l’em¬ 
pâtement,  à  droite  qu’à  gauche. 

Les  bulles  ouvertes  laissent  écouler  un  liquide,  là  jaune  citrin,  non 
huileux ,  ici  rougeâtre  et  sanguinolent.  Il  est  alcalin  ;  on  y  trouve  des 
traces  de  fibrine  et  40  centigr.  d’albumine  pour  10  grammes. 

A  partir  de  la  moitié  du  bras  droit  jusqu’à  celle  de  l’avant-bras,  on 
voit  une  teinte  rosée  accompagnée  de  chaleur,  disparaissant  à  la  pres¬ 
sion.  Plaque  rouge  surmontée  de  vésicules  vers  l’extrémité  supérieure 
et  externe  du  membre.  A  gauche,  rougeur  semblable  mais  moins 
foncée,  et  étendue  seulement  du  coude  jusqu’à  l’éruption. 

On  trouve  en  outre,  comme  éruptions  accessoires,  sur  la  face  in¬ 
terne  de  la  cuisse  droite,  près  des  bourses,  une  plaque  rouge  com¬ 
posée  de  plusieurs  papules  ;  sur  la  face  externe,  trois  larges  élevures 
(2  centimètres)  rouges,  à  reflet  jaunâtre,  simulant  l’érythème 
noueux  ;  enfin,  au-dessous  du  genou,  deux  autres  taches  ;  sur  la  cuisse 
gauche ,  trois  grandes  plaques  de  même  aspect ,  et  sur  la  face  externe, 
trois  petites, bulles  lenticulaires  de  couleur  citrine.  A  la  jambe,  plu¬ 
sieurs  papules  isolées.  Rougeur  générale  et  sueur  des  pieds.  Un 
groupe  de  papules  rosées,  surmontées  de  vésicules,  forme  sur  le  front 
une  sorte  de  couronne;  rien  dans  les  cheveux.  Les  oreilles  sont  rou¬ 
ges,  violettes,  surtout  la  droite,  dont  le  pavillon  est  couvert  en  arrière 
de 'vésicules;  prurit  assez  vif.  Au-dessous  de  chacune  d’elles,  on 
aperçoit  des  papules  disposées  en  traînées  décroissantes  i  jusqu  au 
cartilage  thyroïde.  Sous  le  menton,  à  gauche,  quelques,  vésicules 
ainsi  que  sur  le  sternum,  où  elles  constituent  une  série  interrompue  : 
çà  et  là  et  s’arrêtant  à  l’appendice  xiphoïde. 

Au  tronc,  à  la  poitrine  principalement,  on  observe,  sur.  m 
cheté  de  vitiligo  datant  de  deux  ans,  une  rougeur  rosée,  diffuse  et 
surajoutée.  :  1  ‘ 

Enfin,  D...  a  un  écoulement  uréthral  récenf,  non  douloureux,  et 
n’ayant  attiré  son  attention  que  ce  matin.  Ganglions  de  l’aine  et  de 
l’aisselle  sains. 

Etat  général  satisfaisant.  Langue  humide,  couverte  d’un  enduit  jau¬ 
nâtre  assez  épais;  appétit  excellent;  une  garde-robe  hier;-  ni  fièvre 
ni  courbature  ;  sommeil  tranquille.  Les  urines,  riches  en  carbonate, 
ne  renferment  pas  d’albumine.  —  Saponaire,  sirop  de  fumeterre; 
bain  amidonné  ;  poudre  d’amidon  sur  les  bulles  ;  deux  portions. 

Le  19,  sommeil  troublé  par  quelques  rêvasseries.  A  trois  heures  du 
matin,  frisson  avec  claquement  des  dents,  accompagné  de  douleur 
au  niveau  de  l’éruption,  et  suivi,  après  trois  heures  de  durée,  de 
sueurs  à  la  tête. 

A  la  visite,  on  ne  trouve  pas  de  nouvelles  bulles.  Des  anciennes, 
les  unes  sont  à  demi  remplies  de  sérosité  ;  les  autres  ont  une  teinte 
bleuâtre  ou  sont  recouvertes  d’une  matière  jaunâtre,  ambrée. 

Lès  autres  éruptions  ont  notablement  diminué  ;  les  taches  sont  plus 
pâles.  La  coloration  érythémateuse  du  tr.onc  est  plus  bronzée  qu’hier  ; 
commencement  de  desquamation.  —  Sur  la  partie  postéro-interne  du 
bras  droit ,  rougeur  uniforme  s’effaçant  à  la  pression,  qui  est  pénible, 
et  s’étendant  jusqu’à  l’aisselle,  où  l’on  découvre  un  ganglion  de  la 
grosseur  d’une  aveline. 

Sécheresse  des  narines,  des  lèvres,  de  la  langue,  qui  est  revêtue 
d’un  enduit  blanchâtre  peu  épais  ;  bouche  amère,  soif  vive,  anorexie, 
ni  nausées  ni  coliques  ;  constipation  depuis  deux  jours.  Foie  normal, 
—  reflet  sub-ictérique  des  sclérotiques. 

Rien  aux  poumons  ni  au  cœur;  pouls  à  104.  Peau  chaude;  cépha¬ 
lalgie  frontale,  seulement  depuis  hier  soir  ;  pas  de  bourdonnements 
dans  les  oreilles.  —  Traitement  ut  supra;  deux  verres  d’eau  de  Sed- 
litz  ;  bouillon  aux  herbes. 

Le  20,  les  bulles  sont  presque  entièrement  sèches.  Les  plus  volu-, 
mineuses  ont  fait  place  à  des  croûtes,  épaisses,  à  droite  surtout,  et 
recouvrant  le  derme  déprimé  au  centre.  Elles  sécrètent  un  liquide 
purulent  qui,  avec  l’amidon,  forme;une  espèce  de  mastic  adhérent  au 

linge,  _ Les  éruptions  accessoires  décroissent  déplus  en  plus.. Au 

tronc,  l’érythème  a  disparu,  et  l’on,  ne  voit  plus  que  les  taches  an¬ 
ciennes  de  couleur  café  au  lait. 

La  rougeur  érysipélateuse  du  bras  droit  ne  s’est  pas  étendue,  mais 
elle  est  .beaucoup  plus  foncée-,  comme  pourpre  et  sanglante.  Plaques 
violettes  vers  le  tiers  moyen  et  interne  du  bras.  Empâtement  doulou¬ 
reux.  Engorgement  des  ganglions  axillaires.  .  ; 

Physionomie  égarée,  céphalalgie  frontale,  pas  de  délire,  parole  in¬ 
distincte;  regard  étonné,  pupilles  légèrement  contractées,  coloration 
jaunâtre  des  sclérotiques,  de  la  peau  même,  qui  est  sèche  et  brûlante. 

Narines  pulvérulentes  ;  mucosités  abondantes  sur  les  lèvres  et  les 
gencives  ;  langue  extrêmement  sèche,  dure,  revêtue  d’un  enduit  bru- 
!  nâlre  ;  inappétence,  Soif  vive.  Rien  dans  le  pharynx,  déglutition  diffi- 


—  466 


cile,  nausées  fréquentes  avec  rejet  d’un  peu  de  bile.  Pouls  à  104,  assez 
large,  non  redoublé  ;  respiration  à  26.  —  Ipéca,  1  gr.  B,  émétique, 
0  gr.  05. 

Le  21 ,  l’état  général  s’aggrave.  Haleine  fétide,  gargouillement  dans 
les  fosses  iliaques,  pas  de  météorisme  ni  de  douleur  abdominale; 
diarrhée  liquide,  séreuse,  sans  çdeur  (sept  où  huit  selles)  ;  miction 
involontaire. 

Pas  de  céphalalgie.,  réponses  un  peu  saccadées,  voix  enrouée,  som¬ 
nolence,  rêvis,  agitation  légère.  Pupilles  contractées.  Peau  moins 
brûlante,  mais  toujours  sèche.  Pouls  petit,  à  85:  rien  à  l’auscultation. 

La  rougeur  du  bras  droit,  devenue  franchement  érysipélateuse, 
présente  une  teinte  pourprée,  liiisapte;,  avec  reflet  jaunâtre  sur  les 
bords.  Elle  occupe  les  deux  tiers  de  la  circonférence  du  bras  jusqu’à 
sa  racine,  où  elle  s’arrête  ;  eh  bas,' elle  dépâsse  un  peu  le  coude.  La 
tache  violette,  située  vers  le  milieu  du  membre,  s’est  élargie  ;  elle  est 
plus  foncée  au  centre  et  se  fond  à  la  périphérie  avec  la  coloration 
générale.  Sur  le  bord  externe  du  bras  on  voit  une  autre  petite  tache 
bleuâtre.  Empâtement  considérable,  pas  de  fluctuation.' 

Au-dessus  du  poignet  il  y  a  encore  quelques  bulles  distendues  par 
de  la  sérosité  purulente;  les  autres  se  dessèchent.  Cette  dessiccation 
est  plus  avancée  à  gauche,  où  la  plupart  des  bulles  sont  remplacées 
par  des  taches  lie  de  vin,  ne  s’effaçant  point  par  la  pression.  —  Même 
prescription. 

Le  22,  même  état  des  voies  digestives;  persistance  de  la  diarrhée, 
selles  involontaires. 

Physionomie  empreinte  d’une  stupeur  profonde;  regard  brillant, 
fixe  ;  pupilles  dilatées.  Un  peu  de  délire  ;  le  malade  a  voulu  se  lever 
plusieurs  fois.  Parole  confuse  ;  cependant  il  répond  passablement  aux 
questions  et  déclare  ne  souffrir  que  lorsqu’il  remue  le  bras  droit. 

Celui-ci  est  doublé  de  volume  et  presque  envahi  totalement  par  la 
rougeur,  qui  en  dedans  ne  dépasse  pas  l’aisselle,  mais  paraît  gagner 
la  partie  postérieure  de  l’épaule.  La  tache  violette  principale  s’est 
beaucoup  agrandie  (7  centimètres  sur  4).  Elle  est  noire  comme  de 
l’encre ,  surtout  vers  les  bords.  Au  centre  il  s’est  produit  une  phlyc- 
tène  également  noire ,  du  volume  et  de  la  forme  d’un  œuf  de  pigeon , 
entourée  d’autres  plus  petites.  Enfin,  en  dehors  et  au  voisinage  de 
cette  même  tache  noire,  on  remarque  disposées  en  arcs  de  cercle  des 
vésicules  blanchâtres,  analogues  à  des  grains  de  semoule. 

L’éruption  des  deux  avant-bras  tend  dé  plus  en  plus  à  disparaître. 
Le  derme,  mis  à  nu,  a  une  coloration  d’un  rouge  jaunâtre;  la  sécré¬ 
tion  est  tarie. 

La  peau,  moins  chaude,  conserve  sa  sécheresse.  E’ie  n’exhale  pas 
d’odeur  spéciale,  mêihe  au  niveau  des  bulles.  Respiration  haute,  à 
28  ;  pouls  à  100.  L’écoulement  uréthral  est  presque  nul.  —  Frictions 
avec  :  axonge,  30  gr. ,  sulfate  de  fer,  4  gr.  Sulfate  de  quinine,  1  gr. 
à  prendre  dans  4  25  gr.  de  café. 

Le  23  ,  la  rougeur  du  bras  droit  a  fait  des  progrès  :  1°  du  côté  du 
tronc,  en  avant  et  en  arrière  ;  2°  en  bas,  sur  l’avant-bras,  qui  est 
très-gonflé.  Le  bras,  au  contraire,  est  moins  tendu.  La  grande  tache 
noire  s’est  transformée  en  une  vaste  plaque  gangréneuse.  Celle  de  la 
région  externe  a  les  mêmes  dimensions ,  mais  présente  à  son  tour  un 
soulèvement  épidermique  de  la  grosseur  d’une  amande  contenant  un 
liquide  jaunâtre.  La  coloration  sanglante  se  prolonge  en  serpentant 
sur  les  parties  respectées  jusque-là.  Au  coude  et  dans  son  voisinage , 
nouvelles  vésicules  blanchâtres  ,  ressemblant  aussi  à  des  grains  de 
semoule.  Le  reste  est  sans  changement. 

Etat  général  de  plus  en  plus  inquiétant  ;  adynamie  profonde,  délire 
toute  la  nuit,  agitation  extrême  (il  a  fallu  tenir  le  malade  attaché  ). 
Parole  indistincte ,  rire  sardonique  ;  encore  quelques  lueurs  d’intelli¬ 
gence.  D .  reconnaît  ses  parents  qui  viennent  lui  rendre  visite; 

il  les  accueille  mal,  repousse  les  caresses  de  sa  mère. 

Fixité  du  regard;  injection  marquée  de  l’œil  gauche,  pupille  cor¬ 
respondante  moins  dilatée  que  celle  de  l’œil  droit.  La  commissure 
labiale  gauche  laisse  écouler  de  la  salive  mousseuse.  Sécheresse  très- 
grande  de  la  bouche,  de  la  langue  revêtue,  d’un  enduit  brunâtre  et 
fragmenté  ;  vomissements  bilieux.  Emission  involontaire  de  l’uriné  et 
de  selles  liquides  et  verdâtres.  Anesthésie  générale.  Peau  brûlante, 
sèche,  si  ce  n’est  à  la  face,  qui  est  couverte  de  sueur.  Pouls  à  112. 

Le  24,  dans  la  journée  d’hier,  garde-robes  de  même  nature  ;  per¬ 
sistance  du  délire  jusqu’au  soir.  Coma  ;  mort  ce  matin  à  cinq  heures. 

Autopsie  faite  trente  heures  après  la  mort. 

A  l’ouverture  du  crâne ,  les  circonvolutions  se  dessinent  à  travers 
la  dure-mère  ;  vascularisation  uniforme  de  la  pie-mère ,  Veines  très- 
développées.  Mince  dans  certains  endroits ,  épaisse  dans  d’autres , 
cette  membrane  se  détache  très-facilement ,  sauf  à  la  base ,  sur  la 
portion  externe  des  lobes  moyens.  La  surface  du  cerveau  offre  au 
niveau  de  la  partie  la  plus  convexe  des  circonvolutions  un  piqueté 
rouge  disposé  par  bandes  comme  celui  des  circonvolutions  intesti¬ 
nales  dans  certaines  péritonites.  Reflet  légèrement  rosé  de  la  sub¬ 
stance  grise.  Lobe  moyen  ramolli  en  dehors  et  en  arrière. 

Partout  à  la  coupe  on  trouve  la  substance  assez  ferme.  Trous  vas¬ 
culaires  élargis.  Sérosité  transparente  en  petite  quantité  dans  les  ven¬ 
tricules.  La  corne  postérieure  du  ventricule  latéral  gauche  est  très- 
courte.  Commissure  grise  des  couches-  optiques  intacte.  Pédoncules 
cérébraux  très-ramollis  sur  leur  face  antérieure.  Tubercules  quadri¬ 
jumeaux  injectés  et  mous. 

Injection  assez  vive  de  la  pie-mère  avec  adhérence  au  niveau  du 
cervelet.  Substance  cérébelleuse  ferme ,  peu  vasculaire  ;  l’hémisphère 
gauche  est  un  peu  plus  volumineux  que  le  droit. 

Bulbe  extrêmement  mou ,  surtout  en  avant ,  près  de  sa  jonction 
avec  la  protubérance.  Consistance  assez  prononcée  du  plancher  du 
quatrième  ventricule,  dont  la  couche  grise  est  un  peu  brunâtre  et  in¬ 
jectée. 

Congestion  pulmonaire  avec  œdème,  principalement  à  gauche. 
Quelques  taches  laiteuses  du  péricarde  ;  pas  d’épanchement.  Cœur 
très-volumineux.  Le  ventricule  droit  contient  un  caillot  mou  ressem¬ 
blant  à  de  la  graisse  figée  et  se  prolongeant  dans  la  branche  gauche 
de  l’artère  pulmonaire.  L’une  des  valves  dô  la  tricuspide  est  un  peu 
épaissie.  Oreillette  correspondante  large,  renfermant  un  caillot  noirâ¬ 
tre.  Parois  du  ventricule  gauche  fermes  et  fortement  hypertrophiées. 
Yalvules  normales  ;  caillot  jaunâtre  dans  l’aorte. 

Léger  ramollissement  de  la  muqueuse  du  grand  cul-de-sac  de  l’es¬ 
tomac.  Injection  très-intense  delà  partie  moyenne,  suivant  une  bande 
de  3  centimètres ,  allant  du  grand  cul-de-sac  au  pylore.  Tiers  infé¬ 
rieur  de  l’intestin  grêle  sans  altération.  Pas  de  traces  de  péritonite. 
Foie  très-volumineux  ;  taches  graisseuses  bien  nettes  à  la  surface  ;  la 


coupe  est  lisse,  et  montre  des  taches  semblables  dans  le  tissu  de  l’or¬ 
gane  ,  qui  est  çongistant  e,(  g  qpe  tef^fç.  brune.  Rate  très-grosse  et 
friable. 

Les  reins  ont  à  l’incision  une  couleur  rouge  brun  ,  passant  à  l’air 
au  rouge  orange  au  bout  de  quelques  minutes.  Le  re^»  gauche  ès| 
assez  fortement  hÿperémié,  a  un  aspect  grenu,  et  les  deux  substances 
sont  à  peine  distinctes,  A  droite,  (a  confusion  est  moins  qvançée.  In¬ 
jection  du  tiers' îqférieyr  de  Tuçéthre. 

La  rougeur  du  bras1  èst  presque 'effacée;  les  taches  et  les  croûtes 
sont  sèches.  La  peau  ,  examinée  au  niveau  des  bulles  de  pemphigus  , 
offre  qtia  fpjèçti^n  dq  la  partie  fa  nlqs  superficielle  dq  derme.  Inffliça-, 
tion  par  un  liquide  séro-purùlent 'du  tissu  cellulaire  du  bras  droit, 
plus  abondante  en  dedans  et  étendue  jusqu’aux  muscles. 

Réflexions.  —  I.  Avant  l’éruption  doqt  nous  avons  éfé  té¬ 
moin,  ce  malade  en  avait  eu  plusieurs  autres.  À  deux  reprises 
différentes  ,  il  y  a  six  ans  et  à  lq  fin  de  juillet ,  il  aurait  eu  des 
éruptions  bulleuses  peu  importantes  et  qui  n’auraient  pas  néces¬ 
sité  le  repos  au  lit.  Qù  trouver  i’expUc.atiou  de  ces  mapifqçfq- 
tions  successives  qui  ont  si  rapidement  amené  la  terminaison 
fatale  ?  Les  antécédents  paraissent  tous  négatifs.  Cependant  nous 
croyons  devoir  noter  que  D...  est  le  dernier  venu  d’une  famille 
assez  nombreuse  (six  enfants),  et  qu’il  est  né.  aldrs  que  son  père 
était  déjq  vieux  (  soixanté  et  un  ans  )',  ainsique  sa  mère  (  qua¬ 
rante-deux  ans).  Joignons  à  cela  qu’il  avait  l’habitude  de  s’eni¬ 
vrer.  Quant  aux  changements  de  pays,  ils  semblent  avoir  sim¬ 
plement  servi  de  prétexte  à  D-.-  pour  se  livrer  à  l’abus  des 
spiritueux.  Ainsi,  à  Paris  ,  le  14  et  le  15  août ,  après  la  fatigue  i 
d’une  nuit  passée  en  chemin  de  fer,  il  fait  des  libations  répé¬ 
tées  ,  se  livre  à  des  tentatives  de  coït ,  et  presque  aussitôt  les 
bulles  de  pemphigus  apparaissent  sur  les  bras. 

II.  Au  moment  où  les  bulles  tendaient  à  disparaître ,  où  tout 
semblait  revenir  à  l’état  normal,  surgissent  des  symptômëé 
graves  du  côté  des  voies  digestives  (anorexie ,  vomissements, 
diarrhée,  etc.),  et,  ainsi  que  les  aqfeurs  le  mentionnent ,  le 
derme ,  au-dessous  des  bulles ,  revêt  une  teinte  rouge  pâle. 
(Devergie,  Traité  pratique  dps  maladies  de  la  peau,  p.  187.)  A 
partir  de  là,  l’éruption  ne  joue  plus  qu’un  rôle  secondaire,  l’état 
général  domine  la  scène,  l’adynamie  est  profonde;  enfin  se  dé¬ 
veloppe  sur  le  bras  droit,  celui  où  les  bulles  étaient  en  plus 
grand  nombre,  un  érysipèle  phlegmoneux. 

Doit-on  considérer  ccs  phénomènes  généraux  comme  signes 
avant-coureurs  de  l’érysipèle,  ou  comme  une  complication  du 
pemphigus  ?  La  seconde  explication  nous  paraît  la  plus  plau¬ 
sible. 

III.  Quant  à  l'érysipèle,  soq  aspect  extérieur  n’était  pas  celui 
qu’on  observe  ordinairement.  Il  avait  une  couleur  pourprée,  san¬ 
glante,  toute  spéciale.  Bientôt,  sur  la  surface  qu’il  occupait,  se 
sont  montrées  des  plaques  gangréneuses  surmontées  rapidement 
de  grosses  phlyctènes.  Quatre  jours  après  son  apparition ,  la 
mort  est  survenue.  Quelle  est  la  cause  du  caractère  atâxo-ady- 
namique  de  l’érysipèle  et  de  sa  rapide  terminaison  ?  L’alcoolisoie 
sans  doute  et  le  défaut  de  résistance  organique  qui  a  été  la 
source  de  cette  intoxication.  Chez  les  ivrognes,  les  maladies 
aiguës  «  se  compliquent,  dit  M.  Alf.  Fournier,  d’accidents  ner¬ 
veux,  de  délire  surtout,  et  elles  affectent  une  tendance  singulière 
à  l’adynamie.  »  Et  plus  loin  :  «  Us  tombent  aveç  une  facilité 
déplorable  dans  un  état  alarmant  d’adynamie  et  de  prostra¬ 
tion,  à  propos  de  maladies  qui  ne  comportent  pas  de  tels  symp¬ 
tômes.  »  ( Nouv .  diction,  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  I,  p.  674). 

IV.  Enfin ,  les  résultats  de  l’autopsie  viennent  à  l’appui  de 
ces  considérations.  Les  lésions  cérébrales,  hépatiques,  peut-être 
même  l’altération  gastrique,  né  peuvent  se  rattacher  qu’à  l’al¬ 
coolisme.  Celles  du  rein,  la  confusion  des  deux  substances 
entre  autres,  sont  celles  qu’on  a  constatées  chez  les  ivrognes 
qui  boiyent  beauçoup  de  cidre  :  telle  était  |a  condition  de  notre 
malade. 

V.  Au  moment  même  où  D...  était  soumis  à  notre  obser¬ 
vation,  nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  un  autre  malade  des¬ 
cendu  du  service  de  M.  Boucher  (de  la  Ville-Jossy)  dans  celui 
de  M.  Axenfeld.  Il  était  en  voie  de  convalescence.  Nous  n’avons 
pas  à  relater  son  histoire  ;  nous  rapporterons  uniquement  quel¬ 
ques  détails1  qui  nous  permettront  d’établir  un  parallèle  entre 
les  deux  Sujets. 

Del...  (Auguste),  figé  de  vingt-deux  ans,  boutonpier,  nlétait  à  Paris 
que  depuis  un  mois,  quand  il  a  vu,  sans  cause  connug  (ni  excès  véné¬ 
riens,  ni  alcoolisme ,  ni  rhumatisme) ,  se  développer  au-dessus  des 
poignets  et  des  articulations  des  pieds  des  bulles  qui  ont  laissé  pour 
empreintes  des  taches  rouges  ou  des  croûtes  sèches. 

L’éruption  était  beaucoup  plus  confluente  que  chez  Delab...  Aux 
avant-bras,  elle  offrait  la  même  disposition  en  manchettes  et  remon¬ 
tait  à  peu  près,  ainsi  qu’aux  jambes,  jusqu’à  la  partie  nioyepne.  Enfin, 
nouvelle  analogie,  elle  était  moins  forte  à  gauche.  Ce  malade  est  sorti 
guéri  le  27  août,  vingt  jours  après  son  admission  ! 

Ainsi,  chez  ces  deux  individus,  la  même  affection  a  suivi  une 
marche  toute  différente.  Chez  l’un,  l’éruption ,  plus  confluente, 
plus  étendue ,  envahissant  en  outre  la  moitié  des  jambes,  se  ter¬ 
mine  heureusement  ;  chez  l’autre,  bien  que  plus  faible  et  limitée 
aux  bras,  elle  aboutit  à  la  mort.  Les  conditions  opposées  dans 
lesquelles  se  trouvaient  ces  malades  peuvent  seules  rendre  compte 
de  ces  dissemblances. 


HOPITAL  DU  FORT  NAPOLÉON.  —  M.  Cabasse. 

Observation  de  dyssenterie  chronique  grave,  avec  ex¬ 
pulsion  de  plusieurs  portions  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  gros  intestin;  guérison. 

Note  pour  servir  à  l’histoire  des  altérations  pathologiques  de  la  dyssenterie. 
L’existence  d’une  lésion  aussi  grave  que  la  gangrène  intesti¬ 


nale  dans  la  dyssenterie^  admise  par  les  anciens,  et  surtout 
l’expulsion  fl’ung  portion  considérable  d’ioteatin  sujyie  .de  gué. 
rison,  a  été  niée  par  les  auteurs  classiques  modernes ,  qui  tous 
sont  muets  sur  cette  altération,  considérée  par  eux  et  rapportée 
à  qne  erreur  d’anafpmie  pathplogiqpie.  Ils  regardent  à  tort  Ces 
lambeaux  comme  des  produits  de  l’exhalaison  pseudo-membra¬ 
neuse,  qui  se  formeraient  dans  l’intestin  et  seraient^nalogues  à 
ceux  que  l’on  observe  dans  le  croup. 

Eu  compulsant  les  nombreux  travaux  de  nos  collègues  qq; 
ont  eu  fréquemment  occasion  d’observer  cette  maladie,  surtout 
en  Afrique,  nous  avons  trouvé  quelques  fragments  épars,  et  sur- 
tout  deux  observations  recueillies  pàr  M.  lé  docteur  Catheloup 
dans  lesquelles  l’examen  direct  et  microscopique  pàr  Bégin,  vèî 
rfûé  plus  tard  par  l’autopsie ,  ne  laissait  aucun  doute  sur  l’exis¬ 
tence  de  la  gangrène  intestinale  dans  la  dyssenterie. 

Dans  la  relation  d’une  épidémie  de  dyssenterie  putride,  obser¬ 
vée  en  1776  pqrRambaud  à  l’hôpital  de  Sedan,  nous  trouvons 
le  passage  sufvapt  :  «  L’ouyertu^  des  cadayçeft  fft  voir  des 
traces  gangréneuses  multipliées  aux  poumons,  dans  les  intestins 
et  aux  viscères  du  bas  du  ventre.  »  ( Recueil ,  t.  XV,  p.  90.) 

Dans  ces  dernières  années,  ùn  de  nos  anciens  collègues,'  pra- 
ticiejn  distingué,  le  docteur  Masselot,  gui  a  publié  sur  hj<ty,Sfen- 
térie  plusieurs  mégfoiyeg,  at  appel/dl’uqe  qiaqjlçe  Çoute  féciale 
l’attention  des  observateurs  sur  cette  grave  lésion.  II  a  eu  l’oc¬ 
casion  de  la  rencontrer  assez  souvent  dans  les  nombreuses  au¬ 
topsies  qui  ont  servi  de  base  à  son  travail. 

Nous  avons  trouvé  aqssi  dans  le  recuçil  upe  observation  de 
dyssenterie  aiguë  gravé,'  avec* expulsion  d’une  portion  cvlia- 
drique  dp  membrane  muqueuse  de  l’intestin,  suivie  de  guérison 
recueillie  paç  le  savant  directeur  du  Val-de-Grâce,  M.  LaYeranj 
notre  ancien  maître  ;  gllp  a  qyeq  celle  quq  nous  avons  eu  f  oc-! 
casiop  d’observey,  et  dppt  nous  (joqnqn?  ici  un  extrait,  fa  plus 
grande  analogie. 

M.  B...,  caporal  au  1er  régiment  de  tirailleurs  algérien^,  âgé  de 
trente  à  trente-deux  ans,  quatorze  ans,  dé  service,!*, est  d’un  tempé¬ 
rament  difficile  à  préciser  ;  sa 'constitution  est' profondément  affaiblie, 
lia  fait  la  campagne  d’Italie,  où  il  a  été  grièvement'  blessé' par  un 
coup  de  feu  à  la  tête. et  où  il  a  contracté/  nous  dit-il,  pour  la  pre¬ 
mière  fois ,  les,  ffèyres,  infeçinjttentes.  ççfte  éppque  ,  if  a  con¬ 

stamment  été  malade  et  a  étj*  traité  à  diverses  reprises  ,  soit  à  Alger, 
soit  à  Blidah,  pour  la  fièvre,  'apcompàgnée'soùvent  de  diarrhée  ou  dé  • 
dyssenterie. 

Il  entre  pour  la  première  fois  à  l’hôpital  de  Fort-Napoléon  le  46  lé¬ 
vrier  1863,  atteint  de  fièvre  et  de  diarrhée.  Doué  d’une  force  morale, 
extraordinaire,  malgré  yqe  indocilité  désespérante  pour  le  régiiqe  aH-f,  ' 
mentaire  de  l’hôpital,  qui  n’est  pas  de  son  goût  et  toujours  insuffi¬ 
sant,  un  traitemént  approprié  à'  son  état  procure  assez  rapidement' 
une  grande  amélioration.  La  prescription  du  10  mars  est  :  demi  de 
viande,  légumes,  tisane  amère ,  vin  dé  quinquina;  cela  ne  lui  suffit 
P®?  5  n°us  lui  donnons,  les,  (rojs  quarts  |e  matin,  deux  jours  après, 
matin  et  soir;  enfin,  sur  ses  vives  instances,,  nous  signons  sa  sortie 
le  46.  B...  rentre  a  son  bataillon  et  reprend  immédiatement  son  ser¬ 
vice.  Mais  que  se  passe-t-il  jusqu’au  49  au  soir,  où  il  est  rapporté, 
d’urgence  à 'l’hôpital  après  la  contre-visite?  A  quels  excêàhe  s’est-ïf 
pas  livré?  C’est  ce  que  nous  n’avons  pu  vérifier. 

f,e  20  mars,  à  la  visite  du  mâtin,  nous  trouvons  le  malade  dans  l’état 
suivant  •  Ûùbiesse  très-prçnoncée,  accablement,  prpstÿion,  çféçubi-. 
tùs  dorçal,  face  terreuse  et  grippée,  refroidissement  général,  pouls, 
pëtil  et  faible,  dèpressitlé,  85  pulsations  ; 'langue  plate",  'humide)’  re¬ 
couverte  d’un  enduit  blanchâtre,  soif  intense  ;’ ventre  aplati ,'  d'oulou-' 
reux,  besoin  constant  d’aller  à  la  selle,  ténesme;  excrétion  à  chaque 
garde-robe  de  mucosités  peu  abondantes,  mélangées  de  sang;  un 
bourrefet  noirâtre  d.e  lq  muqueuse  iüteçtinafe,  gros  comme  une  noix, 
fait  saillie  hors  du  rectum.  Nous  avons  beaucoup  de  peine  à  en  obte¬ 
nir  la  réduction  ;  nous  recommandons  de  là  manière  la  plus  formelle 
au  malade  de  chercher  à  le  faire  rentrer  chaque  fois  qu’il  s'apercevra 
de  sa  sortie.  —  Diète,  eau  albumineuse  édulcorée  pour  boisson  ,  po¬ 
tion  albumineuse  opiacée  à  prendre  par  cuillerées  dans  la  journée,  un 
demi-iavement  émollient  que  le  malade  ne  doit  pas  chercher  à  gar¬ 
der,  après  un  quart  de  lavement  albumineux  ;  compresses  d’eau 
froide  à  l’anus,  grande  propreté  toutes  les  fois  que  le  malade  aura  été 
;  à  la  garde-robe.'  ’ 

Ges,  ™°yens,  auxquels  nous  ajoutons  au  bout  de  deux  jours  une 
crème  de  riz,  sont  continués  jusqu’au  26  sans  procurer  une  amélio¬ 
ration  appréciable.  ’ 

Le  27,  les  selles  sont  un  peu  moins  fréquentes  ;  elles  répandent 
une  odeur  infecte  qui  incommode  ses  voisins  ;  nous  regrettons  dé 
n’avoir  pas  un  cabinet  pour  isoler  le  malade.  Il  se  plaint  d  avoir  rendu 
dans  la  nuit  un  morceau  de  viande  qu’il  nous  montre,  et  qu’il  à  été" 
obligé  de  retirer  avec  la  main.  Ce  lambeau 'triangulaire  est  long  dé 
2  à  3  centimètres  sur  4  centimètre  de  large  à  sa  base.  Nous  pensons1 
que  cet  homiiie  a  commis  une  imprudence ,  et  qu'il  s’est  procure  de 
là  viande  aiiprès  d’un  autre  malade.  Ce  qu’il  nous  présente  ressemble' 
à'un'morceaÜ'd’anonëvrbse  mât  digéré.  Malgré  son  extrême  faiblesse, 
et  la  position  très-inquiétante  dans  laquelle  il  se  trouvé,  il  nous  de¬ 
mande  à  manger.  —  Même  médication. 

Le  lendemain  28,  à  la  visité,  le  malade  nous  dit  qu’il  sent  de  nou¬ 
veau  quelque  chose  qui  lui  sort  par  l’anus;  nous  extrayons  avec  la 
pince  à  pansement  un  fragment  semblable  à  celui' de  la  veille!  Il  nous 
renouvelle  ses  vives  instances  pour  que  nous  augmentions  sa  nourri¬ 
ture  ;  dans  l’état  désespéré  où  nous  le  voyons,  nous  pensons  qu’il  n’y 
a  pas  d’inconvénient  à  accéder  à  sa  demande  :  nous  prescrivons  une 
demi-soupe  de  pain  à  tremper  dans  un  œuf  à  la  coque,  vermicelle 
gras  ;  riz  gommé  aromatisé  ;  deihi-lavêmerit 'froid ,  un  quart  clé  lave¬ 
ment  avec  le  sous-nitrate  de  bismuth.  Même  médication  et  à  peu  près 
même  état  le  29,  le  30  et  le  31  mars. 

Le  1er  avril,  le  riiàlade  nous  dit  qu’il  sent  de  nouveau  quelqtm 
chose  qui  sort  du  rectum.  Cette  fois,  c’est  une  bande  large  de  deux 
travers  de  doigt  et  longue  de  7  centimètres  au  moins.  Nous  le  saisis¬ 
sons  avec  la  pincé,  mais  nous  nous  apercevons  que  par  son  extrémité 
inférieure  elle  est  adhérente  au  point  de  séparation  de  la  muqueqsé 
du  rectum  avec  la'peâu  ;  nous  sommes  obligés,  pour  l’extraire,  d'exer¬ 
cer  une  certaine  traction,  qui  donne  lieu  à  un  léger  suintement  san¬ 
guin. 


Le  fait  est  constaté  par  M.  l’aide-major  Morisson,  qui  nous  accom¬ 
pagne,  et  qui,  après  l’examen  le  plus  aùèntif,  est  d’accord  avec  nous 
pour  reconnaître  dans  ce  fragment  un  lambeau  de  muqueuse  dè  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  gros  intestin.  Cette  curieuse  pièce  anatomique, 
que  nous  aurions  voulu  pouvoir  étudier  au  microscope,  a  été  présentée 
le  même  jour  à  M.  le  médecin  en  chef  Léonard ,  et  à  M.  le  méde¬ 
cin  principal  Marit,  qui  rentraient  d’une  mission  et  étaient  venus 
visiter  notre  hôpital  et  Fort-Napoléon. 

Au  bout  de  quelques  jours,  l’état  du  malade  semble  un  peu  s’amé¬ 
liorer;  les  selles  ,  sans  Cesser  d’être  sanguinolentes ,  sont  moins  fré¬ 
quentes.  Ce  malade,  d'une  indocilité  peu  commune,  ne  Cesse  de  nous 
tourmenter  pour  avoir  à  manger  ;  il  se  plaint  que  nous  allons  le  faire 
mourir  de  faim.  Nous  substituons  àux  Opiacés  les  tôniqüës  et  lés  as¬ 
tringents,  l’ extrait  dë  ratanhia,  sans  en  obtenir  d’effets  bien  salutaires. 

Le  13,  le  14  et  le  15,  noué  bous  décidons  à  recourir  à  l’emploi  d’un 
quart  de  lavement  avec  lé  nitrate  d’argent  à  la  dose  de  2  dëcigram- 
mes  pour  1 00  grammes  d’eà'u. 

Le  1 6 ,  nous  constatons  un  mieux  sensible  ;  les  accidents  dyssenté  - 
.  riques'  cesâënl  tout'à  fait’  le'17. 

Nous  augmëritoris  progressivement  l’alimentation ,  et  nous  conti¬ 
nuons  en  même  temps  l’emploi  des  toniques.  B...  va  dé  mieux  ën 
mieux. 

Le  23 ,  nous  lui  prescrivons  :  demi-bouillon ,  omelette  de  deux 
œufs ,  le  matin  ;  quart ,  panade  et  omelette  le  soir  ;  limonade  vineuse 
potion  avec  extrait  de  ratanhia  à  4  grammes  ;  il  sort ''guéri  dans  les 
dêrniërs  jours  du  mois.  Nous  avons  eu  occasion  dè  lé  rëvoi’r  à  diver¬ 
ses  reprises  jusqu’au  12  mai,  époque  à  laquelle  nous  avons  quitté 
Fortr-Napoléon  ;  il  avait  repris  des  forées  et  même  dë TëmbonîiOÎnt, 
et  nous  assurait  que  depuis  longtemps  il  né  s’é'tàit  aussi  bien  pôrtë'. 

A  ceux  à  qpi  ce  fait  attentivement  opçecv^  et  sçrupuleqse- 
ment  rapporte  pourrait  paraître  extraordinaire ,  aux  incrédules, 
aux  amateurs  du  merveilleux  ,  nous  montrerons  nn  cas  de  gué¬ 
rison  non  moins  curieux  sur  le  même  sujet  ;  nous  avons  dit  que 
B...  avait  été  grièvement  blessé  en  Italie.  Il  reçut  à  la  bataille 
de  Solferino ,  au  niveau  de  la  bosse  frontale  du  côté  droit ,  une 
balle  qui ,  après  avoir  fracturé  l’os  frontal ,  pénétra  assez  loin 
entre  les  mépinges  et  la  voûte  supérieure  du  crâne  ;  elle  fut  ex¬ 
traite  par  ï’dûverture  d’entrée.  Il  a  giiéri  assez  vite  de  cette 
grave  blessure,  dont  ij  ne  lui  reste  £  l’entrée  du  projectile  qu’une 
dépression  profonde  clans  laquelle  on  peut  introduire!  plus  de  la 
moitié  de  la  première  phalange  du  petit  doigt.  Aussi  lui  dirons- 
nous  au  moment  de  sa  sortie  4e  l’hôpital  qu’il  ne  mourrait 
jamais,  et  que  Mahomet  ne  voulait  pas  de  son  âme. 

Cette  observation ,  malgré  les  objections  que  pourra  soulever 
surtout  un  exemple  de  guérison  avec  expulsion  d’une  portion 
aussi  considérable  de  muqueuse  du  gros  intestin,  nous  a  paru  pré¬ 
senter  un  grand  intérêt;  c'est  un  fait  de  plus  à  âjôuter  à  ceux 
de  MM.  Catheloup  et  Laveran,  pour  prouver  l’existence  de  'la 
gangrène 'intestinale  dans  la  dyssenterie ",  et ,  comme  le  fait  re¬ 
marquer  le  dernier  de  ces  praticiens  distingués ,  qui  pourra 
servir  à  l’histoire  d’une  lésion  qui  n’a  pas  été  suiSsamment 
étudiée  jusqu’à  ce  jour. 

Nous  regrettons  de  n’avoir  pu  étendre  nos  recherches,  afin  de 
pouvoir  déduire  de  ce  fait  toutes  les  conséquences  que  sou 
portance  comporte. 


THORACENTÈSE. 

Introduction  de  Pair  dans  la  plèvre.  —  Guérison. 

Par  M.  le  docteur  Guingue  fils,  à  Jarnages  (Creuse). 

F...,  cultivateur  dans  la  commune  de  Çressat,  âgé  de  trente-cinq 
ans,  d’une  forte  constitution,  n’a  jamais  eu  de  maladie'  antérieure. ’li 
fait  remonter  le  début  de  l’affection  actuejle  à  trois  mois  environ, 
sans  pouvojr  ‘  en  précigèr  l’époque  d’une  manière  exacte.  Je  le  vois 
pour  la  première  fois  le  15  janvier  1862. 

If  se  'plaint'  alors  de  dd'ùleurs  vagues,  de  gêne  dans  la  poitrine , 
mais  sans  point  de  côté.  Il  reste  couché  sur  le  côté  droit  ;  dans  les 
autres  positions,  ia  respiratioh  se  fait  plus  difficilement,  bien  que  ce¬ 
pendant  il  n’accusé  pas  uné'grande  oppression  ;  presque  pas  detoux, 
•trois  ou  quatre  quintes  dans  ia  jourrtée  f  pas  d’expectoration  ;  un 
peu  de  fièvre  le  soir.  A  l’examèn  de’  jâpoitritie,1  jë  rencontre  tous 
les  signes  d’un  épanchemënt  pleurétique  considérable/  bien  peu  en 
rapport  avec  lés  troubles  fonctionnels  qu’accusait  lè  malade.  Je  trouve, 
du  côté"  droit ,  une  m'alité  absolue  en  avant  et  en  arrière  ;  absence 
de  murmure  vésiculaire,  dè  bruit  de  souffle  et  d’égophbnie.’  Le  Côté 
est  manifestement  dilaté  à  la  vùe.  A  gauche,  sonorité  exagérée  ;  res¬ 
piration  ëüpplénfëntairë: 

Il  n’y  avait  pas  de  doute  à  avoir ,  l’épanchement  était  considéra¬ 
ble  et  sa  résorption  fort  peu  probable';  cependant  jé  consentis ,  sur 
les  instances  de  la  famille ,  à  ajourner  la  thoracentèse.'  Pendant  deux 
mois  j’employai  vésicatoires  volants,  diurétiques ,  purgatifs,  maïs  sansle 
moindre  résultat  ;  bien  au  contraire  ;  Tétât  de  mon  malade  ne  faisait 
qu’empirer ,  l’oppression  était  plus  considérable ,  la  lièvre  devenait 
continue.  Le  malade  sentant  qu’il  ne  pourrait  pas  longtemps  soutenir 
la  lutte,  en  vint  à  demander  l’opération  avec  instance.' 

Je  pratiquai  la  thoracentèse  le  26  mars,  avec  l’aide  de  mon  père, 
suivant  le  manuel  opératoire  indiqué  par  M.  Trousseau.  Je  ponc¬ 
tionnai  le  septième  espace  intercostal  avec  un  trocàrt  muni  d’un 
morceau  de  vessie,  n’ayant  pas  de  baudruche  à  ma  disposition.  Je 
sentis  parfaitement,  en  enfonçant  mon  trocart,  que' j’étais  arrivé  dans 
la  collection;  mais,  Contre  mon  attente  ,  il  ne  vint  par  la  canule  que 
quelques  gouttes  de  liquide. 

Je  ne  savais  à  quoi  attribuer  ce  contre-temps,  quand  je  m’aperçus 
que  l’obstacle  n’était  autre  chose  que  la  vessie,  qui,  n’ayant  pas  été 
suffisamment  ramollie,  ne  se  laissait  pas  écarter  par  le' liquidé.  En 
®et,  en  soulevant  l'opercule,  le  liquide  se  mit  à  couler  librement  ; 

,  en  même  temps,  l’air  entrait  dans  la  plèvre  en  faisant  entendre 
sifflement.  Je  renouvelai  la  même  manœuvre  et’  j’obtins1  le  même 
résultat.  Je  cherchais  un  moyen  pour  obvier  à  cet  inconvénient,  mais 
l’impatience  de  mon  malade  me  força  à  enlever  complètement  l’oper- 
°ule  et  à  donner  un  libre  cours  au  liquide. 

Pendant  tout  le  temps  que  dura  l’écoulement,  l’air  entra  librement 


dans  la  poitrine  à  chaque  inspiration  ;  le  liquide  restait  spumeux;  je 
retirai  de  la  sorte  près  de  trois  litres  de  sérosité  parfaitement  citriné, 
qui  ne  tarda  pas  à  se  prendre  en  gelée.  Après  l’opération,  le  murmure 
respiratoire  ne  revint  qu’incomplétement  mélangé  à  de  gros  râles 
muqueux  ;  la  matité  existait  encore  ,  quoique  moins  considérable , 
dans  le  tiers  inférieur;  mais  en  haut  la  sonorité  était  exagérée,  ce 
que  j’attribuai  à  l’introduction  de  l’air.  Pendant  et  après  l’opération  , 
le  malade  fut  tourmenté  par  des  quintes  de  toux  fatigantes,  qui  ne  Se 
calmèrent  que  dans  la  soirée  sous  l’influence  d’une  potion  calmante. 
Je  n’ignorais  pas  que  l’introduction  dé  l’air  dans  la  plèvre  n’avait  pas 
des  conséquences  aussi  fâcheuses  qu’on  le  pensait  autrefois  ;  mais 
malgré  cela  j’étais  loin,  je  l’avoue  ,  d’être  rassuré  sur  les  suites  de 
mon  opération. 

Les  27,  28  et  29,  fièvre  intense,  plus  forte  qu’avant  l’opération  ;  le 
malade  est  agité ,  a  un  peu  de  délire  la  nuit ,  mais  ne  souffre  pas  de 
son  côté  ;  la  respiration  'est  plus  libre. 

Le  30,  je  constate  que  le  liquide  s’est  reproduit  en  quantité  assez 
considérable.  —  Vésicatoire  vêlant ,  digitale. 

La  digitale  est  continuée  les  jours  suivants. 

Le  6  avril,  la  fièvre  a  diminué;  le  malade  demande  des  aliments  ; 
l’épanchement  commence  à  se  résorber. 

Je  continue  à  faire  appliquer  de  larges  vésicatoires  sur  la  poitrine , 
puis  je  donne  une  alimentation  '  réparatrice  ét  des  préparations  dé 
quinquina. 

Deux  mois  après  l’opération,  le  malade  était  dans  les  conditions  les 
plus  satisfaisantes.  Il  peut  venir  à  pied  chez  moi,  à  6  kilomètres,  sans 
fatigue  ;  il  a  repris  de  l’embbnpoint/il  ne  tousse  pas. 

Aujourd’hui,  plus  d’un  an  après  l’opération  ,  je  malade  continue  à 
se  bien  porter  ;  il  a  passé  l’hiver  sans  toussër,  et  tout  porte  à  croire 
que  sa  guérison  sera  définitive.  Il  présente  seulement  une  légère  dé¬ 
formation  du  thorax,  qui  né  l’empêche  pas  de  se  livrer  à  ses  occu¬ 
pations. 

Il  n’est  pas  possible  de  nier  chez  mon  malade  les  bienfaits  de 
la  thoracentèse ,  bien  que  l’opération  ait  été  faite  dans  de 
valses  conditions  et  sans  éviter  l’entrée  dé  Fgir  dans  la  plèvre 
cet  açcjdç^t  qu’on  redoutait  tant  autrefois.  Si fon  ajouté  ce' Ta}; 
à  tant  d’autres  analogues ,  je  crois  qu’à  l’avenir  le  pratiçjen  qu 
aura  affaire  à  ces  épanchements  pleurétiques  considérables  pou¬ 
vant  compromettre  immédiatement  la  vie  du  malade  ,  ou  tout 
au  moins  mettre  plusieurs  mois  à  se  résorber,  n’hésitera  pas  à 
faire  profiter  son  malade  du  bénéfice  d’une  opération  peu  dou¬ 
loureuse  et  sans  gravité. 


DYSTOCIE  PAR  TUMEUR  DU  COL  DE  l’üTÉRUS. 
Par  M.  le  Dr  A.  Saint-Denis,  de  Vittefleur  (Seine-Inférieure). 


La  femme  Modeste  C... ,  de  Saint-Riquier ,  est  une  grande  et  forte 
femme  qui  se  livre  habituellement  aux  travaux  de  la  campagne.  Quoi¬ 
que  d’un  tempérament  lymphatique ,  elle  n’a  jamais  eu  de  manifesta¬ 
tions  scrofuleuses.  D’une  bonne  santé  habituelle,  réglée  à  treize  ans  , 
elle  est  à  trente- sept  mère  de  neuf  enfants.  Ses  grossesses  ont  été 
exemptes  de  tout  accident,  et  l’accouch'ement  a  toujours  été  heureux 
et  prompt.  Entre  chaque  enfant,  ses  règles  revenaient  avec  régularité. 

Au  mois  de  mai  1862,  la  femme  C...  se  trouvait  à  terme  de  sa 
dixième  grossesse.  Prise  des  douleurs  de  l’enfantement  vers  le  soir  du 
14  mai,  elle  envoie  chercher  son  médecin,  qui  malheureusement  était 
absent.  Une  matrone  est  mandée,  et  reste  aVep  la  malade  jusque  dans 
la  matinée  du  16.  Plusieurs  fois  l’on  a  été  chercher  le  médecin  ordi¬ 
naire,  sans  pouvoir  l’obtenir. 

Eppn  |e  16  mai,  vers  huit  heures  du  matin  ,  on  se  décide  à  vgnjr 
me  prier  de  vouloir  bien  lui  donner  mes  soins. 

A  mon  arrivée  ,  je  trouve  la  femme  Modeste  C— étendue  su 
sac  plein  de  pailje  ,  selon  l’habitude  du  pays.  Ses  traits  sont  profon- 

"  . .  u lier*.- s  I  la  n  I<  ré  .  ...fin-  a;  n.él.nw  •!,- 

et  d’effroi  qui  fait  ma)  g  voir  ;  le  pouls  esté  110  et  presque  filiforme. 
Les  contractions  utérines  sont  encère  énormes  ,  iriais  ,  au  dire  des 
assistants/  elles  ne  Sont 'plus  aussi  rapprochées  que"  la  "veille  ;  ïl  faut 
attendre  vingt-cinq  à  trente  minutes  avant1  de  lesvoir  së  renouveler. 

Après  avoir  par  quelques  paroles  ranunë'un  peu  le  courage 'de  la 
pauvre  malade, 'je  pra'tiqueTe  touchër.  ■'  ‘ ■■  <  <ff 

A  l’entrée  du  vagin",  uri  corps  moi,  bosselé,  fait  obstacle  à  l’intro¬ 
duction  de  mon  doigt.  Ce  corps  prbduit  au  toucher  la  sensation  du 
placenta  ldrsépi’il  sè"piéserite  â  la 'vulve;  mais  éettè'idéë'dojTêtrë 
rejetée,  puisque  la  malade  n’a  pas  perdu  une  goutte  de  sang.  Je  con¬ 
tinue  donc'  à  explorer' cette  tumeur,  'dont1  je  puis'  faCileirierit  faire  'le 
tour  en  suivant  avec  le  doigt  les  parois  clu  vagin. 

Elle  remplit  le  petit  bassin,  eh  me  paraît  avoir  le  volume  d’un  fort 
placenta.  En  portant  mon  do'igt  èn  aVrièrie  et  un  péri  à  gàü'che  , 1  j 'ar¬ 
rive  dans  un  cul-de-sac  formé  par  lè  segment 'postériêûr  du  col  et  la 
partie  supérieure  de  la  tumeur.  Au  'contraire  ,  en  renversant  forte- 
ment  ma  main  de  manière  que  la  paume  regarde  l’anus  et  que  la  face 
dorsale  de  l’indicateur  soit  appliqué^  sur  la  ;  symphyse  du  pubis  ,  je 
parviens  à  contourner  la  tumeur ,  èt  je  sens  parfaitement  la  tête  du 
fœtus  qui  ne  peut  s’engager  dans  le  'petit  bassin;  Je  constate  simple-^ 
ment  que  le  segment  antérieur  du  col  est  complètement  dilaté  et  la 
poche  des  eaux  rompue. 

En  voulant  déterminer  la  consistance  de  la  tumeur ,  je  fus  surpris 
de  la  facilité  avec  laquelle  elle  se  laissait  péqéfrer  par  le  doigt.  Il  ne 
~’écoula  du  reste  que  quelques  gouttes  de  sang  de  cette  espèce  de 
ponction. 

Que  faire?  Il  faut  évidemment  enlever  l’obstacle  pour  rendre  l’ac¬ 
couchement  possible.  Mais  de  quelle'  manière?  Il  faut  au  moins  qua¬ 
tre  heures  pour  qu’on  puisse  m’amener  un  confrère  en  consultation  , 
et  la  îëmmè  C...  est  «  bout  cîe’  force  et  de  courage. 

L’idée  de  l’excision  se  présente  la  première ,  mais  je  la  rejette  bien 
vite,  d’abord  parée  que  je  rie  pouvais  préciser  ni  la  grosseur  ni  l’in¬ 
sertion  exactë  du  pédicule,  et  puis  je  n’avais  pour  tout  hémostatique 
qu’un  peu  de  vinaigre  en  cas  d’hémorrhagie.  Je  résolus  de  procéder 
par  torsion  ét  arrachement.  ! 

Ma  main  étant  introduite  dans  le  vagin,  j’implantai  mes  doigts  dans 
la  tumeur,  et  je  m’efforçai  de  la  tordre  en  tirant  à  moi  ;  mais  elle 
n’était  pas  d’une  nature  assez  consistante  ,  et  dans'  ce  premier  temps 
je  ne  pus  en  enlever  que  les  deux  tiers  environ  ,  c’est-à-dire  deux 
fois  gros  comme  le  poing.  II  ne  s’écoula  pas  un  demi-verre  de  sang. 


J’introduisis  ma  main  de  nouveau  ,  et  le  vagin  se  trouvant  dégagé, 
il  me  fut  facile  de  saisir  avec  mes  ongles  un  pédicule  fort  court'/ gros’ 
environ  comme  les  cinq  doigts  réunis,  implanté  sur' la  face  inférieure 
ou  vaginale  du  segment  postérieur  du  col.  Je  recommençai  mon  dou¬ 
ble  mouvement  de  torsion ët  d’arrachement,  et  j’aménâi 'saris  trop  de 
difficultés  le  restant  de  la  tumeur,  gros  environ  èommë  lè  poing. 

Il  ne  s’est  pas  écoulé  en  tout  un  verre  et  demi  cle'sang;  la  malade 
femme  énergique,  a  supporté  courageusement  l'opération.  - 

La  tête  du  fœtus  ne  trouvant  plus  d’obstacle  s’engage  peu  à  peu  en 
première  position,  et  vingt-cinq  minutes  après  lëxtràciion'  dé  la 
tumeur  j’ai  le  bonheur  de  présenter  à  sa  mère  un  gros  garçon 
vivant.  - 

Le  placenta  vint  sans  efforts  ,  et  la  femme  fut  portée  dans  un  lit 
bien  chaud  après  avoir  pris  quelques  gorgées  dë  vin  sucré. 

Libre  désormais  de  tout  souci,  je  voùlus  examiner  la  tumeur;  mais 
quel  ne  fut  pas  mon  désappointement  quand  j’àppris  que' la  matrone  " 
l’ayant  prise  pour  le  délivré,  avait  été  l’enfouir.  ■  ’ 

éutant  quç  je  gqjs  rçe  rappeler  ,  elle  était  formée  par  un  eotre- 
croiseipenf  de  ijbpes  rpsées  et  recouverte  d’une  légère  membrane  ; 
soq  aspect  général  était  celui  d’un  placenta  lavé.  Aussi  la  matrone  s’y 
était-elle  trompée. 

Quatre  jours  après  l’accouchement,  la  femme  C...  fut  prise  de 
quelques  (riÿsqns  ;  j’utérus  était  resté  gros  et  sensible.  Il  y  eut  de  la 
fièvre,  un  peu  de  soif;  la  langue  devint  saburrale  ,  mais  les  lochies 
marchaiept  régulièrement.  J’ordonnai  des  frictions  mercurielles  et 
quelques  verres  d|eau  de  Sedlitz. 

Néanmoins  ces  symptômes  persistèrent  environ  vingt  jours  ,  quoi- 
qulen  diminuant  peu  à  peu  d’intensité. 

Six  semaines  après  i’aççouchement,  la  femme  C...  reprit  son  travail 
et  je  la  perdis  de  vue. 

Qéfte  observation  était-  donc  restée  incomplète,  quand  au  mois  de 
juin  dernier  (1864)  je  fus  appelé  chez  elle  pour  voir  un  enfant  ma¬ 
lade.  Je  fus  tout  étopné  de  lui  trouver  entre  les  bras  un  enfant  de 
neuf  mqis. 

Cette  brave  femme  m’apprit  alors  qu’elle  avait  conçu  de  nouveau  , 
et  qu  el|e  avait  mis  au  monde  son  onzième  enfant  sans  que  l’on  ait 
eu  le  temps  de  faire  venir  le  médecin. 

Le  seu)  souvenir  qu’elle  ait  gardé  de  son  opération,  c’est  que  main¬ 
tenant  ses  règles  sont  beaucoup  plus  abondantes ,  et  qu’elle  est  par¬ 
fois  obligée  de  garder  un  jour  ou  deux  le  lit  pour  modérer  Técouie- 
ment  mensuel. 

Il  est  probable  qu’il  s’agissait  dans  ce  cas  d’un  de  ces  polypes 
implantés  sur  le  col  etpédicujés  qui,  dans  des  observations  con¬ 
nues,  ont  été  enlevés  pour  favoriser  ^accouchement  '  * 
(Note  de  la  rédaction.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  4  octobre  1864.  -  Présidence  de  M.  Grisolle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  un  rap¬ 
port  présenté  par  M.  le  docteur  Germain,  dë  Lille,  au  comité  central 
de  vaccine  du  département  du  Nord.  (Commission  de  vaccine). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1»  Une  observation  de  fracture  de  jambe  non  consolidée  après  trois 
mois  de  traitement,  et  guérie  par  des  injections  iodées  entre  les  frag¬ 
ments,  par  M.  le  docteur  Foucard  ,  de  Pont-Saintè-Maxence  (Oise).° 

(Commissaire,  M.  Michon). 

2“  Une  note  sur  les  causes  de  la  fièvre  jaune  et  de  toutes  les  ma¬ 
ladies  endémiques  des  Antilles  et  du  Mexique,  par  M.  Houdaille  capi¬ 
taine  en  retraite,  fians  cgtje  gofe  se  R-ouye  un  passage  oJ|  le  manioc 
est  considéré  comme  cause  de  la  fièvre  jaune.  (Commissioii  dV  la 
fièvre  jaune). 

—  M.  poügiale  présente ,  au  nom  de  M.  Girardin ,  doyen  de  |a 
Faculté  des  scienfces  de  Lille,  trois  mémoires  :  un  Sur  l’hjstoiré  tech¬ 
nique  de  l’arsèniè  ;  un  sur  l’usage  et  l’abus  de  l’eau -de- vie  et  des 
autres  liqueurs  'fortes  ayant  trait  aux  progrès  de  l’ivrognerie 'et 
aux  moyens  dè  la  prévenir  ;  puis  une  lëttVë  adressée  à  M.  Du  mas/ 
sur  les  fraudes  dans  le  commerce  des  engrais. 

m.  LARREV  pVésentë  ,  au  nom  de  ’M;  le’  docteur  Artigues ,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  militaire  d’Àmëlie-Ies -Bains une  Étude  sur'  lés 
eaux  minérales  d’Amélie-les-Bains. 

M.  briquet  fait  hommage  à  l’Académie,  gu  nom  de  M.  je 
docteur  Brochard,  d’un  mémoire  sur  l’action  des  bains  de  mer  siff¬ 
les  enfants.  '  -li"  „i 

M.  berthelot  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  ouvrage  intitulé 
Leçons  sur  les  méthodes  générales  de  synthèse  en  chimie  organique, 
professées  au  Collège  de  France  en  1 864.  1  ' 

_  1*  explique  comment  il  est  arrivé  à  reproduire  synthétiquement,  à 
l’aide  de  corps  minéraux,  des  corps  organisés  identiques  à  ceux  qui 
existent  dans  les  végétaux.  L’acide  formique  en  particulier  a  été  la 
base  de  ses  expériences.  »  La  nature,  dit’ Tondeur)  quoiqùëlle  em¬ 
ploie  des  procédés  différents,  agit  à  peu  près  de  la  même  façon  que 
nous  agissons  dans  nos  laboratoire^  ;  les  points  de  départ  sont  â  peu 
près  les  mêmes.*»  Dé  même  que  dans  les  opérations  de  synthèse  on 
voit  intervenir  l’oxyde  de  Carbone  entre  l’acide  carbonique  et  l’acide 
formique,  de  même,  comme  Ta  démontré  M.  Boussingault,  dans 
certaines  conditions  de  la  respiration  des  plantes,  on  voit  Toxyde  de 
carbone  apparaître. 

i  plus ,  on  retrouve  dans  les  produits  synthétisés  les  mêmes 
caractères  que  ceux  des  produits  organiques,  tels  que  la  production 
de  chaleur  par  uri  corps  composé ,  bien  supérieure  à  celle  que  com¬ 
portent  les  lois  des  principes  composés  inorganiques.  Ainsi  le  corps 
coriiposé,  l’acide  formique,  produit  avec  dés  substancès  minérales, 
donne  dans  sa  combustion  une  chaleur  supérieure  à  l’oxyde  de  car¬ 
bone,  bien  que  ljacide  formique  soit  un  composé  de  troisième  ordre. 

LECTURES. 

Remèdes  secrets.  —  m.  roger  lit  une  série  de  rapports  sur  les 
remèdes  secrets.  Les  conclusions,  défavorables  à  l’applicatipn  des 
décrets,  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Polypes  fibreux  du  conduit  auditif  externe  |  nouveau  procédé 
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opératoire.  —  M.  bonnafond  lit  deux  observations  de  polypes 
fibreux  du  conduit  auditif  externe,  qui  étaient  insérés  sur  la  mem¬ 
brane  du  tympan  conservée  intacte.  Des  cautérisations  avaient  été 
faites  infructueusement.  La  ligature  avec  un  fil  de  soie  parle  procédé  de 
M.  Bonnafond  avait  été  également  insuffisante.  Un  procédé  plus  expé¬ 
ditif  a  été  employé.  Une  anse  de  fil  de  platine  a  été  passée  autour  du 
pédicule  pendant  que  le  polype  était  attiré  avec  une  pince  à  griffes. 
Le  fil  a  été  serré  à  l’aide  d’un  serre-nœud  spécial  sur  lequel  le  fil 
s’enroule  autour  d’une  vis.  Les  deux  opérations  ont  été  couronnées 
de  succès. 

A  la  fin  dé  ce  travail,  M.  Bonnafond  attire  l’attention  sur  les  sensa- 
tions  éprouvées  par  les  malades  quand  on  touche  avec  un  instrument 
ou  quand  on  cautérise  la  membrane  du  tympan.  Dans  le  premier  cas, 
les  phénomènes  sympathiques  réflexes  se  passent  du  côté  de  l’œil  et 
de  la  glande  lacrymale  ;  dans  le  second  cas,  il  y  a  des  picotements 
à  la  base  de  la  langue  et  de  la  salivation  légère. 

Sur  le  traitement  de  la  coqueluche  par  les  substances  volatiles 

provenant  des  matières  ayant  servi  à  l’épuration  du  gaz  de  1  éclai¬ 
rage.  —  M.  le  docteur  commence  ,  ancien  interne  de  Saint-Lazare, 
lit  un  Mémoire  sur  ce  sujet. 

En  voici  un  extrait  :  . 

Mon  travail  est  le  résultat  d’une  enquête  faite  pendant  plusieurs 

m Du"  1 er  mars  au  U*  juillet  1864,  il  y  a  eu  442  enfants  atteints  de 
coqueluche  qui  ont  demandé  à  être  admis  dans  l’usine  de  Saint- 
Mandé.  Sur  ce  nombre,  54  enfants  n’ayant  fait  qu’une  ou  deux  visites 
ne  peuvent  pas  être  considérés  comme  ayant  essayé  sérieusement  la 
médication  •  ils  ne  peuvent  donc  pas  entrer  en  ligne  de  compte  dans 
l’appréciation  des  faits  observés.  Il  reste  donc  à  examiner  les  résultats 
obtenus  chez  les  88  enfants  qui  ont  été  soumis  sérieusement  à  l’in¬ 
fluence  de  l’atmosphère  de  la  salle  d’épuration. 

Sur  ces  88  observations,  il  y  a  54  guérisons;  24  fois, 'il  y  a  seule¬ 
ment  de  l’amélioration ,  et  enfin  dans  40  cas  la  médication  a  complè¬ 
tement  échoué.  „ 

Parmi  les  88  malades  soumis  sérieusement  à  1  influence  de  1  atmo¬ 
sphère  de  la  salle  d’épuration  ,  je  n’en  trouve  que  23  qui  n’aient  pas 
été  traités  antérieurement;  les  65  restant,  c’est-à-dire  plus  des  deux 
tiers,  avaient  été  soumis  sans  résultats  fi  des  médications  très- 

^Surœs  88  enfants ,  il  y  en  a  64  chez  lesquels  les  symptômes  de  la 
coqueluche  étaient  très-violents  ;  dans  27  cas  la  maladie  était  de 
moyenne  intensité,  ,  ,  „ 

Lorsque  les  jeunes  malades  ont  commencé  les  séances  dans  la  salle 
d’épuration ,  la  coqueluche  était  à  la  période  du  début ,  c’est-a-dire 
qu’elle  avait  au  plus  trois  semaines  d’existence  chez  54  d’entre  eux  ; 
dans  les  37  cas  restant,  son  début  remontait  à  un,  deux  et  trois  mois. 
Pour  ces  derniers  comme  pour  les  précédents ,  l’influence  de  la  res¬ 
piration  dans  l’atmosphère  gazeuse  agissait  de  la  même  façon.  L  an¬ 
cienneté  de  la  maladie  ne  prouvait  pas  qu’elle  fût  à  la  période  de 
déclin  :  le  plus  souvent,  en  effet,  les  petits  malades  n’étaient  conduits 
à  l’usine  à  gaz  que  lorsque  la  coqueluche  avait  pris  une  nouvelle  in¬ 
tensité  et  que  tous  les  symptômes  étaient  devenus  très-aigus.  Lorsque 
l’amélioration  ou  la  guérison  était  obtenue,  le  résultat  ne  pouvait  donc 
pas  être  considéré  comme  la  suite  naturelle  d’une  maladie  qui  était 
en  train  de  disparaître.  ,  ... 

L’examen  des  24  observations  où  je  n’ai  constaté  que  de  1  amelio¬ 
ration  montre  que  dans  cette  série  la  moyenne  des  séances  a  été  de 
neuf,  avec  cette  particularité  utile  à  noter,  et  qui  corrobore  la  re¬ 
marque  faite  plus  haut,  c’est  que  dans  les  46  cas  ou  la  maladie  était 
dans  la  première  période,  la  moyenne  des  séances  est  de  huit  ;  elle 
est  de  dix ,  au  contraire ,  dans  les  8  cas  où  la  coqueluche  existait  de¬ 
puis  longtemps.  ,  ,, 

j-Les  54  exemples  de  guérison  que  j’ai  observes  ont  obtenu  de  la- 
mélioration  dans  la  plupart  des  symptômes  après  cinq  séances  en 


moyenne;  pour  arriver  à  la  guérison,  la  moyenne  des  séances  a  été 
de  douze  plus  une  fraction. 

Dans  ces  54  observations  ,  il  en  est  38  où  la  coqueluche  avait  une 
grande  intensité  ;  dans  ces  cas,  la  moyenne  des  séances,  pour  arriver 
à  la  guérison  ,  a  été  de  quatorze.  Dans  les  4  6  faits  où  la  coqueluche, 
était  peu  grave,  la  moyenne  des  séances  n’a  été  que  de  dix. 

La  coqueluche  était  à  la  période  du  début  dans  28  de  ces  observa¬ 
tions;  la  moyenne  des  séances  a  été  de  douze  cinq  dixièmes;  dans 
les  26  cas  où  elle  était  de  date  plus  ancienne  ,  la  moyenne  a  été  de 
onze  sept  dixièmes.  La  différence  peu  marquée  de  ces  deux  résultats 
confirme  ce  que  j’ai  dit  précédemment ,  à  savoir  :  que  l’efficacité  de 
la  médication  était  indépendante  de  l’âge  de  l’affection. 

Je  n’ai  pas  remarqué  que  l’âge  des  enfants  ait  eu  une  importance 
quelconque  sur  le  résultat  de  l’expérimentation  ,  car  j’ai  constaté  la  . 
guérison  chez  des  enfants  ayant  quelques  mois  à  peine,  aussi  bien 
que  chez  ceux  qui  avaient  plusieurs  années. 

L’ensemble  des  résultats  obtenus  ayant  été  signalé  ,  il  me  reste  à 
faire  connaître  les  différents  phénomènes  qui  se  produisent  chez  les 
petits  malades  lorsque  la  guérison  survient,  ou  seulement  lorsqu’on 
ne  constate  que  de  l’amélioration. 

Gomme  je  l’ai  dit  plus  haut ,  la  moyenne  générale  des  guérisons 
n’avait  lieu  qu’après  la  douzième  séante  ;  mais  l’amélioration  dans  la 
plupart  des  symptômes  se  produisait  dès  les  premiers  jours.  Les  si¬ 
gnes  d’amélioration  qui  se  montraient  tout  d’abord  consistaient  dans 
la  réapparition  de  l’appétit,  le  retour  de  la  gaieté  et  des  forces,  et  la 
diminution  dans  l’acuité  des  principaux  phénomènes  de  la  maladie. 
J’ai  vu  des  enfants  qui  ne  mangeaient  plus  ou  presque  plus  depuis 
dix  et  quinze  jours,  recommencer  à  prendre  les  aliments  avec  plaisir 
quelquefois  dès  la  première  séance  à  l’usine  ,  mais  presque  toujours 
après  la  quatrième  ou  cinquième  séance.  L’appétit  allait  en  augmen¬ 
tant  à  mesure  que  les  séances  étaient  plus  nombreuses ,  et  il  était 
souvent  nécessaire  que  les  parents  se  munissent  de  provisions  pour 
pouvoir,  à  l’usine  même  et  pendant  que  les  petits  malades  étaient 
dans  la  salie  d’épuration  ,  satisfaire  aux  exigences  de  leur  estomac. 
En  même  temps  que  l’appétit  reparaît ,  un  autre  caractère  d’amélio¬ 
ration  se  montre  ;  je  veux  parler  de  la  cessation  des  vomissements 
qui  avaient  lieu  après  les  quintes.  A  ces  premiers  signes  succède 
bientôt  le  retour  de  la  gaieté  et  des  forces  :  l’enfant,  qui  était  abattu, 
grognon,  reprend  sa  bonne  humeur  et  retourne  à  ses  jouets,  qu’il  dé¬ 
laissait  depuis  plusieurs  jours  ;  bientôt  aussi  se  montre  le  besoin  de 
locomotion,  qui  succède  quelquefois  à  un  affaissement  de  quelques 
semaines:  dans  quelques  circonstances,  en  effet,  des  enfants  qui 
marchaient  seuls  avant  la  coqueluche,  semblaient  depuis  le  début  de 
la  maladie  avoir  perdu  toutes  leurs  forces  et  ne  pouvoir  plus  se  tenir 
sur  leurs  jambes.  Lé  besoin  de  locomotion  ne  se  faisait  sentir  de 
nouveau  que  lorsque  survenaient  les  premiers  signes  d’amendement 
de  la  maladie.  ... 

Avec  ces  différents  signes  d’amélioration,  on  voyait  disparaître 
l’état  fébrile,  souvent  très-intense  ,  et  un  sommeil  réparateur  rem¬ 
plaçait  l’agitation  des  nuits  précédentes.  Des  caractères  nouveaux 
d’amélioration  survenaient  ,  et  ceux-ci  se  montraient  plus  spéciale-: 
ment  dans  le  nombre  et  l’intensité  des  quintes  :  l’enfant  souffrait 
moins  lorsqu’il  était  pris  d’un  accès  de  toux  ;  il  n’y  avait  plus  d  é- 
touffement  ni  de  menace  d’asphyxie  comme  précédemment ,  et  le 
sifflement  caractéristique  de  la  fin  de  la  quinte  était  moins  vibrant 
ou  disparaissait  entièrement.  Quelquefois  le  sifflement  ne  se  produi¬ 
sait  plus  alors  qu’il  restait  encore  des  quintes,  et  ce  fait  caractérisait 
l’amendement  du  côté  de  la  toux.  Peu  à  peu  les  quintes,  qui  avaient 
perdu  de  leur  intensité  ,  devenaient  moins  nombreuses  ,  puis  dispa¬ 
raissaient  progressivement,  ne  laissant  à  leur  suite  qu’un  peu  de  toux 
sans  signification  spéciale. 

J’ai  eu  à  constater  parfois  des  phénomènes  différents.  Dans  quel¬ 
ques  circonstances-,  l’amélioration  de  la  toux  n’était  pas  consécutive 
à  l’amendement  survenu  dans  l’état  général  ;  les  quintes  restaient 


aussi  nombreuses  et  aussi  violentes,  alors  que  l’appétit  avait  reparu  , 
que  le  sommeil  et  les  forces  étaient  revenus  ,  que  la  gaieté  et  la  fraî¬ 
cheur  de  la  physionomie  avaient  succédé  à  l’abattement  et  à  la 
pâleur. 

Dans  quelques  Cas,  cependant,  les  choses  se  sont  passées  différem¬ 
ment  :  au  lieu  d’amener  de  l’amélioration,  le  traitement  a  semblé, 
dans  les  quatre,  cinq  et  six  premiers  jours,  augmenter  l’intensité  des 
symptômes  de  la  coqueluche  et  déterminer  de  l’agitation  et  de  1  insom¬ 
nie.  Dans  ces  circonstances ,  quelques  personnes  ont  cru  devoir  ces¬ 
ser  les  visites  à  l’usine  et  ont  vu  la  coqueluche  se  perpétuer  chez  leurs 
enfants  ;  d’autres,  au  contraire  ,  suivant  mes  conseils  ,  ont  continué 
à  soumettre  leurs  enfants  aux  émanations  de  la  salle  d’épuration.  Leur 
constance  a  presque  toujours  été  récompensée  :  cette  exacerbation  a 
bientôt  cessé,  et  peu  après  se  sont  montrés  les  signes  d’amélioration 
qui  apparaissaient  dans  l’ordre  déjà  indiqué. 

Les  faits  de  guérison  observés  ne  peuvent  être  attribués  à  aucun 
autre  traitement  qu’à  l’action  des  vapeurs  des  matières  de  l’épura¬ 
tion.  Constamment,  en  effet,  on  a  cessé,  sur  mon  conseil,  tout  traite- 
ment  antérieurement  employé ,  pour  s’en  tenir  exclusivement  aux 
visites  à  l’usine. 

Je  devais  chercher  à  découvrir  s’il  y  avait  inconvénient  et  danger 
pour  les  enfants  à  respirer  pendant  deux  heures  dans  la  salle  d’épu¬ 
ration. 

Dans  tous  les  faits  observés,  je  n’ai  jamais  constaté  un  accident 
sérieux  survenu  à  la  suite  de  ces  inhalations.  L’exacerbation  de  quel¬ 
ques  symptômes  et  un  peu  d’agitation  constatés  dans  les  quatre  ou  cinq 
premiers  jours  chez  un  très-petit . nombre  de  malades,  voilà  les  seuls 
accidents  qui  aient  attiré  mon  attention. 

Pour  certains  enfants ,  on  ne  s’est  pas  contenté  des  séances  dans 
l’usine  de  Saint-Mandé,  et  quelques  parents  ont  emporté  chez  eux  de 
la  matière  à  épuration.,  et  l’enfant  dormait  dans  la  chambre  ou  elle 
était  déposée.  Non-seulement  il  n’y  a  pas  eu  d’accidents  ,  mais  on 
constatait,  au  contraire,  un  amendement  plus  marqué  dans  les  symp¬ 
tômes  de  la  maladie,  et  la  guérison  arrivait ,  dans  ces  circonstances , 
plus  rapidement  que  lorsqu’on  se  contentait  des  séances  à  l’usine. 

Au  reste,  depuis  plusieurs  années  que  je  donne  mes  soins  aux  ou¬ 
vriers  de  l’usine  de  Saint-Mandé ,  j’ai  constaté  que  les  hommes  qui 
travaillent  à  l’épuration  sont  rarement  malades.  L’innocuité  de  l’atmo¬ 
sphère  de  la  salle  d’épuration  chez  les  ouvriers  qui  y  travaillent  dix 
et  douze  heures  par  jour,  pourrait  me  faire  admettre  l’innocuité  pour 
les  petits  malades ,  alors  que  l’expérience  ne  m’en  eût  pas  démontré 
la  réalité. 

L’orateur  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

4°  Le  traitement  de  la  coqueluche  par  la  respiration  des  vapeurs 
qui  se  dégagent  des  matières  ayant  servi  à  l’épuration  du  gaz  donne 
les  meilleurs  résultats  ; 

2°  Chez  la  grande  majorité  des  malades,  la  guérison  est  le  résultat 
ordinaire  de  ce  traitement,  même  dans  les  cas  où  ont  échoué  les  mé¬ 
dications  réputées  les  plus  efficaces  ; 

3°  La  guérison  se  produit  sous  l’influence  de.ee  traitement  à  toutes 
les  périodes  de  la  maladie; 

4°  Elle  se  produit  aussi  quel  que  soit  l’âge  des  enfants  malades  ; 

5°  Lorsque  la  guérison  ne  se  produit  pas,  on  observe  presque  tou- 
jpurs  une  grande  amélioration  dans  la  plupart  des  symptômes  péni¬ 
bles  de  l’affection  ; 

6°  Le  nombre  des  séances  dans  la  salle  d’épuration  nécessaire 
pour  produire  la  guérison  varie  suivant  les  individus  ;  mais,  en  géné¬ 
ral,  il  doit  être  de  douze  :  chaque  séance  doit  avoir  deux  heures  de 
durée  ; 

7°  Il  n’y  a  pas  danger  pour  les  malades,  quel  que  soit  leur  âge, 
à  les  soumetre  aux  inhalations  des  vapeurs  se  dégageant  des  matières 
ayant  servi  à  l’épuration  du  gaz.  (Commissaires,  MM.  Blache,  Del¬ 
pech,  Roger.  ) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Cirindc  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M. 
le  Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d'argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune- 

daire  du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de 
d(f  Belgique!  -  P^éparéeSlalement  pour  l’usage  mél 

l’approbation  spontanée  des  médecins  et  chimistes  les  plus 

“analyses  chimiques  du  D;DE 
riences  thérapeutiques  comparatives  qu  il  a  faites  avec  les 
différentes  ■variétés  d’huile  de  foie  de  morue,  ont  démontré 
l’effica'ité  supérieure  de  cette  huile  de  foie  de  morue  brune- 
claire  à  l’éta“  de  pureté  parfaite.  L’huile  de  foie  de  morue 
du  D'  de  JONGH  produit  l’effet  désiré  dans  un  temps  bien 
Dlus  court  que  les  huiles  pâles  ou  jaunes;  l’iode  le  phos- 
nbate  de  chaux,  les  acides  gras  volatils  et  les  éléments  de 
fa  bUes’y  trouvant  invariablement  eu  plus  grande  quantité 
aile  dans  les  huiles  pâles  fabriquées  à  Terre-Neuve  et  ail- 
?eurs  qui  par  leur  mode  de  préparation,  sont  dépouillées 
en  urande  Partie  de  ces  principes  actifs  et  essentiels. 

Uhuüe  du  D'  DE  JONGH  n’est  point _  désagréable  au 
goût  ;  elle  se  prend  aisément,  et  l’estomac  la  supporte  avec 

son  excellence  u&mmes  sont  garanties,  te.  médecin  pjut 
donc,  autant  que  possible,  s’attendre  à  im  résuitat  certaSB, 
«huilier  et  semblable,  quand  elle, sera  administrée  au  mêm 
malade  ou  dans  des  maladies  ou  tirconstaiices  analogues. 

[Tmllc  «le  foie  die  morue  brune-claire  du  O 
nu  k  in  GH  se  vend  seulement  en  bouteilles  capsulées  et 
revêtues  d’une  étiquete  avec  son  istampille  et  sa  signa¬ 
ture  et  la  signature  de  ses  seuls  agents  et  consignataires 
‘  sans  ccs  matées,  auicuaie  ne  saturait  être 

^Prix*' mmr  le  public:  1/2  bouteille  (litre,  0,28â  à  peu 
fr'x.  fl  r, fi.  hniifeille  (  litre.  0.568  à  peu  près),  6  fr.  75. 
Pr  Seuls  êonsï9n»toîrcs  et  agents:  ANSAR,  HAR- 
EORi  a  ("  77  Strand,  LONDRES.  -  Dépôt  pour  la 

»nt»  «.U  n-Vns  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de 
FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS,  ce  vend  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies. 


Toile  vésicante  Le  Perdriel. 

«JfdM 

nnnr  Droduire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  inco™- 

modé  fe  malade. -Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg 

Somrnanre  Vente  en  gros,  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Rre- 
tonnerie,  à  Paris. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

Ouinquina  et  an  Cacao  combinés —  La  diffi¬ 
culté  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  généra) ,  est  un  écueil  en  thera- 
ceùtique  qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens?  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale 
'  1 1  combinaison  nouvelle  dite  Vin  tom-nutritif,  ou  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina  .pour  en 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impressionnable  n  est  plus  of¬ 
fensé  'par  le  coniact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  dé  tous  les  pays,  es  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  ou  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé.  ,  .  . 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  qu^efer^liode, 
etc  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  ces  produits 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  administrant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu  i  s 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
u  complètement  inattendus.  . 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nratritif  de  Bngeand, 
Drénaré  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réunis ,  ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  ou  il  s  agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 

aUOn  ^prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  Névroses  de 
*~"*e  sorte,  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique, 
Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  Convalescences  lon¬ 
gues  et  difficiles,  etc.  11  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige  pour  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrai 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bngeand. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien ,  ruf 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  27  et  29.— Chez  DLSL AN¬ 
DES,  pharmacien,  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


P  Quittes  noires  anglaises.  Seul 

\jDÉPOT,  pharmacie  angl.,  Robert» pL  Vendôme,  23 


Ie  seul  vrai  Vin  cle  Séguin, 

J  TONIQUE  ET  FEBRIFUGE  , 

est  celui  de  «ILBERT-SEeUIN ,  pharmacien, 

78,  rue  Saint-Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 
Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  :  . 

Tonte»  les  expériences  faites  avec  ce  Vin 
t  réussi  constamment. 

II  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

.  II  remplace  avec  avantage  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

Sa  préparation ,  toujours  constante ,  pro¬ 
cure  tonjonrs  les  mêmes  effets,  ce  qu  on  lie 
pent  attendre  des  espèces  variées  du  quin- 

'  Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  est  une  imitation  infidèle. 


EHabliss*  thermal  du  Mont-Dore. 

ILJ  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore  ,  exportées , 
conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses  ;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices.  Elles  sout  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésiechronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 


Eau  hémostatique  de  Tisserani , 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’HOtel-Dien;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux-,  par  MM.  les  docteurs  PORTALES,  RIEGE,  etc.— 
Les  maladies  guéries  h  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  metror- 
rhagies,  etc.),  et  les  ffœx  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssenténqnes 
etc.  —  Se  trouve  à  la  Dharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière .  à  Pari», 


Paralysie.  —  Le  seul  appareil 

recommandé  par  l’Académie  de  médecine  pohr  la  gué¬ 
rison  des  paralysies  générales  ou  partielles ,  est  toujours 
P  Appareil  électro-médical  de  Breton  frères.  11 
fonctionne  sans  pile  ni  acide.  -  Son  prix  est  de  140  fr., 
150  fr.  ou  200  fr.  à  deux  courants.  Rue  Dauphine, 
rue  Yivienne,  33,  à  Paris. 
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Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’éther  pur 

JL  aux  ithêroiés  d’assa-fetida,  de  casloreum ,  de  digitale, 
ie  valériane,  m  chloroforme  et  à  l 'essence  de  térébenthine 
En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  i  es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  D  Vier- 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantané¬ 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  ou  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  à  Parts,  rue 
Gaumartln,  45. 


et  CONTÉ,  approuvées  par  l’A 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  lé  traitement  de  la  chlorose ,  de 
"anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
es  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués.  ... 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (  place  du  Caire  ),  et 
dans  les  principales  pharmacies-de  chaque  ville. 


Ools  et  injections  de  Matico  de 

Oj.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Cliaussée-d’Antin,  à  Paris, 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs  bl»,  etc. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  1  âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  â  1  todure 
de  potassium.  .  _ 

Dépôt  général,  12,  rue  Rlcher,  1  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 

rïiubes  anti-asthmatiques  Levasseur 
1  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  Instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  -  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  — Prix.  3  fr. 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  * 
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(3 T  ANNEE.  ) 
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Bureaux,  rue  de  l'Université,  8, 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine:  j^a  jjjancêtte  Française,  PRès  D8  t’ hôpital  de  la  charité. 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 

GAZETTE  des  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Pari* 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


L'abonnement  part  du  lw  de  chaque  mois. 

- - 

AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7.000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qni  nen  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DK  L’ABOKNEME*® 

roun  Paris  et  les  Départbubnts. 

Trois  mois.  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  16  • 

le  port  en 
suivant  les  derniers  ta 

rifs  des  poste».' 
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BEVUE  CI/I1VI4VE  HEBBOBABAIRB. 

Maladies  régnantes. 

Le  dernier  rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes 
pour  les  mois  de  juillet  et  août,  communiqué  à  la  Société  médi  ¬ 
cale  des  hôpitaux  par  M.  Gallard,  nous  apprend  que  les  mala¬ 
dies  qui  ont  prédominé  pendant  ces  deux  mois  sont  les  affec¬ 
tions  intestinales  ,  et  principalement  celles  qui  s’accompagnent 
de  diarrhée.  C’est  surtout  pendant  la  seconde  quinzaine  de 
juillet  que  la  prédominance  de  ces  affections  s’est  fait  remar¬ 
quer.  A  dater  de  cette  époque  ,  elles  paraissent  avoir  changé  de 
caractère.  Dès  les  derniers  jours  de  juillet ,  on  a  constaté  quel¬ 
ques  cas  de  choléra  sporadique,  qui  se  font  multipliés  dans  le 
mois  d’août.  Les  premiers  sé  sont  montrés  presque  en  même 
temps  à  la  Salpêtrière  et  à  Saint-Antoine.  Voici  quelques-uns 
des  détails  qni  ont  éjé  communiqués  à  cet  égard  au  rapporteur 
de  la  commission. 

A  la  Salpêtrière ,  M.  Fournier  a  vu  trois  cas  de  choléra  spo¬ 
radique  dont  le  diagnostic  ne  pouvait  être  douteux,  et  deux 
cas  légers  de  cholérine.  De  ces  trois  cas  de  choléra ,  un  a  été 
mortel. 

A  Saint- Antoine  ,  M.  Lorain  a  eu  à  traiter  cinq  affections 
cholériques,  parmi  lesquelles  deux  cas  de  choléra  bien  mani¬ 
festes,  dont  un  suivi  de  mort. 

On  en  a  constaté  quatre  à  Lariboisière,  dont  l’issue  n’est  pas 
indiquée  ;  un  cas  mortel  à  l’hôpital  des  Enfants,  et  un  cas  de 
cholérine  légère  à  Beaujon  ,  dans  le  service  de  M.  Desnos ,  qui 
y  avait  déjà  signalé  quelques  vestiges  de  choléra  en  juillet. 

Chez  presque  tous  ces  malades  ,  on  a  reconnu  les  signes  ca¬ 
ractéristiques  de  la  maladie  à  la  période  algide ,  les  vomisse¬ 
ments,  la  diarrhée  colliquative .,  la  cyanose,  le  refroidissement 
des  extrémités,  le  défaut  d’élasticité  de  la  peau  ,  la  suppression 
de  l’urine  ,  l’extinction  de  la  voix ,  les  crampes  ,  etc.  A  ces 
symptômes  succédaient  ceux  de  la  période  de  réaction,  quand 
la  maladie  devait  se  terminer  par  la  guérison.  Quand  la  mala¬ 
die  s’est  terminée  d’une  manière  fatale,  c’est  pendant  la  période 
algide  que  la  mort  est  survenue. 

La  commission  signaie  cette  particularité  que  dans  les  pre¬ 
miers  faits  de  choléra  les  évacuations  intestinales  n’ont  pas  été 
albumineuses ,  elles  n’ont  pas  présenté  cet  aspect  de  décoction 
riziforme  si  caractéristique  ;  malgré  leur  fréquence ,  elles  ont 
été  toujours  constituées  par  des  matières  fécales  bilieuses.  Ce 
n’a  été  que  dans  le  mois  d’août  qu’on  a  commencé  à  observer 
ces  déjections  riziformes  ,  notamment  chez  un  malade  du  ser¬ 
vice  de  M.  Tardieu  à  l’hôpital  Lariboisière. 

Si  nous  sommes  bien  renseignés ,  ce  n’est  pas  à  Paris  seule¬ 
ment  qu’on  aurait  observé  quelques  affections  cholériques.  On 
en  aurait  également  constaté  d’assez  fréquents  exemples  dans 
plusieurs  départements.  Ce  n’est  là,  du  reste,  que  la  reproduc¬ 
tion  d’un  fait  devenu  commun  eu  France,  à  cette  époque  de 
l’année,  depuis  nos  grandes  épidémies  de  choléra,  et  sur  lequel 
nous  avons  eu  souvent  l’occasion  d’appeler  l’attention  de  nos 
lecteurs  dans  cette  Revue. 

On  sait  combien  la  dyssenterie  est  rare  à  Paris.  On  n’en  a 
signalé  que  deux  cas  seulement  dans  le,  cours  de  ces  deux  mois, 
pour  tous  les  hôpitaux  :  un  dans  le  mois  de  juillet,  dans  le 
service  de  M.  Bucquoy  à  Lariboisière  ;  le  second  dans  le  mois 
d’août,  dans  le  service  de  M.  Bouvier.  Us  ont  été  bénins  1  un 
et  l’autre. 

Après  les  affections  intestinales,  les  maladies  qui  se  sont 
montrées  les  plus  communes  pendant  ces  deux  mois  sont  les 
rhumatismes.  Mais  bien  qu’ils  aient  souvent  été  multiples  et 
qu’ils  aient  envahi  plusieurs  articulations ,  ils  ont  été  en  géné¬ 
ral  d’une  intensité  modérée  ;  et  les  complications  cardiaques, 
qui  se  sont  présentées  dans  une  assez  forte  proportion  ,  n’ont 
pas  eu  non  plus  généralement  de  gravité.  Aussi  tous  les  traite¬ 
ments  mis  en  usage  ont-ils  eu  à  peu  près  indistinctement  la 
même  efficacité.  Ainsi,  M.  Mauriac  a  remarqué  que  ces  rhu¬ 
matismes  cédaient  aisément  au  sulfate  de  quinine.  M.  Guibout 
dit  s’être  bien  trouvé  d’avoir  fait  précéder  l’administration  de 
ce  médicament  d’une  légère  émission  sanguine.  MM.  Lorain  et 
Béhier  s’en  sont  tenus  aux  opiacés,  avec  le  même  succès. 

Les  deux  seuls  cas  graves  qui  aient  été  signalés  à  la  com¬ 


mission  ont  été  observés ,  l’un  par  M.  Bouvier  à  l’hôpital  des 
Enfants,  l’autre  par  M.  Bucquoy  à  Lariboisière.  Chez  le  pre¬ 
mier  malade  ,  il  y  avait  eu  une  double  complication  du  côté  de 
la  plèvre  et  du  côté  du  cœur  ;  il  était'dans  l’état  le  plus  alar¬ 
mant  lorsque  M.  Bouvier  en  a  entretenu  la  commission.  Le 
second  a  eu  une  complication  cérébrale  qui  a  entraîné  rapide¬ 
ment  la  mort. 

Les  phlegmasies  des  voies  respiratoires  ont  été  plus  fréquen¬ 
tes,  dans  la  première  partie  de  cette  période  du  moins ,  c  est-à- 
dire  dans  le  mois  de  juillet ,  qu’elles  ne  le  sont  habituellement 
à  cette  époque  de  l’année.  Ainsi,  M.  Lorain  signalait  en  juillet, 
dans  son  service  de  l’hôpital  Saint-Antoine ,  4  pneumonies , 
dont  une  alcoolique  terminée  par  la  mort,  et  4  pleurésies., 
M.  Goupil  {dont  nous  ne  pouvons  prononcer  le  nom  sans  un  senti¬ 
ment  de  douloureux  regret)  a  signalé  aussi  de  son  côté ,  pour 
la  même  époque  et  dans  le  même  hôpital,  4  pneumonies  et  3  pleu¬ 
résies.  A  la  Pitié  ,  M.  Béhier  a  reçu  daus  son  service  9  pneu¬ 
monies  dont  une  avec  ictère,  et  3  pleurésies.  A  1  Hôtel-Dieu , 
M.  Mauriac  a  eu  4  ou  5  cas  de  pneumonie.  A  Lariboisière  , 
M.  Bucquoy  a  compté  2  pneumonies  et  une  pleurésie  ;  M.  Tar¬ 
dieu,  2  pneumonies ,  dont  une  double  ,  graves  toutes  les  deux, 
et  3  pleurésies,  dont  deux  ont  nécessité  la  thoracentèse.  Dans  le 
même  service ,  il  y  a  eu,  en  août,  3  pneumonies  et  1  pleurésie. 
Enfin  ,  à  l’hôpital  des  Enfants ,  M.  Blache  a  eu,  en  juillet,  6 
pneumonies,  dont  1  avec  pleurésie  et  3  survenues  à  la  suite  de 
la  trachéotomie;  en  août,  3  pneumonies  dont  une  avec  pleurésie, 
et  l  pleurésie  tuberculeuse.  M.  Bouvier  n’a  eu  qu’un  seul  cas 
de  pneumonie  en  août. 

Les  affections  diphthéritiques ,  comme  les  phlegmasies  des 
voies  aériennes  dont  il  vient  d’être  question ,  très-fréquentes 
dans  la  première  moitié  de  cette  période,  ont  beaucoup  diminué 
dans  la  seconde  moitié.  C’est  ce  qui  résulte  du  moins  des  ren¬ 
seignements  reçus  de  l'hôpital  des  Enfants  malades ,  le  seul  des 
hôpitaux  spéciaux  qui  ait  fourni  des  relevés  à  la  commission  à 
cet  égard. 

Dans  le  service  de  M.  Blache,  il  y  a  eu  en  juillet  :  5  angines 
couenneuses ,  dont  3  bénignes  et  terminées  par  la  guérison,  et 
2  graves  avec  diphthérie  généralisée  et  suivies  de  mort  ;  et 
8  croups,  tous  opérés  (7  étaient  morts  et  le  8e  mourant  à  l’épo¬ 
que  du  rapport).  Eu  août ,  il  n’y  a  eu  ,  dans  le  même  service, 
qu’une  seule  angine  couenneuse  suivie  de  guérison,  et  2  croups, 
dont  l’un  a  guéri  rapidement  après  l’opération  ;  l’autre  menace 
d’avoir  une  issue  funeste  par  suite  d’un  retour  de  coqueluche  et 
d’une  complication  de  pneumonie. 

Dans'  le  service  de  M.  Bouvier ,  sur  lequel  on  n’a  pas  eu  de 
renseignements  pour  le  mois  de  juillet ,  il  y  a  eu  en  août  1  an¬ 
gine  couenneuse  mortelle  et  6  croups ,  dont  4  ont  guéri  sans 
opération ,  1  a  guéri  par  la  trachéotomie  et  l  seul  est  mort. 

Dans  l’ordre  des  fièvres  éruptives,  la  scarlatine  ne  s’est  mon¬ 
trée  que  très-exceptionnellement.  En  juillet,  M.  Blache  en  a  eu 
5  cas  à  l’hôpital  des  Enfants  malades.  De  ces  5  cas ,  un  seul  a 
été  grave,  et  il  a  dû  sa  gravité  à  une  angine  couenneuse  avec 
diphthérite  généralisée.  Pendant  le  mois  d’août ,  il  n  y  en  a  eu 
que  2  cas  dans  le  même  service.  Il  n’y  en  a  pas  eu  du  tout  dans 
le  service  de  M.  Bouvier. 

Dans  les  hôpitaux  d’adultes ,  il  en  a  été  signalé  1  cas  dans  le 
service  de  M.  Lorain  à  Saint-Antoine ,  l  chez  M.  Desnos  à 
Beaujon,  2  chez  M.  Bourdon  à  la  Maison  de  santé,  et  1  dans  le 
service  de  M.  Béhier  à  la  Pitié ,  avec  cette  particularité  que  le 
malade  a  été  atteint  de  varioloïde  pendant  la  convalescence  de 
la  scarlatine. 

La  rougeole,  d’abord  fréquente ,  a  suivi  la  même  marche  dé¬ 
croissante  que  la  scarlatine.  Dans  le  service  de  M.  Blache ,  il  y 
avait  eu  en  juillet  11  rougeoles,  dont  3  seulement  avaient  été 
importées  du  dehors:  les  autres  ont  été  contractées  dans  les 
salles  ;  en  août ,  il  n’y  en  a  plus  eu  que  8 ,  dont  4  contractées 
dans  les  salles. 

Dans  les  hôpitaux  d’adultes,  les  services  de  MM.  Béhier,  Bour¬ 
don,  Desnos  et  Tardieu ,  sont  les  seuls  qui  aient  fourni  des  cas 
de  rougeole. 

La  variole  a  été  fréquente,  mais  assez  généralement  bénigne. 
(L’intérêt  particulier  qui  s’attache  en  ce  moment  à  cette  affec¬ 
tion  ,  objet  d'une  enquête  de  la  part  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  comme  on  le  sait,  nous  engage  à  ajourner  ce  que 
nous  aurions  à  en  dire  ici,  jusqu’au  moment  où  nous  aurons  à 
résumer  les  résultats  de  la  discussion  pendante.) 

La  dernière  affection  que  signale  le  rapport  de  la  commission 
des  maladies  régnantes ,  est  la  coqueluche.  On  en  a  observé 
qnelques  cas  pendant  les  mois  de  juillet  et  d’août,  mais  ils  n  ont 
été  ni  nombreux  ni  graves. 

A  en  juger  par  ce  qu’il  nous  a  été  donné  de  voir  depuis  cette 


époque,  les  coqueluches  se  seraient  généralisées,  et  quelques- 
unes  auraient  pris  un  certain  caractère  de  gravité.  Nous  y  re¬ 
viendrons  à  l’occasion  du  prochain  Bulletin  des  maladies 
régnantes. 


Statistiques  des  observations  de  fistules  vésico-vaginales. 

Depuis  les  premières  tentatives  du  traitement  des  fistules  vé¬ 
sico-vaginales  exécutées  par  Boonhuysen  en  1633  ,  il  s’était 
écoulé  bien  des  années  lorsque  M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  repris 
les  tentatives  du  médecin  hollandais,  et  a  obtenu  des  succès 
pour  des  lésions  que  les  chirurgiens  abandonnaient  volontiers  à 
elles-mêmes  ,  peu  confiants  qu’ils  étaient  dans  les  tentatives  ou 
expériences  de  Walther  Shræger,  Nægelé,  Dieffenbach,  Hobard, 
Shranam,  S.  Cooper,  Malagodi,  et  l’efficacité  des  instruments  de 
H.  Colombat,  Fabri,  Lewziski,  Lallemand  et  Laugier.  Quelques 
praticiens  se  Bornaient  à  appliquer  la  sonde  à  demeure  et  les 
tampon  dans  le  vagin,  que  Desault  et  Boyer  avaient  préférés  à 
tous  les  autres  traitements;  et  comme  ils  avaient  guéri  de  petites 
fistules ,  la  méthode  avait  été  adoptée  sinon  comme  traitement 
curatif ,  du  moins  comme  traitement  palliatif. 

La  méthode  autoplastique  par  glissement  de  M.  Jobert,  adop¬ 
tée  et  justifiée  par  des  succès  en  1849 ,  a  suffi  aux  nécessités  de 
la  pratique ,  et  cette  opération  n’a  pas  tardé  à  détrôner  toutes 
les  autres ,  et  à  faire  rejeter  toutes  les  opérations  compliquées 
qui  avaient  été  mises  en  avant  à  titre  d’essai. 

Puis,  comme  il  est  dans  la  logique  des  choses  que  le  bien  soit 
le  premier  terme  du  mieux ,  les  opérations  de  fistules  vésico- 
vaginales  ont  été  perfectionnées.  G.  Simon,  en  Allemagne,  faisait 
deux  sutures  ,  une  profonde  de  la  muqueuse  vésicale  ,  une  su¬ 
perficielle  de  la  muqueuse  vaginale  ;  M.  Sims ,  en  Amérique , 
faisait  une  seule  suture  simple  avec  des  fils  métalliques  aux  dé¬ 
pens  de  la  muqueuse  vaginale  avivée  en  biseau. 

Depuis  1858,  époque  à  laquelle  les  opérations  des  Américains 
ont  été  connues  eu  France,  les  chirurgiens  français  ont  reconnu 
la  supériorité  du  procédé,  et  les  observations  se  sont  multipliées. 
Il  n’est  plus  douteux  pour  personne  que  la  suture  simple,  faite 
dans  les  excellentes  conditions  qu’ont  déterminées  MM.  Marion 
Sims  et  Bozemann,  est  la  meilleure  de  toutes  les  pratiques. 

Mais  ce  n’est  pas  assez  :  les  statistiques  doivent  encore  être 
invoquées  ,  et  à  cette  occasion  nous  empruntons  à  une  bonne 
thèse  de  M.  José  Monteros  (1) ,  un  véritable  volume  sur  le  trai¬ 
tement  des  fistules  génito-urinaires  de  la  femme ,  des  statisti¬ 
ques  des  opérations  de  fistules  vésico-vaginales  faites  aux  trois 
périodes  de  l’art ,  ou  plutôt  faites  d’après  les  trois  méthodes 
française,  allemande  et  américaine. 

Yoici  les  chiffres  : 

Sur  72  malades  opérées  par  le  procédé  autoplastique  par  glis¬ 
sement  : 

37  guérirent; 

15  furent  améliorées; 

17  moururent. 

Sur  les  37  malades  opérées  par  le  procédé  de  M.  G.  Simon  : 

27  ont  guéri  ; 

7  ont  eu  de  l’amélioration  ; 

3  sont  mortes. 

En  ajoutant  les  20  malades  opérées  par  le  procédé  de  M.  Ma¬ 
rion  Sims  aux  94  malades  opérées  par  le  procédé  de  M.  Marion 
Sims  et  modifié  par  M.  Bozemann,  on  a  les  chiffres  suivants  : 

92  guérisons; 

16  améliorations; 

6  morts. 

Cette  statistique  ,  qui  est  faite  avec  des  observations  jointes  à 
la  thèse,  permet  d’établir  des  préceptes  plus  rigoureux  qu’une 
simple  énumération  de  chiffres.  Mais  elle  justifie  pleinement 
les  conclusions  qu’il  est  aisé  de  tirer  de  ces  chiffres  ;  nos  lec¬ 
teurs  ont  déjà  eu  connaissance  d’un  bon  nombre  de  ces  obser¬ 
vations  :  elles  ont  été  publiées  dans  la  Gazette  soit  par  l’inter¬ 
médiaire  de  la  Société  de  chirurgie  ,  soit  directement,  par  suite 
d’envois  de  praticiens  de  province. 


De  l’utilité  du  bromure  de  potassium  dans  le  traitement 
des  états  nerveux  désignés  sous  le  nom  de  névrosisme. 

On  a  lu  dans  une  des  Revues  du  mois  d’août  la  relation  des 
intéressantes  études  expérimentales  de  M.  Gubler  sur  l’action 
sédative  du  bromure  de  potassium.  Dans  une  communication  ré¬ 
cente  faite  à  l’Académie  de  médecine,  M.  le  Dr  Bomain  Vigou- 


(1)  Essai  sur  le  traitement  des  fistules  génito-urinaires ,  par  M.  José 
Monteros,  Paris,  1864.  Chez  L.  Leclerc,  libr. -éditeur. 


roux  a  exposé  quelques  faits  pi  çouflriueat  leg  propriétés  anes¬ 
thésiantes  de  cet  agent  et  son  actiqq  çontro.-stimulante  sur  les 
centres  nerveux,  en  même  temps  qu’ils  font  ressortir  son  action 
tonique  reconstituante.  Yoiei  ie  résumé  analytique  de  quelqges- 
uns  de  ces  faits,  qne  nous  empruntons  à  la  nqte  que  M.  Yigou- 
roux  vient  dq  publier  (ians  le  Bulletin  (Je  thérapeutique. 

Le  premier  fait,  observé  par  l’auteur  à  Londres,  est  celui 
d’une  femme  hors  de  l’âge  critique,  qui  se  plaignait  de  douleurs 
dans  divers  poiots  de  la  tête  et  spécialement  au  sommet,  ac¬ 
compagnées  de  sensations  variables ,  de  fourmillements  et  de 
chatouillements  dans  les  membres.  On  constate  des  foyers  né¬ 
vralgiques  derrière  les  apophyses  mastoïdes,  en  avant  des 
apophyses  zygomatiques,  et  des  points  douloureux  à  la  pression 
dans  la  gouttière  vertébrale  gauche.  Elle  était  sujette,  en  outre, 
à  des  malaises  se  renouvelant  très-fréquemment,  et  qui  consis¬ 
taient  principalement  en  une  tristesse  et  une  anxiété  extrêmes, 
sombres  pressentiments,  sursauts  au  moindre  bruit,  ou  palpi¬ 
tations  provoquées  par  l’impression  la  plus  insignifiante,  in¬ 
somnie  ,  frissons  et  parfois  tremblement  violent  comme  dans  un 
accès  de  fièvre  intermittente.  Une  fois  l'accès  passé,  elle  repre¬ 
nait  son  caractère  habituellement  ouvert  et  gai. 

Se  guidant  sur  ce  qu’il  avait  vu  faire  dans  des  circonstances 
analogues  par  M.  Brown-Séquard  au  National  hospital,  M.  Vi- 
gouroux  prescrivit  le  bromure  de  potassium.  L’effet  fut  immé¬ 
diat.  Tant  que  dura  l’administration  du  médicament,  il  n’y  eut 
pas  de  troubles  nerveux.  Et  plus  tard,  lorsqu’ils  reparurent, 
mais  très-atténués ,  la  solution  bromurée  les  fit  toujours  dis¬ 
paraître. 

Le  deuxième  fait  a  été  observé  à  Paris.  Il  s’agit  aussr  d’une 
femme  ayant  comme  la  précédente  dépassé  la  ménopause,  et 
qui  de  temps  à  autre,  en  moyenne  une  fois  par  semaine ,  était 
prise  brusquement  d’une  tristesse  et  d’un  abattement  indicibles, 
en  même  temps  qu’elle  éprouvait  une  douleur  cardiaque  et  quel¬ 
quefois  des  palpitations,  de  l’insomnie  et  des  frissons.  Cet  état 
durait  sans  interruption  deux  ou  trois  jours,  et  tout  rentrait 
dans  l’ordre.  Il  existait  une  névralgie  intercostale  à  gauche  ; 
rien  au  cœur.  —  La  prescription  de  la  solution  de  bromure  de 
potassium  eut  le  même  résultat  que  chez  la  malade  précédente, 
c’est-à-dire  la  disparition  presque  immédiate  de  tous  les  trou¬ 
bles  nerveux. 

Voici  une  autre  observation  que  nous  choisissons  parmi  les 
autres,  parce  qu’elle  renferme,  indépendamment  des  effets  du 
médicament  dont  il  s’agit,  quelques  particularités  intéressantes  : 

Un  homme  de  trente-trois  ans,  très-robuste,  était  sujet  depuis 
plusieurs  années  à  des  troubles  variés.  Bien  que  son  appétit  eût 
toujours  été  bon,  il  éprouvait  après  chaque  repas  dé  la  pesan¬ 
teur  à  l’estomac,  des  bouffées  de  chaleur  à  la  face.  Les  diges¬ 
tions  pénibles  se  prolongeaient  le  plus  souvent  dans  la  nuit,  et 
occasionnaient  un  mouvement  febriie  avec  frisson.  Palpitations 
fréquentes  ;  souvent  sensation  d’une  explosion  dans  la  tête.  Al¬ 
ternatives  de  pâleur  et  de  coloration  de  la  face  ;  mouches  vo¬ 
lantes  ;  incertitude  de  la  marche  ;  préoccupation  très-grande  de 
sa  santé ,  etc. 

La  première  fois  que  M.  Vigouroux  vit  ce  malade,  croyant 
au  vertige  dyspeptique,  il  conseilla  le  traitement  indiqué  dans 
ce  cas  par  M.  Trousseau,  les  amers  et  les  alcalins,  mais  sans  ré¬ 
sultat.  M.  Trousseau  consulté  émit  le  même  avis  et  prescrivit  le 
même  traitement.  Un  troisième  médecin  conseilla  les  ferrugi¬ 
neux.  Ferrugineux,  exercices  gymnastiques,  saison  à  Vichy, 
hydrothérapie,  tout  fut  également  infructueux. 

Après  deux  années  passées  ainsi,  M.  Vigouroux  ayant  appris 
que  ce  malade  avait  des  pollutions  nocturnes  assez  fréquentes, 
conseilla  la  cautérisation  de  l’urèthre.  Le  malade  subit  trois  cau¬ 
térisations,  l’indication  de  ce  moyen  ayant  été  confirmée  par 
l’examen  endoscopique,  qui  fit  reconnaître  la  présence  d’ulcéra¬ 
tions  granuleuses  dans  la  portion  membraneuse  de  l’ urèthre. 
Mais  un  accès  de  fièvre  uréthrale  ne  permit  pas  de  les  pousser 
plus  loin.  A  titre  de  palliatif,  M.  Vigouroux  prescrivit  alors  le 
bromure  de  potassium.  Dès  les  premiers  jours  de  l’emploi  de  ce 
médicament,  les  malaises  habituels  avaient  disparu.  Néanmoins, 
après  trois  mois  de  ce  traitement,  les  pertes  séminales  persistaient 
encore. 

M.  Vigouroux  se  demande  ce  qui  arriverait  si  l’on  suspendait 
l’administration  du  traitement.  N’aurait-il  pour  effet  que  d’em¬ 
pêcher  les  actions  réflexes  éveillées  par  la  lésion,  sans  agir  pour 
cela  sur  la  lésion  elle-même  ?  La  persistance  de  la  spermator¬ 
rhée  semblerait  l’indiquer.  —  Notre  confrère  se  propose,  si  son 
malade  doit  subir  de  nouveau  la  cautérisation  de  l’urèthre,  d’u¬ 
tiliser  la  propriété  qu’a  le  bromure  de  potassium  d’empêcher  la 
manifestation  des  actions  réflexes  émanées  de  l’urèthre ,  contre 
l’éventualité  de  la  fièvre  uréthrale. 

D’après  les  faits  rapportés  dans  son  travail  et  dont  nous  ve¬ 
nons  de  donner  un  spécimen,  M.  Vigouroux  se  croit  fondé  à 
émettre  cette  proposition,  que  l’effet  principal  produit  par  le  bro¬ 
mure  de  potassium  est  la  diminution  de  vascularité  de  la  moelle  ; 
qu’à  ce  titre,  il  diffère  complètement  de  l’opium  ,  qui  augmente 
l’afflux  du  sang  dans  cet  organe;  et  que  cette  propriété  est  de 
nature  à  faire  naître  l’idée  d’une  foule  d’applications  diverses. 

Ce*  qui  le  rend  surtout  précieux  à  ses  yeux  parmi  tous  les 
agents  de  la  médication  sédative ,  c’est  qu’à  la  dose  narcotique 
il  augmente  l’appétit  au  lieu  de  le  supprimer,  ce  qui  est  l’écueil 
habituel  de  la  plupart  des  sédatifs. 

La  dose  à  laquelle  M.  Vigouroux  a  prescrit  le  bromure  est  de 
1  gr.  50  par  jour,  en  trois  fois.  Le  mode  d’administration  qui 
lui  a  paru  le  plus  commode  est  une  solution  au  dixième  (eau  ou 
infusion  amère).  La  cuillerée  à  café  représente  50  centigrammes  ; 
on  la  fait  prendre  dans  un  demi- verre  d’eau. 


Du  traitement  de  la  cataracte  congénitale  par  le 
déplacement  pupillaire. 

Vpn  Græfe.,  Bowemann,  Hulke,  Pagentescher  ont  déjà  opéjé  lé. 
déplacement  papillaire  pour  des  cataractes  nucléaires  cpngénL 
taies.  Voici  qne  observation  qqe  nous  empruntons  à  YQphthal- 
mie  hos0al’ $  Reports  : 

Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  dont  la  vision  était  trou¬ 
blée  depuis  son  enfance,  se  présentait  avec  une  cataracte  double 
très, -marquée  de  l’œil  dyojt ,  çt  il  avait  en  même  temps  un 
strabisme  double  divergent  mesurant  trois  lignes.  En  dilatant 
avec  le  collyre  au  sulfate  d’atropine,  M.  Critchett  a  constaté 
que  la  moitié  du  cristallin  était  opaque,.  Lorsque  là  pupille  était 
dilatée,  l’amélioration  de  la  vue  était  très, remarquable,  le,  sujet 
lisait  le  n°  4  de  l’échelle  de  Jæger.  L’œil  gauche  était  également 
atteint  d’une  cataracte  nucléaire. 

M.  Gdtchett  a  opéré  le  déplacement  pugi|laire  en  dedans.  Le 
malade  a  éprouvé  un  bénéfice  de  l’opération  ;  à  une  lumière  vive, 
il  lisait  le  n°  4  de  l’échelle  de  Jæger,  quoique  sa  pupille  ne  fût 
pas  dilatée.  La  vision  binoculaire  existait  ;  le  strabisme  diver, 
gent  était  atténué.  Seulement ,  lorsque  le  malade  regardait  les 
objets  éloignés,  il  y  avait  diplopie,  ce  qui  indiquait  que  l’accom¬ 
modation  s’exerçant  avec  assez  de  puissance  dans  la  vision  des 
objets  rapprochés,  neutralisait  l’influence  du  strabisme.  Le  seul 
inconvénient  qu’éprouvait  alors  le  malade  était  de  voir  moins 
distinctement  les  petits  objets  lorsqu’ils  étaient  peu  éclairés. 

Au  mois  de  juillet  suivant,  c’est-à-dire  deux  mois  après  l’opé¬ 
ration,  M.  Critchett  a  coupé  je  tendon  du  droit  interne  et  a 
agrandi  la  pupille  artificielle  du  côté  droit.  La  diplopie  et  le  stra¬ 
bisme  ont  disparu,  et  l’œil  droit  s’est  trouvé  dans  les  meilleures 
conditions  de  vision. 

Au  mois  d’octobre,  l’opéré  fut  revu,  mais  l’œil  gauche  était 
resté  dans  le  même  état.  Le  chirurgien  a  opéré  l’œil  gauche  et 
agrandi  la  pupille  artificielle.  Cette  quatrième  opération  a  per¬ 
mis  au  malade  de  lire  le  n°  1  de  l’échelle  de  Jæger  à  la  distance 
de  5  pouces,  et  le  n°  10  à  celle  de  20  pouces.  Un  verre  convexe 
faible  améliore  la  vision  pour  les  petits  objets,  un  verre  concave 
faible  pour  la  vision  des  objets  éloignés,  mais  le  malade  en  fait 
rarement  usage. 

Nous  ferons  remarquer  à  nos  lecteurs  la  bénignité  de  ces  opé¬ 
rations  successives,  qui  du  reste  ont  toutes  été  faites  à  l’aide  du 
chloroforme. 


Du  traitement  des  tumeurs  érectiles  par  l’application 
du  perchlorure  de  fer  en  topique. 

Déjà  employé  pour  les  tumeurs  érectiles  par  MM.  Natalis  Guil- 
lot,  Guersant,  Leclère  (de  Rouillac),  le  perchlorure  de  fer  vient 
d’être  mis  en  usage  par  M.  Babu,  médecin  adjoint  à  l’hôpital  de 
Clermont-Ferrand  (1).  Depuis  le  8  août  1862  jusqu’au  10  février 
1863,  des  applications  successives  de  perchlorure  de  fer  à  30° 
ont  été  faites  sur  une  tumeur  érectile,  au  moyen  de  charpie  im¬ 
bibée  de  ce  liquide  et  qui  était  renouvelée  trois  fois  par  jour. 
Des  eschares  successives  se  sont  formées,  puis  des  croûtes  et 
quand  celles-ci  tombaient,  on  faisait  de  nouvelles  applications, 
jusqu’à  ce  qu’enfin,  au-dessous  d’une  dernière  croûte,  il  a  été 
trouvé  une  cicatrice  ou  une  excoriation  insignifiante,  qui  guérit 
seule. 

Il  faut  s’entendre  :  le  perchlorure  de  fer,  dans  ce  cas,  a  agi 
comme  un  caustique,  moins  vite  et  par  conséquent  moins  avan¬ 
tageusement  que  la  potasse  caustique.  Tout  en  louant  la  guéri¬ 
son  obtenue  par  les  soins  assidus  de  M.  Babu,  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  faire  remarquer  que  l’action  coagulante  du 
perchlorure  de  fer  a  été  ici  un  élément  très-accessoire,  et  qu’il 
ne  faudrait  pas  assimiler  cette  action  du  perchlorure  adminis¬ 
tré  à  l’intérieur  à  celle  du  même  liquide  injecté  dans  les  vais¬ 
seaux. 


DE  L’iRIDECTOMIE. 

Rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Meyer  , 
lu  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  le  Dr  Lefort. 

Après  les  remarquables  discours  de  MM.  Giraldès  et  Follin 1 
il  ne  peut  rester  de  doute  dans  l’esprit  de  personne  sur  l’uti¬ 
lité  de  l'iridectomie  ,  et  je  h’aurais  pas  pris  la  parole  dans  cette  dis¬ 
cussion,  si  je  n’avais  pensé  qu’il  ne  serait  peut-être  pas  inutile  de 
chercher  dans  l'étude  des  faits  quelles  sont  ou  peuvent  être  ,  d’après 
les  résultats  obtenus  jusqu’à  présent,  les  indications  de  l’iridectomie  ; 
quelle  est  la  valeur  comparative  des  opérations  fie  de  Græfe  et  de 
Hancock,  et  enfin  par  quel  moyen,  par  quel  mécanisme,  ces  opéra¬ 
tions  peuvent  amener  la  guérison  du  glaucome. 

L’iridectomie  ne  donné  aucun  résultat  avantageux  dans  le  glaucome 
chronique  ,  lorsque  toute  perception  lumineuse  a  disparu  ;  elle  donne 
des  résultats  heureux ,  malgré  leur  imperfection ,  lorsque  la  vision 
existe  encore  à  un  certain  degré,  soit  en  l’améliorant,  soit  en  arrêtant 
la  marche  progressive  du  mal-;  elle  donne  des  résultats  excellents, 
lorsqu’il  s’agit  de  combattre  le  glaucome  aigu,. et  elle  peut  être  con¬ 
sidérée  dans  ce  cas  comme  une  des  grandes  conquêtes  de  la  science 
moderne  dans  la  thérapeutique  des  affections  oculaires. 

L’opération  de  Hancock ,  qui  n’est  qu’un  dérivé  de  la  découverte 
de  von  Græfe  ,  me  paraît  préférable  à  l’iridectomie  dans  Je  traite¬ 
ment  du  glaucome.  Telles  sont  les  conclusions  auxquelles  je  suis  ar¬ 
rivé,  et  dont  je  vais  chercher  à  vous  démontrer  la  légitimité. 

Dans  son  discours  du  24  août,  notre  collègue  M.  Follin  nous  a  rap¬ 
pelé  les  conditions  particulières  qui  -font  du  glaucome  des  ophthalmo- 


(1)  Union  médicale,  Bulletin  de  thérapeutique,  1864,  n°  du  30  sep¬ 
tembre.  r 


logistes  modernes  une  entité  patholcigmue,  différer^  à  beaucoup 
d’égards  de  ce  que  l’on  appelait 'jadis  du ‘nom  de  glaucome’. 

Le  symptôme  prédominant  ,'  celui1  qui  paraît'ètre  le  point  de  départ 
de  fp.u§  leg  autres ,  cg  n’e§(,  plffs  la  teinte  glauquq,  la  çouleur  plus  ou 
moins  verdâtre  du  fopd  de  J!^iî ,  c’est  ja  pression  intrq^culaire  exa¬ 
gérée,  amenant  j’e^pavation  dp  la  papille,  ja  propulsiqjj  pn  avant  du 
cristaijip  et  dp  l’irig  ,  le  battement  des  artères  réjiniengçs ,  la  dureté 
pierreuse  du  globe,  le  trouhle  des  milieux,  la  mydriê§§,  les  névralgies 
ciliaires  et  sus-orbitaires  ;  enfin ,  comme  résultat  de  ces  désordres 
anatomiques  et  physiologiques,  une  perte  plus  ou  moins  complète  de 
la  vision,  une  eécité  plus  ou  moins  rapide ,  mais  fatale ,  si  aucun  re¬ 
mède  n’est  apporté. 

Mais  suivant  leg  osa,  la  marcha  de  la  maladie  est  hien  différante  ; 
tantôt  dans  le  glaucome  fulminant  la  vue  est  perdue  eq  quelques 
heures ,  comme  le  montrant  les  exemples  eités  par-  von  Græfe  dans 
le  mémoire  inséré  dans  lé  VIII*  volume  des  Archive  für  ophthalmolo- 
g.ie.  Tantôt  T-attaque  aiguë  du  glaucome  dure  plusieurs  jours  avant 
d’amener  la  cécité  complète  ;  quelquefojg,  gu  mjlieq  d’une  maladie , 
pendant  laquelle  ja  faculté  visuelle  diminue*  fj’pe  manière  graduelle 
et  lente,  des  attaques  aiguës  apparaissent ,  Ig  vue  s’affaiblit  ou  di§- 
pargît  pour  quelque  temps,  et  lorsque  pet  état  aigu  a  cessé,  la  vision 
ne  revient  plus  telle  qu’elle  était  à  chaque  attaque ,  et  à  chacune 
d’elles  le  malade  a  fait  un  nouveau  pas  vers  la  cécité.  Enfin,  quelque¬ 
fois,  sans  début  constaté,  sans  exacerbations,  dans  un  temps  qui  varie 
d’une  à  douze  ou  quinze  années,  le  glaucomateux  devient  peu  à  peu , 
graduellement,  mais  fatalement  aveugle,  si  l’art  n’intervient  pour  ar¬ 
rêter  du  moins  la  marche  progressive  du  mal. 

Avons-nous  affaire  dans  tous  ces  cas  aux  degrés  divers  d’une  même 
maladie  ?  Faut-il,  comme  le  veut  Bowmann ,  dgnner  le  nom  de  glau¬ 
come  à  toutes  les  affections  oculaires  dans  lesquelles  il  y  a  excès  de 
pression  ?  Le  glaucome  chronique  n’est-il  qu’une  variété  du  glaucome 
aigu ,  du  glgucqme  fulminant?  Ç’est  un  point  spr  lequel  je  crqi§,  pour 
ma  part,  devoir  faire  des  réserves. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voyons  ce  qu’a  produit  dans  le  traitement  de 
ces  différentes  sortes  de  glaucome  l’opération  de  de  Græfe,  c’est-à-dire 
l’excision  de  l’iris.  Les  Ophthalmic  hospital  Reports  nous  offrent  à 
cet  égard  un  document  important. 

M.  BadeF,  chargé  du  registre  des  observations  à  London  ophthalmic 
hospital ,  a  publié  en  1 860  la  statistique  détaillée  des  84  premières 
opérations  d'iridectomie  faites  dans  cet  établissement. 

J’ai  classé  dans  un  certain  ordre  cps  différent?  faits,  suivant  la  date 
du  début  de  la  maladie ,  c’est-à-dire  :  glaucomes  ayant  une  durée  fie 
plus  de  deux  ans  ;  glaucomes  datant  de  6  mois  à  «ans,  de 4  à 6  mois; 
enfin  ceux  datant  de  moins  de  trente  jours,  et  j’aj  séparé  dans  ce? 
diverses  classes  les  cas  dont  la  marche  avait  été  graduelle  et  ceux  qui 
avaient  présenté  des  exacerbations  plus  qu  moins  nombreuses!  IJn 
tableau  où  chaque  fait  est  désigné  par  son, numéro  'd’ordre,  permet¬ 
tra  de  voir  facilement  quel  était  pour  chaque  malade  l’état  de  la  vue 
avant  l’irideetemie ,  et  ee  qu’il  devint  après  l’opération. 

Statistique  des  opérations  d’iridectomie  pratiquées  à  London  opg- 
thalmie  h9spital,  du  mois  de  mai  1857  au  mois  de  septembre  1859, 

et  inséré  par  M.  Bauer  dans  les  Ophtalmie  hospital  Reports, 
janvier  4860. 

Glaucome  chronique  à  marche  continue.  Durée,  S  ans  et  plus  :  21  cas. 

Vue  perdue  au  moment  de  l’opération,  7  cas  :  sans  amélioration,  5  ; 
perception  lumineuse  recouvrée,  4  ;  vision  de  l’ombre  des  objets,  4 . 
Perception  de  la  lumière  conservée,  4  :  sans  amélioration,  4. 
Perception  de  l’ombre  de?  objets,  8  :  sans  amélioration,  6  ;  percep¬ 
tion  lumineuse,  4  ;  aggravation,  4 . 

Lecture  encore  possible,  2  :  sans  amélioration  ,  4  ;  amélioration 
légère,  1. 

En  résumé,  aucun  malade  n’a  été  amélioré  d’une  manière  ifide, 
sauf  un  seul ,  qui  pouvait  encore  lire  avant  l’opération, 

Glaucome  chronique  avec  attaques  aiguës  passagères. 

Durée,  2  ans  et  plus  :  14  cas. 

Vision  perdue  avant  l’opération,  3  cas  :  sans  amélioration,  1  ;  vision 
de  l’ombre  des  objets  devenue  possible,  2. 

Perception  lumineuse  conservée,  8  :  sans  amélioration,  4  ;  vision 
de  l’ombre  des  objets,  2  ;  amélioration  légère,  3  ;  vision  des  objets,  4  ; 
lecture  possible,  4 . 

Perception  des  ombres,  1  :  amélioration  légère. 

Vision  des  objets,  1  :  sans  amélioration. 

Lecture  possible ,  4  :  amélioration  légère. 

En  résumé  :  vision  des  objets,  faculté  de  lire  rendue  à  deux  malar 
des  n’ayant  plus  que  la  perception  qualitative  de  la  lumière  ;  vision 
des  objets ,  faculté  de  lire  probablement  conservée  à  deux  malades. 
Aucune  amélioration  utile  pour  les  dix  autres. 

Glaucome  chronique  datant  de  6  mois  à  2  ans;  marche  graduelle, 

7  cas. 

Perception  lumineuse  conservée,  4  cas  :  sans  amélioration. 

Perception  de  l’ombre  des  objets,  5  :  sans  amélioration,  J  ;  perççpr 
tion  des  objets,  2. 

Vision  des  objets  conservée,  1  ;  amélioration  légère. 

Un  malade  amélioré,  2  pouvant  voir  les  objets  dont  ils  ne  pouvaient 
apprécier  que  l’ombre,  les  4  autres  sans  amélioration. 

Qlaucome  chronique  de  6  mois  à  2  ans,  avec  attaques  gjg gë$ 
accidentelles,  6  cas. 

Vision  perdue  avant  l’opération,  4  cas  :  sans  amélioration,  3;  lu¬ 
mière  perçue,  4 . 

Lumière  encore  perçue,  4  ;  sans  amélioration, 

Vision  des  objets,  1  ;  légère  amélioration. 

En  résumé,  l’opération  ne  fut  un  peu  utile  qu’à  un  seul  malade. 

Glaucome  de  1  à  6  mois;  marche  graduelle,  7  cas. 

Perception  lumineuse  conservée  ,  3  cas  :  vision  des  objets  retrou^ 
vée,  3. 

Perception  de  l’ombre,  1  ;  vision  des  gros  objets. 

Vision  des  objets,  3  :  sans  amélioration,  1  ;  amélioration  légère,  f  j 
lecture  possible,  4. 

Un  seul  des  malades  ne  fut  pas  amélioré  ;  4  à  peu  près  aveugles 
retrouvèrent  la  faculté  de  voir  les  objets,  et  sur  2  opérés  pouvant  au¬ 
paravant  reconnaître  certains  objets,  4  fut  amélioré  ,  l’autre  retrouva 
le  pouvoir  de  lire. 


—  m  - 


Glaucome  de  l  à  6  mois;  attaques  glaucamateuses  intercurrentes , 
21  cas. 

Vision  perdue  qvant  l’opération ,  5  cas  :  sans  amélioration,  ?  ;  per¬ 
ception  des  ombres,  1  ;  perception  des  objets,  1 . 

Perception  lumineuse  conservée ,  3  :  aggravé  ,  1  ;  sans  améliora¬ 
tion,  1  ;  lecture  possible,  1 . 

Perception  dés  ombres  ,  7  :  sans  amélioration ,  3  ;  légère  améliora¬ 
tion,  2  ;  vision  des  objets,  2, 

Vision  des  objets  conservée,  5  :  légère  amélioration,  2;  lecture 
possible,  3. 

Lecture  possible,  1  ;  légère  amélioration. 

Sur  4  malades  presque' aveugles,  3  purent  retrouver  la  faculté  de 
distinguer  les  objets  et  4  le  pouvoir  de  lire;  sur  5  autres  opérés  pou¬ 
vant  distinguer  les  objets ,  2  furent  améljorés  et  3  purent  lirp  l’im¬ 
primé  ordinaire. 

Lçs  autres  ne  furent  pas  améliorés  d’une  manière  utile ,  mais  pres¬ 
que  tous  étaient  à  peu  près  aveugles  avant  l’opération. 

Glaucome  aigu  ayant  moins  de  4  mois  de  durée,  8  cas. 

Vision  perdue,  4  cas  ;  vision  des  objets,  1 .  Perception  lumineuse,  2  ; 
vision  des  objets  ,  2.  Perception  des  ombres,  2  j  lecture  possime,  2. 
Perception  des  objets ,  2;  lecture  possible,  2.  Lecture  possible,  1  ; 
amélioration. 

Amélioration  constante  et  souvent  remarquable  :  sur  5  malades 
presque  aveugles,  3  purent  retrouver  la  faculté  de  voir  les  objets,  les 
2  autres  colle  de  lire  ,  et  8  qui  ne  pouvaient  que  reconnaître  les  ob¬ 
jets  purent  lire  après  l'ipideotQinie. 

Si  nous  mélangeons  indistinctement  tous  les  (aits,  nous  en  tirerons, 
d’une  manière  peu  utile  du  rpgte,  le  résurpé  suivant  : 

Aggravation.  2 

Sans  amé}ioratipn. §§ 
Amélioration  n’allanf  pas  jusqu’à  la  vision  des  objets.  1§ 
faculté  de  voir  les  objets  rendue  au  malade.  .  .  ,  12 

Faculté  de  lire  rendue  aux  opérés.  ......  40 

Vision  des  objets  conservée  et  améliorée,  ....  St 

fecture  plus  facile  qu’auparavant.  ......  4 

84 

Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  l’état  des  malades  a  été  amélioré 
soit  que  l’opération  ait  augmenté  l’acuité  et  l’étendue  de  leurs  facultés 
visuelles ,  soit  qu’elle  ait  augmenté  aussi  l’étendue  de  leur  champ 
visu,el?  pétr^G}  parfois  à  un  tel  degré  qu’un  point  limité  de  la  rétine 
était  seulement  resté  impressionnable* 

Dans  3b  cas  cependant  sur  84,  j|  n’y  eut  aucune  amélioration  ;  mais 
s’il  n’y  g  pas  eu  rétrqçeçsiop,  il  y  a  eu  probablement  pour  un  certain 
noipbre  arrêt  de  la  maladie  par  le  fait  de  l’opération.  Dans  beaucoup 
de  ces  cas,  du  reste,  l’iridectomie  eût  dû  peut-être  ne  pas  être  faite , 
car  il  s’agissait  de  glaucome  chronique  chez  des  malades  à  peu  près 
ou  complètement  aveugles. 

La  statistique  de  M.  Bader  nous  montre  que  les  résultats  de  l’iri¬ 
dectomie  sont  très -différents  suivant  qu’elle  pst  pratiquée  dans  le 
glaucome  aigu  ou  le  glaucome  chronique  ;  cette  différence  se  retrouve 
encore  dans  une  excellente  statistique  publiée  par  M.  Frœbelius  ,  de 
Saint-Pétersbourg,  dans  le  Petersbufger  Medicinische  Zeitchrift,  4863, 
p.  6S.  Nous  la  proposons  volontiers  pour  modèle,  car  elle  nous  dopne 
l’état  de  l’oeil  au  point  de  vue  des  symptômes  objectifs ,  ophthalmo¬ 
scopiques  et  physiologiques  avant  et  après  l’iridectomie ,  ainsi  que 
l’histoire  ultérieure  du  malade. 

Statistique  de  Frœbelius  (Saint-Pétersbourg.) 
flfguçqmç  gfrfonidue  de  6  mois  4  6  ans  ,  7  cas. 

Vision  nulle,  2  cas;  sans  amélioration,  2. 

Visjon  éps  dojg,tS  .conservée ,  2  :  sans  amélioration,  1  ;  légère  amé¬ 
lioration,  1. 

Lecture  possible,  3  cas  :  sans  amélioration,  4  ;  amélioration,  2. 

Deux  malades  furent  améliorés  et  purent  lire  l’un  le  p°  5,  l’autre  le 
n"  1 6  de  l’échelle  de  Jæger,  mais  tous  deux,  avant  l’opération,  lisaient 
le  n°  20. 

Glaucome  aigu  avec  attaques  antérieures  ,  4  pas. 

yisiqn  nulle,  4  ,cps  ;  retrouve  la  perception  de  la  lumière. 

Perception  lumineuse  conservée  :  2  ;  peut  compter  |es  doigts,  4  ; 
lit  Je  n°  20  de  Jæger,  4 . 

Lecture  du  n°  20  conservée  :  pas  d’amélioration. 

Deux  malades  furent  réellement  améliorés ,  tous  deuf  étaient  près-: 
que  aveugles  ;  l’un  put  compter  les  doigts  ,  l’autre  lire  le  np  20  de 
Jæger. 

Glaucome  aigu  simple,  40  eus. 

Vision  nulle,  4  cas  i  lit  le 

Perception  lumineuse  conservée,  2  :  tous  deux  Jigent  le  n°  S. 
Perception  dè§  Pffiiyes  conservée  ,  4  «  lit  le  tfi  5. 

Faculté  de  compter  les  doigts,  2  :  légère  amélioration,  4  ;  4  lit  le 
n»3. 

Faculté  de  voir -les  objets,  4  :  légère  amélioration  . 

Lecture  encore  possible  ,3:4  lisant  le  p?  2°  Pë*?1  lire  le  n°  40  , 
1  lisant  le  p°  ,4b  peut  lire  le  n»  4  0 ,  4  lisant  ton®  48  pept  Jjpp  le  n»  g. 

Amélioration  constante  et  remarquable  de  la  vue  ;  qpatre  malades 
à  peu  près  ou  tout  à  fait  aveugles  pouvant  lire  le  n»  b  fie  Jæger ,  fel 
fut  le  résultat  de  l’iridectomie  dans  ces  cas  de  glaucome  aigu/ 

Il  me  paraît  inutile  d’invoquer  un  plus  grand  nombre  de  faits  pour 
montrer  que  rirideptomie  doit  être  pratiquée  sans  hésitation  dans  les 
cas  de  glaucome  aigu. 

Elle  doit  être  faite  dans  les  ,ça?  fi§  glaucome  .chrpnicjue  lorsque  la 
vue  est  encore  possible,  pour  arrêter  la  marche  de  la  maladie,  et  ,dan§ 
l’espoir  souvent  fondé  d’améliorer  la  yision, 

On  doit  être  réservé  dans  son  emploi  lorsque  la  maladie  a  une 
longue  durée ,  en  se  rappelant  qu’à  côté  du  précepte  :  Melius  anceps 
lemedium  quam  nullum,  il  en  est  un  autre  :  Primum  npn  nocere. 

L’iridectomie  me  paraît  devoir  être  proscrite  dgns  leq  cas  de  glau- 
coipje  chronique  datant  de  plus  d’une  année,  lorsqu’il  y  a  perte  ab¬ 
solue  de  la  faculté  visuelle.  Il  n’y  a  d'exception  qu’en  cgs  de  douleurs 
très-vives  intra  ou  circumorbitair,e@. 

Iridectomie  dans  d’aufres  affections  ftutrgs  que  le  glaucome. 

Ce  n’est  pas  seulement  ç,Qjn,ti\e  Je  g)gu,coip.e  qpe  l’iri(JejÇlomie  a  été 
employée  ;  on  y  a  eu  recours  contre  des  maladies  très-différentes , 


comme  le  prouverait  seule  déjà  la  statistique  suivante  dp  30  faits  tirés 
de  la  pratique  de  M.  Hulke,  chirurgien  de  Morficld,  à  Londres. 

L’iridectomie  a  été  faite  42  fais  pour  une  irido-choroïdite  ,  2  fois 
pour  une  choroïdite  aiguë  suppurative ,  1  fois  pour  une  iritis  aiguë , 
8  fois  pour  une  iritis  chronique ,  4  fois  ppur  un  ulcère  de  la  cornée 
et  congestion  chorpïdiepne ,  2  foi?  pour  un  staphylome ,  3  fois  pour 
leucome  et  cataracte. 

De  la  lecture  du  tableau  et  du  résumé  que  je  joins  à  ce  rapport,  il 
résulte  que  ce  n’est  guère  que  dans  les  cas  (i’irido-choroïdlte  et  d’i- 
ritis  que  des  succès  ont  été  obtenus.  Mais  ici ,  Messieurs ,  mpn  opi¬ 
nion  sur  l’utilité  de  l’iridectomie  est  tout  autre  que  pour  le  glaucome; 
je  crois  que  la  guérison  peut  être  obtenue  avec  autant  d’avantage  et 
moins  de  danger  par  les  moyens  médicaux  :  sangsues,  belladone,  ca¬ 
lomel  à  doses  réparties,  etc.  C’est  par  ces  moyens  que  j’ai  pu,  depuis 
l'ouverture  de  cette  discussion,  guérir  une  malade  atteinte  d’iridp- 
Ghoroïdite  aiguë ,  chez  laquelle  |a  vision  se  bornait  à  la  pprceptipp 
qualitative  de  la  lumière ,  qui  après  six  jours  de  traitement  lisait  à 
un  mètre,  sans  verre  biconvexe,  le  nv  1.2  de  Jæger  par  toute  la  sur¬ 
face  rétinienpe ,  et  sur  laquelle  (j’en  ai  la  conviction  d’après  ce  que 
j'ai  vu  à  l’étranger  )  un  grand  nombre  d’ophthalmolqgistes  eussent 
sans  hésitation  pratiqué  l’iridectomie. 

Quant  à  ce  qui  concerne  les  tentatives  empiriques  d'opérations 
faites  pour  combattre  des  affections  oculaires  rebelles  à  d’autres 
moyens,  et  sans  traitement  rationnel  et  utile  connu  ,  je  suis  prêt  à 
me  ranger  à  l’avis  de  MM.  Giraldès  et  Follin,  avec  d’autant  plus  de 
raison  que  nous  ne  savons  pas  encore  d’une  manière  certaine  com¬ 
ment  l'excision  d’un  lambeau  d'iris  agit  contre  le  glaucome  et  quelques 
inflammations  profondes  des  membranes  <je  l’œil. 

HULKE. 

Iriffg-cJtqrgi^ite.  —  yision  nulle ,  3  cas  :  1  sans  amélioration  ; 
4  pec  grande  arpélioratjqn  ;  1  lj|  |ç  n°  16. 

Perception' dp  ia  lumière,  b  cqs  :  2  saqs  amélioratiqii  ;  4  distingue 
les  doigts  ;  4  lit  le  n°  6  de  Jæger  ;  4  lit  le  q°  1  de  Japger. 

Fqculté  de  compter  les  doigjs,  3  cas  :  1  sans  améliora; tien  ;  1  lé¬ 
gère  amélioration  ;  1  lit  le  n°  4. 

Faculté  de  lire,  4  cas  :  4  lisant  le  n»  48  lit  Je  n°  46. 

Résumé,  1 2  ca^  :  4  saqs  amélioration  ;  3  avpc  amé|iorat|on  ;  4  pp 
grande  amé|iorat|on  ;  4  avec  très-grande  qçnélioration. 

Çftorgÿdïtç  aiguë,  suppurytive,  2  pas,  fauç  deu$  avec  perception  de 
la  lumière  :  4  sans  amélioration  ;  4  (jap  pu  Çlat  Plès  fâcheux. 

Iritis  aiguë,  1  cas  :  peut  pqmptep  les  ijoigt^  lit  ensujte  le  n°  4  de 
Jæger. 

Iritis  clonique,  —  yjgjqfl  nulle,  j  Cgs  :  lit  Je  n°  46. 

Perception  de  la  lunqjère,  1  cas  :  lit  lp  n°  20. 

Perception  des  doigts  conservée,  2  cas  :  4  sans  amélipratiop  ;  1  avec 
grande  amélioration. 

Pouvaient  pnpore  lire,  4  malades  :  4  lisant  le  n°  4  8  ne  fut  pas  amé¬ 
lioré  ;  4  lisant  le  n°  16  eut  son  état  aggravé;  1  lisant  le  p  4b  put 
lire  le  p?  3  ;  4  lisant  le  n°  4  2  put  lire  le  nf>  4. 

En  résumé ,  8  ca§  d’iriclectornie  pour  iritis  chroniques  :  1  fut  ag¬ 
gravé;  2  ne  furent  pas  améliorés;  3  éprouvèrent  une  améljqratfap 
notable  ;  2  éprouvèrent  une  très-grande  amélioration. 

L’iridectomie  fut  faite  :  1  fois  pqqr  ulcère  de  |a  cornée  ef  ^ges¬ 
tion  choroïdjenne  ;  2  fois  pour  staphylpme  ;  3  fois  ppqr  leucome  et 
cataracte. 

L’extractipq  de  la  Ipntille  fat  en  même  temps  pratiquée;  sauf  un 
de§  dprniprs,  qqj  put  apercevoir  lp  main,  aucun  ne.  fut  gq)$ioç$. 

Dans  un  cas  pu  ririfjectQmie  fut  faite  pour  une  p|ajq  dp  lp  çQfnpe , 
de  l’iris  ,ef  dp  cristallin,  le  mq|adg  qui  avait  perdu  la  perception  (jp  la 
lumière  pot  apercevoir  et  compter  leg  doigts. 


CONTRIBUTION  A  l’ÉTUDE  DE  L’URÉMIE. 

Ear  M.  le  docteur  Alexandre  PeiroeEj  à  Casgn. 

Quoique  la  théorie  proposée  par  Frerich  dans  son  écrit  sur  la 
maladie  de  Bright  ait  reçu  l’asspntiment  d’un  grand  nombrp 
de  médecins,  cependant  des  doufes  çe  sont  élevés  sur  la  possi¬ 
bilité  de  la  transformation  de  l’urçe  en  carbonate  d’ampaqufa- 
que  dans  l’organisme.  Ces  doute^  se  sont  trouvés  appuyés  par 
plusieurs*  observations  plfaiqueis,  d’après  lesquelles  le  sang  uré¬ 
mique  contenait  de  fortes  proportions  d’urée  sans  traces  de 
carjmmti-e  d’ammoniaque. 

Pour  éclairer  cette  question ,  l’auteur  a  extirpé  les  reins  sur 
des  chiens  et  sur  des  chats  dans  je  but  de  produire  des  phéno¬ 
mènes  d'urémie,  et  il  g  examiné  le  sang  de  ces  animaux  à  des 
époques  plus  ou  moins  éloignées  de  l’opémljon,  en  prenapt  tour 
tes  les  précautions  pécessaires  popr  éviter  la  transformation 
ultérieure  de  l’urée  en  carbonate  d’ammoniaque.  De  plus ,  il  a 
injecté  dans  le  sapg  d’animpqx  apxquels  on  n’avait  pas  extirpé 
les  reins,  de  l’urée  ,  du  carbonate  et  du  sulfate  de  soude  et  du 
Garjmnate  d’qnpmoniaque  ,  en  notant  les  symptômes  provoqués 
par  ees  diverses  substances. 

Lgg  copclpsipp?  auxquelles  l’auteur  se  trouve  amepé,  sont  les 
suivantes  ; 

1°  Quand  lesfppptiops  des  reins  sept  supprimées,  i|  s,e  forme 
dans  le  sang  du  carbonate  d’ammoniaque. 

2°  Des  injections  de  cette  substance  dans  le  sang  produisent 
des  phénomènes  en  tout  semblables  aux  phénomènes  upémiques. 

3°  J,p  degré  d’intep^jté  dps  phénomènes  produits  et  leur  ca¬ 
ractère  dépendent  de  la  quantité  (J’ ammoniaque  que  le  sang  ren¬ 
ferme  et  de  l’état  spus  lequel  cette  substance  y  est  contenue. 

[Archives  de  Virchow  et  Gaz.  méd .) 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Séance  du  27  septembre  1864.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

Le  prpcès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
correspondance . 

La  correspondance  comprend  :  Les  journaux  de  la  semaine.  —  Une 
demande  de  congé  de  M.  Guérin. 


::  /■  ■  ;  »«  '  ;ï'  ■■ ....  :  ' . -r-wr  \ 

RAPPORTS. 

M,  foucher  fait  un  rapport  verbal  sur  une  observation  (je  M.  le 
docteur  Montejl,  médecin  én  chef  de  l’hôpital  de  Mende.  La  Société 
décide  que  ce  travail  sera  publié. 

—  M.  lefort  lit  un  rapport  sur  le  travail  communiqué  par  M.  le 
docteur  Ijjeyer ,  dans  la  séance  du  4  4  septembre ,  sur  l’iridectomie. 
(Voir  plus  haut). 

La  Société  décide  que  le  travail  de  M.  Meyer  sera  renvoyé  au  co¬ 
mité  de  publication. 

COMMUNICATION. 

Anévrysme.  —  Compression  digitale. 

M.  VAS7.ETTI  ,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l'Université 
de  Padoue,  membre  correspondant  étranger  de  la  Société ,  prend  là 
parole  : 

Il  y  a  déjà  deux  années  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  faire  ma  der¬ 
nière  comipqnjcation  (séance  du  29  octobre  4  862)  sur  les  anévrysmes, 
que  j’avais  traités  par  la  compression  digitale.  Je  viens  vous  deman¬ 
der  aujourd’hui  la  permission  de  continuer,  en  vous  présentant  les 
observations  des  cas  que  j’ai  eu  à  traiter  depuis  cette  époque.  Ces 
observations  sont  au  nombre  dp  sept  et  se  sont  succédé  dans  l’or¬ 
dre  suivant  : 

.  Obs.  pe.  —  24  janvier  1 863.  Dame  de  Yenise,  âgée  de  vingt-huit 
an?,  de  constitution  très-délicate,  ayant  un  anévrysme  artérioso-vei- 
neux,  gros  comme  le  bout  du  petit  doigt,  survenu  à  la  suite  d'une 
saignée  faite  quarante-cinq  jours  auparavant  sur  le  bras  droit.  Com¬ 
pression  digitale  faite  d’une  manière  spéciale  ;  guérison  en  six  heures. 

Obs.  II.  —  29  janvier  1863.  Femme  âgée  de  soixante-trois  ans; 
anévrysme  artériel  du  pli  du  bras  droit,  à  la  suite  d'une  saignée  faite 
il  y  a  dix  jours.  Bras  très-enflé  avec  taches  ecchymotiques,  fort  dou¬ 
loureux,  rigide.  A  cause  de  l’enflure  et  de  l’induration  des  tissus ,  la 
compression  de  l’artère  humérale  ne  put  se  faire  que  tout  près  de 
l’aisselle.  Guérison  en  huit  heures. 

Obs  III.  —  5  février  4864.  Homme  âgé  de  quarante-deux  ans, 
brun,  de  constitution  sèche.  Anévrysme  remplissant  le  triangle  supé¬ 
rieur  du  creux  poplité  gauche.  La  maladie  a  débuté  subitement  il  y  a 
vingt- trois  jours  par  une  douleur  très-aiguë,  ressentie  par  le  malade 
comme  un  coup  de  fouet,  ppndant  qu’il  chargeait  un  chariot  de  foin. 
Guérison  au  bout  de  treize  jours,  après  Gent  vingt  heures  de  com¬ 
pression  digitale  de  la  fémorale.  Les  pulsations  avaient  Gessé  le  dou¬ 
zième  jour ,  mais  elles  reparurent  le  lendemain,  pour  disparaître  sans 
retour  après  une  nouvelle  compression  de  huit  heures. 

Qbs.  IV.  —  6  mai  4864.  Domestique  âgé  de  cinquante-quatre  ans. 
Anévrysme  artérioso-veineux  datant  de  cinq  mois  et  demi,  après  une 
saigpée  du  bras  gauche.  Cessation  du  frémissement  vibratoire  après 
cinq  heures  de  compression  particulière  ;  solidification  complète  de 
la  tumeur  une  heure  plus  tard. 

Obs.  V.  —  43  juillet  4864.  Propriétaire  de  la  province  de  Vicence, 
âgé  de  quarante-quatre  ans.  Anévrysme  traumatique  du  bras  droit, 
suite  d’une  saignée  faite  il  a  quatorze  jours.  Guérison  le  cinquième 
jour  de  compression  digitale  exercée  par  des  paysans  intelligents  et 
renseignés  sur  cette  manœuvre  par  M.  Chiesa,  un  de  mes  élèves 
distingués ,  qui  m'a  comqiuniqué  cette  observation.  Consulté  par  ce 
malade,  il  s'était  rendu  près  de  lui,  mais  n'avait  pu  y  rester  que 
quelques  heures. 

Obs.  YI.  —  14  juillet  4  864.  Homme  âgé  de  quarante  ans ,  forge¬ 
ron,  atteint  d’un  anévrysme  traumatique  très-grave  de  l’artère  axil¬ 
laire  gauche,  par  suite  .d’une  blessure  causée  par  la  peinte  effilée 
d’une  lime  que  ce  malade  portait  dans  la  poche  de  sa  veste.  La  tu¬ 
meur-  remplissait  tout  le  creux  axillaire  et  en  soulevait  la  paroi  anté¬ 
rieure.  Le  bras  était  très-enflé ,  immobile,  insensible,  couvert  de 
vastes  ecchymoses,  et  le  malade  y  ressentait  des  douleurs  atroces  qui 
lui  enlevaient  tout  repos. 

On  procède  de  suite,  à  son  arrivée  dans  la  clinique,  à  la  compres¬ 
sion  digitfjjç  dë  l’artère  fiftHS-.Plaïièra,  et  dès  le  premier- jour,  le  malade 
en  ressent  un  grand  soulagement.  L'enflure  du  bras  diminue  considé¬ 
rablement,  les  ddulpurs  s’apaisent.  Pendant  treize  jours,  on  continue 
journellement  la  compression,  mais  en  la  suspendant  toutes  les  huit 
ou  dix  minutes,  car  elle  ne  pouvait  être  supportée  plus  longtemps; 
mais  au  bout  de  çe  temps ,  l’artère  ayant  été  comprimée  pendant 
quatre-vingt-quinze  heures,  l’anévrysme  ne  montra  aucune  tendance  à 
se  solidifier,  les  doqjeurs  ayaipnl  reparu  ainsi  que  j’enflure,  qui,  de?, 
venue  œdémateuse,  rendait  le  cas  très-menaçant. 

Jugeant  inutile  et  même  dangereux  (j’insister  davantage  suj  la  com¬ 
pression  ,  j’exécutai ,  le  27  juillet,  la  ligature  de  l’artère  sous-cla¬ 
vière,  à  son  issus  des  scalènes,  tout  en  doutant  d.’obtenir  la  solidifi¬ 
cation  de  l’anévrysme  par  çe  moyen. 

L’opération  çut  lieu  sans  accidents,  la  ligature  tomba  le  douzième 
jour ,  l’enflure  diminua  progressivement ,  m,ais  l’anévrysme  resta  tout 
à  fait  fluctuant. 

Le  31  août,  jopr  gjj  je,  yis  jç  ig$la<j|e  pour  la  dernière  fois,  à  cause 
de  là  clôture  des  cliniques,  la  fluctuation  était  encore  très-manifes'te. 
Heureusement  lq  tumeur  avait  djçainué,  d’h11  tiers  à  peq  pçès,  la 
sensibilité  et  quelques  mouvements  des  doigts  étaient  revenus.  On 
peut  espérer  que  l’absorption  des  caillots  cruoriques,  qui  remplissent 
le  sac,  pourra  se  compléleç  axec  1?  tom.ps  ;  mais  if  y  a  toujours  à 
craindre  que  la  tpmeur  ne  s’enflamme,  qu’elle  s’abcède,  et  par  suite 
donne  lieu  à  upe  hémorrhagie  peukêtre  mortelle. 

Cette  observation  prouve  une  fois  de  plus  ce  que  j’eus  l’honneur  de 
vous  dire  ij  y  a  (jeux  ans,  à  l’occasion  de  ma  dernière  çqmmûbjÇ.a- 
tion,  savoir  :  quç  l’en  doit  toujours  craindre  qu’un  anévrysme  reste 
fluctuant  après  la  ligature ,  lorsque  sa  solidification  n’a  pas  eu  lîeu  par 
la  compression  digitale  faite  convenablement  et  pendant  un  temps 
suffisant. 

Obs.  VII.  —  17  août  1864.  Un  bottier  âgé  de  quarante-deux  ans, 
adressé  de  la  ville  de  Trieste  par  M.  Bemporatti,  jadis  mon  élève , 
pour  être  soigné  d’un  anévrysme  spontané  d,ç  l’artère  poplitée  droite., 
La  tumeur,  qui  date  de  cinq  mois ,  ne  présente  pas  de  complications  no¬ 
tables;  elle  remplit  le  triangle  poplité  supérieur.  Ce  malade  fut  guéri 
en  vingt-quatre  heures  par  les  convalescents  de  la  clinique,  qui  fai¬ 
saient  à  tour  de  rôle  la  compression  digitale  de  la  fémorale. 

Commencée  dès  l’entrée  du  malade,  le  mercredi  à  une  heure,  on 
continua  jusqu’à  sept  heures  du  soir  la  compression.  Le  lendemain, 
on  la  fit  pendant  douze  heures,  ’  puis  le  vendredi,  depuis  six  heures 
du  matin  jusqu’à  midi.  La  compression  fut  alors  suspendue,  la  tumeur 
était  déjà  complètement  solidifiée.  L’illustre  professeur  Pirogoff  (  de 


—  472 


Saint- Pélersbourg) ,  alors  en  visite  chez  moi ,  eut  occasion  de  voir  ce 
malade  et  de  constater  sa  guérison  parfaite. 

Dans  toutes  ces  observations,  la  compression  a  été  entreprise  d’em¬ 
blée,  sans  préparation  préalable  des  malades  ni  administration  d’au¬ 
cun  médicament  interne  ,  et  sans  l’application  d’aucun  topique  sur  la 
tumeur.  On  l’exécuta  complète  ou  totale ,  sans  prendre  soin  de  com¬ 
mencer  par  la  faire  incomplète  ou  préparatoire,  pour  la  rendre  ensuite 
complète  ou  définitive. 

La  compression  a  toujours  été  suspendue  pendant  la  nuit,  afin  de 
ne  pas  altérer  la  santé  des  malades  par  manque  de  repos.  D’ailleurs, 
en  la  suspendant  ainsi ,  le  point  qui  a  été  comprimé  par  les  doigts  a 
le. temps  de  reprendre  son  état  normal ,  et  la  rougeur  résultant  de  là 
pression  de  la  journée  s’efface  pendant  le  repos  de  la  nuit.  Le  lende¬ 
main,  ce  point  supporte  alors  plus  facilement  une  nouvelle  compres¬ 
sion. 

On  a  ^  cherché  à  rendre  la  compression  pendant  la  journée  aussi 
continue  qu’elle  peut  l’être.  Mais  la  compression  digitale  ne  peut  jamais 
être  continue  d’une  manière  absolue,  soit  à  cause  des  intermittences 
involontaires  et  inévitables  qui  ont  lieu  au  moment  de  l’échange  des 
doigts  qui  compriment,  soit  parce  que,  se  trouvant  fatigués,  ceux-ci 
perdent  une  partie  de  leur  sensibilité  tactile. 

Des  sept  observations  précédentes,  je  crois  que  les  plus  remarqua¬ 
bles  et  les  plus  intéressantes  sont  certainement  celles  des  deux  ané¬ 
vrysmes  artérioso-veineux  dont  j’ai  pu  obtenir  la  guérison  avec  une 
rapidité  et  une  facilité  [qui  m’ont  beaucoup  étonné.  Tous  les  chirur¬ 
giens  savent  combien  il  est  difficile  de  guérir  ces  anévrysmes;  aussi 
je  m’empresse  de  soumettre  à  l’appréciation  de  la  Société  la  méthode 
spéciale  de  compression ,  avec  laquelle  je  suis  parvenu  à  guérir  ces 
deux  malades. 

Voici  comment  j’ai  été  conduit  à  modifier,  dans  ces  cas  particuliers, 
la  compression  digitale  ordinaire  :  • 

Lorsque  (le  24  janvier  1 863,  obs.  Ire)  la  jeune  dame  de  Venise  vint 
me  consulter  pour  l’anévrysme  artérioso-veineux  qu’elle  portait  au 
pli  du  bras  droit  depuis  quarante-cinq  jours ,  j’avais  si  peu  l’espoir 
de  la  guérir,  que  voyant  la  tumeur  petite,  n’ayant  pas  de  tendance  à 
s’accroître ,  et  ne  gênant  la  malade  que  par  les  vibrations  qu’elle 
y  ressentait,  je  fus  sur  le  point  dé  conseiller  simplement  un 
bandage  élastique.  Mais  en  cherchant  naturellement  à  constater  avec 
toute  la  précision  possible  les  caractères  propres  à  confirmer  mon 
diagnostic,  entre  autres  manoeuvres,  j’appuyai  avec  le  bout  du  doigt 
très-légèrement  sur  la  veine  basilique,  juste  au  point  où  existait  la  cica¬ 
trice  de  la  saignée  et  une  petite  dilatation  en  ampoule  de  ce  vaisseau. 

Je  remarquai  alors  que  cette  pression  suspendait  le  frémissement 
vibratoire  continu  rémittent;  qu’ainsi  elle  interceptait  complètement 
la  communication  entre  la  veine  et  le  sac  anévrysmal  sans  le  compri¬ 
mer,  car  les  pulsations  intermittentes  de  ce  dernier  n’étaient  que 
mieux  perçues  par  ce  doigt  compresseur. 

Je  conclus  de  là  qu’il  était  maintenant  en  mon  pouvoir  de  chan¬ 
ger  instantanément  et  à  volonté  cet  anévrysme  compliqué  en  un  ané¬ 
vrysme  simple ,  non  variqueux ,  par  conséquent  susceptible  de  guérir 
facilement. 

Pour  obtenir  la  guérison  de  cet  anévrysme  artérioso-veineux,  je 
devais  donc  faire  d’une  main  la  compression  digitale  ordinaire  de 
l’humérale ,  et  en  même  temps ,  avec  un  doigt  de  l’autre  main ,  com¬ 
primer  légèrement  la  veine  pour  intercepter  toute  communication 
entre  elle  et  le  sac  anévrysmal.  En  bouchant  l’ouverture  de  commu¬ 
nication  entre  la  veine  et  la  tumeur,  je  ne  devais  pas  comprimer  celle- 
ci,  afin  d’y  permettre  le  dépôt  des  caillots  cruoriques  nécessaires  à  sa 
solidification. 

Ce  plan  de  traitement  ainsi  conçu ,  je  le  mis  de  suite  à  exécution 
avec  mon  aide  de  clinique.  Nous  commençâmes  la  compression  dou¬ 
ble  à  six  heures  du  soir.  L’un  comprimait  l’artère  pendant  que  l’autre 
comprimait  du  doigt  la  veine ,  mais  seulement  pour  en  faire  cesser  le 
frémissement. 

A  neuf  heures,  la  malade  se  sentant  fatiguée ,  se  mit  au  lit,  inter¬ 


rompant  par  là  la  compression  pendant  un  quart  d’heure  à  peu  près. 
A  onze  heures,  le  frémissement  avait  déjà  cessé,  et  à  minuit  la  tu¬ 
meur  était  complètement  solidifiée.  Je  n’appliquai  aucun  bandage, 
faisant  simplement  maintenir  le  bras  ployé  et  suspendu  au  cou  pen¬ 
dant  quelques  jours.  La  guérison  s’est  parfaitement  maintenue,  sans 
qu’il  reste  actuellement  aucune  trace  de  la  tumeur. 

La  promptitude  et  la  facilité  avec  lesquelles  j’obtins  cette  guérison 
m’étonna,  quoique  je  me  fusse  rendu  compte  du  mécanisme  par  le¬ 
quel  elle  s’était  opérée.  Mais  elle  contrastait  tellement  avec  les  diffi¬ 
cultés  généralement  admises  de  la  guérison  des  anévrysmes  variqueux, 
que  je  me  demandai  si  un  concours  fortuit  de  circonstances  favora¬ 
bles  ne  m’avait  point  aidé ,  et  si  la  compression  directe  de  la  veine 
pouvait  y  avoir  pris  part. 

Jè  désirais  donc  beaucoup  avoir  une  nouvelle  occasion  d’expéri¬ 
menter  cette  méthode,  lorsqu’une  année  et  demie  après  la  première 
cure,  le  domestique  cité  plus  haut,  porteur  d’un  anévrysme  artérioso- 
veineux  datant  de  cinq  mois  et  demi  (obs.  IY) ,  vint  réclamer  mes 
soins.  Cet  homme,  saigné  au  commencement  de  l’hiver  de  1863, 
ne  s’aperçut  de  l’existence  de  la  tumeur  au  pli  du  bras  gauche  qu’au 
printemps  de  cette  année  (1864),  lorsqu’il  supprima  son  gilet  de 
flanelle.  Il  déclara  qu’au  niveau  de  l’anévrysme  il  éprouvait  une  sen¬ 
sation  continuelle  assez  semblable  à  celle  qu’on  perçoit  quand  on 
monte  une  montre.  La  tumeur  était  grosse  comme  une  forte  noisette, 
faisant  une  saillie  très-marquée  et  bien  circonscrite  ;  elle  présentait 
très-manifestement  tous  les  caractères  propres  aux  anévrysmes  arté¬ 
rioso-veineux. 

L’homme,  reçu  à  la  clinique  vers  midi,  fut  soumis  aussitôt  à  la  dou¬ 
ble  compression ,  exécutée  par  les  élèves.  Il  fut  pour  cela  assis  sur 
une  chaise  ,  le  bras  malade  en  abduction  et  appuyé  sur  le  dos  d’une 
autre  chaise.  Le  même  élève  comprimait  avec  le  pouce  de  la  main 
gauche  l’artère  humérale ,  embrassant  avec  les  autres  doigts  tout  le 
bras,  et  de  la  main  droite  entourant  le  coude ,  il  appuyait  avec  le 
pouce  sur  la  veine  basilique,  qui  rampait  sur  le  côté  interne  de  la 
tumeur.  C’est  en  agissant  ainsi  que  l’on  obtint  en  moins  de  six  heures 
la  solidification  de  cet  anévrysme.  Les  frémissements  vibratoires 
avaient  disparu  près  d’une  heure  auparavant. 

Ces  deux  guérisons ,  obtenues  par  la  méthode  de  compression  que 
je  viens  de  décrire,  me  font  espérer  qu’elle  réussira  encore  dans  de 
nouveaux  cas.  Alors  elle  pourra  être  admise  comme  méthode  nor¬ 
male  dans  le  traitement  d’une  affection  dont  le  pronostic  cessera 
d’être  aussi  grave  qu’il  l’a  été  jusqu’à  présent. 

La  Société  a  écoulé  cette  communication  avec  le  plus  vif  intérêt. 

M.  foucher  demande  à  M.  Vanzetti  si ,  dans  les  cas  d’anévrysme 
poplité  qu’il  a  traités ,  il  a  observé  des  phénomènes  de  paralysie  du 
pied.  Chez  le  malade  que  M.  Foucher  traite  en  ce  moment  et  dont  il 
a  parlé  dernièrement,  il  y  a  eu  depuis  la  compression  une  anesthésie 
limitée  de  la  jambe  et  une  paralysie  absolue  des  muscles  moteurs  du 
pied.  Depuis  un  mois,  tout  mouvement  dans  ce  sens  est  impossible. 

M.  vanzetti  n’a  jamais  remarqué  de  paralysie  après  le  traitement 
des  anévrysmes  poplités  ;  mais  chez  celui  de  ses  malades  atteint  d’a¬ 
névrysme  axillaire  traumatique ,  lë  bras  fut  paralysé  aussitôt  après 
l’accident.  Aujourd’hui,  le  mouvement  et  la  sensibilité  commencent  à 
se  rétablir. 

M.  velpeau  fait  remarquer  que  le  malade  de  M.  Foucher  se  pré¬ 
sentait  dans  des  circonstances  très- spéciales.  M.  Velpeau,  qui  eut 
occasion  de  voir  le  malade  au  début,  constata  qu’il  avait  très-proba¬ 
blement  des  tubercules,  qu’il  avait  eu  des  accidents  syphilitiques, 
enfin  que  les  signes  de  l’anévrysme  étaient  mal  caractérisés  et  se 
rapprochaient  de  ceux  qui  appartiennent  au  phlegmon.  Très-proba¬ 
blement  il  a  dû  y  avoir  là  des  désordres  considérables,  un  vaste 
épanchement  sanguin ,  et  on  ne  saurait  conclure  de  ce  fait  très-parti¬ 
culier  à  la  généralité  des  cas. 

M.  vanzetti  pense  que  M.  Foucher  a  obtenu  un  succès  d’autant 
plus  heureux  qu’il  s’agissait  d’un  anévrysme  diffus,  variété  très-re¬ 
belle,  comme  on  sait,  au  traitement  par  la  compression.  D’ailleurs, 


on  ignore  toujours  comment  un  anévrysmé  se  comportera  en  présence 
de  la  compression.  Quelques  malades  guérissent  en  six  ou  huit  heures  ; 
pour  d’autres  il  faut  dix  ou  douze  jours  ;  chez  quelques-uns  on  échoue 
complètement.  Il  serait  bien  désirable,  qu’on  arrivât  à  constater  les 
signes  qui  peuvent  éclairer  ce  côté  si  important  du  pronostic.  Mal¬ 
heureusement  c’est  encore  un  point  à  trouver.  Tout  ce  qu’on  pour¬ 
rait  dire,  et  encore  ne  serait-ce  qu’une  présomption,  c’est  que  les 
anévrysmes  déjà  un  peu  anciens  et  contenant  des  caillots  stratifiés, 
semblent  mieux  que  d’autres  préparés  à  la  guérison  par  la  compres¬ 
sion. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  U.  Trélat. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  jury  pour  le  concours  de  l’internat  est  composé  ainsi  qu’il 
suit  : 

MM.  Cusco  ,  Empis  (Simonis)  ,  Jobert ,  Lasègue,  Pidoux  ,  juges 
titulaires  ;  MM.  Broca,  Lallier,  juges  suppléants. 

—  Le  concours  pour  les  prix  de  l’internat  sera  ouvert  le  samedi 
5  novembre  ,  à  midi ,  à  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique.  On  s’inscrit  depuis  le  lundi  10  octobre  jusqu’au  sa¬ 
medi  22  du  même  mois. 

—  Par  suite  de  la  non-acceptation  de  M.  Monneret  comme  juge 
suppléant  du  concours  pour  une  place  de  chirurgien  du  Bureau  cen¬ 
tral,  M.  Gallard  a  été  désigné  comme  juge  suppléant. 

—  Un  concours  public  pour  la  place  de  chirurgien-major  de  l’hos¬ 
pice  de  la  Charité  de  Lyon  s’ouvrira  le  27  mars  1 865. 

—  Le  corps  médical  de  Paris  vient  de'faire  une  nouvelle  perte. 
M.  le  docteur  bàroh  Heurtelbup  vient  de  mourir  à  l’âge  de  soixante  et 
onze  ans.  Héritier  d’un  nom  justement  honoré  dans  la  médecine  mili¬ 
taire  du  premier  Empire,  M.  Heurteloup  a  marqué  à  son  tour  sa  place 
par  son  habileté  chirurgicale ,  par  son  esprit  ingénieux  et  inventif. 
Quel  que  soit  d’ailleurs  le  jugement  définitif  qui  doive  être  porté 
sur  ses  divers  mérites ,  son  nom  restera  justement  attaché  à  l’his¬ 
toire  de  la  lithotritie. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  aujourd’hui  vendredi.  Un  nombreux  con¬ 
cours  d’amis  était  venu  rendre  les  derniers  devoirs  au  célèbre  litho- 
trileur. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  Dr  Bourbous- 
son,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  président  de  l’Association  des 
médecins  du  Yaucluse,  ancien  représentant  à  l’Assemblée  consti¬ 
tuante  et  à  l’Assemblée  législative,  vice-président  du  conseil  général, 
décédé  à  Sablet  (Yaucluse) ,  le  27  septembre,  à  l’âge  de  cinquante- 
trois  ans. 

—  Le  banquet  annuel  de  l’internat  de  Lyon  aura  lieu  le  22  octobre 
prochain.  Les  anciens  internes  et  les  internes  actuels  sont  invités  à  y 
prendre  part.  Ce  banquet  se  fera  par  souscription  ;  le  prix  de  la 
cotisation  est  fixé  à  1 5  francs. 

On  est  prié  de  remettre  en  souscrivant  le  montant  de  la  cotisation 
soit  à  l’interne  dé  garde,  à  l’Hôtel-Dieu ,  soit  à  M.  Horand,  interne 
dans  le  même  hôpital.  La  liste  de  souscription  sera  close  le  10  octo¬ 
bre  au  soir. 

MM.  les  souscripteurs  seront  informés,  par  une  lettre,  du  lieu  et  de 
l’heure  de  la  réunion. 


Socrate  était-il  fou  ?  Réponse  à  M.  Bally  (de  l’Académie  de  médecine), 
par  M.  Bouhneville,  rédacteur  au  Journal  de  médecine  mentale.  Bro¬ 
chure  in-8°  ;  Paris,  V.  Masson.  Prix  :  50  c. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 
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lixir  du  docteur  Thermes,  au 

_  citro-lactate  de  fer. 

L’expérience  clinique  a  démontré  la  supériorité  des  sels 
ferriques  solubles  sur  les  préparations  martiales  insolu¬ 
bles;  et  parmi  ces  sels ,  le  Citrate  de  fer  a  été  placé  au 
premier  rang  par  M.  Bouehardat.  Il  fallait  toutefois,  pour 
mériter  celte  laveur,  que  le  Citrate  de  fer  fût  dépouillé  de 
l’astringence  qui  nuisait  à  l’absorption  de  l’élément  ferru¬ 
gineux.  Or,  ce  résultat  longtemps  cherché  a  été  obtenu 
par  le  docteur  Thermes,  qui ,  non  content  d’avoir  corrigé 
avantageusement  le  Citrate  de  fer  par  l’addition  d’une  cer¬ 
taine  quaniité  de  lactine,  est  parvenu  à  produire  un  Citro- 
Lactate  de  même  base ,  qui  joint  aux  propriétés  si  juste¬ 
ment  appréciées  du  Citrate  ferrique  le  privilège  d’intro¬ 
duire  dans  l’économie  un  acide  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  puisque  l’acide  lactique,  d’après  Berzélius,  se  trouve 
en  quantité  énorme  dans  les  muscles,  dans  l’urine,  dans  la 
sueur,  etc. ,  tandis  que  l’acide  phosphorique,  qui  a  fait 
grand  bruit  dans  ces  dernières  années,  ne  peut,  en  réalité, 
concourir  qu'à  la  solidification  des  os,  et  n’a  de  mérite  à 
ce  titre  que  chez  les  sujets  affectés  de  maladies  spéciales 
du  squelette. 

En  donnant  pour  véhicule  à  la  nouvelle  préparation  un 
élixir  dont  la  formule  a  été  présentée  à  l’Académie  et  pu¬ 
bliée  dans  les  journaux  de  médecine,  le  docteur  Thermes  a 
offert  aux  praticiens  une  solution  ferrugineuse  où  la  mo¬ 
lécule  métallique  est  si  complètement  dissimulée ,  que  cet 
élixir,  par  son  arôme,  son  moelleux,  son  goût  exquis,  peut 
rivaliser  avec  les  liqueurs  les  plus  délicates  de  nos  tables. 

Tout  le  monde  en  voudra  prendre  !  disait  un  chirurgien 
très-distingué  des  hôpitaux,  M.  Chassaignac,  et  c’est  là, 
en  effet,  l’expression  la  plus  vraie  du  sentiment  universel 
qu’a  fait  naître  cette  liqueur. 

Liqueur  hygiénique  et  médicamenteuse,  dont  l’effet  phy¬ 
siologique  se  révèle  par  une  activité  fonctionnelle  insolite, 
la  coloration  rapide  du  visage  et  la  diminution  non  moins 
prompte  des  symptômes  de  chloro-anémie. 

Liqueur  exempte  de  toute  action  fâcheuse  sur  les  dents, 
et  qui,  grâce  à  la  lactine  qu’elle  renferme,  entretient  la  li¬ 
berté  du  ventre  au  lieu  de  produire  la  constipation,  comme 
le  font  généralement  les  préparations  de  fer. 

Dire  maintenant  dans  quelles  circonstances  l’Elixir  au 
citro-lactate  de  fer  peut  être  employé,  c’est  énumérer  les 
indications  sans  nombre  du  traitement  ferrugineux. 

Nous  citerons  seulement  parmi  les  états  morbides  dans 
lesquels  cet  Elixir  a  donné  les  plus  brillants  résultats,  la 
cliloro-anémic  consécutive  à  la  Dyspepsie,  aux  Pertes 
rouges  ou  blanches,  aux  Excès  de  toute  nature,  aux  Fièvres 
palustres,  etc  ;  le  purpura,  l’albuminurie,  toutes  les 
cachexies  sans  distinction,  ja  spermatorrhée,  et  en 
dernier  lieu,  la  pléthore  séreuse  des  femmes  en¬ 
ceintes,  forme  insidieuse  de  Chloro-Anémie  dont  les 
pénibles  symptômes  disparaissent  en  quelques  jours  sous 
l’influence  du  Citro-Lactate  de  fer.  —  Dépôt  général  phar¬ 
macie  LEBEAULT,  rue  Réaumur ,  43,  et  rue  Palestro,  27 
et  29,  à  Paris. 


Ouile  iodée  de  J.  Personne.  — 

JL  Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d'une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris  ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 
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Pastilles  et  Poudre  de  charbon 

végétal  médicinal  du  Dr  BELLOC.  —  Le  Rapport 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les  pius 
vives  cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  Charbon  vé¬ 
gétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénients. 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 
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Sirop  ferrugineux  d’écorces 

D’ORANGES  AMERES  au  Proto-iodure  de  fer.— L’as¬ 
sociation  du  sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  cc  Sirop,  employé  seul  pour 
stimuler  l’appétit ,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdominales ,  prévient 
les  effets  fâcheux  (pesanteur  de  tête,  constipation,  dou¬ 
leurs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures ,  alors 
qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop  ,  il  est 
pris  et  supporté  facilement,  étant  à  l’état  pur  le  plus  assi¬ 
milable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanehes, 
l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le  rachitisme,  le  trai¬ 
tement  peut  être  prolongé.  —  Le  flacon  :  4  fr.  50  c. 

Dépôt  Dans  chaque  ville.  Chez  LAROZE,  rue  Neuve-des- 
Petits  -  Champs,  26.  —  Fabrique ,  vente  en  gros,  rue  des 
Lions  Saint-Paul,  2,  à  Paris. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  ferru¬ 
gineux  sont  indiqués  ;  il  ne  noircit  pas  les  dents  ;  c’est  la 
préparation  ferrugineuse  la  plus  aclive,  la  plus  agréable  et 
a[  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  pré- 
•  paration  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le  fer 
»  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses  très 
»  modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 

Boucharoat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEV01X,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Exi¬ 
ger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES-DE-BIGORRE  (Hautes-Pyrénées ). 
Richesse  minérale  s  «  L’eau  de  Labassère  est  la 
plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  > 
(PÉTREQOIN  et  SOCQÜET.) 

Stabilité  s  «Troisans  d’embouteillage  sans  altération.» 
(Ossiau  Henry.)  —  «  L’EAU  DE  LABASSÈRE  se  place  en 
tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  -  (Filhol.)—  «  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Bodllay.) 

Applications  thérapeutiques  s  «  L’eau  de  Labas- 
sèce  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma- 
laaies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

»  Elle  jouit  d’une  efficacité  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  tonx  convulsives ,  les  congestions  passives 
du  poumon,  la  tuberculisation  pulmonaire,  la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau.» 
(Filhol  ,  Cazalas.) 

J.  GERTROUX,  fermier,  à  Bagnères-de-Bigorre ,  expédi¬ 
tions  directes;  dépôt  à  Paris,  C1*  des  Eaux  de  Vichy,  bou¬ 
levard  Montmartre,  22. 


Pilules  Cronier,  à  l’iodure  de  fer 

et  de  quinine.  (Extrait  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
16  mai  1863.)  —  Nous  pouvons  dire  que  M.  CRONIEB 
est  le  seul  qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l'éat 
fixe,  inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé¬ 
quent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses. 

Rue  de  Greneile  Saint-Germain.  13,  à  Paris. 


1  /faladies  de  poitrine.  Hypophos- 

lwlphites  du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophos- 
phite  de  soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules 
d’hypophosphite  de  quinine.  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  -  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  prescrivez  : 

Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER ,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de 
fer,  ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérirla  Chlorose, 
l’Anémie  et  la  Pauvreté  «lu  sang.  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  44,  ru  e  des  Lombards, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30 
p.  100.  Expéditionsc  ontre  remboursement. 


Uau  de  Leehelle,  pectorale, 

JU  la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay ,  Michon ,  Horteloup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  sole  dolorifuge  guérit  les  Rhumatismes ,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
rue  Lamartine ,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Pilules  de  Bontius,  perfectionnées 

parc.  EAVROT,  pharmacien  à  Paris,  r.  Richelieu,  102. 
Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la  pré¬ 
paration  des  Pilules  de  Rontius  du  Codex  en  a  fait 
le  moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser  les  fonctions  in¬ 
testinales  et  combattre  les  constipations,  qui  produisent  si 
souvent  des  migraines  et  des  tendances  aux  congestions. 

DOSE  :  i  à  8  au  repas  du  soir,  dans  une  cuillerée  de 
potage.  Elles  agissent  pendant  le  sommeil  sans  l’interrom¬ 
pre,  et  l’effet  se  produit  dans  la  matinée  du  lendemaiu. 

«  à  8  de  ces  Pilules  prises  de  la  même  manière,  con¬ 
stituent  le  purgatif  le  plus  agréable,  car  leur  action  laxa¬ 
tive  n’est  accompagnée  d’aucune  colique  pendant  la  nuit. 
Prix  du  flacon  de  50  pilules,  2  francs. 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CRONIER..  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 


nrhapsia  Reboulleau ,  emplâtre 

J.  révulsif,  succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium,  des 
emplâtres  et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la 
durée  de  l'application  de  ce  sparadrap  ,  on  obtient  une 
éruption  miliaire  plus  oumoinsabondante,  amenant  promp¬ 
tement  les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi 
d’un  révulsif  est  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Ste-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  à  Paris. 
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Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 
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AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  actedn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Ga 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  c 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  u  en  peuvent  pas  payer  e  prix 
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suivant  les  derniers  tarifs  des  postes.’ 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Choléra  de  1853-1854.  —  Hôpital  Cochin 
(M.  Woillez).  Conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  organes  res- 
.  piratoires.  —  De  l’iridectomie.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  dit 
3  octobre.  —  Circulaire  du  ministre  de  l’instruction  publique  aux 
recteurs. _ Nouvelles.  —  Feuilleton  Congrès  médical  de  Lyon. 


PARIS,  LE  10  OCTOBRE  1864. 

Bien  qu’il  s’agisse  d’un  fait  accompli  depuis  longtemps  déjà  , 
les  résultats  que  nous  nous  proposons  d’exposer  aujourd’hui 
n’ont  rien  perdu  de  leur  intérêt.  Le  système  des  visites  préven¬ 
tives  emprunté  à  l’Angleterre  et  mis  en  pratique  pendant  la  der¬ 
nière  épidémie  de  Paris ,  n’avait  pu  encore  jusqu’à  présent  être 
convenablement  apprécié  dans  ses  résultats  généraux.  Chacun 
des  médecins  app  lés  à  cette  époque  à  concourir  à  cette  enquête, 
a  pu  se  convaincre  devers  soi  de  son  utilité  ;  quelques-uns  ont 
même  fait  connaître  à  cet  égard  leurs  impressions  personnelles. 
Mais  le  résultat  d’ensemble  ne  pouvait  être  jugé  qu’après  un 
travail  de  la  nature  de  celui  que  vient  de  publier  M.  Duchesne, 
au  nom  et  par  les  soins  du  Conseil  d’hygiène  publique  et  de 
salubrité  (l).  C’est  à  ce  document  officiel  que  nous  empruntons 
les  faits  qui  vont  être  exposés. 

Il  était  accepté  généralement  comme  fait  d’observation  que  le 
choléra  est  le  plus  ordinairement  précédé  d’une  diirrhée  qui  a 
été  désignée  sous  le  nom  de  diarrhée  prodromique  ou  piémoni- 
toire,  et° qu’en  combattant  ce  symptôme  dès  son  apparition,  on 
pouvait  préveoir  souvent  le  développement  de  la  maladie.  L’en¬ 
quête  de  1853-1854  devait  donner  sous  ce  rapport,  et  pour  le 
présent  et  pour  l’avenir,  des  résultats  décisifs.  C’est,  en  effet, 
ce  qui  a  eu  lieu.  . 

Sur  les  6,903  bulletins,  le  rapport  constate  que  la  diarrhée 
prémonitoire  a  précédé  le  choléra,  de  six  heures  au  moins , 
4  983  fois;  619  fois  seulement  il  n’y  a  pas  eu  de  diarrhée.  Mais 
un  certain  nombre  des  bulletins  de  visite,  négatifs  sous  ce  rap¬ 
port,  mentionnent  que  les  individus  atteints  éprouvaient  depuis 
plusieurs  jours  des  coliques  ou  du  malaise  général,  ou  une  douleur 
épigastralgique  assez  forte. 

Chez  d’autres  malades,  le  choléra  s’est  déclaré  d’emblée,  mais 
ils  étaient  atteints  de  maladies  graves  ou  convalescents  de  ma¬ 
ladies  antérieures. 

Chez  les  jeunes  enfants,  on  a  souvent  constate  qu  il  y  avau 
de  la  diarrhée,  qui  a  été  attribuée  à  la  dentition.  Eafin  les  ob¬ 
servations  consignées  sur  les  bulletins  font  voir  que  le  choléra 
est  devenu  quelquefois  foudroyant  à  la  suite  d’une  émotion  vive. 

Il  résulte,  en  résumé,  de  ce  dépouillement,  sous  le  point  de 
vue  qui  nous  occupe,  que  la  règle  générale  qui  a  établi  que 


(t)  Rapport  sur  le  choléra  de  1853-1854  à  Paris,  fait 
d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  déparlement  de  la  Seine, 
docteur  Duchesne,  membre  du  Conseil  de  salubrité. 


au  Conseil 
par  M.  le 


dans  toutes  les  épidémies  cholériques  et  dans  tous  les  pays  la 
maladie  était  presque  constamment  précédée  de  diarrhée,  est 
exacte ,  et  que  le  choléra  d’emblée  est  une  exception  à  cette 
règle  générale. 

Parmi  les  causes  prédisposantes  générales  que  le  rapport  a 
étudiées,  nous  signalerons  ici  celles  qui  sont  plus  particulière¬ 
ment  accessibles  à  l’action  de  l’hygiène,  telles  que  l’insalubrité 
des  rues,  des  maisons  et  des  logements. 

Quoiqu’on  ait  pu  citer  dans  l’épidémie  de  1853-54,  comme 
dans  les  autres  épidémies,  des  rues  et  des  maisons  très-salubres 
qui  ont  été  cruellement  frappées  par  le  choléra,  il  y  a  eu  encorè 
cependant  une  très-grande  différence  à  établir  entre  la  mortalité 
de  celle-ci  et  la  mortalité  des  rues  et  des  maisons  insalubres. 

204  maisons  ont  été  plus  spécialement  notées  comme  insalu¬ 
bres.  C’est  dans  les  anciens  VIIIe  et  XIIe  arrondissements ,  plus 
particulièrement  occupés,  comme  on  le  sait,  par  les  classes  la¬ 
borieuses  pauvres,  qu’on  a  noté  un  plus  grand  nombre  de  mai¬ 
sons  insalubres  et  frappées  par  le  choléra. 

L’état  des  lieux  d’aisance  n’a  point  été  négligé  dans  cette  en¬ 
quête.  Ou  sait  le  rôle  que  quelques  médecins  ont  fait  jouer  aux 
émanations  qui  en  proviennent,  comme  cause  prédisposante  spé¬ 
ciale  ou  agent  de  propagation  du  choléra.  Sans  accorder  à  cette 
opinion  plus  de  valeur  qu’elle  ne  mérite  ,  on  ne  peut  du  moins 
contester  l’influence  pernicieuse  de  ces  émanations  comme  cause 
prédisposante  générale  dans  le  choléra  comme  dans  toute  autre 
épidémie.  L’enquête  a  eu  pour  résultat  de  faire  constater  que, 
dans  un  très-grand  nombre  de  maisons ,  notamment  dans  les 
arrondissements  que  nous  venons  de  citer ,  les  lieux  d’aisance 
étaient  dans  un  état  de  malpropreté  et  de  dégradation  déplora¬ 
ble  (l). 

Les  logements  des  malades  atteints  de  choléra  ont  été  de  la 
part  des  médecins-visiteurs  l’objet  de  la  plus  grande  attention. 
Dans  les  logements  particuliers,  on  a  reconnu  différentes  causes 
d’insalubrité,  comme  défaut  d’air,  de  lumière,  humidité  ,  mal¬ 
propreté  des  murs  ,  etc.  Beaucoup  plus  souvent,  on  a  trouvé 
que  les  logements  particuliers ,  salubres  en  eux-mêmes ,  étaient 
rendus  insalubres  par  l’encombrement.  Cinq,  six  personnes,  et 
quelquefois  même  un  plus  grand  nombre ,  vivaient  et  passaient 
la  nuit  dans  des  chambres  qui  n’auraient  dû  en  contenir  que 


(1)  La  disposition  et  la  tenue  des  lieux  d’aisance  sont  en  ce  moment 
l’objet  de  la  préoccopalion  et  des  études  les  p'ns  sérieuses  de  la  part  de 
la  commission  des  logements  insalubres  de  Paris.  Nous  ne  saunons  trop 
souvent  appeler  sur  ce  point  capital  d’hygiène  l’attenlion  de  ceux  de  nos  con¬ 
frères  qui  sont  à  même  de  visiter  fréquemment  les  habitations  des  indigents 
dans  les  grandes  villes  ou  de  surveiller  l’hygiène  des  écoles  ou  de  tous 
autres  établissements  analogues  publics  ou  privés.  Ils  pourraient,  soit  par 
leurs  conseils,  soit  en  signalant  aux  commissions  spéciales  ou  aux^  auto¬ 
rités  compétentes  les  faits  d’insalubrité  qui  parviendraient  ainsi  a  leur 
connaissance,  concourir  efficacement  à  une  rélorme  hygiénique  qui  a  tout 
à  la  fois  le  caractère  de  la  plus  haute  utilité  et  de  la  plus  grande  urgence. 


deux  ou  trois  au  plus.  Ce  sont  les  familles  placées  dans  ces 
conditions  d’encombrement  qui  ont  fourni  les  chiffres  de  mala¬ 
des  et  de  morts  les  plus  considérables.  L’effet  pernicieux  de  cet 
encombrement  était  encore  accru,  dans  un  grand  nombre  de 
circonstances,  soit  par  le  voisinage  des  plombs  ou  des  latrines, 
soit  par  la  cohabitation  d’animaux  domestiques,  ou  par  la  pré¬ 
sence  et  l'accumulation  de  hardes  ou  d’objets  malpropres. 

Les  logements  garnis  devaient  être  particulièrement  suspectés. 
On  sait  qu’un  grand  nombre  de  ceS  logements  sont  humides, 
privés  d’air  et  de  lumière ,  et  leur  ameublement  le  plus  sou¬ 
vent  dans  un  état  de  dégradation  et  de  malpropreté  révoltant. 
Ces  garnis  sont,  en  outre,  généralement  situés  dans  des  quar¬ 
tiers  étroits,  resserrés,  et  dans  de  vieilles  maisons  délabrées, 
divisées  et  cloisonnées  en  petits  compartiments  par  de  vieilles 
planches  juxtaposées.  Si  par  hasard  ces  garnis  sont  vastes , 
aérés,  bien  situés  et  dans  de  bonnes  conditions  d’hygiène,  l’en¬ 
combrement  ne  tarde  pas  à  les  rendre  insalubres.  Le  dépouil¬ 
lement  des  bulletins  de  visite  a  montré  qu’en  1853-1854  , 
comme  en  1849  et  en  1832  ,  le  choléra  avait  fait  de  nombreu¬ 
ses  victimes  parmi  les  habitants  de  ccs  tristes  demeures. 

Passant  des  causes  prédisposantes  générales  aux  causes  pré¬ 
disposantes  particulières,  le  rapport  constate  que  parmi  les 
suj  ts  atteints  par  l’épidémie ,  un  assez  grand  nombre  (617) 
étaient  ,  au  moment  de  l’invasion ,  actuellement  malades  ou 
atteints  de  maladies  anciennes,  ou  convalescents  de  maladies 
graves.  Les  maladies  le  plus  communément  signalées  par  les 
médecins  sont  la  fièvre  typhoïde ,  les  entérites ,  les  gastrites  et 
quelques  fièvres  éruptives  ,  comme  la  rougeole  ,  la  scarlatine, 
la  variole ,  les  érysipèles. 

Les  bulletins  ont  mentionné  dans  1,020  cas  la  misère  et  les 
privations  au  nombre  des  causes  prédisposantes  qui  ont  dû  favo¬ 
riser  l’explosion  de  la  maladie. 

L’acclimatation  a  été  signalée  aussi  parmi  les  circonstances 
prédisposantes  :  on  a  constaté  369  cas  de  choléra  sur  des  sujets 
arrivés  à  Paris  depuis  peu  de  temps  (depuis  moins  de  six  mois). 
Sur  ces  369  sujets,  251,  c’est-à-dire  les  deux  tiers,  étaient  à 
Paris  depuis  un  mois  au  plus. 

Les  causes  occasionnelles  ont  été  également  l’objet  d’une  ana¬ 
lyse.  291  bulletins  ont  indiqué  les  écarts  de  régime,  les  indiges¬ 
tions  et  les  imprudences;  tantôt  c’est  l’ingestion  d’une  grande 
quantité  d’eau  froide,  de  glace,  de  bière  froide;  tantôt  l’usage 
de  fruits  non  mûrs  ou  de  mauvaise  qualité,  tantôt  l’usage  de 
bains  froids  étant  en  sueur  ou  étant  déjà  atteint  de  diarrhée. 

L’ivrognerie  devait  avoir  une  large  place  dans  cette  analyse 
à  côté  des  faits  de  la  catégorie  précédente;  elle  a  été  constatée 
201  fois;  ce  qui,  joint  aux  291  cas  d’écarts  de  régime  et  indi¬ 
gestions,  porte  à  492  le  chiffre  total  des  faits  d’intempérance, 
soit  1/ 1 4e  du  chiffre  total  des  cas  de  choléra. 

Enfin,  172  bulletins  font  mention  d’individus  qui  ont  été 


CONGRÈS  MÉDICAL  DE  LYON. 


es  congrès  médicaux  sont  en  France  chose  trop  récente  pour 
approuvés  partout  le  monde;  mais  leur  utilité  ne  sera  plus 
testée  par  aucun  de  ceux  qui,  comme  nous,  viennent  d assister  a 
li  de  Lyon. 

faut  dire  aussi  que  peu  de  villes  pourraient  réunir  en  province 
conditions  aussi  favorables  :  un  noyau  local  de  médecins  et  de 

urgiens  distingués,  faisant  école,  et  sur  bien  des  points  d  une 
inalité  vigoureuse;  et  en  outre  ,  par  rapport  aux  confrères  e  ran- 
i  une  indulgence,  une  attention,  une  amabilité,  une  bienveillance 
êmes ,  dont  nous  avons  ,  pour  notre  part ,  trop  vivement  éprouvé 
iffets  pour  en  pouvoir  jamais  perdre  le  souvenir, 
ulle  apparence  de  cet  étroit  esprit  de  clocher,  qui  dans  de  sem¬ 
ées  réunions  est  le  plus  grand  écueil  à  craindre  ! 
s’y  trouvait  des  notabilités  de  presque  tous  les  points  de  lLu- 
5  ;  entre  autres,  MM.  Palasciano  (de  Naples),  Pacchioti  (de  Turin  , 
■rini  (de  Milan),  Engelsted  (de  Copenhague),  Mondy  (de  Londres), 
kens  (de  Gheel,  en  Belgique),  sans  compter  un  grand  nombre  de 
lecins  ou  chirurgiens  français,  mais  non  lyonnais,  dont  deux  ügu- 
nt  au  bureau  comme  premiers  vice-présidents,  MM.  Verneui  e 
det  (de  Rouen).  .  T 

vec  de  tels  éléments  de  succès,  le  congrès  médical  de  Lyon  ne 
vait  manquer  d’être  à  la  fois  fort  intéressant  et  fort  instructif  :  i 
it.  ,  , 

serait  trop  long  d’en  rendre  compte  avec  les  •détails  qu  il  me- 
;  nous  devons  nous  borner  à  quelques  réflexions  sur  les  points  les 
importants. 

fallut  tenir  deux  séances  par  jour,  car  chacune  d’elles  lut  rem¬ 


plie  par  l’examen  d’une  seule  question ,.  et  douze  questions  étaient 

portées  sur  le. programme. 

Les  deux  premières  furent  traitées  le  lundi  26  septembre;  nous 
n’étions  point  encore  arrivé ,  et  nous  ne  pouvons  que  constater  par 
ouï-dire  l’impression  générale  causée  par  le  Mémoire  de  M.  le 
professeur  Tessier  sur  l’ataxie  locomotrice  envisagée  soit  comme 
symptôme,  soit  comme  maladie  distincte,  et  par  celui  de  M.  Bou¬ 
chard,  externe  à  la  Salpêtrière,  sur  les  lésions  des  cordons  médullaires 
qu’on  trouve  après  cette  affection. 

Le  mardi  matin,  la  phthisie  se  trouvait  à  l’ordre  du  jour.  La 
question  était  ainsi  formulée  :  «  Établir  par  des  faits  ngou- 
»  reux  la  curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  distinguer  parmi  les 
»  variétés  de  la  phthisie  celles  qui  sont  susceptibles  de  guérison  et 
»  celles  qui  ne  le  sont  pas.  »  Ces  termes  parurent  trop  rigoureux  à 
la  plupart  des  orateurs ,  qui  s’écartèrent  bravement  du  programme  , 
et  ce  n’est  pas  nous  qui  nous  en  plaindrons,  car  cette  louable  audace 
nous  a  permis  de  connaître  les  rec  herches  microscopiques  de  M.  Cha- 
tin  sur  la  phthisie  épithéliale  chronique ,  et  les  études  comparées 
de  M.  Leudet  sur  la  phihisie  de  l’ivrogne  et  celle  de  l’homme  sobre. , 

Au  point  de  vue  pratique  et  thérapeutique,  une  chose  nous  a  frappé 
surtout  dans  cette  longue  discussion  :  c’est  que  la  plupart  des  méde¬ 
cins  de  nos  jours  reconnaissent  en  principe  la  curabilité  possible  de 
la  phthisie,  quel  que  soit  le  degré  de  maturité  du  tubercule.  Aussi 
s’inquiètent-ils  beaucoup  moins  de  la  lésion  anatomique  et  beaucoup 
plus  de  l’état  général,  de  la  constitution  plus  ou  moins  délabrée  par 
la  misère ,  par  les  excès  ,  par  teile  ou  telle  diathèse.  Nous  sommes 
parfaitement  d’accord  sur  ce  sujet  avec  MM.  Monin ,  llambaud  ,  Bou- 
det ,  etc.  ;  comme  eux  nous  croyons  qu’il  serait  possible  par  une 
hygiène  bien  entendue,  de  diminuer  considérablement  le  nombre  des 
'  phthisiques. 

On  avait  annoncé  un  mémoire  de  M.  Martinenq,  médecin  de 
marine,  sur  les  effets  de  l’air  marin  dans  la  phthisie  ;  l’heure  avancée 
n’a  pas  permis  de  le  lire,  et  nous  l’avons  beaucoup  regretté,  car  nous 


aurions  voulu  savoir  si  les  observations  qui  y  étaient  contenues  se 

trouvaient  d’accord  avec  celles  que  nous  avions  rapportées  de  nos 
nombreux  séjours  sur  différentes  plages. 

D’après  notre  expérience,  l’air  marin  inspiré  sur  certaines  côtes  et 
dans  certaines  conditions  exerce  un  effet  incontestable  sur  la  marche 
de  la  phthisie;  mais  ceci  nous  mènerait  trop  loin  et  ne  saurait  être 
développé  d’une  manière  incidente. 

Revenons-en  au  congrès. 

Les  trois  questions  qui  venaient  ensuite  étaient  toutes  chirurgi¬ 
cales  et  lyonnaises  pour  ainsi  dire. 

Lorsqu’il  s’est  agi  des  ankylosés  et  de  leur  brusque  redressement, 
l’école  de  Bonnet  s’est  montrée  à  nous  vivanle,  convaincue,  presque 
passionnée.  Les  sections  sous -cutanées  des  tendons,  attaquées  princi¬ 
palement  par  MM.  Delore  et  Desgranges  ,  ont  été  chaleureusement 
défendues  par  MM.  Phelippeau  et  Palasciano. 

Pendant  ce  débat  scientifique ,  un  même  sentiment  pénétrait  dans 
l’âme  de  tous  les  auditeurs  :  c’était  un  besoin  mal  défini  de  rendre 
publiquement  hommage  à  la  mémoire  de  ce  grand  chirurgien,  Bonnet, 
dont  les  Lyonnais  pleurent  encore  la  perte. 

Aussi  tout  le  monde  a-t-il  applaudi ,  lorsqu’on  entendit  son  Eloge 
dans  la  bouche  de  M.  Yerneuil,  lequel  ne  fut  point  son  disciple  et  est 
loin  de  parlager  toutes  ses  opinions. 

Il  est  beau  d’honorer  les  gloires  qu’on  a  perdues,  surtout  quand  on 
ne  marchande  pas  aux  vivants  la  sympathie  qu’on  a  pour  les  morts. 
Celte  sympathie,  à  Lyon,  n’a  pas  été  moins  vive  pour  M.  Ollier  que 
pour  Bonnet. 

La  cinquième  séance  du  Congrès  fut  la  mieux  remplie  et  sans  con¬ 
tredit  la  plus  instructive.  On  y  devait  discuter  les  travaux  de  M.  Ol¬ 
lier  sur  lé  périoste  et  sur  son  rôle  dans  la  génération  des  os. 

Nous  vîmes  d’abord  un  malade  opéré  par  M.  Aubert,  de  Mâcon. 
Quelques  mois  après  une  résection  sous-périostique  qui  lui  avait  en¬ 
levé  l’épiphyse  inférieure  avec  une  partie  de  la  diaphyse.du  tibia ,  cé 
jeune  homme  était  si  bien  guéri  qu’il  pouvait  non-seulement  marcher, 


—  4?4  — 


frappés  et  quelquefois  foudroyés  par  le  choléra  sdüs  l’impression 
ou  à  la  suite  d'émotions  morales  tristes ,  et  particulièrement  du 
chagrin  causé  par  la  perte  d’un  parent  ou  d’un  ami. 

Il  nous  resterait  à  indiquer  tout  ce  qui  à  trait  à  la  mortalité. 
Ce  sera  l’objet  d'on  second  article.  —  b*  Brochie. 


HOPITAL  COCHI1V.  —  M.  Woillez. 

Conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  organes 
respiratoires. 

Pneumonie.  —  Considérations  sur  le  pronostic  ët  le  traitement.  —  Op¬ 
portunité  des  émissions  sanguines.  —  Forme  insolite  ;  pneumonie 

et  vàrioloïde  concomitantes. 

J’ai  à  vous  entretenir  aujourd’hui  de  la  pneumonie,  à  pro¬ 
pos  de  quelques  faits  peu  ordinaires  que  nous  ne  verrons 
probablement  pas  de  longtemps.  Ces  malades  me  fourniront 
l’occasion  de  vous  présenter  quelques  considérations  pratiques 
que  je  considère  comme  importantes  au  double  point  de  vue 
du  pronostic  et  du  traitement  de  cette  maladie. 

Nous  avons  d’abord  sous  les  yeux  (salle  Sainte-Marié,  n°  9) , 
une  jeune  fille  atteinte  de  pneumonie  double  qui  mérite  toutè 
votre  attention. 

C’est  une  couturière,  âgée  de  vingt-huit  ans.  Quoique  née  de 
parents  qui  jouissent  d’une  bonne  santé  habituelle ,  elle  a  une 
constitution  en  apparence  chétive  ;  elle  est  lymphatique  et 
maigre.  Cependant  elle  se  portait  bien  antérieurement  à  sa 
maladie.  La  menstruation  chez  elle  a  toujours  été  facile  et  ré¬ 
gulière  ,  et  depuis  qu’elle  est  à  Paris  (depuis  trois  ans),  elle  est 
seulement  sujette  à  des  flueurs  blanches. 

Elle  avait  été  enrhumée  à  différentes  reprises  dans  le  cours 
de  l’hiver,  et  elle  toussait  depuis  quinze  jours,  en  éprouvant  en 
même  temps  un  sentiment  d’oppression  habituel  ,  lorsque  le 
12  de  ce  mois,  en  revenant  de  son  travail ,  elle  a  été  prise  tout 
à  coup  d’un  frisson  violent  d’une  demi-heure  de  durée  environ , 
puis  de  chaleur ,  avec  douleur  des  deux  côtés  de  la  poitrine , 
dyspnée,  et  toux  bientôt  suivie  d’expectoration  de  crachats 
jaunâtres.  Elle  fut  forcée  de  s’aliter  immédiatement ,  et  elle 
entra  à  Cochin  le  quatrième  jour. 

Le  lendemain  ,  je  fus  frappé  de  l’état  d’anxiété  de  la  malade. 
Elle  était  couchée  la  tête  haute ,  en  proie  à  un  malaise  général 
et  à  une  dyspnée  prononcée  ;  la  peau  était  chaude  et  les  pom¬ 
mettes  étaient  colorées.  Le  pouls  battait  128  fois  par  minute  , 
irrégulier  et  peu  résistant  ;  la  langue  était  blanche  ;  il  y  avait 
de  la  soif  et  perte  complète  de  l’appétit ,  sans  autre  particula¬ 
rité  du  côté  des  organes  digestifs.  L’intelligence  était  d’ailleurs 
intacte. 

Les  mouvements  respiratoires  étaient  fréquents  et  laborieux  ; 
il  y  avait  des  douleurs  diffuses  des  deux  côtés  de  la  poitrine, 
sans  foyers  névralgiques ,  avec  sentiment  d’oppression  ,  une 
toux  assez  rare,  suspirieuse  par  moments  ,  et  des  crachats  d’un 
jaune  safran  ou  rougeâtre  depuis  la  veille. 

La  sonorité  était  normale  des  deux  côtés  de  la  poitrine  en 
avant  ;  mais  en  arrière,  elle  était  diminuée  dans  le  tiers  infé¬ 
rieur  gauche,  et  abolie  complètement  dans  le  quart  inférieur 
droit.  On  percevait  en  arriéré,  dans  les  trois  quarts  inférieurs 
des  deux  côtés,  un  souffle  bronchique  dans  l’inspiration  et  l’ex¬ 
piration  avec  bronchophonie  et  râles  crépitants  nombreux , 
assez  gros,  se  produisant  surtout  à  la  fin  des  inspirations ,  râles 
plus  prononcés  vers  les  bases  et  augmentant  en  nombre  par  la 
toux.  En  avant,  le  bruit  respiratoire  était  vésiculaire,  excepté 
à  la  base  du  côté  droit ,  où  l’on  constatait  aussi  des  râles  crépi¬ 
tants  qui  se  prolongeaient  en  dehors  pour  se  confondre  avec 
ceux  de  la  région  postérieure. 


mais  danser  plusieurs  heures  de  suite.  On  sentait  f’os  restauré,  iné¬ 
gal,  déprimé  vers  le  cèntré  de  la  cicatrice,  mais  épais  et  solide  pres¬ 
que  autant  qu’un  os  sain.  La  jambe  était  à  peine  raccourcie,  l’articu¬ 
lation  même  avait  repris  une  partie  de  ses  mouvements. 

Après  un  fait  aussi  probant,  il  ne  semblait  pas  qu’il  fût  possible  de 
contester  l’utilité  des  opérations  sous-përiostiques ,  car  on  pouvait 
juger  de  la  longueur  du  cylindre  osseux  reproduit  par  celle  du  cylin¬ 
dre  enlevé  qui  mesurait  au  moins  quatre  travers  de  doigt. 

Aussi  fûmés-noüs  étonnés  lorsque  nous  vîmes  déùx  chirurgiens  de 
Lyon,  M.  Marmy  et  M.  Desgranges,  contester  au  périoste  sain  la  fa¬ 
culté  de  reproduire  les  os. 

M.  Marmy  invoquait  à  l’appui  de  son  système  des  expériences  assez 
nombreuses  qu’il  faut  diviser  en  deux  classes.  Les  premières,  dont  le 
résultat  fut  positif,  tendaient  à  prouver  què  le  périoste  n’est  point 
indispensable  à  la  nutrition  ou  à  la  production  du  tissu  osseux,  puis¬ 
que  des  os  privés  de  leur  périoste  ne  salaient  point  mortifiés,  puis¬ 
que  les  fragments  obtenus  dans  des  résections  ordinaires  avaient  pu 
s’allonger  par  des  cônes  ôsséüx,  puisque  même  dans  plusieurs  cas 
où  la  perte  de  substance  ainsi  produite  n’était  pas  trop  considérable, 
les  deux  fragments  avaient  pu  se  rejoindre  et  se  souder  par  des  tissus 
osseux. 

Quant  aux  autres  vivisections,  leur  résultat  fut  négatif.  Elles  avaient 
pour  but  d’infirmer  la  valeur  des  faits  invoqués  par  les  partisans  du 
périoste.  Dans  ses  résections,  SL  Marmy  n’avait  jamais  eu  à  se  louer 
d’avoir  conservé  cette  membrane,  tandis  que  l’évidement  des  os  tel 
que  l’opère  M.  Sédillot  lui  avait  toujours  donné  d’excellents  résultats; 
enfin,  dans  des  essais  nombreux  de  séparation  du  périoste,  il  n’avait 
jamais  obtenu  la  moindre  lame  osseuse,  soit  chez  le  chien,  soit  chez 
le  chat,  ce  qui  lui  semblait  indiquer  quelque  chose  de  spécial  dans 
la  nature  et  le  périoste  des  jeunes  lapins  sur  lesquels  M.  Ollier  faisait 
ses  fameuses  expériences. 

Mais  sur  ce  point  M.  Ollier  avait  d’avance  préparé  sa  réponse. 
Sans  entrer  dans  la  discussion  d’une  manière  plus  directe,  il  nous  fit 


Dans  une  pneumonie  avec,  des  caractères*  aussi,  tranchés,  le 
diagnostic  n’offrait  pas  le  moindre  doute.  Nous  retrouvions  des 
deux  côtés  les  signes  classiques  de  la  pneumonie.  Outre  la  fièvre, 
les  doulfeürs  thoraciques,  la  dyspnée,  la  toux,  noiis  avions  une 
expectoration  de  cfâchais  visqueux  d’un  jaune  rougeâtre,  uUë 
matité  piiis  ott  moins  complété  à  la  percussion ,  un  souffle  tu¬ 
baire  avec  brdttchdphoniu  et  dès  râles  crépitants  à  l’ausculta- 
tion.  Il  n’y  avait  même  pas  à  discuter  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  en  présence  de  cet  ensemble  caractéristique:  Il  y  avait 
sdrtdbf  à  notér  quë  léè  Signés  idéaux  occupaient  les  dèux  côtés, 
et  qu’il  s’agissait  par  conséquent  d’une  pneumonie  double  ;  par¬ 
ticularité  qui,  avec  l’intensité  des  phénomènes  généraux,  me  fit 
porter  un  pronostic  ftcHedx. 

L’état  général,  et  Celui  du  pouls  en  particulier,  ne  me  parais¬ 
sant  pas  indiquer  la  nécessité  de  la  saignée  générale,-  que  je 
craignais  de  voir  mal  supportée,  j’ai  fait  appliquer  vingt  sang¬ 
sues  à  la  base  du  sternum ,  en  recommandant  de  limiter  l’é¬ 
coulement  du  sang  à  deux  ou  trois  heures ,  et  j’ai  prescrit  une 
potion  émétisée  (tartre  stibié,  0  gr.  30).  L’émission  sanguine, 
malgré  l’apparence  chétive  de  la  jeune  malade,  fut  parfaitement 
supportée.  La  potion  stibiée  fut  tolérée,  mais  suspendue  deux 
jours  après,  parce  qu’elle  occasionna  des  selles  trop  fréquentes. 
On  lui  substitua  un  julep  avec  kermès  et  une  pilule  d’opium 
de  0  gr.  05  le  soir. 

Le  21  avril ,  cinquième  jour  du  traitement,  vous  avez  vu 
qu’une  amélioration  très-prononcée  S’était  produite  graduelle¬ 
ment  dans  l’état  générai  et  dans  l’état  local.  Le  pouls,  descendu 
de  128  à  80,  était  redevenu  rapidement  régulier,  la  chaleur  sèche 
avait  été  remplacée  par  une  légère  moiteur ,  la  face  était  pâle, 
un  calme  complet  avait  remplacé  l’anxiété  due  à  la  dyspnée , 
qui  elle-même  avait  diminué  rapidement;  les  douleurs  thoraci¬ 
ques  avaient  disparu,  la  toux  était  devenue  très-rare,  les  cra¬ 
chats,  sans  viscosité,  ne  présentaient  plus  de  coloration  anor¬ 
male  ,  enfin  ,  les  signes  fournis  par  là  percussion  et  par 
l’auscultation  s’étaient  tellement  amendés,  qu’aujourd’hui,  dix 
jours  après  l’admission,  et  au  quinzième  de  la  pneumonie,  la 
malade,  assise  et  travaillant  dans  son  lit,  doit  être  considérée 
comme  guérie  (1). 

Je  ne  fais  que  vous  rappeler  les  points  principaux  de  cette 
observation,  pour  vous  exposer  les  réflexions  générales  qu’elle 
me  suggère  à  propos  du  pronostic  et  du  traitement  de  la  pneu¬ 
monie. 

La  question  du  pronostic  de  la  pneumonie  est  extrêmement 
complexe  ;  aussi  a-t-on  émis  à  ce  sujet  les  opinions  les  plus 
diverses. 

Pour  les  médecins  du  dernier  siècle,  et  en  particulier  pour 
Boerbaave  et  Yan  Swieten,  il  y  avait  deux  sortes  de  pneumo¬ 
nies  vraies  :  l’une  bénigne,  due  à  l’obstruction  inflammatoire 
des  artérioles  bronchiques ,  et  l’autre  très-grave,  due  à  l’obstruc¬ 
tion  semblable  des  dernières-  ramifications  de  l’artère  pulmo¬ 
naire.  Les  modernes,  mieux  renseignés  sur  l’anatomie  patholo¬ 
gique  et  le  diagnostic  de  la  pneumonie,  n’ont  pu  admettre  cette 
explication  subtile,  et  ils  ont  cherché  à  mieux  préciser,  au  point 
de  vue  pratique,  les  données  du  pronostic.  Or,  il.  résulte  de  ces 
recherches  qu’il  n’existe  que  de  très-rares  données  d’une  valeur 
absolue  dans  le  sens,  soit  d’un  pronostic  favorable,  soit  d’an 
pronostic  funeste. 

On  n’est  arrivé  qu’à  établir  une  mortalité  pins  grande  dans 
telle  conditioh  que  dans  telle  autre  éondititm  opposée;  M.  Gri¬ 
solle  ,  qui  a  étudié  cette  question  àveè  le  plus  grâhd  sôin  dans 
son  Traité  de  la  pneumonie ,  nous  y  fournit  les  renseignements 
les  plus  complets  sur  la  valeur  pronostique  des  différentes  par- 


(1)  Cette  malade  est,  en  effet,  sorlié  guérie  de  l’Hôpital  quëlqtié  temps 


passer  un  tel  nombre  de  véritables  OS  produits  Soit  chez  lé  chien,  soit 
chez  le  chat,  par  le  périoste  détaché,  changé  dé  place  et  contourné, 
qüe  Unis  lés  do'utëè  dürënt  s’étéindté  dans  l’esprit  même  de  ses  con¬ 
tradicteurs. 

II  en  fut  de  même  en  ce  qui  regardait  l’ütilitô  dé  la  cohsërvatiôn 
dit  périoste  dans  les  résections.  M.  Ollier  avait  apporté  uit  nôthbrè 
vraiment  considérable  de  pièces  qui  montraient  la  restauration  des  os 
plus  Ou  moins  complète  dans  les  résections  sOUs-périostiques,  nulle 
ou  presque  nulle  lorsque  le  périoste  aVàit  été  enlevé. 

Restait  à  faire  connaître  les  conditions  qui  permettaient  dé  réussir 
dans  ces  opérations  délicates  :  c’est  cë  qüe  fit  encore  M.  Ollièr  aveb 
une  éxtrême  clarté.  Pour  que  l’os  puisse  se  reproduire,  il  est  bon 
d’abora  qtie  le  périoste  ait  une  certaine  épaisseur,  une  certaine  vi¬ 
talité,  et  c’est  pourquoi  6  périoste  irrité,  gonflé,  hypertrophié ,  èât 
plus  propre  à  faire  du  tissu  osseux  ;  mais  cela  rt’est  pas  toujours  ih- 
dispënsâb'lë.  Ce  qu’il  faut  surtout,  C’est  que  l’opéré  soit  maintenu  dans 
un  milieu  sain,  hygiénique,  que  sa  santé  générale  Soit  bonne,  et  qu’il 
ne  Soit  pas  dans  un  état  fébrile  pendant  les  jours  qui  Suivent  l’opéfa- 
tidn.  Comme  exemple,  M.  Ollier  nous  a  montré  lés  têtes  de  trois 
chiens  qui  avaient  subi  la  résection  soüs-périostique  des  Os  dü  palais  ; 
deux  étaient  faibles  et  malingres  au  moment  dé  l’opération,  et  l’oh 
voyait  à  peine  sur  les  points  enlevés  quelques  nouveaux  noyaux  os¬ 
seux  ;  tandis  que  chez  le  troisième,  opéré  bien  portant,  la  perte  de 
Substance  osseuse  s’était  rétablie  en  entier. 

Ainsi  tombaient  l’une  après  l’autre  les  principales  objections  des 
adversaires  du  périoste. 

Lorsqu’ils  avaiént  repoussé  comme  incroyables  les  observations  de 
Larghi,  de  Krentz  y  Mantz  et  de  Langenbeck  ,  ils  s'étaiènt  appuyés 
surtout  sur  les  résultats  négatifs  de  leurs  Opérations  sur  les  chiens 
et  les  chats  ;  et  ces  faits  négatifs  perdaient  toute  leur  valeur  en  pré¬ 
sence  des  faits  positifs  présentés  par  M.  Ollièr.  En  outre  ,  M.  Ollier 
garantit,  pour  sa  part,  la  véracité  de  Larghi,  qu’il  àvait  pu  constater 
de  visu,  et  M.  Yerneuil  fit  de  même  à  l’égard  de  Krentz  y  Mantz. 


tjcularités  de  la  maladie.  Nous:  y  trouvons  entre.  autres  condi¬ 
tions  favorisant  plus  souvent  la-  terminaison,  par  la  mort  que  la 
guérison  :  le  sexe  féminin,  une  constitution  chétive,  l’existence 
de  prodrchneà  avafit  l’iiiVasidn  fébrilfe^  et  le  siège  de  la  pneumo¬ 
nie  des  deux  côtés; 

Notre  rnaladë,  à  son  adrnissiod  ;  présentait  justement,  avec 
un  état  général  grave,  êet  ensemble  de  conditions  défavorables. 
Mais  comme  je  vous  le  disais  tout  à  l’heure,  ces  conditions  pro¬ 
nostiques  n’ont  rien  d’abeoth.  Et  ee  qüt  le  pfouve  ici,  c’est  que 
la  malade,  sous  l'influence  d'ün  tràltérhêht  t'éfjhël  jë  revien¬ 
drai  tout  à  l’heure,  est  entrée  rapiâeméht  èn  convalescence. 

Yoüs  ctëvëz  ëii  cSficfürë  qü’il  vous  faut  toujours  êtfë  résërv& 
sût  le  profiostid  de  là  phëuinohië  dab§  iâ  prrtliquti.  ft’ohbliez 
pas,  en  premier  iieu,  que  des  pneumonies  primitives  et  franches, 
très-graves  en  apparence ,  peuvent  néanmoins  guérir  par  un 
traitement  approprié  ;  en  second  lieu,  que  des  pneumonies  très- 
franches  ,  survenant  même  chez  des  sujets  jeunes ,  peuvent  se 
terminer,  sans  complications  particulières,  d’une  manière  fatale. 

Le  jeune  homme  atteint  de  pneumonie  droite  (salle  Saint- 
Jean,  h°  7),  dont  jë  vous  ai  parlé  à  propos  du  soh  tympatlique 
et  du  bruit  de  pot  fêlé  dans  la  pneumonie  (1),  et  qui  a  succombé 
depuis  aux  progrès  de  la  maladie,  est  un  exemple  qui  vous  dé¬ 
montre  l’imprudence  ijüë  souvent  il  y  aurait  à  se  prononcer 
d’une  manière  trop  catégorique ,  au  lit  du  malade ,  sur  le  pro¬ 
nostic  dé  la  pneumonie. 

Ce  jeune  homme,  âgé  de  dix-huit  ans,  offrait  tous  les  signes 
d’une  pneumonie  franche  primitive.  Il  était  entré  à  l’hôpital  peu 
après  l’invasion ,  ce  qui  est  considéré  avec  raison  comme  une 
condition  favorable  pour  le  traitement  ;  et ,  malgré  l’acuité  dej 
phénomènes  généraux  et  locaux ,  tout  faisait  présager  d’abord 
une  issue  favorable  de  la  maladie.  Mais  il  n’en  fut  pas  ainsi  : 
ia  mort  est  survenue  au  dixième  jour  de  la  pneumonie ,  après 
l’extension  graduelle  de  l’inflammation  de  la  base  du  poumon 
droit  jusqu’au  sommet.  L’autopsie  nous  a  montré  une  hépatisa¬ 
tion  étendue  de  ce  poumon,  sans  tubercules  pulmonaires. 

Malheureusement  pour  les  études  cliniques  ,  il  est  difficile  de 
saisir  les  causes  complexes  qui  influent  sur  les  modes  de  termi¬ 
naison  de  la  pneumonie.  En  dehors  de  l’individu,  il  y  a  surtout 
à  considérer  la  constitution  médicale;  aussi  ne  devez-vous  pas 
oublier  de  tenir  compte  de  l’épidémie  de  grippe  dont  nous 
avons  eu  récemment  encore  plusieurs  exemples  sous  les  yeux. 
Cette  épidémie  peut  avoir  influé  d’une  manière  fâcheuse  snr 
l’issue  de  la  pneumonie  de  notre  n°  7  de  la  salle  Saint-Jean. 

Mais  une  influence  plus  facile  à  apprécier ,  et  sur  laquelle  jë 
veux  appeler  votre  attention  ,  parce  quelle  me  paraît  être  trop 
négligée,  c’est  l’hygiène  antérieure  à  laquelle  ont  été  soumis  les 
malades.  Sous  ce  rapport ,  la  femme  de  la  salle  Sainte-Marie 
dont  je  viens  de  vous  parler,  et  qui  était  atteinte  de  pneumonie 
double,  avait  été  soumise  à  de  bonnes  conditions  d’alimenta¬ 
tion,  d’habitation,  etc.,  à  une  bonne  hygiène,  en  un  mot,  avant 
l’invasion  de  la  maladie  ;  tandis  que  le  jeune  homme  qui  a  suc¬ 
combé  à  une  pneumonie  simple  était  depuis  longtemps  soumis 
à  une  alimentation  insuffisante,  et  en  même  temps  depuis  un  an 
à  un  travail  bien  au-dessus  de  ses  forces. 

Je  fais  ce  rapprochement  non  pour  vous  signaler  l’hygiène 
antérieure  comme  ayant  une  influence  exclusive  sur  le  pronos¬ 
tic,  qoi  est,  je  le  répète ,  une  des  questions  les  plus  complexes  * 
mais  pour  fixer  votre  attention  sur  un  des  points  les  plus  faci¬ 
lement  saisissables  et  ayant  une  importance  pratique  réelle. 

Cette  considération  des  antécédents  hygiéniques  n’est  pas 
moins  importante  pour  le  traitement  que  pour  le  pronostic  de 
Ja  pneumonie.  Pour  ma  part ,  je  crois  devoir  en  tenir  grand 
compte  lorsque  j’ai  à  formuler  le  traitement  dans  cette  maladie. 


(1)  Voyez  le  n°  90  dè  ce  journal  (mardi  10  août). 


Du  reste,  M.  Ollier  fut  d’accord  avec  M.  Marmy  pour  admettre 
que  des  tissus  autres  que  le  périoste  peuvent  concourir  parfois  à 
l’ossification,  et  qu’une  perte  de  substance  osseuse  ne  dépassant  pas 
un  centimètre  peut  êifè  répàrëè  ëh  l’âbsehete  Âà  péttefcte.  «  Mais , 
ajouta  l’éminent  chirurgien ,  tandis  que  le  périoste  sécrète  l’os  d’une 
manière  normale  ,  les  autres  tissus  ne  le  font  jamais  que  par  suite 
ti’üne  irritatiori  particulière  qu’il  n’est  au  pouvoir  de  l’opérateur  ni 
de  faire  naître  ni  de  régler.  » 

Le  danger  des  opérations  sous-périostique9  ayant  été  fort  exagéré; 
M.  Ollier ,  et  M.  Verneuil  après  lui ,  s’attachèrent  à  démontrer  leur 
innocuité  relative.  Leur  manuel  opératoire  n’a  rien  de  compliqué  ; 
les  hémorrhagies  sont  plus  rares  lorsque  ie  périoste  est  conservé  qüe 
lorsqu’on  le  sacrifie.  Enfin,  quand  on  arrive  à  régénérer  l’os  ,  le  ré¬ 
sultat  final  est  tellement  précieux  qu’on  ne  saurait  le  mettre  en  pa¬ 
rallèle  avec  ce  qu’on  peut  obtenir  par  les  résections  ordinaires. 

Ces  communications  furent  accueillies  par  tous  plus  qu’avec  fa¬ 
veur,  presque  avec  enthousiasme  ;  on  sentait  que  dans  oette  bonne 
ville  de  Lyon  les  confrères  de  M  Ollier  avaient  pour  lui  -non-seule¬ 
ment  de  l’estime,  mais  une  véritable  affection. 

Y.  Revillout,  d.-m.-p. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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Et  d’abord ,  c’est  en  grande  partie  sur  cette  donnée  que  je 
me  fonde  pour  juger  de  l’opportunité  des  évacuations  sanguines, 
ainsi  que  je  vous  l’ai  fait  remarquer  plusieurs  fois  déjà  en  pré¬ 
sence  des  malades  admis  dans  mes  salles.  Cette  manière  de  voir 
n’est  pas  nouvelle,  il  s’en  faut,  mais  on  la  néglige  assez  souvent 
pour  que  je  croie  devoir  vous  la  rappeler. 

Je  ne  Suis  pas  de  cèùx  qui  font  de  l’expectation  en  présence 
de  la  pneumonie  *  et  qui  considèrent  par  suite  comme  inutile 
l’emploi  des  émissions  sanguines  dans  le  traitement  de  cette  ma¬ 
ladie  ,  parce  que  l’on  a  observé  des  guérisons  assez  fréquentes 
à  la  suite  d’un  traitement  insignifiant.  Comme  conséquence  na¬ 
turelle  de  cette  manière  de  voir*  il  est  résulté  qu’il  est  devenu 
très-rare  d’employer  les  émissions  sanguines  contre  la  pneumo¬ 
nie  dans  les  hôpitaux  de  Parisj  II  faut  cependant  reconnaître 
que  si  l’importance  des  saignées  en  pareil  cas  a  été  grande¬ 
ment  surfaite,  il  y  a  une  trentaine  d’années,  sous  l’empire  de  la 
médecine  dite  physiologique,  elles  né  doivent  pas  être  aussi 
complètement  abandonnées  qü’on  le  fait  communément. 

À  ce  propos  il  est  curieux  de  remarquer  que  iorsque  M.  Louis 
établit,  en  1835,  contre  l’opinion  alors  si  généralement  admise, 
que  tout  dans  l’observation  des  faits  déposait  des  bornes  étroites 
de  l'utilité  des  émissions  sanguines  dans  la  pneumonie  comme 
dans  l’érysipèle  de  la  face  (1),  il  souleva  les  protestations  les 
plus  violentes.  Son  jugement  paraissait  tellement  en  désaccord 
avec  la  manière  de  juger  de  ses  contemporains  prévenus,  que  ce 
fut  là,  il  faut  bien  l’avoüet,  le  principal  motif  qui  fit  attaquer 
sa  méthode  numérique  pour  la  détermination  des  faits  thérapeu¬ 
tiques.  Quoi  qu’il  ëtt  soit,  l’assertion  du  Célèbre  clinicien,  vraie 
parce  qu’elle  a  été  basée  sur  dès  faits  bien  observés  et  analysés 
avec  soiri,  ne  serait  plus  contestée  aujourd’hui  si  elle  se  produi¬ 
sait  pour  la  première  fois.  De  nos  jours ,  en  effet,  ceux  qui  pro¬ 
scrivent  absolument  les  émissions  sanguines  vont  encore  plus  loin 
que  M.  Louis,  qui  a  établi  que  la  saignée,  dont  l’influence  était 
beaucoup  moindre  qu’on  ne  se  l’imaginait  communément  (2) , 
avait  une  heureuse  influence  sur  la  marche  de  la  pneumonie, 
dont  elle  abrégeait  la  durée  de  quelques  jours  lorsqu’elle  était 
faite  vers  le  début  de  la  maladie. 


DE  L’iRIDECTOMIE. 


Rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Meyer  (3), 


lu  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  le  Dr  Lefort. 
Parallèle  entre  l’iridectomie  et  le  dèbridement  de  l’œil. 


Le  fait  principal  de  la  découverte  de  Græfe ,  c’est ,  comme  le  dit 
M.  Ch.  Pagenstecher,  d’avoir  eu  la  hardiesse  d’entreprendre  sur  un  œil 
atteint  d’inflammation  une  opération  qu’il  y  a  vingt-cinq  ans  on  ne  se 
hasardait  à  pratiquer  sur  un  œil  non  enflammé  qu’en  s’entourant  des 
précautions  les  plus  minutieuses  ;  c’est  d’àvoir  appliqué  à  la  guérison 
d’affections  inflammatoires  l’opération  de  la  pupille  artificielle  par  ex¬ 
cision.  Les  bienfaits  de  l’iridëctomie  peüvent-ils  être  réalisés  avec 
moins  de  dângefs  et  d'inconvénients  par  d’atitres  opérations  ?  C’est 
ce  qUe  je  suis  assez  disposé  à  admettre. 

Le  fait  dé  M.  Richet  nous  fdrcë  à  apporter  à  l’ëxàmen  des  résultats 
obtenus  par  l’opération  dite  d’Hancock  la  plus  grande  attention.  Que 
cette  opération  ait  été  Suivie  de  succès,  nous  ne  pouvons  en  douter  ; 
nous  avens  devant  flous  le  témoignage  de  notre  collègue ,  de  nom¬ 
breuses  observations  recueillies  à  Westminster  ophthalmic  hospital , 
'  et  elle  a  pu  mieux  réussir  là  où  l’iridectomie  avait  échoué  ,  comme  le 
témoigne  un  fait  consigné  par  M.  Rosebrugh,  de  Torvato ,  dans  le 
numéro  du  28  juillet  1864  de  V American  medical  Times.  Sa  malade  , 
atteinte  de  glaueome  aigu  ,  fut  iridectomisée  le  26  novembre  1862. 
Le  20  janvier  1863  ,  l’amélioration  de  la  vue  survenue  d’abord  avait 
disparu,  et  l’œil  était  redevenu  dur.  L’opération  d’Hancock,  pratiquée 
alors,  amena  la  guérison  complète  *  et  la  malade  put  depuis  lire  sans 
lunettes  l’imprimé  ordinaire. 

Examinons  comparativement  les  résultats  donnés  par  les  deux  opé¬ 
rations. 

Depuis  lé  mois  de  septembre  1859,  époque  où  il  l’imagina,  jusqu’au 
mois  d’octobre  1860,  M.  Hancock  pratiqua  31  fois  son  opération  dans 
des  cas  de  glaucome.  Quinze  de  ces  observations  ont  été  publiées  in 
extenso  par  lui  dans  The  Lancet,  et  les  résultats  dans  ces  31  cas  sé 
partagent  de  la  manière  suivante  : 

10  n’eürent  aucune  amélioration. 

6  recouvrèrent  là  faculté  de  percevoir  la  lumière. 

5  purent  reconnaître  divers  objets,  comme  clefs,  crâyohs,  etc. 

10  purent  lire,  et  aucun  de  ces  malades  ne  pouvait  avant  l’opéra¬ 
tion  distinguer  une  seule  lettre. 

-  Si  nous  mettons  en  regard  de  ces  faits  ceux  recueillis  à  London 
Ophthalmic  hospital,  et  dans  lesquels  l’iridectomie  a  été  faite,  en  ra¬ 
menant  à  1 00  le  chiffre  des  opérés,  nous  trouvons  : 

Iridectomie.  Opérât.  d'Hancock. 


Aggravation  par  l’opération.  ...  2 

Sans  amélioration  notable  pour  la  vue.  70 
Vision  des  objets  rendue  au  malade.  .  15 

Faculté  de  lire  rendue  à  l’opéré.  .  .  12 


61 

16 

32 


Ces  chiffres  ont  certainement  leur  Valeur ,  mais  il  ne  faudrait  pas 
cependant  l’exagérer.  Il  ne  suffit  pas  pour  se  rendre  compte  de  l’amé¬ 
lioration  de  la  vue  de  comparer  les  points  d’àrrivée,  il  faudrait  établir 
la  comparaison  d’après  le  point  de  départ,  et  la  valeur  de  Cette  com¬ 
paraison  ne  resterait  entière  que  si  le  point  de  départ  avait  été  le 
même  pour  tous  les  malades,  c’est-à-dire  une  cécité  absolue. 

La  non -publication  in  extenso  de  toutes  les  observations  de 
M.  Hancock  m’a  empêché  de  faire  cet  examen  comparatif  dans  des 
conditions  plus  rigoureuses. 


(1)  Recherches  sur  les  effets  de  la  saignée  dans  quelques  maladies 
•« jlnmmato'res ,  1835. 

(2)  Ibid.,  p.  62. 

(3)  Fin.  — •  Voir  le  numéro  précédeflt. 


Mais  une  autre  considération  doit  encore  intervenir*  celle  des  dan¬ 
gers  et  des  accidents  des  deux  opérations. 

L’iridéctomie,  même  entre  les  mains  de  chirurgiens  habiles  èt  ex¬ 
périmentés  comme  ceux  de  London  Ophthalmic  hospital ,  peut  être 
Suivie  d’accidents.  C’est  Ce  que  nous  montre  encore  le  consciencieux 
rapport  de  M.  Bader. 

Une  fois,  le  corps  vitré,  l’hyaloïde,  le  Cristallin  s’échappèrent,  et  il 
se  fit  tffie  hémorrhagie  évaluée  à  18  grammes  de  saflg.  - 

Une  fois,  le  cristallin  encore  dans  sa  capsule  se  présenta  à  là  plaie* 
et  six  heures  après  ori  lé  trouva  à  côté  du  malade  avec  un  tiers  du 
corps  vitré. 

Quatre  fois  des  fragments  de  cristallin  sortirent  par  la  plaie,  et 
dans  deux  cas  le  reste  devint  opaqüe;  daiis'dëux  autres  càs,  il  s’é¬ 
chappa  avec  quelques  débris  du  cristallin  un  peu  du  corps  vitré. 

Sept  fois  le  Cristallin  devint  opaque  après  l’opération  *  il  avait  pro¬ 
bablement  été  atteint  par  le  couteau  ou  les  pinces. 

Quinze  fois  il  y  eut  des  hémorrhagies.  Dans  quelques  cas  le  sang 
s’échappa  dé  la  partie  voisiné  de  la  grande  circonférence,  d'autres 
fois  près  de  la  ptipille  oü  même  dé  la  surface  libre  dè  l’iris.  Celte  hémor¬ 
rhagie,  attribuée  par  là  plupart  des  auteurs  à  l’éVacuatiOn  trop  rapide 
de  l’humeur  aqueuse,  arriva  le  plus  souvent  pendant  l’opération* 
assez  sotivént  encore  immédiatement  après,  une  fois  au  bout  d’une  heure, 
une  autre  fois  fe  jour  suivant ,  et  dans  cé  cas  il  y  eut  suppuration  dü 
globe.  La  pratique  suivie  dans  cette  circonstance  à  Morfield  est  d’é- 
vaeùer  aussitôt  le  sang,  sans  lui  permettre  de  former  dans  la  cham¬ 
bré  antérieure  un  caillot  difficile  à  extraire  ;  une  fois  même  une  cori- 
tre-ponctiofl  à  été  faite  à  la  cornée*  pour  permettre  l’issue  du  sang 
épanché. 

Graëfe*  dans  le  huitième  voliime  des  Archivés  fur  Ophthalmologie, 
signale  tous  cés  accidents*  étudie  leur  mode  de  productioii,  les  irioyetts 
de  les  éviter ,  et  avec  cette  bonfle  foi  scientifique  qui  honore  tant 
l’illustre  ophlh&lmoldgiste,  il  nous  montre  le  premier  un  dés  incon¬ 
vénients  de  l’opération  ;  c’est,  Outre  la  cicatrisation  Cÿstoïde  de  là 
plaie,  i’apparitiôn  plus  hâtive  d’un  glaucome  dans  l’œil  sain  après  que 
l’iridectomie  a  été  faite  avec  succès  sur  l’autre. 

Sur  plus  de  400  cas  de  glaucome  observés  par  18$,  Græfe  n’a  vu 
que  5  fois,  lorsqu’il  n’avait  pas  pratiqué  l’iridectomie,  survenir  la  ma¬ 
ladie  dans  l’autre  œil  avant  la  fin  du  premier  mois;  mais  dans  49  càS 
dans  lesquels,  au  moment  de  l’iridectomie,  l’autre  œil  était  saiii,  9  fois 
cet  œil  sain  devint  glaucomateuX  quinze  jours  après  l’iridectomie  faite 
sur  l’œil  malade; 

Ajouterai-je  au  bénéfice  de  l’iridectomie  deux  faits  réels,  quoique 
inexplicables  encore,  observés  par  M.  Pagenstecher  de  Wiesbaden, 
deux  iridectomies  restant  sans  effet  Sur  l’œil  opéré,  mais  guéris¬ 
sant  l’autre  œil  malade  également  et  non  opéré? 

Il  est  encore  prématuré  de  se  prononcer  dans  le  parallèle  de  l’iri¬ 
dectomie  et  de  l’opération  d’Hancock.  Cette  dernière  commence  à 
s’introduire  dans  la  pratique;  M.  Munneley  l’a  acceptée  avec  une 
modification  peu  importante  ;  elle  est  le  point  de  départ  du  procédé 
de  Heiberg  dé  Christiania  ;  M.  José  Salomon  la  pratique  pour  com¬ 
battre  la  myopie  congénitale  ou  acquise  ;  en  Amérique,  elle  est  faite 
concurremment  avec  l’iridectomie;  M.  Richet  lui  a  dû  un  succès  re¬ 
marquable  ;  enfin  M.  Serres  d’Alais  paraît  y  avoir  recours  plus  que 
journellement. 

Pour  ma  part,  sans  expérience  personnelle  de  l’opération,  mais 
après  avoir  observé  un  certain  nombre  de  malades  et  vu  pratiquer 
de  nombreuses  iridectomies  à  Londres,  dans  l’hôpital  de  Morfield,  en 
1858, 1860  et  1 861 ,  par  MM,  BoWmanil,  CHlchett,  Hulke,  Dinon,  etc., 
et  cette  année  même  à  l’hôpital  ophthalmique  de  Saint-Pétersbourg  par 
MM.  Hagawly  et  Blessing,  à  Vienne  par  MM.  Arlt  et  Jæger,  à  la  cli¬ 
nique  de  Græfe  pat  l’illustré  ophthalmo.logistè  de  Berlin  ;  après  avoir 
lu  attentivement  la  plupart  des  observations  publiées,  mon  impression 
est  plus  favorable  à  l’opération  d’Hankork  qu’à  l'iridectomie,  et  je 
m’éloigne  sur  ce  point  de  l’opinion  de  MM.  Follin,  Foücher  et  Gi- 
raldès.  Cette  préférence,  je  la  puiserais  encore  dans  ce  qui  me  parait 
être  le  mode  d’action  de  l’opération,  et  je  demande  à  la  patience  et  à 
la  bienveillance  de  la  Société  la  permission  de  lui  exposer  rapidement 
quelques  idées  sur  (a  théorie  du  glaucome  et  dé  l’iridectotfliè. 

Théorie  du  glaucome  et  du  mode  d’action  des  opérations  pratiquées 
sur  l’œil  dans  ces  circonstances  ; 

Le  glaucome  a  été  considéré  par 'Græfe  et  par  la  plupart  des  oph¬ 
talmologistes  comme  une  irido-choroï dite  séreuse.  L’augmentation 
dépréssion  serait  due  à  une  hypersécrétion  de  sérosité  qui  se  fait 
àüx  dépens  de  la  choroïde  et  de  l’iris.  Le  glaucome  ,  dit  aujourd’hui 
M.  Wecker  dans  son  excellent  traité  ,  est  toujours  dû  à  une  hypersé¬ 
crétion  de  liquide  qui  se  fait  dans  la  cavité  de  l’œil  aux  dépens  du 
tractus  uvéal. 

Cette  théorie  paraît  avoir  non  pas  précédé  mais  suivi  la  découverte 
de  l’iridectomie ,  opération  à  laquelle  V.  Græfe  a  été  amené  par  les 
bons  résultats  temporaires  de  ia  paracentèse  oculaire.  C’est  en  ehle- 
vant  unë  portion  notable  de  la  membrane  sécrétante  ,  que  l’iridecto¬ 
mie  empêche,  dit-il,  l’excès  de  pression  intra-oculaire.  Celte  explica¬ 
tion  me  paraît  passible  d’objections  graves.  Le  point  essentiel  de 
l’opération ,  disent  presque  tous  les  ophtalmologistes ,  est  d’enlever 
le  lambeau  d’iris  jusqu’à  la  grande  circonférence.  Mais  dans  lès  cas 
où  des  fragments  bien  plus  considérables  de  la  partie  moyenne  et  cen¬ 
trale  de  l’iris  ont  été  enlevés  sans  amener  de  güérison  permanente, 
pourquoi  cette  guérison  n’aurait-eile  pas  eu  lieu*  puisque  l’étendue 
de  ia  ttiêmbranë  sécrétante  a  été  diminuée  plus  notablement  que  dans 
une  iridectomie  faite  suivant  les  préceptes  posés,  c’est-à-dire  jusqu’à 
la  grande  circonférence  ? 

Les  succès  incontestables  de  l’opération  d’Hancock  montrent  bien 
mieux  encore  que  cette  diminution  de  la  séreuse  oculaire  n’est  pas 
indispensable  à  la  guérison.  De  plus,  si  la  sécrétion  qui  amène  l’excès 
de  pression  est  due  à  l’iris  ,  comment  se  fait- il  que  le  cristallin  et 
l’iris  soient  portés  en  avant ,  au  point  que  le  diaphragme  arrive  quel¬ 
quefois  très-près  de  la  cornée  ?  L’étendue  de  la  chambre  antérieure , 
au  lieu  d’être  diminuée ,  devrait  être  augmentée  par  le  refoulement 
en  arrière  du  Cristallin  ;  or,  c’est  le  contraire  qui  existe. 

M.  Hancock  à  son  tour  a  proposé  une  autre  théorie.  Il  admet  que 
la  contraction  spasmodique  du  muscle  ciliaire ,  contraction  due  le 
plus  souvent  au  rhumatisme ,  comprime  les  vaisseaux  chôroldiens  et 
amène  une  exsudation  séreuse.  Aussi  a-t-il  été  amené  à  supprimer 
cette  compression  supposée  par  le  dèbridement  du  muscle.  Mais  ici 
encore  je  rencontre  des  objections.  Comment  une  simple  ponction 
faite  parallèlement  aux  fibres  du  muscle  pourrait-elle  opérer  ce  débri  - 


dement?  Et  d’ailleurs,  comment  avec  cette  théorie  expliquer  les  suc¬ 
cès  également  incontestables  de  l’iridectomie? 

M.  Bowmann  ,  du  moins  pour  le  glaucome  chronique ,  croit  à  une 
hypersécrétion  de  l’humeur  vitrée,  et ,  dans  quelques  cas  ,  à  son  en¬ 
durcissement  partiel.  Mais  on  ne  trouve  pour  cette  théorie  ni  preuve 
anatomique  ni  même  une  explication  possible  du  mode  d’action  de 
l’iridectomie. 

Est-ce  encore ,  comme  il  le  croyait  d’abord  avec  von  Græfe,  que 
l’iridectomie  permettrait  aux  liquides  accumulés  derrière  l’iris  d’ar¬ 
river  dans  la  chambre  antérieure?  Mais  il  n’existe  presque  jamais  de 
synéchie  postérieure  complète,  et  en  l’absence  de  synéchie  complète, 
le  liquide,  s’il  en  existait  entre  l’iris  et  le  cristallin*  passerait  d’autant 
plus  facilement  dans  la  chambre  antérieure  que  a  pupille  est  très- 
dilatée. 

M.  Mayer,  dans  le  travail  dont  il  vous  a  donné  lecture  dans  i’avant- 
,  dernière  séance,  propose  une  autre  explication.  A  l’état  normal ,  dit- 
il,  le  corps  vitré  et  l’humeur  aqueuse  sont  en  communication  évidente, 
il  se  produit  un  échange  entre  ces  deux  liquides  ,  b  *s  naturelle  de 
la  pression  normale  dans  l’iridectomie  du  g  obe.  Quand  le  corps  vitré, 
par  une  surcharge  du  contenu,  est  sous  une  trop  forte  pression ,  il  se 
décharge  à  l’aide  de  l’humeur  aqueuse,  dont  la  quantité  est  réglée 
par  la  transsudation  à  travers  la  cornée.  C’est  à  cet  échange  entre  les 
deux  liquides  que  sert  le  passage  entre  le  cristallin  et  l’iris.  Qu’est-ce 
qui  arrive  maintenant  dans  le  glaucome?  L’iris,  le  ligament  suspen- 
seur  du  cristallin,  la  lentille,  sont  poussés  en  avant;  le  diaphragme, 
qui  ferme  la  chambre  antérieure  en  arrière ,  est  évidemment  plus 
tendu.  Le  corps  vitré  surchargé  ne  peut  se  débarrasser  par  l’humeur 
aqueuse ,  par  suite  de  l’obstruction  du  passage  ordinaire  par  la  lym¬ 
phe  qui  s’est  déposée  à  la  surface  postérieure  de  l’iris.  PourM.  Mayer, 
c’est  en  rétablissant  la  communication  entre  le  corps  vitré  et  l’hu¬ 
meur  aqueuse  que  l’iridectomie  est  utile. 

Cette  explication ,  tout  ingénieuse  qu’elle  soit ,  me  paraît  passible 
de  graves  objections.  En  admettant,  ce  qui  n’a  été  démontré  par  au¬ 
cune  autopsie,  que  le  corps  vitré  Soit  augmenté  de  volume,  et  surtout 
que  l’endosmose  se  fasse  du  corps  vitré  à  l’humeur  aqueuse,  ce  qui 
paraît  le  contraire  de  la  réalité,  il  faudrait  admettre  l’existenèe  dè 
communications  normales,  non  pas  directes,  comme  les  prétendus 
canaux  de  Ribes,  mais  indirectes  entre  le  corps  Vitré  et  l’humeur 
aqueuse.  Pour  vérifier  le  fait,  j’ai  injecté  au  milieu  du  corps  vitré 
d’un  chien  une  solution  de  carmin  :  rièii,  après  une  heure,  n’avàit 
transsudé  dans  l’humeur  aqueuse.  Mais  on  ne  peut  tirer  de  conclu¬ 
sions  d’une  seule  expérience,  et  M.  Mayer  nous  promet  d’ailléurs  de 
nous  apporter  bientôt  des  preuves  expérimentales  à  l’appui  de  sa 
théorie. 

Jusqu’à  présent,  Messieurs,  il  n’existe  aucune  théorie  acceptée 
quant  au  mode  de  production  du  glaucome  et  au  mode  d’action  dô 
l’iridectomie;  fort  peu  partisan  des  théories  sans  preuves  matérielles, 
n’ayant  pu  encore,  dans  un  petit  nombre  d’expériences  faites  à  ce 
sujet  sur  les  yeux  du  bœuf,  sur  des  chiens  et  des  lapins,  arriver  à  une 
démonstration  évidente,  c’est  avec  une  grande  réserve  que  j’ose  vous 
soumettre  quelques  idées  à  cet  égard. 

Le  glaucome  aigu  est  pour  presque  tous  les  ophthalmologistes  une 
iridô-choroïdite  s’accompagnant  d’une  sécrétion  séreuse  foürilie  par 
Je  feuillet  Vasculaire  et  s’échappant  par  la  face  uvéale.  Celle  qui  vient 
dé  l’iris  se  mête  à  l’humeur  aqueuse,  qu’elle  rend  ôpalésceiité  et  trou¬ 
blé;  celle  qui  vient  de  la  Choroïde  transsuderait  à  travers  la  rétine  et 
irait  augmenter  le  vdlutne  du  corps  vitré.  Pourquoi  la  transsudatiOtt 
se  fait-elle  à  travers  la  rétine,  alors  que  dahs  les  autres  Cas  le  liquide, 
accumulé  entre  les  deux  membranes  internes  de  l’tieil,  décolle  la  ré¬ 
tine  ?  C’est  Ce  qu’on  né  peut  encore  expliquer,  et  rien  n’a  jusqu’ici 
prouvé  l’augmentation  de  volume  du  corps  Vitré. 

J’ai  tout  lieu  de  croire,  pour  ma  part,  que  la  sécrétion  séreuse  ou 
plastique  se  fait  au  contraire  sur  la  face  Èclérotidientie  de  la  choroïde, 
et  que  le  liquide  sécrété  s’amasse  entre  ces  deux  membranes,  dans 
cette  loge  sans  issue,  qui  forment  en  arrière  l’adhérence  de  la  cho¬ 
roïde  au  nerf  optique ,  et  en  avant  l’adhérence  du  cercle  ciliaire  à 
l’iris,  à  la  choroïde,  à  la  sclérotique  et  à  la  cornée. 

Quelques  gouttes  de  liquide  ainsi  accumulées  sous  une  membrane 
fibreuse  presque  inextensible,  transmettent  une  pression  plus  ou 
moins  forte  aux  parties  intra-oculaires,  refoulent  en  dedans  la  cho¬ 
roïde  doublée  de  la  rétine,  et  cé  refoulement  concentrique  a  pouf 
résultat  : 

1°  De  soulever  légèrement  en  dedans  les  membranes  internes;  sou¬ 
lèvement  qui  devient  apparent  au  niveau  de  la  papille,  puisqu’au  ni¬ 
veau  de  l’entrée  du  nerf  optique ,  toutes  ces  me’mbranes  de  l’œil 
adhèrent  les  unes  aux  autres,  et  fait  apparaître  cette  papille  comme 
excavée  ou  refoulée  en  arrière. 

2°  D’augmenter  la  pression  intfa-oCulaire  dans  le  segment  posté¬ 
rieur  de  l’œil,  et  de  refouler  en  avant  le  cristallin  et  l’iris. 

3°  D’amener  l’opalinité  de  l’humeur  aqueuse  par  le  mélange  du 
liquide  de  la  sérosité  floconneuse  sécrétée  par  l’iris  enflammé. 

Quant  au  liquide  sécrété  par  la  choroïde,  emprisonné  entre  cette 
membrane  et  ia  sclérotique  ,  il  amènera  des  désordres  d’autant  plus 
grands  qu’il  sera  sécrété  plus  rapidement  et  en  plus  grande  abon¬ 
dance  ;  il  viendra  porter  la  pression  intra-oculaire  à  un  degré  redou¬ 
table  pour  l’intégrité  de  la  rétine ,  à  moins  que  l’iridectomie,  portée 
jusqu’au  bord  ciliaire,  ne  vienne  permettre  aux  matières  sécrétées 
de  se  mêler  à  l’humeur  aqueuse  ;  à  moins  que  l’opération  d’Hancock 
ne  lui  livre  passàge  à  l’extérieur. 

Avant  de  vous  proposer  cette  théorie  trop  hypothétique,  j’ai  voulu 
faire  quelques  expériences  sur  l’animal  vivant.  Elles  ont  été  de  deux 
sortes  :  m’assurer  que  1’augn.entation  de  pression  n’amenait  pas  la 
dépression  de  la  papille ,  et  que  celte  dépression  était  amenée  par 
l’injection  de  liqjiiie  entre  là  choroïde  et  la  sclérotique. 

Les  premières  étaient  plus  faciles  ;  il  me  suffisait  d’exercer  une 
compression  notable  sur  un  œil  soumis  à  l’examen  ophthalmoscopi¬ 
que  ,  ou  d'injecter  dans  le  corps  vitré  d’un  animal  vivant  avec  une 
seringue  de  Pravaz  quelques  gouttes  de  liquide.  J’ai  produit,  en  com¬ 
primant  l’œil,  les  battements  artériels  ,  mais  non  ia  dépression  de  la 
papille  ;  j’ajoute*  avec  plus  de  réserve,  que  je  ne  l’ai  pas  obtenue  non 
plus  par  l’injection  de  liquide  dans  l’œil  de  chiens  ou  de  lapins. 

Si  je  dois  être  très- réservé  en  vous  mentionnant  les  résultats  né¬ 
gatifs  d’expériences  trop  limitées  en  nombre  pour  avoir  quelque 
valeur ,  je  dois  l’être  encore  bien  plus  en  mentionnant  les  secondes. 
Outre  qu’il  est  très-difficile  sur  l’animal  vivant  de  perforer  oblique¬ 
ment  ia  sclérotique  ,  de  faire  une  injection  sans  blesser  la  choroïde 
ou  sans  laisser  échapper  le  liquide  injecté,  dans  le  seul  cas  où  j’avais 
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la  certitude  d’avoir  réussi,  puisque  je  m’étais  servi  de  liquide  coloré, 
je  n’ai  pu  ,  à  l’ophthalmoscope  ,  avoir  une  donnée  certaine  sur  l’état 
de  la  papille  et  des  vaisseaux. 

C’est  donc  surtout  dans  le  résultat  des  opérations  pratiquées  dans 
les  cas  de  glaucome  que  je  puise  des  arguments  à  l’appui  de  l’expli¬ 
cation  que  je  propose. 

Il  faut,  pour  que  l’iridectomie  réussisse,  que  l’excision  du  dia¬ 
phragme  irien  aille  jusqu’à  la  grande  circonférence.  On  ne  peut  arri¬ 
ver  à  ce  résultat  qu’en  enfonçant  le  couteau  par  la  sclérotique  à 
4  millimètre  au  moins  en  arrière  de  la  cornée  ;  on  atteint  alors  le 
muscle  ciliaire,  et  on  ouvre  la  loge  sclérotico-choroïdienne. 

L’opération  d’Hancock  arrive  mieux  encore  à  ce  résultat ,  puisque 
le  chirurgien  enfonce  son  couteau  dans  la  sclérotique  vers  les  limites 
dé  la  cornée  et  le  pousse  en  arrière,  non  vers  le  centre  de  l’œil, 
mais  presque  parallèlement  à  la  fibreuse  oculaire. 

Le  professeur  Heiberg  (de  Christiania)  a  modifié  l’opération  d’Han¬ 
cock  d’une  manière  que  j’ai  tout  lieu  de  croire  heureuse.  Il  enfonce 
un  très-petit  trnotome  analogue  à  -l’ancienne  aiguille  à  cataracte  de 
von  Græfe,  sur  les  limites  profondes  de  la  cornée,  le  pousse  en  ar¬ 
rière  à  3  ou  4  millimètres  et  le  retire  en  pressant  le  tranchant  con¬ 
cave  sur  la  face  interne  de  la  sclérotique. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  idées  théoriques  que  j’ai  cru  pouvoir  émettre, 
les  faits  dont  j’ai  parlé  tout  à  l’heure,  son  innocuité  plus  grande,  ses 
effets  aussi  satisfaisants,  tendent  à  me  faire  préférer  l’opération  d’Han¬ 
cock  à  l’iridectomie  de  Græfe.  Je  n’en  regarde  pas  moins  comme  un 
titre  glorieux  pour  l’illustre  ophtalmologiste  ,  d’avoir  imaginé  et 
introduit  dans  la  pratique  une  opération  qui  permet  de  conserver  la 
vue  à  des  malades  qui  étaient  irrévocablement  voués  à  la  cécité. 

Contenues  dans  de  justes  limites,  ces  opérations  sont  une  conquête 
de  la  chirurgie  moderne.  Puisse  la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu 
en  propager  l’usage  en  France  ;  et  je  dirai  volontiers  en  terminant  : 
Parce  qu’elle  nous  vient  de  Berlin,  l’opération  de  l’iridectomie  appli¬ 
quée  à  la  guérison  du  glaucome  n’en  est  pas  pour  cela  moins  j)onne. 
Laissons  de  côté  ces  préventions  nationales  indignes  de  nous;  sachons 
bien  que  nous  n’avons  pas  le  monopole  du  travail  et  de  l’intelligence, 
et  je  regrette  d’ajouter ,  de  la  bonne  foi  scientifique.  Un  des  avanta¬ 
ges,  une  des  gloires  de  la  science  moderne,  c’est  de  ne  pas  connaître 
les  frontières  politiques.  Cherchons  donc  la  vérité  partout  où  elle  se 
trouve,  sachons  écouter  sa  voix,  quelle  que  soit  la  langue  qu’elle 
parle  ;  sachons  lui  faire  accueil ,  sans  nous  préoccuper  si  elle  vient 
d’au  delà  du  détroit,  d’au  delà  du  Rhin  ou  de  l’Atlantique. 

La  Société  de  chirurgie  a  depuis  sa  fondation  suivi  ces  préceptes  ; 
la  discussion  actuelle,  les  discussions  que  vous  avez  entendues  dans  les 
séances  précédentes,  en  sont  une  nouvelle  preuve  En  prenant  pour 
la  première  fois  la  parole  dans  vos  discussions  ,  je  tiens  à  vous  re¬ 
mercier,  Messieurs,  de  m’avoir  permis  de  prendre  part  à  vos  travaux. 


académie  ses  sciences. 

Séance  du  3  octobre  4  864.  —  Présidence  de  M.  Morin. 

M.  liharzik  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  comprendre  dans  le 
nombre  des  pièces  admises  au  concours  pour  les  prix  Montyon  de 
l’année  4865,  deux  ouvrages  publiés  par  lui,  l’un  en  1858,  l’autre  en 
4862.  Le  premier  a  pour  litre  :  De  la  loi  de  la  croissance  chez 
l’homme,  et  de  l’arrêt  de  développement  normal  du  thorax  considéré 
comme  cause  principale  du  rachitisme  et  des  affections  scrofuleuse  et 
tuberculeuse  ;  l’autre  est  intitulé  :  Loi  de  la  croissance  et  de  la  confor¬ 
mation  de  l’homme  ;  théorie  des  proportions  des  parties  du  corps  chez 
les  deux  sexes  et  dans  les  différents  âges. 

Une  analyse  en  français  de  ces  deux  ouvrages  est  jointe  à  la  lettre. 
(Réservé  pour  la  future  commission.) 

M.  arentzen  ,  dans  une  lettre  écrite  de  Copenhague,  annonce 


que  dans  le  cours  de  ses  recherches  sur  le  traitement  des  maladies 
des  yeux,  il  a  été  conduit  à  reconnaître  que  l’électricité,  appliquée 
d’après  une  méthode  qui  lui  est  propre,  peut  suspendre  la  marche 
d’une  cataracte  commençante.  «  Or,  ajoute-t-il,  comme  l’altération, 
soit  de  la  capsule,  soit  du  cristallin,  commence  ordinairement  en  un 
point  où  on  peut  facilement  la  conslater,  du  moment  où  l’on  aura 
reconnu  que  c’est  à  cette  cause  que  tient  l’affaiblissement  de  la  vue, 
on  aura  dans  le  traitement  que  nous  proposons  le  moyen,  non  pas  de 
rétablir  la  vision  dans  son  intégrité,  mais  d’empêcher  le  mal  de  faire 
des  progrès.  Si  l’Académie  trouve  qu’un  pareil  résultat,  quoique  n’é¬ 
tant  pas  tout  ce  qu’on  pourrait  désirer,  ait  encore  une  importance 
suffisante ,  je  suis  prêt  à  donner  tous  les  détails  nécessaires  pour 
quion  puisse  en  France  essayer  la  méthode  que  j’applique  depuis  un 
an  avec  succès.  » 

De  l'action  de  la  créosote  dans  le  traitement  du  sycosis.  — 

M.  E.  MASSE  communique  sur  ce  sujet  une  note  dont  voici  un  extrait  : 

....  Le  malade  que  j’ai  été  autorisé  à  traiter  au  grand  Hôtel-Dieu 
de  Montpellier,  dans  le  service  de  clinique  chirurgicale  de  M.  Moutet, 
était  un  jeune  soldat  atteint  d’une  éruption  pustulo- tuberculeuse  sur 
les  joues  et  sur  le  menton  ;  il  avait  de  plus  un  herpès  circiné  sur  le 
dos  de  la  main. 

Il  avait  contracté  sa  maladie  en  se  faisant  raser  par  un  barbier  dont 
le  linge  ou  les  rasoirs  chargés.. de.  matières  parasitaires  avaient  aussi 
communiqué  la  même  affection  à  cinq  ou  six  autres  soldats.  L’examen 
microscopique  est  venu  se  joindre  aux  renseignements  étiologiques 
pour  m’éclairer  complètement  sur  la  nature  de  la  maladie.  J’ai  trouvé 
dans  le  bulbe  hypertrophié  des  poils  les  spores  et  les  tubes  de  mycé¬ 
lium  d’un  véritable  microsporon  mentagrophyte. 

Le  traitement  employé  a  consisté  dans  des  lotions  faites  deux  fois 
par  jour  pendant  huit  jours ,  avec  un  mélange  de  50  grammes  d’eau, 
50  grammes  d’alcool  et  50  centigrammes  de  créosote. 

On  a  doublé  la  dose  de  la  créosote  pendant  huit  jours  encore  ,  en 
répétant  les  lotions  trois  fois  par  jour.  Les  éruptions  pustulo- tuber¬ 
culeuses  ont  complètement  disparu.  L’examen  microscopique  des 
poils  n’a  plus  montré  de  parasites,  le  malade  est  donc  complètement 
guéri. 

Le  nouvel  essai  que  je  viens  de  tenter  ne  constitue  pas  un  traite¬ 
ment  empirique  ,  ce  n’est  qu’une  conséquence  de  l’application  médi¬ 
cale  des  nouvelles  expériences  de  M.  Béchamp  sur  l’action  de  la 
créosote  dans  la  fermentation,  expériences  d’où  il  résulte  que  la 
créosote  s’oppose  dans  les  dissolutions  fermentescibles  au  développe¬ 
ment  des  spores  de  mucédinées,  à  l’éclosion  des  œufs  des  infusoires. 
Les  cryptogames  parasitaires  m’ayant  paru  ,  au  point  de  vue  de  l’or¬ 
ganisation  ,  peu  éloignés  des  moisissures  développées  pendant  la  fer¬ 
mentation  ,  j’ai  pensé  que  la  créosote  pourrait  arrêter  de  la  même 
façon  le  développement  des  spores  des  parasites  dans  les  maladies 
cutanées.  En  détruisant  la  cause  de  la  maladie,  on  doit  arriver  à  la 
guérison.  La  créosote  ne  tue  pas  immédiatement  le  cryptogame  dont 
le  mycélium  est  développé  ,  mais  elle  détruit  les  spores,  qu’elle  rend 
incapables  de  germer  ;  au  bout  de  peu  de  temps  le  mycélium  s’épuise 
et  le  parasite  disparaît. 


CIRCULAIRE  DU  MINISTRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIftUE  AUX  RECTEURS , 

relative  à  l'exécution  d’une  décision  du  13  août  1864* 

exonérant  les  étudiants  polonais  des  droits  et  rétributions  exigés 
dans  les  Facultés. 

Paris,  20  septembre  1864. 

Monsieur  le  recteur ,  en  vertu  d’une  décision  du  1 3  août  dernier , 
les  jeunes  Polonais  obligés,  par  les  derniers  événements,  de  chercher 
un  refuge  en  France  ,  pourront  obtenir  une  exonération  de  frais 
d’études  dans  les  Facultés  de  l’Empire. 


Vous  voudrez  bien,  en  conséquence  ,  me  faire  parvenir  les  deman¬ 
des  qui  vous  seraient  adressées  dans  ce  but,  en  les  accompagnant  de 
toutes  les  pièces  constatant  l’identité  et  les  titres  des  pétitionnaires. 

Lorsqu’il  aura  été  statué  sur  ces  demandes  ,  les  étudiants  qui  au¬ 
ront  obtenu  l’exonération  devront  figurer,  dans  les  états  de  produits, 
à  la  colonne  des  non  passibles  de  droits. 

Je  vous  prie  de  donner  en  ce  sens  des  instructions  à  MM.  lesdoyens. 

Recevez,  etc.  Le  ministre  de  l’instruction  publique , 

V.  Duruy. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  47  septembre  1864,  ont  été  nommés  pré¬ 
sidents  : 

De  la  Société  de  secours  mutuels  de  Saint-Jean-Baptiste,  à  Mon- 
trejeu  (Haute-Garonne),  M.  Cazaugrand,  médecin  cantonal,  président 
actuel  ; 

De  la  Société  de  secours  mutuels  dite  V  Union,  à  Saint-Marcellin 
(Isère),  M.  Lerat,  docteur  en  médecine,  président  actuel; 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à 
Lille  (Nord),  M.  Cazeneuve,  docteur  en  médecine,  président  actuel; 

De  la  Société  de  prévoyance  des  médecins  de  l’arrondissement,  à 
Compiègne  (Oise),  M.  Colson,  docteur  en  médecine,  officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  président  actuel  ; 

De  la  Société  de  prévoyance  des  médecins  de  l’arrondissement,  à 
Senlis  (Oise),  M.  Voillemier,  docteur  en  médecine,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  président  actuel  ; 

De  la  Société  de  secours  mutuels  deTracy-le-Mont(Oise),  M.  Frary, 
docteur  en  médecine,  président  actuel. 

—  Le  jury  pour  le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris 
vient  d’être  arrêté  de  la  manière  suivante  : 

MM.  Chauffard,  J.  Guyot,  Labbé,  Lefort,  Panas  ,  juges  ;  MM.  A. 
Despréset  J.  Simon,  juges  suppléants. 

—  Les  internes  actuels  des  hôpitaux  de  Nantes  ont  l’honneur  de 
prier  les  anciens  internes  de  vouloir  bien  agréer  la  fondation  d’un 
banquet  annuel. 

Assurés  déjà  du  concours  d’un  certain  nombre  de  leurs  prédéces¬ 
seurs  ,  ils  osent  espérer  que  cette  idée  sera  accueillie  avec  autant 
d’empressement  que  dans  les  autres  villes  où  chaque  année  a  lieu  une 
pareille  réunion. 

Les  souscriptions,  dont  le  montant  est  de  15  .fr.,  seront  reçues  chez 
l’interne  de  garde,  à  l’Hôtel-Dieu,  jusqu’au  25  octobre. 

Le  banquet  est  fixé  au  3  novembre  prochain.  Un  avis  ultérieur  en 
fera  connaître  le  lieu  et  l’heure  précise. 

JLe  Règne  végétal  ,  divisé  en  Traité  de  botanique  générale  ,  Flore 
médicale  et  usuelle  ,  Horticulture  botanique  et  pratique  ,  Plantes  agri¬ 
coles  et  forestières  ,  Hi.-toire  biographique  et  bibliographique  de  la 
botanique  ;  par  MM  Dupuis,  0.  Rkvbu,,  Gérard,  Herincq.  Ce  splendide 
ouvrage  formera  17  beaux  volumes,  dont  9  volumes  grand  in-8ü  jésus 
de  texte  et  8  atlas  petit  in-4°  de  planches  gravées  sur  acier.  Les  atlas 
renfermant,  avec  des  textes  descriptifs  en  regard,  plus  de  5,000  des¬ 
sins  de  plantes  ou  de  détails  botaniques  très-exactement  et  très-fine¬ 
ment  coloriés.  L’ouvrage  paraîtra  à  la  fois  en  volumes  et  en  atlas  et 
par  livraisons  chacune  de  16  pages  au  moins,  grand  in-8°  jésus,  et 
deux  belles  planches  coloriées.  Il  formera  de  200  à  210  livraisons  au 
plus.  Prix  de  la  livraison  :  4  fr.  Les  livraisons  paraissent  très-exacte¬ 
ment,  de  dix  en  dix  jours  ,  à  partir  du  1er  mai  1864  ,  jour  où  deux 
livraisons  à  la  fois  ont  été  mises  en  vente.  Les  vingt  premières  livrai¬ 
sons  sont  en  vente.  —  Paris  ,  1864,  Th.  Morgand  ,  libraire-éditeur  , 
rue  Bonaparte,  5. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Bismutli-Quesneville.  —  II  est  dé¬ 
montré  aujourd’hui  par  six  années  de  succès,  que 
dans  les  inflammations  intestinales  et  les  dérangements 
qui  en  sont  la  conséquence,  la  Crème  île  bismuth  est 
souveraine,  qu’elle  agit  tout  aussi  sûrement  et  même  plus 
promptement  dans  les  dyspepsies,  maux  d’estomac,  gas¬ 
tralgies,  et  qu’elle  aide  à  la  digestion.  —  Prix  du  flacon  , 
8  fr. .  et  du  demi-flacon,  4  fr.  50. 

ACIDS  PHENIQUE  (D'  Q.)  s’emploie  contre  les 
piqûres  anatomiques,  les  morsures  venimeuses  et  les  mou¬ 
ches  communiquant  le  charbon.  Flacon  de  poche  reulermé 
dans  un  étui,  et  flacon  provision  pour  les  divers  emplois 
de  l’Acide  phénique.  —  "rix  de  chaque  flacon,  3  tr. 

ALCOOL  PIIÉNIQIJE  pour  l’emploi  médical,  et 
VINAIGRE  PIIÉNIQUÉ  contre  les  miasmes  et  l’infec¬ 
tion.  Sirop  d’iodurc  d’amidon  et  Sirop  d’iodure 
de  fer,  chaque  flacon  2  fr.  5U  c.  Permanganate  de 
potasse  désinfectant  des  plaies,  le  flacon,  1  fr.  50  c. 

Exiger  comme  garantie  de  succès,  l’étiquette  du  doc¬ 
teur  QÜESNEVILLE  (D’Q.),  rue  de  la  Verrerie,  55,  à  Paris. 


Sirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’em  ayer  la  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  ou  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication ,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  proposer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  bèchiques  ou  pectoraux,  e l  qui  s  a- 
dressaient  précisément  5  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  depuis  plusieurs  années,  il  a  justifié 
pleinement  ce  que  la  tradition  nous  a  fait  connaître;  aussi 
le  corps  médical  a-t-il  adopté  cette  préparation  avec  une 
faveur  marquée,  en  lui  donnant  la  préférence  sur  la  plu¬ 
part  des  sirops  qui  se  disputent  le  privilège  de  soulager, 
sinon  rie  guérir  les  maladies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  5  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
lavé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  mauve.  —  Four  les  enfants,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,  et  rue.  Palestro,  27  et  29.  On  le  trouve  également 
dans  les  principales  pliarm.  de  la  France  et  de  l’étranger. 


/v 

il. 


vis  à  MM.  les  Médecins.  —  On 

jl  .-.demande  des  Médecins  auxquels  on  assurera  de  bons 
honoraires,  pour  faire  la  navigation  de  l’Inde  aux  colonies 
françaises.  Le  départ  aura  lieu  dn  Havre  vers  le  20  octobre 
prochain. 

S’adresser  à  MM.  PEULVE,  PET1TDIDIER  et  C»,  arma¬ 
teurs,  46,  rue  de  Provence,  à  Paris. 


Q 


uinquina  Laroche.  —  Elixir 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 
L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution ,  sous  un  pe¬ 
tit  volume,  l'extrait  complet  de  Quinquina,  c’est-à- 
dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
écotce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
ies  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d’une  utilité  abso¬ 
lue;  les  autres  ne  s’y  trouvent  qu’en  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très  restreinte. 

Le  Quinquina  Laroche  ,  outre  qu’il  tient  concentrées 
toutesles  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Quin¬ 
quina,  off/e  le  grand  avantage  d’être  privé  de  l’astrin¬ 
gence  et  de  l’amcrtnme  persistante  des  prépara 
lions  ordinaires.  Cette  préparation,  aussi  agréable _  qu’effi¬ 
cace  ,  ni  trop  sucrée,  ni  trop  vineuse,  est  u’une  limpidité 
constanle.  Une  cuillerée  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  sirop. 

Les  médecins  ont 
trouvé  dans  cet  Elixir 
une  arme  thérapeuti 
que  sûre,  puissante  e 
facile,  toujours  iden  _ 

iique  dans  sa  composition  — - 

Dépôt  général  à  Paris,  15,  rue  Drouot,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


E  latine.  Solution  de  goudron 

(goût  agréable)  pour  les  maladies  des  voies 
respiratoires  ,  digestives  et  urinaires,  avec  un 
Traité  délivré  gratis.  Phartn.  BERAL,  14,  rue  de  la  Paix. 


Lymphatisme ,  Bronchite ,  Maigreur  des  enfants 

Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  ïodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ces 
Huih  s,  les  seules  qui  aient  reçu  l’approb.  del’Acad.  imp. 
de  médecine,  nous  font  un  devoir  de  les  recommander  i 
tous  nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles  de  foie  de 
IMoruc,  tant  à  cause  de  leur  efficacité  que  pour  leur  sa¬ 
veur  douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or.  —  Dép.  à  Paris  ,  chez 

M  N  Ali  DINAT,  pharm. ,  19,  r.  de  la  Cité,  et  dans  t~ . 

les  bonnes  pharmacies  des  départements. 


Pastilles  de  Manniîe ,  purgatif 

certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Ph»  BIRON-DEVEZE , 
faub.  Saint-Martin,  181.  ta  boîte,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 


fnhalateur  du  Doctr  Alex.  Mayer. 

i  Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires 
Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coûteux,  le  médecin, 
peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aériennes, 
net  tant  le  médicament  en  contact  direct  avec  les  orga- 
malades.  Déjà  cette  thérapeutique  a  produit  les  meil 
leurs  résultats,  et  l’Inhalateur  est  entré  dans  le  domaine 
de  la  pratique  journalière.  (.Y.  la  séance  de  l’Académie  de 
médecine  du  11  juin  1860.)— Prix:  5  fr.  Chez  Ch.  ROYER, 
pharmacien,  rue  Saint-Martin,  225,  à  Paris. 


Toile  vésicante  Le  Perdriel. 

Vésicatoire  rouge.  Cette  toile,  noire  du  côté  vé. 
sicant,  rouge  de  l’autre  (d’où  son  nom) ,  est  admise  dans 
les  hôpitaux,  et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  delà  préfé¬ 
rence  des  médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent 
pour  produire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incom¬ 
modé  le  malade.  — Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg 
Montmartre.  Vente  en  gros .  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bre- 


•ie,  à  P 


pastilles  à  fiodure  de  potassium 

r  à  0,05  et  1,10  centigrammes.  -  Chacune  de 
nos  Pastiilesen  renferme  une  plus  petite  contenant  Fiodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose  :  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  D.-M.  et  pharmacien. 

Dépôt  à  ta  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
me  des  appareils  spéciaux. 


établissement  hydrothérapique  de 

LbELLEVUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  à  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 


Îes  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

Jde  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  Impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  — Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Préparations  de  perchlorure  de 

1  fer  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30”  ;  Solution  caustique  à  45»  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommeset  pour  femmes. 

Dépôt  chez  M.  BAUDKY,  pharmacien  ,  rue  de  Ricoe- 
lieu.  44,  G.  RUCH,  successeur.  —  Dépôt  en  gros  chez 
M.  ESTEVE,  31,  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  à  Paris. 


gouttes  noires  anglaises.  Seul 

O  DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme,  23 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs  bl’,  etc. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

A  de  POTASSE,  préconisées  dan*  les  stomatites  ulcéreu¬ 
ses  diphthèritiques,  aphthes,  angine  couenneusc,  croup, 
muguet  ;  uans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  oouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle  —  A  Paris,  pharmacie  DETBAN,  90, 
faub.  St-Denis;  pharm.  ROUSSEL.pl.de  la  Croix-Rouge.l. 


p  ob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

ItRob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECT EUR* 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GtRAD- 
DEAU  SAINT-GEB VAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  ies  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  ies  maladies  syphilitiques  récentes, 
luvétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  Fiodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  ies  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 
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pilules  Cronier,  à  fiodure  de  fer 

1  et  de  quinine.  (Extrait  de  la  Galette  des  Hôpitaux, 
16  mai  1863.)  — Nous  pouvons  dire  que  M.  CRONJEB 
est  le  seul  qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  I  éat 
fixe,  inaltérable,  et  se  cotisé  vant  indéfiniment.  Par  consé¬ 
quent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses. 

Rue  de  Greneile  Saint-Germain.  13,  à  Paris, 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LH  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


J La  Wianeette  Frariçàtee, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  g’abonne  hors  de  Paris 

»  les  bureaux  de  Messageries  et  che*  les  Libraïr«l* 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉRICAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  ins 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  bii  des  Étudiants  qui  n  e] 


institué  en  faveur  de  la  Gazette  ni 
peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


aiers  tarifs  des  postes.' 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  ^sciences.  — 
Hôpital  Cochin  (M.  Woillez).  Conférences  cliniques  sur  les  maladies 
des  organes  respiratoires.  —  HôpiTALrHospiCE  de  Niort.  Corps  étran- 
!  ger  engagé  depuis  trois  semaines  dans  l’œsophage  ;  mort  ;  autopsie. — 
Sur  l’absorption  de  la  graisse.  —  De  la  structure  ,  de  l’accroissement 
et  de  quelques  maladies  de  l’œuf  humain.  —  Académie  de  médecine  , 
séance  du  11  octobre.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Congrès  médical 
de  Lyon. 


Paris,  le  12  octobre  1864. 

Séance  rte  V Académie  de  médecine. 

Les  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  n’ont  sans  doute 
pas  oublié  la  lecture  que  M.  Barthez  fit,  il  y  a  environ  deux 
ans,  sur  les  résultats  de  l’expectation  dans  la  pneumonie 
franche  des  enfants.  Cette  lecture  fit  une  certaine  sensation. 
Non  que  ce  fut  la  première  fois  qu’on  entendît  parler  d'ex¬ 
pectation  à  l’Académie  en  pareil  cas;  Legendre  avait  déjà 
publié  les  résultats  de  ses  recherches  cliniques  sur  ce  sujet, 
et  l’expectation  dans  la  pneumonie  faisait  école  depuis  quel¬ 
ques  années  en  Allemagne  et  en  Angleterre.  Mais  l’autorité 
spéciale  de  M.  Barthez  en  pareille  matière ,  ses  habitudes 
scientifiques,  et  nous  dirions  même  volontiers  les  prétentions 
avouées  de  l’école  à  laquelle  il  appartient,  à  l’exactitude 
dans  l’observation  et  à  la  rigueur  dans  la  logique,  étaient  au¬ 
tant  de  motifs  qui  se  réunissaient  pour  donner  à  cette  lec¬ 
ture  la  portée  d’un  événement.  Le  temps  écoulé  depuis  la 
lecture  de  ce  mémoire  ne  lui  a  rien  enlevé  de  son  intérêt. 
Aussi  avons-nous  prêté  toute  notre  attention  quand  M.  Bla- 
che,  montant  à  la  tribune,  a  lu  le  titre  du  travail  qui  allait 
être  le  sujet  de  son  rapport. 

M.  Blache  avait  une  double  tâche,  juger  la  valeur  des 
faits  exposés  dans  le  mémoire  de  M.  Barlhez ,  et  apprécier 
en  elle-même  la  méthode  à  laquelle  ces  faits  venaient  don¬ 
ner  un  nouvel  appui.  Il  n’a  point  failli  à  ce  double  devoir 
que  lui  imposaient  à  la  fois  sa  compétence  spéciale  et  la 
légitime  autorité  dont  il  jouit  à  l’Académie.  Dans  l’apprécia¬ 
tion  du  travail  de  M.  Barthez ,  on  reconnaîtra  le  langage  de 
l’expérience  consommée ,  joint  au  sentiment  des  plus  par¬ 
faites  convenances.  Mais  c’est  surtout  dans  la  première  par¬ 
tie  de  ce  rapport ,  consacrée  à  l’examen  historique  et  criti¬ 
que  du  système  de  l’expectation ,  que  M.  Blache  a  montré 
toutes  les  qualités  du  praticien  à  côté  de  celles  du  critique. 

M.  Blache  dit  quelque  part  dans  les  généralités  de  son 
rapport,  qu’on  est  heureux  de  voir  à  côté  des  révolution¬ 
naires  et  des  réactionnaires ,  des  indifférents  et  des  scepti¬ 
ques  en  médecine  ,  le  parti  des  sages ,  c’est-à-dire  de  ceux 
qui  cherchent  la  vérité  en  ne  perdant  jamais  de  vue  lés  prin¬ 
cipes  immuables  de  l’art,  ceux  qui  la  poursuivent  ardem¬ 
ment,  mais  sans  passion,  sans  préjugé,  sans  illusion  ,  avec 
une  connaissance  approfondie  du  passé  et  un  légitime  espoir 
flans  la  marche  incessamment  progressive  de  la  science.  C’est 
évidemment  à  ce  parti  qu’il  appartient. 


Nous  regrettons  que  l’étendue  de  cette  partie  du  rapport 
ne  nous  ait  pas  permis  de  la  reproduire  dans  le  compte 
rendu.  La  question  est  trop  importante  pour  que  nous  nous 
bornions  à  ce  jugement  sommaire,  que  nous  tènéns  d’ailleurs 
à  justifier.  Nous  la  reprendrons  un  de  ces  jours,  et  nous  ré¬ 
sumerons  ,  à  défaut  de  mieux  ,  les  excellents  arguments  que 
M.  Blache  a  fait  valoir  contre  l’expectation  et  la  tendance 
systématique  de  notre  époque  à  la  généraliser. 

La  correspondance  de  l’Académie  comprend  deux  docu¬ 
ments  qui  ont  également  appelé  notre  attention ,  une  lettre 
de  M.  Oulmont  sur  les  effets  de  la  respiration  des  produits 
volatils  des  usines  à  gaz  dans  la  coqueluche,  et  la  relation 
par  M.  le  docteur  Viennois  (de  Lyon)  de  nouveaux  faits  d’in¬ 
fection  syphilitique  par  l’inoculation  vaccinale.  Nous  revien¬ 
drons  incessamment  sur  ces  deux  communications. 

On  trouvera  enfin,  au  compte  rendp  de  la  séance,  la  re¬ 
lation  faite  de  vive  voix  par  M.  Kœberlé  d’une  nouvelle 
opération  d’ovariotomie  pratiquée  avec  succès. 

Voilà,  pour  une  fin  de  vacances,  une  séance  bien  remplie. 

D»  Brochin. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Woillez. 

Conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  organes 
respiratoires  (1). 

Pneumonie.  —  Considérations  sur  le  pronostic  et  le  traitement.  —  Op¬ 
portunité  des  émissions  sanguines.  —  Forme  insolite  ;  pneumonie 
et  varioloïde  concomitantes. 

Au  milieu  de  cës  propositions  contradictoires ,  qui  ont  d’ail¬ 
leurs  été  de  toutes  les  époques ,  vous’pouvez  être  embarrassés 
de  vous  former  une  opinion.  Vous  avez  pu  juger  par  vous- 
même  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  les  émissions  san¬ 
guines  ont  une  influence  heureuse  incontestable ,  démontrée  par 
une  amélioration  rapide  et  prononcée,  se  manifestant  dans  les 
vingt-quatre  heures  qui  suivent  leur  emploi.  C’est,  ce  qui  est 
arrivé  en  février  dernier  chez  une  jeune  fille  couchée  au  n°  14 
de  la  salle  Sainte-Marie,  et  qui  était  atteinte  de  pneumonie 
double,  comme  la  malade  de  la  même  salle  dont  je  vous  ai  en¬ 
tretenus  tout  à  l’heure. 

Voici  l’histoire  abrégée  de  sa  maladie  : 

Une  jeune  tille  âgée  de  seize  ans ,  réglée  à  treize  ans ,  médio¬ 
crement  forte,  mais  habituellement  bien  portante ,  fut  admise  à 
l’hôpital  Cochin  le  20  février  dernier. 

Elle  était  atteinte  depuis  cinq  jours  d’une  pneumonie  qui  oc¬ 
cupait  alors  seulement  le  côté  gauche.  Le  lendemain  de  son  ad¬ 
mission,  l’état  général  paraissait  grave  ;  le  pouls  était  à  100,  la 
peau  chaude  ;  il  y  avait  une  grande  prostration ,  une  dyspnée 
prononcée,  une  respiration  haute  et  laborieuse  ,  une  toux  suivie 
d’expectoration  de  crachats  '  très-adhérents  au  fond  du  crachoir 
et  de  couleur  ambrée.  11  existait  en  même  temps  un  souffle  tu¬ 
baire  avec  râles  crépitants  nombreux  à  la  base  du  côté  gauche 


(1)  Voir  le  numéro  précédent. 


en  arrière,. ce  qui  ne  laissait  aucun  doute  sur  l’existence  d’une 
pneumonie. 

Cette  affection  s’aggrava  de  jour  en  jour,  malgré  un  traiter 
ment  par  des  ventouses  scarifiées ,  l’émétique  à  hautes  doses , 
des  vésicatoires ,  ete,  La  fièvre  augmenta ,  le  pouls  monta  suc¬ 
cessivement  à  120,  140  pulsations  par  minute,  la  dyspnée  devint 
une  véritable  orthopnée ,  et  il  apparut  de  la  cyanose  ;  l’anxiété 
devint  considérable.  En  même  temps,  une  douleur  s’était  décla¬ 
rée  du  côté  droit  de  la  poitrine ,  et  la  pneumonie  envahissait 
ainsi  les  deux  poumons.  Il  y  avait  du  râle  crépitant  aux  deux 
bases,  et  au-dessus  un  souffle  bronchique  intense  des  deux  côtés, 
en  arrière,  avec  bronchophonie. 

Au  moment  de  la  plus  grande  aggravation ,  on  était  au  dou¬ 
zième  jour  de  la  pneumonie.  La  gêne  considérable  de  la  circu¬ 
lation  et  de  la  respiration  me  firent  prescrire  une  application  de 
sangsues  en  avant  de  la  base  du  thorax  du  côté  droit ,  qui  pa¬ 
raissait  plus  gravement  atteint.  Les  piqûres  fournirent  une 
quantité  considérable  de  sang  ;  on  eut  recours  à  l’interne  de 
garde,  qui  ne  put  en  maîtriser  l’écoulement  que  par  la  cautéri¬ 
sation  des  ouvertures  saignantes. 

Malgré  l’énorme  perte  de  sang,  aucune  syncope  ne  s’est  ma¬ 
nifestée.  Dès  le  soir  ,  au  contraire  ,  la  malade  dit  ressentir  une 
amélioration  sensible  ,  et  le  lendemain  matin  nous  la  trouvons 
comme  transformée.  La  physionomie  est  calme ,  les  joaes  sont 
rosées,  et  toute  trace  de  cyanose  a  disparu  ;  la  malade  reste 
assise  dans  son  lit  sans  s’appuyer,  et,  sauf  un  reste  d’oppression, 
elle  se  dit  très-bieü  et  tousse  très-peu.  Le  pouls  est  descendu  à 
96,  sans  chaleur  à  la  peau,  et  la  langue  est  humide  et  rosée.  En 
même  temps  les  signes  locaux  se  sont  beaucoup  atténués  ;  ils 
restent  plus  prononcés  du  côté  droit. 

Dès  lors  le  rétablissement  a  marché  rapidement,  malgré  l’in¬ 
vasion  d’un  érysipèle  de  la  face,,  qui  eut  d’ailleurs  une  marche 
régulière,  et  la  jeune  fille  est  sortie  de  l’hôpital  parfaitement 
guérie  dans  le  courant  du  mois  de  mars. 

Il  est  bien  évident  que  chez  cette  malade  il -  v  avait  un  état 
très-grave  qui  dépendait  de  la  double  pneumonie ,  état  grave 
qui  persistait  malgré  un  traitement  énergique ,  lorsque  le  dou¬ 
zième  jour  une  application  de  sangsues ,  suivie  d’une  hémor¬ 
rhagie  abondante  qui  nécessita'  la  cautérisation  des  piqûres,  a 
opéré  une  véritable  résurrection;  Dès  le  lendemain  ,  en-  effet , 
la  jeune  malade  est  comme  entrée  en  convalescence,  tant  l’amé¬ 
lioration  a  été  rapide. 

Ce  qu’il  y  a  eu  surtout  de  remarquable ,  c’est  que  cette  abon¬ 
dante  déperdition  sanguine  a  été  parfaitement  supportée  par 
une  jeune  fille  de  constitution  peu  forte  ,  et  en  proie  depuis 
douze  jours  à  une  maladie  très-grave.  • 

S’il  a  pu  y  avoir  des  doutes  dans  votre  esprit  sur  Futilité  de 
rémission  sanguine  que  j’ai  prescrite  à  la  première  malade  (salle 
Sainte-Marie,  n°  9) ,  le  traitement  ayant  été  complexe  et  Famé- 
lioration  un  peu  tardive,  cettè  utilité  ne  saurait  être  contestable 
dans  l’observation  précédente.  C’est  un  fait  qu’on  petit  dire  sai¬ 
sissant  comme  démonstration  de  succès  rapide  dû  à  l’emploi 
d’une  émission  sanguine. 

Mais  dans  quelles  limites  Futilité  des  émissions  sanguines 
doit-elle  être  étendue  ou  restreinte  ?  Cette  question  est  trop  vaste 
pour  que  je  m’engage  à  la  traiter  actuellement ,  et  je  ne  saurais 


CONGRÈS  MÉDICAL  DE  LYON  (T). 


Cette  mémorable  séance  où  fut  discuté  le  rôle  du  périoste  doit 
faire  époque  dans  l’histoire  des  congrès  médicaux,  car  elle  permit  de 
toucher  du  doigt  les  avantages  spéciaux  de  cette  institution. 

Ailleurs  sur  les  questions  nouvelles,  chaque  opinion  se  fait  jour 
isolément;  l’expérimentateur  n’est  pas  mis  en  présence  de  ses  criti¬ 
ques  et  de  së.s  détracteurs  ;  la  Contre-épreuve  manque  presque  tou¬ 
jours  ,  et  comnie  on  se  trouve  entre  des  assertions  et  des  affirmations 
contradictoires  ,  on  êst  exposé  bien  souvent  à  prendre  parti  un  peu 
au  hasard  ,  si  l’o.n  ne  vent  pas,  ou  si  Fon  ne  peut  pas  contrôler  soi- 
même  en  les  répét,  '®nt  dans  les  meilleures  conditions  possibles  toutes 
las  expériences  ànno.  «cées. 

Les  Académies  elles  -mêmes  ne  peuvent  pas  toujours  suppléer  a  ce/ 
défaut  de  contrôle  ,  car  leurs  membres  étant  des  juges  ,  les  divers 
systèmes  nouveaux  s’y  présentent  sans  avocats ,  et  les  éclaircisse-  ; 
toents,  les  vérifications  y  deviennent  parfois  difficiles. 

Tandis  qu’un  congrès  m  édical  est  comme  un  tournoi  dont  la  bar- 
rière  s’ouvre  également'  à  tou1  le  monde.  Si  la  question  nouvelle 
offre  assez  d’intérêt  pour  pa  'ssionner  les  adversaires ,  ils  s’arment  de 
toutes  pièces  et  combattent .  »  personne.  Les  assistants  ne  tardent 


(I)  Fin.  —  Voir  le  numéro  p.  recèdent. 


pas  à  connaître  le  fort  et  le  faible  de  chacun  ,  et  bien  des  doutes 
s’évanouissent. 

Après  avoir  examiné  l’opéré  de  M.  Aubert ,  le  résultat  des  expé¬ 
riences  tant  de  M.  Marmy  que  de  M.  Ollier  ;  après  avoir  entendu  les 
discours  animés  ,  colorés,  éloquents  ,  spirituels  dë'MM.  Desgranges 
et  Verneuil,  chacun  arrêta  son  jugemen  t  :  nous  allons  tâcher  de  re¬ 
produire  les  impressions  qui  nous  parurent  être  celles  du  plus  grand 
nombre. 

Personne  ne  croyait  plus  qu’il  fallût  limiter  aux  lapins  seuls  l’ap¬ 
plication  des  opérations  sous-périostiques  ;  tous  étaient  persuadés 
qu’ellès  pouvaient  être  utiles  en  certains  cas  chez  l’homme,  ’ét  dési¬ 
raient  voir  se  continuer 'en  ce  sens  les  études  si  bien  commencées  ; 
tous  admettaient  aussi  les  avantages  qu’offre  le  simple  évidement  de 
l’os  lorsque  cette  méthode  est  applicable. 

Mais  ce  qui  paraissait  moins  clair  à  plusieurs ,  c’étaient  les  limites 
dans  lesquelles  il  fallait  renfermer  la  part  que  chaque  tissu  ,  en  de¬ 
hors  du  périoste  ,  était  susceptible  de  prendre  à  la  restauration  des 
parties  osseuses  ;  c’étaient  enfin  la  valeur  scientifique,  la  convenance 
pratique  ,  le  véritable  nom  de  telle  ou  telle  opération  faite  et  publiée 
à  l’étranger  pour  la  plus1  grande  gloire  du  périoste.  Ori  semblait  re¬ 
gretter  que  tous  les  chirurgiens  n’eussent  pas  pèrté  dans  ces  recher¬ 
ches  F 'esprit  pru'dent  et  la  sage"  réserve  de  MM.  Ollier  et  Verneuil. 

J’ai  dû  m’arrêter  plus  longtemps'  sur' cette  cinquième'  séance  que 
sur  les  autres,  parce  qu’en  en  sortant  nos  confrères  des  pays  les  plus 
éloignés  se  félicitaient  de  leur  voyage. 

Voici  quel  était  l’énoncé  de  la  sixième  question  :  «  Des  moyens  de 


diérèse  qu’on  peut  avantageusement  substituer  à  l’instrument  tran¬ 

chant  dans  le  but  d’éviter  les  accidents  des  plaies  (cautérisation,  écra¬ 
sement,  ligature,  arrachement).  » 

L’école  de  Bonnet  professe  une  prédilection  singulière  pour  la  cau¬ 
térisation  soit  actuelle,  soit  surtout  pratiquée  à  l’aide  des  coagulants, 
tels  que  ie  chlorure  de  zinc. 

M.  Philipeaux  s’est  avancé  le  premier  pour  soutenir  les  idées  du 
maître;  il  préconise  la  cautérisation  même  comme  méthode' complé¬ 
mentaire  quand  on  ne  peut  pas  l’employer  seule.  M.  Palasciano1  (dé 
Naples)  la  considère  comme  pouvant  prévenir  l’infection  purulente, 
peut-être  la  guérir;  mais  il  veut  qu’elle  soit  répétée  tant  que  dure  la 
moindre  crainte,  de  manière  à  maintenir  toujours  la  plaie  couverte 
d’une  eschare.  M.  Desgranges  ne  croit  pas  que  ce  moyen  soit  efficace; 
mais  M.  Ollier  hésite  ,  car  une  fois  il  arrêta  la  marché  de  l’infection 
purulente  après  le  second  frisson,  en  cautérisânt  le  fond  de  la  plaie 
à  la  manière  de  Bonnet.  M.  Gherini  (de  Milan)  demande  quion  essayé 
contre  cette  complication  terrible  les  sulfates  purs  de  soude  et  de 
magnésie,  qui  ne  lui  ont  jamais  donné,  du  reste,1  derésultats  satisfaisants. 

Dans  une 1  improvisation  brillante  et  remarquablement  lucide  ; 
M.  Verneuil  a  motivé  ses  préférences  pour  l’écrasement  linéaire;  ce 
procédé  Jüi  paraît  réunir  les1  trois  conditions  exprimées  par  cet- adage 
classique":  Tuto,  cito  et  jucunde.  «  Avant  cètte  découverte,  dit-il,  cer¬ 
taines  opérations  dëvénaient'  presque  impossibles, :  tant  elles  eussent 
été  dangereuses  et  pénibles  pour  ie  malade;  par  exemple,  l’ablation 
de  la  langue,  qui  ne  pouvait  se  faire  par  l’instrument  tranchant  sans 
provoquer  une  épouvantable  hémorrhagie,  et  qui  ne  permettait  guère 
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mieux  faire  que  de  vous  renvoyer  à  la  lecture  de  l’excellent  ou¬ 
vrage  de  M.  Grisolle  dont  je  vous  ai  déjà  parlé.  Vous  y  trou¬ 
verez  la  question  traitée  sous  toute?  ses  faces  avee  cet  esprit 
correct  d’observation  qu’on  aime  à  rencontrer  dans  les  sujets 
relatifs  à  la  thérapeutique. 

Je  veux  simplement  limiter  la  question  pratique  à  la  question 
des  antécédents  hygiéniques  dont  je  vous  ai  parlé  tout  à  l’heure 
à  propos  du  pronostic. 

L’hygiène  est  loin  d’être  la  même  pour  les  habitants  des 
grandes  villes,  Hotàmment  pour  ceux  de  notre  capitale  et  pour 
les  habitants  des  campagnes.  Dans  les  hôpitaux  de  Paris,  les 
malades  ont  été  soumis  en  grande  majorité  à  des  causes  de 
débilitation  très-diverses,  parmi  lesquelles  le  dénûment  et  les 
excès  sont  les  plus  communs.  Aussi  la  pléthore  y  est-elle  in¬ 
connue,  comme  je  l’ai  fait  remarquer  déjà  ailleurs  ( Dictionnaire 
de  diagnostic ,  article  Pléthore)  ;  tandis  que  l’anémie  avec  toutes 
ses  conséquences  y  domine,  principalement  chez  les  femmes. 
Les  conditions  contraires  ont  lieu  dans  les  campagnes  éloignées 
de  Paris  ;  cela  se  conçoit  :  les  habitants  y  vivent  au  grand  air, 
s’alimentent  avec  une  nourriture  peu  recherchée  mais  abon¬ 
dante,  et  ils  échappent  par  un  travail  assidu  à  la  plupart  des 
excès  si  nuisibles  que  commettent  la  plupart  des  ou¬ 
vriers  des  grandes  villes.  En  un  mot,  le  campagnard  offre  au 
traitement  par  les  émissions  sanguines  une  force  de  résistance 
très-favorable,  que  l’on  rencontre  bien  plus  rarement  chez  le 
citadin.  C’est  d’après  ma  propre  expérience  que  je  vous  parle, 
en  m’adressant  principalement  à  ceux  d’entre  vous  qui  sont  des¬ 
tinés  à  faire  de  la  médecine  rurale. 

Les  mêmes  considérations  sont  applicables  à  l’emploi  de  l’é¬ 
métique  à  hautes  doses  dans  la  pneumonie.  Cependant  c’est  un 
moyen  à  utiliser  bien  plus  fréquemment  que  les  émissions  san¬ 
guines,  à  la  condition  de  le  suspendre  plus  ou  moins  vite  s’il 
produit  une  prostration  générale  trop  grande  ou  des  évacuations 
trop  répétées. 

Dans  tous  les  cas,  méfiez-vous,  je  le  répète,  de  l’expectation 
dans  la  pneumonie.  N’oubliez  pas  cependant  que,  chez  les  en¬ 
fants  atteints  de  pneumonie  franche  lobaire  (je  ne  dis  pas  lobu¬ 
laire),  la  maladie  a  une  tendance  naturelle  vers  la  résolution, 
comme  l’ont  démontré  MM.  Barthez  et  Rilliet. 

Pour  terminer  ce  que  j’ai  à  vous  dire  de  la  pneumonie ,  je 
dois,  à  un  autre  point  de  vue,  appeler  votre  attention  sur  un 
malade  qui  occupe  actuellement  le  lit  n°  7  de  la  salle  Saint-Jean, 
où  il  a  succédé  au  jeune  homme  dont  je  vous  entretenais  tout  à 
l’heure.  Vous  pouvez  vous  rappeler  qu’il  est  entré  à  Cochin  avec 
une  pneumonie  directe  et  une  affection  varioleuse. 

Ce  malade  est  un  carrier  âgé  de  vingt-trois  ans ,  blond,  d’une 
forte  constitution,  et  qui  a  toujours  été  bien  portant  jusqu’au 
début  de  la  maladie  actuelle.  Il  a  été  vacciné,  et  il  en  offre  les 
cicatrices  caractéristiques. 

L’invasion  de  sa  maladie  eut  lieu  le  2  avril ,  sans  être  précé¬ 
dée  d’aucuns  prodromes,  par  des  frissons  avec  un  point  de  côté 
dans  l’hypochondre  gauche  ;  la  douleur  passa  rapidement  du 
côté  droit,  où  elle  se  fixa.  Dès  le  lendemain  la  fièvre  s’accompa¬ 
gna  d’oppression,  de  toux  et  d’expectoration  visqueuse  et  san¬ 
glante.  Le  malade  fut  forcé  de  garder  le  lit;  il  eut  un  peu  de 
délire,  au  dire  des  camarades  qui  l’ont  conduit  à  l’hôpital,  et  un 
peu  de  diarrhée  sans  vomissements.  Il  fut  admis  à  Cochin  au 
cinquième  jour  de  sa  maladie,  sans  avoir  été  soumis  à  un  trai¬ 
tement  quelconque. 

Le  jour  de  son  admission,  on  constatait  que  la  face,  outre  la 
rougeur  des  pommettes,  présentait  des  papules  discrètes  de  va- 
rioloïde,  dont  quelques-unes  déjà  vésiculeuses  ;  un  très-petit 
nombre  de  papules  semblables  existait  sur  les  autres  parties  du 
corps. 

Il  y  avait  de  la  fièvre,  la  peau  était  chaude,  la  tête  lourde  ; 
pouls  à  96.  L’intelligence  était  intacte,  la  langue  blanchâtre, 
humide  ;  il  y  avait  encore  un  peu  de  diarrhée. 

De  plus,  la  douleur  survenue  vers  la  base  de  la  poitrine  à 
droite  persistait,  avec  de  l’oppression,  de  la  toux,  et  des  crachats 
visqueux  et  rouillés.  La  sonorité  du  thorax  était  naturelle,  ex¬ 
cepté  en  arrière  à  la  base  du  côté  droit,  où  il  existait  de  la  ma¬ 
tité,  des  râles  crépitants  augmentant  par  la  toux  et  un  reten- 


l’application  des  différents  escbarotiques,  ni  même  la  ligature  ordi¬ 
naire,  car  le  malade  aurait  conservé  pendant  plusieurs  jours  dans  sa 
bouche  le  morceau  frappé  de  gangrène,  dont  il  eût  dû  subir  l’odeur 
infecte,  en  même  temps  qu’il  en  avalait  les  fluides  empoisonnés. 
Maintenant,  avec  l’écraseur,  cette  opération  est  des  plus  simples;  elle 
ne  dure  pas  seulement  une  heure ,  l’hémorrhagie  n’est  point  à  crain¬ 
dre,  et  le  malade,  lorsqu’il  se  réveille  de  la  torpeur  chloroformique, 
est  tout  étonné  de  ne  plus  sentir  son  mal  et  de  ne  plus  trouver  sa 
tumeur.  » 

Nous  ne  pouvons  donner  une  idée,  même  incomplète,  de  ce  dis¬ 
cours  très-écouté,  car  ia  question  y  fut  traitée  d’une  manière  vrai¬ 
ment  magistrale.  Nous  noterons  seulement  le  précepte  de  ne  pas  trop 
intervenir  à  la  suite  des  accidents;  car,  dit  cet  habile  chirurgien,  les 
plaies  faites  par  accident ,  quelque  irrégulières  qu’elles  puissent 
être,  ont  plus  de  tendance  à  guérir  que  si  l’art  est  intervenu. 

Vinrent  ensuite  quelques  réflexions  critiques  énoncées  par  M.  Des¬ 
granges  dans  son  style  toujours  élégant;  quelques  mots  de  M.  Barrier 
sur  l’hémorrhagie  qui  peut  survenir  après  l’ouverture  d’un  kyste,  et 
sur  l’oubli  qu’on  semblait  faire  de  la  méthode  d’arrachement;  enfin, 
deux  communications,  l’une  de  M.  Jacquemier,  professeur  agrégé  de 
Montpellier,  l’autre  de  M.  Ollier,  sur  la  réunion  par  première  inten¬ 
tion  qu’on  obtient  journellement  dans  les  cliniques  tant  de  Montpel¬ 
lier  que  d’Edimbourg,  et  sur  les  conditions  qu’il  faut  remplir  pour 
opérer  eette  réunion. 

A  ce  sujet ,  comme  à  propos  des  opérations  sous-périostiques , 
M.  Ollier  a  longuement  insisté  sur  l’influence  extrême  du  milieu  dans 


tissement  exagéré  de  la  voix.  Partout  ailleurs  de  ce  côté,  en 
avant  comme  en  arrière,  le  bruit  respiratoire  était  seulement 
très-affiiibli.  Il  n’y  avait  rien  d’anormal  du  côté  gauche, 

Depuis  l’admission,  la  marche  de  la  pneumonie  comme  celle 
de  la  varioloïde  a  été  des  plus  simples  et  des  plus  bénignes.  L’é¬ 
ruption  de  la  variqlpïde  se  desséchait  quatre  jours  après  son  ap¬ 
parition,  et  la  pneumonie  était  entièrement  guérie  le  douzième 
jour  de  la  maladie. 

Le  traitement  dut  être  peu  actif.  Comme  principal  moyen  , 
j’eus  recours  au  tartre  slibié  à  la  dose  de  0,30  dans  une  potion, 
dans  le  but  de  favoriser  la  résolution  de  l’engorgement  pulmo¬ 
naire  ;  l’émétique  pouvait  d’ailleurs  favorisa  au$$i  l’érup.tjç# 
cutanée ,  en  provoquant  un  effet  vomitif. 

Remarquez  bien  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  de  ces  faits  de 
pneumonie  secondaire  survenue  dans  le  cours  d’une  affection 
varioleuse,  comme  on  en  peut  rencontrer  de  temps  à  autre,  et 
dans  lesquels  l’inflammation  pulmonaire ,  contrariant  l’évolu¬ 
tion  de  la  fièvre  éruptive ,  constitue  une  grave  complication. 
Notre  malade  a  été  pris'  simultanément  de  pneumonie  et  de 
varioloïde. 

Dès  le  début,  le  2  avril,  apparurent  les  signes  caractéristique? 
de  la  pneumonie  qui  se  développa  à  la  base  du  poumon  droit  : 
fièvre ,  douleur ,  oppression  ,  toux  et  crachats  caractéristiques 
dès  le  lendemain.  Cinq  jours  après,  à  l’admission ,  nous  consta¬ 
tons  les  signes  locaux  qui  confirment  l’existence  de  la  pneu¬ 
monie. 

D’un  autre  côté,  dès  le  quatrième  jour  (la  veille  de  l’ad¬ 
mission  ) ,  trois  jours  par  conséquent  après  l’invasion  de  la 
fièvre,  ce  qui  est  la  règle  ordinaire  ,  apparaissent  des  papules 
de  varioloïde  auxquelles  nous  reconnaissons  bien  ce  caractère 
à  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  ici ,  c’est  que  l’on  arrive  facile¬ 
ment  à  constater  une  invasion  commune  aux  deux  maladies ,  le 
frisson  ayant  marqué  à  la  fois  le  début  de  la  pneumonie  et  celui 
de  la  varioloïde.  De  plus ,  la  marche  régulière  qu’ont  suivie  les 
deux  maladies  simultanément ,  comme  si  on  les  observait  chez 
deux  sujets  différents ,  n’est  pas  moins  digne  d’être  remarquée. 

Si  l’on  cherche  à  préciser  quelle  était  la  nature  de  la  mala¬ 
die,  il  est  évident  que  jusqu’au  quatrième  jour  elle  n’était  paS 
aussi  simple  qu’elle  aurait  pu  le  paraître.  La  fièvre  n’était  pas 
seulement  la  manifestation  d’une  phlegmasie  pulmonaire  ,  mais 
plutôt  une  véritable  pyrexie,  une  fièvre  éruptive  ,  en  un  mot. 
C’est  ce  qu’est  venue  démontrer  l’éruption  varioliforme  apparue 
le  quatrième  jour. 

Je  ne  sais  si  de  semblables  faits  de  concomitance  ont  été 
publiés.  Pour  mon  compte ,  je  n’en  connais  aucun  autre.  On 
n’en  trouve  pas  de  cité  dans  le  livre  de  M.  Grisolle.  Cette  ob¬ 
servation  méritait  donc  de  vous  être  signalée. 


HOPITAL-HOSPICE  DE  NIORT. 

Corps  étranger  engagé  depuis  trois  semaines  dans 
l’œsophage;  mort;  autopsie. 

(Observation  recueillie  par  M.  L.  Galais,  interne  du  service  des  aliénés.) 

Françoise  D...,  domestique,  âgée  de  vingt-huit  ans,  entre  à  l’hôpi¬ 
tal  le  22  septembre  4863,  et  est  placée  dans  le  service  de  médecine. 

Cette  fille  est  d’une  constitution  délicate,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique. 

Son  intelligence  est  très-peu  développée.  Elle  est  épileptique  depuis 
quinze  mois,  et  cette  maladie,  dont  les  accès  vont  toujours  en  aug¬ 
mentant  de  fréquence  et  d’intensité,  l’a  fait  renvoyer  de  sa  place. 
Sans  état  et  sans  famille,  Cette  malheureuse,  réduite  à  la  plus  pro¬ 
fonde  misère,  veut  en  finir  avec  la  vie,  et,  mal  servie  par  sa  pauvre 
intelligence  dans  le  choix  de  l’instrument  de  suicide,  elle  avale  Un 
dé  à  coudre  tel  que  ceux  dont  on  se  sert  dans  nos  campagnes,  c’est- 
à-dire  ouvert  aux  deux  extrémités  en  forme  d’anneau  et  en  cuivre. 

Pendant  les  premiers  jours  on  ne  s’aperçut  de  rien ,  mais  bientôt 
survint  de  la  difficulté  dans  la  déglutition,  dans  la  parole  et  dans  la 
respiration. 

Huit  jours  seulement  après  cette  tentative  de  suicide,  la  malade, 

lequel  on  maintenait  les  opérés.  Si  l’on  réussit  à  Montpellier  lorsqu’on 
échouerait  à  Paris,  ce  n’est  pas  à  la  température  qu’il  faut  s’en  pren¬ 
dre,  puisqu’on  réussit  en  Ecosse.  C’est  à  la  grande  agglomération 
d’hommes,  à  l’étendue  desvilles  comme  des  hôpitaux,  à  l’air  vicié 
que  respirent  les  malades.  Pour  faire  les  grandes  opérations ,  il  fau¬ 
drait  être  à  la  campagne.  M.  Verneuil  avait  exprimé  la  même  pensée 
d’une  manière  piquante  :  «  A  Paris  ,  dans  nos  hôpitaux ,  le  moindre 
coup  de  bistouri  qui  donne  issue  au  pus  d’un  abcès,  peut  amener  la 
mort  du  malade.  » 

Si  je  relève  ces  déclarations,  ce  n’est  pas  qu’elles  soient  nouvelles  : 
tous  les  chirurgiens  de  nos  jours  les.  ont  faites  ou  sont  prêts  à  lès 
faire;  mais  enfin,  n’est- il  pas  étrange  de  voir  encore  d’immenses  hô¬ 
pitaux  s’élever  au  milieu  des  villes;  des  salles'  de  chirurgie,  les  plus 
vastes  possible ,  y  être  ménagées ,  et  des  malades  qui  pourraient 
.attendre  ,  qui  pourraient  choisir  leur  milieu ,  dont  le  mal  n’est  pas  si 
pressant  qu’il  ne  leur  permette  un  voyage,  s’entasser  dans  des  lieux 
funestes,  où  ils  se  trouvent  perdre  à  la  fois  des  chances  de  guérison 
et  des  chances  de  vie?  Pourquoi  n’établirait-on  pas  à  la  campagne, 
dans  les  emplacements  les  mieux  choisis ,  des  coi’bnies  spéciales  de 
cas  chirurgicaux?  Les  chambres  y  seraient  nombreuses,  les  corps  de 
bâtiment  séparés;  les  fenêtres  disposées  de  manière  à  laisser  l’air  y 
circuler  partout.  Ces  hospices  seraient  assez  près, des  villes. pour  être 
desservis  par  les  grands  chirurgiens,  et  l’on  aurait  sauvé  plus  d’hom¬ 
mes  par  cette  mesure  qu’il  n’en  est  mort  par  le  choléra.  Ne  nous  écar¬ 
tons  pas  plus  longtemps  du  congrès.  Le  lendeipain,  jeudi  27,  il  s’agis¬ 
sait  des  unions  consanguines  ;  mais  comme  nous  avons  pris  couleur  dans 


pressée  de  questions,  avoua  ce  qu’el'le-avaitfait  L’ingestdon  du  dé  re¬ 
montait  aux  premiers  jours  du  mois  de  décembre. 

Les  vomitifs,  les  sondes  œsophagiennes  et  la  sonde  à  crochet  ayant  : 
été  emplois  sans  succès,  ia  malade  est  transférée  dans  le  service 
de  chirurgie  le  Sj4  décembre. 

Yoici  ce  qu’elle  présente  à  cette  époque  :  face  @onge§tionnée,  voix 
éteinte,  dyspnée  ordjnairg}  suffocation  quand  ejle  fai|  quelque  mou¬ 
vement  ou  qu’elle  avale,  impossibilité  d’avaler  d’autres  aliments  que 
des  liquides  ou  des  corps  très-dtvigés,  dQqJeur  très-vive  de  chaque 
côté  du  larynx,. 

L’examen  du  cou  „  HjnspfiçtiaB  dq  Ig.  g,qrge  et  sqp  exploration  avec  i 
le  doigt,  ne  révèlent  rien  sur  le  lieu  où  s’est  arrêté  le  corps  étranger.  | 
Une  sonde  œsophagienne  (Tun  assez  petit  calibre  pénètre  jusque  dansf, 
l’egtomaç  sans  rencontrer  d’obstacle  dont  la  sensation  soif  bjgn  aççu- 1 
sée,  Une  sonde  de  gros  calibre  pénètre  également  dans  l’estomac , 
mais,  après  avoir  franchi  un  léger  obstacle  situé  immédiatement  au- 
dessous  du  pharynx,  dont  la  sensation  à  la  main  est  vague, fi 
douce,  comme  serait  le  choc  de  la  sonde  contre  un  repli  de  la  mu¬ 
queuse. 

Un  crochet  mpbile,  dpnt  le  diamètre  est  plus  grand  que  celui  de  la 
sonde,  ne  peut  franchir  l’obstacle  et  donne  également  la  sensation 
d’un  corps  mou. 

D’après  la  longueur  de  la  portion  de  sonde  introduite ,  il  était  évi¬ 
dent  que  le  rétrécissement  était  situé  à  quelques  millimètres  au- 
dessous  de  la  fourchette  du  sternum.  Le  diamètre  du  dé  ne  permet¬ 
tait  guère  de  supposer  qu’il  eût  pénétré  dans  la  trachée  par  la  glotte  ; 
mais  il  avait  très-bien  pu  y  pénétrer  en  perforant  la  cloison  trachéo- 
œsophagienne  ,en  partie  ou  en  totalité.  Les  accès  de  suffocation  aux¬ 
quels  la  malade  était  en  proie  rendaient  cette  supposition  très-plau¬ 
sible,  et  l’absence  de  sensation  de  choc  métallique  contre  la  sonde 
venait  également  à  l’appui  de  cette  opinion. 

En  présence  de  la  difficulté  de  préciser  la  plàcr  exacte  occupée 
par  le  corps  étranger,  quelle  devait  être  la  conduite  du  chirurgien? 

Quelques  auteurs  recqmrijandent  l’œsqphagoiomie  toutes  les  fojq 
que  les  moyens  ordinaires  d’extraction  ont  échgué,  et  quel  que  spi); 
le  point  de  l’œsophage  occupé  par  le  corps  étranger. 

Cette  règle  peut-elle  être  appliquée  dans  tous  les  cas  ?  Nous  nç  le 
pensons  pas ,  et  dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe  elle  était 
impraticable,  pour  deux  raisons  qui  nous  paraissent  de  quelque  va¬ 
leur  :  on  ne  connaissait  pas  la  place  exacte  du  corps  étranger ,  et 
la  malade  repoussait  énergiquement  toute  opération. 

Françoise  D...  languit  encore  six  semaines,  et  mourut  ,qn  proie  à 
tous  les  accidents  de  la  phthisie  laryngée. 

L’autopsie  démontra  la  présence  d’un  rétrécissement  de  l’œsophage 
situé  au  niveau  de  la  première  vertèbre  dorsale,  et  par  conséquent 
au-dessous  de  la  fourchette  sternale.  Dans  ce  point ,  l’œsophage  est 
fermé  comme  par  un  sphincter.  Au-dessous  de  ce  sphincter ,  l’œscH 
phage  est  .considérablement  dfflaté  et  contient  le  dé,  dont  J’axe  etff 
situé  dans  le  sens  de  celui  de  l’oesophage,  L’un  de  ses  côtés  appuis 
fortement  sur  la  première  et  la  seconde  vertèbre  dorsale,  qui  ont 
subi  un  commencement  de  carie  ,  et  l’autre  côté  a  perforé  l’œsô- 
phage  et  fait  issue  dans  la  trachée.  Il  est  situé  à  2  ou  3  millimètres 
au-dessus  de  la  crosse  de  l’aorte,  et  en  rapport  avec  le  tronc  brçcbio-  ' 
céphalique,  la  carotide  .primitive,  etc. 

II  est  en  cuivre  ,  comme  nous  l’avons  ffit  ;  il  mesure  2  centimètre 
de  diamètre  et  2  centimètres  de  hauteur. 

Par  la  position  qu’il  occupe  ,  il  est  facile  de  voir  que  les  aliments 
qui  avaient  franchi  le  rétrécissement  pénétraient  en  partie  dans  l’es-^ 
tomac  et  en  partie  dans  la  trachée  par  la  perforation  qui  s’y  trouvait 
pratiquée. 

Cette  observation  démontre  : 

1°  L’inutilité  de  l’œsophagotomie  quand  le  corps  étranger  a 
séjourné  dans  l’œsophage  un  temps  suffisant  pour  perforer  U 
.trachée. 

2°  Que  les  corps  étrangers  peuvent  s’arrêter  dans  d’antre? 
points  de  l’œsophage  que  les  deux  points  classiques  :  le  ni¬ 
veau  de  la  fourchette  sternale  et  le  cardia. 


‘sur  l’absorption  de  LA  GRAISSE, 

Parie  Dr  F.  de  Recklingiiausen. 

Ce  travail  comprend  de  nombreuses  expériences  faites  sur  les 
animaux,  dans  le  but  d’éclairer  la  question  de  l’absorption  des 
matières  grasses.  L’auteur  a  injecté  dans  la  cavité  abdominale 
de  lapins  qui  avaient  été  préalablement  soumis  à  un  jeûne  de 


ce  débat,  nous  ne  pourrions  en  rendre  compte  avec  la  même  liberté. 

Nous  aurions  à  craindre  qu’on.nenpna  accusât  .d’avoir  ffes  raisons 
personnelles  pour  faire  l’éloge  de  la  statistique  si  bien,  dressée  par 
M.  Rodet,  du  discours  prononcé  par  M.  Morel,  des  mémoires  envoyés 
par  MM.  Sanson  et  Anderson  Smith,  car  l’opinion  qu’ils  professaient 
était  la  nôtre,  et  nous  .leur  devons  des  arguments. 

Nous  nous  bornerons  à  dire  que  nous  nous  estimons  heureux  si 
nous  avons,  pour  notre  faible  part,  pu  contribuer  avec  ces  hoqjpoes.  de 
-science  à  détruire  dans  quelques  esprits  l’inflçence  d’un  préjugé  dont 
le  résultat  serait  de  jeter  l’inquiétude  dans  les  ménages  souvent  les 
plus  ueis. 

Nous  mentionnerons  pourtant  un  mémoire,  qui  ne  rentrait  pas  dans 
ia  question:,  et  dont  nous  avions  d’abord  mal  compris  la  portés, 
M.  Faivre,  savant  distingué,  professeur  de  botanique,  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Lyon,  avait  apporté  au  Congrès,  sur  !a  germination 
des  plantes,  un  travail  fort  intéressant,  dont  nçus  crûçqes. devoir  cri¬ 
tiquer  et  repousser  les  conclusions  ,  lorsqu’il  no.us  semblait  que,l’au-?, 
teur  voulait  les  appliquer  à  l’espèce  humaine.  Mais  conjme  il  est  veiqù, 
lui-même  nous  tirer  d’erreur  sur  .ee  point  ,  et  nçus  prqtqslpr  que  son 
but  n’avait  jamais  été  d’atteindre  d’une  manière  indirecte  les  maria¬ 
ges  consanguins,  il  ne  nous  resta  plus  qu’à  faire  l’éloge,  de  ses  habile?- 
et  profondes  recherches  de  physiologie  végétale. 

Après  les  mariages  consanguins ,  l'ordre  du  jour  appelait  l’étude, 
des  maladies  parasitaires.  M.  Chauveau  lut  un  mémoire  posthume  de 
son  ami  feu  Bertolus  sur  les  transformations  du  tænia;  M.  Rodet  jeune 
raconta  ses  expériences  sur  les  trichines.;  et  M-.  Gailleton  fit  l’histoire. 
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plusieurs  jours,  du  lait,  du  sang,  de  l’huile  et  diverses  matières 
colorantes  délayées  dans  de  l’huile  (cinabre  et  cobalt)  ;  toujours 
il  a  vu  les  vaisseaux  lymphatiques  du  diaphragme  iujectés,  et 
contenant  les  particules  solides  des  substances  employées  (cor¬ 
puscules  sanguins,  globules  laiteux,  etc.).  L’auteur  a  été  amené 
à  rechercher  par  quelles  voies  les  substances  introduites  dans  la 
cavité  péritonéale  ont  pu  passer  dans  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques. 

En  examinant  l’épithélium ,  il  a  constaté  dans  l’intérieur  des 
cellules  la  présence  des  substances  injectées;  mais  ce  fait  ne 
s’est  pas  montré  seulement  sur  l’épithélium  qui  recouvre  le  cen¬ 
tre  tendineux  du  diaphragme,  l’auteur  l’a  vu  aussi  sur  les  cellu¬ 
les  des  autres  parties  de  la  cavité  péritonéale  ,  et  dans  certains 
cas  il  a  trouvé  les  vaisseaux  lymphatiques  injectés  sans  rien 
voir  de  particulier  dans  les  cellules. 

La  cpnclusicw  la,  plus  générale  des  recherches  de  l’auteur  est 
que  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  qui  recouvrent  le 
centre  tendineux  du  diaphragme  communiqueraient  qvee  ca¬ 
vité  du  péritoine  par  des  o.u.vprtws  ayant  environ  le  double  du 
diamètre  des  globules  sanguins  et  situées  entre  les  cellules  épi¬ 
théliales.  (Arch.  de  Virchow  et  Gaz.  mèd .) 


DE  LA  STRUCTURE,  DE  I.’ ACCROISSEMENT 

et  de  quelques  maladies  de  l’œuf  humain. 

par  M.  F.  Grore  ,  professeur  à  Greifs^ald. 

Les  principaux  faits  contenus  dans  ce  mémoire  ont  été  com¬ 
muniqués  à  la  réunion  des  naturalistes  p.t  des  médecins  qui  a 
eu  lieu  à  Spire  gu  mois  dè  septembre  1861.  La  méthode  suivie 
par  M.  Grohe  consiste  à  durcir  l’ovaire  dans  l’alcool  ou  dans 
l’acide  chromique.  L’aleool  rectifié  convient  surtout  pour  l’o¬ 
vaire  des.  enfants  ;  l’aeide  chromique  est  préférable  p  >ur  celui 
des  adultes.  On  rend  ensuite  les  coupes  transparentes  par  la 
soude,  l’acide  acétique  ou  la  glycérine.  L’auteur  a  constaté  sur 
des  coupes  qui  embrassaient  toute  l’épaisseur  de  la  glande,  chez 
des  enfants  d’un  à  deux  ans  et  au-dessous ,  que  l'ovaire  peut 
être  regardé  comme  composé  d’une  substance  cortical?  et  d’une 
substance  médullaire.  La  partie  corticale  est  composée  presque 
exclusivement  des  ovisacs  de  Barry  enchâssés  dans  les  fibres 
déliées  du  stroma,  tandis  que  ia  partie  central?  est  s.urtout  riche 
en  fibres  et  en  vaisseaux. 

Un  fait  assez  curieux,  c’est  que  les  follicules,  suivant  l’auteur, 
se  développent  plus  rapidement  au  centre  qu’à  la  périphérie. 
M.  Grohe  n’a  rien  vu,  dans  les  ovaires  qu'il  a  examinés,  qui 
ressemble  à  la  structure  tubuleuse  Récrite  par  M.  Pfiüger.  Pu 
reste,  nous  ne  saurions  analyser  dans  s?s  détails  le  travail  du 
professeur  de  Greifswald.  Nous  dirons  seulement  qu’il  décrit 
avec  soin  tout  ce  qu’il  a  vu,  et  qu'il  accompagne  ses  descrip¬ 
tions  d’ excellentes  figures.  [Arch.  de  Virchow  et  Gaz.  mèd.). 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  44  octobre  1864.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commère?  transmet  : 

1»  Un  Mémoire  de  M.  le  docteur  Chonnaux-Dubisson  (de  Yillere- 
Bocage),  sur  l’influence  de  la  vaccine  dans  ses  rapport ?  avec  les  ma¬ 
ladies.  (Commission  de  vaccine.) 

2°  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de 
Saint-Laurent  (Ardèche),  par  M.  le  Dr  Couler,  de  Witlel  (Vosges),  par 
M.  le  Dr  Pataison,  de  Bourbon-Lancy  (Saône-et-Loire),  par  M.  le 
Dr  Tellier,  pour  l’année  1863.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE, 

La  correspondances  manuscrite  comprend 

1  »  Là  relation  de  deux  cas'  dè  transmission  de  ia  syphilis  par  ia 
vaccine,  adressée  par  %  1?  Dr  Viennois,  d?  Lyon-  (Commission  de 
vaccine.) 

2°  Une  pot?  sqr  l’innocuité,  dè  1’oïdïumi  Tuckeri  inoculé  ou  in¬ 


géré  dans  l’estomac,  par  M.  le  Dr  Letellier  et  M.  Speneux,  pharma 
cien  à  Napoléon-Saint-Leu-Taverny.  (Commissaires,  MM.  Reynal, 
Bpuchardat  et  Robin.) 

3°  M.  J.  Charrière  présente  un  petit  appareil  appelé  couvre-oreille, 
d? l’invention  de  M.  Mar-  3Wd 
yillp.  (de  Reims).  Il  se  *-  ■ 
compose  d’une  enveloppe 
en,  caoutchouc,  couleur 
chair,,  de  fe  fqrrqp,  ?x??te 
fie  l’prqdle,;  d’qne  pppli- 
cç.liqn  facile  et  à  parois 
a„s?,ez  minces  pour  pe  pas 
empêcher  l?s  sons...  Cet 
appareil  a  poqr  objpt  de 
retenir  et  assurer  l’action  des  topiques  médicamenteux  prescrits  dans 
certaines,  maladies  des  oreSles.  La  figure  première  représente  la  face, 
exteçn?,  et  la  figure  deuxième,  l’interne.  L’appareil  s’applique  en,  le 
retournant,  (Commissaire,  M.  Miçhpn.) 

4°- M*  le  secrétaire  donne  l.?ct,ur?  d’un?  lettre  de  M.  1?  docteur 
Ouhnout ,  relative!  au  traitement  d?  la  ço.quelupbe  p?r  les.  sub¬ 
stances  volatiles  qui  g®,  dégagent,  des,  cuves  d'épuration  du  gaï  de 
l’éclairage.  Les  résultats,  observés,  par  l’auteur  et  par  M,  1?  do.çt?ur 
Créqui,  diffèrent  d,?  c??i$  qu’a  aunoucés  M.  Commenge. 

«  Du  12  avril  au  4  mai  il  a  été  présenté  à  l’usine  à  gaz  de  la  Vittel  te 
35  enfants  amenés  spontanément  par  leurs  parents.  Le  tiers  environ 
n’avait  pas  la  coqueluche  ,  mais  des  bronchites  plus  ou  moins  aiguës 
ou  des  tubercules  pulmonaires.  Dix  observations  de  coqueluche  ont 
été  exactement  relevées  ;  les  enfants  étaient  âgés  de  2  à  5  ans  ;  la 
maladie  remontait ,  pour  3,  à  5  ou  6  semaines,  et  pour  les  autres  à 
une  époque  variant  entre  6  et  2ft  jâmfs.  La  durée  du  séjour  des 
malades  dans,  les  salles  d’épuration  a  été  de  trois  quarts  d’heure  à 
une  heure.  Sur  ces  40  cas,  4  ont  été  notablement  améliorés  ;  mais  il 
faut  dire  que  chez  3  de  ces  malades,  ia  coqueluche  datait  de  5  à  6, 
semaines.  Les  six  autres  n’ont  éprouvé  aucun  bienfait  de  la  médica-- 
tion.  a  (Renvoyé  à  la  commission  déjà  nommée). 

—  m.  larrf.y  présente ,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Francesco 
Pignocco,  une  brochure  ayant  pour  titre  :  De  la  Sicile  étudiée  sous 
le  rapport  de  ses  influences  hygiéniques  sur  le  genre  de  la  folie. 

—  m.  malgaic.ne  présente,  au  nom  de  p.  le  flpeteur  Ulysse  Trp- 
lat,  une; brochure  sur  la  reconstruction  d?  l'Hôtel-Uieu.  M.  Malgaigne 
fait  remarquer  à  cette  occasion  l’accord  qui  existe  entre  les  conclu¬ 
sions  de  M.  Tréfet  et  celles  d’une  commission  dont  il  fait  partie ,  sqr 
le  nombre  de  malades  que  devrait  contenir  le  nouvel  Hôtel  pieu.  Ce 
nombre  de  400  à  450  est  aussi  celui  qu’a  adopté  M.  Husson.  fiussi, 
ajoute-t-il ,  y  q-t~.il  lieu  de  s’étonner  qu’un  haut  fonctionnaire  ait 
parié  tout  récemment.,  dans  un  document  publié  dans  les  journaux, 
du  chiffre  de  800  malades. 

—  m.  grisolle  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Rréan ,  un 
ouvrage  intitulé  Recherche  s  physiques  sur  la  respiration  de  l'homme. 

—  M.  chevallier  ,  à  l'occasion  de  la  correspondance,  dit  qu’il 
s’est  procuré  les  substances  volatiles  provenant  des  usines  à  gaz  pour 
en  faire  l'essai  sur  des  enfants  atteints  de  coqueluche,  et  que  le  suc¬ 
cès  de  cette  expérience  a  été  complet.  Il  a  envoyé  de  ces  mêmes  pro¬ 
duits  à  M.  Blache  dans  le  même  but  ;  il  ignore  le  résultat. 

—  M.  BLACHE.  Le  résultat  a  été  négatif;  je  h’ai  e.u  que.  fies  in¬ 
succès. 

—  m.  le  president  annonce  à  (Académie  que  M.  le  professeur 
Bouispon,  de  Montpellier,  membre  associé,  est  présent  à  le  séance. 


De  l’expectation  dans  la  pneumonie,  -rr  M-  BLAGUE  ,  RU  %0(n 

d’une  commission  dont  i|  fait  partie  avec  MM-  Grisoll?  et  Trousseau, 
lit  un  rapport  sur  Un  mémoire  fie  M.  Barthez  ,  ayant  pour  titre  :  ûaî 
résultats  obtenus  par  f expectation  d^us  le  traitement  de  (a  pneumonie 
des  enfants. 

Dans  une  première  partie  d?  son  rapport,  M.  Ijlache  fait  l’fiistoirp 
critique  de  l’expectation  en  géôésal,  et  en  particulier  fi?  (CXftftçfetjo.ft 
dqns  le  traitement  de  la  pnêûriionie.  Voici  en  quels  fermes  il  résume 
les  longues  considérations  histQriqfies  ef  çritjqiips  cfens  fes^elle?  fl 
est  entré  sur  ce  sujet  : 

Je  crojs  qu’on  essayera  vainement  fié  substituer  (pkpect$|iQii  dans 
tous  les  cas  aux  médications  actives:  La  révolution  contre  l’aneiew 
traitement  fie  la  pneumonie  ne  sera  pas  aussi  radicale  fiue  poqvfifeifi. 
le  faire  supposer  le  bruit  qu’efie  a  fait ,  le  nombre  et  la  valeur  fies 
hommes  qui  y  ont  travaillé,  Pu  ppste,  elle,  est  encore  tFès-iflcomptfite, 
parce  que  les  ststistteieôs  n’ont  pas  p?ys?é.  assez  loin  (analyse  patho¬ 
logique  dans  leurs  qbsqrvadoqs.  'Quand  on  veut  cem parer-  deux  mé- 


thodes  de  traitement,  il  est  indispensable  de  les  appliquer  à  des  cas 
de  même  nature  et  placés  aulan^  que  possible  dans  fies  condition? 
identiques.  Il  est  évident,  en  effet,  que  la  statistique  en  pathologie  ne 
peut  donner  des  résultats  de  quelque  valeur  que  si  elle  repose  sur 
des  faits  parfaitement  définis.  Un  chiffre  ne  peut  pas  embrasser  des 
étais  pathologiques  multiples  ou  dissemblables  ;  il  ne  s’adapte  réelle¬ 
ment  d’une  manière  à  peu  près  satisfaisante  qu’à  des  unités  morbide? 
irréductibles.  Or  la  pneumonie,  mot  par  lequel  on  désigne  d’une  ma¬ 
nière  généralé  tous  lés  états  pathologiques  du  poumon ,  mais  par  lequel 
nous  n’entendons  désigner  ici  que  l’inflammation  vraie  du  parenchyme 
pulmonaire,  ia  pneumonie  ainsi  comprise  n’est  point  une  unité  pa¬ 
thologique  irréductible.  Elle  se  divisé  et  se  subdivise  en  espèces,  en 
formes,  en  variétés.  Les  constitutions  saisonnières,  les  épidémies, 
modifient  sa  manière  d’être,  et  chaque  individu,  par  sa  constitution, 
son  tempérament,  son  idiosyncrasie  en  un  mot,  lui  imprime  une  phy¬ 
sionomie  spéciale.  En  pathologie  ,  on  peut  disserter  sur  la  pneumonie 
comme  entité  morbide  ;  mais  en  pratique,  le  type  disparaît,  et  au  lieu 
d’une  pneumonie  abstraite,  on  a  des  pneumonies  et  surtout  des  pneu-? 
moniques. 

Entre  tous  les  cas  ,  que  fie  différences  !  Voici ,  par  exemple ,  une 
pneumonie  à  évolution  si  rapide  ,  à  symptômes  si  effacés  ,  si  éphé¬ 
mères,  qu’elle  ne  laissé  pas  au  médecin,  comme  le  dit  Bordeu ,  le 
temps  de  placer  une  saignée.  Par  contre ,  en  voici  une  autre  sursa¬ 
turée  d’éléments  inflammatoires,  dont  la  fièvre  véhémente  ,  l’atroqe, 
point  fie  côté,  (insupportable  angoisse  respiratoire,  réclament  impé¬ 
rieusement  une  saignée  copieuse  ou  des  saignées  coup  sur  coup, 
Parlerai-je  aussi  de  ces  pneumonies  malignes  avec  prédominance 
d’ataxie  et  d’adynamie,  des  pneumonies  fébri-phlegmasiques  qui  par¬ 
courent  tous  les  degrés  de  l’échelle  morbide  qui  sépare  l’inflammation 
des  pyrexies  ;  de  celle?  qui  se  rattachent  à  des  états  pathologiques  an¬ 
térieurs  et  éloigné?  ;  de  celles  qui  ?ont  sous  la  dépendance  d’une  in¬ 
fluence  diathésique  évidente  ou  cachée;  de  celles  qui  sent  provoquée? 
par  les  profond??  mollifications  qu’une  hygiène  déplorable  imprime  à 
l’organisme,  etc.  ?  Quand  on  se  met  à  considérer  toutes  ces  diversités; 
d’un?  même  maladie,  on  s’étonne  de  voir  des  praticiens  adopter  dan? 
tous  les  cas  une  méthode  unique  de  curation. 

Le  travail  fie  M.  Barthez,  poursuit  M.  le  rapporteur  ,  se  distingq? 

,  de  ceux  dont  il  vient  d’être  question  par  une  méthode  d’observation 
plus  rigoureuse,  et  par  une  analyse  plus  médicale  de  toutes  les  nuances 
pathologiques  que  présente  la  pneumonie. 

L’auteur  rapporte  que  depuis  sept  ans  à  peu  près  il  a  eu  à  traiter 
dans  son  service  212  enfants  atteints  de  pneumonie  franche,  et  que 
sur  ce  nombre  il  a  eu  seulement  deux  cas  de  mort  par  le  fait  de  la 
maladie,  qui  occqpait  alors  les  deux  poumons.  Dans  presque  la  moitié 
des  cas,  ou  n’a  fait  subir  aux  malades  aucune  espèce  de  traitement; 
pour  bon  nombre  d’autres,,  la  médication  employée  a  été  pr^^e 

insignifiante;  enfin  ,  un  sixième  à  peine  a  été  soumis  à  un  traitai. _ ^ 

de  quelque  activité.  Ne  peut-on  pas  légitimement  en  conclure  que  la 
pneumonie  fies  enfants  est  une  maladie  bénigne,  au  moins  dans  la 
ville  de  Paris?  Une  seule  réserve  est  à  faire  pour  la  pneumonie  dou¬ 
ble  ,  qui  s’est  terminée  par  la  mort  dans  la  proportion  de  deux  fois 
sur  treize. 

Les  observations  soumises  à  l’Académie  n’ont  trait  qu’à  des  enfants 
âgés  de  deux  à  quinze  ans.  Ce  sont  des  hépatisations  lobaires  primi¬ 
tives  connues  sous  le  nom  de  pneumonie  franche.  L’auteur  a  eu  soin 
d’en  éliminer  les  pneumonies  lobulaires  ou  généralisées,  les  pneumo^ 
nies  pseudo-lobaires,  broncho-pneumonies ,  pneumonies  catarrhales  ; 
il  a  également  laissé  de  côté  les  congestions  lobaires  qui  surviennent 
pendant  le  cours  des  fièvres  graves,  et  les  hépatisations  lobaires  secon¬ 
daires  ,  c’est-à-dire  qui  se  produisent  dans  le  cours  d’une  maladie 
bien  déterminée  ,  et  notamment  de  la  tuberculisation.  M.  Barthez  vâ 
plus  loin,  et  il  se  demande  si  (hépatisation  lobaire  primitive  ainsi 
limitée  a  une  origine  unique,  ou  bien  si  elle  est  (expression  de  plu¬ 
sieurs  états  pathologiques  plus  ou  moins  bien  nettement  définis  ?  Il 
pense  que  la  phlegmasie  des  organes  est  la  conséquence  d’étatB  mor¬ 
bides  généraux  préexistants ,  et  qu’?ll?  emprunt?  fi’fiahitude  à  ces 
causes  diverses  une  physionomie  qui  peut  servir  à  révéler  son 
origine. 

Bien  que  cela  soit  moins  évident  et  moins  connu  pour  (hépatisation 
lobaire  que  pour  d’autres  phlegmdsiès,  ajoute  M.  Barthez,  je  püifi- 
rfppelef  que  plusieurs  praticiens  sè  sept  efçreés  d?  séparer  d$s 
pneumonies  franches  ou  inflammatoires  celles  qui  peuvent  être  attri¬ 
buées  au  rhumatisme,  ou  bien  celles  <juj  s’accompagnent  d’un  état 
typhoïde  ou  bilieux;  celles  encore  qui  compliquent  la  fièvre  synoqup; 
j’y  joindrais  même  volqntièrs  qpe  pneumQfli?  plus  feM,?  que  Ig?  au¬ 
tre?  dan?  sa  marche^  et  que  je  rattacherais  à  ia  scrofule; 

Nous  partageons ,  dit  M.  îe  rapporteur ,  ia  jpqjèrp  fie  yojr  fi? 
$.  Barthez;  toutefois  nous  ne  sommes  pas  du  même  avis  que  lui 
9uand  il  s’agit  fie  la  curabilité  de.  «es  diverses  espèces,  confondues  par 


complète  de  ce  tricophyion  dont  la  présence  occasionne  également- 
soit  l’herpès  fônsurant,  soit  l’herpès  circiné.  Il  faudrait  plus  qu’ùne 
audition  rapide  pour-  rend*?  compte  de  ces  travaux. 

Nous  entendîmes)  en  outre,  une  communication  pratique  que  rioué 
ne  devons  pas  oublier.  M.  Diday  appela  (attention  de  s??  coftftùrc? 
sur  une  méthode  qui  lui  a  permis  de  guérir  la  ment|agre  chez-  deux 
malades.  C’est  une  nouvelle  manière  de  mettre  en  us?g,?  1?  dQqtp- 
chlorure  de  mercure.  M.  Diday  se  sert  d’abord  d’ufie  solution  au 
dixième,  dans  laquelle  il  fait  tremper  les  parties  feàlàd??.;  puis, 
comme  la  peau  est  à  peine  excitée,  tout  en  prolongeait  te  contact,  il. 
fait  augmenter  peu  à  peu.  le  degré  fie  coticenj'ration  fie  cette  Çrêfhièée 
solution  à  l’a, idc  d’une  seconde  aui  trentième.  Les  applications;  durent 
plusieurs  heures  ;  il  suffit  d’un  petit’  nombre.  Sur  la  demapde  de 
M.  Bouchard  ,  M.  Diday  a,  fait  la  promesse,  de  publier  bigfttfit,  s?? 
deux  observations. 

La  neuvième  séance  du  Congrès  fut  la  dernière  à  l'a^uell?  nous 
pûmes  assister.  La  question  traitée  fut  celle-ci  :  «  Qu  y.  o-t-fi  de 
contagieux  dans  l’ organisme  des  sujets  syphilitiques  ?  A  qp,elM  con¬ 
séquences  pratiques  peut  conduire •  Vétude  de  cette  question  ?  » 

Nous  vîmes  se  succéder  à  la  tribune  trois  syplfi.l.iograjDh.és  dont  le 
nom  fait  autorité  dans  la  science,  MM.  Roltet,  Viennois  et  Diday. 
Les  deux  premiers  venaient  exposer  ét  soutenir  le?  opinions  qui  leur 
sont  chèrçs  sur  la  transmission,  possible,  de-  la  syphilis  à  (optes  sçs 
périodes.  Ils  n’ont  pas  trouvé  d?' contradicteurs  ;  elleursi  idées  sont 
trop  connues  pour  qu’il  spifi  bf-’Sbin.  d’en  parler  ici,  si  ce  n’ést  pouf 
dire  que  M.  Viennois  a  fait  le  récit  d'une  nouvelle  épidémie  de  sy¬ 


philis  transmis?  en  Italie  par,  la  vaccination.  Quaip  à  pi.  piefey,  sog 
mémoire,  pétri  d’esprit,  trè.s-origiual,  était  plein  de  données  tette* 
ment  imprévues  qu’d  qe  .  pouvait  manfifiér  fié  cà'ptiver  fattenliôin. 

L'auteur  luternêm?  avait  fait  ??s  réserves  en  annonçant  fiè&te  début 
qu’il  n,?  voulait  pa?  ?xp,o?e,r  1??  principe?  classiques  de  la  sci'édce, 
mais  faire  quelques  grandes  excursions  fians  le?  régipRsfiql’hypffiMse, 
pour  y  tenter  quelques  Conquêtes  sar-  tes  domaines  d.®  t'ineennu. 
Ce  préambule  n’était  .pas  inutile.  Puis  M,  Ififiay  prfisçifià  fi’une  (pa¬ 
nière  éxtrênîie'ment,  j?i(e,  plein?  d’habileté  et  de  finesse,  ses  théories 
nouvelles,  inattendues,  sur  1?  syphilis  inoeoJé?  par  les  animaux  para¬ 
sitaires.  jl  divisa  des  animaux  en  deux  classes  :  4°  (eux  qui  comme 
ia  pu??,  la  .punaise,  $lç.,  peuvent  produire  un  chaneF-e  par  leur  mor¬ 
sure  lorsqu’ils  apportent  &ôf  eux  le  sang  ou  te  sécrétion  virulente 
d’un  inflivïdu  syphilitique  ;  ceux  qqi,  comme  le  saçcopje  de  la  gale, 
agissent  d’une  manière  plus  douce,  pour  ainsi  dire,  et  Sans  chancre, 
sans  Ulcération,  sans  aucun  apgifieut  local,  ibqt  pénétrer  flan?  ('orga¬ 
nisme  la  syphilis  constitutionnelle;  . 

Pour  faire  à<*itt@ttfé  çëtté  action,  1e  spirituel  sypliiliogrSphe  pptfs  a 
racqnié  fl^u*  fuit?,  qu’il  aurait. observés,  desyphili?  ainsi,  trfiusipis?  en 
même  temps  que  la  gâfle  par  1?  inoyen  d’un  parasite  venu  d’un  sujet 
contaminé  ;  puis,  pour  1?  f4ife  comprendre ,  jl  nous  q  rappelé  que  te 
vérole  pouvait  ss  transmettre  de  l’hqmffi?  à  là  fegrntô.  par  -1?.  fiouble 
iriferméfi  ?.i.re  fies  qoifiiqui;  spermatiques  et  de  l’ovule,  non-seulement 
si  l’œuf  est  fécondé,,  comme  on  l’adinët  généràlefiièn't,  «  mais  alofs 
infime,  ajouta- t-ii ,  que  1?  çpntact  entre  les  spermatozoïdes  et  (ovule 
n’a  pas  été  asse*  intima  pour  produire  la  fécondation,  la  syphilis  ne 


demandant  pgs  pour  être  franstnise  une  pénétratioïi  absolue.  Pour¬ 

quoi  les  sarcoptes  de  te  gale  nteuraient-i’s  pas  sur  ceux  qui  tes  por¬ 
tent  la  biê.rfie  influence  que  (ovul?  ?ur  1$  réfhme?  » 

Revenant  ensfiite  à  des  idées  gpi  IqisQnt  chères  et  qu’il  avait  ex-pfi- 
Sées  déjà  încldefiiment  dans  une  séane?  précédente M.  Diday  S’est 
plaint  que  tp  gouvernement  (i’in,t?rvi?fl,nc  pq?  as??j.  dans  )?s  wppqrts 
entre  les  deux  sexes.  Dans  tes  oas  même  où  eeite  interveutioh  est 
reçue,  comdW  lorsqu’il  S’gg.it  d'ps  prçstHuêé?,  )à  riégligenpp  fip?  pmfi?- 
cins  chargés  de  visiter  ces  femmes  rend  la  surveillance  illusoire.  It 
fendrait  établir  fians  chaque  ville  un  inspecteur  choisi  parmi  lès  S(y- 
philiographes  les  pis.?  ftiaiaents.,  pour  faite  fin?  contr-e-visites,  @t  des¬ 
tituer  les  mfideoins  fiùi  teissefâient  passer  Ceiftine  sdinps  des  ferrimes 
affectées  fie  vérpls,. 

Deux  questions  restaient  au  programmes  l'une  su-r  tes  aeeoiKrftej- 
ments,  l'autre  sjor  lé  régime  fiés"  aliénés.  On  aïirioriçuit  fie  Béllpg 
cüssiops,  qué  nfiuanous  promettions  fi’eritendire.  Le  forceps  de  M .  Cbas- 
sagny  devait  fîjire  IttS  fiais  de  la'préinièrë;  et  qffëlit  à-  là •'Séébtalfe', 
elle  dpvàit  être  phaude,  s’il  était  permis  d’en  juger  par  le  grand  nom¬ 
bre  fi’aliénistes  venus  de  toutes  parts  au  Congrès.  Il  devait  y  avoir 
en  outre  une  séance  supplémentaire,  où  l’on. devait  lire  tous  les  mé¬ 
moires  qui  ne  rentraient  pas  dans  le  programme.  Nous  en  avions  un 
dans  c?  ças.  Malheureusement  le  t,emps  nous  a  manqué ,  comme  il 
nous  manque  efi  ce  moment,  et  nous  avons  dû  terminer  notre  voyage 
brusquement,  comme  nous  terminons  cet  article. 

Y.  Revillout,  d.-m.-f. 


beaucoup  de  médecins  sous  le  nom  de  pneumonie  franche.  Sans  doute 
elles  se  terminent  ëh  général  par  ia  guérison  ;  mais  pour  toutes,  cette 
guérison  est-elle  radicale?  Quelles  différences  dans  leur  iparche,  dans 
leur  durée, 'et  surtout  dans  leur  pronostic,  sinon  immédiat,  du  moins, 
éloigné  ï  • 

'  Laissant  de  côté  ces^distinctions  diathës.iques  et  ne  recherchant  que* 
la  duçëe  des  périodes  de  croissance,  de  déclin  et  de  convalescence  de 
la  pneumonie  lobaire  franche  ,  et  l’infliience  exercée  sur  ces  périodes 
naturelles  par  un  traitement  actif  ou  'insignifiant ,  M.  Barthez  est 
arrivé  au  résultat  suivant  : 

La  résolution  de  la  pneumonie  abandonnée  à  elle-même  commence 
du  sixième  au  huitième  jour  de  son  début,  surtout  le  septième  à  peu 
près  dans’la  moitié  des  cas;  quelquefois  c’est  le  quatrième  ou  le  cin¬ 
quième,  plus  rarement  c’esi  après  le  huitième  jour  révolu.  Un  traite¬ 
ment  presque  insignifiant  né  détermine  aucun  changement  dans  ces 
proportions.  Il  en  est  de  même  d’un  traitement  un-peu  plus  actif,  con¬ 
sistant  en  un  petit  nombre  d’émissions  sanguines  légères.  Les  saignées 
coup  sur'  coup  ont  été  appliquées  sur  quatre  -  malades  ;  la  résolution 
de  lai  pÉlegmasi©  a  débuté  le  cinquième,  le  sixième  ,  le  septième  et  je 
dixième  jour.  La  période  de  déclin  est  rapide  ,  de  deux  à  six  jours  , 
rarement  sept  et 'dix;  elle  n’a  pas  été  sensiblement  modifiée  par  le 
traitement.' 

La  durée’ totale  de  là  pneumonie  oscillé,  éntre  dix  et  quinze  jours 
quand  la  maladie  est  abandonnées  elle-même  ;  elle,  est  un  peu  plus 
longue  quand  on  emploie  un  .traitement  actif.  Les  pneumonies  doubles 
exigent  presque  toutes  plus  de  quin'ze  jours  pour  arriver  à  leur  terme. 
Avec  l’expectation,  là  duféé  de  la  convalescence  varie  entre  cinq  et 
dix  jours  à  peu  près  et  ne  dépassé  jamais  la  quinzaine.  Par  suite  de 
l’emplcii'dés  émissions  sanguines,  cette  période  s’alionge  et  peut  durer 
de  quinze  à’  trente  jours . 

M.  le  ‘rapporteur,’  rappélatit  ensuite  les 'conclusions  ‘formulées  par 
M.  Barthez  ét’qùé  noüs  avons  fait  connaître  lors  dé  la  lecture  de  son 
mémoire  (voir  Gazette  des  Hôpitaux,  <1862,  p.  169),  ajoute  : 

J’espère  que  vous  n’aürez  que  aës  éloges"  poür.aés  'conclusions' 
aussi  sages,  aussi  réservées,  qui'se  déduisent  avec  tant  de  netteté  et 
si  naturellement  des  faits  nombreux  analysés  dans  ce  mémoire.  Je  ne 
regrette  qu’une  chose,  c’est  qiie  M.  Barthez  ne  nous. ait  pas  parlé  de 
l’usage'  des  contre-stimulants  et  de  leurs  effets,  curatifs  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  pneumonie  franche.  Je  les  emploie  trèsLfréquëmment  et 
avec  succès.  (Ici  if.  le  fappprteuf-  ëxpb'së  lés  résultats  qu’il  obtient 
journellement  de  l’emploi  des'ahtîmoniaux'ët  des  vésicatoires  ;  puis 
il  terminé  en  ces  termes)  : 

Si  je  vous  ai  longtemps  parlé  de  l’expectation  appliqués  d’une  ma¬ 
nière  générale  au  traitement  dé'la  pneumôniè’,  c’est  qu’on  avait  pré¬ 
tendu  renverser  une  expérience  aussi  viéille  que  la:  médecine  et  dé¬ 
trôner  les  saignées.  A-t-on  réussi?  Je  ne  lé  crois  pas.  Il  me  semblé, 
au  j'^aire,  bien  établi  parce  qu’on  peut  voir  tous  les  jours,  que  les 
sanguines  sont  très-utiles  au  début  de  la  pneumonie,  et 
qu’associées  au  tartre  stibié,  elles  constituent  une-  médication  qu’on 
peut  graduer,  approprier  à  tous  les  cas,  et  dont  les  praticiens  n’auront 
qu’à  se  féliciter.  Je  ne  nie' pas,  d’ailleurs,  que  l’expectation  soit  indi¬ 
quée  dans  quelques  cas,  chez  les  enfants  surtout)1  bien  plus  que  chez 
les  adultes. 

Ce  mémoire,  dit  M.  le  rapporteur,  est  digne  de  l’excellent  Traité 
des  maladies  des  enfants.  Aussi  votre  commission  a  l’honneur  de  vous 
proposer  d’adresser  des  remercîments  à  M.  Barthez  et  d’envoyer  son 
mémoire  au  comité  de  publication. 

M.  bouvier.  Je  suis  tout  à  fait  de  l’avis  de  M.  Blache  et  de 
M.  Barthez  lùi-mêmé,  mais  à  la  condition  d’une  très-petite' modifica¬ 
tion.  Je  voudrais  qu’il  fût  dit  expressément  et  bien  entendu  que  c’est 
sur  des  malades  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie  que  M.  Barthez  a  fait  ses 
observations,  et  que  ses  conclusions  ne  fussent  pas  présentées  d’une: 
manière  aussi  générale.  Je  vois  journellement  à  l’hôpital  des  Enfants, 
comme  mon  collègue  M.  Blache,  des  enfants  atteints  de  pneumonie 
qui  guérissent  très -bien  sans  saignées  ;  mais  je  ne  sais  pas  s’il  en  est 
de  même  en  ville.  A  l’hôpital,  nous  avons  affaire  à  des  enfants  chétifs, 


débilités  par  une  mauvaise  hygiène  et  qui  supporteraient  mal  les  sai- 
gnëesip  èn,  est  tout  autrement  chez' les  enfants  jcjë'  l"à.  Ville  jet  de  la 
classe  riche  ou  aisée)  soumis  à  un  bon  régime  et  à  une. bonne  alimen- 
■r  tation.  Le  traitement  qui  convient  aux  uns, ne  convient  pas  aux  autres. 

M.  blache.  M.  Bouvier  a  parfaifemènt'jràison,  êt'peùl-êïré  n’ai-je 
pas  assez  insisté  sur  cette  distinction.  0n  serait  mal  venu,  èn  effet, 
en  ville,  de  s’en  tenir  à  l’expectation ‘■'dans  une  pheumorijé,1  même 
fraricbe.  Je  me  rappelle  que  M.  Barthez,  appâté'  pour  un  c'aW'dé  cé 
.  genre  en  ville ,  avait  conseillé  l’abstention.  Les  parents ,  fort  alarmés 
d’un  pareil  conseil,  me  firent  appeler.  Je  fis  observer  alors  à  M,  Barthez 
que  si  à  l’hôpital  .on  pouvait  le  plus  souvent  faire  de  l'expectation 
sans  danger  et  même  avec  avantage,  il  n’en  était  plus  de  même  en 
ville,  et  en  particulier  dans  le  cas  auquel  on  avait  affaire,  en  présence 
d’un  enfant  fort,  vigoureux -et  qjai  était  très-oppreSsë.  Je  conseillai 
!  une  saignée  du  bras.  Elle  fut  pratiquée ,  et  il  s’ensuivit  un  soulage¬ 
ment  notable  et  une  résolution  rapide. 

m.  gibert.  Ainsi  que  l’ont  ditavec  beaucoup  de  raison  MM.  Blache 
:.  et  Bouvier,  autre  choëe  est  de  traiter  un  enfant  cachectique  et  diathé- 
sique,  comme  le  sont  presque  tous  les  enfants  de  l’hôpital,  ou  de: 

'  traiter  un  enfant  de  la  ville,  bien  constitué  et  atteint  d’une  malàdie 
purement  inflammatoire.  L’homœopathie,  ou  plutôt  l’homœb-niaiseriej 
est  justifiée  par  cette  singularité  de  nôtre  époque  qui  consiste  à  ne 
vouloir  pas  traiter  leS' affections  inflammatoires  que  l’on  connaît  bien 
/  et  à  traiter  les  maladies  fébriles  qu’on  ne  connaît  pas. 

Lés  conclusions  du  rapport  sont  misés  aux  voix  et  adoptées. 

LECTURE. 

Ovariotomie.  —  M.  koeberlÊ  communique  la  relation  d’une  nou- 
,  vellè  opération  d’ovâriotomie  qu’il  a  pratiquée  avec  succès  il  y  a  un 
!  mois.  Voici  cette  relation  sommaire. 

Mme  K...  (de  Cracovie)  ,■  âgée  de  trente-huit  ans  ,  médiocrement 
amaigrie,  était  affectée  depuis  huit  ans  d’une  tumeur  ovarique  que 
M.  V.  Scanzoni  a  traitée  sans  succès1  depuis  quatre  ans,  et  dans  la¬ 
quelle  il  a  fait,  il  y  a  deux  ans  ,  une  ponction  suivie  d’une  injection 
iodée.  La  tumeur  a  continué  à  s’accroître -  et  à  .se.  développer.  La 
I  menstruation  est  restée  régulière,  La  santé  de  la  malade  était  bonne 
d’aillpursy et l’état  général  très-satisfaisant.  Le  ventre  mesurait  0™, 97 
;  de  circonférence.  LOxistence  d’adhérences  àf a  région  ombilicale  était: 

facile,  à  constater.  On  devait  s’attendre  à  dés  adhérences  intestinales 
:  épiploïques,  etc. 

L’ovariotomie  a  été  décidée  j  malgré  l’oppësitiôii  de  MM.  V:  'Scan¬ 
zoni  et  Pajot,  le  12  septembre  4864)  en  présence  de  MM.  Hecker  (de 
Fribourg),  Morpain  (de  Paris),  Peilëgfih  et  Rarnbach  (de  Strasbourg). 

Incision  de  21  centiihètres  ,  ponction  ;  évacuation  de  six  litres  de 
liquide  de  l’ovaire  gauche.  Adhérences  très-étendues  et  très-ihtirhës' 
au  pourtour  de  l’ombilic  ,  à  l'épiploon ‘,  à  l’intestin  grêlé  ,  au  côlon 
transverse  et  à  une  tumeur  qui  dépendait  de  l’ovaire  droit.  Ligaturé 
du  pédicule  avec  du  fil  de  fer  au  moyeh  d’un  serre- nœud.  La  tumeur 
dépendant  de  l’ovairë  droit  était  adhérente  sur  toute  sa  surface,  et 
d’une  manière  tellement  intime  avec  l’appendice  vermiculaire,  "qu’on 
ne  pouvait  en  distinguer  les 'limites.  Une  portion  de  la  peau  de  la 
tumeur  ayant  été  découpée  et  les  adhérenceSi.;détachées  ,  le  pédicule 
fut  lié  avec  du,  fil.  Une  ligature  en  masse  pt  deux  ligatures  isolées, 
durent  être  jetées  sur  les  vaisseaux  divisés  dans  les  adhérences.  La 
portion  du  kyste  qui  était  restée  attachée  à  l’appendice  vermiculaire 
fut  ensuite  détachée,  par  petits  fragments  ,  et  une  partie  qu’il  fut  im¬ 
possible  d’enlever  fut  avivée  sur  toute  sa  surface. 

L’opération  a  duré  une  heure  et  demie  èdviron.  Il  a  fallu  à  peu  près 
trois  quarts  d’heure  pour  détacher  les  adhérences. 

Malgré  la  gravité  des  lésions,  l’étendue  des  adhérences,  l’existence 
de  plusieurs  ligatures  de  vaisseaux  et  des  deux  ligatures  en  masse  , 

du  pédicule,  la  durée  de  l’opération  et  la  difficulté  de  la  chloroformi-  i 

sation ,  il  n’est  pas  survenu  d’accidents  consécutifs  sérieux.  La  fièvre  | 
est  arrivée  à  son  maximum  au  bout  de  cinquante’ heures  (  105  pulsa¬ 
tions),  et  a  complétemeht  disparu  du  cinquième  au  sixième  jour 
(70  pulsations  ).  Les  épingles  de  la  suture  superficielle  ont  été  enle¬ 


vées  au  bout  de  trente  heures ,  et  les  fils  de  fer  de  la  suture  profonde 
ont-  été  extraits  d!è’slè  quàtrièrfië  jôbr. "Pendant  fës  prëmières'trentë-!' 
six  heures,  l’o  pérée  n’a  pris- que  de  l’eâu  et  5  centigrammes  d’acétate 
de  morphine.  Les  aliments,  ont- été,  donnés  en  quantité'  progressive,, 
conformément  au  régime  antérieur  de  la  malade,  à  partir  du  troisième, 
jour..  Les  ligatures  sont  tombées, du  dixième. au  quinzième  jour;  Réu- 
nion  immédiate  parfaite.  Cicatrisation  complète  des, trajets, fisUileux  des 
ligatures,  le,  vingt-quatrième  jour.  Santé  parfaite. 

La  tumeur  du  côté  gauche  contenait  dans  l’une  de  ses  cavités,  ainsi 
que  l’ovaire  droit,  un  kyste  dermoïde  (graisse,  cheveux,  os,  éléments 
de  la  peau  ). 

—  La  séance  est  levée  à  einq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Barbet ,  professeur  dè  pharmacie 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux  et  membre  du  conseil  d’hygiène 
de  la  Gironde. 

—  C’est  M.  Parrot  et  non  M.  Panas  ,  comme  on  l’a  imprimé  par 
erreur,  qui  est  juge  titulaire  du  concours  dé  l’externat. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Tons  les  onvrages  annoncés  dans  ee  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plala,  chez 
Echepareborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris 

Amélie-Ies-Bains ,  son  climat  et  ses  theribcs  ,  comprenant  un  aperçu 
historique  sur  l’ancienneté  des  thermes  ,  sur  l’état  actuel  de  la  station 
et  les  améliorations  quelle  comporte  ,  la  topographie,  l’analyse  des 
eaux  sulfureuses  et  leur  mode  d’action  dans  les  maladies;  par  le  doc¬ 
teur  Ariigues,  médecin  principal  de  lre  clatse  ,  chef  du  service  ther¬ 
mal  de  l’hôpital  militaire  d’Amélie-les-Bains.  Un  volume  in-8°  de 
261  pages.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  chez  Germer  Baillière. 

Contributions  à  l’étude  des  altérations  anatomiques  de  la  goutte  , 

et  spécialement  du  rem  et  des  articulations  chez  les  goutteux,  par 
MM.  Charcot  et  V.  Cornil,  Id-8°  de  .29  pages,  avec  une  planche 
gravée.  Prix:  1  fr.  50.  —  Paris,  chez  Germer  Baillière. 

Dictionnaire  de  la  langue  française,  contenant  . la  Nomenclature,  la 
Grammaire  ,  ia  Signification  des  mots,  la  Partie  historique  et  l’Etymo¬ 
logie  ,  par  M.  E.  Littré  ,  de  l’Institut  (Académie  des  inscriptions  et 

helles-lettres).  La  10e  livraison  vient  de  paraître.  Prix  :  3  fr.  50.  _ 

Paris,  1864,  chez  L.  Hachette  et  Cie. 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales  ,  publié  sous  la 
direction  de  MM.’  Rugb-Dblows  et  A.  Dechambrk.  Ce  Dictionnaire 
comprendra  environ  de  20  à  25  vulumes  grand  in-8°,  chacun  de 
800  pages.  Des  figures  sont  intercalées  dans  le  texte  aussi  souvent 
qù’élles  sont  jugées  nécessaires: 

L’ouvrage  est  publié  par  demi-volumes  ,  renfermant  en  400  pages  plus 
de  matière  que  chacun  des  volumes  complets  du  Dictionnaire  en  trente. 
—  Prix  du  demi-volume,  rendu  franco,  dans  toute  la  france  et  l’Al¬ 
gérie  :  6  fr.  Le  premier  demi-volume  (A.  —  A  G  C.)  vient  de  paraître. 
L’impression  du  second  demi-volume  est  très-avancée,  et  toutes  les 
mesures  sont  prises  pour  que  la  publication  marche  rapidement.  — 
Paris,  chez  Asselin. 

Traité  de  la  stérilité  chez  la  femme ,  considérée  particulièrement  sous 
le  rapport  de  ses  causes  et  de  son  traitement  ,  suivi  de  nombreuses 
observations  de  guérison;  par  M.  le  docteur  H.  D.  Mafieux.  Un  vol.  grand 
in-18  de  216  pages.  Prix  ;  2  fr.  50.  —  Paris,  chez  G.  Ballière. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 


A: 


vis  à  Mrs  les  Médecins.  —  Instru- 

lments,  Médicaments,  Produits  chimiques,  Livres,  etc., 
seront  expédiés  aux  meilleures  conditions  de  remises  et 
de  crédit  possible  par  MM.  HAROON  et  Cie,  rue  Neuve 
Saint-Etienne  du  Mont,  3a,  à  Paris. 

-  463  - 


rT!hapsia  Reboulleau ,  emplâtre 

1  révulsif,  succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium,  des 
emplâtres  et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la 
durée  de  l'application  de  ce  sparadrap ,  on  obtient  une 
éruptionmiliaire  plus  ou  moinsabondante,  amenant  promp¬ 
tement  les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi 
d’un  révulsif  est  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Ste-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  à  Paris. 
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Le  seul  vrai  Vin  de  Séguin, 

TONIQUE  ET  FEBRIFU0S  , 
est  celui  de  GILBERT-SÉGUIN ,  pharmacien, 
378,  rue  Saint-Honoré,  au  coin  de  ia  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation ,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

«  Tontes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin 
ont  réussi  constamment. 

■  Il  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

»  II  remplace  avec  avantage  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

»  Sa  préparation ,  toujours  constante ,  pro¬ 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin¬ 
quina.  » 

Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  la  signature  G.  SEGUIN,  est  une  imitation  infidèle. 


|  ’outtes  noires  anglaises.  -  Seul 

I  Jf DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme.  23 


Le  Carton  ânti  -  asthmatique  de 

CARRIÉ  brûlé  dans  la  chambre  des  malades ,  calme 
immédiatement  lés  accès  d’astlime  nerveux  les  plus 
violents.  Son  Elixir  soulage  toujours  les  asthmes  catar- 
rheux  (Boerhaave).  Pharmacie,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 


Pilules  de  JBlancard  à  l’iodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  médical  de  Saint-, 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  France, 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  Meotions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  1853,  et 
de  Paris,  1855.  —  «De  tous  les  moyens  présentés  jusqu’à 
ce  jour  pour  administrer  l’Iodure  ferreux  à  l’état  de  pu¬ 
reté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celui  qui  a  été  indiqué 
par  M.  Blancard.  «  (Mialhe,  prof,  agrégé  h  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  —  Chimie 
appliquéeà  la  thérapeutique,  1856,  p.  319.) 

Il  résulte  des  titres  qui  précèdent ,  aiusi  que  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine,  que  ces  Pilules  occupent  main¬ 
tenant  une  place  importante  dans  la  thérapeutique  de 
presque  tous  les  pays.  En  effet,  recouvertes  d’une  couche 
résino-balsamique,  d’une  ténuité  extrême,  elles  ont  l’avan¬ 
tage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faible  volume, 
et  de  ne  point  fatiguer  les  organes  digestifs.  Participant 
des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  conviennent  sur¬ 
tout  dans  les  affections  Chlorotiques.  Scrofuleuses,  Tuber¬ 
culeuses,  Cancéreuses,  là  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  l’Ané¬ 
mie,  etc.  Enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergique  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par  jour. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médica¬ 
ment  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront  être 
considérés  comme  préparés  par  l’inventeur  que  les  flacons 
de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’argent  réactif 
fixé  à  la  partie  inférieure  ’ 
bouchon,  et  la  : 
contre  apposée 

étiquette  verte.  —  Se  défier  des  < 
contrefaçons  et  imitations. 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm  ,  r.  Bonaparte,  40. 

- — , - — - , -  283  , - — - 

Poudre  purgative  de  Rogé.  —  En 

faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  Poudre  dans  trois 
verres  d’eau ,  on  obtient ,  au  bout  de  quelques  minu¬ 
tes,  une  Limonade  purgative  à  50  grammes  de  Ci¬ 
trate  de  magnésie ,  parfaitement  identique  à  celle  qui  a 
obtenu  l’approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Rue  Vivienne,  12,  pharmacie  de  l’inventeur. 


Paralysie.  —  Le  seul  appareil 

recommandé  par  l’Académie  de  médecine  pour  la  gué¬ 
rison  des  paralysies  générales  ou  partielles,  est  toujours 
l’Appareil  élcctro-médical  de  Breton  frères.  Il 
fonctionne  sans  pile  ni  acide.  —  Son  prix  est  de  140  fr., 
150  fr.  ou' 200  fr.  à  deux  courants.  Rue  Dauphine,  23,  et 
rue  Vivienne,  33,  à  Paris. 


A; 


is  à  MM.  les  Médecins.  —  On 

demande  des  Médecins  auxquels  on  assurera  de  bons 
honoraires,  pour  faire  ia  navigation  de  l’Inde  aux  colonies 
françaises.  Le  départ  aura  lieu  du  Havre  vers  le  20  octobre 
prochain. 

S’adresser  à  MM.  PEULVÉ,  PETITDIDIER  et  C'",  arma¬ 
teurs,  46,  rue  de  Provence,  à  Paris. 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M. 
le  Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune- 

claire  du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de 
médecine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’Ordre  de  Léopold, 
de  Belgique.  —  Préparée  spécialement  pour  l’usage  mé¬ 
dical,  dans  les  îles  Loffoden,  en  Norvège. 

Les  recherches  du  Dr  DE  JONGH,  et  ses  efforts  dans  le 
but  d’assurer  à  la  médecine  un  approvisionnement  de  l’huile 
de  foie  de  morue  la  plus  pure  et  ia  plus  efficace,  ont  reçu 
Papprobation  spontanée  des  médecins  et  chimistes  les  plus 
distingués. 

Les  analyses  chimiques  du  Dr  DE  JONGH  et  les  expé¬ 
riences  thérapeutiques  comparatives  qu’il  a  faites  avec  les 
différentes  variétés  d’huile  de  foie  de  morue,  ont  démontré 
l’efficacité  supérieure  de  èette  huile  de  foie  de  morue  brune- 
claire  à  l’état  de  pureté  parfaite.  L’huile  de  foie  de  morue 
du  Dr  de  JONGH  produit  l’effet  désité  dans  un  temps  bien 
plus  court  que  les  huiles  pâles  ou  jaunes;  l’iode,  le  phos¬ 
phate  de  chaux,  les  acides  gras  volatils  et  les  éléments  de 
la  bile  s!y  trouvant  invariablement  en  plus  grande  quantité 
que  dans  les  huiles  pâles  fabriquées  à  Terre-Neuve  et  ail¬ 
leurs,  qui,  par  leur  mode  de  préparation,  sont  dépouillées 
en  grande  partie  de  ces  principes  actifs  et  essentiels. 

L’huile  du  Dr  DE  JONGH  n’est  point  désagr.éable  au 
goût  ;  elle  sé  prend  aisément,  et  l'estomac  la  supporte  avec 
facilité. 

Comme  cette  huile  est  invariablement  soumise  à  l’analyse 
chimique  la  pins  exacte  par  le  Dr  DE  JONGH,  sa  pureté  et 
son  excellence  uniformes  sont  garanties.  Le  médecin  peut 
donc,  autant  que  possible,  s’attendre  à  un  résultat  certain, 
régulier  et  semblable,  quand  elle  sera  administrée  au  même 
malade  ou  dans  des  maladies  ou  circonstances  analogues. 

L’huile  de  foie  de  morue  brune-claire  du  Dr 
DE  JONGH  se  vend  seulement  en  bouteilles  capsulées  et 
revêtues  d’une  étiquette  avec  son  estampille  et  sa  signa¬ 
ture,  et  la  signature  de  ses  seuls  agents  et  consignataires. 

Sans  ces  marques,  aucune  ne  saurait  être 
véritable. 

Prix  pour  le  public:  1/2  bouteille  (litre,  0,284  à  peu 
près),  3  fr.  50;  bouteille  (litre,  0,56,8  à  peu  près),  6  fr.  75. 

Seuls  consignataires  et  agents:  ANSAR,  HAR- 
FOKD  et  C‘v  77,  Straud,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la 
vente  en  gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de 
FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS,  té  vend  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies. 


1  Tin  de  Quinquina  au  Maîaga, 

V  préparé  par  LABAT,  pharm.,  rue  Ste- Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Mfalaga,  de  M.  LABAT- 
ABBADIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  dm 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LA  BAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Yin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus 
égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quinquina  : 
la  quinine,  la  cinchoninè,  le  rouge  cinchonique  soluble  et 
ie  rouge  cinchonique  insoluble  ;  or,  les  analyses  prouvent 
que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incoutestable 
supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quani  au  Vin  de  Alalaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
fins  de  quinquina  )  ;  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de 
chaux  ,1e  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
important  encore ,  la  combinaison  de  cinchoninè  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne.  dissout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Yin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Uaux  sulfureuses  de  Cauterets  r 

ÜJirès-anciemiement  connues  pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes  : 

1°  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Emphy¬ 
sème  pulmonaire.  Phthisie  tuberculeuse,  Asthme,  Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  et  de  César)  ; 

2°  Dans  les  Gastralgies  rebelles ,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauhourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  à  Cauterets,  à  M-  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescun,  dépositaire, 
18,  rue  de  Choiseul. 


et  Dragées  dErgotine 

(de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.) —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  ia  solution  d’ergoline  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Bragécs  d’ergotine  sont  employées  avec  le1 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature ,  contre 
l'hémoptysie  ,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du  Caire), 
â  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 
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KEVliK  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Du  traitement  de  la  coqueluche  dans  les  usines  à  gaz. 

Le  bruit  qu’a  fait  récemment  dans  le  public  le  traitement  de 
la  coqueluche  par  les  émanations  provenant  de  l’épuration  du 
gaz  d’éclairage,  a  éveillé  l’attention  des  médecins  et  appelé  l’ob¬ 
servation  sur  la  réalité  et  la  valeur  des  faits.  Nos  lecteurs  ont 
en  sous  les  yeux  la  communication  que  M.  le  docteur  Com- 
menge  a  faite  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine. 

Dans  le  dernier  numéro ,  nous  avons  rapporté  le  contenu 
d’une  lettre  écrite  à  cette  occasion  par  M.  Oulmont.  Les  témoi¬ 
gnages  devant  être  à  la  fois  comptés  et  pesés  quand  il  s’agit 
d’une  question  de  thérapeutique  d’un  intérêt  aussi  général,  nous 
croyons  devoir  résumer  ici  les  observations  qui  ont  été  échan¬ 
gées  à  ce  sujet  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  entre  les 
médecins  qui  étaient  le  mieux  placés  pour  en  bien  juger. 

M.  Guérard  ayant  signalé  à  l’attention  de  la  Société  les  résul¬ 
tats  attribués  à  ce  nouveau  mode  de  traitement ,  et  les  rensei¬ 
gnements  qu’il  avait  recueillis  lui-même  dans  une  usine  où 
l’avaient  appelé  ses  fonctions  de  membre  du  Conseil  de  salubrité, 
voici  les  faits  qui  ont  été  successivement  exposés  par  MM.  les 
docteurs  Blache,  Bergeron,  Barthez,  Roger ,  Maingault. 

M.  Blache  a  en  occasion  de  voir  deux  enfants  de  la  même 
famille,  âgés  de  treize  à  quatorze  ans,  qui  tous  deux,  arrivés  à 
une  période  assez  avancée  de  la  coqueluche ,  furent  soumis  au 
traitement  en  question.  Us  furent  tous  deux  conduits  huit  fois 
à  l’usine,  et  chez  l’un  et  l’autre ,  ce  traitement  provoqua  une 
notable  aggravation  des  quintes,  que  les  moyens  ordinaires  par¬ 
vinrent  à  calmer.  M.  Blache  s’est  en  outre  procuré  une  certaine 
quantité  dé  ces  résidus  d’épuration  de  gaz  ,  il  en  a  fait  respirer 
les  émanations  à  plusieurs  enfants  atteints  de  coqueluche  ;  cet 
essai  ne  lui  a  donné  aucun  résultat  avantageux. 

M.  Bergeron  ayant  eu  connaissance  d’une  amélioration  ra¬ 
pide  survenue  chez  un  enfant  traité  de  la  sorte,  a  envoyé  dans 
la  salle  d’épuration  trois  enfants  atteints  de  coqueluche.  Cette 
tentative  a  été  également  sans  succès. 

M.  Barthez  a  été  témoin  de  deux  faits  où  l’influence  favora¬ 
ble  de  la  médication  lui  a  paru  nettement  établie.  Il  s’agissait 
de  deux  sœurs,  âgées,  l’une  de  trois  ans  et  demi  et  l’autre  de 
cinq  ans  et  demi,  atteintes  toutes  deux  de  coqueluche,  l’une  de¬ 
puis  quinze  jours,  l’autre  depuis  trois  semaines,  et  soumises 
toutes  deux  au  traitement  dont  il  s’agit.  La  première  était  com¬ 
plètement  guérie  trois  semaines  après  le  début  de  la  maladie ,  et 
la  seconde  ,  au  bout  de  quatre  semaines  et  demie. 

M.  Maingault  a  vu  deux  enfants  qui  ont  été  conduits  dans 
une  usine  à  gaz  pendant  la  période  moyenne  d’une  coqueluche, 
-et  qui  n’en  ont  éprouvé  aucune  amélioration. 

Enfin  M.  Roger  a  vu  cette  médication  échouer  complète¬ 
ment  chez  deux  enfants  que  leur  mère  voulut  soumettre  à  ce 
traitement ,  et  qu’il  retrouva  an  bout  de  quinze  jours  exacte¬ 
ment  dans  l’état-  où  il  les  avait  laissés.  Toutefois ,  comme  il 
voulait  avoir  une  opinion  arrêtée  sur  la  valeur  de  ce  moyen ,  il 
■s’est  procuré  des  résidus  d’épuration  de  gaz  et  les  fit  étendre 
dans  une  grande  pièce  de  l’hôpital  des  Enfants.  L’odeur  qui 
s’en  dégageait  était  forte  et  très-pénétrante ,  et  les  enfants  ne 
‘consentaient  à  demeurer  quelque  temps  dans  cette  salle  qu’au- 
tant  qu’ils  s’y  trouvaient  en  assez  grand  nombre  pour  se  dis¬ 
traire.  Plusieurs  malades  du  service  de  M.  Roger  et  d’un  service 
voisin,  affectés  de  coqueluche  à  la  période  de  déclin  et  sans 
fièvre,  ont  séjourné  chaque  jour  dans  cette  salle.  On  n’a  observé 
aucune  modification  appréciable  ni  dans  la  fréquence  ni  dans 
l’intensité  des  quintes. 

Dans  la  lettre  adressée  mardi  dernier  à  l’Académie  par  M.  le 
'docteur  Oulmont,  il  est  question  de  quatre  malades  sur  dix  no¬ 
tablement  améliorés  par  le  traitement. 

Voici  quelques  détails  plus  précis  sur  ces  faits  ,  que  nous 
m’avons  fait  connaître  que  d’une  manière  très-sommaire. 

L’état  des  quatre  malades  dont.  il  s’agit  a  été  amélioré  dans 
lÎBsypace  de  neuf  séances  ;  les  quintes  de  toux,  qui  au  début 
étaient  de  treize  et.  quinze  par  jour,  sont  tombées  à  cinq  ou  six. 
M.  Oulmont  fait  au  sujet  de  ces  quatre  malades  une  remarque 
impartante,  c’est  que  trois  d’entre  eux  avaient  la  coqueluche 


depuis  cinq  ou  six  semaines.  Quant  aux  six  autres,  ils  n’ont 
éprouvé  aucun  bienfait  de  la  médication.  Deux  d entre  eux , 
après  sept  séances,  avaient  toujours  douze  ou  quinze  quintes 
par  jour  ;  chez  un  troisième,  après  treize,  séances,  la  coqueluche 
est  restée  très- viol  ente,  et,  le  dernier  jour,  il  avait  encore  seize 
quintes  par  jour.  Les  trois  derniers,  au  bout  de  six  séances,  of¬ 
fraient  si  peu  d’amélioration,  que  les  parents  ont  cessé  de  les 
amener.  M.  Oalmont  ajoute  qu’à  partir  du  14  mai  le  nombre 
des  malades  qui  se  sont  présentés  à  l’nsine  a  notablement  di¬ 
minué,  et  il  tient  de  M.  Créquy,  médecin  attaché  à  l’établisse¬ 
ment,  que  les  résultats  obtenus  depuis  n’ont  pas  été  plus  heu¬ 
reux  que  précédemment. 

Enfin,  s’il  nous  était  permis  d’invoquer  notre  propre  témoi¬ 
gnage,  nous  dirions  que  le  petit  nombre  de  faits  que  nous  avons 
eu  occasion  de  voir,  n’est  pas  beaucoup  plus  favorable  que  ceux 
qui  précèdent  (l). 

Si ,  à  côté  de  ces  faits  généralement  peu  favorables  à  la  mé¬ 
thode,  rons  rappelons  maintenant  ceux  que  M.  Commenge  a  fait 
valoir  en  sa  faveur,  que  voyons-nous  ?  Sur  88  cas,  54  guérisons, 
24  améliorations  et  10  échecs  seulement.  Voilà  certainement  des 
résultats  bien  différents  de  ceux  que  nous  venons  de  faire  con¬ 
naître.  Nous  avons  recherché  dans  le  travail  de  M.  Commenge 
si  ces  différences  pouvaient  s’expliquer  soit  par  le  faible  degré, 
soit  par  la  période  avancée  de  la  maladie.  Or,  il  y  est:  dit  ex¬ 
pressément  :  que  sur  ces  88  malades,  65,  c’est-à-dire  plus  des 
deux  tiers,  avaient  été  préalablement  soumis  sans  résultat  à  des 
médications  très-variées  ;  61  présentaient  les  symptômes  de  la 
coqueluche  au  plus  haut  degré  de  violence  ;  5 1  étaient  malades 
depuis  moins  de  trois  semaines,  par  conséquent  dans  la  période 
ascendante  de  la  maladie  ;  enfin  que  chez  ceux  dont  le  début  de 
la  maladie  remontait  à  un,  deux  ou  même  trois  mois,  et  qui 
étaient  en  moins  grand  nombre  (37  cas),  l’ancienneté  de  la  ma¬ 
ladie  ne  prouvait  pas  qu’elle  fût  à  la  période  de  déclin  ;  les  en¬ 
fants  n’étant  le  plus  souvent  conduits  â  l’usine  que  lorsque  la 
coqueluche  avait  pris  une  nouvelle  intensité  et  que  tous  les 
symptômes  étaient  redevenus  très-aigus. 

Sauf  quelques  réserves  à  faire  à  l’égard  des  sujets  de  cette 
dernière  catégorie,  que  l’on  pourrait  considérer  en  effet  comme 
parvenus  à  cette  période  de  Ja  maladie  où  elle  s’use  ordinaire¬ 
ment  d’elle-même,  ou  cède  à  un  traitement  quelconque  et  sur¬ 
tout  à  un  changement  de  moyen,  on  ne  peut  méconnaître  la 
valeur  de  ces  faits. 

Il  y  a  donc  lieu ,  en  présence  de  témoignages  aussi  opposés, 
de  suspendre  un  jugement  définitif  sur  le  mérite  de  la  méthode . 
Toutefois,  quand  on  réfléchit  à  la  variabilité  si  grande  de  la 
marche  naturelle  de  la  coqueluche,  qu’il  est  presque  impossible 
de  lui  assigner  une  durée  moyenne  ;  quand  on  se  rappelle  sur¬ 
tout  la  vogue  dont  a  joui  à  son  tour  chacune  des  innombrables 
méthodes  de  traitement  qui  ont  été  successivement  préconisées 
contre  cette  affection  à  la  fois  si  mobile  et  si  rebelle,  on  est  fort 
disposé,  sinon  à  la  défiance,  du  moins  au  doute  à  l’égard  de  la 
portée  réelle  de  ces  nouveaux  succès  et  de  leur  durée. 


De  la  valeur  séméiologique  des  colorations  et  des 
enduits  de  la  langue. 

Les  signes  fournis  par  l’état  de  la  langue  ont  été  de  tout  temps 
pris  en  très-grande  considération  pour  le  diagnostic  et  le  pro¬ 
nostic  non-seulement  des  affections  des  organes  digestifs,  mais 
encore  de  la  plupart  des  maladies  générales  fébriles  ;  mais  leur 
valeur  a,  changé  à  mesure  qu’on  a  mieux  connu  ces  affections 
et  qu’on  a  surtout  étudié  pins  attentivement  les  conditions  ana¬ 
tomiques  et  physiologiques  des  changements  d’état  de  cet 
organe.  C’est,  pour  les  travaux  modernes,  aux  recherches  de 
M.  Piorry,  publiées  en  1835  et  en  1840,  qu’il  faut  remonter 
pour  avoir  quelques  notions  précises  sur  les  conditions  physio¬ 
logiques  de  la  formation  des  enduits  de  la  langue  et  de  ses 
changements  de  coloration.  C’est  à  cet  observateur  que  l’on  doit 
surtout  d’avoir  mieux  fait  connaître  les  rapports  des  modifica¬ 
tions  que  présente  la  langue  avec  les  affections  des  appareils 
circulatoires  et  respiratoires. 

Plus  tard,  MM.  Sappey  et  Ch.  Robin  ont  ajouté  à  ces  notions 
les  résultats  de  leurs  études  anatomiques  et  histologiques  sur 
les  divers  éléments  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  lan¬ 


(1)  Cinq  enfants  que  leurs  parents  avaient  conduits  pendant  mon 
absence  dans  les  salles  d’épuration  ,  n’en  ont  retiré  aucun  avantage  nota¬ 
ble.  L’un  de  ces  malades  ,  qui  avait  une  coqueluche  très-inteuse  avec 
catarrhe  bronchique,  a  succombé  depuis  à  la  complication  d’une  angine 
dipbthéritique.  Chez  les  trois  autres,  la  coqueluche  a  suivi  son  cours  , 
et  n’a  Cédé  depuis  qu’au  déplacement  ou  au  temps.  Il  est  juste  d’ajouter 
qu’ils  n'ont  fait  tous  qu’un  petit  nombre  de  séances  à  l’usine.  B... 


gue.  Enfin,  dans  un  travail  important  publié  en  1862  et  en  1863 
sur  ce  même  sujet,  M.  le  docteur  Cros  a  surtout  insisté  sur  les 
changements  d’aspect  que  présentent  les  enduits  delà  langue  et 
sur  les  colorations  qui  ne  dépendent  que  des  lois  d’opposi¬ 
tion  ou  du  contraste  des  diverses  nuances  de  la  lumière.  M.  le 
docteur  L.  Guichard,  reprenant  à  son  tour  l’étude  de  ce  point  in¬ 
téressant  de  séméiologie  et  de  physiologie  pathologique,  vient  de 
consigner  dans  sa  thèse  les  résultats  de  l’ensemble  de  ces  re¬ 
cherches  et  des  études  cliniques  qu’il  a  faites  sur  ce  sujet. 

M.  Guichard  a  successivement  étudié  à  ce  double  point  de 
vue  les  colorations  et  les  aspects  divers  de  la  langue,  et  les 
enduits  qui  la  recouvrent.  C’est  cette  dernière  partie  de  son  tra¬ 
vail  surtout  qui  nous  a  paru  contenir  les  données  les  plus  neu¬ 
ves  et  les  plus  utiles  pour  l’interprétation  de  la  valeur  séméiolo¬ 
gique  des  enduits  de  la  langue. 

L’examen  microscopique  de  ces  divers  enduits  iui  a  démontré 
qu’ils  pouvaient  reconnaître  un  certain  nombre  de  causes  diffé¬ 
rentes;  les  unes  appartenant  à  l’organisme,  les  autres  dépen¬ 
dant  de  l’influence  des  milieux  extérieurs.  Ces  dernières  doivent 
être  rattachées,  sans  aucun  doute,  à  l’état  pathologique ,  mais 
elles  ne  dérivent  pas  des  états  fonctionnels  de  l’organisme,  en 
ce  sens  qu’elles  ne  consistent  pas  simplement  en  une  altération 
des  tissus  et  des  éléments  normaux  en  eux-mêmes. 

M.  Guichard  avoue  n’avoir  pu  établir  aucune  relation  bien 
définie  entre  la  couleur  des  enduits  et  leur  constitution  histolo¬ 
gique.  Il  incline  à  penser,  d’après  ses  observations,  que  le  des¬ 
sèchement  de  l’enduit,  quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la  nature , 
tend  en  général  à  le  faire  passer  à  des  teintes  foncées.  Quand 
la  desquamation  est  considérable  et  que  les  revêtements  épi¬ 
théliaux  flabelliformes  des  papilles  sont  entraînés  tout  entiers 
par  la  spatule,  on  voit  que  leurs  extrémités  sont  beaucoup  plus 
foncées  que  leur  base.  Il  résulterait  de  là  que  la  teinte  foncée 
des  enduits  serait  le  plus  souvent  en  rapport  avec  la  quantité  de 
la  salive  versée  dans  la  bouche  avec  l’état  d’évaporation  dans  le¬ 
quel  peut  être  la  salive  placée  sur  la  langue,  par  exemple, 
quand  le  malade  respire  en  dormant  avec  la  bouche  ouverte. 

Les  observations  assez  nombreuses  que  rapporte  M.  Guichard, 
quoique  insuffisantes  pour  servir  de  base  à  une  étude  complète 
de  la  structure  des  enduits  morbides  de  la  langue,  montrent 
néanmoins  quelques  particularités  que  l’on  peut  regarder  dès  au¬ 
jourd’hui  comme  acquises. 

C’est  ainsi  que  la  nature  de  Tendait  ne  semble  pas  avoir 
d’influence  sur  la  couleur,  abstraction  faite  des  faits  de  teinture 
qui  peuvent  se  produire  en  raison  de  propriétés  particulières  de 
certaines  boissons. 

La  nature  de  ces  enduits  s’est  montrée  extrêmement  variable  ; 
ils  se  composent,  suivant  les  cas ,  de  salive  plus  ou  moins  ré¬ 
duite  par  l’évaporation;  d’une  quantité  plus  ou  moins  grande, 
mais  le  plus  souvent  considérable ,  de  cellules  épithéliales  déta¬ 
chées  de  la.  surface  de  la  langue  ;  de  parasites,  tels  que  diverses 
espèces  de  leptothrix ,  de  cryptococcus  cerevisiæ ,  etc. ,  qui  se 
trouvent  en  quantité  d’autant  plus  grande  que  les  endaits  sont 
plus  anciens,  plus  épais,  et  par  conséquent  plus  altérés.  On  y 
trouve  aussi  des  leucocytes,  quelquefois  des  globules  d’hémato- 
sine ,  et  toujours  de  la  matière  amorphe  provenant  de  la  salive 
réduite  par  l’évaporation. 

Quant  aux  colorations  des  enduits,  elles  seraient  dues  à  là 
dessiccation ,  qui  les  fait  passer  du  jaune  pâle  ou  du  blanc  gri¬ 
sâtre  à  des  teintes  plus  foncées  ,  jusqu’au  brun,  noirâtre  et  au 
noir;  à  l’action  des  corps  étrangers  colorants,  liquides  ou  soli¬ 
des  ,  des  ingesta  ;  aux  oppositions  de  nuances  sur  les  fonds  di¬ 
versement  colorés  de  la  membrane  muqueuse,  qui  font  paraître 
jaune  foncé ,  verdâtre,  bilieux,  des  enduits  qui  ne  sont  en  réa¬ 
lité  que  gris,  jaunâtres,  bruns  ou  noirâtres;  peut-être,  dans 
certains  cas,  à  la  présence  de  quelques  grains  d’hématosine. 

II  résulterait ,  en  résumé ,  de  l’ensemble  de  ces  recherches , 
que  les  signes  tirés  de  l’inspection  de  la  langue  n’auraient  pres¬ 
que  jamais  qu’une  valeur  relative ,  et  qu’ils  ne  deviendraient 
une  source  de  certitude  que  par  leur  concordance  avec  des 
signes  obtenus  par  des  moyens  plus  précis  et  plus  directs.  Les 
colorations  de  la  membrane  muqueuse  de  la  langue  ne  seraient 
plus  en  rapport  constant  avec  l’état  de  l’estomac ,  comme  on 
l’avait  pensé  généralement  jusque-là1,  ces  colorations  pouvant 
provenir  de  trois  causes,  toutes  étrangères  à  l’état  de  l’estomac, 
savoir  :  l’état  de  la  circulation  sanguine  dans  la  langue  elle- 
même  ;  l’état  inflammatoire  de  cette  membrane  muqueuse  ou  de 
quelques-uns  de  ses  éléments  anatomiques ,  état  "quelquefois 
idiopathique ,  mais  le  plus  souvent  en  rapport  .avec  diverses 
phlegmasies  franches  ou  spécifiques ,  soit  de  la  peau ,  soit  des 
organes  respiratoires,  soit  des  organes  digestifs,  soit  d’autres 
organes  ou  appareils  plus  éloignés;  enfin ,  l’action  colorante  par 
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simple  contact  des  boissons,  des  aliments,  des  substances  médi¬ 
camenteuses  diverses ,  etc. 


Kyste  séretnf  du  maxillaire  inférieur;  traitement  par 
l’excision  et  l’inflammation  suppurative, 

M.  Gosselin  a  depuis  longtemps  appelé  l’attention  sur  la  né¬ 
cessité,  pour  obtenir  la  guérison  des  kystes  des  mâchoires,  d’y 
provoquer  une  inflammation  Suppurative  et  de  l’entretenir  en 
maintenant  l’ouverture  artificielle  préalablement  faite  pendant 
tout  le  temps  nécessaire  pour  que  la  rétraction  des  enveloppes  , 
toujours  composées  d’une  certaine  quantité  de  substance  osseuse, 
ait  eu  le  temps  de  s’opérer. 

Cette  indication  est  difficile  à  remplir,  parce  que  les  solutions 
de  continuité  ont  une  tendance  très-grande  à  la  cicatrisation 
dans  la  cavité  buccale.  Sur  une  malade  qu’il  a  eue  en  traitement 
depuis  les  premiers  jours  de  janvier  pour  un  kyste  situé  aü  côté 
.  droit  du  maxillaire  inférieur,  M.  Gosselin  a  eu  soin  de  cauté¬ 
riser  fréquemment  avec  le  nitrate  d’argent  le  fond  de  la  cavité 
et  le  contour  de  l’ouverture  qu’il  avait  faite  ;  de  plus ,  à  trois 
reprises  différentes,  il  a  incisé  de  nouveau  avec  les  ciseaux  cettè 
ouverture,  qui,  revenant  trop  vite  sur  elle-même,  allait  se  cica¬ 
triser  en  laissant  au-dessous  d’elle  une  cavité  dans  laquelle  une 
nouvelle  accumulation  de  liquide  aurait  pu  avoir  lieu. 

Aujourd'hui  les  parois  de  cette  poche  sont  revenues  sur  elles- 
mêmes,  la  cavité  est  effacée  par  l’adhésion  progressive  dés  Sur¬ 
faces  opposées ,  et  l’ouverture  a  pii  être  abandonnée  à  elle- 
même  sans  inconvénient.  Ce  travail  a  demandé  six  mois.  Mais 
la  malade  avait  depuis  longtemps  quitté  l’hôpital  et  repris  ses 
occupations.  Elle  venait  tous  les  dix  ou  douze  jours  à  la  con¬ 
sultation  pour  les  cautérisations,  et  quelquefois  pour  les  débri- 
dements  nouveaux  de  l’orifice  trop  prompt  à  revenir  sur  lui- 
même. 

Ces  jours  derniers ,  M.  Gosselin  a  reçu  à  la  Pitié  un  malade 
présentant  une  affection  tout  à  fait  semblable. 

C’est  un  homme  de  trente-deux  ans ,  portant  au  côté  gauche 
de  la  mâchoire  inférieure,  au  niveau  de  la  canine  et  de  la  pre¬ 
mière  petite  molaire,  une  tumeur  grosse  comme  une  forte  noix, 
arrondie  ,  indolente ,  proéminant  tout  à  la  fois  sous  la  peau  et 
sous  la  muqueuse  giDgivale ,  et  évidemment  confondue  avec  le 
maxillaire  inférieur.  Au  niveau  de  sâ  partie  lâ  plus  centrale  et 
la  plus  rapprochée  de  la  peau,  cette  tumeur  est  molle  et  très- 
nettement  fluctuante;  mais  à  me-urè  que  le  doigt  s’éloigne  dè 
ce  point  pour  se  diriger  vers  la  mâchoire ,  il  sent  la  tumeur  de¬ 
venir  de  plus  en  plus  résistante,  et  se  confondre  définitivement 
avec  la  face  externe  du  maxillaire. 

Eu  se  portant  de  la  portion  la  plus  molle  à  la  plus  dure  et 
exerçant  une  pression  modérée,  le  doigt  constate  de  plus  que  la 
paroi  s’affaisse  aü  voisinage  de  la  première ,  et  ne  s'affaisse  plus 
au  voisinage  de  la  seconde;  l’affaissement  s’accompagne  même 
à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  de  cette  sensation  particu¬ 
lière  de  crépitation  qu’on  a  comparée  à  celle  du  parchemin.  La 
réunion  de  tous  ces  signes ,  une  tumeur  indolente ,  fluctuante 
dans  le  point  où  elle  est  molle,  adhérente  à  la  mâchoire  ,  pour¬ 
vue  d’une  paroi  en  partie  osseuse,  M.  Gosselin  établit  aisément 
qu’il  s’agitd’un  kyste  du  maxillaire  inférieur  constitué  par  l’âd- 
cumulation  de  liquide  séreux  ou  séro-sanguinolent ,  et  plus  OU 
moins  épais  dans  l’interstice  de  cet  os ,  avec  déjettement  en 
dehors,  amincissement  et  destruction  partielle  de  la  paroi  ex¬ 
terne  de  la  poche. 

Comme  l’origine  habituelle  de  ces  kystes  est  dans  Une  altéra¬ 
tion  dentaire  souvent  difficile  à  caractériser  et  de  nature  varia¬ 
ble,  M.  Gosselin  a  examiné  l’état  des  dents  placées  au  voisinage 
du  kyste ,  et  il  en  a  trouvé  une ,  la  canine ,  dont  la  couronne 
avait  été  détruite  par  la  carie  et  dont  la  racine  était  vacillante. 
Cette  dent  fut  immédiatement  enlevée  avec  le  davier.  On  ne  vit 
d’abord  rien  s’écouler  par  l’alvéole  ;  mais  quelques  heures  après, 
le  malade  sentit  couler  un  liquide  sanguinolent ,  qu’il  cracha  à 
diverses  reprises. 

Le  lendemain ,  M.  Gosselin  reconnut  que  la  tumeur  était 
affaissée,  et  qu’un  stylet  fin  conduit  par  l’alvéole  pénétrait  dans 
la  cavité  kystique.  Nul  doute  dès  lors  que  cette  dernière  avait 
une  connexion  et  probablement  un  rapport  étiologique  avec  la 
dent  malade. 

Mais  s’agissait-il  d’un  kyste  développé  à  l’extrémité  du  bulbe 
dentaire,  ou  bien  d’un  kyste  consécutif  à  la  perversion  nutritive 
de  l’os  au  voisinage  d’une  dent  malade?  Il  a  été  impossible  d’être 
renseigné  à  cet  égard. 

Quoi  qu’il  en  soit,  reconnaissant  que  le  conduit  alvéolaire, 
aboutissant  au  kyste,  était  trop  étroit  et  trop  élevé  pour  donner 
écoulement  au  liquide  et  au  pus  dont  il  se  proposait  d’amener 
la  formation ,  M.  Gosselin  entreprit  le  traitement  dont  il  a  été 
parlé  plus  haut. 

Le  kyste  a  été  largement  ouvert  avec  le  bistouri  du  côté  de 
la  bouche,  au  niveau  de  sa  portion  la  plus  molle  ;  les  parois  ont  , 
été  excisées  en  haut  et  en  bas.  Le  doigt  conduit  dans  la  cavité 
a  parfaitement  senti  une  poche  assez  spacieuse,  à  parois  osseuses, 
et  un  tampon  de  charpie  a  été  placé  dans  son  intérieur,  en  vue 
d’y  provoquer  l’inflammation  suppurative. 

M.  Gosselin  se  propose  de  cautériser  ultérieurement,  et,  s’il 
le  faut,  d’agrandir  de  temps  à  autre  l’ouverture  pour  l’entre¬ 
tenir  béante,  jusqu’à  ce  que  ,  sous  l’influence  de  la  phlegmasie 
suppurative  ,  la  poche  soit  suffisamment  revenue  sur  elle-même 
et  oblitérée. 

Ce  fait  est  bien  en  rapport  avec  les  progrès  de  la  chirurgie 
moderne.  Dupuytren,  qui  avait  déjà  proposé  l’énucléation  des 
tumeurs  fibreuses  du  maxillaire  inférieur,  la  cautérisation  de  Ja 


cavité  osseuse,  posait  ainsi  le  principe  dont  les  faits  de  M.  Gos¬ 
selin  viennent  de  démontrer  la  supériorité.  On  arrivera  ainsi 
peu  à  peu  à  réserver,  pour  les  cas  de  tumeur  volumineuse,  seu¬ 
lement,  la  résection  de  la  mâchoire. 

CLINIQUE  OP1ITHALMOLOGÏQUE.  —  M.  Fàno. 

De  l’amaurose  par  embolie  de  l’artère  centrale 
de  la  rétine. 

La  formation  d’embolies  dans  l’artère  centrale  de  la  rétine 
ësf  une  dés  causes  dé  ces  amauroses  qui  surviennent  brusque¬ 
ment,  et  contre  les  [ùêlfes  la  thérapeutique  est  ëi  s'ôuVeht  im¬ 
puissante.  Leé  malades  se  plaignent  tout  à  coup  d’éprouver 
devant  l’un  des  yeux  une  sensation  de  trouble;  l’œil  est  voilé 
comme  par  un  nuage.  En  quelques  instants,  le  champ  visuel  est 
obscurci  ;  puis  la  vision  s’éteint  le  plus  souvent  d’une  manière 
définitive  ;  quelquefois  il  y  a  un  retour  momentané,  mais  incom- 
|  plet,  de  la  faculté  visuelle;  pendant  un  temps  fort  court,  puis 
l’œil  retombe  pour  toujours  dans  les  ténèbres. 

L’examen  de  l’organe  avec  l’ophthalmoscope  rend  compte  de 
la  cécité  et  de  la  nature  de  la  lésion;  mais  pour  cela  il  est  né¬ 
cessaire  que  cet  examen  soit  fait  ti  es- promptement  après  la  pé¬ 
riode  d’invasion  du  mal.  On  constate  l’arrêt  de  la  circulation 
dans  les  branches  et  les  rameaux  vasculaires  de  la  rétine;  le 
sang  cesse  d’arriver  à  eette  membrane.  Personne  n’ignore  l’in- 
fluence  exercée  par  la  circulation  sur  les  fonctions  du  système 
nerveux.  C’est  parce  que  la  rétine  n’est  plus  abreuvée  par  le 
sang  artériel  qu’elle  perd  son  excitabilité  à  la  lumière.  La  pa¬ 
pille  optique  est  normale  ;  les  vaisseaux  qui  la  parcourent,  ceux 
delà  rétine,  sont  devenus  d’une  ténuité  excessive;  ils  paraissent 
filiformes ,  quelques-uns  semblent  même  complètement  vides  de 
sang.  Quelques  observateurs  ont  noté  que  les  artères  de  la  ré¬ 
tine  sont  parfois  distendues ,  à  quelques  places  seulement ,  par 
des  caillots  opaques  épais,  de  couleur  vineuse.  Ils  ont  vu  les 
rameaux  les  plus  ténus  qui  se  dirigent  vers  la  tache  jaune  dis¬ 
tendus  de  façon  à  être  plus  apparents  que  dans  l’état  normal , 
mais  le  bout  central  en  est  entièrement  vide.  Les  veines ,  plus 
grêles  que  dans  l’état  physiologique  ,  ont  paru  irrégulièrement 
remplies  et  rétrédes  au  niveau  de  leur  point  de  sortie  de  l’œil. 

Au  niveau  du  point  de  la  rétine  correspondant  à  la  macula  , 
on  aperçoit  généralement  une  petite  tache  rouge.  Cette  tache  est 
très-probablement  le  résultat  d’une  petite  apoplexie  rétinienne. 
Quelques  ophthalmologues  l’ont  expliquée  autrement  :  ils  pen¬ 
sent  qu’elle  n’est  vue  dans  ce  point  que  par  le  fait  d’une  illu¬ 
sion  d’optique  ;  elle  résulterait  de  ce  que  les  parties  qui  entou¬ 
rent  la  macula  ayant  pris  une  couleur  grisâtre  ,à  la  faveur  de 
l’exsudation  qui  se  dévelQppe  sur  la  rétine  consécutivement  aux 
troubles  circulatoires  de  cette  membrane,  la  portion  la  plus  ténue 
de  celle-ci  correspondant  à  la  macula  permet  de  voir  par  trans¬ 
parence  la  coloration  rosée  de  la  choroïde.  Cette  interprétation 
ne  nous  semble  pas  admissible ,  au  moins  pour  tous  les  cas. 
Dans  le  fait  que  nous  relaterons  plus  loin  ,  nous  avons  constaté 
l’existence  de  la  tache  rouge  au  début  du  mal ,  conséquemment 
à  une  éppque  où  l’exsudation  rétinienne  ne  s’était  pas  encore 
développée;  la  pâleur  générale  du  fond  de  l’œil  dépotait  égale¬ 
ment  un  arrêt  dans  la  circulation  de  Ja  choroïde;  enfin  quel¬ 
ques  jours  plus  tard  nous  avons  constaté  deux  foyers  hémor¬ 
rhagiques  dans  l’œil  sain  ,  dont  la  circulation  rétinienne  n’était 
pas  interrompue  ;  et  trois  mois  plus  tard,  alors  que  la  tache 
rouge  primitive  de  l’œil  droit  était  résorbée,  il  s’était  formé  sur 
la  rétine  de  ce  côté  deux  nouveaux  petits  foyers  hémorrha¬ 
giques. 

L’embolie  de  l’artère  centrale  de  la  rétine  s’accompagne  par¬ 
fois  d’embolie  dans  les  artères  ciliaires  courtes  postérieures,  qui 
se  distribuent  à  la  choroïde  et  qui  sont  fournies,  tout  comme 
l’artère  centrale  de  la  rétine,  par  l’artère  ophthalmique.  On  ne 
saurait  se  rendre  compte  autrement  de  la  pâleur  que  présente 
le  fond  de  l’œil  ;  ce  ne  sont  pas  les  artères  de  la  rétine  qui  don¬ 
nent  à  ce  fond  la  coloration  rosée  qu’il  présente  dans  l’état  nor¬ 
mal.  Cette  coloration  est  propre  à  la  choroïde  vue  par  transpa¬ 
rence  à  travers  la  rétine ,  qui  n’a  pas  de  coloration  propre 
à  elle. 

Les  troubles  de  la  circulation  rélinieune  donnent  lieu  promp¬ 
tement  à  des  modifications  dans  la  structure  de  cette  membrane. 
Quelque  fois  on  les  reconnaît  au  bout  de  quarante-huit  heures. 
La  papille  optique  offre  un  trouble  strié,  peu  apparent ,  qui  se 
propage  dans  une  petite  étendue  le  long  des  gros  vaisseaux , 
vers  le  haut  et  vers  le  bas  de  la  rétine.  La  région  de  la  macula 
et  son  pourtour  sont  envahis  par  une  opacité  grisâtre  ou 
lactescente ,  qui  donne  l’idée  d’une  sorte  de  voile  étendu  sur  la 
rétine.  A  une  époque  plus  avancée,  ce  trouble  lactescent  dispa¬ 
raît;  le  fond  de  l’œil  a  repris  son  éclat  et  sa  coloration  comme 
dans  l’etat  normal.  La  circulation  rétinienne  se  rétablit,  mais 
la  vision  n’est  pas  recouvrée. 

Plus  tard  encore,  il  arrive  à  la  rétine  ce  qui  se  passe  pour 
tous  les  organes  qui  cessent  de  fonctionuer,  ils  s’atrophient.  Les 
artères  diminuent  graduellement  de  calibre,  et  ia  papille  optique 
prend  cette  couleur  blanche  caractéristique  qui  est  l’indice  cer¬ 
tain  d  une  atrophie  du  tronc  nerveux. 

L’observation  suivante  est  un  exemple  d’embolie  de  l’artère 
centrale  de  la  rétine  et  des  artères  ciliaires  courtes  postérieures, 
du  côté  droit  seulement. 

Embolie  de  l’artère  centrale  de  la  rétine  et  des  artères  ciliaires  courtes 
postérieures  du  côté  droit.  Abolition  de  la  vision  de  ce  côté. 

M.  X...,  âgé  de  soixante  ans,  ancien  officier,  a  eu  jusque  tout  ré¬ 


cemment  la  vue  bonne  des  deux  côtés.  Il  se  servait  pour  lire  d 
verres  convexes  fi°  16  et  Suivait  un  régime  doux.  Pendant  son  séjour 
en  Afrique  en  1841,  il  â  été  pris  plusieurs  fois  d’une  abolition  de  la 
vision  qui  se  rétablissait  au  bout  de  quelques  heures. 

Le  1S  mars  dernier,  dans  la  soirée,  il  se  plaint  tout  S  coup  d’aper¬ 
cevoir  un  nuage  devant  l’œil  droit;  le  nuage  est  entremêlé  de  quel¬ 
ques  lueurs  ;  il  devient  de  plus  en  plus  épais ,  et  au  bout  de  quelques 
minutes,  la  vision  est  complètement  abolie  de  ce  côté. 

Le  lendemain,  le  patient  m’est  envoyé  par  son  médecin,  M.  le  doc¬ 
teur  Fleury.  De  l’œil  gauche,  il  lit  des  caractères  d’imprimerie  ordi¬ 
naires  en  se  servant  de  verres  convexes  n°  16.  L’examen  ophthalmo¬ 
scopique  montre  une  papille  rosée,  un  fond  d’œil  rosé,  une  rétine 
parcourue  de  vaisseaux  sanguins  d’un  calibre  ordinaire. 

Â  droite,  la  vision  est  abolie.  Le  malade  ne  distingue  qu’une  légère 
lueur  à  sa  droite,  en  portant  l’œil  fortement  en  dehors.  S’il  regarde 
de  face,  il  accuse  des  ténèbres.  A  l’ophthalmoscope,  le  fond  de  l’éeil 
présente  une  pâleur  qui  contraste  avec  la  couleur  rosée  du  fond  de 
l’œil  opposé.  La  papille  optique  est  normale  ;  les  vaisseaux  qui  la  par¬ 
courent,  ceux  de  la  rétiné,'sont  filiformes;  quelques-uns  paraissent 
même  vides  de  sang.  En  dedans  de  la  papille  (image  renversée),  à  la 
place  occupée  par  la  macula,  on  aperçoit  une  petite  tache  rouge.  — 
Repos  des  yeux  ;  médication  purgative  Suivie  ;  pédiluves. 

Le  24,  même  état  de  la  vision.  A  l’ophthàlmoscope,  fond  de  l’œil 
droit  moins  pâle,  excepté  en  dedans  (image  renversée).  Leé  vaisseaux 
rétiniens  éfl  partie  remplis  de  sang.  Tache  rôügè’  édifespéndâtif  à  la 
macula  moins  accentuée  qu’il  y  a  huit  jours.  —  Médication  purgative  ; 
onctions  sur  les  paupières  avec  liniment  excitant  pour  activer  la  cir¬ 
culation  de  l’oêil. 

Le  31,  le  malade  distingue,  avec  l’œil  droit,  l’ombre  de  ma  figure, 
en  me  regardant  de  faêè.  il  voit  ùtï  pêu  mieux  ên  portant  l’céil  forte¬ 
ment  en  dehors.  Il  lui  est  impossible  de  reconnaître  aucun  objet.  A 
l’ophthalmoscope  ,  la  moitié  inférieure  de  la  rétine  (image  renversée) 
semble  comme  voilée  ;  les  vaisseaux  de  la  rétine  sont  remplis  de  sang 
La  tache  rouge  côrrespûndaht  à  la  macula  persiste. 

Le  4  avril ,  même  état  de  l’œil  droit.  Dans  l’œil  gauche  ,  jé  côni 
State  deux  petits  foyers  sanguins  de  la  rétine.  —  Electrisatioti  de 
j’œjl  droit;. 

Le  7,  légère  amélioration  de  la  vision  du  côté  droit. 

Le  14,  le  champ  visuel  s’agrandit  un  peu  ,  tout  en  restant  ausgj 
peu  clair.  En  regardant  fortement  à  droite  ,  lè  patient  distingue  les 
clous  dorés  d’une  porte,  et  la  main  de  sa  femme  qui,  à  un  moment 
donné,  vient  masquer  les  cious.  Pendant  l’électrisation  ,  il  se  plaint 
pour  la  première  fois  de  voir  une  étincelle. 

Le  9  juin  ,  il  nê  distingue  pas  mieux  qu’il  ÿ  a  un  mois  ,  bien  que 
l’électrisation  de  l’œil  droit  ait  été  faite  deux  fois  par  semaine.  A  l’ôph- 
thalmoscope  ,  la  papille  optique  est  rosée  ;  les  vaisseaux  de  la  rétine 
sont  remplis  de  sang  ;  il  existe  deux  petits  foyers  hémorrhagiques  de 
la  rétine  en  bas  et  en  dedans  de  la  papille  (image  renversée). 

Le  24  août,  la  vision  est  à  peu  près  nulle  de  l’œil  droit.  La  moitié 
inférieure  de  la  papille  est  de  couleur  Manche,  tirant  sur  la  nuance 
blanchâtre  propre  à  l’atrophie  du  nerf  optique.  Les  artères  de  la  pa¬ 
pille  sont  manifestement  en  voie  d’atrophie. 


TUMEURS  LYMPHATIQUES. 

Par  M.  le  Dr  Petit. 

(Lettre  adressée  à  M.  le  docteur  U.  Trélat,  secrétaire  de  la  Société 
de  chirurgie.  ) 

i^e  1 0  février  1 858 ,  dans  la  soirée,  le  jeune  F...,  élève  interne  au 
lycée  de  Saint- Denis,  se  présente  à  l’infirmerie  accusant  de  vives 
douleurs  dans  les  deux  cuisses,  Le  proviseur,  averti,  fait  coucher  le 
malade  et  m’envoie  chercher. 

F...,  âgé  de  quatorze  ans  environ,  est  né  à  la  Réunion,  d’ynè  créole 
et  d’un  Européen.  Sa  constitution  est  délicâtè,  très-nerveuse  et  lym¬ 
phatique.  Il  est  habituellement  d’une  pâleur  mate. 

J’apprends  que  l’accident  est  survenu  pendant  les  exercices  de  la 
récréation  du  soir.  En  découvrant  le  malade,  je  trouve  dans  l’une  e]t 
l’autre  aine  une  tumeur  bien  manifeste,  sans  changement  de  couleur 
à  la  peau,  se  prolpngeant  dans  le  canal  inguinal  et  ayant  toutes  les 
apparences  d’une  hernie.  Le  toucher  cause  une  vive  douleur;  cette 
sensation  de  douleur  s’étend  à  la  cuisse  sur  le  trajet  de  la  saphène,  et 
je  remarque  que  sur  le  trajet,  particulièrement  à  droite,  la  peau  est 
rosée  et  légèrement  œdématiée  comme  dans  rangioieücite.  Il  existe 
aussi  un  peu  d’œdème  au' niveau  des  malléoles.  —  Je  ne  constate,  du 
reste,  aucun  symptôme  d’engouement  ou  d’étranglement  herniaire. 
Le  malade  a  ressenti  des  frissons  ;  maintenant  sa  peau  est  chaude, 
son  pouls  est  plein  et  donne  90  pulsations. 

En  interrogeant  F...,  j’obtiens  les  renseignements  suivants  :  depuis 
une  époque  qu’il  ne  peut  préciser,  mais  qui  remonte  à  plus  d’une 
année ,  il  s’est  aperçu  souvent  |e  soir ,  en  se  déshabillant,  que  ses 
aines  étaient  tuméfiées,  pariicujièremént  lorsqu’il  avait  fait  une  lon¬ 
gue  promenade  où  de  la  gymnastique.  Comme  il  n’a  éprouvé  que  peu 
de  gêne  de  ces  tumeurs  et  que  le  repos  de  la  nuit  a  toujours  suffi 
pour  qu’elles  disparussent  presque  entièrement,  il  ne  s’en  est  pas  en¬ 
core  plaint  à  moi.  D’ailleurs  on  a  dit  à  sa  mère  qu’il  n’y  avait  là 
qu’un  engorgement  des  glandes,  simple  effet  de  croissance. 

Je  remis  à  plus  tard  l’examen  complet  des  parties  ;  je  devais  d’a¬ 
bord  traiter  l’angioleucite,  cause  évidente  et  la  seule  des  vives  dou¬ 
leurs  accusées  par  le  paiient.  Cependant  je  pus  immédiatement  affir¬ 
mer  au  proviseur,  présent  à  ma  visite,  que  nous  n’avions  pas  affaire 
à  des  hernies,  ainsi  qu’il  m’avait  paru  le  craindre.  —  J’ordonnai  la 
djète,  une  limonade  de  tamarin,  un  bain  frais  à  la  température  de  Ig 
chambre,  et  pour  topique  ,  des  compresses  trempées  dans  l'eau  vë- 
géto-minérale. 

Le  jour  suivçnt,  je  tro’Uvffi  mon  malade  beaucoup  mieux  :  les  dou¬ 
leurs  s’étaient  calmées  ;  il  avàit  dormi  et  demandait  même  à  se  leveri 
—  Les. tumeurs  des  aines  n’aVaient  pas  beaucoup  diminué;  —  en  les 
comprimant,  elles  me  donnaient  aux  doigts  une  sensation  particulière 
d’élasticité  et  s’affaissaient  lentement  en  paraissant  rentrer  dans  le 
ventre.  Cependant  la  station  debout  ni  les  succussions  de  la  toux  n’a¬ 
vaient  aucun  effet  sur  le  retour  de  leur  saillie,  qui  s’opérait  évidem¬ 
ment  de  bas  en  haut  comme  dans  les  tumeurs  veineuses,  qu’on  a  vi¬ 
dées  par  compression.  J’eus  beau  chercher,  je  ne  trouvai  dans  les 
aines  aucun  ganglion  lymphatique  engorgé,  ni  même  aucune  trace  de 
ganglion. 


—  m  — 


En  rapprochant  ces  particularités  de  celles  que  j’avais  notées  pré¬ 
cédemment  dans  un  cas  beaucoup  plus  grave  et  où  la  nature  de  la 
maladie  était  bien  manifeste,  je  ne  balançai  pas  à  formuler  ce  dia¬ 
gnostic  :  tumeurs  de  l’aine  formées  par  des  vaisseaux  lymphatiques 
considérablement  dilatés  et  se  prolongeant  dans  l’abdomen  au-dessus 
et  au-dessous  du  ligament  de  Fallope. 

Le  même  joui-,  la  mère  Vint  chérchèr  Son  fils  pour  continuer  â  le 
soigner  chez  elle,  et  Luit  jours  après,  il  rentrait  âü  lÿééë  portant  un 
bandage  herniaire  doublé»  Le  médecin  de  la  famille,  ancieri  chirurgien 
militaire,  avait  cru  constater  une  double  hernie  inguinale. 

Le  résultat  de  ce  traitement  n’a  pas  tardé  à  me  donner  raison» 
F...,  après  avoir,  par  docilité,  souffert  son  bandage  pendant  vingt- 
quatre  heures,  est  rentré  à  l’infirmerie.  Je  trouve  les  tumeurs  dou¬ 
blées  dè  volumè  et  remplissant  le  triangle  de  Scarpa  ;  l’œdème  ne  se 
borne  plus  aux  malléoles,  il  s’étend  à  tout  le  membre,  qui  est  engourdi 
et  douloureux,  autant  à  gauche  qu’à  droite.  Le  repos  au  lit  pendant 
plusieurs  jours  et  des  bains  frais  rétablirent  les»  choses  à  peu  près 
dans  leur  premier  état.  F...  mit  de  lui-même  son  bandage  de  côté,  et 
je  n’en  entendis  plus  parler  jusqu’aux  vacances. 

Le  25  août,  je  fus  prié  par  Mme  F...  de  me  rendre  en  consultation 
près  de  son  fils  avec  le  docteur  O.».,  son  médecin,  èt  le  docteur  C..., 
l’un  des  médecins  de  l’hospice  civil.  Le  premier  tenait  toujours  pouf 
la  hernie  et  pour  son  bandage  ;  de  son  côté,  le  jeune  homme  se  mon¬ 
trait  rétif.  Nous  devions  à  trois  trancher  la  question.  Je  réussis  sans 
peine  à  faire  partager  mon  opinion  par  le  docteur  Ç....  Lui  aussi 
avait  déjà  vu  dans  la  colonie  un  cas  approchant  de  celui-ci.  Il  m’in¬ 
vita  à  en  prendre  connaissance  en  allant  visiter  sou  client,  (C’est  le 
troisième  cas  dont  je  vOüs  dirai  Quelques  mots.)  Ën  définitive,  nous 
convînmes  de  faire  continuer  au  malade  Un  fégirrie  fortifiant  et  l’usage 
du  vin  de  quinquina.  Il  profiterait  de  ses  vacances  pour  prendre  des 
bains  de  mer,  et  sa  mère  lui  ferait  venir  de  France  un  caleçon  élas¬ 
tique.  Cependant,  j’ai  appris  plus  tard  que  le  bahdage  herniaire  avait 
été  de  nouveau  essayé,  mais  qu’enfin  on  y  avait  renoncé  définitive¬ 
ment.  Lejeune  F...  ayant  cessé  d’être  interne  au  lycée,  je  n’ai  plus 
eu  à  m’en  occuper.  Je  ne  doute  pas  qu’il  n’ait  conservé  jusqu’à  pré¬ 
sent  son  infirmité. 

Le  premier  malade  sur  lequel  j'ai  vu  des  tumeurs  lymphatiques 
était  un  mulâtre  d’une  trentaine  d’années,  qui  fut  apporté  de  la  cam¬ 
pagne  à  ma  consultation  de  l’hôpital,  vers  la  fin  de  1855.  —  Ce  mai- 
heureux  était  lépreux  depuis  son  âge  adulte  ;  â  lâ  suite  d’ângioleucites 
répétées,  ses  jambes  ava.ent  pfis  un  développement  si  considérable 
qu’il  était  condamné  à  passer  sa  vie  assis  par  terre  ou  couché. 

Les  cuisses  n’étaient  pas  encore  envahies  par  l'étéphantiasis  ;  mais 
il  existait  à  l’une  et  à  l’autre,  dans  toute  la  hauteur  de  la  région  in¬ 
terne  ,  un  paquet  saillant  de  vaisseaux  lymphatiques  aboutissant  à 
une  tumeur  de  l’aine  tellement  proéminente  que  j’ai  pu  ,  à  l’aide 
d’üne  bougie  et  après  avoir  fait  la  nuit  dans  mon  cabinet,  en  consta¬ 
ter  la  demi-transparence  ,  comme  s’il  se  fût  agi  d’une  hydrocèle  un 
peu  ancienne  de  la  tuniqüe  vaginâle.  Ces  tumeurs  étaient  bosselées  , 
élastiques  au  toucher  et  paraissaient  se  vider  dans  le  ventre  sous  ]a 
pression  de  la  main. 

Le  troisième  cas  de  tumeurs  lymphatiques  de  l’aine  que  j’ai  à  vous 
citer  est  celui  que  le  docteur  C...  m’a  fait  connaître  : 

Le  malade,  issu  de  parents  créoles  et  de  race  blanche,  était  âgé 
d’une  vingtaine  d’années.  Les  tumeurs  qu’il  portait  dans  les  aines 
offraient  les  caractères  particuliers  que  j’avais  déjà  constatés  chez  le 
jeune  F...  ;  mais  ,  de  plus,  il  y  avait  chez  lui  complication  d’une  hy¬ 
drocèle  douhle ,  et  le  scrotum  présentait  déjà  une  ampleur  et  une 
épaisseur  de  la  peau  très-caractéristiques.  Cependant  les  parents 
paraissaient  fort  peu  s’inquiéter  de  cet  état  ;  ils  devaient ,  di¬ 
saient-ils,  envoyer  bientôt  le  jeune  homme  eu  France ,  où  il  serait 
opéré  de  ses  hydrocèles  avec  plus  de  sécurité  que  dans  la  colonie  , 
et  le  changement  de  climat  ferait  le  reste  pour  sa  guérison. 

En  terminant,  je  remarque  : 

1°  Que  ces  cas  de  tumeuis  lymphatiques  ,  en  y  joignant  celui  que 
vous  avez  fait  connaître  ,  ont  tous  été  observés  chez  des  créoles  du 
sexe  masculin.  Cependant  j’ai  vu  de  véritables  varices  lymphatiques 
à  la  jambe  chez  une  dame  originaire  d’Ângouléme,  habitant  la  Réu¬ 
nion  depuis  de  longues  années,  et  qui  était  affectée  d’éléphantjasis 
des  deux  membres  inférieurs.  Cette  danye ,  à  lâ  suite  d’une  légère 
blessure  à  la  jambe  ,  a  éprouvé  une  véritable  lymphorrhagie,  avec 
projection  du  jet.  Je  cite  ce  fait  dans  l’une  des  observations  que  j’ai 
déposées  à  la  Société  de  chirurgie,  et  que  vous  avez  entre  les  mains. 

2°  Que  dans  tous  ,  la  maladie  existe  en  même  temps  dans  l’aine 
droite  e,t  dans  l’aine  gauche,  sans  prédominance  marquée  vers  Fttti 
des  côtés, 

3°  Que  la  maladie  est  loin  d’être  toujours  aussi  simple  que  dans  le 
cas  que  vous  avez  observé,  et  qui  a  pour  pendant  celui  de  F...  — 
Je  crois  même  qu’elle  fait  partie  de  la  disposition  qui  amène,  avec  le 
temps  et  par  l’action  continue  du  climat  Subtropical ,  l’hypertrophie 
élépbanliasique  des  membres. 

4e  Que  rengorgêmeiit  ou  l’hypertrophie  des  ganglions  de  l’aine  ne 
concourt  en  rien  â  ces  tumeurs  lymphatiques,  qui  ne  sont  consti¬ 
tuées  que  par  des  vaisseaux  énormément  dilatés. 

Bien  plus,  je  n’ai  pû  trouver  au  milieu  de  ces  vaisseaux  la  moindre 
saillie  accusant  la  présence  des  ganglions  lymphatiques  normaux. 
Manquaient-ils  absolument  comme  chez -le  sujet  dont  vous  avez  fait 
l’au  topsie  ? 

Cette  absence  des  ganglions  ,  'qui  âù  niveau  de  l’aine  viennent  sans 
doute  en  aide  aux  valvules  en  interrompant  la  colonne  liquide,  serait 
elle  une  cause  de  la  dilatation  des  vaisseaux  et  de  la  formation  des 
tumeurs?  J’incline  pour  l’affirmative,  en  soumettant  toutefois  mon 
opinion  à  votre  jugement. 


LE  SOUS‘CARBONATE  DE  RISMUTH 

associé  A  la  pepsine. 

Par  M.  le  docteur  Ch,  AcGé» 

Lorsque  M.  le  docteur  L.  Corvisart  a  publié  ses  beaux  tra¬ 
vaux  sur  la  pepsine,  on  a  cru  pouvoir  combattre  toutes  les  dys¬ 
pepsies  par  l’administration  de  ce  nouveau  produit,  Cependant 
des  désillusions  sont  survenues,  et  il  est  aujourd’hui  démontré 
que  la  digestion  des  aliments  féculents  qui,  dans  beaucoup  de 
cas,  est  laborieuse,  douloureuse  et  même  impossible,  résiste  à 


l’action  de  la  pepsine.  On  s’est  demandé  alors  s’il  ne  serait  pas 
utile  d’employer  contre  cet  élat  morbide  particulier  un  principe 
qui  serait  aux  aliments  féculents  dé  que  la  pepsine  est  aux  ali¬ 
ments  albuminoïdes,  et  l’on  a  recherché  si  l’association  de  ces 
deux  éléments  chimiques  ne  serait  pas  de  nature  à  ramener  les 
malades  à  l’état  physiologique.  Cette  tentative  intelligente  a  été 
couronnée  d’un  plein  succès,  et  un  pharmacien  distingué  de 
Paris,  M.  Royer,  â  trouvé  Une  excellente  préparation,  composée 
de  pepsine  et  de  sous-carbonate  de  bismuth,  qui  répond  parfai¬ 
tement  aux  besoins  d’un  grand  nombre  de  gastralgiques. 

En  thérapeutique,  on  a  eu  le  tort  jusqu’à  présent  de  n’em¬ 
ployer  que  le  sous-nitrate  de  bismuth  ;  or,  ce  sel  est  très-peu 
soluble  dans  le  suc  gastrique,  et  c’est  là  ce  qui  le  rend  inefficace 
dans  la  plupart  des  cas  où  il  est  indiqué,  et  ce  qui  fait  qu’il  oc¬ 
casionne  fréquemment  des  pesanteurs  d’estomac.  Le  sous-nitrate 
de  bismuth  colore  les  selles  en  noir,  ce  qui  atteste  que  le  médi¬ 
cament  a  traversé  le  tube  intestinal  sans  avoir  été  absorbé,  et  on 
le  retrouve  d’ailleurs  en  abondance  dans  les  garde-robes  ! 

Le  sous-carbonate  de  bismuth,  au  contraire,  est  soluble  dans 
le  suc  gastrique;  il  ne  produit  jamais  aucun  sentiment  de  pe¬ 
santeur  dans  l’estomac,  constipe  rarement,  agit  très-vite,  colore 
beaucoup  moins  les  sçiles  que  le  sous-nitrate  et  pe  fatigue  pas 
l'eslômac,  même  après  un  usage  très-prolongé. 

La  poudre  toni- digestive  de  Royer  a  l’immense  avantage, 
grâce  à  l’heureuse  association  de  la  pepsine  et  du  sousœarbonate 
de  bismuth ,  de  neutraliser  les  acides  en  excès  qui  se  trouvent 
dans  l’estomac ,  de  calmer  les  vomissements ,  d’arrêter  la  diar¬ 
rhée  ,  de  faire  cesser  les  crampes ,  les  éructations  nidoreuses  et 
tout  le  cortège  de  malaises  dont  s’accompagne  habituellement 
la  dyspepsie.  Au  fur  et  à  mesure  que  le  médicament  est  con¬ 
tinué  ,  la  langue  reprend  sa  coloration  normale,  l’appétit  aug¬ 
mente  de  jour  en  jour,  la  physionomie  gastralgique  perd  son 
caractère ,  et  la  teinte  pathognomonique  disparaît  de  jour  en 
jour. 

Quant  aux  vomissements  chex  les  enfants,  soit  qu’ils  se  rat¬ 
tachent  à  la  dentition ,  soit  qq’ils  succèdent  à  de  fréquentes  in¬ 
digestions,  ils  sont  immédiatement  suspendus.  Les  diarrhées 
parfois  si  intenses  qui  apparaissent  à  l’époque  du  sevrage  ,  sont 
promptement  gui  ries  par  l’usage  du  médicament  de  M.  Royer. 

La  poudre  toni  digestive  se  prend ,  soit  dans  un  peu  d'eau 
sucrée,  soit  dans  une  cuillerée  de  potage,  et,  d’après  notre  pro¬ 
pre  observation ,  l’usage  doit  en  être  continué  pendant  une 
dizaine  de  jours  après  la  cessation  complète  de  tous  les  acci¬ 
dents  gastralgiques.  Le  retour  absolu  à  la  santé  est  à  ce  prix. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du5  octobre  1864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-Yerhal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE . 

La  Société  a  reçu  :  Les.  journaux  de  la  semaine.  —  Le  Journal  de 
médecine  de  Bordeaux.  —  Le  Bulletin  général  de  thérapeutique  médi¬ 
cale  et  chirurgicale.  —  Les  Archives  générales  de  médecine. 

—  Tumeurs  lymphatiques.  —  m.  trÈlat  communique  une  lettre 
de  M.  Petit,  ancien  médecin  en  chef  de  la  marine  à  l’ile  de  la  Réu¬ 
nion,  actuellement  directeur  du  service  de  santé  dë  là  Loire-Infé¬ 
rieure.  La  Société  décide  que  cette  lettre  sera  publiée. 

a  Monsieur  et  honoré  confrère , 

»  J’èspère  vous  être  agréable  en  vous  communiquant  dès  à  présent 
les  noies  que  j’ai  prises  dans  le  temps  sur  l’affeciion  du  jeune  F.... 
Elles  contiennent  des  détails  appfocjiant  tellement  de  ceux  que  vous 
avez  dpnnés  sur  votre  malade,  que  Fon  pourrait  croire  que  les  deux 
faits  sont  le  même  sous  des  noms  différents.  Pans  les  deux  cas,  les 
tumeurs  pfit  été  prises  pour  des  herpies,  et  les,  malades  ont  été  sou¬ 
mis  à  l’usage  d’un  bandage,  Cette  erreur  de  diagnçsùç ,  commise  par 
des  chirurgiens  d’up  grand  foérite,  prouve  que  la  maladie  est  encore 
fort  peu  connue  et  qu’elle  devrait  êtye  l’objet  d’une  monographie. 

»  Voici  mon  observation,  y  (Voip  plus  haut.) 

—  M.  ut É i.a T  dépose  sur  le  bureau  quelques  exemplaires  d’un  tra¬ 
vail  intitulé  :  Étude  critique  sur  la  reconstruction  de  l’Hôtel- Dieu. 

M.  Trélat  exprime  le  vœu  que  les  questions  d’hjglène  hospitalière, 
si  intéressantes  a  h  point  de  vue  de  la  chirurgie,  soient  l’objet  d’une 
discussion  au  sein  de  la  Société.  Une  pareille  discussion  serait  d’au¬ 
tant  plus  opportune  que  la  reconstruction  des  rRpftel-Pieu  est  très- 
prochaine,  et  que  les  chirurgiens  des  hôpitaux  ne  pourraient  émettre 
que  des  opinions  très -conqpéten tps  en  présence  dp  cé  fait  consi¬ 
dérable. 

La  Société  prend  en  considération  cette  proposition  et  décide,  après 
quelques  observations  relatives  à  la  fixation  de  l'époque,  que  la  dis¬ 
cussion  sur  i’ hygiène  hospitalière  est  mise  à  l’ordre  du  jour  pour  la 
prochaine  séance. 

DISCUSSION. 

Iridectomie. 

M.  follin.  J’ai  redemandé  la  parple  ponr  répondre  à  des  opinions 
que  M.  Lefort  a  émises  dans  la  dermpre  séance ,  opinions  que  je  ne 
puis  partager ,  et  aussi  pour  résumef  ce  qui  résulte  de  cette  longue 
discussion. 

La  plupart  des  orateurs  ont  montrp  que  l’iridectomie  est  une  véri¬ 
table  conquête  au  point  de  vue  du  glaucome  aigu  ;  nos  collègues  ont 
cité  des  laits  nombreux  observés  soit  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  soit 
à  l’étranger.  Ges  faits  sont  favorables  à  l’iridectpmip. 

M.  Lefort,  s’appuyant  sur  une  statistique  de  M.  Bader,  incline  à 
penser  que  les  résultats  de  l’iridectomie  sont  mauvais  ;  mais  o,n  peut 
interpréter  autrement  cette  statistique,  et,  en  examinant  de  plus  près 
les  faits,  on  voit  qu’il  y  a  eu  presque  toujours  guérison,  amélioration 
ou  arrêt  de  la  maladie. 

Pour  le  glaucome  chronique,  je  ne  vois  pas  que  les  résultats  soient 
différents  de  ce  que  j’ai  dit,  de  ce  qu’ont  dit  après  moi  MM.  Giraldès, 


Foucher  et  Perrin.  On  trouve  par  exemple  dans  la  statistique  de 
M.  Bader  que  sur  21  malades  atteints  de  glaucome,  qui  dataient  d’un 
à  six  mois,  13  obtinrent  une  amélioration  plus  ou  moins  marquée, 
mais  incontestable.  Au  reste,  quand  on  s’occupe  du  glaucome  chro¬ 
nique,  il  faut  se  placer  au  point  de  vue  du  pronostic  et  ne  pas  oublier 
que  le  malade  est  fatalement  condamné  à  une  perte  absolue  de  la  vi¬ 
sion  ;  il  n’a  donc  rien  à  perdre  et  quelque  espoir  d’amélioration  par 
l’iridectomie. 

Les  conclusions  de  M.  Lefort  ne  sont  donc  pas  très-différentes  des 
miennes;  seulement,  notre  collègue  pense  que  l’opération  d’Hancock 
peut  donner  d’aussi  bons  résultats  que  l’iridectomie. 

Mais  il  est  bon  de  remarquer  que  très-souvent  cette  opération  a 
été  pratiquée  sans  diagnostic  précis.  On  a  opéré  pour  des  iritis,  des 
scléro-choroïdites.  Tout  récemment,  je  constatai  encore  ce  fait  en 
relevant  les  observations  d’Hancock.  Les  observateurs  français  n’ont 
pas  eu  plus  de  précision.  Vous  avez  entendu  ici  les  faits  que  nous  a 
communiqués  M.  Serre  (d’Alais);  et  dernièrement,  M.  Richet  parlait 
d’une  amaurose  congestive  dont  le  diagnostic  était  loin  d’être  établi» 

On  a  parlé  des  dangers  de  l’iridectomie.  Il  y  a  dans  la  statistique 
de  M.  Bader  des  faits  qui  sont  vraiment  bien  difficiles  à  croire.  Ainsi, 
dans  un  cas  l’œil  avait  été  vidé  de  son  corps  vitré  et  de  son  cristal¬ 
lin.  il  faut  mettre  de  pareils  accidents  'sur  le  compte  de  l’opérateur 
et  non  sur  celui  de  la  méthode. 

Au  reste ,  quelques-uns  de  ces  accidents  sont  réparables.  On  s’est 
beaucoup  effrayé ,  un  peu  à  tort,  de  l’hémorrhagiè.  Depuis  quelques 
jours  j’ai  fait  trois  iridectomies;  dans  deux  ca's,  je  n’ai  pas  eu  d’hé¬ 
morrhagie  ;  la  troisième  fois ,  il  y  en  eut  une  très-petite ,  et  je  pus 
facilement  évacuer  ie  sang  par  la  plaie  de  la  cornée. 

La  piqûre  du  cristallin  ou  de  sa  capsule  ne  serait  pas  non  plus  irré¬ 
parable;  et  d’ailleurs,  M.  Foucher  a  indiqué  les  moyens  de  l’éviter. 

On  a  parié  encore  de  l’influence  que  l’opération  peut  avoir  sur 
l’autre  œil  ;  le  fait  est  vrai;  il  avait  déjà  été  signalé  par  Græfe;  c’est 
que, dans  ces  cas  l’œil  non  opéré  était  déjà  malade  ,  ainsi  que  cela, 
s’observe  pour  la  cataracte  ,  et  que  la  maladie  paraît  subir  une  nou¬ 
velle  poussée. 

Ce  qu’il  faut  redouter  par-dessus  tout,  ce  sont  les  inflammations 
consécutives  ;  mais  ce  danger  est  rare ,  et  l’opération  d’Hancock  est 
loin  d’en  être  à  l’abri. 

M.  Lefort  est  porté  à  adopter  de  préférence  l’opération  d’Hancock, 
en  raison  de  la  théorie  du  glaucome  qu’il  nous  a  exposée,  et  d’après 
laquelle  il  y  aurait  une  accumulation  de  liquide  entre  la  choroïde  et 
la  sclérotique.  Cette  théorie  ne  s’appuie  sur  aucune  preuve.  En  l’ab¬ 
sence  de  glaucomes  aigus ,  on  a  des  autopsies  de  glaucomes  chroni¬ 
ques,  et  jamais  on  n’a  trouvé  dans  cet  espace  (l’exsuda ts  liquides  ni 
solides. 

Les  preuves  physiologiques  invoquées  ne  me  semblent  pas  plusf 
convaincantes.  On  sait  que  la  dépression  de  la  papille  ne  se  produit 
dans  le  glaucome  qu’au  bout  d’un  certain  temps,  quinze  jours  ou  trois 
semaines.  Ce  n’est  pas  une  action  subite  ;  aussi  ne  suis-je  pas  étonné 
que  les  injections  dans  le  corps  vitré  pratiquées  par  M.  Lefort  n’aient 
pas  déterminé  cette  dépression.  Qnand  même  on  produirait,  par  une 
injection  entre  la  sclérotique  et  la  choroïde,  une  sorte  de  dépression 
au  niveau  de  la  papille,  celle-ci  serait  bien  différente  de  celle  du 
glaucome  et  semblable  à  ce  qu’on  voit  dans  l'œdème  aigu  de  la  ré¬ 
tine,  où  cette  membrane  est  soulevée  tout  autour  de  la  papille,  qui 
n’est  pas  enfoncée  par  rapport  à  Fa  sclérotique. 

Mais  il  y  a  encore  un  autre  ordre  de  preuves  qui  me  paraissent  bien 
concluantes.  On  sait  qu'à  l’état  naturel  la  féline  èt  le  cristallin  consti¬ 
tuent  des  foyers  conjugués  dont  l’image  réelle  se  ferme  en  avant  de 
l’œil  en  un  point  tel  que  l’observateur  la  masque.  Mais  si  la  rétine 
change  de  place  par  rapport  aq  cristallin ,  les  foyers  cessent  d’être 
conjugués ,  et  l’image  de  l.a  rétine  devient  visible  au.  fond  de  l’œil 
sans  le  secours  d'aucun  appareil  optique.  C’est  ce  que  l’on  pouvait 
parfaitement  constater  chez  la  petite  malade  que  nous  présentait  der¬ 
nièrement  M.  Marjojin.  Si  la  théorie  de  M.  Lefort  était  vraie,  on 
devrait  voir  à  l’œil  nu,  la  rétine  au  fond  du  globe  oculaire.  Or,  cha¬ 
cun  sait  qu’il  n’eq  est  rien. 

Pour  tous  ces  motifs,  la  théorie  de  M.  Lefort  ne  me  paraît  pas  ac¬ 
ceptable,  et  je  crois  pouvoir  conclure  en  résumant  la  discussion  : 

1°  Que  l’iridectoçjië,  dans  le  glaucome  aigu,  est  généralement  ac¬ 
ceptée  et  constitue  une  merveilleuse  ressource  de  la  chirurgie  ; 

2°  Que  dans  le  glaucome  chronique,  elle  produit  une  amélioration 
ou  un  état  statioqnaire; 

3°  Qu’elle  peut  être  utile  encore  dans,  la  dégénérescence  glaucoma- 
teuse  douloureuse. 

m.  giraldès.  Il  ÿ  à,  dajiS.  l’argumentation  de  M.  Lefort  plusieurs 
points  que  je  ne  saurais  admettre. 

Et  d’abord ,  je  suis  surpris  de  voir  notre,  collègue  reconnaître  les- 
bienfaits  de  l’iridectoœje,  puis  dire  qu’il  est  prématuré  de  se  pronon¬ 
cer  entre  cette  opération  et  celle  d’Hancock  ;  puis  enfin  se  décider 
en  faveur  de,  cette  dernière. 

Cette  préférence  vient  de  ce  que  M.  Lefort  redoute  les  accidents 
de  riridçcbÿbie.;  il  s’appuie  sur  un  ancien  document  de  M.  Bader , 
recueilli  à  l’époq|Ue  où  l’iridectomie  en  était  à  ses  débuts,  où  les 
indications  étaient  mal  établies  et  le  nfanuel,  opératoire  incertain. 

Or,  depuis  cette  époque,  ona  fait  énormément  plus  d'iridectomies,  èt 
si  les  dangers  étaient  aussi  grands  que  le  dit  M.  Lefort,  les  accidents 
se  seraient  produits  en  raison  du  nombre  des  faits.  M.  Lefort  aurait, 
pu  consulter  une  statistique  de  M.  Magawly  (de  Saint-Pétersbourg) 
où  ü  n’est  nullement  question  de  ces  accidents  si  nombreux  sur  deux 
cents  cas  qui  ont  été  relevés. 

On  l’a  dit  avant  moi,  il  y  a  dans  l’iridectomie  des  accidents  prévus, 
mais  des  hémorrhagies  de  15  grammes  sont  bien  rares;  ce  sont  des. 
faits,  exceptionnels. 

En  effet ,  le  cas,  signalé  par  M.  Bader  a  été  observé  chez  un  indi¬ 
vidu  qui  eut  une  hémorrhagie  chorôïdienne  dont  la  nature  et  la  source 
furent  reconnues  à  l’autopsie. 

M.  Lefort  a  relevé  les  résultats  de  l’opération  d’Hancock ,  et  il 
trouve  qu’on  l’a  pratiquée  trente  et  une  fois  jusqu’en  1860.  Il  aurait 
pu  relever  les  quipze  cas  de  1861,  d’a|itres  en  1862,  enfin  118  opéra¬ 
tions,  exécutées  de  1 863  à  1 864,  Ces  faits  sont  publiés  dans  le  rapport 
du  gouverneur  de  l’hôpital  de  Westminster.  On  voit  que  l’opération 
a  élé  pratiquée  pour  les  affections  les  plus  diverses;  M.  Hancock  dit 
;  lui-même  qu’il  l’emploie  contre  la  kératite ,  le  sphacèle  cornéal ,  le 
staphylome,  la  conicité  de  la  cornée,  le  glaucome  aigu  et  chronique, 
quelques  variétés  d’amauroses  et  la  myopie.  Dans  un  autre  passage  , 
M.  Hancock  dit  qu’il  a  opéré  pour  des  glaucomes  aigus ,  subaigus,  et 
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des  glaucomes  sans  qu’pn  puisse  apprécier  exactement  ce  que  veut 
dire  cetté  dçrnière  expression.  On  voit  donc  qu’il  est  impossible  de 
prendre  tous  ces  faits  si  différents  entre  eux  pour  les  comparer  à 
l’iridectomie. 

Il  faut  croire ,  au  reste ,  que  l’opération  n’est  pas  complètement 
efficace,  puisque  dans  l’année  1863-1864  on  dut  faire  dix-huit  fois 
l'iridectomie  chez  des  malades  qui  avaient  subi  précédemment  la 
myotomie  intra-oculaire. 

D’ailleurs  cette  opération  n’est  pas  exempte  d’accidents  ;  je  puis 
assurer  de  source  certaine  qu’on  en  a  observé  un  certain  nombre  à 
l’hôpital  de  Morfield,  chez  des  malades  opérés  précédemment  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Westminstér. 

Je  répéterai  encore  ce  que  j’ai  déjà  dit  dans  le  cours  de  la  discus¬ 
sion  :  l’opération  d’Hancock  n’a  pas  été  acceptée  en  Angleterre  ni 
ailleurs  ;  elle  a  été  abandonnée  après  une  courte  apparition  à  l’hôpital 
de  Guy. 

M.  Follin  a  montré  que  la  théorie  de  M.  Lefort  sur  le  glaucome 
n’est  pas  possible  anatomiquement.  On  peut  s’en  convaincre  sur  les 
chevaux  de  l’Ecole  d’Alfort,  chez  lesquels  le  glaucome  n’est  pas  rare. 

En  résumé,  je  pense  que  M.  Lefort  n’était  nullement  autorisé, 
d’après  les  documents  qu’il  a  cités  ,  à  établir  que  l’opération  d’Han¬ 
cock  mérite  la  préférence  sur  l’iridectomie  dans  le  glaucome. 

M.  foucber.  Il  résulte  pour  moi  de  ce  débat  que  M.  Lefort  n’a 
pas  démontré  la  supériorité  de  l’opération  d’Hancock  sur  l’iridectomie 
dans  le  traitement  du  glaucome,  que  cette  dernière  méthode  a  pour 
elle  de  trop  nombreux  succès  pour  qu’il  soit  aujourd’hui  permis  de 
douter  de  son  efficacité  ;  aussi  n’a-t-on  vu  cette  opération  abandon¬ 
née  par  aucun  des  chirurgiens  qui  l’ont  pratiquée  :  tous  y  persistent. 
Elle  n’est  combattue  que  par  ceux,  qui  ne  l’ayant  pas  faite,  invoquent 
des  objections  théoriques. 

M.  lefort.  Je  ne  me  suis  pas  prononcé  d’une  manière  absolue  . 
sur  la  question  de  savoir  si  l’iridectomie  est  ou  non  supérieure  à  l’o¬ 
pération  d’Hancock  ;  j’ai  dit  qu’elle  était  utile ,  c’est  le  seul  but  de 
mon  argumentation. 

La  statistique  de  M.  Bader  est  directement  extraite  des  registres 
tenus  par  lui  à  l’hôpital  de  Morfield  :  elle  doit  donc  être  aussi  com¬ 
plète  que  possible. 

Pour  le  cas  d’hémorrhagie  de  1 5  gr.,  rappelé  par  M.  Giraldès  ,  ce 
n’est  pas  le  sang  qui  a  chassé  le  corps  vitré  et  le  cristallin ,  ceux-ci 
se  sont  brusquement  échappés  au  moment  de  l’incision.  Je  ne  veux 
pas  insister  sur  ce  fait,  mais  je  maintiens  que  dans  une  opéra¬ 
tion  aussi  délicate ,  il  peut  survenir  des  accidents  immédiats,  qui  pa¬ 
raissent  impossibles  dans  l’opération  d’Hancock.  Cette  opération  me 
paraît  avoir  été  rejetée  sans  examen  suffisant  ;  c’est  contre  cela  que 
je  me  suis  élevé. 

Quant  à  la  théorie  que  j’ai  proposée  pour  le  glaucome,  je  ne  l’aban¬ 
donne  pas  ;  mais,  pour  le  moment,  je  laisse  de  côté  cette  discussion 
qui  me  paraîtrait  prématurée. 

M.  VERNeuil  cite  le  cas  d’un  malade  qui,  ayant  perdu  un  œil 
depuis  l’enfance,  fut  atteint  dé  glaucome  et  opéré  deux  fois  avec  suc¬ 
cès  de  l’iridectomie ,  par  M.  Soulès,  à  deux  années  d’intervalle. 

M.  Verneuil  remettra  cette  observation. 

LECTURE. 

M.  Bétancès  lit  un  travail  sur  trois  cas  d’oschéotomie. 

Ce  travail  et  les  quatre  planches  photographiques  qui  l’accompa¬ 
gnent  sont  renvoyés  à  une  commission  composée  de  MM.  Larrey, 
Marjolin  et  Guyon. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

Fistule  du  larynx.  Suture.  Guérison. 

M.  lefort  présente  un  malade  et  communique  à  ce  sujet  une  ob¬ 
servation  que  nous  publierons  dans  un  prochain  numéro. 


PRÉSENTATION  DE  WÈCE. 

M.  lefort  présente  en  même  temps  une  tumeur  du  cou,  constituée 
par  une  hypertrophie  ganglionnaire  simple. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  U.  Trélat. 


HYGIÈNE  DES  HOPITAUX. 

L’administration  des  hôpitaux  a  pris  depuis  plusieurs  années 
l’initiative  de  nombreuses  améliorations  ,  dont  plusieurs  ont 
aujourd’hui  donné  un  résultat  des  plus  satisfaisants.  L’initiative 
qu’a  prise  M.  Husson  à  cet  égard  promet  de  nouvelles  tenta¬ 
tives  qui  sont  en  germe  dans  Y  Etude  sur  les  hôpitaux  qu’il  a 
publiée  il  y  a  deux  ans. 

Il  est  une  question  d’aménagement  des  salles  de  malades 
qui  a  une  importance  très-grande.  Les  lieux  d’aisance  doivent 
être  placés  dans  le  voisinage  des  salles  à  la  fois  pour  les  be¬ 
soins  du  service  exigeant  que  l’on  vide  à  chaque  instant  les 
vases  des  malades  ,  et  pour  ne  pas  obliger  les  convalescents  à 
faire  un  long  chemin  pour  aller  aux  cabinets.  Mais  cette  néces¬ 
sité  impérieuse  d’avoir  des  lieux  d’aisance  dans  les  salles  mêmes 
entraîne  un  inconvénient,  celui  d’être  un  foyer  d’infection  pour 
la  salle,  que  les  désinfectants  les  plus  recommandés  ont  été 
impuissants  à  faire  disparaître. 

Dans  ces  conditions,  ce  que  l’administration  a  dû  recher¬ 
cher  ,  c’était  de  faire  cesser  les  causes  d’infection  en  amé¬ 
liorant  les  cabinets.  Elle  y  est  arrivée  par  deux  moyens  : 
la.  disposition  spéciale  des  cuvettes,  des  sièges,  et  la  division 
des  cabinets  en  trois  déversoirs,  un  siège  pour  les  malades  ,  un 
vidoir  et  un  urinoir. 

Le  siège  est  muni  de  la  cuvette  anglaise  Jennings.  Cette 
cuvette  est  pourvue  d’un  siphon,  sur  le  trajet  duquel  se  trouve 
une  soupape  qui  sépare  la  partie  supérieure  du  siphon  de  la 
cuvette  ;  la  soupape,  soulevée  par  une  tige  ,  permet  de  vider  la 
cuvette  dans  le  siphon  ,  et  en  même  temps  elle  ouvre  un  tuyau 
qui  laisse  écouler  de  l’eau  dans  la  cuvette.  Cette  disposition 
permet  : 

1°  D’avoir  toujours  de  l’eau  dans  la  cuvette,  de  sorte  que  les 
matières  rendues  par  les  malades  sont  de  suite  baignées  par 
de  l’eau  ; 

2°  De  laisser  dans  le  siphon  une  couche  d’eau  interposée  en¬ 
tre  l’ouverture  du  siphon  qui  communique  avec  la  fosse  et  la 
cuvette  ;  de  la  sorte  ,  même  pendant  que  l’on  vide  la  cuvette , 
il  est  impossible  que  les  gaz  provenant  des  matières  en  fermen¬ 
tation  dans  la  fosse  puissent  sortir  par  la  cuvette. 

L’usage  de  cette  cuvette  est  passible  d’une  seule  critique  ,  la 
dépense  d’eau  ;  pour  une  manœuvre,  il  y  a  sept  litres  d’eau 
employés. 

Cette  question  a  dû  nécessairement  être  discutée ,  et  voici 
quelles  sont  les  dispositions  qui  ont  été  prises  par  l’adminis¬ 
tration  : 

Des  allèges  sont  faites  dans  les  fosses  tous  les  mois  ou  plus 
souvent,  s’il  est  nécessaire  ;  puis,  pour  les  nouvelles  installa¬ 
tions  de  cabinets  qui  se  font  en  ce  moment  à  l’hôpital  Necker , 
les  ingénieurs  de  l’administration  s’occupent  de  faire  commu¬ 
niquer  les  fosses  avec  les  égouts  ,  mais  seulement  pour  l’écou¬ 


lement  des  liquides  de  la  fosse.  Un  tonneau  récepteur  muni  de 
deux  tuyaux  se  rendant  dans  les  égouts  conserve  les  matières 
solides  et  laisse  passer  les  liquides.  Cette  amélioration,  peu 
coûteuse,  permettra  d’éviter  les  frais  plus  considérables  de  vi¬ 
danges  répétées. 

Si  avantageuse  que  soit  la  cuvette  Jennings,  un  progrès  plus 
fructueux  a  été  accompli  :  la  division  des  services. 

Voici  en  quelques  mots  ce  dont  il  s’agit  : 

Un  cabinet  de  trois  mètres  carrés  environ  est  divisé  en  deux 
compartiments  :  dans  l’un,  se  trouvent  deux  ou  trois  cabinets 
d’une  largeur  de  60  à  80  centimètres  de  large,  dont  les  murs 
sont  garnis  de  terre  vernie,  et  le  siège  en  chêne,  portant 
60  centimètres  en  long  sur  40  en  travers.  Dans  l’autre  partie 
de  la  pièce  se  trouve,  d’un  côté  un  urinoir ,  de  l’autre  un  vi¬ 
doir  ;  le  vidoir  n  a  rien  de  particulier ,  c’est  un  plomb  muni 
d’une  soupape  ordinaire,  et  au-dessus  duquel  se  trouve  un  ro¬ 
binet  à  gros  jet. 

Les  urinoirs  sont  en  porcelaine,  d’invention  anglaise ,  dispo¬ 
sés  de  telle  sorte  que  l’eau.  coule  seulement  quand  on  urine. 
En  effet ,  le  malade  s’approchant  de  l’urinoir,  pèse  sur  une 
plaque  à  bascule  qui  ouvre  un  robinet  destiné  à  verser  de  l’eau 
dans  l’urinoir.  Cet  appareil  évite  une  dépense  d’eau  telle  que 
celle  des  nouveaux  urinoirs  publics. 

A.  1  hôpital  Saint-Louis,  dans  les  salles  Saint-Augustin,  Sainte- 
Marthe  et  Saint-Jean,  onze  cabinets  sont  à  la  disposition  des 
malades  ;  on  compte  que  28,000  malades  se  sont  déjà  servis  de 
ces  nouveaux  cabinets,  et  jusqu’ici  ils  ont  rempli  l’attente  de 
l’administration.  Tout  le  nouveau  pavillon  central  à  Necker,  les 
nouvelles  salles  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  ont  été  pourvus  de 
lieux  d  aisance  semblables  et  avec  les  mêmes  résultats. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Une  surveillance  active  est  exercée  sur 
les  malades  et  sur  les  gens  de  service  pour  l’entretien  de  la  pro¬ 
preté.  Des  recommandations  principales  sont  écrites  pour  aver¬ 
tir  les  malades,  et  un  infirmier  veille  à  ce  qu’elles  soiept  exécu¬ 
tées.  Les  sièges  sont  cirés  et  frottés,  afin  que  le  spectacle  même 
de  la  propreté  devienne  uu  engagement  pour  les  individus  les 
plus  rebelles  à  ce  sentiment.  Ces  précautions  ne  sont  pas  sans 
effet. 

A  côté  de  cette  amélioration,  il  en  est  une  autre  qui  mérite 
d’être  signalée.  A  l’hôpital  Saint-Antoine,  des  lavabos  ont  été 
établis  :  les  malades  ont  à  leur  disposition  des  alèzes  et  du  savon- 
les  convalescents  peuvent  prendre  des  soins  de  toilette  auxquels 
autrefois  ils  ne  pouvaient  se  livrer,  malgré  leur  bonne  volonté. 

Il  y  a  derrière  cette  petite  innovation  une  influence  moralisatrice 
en  même  temps  qu’une  bonne  condition  hygiénique.  M.  Husson 
compte  pouvoir  établir  dans  tous  les  hôpitaux  des  lavabos  et 
faire  passer  en  habitude  dans  les  salles  des  malades  les  soins  de 
toilette  et  de  propreté.  D.  Mandard. 


Par  décret  en  date  du  12  octobre  1864,  M.  Dive  ,  pharmacien  chi¬ 
miste,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  suite  de  la  non-acceptation  de  M.  Parrot ,  le  jury  pour  le 
concours  de  l’internat  se  trouve  ainsi  modifié  :  M.  J.  Simon  devient 
juge  titulaire ,  et  M.  Archambault  est  désigné  comme  juge  suppléant. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière  ,  8. 


Préparations  de  guaco  de  N.  Pascal 

Alcoolé  de  guaco,  le  meilleur  des  préservatifs 
connus ,  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  Lyon, 
Marseille,  etc. 

Recommandé  par  MM.  les  docteurs  Ph.  Ricord,  Bauchet, 
Ad.  Richard,  üiday,  Melchior  Robert,  Costilhes,  etc.,  con¬ 
tre  les  suintements  récents  ou  chroniques,  les  pertes  blan- 
chés,  dans  le  pansement  des  plaies  ou  ulcérations  de  mau¬ 
vaise  nature,  gangréneuses  ou  contagieuses ,  etc. ,  dans 
l’ophthalmie  purulente,  etc.  —  Prix  du  flacou  :  4  fr.  ;  du 
demi-fla  oti  :  1  fr.  50  c. 

Elixir  de  guaco  simple  ou  ioduré.  —  Cet  élixir  rem¬ 
place,  avec  un  succès  constant,  tous  les  dépuratifs  préco¬ 
nisés  contre  les  accidents  tardifs  et  rebelles  des  affections 
contagieuses.  —  Dose:  un  verre  à  liqueur  matin  et  soir.  — 
Prix  de  la  bouteille  :  6  fr. 

Vin  de  guaco  simple  ou  ferrugineux  AU  MALAGA.— 
L’action  du  Vin  de  Guaco  est  plus  générale,  plus  rapide  et 
plus  sûrement  efficace  que  celle  des  vins  de  quinquina  ;  il 
est  plus  facilement  toléré  par  les  estomacs  épuisés  ou  fati¬ 
gués.  Simple  ou  ferrugineux,  il  est  recommandé 
contre  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  les  affections  de  poi¬ 
trine,  la  dyspepsie,  etc.  Il  est  puissamment  tonique,  re¬ 
constituant  et  apéritif.  —  Emploi  :  Lire  attentivement  les 
instructions  accompagnant  les  flacons  ou  bouteilles  deguaco. 
Prix  de  la  bouteille  :  4  fr. 

Exiger  la  signature,  le  cachet  de  l’inventeur  et  les 
caractères  ci-contre  :  E 1. 

Maison  d’expédition,  33,  rue  Monsieur  le  Prince,  à  Paris. 

Dépôts  :  Rue  du  Faubourg  Montmartre,  21 ,  pharmacie 
CHEVRIER.  —  A  Lyon  ,  pharmacie  LARDET.  —  A  Mar-  . 
seille,  pharmacie  CAMOIN  frères,  et  dans  toutes  les  bon¬ 
nes  pharmacies  de  France  èt  de  l’étranger. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophos- 

pliites  du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophos- 
phite  de  soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules 
d’hypophosphite  de  quinine.  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse,  l’rix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  1  influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Liqueur  ferrugineuse  de  Carrié  , 

au  tartratc  ferrico-potassico-ammonique , 

ne  constipant  jamais.  Un  goût  très-agréable,  une  innocuité 
complète,  une  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies 
qui  réclament  le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence 
incontestable. 


Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  eA-tans  les  principales  pharmacies. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux  ;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  R1ÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériqnes 
etc.  —  Se  trouve  à  la  Dharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Pari» 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  — -  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GËRVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
Invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  i’iodure 
de  potassium. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  coeur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires ,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


liedecine  noire  en  capsules  de  î  efficacité  du  Sirop  antiphlogis- 

iWAj.  P.  LAROZE  ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de  |  -*-1  TIQUE  de  BRIANT,  dans  le  traitement  des  inflamma¬ 
tions  et  irritations  de  l’estomac ,  de  la  poitrine  et  des  in¬ 
testins,  est  démontrée  par  35  années  de  succès. 

Un  rapport  officiel  constate  «  qu’il  est  préparé  avec 
»  les  extraits  «le  plantes  jouissant  «le  proprié- 
»  tés  adoucissantes  et  calmantes;  qu’il  est  pro- 
»  pre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  com- 
»  posé,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ou 
»  de  dangereux.  .  —  Pharmacie  BRIaNT,  150,  rue  de 
Rivoli,  entrée  rue  Jean  Tison,  à  côté,  à  Paris. 


...  ,  •  - - —  .  „v.„,e  spéciale  de 

Paris.  — Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  la 
médecine  noire  du  Codex ,  et  sont  prises  avec  facilité. 
Elles  purgent  abondamment,  et  toujours  sans  coliques.  Elles 
sont  préférables  aux  purgatifs  salins ,  qui  ne  produisent 
que  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques 
en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent ,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui  com¬ 
posent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux, 
y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de  ricin,  extraite  à 
froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est  le  pur¬ 
gatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et 
le  mieux  supporté  par  l’estomac  et  les  intestins.  —  Pharm. 
LARUZE,  rueNeuve-des-Petits-Champs,  26.  —  Fabrique , 
vente  en  cnn.  o  des  Lions  Saint-Faul,  à  Paris,  et  dans 


Sjirop  et  pâte  deBerthé  à  la  codéine 

O  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  «le  Rerthé  peuvent  se  disoenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  Contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
°es  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi- 
neuxl  incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’ar¬ 
rivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées:  pour 
le  pharmacien,  2  fr.  75  c. 


Toile  vésicante  Le  Perdriel. 

Vésicatoire  rouge.  Cette  toile,  noire  du  rfité  vé 


Vésicatoire  rouge.  Cette  toile,  noire  du  côté  vé 
sicant,  rouge  de  l’autre  (d’où  son  nom) ,  est  admise  dans: 
les  hôpitaux,  et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préfé¬ 
rence  des  médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent 
pour  produire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incom¬ 
modé  le  malade.  — Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg 
Montmartre.  Vente  en  gros.  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bre- 


- — — -  320  — - - - 

Pilules  de  Bontius,  perfectionnées 

parC.  FAVROT,  pharmacien  à  Paris,  r.  Richelieu,  102. 
Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la  pré¬ 
paration  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  en  a  fait 
le  moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser  les  fondions  in¬ 
testinales  et  combattre  les  constipations,  qui  produisent  si 
80"v«“t  des  migraines  et  des  tendances  aux  congestions. 

DOSE  :  f  à  8  au  repas  du  soir,  dans  une  cuillerée  de 
potage.  Elles  agissent  pendant  le  sommeil  sans  l’interrom¬ 
pre,  et  l’effet  se  produit  .lansla  matinée  du  lendemaiü. 

h  â  8  de  ces  Pilules  prises  de  la  même  manière  con¬ 
stituent  le  purgatif  le  plus  agréable,  car  leur  action  laxa¬ 
tive  n  est  accompagnée  d’aucune  colique  pendant  la  nuit. 
Fri*  du  flacon  de  50  pili-1—  •»  *■— 


Oastilles  de  Dethan  au  chlorate 

A  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreu¬ 
ses  diphtüéritiques,  aphthes,  angine  eouenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90, 
faub.  St-Denis;  pharm.  ROUSSEL.pl.de  la  Croix-Rouge,!, 


L’fluile  de  foie  de  morue  de  Royer 

préparée  en  Norvège,  tur  les  lieux  mêmes  de  la  pêche 
au  moyen  de  notre  appareil  breveté,  s.  g.  d.  g.  ,  est  sans 
odeur  ni  saveur  désagréable  ,  la  seule  qui,  depuis  15  ans, 
soit  préconisée  par  les  médecins  avec  succès  comme  étant 
plus  active,  plus  pure  et  d’une  digestion  plus  facile  que 
bien  d’autres  huiles  dont  la  provenance  est  souvent  dou- 
teuse.  Les  médecins  prescrivent  de  préférence  notre  Huile 
blanche  de  Norvège.  (  Voir  la  séance  de  l’Académie  de  mé- 
decine  du  23  décembre  1854,  et  la  Gazette  des  Hôpitaux 

hiUJL°f?  ren,862;)  _Prix!  le  W  kii”  brune>  3  fr.; 

blonde,  4  fr.  ;  blanche,  5  fr. 

Senl  dépôt  chez  ROYER,  pharm.,  r.  Saint-Martin,  225. 


pilules  de  carbonate  ferreux 

JL  inaltérable,  de  VALLET,  approuvées  par  F  Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).Depui, 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  e 
adoptées  par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traite 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 
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PAKIS,  LE  17  OCTOBRE  1864. 
séance  «te  l’ Acutlèmie  rtes  Sciences. 

On  désigne  sous  le  nom  de  vibrions  ou  de  vibrioniens  des 
infnsoires  qui  ne  s’ofFrent  aux  plus  forts  grossissements  que 
sous  l’aspect  de  simples  filaments,  et  que  l’on  rencontre  in¬ 
différemment  dans  des  milieux  très-divers,  dans  les  infusions, 
dans  les  matières  animales  en  décomposition ,  dans  les  selles 
de  l’homme,  et  en  particulier  dans  les  matières  intestinales 
des  sujets  atteints  de  choléra,  de  diarrhée  ou  de  dyssenterie, 
dans  l’urine  altérée,  dans  le  tartre  des  dents,  etc.  Si  ces  in¬ 
fusoires  appartiennent  au  règne  animal  ou  au  règne  végétal, 
s’ils  appartiennent  à  plusieurs  genres  ou  s’ils  n’en  constituent 
qu’un  seul,  autant  de  questions  qui  se  débattaient  entre  na¬ 
turalistes  et  qui  n’avaient  pour  les  médecins  tout  au  plus 
qu’un  intérêt  de  curiosité.  Mais  en  faisant  connaître  que  ces 
infiniment  petits  apportent  des  modifications  profondes  dans 
les  matières  où  ils  se  développent,  M.  Pasteur  a  changé  l’é¬ 
tat  de  la  question  et  donné  à  l’étude  des  vibrions  une  impor¬ 
tance  qu’elle  n’avait  pas  jusqu’alors. 

Cette  étude,  dès  ce  moment,  pouvait  présenter  un  intérêt 
nouveau  pour  la  pathologie.  Cependant  M.  Davaine,  dont 
tout  le  monde  connaît  les  savantes  recherches  sur  les  ento- 
zoaires,  n’avait  pas  attendu  cet  événement  pour  s’occuper 
des  vibrions.  Il  avait  déjà  été  conduit  par  quelques  observa¬ 
tions  antérieures  à  considérer  ces  infusoires  comme  ayant 
plus  de  rapports  avec  les  végétaux  qu’avec  les  animaux,  et  à 
reconnaître  que  leurs  caractères  physiques  sont  insuffisants 
pour  établir  une  distinction  fixe  entre  leurs  diverses  espèces. 
Dans  un  nouveau  travail  qu’il  vient  de  présenter  à  l’Acadé¬ 
mie  sur  ce  sujet,  M.  Davaine  établit  les  faits  suivants  : 

Les  vihrioniens  ne  sont  point  des  protozoaires  :  ils  n’ont 
point  d’organe  de  digestion  ni  de  locomotion  ;  ils  sont  homo¬ 
gènes  dans  toute  leur  étendue  et  se  rapprochent  des  confer- 
ves  filamenteuses.  Leur  faculté  locomotrice  elle-même  ne 
pourrait  les  distinguer,  plusieurs  conferves  ayant  aussi  cette 
propriété.  D’ailleurs ,  chez  les  vibrions ,  les  mouvements  ne 
sont  point  constants.  M.  Davaine  a  vu  beaucoup  de  ces  êtres 
tout  à  fait  immobiles  dans  la  dernière  période  de  leur  dé¬ 
veloppement;  plusieurs  espèces  sont  même  toujours  dénuées 
de  mouvement.  Ces  espèces  immobiles  se  développent  dans 
les  mêmes  milieux  et  dans  les  mêmes  conditions  que  les 
vibrions  doués  de  mouvement.  Le  mouvement,  chez  ceux 
qui  en  sont  pourvus  ,  ne  serait  donc  le  plus  souvent  qu’un 
phénomène  transitoire  et  automatique  comme  chez  les  con- 
ferves. 

Des  recherches  faites  en  1853  sur  les  infusoires  dans  le 
choléra,  ont  fait  reconnaître,  dès  cette  époque,  à  M.  Davaine 
l’insuffisance  des  caractères  extérieurs  pour  distinguer  cer¬ 
taines  espèces  de  vibrions.  Ainsi ,  tandis  que  les  uns  ,  qui, 
d’après  la  détermination  de  M.  JPouchet,  se  rapporteraient 
au  vibrio  rugula,  perdaient  le  mouvement  et  périssaient  dès 
que  les  matières  intestinales  dans  lesquelles  ils  étaient  con¬ 
tenus  étaient  refroidies,  d’autres  ,  au  contraire ,  y  apparais¬ 
saient  deux  ou  trois  jours  après ,  sans  que  rien  pût  les  faire 
distinguer  des'  premiers.  M.  Davaine  a  fait  les  mêmes  re¬ 
marques  pour  les  vibrions  qui  se  développent  dans  la  diar¬ 
rhée  et  dans  la  dyssenterie.  D’autres  expériences  ont  égale¬ 
ment  montré  l’influence  du  milieu  sur  la  variabilité  des 
espèces. 

En  résumé  des  f  aits  nombreux  cités  dans  ce  travail  et 
dont  nous  n’avons  r  appelé  ici  que  quelques  cas  particuliers, 
Ü  ressortirait  que,  d  ans  des  milieux  différents  et  suivant  des 
éditions  différente  « ,  les  espèces  de  vibrioniens  sont  diffé- 
rentes,  bien  qu’elles  puissent  manquer  de  caractères  distinc¬ 


tifs  ;  que  les  espèces  ne  peuvent  se  substituer  les  unes  aux 
autres.  Aussi,  fait  remarquer  M.  Davaine  ,  les  expérimenta¬ 
teurs  qui  se  proposeraient  d’éclairer  certaines  questions  de 
pathologie,  ne  devraient  point  «spérer  de  déterminer  des 
phénomènes  identiques  en  introduisant  dans  l’organisme  des 
vibrions  pris  à  diverses  sources.  «  Pour  obtenir  ,  dit-il ,  de 
ces  petits  êtres  quelque  modification  dans  un  milieu ,  modi¬ 
fication  qui,  dans  l’économie  animale  ,  se  traduit  par  une 
maladie,  il  faut  que  l’espèce  introduite  puisse  s’y  développer, 
ou,  en  d’autres  termes,  qu’elle  soit  normale  à  ce  milieu.  » 

Des  faits  récemment  communiqués  à  l’Académie  ten¬ 
daient  à  faire  admettre  la  transmissibilité  de  l’oïdium  des 
végétaux  à  l’homme.  MM.  Letellier  et  Spéneux,  qui  avaient 
déjà  eu  l’occasion  d’étudier  cette  question,  ont  fait  des  expé¬ 
riences  d’inoculation  dont  les  résultats  ont  été  négatifs.  Les 
expériences  ont-elles  été  faites  dans  des  conditions  identiques 
à  celles  où  l’on  a  cru  observer  cette  transmission  ?  C’est  une 
question  à  examiner  avant  d’en  rien  conclure. 

On  trouvera  dans  le  Compte  rendu  de  la  séance  l’exposé 
de  ces  expériences ,  (  ainsi  qu’une  observation  relative  à  des 
effets  de  la  foudre,  et  les  conclusions  d’un  mémoire  de  M.  le 
docteur  J.  Rochard ,  sur  l’action  des  eaux  minérales  dans  le 
traitement  des  dartres.  —  D'Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. —M.  Velpeau. 

SUPPLÉANCE  DR  M.  BAUCHET. 

Phlegmon  sous-aponévrotique  de  la  cuisse.  —  Delirium 
tremens. 

(Observation  recueillie  par  M.  Lantier  ,  exferne  du  service.) 

Mathieu  M...,  âgé  de  quarante  ans,  journalier,  est  entré  le  26  août 
à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Sainte-Vierge,  n°  33. 

A  la  visite  du  matin ,  le  27  août ,  nous  le  trouvons  dans  le  décubi¬ 
tus  dorsal  ;  la  face  exprime  l’anxiété,  est  rouge,  vultueuse  ;  les  yeux, 
brillants  et  congestionnés,  font  saillie  hors  de  l’orbite  ;  les  lèvres  sont 
agitées  de  mouvements  convulsifs;  les  autres  muscles  de  la  face  sont 
aussi  parcourus,  quoique  plus  rarement,  par  des  secousses  qui  le  font 
grimacer.  Le  malade  parle  tantôt  tout  bas  et  comme  à  lui-même , 
c’est  de  la  mussitation,  et  alors  il  paraît  rêveur;  tantôt  ce  sont  des 
éclats  de  voix,  des  cris  de  surprise,  et  il  prend  tout  à  coup  une  phy¬ 
sionomie  terrifiée;  c’est  la  frayeur  de  l’halluciné.  Souvent  aussi  il  ré¬ 
clame  à  boire.  Il  ne  répond  pas  aux  questions  qu’on  lui  fait. 

Les  membres  participent  à  ce  délire,  et  l’agitation  est  telle  qu’elle 
nécessite  l’emploi  de  la  camisole  de  force. 

La  respiration  est  bruyante  ;  la  peau  chaude,  halitueuse  ;  le  pouls 
vif,  plein  et  fréquent. 

Outre  ces  phénomènes,  nous  constatons  une  lésion  inflammatoire 
au  membre  inférieur  gauche.  Cette  lésion  est  limitée  à  la  cuisse  ;  dans 
les  trois  cinquièmes  moyens  de  sa  hauteur,  et  dans  une  étendue 
transversale  qui  correspond  en  avant  aux  insertions  cutanées  des 
aponévroses  intermusculaires  externe  et  interne,  la  peau  est  rouge, 
chaude,  tendue,  luisante,  douloureuse  à  la  pression.  La  rougeur  est 
en  nappe,  à  contours  incertains,  foncée  au  centre,  plus  claire  et  se 
dégradant  insensiblement  vers  les  bords.  Il  y  a  de  l’empâtement.  Les 
ganglions  de  l’aine  sont  indemnes.  Deux  incisions,  chacune  de  0,03 
de  longueur,  se  voient  à  cet  endroit;  elles  ont  intéressé  l’aponévrose 
superficielle  et  ont  été  pratiquées  par  M.  Rocques,  interne,  qui  a  reçu 
le  malade.  On  sentait  alors  une  fluctuation  sourde  et  profonde,  et 
le  bistouri  donna  en  effet  issue  à  une  assez  grande  quantité  de  pus; 
il  y  a  des  décollements  très-étendus  des  téguments.  —  Mèches,  cata¬ 
plasmes. 

Pour  être  sous-aponévrotique  et  avoir  envahi  la  loge  antérieure  de 
la  cuisse,  l’inflammation  n’était  pas  toutefois  de  nature  à  donner  rai¬ 
son  d’accidents  généraux  aussi  intenses  que  ceux  que  nous  avons  dé¬ 
crits.  Il  devait  y  avoir  là  plus  qu’une  réaction  correspondant  à  un 
travail  phlegmasique  si  peu  étendu  et  si  peu  avancé,  et  il  était  aisé 
de  voir  que  l’organisme  se  révoltait  contre  un  autre  élément  patho¬ 
logique. 

Les  renseignements  fournis  par  la  personne  qui  avait  amené  le  ma¬ 
lade  vont  nous  donner  la  clef  de  tous  ces  phénomènes. 

Or,  nous  avons  appris  que  cet  homme  avait  des  habitudes  alcooli¬ 
ques,  que  le  délire  avait  commencé  le  4  9  au  soir,  et  que  depuis  qua¬ 
tre  jours  le  malade  se  plaignait  de  douleurs  dans  la  cuisse,  qui  le 
faisaient  boiter. 

Nous  étions  donc1  en  présence  d’un  de  ces  cas  si  fréquents  dans 
lesquels  l’art  de  guérir  consiste  à  être  à  la  fois  chirurgien  et  médecin. 
Nous  avions  che'z  le  même  sujet  et  en  même  temps  un  phlegmon 
sous-aponévrotique  de  la  cuisse  et  un  delirium  tremens. 

M.  Velpeau  était  alors  absent  de  son  s.ervice  pour  quelques  jours 
de  vacances.  M.  Bauchet,  qui  le  remplaçait,  nous  fit  sentir  toute  la 
gravité  de  la  situation  ;  néanmoins  il  ne  la  jugea  pas  désespérée,  et  il 
formula  immédiatement  :  julep  gommeux,  200  gr. ;  teinture  de  di¬ 


gitale,  45  gr.  ;  extrait  thébaïque,  0,05  gr.,  à  prendre  en  cinq  fois,  de 
deux’  heures  en  deux  heures. 

Le  27,  la  potion  fut  administrée  comme  il  vient  d’être  dit.  Le  jour 
se  passa  sans  amendement;  mais,  après  huit  heures  du  soir,  il  se  fit 
une  rémission  remarquable. 

Tout  à  coup  le  délire  tombe,  le  calme  succède  à  l’agitation,  le  ma¬ 
lade,  étonné  comme  au  sortir  d’un  rêve,  se  plaint  d’étre  fatigué  et 
d’avoir  la  bouche  pâteuse  ;  il  a  soif  et  envié  de  dormir  ;  le  pouls  de 
428  est  descendu  à  54.  Il  est  dix  heures  et  demie  du  soir.  On  donne 
à  boire  de  l’eau  vineuse  ;  —  la  nuit  est  tranquille. 

Le  28,  lendemain  matin,  le  mieux  s’est  maintenu  ;  plus  de  délire, 
plus  de  convulsions  ni  de  la  face  ni  des  membres ,  plus  de  paroles  ra¬ 
pides  et  désordonnées  ;  le  visage  conserve  un  air  étonné,  mais  le  ma¬ 
lade  paraît  s’intéresser  à  ce  qui  l’entoure.  Le  pouls  est  à  54.  —  On 
enlève  la  camisole  de  force. 

«  Un  pareil  résultat,  nous  dit  M.  Bauchet,  me  surprendrait  autant 
que  vous  si  déjà  trois  fois  dans  ma  pratique  je  ne  l’avais  observé  dans 
les  mêmes  circonstances  et  avec  le  même  moyen.  Ce  moyen  est  d’o¬ 
rigine  anglaise.  Cette  tolérance  dans  le  delirium  tremens  pour  une 
telle  quantité  de  digitale  est  analogue  à  celle  qui  s’observe  pour  l’o¬ 
pium  dans  certains  cas  d’éréthisme  nerveux.  » 

Par  précaution,  une  autre  potion  est  remise  à  l’infirmier,  avec  or¬ 
dre  de  l’employer  comme  précédemment  en  cas  de  réapparition  du 
délire. 

Le  29 ,  la  journée  et  la  nuit  étant  calmes,  il  n’y  eut  pas  lieu  à  une 
nouvelle  dose  de  digitale.  Le  malade  a  soif.  —  Eau  vineuse  à  dis¬ 
crétion. 

Le  30,  le  mieux  s’est  maintenu  ;  le  malade  a  l’air  moins  égaré  ;  il 
fait  avec  précision  les  mouvements  qu’on  lui  demande  et  commence 
à  répondre  quand  on  lui  parle.  Courbature,  anorexie,  soif.  Le  pouls 
est  à  60. 

Le  34,  le  delirium  était  jugulé.  Restait  l’abcès  de  la  cuisse. 

Ce  que  la  digitale  à  haute  dose  avait  produit  sur  l’état  général,  le 
bistouri  l’avait  produit  sur  la  phlegmasie  locale. 

Nous  avons  vu  comment  le  pus,  réuni  en  foyer  sous  l’aponévrose 
fémorale,  fut  évacué  par  deux  incisions  le  jour  de  l’entrée  du  malade. 

Ces  débridements  furent  du  plus' heureux  effet,  et  la  phlegmasie, 
arrêtée  dans  sa  marche,  commença  une  évolution  régressive. 

La  suppuration  s’est  amoindrie  de  jour  en  jour  ;  le  foyer  s’est  peu 
à  peu  détergé ,  puis,  sous  l’influence  du  repos  et  des  émollients ,  et 
plus  tard  des  onctions  mercurielles  et  de  la  compression,  ses  parois 
se  sont  recollées  ;  enfin  la  résolution  a  si  bien  marché  que,  le  4  9  sep¬ 
tembre,  les  plaies  faites  par  le  bistouri  étaient  elles-mêmes  en  voie  de 
cicatrisation. 

Le  23  septembre,  ces  plaies  sont  à  peu  près  fermées;  quelques 
bourgeons  charnus  exubérants  sont  cautérisés. 

Le  malade  est  en  convalescence  ;  son  pouls  est  normal  ;  il  peut  se 
lever  et  marcher.  Il  se  rappelle  parfaitement  tout  ce  qui  est  arrivé  : 
la  douleur  de  cuisse,  le  délire  qui  l’a  suivie,  ses  hallucinations.  En 
même  temps  il  affirme  n’avoir  reçu  aucun  coup,  n’avoir  fait  aucune 
chute  qui  puisse  expliquer  le  phlegmon. 

Quoique  adonné  depuis  vingt  ans  à  la  boisson,  il  n’a  jamais  été  que 
cette  fois  pris  de  delirium  ;  chose  d’autant  plus  surprenante,  qu’il  n’a 
jamais  manqué  de  prendre  à  jeun  des  liqueurs  fortes ,  souvent  en 
grande  quantité.  Mais  il  est  atteint  de  gastrorrhée.  Toutefois ,  depuis 
qu’il  est  à  l’hôpital ,  il  n’a  pas  rendu  de  liquide  filant ,  comme  il  a 
l’habitude  d’en  rendre  le  matin  lorsqu’il  boit. 

Nous  n’avons  pas  noté  d’analgésie  ,  même  au  plus  fort  du  délire. 
Chaque  fois  que  nous  avons  exploré  la  sensibilité ,  il  y  a  eu  percep¬ 
tion  ;  les  incisions  faites  à  la  cuisse  ont  ;même  arraché  un  cri  de 
douleur. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante,  surtout  au  point 
de  vue  du  traitement  mis  en  usage.  Dans  ces  derniers  temps, 
on  a  proposé  de  remplacer  l’opium  à  haute  dose  par  l’infusion 
de  digitale  ;  et  comme  l’expérience  n’est  pas  encore  faite  sur 
l’efficacité  de  ce  médicament ,  nous  avons  cru  bon  de  signaler 
le  succès  complet  obtenu  sur  notre  malade  ,  grâce  à  cette  médi¬ 
cation  et  dans  l’espace  de  dix  heures  ;  mais ,  comme  le  faisait 
remarquer  M.  Bauchet,  il  faut  le  donner  d’emblée  à  haute  dose, 
si  l’on  veut  en  obtenir  de  bons  effets  :  sans  cela,  non-seulement 
il  faut  en  administrer  une  plus  grande  quantité,  mais  encore  le 
succès  n’est  ni  aussi  fréquent  ni  aussi  rapide. 

Du  reste,  l’origine  du  phlegmon,  étrangère  à  un  traumatisme, 
concorde  bien  avec  ce  que  l’on  a  déjà  remarqué  :  la  tendance 
qui  existe  chez  les  ivrognes  aux  phlegmasies  graves. 


HOPITAL  DE  MENDE.  —  M.  Monteil. 

Extraction  d’un  corps  étranger  introduit  dans  la  vessie. 

La  nommée  Louise  M...,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  fille-mère,  de 
.  constitution  bonne,  de  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  adonnée  à  la 
masturbation,  s’introduit  dans  t  la  vessie,  le  8  juin  dernier,  la  plus 
forte  moitié  d’un  cornet  à  aiguilles ,  et  éprouvant  bientôt  pour  uri¬ 
ner  des  épreintes  et  des  besoins  incessants,  elle  entre  deux  jours 
après  à  l’hôpital.  Le  médecin  chargé  du  service  en  mon  absence  fait 
des  tentatives  d’extraction  qui  restent  infructueuses,  et  soumet  la 


malade  à  d’usage  ,de?  baissons  délgyaafjB?  et  fi, es  bains  généraux. 

Le  10  juillet,  fi  mon  retour,  je  trp,u.ye  SeriP  AAj?  à  l’hôpital souf¬ 
frant  de  vives  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  ne  pouvant  se  tenir  cou¬ 
chée  au  lit  qufen  ayant  (es  membres  i^érieur|  fl,é,çhi?  sur  Jp  vendre, 
ou,  levée,  qu’accroupie  sur  le  |pl. 

Assisté  de  mi  le  docteur  Sfagne,  médecin  des  prisons,  :et  Barbot, 
médecin  de  lj/garqison,  je  la  place  sur  le  Ht  d’opprption,  Ie?  cuisses 
relevées,  le  •ronc  fléchi  en  avant,  et  'j’introduis  dans  la  vessie  une 
sonde  de  femme  pour  m’éclairer  sur  la  nature,  la  forme,  les  dimen¬ 
sions  et  la  situation 'du 'corps  etranger.  Je  n’obtiens  par  cette  explo¬ 
ration  que  des notions  insuffisantes et  alors  ,  pour  les' compléter,  je 
fais,  à  l’exemple  du  docteur  Passaquay,  de  Lons-le-Saulnier  (Philippe, 
Maladies  des  voies  urinaires,  page  6,65),  une  application  de  spéculum 
dans  le  canal  de  l’urèthre.  Je  choisis  le  spéculum  auris  d’Itard.  Il  pé¬ 
nètre  d’abord  avec  difficulté  et  douleur,  mais,  dès  qu’il  a  franchi  l’o¬ 
rifice  externe,''  le  sentant  glisser  pjus  facilement,  je  presse  sur  ses 
deux  branches  et  je  dilate  progressivement  les  parois  uréthrales. 

Cette  dilatation  graduelle  et  comme  cadencée,  fai, te  avec  piénage- 
ment,  ne  cause  pas  trop  de  douleur  et  me  permet  d'introduire  dans 
le  méat  la  pulpe  de  l’index.  Au  moyen  d’un  m,ouy,einent  de  vrille  ,en 
avant  ef  de  pressions  latérales  analogues  au  massage,  j’insinue  suc¬ 
cessivement  la  première  phalange,  puis  la  secondé,  puis  la  troisième, 
dp  mapière  à  pénétrer  dans  la  vpssje. 

Je  trpqye  un  corps  étranger,  dur,  yugqeiux,  .cylindrique,  fransver- 
snjemgpt  placé,  immobile,  solidement  fixé,  recouvert  d’aspérités  fria¬ 
bles  qui  s’écrasent  facilement  sous  l’qngje  et  qp§  je  m’efforce  de  dé¬ 
tacher.  Je  fais  dans  ]$  yessig  une  injeçtjon  aqueuse  afin  dé  k  dilater, 
de  mobiliser  lé  corps  et  d’en  pratiqner  plus  facilement  la  version.  Le 
liqnide  s’écople  lors  de  la  réintrodupti.on  dp  l’indey  J  néanmoins  je 
réngsis  à  placer  la  pulpe  du  doigt  dans  Uppverture  de  l’étui ,  et  l’on¬ 
gle  aidant,  à  le  maintenir  en  face  dé  l’e.rifiçe  de  la  vessie.  Je  prends 
de  la  main  gauche  une  pince  à  polype' courbe,  et  la  glissant  le  Jong 
de  la  fa, Cé  dorsale  de  l’indeç,  j§  saisir  la  partie  antérieure  du 
cylindre  de  bois  que  celui-ci  tient  e»  arrêt,;  puis,  retirant  lentement 
le  doigt,  je  )é  fois  enivre  immédiatement  de  l’exlrépiité  dp  corps 
étranger  solidement  maintenu  par  la  pin.ce.  Engagé  dans  le  canal, 
l’étui  éprouve  des  difficultés  à  sortir,  sqit  à  cause  de  spn  ypluipe,  soit 
à  cause  des  aspérités  qui  le  hérissent  et  dont  je  n’ai  pu  totalement  le 
dépouiller.  Pans  la  crainte  que  le?  ffifiP  dé  )a  pi.nce  ne  glissent  ou 
que  le  corps  saisi  ne  se  bpse  ?PU?  les  effpri?  de  traction,  je  dégage 
mon  index  du  canal,  et  portant  rapidement  deux  doigts  de  la  main 
droite  dans  le  fond  du  vagin,  je  prps.se  sur  l’extrémité  postérieure  du 
corps  étranger,  et  par  une  impulsion  sputepqp  ep  ayant,  fapilite  et 
accélère  sa  sortie. 

Getfe  opération,  dans  laquelle  je  négligeais  à  tort  l’emploi  dp  chlo- 
mlprmé,  s'exécute  pu  milieu  de  tout  Je  poriégg  dés  accidents  d’une 
atiaquo  d’hystérie  et  de  mouvement?  cpnyplsifs  et  d’ expulsion  qj|i  se 
passent  dans  la  vessie,  le  vagin  et  le  rectum,  et  ces  deux  derniers 
organes  chassent  au  dehors  la  muqueupe. 

Le  corps  étranger  que  l’on  vient  d’extraire  est  une  portion  d’étui  à 
aiguilles  en  buis,  cylindrique,  long  dp  8  cpnjtimètçeg,  et  qui  a  à  ses 
deqy  extrémités  4  1 1%  centimètres,  çt  en  son  milieu,  à  cause  des  in¬ 
crustations  calcaires  enpore.  adhé/pntes,  6  1/2  centimètres  de  circon¬ 
férence. 

Après  m’être  assuré  par  une  p,ouve)lp  application  du  spéculum  qu’il 
n’existe  dans  le  canal  que  des  éraiilures  frfis-légère?  faites  à  la  mu¬ 
queuse  par  les  incrustations  calcaiyeg,  après  avoir  n,éltoyé la  ye.ssie  par 
le  lavage,  je  fais  mettre  la  maladç  pu  bain  e|  je  prescris  3,0  centigrajp. 
d’opium  à  prendre  dans  les.  vingt-quatre  beqrgp,  des  injections  pm- 
cilagmeuses  pf  narcotiques  répétées  ,daps  lp  ypspie.,  (fé  U  & 

graine  de  lin  durant  trois  jours. 

Çes  moyens  ne  tardent  pas  à  rendre,  l’urine  normale,  la  miction 
plus  facile,  les  douleurs  aJ$o#>aJe8  nylles ,  et  au  bout  de  dix  jours 
la  malade  est  en  état  dé  quitter  rh.ôpUaj  et  dé  yaquer  à  ses  travaux. 

La  facilité  que  j’ai  éprouvée  à  dilater  le  canal  de  l’urèthre,  l’ab- 
Sepce  de  tout  accident  consécutif  grave,  la  suite  de  pareilles  manœu¬ 
vres’  m’ont’ porté  à  m.Ç  demander  je  dpyais  attribuer  ce  succès  à 
cette  circonstance  particulière  d’une  distension  habituelle  et  fréquente 
du  capal  par  la  malade  dans  un  fut  lutynuç,  pu  biep  à  Vélastipité 
Spéciale  des  tissus  qui  entrent  dans  la  stpuctqrp  ,du  canal  de  l’urèthre 
chez  la  femme,  et  qui  permettrait  chez  toutes  l’introduction  du  fioigt 
dans  la  vessie.  ■ 

Aucun  instrument  ne  dopne  dé?  sensations  aussi  nettes  et  par  suit? 
des  perceptions  aussi  cïairçs.  Re/nplaqer  donc  par  le  , doigt  la  plupart 
des  moyens  d’invfstigation  que  Fan  met  eu  usage  p,our  le  diagnostic 
des  maladies  de  la  vessie  chez  la  femme,  et  pouvoir  ainsi  faire  la  dis¬ 
tinction  des  productions  morbides  qui  se  développent  dans  çet  organe 
et  celle  de  tous  les  corps  qui  arrivent  du  dehors ,  me  parut  un  pro¬ 
blème  dont  la  solution  était  séduisante  à  tenter. 

Je  trouvai  d’ailleurs  dans  l’économie ,  pour  m’y  engager  ,  à  l’état 
physiologique  et  à  l’état  pathologique ,  des  exemples  de  la  tolérance 
des  organes  et  de  leur  aptitude  à  subir,  sous  l’action  de  la  main  du 
médecin  .  de  notables  et  inoffeijsives  amplitudes.  J’avai?  été  témoin 
chez  une  primipare  dont  le  vagin  était  très-rétyéci ,  des  bons  effets 
du  massage  de  ce  canal,  et  j’avais,  par  ce  mpygp,  terminé  sans  acci¬ 
dent  un  accouchement  dont  je  redoutais  l’issue.  Le  sphincter  anal 
contracturé  spasmodiquement  ou  par  suite  de  fissure,  sous  l’influence 
de  l’introduction  progressive  d’un  ou  plusieurs  doigts  dans  le  rectum 
et  de  pressions  latérales'  exercées  à  leur 'aide  sur  le  pourtour 'de  l’ou¬ 
verture  anale,  ne  cède- 1- il  pas  et  ne  permet-il  pas  l’issue  au  dehors 
de  matières  volumineuses  qui ,  avant  cette  simple  opération,  ne  1  eus¬ 
sent  point  traversé  ? 

J’ai  pratiqué  des  expériences  sur  trci?  cadavres  de  femmes  qui 
présentaient  des  conditions  anatomiques  bien  différentes. 

Le  premier  était  celui  d’une 'fille  âgée  de  seize  ans,  de  taille 
moyenne ,  ayant  toutes  les  marques  de  la  virginité,  et  qui  avait  suc¬ 
combé  au  deuxième  septénaire  d’une  fièvre  typhoïde. 

Le  deuxième  appartenait' à  une  femme  âgée  de  trente  ans  ,  multi¬ 
pare,  de  taille  moyenuq,  morte  d’une  pqngeslfop  cérébrale. 

Le  troisième  était  celui  d’une  vieille  fille  de  cinquante  ans ,  dont  le 
col  utérin ,  intact ,  sans  cicatrices  ni  déchirures ,  n’accusait  aucun 
accouchement,  et  qui  avait  été  enlevée  par  une  pneumonie. 

J’ai  employé  sur  les  trois  cadavres  le  procédé  déjà  décrit  :  intro¬ 
duction  dans' le  canal  d’unè  sonde  de  femme,  puis  du  spéculum  auris, 
avec  lequel  je  dilatais  et  massais  l’ürèthre  d’abord  dans  sa  partie  an¬ 
térieure,  surtout  au  niveau  du  sphincter  externe  où  se  trouve  la  plus 
forte  résistance,  puis  en  arrière  et  au  niveau  du  col  vésical.  J’ai  in¬ 


troduit  ensuite  ,  avec  le  même  mouvement  de  vrille  et  de  pressions 
atérales ,  d’abord  la  pulpe  du  doigt' ,  puis  successivement  les  trois 
phalanges.  La  résistance  la  plus  notable  ,  et  qui  dure  tout  le  temps 
de  fiexaqaen,  itexerag  .constamment  au  niveau  de  l’orifiye  externe. 

J,es  lésions  anatoçiiques  occasionnées  par  cette  manœuvre  se  sont 
toujours bernées  sur' je  vivant  A  fie  jéggre?  érosions  surjfa  çpqueusé, 
et’|ur  le'cadayyp  à  .fies  érailjpres  insignifiantes,  plus  marquées  aq 
mcàt  que  dans  le  trajet  du  canal. 

J’ai  pu  extraire  ainsi  de  tous  ces  cadavres  ,  par  le  canal  de  l’urè- 
Ijpœ,  d,es  corps  étrpggrs  yprjés  aflalegjÿe?  à  ceuf  qu’y  .dirige  nnp 
main'  lubrique,  tels  qu'aiguilles  A  tffieve»? ,  pailles ,  liges  de  bpjs  , 
porte-crayons,  que  j’avais  placés  dans  la  vessie  en  ouvrant  cet  organe 
par  son  sommet. 

J’ignore  Jes  sepyices  gjya fendra  le  toucher  avec  le  doigt  des  parois 
«je  la  yes?jp  ppqy  J?  diagnostic  des  tumeurs  pédiculées  ou  intra-pa- 
riétales  de  cet  organe  ;  mais  ,  biejp  que  je  n’aie  point  rencontré’ de 
circonstances  pour  l’employer,  j’espère  que  ce  moyen  fournira  dans 
l’p.çpasiop  de  précieux  ayaptagps. 

En  résumé ,  le  fait  clinique  que  je  viens  de  rapporter  et  Jes  expé¬ 
riences  ultérieures  auxquelles  il  a  donné  lieu  me  semblent  autoriser  à 
dire  que  chez  la  femme,  surtout  si  elle  a  accouché,  la  dilatation  pro¬ 
gressive  et  immédiate  du  canal  de  l’urèthre  peut  être  obtenue  dans 
des  proportions  suffisantes  pour  permettre  sans  danger  Tintrpdu.ction 
fipns  la  vessie  du,  d.ojgt  qui  sert  aip?j  à  la  recherche  des  corps  étran¬ 
gers  qui  y  sept  tombés ,  et  au  diagnostic  de?  tumeurs,  développées 
dans  son  intérieur  ou  sur  ses  parois. 

-  ..  y-p.ye 

CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

Rhutpatispie  cérébral  après  l’accouchement. 

(Observation  lue  à  la  Société  de  médecine  pratique  le  1er  septembre  1864, 
par  le  docteur  Emile  Dubois.) 

Dans  la  nuit  du  26  juillet  dernier,  je  fus  appelé  auprès  de  Mme  de  S. . 
rue  des  Moulins,  qui  était  accouchée  douze  jours  auparavant,  et  qui) 
d?après  lé  dire  de  son  mari,  était  en  proie  à  un  délire  violent. 

Mme  de  S...,  âgé?  de  vingt  au?,  était  pripiip?re,  La  grossesse  avait 
été  frè^hepLeuse,,  et  l’açcouphpippnt,  quoique  un  peu  lppg,  s’était  ter¬ 
miné  naturellement.  Cette  dpme,  d’une  bonne  santé  habituelle,  offrait 
tous  les  caractères  du  tempérament  lymphatique  ;  elle  avait  un  em¬ 
bonpoint  prononcé’, 'la  peau  très-blanche  ,  les  cheveux  châtain  clair, 
les  yeux  bleus. 

Je  trouvai  la  malade  dans  le  .décubitus  dorsal  ,  la  face  ynltpeuse  , 
les  yeux  injectés.  Elle  prononçait  continuellement  des  paroles  sans 
suite  et  d’une  voix  tremblotante.  Lorsque  je  voulus  tâter  le  pouls,  on 
me  prévint  qu’elle  souffrait  des  poignets  depuis  deux  jours.  Je  con¬ 
statai  alors  tjue  les  articulations  des  poignets  et  des  mains  étaient 
notablement  tuméfiées,  surtout  du  côté  droit ,  et  Mme  de  S...  mani¬ 
festait  jie  douleur  quand,  j’imprimais  des  mouvements  à  ces  partjes,. 
Les" 'genoux  ét  -fes'  aïticulations'  tibio- tarsiennes  me  parurent  égale¬ 
ment  gonflés.  On  ne  sentait  "d’ailleurs’  sur  le  trajet  des  veines  des 
membres  inférieurs  aucun  çoçdpn,  aucune  trace  de  phlébite.  Lé  ven¬ 
tre  était* souple V  je  n'ai  pu  sentir  lé  fond  de  l’utérus,  à  cause  de 
l’épaisseur  des  parois  ahdpuiipales.  Les  suites  de  couches  n’avaient 
rien  présenté  d’anormal-  La  sécrétion  laitepse  s’était  opérée  à  l’épp- 
que  ordinaire  ,  et  les  lochies  ne, consistaient, plus  depuis  trois  jours 
qn’ep  pu  écoulement  mueo-purulçnt  de  bonne  pâture  ,  peu  abondant 
et  sans  P.deur  pptride.  L’état  général  paraissait  tellement  satisfaisant 
qu’au  huitième  jour,  Clest-à-dire  le  23  juillet,  la  sage-femme  avait  fait 
asseoir  la  malade  dans  un  fajnteuil  pendant  une  heure.  Mrae  de  S... 
se  plaignait  seulement  de  faiblesse  et  de  do.u'.eurs  dans  le?  jambes. 
Le  lendemain  elle  resta  trois  heures  levée,  et  se  plaignit ,  en  se  cou¬ 
chant,  de  ciouleurs  dan?  les  poignets.  Le  soir ,  elle  ept  la  fièvre  et  un 
peu  (je  délire-  Le  lundi,  les  douleur?  persistèrent ,  mais  on  ne  s’en 
inquiéta  point,  et  on  les  attribuait  aux  efforts  qu’avait  pn  faire 
Mm?  de  §...  pendant  qu’on  la  portait  sur  son  lit.  Elle  avait  moins 
d’appétit  ;  cependant  elle  .prit  en  différentes,  fois  des  potages  et  du 
poplet.  Dans  la  journée  ,  elfe  accusa  p}us  de  douleurs  et  d.e  malaise  ; 
elle  ne  resta  assise  que  deux  heures  ,  et  le  soir  la  fièvre  redoubla 
comme  la  veille.  Enfin,  le  mardi,  malgré  sou  état  croissant  de  souffrance, 
on  crut  devoir  la  lever  encore  ;  elle  pe  put  rester  qu’une  heure ,  et 
mangça  un  œuf  brouillé.  Dans  l’après-midi,  la  fièvre  augmenta  ,  et 
daps  la  nuit  les  accidents  étaient  tellement  graves  flu&  son  mari,  qui 
ne  partageait  pas  la  quiétude  des  parents  de.  sa  femme ,  se  décida  à 
venir  me  chercher. 

Le  pouls  marquait  plus  de  1 40  pulsations  ;  il  était  peu  développé , 
mais  résistant,  fîoint  de  souffle  accompagnant  les  bruits  du  cœur. 
Si  mon  attention  n’avait  été  éveillée  par  le  gonflement  des  articula¬ 
tions,  je  me  serais  cru  en  présence  d’accidents  cérébraux;  développés 
sous  l’influence  de  l’état  puerpéral  ;  mais  aucun  symptôme  n’existait 
du  côté  de  l’utérus  ni  du  côté  des  veinesdes  membres  inférieurs  :  tandis 
que  les  douleurs  articulaires  accusées  par  la  malade,  et  auxquelles  on 
n’attachait  aucune  importance,  me  rendaient  suffisamment  compte  de 
ce  qui  était  arrivé.  Le  rhumatisme  articulaire,  qui  a  une  si  grande  té¬ 
nacité  dan?  les  constitutions  lymphatiques,  et  contre  lequel  aueun 
traitement  n’avait  été  dirigé ,  s’est  porté  sur  les  méninges.  Il  n’y  a 
pas  eu  métastase ,  cqmme  l’a  si  bien  établi  notre  judicieux  prési¬ 
dent  ;  mais  il  y  a  eu  extension  du  rhumatisme,  favorisée  peut-être 
par  le  manque  des  précautions  si  nécessaires  dans  l’état  puerpéral, 

Je  prescrivis  une  potion  gommeuse  avec  alcoolature  d’aconit , 
20  gouttes  ;  frictions  avec  baume  tranquille  et  flanelle  autour  des 
articulations  douloureuses  ;  sinapismes  aux  membres  inférieurs  ; 
compresses  imbibées  d’eau  vinaigrée  sur  le  front. 

Le  mercredi  matin  ,  27  juillet,  je  revis  la  malade  à  huit  heures. 
Tous  les  symptômes  de  la  nuit  s’étaient  aggravés.  On  ne  pouvait  plus 
compter  les  pulsations,  tant  elles  étaient  rapides  ;  le  gonflement  du 
poignet  droit  avait  presque  disperu ,  le  poignet  gauche  seul  restait 
tuméfié.  Les  membres  étaient  contractés  ;  strabisme  très-prononcé  ; 
déglutition  très-difficile  ;  teinte  violacée  du  visage.  Je  prévins  la  fa¬ 
mille  du  danger  imminent  dans  lequel  se  trouvait  la  malade ,  et 
M.  Blot  fut  appelé  en  consultation.  11  ne  put  venir  qu’à  midi;  M",ede 
S...  était  agonisante,  blotre  honorable  confrère  fut  tellement  frappé 
de  la  marche  galopante  des  symptômes  ,  qu’il  se  demanda  si  nous 
n’avions  pas  affaire  à  une  fièvre  intermittente  pernicieuse ,  et  con¬ 
seilla  d’avoir  recours  au  sulfate  de  quinine  en  lavement,  puisque  la 


déglutition  était  impossible.  Mais  tous  les  moyens  employés  furent 
inutiles,  et  Mme  de  S...  expirait  à  deux  heures  de  l’après-midi. 

Malgré  l’autorité  de  M.  Blot,  je  persiste  iç  penser  que  nous 
avons  eu  s,ous  les  yeux  un  cas  de  rhumatisme  cérébral ,  et  il  y 
a  tout  Jieu  de  croire  que  si  l’on  avait,  dès  le  début,  soumis  la 
malade  à  un  traitement  convenable  et  qu’op  eût  évité  toute 
espèce  de  refroidissement ,  comme  cela  est  si  indispensable,  du 
reste,  dans  les  suites  de  couches ,  on  aurait  eu  beaucoup  de 
chances  pour  enrayer  les  accidents. 


RHUMATISME  DR  l’.UTÉRUS 

au  huitième  mois  de  la  gestation.  Contractions  utérines.  Dilatation 

du  col.  Ecoulement  de  glaires.  Orifice  refermé;  grossesse  con¬ 
tinuée. 

Par  M.  le  docteur  Edouard  Lobgeois,  à  La  Ferté-Chevreuse. 

.  Le  10  juin  1863  ,  je  suis  appelé  au  Grand-Chévresis  (Aisne)  pour 
accoucher  Mme  G...  ;  avant  d’examiner  la  malade,  je  recueille  les  ren¬ 
seignements  qui  suivent  :  Mme  G...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  est  ma¬ 
riée  depuig  trois  aqnées  ;  ayant  le  fanage ,  les  f8$les  étaient  rares  ; 
depuis  cette'  époque,’  'le' moli'men  hémorrhagique  s’accomplit  aqss; 
régulièrement  que  possible  ;  a.prè£  quatre  pioi?  pg  cohabitation, 
Mme  G...,  dont  les  règles  sont  suspendues  depuis  deux  mois,  est  prise 
d’une  hémorrhagie  assez  considérable  avec  douleurs  utérines ,  puis 
tout  rentre  dans  l’ordre.  En  janvier  1862  ,  les  menstrues  n’apparais¬ 
sent  plus  ;  en  mai  suivant,  les  douleurs  de  l’avortement  se  font  sentir, 
et  sont  bientôt  suivies  de  l’expulsion  d’un  fœtus  de  quatre  mois 
environ. 

yers  la  fin  d’octobre  1 862  ,  les  règles  se  suppriment  de  nouveau  ; 
cette1  troisième  grossesse  suit  un  cours  régulier  jusqu’au  10  juin  1863, 
jour  où  je  suis  mandé  pour  la  première  fois. 

Le  passé  .de  la  malade  me  fait  pressentir  mj  @epouchemept  préms, 
turé  ;  mon  intention  est  de  m’y  opposer  tout  aussi  longtemps  qqe  je 
le  pourrai  :  pour  cela, 'je  m’emprpsse  de  rechercher  la  cause  des  con- 
traptiops  utérines  ;  je  nie  pose  cette  première  question  :  L’enfant  vit-il? 
J’apprends  que  ses  mouvements  se  font  toujours  sentir ,  qu’ils  sont 
plus  brusquas  et  plus  fréquents  que  d’habitud  e.  Deuxième  question  » 
La  maladeperd-elle  du  sang  ?  N.on  ;  l’hémorrhagie  comme  cause  pré- 
veptive  est  dfffiû  OPCorq  écartée,  Troisièiqe  question  ;  1er  j’aborde  les 
causes  qui  sont  asse?  spéciales  dans  l’accouchement  prématuré.  Çes 
causes  sont  îa' présence  de  dèux'fœtusV  l’insertion  du  placenta  sur  le 
col  etTéclampsie  ;  'il  n’y  a  point  de  trace  d’éclampsie,  le  toucher  par 
le  vagin,  le  palper  abdominal  et  l’emploi  du  stffihoséope  sur  la  même 
régioq  me  permettept  d’éhmwer  ce?  trois  pqpsps  d’acpoqchefpept 
ayant  terme.  Avqnt  d’hier  plqs  lqjn ,  je  <jms  consigner  ici  pe  que  m’a 
révélé  le  topcher  vaginal  les  grandes  lèvrçs  sont  tuméfiées,  le  doigt 
traverse  assez  difficilement  le  canal  vulvaire  ;  il  s’écoule  par  ce  canal 
des  muéôsit  és  visqueuses  ;  le  coi  est  mou,  avec  dilatation  d’un  demi- 
centimètre  ;  on  sent  la  tête  de  l’enfant  en  position  occipito-cotyloï- 
dipppe  droite.  Lp  toucher,  le  palper  pt  la  seulç  appliçatioq  (Id  stétho¬ 
scope  occasionnent  des  douleurs  et  provoquraat  des  cris. 

Je  passe  rapidement  au  dernier  groupe  étiologique  qu’il  me  reste 
à  examiner,  s'avoir  : 

1“  La  susceptibilité  de  la  matrice,  son  aptitude  encore  incomplète 
à  mener  à  bonne  fin  une  gestation  de  neuf  mois. 

2°  Les  affectjons  inlercurrentes. 

3°  Les  affections  ajguqs  pu  çhrqffiqpesdp  la  ipatrjcq,  pu  (je  sçs, 
annexes. 

La  deuxième  partie  de  ce  problème  (les  affections  intercurrentes) 
fut" vite  écartée ,  la  malade  ne  se  {daignant  que  de  ses  contractions" 
douloureuses  ;  d’ailleurs  l’examen  général  qui  allait  être  fait  devait 
lever  tout  doute  sur  ee  point. 

Restaient. donç  la  trop  grande  susceptibilité,  $e  la  matrice  et  ses 
affections  aiguës  ou  chroniques.  Ppur  résoudre  ces  questions  ultimes, 
jè'dus  interroger  l’état  général  de  la  malade.  Il  y  a  de  la  chaleur,  de 
la  fièvre  (110  pulsations),  de  la  soif,  de  l’inappétence  et  point  de  som¬ 
meil  ;  cet  état,  au  dire  de  la  malade,  dure  depuis  deux  jours  seule¬ 
ment.  A  ce  cortège  de  symptôrpes  généraux,  il  est  facile  de  reconnaî¬ 
tre  une  phlegmasie  aiguë  assez  iptense.;  cpmm.e  elle  j’existe  point 
dans  les  trois  grandes  cavités  splanchniques  tour  à  tour  examinées,  il 
me  reste  à  rechercher  cette  inflammation  dansT organe  de  la  gesta¬ 
tion  ou  ses  annexes. 

Le  début  brusque  de  l’affection,  l’état  fébrile  intense,  la  soif,  éloi¬ 
gnent  de  mon  esprit  toute  idée  d’affection  chronique.  Après  avoir 
a|qsi  éliminé  les  diverses  inc.pnpues  de  mon  problème,  je  me  trouve 
en  présence  d’une  affection  aiguë  de  la  matrice.  Est-ce  une  phjeg- 
masie  simple,  une  métro-përitonité  ou  unemétrite  spécifique?  Arrivé 
à  ce  point  ,  le  problème  médical  était  résolu  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique  ;  il  fallait  laisser  se  continuer  la  grossesse  ,  en  combattant 
l’inflammation  quand  la  nature ,  le  siège  et  l’étendue  en  seraient  biep 
déterminés. 

Pour  la  solution  de  ces  questions  finales ,  j®  dns  grand  compte 
la  non-existence  soit  de  nausées,  soit  d’enviés  de  vomir,  soit  dè  dou¬ 
leurs  insupportables  résultant  du  simple  poids  des  couvertures  pour 
écartée  la  métro-péritonite  et  un  peu  la  métrite  ordinaire  ;  l’examen 
attentif  de  l’organe  de  la  gestation  devait  conduire  à  un  diagnQstip 
exact. 

Jp.  constate  d’abord  un  endolorissement  bien  marqué  dans  le  seg¬ 
ment  inférieur  de  l’utérus,  le  fond  de  la  matrice  étant  à  peu  près  à 
l’état  normal  au  point  de  vue  de  la  sensibilité  ,  nouvelle  raison  pour 
moi  d’écarter  la  métrite  pure  et  simple ,  qui  s’étend  en  général  à  la 
totalité  de  l’organe  ;  des  douleurs  très-vives  s’irradient  dqs  reins  vers 
le  bassin,  le  vagin,  les  grandes  lèvres  et  lp  partie  supérieure  du  qqpi-, 
bre  abdominal  ;  la  malade  fait  dp  doffioureux  et  vains  effort?  soit  pour 
uriner,  soit  pour  aller  à  la  garde-robe  ;  dans  le  cours  de  ces  douleurs,  qui 
ont  un  caractère  de  rémission  bien  prononcé  ,  l’enfant  fait  des  mou¬ 
vements  fréquents  et  douloureux  pour  sa  mère.  Je  ne  quitterai  pas 
cette  partie  de.  la,  symptomafolpgie  sans  faire  observer  qqe  lu  dpuffflir 
commençait  et  finissait. avec  la  contraction  ,  tandis  que  la  contractiop  , 
utérine  ordinaire  est  douloureuse  seulement  à  la  fin,  mais  non  au 
début. 

Je  rappelle  et  complète  ici  les  renseignements  qui  m’ont  été  fournis 
par  le  toucher  :  les  grandes  lèvres  sont  turgides ,  le  vagin  q  une 
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Chaleur  qui  excède  sa  chaleur  normale  ;  le  toucher  est  très-doulou¬ 
reux,  surtout  dans  l’examen  du  col  et  de  la  partie  fœtale  qui  se  pré¬ 
sente.  Cet  examen  et  ce  travail  accomplis ,  j’ai  porté  le  diagnostic 
suivant  :  Rhumatisme  du  segment  inférieur  de  l’utérus. 

Aux  raisons  déjà  données  pour  rejeter  l’idée  d’une  métrite  pure  et 
simple,  j’ajoute  les  suivantes  : 

4  °  Localisation  de  la  douleur  dans  le  segment  inférieur  de  l’u- 
térus  ;  -  .  ,  , 

2°  Dans  la  métrite  ordinaire,  surtput  pendant  la  gestation,  les  phe- 
nomènes  généraux  sont  graves,  le  décubitus  est  forcé;  ici  la  malade 
était  levée;  la  face  injectée  traduit  la  douleur  et  l’anxiété  ;  la  chaleur 
est  grande,  le  pouls  accéléré  ;  il  survient  assez  souvent  des  nausées  , 
(les  vomissements  ; 

3°  La  matrice  à  cette  époque  de  la  gestation  est  un  véritable  mus¬ 
cle,  et  la  métrite  dans  ce  cas  est  notamment  l’inflammation  d’un  mus¬ 
cle  ;  or  dans  la  phlegmasie  musculaire  pure  et  simple  ,  la  contraction 
est  à  peu  près  pour  ne  pas  dire  complètement  impossible  ;  la  douleur 
no  s’arrête  point  franchement  comme  dans  le  rhumatisme  ;  ici  il  y 
avait  dans  les  douleurs  une  rémission  véritable. 

Pour  termjnor  .ççtte  escpùssç  syrpptomatolpgiqtiç,  j’ajo$e  que  la 
malade  hpbijjç  des  parties  basses,  un  peq  marpçageusps,  et  que  Içs 
pluies  abondantes  et  frpides  qui  tombent  depuis  quelque  temps  pré¬ 
disposent  singulièrement  aux  affections  rhumaiismales  de  toute  na¬ 
ture.  Par  tous  ces  motifs,  je  maintiens  mon  diagnostic  et  formule  le 
traitement  suivant  : 

J’ordonne  d’abord  le  décubitus  dorsal  à  la  malade,  qui  à  mon  arri¬ 
vée  faisait  tous  les  efforts  pour  accoucher,  je  prescris  la  diète, 
8  goqttqs  ,de  laudappm  de  Sydenham  Ie  Sfiir  dans  la  moitié  d’n»  verre 
d’eau  sucrée,  autant  is  matin,  quart  de  lavement  OWÎin  et  soir  avec 
une  décoction  de  plantes  narcotiques  et  émollientes  (10  têtes  d’œil¬ 
lette  pour  I  litre  d’eau  et  racine  de  guimauve),  cataplasmes  légers 
sur  l’hypogastre  ;  pour  boisson  ,  décoction  de  chiendent,  et  un  grand 
bain  tiède  de  trois  quarts  d’heure  de  durée  aussitôt  après  mon  départ. 

Le  11,  je  trouve  le  pouls  à  peu  près  dans  le  même  état  ;  les  aÙtres 
symptômes  généraux  conservent  à  peu  de  chose  près  leur  intensité 
primitive;  cependant  les  contractions  W sont  plus  aussi  fréquentes, 
—  Même  régime. 

Du  1?  au  43,  je  suis  appelé  dans  la  nuit  :  les  contractions  sont 
plus  fréquentes  et  plus  douloureuses  que  la  veille,  la  dilatation  du  col 
est  de  4  centimètre  au  moins,  des  mucosités  nouvelles  s’écoulent  par 
le  vagin  ;  au  toucher,  qui  est  très-douloureux,  je  ne  trouve  plus  la 
tête  :  je  crois  sentir  l’épaule  droite,  dos  ep  arrière  et  tête  à  droite. 
Je  m’assure  de  nouveau  qu’il  ne  s’agit  point  de  contrat;, lions  quinai¬ 
res,  celles  qui  ont  lieu  en  nia  présence  étant  douloureuses  du  com¬ 
mencement  à  la  fip.  Je  prescris  des  frictions  d’pngqept  papp|it,ain  à 
l’hypogastre  trois  fois  par  jour,  je  porte  à  1?  matin  et  soir  les  gout¬ 
tes  d’opium;  les  lavements ,  les  cataplasmes  et  la  diète  sont  conti¬ 
nués  ;  je  prescris  de  nouveau  un  grand  bain  tiède  d’une  heure  de 
durée,  et  de  plus  6  grammes  de  nitre  dans  chaque  litre  de  chiendent. 

Le  43,  les  symptômes  inflammatoires  sopt  bien  calmés  ;  j’apprends 
que  depuis  ma  dernière  visite  la  malade  a  été  dans  un  état  clésqmnq- 
lence  à  peu  près  continu  ;  le  poulq  bat  §5  pulsations,  la  sqif  ppt  moin¬ 
dre  et  l’appétit  commence  à  se  fairp  sentir,  ip  cqî  se  referme,  efest  à 
peiné  si  je  sens  le  produit  de  la  conception.  Les  friptjqns  d’onguent 
napolitain  sont  continuées,  8  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham 
matin  et  soir  au  lieq  dé  42,  grand  bain ,  bouillon  de  veau ,  cpjendeijt 
nitré,  continuation  du  décubitus  dorsal.  Dès  anjopr^’hui  j’?i  [a  .certi¬ 
tude  que  j’avais  affaire  q  qne  affection  rhumatismale  :  la  métrite.  ordi¬ 
naire  dans  la  gestation  au  huitième  mois  eût  été  beaucoup  plus  grave 
et  de  plus  longue  durée  ;  j’ai  également  la  certitude  que  la  grossesse 
sera  continuée,  sauf  des  retours  possibles  plus  pu  moins  graves  de 
l’affection  rhumatismale. 

Le  44,  l’amélioration  se  soutient.  —  Un  peu  de  lait  coupé  pour 
aliment  ;  pontinuqtion  du  traitement  de  la  veille. 

Le  46,  je  revois  la  mçtlqde  pour  la  dprpjère  fois, et  je  suspends  tout 
traitement,  sauf  le  décubitus  dorsal  dans  une  grande  partie  de  la 
journée,  et  de  temps  en  temps  qn  grand  paip. 

Le  2Ü  au  sojr,  j’apprends  que  la  malade  a  fait  dans  la  journée  un 
trajet  de  trois  kilomètres. 

Cette  observation  m’a  para  intéressante  au  double  point  de 
vue  de  la  science  et  de  la  pratique,  car  ces  rhumatismes  utérins 
dans  la  gestation  n’ont  pas  encore  été  observés  très-souvent,  et 
les  praticiens  doivent  être  mis  en  garde  contre  cette  cause  d’a¬ 
vortement  et  ne  point  s’effrçyer  de  la  dilatation  du  col.  Joergz 
dit  aypir  vn  un  orjfice  .avec  une  dilatation  de  0,05  centimètres 
et  demi,  sous  l'influence  du  principe  rjwmattëmal,  se  refermer 
ensuite,  et  la  grossesse  se  prolonger  jusqu’à  son  terme  ordinaire. 

Je  me  suis  demandé,  en  rédigeant  cette  observation,  pourquoi 
le  rhumatisme  utérin  ne  s’étendait  pas  toujours  à.  fa  totalité  de 
l’organe  ;  en  me  reportant  à  deux  opération^  césariennes  que  j’ai 
eu  l’occasion  de  pratiquer  (1),  je  me  suis  rappelé  que  le  tissu  de 
la  matrice  était  d’autant  plus  épais  que  l’pn'ée  rapprochait  du 
col,  et  que  par  suite  ce  tis?u  pouvait  être  rhumatisé  avec  plus 
d’intensjté  .que  les  parties  supérieures  de  l’organe  de  la  gestation. 

Je  reny, oie  uqx  physiologistes  pour  cette  question  de  physio¬ 
logie  pathologique,  me  bornant  g?  mon  côfé  à  rappj^piçjr  an 
point  de  vue  anatomique. 


DE  LA  THORACENTÈSE. 

Par  M.  le  Pr  Lesuii. 

Depuis  quelque  temps  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  rapporté  un 
certain  nombre  d’observations  qui  prouvent  que  l’opération  de 
la  thoracentèse  tend  à  se  généraliser  dans  la  pratique  médicale. 

Dans  les  grands  hôpitaux  de  Paris ,  depuis  un  grand  nom¬ 
bre  d’années ,  la  ponction  thoracique  dans  la  pleurésie  aiguë 
n’est  plus  qu’une  opération  de  petite  chirurgie  ;  il  suffit  de  sui¬ 
vre  pendant  un  mois  la  clinique  du  professeur  Trousseau,  pour 
se  convaincre  de  l’innocuité  complète  de  ce  procédé  chirurgical 
appliqué  au  traitement  de  l’hydrothorax  aigu.  Il  est  vrai  que 

(1)  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  (1850)  pour  une  de  ces  opérations. 


la  canule  armée  d’une  baudruche  conjure,  le  danger  tant  re¬ 
douté  de  Récamier ,  de  l’introduction  de  l’air  dans  la  cavité 
pleurale.  Aujourd’hui,  plus  d’application  préalable  de  potasse 
caustique  ,  ef  surtout  plqs  de  ces  fistules  interminables,  comme 
conséquence  de  ce  procédé  opératoire ,  moins  dangereux ,  il 
est  vrai ,  que  la  méthode  de  Bérard ,  qui  ponctionnait  la  poi¬ 
trine  à  l’aide  d’un  bistouri  étroit,  auquel  il  faisait  décrire  un 
quart  de  rotation  sur  son  axe  pour  favoriser  l’écoulement  du 
liquide  ;  mais  le  principal  reproche  à  l’adresse  du  procédé  de 
Récamier,  c’est  de  ne  convenir  qu’aux  hydrothorax  chroni¬ 
ques,  et  de  ne  point  remplir  l’indication  d’un  soulagement  im¬ 
médiat  quand  il  y  a  péril  en  la  demeure  et  menace  d’asphyxie 
imminente,  comme  dans  les  cas  cités  par  pos  honorables  con- 
fpères,  et  dans  l’observation  que  je  vais  rapporter  en  quelques 
lignes. 

Sur  la  fin  de  mars  dernier,  le  Dr  Mathieu  (de  Thin-le-Mous- 
tier)  m’appelait  en  consultation  pour  un  épanchement  pleuré¬ 
tique  unilatéral  gauche,  datant  de  quelques  jours  seulement , 
résultat  d’une  pleurésie  méconnue  et  non  traitée.  Le  médecin 
était  demandé  en  quelque  sort e  in  extremis,  au  moment  où  le  ma¬ 
lade  éprouvait  cette  anxiété  suspirieuse,  avec  faiblesse  du  pouls 
et  cyanose  des  lèvres ,  signes  avant-coureurs  d’une  mort  par 
asphyxie.  La  matité  était  complçtç  de  haut  en  ba^  ;  je  bruit 
skodique  lui-même,  qui  persiste  presque  toujours  sous  Ig  clayf- 
cule,  faisait  défaut  ;  le  cœur  ;  fortement  déjeté  à  droite  ,  était 
comprimé  et  refoulé  par  le  liquide.  Ici,  il  y  avait  non-seule¬ 
ment  opportunité,  mais  nécessité  d’un  prompjt  secours,  ^urtput 
la  sécrétion  rénale  étant  complètement  supprimée. 

Le  malade  ,  jeune  charpentier  de  vingt  ans  ,  deipanda  lui— 
mente  l’opération,  dont  le  docteur  Mathieu  avait  nettement  posé 
l’indication  devant  la  famille.  La  ponction,  faite  à  l’instant 
même  au  lieu  d’élection,  nous  donna  cinq  litres  de  sérosité 
citrine,  et  le  malade  échappa  à  une  suffocation  imminente. 

Aujourd’hui ,  si  ce  jeune  homme  éprouve  des  accidents  tu¬ 
berculeux  qui  donnent  des  inquiétudes  pour  l’avenir ,  c’est  une 
question  de  diathèse  inhérente  à  certaines  constitutions,  et  qui 
n’est  plus  en  rapport  avec  le  point  que  je  voulais  établir,  à 
savoir  ; 

1°  Que  la  thoracentèse  est  d’une  innocuité  absolue,  comme 
le  proqvent  les  observations  publiées  par  la  Gazette  des  Hôpitaux , 
y  compris  celle-ci  et  plusieurs  autres  que  je  pourrais  y  joindre  ; 

2°  Que  la  thoracentèse  est  la  seule  et  unique  ressource,  en 
présence  d’une  asphyxie  imminente,  dans  un  épanchement 
pleurétique  aigu. 

D’où  vient  cette  fin  de  non-recevoir  qu’opposent  la  plupart 
des  praticiens  (je  ne  parle  pas  de  ceux  de  l’école  de  Rousseau) 
à  une  méthode  chirurgicale  qui  est  la  seule  chance  de  salut  dans 
certains  cas  donnés  ? 

En  opposition  avec  cette  manière  de  faire,  ejes  copfrè^s  sér 
rien*  et  habiles  m’obje.cfent  n’ayoif  japiai?  rencontré  .d’égapebp- 
ments  rebelles  à  la  thérapeutique  classique  des  pleurésies.  J’a¬ 
voue  que  j’envie  leur  bonheur. 

D’autres  n’admettent  la  thoracentèse  qu’en  cap  d’empyème 
ou  de  pleurésie  chronique  :  ce  serait  n’avoir  fait  aucun  progrès 
depuis  Hippocrate,  qui,  lui  aussi,  faisait  la  ponction  à  l’aide  du 
fer  rouge  ;  ce  n’était  guère  plus  dramatique  que  la  méthode  mise 
en  usage  à  la  clinique  de  la  Pitié  en  1842,  quand  M.  Piorry 
tenait  le  plessimètre  et  M.  Bérarg  le  bistouri. 

Les  disciples  de  la  nouvelle  école  veulent,  à  l’instar  de 
M.  Trousseau,  que  l’on  ponctipnpe  toutes  et  qqantes  fois  qu’il 
y  a  un  épanchement  quelque  peu  considérable/  D’un  moyen  ex¬ 
ceptionnel,  ce  serait  faire  la  règle. 

Pour  nous,  la  thoracentèse  est,  comme  la  trçchéptcjinfe?  ppe 
ppératiqri  d’extr.êipe  pécpssité.  Citer  un  cas  dans  lequel  nous  l’a¬ 
vons  pratiquée  avec  succès  pour  pu  ,épançh,em.eùt  gpi  pe  conte¬ 
nait  rien  moins  que  5  litres  de  liquide,, c’est  assez  affirmer  notre 
réserve  pour  les  cas  ordinaires.  Nous  pommes  papfisan  de  la 
rpaxime  JiippQCi'qtique  :  Melius  anceps  remedium,  quam  nullum. 

-  i—  - 

LUXATION  DU  GRAND  OS  DU  CARPE. 

Réduction.  Guérison. 

Par  M.  le  docteur  Achille  Bonnes  (de  Nîmes). 

Mlla  M...,  âgée  de  ving|;:cmq  ans,  ménagère,  d’une  bonne  consti¬ 
tution,  vint  me  consumer  le  31  mars  4864,  pour  une  douleur  qu’elle 
avait  au  poignet  gauche ,  depuis  qn  mois. 

Elle  me  raconta  que  dans  les  premiers  jours  de  mars,  comme  elle 
voulait  retirer  de  dessus  un  fourneau  de  cuisine,  sans  déranger  quel¬ 
ques  personnes  qui  étaient  à  table  à* côté,  un  plat  assez  lourd,  elle  fit 
un  violerit  effort  de  là  m?in  p.Qur  p.e  pas  le  laisser  tomber.  Immédia¬ 
tement  après,  elle  sentit  une  doufeur  au  poignet  qui  l’empêcha  dç 
vaquer  à  ses  affaire^.  Le  legdèipajn,  .elle  alla  consulter  un  pharmacien, 
qui  lui  conseilla  d’appliquer  sur  la  région  malade  des  compresses 
trempées  dans  de  l’eau  blanche.  Lès  jours  suivant? ,  son  .état  fuf  le 
même;  certains  mouvements  de  la  main  étaient  gênés  et  douloureux. 

Après  avoir  essayé  sans  succès  de?  frictions  avec  divers  |jjliment?, 
elle  vint  me  voir,  et  je  constatai  l’état  suivant  du  pqigaet  : 

Poignet  vigoureux;  aucune  trace ;de  maladie  antérieure.  Quand  la 
main  est  étendue  ,  on  aperçoit  au  njilieu  de  |a  région  cqrpienne  une 
petite  tumeur  arrondie ,  fixe,  dure,  ne  déterminant  aucune  douleur 
par  le  toucher. 

Les  mouvements  de  flexion,  d’extension,  de  latéralité,  sont  tous  pos¬ 
sibles  ;  le  premier  est  limité  et  douloureux  dès  qu’on  l’exagère 
un  peu.  Dans  l’extension  complète,  la  tu.ïqeur  disparaît;  dans  la 
flexion,  au  contraire ,  elle  fait  une  Saillie  d’autant  plus  grande  qu’on 
fléchit  davantage  la  main.  Au-dessous _dçlcette  tumeur,  la  main  étant 
fléchie,  on  sent  un  vide  où  le  doigt  s’enfonce  assez  avant  sans  recon¬ 
naître  de  surface  osseuse. 


Je  songeai  tout  d’abord  à  un:  ganglion,  comme  on  en  rencontre 
assez  souvent  dans  cette  région;  mais  cette  petite  tumeur  avait  des 
caractères  spéciaux  qui  devaient  me  faire  penser  à  autre  chose.  Un 
gangliqn  en  ce  point  gêDe  peu  les  mouvements  (je  la  main  et  ne  dé¬ 
termine  presque  jamais  de  douleur.  D’ailleurs  ,  les, ganglions  forment 
dp§  saillies  arrondies  dont  la  base  ,  de  tous  côtés,  est  résistante;  car 
ils  reposept  sur  une  surface  osseuse,  tandis  gu’ici,  en  avant,  on  sen- 
tait  une  dépression  évidente ,  signe  de  grande  valeur  pour  le  dia¬ 
gnostic  d’une  lüxation  du  grand  os  du  carpe.  Pensant  donc  que  j’avais 
affaire  à  une  luxation  de  cet  os,  je  proposai  à  la  malacje  de  l’endojmir 
et  de  tenter  la  réduction. 

Le  soir,  la  malade  fut  éthérisée  ;  je  fis  tenir  la  main  dans  une  flexion 
exagérée,  de  manière  à  faire  saillir  la  tête  du  grand  os  autant  que 
possible,  afin  de  faciliter  sa  rentrée  dan?  la  petite  cavité  que  lui  for¬ 
ment  ies  os  de  la  première  rangée  du  carpe  ;  puis  je  pressai  yiye-: 
ment  avec  le  pouce  dë  la  main  droite  ,  aidé,  du  pouce  de  la  main 
gauche  ;  un  craquement  se  fit  entendre  :  l’os  était  rentré ,  la  tumeur 
avait  disparu ,  et  les  mouvements  de  la  main  étaient  devenus  auss^ 
étendus  que  ceux  du  côté  opposé.  Je  plaçai  sur  le  dos  du  poignet 
unp  pi<)ce  de  dix  centimes  doublée  de  coton;  je  fis  mettre  la  maip 
dans  l’extensipn  fpreée,  et  je  plaçai  un  bandage  amidonné  qui  la  main¬ 
tint  (fans  cette  position. 

Les  trois  premiers  jours,  un  peu  de  douleur  lê  long  du  bras,  pas  de 
fièvre.  La  malade  se  lève  et  mange,  au  bout  d’un  mois  j’enlevai  lie. 
bandage;  la  réduçtjçn  était  maintenue  ;  les  mouvements  de  la. main 
seulement  un  peu  gênes. 

Je  conseillai  de  mettre  une  bande  pendant  quelques  jours  pour  sou¬ 
tenir  le  poignet  et  empêcher  de  trop  grands  mouvements. 

En  août,  la  malade  vint  me  revoir;' elle  était  complètement  guérie; 
le  poignet  avait  repris  tous  ses  mouvements  ;  il  n’y  avait  aucune  trace, 
de  douleur,  et  M...  pouvait,  comiqe  jadis,  remplir  ses  fonctions  do 
femme  de  ménage. 

Les  observations  de  ce  genre  de  luxation  sont  rares  ;  les  au¬ 
teurs  qui  en  parlent  l’attribuent  à  une  flexion  exagérée  de  la 
main  due  à  une  chute  sur  la  face  dorsale,  ou  à  une  contraction 
brusque  et  violente  des  muscles  de  la  partie  antérieure  du  bras. 
C’est  à  cette  dernière  eause  qu’est  due  la  luxation  de  ma  malade. 
En  effet ,  dans  le  mouvement  brusque  qu’elle  fit  pour  retenir  le 
plat  qu’elle  soulevait,  les  muscles  fléchisseurs  de  l’avant-bras  se. 
contractèrent  vivement ,  la  capsule  qui  recouvre  le  grand  os  et 
les  fibres  accessoires  qui  la  fortifient  se  rompirent  et  la  luxation 
se  produisit. 

Boyer,  Richerand,  A.  Cooper,  parlent  de  quelques-uns  de  ces 
cas,  et  tandis  que  les  premiers  ont  l’air  d’y  attacher  une  légère 
importance,  le  dernier  fait  remarquer  que  les  malades  qu’il  a 
observés  ne  pouvaient  se  servir  de  leur  main  à  moins  de  fournir 
un  support  au  poignet  avec  de  courtes  attelles  ou  un  poignet  en 
acier.  Il  conseille  comme  traitement  l’application  de  bandelettes 
aggiutipatiyes  et  un  bapdagq  roulé  autour  du  poignet,  pui§  des 
douches  froifles  et  (les  frictions  avec  qne  seryjjetle  rude. 

Chez  ma  malade ,  je  crus  nécessaire  de  traiter  cette  luxation 
cqmmje  upe  lpyatiou  ordinaire ,  en  exagérant  même  la  longueur 
du  traitenjent,  à  cause  de  la  grande  facilité  de  la  récidive.  C’est 
pour  cela  que  j’appliquai  immédiatement  après  la  réduction  un 
bandage  amidonné,  depuis  la  main  jusqu’an  coude,  que  je  pla¬ 
çai  sur  le  poignet  une  pièce  de  monnaie  qui  retint  encore  mieux 
la  tête  du  grand  os,  et  que  je  maintins  la  main  ainsi  fixée  dans 
une  grande  extension  au  moyen  de  fortes  attelles  de  carton  à  la 
région  palmaire.  Je  laissai  le  bandage  lopglemps,  un  mojs  envi¬ 
ron,  pour  permettre  aux  tissus  ligapiepteux  rompus  dp  se  réu¬ 
nir  et  de  prendre  dp  la  résjstpnpp. 


PROCÉDÉ  FORT  SIMPLE 

pour  l’extraction  des  corps  étrangers  du  conduit  auditif  externe. 

Par  M.  Jp  dqcteur  E.  Bessières  (d’JSgreville). 

Le  médecin  est  souvent  appelé  à  extraire  des  corps  étrangers 
introduits  dans  le  conduit  auditif  externe  ,  et  pour  le  praticien 
des  campagnes  ,  qui  n’a  pas  sous  la  main  ce  formidable  arsenal 
chirurgical  qui  est  toujours  à  la  disposition  des  chirurgiens  des 
grandes  villes ,  il  y  a  là  quelquefois  une  difficulté  insurmon¬ 
table. 

En  effet,  la  trousse  de  chaque  praticien  renferme,  et  pas  tou¬ 
jours,  une  pince  à  pansement,  une  pince  à  disséquer  et  une 
pince  à  artères.  Ces  trois  instrajuonts  sont  le  plus  souvent  insuf¬ 
fisants. 

Les  pinces  de  Huptçr,  de  D.upuytren ,  de  Fabrizi ,  les  plus 
fines  bruxelles  d’horloger  échouent  quelquefois. 

Il  n’y  a  que  la  curette  de  Leroy  (d’Ëtiolles)  qui  donne  des  ré¬ 
sultats  à  peu  près  constants. 

Mais  tout  praticien  n’a  pas  dans  sa  poche  la  curette  de 
Leroy. 

Plusieurs  fois  j’ai  été  appelé  à  extraire  chez  des  enfants  des 
corps  étrangers  du  copduft  auditif ,  et  je  procédé  suivant  m’a 
toujours  réussi  fort  rapidement  et  sans  entraîner  le  moindre 
danger  pour  le  patient  : 

Je  prends  une  épingle  ordinaire ,  que  je  fixe  solidement  entre 
les  mors  d’une  pince  à  artère  ;  puis  j’.en  courbe  la  pointe  à  peu 
près  à  angle  droit  dans  une  étendue  variable  de  1  à  2  millimè¬ 
tres,  et  sur  le  premier  corps  dur  qui  se  présente  sous  ma  main, 
j’émousse  cette  pointe  de  façon  à  ne  pas  piquer  le  patient  s’il 
venait  à  faire  quelque  brusque  mouvement. 

J’introduis  ce  petit  crochet  dans  le  vide  qui  existe  entre  le 
corps  étranger  et  la  partie  inférieure  du  conduit  auditif  (après 
avoir  fait  prendre  au  pavillon  de  l’oreille  la  direction  que  tout 
le  monde  connaît) ,  mais  en  ayant  soin  d'appliquer  et  de  faire 
glisser  sur  la  face  inférieure  de  ce  corps  la  portion  recourbée  de 
l’épingle ,  et  dès  que  je  sens  que  celle-ci  est  arrivée  à  la  partie 
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postérieure  du  corps  étranger,  je  lui  fais  exécuter  un  petit  mou¬ 
vement  de  rotation,  un  quart  ou  un  cinquième  de  circonférence, 
et  par  un  léger  mouvement  de  traction  en  haut  et  en  dehors , 
je  débarrasse  promptement  le  patient.  C’est  ainsi  que  j’ai  extrait 
dernièrement  chez  un  enfant  de  quatre  ans  un  fragment  de  silex 
entièrement  lisse  de  9  millimètres  sur  6  ,  et  qui  obturait  com¬ 
plètement  le  conduit  auditif  fortement  enflammé  par  suite  des 
tentatives  d’extraction  exercées  depuis  trois  jours. 


ACADÉMIE  SES  SCÏEBTCES. 

Séance  du  10  octobre  1864.  —  Présidence  de  M.  Morin. 

Matière  phosphorescente  de  la  X.AIUPYIIIS  ITALïCA.  —  M.  CARIJS, 

à"  l'occasion  d’une  communication  récente  de  M.  Pasteur  sur  ce  sujet, 
adresse  unë  lettre  dont  voici  un  extrait  : 

En  examinant,  en  1828,  l’organisation  et  la  faculté  phosphorescente 
de  la  lampyris  italica,  je  trouvai  que  si  l’on  ôtait  du  corps  de  l’in- 
sëcte' la  matière  luisante,  qui  est  une  matière  onctueuse  et  ressemble, 
comme' dit  très-bien  M.  Blanchard  d’après  Spix,  au  phosphore  fondu, 
ét  si  on  la  mettait  sur  une  plaque  de  verre ,  en  séchant  elle  perdait 
immédiatement  tqute  phosphorescence.;  mais  aussitôt  qu’on  mettait 
le  verre  avec  cette  matière  sous  un  peu  d’eau,  elle  recommençait  à 
répandre  de  la  lumière.  C’est  unë  expérience  qu’on  pourra  répéter 
une  ou  deux  fois,  toujours  avec  le  même  succès.  Quoique  cette  obser¬ 
vation  fût  déjà  assez  digne  d’attention,  on  n’a  pas  encore  cependant 
sënti  assez  jusqu’à  présent  l’importance  du  fait.  J’espère  qu’aujour- 
d’hui  que  l’analyse  spectrale  a  elle-même  signalé  comme  très-remar¬ 
quable  la  nature  de  cette  substance ,  mon  observation  devra  être 
mieux  appréciée,  d’autant  qu’il  est  à  remarquer  que  nous  ne  connais- 
sdris  jusqu’à  présent  aucune  substance  qui,  mise  sous  l’eau,  com¬ 
mence  immédiatement  à  répandre  de  la  lumière,  et  qui  perde  de 
nouveau  cette  faculté  quand  elle  devient  sèche.  Il  s’agit  donc  proba¬ 
blement  ici  d’une  substance  organique  douée  d’une  qualité  absolument 
nouvelle.  C’est  une  chose  qui  est  certainement  assez  digne  d’exciter 
l’attention  des  savants. 

Cas  de  mort  causée  par  la  foudre.  —  M.  CHRESTIEN  adresse  une 
no’te  dont  nous  extrayons  les  passages  suivants  : 

«  J’ai  été  appelé  Je  2  octobre,  à  quatre  heures.et  demie  du  soir,  dans 
une  campagne  distante  de  Montpellier  de  2  kilom.  La  foudre  venait 
d’y  tomber  et  de  tuer  un  jeune  homme  de  seize  ans,  couché  dans  son 
lit  pour  une  indisposition  qui'  l’y  retenait  depuis  quelques  jours. 
Dans  la  même  chambre  se  trouvaient  sa  mère  et  trois  jeunes  cama¬ 
rades  qui  étaient  venus  le  voir. 

»  La  foudre  paraît  être  entrée  par  un  trou  qu’elle  a  fait  au  mur,  au- 
dessus  d’une  fenêtre  éclairant  la  grande  chambre,  où  il  n’y  avait  per¬ 
sonne.  L’un  des  jeunes  gens,  placé  près  du  pied  du  lit,  a  eu  les  jam¬ 
bes  de  son  pantalon  criblées  de  brûlures  ;  un  second,  qui  était  au 
chevet  même  du  lit,  a  eu  une  plaie  contuse  à  l’un  des  pieds  ,  et  la 
mère,  qui  était  à  côté  de  celui-ci  ,  au-dessous  de  la  fenêtre  par  la¬ 
quelle  est  sortie  la  foudre  ,  a  eu  la  jambe  gauche  meurtrie  et  brûlée 
dans  la  région  moyenne  et  autérieure  externe.  Non-seulement ,  en 
effet,  la  peau  et  l’aponévrose  ont  été  intéressées  en  ce  point ,  mais 
les  muscles  eux-mêmes  ont  été  atteints,  et  sont  le  siège  de  deux  pe¬ 
tites  plaies  assez  profondes,  que  je  crus  d’abord  produites  par  quel¬ 
que  éclat  de  plâtre  ou  de  bois  ;  mais  différentes  brûlures  que  l’on 
dirait  produites  par  des  gouttes  d’eau  bouillante,  et  qui  entourent  les 
deux  plaies  profondes  ,  ainsi  que  l’état  du  bas,  tout  brûlé  dans  ce 
point,  m’ont  prouvé  que  c’étaient  bien  là  des  effets  de  la  foudre...  » 
(Commissaires  :  MM.  Boussingault,  Péligot  et  Bernard.) 


Expériences  d’inoculation  de  l’oïdium.  —  MM.  LETELLIER  et 

SPENEUX  adressent  de  Saint-Leu-Taverny  (Seine-  et-Oise)  une  note 
contenant  les  résultats  d’expériences  qu’ils  ont  faites  en  commun 
pour  s’assurer  de  ce  qu’il  y  avait  de  réel  dans  les  effets  attribués  par 
diverses  personnes  à  l’inoculation  de  Vo'idium  Tuckeri.  Suivant  ce 
qu’on  disait  ,  ce  cryptogame  pouvait  se  transporter  des  végétaux  à 
l’homme  ,  et  cette  inoculation  aurait  été  pour  des  vignerons ,  durant 
l’époque  de  la  taillé,  la  source  d’accidents  graves,  et  même,  dans  cer¬ 
tains  cas,  aurait  causé  la  mort. 

MM.  Letellier  et  Spéneux  savaient  déjà,,  par  des  expériences  que 
l’un  d’eux  avait  faites  il  y  a  dix  ans ,  que  l’oïdium  introduit  dans 
l’estomac  des  lapins  ne  causait  aucun  accident  ;  les  faits  allégués  leur 
paraissaient  d’ailleurs  trop  peu  nombreux  pour  qu’on  en  pût  rien 
conclure  ;  ils  n’avaient ,  pour  leur  part ,  observé  rien  de  semblable 
sur  des  milliers  de  vignerons  ,  de  vendangeurs  ,  de  jardiniers,  dans 
les  quinze  années  écoulées  depuis  l’apparition  de  l’oïdium  dans  le 
pays  qu’ils  habitent. 

Les  nouvelles  expériences  qu’ils  ont  entreprises  ont  confirmé  leurs 
prévisions.  Ils  ont  inoculé  dans  des  plaies  sous-cutanées  les  raclages 
.  de  feuilles  chargées  de  l’oïdium  sans  produire  aucun  effet.  Enfin  ,  ils 
ont  pratiqué  sur  eux-mêmes  des  inoculations  semblables.  Après  une 
légère  rougeur  le  lendemain,  un  léger  suintement  les  deux  jours  sui¬ 
vants,  la  petite  croûte  formée, appoint  de  la  piqûre  était  tombée  ,  de 
sorte  que  le  résultat  a  été  exactement  celui  qu’aurait  produit  l’inocu¬ 
lation  d’un  peu  de  poussière  inerte. 

(Renvoi  à  l’examen  des  commissaires  nommés  dans  la  séance  du 
9  mai  :  MM.  Payen,  Tulasne  et  Cloquet.) 

Action  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  des  dartres.  — 

M.  rochard  adresse  comme  pièce  de  concours  pour  les  prix  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  un  Mémoire  sur  l’action  des  eaux  minérales 
dans  le  traitement  des  dartres. 

Ce  mémoire  est  terminé  par  les  conclusions  suivantes  : 

Le  traitement  des  dartres  tel  que  nous  l’avons  institué  agit  direc- 
ment  et  localement  en  déterminant  la  résolution  de  la  congestion 
dermique. 

Les  eaux  minérales  combattent  plutôt  les  altérations  sanguines  ou 
les  complications  quelconques  qui  accompagnent  les  dartres  qu’elles 
ne  guérissent  les  dartres  elles-mêmes. 

Le  phénomène  de  la  poussée  dû  à  l’action  des  eaux  minérales  sur  le 
tégument  externe  envahit  tous  les  tissus  sains  et  malades  ;  la  poussée, 
au  contraire,  que  développe  l’iodure  de  chlorure  mercureux ,  se  con¬ 
centre  électivement  sur  les  points  altérés  et  en  élimine  l’éjément 
morbide. 

Dans  ces  cas  tout  à  fait  exceptionnels  ,  quand  le  traitement  local  a 
été  entravé  par  certaines  complications,  l’intervention  des  eaux  miné¬ 
rales  est  réellement  efficace. 

Elles  doivent  être  prises  en  boisson  :  leur  action  topique  est  en 
effet  trop  diffuse  ;  n’agissant  pas  radicalement ,  elle  laisse  subsister 
des  chances  de  récidive  ;  de  plus  ,  l’absorption  cutanée  est  trop  pro¬ 
blématique  pour  que  l’on  puisse  faire  reposer  toute  sa  confiance  sur 
la  médication  thermale  externe. 

(  Renvoi  à  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie , 
qui  jugera  si  le  Mémoire  de  M.  Rochard  peut  être  joint  aux  deux 
pièces  déjà  présentées  par  lui  au  concours  dans  les  séances  du 
21  mars  et  du  9  mai  1864  ,  ou  s’il  doit  être  réservé  pour  le  concours 
de  1865.) 

Recherches  sur  les  vibrloniens.  —  M.  R  AVER  présente,  au  nom  de 
M.  C.  Davaine,  une  note  sur  ce  sujet.  (Voir  le  premier-Paris.) 

—  M.  brochard,  dont  l’ouvrage,  Les  bains  de  mer  chez  les  enfants , 
avait  été  présenté  à  la  précédente  séance  par  M.  Velpeau,  prie  l’Aca¬ 


démie  de  vouloir  bien  comprendre  cet  ouvrage  parmi  les  pièces  de 
concours  pour  les  prix  de  médecine  et,  de  chirurgie.  (Réservé  pour  le 
concours  de  l’année  1865.) 

—  M.  rayer  présente  ,  au  nom  de  M.  le  docteur  P.  Francisco  da 
Costa  Alvarenga,  un  ouvrage  intitulé  :  Anatomie  pathologique  et  symp¬ 
tomatologie  de  la  fièvre  jaune  de  Lisbonne  dans  l’année  1 857. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  ayant  résolu  de  pourvoir 
à  la  chaire  de  pathologie  médicale  vacante  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  les  candidats  a  cette  chaire  sont  invités  à  faire  parvenir  au 
secrétariat  de  l’Académie, de  Paris,  avant  le  31  octobre  : 

1°  Leur  acte  de  naissance  ; 

2°  Leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  ; 

3»  Une  note  détaillée  des  titres  qu’ils  ont  à  faire  valoir ,  compre- 
.nant  l’indication  de  leurs  services  dans  l’enseignement,  et  l’énumé¬ 
ration  de  leurs  ouvrages  et  de  leurs  travaux. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  6  octobre  1864,  M.le  docteur 
Campanya  père,  directeur  du  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Perpi¬ 
gnan,  a  été  nommé  officier  de  l’instruction  publique. 

La  composition  écrite  pour  le  concours  des  chirurgiens  du  Bu¬ 
reau  central  a  eu  pour  sujet  :  De  ï érysipèle  traumatique. 

—  La  composition  écrite  pour  lé  concours  de  l’internat  a  eu  lieu 
aujourd’hui  17  octobre.  : 

Les  candidats  ont  eu  à  traiter  la  question  suivante  :  le  cordon  sper¬ 
matique  et  le  varicocèle. 

—  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  prématurée,  à 
Gaillon,  de  M.  le  docteur  Ch.  Carville  fils,  dont  nos  lecteurs  ont  pu 
apprécier  le  zèle  pour  la  science,  et  dont  récemment  encore  nous 
avons  fait  connaître  un  remarquable  travail  sur  l’ictère  grave  épidé¬ 
mique.  Notre  regretté  confrère  était  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris  ,  chirurgien  de  la  maison  centrale  de  Gaillon,  et  deux  fois  lau¬ 
réat  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

;  —  Le  travail  intitulé  Recherches  physiques  sur  la  respiration  de 
l’homme,  présenté  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Grisolle ,  à  pour 
auteur  M.  N.  Gréhant  et  non  Bréan ,  comme  on  l’a  imprimé  par 
erreur. 

—  M.  Regnard  ,  interne  des  hôpitaux  ,  commencera,  le  Iund 
24  octobre  ,  des  cours  et  conférences  préparatoires  au  second  et  au 
quatrième  examen  de  doctorat. 

On  s’inscrit  chez  M.  Regnard ,  rue  des  Ecoles ,  56  ,  de  trois  à  six 
heures.  —  Leçons  particulières. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Dictionnaire  de  la  langue  française,  contenant  la  Nomenclature,  la 
Grammaire  ,  la  Signification  des  mots ,  la  Partie  historique  et  l’Etymo¬ 
logie  ,  par  M.  E.  Limé  ,  de  l’Institut  (  Académie  des  inscriptions  et 
helles-lettres).  La  10e  livraison  (Enc.-Etr.)  vient  de  paraître.  Prix: 
3  fr.  50.  —  Paris,  1864,  chez  L.  Hachette  et  Cie. 

Comptes  rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  Société  de  biologie. 
Trois  séries  de  cinq  volumes  chacune.  Prix  de  chaque  série  :  35  fr! 
Le  cinquième  volume  de  la  troisième  série  vient  de  paraître.” 
Prix  :  7  fr.  —  Paris,  1864,  J.  B.  Baillière  et  fils,  éditeurs. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière  ,  8. 


|)oudre  loni-digestive  de  Royer, 

1  à  la  pepsine  et  sons-earbonatc  de  bismuth. 

Les  expériences  physiologiques  du  docteur  Corvisart , 
médecin  de  l’Empereur,  sur  la  pepsine,  et  les  travaux 
remarquables  du  docteur  Hanon,  professeur  à  l’Université 
de  Rruxelles,  sur  je  sous-carbonate  de  bismuth, 
ont  pleinement  confirmé  l’utilité  que  la  thérapeutique  pou¬ 
vait  retirer  de  l’emploi  $e  la  pepsine  associée  au  sous- 
carbonate  de  bismuth,  puisque  ces  deux  agents  agis¬ 
saient  simultanément  pour  réparer  les  voies  digestives. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senterie,  les  Eructations ,  crampes  d’estomac ,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Galette  des  Hôpitaux  du 
15  octobre  1864.) 

Prix  t  le  flacon,  3  francs. 


Q 


uinquina  Laroche.  —  Elixir 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

L’Elixir  Earoche  tient  en  dissolution  ,  sous  un  pe¬ 
tit  volume,  l'extrait  complet  de  Quinquina,  c’est-à- 
dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
ies  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d’une  utilité  abso¬ 
lue  ;  les  autres  ne  s’y  trouvent  qu’en  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très-restreinte. 

Le  Quinquina  Laroche ,  outre  qu’il  tient  concentrées 
toutes  les  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Quin¬ 
quina,  offre  le  grand  avantage  d’être  privé  de  l’astrin¬ 
gence  et  de  l’amcrtnme  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires.  Cette  préparation,  aussi  agréable  qu’effi¬ 
cace,  ni  trop  sucrée,  ni  trop  vineuse,  est  d’une  limpidité 
constante.  Une  cuillerée  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  sirop. 

Les  médecins  ont 
trouvé  dans  cet  Elixir 
une  arme  thérapeuti¬ 
que  sûre,  puissante  et 
facile,  toujours  iden-^ 
lique  dans  sa  composition  et  ses  résultats. 

Dépôt  général  à  Paris,  15,  rue  Drouot,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Uau  de  Lechelle,  pectorale, 

JLl  la  seule  Ean  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves. 'Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay,  Michon,  Horteloup  ,  Huguier,  etc.  .contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
peftes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifnge  guérit  les  Rhumatismes ,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
rue  Lamartine ,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


E 


'tabliss1  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON ,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  lin  Mont-Dore ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices.  Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’ean,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales ,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dohe  (Puy-de-Dôme). 


103  - 


/%  piol  des  Dr*  Joret  et  Homolle. 

iiL  Médaille  à  l'Exposition  universelle  de  1802. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plut  puissant  emmé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
a  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  73.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  BSriant,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Sigworet,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Ee  Roy),  préparée  avec  ie  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 
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Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies, 


Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  prescrivez  : 

Vin  de  quinquina  ferrugineux 

de  MOITIER ,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de 
fer,  ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
l’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  50 
p.  100.  Expéditionsc  ontre  remboursement. 


■T'hapsia  Reboulleau ,  emplâtre 

l  révulsif,  succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium,  des 
emplâtres  et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la 
durée  de  l'application  de  ce  sparadrap  ,  on  obtient  une 
éruption  miliaire  plus  ou  moins  abondante,  amenant  promp¬ 
tement  les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi 
d’un  révulsif  est  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Ste-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


lymphatisme,  Bronchite,  Maigreur  des  enfants. 

Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  deDieppe. 
Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ces 
Huiles,  les  seules  qui  aient  reçu  l’approb.  de  l’Acad.  imp. 
de  médecine,  nous  font  un  devoir  de  les  recommander  à 
nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles  de  foie  de 
ne»  tant  à  cause  de  leur  efficacité  que  pour  leur  sa- 
veur  douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or.  —  Dép.  à  Paris  chez 
M.  NAUDINAT,  pharm. ,  19,  r.  de  la  Cité ,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  des  départements. 


Rob  Boy  veau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  ta  signature  G1RAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  delà  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  ies  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
Invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 


Dois  et  injections  de  Matico  de 

JJ  J.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Chaussée-  d’Antin,  à  Paris. 

Préparations  reconnues  efficaces  et  i  -ecommandées  con- 
trelesBlennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorr!  liée,  Flueursbl*,  etc. 


Crème  de  Bismuth  -  Quesnevilie. 

Il  est  démontré  aujourd’hui  par  six  années  de  succès, 
que  dans  les  inflammations  intestinales  et  hémdrrhoïdales, 
dans  les  dyssenteries,  dévoiements  ou  diarrhées  opiniâtres, 
la  Crème  de  bismuth  est  souveraine,  qu’elle  agit  tout 
aussi  sûrement  et  même  plus  promptement  dans  les  dys¬ 
pepsies,  maux  d’estomac,  gastralgies,  et  qu’elle  aide  à  la 
digestion.  Prix  du  flacon,  8  fr.,  et  du  demi-flacon,  4  fr.  50, 
avec  la  manière  de  s’en  servir. 

ACIDE  PHENIQEE  (  Dr  Q.  )  s’emploie  dans  les 
piqûres  anatomiques  ,  les  morsures  venimeuses  et  contre 
les  mouches  communiquant  le  charbon.  Flacon  de  poche 
renfermé  dans  un  étui,  et  flacon  provision  pour  les  divers 
emplois  de  l’Acide  phénique.  prix  de  chaque  flacon,  3  fr. 

VECOOE  PIIÉNIQEÉ  pour  l’emploi  médical,  et 
VINAIGRE  PIIENIQCÉ  contre  les  miasmes  et  l’infec¬ 
tion.  Prix  de  chaque  flacon,  2  fr.  50  c.  Des  prospectus  ac¬ 
compagnent  chaque  produit  et  en  indiquent  l’emploi. 

Exiger  comme  garantie  de  succès,  l’étiquette  du  doc¬ 
teur  QUESNEVILLE  (Dr  Q.),  rue  de  la  Verrerie,  55,  à  Paris. 


établissement  hydrothérapique  de 

AtBELLEVUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  à  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 


Bains  sulfureux  de  Marcellin 

POUILLET,  approuvés  par  la  Commission  des  Médi¬ 
caments  et  Remèdes  nouveaux  des  hôpitaux  de  Paris.  Ces 
Bains  ,  remarquables  par  leur  efficacité ,  sont  d’un  emploi 
commode  et  agréable.  —  Le  flacon  pour  un  bain,  1  fr.  50. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  LEBEAÜLT,  rue  Réaumur,  43, 
et  rue  Palestro,  27  et  29. 


Electricité  médicale.  —  Morin , 

14 ,  rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Morin.  — 
(Voir  le  catalogue.) 


npubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

I  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan- 
Pharmacie, 


Gouttes  noires  anglaises.  Seul 

DEPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme.  23 


Dastilles  de  Mannite,  purgatif 

-A  certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  au* 
eufants  et  aux  personnes  délicates.  Ph*  BIRON-DEVEZE , 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  boîte,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LK  MARDI,  Lg  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Sua  SjanceMe  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

pBàs  DR  l’hôpital  DR  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  Irai 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  n’abonne  hors  de  Parla 

is  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  LiDi 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 
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Paris,  le  19  octobbe  1864. 

Séance  fie  V Académie  de  médecine. 

De  Cetle  séance,  abrégée  par  un  comité  secret ,  on  peut 
faire  deux  parts ,  une  pour  les  présentations  ,  la  seconde 
pour  les  lectures.  La  part  faite  aux  présentations  n’a  été  ni 
la  moins  longue  ni  la  moins  intéressante.  Parmi  les  nom¬ 
breux  ouvrages  imprimés  ou  manuscrits  qui  se  sont  produits 
sous  de  savants  et  bienveillants  patronages ,  nous  citerons 
notamment  les  Institutions  d' Hippocrate,  ou  Exposé  philo¬ 
sophique  des  principes  traditionnels  de  la  médecine ,  de 
M.  le  docteur  Ed.  Auber,  dont  un  de  nos  collaborateurs  a 
déjà  fait  une  exposition  analytique  ;  diverses  publications  de 
M.  le  docteur  Blanchet  sur  l’instruction  des  sourds-muets, 
à  l’occasion  desquelles  M.  Bouvier  a  présenté  quelques  con¬ 
sidérations  pleines  d’intérêt  sur  les  résultats  de  la  méthode 
que  M.  Blanchet  a  si  heureusement  instituée  et  propagée  ;  et 
la  deuxième  livraison  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales ,  avec  l'Introduction  de  M.  Dechambre, 
complétant  le  premier  volume  de  cette  importante  publica¬ 
tion. 

Après  ces  présentations ,  l’Académie  a  entendu  un  très- 
bon  rapport  deM.  Gosselin,  sur  deux  opérations  importantes 
faites  par  M.  Legouest,  et  la  lecture  d’un  travail  de  M.  Ver¬ 
rier,  sur  un  moyen  destiné  à  provoquer  l’accouchement  pré¬ 
maturé,  moyen  mixte  qui  consiste  à  combiner  les  douches 
utérines  avec  l’emploi  du  dilatateur  de  M.  Tarnier,  que  nous 
avons  fait  connaître  dans  le  temps  à  nos  Tecteurs. 

A  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  s’est  formée  en 
comité  secret  pour  entendre  la  lecture  d’un  rapport  de  prix. 

Dr  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Tbousseau. 

Endophlébite  rhumatismale. 

(Observation  recueillie  par  le  Dr  Michel  Peter,  chef  de  clinique.) 

Il  semblerait  que  puisque  la  tunique  interne  du  cœur  est  si 
fréquemment  affectée  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  celle  des  artères  et  des  veines,,  identique  dans  sa  structure 
comme  dans  ses  fonctions,  dût  posséder  les  mêmes  affinités  mor¬ 
bides  et  être  aussi  souvent  intéressée  que  l’endocarde.  Rien 
n’est  pourtant  moins  exact.  L’artérite  et  ta  phlébite  rhumatis¬ 
males  sont  infiniment  rares.  M.  Bouillaud  dit  bien  que  1  on 
peut  observer  des  phlébites  dans  le  cours  du  rhumatisme ,  mais 
il  n’en  cite  aucun  cas  ;  et  it  est  assez  facile  de  voir  qu  il  est 
plutôt  guidé  ici  par  l’analogie  que  par  l’observation.  Il  nous  a 
été  donné  cependant  d’observer  un  de  ces  cas  exceptionnels  ; 
c’est  celui  du  malade  qu’on  a  pu  voir  couché  au  n°  15  de  la 
salle  Sainte- Agnès,  dans  le  service  de  M.  Trousseau. 

Obs.  —  Cet  homme,  âgé  de  trente-six  ans ,  est  pâle  ,  débile  ;  sa 
peau  est  blanche  et  fine.  Il  a  l’habitude  de  boire  avec  excès  ,  et  sur¬ 
tout  de  l’eau-de-vie.  Il  entre  à  l’hôpital  le  11  mars  1864,  avec  un 
gonflement  des  genoux  et  du  coude  droit.  Ce  gonflement  douloureux 
existe  depuis  quatre  jours ,  il  a  débuté  à  la  suite  d’un  mouvement  fé¬ 
brile  assez  intense.  Le  diagnostic  ne  saurait  etre  douteux  ;  c  est  d  un 
rhumatisme  articulaire  qu’il  s’agit.  Le  malade  n  en  a  jamais  eu 
d’autre  atteinte. 

La  fièvre  est  modérée ,  l’état  général  peu  inquiétant.  Les  deux 
genoux,  le  coude,  le  poignet  et  l’épaule  droits  sont  gonflés  et  très- 
douloureux.  Il  n’y  a  pas  de  souffle  au  cœur,  ni  de  bruit  anormal 
d’aucune  sorte.  La  respiration  s’accomplit  régulièrement,  et  le  mur¬ 
mure  respiratoire  est  partout  entendu. 

Une  chose  frappe  dans  ie  récit  que  fait  le  malade  ;  c’est  que  le 
jour  même  du  début  de  l’affection,  il  a  éprouvé  une  douleur  vive 
dans  l’épaisseur  du  mollet  droit,  et  que  le  lendemain  il  a  ressenti 
une  douleur  analogue  dans  le  mollet  gaucho.  Les  mollets  sont  en  effet 
tendus ,  comme  gonflés  ,  durs  ,  et  ta  pression  en  est  très-pénible  ; 
mais  la  douleur  est  surtout  produite  par  une  pression  exercée  sur  le 
trajet  des  veines  saphènes,  qui  se. dessinent  sur  la  peau  comme. deux 
cordons  indurés.  La  douleur  est  aussi  fort  vive  au  point  d’élection 


de  la  douleur  dans  la  phlegmatia  alba  dolens ,  c’est-à-dire  à  la  partie 
postérieure  du  mollet. 

Il  ne  parut  pas  à  M.  Trousseau  que  ce  fussent  là  tes  indices  d’un 
rhumatisme  musculaire,  et  l’idée  d’une  inflammation  des  veines  pro¬ 
fondes  du  mollet  lui  vint  d’autant  plus  naturellement  à  l’esprit,  que 
l’induration  douloureuse  des  saphènes  indiquait  une  altération  de  ces 
canaux  veineux  ;  mais  comme  il  n’y  avait  pas  d’œdème ,  il  résolut 
d’attendre  avant  de  se  prononcer  sur  l’existence  d’une  endophlébite. 

Six  jours  plus  tard  ,  te  18  ,  l’état  des  jambes  est  resté  le  même  ; 
mais  les  pieds  sont  notamment  tuméfiés.  Depuis  cinq  jours  le  bras 
gauche  est  tuméfiée,  et  il  présente  dans  toute  l’étendue  de  sa  partie 
interne  la  teinte  jaunâtre  de  l’ecchymose  ;  la  pression  au  niveau  du 
biceps  est  très-douloureuse ,  et  l’on  sent  dans  l’aisselle  un  cordon 
dur,  douloureux,  évidemment  formé  par  la  veine  axillaire  oblitérée.  Il 
y  a  cela  de  remarquable  que  le  bras  est  très-tu  méfié,  que  l’avant-bras 
l’est  beaucoup-moins,  et  que  la  main  l’est  à  peine.  Il  y  a  encore  un 
épanchement  assez  abondant  dans  l’articulation  des  deux  genoux,  qui 
sont,  relativement  aux  jambes,  très-peu  douloureux.  L’articulation 
radio- carpienne,  qui  a  été  affectée,  est  complètement  débarrassée. 

Il  n’y  a  toujours  pas  de  souffle  au  cœur. 

Le  lendemain,  le  mollet  droit  a  encore  augmenté  de  volume.  Il  a 
30  centimètres  de  circonférence  dans  son  plus  grand  diamètre.  Celui 
du  côté  gauche ,  également  tuméfié  ,  n’a  que  26  centimètres.  Les 
veines  superficielles  se  sont  prises  à  leur  tour,  elles  ont  perdu  leur 
souplesse  et  sont  douloureuses  au  toucher.  Les  bras  vont  beaucoup 
mieux,  le  bras  gauche  présente  toujours  de  larges  taches  ecchymo- 
tiques. 

Il  n’y  a  pas  de  fièvre,  pas  de  chaleur  ni  de  sueur.  L’auscultation  la 
plus  attentive  ne  révèle  l’existence  au  cœur  d’aucun  bruit  anormal. 

Il  est  donc  évident  que  chez  ce  rhumatisant  il  n’y  a  pas  d’endocar¬ 
dite,  mais  qu’il  est  atteint  de  phlébites  multiples;  c’est-à-dire  que  la 
diathèse,  au  lieu  de  frapper  l’endocarde,  affecte  la  tunique  interne  des 
veines  et  qu’il  a  une  endophlébite. 

Le  19,  le  malade  éprouve  de  la  céphalalgie,  il  voit  des  mouches 
volantes  ;  la  douleur  qui  siège  sur  la  ligne  médiane  de  la  tête,  le  long 
du  sinus  longitudinal  supérieur,  fait  penser  à  M.  Trousseau  qu’un 
travail-  phlegmasique  avec  oblitération,. .consécutive  s’effectue  dans  ce 
canal  veineux ,  et  il  s’attend  à  des  accidents  cérébraux  redoutables  ; 
le  mal  de  tète  et  les  troubles  de  la  vision  durent  pendant  trois  jours, 
puis  cessent,  sans  que  les  prévisions  de  M.  Trousseau  soient  justifiées. 

Le  21 ,  les  deux  veines  fémorales,  dans  toute  leur  étendue  ;  les  deux 
veines  humérales ,  depuis  le  pli  du  coude  jusque  dans  l’aisselle  ,  sont 
complètement  indurées  et  très-peu  douloureuses.  Aux  membres  infé¬ 
rieurs,  les  veines  satellites  de  la  saphène  interne,  et  cette  veine  elle- 
même,  sont  dures  et  douloureuses.  Ainsi,  les  troncs  veineux  princi¬ 
paux  des  quatre  membres  et  quelques-unes  des  veines  superficielles 
sont  oblitérés,  et  il  en  résulte  un  œdème  des  quatre  membres. 

Le  22,  on  constate  une  nouvelle  oblitération  douloureuse  avec  rou¬ 
geur  superficielle  aux  tiers  externes  et  inférieurs  de  l’avant- bras 
gauche. 

Du  23  au  26,  les  veines  superficielles  de  l’avant-bras  se  prennent 
successivement  ;  il  en  est  ainsi  des  veines  superficielles  des  jambes. 
Pour  bien  étudier  la  marche  de  la  phlébite,  j’emploie  le  moyen  sui¬ 
vant  :  je  trace  avec  le  nitrate  d’argent  des  lignes,  suivant  les  con¬ 
tours  des  veines  superficielles,  qui  sont  manifestement  rouges,  de 
manière  qu’on  puisse  voir  ce  qu’elles  deviendront  les  jours  suivants. 
Au  moment  de  l’expérience,  ces  veines  qui  étaient  rouges  et  doulou¬ 
reuses  au  toucher,  étaient  encore  parfaitement  perméables  et  pou¬ 
vaient  être  vidées  par  la  pression.  Deux  jours  après  l’exj  érience, 
elles  présentaient  un  relief  considérable,  étaient  dures,  ne  se  lais¬ 
saient  plus  vider  par  la  compression,  étaient  moins  rouges,  bien  que 
toujours  à  peu  près  aussi  douloureuses.  Ainsi,  la  rougeur  et  la  dou¬ 
leur  avaient  précédé  l’oblitération  du  vaisseau;  par  conséquent,  l’af¬ 
fection  de  la  paroi  veineuse  avait  précédé  la  coagulation  du  sang  ;  par 
conséquent,  enfin,  il  y  avait  phlébite,  et  cette  phlébite  n’était  pas 
causée  .par  l’irritation  due  au  contact  du  coagulum,  mais  avait  au 
contraire  provoqué  la  formation  de  celui-ci. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  les  alternatives  d’augmentation  et  de 
diminution  de  l’œdème,  tenant  à  !a  difficulté  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  de  la  circulation  veilleuse  ;  il  est  préférable  d’attirer  l’attention 
sur  un  phénomène  nouveau  et  des  plus  insolites  :  je  veux  parler  de 
l’apparition,  le  30  mars,  vingt-troisième  jour  de  la  maladie,  de  pété¬ 
chies  sur  toute  la  cuisse  gauche.  A  ce  moment  il  y  avait  eu  recru¬ 
descence  des  douleurs  dans  le  membre,  dont  les  mouvements  étaient 
devenus  impossibles;  la  température,  loin  d’y  être  augmentée,  y  pa¬ 
raissait  plus  basse  ;  la  fièvre  avait  reparu,  modérée  toutefois,  le  pouls 
étant  à  92  le  matin  et  à  100  le  soir,  mais  il  était  petit,  misérable. 
L’état  général  semblait  des  plus  graves,  et  le  malade  poussait  des 
gémissements  continuels. 

Le  lendemain,  l’œdème  avait  gagné  le  scrotum,  la  partie  inférieure 
de  l’abdomen.  Le  jour  suivant,  la  base  de  la  poitrine  était  elle-même 
œdématiée  et  la  veine  mammaire  externe  était  douloureuse  dans 
toute  son  étendue. 

Le  3  avril ,  vingt-septième  jour  de  la  maladie ,  l’œdème  de  l’abdo¬ 
men  et  du  thorax  augmentait  encore,  mais  la  fièvre  cessait.  Ce  jour- 
là  on  voyait  naître  sur  la  face  dorsale  du  pied  gauche,  qui  était  énor¬ 
mément  tuméfié,  une  large  ecchymose.  Les  jours  suivants,  des  phlyc- 
tônes  apparaissaient  au  niveau  de  cette  ecchymose,  il  so  produisait 
une  éruption  de  pétéchies  sur  lè  genou  et  la  cuisse  droite,  éruption 


accompagnée  d’une  vive  douleur  ;  puis  les  membres  inférieurs  furent  > 
presque  entièrement  couverts  de  pétéchies. 

Enfin,  vers  les  derniers  jours  d’avril,  toute  la  peau  de  la  face  dor¬ 
sale  du  pied  gauche  était  sphacélée ,  celle  de  la  partie  correspondante 
du  pied  droit  ne  Tétait  qu’en  partie  ;  aux  deux  mollets  la  peau  s’ul¬ 
cérait  largement,  il  en  était  ainsi  de  la  peau  du  scrotum  et  du 
prépuce. 

Cependant  M.  Trousseau  faisait  constater  aux  élèves  qui  suivent  la 
visite  que  les  veines  radiales  et  cubitales  indurées  diminuaient  peu  à 
peu  de  volume,  et  qu’il  en  était  ainsi  de  la  plupart  des  veines  super¬ 
ficielles  des  membres  inférieurs.  Il  leur  prédisait  le  retour  prochain  de 
la  perméabilité  et  de  la  circulation  dans  ces  veines ,  avant  que  les 
principaux  troncs  fussent  eux-mêmes  rendus  à  la  circulation;  et  c’est 
ce  qui  arriva.  Il  se  passa  un  temps  bien  long  pour  que  la  désoblité¬ 
ration  de  ces  derniers  s’accomplît.  En  effet,  à  la  lin  du  mois  de  juin, 
quatre  mois  après  le  début  de  l’affection  ,  les  veines  axillaires  étaient 
encore  indurées,  et  bien  que  la  douleur  eût  depuis  longtemps  disparu, 
on  ne  pouvait  pas  supposer  qu’elles  servissent  encore  à  la  circulation. 

Ce  n’est  que  dans  le  milieu  de  juillet  que  les  gros  troncs  veineux  ces¬ 
sèrent  d’ètre  oblitérés. 

Mais  les  pertes  de  substance  des  pieds  et  des  jambes  dégénérèrent 
en  ulcères  de  mauvaise  nature  ;  ulcères  sordides  qui  saignaient  au 
moindre  contact  et  dont  la  cicatrisation  se  fit  attendre  jusqu’au  milieu 
de  septembre,  et  encore  à  cette  époque,  six  mois  après  le  début  des 
accidents  de  phlébite,  l’ulcère  du  mollet  gauche  n’étajt-il  pas  encore 
complètement  cicatrisé. 

Il  était  difficile  de  voir  un  sujet  plus  profondément  anémique  ;  ce-  i 
pendant  toutes  les  fonctions  s’accomplissaient  assez  bien  :  la  fièvre 
avait  disparu  vers  la  tin  du  premier  mois  de  la  maladie,  les  fonctions’ 
du  cœur  étaient  intactes,  la  respiration  se  faisait  bien ,  l’appétit  était 
assez  vif,  et  les  digestions  parfaites.  Il  n’y  avait  pas  d’albuminurie  ni 
de  diarrhée.  C’est  à  cette  conservation  des  fonctions  plastiques  que 
cet  homme  dut  de  résister  aux  redoutables  accidents  locaux  qu’il 
éprouva. 

Enfin  il  quitta  l’hôpital  dans  le  milieu  de  septembre  avec  un  œdème 
persistant  du  mollet  gauche  et  une  cicatrisation  incomplète  de  l’ulcère 
de  cette  jambe.  M.  Trousseau  pensa  que  le  séjoaf  à  Vincennes  achè¬ 
verait  une  guérison  difficilement  obtenue  à  l’hôpital. 

M.  Trousseau  avait  surtout  insisté  dans  le  traitement  sur  l’adminis¬ 
tration  du  sulfate  de  quinine,  des  toniques  ;  il  avait  toujours' alimenté 
le  malade,’  et  lui  avait  fait  prendre  pendant  longtemps  du  vin  diuré¬ 
tique. 

Réflexions.  —  Si  nous  analysons  maintenant  la  série  d’actes 
morbides  qui  s'accomplirent  chez  ce  malade ,  nous  voyons  l’af¬ 
fection  rhumatismale  frapper  presque  simultanément  les  articu¬ 
lations  et  la  tunique  interne  des  veines  en  respectant  l’endocarde,, 
de  sorte  qu’iqi  Tendophlébite  a  remplacé  l’endocardite.  C’est 
déjà  un  premier  fait  assez  insolite,  bien  que  l’analogie  histolo¬ 
gique  rende  bien  compte  ici  de  l'analogie  morbide. 

La  phlébite  produisit  ses  conséquences  habituelles ,  l’oblitéra¬ 
tion  ;  mais  l’oblitération ,  qui  fut  considérable ,  entraîna  un  ré¬ 
sultat  inattendu,  la  production  de  pétéchies  et  d’ecchymoses,  et 
un  accident  peu  commun  en  pareil  cas,  le  sphacèle. 

On  sait  que  le  rhumatisme  articulaire  est  l’affection  dans  la¬ 
quelle  le  chiffre  de  la  fibrine  est  le  plus  élevé;  on  sait  aussi 
qu’un  tel  état  du  sang  ne  prédispose  guère  aux  hémorrhagies  ; 
ne  peut-on  donc  pas  admettre  qu’ici  les  pétéebies  et  les  ecchy¬ 
moses  tinrent  en  grande  partie  à  ce  que  les  oblitérations  veineu¬ 
ses  étant  multiples,  et  le  sang  continuant  néanmoins  à  affluer 
dans  les  capillaires,  ceux-ci  se  trouvaient  distendus  outre  mesure 
(puisqu’ils  recevaient  toujours  du  sang  artériel  dont  ils  ne  pou¬ 
vaient  se  débarrasser  dans  les  veines  oblitérées  pour  la  plupart), 
et  qu’ils  finissaient  par  se  rompre  en  produisant  ici  des  pétéchies 
et  là  des  ecchymoses?  Ainsi  s’expliquerait  la  production  des 
hémorrhagies  au  niveau  des  points  où  l’œdème  était  le  plus 
considérable,  et  la  douleur  qui  accompagnait  ces  hémorrhagies. 

Quant  au  sphacèle,  si  rare  dans  les  oblitérations  veineuses,  il 
résulta  évidemment  de  l’extrême  distension  des  tissns ,  et  pro¬ 
bablement  aussi  des  troubles  de  la  nutrition  interstitielle  dans 
des  points  où  la  circulation  veineuse  était  presque  complè¬ 
tement  suspendue  par  l’oblitération  des  veines  profondes  et 
superficielles. 

La  marche  des  phlébites  multiples  présente  des  particularités 
qu’il  importe  de  signaler.  Ainsi  l’inflammalion  procéda  des  gros 
troncs  vers  les  rameaux.  Ce  furent  d’abord  les  veines  profondes 
des  mollets  et  des  bras  qui  furent  douloureuses ,  et  en  même 
temps  on  voyait  Tœdème  procéder  de  la  racine  des  membres 
vers  leur  extrémité  terminale.  La  résolution,  au  contraire,  et  la 
désoblitération  s’effectuèrent  des  rameaux  vers  les  troncs.  On  a 
pu  voir  peu  à  peu  les  veines  superficiel  les,  indurées  diminuer  de 
volume,  puis  redevenir  perméables,  et  la  circulation  collatérale 
se  rétablir  ainsi  lentement.  L'oedème  symptomatique  disparut 
beaucoup  plus  vite  dans  les  membres  supérieurs  que  dans  les 
inférieurs,  et  dans  ceux-ci  la  cuisse  se  dégonfla  longtemps 
avant  le  mollet  et  le  pied.  A  l’époque  même  où  le  malade 


quitta  l’hôpital,  le  pied  et  le  mollet  conservaient  un  empâtement 
diffus. 

Pendant  plus  d’un  mois,  la  circulation  fut  presque  complète¬ 
ment  suspendue  dans  les  quatre  membres ,  et  l’on  peut  penser 
combien  la  nutrjtion  interstitielle  devait  être  entravée  par  le  fait 
même  de  cet  arrêt  de  la  circulation  locale.  Pendant  tout  ce 
temps,' le  malade  n’avait  guère  de  perméable  que  lés  grosses 
veines  du  tronc  ej  de  l’abdomen  ,  ainsi  que  celles  de  la  tête  ,  et 
il  était  comme  amputé  des  quatre  membres  au  point  de  vue  de 
la  circulation  veineuse.  Un  moment  M.  Trousseau  craignit  que 
les  sinus  du  crâne  ne  se  prissent  à  leur  tour;  nous  croyons 
même  que  le  sinus  longitudinal  supérieur  fut  oblitéré  au  moment 
où  ce  malade  souffrit  le  long  de  la  suture  sagittale  ;  heureuse¬ 
ment  pour  lui  qu’il  n’en  fut  pas  de  ces  sinus  comme  des  veines 
de  ses  membres,  car  l’on  comprend  ce  qu’un  tel  accident  eût 
eu  de  fâcheux  pour  le  cerveau ,  et  quelles  conséquences  en 
eussent  découlé  pour  le  malade.  Il  est  bien  remarquable  aussi 
qu’avec  de  telles  causes  d’embolie  cet  homme  n’ait  rien  eu  du 
côté  du  poumon. 

Je  ne  peux  pas ,  en  terminant  la  narration  de  ce  fait ,  ne  pas 
discuter  brièvement  les  deux  hypothèses  qu’on  peut  se  poser  ici 
comme  en  présence  de  toute  oblitération  veineuse.  L’oblitération 
art-elle  été  primitive  et  la  coagulation  du  sang  a-t-elle  déter¬ 
miné  l’irritation  de  la  veine?  ou  bien  l’oblitération  a-t-elle  été 
consécutive  et  l’irritation  de  la  veine  a-t-elle  causé  la  coagula¬ 
tion  du  sang?  En  faveur  de  la  première  hypothèse ,  on  peut  in¬ 
voquer  l’existence  dans  le  rhumatisme  d’une  augmentation  con¬ 
sidérable  dans  le  chiffre  de  la  fibrine,  et  cette  hyperinose  rendrait 
assez  bien  compte  de  la  coagulation  spontanée  du  sang  aux 
points  les  plus  extrêmes  de  la  circulation ,  là  où  elle  est  le  plus 
ralentie,  c’est-à-dire  dans  les  membres.  Mais  l’expérience  très- 
simple  qui  a  été  indiquée  plus  haut  a  démontré  que  la  rougeur 
et  la  douleur  de  la  veine  ont  précédé  son  oblitération ,  et  que 
par  conséquent  c’est  bien  par  les  parois  veineuses  que  l’affection 
a  commencé  ,  de  sorte  que  c’est  consécutivement  à  la  maladie 
de  ia  veine  que  le  sang  s’est  coagulé.  Il  est  donc  bien  évident 
que  notre  malade  a  eu  des  phlébites ,  et  que  ces  phlébites  ont  été 
rhumatismales ;  la  multiplicité  même  des  veines  affectées  indique 
assez  l’existence  d’une  diathèse  frappant  non  point  isolément , 
majs  sur  tout  un  système.  Seule  une  affection  générale  était 
capable  de  produire  des  lésions  tellement  étendues  et  tellement 
symétriques. 


GUÉRISON  D’UNE  SCIATIQUE  INVÉTÉRÉE 

par  la  méthode  éleotro-thérapique  de  M.  Hiffelsheim. 

Par  M.  le  docteur  O.  db  Langenhagen. 

En  publiant  cette  observation,  nous  voulons  attirer  l’attention 
de  nos  confrères  sur  une  méthode  ëlectro-thérapique  trop  peu 
connue  encore,  mais  appelée  à  un  grand  avenir. 

Après  avoir  vu  échouer  pendant  cinq  ans  toute  la  série  des 
traitements  usités  dans  le  rhumatisme  sciatique ,  nous  avons 
suivi  par  un  intérêt  facile  à  comprendre  la  malade  dont  il  s’agit, 
à  la  clinique  des  mairies  nerveuses  de  M.  Hiffelsheim  ,  où  bon 
nombre  d’indigents  reçoivent  les  soins  gratuitement  et  devien¬ 
nent  l’occasion  de  savantes  leçons  pratiques. 

Depuis  qu’on  est  parvenu  au  moyen  de  la  pile  de  Volta  à 
faire  passer  un  courant  électrique  à  travers  le  corps  humain  , 
on  a  pu  remarquer  les  différences  d’action  d’un  agent  si  puis¬ 
sant  et  si  multiple  dans  ses  manifestations  ;  il  était  donc  impor¬ 
tant  de  régulariser  ces  courants  ,  de  les  doser  comme  on  dose 
un  médicament  qui  ne  supporte  pas  une  application  arbitraire. 
Des  principes  fondamentaux  et  partant  une  méthode  devenaient 
Indispensables. 

Sans  nous  étendre  sur  les  savantes  et  laborieuses  recherches 
ni  sur  les  différents  procédés  de  M.  Hiffelsheim  ,  nous  devons 
cependant  essayer  de  rappeler  en  quelques  lignes  les  principes 
qui  forment  la  base  de  sa  nouvelle  méthode. 

Jusqu’en  1856,  l’électricité  était  considérée  comme  un  moyen 
d’excitation  et  de  stimulation  ;  de  fort  beaux  succès  ont  été 
obtenus  avec  les  différents  appareils  d’induction  (fournie  par  un 
aimant  ou  une  pile)  ;  cependant  toute  cette  variété  d’appareils 
ne  pouvait  répondre  aux  diverses  indications  pathologiques  ;  on 
n’obtenait  jamais  que  des  courants  intermittents  ,  dont  l’action 
essentiellement  excitante,  stimulante ,  irritante ,  présentait  sou¬ 
vent  des  dangers ,  et  n’étaient  guère  applicables  que  dans  les 
affections  de  l’appareil  locomoteur.  Nous  n’ignorons  pas  d’ail¬ 
leurs  que  ces  appareils  ont  été  employés  dans  un  but  révulsif 
contre  d’autres  affections. 

Il  fallait  donc  trouver  des  courants  d’un  autre  ordre  pouvant 
être  administrés  pendant  un  temps  variable  jusqu’à  la  perma¬ 
nence. 

Partant  de  ce  principe  que  la  force  d’action  ou  d’intensité 
d’une  pile  est  proportionnée  au  nombre  de  ses  éléments,  et  con¬ 
sidérant  de  plus  le  grave  inconvénient  qu’il  y  a  à  employer 
(ainsi  que  le  fait  M.  Remak,  de  Berlin)  une  pile  dont  les  élé¬ 
ments  ont  une  grande  unité  d’intensité,  M.  Hiffelsheim  composa 
une  pile  dont  les  éléments  offrent  une  intensité  très-faible ,  et 
qui  peuvent  être  impunément  multipliés  dans  le  seul  but  d’aug¬ 
menter  la  tension  ou  aptitude  à  traverser  de  grandes  résistances, 
tension  qui  elle-même  augmente  quelle  que  soit  la  force  électro¬ 
motrice  de  chaque  élément. 

Des  industriels  ont  introduit  dans  le  commerce  des  instru¬ 
ments  dont  la  valeur  intrinsèque  est  sujette  à  bien  des  objec¬ 
tions. 


Pour  la  science,  il  faut  des  faits  rigoureux,  tangibles,  patents, 
et  c’est  ce  que  M.  Hiffelsheim  a  parfaitement  compris.  Avec  ses 
appareils  moins  susceptibles  de  frapper  l’imagination  du  public, 
mais  à  coup  spr  reposant  sur  une  base  plus  solide ,  plus  scien¬ 
tifique  ,  il  obtint  un  courant  continu  dont  les  effets  sont  com- 
plétemenjt  opposés  à  ceux  du  courant  intermittent.  Ce  qui  dis¬ 
tingue  ce  courant  continu  à  haùte  tension,  c’est  qu’il  agit  d’une 
manière  lente ,  imperceptible  par  sa  continuité  même  ;  c’est 
qu’il  est  essentiellement  calmant.  Son  influence  sédative  est 
même  tellement  générale  qu’elle'  a  pour  conséquence  ordinaire 
la  production  du.  sommeil ,  parfois  même  pendant  la  séance.  Ce 
phénomène  d’ ailleurs  ,  déjà  mis  en  évidence  en  1858  ,  était  tel 
que  très-souvent  il  fallait’ réveiller  les  majades  dans  'le  service 
de  M.  Rayer,  où  M.  Hiffelsheim  a  fait  ses  premières  expériences 
publiques. 

Ce  courant ,  quelque  insensible  qu’il  soit  pour  le  malade  ,  le 
voltamètre  ou  la  boussole  en  contrôlent  les  effets  et  en  accusent 
parfaitement  les  traces.  M.  Charles  Robin ,  de  concert  avec 
M.  Hiffelsheim,  confirma  bientôt  ces  faits,  et  fit  remarquer  que, 
tandis  que  le  courant  intermittent  fait  contracter  les  éléments 
musculaires  des  capillaires,  le  courant  continu  les  dilate  et  réta¬ 
blit  une  circulation  régulière  et  uniforme. 

Ce  point  est  important  à  noter,  en  ce  qu’il  peut  expliquer  la 
propriété  nutritive  du  courant  continu,  et  comment,  dans  le  cas 
dont  il  s’agit,  l’atrophié  de  la  cuisse  a  pu  disparaître  et  Je  mem¬ 
bre  malade  reprendre  son  volume  ordinaire  au  bout  de  six  se¬ 
maines  de  traitement.  Mais  n’anticipons  pas,  et  exposons  d’abord 
le  fait  dans  toute  sa  simplicité. 

Mme  M...,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  grande,  forte  et  vigoureuse 
femme,, habitait,  il  y  a  cinq  ans,  rue  de  Charonne,  un  rez-de-chaus¬ 
sée.  Elle  fut  bientôt  atteinte  de  douleurs  vives  dans  la  hanche  et  la 
cuisse,  puis  dans  l'épaule  et  le  bras  gauches.  Ces' douleurs  finirent 
par  se’ localiser  dans  la  cuisse,  parcourant  le  trajet  du  sciatique  de¬ 
puis  l’échancrure  jusqu’au  genou.  —  Vésicatoires,  frictions  irritantes, 
révulsives,  frictions  calmantes,  employés  concurremment  avec  un 
traitement  intèrne  approprié  (colchique,  sulfate  de  quinine,  purgatifs 
drastiquës,  etc.)',  triomphèrent  du  mal  au  bout  d’un  mois. 

Pendant  une  année,  saut  quelques  douleurs  rhumatisrfiales  insigni¬ 
fiantes,  tout  alla  bien,  lorsque  en  4860  les  accidents  de  la  ménopause 
survinrent;  la  malade  eut  de  fortes  pertes,  très-fréquentes,  et  qui 
duraient  parfois  pendant  cinq  semaines  consécutives,  malgré  le  repos 
au  lit  et  liés  hémostatiques  les  plus  puissants. 

Ces  accidents,  accompagnés  de  dyspnée  et  de  quelques  symptômes 
hystériques  et  chloro-anémiques ,  ne  durèrent  pas  moins  de  dix-huit 
mois.  Lès  règles  furent  alors  brusquement  supprimées  sous  l’influence 
d’une  vive  émotion.  Bientôt  après  les  douleurs  de  l’épaule,  du  bras 
et  particulièrement  celles  de  la  hanche  et  de  la  cuisse  revinrent  assié¬ 
ger  la  malade  avec  une  intensité  plus  grande  que  jamais.  Les  dou¬ 
leurs  devinrent  intolérables,  le  faciès  s’altérait  visiblement,  la  marche 
devint  impossible,  les  fonctions  digestives  s’en  ressentirent. 

J’appliquai  alors  trois  cautères  avec  la  pâte  de  Vienne  sur  le  trajet 
du  sciatique.  Ce  moyen  parut  calmer  la  douleur,  mais  ne  l’enleva  pas 
complètement.  La  malade  avait  toujours  une  sensation  de  froid  dans 
toute  la  jambe,  et  à  partir  de  ce  moment  la  cuisse  malade  diminua 
sensiblement  de  volume.  —  Bains  de  Niederbronn ,  bains  sulfureux, 
alcalins,  hydrothérapie,  bains  de  vapeur,  fumigations,  furent  em¬ 
ployés  successivement  depuis  trois  ans.  Un  soulagement  temporaire 
et  de  courte  durée  suivait  toujours  ces  différents  traitements.  Le  mal 
semblait  s’acharner  après  sa  victime.  Découragée  et  lasse  de  tout 
traitement,  elle  demeura  quelque  temps  sans  rien  faire,  quand,  ac¬ 
compagnant  un  jour  une  autre  malade  à  la  clinique  de  M.  Hiffelsheim, 
elle  se  décida  à  recourir  à  cette  dernière  planche  de  salut. 

État  actuel.  —  Le  9  juin  4  864 ,  époque  à  laquelle  elle  se  pré¬ 
sente  chez  M.  Hiffelsheim  :  douleur  au  côté  gauche,  deux  cautères  au 
bras  gaüché;  ëilè  peut  a  peine  marcher  de  la  jambe 'gauche  :  celle- 
ci  présente  un  amaigrissement  de  7  centimètres  de  périphérie  en 
haut  à  la  cuisse;  la  différence  est  de  4  centimètres  au  genou.  Elle  ne 
peut  se  retourner  dans  son  lit,  où  elle  souffre  bien  plus  pendant  la 
nuit' que  le  jour  ;  dés  sensations  de  coups  de  couteau  l’empêchent  de, 
reposer  avant  cinq  heures  du  matin.  La  pression  à  l’échancrure  scia¬ 
tique  est  des  plus  douloureuses,  la  douleur  s’arrête  au  genou;  la 
cuisse!  est  constamment  froide. 

'Le  9 '^séance  de  vingt  minutes ,  après  laquelle  elle  souffre  au  côté 
sans  diminution  de  douleur  à  la  cuisse  (6  éléments  de  la  pile  de 
Dâniell).  Elle  se  plaint  le  lendemain  d’avoir  senti  quelques  étouffe¬ 
ments. 

Séances  journalières  :  après  la  quatrième ,  elle  ne  souffre  plus  de 
la  cuisse. 

Les  28  ,  29 , 30  juin  (après  vingt  jours) ,  elle  souffre ,  le  matin  de 
neuf  à  onze  heures,  à  la  cuisse. 

Le  genou  est  bien  plus  embarrassé.  Les  plaques ,  au  lieu  d’être 
appliquée?  à  l’échancrure  sciatique  et  à  la  face  interne  de  la  cuisse, 
vont  de  l’extérieur  du  nerf  ail  genou. 

Plus  tard,  les  crises  douloureuses  ont  lieu  de  cinq  à  huit  heures  ;  la 
malade  est  absolument  libre  en  dehors  de  ces  moments.  Ensuite, 
c’est  de  huit  heures  à  minuit,  et  le  mal  .est  très-intense.  A  ce  mo¬ 
ment  ,  elle  ne  reçoit  plus  qu’une  séance  tous  les  deux  jours.  On  dé¬ 
couvre  que  l’une  des  piles  qui  servait  tous  les  deux  jours  est  trop 
énergique  ;  cela  tient  à  des  détails  qu’il  serait  inutile  d’énumérer  ici. 

Il  y  a  trois  mois  maintenant  que  la  femme  M...  ne  sent  plus  rien  : 
la  cuisse  a  retrouvé  son  ancien  volume  ,'  l’atrophie  a  disparu  et  la 
force  est  revenue  en  même  temps. 

Gomme  nous  l’avons  dit,  cette  méthode,  introduite  dans  la 
science  en  1856,  présentait  pour  le  traitement  des  névralgies  en 
général  et  des  sciatiques  en  particulier,  des  résultats  avanta¬ 
geux,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  les  mémoires  de  M.  Hiffelsheim, 
résumant  ses  recherches  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Rayer 
(Acad,  des  sciences,  1"  février  1858).  A  cette  époque,  le  Créateur 
de  cette  méthode  pensait  que  le  courant  continu  devait  être 
toujours  appliqué  d’une  manière  permanente  durant  la  maladie. 
Cette  règle  bientôt  offrit  des  exceptions,  et  M.  Hiffelsheim  ren¬ 
contra  des  cas  qui  guérirent  par  de  simples  séances ,  comme 


l’observation  présente  le  prouve  au  surplus.  La  permanence  est 
indiquée  dans  les  cas  où  le  malade  ne  peut  bouger. 

On  pourrait  nous  reprocher  de  n’ayoir  pas  fait  usage  de  la 
cautérisation  à  l’acide  sulfurique  ni  au  fer  rquge,  mais  il  nous 
répugnait  d’employer  ces  moyens  barbares  après  un  traitement 
déjà  si  varié  et  si  énergique. 

Le  procédé  de  M.  Hiffelsheim,  essentiellement  exempt  de  dou¬ 
leur  et  d’inconvénients,  de  gêne  et  d’embarras  pour  le  malade, 
dispense,  comme  on  voit,"  cle  recourir  à  tout  moyen  violent 
quand  on  songe  que  dans  cette  maladie  le  remède  s’est  trouvé 
d’une  fidélité  constante,  puisque  sur  un  grand  nombre  de  cas 
les  faits  se  sont  constamment  passés  de  la  même  manière. 

Il  est,  4»  IfêsJ»,  bon  de  noter  que  cette  névralgie  ne  consti¬ 
tue  nullement  une  exception,  car,  d’après  les  documents  publiés 
jusqu’à  ce  jour ,  les  névralgies  de  la  cinquième  paire  offrent  un 
succès  pour  le  moins  aussi  constant. 

Nous  ajouterons  encore  une  reinarqqe  ayant  de  terminer; 
c’est  que  cette  femme  n’a  pas  guéri  sur  place,  qu’elle  a  éprouvé 
des  phénomènes  de  déplacement  qui  sont  pour  ainsi  dire  de 
règle  et  de  Joi  dans  cette  cure,  et  que  les  douleurs  peuvent  se 
montrer  tantôt  sur  la  région  opposée ,  tantôt  sur  toute  autre 
partie  du  corps  pendant  la  durée  du  traitement. 

Si  enfin  il  est  vrai  de  dire  que  cette  médication  semble  s’a¬ 
dresser  au  symptôme,  douleur. ,  ij  est  néanmoins  d’expérience 
que  les  modifications  qui  suivent  ce  mode  de  traitement  sur¬ 
viennent  dans  les  plus  grandes  variétés  d’affections  congestives, 
et  c’est  ce  qui  explique  peut-être ,  en  se  plaçant  à  un  certain 
point  de  vue  doctrinal,  le  mode  d’action  général  de  ce  courant 
continu. 


DE  LA  FILTRATION  EN  GRAND  DES  EAUX  DE  LA  DURANCE. 

Par  M.  le  docteur  V.  Burq. 

On  sait  aujourd’hui  et  de  reste  ce  qu’il  faut  penser  de  par  la 
science  de  la  filtration  appliquée  à  tous  les  besoins  de  villes 
comme  Londres  ou  Paris,  voire  naênqp  Marseille,  upc  tellç 
filtration  est  impossible,  a%mait-el}e  naguère  encore  par  lq 
bouche  de  J’ un  de  ses  représentants  les  plusj  autorisés  ;  çf  pe 
ne  doit  point  être  à  ses  yeux  un  médiocre  grief,  quej  nous 
ayons  osé  prétendre  dépouiller  la  Seine  de  cent  mille  mètre?  cu¬ 
bes  d’eau  chaque  jour,  ' et  plus  si  cela  était  nécessaire,  pour  les 
servir  en  tout  temps  avec  ' une  limpidité  parfaite  à  la  popula¬ 
tion  parisienne.  Pour  l’honorable  M.  Grimaux  (de  Caux), "qui, 
lui  au  moins,  a  pu  puiser  dans  la  pratique  des  arguments  pour 
soutenir  sou  opinion,  comme  pour  la  majorité  des  savants  qui 
tous  ou  peu  s’en  faut  n’ont  jamais  au  contraire  traité  la  question 
que  par  ouï  dire,  le  problème  de  la  f|ltration  en  grand  est  insolu¬ 
ble.  Delà,  de  cette  désespérance  presque  a,  priori  à  jamais  trouver 
upe  solution  si  longtemps,  il  es|  vrai, ;  cfierçbée  çp  purjî  perte, 
d’une  par|  l’approbation  donnée  par  la  science  officielle  pu  prqjpj 
gigantesque  dont  les  édiles  de  Paris  poursuivent  à  l’heure  qu’j} 
est  si  activement  la  réalisation  ;  et  d’autre  part  cette  sorte  de 
consultation  de  M.  Grimaud  sur  les  eaux  de  la  Durance,  que 
nous  avons  lue  dans  les  numéros  95  et  96  de  la  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux,  qui,  les  choses  allant  au  mieux,  aboutirait  en  définitive 
à  doter  la  ville  de  Marseille  de  sept  à  huit  cents  mètres  cubes 
d’eau  claire  chaque  jour. 

Deux  litres  d’eau  par  habitant  !  Pour  la  boisson,  passe  encore, 
si  l’honorable  promoteur  du  procédé  de  filtrage  que  le  lecteur 
sait  peut  garantir  la  bqnne  sqyeur  <je  j’çau  puisée  dans  le  vul¬ 
gaire  pot  à  fleurs  de  jardin  faisant  à  la  fois  office  de  récipient 
et  d’alcarraza,  mais  rien  pour  tout  le  reste,  ou  rien  que  de  i’eau 
contenant  encore  de  trente-cinq  à  quarante  centigrammes  de 
limon  par  litre,  ah!  vraiment,  c’est  trop  peu  ou  trop,  et,  en 
bonne  conscience,  cela  ne  vaut  guère  la  peine  que  la  ville  dp 
Marseille  se  mette  à  emprunter  de  nouveau  au  système  anglais 
ses  bassins  de  dépôt,  qui,  soit  dit  en  passant,  avant  qu'il  soit 
très-longtemps,  pourraient  bien  avoir  fait  leur  temps  à  Lon¬ 
dres  même,  ainsi  que  les  antiques  procédés  de  filtrage  (méthode 
du  Lancashire)  que  M.  Grimaud  paraît  réserver  comme  res¬ 
source  extrême  pour  clarifier  les  eaux  de  cette  Durance  si  re¬ 
belle. 

Notre  ambition  à  nous  va  plus  loin.  Ce  que  nous  voulons,  ou, 
pour  mieux  parler,  ce  que  nous  voudrions,  s’il  nous  était  donné 
de  nous  faire  entendre  un  peu  mieux  à  Marseillp  qp’à  Paris, 
c’est  que  chaque  Marseillais  eût,  tant  pour  sa  boisson  que  pour 
les  soins  à  donner  à  sa  personne,  au  moins  cinquante  litres 
d’eau  pure  promis  au  Parisien,  et  si  la  ville  de  Marseille  venait 
à  prouver  que  ce  n’est  point  encore  assez,  si  elle  voulait  que  le 
limon  des  cent  quatre-vingt  mille  mètres  cubes  d’eau  que  son 
canal  lui  apporte  chaque  jour  cessât  d'encombrer  les  tqyaux  de 
distribution,  de  salir  ses  rues,  et,  ce  qui  serait  plus  grave,  $i 
c’était  vrai,  d’être  pour  son  agriculture  une  cause  de  stérilité, 
allant  s’aggravant  chaque  jour,  nous  croyons  pouvoir  lui  affir¬ 
mer  «  qu’elle  peut,  quand  elle  le  voudra  ,  s’arranger  de  façon 
>  »  qu’il  n’entre  jamais  plus  dans  ce  canal  que  des  eaux  tout 
»  aussi  limpides  qu’eau  qui  soit  jamais  sortie  d’une  bonne 
>.  fontaine  de  ménage.  » 

"Voyons  un  peu  comment. 

La  véritable  difficulté  de  toute  .filtration  en  grand,  surtout 
lorsqu’il  s’agit  d’une  rivière  aussi  chargée  de  limon  que  la  Du¬ 
rance,  c’est —  là-dessus  lout  le  monde  est  d’accord  —  le  dépôt 
et  l’engorgement  des  filtres  qui  en  résulte  ;  —  toutes  les  autres 
difficultés  ne  sont  qu’ accessoires.  —  Eviter  cet  engorgement,  en 
n’employant  que  des  filtres  sans  dépôt,  tel  serait  donc  le  re- 
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jjjède....  Mais  des  filtres  sans  dépôt,  cela  a  tout  l’air  d’un  pa¬ 
radoxe.  Rien  n’est  plus  réel  cependant  que  l’existence  de  ces 
sortes  de  filtres ,  témoins  les  filtres  naturels  dont  la  ville  de 
Lyon  et  surtout  celle  de  Toulouse  ont  en  France  le  privilège, 
et  qui,  fonctionnant  au  courant  de  l’eau,  n’ont  véritablement 
de  dépôt  que  dans  les  basses  eaux,  c’est-à-dire  lorsque  la  force 
de  ce  courant  est  insuffisante  pour  chasser  le  limon  abandonné 
par  l’eau  filtrée  à  leur  surface.  Aussi  ces  filtres,  personne  ne  l’i¬ 
gnore,  sont-ils  dans  les  circonstancès  les  plus  favorables,  mer¬ 
veilleusement  propres  à  leur’ destination;  et  s’il  était  possible 
d’en  établir  de  semblables  sur  une  échelle  et  à  un  prix  conve¬ 
nable,  non-seulement  dans  le  canal  des  eaux  de  la  Durance , 
mais  aussi  dans  les  cours  d’eau,  fleuves  ou  rivières,  bien  pins 
heureusement  situés  que  cette  rivière  près  des  villes  à  desser¬ 
vir,  tels  que  la  Seine ,  la  Marne,  la  Loire,  la  Tanrôe,  le  Da¬ 
nube,  etc. ,  etc. ,  qui  est-ee  qui  serait  encore  tenté  de  venir  dire 
que  la  filtration  en  grand  est  impossible? 

'  Eh  bien ,  ce  que  nous  avons  à  proposer  à  la  yille  d,e  Mar¬ 
seille,  comme  à  toutes  les  villes  grandes  ou  petites,  qui  n’ont 
point  encore  réussi  à  utiliser  les  eaux  courantes,  dont  une  ex¬ 
périence  de  plusieurs  siècles  a  consacré  l’usage  ,  c’est  un  filtre 
bien  autrement  puissant,  bien  autrement  sûr  que  les  filtres  na¬ 
turels,  et  très- certainement  pas  beaucoup  plus  coûteux  que  les 
filtres  établis  à  Lyon,  par  exemple,  sous  l’habile  direction  de 
M.  Aristide  Dumont. 

Dans  les  filtres  naturels,  en  effet,  le  débit  est,  somme  toute, 
assez  restreint,  par  les  raisons  que  voici  : 

A.  Etablissement  du  filtrage  toujours  sur  les  rives,  c’est-à-dire 
toujours  là  où  le  courant  offre  précisément  le  moins  de  force 
pour  opérer  le  nettoyage ,  insuffisance  de  ce  courant  en  basses 
eaux  et  envasement  des  filtres  d’autant  plus  facile  que  leurs  pa¬ 
rois  se  rapprochent  alors  davantage  de  l’horizontale; 

B.  D’une  part,  pression  de  l’eau  sur  les  parois  des  filtres  mé¬ 
diocre  dans  les  circonstances  les  plus  favorables,  insignifiante 
ou  à  peu  près  dans  les  circonstances  contraires  ;  et,  d’autre  part, 
résistance  des  parois  à  se  laisser  traverser  d’autant  plus  grande 
que  la  sûreté  oblige  à  les  tenir  plus  épaisses  ; 

C.  Obstruction  forcée  des  filtres  dans  un  temps  quelquefois 
assez  court,  et  rien  autre  pour  lç  débarrasser  du  limon  qui  y  a 
pénétré  plus  ou  moins  profondément ,  que  le  grattage  de  leurs 
parois  oq  une  filtration  en  sens  inverse  aussi  mal  cojnmode  à 
obtenir  qu’insuffisante  ; 

D.  Interruption  ou  tout  au  moins  gêne  du  service  par  les 
inondations  comme  par  les  trop  basses  eaux ,  et  chômage  forcé 
de  l’appareil  pendant  toutes  graves  réparations; 

E.  Enfin,  chose  importante,  limites  opposées  généralement 
par  les  terrains  eux-mêmes  au  développement  sur  une  très- 
grande  échelle  de  ce  mode  de  filtrage. 

Nqs  filtres  à  nous,  au  contraire,  qui  ne  sont  autres  que  ces 
bateaux  ou  canaux  filtrants  dont  il  a  été  longuement  parlé  à 
cette  même  place,  et  avec  lesquels  M.  Gibert  disait,  lors  de  la 
mémorable  discussion  sur  les  eaux  de  Paris,  qu’on  pourrait ,  si 
on  le  voulait,  filtrer  la  Seine  tout  entière ,  mais  avec  des  perfec¬ 
tionnements  arrivés  aujourd’hui  à  leup  terme,  qui  en  font  comme 
des  appareils  tout  nouveaux,  ne  craindront  rien  naturellement 
ni  des  grandes  ni  des  basses  eaux.  Tous  ces  appareils,  places 
dans  une  position  exactement  verticale,  fonctionneront  toujours 
à  même  niveau  au  fil  de  l’çau,  et  là  où  le  courant  atqra  paru  |ç 
plus  efficace  pour  cé  nettoyage  automatique  si  précieux  dans  les 
fifires  naturels,  lorsqu’il  s’y  fait  d’une  façon  convenable  ;  et 
tandis  que  les  murailles  poreuses  à  traverser  n’offriront  pas  une 
épaisseur  de  plus  de  3  à  4  centimètres,  la  pression  de  l’eau 
pourra  s’y  exercer  avec  la  force  d’une  et  même  deux  atmosphè¬ 
res,  si  ou  le  jugeait  utile,  au  moyen  d’une  aspiration  conve¬ 
nable  opérée  à  la  fois  sur  toutes  les  surfaces  filtrantes.  Chaque 
jour  si  l’on  veut,  la  même  force  d’une  ou  deux  atmosphères  agis¬ 
sant  à  rebours,  pourra,  par  une  filtration  énergique  en  sens 
contraire,  débarrasser  en  quelques  minutes  l’immense  appareil 
des  particules  solides  les  plus  ténues  qui  y  auront  pénétré  la 
veille,  et  reporter  tout  au  moins  à  une  longue  date  cette  ob¬ 
struction  qui  se  profiujt  fatalement  trop  souvent  à  courte  échéance 
dans  les  filtres  naturels. 

Jamais  d’interruption  ou  de  gêne  dans  le  service ,  jamais 
non  plus  de  chômage  ,  et  nul  besoin  de  bqtepu  ou  canal  de 
rechange  pour  réparations  grandes  ou  petites,  car,  même  alors 
qu’il  sera  devenu  nécessaire  de  renouveler  tous  les  diaphragmes 
poreux ,  les  filtres  étant  disposés  de  manière  que  chacun  d’eux 
puisse  être  facilement  isolé  ou  même  suppriiné  sans  interrompre 
le  fonctionnement  de  tous  les  autres  ,  on  y  procédera  partielle¬ 
ment ,  comme  s’il  s’agissait  de  simple  réparation  d’avaries; 
quant  à  celles-ci,  fuites  ou  autres  accidents  fie  rupture ,  rien  ne 
sera  plus  facile  ,  l’appareil  eût-il  100,000  mètres  carrés  de  sur¬ 
face,  que  d'aller  les  retrouver  jusqu’au  plus  profopfi  de  l’eau,  et 
d’y  porter  aussitôt  remède,  grâce  à  certains  arrapgements  que 
nous  ferons  connaître  en  leur  lieu  et  place.  Enfin  pas  de  limites 
au  développement  de  ce  mode  de  filtrage ,  car  fallût-il  à  Mar¬ 
seille  ,  comme  à  Londres ,  un  filtre  sans  dépôt  représentant  une 
étendue  de  5  hectares,  par  exemple  ,  que  par  l’effet  des  disposi¬ 
tions  nouvelles ,  qui  nous  permettent  déjà  d’introfiuire  dans  un 
récipient  ou  cuve,  bateau,  canal,  ayant  seulement  2  mètres  et  demi 
de  profondeur  réelle  jusqu’à  20  et  25  mètres  carrés  de  surface 
filtrante  par  mètre  superficiel ,  il  suffirait  pour  l’établir  d’un 
canal  ou  d’un  ou  deux  bateaux-pontons  présentant  ensemble  un 
développement  de  2,000  à  2,500  mètres  superficiels  ou  de  200 
à  250  mètres  de  long  sur  10  mètres  de  large,  tandis  que,  à  sup¬ 
poser  qu’il  fût  possible  de  créer  pareil  filtre  naturel ,  il  ne  fau¬ 


drait  point  un  banc  de  sable  de  moins  de  17  à  18  kilomètres  de 
longueur. 

Après  trois  années  d’essais  de  toute  sorte  ,  le  prix  de 
la  surface  filtrante ,  qui  était  au  début  de  3  à  400  fr. 
le  mètre  superficiel ,  qui  valait  encore  de  150  à  200  fr.  pour  les 
appareils  exposés* par  nous  à  Londres  en  1862,  est  enfin  descendu 
aujourd’hui  à  35  fr.  environ  tout  compris.  Estimant  le  débit  par 
vingt-quatre  heures  à  environ  4  ou  5  mètres  cubes  par  mètre 
de  surface ,  c’est  donc  à  peu  près  un  million  que  coûterait  à 
établir  un  canal  filtrant  de  40  à  45  mille  mètres  carrés  de  sur¬ 
face,  appareil  très-suffisant  pour  verser  chaque  jour  de  170  à 
180  mille  mètres  cubes  d’eau  claire  fians  la  rigole  de  Long- 
Chaipp,  qui  est  spécialement  à  l’ usage  de  la  ville  de  IVlarseille. 

Cette  note  n’a  d’autre  but  que  de  ^assurer  un  peti  les  Mar¬ 
seillais  sur  la  prétendue  incurabilité  fie  leurs  eaux  ;  pour  cette 
fois  nous  n’en  dirons  pas  davantage,  nous  réservant  fi’y  revenir 
à  loisir  à  l’occasion  d’Un  nouveau  travail  sur  la  question  que 
nous  adresserons  prochainement  à  l’Académie.  Que  si,  en  atten¬ 
dant,  il  arrivait  que  nos  paroles  fussent  recueillies  par  quelque 
personnage  de  la  ville  de  Marseille  ou  d’ailleurs  un  peu  moins 
prévenu  que  les  savants  en  général  contre  la  filtration  en  grand, 
nous  serions  heureux  de  lui  fournir  toutes  les  explications  dési¬ 
rables  sur  un  système  qui,  depuis  trois  ans  jju’jl  a  pris  nais¬ 
sance,  n’a  cessé  d’être  de  notre  part  l’objet  de  constantes  et  très- 
coûteuses  études. 


‘sur  la  pathologie  de  la  trichinose  chez  i/iiomme, 

Par  le  docteur  N.  Fkiedreich  ,  professeur  à  Heidelberg. 

La  difficulté  du  diagnostic  de  cette  singulière  affection  et  l’in¬ 
certitude  du  traitement  nous  engagent  à  reproduire,  en  l’abré¬ 
geant,  l’observation  qui  sert  de  base  au  travail  de  l’auteur. 

Un  garçon  boucher  de  vingt-deux  ans,  robuste  et  jusque-là  bien 
portant,  tombe  malade  le  U  avril,  se  plaignant  d’une  grande  faiblesse 
dans  les  jambes  et  d’une  vive  douleur  des  muscles  du  mollet.  Ces 
symptômes  augmentent  les  jours  suivants.  Il  s’y  joint  des  sellés  diar¬ 
rhéiques  et  des  douleurs  dans  les  bras  et  dans  lès  lombes,  avec  rai¬ 
deur  des  parties  souffrantes. 

La  pression  augmente  les  douleurs  musculaires;  les  muscles  sem¬ 
blent  tuméfiés,  et  le  malade  peut  à  peine  se  redresser  dans  son  lit. 
Fièvre  violente;  céphalalgie  et  vertiges;  soif;  absence  d’appétit.  Ces 
symptômes  durent  jusqu’au  4 er  mai ,  où  l’on  remarque  une  roideur 
des  bras,  un  commencement  d’aphonie  et  de  la  douleur  en  parlant. 

Les  jours  suivants,  l’aphonie  et  les  douleurs  musculaires  continuent  ; 
accélération  du  pouls;  sueurs  continuelles  ;  diarrhée  ;  exanthème 
pustuleux. 

On  prescrit  le  5  mai  le  picronitrate  de  potasse  en  pilules  de  5  cen¬ 
tigrammes  :  5  pilules  trois  fois  par  jour.  (Prenez  :  picronitrate  de 
potasse,  3  grammes;  extrait  de  réglisse  et  poudre  de  réglisse,  q.  s. 
pour  60  pilules.) 

Le  7,  à  l’aide  du  harpon  explorateur  de  Middeldorpff,  on  extrait 
une  petite  portion  de  substance  musculaire  du  mollet  dans  laquelle 
on  trouve  sept  trichines.  Un  furoncle  s’étant  développé  sur  l’épaule, 
le  pus  qui  en  sortit  (9  mai)  entraîna  une  grosse  trichine  parfaitement 
développée.  Amélioration  sensible,  surtout  sous  le  rapport  des  dou¬ 
leurs  et  de  la  roideur  des  muscles. 

Le  43,  ces  douleurs  avaient  presque  disparu  ;  le  malade  commence 
à  marcher. 

Une  nouvelle  exploration  faite  le  4  8  ne  montre  aucune  trichine. 

Le  25,  on  cesse  le  picronitrate. 

Le  malade  sqrt  je  30  juin,  jrès-fiien  rétabli. 

Dans  les  remarques  qqi  suivent  cette  observation ,  l’auteur 
fait  ressortir  les  principaux  symptômes ,  particulièrement  les 
douleurs  iqqeculaire?,  là  sgeqr,  l’éruption  pustuleuse  et  l’affec¬ 
tion  furonculeuse  ,  en  rattachait  ces  deux  derniers  symptômes 
à  la  présence  des  trichines.  Majs  çp  qui  jnjgçggsi!  pqrtipulière- 
ment  le  méfiecin  dans  une  affection  aussi  obscure  et  aussi  re¬ 
belle  aux  traitements,  g’ est  l’action  bienfaisante  fin  picronitrate 
de  potasse.  M.  Friedreich  avait  essayé  l’année  précédente  l’em¬ 
ploi  de  cette  substance  dans  les  fièvres  intermittentes,  et  avait 
remarqué  la  coloration  ictérique  qui  suit  son  administration. 
L’idée  que  le  médicament ,  en  imprégnant  les  tissus  ,  pourrait 
agir  sqr  les  trichines  reléguées,  comme  on  sait,  dans  l’intimité 
des  muscles,  l’engagea  à  en  tenter  l’essai  dans  l’exemple  de  tri¬ 
chinose  qu’il,  avait  sous  ies  yeux  ;  le  succès  le  plus  complet , 
comme  on  vient  de  le  voir,  couronna  son  attente. 

Toqtefois,  l’auteur  ne  prétend,  pas  que  la  guérison  de  son 
malade  soit  due  exclusivement  ad  pichonitrate,  mais  ii  pense 
avec  raison  qu’il  y  a  lieu  de  faire  de  nouveaux  essais.  Du  reste, 
il  regarde  ce  médicament  comme  un  excellent  anthelminthique 
qui  lui  a  servi  à  expulser  rapidement  et  facilement  un  énorme 
taenia  chez  un  garçon  boucher. 

Voici  la  formule  dont  l’auteur,  a  fait  usage  : 

Picronitrate  de  potasse,  1  grapme  et  demi  ;  poudre  de  racine 
dejalap,  3  grammes;  extrait  fie  réglisse,  quantité  suffisante 
pour  30  pilules  A  H.  Prendre  deux  pilule?  trois  fois  par  jour. 

[Arch.  de  Virch.  et  Gaz.  med .) 


ACABÉBÏIE  IMPÉRIALE  OE  MÉDECÏHE. 

Séance  du  48  octobre  4864.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

4°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Ricard  (d’Angouléme)  renfermant 
un  certain  nombre  d’observations  de  vaccine  généralisée.  (Commis¬ 
sion  de  vaccine.) 


2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Saies-Girons  sur  le  sèrvice  médical 
des  eaux  minérales  de  Pierrefonds  (Oise)  pendant  l’année  4862. 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

3°  Des  rapports  d’épidémies,  par  MM.  les  docteurs  Germain  (de 
Poligny)  et  Labbey  (de  Bayeux).  (Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

m.  le  secrétaire  ANN üel  communique  une  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Brault ,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Saint-Servan  (Ille-et- 
Vilaine)  ,  qui ,  s’appuyant  sur  un  travail  qu’il  a  publié  dans  la  Revue 
médicale  en  décembre  4853,  réclame  la  priorité  de  l’application  topi¬ 
que  de  l’iode  métalloïde  comme  fondant  et  escharotique,  à  l’occasion 
du  rapport  lu  par  M.  Ricord  dans  la  séance  du  43  septembre  der¬ 
nier,  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Prieur  (de  Gray)  relatif  au 
même  sujet. 

M.  ricord.  Lorsque  j’ai  fait  un  rapport  sur  le  mémoire  de 
M.  Prieur,  je  ne  connaissais  pas  le  travail  de  M.  Brault.  J’ai  reconnu 
depuis  qu’en  effet  ce  travail  était  complètement  identique  à  celui  de 
M.  Prieur  ,  ce  sont  les  mêmes  idées  et  les  mêmes  applications.  On 
dirait  qu’ils  sont  calqués  l’un  sur  l’autre.  Je  dois  faire  remarquer, 
toutefois,  que  lorsque  j’ai  fait  ce  rapport,  il  y  avait  déjà  très-long¬ 
temps  que  j’avais  le  mémoire  de  M.  Prieur  entre  les  mains,  et  que 
les  observations  qu’il  renferme  dataient  déjà  à  cette  époque  de  plu¬ 
sieurs  années.  Il  est  certain  néanmoins,  pour  moi  ,  que  M,  Brault  a 
la  priorité  ;  mais  je  maintiens  la  parfaite  bonne  foi  de  M.  Prieur,  qui, 
comme  moi,  ne  connaissait  certainement  pas  le  travail  de  M.  Brault 
quand  il  a  fait  le  sien. 

—  m.  béclard  présente  à  l’Académie  la  deuxième  livraison  du 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales ,  complétant  le 
premier  volume. 

M.  Béclard ,  en  déposant  cette  livraison  sur  le  bureau  ,  cite  avec 
éloge  quelques-uns  des  principaux  articles  qu’elle  renferme ,  notam¬ 
ment  les  articles  Accouchement,  de  MM.  Depaul ,  Pajot  et  Tourdes  ; 
Adénite,  deM.  Velpeau  ;  Adénome,  deM.  Broca;  et  il  sianale  snriout 
à  l’attention  de  l’Académie  la  savante  Introduction  due  à  la  plume  de 
M.  Dechambre,  morceau  aussi  remarquable  ,  dit-il,  par  l’érudilion 
dont  l’auteur  y  a  fait  preuve  ,  que  par  l’esprit  de  critique  élevé  avec 
lequel  il  a  exposé  le  mouvement  scientifique  de  notre  époque. 

—  M.  melier  fait  hommage  à  l’Académie,  de  la  part  de  l’auteur, 
M.  le  docteur  Paolo  Predieri,  membre  et  secrétaire  de  l’Académie  des 
sciences  de  Bologne,  des  opuscules  suivants  :  4  °  Etude  historique  sur 
la  consommation  de  la  viande  dans  la  ville  de  Bologne  ;  2°  De  l’état 
intellectuel  des  hydrophobes,  considéré  dans  ses  rapports  avec  la  méde¬ 
cine  légale;  3°  Histoire  de  la  vie  et  des  travaux  du  chevalier  Antonio 
Alessandrini  ;  4°  Compte  rendu  des  travaux  de  l’Académie  des  sciences 
de  l’Institut  de  Bologne. 

—  m.  larrey  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  le  doc¬ 
teur  Ed.  Auber,  d’un  ouvrage  intitulé  :  Institutions  d’Hippocrate,  ou 
Exposé  philosophique  des  principes  traditionnels  de  la  médecine., 
M.  Larrey  signale  avec  éloge  l’esprit  dans  lequel  cet  ouvrage  a  été 
écrit. 

—  M.  gibert  présente  de  la  part  de  M.  le  docteur  Chevandier,  dé 
Die  (Drôme),  un  mémoire  manuscrit  sur  l’emploi  des  bains  de  vapeurs 
térébenlhinées.  Il  y  a  environ  dix  à  douze  ans,  dit  M.  Gibert,  M.  le 
docteur  Ghevandier  ayant  été  témoin  des  cures  remarquables  opérées 
par  la  routine  dans  l’espèce  de  four  creusé  en  terre  pour  l’extraction 
de  la  résine  d’une  espèce  particulière  de  pin,  résolut  de  régulariser 
et  de  populariser  l’usage,  contre  toute  espèce  de  douleurs,  des  bains 
de  vapeur  et  des  fumigations  térébenthinées.  Depuis  lors  il  a  fait 
construire  un  appareil  portatif  qui  permet  de  donner  ces  fumigations 
à  domicile  et  par  conséquent  fie  les  administrer  dans  tout  pays.  C’est 
le  fruit  de  sa  longue  expérience  que  l’auteur  vient  aujourd’hui  sou¬ 
mettre  à  l’ Académie. 

—  M.  depaul  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ca- 
zaux  (de  Pontacq),  deux  mémoires,  l’un  sur  une  épidémie  de  choléra 
qui  a  régné  dans  le  canton  de  Pontacq  (Basses-Pyrénées),  l’autre  sur 
l’action  physiologique  du  virus-vaccin.  (Ce  dernier  travail  est  renvoyé 
à  la  Commission  de  vaccine.) 

—  M.  bouvier,  en  offrant  à  l’ Académie,  au  nom  de  leurs  auteurs, 
quelques  travaux  sur  la  surdi-mutité,  s’exprime  en  ces  termes  : 

En  4853^  i’Açadéjqiîe ,  consultée  par  l’autorité  sur  le  mode  d’in¬ 
struction  à  adopter  pouf  les  sourds-muets,  répondit  que  «  l’expé- 
rjence  n’avait  pas  encore  décidé  entre  l’éducation  par  la  mimique  et 
l’éducation !  par  la  parole.  » 

Ilepuis  onze  ans  la  lumière  s’est  faite  de  plus  en  plus  sur  cefie 
■  question.  Un  de  nu?  honorables  confrères,  M.  le  docteur  Blanchet, 
s’est  surtout  attaché  à  la  résoudre.  M.  Blanchet  poursuit,  depuis  fiixr 
hqit  ou  vingt,  ans,  un  plan  qifi  était  le  rêve  de  notre  bien  regretté 
collègue  Itard.  Ce  plan  ne  tend  à  rien  moins  qu’à  transformer  à  l’ave¬ 
nir  les  sourds-muets  en  de  simples  sourds,  en  faisant  disparaître  le 
mutisme  qui  s’ajoute  à  leur  surdité. 

Ppur  cela,  dit  M.  Blanchet il  '  Suffit  d’éleyer  et  d’instruire  les 
sourds-muets  dan?  un  contact  perpétuel  avec  les  parlants,  soit  avec 
leur  famille,  soit  avec  d’autres  enfants  entendant  et  parlant. 

Celte  méthode  est  en  pleine  activité  dans  le  département  de  la 
Seine.  Il  n’est  pas  aujourd’hui  un  enfant  sourd-muet  des  familles 
pauvres  qui  ne  puisse  recevoir  dans  les  écoles  communales  de  Paris 
l’instruction  primaire  que  reçoivent  les  autres  enfants  et  acquérir  en 
igême  temps  la  faculté  du  langage  articulé  dans  les  limites  de  son  ap¬ 
titude  individuelle. 

Une  des  brochures  que  je  présente  expose  les  principaux  résultats 
de  cet  enseignement  pour  4863. 

Une  seconde  brochure  contient  le  récit  des  essais  qui  ont  été  faits 
de  cett6  inéthode  dans  plusieurs  départements.  On  y  verra  surtout 
avec  intérêt  ce  qui  a  été  tenté  dans  cette  voie  à  Montpellier,  à  Lyon, 
à  Strasbourg. 

Il  fallait  pour  propager  cet  enseignement  dans  toute  la  France  un 
guide  des  instituteurs  primaires,  qui  les  mît  au  courant  d’une  pra¬ 
tique  nouvelle  pour  la  plupart  d’entre  eux.  Une  commission  ministé¬ 
rielle  a  appelé  sur  cet  objet  l’attention  des  hommes  spéciaux.  Parmi 
les  Ouvrages  qu’elle  a  reçus,  elle,  a  particulièrement  distingué. ceux  d,e 
MM.  Blanchet  et  Valade-Gabel. 

Le  livre  de  M.  Blanchet ,  dont  il  ipja  chargé  de  faire  hommage  à 
l’Académie,  est  un  véritable  manuel  de  L’éducation  des  sourds-muets 
par  la  parole.  On  y  voit  comment  l’instituteur  peut  se  mettre  peu  à 
peu  en  communication  avec  son  élève  ;  comment  celui-ci  apprend  à 
connaître  la  valeur  des  caractères  de  récriture  et  dés  sons  du  langage 
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oral,  comment  il  parvient  à  reproduire  les  uns  et  les  autres,  à  acqué¬ 
rir  enfin  les, mêmes  notions  que  les  entendants  et  à  pouvoir  profiter 
èn  partie  des  mêmes  leçons. 

Je  me,  sui^  encore  charge  d’offrir  à  l’Académie  une  note  de  M.  Hou- 
din,  instituteur  distingué  pour, les  sourds-muets,  et  qui  s’est  longtemps 
voué  à  l'enseignement  pour  la  parole.  Il  vous  adresse,  dans  sa  note, 
desdétails  intéressants  sur 'un  jeune  sourd-muet,  âgé  de  dix-huit 
ans,  dont  il  vient  de  terminer  l’éducation.  Une  commission  de  l’Aca¬ 
démie  pourra  suivre  l’élève  de  M.  Houdin,  et  en  faire  son  rapport; 

M.  Velpeau  demande  à  M.  Bouvier  s’il  sait  ce  que  deviennent  ces 
sourds  à  qui  on  a  appris  à  parler ,  quand  ilh  ne  sont  plus  en  rapport 
avec  les  personnes  qui  les  ont  élevés. 

M.  bouvier.  La  conversation  se  fait  entre  les  sourds  et  le3  en¬ 
tendants  moyennant  que  le,  sourd  ait  appris  à  bien  comprendre  son 
interlocutenr  par  le  mouvement  des  lèvres. 

—  m.  le  president  annonce  que  M.  Chauveau ,  correspondant 
de  l’Académie ,  est  présent  à  la  séance. 

—  M.  le  président  informe  ensuite,  l’Académie  qu’elle  se  formera 
en  comité  secret  à  quatre  heures  un  quart  pour  entendre  un  rapport 
sur  les  prix. 

rapport. 

Médecine  opératoire.  —  M.  GOSSELIN  donne  lecture  d’un  rapport 
sur  deux  observations  communiquées  à  l’Académie  par  M.  le  docteur 
Legouest ,  professeur  "de  clinique  chirurgicale  au  Val-de-Grâce  : 

L’une  d’exostose  de  la  fosse  nasale  gauche,  enlevée  au  moyen  de 
la  résection  temporaire.  (Commissaires,  MM.  Larrey ,  Huguier  et 
Gosselin). 

L’autre  d’anévrysme  traumatique.de  l’artère  ophthalmique ,  traité 
avec  succès  par  la  ligature,  des  artères  carotide  primitive  et  carotide 
externe.  (Commissaires,  MM.  Nélaton,  Larrey  et  Gosselin).  , 

A  propos  du  premier  fait,  M.  le  rapporteur  approuve  M.  Legouest 
d’avoir  appliqué  ce  principe,  tout  nouveau  en  médecine  opératoire, 
de  déplacer  par  une  résection  incomplète  et  provisoire  une  partie  du 
squelette ,  et  d’ouvrir  ainsi  une  voie  suffisante  pour  la  sortie  de  la 
tumeur,  sans  trop  mutiler  la  face.  Rapproché  de  l’exemple  montré  par 
M.  Huguier  et  des  deux  que  M.  Bœekel  a  fait  connaître  dans  sa  tra¬ 
duction  du  Traité  des  résections,  de  Heyfelder,  ce  fait,  ajoute  M.  Gos¬ 
selin  ,  est  de  nature  à  engager  les  chirurgiens  à  adopter  cette  opéra¬ 
tion  préliminaire  de  préférence  à  toute  autre  dans  les  cas  où  il  est 
nécessaire  d’ouvrir  une  large  porte  de  sortie  à  des  tumeurs  dévelop¬ 
pées  dans  , les  fosses  nasales  et  leurs  dépendances. 

Le  second  fait  est  relatif  à  un  anévrysme  traumatique  de  l’orbite, 
qui  s’était  développé  à  la  suite  d’une  chute  sur  la  tête  d’un  lieu  élevé, 
et  qui  s’accompagnait  d’exophthalmie  et  de  paralysie  de  la  sixième 
paire.  Ayant  à  choisir  entre  la  compression  digitale ,  l’injection  de. 
perchlorure  de  fer  et  la  ligature  de  l’une  ou  de  deux  des  carotides , 
M.  Legouest,  après  avoir  eu  recours  sans  succès  à  la  compression,  a 
pratiqué  la  ligature  de  la  carotide  primitive  et  secondairement  de  la 
carotide  externe.  Les  suites  de  cette  double  opération  ont  été  heu¬ 
reuses. 

Après  avoir  discuté  et  admis,  en  définitive,  les  motifs  d’après  les¬ 
quels  M.  Legouest  s’est  déterminé  dans  le  choix  de  cette  opération  , 
M.  le  rapporteur  termine  ainsi  : 

La  commission  ,  en  raison  de  l’intérêt  tout  particulier  que  présen¬ 
tent  les  deux  observations  de  M.  Legouest  et  des  commentaires  im¬ 
portants  dont  il  les  a  accompagnés,  propose  : 

1°  D’adresser  des  remercîments  à  l’auteur; 

2°  De  renvoyer  ses  travaux  au  comité  de  publication. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées  sans  discussion. 

LECTURE. 

Moyen  mixte  pour  provoquer  prématurément  l’accouchement.  — 


M.  le, docteur  eug.  verrier  lit  une  note  sur  l’emploi  d’un  moyen 
mixte  à  mettre  en  usage  chez  les  primipares  pour  provoquer  préma¬ 
turément  l’accouchement. 

L’auteur  résume  cette  note  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  douche  ,  administrée  avec  prudence  ,  ramollit  et  dilate  peu 
à  peu  le  segment  inférieur  de  l’utérus. 

2°  Elle  est  véritablement  le  traitement  le  moins  désagréable  aux 
femmes  ;  facile  à  graduer,  à  diriger  à  la  volonté  de  l’accoucheur,  elle 
peut,  servir  de  traitement  préparatoire. 

3°  L’emploi  .de  deux  ,  trois  ou  quatre  douches  d’eau  tiède,  âdmi- 
nistrées  avec  toute  la  prudence  possible,  ne  peut  causer  aucune  lé¬ 
sion  aux  organes  génitaux,  aux  membranes  ni  au  fœtus;  et  pour 
mieux  assurer  l’innocuité  de  la  douche ,  je  la  propose  seulement  chez 
les  primipares,  pour  aider  à  la  dilatation  si  souvent  difficile  du  col 
utérin  ,  afin  d’introduire  dans  ce  col  un  peu  dilaté  le  dilatateur  de 
M.  Tarnier  ou  l’éponge  préparée. 

4°  L’usage  du  spéculum  pour  le  placement  du  dilatateur  a  pour 
avantages  la  sûreté  du  coup  d’œil,  l’absence  de  tâtonnements,  et  par 
suite  de  douleur. 

-f  5°  En  remplaçant  le  conducteur  courbe  par  un  mandrin  droit  ter¬ 
miné  par  une  olive,  ou  en  plaçant  une  boule  fraisée  au  fond  du  tube, 
on  évite,  de  perforer  l’ampoule  du  dilatateur  ou  les  membranes  de 
l’œuf.  Par  ce  même  moyen  ,  l’extrémité  de  l’instrument  est  réduite  à 
un  très-petit  volume,  et  pénètre  plus  facilement  dans  un  col  non 
dilaté. 

Ce  même  mandrin  pourra  être  courbe  dans  le  cas  où  l’accoucheur 
ne  voudrait  pas  se  servir  de  spéculum. 

6°  Enfin,  le  robinet  serait  remplacé  avec  avantage  par  une  simple 
ligature  qu’on  appliquerait  après  avoir  injecté  l’eau  dans  l’ampoule. 

Le  travail  de  M.  Verrier  est  renvoyé  à  l’examen  de  MM.  Jacque- 
mier  et  Blot. 

—  A  quatre  heures  un  quart ,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


CO  RR  ESP  O  K  DANCE. 

Nous  recevons  de  M.  Barreswil ,  membre  eh  secrétaire  adjoint 
de  la  commission  des  logements  insalubres ,  la  lettre  suivante, 
qui  confirme  et  complète  l’appel  que  nous  faisions  récemment 
à  nos  confrères  relativement  à  la  surveillance  de  l’hygiène  in¬ 
térieure  des  maisons  et  de  quelques  établissements  publics. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  votre  numéro  du  \  1  courant,  vous  avez  avec  une  grande  rai¬ 
son  appelé  l’attention  de  vos  confrères  sur  le  fait  d’insalubrité  dû  aux 
cabinets  d’aisances,  le  plus  souvent  mal  conçus  et  mal  tenus. 

Je  suis  persuadé  que  vous  rendrez  un  vrai  service  en  insistant  au¬ 
près  des  médecins  pour  qu’ils  exposent  aux  familles  qui  les  consul¬ 
tent  l’importance  sérieuse  de  cette  question,  au  point  de  vue  de  la 
santé  des  enfants.  Lorsqu’une  mère  visite  une  pension,  elle  s)enquiert 
tout  au  plus  du  dortoir  et  des  salles  d’étude,  quand  elle  ne  s’arrête  pas  à 
l’examen  des  pièces  d’apparat,  qui  lui  sont  montrées  avec:  empresse¬ 
ment  et  sont  parées  pour  les  besoins  de  la  cause.  Elle  pousserait 
certainement  plus  loin  son  enquête  et  elle  ne  reculerait  pas  devant 
une  visite  des  cabinets  d’aisances,  si  elle  était  persuadée  que  ces  ca¬ 
binets  sont  souvent  loin  de  répondre  aux  exigences  de  l’hygiène,  et 
que  la  maladie  peut  procéder  de  leur  insalubrité. 

Recevez,  etc.  Barreswil. 


chronique  et  nouvelles  scientifiques. 

Par  décret  en  date-du -21  septembre  1 S64 ,  ont  été.  nommés  prési¬ 
dents  des  Sociétés  de  secours  mutuels  : 

Des  médecins  du  département,  à  Strasbourg,  M.  Ehrmann,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine; 

Des  médecins  de  l’arrondissement,  à  Alais,  M.  le  docteur  Roch  ; 

.,  De  la  ville  de  Cambrai,  M.  le  docteur  de  Beaumont; 

Des  tisserands,  à  Ensisheim,  M.  le  docteur  Dangel,  maire  ; 

Delà  commune  de  Sain t-Romans-les- Mille,  M.  le  docteur  Chabot- 

De  Notre-Dame  de  l’Assomption,  à  Valence  d’Agen,  M.  le  docteur 
Talbère  ; 

De  Saint-Paul,  à  Nîmes,  M.  Boyer,  pharmacien. 

—  M.  le  docteur  Valéry  Meunier ,  ancien  interne  des  hôpitaux , 
en  mission  en  Espagne  depuis  deux  ans  ,  et  actuellement  médecin  en 
chef  des  chemins  de  fer  du  nord  de  l’Espagne  ,  a  été  nommé  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Les  séances  du  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  au¬ 
ront  lieu  les  lundis  ,  mercredis  et  vendredis  ,  à  quatre  heures ,  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance  publique. 

—  Le  concours  de  l’externat  commencera  le  lundi  24  octobre.  Les 
séances  auront  lieu  les  lundis ,  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  quatre 
heures. 

—  Une  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux  a  lieu  en  ce  momen4 
à  la  Société  de  chirurgie.  On  s’y  occupe  activement  de  ce  sujet ,  qui 
a  un  grand  intérêt  d’actualité  au  moment  où  il  s’agit  de  la  reconstruc¬ 
tion  du  nouvel  Hôtel-Dieu.  Une  discussion  semblable  s’est  élevée  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux.  Les  deux  Compagnies  se  sont  mises 
en  rapport  :  des  commissions  respectives  assistent  mutuellement  aux 
séances.  Hier ,  à  la  Société  de  chirurgie ,  trois  membres  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  sont  venus  prendre  place  au  milieu  des 
membres  de  la  Société  de  chirurgie. 

—  L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  des  médecins  de 
France  aura  lieu  les  30  et  31  octobre  prochains,  dans  l’amphithéâtre 
de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  3. 

La  séance  du  30  octobre  aura  lieu  à  deux  heures  ;  celle  du  31  oc¬ 
tobre  aura  lieu  à  midi  précis. 

Le  30  octobre ,  à  sept  heures  du  soir,  un  banquet  sera  offert  au 
Grand-Hôtel  par  le  conseil  général  et  par  la  commission  adminis¬ 
trative  de  la  Société  centrale,  aux  présidents  et  délégués  des  Sociétés 
locales. 

La  souscription,  fixée  au  prix  de  20  fr,,  est  reçue  par  M.  ledocleur 
Brun,  trésorier  de  la  Société  centrale,  rue  d’Aumale,  23. 

—  La  Société  médico-psychologique  reprendra  ses  séances  à  partir 
du  dernier  lundi  de  ce  mois. 

—  La  séance  de  rentrée  de  la  Société  anatomique  aura  lieu  le 
premier  vendredi  de  novembiei 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traité  du  rhumatisme  musculaire.  Nouveau  mode  de  traitement  de 
celte  maladie  et  des  névralgies  en  général.  Règles  d’applications  fo- 
diques  du  chloroforme  ;  par  le  ûr  Ddfby  (de  Frenelle).  Prix  :  2  fr.  50, 
Chez  Asselin  ,  libraire  ,  et  chez  l’auteur,  rue  Montmartre,  15. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M. 

le  Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 

décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

JTuile  de  Foie  de  Morue  brune- 

XI  claire  du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de 
médecine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’Ordre  de  Léopold, 
de  Belgique.  —  Préparée  spécialement  pour  l’usage  mé¬ 
dical,  dans  les  lies  Loffoden,  en  Norvège. 

Les  recherches  du  Dr  DE  JONGH,  et  ses  efforts  dans  le 
but  d’assurer  à  la  médecine  unapprovisiônnement  de  l’huile 
de  foie  de  morue  la  plus  pure  et  ia  plus  efficace,  ont  reçu 
l’approbation  spontanée  des  médecins  et  chimistes  les  plus 
distingués. 

Les  analyses  chimiques  du  D’  DE  JONGH  et  les  expé¬ 
riences  thérapeutiques  comparatives  qu’il  a  faites  avec  les 
différentes  variétés  d’huile  de  foie  de  morue,  ont  démontré 
l’efficacité  supérieure  de  cette  huile  de  foie  de  morue  brune- 
claire  à  l’état  de  pureté  parfaite.  L’huile  de  foie  de  morue 
du  Dr  de  JONGH  produit  l’effet  désiré  dans  un  temps  bien 
plus  court  que  les  huiles  pâles  ou  jaunes;  l’iode,  le  phos¬ 
phate  de  chaux,  les  acides  gras  volatils  et  les  éléments  de 
la  bile  s’y  trouvant  invariablement  e.,p  us  grande  quantilé 
que  dans  les  huiles  pâles  fabriquées  à  Terre-Neuve  et  ail¬ 
leurs,  qui,  par  leur  mode  de  préparation,  sont  dépouillées 
en  grande  partie  de  ces  principes  actifs  et  essentiels. 

L’huile  du  Dr  DE  JONGH  n’est  point  désagréable  au 
goût  ;  elle  se  prend  aisément,  et  l'estomac  la  supporte  avec 
facilité. 

Comme  cette  huile  est  invariablement  soumise  à  l’analyse 
chimique  la  pins  exacte  par  le  Dr  DE  JONGH,  sa  pureté  et 
son  excellence  uniformes  sont  garanties.  Le  médecin  peut 
donc,  autant  que  possible,  s’attendre  à  un  résultat  certain, 
régulier  et  semblable,  quand  elle  sera  administrée  au  même 
malade  ou  dans  des  maladies  ou  circonstances  analogues. 

L’huile  de  foie  de  morue  brune-claire  du  D' 
DE  JONGH  se  vend  seulement  en  bouteilles  capsulées  et 
revêtues  d’une  étiquette  avec  son  estampille  et  sa  signa¬ 
ture,  et  la  signature  de  ses  seuls  agents  et  consignataires. 

Sans  ces  marques,  aucune  ne  saurait  être 
véritable. 

Prix  pour  le  public:  1/2  bouteille  (litre,  0,284  à  peu 
près),  3  fr.  50  ;  bouteille  (litre,  0,568  é  peu  près),  6  fr.  75. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HAR- 
FORD  et  O’,  77,  Slraud,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la 
vente  en  gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de 
FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS,  te  vend  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies. 


L 'efficacité  du  Sirop  antiphlogis- 

TIQUE  de  BRIANT,  dans  le  traitement  des  inflamma¬ 
tions  et  irritations  de  l’estomac,  de  la  poitrine  et  des  in¬ 
testins,  est  démontrée  par  35  années  de  succès. 

Un  rapport  officiel  constate  *  qu’il  est  préparé  avec 
»  les  extraits  de  plantes  jouissant  de  proprié— 
»  tés  adoucissantes  et  calmantes  ;  qu’il  est  pro- 
»  pre  à  remplir  le  luit  pour  lequel  il  est  coin- 
»  posé,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ou 
»  de  dangereux.  .  —  Pharmacie  BRIaNT,  150,  rue  de 
Rivoli,  entrée  rue  Jean  Tison,  â  côté,  à  Paris. 
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Le  seul  vrai  Vin  de  Séguin, 

TONIQUE  ET  FEBRIFUGE , 
est  celui  de  GILBERT- SÉGUIN,  pharmacien, 
378,  rue  Saint-Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom- 
,  mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

■  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin 
ont  réussi  constamment. 

>  Il  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

•  Il  remplace  avec  avantage  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

a  Sa  préparation,  toujours  constante,  pro¬ 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin- 

Tout  autre  vin  délivré  pour  cette  préparation  et  ne  por¬ 
tant  pas  ia  signature  G.  SEGUIN,  est  une  imitation  infidèle. 


Préparations  de  Perchlorure  de 

FER.  du  docteur  DELEAU,  médecin  en  chef  du  Dépôt 
des  condamnés. 

Ces  Préparations,  préconisées  aujourd’hui  par  tous  les 
praticiens,  consistent  en  : 

1°  Une  solution  normale  stable  de  Perchlorure 

de  Fer  à  30° ;  c’est  la  base  de  toutes  les  préparations; 
#°  Une  solution  caustique  à  45°,  id.  ; 

3°  Un  sirop,  id.  ; 

4°  Des  pilules ,  id.  ; 

5°  Une  pommade,  id.  ; 

6°  Injection  pour  homme,  id.  ; 

Et  7°  Iiijection  pour  femme,  id.  ; 

M.  le  professeur  Velpeau  déclare,  dans  l 'Encyclopédie , 
«  que  les  travaux  du  docteur  Deleau  ont  donné  au  Per¬ 
chlorure  de  fer,  dans  la  science ,  un  rang  qu’il  ne  peut 
plus  perdre.  » 

Exiger  sur  chaque  Préparation  le  cachet  et  la  signature 
du  docteur  DELEAU.  —  Dépôts  à  Paris  : 

PHARMACIE  BAUDRY,  44,  rue  Richelieu,  G.  KOCH, 
successeur,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  la  France 
et  dé  l’étranger. 

Pour  les  demandes  en  gros,  chez  ESTÈYE,  31,  rue 
Saint-Louis,  au  Marais, 

TRAITÉ  PRATIQUE  SUR  LES  APPLICATIONS  DU 
PERCHLORURE  DE  FER  EN  MEDECINE,  par  le  D’  De- 
leaü.  — Chez  Delahaye,  libraire,  place  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  23,  à  Paris. 


A 


vis  à  Mrs  les  Médecins.  —  Instru¬ 
ments,  Médicaments,  Produits  chi  miques,  Livres,  etc., 
seront  expédiés  aux  meilleure.,  condiiions.de  remises  et 
de  crédit  possible  par  MM.  HARDON  et  Cie,  rue  Neuve 
Saint-Etienne  du  Mont,  34,  à  Paris. 


Inhalateur  du  Doctr  Alex.  Mayer. 

Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires 
Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coûteux,  le  médecin, 
peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aériennes, 
en  mettant  le  médicament  en  contact  direct  avecleb  orga¬ 
nes  malades.  Déjà  cette  thérapeutique  a  produit  les  meil¬ 
leurs  résultats,  et  l’Inhalateur  est  entré  dans  le  domaine 
de  la  pratique  journalière.  (V.  la  séance  de  l’Académie  de 
médecine  du  11  juin  1860.)  —  Prix:5fr.  Chez  Ch.  ROYER, 
pharmacifgi,  rue  Saint-Martin,  225,  à  Paris. 


peut  procurer  toutes  les  posi¬ 
tions  et  tous  les  soins  possibles  à  ceux  qui  souffrent,  avec 
le  Lit  mécanique  qu’ou  trouve  cbez  G  EL  LÉ ,  18,  rue 
Serpente,  à  Paris. 

Cette  Maison,  qui  ne  s’occupe  que  des  Malades,  pos¬ 
sède  en  Fauteuils,  Garde-Robes  et  Portoirs  mécaniques,  ce 
qui  peut  le  mieux  soulager  la  souffrance,  et  dont  le  méca¬ 
nisme  est  facile  à  comprendre  et  à  manœuvrer  par  tout 
le  monde. 

Transport  des  malades. 

Tente  et  location.  —  GELLÉE  ,  18 ,  rue  Serpente ,  près 
'Ecole  de  médecine,  à  Paris. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

IL  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreu¬ 
ses  dlphtbérltlques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90, 
faub.  St-Denis;  pharm.  ROUSSEL.pl.de  la  Croix-Rouge, l. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose  ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (  place  du  Caire  ),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaaue  ville. 


Toile  vésicanle  Le  Perdriel. 

Vésicatoire  rouge.  Cette  toile,  noire  du  côlé  vé, 
sicant,  rouge  de  l’autre  (d’où  son  nom) ,  est  admise  dans 
les  hôpitaux,  et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préfé¬ 
rence  des  médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent 
pour  produire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incom¬ 
modé  le  malade.  —  Pharnlacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg 
Montmartre.  Vente  en  gros .  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bre- 
tounerie,  à  Paris. 


Perles  du  Dr  Clertan,  à  l'éther  pur 

aux  éthérolés  d’assa-fetida,  de  castoreum ,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  l’essence  de  térébenthine. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  D'  Cler¬ 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantané¬ 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  à  Paris ,  rue 
Caumartin,  45. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  ferru¬ 
gineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents  ;  c’est  la 
préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable  et 
a[  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  pré- 
»  paration  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le  fer 
»  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses  très 
•  modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  • 

Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEY01X,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  daqs  toutes  les  pharmacies.  —  Exi¬ 
ger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


Paralysie.  —  Le  seul  appareil 

recommandé  par  l’Académie  de  médecine  pour  la  gué¬ 
rison  des  paralysies  générales  ou  partielles ,  est  toujours 
l'Appareil  électro-médical  de  Breton  frères.  Il 
fonctionne  sans  pile  ni  aciue.  —  Son  prix  est  de  140  fr., 
150  fr.  ou  200  fr.  à  deux  courants.  Rue  Dauphine,  23,  et 
rue  Vivienne,  33,  à  Paris. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECT  EUR, 
teul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GiRAU- 
DEAU  SAINT-GER VAIS, .est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  tes  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  générai,  <2,  rue  Richer,  i  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


("•ouïtes  noires  anglaises.  -  Seul 

J  DÉPÔT,  pharmacie  angi.,  Roberts  pi,  Vendôme,  23 


M°  124.  —  SAMEDI  22  OCTOBRE  1864. 


(37*  'ANNEE.  ) 


Nù  124.  —  SAMEDI  22  OCTOBRE  1864. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

U  HARDI,  LK  JEUDI  ST  LS  SAMEDI. 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

prés  os  l’hôpital  de  i,a  charité. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I.r  prix  d’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  tra 
L'abonnement  part  du  ]"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


@n  s’abonne  hors  de  Parla 

i»  le»  bureaux  de  Messageries  et  che»  les  LiDi 
Le»  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉ»1< 


an  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fond»  de  3,000  fr. 
ûllenrs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
•ment  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DU  L’ABONNEBESIT 

pou*  Paris  et  les  Départements. 


mivant  les  derniers  tarifs  des  [ 
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REVIS  CLINIQUE  IIEÏÏSIOM ADAIStE. 

Maladies  régnantes. 

Grâce  au  zèle  de  la  commission  des  maladies  régnantes,  et  en 
particulier  de  son  rapporteur  ,  M.  Gallard  ,  les  rapports  sont  à 
jour,  et  après  avoir  fait  connaître,  il  y  a  douze  jours  à  peine, 
la  situation  sanitaire  de  Paris  pour  les  mois  de  juillet  et  d’août, 
nous  sommes  en  mesure  aujourd’hui  de  donner  le  bilan  du 
mois  de  seplembre. 

Les  maladies  des  voies  digestives  ,  dont  nous  avons  constaté 
la  prédominance  dans  les  deux  mois  précédents ,  ont  continué 
à  prédominer  encore  pendant  le  mois  de  septembre  ;  mais  avec 
cette  différence  toutefois,  que  si  elles  seront  montrées  numéri¬ 
quement  aussi  fréquentes,  elles  ont  considérablement  diminué 
en  intensité.  Ainsi,  il  n’est  plus  question,  dans  les  notes  parve¬ 
nues  à  la  commission,  que  d’un  seul  cas  de  choléra  terminé 
par  la  guérison,  dans  le  service  de  M.  Bourdon,  à  la  Maison  de 
santé. 

Les  relevés  fournis  par  l’administration  font  bien  mention 
encore  ,  il  est  vrai,  de  9  cas  de  choléra  ou  de  cholérine ,  dont 
7  suivis  de  guérison  et  2  terminés  fatalement  (  1  à  la  Charité 
et  1  à  l’Hôtel-Dieu);  mais  ces  9  cas,  dont  la  terminaison  n’a 
eu  lieu  qu’en  septembre ,  se  rapportent  vraisemblablement , 
pour  l’époque  de  l’invasion  ou  de  l’entrée  à  l’hôpital ,  au  mois 
d’août. 

Si  les  cas  de  choléra  ont  à  peu  près  complètement  dis¬ 
paru  partout ,  dans  les  hôpitaux  comme  en  ville ,  il  y  a  eu 
partout  de  nombreuses  diarrhées.  Ces  diarrhées  ont  été  le 
plus  souvent  assez  bénignes  pour  ne  pas  nécessiter  l’entrée  des 
malades  à  l’hôpital ,  et  pour  pouvoir  être  traitées  à  la  consul¬ 
tation.  Elles  ont  eu  plus  de  gravité  cependant  à  l’hôpital  des 
Enfants  malades ,  où  l’on  a  eu  à  enregistrer  trois  cas  de  mort 
par  choléra  infantile  dans  le  service  de  M.  Bouvier. 

On  a  vu  se  produire ,  en  même  temps  que  ces  nombreux  cas 
de  diarrhée  simple ,  quelques  dyssmteries.  Ces  dyssenteries  ont 
été  relativement  assez  bénignes  pour  que  sur  44  cas  qui  ont 
été  relevés  dans  les  hôpitaux,  on  ait  compté  40  guérisons  et 
4  décès  seulement.  Ces  4  décès  ont  eu  lieu,  l’un  à' l’hôpital  Lari¬ 
boisière,  un  second  à  l’hôpital  de  la  Charité ,  et  les  deux  autres 
à  l’hôpital  Saint- Antoine,  dans  le  même  hôpital  où  l’on  a  constaté 
les  3  seuls  cas  de  mort  par  dyssenterie  qui  ont  eu  lieu  pendant 
le  mois  d’août. 

La  fièvre  typhoïde,  plus  fréquente  dans  le  mois  de  septembre 
que  dans  les  deux  mois  précédents ,  a  été  cependant  relative¬ 
ment  rare,  si  l’on  tient  compte  de  la  fréquence  habituelle  de 
cette  affection  à  cette  époque  de  l’année.  Le  relevé  général  des 
hôpitaux  indique  125  cas,  dont  96  guéris  et  29  suivis  de  mort. 
La  forme  qui  prédomine  est  la  forme  adynamique.  A  ccs  125 
cas,  il  faut  ajouter  9  malades  nouveaux  qui  se  sont  présentés 
vers  la  fin  du  mois  dans  le  service  de  M.  Tardieu, avec  la  même 
forme  adynamique,  et  qui  ont  tous  guéri  ;  ce  qui  porterait  à  105  le 
chiffre  des  guérisons  sur  un  total  de  1 34  malades ,  témoignage 
d’une  assez  grande  bénignité  dans  la  maladie. 

Les  affections  rhumatismales,  déjà  fréquentes  pendant  les  mois 
de  juillet  et  d’août,  ont  augmenté  encore  pendant  le  mois  de  sep¬ 
tembre,  et  elles  semblent  devenir  tous  les  jours  de  plus  en  plus 
nombreuses.  Cette  augmentation  de  fréquence  ne  parait  pas,  du 
reste,  entraîner  l’augmentation  d’intensité.  Sur  283  cas  de  rhu¬ 
matisme  relevés  dans  les  hôpitaux  pendant  le  cours  de  ce  mois, 
on  compte  280  guérisons  et  3  décès. 

Les  complications  ont  été  peu  graves ,  et  elles  n’ont  pas  em¬ 
pêché  la  guérison  de  se  produire  assez  rapidement  dans  un  grand 
nombre  de  cas.  Ainsi,  un  malade  du  service  de  M.  Frémy  a  eu 
d’abord  une  péricardite ,  puis  une  pneumonie  et  une  pleuréiie 
doubles,  et  il  n’en  était  pas  moins  en  voie  de  guérison  au  mo¬ 
ment  où  a  été  fait  ce  relevé. 

Nous  avons  vu  depuis  des  complications  plus  graves;  mais  il 
en  sera  question  à  l’occasion  des  maladies  d’octobre. 

M.  Gubler  a  vu  guérir  un  autre  maiade  chez  lequel  le  rhuma¬ 
tisme  s’était  déjà  étendu  aux  méninges. 

M.  Bucquoy,  moins  heureux  ,  a  eu  à  enregistrer  un  nouveau 
cas  de  mort  par  suite  d’accidents  cérébraux  qui  avaient  la  plus 
grande  analogie  avec  ceux  de  l’urémie.  Le  malade  a  succombé 
en  vingt-quatre  heures.  M.  Bucquoy  n’a  rien  trouvé  dans  l’étio¬ 
logie  qui  pût  rendre  compte  de  cette  fâcheuse  complication.  U 


a  signalé  seulement  comme  une  circonstance  particulière  digne 
de  fixer  l’attention,  la  présence  d’une  grande  quantité  de  dépôts 
d’urates  à  la  surface  de  la  peau,  coïncidant  avec  de  la  rétention 
d’urine. 

Enfin,  en  surplus  du  chiffre  énoncé,  plus  haut .  M.  Tardieu  a 
signalé  l’existence,  dans  son  service,  de  9  rhumatismes,  dont 
5  subaigns,  et  M.  Blache,  une  chorée  avec  rhumatisme, 

Oq  a  compté  dans  le  mois  de  septembre,  pour  l’ensemble  des 
hôpitaux  de  Paris ,  147  pneumonies,  dont  33  ont  été  mortelles, 
et  102  pleurésies,  dont  4  suivies  de  décès. 

On  voit  par  cette  proportion  que  les  pneumonies  ont  été  plus 
graves  que  les  pleurésies.  Plusieurs  de  ces  pneumonies  ont  revêtu 
le  caractère  adynamique  déjà  signalé  dans  les  fievres  typhoïdes. 
Leur  fréquence  paraît  avoir  été  à  peu  près  la  même  dans  tous 
les  hôpitaux. 

Le  service  qui  en  a  compté  le  plus  grand  nombre  est  celui  de 
M.  Mesnet,  à  l’hôpital  Suint- Antoine  ;  il  y  a  eu  8  pneumonies, 
dont  une  seulement  a  été  mortelle  par  suite  d’une  complication 
de  méningite. 

Dans  un  autre  service  du  même  hôpital ,  il  y  a  eu  6  pneu¬ 
monies,  dont  2  suivies  de  mort ,  l’une  chez  un  sujet  adonné  à 
l’ivrognerie,  l’autre  chez  un  phthisique. 

A  l’hôpital  Beaujon ,  M.  Gubler  a  eu  6  pleurésies  et  6  pneu¬ 
monies;  deux  de  ces  dernières  se  sont  terminées  par  la  mort. 

A  Lariboisière,  M.  Bucquoy  a  eu  4  pneumonies,  dont  2 
mortelles. 

A  la  Maison  de  santé,  M.  Bourdon  a  eu  3  pneumonies,  dont 
un  mort.  Enfin  M.  Tardieu,  à  Lariboisière,  a  eu  2  pneumonies 
et  une  pleurésie.  (Les  résultats  n’eu  sont  pas  indiqués.  ) 

Si  nous  récapitulons ,  •  défalcation  faite  de  ces  derniers  cas 
sans  issue  connue,  le  nombre  des  pneumonies  et  la  proportion 
des  morts  pour  cette  période  mensuelle,  nous  trouvons  un  total 
de  27,  sur  lesquels  8  morts  ,  c’est-à-dire  presque  un  tiers ,  pro¬ 
portion  considérable  et  qui  dépasse  de  beaucoup  la  moyenne  en 
temps  ordinaire. 

Malheureusement  la  commission  ne  nous  a  pas  fait  counallre 
les  traitements  qui  ont  été  mis  en  usage  ;  on  ne  peut  donc  rien 
conclure  sous  le  rapport  de  l’influence  qu’ils  auraient  pu  avoir 
sur  ces  résultats.  Quoi  qu’il  en  soit,  et  abstraction  faite  de  toute 
influence  thérapeutique  ,  cette  proportion  de  morts  indique  une 
gravité  particulière  dans  la  maladie  actuelle,  et  montre  à  quelles 
erreurs  on  pourrait  être  conduit  dans  l’appréciation  des  moyens 
de  traitement,  y  compris  l’expectation,  en  prenant  pour  base  de 
ces  appréciations  un  chiffre  moyen  de  mortalité  aussi  arbitraire 
et  qui  change  tant  d’une  époque  à  une  autre.  Nous  reviendrons 
du  reste  sur  ce  point  à  propos  de  la  question  générale  de  la  thé¬ 
rapeutique  de  la  pneumonie,  que  nous  nous  proposons  de  repren¬ 
dre  prochainement. 

Les  renseignements  que  la  commission  a  reçus  de  l’hôpital 
des  Enfants  malades  nous  apprennent  qu’il  y  a  en  dans  cet  hô¬ 
pital  6  cas  de  croup ,  2  dans  le  service  de  M.  Bouvier  ,  tous 
deux  opérés  et  morts  tous  les  deux;  4  dans  le  service  de 
M.  Blache,  sur  lesquels  2  paraissent  en  bonne  voie  (il  n’est  rien 
dit  du  sort  des  deux  autres). 

Le  relevé  de  l’ensemble  des  hôpitaux  donne  un  total  de 
24  croups,  dont  18  morts  et  6  guéris. 

Il  y  a  eu  dans  le  service  de  M.  Bouvier  2  angines  couenneu- 
scs,  dont  une  était  consécutive  à  une  scarlatine;  elles  sont  en 
voie  de  guérison  toutes  deux.  M.  Blache  a  eu  à  traiter  3  angines 
couenneuses  graves ,  dont  2  suivies  de  mort ,  et  2  stomatites 
ulcéro-membraneuses.  ; 

Les  varioles  figurent  dans  le  relevé  du  mois  de  septembre 
pour  un  nombre  total  de  68  cas,  dont  62  guérisons  et  6  décès. 

M.  Gubler  a  observé  2  scarlatines  dans  sou  service  ;  dans  ces 
deux  cas,  il  y  a  eu  albuminurie  fébrile  au  début. 

Dans  le  service  de  M.  Blache ,  à  l’hôpital  des  Enfants  ,  il  y  a 
eu  11  rougeoles,  dont  7  ont  été  contractées  dans  les  salles.  On  a 
constaté  des  op.hthalmies  concomitantes  très- tenaces  et  une 
albuminurie  rubéolique.  Il  n’y  a  eu  dans  ce  service  qu’un  seul 
cas  de  scarlatine. 

L’érysipèle  spontané  ou  de  cause  interne ,  et  surtout  celui  de 
la  face  et  du  cuir  chevelu  ,  s’est  montré,  dans  le  cours  de  ce 
mois,  fréquent  et  assez  grave.  Sur  105  cas,  on  compte  10  décès. 

M.  Bucquoy  a  remarqué ,  outre  cette  disposition  à  l’érysi¬ 
pèle,  une  grande  tendance  à  la  suppuration.  Dans  un  seul  ser¬ 
vice  ,  il  s’est  présenté  deux  anthrax  considérables  survenus  l’un 
chez  un  malade  affecté  de  pneumonie ,  l’autre  chez  un  rhumaii- 
sant.  Trois  autres  malades,  l’un  rhumatisant ,  un  second  affecté 
de  colique  saturnine,  et  une  femme  nouvellement  accouchée,  ont 
eu  des  abcès  multiples.  Il  n’y  a  eu  d'infection  purulente  dans 
aucun  de  ces  cas. 


Transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccine. 

Nous  avons  plusieurs  fois  appelé  l’attention  de  nos  lecteurs 
sur  les. faits  très-graves  et  très- majh e u reusemen  t  multipliés  de¬ 
puis  quelque  temps  de  transmission  de  la  syphilis  par  la  vac-  : 
cine.  Nous  n’avons  jamais  .manqué,  toutes  les  fois  que  nous 
avons  eu  à  signaler  des  fails  de  ce  genre,  d’insister  sur  l’impor¬ 
tance  d’examiner  préalablement  .avec  le  plus  grand  soin  les  en¬ 
fants  vaccinifères  et  d’éviter  en  recueillant  le  vaccin  d’amener 
avec  lui  quelques  gouttelettes  de  sang.  Le  fait  suivant,  que  nous 
communique  un  de  nos  correspondants  de  Beziers,  vient  donner 
un  nouvel  appui  à  ce  précepte  : 

«  Le  19  mars  1863,  la  nommée  A.  M.;.  vint  chez  moi  avec > 
un  enfant  âgé  de  dix  mois,  qui  avait  été  vacciné  depuis  huit 
jours,  pour  me  prier  de  vacciner  les  enfants  de  deux  de  ses 
amies  qui  venaient  avec  elle.  Je  procédai  immédiatement  à 
la  petite  opération  avec  les  précautions  que  je  prends  habi¬ 
tuellement,  c’est-à-dire  en  évitant  de  faire  saigner  les  pustules, 
qui ,  du  reste,  étaient  bien  développées  et  ne  présentaient  rien 
d’anormal. 

»  Au  moment  de  recueillir  du  vaccin  pour  faire  au  second 
enfant  la  dernière  piqûre,  le  vaccinifère  fit  un  fort  mouvement 
et  la  pointe  de  la  lancette  pénétrant  plus  profondément,  une 
gouttelette  de  sang  vint  colorer  le  virus,  qui,  à  mon  grand  re¬ 
gret  aujourd’hui,  fut  néanmoius  inoculé.  Vingt-deux  jours  après, 
cette  femme  me  porta  cet  enfant,  qui  était,  me  dit-elle,  couvert 
de  boutons.  Or.,  voici  exactement  ce-  qui  existait  :  Toutes 
les  pustules  vaccinales  s’étaient  parfaitement  développées,  elles 
avaient  parcouru  toutes  les  périodes  sans  rien  offrir  de  particu¬ 
lier.  Il  n’y  avait  d’exception  à  faire  que  pour  la  dernière  qui 
avait  été  laite,  et  dont  je  me  rappelais  fort  bien  la  position. 

»  Ce  bouton  présentait  tous  les  caractères  d’ùn  véritable' 
pseudo  chancre.  Il  était  surmonté  d’une  croûte  parfaitement 
conoïde,  d’une  couleur  sombre  et  d’une  surface  très-luisante.. 
Cette  croûte  offrait  environ  2  centimètres  de  diamètre;  et  elle 
était  légèrement  ulcérée  autour. 

»  Autour  de  ce  pseudo-chancre  et  dans  un  rayon  d’environ 

I  1/2  centimètre,  il  existait  des  papules  lenticulaires,  très-lisses, 
régulières,  d’un  rouge  pâle,  et  en  très-grand  nombre. 

»  Dans  l’aisselle  du  même  côté  s’observait  une  glande  engor¬ 
gée  du  volume  d’une  moyenne  noisette.  Elle  était  mobile  et 
très-douloureuse  au  toucher.  Quarante- cinq  jours  après,  le 
pseudo-chancre  était  ulcéré  et  présentait  une  induration  consi¬ 
dérable.  Le  corps  de  l’enfant  était  couvert  d’une  roséole  syphi¬ 
litique  et  de  plaques  aux  parties  génitales  qui  ne  laissaient  plus 
de  doute  sur  la  nature  de  l’infection. 

»  Afin  de  me  rendre  bien  compte  de  la  source  de  cette  ’malü' 
die,  je  me  transportai  chez  l’enlantqui  m’avait  fourni  ce  vaccin. 

II  était  fort  beau  en  apparence  et  ses  pustules  vaccinales  étaient 
parfaitement  guéries.  L’inspection  de  son  corps  me  laissa  voir 
de  nombreuses  taches  de' syphilides  papuleuses;  les  ganglions 
cervicaux  étaient  fortement .  engorgés,  et  il  existait  quelques 
boutons  aux  parties  génitales  et  à  l’anus  d’une  nature  plus  que 
douteuse. 

»  Le  père  de  cet  enfant,  que  j’interrogeai  avec  précaution, 
m’apprit  qu’étant  soldat  il  avait  eu  un  chancre  induré  pdur  le¬ 
quel  il  avait  été  traité  trente-cinq  jours  à  l’hôpital  de  Tours.  Il 
était  loin  d’être  guéri  et  présentait  de  nombreuses  traces  de  sy¬ 
philis  constitutionnelle,  tclks  que  croûtes  du* cuir  chevelu,  en¬ 
gorgement  des  ganglions  cervicaux  postérieurs,  taches  de  syphi¬ 
lides  et  plaques  à  l’anus. 

»  Je  dois  dire  en  terminant  que  l’enfant  vacciné  avec  le  même 
virus  et  au  même  moment  n’a  absolument  rien  eu.  » 

Nous  venions  de  recevoir  cette  communication ,  quand  M.  le 
docteur  Viennois,  de  Lyon,  qui,  comme  chacun  le  sait;  s’est  oc¬ 
cupé  avec  tant  de  zèle  de  cette  question,  a  transmis  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  une  série  de  faits  qu’il  a  extraits  du  rapport  du 
docteur  Adelasio,  vice-conservateur  du  vacein  à  Bergame  (Ita¬ 
lie).  Il  nous  a  paru  utile  d’en  rappeler  les  circonstances  princi¬ 
pales  et  de  les  rapprocher  de  celui  que  nous  venons  de  faire  con¬ 
naître.  Les  voici  en  substance  : 

Premier  fait.  —  Le  15  mai  1862  ,  M.  Quarenghi  Vaccine  6 
enfants  avec  les  pustules  vaccinales  d’une  petite  fille  qui  avait 
une  éruption  à  la  peau  le  jour  de  la  vaccination.  5  enfants  sur 
6,  âgés  de  quatre  à  onze  mois,  eurent  aux  points  vaccinés  des 
ulcères  indurés  ;  des  symptômes  généraux,  roséole,  plaque&mu- 
queuses,  se  montrèrent  ultérieurement.  Chacun  de  ces  ehfants 
servit  à  son  tour  de  foyer  de  contagion  dans  sa  propre  famille. 

Le  premier,  âgé  de  cinq  mois,  infecta  sa  mère  et  successive¬ 
ment  deux  autres  nourrices  qui  lui,  donnèrent  accidentellement 
le  sein.  Chez  les  trois  femmes,  c’est  le  même  adeidènt  ;  chancre 


induré  du  mamelon  avec  adénite,  axillaire.  Une  de  ces  nourrices 
infecte  deux  enfants  en  leur  donnant  à  teter ,  le  sien  d’abord 
et  un  second  enfant  qu’elle  allaita  par  hasard.  Enfin,  le  premier 
enfant  de  onze  mois  infecta  sa  sœur  âgée  de  vingt  ans ,  qui  lui 
donnait  à  manger  avec  la  cuiller  dont  elle  se  servait  elle-même. 

Le  deuxième  vacciné  qui  a  été  infecté,  enfant  de  cinq  mois, 
infecte  sa  mère  (chancre  au  mamelon)  ;  pins  tard  arrivent  les  . 
accidents  secondaires;  après  cette  époque,  infection  du  mari, 
ulcère  au  pénis ,  bubon  inguinal. 

Chez  le  troisième  vacciné  infecté,  enfant  de  huit  mois,  à  l’ul¬ 
cération  du  bras  succèdent,  trois  mois  après ,  des  plaques  mu¬ 
queuses.  Celui-ci  infecte  sa  mère  (chancre  du  mamelon;  plus 
tard ,  plaques  muqueuses  du  vagin  et  des  grandes  lèvres.  Après 
cette  époque,  chancre  du  pénis  chez  le  mari,  adénite  indolente. 

Le  quatrième  vacciné  est  une  fille  de  deux  mois  ;  elle  infecte 
la  mère,  cette  dernière  infecte  le  mari.  Un  frère  de  l’enfant, 
âgé  de  quatre  ans,  qui  faisait  manger  sa  sœur,  est  infecté  éga¬ 
lement. 

Le  cinquième  vacciné  ,  âgé  de  cinq  mois ,  infecte  la  nourrice, 
le  fils  de  la  nourrice,  la  mère,  qui ,  venant  d’accoucher  ,  avait 
réclamé  son  enfant  pour  lui  donner  le  sein  et  faire  venir  son 
lait  ;  puis  le  nouveau-né  est  pris.  Enfin ,  le  mari  a  la  syphilis  à 
son  tour. 

Le  sixième  est  resté  indemne. 

En  tout  23  victimes,  dont  4  morts. 

Deuxième  fait.  —  Le  21  septembre  1S63,  la  fille  d’un  méde¬ 
cin  de  campagne ,  qui  eut  quelques  jours  après  une  éruption 
syphilitique  générale ,  servit  à  vacciner  deux  enfants  ,  dans 
une  localité  des  environs  de  Bergame.  Les  boutons  vaccinaux 
du  vaccinifère,  dans  ce  cas-ci  comme  dans  le  précédent,  sont 
normaux.  Mais  les  deux  vaccinés  ont  des  ulcères  aux  bras;  au 
bout  de  trente-cinq  jours  et  vers  le  milieu  de  novembre  ,  pla¬ 
ques  muqueuses  aux  fesses,  au  pourtour  de  l’anus ,  etc.  La 
mère  d’un;  de  ces  enfants  est  devenue  syphilitique. 

—  Ce  qu’on  a  observé  près  de  Bergame,  dit  M.  Viennois,  est 
précisément  ce  qu’on  a  observé  à  diverses  époques  en  Italie  et 
en  Allemagne.  Ceux  des  vaccinés  qui  ont  la  syphilis  congénitale 
ne  contractent  pas  un  ulcère  au  bras ,  mais  montrent  d’emblée 
une  éruption  générale  comme  le  vaccinifère  du  deuxième  cas. 
Ceux  qui  sont  indemnes  contractent  le  chancre  induré  au  bras, 
au  point  inoculé. 


Du  pemphigus  des  nouveau-nés. 

Dans  un  mémoire  de  MM.  Ollivier  et  Ranvier,  couronné  par 
l’Académie  de  médecine,  la  question  du  pemphigus  des  nou¬ 
veau-nés  vient  d’être  étudiée  à  fond  et  avec  de  bonnes  obser¬ 
vations.  Il  résulte  de  la  discussion  des  faits  et  des  opinions  des 
nombreux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question ,  qu’il 
existe  deux  espèces  de  pemphigus  des  nouveau-nés ,  une  simple 
non  spécifique  avec  deux  variétés  distinctes ,  une  fébrile  et  une 
non  fébrile;  la  seconde,  qui  occupe  les  extrémités,  est  de  nature 
syphilitique. 

Dans  presque  tous  les  cas  de  cette  espèce,  en  effet,  il  a  été 
possible  de  remonter  à  des  antécédents  syphilitiques  chez  les 
deux  parents  à  la  fois,  et  au  moins  chez  l’un  d’eux,  surtout 
chez  la  mère.  Le  pemphigus  coïncide  avec  d’autres  manifesta¬ 
tions  bien  connues  de  la  syphilis,  les  unes  superficielles  et  les 
autres  profondes.  Le  pemphigus  des  nouveau-nés,  comme  la  sy¬ 
philis  fœtale,  se  rencontre  dans  les  cas  d’avortement.  La  rareté 
de  cette  maladie  est  en  rapport  avec  celle  de  la  syphilis  congé¬ 
nitale. 

Voici  les  autres  conclusions  des  auteurs  :  La  coïncidence  du 
pemphigus  des  extrémités,  accident  cutané  superficiel,  et  des  lé¬ 
sions  syphilitiques  et  circonscrites ,  nous  porte  à  ranger  cette 
affection  parmi  les  accidents  secondaires  tardifs,  d’autant  plus 
que  son  pronostic  est  plus  grave  que  celui  des  autres  syphilides 
développées  au  même  âge  de  la  vie. 

Le  père  et  la  mère  d  un  enfant  atteint  de  pemphigus  ont  eu, 
au  moment  de  la  conception,  des  accidents  syphilitiques  va¬ 
riables. 

Des  femmes,  infectées  de  syphilis  avant  la  conception ,  ont 
mis  au  monde  des  enfants  porteurs  de  pemphigus  des  extré¬ 
mités. 

Les  accidents  de  l’enfant  ne  sont  pas,  au  point  de  vue  de  la  chro¬ 
nologie  syphilitique,  eu  rapport  avec  ceux  des  parents  au  mo¬ 
ment  de  la  conception.  Ce  qui  se  comprend,  si  l’on  tient  compte 
de  la  marche  rapide  de  la  syphilis  infantile ,  en  rapport ,  du 
reste,  avec  l’évolulion  rapide  des  organes  du  nouveau-né. 

Au  point  de  vue  anatomique,  la  bulle  de  pemphigus  syphili¬ 
tique  est  caractérisée  par  la  grande  quantité  de  cellules  épider¬ 
miques  que  renferme  son  contenu,  et  par  la  présence  d’une 
couche  pulpeuse  blanchâtre,  épaisse,  qui  recouvre  les  papilles 
congestionnées  du  derme.  Cette  coucne  est  formée  par  des  cel¬ 
lules  dissociées  du  corps  muqueux. 

Le  diagnostic  différentiel  des  deux  espèces  de  pemphigus  s’é¬ 
tablit  par  des  signes  relatifs  au  siège,  à  la  confluence  des  bulles, 
à  la  rougeur  de  l’auréole  et  à  la  nature  du  contenu.  Elles  sont  « 
encore  distinctes  par  les  antécédents,  la  coïncidence  d’autres  lé¬ 
sions  spécifiques  et  l’influence  du  traitement  mercuriel  dans  le 
pemphigus  des  extrémités. 

Le  pronostic  du  pemphigus  simple  est  toujours  favorable , 
celui  du  pemphigus  spécifique  est  très-grave.  Toutefois,  il  n’est 
pas  constamment  fatal  comme  on  l’a  cru,  puisqu’il  existe  dans 
la  science  plusieurs  cas  de  guérison. 

On  devra  employer  un  traitement  mixte  :  on  donnera  de  l’io- 
dure  de  potassium  à  la  nourrice,  tandis  qu’on  fera  suivre  à 


l’enfant  un  t.raitenaent  mercuriel  direct  p?r  les  préparations  mer¬ 
curielles  (là  liqueur  de  Van  Swieten  ou  une  autre  préparation 
de  même  nature.) 

Il  faut  soumettre  à  un  traitement  antisyphilitique  uné  femme 
enceinte,  si  elle  a  eu  une  série  d’avortements  inexplicables,  si  elle 
a  eu  des  enfants  atteints  de  maladies  telles  que  gomme  du  foie, 
du  poumon ,  .  suppuration  du  thymus,  ou  pemphigus  plantaire 
ou  palmaire  ;  ce  traitement  pourra  peut-être  prévenir  les  effets 
de  la  syphilis  fœtale,  et  en  particulier  le  pemphigus  des  ex¬ 
trémités. 

On  ne  devra  pas  vacciner  les  enfants  atteints  de  pemphigus, 
tant  que  l’éruption  ne  sera  pas  guérie. 

Dans  la  pratique,  on  ne  doit  pas  prendre  de  vaccin  sur  un 
enfant  atteint  de  pemphigus  syphilitique  ou  ayant  présenté  cette 
affection. 

Ici  le  précepte  est  encore  plus  absolu  que  dans  les  faits  cités 
plus  haut.  Même  en  ne  faisant  pas  saigner  les  pustules,  il  serait 
dangereux  de  prendre  du  vaccin  sur  des  individus  atteints  de 
pemphigus. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

Fracture  simple  de  la  jambe  droite  à  sa  partie  moyenne  ;  épanche¬ 
ment  de  sang  énorme  s’étendant  depuis  les  racines  des  orteils 
jusqu’à  la  hauteur  de  la  fracture.  —  Mort  subite  au  quarante- 
septième  jour.  —  Caillots  dans  la  veine  crurale.  —  Embolie  de 
l’artère  pulmonaire. 

(Observation  recueillie  par  Mit.  les  docteurs  Cahours  et  Léon  Laebé.) 

Le  21  août,  Mm'  L...,  âgée  de  soixante-six  ans,  demeurant  rue 
'  Laffitte,  n°  29 ,  fut  renversée  par  un  omnibus  ;  une  des  roues  lui 
passa  obliquement  sur  la  jambe  droite ,  et  un  coup  de  pied  de  cheval 
porta  sur  l’articulation  tibio-tarsienne  du  même  côté.  La  malade  fut 
transportée  immédiatement  chez  elle. 

Dès  que  la  malade  fut  couchée,  M.  ie  docteur  Cahours  constata  : 

1°  Une  fracture  de  la  partie  moyenne  du  tibia  ;  la  crépitation  était 
très-appréciable;  la  solution  de  continuité  paraissait  s’étendre  obli¬ 
quement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  ;  le  chevauchement 
était  peu  sensible  et  appréciable. 

2°  Un  épanchement  de  sang  énorme  s’étendait  depuis  ie  milieu  de 
la  jambe  jusqu’au  pied,  qui  était  meurtri  et  violacé.  Au-dessous  de 
la  malléole  externe  existait  une  toute  petite  plaie  semblable  à  une  pi¬ 
qûre,  et  d’où  s’échappait  ,  surtout  à  la  pression  du  pied  ,  un  filet  de 
sang  très-mince  ;  la  peau  partout  ailleurs  était  saine. 

Dès  le  premier  jour  ,  M.  Cahours  installa  des  irrigations  continues 
avec  de  l’ea.u  tiède  ,  diminuant  ou  augmentant  la  température  du  li¬ 
quide  d’après  les  impressions  de  la  malade. 

Le  22  août,  la  nuit  est  assez  bonne,  et  la  réaction  générale  presque 
nulle.  MM.  Alph.  Amussat  et  Labbé,  appelés  en  consultation  ,  trou- 
;  vent  l’état  de  la  malade  très-satisfaisant.  Quelques  phlyctènes  brunâ¬ 
tres  développées  sur  les  parties  latérales  du  pied,  sont  ouvertes  avec 
les  ciseaux. 

Le  24  août ,  les  irrigations  sont  suspendues  ;  la  malade  dort  bien, 
et  commence  à  se  nourrir. 

Dans  les  jours  suivants,  le  mieux  se  continue;  mais  sous  l’influence: 
et  la  pression  de  l’épanchement  sanguin  énorme  du  mollet ,  la  peau 
se  gangrène  dans  l’étendue  d’une  pièce  de  cinq  francs  en  argent.  Un 
débridement  fait  sur  çettp  plaque  gangréneuse  laisse  écouler,  deux 
verres  de  sang  corrompu,  avec  des  gouttelettes  huileuses  surnageant 
ia  sanie.  Le  mollet  vidé  ,  le  bien-être  reprend  son  cours  sans  inter¬ 
ruption  jusqu’au  8  octobre.  A  cette  époque  ,  la  plaie  de  la  jambe  est 
•presque  cicatrisée  ;  la  malade  est  gaie ,  mange  et  dort  bien  :  tout  fait 
présager' une  prompte  et  heureuse  guérison.  A  minuit,  le  8  octobre, 
la  fille  de  Mir,e  L...  monte  à  la  chambre  de  sa  mère  ,  lui  souhaite  une 
bonne  nuit;  la  malade  répond  gaiement  ,  et  cinq  minutes  après 
sa  fille  la  voit,  dans  un  état  d’angoisse  inexprimable,  porter  la  main 
à  sa  poitrine  comme  si  elle  étouffait,  et  s’affaisser  morte  sur  l’oreiller. 
Une  observation  capitale  et  que  nous  avons  fait  corroborer  à  diffé- 
1  rentes  reprises  sur  la  fille  de  Mme  L...,  qui  ne  quittait  pas  la  malade, 
c’est  que  jamais  celle-ci  ne  s’est  plainte  d’accès  de  suffocation  ou 
même  de  la  plus  légère  difficulté  de  respiration,  jamais  elle  n’a  accusé 
de  douleur  profonde  dans  la  jambe  ou  vers  la  cuisse  ;  en  outre,  la  ma¬ 
lade  était  très-docile,  et  ne  remuait  que  pour  se  servir  du  bassin. 

La  rapidité  de  cette  mort  nous  remit  en  mémoire  la  communica¬ 
tion  de  M.  Azam  à  l’Académie  sur  les  embolies  pulmonaires.  Nous 
étions,  comme  dans  les  cas  rapportés  par  ce  confrère  de  Bordeaux 
et  par  M.  Velpeau,  en  présence  d’une  fracture  et  d’un  épanchement 
de  sang  considérable.  La  migration  de  caillots  vers  l’artère  pulmo¬ 
naire  nous  parut  presque  une  certitude  ;  bien  que  la  malade  n’eût 
accusé  aucune  do.uleur  sur  le  trajet  des  veines  ,  il  pouvait  y  avoir  eu 
phlébite  profonde  et  latente  ;  bien  que  la  respiration  eût  toujonrs  été 
libre  et  facile,  i’accês  .  de  .suffocation  finale  nous  engageait  à  recher¬ 
cher  la  cause  de  la  mort  du  côté  de  la  poitrine. 

L’autopsie  nous  fut  accordée  par  là  famille,  et  lundi  soir,  10  octo¬ 
bre/nous  procédâmes  à  l’ouverture  du  corps. 

Autopsie.  —  L’habitude  extérieure  ne  présente  rien  de  particulier. 
Le  faciès  est  reposé,  et  n’offre  aucune  trace  des  angoisses  de  ia 
mort.  La  plaie  de  la  jambe  est  presque  tout  entière  cicatrisée  ;  ie 
volume  des  deux  membres  est  sensiblement  le  même. 

La  fracture  parait  parfaitement  consolidée  ;  cependant  ie  cal  cède 
sous  l’influence  d’une  pression  un  peu  énergique.  En.tre  les  différents 
plans  musculaires  et  jusque  vers  les  vaisseaux,  profonds  de  la  jambe, 
on’  rencontre  un  épanchement  de  sang  linéaire  étçlé  en  couche;  pince,  ; 
et  qui  depuis  quarante-neuf  jours  n’a  pu  être  encore  résorbé. 

Les  veines  de  la  jambe  ,  examinées  avec  autant  dé  soin  que  possi¬ 
ble,  ne  nous  ont  pas  paru  renfermer  de  caillots. 

La  veine  poplitée  renferme  quelques  concrétions  sanguines,  dont 
l’organisation  parait  déjà  ancienne  ;  mais  c’est  surtout  dans  là  por¬ 
tion  de  la  veine  crurale  correspondant  au  triangle  de  Scarpa,  que 
l’on  observe  un  coagulum  bien  organisé,  analogue  à  celui  que  nous 
avons  rencontré  plus  tard  dans  l’artère  pulmonaire. 

La  veine-cave  n’a  pu  être  examinée  ,  parce  que  l’on  avait  prié  de 
•faire  l’autopsie  le  plus  discrètement  possible. 

Les  poumons  et  le  cœur  furent  enlevés  de  la  poitrine  avec  précau¬ 


tion.  Le  cœur  est  assez  volumineux  ,  fortement  chargé  de  graisse. 
Les  cavités  paraissent  affaissées.  Le  ventricule  gauche  est  complète¬ 
ment  vide  ,  on  n’y  rencontre  pas  trace  du  plus  petit  caillot  ;  l’artère 
aorte  ne  renferme  pas  non  plus  de  coagulum. 

Le  ventricule  droit,  également  affaissé ,  est  vide.  L’infundibulum 
et  ia  moitié  inférieure  du  tronc  de  l’artère  pulmonaire  ne  contien¬ 
nent  pas  de  sang  ;  mais  un  caillot  volumineux  remplit  la  moitié  su¬ 
périeure  de  ce  gros  vaisseau,  et  se  prolonge  danà  sa  division  gauche  ; 
le  caillot  remplit  aussi  quelques  petites  branches  secondaires ,  et  ob¬ 
ture  intégralement  la  division  de  l’artère  qui  se  rend  dans  le  lobe 
supérieur  du  poumon. 

Le  caillot  offre  un  aspect  gris  rougeâtre  ;  il  est  ferme,  et  ne  pré¬ 
sente  d’adhérences  dans  aucun  point  avec  les  parois  de  l’artère. 

La  division  droite  de  l’artère  pulmonaire  est  remplie  par  dés"  cail¬ 
lots  noirs,  mous,  difïïuents,  et  qui  évidemment  se  sont  formés  au  mo¬ 
ment  et  immédiatement  après  la  mort. 

Le  poumon  gauche  était  affaissé,  et  ne  contenait  pas  trace  de 
sang.  Le  poumon  droit,  qui  avait  dû  recevoir  pendant  un  instant 
tout  le  sang  venant  du  ventricule  droit,  était  volumineux  ,  résistant, 
noirâtre  ;  incisé,  il  laissa  écouler  du  sang  en  abondance. 

Le  cervèâu  a  été  examiné  avec  soin  ;  il  était  sain  dans  toute  son 
étendue. 

La  mort  subite  a  été  due  évidemment  à  l’oblitération  instantanée  de  la 
branche  gauche  de  l’artère  pulmonaire  ;  la  présence  dans  la  veine 
fémorale  de  caillots  analogues  à  ceux  que  nous  avons  trouvés  dans 
l’artère  pulmonaire  peut ,  nous  lç  pensons  ,  nous  autoriser  à  dire 
que  là  a  été  le  point  de  départ  des  caillots  migrateurs  qui  ont  amené 
la  mort. 


LES  LACTATES  ALCALINS  ET  LA  DYSPEPSIE, 

Selon  M.  le  professeur  Pétrequin  (de  Lyon),  la  très-grande 
majorité  des  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  digestif  tient  à 
l’insuffisance  accidentelle  des  lactates  de  soude  et  de  magnésie  , 
qui,  comme  on  le  sait,  sont  assez  répandus  dans  l’organisme. 
En  partant  de  ce  point  de  vue,  la  disparition  des  troubles  gastri¬ 
ques  s’opère  dès  que  l’on  rétablit  l’élément  physiologique  qui 
fait  défaut. 

Pour  arriver  à  une  thérapeutique  rationnelle ,  M.  Pétrequin  a 
dû  reconnaître  à  l’acte  de  la  digestion  trois  phases  bien  dis¬ 
tinctes. 

Deux  ordres  de  faits  morbides  appartenant  à  la  phase  buccale 
de  la  digestion  sont  constitués  par  l’altération  de  la  salive  dans 
sa  qualité  et  dans  sa  quantité. 

La  salive  a,  dans  l’état  normal,  une  réaction  alcaline;  dans 
certains  cas  pathologiques,  cette  réaction  devient  acide.  La 
salive  acide  paraît  avoir  pour  cause  principale  les  irritations  des 
premières  voies ,  qu’elle  entretient  à  son  tour.  En  combattant 
la  lésion  gastro-intestinale  et  en  régularisant  les  digestions ,  on 
fera  donc  disparaître  l’altération  de  la  salive.  Pour  cela,  M.  Pé¬ 
trequin  donne  une, 'deux  ou  trois  pastilles  de  lactate  de  soude 
1  et  de  magnésie ,  qu’il  recommande  de  laisser  foridre  l’une  après 
l’autre  lentement  dans  la  bouche,  sans  les  mâcher.  On  en  donne 
autant  après  le  repas,  pour  compléter  la  médication. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  qui  améliore  la  digestion , 
l’acidité  de  la  salive  ne  tarde  pas  à  disparaître.  Un  pharmacien 
distingué  de  Lyon,  M.  Burin  du  Buisson,  est  parvenu  à  obte¬ 
nir  un  lactate  double  de  soude  et  de  magnésie  qui  donne  les 
meilleurs  résultats . 

On  sait  aujourd’hui  que  la  quantité  de  salive  sécrétée  par 
l’homme,  en  vingt-quatre  heures,  s’élève  à  plus  d’un  kilo— 

.  gramme,  et  que  cette  salivation  abondante  est  nécessaire  à  une 
bonne  digestion.  Lorsque  la  salive  fait  défaut,  la  digestion  est 
mauvaise.  Dans  ce  cas ,  deux  ou  trois  pastilles  de  lactate  de 
soude  et  de  magnésie  avant  et  après  le  repas ,  font  affluer  la 
salive  dans  les  cavités  buccale  et  gastrique. 

La  deuxième  phase  de  la  digestion  ( phase  gastrique )  donne 
lieu  à  un  plus  grand  nombre  d'applications.  Les  malades  peu¬ 
vent,  en  effet,  éprouver  de  la  dyspepsie  acide  et  avoir  la  sen¬ 
sation  de  vinaigre  dans  l'arrière-gorge ,  des  éructations  extrê¬ 
mement  acides  et  des  vomissements ,  ou  bien  ressentir  une 
indigestion  commençante.  Dans  ces  cas  différents,  M.  Pétrequin 
établit  des  nuancés  thérapeutiques ,  et  il  manie  avec  beaucoup 
d’art  l’administration  des  lactates  alcalins.  Ce  praticien  exercé 
a  remarqué ,  par  exemple ,  que  dans  la  dyspepsie  flatulente  le 
traitement  préventif,  c’est-à-dire  celui  qui  précède  le  repas ,  ne 
réussit  que  rarement  ;  aussi  ne  recommande-t-il  l’emploi  des  pas¬ 
tilles  de  M.  Burin  du  Buisson  qu’ après  l’ingestion  des  aliments, 
et  d’intervalle  en  intervalle,  pendant  la  duréç  de  la  flatulence. 

Lorsque  la  faculté  digestive  est  altérée  et  languissante,  et  que 
l’atonie  est  l’élément  morbide  principal ,  le  malade  maigrit , 
perd  son  teint  et  ses  forces.  Le  suc  gastrique  peut  alors  être 
sécrété  en  proportion  insuffisante  on  être  altéré  dans  ses  pro¬ 
priétés.  L’indication  curative  est  ici  d’activer  et  d’accroitre  la 
sécrétion  gastrique.  Or,  l’on  sait  si  les  alcalins  jouissent  de 
cette  propriété. 

M.  Corvisart  a  eu  l’idée  de  donner  de  la  pepsine  préparée), 
lorsque  le  suc  gastrique  fait  défaut,  et  cette  méthode,  fondée 
sur  une  donnée  scientifique,  a  rendu  des  services.  Mais  la  mé¬ 
dication  est  forcément  incomplète,  puisqu’il  y  a  deux  agents , 
l’acide  et  le  ferment,  dans  le  suc  gastrique.  Pour  se  conformer 
au  procédé  de  la  nature,  il  était  nécessaire  d’aciduler  la  pepsine 
avec  l’acide  lactique,  ou  mieux  encore  avec  des  lactates  alca¬ 
lins.  Dans  ce  but,  M.  Burin  du  Buisson  a  préparé  des  pastilles 
contenant  dix  centigrammes  de  pepsine  et  cinq  centigrammes 
de  lactate  de  soude  et  de  magnésie.  Cette  formule  est  excellente. 

Après  les  phases  buccale  et  gastrique  de  la  digestion  vient  la 
phase  intestinale.  Cette  dernière  est  moins  connue.  On  sait  tou¬ 
tefois  que  c’est  là  que  s’achève  la  digestion  des  viandes ,  celle 


deS  féculents  et  spécialement  celle  des  graisses.  On  sait,  en 
outre,  que  l’intestin  a  ses  dyspepsies  comme  l’estomac,  que  les 
lorborygmes  et  le  météorisme  correspondent  assez  bien  a  la  dys 
eepsie  flatulente,  Y entéralgie  et  les  coliques  nerveuses  a  la  gas¬ 
trodynie,  le  dévoiement  à  l’indigestion,  certaines  diarrhées  a  la 
dyspepsie  acide  on  pituiteuse.  Eh  bien,  l’on  arrive  par  analogie 
à  déterminer  le  traitement  de  ces  troubles  fonctionnels ,  et  ici 
encore  les  lactates  alcalins  interviennent  favorablement  comme 
adjuvants  du  régime,  soit  par  leur  influence  sur  la  sécrétion  de 
la  salive  ou  du  suc  gastrique,  soit  en  activant  la  sécrétion  du 
suc  intestinal,  et  par  suite  la  fin  de  la  digestion. 

M.  Pétrequin  mentionne  encore  un  procédé  fort  simple  dont 
il  a  eu  à. se  louer  dans  Y  anorexie  qui  complique  certaines  dys¬ 
pepsies.  Ce  médecin  fait  largement  espacer  les  repas,  réduits 
eux-mêmes  à  un  régime  tenu,  et  dans  l’intervalle  il  fait  tenir 
dans  la  bouche  de  la  gomme  arabique  qui,  dissoute  par  la  sa¬ 
live,  descend  avec  elle  dans  l’estomac,  et  va  y  solliciter  la  se 
crétion  du  suc  gastrique.  A  l’approche  de  l’heure  assignée  aux 
repas,  la  gomme  est  remplacée  par  une  ou  deux  pastilles  de  lac 
tate  de  soude  et  de  magnésie,  qui  exercent  sur  l’estomac  une 
action  plus  vive.  Au  bout  de  peu  de  temps,  le  besoin  de  réparation 
commence  à  se  faire  sentir,  et  peu  à  peu  l'appétit  se  réveille  ra¬ 
menant  avec  lui  la  faculté  digestive.  «  Cette  espèce  de  faim  ar¬ 
tificielle,  dit  l’auteur,  m’a  permis  de  guérir  bon  nombre  de 
malades.  » 

En  résumé,  les  lactates  alcalins,  bien  administrés  seuls  ou 
concurremment  avec  d’autres  moyens,  ont  donné  à  M.  Pétre- 
ffuin  à  son  collègue  M.  Foltz,  et  à  tous  ceux  de  ses  confrère 
qui  les  ont  expérimentés,  des  résultats  dont  la  valeur  reçoit 
chaque  jour  une  consécration  nouvelle,  et  qu’il  est  du  devoir  de 
la  presse  de  signaler  à  l’attention  des  praticiens. 


COMMUNICATION  ■ 
Hygiène  hospitalière 

M.  trelat  prononce  le  discours  suivant  : 
Messieurs, 


SOCIÉTÉ  DE  CHIK.IÎH.GIE. 

Séance  du  12  octobre  1864.  -  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

A  propos  du  procès-verbal  : 

m  Gin  ai  des  rappelle  qu’il  a  dit,  dans  la  dernière  séance,  en  par¬ 
lant  de  l’iridectomie,  que  l’hémorrhagie  provenait  de  la  membrane 
choroïdienne.  Voici,  en  effet,  ajoute-t-il,  le  passage  de  M.  Bader  qui 
confirme  mon  assertion  :  «  Dans  les  cas  d’hémorrhagie  dans  lesquels 
»  l’œil  a  été  enlevé  à  cause  de  l’issue  du  corps  vitre  on  a  .constaté 
»  que  le  sang  extravasé  provenait  des  gros  vaisseaux  de  la  choroïde, 

,  nui  par  suite  de  leur  développement,  avaient  poussé  cette  mem- 
»  Jrane  et  la  rétine  en  dedans  et  chassé  le  contenu  de  l’œ.l  a  travers 
»  la  plaie  de  la  cornée.  » 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  :  Les  journaux  de  la  semaine.  —  Le  Journal  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

—  M.  Dubreuil  (de  Bordeaux),  membre  correspondant,  adresse 
deux  brochures  intitulées  : 

lo  Epidémie  de  variole  survenue  à  Bordeaux  et  dans  le  département 
de  la  Gironde  pendant  l’année  1 862  ;  '  •  . 

r  Recherches  historiques  sur  les  établissements  et  régimes  hospita¬ 
liers  à  Bordeaux,  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu’à  nos  jours. 

—  M  Legouest  présente  à  la  Société  de  chirurgie,  de  la  part  de 

M.  Kœberlé,  l’habile  et  heureux  ovariotomiste  de  Strasbourg,  les  ré¬ 
sultats  de  ses  operations  d’ovariotomie,  qui  sont  au  nombre  de  treize. 
Elles  comprennent  douze  extirpations  des  tumeurs  des  ovaires  et  une 
extirpation  de  la  matrice  et  des  ovaires,  ces  derniers  ne  se  trouvant 
pas  dans  un  état  pathologique  prononcé.  Ges  opérations  ont  donne 
lieu  à  dix  guérisons.  L’une  de  ces  opérées,  parfaitement  rétablie, 
mais  dont  les  tumeurs  avaient  été  reconnues  cancéreuses,  est  morte 
six  mois  après  d’un  cancer  de  la  matrice.  Les  trois  opérées  mortes 
ont  succombé  l’une  à  la  suite  d’une  hémorrhagie  pulmonaire  ;  la  se¬ 
conde  à  la  suite  d’une  imprudence  grave  par  indocilité,  de  péritonite; 
la  troisième  a  succombé  à  une  simple  tympanite  ,  le  septième  jour, 
provenant  d’un  obstacle  mécanique  à  l’excrétion  des  gaz,  et  qui  n’au¬ 
rait  bien  certainement  pas  succombé  si  l’opérateur  avait  été  libre 
de  pratiquer  une  ponction  de  l’intestin.  .... 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Kœberlé  lui  paraissent  devoir  être 

rapportés  :  ,, 

(J.  Aux  soins  extrêmes  de  propreté  pour  tout  ce  qui  concerne  1  o- 

pération; 

2°  A  ses  procédés  opératoires  ; 

3°  Aux  soins  consécutifs. 

Il  me  faudrait  de  trop  grands  développements  pour  entrer  dans  des 
détails  ;  M.  Kœberlé  espère  avoir  l’honneur  de  transmettre  à  la  So¬ 
ciété,  à  la  fin  de  l’année,  un  mémoire  complétant  les  documents  que 
j’ai  l’honneur  de  présenter. . 

M.' Kœberlé  demande  à  être  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  au 
titre  de  membre  correspondant  national. 

M  Broca,  au  nom  de  M.  Bourguet  (d’Aix),  membre  correspon¬ 
dant"  de  la  Société,  présente  une  pièce  pathologique  consistant  en  une 
tumeur  fibreuse  de  l’utérus.  Cette  tumeur  a  été  enlevée  chez  une  fille 
vierge  de  trente-neuf  ans. 

Après  avoir  effectué  la  dilatation  du  col  de  l’utérus,  M.  Bourguet 
fit  d’abord  des  tentatives  d’arrachement;  mais  la  tumeur  se  déchira, 
et  il  fallut  introduire  la  main  dans  la  cavité  utérine,  retourner  cet 
organe,  en  amener  le  fond  à  la  vulve  et  pratiquer  la  ligature  du  pédi¬ 
cule;  aucun  accident  ne  se  développa.  Aujourd’hui  la  ligature  n  est 

pas  encore  tombée,  la  malade  va  très-bien,  et  il  faut  lutter  contre  son 
désir  pour  l’empêcher  de  sortir. 

Commission  du  prix  Duval. 

Un  scrutin  a  lieu  pour  nommer  la  commission  du  prix  Du- 
val.  Sont  désignés  comme  ayant  obtenu  le  plus  grand  nombre  de 
voix  :  MM.  Guyon,  Lefort,  Marjolin,  Giraldès  et  Dolbeau. 


Les  questions  relatives  à  l’hygiène  des  hôpitaux  sont  extrêmement 
vastes  et  complexes.  Que  si  on  se  préoccupe  des’  moyens  généraux 
de  répartir  ou  de  diminuer  le  nombre  des  malades  qui  frequenten 
les  hôpitaux  ,  on  touche  à  l’assistance  publique  et  on  est  forcement 
conduit  aux  problèmes  les  plus  élevés  du  paupérisme  et  de  1  économie 
sociale.  D’autre  part,  quand  on  recherche  les  meilleurs  procédés  à 
suivre  pour  remplir  des  indications  spéciales,  on  arrive  a  1  étude  tech¬ 
nique  de  machines  et  d’appareils. 

Bien  que  ces  deux  ordres  de  faits  ,  les  uns  très-généraux  ,  les  au¬ 
tres  très-particuliers,  se  rattachent  d’une  manière  étroite  aux  notions 
de  la  salubrité  hospitalière  et  présentent  un  haut  intérêt ,  je  ne  me 
propose  pas  de  les  traiter  ici,  parce  que  les  premiers  me  paraissent 
en  dehors  du  cercle  de  nos  travaux  habituels,  et  que  les  seconds  sont 
moins  importants,  moins  influents  que  les  données  fondamentales 
d’espace,  de  nombre  de  malades  agglomérés  ,  de  situation  générale, 

de  rapports  des  bâtiments  entre  eux. 

Ce  sont  ces  données  que  je  désire  indiquer  à  votre  attention  ;  c  est 
sur  elles  que  je  voudrais  surtout  voir  porter  la  discussion,  à  cause  de 
leur  importance  d’abord,  ensuite  parce  qu’ëWés  me  semblent  négligées, 
mal  comprises  ou  mal  interprétées  dans  nos  constructions  hospita¬ 
lières,  et  qu’il  est  urgent  de  les  faire  valoir  au  moment  où  on  sem¬ 
ble  les  laisser  dans  le  plus  complet  Oubli  en  reconstruisant  l’Hôtel- 

Dieu.  -,  j  j  , 

S’il  est  un  point  sur  lequel  tout  le  monde  semble  d  accord  ,  c  est 
que  l’atmosphère  d’un  hôpital  doit  être  aussi  pure  que  possible,  c’est 
qu’il  doit  être  largement  et  librement  exposé  à  l’aération.  Il  est  a 

peine  nécessaire  de  rappeler  à  ce  propos  les  remarquables  résultats 

observés  en  1814  dans  nos  abattoirs  à  peine  clos ,  les  résultats  non 
moins  remarquables ,  répétés  et  persistants,  signalés  par  M.  Michel 
Lévy  pour  les  hôpitaux  sous  tente  établis  lors  de  la  guerre  d’Onent. 
Faut-il  ajouter  que  cette  puissance  d’une  atmosphère  pure  a  paru  si 
grande  à  la  commission  sanitaire  anglaise  pour  les  hôpitaux  militaires, 

.  qu’au  nouvel  hôpital  de  Woolwich  on  a  pris  des  dispositions  pour 
placer  à  l’extérieur  jour  et  nuit  les  malades  blessés  ou  amputés,  ou 
exposés  d’une  façon  quelconque  à  l’infection  nosocomiale  ?  Enfin,  ne 
savons-nous  pas  que  les  lésions  ou  opérations  chirurgicales  guérissent 
chez  les  habitants  des  campagnes  avec  une  merveilleuse  simplicité? 

Ce  n’est  pas  le  bien-être  de  l’habitation,  c’est  encore  moins  l’alimen¬ 
tation,  souvent  mauvaise,  qui  produisent  ce  résultat;  qu’est-ce  donc 
alors,  sinon  le  bénéfice  d’une  atmosphère  de  verdure  et  dè  soleil  ? 

Je  ne  veux  pas  insister  plus  longtemps  sur  des  faits  de  cette  nature, 
dont  je  pourrais  multiplier  les  exemples.  D’ailleurs,  personne  ne  les 
conteste;  mais  il  n’en  est  plus  de  même  quand  il  faut  les  interpréter 
et  déduire  leurs  conséquences  pratiques. 

Aura-t-ou  assuré  dans  la  mesure  du  possible  la  pureté  de  l’atmo¬ 
sphère  où  est  plongé  le  malade  ;  aura-t-on  pourvu  à  une  libre  et  fa¬ 
cile  aération,  en  donnant  un  large  cube  d’air  à  chaque  lit,  en  instituant 
une  abondante  ventilation  artificielle?  Non;  on  aura  rempli  deux  in¬ 
dications  très-importantes,  mais  on  n’aura  rien  fait  d’utile  si  l’indica¬ 
tion  première,  la  constitution  d’une  bonne  atmosphère  extérieure,  est 
négligée  ;  car  il  faudrait  être  aveugle  pour  ne  pas  comprendre  que 
c’est  cette  atmosphère  qui  est  le  réservoir  commun  où  puisent  toutes 
les  parties  de  l’édifice,  et  en  somme  tous  les  malades.  Tant  vaut  l’air 
d’une  localité,  disait  M.  Michel  Lévy  à  l’Académie  de  médecine, 
d’une, ville,  d’un  quartier  ,  d'une  rue  ,  tant  vaut  l’aération  des  salles, 
fût-elie  assurée  dans  la  plus  généreuse  mesure  et  au  moyen  d.es 
appareils  les  plus  perfectionnés. 

Kemarquons  en  passant  combien  les  procédés  de  ventilation  arti¬ 
ficielle  laissent  à  désirer  jusqu’ici  :  coûteux/  irréguliers  dans  leur 
marche,  généralement  insuffisants,  même  les  plus  parfaits ,  à  remplir 
leur  but,  ils  ne  peuvent  inspirer  qu’une  confiance  médiocre. 

Au  reste,’ les  hôpitaux  Lariboisière  et  Beaujon  nous  fournissent 
une  preuve  convaincante.  Là,  le  volume  d’air  affecté  à  chaque  malade 
est  considérable  (partout  à  Lariboisière,  dans  les  quatre  pâvillbnsà 
Beaujon)  ;  la  ventilation  y  est  sinon  parfaite,  au  moins  la  meilleure 
des  hôpitaux  de  Paris.' Eh  bien,  qujon 'prenne  les  chiffres  de  mortalité 
totale,  ou  ceux  de  la  chirurgie,  ou  ceux  de  certaines  opérations  graves, 
et  toujours  on  verra  ces  deux  hôpitaux  occuper  le  premier  ou  l’un 
des  premiers  rangs.  A  côté  de  cela  ,  l’HÔtel-Dieu,  qui  n’est  certes  pas 
un  bon  hôpital,,  diffère  a  peine  de  'Lariboisière  et  de  Beaujon  pour  la 
mortalité  générale  ,  mais  il  leur  est  manifestement  inférieur  pour  la 
mortalité  en  chirurgie  ,  et  les  mêmes  opérations  graves  paraissent  y 
réussir  beaucoup  mieux  que  dans  les  autres  hôpitaux.  Il  y  a  là  une 
contradiction  plus  apparente  que  réelle  :  tout  mauvais  qu  il  est,  1  Hô¬ 
tel-Dieu  est  mieux  disposé  que  Beaujon  et  Lariboisière  pour  une 
large  aération  extérieure.  Je  reviendrai  dans  un  moment  sur  ce  point 
important.  , 

Ces  faits  me  semblent  prouver  d’une  manière  irréfutable  qu  un  large 
cube  d’air  à  l’intérieur  des  salles  et  une  ventilation  artificielle 
bien  faite  que  possible  ne  suffisent  pas  à  assurer  la  salubrité  d’u 
pital.  Il  faut  encore  autre  chose.  Je  Uai  déjà  dit ,  mais  j’y  insiste  à 
nouveau,  il  faut  un  milieu  atmosphérique  pur  ;  il  faut  encore  que  tout 
soit  disposé  pour  la  libre  et  abondante  circulation  de  l’air;  il  iaut  que 
les  vents  puissent  balayer  facilement  les  surfaces  de  construction , 
qu’ils  ne  rencontrent  ni  angles  ni  parties  rentrantes,  que  le  soleil 
puisse  baigner  la  totalité  des  bâtiments;  il  faut  enfin  que  ces  bâti¬ 
ments,  largement  espacés  et  complètement  séparés  les  uns  des  autres, 
ne  constituent  pas  des  foyers  d’infection  réciproque  dont  la  puissance 
croît  avec  le  nombre. 

Personne  de  nous,  Messieurs,  n’ignore  que  ces  principes  sont  pro¬ 
fessés  par  les  hygiénistes  qui  se  sont  occupés  d’hôpitaux,  par  les 
commissions  sanitaires  ,  qu’ils  sont  même  énoncés  parfois,  quoique 
d’une  panière  bien  concise,  dans  les  programmes  de  constructions 
hospitalières.  ; 

Mais  sont-ils  réalisés?  C’est  là  çe- qu’il  convient  d’examiner.  On 
nous  donne  aujourd’hui  Lariboisière  comme  type  d’un  hôpital  parfait, 
u’un  isolement  complet,  d’une  large  aération,  comme  la  réalisation  de 
tous  les  progrès  rêvés  depuis  un  demi-siècle.  Vraiment ,  Messieurs ,  il 
faut  que  les  administrateurs  qui  tiennent  ce  langage  poussent  bien 
loin  l’oubli  de  ce  qui  a  été  dit  et  écrit  partout  sur  l’agglomération  des 
malades  ,  la  proximité  des  bâtiments ,  la  difficulté  réelle  d  assurer  la 


circulation  de  l’air!  Et  ce  qu’il  y  a-  de  plus  fâcheux,  ce  pourquoi 
j’appelle  tout  spécialement  votre  attention  sur  ce  point,  c’est  que  ce 
prétendu  type  on  l’a  copié  à  Nantes,  à  Madrid,  on- s’apprête  à  le  co¬ 
pier  à  Paris.  „ . 

Sa  conception  sans  doute  a  été  un  véritable  progrès  pour  1  époque, 

et  j’admire  plus  que  personne  la  sagacité,  la  rectitude  de  jugement 

dont  Tenon  fit  preuve  dans  ses  longues  recherches  sur  les  hôpitaux  ; 
mais  aujourd’hui  nous  avons  reconnu  nombre  de  faits  qu  il  ne  pouvait 
pas  prévoir,  et  ce  qui  de  son  temps  était  une  amélioration  considéra¬ 
ble  n’est  plus  maintenant  qu’une  formule  insuffisante  sous  beaucoup  de 
rapports,  formule  d’ailleurs  très-altérée  dans  ses  diverses  applications. 

Des  pavillons  de  16  à  17  mètres  de  haut  séparés  par  des  intervalles 
de  20  à  23  mètres  sont  bien  rapprochés  ,  à  peine  sont-ils  séparés  par 
la  largeur  d’une  rue  ordinaire  ;  le  soleil  ne  frappe  jamais  certaines 
parties  des  espaces  vides;  les  pavillons  se  couvrant  les  uns  les  autres, 
le  dernier  seul  est  convenablement  exposé  aux  rayons  solaires  :  ce 
défaut  est  d’autant  plus  sensible  que  le  soleil  serait  .plus  nécessaire  , 
c’est-à-dire  en  hiver.  Cette  étroite  proximité  produit  des  nconvéments 
analogues  au  point  de  vue  de  l’action  si  salutaire  des  vents.  Remar¬ 
quons  d’abord  que  l’étage  inférieur  représente  des  cours  fermées  de 
trois  côtés,  par  conséquent  très -mal  ventilées.  Aux  deux  étages  supe-: 
rieurs,  les  cours  sont  ouvertes  par  leurs  deux  extrémités;  mais,  hor¬ 
mis  le  seul  cas  où  le  vent  souffle  dans  l’axe  des  bâtiments,  une  partie 
considérable  de  ceux-ci  est  toujours  soustraite  à  son  action  soit  pqr 
les  constructions  de  la  façade/  soit  par  les  pavillons  du  cote  oppose , 
soit  par  les  services  généraux  qui  occupent  tout  le  fond  de  1  édifice. 

Qui  de  nous,  Messieurs  ,  ignore  la  différence  qui  existe  au  point  de 
vue  de  l’intensité  du  vent  entre  les  quais  de  la  Seine  et  l’intérieur 
des  rues?  Un  hôpital  comme  Lariboisière  représente  l’intérieur  des 
rues  tandis  que  je  voudrais  voir  les  bâtiments  étalés  en  longues  lignes 
simples,  pouvant  être  balayés ,  comme  les  quais  ,  par  les  vents  et  la 

Pl  On  sait  que  les  gaz  ,  les  miasmes ,  fumée  ,  poussière ,  mélangés  à 
l’atmosphère  ,  tendent  à  descendre  et  à  s’écouler  horizontalement.  Si 
quelque  obstacle  borne  cette  expansion  ,  si  elle  n’est  pas  aidee  par 
l’impulsion  facile,  par  la  course  libre  du  vent,  toutes  les  impuretés  de 
l’air  stagnent ,  et  on  est  surpris  de  leur  longue  persistance  dans  cer¬ 
taines  localités.  . 

C’est  en  tenant  compte  de  ce  fait  capital  qu’on  apprécie  toute  1  im¬ 
portance  d’une  disposition  favorable  à  l’aération  extérieure,  qui  aura 
lieu  si  l’action  des  vents  est  absolument  libre ,  mais  qui  fera  défaut  si 
cette  action  rencontre  quelque  obstacle  venant  des  constructions  de 
l’hôpital  ou  des  constructions  voisines. 

Si  j’ai  réussi  à  faire  comprendre  que  les  impuretés  atmosphériques 
ne  s’échappent  pas  spontanément,  mais  qu’elles  ont  besoin  d’être  dis¬ 
soutes  par  la  pluie  ou  balayées  par  le  vent ,  on  conclura  sans  peine 
que  Lariboisière,  Beaujon  ,  le  futur  Hôtel-Dieu  ,  qui  lui  aussi  doit, 
avoir  des  pavillons  séparés,  mais  singulièrement  élevés  et  rapproches, 
ne  constituent  pas  le  type  le  plus  parfait  que  l’on  puisse  rêver.  Vous 
avez  vu,  en  effet,  ce  que  disent  les  chiffres  de  mortalité  pour  ces  hô¬ 
pitaux.  On  a  allégué,  il  est  vrai,  que  cette  mortalité  s’explique  pour 
Lariboisière  par  la  gravité  exceptionnelle  des  maladies  aiguës  et  par 
un  nombre  excessif  de  maladies  chroniques ,  et.  surtout  de  phthisies. 

Or  j’ai  sous  la  main  ,  pendant  que  je  parle  ,  un  tableau  dont  les  élé¬ 
ments  sont  empruntés  à  la  statistique  médicale  de  1861  ,  d’où  il  ré¬ 
sulte  que  c’est  à  Beaujon  d’abord,  à  Lariboisière  ensuite,  qu’il  y  a  le 
moins  de  phthisiques  par  rapport  à  la  population  générale;  en  second 
lieu,  que  c’est  à  Lariboisière ,  à  Cochin  et  à  Beaujon  que  les  décès 
par  phthisie  représentent  le  plus  petit  chiffre  par  rapport  à  la  totalité 
des  décès.  Il  y  a  loin  de  là  à  ce  qui  avait  été  avancé. 

Je ‘concevrais  à  la  rigueur  qu’on  se  montrât  sinon  négligent,  au 
moins  plus  facile  sur  les  dispositions  d’un  hôpital  s’il  était  situé  en 
pleine  campagne.  Mais  quand  on  songe  à  ce  qu’est  l’atmosphère  de 
Paris,  où  plus  de  1,600,000  poitrines  versent  par  vingt-quatre  heures 
plus  de  600,000  mètres  cubes  d’air  expiré,  où  une  incessante  activité 
engendre  toutes  les  effluves  des  corps  humains  et  animaux  ,  où  une 

industrie  chaque  jour  grandissante  inonde  l’air  de  détritus  de  toute 

espèce,  à  cette  atmosphère  qu’on  aperçoit  de  loin  comme  un  nuage 
poudreux  et  immobile,  on  conçoit  qu’aucune  précaution  ne  soit  super¬ 
flue  pour  lutter  contre  une  si  déplorable  condition;  on  se  demande  si 
la  lutte  est  possible,  et  si  on  ne  ferait  pas  mieux  d’y  renoncer  chaque 
fois  qu’on  le  pourrait  ! 

Et  cependant  c’est  au  plein  milieu  de  cette  atmosphère  qu’on  va 
élever  l’Hôtel-Dieu,  riche  de  malades,  pauvre  d’espace,  trois  motifs 
dont  un  seul  suffirait  pouf  donner  les  craintes  les  plus  sérieuses. 

Ces  faits  sont  du  domaine  de  l’hygiéniste,  du  chirurgien  surtout, 
qu’ils  intéressent  à  un  si  haut  degré  ;  nous  concevons  que  les  admi¬ 
nistrateurs  en  soient  moins  frappés,  qu’ils  cherchent  avec  ces  diffi¬ 
ciles  exigences  des  accommodements  et  se  laissent  aller  en  définitive  à 
des  compromis  lïcheux.  Notre  rôle  à  nous  est  d’insister  sans  relâche 
pour  en  faire  apprécier  l’importance  et  observer  les  conséquences 
rigoureuses. 

Dans  ma  pensée,  un  bon  hôpital,  bien  situé,  consisterait  en  un  bâti¬ 
ment  unique  ou  des  bâtiments  peu  nombreux:,  séparés  par  des  espaces 
de  1 00  à  1 50  mètres ,  exposés  sans  obstacles  au  vent ,  à  la  pluie  et  au 
soleil ,  et  se  dévéloppant1  en  lignes  droites  et  parallèles. 

Cette  donnée  n’est  assurément  pas  compliquée,  mais  deux  condi¬ 
tions  fondamentales  sont  nécessaires  à  son  exécution.  11  faut  de  l’es¬ 
pace  et  un  nombre  restreint  de  malades. 

Cette  condition  d’espace  est  de  premier  ordre  :  avec  des  hauteurs 
et  des  largeurs  de  salles  déterminées,  un  nombre  limité  d’étages,  une 
seule  quantité  reste  variable,  c’est  l’intervalle  des  bâtiments;  or,  ce¬ 
lui-ci  dépendra  uniquement  de  l’étendue  du  terrain  par  rapport  au 
nombre  des  malades,  ou,  d’une  manière  plus  simple,  de  la  superficie 

allouée  à  chaque  malade. 

Cette  superficie  n’a  jamais  été  fixée  que  .de  sentiment.  Elle  varie 
beaucoup;  souvent  restreinte  parce  qu’on  a  subi  le  terrain  au  lieu 
de  le  choisir,  ou  parce  qu’on  a  multiplié  les  constructions  après,. coup, 
elle  est  quelquefois. large  comme  à  l’hôpital  Saint-Louis,  œuvre  re¬ 
marquable,  je  dirais  volontiers  la  plus  remarquable  en  ce  genre 
qu’on  puisse  voi?  à  Paris,  n ]on  comme  type  d’hôpital  à  copier,  mais 
comme  admirable  réalisation  d’un  programme  très-particulier. 

J’ai  cherché  à  déterminer  quel  espace  superficiel  correspondait  à 
une  bonne'  disposition  d’hôpital.  Pour  cela  j’ai  étudié  comparative¬ 
ment  la  superficie  totale,  la  distribution  des  bâtiments  et  les  résultats 
définitifs,  c’est-à-dire  la  mortalité.  Permettez-moi  de  vous  citer  quel¬ 
ques  chiffres  relatifs  à  des  hôpitaux  que  nous  connaissons  tous.  A 
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Saint-Louis,  chaque  malade  représente  97  mètres;  à  Lariboisière, 
actuellement  83  mètres,  avant  l’agrandissement  87  mètres  ;  à  Beau- 
jon  36  mètres,  mais  Ja  disposition  est  mauvaise,  un  grand  jardin  oc¬ 
cupe  urie  extrémité,  des  bâtiments  très-serrés  sont  à  l’autre;  à  Nec- 
ker,  45  mètres;  à  la  nouvelle  Maison  de  santé,  42  mètres.  Pour  des 
hôpitaux  de  la  province  et  de  l’étranger,  le  chiffre  varie  de  30  à  4  20, 
430  mètres,  mais  le  plus  souvent  il  oscille  entre  50  et  90. 

Pensez-vous,  Messieurs,  que  les  hôpitaux  Saint-Louis  et  Lariboi¬ 
sière  soient  inutilément  vastes?  que  la  Maison  de  santé,  laquelle  n’a 
jamais  que  la  moitié  ou  les  deux  tiers  de  ses  lits  occupés,  que  l’hô- 
pilal  Necker,  soient  parfaits  comme  aération  extérieure? 

Choisissant  entre  ces  deux  termes,  j’ai  dit  qu’il  ne  paraissait  pas 
possible  de  disposer  convenablement  un  hôpital,  à  moins  que  chaque 
lit  ne  représentât  au  moins  50  mètres  carrés  de  terrain.  Dans  mon 
opinion,  c’est  une  mesure  très-étroite,  la  plus  étroite  possible,  me¬ 
sure  qu’il  est  désirable  de  voir  dépasser  largement.  J’ai  été  contredit 
par  1  administration.  On  m’a  répondu  que  ce  genre  d’évaluation  n’a¬ 
vait  pas  de  portée,  et  que  ces  conditions  d’espace  pouvaient  varier 
suivant  les  cas  sans  grands  inconvénients.  Je  comprends  cette  ré¬ 
ponse  :  le  nouvel  Hôtel-Dieu  représentera  comme  superficie  26  mè¬ 
tres  carrés  par  lit  s’il  contient  800  malades,  et  36  mètres  s’il  n’en 
renferme  que  600.  L’avenir  dira  qui  a  tort,  et  je  souhaite  que  ce  soit 


Sans  insister  davantage  sur  ce  cas  particulier,  je  crois  qu’un  grand 
espace  est  une  condition  nécessaire  à  laquelle  rien  au  monde  ne  peut 
suppléer,  et  que  jamais,  sans  nuire  gravement  à  la  salubrité  d’un  hô¬ 
pital  un  peu  nombreux,  on  ne  devrait  descendre  au-dessous  du  chiffre 
que  j’ai  indiqué. 

Avec  un  grand  espace  proportionnel,  il  faut  encore  que  le  nombre 
des  malades  soit  assez  restreint.  Je  ne  m’arrête  pas  sur  les  inconvé¬ 
nients  signalés  des  grandes  agglomérations,  sur  la  puissance  d’infec¬ 
tion  qui  semble  croître  progressivement,  et  non  proportionnellement, 
avec  le  nombre  des  malades.  Je  me  place  seulement  au  point  dé  vue 
des  dispositions  architecturales,  et  je  constate  que  dès  que  les  hôpi¬ 
taux  atteignent  un  chiffre  élevé,  les  bâtiments  se  replient  sur  eux- 
mêmes,  se  contournent  suivant  des  formes  très- variées,  mais  qui  ont 
toutes  pour  résultat  commun  de  nuire  à  l’aération  naturelle.  C’est  la 
conséquence  nécessaire  du  service  intérieur,  qui  empêche  de  dé¬ 
ployer  les  bâtiments  sur  des  lignes  trop  étenduès  et  indique  de  rap¬ 
procher  autant  que  possible  toutes  les  parties  de  l’édifice  des  locaux 
de  service  général,  cuisine,  pharmacie,  lingerie,  bains,  etc. 

De  pareilles  nécessités  n’existent  pas  pour  un  hôpital  peu  nom¬ 
breux,  et  nous  n’avons  pas  à  chercher  bien  loin  pour  trouver  des 
exemples  que  nous  voudrions  voir  imiter  en  les  améliorant.  L'infir¬ 
merie  de  la  Salpêtrière  contient  300  lits.  En  supprimant  l’étage  supé¬ 
rieur  qui  n’est  pas  irréprochable,  on  aurait  200  lits  dans  de  bonnes 
conditions.  Les  nouveaux  bâtiments  de  l’hôpital  Saint-Antoine  con¬ 
tiennent  444  lits.  Deux  pavillons  semblables  placés  bout  à  bout  à 
quelques  mètres  d’intervalle  ou  parallèlement  à  large  distance  feraient 
un  très-bon  hôpital  de  près  de  300  lits,  en  y  ajoutant  une  petite  con¬ 
struction  pour  les  services  généraux.  A  la  rigueur,  s’il  fallait  obtenir 
un  chiffre  beaucoup  plus  élevé,  on  pourrait,  en  restreignant  le  nom¬ 
bre  de  lits  dans  chaque  pavillon,  en  élever  quatre  en  deux  rangées 
parallèles,  mais  d’autant  plus  écartées  que  la  ligne  serait  plus  longue. 

On  arriverait  facilement  ainsi  à  450  ou  480  malades,  chiffre  extrême 
que  je  ne  voudrais  pas  voir  franchir. 

Cette  disposition  n’est  pas  sans  exemple.  Elle  offre  sinon  une  com¬ 
plète  similitude,  du  moins  une  très-grande  analogie  avec  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Vmcennes,  dont  le  bâtiment  central  est  trop  important, 
avec  l’hôpital  de  Malte.  On  s’en  ferait  une  idée  juste  en  supposant 
l’ancien  bâtiment  de  l’hôpital  Saint-Antoine  rendu  beaucoup  moins 
long,  beaucoup  plus  bas  et  affecté  aux  services  généraux. 

On  répétera  peut-être  les  objections  déjà  alléguées  contre  les  hôpi¬ 
taux  peu  nombreux.  On  dira  qu’ils  sont  des  centres  insuffisants  d’in¬ 


struction,  que  les  frais  de  premier  établissement  et  le  prix  de  la 

ournée  sont  plus  élevés  que  pour  de  grands  hôpitaux. 

Dans  cette  discussion  sur  l’hvgiène  hospitalière ,  je  pourrais  glis¬ 
ser  sur  le  premier  motif;  mais  n’est-il  pas  surabondamment  prouvé, 
en  France  et  à  l’étranger,  que  de  très-petits  hôpitaux  peuvent  four¬ 
nir  un  enseignement  très-utile;  et  d’ailleurs,  des  hôpitaux  de  deux  à 
trois  cents  lits  seraient-ils  si  petits? 

Quant  aux  deux  autres  motifs ,  bien  qu’on  les  ait  souvent  repro¬ 
duits  et  qu’on  les  appuie  de  considérations  théoriques ,  ils  ne  sont 
guère  d’accord  avec  les  faits.  Je  me  demande  comment  on  ose  dire 
que  les  frais  de  premier  établissement  sont  moins  considérables  pour 
de  grands  hôpitaux ,  lorsque  le  seul  hôpital  de  cette  nature  construit 
à  notre  époque  a  coûté  47,236  fr.  par  lit,  lorsque  l’Hôtel-Dieu  qui  va 
s’élever  atteindra  un  chiffre  qui  touche  à  l’hyperbole. 

C’est  que  pour  assurer  le  service  de  ces  vastes  édifices,  pour  pour¬ 
voir  à  leurs  fonctions,  il  faut  des  installations  très-coûteuses,  des  dis¬ 
positions  en  rapport  avec  leur  étendue  et  le  nombre  des  malades,  et 
les  quelques  économies  qu’on  fait  sur  la  toiture  et  les  murailles’  se 
fondent  bien  vile  dans  des  services  généraux  très-dispendieux. 

Prenez  ,  Messieurs ,  le  prix  de  revient  des  pavillons  de  l’hôpital 
Saint-Antoine ,  les  plus  chers  de  cette  nature,  supposez  pour  les  ser¬ 
vices  généraux  une  somme  égale  à  l’un  d’eux,  installez  le  tout  sur  un 
terrain  de  48,000  mètres,  à  50  fr.  aux  limites  de  Paris,  et  vous  aurez 
un  hôpital  de  trois  cents  lits,  supérieur  à  tout  ce  que  nous  avons 
comme  espace  et  dispositiôhjiet  cela  ne  coûtera  pas  2,000,000  de  fr 
chiffre  déjà  gros,  mais  cependant  misérable  à  côté  de  ceux  de  Lari¬ 
boisière  et  du  futur  Hôtel-Dieu. 

Il  en  est  de  même  pour  le  prix  de  la  journée.  Il  est  bien  vrai  qu’à 
l’hôpital  Cochin  et  à  la  Clinique  cette  somme  est  notablement  plus 
élevée  que  dans  les  autres  hôpitaux;  mais  immédiatement  après  vient 
Lariboisière,  toujours  plus  fcher  que  Saint-Antoine  et  Necker,  qui 
pendant  longtemps  n’ont  eu -que  trois  cents  à  trois  cent  cinquante 
malades.  C’est  que  la  fonction  et  l’entretien  d’une  installation  coû¬ 
teuse  sont  eux-mêmes  coûteux,  à  moins  de  la  laisser  dépérir  par 
inaction  ou  abandon.  v 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  Creuser  plus  à  fond  ce  côté  économique 
de  la  question;  j’ai  voulu  seulement  vous  montrer  par  quelques  exem¬ 
ples  saisissants  que  les  motifs  d’économie  invoqués  sont  loin  d’être 
aussi  évidents  qu’on  l’a  dit. 

Vous  voyez  donc,  Messieurs,  que  des  hôpitaux  restreints,  spa¬ 
cieux,  aérés,  illuminés  de  soleil,  loin  d’être  un  rêve  impossible  à 
réaliser,  joindi aient  à  tous  ces  avantages  celui  non  moins  grand  d’une 
ree  le  économie. 

Sans  doute  la  discussion  qui  s’ouvre  éclaircira  d’autres  points  que 
je  n’ai  pas  même  effleurés.  J’ai  seulement  eu  pour  but,  et  je  serais 
heureux  de  l’avoir  atteint,  de  vous  faire  apprécier  la  portée  et  la. 
valeur  des  conditions  fondamentales  que  j’indiquais  en  commençant. 

m.  verneuil  propose  qu’avis  officiel  soit  donné  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux  de  la  discussion  qui  va  s’ouvrir,  avec  invitation 
d  y  venir  prendre  part  en  la  personne  de  quelques  délégués. 

Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 

M.  yelpeau.  Sans  vouloir  prendre  part  à  la  discussion,  je  crois 
pouvoir  faire  remarquer  que  les  plans  du  futur  Hôtel-Dieu  ne  sont 
point  encore  arrêtés  définitivement;  le  nombre  des  lits  ne  doit  pas 
s’élever  au  delà  de  six  cents.  Je  crois,  d’ailleurs,  l’administration 
tres-disposée  a  profiter  des  avis  qui  seront  émis  dans  cette  dis¬ 
cussion. 

M.  RICHET  confirme  la  déclaration  de  M.  Velpeau  relativement 
au  nombre  des  lits. 

M.  LARREY  fait  observer  qu’il  y  a  eu  successivement  deux  pro¬ 
jets  ;  dans  le  premier,  il  était  en  effet  question  de  huit  cents  lits  ; 
dans  le  second,  ce  nombre  serait  réduit  à  six  cents. 

M.  LEFORT  pense  qu’il  ne  faut  pas  s’égarer  dans  la  discussion  sur 


des  données  incertaines.  En  conséquence ,  la  seule  chose  discutabl 
aujourd  hui  est  la  question  relative  à  l’emplacement. 

M.  marjolin  pense  qu’on  pourrait  peut-être,  afin  de  discuter  J 
J™  de  cause,  demander  à  l’administration  communication 

La  légende  indiquerait  probablement  les  renseignements  désirés  ’ 
M.  verneuil  croit  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  faire]  cette  demandé  i 
1  administration.  La  discussion,  suivant  lui,  doit  conserver  un  cara^ 
tere  entièrement  scientifique,  sans  s’inquiéter  des  convenances  d 
1  administration  d  hier,  d’aujourd’hui  ou  de  demain.  Nous  devons  dit 
>1,  ne  nous  préoccuper  que  d’une  chose  :  réunir  et  discuter  fréide 
ment  les  meilleures  conditions  d’un  hôpital  salubre,  d’un  hôpital  dané 
lequel  fi  nous  soit  possible  de  soigner  et  de  guérir  nos  malades  et  n! 
opérés,  dun  hôpital  ou  les  opérations  même  les  plus  simples  ne 
soient  pas  constamment  suivies  d’érysipèle.  Si  après  cela  l’adminis! 
(ration  juge  convenable  de  tenir  compte  de  nos  remaraups  do 
observations  et  de  nos  vœux ,  tant  mieux  pour  les  malades'  Si  Tu 
contraire  nos  travaux  n’ont  pas  cet  heureux  résultat,  nous  auront 
du  moins  la  conscience  d’avoir  fait  notre  devoir,  et  il  ne  sera  oas  dît 
plus  tard ,  qu’à  la  fin  du  dix-neuvième  siècle  les  chirurgiens  et  ]« 

pasprotestécontre  un  -J  £ 

M.  larrey  pense  aussi  que  la  discussion  doit  rouler  purement  et 
simplement  sur  la  question  d’hygiène  et  de  salubrité  des  hôpÎtauv 
envisagée  d  une  manière  générale,  tout  en  cherchant  à  appliquer  ces 
données  a  la  construction  du  futur  Hôtel-Dieu.  9  CeS 

M.  G.raldÈs  appuie  cette  opinion,  en  faisant  remarquer  que  cela 
fournirai  occasion,  chemin  faisant,  de  mettre  en  lumière  Liant 
part, eu  antes  qui  jusqu’à  présent  ont  échappé  à  l’attention  de  1 
tains  administrateurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question 

s’étérIrETE4U,  eXPrime  16  déSir  qUe  k  Sociélé  évi,e  avec  soin  de 
üL  semhinSd  S  PTnlS  SeCOndaires-  La  ^construction  de  l’Hôtet 
Dieu  semble  devoir  être  prochaine  ;  et  si  l’on  ne  s’en  tenait 
parties  essentielles  du  sujet,  la  discussion  pourrait  se  proîLgeHonT 
L?cé  ”  PaS  terminée  Hl0rS  9Ue  rHôteI-Dieu  serait  déjà  com4 

'  PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

-  “f8®’  en,/on  nora  et  au  nom  ^  M.  Cahours,  met  sous  les 
yeux  de  la  Société  un  exemple  d’embolie  pulmonaire  à  ia  suite 
fracture  de  jambe.  (Voir  plus  haut.)  ® 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel ,  U.  Trélat. 


Par  arrêté  ministériel  en  date  du  44  octobre  4864,  le  iurv  du  cnn 
cours  qui  s’ouvrira  à  Paris  le  2  novembre  prochain  pour  cinq  places 

«.SLlfr  snpér,"’"s  d‘ pl,,rmacie' ea  “““  b  ■* 

valieT  SUpplémmtaireS  ’•  MM-  D**»**»,  Régnault,  Bâillon  et  Che- 

--  Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Lyon  s’ouvrira  le 
24  octobre.  Sont  nommés  membres  du  jurv  •  MSI  Ollier  TWno 
Gailleton,  P.ambaud,  Frêne,  Vernay  et  Bonnarie.  ’ 

Si  nous  somrhes  bien  informé,  une  distinction  honorifique  que 
nous  avons  vu  souvent  décerner  aux  illustrations  de  l’Ecote  seLt 
accordée  a  M.  le  professeur  honoraire  Rostan.  La  croix  de  co’mman 
deur  de  la  Légion  d’honneur  couronnerait  ainsi  toute  une  vie  de  dé 
"  SWe,1Ce  6t  à  Renseignement.  Le  corps  médical  ap¬ 
plaudira  tout  entier  a  une  mesure  à  laquelle  la  Faculté  de  médeciîe 
elle-meme  a  cru  devoir  s’associer.  0 


:  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  (Jarancière ,  8." 


ll/ïll/ï  les  Etudiants  en  médecine 

lwl  iVl  •  sont  prévenus  qu’ils  trouveront  dans  la 
pharmacie  située  rue  •'es  Ecoles,  59,  au  centre  du  quartier 
Latin,  des  médicaments  préparés  avec  tous  les  soins  qu’ils 
peuvent  désirer.  M.  PENNES,  propriétaire  de  cette  ofli- 
cine,  se  fera  un  plaisir  de  réduire  d’un  , 
les  prix  des  préparât, ons  magistrales,  pour  MM.  i 
diants  qui  en  feront  la  demande. 


Réparations  de  Perchlorure  de 

FER  du  docteur  DELEAU,  médecin  en  chef  du  Dépôt 
s  condamnés.  r 

,  préconisées  aujourd’hui  par  tous  les 


des  condamnés. 

Ces  Prépari 
praticiens,  consistent 

X°  U°e  solution  normale  stable  de  Perchlorure 
de  Fer  à  30°;  c  est  la  base  de  toutes  les  préparations; 
*°  Une  solution  caustique  à  45°,  id.  ; 

3°  Un  sirop,  id.  ; 

4°  Des  pilules ,  id.  ; 

5°  Une  pommade  ,  id.  ; 

®°  Injection  pour  homme,  id.  ; 

Et  7°  Injection  pour  femme,  id.  ; 

M.  ie  professeur  Velpeau  déclare,  dans  l' Encyclopédie , 


«  que  les  travaux  du  docteur  De, eau  ont  donné'au  Per¬ 
chlorure  de  fer,  dans  la  science ,  un  rang  qu’il  ne  peut 
plus  perdre.  »  ^  v 


Exiger  sur  chaque  Préparation  le  cachet  et  la  signature 
du  docteur  DELEAU.  —  Dépôts  à  Paris  :  8 

PHARMACIE  BAUDRY,  A4,  rue  Richelieu,  G.  KOCH, 
successeur,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  la  France 
et  de  l’étranger. 

Pour  les  demandes 
Saint-Louis,  au  Marais, 


J  gros,  chez  ESTÉ  VE,  39,  r 


K/c  r»Tr™.  S, Z 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVËAU-LAFFECTEDK, 
îf"'îT/!±e*garanli  véritable  Par  la  signature  G1RAU- 
DEAU  SAINTtGERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  U  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  allée- 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âgé 
critique  et  de  l’âcrcté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  cotflre  les  maladie?  syphilitiques  récentes 
lnvétéréesou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodurè 


Cirop  cl’écorces  d’oranges  amères 
l^âl’iodure  de  potassium,  préparé  Par  J- P  Labozï, 
iP«  T.  ilxhe  l  tca  e8|:é"ale  de  Faris--Lcs  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  do,  teur  Pli.  Ricord 
et  Al.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
1  lodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  ainères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop  l’Io 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem- 
brane  muq.euse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine 
d  accès  gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’in¬ 
tégrité  des  fonctions  est  toujours  sauvegardée 
Comme  la  cuilelrée  à  bouche,  pesani  20  gram.,  contient 
exactement  40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  caré 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  arrive 
laciJement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes,— Phar¬ 
macie  LA.KOZE,  rue  Neuve  des-Petits-Champs,  26,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France. 


I^au  hémostatique  de  Tisserani  , 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé- 
dmaies,  notamment  par  RECAMIER,  dans  son  service  à 
I  Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  R1ÉGÉ  etc  — 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
les  .flu*  muqueux ,  tels  que  les  leu 
corrhées,  les  diarrhées simplesou  dyssentériques 

Poi^nLLTpâa^  DtlarmaCie  SAV0YE>  4’  b0ulevard 


poudre  toni-digestive  de  Royer, 

I  à  la  pepsine  et  sous-carl>onate  de  bismuth! 

Les  expér  ences  physiologiques  du  docteur  Cm  visait 
médecin  de  l’Empereur,  sur  la  pepsine,  et  les  travaux’ 
remarquables  du  docteur  Hanon,  professeur  à  l'Université 
de  Bruxelles,  sur  le  sous-carbonate  ,1e  bismuth 
ont  pleinement  confirmé  l'utilité  que  la  thérapeutique  pou¬ 
vait  retirer  de  l’emploi  de  la  pepsine  associée  au  sous- 
carbonate  de  bismuth,  puisque  ces  deux  agents  agis¬ 
saient  simultanément  pour  réparer  les  voies  digestives 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées.  Dvs- 
senterie ,  les  Eructations,  crampes  d’estomac  le«  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Galette  des  Hôpitaux  du 

a  octobre  1804  ) 

Prix  :  le  flacon ,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin. 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Kicher,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  Ffance  et  de  l’étranger. 


ttirop  et  pâte  de  Berthé  à  Ja  codéine 

OAbsolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Ür,  ’  cfl  al,caloIde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
obseï valions  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A- 
“'S’4™"’  V‘8la>  «fc.,  etc.  -  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  es!  si  habile  que 
"i  u04?  n  ?  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
es  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
51,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris, 


Pilules  de  Bontius,  perfectionnées 

parC.  FAVROT,  pharmacien  à  Paris,  r.  Richelieu,  102. 
naLe,£erACl'»-T,ïf,n'  apponé  par  “•  I'avr0t  dans  la  pré¬ 
paration  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  en  a  fai 
e  moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser  les  fonctions  in- 
lestniales  >  t  combattre  les  constipations,  qui  produisent  s 
SOl'v;,:"î?  d“  ""graines  et  des  tendances  aux  congestions.’ 

DOSE  :  1  à  2  au  repas  du  soir,  dans  une  cuillerée  de 
l'Otage.  Elles  agissent  pendant  le  sommeil  sans  l’interrom- 
* tffet  se  Produit  dans  la  matinée  du  lendemaiu. 
cm  i  .  UGCeS  Prises  de  ,a  même  manière  ,  con- 
stituent  le  purgatif  le  plus  agréable,  car  leur  aciiun  laxa¬ 
tive  n  est  accompagnée  d’aucune  colique  pendant  la  nuit. 
Prix  du  flacon  de  50  pilules ,  2  francs. 


Maladies  de  poitrines  Hypophos- 

iWJphitcs  du  D’  CHURCHILL.  -  Sirop  d’hypophos- 
ü,hvL'le|,'’0U!le,-  S'.r0p  «’ll)'P°Pl|ospliite  de  chaux.  Pilules 
d  hypophosphite  de  quinine.  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 

.  appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  -  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris 


routr.es  noires  anglaises.  Seul 

VÆ  DÉPÔT,  pharmacie  ang!,,  Rohcrits  pi.  Vendôme,  23 


Cirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

L_7MANDET,  pharmacien,  lauréat  rie  l’Aeadémie  des  Sc 


^MANDET,  pharmacien,  lauréat  rie  l’Aeadémie  <1  .  „  „„ 
Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille.  se  recommande  aux  médecin'  par  »on  act  on  expec¬ 
torant»;,  sédative.  C'est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires, 
les  maladies  de  J’appare  l  respiratoire  et  de  la  circu¬ 
lation.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Cuop  anti-anémique  (à  l’acétate 

de  ^er  ^ l’écox-ce  d’oi-ange ), 

de  SaVoYE,  pharmacien,  à  Lyon,  3 

firniA*  frf61*  CU:ati-S  de  c,tle  «cellente  préparation  s’af- 
firmenL  eie  jo"i-  en  jour  dans  la  pratique  médicale. 

La  solubilité  parfaite  du  fer  qui  y  est  contenu  l’heureuse 
-  manupoiir  Z  d'u“ 

?'°n  aP<5n‘ive,  |a  facilité  avec  laquelle  it  est  iuppôné  pa'r 

. “  ^iXaie'erd’Lroufe  sd]^"uUqao.,r 

préparations  martiales.  Aucune  d'elles  n’est  au. -si  ‘.me  que 
•erf éüT» a“‘‘.-a"émi‘iuc  à  rempir  les  indications9!- 
modiqu/* astringen té!S  tU“,qUe’  a‘d'  apa- 

Prélérable  à  tous  les  autres  compo  és  ferrugineux  il 
ff'bf.m  61  ‘fmfie  'eS  voies  ^ digrsiives  sans  leur  imposer’  ni 
inflation  ni  pesanteur.  C’est  le  meilleur  des  agents  em¬ 
ployés  contre  la  dianhée  et  la  dysenterie  8 

(lan^ses  succursales.  ^  de  Fl’ance  « 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 


fi  pi°l  des  Dr8  Joret  et  Homolle. 

.  Médaille  à  C  Exposition  universelle  de  1802. 
Lilpiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  einnié- 
nagoijae  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
«  l,aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  1  administre  toujours  sans  danger. 

ÏJ j,1  capsule  matiu  et  «dr,  au  moment  te  plus  rappro¬ 
ché  des  réglés  et  pendant  leur  durée. 

?.nJ’e.mploie  aussi  Pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

"  APio1.  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  i 
fP"3™3™  B.KJANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  157,  et  rue  de  Pro- 
»enee  74  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  and- 
leî’flri!?  q“î,  •  Prian‘.’  pui>sa"'  auxiliaire  contre 
mac  eTdes  “ntesthfs!  '°nS  de  la  P°Uriae’  de  rest<>- 


rrhapsia  Reboulleau  ,  emplâtre 

Jt  révulsif,  succédané  de  l’huile  de  croton  liglium  des 
fin ü.f  !fS  po.mmatles  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la 
durée  de  lappication  dè  ce  sparadrap,  on  obtifnt  une 
P'USrU  “^abondante,  amenant  promp- 

dffinrévMsfftnfdfqué!13'8  t0US  *“  °Ù 

m a^r tr e  * 1  ’  pda rma ci e  LE  PERDBIEL,  76,  faubourg  Mont- 
martre.  et  dans  toules  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
1  étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PEKDRf EL,  phar¬ 
macien,  rue  Ste-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  à  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

U  HARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


tua  JLaneette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÂS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnem 
doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on 
it  part  dn  1"  de  cl 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LS  les  bureaux  de  Messageries  et  che*  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


A  (J  CORPS  MÉDICAL,  —  lin  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr. 

PRIX  RII  L'ABONNEMENT 

Trois  mois.  8  fr.  50  c. 

POUR  R’ÉTR.NGRR, 

pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

pour  Paris  ht  des  Départements. 

Six  mois.  .  16 

Dn  an.  .  .  30 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 

SOMMAIRE.  — ■  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Choléra.  —  Hôpital  Necker  (M.  Bouley).  Gangrène  humide  par  obli¬ 
tération  artérielle  et  veineuse.  —  Hôpital  de  la  Charité  (M.  Lefort). 
Fistule  du  larynx  ;  suture  ;  guérison.  —  Emploi  de  la  térébenthine 
dans  la  pourriture  d’hôpital.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du 
17  octobre.  —  Liste  des  élèves  admis  en  1864  à  l’Ecole  du  service  de 
santé  militaire  de  Strasbourg.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  De  la 
santé  des  enfants. 


PARIS,  LE  24  OCTOBRE  1864. 

Séance  de  V  Académie  de «  Sciences. 

Un  académicien  aussi  connu  par  son  rigorisme  scientifique 
que  par  sa  courtoisie  dans  les  discussions,  dit  un  jour  à  un 
de  ses  collègues  qui  énonçait  un  fait  étrange  et  tenant  quel¬ 
que  peu  du  merveilleux  :  «  Monsieur,  je  le  crois  parce  que 
vous  me  le  dites,  mais  si  je  l’avais  vu  je  ne  le  croirais  pas.  » 
C’est  un  peu  la  disposition  d’esprit  où  nous  a  tenu  un  instant 
la  lecture  d’une  observation  qui  rappelle  la  vieille  histoire 
d’Épiménide  ou  le  conte  humoristique  récent  de  l’homme  à 
l’oreille  cassée  d’un  de  nos  plus  spirituels  romanciers.  Mais 
M.  le  docteur  Blandet  est  un  homme  sérieux,  que  recomman¬ 
dent  des  travaux  estimables,  et  qui  n’a  donné  à  personne,  que 
nous  sachions,  le  droit  de  suspecter  sa  bonne  foi.  Les  témoi¬ 
gnages  qu’il  invoque  sont  aussi  des  plus  respectables.  Quel¬ 
que  extraordinaire  que  soit  le  fait  communiqué  par  lui  à  l’A¬ 
cadémie,  nous  ne  devons  donc  pas  le  récuser  à  la  légère  et 
sans  un  mûr  examen  ultérieur.  Nous  sommes  loin  d’ailleurs 
de  savoir  quelles  sont  les  limites  du  possible  et  de  l’impossi¬ 
ble  en  physiologie,  et  lorsqu’un  fait  nouveau  soulève  des  diffi¬ 
cultés  scientifiques  ou  semble  impliquer  des  contradictions 
avec  ce  que  nous  considérions  jusque-là  comme  des  lois  fixes 
et  invariables,  la  sagesse  veut  qu’on  s’assure  de  la  réalité  du 
fait  d’abord  et  des  conditions  et  circonstances  diverses  dans 
lesquelles  il  s’est  produit,  sauf  plus  tard  à  en  rechercher  la 
signification  et  à  lui  faire  provisoirement  une  place  à  part, 
à  côté  des  faits  soumis  à  la  loi  commune,  s’il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  l’y  faire  entrer  actuellement. 

L’observation  de  M.  Blandet,  telle  qu’elle  est  rapportée 
dans  les  Comptes  rendus ,  manque  de  détails  suffisants  pour 
permettre  d’en  saisir  du  premier  coup  toutes  les  particula¬ 
rités  et  d’embrasser  dans  leur  ensemble,  les  nombreuses 
questions  de  physiologie  qu’elle  soulève  subsidiairement.  II 
serait  à  désirer  que  notre  confrère  la  fît  connaître  avec  tous 
les  renseignements  et  les  détails  nécessaires  pour  lui  assurer 
son  titre  d’authenticité  dans  la  science. 

L’Académie,  avant  celte  communication,  avait  entendu  la 
lecture  d’un  nouveau  Mémoire  de  M.  le  docteur  Pietra-Santa 
sur  certains  usages  industriels  des  préparations  arsenicales 
de  Scheeleet  deSchweinfurt.  Les  conclusions  de  ce  mémoire 


confirment  celles  que  l’auteur  avait  formulées  dans  un  tra¬ 
vail  précédent  sur  le  même  sujet.  — r  m  Brochin. 


Nous  reprenons ,  pour  la  termineî^i’analyse  du  rapport  de 
M.  le  docteur  Duchesne  sur  le  choléra  de  1853-1854. 

L’observation  faite  par  la  commission  de  1832  relativement  à 
l’influence  de  l’encombrement  et  de  la  densité  de  la  population 
sur  le  nombre  des  décès  cholériques,  peut  s’appliquer  également 
pour  l’épidémie  de  1853-1854.  L’entassement  et  la  misère  ont 
toujours  été  les  conditions  de  la  plus  grande  mortalité.  Les  ar¬ 
rondissements  dans  lesquels  elle  a  été  le  plus  considérable  sont 
les  mêmes  dans  les  trois  épidémies,  ce  sont  les  plus  populeux  et 
les  plus  pauvres.  Le  même  rapport  a  été  constaté  également 
pour  la  recrudescence  des  deux  épidémies. 

En  1853-1854,  comme  en  1832,  la  mortalité  ordinaire,  loin 
d’avoir  diminué  pendant  la  durée  de  l’épidémie,  a  été  au  con¬ 
traire  un  peu  plus  forte  sous  son  influence  et  même  quelque 
temps  après  la  disparition  de  la  maladie. 

L’étude  du  rapport  de  la  mortalité  avec  l’âge  avait  donné  en 
1832  des  résultats  assez  intéressants,  qui  ont  été  confirmés  en 
1853-1854.  Elle  conduit  à  établir  que  l’âge  le  plus  maltraité  par 
l’épidémie  est  l’âge  viril  ;  c’est  la  seconde  enfance  qui  a  eu  le 
moins  à  en  souffrir. 

La  statistique  de  la  mortalité  donne  une  égalité  presque  com¬ 
plète  pour  les  sexes. 

La  mortalité  comparée  dans  les  trois  épidémies  a  donné  les 
résultats  suivants  :  L’épidémie  de  1849  avait  donné  un  chiffre 
total  de  mortalité  plus  fort  que  celle  de  1832,  mais  dans  un  es¬ 
pace  dé  temps  plus  long.  Celle  de  1853-1854  a  été  plus  bénigne 
que  les  deux  précédentes  ;  cette  bénignité  relative  s’est  traduite 
non-seulement  par  une  mortalité  absolue  et  relative  moindre, 
quoique  sa  durée  ait  été  plus  longue,  mais  encore  par  l’intensité 
moindre  des  symptômes  et  par  une  lenteur  plus  grande  dans  la 
marche  de  la  maladie. 

Le  rapport,  tout  en  reconnaissant  que  cette  atténuation  de  la 
mortalité  de  l’épidémie  de  1853-1854  doit  être  attribuée  en  par¬ 
tie  à  la  nature  même  de  la  maladie,  en  réclame  aussi  une  bonne 
part  pour  les  travaux  d’assainissement  de  Paris ,  pour  les  soins 
et  la  vigilance  du  conseil  de  salubrité  et  des  commissions  d  hy¬ 
giène,  et  enfin  pour  le  fonctionnement  des  bulletins  de  visites 
préventives. 

Les  deux  premières  épidémies  ont  eu  une  recrudescence  ;  la 
dernière  en  a  eu  deux. 

Les  récidives  ont  été  observées  dans  les  trois  épidémies,  soit 
dans  la  même  épidémie,  soit  dans  les  épidémies  subséquentes. 
Le  dépouillement  des  bulletins  de  visite  a  signalé  plusieurs 
malades  qui  avaient  eu  déjà  le  choléra  en  1832  et  en  1849.  On 
a  même  signalé  en  1853  le  fait  d’une1  personne  qui  eut  deux 
atteintes  du  choléra  dans  le  cours  de  cette  même  épidémie  et 
fut  enlevée  la  seconde  fois. 

En  résumé,  l’étude  de  l’épidémie  de  1853-1854  confirme  en 


partie  les  conclusions  du  rapport  de  1832  et  les  faits  observés 
en  1849. 

U  résulte  des  documents  analysés  dans  ce  rapport ,  entre 
autres  conclusions  : 

1°  Que  le  choléra  de  1853-1854  dans  le  département  de  la 
Seine  a  été  moins  meurtrier  que  ceux  de  1832  et  1849,  quoique 
sa  durée  ait  été  beaucoup  plus  longue  ; 

2°  Que  l’on  doit  considérer  le  choléra  d’emblée  comme  une 
exception  à  la  règle  générale ,  puisque  sur  5,602  bulletins  on 
constate  que  4,983  fois  il  y  avait  eu  une  diarrhée  prémonitoire, 
et  que  dans  619  observations  seulement  on  n’a  pu  constater 
l’existence  de  cette  diarrhée  ; 

3“  Qu’il  est  indispensable  de  tenir  compte  des  maladies  anté¬ 
rieures  et  de  celles  surtout  qui  affectent  les  organes  digestifs  , 
puisque  617  fois  cette  cause  spéciale  a  été  regardée  comme 
cause  déterminante  du  choléra. 

Nous  ne  terminerons  pas  cette  analyse  sans  nous  arrêter  un 
instant  sur  la  conclusion  la  plus  importante  qui  ressort  de  ce 
rapport,  celle  qui  est  relative  à  la  période  prodromiqne  du 
choléra^  Voici  ce  que  nous  écrivions  à  ce  sujet  en  1854, 
sous  le  coup  même  de  l’épidémie  et  pendant  le  fonctionne¬ 
ment  des  visites  préventives  auquel  nous  avions  été  appelé  à 
coopérer  : 

«  Ici  encore  (disions-nous  à  propos  des  prodromes)  les  nou¬ 
velles  recherches  n’ont  fait  que  confirmer  les  résultats  de  l’ob¬ 
servation  générale,  dont  elles  font  ressortir  encore  plus  com¬ 
plètement  et  plus  directement  la  valeur.  Onn’avait  pas  attendu, 
en  effet,  ces  expériences  pour  signaler  à  l’attention  des  prati¬ 
ciens  toute  l’importance  que  méritent  les  prodromes  et  le  début 
de  la  maladie...  Le  fait  de  la  période  prodromique  du  choléra 
signalé  à  l’attention  des  médecins  dès  la  première  invasion  de 
l’épidémie  en  France  par  M.  J.  Guérin  ,  est  devenu  aujourd’hui 
d’une  certitude  et  d’une  vulgarité  telles,  qu’après  avoir  été 
longtemps  mis  en  quèstion,  c’est  à  qui  s’arrogera  en  ce  mo¬ 
ment  le  mérite  de  l’avoir  le  premier  découvert...  »  Et  après 
avoir  rappelé  les  résultats  des  recherches  que  nous  avions  faites 
nous-même  sur  ce  sujet  en  1849  avec  notre,  regretté  collabora¬ 
teur  Foucart,  nous  ajoutions  :  «  Ce  fait  de  la  diarrhée  prodro¬ 
mique  est  d’une  importance  capitale  et  qui  ne  peut  plus  au¬ 
jourd’hui  échapper  à  personne.  Si  l’épidémie  actuelle  n’a  pas 
fait  de  plus  grands  ravages  à  Londres,  à  Paris  et  dans  certaines 
autres  grandes  villes,  on  peut,  sans  trop  présumer,1  l’attribuer , 
en  grande  partie  au  moins  ,  à  ce  que  cette  notion  y  a  été  plus 
répandue  et  plus  généralisée  dans  ses  applications  que  dans  les 
épidémies  précédentes.  »  ( Gazette  des  Hôpitaux ,  21  septem¬ 
bre  1854.) 

Le  rapport  fait  au  nom  du  conseil  de  salubrité  par  M.  le  doc¬ 
teur  Duchesne,  en  transformant  ces  propositions  en  chiffres, 
vient  donner  la  sanction  définitive  de  l’expérience  au  fait  si 
important  de  l’existence  d’une  période  prodromique  ou  prémo¬ 
nitoire  du  choléra  et  à  l’utilité  de  la  pratique  des  visites  pré¬ 
ventives  qui  en  a  été  la  conséquence.  —  Dr  Brochin. 
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Se  la  santé  des  enfants ,  à  propos  de  l’ouvrage  de  M.  Brochard  (1) . 

Principiis  obsta . 


Un  journal  décrivait  récemment  avec  beaucoup  d’exactitude  les 
formes  différentes  que  revêt  la  critique  littéraire.  Pour  les  ouvrages 
scientifiques,  oh  préfère  généralement  l’analyse ,  c’est-à-dire  une 
sorte  de  table  des  ihatières  ,  accompagnée  de  réflexions  indulgentes 
sur  la  mise  en  œuvre  des  matériaux  du  livre.  C’est  le  procédé  le  plus 
commode  ët  peut-être  le  plus  convenable.  Avouez  qu’il  est  difficile 
de  ménager  la  chèvre  de  la  vérité  et  le  chou  de  la  confraternité.  Faire 
Passer  les  écrivains  médicaux  sous  les  fourches  Càudines  de  la  criti  - 
qùe  sévère  est  une  tâche  dont  Ijps  périls  ne  peuvent  être  conjurés 
qu’à  force  de  talent  et  de  diplomatie.  Un  reviewer  analyste  n’a  aucun 
déboire  à  redouter,  aucune  susceptibilité  à  froisser  ;  mais  voilà  qu’on 
reproche  à  l’analyse  d’être  bien  fastidieuse  pour  le  lecteur,  d’être  une 
abdication  du  droit  de  libre  examen  ,  et  finalement  de  momifier  un 
'ivre  sous  les  triples  bandelettes  de  la  banalité  élogieuse. 

Pour  mon  compte ,  je  serais  bien  tenté  de  préférer  la  critique  avec 
Se*  ardeurs  belliqueuses,  et  même  avec  ses  jugements  passionnés. 

bu  feu  de  la  discussion  jaillit  la  lumière ,  et  alois ,  tant  pis  pour 
'auteur  ou  pour  le  critiqué  dont  l’erreur  apparaît.  L’analyse  hypno- 
llSe)  la  critique  réveille  et  vivifie.  Froids  comme-  Minos  et  Rhada- 

(1)  Des  bains  de  mer  chez  les  enfants ,  par  M.  le  docteur  Brochard, 
®üdecin  des  bains  de  mer  dé  la  Tremblade,  etc.  J.  B.  Baillière,  1864. 


manthe,les  analystes  vous  traitent  comme  des  morts,  et. ne  sont 
bons  qu’à  jeter  sur  vos.  œuvres  le  blanc  suaire  des  trépassés.  Est-ce 
pour  entrer  dans  la  barque  à  Caron  que  vous  avez,  remis  au  bureau 
ce  droit  de  péage  consistant  en  deux  exemplaires  ? 

A  Dieu  ne  plaise  que  je  me  pose  en  Aristarque  I  Je  n’ai  pas  assez 
d’autorité  pour  remplir  ce  rôle  vivifiant  ;  mais,  avant  de  faire  une’ 
incursion  toute  fortuite  sur  je  domaine  de  la  bibliographie,  je  tenais 
à  vous  exprimer  Igs  griefs  qu’on  élève  contre  l’analyse  ,  afin  de  me 
dispenser  de  suivre  cette  méthode. 

Il  y  a  un  genre  particulier  dont  on  n’abuse  guère  céan3  et  qui  nous 
servira  de  mezzo  termine ,  là  causerie.  Causons  donc  de  l’ouvrage  de 
M.  Brochard. 

II. 

Ce  petit  volume  est  joli,  bien  imprimé,  bien  couvert  de  papier  sa¬ 
tiné.  Lisez  ;  son  ramage  ressemble  à  son  plumage.  Je  veux  dire  qu’il 
est  écrit  avec  une  élégante  simplicité.  , 

Et  pourtant,  il  vient  de  la  province...  L’auteur,  autrefois  médecin 
de  l’Hôtel- Dieu  de  Nogent-le-Rotrou,  est  aujourd’hui  médecin  des 
bains  de  mer  de  la  Tremblade.  M.  Brochard  est  connu  par  diverses 
publications,  notamment  par  un  bon  livre  sur  le  mode  de  propagation 
du  choléra ,  cité  avec  éloge  dans  lè  Traité  classique  de  M.  Grisolle. 

Nous  aimons  à  voir  dans  la  lice  scientifique  nos  confrères  de  pro¬ 
vince.  Insoucieux  du  repos,  ils  se  livrent  aux  méditations  et  aux  re¬ 
cherches  ,  après  la  fatigue  de  la  journée ,  sous  la  lampe  nocturne. 
L’étude ,  voilà  leur  délassement  ;  les  livres  ,  voilà  l’emploi  de  leurs 
économies  ;  l’Obscurité ,  voilà  leur  récompense.  On  dit  autofjr  d’eux  :  " 
Ce  méàeciri  ne  sait  que 'lire' et  écrire  '(sic)  ;•  mais 'l’amour'  désintéressé 
de'  la  science  les  anime'êt  les  soutient  ;  au  besoin,  la  fable  du  Renard 
et  les  raisins  les'  èônsdierait. 


Le  sujet  que  traite  M.  Brochard  est  d’une  haute  importance.  Il 
s’agit  de  la  santé  des  enfants  et  de  la  régénération  de  l’espèce  humaine 
par  une  médication  qui  n’a  pas  encore  été  suffisamment  étudiée,  la 
médication  maritime. 

Une  grande  réaction  paraît  s’accomplir  contre  les  agents  pharma¬ 
ceutiques  :  le  succès  croissant  des  eaux  minérales,  de  l’hydrothérapie 
et  des  bains  de  mer  atteste  cette  réaction.  Le  jour  n’est  peut-être 
pas  éloigné  où  les  clients  atteinis  de  maladies  chroniques  renverront 
dos  à  dos  les  homceqpathes ,  les  allopathes ,  et  même  les  neutres;  car 
il  en  est,  ô  merveille  d’éclectisme  1  qui  tiennent ,  selon  les  gens ,  le 
langage  de  la  chauve-souris  : 

Je  suis  oiseau,  voyez  mes  ailes.... 

Je  suis  souris,  vivent  les  rats  ! 

Jupiter  confonde  les  chats  ! 

La  Médecine  du  bon  sens  comprend  autre  chose  que  les  petits  moyens 
indiqués  par  le  professeur  Piorry  :  elle  embrasse  tous  les  modifica¬ 
teurs  hygiéniques.  Ainsi,  prendre  l’organisme  aux  premières  périodes 
de  son  développement ,  le  soumettre  à  des  influences  qui  le  fortifient 
et  l’agüerrissent  contre  les  causes  de  maladies  somatiques  et  cosmi¬ 
ques  (1) ,  voilà  certes  une  médecine  bonne  et  sensée  ;  voilà  le  but  que 
se  propose  M.  Brochard  en  cherchant  à  vulgariser  la  médication 
maritime. 

III. 

On  voit  tout  de  suite  que  ce  livre  a  été  écrit  par  un  père  de  fa¬ 
mille.  Comme  dans  le  beau  Traité  d’hygiène  de  M.  Bouchut,  on  y  re¬ 
marque  des  pages  pleines  d’une  chaleur  communicative  et  empreintes 


(1)  M.  Monneret  divise  les  causes  en  somatiques,  et  cosmiques.  Voyez 
le  Traité  de  pathologie  générale ,  chapitre  Etiologie. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Bouley. 

Observation  de  gangrène  humide  par  oblitération 
artérielle  et  veineuse. 

Par  M.  le  docteur  Constantin  Paul. 

La  circulation  une  fois  découverte,  il  semble  que  l’on  eût  dû 
se  demander  immédiatement  ce  qui  pourrait  arriver  si  cette  cir¬ 
culation  venait  à  ne  plus  se  faire  sur  un  point  de  l’économie,  et 
cependant  ce  n’est  que  deux  siècles  et  demi  plus  tard  que  cette 
question  vient  à  l’ordre  du  jour,  et  elle  est  loin  d’être  épuisée. 

La  part  que  prennent  les  oblitérations  vasculaires  à  la  pro¬ 
duction  de  la  gangrène  n’est  pas  complètement  définie,  et  en 
semblable  inceititude  les  faits  doivent  décider.  C’est  pour  cette 
raison  que  je  viens  apporter  comme  obole  une  observation  ds 
gangrène  humide  produite  par  une  oblitération  simultanée  des 
veines  et  des  artères. 

Rhumatisme.  —  Affection  organique  du  cœur.  — Anasarque.  —  Gan¬ 
grène  de  la  jambe  et  du  pied.  —  Pleurésie  et  apoplexie  pulmonaire 

ultimes. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  une  femme  âgée 
de  trente-trois  ans,  bien  réglée  ordinairement  et  n’ayant  jamais  eu 
d’enfants.  Depuis  longtemps  elle  était  concierge  et  habitait  une  loge 
humide  où  l’eau  ruisselait  le  long  des  murs.  Elle  y  contracta  des  dou¬ 
leurs  rhumatismales,  qui  se  montrèrent  surtout  au  genou  droit.  Ces 
douleurs,  qui  s’exaspéraient  aux  changements  de  temps,  au  point  de 
la  faire  boiter,  ne  l’ont  cependant  jamais  forcée  à  prendre  le  lit. 

Au  mois  de  novembre  1863,  sa  santé  s’altéra  davantage;  il  survint 
des  palpitations  de  cœur  qui  augmentèrent  rapidement,  rendirent  la 
marche  difficile  pendant  le  jour,  et,  pendant  la  nuit,  forçaient  la  ma¬ 
lade  à  rester  assise  dans  son  lit.  Cette  orthopnée  fut  bientôt  suivie 
d’enflure  du  ventre  puis  des  jambes. 

Voyant  sa  maladie  s’aggraver,  elle  se  décida,,  à  la  fin  du  mois,  à  en¬ 
trer  à  l’Hôtel-Dieu.  M.  Monneret,  à  qui  elle  fut  confiée ,  constata  les 
faits  précédents,  et  au  bout  de  quelque  temps  de  séjour,  il  l’envoya  à 
la  Maison  de  convalescence  du  Vésinet. 

La  malade  eut  ainsi  une  période  de  soulagement  jusqu’au  4»'  juil¬ 
let  1864;  à  cette  époque,  les  palpitations  revinrent  aussi  fortes  qu’au 
début,  amenant  de  nouveau  la  gêne  de  la  marche  et  la  dyspnée  pen¬ 
dant  la  nuit. 

Du  1 or  juillet  au  !"  août,  la  malade  dut  passer  toutes  ses  nuits  as¬ 
sise  sur  Son  lit.  L’œdème  du  ventre  et  des  jambes  reparut,  et  il  s’y 
ajouta  de  la  diarrhée.  Les  choses  en  étaient  là,  quand,  vers  le  5  août, 
les  jambes  étant  toujours  enflées  ,  la  malade  s’aperçut  que  celle  du 
côté  droit  se  refroidissait  d’une  manière  sensible.  Ce  refroidissement, 
pendant  deux  ou  trois  jours,  s’accompagna  de  douleurs  atroces  et 
d’une  intensité  croissante,  malgré  les  frictions  alcooliques  et  l’expo¬ 
sition  à  la  chaleur  solaire. 

Trois  jours  après  (8  août),  le  refroidissement  augmentant  toujours, 
les  douleurs  prirent  un  caractère  tellement  aigu,  que  la  malade  se 
mit  à  crier  au  secours,  et  qu’elle  eut  du  délire  tout  le  restant  du  jour. 

Le  jour  suivant  (9  août) ,  on  s’aperçut  d’un  changement  de  colora¬ 
tion  de  la  peau  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  douloureuse.  Depuis 
la  moitié  inférieure  de  la  jambe  jusqu’au  bout  du  pied  ,  on  voyait  une 
large  bande  rouge  sur  laquelle  se  montraient  déjà  de  place  en  place 
des  taches  noires  recouvertes  de  phlyctènes  remplies  de  sérosité. 

En  résumé,  cette  femme  avait  contracté  dans  une  habitation  hu¬ 
mide  des  douleurs  articulaires  de  nature  rhumatismale  ,  puis  une 
affection  du  cœur  caractérisée  par  des  palpitations,  des  étouffements, 
puis  une  hydropisie  du  ventre  et  des  jambes  ,  et  enfin  une  gangrène 
de  la  jambe  drqite. 

Le  18  août,  cette  femme  entra  à  l’hôpital, Necker ,  dans  le  service 
de  M.  Bou|ey,  salle  Sainte- Eulalie,  n°  3. 

Le  lendemain  matin,  à  la  visite,  elle  était  assise  sur  son  lit  soutenue 
par  des  oreillers,  et  la  jambe  malade  reposant  sur  un  coussin,  On  était 
immédiatement  frappé  par  la  disproportion  qui  existait  entré  la  partie 
supérieure  du  corps  amaigrie  et  la  partie  inférieure  œdématiée.  Le 
ventre  était  énorme  et  les  jambes  très-distendues.  La  peau  avait  par¬ 
tout  une  teinte  cyanique. 

Lq  vidage  était  pâle ,  et  donnait  l’idée  d’une  cachexie  cardiaque 
avancée  ;  il  était  en  outre  recouvert  d’un  masque  comme  celui  des 
femmes  enceintes,  bien  qu’elle  n’eût  jamais  eu  de  conception.  Les 
traits  étaient  tirés,  les  lèvres  d’une  couleur  bleuâtre  livide,  et  la  face 
tout  entière  exprimait  la  souffrance. 


du  plus  vif  amour  pour  les  jeunes  et  frêles  créatures.  Je  voudrais 
que  les  pères  et  les  mères  eussent  ces  deux  livres  dans  leur  biblio¬ 
thèque,  et  de  temps  en  temps  se  missent  à  en  méditer  quelques  cha¬ 
pitres.  Ils  donneraient-  à  l’éducation  de  leurs  enfants  une  direction 
différente  de  celle  qui  est  généralement  adoptée,  et  préviendraient 
beaucoup  de  déceptions,  de  mécomptes  et  de  malheurs. 

Vous  vou3  rappelez  l’histoire  touchante  de  l’enfant  d’Octavie  ,  ce 
futur  Marcellus  chanté  par  Virgile  (1),  et  qui  était  déjà  l’espoir  de 
Rome  impériale  ,  vous  savez  comment  le  rêve  s’évanouit.  Dans  une 
plus  modeste  sphère  et  dans  toutes  les  positions  sociales  ,  quel  est  le 
père  qui  n’a  pas  caressé  d’orgueilleuses  espérances  en  pressant  sur 
son  cœur  une  jeune  tête  !  fl  cherche  à  réaliser  à  sa  manière  l’horo¬ 
scope  virgilien  :  «  Oui,  cher  enfant,  tu  seras  Marcellus.  D’abord,  tu 
seras  riche  :  c’est  pour  toi  que  je  thésaurise  ,  car  la  fortune  donne 
l’indépendance  et  met  sur  |e  chemin  de?  honneurs  ;  tu  seras  instruit! 
car  la  fortune  peut  passer  ,  et  j’inçtri^ptiofi  est  la  poule  gu*  oeufs 
d’or.  »  On  oublié  trop  souvent  que  la  réalisation  du  rêve  est  subor¬ 
donnée  à  upe  condition  qui  domine  tqqj,  à  la  santé  ;  on  oublie  ces 
paroles  du  divin  vieillard  :  La  santé  est  Je  plus  grand  de?  biens un 
bien  qui  peut  remplacer  tous  les  autres  ef  qu’aucun  autre  ne  saurait 
remplacer. 

Occupez-vous  d’abord  du  développement  physique  de  votre  enfant. 
Ne  le  courbez  pas  trop  tôt  sur  les  livres  des  autres.  Si  le  corps  lan¬ 
guit  et  s’énerve  par  une  trop  grands  contention  d’esprit,  l’intelli¬ 
gence  s’abâtardit  en  se  mouvant  prématurément  et  constamment  dans 
le  cercle  des  idées  d’autrui.  Laissez  votre  élève  grandir  en  force  phy¬ 
sique  par  l’exercice  corporel,  et  en  force  intellectuelle  par  l’exercice 


(1)  .  qua  si  fata  aspera  rampas , 

Tu  Marcellus  eris.  ( Æneidos ,  lib.  VI.) 


Le  cœur  examiné  d’abord  ne  parut  pas,  d’après  la  percussion,  avoir 
un  volume  exagéré  ;  le  choc  de  la  pointe  se  faisait  à  la  place  ordi¬ 
naire  ,  et  la  main  appliquée  sur  la  poitrine  n’indiquait  rien  qu’une 
impulsion  modérée.  L’auscultation  ,  au  contraire  ,  faisait  reconnaître 
plusieurs  bruits  de  souffle.  On  entendait  un  double  bruit  de  souffle  à 
la  base  et  à  la  pointe;  on  en  entendait  encore  deux  autres  'distincts 
des  premiers  et  séparés  d’eux  par  un  intervalle  où  l’on  n’en  entendait 
point.  La  malade  se  plaignait  en  outre  de  palpitations. 

Le  pouls  artériel  examiné  à  la  radiale  était  assez  fort  et  régulier.  Il 
battait  66  fois  par  minute,  sans  intermittences. 

Il  n’y  avait  pas  de  reflux  veineux  au  cou  ;  mais  il  y  avait  sur  les 
muqueuses,  sur  le  dos  des  mains  et  sur  les  genoux  une  teinte  cyano¬ 
sée  sombré,  qui  sé  répandait  de  là  avec  moins  d’intensité  sur  tous 
les  autres  points  du  corps,  et  donnait  l’idée  d’une  stase  veinèuSè 
dans  les  capillaires. 

Le  ventre  était  très-développé ,  et  il  était  facile  d’y  reconnaître  par 
la  percussion  et  par  le  choc  une  ascite  considérable.  Les  parois  abdo¬ 
minales  étaient  lisses,  tendues,  œdématiées. 

Toutes  ces  conditions  ne  permettaient  pas  de  délimiter  rigoureuse¬ 
ment  le  foie;  tout  ce  qu’on  pouvait  savoir,  c’est  qu’il  n’était  pas  dou¬ 
loureux  à  l’examen.  Cet  œdème  des  parois  formait  au  niveau  du  pli 
de  l’aine  de  gros  bourrelets  ,  qui  se  continuaient  avec  l’œdème  des 
membres  inférieurs. 

Les  membres  inférieurs,  comme  il  a  été  dit,  étaient  très-distendus 
par  l'œdème  ,  et  la  pression  du  doigt  y  laissait  des  dépressions  pro¬ 
fondes.  La  partie  devenue  la  plus  volumineuse  était  la  jambe. 

La  jambe  droite  n’avait  rien  autre  chose  à  noter;  mais  la  jambe  gau¬ 
che  était  gangrenée  à  sa  partie  inférieure.  Sur  la  face  antérieure,  il  y 
avait  une  série  de  plaques  d’un  noir  violacé  se  prolongeant  sur  la 
face  dorsale  du  pied  jusqu’aux  orteils.  Ces  plaques  étaient  recouvertes 
de  phlyctènes  remplies  de  sérosité  et  n’avaient  pas  d’aréole  rouge. 

Le  sphacèle  couvrait  ainsi  toute  la  face  dorsale  du  pied,  s’arrêtant 
aux  bords  interne  et  externe,  et  tous  les  orteils  étaient  envahis ,  sauf 
le  cinquième.  La  face  plantaire  du  pied  était  saine.  Cette  gangrène 
était  superficielle  ;  car  au  gros  orteil ,  où  l’épiderme  était  soulevé  en 
un  point,  on  pouvait  voir  le  derme  sain  ,  et  de  plus  ,  dans  toutes  les 
parties  malades  ,  la  peau  était  sensible  aux  excitations  mécaniques, 
au  simple  contact,  et  la  douleur  y  était  perçue. 

Le  membre  tout  entier  était  refroidi.  On  ne  sentait  à  la  jambe  au¬ 
cune  pulsation  artérielle  ;  mais  en  remontant  le  long  de  la  cuisse  et 
en  comprimant  avec  une  certaine  force  ,  on  pouvait  sentir  les  batte¬ 
ments  de  l’artère  fémorale  à  partir  du  point  placé  au  niveau  de  l’an¬ 
neau  du  troisième  adducteur.  Tout  le  membre  était  le  siège  de  dou¬ 
leurs  spontanées,  intermittentes  ,  très-vives  ,  revenant  par  élance¬ 
ments. 

L’appareil  pulmonaire,  examiné  ensuite ,  n’indiqua  rien  à  la  per¬ 
cussion.  L’auscultation  ne  fit  entendre  que  des  râles  sibilants  assez 
nombreux,  avec  quelques  râles  sous-crépitants  à  la  base  des  deux 
poumons.  Il  n’y  avait  ni  toux,  ni  expectoration.  La  respiration  était 
facile,  malgré  l’état  de  l’abdomen  ,  mais  seulement  un  pou  plus 
fréquente. 

Les  fonctions  digestives  se  faisaient  mal  ;  depuis  l’apparition  de  la 
gangrène  ,  la  malade  n’avait  mangé  que  quelques  grains  de  raisin. 

L’intelligence  était  nette,  et  les  forces  assez  bien  conservées  pour 
sa  position. 

Le  diagnostic  ne  fut  pas  douteux  :  on  admit  une  affection  organi¬ 
que  du  cœur  de  nature  rhumatismale,  avec  altération  des  deux  orifi¬ 
ces  du  cœur  gauche,  et  hydropisie  et  gangrène  consécutives.  L’abon¬ 
dance  de  l’ascite  fit  craindre  une  cirrhose  ;  mais  la  gangrène  ,  de 
nature  humide,  fit  affirmer  une  oblitération  artérielle  et  veineuse 
au;dessous  du  troisième  adducteur. 

Pendant  le  séjour  à  l’hôpital,  depuis  le  49  jusqu’au  23  août ,  l’état 
local  resta  à  peu  près  le  même  ;  mais  l’état  général  s’aggrava.  Il  sur¬ 
vint  de  la  fièvre ,  en  même  temps  une  accélération  de  la  respiration} 
qui  firent  penser  à  une  complication  pulmonaire  ;  mais  pendant  tout 
ce  temps  les  recherches  dirigées  dans  ce  sens  ne  firent  rien  découvrir. 
Ce  n’est  que  le  23  août  que  Ton  fut  fixé  à  cet  égard.  L’oppression  était 
devenue  considérable,  et  il  y  avait  une  véritable  asphyxie. 

Le  côté  droit  était  mat  en  arrière  dans  toute  son  étendue ,  et  don¬ 
nait  à  l’auscultation  un  souffle  large.  Il  n’y  a  ni  expectoration  ni 
point  de  côté,  Le  pouls  bat  400  fois  par  minute.  On  diagnostique  une 
pleurésie, 

Le  24,  l’état  pulmonaire  a  augmenté  ;  outre  les  phénomènes  sur¬ 
venus  dp  côté  dro.jt ,  il  y  a  depuis  la  veille  au  soir  un  point  dou¬ 
loureux  au  côté  gauche  en  arrière.  Il  y  a  en  cet  endroit  des  râles 


spontané  de  la  faculté  de  penser.  Un  jour  viendra  où  les  idées  abon¬ 
deront  chez  lui,  et  si  les  mots  ne  veulent  pas  suivre,  eh  bien,  il  les 
traînera,  selon  l’expression  du  vieux  Montaigne. 

Heureux  les  enfants  élevés  d’après  ces  principes  !  La  santé  de  l’es¬ 
prit  et  du  corps  les  rendra  bons  et  beaux  ;  l’existence  sera  vraiment 
un  don  qu’ils  auront  reçu,  et  non  un  fardeau  à  porter  ,  un  calvaire  à 
gravir.  Arrivés  à  T  âge  où  l’homme  remplit  une  tâche  quelconque,  ils 
seront  au  niveau  des  exigences  que  la  profession- impose,  et  des 
charges  sociales  que  la  fortune  et  la  noblesse  elles-mêmes  rendent 
obligatoires.  Au  lieu  de  se  traîner  de  thermopole  en  thermopole,  comme 
dit  Gil  Blas,  sans  trouver  la  fin  de  leurs  souffrances,  ils  jouiront  d’une 
santé  florissante,  gage  de  bonheur  pour  eux-mêmes,  de  sécurité  pour 
leur  famille,  et  de  services  futurs  pour  leur  pays. 

IV. 

Aux  Etats-Unis  ,  on  avait  institué  naguère  des  coneours  d’enfants 
où  la  constitution  la  plus  vigoureuse  remportait  le  prix.  Malheureu¬ 
sement,  ce  pays  est  ensanglanté  aujourd’hui  par  la  guerre  civile,  et 
l’art  de  détruire  a  fait  négliger  l’art  d’améliorer  l’espèce  humaine. 
L’Europe  légère  se  moqua  de  ces.  concours  :  l’Anglais  fit  des  carica¬ 
tures  ;  le  Français,  né  malin,  fit  des  vaudevilles  ;  mais  une  question 
de  cette  importance  n’est,  point  justiciable  du  crayon  plus  ou  moin3 
spirituel  d’un  dessinateur  ,  ni  des  airs  plus  ou  moins,  gais  d’un 
chansonnier. 

Dégageons  l’idée  sérieuse  que  renfermait  l’institution  du  concours, 
des  enfants  américains  ;  la  santé  des  enfants  a  pour  principal  facteur 
l’obéissance  aux  lois  organiques  du  mariage  (1)  et  aux  lois  hygiéni- 


(1)  Pour  les  lois  organiques  du  mariage ,  voyez  Bouchut ,  Hygiène  de 
la  première  enfance,  livre  II. 


sous-crépitants  ,  mais  il  n’y  a  pas  de  souffle  ;  il  y  a  en  même  temps 
une  expectoration  de  sang  pur.  M.  Bouley  suppose  un  noyau  d’apo¬ 
plexie  pulmonaire.  Le  côté  droit  présente  les  mêmes  phénomènes 
que  la  veille.  L’état  général  baisse  visiblement.  Rien  de  nouveau  dans 
la  lésion  de  la  jambe ,  si  ce  n’est  que  l’ongle  du  gros  orteil  s’est 
détaché. 

Le  25  ,  la  malade  succombe  autant  par  l’asphyxie  que  par  débilité 
vitale. 

Pendant  tout  le  temps  du  séjour  à  l’hôpjtal ,  on  a  tenté  un  traite¬ 
ment  palliatif.  La  partie  gangrenée  a  été  pansée  avec  de  Ig  poudre  de 
quinquina,  et  le  membre  a  été  enveloppé  dans  de?.  .Compresses  imbi- 
bées  d’une  décoction  de  thym  et  de  mélisse  ;  ces  moyens  ont  semblé 
apaiser  un  peu  les  douleurs. 

Quant  à  l’état  général ,  on  a  essayé  de  relever  les  forces  par  la 
médication  tonique  :  vin  de  Bordeaux  ,  vin  de  quinquina ,  bouillon 
et  café. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

L’aspect  extérieur  est  le  même  que  pendant  la  vie.  Le  cadavre  n’a 
point  d’infiltration  cadavérique  ;  il  n’y  a  d’œdème  que  là  où  Ton  en 
a  observé  pendant  la  vie. 

Le  péricarde  contient  un  peu  de  sérosité  claire  et  cltfihè.  Le  cœur 
présente  une  hypertrophie  concentrique  marquée,  surtout  à  gauche. 
Dans  le  ventricule  gauche,  on  trouve  des  caillots  formés  après  ja  mort 
formés  de  couches  stratifiées ,  suivant  le  sens  de  la  pesanteur  et  for¬ 
mant  deux  parties  distinctes  :  une  supérieure,  fibrineuse,  et  une  in¬ 
férieure,  cruorique. 

La  valvule  mitrale  paraît  saine  ,  mais  les  fibres  tendineuses  et  les 
colonnes  charnues  de  premier  ordre  ont  subi  une  dégénérescence 
fibrineuse  ou  graisseuse.  Les  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte  sont  insuf¬ 
fisantes.  Les  valvules  sont  indurées,  et  leur  bord  libre  est  rétracté  et 
présente  le  même  travail  régressif  que  les  fibres  tendineuses  du  ven¬ 
tricule. 

L’aorte  ne  contient  pas  de  caillots ,  mais  la  crosse  est  pavée  de 
plaques  athéromateuses  et  calcaires. 

Le  cœur  droit  renferme  aussi  des  caillots  semblables  à  ceux  du 
cœur  gauche. 

La  valvule  tricuspide  et  les  valvules  sigmoïdes  de  Tarière  pulmonaire 
ne  sont  pas  altérées. 

On  procède  ensuite  à  l'examen  des  vaisseaux.  On  met  à  nü  les  ar¬ 
tères  et  les  veines  du  membre  inférieur,  depuis  fa  bifurcation  de 
l’artère  iliaque  primitive  dans  le  bassin  jusqu’au  bout  du  pjed. 

L’artère  crurale,  examinée  la  première ,  est  vide  depuis  son  origine 
jusqu’à  son  pàssage  à  l’anneau  du  troisième  adducteur.  C’est  à  partir 
de  ce  point ,  où  commence  l’artère  poplitée  ,  qu’on  trouve  l’oblitéra¬ 
tion  supposée  pendant  la  vie. 

L’artère  poplitée  est  entièrement  oblitérée  dans  tout  son  trajet  par 
un  caillot.  Ce  caillot  est  d’abord  cruorique ,  mou  et  noir  dans  une 
étendue  de  2  à  3  centimètres  ;  puis  il  se  décolore  et  devient  fibrineux. 

Dans  cette  seconde  portion ,  qui  forme  sa  plus  grande  partie ,  le 
caillot  est  résistant  à  sa  périphérie  et  mou  au  centre ,  si  bien  qu’en 
divisant  l'artère  dans  sa  longueur,  on  tombe  dans  une  sorte  de  cavité 
formée  par  une  bouillie  grisâtre,  et  que  les  parois  de  l’artère  sont  cou¬ 
vertes  par  une  substance  fibrineuse  élastique  qui  adhère  fortement. 
Les  parois  de  l’artère  sont  décolorées  comme  le  caillot-  Ce  caillot  se 
prolonge  en  outre  dans  les  deux  branches  de  Tarière  poplitée,  la 
tibiale  antérieure  et  la  postérieure  ;  mais  il  ne  s’y  comporte  pas  de 
même.  Le  caillot  de  l’artère  tibiale  postérieure  a  le  même  aspect  que 
celui  dè  Tarière  poplitée  ;  mais  il  ne  se  prolonge  que  dans  une  éten-  . 
due  de  2  centimètres.  Le  caillot  de  l’artère  tibiale  antérieure  a  au 
contraire  une  étendue  de  4  Q  centimètres  ;  mais  il  est  cruorique  et 
n’adhère  pas  à  la  paroi  interne  de  Tarière.  Cette  paroi,  colorée  en 
rouge  par  l’injection  des  vasa-vasôrum,  he  perd  sa  cou(eur  ni  par  la 
pression,  ni  par  le  lavage,  ni  par  le  frottement.  Plus  bas  les  artères 
sont  saines. 

Les  veines  du  membre  inférieur  sont  toutes  oblitérées,  tant  le| 
yçines  superficielles  que  les  veines  profondes,  et  cela  depuis  le  pied 
jusqu’à  l’arcade  crurale.  Enfin,  pour  terminer,  les  veines  et  les  artères 
adhèrent  entre  elles  et  à  la  game. 

L’artère  pulmonaire,  poursuivie  jusque  dans  ses  ramifications  de 
troisième  ordre,  ne  présente  que  des  caillots  formés  après  la  mort. 
Ils  sont  stratifiés  comme  ceux  du  cœur  et  sans  adhérences. 

L’appareil  pulmonaire,  présente  aussi  ses  altérations.  La  cavité  pleu¬ 
rale  du  côté  droit  est  remplie  e.t  distendue  par  upe,  sérosité.  sérQ-Sàn-i 
guinolente. 


ques  de  la  première  enfance  relatives  à  Tallaitement,  au  régime,  etc. 

Toute  loi  a  sa  sanction  dans  la  peine  ou  la  récompense.  Ici  la  sanc¬ 
tion  rémunératrice  consiste  dans  le  juste  orgueil  de  la  famille ,  dans 
l’admiration,  publique ,  et  surtout  dans  le  plus,  bel  avenir  réservé  à 
l’enfant'. 

Au  contraire  ,  si  les  lois  de  puériculture  ont  été  violées,  le  châti¬ 
ment  est  inévitable  :  il  est  dur  pour  la  famille  ,  plus  dur  encore  pour 
les  enfants,  car  le  malheur  veut  que  ces  victimes  innocentes  aient  la 
plus  grande  part  dans  la  sanction  pénale  des  lois  de  puériculture, 

Principiis  obsta...,  dit  le  po.ëtè  latin.  Yrai  pour  les  maladies âiguë^ 
ce  précepte  a  la  même  importance  au  début  des  maladies  chroniques), 
et  en  particulier  de  ces  états  généraux  dç  l’économie  que  l’çn  a  dési¬ 
gnés  sous  les  noms  vagues  de  faiblesse  constitutionnelle ,  diat,h,è$e. 
lymphatique,  etc. 

M.  Brochard  insiste  beaucoup  sur  l'influence  néfaste,  du,  lympha¬ 
tisme  ;  il  dit  quelque  part  :  Le  lymphatisme  est  le  ver  rongeur  de  (a 
soctefé,  Il  serait  puéril  de  chicaner  nôtre  cepfièrç  sur  cette  expres¬ 
sion  figurée  :  disons  seulement  qu’e.lle  rappel, |e,  V ouvrage  d'un  savanti 
ecclésiastique ,  et  que  si  la  société  périt  ce,  ne  sera  pas  faute  dp  cpa-v 
naître  les  différents  vers  qui  la  rongent, 

N’oubiions  pas  qu’il  y  a  chez  tous  les  enfants  un  lymphatisme  phf 
siçlogique,  bien  indiqué  par  Hufeland  :  «  Dans  l’enfance,  la  nutrition 
»  est  prééminente;  de  là  Timp.ortance,  des  fonctions  digestive?  «i 
»  assimilatrices,  m?is. surtout. d,ù  système  lymphatique  et  glandulaire! 

»  de  là  aussi  la  grande  disposition  aux  maladies  de  ces  fonctions  et 
»  de  ce  système  (1).  » 


(1)  Hufeland  ,  Manuel  de  médecine  pratique ,  traduit  par  Jourdan, 
p.  554. 
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Le  poumon  droit,  refoulé  en  haut,  réduit  à  la  grosseur  du  poing,  a 
cet  aspect  que  l’on  connaît  sous  le  nom  d’état  fœtal. 

La  plèvre  du  côté  gauche  ne  contient  pas  de  liquide.  Le  poumon 
gàuche  a  son  yolume  normal  ;  il  est  sain  dans  sa  partie  supérieure  ; 
$0n  lobe  inférieur  est  envahi  tout  entier  par  une  apoplexie  qui  s  est 
infiltrée  dans  le  tissu  Conjonctif  interstitiel  sans  avoir  produit  de  rup¬ 
ture.  L’aspeCt  de  cette  apoplexie  à  la  coupe  faisait  d’abord  croire  à 
un  foyer,  mais  en  malaxant  la  pièce  sous  l’eau,  on  a  eu  la  preuve  lp 
plus  évidente  qu’il  s’agissait  seulement  d’une  infiltration,  et  loti  à 
retrouvé  sa  structure  pulmonaire  sans  aucune  rupture, 
f  Le  diaphragme  du  côté  droit  tient  par  d’anciennes  adhérences  au 
oie  d’une  part  et  à  la  plèvre  de  l’autre. 

Le  foie  a  son  volume  et  sa  coloration  normales ,  mais  la  surface 
présente  des  bosselures,  et  à  la  coupé  on  y  trouve  l’aspect  granuleux 
d’une  cirrhose  avancée.  La  cavité  abdominale  est  remplie  de  sérosité , 
une  fois  ce  liquide  écoulé  ,  oh  retrouve  les  traces  d’une  ancienne  pé¬ 
ritonite  représentées  par  d’innombrables  adhérences  fibreuses. 

Les  reins  ont  leur  volume  normal^  mais  à  la  coupé  on  trouve  une 
atrophie  de  la  substance  corticale.  La  rate  ne  présente  pas  d’altéra¬ 
tion. 

Enfin  l’eschare  de  la  jambe  n’èst  que  superficielle  ;  la  partie  supé¬ 
rieure  du  derme  était  seule  atteinte  avec  l’épiderme. 

En  résumé,  l’autopsié  èst  venue  confirmer  le  diagnostic  et  nous  a 
montré  la  série  suivante  d’altérations  :  affection  organique  du  cœur 
avec  insuffisance  des  deux  orifices  du  cœur  gauche,  cirrhose  et  atro¬ 
phie  de  la  substance  corticale  des  reins.  Ascite  et  œdème  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  oblitération  de  l’artère  poplitée  et  des  veines  du 
membpe  inférieur.  Gangrène  humide  superficielle  de  la  jambe  et  du 
pied,  et  comme  phénomènes  ullimes,  pleurésie  à  droite  et  apoplexie 
pulmonaire  par  infiltration  à  gauche. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Lefort,  suppléant. 


Fistule  du  larynx. 


-  Guérison. 


H...  (François),  âgé  de  cinquante-trois  ans,  jardinier,  est  entré  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  le  24  février  1 864. 

En  4850,  ce  malade  vit  se  développer  sans  causes  connues,  sur  la 
partie  antérieure  du  cou ,  un  abcès  qui  s’ouvrit  spontanément  et  s’o¬ 
blitéra  peu  après. 

En  4854,  un  nouvel  abcès  se  forma  et  suivit  la  même  marche,  sans 
amener,  non  plus  que  le  précédent,  aucune  altération  de  la  voix  ou 
de  la  respiration. 

En  4  852 ,  survint  un  troisième  abcès ,  qui  cette  fois  amena  une  fis¬ 
tule  du  larynx.  Le  malade  continua  son  travail  en  bouchant  sa  pustule 
avec  de  la  charpie;  jamais  il  ne  se  montra  d’emphysème,  et  il  ne  sor¬ 
tait  par  la  plaie  que  des  mucosités  et  du  pus.  Entré  à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière  en  4862,  on  se  borna,  pour  combattre  la  toux,  à  lui  donner 
de  l’huile  de  foie  de  morue. 

La  fistule  siège  au-dessous  du  cartilage  thyroïde ,  dans  l’espace 
thyro-cricoïdien;  elle  présente  un  orifice  en  entonnoir  d’un  centimè¬ 
tre  de  diamètre  ;  ses  bords  sont  rouges,  amincis  ;  la  peau,  réduite  à 
une  cicatrice,  adhère  fortement  au  cartilage  cricoïde;  en  haut,  elle  a 
conservé  son  épaisseur  et  jouit  d’une  certaine  mobilité  au  niveau  du 
cartilage  thyroïde.  Des  mucosités  purulentes  sortent  par  l’orifice  fis- 
tuleux,  dans  lequel  on  peut  engager  l’extrémité  mousse  d’un  gros 
crayon  et  même  le  bout  du  petit  doigt.  Depuis  que  l’air  passe  par  cet 
orifice  anormal,  le  malade  est  sujet  à  une  toux  fréquente,  accompa¬ 
gnée  d’une  abondante  expectoration,  et  l’amaigrissement  a  augmenté. 

La  voix  est  rauque,  et  pour  pouvoir  parler  facilement,  le  malade 
est  obligé  de  mettre  lé  doigt  sur  l’ouverture  de  sa  fistule.  La  libre 
issue  de  l’air,  que  ne  peut  plus  retenir  la  glotte  pendant  l’effort,  puis¬ 
que  la  fistule  siège  au-dessous  du  cartilage  thyroïde,  empêche  le  ma¬ 
lade  de  se  livrer  fructueusement  à  son  travail.  Il  peut  serrer  avec 
quelque  force  la  main  qu’on  lui  présente  ;  mais  pour  tous  les  mouve¬ 
ments  qui  exigent  l’effort  proprement  dit,  il  est  presque  sans  force; 
il  ne  peut  lever  une  chaise  un  peu  lourde,  ce  qu’il  fajt  facilement  si 
on  oblitère  artificiellement  l’ouverture  sous-glottique  anormale. 

Les  instances  du  malade,  qui  ne  peut  plus  se  livrer  pour  vivre  à 
son  qiélier  de  jardinier,  lequel  exige  des  efforts  musculaires  fréquents, 
le  fâcheux  effet  de  l’ouverture  anormale  sur  l’état  des.  organes  respi¬ 
ratoires,  nous  engagent  à  chercher  par. une  opératioq  la  guérison  de 
cette  Infirmité,  grave  par  ses  conséquences. 

Le  rétrécissement  consécutif  du  larynx ,  présenté  comme  .constant 


par  Vidal  (de  Cassis) ,  d’après  les  faits  de  M.  Raynaud  (de  Toulon), 
n’éxistait  pas  chez  notre  malade. 

La  largeur  assez  grande  de  la  fistule  et  sa  situation  m’éloignaient  de 
l’idée  de  recourir  au  procédé  de  M.  Velpeau.  Je  ne  pouvais  songer  à 
décoller  les  bords  de  l’ouverture,  du  moins  sur  un  des  côtés  de  la 
circonférence,  et  à  faire  ainsi  de  l’autoplastie  par  déplacement,  car 
c’eût  été  m’exposer  presque  avec  certitude  à  un  emphysème.  Le  pro¬ 
cédé  de  Jules  Roux,  malgré  la  création  d’un  canal  de  dérivation  tem¬ 
poraire,  ne  me  semblait  pas  à  l’abri  des  mêmes  reproches,  et  il  me 
paraissait  de  plus  d'une  efficacité  douteuse  pour  une  large  fistule.  Je  crus 
préférable  de  tenter  l’adossement  et  la  réunion  de  deux  lambeaux  de 
peau,  non  par  leur  face  profonde,  mais  par  leur  face  externe. 

Le  47  août,  j’eus  recours  au  procédé  suivant  :  j’enlevai  d’abord  la 
couche  la  plus  superficielle  de  la  muqueüsë  de  nouvelle  formation  qui 
tapissait  l’entonnoir  fistuleux  ;  puis  deux  incisions  courbes  furènt 
faites  au-dessous  et  au-dessüs  des  bords  de  la  fistule,  mais  de  ma¬ 
nière'  à  n’intéresser  que  les  couches  les  plus  superficielles  du  derme, 
sans  l’entamer  dans  toute  sa  profondeur.  Avec  les  mêmes  précautions 
'enlevai  les  lambeaux  semi-elliptiques  compris  entre  l’inéisièn  ét  les 
bords  de  la  fistule,  et  j’eus  ainsi  une  surface  elliptique  avivée  tout 
autour  de  l’orifice  :  il  me  suffisait  dès  lors  d’attirer  en  bas  la  peau  mo¬ 
bile  sur  le  cartilage  thyroïde  et  dô  la  mettre  eh  contact  avec  la  surface 
cruentée  inférieure,  en  la  refoulant  en  partie  dans  l’intériëür  de  l’en¬ 
tonnoir  fistuleux. 

Cette  dernière  précautioïï  était  indispëfisable,  car  sans  céttè  oblité¬ 
ration  et  en  admettant  même  comme  réalisée  la  re'üniôn  des  tégu¬ 
ments,  il  serait  resté  profondément  un  cul-de-sac  ouvert  du  côté  de 
la  trachée  et  dans  lequel  les  mucosités  en  s’accumulant  auraient  pu 
amener  la  formation  d’un  abcès  et  la  reproduction  de  la  maladie. 

A  cet  effet,  les  fils  métalliques  servant  à  la  suture  Ont  été  placés  de 
la  manière  suivante  :  l’aiguille  introduite  inférieurement  à  2  millimè¬ 
tres  du  bord  de  la  plaie,  ressort  le  plus  près  possible  du  cartilage, 
mais  elle  ne  rentre  dans  le  lambeau  supérieur  qu’à  une  certaine  dis¬ 
tance.  du  bord  de  l’entonnoir.  En  serrant  les  fils,  une  partie  de  la 
:  surface  du  derme  mis  à  nu,  est  repoussée  dans  la  fistule  également 
avivée  et  la  remplit,  : 

Six  points  de  suture  me  permettent  l’occlusion  parfaite  de  la  plaie. 
Le  sixième  jour  les  fils  sont  enlevés  ;  mais  le  fil  le  plus  central ,  ne 
comprenant  dans  son  anse  que  le  tissu  mince  de  la  cicatrice  qui  for¬ 
mait  le  bord  inférieur  de  l’orifice,  a  cédé,  et  il  reste  une  petite  fistule 
admettant  seulement  un  stylet  de  trousse  et  dont  quelques  cautérisa¬ 
tions  au  nitrate  d’argent  ont  améné  facilement  la  cicatrisation.  Au¬ 
jourd’hui  celle-ci  est  complète  depuis  quelque  temps  et  le  malade 
a  retrouvé  les  forces  que  lui  faisait  perdre  l’existence  d’une  fistule 
sous-glottique. 


EMPLOI  DE  LA  TÉRÉBENTHINE 

dans  la  pourriture  d’hôpital. 

Le  docteur  Hacchenberg,  de  l’armée  fédérale,  écrit,  à  propos 
de  l'emploi  de  la  térébenthine  dans  la  pourriture  d’hôpital,  que 
sou  expérience  sur  les  nombreuses  plâies  qu’il  a  eu  à  traitera 
dépassé  toutes  ses  espérances.  Elle  doit  être  employée  en  même 
temps  que  les  toniques  en  vogue,  et  appliquée  sur  la  plaie  toutes 
les  trois  heures  ;  et  lorsqu’il  y  a  des  ouvertures  fistuteuses  par¬ 
tant  de  la  plaie  ou  communiquant  avec  elle,  on  nettoie  d’abord 
la  plaie  avec  de  l’eau  chaude,  ou  la  lave  avec  un  désinfectant 
quelconque  et  on  y  injecte  soigneusement  de  la  térébenthine. 

Dans  l’application  de  ce  remède,  alors  même  qu’on  en  ap¬ 
plique  beaucoup  sur  la  plaie,  il  ne  se  produit  point  ou  presque 
pas  de  douleurs.  La  seule  précaution  nécessaire  est  de  tenir  la 
térébenthine  dans  les  limites  de  la  plaie ,  sans  l’étendre  sur  la 
peau  adjacente.  Autrement,  et  surtout  à  l’abri  de  l’air,  ces  ap¬ 
plications  produisent  de  la  douleur,  un  peu  d’érythème,  et  pour¬ 
raient  amener  de  la  vésication. 

Quand  on  a  pendant  quelques  jours  employé  la  térében¬ 
thine,  on  voit  changer  les  caractères  de  la  plaie  :  les  détritus 
gangréneux  tombent;  le  pus  devient  louable  ;  le  fond  de  la  plaie 
devient  net  et  sè  recouvre  de  boiurgeons  charnus. 

En  même  temps  l’état  général  s’amende,  la  fièvre  se1 2  calme  et 
tombé  bientôt.  L’appétit  revient,  la  douleur  disparaît;  le  ma¬ 


Le  ipême  praticien  fait  observer  que  l’enfant  supporte  moins  que 
Induite  la  privation  de  pourriture,  et  surtout  celle  de  la  nourriture 
aérienne  (4)  ;  il  recommande  les  lotions  dés  pieds  à  la\  tête  avec  l’eau 
froide  pour  eûdqrcir  le  corps  et  le  mettre  à  l'abri  des  affections  ner¬ 
veuses ,  catarrhaies  et  rhumatismales  ,  l’aération  de  l’habita, lion ,  et 
surtout  de  la  chambre  à  coucher  ,  l’exercicç  au  grand  air,  tous  les 
jours,  etc/ 

Nous  nous  rappelions  ces  préceptes  du  sage  Hufeland  en  lisant 
l’o.uyrage  de  M.  Brochard.  Notre,  confrère  semble  j  s’être  inspiré 
de  ces  sages  conseils,  quoiqu’il  n’ait  point  cité  Hufeland,  à  notre  grand 
regret. 

Il  faut  le  ditie ,  la  question  neuve  et  encore  pendant^  est  de  savoir 
la  valeur  relative  de  la  médication  maritime,  et  de  l'hydrothérapie  com¬ 
binée  avec  l'exercice,  1’aératio.n,,  etc.  Faut-il  attribuer  à  la  pèlagothè- 
rapie  (pardon  de  ce  néologismé)  l’influence  bien  distincte  et  si  impor¬ 
tante  que  lui  attribue  M.  Brochard?  Lisez  les  argument?  sur  lesquels  il 
s’appuie  de  concert  avec  M.  Bertillon  ;  mais  lisez  aussi  l’article  Air 
marin,  par  M.  Jules  Rochard  (2).  Sur  le  bord  de  la  mer ,  les  enfants 
respireraient  continuellement  l’air  salé,  selon  le  médecin  de  la  Trem- 
blade.  M.  Jules  Rochard  dit  que  ;  les  conditions  de  pulvérisation  de 
l’èau  de  iper  sont  tout  à  fait  éventuelles,,  n,e  se  réalisent  que  lorsque 
le  vent  souffle  avec  force  ,  et  ne  s’observent  qu’à  une  petite  distance 
de  la  surface  de  l’eau.  «  On  èn  a  beaucoup  exagéré  l’importance  au 
»  profit  de  certaines  théories ,  ajoute  M.  J.  Rochard.  Quant  aux  va- 
»  peurs  bienfaisantes  ,  aux  principes  balsamiques  dont  quelques  en- 

(1)  Idem,  ibidem,  p.  558. 

(2)  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
1864,  t.  I,  2e  partie,  p.  479. 


»  thousiastes,  ont  Grü  devoir  gratifier  l’air  marin  ,  la  science  positive 
»  en  a  fait  justice,  et  il  eét.  inutile  dé  les  exhumer.  »  - 

Plus  loin,  page  482  :  «  Quant  aux  senteurs  balsamiques  des  plantes 
»  marines,  à  l’âpre  odeur  des  varechs  ,  aux  émanations  de  l’iode  et 
»  du  brème  qu’ils  renferment,  nous  avons  trop  insisté  sur  la  néces- 
»  sité  de  n’accepter  que  les  faits  démontrés  pour  nous  arrêter  à  en 
»  discuter  là  valeur.  » 

M.  le  docteur  Brochard  est  peut  -être  bien  un  des  enthousiastes 
dont  parle  le  chirurgien  de  la  marine,  Cependant  les.  doutes  ne  sau¬ 
raient  prévaloir  contre  l’autorité  des  faits  ;  or,  il  y  à  des  faits  qui 
plaident  en  faveur  de  la  pélagothéirapie.  Une,  page  m’a,  particulière¬ 
ment,  frappé  dansjle  livre  de  M,  Brochard  :  elle  se  rapporte’  aux  essais 
tentés  par  l'Administration  de  l’assistance  publique  à  l’hôpital  de 
Berck  (Pas-de-Calais).  Selon  M.  l'inspecteur  Blondel,  des  médecins 
de  Paris  ont  constaté  les  résultats  les  plus  satisfaisants  chez  .les  en¬ 
fants  scrofuleux  somfiis  à  l'influence  complexe  des  bains  de  mer, 
d’une  bonne  nourriture,  de  l’exercice,  et  surtout  d’un  séjour  prolong 
sur  le  littoral  maritime.  M.  Perrochaud,  médecin  de  l’hôpital  de 
Berck,  a  vu  des  adénites  se  résoudre,  des  ulcères  scrofuleux  se  cica¬ 
triser  en  quelques  semaines,  sans  le  concours  d’aucune  autre  médi¬ 
cation.  Il  est  permis  de  conclure  ,  avec  le  médecin  des  bains  de  mér 
de  la  Tremblade,  que. si  l’Administration  obtient  de  tels  résultats  sur 
une  plage  froide  de  la  Manche:,  les  résultats  seraient  bien  plus  satis¬ 
faisants  encore  sur  l'Océan  et  dans  des  conditions  climatériques  mieux 
appropriées  au  traitement  de  là- scrofule, 

V. 

Dans  cette  nouvelle  publication  qui  lui  a  coûté  sans  doute  un- long 
travail  et  de  patientes  recherches ,  M.  Brochard  a  fait  preuve  de  con- 


lade  dort,  et  sa  figure  reprend  son  expression  et  son  animation 

habituelles. 

Les  principales  propriétés  thérapeutiques  de  l’essence  de  térében¬ 
thine  qui  la  rendent  si  précieuse  dans  le  traitement  de  la  pour¬ 
riture  d’hôpital  sont  :  premièrement ,  d’être  un  dissolvant 
prompt  des  détritus  de  tissu  adipeux  ulcéré;  deuxièmement , 
il  a  des  effets  locaux  stimulants  et  sédatifs  ;  troisièmement ,  il 
est  antiseptique  et  styptique;  quatrièmement ,  il  n’est  jamais 
escharotique  dans  ses  effets  :  il  ne  produirait  pas  d’eschare  im¬ 
médiate,  chimique,  comme  feraient  le  bromure,  l’acide  nitrique 
et  quelques  autres  remèdes,  qui  malheureusement  arrêtent  trop 
souvent  et  vicient  la  sécrétion  de  la  plaie. 

{British  med.  Journal  et  Dublin  medical  Presse.) 


ABABÉMIE  BES  SCIENCES. 

Séance  du  47  octobre  4864.  —  Présidence  de  M,  Morin. 

Sur  la  fabrication  des  abat-jour  peints  en  vert  par  les  prépara¬ 
tions  arsenicales  de  Scheele  et  de  Schweinfurt.  —  M.  P.  PIETRA- 

SÀNTA  dOUne  lecture  sous  ce  titre  d’un  mémoire  dans  lequel  il  ex¬ 
pose  les  résultats  d’une  nouvelle  période  d’observation  de  six  années 
sur  ce  sujet: 

Dans  sa  première  communication,  l’auteur  admettait  l’existénce 
d’unë  affection  professionnelle;  il  caractérisait  ses  manifestations, 
circonscrivait  Son  action  (accidents  locaux),  reconnaissait  lé  peu  de 
gravité  des  phénomènes ,  établissait  la  prophylaxie  (propreté,  bains, 
division  du  travail),  et  Signalait  un  traitement  spécifique  (eau  salée  et 
calotoel  à  la  vapeûr).  ■■ 

Les  observations  qu’il  a  recueillies  aux  Madelonnettes,  pendant 
cette  nouvelle  période  de  six  années,  confirment  ses  précédentes  con¬ 
clusions.  Jamais,  dit-il,  un  seul,  détenu  de  l’atelier  n’a  été  reçu  à  l’in¬ 
firmerie  pour  des  symptômes  d’intoxication  arsenicale.  Les  accidents 
(érythèmes,  ulcérations/plaques  muqueuses)  ont  toiijoués  été  locaux, 
présentant  peu  de  gravité,  promptement  modifiables  par  le  traite¬ 
ment  spécifique.  * 

Tontes  les  fdis  que  par  des  circonstances  inhérentes  aux  change- 
ments-de  Surveillants,  d’internes,  de  contre-maîtres,  l’on  s’est  départi 
des  règles  que  j’avais  établies,  on  a  constaté  des  recrudescences 
dûccidents  qui  n’ont  été  maîtrisés  que  par  le  retour  aux  saines  pra¬ 
tiques. 

Il  est  d’autant  plus  nécessaire  de  vulgariser  ces  sages  notions 
d’hygiène  industrielle,  que  dernièrement  encore  des  ateliers  d’abat- 
jour  ont  été  supprimés  dans  une  maison  centrale,  sur  lè  rapport  du 
médecin,  qui  redoutait  des  accidents  d’intoxication  arsenicale. 

Je  n’insisterai  pas,  ajoute  l’auteur,  sur  l’importance  dé  nos  mesures 
prophylactiques  (propreté  des  mains  et  du  corps  par  de  fréquentes 
ablutions  et  par  les  bains  généraux,  division  du  travail,  ou  pour  mieux 
dire  changement  d’une  même  occupation  toutes  les  semaines).  En  ré¬ 
fléchissant  à  notre  traitement,  on  se  persuade  que  l’action  de  l’eau 
.  salée  et  de  la  poudre  de  calomel  ,  en  contact  avec  les  parties  malades, 
se  manifeste  nécessairement  par  la  production  d’un  deùto-chlorure  de 
mercure  à1  l’état  naissant. 

Voici  les  deux  principales  conclusions  de  ce  nouveau  travail  : 

4°  Dans  la  fabrication  des  abat-jour,  il  à  été  jusqu’ici  difficile  de 
substituer, aux  verts  arsenicaux  de  Schweinfurt  des  substances  don¬ 
nant  les  belles  nuances  de  vert  que  recherchent  l’industrie  et  le 
commerce. 

2°  Jusqu’à  nouvel  ordre,  il  est  nécessaire  de  pirocïamer  d’une  part 
Futilité  d’unë  prophylaxie  basée  sur  la  propreté,  les  Éains,  la  division 
dii  travail ,  d’autre  part  l’efficacité  d’un  traitement  pour  ainsi  dir 
spécifique  (eau  salée  et  calomel)  que  recommandent  huit  années  d’ob¬ 
servations  et  de  succès  dans  la  prison  des  Madelonnettes. 

La  facilité  de  son  application  permet  en  outre  de  respecter  les  sa¬ 
ges  principes  de  la  liberté  industrielle.  (Renvoi  à  la  commission  des 
arts  insalubres.) 

Observation  de  sommeil  léthargique  à  longue  période,  et  nou¬ 
velles  applications  zoologiques  de  la  théorie  du  sommeil.  — 

m.  beandet  lit  l’extrait  suivant  : 

Il  m’a  été  donné  d’observer  trois  fois  sur  le  même  sujet  le  som¬ 
meil  à  longue  période.  Mme  X...,  grande  et  belle  femme  de  vingt- 
quatre  ans,  a  dormi  quarante  jours  à  dix-huit  ans,  et  cinquante 
jours  à  vingt  ans,  après  son  mariage  en  4858;  l’épousée  eut  donc 
une  triste  lune  de  miel  ,  et  pendant  cinquante  jours  elle  garda 


naissances  très-étendues  en  physique,  chimie,  cosmographie,  etc.  On 

remarquera  des  considérations  intéressantes  sur  la  météorologie  com¬ 
parée  de-  quelques  plages  de  la  France.  Notre  confrère  avait  depuis 
longtemps  appelé  l’attention  sur  la  plage  de  la  Tremblade.  Nous1  sa¬ 
vons  que  ses  efforts  persévérants  n’ont  pas  été  infructueux.  Les  dé¬ 
partements  dû  Centre  et  de  l’Ouest  envoient  déjà  leurs  enfants  débiles 
à  la  station  océanique  dont  M.  Brochard  a  fait  valoir'  les  avantagés/ 
Nous  ne  pensons  pas  que  notre  confrère  regarde  sa  tâche  comme 
terminée  par  la  publication  actuelle.  II  faudrait  prouver,  par  des  faits 
longuement  et  attentivement  recueillis,  la  supériorité  de  la  pélago- 
thérapie  sur  l’hydrothérapie.  Hoc  opus,  hic  labor.  Il  faudrait  nette¬ 
ment  tracer  les  indications  et  les  contre-indications  des  bains  de 
mer  :  un  travail  d’ensemble  sur  ce  sujet  est  encore  à:  faire.  On  ne 
montre  un  programme  qu’aux  hommes  que  l’on  juge  capables  de  le 
remplir.  M.  Brochard  me  permettra  donc  de  lui  signaler  ce  desidera¬ 
tum  et  de  l’engager  à  recueillir  les  éléments  d’un  nouveau  livre, 
complément  nécessaire  de  celui-ci,  et  exclusivement  consacré  à  la 
Clinique  pèlagothérapique.  Nous  serons. heureux  de  revoir  le  médecin 
de  là  Tremblade  dans  la  phalange  des  consciencieux  observateurs ,  et 
de  saluer  de  nouveau  un  confrère  dévoué  à  la  science,  un  écrivain 
formé  à  la  grande  école  des  maîtres  dans  l’art  de  bien  penser  et  de 
bien  dire.  Dr  Legros. 


Dictionnaire  de  la  langue  française,  contenant  la  Nomenclature,  la 
Grammaire  ,  la  Signification  des  mots,  la  Partie  historique  et  l’Etymo¬ 
logie  ,  par  M.  E.  Littré  ,  de  l’Institut  (  Académie  des  inscriptions  e 
belles-lettres).  La  10e  livraison  (Enc.-Etr.)  vient  de  paraître.  Prix  ; 
3  fr.  50.  —  Paris,  1864,  chez  L.  Hachette  et  Cle. 
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Timjnobilité,  l’insensibilité,  l’abstinence  et  une  contracture  générale 
telle  que  je  fus  contraint  de  dévisser  une  incisive  à  pivot  pour  intro¬ 
duire  quelques  cuillerées  de  lait  et  de  bouillon ,  ses  seuls  aliments. 
Enfin,  quaire  ans  après,  le  jour  de' Pâques  1862,  on  la  trouva  en¬ 
dormie  le  matin ,  et  elle  ne  se  réveilla  plus  que  le  printemps  suivant, 
en  mars ‘1863  :  je  me  trompe,  cè  sommeil  d’un  an  fut  interrompu 
une  fois  ;  le  huitième  jour  du  début,  Mm6  X...  se  réveilla,  descendit 
chez  ses  parents,  se  mit  à  table,  mangea,  et  retomba  définitivement 
endormie  sur  sa  chaise. 

.  C’était  un  singulier  et  profond  sommeil;  je  ne  le  nomme  pas  cata¬ 
lepsie,  mot  vide  de  sens,  et  sous  le  mot  maladie  mal  définie,  souvent 
simple  imposture. 

Mes  honorables  confrères,  MM.  Ségalas,  Duméril,  Darsonville, 
Puel,  etc.,  pourraient  attester  la  vérité  de  mon  observation.  Pendant  une 
année  entière,  Mme  X...  renouvela  sous  mes  yeux  la  léthargie  offerte 
par  deux  autres  jeunes  femmes ,  Mac  Leod  et  Louise  Durand  ;  c’est- 
à-dire  la  vie  animale  nulle,  la  vie  organique  bonne,  mais  réduite  au 
minimum  :  pouls  lent,  respiration  presque  insensible,  évacuations 
nulles,  chairs  belles  et  fraîches,  embonpoint  même,  mais  insensibi¬ 
lité  absolue  et  contracture  générale.  Une  deuxième  fois,  l’incisive  fut 
dévissée,  ne  pouvant  vaincre  la  contraction  des  mâchoires  ;  sur  Louise 
Durand,  une  dent  fut  arrachée  pour  le  même  fait,  et  les  membres 
inférieurs  furent  mis  dans  un  appareil  à  fracture  pour  maintenir  leur 
rectitude  et  empêcher  leur  ankylosé. 

Tous  les  excitants  ont  été  employés  au  début  pour  réveiller  cette  per¬ 
sonne  :  internes,  externes,  l’exercice  forcé,  la  déambulation  forcée, 
le  dur  cahotage  d’une  charrette,  etc.,  tout  fut  inutile.  A  ces  soins  in¬ 
cessants  ,  le  bon  père  de  cette  honorable  famille  gagna  un  cancer  du 
pylore,  qui  l’emporta  en  quelques  mois;  sa  petite  fille  chérie  ne  le 
trouva  plus  à  son  reveil  ;  sa  mère,  qui  veillait  pour  elle,  contracta 
aussi,  mais  au  sein,  l’affection  cancéreuse  :  je  l’opérai,  et  elle  guérit 
avant  le  réveil  de  sa  fille. 

Mieux  instruit  aujourd’hui  sur  ce  sommeil,  je  me  garderais  bien  de 
le  troubler  ,  de  combattre  son  influence  salutaire  ;  car,  dans  les  deux 
premiers  accès,  il  avait  été  la  terminaison  heureuse  d’un  délire  géné¬ 
ral  antérieur,  et,  dans  le  dernier,  celle  d’une  gastrite  des  plus  ai¬ 
guës,  des  plus  intenses,  et  qui  l’avait  précédé  un  mois  durant.  Qu’est- 
ce  donc  que  le  sommeil  pour  avoir  de  telles  immunités,  pour 
maintenir  la  fraîcheur,  l'embonpoint  pendant  un  jeûne  d’un  an,  pour 
juger  et  guérir  de  graves  maladies?  Le  sommeil  est  donc  le  principe 
conservateur,  la  dyamique  même  de  la  vie? 

Il  y  a  trois  sortes  de  sommeil  :  diurne,  annuel ,  et  métamorphique 
ou  chrysalidaire....  La  seconde  forme  du  sommeil  coïncide  non  plus 
avec  la  révolution  diurne,  mais  avec  la  révolution  annuelle  du  globe; 
c’est  le  sommeil  d’hiver.  L’hibernage  n’est  pas  non  plus  le  fait  d’une 
cause  isolée  locale  :  absence  des  carotides  internes  ou  du  cæcum  , 
grandeur  du  thymus  ou  du  cœur,  incoagulabilité  du  sang,  albumino- 
sité  de  la  bile ,  anémie ,  hyperhémie ,  etc.  Ce  n’est  pas  le  froid  qui  le 
produit,  car  l’hibernant  s’endort  à  15  degrés  centigrades  pour  se  ré¬ 
veiller  à  8  degrés.  Ce  n’est  pas  le  manque  d’aliment ,  car  l’aliment 
abonde  en  automne  et  est  rare  au  printemps  ;  l’hibernant  s’endort  à 
côté,  de  l’aliment  dans  des  chambres  chauffées,  sous  l’éclat  de  la 
lumière.  L’hiver  paraît  bien  être  la  cause  occasionnelle  de  I’hiber- 
nage,  le  mot  l’indique  ;  mais  pourquoi  ceux-ci  et  non  pas  ceux-là 
dorment- ils  ?  pourquoi  les  plus  frileux  veillent-ils ,  quand  les  mieux 
fourrés,  l’ours,  la  marmotte,  dorment?  pourquoi  certains  campagnols 
et  non  le  campagnol  des  neiges?  Si  la  nature  endort  l’animal  pour  le 
préserver  du  froid,  pourquoi  limiter  ce  sommeil  à  quelques  rongeurs  ? 

Us  n’en  ont  nul  besoin  ces  animaux  des  hautes  montagnes ,  des  sta¬ 
tions  rigoureuses.  L’hibernage  n’a  plus  même  sa  raison  d’être  dans 
nos  climats  tempérés  où  il  a  dégénéré  dans  ses  modes  affaiblis ,  dans 
la  mue,  dans  l’émigration.  Il  ne  préserve  de  rien  ,  il  ne  sauvegarde 
rien  ,  et  cependant  le  fait  existe.  C’est  que  Thibernage  est  un  reste  , 
un  écho  d’un  phénomène  ancien  et  général,  et  qui  a  dû  nécessairement 


se  produire  dans  ces  durs  hivers  d’une  époque  éloignée  où  l’animalité 
aurait  succombé  sans  cette  torpeur  salutaire  où  l’a  plopgée  le  principe 
de  la  vie.  L’hibernage  présent  n’est  plus  qu’un  effet  de  ^habitude  et 
de  la  périodicité-annuelle  :  il  s’est  confiné  dans  certaines  espèces 
septentrionales ,  et  finira  par  s’éteindre  et  disparaître.  Telle  est  la 
thèse  que  j’aurais  soutenue  devant  l’Académie  si  j’avais  eu  l’honneur 
de  concourir  pour  le  prix  proposé  en  1815  sur  la  cause  première  de 
Thibernage.  (Commissaires  :  MM.  Serres,  Velpeau  et  Rayer.) 

Éducation  des  sourds-muets.  —  M.  AUG.  HOUDIN  ,  qui  en  1855 
appelait  l’attention  de  l’Académie  sur  les  succès  qu’il  avait  obtenus 
dans  l’enseignement  des  sourds-muets  en  substituant  aux  méthodes 
ordinaires  basées  sur  la  mimique  et  l’écriture  un  procédé  direct ,  an¬ 
nonçait  dès  lors  que  la  plupart  de  ces  infortunés  pouvaient  acquérir 
directement  la  faculté  de  lire  et  de  parler  très-intelligiblement.  Au¬ 
jourd’hui,  après  dix  années  nouvelles  d’expériences-,  il  en  est  venu  à 
considérer  un  pareil  succès  non  plus  comme  un  cas  fréquent,  mais 
.  comme  le  cas  général.  C'est  ce  qu’il  exprime  dans  les  termes  sui¬ 
vants  : 

«  Tout  sourd-muet  dont  l’intelligence ,  la  vue,  les  nerfs  sensitifs  et 
l’appareil  vocal  sont  intacts  peut,  si  ancienne,  si  profonde  et  si  incu¬ 
rable  que  soit  sa  surdité ,  acquérir  par  les  sensations  visuelles  et  tac¬ 
tiles  la  fonction  et  la  faculté  de  la  parole  articulée ,  et  la  faculté  de 
lire  sur  les  lèvres  la  parole  des  autres.. 

»  Tout  sourd-muet  placé  dans  ces  conditions  peut,  par  la  parole  et 
la  lecture  sur  les  lèvres ,  entrer  en  communication  avec  la  société 
et  acquérir  avec  le  temps  la  même  instruction  que  les  autres 
hommes.  » 


MINISTERE  DE  LA  GUERRE. 

Liste  par  ordre  de  mérite  des  élèves  admis  en  1 864  à  l’Ecole  du  service 
de  santé  militaire  de  Strasbourg. 

1  Renoult  (Alexis -Marie- Adolphe-Eugène) ,  2  Lavat  (Jean-Joseph- 
Antonin),  3  Dornier  (Pierre-Yirgile-Alexandre),  4  Courbassier  (Emile- 
Albert),  5  Aron  (Isidore),  6  Guérard  de  la  Quesnerie  (Willéalme), 
7  Passot  (Auguste-Pierre-Marie-  Emile)  ,  ;  8  Denis  (Arthur-Adrien) , 
9  Geay  (Edmond-Alexandre-Vincent-Antoine) ,  10  Nicol  (Joseph-Del- 
phin),  11  Mossier  (François),  12  Ducournau  (Jean- François),  13  Em- 
merique  (Jules- Justin),  14  Davignon  (José ph-Justin),  15  Millet  (Emile- 
Jules)  ,  16  Poignon  (Gustave-Nicolas) ,  17  Cottel  (Nicolas-Auguste) , 
18  Billet  (Pierre-Charles-Louis),  19  Pierrot  (François-Achiile-Au- 
guste),  20  Aubry  (Abel-Louis-Jules-Marie). 

21  Chibret  (  Jean-Baptiste-Paul-Louis  ) ,  22  Fournier  (Abraham- 
Gaëtan)  ,  23  Bois  (Prosper-Désiré) ,  24  Dutheil  (Jean-Joseph-Xavier- 
Victor),  25  Caillet  (Casimir-Joseph-Marie),  26  Le  Gad  (Auguste- 
Jean -Marie-Denis),  27  Benoît  (Charles-Paul-Bonaventure),  28  Tourrié 
(Gustave),  29  Bonnefin  (Jacques),  30  Wïttmahn  (Auguste- Léon) , 
31  Ménard  (Hector- Delphine-Sainte-Marie-Eugènej,  32  Treille  (Marie- 
Alcide)  ,  33  Flamarion  (Edouard-Alfred) ,  34  Grandjean  (Charles-Dé- 
siré) ,  35  Lelorrain  (Victor-Edouard) ,  36  Charier  (Joseph-Léon) , 
37  Péborde  (Jean-Titon-Eudoxe-Raoul) ,  38  Linon  (Léon -Jacques- 
Isidore)  ,  39  Lippmann  (Edmond),  40  Letourneau  (Charles). 

41  Ocana  (Jean-Baptiste),  42  Hellaine  (Edmond-Marc-Marie), 
43  Bertrand  ( Louis- Ferdinand  )  ,  44  Creissel  (François-Adolphe), 
45  Annesley  (François-Henri -Arthur),  46  Riegert  (Albert) ,  47  Dou- 
mairon  (Eugène-Arthur) ,  48  Magdelaine  (Léon-Charles),  49  Delacroix 
(Stéphane-Alphonse),  50  Blanchet  (Léon),  51  Cheurlot  (Eugène-Eloi) , 
52  Labrot  (Victor-Louis) ,  53  André  (Jean-Jules),  54  Bodros  (Alexan¬ 
dre-Pierre-François-Marie) ,  55  Rigaud  (Louis-Alexis- Sabin-Henri) , 
56  Billet  (Jacques-Victor) ,  57  Lecuyer  (Louis-Henri) ,  58  Catteau 
(Philippe-Julien),  59  Maire  (AIphonse-Désiré),  60  Delaurier  (Melchiôr- 
Albert). 


61  Vidal  (Jean- Jacques-Paul-Louis),  62  Gentil  (Joseph-Paul-Henri) 
63  Beauregard  (Jacques-François-Amable) ,  64  Raynaud  (Guillaume- 
Bertrand-Louis-Camille) ,  65  Dubarry  (  Firmin-André  ) ,  66  Aubry 
(Henri-François-Benjamin)  ,  67  Renaud  (Vincent- Alfred) ,  68  Laffitte 
(Jean-Pierre-Joseph),  69  Plaisant  (Ernest-Augustin),  70  Jourdan 
(Louis-Joseph-Philippe) ,  71  Robinet  (Claude-Anatole) ,  72  Salvetat 
(Jacques-Adrien),  73  Baudemont-Baratte  (Pierre-Paul-Alfred),  74  Per- 
richot  (Mathurin-Joseph-Marië)^75  Ringeisen  (Eugène) ,  76  Bonnier 
Jean),  77  Jobez  (Emile-Alexandre)? 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  çlécret  en  date  du  5  octobre  1864,  ont  été  nommés  présidents 
des  sociétés  de  secours  mutuels  : 

Des  médecins  du  département,  à  Reims  (Marne) ,  M.  Hannequin 
médecin  des  hospices. 

De  la  commune  de  Brigueil-Ie-Chantre  (Vienne),  M.  le  docteur  Au- 
brun,  adjoint  au  maire.  * 

—  Par  arrêté  ministériel  du  12  octobre  1864,  les  agrégés  en  activité 
de  service ,  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Kirschleger  (1»  section)  • 
Strohl  (2°  section) ,  Wieger  (3°  section) ,  Bach  et  Held  (4e  section)’ 
sont  maintenus  dans  leurs  fonctions  près  la  Faculté  de  médecine  dé 
Strasbourg  ,  jusqu’au  1er  novembre  1865. 

—  M.  le  docteur  Ph.  Kuhn ,  qui  avait  été  chargé  d’une  mission  à 
Morzines,  vient  d’être  nommé  médecin -adjoint  de  l’Asile  public 
d’aliénés  de  Pau. 

—  Les  Archives  de  médecine  navale  pour  octobre  1864  (n°  10)  con¬ 
tiennent  les  mémoires  originaux  suivants  : 

I.  Contributions  à  la  géographie  médicale  (4e  article).' 

M.  Le  Roy  (de  Méricourt)  étudie  dans  ce  travail  le  Pérou  du  nord 
la  république  de  l’Équateur,  la  Nouvelle -Grenade ,  et  les  côtes  dé 
Veraguas. 

II.  Hygiène  et  pathologie  professionnelles  des  ouvriers  des  arsenaux 
maritimes,  par  le  docteur  C.  Maisonneuve  .  professeur  aux  écoles  de 
médecine  navale  (1er  article). 

III.  Nouveaux  documents  concernant  l’étiologie  saturnine  de  la 
colique  sèche  des  pays  chauds ,  indiquant  les  résultats  obtenus  de 
l’application  au  service  de  la  flotte  des  mesures  hygiéniques  ordon¬ 
nées  par  le  ministre  de  la  marine  ,  par  M.  A.  Lefèvre,  directeur  du 
service  de  santé  de  la  marine  en  retraite  (1er  article). 

IV.  Etudes  chimiques  sur  le  cotylédon  umbilicüs,  par  M.  Hétet 
pharmacien  en  chef,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Brest! 

Signalons  encore  dans  ce  numéro  les  Souvenirs  de  quinze  ans  de 
clinique  chirurgicale,  par  le  docteur  G.  J.  Dufour,  premier  chirurgien 
en  chef,  président  du  conseil  de  santé  au  port  de  Cherbourg.  Cetté 
étude  porte  sur  16,431  blessés  qui  se  sont  succédé  sous  les  yeux 
de  l’auteur  depuis  le  1er  janvier  1850  jusqu’au  1”  juillet  1864.  Sur 
ce  nombre,  on  peut  relever  390  plaies  de"  tête.  M.  Dufour  consacre 
un  premier  article  à  l’étude  des  plaies  de  tête. 

—  La  seule  médaille  d’or  accordée  aux  produits  pharmaceutiques 
par  le  jury  d’examen  de  l’Exposition  internationale  franco-espagnole 
de  Bayonne  a  été  décernée  à  M.  Ch.  Le  Perdriel,  pharmacien  à  Paris. 
Nous  extrayons  du  rapport  de  la  commission  ,  lu  en  séance  publique 
le  30  septembre  dernier  lors  de  la  distribution  solennelle  des  récom¬ 
penses,  le  paragraphe  suivant  :  «  La  pharmacie  et  la  médecine  jouent 
»  un  trop  grand  rôle  dans  la  vie  humaine  pour  que  nous  ne  nous 
»  soyons  pas  arrêté  avec  le  jury  devant  l’utilité  des  travaux  de  M.  Ch. 

»  Le  Perdriel,  et  nous  n’avons  pu  hésiter  à  lui  décerner  une  médaillé 
»  d’or,  v 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière  ,  8.  ’ 


Sel  de  Pennes,  pr  bains  hygiéniques 

résolutifs ,  stimulants. 

Prix:  1  fr.  25  la  dose;  75  c.  la  demi-dose,  à  Paris  aussi  bien 
que  dans  les  départements  (emballage  compris).  La  remise  de 
33  et  4 0  p.  0/0  est  faite  aux  Médecins  et  Pharmaciens,  sui¬ 
vant  l’importance  des  commandes. 

Ce  SEL  remplace  avec  succès  et  économie  les  bains 
de  plusieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement 
celles  de  la  mer  et  des  sources  bromurées,  ferrugineuses 
et  sulfureuses,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  pro¬ 
voquer  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  de  modifier 
les  altérations  locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui  pré¬ 
cèdent  ou  accompagnent  les  affections  anémiques,  asthéni¬ 
ques  ,  chlorotiques ,  cutanées,  gastro-entérques ,  ictêriques, 
'  laryngiennes ,  lymphatiques , 

f  œdémateuses  ,  paralytiques 
-Rhumatismales  ,  strumeuses 
Jstjphilitiques,  typhoïdes  et  vis 
cérqles. 

(Voiries  documents  qui  accompagnent  le  produit  et  qui 
ont  été  publiés  dans  ce  Journal  depuis  1860.) 

Entrepôt  général  à  la  pharmacie  PENNÉS,  rue  de  la 
Sorbonne,  4,  à  Paris.  — Dépôts  pour  détail  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

NOTA.  Exiger  que  la  signature  de  l’inventeur,  repro¬ 
duite  ci-dessus ,  soit  présentée  intacte  sur  l’ouverture  des 
flacons,  afin  de  se  garantir  de  la  contrefaçon  ou  de  l’it  '' 
tion  frauduleuse. 


/Quinquina  Laroche.  —  Elixir 

V/  réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

L’Elixir  Earoche  tient  en  dissolution  ,  sous  un  pe¬ 
tit  volume,  l’extrait  complet  de  Quinquina ,  c’est-à- 
dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
Tes  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d’une  utilité  abso¬ 
lue;  les  autres  ne  s’y  trouvent  qu’en  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très-restreinte. 

Le  Quinquina  Laroche  ,  outre  qu’il  tient  concentrées 
toutes  les  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Quin¬ 
quina,  offre  le  grand  avantage  d’étre  privé  de  l’astrin¬ 
gence  et  de  l’amertume  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires.  Cette  préparation,  aussi  agréable  qu’effi¬ 
cace,  ni  trop  sucrée,  ni  trop  vineuse,  est  d’une  limpidité 
constante.  Une  cuillerée  représente  trois  fois  la  * 
quantité  de  vin  ou  sirop. 

Les  médecins  ont 
trouvé  dans  cet  Elixir 
une  arme  thérapeuti¬ 
que  sûre,  puissante  et 

facile,  toujours  iden-^  _ 

tjque  dans  sa  composition  et  ses  résultats. 

’  Dépôt 'générai  à  Paris,  15,  rue  Drouot,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France  et  dè  l’étranger. 


Avis  à  Mrsles  Médecins.  —  Instru¬ 
ments,  Médicaments,  Produits  chimiques,  Livres,  etc. 
seront  expédiés  aux  meilleures  conditions  de  remises  e 
de  crédit  possible  par  MM.  HARDON  et  CiB,  rue  Neuvi 
Saint-Etienne  du  Mont,  34,  à  Paris. 


¥in  de  Quinquina  au  Malaga 

préparé  par  LABAT,  piiarm.,  rue  Ste- Apolline,  21. 
Levin  de  Quinquina  an  Malaga,  deM.  LABAT- 
ABBADIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en 

que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  t _ 

tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus 
égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quinquina  : 
la  quinine,  la  cincbonine,  le  rouge  cinchonique  soluble  et 
le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses  prouvent 
que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable 
supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina  )  ;  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de 
chaux  ,  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
Important  encore ,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Pastilles  et  Poudre  de  charbon 

végétal  médicinal  du  Dr  BELLOC.  —  Le  Rapport 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les  pius 
vives  cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  Charbon  vé¬ 
gétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénients. 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 


Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  prescrivez: 

Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de 
fer,  ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
l’Anémie  et  la  Pauvreté  dan  sang.  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30 
p.  100.  Eipéditionsc  ontre  remboursement.. 


Établissement  hydrothérapique  de 

Ubellevue  ,  près  Paris,  chemin  de  1er  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  à  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source,  '  " 
promenades  vue  magnifique. 


Pau  de  Lechelle,  pectorale 

ILi  la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  Tinté 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveiihier, 
Demarquay,  Michon,  Horteloup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible.,  parce 
qu'elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  — Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Ouile  iodée  de  J.  Personne.  — 

S  J  Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
natta  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré- 
beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue, 
i  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  18 
(place  du  Caire  ),  à  Paris ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


>  rn _ t.r  j  o'  -il  •  M.  NAUDINAT,  pharm. ,  19,  r.  de  la  Cité 

elticacite  du  Oirop  antiphlOgis-  les  bonnes  pharmacies  des  départements.  ’ 


TIQUE  de  BRIANT,  dans  le  traitement  des  inflamma 
et  irritations  de  l’estomac ,  de  la  poitrine  et  des  in¬ 
testins,  est  démontrée  par  35  années  de  succès. 

Un  rapport  officiel  constate  ■  qu'il  est  préparé  avec 
»  les  extraits  de  plantes  jouissant  de  proprié- 
»  tés  adoucissantes  et  calmantes  ;  qu'il  est  pro- 
»  pre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  com- 
»  posé,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ou 
.  de  dangereux.  .  —  Pharmacie  BRIaNT,  150,  rue  de 
Rivoli,  entrée  rue  Jean  Tison,  à  côté,  à  Paris. 


L’Huile  de  foie  de  morue  de  Royer 

préparée  en  Norvège,  lur  les  lieux  mêmes  de  la  pêche, 
au  moyen  de  notre  appareil  breveté ,  s.  g.  d.  g.  est  sans 
odeur  ni  saveur  désagréable ,  la  seule  qui,  depuis  15  ans, 
soit  préconisée  par  les  médecins  avec  succès,  comme  étant 
plus  active,  plus  pure  et  d’une  digestion  plus  facile  que 
bien  d’autres  huiles  dont  la  provenance  est  souvent  dou¬ 
teuse.  Les  médecins  prescrivent  de  préférence  notre  Huile 
blanche  de  Norvège.  (  Voir  la  séance  de  l'Académie  de  mé¬ 
decine  du  23  décembre  1854,  et  la  Galette  des  Hôpitaux 
du  21  octobre  1862.)  —  Prix  :  le  1/2  kil.,  brune,  3  fr  ; 
blonde,  4  fr.;  blanche,  5  fr. 

Senl  dépôt  chez  ROYER,  pharm.,  r.  Saint-Martin,  225. 


Toile  vésieante  Le  Perdriel. 

Vésicatoire  rouge.  Cette  toile,  noire  du  côté  vé, 
sicant,  rouge  de  l’autre  (d’où  son  nom),  est  admise  dans 
les  hôpitaux,  et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préfé¬ 
rence  des  médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent 
pour  produire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incom¬ 
modé  le  malade.  — Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg 
Montmartre.  Vente  en  gros.  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bre- 
tonnerie,  à  Paris. 


Pastilles  de  Marmite ,  purgatif 

certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Ph*  BIRON-DEVEZE 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  boite,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 


Lymphatisme,  Bronchite,  Maigreur  des  enfants, 

Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ces 
Huiles,  les  seules  qui  aient  reçu  l’approb.  de  l’Acad.  imp. 
de  médecine,  nous  font  un  devoir  de  les  recommander  à 
tous  nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles  de  foie  de 
Morue,  tant  à  cause  de  leur  efficacité  que  pour  leur  sa- 
douce  et Jfraîche.  2  méd.  d’or.  —  Dép.  à  Paris ,  chez 


pastilles  effe  Dethan  au  chlorate 

1  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreu¬ 
ses  dlphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  80, 
faub.  St-Denis  ;  pharm.  ROUSSEL,  pi.  de  la  Croix-Rouge,  1. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

U  MARDI,  LB  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Sm  JLanceite  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’üniversité,  8, 

PRÈS  DE  L'HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 
doit  ttre  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  Irai 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Messageries  et  ches  les  LihrairdJ 
>n  affranchies  sont  refusées. 


L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  moi».  - 

AB  CORPS  MÉDICAL.  —  Tin  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Galette  nn  fond»  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  de»  meillenrs  travaux  pratique»  inséré»  dan»  ce  Journal,  et  un  antre  de  1,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants  qui  n  en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  015  L’ABOSI«EMEX”ï 

pour  Paris  et  les  Départements. 

Trois  moi».  8  fr.  50  c. 

Six  moi».  .  16 

Dn  an.  .  .  30 

POUR  d’étranger, 
le  port  en  »ns 

«nivant  les  derniers  tarifs  des  poste». 

SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  ..de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  Cochin  (M.  Woillez).  Conférences  cliniques  sur  les  maladies 
des  organes  respiratoires.  —  Observations  cliniques  relatives  à  lin- 
fluence  qu’exercent  les  stations  dites  hivernales  sur  la  maïche  des  ma¬ 
ladies  chroniques  des  voies  respiratoires.  —  Clinique  de  la  ville 
(M.  Triquet).  Otite  catarrhale  et  phlegmoneuse  ;  ponction  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan;  perforation  de  l’apophyse  mastoïde ;  guérison,  avec 
conservation  entière  de  l’ouïe.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du 
25  octobre. 


PABIS,  LE  26  OCTOBBE  1864. 

Séance  de  l’ Académie  de  médecine. 

L'Académie  a  entendu  hier  deux  rapports,  l’un  de  M.  Sè- 
galas  sur  le  procédé  de  ponction  sous-pubienne  de  la  vessie 
de  M.  Voillemier,  le  second  de  M.  Blot  sur  le  Mémoire  de 
M.  Bardinet  (de  Limoges),  relatif  à  l’ictère  épidémique  des 
femmes  enceiotes.  Nos  lecteurs  connaissent  déjà  par  les  ex¬ 
traits  que  nous  avons  publiés  en  leur  temps,  et  le  procédé 
de  M.  Voillemier,  et  les  faits  exposés  dans  le  mémoire  de 
M.  BardiDet.  Ils  trouveront  dans  le  compte  rendu  un  résumé 
de  l’appréciation  de  MM.  les  rapporteurs  sur  ces  deux  com¬ 
munications. 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance,  nous  signalerons 
une  lettre  de  M.  le  docteur  E.  Barthez  relative  à  l’expecta¬ 
tion  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  franche  des  enfants . 
Faisant  allusion  à  quelques  observations  faites  à  l’occasion 
du  rapport  de  M.  Blache,  l’auteur  déclare  que  l’expectation 
lui  a  donné  les  mêmes  résultats  en  ville  qu’à  l’hôpital ,  et 
que  sa  proposition,  par  conséquent,  a  un  sens  plus  général 
que  celui  qu’on  lui  a  donné.  Nous  signalerons  aussi  les  con¬ 
clusions  d’un  mémoire  de  M.  le  docteur  Bertholle  sur  les 
effets  des  aspirations  des  résidus  de  la  fabrication  du  gaz 
dans  la  coqueluche  et  quelques  affections  chroniques  des 
voies  aériennes. 

M.  Béclard  a  présenté,  au  nom  de  M.  Gosselin,  les  leçons 
que  ce  professeur  a  faites  à  la  Faculté  sur  les  hernies  abdo¬ 
minales,  et  qui  ont  été  publiées  sous  sa  direction  par  M.  le 
docteur  L.  Labbé. 

La  dernière  partie  de  la  séance  a  été  consacrée  à  la  lec¬ 
ture  en  comité  secret  des  rapports  de  prix.  —  d*  Brochin. 


HOPITAL  COCIIIN.  —  M.  Woillez. 

Conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  organes 
respiratoires. 

Tumeurs  des  ganglions  bronchiques;  diagnostic,  pronostic  et  traitement. 

Nous  avons  actuellement,  dans  la  salle  Saint-Philippe,  au  lit 
n“  9,  une  femme  dont  la  maladie  n’a  été  bien  décrite  que  dans 
ces  dernières  années,  et  dont  l’étude  soulève  encore  plusieurs 
questions  que  l’on  doit  s’efforcer  de  résoudre  à  l’aide  de  faits 
nouveaux.  C’est,  à  ce  titre  que  je  vais  d’abord  vous  rappeler  les 
particularités  de  l’observation  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

La  nommée  M.-..  (Hélène),  veuve,  âgée  de  soixante-sept  ans,  cou¬ 
turière,  a  été  admise  il  y  a  un  mois,  le  23  avril  dernier,  à  l’hôpital 
Cochin. 

Quoique  maigre,  elle  a  une  constitution  assez  forte ,  et  s’est  toujours 
bien  portée  jusqu’au  début  de  la  maladie  actuelle,  qui  remonte  à 
quatre  années.  Jamais  elle  n’a  éprouvé  d’accidents  syphilitiques  d’au¬ 
cune  sorte. 

Son  affection  a  débuté  par  une  dyspnée  graduellement  croissante, 
sans  fièvre,  et  il  y  eut  en  même  temps,  vers  le  début,  trois  ou  quatre 
accès  de  suffocation  d’une  ou  de  deux  heures  de  durée  ;  le  premier 
fut  plus  violent  que  les  suivants.  Elle  n’éprouva  alors  aucune  palpi¬ 
tation.  Cette  dyspnée  habituelle,  rarement  compliquée  d’accès  d  op¬ 
pression  plus  violents ,  fut  stationnaire  pendant  trois  ans,  et  ce  n’est 
que  depuis  un  an  qu’elle  a  fait  de  nouveaux  progrès.  Dans  cette  der¬ 
nière  période,  la  malade  a  maigri  et  ses  forces  ont  beaucoup  diminué; 
sans  qu’il  soit  survenu  d’autres  troubles  fonctionnels.  Pendant  tout 
ce  temps,  la  toux  a  été  assez  rare  ainsi  que  l’expectoration,  qui  est 
devenue  sanguinolente  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  deux  mois  en¬ 
viron  avant  l’admission. 

La  dyspnée  étant  devenue  très  -  forte"  dan3  les  derniers  temps,  cette 
femme  se  présenta  à  l’hôpital  Cochin,  où  elle  fut  admise  il  y  a  envi¬ 
ron  un  mois. 

Son  état  était  alors  le  suivant  : 

Orthopnée  considérable  qui  attire  d’abord  l’attention.  Les  mouve¬ 
ments  respiratoires  sont  fréquents  (36  inspirations  par  minute),  et  les 
contractions  des  muscles  supérieurs  de  la  respiration  montrent  com¬ 


bien  elle  est  laborieuse.  Les  veines  superficielles  du  cou  sont  mani¬ 
festement  distendues  par  le  sang.  La  face, est  amaigrie  et  colorée  , 
mais  sans  cyanose  ni  bouffissure.  La  dyspnée  produit  une  anxiété  in¬ 
cessante.  Il  n’y  a  pas  la  moindre  fièvre,  et  il  n’en  a  jamais  existé  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  maladie.  4»  .  ,  . 

La  malade  se  plaint  d’une  douleur  vive,. spontanée,  au  sommet  du 
côté  droit  de  la  poitrine  en  avant  et  en  arrière;  douleur  s’étendant  en 
arrière  jusqu’au  cou ,  et  augmentant  par  les  inspirations  et  surtout 
par  la  pression  et  la  percussion  des  parois  thoraciques.  Les  efforts 
respiratoires  incessants  rendent  cette  douleur  extrêmement  pénible, 
et  c’est,  avec  l'oppression,  le  symptôme  qui  préoccupe  le  plus  la 
patiente. 

Les  mouvements  respiratoires  sont  caractérisés  par  des  mouve¬ 
ments  d’inspiration  et  d’expiration  rapides,  suivis  d’un  repos  qui 
pourrait  compter  pour  un  temps  si  l’inspiration  et  l’expiration  étaient 
comptées  pour  deux  autres  temps  égaux.  Ces  mouvements  respiratoires 
se  passent  uniquement  au  niveau  des  côtes ,  le  diaphragme  ne  refou¬ 
lant  nullement  l’épigastre  au  moment  des  inspirations.  La  voix  est 
courte,  grêle,  comme  interrompue.  La  dyspnée  est  incessante,  et  la 
nuit  précédente  elle  a  éprouvé  une  suffocation  violente  pendant  deux 
heures.  La  toux  est  peu  fréquente,  et  on  ne  trpuve  dans  le  crachoir 
que  deux  ou  trois  crachats  muqueux,  transparents  et  peu  aérés. 

L’examen  de  la  poitrine  montre  qu’elle  est  bien  conformée  et  que 
les  espaces  intercostaux  se  dessinent  profondément  en  creux,  par 
suite  de  l’amaigrissement.  La  percussion  fourbit  partout  un  son  nor¬ 
mal,  mais  à  l’auscultation,  et  c’est  là  le  phénomène  le  plus  important, 
le  murmure  respiratoire  est  à  peu  près  nul  partout,  à  droite  comme 
à  gauche,  en  avant  comme  en  arrière.  Là  où  l’on  entend  un  peu  le 
,  bruit  respiratoire  par  places  (à  droite  principalement),  il  a  un  carac¬ 
tère  manifeste  de  sécheresse.- Nulle  part  il  n’y  a  de  souffle,  si  ce  n’est 
au  niveau  de  la  trachée  (à  la  hauteur  des  deux  premières  pièces  du 
sternum),  où  l’on  perçoit  le  souffle  normal,  analogue  à  celui  que  l’on 
entend  aussi  au  niveau  du  larynx.  La  voix  thoracique  s’entend  à  peine 
à  l’auscultation;  elle  est  comme  très -éloignée  et  très-affaiblie  ;  aussi 
les  vibrations  Ihoraciques  sont-elles  très-difficilement  perçues.  Au 
'niveau  du  larynx  et  de  la  trachée,  la  voix  est  au  contraire  très- 
retentissante. 

Rien  de  particulier  du  côté  du  cœur.  Il  n’existe  pas  de  palpitations; 
jamais  il  n’y  en  a  eu  depuis  le  début.  La  percussion  et  l’aùscultation 
du  cœur  donnent  d’ailleurs  des  résultats  normaux;  il  n’y  a  trace 
d’œdème  nulle  part.  > 

Le  foie  n’est  pas  augmenté  de  volume. 

En  dehors  des  troubles  respiratoires  ,  d’une  diminution  notable  de 
l’appétit  et  de  l’amaigrissement,  l’état  général  des  fonctions  est  satis¬ 
faisant. 

Pendant  le  mois  qui  s’est  écoulé  depuis  cette  première  exploration 
de  la  malade ,  voici  les  seuls  changements  qui  se  sont  produits  :  il 
est  survenu  quelquefois  la  nuit,  à  dès  intervalles  variables,  des  quintes 
de  toux  produisant  des  espèces  d’accès  de  suffocation  sans  expectora¬ 
tion  abondante.  Le  son  de  la  poitrine,  à  la  percussion,  est  devenu 
tympanique  en  arrière  des  deux  côtés.  Des  râles  sonores  (ronflants 
ou  sibilants)  se  sont  montrés  disséminés  irrégulièrement ,  surtout  à 
droite,  et  ces  derniers  jours ,  nous  avons  constaté  un  râle  muqueux 
obscur  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  des  deux  côtés  ,  non  pas 
immédiatement  sous  la  clavicule  ,  mais  à  partir  de  la  troisième  côte 
(région  moyenne). 

La  malade  est  très-faliguée  ;  mais  son  état  général  reste  le  même  ; 
il  y  a  toujours  absence  de  fièvre.  Localement ,  la  douleur  thoracique 
du  côté  droit  et  la  faiblesse  généralisée  du  bruit  respiratoire,  malgré 
les  efforts  continuels  des  muscles  respirateurs  ,  restent  les  phénomè¬ 
nes  dominants  avec  la  dyspnée. 

Quelle  est  la  maladie  dont  cette  femme  est  affectée?  Telle  est 
la  principale  question  à  résoudre  en  présence  de  ce  fait ,  ques¬ 
tion  complexe  qui  va  nécessiter  d’assez  longs  développements. 

Il  y  a  chez  notre  malade  trois  phénomènes  dominants  qui 
constituent  la  séméiologie  presque  tout  entière  de  son  affection. 
Ce  sont  :  une  dyspnée  continue ,  des  accès  de  suffocation  surve¬ 
nant  irrégulièrement ,  et  à  l’auscultation  une  faiblesse  extrême 
du  bruit  respiratoire  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine. 

Avant  de  discuter  la  valeur  de  ces  trois  signes ,  il  y  a  une  in¬ 
duction  première  à  tirer  de  la  marche  lente  qu’a  suivie  la  ma¬ 
ladie.  Le  début  a  eu  lieu  il  y  a  quatre  ans  environ  ,  et  a  été 
caractérisé  par  une  dyspnée  continue  graduellement  croissante  , 
principalement  depuis  un  an.  Dès  le  commencement ,  il  y  a  eu 
quelques  accès  de  suffocation  ,  qui  se  sont  répétés  de  temps  en 
temps  depuis. 

Il  s’agit  donc  ici  d’une  maladie  chronique.  Nous  pouvons  par 
conséquent  éliminer  tout  d’abord  les  affections  thoraciques 
aiguës  qui  nous  présenteraient  les  mêmes  signes  stéthoscopiques, 
c’est-à-dire  un  affaiblissement  généralisé  du  murmure  respira¬ 
toire. 

Parmi  les  maladies  chroniques  locales  siégeant  à  la  poitrine 
et  qui  se  caractérisent  principalement  par  une  dyspnée  habi¬ 
tuelle  avec  exacerbations  plus  ou  moins  fréquentes ,  on  compte 
l’emphysème  pulmonaire ,  l’asthme  dit  essentiel,  la  pleurésie 
chronique  et  les  affections  du  cœur. 


Il  est  évident  qu’on  ne  saurait  songer  ici  à  l’existence  d’une 
pleurésie  chronique.  S’il  y  avait ,  en  effet ,  un  épanchement  li¬ 
quide  dans  la  plèvre,  il  y  aurait  une  matité  qui  fait  absolu¬ 
ment  défaut ,  et  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  à  l’ausculta¬ 
tion  ne  sërait  pas  générale  ;  elle  occuperait  un  seul  côté  de  la 
poitrine,  car  on  sait  même  que  du  côté  opposé  à  l’épanchement, 
la  respiration  est  plutôt  exagérée  que  diminuée. 

Ce  n’est  pas  non  plus  une  affection  organique  du  cœur.  A  la 
région  précordiale,  il  n’y  a  ni  obscurité  du  son  ni  bruits  anor¬ 
maux  ;  il  n’y  a  pas  de  palpitations,  non  plus  que  d’œdème  aux 
membres  inférieurs. 

Mais  notre  malade  ne  serait-elle  pas  atteinte  d’emphysème 
pulmonaire  ?  Cette  affection  n’est  pas  ,  comme  on  l’a  prétendu, 
un  état  pathologique  passager  qui  cesse  avec  la  bronchite  qui 
le  provoque  ;  c’est  une  maladie  chronique  caractérisée  par  une 
dyspnée  essentiellement  continue,  plus  ou  moins  prononcée  , 
avec  des  exacerbations  souvent  nocturnes,  et  par  la  prédisposi¬ 
tion  à  des  bronchites  plus  ou  moins  fréquentes.  De  plus  ,  il  y 
a,  comme  signes  d’auscultation  et  de  percussion  importants  et 
habituels  ,  une  faiblesse  souvent  extrême  du  bruit  respiratoire 
et  un  son  exagéré  ou  tympanique  de  la  poitrine.  Or,  cet  en¬ 
semble  de  signes  se  rencontre  chez  la  femme  du  n°  7  de  la 
salle  Saint-Philippe.  Cependant  je.  rejette  chez  elle  la  possibilité 
de  l’emphysème  pulmonaire,  et  voici  pourquoi. 

La  dyspnée  habituelle  et  continue  de  notre  malade  est  beau¬ 
coup  trop  prononcée  pour  être  due  à  l’emphysème ,  qui  ne  pro¬ 
voque  jamais,  hors  des  accès  de  dyspnée  accidentels,  cette  labo¬ 
rieuse  et  incessante  contraction  des  muscles  supérieurs  de  la 
respiration  ;  elle  est  aussi  plus  facilement-  supportable ,  et  elle  a 
pour  caractère  de  se  manifester  surtout  par  une  marche  rapide, 
par  l’ascension  ou  par  l’inspiration  d’un  air  pénétré  d’odeurs 
irritantes.  Le  bruit  respiratoire,  dans  l’emphysème  du  poumon, 
n’est  pas  non  plus  aussi  complètement  affaibli  partout;  il  y  a 
ordinairement  des  parties  de  la  poitrine  où  on  l’enteud  encore. 
Notre  malade  est  dans  des  conditions  toutes  différentes;  sa 
dyspnée  habituelle  présente  une  uniformité  remarquable ,  et  le 
bruit  respiratoire  est  presque  aboli  dans  toutes  les  parties  de  la 
poitrine.  Enfin,  dans  l’emphysème,  les  espaces  intercostaux  ne 
se  dessinent  pas  profondément  en  creux  comme  chez  la  femme 
Miller. 

Devons-nous  penser  à  l’existence  d’un  asthme?  Pas  davan¬ 
tage.  S’il  s’agit  de  l’asthme  que  l’on  doit  rattacher  à  l’emphy¬ 
sème  ou  bien  à  une  affection  organique  dû  "coeur,  je  viens  de 
vous  rappeler  les  raisons  qui  l’excluent.  Serait-ce  l’asthme  dit 
essentiel  ?  Mais,  tel  qu’il  a  été  décrit  par  les  auteurs,  il  a  aussi 
une  allure  toute  différente  ;  ses  accès  sont  plus  accentués ,  et  la 
dyspnée ,  habituelle  dans  les  intervalles ,  est  bien  moindre  que 
chez  notre  malade. 

Ce  qui  confirme  encore  cette  manière  de  voir  relativement  à 
l’absence  de  l’emphysème  ou  de  l’asthme ,  c’est  que  dans  ces 
deux  maladies  les  bronchites  intercurrentes  sont  loin  d’être 
rares,  et  qu’elles  ont  complètement  manqué  comme  antécédent 
chez  la  femme  de  la  salle  Saint-Philippe. 

De  cette  exclusion  des  maladies  caractérisées  le  plus  ordinai¬ 
rement  par  une  dyspnée  habituelle  avec  exacerbations,  il  résulte 
que  nous  avons  affaire  à  une  affection  intra-thoracique  chroni¬ 
que  relativement  rare  chez  l’adulte.  Cherchons  à  la  déterminer. 
C’est  ce  qu’on  verra  dans  un  prochain  article. 


OBSERVATIONS  CLINIQUES 

relatives  à  l'influence  qu’exercent  les  stations  dites  hivernales,  sur 
la  marche  des  maladies  chroniques  des  voies  respiratoires. 

Depuis  qu’il  est  entré  dans  nos  habitudes  d’associer  la  clima¬ 
tologie  à  la  thérapeutique ,  une  foule  de  localités,  à  peine  entre¬ 
vues  autrefois,  ont  été  de  nos  jours  visitées,  fouillées,  décrites 
avec  une  minutieuse  attention.  Aussi  la  topographie  propre¬ 
ment  dite  est-elle  l’une  des  parties  les  plus  avancées  de  l’étude 
des  stations  hivernales.  Partout  où  la  nature,  la  configuration 
du  toi  et  les  qualités  de  l’atmosphère  ont  paru  constituer  un 
gîte  salutaire,  là  a  été  planté  un  jalon  indiquant  le  point  où 
peuvent  s’arrêter  ceux  qui  fuient  devant  les  intempéries.  C’est 
particulièrement  en  vue  du  traitement  hygiénique  des  maladies 
chroniques  des  voies  respiratoires  que  ces  indications  ont  été 
fournies. 

Comme  les  stations  hivernales  actuellement  accréditées  sont 
fort  nombreuses,  elles  devaient  être,  et  elles  sont  par  cela 
même,  un  peu  dissemblables.  De  là  la  nécessité  de  les  classer 
d’après  les  différences  ou  les  simples  nuances  qui  les  distinguent 
dans  leur  mode  d’action  sur  l’organisme  humain.  Quoique  dé- 


duction  parfaitement  logique  des  études  physiques  qui  lui  ser¬ 
vent  de  base,  cette  classification  n’est  guère  qu’un  pressenti¬ 
ment ,  juste,  je  le  crois,  mais  auquel  il  manque  après  tout, 
comme  garantie  décisive,  la  sanction  clinique. 

Afin  de  suppléer  à  cette  omission ,  j’ai  recueilli  cent  quatre- 
vingt-trois  observations  relatives  à  des  malades  traités  par  voie 
d’émigration  vers  les  climats  doux  :  ces  observations  ont  été 
réparties  par  groupes ,  et  chacun  de  ces  groupes  correspond  à 
un  état  morbide  des  voies  respiratoires.  Si  je  ne  me  trompe,  j’ai 
préparé  de  la  sorte  les  éléments  d’une  démonstration  dont  je 
viens  de  communiquer  le  premier  essai  à  l’Académie  des  sciences. 

Dans  ce  travail,  forcément  restreint  quant  aux  détails  de 
l’exposition ,  figurent  seuls  les  faits  de  guérison ,  et  encore  n’y 
sont-ils  introduits  que  sous  des  titres  sommaires.  J’ai  dû  laisser 
en  dehors  du  cadre  les  cas  de  simple  amendement  et  ceux  d’in¬ 
succès,  mais  j’aurai  soin  d’indiquer,  comme  complément  d’in¬ 
formations,  la  proportion  des  uns  et  des  autres. 

Laryngite.  —  L’hy-perémie  ou  l’irritation  de  la  membrane 
muqueuse  du  larynx  et  des  bronches  peut  être  sollicitée  ou  en¬ 
tretenue  par  l’instabilité  seule  des  qualités  de  l’air  respirable. 
Toute  médication  demeure  nécessairement  impuissante  contre 
des  lésions  de  cette  nature ,  tant  que  le  malade  est  au  pouvoir 
des  mêmes  influences  extérieures.  Un  changement  de  milieu 
opéré  d’après  la  loi  des  contraires,  peut  suffire  seul  pour  la  gué¬ 
rison  ;  dans  tous  les  cas ,  il  vient  utilement  en  aide  aux  efforts 
de  la  thérapeutique,  quand  celle-ci  lui  est  associée. 

A.  Laryngite  subaiguë  rebelle.  —  M.  D...,  vingt-deux  ans;  tem¬ 
pérament  sanguin,  s’enroue  et  perd  la  voix  dès  qu’il  respire  de  l’air 
sec  très-chaud  ou  très-froid  ;  sensation  habituelle  de  brûlure  au  la¬ 
rynx,  toux  fréquente,  crachats  globuleux;  quelques  accès  de  fièvre 
la  nuit.  Récidives  fréquentes  pendant  cinq  ans.  — Deux  saisons  d’hi¬ 
ver  à  Pau  (1 853-1 855). 

B.  Laryngite  subaiguë  ( érythémateuse ?).  —  M"8  de  N...,  âgée  de. 
dix-sept  ans;  tempérament  lymphatique  nerveux;  peau  très-délicate 
et  se  couvrant  d’urticaire  aussitôt  qu’elle  est  frappée  par  un  vent  sec 
et  un  peu  vif  ;  dès  que  l’éruption  s’étiole  et  disparaît,  rougeur  e;t  sé¬ 
cheresse  de  la  muqueuse  laryngienne,  sensation  d’un  corps  étranger 
à  l’orifice  de  la  glotte;  sommeil  troublé  par  une  petite  toux  sèche. 
Deux  saisons  d’hiver  :  à  Rome  (1858),  à  Pise  (1860). 

Laryngite  chronique  simple.  —  M.  D...,  âgé  de  trente-huit  ans, 
capitaine  instructeur  dans  un  régiment  de  cavalerie;  tempérament 
très-sanguin  ;  toux  habituelle,  éraillement  de  la  voix  qui  obligent  cet 
officier  à  abandonner  ses  fonctions  ;  épaisissement  et  teinte  livide  de 
la  muqueuse  laryngienne  ;  respiration  et  expectoration  pénibles.  Une 
saison  d’hiver  commencée  à  Pau  (1853)  et  achevée  à  Oran.  Mort  en 
1 861  d’un  anévrysme  de  Ja  crosse  de  l’aorte. 

Laryngite  striduleuse.  —  P.  G...,  âgé  de  quatre  ans,  a  eu  cinq  at¬ 
taques  de  laryngite  striduleuse  en  dix-huit  mois,  sous  l’influence  des 
vents  secs  et  froids  du  nord  ou  de  l’est  ;  guéri  de  cette  fâcheuse  pré¬ 
disposition  après  une  saison  d’hiver  à  Pise  (1856). 

E.  B...,  âgé  de  neuf  ans;  tempérament  lymphatique,  constitution 
chétive,  croissance  laborieuse.  Observation  semblable  de  tous  points 
à  la  précédente. 

Angine  laryngée  œdémateuse.  —  M.  A.  C...,  âgé  de  vingt-huit  ans , 
ingénieur  civil  ;  tempérament  lymphatique  exagéré  ;  diphthéne  gut- 
turo- pharyngienne  (1858)  suivie  d’infiltration  séreuse  avec  boursou¬ 
flement  notable  des  replis  épiglottiques ,  de  l’orifice  supérieur  et  des 
ventricules  du  larynx  ;  respiration  anxieuse,  voix  chevrotante  ;  légère 
cyanose  de  la  face  et  des  mains.  Une  saison  au  Caire  et  à  Suez  (1 859- 
1860). 

Aphonie.  —  M.  B...,  âgé  de  trente-huit  ans,  officier  de  marine  ro¬ 
buste  et  sanguin  ;  trois  ans  de  station  ou  de  navigation  dans  les  zones 
intertropicales,  rentre  au  port  d’Ostende  en  novembre  1 861  ;  aphonie 
complète  aussitôt  après  le  débarquement.  Rougeur  vive  et  sécheresse 
de  toutes  les  parties  profondes  qu’éclaire  le  laryngoscope.  Saison 
d’hiver  à  Pau  (1861),  retour  de  la  voix.  Rentrée  à  Paris  (avril  1862). 
Récidive  d’aphonie  en  octobre.  Seconde  saison  à  Pau  (1862-1863). 
Guérison  définitive. 

Bronchite  chronique  simple.  —  Onze  cas;  âge  variant  entre 
vingt-deux  et  quarante-neuf  ans;  moyenne  de  la  chronicité,  huit 
mois.  Causes  :  changement  de  climat  (de  l’Amérique  du  Sud  à  Paris), 

3;  intempéries  atmosphériques,  2;  grippe,  4;  scarlatine,  1;  rou¬ 
geole,  1 .  Hivers  à  Cannes,  à  Nice,  à  Menton,  à  Catane. 

Bronchorrhée.  —  A.  Simple.  —  M.  O.  Y...,  âgé  de  soixante-six 
anà,  Mexicain  ;  tempérament  bilioso-nerveux  ;  grippe  contractée  à 
Londres  (1852),  suivie  dé  bronchorrhée  abondante  (blennorrhagie  pul¬ 
monaire  de  Trousseau)-;  besoin  continuel  d’expectoration;  insomnie; 
maigreur  malgré  un  appétit  assez  vif.  Deux  saisons  d’hiver  :  à  Va¬ 
lence  (1860)  ;  à  Malagjï  (1862). 

B. .  Avec  dilatations  bronchiques.  —  M.  P.  M...,  notaire,  âgé  de 
quarante-trois  ans  ;  tempérament  sanguin,  face  couperosée.  En  1 850, 
bronchite  aiguë  grave-;  crachats  muqueux  purs,  abondants;  gar¬ 
gouillements  disséminés  dans  la  région  dorsale  supérieure  (1858); 
embonpoint  médiocre,  appétit  soutenu.  Saison  d’hiver  1859  commen¬ 
cée  à  Montpellier  et  achevée  à  Palerme. 

C.  Avec  emphysème,  asthme.  —  M.  H.  P...,  âgé  de  quarante-huit 
ans;  lymphatique  nerveux;  stature  colossale,  poitrine  large  et  bom¬ 
bée,  résonnance  exagérée  ;  respiration  incomplète  et  orthopnée  la  nuit  ; 
accès  d’asthme  fréquents;  appétit  vigoureux,  embonpoint.  Hivers  :  à 
Yillefranche  (1861-1862);  à. Alger  (1863-1864). 

M.  S.  de  L...,  âgé  de  soixante-huit  ans;  constitution  sèche,  tempé¬ 
rament  nerveux  ;  catarrhe  bronchique  ancien  s’aggravant  en  automne 
et  en  hiver  sous  le  ciel  de  Paris;  emphysème  développé  dans  une 
bonne  partie  du  poumon  droit.  M.  de  L...  se  rend  en  octobre  1862  à 
Nice  pour  y  passer  l’hiver;  chassé  de  cette  localité  par  le  mistral,  il 
tente  vainement  de  s’établir  à  Arcachon  et  termine  son  hiver  à 
Alger  (1). 


(1)  M.  de  L...  m’écrivait  à  ce  propos  :  «  Je  me  suis  laissé  prendre  aux 
perfides  amorces  de  la  réclame  ;  comme,  bien  d'autres,  j’ai  cru  à  la  dou¬ 
ceur  du  climat  d’Arcachon.  Combien  de  mécomptes  possibles  tant  que 
durera  cette  illusion  !  Que  les  gens  qui  ont  de  la  fortune  et  de  la  santé, 
qui  ne  redoutent  ni  le  froid  ni  la  solitude ,  passent  là  une  saison  d'hiver, 
soit  ;  mais  ce  n’est  pas  la  place  des  malades  qui  souffrent  de  mon  mal. 


Phthisie  pulmonaire.  —  J’ai  l’habitude  de  me  tenir  an  cou¬ 
rant  des  publications  médicales-,  je  vois,  par  mes  lectures,  qu’il 
est  très-commua  aujourd’hui  d’obtenir  la  guérison  complète  de 
la  phthisie,  à  l’aide  des  ressources  de  l’hygiène  et  de  l’hydrolo¬ 
gie  minérale,  combinées  ou  employées  séparément.  Je  ne  veux 
pas  nier  la  possibilité  de  ces  succès ,  mais  je  trouve  qu’en  les 
affirmant  on  a  un  peu  négligé  la  convenance  qu’il  y  avait  à  en 
indiquer  les  conditions  et  la  mesure. 

Guérir  la  phthisie  par  la  seule  influence  climatérique ,  c’est 
neutraliser  la  prédisposition  aux  tubercules  en  reconstituant  un 
organisme  chétif  ou  délabré  ;  c’est  amoindrir  ou  supprimer  le 
travail  morbide  local ,  en  dégageant  le  poumon  de  toutes  les 
complications  pathologiques  qui  accompagnent  et  souvent  ali¬ 
mentent  la  formation  et  l’évolution  du  tubercule  ;  c’est  enfin 
immobiliser  ce  tubercule ,  avec  ou  sans  modification  dans  sa 
structure,  et  le  rendre  inoffensif  pour  les  tissus  qui  l’investissent. 

'  Bien  que  ce  mode  de  traitement  puisse  amener  la  disparition 
des  phénomènes  généraux  et  des  signes  physiques  de  la  tuber¬ 
culisation  ,  l’élément  essentiel  et  primordial  de  la  maladie  est 
toujours  présent.  Aussi,  daps  la  phthisie  confirmée,  la  guérison 
absolue,  définitive,  n’est- elle  qu’un  résultat  exceptionnel,  ét  ce 
que  l’on  qualifie  complaisamment  de  guérison,  n’est  le  plus  sou¬ 
vent  qu’un  temps  d’arrêt  auquel  l’hygiène  est  en  mesure,  il  est 
vrai,  de  donner  quelquefois  une  durée  illimitée. 

Prédisposition  héréditaire  à  la  phthisie.  —  R.  X...,  constitution 
délicate,  né  d’un  père  tuberculeux.  De  quatre  à  sept  ans,  rhumes  très- 
fréquents,  toux  et  sueurs  nocturnes,  mains  habituellement  humides  et 
brûlantes  ;  grande  maigreur  ;  murmure  respiratoire  peu  développé  ; 
du  reste,  point  de  signes  physiques  de  tuberculisation.  Hiver  à  Pau 
(1856);  quatre  hivers  à  Nice  (1857-61).  Aujourd’hui  (1864) ,  l’un  des 
élèves  les  plus  robustes  du  lycée  Bonaparte. 

MUe  À.  S...,  âgée  de  quatorze  ans,  tempérament  lymphatique;  soeur 
aînée  phthisique  ;  plusieurs  hémoptysies  au  couvent  ;  un  peu  de  toux, 
maigreur ,  quelques  accès  de  fièvre  pendant  la  nuit  ;  rhumes  faciles  ; 
point  de  signes  physiques  de  tuberculisation.  —  Deux  hivers  (1859-61) 
dans  une  campagne  au  voisinage  de  Cannes. 

MUe  L.  W...,  Irlandaise ,  âgée  de  neuf  ans  ;,  diathèse  scrofuleuse, 
déviation  du  rachis  ;  hérédité  bilatérale.  Toux  et  diarrhée  habi¬ 
tuelles;  thorax  fortement  déprimé  en  avant.  —  Deux  hivers  à  Naples 
(1860-62),  après  une  saison  aux  eaux  de  Pentécoza  (1860). 

M118  S.  T...,  Anglaise,  âgée  de  dix  ans.  Mêmes  antécédents  ,  même 
constitution,  même  absence  de  signes  stéthoscopiques  que  chez  la  ma¬ 
lade  précédente.  —  Quatre  hivers  (1853-57)  à  Smyrne  et  à  Corfou. 

Tuberculisation  imminente.  —  Mlles  A.  et  S.  D..., Hollandaises  nées 
à  Batavia.  Frère  aîné  mort  pbLhisique.  Ces  jeunes  personnes,  depuis 
leur  arrivée  en  'Europe,  sont  très-défavorablement  impressionnées 
par  le  climat  des  Pays-Bas.  MUe  A...,  âgée  de  quinze  ans,  tempérament 
nerveux  exagéré  ;  constitution  très-délicate  ,  très-impressionnable  au 
froid,  à  l’électricité  et  à  l’ozone  ;  toussé  en  toutes  saisons  ;  expecto¬ 
ration  à  peu  près  nulle  ;  respiration  irrégulière  ;  sub-matité  au  som¬ 
met  du  poumon  gauche.  —  MUe  S...,  âgée  de  quatorze  ans,  lympha¬ 
tique,  indolente;  poitrine  fatiguée  par  plusieurs  bronchites  successi¬ 
ves  ;  quelques  sueurs  nocturnes  ;  inappétence  habituelle,  émaciation. 

Ces  deux  malades  se  rendent  à  Nice  (1 856)  pour  y  passer  l’hiver. 

Au  premier  souffle  du  mistral ,  Mlle  A...  est  saisie  d’accès  de  toux 
convulsive,  avec  menaces  de  suffocation.  D’après  mon  conseil ,  la  fa¬ 
mille  se  dédouble  :  M1 2’8  S...  reste  établie  à  Nice,  Mlle  A...  se  réfugie 
à  Pau.  Mêmes  répartitions  pour  les  hivers  de  1857-1860.  Succès  com¬ 
plet  podr  les  deux  malades. 

Congestion  chronique  du  sommet  des  poumons.  —  Submatité; 
murmure  vésiculaire  affaibli ,,  toux  modérée  ;  expectoration  spumeuse 
ou  franchement  muqueuse  ;  absence  complète  des  signes  positifs  de  la 
phthisie.  —  14  cas.  —  Sujets  de  l’âge  de  dix-neuf  à  trente-quatre 
ans.  —  Causes  :  variole ,  3  fois  ;  rougeole ,  3  fois  ;  grippe ,  5  fois  ; 
pneumonie  traitée  par  l’expectation  ,  3  fois.  —  Stations  fréquentées  : 
toutes  celles  du  littoral  de  la  Méditerranée. 

Phthisie.  —  Premier  degré.  —  M.  F... ,  Russe  ,  âgé  de  dix-sept 
ans  ;  tempérament  lymphatique  prononcé,  haute  stature,  puberté  pré¬ 
coce;  toux  habituelle,  crachats  frangés;  front  humide  lé  matin;  infil¬ 
tration  miliaire  du  poumon  gauche  ;  état  apyrétique.  —  Deux  hivers 
à  Malte  (1857-1859).  , 

Mme  L.  M... ,  âgée  de  vingt-neuf  ans  ;  tempérament  nerveux  ;  con¬ 
stitution  frêle.  En  1 856  ,  grippe  suivie  de  bronchite  rebelle  et  d’hé¬ 
moptysies  ;  toux  fréquenté ,  moiteur  des  mains  ,  essoufflement  facile  ; 
anorexie;  point  de  fièvre;  signes  stéthoscopiques  sous  la  clavicule 
gauche.  —  Hivers  à  Malaga  (1 856-1 857),  à  Pise  (1 857-1 861  ). 

M.  A.  de  B...,  âgé  de  dix-sept  ans;  tempérament  nerveux;  acné 
au  front  et  sur  le  nez  ;  pommettes  colorées  ;  taille  élancée ,  poitrine 
étroite;  palpitations;  toux  fréquente  et  moiteur  pendant  la  nuit;  ex-  • 
pectoration  à  peu  près  nulle.  Signes  stéthoscopiques  au  sommet  du 
poumon  droit.  —  Hiver  à  Pise  et  à  Rome  (1862-1863). 

Mlne  A.  S... ,  âgée  de  vingt-sept  ans  ;  tempérament  nerveux  à  l'ex¬ 
cès.  En  1 859  ,  hémoptysie  abondante  ;  suppression  des  menstrues  , 
leucorrhée  ;  toux  d’une  fréquence  insupportable  ;  expectoration  nulle  ; 
aphonie  le  matin  et  le  soir;  appétit,  point  de  fièvre  ;  un  peu  de  mai¬ 
greur.  Signes  stéthoscopiques  dans  toute  la  région  postérieure  droite. 

—  Hivers  à  Nice  (1859-1860),  à  Palerme  (1860-1861) ,  à  Valence 
(1862-1863). 

Mrae  O.  de  V...’,  âgée  de  vingt- quatre  ans  ;  tempérament  nerveux  ; 
cinq  sœurs  mortes  phthisiques.  Observation  semblable  dans  ses  traits 
principaux  à  la  précédente.  —  Hivers  à  Yillefranche  (1 849) ,  à  Rome 
(1852-1853). 

Mlle  G...,  fille  d’un  fermier  de  la  Brie,  âgée  de  dix-neuf  ans;  tem¬ 
pérament  lymphatique,  croissance  rapide  ;  constitution  primitivement 
robuste.  En  1860,  bronchite  aiguë,  à  récidives  fréquentes  et  rappro¬ 
chées.  En  1861  ,  plusieurs  hémoptysies  ,  suppression  des  menstrues  , 
chlorose,  anorexie ,  maigreur ,  poitrine  décharnée ,  perte  des  forces , 
découragement  profond  ;  toux  et  sueurs  nocturnes ,  crachats  nummu- 
laires  ;  quelques  accès  fébriles.  Tubercules  crus  disséminés  au  som¬ 
met  des  deux  poumons.  —  Hiver  à  Amélie- ies-Bains  (1862-1863).  — 
(Succès  le  plus  étonnant  que  je  connaisse.) 

Deuxième  degré.  —  M.  R.  T...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  élève  de 
l’Ecole  des  mines  ;  tempérament  lymphatique.  Bronchite  aiguë  (1850), 
deux  hémoptysies  consécutives  ;  coryza  habituel ,  toux  fatigante , 


crachats  frangés,  puriformes  ;  fièvre  hectique,  sueurs,  ÆâFrhée,  affai. 
blissement  notable  (1852).  Signes  stéthoscopiques ,  surtout  dans  la 
fosse  sus-épineuse  droite. — Hivers  à  Menton  et  à  Monaco  (1882- 
1853),  à  Rome  (1853-1854),  à  Pise  (1854-1855),  à  Alger  (1858).  Mort 
en  1864  d’une  phthisie  aiguë  rapide. 

Troisième  degré.  —  M.  E.  C... ,  âgé  de  vingtrneuf  ans  ;  tempéra¬ 
ment  sanguin  ;  né  à  Manille;  établi  en  Bretagne  (1849)  comme  arma¬ 
teur.  Hémoptysies  Coup  sur  coup;  formation  et  ramollissement  rapi- 
des  de  tubercules  groupés  au  tiers  supérieur  du  poumon  gauche; 
vaste  caverne  avec  destruction  du  tissu  pulmonaire  en  ce  point;  cra¬ 
chats  purulents  très-abondants;  ê.maciation.  —  Hiver  à  Pau  (1850. 
1851)  :  cicatrisation  des  parois  de  la  caverne;  perméabilité  normale 
des  poumons,  même  au  voisinage  de  l’excavation;  respiration  un  peu 
courte.  Retour  de  l’appétit  et  des  forces.  —  Cinq  hivers  à  Pau,  à  Malte 
(1851-1855),  au  Caire  (1855-1856). 


Il  résulte  des  observations  qui  précèdent,  que  l’action  cura¬ 
tive  ou  prophylactique  du  climat  s’est  manifestée  par  la  guéri¬ 
son  de  49  malades  atteints  d’une  affection  chronique  ou  sub- 
aiguë  des  voies  respiratoires  ;  quant  aux  cas  de  simple  amélio¬ 
ration  ou  d’insuccès,  en  voici  le  décompte  : 


,r  Genre  de  maladies. 

Laryngite  granuleuse.  .... 

—  herpétique.  ...  , 

—  chronique . 

—  ulcérée.  ..... 

—  œdémateuse . 

Aphonie  par  atonie  des  cordes 

vocales.  ••••.... 

Bronchite  chronique . 

Bronchorrhée.  ....... 

Prédisposition  à  la  phthisie.  .  . 

Congestion  chronique  du  poumon. 
Phthisie,  1er  degré . 

—  2e  degré . 

—  3e  degré.  .  .  .  '  . 

Totaux.  .... 
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Tout  a  été  sérieusement  calculé,  relativement  à  la  direction 
finale  que  j’ai  été  appelé  à  donner  aux  183  malades  dont  je 
viens  de'  faire  l’histoire  en  quelques  mots.  Plus  d’une  fois  je  me 
suis  trouvé  dans  l’obligation  de  rectifier  des  itinéraires  arbi¬ 
trairement  choisis  par  ces  malades  eux-mêmes,  ou  bien  tracés 
pour  eux,  par  des  mains  inexpérimentées.  Ces  erreurs  provien¬ 
nent  presque  toujours  de  l’idée  vague  que  l’on  se  fait  encore 
de  l’influence  climatérique.  Passer  l’hiver  dans  le  Midi  :  telle 
est  la  formule  générale  de  la  prescription  d’après  laquelle  les 
sujets  souffrants  de  la  poitrine  se  mettent  en  route  et  s’enga¬ 
gent  quelquefois  dans  des  pérégrinations  inutiles  ou  nuisibles. 

Ceux  qui  donnent  comme  ceux  qui  suivent  ces  indications 
banales,  ignorent  sans  doute  qu’il  n’existe  pas  précisément  un 
climat  général,  uniforme,  en  France  ,  en  Italie  ou  en  Espagne; 
ils  n’ont  pas  été  suffisamment  informés  peut-être  que  dans  ces 
contrées,  comme  partout  ailleurs  ,  des  zones  même  très-rappro- 
chées,  mais  différemment  découpées ,  morcelées  par  les .  reliefs 
du  sol,  peuvent  offrir  des  climats  partiels  ou  secondaires  doués 
de  propriétés  ou  stimulantes  ou  sédatives,  ou  bien  encore  à 
effets  mixtes.  L’art  des  émigrations  hygiéniques  consiste  juste¬ 
ment  à  tenir  compte  de  cette  variété  d’aptitudes  climatériques 
et  à  les  exploiter  au  profit  de  l’organisme  ,  suivant  la  diversité 
de  ses  états  morbides.  Il  est  évident  que  les  chances  de  succès 
seront  toujours  fort  incertaines ,  si  l’on  ne  se  conforme  pas  à  la 
nécessité  de  ces  appropriations  individuelles.  C’est  là  le  point 
de  fait  que  j’ai  voulu  recommander  au  nom  de  l’expérimenta¬ 
tion  clinique,  à  laquelle  je  me  suis  adonné  depuis  quinze  ans. 

Je  reconnais  toutefois ,  et  de  moi-même  ,  qu’il  y  a  dans  la 
démonstration  que  j’ai  entreprise  une  partie  un  peu  fluette , 
celle  des  chiffres.  Dans  une  question  de  cette  nature,  en  effet, 
la  conviction  ne  s’impose  que  par  la  puissance  numérique  des 
résultats.  Or,  ceux  que  j’ai  produits  devant  paraître  insuffi¬ 
sants,  je  prends  la  liberté  de  demander  aux  praticiens  qui  ont 
porté  leur  attention  sur  les  stations  hivernales,  de  vouloir  bien, 
à  leur  tour,  faire  connaître  leurs  propres  impressions.  Je  ne 
désire  point  d’almanachs  ;  je  ne  sollicite  que  des  témoignages 
sérieux,  péremptoires,  comme  les  médecins  seuls  peuvent  en 
fournir  en  semblable  matière.  Dr  Champouillon. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  Triquet. 

Otite  catarrhale  et  phlegmoneuse;  ponction  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan;  perforation  de  l’apophyse  mastoïde; 
guérison,  avec  conservation  entière  de  l’ouïe. 

Déjà,  en  1854,  dans  un  mémoire  présenté  à  l’Académie  des 
sciences  (1) ,  et  en  1857,  dans  mon  Traité  pratique  (2),  je  re¬ 
commandais  la  ponction  de  la  membrane  du  tympan  comme 
un  excellent  moyen  de. combattre  l’otite  catarrhale  au  début; 
surtout  quand  elle  est  accompagnée  de  douleurs  suraiguës  et 
d’un  épanchement  abondant  de  mucosités  dans  la  caisse.  Cet 
état  de  tension  de  l’oreille  moyenne,  ces  douleurs  excessives, 
bien  différentes  de  l’otalgie  ou  névralgie  de  l’oreille,  ont  en  ef¬ 
fet  un  cortège  de  symptômes  anatomiques  qui,  bien  interpré¬ 
tés,  ne  peuvent  laisser  de  doute  dans  l’esprit  d’un  médecin  ex¬ 
périmenté  ;  tout  le  diagnostic  est  là,  et  le  traitement  lui-même 
en  ressort  bien  évidemment. 

Quelques  détails  sont  pourtant  nécessaires,  mais  je  serai  bref, 


(1)  Etudes  d’anatomie  'et  de  pathologie,  pour  servir  à  l'histoire  des 
maladies  de  l’oreille  (Mémoire  couronné). 

(2)  Traité  pratique,  pages  241  et  suivantes. 
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et  si  le  leet  ur  veut  bien  se  pénétrer  des  considérations  suivan¬ 
tes,  il  lui  sera  impossible  de  confondre  l’otite  et  i’otalgie,  quand 
uu  de  ces  cas  difficiles  sera  soumis  à  son  observation. 

Ainsi,  dans  l’otalgie,  il  y  a  toujours  une  dent  cariée,  surtout 
à  la  mâchoire  inférieure,  ou. bien  une  dent  de  sagesse  en  souf¬ 
france,  et  la  douleur  d’oreille  suit  dans  ses  paroxysmes  la  dou- 
jsur  de  dent.  Les  membranes  et  conduits  de  l’oreille  sont  à  l’etat 
normal. 

Dans  l’otite,  point  de  douleur  de  dents  ;  mais  douleur,  rou¬ 
geur  et  tuméfaction  de  l’oreille  (pavillon  et  apophyse  mastoide) , 
chaleur  et  sensibilité  des  téguments  à  la  plus  douce  pression. 

Dans  l’otite,  le  signe  le  plus  important  est  celui  qui  est  ré¬ 
vélé  dès  le  début  par  l’inspection  méthodique  de  la  cloison  tym- 
panique. 

Cette  cloison,  d’un  aspect  brillant,  translucide ,  avec  des  tons 
yisés,  à  l’état  normal ,  est  devenue  terne  ,  couleur  du  silex.  Le 
triangle  lumineux  a  disparu  complètement. 

De  nombreux  vaisseaux  encadrent  la  circonférence  du  tym¬ 
pan,  sous  la  forme  d’un  liséré  rougeâtre;  mais  on  ne  les  voit 
pas  pénétrer  dans  les  feuillets  de  la  membrane.  Il  n’y  a  pas  non 
plus  d’épanchement  interlamellaire,  mais  seulement  opacité  de 
la  cloison. 

La  forme  de  ce  diaphragme  présente  aussi  un  changement 
remarquable  et  très-imporlant  à  noter  :  La  surface  externe  que 
l’on  voit  au  fond  du  conduit  auditif  et  qui  est  concave  vers  le 
milieu,  avec  une  dépression  ombilicale  bien  manifeste,  est  de¬ 
venue  tout  à  fait  bombee  et  fait  saillie  au  fond  du  conduit, 
c’eSt-à-dire  en  sens  inverse  de  l’état  physiologique.  Cette  vous¬ 
sure  de  la  cloison  est  caractéristique  et  indique  un  état  de  ré- 
plétion  de  la  caisse. 

Si  en  ce  moment ,  et  l’œil  fixé  sur  la  membrane ,  vous  enga¬ 
gez  le  malade  à  faire  un  effort  pour  se  moucher,  vous  ne  voyez 
aucun  changement  se  manifester  dans  la  cloison  ;  si  vous  répé¬ 
tez  cette  exploration  une  seconde  fois,  en  appliquant  votre 
oreille  contre  celle  du  patient,  nul  bruit,  nulle  crépitation  quel¬ 
conque.  ne  se  fait  entendre  dans  la  caisse. 

La  trompe  est  donc  oblitérée  par  suite  de  la  tuméfaction  de 
la  membrane  muqueuse  de  Cette  cavité  ,  et  ce  fait  n’a  rien  de 
surprenant,  quand  on  se  rappelle  que  l’ouverture  intra- tym¬ 
panique  de  la  trompe  d’Eustachi  n’a  guère  plus  d’un  1/2  milli¬ 
mètre  de  diamètre.  Or,  le  moindre  gonflement  de  la  membrane 
muqueuse  de  la  caisse  pouvant  déterminer  l’oblitération  de  cet 
orifice  presque  capillaire,  la  cavité  tympanique  se  trouve  alors 
convertie  en  une  cavité  close. 

C’est  ce  qui  a  lieu  dans  un  grand  nombre  d’otites,  catarrhales 
surtout.  En  effet,  par  suite  de  la  phlegmasie  de  la  membrane 
muqueuse ,  là  sécrétion  se  trouvant  augmentée  ,  la  cavité  de  la 
caisse  qui  est  très-petite ,  cpmme  chacun  le  sait ,  se  trouve 
bientôt  remplie  ,  et  le  muco-pus ,  après  avoir  distendu  le  tam¬ 
bour,  cherchera  inévitablement  à  se  frayer  une  issue  au  dehors. 

Si  toute  communication  entre  les  cellules  et  la  caisse  est  in¬ 
terrompue  momentanément  par  suite  de  la  tuméfaction  de  son 
orifice  de  communication'  avec  l’apophyse  mastoide,  le  liquide 
catarrhal,  toujours  abondant,  vient  repousser  au  dehors  la  mem¬ 
brane  du  tympan ,  la  seule  des  parois  de  la  caisse  qui  soit  sus- 
ceptiblé  de  déplacement.  Dans  ce  pressant  danger,  une  rupture 
de  la  cloison  est  inévitable,  avec  toutes  ses  conséquences  :  sup¬ 
puration  ,  perforation  persistante ,  chute  des  osselets ,  surdité, 
otorrhée  chronique. 

Le  chirurgien  doit  donc  intervenir  quand  le  malade  vi.ent 
réclamer  en  temps  opportun  les  secours  de  son  art.  C’est  à  la 

démonstration  toujours  nouvelle  de  cette  proposition  démontrée 

depuis  bien  longtemps,  que  l’observation  suivante  est  destinee. 

Le  12  septembre  1864  se  présente  à  ma  clinique  le  nommé  D... , 
â^é  de  quarante-cinq  ans,  cantonnier  à  Suresnes.  Il  m”est  adresse  par 
mon  honorable  confrère  M.  le  docteur  Marcé,  qui  exerce  la  médecine 
I  avec  distinction  dans  cette  localité. 

La  femme' de  ce  pauvre  malade  nôus  raconte  que  vers  le  25  août , 
son  mari  était  occupé  sur  la  grande  route  à  son  état  de  cantonnier. 
Le  vent  était  très-froid  ;  dès  la  nuit  suivante ,  l’oreille  gauche  lut  le 
sié-e  d’une  vive  souffrance  ;  la  douleur  a  été  en  augmentant ,  malgré 
:  un  traitement  rationnel  par  les  purgatifs,  les  vésicatoires  derrière 

l’oreille,  etc.  ;  enfin  ,  depuis  quatre  jours  et  quatre  nuits  ,  le  mallieu- 
1  reux  n’a  pas  eu  un  instantde  repos.  Il  est  tellement  abattu  qu  il  peut 

seulement  confirmer  ces  détails  par  un  signe  de  tète.  Après  l’avoir 

débarrassé  des  linges  qui  lui  enveloppent  la  tète  et  le  cOu ,  nous  con¬ 
statons  la  pâleur  et  l’amaigrissement  déjà  considérable  du  patient. 

C’est  un  homme  blond,  assez  grirnd,  robuste  même ,  'quoique  d  une 
constitution  plutôt  lymphatique  que  sanguine;  il  n’a  jamais  eu  de 
maladie  sérieuse  soit  aux  oreilles,  soit  ailleurs.  Il  ne  tousse  point ha- 
habituellement,  etc.  G’est  donc  une  indisposition  accidentelle.  . 

L’oreille  gaüche,  du  côté  malade,  offre  une  teinte  roâée,  et  qui  s  e- 
tend  jusqu’aux  téguments  de  l’apophyse  mastoide;  une  pression  meme 
légère  exaspère  la  douleur,  qui  est  continue,  avec  des  redoublements 
I  le  Hoir  'et  pendant  la  nuit.  Il  y  a  un  peu  de  fièvre  ;  la  langue  est  blan¬ 
châtre,  etc.  La  surdité  est  complète  de  l’oreille  gauche  ,  la  montre 
n’étant  pas  entendue  au  contact  du  pavillon  de  la  tempe,  etc. 

Le  conduit  auditif  ne  présente  aucune  trace  de  pâleur  ni  de  gon¬ 
flement.  .  ,  . 

Armé  d’un  spéculum  très-petit  et  à  deux  valves,  je  dilate  le  méat , 
et  à  l’aide  d’un  miroir  concave  projetant  dans  l’écartement  des  valves 
un  faisceau  de  lumière  diffuse  du  jour ,  on  peut  constater  qu  il  n  y  a 
I  aucune  obstruction  dans  toute  l’étendue  du  canal  ;  mais  la  membrane 
du  tympan  est  opaque ,  et  comme  elle  ne  réfléchit  pas  la  lumière  dif¬ 
fuse,'  nous  devons  recourir  au  réflecteur  dont  je  me  sers  ordinaire¬ 
ment.  Dans  ce  cas  ,  en  effet ,  la  lumière  artificielle  est  indispensable¬ 
ment  nécessaire.  *  , 

Il  devient  alors  facile  de  voir  la  couleur  terne  de  la  membrane  du 
tympan,  sa  projection  dans  le  conduit  auditif,  vers  le  fond  duquel  elle 
présente  une  voussure  très-bombée.  Pendant  l’expiration ,  l’air  ne 


pénètre  pas  dans  la  caisse,  ce  qu’il  est  facile  de  vérifier  a  l’absence 
de  gargouillements  ou  de  râles  muqueux  qu’on  entend  habituellement 
dans  ces  cas  pendant  l’expiration  forcée,  l’action  de  se  moucher,  etc. 

Pour  compléter  cette  exploration,  il  eût  sans  doute  été  nécessaire 
d’insister  sur  l’introduction  des  sondes  en  gomme  dans  la  trompe, 
mais  la  première  tentative  ayant  échoué,  je  restai  convaincu  que  o 
rifice  tympanique  de  la  trompe  était  momentanément  oblitéré  par 
l’inflammation,  et  comme  le  malade  souffrait  beaucoup,  il  me  parut 
tout  à  fait  impossible  de  temporiser.  Je  pris  de  suite  mon  parti.  Je 
résolus  de  pratiquer  une  ponction  à  la  membrane  du  tympan,  per¬ 
suadé  que  cette  opération  aurait  pour  résultat  immédiat  le  soulage¬ 
ment  du  malade  ;  en  conséquence,  et  sans  perdre  de  temps,  le  segment 
inférieur  et  postérieur  de  la  membrane  (1)  étant  bien  exposé  à  la  vue 
au  moyen  d’un  excellent  éclairage,  j’enfonçai  d’emblée  la  pointe  du 
kystitome  ordinaire  tenu  horizontalement  et  je  le  fis  pénétrer  de 
2  millimètres  à  peu  près  ;  puis,  agrandissant  l’ouverture  par  une 
simple  pression  sur  la  lèvre  inférieure  de  l’incision,  on  en  vit  sortir  a 
l’instant  plusieurs  gouttelettes  d’un  pus  jaunâtre,  peu  odorant,  mêle 
de  mucosités  et  strié  de  sang. 

Le  conduit  auditif  ayant  été  abstergé  et  nettoyé,  des  petites  bou¬ 
lettes  de  coton  sont  placées  mollement  au  fond  du  conduit,  a  la  sur¬ 
face  de  la  membrane  ponctionnée  et  de  manière  à  y  exercer  une 
douce  pression.  —  Des  doses  de  calomel  et  de  scammonée  sont  près- 
crites  pour  être  consommées  dans  là  journée  jusqu’à  effet  purgatif. 

Le  malade  qui  avait  tant  souffert  peut  dormir  la  nuit  suivante  et  les 
deux  autres  nuits  consécutives.  Mais  le  quatrième  jour  nous  le  voyons 
revenir  en  accusant  une  douleur  à  l’apophyse  mastoide  gauche.  Cette 
éminence  est  en  effet  rouge,  gonflée,  luisante,  douloureuse  à  la  pres¬ 
sion,  et  un  certain  empâtement  s’y  fait  déjà  remarquer. 

"  Après  avoir  débarrassé  le  conduit  auditif  des  boulettes  de  coton 
qui  composaient  tout  le  pansement  après  la  ponction,  il  est  facile  de 
s’assurer  que  la  petite  plaie  est  entièrement  fermée  ;  la  cloison  a  re¬ 
pris  sa  place  sans  saillie  ni  projection  en  dehors;  la  montre  est  en¬ 
tendue  à  0,20  centimètres. 

Mais  que  s’est-il  passé  du  côté  de  l’apophyse  mastoide?  II  était  évi¬ 
dent  que  l’inflammation  s’était  étendue  de  la  caisse  aux  cellules,  avait 
pris  le  caractère  phiegmoneux,  et  qu’un  abcès  mastoïdien  était  en 
voie  de  formation.  / 

Des  frictions  avec  l’onguent  napolitain,  des  doses  de  calomel  n’ayant 
point  amené  de  résolution,  et  la  douleur  avec  empâtement  profond 
ne  permettant  plus  de  douter  qu’il  y  eût  une  collection  purulente 
toute  formée,  je  pratiquai  deux  jours  après  la  trépanation  de  l’apo¬ 
physe  mastoide,  en  me  servant  du  procédé  décrit  dans  mon  Traité  des 
maladies  de  l’oreille.  Il  en  sortit  à  peu  près  une  cueillerée  à  café  de 
pus  jaune  et  phiegmoneux,  sans  odeur. 

La  sonde  introduite  dans  la  plaie  pour  en  explorer  le  fond,  ne  fit 
découvrir  aucun  point  carié  ou  nécrosé.  Une  petite  mèche  fut  cepen¬ 
dant  placée  pour  tenir  écartées  les  lèvres  de  la  plaie,  et  un  cataplasme 
de  farine  de  lin  composa  tout  le  pansement. 

Les  jours  suivants ,  il  s’écoula  une  certaine  quantité  de  pus  ;  la 
mèche  fut  retirée  définitivement  le  quatrième  jour  après  l’opération  , 
et  le  huitième  tout  était  cicatrisé  sans  fistule  ni  exfoliation  d’os,  acci¬ 
dents,  comme  on  le  sait,  si  fréquents  à  la  suite  des  abcès  mastoïdiens 
que  l’on  a  abandonnés  à  la  nature  ou  qui  ont  été  tardivement  ouverts. 
Chose  curieuse,  mais  prévue,  l’oreille  gauche  entendait  la  montre 
aussi  bien  que  la  droite  à  plus  d’  A,”“ 


.  Cette  observation  n’est  pas  la  seule  qui  ait  été  recueillie  à 
ma  clinique  relativement  à  cette  question  ;  j’espère,  d’ailleurs, 
bientôt  pouvoir  les  réunir  en  un  faisceau  assez  important  qui 
jettera  une  certaine  lumière  sur  ce  sujet  encore  controversé. 

Je  puis  seulement  dire  aujourd’hui  que  de  la  statistique  que 
j’élabore  en  ce  moment  et  qui  sera  publiée  prochainement ,  il 
ressort  que  huit  ponctions  de  la  cloison  ont  été  pratiquées  à 
nia  clinique  en  1864,  dans  des  conditions  semblables  à  celle 
qui  fait  le  sujet  de  l’observation  précédente,  et  avec  le  même 
bonheur. 

Il  est  évident  pour  moi  que  ces  opérations  sont  appelées 
à  prendre  place  dans  la  pratique  journalière  ,  car  leur  utilité 
est  incontestable  et  sera  bientôt,  espérons-le,  incontestée. 

On  se  demandera  certainement  ce  qui  serait  arrivé  si  la 
maladie  eût  été  traitée  jusqu’à  la  fin  par  les  moyens  ordinaires 
(vésicatoires,  injections  de  liquides  tièdes  et  mucilagineux  ). 
Ici  une  expérience  déjà  longue  me  permet  de  répondre  catégo¬ 
riquement  :  La  membrane  du  tympan,  ramollie,  se  fût  déchirée 
pour  livrer  passage  au  pus  accumulé  sans  issue  dans  la  caisse. 

Dès  lors,  l’inflammation,  avivée  par  le  contact  incessant  de 
l’air  extérieur,  aurait  bientôt  augmenté  l’écoulement ,  vicié  sa 
nature ,  et  le  rendant  âcre  et  fetide,  aurait  détruit  le  reste  de  la 
cloison ,  entraîné  la  chute  des  osselets  et  une  surdité  irrémé¬ 
diable,  peut-être  la  phlegmasie  du  labyrinthe ,  etc. 

Tels  sont ,  en  effet ,  les  graves  accidents  que  nous  avons  le 
chagrin  d’enregistrer  tous  les  jours  ;  car  les  malades,  qu’on  le 
sache  bien,  ne  viennent  le  plus  souvent  réclamer  des  soins  spé¬ 
ciaux  qu’ après  avoir  passé  au  milieu  de  remèdes  inutiles  la  seule 
période  de  leur  maladie  penâant  laquelle  ou  eût  pu  les  préser¬ 
ver,  à  l’aide  d’un  traitement  opportun  et  actif ,  d’une  infirmité 
cruelle ,  et  incurable  assurément  quand  les  différentes  phases 
rapportées  tout  à  l’heure  se  sont  -malheureusement  accomplies. 

D’ailleurs  j’avais  déjà  fait  pressentir  ces  conclusions  dans  mes 
Leçons  sur  les  écoulements  de  l’Oreille,  publiées  le  25  août  et  le 
1 5  septembre  derniers  dans  ce  journal.  Je  ne  puis  donc  qu’enga¬ 
ger  mes  confrères  à  méditer  ce  point  important  de  thérapeutique. 

ACADÉMIE  IMPBIUA1.E  BE  MEDECINE. 

Séance  du  25  octobre  1864.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 

(1)  Voir  Description  du  procédé  opératoire.  Leçons  cliniques,  p.  32. 


JO  Le  Compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  règrie  dans 

le  département  de  l’Ille-et-Vilaine  pendant  l’année  1 863. 

3»  Un  mémoire  intitulé  :  Du  génie  des  épidémies,  et  dont  1  auteur 
est  M.  Chonnaux-Dubisson,  médecin  de  l’hôpital  et  de  la  prison  de 
Villers-Bocage  (Calvados).  (Commission  des  épidémies). 

30  Une  demande  d’avis  relative  à  une  source  d’eau  minérale  si  uée 
à  Saint-Jean  de  Ceizargues  (Gard).  (Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondaoce  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Kœberlé,  qui  prie  1  Académie  de 
comprendre  pour  le  concours  du  prix  Barbier  les  opérations  d  ovario¬ 
tomie  qu’il  a  adressées  à  diverses  reprises  à  l’Académie.  (Renvoi  a  a 
future  commission  pour  l’année  prochaine.) 

g»  une  lettre  de  M.  le  docteur  E.  Barthez,  qui,  à  l’occasion  du 
rapport  dont  son  mémoire  sur  la  pneumonie  des  enfants  a  été  le  sujet 
dans  la  précédente  séance,  déclare  que  les  résultats  qu’il  a  obtenus 
dans  la  clientèle  de  la  ville  par  l’expectation  sont  les  mêmes  qua 
l’hôpital.  «  Dans  ma  pratique  particulière,  dit-il,  j’en  suis  encore  à 
enregistrer  un  seul  cas  de  décès  par  pneumonie  franche  simple  et 
primitive  chez  les  enfants  âgés  de  deux  à  quinze  ans.  Je  les  ai  tou¬ 
jours  traités  comme  je  l’ai  fait  à  l’hôpital,  tantôt  par  la  medecine  ac¬ 
tive  tantôt  par  l’expectation,  d’autres  fois  par  des  remèdes  a  peu 
près  insignifiants.  Le  résultat  a  été  pareil  à  celui  de  l’hôpital,  et  il 
reste  bien  certain  pour  moi  qu’à  Paris  la  pneumonie  franche  et  pri¬ 
mitive  ne  met  presque  jamais  en  jeu  la  vie  des  enfants  » 

30  Une  communication  de  M.  Houdin  relative  a  1  éducation  des 
sourds-muets.  (Commissaires  :  MM.  Lélut,  Baillarger  et  Bouvier.) 

40  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Bergeret  (de  Chalons-sur-Saone) 
sur  le  sujet  suivant  :  Exposition  d’un  plan  d’étude  des  agents  externes 
ou  atmosphériques  qui  sont  toujours  en  rapport  avec  notre  économie, 
depuis  notre  naissance  jusqu’à  notre  mort,  et  qui  ont  la  plus  grande 
influence  sur  l’ordre  normal  de  nos  phénomènes  vitaux.  (Commis¬ 
saires  :  MM.  Vernois  et  Delpech.) 

5»  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Berthalle  ayant  pour  titre  :  De 
l’inhalation  des  vapeurs  qui  se  dégagent  des  résidus  de  l’épuration  du 
gaz  de  l’éclairage  dans  la  coqueluche  et  les  maladies  chroniques  des 
voies  respiratoires. 

L’auteur  résume  son  mémoire  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1»  Les  résultats  fournis  dans  la  coqueluche  par  l’inspiration  des 
vapeurs  émanées  de  l’épurateur,  quelque  exagérés  qu’on  les  croit, 
sont  cependant  assez  remarquables  pour  attirer  l’attention  du  corps 
médical,  puisque  le  nombre  des  enfants  amenés  à  l’usine  va  toujours 
croissant.  • 

g»  Les  registres  de  l’usine  des  Ternes  constatent  qu  il  s  est  présenté 
pendant  les  mois  d’avril,  mai,  juin ,  juillet,  août,  septembre  (6  mois), 
un  total  de  901  malades  qui  ont  subi  ensemble  3,907  inhalations.  Sur 
ce  nombre,  219  furent  guéris  et  122  seulement  améliorés. 

30  L’amélioration  s’est  souvent  produite  dès  la  deuxième  ^  seance  ; 
mais  le  nombre  des  visites  nécessaires  pour  amener  cette  amélioration 
a  été  dé  8  en  moyenne.  . 

40  L’amélioration  s’est  manifestée  d’abord  par  une  diminution  dés 
quintes  et  des  vomissements,  le  retour  du  sommeil,  et  surtout, 
comme  l’a  si  bien  fait- remarquer  M.  le  docteur  Commenge ,  par  une 
excitation  de  l’appétit  que  nous  avons  nettement  constatée  avec 
M.  Debout  dans  une  visite  faite  ensemble  à  l’usine  des  Ternes.  (Voir 
Bulletin  thérapeutique,  15  octobre  1864). 

5»  Lè  temps  nécessaire  à  la  guérison  a  été  variable ,  puisque  des 
enfants  ne  furent  notés  comme  guéris  qu’à  la  trentième  visite;  mais 
le  nombre  moyen  des  séances  pour  arriver  à  ce  résultat  a  été  de 
13  ou  14. 

6“  Des  enfants  de  tout  âge,  même  de  deux  et  trois  mois  ,  ont  par¬ 
faitement  supporté  le  traitement  complet  ;  quelques-uns  cependant 
furent  déclarés  réfractaires  et  renvoyés  de  l’usine;  beaucoup  ne 
revinrent  plus  après  deux  ou  trois  séances.  .  _ 

7°  Il  importe,  pour  obtenir  un  résultat  favorable ,  que  les  visites 
aient  lieu  régulièrement  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  au  plus 
lard,  que  l’enfant  soit  plongé  'dans  les  vapeurs  de  l’épurateur  comme 
dans  un  brouillard,  au  moment  même  où  l’on  enlève  le  couvercle,  et 
qu’il  y  séjourne  une  heure  au  moins. 

8°  Les  vapeurs  complexes,  qui  se  dégagent  de  l’épurateur,  se  com¬ 
posant  en  majeure  partie  d’ammoniaque ,  on  doit  rapporter  à  ce  gaz 
la  plus  grande  part  dans  l’action' thérapeutique  ;  il  agit  non-seulement 
en  provoquant  une  sécrétion  abondante  avec  expectoration  des  mu¬ 
cosités  bronchiques,  mais  encore  en  déterminant  une  irritation  sub¬ 
stitutive  sur  la  muqueuse  respiratoire.  Les  vapeurs  goudronneuses,  qui 
lui  sont  associées ,  exercent  également  une  action  salutaire  sur  cette 


Luqueuse. 

9°  Une  malade  (la  femme  du  directeur  de  l’usine)  que  j’ai  traitée 
pendant  plus  de  six  semaines  d’une  bronchite  chronique  par  les 
moyens  ordinaires  sans  succès ,  a  été  guérie  par  l’inhalation  de  ces 
vapeurs  en  dix  séances  ;  et  quelques  vieillards  ,  affectés  de  maladies 
chroniques  des  voies  respiratoires,  ont  paru  éprouver  un  soulage¬ 
ment  marqué  après  plusieurs  inhalations  ;  ces  quelque^  faits  donne¬ 
raient  à  penser  que  cette  médication  pourrait  être  utile  dans  ces  ma¬ 
ladies. 

1 0°  Enfin ,  ce  traitement ,  né  de  l’empirisme  ,  devient  rationne 
lorsqu’on  analyse  ses  effets  et  qu’on  se  rend  compte  des  vapeurs  qui 
les  produisent.  (Renvoi  à  la  commission  déjà  nommée,  M.  Roger 
rapporteur). 

RAPPORTS. 

Ponction  de  la  vessie  par  une  voie  nouvelle.  —  M.  SEGALAS,  au 

nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Huguier  et 
Ricord,  donne  lecture  d’un  rapport  sur  la  ponction  de  la  vessie  par 
une  voie  nouvelle  proposée  par  M.  Yoillemier. 

Après  avoir  rappelé  les  divers  procédés  en  usage  et  décrit  celui  que 
M.  Voillemier  propose  de  lui  substituer,  M.  le  rapporteur  apprécie  en 
ces  termes  l’opération  de  ce  chirurgien  : 

a  Votre  rapporteur  a  vu  faire  cette  opération  à  Saint-Louis  sur  le 
cadavre  par  son  auteur,  et  a  pu  constater  la  vérité  de  ce  qui  est  an¬ 
noncé  sur  la  marche  et  les  effets  immédiats  de  l’instrument.  Votre 
rapporteur  a  pu  de  plus  examiner  le  malade  ponctionné.  Tout  chez 
lui  et  dans  ce  qu’il  raconte  vient  confirmer  la  relation  détaillée  que 
nous  venons  de  reproduire. 

»  Pour  bien  apprécier  cette  opération ,  il  faudrait  qu’elle  eût  été 
pratiquée  un  certain  nombre  de  fois.  Néanmoins  on  peut  la  comparer 
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dès  à  présent  aux  autres  ponctions,  notamment  à  la  ponction  hypo¬ 
gastrique, 

.,  »  Dans  celle- ci,  le  manuel  opératoire  est  facile;  on  trouve  la  paroi 
abdominale,  rapidement  et  d’un  seul  coup  de  trocart.  Dans  l’autre ,  il 
faut  enfoncer  lentement  le  trocart  pour  contourner  exactement  les 
os;iet  il  est  nécessaire  de  le  guider  dans  sa  voie  ,  parce  que  cette 
,voie  est  étroite. 

»  La  ponction  hypogastrique  n’intéresse  que  des  parties  peu  impor¬ 
tantes.  En  passant  sous  le  pubis,  le  trocart  traverse  une  plus  grande 
épaisseur  de  tissus  et  des  tissus  plus  vasculaires.  Il  ne  .faut  pas  ce¬ 
pendant,  fait  remarquer  M.  Voillemier ,  exagérer  l’importance  de 
la  lésion  de  quelques  rameaux  veineux.  Si  la  blessure  des  veines  est 
grave,  c’est  quand  il  s’agit  d’une  plaie  ouverte.  Il  en  est  autrement 
d’une  simple  ponction.  Non  -  seulement  le  trocart  écarte  les  tis¬ 
sus  plus  qu’il  ne  les  coupe ,  mais  en  outre  la  canule ,  restant  en 
place  après  qu’on  a  retiré  le  poinçon,  bouche  entièrement  les  orifices 
vasculaires ,  et  la  plaie  se  rapproche  singulièrement  des  plaies  sous- 
cutanées. 

»  Ep  opérant  au-dessus  du  pubis  ,  on  risque  dans  certains  cas  de 
blesser  le  péritoine.  Sans  même  intéresser  cette  membrane  ,  on  peut 
avoir  une  péritonite.  Le  péritoine ,  qui  a  été  refoulé  en  haut  par  l’ac¬ 
cumulation  de  l’urine  dans  la  vessie,  redescend  à  mesure  que  la  vessie 
se  vide,  et  se  trouve  par  sa  surface  externe  en  rapport  immédiat  avec 
la  canule. 

,»  Avec  la  ponction  sous-pubienne,  ce  danger  n’existe  point. 

»  Quant  aux  infiltrations  d’urine  ,  on  les  attribue  dans  la  ponction 
hypogastrique  à  la  grande  laxité  du  tissu  cellulaire  qurdouble  la  pa¬ 
roi  abdominale ,  et  surtout  au  retrait  de  la  paroi  antérieure  de  la 
vessie- pendant  la  miction.  L’état  alternatif  de  vacuité  et  de  réplétion 
de  la  vessie  la  force  à  glisser  sur  la  canule ,  et  ces  mouvements  favo¬ 
risent  le,  suintement  de  l’urine  le  long  de  l’instrument.  Ces  conditions 
n’existent  point  dans  la  ponction  sous-pubienne  ,  puisque  le  trocart 
pénètre  dans  un  point  de  la  vessie  où  sa  paroi  est  à  peine  mobile. 
Cette  mobilité  de  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  expose  encore  à  un 
autre  accident  dans  la  ponction  hypogastrique.  Si  la  canule  n’est  pas 
suffisamment  enfoncée ,  elle  sortira  de  la  vessie  quand  celle-ci  se 
videra;  si  elle  est  trop  enfoncée,  elle  blessera  le  bas-fond  de  la  vessie 
et  pourra  même  perforer  la  cloison  recto-vésicale. 

»  Cet  accident  n’est  pas  po'ssible  dans  la  ponction  sous-pubienne. 
Pour  peu  que  la  canule  pénètre  dans  la  vessie,  cela  suffit,  pnisqu’au 
pourtour  du  colla  paroi  vésicale  est  fixée  aux  parties  voisines,  et  si 
la  canuje  était  trop  enfoncée,  elle  ne  pourrait  pas  blesser  la  vessie, 
puisqu’elle  se  trouverait  dans  la  direction  même  de  son  grand  axe. 

»  Dans  la  ponction  hypogastrique,  le  point  d’ouverture  et  la  lon¬ 
gueur  de  la  canule  empêchent  la  vessie  de  se  vider  facilement  et 
complètement. 

»  Dans  la  ponction  sous-pubienne,  la  vessie  doit  se  vider  presque  • 
aussi  facilement  que  par  l’urèthre,  puisque  l’ouverture  artificielle  est 
•placée  tout  près  de  l’ouverture  naturelle  et  presque  dans  la  même  di¬ 
rection. 

»  Lorsque  la  canule,  enfoncée  au-dessus  du  pubis,  reste  en  place 
longtemps,  elle  détermine  entre  la  vessie  et  la  paroi  abdominalé  des 
adhérences  solides.  De  là  un  obstacle  assez  grand  aux  contractions  de 
la  vessie,  une  miction  lente,  et  quelquefois  la  nécessité  de  se  servir 
de  sonde  pour  uriner. 

.  »  Au-dessous  du  pubis,  la  canule  produira  de  même  des  adhéren¬ 
ces,  niais  elles  seront  sans  inconvénient,  puisqu’elles  se  formeront 
près  du  col,  là  où  la  paroi  vésicale  ne  se  déplace  pas,  et  sur  un  point 
vers  lequel  convergent  toutes  les  contractions  de  la  vessie  :  enfiu, 
dans  les  cas  semblables  à  celui  que  M.  Voillemier  a  cité,  quand  la 
vessie  est  hypertrophiée,  racornie,  contenant  peu  d’urine,  la  ponction 
hypogastrique  est  dangereuse,  sinon  .impossible.  On  peut,  au  con¬ 
traire,  pratiquer  sûrement  et  sans  danger  la  ponction  sous-pubienne.. 


Nous  ne  nous  occupons  pas  de  la  question  de  savoir  si  en  pareil  cas 
elle  est  nécessaire.  C’est  au  chirurgien  appelé  auprès  du  malade  à  ju¬ 
ger  de  la  réalité  de  l’indication. 

»  On  voit  donc  que  la  ponction  sous-pubienne  présente  à  plusieurs 
égards  des  avantages  sur  les  autres  ponctions.  Aussi  nous  empres¬ 
sons-nous  de  déclarer  que  sa  conception,  ingénieuse  sans  conteste 
nous  paraît  être  heureuse,  Toutefois,  nous  doutons  que  cette  opéra¬ 
tion  soit  de  sitôt  adoptée  dans  la  pratique  générale ,  à  cause  des  dif¬ 
ficultés  de  son  application  pour  les  mains  peu  exercées.  Peut-être 
aussi  les  chirurgiens  les  plus  habitués  aux  opérations  hésiteront-ils  à 
recourir  à  la  nouvelle  ponction,  avant  que  des  faits  nombreux  aient 
prouvé  l’innocuité  de  la  blessure  des  plexus  veineux  que  traverse 
l’instrument. 

»  Votre  commission  a  l’honneur  de  vous  proposer  de  remercier 
M.  Voillemier  de  son  intéressante  communication,  et  de  renvoyer  son 
travail  au  comité  de  publication.  »  (Adopté.) 

Ictère  épidémique  chez  les  femmes  enceintes.  —  M.  BLOT  ,  au 
nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Danyau  et  Jac- 
quemier,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  lu  par  M.  Bardinet  (de  Li¬ 
moges)  dans  la  séance  du  3  novembre  dernier  ,  et  ayant  pour  titre  : 
De  l’ictère  épidémique  chez  les  femmes  enceintes  ;  de  son  influence 
comme  cause  d'avortement  et  de  mort. 

Le  fait  capital  qui  ressort  des  observations  de  M.  Bardinet,  dit 
M.  le  rapporteur  ,  c’est  la  bénignité  presque  absolue  de  la  maladie 
chez  les  individus  hors  l’état  de  grossesse,  et,  au  contraire,  sa  gra¬ 
vité  exceptionnelle  chez  les  femmes  enceintes.  Ce  fait  est  de  même 
nature  que  celui  signalé  par  M.  Grisolle  dans  son  Etude  de  la  pneu¬ 
monie  chez  les  femmes  enceintes.  Il  vient  d’ailleurs  confirmer  une 
fois  de  plus  cette  opinion  généralement  reçue ,  que  la  grossesse  im¬ 
prime  presque  toujours  une  gravité  plus  grande  aux  maladies  qui  se* 
développent  pendant  son  cours. 

Tout  le  mémoire  de  M.  Bardinet  a  pour  but  de  développer  ces 
propositions  :  «  L’ictère  peut  se  produire  d’une  manière  épidémique 
chez  les  femmes  enceintes  ;  il  se  manifeste  alors  sous  trois  formes 
différentes,  etc.  » 

D’après  l’auteur,  la  véritable  cause  de  la  gravité  de  l’ictère  chez 
les  femmes  enceintes  reste  encore  inconnue.  M.  le  rapporteur  n’est 
pas  de  cet  avis  ;  il  pense  qu’on  pourrait  peut-être  trouver  l’explica¬ 
tion  cherchée  dans  les  modifications  importantes  qu’il  a  constatées 
depuis. longtemps  dans  le  foie  de  toutes  les  femmes  mortes  en  cou¬ 
ches  dont  il  a  pu  faire' Tau topsie  ,  une  hypertrophie  très-notable  et 
un  état  graisseux  plus  ou  moins  prononcé  suivant  les  cas. 

M.  Bardinet,  obligé  de  reconnaître  l’inefficacité  de  tous  les  moyens 
employés  jusqu’à  ce  jour  ,  s’est  demandé  si  le  changement  de  rési¬ 
dence  ,  le  déplacement  ne  pourrait  pas  être  conseille.  M.  le  rap¬ 
porteur  croit  qu’il  n’y  aurait  pas  à  hésiter,  et  qu’en  cas  d’épidémie 
d’ictère,  on  devrait  conseiller,  comme  moyen  préventif,  le  déplace¬ 
ment.  Ce  moyen  lui  semble  infiniment  préférable  à  l’avortement  pro¬ 
voqué  ou  à  l’accouchement  prématuré  artificiel,  proposé  par  M.  Bar¬ 
dinet.  Qui  ne  sait,  en  effet ,  dit-il  ,  que  trop  souvent ,  sinon  dans  la 
majorité  des  cas,  la  déplétion  utérine,  loin  de  conjurer  les  accidents, 
ne  fait  qu’aggraver  plus  ou  moins  rapidement  l’état  des  femmes  chez 
lesquelles  on  s’est  décidé  à  y  recourir?  «  De  ce  que  l’état  de  grossesse 
aggrave  évidemment  la  maladie ,  ajoute  plus  loin  M.  Blot ,  est-on  au¬ 
torisé  à  conclure  logiquement  que  la  déplétion  utérine  soustrait  né¬ 
cessairement  les  femmes  à  cette  ,  cause  d’aggravation  ?  Je  ne  le  pense 
pas,  car,  pour  qu’il  en  fût  ainsi  ,  il  faudrait  avoir  démontré,  que  c’est 
l’état  de  plénitude,  et  non  pas  les  modifications  qu’elle  entraîne  dans 
l’organisme,  qui  est  la  véritable  cause  du  danger.  Or  il  ne  me  paraît 
pas  douteux  qu’il  faille  chercher  dans  les  modifications  si  profondes 
que  la  grossesse  imprime  à  l’organisme  féminin  ,  bien  plus  que  dans 
la  réplétion  utérine  ,  la  raison  de  la  gravité  si  grande  de  certaines 


affections  chez  les  femmes  enceintes.  S’il  en  est  ainsi ,  comment  es. 
pérer  modifier  instantanément  par  l’évacuation  de  l’utérus  des  change 
.ments  aussi  profonds  et  qui  ont  mis  souvent  plusieurs  mois  à  sà 
produire  ?» 

Quoi  qu’il  en  soit,  dit  M.  le  rapporteur  en  terminant,  nous  croyons 
que  M.  Bardinet  a  rendu  un  double  service  à  la  science  ,  d’une  part 
en  rapportant  les  faits  observés  par  lui  dans  l’épidémie  de  Limoges- 
d  autre  part,  en  posant  nettement  la  question  de  l’avortement  provo' 
qué  ou  de  l’accouchement  prématuré  dans  les  cas  d’ictère  épidémique 
à  forme  grave.  M 

En  conséquence  ,  votre  commission  a  l’honneur  de  vous  proposer  : 

Ie  D  adresser  à  M.  Bardinet  une  lettre  de  remercîments,  pour  sa 
très-intéressante  communication  ; 

2°  De  renvoyer  au  comité  de  publication  le  travail  remarquable  de 
notre  confrère.  .  i 

Enfin  >,  Messieurs ,  votre  rapporteur  est  heureux  de  pouvoir  se  dire 
l’interprète  de  la  commission  tout  entière ,  en  exprimant  le  désir  de 
voir  figurer  en  rang  très-honorable,  sur  la  liste  des  candidats  au  titre 
de  membre  correspondant ,  le  nom  de  notre  savant  confrère  de  Li- 
moges. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  suite  des  rapports  sur  les  prix. 


Un  concours  public  pour  une  place  de  médecin-adjoint  des  hospi¬ 
ces  civils  s’ouvrira  à  Strasbourg,  le  <12  décembre  4864. 


BULL  ETÎN  SIBL.IG«RAPHi©UE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent:  à  Bruxelles  chez 

A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  -  pour  toute  la  Plata,  chez 
Echepareborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris 

îctionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales  ,  publié  sous  la 
direction  de  MM.  Raige- Delorme  et  A.  Dechambbe  ,  avec  la  collabora¬ 
tion  d’un  très-grand  nombre  de  professeurs  ,  de  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  et  de  la  marine. 

Le  deuxième  demi-volume  contenant  :  L’Introduction,  par  M.  Decham- 
bre;  —  Accouchement  (fin)  ,  par  MM.  Depaui,  Pajot  et  Jacquemier-  — 
Accouchement  (médecine  légale)  ,  par  Tourdes  ;  —  Acéphales,  Acépha- 
hens,  par  Simon  Duplay;  —  Acescence  ,  Acidulé  ,  par  Gubler;  —  Acé¬ 
tique,  Acétification,  par  Pasteur  ;  —  Acétique  (pharmacologie,  thérapeu- 
tinue,  par  Réveil  et  Debout;  —  Achorion  ,  Achromie,  Acné,  par  Bazin  • 
Acides  ,  par  IVurtz  ,  Debout  et  L.  Orfila  ;  _  Aconit  (botanique 
pharmacologie,  thérapeutique,  toxicologie)  ,  par  Bâillon,  Réveil  et  De¬ 
bout;  —  Acrodynie,  par  Vidal;  —  Acoustique,  par  Gavarret  ;  —  Adan- 
i,  Adansonia  et  autres  articles  de  botanique  ,  par  Bâillon  ;  —  Acu¬ 
puncture,  par  Debout  ;  —  Adénite  ,  par  Velpeau  ;  _  Adénome,  par 
Broca  ;  —  la  bibliographie  et  la  biographie  ,  par  MM.  Beaugrand 
Chereau,  Daremberg  et  Raige-Delorme  ;  * 

Vient  de  paraître  aux  librairies  P.  Asselin  et  Victor  Masson  et  fils, 
place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Ce  Dictionnaire  comprendra  environ  25  volumes  grand  in-8»,  chacun  de 
800  pages.  Des  figures  sont  intercalées  dans  le  texte  aussi  souvent 
qu’elles  sont  jugées  nécessaires. 

L’ouvrage  est  publié  par  demi-volumes  ,  renfermant  en  400  paqes  plus 
de  matière  que  chacun  des  volumes  complets  du  Dictionnaire  en  trente 
—  Prix  du  demi-volume,  rendu  franco dans  toute  la  France  et 
l’Algérie  :  6  fr. 

Toute  demande  doit  être  accompagnée  d’un  mandat  ou  de  timbres-poste. 


Paris.  ^  Typographie  de  Henri  Plov  ,  rue  Garancière  ,  8. 


Pastilles  et  Prises  digestives  anti- 

dyspeptiqncs  et  anti-gastralgiques  de  Lac- 
tate  de  Soude  et  de  magnésie  ,  ne  BURIN  Dll 
BUISSON  ,  pharmacien  à  Lyon,  Lauréat  de  l’Académie 
impériale  de  médecine  de  Paris,  collaborateur  de  M.  le 
D’PETREQUIN  dans  ses  Etudes  sur  l’action  thérapeutique 
des  Lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonctionnelles  de 
l’appareil  digestif. 

L’étude  clinique  de  l’action  thérapeutique  des  Lactates 
alcâlins ,  dans  les  maladies  fonctionnelles  de  l’appareil  di¬ 
gestif,  poursuivie  à  Lyon  pendant  huit  années  consécuti¬ 
ves,  et  que  vient  de  résumer  M.  le  D'  PETREQU1N  ,  dans 
la  seconde  édition  de  sa  brochure  sur  ce  sujet,  avec  le  rare 
talent  d’exposition  que  possède  ce  savant  praticien,  reçoit 
de  toute  part,  en  ce  moment,  la  sanction  expérimentale 
du  Corps  médical  tout  entier. 

•  Les  préparations  formulées  par  le  Professeur  de  l’Ecole 
de  médecine  de  Lyon  sont  les  suivantes  : 

1°  Pastilles  et  Prises  digestives  de  I.actatc 
deSo  ude  et  de  magnésie ,  indiquées  par  M.  le  doc¬ 
teur  Pétrequin  contre  les  digestions  mauvaises,  difficiles, 
le  gonflement  de  l’estomac  et  des  intestins ,  avec  séche¬ 
resse  de  la  bouche  ou  de  l’arrière-gorge ,  avec  ou  sans 
irritation,  douleur  ou  aigreur,  ou  vomissements  après  le 
repas. 

2°  Pastilles  et  Prises  digestives  de  Lactate 
de  Soude  et  de  magnésie  à  la  Pepsine,  prescrites 
dans  les  cas  particuliers  oü  la  Pepsine  est  indiquée,  alors 
'  que  la  faculté  digestive  est  altérée,  languissante,  et  quel¬ 
quefois  nulle, 

Ces  divers  produiis ,  par  suite  de  la  combinaison  de 
l’acide  lactique,  l’un  des  éléments  principaux  de  la  diges¬ 
tion  avec  les  sels  alcalins  les  plus  estimés  ,  Soude  et 
magnésie,  constituent  une  médication  rationnelle  beau¬ 
coup  plus  sûre  et  moins  irritante  que  la  Magnésie  calcinée, 
la  Poudre  de  Charbon  et  les  préparations  à  base  de  Sous- 
Nitrate  de  Bismuth  ou  Bi-Carbonate  de  Soude. 

Après  des  éludes  poursuivies  sans  relâche,  M.  BUEIN 
DU  BUISSON  est  parvenu  à  préparer  un  Lactate  dou¬ 
ble  de  Soude  et  de  Magnésie  qui  n’a  aucun  des 
Inconvénients  que  présentaient  les  deux  sels  séparés; 
aussi  prie-t-il  MM.  les  Médecins  de  formuler  toujours  :  Pas¬ 
tilles  ou  Prises  de  Lactate  de  Soude  et  de  Magnésie  de 
Burin  du  Buisson,  le  Lactate  double  de  Soude  et  de  Ma¬ 
gnésie  n’èxistant  pas  dans  le  commerce. 

DEPOT  GENERAL  A  PARIS ,  7  ,  rue  de  la  Feuillade , 
pharmacie  Grimadlt  et  Cia. 


üoudre  sulfureuse  de  Marcellin 

JL  POLILLET,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine, 
admise  dans  le  service  des  hôpitaux  militaires  et  civils.  — 
Au  moyen  de  ce(te  Poudre,  chacun  peut  préparer  en 
quelques  minutes  une  eau  sulfureuse  pour  boisson,  com¬ 
parable,  par  ses  propriétés,  aux  eaux  des  Pyrénées. 

Elle  se  vend  en  boîtes  contenant  10  paquets,  dont  cha¬ 
cun  suffit  pour  un  litre  d’eau.  Prix  de  la  boite,  2  fr.  50  c.' 
—  Dépôt  à  Paris,  pharm.  LHBEAULT,  rue  Réaumur,  43. 


Préparations  de  guacodeN.  Pascal 

Aicoolé  de  gnaco,  le  meilleur  des  préservatifs 
connus,  expérimente  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  Lyon, 
Marseille,  etc. 

Recommandé  par  MM.  les  docteurs  Ph.  Ricord,  Bauchet, 
Ad.  Richard,  Diday,  Melchior  Robert,  Costilhes,  etc.,  con¬ 
tre  ies  suintements  récents  ou  chroniques,  les  pertes  blan- 
cliés,  dans  le  pansement  des  plaies  ou  ulcérations  de  mau¬ 
vaise  nature,  gangréneuses  ou  contagieuses,  eic. ,  dans 
l’ophthalmie  purulente,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  4  fr.  ;  di 
demi-fla'  on  :  2  fr.  50  c. 

Elixir  de  gnaco  simple  ou  ioduré.  —  Cet  élixir  rem¬ 
place,  avec  un  succès  constant,  tous  les  dépuratifs  préco¬ 
nisés  contre  les  accidents  tardifs  et  rebelles  des  affections 
contagieuses.  —  Dose  :  un  verre  à  liqueur  matin  et  soir.  — 
Prix.de  la  bouteille  :  6  fr. 

Vin  de  guaco  simple  ou  ferrugineux  AU  MALAGA.- 
L  action  du  Vin  de  Guaco  est  plus  générale,  plus  rapide  et 
plus  sûrement  efficace  que  celle  des  vins  de  quinquina  ;  il 
est  plus  facilement  toléré  par  les  estomacs  épuisés  ou  fati¬ 
gués.  Simple  on  ferrugineux,  il  est  recommandé 
contre  l’anemie,  les  pâles  couleurs,  les  affections  de  poi¬ 
trine,  la  dyspepsie,  etc.  Il  est  puissamment  tonique,  re¬ 
constituant  et  apéritif.  —  Emploi  :  Lire  attentivement  les 
instructionsaccompagnantles  flacons  oubouteilles  deguaco. 
Prix  de  la  bouteille  :  4  fr. 

Exiger  la  signature,  le  cachet  de  l’inventeur  et  les 
caractères  ci-contre  :  E 1. 

Maison  d’expédition.  33,  rue  Monsieur  le  Prince,  à  Paris. 

Dépôts  :  Rue  du  Faubourg  Montmartre,  21 ,  pharmacie 
CHEVRIER.  —  A  Lyon  ,  pharmacie  LARDET.  —  A  Mar¬ 
seille,  pharmacie  CAMOIN  frères,  et  dans  toutes  les  bon- 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Poudre  purgative  de  Rogé.  —  En 

faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  Poudre  dans  trois 
verres  d’eau,  on  obtient,  au  bout' de  quelques  minu- 
ine  Limonade  purgative  à  50  grammes  de  Ci- 
ii  aie  de  magnésie,  parfaitement  identique  à  celle  quia 
obtenu  l’approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Rue  Vivienne,  12,  pharmacie  de  l’inventeur. 


Paralysie.  —  Le  seul  appareil 

recommandé  par  l'Académie  de  médecine  pour  la  gué¬ 
rison  des  paralysies  générales  ou  partielles,  est  toujours 
l’Appareil  clcctro-incdical  de  Breton  frères.  Il 
fonctionne  sans  pile  ni  acide.  —  Son  prix  est  de  140  fr., 
150  fr.  ou  200  fr.  à  deux  courants.  Rue  Dauphine,  23,  et 
rue  Vivienne,  33,  à  Paris. 


fjoudre  toni-digestive  de  .Royer, 

J  à  la  pepsine  et  sous-carbonate  de  bismuth. 

Les  expériences  physiologiques  du  docteur  Corvisart 
médecin  de  l’Empereur,  sur  la  pepsine,  et  les  travaux 
remarquables  du  docleur  Hanon,  professeur  à  l’Université 
de  Bruxelles,  sur  ie  sous-carbonate  de  bismuth, 
ont  pleinement  confirmé  l’utilité  que  la  thérapeutique  pou¬ 
vait  retirer  de  l’emploi  de  la  pepsine  associée  au  sous- 
carbonate  de  bismuth,  puisque  ces  deux  agents  agis¬ 
saient  simultanément  pour  réparer  ies  voies  digestives. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  ie  plus  grand  succès 
conire  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senterie,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du 
15  octobre  1864.) 

Prix  !  le  flacon,  3  francs. 

Saint-Martin, 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Bob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GîRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  Piodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


f '*  outtes  noires  anglaises.  -  Seul 

•'JTdîPGT,  pharmacie  angl„  Roberts  pl,  Vendôme,  23 


Le  seul  vrai  Vin  de  Séguin, 

TONIQUE  ET  FEBRIFUGE , 
est  celui  de  GILBERT- SÉGUIN,  pharmacien, 
378,  rue  Saint-Honoré,  au  coin  de  la  rue  de  Luxembourg. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effica¬ 
cité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux  la 
caractériser  que  l’appréciation  suivante  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  : 

Toutes  les  expériences  faîtes  avec  ce  Vin 
t  réussi  constamment. 

Ii  ne  contient  aucune  substance  nuisible. 

»  Il  remplace  avec  avantage  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quinquina. 

.  Sa  préparation,  toujours  constante,  pro¬ 
cure  toujours  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne 
peut  attendre  des  espèces  variées  du  quin¬ 
quina.  3 


L’Élatine,  solution  de  goudron 

(goût  agréable  ) ,  est  indispensable  aux  orateurs, 
artistes,  etc.,  pour  la  VOIX.  Succès  constaté.  Lire  le 
Traité  déliyré gratis,  pharm. BERAL,  14,  rue  delà  Paix. 


granules  de  digitaline  d’Homolle 

vJ  et  QUEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  —  La 
ügitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
^présente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  suiet 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


/I  piol  des  Dr*  Joret  et  Homolle. 

L  S-  Médaille  à  PExposition  universelle  de  1862. 
L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
agogne  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  Muse 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 
L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto- 
et  des  intestins. 


T’hapsia  Reboulleau ,  emplâtre 

1  révulsif,  succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium,  des 
emplâtres  et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la 
durée  de  (application  de  ce  sparadrap ,  on  obtient  une 
éruption  miliaire  plus  oumoinsabondante,  amenant  promp- 
teinent  les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi 
d’un  révulsif  est  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  ies  pharmacies  de  la  France  et  de 
1  étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Ste-Groix  de  la  Bretonnerie,  54,  à  Paris. 
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OastiJles  de  Marmite ,  purgatif 

JL  certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Ph*  BIRON-DEVEZE , 
fa«4b.  Saint-Martin,  181.  La  boite,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaines 

IX  HARDI  |  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Mm  JLmneeiîe  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DS  l’ilÔPITAL  DS  là  CHARITÔ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


I,e  prix  d’abonnement 

doit  être  enrayé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 


en  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  de  Messageries  et  cbes  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  actedn  10  octobre  1853 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  in 
compléter  le  prix  d  abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants  qui  n  i 


institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
érés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
a  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  RIi  I,  ’  A  B  O  X  X  K  MEUT 

pour  Paris  ht  les  Départements. 


pour  l'étranger, 

le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  ] 


»  Les  bureaux  et  les  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
de  la  fête  de  la  Toussaint,  le  Journal  ne  paraîtra  pas 
mardi.- 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  .hebdomadaire.  Influence  de  l’élévation 
de  la  température  sur  la  fréquence  des  coliques  de  plomb.  —  Erysi¬ 
pèle  interne  du  pharynx  ,  du  larynx  et  des  bronches.  —  Oblitération 
de  l’urèthre;  uréthrotomie  externe.  —  Pemphigus  syphilitique  chez 
un  nouveau-né  suivi  de  guérison,  —  Plaies  par  armes, à  feu;  injec¬ 
tions  d’eau-de-vie' camphrée.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance  du 
10  octobre.  —  Nouvelles. 


BSE  VUE  CEIN  Ï«|SJE  HEBDOM  AS»  A1BH. 

Influence  de  l’élévation  delà  température 
sur  la  fréquence  des  coliques  de  plomb. 

Bien  que  les  coliques  de  plomb,  produites  par  une  cause  tout 
à  fait  spéciale ,  ne  doivent  entrer  en  quelque  sorte  que  pour 
mémoire  dans  un  compte  rendu  des  maladies  régnantes,  il  en 
avait  été  question  cependant  dans  le  précédent  rapport,  qui  avait 
eu  à  signaler  une  fréquence  insolite  de  ces  affections  pendant 
les  mois  de  juillet  et  août.  Cette  fréquence  insolite  d’accidents 
saturnins ,  pendant  la  période  la  plus  chaude  de  l’année ,  a  fait 
penser  avec  raison  à  quelques  médecins  que  l’élévation  excep¬ 
tionnelle  de  température  que  l’on  a  eu  à  subir  à  cette  époque, 
avait  bien  pu  n’y  être  pas  étrangère,  soit  d’une  manière  directe 
en  activant  l’absorption  ou  en  augmentant  l’impressionnabilité 
nerveuse ,  soit  indirectement  en  provoquant  les  individus  qui 
sont  sons  le  coup  de  l’intoxication  saturnine  ,  à  user  plus  que 
d’habitude  de  certaines  boissons  et  en  particulier  du  vin.  On 
n’a  pas  oublié,  en  effet,  lés  observations  intéressantes  de  M.  Ar¬ 
chambault,  sur  l’influence  qu’exerce  l’usage  et  à  plus  forte  rai¬ 
son  l’abus  du  vin  sur  les  accidents  saturnins.  M.  Archambault 
a  fait  connaître,  à  cette  occasion,  à  ses  collègues  de  la  Société 
des  hôpitaux  quelques  faits  dignes  d’intérêt  et  qui  trouvent  na¬ 
turellement  leur  place  ici. 

M.  Amédée  Lefèvre  qui ,  depuis  la  publication  du  premier 
mémoire  de  M.  Archambault  sur  ce  sujet,  professe  que  la  craque 
sèche  (qui  n’est  pour  lui,  coriïme  on  le  sait,  que  la  coliqmLde 
plomb)  n’est  observée  uniquement  dans  la  flotte  française'  que 
parce  que  c’est  dans  celle-ci  seulement  que  l’on  fait  usage  du 
vin.  Dans  la  flotte  et  dans  les  manufactures  anglaises,  où  l’usage 
du  vin  est  inconnu,  la  colique  de  plomb  est  très-rare. 

De  ces  observations ,  qui  concordent  avec  les  résultats  de  ses 
expériences ,  M.  Archambault  conclut  à  l’utilité  de  supprimer 
l’usage  du  vin  pendant  le  traitement  de  l’intoxication  saturnine. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  coliques  de  plomb  n’ont  été  observées 
eu  septembre  dans  les  hôpitaux  de  Paris  qu’en  bien  moindre 
quantité  qu’en  juillet  et  août,  ce  qui  donnerait  un  certain  carac¬ 
tère  de  vraisemblance  au  rapport  qu’on  a  cru  pouvoir  établir 
avec  l’élévation  de  la  température. 


Érysipèle  interne  du  pharynx,  du  larynx  et  des  bronches. 

Nous  avons  signalé  plusieurs  fois  dans  ces  dernières  années 
des  exemples  d’érysipèles  internes  ou  des  membranes  muqueuses, 
dont  la  nature  était  démontrée  tout  à  la  fois  par  leur  coexis¬ 
tence  avec  des  érysipèles  cutanés,  ou  par  leur  succession  et  leur 
propagation  de  l’une  des  surfaces  tégumentaires  à  l’autre,  et  par 
la  similitude  de  la  marche  des  phénomènes.  Le  fait  suivant, 
communiqué  par  M.  le  docteur  J.  Simon  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  est  l’un  des  exemples  les  plus  remarquables  de  ce 
genre  à  cause  de  l’étendue  de  l’érysipèle  et  de  sa  gravité ,  qui  a 
permis  d’étudier  les  caractères  anatomo-pathologiques  des  tissus 
affectés  et  les  lésions  concomitantes. 

.  Le  8  septembre  dernier  ,  entrait  à  l’hôpital  Saint-Antoine , 
dans  le  service  de  M.  X.  Richard  ,  suppléé  par  M.  J.  Simon  , 
une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans ,  qui  avait  été  prise  six  jours 
auparavant,  le  2  septembre,  sans  cause  appréciable,  de  malaise, 
de  courbature  et  défaut  d’appétit.  En  même  temps  apparut  au 
pourtour  des  ailes  du  nez  une  sorte  d’auréole  érysipélateuse. 

Le  5,  violent  frisson,  fièvre  et  abattement  des  forces  ;  en  même 
temps  l’érysipèle  envahit  rapidement  la  face.  Le  jour  de  l’entrée 
de  la  malade  à  l’hôpital ,  l’érysipèle  occupait  toute  la  face,  et 
commençait  à  gagner  ie  cuir  chevelu  ,et  la  partie  supérieure  du 
cou ,  avec  accompagnement  de  gonflement  des  ganglions  sous- 
maxillaires. 

M.  J.  Simon,  en  examinant  la  malade,  est  frappé  des  symp¬ 
tômes  suivants  : 


La  malade  a  l’air  d’être  atteinte  de  trismus  ;  son  cou  est 
roide,  ses  mâchoires  serrées  ;  il  n’est  pas  possible  d’écarter  assez 

les  arcades  dentaires  pour  explorer  le  pharynx.  La  langue  est 

tuméfiée.  Les  lèvres,  les  gencives,  sont  enduites  de  mucus  et  de 
fuliginosités  gluantes  qui  empâtent  toute  la  partie  antérieure  de 
la  cavité  buccale.  Enfin  un  enrouemefe très-prononcé  fait  bien¬ 
tôt  place  à  une  extinction  absolue  de  la  voix.  Ces  symptômes 
locaux  s’accompagnent  d’un  état  général  tout  spécial.  La  ma¬ 
lade  est  plongée  dans  une  prostration  profonde ,  en  proie  à  un 
délire  incessant,  modéré  dans  le  jour,  mais  assez  violent  la  nuit. 
Le  pouls  est  à  120-130  ;  la  peau  est  sèche ,  d’une  chaleur  mor- 
dicante.  Il  n’y  a  point  de  diarrhée;  les  appareils  pulmonaire  et 
cardiaque ,  ainsi  que  le  reste  du  tube  digestif ,  n’offrent  aucune 
particularité  à  signaler. 

En  rapprochant  ces  symptômes  de  ceux  qui  les  avaient  pré¬ 
cédés  et  de  l’existence  actuelle  de  l’érysipèle  de  la  face  et  du 
cuir  chevelu ,  M.  J.  Simou  n’hésita  pas  à  diagnostiquer  un  éry¬ 
sipèle  interne  ayant  envahi  le  pharynx  ,  le  larynx,  et  peut-être 
même  les  bronches. 

Le  lendemain ,  la  peau  du  visage  et  du  cou  devient  bronzée  , 
le  délire  augmente  ,  la  malade  tombe  dans  le  coma  ,  et  la  mort 
survient  le  11  septembre,  trois  jours  après  son  admission  dans 
les  salies,  et  au  dixième  jour  environ  du  début  des  premiers 
:  accidents.  La  mort  a,  eu  lieu  sans  lutte  apparente,  sans  râles, 
sans  écume  bronchique.  La  malade  s’est  éteinte  pour  ainsi  dire 
plongée  dans  un  coma  profond. 

L’examen  nécroscopique  a  fait  constater  les  lésions  sui¬ 
vantes  : 

La  muqueuse  buccale  est  le: siège  de  deux  colorations  dis¬ 
tinctes.  Dans  la  moitié  antérieure  (voûte  du  palais,  langue,  gen¬ 
cives,  joues),. elle  est  pâle,  décolorée,  comme  lavée,  et  couverte 
d’enduits  blancs,  grisâtres,  faciles  à  détacher. 

Dans  sa  moitié  postérieure  ,  on  observe  une  coloration  vi¬ 
neuse  violacée  dont  le  maximum  d’intensité  existe  sur  la  base 
de  la  langue.  Là  les  cryptes  ,  les  follicules ,  les  appareils  glan¬ 
dulaires  ont  pris  des  proportions  anormales.  Dans  l’isthme  du 
gosier  et  le  pharynx  ,  ia  coloration  est  d’une  teinte  écarlate. 
Toute  la  muqueuse  de  ces  régions  est  épaissie  et  ramollie.  Une 
sécrétion  muqueuse 'transparente  recouvre  toutes  ces  parties. 
Cette  coloration  écarlate,  pourprée,  enveloppe  toutes  les  faces 
de  l’épiglotte  et  pénètre  dans  le  larynx  ;  on  la  suit  dans  toute 
l’étendue  de  la  trachée  et  des  bronches  ,  même  jusqu’aux  der¬ 
niers  ramuscules  bronchiques.  Mais  tandis  que  cette  coloration 
rouge  s’étend  ainsi  dans  presque  tout  l’arbre  aérien ,  elle  s’ar¬ 
rête  brusquement  à  la  limite  supérieure  de  l’œsophage  ;  si  bien 
que  les  deux  tubes ,  alimentaire  et  aérien  étant  ouverts  paral¬ 
lèlement,  on  est  frappé  par  le  contraste  de  la  pâleur  de  l’un  et 
de  la  coloration  vive  de  l’autre.  Une  autre  circonstance  qu’il 
importe  de  noter,  c’est  l’absence  de  tuméfaction  des  amygdales 
et  de  toute  trace  de  suppuration  ,  soit  superficielle  ,  soit  pro¬ 
fonde.  Enfin ,  ce  qui  n’est  pas  moins  digne  de  remarque ,  c’est 
l’absence  de  toute  sécrétion  muqueuse  dans  le  larynx  ,  la  tra¬ 
chée  et  le  reste  des  voies  aériennes. 

Les  poumons  sont  fortement  congestionnés  ;  les  plèvres  sont 
saines. 

La  dure-mèfe  est  couverte  d’un  réseau  veineux  très-riche 
et  gorgé  de  sang.  Les  sinus  veineux  participent  à  cette  conges¬ 
tion.  La  substance  cérébrale  est  aussi  fortement  congestionnée. 

En  résumé',  les  lésions  constatées  portaient  spécialement,  d’une 
part,  sur  la  muqueuse  linguale,  pharyngienne,  celle  des  voies 
respiratoires  et  le  poumon ,  avec  cette  particularité  qu’il  n’y 
existait  aucune  sécrétion  bronchique  ;  d’autre  part ,  sur  le  cer¬ 
veau,  qui  était  le  siège  d’une  forte  congestion,  cause  probable 
de  la  mort  rapide  de  la  malade.  L’intégrité  du  calibre  de  tout 
l’arbre  aérien  ,  l’absence  d’écume  bronchique ,  les  symptômes 
plutôt  nerveux  qu’asphyxiques  relatés  dans  l’observation  ,  tout 
concourt,  en  effet,  à  faire  penser  que  la  mort  a  eu  lieu  par  con¬ 
gestion  de  l’encéphale  et  du  bulbe,  et  non  point  par  congestion 
pulmonaire. 

M.  J.  Simon  fait  remarquer ,  enfin  ,  qu’il  n’a  point  observé 
ces  vésicules,  ces  phlyctènes  que  les  auteurs  ont  signalées  sur 
la  muqueuse  pharyngée  érysipélateuse.  Il  n’a  constate  nulle 
part  ni  ulcérations  ni  même  érosions  superficielles. 


Oblitération  de  l’urèthre.  —  Uréthrotomie  externe. 

Voici  un  exemple  d’uréthrotomie  pratiquée  dans  un  cas 
tout  spécial  appartenant  à  la  clinique  de  M.  Sédillot,  et  que 
M.  Sarrasin  a  publié  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  : 
Un  homme  âgé  de  cinquante -huit  ans ,  bien  conservé  et  vi¬ 


goureux,  avec  une  tendance  assez  marquée  à  l’obésité  ,  sans 
antécédents  morbides  ,  marchant  sur  les  douves  d’un  tonneau 
dé/onçé  est  toiûbé  à  cheval  sur  leurs  bords.  Il  éprouva  une 
douleur  très-vive  au  périnée,  rentra  chez  lui  et  appliqua  sur  la 
partie  contusionnée  des  linges  imbibés  d’eau  froide.  Il  n’y  avait  . 
pas  de  plaie  au  périnée, "mais  quelques  gouttes  de  sang  sortirent  , 
par  l’urèthre.  Un  gonflement  assez  considérable  envahit  le  pé-  , 
rinée  et  le  scrotum.  Quelques  heures  après  l’accident,  le  malade 
voulut  uriner  ;  il  ne  put  y  parvenir,  et  envoya  chercher  un  mé¬ 
decin,  qui  ne  réussit  pas,  malgré  des  tentatives  prolongées  et 
très- douloureuses,  à  introduire  un  cathéter  dans  la  vessie.  Le 
lendemain  matin,  la  ponction  de  la  vessie  fut  faite  au-dessus  du 
pubis.  Les  jours  suivants,  des  abcès  s’ouvrirent  au  périnée.  Les 
accidents,  assez  graves  les  premiers  jours  ,  se.  calmèrent  petit  à 
petit  ;  l’urine  coulait,  sans  provoquer  d’accidents,  par  la  canule 
sus-pubienne  fixée  à  demeure.  Les  abcès  du  périnée  se  tarirent 
et  se  cicatrisèrent  assez  ■  rapidement  ;  le  malade  ne  sait  pas  dire, 
au  juste  le  temps  qu’ils  mirent  à  se  fermer. 

Depuis  l’accident ,  plus  une  goutte  d’urine  ne  passa  par  l’u¬ 
rèthre,  et  l’urine  coulait  par  la  plaie  faite  à  la.  vessie,  qui  était 
restée  fistuleuse. 

L’exploration  d,u  malade  fournit  les  renseignements  suivants  : 
Toutes  les  sondes  s’arrêtent  à  0m,15  (ia  verge, est  longue).  L’in¬ 
succès  absolu  de  toute  tentative  de  cathétérisme  était  facile  à 
prévoir,  car  l’histoire  du  malade  révélait  une  obstruction  corn- . 
plète  de  l’urèthre,  due  certainement  à  sa  rupture  et  à  la  cica¬ 
trisation  isolée  des  deux  bouts.  Telle  était  la  pensée  de 
M.  Sédillot. 

Au  périnée,  à  0m,03  environ  au  devant  de  l’anus ,  on  trouve 
deux  cicatrices  linéaires  dures  ,  déprimées  légèrement  et  adhé-,. 
rentes  aux  parties  profondes. 

Le  28  novembre ,  le  malade  est  anesthésié  ;  on  le  place  le 
siège  soulevé  sur  des  coussins,  les  cuisses  fléchies  et  maintenues 
écartées  symétriquement  par  des  aides.  Une  sonde  est  intro¬ 
duite  dans  l’urèthre  jusqu’au  rétrécissement.  On  né  sent  pas  son 
extrémité  par  l’exploration  du  périnée,  qui  est  très-gras  et  dont 
l’épaisseur  doit  être  assez  considérable. 

M.  Sédillot  fait  une  incision  de  6  centimètres  sur  la  ligne 
médiane,  limitée  en  arrière  à  1  centimètre  de  l’anus.  La  peau  , 
le  tissu  cellulaire  et  l’aponévrosesuperficielle  sont  rapidement 
traversés  couche  par  couche  ;  deux  aides  armés  d’érignes  écar-  , 
tent  les  bords  de  la  plaie,  vers  l’angle  antérieur  de  laquelle, 
après  la  section  de  quelques  fibres  du  bulbo- caverneux ,  on 
■  aperçoit  le  bulbe  gorgé  de  sang  veineux,  formant  une  saillie 
arrondie  comme  une  amande. 

Il  est  facile  de  sentir  alors  le  bec  de  la  sonde  arrêté  à  la  par¬ 
tie  postérieure  du  bulbe  ;  l’incision  du  canal  est  pratiquée  sur 
son  extrémité,  et  les  bords  de  cette  incision  saisis  par  les  éri- 
gnes  étalent  au  fond  de  la  plaie  la  muqueuse  uréthrale. 

Le  bout  antérieur  est  ouvert  dans  une  étendue  suffisante. 

Sans  conducteur  ,  sans  autre  guide  que  les  connaissances 
anatomiques  de  l’urèthre  normal ,  au  milieu  d’un  tissu  de  cica¬ 
trice  grisâtre,  dense,  criant  sous  le  scalpel,  au  fond  d’une  plaie 
profonde  et  saignante  ,  M.  Sédillot  continue  ses  recherches  en 
incisant  lentement  et  à  petits  coups  les  tissus  fibreux  qu’il  ren¬ 
contre  dans  la  direction  présumée  du  bout  postérieur  du  canal, 
dont  rien  n’indique  la  présence.  On  peut  comprimer  au-dessus 
du  pubis  la  vessie  distendue  par  l’urine,  sans  qu’il  s’écoule  par 
la  plaie  une  goutte  du  liquide.  Une  sonde  d’argent  de  3  à  4  mil¬ 
limètres  de  diamètre  ,  à  iaquelle  on  donne  la  'courbure  de  la 
canule,  est  introduite  dans  la  vessie  au-dessus  du  pubis ,  au 
travers  de  la  canule  du  trocart ,  comme  M.  Sédillot  l’avait  déjà 
tenté  dans  une  de  ses  opérations,  ainsi  que  M.  Yoillemier 
plus  tard. 

Après  quelques  tâtonnements,  cette  sonde  s’engage  dans  le  col 
sans  efforts  apparents ,  et  l’on  voit  son  bec  brillant  apparaître 
au  fond  de  la  plaie  périnéale. 

Une  sonde  élastique  creuse  ,  plus  grosse  que  celle  d’argent , 
fut  coupée  au-dessus  des  yeux  ;  elle  emboîta  l’extrémité  de  cette 
dernière  et  la  suivit  dans  la  vessie.  Des  injections  d’eau  tiède 
permirent  de  constater  qu’elle  avait  pénétré  dans  le  réservoir 
urinaire.  Il  fallait  la  remplacer  par  une  sonde  à  demeure,  au¬ 
tour  de  laquelle  la  cicatrisation  des  parties  divisées  par  le  bis¬ 
touri  formerait  un  canal  nouveau  dans  les  points  où  l’ urèthre 
n’existait  plus. 

M.  Sédillot  fit  pénétrer  par  le  périnée  dans  la  vessie  les  deux 
petits  stylets  d’argent  dont  il  se  sert,  qui  remplacèrent  la  sonde 
coupée.  Puis  une  grosse  sonde ,  de  5  à  6  millimètres ,  traversa 
la  partie  antérieure  du  canal,  depuis  le  gland  jusqu’à  la  plaie, 
et  là  son  bec,  suivant  les  deux  stylets  disposés  en  gouttière, 
pénétra  dans  le  bout  postérieur  de  l’urèthre ,  et  arriva  dans  la 


vessie.  Ou  la  fixa  au  gland  par  un  bandage  approprié ,  et  on  en¬ 
leva  la  caDule  sus-pubienne. 

Le  sixièndè  jour  après  l’ opérations  l’état  général  était  excel¬ 
lent,  la  plaie  suppurait  franchement ,  il  n’y  avait  autour  d’elle 
ni  douleur  ni  gonflement.  La  sonde  étant  devenue  rugufeüse  et  un 
peu  de  pus  s’étant  formé  entre  elle  et  lé  candi  de  l’urèthre,  on 
la  changea  sans  difficulté,  et  sans  éprouver  d’autre  obstacle  qu’une 
légère  striction,  probablement  au  niveau  du  bulbe.  L’urine  était 
limpide. 

Quarante  et  utt  jours  après  l’opération,  la  plaie  était  complète¬ 
ment  cicatrisée,  le  malade  se  levait,  son  état  était  excellent; 
la  sonde  à  demeure,  libre  dans  le  canal  de  l’urèthre,  était  re¬ 
tirée  de  temps  en  temps  pendant  quelques  minutes.  Vers  la  fin 
du  mois,  le  malade  restait  tous  les  jours  plusieurs  heures  sans 
sonde.  Lorsque  sa  sortie  était  prolongée  cependant,  elle  était 
très-serrée  au  passage  vers  le  niveau  et  en  arrière  du  bulbe. 

Un  mois  et  quelques  jours  jours  plus  tard ,  le  malade  étant 
resté  quelques  jour .  sans  sonde,  le  jet  d’urine  èst  devenu  fili¬ 
forme,  et  loin  qu’on  puisse  pénétrer  dans  la  vessie  avec  des 
sondes  pareilles  à  celles  que  l’on  a  employées  depuis  l’opération, 
il  devint  difficile  d’y  introduire  des  bougies  même  très-fines.  Le 
canal  formé  dans  unë  certaine  étendue  par  du  tissu  cicatriciel, 
était  rétracté  et  contracté  ;  il  s’était  formé  un  rétrécissement. 

Tout  en  admettant  qu’on  aurait  pu  dilater  progressivement 
le  rétrécissement  qui  s’était  formé,  M.  Sédillot  incisa  au  moyen 
de  son  nréthrotome  la  portion  rétrécie  du  canal. 

L’opération  faite  le  19  février  avec  un  instrument  dont  la 
lame  avait  7  millimètres  de  hauteur ,  n’offrit  aucune  difficulté 
et  permit  l’introduction  d’une  sonde  de  6  millimètres.  On  la 
laissa  en  place  pendant  quarante-huit  heures,  pour  la  rempla¬ 
cer  à  des  intervalles  déplus  en  plus  éloignés  par  des  sondes  plus 
volumineuses. 

Puis  on  permit  au  malade  de  quitter  l’hôpital,  en  lui  recom¬ 
mandant  de  maintenir  la  dilatation  du  canal  par  des  cathété¬ 
rismes  convenablement  renouvelés,  et  en  l’engageant  à  donner 
de  ses  nouvelles  s’il  lui  arrivait  quelque  accident. 

L’uréthrotomie  externe  a  rendu  dans  ce  cas  un  service  si¬ 
gnalé  au  malade ,  et  il  est  peu  dé  cas  où  l’utilité  de  l’opération 
soit  aussi  bien  démontrée.  On  dira  sans  doute  que  l’on  n’a  fait 
ici  que  transformer  une  infirmité  en  une  maladie  presque  incura¬ 
ble.  A  cela  il  est  facile  de  répondre  que  le  traitement  du  rétré¬ 
cissement  du  canal  rétabli  est  accessible  à  un  traitement  pallia¬ 
tif  par  la  dilatation. 

L’uréthrotomie  interne  ne  le  guérira  saüs  doute  pas  radicale¬ 
ment,  et  n’uura  d’effet  qu’autant  qùe  le  malade  aura  soin  de 
se  sonder  tous  les  jours,  ainsi  que  le  lui  a  recommandé  M.  Sé¬ 
dillot. 


Pemphigus  syphilitique  chez  un  nouveau-né 
suivi  de  guérison. 

A  l’occasion  des  considérations  générales  sur  le  pemphigus 
des  nouveau-nés  que  nous  avons  exposées  dans  notre  dernière 
Revue ,  M.  le  docteur  Léon  Blondeau  nous  transmet  la  relation 
du  fait  suivant,  que  ces  considérations  lui  ont  remis  en  mémoire, 
et  qui  montre  à  la  fois  un  type  de  pemphigus  syphilitique  des 
nouveau-nés  et  un  exemple  remarquable  de  guérison. 

«  Dans  le  courant  du  mois  d’août  1862,  un  homme  auquel  je 
donne  habituellement  mes  soins  depuis  plus  de  douze  ans  venait 
me  consulter  pour  une  affection  cutanée  qu’il  avait  vue  apparaî¬ 
tre  quelques  jours  auparavant  et  dont  il  était  singulièrement 
effrayé.  Je  constatai  sur  les  cuisses  l’existence  de  plusieurs  pla¬ 
ques  de  psoriasis,  et  leur  couleur  rouge  cuivré  me  donnait  à 
penser  à  une  dermatose  syphilitique.  Le  lendemain,  des  plaques 
de  même  nature  et  de  diverses  dimensions  se  montraient  en 
grand  nombre  sur  la  surface  des  membres  et  du  tronc.  Leur 
aspect,  la  rapidité  avec  laquelle  elles  s’étàient  développées  sans 
cause  occasionnelle  appréciable,  ne  laissaient  aucun  doute  dans 
mon  esprit  sur  le  diagnostic  de  la  maladie  à  laquelle  j’avais 
affaire.  Ce  que  je  savais  des  antécédents  du  malade  justifiait 
amplement  ma  manière  de  voir. 

»  En  1854,  il  avait  eu  la  vérole,  caractérisée  par  un  chancre  in¬ 
duré  et  par  une  éruption  confluente  de  roséole  spécifique.  Je 
l’avais  soigné  à  cette  époque,  et  de  crainte  de  rester  en  deçà  de 
ce  qu’il  était  utile  de  faire,  je  l’avais  maintenu  durant  au  moins 
huit  mois  au  traitement  antisyphilitique,  en  commençant  par 
la  liqueur  de  Van  Swieten  pour  finir  par  l’iodure  de  potassium. 
Ce  traitement  avait  été  suivi  avec  la  plus  scrupuleuse  régularité, 
et  jamais  depuis  lors  le  malade  n’avait  éprouvé  le  plus  petit 
retentissement  de  ses  malheurs  passés. 

»  Il  s’était  marié  en  1857,  et  au  mois  d’octobre  de  l’année 
suivante,  sa  femme  accouchait  vers  la  fin  du  septième  mois  de 
sa  grossesse,  au  milieu  d’accidents  éclamptiques  formidables, 
d’un  enfant  qui  depuis  plusieurs  jours  déjà  ne  donnait  plus, 
dans  le  sein  de  sa  mère,  aucun  signe  de  vie.  Cet  événement  était 
survenu  à  la  campagne,  loin  de  Paris,  et  j’en  eus  connaissance 
sans  pouvoir  obtenir  aucun  détail  relatif  à  l’état  de  l’enfant,  si 
ce  n’est  qu’il  arriva  affreusement  congestionné. 

»  Cependant,  dix-huit  mois  après  la  dame  devenait  enceinte 
de  nouveau,  et  au  mois  d’avril  1860  elle  accouchait  naturelle¬ 
ment  à  terme  d’une  petite  fille  parfaitement  constituée,  parfai¬ 
tement  bien  portante  et  dont  la  santé  n’a  jamais  laissé  rien  à 
désirer. 

»  Mon  malade  pouvait  donc  se  croire  désormais  à  l’abri  ;  il 
vivait  dans  la  plus  entière  sécurité,  lorsque,  sans  qu’il  se  fût 
de  nouveau  exposé  aux  causes  de  l’infection  syphilitique,  son 
mal,  après  être  resté  silencieux  pendant  huit  ans,  reparaissait 


sous  une  formé  plus  grave  que  celle  qu’il  avait  d’abord  revêtue. 

»  Ses  alarmes  étaient  d’autant  plus  vives  qu’à  ses  préoccupa¬ 
tions  personnelles  très-légitimes  s’en  ajoutaient  d’autres  bien 
autrement  sérieuses  encore.  Sa  femme  commençait  alors  une 
troisième  grossesse,  èt  nous  nous  demandions  ce  qui  allait  ad¬ 
venir  d’un  enfant  conçu  datis  les  conditions  où  se  trouvait  ac¬ 
tuellement  son  père.  Arriverait-il  sans  encombre  jusqu’aux 
limites  régulières  de  sa  vie  intra-utérine  ?  et  s’il  y  arrivait,  n’a- 
vions-nous  pas  à  redouter  les  accidents  plus  ou  moins  graves  de 
la  syphilis  des  nouveau-nés  ? 

»  En  pareille  occurrence ,  sans  s’exagérer  le  danger  de  la  si¬ 
tuation,  il  importait  de  se  mettre  en  garde  contre  des  éventuali¬ 
tés  possibles.  En  conséquence,  ën  même  temps  que  je  prescrivais 
à  mon  malade  de  revenir  à  la  liqueur  de  Yan  Swieten,  à  l’iodure 
de  potassium,  je  lui  conseillai  de  faire  prendre  à  sa  femme  le 
bichlorore  d’hydrargyre  sous  la  forme  des  pilules  majeures 
d’Hoffmann,  que  nous  décorâmes  du  nom  de  pilules  ferrugi¬ 
neuses,  le  fer  devant  être  parfaitement  accepté  d’uUe  personne 
qui,  danS  ses  grossesses  antérieures,  en  avait  déjà  fait  usagé. 

»  Ces  prescriptions  furent  religieusement  exécutées  de  part  et 
d’aùtre  pendant  plus  de  six  mois.  Et  tandis  que,  sous  leur  ih- 
fluence,  sous  l’influence  aussi  des  bains  de  sublimé  que  je  don¬ 
nai  à  titre  de  puissant  modificateur  de  l’appareil  cutané,  le  mari 
se  voyait  assez  promptement  quitte  de  sa  psoriase,  j’attendais 
péur  la  mère  et  pour  l’enfant  l’événement  qui  se  préparait. 

»  La  grossesse  suivit  son  cours  sans  aucun  incident  particu¬ 
lier  et  se  termina  naturellement  le  14  février  1863.  L’enfant 
était  un  gros  garçon  présehtant  toutes  les  apparences  d’unë 
forte  constitution  et  d’une  belle  santé.  Le  lendemain  de  sa  nais¬ 
sance  on  lui  donna  une  bonne  nourrice,  et  je  le  surveillai  de 
près,  le  visitant  presque  chaque  jour,  Au  commencement  de  la 
seconde  semaine  apparurent  à  la  partie  latérale  et  supérieure  du 
cou,  aux  extrémités  de  deux  des  doigts  à  une  main,  sur  l’émi¬ 
nence  thénar  à  l’autre,  des  bulles  de  pemphigus.  Ces  bulles, 
dont  le  volume  variait  depuis  celui  d’une  lentille  jusqu’à  celui 
d’un  noyau  de  cerise,  étaient  circonscrites  par  une  légère  aréolè 
d’uü  rose  vif. 

”  Ma  première  pensée  fut  d’intervenir  immédiatement  en 
soumettant  l’enfant  au  traitement  mercuriel  par  de  petites  doses 
de  liqueur  de  Yan  Swieten  et  en  faisant  prendre  de  l’iodure  de 
potassium  à  la  nourrice.  Toutefois,  comme  cette  intervention 
médicale  ne  pouvait  avoir  lieu  à  l’insu  de  la  mère  et  sans  lui 
causer  quelque  appréhension,  comme  d’ailleurs  et  surtout  la 
santé  générale  de  l’enfant  se  maintenait  parfaitement  bonne,  je 
jugeai  à  propos  d’attendre,  me  réservant  de  suivre  pas  à  pas  la 
marche  des  accidents,  prêt  à  la  combattre  dès  qu’une  indication 
plus  urgente  le  commanderait. 

»  Quelques  bulles  de  pemphigus  se  développèrent  bien  encore 
aux  extrémités  des  doigts  et  des  orteils,  mais,  y  compris  celles 
qui  étaient  les  premières  apparues,  on  n’en  aurait  pas  compté 
plus  d’une  douzaine.  Les  unes  et  les  autres  ne  me  paraissaient 
avoir  aucun  mauvais  caractère.  Toutes  se  séchèrent,  se  cicatri¬ 
sèrent,  et  disparurent  assez  rapidement ,  si  bien  qu’au  bout  de 
quinze  jours  il  eût  été  difficile  d’en  trouver  la  trace  sur  les  par¬ 
ties  qu’elles  avaient  occupées. 

»  Ces  accidents  ne  me  semblaient  pas  devoir  nous  préoccuper 
davantage,  et,  en  effet,  l’enfant,  nourri  au  sein  et  vivant  dans 
les  meilleures  conditions  hygiéniques,  s’éleva,  grandit,  et  est 
arrivé  aujourd’hui  à  l’âge  de  vingt  mois  sans  jamais  avoir 
éprouvé  un  dérangement  tant  soit  peu  sérieux  dans  sa  santé. 

»  Afin  de  compléter  cette  note,  j’ajouterai  qu’il  y  a  seize  jours 
mon  malade,  que  nous  sommes  maintenant  en  droit  de  considé¬ 
rer  comme  guéri ,  est  devenu  père  d’un  second  garçon  dont  la 
constitution  et  la  santé  paraissent  aussi  parfaites  que  celles  de 
ses  deux  aînés.  » 


PLAIE  PAR  ARMES  A  FEU, 

injections  d’eau-de-vie  camphrée. 

Par  M.  le  docteur  A.  Lacourtiade  (de  Blaye). 

L’article  de  la  Revue  clinique  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  sur 
l’emploi  des  préparations  alcooliques  dans  les  pansements ,  m’a 
rappelé  un  cas  remarquable  où  l’eau-de-vie  camphrée,  dont  tout 
d’abord  je  n’avais  pas  approuvé  l’emploi,  n’a  pas  amené  les  ef¬ 
fets  fâcheux  que  je  redoutais,  et  n’a  peut-être  pas  été  étrangère 
à  la  guérison  sans  résorption  purulente,  d’une  très-grave  bles¬ 
sure  à  l’époque  la  plus  chaude  de  l’année. 

Le  28  juillet  4  861 ,  je  fus  appelé  en  la  commune  de  Bussac  (Cha¬ 
rente-Inférieure),  auptes  du  nommé  P...,  jeûné  soldat  rentré  récem¬ 
ment  dans  ses  loyers,  et  qui,  l’avant-veille,  avait  été  grièvement  blesés 
par  uné  arme  à  feu,  dans  les  circonstances  suivantes  : 

P...  se  rendait,  le  26,  à  une  noce  de  village,  et,  ayânt  à  traverser 
des  landes,  il  avait  chargé  sdh  fusil  de  gros  plomb  de  lièvre,  en  cas 
d’heureuse  rencontre.  Arrivé  au  milieu  des  gens  de  la  noce,  il  se  met 
à  discourir  et  à  raconter  ses  exploits  sans  abandonner  son  fusil;  bien¬ 
tôt  il  place  l’extrémité  du  canon  sous  son  aisselle  gauche  et  se  repose 
sur  son  arme.  Tout  en  dissertant,  il  dandine  sa  jambe  gauche  autour 
de  la  batterie,  accroche  ud  des  chiens,  qui  soulevé  retombe  sur  l’a¬ 
morce;  le  coup  part,  et  toute  la  charge  pénétrant  par  la  région  axil¬ 
laire,  vient  ressortir  par  la  partie  externe  de  la  fosse  sus-épineuse. 

Une  hémorrhagie  assez  aboâdante  sè  déclara  et  s’arrêta  d’elle-même 
pendant  qu’on  allait  quérir  un  ancien  officier  de  santé,  qui,  à  son  ar¬ 
rivée,  prescrivit  un  litre  d’eau-de-vie  camphrée  pour  injectioh  dans 
la  plaie  trois  fois  par  jour. 

Le  jour  suivant,  le  blessé  eut  la  fièvre  très-forte ,  il  souffrait  hor¬ 
riblement  à  chaque  injection,  et  ce  fut  alors  que  je  fus  appelé  à  lui 
donner  mes  soins. 

Je  trouvai  la  région  axillaire  noircie  de  poudre  et  offrant  une  petite 


ouverture  irrégulièrement  arrondie  et  se  dirigeant  verticalement  de 
bas  en  haut.  A  la  partie  supérieure  de  la  blessure,  je  trouvai  un  ori. 
fice  comme  pratiqué  par  le  passage  d’une  grosse  balle;  et  sous  la  peau 
dé  la  fossé  siis-éplhëuse,  jè  seütis  uni  crépitatidn  indiquant  la  pré. 
sence  de  nombrêusës  esquilles.  Le  bleSsé  ne  pouvait  <jilfe  très-diffici- 
lemerit  éloigner  sofi  bras  du  tronc.  Sa  face  était  j>âle;  iè  pouls  très- 
fréquent,  et  il  se  plaignait  surtout  de  la  douleitf  prcflfoquée  par  les 
injections  d’eau-de-vie  camphrée.  Je  recommandai  d’en  suspendre 
l’emploi  et  de  remplacer  l’ëad-dë-vie  câfnphf-ëé  par  de  l’eau  chlo¬ 
rurée. 

J’eus  dans  le  cotirs  dés  Viâitës  suivantes  à  enlever  des  bourres  de 
filasse,  des  esquilles  et  de  nombreux  grains  de  plomb;  la  peau;  les 
muscles  et  tendons  de  là  moitié  externe  de  là  fosse  süs-ëpinéuse  se 
sphacéièrënt,  là  partië  osseüdë  fût  aussi  frappéè  dé  mtirt  et  fut  éli¬ 
minée  S  la  longue. 

Ühë  süppüfâtlbii  ahbhdaritë  s’était  établie  sur  le  trajet  de  là  bles¬ 
sure,  et  malgré  ma  précaution  d’entr’ouvrir  l’orifice  inférieur  avec  de 
petits  morceaux  d’éponge  préparée,  le  pus  fusa  le  long  des  parois 
costales,  èt  il  fallut  donner  jour  à  une  collection  purulente  au  niveau 
de  la  septième  côte.  Les  soins  de  propreté  aidés  d’un  régime  Sévèrë 
au  début,  et  quelques  jours  après  de  toniques  reconstituants,  triom¬ 
phèrent  de  cette  grave  blessure,  qui  avait  pénétré  dans-l’articulation 
scapulo- humérale  en  contournant  la  tête  de  l’humérus. 

Je  me  suis  demandé  depuis  lors  si  ces  injections  d’eau-de-vie 
camphrée,  faites  le  jour  même  de  l’accident,  ii’avaient  pas  con¬ 
tribué  à  modifier  avantageusement  les  parties  atteintes,  ët  si, 
agissant  comme  léger  caustique  et  désinfectant,  ainsi  que  le  dit 
la  Gazette  des  Hôpitaux  dans  la  Revue  clinique  du  1er  octobre, 
l'eau-de-vie  camphrée  n’avait  pas  empêché  la  résorption  puru- 
lente. 

Yoici  le  fait  que  j’ai  cru  devoir  livrer  à  la  connaissance  de 
vos  lecteurs,  les  laissant.  Comme  vous,  libres  appréciateürs  du 
rôle  qu’a  pu  y  jouer  l’eau-de-vie  camphrée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  19  octobre  4864.  —  Présidence  de  M.  Richbt. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  ;  Les  journaux  de  la  semaine.  —  Le  Bulletin  gé¬ 
néral  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale. 

—  Des  lettres  de  MM.  Broca  et  Bauchet  demandant  des  congés. 

—  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Esmein  communiquant  à  la  Société 
de  chirurgie  un  programme  pour  la  construction  d’un  hôpital. 

—  M.  Verneuil  dépose  sur  le  bureau  une  observation  de  glaucome 
chronique  traité  par  l’iridectomie ,  par  M.  Soûlez,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  de  Romorantin.  Cette  observation  sera  insérée  au  Bulletin. 

DISCUSSION. 

Hygiène  hospitalière. 

M.  LEON  le  fort  prononce  le  discours  suivant  : 

Messieurs , 

Avant  d’aborder  devant  vous  la  question  si  importante  de  l’hygiène 
hospitalière,  j’ai  dû  me  demander  quels  étaient  la  cause  et  le  but  de 
cette  discussion ,  quel  devait  en  être  l’objet ,  quelles  pouvaient  en 
être  les  limites. 

Sa  cause ,  vous  la  connaissez  tous.  La  question  de  l’hygiène  des 
hôpitaux  ne  se  présente  pas  devant  vous  comme  elle  s’est  présentée 
il  y  a  deux  ans  à  l’Académie  de  médecine,  d’une  façon  indirecte,  in¬ 
cidente,  au  milieu  d’une  discussion  purement  chirurgicale  ;  cette 
fois,  c’est  directement  et  à  propos  de  la  création  d’un  nouvel  hôpi¬ 
tal  qu’elle  réclame  nos  efforts  et  vos  lumières: 

Son  but  est  trop  élevé  ,  trop  important  pour  que  nous  ne  cherè 
chions  pas  à  l’atteindre, par  la  voie  la  plus  directe.  Il  nous  suffisait, 
il  y  a  deux  ans  ,  de  montrer  d’une  manière  générale,  par  la  compa¬ 
raison  des  hôpitaux  étrangers,  les  principales  améliorations  que  ré¬ 
clamaient  les  nôtres  ;  aujourd’hui  que  la  lumière  s’est  faite  sur  bien 
des  points,  notre  but  doit  être  d’empêcher  des  fautes  qui  cette  fois 
seraient  sans  excuse. 

Son  objet  doit-il  être  d’établir  d’une  manière  générale  les  lois 
d’une  hygiène  spéciale?  Devons-nous  limiter  nos  recherches  aux 
généralités ,  sans  descendre  âuX  applications  directes  ;  poser  pôiif  là 
construction  des  hôpitaux  des  règles  en  quelque  sorte  platoniques , 
mais  contre  lesquelles  nous  verrions  s’élever  comme  autant  de  fins 
de  non-receVoir  des  objections  basées  sur  les  difficultés  locales,  ma¬ 
térielles,  administratives  et  finahcières  ?  Non  ,  Messieurs,  telle  n’est 
point  mon  opinion,  telle  n’est  pas  non  plus  la  vôtre,  je  l’espère. 

Plus  l’on  pénètre  dans  ces  questions  si  importantes,  plus  on  y  ren¬ 
contre  de  difficultés  à  généraliser  quelques  principes.  Ainsi,  dans  les 
seules  questions  que  je  me  propose  aujourd’hui  d’examiner  devant 
vous ,  celles  de  la  situation  topographique  et  la  dimension  des  hôpi¬ 
taux  ,  que  de  modifications  apportent  aux  préceptes  scientifiques 
l’étendué  de  la  ville  ,  le  chiffre  de  sa  population  ,  sa  pauvreté  ou  sa 
richesse,  le  mode  d’assistance  publique  ou  privée ,  le  climat,  le  voisi¬ 
nage  des  montagnes  ou  des  fleuves,  la  condition  sociale  des  malades  ! 
Que  de  modifications  n’apporte  pas  aussi  l’organisation  politique 
des  pays  et  des  villes  où  les  hôpitaux  doivent  s’élever  I 

Négliger  complètement  dans  nos  discussions  ces  considérations  si 
importantes,  c’est  se  réduire  volontairement  a  l’impuissance.  Je  trai¬ 
terai  donc  d’une  manière  générale  la  question  de  la  situation  des 
hôpitaux  ;  mais  je  n’oublierai  pas  que  c’est  à  Paris  ,  que  c’est  pour 
Paris  que  nous  discutons ,  et  j’aborderai  franchement  et  résolument 
la  question  de  l’Hôtel-Dieu. 

Plusieurs  de  nos  Collègues  se  sont  demandé  si  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  avait  le  'droit  de  faire  sortir  ses  discussions  du  domaine  de  la 
science  pure,  et  plusieurs  ont  répondu  par  la  négative.  Cette  opinion, 
je  la  repousse. 

Que  nos  conclusions  soient  otl  non  favorables  au  projet  émailé  de 
l’administration  municipale ,  comment  croire  ,  sans  lui  faire  injure, 
que  cette  administration  ,  absolument  incompétente  en  matière  d’hyè 
giène  hospitalière,  n’acceptera  pas  avec  déférence  l’avis  d’une  Société 
dans  laquelle  se  trouvent  réunis  les  chirurgiens  de  nos  hôpitaux  jni* 
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litaires  ët  civils,  c’est-à-dire  ceux  qui  presque  seuls  peuvent  la  guider 
dans  son  entreprise?  bailleurs,  Messieurs,  là  réponse  ( officielle ,  mal¬ 
gré  les  erreurs  quelle  renferme)  faite  aux  articles  de  notre  collègue 
M.  Trélat  n’annonce-t-éllë  pas  «  que  le  projet  de  l’Hôtel-Dieu  subira 
»  le  conttôlë  dé  tous  ceux  qui  doivent  en  connaître  ?  »  Nous  comp¬ 
tons  sans  doute  dans  ceux-là  ,  et  si  en  Belgique,  en  Russie  ,  en  Ita¬ 
lie,  en  Prusse,  en  Angleterre,  on  n’élève  pas  un  hôpital  sans  consulter 
le  corps  médical,  ce  serait ,  je  le  répète  ,  faire  à  l’administration  une 
injure  gravé  que  de  supposer  qu’il  puisse  en  être  autrement  en 
France. 

Nous  devons  éclairer  par  nos  discussions,  guider  par  nos  conseils, 
qu’on  les  accepte  ou  nbn ,  ceux  qui  pourraient  croire  que  le  pouvoir 
de  faire  donne  la  science  de  bien  faire  ,  défendre  la  vie  de  nos  ma¬ 
lades  mise  en  péril  pâr  des  projets  témérairement  conçus ,  empêcher 
que  nos  nouveaux  hôpitaux  ne  soient  aussi  meurtriers  que  les  anciens, 
éviter  le  retour  de  ces  funèbres  statistiques  où  sur  35  amputés  de 
cuisse  nous  trouvons  26  morts.  Responsables  devant  la  science,  res¬ 
ponsables  devant  notre  conscience  de  la  vie  de  nos  malades,  notre 
abstention  ne  saurait  être  justifiée.  Rappelons-nous  qu’au-dessus  dé 
l’autorité  supérieure,  à  quelque  hauteur  qu’elle  se  place,  il  y  a  la  vie 
du  pauvre  à  protéger,  l’erreur  à  combattre,  la  vérité  à  défendre, 
guivons  chacun  le  précepte  :  Fais  ce  que  dois  !  et  si  nous  avons  à 
prdndncer  sans  être  entendus  et  écoutés  le  :  Caveant  consules,  nous 
aurons  du  moins  fait  notre  devoir. 

Lorsqu’il  s’agit  de  la  création  d’un  nouvel  hôpital,  la  question  de  la 
dimension  du  futur  étàblissetnent,  celle  du  chiffre  de  la  population 
qd’ii  dëvra  abriter,  doit  autant  que  possible  ètre  résolue  tout  d’abord. 
Un  hôpital 'në  doit  pas  être  construit  pour  occuper  ou  remplir  un  es¬ 
pacé  choisi  de  terrain,  c’est  au  contraire  l’emplacément  qui  doit  être 
choisi  süivânt  le  pian  adopté  pour  l’hôpital.  Ce  n’est  qu’après  avoir 
discuté  et  décidé  cëttë  question  que  l’on  doit  aborder  celle  du  choix 
de  l'emplacement,  oü  l’on  s’expose  à  sacrifier  dans  la  construction 
bien  des  règles  hygiéniques  incompatibles  avec  l’étendue  du  terrain 
primitivement  choisi.  Si  telle  me  paraît  devoir  être  dans  la  pratique 
la  martbë  à  Suivre,  telle  elle  n’est  pas  forcément  dans  un  débat  scien¬ 
tifique,  ët  j’examinerai  tout  d’abord  la  question  de  l’emplacement  des 
hôpitaux. 

Les  notions  lés  pltis  élémentaires  de  l’hygiène  générale  doivent  en¬ 
gager  à  placer  vers  là  circonférence ,  et  mieux  encore  en  dehors  des 
villes,  les  établissements  hospitaliers.  Les  malades  y  trouvent  un  air 
plus  pur,  une  tranquillité  plus  grande,  et  je  serai  tout  à  fait  d’accord 
sur  ce  point  âvëc  l’admiHistralion  supérieure  en  disant  avec  là  lé¬ 
gende  annexée  au  projet  d’Hôtel-Dieu  de  Paris  :  «  Celui  qu’on  re- 
s  cueille  à  l’hospibe  n’a  qu’à  gagner  en  santé  et  en  calme  à  quitter 
t  lés  quartiers  où  les  habitations  se  disputent  l’air  et  la  lumière  pour 
n  se  rapprocher  de  la  campagne.  »  Malheureusement  l’administration 
n’âppliquàit  ces  préceptes  si  sages  aux  infirmes  qüe  pour  en  exclure 
aussitôt  les  malades. 

Les  faits  individuels  dont  chacun  de  nous  a  été  témoin  devaient 
faire  accepter  par  tous  cette  vérité,  que  la  mortalité,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  doit  être  plus  grande  dans  les  hôpitaux,  suivant 
l’importance  de  là  population  des  villes  où  ils  sont  situés.  Il  eût  été  à 
désirer  de  pouvoir  comparer  à  cët  égard  nos  résultats  avec  ceux  ob¬ 
tenus  dans  les  hôpitaux  des  petites  villes  de  province  ;  heureusement 
cette  statistique ,  qui  nous  manque  pour  la  France,  je  la  trouve  pour 
l'Angleterre  dâtis  lè  B  lue  book,  présenté  céttè  année  au  parlement 
anglais  par  lé  comité  médical  du  conseil  privé.  MM.  Bristowe  et  Hol¬ 
mes,  chargés  de  visiter  les  hôpitaux  duRoyàume-Uni,  ont  dressé  dans 
leur  rapport  un  tableau  statistique  ét  comparatif  de  la  mortalité  après 
les  amputations  faites  pendant  ces  dernières  années  dans  les  hôpitaux 
de  Londres,  dans  ceux  des  grandes  villes  d’Angleterre,  et  enfin  dans 
ceux  deS  petites  villes,  établissements  auxquels  ils  donnent  le  nom 
d’hôpitaux  ruraux.  Ge  tableau  se  résume  de  la  manière  suivante  : 


Mortalité  pour  cent  ôpêféS. 


Amputation  Amputation  Amputation  Amputation 
de  ia  cuisse,  de  la  jambe.  du  bras,  de  l’avant-bras. 


Hôpitaux  de  Londres..  36 

—  p’rovihCiàhx.  34,5 

■=»  ruraux.  ...  24 


30,6 

22,9 

13,1 

21 

26,3 

7,6 

4  6,9 

47,7 

8,5 

La  différence  déjà  si  grande  eût  été,  j’en  Buis  convaincu,  plus  mar¬ 
quée  encore  >  si  les  rapporteurs  avaient  classé  les  hôpitaux  suivant 
qii’ite  Sont  à  l’extérieur  ou  à  l’intérieur  des  villes.  Ne  connaissant  pas 
toutes  les  villes  d’Angleterre  dans  lesquelles  se  trouvent  les  hôpitaux 
dont  là  Statistique  a  servi  de  base  à  MM.  BristoVve  et  Holmes ;  je  n’ai 
pu  faire  cette  distinction  que  pour  Londres,  Birmingham,  Bristol, 
Leeds,  Livebpool,  Sheffield,  Kdimburgh,  Glasgow  et  Dublin.  En  exa¬ 
minant  les  résultats  donnés  par  les  amputations  de  cuisse,  j’arrive 
aux  résultats  suivants  i 

Môpitaüi  situés  àu  centre  de  là  ville,  39,1  p.  4  00  de  mortalité  ; 

Hôpitaux  situés  à  la  circonférence  ou  en  dehors  de  la  ville, 
24,2  p.  100  de  mortalité. 

La  situation  exceptionnelle  de  Saint-Georges  à  Londres  me  l’a  fait 
placer  dans  la  seconde  classe. 

A  ces  avantages  déjà  si  grands  d’un  air  plus  pur,  d'une  situation 
plus  salubre ,  s’en  joint  un  autre  doht  il  Ihe  faut  bien  parler  :  le  prix 
des  terrains.  Ce  n’est  pas  là,  croyez-le  bien.  Messieurs,  une  question 
étrangère  au  sujet.  Cette  raison  d’économie  a  sans  nul  doute  Concouru 
avec  les  raisons  d’hygiène  pour  engager  les  médecins  et  les  adminis¬ 
trateurs  de  presque  toutes  les  villes  d’Europe  à  placer  les  hôpitaux 
Vers  la  circonférence  ou  en  dehors  des  villes.  C’est  vers  la  circonfé¬ 
rence  que  sont  placés  ceux  de  Saint-Pierre  à  Bruxelles  ,  des  Juifs  à 
Hambpurg,  de  Bavière  à  Liège  ;  les  hôpitaux  catholique  ,  juif  et  la 
Charité  royale  de  Berlin ,  le  grand  hôpital  de  Vienne  ,  etc.  C’est  en 
dehors  des  habitations  ou  même  des  limites  de  la  ville  que  sont  pla¬ 
cés  ceux  d’Aix-la-Chapelle,  dé  Bonn,  de  Munster,  de  Hanovre,  de 
Brême,  de  Kiel ,  de  Copenhague,  dé  Dantzig  ,  de  Leipzig  ,  de  Dresde, 
de  Prague ,  de  Trieste  ,  de  Munich ,  d’Augsbourg ,  de  Stuttgard,  de 
Francfort,  de  Zurich ,  etc,  C’6St  en  dehors  de  Moscou  que  sont  situés 
les  hôpitaux  de  là  ville  ,  de  Gàlitzin ,  de  Marie,  de  Paul  Ier,  le  Grand 
hôpital  militaire,  etc.  C’est  en  dehors  de  Saint-Pétersbourg  que  se 
trouvent  les  hôpitaux  que  renferme  l’Académie  médico-chirurgicale. 

Si  des  considérations  particulières,  sur  lesquelles  j’aurai  à  revenir, 
ont  fait  placer  à  l’intérieur  de  la  ville  la  plus  grande  partie  dés  hôpi¬ 
taux  de  Londres ,  à  Londres  comme  dans  toute  l’Angleterre  ,  comme 
dans  toute  l’Europe ,  on  reconnaît  aujourd’hui  la  nécessité  de  placer 
autant  que  possible  les  hôpitaux  en  dehors  des  cités. 


Sans  douté ,  si  la  ville  est  petite,  peu  étendue  ,  on  peut ,  sans  éloi¬ 
gner  outre  mesure  l’hôpital  de  ceux  qu’il  doit  secourir,  lë  transporter 
à  la  campagne  ;  mais  cela  n’ëst  plus  praticable  dans  les  villes  qui, 
comme  Londres,  Vienne,  Berlin,  Saint-Pétérsbourg,  Moscou  et  Paris, 
occupent  une  vaste  superficie  ;  de  plus,  les  hôpitaux  des  grandes  càpi- 
tales  servent  le  pltis  souvent  à  l’enseignëment  médical ,  et  toutes  ces 
raisons  semblent  devoir  contraindre  à  construire  ces  hôpitaux  dans 
le  centre  de  la  villé. 

Qu’existe-t-il  à  cet  égard  dans  les  grandes  capitales  de  l’Èurope  ? 

L’organisation  àdministrativë  ét  politique  d’un  pays,  votis  disais  je 
tout  à  l’heure ,  a  son  influence  sur  la  Solution  de  plusiéùrs  questions 
d’hygiène  hospitalière  ;  ëlle  intervient  dans  celle  de  remplacement 
des  hôpitaux. 

A  Londres ,  par  exemple ,  les  grands  hôpitaux  SOÜt  placés  pour  la 
plupart  à  l’intérieur  de  la  ville.  Ces  hôpitaux ,  dont  on  a  assez  géné¬ 
ralement  mal  compris  l’organisation  ,  sont  absolument  indépendants 
les  uns  des  autres,  comme  ils  sont  aussi  indépendants  de  la  fcomhiüne 
ou  de  l’Etat.  EiëVés  et  entretenus  à  l’aide  de  souscriptions  Volontaires, 
dëstiiiës  non  aux  individus  sàns  ressources,  qui,  dàns  les  ioorkhouses, 
soiit  secourus  par  la  ëhàrlté  légale,  mais  aux  souscripteurs  ou  à  ceux 
auxquels  ces  souscripteurs  délèguent  leurs  droits ,  ils  Sont  le  résultat 
ou  plutôt  l’objet  d’ùne  sorte  d’association  mutnëllè  contrë  là  maladie. 
Avec  une  pareille  organisation,  les  hôpitàüx  devaient  se  fonder  là  où 
le  besoin  paraissais  exister ,  là  surtout  où  se  présentait  un  nombre 
suffisant  dë  souscripteurs ,  c’est-à-dire  au  centre  des  habitations ,  et 
cela  avec  d’autant  plus  de  facilité  que  l’hygiène  hospitalière  n’avait 
guère  encore  montré  les  dangers  des  agglomérations  urbaines  ;  mais 
c’est  vers  la  circonférence  de  Londres  que  se  trouvera  porté  le 
nouvel  hôpital  Saint-Thomas. 

Fondés  par  la  munificence  de  leurs  souverains,  les  grands  hôpitaux 
de  Vienne,  de  Berlin,  de  Saint-Pétersboürg  et  de  Moscou  doivent  leur 
situation  vers  la  circonférence  de  ces  capitales  à  des  raisons  d’hygiènë, 
mais  plus  encore  sans  douté  à  des  raisons  d’économie  ;  il  n’existe 
pas  en  Autriche,  en  Prusse,  en  Russie,  d’administration  centrale  sem¬ 
blable  à  celle  qui  existe  à  Paris ,  et  l’on  trouve  à  côté  dé  ces  insti¬ 
tutions  royales  des  établissements  particuliers  construits  là  où  Ont 
cru  devoir  les  élever  d’illustres  ou  de  riches  fondateurs,  où  bnt  vdiilu 
les  placer  lës  associations  ou  les  corporations  qui  lès  ont  fondés  et 
qui  les  entretiennent  à  leurs  frais  ;  ainsi ,  c’est  aux  environs  de  la 
synagogue  que  se  trouvent  placés  les  hôpitaux  israélites  de  Berlin,  de 
Vienne,  de  Hambourg,  de  Francfort,  etc. 

A  Paris,  la  centralisation  de  l’Assistance  publique  nous  place  dans 
une  situation  toute  différente  ;  une  administration  puissante  centralise 
les  ressources  et  répartit  les  secours  ;  elle  n’a  à  consulter  que  les  be¬ 
soins  du  plus  grand  nombre  et  non  des  intérêts  particuliers  :  sa  tâche 
est  par  cela  même  plus  facile  ;  mais  devant  à  tous  ses  secours ,  elle 
doit  les  mettre  à  la  portée  de  tous  ;  et  il  semble  dès  lors  impossible, 
à  Paris  comme  dans  les  autres  capitales,  de  concilier  ces  deux  indi¬ 
cations  :  éloigner  l’hôpital  du  centré  des  '  habitations  ;  le  rapprocher 
des  malades  qui  viennent  y  chercher  un  asile  dont  ils  ont  parfois  le 
plus  urgent  besoin.  Cette  difficulté  n’est  pas  insurmontable,  et  j’espère 
vous  démontrer  que  les  grands  hôpitaux  nouveaux  peuvent  et  doivent 
être  reportés  partout  à  l’extérieur  des  villes. 

Les  hôpitaux  doivent  être  placés  de  manière  à  rendre  les  secours 
prompts  et  faciles  ;  ils  doivent  être  répartis  dans  les  différents  centres 
d'agglomérations  ouvrières  :  telle  est  la  première ,  objection  qu’il  me 
faut  examiner. 

Elle  serait  sans  réplique,  Messieurs,  si  tous  les  malades  qui  vien¬ 
nent  réclamer  les  secours  hospitaliers  se  trouvaient  dans  les  con¬ 
ditions  d’ün  malheureux  victime  d’un  accident  imprévu,  atteint 
d’une  fracture  compli  piée„  d’une  plaie  grave,  d’une  hémorrhagie  sé¬ 
rieuse,  d’une  inflammation  aiguë  de  la  poitrine  ou  des  viscères  abdo¬ 
minaux,  etc.  Il  y  aurait  de  graves  inconvénients,  il  y  durait  inhuma¬ 
nité)  il  y  aurait  même  quelquefois  danger  pour  sa  vie ,  à  faire  parcourir 
à  ce  màlade  un  long  trajet  avant  dé  lui  ouvrir  l’asile  qui  doit  le  re¬ 
cevoir.  Célui-là,  nous  devons  le  soigner,  et,  si  nous  pouvons,  le  guérir 
malgré  les  conditions  fâcheuses  que  créé  pour  lui  le  voisinage  des 
agglomérations  urbaines,  où  les  habitations,  comme  le  dit  le  projet 
administratif,  se  disputent  l’air  ët  là  lumière. 

Mais  tous  les  malades  se  trouvent- ils  dans  ces  conditions?  Non, 
Messieurs ,  et  vous  du  moins,  vous  savez  quels  sont,  à  cet  égard,  les 
besoins  réels  de  la  population  ouvrière.  C’est  à  peine  si  un  dixième 
de  ceux  auxquels  les  hôpitaux  donnent  asile  se  trouve  dans  ces  con¬ 
ditions  d’urgence.  Sans  doute,  en  cbirurgie,  l’urgence  est  quelquefois 
absolue  ;  mais  c’est  aussi  en  chirurgie  que  cette  absence  d'urgence 
dans  les  secours  sè  montré  le  plus  sôüvënt  et  aü  plus  haut  degré. 
Quel  inconvénient  peut -il  y  avoir  à  diriger  vers  un  hôpital  éloigné, 
fût-il  hors  de  la  ville,  le  malade  atteint  d’affections  oculaires,  de  né¬ 
croses  anciennes ,  de  tumeurs  qu’il  porte  depuis  des  mois  ou  des  an¬ 
nées  ?  car  celui-là  quitte  souvent  son  travail  pour  venir  nous  deman¬ 
der  Conseil ,  et  il  y  retourne  jusqu’au  jour  où  il  lui  convient  de  se 
faire  opérer.  Pour  lui,  l’heure  du  danger  peut  être  reculée  avec  l’opé¬ 
ration.  Mais  quand  après  l’Opération  lé  danger  est  venu ,  combièn 
n’est-il  pas  aggravé  par  le  séjour  dans  un  hôpital  trop  central  ?  Dimi¬ 
nuer  pour  les  malades  les  périls  des  opdraliono  quo  noue  dovone  lour 

faire  subir,  les  soustraire  aux  inconvénients  si  graves  des  hôpitaux 
placés  au  centre  des  cités ,  faire  autant  que  possible  pour  le  pauvre 
ce  que  vous  faites,  Messieurs,  avec  la  raison  que  donne  l’expérience, 
pour  les  malades  plus  favorisés  de  la  fortune  et  que  vous  Opérez  à 
Versailles ,  à  Saint-Germain ,  enfin  hors  Paris ,  c’est  une  nécessité 
d’hygiène,  c’est  une  loi  d’humanité. 

Il  est  donc  désirable  d’avoir  dans  les  grandes  ville! ,  et  surtout  à 
Paris,  où  l’assistance  publique  se  trouve  centralisée ,  deux  espèces 
d’hôpitaux;  les  uns,  que  j’appellerais  volontiers  hôpitaux  de  secours, 
seraient  répart  a ,  suivant  les  besoins ,  dans  les  quartiers  populeux. 
Renfermant,  suivant  l’importance  de  la  population  circonvoisine  ,  80, 
100,  et  s’il  le  faut  même,  mais  exceptionnellement,  150  lits,  consti¬ 
tuant  un  service  de  chirurgie,  un  ou  deux  services  de  médecine  ;  des¬ 
tinés  le  plus  souvent  à  des  maladies  graves ,  leur  disposition  inté¬ 
rieure  sera  différente  de  Celle  des  autres  hôpitaux,  et  les  petites  salles 
d’un  ou  deux  lits  seront  les  plus  nombreuses. 

Les  autres,  véritables  hôpitaux  généraux  ,  seraient  placés  à  l’exté¬ 
rieur  des  villes:  pouvant,  sans  d’excessives  dépenses  ,  s’étendre  sur 
une  vaste  étendue  de  terrain,  ils  pourront  renfermer  quatre  cents  ma¬ 
lades,  répartis  dans  des  bàliments  isolés  et  éloignés  les  uns  des  autres. 
La  disposition  intérieure  de  ces  bâtiments  variera  avëc  leur  destina¬ 
tion  à  la  médecine  ou  à  la  chirurgie,  aux  affections  contagieuses,  aux 


grands  opérés,  etc. ,  et  l’hôpital  ainsi  construit  pourra,  dans  de  vastes 
jardins ,  contenir  ce  que  nous  voyons  aujourd’hui  institué  et  établi 
avec  tant  d’avântages  à  Saint-Pétersbourg  ,  à  Moscou ,  à  Leipzig ,  à 
Bërlin,  des  hôpitaux  d’été. 

Une  seconde  objection  se  présente  tout  d’abord.  Comment  transpor¬ 
ter  les  màlades  du  centré  d’une  grande  ville  dans  des  hôpitaux  placés 
à  une  certaine  distance  hors  dè  ses  murs  ? 

Il  në  faudrait  pas  s’exagérer  cette  difficulté,  même  s’il  s’agissait  do 
transporter  dans  ces  hôpitaux  tous  les  malades,  quelle  que  puisse  être 
leur  maladie.  Nos  collègues  militaires  savent  mieux  que  nous  que  le 
nombre  des  blessés,  et  non  leur  qualité,  fait,  après  une  bataille,  la 
principale  difficulté  du  transport.  Cette  difficulté  diminue  avec  les 
nouveaux  perfectionnements  apportés  aux  ambulances,  et  j’ai  pu  voir, 
il  y  a  quelques  ffiois ,  au  siège  de  Duppel ,  avec  quelle  facilité  on 
pouvait ,  grâcë  aü  brancard  à  roues  des  chevaliers  de  Saint-Jean  dè 
Jérusàlém ,  transporter  à  plusieurs  lieues  de  distance  les  blessés  les 
pltis  graves. 

En  4  §59,  chargé  de  conduire  de  Milan  à  Vérone,  pour  les  rendre  à 
lëüfs  compatriotes,  des  Autrichiens  blessés  et  prisonniers,  j’ai  pu  voir 
aussi  quelle  ressource  immense  nous  offraient  à  cet  égard  les  chemins 
dë  fer,  qüi  longent  toujours  et  entourent  quelquefois  les  grandes  villes. 
A  Paris ,  n’aurions-nous  pas  d’ailleurs  une  autre  ressource ,  si  nos 
futurs  hôpitaux  étaient  placés  en  dehors  de  la  ville,  près  des  bords 
de  ia  Seine  ?  Ne  pourrions-nous  pas ,  avec  un  seul  petit  bateau  à  va¬ 
peur  d’ün  entretien  peu  coûteux ,  y  transporter  rapidement  et 
sans  secousses  nos  malades ,  y  transporter  même  quelquefois  leurs 
familles?  Enfin,  il  me  faut  bien  faire  remarquer  que  l’hôpitai  de  secours 
devant  recevoir  les  malades  peu  transportables ,  ceux  qui  seraient 
dirigés  sur  les  hôpitaux  généraux  se  trouveraient  dans  une  situation 
analogue  à  ceux  que  l’administration  dirige  chaque  jour  sur  les  asiles 
de  Yihcennes  ët  du  Ÿésinet.  Il  n’y  a  donc,  de  ce  côté,  aucune  objec¬ 
tion  sérieuse. 

Le  troisième  argument  présenté  à  l’appui  de  l’opinion  qui  s’oppose 
à  l’éloignement  des  établissements  hospitaliers,  est  basé  sur  la  néces¬ 
sité  de  ne  pas  priver  le  malade  de  la  consolation  que  lui  apporte  la 
visite  de  sa  famille  ,  et  de  ne  pas  forcer  l’ouvrier  à  perdre  une  journée 
tout  entière  pour  aller  loin  de  sa  demeure  à  l’hôpital  où  se  trouve  sa 
femme  ou  bien  l’un  de  ses  enfants.  Cette  objection  a  déjà  été  faite  par 
l’honorable  M.  Davenne,  dans  la  discussion  à  l’Académie  de  médecine, 
et  elle  aurait  pour  moi  une  très -grande  valeur  si.je  n’envisageais  que 
son  côté  moral  et  affectif.  Pour  moi ,  j’appelle  de  tous  mes  vœux  le 
jour  où  l’hôpital  sera  pour  l’ouvrier  une  ressource  exceptionnelle ,  le 
jour  où  l’assistance  à  domicile ,  remplaçant  pour  lui  l’assistance  hos¬ 
pitalière,  relèvera  le  sentiment  de  sa  dignité,  lui  fera  mieux  compren¬ 
dre  les  droits  et  les  devoirs  de  la  famille  ;  car  il  comprendra  mieux 
alors  ses  devoirs  et  ses  droits  d’homme  et  de  citoyen.  Aussi,  tout  en 
sachant  que  les  secours  à  domicile  tels  qu’ils  sont  établis  aujourd’hui 
demandent  quelques  réformes,  ils  n’en  constituent  pas  moins  pour 
l’administration  de  l’Assistance  publique  un  titre  à  la  reconnaissance 
des  classes  ouvrières,  un  droit  à  nos  éloges  ,  et  je  suis  heureux  de 
pouvoir  les  lui  adresser  de  grand  cœur. 

Aujourd’hui  malheureusement  l’hôpital  est  et  il  sera  longtemps  en¬ 
core  une  nécessité  sociale,  et  ce  que  nous  devons  chercher,  c’est  à  en 
diminuer  les  inconvénients.  Quant  à  l’objection  que  j’examine,  je 
pourrais  y  répondre  d’une  manière  générale  en  disant  :  L’objet  de 
l’hôpital  est  avant  tout  de  guérir  le  malade,  et,  sans  nier  l’influence 
du  moral  sur  le  physique ,  entre  deux  maux  il  faut  choisir  le  moin¬ 
dre  :  il  vaut  mieux  rendre  les  visites  des  parents  plus  rares  ou  plus 
difficiles  si  nous  avons  en  échange  l’espoir  plus  fondé  de  rendre  guéri 
à  sa  famille,  après  l’en  avoir  momentanément  éloigné,  un  malade  qui 
aurait  peut-être  succombé  s’il  eût  été  soigné  dans  un  hôpital  central. 

Cette  objection ,  déjà  faite  si  souvent ,  est-elle  fondée  pour  Paris, 
même  dans  l’état  actuel  des  choses ,  même  pour  l’Hôtel-Dieu  tel  qu’il 
existe?  Non,  Messieurs.  J’ai  voulu  savoir  à  quoi  m’en  tenir  à  cet 
égard ,  et  j’ai  rjelevé  l’indication  de  l’arrondissement  habité  par  un 
certain  nombre  de  malades  pris  au  hasard.  Mon  enquête ,  faite  là 
17  août  dernier  j  a  porté  sur  les  72  malades  bouchés  ce  jour- là  salle 
Sainte-Jeanne  ,  ô  l’Hôtel-Dieu  ,  et  ils  se  répartissent  sous  ce  rapport 
de  la  manière  süivante. 

Domiciliés  dans  le  4  "  arrondissement ,  6  malades. 

—  2e  —  5  » 

_  3  e  —  6  a 

—  4e  —  8  » 

~  5'  -  7  » 

—  6»  —  4  » 

—  7e  et  8*  —  0  » 

—  9e  —  4  » 

—  40*  —  7  » 

—  41e  —  4  » 

—  42»  —  2  » 

—  43»  —  4  » 

_  44»  —  S  » 

_  45»  —  1  » 

_  46»  —  4  » 

_  47»  -  2  '  » 

—  4  8»  —  3  » 

_  49»  —  2  » 

_  20»  -  6  » 

Domiciliés  dans  la  banlieue ,  3  » 

Venant  de  la  province ,  4  » 

72  malades. 

Comme  on  le  voit,  plus  de  la  moitié  de  ces  malades  appartenaient  à 
des  arrondissements  éloignés  et  se  trouvaient  par  conséquent  loin  de 
leurs  familles.  D’ailleurs  ne  savons-nous  pas  à  quoi  nous  en  tenir  à  cet 
égard?  Vous  connaissez  les  odyssées  de  nos  malades  :  celui-ci  vient 
de  la  barrière  Fontainebleau  à  la  Pitié  demander  un  lit  aù  médèbin 
chargé  de  là  consultation  ;  faute  de  place  dans  l’hôpital ,  il  va  au  Bu¬ 
reau  central ,  qüi  le  dirige  sur  Beaujon  ;  tandis  que  dans  le  même 
temps  un  malade  venu  de  Montmartre  accomplit  en  sens  inverse  une 
pérégrination  pareille  qui  le  mène  à  la  Pitié.  Ces  deux  malades,  on  en 
conviendra ,  ne  sont  guère  placés  près  de  leurs  familles ,  dont  les 
visites  du  reste  ne  sont  permises  que  le  jeudi  et  le  dimanche  d’une 
heure  à  trpis  heures,  sauf  le  cas  de  maladie  très-grave.  Restons  donc 
dans  la  vérité  des  choses  ;  gardohs-noUs  des  exagérations ,  et  toüt  en 
reconnaissant  l’inconvénient  de  l’éloignement  des  hôpitaux ,  sachons 
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reconnaître  quels  avantages  bien  autrement' sérieux  lui  servent  de" 
compensation  puissante. 

Il  est  une  .troisième  objection  que. ne  feront  ni  les  malades 
administrateurs,  mais  sjue  vous, ne  manquerez  pas  de  faire,  et  je  dois 


y  répondre  d’avance.  Un  hôpital  situé  hors.des  grandes  villes  impose 
au  médecin  et  à  ses  aides  des  déplacements  considérables. 

Je  pourrais. répondre  à  cette. objection  que  l’hôpital  est  fait  pour  le 
malade  et  non  pour  le  médecin.  Si  l’hôpital  de  Gœttingue  fut  placé 
par  le  roi  de  Prusse  dans  une  assez  mauvaise  situation  ,  mais. près  de 
la  maison  du  vénérable  Langenbeck,  c’est  un  acte  de  déférence  en¬ 
vers  l’âge  et  la  science  qui  honore  celui  qui  en  fut  l’objet;  mais  c’est 
une  conduite  qu’il  ne  faudrait  pas  imit-er;  mais  p’est.un  danger  que  ne, 
nous  fait  pas  redouter  la  manière  dont  la  France  honore  ses  illustra¬ 
tions  médicales. 

.‘Cette  objection,  du  reste,  n’existe  pas  pour  les  hôpitaux  étrangers. 
En  Angleterre,  en  Suissè,  en  Hollande,  en  Italie,  en  Prusse,  enRussier, 
dans  les  Etats  allemands  ,  partout  enfin  ,  sauf  en  France  et  en  Belgi¬ 
que  ,  les  médecins  sont  presque  toujours  chargés  de  la  direction  im¬ 
médiate  des  hôpitaux;  ils , y  habitent  pour  la  plupart,  et  la,  situation 
matérielle  qui  leur  est  faite  permet  ainsi  à  quelques-uns  de  se  consacrer 
uniquement  au  service  des  malades,  au  culte  de  la  science  ;  ils  peu¬ 
vent  ainsi  ne  demander  qu’à  l’étude  ce  que  nous  sommes  obligés  de 
demander  à  l’exercice  de  la  profession ,  en  France  où  l’on  trouve 
juste  d’invoquer  au  nom  de  l’humanité,  pour  les. médecins ,  mais  non 
pour  les  administrateurs'  ,  ià  gratuité  des  services.  Cette  différence 
profonde  m’a  vivement  frappé  dans  mes  études  sur  les  hôpitaux  étran¬ 
gers  ;  et  si  jô  puis  dire  avec  orgueil  :  On  trouve  en  Europe  de  glo¬ 
rieuses  individualités , 'mais  on  n’y  trouve  nulle  part  un  ensemble  de 
médecins  aussi  habiles,  aussi  expérimentés  dans  la  pratique  de  l’art  que 
le  corps  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  je  dis  avec  tristesse,  mais 
avec  la  même  conviction  :  C’est  à  l’obligation  où  nous  sommes  de  sa¬ 
crifier  l’étude  désintéressée  de  la  science  à  la  nécessité  de  l'exercice  de 
la  profession ,  que  j’attribue  l’existence  en  Angleterre  ,  en  Allema¬ 
gne  ,  d’un  plus  grand  nombre  d’individualités  ,  de  publications  et  de 
travaux  scientifiques  ;  que  j’attribue  enfin  notre  infériorité  naissante 
à  l’égard  des  sciences  qui  ne  s’appliquent  pas  directement  au  traite¬ 
ment  des  malades. 

La  création  des  hôpitaux  généraux  tels  que  je  les  conçois,  tels  qu’ils 
fonctionnent  ailleurs,  permettrait  ainsi  à  quelques  vrais  savants,  pré¬ 
férant  à  la  recherche  de  la  richesse  celle  de  la  vérité ,  de  se  dévouer 
uniquement  au  culte  de  la  science,  au  soin  des  malades  reçus  dans 
l’hôpital;  comme  eux-,  leurs  élèves  devraient  y  avoir  leur  demeure, 
et  l’on  pourrait  difficilement  opposer  à  ces  observations  des  objections 
purement  pécuniaires;  il  n’est  pas  besoin  dans  un  hôpital  consacré 
uniquement  à  la  guérison  des  malades  du  nombreux  état-majôf  qui 
entoure  trop  souvent  sans  utilité  les  lits  de  nos  hôpitaux  ,  et  ceci  me 
conduit,  Messieurs,  à  examiner  cette  dernière  objection  :  L’instruc¬ 
tion  qu’offre  l’hôpital  ne  doit  pas  être  perdue  pour  les  élèves ,  et  les 
grands  hôpitaux  devant  renfermer  les  cliniques,  ne  peuvent  sans  in¬ 
convénients  être  éloignés  du  centre. 

'  Quel  est  à  cet  égard  l’état  des  choses  dans  les  grandes  capitales  de 
l’Europe  ? 

Londres  avec  son  organisation  spéciale  a  presque  autant  d’écoles 
dé  médecine  que  d’hôpitaux  généraux  ;  ceux-ci  se  trouvant  disséminés 
dans  des  quartiers  très-divers ,  il  n’existe  pas  de  centre  d’étude; 
il- n’y  existe  pas,  si  vous  me  permettez  le  mot,  de  Quartier  latin. 

A  Berlin,  à  Vienne,  à  Pétersbourg  ,  les  choses  sont  toutes  différen¬ 
tes,  et  la  concentration  y  est  portée  aussi  loin  que  possible. 

A  Berlin,  le  grand  hôpital  de  la  Charité,  renfermant  presque  toutes 
les  cliniques  de  médecine,  de  chirurgie,  d’accouchement,  d’aliénation 
mentale,  et  de  plus  l’amphithéâtre  dans  lequel  Virchow  fait  ses  cours 
d’anatomie  pathologique,  est  situé  à  une  des  extrémités  de  la  ville, 
et  c’est  dans  des  rues  voisines  que  se  trouvent  la’ clinique  chirurgicale 
de  Langenbeck  et  la  clinique  libre  de  Von  Græfe. 


A  Vienne ,  le  trop- grand  Hôpital  général,  placé  également  dans  un 
des  faubourgs  de  la  ville,  concentre  les  cliniques  médicales  et  chirur¬ 
gicales  de  Skoda,  d’Oppolzer ,  de  Schuh,  de  Dumreicher,  la  clinique 
ophthalmologique  d’Arlt ,  la  clinique  d’accouchement  et  de  gynéco¬ 
logie  de  Braun,  des  maladies.de  la  peau  et  de  syphilis  des  professeurs 
Hébra  et  Sigmund  ;,  les  cours, fie  Rokitanski  se  font  dans  le  magnifi¬ 
que  bâtiment  consacré  à  l’étude  de  l’anatomie  et  de  la  chimie  patho¬ 
logique;  dans  les  .environs  immédiats  se  trouvent,  l’asile  des. aliénés,,, 
l’hôpital  des' enfants  Sainte-Anne  ,  l’hôpital  militaire  ,  l'Académie,  Jlo-yi 
séphine,  etc.  Malheureusement  l’Hôpital  général  de  Vienne,  élevé. en 
1784  par  Joseph  II,  renferme  .plus  de  deux  mille  malades  ;,  c’est  pour 
moi  un  des  hôpitaux  de  l’Europe  le  plus. défectueux,,  et  il  peut  mon- 
!  trer  que  si  son  impérial  fondateur  connaissait  l’art  de  gouverner  les 
peuples,  il  ne  connaissait  guère  l’hygiène  hospitalière. 

La  Charité  de  Berlin  renferme  4,100  malades  ,  l’hôpital  de  Vienne 
en  renferme  le  double';  nous.  nè.  prendrons,  sous  ce  rapport,  nos  mo¬ 
dèles  ni  à  Vienne  ni  à  Berlin. 

A  St-Pétersbourg,  c’est  tout  à  fait  en  dehors  de  la  pjje.  et  de  l’autre 
côté  de  la  Neva  que  se.  trouve  l’Académie  médico-chirurgicale.,,  je, 
plus  grandiose,  le  plus  splendide  établissement  d’instruction  médicale , 
qui  existe  au  monde ,  renfermant  des  cliniques  de  médecine ,  de  chi¬ 
rurgie,  d’accouchement,  de  , maladies  des. femmes  et  des  enfants,  d’a¬ 
liénation  mentale ,  de  médecine  légale;  des  écoles  pratiques  d’anato¬ 
mie,  de  chimie  ,  de  pharmacie  ;  mais  tout  cela  placé,  isolément,  au 
milieu  d’immenses  jardins ,  et  couvrant  une  superficie  de  plusieurs 
kilomètres.  (Là  suite  prochainement,) 

M,  giraldes  prononce  un  discours  que  nous  publierons  dans  un 
prochain  numéro. 

M.  trelat,  Je  demande  la  parole  pour  fournir  un  renseignement 
à  la  Société.  On  sait  qu’à  Lariboisière  les  pavillons  sont  réunis  par 
une  galerie  couverte  qui  ne  s’élève  qu’à  la  hauteur  du  premier  étage. 
Dans  le  plan  du  nouvel  Hôtel-Dieu,  cette  galerie  est  remplacée  par 
une  construction  de  meme  hauteur  que  les  pavillons  (lesquels  sont 
plus  haut  que  les  maisons  de  Paris),  se  reliant  à  chacun  d’eux  et  ren¬ 
fermant  des  sallgs  .et  des  pièces  de  service.  Cette  haute  enceinte  con¬ 
tinue  circonscrit  une  cour  centrale  longue,  étroite  et  fermée  de 
toutes  parts. 

On  conçoit  quelle  peut  être  l’aération  d’un  pareil  édifice  ;  au  centre, 
une  cour  fermée  de  tous  côtés,  latéralement  des  cours  fermées  de 
trois  côtés,  des  pavillons  isolés  qui  sont  réunis  entre  eux  par  des  sal¬ 
les  de  malades! 

Je  l’ai  dit  et  je  ne  me  lasserai  pas  de  le  répéter  :  on  ne  peut  triom¬ 
pher  du  défaut  d’espace.  Quand  on  veut  contracter  dans  un  terrain 
insuffisant  un  trop  grand  nombre  de  malades,  on  est  forcément  amené, 
quoi  qu’on  fasse ,  quelle  que  soit  l’habileté  déployée,  à  des  disposi¬ 
tions  aussi;  manifestement  vicieuses  que  celles  que  je  viens  d’indiquer. 

M.  I.EFORT.  Dans  une  protestation  que  j’ai  faite  à  propos  de  la  re¬ 
construction  de  l’Hôtel-Dieu,  j’ai  signalé  comme  le  plus  mauvais 
parmi  les  hôpitaux  que  j’ai  visités,  l’hôpital  Rudolph  ;  c’est  précisé¬ 
ment  un  plan  presque  analogue  à  celui  de  cet  hôpital  que  l’on  a  choisi 
pour  l’Hôtel-Dieu.  Je  retrouve  dans  les  dispositions  que  nous  indique 
M.  Trélat  presque  toutes  celles  de  l’hôpital  Rudolph  ;  ces  mauvaises  ; 
conditions  sont  même  aggravées  dans  le  plan  de  l’Hôtel-Dieu. 


■pouce  sur  le  bord  externe  dû-métacarpien,  sans  la  moindre  extension, 
tandis  que  Roux  imprima  un  mouvement  de  rotation  en  dedans  et 
fléchit  le  pouce,  sur  lequel  il  faisait  exercer  en  même  temps  des  trac¬ 
tions  avec  la  pince  de  M.  Charrière. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Pour  le  secrétaire  :  F.  GüyoN.  ’  , 


PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

[.  GUYON  soumet  à  l’examen  de  la  Société  un  malade  auquel  il  a 
réduit,  quinze  jours  auparavant,  une  luxation  complète  du  pouce  en 
arrière.  La  réduction  n’a  pu  être  obtenue  que  par  une  manœuvre  par¬ 
ticulière  que  l’on  trouvera  décrite  dans  l’observation. 

M.  richet  fait  remarquer  que  la  manœuvre  employée  par  M.  Guyon 
est  la  même  que  celle  que  Roux  mit  en  usage  avec  succès  chez  un 
malade  de  M.  Demarquay. 

M.  GUYON  répond  à  M.  Richet  que  sans  doute  il  a  été  mal  com¬ 
pris,  car  il  a  employé  la  rotation  en  dehors  et  le  renversement  du 


CHR0NI&UE  ET  NOUVELLES  SCiENTIFiOUES. 


La  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  aura  lieu  le  jeudi 
;  3  novembre.  M.  Bâillon  fera  le  discours. 

Les  cours  commenceront  immédiatement  après. 

Le  registre  des  inscriptions,  sera  ouvert  du  4  au  48  novembre,  de 
dix  heures  à  midi. 

—  M.  Duchaussoy,  agrégé  en  exercice,  a  été  désigné  par  un  décret1 
récent  pour  faire  le  cours  de  médecine  opératoire  cet  hiver,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Malgaigne. 

—  La  prochaine  séance  de  l’Académie  de  médecine» apra  lieu  mer¬ 
credi  prochain  2  novembre,  au  lieu  de  mardi,  à  cause  de  la  fête  de  la 
Toussaint. 

—  Le  jury  désigné  par  le  sort'  pbur  le  concours  des  prix  des  in¬ 
ternes  se  compose  ainsi  qu’il  suit  : 

MM.  Blache,  Duplay,  Guéneâu’de  Mussy,  Jarjavav,  Richet,  juges 
titulaires, 

MM.  Guibout  et  Verneuil,  juges  suppléants. 

—  La  première  série  des  épreuves  pour  le  concours  du  Bureau 
central  est  terminée.  Sont  admis  à  prendre  part  aux  épreuves  sui¬ 
vantes  :  MM.  de  Saint-Germain,  Liégeois,  Pean,  Tarnier  et  Sée. 

—  L’assembléê  générale  annuelle  de  l’Association  des  médecins  de 
France  aura-lieu  les  30  et  34  octobre  prochains,  dans  l’amphithéâtre 
de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  3. 

La  séance  du  30  octobre  aura  lieu  à  deux  heures;  celle  du  31  oc-]' 
tobre  aura  lieu  à  midi  précis. 

Le  30  octobre,  à  sept  heures  du  soir,  un  banquet  sera  offert  au 
Grand-Hôtel  par  le  conseil  générai  et  par  la  commission  adminis-' 
tràtive  dé  la  Société  centrale,  aux  présidents  et  délégués  des  Sociétés) 
locales. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance 
mercredi  2  novembre,  à  huit  heures  précises  du  soir,  à  l’hôtel  de  ville. 

Voici  son  ordre  du  jour  : 

1b  Des  maladies  régnantes,  par  les  membres  de  la  Société. 

2°  Discussion  sur  l’unicité  et  le  dualisme  chancreux,  par  M.  le 
docteur  Edmond  Langlebert. 

3°  Moyen  de  remédier  à  un  cas  d’articulation  pseudo-arthrodiale 
de  la  mâchoire  inférieure  et  restauration  faciale,  par  M.  le  docteur 
Dupré. 

4»  De  l’hydropisie  sous-rétinienne,  par  M.  le  docteur  Coursserant. 

5°  De  la  suppression  des  officiers  de  santé,  par  M.  le  docteur  San- 


—  Dans  V Annuaire  Mathieu  (de  la  Drôme)  pour  l’année  4865,  que  - 
vient  dé  publier  l’éditeur  Pion,  on  remarque  des  articles  scientifiques  . 
de  MM.  Figuier,  Babinet,  H.  de  Parvijle,  Moigno  ,  Victor  Borie,  etc., 
remplis  d’intérêt  et  que  nous  recommandons  à  nos  lecteurs. 


Histoire  de  la  médecine  et  des  doctrines  médicales,  leçons  faites  à 
l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  médecine  en  1862,  1863  et  1864, 
par  M.  le  Dr  E.  Bouchut  ,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  et  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants  malades.  Un  vol. 
in-8°  de  544  pages.  Prix  :  6  fr.  —  Paris,  chez  Germer  Baillière  ,  rue 
de  l’Ecole  de  Médecine,  17. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Crème  de  Bismuth- Ouesneville. 

Il  est  démontré  aujourd’hui  par  six  années  de  succès, 
que  dans  les  inflammations  intestinales  et  hémorrhoïdales, 
dans  les  dyssenteries,  dévoiements  ou  diarrhées  opiniâtres, 
la  Crème  de  bismuth  est  souveraine,  qu’elle  agit  tout 
aussi  sûrement  et  même  plus  promptement  clans  les  dys¬ 
pepsies,  maux  d’estomac,  gastralgies,  et  qu’elle  aide  à  la 
digestion.  Prix  du  flacon,  8  fr. ,  et  du  demi-flacon,  4  fr.  50, 
avec  la  manière  de  s’en  servir. 

ACIDE  PIIENIQUE  (  Dr  Q.  )  s’emploie  dans  les 
piqûres  anatomiques,  les  morsures  venimeuses  et  contre 
les  mouches  communiquant  le  charbon.  Flacon  de  poche 
renfermé  dans  un  étui,  et  flacon  provision  pour  les  divers 
emplois  de  l’Acide  phénique.  Prix  de  chaque  flacon,  3  fr. 

AECOOE  PIIÉNIQEÉ  pour  l’emploi  médical,  et 
■VINAIGRE  l’ÜÉAÎOl  É  contre  les  miasmes  et  l’infec¬ 
tion.  Prix  de  chaque  flacon,  2  fr.  50  c.  Des  prospectus  ac¬ 
compagnent  chaque  produit  et  en  indiquent  l’emploi. 

Exiger  comme  garantie  de  succès ,  l’étiquette  du  doc¬ 
teur  QUESPfE  VILLE  (Dr  Q.),  rue  de  la  Verrerie,  55,  à  Paris. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


et  Dragées  d’Ergotine 

_ Jde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’crgotinc  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie ,  les  engorgements  de  l’utérus ,  les  dyssente¬ 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Jastilïes  de  Dethan  au  chlorate 


JT  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreu¬ 
ses  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90, 
faub.  St-Denis;  pharm.  ROUSSEL.pl.de  la  Croix-Rouge,  1, 


O 


uinquina  Laroche.  —  Elixir 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 


L’Eïixîr  Eai-oche  tient  en  dissolution ,  sous 
tit  volume,  l’extrait  complet  de  Quinquina , 
dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
les  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d’une  utilité  abso¬ 
lue;  les  autres  ne  s’y  trouvent  qu’en  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très -restreinte. 

Le  Quinquina  Laroche ,  outre  qu’il  tient  concentrées 
toutesles  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Quin¬ 
quina,  offre  le  grand  avantage  d’être  privé  de  l’asti-in- 
gence  et  de  l’amertume  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires.  Cette  préparation,  aussi  agréable  qu’effi¬ 
cace,  ni  trop  sucrée,  ni  trop  vineuse,  est  d’une  limpidité 
constante.  Une  cuillerée  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  sirop. 


Les  médecins 
trouvé  dans  cet  Elixir 
une  arme  thérapeuti¬ 
que  sûre,  puissante  et 
facile,  toujours  iden-£ 

Tique  dans  sa  composition  e 
Dépôt  général  à  Paris,  15,  ri 
cipales  pharmacies  de  France  e 


résultats, 
e  Drouot,  et  dans  les  prin- 
de  l'étranger. 


L’efficacité  du  Sirop  antiphlogis- 

TIQUE  de  BIlIANT,  dans  le  traitement  des  inflamma¬ 
tions  et  irritations  de  l’estomac ,  de  la  poitrine  et  des  in¬ 
testins,  est  démontrée  par  35  années  de  succès. 

Un  rapport  officiel  constate  «  qu'il  est  préparé  avec 
»  les  extraits  de  plantes  jouissant  de  proprié- 
»  tés  adoucissantes  et  calmantes  ;  qu'il  est  pro- 
»  pre  à  remplir  le  but  pour  lequel  ü  est  com- 
»  posé,  et  qu'il  ne  contient  rien  de  nuisible  ou 
»  de  dangereux.  ,  —  Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de 
Rivoli,  entrée  rue  Jean  Tison,  à  côté,  à  Paris. 


H  ob  Boy  veau  -  Laffecteur.  —  Le 

AERob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  ia  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVÀIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicaiement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  delà  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  ies  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
Invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Ricner,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


A, 


vis  à  Mrs  les  Médecins.  —  Instru- 


ents,  Médicaments,  Produits  chimiques,  Livres, 

_  expédiés  aux  meilleures  conditions  de  remises  et 

de  crédit  possible  par  MM.  HARDON  et  Ci8,  rue  Neuve 
Saint-Etienne  du  Mont,  34,  à  Paris. 


H/ïaladies  de  poitrine.  Hypophos- 

lwJ.pUites  du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophos- 
phite  de  soude.  Sirop  d’hypopbosphite  de  chaux.  Pilules 
d’hypophosphite  de  quinine.  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

de  J.  P.  LAROZE,  chimiste  pharm. del’Ecolespéciale  de 
Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’orauges  amères 
sont  incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac ,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdomina¬ 
les.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action  tonique 
et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
de  t’pstomar.  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supério¬ 
rité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même 
oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre,  que  ,  bien 
supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés  du  système  ner¬ 
veux  par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rétabiit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie ,  il  est 
l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux ,  dont  il  détruit 
la  tendance  à  Réchauffement.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 
A  Paris,  pli.  LAROZE,  26,  rue  Neuve-des-Petits  Champs. 
—  Expéditions,  vente  én  gros,  2,  rue  des  Lions  St-Paul. 


Cirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

l^MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Aeadémie  des  Sc1. 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  ia 
scille.se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires, 
les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circu¬ 
lation.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


paralysie.  —  Le  seul  appareil 

A  recommandé  par  l’Académie  de  médecine  pour  la  gué- 


recommandé  par  l’Académie  de  médecine  pour  la  gué¬ 
rison  des  paralysies  générales  ou  partielles ,  est  toujours 
l'Appareil  électro-médical  de  Drcton  frères.  11 
fonctionne  sans  pile  ni  acide.  —  Son  prix  est  de  140  fr., 
150  fr.  ou  200  fr.  à  deux  courants.  Rue  Dauphine,  23,  et 
rue  Vivienne,  33,  à  Paris. 


Oirop  anti-anémique  (à  l’acétate 

L_7de  peroxyde  de  fer  et  à  l’écorce  d’orange), 
de  SAVUYE,  pharmacien,  à  Lyon. 

Les  effets  curatifs  de  cette  excellente  préparation  s’af¬ 
firment  de  jour  en  jour  dans  la  pratique  médicale. 

La  solubilité  parfaite  du  fer  qui  y  est  contenu,  l’heureuse 
association  d’un  tonique  reconstituant  pour  le  sang  et  d’un 
calmant  pour  les  nerfs,  son  goût  très-agréable,  son  impres¬ 
sion  apéritive,  ia  facilité  avec  laquelle  il  est  supporté  par 
les  malades  de  tous  les  âges ,  quel  que  soit  le  degré  d’ady¬ 
namie  générale  et  d’atonie  digestive  dont  ils  sont  atteints, 
la  rapidité  de  ses  effets  réparateurs,  enfin  les  qualités  les 
plus  réelles  mettent  notre  produit  au  premier  rang  des 
préparations  martiales.  Aucune  d’elles  n’est  aussi  apte  que 
le  Sirop  anti-anémique  à  remplir  les  indications  di-  : 

”'  -  '  '  '.constituante,  r  " - 


modique,  astringente. 

Préférable  à  tous  les  autres  composés  ferrugineux ,  il 


stimule  et  tonifie  les  voies  digestives  sans  leur  imposer 
irritation  ni  pesanteur.  C’est  le  meilleur  des  agents  e 
ployés  contre  la  diarrhée  et  la  dyssenterie, 

Dépôt  général  à  la  Pharmacie  centrale  de  France 
dans  ses  succursales. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
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Toile  vésicimte  Le  Perdriel. 

Vésicatoire  ronge.  Cette  toile,  noire  du  côté  vé,  , 
sicant,  roüge  de  l’aütre  (d’où  son  nom) ,  est  admise  dans 
les  hôpitaux,  et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préfé¬ 
rence  des  médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent 
pour  produire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incom¬ 
modé  le  malade.  —  Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  ‘ 
Montmartre.  Vente  en  gros ,  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bre- 
tonnerie,  à  Paris. 
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Pilules  de  Bontius,  perfectionnées 

parC.  FAVROT,  pharmacienà  Paris,  r.  Richelieu,  102. 
Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la  pré¬ 
paration  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  en  a  fait 
le  moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser  les  fonctions  in¬ 
testinales  et  combattre  les  constipations,  qui  produisent  si 
souvent  des  migraines  et  des  tendances  aux  congestions. 

DOSE  :  I  à  8  au  repas  du  soir,  dans  une  cuillerée  de 
potage.  Elles  agissent  pendant  le  sommeil  sans  l’interrom¬ 
pre,  et  l’effet  se  produit  dans  ia  matinée  du  lendemaiu. 

G  à  8  de  ces  Pilules  prisés  de  la  même  manière ,  con¬ 
stituent  le  purgatif  le  plus  agréable,  car  leur  action  laxa¬ 
tive  n’est  accompagnée  d’aucune  colique  pendant  la  nuit. 
Prix  du  flacon  de  50  pilules ,  2  francs. 


Gouttes  noires  anglaises,  -  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angi.,  Kobex-ts  pi.  Vendôme,  23 
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N®  128.  —  MARDI  1er  et  JEUDI  3  NOVEMBRE  1864. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

UE  MARDI,  LE  JEUDI  BT  LE  SAMEDI. 


Sja  JLaneeUe  JFrançatee, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  BS  l’HÔPITAL  DS  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


is  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  LibfSirci» 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meille 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins 


u  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
ravaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
es  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  Bli  l’ABOXSEMEST  Trois  m 
pour  Paris  H' 


POUR  L'ÉTRANGER, 
nt  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Séance  annuelle  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France.  — 
Hôpital  des  Cliniques  (M.  Nélaton).  Statistique  des  affections  diverses 
traitées  dans  le  service  de  chirurgie  pendant  l’année  scolaire  1863- 

1864.  _  Quelques  mots  sur  la  médicatiop  tonique.  —  Académie  des 

sciences,  séance  du  24  octobre.  —  Société  be  chirurgie,  suite  de  la 
séance  du  19  octobre.  —  Nouvelles. 


PARIS,  LE  2  NOVEMBRE  1864. 


Séance  de  V  Académie  de s  Sciences. 

C’est  un  principe  admis  en  physique,  que  lorsque  deux 
liquides  produisent  par  leur  mélange  une  élévation  de  tem¬ 
pérature,  ce  résultat  est  dû  à  l’affinité  que  ces  deux  liquides 
ont  l’un  pour  l’autre.  L’une  des  conséquences  nécessaires  de 
ce  principe  serait  que  la  chaleur  produite  dans  cette  circon¬ 
stance  devrait  décroître  avec  l’affinité,  de  manière  à  devenir 
nulle  pour  les  liquides  qui  n’ont  aucune  tendance  à  se  com¬ 
biner,  et  qu’en  l’absence  de  tout  changement  d’état  il  ne 
devrait  y  avoir  aucun  changement  thermométrique  sensible. 
L’étude  des  faits  ne  paraît  pas  confirmer  cette  conséquence. 
C’est  du  moins  ce  que  MM.  Bussy  etBuignet  se  sont  proposé 
d’établir  par  une  série  d’expériences  dont  ils  ont  communiqué 
les  résultats  à  l’Académie. 

Ces  résultats,  en  effet,  semblent  prouver  au  contraire, 
comme  on  le  verra  par  les  conclusions  reproduites  au 
compte  rendu ,  qu’indépendammeut  de  l’affinité  chimique  à 
laquelle  on  rapporte  la  production  de  chaleur  qui  peut  se 
manifester  dans  le  mélange  des  liquides,  il  existe  une  cause 
générale,  qui  tend  à  modifier  les  effets  calorifiques  dus  à 
l’affinité  ;  de  telle  sorte  que  les  changements  de  température 
ne  seraient  pas,  comme  on  le  suppose,  un  effet  simple,  mais 
seraient  en  réalilé  la  résultante  de  deux  causes  agissant  en 
sens  contraire,  et  produisant  l’une  de  la  chaleur,  l’autre 
du  froid. 

Ces  faits,  d’un  grand  intérêt  en  physique,  devront  être  pris 
en  considération  par  les  physiologistes,  qui  pourront  y  trou¬ 
ver  peut-être  des  éléments  utiles  pour  l’explication  de  quel¬ 
ques-uns  des  phénomènes  susceptibles  de  modifier  la  tempé¬ 
rature  animale.  M.  Pasteur,  à  cette  occasion,  a  cru  devoir 
appeler  l’attention  de  l’Académie  sur  une  classe  de  phéno¬ 
mènes  de  décomposition  s’effectuant  avec  dégagement  de 
chaleur.  Ce  sont  les  phénomènes  des  fermentations  propre¬ 
ment  dites. 

A  propos  de  fermentation,  c’est  le  cas  d’indiquer  ici  une 
note  communiquée  dans  cette  séance  par  M.  J.  Lemaire,  sur 
la  fermentation  des  matières  organiques  en  vases  clos.  Il  ré¬ 
sulterait  des  expériences  dont  M.  Lemaire  expose  les  résul¬ 
tats  à  l’Académie ,  que  la  putréfaction  ne  peut  s’accomplir 
en  vases  clos.  Elle  commence,  mais  elle  ne  continue  pas — 

Nous  signalerons  aussi  les  études  de  M.  Isidore  Pierre, 
sur  la  maladie  des  animaux  d’espèces  ovine  et  bovine,  con¬ 
nue  sous  le  nom  de  sang  de  rate  ;  la  note  de  M.  le  docteur 
Ancelon  sur  la  nature  de  la  maladie  de  la  vigne  et  l’impos¬ 
sibilité  d’inoculer  l’oïdium  Tuckeri,  opinion  soutenue  égale¬ 
ment  par  MM.  Letellier  et  Spéneux ,  et  le  travail  de  notre 
collaborateur  M.  Champouillon ,  relatif  à  l’influence  des  sta¬ 
tions  dites  hivernales ,  sur  la  marche  des  maladies  chroni¬ 
ques  des  voies  respiratoires ,  que  nous  avons  publié  dans  le 
numéro  de  jeudi  dernier.  —  d»  Broctun. 


Séance  annuelle  de  l’Association  générale  des  médecins 
de  France. 

La  séance  annuelle  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France  a  eu  lieu  dimanche  30  octobre  ,  dans  l’amphithéâtre  de 
l’Assistance  publique ,  sous  la  présidence  de  M.  Bayer.  Toutes 
les  sociétés  locales  y  étaient  représentées  par  leurs  présidents  ou 
délégués.  Le  président  a  ouvert  la  séance  par  uue  allocution 
dans  laquelle  il  a  résumé  d’une  manière  générale  la  situation 
prospère  de  l’Association.  M.  Legouest,  secrétaire  de  la  commis¬ 
sion  administrative  de  la  Société  centrale,  a  lu  ensuite  le  rapport 
annuel  sur  la  gestion  administrative  et  financière  de  cette  So¬ 
ciété  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler.  Puis  M.  Amédée 
Latour,  secrétaire  général ,  a  présenté  l’exposé  général  de  la 
situation  morale  et  financière  de  l’Association . 


La  séance  a  été  terminée  par  un  remarquable  rapport  de 
M.  le  docteur  Sanderet ,  membre  du  conseil  général  de  l’Asso¬ 
ciation,  sur  un  projet  d’érection  d’une  statue  à  Laënnec  dans  sa 
ville  natale.  '  fe 

Ces  diverses  lectures  ont  été  accueillies  par  les  bravos  et  les 
applaudissements  unanimes  de  l’assemblée  nombreuse  qui  gar¬ 
nissait  toutes  les  banquettes  du  vaste  amphithéâtre. 

Le  dimanche  soir  a  eu  lieu  le  banquet  d’usage  offert  aux  pré¬ 
sidents  et  délégués  des  sociétés  départementales.  Il  s’est  ter¬ 
miné,  comme  d’habitude,  par  un  échange  de  toasts  qui  se  résu¬ 
ment  tous  dans  la  même  pensée  de  bonne  confraternité  et  les 
mêmes  vœux  pour  l’avenir  et  la  prospérité  de  l’Association. 

—  Le  lendemain  lundi,  a  eu  lieu  la  réunion  de  la  commission 
générale  et  des  présidents  et  délégués  des  Sociétés  locales.  Après  la 
lecture  de  l’exposé  de  la  situation  de  la  caisse  générale  et  de  la 
caisse  des  pensions  viagères,  M.  Davenne  a  fait  un  rapport  favo¬ 
rable  sur  cet  exposé.  L’assemblée  a  procédé  ensuite,  conformé¬ 
ment  à  ses  statuts,  au  premier  renouvellement  quinquennal  des 
membres  du  bureau.  On  sait  que  le  président  est  nommé  direc¬ 
tement  par  l’Empereur.  Les  autres  membres  du  bureau  sont 
nommés  à  l’élection.  Trois  scrutins  ont  été  successivement  ou¬ 
verts  pour  l’élection  de  quatre  vice-présidents ,  d’un  secrétaire 
général ,  de  deux  vice-secrétaires  et  de  vingt-cinq  membres  du 
conseil  général.  Les  quatre  vice-présidents,  le  secrétaire  général 
et  les  deux  vice-secrétaires ,  dont  les  fonctions  expiraient  avec 
cet  exercice,  ont  été  réélus,  savoir  :  vice-présidents,  MM.  Andral, 
Cruveilhier ,  Cazeneuve  (de  Lille),  et  Mabit  (de  Bordeaux); 
secrétaire  général ,  M.  Am.  Latour;  vice- secrétaires,  MM.  Gallard 
et  Gros.  Les  conseillers  nouveaux  que  lé  scrutin  a  désignés  pour 
ces  fonctions,  sont  :  MM.  Barth  (de  Paris),  Barnet  (du  Bhône), 
Seux  (des  Bouehes-du-Bhône). 

M.  le  secrétaire  général  a  eu  la  parole  ensuite  pour  lire,  au 
nom  du  conseil  général ,  un  rapport  sur  cette  question  :  «  Y  a- 
«  t-il  opportunité  à  demander  aux  pouvoirs  publics  la  révision 
»  de  la  loi  qui  régit  l’exercice  de  la  médecine?  » 

Les  conclusions  affirmatives  du  rapport  ont  été  adoptées. 
Divers  voeux  exprimés  par  les  présidents  et  délégués  de  So- 
ciétés  locales,  ont  été  renvoyés  à  l’examen  du  conseil  général. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Nélaton. 

Statistique  des  affections  diverses  traitées  dans  le  ser¬ 
vice  de  chirurgie  pendant  l’année  scolaire  1863-1864. 

(Recueillie  par  M.  Chédevergne,  interne  du  service.) 

Du  1er  octobre  1863  au  1er  octobre  1864  ,  565  malades  ont 
séjourné  dans  le  service  de  clinique  chirurgicale. 

Nous  les  diviserons  en  deux  catégories  : 

1°  Ceux  qui  guérirent  par  de  simples  moyens  médico-chirur¬ 
gicaux,  et  sans  opération  proprement  dite  ;  ils  sont  au  nombre 
de  367. 

2°  Ceux  dont  l’état  nécessita  l’intervention  d’une  opération  ; 
il  y  en  eut  161. 

Dans  ces  deux  catégories  ne  figurent  pas  quelques  individus 
(au  nombre  de  8)  qui  ne  firent  que  passer  dans  les  salles  ,  soit 
qu’ils  n’eussent  en  réalité  aucune  affection  de  quelque  impor¬ 
tance  (ivresse,  courbature,  fatigue,  etc.),  soit  que  leur  affec¬ 
tion  ne  fût  pas  du  ressort  de  la  chirurgie  ;  ni  d’autres  atteints 
de  maladies  essentiellement  médicales  qui  se  sont  égarés  dans 
le  service  pour  des  raisons  variables,'  et  qui  y  sont  restés  quel¬ 
que  temps,  souvent  parce  que  leur  état  était  trop  grave  pour 
qu’ils  pussent  être  transportés  ailleurs. 

Eliminons  donc  immédiatement  tout  ce  qui  ne  rentre  pas 
dans  nos  deux  classes,  pour  ne  nous  occuper  que  de  celles-ci. 

Ainsi,  1  chlorose,  3  névralgies ,  1  ataxie  locomotrice ,  1  pa¬ 
ralysie  générale ,  1  encéphalite  chronique  terminée  par  la  mort; 
1  cas  de  goutte ,  1  de  rhumatisme,  1  de  graveile  ;  3  individus 
affectés  de  maladies  du  cœur,  dont  1  mort  ;  3  autres  atteints  : 
de  choléra  (mort),  de  phthisie  pulmonaire  (mort),  de  méningite; 
1  éléphantiasis,  2  eczémas,  1  éryripèle,  2  lumbagos,  5  angines, 
1  grossesse ,  et  de  plus  un  malade  mort  en  entrant,  dont  nous 
n’avons  pu  faire  l’autopsie,  parce  qu’il  a  été  conduit  à  la  Mor¬ 
gue  :  en  tout  29  malades,  dont  5  morts. 

Si  nous  ajoutons  ceux  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure  et 
qui  n’avaient  que  des  indispositions  passagères  ou  rien ,  il  nous 
reste  528  malades  avec  des  affections  chirurgicales,  dont  161  ont 
subi  des  opérations. 

I.  Première  série.  —  367  malades  ont  été  traités  par  des 
moyens  médico-chirurgicaux,  sans  d’emploi  du  bistouri,  si  ce 
n’est  pour  effectuer  de  simples  incisions ,  comme  pour  ouvrir 
un  abcès,  débrider  un  phlegmon,  etc. 


Parmi  ces  derniers  : 

32  étaient  affectés  d’abcès. 

26  d’abcès  phlegmoneux,  dont  5  du  cou,  13  du  sein,  2  de  la 
grande  lèvre,  2  de  l’aisselle,  1  du  bras,  2  de  la  jambe  ,  1  du 
pied. 

2  d’abcès  froid  par  affection  osseuse,  dont  1  du  cou  (carie  de 
la  colonne  cervicale) ,  1  de  la  cuisse  (nécrose  du  fémur). 

l  d’abcès  froid  idiopathique  très-ancien  situé  au  cou  ,  guéri 
par  l’injection  iodée. 

1  d’abcès  ganglionnaire  de  l’aisselle. 

Un  seul  malade  est  mort ,  celui  qui  était  atteint  de  nécrose 
du  fémur.  Tous  les  autres  ont  guéri. 

Dix  avaient  des  phlegmons  plus  ou  moins  considérables,  mais 
circonscrits,  dont  : 

6  de  la  main,  1  du  pied,  1  du  bras; 

2  de  la  fosse  iliaque. 

,  Guérison  complète  pour  9  ;  amélioration  seulement  pour  le 
dixième  (phlegmou  de  la  fosse  iliaque). 

Deux  avaient  des  panaris  ;  guérison. 

Deux  étaient  atteints  de  phlegmons  gangréneux  du  membre 
inférieur;  ils  moururent  tous  deux.  L’une  de  ces  affections  était 
survenue  à  la  suite  d’un  accouchement;  quant  à  l’autre,  nous 
n’avons  su  à  quelle  cause  la  rapporter;  elle  avait  frappé  un  ma¬ 
lade  qui  était  entré  ici  à  une  période  très-avancée  d’une  pneu¬ 
monie  à  forme  adynamique.  Etait-ce  la  pneumonie  ou  le  phleg¬ 
mon  qui  s’était  montré  le  premier  ? 

Nous  avons  eu  à  observer  d’autres  phlegmons  diffus ,  mais 
comme  complications  d’accidents  traumatiques;  nous  les  retrou¬ 
verons  plus  loin. 

Il  y  a  eu  1  angioleucite  ;  guérison. 

Trois  anthrax,  1  furoncle  :  incisions;  quatre  guérisons. 

Une  gangrène  des  extrémités  des  doigts  de  la  main  gauche 
chez  un  vieillard  :  élimination  ;  guérison. 

Il  passa  dans  le  service  39  ulcères  des  membres ,  et  en  parti¬ 
culier  de  la  jambe,  simples,  scrofuleux,  variqueux. 

Neuf  séjournèrent  quelque  temps  et  s’en  allèrent  guéris  ;  les 
autres  ne  furent  pas  traités  et  sortirent  rapidement. 

Deux  cas  d’ulcères  avec  fongosités  tendineuses  au  pied  et  à 
la  main.  Etat  stationnaire.  L’un  est  encore  dans  les  salles. 

Parmi  les  fistules  de  diverses  espèces  qui  se  montrèrent  ici 
cinq  ne  furent  pas  opérées. 

Deux  fistules  à  l’anus  et  une  fistule  tuberculeuse  du  testicule 
guérirent  par  des  injections  iodées  ét  astringentes. 

Une  fistule  de  la  trachée  chez  un  phthisique  ne  fut  pas 
traitée. 

Il  en  fut  de  même  d’une  fistule  stercorale  suite  de  blessure 
par  projectile  de  guerre  ,  chez  un  militaire  entré  dans  le  service 
à  la  dernière  période  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  Ce  der¬ 
nier  mourut. 

Huit  brûlures  furent  observées  : 

2  d’une  seule  main,  2  des  deux  mains  et  des  avant-bras,  par 
l’huile  de  pétrole  ;  3  des  membres  inférieurs  ,  par  de  l’eau 
chaude  et  du  bouillon  ;  1  de  la  face  par  le  gaz  d’éclairage. 

Quatorze  cas  de  syphilis  :  6  malades  entrèrent  avec  des  ma¬ 
nifestations  syphilitiques  secondaires.  Ils  n’offrirent  rien  de  par¬ 
ticulier.  Il  en  fut  de  même  pour  2  autres  qui  vinrent  avec  des 
accidents  de  même  nature  du  côté  des  testicules ,  et  de  I  autre 
qui  avait  une  affection  spécifique  de  l’articulation  tibio-tar- 
sienne. 

Une  femme  nous  fournit  un  exemple  de  rétrécissement  syphi¬ 
litique  du  rectum.  Son  état  fut  amélioré  par  une  dilatation  pro¬ 
gressive. 

Nous  observâmes  3  cas  de  rétinite  syphilitique  :  la  vue  était 
singulièrement  obscurcie  ;  elle  revint  sous  l’influence  du  sirop 
d’iodure  de  potassium  ioduré. 

Une  gomme  de  l’orbite  disparut  par  l’iodure  de  potassium. 

Deux  kystes  :  1  de  la  lèvre  inférieure ,  1  du  maxillaire  infé¬ 
rieur,  non  opérés. 

Une  grenouillette,  ponctionnée  seulement. 

Sur  22  cancers  qui  ne  furent  pas  traités ,  il  y  avait  2  cancers 
vésicants,  dont  1  de  la  peau  du  sein  gauche  chez  une  femme,  et 
1  de  la  peau  de  la  région  inguinale  chez  un  homme  arrivé 
presque  mourant.  Celui-ci  succomba  en  effet  après  quelques 
jours. 

1  de  l’os  iliaque;  mort. 

l  de  la  mâchoire  supérieure  ;  stationnaire. 

1  des  ganglions  sous-maxillaires  (récidive)  ;  stationnaire. 

1  des  ganglions  lombaires  ;  stationnaire. 

2  ganglions  cancéreux  après  des  cancers  :  2  du  sein,  1  dô 
l’aisselle  et  2  du  rectum. 
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1 0  de  l’utérus  (1  mort)  ;  1  de  la  proriate  ;  sortie  après  trois 
jours.  Donc  3  morts. 

Quatre  cancroïdes  ne  furent  pas  non  plus  opérés  :  1  delà  face, 

1  de  la  joué,  l  de  la  lèvre  inférieure,  1  du  vagin.  A  leur 
sortie,  ils  étaient  à  ped  près  dans  le  même  état  qu’à  l’entrée. 

Deux  enchdtfdromes1  :  1  de  l’épaule,  qui  né  rtsta  que  quatre 
jours  dans  lé  service,  et  1  du  thorax  (mort  pâr  pneumonie). 

Uq  malade  affecté  de  lipomes  multiples  peu  volumineux  ne  fit 
que  passer  daus  les  salles. 

Un  jeune  garçon  atteint  dé  polype  naso-pharyngien ,  entré 
sous  le  coup  d.:  phénomènes  graves  et  d’hémorrhagies  abon¬ 
dantes  ,  moüvSf  au  Bout  de  trois  jours.  U  avait  «fié  infection 
purulente,  nàârgré  l’absence  de  toute  opération. 

Une  femme  affectée  de  polype  du  larynx  et  présentant  de  la 
dyspnée,  quitta  l'hôpital  après  quarante  huit  heures  de  séjour. 

Vingt-quatre  com usions  à  des  degrés  différents  furent  obser¬ 
vées  et  ne  présentèrent  rien  d’intéressant  à  noter.  Toutes  gué¬ 
rirent. 

Sur  18  plaies,  la  plupart  côntuses,  il  y  avait  8  plaies  de  tête, 
dont  4  se  réuhirénf  par  première  intention. 

Une  du  sourcil;  une  de  l’aine,  suite  d’opération  de  hernie 
prâtiqûée  à  I’Hôtel-Dieu. 

Une  articulaire  du  genou ,  compliquée  d’un  phlegmon  diffus 
râpidèmeûf  àrrété  dans  sa  marefie  par  des  incisions  multiples  et 
profondes. 

Une  art calaire  du  coude  (eontusiôn  par  une  roue  de  voiture) 
avec  phlegmon  diffus  très- étendu  et  gangrène  de  là  peau  ,  d’ôù 
il  résulta  une  dénudation  de  30  centimètres  de  longueur  sur 
1 5  de  largeur. 

2  du  pied,  4  de  la  main. 

Guérison  dans  tous  les  cas. 

Parmi  31  fractures  traitées  dans  le  service,  on  remarqué  : 

3  fractures  du  crâne,  avec  contusion  du  cerveau  et  épanchémèht  ‘ 
de  sang  dans  la  boîte  crânienne  (3  morts). 

Une  de  la  colonne  vertébrale  (dernière  dorsale)  chez  un  gar¬ 
çon  de  vingt-quatre  ans.  Guérison.  Durée  du  séjour  :  92  jours. 

4  fractures  de  côtes  ;  guérison  :  l  du  maxillaire  inférieur , 
idem  ;  1  multiple  de  l’humérus,  idem. 

4  de  l’avant-bras,  dont  une  incomplète;  guérison. 

6  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ;  guérison. 

1  du  col  du  fémur  ;  idem. 

2  de  la  rotule  ;  idem. 

5  de  jambe,  dont  une  multiple  causa  la  mort  du  malade.  Une 
compliquée  de  plaie  nécessita  l’amputation,  qui  se  termina  par 
la  guérison.  Pour  les  3  autres,  qui  étaient  simples,  guérison  aussi. 

Une  du  tibia  ;  guérison.  2  de  l’extrémité  inferieure  du  pé¬ 
roné  ;  idem. 

Cinq  luxations,  dont  4  de  l’épaule  :  3  guérisons.  Une  datant 
de  soixante  jours  ne  fut  pas  réduite;  une  du  coude  :  guérison. 
Une  entorse  de  l’articulation  tibio-tarsienne  ;  guérison. 

Une  ankylosé  du  coude  :  état  stationnaire. 

Six  hydarthroses  :  6  du  genou  ;  5  guérisons ,  une  en  vole  de 
guérison. 

Quatre  arthrites  :  2  guérisons  ;  2  améliorations. 

Vingt-quatre  tumeurs  blanches ,  dont  1  du  cou ,  4  du  coude, 

1  du  poignet,  2  de  la  hanche  ;  les  autres  du  genou. 

Sur  les  4  du  coude,  3  présentaient  des  fistules  résultant  de 
nécroses  plus  ou  moins  étendues  des  extrémités  osseuses  :  ellès 
furent  guéries  après  un  long  traitement.  D  en  fut  de  même 
d’une  coxalgie  et  de  deux  tumeurs  blanches  du  genou.  Les  au¬ 
tres  furent  améliorées,  mais  leur  séjour  à  l’hôpital  ne  fut  pas 
suffisamment  prolongé  pour  compléter  leur  guérison.  —  Pas  de 
mort.  Dans  tous  les  cas,  il  fut  administré  un  traitement  général 
en  même  temps  que  le  traitement  local. 

Douze  nécroses  : 

1  du  bord  alvéolaire  du  maxillaire.  Guérison. 

2  de  la  colonne  vertébrale  (mal  de  Pott).  Pour  l’une,  amélio¬ 
ration;  pour  l’autre,  mort. 

3  du  tibia,  dont  2  stationnaires.  Une  terminée  par  la  mort. 

2  des  os  du  pied,  guérison.  2  du  calcanéum,  stationnaires. 

1  du  gros  ortèil,  stationnaire,  l  de  la  onzième  côte,  stationnaire. 

Deux  caries  :  1  dès  os  du  genou,  stationnaire.  1  dé  la  colonne 
cérvicale  avec  abcès  rétro-pharyngien',  mort. 

Quatre  ostéites  :  2  du  sacrum,  stationnaires.  1  de  l’extrémité 
inférieure  du  fémur,  guérie,  l  de  l’apophyse  mastoïde,  guéri, e. 

Exostoses  symétriques  de  l’humérus  :  1  cas.  Etat  station¬ 
naire. 

Deux  varices  :  1  cas  de  varices  simples  des  jambes,  station  ¬ 
naires. 

1  cas  de  rupture  de  varices,  cicatrisation. 

Cinq  adénites  :  2  axillaires;  2  inguinales;  1  sous-maxillaire. 

5  guérisons. 

1  cas  de  tumeurs  ganglionnaires  mélaniques  multiples.  Etàt 
stationnaire. 

Trois  hernies  :  l  énorme  descendant  jusqu’au  genou.  Plusieurs 
tentatives  successives  de  taxis.  Guérison  complète. 

2  hernies  étranglées.  Guérison  par  le  taxis. 

Une  chute  du  rectum.  Stationnaire. 

Hémorrhoïdes  #  2  cas  d’hémorrhoïdes  enflammées.  2  guéri¬ 
sons. 

Un  varicocèle  avec  phlébite.  Guérison. 

Trois  crchites,  dont  2  aiguës,  1  chronique.  3  guérisons. 

Une  hypertrophie  de  la  prostate.  Stationnaire. 

Six  rétrécissements  de  l’urèthre.  Tous  dilatés  avec  succès. 

Pas  d’uréthrotomie. 

Une  cystite.  Guérison. 

Sur  3  kystes  ovariques,  2  uniloculaires  furent  ponctionnés, 


mais  ne  purent  être  injectés  avec  la  nature  du  liquide  /Contenu, 
1  multiloculaire  entraîna  lu  mort  de  la  malade. 

Sept  corps  fibreux  de  l’utérus,  Stationnaires. 

lin  prolapsus  utérin.  Idem. 

Une  antéversion.  Idem. 

Deux  métrorrhagies.  Guéries'. 

Douze  métrites.  2  guéries,  les  autres  ne  furent  pas  traitées. 

Quatre  vaginites.  3  guéries,  l’auire  sortit  immédiatement; 

Une  contracture  avec  hyperesthésie  de  la  vulve.  Non  guérie. 

Les  diverses  maladies  des  yeux  que  nous  avons  rencontrées 
sont  : 

Üffê  Blépharite,  guérie.  Déni  conjonctivites,  guéries.  Huit 
kératites,  guéries.  Unè  plaie  de  la  cornée,  guérie.  Deux  staphy- 
l'omes  de  la  cornéé,  stationnaires.  Un  pannus,  stationnaire.  Une 
ophthalmie  scrofuleuse,  améliorée.  Une  ophthalmie  blennor- 
rhagique  entrée  dans  le  service  après  trois  jours  de  durée,  perte 
de  la  vue  presque  complète.  Deux  iritis  simples,  guérison.  Deux 
glaucomes,  état  stationnaire.  Un  décollement  de  la  rétine,  idem. 
Six  cataractes  qui  ne  furent  pas  opérées. 


QUELQUES  MOTS  SUR  LA  MÉDICATION  TONIQUE. 

Par  M.  lê  docteur  Em.  Fargues. 

En  thérapeutique,  l’abondance  des  moyens  ne  fait  que  trahir 
la  pauvreté  des  agents  employés.  Que  n’a-t-on  pas  imaginé  pour 
triompher  des  convalescences  de  longues  maladie»,  de  la  pro¬ 
stration  des  forces,  de  la  diminution  des  globules  sanguins,  des 
accidents  paludéens  ou  toxiques,  tt  des  différentes  cachexies? 
De  toutes  les  médications  qui  ont  été  tour  à  tour  préconisées,  le 
quinquina  seul  a  résisté  au  discré  fit  du  temps;  encore  ce  mé¬ 
dicament  héroïque  dejnande-l-il  à  être  prépare  dans  de  certaines 
conditions,  administré  sous  une  certaine  forme  et  combiné  avec 
quelques  éléments  actifs  de  la  matière  médicale. 

La  meilleure  préparation  que  nous  ayons  jusqu’à  présent  ren¬ 
contré  est  le  vin  de  Bellini ,  dans  la  composition  duquel  entrent 
le  vin  de  Palerme,  le  quinquina  jaune  royal  et  le  eolumbo.  De 
pareilles  matières  premières  sont  déjà  de  précieuses  garanties, 
mais  l’observation  nous  a  démontré  que  par  -son  emploi  une 
agrétble  et  efficace  stimula  tion  était  réellement  imprimée  aux 
voies  digestives  et  à  tout  l’organisme,  et  que  le  médicament 
agi  sait  encore,  à  la  façon  des  amers,  comme  un  mod-ficateur 
plastique  de  la  masse  du  sang. 

Le  vin  de  Bellini  nous  a  paru  répondre  à  un  grand  nom¬ 
bre  d'indications  thérapeutiques  et  satisfaire  à  toutes  les  exi¬ 
gences  des  méd, cations  stimulantes,  toniques,  fébrifuges  et  re¬ 
constituantes.  Le  eolumbo  neutralise  naturellement  l’action 
locale  du  quinquina  et  scs  effets  un  peu  excitants,  mais  sans 
faire  perdre  à  la  merveilleuse  écorce  du  Pérou  ses  propriétés 
générales  et  spéciales. 

Cette  préparation  agit  comme  préservatif  dans  les  pays  mal¬ 
sains  et  exposés  aux  émanations  marécageuses,  ét,  pendant 
l’hiver,  les  indiviius  frileux  ijui  en  fout  usage  peuvent  impu¬ 
nément  braxer  les  rigueurs  du  froid  et  les  intempéries  matina¬ 
les.  Le  'in,  en  effet,  à  l’instar  dès  boissons  les  plus  généreu-es, 
réchauffe  l’économie,  active  les  fonctions  viscérales  et  entretient 
daus  tout  le  corps  une  douce  chaleur  physiologique. 

Là  plus  grande  latitude  existe  dans  sa  consommation  journa¬ 
lière,  et  là  quantité  qui  doit  être  prise  varie  entre  une  cuillerée  à 
café  et  plusieurs  vertes  à  madère.  Sa  dose,  on  le  conçoit,  doit 
être  réglée  selon  le.  indications  propres  à  chaque  cas  et  selon 
les  aptitudes  de  chacun.  En  général,  cinq  ou  six  cuillerées  à 
bouche  par  jour  suffisent  pour  re-taurer  en  peu  de  temps  Ja 
constitution  débilitée  d’un  adulte  ordinaire. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  24  octobre  4864.  —  Présidence  de  M.  Moiun. 

Recherches  sur  les  changements  de  température  produits  par  le 
mélange  de  liquides  de  nature  différente.  —  M.  H  L  .-SS  i  ,  en  SOn  nom 
et  au  nom  de  sa.  buignet,  lit  sous  ce  litre  un  mémoire  dont  nous 
donnons  lé  résume  suivant  : 

L’abaissement  de  température  que  nous  avaient  présenté  l’acide 
cyanhydrique  et  l’eau  par  le  seul  fait  de  leur  mélange,  nous  a  portés 
à  rechercher  si  nous  ne  puuriions  pas  observer  le  même  phénomène 
dans  d’au  res  liquides,  susceptibles  éga  ement  de  se  dissoudre  en 
toute  proportion,  sans  donner  heu  à  üne  action  chimique  énergique. 
Suf  onze  mélanges  formés  dans  ces  conditions,  trois  seulement  ont 
produit  une  élévation  de  température;  les  huit  autres  ont  manifesté 
une  production  de  froid.  Nous  avons  étudié  ces  changements  de  tem¬ 
pérature  concurremment  avec  les  changements  de  volume,  et  voici 
le  résumé  des,  résultats  que  nous  avons  obtenus  : 

4"  Lorsqu’on  mêle  deux  liquides  susceptib  es  de  se  dissoudre  en 
toute  proportion,  oh  observé  consomment  un  changement  thermo- 
métiiquè  au  mondent  du  mélange.  Tantôt  la  température  s’abaisse, 
comme  dans  le  cas  de  l’alcool  hiêlé  au  sulfate  de  carbone;  tantôt  elle 
s’élève,  comme  dans  le  cas  du  chloroforme  mêlé  à  l’éther. 

2°  L’effet  thermométrique  Observé  dans  les  divers  cas  n’est  jamais 
un  effet  simple,  comme  on  pourrait  le  supposer,  mais  une  résultante 
de  deux  causes  qui  agissent  simultanément  et  en  sens  opposé  dans 
tous  les  mélanges  :  l’une,  l’ affinité ,  qui  s’exerce  entre  les  molécules 
hétérogènes,  et  qui  produit  entre  elles  des  actions  dont  l’effet  est  de 
dégager  de  la  chaleur;  l’autre,  la  diffusion,  qui  n’est  autre  chose  que 
le  mouvement  des  molécules  homogènes ,  ou  le  travail  qu’elles  sont 
forcées  d’accomplir  pour  se  disséminer  dans  la  masse  du  mélange. 
Cette  seconde  cause  agit  nécessairement  en  sens  inverse  de  la  pre¬ 
mière;  elle  tend  à  absorber  de  la  chaleur  ou  a  produire  du  froid. 

3°  Lorsque  les  deux  liquides  que  Ton  mêle  n’ont  l’ün  pour  l’autre 


qu’une  faible  affinité,  les  effets  de  la  diffusion  deviennent  alors  très- 
sensibles,  et  leur  prédominance  se  trouve  nettement  accusée  par  l’a¬ 
baissement  de  température.  C’est  ainsi  qu’un  simple  mélange  d’alcool 
■  et  de  sulfate  de  carbone  fait  descendre  lé  thermométrè  de  près  de  six 
degrés  au-desfus  tfè  la  température  initialè. 

4°  L’élévation  où  1’abaisseihent  de  la  température  rie  varient  pas 
seulement  selon  la  nature  des  liquides  sur  lësquéfc  on  opère;  ils  va¬ 
rient  également,'  pour  un  même  mélange ,  suivant*  Ta  proportion  rela¬ 
tive  des  deux  éléments  qui  le  constituent. 

5°  L’influence  des  proportions'  relatives  peut  aller  jusqu’à  changer 
complètement  le  sens  de  f’efïet'  ffièrmoméïriqué,  de  manière  à  pro¬ 
duire  avec  les  mêmes  fiquiefés  tantôt  de  là’  chaleur,  tantôt  du  froid. 
5  équivalents  d’alcool  ffiêté®  à  4  équivalent  dé  chloroformé  domrënt 
lieu  à  une  él'évatiolï  dè’ température  de  4°  5  ;  tandis  qu’e  5  équivalents 
dé  chloroforme,  mélêé  à'  jt  équivalent  d’alcool,  produisent  au  contraire 
un  abaissement  de  température  de  2°  6. 

6°  Là'  température  initiale  des  deux  liquides  que  l’on  mêle  influe 
d’une  manière  très-sensible  sur  l’effet  thermométrique  qui  résulte  de 
leur  mélaùge.  En  général,  les  abaissements  de  température  devien¬ 
nent  plus  marqués,  quand  la  température  à  laquelle  ort  opère  ést  plus 
élevée. 

7°  En  même  temps  qu’ils  ëphouvènt  un  chângeiïiëht  de  température 
par  le  fait  de  léur’ mélange,  les  liquides  éprouvent  aussi  un  change¬ 
ment  de  volume.  Tantôt  il  y  a  dilatation,  comme  dans  le  cas  de  l’al¬ 
cool  mêlé  au  ^sulfate  de  carbone  ,  ou  du  sulfate  de  carbone  mêlé  au 
chloroforme;  tantôt  il  y  a  contraction,  comme  dans  le  cas  du  sulfure 
de  carbone  mêlé  â  Tét’her,  où  de  l’éther  mêlé  à  l’alcool. 

8°  Il  n’existe  pas  de  relation  apparente  entre  les  changements  de 
volume  et  les  changements  de  température.  Le  même  effet  thermo- 
mé trique  peut  être  observé  dans  des  mélanges  qui  donnent  lieu  âux 
changements  de  volume  les  plus  opposés.  Il  suffit  de  comparer,  sous 
ce  rapport,  les  deux  mélanges  que  forme  l’alcool  avec  le  sulfure  de 
carbone  et  avec  l’éther.  Tous  dèux  sont  accompagnés  d’un  abaisse¬ 
ment  de  température  très-notable;  le  premier,-  Cependant,  donne  lieu1 
à  une  augmentation  de  volume ,  tanuis  que  le  second  donne  heu  à  une 
contraction. 

Etudes  sur  la  maladie  des  animaux  d’espèces  ovine  et  bovine, 
connue  sous  le  nom  de  sang  de  rate.  —  d.  lS  üüitE  CiERItE  Com¬ 
munique  sous  ce  titre  un  mémoire  dont  voici  un  extrait  : 

La  maladie  vulgairement  désignée  sous  le  nom  de  sang  de  rate, 
connu#  encore  s'ous  beaucoup  d’autres  noms,  péut  être  considérée’ 
comme  un  des  fléaux  les  plus  désastreux  pour  les  pays  soumis  à  ses 
ravages. 

C’est  un  fait  d’observation  que  le  sang  des  animaux  atteints  du  mal 
est  plus  riche  en  globules  et  en  albumine  qu’à  l’état  normal  et  plus 
pauvre  en  éléments  aqueux;  en  un  mot,  la  maladie  paraît  être  le  ré¬ 
sultat  d’unè  proportion  trop  for tè  dans  le  sang  dés  principes  orga¬ 
niques  désignés  sous  les  noms  de  jjlobulè,  de  fibrine  et  d 'albuminé, 
et  enfin  d’un  trop  plein  de  sang  dans  la  circulation. 

Je  ne  puis  entrer  ici  dans  l’examen  des  altérations  ou  des  modifi¬ 
cations  que  le  sang  peut  éprouver  dans  de  telles  conditions.  Je  suis 
obligé  de  m’én  tenir  au  simple  exposé  de  faits  d’observation  pratique, 
ét  à  la  comparaison  de  ces  faits  avec  ceux  que  fournit  l’analyse  dés 
aliments  qui  figurent  dans  le  régime  ordinaire  dés  animaux  dont  il 
s’agit. 

Disons  d’abord  que  la  maladie  est  généralement  inconnue  dans  les 
pays  frais ,  que  la  végétation  y  soit  maigre  et  chétive  ou  qu’elle  y 
soit  vigoureuse.  C’est  surtout  dans  les  saisons  et  dans  les  années 
sèches  qu’elle  sévit  avec  le  plus  d’intensité. 

Elle  est  moins  fréquente,  ou  peut  même  disparaître ,  dans  les'  sai¬ 
sons  et  dans  les  années  humides. 

Les  animaux  mal  nourris  y  sont  beaucoup  moins  exposés  que  les' 
autres  ;  dans  le  même  pays  et  dans  un  même  troupeau ,  ce  sont 
généralement  les  bêtes  en  meilleur  état  qui  sont  les  premières 
atteintes. 

De  ce  que  le  sang  des  animaux  qui  succombent  est  plus  riche  en 
globules,  en  albuminé,  en  fibrine  ;  de  ce  qù’il  est,  en  un  mot,  plus 
plastique  ; -de  ce  qu’on  y  trouvera  un  plus  ou  moins  grand  nombré 
de  ces  êtres  microscopiques  appelés  bactéries  ou  bactéridies;  de  ce 
que  cette  plus,  grande  plasticité  ou  ce  développement  anormal  d-’ani- 
maîcules  peut  occasionner  la  mort  des  animaux  chez  lesquels  ces 
phénomènes  se  produisent  ;  tout  Cela  ne  peut  encore  nous  édifier, 
tout  au  plus,  que  sur  une  cause  prochaine  de  là  mort.  Mais  pourquoi 
cette  plus  grande  plasticité  du  sang-  sé  manifeste-t-elfe  plutôt  dans 
certains  pays  que  dans  d’autres  ,  pourquoi  ce  développement  de  bac¬ 
téridies  ne  s’observe-  t-il  pas  partout  au  même  degré  ,  et  pourquoi  là  - 
plutôt  qu’ailleurs ,  c’est  ce  qu’il  serait  bien  important  de  connaître , 
au  point  dé  vue  de  l’agriculture  pratique. 

Je  n’oserais  rite  flatter  de  posséder  tous  lès  éléments  d’une  réponse 
catégorique  à  l’une  ou  à  l’autre  de  Ces  deux  questions,  mâis  les  étu¬ 
des  répétées  auxquelles  je  me  suis  livré  sur  les  fourrages  depuis  plus 
de  quinze  ans  m’ont  conduit  à  résumer  ainsi  mes  convictions  :  (Test 
dans  le  régime  alimentaire  qu’il  faut  chercher  les  premières  causes  . 
du  mal  ;  c’est  en  modifiant  judicieusement  ce  régime  qu’on  aura  les 
meilleures  chances  de  combattre  lé  mal  avec  succès. 

Je  vais  essayer  de  faire  comprendre  ma  pensée  sur  le  prèmief 
point,  me  réservant  d’examiner  le  second  dans  une  très-prochain# 
communication. 

4°  Dans  les  pays  sujets  au  sang  de  rate,  les  plantes  d’espèce  donnée, 
parvenues  à  un  état  déterminé  de  développement,  sont  moins  aqueuses 
qu’aflleurs  ;  elles  sont ,  én  outre,  à  poids  ega(  ét  au  meme  tfegrie  cfe 
siccité,  plus  riches  en  principes  a'libfles ,  ftarticulièrement  en  princi¬ 
pes  azotés  ;  elles  doivent  donc  être  capables  de  produire  un  sang  plus 
riche  en  principes  plastiques. 

2°  La  flore  du  plateau  sec  de  la  Beauce  est  très-riche  en  légumi¬ 
neuses;  or  j’ai  constaté,  par  des  analyses  nombreuses,  que  les  légu¬ 
mineuses  sont,  toutes  choses  comparables  d’ailleurs,  plus  riches  en 
principes  azotés  nutritifs  et  en  principes  minéraux  que  la  plupart  des 
autres  plantes  fourragères. 

3°  Dans  les  légumineuses,  telles  qu’elles  sont  consommées  comme 
fourrage ,  le  poids  des  organes  foliacés  est  une  partie  aliquole  consi¬ 
dérable  du  poids  total  des  plantes  prises  dans  leur  entier;  et  ces 
plantes,  dans  les  plaines  sèches  de  la  Beauce,  ne  parviennent  qu’à 
une  assez  faible  hauteur.  Or,  dans  ces  plantes  peu  développées  en 
hauteur,  la  proportion  qui  existe  entre  le  poids  des  organes  foliacés 
et  le  poids  des  autres  parties  est  notablement  plus  élevée  que  dans 
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{  plantes  de  même  espèce  ayant  acquis  un  développement  considé- 
ra'ble  en  hauteur. 

4°  Les  animaux  qui  se  nourrissent  des  premières  à  discrétion  con¬ 
somment  donc  uùe  proportion  relativement  plus  considérable  d  or¬ 
ganes  foliacés ,  c’est-à-dire  des  parties  les  plus  riches  en  substances 
minérales,  en  oxyde  de  fer,  et  surtout  en  principes  organiques  azotés. 

Aussi  est -il  d’observation  usuelle  que  rien  n’est  dangereux,  en 
jjeauce,  comme  le  pâturage  des  prairies  artificielles  feuillues  à  demi 
desséchées  sur  pied ,  données  à  discrétion ,  et  qu’on  observe  une  re¬ 
crudescence  de  mortalité  après  et  pendant  les  périodes  de  chaleur  et 
de  sécheresse  qui  arrêtent  le  développement  de  la  végétation. 

1  En  résumé  :  par  suite  de  la  nature  et  des  qualités  spéciales  des 
plantes  dont  elles  sé  nourrissent,  les. bêtes  ovines  et  bovines  de  la 
jjeauce  élaborent  un  sang  trop  plastique,  trop  riche  en  globules,  en 
fibrine,  en  albumine,  et  trop  pauvre  eii  principes  aqueux. 

Ce  sang,  plus  rougè,  plus  nourrissant,  plus  épais  qu’il  ne  l’est  ha¬ 
bituellement  à  l’état  normal,  prédispose  les  animaux  à  des  affections 
morbides  ou  à  des  accidents  auxquels  n’est  pas  exposé  celui  dont  le 
sang,  par  suite  de  sa  constitution,  est  doué  d’une  plus  grande  fluidité. 

Il  est  maintenant  facile  d’entrevoir  comment  un  changement  dans 
le  régime  alimentaire  peut,  en  modifiant  les  proportions  des  principes 
constitutifs  du  sang  d’un  animal ,  modifier  en  même  temps  les  dispo¬ 
sitions  qu’il  peut  avoir  à  contracter  telle  ou  telle  maladie.  Je  deman¬ 
derai  prochainement  à  l’Académié  la  permission  de  développer  ma 
pensée  à  ce  dernier  point  de  vue,  et  j’insistérai  alors  sué  les  transfor¬ 
mations  que  pourrait  subir  l’agriculture  beauceronne  pour  atténuer, 
si  ce  n’est  pour  éviter  coînplétement,  une  des  plaies  les  plus  cruelles 
et  les  plus  désastreuses  dont  elle  ait  à  souffrir. 

—  M.  LE  MINISTRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE  transmet  à 
l’Académie,  pour  qu’èllè  le  renvoie  à  l’examen  d’une  commission,  un 
mémoire  qui  lui  a  été  adressé  par  M.  Bergeret ,  médecin  à  Châlons- 
sur-Saône.  Ce  mémoire  a  pour  titre  :  «  Exposition  d’un  plan  d’étude 
des  agents  externes  ou  atmosphériques  qui  sont  toujours  en  rapport 
avec  notre  économie  ,  et  qui  ont  la  plus  grande  influence  sur  l’ordrë 
normal  de  nos  phénomènes  vitaux.  » 

MM.  Velpeau,  Rayer  et  Cloquet  prendront  connaissance  de  ce  tra¬ 
vail  pour  en  faire  l’objet  d’un  rapport  qui  sera  transmis  à  M.  le  mi¬ 
nistre. 

_ _  m.  ciiAMPOUiLLON  présente  un  mémoire  sur  l’influence  des 

stations  dites  hivernales ,  sur  la  marche  des  maladies  chroniques  des 
voies  respiratoires.  (Voir  le  numéro  de  jeudi  .dernier). 

Ce  mémoire  e.-t  réservé  pour  le  concours  de  1865,  prix  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgm. 

—  a.  àncelon  adresse  de.Dieuze  une  note  ayant  pour  titre  :  De 
la  nature  de  la  maladie  de  la  vigne  et  de  l’impossibilité  d’inoculer 
ï  oïdium  Tuckeri. 

Après  quelques  remarques  générales  sur  la  marché  qu’auraient  dû 
suivre  ceux  qui  Ont  prétendu  établir  la  réalité  d’une  inoculation  delà 
maladie  de  la  vigne  à  l’homme,  l’auteur  poursuit  en  ces  termes  : 

«  Pourquoi  ceux  qui  ont  mis  en  avant  ou  soutenu  cette  thèse ,  au 
lieu  de  s’aventurer  comme  ils  l’ont  fait ,  ne  se  sont-ils  pas  demandé 
tout  d’abord  ce  que  c’est  que  l’inoculation?  Ils  auraient  compris,  en 
cherchant  à  la  bien  définir,  que  le  champignon  auquel  Tucker  a  donné 
son  nom  n’étant  point  le  principe  matériel  d’une  maladie  contagieuse, 
ne  pèut  être  artificiellement  introduit  dans  l’economie  :  loin  de  repré¬ 
senter  la  maladie  dé  la  vigne,  il  n’en  est  qu’un  accessoire  bien  secon¬ 
daire.  On  inocule  avec  succès  lès'  virus'  variolique,  morveux,  rabique, 
carbonculeux,  etc.  ;  mais  en  introduisant  l’oïdium  à  travers  nos  tissus 
normaux,  on  ne  détermine  dans  l’économie  vivante  que  des  accidents 
plus  ou  moins  variés ,  plus  ou  moins  légers ,  sans  aucune  identité 
entre  enx.  . 

«  Quel  rôle  joue  donc  V oïdium  Tuckeri  dans  la  maladie  de  la  vigne  . 
Ceiui  de  tous  les  champignons  que  l’on  ne  rencontre  que  sur  les  ma¬ 
tières  organiques  en  décomposition  ,  sur  les  cadavres  ou  sur  les  par¬ 
ties  nécrosées  des  corps  organisés  èt  vivants  ;  de  même  que  c’est  sur 
les  cellules  eh  voie  de  décomposition  du  follicule  pilifère  que  se  dé¬ 
pose  et  se  développe  ie  champignon  de  la  teigne  ,  de  même  les  spo- 
rüles  de  l’oïdium,  suspendues  dans  l’atmosphièrè ,  rencontrent  sur  les 
feuilles,  les  rameaux  et  les  graines  de  la  grappe  de  la  vigne  ,  les  con¬ 
ditions  nécessaires  à  leur  existence,  et  y  étalènt  leur  luxuriante  végé¬ 
tation  ,  lorsque  ces  divers  organes  de  la  plante  sont  parsemés  de 
taches  brunes  ,  nécrosées  ,  par  suite  de  la  piqûre  vénéneuse  d’un  in¬ 
secte  particulier. 

»  C’est  en  1 851 ,  avec  Robineau-Desvoidy,  que  nous  eûmes  1  occa¬ 
sion  d’observer,  d’étudier  dans  les  vignes  de  l’Oiléanais  la  nécrose 
de  la  plante  et  l’insecte  qui  la  produit.  L’insecte  ,  pour  les  dimen¬ 
sions,  pour  la  forme;  pour  la  couleur,  pour  la  rapidité  des  évolutions, 
est  identiquement  semblable  à  l’acarus  de  la  gale  humaine.  Pour  le 
trouver ,  il  faut  le  chercher  au  revers  des  feuilles  de  la  vigne  et  dans 
le  labyrinthe  de  fils  micrèscopiqùes  qu’il  a  teùdus  d’une  nervure  r 


c’cst  ce  qu’il  est  permis  de  supposer.  Eri  effet,  la  cécité  annoncée 

comme  imminente  n’était  pas  encore  complète  dix  ans  plus  tard,  a 
l’époque  de  la  mort  de  la  malade. 


l’autre.  Bien  qu’il  soit  ordinairement  d’un  blanc  mat ,  nous  l’avons 
parfois  trouvé  jaunâtre  vers  le  soir,  alors  sans  doute  qu’il  rentre  de 
la  pâture.  Depuis  que  nous  l’avons  observé  ,  M.  Gonzalès  de  Palalda 
en  a  fait  une  chenille  ;  mais  nos  observations  nous  ont  convaincu  que 
cet  arachnide,  pour  pondre  des  œufs  dans  des  nids  soyeux,  comme  les 
autres  insectes  de  son  ordre,  n’est  pas  condamné  à  subir  les  méta¬ 
morphoses  des  lépidoptères.  Si  donc  on  conservait  la  prétention 
d’inoculer  le  principe  matériel  de  la  maladie  de  la  vigne,  ce  n  est  plus 
à  l’oïdium  de  Tucker  qu’il  faudrait  s’adresser,  mais  à  notre  acarus.  * 
(Renvoi  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Payen  ,  Tu- 
lasne,  Cloquet.) 

—  m  a.  letellier  et  speneUX  adressent  une  note  qui  se  rattache 
à  leur  précédente  communication  sur  une  transmission  prétendue  de 
l’oïdium  Tuckeri  des  végétaux  à  l’homme.  (  Renvoi  à  la  commission 
précédemment  nommée.)  ,  . 

M.  sauvageon  communique  un  fait  qui  vient  à  l’appui  d  observa¬ 
tions  récemment  communiquées  par  M.  Arentzm,  sur  U  influence  dun 
traitement  électrique  pour  arrêter  les  progrès  d'une  cataracte  com¬ 
mençante. 

En  1852,  la  mère  de  l’observateur  était  affectée  d’une  double  cata¬ 
racte  dont  la  marche  semblait  tellement  rapide,  que  le.  médecin  an¬ 
nonçait  une  cécité  très-prochaine  si  on  n’avait  recours  à  l’opération. 

Cette  dame  souffrait  en  outre  de  douleurs  rhumatismales  donnant 
lieu  à  des  céphala'gies  très-intenses  pour  lesquelles  on  eut  l’idée 
d’employer  l’électrisation  au  moyen  de  l’appareil  de  Gaiffe.  Elle  crut 
s’apercevoir  que  pendant  l’électrisation  sa  vuè  était  plus  claire.  Cet 
effet  n’était  que  passager.  Mais  y  aurait-il  eu  un  effet  plus  durable? 


SOCIÉTÉ  DS  CHIRURGIE. 

Suite  de  là  séance  du  19  octobre  1864.  -  Présidence  de  M.  Richet. 

Suite  du  discours  de  M.  Eéon  I»e  Fort. 

M.  Le  Fort  pose  ensuite  en  principe  la  séparation  des  hôpitaux 
généraux  dépendant  de  l’Assistance  publique  et  des  hôpitaux  d’in¬ 
struction.  Il  est  d’avis'  que,  dans  les  grandes  ville®,  il  est  bon  de 
construire  au  centre  des  hôpitaux  de  secours  contenant  un  petit 
nombre  de  lits  et  composés  d’un  bâtiment  unique  renfermant 
des  salles  de  traitement  externe  ;  que  des  hôpitaux  de  350  à  450  lits 
devraient  être  construits  hors  des  villes  pour  les  malades  dont  ^1  état 
n’exige  pas  des  soins  immédiats  ;  enfin,  qu’il  faudrait  créer  un  hôpital 
d’enseignement  clinique. 

Appliquant  à  Paris  les  données  précédentes  ,  l’orateur  commence 
d’abord  par  établir  qu’on  pourrait  construire  pour  les  malades  infir¬ 
mes  ou  atteints  d’affections  chroniques,  des  établissements  analogues 
aux  workhouses  des  Anglais.  Les  véritables  malades,  pense  M.  Le 
Fort,  seraient  admis  dans  des  hôpitaux  de  secours  établis  dans  chaque 
arrondissement,  auxquels  serait  relié  le  service  du  bureau  de  bienfai¬ 
sance,  tandis  que  les  hôpitaux  généraux  seraient  placés  à  la  circon¬ 
férence  de  Paris  ;  enfin  ,  le  grand  hôpital  d’enseignement ,  de  450  à 
500  lits  spécialement  destinés  à  l’enseignement ,  serait  placé  dans  un 
lieu  convenable,  dont  la  situation  se  rapprocherait  le  plus  possible 
des  conditions  de  la  campagne. 

Théoriquement  et  pratiquement,  la  question  de  l’emplacement  des 
hôpitaux  se  rattache  intimement  à  celle  des  dimensions  qu*il  doit 
avoir,  de  la  population  qu’il  doit  abriter.  Il  ne  faut  plus  que  notre 
siècle  voie  s’élever  de  ces  hôpitaux  de  4,000  à  1,200  malades,  à  moins 
qu’on  ne  puisse  ,  comme  à  Saint-Pétersbourg  ,  isoler  à  tel  point  les 
différents  services  que  l’hôpital  occupe  une  superficie  de  plusieurs 
kilomètres.  Cette  condition  d’isolement  peut  seule  justifier  des  hôpi¬ 
taux  de' 500  à'  600  malades,  mais  elle  entraîne  la  nécessité  de  tels 
emplacements  qu’on  ne  peut  guère  les  trouver  qu’à  l’extérieur  des 
villes,  et  au  prix  de  grands  sacrifices  pécuniaires.  L’étendue  du  ter¬ 
rain  choisi  doit  s’accroître  en  effet,  non  proportionnellement,  mais 
suivant  une  progression  que  j’exprimerai  par  les  chiffres  4,  3,  6,  10, 
15,  21,  28,  36,  ce  qui  donnerait  comme  minimum  de  superficie,  pour 
un  hôpital  de  100  malades,  2,500  mètres;  —  200,  7,500  ;  —  300, 
15,000  ;  —  400  ,  20,000  ;  —  500  ,  37,500  ;  —  600 ,  52,500  ;  —  700, 
70,000  ;  —  800,  100,000. 

Les  résultats  statistiques  de  la  mortalité  après  les  amputations 
peuvent  encore  nous  montrer  que  l’influence  fâcheuse  de  l’agglomé¬ 
ration  des  malades  sur  un  même  point  croît  avec  le  chiffre  des  li'.s 
que  renferme  l’hôpital.  Ce  n’est  pas  tout  qu’un  hôpital  soit  large¬ 
ment  isolé  des  habitations  voisines  ,  il  faut  encore  que  les  bâtiments 
qui  le  composent  soient  fort  éloignés  les  uns  des  autres ,  qu’ils  con¬ 
stituent  en  quelque  sorte  comme  autant  d’hôpitaux.  C  est  ce  que 
n’ont  pas  compris  ceux  qui  ont  élevé  Lariboisière  ,  Saint-Jean  à 
Bruxelles ,  ceux  qui  terminent  en  ce  moment  l’hôpital  Rudolph  à 
Vienne. 

Cette  influence  de  l’agglomération  des  malades  dans  un  centre 
restreint  apparaît  dans  tout  son  jour  dans  la  statistique  suivante, 
dont  je  trouve  également  les  éléments  dans  le  Blue  book  de  1864  et 
dans  les  statistiques  antérieurement  publiées  de  Guy’s  hospital  et  de 
l’infirmerie  de  Glasgow.  Cette  statistique  porte  sur  57  hôpitaux  d’An- 
gletefrè  èt  sur  2,528  amputations  ;  je  l’ai  é'tàbliè  pour  les  amputa¬ 
tions  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  suivant  la  quantité  de  lits  que  ren¬ 
ferme  chacun  d’eux  ;  en  les  divisant  en  quatre  classes ,  les  chiffres 
suivants  résultent  de  ce  rapprochement  : 

MORTALITÉ  POUR  100  AMPUTÉS. 

Cuisse.  Jambe. 

Hôpitaux  n’excédant  pas  400  malades.  .  .  .  25,3  17,7 

—  renfermant  de  100  à  200  malades.  .  30,7  19,2 

_  _  200  à  400  malades.  .  37,5  22,4 

_  —  400  malades  et  au  delà.  40,0  32,1 

Hôpitaux  de  Paris,  4  861 .  74  70 

Cette  influence,  déjà  si  visible,  apparaîtra  encore  davantage  si  nous 
rendons  notre  comparaison  plus  exacte  encore  en  ne  prenant  pour 
exemple  que  des  amputations  faites  pour  causes  pathologiques,  moins 
variables  dans  leur  gravité  que  les  causés  traumatiques.  L  amputa¬ 
tion  de  la  cuisse  pour  cause  pathologique  a  donné  dans  les  hôpitaux 
d’Anglëterré  déjà  cités  lès  résultats  suivants  : 

Mortalité  pour  1 

Hôpitaux  n’excédant  pas  400  malades .  6,6 

—  renfermant  de  4  00  à  200 . .  20,2 

_  _  200  à  400  .  24,0 

__  _  400  malades  et  au  delà.  .  35,9 

On  ne  saurait  ici  invoquer  cette  fin  de  non-recevoir  si  exagérée,  si 
souvent  reproduite ,  basée  sur  la  différence  des  races,  sur  1  infériorité 
physique  et  morale  de  la  race  française  sur  la  race  anglaise ,  triste 
argument  qu’invoquent  trop  souvent  les  adversaires  de  nos  recher¬ 
ches  statistiques  ,  car  la  comparaison  ne  porte  cette  fois  que  sur  des 
établissements  placés  en  Angleterre,  et  les  différences  individuelles 
s’effaceraient  du  reste  devant  le  chiffre  des  hôpitaux  (57)  et  le  nombre 
des  amputations  (2,528). 

Je  n’insiste  pas  plus  sur  lès  avantages  et  les  inconvénients  des  pe¬ 
tits  et  des  grands  hôpitaux,  sur  leurs  dimensions  èt  sur  le  chiffie  de 
leur  population  ;  car  si  un  architecte,  un  ingénieur,  un  administra¬ 
teur  ne  voient  dans  toutes  ces  questions  qu’une  certaine  quantité  de 
mètres  cubes  d’air  à  donner  ou  à  souffler  à  chaque  malade ,  il  y  a 
longtemps  que  vous,  Messieurs,  qui  savez  ce  que  c’est  qu’un  malade 
et  un  hôpital,  vous  avez  condamné  les  grands  hôpitaux. 

Il  me  reste  à  examiner  maintenant  quelle  doit  être  la  situation  to¬ 
pographique  des  hôpitaux;  je  serai  bref  sur  ce  point,  car  le  problème 
se  représente  avec  des  conditions  spéciales  pour  chaque  hôpital 
particulier,  pour  chaque  ville,  pour  chaque  pa,s.  Cependant  on  peut 
dire  qu’il  faut  autant  que  possible  placer  l’hôpital  dans  un  lieu  décou¬ 
vert,  vers  le  haut  des  collines  plutôt  que  dans  les  plaines,  dans  les 
plaines  plutôt  que  dans  les  vallées.  On  peut  se  rapprocher  des  fleuves 
quand  leur  eau  est  limpide,  leur  cours  rapide,  surtout  quand  on  peut 


placer  l’hôpital  sur  une  colline  voisine  de  leurs  bords;  on  doit  au 

contraire  s’éloigner  des  rivières  où  l’eau  peu  profonde,  peu  rapide,  est 
fréquemment  chargée  de  détritus  organiques  en  voie  de  décomposi¬ 
tion.  Il  faut  rechercher  les  terrains  granitiques,  siliceux  ou  calcaires, 
éviter  les  terrains  marécageux,  bas  ou  humides,  les  terrains  dallu- 
vion,  et  surtout  les  îles,  lorsque  celles-ci  ne  sont  pas  toutefois  assez 
larges  pour  constituer  un  petit  continent.  Il  faut  abriter  1  hôpital  des 
vents  du  nord,  l’exposer  à  la  bienfaisante  influence  du  sud,  chercher 
pour  lui  l’aération,  mais  le  mettre  à  l’abri  des  courants  d  air  violents. 

Ce  que  je  viens  de  dire  peut  déjà  vous  faire  pressentir  quelle  est 
mon  opinion  quant  à  la  valeur  hygiénique  de  Remplacement  choisi 
pour  le  futur  Hôtel-Dieu.  Il  réunit  à  peu  près  toutes  les  conditions 
mauvaises.  Le  sol  est  un  terrain  humide  et  bas,  qui  n’a  dû  son  ex¬ 
haussement  qu’à  l’accumulation  des  débris  et  des  usines  de  plusieurs 
siècles,  où  se  sont  infiltrées  les  déjections  de  toutes  les  génération® 
parisiennes,  où  s’infiltrent  les  eaux  de  là  Seine.  Tous  avez  pii  voir  ce 
qui  existe  en  jetant  un  coup  d’œil  sur  les  travaux  faits  pour  creuser 
les  fondations  d’üne  nouvelle  caserne,  et  vous  avez  p;i  constater  en 
même  temps  à  quelle  profondeur  et  au  prix  de  quelles  dépenses  il  faut 
aller  chercher  la  base  solide  d’un  puissant  édifice. 

La  Cité  est  au  fond  de  cette  vallée  dans  laquelle  coulé  à  cet  endroit 
la  Seine  ;  largement1  ouverte  du  côté  du  nord,  la  partie  désignée  pour 
l’Hôtel-Dieu  est  au  contraire  soustraite  à  la  chaude  et  bienfaisante 
influence  du  sud,  au  loih  par  la  montagne  Sainte-Geneviève,  et  c’est 
matériellement  cette  fois  que  Notre-Dame  la  couvrira  de  son  ombre  ; 
cettè  disposition  rend  fâcheux  le  voisinage  trop  immédiat  du  fleuve 
qui  la  circonscrit  et  qüi  la  bâigne  chaque  soir  d’uné  atmosphère  hu¬ 
mide. 

Mais  si  Remplacement  choisi  n’a  pas  une  aération  suffisante  maigre 
jes  larges  rues  dont  l’entoure  le  projet,  il  sera  en  revanche  exposé 
aux  bourrasques  et  plongé,  comme  la  Cité,  dans  les  courants  d  air 
violents  qui  sillonnent  les  fleuves  encaissés  dans  des  vallées  ou  cou¬ 
verts  sur  leurs  bords  de  deux  rangées  de  maisons  et  d’édifices  élevés, 
j  L’emplacement  choisi  fût-il  bon  àu  point  de  vue  de  1  hygiène,  il 
serait  encore  détestable  au  point  de  vue  dé  l’économie  hospitalière. 
Ce  qui  fait  la  supériorité  dés  études  médicales,  mais  ce  qui  fait  aussi 
leur  difficulté,  c’est  qu’elles  comprennent  les  sujets  qui  sembleraient  au 
premier  abord  devoir  leur  être  toujours  étrangers  ;  la  question  du  prix 
de  revient  des  hôpitaux  appartient  à  l’hygiène  hospitalière,  comme  l’ont 
très-bien  compris  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  question.  J’ai 
montré  il  y  a  deux  ans  à  quel  prix  modique  revenait  en  Angleterre 
lit  d’hôpital  :  1,500  fr.  à  Glasgow,  4,000  fr.  à  Londres.  Je  serai 
bref  aujourd’hui  sur  ce  point  ;  mais  je  ne  puis  taire  ce  principe,  qui 
certainement  est  le  vôtre  :  Que  le  premier  devoir  de  toute  adminis¬ 
tration  hospitalière  est  de  soulager  avec  une  somme  fixée  le  plus 
grand  nombre  d’infortunes  possible.  Serait-ce  suivre  ce  principe  que 
de  construire  un  hôpital  où  chaque  lit  reviendrait  au  moins  à  30,000 
fr.,  coûterait,  en  dehors  dû  prix  de  l’entretien'  et  dé  la  nourriture  des 
malades,  1,500  fr.  de  loyér  annuel? 

L’ombre  de  Notre-Dame  qu’on  invoque  est  une  raison  toute  de 
sentiment  qui  peut  avoir1  Sa  valeur  pour  beaucoup  d’i'nstiiutions,  mais 
qui  ne  saurait  être  invoquée  dans  le  domaine  tout  fnatériel  des  choses 
de  l’hygiène. 

Le  Bureau  central,  très-utile  par  les  consultations,  où  l’on  donne 
des  conseils ,  mais  surtout  des  appareils  aux  malades  atteints  de  her¬ 
nies,  de  varices,  d’affections  utérines,  de  déviation  de  la  taille  et  des 
membres  ,  est,  au  point  de  vue  de  la  répartition  des  malades,  d’ùhe 
utilité  au  moins  contestable,  aujourd’hui  que  l’électricité  peut  mettre 
tous  nos  hôpitaux  en  communication  directe  les  uns  avec  les  autres. 

L’espace  choisi  par  l’administration  municipale  ne  pourrait,  sans 
compromettre  gravemènt  leur  vie,  renfermer  plus  de  400  malades,  et  le 
quartier  de  la  Cité  n’a  guère  besoin  d’un  grand  hôpital,  puisque,  suivant 
toute  apparence,  la  vieille  Cité  de  Paris,  concentrant  dans  son  en¬ 
ceinte  vide  de  ses  citoyens  tout  ce  qui  représente  les  derniers  pro¬ 
grès  de  la  civilisation  moderne,  ne  renfermera  bientôt  plus  que  la 
préfecture  de  police,  le  Palais  de  justice ,  une  église,  le  tribunal  de 
commerce,  des  prisons,  la  Morgue  et  quelques  casernes. 

La  partie  de  Paris  qui  l’avoisine  n’aurait  guère  besoin  que  d’un 
hôpital  de  Secours ,  et  l’emplacement  occupé  actuellement  par  les 
bâtiments  de  l’Hôtel-Dieu  consacrés  au  service  des  femmes  me  pa¬ 
raît  pouvoir  être  utilement  employé  à  cet  usage  :  quoique  à  peu  de 
distance  de  l’endroit  choisi  par  l’administration  ,  ses  conditions  hy¬ 
giéniques,  sans  être  tout  à  fait  à  l’abri  delà  critique,  sont  toutes 
différentes  et  suffisamment  bonnes.  Un  bâtiment  unique  ,  séparé  de 
la  Seine  par  des  jardins  ,  grâce  à  la  suppression  d’une  rue  devenue 
inutile  ,  pourrait  être  construit  presque  sur  l’emplacement  actuel  et 
renfermer  100  malades. 

Il  resterait,  il  eàt  vrai ,  à  créer  ün  nôuvel  Hôtel-Dieu.  Hôpital 
général ,  je  voudrais  le  voir  placé  au  dehors  de  Paris,  près  des  bords 
de  là  Seine  ,  dans  les  environs  du  bois  de  Yincennes  ou  de  l’ancien 
parc  de  Bercy  ;  hôpital  d’instruction,  je  voudrais  voir  reprendre  pour 
lui,  mais  par  l’Etat ,  le  projet  de  déplacement  et  de  reconstruction 
de’la  Faculté  de  médecine ,  èt  je  ne  puis  m’empêcher  de  regretter 
qu’on  ait  employé  à  d’autres  usages  Remplacement  de  Me  Louviers, 
Là,  sur  les  bords  de  la  Seine,  dont  l’eau  ,  encore  pure  de  souillures, 
coule  claire  et  râpide  ;  exposé  de  toute  part  et  sans  obstacles  aux  sa¬ 
lutaires  rayons  du  soleil,  sur  un  sol  sec  et  salubre  ,  à  l  abri  des  cou¬ 
rants  d’air  violents  qui  régnent  peu  sur  un  terrain  découvert ,  ayant 
en  face  de  lui  les  vastes  jardins  du  Muséum  ,  suffisamment  éloigné 
des  habitations  par  lè  grenier  d’abondance  et  les  terrains  de  la  Bas¬ 
tille,  on  eût  pu  placer  avec  peu  de  frais  un  grand  hôpital,  soit  géné¬ 
ral,  ’  soit  d’instruction ,  dans  des  conditions  presque  aussi  bonnes 
qu’à  l’extérieur  de  Paris. 

En  terminant,  M.  Le  Fort  déclare  que  le  projet  actuel  de  reconstruc¬ 
tion  de  RHôtel-Dieu  présente  de  sérieux  inconvénients. 


Je  ne  Veux  établir  aucun  parallèle  entre  l’organisation  nosocomiale 
et  d’assistance  publique  des  divers  pays  ;  je  veux  m’adresser -directe¬ 
ment  au  problème  à  résoudre  :  la  construction  de  RHôtel-Dieu.  Cette 
question ,  profondément  débattue  au  siècle  dernier,  a  été  le  point  de 
départ  des  travaux  remarquables  de  Bailly  et  de  Tenon.  J’emprunte¬ 
rai  à  ces  maîtres  et  aux  travaux  de  sir  Joseph  Pringle,  Iberti,  Ducha- 
noy,  les  objections  qui  me  paraissent  pouvoir  être  faites  au  plan  pro¬ 
posé  par  l’administration.  Connaissant  très-imparfaitement  les  détails 
du  plan,  je  ne  peux  m’adresser  qu’aux  points  généraux. 

Un  plan  d’hôpital  n’est  pas  chose  aisée.  On  ne  le  fait  pas  comme 
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on  fait  une  épure  d’architecture.  Pour  concevoir  et  réaliser  un  plan 
acceptable;,  il. faut  des  connaissances  étendues  en  physique  et  en  hy¬ 
giène;  jl  .faut  de  plus  être  parfaitement  renseigné  sur  les  servitudes 
de  ces  :  établissements.  Cette  entente  manque  généralement,  et  lors¬ 
qu’on;  trouve  les  architectes  en  défaut  quand  il  s’agit  de  construire 
pn  amphithéâtre  pour  des  opérations,  on  peut  bien  dire  qu’ils  ne  sont 
pas  préparés  pour  faire  un  plan  d’hôpital. 

-,  Dans  une  entreprise  aussi  complexe,  on  se  conduit  souvent  comme 
S’il  s’agissait  de  faire  le  plan  d’un  grand  hôtel,  et  on  élimine  trop  faci¬ 
lement  un  des  termes  les. plus  importants  de  l’équation  à  résoudre,  le 
malade.  On  oublie  encore  des  points  tellement  élémentaires,  que,  ainsi 
que  l’a  dit  avec  beaucoup  de  raison  M.  Trélat,  ils  sont  presque  une 
banalité.  Or,  ces  trois  points  élémentaires  dans  le  plan  de  l’Hôtel-Dieu 
donnent  prise  à  de  sérieuses  objections.  Ces  trois  points  sont  :  la  •posi¬ 
tion,  la  configuration,  la  capacité  de  l’édifice. 

La  position.  Outre,  la  nature, du  sol,  l’orientation  d’un  hôpital 
demande  une  sérieuse  attention.  La  position  d’un  hôpital  doit  être 
telle  que,  dans  toute  saison,  il  soit  le  plus  possible  baigné  par  le  soleil 
et  balayé  par  le  vent  et  la  pluie.  Ibèrti  insistait  beaucoup  en  1788 
sur  cette  condition.  L’importance,  la  nécessité  d’une  bonne  aération 
trouvent  une  pleine  confirmation  dans  les  faits  bien  connus  et  souvent 
cités  des  blessés  de  1 814 ,  placés  avec  grand  avantage  dans  les  abat¬ 
toirs  de  Paris.  Mais  longtemps  avant,  en  1744,  sir  Joseph  Pringle,  et 
en  1 788,  Brockeleby,  avaient  signalé  la  nécessité  d’une  bonne  et  com¬ 
plète  ventilation.  Pringle  .considérait  le  mauvais  air  des  salles  d’un 
hôpital  comme  une  cause  de  maladie  et  de  mort.  Il  donnait  le  con¬ 
seil,  lors  des  épidémies ,  de  placer  les  malades  dans  les  églises,  dans 
les  maisons  en  démolition. 

Brockeleby,  en  1758,  partage  les  mêmes  idées.  Se  trouvant  dans 
l’impossibilité  de  se  procurer  des  maisons  pour  ses  malades ,  il  pro¬ 
posa  d’élever  des  cabanes  près  de  la  forêt,  couvertes  de  chaume,  assez 
spacieuses  pour  loger  1 20  malades  ,  et  quoique  le  temps  fût  vif  et 
froid ,  les  malades  guérirent  plus  vite  que  ceux  qui  étaient  dans  les 
hôpitaux  et  même  dans  les  châteaux. 

L’emplacement  du  nouvel  hôpital ,  exposé  au  nord  ,  couvert  d’un 
côté  par  Notre-Dame  et  par  des  constructions  d’un  autre  genre ,  se 
trouvera  du  côté  de  l’ouest  abrité  par  le  Tribunal  de  commerce  ,  le 
Palais  de  justice  et  la  grande  caserne  de  gendarmerie.  Il  sera  donc 
situé  dans  un  point  que  le  soleil  déserte  souvent ,  dans  une  ombre 
constante  ,  exactement  dans  la  même  position  où  se  trouvent  les  mai¬ 
sons  du  quai  que  le  vulgaire  appelle  quai  des  Morfondus.  Il  échappe 
donc  à  cette  condition  importante  et  élémentaire  d’être  exposé  au 
soleil,  et  par  suite  à  une  aération  convenable.  Ajoutez  encore  que  les 
fondations  placeront  leurs  assises  peut-être  sur  un  ancien  cime¬ 
tière. 

Les  diverses  dispositions  d’un  hôpital  sont  en  rapport  avec  le  chif¬ 
fre  de  la  population  qu’il  doit  contenir  ;  ainsi ,  si  on  veut  élever  dans 
un  espace  donné  un  bâtiment  pour  contenir  le  plus  de  monde  possi¬ 
ble,  on  est  obligé  d’avoir  recours  à  des  artifices  d’architecture ,  mul¬ 
tiplier  les  ailes ,  accumuler  étage  sur  étage ,  et  donner  à  l’édifice  une 
configuration  qui,  par  la  nature  de  ses  dispositions,  empêche  la  libre 
circulation  de  l’air  et  l’accès  facile  des  rayons  solaires. 

Les  divers  plans  adoptés  dans  la  construction  des  hôpitaux  sont  :  un 
simple  rectangle,  comme  l’ancien  hôpital  Saint-Antoine  ;  une  disposi¬ 
tion  angulaire  ou  en  équerre,  comme  l’infirmerie  de  Bristol ,  l’hôpital 
de  Charing-Cross  ;  la  forme  d’un  double  T,  l’hôpital  Saint-Georges  ; 
un  carré,  l’hôpital  de  la  Charité  ;  celle  de  corps  de  bâtiment  ou  de 
pavillons  isolés ,  l’hôpital  de  PJymouth  et  Saint-Bartholomews  de 
Londres. 

'  Cette  forme  de  pavillons  isolés,  ainsi  que  cela  a  été  proposé  dans 
le  rapport  de  l’Académie,  disposera  les  pavillons  les  uns  derrière  les 


autres,  comme  les  pelotons  d’un  bataillon,  forme  adoptée  à  l’hôpital 
de  Bordeaux,  de  Saint-Jean  de  Bruxelles  et  de  Lariboisière.  Enfin, 
il  y  a  un  autre  plan  conçu  et  exécuté  par  Bunel,  les  pavillons  rayon¬ 
nant  autour  d’une  demi-circonférence  et  réunis  par  une  galerie,  ré¬ 
miniscence  du  plan  de  Petit;  puis  encore  les  pavillons  alternes  ou  à 
échelons,  comme  à  Blackburn. 

Toutes  ces  dispositions  ont  été  conçues  dans  le  but  d’isoler  les  ma¬ 
lades,  d’éviter  l’encombrement  des  très-grandes  salles ,  enfin  de  per¬ 
mettre  à  l’air  et  à  la  lumière  un  accès  facile. 

La  forme  des  pavillons  alternes  ou  en  demi-cercle  réalise  beaucoup 
mieux  cette  double  condition,  mais  elle  exige  une  superficie  de  ter¬ 
rain  trop  grande.  L’administration  semble  s’arrêter  à  celle  de  ces 
combinaisons  qui  répond  le  moins  à  cette  donnée  principale  d’hy¬ 
giène  nosocomiale  :  avoir  dè  l’air  et  du  soleil.  Voulant  faire  un  grand 
hôpital,  elle  a  été  fatalement  amenée  à  adopter  cette  disposition  de 
pavillons  placés  les  uns  derrière  les  autres ,  en  voulant  élever  dans  un 
espace  aussi  insuffisant  un  hôpital  pour  sept  ou  huit  cents  lits.  L’em¬ 
placement  destiné  au  nouvel  Hôtel-Dieu  mesure  22,000  mètres,  dont 
15,000  seront  affectés  aux  constructions  de  l’hôpital. 

Dans  cet  espace,  huit  pavillons  doivent  être  élevés,  séparés  chacun 
par  un  préau  ou  intervalle  de  25  mètres  de  large  sur  34  de  long.  Cet 
espace  est  insuffisant.  Or,  comme  la  largeur  des  préaux  n’égàle  pas 
le  double  de  la  hauteur  des  bâtiments,  il  en  résulte  que  ces  préaux 
ne  verront  jamais  le  soleil.  Ajoutez  encore  que  le  premier  pavillon, 
placé  près  de  la  rivière,  servira  d’écran  aux  autres,  qui  se  couvriront 
mutuellement  comme  une  colonne  de  troupes,  et  empêcheront  toute 
aération.  La  ligiie  ,  l’axe  des  pavillons  tournés  du  côté  est  et 
ouest,  servira  pour  ainsi  dire  de  brise-lame,  et  l’air  canalisé  dans  les 
étroits  préaux  y  établira  des  courants  trop  rapides  et  nuisibles  aux 
malades.  D’ailleurs,  l’axe  des  salles  des  divers  pavillons  ,  au  lieu  dé 
se  trouver  sur  le  plan  du  méridien,  est  placé  en  sens  contraire ,  dis¬ 
position'  nuisible  à  une  bonne  aération.  La  disposition  de  pavillons 
se  couvrant  mutuellement  comme  des  capucins  de  cartes,  suivant 
l’heureuse  expression  de  notre  collègue  M.  Trélat,  interceptant  l’air 
et  le  soleil,  me  paraît  une  forme  très-vicieuse.  Dans  un  espace  aussi 
restreint,  la  forme  rectangulaire ,  c’est-à-dire  deux  grands  rectangles 
parallèles,  à  grande  distance  ,  mais  réunis  par  une  galerie  transver¬ 
sale  de  communication  ne  dépassant  pas  le  premier  étage ,  me  paraît 
être  la  forme  qui  réaliserait  le  mieux  ces  desiderata  d’un  hôpital  bien 
aéré  et  bien  exposé. 

4°  La  capacité  d’un  hôpital  demande  une  sérieuse  attention. 
Le  chiffre  de  la  population  qu’on  veut  y  loger  domine  complè¬ 
tement  la  forme  à  donner  à  l’édifice.  A  l’époque  où  on  voulait  faire 
des  hôpitaux  pour  1500  et  2,000  malades,  on  avait  imaginé  ces  com¬ 
binaisons  complexes  dont  les  plans  de  l’architecte  Poret ,  d’Antoine 
Petit  et  d’Iberti  nous  fournissent  des  exemples.  Comme  .il  s’agissait 
de  réunir  beaucoup  de  malades  et  d’éviter  autant  que  possible  la  mau¬ 
vaise  ventilation ,  on  était  fatalement  forcé  d’avoir  recours  à  ces 
combinaisons  multiples.  Mais  il  est  généralement  reconnu  aujourd’hui 
qu’on  doit  éviter  ces  grandes  agglomérations. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  19  octobre  1864,  M.  Theullier,  médecin-major 
de  1Te  classe  à  la  gendarmerie  de  la  Seine,  a  été  nommé  médecin 
principal  de  2e  classe,  en  remplacement  de  M.  Ehrmann  ,  promu  à  la 
1re  classe. 

—  Par  décret  en  date  du  26  octobre  1864 ,  M.  Jovart,  vétérinaire 
en  2e,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


—  Dans  la  séance,  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  ,  qui  aura 
lieu  demain  jeudi ,  à  une  heure,  M.  le  professeur  Bâillon  prononcera 
l’éloge  de  Moquin-Tandon. 

On  annonce  aussi  une  allocution  de  M.  le  doyen  Tardieu. 

—  M.  Merchie ,  médecin  en  chef  de  l’armée  belge,  vient  d’être 
nommé  inspecteur  général  du  service  de  santé  militaire,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Vleminckz,  nommé  membre  de  la  chambre  des  représen¬ 
tants. 

M.  Defuisseaux  remplace  M.  Merchie  à  l’hôpital  militaire  de  Bruxel¬ 
les  comme  médecin  de  garnison. 

—  A  l’occasion  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  à 
Gerpinnes  (Hainaut),  une  médaille  d’or  a  été  décernée  à  M.  le  docteur 
Bruaux,  de  Gerpinnes. 

—  M.  Rayer,  dans  son  allocution  à  l’assemblée  des  membres  de 
l’Association  générale,  a  annoncé  l’élaboration  d’un  nouveau  projet  de 
loi  sur  l’exercice  de  la  médecine. 

—  M.  Ricord  a  adressé  au  président  de  l’Association  générale  des  f 
médecins  de  France  une  somme  de  500  fr.,  destinée  à  la  caisse  des 
pensions  viagères. 

—  Un  de  nos  plus  anciens  et  de  nos  plus  zélés  collaborateurs 

M.  le  docteur  Jobert  (de  Guyonvelle) ,  vaincu  par  les  fatigues  de  a 
pratique  ,  et  après  trente -deux  années  du  plus  rude  service,  se  voit 
contraint  de  sortir  de  la  vie  active.  j  ’ 

Neveu ,  frère ,  oncle  et  cousin  de  médecins ,  notre  honorable  con¬ 
frère  était  un  conseiller  prompt,  facile  et  sûr;  ses  rapports  de  con¬ 
fraternité  avaient  toujours  été  dignes  et  bienveillants. 

On  nous  pardonnera  de  saluer  la  retraite  prématurée  d’un  de  nos 
plus  honorables  confrères  :  les  regrets  des  populations  auxquelles  il 
s’était  consacré  sont  la  plus  douce  récompense  d’une  vie  trop  labo-  ] 
rieuse.  ( 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Roux  1 

(de  Marseille) ,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  ,  commandeur  de  la  1 
Couronne  du  Chêne  et  du  Nichan,  etc.  Cet  honorable  confrère,  qui  a  < 

succombé  à  une  hémorrhagie  cérébrale  le  25  octobre  dernier ,  était  \ 

âgé  de  soixante-quatorze  ans. 

Fondateur  et  président  perpétbel  du  comité  médical  des  Bouches-  * 

du-Rhône,  il  laisse  d’unanimes  regrets  dans  le  corps  de  santé  de  la  < 

ville  de  Marseille.  < 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  ! 

Cherbonneau  (de  Beauvoir-sur-Niort)  ;  Golfier,  doyen  des  médecins  1 

de  Saint-Brieuc  ;  Vincent  (de  Clairvaux)  ;  Rademaekers,  médecin  des 
hôpitaux  d’Anvers  ;  Morgan ,  inspecteur  général  des  hôpitaux,  mort  i 
à  Londres  dans  sa  quatre-vingtième  année,  et  Lajous  (de  Quint). 

—  La  science  médicale  et  vétérinaire  vient  de  faire  une  grande 
perte  en  la  personne  de  M.  Verheyen,  directeur  de  l’Ecole  vétérinaire 
de  l’Etat,  à  Cureghem  (Belgique). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Etude  critique  sur  la  reconstruction  de  l’Hôtel-Bieu  ,  par  Ulysse 
Trélat,  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité  ,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine,  elc.  Brochure  grand  in-8°.  Prix  :  1  fr.,  franco. 
Paris,  1864,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’Ecole- 
de-Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


établissement  hydrothérapique  de 

UbeLLEVUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  à  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 


Pilules  de  Blancard  à  J ’iodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  médical  de  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  France, 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  Mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  1853,  et 
de  Paris,  1855.  —  •  De  tous  les  moyens  présentés  jusqu’à 
ce  jour  pour  administrer  Tiodure  ferreux  à  l’état  de  pu¬ 
reté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celui  qui  a. été  indiqué 
par  M.  Blancard.  «  (Mialhe,  prof,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  —  Chimie 
appliquée  à  la  thérapeutique,  1856,  p.  319.) 

Il  résulte  des  titres  qui  précèdent ,  ainsi  que  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine,  que  ces  Pilules  occupent  main¬ 
tenant  une  place  importante  dans  la  thérapeutique  de 
presque  tous  les  pays.  En  effet,  recouvertes  d’une  couche 
résino-balsamique,  d’une  ténuité  extrême,  elles  ont  l’avan¬ 
tage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faible  volume, 
et  de  ne  point  fatiguer  les  organes  digestifs.  Partiripant 
des  propriétés  de  l’Iode  et  du  fer,  elles  conviennent  sur¬ 
tout  dans  les  affections  Chlorotiques.  Scrofuleuses,  Tuber¬ 
culeuses,  Cancéreuses,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  l’Ané¬ 
mie,  etc.  Enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergique  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par  jour. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médica¬ 
ment  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront  être 
considérés  comme  préparés  par  l’inventeur  que  les  flacons 
de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’argent  réactif 
fixé  à  la  partie  inférieurr  ’ 
bouchon,  et  la  signatur 

contre  apposée  au  bas  c _ 

étiquette  verte.  —  Se  défier  des  & 
contrefaçons  et  imitations. 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm  ,  r.  Bonaparte,  40, 


pastilles  à  Fiodure  de  potassium 

A  à  ©,©5  et  i,IO  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  Tiodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien, 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTT1N,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  ILe  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  bisniutho-magné- 
siens.— Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments  ,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande 
majorité^  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie , 
Digestions  laborieuses ,  Gastrites ,  Gastral¬ 
gies,  etc.  Les  sels  bismuthiques  et  magnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  h  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 
NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  boite  de  3,0  paquets  de  Poudre ,  4  fr.;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  —  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
Réaumur,  43,et  rue  Palestro,  27  et29;  et  à  Lyon,  place  des 
Terreaux,  25.  DÉPÔTS  dans  toutes  les  pharmacies  de  la 
France  et  de  l’étranger.  —  Prospectus  français ,  anglais , 
allemands,  Italiens  et  espagnols. 


’T’hapsia  Reboulleau ,  emplâtre 

A  révulsif,  succédané  de  l’huile  de  croton  liglium,  des 
emplâtres  et  pommades  stibiéés  et  ammoniacales.  Selon  la 
durée  de  l'application  de  ce  sparadrap ,  on  obtient  une 
éruption  miliaire  plus  oumoinsabondante,  amenant  promp¬ 
tement  les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi 
d’un  révulsif  est  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Ste-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Doudre  toni-digestive  de  Royer, 

A  à  la  pepsine  et  sous-carbonate  de  bismuth. 

Les  expériences  physiologiques  du  docteur  Corvisart, 
médecin  de  l’Empereur,  sur  la  pepsine,  et  les  travaux 
remarquables  du  docteur  Hanon,  professeur  à  l’Université 
de  Bruxelles,  sur  le  sous-carbonate  de  bismuth, 
ont  pleinement  confirmé  l’utilité  que  la  thérapeutique  pou¬ 
vait  retirer  de  l’emploi  de  la  pepsine  associée  au  sous- 
carbonate  de  bismuth,  puisque  ces  deux  agents  agis¬ 
saient  simultanément  pour  réparer  les  voies  digestives. 

Ceüe  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées ,  Dys- 
senterie,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Galette  des  Hôpitaux  du 
15  octobre  1864.)  — Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien-,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


préparations  d’aig1®8  de  pin  d’Alle- 

®  MAGNE.  —  Ces  préparations,  de  nature  balsamique , 
rendent  de  très-grands  services  dans  le  traitement  des 
Bronchites,  Catarrhes,  Laryngites,  Asthmes,  et  dans  celui 
des  affections  des  voies  urinaires.  L’éloge  qu’en  fait  la 
Galette  des  Hôpitaux  du  1er  décembre  1863,  et  V Abeille 
médicale  du  13  du  même  mois,  ne  laisse  aucun  doute  à 
cet  égard. 

Elles  s’emploient  en  Sirop,  Extrait,  Essence. 

Le  sirop,  agréable  et  facilement  toléré,  est  un  précieux 
antispasmodique.  Dose,  de  5  à  6  cuillerées. 

L’extrait  est  employé  en  bains  (  1  flacon  pour  1  bain) 
contre  les  maladies  delà  gorge,  la  Laryngite  chronique,  etc. 

L’essence  s’emploie  :  1»  en  frictions,  pour  combattre 
les  Névralgies,  les  Douleurs  rhumatismales;  2°  en  inhala¬ 
tions,  dans  les  Affections  des  voies  respiratoires;  3”  en 
capsules ,  moins  irritantes  que  celles  de  térébenthine,  dans 
les  Gastralgies  et  les  Entéralgise ,  etc.  Dose,  2  à  4  capsules. 

Dépôt  à  la  pharm.  française  et  allemande  de  CAULIER, 
44,  rue  et  place  de  la  Yitle-l’Evêque,  à  Paris. 


Pilules  d’Iodure  ferreux  au  beurre 

de  Cacao,  de  VEZU,  pharmacien,  cours  Morand,  5, 
à  Lyon.  —  Ct  s  pilules,  obtenues  à  l’aide  du  beurre  de  cacao 
seul  et  sans  le  secours  de  l’eau ,  qui  est  toujours  une  cause 
de  décomposition  pour  les  autres  préparations  d’iodure  de 
fer,  sont  inaltérées  et  inaltérables.  (V.  Rapport  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  de  chimie  Glinard  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon, 
séance  du  27  mai  1861 ,  et  de  M.  le  professeur  Léon  Soubey¬ 
ran,  dans  la  Ga$.  de  méd.  et  de  chirurg.  de  Paris  du  13  oc¬ 
tobre  1862.) 

Elles  ont  une  supériorité  marquée  sur  tous  les  médica¬ 
ments  de  ce  gen; .  ;  elles  n’ont  pas  l’amertume  et  l’âpreté 
des  autres  préparations  d’iodure  de  fer,  et  ne  produisent 
pas  de  constipation.  Ces  honnes  qualités  les  ont  fait  préfé¬ 
rer  aux  autres  pilules  de  ce  genre  par  plusieurs  d>s  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Lyon,  qui  les  emploient 
avec  succès  depuis  deux  ans,  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  lymphatiques  :  scrofules,  chlorose,  anémie  et  phthisie 
au  début.  —  On  trouve  chez  le  même  pharmacien  l'huile 
de  foie  de  morue  ferrugineuse.  Cette  préparation 
est  la  seule  qui  ait  obtenu  un  rapport  favorable  de  la  part 
de  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  (  Séance  du  21  août 
1858.) 


gtabli; 


issement  thermal  de  la 


frégate  la  VILLE-DE-PARIS. 

Hydrothérapie  complète  à  l’eau  de  Seine  et  à 
l’eau  de  mer.  —  Douche  de  25  mètres  de  hauteur. 

Hydrofère  de  M.  Mathieu  de  la  Drôme,  pour  bains 
de  pluie,  d’eau  minérale  pulvérisée.  —  Inhalations.  Bains 
de  vapeur,  fumigaiions,  bains  d’eau  de  Seine  et  médici¬ 
naux,  sous  la  direction  de  M.  le  Dr  JOLY,  seul  propriétaire 
de  l’Etablissement.  —  Buffet  restaurant.  Prix  modérés. 

Eau  de  mer  pour  douches  et  bains  à  domicile,  50  litres, 
3  fr.;  150  litres,  6  fr.,  pris  à  la  FREGATE. 


ÎT|r âgées  Fortin,  pharm.  Juder, 

carrefour  de  la  Croix-Rouge,  1,  et  faub.  St  Denis,  ph. 
Dethan,  à  Paris.  Les  seules  qui  soient  brevetées  et  ap¬ 
prouvées  par  un  grand  nombre  de  membres  de  l’Acad. 
médecine.  Ces  Dragées  sontpréparéesavecle  plus  grand 
n.  Elles  contiennent  chacune  0,40  de  substance  médica¬ 
menteuse.  Nous  en  préparons  au  copahu  pur,  au  copahu  et 
au  cubèbe,  au  copahu,  cubèbe  et  alun;  au  copahu,  cobèbe, 
fer  et  ratanhia;  au  copahu  et  s.-n.  de  bismuth,  au  copahu  et 
goudron,  au  goudron  pur,  à  la  térébenthine.  Nos  Dragées 
“  vendent  50/000  moins  cher  queles  préparations  analogues. 


pilules  de  carbonate  ferreux 

inaltérable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Acadé- 
ê  impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traite- 
-ent  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


H  ob  Boyveau  -  Laffecteur.  — ■  Le 

iiRob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECT EUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gaie, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  Tâcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  ies  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  Tiodure 
de  potassium. 


des  Drs  Joret  et  HomoJle* 

Médaille  à  P  Exposition  universelle  de  1862. 

L’ApioI  est  le  meilleur  et  le  plus  puissanl  emmé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
cerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
a  puarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro- 
ence  .  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  ©riant ,  puissant  auxiliaire  contre 
tes  Irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


gouttes  noires  anglaises.  •  Seul 

’  S  DEPOT,  pharmacie  angi..  Roberts  pl.  Vendôme.  23 


DastiJies  de  Mannite ,  purgatif 

certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Ph*  BIRON-DEVEZE , 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  boite,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MARDI  |  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Jto  JLancette  JFrmtçatoe, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  part  du  lw  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


•n  s’afïoniic  hors  «le  Parti 
«San»  les  bureaux  de  Messageries  et  che*  les  Libraürefc! 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉBICAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr. 
....  ‘"'"uragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour 
le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  Bis  L’ABOSNESIESIT 
four  Paris  bt  les  1 


four  l'étranger, 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes.’ 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

SÉANCE  DE  RENTRÉE  DU  3  NOVEMBRE  1864. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  rentrée  de  la  Faculté.  — 
Etoge  de  Moquin-Tandon.  —  Proclamation  des  prix.  —  Kyste  ovari- 
que  ;  guérison  spontanée.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  4  novembre  1864. 

SÉANCE  DE  RENTRÉE  DE  DA  FACULTÉ. 

La  séance  solennelle  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  a  eu  lieu  hier  jeudi  sous  la  présidence  de  M.  le  doyen 
Tardieu.  M.  Duruy,  ministre  de  l’instruction  publique,  hono¬ 
rait  cette  séance  jde  sa  présence.  Des  cris  de  Vive  M.  Duruyj! 
ont  accueilli  l’entrée  du  ministre.  Le  discours  d’usage  a  été 
prononcé  par  le  plus  jeune  des  professeurs,  M.  Bâillon,  à  qui 
revenait  de  droit  l’honneur  de  louer  son  maître  et  prédéces¬ 
seur  Moquin-Tandon.  Nous  plaçons  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs  le  texte  complet  de  cet  éloge,  accueilli  avec  une  juste 
faveur  dans  son  ensemble,  vivement  applaudi  dans  plusieurs 
de  ses  parties,  mais  dont  les  détails  scientifiques,  un  peu  trop 
spéciaux  peut-être  pour  avoir  pu  être  convenablement  goûtés 
à  l’audition  par  le  jeune  auditoire,  seront  mieux  appréciés  à 
la  lecture. 

Une  innovation  heureuse,  dont  nous  félicitons  sincèrement 
M.  le  doyen,  a  été  introduite  cette  année  dans  le  programme 
habituellement  un  peu  monotone  et  froid  de  ces  solennités. 
Quand  nous  disons  une  innovation,  c’est  une  imitation  que 
nous  devrions  dire,  et  c’est  ainsi,  du  reste,  que  M.  Tardieu 
l’a  qualifiée  lui-même.  C’est,  en  effet,  à  l’imitation  d’un 
usage  depuis  longtemps  adopté  dans  les  Facultés  de  médecine 
de  Montpellier  et  de  Strasbourg,  que  le  doyen  a  ouvert  la 
séance  par  une  sorte  de  compte  rendu  de  la  dernière  annee 
scolaire  et  un  exposé  du  mouvement  et  de  la  situation  actuelle 
du  personnel  de  la  Faculté,  —  ce  qui  lui  a  donné  l’occasion 
de  payer  un  tribut  de  regrets  aux  morts,  de  rendre  un  hom¬ 
mage  de  respect  à  ceux  pour  qui  l’heure  de  la  retraite  a 
sonné,  et  de  saluer  la  bienvenue  des  derniers  élus.  Les  élèves 
ont  eu  naturellement  la  plus  large  part  dans  cette  allocution. 
Ils  ont  eu  aussi  leur  lot  de  légitimes  félicitations,  tempérées 
toutefois,  ou  plutôt  relevées  par  une  dose  convenable  d’avis, 
de  conseils  et  d’encouragements  qui  ne  leur  seront  pas  moins 
utiles. 

Nous  avions  souvent  regretté  que  les  séances  d’inaugura¬ 
tion  de  l’année  scolaire  fussent  trop  servilement  calquées  sur 
les  séances  publiques  des  Académies,  dont  l’Éloge  tradition¬ 
nel  et  la  proclamation  des  prix  font  à  peu  près  tous  les 
frais.  Il  nous  paraissait  convenable  et  utile  que  la  Faculté, 
par  l’organe  de  son  doyen  ou  de  tout  autre  de  ses  membres, 
entrât  en  communication  plus  directe  avec  les  élèves,  pour 
qui  sont  faites,  en  définitive,  ces  solennités,  et  qu’elle  leur  fit 
entendre,  antrement  que  par  des  allusions  ou  par  les  exem¬ 
ples  tirés  de  la  vie  glorieuse  de  leurs  maîtres,  qu’il  ne  sera 
pas  donné  à  tous  de  pouvoir  imiter,  les  salutaires  encoura¬ 
gements  si  nécessaires  pendant  le  cours  de  longues  et  sérieu¬ 
ses  études,  et  les  conseils  du  savoir,  de  l’expérience  et  de  la 
dignité,  qui  leur  seront  ,  si  utiles  plus  tard  dans  1  exercice 
d’une  des  plus  belles  mais  des  plus  difficiles  professions.  C’est 
là  ce  que  s’est  proposé  de  faire  à  l'avenir  M.  Tardieu ,  à 
l’exemple  de  ses  collègues  des  autres  Facultés,  et  ce  qu’il  a 
inauguré  hier  avec  un  plein  succès  dans  notre  École. 

Nous  avons  vu  avec  un  vif  sentiment  de  plaisir  cette  allo¬ 
cution  accueillie  par  les  élèves  avec  une  respectueuse  défé¬ 
rence  et  une  sympathie  visible. 

Après  la  proclamation  des  prix,  M.  Duruy  s’est  levé  et  a 
prononcé  une  allocution  ou  l’autorité  du  ministre  se  dissi¬ 
mulait  sous  une  bienveillance  toute  paternelle.  Quelques- 
unes  des  observations  de  M.  Duruy  ont  frappé  trop  juste  sans 
doute  pour  ne  pas  soulever  les  ombrageuses,  susceptibilités 
d’une  minorité  turbulente.  Nous  ne  doutons  pas  que  la  grande 
majorité  des  élèves  n’accepte  ces  paroles,  dites  plus  encore 
par  l’homme  de  cœur  que  par  le  ministre. 

Ne  terminons  pas  sans  constater  le  succès  d’applaudisse¬ 
ments  qu’ont  obtenu  les  lauréats  de  la  part  de  leurs  cama¬ 
rades  et  l’ovation  qu’ils  ont  faite  à  plusieurs  de  leurs  maîtres 
dont  les  noms  jouissent  parmi  eux  d’une  popularité  juste¬ 
ment  acquise.  —  D'  Brochin. 


M.  le  doyen  tardieu  ouvre  la  sçaqco  par  une  allocution  que 
nous  publierons  dans  le  prochain  numéro. 

—  La  parole  est  à  M.  le  professeur  Bâillon ,  pour  la  lecture  de 
l’éloge  de  Moquin-Tandon. 

Éloge  de  Moquin-Tandon. 

Messieurs, 

Il  y  a  des  entreprises  qu’on  prendrait  à  bon  droit  pour  des  téméri- 
:  tés,  si  l’on  ne  savait  qu’elles  sont  commandées  par  le  plus  irrécusable 
des  devoirs.  Et  comme  les  coups  imprévus  de  la  mort  ne  frappent 
guère  sans  dérision  amère,  ce  n’est  ni  la  première  ni  ta  dernière  fois 
sans  doute  que  cette  École  confie  le  soin  d’exprimer  ses  regrets ,  ses 
douleurs  et  ses  jugements  même  au  plus  inexpérimenté  et  presque  au 
i  dernier  venu  d’entre  lés  siens.  Que  s’il  se.sent  faiblir,  s’estimant  trop 
!  peu  mûri  pour  un  honneur  si  grand  et  si  périlleux,  elle  lui  dit  : 
«  Inspirez-vous  des  exemples  et  des  modèles  que  vous  ont  donnés 
chaque  année  tant  de  collègues  éminents,  hier  encore  vos  maîtres,  et' 
dont  la  parole  autorisée  aurait  pu  payer  aujourd’hui  plus  dignement 
noLre  dette.  Rappelez -vous  que  ce  sont  eux,  plus  que  vous-même, 
qui  dans  ce  jour  se  souviennent,  racontent  et  pleurent.  Sachez  bien 
que  nous  ne  vous  demandons  rien  que  la  vérité  et  la  justice;  que  nos 
gloires  n’ont  pas  besoin  d’être  louées  quand  même,,  et  que  celui  dont 
vous  allez  parler  eût  dédaigné,  étant  des  nôtres,  ces  éloges  de  com¬ 
mande  qui  ressemblent  presque  à  un  outrage.  Si  donc  vous  ne  trou¬ 
vez  pas  en  vous-même  la  force  nécessaire  à  l’accomplissement  de 
notre  mandat,  puisez-la  dans  la  grandeur  du  sujet  et  dans  l’utilité  de 
la  tâche  qui  vous  est  confiée;  » 

Il  n’est  personne,  en  effet,  dans  cette  studieuse  assemblée,  qui  ne 
se  doive  sentir  touché  des  suprêmes  hommages  rendus  chaque  année 
à  ceux  que  nous  avons  perdus.  Depuis  ce  jeune  lauréat,  espoir  de 
notre  avenir,  jusqu’au  maître  qui  songe,  en  lui  décernant  sa  couronne, 
qu’autrefois  lui  aussi  il  entra  tout  ému  dans  ces  luttes;  depuis  ce 
néophyte,  qui  fait  en  hésitant  S£SrDtmieiS..:Pas  dans  le  dédale  des 
’  études  médicales,  jusqu’aux  plus  hautes  illustrations  du  talent  et  de 
la  science,  qui  lui  viennent  ici  montrer,  par  leur  vivant  exemple, 
comment,  le  travail  aidant,  il  peut  à  son  tour  devenir  l’orgueil  de  son 
pays  et  de  son  siècle;  aucun  ne  se  rencontrera  aujourd’hui  à  qui  il 
ne  soit  doux  ou  profitable  d’entendre  redire  comment  un  homme  de 
labeur,  condamné  dans  sa  première  jeunesse  à  la  vie  sans  glqire  du 
négoce,  exerçant  d’abord  les  fondions  de  simple  copiste,  et  plus  tard 
de  caissier  dans  la  maison  paternelle ,  renonce  de  bonne  heure  aux 
chances  d’avenir  lucratif  et  de  jouissances  matérielles  que  lui  promet 
une  carrière  sans  éclat,  entre  résolûment  dans  la  voie  de  l’étude,  y 
déploie  toutes  les  ressources  de  l’esprit  et  loutes'les  aptitudes  du 
courage  ;  s’y  montre  successivement  savanthabile,  littérateur  distingué, 
professeur  hors  ligne  ;  s’élève  rapidement  au  faîte  des  grandeurs  scien¬ 
tifiques,  et  peut  à  juste  titre,  à  la  fin  d’une  existence  bien  remplie,  se 
déclarer  lui-même  un  homme  véritablement  heureux.  TelfutChristian- 
Horace-Bénédict-Alfred  Moquin-Tandon  (1),  dont  cette  Faculté  con¬ 
sacre  aujourd’hui  le  souvenir. 

M.  Moquin-Tandon  ne  parut  que  fort  tard  parmi  nous.  Lorsque 
M.  Fortoul,  devenu  ministre  de  l’instruction  publique,  l’engagea  à  ve¬ 
nir  faire  valoir  ses  droits  à  la  succession  d’Achille  Richard,  il  avait 
près  de  cinquante  ans,  et  l’on  ne,croyait  pas,  il  ne  croyait  pas  sans 
doute  lui-même  ,  qu’il  dût  jamais  s’éloigner  de  Toulouse  où  de  nom¬ 
breux  travaux  littéraires  et  scientifiques  avaient  porté  haut  sa  répu¬ 
tation,  et  où  semblaient  devoir  l’attacher  pour  toujours  le  souvenir 
de  ses  premiers  succès,  les  liens  de  sa  famille,  la  sympathie  de  tous 
ses  concitoyens.  Le  midi  de  la  France  était  en  effet  le  pays  qui  con¬ 
venait  le  mieux  à  ses  travaux,  à  ses  goûts  et  à  ses  habitudes.  Dans 
une  de  ses  plus  touchantes  productions  littéraires  (2),  il  s’est  lui- 
même  comparé  à  un  arbre  délicat  transporté,  à  son  grand  dommage, 
dans  les  climats  rigoureux  du  Nord  :  «  Pauvre  jujubier,  dit-il,  ii  se 
fait  vieux,  il  n’est  plus  sous  son  ciel  bleu,  entre  le  Lez  et  la,  Mosson. 
Il  est  allé  loin,  bien  loin.  On  l’a  même  transplanté  deux  fois.  Un  arbre 
transplanté  ne  peut  avoir  ni  bonne  tête  ni  bon  fruit.  Pauvre  jujubier  ! 
il  a  fini  par  prendre  racine  dans  un  jardin  de  Paris;  méchant  terrain 
pour  la  santé;  méchant  soleil  pour  ses  jujubes.  »  Comparez  en  effet 
ces  régions,  où  le  pauvre  arbuste  paraît  tant  souffrir  de  la  bise,  avec 
cette  riche  province  qui  s’étend  de  Montpellier,  où  naquit  notre  poëte. 
jusqu’à  Toulouse,  où  brilla  de  tant  d’éclat  l’âge  mûr  de  M.  Moquin- 
Tandon.  De  la  plaine  dorée  par  le  soleil,  où  fleurissent  les  mûriers  et 
les  oliviers,  on  s’élève  doucement  aux  coteaux  où  se  colore  le  pampre 
et  la  grappe,  mèrede  nosplus  généreuses  liqueurs.  Plu^haut,  la  lande 
ou  le  désert,  couronné  de  loin  par  le  mont  Ventoux  et  par  les  pics 
neigeux  des  Alpes  ou  des  Pyrénées.  A  côté,  c’est  la  mer,  plus  bleue 
que  les  autres  mers,  vers  laquelle  serpentent  des  fleuves  indisciplinés 
ou  des  ruisseaux  enchantés;  contrées  dqnt  Pétrarque  a  dit  «qu’il 
demeura,  en  les  voyant',  immobile  et  comme  stupéfait.....  .  et  que 
«  l’âme  s;y  trouve 'au  large  et  s’y  peut  élancer  jusqu’aux  nues.  »  Dans 
ce  paysage,  dont  il  dit  encore  que  «  rien  au  monde  ne  saurait  lui 
être  semblable,  «  accumulez  les  magnifiques  débris  du  passé,  cou¬ 
vrez  le  sol  de  ces  vieux  monuments  romains  ou  gothiques  qui  ra- 


(1)  Né  à  Montpellier  le  T  mai  1804;  mort  à  Paris  le  15  avril  1863. 

(2)  Les  Jujubes  de  Montpellier. 


niment  toute  une  période  de  notre  '  histoire  et  de  celle  de  l’empire 
d’Occident.  Sous  ce  ciel  qui,  comme  celui  de  l’Italie,  a  inspiré  les  sa¬ 
vants,  les  poètes  et  les  artistes,  faites  vivre  ces  races;  privilégiées 
chez  lesquelles  le  type  "romain  s’allie  ici  aux  contours  grecs,  et  là 
aux  formes  sarrazines  :  traits  accentués,  regard' étincelant,  esprit 
subtil,  babil  sonore;  parole  qui  court,  imagination  qui  vole;  Tel  est  le 
sol  qu’a  si  amèrement  regretté  M.  Moquin-Tandon  ;  c’est  que  ce  pays 
était  réellement  sien  par  le  caractère  et  le  génie,  et  c’est  ici  que  l’on, 
peut  bien  dire  ;  Que  la  terre  ce  fut  l’homme  lui-même. 

C’est  le  6  novembre  1 822  que  le  jeune  Moquin-Tandon  prit  sa  pre¬ 
mière  inscription  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  En  même 
temps  qu’il  y  suivait  les  leçons  de  Delpech,  de  Lallemand  et  de  Dùgès, 
il  jetait  un  ardent  regard  de  curiosité  sur  cette  célèbre  école  de  bota¬ 
nique  où  soufflait  encore  Pesprit  des  Gouan  et  des  Magnol ,  où  l’em¬ 
preinte  des  pas  de  Pyr.  de  Candolle  n’était  pas  encore  effacée.  Delile, 
et  surtout  Michel  Dunal ,  y  popularisaient  par  leur  enseignement  les 
doctrines  du  célèbre  botaniste  genevois ,  pour  qui  la  France  eût  pu 
devenir  une  patrie  d’adoption  ,  et  que  pendant  les  Cent-Jours  Mont¬ 
pellier  n’avait  pas  su  retenir,  pour  n’avoir  pu  lui  épargner  les  dégoûts 
et  les  iniquités  des  passions  politiques. 

Avec  quel  instinct  merveilleux  Punal  comprit  de  quel  secours  pou¬ 
vait  être  pour  sa  science  favorite  cette  jeune  recrue  de  dix-huit  ans, 
aux  aptitudes  les  plus  variées ,  abordant  avec  une  égale  facilité ,  et 
comme  sans  effort,  Tes  préceptes  de  la  pratique  médicale,  les  arcanes 
de  la  vieille  littérature  romane  et  le  champ  tout  entier  des  sciences 
biologiques  èî  naturelles.  Aussi,  comme  autrefois  le  jeune  Octave,  Mo¬ 
quin-Tandon  fut  «  adopté,  encouragé  et  exalté,  »  jusqu’au  jour  (!)  où 
il  put  faire  digne  entrée  dans  le  monde  scientifique,  avec  ses  deux 
thèses  inaugurales,  qui  sont  en  même  temps,  sans  doute,  ses  deux 
ouvrages  les  plus  importants  :  l’une  sur  les  Dédoublements  ou  multi¬ 
plications  d’organes  dans  les  végétaux;  l’aùtre  sur  la  Famille  des 
hirudinées. 

C’est  dans  sa  Monographie  des  hirudinées  que,  sous  l’inspiration  de 
Dunal,  M.  Moquin-Tandon  a  formulé  pour  la  première  fois  sa  théorie 
de  prédilection,  dite  des  zoonites,  théorie  applicable  aux  animaux  qui 
ne  sont  ni  associés  ou  composés  (  comme  l’entendaient  les  anciens 
zoologistes),  ni  simples,  unitaires  où  isolés;  mais  constitués  par  une 
série  d’articles  placés  bout  à  bout ,  segments  dans  lesquels  les  orga¬ 
nes  de  quelque  importance  se  répètent  dans  un  ordre  parfaitement 
régulier.  Cette  théorie  n’est,  à  vrai  dire,  que  l’extension  à  tous  les 
appareils  de  l’animal  annelé,  delà  disposition  segmentaire  attribuée  de 
toute  antiquité  aux  organes  superficiels,  armature  extérieure,  tégument, 
système  musculaire  sous-cutané.  Quan  t  à  cette  répétition  constante  dans 
chaque  segment  de  tous  les  organes,  même  les  plus  profondément  situés  ; 
quant  à.leur  agencement  toujours  symétrique,  tous  les  zoologistes  mo¬ 
dernes  n’ont  pas  adopté  jusqu’au  bout  et  avec  toutes  ses  conséquen¬ 
ces  la  théorie  des  zoonites.  M.  Moquin-Tandon,  qui  savait  s’arrêter  à 
temps,  a  lui-même  pensé  que  Dugès  avait  poursuivi'  trop  loin  l’appli¬ 
cation  de  cette  théorie  dans  ses  études  sur  la  conformité  organique 
dans  l’échelle  animale.  Mais  ce  qu’il  y  avait  de  positif  pour  M.  Mo¬ 
quin-Tandon,  c’est  que  dans  les  hirudinées,  et  en  particulier  dans  la 
sangsue  médicinale,  chaque  groupe  de  cinq  anneaux  successifs  consti-  f 
tue  un  être  qu’on  peut  théoriquement  et  par  la  pensée  isoler  des  seg¬ 
ments  voisins,  et  qui  possède  sa  fraction  propre  de  système  nerveux, 
d’appareil  circulatoire  ,  de  tube  digestif,  d’organes  mucipares  et  re¬ 
producteurs,  de  faisceaux  musculaires  et  même  de  macules  tëgumen-  : 

taires.  Chaque  zoonite  est  alors  un  organisme  particulier  qui  cepen¬ 
dant  n’est  pas  un  animal  distinct,  et  qui  ne  vit  normalement  qu’alors 
qu’il  est  uni  bout  à  bout  aux  organismes  semblables  qui  le  précèdent 
et  le  suivent.  De  là  surtout  des  conséquences  ingénieuses  au  point  de 
vue  dé  la  physiologie  et  d’expériences  fines  et  délicates ,  dans  les¬ 
quelles  excellait  dès  lors  M.  Moquin-Tandon. 

Il  aimait  à  les  raconter  dans  ses  leçons ,  montrant  comment  une 
sangsue  coupée  en  travers  continue  de  sucer  le  sang  de  l’animal  auquel 
elle  est  attachée,  et  comment  le  sang  s’écoule  par  la  section  transver¬ 
sale;  comment  une  portion  limitée  du  corps  de  la  sangsue,  attaquée 
par  une  liqueur  corrosive,  perd  seule  sa  vitalité;  comment  une  zoo¬ 
nite  moyenne  de  sangsue  peut  être  tuée  sans  que  les  parties  anté¬ 
rieure  et  postérieure  cessent  d’exister  ;  comment  même  des  tronçons 
isolés  d’un  même  ver  peuvent  vivre  pendant  longtemps  quoiqu’ils  ne 
reçoivent  point  de  nourriture.  Tout  cela,  exposé  avec  ce  grand  talent 
de  mimique  animée  et  cet  heureux  choix  d’expressions  colorées  qui 
lui  appartenaient ,  frappait  vivement  l’esprit  de  ses  jeunes  auditeurs 
et  leur  faisait  facilement  concevoir  et  admettre  la  théorie  des  zoo¬ 
nites. 

On  n’a  pas  été  juste  envers  M.  Moquin-Tandon,  quand  on  lui  a  re-  . 
proché  de  n’avoir  fait  qu’un  mot  nouveau  pour  désigner  des  choses 
connues  de  tous  ses  prédécesseurs.  Combien  d’intérêssants  faits  de 
détail  n’étaient  pas  soupçonnés ,  sur  la  voie  desquels  le  mit  le  besoin 
même  de  justifier  autant  que  possible  sa  théorie  !  Mais  il  était  le  pre¬ 
mier  à  savoir  qu’elle  n’était  pas  le  dernier  mot  de  la  science,  et  qu’au 
delà  d’un  certain  nombre  de  types  choisis  dans  le  groupe  immense 
des  annelés,  elle  perdait  beaucoup  de  ce  caractère  positif  qu’il  faut 
parfois  exagérer  pour  faciliter  les  premiers  .pas  d’une  idée  à  peine 
naissante. 

Qui  pourrait  raisonnablement  supposer  qu’un  esprit  si  vif  et  si 
droit,  rompu  au  maniement  de  toutes  les' questions  relatives  à  la  clas-  - 


(1)  Décembre  1826. 
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sification,  et  au  groupement  des  êtres  organisés,  n’eût  pas  mille'  fois 
senti  que,  dans  cette  grande  lutte  dont  parle  quelque  part  Goethe,  de 
l’homme  fini  contre  la  nature  infinie ,  l’intelligence  de  l’homme ,  avec 
toutes  ses  ressources ,  se  trouve  cependant  mille  fois  terrassée  et 
comme  anéantie.  Il  y  a  des  sommets  sans  doute  auxquels  peut  s’éle¬ 
ver  l’esprit  humain,  et  d’où  il  peut  se  faire  qu’il  embrasse  des  horizons 
étendus  où  presque  tout  est  lumière. 

Les  sciences  sont  précisément  la  force  qui  recule  tous  les  jours <ces 
horizons.  Mais  au  delà  ,  quel  que  soit  l’espace  éclairé  ,  il  n’y  a  plus 
que  des  bas-fonds  où  tout  demeure  pour  nous  obscurité ,  incertitude 
et  confusion.  Notre  savant  collègue  en  convenait  bien  luirmême, 
alors  que,  dans  un  denses  derniers  ouvrages,  ses  Eléments  de  zoologie 
médicale ,  il  présentait  cette  classification  ,  qui  lui  est  entièrement 
propre,  d’un  règne  animal  divisé  en  trois  sous-règnes  :  les  animaux 
agrégés,  les  animaux  zoonités,  les  animaux  isolés.  L’exemple  des 
ascidies,  inséparables  les  unes  des  autres  par  toute  leur  organisation, 
et  tantôt  simples ,  tantôt  composées  ,  suivant  les  espèces,  lui  était 
aussi  bien  connu  qu’à  tout  autre  et  le  désespérait  fort  ;  il  ne  s’en 
cachait  pas.  Il  savait  bien  que  cette  classification  n’était  pas  plus 
absolue _que  toutes  les  autres  ;  mais  il  avait  conscience  aussi  qu’en 
l’employant,  il  pouvait  rendre  service  à  la  jeunesse  studieuse  qui 
l’écoutait,  en  éclairant  pour  elle  quelques-uns  de-  ces  sommets  d’où 
la  science  a  chassé  l’incertitude  ;  et  il  n’était  pas  homme  à  lui  dissi¬ 
muler  même  les  points  obscurs  et  douteux  de  son  système. 

La  seconde  thèse  de  M.  Moquin-Tandon  était  relative  aux  Dédou¬ 
blements  des  organes  végétaux.  Cette  question ,  qu’il  a  popularisée, 
n’était  réduite,  avant  lui,  qu’à  des  notions  assez  vagues,  et  seulement 
inscrite  en  germe  dans  la  Théorie  élémentaire  de  de  Candolle.  Réduite 
à  sa  plus  simple  expression ,  la  doctrine  des  dédoublements  consiste 
en  ceci  :  que,  là  où  le  plan  symétrique  d’une  fleur  ne  suppose  l’exis¬ 
tence  théorique  que  d’un  seul  organe ,  l’observation  directe  en  fait 
voir  une  couple  ou  un  faisceau.  A  ne  considérer,  par  exemple,  que 
l’androcée,  ainsi  que  l’a  fait  presque  exclusivement  M.  Moquin-Tandon 
dans  son  travail,  sans  doute  parce  que  les  dédoublements  lui  parurent 
plus  fréquents  là  qu’ailleurs,  il  peut  souvent  arriver  qu’une  fleur  pos¬ 
sède  deux  fois  autant  d’étamines  que  de  pétales.  Alors ,  ou  il  n’y  a 
pas  de  dédoublement,  et  une  moitié  des  étamines  se  trouve  en  face 
des  pétales,  tandis  que  l’autre  moitié  répond  à  leurs  intervalles;  ou 
bien  le  dédoublement  existe,  et  deux  étamines  tenant  la  place  d’une 
seule  se  trouvent  en  face  d’un  pétale  ou  dans  l’intervalle  de  deux 
pétales  voisins ,  suivant  que  l’agencement  staminal  est  soumis  à  la 
loi  d’opposition  ou  à  la  loi  d’alternance.  Ailleurs  encore  ce  n’est  pas 
une  paire,  c’est  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d’étamines 
libres  ou  unies  entre  elles  dans  une  étendue  variable ,  qui  occupent 
la  place  d’un  seul  organe  mâle.  C’est  en  somme  une  étamine  unique 
qui  peut  se  partager,  comme  tout  autre  appendice,  en  un  certain  nom¬ 
bre  de  languettes  plus  ou  moins  profondes.  Et  l’organogénie  florale, 
entre  les  mains  de  ce  botaniste  enlevé  trop  tôt  à  la  science,  qui  dans 
ces  dernières  années  en  a  formulé  les  lois  dans  un  admirable  ouvrage 
(je  parle  de  Payer),  l’organogénie  à  démontré  que,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  ces  étamines  partagées  sont  les  analogues  des  lobes 
d’une  feuille  découpée  ou  composée. 

M.  Moquin-Tandon  a  eu  la  modestie  de  raconter  comment  ce  qu’il 
appelle  le  hasard  l’avait  amené  au  dédoublement,  sans  qu’il  connût 
d’abord  la  généralité  de  la  loi.  Hasards  bien  mérités  et  qui  n’arrivent 
guère,  que  nous  sachions,  qu’à  ceux  qui  les  cherchent  sans  relâche  1 
L’analyse  d’une  crucifère  méditerranéenne  (1)  lui  fit  voir,  en  avant  et 
en  arrière  de  la  fleur,  une  étamine  à  sommet  bifurqué  et  portant 
deux  anthères  là  où  la  plupart  des  plantes  de  la  même  famille  pré¬ 
sentent  deux  étamines  placées  côte  à  côte  et  sans  adhérence  entre 
elles.  C’était  un  fait  isolé  ;  mais  Dunal  avait  observé  un  grand  nom¬ 
bre  d’exemples  analogues.  Il  en  avait  conçu  une  loi  qu’iî'avait  déjà 
baptisée  et  qu’il  comptait  faire  connaître  dans  un  ouvrage  intitulé  : 
Essai  sur  les  vacciniées ,  et  qui  n’a  jamais  été  publié.  Il  autorisa 
M.  Moquin-Tandon  à  puiser  dans  son  travail  inédit,  l’encourageant  à 
ne  pas  laisser  échapper  un  semblable  sujet  d.e  thèse  et  à  l’accroître 
autant  que  possible  du  résultat  de  nouvelles  recherches.  De  là  sortit 
ce  travail  où  sont  méthodiquement  passés  en  revue  les  dédoublements 
simples  et  composés,  complets  et  incomplets  ;  leur  influence  sur  la 
symétrie  florale  ;  la  manière  dont  ils  se  combinent  avec  les  avorte¬ 
ments  et  les  adhérences  des  parties.  Le  succès  de  cette  théorie  fut 
dès  le  début  considérable  ;  elle  cadrait  avec  les  idées  de  Pyr.  de 
Candolle,  qui  la  patrona;  elle  séduisit  par  son  tour  ingénieux  A.  de 
Saint-Hilaire,  qui  l’adopta  pleinement.  D’autres  même  en  abusèrent 
et  la  poussèrent  jusqu’à  l’exagération.  De  là  des  attaques,  vives,  trop 
vives  sans  doute,  qui  surtout  vinrent  de  l’étranger.  M.  Moquin-Tan¬ 
don,  alors  comme  toujours,  dédaigna  ces  attaques;  il  avait  sur  ce 
point  des  idées  fort  arrêtées ,  et  ne  voulait  pas  s’engager  dans  ces 
discussions  dont  la  science  souffre  toujours  et  dont  elle  profite  rare¬ 
ment.  «  Je  me  félicite ,  a-t-il  écrit,  de  n’avoir  jamais  engagé  de  polé¬ 
mique  avec  personne  et  de  n’avoir  répondu  à  aucune  'des  attaques, 
indirectes  ou  directes,  aigres-douces  ou  virulentes,  dont  j’ai  été  l’ob¬ 
jet.  »  Il  eut  d’ailleufs  la  consolation  de  voir  un  bon  nombre  des  faits 
avancés  dans  sa  thèse  des  Dédoublements,  confirmés,  comme  on  l’a 
vu ,  par  les  travaux  de  Payer.  Il  en  abandonna ,  sur  la  fin  de  sa  car¬ 
rière  et  de  gaieté  de  cœur ,  un  certain  nombre  d’autres  qui  ne  re¬ 
posaient  que  sur  des  déductions  théoriques ,  et  que  l’observation 
directe  n’avait  pas  justifiés.  Il  avait  des  idées  trop,  sages  sur  la  valeur 
absolue  de  toutes  les  lois  humaines  pour  ne  pas  accomplir  sans  regret 
ce  petit  sacrifice  ;  et  il  connaissait  un  bon  nombre  de  ces  exceptions 
dont  on  dit  qu’elles  confirment  les  règles ,  mais  qui  quelquefois  se 
multiplient  au  point  de  les  infirmer. 

En  somme,  M.  Moquin-Tandon  s’était  déjà,  en  1826,  c’est-à-dire 
à  l’âge  de  22  ans,  fait  un  beau  nom  dans  le  monde  scientifique  ; 
ce  qui  ne  l’empêchait  pas  de  couronner  avec  succès  ses  études  médi¬ 
cales  par  une  thèse  sur  la  Phthisie  laryngée  syphilitique,  que  Lalle¬ 
mand  a  considérée  comme  <t  une  étude  neuve  et  digne  d’attention.  » 

M.  Moquin-Tandon  n’abandonna  pas  dès  lors  complètement  les  études 
médicales ,  car  nous  le  voyons  en  1 832  chargé  du  rapport  relatif  jà 
l’autopsie  cadavérique  du  professeur  Delpech.  11  joua  donc  un  certain 
rôle  dans  ce  drame  dont  il  se  plaisait  à  rappeler  les  émouvantes  péri¬ 
péties. 

Il  y  avait  alors  à  Paris  un  homme  qui  remplissait  l’Europe  de  sa 
gloire,  et  qui  cependant  ne  dédaignait  pas  de  s’enquérir  des  pre¬ 
miers  travaux  des  plus  obscurs  débutants,  pour  les  soutenir  d’un  de 


(1)  Le  relia  pseudo-cytisus. 


ces  mots  encourageants  qui  décident  souvent  de  toute  une  destinée. 
Tel  était  envers  les  jeunes  travailleurs  l’illustre  Etienne  Geoffroy 
Saint-Hilaire  ;  tel  il  fut  envers  M.  Moquin-Tandon  qu’il  attira  à  Paris 
en  4834  ,  l’accueillant  comme  un  jeune  ami,  le  séduisant  par  sa 
bonté  familière  ,  le  charmant  par  la  finesse  de  son  esprit ,  l’exaltant 
par  la  profondeur  de  ses  pensées  philosophiques  ,  et  lui  donnant  sur¬ 
tout  un  des  grands  bonheurs  de  sa  vie ,  l’amitié  de  son  fils  Isidore 
Geoffroy  Saint-Hilaire,  homme  dont  le  nom  seul  est  un  éloge. 

A  cette  affection  profonde  qui  lia  désormais  le  jeune  savant  aux 
deux  Geoffroy  Saint-Hilaire  ,  nous  devops  la  publication  du  plus  ré¬ 
pandu  des  livres  de  M.  Moquin-Tandon  ,  ses  Eléments  de  tératologie 
végétale.  Isidore  Geoffroy  avait  réuni  en  corps  de  doctrine  tout  ce 
qu’on  savait  d’important  des  monstruosités  animales.  Son  père  dit  à 
M.  Moquin-  Tandon  :  «  Il  faut  que  vous  fassiez  une  Tératologie  végé¬ 
tale.  »  Ce  vœu  fut  promptement  exaucé,  et  en  1841  parurent  les 
Eléments  dont  Auguste  de  Saint  Hilaire  a  porté  le  jugement  suivant: 
«  Pendant  les  deux  derniers  siècles,  on  a  cité  dans  les  recueils  scien¬ 
tifiques  une  foule  de  faits  anormaux  ,  mais  'on  n’avait  pas  su  les  lier 
entre  eux;  c’est  ce  que  fait  aujourd’hui  M.  Moquin-Tandon  :  il  s’at¬ 
tache  à  prouver  que  les  anomalies  végétales  peuvent  être  ramenées 
à  des  principes  communs  ,  et  montre  que  les  lois  qui  régissent  ces 
anomalies  ne  sont  autres  que'cèlles  de  l’organographie.  » 

L’ouvrage  obtint  rapidement  la  grande  renommée  qu’il  méritait 
par  la  clarté  et  l’ordre  admirables  qui  y  régnent.  L’école  philosophj- 
que  y  vit  un  précieux  renfort ,  qu’elle  accueillit  avec  enthousiasme. 
Quant  aux  botanistes  ,  ils  étaient  alors  encore  tout  éblouis  de  l’écla¬ 
tante  lumière  tirée  par  Goethe  de  quelques  faits  tératologiques  ad¬ 
mirablement  interprétés.  A.  de  Saint-Hilaire  voulut  insérer  dans  sa 
Morphologie  végétale  un  chapitre  des  Anomalies,  pour  lequel  il  de¬ 
manda  un  résumé  de  son  livre  à  M.  Moquin-Tandon  lui-même.  Il 
i  convient  de  dire  que  ce  dernier  se  montrait  dès  lors  plus  prudent  et 
plus  réservé  que  ses  admirateurs.  Il  semblait  lui  répugner  d’admettre 
un  parallèle  trop  étroit  entre  la  tératologie  animale  et  la  tératologie 
:  végétale.  Comme  il  savait  bien  que  la  plupart  des  végétaux  ne'  sont 
les  analogues  que  des  animaux  qu’il  appela  depuis  multiples  ou  agré- 
!  gés ,  tels  que  les  polypiers  ,  il  a  été  jusqu’à  écrire  que  a,  c’est  une 
bêtise  gigantesque  que  de  comparer  une  plante  à  un  homme ,  et,  par 
j  conséquent,  une  anomalie  végétale  à  une  anomalie  humaine.  «  ison 
|  bon  sens  ordinaire  lui  faisait  ici  saper  une  portion  de  l’édifice  élevé 
I  de  ses  propres  mains  ;  mais  ,  quelque  tort  qu’il  se  fît ,  il  aimait  évi¬ 
demment  mieux  ne  laisser  parler  que  son  bon  sens. 

Son  livre  restera  certainement  comme  un  assemblage  curieux  de  là 
plupart  des  faits  tératologiques  connus  à  son  époquè.  Ces  faits  exis¬ 
tent,  la  science  devait  les  constater  et  les  enregistrer.  Quelques-uns 
d’entre  eux  ,  comme  ceux  qui  tombèrent  sous  la  main  de  Goethe,  ont 
pu  servir  à  expliquer  quelques  traits  de  l’organisation  normale.  Mais, 
outre  qu’il  faut  être  un  Gœlhe  pour  ne  s’y  point  tromper  ,  outre 
aussi  que  beaucoup  de  faits  monstrueux  n’expliquent  à  peu  près 
rien,  il  y  en  a  assurément  d’autres  qui,  pour  ainsi  dire,  expliquent 
trop  de  choses.  Il  n’y  a  guère  de  théorie  sur  l’organisation  végétale 
qui  n’ait  à  sa  disposition  quelque  anomalie  à  invoquer  comme  un 
argument  sans  réplique  ;  et,  bien  plus,  on  a  vu  et  on  verra  les  doc¬ 
trines  les  plus  opposées  s’autoriser  avec  un  égal  avantage  d’un  même 
fait  monstrueux,  pour  s’adjuger  gain  de  cause.  On  célèbre ,  en  un 
mot,  la  victoire  dans  les  deux  camps  ;  et  le  fait  tératologique  devient 
la  maîtresse  position  qui  se  trouve  entre  les  deux  armées  et  dont 
chacune  d’elles  s’empare  tour  à  tour ,  pour  de  là  foudroyer  ses  ad¬ 
versaires.  Rien  n’empêche  ,  il  est  vrai,  que  îa  monstruosité  observée 
ne  résulte,  par  exemple,  d’un  arrêt  de  développement,  laissant  sub. 
sister  jusqu’au  bout  une  structure  passagère  ou  un  organe  de  tran¬ 
sition.  Elle  pourra  bien  alors  expliquer  le  mode  de  formation  et  l’é¬ 
volution  de  cet  organe,  tout  comme  pourrait  le  faire  l’élude  directe  des 
phases  complètes  de  cette  évolution.  Mais  si  cette  monstruosité  était 
en  quelque  sorte  absolue  ,  ne  représentant  rien  de  vrai  à  aucun  âge  , 
elle  deviendrait  un  piège  d’autant  plus  dangereux.  Celui-là  saura 
S  seul  l’éviter,, qui  recourra  directement  à  l’observation  successive  des 
développements.  C’est  donc  par  cette  étude  qu’il  faut  commencer  , 
et  c’est  d’elle  qu’il  faut  nous  relever ,  non  des  caprices  de  la  nature. 
Chercher  avant  tout  et  toujours  dans  les  anomalies  végétales  l’expli¬ 
cation  de  l’organisation  normale,  c’est  demander  une  interprétation 
de  la  loi  aux  malfaiteurs  et  aux  criminels,  qui  sont  des  monstruosités 
dans  nos  sociétés  organisées.  Ils  s’empresseront  de  donner  du  Code 
une  interprétation  favorable  à  leurs  méfaits.  Il  se  pourrait ,  à  la  ri¬ 
gueur,  que  sur  quelques  points  ils  ne  fussent  pas  en  opposition  avec 
le  sens  commun  et  la  justice  :  c’est  qu’ils  n’auront  pas  prévu  qu’un 
jour  ou  l’autre  cette  saine  interprétation  doit  les  condamner,  ou  qu’il 
s’agit  d’un  genre  de  délits  qui  ne  leur  est  pas  habituel.  Oui ,  le  mal¬ 
faiteur  cherchera  à  faire  passer  pour  normale  et  légale  l’action  qui 
perturbe  en  réalité  l’ordre  moral.  Et  de  même,  il  y  a  çà  et  là  des 
anomalies  végétales  qui  ne  sont  qu’une  exagération  de  l’état  nor¬ 
mal,  et  qui  rendent  ce  dernier  plus  saisissable.  Mais  n’est-il  pas  évi¬ 
dent  qu’il  faut  connaître  d’abord  cet  état  normal  pour  être  assuré 
que  les  anomalies  ne  font  que  l’accentuer  davantage,  sans  l’altérer 
et  le  dévier  ?  Et  ne  -  vaut-il  pas  mieux  alors  étu’dier  cet  état  normaj 
a  priori,  comme  il  est  préférable  d’aller  demander  d’abord  l’inter¬ 
prétation  de  la  loi  à  des  juristes  éclairés  et  impartiaux? 

C’est  surtout  dans  la  science  descriptive  que  M.  Moquin-Tandon 
excellait.  Il  a  laissé' plusieurs  monographies  qui  peuvent  à  bon  droit 
être  regardées  comme  des  modèles.  La  plus  considérable  est  celle 
des  chenopodées,  dont  il  s’occupait  déjà  vers  1830.  Comme  la  plupart 
des  familles  apétales  de  A.  L.  de  Jussieu,  celle-ci  avait  été  jusque-là 
fort  négligée.  Toutes  ces  plantes  à  fleurs  sans  éclat ,  souvent  impar¬ 
faites  ,  à  organes  peu  visibles ,  à  types  souvent  dégénérés ,  étaient 
redoutées  des  botanistes,  comme  étant  d’une  étude  difficile  et  peu 
attrayante.  La  plupart  des  phytographes  ne  voyaient  pas  alors  que 
cette  étude  révèle  souvent  mille  secrets  de  l’organisation  plus  par¬ 
faite  des  plantes  à  fleurs  complètes,  placées  en  tête  d’une  série  dont 
1  ’apétalie  n’occupe  que  les  échelons  inférieurs. 

Quant  aux  chénopodées ,  elles  constituent  un  groupe  tellement  na¬ 
turel  qu’il  s’agit  presque  d’un  grand  genre  à  classer  et  que  les  coupes 
y  sont  difficiles  à  établir.  M.  Moquin-Tandon  n’y  parvint  qu’en  ana¬ 
lysant  de  près  les  fleurs  et  les  fruits.  Bien  loin  de  dédaigner  ces 
genres  à  petites  fleurs  verdâtres  qu’il  appelait  «  les  crapauds  du 
règne  végétal,  »  il  en  fit  l’étude  de  toute  sa  vie.  Depuis  son  premier 
mémoire  sur  l’ensemble  de  la  famille  jusqu’à  la  description  de  quel¬ 
ques  espèces  nouvelles  rédigée  dans  ses  dernières  années;  depuis  la 
discussion  du  nom  même  que  doit  porter  cette  famille  jusqu’au  bilan 


complet  de  ses  espèces  connues  que  Pyr.  de  Candolle.  lui  demanda 
pour  son  Prodromus  regni  vegetabilis,  M.  Moquin-Tandon  a  sans 
cesse  revu,  augmenté,  corrigé  et  perfectionné  l’étude  dés  chénopo¬ 
dées  ,  daleur  organisation  et  de  leurs  caractères  génériques  et  spéci¬ 
fiques.  Il  était,  dans  ces  travaux  de  détail,  homme  de.  patience  iné¬ 
branlable  et  d’érudition  consommée.  Clés  mêmes  qualités  se  retrouvent 
dans  la  révision  qu’il  fit,  pour  le  Prodromus ,  d’autres  familles  voisi¬ 
nes,  lés  amarantacées,  les  phytolaccées  et  les  basellées  ;  cette  der¬ 
nière  famille  est  de  sa  création.  Il  apporta  les  mêmes  soins  à  ses 
nombreux  travaux  de  zoologie  descriptive  :  l’Enumération  des  espèces 
d’hirudinées,  son  Ornithologie  des  îles  Canaries,  son  Histoire  natu¬ 
relle  des  mollusques  terrestres  et  fluviatiles  de  la  France.  Aux  qualités 
qui  distinguent  chez  lui  le  naturaliste  descripteur,  on  reconnaît  t’élève 
et  le  collaborateur  d’Auguste  de  Saint-Hilaire. 

C’est  encore  à  Dunal  que  M.  Moquiïi-Tandon  dut  de  connaître 
M.  A.  de  Saint -Hilaire,  l’un  des  plus  éminents  et  des  plus  laborieux 
botanistes  de  son  temps.  On  se  demande  souvent,  en  lisant  ses  écrits, 
comment  cet  homme  de  savoir  et  de  cœur,  qui  a  donné  tant  d’années 
aux  voyages  scientifiques  hérissés  de  fatigues  et  de  périls,  et  qui  tant 
d’années  a  souffert  de  la  plus  cruelle  maladie,  a  pu  cependant  voir 
tant  de  choses  et  les  voir  si  bien  avec  les  faibles  moyens  d’investiga- 
tion  dont  il- disposait.  Son  esprit  ingénieux  fut  aisément  Séduit  par 
les  idées  de  Dunal  et  par  les  recherches  de  M.  Moquin-Tandon.  Dans 
son  séjour  forcé  à  Montpellier  où  l’enchaînaient  ses  souffrances,  il 
élabora  en  commun  avec  son  jeune  élève  une  portion  de  sa  Flore  du 
Brésil  méridional,  des  mémoires  sur  les  Polyglées  (1828-1830),  les 
Capparidées  (1830)  ;  il  l’inscrivit  au  nombre  des  amis  auxquels  spnt, 
dédiés  ses.  Leçons  de  morphologie  végétale.  M.  Moquin-  Tandôn  fût,  en 
un  mot,  comme  tous  les  élèves  de  M.  Augus'te  de  Saint- Hilaire,  ac¬ 
cueilli  par  cet  homme ,  excellent  moins  en  disciple  qu’en  fils  chéri  et 
choyé.  Il  lui  a  dignement  payé  sa  dette  de  reconnaissance  en  lui  pro-, 

!  diguant  dans  la  maladie  ses  soins  et  ses  consolations  et  en  traçant  de 
■  lui  ce  portrait  :  «  Auguste  de  Saint-Hilaire  avait  beaucoup  de  poli- 
:  tesse  et  d’affabilité.  Il  aimait  la  science  pour  la  science  et  savait  la 
faire  aimer.  Les  étudiants  lui  étaient  sincèrement  attachés,  et  tous  ses 
élèves  ont  gardé,  de  ses  leçons,  de  ses  conseils  et  de  sa  personne  le 
plus  reconnaissant  et  .je  plus  tendre  souvenir.  C’était  au  fond  un 
homme  très-juste  et  très- honnête.  Nous  avons  souvent  admiré  sa  mo¬ 
destie,  sa  douceur,  sa  résignation,  et  surtout  son  indulgence.  Nous 
insistons  sur  cette  dernière  qualité.  » 

C’est  à  l’homme  qu’il  a  si  bien  apprécié  que  M.  Moquin-Tandon 
fut  jugé  digne  de  succéder,  le  20'  février  1854,  au  sein  de  l’Académie 
des  sciences.  Au  moment  où  elle  perdit  Achille  Richard,  notre  Fa¬ 
culté  s’enorgueillissait  de  voir  représenter  à  l’Institut  les  différentes 
branches  de  l’enseignement  médical  par  cinq  hommes  que  le  monde 
entier  nous  envie.  La  médecine  proprement  dite  et  la  chirurgie  y 
trouvaient  pour  interprètes  deux  de  nos  professeurs  les  plus  écoutés  : 
l’un  (1)  que  l’âge  n’a  pu  rendre  aujourd’hui  plus  vénérable  que  ne  le 
faisaient  alors  le  cœur  et  le  savoir  ;  l’autre  (2)  dont  la  verdeur  de 
corps  et  d’esprit  semble  s’accroître  avec  les  années  (applaudissements 
unanimes  et  redoublés)  ;  maîtres  dont  les  disciples  sont  si  nombreux 
dans  la  France  et  dans  le  monde  qu’on  ne  saurait  plus  compter  la 
foule  de  leurs  amis  et  de  leurs  admirateurs. 

Quant  aux  sciences  physiques  et  naturelles  appliquées  à  la  médecine, 
quels  noms  plus  glorieux  eussent-elles  pu  revendiquer  que  ceux  des 
Dumas,  des  Duméril  et  des  Achille  Richard?  La  chaîne,  un  instant 
rompue  par  la  mort  de  ce  dernier,  se  trouva  donc  heureusement  re¬ 
nouée  par  l’élection  de  M.  Moquin-Tandon.  La  parole  de  notre  collè¬ 
gue  en  reçut  dans  cette  enceinte  toute  l’autorité  qui  avait  appartenu 
à  l'enseignement  de  son  prédécesseur,  et  son  activité  pour  le  travail 
n’en  fut  point  ralentie.  C’est  en  4857  que  l’Académie  de>  médecine  lui 
ouvrit  les  portes  de  sa  section  d’histoire  naturelle. 

Voilà  à  quelle  haute  fortune  scientifique  le  travail  conduisit  en 
quelques  années  notre  collègue.  Les  joies  de  l’esprit  et  du  cœur,  la 
félicité  du  foyer  domestique  ne  lui  firent  pas  non  plus  défaut.  Au  sein 
d’une  famille  d’élite,  il  a  trouvé,  dans  des  fils  qui  voudront  se  montrer 
dignes  de  lui,  des  continuateurs  des  œuvres  qu’il  laisse  inachevée.1;. 
Quant  à  ses  relations,  dans  le  monde,  elles  furent  celles  que  peuvent 
donner,  avec  une  grande  situation,  un  caractère  enjoué,  une  parfaite 
aisance  de  manières,  un  esprit  séduisant,  une  conversation  pleine 
d’entraînement  et  de  naturel,  une  physionomie  ouverte,  mais  qu’il 
savait  à  l’occasion  rendre  impénétrable  ;  beaucoup  de  bonhomie  avec 
une  pointe  de,  malice  et  de  gaieté  méridionale,  et  plus  de  littérature 
qu’on  n’en  pardonne  d’ordinaire  aux  hommes  de  science.  C’était  une 
bonne  fortune  pour  les  salons  que  sa  fine  causerie,  où  l’atticisme  se 
f  relevait  parfois  des  saillies  du  rire  gaulois  dû  provençal.  Comment 
son  imagination  n’eût-elle  pas  entraîné  ses  auditeurs,  puisqu’elle  l’en¬ 
traînait  parfois  lui-même?  On  peut  dire  d’elle  qu’elle  eût  créé  des 
univers.  Un  tel  homme  devait  être  poêle  ;  il  le  fut,  mais  il  eut  d’aboyd 
bien  peur  de  le  paraître.  Il  n’osait  guère  au  début  braver  ce  préjugé 
qui  s’attaque  dans  notre  pays  au  titre  d’homme  universel  et  d’intelli¬ 
gence  encyclopédique.  Il  sentait  bien  que  beaucoup  lui  reprocheraient 
de  n’avoir  été  ni  assez  botaniste  ni  assez  zoologiste ,  pour  avoir  trop 
voulu  être  à  la  fois  l’un  et  l’autre. 

«  II  est  convenu,  disait- il  familièrement,  qu’un  herbivore  ne 
peut  être  qu’herbivore.  »  Comment  cependant  démeurer  sourd  aux 
vibrations  intérieures  de  la  fibre  poétique,  et  cela  dans  la  cité  palla- 
dienne,  où  les  derniers  chantres  du  gai  savoir  se  disputent  encore  les 
violettes  et  les  roses  de  Clémence  Isaure?  Plutôt  que  d’affronter  en 
personne  un  si  grand  péril,  il  en  chargea  un  enfant  de  son  imagipa-i 
tion,  le  nommé  André  Frédol  ou  Frédoli,  dont  quelqu’un  détachera 
peut-être  un  jour  la  piquante  histoire  de  celle  du  docte  et  grave  pro¬ 
fesseur  de  la  Faculté  de  Toulouse.  Ce  Frédol  apparut  tout  d’abord 
comme  un  homme  de  beaucoup  d’esprit,  ancien  évêque  de  Mague- 
lone  et  auteur  d’up  manuscrit  roman,  trouvé  dans  les  ruines  de  son 
église,  avec  le  litre  de  Carya  Magalonensis ,  Ce  n’était  en  réalité 
qu’un  petit  fabliau ,  pastiche  de  ceux  du  quatorzième  siècle,  mais  où 
tout  était  si  bien  imité  des  finesses  de  l’idiome  provençal,  des  habi¬ 
tudes,  des  mœurs,  des  croyances,  des  pratiques  religieuses  et  des 
formes  administratives  du  temps,  que  les  plus  habiles  s’y  trompèrent, 
dit-on,  et  prirent  l’imitation  pour  une  chronique  réellement  ancienne. 

Ils  ne  furent  détrompés  que  quelques  années  plus  tard  par  la  publica^ 
tion  d’une  seconde  édition,  où  l’on  connut  que  ces  traits  si  fins,  si 
vrais,  si  délicats,  étaient  de  cette  même  plume  qui  a  écrit  l'Histoire 
d’une  souris,  les  Pâquerettes  de  Montpellier,  le  Papier  timbré,  l’Usage 


(1)  M.  Andral.  —  (2)  M.  Velpeau. 
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du  café,  et  tant  d'autres  pièces  charmantes;  une  série  de  Notices  sur 
les  vieux  poètes  romans  pour  la  Biographie  universelle  de  Michaud  ; 
des  analyses  des  poésies  de  Jasmin  ;  une  édition  remarquable  des  Lois 
$  Amour  de  Guillaume  Molinier.  C’est  à  ce  même  Frédol,  qui  fit  un 
grand  chemin  dans  le  monde  littéraire ,  malgré  l’ambiguïté  de  sa 
naissance,  que  M.  Moquin-Tandon  a  laissé  la  paternité  de  son  dernier 
livre,  le  Monde  de  la  mer,  œuvre  littéraire  et  scientifique  qu’une  main 
pieuse  achève  en  ee  moment.  C’est  encore  Frédol  qui,  sous  le  nom 
de  notre  collègue,  figure  au  Capitole  sur  la  liste  des  Mainteneurs  des 
Jeux  floraux  ;  et  c’est  lui  dont  les  salons  entendaient  le  rire  ouvert  et 
gracieux,  alors  que  M.  Moquin-Tandop  oubliait  pour  eux  un  peu  de 
sa  gravité  professorale. 

D’aussi  aimables  dons  devaient  lui  faire  beaucoup  d’amis.  Il  n’eu 
qu’à  choisir  sans  doute,  et  le  nom  même  de  ceux  qu’il  choisit  prouve 
assez  en  sa  faveur.  Sans  parler  des  deux  Geoffroy  Saint-Hilaire  ,  de 
Dunal  et  d’Auguste  de  Saint-Hilaire ,  on  connaît  assez  son  dévoue¬ 
ment  et  son  admiration  pour  les  utiles  travaux  d’un  de  ses  collègues 
de  l’Institut  (1) ,  qui  veut  faire  rendre  à  la  mer  tout  ce  qu’elle  peut 
donner  ,'  et  dont  il  considérait  les  tentatives  comme  une  œuvre  de 
•  civilisation  puissante  et  d’économie  sociale,  redisant  souvent  que  «  la 
culture  des  fruits  de  la  mer  est  une  branche  d’industrie  extrêmement 
féconde  que  tous  les  gouvernements  devraient  encourager.  »  Ses  Elé¬ 
ments  de  botanique  médicale  sont  dédiés  à  un  autre  de  ses  amis  (2) , 
un  géomètre  illustre,  dont  on  ne  saurait  dire  s’il  honore  plus  notre 
pays  par  la  grandeur  du  talent  que  par  la  dignité  du  caractère.  Deux 
ministres  éminents,  zélateurs  des  sciences,  l’un  (3)  moins  fier  de  tous 
ses  titres  que  de  son  siège  d’académicien,  l’autre  (4)  qui  sert  sa  patrie 
en  la  dotant  de  plantes  utiles  et  d’animaux  nouveaux,  aussi  bien  qu’en 
dirigeant  sa  fortune  au  milieu  des  écueils  de  la  politique ,  ont  loué 
M.  Moquin-Tandon  avec  l’enthousiasme  de  l’amitié ,  alors  qu’il  est 
tombé  à  leurs  côtés,  comme  sur  la  brèche.  La  Société  d’acclimatation 
s’est  associée  tout'entière  à  ces  éloges  ,  qu’elle  eût  épargnés  de  son 
vivant  à  la  modestie  de  son  vice-président  et  du  continuateur  dévoué 
dç  l’œuvre  d’Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Il  fut  ici  un  professeur 
écouté  et  applaudi.  L’enseignement  était  son  fait.  Dès  le  premier 
cours  de  zoologie  comparée  qu’il  professa  à  Marseille  en  1  829  ,  et 
dans  les  chaires  de  la  Faculté  des  sciences  et  du  Jardin  des  plantes 
qu’il  occupa  à  Toulouse  pendant  vingt  ans,  il  fit  bien  voir  que  rien  ne 
lui  manquait  des  qualités  qui  font  l’orateur  et  le  vulgarisateur  con¬ 
sommé  :  élocution  facile,  langage  incisif,  parole  vibrante,  exposition 
claire  et  précise,  et  par-dessus  tout  l’action,  et  encore  l’action.  Il  vit 
encore  dans  cette  enceinte.  La  leçon  commence,  et  déjà  sa  physiono¬ 
mie  s’anime.  Sa  voix  varie  à  propos  d’intonation-,  suivant  la  nature 
du  sujet  qu’il  débite.  Sa  formule  est  souvent  saccadée ,  aphoristique , 
comme  ailleurs  son  style  lui-même.  On  sent  qu’il  veut  profondément 
graver  le  fait  dans  la  mémoire  de  l’auditeur.  Aussi  le  même  trait  se 
répète  plusieurs  fois  sous  des  formes  diverses  ;  la  phrase  à  peine  lan¬ 
cée  se  retourne  avec  prestesse  pour  aller  trouver  le  chemin  de  l’es¬ 
prit.  Homme  de  goût  d’ailleurs  ,  le  maître  ne  tient  guère  compte  ici , 
lorsqu’il  faut  frapper  fort,  du  ne  quid  nimis  des  anciens.  Les  saillies 
piquantes  et  le  rire  léger  interviennent  à  propos  dans  la  démonstra¬ 
tion  pour  abréger  la  longueur  de  cette  heure  qui  tient  le  jeune  audi¬ 
teur  fixé  à  son  banc.  Tout  d’un  coup ,  le  maître  bondit  jusqu’au  ta¬ 
bleau.  Sa  main,  armée  de  la  craie,  y  trace  en  quelques  lignes  habiles 
un 'contour  animé,  et  l’œil  voit  se  dessiner  en  traits  rapides  et  sûrs 
ce  que  l’esprit  peut-être  n’avait  entrevu  que  confusément.  La  fin  de 
la  leçon  approche,  et  tout  rentre  dans  l’ordre  ;  on  revient  à  la  mé¬ 
thode  calme  et  froide.  Tout  est  résumé  en  quelques  mots  dans  un  ta¬ 
bleau  didactique  régulier.  Au  sortir  de  cet  amphithéâtre,  M.  Moquin- 
Tandon  n’oublie  pas  qu’il  n’a  rempli  qu’une  portion  de  sa  tâche  et  de 
ses  devoirs.  La  préparation  et  la  rédaction  de  ses  cours ,  l’ordre  ,  le 
travail ,  l’effroi  du  teaips  perdu ,'  telles  sont  les  règles  de  tous  ses  mo¬ 
ments.  On  eût  pu  croire  qu’il  parlait  de  lui-même  lorsqu’il  disait ,  il 
n’y  a  que  trois  ans  ,  du  vénérable  M.  Duméril  ;  «  C’était  le  plus  exact 
des  professeurs.  Il  avait  à  un  haut  degré  le  sentiment  de  l’ordre  ;  il 
distribuait  si  bien  ses  heures  de  travail  et  classait  si  heureusement 
ses  livres  ,  ses  extraits  et  ses  observations,  qu’il  pouvait  suffire  aux 
ouvrages  les  plus  étendus  et  aux  occupations  les  plus  diverses.  » 

Un  aussi  grand  amour  pour  l’ordre  matériel  est  souvent  l’indice 
d’une  grande  passion  d’équité  et  de  justice.  M.  Moquin-Tandon 
avouait  ingénffment  qu’il  en  était  possédé.  Il  se  flattait  fort  (5)  «  de 
bien  vivre  avec  tout  je  monde,  et  à  force  de  concessions ,  se  tenant  à 
l’écart  des  coteries,  ne  se  passionnant  ni  pour  l’un  ni  pour  l’autre,  de 
gagner  toutes  les  sympathies,  et  de  s’être  fait  une  réputation  de  dou¬ 
ceur  et  de  bonté,  x*  Il  ne  se  connaissait  qu’un  ennemi,  da'ns  cet  esprit 
si  vif  qu’irritait  l’injustice.  Mais  l’expérience  avait  appris  à  M.  Mo¬ 
quin-Tandon  que  l’esprit,  étincelle  qui  éclaire  et  réchauffe,  peut  faci¬ 
lement  devenir  une  flamme  qui  dévore  ce  qu’elle  a  tonché.  Il  savait 
alors  appeler  à  l’aide  son  indulgente  bonhomie  pour  panser  des  bles¬ 
sures  involontaires  et  bientôt  pardonnées.  Mais  on  le  trouvait ,  et  à 
bon  droit ,  intraitable  en  présence  de  cette  manie  alors  régnante  en 
France  de  confier  les  emplois  à  ceux  justement  que  leurs  études  et 
leurs  travaux  semblaient  destinés  à  des  fonctions  complètement  oppo¬ 
sées.  «  Si  j’avais  continué  ,  disait-il  (6) ,  mes  travaux  sur  la  langue 
romane,  on  m’offrirait  une  clinique  médicale ,  et  si  j’avais  du  goût 
pour  la  pratique  médicale,  on  me  proposerait  une  direction  de  chemin 
de  fer.  »  Il  S’élevait  encore  contre  ce  népotisme  et  çe  favoritisme 
effrénés  dont  il  paraît  qu’il  eut  sous  les  yeux  quelques  exemples  ,  et 
il  n’avait  point  assez  de  sarcasmes  pour  Ceux  qui  de  gaieté  de  cœur 
détruisent  la  science  piérre  à  pierre  ,  pour  payer  en  faveurs  impru¬ 
dentes  les  basses  flatteries  de  la  nullité.  Avec  quelle  aqdace  d’esprit 
et  quelle  hardiesse  de  paroles  il  stigmatisait  ces  manoeuvres  !  Il  en 
avait  bien  le  droit,  lui  qui ,  serviable  aux  autres ,  ne  demanda  jamais 
rien  pour  les  siens,  et  ne  voulut  laisser  à  ses  fils  pour  toute  recom¬ 
mandation  que  leur  travail  et  son  exemple.  C’est  que,  comme  Au¬ 
guste  de  Saint-Hilaire,  il  aima  lui-même  réellement  «  la  science  pour 
la  science.  »  Aussi  quelle  ne  fut  pas  sa  douleur ,  dans  un  pays  où  les 
Adanson  ,  les  Tournefort  et  les  Jussieu  représentent  la  gl.oire  scienti¬ 
fique  la  moins  contestée ,  de  voir  la  science  botanique  elle-même 
amoindrie ,  les  chaires  supprimées  ,  l’enseignement  des  Jussieu  mala- 


(1)  M.  Coste, 

(2)  M.  Chasles. 

(3)  M.  le  maréchal  Vaillant. 

(4)  M.  Drouin  de  Lbuys. 

(5)  Lettre  à  M.  Clos. 

(6)  Lettre  citée  par  M.  Michofl. 


droitement  aboli ,  et  des  études  autrefois  si  prospères  décliner  chez 
nous  à  mesure  qu’elles  grandissaient  davantage  à  l’étranger  I  Ni  la 
haute  position  de  l’auteur  de  ce  coup  irréparable  ,  ni  ce  qu’il  devait 
lui-même  à  son  amitié,  ne  purent  étouffer  sa  voix.  Il  condamna  hau- 
tement  les  mesures  que  ses  conseils  n’avaient  pu  empêcher ,  et  ré- 
clama  un  des  premiers  les  honneurs  expiatoires  dus  à  la  mémoire  des 
Jussieu.  Il  ne  savait  pas  que  de  nouveaux  malheurs  allaient  fondre  sur 
cette  science  qui  a  rendu  notre  pays  si  célèbre ,  et  qu’il  en  serait  la 
première  victime.  Il  vit  peu  de  temps  après  disparaître  cette  vieille 
demeure  des  Chartreux  ,  ces  serres  où  toutes  celles  de  l’Europe  ont 
trouvé  des  modèles  de  culture,  et  ces  allées  de  notre  Jardin  botanique 
où  rayonnait  naguère  l’enseignement  des  Richard ,  On  lui  promettait , 
en  effet,  qu’une  nouvelle  école  sortirait  bientôt  plus  belle  de  ces 
ruines.  Mais  il  souffrait  cruellement  de  voir  la  réalisation  de  ces  pro¬ 
messes  constamment  ajournées ,  et  la  patience  lui  manquait.  Ses 
collections  et  ses  livres,  ces  vieux  amis  du  savant,  se  trouvaient  dis¬ 
persés.  Il  ne  savait  plus  se  reconnaître  dans  un  pareil  désordre  ;  le 
chagrin  et  le  dépit  commençaient  à  trouver  prise  sur  son  excellente 
constitution.  Quelques  troubles  du  côté  de  la  circulation,  et  un  carac¬ 
tère  parfois  plus  sombre  inspiraient  quelque  inquiétude  à  ses  amis. 
Lui  toutefois  se  réfugiait  ardemment  dans  le  travail.  Il  donnait  à  cette 
Ecole,  en  manière  de  testament  scientifique ,  ses  deux  Traités  de  zoo¬ 
logie  et  de  Botanique  médicales,  substance  et  résumé  de  son  enseigne¬ 
ment.  Ses  travaux  à  la  Société  d’acclimatation ,  la  préparation  de  sa 
Flore  de  Corse,  de  nombreuses  recherches  pour  ce  Monde  de  la  mer 
auquel  il  mettait  la  dernière  main,  tout  cela  tenait  en  haleine  cet  es¬ 
prit  qui  semblait  ne  redouter  que  l’inaction.  Ses  forces  cependant 
trahissaient  son  courage,  car  en  avril  1 863  il  dut  renoncer  à  repren¬ 
dre  ses  leçons.  Mais  il  comptait  bien  que  ce  temps  d’arrêt  ne  serait 
pas  long  ;  l’illusion,  comme  le  découragement,  est  si  facile  à  ces  âmes 
ardentes  !  Lorsque  son  suppléant  alla  lui  demander  ses  instructions , 
afin  que  l’enseignement  souffrît  aussi  peu  que  possible  de  son  absence 
passagère,  il  lui  exprima  avec  ses  conseils  l’espoir  qu’il  pourrait  bien- 
:  tôt  se  remettre  au  travail  et  faire  encore  de  grandes  choses.  Il  se 
flattait  d’ailleurs  que  notre  pays  revendiquerait  bientôt  ses  gloires  les 
:  plus  légitimes.  La  France  allait  comprendre  qu’il  y  a  des  passés  qui 
obligent ,  que  les  sciences  sont  l’avenir  fécond  des  sociétés  tout  enT 
tières,  et  qu’une  nation,  pas  plus  qu’un  homme,  ne  saurait  s’abdiquer 
elle-même.  Ces  flammes  de  l’imagination  du  Midi ,  qui  ne  s’étaient 
jamais  éteintes,  se  ravivèrent  en  lui  et  illuminèrent  son  regard.  Cinq 
jours  après,  il  n’était  plus,  emporté  presque  subitement  par  une  atta¬ 
que  foudroyante  de  ce  mal  dont  il  avait  déjà  plusieurs  fois  senti  les 
atteintes. 

De  l’adulation  qui  lui  fut  odieuse  pendant  sa  vie ,  il  ne  voulut 
pas  après  sa  mort.  Il  craignit  que  sur  sa  tombe  on  ne  prononçât  de 
ces  paroles  qui  ne  sauraient  être  que  des  louanges,  car  il  y  a  cruauté 
et  presque  indélicatesse  à  ne  point  flatter  quand  même  les  grandes 
douleurs  de  ce  moment  d’angoisses.  Il  voulait  que  l’opinion  reposée 
lui  fût  seulement  équitable  et  ne  lui  rendît  que  ce  qui  lui  était  dû. 
Cette  justice  est  ici  dans  tous  les  cœurs,  et  chacun  sent  ici  que  l’Ecole 
a  perdu  en  lui  un  professeur  éminent  ;  la  science ,  un  vulgarisateur 
des  plu$  habiles,  un  esprit  des  plus  féconds  et  des  plus  ingénieux. 
Nul  mieux  que  lui  ne  sut  saisir ,  remuer ,  retourner  sur  toutes  ses 
faces  et  pousser  en  avant  une  question  à  peine  posée  par  ses  devan¬ 
ciers.  Il  n’a  pas  abordé  un  sujet  qu’il  ne  l’agrandît  et  ne  le  complétât. 
Aussi  bien,  il  n’y  a  à  chaque  époque  qu’un  seul ,  ou  qu’un  très-petit 
nombre  de  ces  hommes  qui  donnent  le  pas  à  toute  une  génération  ; 
tout  le  reste  fait  cortège.  Eh  bien  ,  M.  Moquin-Tandon  brille  aux 
premiers  rangs  de  ce  cortège,  dans  l’école  fameuse  des  de  Candolle, 
des  Auguste  de  Saint-Hilaire  et  des  Dunal.  Nul  doute  qu’avec  ses  ap¬ 
titudes  diverses,  son  travail  facile  et  son  esprit  étincelant,  il  n’eût 
été  priroesautier  dans  les  sciences,  et  que,  dans  un  autre  milieu,  on 
ne  l’eût  trouvé  plus  lui-même  et ,  pour  ainsi  dire  ,  plus  original ,  si 
r  l’esprit  d’autorité,  mortel  au  progrès  scientifique,  ne  l’eût  retenu  en¬ 
chaîné  au  sein  des  doctrines  dont  sa  jeunesse  avait  été  nourrie,  en 
lui  inspirant  un  certain  dédain  pour  ce  qu’il  appelait  ce  le  libéralisme 
scientifique.  »  Il  a  d’ailleurs  reconnu  lui-même ,  avec  une  noble  .fran¬ 
chise,  qu’il  devait  à  Dunal  ses  deux  théories  capitales  des  Zoonite s  et 
des  Dédoublements.  Mais,  à  la  façon  dont  il  a  fécondé  ces  doctrines , 
qui  ne  reconnaîtrait  qu’il  en  est,  à  vrai  dire,  une  seconde  fois  le  père, 
et  qu’il  apparaît  comme  un  de  ces  artistes  merveilleux  qui  jettent, 
sur  la  pierre  massive  posée  par  d’autres  mains ,  une  tunique  délicate 
d’arabesques ,  de  ciselures  et  de  pierreries  ? 

Mais  c’est  surtout  dans  cette  Ecole ,  dans  cette  famille  ,  où,  parmi 
tant  d’appelés  ,  ceux-là  seuls,  se  verront  élus  qu’aura  consacrés  un 
travail  opiniâtre,  c’est  ici  que  M.  Moquin-Tandon  devient  un  admira¬ 
ble  modèle  à  proposer  comme  ayant  été,  pour  lui-même  ,  et  par  la 
seule  force  de  l’étude,  l’artisan  d’une  vie  heureuse  et  honorée.  Qu’on 
se  rappelle  que,  parti  de  rien ,  il  a  conquis  en  peu  d’années  les  posi¬ 
tions  scientifiques  les  plus  enviées,  et  surtout  qu’il  eut  l’honneur 
-  d’enseigner  dans  cette  enceinte.  Quant  à  son  bonheur ,  ce  ne  fut  pas 
celui  que  donnent  l’assouvissement  des  instincts  matériels,  l’or  amassé 
ou  les  trophées  de  la  guerre  ;  ce  fut  le  bonheur  du  savant ,  du  natu¬ 
raliste  qui  sent  tous  les  jours  grandir  son  âme  par  la  contemplation 
de  l’univers.  Cette  âme  se  déploie  en  victorieuse  sur  le  monde,  qu’elle 
étend  par  mille  vérités  découvertes  ou  entrevues  dans  son  infini.  Plus 
l’infini  lui  oppose  d’obstacles  ,  et  plus  elle  en  surmonte  par  la  con¬ 
stance  de  sa  volonté.  De  son  triomphe  sur  la  matière  naissent  des 
voluptés  profondes  et  sans  remords.  Et  comme  «  comprendre  ,  c’est 
égaler,  »  l’homme  qui  se  rapproche  de  la  sorte  chaque  jour  de  l’infini 
s’exalte  d’une  fierté  que  sa  propre  conscience  sait  être  légitime.  C’est 
ainsi  qu’il  a  créé  son  propre  bonheur,  glorifié  par  la  conscience  de 
\  tous  les  pays  et  de  tous  les  temps. 

M.  le  professeur  grisolle  proclame  les  prix ,  récompenses  et. 
encouragements  décernés  au  nom  de  la  Faculté. 

Voici  le  programme  des  prix  décernés  et  des  prix  proposés  pour 
l’année  prochaine  : 

PRIX  BE  L’ÉCOLE  PRATIQUE. 

Chaque  année  ,  au  mois  d’août ,  tous' les  élèves  de  l'Ecole  pratique 
sont  admis  à  prendre  part  au  concours  des  prix. 

Les  épreuves  de  ce  concours  consistent  en  une  question  écrite,  la 
même  pour  tous  les  compétiteurs,  et  en  une  série  de  questions  orales 
roulant  sur  toutes  les  branches  de  l’enseignement  de  la  Faculté. 

Les  prix  comprennent  ;  un  premier  grand  prix ,  deux  autres'  pre¬ 
miers  prix  et  trois  seconds  prix.  Des  mentions  honorables  peuvent 
être  accordées  d’après  le  nombre  des  concurrents. 


Le  premier  grand  prix  donne  droit  à  la  remise  des  frais  des  quatre 

dernières  inscriptions,  et  à  la  gratuité  complète  des  examens,  certifi¬ 
cats  d’aptitude,  thèse  el  diplôme;  plus,  à  une  médaille  d’or  de  la  va¬ 
leur  de  300  fr. ,  et  à  des  livres  pour  une  valeur  de  1 00  fr. 

Les  deux  autres  premiers  prix  donnent  droit  à  la  remise  des  frais 
d’examen ,  de  certificat  d’aptitude ,  de  thèse  et  de  diplôme  ;  plus,  à 
une  médaille  d’argent  et  des  livres  pour  une  valeur  de  200  fr. 

Chaque  second  prix  donne  droit  à  la  remise  des  frais  de  diplôme,  à 
une  médaille  d’argent  et  à  des  livres  pour  une  valeur  de  150  fr. 

Concours  de  1864.  —  Membres  de  la  commission  :  MM.  Tardieu, 
Gavarret,  Laugier,  N.  Guillot,  Bâillon. 

Premier  grand  prix  :  M.  Damaschino. 

1er  second  prix:  M.  Lemoine. (Armand -Victor). 

2e  second  prix:  M.  Bernadet  (Charles-Théophile). 

PRIX  CORVISART. 

Tous  les  élèves  de.  la  Faculté  inscrits  à  Tune  des  cliniques  internes, 
sont  admis  à  concourir  pour  ce  prix ,  qui  consiste  en  une  médaille 
d’or  de  400  fr. 

Une  question  de  médecine  pratique  est,  au  commencement  de  cha¬ 
que  année  ,  proposée  par  les  professeurs  aux  élèves  des  cliniques  in¬ 
ternes.  Les  élèves  doivent  en  chercher  la  solution  exclusivement  dans 
les  .faits  observés  par  eux  dans  les  salles  de  clinique  interne.  Pour 
être  admis  à  concourir,  on  se  fait  inscrire  au  commencement  de  cha¬ 
que  année  dans  Tune  des  cliniques  internes. 

Du  1er  au  15  septembre  de  chaque  année,  chacun  des  concurrents 
remet  au  secrétariat  de  la  Faculté  : 

1°  Les  observations  recueillies  au  numéro  du  lit  qui  lui  a  été  dé¬ 
signé,;  ... 

2°  La  réponse  à  la  question  proposée. 

|  Les  mémoires  doivent  être  déposés  sans  désignation  du  nom  de 
:  l’auteur,  mais  avec  une  épigraphe  pour  le  faire  connaître. 

Ûn  jury  est  chargé  de  présenter  un  rapport  sur  ces  travaux  ,  et  de 
soumettre  à  la  sanction  . de  ,  la  Faculté  les  noms  des  concurrents  qu’il 
i  juge;  dignes  d’obtenir  des  médailles. 

Concours  de  1864.  —  Membres  de  la  commission  :  MM.  Grisolle,. 
Rostan,  Trousseau,  ,N.  Guillot,  Monneret. 

Aucun  mémoire  n’ayant  été  adressé  pour  ce  concours,  la  question 
proposée  est  remise  au  concours  pour  Tannée  1 864-1 865. 

«  Etablir,  d’après:des  observations  recueillies  dans  les  cliniques 
;  »  médicales  de  la  Faculté,  des  considérations  diagnostiques  et  théra- 
»  peutiques  sur  les  maladies  aiguës  des  organes  respiratoires.  » 

PRIX  MONTYON. 

Le  prix  Montyon,  qui  consiste  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 
400  francs,  est  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  les  mala- 
dies  prédominantes  dans  Tannée  précédente,  sur  les  caractères  et  les 
symptômes  de  ces  maladies,  et.  sur  les  moyens  de  les  guérir. 

Les  mémoires  des.  candidats  doivent  être  déposés  au  bureau  de  la 
Faculté  avant  le  1er  août,  sans  désignation  du  nom  de  l’auteur,  mais 
avec  une  épigraphe  pour  le  faire  connaître. 

Concours  de  1864.  —  Membres  de  la  commission  :  MM.  Cruveil- 
hier,  Piorry,  Bouchardat,  Gosselin,  Pajot. 

Aucun  ouvrage  n’a  été  présenté  pour  ce  concours. 

PRIX  BARBIER. 

D’après  les  dispositions  de  M.  Barbier,  la  Faculté  de  médecine  dé¬ 
cerne  tous  les  ans  un  prix  de  2,000  francs  à  la  personne  qui  a  inventé 
une  opération,  des  instruments,  des  bandages,  des  appareils  et  autres 
moyens  mécaniques  reconnus  d’une  utilité  générale  et  supérieurs  à 
tout  ce  qui  a  été  employé  et  imaginé  précédemment. 

Concours  de  1864.  —  Membres  de  la  commission  :  MM.  Velpeau, 
Malgaigne,  Denonvilliers,  Regnauld,  Robin. 

La  Faculté  a  décidé  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  à  décerner  le  prix. 

PRIX  CHATAUVILLARD. 

Ce  prix,  dû  aux  libéralités  de  Mme  la  comtesse  veuve  de  Chatauvil- 
lard,  née  Sabatier,  de  la  valeur  de  2,000  francs,  est  décerné  chaque 
:  année  par  la  Faculté  de  médecine  de. Paris,  au  meilleur  travail  sur  les 
sciences  médicales  imprimé  du  1er  janvier  au  31  décembre  de  Tannée 
précédente.  Les  ouvrages  destinés  à  ce  concours  doivent  être  écrits 
.  en. français  (les  thèses  et  dissertations  inaugurales  sont  admises  au 
concours).  Ils  sopt  reçus  au  secrétariat  de  laFacultédu  1er  au  31  jan¬ 
vier , dp.  l’année  qui  suit  leur  publication. 

Concours  de  1864.  —  Le  montant  du  prix  pour  Cette  première 
:  année  seulement' est  de,  1,160  francs.  —  Membres  de  la  commission  : 
MM.  Bouillaud,  Grisolle,  N.  Guillot,  Monneret,  Depaul. 

Récompense  de  500  francs  accordée  à  M.  le  Dr  Axenfeld  (Alexan- 
.  dre),  auteur  de  la  Monographie  des  névroses,  insérée  dans  les  Éléments 
de  pathologie  médicale  de  Requin. 

Encouragements  de  333  francs  accordés  à  M.  Fritz  (Guillaume),  au¬ 
teur  d’un  travail  sur  les  complications  spinales  de  la  fièvre  typhoïde 
(dissertation  inaugurale)  ;  et  à  M.  Martineau  (Louis),  auteur  d’un  Mé¬ 
moire  sur  la  maladie  d’Addison  (dissertation  inaugurale). 

THÈSES  RÉCOMPENSÉES. 

A  la  fin  de  chaque  année  scolaire,  la  Faculté  adresse  à  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  un  rapport  sur  la  valeur  des  thèsed 
soutenues  pendant  Tannée,  et  lui  signale  celles  qui  offrent  le  plus  de 
mérite. 

Année  1863-1864,  —  Thèses  récompensées.  —  Membres  de  la 
•commission  :  MM.  Tardieu,  Cruveilhier,  Trousseau,  Nélaton,  Wurtz, 
Depaul  et  Bâillon, 

Le  nombre  et  la  valeur  des  thèses  signalées  cette  année  à  M.  le 
ministre  ont  décidé  la  Faculté'  à  solliciter  de  Son  Excellence,  qui  a 
bien  voulu  les  accorder,  des  récompenses  avec  médaille  d’argent  et 
de  bronze,  et  mentions  honorables  réparties  ainsi  qu’il  suit  : 

Médailles  d’argent  :  MM.  Gréhant  (Louis-François-Nestor),  Du  mé¬ 
canisme  de  la  respiration.  —  Jones  (William-Henryr) ,  Des  vices  de 
conformation  du  bassin.  —  Laborde  (Jean-Baptiste) ,  De  la  paralysie 
essentielle  dans  l’enfance.  —  Ollivier  (Auguste-Adrien),  Essai  sur  les 
albuminuries  produites  par  l’élimination  des  substances  toxiques.  — 
Robin-Massé  (Gustave-Arthur),  Des  polypes  naso-pharyngiens. 

Médailles  de  bronze  :  Cayrade  (Jules-Adolphe),  De  l’action  réflexe. 
—  Chédevergne  (Antoine-Samuel),  De  la  fièvre:  typhoïde.  —  De  Bar¬ 
re!  de  Pontevès  (Joseph-Emile),  Des  nerfs  vaso-moteurs.  — De  Gau- 
lejac  (Jean) ,  Du  pansement  des  plaies  par  l’alcool.. 

Mentions  honorables.  —  MM.  Deétouches  (Théodore-Gabriel),  Du 
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quinquina.  —  Dubuc  (Louis- Alfred),  Des  sypbilides  malignes. —  Germe 
(Léon-Joseph),  Dè  l’albuminurie.  —  Guillaume  (Adrien),  Du  laryngo¬ 
scope. —  Hérrera  (Raphaël),  Des  kystes  de  l’ovaire.  — Hottot  (Ernest- 
Louis),  De  l’aconitine.  —  Marcowilz  (Alexandre),  Des  épanchements 
pleurétiques)  —  Monteros  (José),  Des. fistules  urinaires.  —  Yautherin 
(François-Auguste),  De  la  graine  du  croton  tiglium. 

LEGS  DU  BARON  DE  TRÉMONT. 

M.  Joseph  Girod  de  Yienney,  baron  de  Trémont ,  ancien  préfet,  a 
légué  à  la- Faculté  de -médecine  de  Paris,  par  un  testament  en  date  du 
5  mai'4  84,7,  une  somme  annuelle  de  4,000  fr.  en  faveur  d’un  étudiant 
distingué  et  sans  fortune. 

Par  décret  du  8  septembre  4  858  ,  M.  le  doyen  a  été  autorisé  à 
accepter  ce  legs  au  nom  de  la  Faculté. 

Les  candidats  qui  voudront  s’inscrire  recevront  au  secrétariat  de  la 
Faculté  les  renseignements  sur  la  nature  des  pièces  à  fournir. 

La  somme  de  4 ,000  fr.  a  été  partagée  cette  année  par  portions 
égaies  entre  deux  élèves  qui  se  trouvent  dans  les 'Conditions  du  legs. 

M.  le  sinistre  duruy  adresse  aux  élèves  une  allocution  par 
laquelle  il  les  félicite  de  leurs  progrès,  et  les  encourage  à  se  rendre 
de  plus  en  plus  dignes  du  titre  qui  doit  couronner  leurs  études. 

M.  le  ministre  rappelle  aux  élèves  qu’ils  ont  entre  leurs  mains, 
grâce  aux  maîtres  éminents  qui  les  dirigent,  le  pouvoir  et  les  moyens 
de  soutenir  dignement  la  gloire  de  la  médecine  française.  On  vante 
beaucoup  aujourd’hui,  dit  Son  Excellence,  les  mérites  des  écoles  an¬ 
glaises  et  allemandes ,  renommées  les  unes  pour  l’habileté  de  leurs 
opérateurs,  les  autrës  pour  l’éclat  de  leurs  théories.  Que  les  élèves  de 
nos  écoles  se  rapprochent  davantage  de  leurs  maîtres,  qu’ils  suivent 
plus  exactement  les  cours  qui  se  font  dans  cet  amphithéâtre,  sans 
négliger  l’enseignement  clinique  des  hôpitaux,  et  fis  se  mettront  à 
même  de  conserver  leurs  a\antages  traditionnels  sur  les  écoles  étran¬ 
gères. 

Il  est  un  point,  a  ajouté  le  ministre,  sur  lequel  je  ne  puis  m’empê¬ 
cher-  de  faire  une  observation.  Les  étudiants  allemands ,  si  respec¬ 
tueux  pour  leurs  maîtres,  s’étonneraient  peut-être  de  voir  ici  d’émi¬ 
nents  professeurs ,  courbés  sous  le  poids  des  années  et  de  la  gloire, 
rester  tête  nue  ,  malgré  les  exigences  de  l’hygiène ,  en  face  de  jeunes 
gens  qui  restent  couverts.  (On  remarque,  en  effet,  que  quelques-uns 
des  élèves ,  qui  se  tiennent  debout  derrière  les  derniers  bancs  de 
l’amphithéâtre,  sont  couverts.) 

De  toutes  les  professions  libérales,  la  médecine,  par  les  rapports 
nombreux  qu’elle  établit  avec  toutes  les  classes  de  la  société,  est  une 
de  celles  qui  obligent  le  plus.  Il  est  bon  que  les  élèves  se  pénètrent 
bien  de  cette  idée ,  que  ce  n’est  pas  tout  que  d’acquérir  la  science  et 
la  pratique  de  la  profession,  mais  qu’il  faut  encore  qu’ils  en  prennent 
lés  moeurs.  (Applaudissements  répétés.) 

—  La  séance  est  levée  à  deux  heures  et  demie. 

KYSTE  OVARIQUE.  GUÉRISON  SPONTANÉE. 

Par  M.  le  docteur  Michon  (d’Essoyes)  [Aube] ,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris. 

Mlle  X...,  âgée  de  trente-six  ans,  domestique  à  Loches,  réglée  très- 
jeune,  s’aperçut,  à  l’âge  de  vingt  ans,  que  son  ventre  prenait  un  dé¬ 
veloppement  marqué  sans  que  sa  santé  fût  en  rien  altérée  et  que  ses 
règles  éprouvassent  de  modification. 

Cette  augmentation  de  volume  continua  régulièrement,  et  la  cir¬ 
conférence  du  ventre  atteignit  4  ">,90  au  niveau  de  l’ombilic,  chiffre 
extraordinaire  lorsque  l’on  considère  qu’une  femme,  au  terme  de  la 
grossesse,  ne  mesure  en  moyenne  que  4m,30. 


Il  existait  partout  une  matité  absolue,  une  grande  rénitence  ;  la  ca¬ 
vité  abdominale  était  si  remplie  que  les  intestins  étaient  partout  mas¬ 
qués,  qu’on  ne  percevait  qu’une  fluctuation  obscure,  et  que,  quelque 
position  qu’on  fît, prendre  à  la  malade ,  la  forme  du  ventre  restait  la 
même,  c’est-à-dire  celle  d’une  calotte  sphérique.  Du- reste,  à  part  la 
gêne  causée  par  une  aussi  grosse  masse ,  la  santé  était  excellente ,  et 
MUe  X...  n’avait  pas  cessé  de  se  livrer  à  ses  occupations  habituelles. 

MM.  les  docteurs  Y.  Gerdy,  Delaine  ,  etc. ,  consdltés,  avaient  dia¬ 
gnostiqué  l’existence  d’un  kyste  ovarique  et  avaient  proposé  la  ponc¬ 
tion.  Consulté  à  mon  tour,  je  conseillai  le  même  traitement,  qui  fut 
refusé  d’une  manière  positive.  * 

Le  5  octobre  4  863  ,'Mlle  X...  saute  d’une  charrette  et  tombe.  Aus¬ 
sitôt  elle  ressent  dans  le  bas-ventre  une  douleur  légère  qui  persiste 
sans  apporter  ni  trouble  dans  la  santé  générale  ni  gêne  dans  les  mou¬ 
vements. 

Le  49,  elle,  éprouve  un  besoin  insolite  d’uriner,  et  elle  rend  en 
quelques  minutes  (à  peine  une  demi-heure]  une  quantité  considérable 
de  liquide,  cinq  pleins  vases  environ.  Dans  la  soirée  et  la  nuit  sui¬ 
vante,  elle  emplit  encore  ep  plusieurs  fois  près  de  cinq  fois  son  vase 
de  nuit. 

Le  .lendemain  20,  elle  urine  beaucoup  encore;  mais  elle  ne  saurait 
indiquer  la  quantité  rejetée,  parce  qu’elle  ne  l’a  pas  recueillie  dans 
son  vase.  Quand  elle  est  assise,  elle  peut  garder  assez  longtemps  ses 
urines;  mais  quand  elle  se  tient  debout,  elle  est  obligée  d’uriner  sou¬ 
vent.  Si  elle  se  baisse,  si  surtout,  dans  cette  position,  elle  se  presse 
le  ventre,  la  quantité  de  liquide  rejetée  en  une  seule  fois  atteint  son 
maximum. 

Malgré  la  sortie  de  cette  énorme  quantité  de  liquide,  elle  n’éprouve 
que  quelques  douleurs  vagues  dans  les  flancs  et  des  troubles  passagers 
de  la  vue. 

Les  jours  suivants,  elle  continue  à  uriner  cinq  ou  six  fois  plus  qu’à 
:  l’ordinaire.  Le  volume  du  ventre  est  considérablement  diminué  ;  la 
sensation  de  flot  est  très-nette  ;  la  forme  du  ventre  varie  selon  la  po¬ 
sition  de  la  malade  :  se  tient-elle  debout,  il  s’abaisse;  est-elle  assise, 
il  repose  littéralement  sur  les  cuisses  ;  se  couche- t-elle  sur  un  côté,  il 
tombe  de  ce  côté  ;  en  un  mot,  il  obéit  aux  lois  de  la  pesanteur. 

Le  4 er  novembre  ,  la  fluctuation  n’existe  plus  ;  le  ventre  est  revenu 
à'un  volume  normal  (85  centimètres  de  circonférence). 

Le  liquide  rejeté  était  pâle,  limpide,  inodore  ;  sa  densité  était  de 
4040;  il  ne  contenait  pas  d’albumine.  Exposé  à  l’air  pendant  plus 
d’un  mois,  il  n’a  pas  exhalé  d’odeur  ammoniacale. 

Il  est  évident  que  la  chute  de  Mlle  X. . .  avait  déterminé  une 
péritonite  locale ,  que  des  adhérences  s’étaient  établies  entre  les 
parois  du  kyste  et  ia  vessie  ;  que  le  quatorzième  jour  s’était  dé¬ 
tachée  une  eschare,  qui  avait  produit  une  fistule  kysto-cystiquè 
par  laquelle  le  liquide  s’ était  écoulé. 

La  guérison  s’était  donc  produite  spontanément.  Se  main¬ 
tiendra-t-elle?  Oui,  si  la  fistule  demeure  permanente,  et  j’ai  lieu 
de  le  croire  ,  car  depuis  onze  mois  il  n’y  a  pas  eu  de  nouvelle 
collection  de  liquide ,  et  la  malade  affirme  qu’elle  urine  plus 
qu’avant  l’accident  du  5  octobre  1863. 

Cette  observation  mérite  attention  par  le  résultat  heureux 
qu’elle  présente,  par  la  rareté  de  la  terminaison  spontanée  des 
kystes  de  l’ovaire,  par  l’absence  de  phénomènes  aigus,  par  la 
persistance  presque  certaine  du  canal  d’écoulement  du  liquide, 
ce  qui  semble  jusqu’à  présent  empêcher  toute  récidive. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  roi  des  Belges,  en  date  du  23  septembre  4864 
M.  le  docteur  Willemin ,  inspecteur  adjoint  des  eaux  de  Vichy,  a  été 
nommé  officier  de  l’ordre  de  Léopold. 

—  Par  arrêté  du  roi  fies  Belges,  en  date  du  4  4  septembre  4  864  : 
M.  le  médecin  de  garnison  Binard  est  nommé  médecin  principal.  Il 
conserve  la  direction  du  service  sanitaire  de  l’hôpital,  de  Mons. 

M.  le  médecin  de  régiment  Robert,  du  4er  d’artillerie,  est  nommé 
médecin  de  garnison  à  l’hôpital  de  Bruges. 

M.  le  médecin  adjoint  Godefroid  est  nommé  médecin  de  bataillon 
de  2e  classe. 

M.  Ruelle,  élève  médecin  soldé  de  l’hôpital  de  Malines ,  est  nommé 
médecin  adjoint,  et  reste  attaché  au  même  hôpital. 

MM.  Reynaert,  de  l’hôpital  de  Louvain,  et  Van  Rybrouck ,  de  l’hô¬ 
pital  de  Gand,  sont  nommés  élèves  médecins  soldés. 

—  Par  arrêté  du  roi  des  Belges,  en  date  du  4  6  septembre  4  864  : 
MM.  Devuyst  et  Derasse  ,  candidats  en  science  avec  distinction, 
sont  nommés  élèves-médecins  non  soldés  et  attachés  aux  hôpitaux  dé 
Gand  et  de  Bruxelles. 

—  Par  arrêté  du  roi  des  Belges,  en  date  du  47  septembre  4864  : 

M.  Barella ,  médecin  de  bataillon  de  2e  classe,  est  promu  à  la 
4 re  classe  de  son  grade. 

—  Par  arrêté  du  roi  des  Belges,  en  date  du  22  septembre  4  864  : 

M.  Ferryn,  candidat  en  sciences  ,  est  nommé  élève  médecin  non 
soldé. 

—  Un  arrêté  du  rôi  des  Belges  fixe  à  6,000  fr.  la  pension  accordée 
à  l’inspecteur  général  Vleminckz ,  pour  plus  de  cinquante- cinq  ans 
d’âge ,  plus  de  quarante  années  de  service ,  et  plus  de  dix  ans  d’acti¬ 
vité  dans  son  grade. 

—  M.  le  docteur  Poirier  vient  d’être  nommé  médecin  de  la  Maison 
d’arrêt  cellulaire  de  Termonde  (Belgique). 

—  La  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  reprendra  ses  séances 
le  4  4  novembre  prochain. 

—  La  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  , 
présidée  par  M.  le  docteur  Dieudonné  ,  a  publié  la  protestation  sui¬ 
vante  : 

«  La  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  jus¬ 
tement  émue  et  profondément  affligée  de  voir  depuis  plusieurs  jours 
figurer  dans  les  journaux  politiques  l’annonce  d’associations  mutuelles 
dont  le  but  est  de  s’assurer  un  service  médical  et  pharmaceutique  au 
rabais,  proteste  de  toutes  ses  forces  contre  la  création  de  ces  associa¬ 
tions,  qu’elle  considère  comme  aussi  contraires  à  l’honneur  et  à  la 
dignité  de  la  profession  médicale  qu’à  l’intérêt  des  malades,  et  déclare 
maintenir  pleine  et  entière  la  décision  qui  a  été  formulée  dans  les 
termes  suivants,  le  4er  septembre  4845  : 

«  La  Société  considère  comme  hautement  blâmable  tout  homme  de 
l’art  qui  mettrait  son  titre  à  la  disposition  d’association  de  prévoyance 
ayant  pour  objet  une  spéculation  mercantile.  » 


De  l’ovariotomie  ,  par  Kosbbrlé  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg.  In-8»  de  88  pages.  Prix  :  1  fr.  Chez  J.  B.  Bail¬ 
lière  et  fils,  libraires  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  rue  Haute- 
feuille,  19,  à  Paris. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M. 
le  Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Tfuile  de  Foie  de  Morue  bmne- 

jULcIaïrc  du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  dé 
médecine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’Ordre  de  Léopold, 
de  Belgique.  —  Préparée  spécialement  pour  l’usage  mé¬ 
dical,  dans  les  fies  Loffoden,  en  Norvège. 

Les  recherches  du  Dr  DE  JONGH,  et  ses  efforts  dans  le 
but  d’assurer  à  la  médecine  un  approvisionnement  de  l’huile 
de  foie  de  morue  la  plus  pure  et  ia  plus  efficace,  ont  reçu 
l’approbation  spontanée  des  médecins  et  chimistes  les  plus 
distingués.  , 

Les  analyses  chimiques  du  D'  DE  JONGH  et  les  expé¬ 
riences  thérapeutiques  comparatives  qu’il  a  faites  avec  les 
différentes  variétés  d’huile  de  foie  de  morue,  ont  démontré 
l’efficacité  supérieure  de  cette  huile  de  foie  de  morue  brune- 
claireà  l’état  de  pureté  parfaite.  L’huile  de  foie  de  morue 
du  Dr  de  JONGH  produit  l’effet  désiré  dans  un  temps  bien 
plus  court  que  les  huiles  pâles  ou  jaunes;  l’iode,  le  phos¬ 
phate  de  chaux,  les  acides  gras  volatils  et  les  éléments  de 
la  bile  s’y  trouvant  invariablement  eu  plus  grande  quantité 
que  dans  les  huiles  pâles  fabriquées  à  Terre-Neuve  et  ail¬ 
leurs,  qui,  par  leur  mode  de  préparation,  sont  dépouillées 
en  grande  partie  de  ces  principes  actifs  et  essentiels. 

L’huile  du  D'  DE  JONGH  n’est  point  désagréable  au 
goût  ;  elle  se  prend  aisément,  et  l'estomac  la  supporte  avec 
faeilité. 

Comme  cette  huile  est  invariablement  soumise  à  l’analyse 
chimique  la  pins  exacte  par  le  D'DE  JONGH,  sa  pureté  et 
son  excellence  uniformes  sont  garanties.  Le  médecin  peut 
donc,  autant  que  possible,  s’attendre  à  un  résultat  certain, 
régulier  et  semblable,  quand  elle  sera  administrée  au  même 
malade  ou  dans  des  maladies  ou  circonstances  analogues. 

L’huile  «le  foie  «le  morue  brune-elaire  du  Dr 
DE  JONGH  se  vend  seulement  en  bouteilles  capsulées  et 
revêtues  d’une  étiquette  avec  son  estampille  et  sa  signa¬ 
ture,  et  la  signature  de  ses  seuls  agents  et  consignataires. 

Sans  ces  marques,  aucune  ne  sauçait  être 
•véritable. 

Prix  pour  le  public:  1/2  bouteille  (litre.  0,284  à  peu 
près),  3  fr.  50;  bouteille  (litre,  0,568  à  peu  près),  6  fr.  75. 

Seuls  cosignataires  et  agents  :  ANSAR,  HAR- 
FORD  et  Cio,  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la 
vente  en  gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de 
FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies. 


Electricité  médicale.  —  Morin , 

îlllh ,  rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Morin.  — 
(Voir  le  catalogue.) 


Cirop  anti-anémique  ( à  l’acétate 

L/de  peroxyde  de  fer  et  à  l’écorcc  «l’orange), 
de  SAVOYE,  pharmacien,  à  Lyon. 

Les  effets  curatifs  de  cette  excellente  préparation  s’af¬ 
firment  de  jour  en  jour  dans  la  pratique  médicale. 

La  solubilité  parfaite  du  fer  qui  y  est  contenu,  l’heureuse 
association  d’un  tonique  reconstituant  pour  le  sang  et  d’un 
calmant  pour  les  nerfs,  son  goût  très  agréable,  son  impres¬ 
sion  apéritive,  la  facilité  avec  laquelle  il  est  supporté  par 
les  malades  de  tous  les  âges,  quel  que  soit  le  degré  d’ady¬ 
namie  générale  et  d’atonie  digestive  dont  ils  sont  atteints, 
la  rapidité  de  se-  effets  réparateurs,  enfin  les  qualités  les 
plus  réelles  mettent  notre  produit  au  premier  rang  des 
préparations  martiales.  Aucune  d’elles  n’est  aussi  apte  que 
le  Sirop  anti-anémique  à  remplir  les  indications  di¬ 
verses  des  médications  tonique,  reconstituante,  auti  spas- 
modique,  astringente. 

Préférable  à  tous  les  autres  comporés  ferrugineux ,  ii 
stimule  et  tonifie  les  voies  digestives  sans  leur  imposer  ni 
irritation  ni  pesanteur.  C’est  le  meilleur  des  agents  em¬ 
ployés  contre  la  diarrhée  et  la  dyssenterie, 

Dépôt  général  à  la  Pharmacie  centrale  de  France  el 
dans  ses  succursales. 

Détail  dans  tontes  les  Pharmacies. 


Cirop  de  digitale  de  Labélonye. 

Oexcellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires ,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  (  place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 
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L’Huile  de  foie  de  morue  de  Royer 

préparée  en  Norvège,  sur  les  lieux  mêmes  de  la  pèche, 
au  moyen  de  noire  appareil  breveté,  s.  g.  d.  g.  ,  est  sans 
odeur  ni  saveur  désagréable  ,  la  seule  qui,  depuis  15  ans, 
soit  préconisée  par  lts  médecins  avec  succès,  comme  étant 
plus  active,  plus  pure  et  d’nne  digestion  plus  facile  que 
bien  d’autres  hutte*  dont  la  provenance  est  souvent  dou¬ 
teuse.  Les  médecins  prescrivent  de  préférence  notre  Huile 
blanche  de  Norvège.  (  Voir  ta  séance  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  du  23  décembre  1854,  et  la  Gagette  des  Hôpitaux 
du  21  octobre  1862.)  —  Prix  :  le  1/2  ki!.,  brune,  3  fr.  ; 
blonde,  4  fr.;  blanche,  5,fr. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharm. ,  r.  Saint-Martin,  225. 


L’au  hémostatique  de  Tisseram  , 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  â  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémios*- 
rhagies  (  notamment  ies  hémoptysies ,  les  mééror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  mnqacax,  tels  que  les  lest- 
comrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériqaes 
etc.  —  Se  trouve  â  ia  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  â  Paris. 


O  ob  Boy  veau  -  Laffecteur.  —  Le 

IlRob  végétal  du  docteur 'bOYVEAU-LAFFECTSCE, 
«eut  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  G1RAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  ies  dartres,  ies  scrofules,  les  suites  de  gale, 
ies  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodurc 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


L’efficacité  du  Sirop  antiphlogis- 

TIQUE  de  BRIANT,  dans  le  traitement  des  inflamma 
tions  et  irritations  de  l’estomac ,  de  la  poitrine  et  des  in¬ 
testins,  est  démontrée  par  35  années  de  succès. 

Un  rapport  officiel  constate  «  qu’il  est  prépare  avec 
»  les  extraits  «le  plantes  jouissant  «le  proprié- 
»  tés  adoucissantes  et  calmantes  ;  «ju'il  est  pro- 
»  pre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  com- 
»  posé,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ou 
»  de  dangereux.  •  —  Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de 
Rivoli,  entrée  rue  Jean  Tison,  à  côté,  à  Paris. 


Mrop  et  pâte  de  Berthé  à  Ja  codéine 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savante» 
observations  de  Magendie  ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  ies  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  ia  pharmacie  du  Louvre, 

il,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

J.  CRGNIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
jui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun- résultat.  Le» 
PïSniïes  anti-névralgiqnes  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 


ï  e  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

Li  l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  ferru¬ 
gineux  sont  indiqués  ;  il  ne  noircit  pas  les  dents  ;  c’est  la 
préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable  et 
a;  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  pré- 
»  paration  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le  fer 
»  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses  très 
»  modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 

Boüchardat,  Annuaire  de  thérapeutique ,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies..—  Exi¬ 
ger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


pilules  Cronier,  à  l’iodure  de  fer 

1  et  «le  qnillinc.  (Extrait  de  la  Gajette  des  Hôpitaux , 
16  mai  1863.)  —  Nous  pouvons  dire  que  M.  CRONIEB 
est  le  seul  qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  i’éat 
fixe,  inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé¬ 
quent  ,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses. 

Rue  de  Greneile  Saint-Germain.  13,  à  Paris. 


Qirop 

CÎMANDE 


et  Pilules  de  Scillitine  de 

'MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Aeadémie  des  Sc'. 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  ies  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C'est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires, 
les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circu¬ 
lation.  —  Chez,  tous  les  pharmaciens. 


Toile  vésicante  Le  PerdrieJ. 

Vésicatoire  rouge.  Cette  toile,  noire  du  côté  vé, 
sicant,  rouge  de  l’autre  (d’où  son.nom) ,  est  admise  dans 
les  hôpitaux,  et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préfé¬ 
rence  des  médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent 
pour  produire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incom¬ 
modé  le  malade.  — Pharmacie  LE  PERDR1EL,  76,  faubourg 
Montmartre.  Vente  en  gros.  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bre- 
tonnerie,  à  Paris. 


Oastilles  de  Dethan  au  chlorate 

1-  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  uleéreü- 
ses  dlphthéritlques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan- 
grèue  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurleiie  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  99, 
fsub.  St-Denis  ;  pharm.  ROUSSEL.pl.de  la  Croix-Rouge,!. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

1K  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


JLa  JLancetle  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

près  dk  l’hôpital  de  la  charité. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  trai 
L’abonnement  part  du  1“  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


«  de  Parla 

is  les  bureaux  de  Messageries  et  cbes  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gaie i 

Ut  un  fonds  de  3,000  fr. 

PRIX  DU  L’ ABONNEMENT 

Trois  mois.  8fr.  50  c.' 

pour  l'étranger, 

pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  en 

autre  de  7,000  fr.  pour 

four  Paris  et  les  Départements. 

Six  mois.  .  16 

On  an.  .  .  30 

le  port  en  sns 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes." 

SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  séance  de  rentrée  :  Compte  rendu  des 
travaux  de  la  Faculté.  —  Hôpital  des  Cliniques  (M.  Nélaton).  Statis¬ 
tique  des  affections  diverses  traitées  dans  le  service  de  chirurgie  pen¬ 
dant  l’année  scolaire  1863-1864.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du 
2  novembre.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance  du  26  octobre.  — 
Nouvelles. 


PahIS  ,  LE  7  NOVEMBRE  1864. 

Séanee  de  l’Aeadémie  île  médecine. 

L’Académie  a  fait  les  honneurs  de  sa  séance  à  deux  de  nos 
savants  confrères  appelés  à  Paris  comme  délégués  pour  l’as¬ 
semblée  générale  de  l’Association  des  médecins  de  France, 
M.  le  docteur  Bardinet,  de  Limoges.,  et  M.  le  docteur  Seux, 
de  Marseille. 

M.  Bardinet,  qui  à  pareille  époque,  l’année  dernière,  lisait 
l’intéressant  mémoire  sur  l’ictère  épidémique  des  femmes  en¬ 
ceintes,  objet  d’un  rapport  de  M.  Blot  dans  la  dernière 
séance ,  a  entretenu  l’Académie  aujourd’hui  d’une  série 
de  faits  très-curieux  que  le  hasard  a  groupés  sous  son 
observation  et  qui  montrent  la  possibilité  d’une  persistance 
assez  prolongée  de  la  vie  sans  respiration  chez  les  enfants 
nouveau-nés.  La  physiologie,  l’hygiène  et  la  médecine  légale 
auront  également  à  tenir  compte  de  ces  faits,  dont  M.  Bardi¬ 
net  a  exposé  toutes  les  particularités  avec  tant  de  précision  et 
un  si  rigoureux  esprit  d’observation ,  que  rien  ne  manque  à 
leur  authenticité. 

M.  Seux  a  présenté  à  l’Académie  un  résumé  historique  et 
statistique  des  cas  de  fièvre  typhoïde  qu’il  a  observés  pendant 
le  cours  de  ces  dernières  années  dans  les  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille.  En  disant  ce  qu’il  a  vu  et  en  en  déduisant  quelques 
propositions  relatives  aux  diverses  influences  de  l’âge,  des 
saisons,  du  régime  et  des  divers  modes  de  traitement  sur 
la  marche  et  les  caractères  de  la  maladie,  M.  Seux  a  eu  la 
très-grande  sagesse  de  faire  remarquer  qu’il  écrivait  sous  l’air 
de  Marseille  et  qu’il  n’entendait  donner  à  ses  propositions 
qu’une  valeur  relative  aux  conditions  dans. lesquelles  il  a  ob¬ 
servé.  C’est  là,  en  effet,  un  exemple  très-sage.  La  science 
gagnerait  à  ce  qu’il  fût  plus  souvent  suivi. 

L’Académie  a  entendu,  après  ces  deux  communications,  la 
lecture  d’une  partie  du  rapport  annuel  sur  les  épidémies.  La 
séance  a  été  terminée  par  un  comité  secret.  —  n*  Broohîn. 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 
SÉANCE  DE  RENTRÉE  DU  3  NOVEMBRE  1864. 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  £*aouIté  de  médecine  de  Paris, 

Par  M.  le  doyen  A.  Tardieu. 


Si  profondément  touché ,  si  pénétré  que  j’aie  été  et  que  je  sois  en¬ 
core  de  votre  accueil  sympathique,  quelque  appui  que  j’aie  trouvé 
dans  la  bienveillance  unanime  ,  dans  le  loyal  concours  de  mes  émi¬ 
nents  collègues,  quelque  gratitude  que  m’inspire  la  haute  confiance 
dont  m’ont  honoré  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  son 
digne  lieutenant,  M.  le  recteur  de  l’Académie  de  Paris,  je  ne  saurais 
me  faire  illusion.  L’honneur  de  diriger  cette  grande  Ecole  et  de  pré¬ 
sider  aujourd’hui  cette  fête  annuelle  de  la  Faculté  de  médecine  ne 
m’est  acquis  ni  par  l’éclat  du  nom  ni  par  l’ancienneté  des  services. 
Et,  pour  le  justifier,  je  n’ai  le  droit  de  compter  que  sur  mon  dévoue¬ 
ment  sans  borne  aux  grands  intérêts  qui  me  sont  confiés  et  sur  mon 
ardent  désir  d’être  pour  vous,  chers  élèves,  en  toute  occasion,  dans 
Vos  travaux,  dans  vos  défaillances,  dans  vos  erreurs  mêmes,  le  guide, 
le  soutien,  le  défenseur  le  plus  sûr  et  le  plus  affectueux. 

Je  ne  prends  donc  la  parole  dans  cette  solennité  que  pour  rendre 
publiquement  compte  des  travaux  de  la  Faculté  pendant  l’année  qui 
vient  de  s’écouler,  persuadé  que  vous  y  Verrez  la  meilleure  preuve 
des  efforts  que  nous  avons  faits  pour  maintenir,  pour  élever  s’il  est 
possible,  le  niveau  des  études  et  entretenir  le  feu  sacré  de  là  science 
dans  la  première  Ecole  médicale  de  notre  pays.  J’ai  le  devoir  d’ajou¬ 
ter  que  le  rétablissement  des  assemblées  périodiques  et  régulières  de 
la  Faculté,  dû  aux  intentions  libérales  du  chef  actuel  de  l’Université, 
et  la  part  active  qu’une  interprétation  plus  large  et  plus  juste  des 
règlements  m’a  permis  de  rendre  à  mes  collègues  dans  les  affaires  de 
scolarité  et  d’enseignement,  m’ont  été  d’un  puissant  secours  et  ont 
allégé  en  plus  d’une  circonstance  un  fardeau  trop  lourd  pour  mes 
forces.  , 

Dansj  cet  exposé’,  je  ne|  veux  parler  que  de  vous  à  vous-mêmes. 


.  Total. 

1,219  — 

1,102 

Offlc.  de  sas 

51 

ité.  Total. 

1,153 

1,104  — 

991 

34 

1,025. 

1,006  — 

972 

41 

1,013 

978  — 

933 

41 

974 

4,307  — 

3,998 

167 

4,165 

Je  me  propose  d’introduire  chez  nous-nine  coutume  dès  longtemps 
suivie  à  Montpellier  et  à  Strasbourg,  et  d’imiter- les  modèles  que 
m’offrent  mes  vénérés  collègues  dans  ces  deux  Facultés.  Il  est  bon 
pour  tout  le  monde  de  se  reporter  parfois  en  arrière  ,  de  se  replacer 
devant  l’œuvre  accomplie  et  de  se  recueillir  en  cherchant  dans  le 
passé  des  leçons  dont  l’avenir  profitera ,  ou  des  encouragements  pour 
achever  la  carrière.  Le  repos  que  vous  venez  de  prendre  vous  pré¬ 
pare  à  cette  méditation  salutaire;  et  peut-être  aussi,  je  l’espère,  à 
plus  d’indulgence  pour  l’aridité  de  cette  revue  rétrospective. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  compté,  pour  l’année  1863- 
1864,  environ  2,000  élèves  en  cours  d’études  (1). 

Il  faut  ajouter  à  ce  chiffre  un -peu  plus  de  100  étrangers  qui  sui¬ 
vent  les  cours  de  la  Faculté  sans  inscriptions  régulières. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  résumer  le  mouvement  des  inscriptions 
à  chaque  trimestre  et  de  le  comparer  avec  celui  de  l'année  précé¬ 
dente.  Le  tableau  suivant  fournit  cette  double  donnée. 


Novembre..  1,153 

Janvier .  1,063' 

Avril .  966 

Juillet .  939 

Totaux...  4,121 

Une  diminution  de  142  s’est  produite  dans  le  nombre  des  inscrip¬ 
tions,  prises  cette  année.  Il  en  existe  une  également  dans  celui  dés 
premières  inscriptions  ,  c’est-à-dire  dans  le  nombre  des  élèves  nou¬ 
veaux,  qui  de  357,  en  1863  ,  s’est  abaissé  à  327  en  1864  ,  différence 
peu  sensible  sans  doute  ,  mais  qui  se  produit  toujours  dans  le  sens 
d’une  décroissance  persistante  du  nombre  des  membres  du  corps 
médical.  (Applaudissements.) 

La  mort  n’épargne  pas  les  médecins  ,  et  si  nous  n’avons  ,  chose 
rare,  à  déplorer  la  perte  d’aucun  des  professeurs  de  la  Feculté,  un 
de  nos  jeunes  agrégés  les  plus  distingués  nous  a  été  enlevé,  M.  Marcé, 
mort  dans  des  circonstances  aussi  douloureuses  qu’inattendues  ,  et 
qui,  nommé,  après  un  brillant  concours,  le  premier  de  sa  promotion, 
avait  déjà  donné  à  la  science  et  à  l’enseignement  de  sérieuses  pro¬ 
messes. 

L’un  de  nos  plus  chers  collègues,  éloigné  depuis  longtemps  de  la 
Faculté  par  le  triste  état  de  sa  santé,  a  cru  devoir  se  retirer  définiti¬ 
vement.  M.  Rostan  emporte  avec  lui  les  regrets  de  la  Faculté  tout 
entière,  les  vôtres  surtout,  Messieurs.  Peu  d’enseignements  ont  été 
plus  utiles  et  plus  applaudis  que  le  sien.  De  nombreuses  générations 
ont  dû  à  son  zèle  infatigable ,  à  la  lucidité  de  ses  démonstrations  cli¬ 
niques  ,  à  la  facilité  pénétrante  de  sa  parole,  leur  première  initiation 
aux  attachants  mystères  et  aux  difficultés  de  la  pratique  médicale. 
(Applaudissements  répétés.  ) 

La  retraite  de  M.  Rostan  a  donné  lieu  à  plusieurs  permutations 
qui  ne  peuvent  manquer  d’être  profitables  à  l’enseignement,  et  dont 
vous  ne  tarderez  pas  à  reconnaître  les  heureux  effets. 

M.  le  professeur  Grisolle,  dont  le  jugement  droit  et  sûr  et  le  rare 
talent  d’observation  sont  si  particulièrement  approprias  aux  études 
cliniques,  fqja  revivre  à  THôtei-Dieu  la  forte  et  saine  tradition  des 
Chomel  et  des  Rostan.  Déjà  vous  avez  pu  juger  par  l’appel  qu’il  a 
adressé  aux  plus  zélés  d’entre  vous,  du  dévouement  avec  lequel  il  se 
consacrera  à  votre  instruction  et  à  vos  progrès. 

M.  Grisolle  laissait  vacante  la  chaire  de  thérapeutique.  Par  une 
heureuse  fortune ,  M.  Trousseau  ,  qui  nous  menaçait  de  nous  quitter 
pour  ne  pas  laisser  ses  forces  s’user  dans  le  labeur  incessant  de 
l’enseignement  clinique  ,  a  consenti  à  remonter  dans  cette  chaire 
qu’il  avait,  on  peut  bien  le  dire,  fondée,  et  qu’ont  animé  pendant 
près  de  quinze  années  ses  leçons  si  brillantes  et  si  fécondes,  que  vous 
allez  retrouver,  j’en  suis  certain ,  avec  autant  de  bonheur  que  vos 
devanciers. 

M.  Natalis  Guiilot,  à  son  tour  ,  quitte  l’enseignement  théorique 
pour  l’enseignement  pratique ,  dans  lequel  il  apportera  celte  ardeur 
d’investigation  et  de  recherches  qui  est  l’esprit  même  de  la  science 
moderne;  et  qui  le  possède  à  un  si  haut  degré. 

Enfin  l’année  qui  vient  de  s’écouler  a  inauguré  ,  vous  savez  avec 
quel  succès,  l’enseignement  de  deux  professeurs  nouveaux  :  M.  Bâillon, 
appelé,  le  22  novembre  dernier  ,  à  recueillir  l’héritage  de  Moquin- 
Tandon  dans  la  chaire  d’histoire  naturelle  médicale ,  et  M.  Pajot, 
nommé  le  22  décembre  professeur  d’accouchements ,  en  remplace¬ 
ment  de  Moreaur 

Pour  M.  Bâillon,  je  suis  dispensé  de  louer  aujourd’hui  son  esprit 
fin,  sa  parole  élégante,  le  rang, élevé  qu’il  a  su  déjà  conquérir  dans 
la  science.  Vous  allez  l’entendre ,  et  tout  ce  que  je  pourrais  dire  à  sa 
louange  ne  vaudrait  pas  le  discours  éloquent  que  vous  écouterez  avec 
le  respect  dû  à  la  chère  mémoire  de  Moquin-Tandon. 

Quant  à  notre  nouveau  professeur  d’accouchements  ,  qu'ajouterais - 
je?  Ces  voûtes  retentissent  encore  des  applaudissements' mérités  que 

(1)  Statistique  des  élèves  en  cours  d’étude  et  des  inscriptions. 

Elèves  ayant  pris  régulièrement  leur  inscription  à 

chaque  trimestre . 1,041 

Elèves  en  train  de  subir  les  examens  probatoires.  .  500  environ. 

Elèves  dont  les  études  sont  momentanément  interrom¬ 
pues  pour  différentes  causes.  .......  500  — 

2,041 


soulevaient  à  chacune  de  ses  leçons  cette  chaleur  communicative , 
cette  verve  intarissable,  cette  habileté  de  démonstration,  qui  donnent 
à  son  enseignement  tant  d’éclat,  tant  d’attrait ,  et ,  disons-le ,  une  si 
incontestable  utilité.  (Triple  salve  d’applaudissements.) 

•Je  ne  veux  pas  cesser  de  vous  parler  de  vos  maîtres  sans  saluer 
celui  dont  une  haute  distinction  est  venue  couronner  la  noble  car¬ 
rière.  Le  nom  de  M.  Bouillaud  vivra  autant  que  notre  science  elle- 
même  ,  et  vous  me  permettrez ,  à  moi  qu’il  a  bien  voulu  ,  lorsque  je 
débutais  à  peine,  associer  aux  travaux  de  son  enseignement,  vous  me 
permettrez  bien  de  me  réjouir  publiquement  avec  vous  de  la  - justice 
qui  lui  est  enfin  rendue,  et  d’en  remercier  le  ministre  à  qui  nous  la 
devons  (1).  (Applaudissements.)  . 

Messieurs  ,  tout  est  à  refaire  au  point  de  vue  matériel  dans  la  con¬ 
stitution  actuelle  de  la  Faculté.  L’enseignement  pratique  ne  pourra 
être  réellement  organisé  que  lorsque  nous  disposerons  de  la  place 
indispensable  à  une  installation, convenable.  Mais  il  nous  est  permis, 
d’espérer  :  les  études  spnt’  faites,  poqr  . un  agrandissement  de  notre 
Ecole;  les  plans  sont  dressés.,, _  et  si  vous  n’en  devez  pas  voir  tous  la 
réalisation,  vous  qui  pour  la  plupart  quitterez  bientôt,  et  sans  retour 
peut-être,  votre  vieille  nourrice, , pour  les  derniers  venus  du  moins, 
et  pour  nous  qui  vieillissons  avec,  çljç  en  voyant  passer  devant  nous 
vûs  générations  pressées ,  il  nous  sera  peut-être  donné  d’assister  à 
son  rajeunissement,  et  do  pouvoir  un  jour  ,  dans  une  enceinte  plus 
commode  et  plus  digne  de,  l’illustre  assemblée  que  nous  y  convions 
chaque  année,  célébrer  les,  splendeurs  du  temple,  où  le  culte  agrandi 
dé  la  science  se  développera  dans  tout  son  luxe. 

En  attendant,  il  convient  de  nous  attacher  à  conserver,  à  améliorer 
ce  que  nous  possédons.  A  ce  titre ,,  nous  nous  féliciterons  de  la  res¬ 
tauration  du  Jardin  botanique  de  la  Faculté.  Après  quatre  années  d’a¬ 
bandon ,  cette  Ecole  commence  à  renaître;  les  cadres  méthodiques 
sont  tracés ,  les  classifications  préparées ,  et  des  plantations  récentes 
sont  venues  compléter  autant  que  cela  était  possible ,  eu  égard  à 
l’exiguïté  de  nos  ressources ,  ce  premier  établissement  de  notre  école 
botanique.  Les  études ,  qui  avaient  subi  de  ce  côté  un  si  fâcheux 
abaissement ,  ne  tarderont  pas  à  redevenir  florissantes ,  grâce  aux 
richesses  naturelles  que  nous  pourrons  mettre  à  votre  disposition. 

Dans  un  tout  autre  ordre  de  connaissances,  un  nouveau  mode  d’en¬ 
seignement  pratique  a  été  institué ,  dont  le  succès  rapide  a  démontré 
les  avantages  et  l’opportunité.  Le  cours  complémentaire  des  maladies 
des  yeux  ,  bien  que  confié  au  talent  et  au  zèle  éprouvé  de  M.  Follin 
n’avait  pu  recevoir  tous  les  développements  désirables.  Transporté  au 
centre  même  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  qui  nous  a 
libéralement  cédé  la  consultation  gratuite  depuis  longtemps  établie 
pour  ces  affections  si  variées  ,  il  vous  offre  aujourd’hui  une  source 
nouvelle  d’expérience  et  de  démonstration  clinique.  Votre  empresse¬ 
ment  a  montré  que  vous  en  compreniez  l’importance,  et  a  par  avance 
consacré  la  haute  récompense  que  la  Faculté  tout  entière  a  été  heu¬ 
reuse  de  voir  décerner  à  M.  Follin  (2).  [Applaudissements.] 

Les  travaux  anatpmiques  qui  tiennent  une  si  grande  place  dans 
l’éducation  des  médecins  ne  cessent  pas  de  progresser.  L’augmenta¬ 
tion  continue,  qui  s’était  manifestée  depuis  quelques  années  déjà  dans 
le  nombre  des  élèves  qui  ont  fréquenté  notre  Ecole  de  dissection,  ne 
s’est  pas  ralentie.  Que  votre  zèle  fie  s’arrête  pas  dans  cette  voie. 
La  Faculté  de  Paris,  ijlère  à  boq  droit  , de  son  Ecole  anatomique,  ne 
négligera  rien  pour  en  accroître  encore  la  prospérité. 

Je  ne  peux  passer  èn  revue  chacune  des  [franches  de  vos  études  ; 
mais  je  peux  et  je  dois/ si  délicate  que  soit  cette  partie  de  ma  lâche, 
en  rechercher  avec  vous  lès  résultats  en  interrogeant  vos  feuilles 
d’examens.  Je  vous  ai  promis  d’être  votre  conseiller  et  votre  ami , 
c’est  vous  dire  que  je  ne  vous  flatterai  jamais. 

Ecoutez  donc  la  vérité  : 

Le  nombre  des  actes  qni  n’avait  été ,  en  1863  ,  que  de  2,341,  s’est 
élevé  en  1864  à  2,677.  Il  serait  par  trop  fastidieux  de  vous  en  donner 
le  détail  (3)  :  cequi  vous  intéresse,  d’ailleurs,  ce  sont  les  notes  obtenues, 
les  succès  ou  les  revers. 

(1)  M.  le  professeur  Bouillaud  a  reçu  le  cordon  de  commandeur  de 
l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  à  la  promotion  du  15  août  1864. 

(2)  M.  Follin  a  été  nommé  le  15  août  dernier  chevalier  de  la  Légion 
d’houneur. 

(3)  STATISTIQUE  DES  EXAMENS  ET  ACTES  PROBATOIRES  EN  1862-1863-1864. 

Examens  de  fitv  d’année. 

Bien.  Satisfai 


En  1862-1863.  9 
Ea  1863-1864.  1 


107 

144 


244 

266 


290 

285 


Examens  de  doctorat. 


1°  Anatomie  et  physiologie. 
2°  Pathologie  médicale  et 

chirurgicale . 

3°  Physique,  chimie,  histoire 


u  relie. 


4°  Thérapeutique,  hygiène  et 
dermologiç.  .... 
5°  Clinique  médicale  et  chi¬ 
rurgicale  ;  accouchement. 


Très. 

23 

18  56  95  88  62  321 

12  39  75  97  43  267 

9  55  99  78  32  270 

20  53  93  59  21  251 

13  82  256  455  418  237  1,461 


—  518 


Pour  ceux-ci , -je  le  sais,  vous  vous  réfugierez  derrière  la  sévé¬ 
rité  de  vos  juges.  Mais,  au  fond  de  vous- mêmes ,  vous  savez  bien  à 
quoi  vous  en  tenir  ;  et  si  aujourd’hui  vous  êtes  parfois  tentés  de  vous 
plaindre  de  notre  prétendue  sévérité ,  demain  ,  lorsque  vous  serez 
docteurs,  le  sentiment  de  la  dignité  professionnelle  Ÿous  dictera  peut- 
être  un  reproche  contraire ,  et  vous  nous  accuserez  d’un  excès  d’in¬ 
dulgence. 

Mais  pour  un  instant  soyez  juges  vous-mêmes.  Pouvez-vous 
vous  contenter  d'une  moyenne  générale  de  1  ajournement  sur  6  exa¬ 
mens?  Et  eu  égard  à  la  note  obtenue ,  si  je  vous  dis  que  les  candi¬ 
dats  se  partagent  en  trois  catégories  ,  que  la  note  est  médiocre  pour 
un  tiers  envuon,  suffisante  seulement  pour  un  autre  tiers,  et  que 
le  dernier  tiers  s>  partage  les  trois  meilleures  notes  ,  avec  cette  par¬ 
ticularité,  toitelois,  que  la  note  supérieure,  extrêmement  satisfait, 
reste  absolument  exceptionnelle  :  13  sur  1461  1  pouvez-vous  ,  je  vous 
le  demande  ,  accepter  un  tel  résultat  comme  le  niveau  définitif  des 
études  dans  notre  Faculté?  Prenez-y  garde  :  l’ignorance,  pour  un 
médecin,  est  de  l’improbité,  et  nous  devons  au  pays  ,  vous  lui  devez 
tous,  des  médecins  instruits  autant  que  des  médecins  honnêtes. 

J’arrive  aux  thèses  et  je  m’en  réjouis,  car  je  trouverai  des  éloges 
à  vous  donner.  Il  y  a  eu ,  en  1863-1864,  228  thèses  soutenues  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  37  de  plus  que  l’année  précédente. 
Cette  épreuve  capita'e ,  qui  couronne  la  scolarité  et  qui  est  si  propre 
à  donner  une  juste  i  ;ée ,  non-seulement  de  la  valeur  du  récipien¬ 
daire,  mais  encore  dis  doctrines  de  l’Ecole,  tend  certainement  à  re¬ 
prendre  un  peu  de  l’importance  qu’elle  n’aurait  jamais  dû  perdre. 
Les  sujets  choisis  l’ont  été,  en  général,  avec  discernement,  quelque¬ 
fois  avec  une  heureuse  originalité.  Les  notes  obtenues  témoignent  de 
ce  progrès  (1).  Aussi  la  Faculté  a-t-elle  éprouvé  un  réel  embarras 
lorsqu’elle  a  eu  à  signaler  les  thèses  les  plus  remarquables,  et  à  choi¬ 
sir  celles  dont  vous  allez  entendre  proclamer  les  auteurs,  et  qui  ont 
mérité  des  récompenses.  Une  chose  digne  de  remarque,  c’est  la  va¬ 
riété  des  sujets  traités  dans  ces  vingt  thèses,  qui  forment  en  quelque 
sorte  la  fleur  de  notre  année  scolaire.  L'analomie,  la  physiologie,  la 
physique,  la  chimie,  la  pharmacologie, Ma  médecine  et  la  chirurgie  y 
sont  presque  égalemènt  représentées,  et  nous  avons  le  droit  de  nous 
féliciter  en  constatant  que  les  thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  ont  atteint  cette  année  un  niveau  très-élevé  ,  et  que 
dans  un  grand  nombre  d’entre  elles  nos  jeunes  docteurs  ont  fait  preuve 
d’un  véritable  mérite. 

ün  seul  concours  a  eu  lieu,  en  1854,  à  la  Faculté,  pour  deux  places 
de  prosecteur  et  trois  places  d’aide  d’anatomie.  Il  a  été,  comme  tou¬ 
jours,  l’occasion  d’une  lutte  brillante  ;  et  ceux  qui  sont  sortis  vain¬ 
queurs  :  MM.  Dubreuil  et  Cruveilhier,  prosecteurs;  MM.  Le  Dentu, 
Polaillon  et  Gilette,  aides,  continueront,  nous  en  sommes  garants, 
l’ excellente  tradition  de  notre  Ecole  anatomique.  (Applaudissements  ) 

Cette  séance  solennelle,  après  l’hommage  public  que  nous  rendons 
à  ceux  que  nous  avons  perdus,  appartient  à  nos  lauréats.  La  Faculté 
a  toujours  attaché  une  grande  importance  à  ce  privilège,  qu’elle  doit 
à  l’Etat  et  à  des  fondations  particulières ,  de  récompenser  chaque 
année  quelques-uns  de  ses  élèves  les  plus  distingués  et  d’encourager 
par  les  prix  donnés  aux  travailleurs  le  progrès  des  sciences  médicales. 
Elle  se  réjouit  de  voir  s’éiendre  le  cercle  de  ces  récompenses  et  de 
pouvoir  ainsi  les  offrir  à  des  mérites  plus  nombreux  et  plus  variés.  Il 
m’a  paru  que  tous  ceux  qui  m’écoutent,  que  les  coneurrenls  et  les 
lauréats  eux-mêmes  me  pardonneraient  de  retarder  la  proclamation 
des  vainqueurs  de  cette  année,  pour  donner  un  aperçu  de  la  lutte. 

Faire  connaître,  en  les  résumant,  les  motifs  sur  lesquels  la  Faculté 
a  fondé  ses  décisions,  c’est  ajouter  à  la  valeur  des  prix  obtenus,  ou  à 
l’occasion  tirer  d’un  échec  plus  d’un  enseignement  utile  pour  l’avenir. 

Trois  de  nos  prix  annuels,  ceux  que  nous  devons  à  Montyon,  à  Cor- 
visart  et  au  baron  Barbier,  ne  seront  pas  décernés  cette  année.  Pour 
ce  dernier,  un  seul  mémoire  avàit  été  soumis  à  l’examen  de  la  Fa¬ 
culté;  pour  les  deux  autres,  aucun  travail  n’a  été  présenté  au  con¬ 
cours.  Ceux-ci,  au  reste,  sont  soumis  à  des  conditions  différentes. 
Le  prix  Montyon,  en  effet,  destiné  au  meilleur  travail  sur  les  mala¬ 
dies  régnantes ,  peut  très-légitimement  rester  sans  objet  quand  au¬ 
cune  constitution  épidémique  ne  s’est  montrée  dans  le  cours  de  l’an¬ 
née.  Il  n’en  est  pas  ainsi  du  prix  Corvisart ,  qui  s’adresse  aux  élèves 
des  cliniques  et  porte  sur  une  question  spéciale  proposée  par  la  Fa¬ 
culté.  Celle  de  celte  année,  sur  le  traitement  des  maladies  aiguës  de 
la  poitrine,  n’était  certes  pas  faite  pour  éroignerjles  concurrents.  Et  il 
y  aura  lieu  d’examiner,  la  Faculté  s’en  est  déjà  préoccupée,  si  pour 
le  prix  Corvisart,  comme  pour  le  prix  Barbier,  les  conditions  ne  doi¬ 
vent  pas  être  utilement  modifiées;  et  s’il  n’est  pas  possible  d’en 
mettre  les  dispositions  réglementaires  mieuxen  rapport  avec  les  néces¬ 
sités  de  la  science  qu’ils  sont  destinés  à  encourager,  et  plus  en  har¬ 
monie  avec  les  intentions  des  illustres  et  généreux  testateurs  à  qui 
la  Faculté  les  doit. 

Le  legs  Trémont,  inspiré  par  les  sentiments  de  la  prévoyance  la 
plus  éclairée,  apporte  chaque  année  un  réel  soulagement  à  ces  misères 
vaillantes  que  la  jeunesse  de  nos  écoles  pourrait  montrer  avec  orgueil, 
mais  que  la  délicatesse  du  donateur  a  voulu  couvrir  d’un  voile.  Ceites 
la  somme  que  représente  ce  legs  est  bien  au-dessous  des  besoins; 
mais,  par  cela  même,  la  Faculté  a  à  cœur  d’en  faire  le  meilleur  et  le 
plus  équitable  emploi.  Cette  année  elle  l’a  partagée  entre  deux  étu- 


Résumé  total  des  ajournements.  1  sur  6,2 

Pour  le  1er  examen .  1  —  4,5 

le  2e  —  ....  1  —  5,1 

le  3e  —  ....  1  —  6 

le  4e  —  .  .  -  .  1  —  8,4 

le  5e  —  ....  1  —  10 

Examens  d’officiers  de  santé. 

Extrém,  Trél.  Bien:  SatUfait.  PaBjab.  Ajoura.  Total. 

En  1862-1863.  .  »  1  5  17  17  7  57 

En  1863  1864.  .  >  3  6  10  22  17  58 


Examens  de  sages-femmes. 

Reçues.  Ajoura.  Total. 

1863-1864  (65  élèves  en  cours  d’étude).  Isolasse.  62  10  72 

_  —  2e  classe.  4  s  4 

66  10  76 

(,)  Thé,e.  .outeuue..  JM»  Sa, Walt.  Pa.Bablen,  Ajoura.  Total. 

En  1862-1863.  17  50  63  45  15  1  191 

En  1863-1864.  31  46  71  63  15  2  238 


diants  que  recommandaient  leur  zèle  soutenu  pour  le  travail  et  leur 
pauvrelé  dignement  supportée. 

Le  prix  Chalauvillard ,  qui  perpétuera  dans  notre  Ecole  le  pieux 
souvenir  de  la  fille  de  Sabatier,  la  belle-sœur  d’Adelon,  est  décerné 
cette  année  pour  la  première  fois.  Malgré  sa  nouveauté,  il  a  déjà  ex¬ 
cité  assez  d’intérêt  dans  le  monde  médical  pour  que  neuf  ouvrages 
aient  été  présentés  au  concours.  Et  comme  les  conditions  qu’il  im¬ 
pose  n’excluent  aucune  des  branrhes  des  sciences  médicales,  ces  tra¬ 
vaux  présentent  une  grande  variété  en  même  temps  qu’une  réelle 
importance.  Les  thèses  de  doctorat,  il  est  bon  d’en  faire  la  remarque, 
n’en  sont  pas  exclues,  et  cette  année  même,  comme  pour  prendre 
possession  de  ce  droit,  deux  dissertations  inaugurales  obtiennent  une 
part  sur  le  prix  Chatauvillard.  Elles  sont,  il  est  vrai,  l’œuvre  de  deux 
jeunes  médecins  déjà  lauréats  des  hôpitaux ,  dont  le  talent  se  révèle 
dans  ces  thèses  déjà  pleines  d’intérêt  et  d’originalité. 

L’une  est  ci  nsacrée  à  l’étude  de  faits  cliniques  peu  connus,  quoi¬ 
qu’on  les  rencontre  dans  la  plus  commune  de  nos  maladies  aiguës  : 
Les  complications  spin  îles  de  la  fièvre  typhoïde.  Avec  un  grand  talent 
d’observation  et  une  remarquable  exactitude,  l’auteur  a  rassemblé  et 
groupé  les  cas  où  la  moelle  épinière  paraît  être  le  foyer  de  phéno¬ 
mènes  spéciaux,  de  troubles  de  la  sensibilité,  d’affections  paralytiques 
ou  convulsives  survenant  à  des  périodes  variables  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Sans  doute  il  reste  encore  à  trouver  le  lien  commun,  la  loi 
palhogénique  de  ces  faits  complexes  et  souvent  obscurs,  mais  le  tra¬ 
vail  que  la  Faculté  récompense  a  le  mérite  de  les  faire  sortir  de 
l’ombre  et  d’appeler  sur  eux  l’attention  des  observateurs. 

La  seconde  est  une  histoire  plus  complète  qu’aucune  de  celles  qui 
avaient  été  précédemment  tracées  de  cetle  affection  mystérieuse  qui 
n’a  pas  encore  de  place  dans  la  nosologie  et  à  laquelle  on  ne  peut 
encore  donner  d’autre  nom  que  celui  de  Maladie  d’Addison.  Le  ta¬ 
bleau  saisissant  qu’en  a  donné  notre  lauréat,  la  critique,  judicieuse 
qu’il  a  faite  des  diverses  théories  à  l’aide  desquelles  on  a  essayé  d’en 
expliquer  la  nature,  les  observations  nouvelles  et  complètes  qu’il  a 
ajoutées  à  celles  que  la  science  possédait  déjà,  hâteront  certainement 
le  moment  où  cette  bizarre  coloration  bronzée  de  la  peau  pourra  être, 
dans  ses  formes  diverses,  rattachée,  comme  affection  symptomatique 
ou  comme  maladie  essentielle,  aux  causes  diverses  qui  peuvent  la 
produire.  Mieux  connue  dans  ses  éléments ,  elle  laissera  plus  de  prise 
aux  moyens  rationnels  dont  notre  art  dispose.- 

La  première  place  dans  le  concours  ouvert  pour  le  prix  Chatauvil- 
lard  a  été  obtenue  par  un  de  nos  agrégés  les  plus  ardents  au  travail , 
les  plus  habitués  au  succès.  La  Faculté  est  heureuse  d’avoir  une  cou¬ 
ronne  à  donner  à  l’un  de  ces  jeunes  savants  dont  l’abnégation  égale 
le  talent ,  qui  lui  appartient  déjà  ,  mais  qu’elle  a  le  droit  et  le  devoir 
d’encourager  encore ,  parce  qu’elle  fonde  sur  eux  toutes  ses  espéran¬ 
ces  d’avenir.  Le  travail  qu’a  distingué  la  Faculté  est  une  véritable 
monographie  des  névroses  qui  fait  partie  du  grand  ouvrage  de  Patho¬ 
logie  médicale  qu’avait  entrepris  et  qu’a  laissé  inachevé  le  regrettable 
professeur  Requin.  Il  était  difficile  qu’il  trouvât  sur  ce  point  un  plus 
habile  continuateur.  Cette  histoire  des  névroses,  contenue  dans  les 
limites  d’un  traité  didactique,  est  tracée  avec  une  si  exacte  connais¬ 
sance  des  plus  récentes  conquêtes  de  la  science,  avec  une  si  remar¬ 
quable  précision,  qu’elle  donne  l’idée  la  plus  claire  d’une  des  parties 
les  plus  obscures  de  la  médecine ,  et  ne  laisse  voir  aucune  lacune 
dans  un  sujet  aussi  complexe  et  aussi  étendu.  L’importance  de  la 
pathologie  du  système  nerveux  est  indiquée  dès  le  début  en  des 
termes  que  je  me  plais  à  citer  :  «  La  physiologie  -nous  apprend  que , 
contenant  plus  de  force  qu’aucun  autre  sous  moins  de  matière,  doué 
dans  l’organisme  d’une  sorte  d’ubiquité  qui  l’associe  à  l’activité  intime 
de  toutes  les  parties,  constitué  par  une  série  de  centres  et  d’irradia¬ 
tions  physiquement  et  fonctionnellement  continus,  le  système  nerveux 
est  dans  les  animaux  supérieurs  le  substratum  immédiat  de  la  vie  et 
comme  la  vie  même  matérialisée.  »  Mais  c’est  dans  la  description  de 
toutes  les  maladies,  de  toutes  les  affections  dont  ce  vaste  système 
organique  peut  être  le  siège ,  c’est  dans  la  finesse  d’analyse  avec  la¬ 
quelle  sont  étudiés  les  symptômes,  dans  la  sûreté  de  critique  avec 
laquelle  sont  interprétés  les  faits  nouveaux ,  dans  la  mesure  avec  la¬ 
quelle  -les  données  physiologiques  sont  appliquées  à  l’étude  des  phé¬ 
nomènes  morbides,  qu’éclate  le  mérite  singulier  d’une  œuvre  qui 
honore  à  la  fois  l’Ecole  de  Paris  et  l’un  de  ses  plus  chers  disciples, 
bientôt  l’un  de  ses  maîtres. 

J’arrive  aux  prix  de  l’Ecole  pratique ,  qui  sont  à  proprement  parler 
les  prix  de  la  Faculté.  Il  y  a  soixante-six  ans  que  pour  la  première 
fois,  en  1798  ~  l’Ecole  de  santé  les  distribuait  solennellement.  Elle 
avait  emprunté  à  l’ancienne  Ecole  de  chirurgie  l’heureuse  idée  de 
cette  Ecole  pratique  ,  destinée  à  offrir  à  un  certain  nombre  d’élèves 
choisis  des  moyens  d’instruction  pratique  perfectionnés ,  à  constater 
leurs  progrès,  par  une  série  d’épreuves  graduées  ,  et  à  récompenser 
leur  zèle  par  des  prix  d’une  importance  considérable.  Depuis  ce  jour 
bien  des  changements  se  sont  opérés;  l’institution  de  l’Ecole  pratique 
a  résisté.  Elle  a  résisté  à  des  causes  très-diverses  de  ruine  ;  elle  a 
résisté  à  sa  propre  décadence,  qu’il  serait  inutile  de  mer ,  qu’il  serait 
imprudent  de  méconnaître.  C'est  qu’il  y  a  en  elle  des  éléments  viva¬ 
ces  qu’il  est  facile  de  ressusciter,  et  une  pépinière  féconde  qu’il  s’agit 
seulement  d’entretenir.  La  sollicitude  de  la  Faculté  s’est  émue,  et  un 
projet  de  complété  réorganisation  adopté  par  elle  n’attend  plus  qu’une 
haute  sanction  pour  réaliser,  en  faveur  de  ceux  d’entre  vous  à  qui  le 
concours  donnera  accès  dans  l’Ecole  pratique  reconstituée,  le  bienfait 
d’une  éducation  médicale  complète  et  supérieure  qui  manque  encore 
à  notre  pays. 

Mais,  il  est  juste  de  le  proclamer,  ce  n’est  pas  dans  les  concours 
des  prix  que  l’Ecole  pratique  a  perdu  de  son  ancien  éclat.  Si  le  nom¬ 
bre  des  concurrents  a  diminué ,  la  lutte  n’a  été  ni  moins  sérieuse  ni 
moins  vive.  Des  élèves  d’élite  ,  cette  année  comme  les  années  précé¬ 
dentes,  sont  venus  dans  une  séries  d’épreuves  publiques  faire  preuve 
de  connaissances  solides  dans  toutes  les  branches  de  notre  enseigne¬ 
ment  médical,  ün  peu  inégal  dans  ses  diverses  parties  ,  le  concours  a 
atteint  un  niveau  assez  élevé  ,  notamment  en  analomie ,  en  physiolo¬ 
gie,  en  médecine  légale  et  en  accouchements;  et  le  grand  prix  de 
l’Ecole  pratique ,  conquis  par  une  supériorité  soutenue  et  par  des 
qualités  tout  à  fait  hors  ligne,  les  deux  seconds  prix  accordés  à  des 
efforts  persévérants  et  souvent  heureux,  témoignent  de  la  valeur  très- 
réelle  du  concours  de  1864. 

J’ai  terminé,  Messieurs,  ce  tableau  à  peine  ébauché  de. notre  der¬ 
nière  campagne.  Une  nouvelle  année  commence.  E  le  nous  amène  de 
jeunes  recrues  pleines  d’ardeur,  mais  aussi  d’inexpérience;  elle  verra 
sortir  des  rangs  ceux  pour  qui  vont  commencer ,  dans  la  plus  noble 


mais  aussi  dans  la  plus  pénible  carrière ,  les  dures  épreuves  de  la  vie 
de  médecin;  aux  uns  comme  aux  autres  nos  conseils  ,  notre  appui , 
notre  dévouement ,  sont  assurés.  Pour  tous  enfin  ,  nous  vos  maîtres  , 
nous  n’avons  qu’une  ambition  et  qu’un  désir,  c’est  d’allumer  et  d’en¬ 
tretenir  parmi  les  élèves  de  la  Faculté  de  médecine  dë  Paris  cette 
passion  des  fortes  études  et  cette  émulation  qui ,  en  rehaussant  le 
niveau  de  la  science  médicale,  doit  profiter  au  pays  tout  entier. 

(La  fin  de  ce  discours,  souvent  interrompu  par  des  applaudisse¬ 
ments,  est  accueillie  par  les  applaudissements  et  les  bravos  unanimes 
de  l’assemblée.) 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Nélaton. 

Statistique  des  affections  diverses  traitées  dans  le 

service  de  chirurgie  pendant  l’année  scolaire  1863- 

1864  (l). 

(Recueillie  par  M.  Chédevergne,  interne  du  service.) 

II.  Deuxième  série.  —  161  malades  opérés;  1,770  opéra¬ 
tions. 

Parmi  les  affections  oculaires  ou  péri- oculaires  qui  nécessitè¬ 
rent  une  opération  figurent  : 

2  plaies  profondes  de  l’œil  ; 

2  staphylomes  de  la  cornée  ; 

1  atrésie  pupillaire;  1  glaucome; 

28  cataractes. 

2  strabismes  convergents  doubles  ;  2  ectropions. 

L’iridectomie  fut  pratiquée  pour  le  glaucome  ,  pour  l’atrésie 

de  la  pupille,  pour  un  staphylome  partiel  de  la  cornée,  et  pour 
les  deux  plaies  profondes  de  l’œil ,  dont  l’une,  ancienne,  avait 
laissé  à  sa  suite  une  cicatrice  blanchâtre  sur  la  cornée ,  et  l’au-; 
tre,  récente,  était  accompagnée  de  douleurs  vives  à  l’intérieur  du 
globe  oculaire.  Dans  ce  dernier  cas ,  la  section  de  l’iris  amena 
du  soulagement  ;  dans  les  autres  ,  ses  effets  sur  la  vision  furent 
peu  appréciables  ;  mais  elle  ne  produisit  pas  de  complications , 
si  ce  n’est  une  fois  (atrésie  pupillaire)  où  une  mince  fausse  mem¬ 
brane  vint  obturer  la  nouvelle  pupille. 

Sur  les  25  malades  affectés  de  la  cataracte ,  22  furent  opérés 
d’un  seul  œil,  3  des  deux  yeux  ;  il  y  eut  en  tout  par  conséquent 
28  opérations  : 

1°  2  décisions  de  la  capsule  cristaline  ;  guérison. 

2°  Un  iridésis,  avec  un  résultat  satisfaisant  ,  chez  une  jeune 
fille. 

3“  20  kératotomies  supérieures;  18  guérisons,  2  insuccès. 

4°  3  extractions  linéaires  ;  3  guérisons. 

Cependant  dans  un  cas  la  vision  resta  très-imparfaite ,  parce 
qu’il  existait  des  corps  flottants  dans  l’humeur  vitrée ,  comme 
cela  avait  d’ailleurs  été  prévu  avant  l’opération;  mais  il  n’y 
eut  dans  ce  cas ,  pas  plus  que  dans  les  autres ,  aucun  acci¬ 
dent. 

5°  2  extractions  linéaires  après  iridectomie  avec  la  curette  de 
Schuff;  1  guérison,  1  insuccès. 

Cet  insuccès  ne  doit  point  être  mis  sur  le  compte  de  l’extrac¬ 
tion,  car  à  la  place  d’une  extraction  du  cristallin  on  eut  un  vé¬ 
ritable  abaissement  par  le  fait  de  la  curette ,  qui  repoussa  le 
cristallin  au  lieu  de  l’amener  au  dehors  ;  le  malade  ainsi  opéré 
vit  quelques  jours ,  mais  il  survint  rapidement  une  irido-cho- 
roïdite. 

Outre  ces  deux  iridectomies  constituant  un  premier  temps  de 
l’extraction  de  la  cataracte ,  deux  autres  furent  encore  prati¬ 
quées  ,  comme  opération  préalable  de  l’extraction  ,  sur  les  deux 
yeux  d’un  cataracté  dont  les  pupilles  ne  se  dilataient  pas  sous 
l’influence  du  sulfate  d’atropine,  quoique  le  diaphragme  de  l’œil 
ne  parût  être  le  siège  d’aucune  affection.  Elles  furent  suivies 
d’une  double  iritis,  qui  fit  ajourner  pour  longtemps  le  traitement 
de  la  cataracte. 

Pour  1  staphylome  considérable  de  la  cornée ,  on  exécuta 
l’ablation  de  la  tumeur,  et  ensuite  une  suture  transversale  entre 
les  deux  lèvres  de  la  solution  de  continuité  (  procédé  de  Crit- 
chett)  ;  à  la  suite,  inflammation  vive;  guérison. 

Pour  2  strabismes  doubles  convergents  très-prononcés  avec 
affaiblissement  de  la  vision,  strabotomie  des  droits  internes. 
Guérison  complété. 

Pour  2  ectropions  de  la  paupière  supérieure,  autoplastie  au 
moyen  d’un  lambeau  frontal  d’une  part,  autoplastie  par  glisse¬ 
ment  de  l’autre.  1  guérison,  l  amélioration. 

Deux  autoplasties  furent  encore  pratiquées,  l’une  pour  la  res¬ 
tauration  ou  plutôt  la  reconstruction  d’un  nez  qui  avait  presque 
complètement  disparu  et  laissait  à  découvert  et  béante  la  cavité 
des  fosses  nasales,  l’autre  pour  oblitérer  une  fistule  du  larynx 
qui  avait  persisté  après  un  coup  de  couteau  porté  au  cou  (tenta¬ 
tive  de  suicide).  2  guérisons. 

1  bec-de-lièvre  dit  gueule  de  loup,  opéré  par  le  procédé  de 
Mirault.  Guérison. 

Fistules  :  2  fistules  lacrymales,  cautérisation  par  la  pâte  de 
Canquoin.  2  guérisons. 

1  fistule  pré-siernale  et  1  du  cou  (suite  de  kystes  ouverts). 
Excisions.  2  guérisons. 

4  fistules  à  l’anus  :  incision  et  excision.  4  guérisons. 

1  fistule  urinaire  du  périnée  après  une  contusion  suivie  de  gan¬ 
grène  :  suture,  cautérisation  en  voie  de  guérison. 

1  fistule  urinaire  résultant  d’infiltration  urineuse  et  d’abcès 
(rétrécissement  du  canal  de  l’urèthre  chez  un  homme).  Débride- 
ments,  guérison. 

2  fistules  vésico -vaginales  très-étendues  opérées  par  la  méthode 
de  Sims.  2  guérisons. 

(1)  Voir  le  numéro  du  3  novembre . 


académie:  iMPÉai&iE  de  médecine. 

Séance  du  2  novembre  1864.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 

Un  rapport  d’épidémie,  par  M.  le  docteur  Barthélemy,  médecin 
cantonal  à  Vigy.  (Commission  des  épidémies.) 

—  m.  taudieu,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  annonce  à  l’A¬ 
cadémie  que  la  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  au:  a  lieu  jeudi  3  no¬ 
vembre,  à  une  heure,  et  qu’un  certain  nombre  de  places  seront  ré¬ 
servées  aux  membres  de  l’Académie. 


Nécroses  :  2  du  tibia.  Ablation  avec  la  gouge  des  portions 
d’os  mortifiées.  2  guérisons. 

Extraction  de  1  séquestre  du  fémur,  1  du  maxillaire  infé- 
rieur,  1  du  bord  alvéolaire.  3  guérisons. 

1  nécrose  de  la  tête  humérale  ;  résection.  Il  persista  longtemps 
des  fistules  qui  finirent  par  se  tarir. 

4  nécroses  de  doigts  ,  suite  de  panaris  profonds.  4  amputa¬ 
tions  (désarticulations),  4  guérisons. 

3  amputations  de  jambe  nécessitées  :  1°  par  une  fracture  com¬ 
pliquée  ;  2°  par  une  tumeur  blanche  de  l’articulation  tibio-tar- 
^ienne  et  du  pied  ;  3°  par  un  cancer  du  calcanéum.  2  guérisons, 

1  mort  par  tuberculisation  (tumeur  blanche). 

1  amputation  de  Chopart  pour  une  carie  d’une  partie  des  os 
du  pied.  Pas  d’accident,  mais  cicatrisation  extrêmement  lente 
du  lambeau. 

Pour  1  ostéo-myélite  du  tibia,  trépanation,  guérison. 

Nécrose  du  fémur  par  suite  de  la  présence  d’une  balle  dans  la 
cuisse.  Extraction  de  la  balle,  guérison. 

3  résections  nerveuses  simultanées  pour  une  névralgie  de  plu¬ 
sieurs  branches  du  trifacial  (sous-orbitaire,  mentonnier,  buccal). 
Guérison  pendant  quelques  mois,  récidive  atténuée. 

Un  anévrysme  rétro  pelvien  de  l’ischiatique ,  reproduit  après 
la  ligature  de  l’isehiatique  (il  y  a  seize  ans)  ;  injection  de  per- 
chlorure  de  fer  dans  le  sac  ;  guérison  datant  de  huit  mois. 

Une  plaie  de  l’artère  radiale  :  ligature  ;  guérison. 

3  tumeurs- érectiles  artérielles  :  pour  la  première,  située  dans 
la  région  occipitale,  injection  de  perchlorure  de  fer  ;  guérison. 

Pour  la  deuxième ,  siégeant  à  la  lèvre  inférieure  ,  ligature  de 
la  tumeur  par  le  procédé  de  Réeamier  ;  guérison. 

Pour  la  troisième,  siégeant  dans  la  joue ,  un  peu  au-dessus 
de  la  commissure  des  lèvres,  alimentée  par  trois  artérioles  prin¬ 
cipales  ;  ligature  de  deux  de  ces  artères  ;  amélioration ,  puis 
guérison  definitive  par  deux  injections  de  perchlorure  de  fer. 

Une  tumeur  érectile  veineuse  de  la  région  parotidienne  ;  gué¬ 
rison  par  la  vaccination. 

Deux  tumeurs  ganglionnaires. 

1  tumeur  ganglionnaire  fibro-plastique  de  l’aine  extirpation, 
guérison. 

1  tumeur  ganglionnaire  hypertrophique  de  la  région  paroti¬ 
dienne  ;  extirpation  ;  érysipèle  ;  guérison. 

Un  enchoadrome  de  la  parotide  ;  ablation,  guérison. 

Un  kéloïde  du  front;  excision,  guérison! 

Sept  polypes  :  2  polypes  naso-pharyngiens  traités  par  la  mé¬ 
thode  électrolytique  :  1  guéri,  1  en  voie  de  guérison. 

1  polype  du  vagin;  extirpation,  guérison. 

1  polype  de  l’utérus  ;  ablation,  guérison. , 

2  polypes  du  conduit  auditif  externe  ;  arrachèment,  2  gué¬ 
risons. 

Trois  kystes  :  1  kyste  du  jarret;  ablation,  guérison. 

2  kystes  volumineux  du  sein  ;  extirpation  ;  plaie  de  15  à  20 
centimètres  ;  guérison. 

Huit  cancr.  ïdes  :  4  de  la  lèvre  inférieure  ;  opération ,  guéri¬ 
son  ;  réunion  immédiate. 

2  du  nez  ;  opération,  guérison. 

1  du  cou  ;  ablation,  guérison. 

1  du  clitoris  ;  excision,  guérison. 

Dix-sept  cancers  :  1  de  l’œil  chez  un  enfant;  extirpation, 
guérison. 

1  cancer  du  bras;  ablation  (plaie  circulaire  de  12  centimètres 
'  de  diamètre,  occupant  les  trois  quarts  de  la  circonférence  du 
membre),  guérison. 

1  cancer  de  la  verge  ;  amputation  de  la  verge,  guérison. 

1  cancer  du  rectum ,  remontant  très-haut  ;  oblitération  de 
l’extrémité  inférieure  du  gros  intestin  ;  absence  de  selles  ;  opé¬ 
ration  de  i’anus  artificiel  par  la  méthode  de  Littré  :  mort  par 
péritonite. 

13  cancers  du  sein  opérés ,  dont  1  chez  un  homme,  dont  un 
autre  récidivait  ;  dont  3  avec  ulcération  et  ganglions  de  l’ais¬ 
selle  ;  dont  3  autres  avec  ganglions  axillaires  : 

2  morts,  l’une  par  généralisation  du  cancer  (cancer  du  foie), 
l’autre  par  infection  purulente. 

11  guérisons  :  10  rapides,  une  après  érysipèle. 

Tous  ces  cancers  étaient  volumineux ,  sauf  celui  qui  existait 
chez  l’homme.  Dans  les  cas  où  il  y  avait  engorgement  ganglion¬ 
naire  surtout ,  la  plaie  résultant  de  l’amputation  du  sein  et  de 
l’ablation  des  ganglions  était  très- considérable.  Elle  a  varié  de 
12  à  21  centimètres  dans  son  diamètre  transversal.  On  n’a  que 
rarement  pu  rapprocher  complètement  les  lèvres  de  la  plaie. 
Quatre  adénoïdes  du  sein.  Ablation.  4  guérisons. 

Tumeurs  fibreuses.  —  2  du  maxillaire  inférieur,  développées, 
l’une  dans  la  moitié  droite  ,  l’autre  dans  la  moitié  gauche  du 
maxillaire  ;  du  volume  de  la  tête  d’un  fœtus  à  terme  (45  centi¬ 
mètres  de  circonférence).  Ablation  de  la  moitié  du  maxillaire 
avec  conservation  de  l’extrémité  supérieure  de  la  branche  mon¬ 
tante  dans  un  cas.  Suture  entortillée.  Réunion  par  première 
intention  sur  une  étendue  considérable.  Guérison. 

Une  tumeur  fibreuse  de  la  fesse.  Extirpation.  Erysipèle  de  la 
région  lombaire  de  trois  jours  de  durée  seulement ,  puis  érysi¬ 
pèle  de  la  face.  Guérison. 

Six  lipomes.  —  1  de  la  paroi  abdominale  ,  fibro-graisseux , 
volumineux,  du  poids  de  5  livres.  Ablation.  Guérison. 

1  du  dos.  Ablation.  Réunion  par  première  intention.  Gué¬ 
rison. 

1  des  lombes.  Lipome  érectile.  Extirpation.  Guérison. 

1  delà  cuisse.  Ablation.  Guérison. 

2  du  bras.  Enormes ,  de  7  et  8  livres ,  dont  1  ulcéré. 
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Ablation.  Réunion  immédiale  complète  dans  un  cas ,  incomplète 
dans  l’autre. 

Hernie.  —  Une  hernie  étranglée  opérée.  Mort. 

Anus  contre  nature.  —  Application  de  la  pince  entérotome  de 
Dupuytren.  Mort  par  infection  purulente. 

4  fissures  à  l’anus.  Dilatation.  4  guérisons. 

Calculs  vésicaux.  —  Deux  cas.  Dans  l’un  ,  taille  prérectale. 
Guérison  rapide.  Dans  l’autre ,  plusieurs  séances  de  lithotritie. 
Guérison. 

Sept  hydrocèles  de  la  tunique  vaginale.  7  injections  iodées. 

7  guérisons. 

Kystes  de  l'ovaire.  —  12  femmes  ont  été  ponctionnées  pour 
des  kystes  uniloculaires  de  l’ovaire.  Chez  9  d’entre  elles  la  ponc¬ 
tion  fut  suivie  d’une  injection  iodée,  autorisée  par  la  nature  du 
liquide.  Deux  malades  subirent  aussi,  cette  année  :  l’une  4  in¬ 
jections,  l’autre  3  ;  doue  14  injections  iodées  en  tout. 

Aucun  de  ces  kystes  n’a  été  radicalement  guéri ,  sauf  un  seul 
qui  contenait  un  liquide  semblable  à  de  l’eau  de  roche  ;  encore 
ne  peut-on  l’affirmer,  car  la  femme  qui  le  portait  n’a  été  vue 
que  deux  mois  et  demi  après  l’opération.  La  tumeur  n’avait  pas 
alors  reparu.  Une  seule  injection  avait  suffi  pour  amener  un  pa¬ 
reil  résultat,  mais  on  ne  doit  pas  se  prononcer  d’une  façon  dé- 
finilive  sur  les  suites  possibles.  Tous  ont  été  améliorés,  comme 
nous  avons  pu  nous  en  assurer  en  examinant  les  malades  à  dif¬ 
férents  intervalles.  Il  n’est  pas  survenu  un  seul  accident. 

Les  opérées  ne  se  sont  jamais  plaintes,  dans  les  premières  vingt- 
quatre  heures,  que  d’une  sensation  particulière  du  côté  du 
pharynx. 

Les  kystes  uniloculaires  de  l’ovaire,  au  point  de  vue  du  trai¬ 
tement  qu’on  leur  oppose,  sont  divises  en  deux  variétés,  d’après 
la  nature  du  liquide  contenu  : 

1°  Kystes  à  liquide  séreux; 

2°  Kystes  à  liquide  filant. 

Les  premiers  seuls  sont  susceplibles  d’être  avantageusement 
traités  par  l’iode.  La  présence  du  liquide  poisseux  est  une  con¬ 
tre-indication  à  son  emploi.  On  se  contente  alors  de  ponction¬ 
ner  les  tumeurs  de  cette  dernière  espèce,  quand  les  fonctions 
respiratoires  et  digestives  souffrent  de  leur  volume  trop  consi¬ 
dérable.  Une  fois  pourtant  la  nature  de  la  sérosité  parut  dou¬ 
teuse,  et  l’injection  ordinaire  fut  faite  ;  il  se  passa  un  phénomène 
qui  nous  explique  jusqu’à  un  certain  point  l’inaction  de  l’iode 
en  pareille  circonstance.  Le  kyste  avait  été  bien  vidé,  mais  il 
reste  toujours  quelque  peu  de  liquide.  L’iode  sortit  en  grumeaux 
enveloppés  d’une  couche  de  matières  grasses  poisseuses.  En  ef¬ 
fet,  dans  ce  genre  de  kystes,  la  paroi  interne  se  trouve  revêtue 
d’une  sorte  de  vernis  imperméable  qui  la  défend  contre  toute 
atteinte  du  médicament.  Celui-ci  est  annihilé,  —  le  résultat  est 
nul  ;  —  c’est  probablement  la  raison  des  constants  insuccès. 
Quatre  amygdales  hypertrophiées;  ablation,  guérison. 

Une  énorme  tumeur  fibro-plastique  du  mollet,  pénétrant  entre 
le  tibia  et  le  péroné  ;  ablation;  plaie  s’étendant  du  jarret  au  ten¬ 
don  d’Achille;  guérison. 

Un  double  pied  bot  opéré  par  la  section  du  tendon  d’Achille , 
guéri. 

Trois  ongles  incarnés  opérés,  guéris. 

Une  exostose  sous-unguéale  opérée ,  guérie. 

Un  écrasement  de  plusieurs  doigts,  par  une  machine  ;  3  désar¬ 
ticulations;  guérison. 

Arrachement  d’une  phalange  du  pouce  dans  un  engrenage  ; 
régularisation  de  la  plaie  ,  guérison. 

Une  tumeur  fibro-plastique  du  doigt  indicateur  ;  ablation  de 
la  tumeur ,  guérison. 

En  résumé ,  si  nous  mettous  de  côté  37  affections  qui  ne  de¬ 
vaient  pas  se  rencontrer  à  la  Clinique,  et  dont  5  se  sont  termi¬ 
nées  par  la  mort,  il  nous  reste  528  maladies  traitées,  dont 
24  ont  eu  pour  terme  la  mort. 

Sur  ces  24  morts,  18  arrivèrent  par  le  fait  d’affections  con¬ 
tre  lesquelles  la  médecine  opératoire  ne  pouvait  rien  : 

Un  abcès  (nécrose  du  fémur)  ;  une  nécrose  du  tibia  ;  une  ca¬ 
rie  vertébrale  (avec  abcès  rétro-pharyngien^  ;  un  mal  de  Pott  ; 
un  polype  naso-pharyngien  (le  sujet  qui  en  était  atteint  mourut 
trois  jours  après  son  entrée)  ;  un  enchondrome  du  thorax  (mort 
par  pneumonie)  ;  3  cancers  inopérables  (de  l’utérus,  de  i’os  ilia¬ 
que  ,  des  ganglions  lombaires);  2  érysipèles  gangréneux; 
3  fractures  du  crâne  ;  une  fracture  de  jambe  compliquée  ;  une 
fistule  stercorale  (phlhisie  pulmonaire). 

Il  nous  reste  6  cas  de  mort  à  la  suite  des  opérations  : 

2  par  infection  purulente  (après  l’ablation  d’un  cancer  du 
sein,  et  l’application  de  la  pince  entérotome  de  Dupuytren  dans 
un  anus  contre  nature)  ;  1  après  l’opération  de  la  hernie  étran¬ 
glée;  1  par  péritonite  (anus  artificiel;;  1  chez  un  amputé  (tuber¬ 
culisation)  ;  1  par  généralisation  du  cancer  chez  une  femme 
opérée  d’un  cancer  du  sein. 

Pendant  cette  année ,  presque  tous  les  malades  ayant  des 
affections  dont  le  siège  et  la  nature  ne  s’opposaient  pas  à  son 
emploi ,  furent  pansés  à  l’alcool.  Des  six  opérés  morts  ,  3  ne 
l’avaient  point  été  (l’anus  contre  nature  ,  l’anus  artificiel  et  la 
hernie  étranglée).  Les  trois  autres  ,  au  contraire,  avaient  suivi 
régulièrement  le  traitement  par  l’eau-de-vie  camphrée  ;  ce  sont 
les  deux  amputées  du  sein,  dont  une  succomba  à  la  pyohémie, 
et  l’amputé  de  jambe. 

Les  complications  des  plaies  furent  très-rares.  Il  n’y  eut  que 
trois  cas  d’érysipèle,  tous  trois  bénins. 

Ainsi  les  malades  pansés  à  l’alcool  ne  présentèrent  que  trois 
érysipèles  sans  gravité,  et  une  infection  purulente. 


CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Deleau,  sur  le  traitementde  lasurdi- 
mutité  et  l’éducation  des  sourds-muets  par  la  parole. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Herrgott,  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Sirasbourg,  avec  une  brochure  intitulée  :  Étude  historique 
sur  la  fistule  vésico-vaginale. 

3»  Une  note  sur  trois  des  stations  thermales  des  Pyrénées  (Eaux- 
Bonnes,  Eaux-Chaudes  et  Gauterets),  par  M.  le  D'  Blanchard,  membre 
correspondant,  (Commission  des  eaux  minérales.) 

4°  Le  Compte  rendu  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi 
au  camp  de  Chàlons,  depuis  le  mois  d’octobre  1863  jusqu’au  mois  de 
mai  1864,  par  M.  le  docteur  Gabasse,  médecin-major.  (Commission 
des  épidémies.) 

—  m.  Michel  lÊvy  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Maurice 
Perrin,  un  travail  imprimé  ayant  pour  titre  :  Influence  des  boissons 
alcooliques  à  doses  modérées  sur  la  nutrition. 

—  M.  larreï  présente,  au  nom  de  M.  Cortese,  un  travail  sur  les 
imperfections  et  les  infirmités  résultant  des  maladies  contractées  en 
campagne. 

—  M.  le  président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Yerheyen, 
correspondant ,  à  Bruxelles,  pour  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

—  M.  le  président  informe  ensuite  l’Académie  qu’elle  se  formera 
en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie  pour  la  suite  des  rapports 
sur  les  prix. 

—  M.  depaul  donne  lecture  d’un  projet  de  lettre  au  ministre  en 
réponse  à  une  réclamation  dq,  M.  le  docteur  Lebel,  de  Fontevrault, 
relative  à  la  distribution  de  médailles  aux  médecins  vaccinateurs,  pour 
l’année  1862.  Le  projet  de  lettre  consiste  à  dire  que  M.  Lebel  n’ayant 
envoyé  aucune  communication  sur  la  vaccine  pendant  lannee  1862, 
il  ne  pouvait  avoir  aucun  droit  à  un  encouragement. 

Le  projet  est  adopté. 

LECTURES. 

Vie  sans  respiration  chez  certains  nouveau-nés.  —  M.  BARDINEÏ 

(de  Limoges)  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  la  vie  sans  respi¬ 
ration  chez  certains  enfants  nouveau-nés. 

L’auteur  résume  son  travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  vie  peut  avoir  lieu  sans  respiration  et  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  chez  certains  enfants  nouveau-nés.  Sa  durée  dans  un 
cas  a  été  de  quinze  heures. 

2°  Cette  vie  parait  plus  particulièrement  l’apanage  des  enfants  nés 
avant  terme.  Les  trois  cas  dans  lesquels  je  l’ai  observée  appartiennent 
du  moins  à  cette  catégorie. 

3»  L’action  d’une  température  élevée  paraît  en  favoriser  le  déve-  î 

loppement,  s’il  est  permis  d’en  juger  par  les  trois  cas  que  je  rapporte, 
qui  tous  les  trois  se  sont  produits  pendant  le  mois  d’août. 

4»  La  vie  parait  alors  entretenue  par  la  circulation ,  .qui  trouve 
dans  la  persistance  du  canal  artériel  et  du  trou  de  Botal,  eomme  pen¬ 
dant  la  vie  intra-utérine,  des  facilités  particulières. 

5°  Les  enfants  chez  lesquels  elle  existe  peuvent  présenter  à  la  suite 
de  violences  des  ecchymoses  et  des  caillots  semblables  à  ceux  qu’on 
rencontre  après  l’établissement  de  la  respiration. 

6°  La  possibilité  des  morts  apparentes  chez  les  nouveau-nés  ,  si 
bien  signalée  par  les  accoucheurs,  doit  toujours  être  un  objet  de  sé¬ 
rieuses  préoccupations. 

7°  Un  nouveau-né  peut  rester  inhumé  plusieurs  heures  sans  suc¬ 
comber. 

8»  L’entretien  de  la  vie  dans  ce  cas  n’est  pas  le  résultat  d’une  res¬ 
piration  pulmonaire  réduite  ,  mais  s’exécutant  suivant  son  mode  nor¬ 
mal  ;  elle  paraît  tenir  de  la  persistance  momentanée  du  trou  de  Botal 
et  du  canal  artériel.  Il  n’y  a  donc  pas  à  conclure  pour  des  cas  analo¬ 
gues  du  nouveau-né  .à  l’adulte.  (Commissaires  :  MM.  Tardieu,  Depaul 
et  Devergie.) 

Fièvre  typhoïde.  —  M.  seux,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Marseille,  lit  un  travail  intitulé  De  la  fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux 
de  Marseille. 

L’auteur  examine  successivement  les  points  suivants  :  âge  ,  accli-  J 

maternent,  profession,  sexe,  contagion,  saisons,  symptômes,  régime  et 
traitement. 

Sous  le  rapport  de  l’âge,  M.  Seux  a  vu  la  fièvre  typhoïde  sur  des 
sujets  âgés  de  plus  de  cinquante- cinq  ans,  et  elle  lui  a  paru  plus 
commune  dans  l’enfance  qu’on  ne  l’admet  généralement. 

Il  considère  la  fièvre  typhoïde  comme  contagieuse. 

Les  époques  de  l’année  où  elle  lui  a  paru  le  plus  fréquente  sont  la 
fin  de  l’été  et  l’automne. 

Enfin  M.  Seux  s’élève  contre  la  méthode  de  l’alimentation  préma¬ 
turée  ,  qui  lui  a  donné  de  mauvais  résultats ,  du  moins  sous  le  climat 
de  Marseille.  (Commissaires  :  MM.  Louis,  Beau  et  Briquet.) 

Épidémie».  —  m.  de  K.ERGAKADEC,  au  nom  de  la  commission  des 
épidémies ,  commence  la  lecture  du  rapport  annuel  sur  les  épidémies 
qui  ont  régné  en  France  pendant  i  année  1863. 

—  A  quatre  heures  et  demie ,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


SOCIÉTÉ  BS  CHISOBSIS. 

Séance  du  26  octobre  1864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  :  Les  journaux  de  la  semaine.  —  La  Gazette  mé¬ 
dicale  de  Strasbourg.  —  Le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Les 


numéros  de  septembre  et  d’octobre  du  Bulletin  médical  du  nord  de  la 
France. 

—  M'.'  Depaul  fait  hommage  à  la  Société  du  rapport  présenté  à 
S.  Exc.  M  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  par  l’Académie  impériale  de  médecine  sur  les  vaccinations 
pratiquées  en  France  pendant  1862.  —  Le  sujet  de  ce  travail  et  le 
nom  de  l’auteur  donnent  la  mesure  de  l’importance  de  ce  travail. 

—  M.  Leroy  (d’Etiolles)  fils  fait  hommage  à  la  Société  de  la  seconde 
partie  de  son  Traité  pratique  de  la  gravelle  et  des  calculs  urinaires. 

—  M.  Foucher  communique,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Ivonneau 
{de  Blois),  une  observation  intitulée  :  Résection  de  l’humérus  fracturé 
comminutivement  ;  extraction  complète  de  son  extrémité  huméro-cubi- 
tale  ;  commencement  de  reconstitution  osseuse  appréciable  douze  mois 
après  l’opération. 

M.  Foucher  est  chargé  de  rendre  compte  de  cette  observation. 

—  M.  Jarjavay  écrit  au  président  de  la  Société  pour  lui  demander 
l’échange  de  son  titre  de  membre  titulaire  contre  celui  de  membre 
honoraire.  M.  Jarjavay  étant  dans  les  conditions  prescrites  par  le  rè¬ 
glement,  sa  demande  sera  l’objet  d’un  prochain  vote. 

Hygiène  hospitalière.  —  m.  thelat  communique  une  lettre  de 
M.  Martinenq,  ancien  chirurgien  de  1re  classe  de  la  marine.  La  So¬ 
ciété  décide  qu’un  extrait  de  cette  lettre  sera  publié. 

«  ...  La  proposition  que  vous  venez  de  faire  à  la  Société  de  chirurgie 
de  mettre  à  l’ordre  du  jour  l’étude  des  conditions  de  salubrité,  d’un 
hôpital  m’a  décidé  à  ne  pas  tarder  davantage  à  vous  faire  connaître 
mes  idées  sur  cette  question  importante  entre  toutes. 

»  La  Société  a  raison,  il  y  a  urgence  à  traiter  cette  question.  L’oc¬ 
casion  est  belle,  et  si  on  la  laisse  échapper,  c’est  fini,  le  mal  fait  le 
sera  pour  toujours. 

»  L’hygiène  est  une  science  vraie  ou  illusoire.  Si  elle  est  vraie,  la 
seule  des  conditions  de  salubrité  d’un  hôpital  est  un  air  pur,  très-pur. 
Cette  condition  obtenue,  toutes  les  autres  ne  sont  certainement  pas 
inutiles ,  mais  elles  ne  doivent  être  remplies  que  pour  ne  pas  nuire  à 
la  principale.  Faites  que  la  pureté  de  l’air  au  milieu  duquel  vous  bâ¬ 
tissez  un  hôpital  soit  absolue ,  et  vous  pourrez  à  la  rigueur  vous  pas¬ 
ser  des  autres.  Observez  scrupuleusement  ces  dernières  et  plongez 
un  hôpital  dans  un  air  impur,  ce  sera  à  peu  près  comme  si  vous  n’a¬ 
viez  rien  fait  pour  la  salubrité.  Ce  sera  du  temps  et  de  l’argent  perdus 
et  incessamment  renouvelés  et  perdus. 

»  Lorsque  l’hygiène  n’existait  pas,  otf’a  pii  bâtir  des  hôpitaux  dans 
l’intérieur  des  villes.  Depuis  son  avènement,  cette  manière  de  faire 
est  la  plus  fâcheuse  et  la  plus  inconcevable  absurdité  qu’on  puisse 
commettre. 

»  Les  questions  à  traiter  à  ce  propos  se  résument,  ce  me  semble, 
en  celles-ci  : 

»  Faut-il  un  air  très-pur  à  un  hôpital  ? 

La  réponse  ne  saurait  être  douteuse  :  Oui,  et  d’autant  plus  pur 
qu’il  est  plus  grand. 

»  L’air  de  Paris,  l’air  d’une  réunion  de  près  de  2  millions  d’indivi¬ 
dus,  est- il  pur? 

»  Qui  osera  dire  oui  ? 

»  Pourquoi  donc  bâtit-on  des  hôpitaux  dans  Paris? 

»  Quel  est  le  Parisien  qui  peut  dire  :  Je  respire  un  air  qui  n’à  pas 
déjà  été  respiré  par  une...  que  dis-je,  par  cent  autres  personnes? 

»  Que  veut-on  que  soit  l’air  d’un  hôpital  placé  dans  une  atmosphère 
pestilentielle  semblable?  (Le  mot  n’est  pas  de  moi,  mais  de  M.  Pidoux.) 

»  Tout  édifice  construit  pour  être  le  centre  d’un  encombrement 
quelconque,  devrait  être  placé  loin  des  villes.  Les  chemins  de  fer 
permettent  aujourd’hui  ce  qui  eût  été  impossible  jadis ,  sans  nuire  à 
Féconomie,  au  service  nosocomial  et  au  devoir  humanitaire  à  remplir  ; 


non-seulement  ils  le  permettent,  mais  ils  rendent  tout  cela  facile,  éco¬ 
nomique,  agréable  et  certain. 

»  Je  crois  remplir  un  devoir  en  vous  écrivant  ce  que  je  pense  ;  ma 
conviction  est  profonde  ;  j’ose  donc  espérer  que  vous  voudrez  bien 
accepter  mes  observations  et  croire,  etc.  » 

_ La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Pour  le  secrétaire,  F.  Guyon. 


Fin  du  discours  de  M.  Giraldès. 

Le  nouvel  Hôtel-Dieu  ne  dispose  que  d’une  superficie  de  construc¬ 
tion  égale  à  15,000  mètres,  et  comme  l’administration  municipale 
voulait  un  grand  hôpital,  l’administration  des  hôpitaux  a  été  malheu¬ 
reusement  conduite  à  accepter  la  forme  des  pavillons  multiples  placés 
les  uns  derrière  les  autres.  L’auteur  du  plan  a  été  amené  à  disposer 
les  salles  d’une  manière  vicieuse. 

Une  salle  de  malades  n’est  pas  un  dortoir.  Elle  exige  une  capacité 
plus  grande,  des  dispositions  différentes.  Le  percement  doit  être  .soi¬ 
gneusement  étudié  et  combiné  de  façon  qu’il  puisse  favoriser  la  ven¬ 
tilation  et  fournir  une  aération  complète  des  salles.  Si  on  examine 
l’espacement  nécessaire  à  chaque  lit  et  les  diverses  servitudes,  on  est 
obligé  de  convenir  que  pour  échapper  aux  reproches  énergiquement 
formulés  par  Pringle,  Fouteau  et  Blisard,  et  éviter  les  inconvénients  si 
judicieusement  indiqués  par  Duchanoy,  on  est  forcé  d’abandonner  le 
chiffre  de  sept  ou  huit  cents  lits,  et  on  est  conduit  à  adopter  le  chiffre 
de  trois  cent  cinquante  à  quatre  cents,  comme  permettant  de  mieux 
réaliser  toutes  les  conditions  hygiéniques  indispensables  à  un  bon  hô¬ 
pital.  Pourquoi  cette  limite,  minime  en  apparence?  Depuis  Pringlé,  il 
est  démontré  que  l’air  des  salles  d’hôpital  est  un  élément  très-muisible 
aux  malades,  un  élément  toxique.  L’air  des  salles  constitue  un  milieu 
particulier,  désigné  par  Roberton  sous  le  nom  d’atmosphère  d’hôpi¬ 
tal,  et  que  je  crois,  pour  en  mieux  faire  apprécier  les  inconvénients, 
appeler  malaria  nosocomiale. 

Pour  se  débarrasser  de  ce  miasme ,  de  cette  malaria  ,  on  procède 
exactement  comme  si  on  voulait  ventiler  une  salle  de  théâtre.  Le 
chiffre  d’acide  carbonique  fourni  par  l’expiration  d’un  homme  adulte, 
dans  un  temps  donné,  est  pris  comme  étalon,  comme  point  de  départ. 
On  calcule  ensuite  combien  il  faut  d’air  pour  ramener  l’excès  d’acide 
carbonique  de  l’atmosphère  de  la  salle  au  chiffre  normal  ;  et  après 
avoir  trouvé  1500  ou  2,000  pieds  cubes  par  heure  et  par  malade,  ou 
ajouté  généreusement  400  ou  500  pieds  cubes  en  plus,  on  affirme  que 
la  ventilation  est  parfaite ,  oh  se  donne  un  brevet  de  satisfaction  et  on 
croit  avoir  tout  fait.  Malheureusement  les  choses  ne  sont  pas  aussi 
simples.  Ce  n’est  pas  l’acide  carbonique  qui  constitue  l’élément  le  plus 
dangereux  de  cette  atmosphère.  L’air  d’une  salle  de  fiévreux  ,  de  va¬ 
rioleux,  d’une  salle  de  chirurgie ,  renferme,  outre  l’excès  d’acide  car¬ 
bonique,  des  matières  animales  exhalées  et  très-putrescibles,  des 
sporules  végétaux ,  des  globules  purulents ,  des  débris  d’épithélium , 
des  sulfures  d’ammonium  ,  de  l’ammoniaque  et  autres  produits  des 
sécrétions  morbides  ,  le  tout  constituant  un  air  essentiellement  toxi¬ 
que,  susceptible  d’altérer  profondément  les  liquides  de  l’économie  et 
de  produire  les  accidents  graves  qu’on  observe  tous  les  jours.  Dans 
une  chambre  dans  laquelle  avaient  couché  douze  individus  ,  le  pro¬ 
fesseur  Mapother  a  trouvé  l’air  trois  fois  plus  vicié  que  celui  d’une 
salle  de  dissection  contenant  neuf  cadavres.  Je  vous  laisse  à  supposer 
quelle  sera  la  composition  de  l’air  puisé  dans  une  salle  de  fiévreux. 

La  nécessité  d’une  ventilation  tendant  à  faire  disparaître  cet  élé¬ 
ment  morbide  est  donc  plus  que  démontrée.  Depuis  que  la  Maternité 
de  Dublin  a  été  régulièrement  ventilée  ,  la  mortalité  des  nouveau-nés 
a  diminué  de  beaucoup.  Dans  les  vingt-cinq  premières  années  de  sa 


fondation,  sur  17,650  enfants,  2,944  sont  morts,  et  dans  les  vingt- 
cinq  années  qui  ont  suivi  les  mesures  de  ventilation  adoptées,  sur 
57,072,  550  seulement  ont  succombé,  c’est-à-dire  1  sur  104.  M.  Paget 
disait,  il  y  a  deux  ans,  qu’en  fait  de  prophylaxie  contre  la  pyoémie  et 
les  érysipèles,  l’air,  et  de  l’air  frais  et  constarriment  renouvelé ,  était 
le  seul  efficace. 

Les  salles  de  l’Hôtel-Dieu  doivent  contenir  26  lits  ,  plus  une  salle 
de  2  lits  ,  une  autre  de  6  lits;  ensemble,  34  lits.  Les  petites  salles 
i  sont  placées  à  l’extrémité  des  salles  principales  ;  autant  d’écrans 
pour  empêcher  la  libre  circulation  de  l’air  ,  autant  d’angles  créés  , 
autant  d’obstacles  opposés  à  une  aération  complète. 

Pour  compliquer  les  choses  ,  on  ’a  ajouté  un  service  d’accouche- 
I  ménts  :  quatre  salles  de  10  lits  chacune.  Cette  mesure  est  une  faute 
au  premier  chef.  C’est  ajouter  un  danger  à  un  autre  danger;  c’est 
i  accumuler  à  plaisir  des  foyers  d’infection. 

Dans  le  but  d’arriver  à  la  ventilation  des  salles  ,  ventilation  qu’on 
paraît  confondre  avec  aération  ,  on  aura  recours  à  des  appareils 
ventilateurs. 

L’administration  accorde  trop  de  confiance  à  ces  systèmes  de  pro¬ 
pulsion  de  l’air,  déjà  employés  ailleurs  ;  elle  paraît  ne  point  se  douter 
que  l’air  frais  introduit  par  les  portes  et  les  fenêtres,  par  la  ventila¬ 
tion  naturelle,  présente  des  conditions  différentes  et  meilleures  que 
celui  qui  est  fourni  par  des  engins  propulseurs ,  et,  dans  le  plan  ac¬ 
tuel,  on  néglige  un  peu  trop  les  moyens  naturels  aidés  d’appareils 
turbines,  à  bon  marché,  employés  avec  grand  succès  dans  les  mai¬ 
sons  centrales  de  correction,  pour  donner  une  préférence  marquée 
■  aux  premiers. 

Pour  couronner  l’œuvre  ,  on  a  établi  dans  les  combles  de.s  salle8 
dites  de  réserve  pour  être  utilisées  dans  certaines  éventualités,  ou 
même  en  cas  d’épidémie.  Cette  conception  n’est  pas  heureuse.  Ces 
salles  de  réserve  contribuent  à  donner  à  l’édifice  plus  de  volume ,  et 
eiles  ajoutent  un  élément  de  nature  à  diminuer  la  salubrité  de 
l’iiôpital. 

L’administration  désire  faire  de  l’Hôtel-Dieu  un  hôpital  modèle. 
Le  plan  actuel  manque  complètement  le  but.  Un  hôpital  modèle  doit 
avoir  des  salles  de  convalescents  et  des  salles  de  rechange  ;  ces  der¬ 
nières,  placées  dans  les  mêmes  conditions  que  les  autres,  ne  doivent 
pas  être  des  en  cas  ,  mais  servir  systématiquement  à  fonctionner  al¬ 
ternativement.  Un  hôpital  modèle  ne  doit  pas  dépasser  500  lits, 
350  en  activité,  et  1 50  soumis  pendant  une  année  ,  après  avoir  fonc-' 
lionné,  à  une  aération  continue,  pour  venir,  après  un  temps  donné, 
prendre  la  place  des  autres. 

Pour  me  résumer,  je  dirai  : 

1°La  forme  de  .pavillons  superposés  adoptée  dans  le  plan  est  mau¬ 
vaise  ;  ces  pavillons  sont  trop  serrés ,  mal  éclairés  ,  mal  aérés. 

2°  La  position  de  l’hôpital,  exposé  au  nord,  est  mauvaise,  l’axe 
des  pavillons  se  trouvant  non  dans  le  plan  du  méridien  ,  mais  per¬ 
pendiculaire  à  ce  plan. 

3°  La  capacité  de  l’hôpital,  600  à  800  lits,  est  trop  grande. 

4°  Enfin  ,  j’ajouterai  qu’au  point  de  vue  esthétique  ces  quatre  pa¬ 
villons,  se  profilant  sur  la  principale  voie  qui  conduit  du  parvis  à 
l’hôtel  de  ville,  n’offrent  rien  de  gracieux  ni  d’artistique. 


Le  concours  pour  une  place  de  chirurgien'  du  Bureau  central  a  été 
terminé  dimanche  pàr  la  nomination  de  M.  Liégeois. 


—  Par  suite  de  la  ndn-acceptation  de  M.  Verneuil ,  M.  Demarquay 
a  été  désigné  comme  juge  suppléant  pour  le  concours  des  prix  de 
l’internat. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière  ,  8. 


Approbation  de  l’Académie  impériale  de  médecine, 
le  25  janvier  1859, 

Sur  le  rapport  de  M.  le  professeur  MOQUIN-TANDON. 

Paludéine  et  Sirop  de  Paludéine, 

préparés  avec  des  mollusques  fiuviolides  (les  Paludéi- 
nes  et  les  Limnées)  dont  les  propriétés  ont  été  augmentées 
par  le  parquage  dans  des  milieux  médicamenteux  ;  ces 
deux  préparations  doivent  leur  action  au  Soufre,  à  l’Iode 
et  aux  phosphites  animalisés. 

Sous  une  forme  extrêmement  agréable,  la  Paludéine 
constitue  un  médicament  analogue  à  l’huile  de  foie  de 
morue.  Excellent  pectoral,  elle  est  l’auxiliaire  le  plus  utile 
au  médecin  dans  le  traitement  de  la  phthisie. 

Pharmacie,  26,  rue  d’Anjou  Saint-Honoré. 


Q 


uinquina  Laroche.  —  Elixir 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

L’Elixir  Earoelic  tient  en  dissolution ,  sous  un  pe¬ 
tit  volume,  l’extrait  complet  de  Quinquina ,  c’est-à- 
dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
les  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d’une  utilité  abso¬ 
lue;  les  autres  ne  s’y  trouvent  qu’tu  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très -restreinte. 

Le  Quinquina  Laroche ,  outre  qu’il  tient  concentrées 
toutes  les  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Quin¬ 
quina,  offre  le  grand  avantage  d’être  privé  de  l’astrin¬ 
gence  et  de  l’amertume  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires.  Cette  préparation,  aussi  agréable  qu’effi¬ 
cace,  ni  trop  sucrée,  ni  trop  vineuse,  est  d’une  limpidité 
constante.  line  cuillerée  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  sirop. 

Les  médecins  ont 
trouvé  dans  cet  Elixir 
une  arme  thérapeuti¬ 
que  sûre,  puissante  et 
facile,  toujours  iden-_ 
tique  dans  sa  composition  et  ses  résultats. 

Dépôt  général  à  Paris,  15,  rue  Drouot,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  ferrugineux  d’écorces 

D’ORANGES  AMERES  au  Proto-iodure  de  fer. —L’as¬ 
sociation  du  sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  cc  Sirop,  employé  seul  pour 
stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdominales ,  prévient 
les  effets  fâcheux  ( pesanteur  de  tête,  constipation,  dou¬ 
leurs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures ,  alors 
qn’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop  ,  il  est 
pris  et  supporté  facilement,  étant  à  l’état  pur  le  plus  assi¬ 
milable;  et,  dons  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanehes, 
l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le  rachitisme,  le  trai¬ 
tement  peut  être  prolongé.  —  Le  flacon:  4  fr.  50  c. 

Dépôt  Dans  chaque  ville.  Chez  LAROZE,  rue  Neuve-des- 
Petits  -  Champs,  26.  —  Fabrique,  vente  en  gros,  rue  des 
Lions  Saint-Paul,  2,  à  Paris. 


1  faladies  de  poitrine.  Hypophc 

n/lphites  du  D’  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypop! 


nos- 

^„_phites  du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophos- 
pbite  de  soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules 
d’hypophosphite  de  quinine.  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pbarm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris 


poudre  loni-digestive  de  Royer, 

i  à  la  pepsine  et  sons-carbonate  de  bismuth. 

Les  expériences  physiologiques  du  docteur  Corvisart , 
médecin  de  l’Empereur,  sur  la  pepsine,  et  les  travaux 
remarquables  du  docteur  Hanon,  professeur  à  l’Université 
de  Ilruxelles,  sur  le  sous-carbonate  de  bismuth, 
ont  pleinement  confirmé  l’utilité  que  la  thérapeutique  pou¬ 
vait  retirer  de  l’emploi  de  la  pepsine  associée  au  sous- 
carbonate  de  bismuth,  puisque  ces  deux  agents  agis¬ 
saient  simultanément  pour  réparer  les  voies  digestives. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senterie,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Galette  des  Hôpitaux  du 
15  octobre  1864.) —  Prix  :  le  flacon  ,  3  francs. 

Sei.l  dépôt  chez  ROVER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


Apioi 


des  Dr*  Joret  et  Homolle. 

_  Médaille  à  l'Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  enssné- 
nagogne  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
aerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 
t’Apfoï  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
a  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  157,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  EBriarat ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitriue,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


•  463  ■ 


rFhapsia  Reboulleau ,  emplâtre 

JL  révulsif,  succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium,  des 
emplâtres  et  pommades  stibiéeset  ammoniacales.  Selon  la 
durée  de  Tappiicaltion  de  ce  sparadrap  ,  on  obtient  une 
éruptionmiliaire  plus  oumoinsabondante,  amenant  promp¬ 
tement  les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi 
d’un  révulsif  est  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Ste-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


T'tabliss*  thermal  du  Mont-Dore. 


E' 


Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON  ,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore  ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices.  Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
Bkosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

I  à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoket,  d.-m.  et  pharmacien. 

Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Ee  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


üau  de  Lechelle,  pectorale, 

JLj  la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth,  Cruveilhier, 
Demarquay  ,  Michon ,  Horteloup ,  Huguier ,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifuge  guérit  les  Rhumatismes ,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Oerles  du  Dr  Clertan,  à  letherpur 

A  aux  éthérolês  d'assa-fetida,  d ecastoreum,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  i’esseuce  de  térébenthine. 

Sn  portànt  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles ,  les  Perles  du  D'  Cler¬ 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantané¬ 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  à  Paris,  rue 
Caumartin,  45. 


pastilles  de  Mannite ,  purgatif 

B.  certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates,  Ph*  BIRON-DEVEZE  , 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  boite,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES-DE-BIGORRE  (Hautes-Pyrénées). 
Richesse  minérale  i  ,  «  L’eau  de  Labassère  est  la 
plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  » 
(PÉTREQUIN  et  SOCQÜET.) 

Stabilités  «Troisans  d’embouteillage  sans  altération.» 
(Ossian  Henry.)  —  «  L’EAU  DE  LABASSÈRE  se  place  en 
tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  -  (Filhol.)—  «  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Boullay.) 

Applications  thérapeutiques  s  «  L’eau  de  Labas- 
sére  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma- 
laaies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

«  Elle  jouit  d’une  efficacité  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux  convulsives ,  les  congestions  passives 
du  poumon ,  la  tuberculisation  pulmonaire ,  la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau.» 
(Filhol,  Cazalas.) 

J.  GERTROUX,  fermier,  à  Bagnères-de-Bigorre ,  expédi¬ 
tions  directes;  dépôt  à  Paris,  C1*  des  Eaux  de  Vichy,  bou¬ 
levard  Montmartre,  22. 


Établissement  hydrothérapique  de 

aJbelLEVUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  à  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belle» 
promenades  vt  - 
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uile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d'une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plu»  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharrn.,  rue  Bourbon- Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris  ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


470  ■ 


Paralysié.  —  Le  seul  appareil 

recommandé  par  l’Académie  de  médecine  pour  la  gué¬ 
rison  des  paralysies  générales  ou  partielles ,  est  toujours 
l’Appareil  électro-médical  de  Breton  frères.  Il 
fonctionne  sans  pile  ni  acide.  —  Son  prix  est  de  140  fr., 
150  fr.  ou  200  Ir.  à  deux  courants.  Rue  Dauphine,  23,  et 
rue  Vivienne,  33,  à  Paris. 
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Dois  et  injections  de  Matico  de 

Oj.  RIVIERE,  pliarm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 

Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs  bl’,  etc. 


p  outres  noires  anglaises.  -  Seul 

O  DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl,  Vendôme,  23 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


JLa  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

près  ds  l’hôpital  db  ta  charité. 


U  HARDI,  LS  JEUDI  ET  LE  Si 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d'abonnement 

re  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traite 
L’abonnement  part  dn  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


©n  «'abonne  b 

Il  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraire*.1 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


«O  CORPS  MÉDICAL. 

jour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  prauqu. 
empiéter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qi 


•te  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
rs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour 
peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DU  L’ABONNEMEIST 

pour  Paris  rt 


Trois  mois.  8  fr.  60  c. 


POUR  L’éTRANORR» 

le  port  eo  sus 
it  les  derniers  tarifs  des  p< 


trat  l’autorisation  de  porter  constamment  une  canne  à  épée  o 


JOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
De  la  valeur  médico-légale  des  aveux  et  des  écrits  des  aliénés,  a  1  oc¬ 
casion  de  l’affaire  Trümpy.  —  Hôpital  Cochin  (M.  Woillez).  Confé¬ 
rences  cliniques  sur  les  maladies  des  organes  respiratoires.  —  Acadé¬ 
mie  de  médecine  ,  séance  du  8  novembre.  —  Société  de  chirurgie  , 
suite  de  la  séance  du  26  octobre.  —  Nouvelles. 


PaBIS,  LE  9  NOVEMBRE  1864. 

Séance  tie  V Acuité-mie  tie  meaeesine» 

La  chirurgie  a  fait  presqué  exclusivement  les  frais  de  cette 
séance.  Présentation  d’un  instrument  très-ingénieux  imaginé 
par  M.  Maisonneuve  et  exécuté  sur  ses  indications  par 
MM.  Robert  et  Collin,  pour  l’extraction  des  détritus  des  cal¬ 
culs  vésicaux;  dépôt  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Furnari  (de  Palerme) ,  d’une  note  relative  à  une 
série  de  recherches  sur  le  meilleur  mode  de  blépharoplastie 
par  la  fusion  temporaire  des  paupières,  avec  la  relation  et 
les  dessins  explicatifs  d’un  cas  de  blépharoplastie  exécutée 
d’après  cette  méthode  ;  lecture  d’un  mémoire  sur  l’immobi¬ 
lisation  directe  des  fragments  dans  les  fractures  compliquées, 
par  M.  le  docteur  Bérenger-Féraud,  l’un  de  nos  chirurgiens 
les  plus  distingués  de  la  marine  ;  et  enfin  discussion  ou  plu¬ 
tôt  dissertation  sur  les  diverses  méthodes  proposées  pour  la 
ponction  de  la  vessie,  à  propos  de  l’opération  exécutée  par 
M.  Voillemier  ;  tel  est  en  effet  le  contingent  chirurgical  as¬ 
sez  respectable  pour  une  séance  écourtée  par  un  comité 
secret. 

Nous  publierons  dans  un  des  prochains  numéros  la  relation 
delà  remarquable  opération  pratiquée  par  M.  Furnari,  ainsi 
jne  les  quelques  considérations  pleinesd’intérêt  qui  l’accompa¬ 
gnent,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  la  méthode  de  la 
fusion  temporaire  des  paupières  comme  moyen  d’assurer  le 
succès  de  la  blépharoplastie. 

Le  mémoire  de  M.  Bérenger-Féraud  a  également  trait  à 
une  nouvelle  méthode  opératoire  destinée  à  introduire  un 
progrès  important  dans  le  traitement  de  certaines  fractures 
dans  lesquelles  il  est  impossible  par  les  moyens  ordinaires 
de  maintenir  les  fragments  immobiles.  C  est  là  un  de  ces 
beaux  sujets  de  recherches  expérimentales  tels  que  les  aca¬ 
démies  aiment  à  les  encourager;  nous  ne  saurions  trop  en¬ 
gager,  pour  notre  part,  M.  Bérenger-Féraud  à  poursuivre 
ses  utiles  recherches. 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  petite  dissertation  de  M.  Velpeau 
au  sujet  de  la  méthode  de  ponction  vésicale  proposée  par 
M.  Voillemier,  si  ce  n’est  qu’il  n’y  a  qu’à  souscrire  à  une 
appréciation  aussi  nette  et  aussi  juste.  —  m  Brochm. 


de  la  valeur  médico-légale 

des  aveux  et  de»  écrits  des  aliénés , 
à  l’occasion  de  l’affaire  Trumpv. 

L’opinion  publique  s’est  beaucoup  émue  dans  ces  derniers 
jours  du  concours  très-rare  de  circonstances  qui  amenait  devant 
une  cour  d’assises  une  femme  dont  l’état  mental  était  partielle¬ 
ment  compromis.  On  avait  lu  à  l’audience  deux  lettres  écrites 
par  la  prévenue,  et  ces  lettres,  conçues  dans  un  style  imagé, 
exalté  et  attendrissant ,  renfermaient  des  aveux  accablants  et 
et  laissaient  planer  sur  uu  prétendu  complice  de  graves  soup¬ 
çons.  Les  déclarations  écrites  étaient  niées  devant  le  jury,  et 
eller  étaient  imputées  au  délire.  Une  difficulté  inattendue  ,  in¬ 
solite  se  présentait  :  les  uns  pensaient  que  la  révélation  du 
crime  devait  être  l’expression  de  la  vérité  ;  qu’elle  était  sortie  de 
la  conscience  sous  l’influence  de  la  douleur  et  du  remords ,  et 
qu’elle  avait  été  ensuite  désavouée  dans  la  crainte  d’une  lourde 
et  infamante  pénalité  ;  les  autres,  — •  et  ils  étaient  en  très  faible 
minorité  ,  —  trouvaient ,  au  contraire ,  dans  la  correspondance 
de  l’inculpée,  des  signes  d’oblitération  intellectuelle. 

Dans  le  cours  du  procès,  il  a  été  question  des  hallucinations 
de  la  prévenue ,  et  il  a  été  avéré  que  ces  accidents  étaient  com¬ 
patibles  jusqu’à  un  certain  point  avec  le  plein  exercice  de  la 
raison  et  avec  l’intégrité  du  libre  arbitre.  11  y  aurait  beaucoup 
à  dire  sur  le  retentissement  possible  des  illusions  et  des  halluci¬ 
nations  des  sens  sur  l’étendue  de  la  liberté  morale.  Mais  pas¬ 
sons  outre.  Ce  que  l’on  n'a  pas  dit ,  mais  ce  que  la  plupart  des 
médecins  ont  pensé,  c’est  que  l’inculpée  pouvait  être  atteinte 


de  l’état  mental  particulier  qui  accompagne  l’hystérie.  Ses  let¬ 
tres  portent  le  cachet  de  cette  névrose.  Or,  rien  ne  saurait  être 
comparé  à  la  mobilité,  à  la  versatilité  des  conceptions  morbides 
ou  des  actes  délirants  des  hystériques. 

«  Lorsque  l’hystérie ,  avons-nous  dit  ailleurs  ,  Vient  compli¬ 
quer  un  état  mental  en  voie  de  compromission,  de  grandes  dif¬ 
ficultés  peuvent  surgir.  Les  malades,  bien  que  bizarres,  restent 
dans  la  société,  mais  elles  s’y  font  remarquer  par  leur  attitude. 
Semant  çà  et  là  des  calomnies ,  jetant  la  discorde  et  la  haine 
dans  les  familles ,  dénonçant  les  actes  et  quelquefois  s’accusant 
elles-mêmes,  elles  parviennent  à  tromper  leurs  avocats  ,  à  met¬ 
tre  en  défaut  la  perspicacité  des  médecins-experts  et  à  en  impo¬ 
ser  à  la  justice  (1).  » 

Ne  dirait-on  pas ,  en  vérité ,  que  ce  paragraphe  a  été  écrit 
pour  les  besoins  de  la  cause  ? 

Dans  l’affaire  Trümpy,  la  prévenue  avait  écrit  ce  qui  suit  : 

«  Ainsi  que  je  vous  l’ai  déjà  dit  une  fois,  et  comme  je  vous  le 
dis  encore  aujourd’hui-,  le  cœur  navré,  j’ai  bien  des  choses  sur 
la  conscience  qui  me  tourmentent  et  qui  ne  me  laissent  aucun 

repos . Je  suis  une  mauvaise  femme  sans  caractère.  J’ai  plus 

de  crimes  et  de  délits  sur  la  conscience  qu’il  ne  me  serait  pos¬ 
sible  d’en  expier.  Je  suis  devenue  une  menteuse ,  une  voleuse, 

une  adultère  et  l’assassin  de  mon  mari . Les  vices  m’ont  fait 

oublier  mes  devoirs  d’épouse,  de  femme,  de  maîtresse  de  mai¬ 
son.  Mon  exemple  a  induit  au  mal  mon  époux,  mon  enfant  et 
mes  domestiques.  » 

Pour  nous,  ce  style  et  ces  accusations  appartiennent  en  propre 
à  l’exaltation  hystérique,  et  nous  avons  cité  dans  notre  ouvrage 
des  lettres  et  des  faits  analogues.  Une  malade,  par  exemple,  ob¬ 
servée  par  M.  Morel  à  l’asile  de  Maréville,  adresse  à  son  mari 
les  lignes  que  voici  :  «  Je  suis  un  monstre  sorti  de  l’enfer,  une 
hypocrite  ;  je  n’ai  jamais  aimé  personne  que  moi-même,  et  pour 
conjbler  la  mesure,  aujourd’hui  je  tue  mon  père,  ma  mère,  et  mon 

frère  est  aussi  malade .  Ta  femme  mérite  la  mort ,  tu  peux 

être  son  juge;  les  lois  humaines  permettent  de  donner  la  mort 
à  qui  la  donne.  Prends  le  chemin  de  fer;  à  ton  arrivée,  j’aurai 
l’air  guérie  ;  nous  achèterons  chez  le  pharmacien  quelque  chose 
qui  me  fasse  mourir  dans  mon  lit;  en  sept  ou  huit  jours  notre 
honneur  sera  sauvé.  Tu  peux  me  croire  quand  je  te  dis  que  je 
mérite  la  mort;  je  suis  la  créature  la  plus  ignoble  qui  existe 
sur  la  terre.  «  C’est  là  évidemment  un  spécimen  très-curieux  de 
la  correspondance  exagérée,  exaltée,  insensée  d’une  hystérique 
pour  qui  la  mort  s’était  momentanément  dépouillée  de  son  as¬ 
pect  terrible. 

Le  jury  de  Berne  a  rendu  son  verdict,  et  la  dame  Trümpy  a 
été  mise  en  liberté  et  indemnisée  selon  les  formes  ordinaires  de 
la  procédure  locale.  Nous  ne  nous  serions  point  permis  d’élever 
la  voix  pendant  les  longs  débats  du  procès,  mais  maintenant 
que  la  justice  a  prononcé,  un  libre  cours  peut  être  donné  sans 
inconvénient  aux  commentaires  médico-légaux.  Or,  nous  vou¬ 
lons  profiter  de  cette  occasion  pour  rechercher  quelle  significa¬ 
tion  peut  avoir  la  correspondance  des  aliénés  en  général,  et  pour 
exposer  ensuite  la  valeur  des  dénonciations,  des  aveux  et  des 
dépositions  de  ces  malades.  Peut-être  ,  si  de  pareilles  cireon- 
staucesjudieiaires  devaient  se  reproduire  quelque  part,  les  esprits 
seraient-ils  mieux  préparés  à  une  éventualité  aussi  émouvante. 

I.  Correspondances  et  écrits.  — Les  écrits  des  aliénés  sont  des 
pièces  qui  sont  loin  de  manquer  de  valeur  et  qu’il  importe  de 
lire  et  d’examiner.  Les  aberrations  de  l’esprit  et  les  convictions 
délirantes  se  réfléchissent  en  quelque  sorte  dans  ces  documents  : 
le  monomaniaque,  par  exemple,  énumère  avec  emphase  toutes 
les  particularités  qui  peuvent,  de  près  ou  de  loin,  se  rapporter 
à  ses  idées  fixes  ;  il  donne  volontiers  à  ses  phrases  une  tournure, 
une  accentuation  et  une  ponctuation  insolites  ;  il  souligne  beau¬ 
coup  de  mots ,  multiplie  les  synonymes,  prodigue  les  épithètes, 
invente  de  nouvelles  expressions ,  se  sert  au  besoin  de  locutions 
empruntées  au  latin  ,  aux  langues  étrangères ,  au  dialecte  de 
l’atelier,  au  patois  du  village  ou  à  l’argot  de  la  prison.  Le  corps 
de  l’écriture  reste  à  peu  près  normal,  et  il  n’accuse  simplement 
que  la  rapidité. 

Le  mélancolique  obsédé  par  des  idées  de  persécution  exhale 
dans  ses  lettres  la  douleur  qui  l’oppresse,  et  il  retrace,  dans  des 
redites  nombreuses  ,  les  intrigues  ourdies  contre  lui ,  les  guet- 
apens  dont  il  a  été  victime  ;  il  dresse  la  liste  de  ses  ennemis  et 
va  même  jusqu’à  les  catégoriser,  selon  qu’ils  en  veulent,  d’après 
lui,  à  son  honneur,  à  sa  fortune  ou  à  sa  vie.  Il  écrit  à  M.  le 
préfet  de  police ,  lui  confie  ses  inquiétudes ,  lui  fait  part  des 
périls  qu’il  court,  lui  désigne  les  hommes  qui  le  suivent  dans 
la  rue  et  qui  l’insultent  en  passant ,  et  il  demande  à  ce  magis- 


(tj  La  Folie  devant  les  tribunaux ,  p.  335  et  suiv. 


un  révolver. 

Le  malade  est-il  déjà  dans  un  établissement  spécial,  il  adresse 
à  M.  le  procureur  impérial  une  longue  série  de  plaintes  :  on  le 
bat ,  on  le  torture,  on  veut  t’empoisonner,  et  on  l’a  privé  de 
sa  liberté  uniquement  pour  s’emparer  de  son  argent,  abuser  de 
sa  femme  ou  violer  ses  filles.  Il  proteste  avec  la  plus  exubérante 
amertume  contre  autant  d’infamies,  exige  sa  sortie  immédiate 
et  menace  le  magistrat  de  le  dénoncer  à  l’Empereur  et  de  le' 
faire  révoquer,  si  justice  ne  lui  est  pas  rendue  sur  l’heure. 

Le  mélancolique  est-il  en  proie  à  un  délire  religieux  et  craint- 
il  d’être  damné ,  il  écrit  à  son  confesseur,  avoue  ses  fautes  ima¬ 
ginaires  dans  les  termes  les  plus  déchirants,  demande  que  les 
pénitences  les  plus  sévères  lui  soient  imposées  ,  sollicite  des 
prières  et  des  messes,  bien  qu’il  continue  à  regarder  son  pardon 
comme  impossible,  puis  il  promet  de  s’imposer  mille  privations 
et  forme  les  vœux  les  plus  extravagants  :  lorsque  le  malheureux 
malale  vous  présente  sa  lettre ,  elle  est  tout  humide  et  souvent 
indéchiffrable,  tant  les  larmes  ont  altéré  le  papier,  pâli  l’encre 
et  défiguré  les  caractères. 

Chez  le  maniaque  ,  les  pensées  se  pressent  en  foule ,  se  pous¬ 
sent  pèle  mêle  ;  les  phrases  s’échappent  sans  liaisons,  sans  suite, 
et  l’on  peut  suivre  le  malade  passant  dans  la  même  lettre  avec 
la  plus  grande  rapidité  du'ton  le  plus  affectueux,  le  plus  tendre, 
au  style  le  plus  injurieux ,  le  plus-  menaçant.  Les  divagations 
qui  remplissent  ses  écrits  témoignent  suffisamment  de  la  diffi¬ 
culté  avec  laquelle  les  idées  se  lient  les  unes  aux  autres. 

C’est  principalement  au  début  de  la  paralysie  générale  que 
les  aliénés  aiment  à  écrire.  Si  leur  délire  —  ce  qui  arrive  dans 
les  quatre  cinquièmes  des  cas  —  est  gai ,  expansif  et  peuplé 
d’idées  de  richesse  et  de  grandeur,  ils  préparent  des  suppliques  ' 
destinées  aux  ambassadeurs,  aux  ministres  et  à  l’Empereur,  ex¬ 
posent  des  projets  de  réforme,  entassent  chiffres  sur  chiffres, 
s’arrogent  des  titres  et  qualités  qu’ils  sont  loin  de. posséder,  ou 
bien  ils  parlent  en  maîtres,  donnent  impérativement  les  ordres 
les  plus  saugrenus  aux  préfets ,  aux  chefs  des  hautes  adminis¬ 
trations  et  aux  agents  consulaires  ;  ils  élaborent  des  arrêtés  et 
signent  des  décrets.  Leur  résidence  sera  désormais  aux  Tuileries 
ou  à  Saint-Cloud,  ils  combleront  le  genre  humain  des  félicités 
les  plus  inattendues,  tout  le  monde  .sera  heureux  et  content, 
chacun  sera  riche,  l’âge  d’or  commence. 

Dans  cette  période  initiale  de  la  paralysie  générale ,  et  dans 
cette  forme  particulière  du  délire,  les  idées  ambitieuses  revêtent 
mille  nuances  diverses  :  un  malade  s’improvise  poète  tout  à 
coup ,  et  il  couvre  de  prétendus  vers  toute  une  rame  de  papier  ; 
un  autre  écrit  son  histoire  et  celle  des  membres  de  sa  famille  ; 
celui-ci  prépare  une  pièce  de  théâtre ,  celui-là  un  roman.  Mais 
le  rêve  qui  leur  est  commun  à  tous  quatre,  c’est  que  leurs  élu¬ 
cubrations  sont  des  œuvres  de  génie  ;.  qu’ils  les  vendront  aux 
éditeurs  le  plus  en  renom ,  moyennant  cinquante ,  cent  mille 
francs ,  un  million  ;  que  la  fortune  leur  a  enfin  souri  ;  qu’ils 
seront  membres  de  l’Académie  française  et  décorés  de  tous  les 
ordres  ;  qu’on  leur  élèvera  des  statues  et  qu’une  gloire  impéris¬ 
sable  les  attend. 

Certains  paralytiques  écrivent  un  grand  nombre  de  lettres 
d’invitation  et  convoquent  toutes  les  personnes  dont  ils  ont  re¬ 
tenu  les  noms  à  des  dîners ,  à  des  soirées ,  à  des  bals  ou  à  des 
fêtes  de  campagne.  D’autres  écrivent  aux  notaires  et  aux  agents 
de  change ,  et  demandent  à  acheter  les  plus  belles  propriétés 
actuellement  en  vente ,  ou  toutes  les  actions  disponibles  de  telle 
valeur  cotée  à  la  Bourse  ;  d’autres ,  voulant  spéculer  sur  les 
vins ,  les  bois,  les  cuirs ,  les  laines  ou  les  grains ,  transmettent 
les  commandes  les  plus  absurdes  ;  d’autres  enfin  prononcent  la 
déchéance  de  telle  religion ,  réforment  toutes  les  idées  reçues, 
formulent  des  dogmes  et  élèvent  la  prétention  d’imposer  aux 
consciences  des  croyances  nouvelles. 

Un  phénomène  commun  à  tous  ces  malades ,  c’est  leur  im¬ 
mense  activité.  Si  l’on  ne  maîtrisait  cette  incroyable  propension 
à  écrire,  ils  tiendraient  constamment  la  plume. 

Non  seulement  le  médecin  doit  faire  sou  profit  des  fausses 
conceptions  exprimées  dans  la  correspondance  et  les  écrits  des 
aliénés,  mais  il  est  de  son  devoir  encore  d’examiner  minutieuse¬ 
ment  le  corps  de  l’écriture ,  de  le  comparer  à  l’écriture  normale 
du  sujet,  de  tenir  compte  de  la  direction  et  de  la  régularité  des 
lignes,  du  style ,  de  l’orthographe  et  de  l’intégrité  des  mots.  On 
a  dit  que  l’écriture  était  la  vivante  image  de  l’esprit,  et  quel¬ 
ques  observateurs  de  la  plus  perspicace  clairvoyance  ont  pré¬ 
tendu  deviner  le  caractère  et  les  dispositions  morales  d’un  indi¬ 
vidu  d’après  l’iuspection  de  quelques  lignes  tracées  par  lui. 
M.  Trélat  père  a  rapporté  que  l’on  donna  un  jour  à  une  per¬ 
sonne  adonnée  à  ce  genre  de  recherches  l’écriture  d’une  des 


femmes  les  plus  respectées ,  les  plus  honorées  de  son  époque,  et 
que  l’on  répondit,  après  l’avoir  examinée,  que  c’était  l’écriture 
d’un  vieux  curé.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  et  Marcé  l’a  démontré 
de  la  façon  la  plufe  péremptdire  ,  c’fest  qu’au  point  de  vue  gra¬ 
phique,  les  écrits  offrènt  chez  les  âliénés  des  variations  carac¬ 
téristiques  et  qiii  ont: une  importance  peut  êtte  aussi  grande 
que  celle  qui  ïtesort  dés  vices  de  la  prononciation. 

(La  fin  au  prochain  numéro.)  D'  Legrand  du  Saulle. 


HOPITAL  COCHIIV.  -  M.  Woillez. 

Conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  organes 
respiratoires  (1). 

Tumeurs  des  ganglions  bronchiques;  diagnostic,  pronostic  et  traitement. 

Immédiatement  se  préseüte  l’idée  d’un  obstacle  à  la  pénétra¬ 
tion  de  l’air  dans  les  poumons.  Malgré  les  efforts  respiratoires 
incessants  et  quelquefois  considérables  de  notre  malade ,  il  y  a 
une  absence  à  peu  près  Complète  du  bruit  respiratoire  des  deux 
côtés  de  la  poitrine  ;  la  voix  ne  bourdonne  pas  dans  les  pou¬ 
mons  ;  ou  l’entend  très-faiblerhent,  comme  si  elle  était  éloigbée, 
ce  qui  est  en  rapport  avec  la  faiblesse  marquée  des  vibrations 
thoraciques  perçues  par  l’application  de  la  main  quand  la  ma¬ 
lade  parle  ;  ces  vibrations  sont  à  peine  sensibles. 

Il  y  a  donc  obstacle  à  la  pénétration  libre  de  l’air  dans  les 
poumons.  Je  dis  pénétration  libre,  parce  qu’il  est  évident  qu’il 
s’introduit  une  petite  quantité  d’air  dans  les  cavités  aériennes  ; 
sans  cela  une  asphyxie  rapide  aurait  lieu.  Mais  où  siège  cet 
obstacle  ?  Sa  localisation  anatomique  est  nécessaire  à  connaître, 
car  elle  peut  conduire  à  déterminer  plus  facilement  la  nature  de 
la  lésion  matérielle. 

Si  je  vous  fais  remarquer  que  le  silence  presque  absolu  du 
bruit  respiratoire  occupe  les  dèux  poumons  tout  entiers ,  vous 
devez  en  conclure  que  l’obstacle  existe  au  niveau  des  gros  con¬ 
duits  respiratoires.  Et  comme  la  respiration  s’entend  par  l’aus¬ 
cultation  avec  son  caractère  soufflant  ordinaire  dans  le  larynx , 
et  que  ce  caractère  soufflant  se  perçoit  aus;i  dans  la  trachée  an 
niveau  des  deux  premières  pièces  du  sternum  ;  comme  de  plus 
la  vuix  a  son  timbre  normal  au  niveau  du  larynx  ,  vous  conce¬ 
vrez  facilement  que  l’obstacle  à  la  pénétration  de  l’air  dans  les 
poumons  doit  exister  non  dans  le  larynx  et  la  trachée ,  mais 
vers  la  bifurcation  des  bronches ,  ou  au  niveau  des  deux  bron¬ 
ches  principales. 

Pour  préciser  davantage  le  siège  de  l’obstacle,  on  doit  se  de¬ 
mander  s’il  existe  à  l’intérieur  ou  à  l’e&térieur  des  conduits 
aériens.  Je  ne  connais  qu’une  espèce  de  lésion  ,  à  part  les  corps 
étrangers,  qui  sont  hors  de  cause  ici,  qui  pourrait  occuper  l’in¬ 
térieur  de  la  trachée  vers  la  bifurcation  des  bronches.  Ce  sont 
les  rétrécissements  cicatriciels  consécutifs  à  des  ulcérations 
syphilitiques.  Ces  rétrécissements  ,  qui  ont  été  étudiés  par 
MM.  Moissenet,  Vigla  et  Bourdon  {Bull,  de  la  Soc.  mèd.  des 
hôpitaux ,  t.  IV  et  V),  donnent  bien  lieu  à  une  dyspnée  avec 
accès  de  suffocation,  mais  il  est  clair  que  cette  lésion  n’existe 
pas  chez  notre  malade,  qui  n’a  été  atteinte  précédemment  d’au¬ 
cun  accident  de  syphilis.  ,  .  ... 

L’ obstacle  siège  donc  à  l’extérieur  de  la  trachée,  vers  la  bifur¬ 
cation  des  bronches.  La  cause  de  cet  obstacle  ne  peut  être  dès 
lors  qu’une  tumeur.  En  effet ,  une  tumeur  rend  parfaitement 
compté  des  phénomènes  observés  chez  notre  malade  :  de  la 
dyspnée  habituelle,  et  lentement  croissante  depuis  quatre  ans, 
des  accès  de  suffocation  ,  de  la  généralisation  de  la  faiblesse  du 
bruit  respiratoire ,  du  retentissement  incomplet  de  la  voix  tho- 
raciquè,  et  enfin  de  l’insuffisance  des  vibrations  de  la  poitrine. 

J’admets  donc  l’existence  d’une  tumeur  ou  de  plusieurs  tu¬ 
meurs  au  voisinage  de  la  bifurcation  des  bronches. 

Ce  genre  de  lésion  une  fois  admis,  il  faut  déterminer  à  quelle 
espèce  de  tumeur  nous  pouvons  rapporter  les  accidents  obser¬ 
vés.  Rémarquez  à  ce  propos  que  chaque  cavité  splanchnique  est 
dans  des  conditions  bien  différentes  pour  le  diagnostic  des  tu¬ 
meurs  qu’on  peut  y  rencontrer.  Dans  la  cavité  crânienne,  les 
symptômes  fonctionnels  peuvent  seuls  éclairer  le  praticien.  A  la 
poitrifie,  outre  tes  phénomènes  fonctionnels,  il  peut  s’aider  de 
l'exploration  physique  par  l’inspection ,  la  percussion ,  l’auscuï- 
tâtion  et  très-rarement  par  la  palpation,  en  raison  de  la  résis¬ 
tante  des  côtés.  A  l’abdomen,  on  a  les  mêmes  ressources  d’in¬ 
vestigation,  mais  l’emploi  de  la  palpation  y  acquiert  une  valeur 
toute  particulière  ;  seulement  la  diversité  des  organes  y  est  un 
gravé  embarras  à  la  détermination  du  siège  anatomique  des  tu¬ 
meurs  qu’y  s’y  développent. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  tumeurs  qui  peuvent  occuper  le  voisi¬ 
nage  de  la  bifurcation  des  bronches  siègent  dans  le  mediastin. 
Voyons  donc  ce  que  nous  apprend  la  clinique  sur  cette  question. 

Ces  tumeurs,  quelle  que  soit  leur  nature,  agissent  en  com¬ 
primant  les  organes  très  divers  qui  occupent  le  inédiastin.  Cette 
compression  peut  s’exercer  :  sur  la  trachée,  sur  les  bronches, 
sur  les  poumons,  sur  la  veiiie-câVe  süpériëurè,  sur  les  vuissèaux 
pulmonaires,  sur  les  nerfs  pneumo-gastriqnes  ou  les  récurrents, 
enfin  sur  l’œso'phâgé. 

Ces  compressions  ont  été  signalées  depuis  longtemps  dans  des 
observations  particulières  comme  conséquence  de  la  tuberculi¬ 
sation  des  ganglions  bronchiques.  De  plus  cette  question  avait 
été  étudiée  à  certains  points  de  vue  par  Leblond  (Thèse,  1824), 
Becker,  de  Berlin  (Thèse,  1826),  par  Laënnec,  Tonntlé,  Bertin, 
M.  Andral,  et  en  Angleterre  par  H.  Ley,  Carswel  et  Clarck, 


(1)  Voir  le  numéro  du  27  octobre. 


Mais  c’est  à  MM.  Barthez  et  Rilliet  que  l’on  doit  le  premier  tra¬ 
vail  important  sur  les  lésions  et  lès  symptômes  des  tubercules 
bronchiques  ( Arch .  génér.  de  méd.,  1840-1842). 

IiS  constatent  ainsi  les  effets  compressifs  des  ganglions  bron¬ 
chiques  tuberculeux  : 

De  la  compressidh  de  la  veiné- cave  supérieure  résultent  la 
dilatation  des  veines  du  cou,  l’œdème  de  la  face ,  sa  coloration  vio¬ 
lacée,  et  quelquefois  l’hémorrhagie  intra-arachnoïdienne  ; 

De  la  compression  des  vaisseaux  pulmonaires  :  l’hémoptysie  et 
V œdème  du  poumon; 

De  la  compression  du  nerf  pneumo-gastrique  ;  l'altération  du 
timbre  de  lu  toux  et  de  la  voix,  des  quintes  de  toux  spasmodi¬ 
ques  simulant  celles  de  la  coqueluche,  et  des  accès  d’asthme 
insolites; 

De  la  compression  des  conduits  aériens  :  des  râles  sonores  in¬ 
tenses  très- persistants,  une  respiration  obscure  que  MM.  Barthez 
et  Rilliet  rattachent  aussi  en  partie  à  l’œdème  pulmonaire,  et 
enfin  des  bruits  caverneux  (souffle  et  râle)  pouvant  être  perçus 
malgré  l’absence  de  lésions  tubèrehleüses  dans  les  poumons.  Ils 
expliquent  ces  derniers  bruits  anormaux  par  Ja  transmission  des 
vibratibns  sonores  se  produisant  dahS  la  trachée,  vibrations 
renforcées  par  la  compâcllé  dès  gangliohs  bronchiques  tubercu¬ 
leux  qbi  sont  bons  conducteur^  dès  sons.  Enfin  ils  insistent  sur 
la  lbi  d’intermittence  remarquable  à  laquelle  sont  suùmis  ces 
différents  phénomènes. 

Je  reviendrai  tout  à  l’heure  sur  qiièlques-uns  de  ces  signet, 
dont  j’expliqüéM  la  production  d’une  adiré  manière  que  les 
auteurs  de  l’ëxèéllènt  travail  qoè  je  viens  de  rappeler.  Aupara¬ 
vant,  je  dois  vous  expliquer  pourquoi  je  vous  ériumère  lobgue- 
ment,  à  propos  d’un  malade  adulte,  des  signes  qui  ont  été  con¬ 
statés  chez  des  enfants.  C’est  que  M.  Fotissàgrives,  dans  un 
important  mémoire  sur  f  engorgeaient  dès  gangliohs  bronchiques 
chez  l’adulte  [Arch.  de  méd.,  1861),  à  précisément  utilisé  les 
signes  indiqués  par  MM.  Barthez  et  Rilliet  pbur  diagnostiquer 
cet  engorgement  chez  l’adulte. 

On  avait  bien  publié  déjà  des  faits  d’engorgèment  des  gan¬ 
glions  bronchiques,  mais  seulement  au  point  de  vue  anatomique. 
Tels  sont  ceux  de  MM.  Andral,  Marchai  (de  Câlvi),  îlichet, 
Duriau  ët  Glèze  ;  mais  la  question  dii  diagnostic  n’y  était  qu’ef¬ 
fleurée.  C’est  à  M.  For.ssagrives  que  revient  l’honnetlr  d’avoir 
démontré  que  ce  diagnostic  est  possible  et  désormais  assez 
facile  à  l’âge  adulte. 

Le  Mémoire  de  notre  savant  confrère  fut  communiqué  â  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  ,  et  comme  je  fus  chargé  de  faire 
un  rapport  sur  ce  travail  (Union  médicale ,  1861)  ;  j’ajoutai  plu¬ 
sieurs  faits,  dont  deux  inédits  ,  à  céux  du  Mémoire.  Ces  faits 
nouveaux  me  conduisirent  à  admettre  que  là  tuberculisation 
n’est  pas  la  seule  lésion  que  l’on  reheontre  comme  causé  d’hy¬ 
pertrophie  des  ganglions  bronchiques,  et  qu’il  en  est  trois  autres 
importantes  : 

1°  L’bypertrophie  mélanique,  non  encore  signalée,  et  dont 
j’ai  rappelé  une  observation  ,  en  montrant  qu’un  fait  semblable 
se  trouvait  dans  le  Mémoire  de  M.  FOnssagrives  ; 

2°  L’hypertrophie  du  tissu  des  ganglions  bronchiques  se  liant 
à  l’hypertrophie  ganglionnaire  généralisée  qui  caractérise  la 
maladie  signalée  par  Virchow  sous  la  dénomination  de  leufco- 
cythémie  lymphatique,  dénomination  défectueuse,  Comme  je  l’ai 
montré  ailleurs  (Dictionnaire  de  diagnostic ,  article  Leucémie)  , 
attendu  qu’il  n’y  a  pas  toujours  exagération  du  nombre  dés 
globules  blancs  dans  le  sang  ; 

3°  Les  ganglions  bronchiques  peuvent  être  cancéreux. 

Dans  toutes  ces  conditions ,  on  trouve  les  signés  qui  ont  été 
douués  comme  caractères  cliniques  de  l’engorgement  des  gan¬ 
glions  bronchiques. 

Suivant  M.  Fonssagrives ,  qui  s’apptiie  sur  Un  nombre  suffi¬ 
sant  de  faits,  les  malades  éprouvent  une  dyspnée  graduellement 
croissante,  une  toûx  habituellement  sèche ,  quelquefois  suivie 
d’expectoration  spumeuse  se  faisant  par  crises  ;  une  douleur 
parfois  très- vive  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  ,  surtout 
du  côté  le  plus  affecté;  ou  bien  une  gêne  douloureuse. 

Vous  voyez  que  justement  ce  Sont  là  les  phénomènes  fonc¬ 
tionnels  que  présente  notre  malade  ;  la  douleur,  sur  laqùefle  a 
insisté  le  professeur  de  Brest  comme  sur  un  excellent  signe  ,  est 
ici  des  plus  remarquables.  Quant  aux  sigfies  physiques,  M.  Fons¬ 
sagrives  a  constaté  que  la  poitrine  rendait  à  la  percussion  un 
son  normal  on  exagéré  ;  il  est  devenu  exagéré  en  arrière,  des 
deux  côtés,  chez  notre  femme  de  la  Salle  Saint-Philippe.  Il  a 
insisté  aussi  sur  l’existence  de  gros  râles  ronflants  sensibles  à 
l’auscultation  et  même  à  la  palpation,  ou  entendus  quelquefois 
à  distance,  et  il  considère  ce  signe  comme  pathognomonique. 
Ce  signe  fait  défaut,  il  est  vrai,  chez  notre  malade  ;  mais  cela 
n’a  rien  d’étonnant,  puisque  M.  Fonssagrives  ne  l’a  rencontré 
que  six  fois  sur  neuf. 

Ce  qui  prédomine  dans  notre  fait,  c’est  la  faiblesse  très-éten¬ 
due  du  bruit  respiratoire.  Dans  ceux  du  savant  professeur  de 
Brest,  ce  signe  n’avait  pas  la  même  importance;  aussi  a-t-il  été 
porté  à.  le  considérer  comme  formulé  plutôt  théoriquement  qu’au 
point  de  vue  clinique.  Mais  j’ai  rappelé  dans  mon  rapport  un 
fait  dû  à  MM.  Barthez  et  Roger,  dans  lequel  la  faiblesse  du 
bruit  respiratoire  conduisit  à  admettre  l’engorgement  tubercu¬ 
leux  des  ganglions  bronchiques;  et  j’ai  cité  une  observation  iné¬ 
dite  analogue  quant  à  ce  signe  prédominant.  Elle  avait  la  plus 
grande  analogie  avec  celle  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

Il  s’agissait  d’un  homme  d’un  âge  mûr,  admis  dans  la  divi¬ 
sion  de  M.  Louis  à  l’flôtel-Dieu,  et  qui  succomba  aux  progrès 
d’une  dyspnée  croissante  avec  accès  de  suffocation  de  plus  en 
plus  répétés.  Pendant  la  vie,  on  constatait  l’absence  de  tout 


autre  signe  d’affection  intra-thoracique  qu’une  faiblesse  gé^, 
raie  extrême  du  bruit  respiratoire,  avec-  râles  sonores  dissérni- 
nés.  L’autopsie  montra  les  poumons  exempts  de  tubercules 
tandis  què  l’origibe  des  brôüches  était  manifestement  compr}! 
mée  par  des  ganglions  brbnchiques  hypertrophiés  par  une  infi|. 
tratioh  de  matière  noire  pigmentaire,  sans  traces  dë  matière  tu. 
berculeuse. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  novembre  1864.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 
COàRESPOfmÀNCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  dé  l’agrifculture  et  du  commerce  transmet  les  rap. 
ports  de  M,  le  docteur  Pénissat  sur  les  eaux  minérales  de  Château- 
neuf  (Puy-de-Dôme),  et  de  MM.  les  médecins  en  chef  des  établisse, 
ments  militaires  d'Amélie- les-Bains  et  de  Bourbon-l’Archambauit. 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4°  Un  travail  intitulé  Considérations  générales  sur  la  rage,  par  M.  le 
docteur  Pons,  de  Bez,  près  le  Vigan.  (  Commission  de  la  rage;) 

2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Baldou  sur  le  traitement  de  la  coque¬ 
luche  paf  les  gaz  provenant  dë  l’épuration  du  gaz  d’éclairage.  (  Com¬ 
mission  nommée  ;  M.  Roger,  rapporteur.) 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Seux,  de  Marseille ,  qui  sollicite  le 
titre  de  correspondant  national.  (Renvoyé  à  la  future  commMbn  d’é¬ 
lection.) 

4°  M.  le  professeur  Bouisson,  de  Montpellier,  annonce  à  l’Acadé¬ 
mie  que  ies  statues  de  Lapeyronie  et  de  Barthez  doivent  être  inaugu¬ 
rées  à  Montpellier  le  45  de  ce  mois ,  à  l’ occasion  Ôè  là  rentrée  solen¬ 
nelle  des  Facultés,  et  il  exprime  l’ésp'oir  que  l’icàdëmiè  VoÜdrâ  bien 
s’associer  à  l’hommage  que  la  Ville-  de  Montpellier  va  réhdrê'  à  fcés 
deux  hommes  illustrés. 

M.  le  président  pense  qu’il  serait  convenable  j  en  effet,-  que  l’A¬ 
cadémie  fût  représentée  à  cette  cérémonie  par  un  ou  plusieurs  de  ses 
membres.  Le  bureau  y  avisera. 

—  M.  larrey  dépose  sur  le  bureau,  au  Rom  de  M.  Duchaussoy, 
agrégé  de  la  Faculté,  une  notice  nécrologique  sur  Godard! 

—  M.  bÉclard  présente,  au  nom  de  M.  lè  docteur  Furnàri,  préi 
fesseur  de  clinique  ophthalmôlogique  à  l’Université  de  Pàlernie,  là 
relation  d’une  opération  de  blépharoplastie  qu’il  a  pratiquée  d’àprès. 
la  méthode  de  la  fusion  temporaire  des  paupières,  pour  un  volumi¬ 
neux  éplthélioma  qui  avait  détruit  lesdeiix  paupières  de  l’œil  gauche,, 
ainsi  qu’une  partie  de  la  pèàu  de  là  tempe  et  dè  la  joue,  eic.  Nous 
publierbns  cette  note  dans  un  prochairi  iiuméfo.  (  GotlirtiihsâireS  ; 
MM.  Malgaigne  et  Gosselin.) 

—  M.  bÉclard  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  Maisonneuve 
un  nouvel  instrument,  le  lühéxère ,  destiné  à  extraire  de  la  vessie?- 
les  sables  et  graviers  provenant  des  pierres  broyées  par  les  instru¬ 
ments  iilhotriteürs. 

Partant  dè  ce  principe, 
qü’on  n’avait  point  encore 
utilisé  dans  l’art  chirurgical , 

M.  Maisonneuve  a  fait  con¬ 
struire  par  nos  habiles  fabri¬ 
cants  MM.  Robert  et  Collin 
un  instrument  creux  en  forme 
de  sonde,  et  disposé  de  ma¬ 
nière  à  pouvoir  pénétrer  dans 
la  vessie. 

Sur  la  concavité  du  bec  de 
cette  sonde,  se  trouve  une 
lÜfge  ouverture  dans  laquelle 
les  graviers  peuvent  facile¬ 
ment  s’introduire  ;  dans  ce 
tube  tourne  une  Vis  en  tire- 
bouchon  dont  le  mouvement 
continu  entraîne  toifs  lês 
fragments  ou  graviers  placés 
dans  le  bas-fond  de  la  ves¬ 
sie  ,  les  broie  comme  des 
grains  de  café  et  rejette  leurs 
détritus  au  dehors. 

Voici  la  description  de  cet 
instrument  : 

A  Extrémité  de  la  vis  par 
laquelle  s’engage  lè  détritus. 

B  Tube  dans  lequel  est 
placée  la  vis. 

D  Détritus  Sortant  de  l'in¬ 
strument  après  avoir  été  en¬ 
traîné  par  un  mouvement  de 
rotation  continue  imprimé  à 
la  vis. 

E  Hélice  n’ayant  pas  de 
centre  à  son  extrémité  vési¬ 
cale,  pour  que  de  plus  gros 
fragments  s’y  engagent. 

F  Vis  ajant  son  centre  dans  toute  sa  longueur. 

G  Volant  servant  à  imprimer  le  mouvement  de  rotation  continue.  , , 
M.  Bëclàrd  fait  manœuvrer  l'instrument1  sous  les  yeux  de  l’Aca¬ 
démie.  (Renvoyé  à  l’éxàmen  de  MM.  JoberC  ét  Ségafas.) 

M.  le  président  annonce  à'  l’Académie  la  perte  qu’ëlle  Vient 
de  faire  dans  la  personne  de  M.  P.  M.  Roux,  dé  Marseille,  correspon¬ 
dant  de  l’Académie. 

LECTURES. 

Eaux  potables.  —  m.  robinet,  avant  de  faire  la  communication 
qui  l’amène  à  la  tribune;  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  travail  im¬ 
primé  de  M.  A.  Bobierre,  dè  Nantes,  intitulé  Recherches  sur  les  eaux 
pluviales.  Ces  recherches,  plus  spécialement  entreprises  au  point  de 
vue  agricole,  ont  conduit  à  des  résultats  utiles  pour  l’hygiène ,  l’exa- 


«îen  chimique  de  l’eau  pluviale  recueillie  en  forte  proportion  permet¬ 
tant  d’arriver  aisément  à  constater  ùnè  viciation  atmosphérique  que 
l’anajyse  directe  de  l’air  ne  pourrait  démontrer  qu’avec  difficultés 
M.  Robinet  communique  ensuite  les  résultats,'  de  nouvelles  re¬ 
cherches  qu’il  a  faites  sur  les  eaux.  Il  examine  successivement  dans 
ce  travail  les  rapports  entre  la  température  atmosphérique  et  le  titre 
hydrotimétrique  de  l’eau,  entre  la  hauteur  de  l’eau  dans  là  Seine  et  la 
quantité  de  pluie  tombée  à  Paris  pendant  l’année  météorologique  de 
1861-1862 ,  entre  la  température  de  l’air,  celle  de  l’eau  et  le  titre 
hydrotimétrique  pour  l’eau  du  canal  de  l’Ourcq,  et  enfin  les  rapports 
du  nombre  des  jours  d’eau  pure  avec  le  titre  hydrotimétrique  de  l’eau 
pour  la  Seine. 

Immobilisation  directe  des  fragments  dans  les  fractures  compli¬ 
quées.  —  M.  le  Socfeut  bérekgeis-fÉraud,  chirurgien  de  !"  classe 
de  la  marine,  donne  lecture  d’un  mémoire  ayaiit  poür  titre  :  De  l’im¬ 
mobilisation  directe  des  fragments  dans  les  fractures  compliquées. 

L’immobilité  des  fragments  osséuk  préalablement  réunis  par  une 
coaptàtiOil  parfaite  est  la  condition  qui  domine  le  traitement  des  frac¬ 
tures,  'et  depuis  l’origine  de  l’art  cette  immobilité  est  la  préoccupa¬ 
tion  constante  de  tous  les  chirurgiens  qui  ont  eu  à  soigner  des  mem¬ 
bres  brisés. 

Le  grand  nombre  des  appareils  imaginés  pour  obtenir  cette  immo¬ 
bilité;  leurs  formes  si  variables,  ont  poussé  ceux  qui  se  sont  occupés 
de  la  thérapeutique  des  cassures  osseuses  â  lés  ranger  sous  différentes 
catégories,  et  des  classifications  plus  ôü  moins  heureuses  ont  été 
proppsées.  Quel  que  soit  le  mode  de  groupement  que  l’on  adopte,  il 
est  d’abord  une  grande  division  que  l’on  peut  admettre  dans  tous  les 
cas;  en  effet,  les  appareils  à  fractures*  malgré  leur  grande  variété, 
peuvent  se  ranger  sous  deux  catégories 1°  moyens  agissant  directe¬ 
ment  et  immédiatement  sur  l’os  fracturé  ;  2»  moyens  agissant  direc¬ 
tement  et  médiatement  par  l’intermédiaire  des  parties  molles  qui  en¬ 
tourent  toujours  les  diverses  portionâ  du  squelette. 

Dans  là  deuxième  catégorie  entrent  tous  les  appareils  ordinaires, 
dont  nous  trouvons  la  longue  énumération  dans  les  traités  spéciaux 
de  chirurgie.  Dans  la  première*  àü  contraire,  se  rangent  à  peine  quel¬ 
ques  instruments  ,  quelques  pratiques  dont  la  description  tient  si  peu 
de  place  que  les  auteurs  oublient  le  plus  souvent  d’en  parler. 

Ces  hioyens  d’immobilisation  directe  ont  été  présentés  jusqu  à  ce 
jour  sans  esprit  de  classification  et  seulement  comme  des  exceptions 
curieuses  dans  la  manière  de  faire  consacrée  par  l’habitude.  Il  faut 
convenir,  cependant,  qu’ils  ont  un  intérêt  incontestable  quand  on 
approfondit  leur  portée.  Ils  méritent  très-bien,  par  conséquent,  d’être 
tirés  de  l'obscurité  Üàns  laquelle  ils  sont  restés  jusqu’à  présent.  . 

J’ai  étudié  dans  ses  détails  celte  première  catégorie  d’appareils  à 
fràctdre;  des  laits  peu  nombreux  encore,  mais  cependant  déjà  con¬ 
cluants,  plaident  pour  la  faire  accueillir  favorablement.  Ses  indica¬ 
tions  sont  bien  définies,  son  champ  d'application  est  clairement  déli¬ 
mité,  ;  êt  on  petit  ràisûnnàblement  peüsêr  que  la  question  est  mûre 
aujourd’hui  pour  un  examen  qui  influera  sans  douté  sur  son  avenir. 

On  doit  entendre  par  immobilisation  directe  des  fragments  cette 
opération  qui  consiste  à  emfitàssër  ou  traverser  avec  un  lien  suffi¬ 
samment  résistant  les  fragments  d’Un  os  fracturé  afin  de  les  tenir  en 
contact  immédiat  solide,  et  déterminer  ou  au  moihs  favoriser  cette 
fixilé  indispensable  à  l’évolutiofi  de  lèUr  travail  de  réparation. 

Les  moyens  d’immobilisation  directe  des  fragments  dans  les  frac¬ 
tures  sont  au  nombre  de^six  : 

1°  L’ônlaOefhéflt  dès  dents  dans  les  fractures  des  mâchoires; 

2o  Les  griffes  de  M.  Malgaigne  pour  les  fracturés  de  la  rotule  ; 

3°  Les  pointes  métalliques  ; 

-  4°  L’enclavement  des  fragments  ; 

.  5°  La  suture  osseuse  i 
6°  La  ligature  osseuse. 

J’ai  cru  nécessaire  de  réunir  tous  les  moyens  d’immobilisation  di¬ 
recte  des  fragments  dans  un  même  faisceau,  pour  bien  catégoriser  et 
faire  Comprendre  la  méthode  que  jë  Veux  étudier,  niais  je  dois  dire 
aussi  que  quelquesmns  d'entre  eux,,  l’enlacement  dés  dents,  les 
griffes,  ont  une  place  à  part,  s'adressant  SpécMlement  à  des  os  parti¬ 
culiers,  maxillaires,  rotule,  et  ne  sauraient  se  prêter  aux  considéra¬ 
tions  générales  que  l’on  peut  faire  sur  les  autres,  plus  spécialement 
applicables  aux  fractures  des  grands  os  des  membres. 

L’enlacement  des  dents  dans  les  fractures  de  la  mâchoire  rémonte, 
on  le  sait,  au  temps  d’Hippocrate,  et  a  été  souvent  employé  dans 
l’histoire  de  la  chirurgie.  Les  griffes  et  les  pointes  métalliques  sont 
dues  à  M.  Malgaigne.  L’enolavemeiit  des  fragments,  soit  qu’, on  le  pra¬ 
tique  comme  le  fit  Roux,  soit  qu’on'fasse  ia  mortaise  dont  parle  La- 
loy,  est  une  mélhôde  de  nécessité  et  tout  à  fait  accidentelle.  Restent 
donc  la  suture  et  la  ligature  des  fragments,  qui  présentent  un  intérêt 
de  premier  ordre. 

La  suture  consisté  dans  la  perforation  des  fragments  de  l’os  et  le 
passage  à  travers  les  trous  què  l’on  vient  de  faire  d’un, fil  organique 

ou  métallique  que  l’ori  serre  par  un  nœud.  Les  auteurs  confondent 
souvent  cette  suture  avec  le  séton  de  Physick,  de  Seerig,  de  Sommé, 
avec  la  ligature  de  Siclè  et  Lapujade,  epérations  très-différentes  ce¬ 
pendant.  Kearny  Rodgers  a  fait  avec  Succès,  en  1825,  cette  suture  des 
fragments  dans  une  pseudarthrose  ;  Yalentine  Mott,  en  1 831 ,  Cheeseman, 
en  1838,  l’ont  aussi  employée  avec  bonheur.  M;  Flaubert  (de  Rouen)  y 
a  eu  recours  deui  fois  en  1838,  et  à  obtenu  la  première  fois  un  demi- 
succès;  la  seconde,  un  succès  remarquable,  quoiqu’il  opérât  sur  une 
fracture  compliquée  récente.  M.  Yelpeau,  Dieffenbach,  en  1848, 
M.  Laugier  en  1855.,  nous  ont  donné  des  faits  de  succès  par  cette 
m'éllio'de. , 

La  ligature  osseuse,  qui  a  été,  bien  plus  souvent  que  la  suture,  con¬ 
fondue  avec  diverses  opérations,  est  l’enroulement  autour  des  frag¬ 
ments  préalablement  réunis  par  la  coaptation  d’un  fil  organique  ou 
métallique,  qui  lés  maintient  comme  le  lien  circulaire  maintient  les 
bouts  d’un  bâton  cassé.  Celte  opération  doit  nous  venir  des  Arabes, 
quoiqu’on  ne  trouve  aucune  mention  dè  son  idée  dans  Rhazès,  Ali- 
Abbas  Albucazis.  J’en  ai  positivement  entendu  parler  par  les  chirur¬ 
giens  musulmans  (tebibs)  de  l'Algérie.  La  seule  mention  que  Ion 
trpuve  d’elle  dans  le  siècle  dernier  est  consignée  dans  le  Journal  de 
médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  1775,  p.  172.  Elle  montre  que 
Sicré  et  Lapujade  (dè  Toulouse)  y  ont  eu  recours. 

De  nos  jours,  M.  Long  (de  Toulon),  M.  Malgaigne,  M.  Pichorel  (du 
Havre),  Baudens,  y  ont  eu  recours  avec  succès,  et  je  rapporte  six  ob¬ 
servations,  dont  cinq  ont  été  suivies  de  guérison.  De  mon  côté  j’ai 
fait  des  expériences  sur  les  animaux,  et  j’ai  réussi  deux  fois  à  con¬ 


server  par  cétte  opération  les  fonctions  de  l’aile  chez  les  oiseaux  (ci¬ 
gogne,  goëland).  .  , 

L’opération  de  la  ligature  osseuse  n’a  rien  de  compliqué,  on  le 
comprend  ;  j’en  donne  le  rnodus  faciendi  dans  mon  Mémoire.  Je  dis-  j  , 
cute  aussi  Ta  nature  du  fil  à  employer  et  j’arrive  à  cette  conclusion, 
que  les  fils  thètâlliques  sont  les  plus  convenables,  et  què  lés  fils  dé  . 
plomb  eh  particulier  sont  ceux  qüi  me  paraissent  les  meilleurs. 

Je  discute  l’objection  de  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  le 
foyer  du  traumatisme,  et  je  montre  qu’on  ne  saurait  comparer  les  fils  ■ 
métalliques  aux  balles  des  fractures  par  armes  à  feu  ;  si  on  peut  les 
comparer  à  quelque  chose,  c’est  à  l’action  topique  des  tubes  à  drai¬ 
nage,  dont  l’innocuité  est  suffisamment  démontrée  aujoufd  hui. 

Après  avoir  décrit  les  six  méthodes. d’immobilisation  directe  dés 
fragments,  j’étudie  lehb  ÿalèür  comparative,  et  j’arrive,  après  avoir 
fait  l’exclusion  dont  j’ai  parlé  précédemment,  à  montrer  que  la  su¬ 
ture  et  la  ligaturé  sont  les  moyens  les  meilleurs,  et  qüô  la  ligature 
est  en  outre  préférable  à  la  suture  séus  le  triplé  rapport  :  1°  de  la 
facilité  de  l’opération;  2“  de  l’aggression  que  subit  l’os;  3°  de  la  so¬ 
lidité  de  là  coaptation: 

Enfin,  jë  me  crois  autorisé,  par  l’étude  détaillée  de  la  question,  à 
poser  lès  conclusions  suivantes  : 

1U  L’immobilisation  directe  des  fragments  nécessitant  l’ouverture 
du  foyer  du  traumatisme  n’est  applicable  que  dans  l’eS  fractures  bom- 
pliquées  de  plaie  ; 

2°  Constituant  une  opération  plus  ou  moins  compliquée  suivant  le 
procédé  éfinployé,  mais  toujours  plus  grave  que  l’application  d  un 
simple  bàridage,  elle  h’ëèt  ihdiquée  que  lorsque  les  moyens  d’immo¬ 
bilisation  indirecte  sont  insuffisants; 

3»  Ayant  été  appliquée  avec  succès  aux  fractures  récentes  comme 
aux  fractures  anciennes,  elle  peut  être  également  mise  en  œuvre  au 
moment  du  phëtïiièr  jpariseffient  au  plus  lard,  tant  cependant  que  le 
foyer  de  la  fracture  communiqué  àvec  l’air; 

4°  Dans  les  fractures  compliquées  dé  plaie  dont  les  fragments  che¬ 
vauchent  et  ont  de  la  tendance  au  déplacement,  malgré  les  efforts  de 
Coaptation,  l’immobilisation  directe  est  le  moyen  par  excellence  pour 
obtenir  le  cal  sans  raccourcissement. 

5°  Dans  les  pseudarth roses  traitées  par  la  résection  comme  dans  la 
plupart  des  opérations  de  résection  de  la  diaphyse  des  os  longs,  l’im¬ 
mobilisation  directe  se  présente  comme  le  complément  utile  de  la 
section  des  fragments,  et  augmente’  considérablement  les  chances  de 
consolidation  sans  déplacement; 

6°  L’immobilisation  direelé  peut  se  combiner  avec  les  opérations 
sbus-përiostées  èt  leur  prêter  un  appui  efficace. 

:  Ces  propositions  découlent  de  ce  que  j’ai  dit  jusqu’ici,  et  dans  un 

prochain  mémoire,  en  parlant  en  détail  des  conditions  d’application 
de  l’immobilisation  directe  dans  les  grands  os  des  membres,  les  cô¬ 
tes,  la  clavicule,  le  maxillaire  inferieur,  je  compléterai  mon  étude.  . 
(Commissaires,  MM.  Miction  et  Gosselin.) 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Sé¬ 
galas  sur  la  méthode  de  ponction  de  la  vessie  de  M.  Voillemier. 

.  La  parole  est  à  M.  Yelpeau. 

ai.  velpeaü.  Lorsque  M.  Régalas  a  lu  son  rapport ,  il  m’est  venu 
à  l’ esprit,  quelques  remarques  qu’iL.me  sera  peut  être  difficile  de  me 
rappeler  en  ce  moment.  Je  ne  sais  plus  trop  si  M.  Ségalas  a  accepté 
cette  méthode  comme  préférable  aux  autres.  Quoi  qu’il  en  soit,  eomme 
il  s’agit  d’un  procédé  imaginé  par  un  chirurgien  très-capable  et  très- 
expérimenté,  il  doit  y  avoir  évidemment  quelque  chose  de  bon.  Si  je 
conserve  à  cet  égard  quelques  doutes ,  c’est  qu’il  n’est  paè  facile  de 
se  faire  une  opinion  bien  arrêtée  sur  ia  valeur  d’opérations  qui  sont 
si  rarement  pratiquées.  Comment  est-il  possible  d’arriver  à  quelquo 
chose  de  clair  quand  il  est  rare  qu’un  chirurgien  très-occupé  ait  au 
plus  deux  ou  trois  fois  dans  sa  vie  l’occasion  de  faire  la  ponction  de 
la  vessie  ?  J'examinerai  cependant  comparativement  les  procédés  les 
plus  connus  et  celui  qu’a  proposé  M.  Voillemier. 

Il  est  aisé  de  s’assurer  que  la  ponction  par  le  réctum  ,  la  plus 
facile  de  toutes,  est  Une  mauvaise  opération.  Il  n’est  pas  besoin  de 
laits  nombreux  pour  cela  ;  il  suffit  de  se  rappeler  la  disposition  des 
parties  et  les  graves  inconvénients  qui  résultent  de  la  communica¬ 
tion  établie  entre  le  rectudi  et  là  vessie. 

La  ponction  cle  la  vessie  par  là  région  hypogastrique  est  plus  facile 
encore  quand  la  Vessie  e»t  fortement  distendue;  niàis  pffiir  pëd 
qu’on  réfléchisse  à  sès  conséquences ,  elles  sont  bien  plus  graves 
èpcore.  Il  faut  traverser  plusieurs  couches  de  tissus  ti ès-difféfents , 
la  peau,  les  àpônétroses  ,  les  mliséies ,  le  Lissû  cellulaire ,  etc.  Dans 
ce  long  trajet,  ia  canule  peut  facilefoenL  abandonner  la  vessie  et  s’en* 

.  gager  dans  le  tissu  cellulaire ,  Û’üü  des  infiltrations  mineuses  et  des 
abbidéhts  Consécutifs  des  plus,  redoutables. 

Autre  difficulté.  Pour  que  la  vesJie  quand  la  sonde  y  est  plongée  , 
ilTâüL  qtié  lès  iirïnes  remontent  centre  leur  poids.  Je1  sais  que  cette 
objection  n’a  pas  toute  l’impbrtàn’cë  qu'on  pourrait  lui  donner  à 
priori.  Dans  le  décubitus,  en  effet ,  le  bas-fond  de  la  vessie  n’est  pas 
situé  beaucoup  puis  bas  tpiè  là  verge ,  fit  d’aiilèurs  l'a  sondé  âgil  à  la 
manière  d’un  siphon.  Le  danger. n’est  donc  peut-être  pas  aussi  grand 
qu’on  serait  porté  tout  d’abord  à  le -penser  ,  mais  il  l  est  encore  as¬ 
sez  pour  qu’on  ail  dû  chercher  à  l’éviter  par  d’autres  procédés. 

C’est  ce  qui  a  fait  imaginer  la  ponction  par  le  périnée  et  le  cathé¬ 
térisme  forcé,  que  j’ai  vu  pratiquer  dans  le  temps  par  mon  regretté 
maître  Roux.  Roux  a  été  très-blâmê  à  ce  sujet;  le  lésultal,  en  effet , 
ne  lui  a  pas  fuit  très- grand  honneur.  Cependant  je  persiste  à  penser 
qu’il  n’est  pas  aussi  mauvais  cju’oii  l’a  dit.  C’est ,  en  définitive ,  le 
chemin  à  peu  près  naturel. 

Il  y  a  encore  la  ponction  à  travers  la  symphyse  du  pubis,  propo¬ 
sée  par  Bruhner  ;  mais  cette  méthdde  est  restée  inappliquée,  et  je 
déclare  que,  pour  ma  part;  je  ne  sehais  nullement  tenté  de  l’essayer. 

Reste  la  meüiofiè  de  M.  Voillémieri  J’avoue  quelle  me  paraît  assez 
séduisante'.  C’est  une  tentative  que  je  ne  blâme  pas  :  je  ia  trouve  in- 
•  gëttïéilse;  mais  je  ne  voudrais  :(>as  que  l’on  se  figurât  qù’ellë  est  moins 
dangereuse  que  les  autres*  que  là  pdnetion  hypogastrique,  par  exem¬ 
ple.  Il  y  a  à  craindre  aussi,  comme  dans  celle-ci,  les  conséquences  du 
retrait  de  la  veissie,  qui  peut  donner  lieu  aux  infiltrations  d’urine  dans 
le  tissu  cellulaire.  De  sorte  que  jé  nè  saurais  dire,  en  .résumé,,  ni  que 
la  méthode  de  M.  Volilemier  vaut  mieux  que  les  autres,  ni  qu’elie  ne 
vaut  rien.  Il  est  évident  qu’on  ne  jaeut  établir  à  cet  égard  aucune 
réglé  fixe,  ët  que  le  choix  à  faire  entre  ces  diverses  méthodes  est 
subordonné  aux  diverses  conditions  que  peut  présenter  chaque  cas  en 
particulier. 


M.  SEGALAS.  Je  n’ai  qu’un  mot  à  répondre  à  M.  Yelpeau,  c’est  qu  il 

vient  de  reproduire,  mieux  sans  doute  et  avec  plus  d’autorité  que  je 
n’ai  pu  le  faire  moi-même ,  les  doutes  et  les  réserves  que  j’ai  expri¬ 
més  dans  mon  rapport.  Je  différerai  peut-être  sur  un  seul  point  avec 
lui  ;  c’est  à  l’égard  du  cathétérisme  forcé,  que  j’ai  vu  pratiquer  aussr 
sans  succès  par  Roux,  et  qui  m’a  paru  une  opération  très-dangereuse. 
Je  n’ai,  du  reste,  sur  ce  point,  aucune  expérience  personnelle  à  invo¬ 
quer,  ne  m’étant  jamais  trouvé  dans  la  nécessité  de  ponctionner  la 
vessie. 

M.  velpeau.  Je  félicite  M.  Ségalas  s’il  s’est  jamais  trouvé  dans 
le  cas  ide  faire  la  ponction  de  la  vessie;  cela  fait  honneur  à  son  habi¬ 
leté.  Quant  à  moi ,  je  n’ai  pas  été  aussi  heureux  ,  et  je  me  suis  plu¬ 
sieurs  fois  vu  dans  la  nécessité  de  recourir  à  ce  parti  extrême.  Il  ne 
faut  pas  croire  qu’on  puisse  toujours  l’éviter.  J’ai  eu  récemment  dans 
mon  service  un  malade  chez  lequel  il  a  été  impossible  de  faire  péné¬ 
trer  une  sonde.  Il  a  fini  par  succomber,  et  à  l’autopsie  nous  avons 
pu  reconnaître  les  dispositions  particulières  qui  rendaient  le  cathété¬ 
risme  absolument  impossible.  La  sonde  s’engageait  dans  une  lacune 
dilatée  et  qui  constituait  un  véritable  canal  sans  issue.  ... 

Pour  ce  qui  est  du  cathétérisme  forcé ,  bien  que  j’aie  été  témoin 
d’ün  insuccès  ,  comme  notre  collègue  ,  je  persiste  à  croire  cependant 
qu’il  est  des  circonstances  où ,  à  défaut  d’autre  méthode  applicable, 
on  pourrait  y  recourir.  Il  ne  faudrait  pas  la  condamner  comme  une 
pratique  absolument  mauvaise  parce  qu’une  fois  elle  n’a  pas  réussi. 
Je  crois  qu’il  pourrait  être  réservé,  par  exemple,  pour  les  cas  de  ré¬ 
tention  produite  par  une  maladie  de  la  prostate.  C’est  en  vue  de  cés 
Cas  particuliers  qu’il  me  paraît  utile  d’établir  des  distinctions  et  de 
ilë  repodsêèr  aucune  méthode.  .  , 

M.  SEGALAS  donné  lecture  des  conclusions  de  son  rapport,  qui  ne 
soulèvent  d’ailleurs  aucune  objection,  et  qui  sont  adoptées  sans  oppo¬ 
sition.  . 

—  A  quâtrë  heures  et  demie, T  Académie  se  forme  en  comité  secret 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Suite  de  la  séance  du  26  octobre  1864.  —  Présidence  de  M.  Richet, 
discussion. 

Hygiène  hospitalière. 

M.  maiuolin  lit  un  discours  où  il  commence  d’abord  par  remer¬ 
cier  M.  Trélat  de  son  initiative,  et  de  ses  justes  remarques  en  face 
des  décisions  nouvelles  prises  pour  la  reconstruction  de  l’Hôtel-Dieu. 

Il  constate  que  le  projet  a  quelque  chose  de  contraire  aux  lois  les 
plus  élémentaires  de  l’hygiène  et  de  l’utilité  publique. 

Examinant  ensuite  quelle  est  la  nature  de  l’emplacement  choisi  par 
le  projet  administratif,  il  déclare  qu’il  eût  été  meilleur  de  placer  le 
nouvel  hôpital  sur  le  quai  du  Marché-Neuf,  où  il  sp  serait  ainsi 
trouvé  exposé  au  midi,  et  où  le  prix  du  terrain  est  assurément  moins 
coûteux  que  celui  des  terrains  du  quai  Napoléon. 

D’un  autre  côté,  l’orateur  insiste  pour  que  le  terrain  accordé  soit 
plus  vaste,  et  que  l’on  y  puisse  développer  tout  ce  que  l’art  moderne 
peut  accumuler  pour  ia  facile  aération  et  les  mille  détails  si  utiles 
dans  la  construction  des  hôpitaux.  Il  pense  ,  du  reste,  qu’aucun  plan 
ne  sera  définitivement  adopté  avant  que  les  médecins  des  hôpitaux 
en  âiêht  eu  communication.  ... 

L’orateur  insiste  ensuite  sur  la  nécessité  de  créer  un  hôpital  ne 
renfermant  que  400  lits  au  plus  ,  nécessité  qui  a  été  démontrée,  dit- 
il,  par  les  nombreuses  preuves  invoquées  pâr  MM.  Trélat ,  Lefort 
et  Giraldès.  . 

Il  se  joint  à  M.  Trélat  pour  montrer  que  l’annexion  du  Bureau 
central  à  l’Hôtel-Dieu  n’est  pas  nécessaire  ,  que  les  consultations  que 
l’on  y  donne  vont  en  décroissant,  et  que  les  consultations  des  hôpi¬ 
taux  excentriques  sont  plus  recherchées  ;  que  sous  ce  rapport  donc 
il  y  a  plus  à  attendre  des  services  de  consultations  réguliers  qui  ônt 
lieu  dans  les  hôpitaux  excentriques. 

Ici  l’oriitéur  ehtre  dans  des  considérations  sur  les  consultations  des 
hôpitaux  des  enfants  et  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie  en  particulier,  èt 
süf  l'insuffisance  de  ces  hôpitaux. 

M.  Marjolih  termine  en  exprimant  le  regret  de  l’insuffisance  de  lits 
dont  on  reconnaît  chaque  jour  l’étehdue,  et  parle  des  améliorations 
qu’il  faut  faire  dans  lesf  hôpitaux  dé  France  tant  à  cet  égard  qu’â 
plusieurs  autres.  ,  . 

Au  dem'éffrànt,  dit-il ,  je  crois  que  nous  sommes  tôüs  d’accord  sur 
les  améliorations  à  intrüdnirë  dans  les  hôpitaux  ;  seulement,  comme 
cela  se  termine  toujours  par  une  question  de  finances,  il  est  boft 
qu’unè  fois  ettfift  on  soit  biéh  édifié  et  sur  les  hombfeiises  lacunes  à 
remplir  et  sur  l’insuffisance  des  ressources  fie  l’administration  ;  il 
faut,  si  nous  voulons  guérir  ses  plaies,  agir  comme  avec  nos  malades, 
les  mettre  au  grand  jfiùr  et  les  examiner  avec  soin. 

On  dit  et  on  répète  sans  cesse  dans  le  monde  qu’elle  a  des  biehs 
immenses  ;  erreur,  elle,  est  si  peü  riche  que  sans  la  fermeté  de  M.  Da- 
veünè,  fiuî  s'opposa  sagement  à  la  conversion  de  ses  immeubles  en 
rentes,  elle  serait  aujourd’hui  hors  d’état  d’êntrëprefldrë  la  recon¬ 
struction  de  l’HÔLel-Dieü.  Cette  mesure  était  d’autant  plus  préjudi¬ 
ciable  qu’en  laissant  planer  un  doute  sur  la  bonne  gestion  des  bieiïs 
des  hôpitaux,  elle  là  privâit  poûr  i’âVënir  dè  nombreuses  donations. 

Ainsi  donc  l’adlninistration  est  loin  d’être  aussi  riche  qu’où  le  pensé, - 
et  de  plus  elle  se  trouve  încëssârftmènt  obligée  de  pourvoir  aux  be- 
-soins  d’une  population  toujours  croissante  et  aux  exigences  nom¬ 
breuses  que  réclame  l’amélioration  des  anciens  hôpitaux.  Pourrâ- 
t-elle  jamais  arriver  seule,  sans  aide,  à  satisfaire  à  tout?  Non,  cela  est 
impossible  ;  tâchôns  doue  de  lui  faire  obtenir  les  secours  qui  lui  sont 
indispensables  en  exposant  nettement  sa  situation.  Dans  le  cours  fie 
la  discussion,  vods  avez  tous  insisté  sur  les  desiderata  que  présentent 
les  services  d’adiittes,  permeltez-ffioi  de  vous  dire  quelques  mots  des 
services  d’enfants.  .  , 

Messieurs,  il  y  a  difc  ans,  si  quelqu'un,  en  parlant  des  hôpitaux  de 
Paris,  avait  dit  qàe  c’était  la  sêiile  ville  d’Europe  dans  laquelle  il  y 
eût  un  service  d’ênfanls  aussi  bien  établi,  il  ne  se  serait  pas  trompé; 
mais  si,  se  bornaât ,  domine  on  lé  fait  trop  souvent,  à  cette  apprécia¬ 
tion  superficielle,  il  eût  dit  :  C’est  parfait,  il  eût  commis  une  erreuf; 
car  il  restait  enefire  bien  des  malheureux  à  soulager. 

Eh  bien,  à  cettè  même  époque,  il  s’est  trouvé  une  personne  assez 
bien  inspirée  pôdr  faire  connaître  â  l’Empereur  et  à  l’Impératrice  la 
véritable  situation  des  enfants  pauvres  ;  par  un  décret  impérial  l’hôpital 
Sainte-Eugénie  fut  ouvert,  et  dès  la  première  année,  dans  cet  hôpital 
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nouveau  complètement  inconnu,  2,564  enfants  furent  reçus.  Dix  ans 
se  sont  écoulés  depuis  cet  heureux  événement ,  et  dans  cette  période, 
sans  parler  des  secours  donnés  au  traitement  externe,  plus  de  28,000 
enfants  sbnt  entrés  dans  cette  maison.  Il  faudrait  être  d’une  ingrati¬ 
tude  révoltante  pour  taire  un  pareil  bienfait,  et  quand  on  voit  tout 
ce  qu’en  un  instant  une  volonté  souveraine  peut  faire  de  bien  lorsque 
la  vérité  lui  est  exposée,  je  dis  que  ce  serait  manquer  à  notre  mis¬ 
sion,  aujourd’hui  que  la  reconstruction  de  l’Hôlel-Dieu  est  à  l’ordre 
du  jour,  en  lui  cachant  la  véritable  situation  de  nos  hôpitaux,  car 
elle  seule  peut  couronner  l’œuvre  magnifique  qu’elle  a  si  bien  com¬ 
mencée  ,  par  la  réforme  la  plus  éclairée  et  la  plus  complète  de  notre 
système  hospitalier.  Il  faut  donc,  comme  je  vous  l’ai  dit,  mettre  à  nu 
nos  plaies,  et  la  plus  grande,  c’est  l’insuffisance  des  lits.  Ainsi,  malgré 
plus  de  1,400  lits  d’enfants  répartis  entre  les  hôpitaux  de  Paris, 
Berck,  Forges,  et  la  Roche-Guyon  ,  nous  avons  encore  aujourd’hui  à 
Sainte-Eugénie  371  enfants  inscrits  pour  être  admis.  Tous,  il  est  vrai, 

,  sont  loin  d’être  également  malades;  dans  ce  nombre  beaucoup  n’ont 
que  des  affections  légères,  qui  guériront  au  traitement  externe  ;  je 
sais  même  que  quelquefois  ces  enfants  sont  inscrits  dans  les  deux 
hôpitaux  ;  mais  il  y  en  a  aussi  un  certain  nombre  qui  ont  des  affec¬ 
tions  très-graves  et  dont  la  position  ne  fera  qu’empirer  par  suite  des 
soins  insuffisants  qu’ils  reçoivent  dans  leurs  familles. 

Si  maintenant  nous  vous  disons  qu’en  vertu  des  règlements  l’ad¬ 
mission  n’est  permise  qu’à  l’âge  de  deux  ans  révolus,  vous  serez  bien 
Obligés  de  convenir  que  le  nombre  des  lits  est  insuffisant.  Je  sais  bien 
qu’après  quelques  accidents  ces  admissions  d’urgence  au-dessous  de 
cet  âge  sont  tolérées;  je  me  plais  également  à  reconnaître  que  dans 
quelques  cas  exceptionnels  M.  le  directeur  général  a  bien  voulu,  à  ma 
demande ,  faire  fléchir  la  règle  ;  mais ,  je  le  répète ,  ceci  est  une  ex¬ 
ception. 

L’administration  a-t-elle  des  asiles  consacrés  aux  enfants  dont  les 
maladies  sont  incurables  ?  Non  ;  et  vous  allez  voir  ce  qui  résulte  de 
cette  lacune  :  c’est  que  des  lits  se  trouvant  quelquefois  occupés  pen¬ 
dant  des  années  entières  par  des  malheureux  qui  ont  besoin  de  pan¬ 
sements  journaliers  et  qui  ne  guériront  jamais,  le  mouvement  des 
admissions  se  trouve  ainsi  paralysé.  Messieurs,  dans  son  remarquable 
travail  sur  les  hôpitaux,  M.  Husson  a  dit  avec  beaucoup  de  justesse 
qu’il  est  difficile  de  traiter  certaines .  questions  hospitalières  sans  se 
laisser  entraîner,  sans  se  laisser  émouvoir.  Quel  est ,  en  effet ,  celui 
d’entre  vous  qui  pourrait  voir  tranquillement  de  pauvres/ femmes  re¬ 
venir  vingt  fois  implorer  un  lit  pour  un  enfant  atteint  de'mal  de  Pott 
ou  de  coxalgie  suppurée?  Quel  est  celui  d’entre  vous  qui  ne  voudrait 
pas  chercher  à  calmer  ces  malheureuses  aigries  par  la  misère,  égarées 
par  la  douleur?  Rester  spectateurs  muets  de  ces  tristes  scènes,  alors 
que  nous  pourrions  être  utiles  en  disant  simplement  ce  qui  est,  ce 
serait,  je  vous  le  répète,  manquer  à  la  mission  que  nous  avons  reçue 
celle  de  faire  le  bien. 

Après  cette  revue  des  lacunes  que  les  hôpitaux  présentent  à  l’é-  ' 
gard  des  enfants,  M.  Marjolin  appelle  l’attention  sur  l’hôpitîl  des  En¬ 
fants  assistés  ,  où  la  maladie  fait  de  nombreux'  ravages  ,  qui  mérite 
d’occuper  les  esprits  lorsqu’il  s’agit  d’apporter  une  amélioration  à  nos 
soins  hospitaliers. 

(  Ce  discours  a  été  accueilli  avec  de  nombreuses  marques  d’appro¬ 
bation.  ) 

M.  giraldÈs.  M.  Marjolin  a  dit  dans  son  discours  qne  les  malades 
âgés  de  moins  de  deux  ans  n’étaient  pas  admis  dans  les  hôpitaux  d’en¬ 
fants.  Réglementairement  il  en  est  ainsi  ;  mais  à  l’hôpital  des  Enfants 
la  tolérance  administrative  permet  souvent  les  admissions  au-dessous 


de  deux  ans.  J’ai  dans  mon  service  plusieurs  enfants  reçus  à  l’hôpi¬ 
tal  dans  ces  conditions. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  ouvrira  ses  cours  d’hiver  le  v« 
dredi  4  novembre  1864.  Us  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 
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S.  I  Départ.  HÔP-  des  Cliniques. 

COURS  CLINIQUES  COMPLÉMENTAIRES. 
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HOSPICES  CIVILS  DE  MARSEILLE. 

Concours  d’élèves  en  médecine  et  en  chirurgie  pour  le  service 
des  hôpitaux. 

Le  lundi  5  décembre  1864,  à  huit  heures  du  matin,  il  sera  ouvert, 
à  l’Hôtel-Dieu  ,  un  concours  public  pour  quatre  places  d’élèves 
internes. 

Le  lundi  1 9  du  même  mois,  à  trois  heures  du  soir  ,  un  autre  con¬ 
cours  sera  ouvert,  dans  le  même  hôpital ,  pour  sept  places  d’élèves 
externes. 

Épreuves  du  premier  concours.  —  1°  Anatomie  (préparation  et  dé¬ 
monstration)  ,  physiologie  (épreuve  orale).  —  2°  Pathologie  chirurgi¬ 
cale  (épreuve  écrite).  —  3°  Rédaction  de  deux  observations  ,  l’une  de 
médecine,  l’autre  de  chirurgie.  —  4°  Manuel  de  bandages  et  petite 
chirurgie. 

Epreuves  du  deuxième  concours.  —  1 0  Anatomie  (ostéologie,  myo- 
logie) ,  épreuve  orale.  —  2“  Pathologie  chirurgicale  élémentaire 
•  (épreuve  écrite).  —  3°  Bandages  et  petite  chirurgie. 

Les  élèves  nommés  resteront  en  exercice  du  1er  janvier  1865  au 
31  décembre  1867. 

Les  élèves  internes  sont' logés  et  nourris  dans  l’établissement,  et 
jouissent  d’un  traitement  de  400  fr.  par  an. 

Les  élèves  externes  jouissent  d’un  traitement  de  300  fr.  par  an  ; 
quand  ils  sont  de  garde,  ils  sont  nourris  dans  l’établissement. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  5  octobre  dernier,  M.  Ducroquet,  médecin-major 


de  1re  classe  du  1er  régiment  de  voltigeurs  de  la  garde  impériale,  a 
été  admis  à  la  pension  de  retraite. 

—  La  Faculté  vient  de  faire  sa  présentation  pour  la  chaire  de 
pathologie  interne. 

Elle  a  présenté  : 

En  première  ligne,  M.  Béhier. 

En  seconde  ligne,  M.  Beau. 

En  troisième  ligne,  M.  Hérard. 

—  La  séance  solennelle  de  rentrée  de  l’Ecole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Nantes  a  eu  lieu  le  3  novembre. 

Les  récompenses  suivantes  ont  été  accordées  aux  étudiants  en  mé¬ 
decine  et  en  pharmacie  : 

CONCOURS  DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE. 

Etudiants  de  1re  année.  —  Prix  :  M.  Marcé.  —  Accessit  (livres) 
M.  Jan  Kerguistel. 

Etudiants  de  2e  année.  —  Prix  :  M.  David. 

Etudiants  de  3e  année.  —  1er  prix  :  M.  Monfort  (prosecteur).  ~ 
2'  prix  :  M.  Raingeard  (aide  d’anatomie). 

CONCOURS  DE  CLINIQUE. 

1er  prix  :  M.  Barthélemy.  —  2e  prix  :  M.  Guihal.  —  1"  accessit 
(livres)  :  M.  Monfort,  déjà  nommé.  —  2e  accessit  (livres)  :  M.  Dupont: 

CONCOURS  DES  ÉTUDIANTS  EN  PHARMACIE. 

1er  prix  ex  a>quo  :  MM.  Nédebe  et  Houdoux. 

—  A  la  suite  du  concours  ouvert  le  1 7  août,  ont  été  nommés  élèves 
internes  des  hôpitaux  de  Nantes  :  MM.  Lapeyre,  Teillais,  David,  Pro- 
vost  et  Eonnet.  —  Elèves  externes  :  MM.  Marcé ,  Jan  Kerguistel, 
Richard,  Malherbe  et  Danffry. 

—  Les  questions  écrites  au  concours  du  prix  des  internes  sont, 
pour  la  première  division  :  Rapports  du  foie,  valeur  séméiologique 
de  l’ictère  ;  pour  la  seconde  division  :  Le  ligament  large,  hématocèle 
péri-utérine. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Rougon,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur ,  aide-major  sous  le  pre¬ 
mier  Empire.  Cet  honorable  confrère ,  qui  exerçait  la  médecine  de¬ 
puis  cinquante  ans  dans  la  ville  de  Briguoles,  a  succombé  le  27  octo¬ 
bre  dernier. 

—  M.  le  professeur  Yelpeau  reprendra  ses  conférences  cliniques 
vendredi  prochain  1 1  novembre. 

—  M.  le  docteur  Liebreich  commencera  ses  conférences  cliniques 
sur  les  maladies  des  yeux,  jeudi  10  novembre,  à  midi  et  demi,  et  les 
continuera  les  samedis  et  jeudis  suivants  à  la  même  heure,  rue  Saint- 
André-des-Arts,  n°  27. 

—  M.  le  docteur  Triquet  reprendra  ses  leçons  cliniques  le  ven¬ 
dredi  11  novembre,  à  onze  heures  du  matin,  à  son  dispensaire,  im¬ 
passe  Larrey,  n°  4. 

Visites  des  malades  à  dix  heures. 

Les  élèves  seront  exercés  au  diagnostic;  explorations  pratiques, 
application  des  verres  grossissants. 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  son  cours  public  de  patho¬ 
logie  de  l’appareil  urinaire,  le  mardi  15  novembre,  à  huit  heures  du 
soir ,  amphithéâtre  n°  2  de  l'Ecole  pratique ,  pour  le  continuer  les 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière  ,  8. 


établissement  thermal  de  la 

JLi  frégate  la  VILLE-DE-PARIS. 

Hydrothérapie  complète  à  l’eau  de  Seine  et  à 
l’eau  de  mer.  —  Douche  de  25  mètres  de  hauteur. 

Hydrofêre  de  M.  Mathieu  de  la  Drôme,  pour  bains 
de  pluie,  d'eau  minérale  pulvérisée.  —  Inhalations.  Bains 
de  vapeur,  fumigations,  bains  d’eau  de  seine  et  médici¬ 
naux,  sous  la  direction  de  M.  le  Dr  JOLY,  seul  propriétaire 
de  l’Etablissement.  —  Buffet  restauraut.  Prix  modérés. 

Eau  de  mer  pour  douches  et  bains  à  domicile,  50  litres, 
3  fr.  ;  150  litres,  6  fr.,  pris  à  la  FREGATE. 


Pastilles  et  Prises  digestives  anti- 

dyspeptiques  et  anti-gastralgiques  de  Lae- 
tate  de  Soude  et  de  Magnésie  ,  de  BURIN  DU 
BUISSON  ,  pharmacien  à  Lyon,  Lauréat  de  l’Académie 
impériale  de  médecine  de  Paris,  collaborateur  de  M.  le 
D'PETREQUIN  dans  ses  Etudes  sur  l’action  thérapeutique 
des  Lacta  tes  alcalins  dans  les  maladies  fonctionnelles  de 
l’appareil  digestif. 

L’etude  clinique  de  l’action  thérapeutique  des  Lactates 
alcalins ,  dans  les  maladies  fonctionnelles  de  l’appareil  di¬ 
gestif,  poursuivie  à  Lyon  pendant  huit  années  consécuti¬ 
ves,  et  que  vient  de  résumer  M.  le  D’PETREQUIN  ,  dans 
la  seconde  édition  de  sa  brochure  sur  ce  sujet,  avec  le  rare 
talent  d’exposition  que  possède  ce  savant  praticien,  reçoit 
de  toute  part,  en  ce  moment,  la  sanction  expérimentale 
du  Corps  médical  tout  entier. 

Les  préparations  formulées  par  le  Professeur  de  l’Ecole 
de  médecine  de  Lyon  sont  les  suivantes  : 

1°  Pastilles  et  Prises  digestives  de  Lactate 
«le  Soude  et  de  Magnésie ,  indiquées  par  M.  le  doc¬ 
teur  Pétrequin  contre  les  digestions  mauvaises,  difficiles, 
le  gonflement  de  l’eslomac  et  des  inteslins  ,  avec  séche¬ 
resse  de  la  bouche  ou  de  l’arrière-gorge ,  avec  ou  sans 
irritation,  douleur  ou  aigreur,  ou  vomissements  après  le 
repas. 

2°  Pastilles  et  Prises  digestives  de  Lactate 
de  Soude  et  de  Magnésie  A  la  Pepsine,  prescrites 
dans  les  cas  patticulieisoii  la  Pepsine  est  indiquée,  alors 
que  la  faculté  digestive  est  altérée,  languissante,  et  quel¬ 
quefois  nulle, 

Ces  divers  produits ,  par  suite  de  la  combinaison  de 
l’acide  lactique,  l’un  des  éléments  principaux  de  la  diges¬ 
tion  avec  les  sels  alcalins  les  plus  estimés  ,  Sonde  et 
Magnésie,  constituent  une  médication  rationnelle  beau¬ 
coup  plus  sûre  et  moins  irritante  que  la  Magnésie  calcinée 
la  Poudre  de  Charbon  et  les  préparations  à  base  de  Sous- 
Witrate  de  Bismuth  ou  Bi-Carbonatc  de  Soude. 

Après  des  études  poursuivies  sans  relâche ,  M.  BURIN 
DU  BUISSON  est  parvenu  à  préparer  un  Lactate  dou¬ 
ble  de  Soude  et  de  Magnésie  qui  n’a  aucun  des 
inconvénients  que  présentaient  les  deux  sels  séparés; 
aussi  prie-t-il  MM.  les  Médecius  de  formuler  toujours  :  Pas¬ 
tilles  ou  Prises  de  Lactate  de  Soude  et  de  Magnésie  de 
Surin  du  Buisson ,  le  Lactate  double  de  Soude  et  de  Ma¬ 
gnésie  n’existant  pas  dans  le  commerce. 

DEPOT  GENERAL  A  PARIS,  7  ,  rue  de  la  Feuillade, 
pharmacie  Grimault  et  Cls. 


Eau  de  La  Malou  du  Centre  (bains 

du  Capus ),  source  Bourges  (Hérault). 
Cette  eau,  ferrugineuse,  alcaline  ,  gazeuse  ,  légèrement 
arsénicale,  ne  décompose  pas  le  vin  et  se  transporte  sans 
s’altérer.  On  l’emploie  avec  succès  dans  la  Chloro-ané¬ 
mie,  Hyspepsie ,  Névrose,  Lymphatisme,  Né¬ 
phrite  et  Catarrhes  de  la  vessie,  u’après  l’avis  de 
bon  nombre  de  médecins,  ou  a  établi  un  appareil  pour 
l’extraction  des  sels,  qui  sont  employés  comme  ceux  de 
Yichy,  pour  Bains  ,  pour  Boisson  et  pour  Pastilles.  Ces 
Pastilles  sont  des  Bonbons  délicieux  employés 
avec  succès  dans  tous  les  cas  où  l’indication  du  fer  est  né¬ 
cessaire,  et  lendent  de  grands  services  aux  enlants  déli¬ 
cats  qui  refusent  obstinément  tout  remède. 

,„9e?  l)rotluils  sont  mis  gratuitement  à  la  disposition  de 
MM^  les  Docteurs  qui  désireront  en  faire  l’essai.  — S’adres- 


outtes  noires  anglaises.  —  SeuJ 

A Ji  DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl,  Yendôme,  23  I 


Dains  ferrugineux,  préparés  par 

A  GAGNIÈRE  ,  pharm.,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris. 

«  C’est  le  moyen  le  plus  efficace  et  le  plus  commode 
pour  obtenir  des  préparations  ferrugineuses  les  effets  que 
l’oit  peut  en  attendre.  » 

( Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  l’efficacité  des 
Pains  ferrugineux  contre  les  affections  chlorotiques, 
tuberculeuses,  les  tempéraments  lymphatiques  ,  etc. ,  et 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations 
de  fer  avaieut  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constam- 

,  - v.™,.— .  ment  réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment 

â  M.  BOURGES,  à  La  Malou  du  Centre,  ainsi  que  pour  1  réparateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Les  malades 
Notices  et  tout  - -  les  plus  dé|icals  ]es  mal)gent  avec  p,aisjr)  Ujj  „e  don|]e|?t 

jamais  lieu  à  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées  par 
presque  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  On  les  prend 
au  dessert,  secs  ou  trempés  dans  du  vin,  comme  un  biscuit 
ordinaire.  —  La  boite  de  30  pains,  3  fr. 

M.  GAGNIERE  envoie plusieurs  boites  deces  Pains  gratis 
et  franco  à  tout  médecin  qui  lui  en  fait  la  demande, 


L’efficacité  du  Sirop  antiphlogis- 

TIQUE  de  BRIANT,  dans  le  traitement  des  inflamma 
lions  et  irritations  de  l’estomac,  de  la  poitrine  et  des  in¬ 
testins,  est  démontrée  par  35  années  de  succès. 

Un  rapport  officiel  constate  .  qu’il  est  préparé  a.ce 
•  les  extraits  «le  plantes  jouissant  de  proprié- 
»  tés  adoucissantes  et  calmantes  ;  «iu’il  est  p 
*  pre  A  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  co 
»  posé,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible 
»  de  dangereux.  .  —  Pharmacie  BRIaNT,  150,  rue 
Rivoli,  entrée  rue  Jean  Tison,  à  côté,  à  Paris. 


fl ranules  de  digitaline  d’Homolle 

Vf  et  QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  — La 
dgitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  surl’iden- 
lté  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  caciiet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
“•  —  Re“'se  «l’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Bob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GiRAU- 
DEAU  SAINT-GËRVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  sfflec 
lions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gaie, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtoul 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
Invétérées  ou  rebelles  au  copabu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
■de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguiste)*  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Toile  vésicante  Le  Perdriel. 

Vésicatoire  ronge.  Cette  toile,  noire  du  côté  vé, 
sicant,  rouge  de  l’autre  (d’où  son  nom) ,  est  admise  dans 
les  hôpitaux,  et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préfé¬ 
rence  des  médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent 
pour  produire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incom¬ 
modé  le  malade.  — Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg 
Montmartre.  Vente  en  gros.  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bre- 
tonnerie,  à  Paris. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga , 

préparé  par  LABAT,  piiarm.,  rue  S  te- Apolline,  21. 
Levin  «le  Quinquina  au  Malaga.  de  M.  LABAT 
ABBAD1E,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

W.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propri  'tés  d’un  bon  Yin  de  quinquina  sont  essen- 
Bellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus 
égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quinquina  : 
la  quinine,  la  cinchonine,  le  roüge  Cinchonique  soluble  et 
le  rouge  cinchonique  insoluble  ;  or,  les  analyses  prouvent 
que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable 
supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quam  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al- 
coo)  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
ri  ns  de  auinauina  'i  •  il  rikcnnt  ci  n  .... 


Oapier  électro  -  magnétique  de 

*  ROYER.  Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  médecins 
oui  ont  expérimenté  ce  nouveau  topique,  il  n’est  pas  de 
moyen  plus  simple  ni  plus  sûr  d’obieuir  rapidement  une 
dérivation  puissante  et  salutaire  dans  les  cas  nombreux 
où  cette  médication  est  indiquée,  tels  que  les  Douleur* 
rhumatismales,  les  Affectious  catarrhales  des  voies  respira’ 
toires,  etc.  Prix,2fr.  le  rouleau.  Chez  ROYER,  pharm., 
rue  Saint-Martin,  225. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  «le  manne,  de  L.  FOUCBER,  pharmacien  » 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’ar¬ 
rivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées;  pour 
le  pharmacien,  2  fr.  75  c. 


Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

îlsont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine, 
Faub.  St-Denis,  80,  «".-tans  les  principales  pharmacies. 


Poudre  purgative  de  Rogé.  —  En 

faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  Poudre  dans  trois 
verres  d’eau  ,  on  obtient ,  au  bout  de  quelques  minu- 
une  Limonade  purgative  à  50  grammes  de  Ci- 
de  magnésie ,  parfaitement  identique  à  celle  qui  a 
obtenu  l’approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Rue  Vivienne,  12,  pharmacie  de  l’inventeur. 


de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  aci  des ,  le  quinate  de 
chaux  ,  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
important  encore ,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
surtoul  roùge  cinchonique.  Il  dissout  particuli  èrement  une  forte 
aroportiou  de  cette  dernière  combinaisi  m,  dont  un  vin  or- 
linaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatiqt  te  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rend)  ’e  agréable.  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Liqueur  ferrugineuse  de  Carrié , 

au  tartratc  ferrico-potassico-ammonlque , 

ne  constipant  jamais.  Un  guût  très-agréable,  une  innocuité 
complète,  une  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies 
qui  réclament  le  fer,  ont  assuré  àce  produit  une  préférence 
incontestable. 

A  la  pharmacie  CARRIÉ,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 
Prix  !  3  fr.  le  flacon. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  Instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  delà  Monnaie,  19,  à  Paris.  — Prix,  3  fr. 


r>; 

J> 


ains  sulfureux  de  Marcellin 

POUILLET,  approuvés  par  la  Commission  des  Médi¬ 
caments  et  Remèdes  nouveaux  des  hôpitaux  de  Paris.  Ces 
Bains  ,  remarquables  par  leur  efficacité  ,  sont  d’un  emploi 
commode  et  agréable.  —  Le  flacon  pour  un  bain,  1  fr.  50. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  LEBEAULT,  rue  Réaumur,  43, 
et  rue  Palestro,  27  et  29. 
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REVUE  CLINIQUE  SI  K  B  S»  «SB  A  »  A  S  K  K. 

Coïncidences  pathologiques  du  rhumatisme  articulaire 
chronique. 

Nous  avons  signalé  dans  le  dernier  compte  rendu  des  mala¬ 
dies  régnantes  l’existence  d’un  assez  grand  nombre  de  rhuma¬ 
tismes  articulaires  aigus,  dont  quelques-uns  présentaient  des 
complications  plus  ou  moins  graves. 

Les  complications  et  les  coïncidences  pathologiques  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  chronique,  pour  être  généralement  moins 
graves ,  n’en  offrent  pas  moins  d’intérêt.  M.  Cornil ,  pendant 
un  assez  long  séjour  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  où  il  a  eu  de 
fréquentes  occasions  d’observer  des  cas  de  rhumatisme  chroni¬ 
que  ,  a  fait  une  étude  particulière  de  ces  coïncidences  patholo¬ 
giques.  Voici  les  principaux  résultats  de  ses  recherches  cliniques 
sur  ce  sujet,  qu’il  a  consignés  dans  un  travail  lu  à  la  Société 
de  biologie,  et  inséré  depuis  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris. 

Le  relevé  de  M.  Cornil  porte  sur  64  observations,  dont  9  sui¬ 
vies  de  nécropsies.  Les  coïncidences  qu’il  a  constatées  sont  des 
maladies  de  la  peau ,  des  yeux ,  des  organes  de  la  circulation, 
de  la  respiration  et  de  la  digestion ,  des  organes  urinaires ,  du 
système  nerveux,  et  des  complications  ultimes  ,  telles  que  gan¬ 
grène,  eschare,  abcès. 

Sur  ce  chiffre  de  64  malades,  M.  Cornil  n’a  trouvé  que  3  cas 
de  maladies  de  peau  persistantes  chroniques,  2  cas  d’acné  rosacé 
de  la  face  et  1  cas  d’eczéma  nummulaire  qui  répond  à  la  des¬ 
cription  qu’en  a  donnée  M.  Bazin ,  et  que  ce  médecin  rapporte 
à  l’arthritis.  Trois  malades  ont  présenté  l’érysipèle  à  répétition; 
l’une  d’elles,  en  particulier,  avait  eu  pendant  longtemps  un  éry¬ 
sipèle  à  la  face  tous  les  mois,  à  l’époque  de  la  menstruation. 

Les  inflammations  oculaires  ont  été  observées  chez  trois  ma¬ 
lades.  L’une  d’elles  a  présenté  quatre  fois  des  ophthalmies  dont 
la  dernière  était  une  iritis  avec  kérato-conjonctivite  précédée  et 
accompagnée  de  névralgie  faciale.  Ce  fait  d'iritis  et  un  cas  ana¬ 
logue  observé  par  M.  Charcot  dans,  sa  clientèle ,  et  dans  lequel 
plusieurs  accès  d’iritis  avaient  alterné  trè  -manifestement  avec 
des  affections  articulaires ,  peuvent  être  rapprochés  des  faits 
cités  par  Scudamore  dans  la  goutte,  par  Bennet  et  Watson  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  par  Fuller  dans  le  rhumatisme 
noueux. 

Sur  les  9  observations  suivies  d’autopsie ,  M.  Cornil  a  trouvé 
4  fois  une  péricardite ,  2  fois  aiguë  et  récente,  2  fois  ancienne 
et  donnant  lieu  à  des  adhérences  généralisées  avec  oblitération 
complète  du  péricarde  dans  1  cas,  partielle  dans  l’autre. 

Cette  coïncidence  de  la  péricardite,  qui  donne  au  rhumatisme 
chronique  une  ressemblance  de  plus  avec  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  a  été  observée  plusieurs  fois  par  M.  Charcot  et  par 
M.  Romberg. 

Dans  deux  des  observations  recueillies  par  M.  Cornil,  la  péri¬ 
cardite  était  postérieure  à  l’invasion  du  rhumatisme  noueux,  ce 
qui  répond  d’avance  à  l’objection  qu’on  pourrait  faire ,  que  la 
péricardite  aurait  appartenu  au  rhumatisme  articulaire  aigu  qui, 
dans  quelques  cas,  précède  le  rhumatisme  chronique.  Dans  l’une 
de  ces  observations,  on  trouve  un  exemple  de  péricardite  et  de 
pleurésie  aiguë  survenues  dans  une  recrudescence  aiguë  d’un 
rhumatisme  chronique  datant  de  dix-sept  ans.  Dans  ces  deux 
cas,  la  péricardite  était  de  date  récente. 

Outre  ces  lésions,  M.  Cornil  signale  du  côté  du  cœur  l’hyper¬ 
trophie  du  ventricule  gauche  et  la  dégénération  graisseuse  des 
muscles  du  cœur.  Cette  altération  des  fibres  musculaires  était 
sous  la  dépendance  de  la  péricardite  ,  et  par  son  étendue,  par 
l’obstacle  apporté  aux  mouvements  de  l’organe,  elle  a  contribué 
pour  une  large  paît,  dans  l’opinion  de  M.  Cornil,  aux  symptô¬ 
mes  qui  ont  précédé  la  mort. 

Les  maladies  du  poumon  qui  ont  été  notées  dans  8  autopsies 
sont  :  l’emphysème  du  poumon,  2  fois  ;  la  pneumonie  chronique, 
1  fois  ;  la  tuberculisation  pulmonaire,  2  fois. 

On  n’a  trouvé  dans  les  autopsies  aucune  lésion  notable  de 
l’estomac  ni  des  intestins.  Mais  presque  toutes  les  rhumatisantes 
ont  présenté  pendant  la  vie  des  phénomènes  de  dyspepsie  qui 
avaient  déjà  été  signalés  par  MM.  Requin  et  Charcot;  dyspep¬ 
sie  qui  est  l’une  des  causes  les  plus  puissantes  ,  sinon  la  cause 
initiale ,  de  la  cachexie  qui  survient  à  une  période  avancée  du 
rhumatisme  chronique. 


MM.  Charcot  et  Cornil  ont  examiné  les*  urines  de  toutes  les 
rhumatisantes  qui  ont  séjourné  à  l’infirmerie  ;  ils  ont  le  plus 
souvent  trouvé  des  désordres  pathologiques  dans  les  organes 
urinaires.  Ainsi ,  dans  les  9  autopsies ,  ils  ont  noté  :  la  cystite 
chronique  du  col  de  la  v«33ie,*$fôis;  la  cystite  généralisée  , 
1  fois  ;  l’atrophie  de  la  substance  corticale  du  rein  avec  disten¬ 
sion  des  calices  et  du  bassinet,  3  fois;  un  infractus  fibrineux 
ancien,  1  fois  ;  la  néphrite  albumineuse,  2  fois. 

Chez  les  malades,  au  nombre  de  28,  dont:  les  urines  ont  été 
examinées,  on  a  noté  :  l’alhumine  en  grande  quantité  avec  cy¬ 
lindres  hyalins,  3  fois;  les  urines  purulentes,  1  fois. 

Il  est  infiniment  probable,  suivant  M.  Cornil,  que,  pour  une 
bonne  part,  les  lésions  des  voies  urinaires  observées  dans  le  rhu¬ 
matisme  chronique  reconnaissent  pour  cause  initiale  la  cyslite 
et  ses  suites,  la  dilatation  des  bassinets  et  des  calices,  la  pyélo¬ 
néphrite,  et  que  la  cystite  elle-même,  ou  plutôt  les  inflamma¬ 
tions  catarrhales  répétées  et  devenues  chroniques  de  ia  vessie 
sont  dues  à  l’immobilité,  au  décubitus  dorsal  ou  à  la  position 
assise  continuelle  et  à  la  difficulté  de  la  miction.  Cela  est  dp 
moins  certain  pour  la  cystite,  qui  amène  la  distension  et  l’épais¬ 
sissement  des  calices  et  du  bassinet,  l’atrophie  de  la  substance 
corticale  du  rein  avec  production  de  dépressions  atrophiques  ou 
de  kystes  à  la  surface  des  reins.  Mais,  ajoute-t-il,  on  ne  peut 
pas  avec  la  même  certitude  rapporter  à  ia  cystite  la  production 
de  la  néphrite  albumineuse.  Dans  les  cinq  observations  d’albu¬ 
minurie  persistante  qui  ont  été  relevées,  les  urines  étaient  en 
effet  transparentes,  limpides,  avec  un  très-léger  dépôt  et  un 
énéorème  peu  abondant.  Leur  couleur  était  à  peine  teinte  de 
jaune,  la  quantité  rendue  était  au-dessous  de  la  moyenne  ;  elles 
précipitaient  très  abondamment  par  la  chaleur  et  par  l’acide  ni¬ 
trique  employés  séparément.  Une  seule  goutte  d’acide  nitrique 
produisait  un  précipité  qui  tombait  au  fond  du  verre.  Le  préci¬ 
pité  obtenu  par  la  chaleur  ne  se  dissolvait  pas  par  l’addition 
d’acide  nitrique.  Ce  sont  bien  là,  en  effet,  tous  les  caractères 
distinctifs  de  l’albuminurie  chronique.  Il  faut  ajouter  que  les 
caractères  fournis  par  l’examen  microscopique  dans  les  deux  au¬ 
topsies  de  rhumatisantes  albuminuriques  qui  ont  été  faites ,  ont 
montré  qu’on  avait  eu  affaire  à  la  néphrite  albumineuse  avec 
granulations  (deuxième  degré  de  Bright,  troisième  et  quatrième 
degré  de  M.  Rayer).  Ou  est  donc  fondé  à  en  induire  que  dans  les 
trois  autres  cas  où  il  s’agit  de  femmes  encore  vivantes  la  même 
lésion  existe. 

Deux  malades  sont  mortes,  l’une  à  la  suite  d’une  hémorrha¬ 
gie  de  la  couche  optique7et  l’autre,  âgée  de  quatre-vingts  ans, 
avec  des  anévrysmes  capillaires  des  vaisseaux  de  l’encéphale  et 
ia  production  de  lacunes  dans  le  cerveau. 

Dans  les  faits  dont  il  vient  d’être  question,  la  mort  a  été  cau¬ 
sée  par  la  maladie  de  Bright  deux  fois,  par  une  hémorrhagie 
cérébrale  une  fois,  par  la  tuberculisation  pulmonaire  une  fois,  et 
par  une  pneumonie  chronique  une  fois  ;  en  tout  cinq.  Dans  les 
quatre  autres,  la  mort  a  été  causée  par  un  phlegmon  étendu  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  de  Ja  jambe  dans  un  cas,  par  des 
eschares  du  sacrum  avec  décollement  de  la  peau  et  fusées  puru¬ 
lentes  communiquant  avec  l’articulation  de  la  hanche,  par  une 
gangrène  de  la  bouche.  Ces  lésions,  qui  ne  se  rattachent  évi¬ 
demment  que  d’une  manière  indirecte  au  rhumatisme,  sont 
dues,  ainsi  que  M.  Cornil  en  fait  la  remarque,  au  mauvais  état 
de  la  nutrition  de  ces  malades,  presque  toutes  dyspeptiques  et 
affaiblies  par  un  long  séjour  au  lit. 

En  résumé,  les  observations  réunies  dans  ce  travail  tendent  à 
démontrer,  ainsi  que  M.  Cornil  s’est  proposé  de  l’établir  : 

1°  Que  les  maladies  du  cœur,  spécialement  ia  péricardite 
aiguë  ou  chronique,  peuvent  se  rencontrer  dans  le  rhumatisme 
articulaire  chronique,  et  que  si  elles  ont  été  méconnues  jusqu’à 
1  présent,  cela  tient  uniquement  à  ia  difficulté  de  leur  diagnostic 
pendant  la  vie  ; 

2°  Que  les  maladies  des  organes  excréteurs  de  Burine,  la  cys¬ 
tite,  la  pyélo-néphr.te  et  l’atrophie  cousécutive  du  parenchyme 
rénal,  sont  assez  fréquentes  dans  le  cours  de  cette  maladie  ; 

3°  Que  dans  certains  cas  ou  peut  trouver  comme  coïncidence 
une  néphrite  albumineuse  chronique  ; 

4“  Que  du  côté  des  voies  digestives  survient  presque  toujours, 
à  une  période  avancée  de  ia  maladie,  une  dyspepsie  caractérisée 
par  l’inappétence,  les  vomissements  et  la  diarrhée  ; 

5°  Que  ces  diverses  complications  causent  une  cachexie  par¬ 
ticulière  qui  favorise  la  production  des  eschares  gangréneuses 
et  des  suppurations  étendues,  accidents  qui  entraînent  la  mort 
des  malades  lorsqu'ils  ont  échappé  aux  autres  causes  de  mort. 


Accidents  produits  par  le  laudanum  de  Sydenham. 

Notre  confrère  M.  le  docteur  Jules  de  Soyre  nous  communi¬ 
que  les  faits  suivants,  qu’il  est  utile  d’enregistrer  pour  l’histoire  : 
des  effets  physiologiques  et  toxiques  du  laudanum. 

Le  3  octobre,  M.  J.  de  Soyre  est  appelé  en  toute  hâte,  à  neuf 
heures  du  soir,  auprès  d’une  cliente  qui,  dans  une  explication 
un  peu  vive  avec  son  mari,  avait  reçu  de  lui  un  soufflet.  Dans 
son  indignation  et  son  désespoir,  elle  saisit  un  flacon  de  lauda¬ 
num  et  en  but  une  gorgée. 

A  son  arrivée,  notre  confrère  trouva  la  malade  couchée  dans 
sou  lit;  sa  camisole  portait  des  traces  de  laudanum.  Sur  la 
cheminée  se  trouvait  un  flacon  brisé  de  la  contenance  de  60  gr., 
qui  baignait  dans  le  iaudauum  répandu  tout  autour.  Cette 
jeune  femme  était  profondément  n;  reotisëe,  Cependant,  en  lui 
secouant  le  bras,  on  put  obtenir  quelques  lentes  réponses.  Elle 
se  plaignait  de  l’estomac  et  de  la  tête  ;  t  lie  était  froide,  surtout 
vers  les  extrémités;  le  pouls  était  lent  et  très-pett.  M.  de  Soyre 
employa  immédiatement  l'infusion  de  café  pour  véhicule  d’une 
première  dose  de. 5  centigrammes  d’émétique.  Ou  appliqua  des 
sinapismes  aux  jambes,  un  large  cataplasme  sur  le  ventre  et 
des  serviettes  chaudes  renouvelées  constamment  sur  la  poitrine. 

Après  un  intervalle  de  cinq  minuies,  la  malade  prit  une  nou¬ 
velle  dose  de  5  centigrammes  d’émétique;  alors  les  vomisse¬ 
ments  survinrent  et  ils  furent  entretenus  en  lui  faisant  boire 
abondamment  du  café.  Lorsque  les  vomissements  furent  calmés, 
M.  de  Soyre  donna  30  grammes  d’huile  de  ricin  dans  du  café, 
et  il  facilita  l’effet  du  purgatif  en  administrant  le  café  et  en 
donnant  des  lavements  simples. 

On  continua  ce  traitement  jusqu’à  deux  heures  du  matin,  en 
tenant  la  malade  éveillée.  Son  état  s’étant  amélioré,  on  la  laissa 
dormir. 

Le  lendemain,  malgré  la  grande  quantité  de  café  employée  et 
qui  peut  être  évaluée  à  quatre  litres,  la  malade  était  encore 
sous  l’influince  de  l’opium.  Elle  avait  de  la  pesanteur  de  tête 
et  une  grande  propension  au  sommeil. 

Les  jours  suivants,  sa  santé  se  rétablit  complètement. 

—  Quelques  jours  après,  uns  autre  cliente,  qui  d’ordinaire 
obtenait  du  soulagement  de  violentes  coliques  par  l’usage  de 
lavements  laudanisés,  se  trompa  dans  un  moment  de  crise  et 
versa  soixante  gouttes  de  laudanum  au  lieu  de  douze  dans  son 
lavement.  Les.  douleurs  s’étaient  calmées  vers  minuit,  mais  à 
deux  heures  du  matin,  survinrent  des  vomissements  et  de  la 
pesanteur  de  tête,  que  la  malade  combattit  à  l’aide  de  thé  con¬ 
centré  et  pris  en  abondance. 

—  Voici  une  dernière  observation  qui  concerne  personnelle¬ 
ment  notre  confrère  : 

«  Le  16  août,  dit-il,  je  souffrais  d’une  pleurodynie,  qui  me 
rendait  le  sommeil  impossible.  A  deux  heures  du  matin  j’étais 
encore  éveillé  et  je  regrettais  de  ne  pas  avoir  à  ma  disposition 
une  pi.lule  de  5  centigrammes  d’extrait  gommeux  d’opium.  J’eus 
alors  recours  au  laudanum  de  Sydenham,  et  j’en  comptai  huit 
gouttes,  représentant  2  centigrammes  d’extrait  d’opium.  Malgré 
ce  soin,  j’attendis  encore  une  demi-heure  le  sommeil.  Enfin, 
n’obtenant  aucun  résultat,  je  pris  encore  quatre  gouttes  de  lau¬ 
danum,  qui,  ajoutées  aux  huit  autres,  représentaient  ensemble 
3  centigrammes  d’extrait  d’opium. 

»  A  peine  avais-je  pris  cette  dernière  dose  que  ma  respira* 
tion  devint  ample  et  facile  ;  les  douleurs  des  parois  pectorales 
avaient  complètement  disparu.  J’étais  exempt  de  toutes  souf¬ 
frances.  Je  ne  dormais  pas  et  je  n’en  avais  nulle  envie.  Mes 
idées  devinrent  heureuses  ;  j’éprouvais  une  satisfaction  et  un 
bien-être  indicibles  tant  mon  état  était  calme.  Par  la  palpation 
je  sentais  mon  corps  ;  je  pouvais  parler,  et  dans  cette  ivresse 
charmante  de  l’opium,  je  me  promettais  de  renouveler  souvent 
la  même  expérieuce. 

»  Cet  état  dura  jusqu’à  cinq  heures  du  matin.  Alors  survint 
un  sommeil  lourd  et  profond  au  sortir  duquel  je  me  sentais 
moins  souffrant  que  la  veille.  Mais  cette  journée  devait  être  la 
contre-partie  du  délicieux  bien-être  que  j’avais  éprouvé.  J’avais 
de  Ja  pesanteur  de  tête,  et  plusieurs  fois  dans  la  journée  je  fus 
brusquement  surpris  par  des  accès  de  narcotisme.  Ma  tête  deve¬ 
nait  lourde  et  tombait  par  saccades  sur  ma  poitrine  ;  une  saveur 
salée  et  électrique  partant  de  la  pointe  de  la  langue  me  rendait 
la  bouche  pâteuse,  et,  soit  paresse,  soit  résistance,  toute  réponse 
à  ce  qu’on  me  disait  me  devenait  impossible.  Ces  accès  de  nar¬ 
cotisme  duraient  quatre  ou  cinq  minutes  et  ils  se  renouvelèrent 
sept  ou  huit  fois  dans  la  journée.  Il  y  avait  des  intervalles  où  je 
me  remettais  en  rapports  ordinaires  avec  le  monde  extérieur. 

»  Par  cette  expérience  toute  personnelle,  je  compris  que  l’i- 


vresse  de  l’opium  pouvait  promptement  amener  le  complet  abru¬ 
tissement  de  ceux  qui  s’y  livrent.  » 


Aiguille  gyant  séjourné  trois  ans  dans  le  pied. 

On  rapporta  dans  les  auteurs  up  certain  nombre  d’exemples 
de  corps  étrangers  qui  ont  ' séjourné  avec  innocuité  dans  nos 
tissus  et  au  sein  de  nos  organes  pendant  plusieurs  années.  Un 
fait  semblable  vient  de  se  présenter  à  l’hôpital  de  la  Charité,  à  la 
consultation  de  M.  le  professeur  Ÿelpeau. 

Une  jeune  fll'e  arriys  en  priant  qifon  lui  retire  une  aiguille 
qu’elle  s’était  en  forcée  dans  la  plante  du  pied.  Cet  accident , 
dit-|jle.  lqi  §§*  arrivé  il  y  a  trois  ans. 

Elle  raconte  qu’à  ce  te  époque  elle  était  venue  déjà  à  la  con¬ 
sultation,  mais  q'  e  son  pied  présentant  un  peu  de  rougeur  et 
de  gonflement,  on  lu  avait  conseillé  d’appliquer  quelques  cata¬ 
plasmes,  en  remetta  t  l’exploration  au  surlendemain.  Elle  ne 
jugea  pas  à  propos  de  revenir ,  et  la  piqûre  se  cicatrisa  sans 
accident. 

Toutefois  le  corps  étranger  était  resté  dans  le  tissu  cellulaire. 
La  jeune  fille  ne  se  plaignait  que  d’une  légère  sensation  de 
piqûre  lorsqu’elle  marchait ,  et  surtout  lorsque  le  pied  portait 
sur,  le  sol  par  sou  bord  externe. 

Dans  ces  derniers  temps ,  la  gêne  étant  devenue  plus  grande 
et  ayant  même  dégénéré  en  une  véritable  douleur ,  la  malade  se 
décida  à  revenir  à  la  consultation. 

Le  pied  n’offrait  aucun  gonflement,  aucun  signe  d’inflamma¬ 
tion.  En  examinant  la  partie  douloureuse  ,  on  voyait  au  niveau 
du  bord  externe  du  pied  gauche,  en  arrière  du  petit  orteil ,  un 
point  bleuâtre  se  dessinant  par  transparence  à  travers  l’épi¬ 
derme. 

Une  petite  incision  faite  en  cet  endroit  permet  de  retirer  faci¬ 
lement,  à  l’aide  d’une  pince ,  un  fragment  d’aiguifle  long  de 
2  centimètres.  Il  y  avait  élu  domicile  depuis  trois  ans. 


de  la  valeur  médico-légale 

des  aveux  et  des  écrits  des  aliénés , 
à  l’occasion  de  l’affaire  Trumpv  (4). 

II.  Dénonciations ,  aveux,  dépositions.  —  Les  témoins  judi¬ 
ciaires  sont  en  quelque  sorte  fortuits  :  c’est  le  hasard  qui  les 
désigne.  On  est  donc  forcé  de  les  admettre  tels  qu’ils  se  pré-en- 
tent.  L’individu  atteint  d’aliénation  mentale  confirmée  est  né¬ 
cessairement  incapable  de  déposer  en  justice,  mais  les  faibles 
d’esprit  et  quelques  déments  peu  avancés  peuvent  très-bien  être 
entendus  à  titre  de  renseignement ,  et  déposer  sur  les  faits  sim¬ 
ples  qu’ils  ont  observés.  Seulement  il  serait  convenable  que  la 
loi  les  traitât  en  mineurs  ,  et  qu’on  ne  leur  déférât  point  le  ser¬ 
ment.  Gomment  punirait-on  ,  en  effet ,  les  infractions  à  ce  ser¬ 
ment? 

Une  ordonnance  de  1670  a  décidé  que  les  enfants  pourraient 
être  reçus  à  déposer  dans  les  informations,  «  sauf ,  en  jugeant , 
d’avoir  par  les  juges  tel  égard  que  de  raison  à  la  nécessité  et 
solidité  de  leurs  témoignage.  »  Çetfç  disposition  s’était  précé¬ 
demment  établie  dans  la  jurisprudence ,  car  en  1628  on  appli¬ 
qua  ja  question  à  un.  iqçüyiflu  accusé  d’avqir  jeté  sa  femme  dans 
un  puits  lorsqu’elle  tirqit  de  l’eau,  bien  qu’il  ne  fût  chargé  que 
par  deux  de  sis  petits  enfants.  11  nous  a  suffi  d’txhumer  ce  pré¬ 
cédent  pour  faire  ressortir  combien  les  habitudes  judiciaires  ac¬ 
tuelles  ont  rompu  avec  le  passé. 

En  1823  ,  des  aliénés  renfermés  à  Bicêtre  furent  appelés,  à 
donner  des  renseignements  dans  un  procès  criminel  relatif  à  un 
incendie  qui  avait  eu  lien  dans  cette  maison.  On  ne  lepr  fit 
point  prêter  serment.  «  Quelle  confiance  ,  dit  Georgçt ,  peut-on 
accorder  aux  assertions  de  ces  malades?  Beaucoup  peuvent  très- 
bien  rendre  compte  de  ce  qu’ils  observent;  mais  il  faut  bien 
connaître  leur  genre  de  folie  pour  y  ajouter  foi ,  pour  être  sûr 
qu’ils  ne  mêlent  pas  leurs  illusions  au  récit  des  f.  its.  Lorsqu’il 
s’agit  de  choses  importantes,  on  ne  doit  même  pas  se  fier  entiè¬ 
rement  au  rapport  de  ces  aliénés  à  demi  raisonnables  ;  il  faut 
s’éclairer  d’autres  témoignages.  Quant  aux  aliénés  tout  à  fait 
déraisonnables,  on  ne  peut  aucunement  se  fier  à  leurs  récits; 
ils  sont  sujets  à  prendre  des  chimères  pour  des  réalités.  Ils  peu¬ 
vent  sans  doute  donner  quelquefois  des  renseignements  justes  ; 
mais  le  plus  souvent  ce  qui  est  vrai  est  mêlé  à  ce  qui  est  faux  , 
et  on  ne  peut  faire  que  de  vagues  conjectures  sur  leur  dire.  En 
résumé,  je  crois  que  dans  un  procès  criminel  la  déposition  d’un 
aliéné  ne  doit  avoir  à  peu  piès  aucune  valeur.  » 

Georget  est  évidemment  allé  trop  loin.  Sans  doute  le  témoi¬ 
gnage  d’un  grand  nombre  de  malades  est  confus  et  doit  être 
regardé  comme  suspect  ;  mais  les  monomanes  sont  certainement 
soceptibles  de  donner ,  en  dehors  de  leurs  conceptions  déli¬ 
antes  habituelles ,  des  éclaircissements  précis  et  véridiques  :  ils 
sont  dans  certains  cas  susceptibles  de  guider  la  justice,  de  lui 
révéler  d’importanles  circonstances.  Le  témoignage  des  mono¬ 
manes  ne  devra  cependant  être  accepté  que  sous  toutes  réserves, 
et  il  ne  devra  jamais  être  suffisant  pour  faire  condamner  un 
prévenu.  A  ce  sujet ,  l’observation  suivante  présente  un  grand 
intérêt  : 

Aux  environs  de  Troyes  existe  un  domaine  assez  considérable , 
connu  sous  le  nom  dé  Petit  Château  de  Saint-Pouange.  C’est  là  que 
depuis  vingt-cinq  ans  environ  le  sieur  G...,  ancien  imprimeur,  habi¬ 
tait  en  4846,  dans  une  solitude  absolue.  Son  manoir,  véritable  fort 


détaché,  est  protégé  par  une  triple  enceinte  de  haies,  de  fossés  et  de  ' 
barrières.  Sur  la  périls  d’entrée,'  on  lisait  avec  surprise  cette  inscrip¬ 
tion  :  Franc  fief  de  droit  naturel  ;  et  si  quelque  voyageur  se  présen¬ 
tait  pour  visiter  cette  Jiàbitation,  soudain  le  pont-levis  se  levait,  et 
une  voix  forte  faisait  entendre  ces  mots  :  «  Arrête,  citoyen  ,  respecte 
mon  domaine.  Qui  es-tu?  que  deiqande§-tu  ?  $  Cette  voix  était  celle 
du  sieur  G... ,  vieillard  de  soixante-seize  ans  ,  qu’une  exaltation  sin¬ 
gulière  d’idées  sur  tout  ce  qui  touchait  la  religion  ,  la  politique  ,  la 
justice  et  les  rapports  sociaux  avaient  rendu  maniaque.  Fidèle  adora¬ 
teur  du  §o!eii,  auquel  il  gllai|  faire  ses  afapf^s  trois  fois  par  jqpc 
devant  un  autel  dè  gazon  élevé  de  ses  propres  mains  au  milieu  de  sa 
proi  riété,  il  enirait  en  fureur  lorsque  la  cloche  du  village  appelait  les 
fidèles  à  la  messe.  Le  vent  soufflait-il  avec  vio’ence ,  démit  un  vent 
que  lp  prglre  du  villa -xq  luj  envoyait  pour  lui  être  nuisible.  Il  ne  man¬ 
geait  jaqiais  dq  \  fonde,  •  t  avait  en  horreur  tous  vêtements  tissés  avec 
la  toison  d’un  an  m  i'.  A  ses  çôfos  pendait  un  sabre  prêt  à  frapper  des 
ennemis  îmag;naira-,  et  .... 

Le  23  août  18  3,  G...  fu1  assailli  dans  sa  forteresse  par  quatre  mal¬ 
faiteurs,  qqi,  apiè  l’a  o  r  g  rrotté,  lui  voilèrent  son  argent.  Des  agent? 
de  l’autorité  s’étant  présentés  chez  lui  pour  demander  des  renseigpe- 
ments,  G...  ne  voulut  pas  les  laisser  pénétrer  dans  soq  habitation  , 
déclarant  qu’il  ne  f.  rat  connaît!  eque  par  la  voie  d’un  journal  ce  qui 
lui  était  arrivé.  Il  écTîv.t ,  en  effet,  au  journal  de  l’Aube  une  lettre 
circonstanciée  qui  fut  lue  à  l’audience.  —  Les  accusés  furent  tous 
condamnés. 

La  déposition  écrite  de  G...  a  contribué  pour  beaucoup  à  la  con¬ 
damnation  des  malfaiteurs. 

On  observe  dans  les  maisons  d’aliénés  la  classe  des  délirants 
par  persécution,  qui  s'imaginent  ê  re  les  vict  mes  innocentes  des 
machinations  dirigées  contre  eux,  tantôt  par  leur  famille  ou  par 
des  amis ,  tantôt  par  des  inconnus  et  par  la  police  même ,  dans 
le  but  de  les  compromettre ,  de  les  déshonorer.  Ou  rencontre 
également  la  catégorie  des  infortunés  qui  s’accusent  d’être  les 
auteurs  de  la  mort  de  leurs  maris  ,  de  leurs  femmes  ,  de  leurs 
enfants.  Les  hypochondriaques,  les  scrupuleux  en  religion,  font 
dans  le  monde  ou  dans  les  établissements  spéciaux  le  tourment 
des  médecins  et  des  prêtres.  Ceux-ci  finissent  bientôt  par  voir 
qu’ils  ont  affaire  à  de  malheureux  malades;  ils  se  hâtent  de  les 
renvoyer  à  leurs  directeurs  naturels,  les  médecins. 

A  l’appui  de  ces  accusations  formulées  par  des  aliénés  et  diri¬ 
gées  contre  eux-mêmes,  citons  quelques  faits  : 

Une  jeune  femme  vint  un  jour  s'accuser  à  un  magistrat  d’être 
l’auteur  de  la  mort  de  son  en  ànt.  Il  s’agis-a  t  o’une  pauvre  créature 
rachitique,  âgée  de  sept  à  huit  ans  ,  dont  e  le -même,  mère  dénaturée 
comme  elle  s'appelait,  avait  hâté  la  mort  par  ses  mauvais  traitements. 
Les  détails  étaie  t  lellement  circonstanciés  que  l’on  comprend  facile¬ 
ment  les  perplexités  du  juge.  Mais  une  instruction  sommaire  vint, 
bientôt  le  tirer  d’embarras.  Les  faits  articulés  par  la  malheureuse 
mère  étaient  faux.  Il  fut  attesté  par  le  père  et  par  d’autres  parents 
que  jamais  fils  malade  et  infirme  n’avait  été  soigné  avec  plus  de  sol¬ 
licitude  par  sa  mère. 

En  avril  4845  ,  la  Gazette  des  Tribunaux  a  publié  ce  qui  suit  : 

«  Au  moment  où  l’assassin,  de  M.  Delarue,  Thomas  Hoiker,  allait 
expier  son  crime,  un  épisode  inattendu  a  semblé  pouvoir  retarder  de 
quelque  temps  ce  lugubre  dénoûraeijtt.  Un  malheureux  aliéné  avait 
offert  de  se  parjurer  en  ?e  déclarant  coupable  du  meurire  pour  lequel 
Hocker  était  mis.  en  jugement.  Selon  foutes  apparence,  une  exaltation 
chevaleresque  en  faveur  d’un  homme  que  sans  doute  il  croyait  in¬ 
nocent,  l’avait  porté  à  cet  acte  de  dévouement  inouï. 

Sans  doute,  lorsque  l’affection  menta’e  est  bien  caractérisée , 
il  est  facile  de  rattacher  çt§  plaintes  exagérées  à  leur  véritable 
origine  maladive.  Mais  il  arrive  souvent  aussi  qu’elles  ?e  pro¬ 
duisent  daps  la  période  d’incubation  de  la  folie ,  alors  qne  l’on 
peut  à  peine  se  douter  de  l’exi.-tence  du  mal.  Que  de  difficultés 
n’est-on  pas  alors  exposé  à  rencontrer  1 

J1  n’est  pas  très-rai  e  de  rencontrer  des  aliénés  qui  formulent  non 
plus  contre  eux-mêmes,  mais  contre  les  autres ,  fie  mensongères 
accusatiqns.  Nous  noua  souvenons  d’avoir  soigné  un  jeune 
homme  qui ,  à  un  moment  peu  éloigné  de  sa,  convalescence  et 
de  sa  gqérison  ,  accusa  un  infirmier  de  s’être  livré  sur  lui  à 
d’iufâmes  joui  sances.  Le  fait  était  absolument  faux.  Le  jeune 
homme  guérit ,  et  il  pe  put  jamais  trouver  d’expressions  pour 
se  justifier  assez  d’avoir  inventé  uu  mensonge  aussi  odieux. 

Casper  ,  de  Berlin  ,  a  été  uu  jour  chargé  d’interi  oger  une 
jeupe  fille  dp  dj,x-bujt  ans,  atteinte  d'imbécillité,  qui  prétendait 
avpic  été  attaquée  et  violée.  «  Cp.e  conversation  était  impossi¬ 
ble  avec  elle,  car  elle  ne  comprenait  rien.  »  Quand  np  l’inter- 
rpgeait  spr  j’affaire  en  question ,  elle  répondait  :  «  Il  est  em¬ 
prisonné  ,  puni.  ».  —  Quand  on  lui  demandait  pourquoi  ?  — 
«  Il  a  joué  avec  des  lapins.  »  U  semblait  qu’un  sentiment  de 
pudeur  la  retenait  et  l’empêchait  de  parler  du  viol  prétendu. 
Lorsqu’elle  vit  quç  je  savais  toute  son  histoire,  elle  finit  par  me 
raconter  que  X...  l’avait  jetée  sur  le  lit ,  et  elle  raconta  le  rap¬ 
prochement  sexuel  dans  les  termes  les  plus  vagues.  U  était 
impossible  d’avoir  quelque  chose  d’exact ,  car  elle  répétait  tou¬ 
jours  :  «  Il  a  joué  avec  des  lapins,  et  il  est  puni.  » 

Casper  conclut  que  le  témoignage  de  cette  fille  ne  pouvait 
pas  être  accepté  au  même  titre  «  que  celui  d’une  jeune  fille  de 
dix-huit  ans  se  trouvant  dans  des  conditions  normales.  >• 

Lorsque  l’on  se  trouve  en  face  de  dénonciations  graves  et 
calomnieuses,  le  médecin  doit  d’abord  tout  accepter,  ne  s’é¬ 
mouvoir  de  rien  ,  ne  prendre  parti  ni  pour  ni  contre  le  déla¬ 
teur,  ajourner  toute  réflexion,  et  soumettre  ensuite  avec  calme 
et  sans  passion  les  faits  au  contrôle  le  plus  sévère.  Lorsque  la 
lumière  s’est  faite,  sa  conscience  lui  dicte  ce  qui  lui  reste  à  faire. 

Un  cas  embarrassant  peut  se  présenter  :  Un  homme  est  ac¬ 
cusé  d’un  crime  et  proteste  de  son  innocence  ;  il  perd  la  raison 
et  avoue  sa  culpabilité  ,  puis  il  guérit  et  nie  formellement  qu’il 
soit  l’auteur  de  l’acte  incriminé.  Que  fera  la  justice?  Dans  le 


doute  ,  elle  imitera  la  clémence  qu’a  montrée  la  cour  {l’assises 
du  Bas-Bhin  dans  les  circonstances  que  voici  : 

Ignace  Vf...  est  accusé  d’ayoir  tué  ug  garde  fçpstier  ,  probable¬ 
ment  au  moment  où  ce  derpjer  dressai];  contre  lui  un  procès-verbal 
Il  n’existe  contre  J’agpusé  que  des  charges  assez  insignifiantes.  Quel¬ 
ques  semaines,  aprèf  son  incarcération ,  il  devienf  aliéné  pt  fait  spon¬ 
tanément  des  aveux  formels.  II  a  alors  des  hallucinations,  et  ne  parle 
que  de  sang  versé  et  de  guillotine.  Il  entend  le  pas  des  gendarmes 
qui  viennent  pour  l’arrêtes.  «  J’ai  porté  le  coup,  s’écrie-t-il ,  j’en  fais 
l'aveu  ;  maintenant  laissez-moi  tranquille.  »  Buis,  l'exaspération  crois¬ 
sant  jusqu’à  la  fureur  ,  il  hurV  ,  il  vocifère,  frappe  et  mord  :  on  est 
obligé  de  lui  mettre  Jg  camiso'ft  de  force. 

Qqgnd,  cpl  jiqnmp  rqvignt  gu  Ipout  de  quelque  temps  à  la  raison , 
il  n’a  pas  d’expressions  assez  énergiques  pour  protester  de  son  inno¬ 
cence,  et  pour  éloigner  les  redoutables  soupçons  qui  planent  sur  sa 
tête. 

Ignace  portait  en  lui  une  prédispositioq  à  l’aliénation  mentale  ;  il 
passait  dans  sa  commune  pour  fisitHF  des  manières  hizaries  ;  on  lui 
avait  même  donné  le  surnom  de  boulanger  fou. 

M.  le  docteur  Dagonet  fut  consulté  par  le  défenseur.  Cet  honorable 
confrère  a  développé  cette  thèse  que  les  aveux  faits  par  un  accusé 
dans  un  moment  de  folie  ne  peuvent  avoir  aucune  valeur  sérieuse 
aux  yeux  de  la  justice.  —  Ignace  W...  fut  acquitté. 

Quelques  affections  aiguës  n’ayant  aucun  lien  avec  la  patho¬ 
logie  mentale  s’acconqagneiit,  on  le  sait,  très- fréquemment  de 
délire.  Or,  il  n’est  pas  rare  que  des  paroles  très-compromettantes 
soient  prononcées  dans  ces  moments  d'éclipse  passagère  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles.  Ces  témoignages,  involontairement  échap¬ 
pés  à  la  maladie,  manquent  de  valeur  et  doivent  être  considérés 
comme  non  avenus,  te  serait  s’engager  dans  une  fausse  voie 
que  de  yoqloir,  suivant  les  cas,  leur  accorder  une  signification 
quelconque. 

Mais  revenons  au  procès  de  Berne  et  disons  que  nous  avons 
vu  avec  le  plus  profond  regret  un  médecin  expert  sortir  de  sa 
sphère  et  se  substituer  au  ministère  pu  Lifo.  Èn  thèse  générale, 
le  médecin  doit  rester  médecin.  S’il  s’improvise  avocat,  il  perd 
à  l’audience  tout  son  prestige,  car  le  juge  et  le  défenseur  se 
croient  alors  plus  compétents  que  lui.  11  doit  exposer  scientifi¬ 
quement  les  faits,  donner  froidement  et  avec  autorité  son  opi¬ 
nion,  et  en  appeler  au  besoin  à  des  cas  analogues  antérieurement 
observés.  Il  surgit  parfois  tant  de  péripéties  dans  le  cours  d’un 
procès,  que  des  embarras  aussi  grands  qu’imprévus  peuvent,  à 
un  moment  donné,  plonger  le  médecin  dans  la  plus  anxieuse 
perplexité  ;  mais  comme  il  y  a  entre  un  témoin  ordinaire  et  lui 
la  différence  qui  sépare  l’homme  qui  a  des  seus  de  celui  qui  pos¬ 
sède  une  intelligence,  il  doit  prendre  conseil  de  son  bon  sens, 
de  son  instruction  et  de  sa  probité.  Ainsi  présentée,  la  cause  de 
la  science  sera  presque  toujours  celle  de  la  vérité  ! 

D"  Legrand  du  Saulle. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Séance  du  2  novemhre  1864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  :  Les  journaux  de  la  semaine.  Le  Bulletin  gé¬ 
néral  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale. 

—  M.  Follin  pré.-eote  pqur  le  concours  du  prix  Duval  deux  exem¬ 
plaires  de  la  thè=e  de  M.  A.  Dubuc,  intitulée  :  Des  syphilides  mali¬ 
gnes  précoces.  Paris,  1 864. 

—  M.  le  docteur  Ehrmann  (de  Mulhouse)  adresse  à  la  Société,  par 
l’entremise  de  M.  Yerneuil  ,  trois  moules  en  plâtre  représentant; 
les  phases  diverses  d’une  opération  d ’uranoplastie  pratiquée  pour  un 
cas  de  division  congénitale  complète.  L’observation  sera  communiquée 
dans  une  séance  suivante,  en  même  temps  que  la  note  récemment  en¬ 
voyée  par  M.  Ollier,  sur  la  régénération  du  périoste  de  la  voûte 
palatine. 

—  M.  Yerneuil  dépose  sur  le  bureau  un  Mémoire  de  M.  le  docteur 
Gauthier  (de  Genève),  intitulé  :  D'une  des  causes  principales  de  mor¬ 
talité  dans  les  hôpitaux  à  la  suite  des  opérations  chirurgicales.  Ce 
travail  peut  intervenir  utilement  dans  la  discussion  açi uelle  ;  il  est, 
renvoyé  à  une  commission  composée  dç  MM.  BJqt,  Yerneuil  ej  Le  Fort. 

Hygiène  de  hôpitaux. 

M.  GIRALdÈs,  à  propos  du  procès-verbal,  demande  à  répondre  à 
un  point  du  discours  de  M.  Marjolin,  relatif  au  dépôt  des  hôpitaux. 

Les  détails  que  notre  collègue  vous  a  donnés  sur  le  dépôt  sont  très- 
intéressants,  mais  il  a  été,  évidemment  mal  renseigné.  Pendant  mon 
séjour  aux  Enfants  assistés,  je  n’ai  pas  vu  se  développer  ces  ophthal- 
mies  purulentes,  diphlhéritiques,  et  ces  vaginites  de  même  nature  dont 
on  vous  a  parlé. 

Sans  dpqte  ces  affections  se  montrent  au  dépôt  comme  dans  toute 
agglomération  d’enfants;  mais  là  comme  gilleurs,  et  peut-êlre  moins 
qu’ailleurs.  On  amène  au  déçôt  des  enfants,  au-dessous  de  deux  ans, 
dont  les  parents  sont  à  l’hôpital  ou  en  çrison.  En  hiver,  ils  passent 
la  journée  dans  une  grande  salle,  en  été  au  jardin;  la  nuit,  ils  cou-, 
chent  dans  la  crèche,  qui  est  foi  t  bien  aérée  et  saine.  Lorsqu’ils  tom¬ 
bent  malades,  ils  sont  dirigés  sur  les  infirmeries,  et  leur  affection, 
traitée  dès  le  début,  a  grande  chance  de  guérison.  Mais  il  arrive  sou¬ 
vent  que  les  parents,  qui  ont  en  effet  contre  le  dépôt  dos  hôpitaux, 
par  eux  confondu  avec  celui  de  la  Préfecture  de  police,  une  répulsion 
instinctive,  veulent  reprendre  leurs  enfants  dès  qu’ils  apprennent  leuB. 
maladie. 

Or,  les  enfants  ainsi  emmenés  pour  être  placés  dans  les  plus  mau-. 
vaises  conditions,  deviennent  gravement  malades.  C’est  alors  quils 
sont  amenés  aux  consultations  de  l’hôpital  dans  le  plus  triste  état,  et 
que  peuvent  paraître  légitimes  les  récriminations  dés  parents  contre 
le  dépôt.  C’est,  ainsi,  sans' doute,  que  notre  excellent  collègue  a  pu. 
se  faire  l’écho  de  plaintes  exagérées  et  injustes.  _ 

M.  marjüliin.  Je  remercie  M.  Giraldès  des  renseignements  quil 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 
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ient  de  nous  donner  et  me  félicite  de  les  avoir  provoqués.  Si  les 
arents  sont  en  faute,  il  n’en  reste  pas  moins  acquis  que  des  enfants 
entrés  sains  au  dépôt  en  sortent  malades.  De  la,  prévention  et  même 
jfroi  de  la  part  des  familles.  J’ai  vu  un  trop  grand  nombre  de  ces 
faits  pour  ne  pas  en  être  ému,  et  pour  ne  pas  regarder  comme  un  de- 
v0ir  de  provoquer  à  cet  égard  tous  les  éclaircissements,  afin  d’arriver 
j  prendre  les  meilleures  mesures. 

ji.  GIRAI.DÈS.  Je  déclare  que  j’ai  vu  beaucoup .  moins  d’ôphthal- 
jries  purulentes  aux  Enfants  assistés  que  je  n’en  observe  aux  Enfants 
pelades.  J’y  ai  moins  vu  de  contamination  d’enfant  à  enfant.  L  admi¬ 
nistration  a  pris  d’ailleurs  une  excellente  mesure  à  l’hospice  des  En¬ 
fants  trouvés,  en  récompensant  les  nourrices  qui  veulent  se  charger 
des  enfants  atteints  d’ophthalæie  purulente,  et  je  suis  heureux  d  y 
aïpir  contribué  par  mes  réclamations. 


DISCUSSION. 


Hygiène  hospitalière. 

M.  boinet  lit  un  travail  sur  la  reconstruction  de  l’Hôtel-Dieu.  Ge 
travail  était  destiné  à  un  journal  quotidien  ;  en  voici  quelques 
^traits  : 

....  Depuis  Tenon,  on  a  bâti  plusieurs  hôpitaux,  mais  on  n'a  tenu 
agcun  compte  des  préceptes  importants  qu’il  avait  si  bien  établis, 
gi  on  veut  ^eu  se  donner  la  peine  d’examiner  les  différentes  con¬ 
structions  qui  ont  été  faites  depuis  trente  ans,  on  reconnaîtra  que  ce 
n’est  point  d’après  des  rpQlirs.de  santé  qu’on  a  choisi  leur  emplace¬ 
ment  ,  mais  plutôt  d’après  des  convenances  prises  des  terrains  qu’on 
possédait,  et  du  besoin  d’agrandir  des  hôpitaux  déjà  construits  pour 
]e  nombre  des  malades  qui  augmentait,  A  son.qrigipe,  un  hôpital  con¬ 
sistait  souvent  en  une,  deux  ou  trois  maisons  données  par  un  bien¬ 
faiteur,  ainsi  Necker,  Cochin  ,  Beaujon,  l'Hôtel-Dieu  lui-même;  et 
sans  se  prépccpper  si  remplacement  réunissait  toutes  les  conditions 
désirables  de  position  ,  de  construction  et  de  salubrité ,  on  y  mettait 
des  malades  ;  puis ,  pour  çe  tenir  au  niveau  des  besoins  toujours 
croissants  de  la  population ,  on  agrandissait  ces  maisons,  devenues 
hôpitaux  ,  pour  profiter  des  terrains  qui  souvent  entouraient  ces  mai- 
jons;  et  qu’en  résultait-il  ?  que  d’une  maispq  qui  ne  contenait  qu’un 
certain  nombre  de  lits  et  qui  étai’f  salpbre  parce  qu’il  n’y  avait  pas 
l'encombrement ,  on  faisait  un  vaste  hôpital  ,  qui  devenait  insalubre 
parce  qu’il  devenait  qq  grand  hôpital  de  400,  500  oq  600  lits  et  même 
plus,  qu’on  diminuait  les  cours  et  les  jardins,  si  même  on  ne  lps  sup¬ 
primait.  Ainsi  a-t-on  fait  de  Beaujon,  de  Cochin,  de  Decker,  de  Saint- 
Antoine  ,  etc.,  et  ces  hôpitaux ,  qui  étaient  dans  des  conditions  de 
salubrité  exceptionnelles  il  y  a  trente  ans,  lorsqu’ils  ne. contenaient 
que'JOO  à  150  lits,  sont  devenus,  comme  l’Hôtel-Dieu,  Saint-Louis,  la 
Charité,,  comme  tous  lps  grands  hôpitaux  en  un  mot,  des  foyers  d’in¬ 
fection  où  les  opérations  ne  réussissent  plus  aussi  bien  que  par  le 
passé,  c’est-à-dire :  à'  l'époque  où  ces  maisons  contenaient  rnoips  de 
malades  et  étaient  moins  encombrées. 

Tous  cëux  de  nos  confrères  qui  se  sont  occupés  de  l’hygiène  de  nos 
hôpitaux  ,  soit  à  l’Académie ,  soit  'dans  la  presse  médicale  ,  soit  dans 
des  travaux  particuliers,  ont  cherché  à  mon Irer  pourquoi  nos  hôpitaux 
n'étaïent  pas  salubres',  et  pourquoi  les  grandes  opérations  réussissaient 
mieux  en  province,  en  ville  et  même  dans  les  hôpitaux  étrangers  que 
dans  .ceux  de  Paris. 

Ppur  çiétnpqtréf  la  caqse  dp  ^insalubrité  dp  nos  hôpitaux  de  ^ayis 
nous  ne  nous  donnerons  pas  la  peine  de  les  comparer  ayeç  ceux  de 
Londres  ou  de  la  province ,  de  les  examiner  sous  le  rapport  de  leur 
construction,  de  leur  grandeur,  des  soins  donnés  aux  malades ,  de  la 
manière  de  les  nourrir  et  de  les  panser,  il  nous  suffira  de  comparer 
entre  eux  les  hôpitaux  de  Paris  où  toutes  les  conditions  de  soins 
sont  les  mêmes. 

Én  effet,  si  on  compare  certains  hôpitaux,  et  si  on  les  étudie  à  dif¬ 
férentes  époques ,'  tels  qu’ils  étaient ,  par  exemple  ,  il  y  a  seulement 
trente  ans  et  tels  qu’ils  sont  aujourd’hui ,  on  sera  frappé  de  la  diffé¬ 
rence  qui  existe  dans  le  résultat  des  opérations  faites  q  ces  différentes 
époques,  et  on  ne  tardera  pas  à  reconnaître  la  véritable  cause  des  in¬ 
succès  dans  nos  hôpitaux  de  Paris.  Qu’on  compare,  par  exemple,  Nec- 
ker,  Cochin,  Saint-  Antoine ,  tels  qu’ils  étaient  de  ^825  à  1840,  à 
Neck;er,  Cochin  ,  Saint-Anlo.ine,  tels  qu’ils  sont  aujoqrd’hui ,  et  l’on 
vprra  la  différence  qui  existe  entre  ces  deux  époques  pour  le  résultat 
des  opérations.  Il  y  a  moitié  de  différence. 

En  effet ,  les  agrandissements  qu’on  a  fait  subir  à  plusieurs  de  ces 
hôpitaux,  à  Necker ,  Cochin  ,  Beaujon  ,  Saint-Antoine) ,  ou  le  £fand 
nombre  de  lits  qq’on  a  entassés  dans  ceux  pu’on  fait,  comme  à  Lari¬ 
boisière,  en  augmenlapt  considérablement  le  nombre,  des  malades 
ont  diminué  d’autaqt  les  conditions  de  salubrité  que  les  premiers 
avaient  autrefois;  et  l’hôpital  Necker,  l’hôpital  Cochin  et  l’hôpital 
Saint-Antoine,  depuis  qu’ils  sont  devenus  de  grands  hôpitaux  ,  qu’on 
a  diminué  les  cours  et  les,  jardins,  pour  y  construire  de  nouvelles 
salles,  sont  devenus  moins  salubres,  et  les  opérations  ny  réussissent 
pas  mieux  désormais  que  dans  les  autres  grands  hôpitaux.  Cette  opi¬ 
nion  n’est  point  hasardée  ,  et  il  est  facile  de  la  vérifier;  elle  résulte 
d’un  travail  aussi  long  que  pénible  que  nous  avons  entrepris  dans  le 
but  de  savoir  quels  étaient  les  hôpitaux  de  Paris  ou  les  opérations 
réussissaient  le  mieux.  Ce  travail  a  montré  que  les  opérés  guéris¬ 
saient  mieux  à  Necker,  Cochin,  Saint-Antoine,  alors  qu’ils  n’étaient 
que  de  petits  hôpitaux  ,  qu’aujo.urd’bui  qu’ils  sont  devenus  de  grands 
hôpi.aux,  et  que  la  mortalité,  dans  ces  hôpitaux,  comparée  année  par 
année,  était  de  moitié  moins  grande  qu’à  l’Hôtel-Dieu. 

Dans  plusieurs  articles  (Gaz.  mèd.  de  Pctris,  1838„  n°  34,  et  1839. 

,  r.a.  n  mifi  nous  av 


n»  42;  et  Union  mèd.,  1862,  p.  7  )  que  nous  avons  publiés  à  l’occasion 
de  la  démolition  et  de  la  reconstruction  de  l’Hôtel-Dieu ,  nous  avons 
rappelé  toutes  les  causes  d’insalubrité  des  hôpitaux  de  Paris ,  déjà 
signalées  par  Tenon...  En  examinant  l’Hôtel-Dieu  depuis  son  origin« 
jusqu’à  l’époque  actuelle,  nous  avons  indiqué  tout  ce  qu’avait  co; 
seillé  Tenon  :  la  création  de  petits  hôpitaux  aux  barrières  de  Paris ,  la 
créaiion  d’hôpitaux  pour  les  convalescents,  la  diminution  des  lits  dans 
les  grands  hôpitaux  et  dans  les  salles,  pour  éviter  l’encombrement,  )a 
suppression  des  hôpitaux  à  trois  ou  quatre  étages,  enfin  la  séparation 
des  salles  entre  elles,  non  par  d;e. simples  cloisons,  conqme  à  Saint- 
Louis,  à  la  Charité,  à  la  Pitié  et  ailleurs! ,  rçais  la  séparation  par  de 
larges  espaces  aérés  et  sans  communication  avec  des  corridors,  comme 
à  Lariboisière. 

Que  de  millions  ont  été  employés  à  des  modifications,  à  des  con¬ 
structions  de  détail,  gênées  par  de  mauvais  emplacements,  à  des  rér 
paradons  de  toute  espèce  renouvelées  sans  cesse  1  La  même  somme  eût 
pu  servir  à  construire  de  nouveaux  hôpitaux,  plus  en  rapport  avec 


les  besoins  de  l’époque  et  avec  l’éjat  de  la  science.  Aujourd’hui,  nos 

hôpitaux,  avec  toutes  leurs  améliorations,  avec  toutes  les  reformes 
sans  nombre  qu’ils  ont  sqbies,  ne  sont  pas  encore  des  asiles  conve¬ 
nables  pour  guérir  les  malades,  et  puisqu’il  s’agit  de  construire  un 
nouvel  Hôtel-  Dieu,  profitons  donc  de  l’expérience  du  passé  et  tâchons 
'avoir  un  hôpital  qui  soit  un  modèle  sous  tous  les  rapports. 

....  Il  est  bien  établi  que  l’encombrement,  surtout  le  defaut  d’air  et 
de  lumière,  l’humidité,  les  émanations  fétides,  sont  les  causes  princi¬ 
pales  des  accidents  qui  surviennent  spontanément  sur  des  plaies  sim¬ 
ples,  comme  sur  celles  qui  sont  accidentelles,  chez  des  malades  dont 
la  constitution  paraît  vigoureuse  et  dont  la  santé  a  été  toujours  bonne. 

Il  est  donc  de  toute  sagesse  et  de  toute  humanité  de  chercher  à  éloi¬ 
gner  ces  causes  flans  la  construction  d’un  hôpital.  Ce  qui  frappe  sur-., 
tout  dans  les  hôpitaux  où  il  y  a  un  grand  nombre  de  malades,  c’est  le 
caractère  adynamique  des  affections,  l’élat  de  faiblesse  et  de  prostra¬ 
tion  dans  lequel  tombent  ces  malades,  affaiblissement  qui  souvent  est 
loin  d’être  en  rapport  avec  le  mal  local.  Qui  ne  sait  aujourd’hui 
hôpital ,  même  bien  exposé,  soumis  à  une  ventilation  plus  que 
suffisante,  où  le  linge  'et  les  vivres  sont  en  abondance,  ne  préserve 
pas  les  malades  des  accidents  inhérents  aux  établissements  qui  ren¬ 
ferment  un  grand  nombre  d’individus?... 

..  Il  faut  donc  en  conclure  qu’un  hôpital  placé  au  centre  d’une 
grande  ville,  sur  les  bords  d’une  rivière  qui  l’expose  à  l’humidité, 
aux  brouillards,  au  milieu  d’un  air  impur,  n’ayant  ni  cours  ni  jardins 
et  renfermant  une  population  trop  nombreuse  relativement  à  l’espace 
sur  lequel  il  est  construit,  doit  être  un  mauvais  hôpital  et  qu'il  don- 
ira  lieu  à  tous  les  accidents  que  nous  avons  signalés. 

M.  Boinet  passe  en  revue  tous  les  arguments  développés  par  l’ad¬ 
ministration  en  faveur  de  son  projet.  Il  reproduit  les  objeetions  déjà 
développées  par  les  précédents  orateurs  ,  insalubrité  de  la  position  , 
insuffisance  de  l'espace  ,  extrême  étroitesse  des  cours  ,  hauteur  et 
nombre  des  étages,  encombrement,'  dépense  excessive  ,  et  il  conclut 
ces  termes  à  la  construction  d’up  Hôtel-Dieu  de  250  à  300  lits  sur 
riye  gauchp  de  le  Seine. 

«  Le  nouvel  Hôtel-Diep  ,  élevé  du  côté  de  la  rue  de  la  Bûcherie  , 
dans  une  partie  de  l’espace  compris  entre  la  place  Maubert  et  la  rue 
Saint-Jacques  ,  entre  le  boulevard  Saint-Germain  et  le  quai  Monte- 
bello ,  qui  ne  serait  plus  un  quai  puisqu’il  faudrait  combler  le  petit 
bras  de  la  Seine,  aurait  toutes  les  conditions  hygiéniques  et  de  corn-' 
moditë  qu’on  doit  exiger  ;  il  répondrait  à  tous  les  besoins,  et  réuni- 
lous  les  avantages  qu’on  doit  se  proposer  dans  un  hôpital  salu¬ 
bre  ;  n’étant  plus  situé  sur  les  bords  de  la  Seine  ,  il  ne  serait  exposé 
ni  à  l'humidilé,  ni  aux  brouillards ,  ni  aux  émanations  du  fleuve...  il 
aurait  une  étendue  de  terrain  convenable  et  tout  l’espace  qu’on  pour¬ 
rait  désirer  pour  éviter  l’encombrement.  Déjà  l’administration  pos¬ 
sède  une  partie  du  terrain  ,  ét  celui  qu’elle  aurait  à  acheter  dans  cet 
endroit  est  d’un  prix  de  beaucoup  inférieur  à  celui  sqr  lequel  e.le  se 
prupose  de  construire.  » 

M.  Boinet  insiste  sur  une  mesure  générale  de  réorganisation  pro¬ 
posée  par  lui  il  y  a  vingt-cinq  ans;  et  qu’il  propose  encore. 

Il  voudrait ,  pour  satisfaire  à  foutes  les  indications  de  l’hygiène  , 
pour  avoir  des  hôpitaux  vastes,  aérés  ,  pourvus  de  jardins,  avec  des 
salles  de  15  à  20  Lits,  des  pavillons  séparés  pour  les  opérés  ,  il  vou¬ 
drait  qu’on  ne  conservât  au  centre  de  Paris  que  des  hôpitaux  d’en¬ 
seignement  de  250  à  3Q0  lits,  et  qu’on  transportât  peu  à  peu  tous  les 
autres  vers  l’enceinte  de  la  ville,  en  restreignant  leur  capacité  à 
150  à  200  malades.  Il  faudrait  alors  multiplier  .es  établissements  ,  ce 
qui  permettrait  de  les  placer  mieux  à  la  portée  des  malades. 

M.  Boinet  expose  que  cette  vaste  opération  pourrait  être  effectuée 
graduellement  avec  les  ressources  résultant  de  la  vente  des  terrains 
actuellement  occupés  par  les  hôpitaux. 


neuil. 


de  M. 

ce  du  26  octobre.) 

M..VEIUNEWE  prononce  rin  discours  dont  voici  la  substauoe  : 
e  joint  à  ses  collègues  pour  reconnaître  les  il 
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perfections  de  la 

nouvelle  situation  de  l’Hôtel-Dieu.  Après  avoir  rappelé  que,  à  propos 
d’un  compte  rendu  sur  lps  hôpitaux  russes,  il  avait  constaté  l’influence 
du  voisinage  des  villes  sur  la  morialité  dans  les  hôpitaux,  M-  Vergeuil 
est  très-heureux  de  voir  les  résultats  fournis  par  les  statistiques  de 
M.  Le  Fort;  ils' semblent 4fès  probants.  Il  sait  que  l’on  doiL  créer  à 
l’Hôtel-pleu',  bien,  que  le  projet  nouveau  ne  soit  pas  arrêté  ,  un  ser¬ 
vice  d’accouchement  de  40  lus.  11  rappelle  à  cette  occasion  que  les 
épidémies  de  fièvre  puerpérale  et  d’infeçtiun  purulente  marchent  en¬ 
semble  dans  les  hôpitaux  ;  qu’â  l’hôpital  de  Lourcine  ,  où  il  n  y  a  pas 
de  service  de  chirurgie,  où  il  entre  des  malades  atteintes  de  plaies,  et 
de  frgetures,  les  fièvres,  puerpérales  sont  très-rares.  Brobab  ement, 
ajoute  l’orateur,  l’extrême  propreté  imposée  aux  malades,  la  précau- 
fion  d?  fede  passer  les  tpalades  qui  ont  avorté  dans  une  salie  autre 
que  celle  où  sont  les  femmes  en  couches ,  la  dissémination  de  ces 
dernières,  sont  des  conditions,  favorables  à  cette  heureuse  situation  de 
l’hôpital  dé  Lourcine. 

On  a  parlé,  dit  l’orateur,  des  nécessités  de  l’enseignement.  H  faut, 
dit-on,  que  l’hôpital  d.stiné  à  remplacer  Pilote! -Dieu  soit  central, 
pour  que  la  Faculté  y  puisse  établir  ses  cliniques  et  que  les  élèves 
aient  à  leur  portée  les  leçons  des  maîtres.  Certes ,  ce  n  est  pas  moi 
qui  contesterai  l’importance  de  l’enseignement  clinique,  et  je  deman¬ 
derai  même  aux  esprits  aventureux  qui  réclament  ia  suppression  des 
hôpitaux ,  comment  ils  s’y  prendraient  pour  instruire  la  jeunesse  et 
faire  des  médecins.  Mais  ce  besoin  n’implique  nullement  la  nécessité 
de  suivre  le  plan  que  nous  incriminons.  D’abord,  la  Faculté  na  pas 
besoin  de  5  ou  600  lits  :  300  lui  suffiraient  parfaitement.  Il  n’est  pas 
plus  indispensable  de  pincer  les  cliniques  dans  la  Cité,  et  rien  n  em¬ 
pêche  de  les  établir  à  une  certaine)  distance  du  centre  de  la  ville.  Je 
suis  peu  touché  ,  je  l’avoue ,  des  commodités  du  personnel  médical. 
Les  chefs  de  service  ont  en  général  des  voitures  ,  et  les  élèves  ,  qui 
sont  jeunes,  ont  des  jambes  robustes  pour  les  porter  jusqu’à  l’endroit  ou 
ils  peqvçnf  s’instruire.  Les  nouveaux  règlements  sur  le  stage  forcent 
les  étudiants  à  fréquenter  les  hôpitaux  excentriques  ;  nos  externes  et 
nos  internes  sont  obligés  de  faire  tous  les  matins  une  longue  course, 
et  je  ne  pense  pas  qu’on  ait  remarqué  une  infériorité  quelconque  dans 
le  mérite  de  ceux  qui  exécutent  cette  pérégrination  matinale.  Reportez 
même  vers  la  circonférence  de  la  ville  les  cliniques  bien  faites ,  et  les 
jeunes  gens  laborieux  s’y  presseront  tout  aussi  bien.  La  position  cen¬ 
trale  n’est  réellement  commode  que  pour  la  masse  flottante  des  étu¬ 


diants  qui  vont  d’un  hôpital  à  l’autre  et  qui  encombrent  les  salles 

sans  y  recueillir  toujours  beaucoup  d’instruction. 

La  grande  affluence  des  élèves  est  flatteuse  pour  le  maître  ;  mais 
elle  n’est  favorable  ni  aux  malades  ni  aux  élèves  eux-mêmes,  qui 
voient  et  souvent  apprepnent  d’autant  moins  qu  jls  sont  plus  nom¬ 
breux  dans  un  espgce  donné. 

La  situation  centrale  dès,  cliniques  n’est  donc  rien  moins  qu  avan¬ 
tageuse,  et  je” pourrais  d’ailleurs  citer  des  hôpitaux  assez  distants  de 
la  Faculté  et  qui  sont  néanmoins  trè's-assidument  fréquentés. 

M.  Verneuil  rappelle  que  l’opération  césarienne,  et  1’ovariotomie  ne 
peuvent  être  faites  avec  succès  à  Paris,  dans  (es  hô  itaux  ,  tandis 
qu’elle  réussissent' en  province;  que  la  résection  de  la  hanche  et  du 
genou  sont  dans  le  même  cas,  et  que  l’insalubrité  des  salles  d’hôpi¬ 
tal  et  l’encombrement -viennent  arrêter  souvent  la  main  du  chirurgien 
qui  est  obligé  de  faire  les  opérations. 

L'orateur  examine  ensuite  ,  pour  quelques  cas  particuliers ,  l’in¬ 
fluence  de  l’atmosphère  des  hôpitaux  du  centre,  comme  l’Hôtel-Dieu 
actuel  et  l’hôpiial  Saint-Louis; 

Passant  ensuite  en  revue  les  opérations  délicates,  telles  que  la  «a- 
taracte  par  extraction  et  les  opérations  d’autoplastie  ,  il  déclare  que 
leur  résultat  est  souvent  compromis,  et  que  le  chirurgien  est  porté  à 
s’abstenir  ou  à  foire  choix  d’une  mauvaise  méthode,  à  cause  de  l’in¬ 
salubrité  des  hôpitaux. 

Ce  gepre  malfaisant  d'insalubrité  qui  plane  incessamment  sur  nos 
grands  hôpitaux  change  le  caractère  d’un  grand  nombre  d’opérations 
qui  ne  devraient  être  qu'utiles  et  innocentes  et  qui  se  trouvent  trans¬ 
formées  en  opérations  dites  de  complaisance,  c’est-à-dire  d’une  légi¬ 
timité  douteuse.  Un  doigt  ankylosé,  un  orteil  surnuméraire  gênent 
les  fonctions  de  la  main  ou  du  pied.  Les  enlève-t-on,  opération  de 
complaisance.  Un  varicocèle  énorme,  des  varices  incommodes,  une 
loupe  disgracieuse  molestent  certaines  personnes,  qui  nous  demandent 
à  êlre  débarrassées  :  cède-t-on  à  leur  désir,  opérations  dé  complai¬ 
sance.  De  même  pour  une  petite  tumeur  hypertrophique  de  la  mam- 
melle,  pour  un  lipome,  pour  un  hygroma,  pour  un  corps  éiranger 
articulaire,  etc. ,  pour  une  foule  d’affections  chirurgicales  qu’il  serait 
opporlpn  d’opérer  de  bonne  heure  avant  qu’elles  aient  fait  de  grands 
progrès,  mais  qu’on  n’ose  toucher  de  peur  d’une  catastrophe. 

Autre  inconvénient,  autre  déviation  pratique.  L’instrument  tran¬ 
chant  est  à  coup  sûr  l’agent  par  excellence  de'la  diérèse;  il  réunit 
toutes  les  qualités  désirables  quant  à  l’exécution  :  rapidité,  sûreté, 
précision,  élégance  ;  mais  les  plaies  qu’il  produit  sont  malheureuse¬ 
ment  plus  exposées  que  toute  autre  à  des  complications  funestes. 
D’où  la  légitimité  de  la  guerre  qu’on  lui  fait,  d’où  la  substilution  d'au¬ 
tres  moyens  pleins,  d’inconvénients  et  qui  n’ont  d’autre  mérite  que 
de  conjurer  un  ppu  mieux  les  accidents  consécutifs,  mais  d’où  au -si 
des  exagérations  singulières,  l’ablation  des  tumeurs,  la  lithotomie  par 
les  caustiques,  l’abus  de  la  ligature  lente  et  de  la  ligature  extempora¬ 
née  ,  etc.  Certes  l’idée  de  faire  l’amputation  des  membres  en  broyant 
les  chairs  et  en  brisant  les  os  est  étrange,  pour  ne  rien  dire  de  mieux, 
et  justice  est  déjà  faite  de  cette  aberration  opératoire;  mais  il  faut 
convenir  qu'en  présence  des  résultats  que  donnent  dans  nos  grands 
hôpitaux  les  amputations  même  pour  cause  organique,  on  semble  au-  • 
torisé  à  chercher  partout,  même  dans  le  champ  de  l'excentricité.  Ja¬ 
mais  sepiblables  bizarreries  n’auraient  chance  de  se  produire  dans  un 
hôpital  à  l'abri  des  affections  septiques  et  infectieuses,  où  la  réunion 
immédiate  réussirait  d’ordinaire  et  où  la  cicatrisation  ne  serait  pas 
soumise  à  de  fâcheux  écarts. 

Je  m’arrête,  bien  avan.t  d’avoir  épuisé  le  sujet  ;  mais,  sans  avoir- 
rien  exagéré,  je  crois  avoir  prouvé  surabondamment  mon  théorème 
initial,  c’est-à-dire  que  l’art  et  la  science,  l’enseignement  et  la  pra¬ 
tique  de  la  chirurgie  sont  profondément  modifiés,  enlièrement  dé 
naturés  dans  un  hôpital  populeux  et  insalubre.  J’ai  montré  le  profes¬ 
seur  de  clinique  toujours  esclave  du  milieu  où  il  enseigne  et  con¬ 
damné  à  faire  non  pas  ce  que  ia  science  indique  et  commande,  mais 
ce  que  ce  milieu  peyinet. 

L’orateur  est  d’avis  que  les  architectes  devraient  être  subordonnés 
aux  médçpins  dans  l’institution  des  plans  d’un  hôpital.  Il  réfute  une 
objection  qui  a  été  faite  à  l’égard  de  l’hôpital  Lariboisière,  pour  la 
reconstruction  duquel  des  médecins  ont  été  écoutés.  Il  dit  qu’on  ne 
connaissait  pas  alo,rs  les  dangers  inhérents  à  l’agglqméralion  d’un 
trop  grand  nombre  de  malades  dans  un  même  établissement,  et  qu  on 
croyait  alors  qu’une  bonne  ventilation  suffisait  à  en  diminuer  les  fâ¬ 
cheux  effets  ;  que  l’on  a  fait,  enfin,  avec  loyauté  et  bonne  volonté,  une 
expérience  très-souienue  qui  n’a  pas  réussi. 

Mais,  ajo.ute  M.  Verneuil,  puisque  l’administration  ne  demande  pas 
mieux  que  de  poursuivre  le  progrès  par  tous  les  moyens  possibles  , 
puisqu’elle  consent  à  s’inspirer  de  nps  recherches  et  de  nos  conseils  ? 
qu’elle  fasse,  une  expérience  fort  simple  que  jusqu’ici  elle  n’a  jamais 
teutée  ,  qu’elle  noqs  donne  l’espace  ;  OU  supposant,  contre  toute  pré. 
vision,  qqe  ce  nouvel  essai  soit  infructueux  ,  dix  ans  suffiront  pour 
acquérir  une  conviction  ,  et  si  celte  fois  encore  nous  nous  trompons, 
ensemble  ,  nous  nous  remettrons  à  l’ouvrage  et  nous  chercherons 

Cette  expérience  d’ailleurs  ne  saurait  êlre  coûteuse.,  et  sa  réalisa¬ 
tion  n’offre  que  des  difficultés  médiocres.  Nous  dirions  donc  volon¬ 
tiers  :  Point  d'expropriations  onéreuses,  point  de  monument  splen¬ 
dide  et  inutile  ,  seulement  de  l’espace.  H  y  a  dans  certains  quartiers 
de  Paris  des  terrains  qui  sont  encore  à  bon  marché  ;  puisqu  il  nous 
faut  beaucoup  de  place,  choisissez  celle  qui  ne  sera  pas  chère.  La 
distance  ne  nous  fait  rien;  nous  irons  là  où,  vous  nous  mettrez,  et 
les  malades  aussi.  Faites-nous  des  pavillons  à  un  seul  étage ,  séparez 
complètement  le  rez-de-chaussée  du  premier,  construisez  en  plâtre 
et  en  fer;  chauffez-nous  suffisamment  en  hiver ,  rafraîchissez-nous 
en  élé  :  des  poêles  et  des  fenêtres  ouvertes ,  c’est  tout  ce  qu’il 
nous  faut. 

Construisez-  des  salles  petites  ;  mais  là  où  vous  mettiez  1 5  lits,  met- 
tez-en  6  seulement  ;  que  l’hôpital  ne  renferme  pas  plus  de  200  lits. 
Ne  nous  accordez  rien  de  superflu,  rien  que  le  strict  nécessaire,  et 
voyons  ensemble  ;  la  statistique  attentivement  interrogée  ne  tardera 
pas  à  répondre. 

Voilà  le  seul  langage  que  nous  puissions  tenir.  Il  ne  renierme  ni 
reproche  ni  agression.  Le  bon  sens  et  l’envie  de  faire  le  bien  nous 
le  dictent.  Après  cela,,  notre  responsabilité  est  à  couvert  ,  et  si  l’on 
ne  nous  écout.e  pas  ,  nous  n’aurons  plus  qu’à  faire  l’ablution  de 
Pilate. 
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CORRESPONBANCE. 

M.  le  docteur  Boudant  (de  Clermont)  nous  adresse,  au  sujet 
de  la  communication  récente  de  M.  le  docteur  Scoutetten,  sur 
l’électricité  des  eaux  minérales ,  une  lettre  par  laquelle  il  ré¬ 
clame  pour  Michel  Bertrand,  l’ancien  médecin-inspecteur  des 
eaux  du  Mont-Dore,  la  priorité  de  cette  découverte. 

Yoici  le  texte  de  cette  lettre  : 

«  Il  y  a  cinquante-huit-ans  que  Michel  Bertrand  a  constaté  la  pré¬ 
sence  de  ce  fluide  impondérable  (l’électricité)  dans  l’eau  minérale  des 
grands  bains  du  pavillon.  Ses  deux  éditions  de  1810  et  1823  sur  les 
eaux  du  Mont-Dore  en  sont  les  preuves  .irrécusables,  et,  en  1817,  ce 
célèbre  hydrologue  adressa  sur  ce  sujet  un  Mémoire  à  l’Académie  des 
sciences  ;  Pinel  et  Gay-Lussac  furent  nommés  commissaires. 

»  Le  rapport  de  ces  deux  académiciens  ne  fut  point,  il  est  vrai, 
confirmatif  des  expériences  physico-médicales  de  l’ancien  inspecteur; 
la  question  était  neuve  !  Ils  attribuèrent  les  phénomènes  insolites 
éprouvés  par  les  malades  au  moment  des  orages ,  plutôt  à  des  cou¬ 
rants  d’air  dans  les  cabinets  de  bains  et  aux  effets  du  gaz  acide  car¬ 
bonique  qu’à  l’influence  de  l’électricité  des  eaux. 

»  Bien  que  ces  observations  aient  une  certaine  valeur ,  il  n’en  est 
pas  moins  resté  des  expériences  faites  en  1807,  1808,  1809  et  1816, 
par  le  docteur  Michel  Bertrand,  qu’au  moment  des  orages  spéciale¬ 
ment,  les  boules  de  l’électromètre  pluvial  de  Cavallo  sont  alternative¬ 
ment  attirées  et  repoussées,  de  même  que  celles  de  l’électromètre  à 
cheveux. 

»  Le  savant  médecin  du  Mont-Dore  concluait  de  ses  expériences  ce 
que  M.  Scoutetten  admet  aussi  en  principe  général,  que  plus  une  eau 
minérale  est  électrique,  plus  ses  effets  sont  remarquables  sur  l’éco¬ 
nomie;  et  il  ajoutait  :  «  Ne  serait-ce  pas  à  la  présence  du  fluide  élec¬ 
trique  qu’il  faudrait  rapporter  quelques-unes  de  ces  guérisons  aussi 
promptes  que  surprenantes  que  l’on  voit  souvent  aux  eaux  ?  » 

»  Scientifiquement,  il  est  juste  de  rétablir  les  faits  et  de  rendre  au 
César  du  Mont-Dore  ce  qui  lui  appartient.  »  Dr  Boudant.  » 

Nous  connaissions  les  passages  du  livre  de  Michel  Bertrand  rap¬ 
pelés  dans  cette  lettre,  lorsque  nous  avons  exposé  les  faits  contenus 
dans  le  travail  de  M.  Scoutetten.  Si  nous  n’en  avons  point  fait 
mention  alors,  c’est,  d’une  part,  parce  que  la  théorie  de  M.  Scou¬ 
tetten  n’est  pas  encore  assez  généralement  acceptée  ni  assez 
solidement  assise  dans  la  science,  pour  qu’il  nous  parût  y  avoir, 
en  ce  moment  du  moins ,  un  grand  intérêt  à  soulever  à  son 
sujet  une  question  de  priorité  ;  et ,  d’autre  part ,  parce  que  ces 
deux  savants  n’ont  donné  ni  la  même  interprétation  ni  la  même 
portée  aux  phénomènes  qu’ils  ont  observés.  On  sait  que  pour 
M.  Scoutetten  la  présence  de  l’électricité  dans  les  eaux  miné¬ 
rales  est  un  fait  constant ,  permanent ,  et  qui  constitue  à  ses 
yeux  la  cause  principale  de  leur  action  sur  l’organisme.  Pour 
Michel  Bertrand,  ce  phénomène  n’avait  lieu  qu’accidentellement, 
à  l’approche  des  orages  ;  et  loin  qu’il  le  considérât  comme  la 
condition  de  l’efficacité  thérapeutique  des  eaux  du  Mont-Dore, 
ce  n’était  en  quelque  sorte  qu’un  accident ,  un  état  passager  de 
perturbation  des  bains ,  qui  en  exagérait  l’action  au  point  de 
produire  un  malaise  véritable  chez  les  malades  et  d’obliger  à  en 
abréger  la  durée.  —  Les  expériences  faites  à  plusieurs  reprises 
par  Michel  Bertrand  lui  ont  donné ,  d’ailleurs ,  des  résultats 
assez  différents,  assez  contradictoires  même,  pour  qu’il  ait  con¬ 


clu  lui  même  des  dernières  (celles  qu’il  a  faites  en  1819)  qu’elles 
semblaient  complètement  ruiner  l’opinion  de  l’intervention  acci¬ 
dentelle  du  fluide  électrique  dans  les  bains ,  que  les  premières 
lui  avaient  fait  adopter.  Aussi  conclu-t  il,  en  définitive ,  en 
disant  que  le  phénomène  dont  il  s’agit  tient  probablement  au 
concours  de  plusieurs  causes.... 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  quel  que  puisse  être  l’avenir  réservé  à 
la  nouvelle  théorie  de  l’action  des  eaux  minérales,  il  n’en  restera 
pas  moins  à  Michel  Bertrand  le  mérite  d’avoir  ,  l’un  des  pre¬ 
miers,  soupçonné  l’intervention  de  l’électricité  dans  l’action  des 
eaux  thermales,  qu’il  a  si  bien  étudiées,  et  d’avoir  entrepris  sur 
ce  sujet  une  série  d’expériences  qui ,  s’il  avait  pu  les  continuer 
avec  plus  de  persévérance ,  l’auraient  probablement  mis  sur  la 
voie  d’une  découverte  intéressante ,  mais  dont  la  valeur  défini¬ 
tive  est  encore  à  établir.  A  ce  point  de  vue,  nous  sommes  heu¬ 
reux  de  pouvoir  nous  associer  sans  réserve  à  l’hommage  rendu 
par  notre  distingué  confrère  de  Clermont  à  la  mémoire  de 
Michel  Bertrand.  —  Dr  Brochin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  29  septembre  1864  ,  M.  Ducroquet  père ,  méde¬ 
cin  à  Corbie,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

M.  Ducroquet  compte  près  de  soixante  ans  de  pratique  de  la  mé¬ 
decine  ;  il  s’est  distingué  depuis  près  de  quarante  ans  dans  toutes 
les  épidémies,  et  particulièrement  dans  celles  de  choléra  de  1 832  , 
1 849  et  1 854 ,  par  les  soins  qu’il  a  donnés  aux  indigents  ,  par  son 
zèle  dans  la  vaccine,  en  même  temps  que  comme  administrateur  et 
particulièrement  premier- adjoint  depuis  trente-deux  ans  de  la  ville 
de  Corbie. 

—  Par  décret  du  28  octobre  1864,  M.  Yérany  ,  directeur  du  mu¬ 
sée  d’histoire  naturelle  de  Nice  ,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  Par  décret  du  29  octobre  1864,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Jules  Roux  ,  directeur  du  service 
de  santé  de  la  marine  à  Toulon. 

Au  grade  d’officier  :  M.  Olivier,  médecin  professeur  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Amouretti,  Lucas  et  Béguin  ,  chirur¬ 
giens  de  1re  classe  de  la  marine. 

—  Par  décret  en  date  du  5  novembre  1 864  ,  ont  été  nommés  ou 
promus  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Jourdeuil  et  Pilet ,  médecins-majors  de 
1re  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Fickelscherer ,  médecin-major  de 
1 re  classe  ;  Martinet  et  Chailan,  médecins-majors  de  2e  classe  ;  Naud, 
vétérinaire  en  2e. 

—  Le  22  octobre  dernier,  s’est  éteint  à  Poissy  un  homme  aujour¬ 
d’hui  inconnu  et  oublié  de  la  génération  actuelle.  Il  était  appelé  à 
un  autre  avenir. 

Belmas,  l’un  des  neveux  de  l’évêque  de  Cambrai  sous  Napoléon  Ier, 
débula  dans  la  carrière  comme  chirurgien  militaire  ,  et  fut  fait  pri¬ 
sonnier  en  1813.  A  son  retour  en  France  ,  il  fut  reçu  interne  des 
hôpitaux  de'  Paris  ,  remporta  le  prix  de  l’Ecole  pratique,  et  se  fit  re¬ 
cevoir  docteur  en  chirurgie.  Plus  tard  ,  il  disputait  la  place  de  chef 


des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  et  obtenait  <]e 
partager  les  fonctions  de  cette  position  avec  M.  Ehrmann ,  aujouj. 
d’hui  doyen  de  cette  Faculté. 

Rentré  à  Paris,  Belmas  avait  publié  plusieurs  travaux  intéressants 
sur  les  hernies  et  sur  un  nouveau  procédé  de  guérison  radicale  de 
cette  infirmité. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Gautier,  chirur¬ 
gien  principal  de  la  division  navale  française  du  Pacifique.  Cet  hono¬ 
rable  confrère  est  décédé  le  24  septembre  dernier  à  bord  de  la  frégate 
amirale  la  Pallas. 

—  Le  bureau  de  la  Société  de  médecine  de  Rouen  se  trouve  ainsi 
constitué  pour  l’année  1864-1865  : 

Président ,  M.  le  docteur  Grout  :  vice-président ,  M.  le  docteur 
B.  A.  Morel  ;  secrétaire  du  bureau,  M.  le  docteur  A.  Laurent;  secré¬ 
taire  de  correspondance  ,  M.  le  docteur  J.  Bouteiller  ;  trésorier- 
archiviste,  M.  le  docteur  Nicoile. 

—  M.  le  docteur  Henri  Roger,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
commencera  le  cours  clinique  des  maladies  des  enfants  le  mercredi 
1 6  novembre,  et  le  continuera  les  mercredis  suivants. 

Visite  des  malades  et  conférences  cliniques  tous  les  jours  à  huit 
heures  ;  leçons  à  l’amphithéâtre  le  mercrèdi  à  neuf  heures. 

—  M.  le  docteur  Guéniot,  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  commen¬ 
cera  un  cours  sur  la  dystocie  et  les  opérations  obstétricales ,  le  ven¬ 
dredi  17  novembre,  à  quatre  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre 
n°  2  de  l’Ecole  pratique ,  et  le  continuera  les  lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi  de  chaque  semaine. 

—  M.  le  docteur  B.  A.  Morel  ,  médecin  en  chef  de  l’asile  public 
d’aliénés  de  Saint-Yon  (Rouen)  ,  reprendra  ses  leçons  cliniques  sur 
les  maladies  mentales  jeudi  10  novembre ,  à  trois  heures  de  l’après- 
midi,  à  l’asile  de  Saint-Yon. 

Elles  seront  continuées  tous  les  jeudis  suivants  ,  à  la  même  heure 
et  dans  le  même  local. 

—  M.  le  docteur  Edmond  Langlebert  commencera  son  cours  public  ! 
et  gratuit  sur  les  maladies  syphilitiques  le  mardi  15  novembre,  à  sept 
heures  du  soir,  et  le  continuera  à  la  même  heure  les  mardis  et  sa¬ 
medis,  dans  son  amphithéâtre,  rue  Larrey,  8. 

—  M.  le  docteur  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commencera 
un  cours  public  et  gratuit  d’histologie,  le  mardi  15  novembre,  à  huit 
heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’Ecole  pratique,  et  le 
continuera  les  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Le  mercredi  16  novembre,  à  midi ,  M.  Fort  commencera’ un  nou¬ 
veau  cours  particulier  complet  d’anatomie  et  de  physiologie  dans  l’am¬ 
phithéâtre  n°  1  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  tous  les  jours. 

Les  élèves  seront  exercés  aux  dissections. 

On  s’inscrit  tous  les  jours  de  dix  heures  à  midi,  chez  M.  le  doc¬ 
teur  Fort,  46,  boulevard  Sébastopol,  rive  gauche. 

—  Dans  le  numéro  130  de  mardi  dernier,  dans  la  statistique  du 
service  de  M.  Nélaton,  ligne  première,  lisez  177  opérations,  et  non 
1,770  opérations. 

Dans  la  première  partie  de  cet  article ,  publiée  dans  le  numéro 
128  du  jeudi  précédent,  il  faut  lire  22  cancers,  au  lieu  de  24  cancers. 


Traité  de  l’érysipèle  ,  par  M.  le  docteur  A.  Després  ,  chirurgien'  des 
hôpitaux.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris  ,  chez  A.  Delahaye ,  éditeur ,  place 
de  l’Ecole  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Bains  du  Capus,  Source  Bourges. 

Cette  eau,  ferrugineuse,  alcaline ,  gazeuse,  légèrement 
arsénicale,  ne  décompose  pas  le  vin  et  se  transporte  sans 
s’altérer.  On  l’emploie  avec  succès  dans  la  Chloro-anc- 
mie.  Dyspepsie,  Névrose,  Lymphatisme,  Né¬ 
phrite  et  Catarrhes  de  la  vessie.  Par  des  procédés 
spéciaux,  on  extrait  des  sels  emplojés  comme  ceux  de 
Vichy,  nour  Bains  .  pour  Boisson  et  pour  Pastilles.  Ces 
Pastilles  sont  des  Bonbons  délicieux  employés 
avec  succès  dans  tous  les  cas  où  l’indication  du  fer  est  né¬ 
cessaire,  et  rendent  de  grands  services  aux  enfants  déli¬ 
cats  qui  refusent  obstinément  tout  remède. 

S’adresser  à  M.  BOURGES,  à  La  Malou  du  Centre  (Hérault). 


Cirop  anti-anémique  (à  l’acétate 

O? de  peroxyde  de  fer  et  à  l’écorce  d’orange), 

de  SAVüYE,  pharmacien,  à  Lyon. 

Les  effets  curatifs  de  cette  excellente  préparation  s’af¬ 
firment  de  jour  en  jour  dans  la  pratique  médicale. 

La  solubilité  parfaite  du  fer  qui  y  est  contenu,  l’heureuse 
association  d’un  tonique  reconstituant  pour  le  sang  et  d’un 
calmant  pour  les  nerfs,  son  goût  très  agréable,  son  impres¬ 
sion  apérilive,  la  facilité  avec  laquelle  il  est  supporté  par 
les  mal. des  de  tous  les  âges,  quel  que  soit  le  degré  d’ady¬ 
namie  générale  et  d’atonie  digestive  dont  ils  sont  atteints, 
la  rapidité  de  se-  effets  réparateurs,  enfin  les  qualités  les 
plus  réelles  mettent  notre  produit  au  premier  rang  des 
p.éparations  martiales.  Aucune  d’elles  n’est  aussi  apte  que 
le  Sirop  anli-anémiquc  à  rerap  ir  les  indications  di¬ 
verses  des  médications  tonique,  reconstituante,  anti-spas¬ 
modique,  astringente. 

Préférable  à  tous  les  autres  compoés  ferrugineux,  il 
stimule  et  toniGe  les  voies  digestives  sans  leur  imposer  ni 
irritation  ni  pesanteur.  C’est  le  meilleur  des  agents  em¬ 
ployés  contre  la  diarrhée  et  la  dyssenterie, 

Dépût  général  à  la  Pharmacie  centrale  de  France  et 
dans  ses  succursales. 

Pétait  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  Sa  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  â  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Aeadémie  des  Sc1. 
Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 

torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires, 
les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circu¬ 
lation.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Vins  de  quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l’Académie  impér.  de  médecine- 
Tin  de  Quinquina  titré.  Composit  on  :  Vin  d’Es¬ 
pagne,  Diaslase  et  Quinquina  choisis,  d’une  richesse  connue. 

Facilement  assimilable  ,  toujours  identique,  il  ne  con¬ 
stipe  jamais. 

Tin  de  Quinquina  ferrugineux.  Composition  : 
Vin  de  Quinquina  titré,  Pyrophospliate  de  Fer,  10  centigr. 
par  30  gr.,  Diaslase. 

D’une  siabililé  parfaite,  d’un  goût  agréable,  il  est  facile¬ 
ment  assimilé.  Eu  raison  delà  presence  du  Quinquina  et 
de  la  Diasiase,  le  Fer  acquiert  dans  cette  préparation  un 
degré  d’aciion  qu'aucun  autre  ne  possède. 

Vin  de  Quinquina  iodé.  Composition  :  Vin  de  Quin¬ 
quina  titré,  iode,  o  cemigr.  par  30  gr.,  Diartase. 

Très-stable,  inaltérable.  L’Iode  â  l’état  latent  a  perdu 
dans  celte  préparation  toutes  ses  propriétés  physiques.  L’a¬ 
midon  n’en  décèle  la  présence  que  par  l’interveulion  de 
l’acide  azotique  senl. 

Ce  Vin.  d’un  goût  très-agréable,  sars  causticité,  consti¬ 
tue,  pour  le  médecin,  un  moyen  nouveau  d’une  grande 
puissance.  Il  est  en  même  temps  un  ionique  éprouvé  et  le 
plus  puissant  des  altérants. 

N.  B.  — Les  médecins  comprendront  l’utilité  de  la  pré¬ 
sence  de  la  diastasc  dans- ces  vins,  en  raison  du  rôle 
qu’tlle  joue  dans  l’acte  de  la  digestion. 

Dépôt  général,  pharmacie  FOURNIER  ,  26,  rue  d’Anjou 
Saint-Houoré. 
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poudre  toni-digesdve  de  Royer, 

1  à  la  pepsine  et  sous-carbonate  de  bismuth. 

Les  expér  ences  physiologiques  du  docteur  Corvisart, 
médecin  de  l’Empereur,  sur  la  pepsine,  et  les  travaux 
remarquables  du  docteur  Hanon,  professeur  à  l’Université 
de  Bruxelles,  sur  le  sous-carbonate  de  bismuth, 
ont  pleinement  confirmé  l’utilité  que  la  thérapeutique  pou¬ 
vait  retirer  de  l’emploi  de  la  pepsine  associée  au  sous- 
carbonate  de  bismuth,  puisque  ces  deux  agents  agis¬ 
saient  simultanément  pour  réparer  les  voies  digestives. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys¬ 
senterie,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Galette  des  Hôpitaux  du 
15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 
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Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GiRAU- 
DEAU  SAINT-GER  VAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille,  il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  afïec- 
tiouii  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
Invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Tt  Tédecine  noire  en  capsules  de 

IVJLj.  P.  LAROZE  ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  la 
médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  facilité. 
Elles  purgent  abondamment,  et  toujourssans  coliques.  Elles 
sont  préférables  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent 
que  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques, 
eu  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent ,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui  com¬ 
posent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’wn  effet  si  douteux, 
y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de  ricin,  extraite  à 
froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est  le  pur¬ 
gatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et 
le  mieux  supporté  par  l’estomac  et  les  intestins.  —  Pharm. 
LAlîuZE,  rue Neuve-des- Petits-Champs,  26.  —  Fabrique, 
vente  en  gros,  2,  rue  des  Lions  Saint-Paul,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France. 
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Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  prescrivez: 

in  de  quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER ,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de 
fer,  ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  medicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pourguérir  la  Chlorose, 
l’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENGEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  îO 
p.  100.  Expéditiousc  ontre  remboursement. 


Api0I 


105  • 


des  D"  Joret  et  Homolle, 

Médaille  à  P  Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plu»  puissant  emmé- 
uagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  e*use 
nerveuse.  Ou  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
a  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  157,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  74.  C’est  lâ  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 
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nrhapsia  Reboulleau ,  emplâtre 

JL  révulsif,  succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium,  des 
emplâtres  et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la 
durée  de  i’app  ication  de  ce  sparadrap,  on  obtient  une 
éruption  miliaire  plus  ou  moins  abondante,  amenant  promp¬ 
tement  les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi 
d’un  révulsif  est  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Ste-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


L’Huile  de  foie  de  morue  de  Royer 

préparée  en  Norvège,  »ur  les  lieux  mêmes  de  la  pêche, 
au  moyen  de  noire  appareil  breveté ,  s.  g.  d.  g.  ,  est  sans 
odeur  ni  saveur  désagiéable,  la  seule  qui,  depuis  15  ans, 
soit  préconisée  par  h  s  médecins  avec  succès,  comme  éiant 
plus  active,  plus  pure  et  d’une  digestion  plus  facile  que 
bien  d’autres  huiles  dont  la  provenance  est  souvent  dou¬ 
teuse.  Les  médecins  prescrivent  de  préférence  notre  Huile 
blanche  de  Norvège.  {Voir  !a  séance  de  l'Académie  de  mé¬ 
decine  du  23  décembre  1854,  et  la  Gajette  des  Hôpitaux 
dur'  - -  1862.)  —  Prix  :  le  1/2  kil.,  brune,  5  fr.  ; 


ées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 


et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  Im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose  ,  de 
l’anémie  ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  (place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

A  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreu¬ 
ses  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut;  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle  —  A  Parts,  pharmacie  DETHAN,  90, 
iaub.  St-Denis;  pharm.  ROUSSEL.pl.de  la  Croix-Rouge,  1. 


établissement  hydrothérapique  de 

UbelLEVUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  à  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 


Pastilles  et  Poudre  de  charbon 

végétal  médicinal  du  Dr  BELLOC.  —  Le  Rapport 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les  pius 
vives  cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  Charbon  vé¬ 
gétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénients. 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 


Gouttes  noires  anglaises.  Seul 

DEPOT,  pharmacie  angl.,  Roberta  pl,  Vendôme,  23 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

U  HARDI,  LK  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Rta  JLancelle  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 
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Paris,  le  14  novembre  1864. 

Séance  «le  V  Ac«t  «lé  tnie  t te s  Sciences. 

Dans  une  intéressante  communication  sur  un  nouveau  cas 
de  filaire  oculaire  ou  sous-conjonctival,  M.  le  docteur  Guyon 
a  ajouté  un  chapitre  nouveau  à  l’histoire  de  cette  singulière 
affection,  imparfaitement  connue  encore,  bien  qu’elle  pa¬ 
raisse  remonter  à  une  assez  haute  antiquité,  à  en  juger  par 
la  mention  qu’en  fait  Plutarque ,  qui  n’en  parle  lui-même 
que  d’après  un  auteur  encore  plus  ancien.  D’après  M.  Guyon, 
qui  examine  à  cette  occasion  plusieurs  points  d’histoire  na¬ 
turelle  relatifs  à  cet  helminthe ,  le  filaire  sous-conjonctival 
ou  filaire  oculaire  et  le  filaire  de  Médine  reconnaissant  tous 
deux  la  même  origine  et  se  monlrant  à  l’état  endémique 
dans  les  mêmes  contrées,  ne  constitueraient  qu’une  seule  et 
même  espèce.  Les  motifs  sur  lesquels  M.  Guyon  fonde  celte 
identité  nous  paraissent  donner  beaucoup  de  poids  à  cette 
opinion. 

Voici  un  autre  fait  d’helminthologie  non  moins  intéres¬ 
sant  et  qui  aurait  une  bien  autre  importance  au  point  de  vue 
pathogénique  et  pratique,  en  raison  de  la  fréquence  bien 
autrement  grande  des  circonstances  où  il  se  produit.  Ayant 
remarqué  que  dans  les  phlegmasies  de  la  trachée  et  des 
bronches,  ainsi  que  dans  celles  des  fosses  nasales  et  du  con¬ 
duit  auriculaire,  les  malades  éprouvaient  souvent  une  dé¬ 
mangeaison  extrêmement  vive  dans  l’organe  malade,  M.  Pou- 
chet  s’est  demandé  si  ce  symptôme  ne  proviendrait  pas  delà 
présence  d’animalcules  microscopiques.  L’observation  lui  a 
démontré  qu’il  en  était  ainsi.  Il  a  trouvé  dans  les  produits 
de  l’expectoration  d’un  sujet  atteint  de  catarrhe  bronchique 
une  grande  abondance  de  bactéries  et  de  monades.  Afin  de 
s’assurer  si  la  présence  de  ces  animalcules  était  bien  la  cause 
de  la  démangèaisoii,  il  a  examiné  les  sécrétions  normales, 
qui  ne  lui  ont  présenté  aucune  trace  de  ces  animalcules. 
Leur  apparition  coïncidant  avec  l'altération  morbide  de  ces 
sécrétions,  donnerait  donc  à  ce  fait  une  signification  et  une 
valeur  qui  mérilent  confirmation. 

Nous  signalerons  enfin  deux  notes,  l’une  de  M.  Em.  De- 
caisne,  sur  les  effets  pernicieux  du  tabac  à  fumer  sur  les 
enfants  ;  et  la  seconde  de  M.  Maggiorani,  sur  les  résultats 
de  nouvelles  recherches  qu’il  a  faites  sur  le  rôle  de  la  rate 
dans  l’économie  animale,  particulièrement  par  rapport  à  la 
composition  du  sang.  —  inBrochin. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Woillez. 

Conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  organes 
respiratoires  (l). 

Tumeurs  des  ganglions,  bronchiques  ; ,  pronostic  et  traitement- 

La  conclusion  à  tirer  de  ces  différents  faits,  c’est  que  la  fai¬ 
blesse  prononcée  du  murmure  respiratoire  dans  tout  un  côté  ou 
dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  est  un  bon  signe  de  la  com¬ 
pression  des  bronches  principales. 

D’après  ce  qui  précède,  je  dois  conclure  que  les  signes  con¬ 
statés  chez  la  femme  couchée  au  n°  7  de  la  salle  Saint-Philippe 
révèlent  la  compression  des  bronches  à  leur  origine,  par  une  ou 
plusieurs  tumeurs  ganglionnaires.  Voyons  maintenant  quelle 
peut  être  la  nature  de  la  lésion  anatomique  parmi  celles  que  je 
vous  ai  rappelées  tout  à  l’heure. 

Chez  l’enfant,  il  faudrait  admettre  immédiatement  qu’il  s’a¬ 
git  d’une  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques.  Mais  il 
s’agit  d’un  adulte,  et  à  cet  âge  des  tumeurs  très-variées  peu¬ 
vent  occuper  le  médiastin. 

Une  des  moins  rares  de  ces  tumeurs  est  l’anévrysme  de  l’aorte 
ascendante.  Cependant,  la  supposition  de  cette  lésion  n’est  guère 
possible  ici;  car  si  la  distension  des  veines  du  cou  semble  indi¬ 
quer  une  légère  compression  de  la  veine-cave  inférieure,  il 
n’existe  aucun  autre  signe  local  que  la  compression  des  canaux 
aériens.  Or,  cette  compression  ne  pourrait  être  ainsi  isolée,  et 
d’antres  organes  en  subiraient  l’infîuence  s’il  existait  un  ané¬ 
vrysme  aortique.  De  pins,  dans  l’hypothèse  d’un  anévrysme, 
il  faudrait  croire  à  un  anévrysme  latent  à  l’auscultation,  double 
condition  qui  ne  me  paraît  pas  admissible. 

On  ne  saurait  non  plus  penser,  à  l’existence  d’une  tumeur 
Cancéreuse,  dont  les  manifestations  auraient  lieu  en  même  temps 
dans  d’autres  organes,  ce  que  l’on  ne  constate  pas  chez  notre 
malade.  Dans  mon  rapport  à  la  Société  des  hôpitaux,  dont  je 
vous  parlais  tout  à  l’heure,  j’ai  rappelé  une  ob?ervation  que 
M.  Debrou  avait  commuuiquée  à  la  Société  médicale  d’obser¬ 
vation  en  1840,  et  dans  laquelle  il  y  avait  un  cancer  de  l’utérus. 
La  mort  eut  lieu  après  une  dyspnée  graduelle  due  à  l’engorge¬ 
ment  cancéreux  des  ganglions  bronchiques.  Les  signes  de  cette 
lésiou,  qui  aurait  pu  être  au  moins  soupçonnée  pendant  la  vie 
si  la  question  clinique  eût  alors  été  mieux  connue,  furent  :  une 
douleur  derrière  le  sternum  coïncidant  a\  ec  drs  douleurs  lanci¬ 
nantes  au  niveau  du  larynx  et  de  la  gorge  ;  une  dyspnée  habi¬ 
tuelle  ayant  forcé  la  malade  à  passer  une  nuit  sur  son  séant  ; 
une  toux  assez  fréquente,  presque  sèche  ;  chaque  jour  quelques 
crachats  clairs  et  muqueux.  La  percussion  faisait  constater  an 
niveau  du  sternum  une  diminution  de  son  d’un  pouce  et  demi 
de  hauteur  et  de. deux  à  trois  pouces  de  largeur.  La  respiration 
s’entendait  partout  à  l’auscultation,  mais  son  intensité  n’a  pas 
été  notée1.'  Enfin  la  voix  était  rauque  et  couverte,  phénomène 
que  M.  Fonssagrives  a  rattaché  à  la  compression  des  nerfs  ré¬ 
currents.  Or  à  l’autopsie,  M.  Debrou  trouva  un  cancer  ptérin, 
des  tumeurs  de  même  nature  dans  l’abdomen  constatées  pendant 
la  vie,  les  lésions  d’une  péritonite  aiguë,  et  enfin  des  ganglions 


(1)  Voir  les  numéros  du  27  octobre  et  du  10  novembre. 


bronchiques  cancéreux,  ia  plupart  du  volume  d’une  noix,  et  qui 
englobaient  le  nerf  récurrent  du  côté  droit. 

Il  est  évident  qu’il  n’y  a  pas  non  plus  chez  la  femme  de  Saint- 
Philippe  d’hypertrophie  des  ganglions  bronchiques  se  rattachant 
à  l’hypertrophie  généralisée  des  ganglions  lymphatiques.  Aucun 
"des  ganglions  sous-cutanés  des  differentes  parties  du  corps,  en 
effet,  n’a  subi  cette  lésion.  Il  est  à  remarquer  que,  dans  cette 
cachexie  lymphatique ,  c’est  par  l’hypertrophie  des  ganglions 
bronchiques  entraînant  l’asphyxie  que  périssent  souvent  les 
malades;  mais  c’est  un  envahissement  qui  se  fait  tardivement, 
lorsque  la  maladie  est  depuis  longtemps  très-manifeste  au  de¬ 
hors.  Comme  exemples  je  pourrais  rappeler  d’abord  le  malade 
dont  M.  Bonfils  a  publié  l’histoire  remarquable  dans  le  Recueil 
des  travaux  de  la  Société  d’observation  (t.  Ier),  puis  l’observation 
d’un  malade  de  la  salie  Saint-Jean,  qui  (tait  également  atteint 
d’une  hypertrophie  ganglionnaire  généralisée  et  chez  lequel  je 
diagnostiquai  l’an  dernier  l’envahissement  hypertrophique  des 
ganglions  bronchiques.  Ce  fait,  qui  a  été  communiqué  égale¬ 
ment  à  la  Société  médicale  d’observation  par  M.  Rigal,  alors 
interne  de  ma  division,  sera  sans  doute  publié;  en  attendant,  il 
mérite  de  vous  être  succinctement  rappelé. 

C’était  un  homme  qui  avait  des  antécédents  syphilitiques  et 
qui  avait  vu  se  développer  graduellement  les  ganglions  des  aines 
et  du  cou  avec  des  signes  manifestes  de  cachexie.  Lorsqu’il  fut 
admis  à  Cochin  le  29  juillet,  il  avait  depuis  douze  jours  une 
respiration  de  plus  en  plus  difficile,  et  dans  cet  intervalle  il  avait 
éprouvé  deux  accès  de  suffocation. 

A  son  entrée  nous  constatâmes  :  une  respiration  fréquente, 
pénible,  avec  inspiration  bruyante  à  distance,  une  toux  assez 
fréquente  avec  expectoration  muqueuse  abondante  ;  un  son  un 
peu  exagéré  à  la  percussion  de  la  poitrine,  et  une  faiblesse  géné¬ 
rale  du  bruit  respiratoire  à  l’auscoltation.  L’avant-veille  de  la 
mort,  qui  survint  dans  un  accès  de  suffocation  sept  jours  après 
l’entrée  à  l’hôpital,  on  trouva  une  respiration  ronflante  très-ac¬ 
cusée  dans  les  deux  temps  et  des  deux  eôtés  de  la  poitrine.  Le 
maximum  du  ronflement  fut  constaté  au  niveau  de  la  racine  des 
bronches;  il  avait  pour  caractère  d’être  principalement  granu¬ 
leux  et  tout  différent  des  râles  ronflants  ordinaires.  L’expiration 
était  en  même  temps  beaucoup  plus  prolongée  que  l’inspiration, 
comme  3  est  à  1 . 

L’autopsie  démontra  la  justesse  du  diagnostic  que  j’avais  for¬ 
mulé  pendant  la  vie  :  plusieurs  ganglions  bronchiques  très-vo¬ 
lumineux  comprimaient  manifestement  l’origiue  des  bronches. 

Eu  dehors  de  ces  cas  d’hypertrophie  généralisée  des  ganglions 
lymphatiques  ,  on  peut  rencontrer  des  individus  qui  présentent 
les  signes  de  tumeurs  des  ganglions  bronchiques ,  et  chez  les¬ 
quels  d’autres  ganglions  engorgés  occupent  le  cou  seulement  et 
mettent  sur  la  voie  du  diagnostic  en  donnant  la  signification 
des  symptômes  dyspnéiques  observés. 

Dans  le  Mémoire  de  M.  Fonssagrives,  on  trouve  une  observa¬ 
tion  dans  laquelle  ce  signe  indirect  existait.  Moi-même  j’ai  vu 
à  Saint- Antoine  ,  il  y  a  deux  ans  (salle  Sainte-Cécile  ,  n°  44), 
une  malade  qui  se  trouvait  dans  la  même  condition.  Ce  fait 
mérite  d’autant  plus  votre  attention  que  la  médication  a  été 
suivie  d’une  amélioration  très -manifeste. 

C’était  une  femme  âgée  de  cinquante-trois  ans  ,  domestique  , 


SITUATION  DE  L’ASSOCIATION  GÉNÉRALE 

DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

L’assemblée  annuelle  de  l’Association  générale  est  toujours  pour 
nous  l’occasion  d’exposér  ses  progrès  dans  le  cours  de  Tannée  écoulée 
et  sâ  situation  vis-à-vis  dé  ses  nombreux  commettants.  C’est  cette 
tâche  que  noos  allons  remplir  aujourd’hui ,  tâche  rendue  facile  par 
l’attention  qu’a  le  secrétai  ré  générât  dè  nous  communiquer  l’éxtrait 
du  compte  rendu  général.  Voici,  d’après  ce  compte  rendu  ,  les  chan¬ 
gements  survenus  depuis  Tannée  dernière  dans  les  sociétés  locales 
des  départements. 

Quatre  sociétés  nouvelles  se  sont  fondées  et  agrégées  à  l’Associa¬ 
tion  générale.  Ce  sont  les  sociétés  départementales  du  Jura  et  de  la 
Haute-Garonne;  pour  lé  département  de  la  Corrèze  ,  la  Société  de 
l’arrondissement  de  Brives,  et  pour  le  département  de  Seiné-et-Marne, 
la  Société  de  l’arrondissement  de  Coulommiers. 

Ces  agrégations  portent  aujourd’hui  à  94  Te  nombre  des  sociétés 
locales,  répar  ties  dans  75  départements  et^ejvqc.  colonies.  Sur  ce  nom¬ 
bre,  38, sociétés  ont  Vu  lé  chiffre  de  leurs  ■'sociétaires  augmenter  ;  il  ’e 
diminué’ dans  35,  et  est  resté  stationnaire  clans  21. 


Les  augmentations  sont  de  .  •.  .  .  .  554  sociétaires. 

Les  diminutions  de  .  .  ...  .  .  191  » 


Si  l’ai  défalque  de, ce  dernier. chiffre  80  décès,  il  ressort  que  le 
bénéficeou  augmentation  des  sociétaires  est  de  443. 


En  somme,  l’Association  générale  réunit  aujourd’hui  6,014  mem¬ 
bres. 

L’Association  possède  en  ce  moment  un  capital  de  337,065  fr.  41  c., 
représentant  un  excédaut  de  62,637  fr.  70  c.  sur  l’avoir  de  Tannée 
derrière. 

-  Ce  capital  se  répartit  ainsi  qu’il  suit  entre  les  divers  éléments  de 


l’Association  i 

Caisse  générale .  66,432  fr.  47  c. 

Caisse  de  pensions  viagères  d’assistance.  .  38,227  50 

Société  centrale.  .  .  .  .  .  .  .  .  29,154  17 

Sociétés  locales.  -.  .  ...  .  .  .  .  243,251  27 


Total.  ...  .  .  377,065  fr.  41  c. 


La  caisse  des  pensions  viagères  a 'reçu  de  plusieurs  donateurs  des 
■sommes  importantes,  qui  s’élèvent  à  un  total  de  9,527  fr.  50  c.  Les 
dons  faits  à  cette  caisse  ont  fait  baisser  le  chiffre  des  dons  faits  à  la 
càisse  générale  ;  on  devait  s’y  attendre  :  ce  dernier  chiffre  est  de 
2,000  fr. 

•  Les  sociétés  locales  ont  reçu  aussi  plusieurs  dons  d’une  certaine 
importance. 

Eu  résumé,  les  dons  et  les  legs  faitsàTAssoéiations’élèventên  tota¬ 
lité  à  la  somme  dé  4  6,746  fr.  30  cv  ■  : 

•  Lés  donateurs  sont:  S.' M.  l’Empereur,  Mlne  veuve  H.  de  Saint- 
Arnauld  ;  MM.  les  docteurs  Ourgaud,  Brun,  H.  Roger,  Gallard,  baron 
Larrey,  Rayer,  Civiàle,  Brierrc  de  Boismont ,  Durand-Fardel-,  A.  La- 
Tour,  Bossion,  Leroy  (d'Eliolles),:Gros,  Cazeneuve,  de  Pietra-Santa  j 


dé  la  Corbière,  Rirord,  Teissier  (de  Lyon),  Diday,  de  Martin  (de  Nar¬ 
bonne),  Seux  (de  Marseille) ,  Simonin  père  (de  Nancy)  ,  Barrier,  Ca¬ 
zeneuve  (de  Lille) ,  Schaeff  (du  Bas-Rhin) ,  Willeaume  (de  Metz).  II 
faut  ajouter  à  ces  noms  la  Société  centrale  des  médecins  de  France 
et  la  Société  de  chirurgie  dé  Paris. 

Des  dons  faits  aux  Sociétés,  passons  aux  secours  alloués  aux 
sociétaires. 

Dans  ia  première  année ,  comme  on  le  sait,  conformément  aux  ter¬ 


mes  des  statuts,  il  n’a  été  fait  aucune  distribution. 

Dans  la  deuxième  année ,  il  a  été  distribué  en 

secours  exceptionnels .  3, 374  fr.  65  c* 

Dans  la  troisième,  au  même  titre.  ......  6,233  75 

Dans  la  quatrième  année ,  la  caisse  de  secours 
commençant  à  fonctionner,  il  est  distribué.  .  .  .  10,391  .  » 

Dans  la  cinquième  année,  la  caisse  étant  en  plein 
fonctionnement,  il  est  alloué.  .......  18,903  » 

Voici  commpnt  a  été  répartie  cette  somme  de  18;903  fr.  pour 
Tannée  qui  vient  d’expirer  : 

Par  la  caisse  générale,  aux  Sociétés  locales.  1,600  fr. 

Par  la  Société  centrale.  .......  3,700 

Par  les  Sociétés  locales  .......  13,703 

Ce  n’est  pas  seulement  par  des  secours  matériels  que  l’Association 


a  été  utile  à  ses  membres,  à  leurs  veuves  ou  à  leurs  enfants  ;  elle  a 
plusieurs  fois  aussi  mis  son  influence  morale  à  leur  service.  L’année 
dernière,  elle,  avait  déjà  un  pupille  ;  cette  année,  elle  en  a  deux. 
L’association'  est  intervenue  dans  plusieurs  circonstances,  au  point 
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d'une  taille  moyenne ,  d’une  constitution  robuste  et  ayant  de 
l’embonpoint.  Elle  n’avait  pas  eu  d’accidents  scrofuleux  dans  sa 
jeunesse  ;  elle  était  très-affirmative  sur  ce  point ,  et  prétendait 
n’en  avoir  pas  observé  dans  sa  famille.  Sur  neuf  frères  ou  sœurs 
qu’elle  avait  éifs,  huit  étaient  morts  sans  qu  elle  sût  à  quellè 
affection  ils  âvaient  succombé. 

Quant  à  elle,  jamais  elle  n’avait  eu  de  maladie  sérieuse ,  et 
elle  affirmait  avec  énéégiè  qu’èlle  n’avâit  jamais  éprouvé  le 

moindre  àccideni  sÿpnilï tiqué. 

Cinq  ans  avant  son  admission ,  elle  avait  éprouvé ,  disait- 
elle,  de  fortes  douliurs  dans  l’oreille  droite  ;  puis  dès  glandés 
au  cou  s’étâHèîft  deVel'ôppées  et  avaient  suppuré ,  èê  qui  avait 
laissé  trois'  cicatrices  déprimées  ,  blanches ,  inégales ,  et  un  peu 
adhérentes  aux  parties  profondes,  telles  qu’on  les  voyait  au  mo¬ 
ment  de  l’admission. 

A  en  croire  la  malade ,  de  nouvelles  glandes  se  seraient  déve¬ 
loppées  du  côté  gauche  du  cou  trois  mois  avant  l’entrée  à  1  hô¬ 
pital.  Leur  développement  avait  été  accompagné  d’une  dyspnée 
graduelle ,  prononcée  surtout  dans  le  dernier  mois  ,  et  la  voix 
s’était;  en  même  temps  Voiléé  ,  ce  qui  â  motivé  son  entrée  à 
l’hôpital. 

A  son  admission,  je  constatai  l’existéncé  dé  plusieurs  glandes 
mobilés  et  indolentes  au;  côté  gauche  du  cou  ;  elles  avaient  le 
volume  d’une  noisette,  tîne  d’elles,  grosse  comme  une  noix, 
aplatie  ,  Occupait  lé  Voisinage  de  la  clavicùle ,  derrière  laquelle 
elle  s’enfoncait  en  partie ,  près  de  l’insèrtion  du1  musclé  sterno- 
cléido-mastoïdien  ;  on  remarquait  à  sa  surface  une  dépression 
èicatricielle  bleuâtre  provenant  évidemment  d’une  suppuration 
récente.  La  malade  faisait  remonter  cette  suppuration  à  un 
mois.  Aucun  autre  développement  de  ganglions  ne  se  remarquait 
dans  lés  autres  parties  du  corps. 

La  poitrine  était  bien  conformée,  mais  le  sternum  offrait  uné 
légère  saillie  arrondie  à  l’union  de  ses  deux  premières  pièces.  A 
ce  niveau,  la  percussion  donnait  un  son  plus  aigu  que  les  parties 
voisines ailleurs  la  sonofitë  était  normale;  A  l’auscultation ,  le 
bruit  respiratoire  était  plus  faible  que  dans  l’état  normal ,  plus 
faible  surtout  dans  tout  le  côté  gauche  que  du  côté  opposé  ; 
quelques  râles  sifflants  disséminés  s’entendaient  en  arrière.  Enfin 
il  existait  une  respiration  soufflante  des  deux  côtés  en  arrière  , 
au  niveau  de  l’origine  des  bronches  seulement. 

A  l’aUScultation  du  larynx  et  de  la  trachée  (  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  sternum) ,  l’expiration  était  manifestement  sifflante. 
Elle  l’était  aussi  â  distance;-  elle  était  même  tellement  bruyante 
pendant  le  sommeil  que  le  bruit  empêchait  les  malades  voisines 
de  dormir.  Ce  sifflement  prenait  par  moments  le  caractère  ron¬ 
flant  et  ressemblait  à  une  sorte  de  cornage. 

La  voix  était  très-voilée,  mais  en  même  temps  sifflante  et  ai¬ 
guë,  sans  douleur  ni  cuisson  au  niveau  du  larynx,  dont  la  pres¬ 
sion  ne  causait  aucune  sensation  douloureuse. 

Il  y  avait  absence  complète  de  fièvre.  On  n’ observait  rien  de 
particulier  au  niveau  du  cœur,  si  ce  n’est  que  le  murmure  respi¬ 
ratoire  s’entendait  â  son  niveau,1 * * * *  et  qu’il  existait  un  peu  de  pro¬ 
longement  du  premier  bruit  du  cœur  à  la  base  comme  à  la 
pointe.  L’appétit  était  bon  ainsi  que  le  sommeil  ;  les  digestions 
se  faisaient  bien.  Depuis  quelque  temps,  le  matin,  une  sueur 
abondante  humectait  la  peau,  principalement  à  la  face, 

Je  prescrivis  comme  moyen  principal  de  traitement  une  potion 
avec  1  gramme  d’iodure  de  potassium  chaque  jour,  et  pendant 
les  quinze  jours  que  cette  femme  passa  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
elle  éprouva  un  mieux  très-sensible  sous  l’influence  de  cette  mé¬ 
dication.  La  dyspnée  diminua  notablement;  la  toux  resta  rare, 
mais  fut  assez  souvent  quinteuse  et  suivie  d’une  expectoration 
très-peu  abondante,  verdâtre  et  opaque.  Le  sifflement  de  la  voix 
disparut  ainsi  que  lis  râles  sifflants  à  l’auscultation,  et  le  mur¬ 
mure  de  la  respiration  fut  moins  faible  généralement,  tout  en 
restant  plus  affaibli  à  gauche  qu’à  droite.  Le  souffle  perçu  à  la 
racine  des  bronches  des  deux  côtés  était  en  même  temps  beau¬ 
coup  moins  accusé. 

C’est  dans  ces  conditions  que  la  malade,  se  trouvant  beaucoup 
mieux,  voulut  sortir  de  l’hôpital. 

Je  vous  signale  chez  cette  femme,  en  outre  des  signes  qui  lui 
étaient  communs  avec  notre  malade  de  Saint-Philippe^  cette  res¬ 


piration  bruyante,  cette  Voix  sifflante  et  aiguë  malgré  l’aphonie, 
et  qui  résultait  manifestement  de  la  compression  des  gros  con¬ 
duits  aériens  ;  c’était  un  signe  précieux  de  tumeur  du  médiastin. 

Chez  la  femme  de  Saint-Philippe,  dont  il  est  si  longuement 
question,  et  chez  laquelle  nous  admettons  comme  positive  l’exis¬ 
tence  de  tumeurs  des  ganglions  bronchiques,  il  nous  reste  à 
décider,  par  voie  d’exclusion  raisonnée,  si  ces  tumeurs  gan¬ 
glionnaires  sont  tuberculeuses  ou  mélaniques.  Quoique  très-limité 
ainsi,  lé  diagnostic  offre  erfcoré  de  grandes  difficultés.  Voyons 
donc  d’abord  si  nous  pouvons  admettre  la  tuberculisation. 

La  meilleure  preuve  de  la  nature  tuberculeuse  des  tumeurs 
des  ganglions  bronchiques  serâit  ,7  chez  l’adulte ,  la  constatation 
au  sommet  des  deux  poumons  dès  signés  de  tubercules  en  évo¬ 
lution.  Nous  avons  bien,  depuis  quelques  jours  ,  trouvé  chez  là 
femme  qui  fait  l’objet  de  cette  conférence  quelques  râles  humides 
obscurs  occupant  les  deux  côtés  de  la. poitrine  en  avant,  ce  qui 
pourrait  faire  croire  à  l’existence  des  tubercules  dans  les  pou¬ 
mons.  Mais  aucun  autre  signe  antérieur  de  tubercules  ne  s’est 
manifesté  chez  cette  malade ,  et  il  est  à  remarquer  que  ces 
râles  n’occupent  pas  leur  î;ége  habituel  chez  les  tuberculeux 
immédiatement  sous  les  clavicules ,  mais  seulement  à  la  partie 
moyenne  de  la  poitrine ,  de  la  troisième  à  la  quatrième  côte  de 
chaque  côté.  Je  pencherais  donc  à  ne  voir  ici  qu’un  de  ces  signes 
trompeurs  de  cavernes  tuberculeuses  qui  ont  été  signalés  par 
MM.  Barthez  et  Rillet  dans  des  cas  analogues  chez  les  enfants. 
L’âge  de  notre  malade,  qui  a  soixante- sept  ans,  ne  fournit-il 
pas  aussi  une  preuve  indirecte  de  l’absence  probable  des  tuber¬ 
cules  ?  Je  ne  fais  que  poser  la  question  ;  chez  les  adultes  dont 
M.  Fonssagrives  a  rapporté  l’histoire ,  et  qui  étaient  âgés  de 
vingt-quatre  à  quarante-deux  ans ,  l’engorgement  tuberculeux 
a  constitué  la  lésion  ganglionnaire  dans  la  plupart  des  cas. 

Quant  aux  raisons  qui  pourraient  me  faire  pencher  pour  un 
engorgement  pigmentaire,  je  ne  puis  invoquer  que  l’insuffisance 
des  signes  de  la  tuberculisation  d’une  part ,  et  d’autre  part 
l’analogie  du  fait  actuel  avec  celui  que  j’ai  ohservé  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Louis,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Mon  diagnostic  reste  donc  indécis,  dans  l’alternative  d’un  en¬ 
gorgement  tuberculeux  ou  mélanique  des  ganglions  bronchiques. 

Je  n’abandonnerai  pas  cette  question  de  diagnostic ,  que  je 
me  suis  efforcé  de  vous  exposer  sous  toutes  ses  faces  en  joignant 
quelques  faits  nouveaux  à  ceux  déjà  publiés,  sans  faire  quelques 
remarques  au  sujet  des  signes  qui  peuvent  éclairer  le  diagnostic. 


PRODUCTION  DE  BACTÉRIES  ET  DE  VIBRIONS 

dans  les  phlegmasies  des  bronches,  des  fosses  nasales  et  du  conduit 
auditif  externe. 

Par  M.  A.  Fouciiet. 

A  diverses  reprises ,  j’avais  remarqué  que  dans  les  phlegmasies  dé 
la  trachée  et  des  bronches,  ainsi  que  dans  celles  des  fosses  nasales 
et  du  conduit  auriculaire,  certains  malades,  après  une  nuit  absolu¬ 
ment  calme,  se  réveillaient  en  éprouvant  une  démangeaison  extrême¬ 
ment  vive  dans  l’organe  malade. 

Les  démangeaisons  insupportables  que  produisent  les  oxyurus  ver- 
micularis,  par  leurs  mouvements  sur  la  muquèuse  du  rectum  ou  de 
la  vulve,  me  firent  présumer  que  peut-être  le  symptôme  dont  il  vient 
d’être  question  provenait  d’une  cause  analogue  et  était  dû  à  la  pré¬ 
sence  d’animalcules  microsëopiques.  L’observation  m’a  démontré  qu’il 
en  était  ainsi. 

A  deux  reprises,  sur  un  homme  qui  était  affecté  d’un  léger  catarrhe 
pulmonaire  et  qui  se  réveilla,  après  uné  nuit  parfaitement  calme,  en 
éprouvant  une  vive  démangeaison  dans  la  trachée,  je  trouvai  ses  pre¬ 
miers  crachats  remplis  d’une  grande  abondance  de  bactéries  douées 
des  plus  rapides  mouvements;  avec  ces  microzoaires ,  on.  observait 
aussi  des  monades. 

Une  demi-heure  après,  l’expectoration  ayant  été  abondante,  les 
crachais  n’offraient  aucun  de  ces  animaux  et  les  démangeaisons 
étâifent  disparues. 

J’ai  fait  la  même  observation  sur  unë  personne  qui  avait  un  coryza. 

Enfin,  sur  un  malade  affecté  d’une  otite  chronique  externe,  voici 
ce  que,  j’ai  observé  à  huit  ou  dix  reprises  : 

Lorsque  l’écoulement  était  peu  abondant,  toutes  les  fois  que  le  ma¬ 


lade  éprouvait  un  séntimént  dé  formication,  un  prurit  prononcé  dans 

le  conduit  auriculaire  ;  si  alors  Ôn  en  examinait  la  secrétion  puriforme, 
on  y  rencontrait  toujours  une  quantité  prodigieuse  de  bactéries 
douées  de  vifs  moüvementssacéadés.  Avec  celles-ci,  souvent  il  existait 
des  monades  et  quelques  petits  vibrions  d'’ espèces  indéterminables. 

Lorsque  l’écoulement  était  abondant  ou  avait  fieu  sans  prurit,  on» 
n’y  rencontrait  aucun  animalcule  vivant. 

Ces  observations  me  portent  à  conclure  que  dans  certaines  circon¬ 
stances,  lorsque  les  sécrétions  des  muqueuses  ou  de  quelques  parties 
de  la  peau  sont  altéréesf  pat1  Uné  phlegflïâsie,  il’  s’y  produit  dés  bacté¬ 
ries,  des  vibrions  et  dés  monades,  et  que  c’ést‘  probablement  aux 
mouvements  des  premières,  qui  toujours  y  sont  en  masses  serrées, 
qu’est  dû  le  prurit  insupportable  qu’éprouvent  lesmalades.  En  effet,  ce 
phénomène  n’avait  pas  lieu,  soit  quand  la  sécrétion  n’offrait  aucun 
de  ces  àûifûâlcüVés',  soit  quand  elle  n’en  offrait  que  des  morts. 

Dans'  lés  sécrétions  normales,  soit  des  bronches,  soit  des  fosses  na¬ 
sales  ou  du  conduit  auditif,  on  ne  rencontre  point  les  animalcules 
que  nous  venons  de  mentionner.  Leur  apparition  coïncide  avec  l’alté¬ 
ration  morbide  de  ces  sécrétions  lorsque  la  température  est  élevée  et 
que  celles-ci  restent  à  la  surface  des  membranes  et  s’y  altèrent  rapi¬ 
dement  sous  l’influence  des  causes  les  plus  propres  à  déterminer  la 
putréfaction,  telles  que  la  chaleur,  l’air  et  l’humidité. 


ACADÉMIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  7  novembre  1 864.  —  Présidence  de  M.  Mokin. 

Sur  un  nouveau  cas  de  filaire  sous-conjonctival  ou  filaria  oculi 
des  auteurs  observé  au  Gabon  (côte  occidentale  d’Afrique).  — 

M.  gijy  ON  Communique  Sous  ce  titre  lâ  note  suivante  : 

Le  filaire  dont  j’ai  à  entretenir  l’Académie  se  rencontre  toujours 
entre  la  conjonctive  et  la  sclérotique,  de  telle  sorte  que  toujours  aussi 
on  peut  le  voir  et  suivre  ses  mouvements  à  travers  la  transftarence  de 
la  première  membrane.  Abandonné  à  lui-même,  on  le  voit  disparaître 
après  un  certain  laps'  de  temps  ,  soiivèût  pour  revenir  et  dis'paraffrè 
encore  apéès  ùtf  bouveau  Séjour,  ce  qui  peut  se  répétèr  plusieurs  fois. 
Quelle  que  soit  la  dûrée  de  son  séjour  sous  la  conjonctive  ,  la1  seule 
apparition  qu’il  y  fait  suffirait  pour  nous  autoriser  à  maintenir  la  dé¬ 
nomination  sous  laquelle  nous  l’avons  désigné  dans  le  temps,  celle  de 
filairesous-conjonciival,  alors  même  que  cette  dénomination  ne  serait 
pas  nécessitée  pou’r  le  distinguer  d’Un  autre  filaire  rencontré  dans 
l’inlériéûr  de  l’œil,  le  filàîrè  du  cristallin  [filaria  lentis ;  filaUa  lénti- 
colis,  filaria  oculi  humant  de  Nordmann  (1)  ]. 

Déjà,  et  depuis  longtemps,  en  1838,  j’ai  eu  l’honneur  de  soumettre 
à  l’Académie  (séance  du  29  octobre)  le  cas  de  deux  filaires  existant 
sur  le  même  sujet ,  l’un  dans  l’œil  droit  et  l’autre  dans  l’œil  gauche  ; 
mais  qui  se  trouvaient  parfois  réunis  dans  le  même  œil.  Le  passage 
d’un  œil  à  l’autre  avait  lieu  avec  la  plus  grande  rapidité'  à  travers  le 
tissu  cellulaire  de  la  racine  du  nez.  Ils  étaient  séparés,  c’est-à-dirô 
que  l’un  était  dans  l’œil'  droit,  tandis  que  l’autre  était  dans  l’œil  gau¬ 
che  ,  lorsque  l’opérateur  fit  l’extraction  du  dernier.  Quelques  heures 
après,  de  retour  auprès  de  la  malade  pour  extraire  le  ver  de  l’œil 
droit,  l’opérateur  lé'  trouva  passé  dans  l’œil  gauche^d’où  il  en  fit  l’ex¬ 
traction  par  uné  nouvelle  incision. 

Le  sujet  était  une  jèune  négresse  de  la  Martinique  veriaiït  dé  là 
côte  d’Afrique.  Les  deux  vers  mesuraient  de  3  à  4  centimètres.  Ils 
ont  été  soumis  à  l’examen  des  zoologistes  de  l’époque. 

Aujourd’hui  j’ai  l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie 
un  parasite  semblable  provenant  d’un  nègre  du  Gabon  ,  et  dont  l’ex¬ 
traction  a  été  faite  par  un  chirurgien  de  notre  marine  de  l’Etat.  C’est 
peut-être  le  plus  grand  qu’on  ait  encore  extràit  de  l’cèil  :  il  mesuré' 
45  centimètres.  Cette  longueur  dit  assez  que  ,  malgré  lés  replis  qu’il 
formait  sous  la  conjonctive,  il  n’y  était  pas  tout  entier  ;  qu’il  n’y  était 
que  dans  une  partie  de  sa  longueur,  l’autre  restant  engagée  dans^  les 
tissus  d’où  il  s’était  avancé  sur  le  globe  oculaire.  Sans  doute  tel  était 
à  peu  près  celui  observé  en  Amérique  par  Ü.  le  docteur  Roulin. 

Le  filaire  sous-conjorictivâl  se  voit  assez  fréquemmeiit  noti  passer 
lement  au  Gabon  ,  mais  encore  sur  beaucoup  d’autres  points  de  l’A¬ 
frique  occidentale,  ainsi  que  le  ver  de  Médine  ou  de  Guinée.  Son  nom 
y,  varie  selon  les  localités  ;  il  porte  celui  de  loa  au  Congo-  et  sur  la 
côte  d’Angola.  .  ,  , 

Un  ancien  chirurgien  de  marine,  Guyot,  donne  sur  le  loa  des  dé¬ 
tails  étendus  et  pleins  d’intérêt;  Il  rapporte  le  cas  d’utie  iiégresse  chèz 


(1)  Rencontré  par  Nordmann  en  1831  ,  et  peu  après  par  Géscheidt  ;  i 
été  vainement  cherché  depuis  par  MM.  Rayer  et  Davaine.  Il  existe  aussi 
un  filaire  de  la  chambre  antérieure  de  l’œil  trouvé  par  le  docteur  Quatri , 
de  Naples.  * 


de  vue  de  la  protection  et  de  la  discipline.  Elle  a  obtenu  de  plusieurs 
tribunaux  et  cuùrs  des  jugements  et  arrêts  qui  consacrent  son  droit 
d’intervention  contre  l’exercice  illégal  delà  médecine,  non-seulement 
au  point  de  vue  du  dommage  matériel ,  mais  encore  au  point  de  vue 
du  dommage  moral  fait  à  la  profession. 

La  situation  financière  de  la  Société  centrale  se  résume  par  les 


chiffres  suivants  : 

Solde  en  caisse  le  1er  janvier  1864.  .  .  1,645  fr.  72  c. 

Sommes  encaissées'  depuis  le  4  "janvier.  4  0,422  » 

Total.  ".  .  .  42,067  72 

La  Société  à  accordé  en  seCodrs..  .  .  3,200  fr. 

Elle  a  versé  à  la-caissë  de  l’Association 

générale.  .  .  .  . . 2,200 

Doh  à  la  caisse  des  pensions  viagères  d’as¬ 
sistance.  .  .  .  ; . 4,000 


Placement  à  la  caisse  des  dépôts  et  con¬ 
signations.  . .  .  •  • 

L’avoir  de  la  Société  centrale,  au  1 5  oc¬ 
tobre,  se  compose  de  : 

Sommes  versées  à  la  caisse  des  dépôts  et 


consignations  avant  4  864 .  23,800 

Sommes  versées  à  ladite  caisse  en  1864.  3,000 

Solde  en  caisse  le  1 5  octobre  4864.  .  .  2,356  47 


Total . .  .  29,156  fr.  47  c. 


La  différenco  sur  l’année  précédente  est,  en  faveur  de  4864 ,  de 

4,355  fr.  35  c. 

La  liste  du  personnel  de  la  Société,  arrêtée  le  8  janvier  4864,  com¬ 
prend  642  membres.  Depuis  cette  époque,  35  nouveaux  membres  ont 
été  admis.  Par  contre,  la  Société  en  a  perdu  14,  dont  5  par  mutation 
et  9  par  décès.  Le  nombre  total  des  membres  de  la  Société  centrale 
au  30,  octobre  1864  s’élèveà  703.  L’an  dernier,  à  pareille  époque  ,  la 
Société  comptait  658  membres  ;  elle  s’est  augmentée  de  45  adhérents. 

Dans  sa  réunion  du  31  octobre,  l’assemblée  des  présidents  et  délégués 
a  procédé  à  l’élection  des  membres  du  conseil  général,  dont  le  mandat 
était  expiré  cette  année.  Ont  été  réélus  tous  les  membres  sortants,  sa¬ 
voir  :  les  quatre  vice-présidents,  MM.  Andral,  Cazeneuve,  Cruveilhier 
et  Mabit  ;  secrétaire  général,  M.  A.  Latour  ;  vice-secrétaires,  MM.  Gal- 
lard  et  Léon  Gros  ;  conseillers, ’MM.  Bardinet,  Bernard  (Claude),  Ber¬ 
tillon,  Bouillaud,  Conneau  ,  Denonvilliers ,  Guérin  (Jules) ,  Houzelot, 
Jeannel,  Jobert  (de  Lamballe),  baron  Larrey,  Laugier,  Lévy  (Michel), 
Lhomme,  Méfier,  Michon,  Ricord,  Sanderet,  Ségalas,  Tardieu,  Vassel, 
Yernois.  M.  Banh  a  été  élu  en  remplacement  de  M.  Villermé,  décédé. 
M.  Barrier  (du  Rhône)  et  M.  Seux  (des  Bouches-du-Rhône)  ont  été 
élus  en  remplacement  de  deux  membres  de  l’ancien  conseil  général. 

Une  question  avait  été  soumise  au  Conseil  général,  qui  a  jugé  quii 
y  avait  lieu  d’en  faire  l’objet  d’un  rapport  à  l’assemblée  générale  : 
Y  a-t-il  opportunité  à  demander  aux  pouvoirs  publics  la  révision  des 
lois  qui  régissent  l’exercice  de  la  médecine  ?  —  M.  A.  Latour,  chargé 
de  faire  ce  rapport,  a  exprimé,  au  nom  du  conseil ,  la  pensée  qu’il  y 
a  opportunité  pour  l’Association  de  s’occuper  de  la  révision  de  la 


législation  médicale  en  vue  du  projet  de  loi  qui  paraît  être  en  ce  mo¬ 

ment  à  l’étude  auprès  des  pouvoirs  publics  (  le  Conseil  d’Etat  et  le 
ministère  de  l’instruction  publique,).  Mais  tout  en  croyant  à  1  oppor¬ 
tunité  de  s’occuper  des  questions -relatives  à  la  révision  de  nos  lois  , 
dit  le  rapport ,  le  Conseil  général  est  arrivé  à  cette  conviction  que 
rien  de  sérieux  et  d’efficace  ne  ffeut  être  tenté  avant  que  1  étude  de 
ces  questions  ,  mise  immédiatement  à  l’ordre  du  jour  de  toutes  les 
Sociétés  locales,  ait  produit  '  une  résultante  de  vœux  qui  puisse  être 
considérée  comme  l’expression  réelle  de  l’Association.  . 

Le  Conseil  générai,  en  conséquence,  conformément  aux  conclusions 
de  son  rapporteur,  invite  toutes  les  sociétés  locales  à  mettre  immé¬ 
diatement  à  leur  ordre  du  jour  l’étude  des  questions  sur  lesquelle? 
elles  désirent  que  porte  la  révision  de  la  loi  actuelle  ;  il  les  invite  à 
lui  adresser  d’ici  au  4"  mars  prochain  les  résultats  de  leurs  étude* 
et  l’expression  de  leur?  vœux,  il  demande  enfin  à  l’assemblée  géné¬ 
rale  ses  pleins  pouvoirs, pour  employer  les  vœux  de  l’Association  de 
la  manière  qu’il  croira  plus  opportune  et  plus  efficace. 

Enfin  l’assemblée ,  sur  les  conclusions  de  l’excellent  rapport  de 
M.  Sanderet  relatif  au  projet  d’érection  d’une  statue  à  Laënnec,  a 
décidé  que  deux  commissions  ,  l’une  composée  de  tous  les  présidents 
des  sociétés  locales ,  l’autre  choisie  parmi  les  membres  de  la  Société 
centrale,  auraient  à  s’occuper  de  la  réalisation  de  ce  projet. 


Par  arrêté  ministériel  du  24  octobre,  il  sera  publié  ,  par  las  soins 

du  ministère  de  l’instruction  publique, un  recueil  (formât  in-f°)  into- 
1  tulé  Archives  de  la  Commission  scientifique  du  Mexique, 


laquelle  existait  un  loa,  qui  disparut  immédiatement  après  qu’il  l’eut 
jqUé  involontairement,  comme  il -pratiquait  .avec  une  lancette  des 
Luchetures  sur  la  conjonctive  enflammée  qui  le  recouvrait.  Sur  cinq 
tègres  chez  lesquels  il  en  essaya  l’extraction,  en  1777  (avec  une  ai- 
,uille  à  suture  qu’il  .passait  sous  le  ver  après  avoir  traversé  la  con¬ 
jonctive),  le  ver  lui  échappa  trois  fois,  en  se  retirant  dans  la  profon- 
jeur  de  l’orbite ,  sans  doute  comme  avait  fait  celui  de  la  négresse 
précitée. 

plus  récemment,  en  1854,  un  autre  chirurgien  de  marine,  M.  Les¬ 
lie,  a  observé  au  Gabon  un  nouveau  cas  de  filaire  sous-conjoncti- 
yal.  C’était  sur  un  nègre,  du  nom  de  Çhicou,  qui  était  venu  le  prier 
jelui  enlever  quelque  chose  qui  lui  marchait  dans  l’œil.  M.  Lestrille 
reconnut  de  suite  le  parasite,  et  il  en  fit  l’extraction  avec  des  pinces. 
Une  ouverture  de  la  conjonctive  avait  d’abord  été  pratiquée  avec  des 
jjséaux  courbes  sur  le  plat. 

Tous  les  zoologistes  et  tons  les  médecins  savent  que  le  ver  dont 
p0us  parlons,  comme  celui  de  Médine  ou  de  Guinée,  si  tant  est  qu’il 
,p  diffère,  peut  s’observer  partout  où  vont  des  individus,  indigènes 
ÿ  autres,  qui  en  ont  pris  le  germe  dans  les  contrées  où  il  est  endé¬ 
mique  (1).  La  science,  jusqu’à  ce  jour,  en  a  enregistré  six  cas  pour 
différents  points  de  T’Amérique. 

Sur  ces  six  cas,  le  parasite  a  été  extrait  quatre  fois. 

Comme  on  a  dû  le  remarquer,  le  filaire  sous-conjonctival  ne  se  fait 
jjmais  jour  à  travers  la  conjonctive,  comme  le  filaire  de  Médine  à  tra¬ 
ders  les  tégüments.  Ce  n’est  pourtant  pas  que  ce  ver  n’occasionne  sur 
la  membrane,  soit  à  raison  de  sa  taille  et  de  son  «volume,  soit  à  rai¬ 
son  de  ses  mouvements,  soit  encore  à  raison  de  ces  différentes  cir¬ 
constances  réunies,  une  certaine  irritation  accompagnée  de  larmoie¬ 
ment  ;  mais  cette  irritation,  cette  inflammation  même,  si  l’on  veut, 
o’est  jamais  portée  au  point  de  déterminer  une  solution  de  continuité 
qui  permette  la  sortie  du  parasite.  Quant  à  son  extraction,  elle  peut 
je  faire  assez  aisément,  pourvu  qu’on  y  apporte  une  certaine  dexté¬ 
rité  ,  car,  comme  on  l’a  vu,  le  parasite  fuit  l’instrument  qui  le  touche 
mi  cherche  à  le  saisir.  Pour  la  pratiquer,  on  incise  avec  une  lancette, 
ou  mieux  avec  des  ciseaux,  le  pli  que  forme  la  cofijonctive  soulevée 
par  une  pince  à  disséquer  ;  le  ver  est  alors  à  nu  au  fond  de  l’incision  : 
on  l’y  saisit,  et  on  l’extrait  avec  une  autre  pince  semblable,  la  pre¬ 
mière  servant  à  tenir  écartées  les  deux  lèvres  de  l’incision. 

Le  filaire  sous-conjonctival  constitue-t-il  une  espèce  particulière  de 
filaire,  différente  de  celui  dit  de  Médine  ( filaria  Medinensü),  ou  bien 
ne  serait-il  que  celui-ci  même  dans  le  jeune  âge,  comme  le  pensent 
quelques  zoologistes?  D’autres  pensent  que  ce  serait  peut-être  le  mâle 
de  cette  même  espèce  dont  on  ne  connaît  encore  que  la  femelle.  Mais 
ne  se  pourrait-il  pas  que  la  femelle  pénétrât  seule  dans  notre  orga¬ 
nisme  après  sa  fécondation,  à  l’instar  de  la  chique  {pulex  penetrans) 
qui,  seule,  y  pénètre  après  la  sienne? 

En  attendant  que  quelques  recherches  anatomiques,  qui  ne  peuvent 
être  faites  que  sur  des  sujets  à  l’état  frais,  viennent  éclairer  ces  ques¬ 
tions,  nous  ferons  remarquer,  comme  propres  à  étayer  l’identité  des 
feux  vers  :  . 

1°  Que  tous  deux  reconnaissent  les  mêmes  contrées  pour  patrie,  à 
savoir,  l’Afrique  tropicale  surtout,  l’Arabie,  la  Perse  et  l’Inde,  et  que 
tous  deux  aussi  ont  le  tissu  cellulaire  pour  habitat; 

Ü“  Que  le  filaire  sous-conjonctival  n’est  pas  particulier  au  tissu 
cellulaire  de  là  conjoùctive;  qu’il  n’y  apparaît  en  quelque  sorte  que 
comme  un  oiseau  de  passage,  et  qu’il  s’en  éloigne,  on  peut  le  suppo¬ 
ser  du  moins,  lorsqu’il  n’y  trouve  plus  l’espace  nécessaire  à  son  dé- 
IjrogpemènL 

Production  de  bactéries  et  de  vibrions  dans  les  phlegmasies  des 
bronches,  des  fosses  nasales  et  du  conduit  auditif  externe. 

M.  F..  A.  POUCHET  fait  sur  ce  sujet  la  communication  suivante. 
(Voir  plus  haut.) 

—  m.  mauGioiiaM  adresse  de  Palerme  une  note  contenant  les 
résultats  de  nouvelles  recherches  qü’it  à  faites  sur  le  rôle  de  la  rate 
dans  l’économie  animale ,  surtout  par  rapport  à  la  composition  du 
sang.  Sur  plusieurs  lapins  provenant  d’üne  même  portée  ,  mais  dont 
les  uns  avaient  subi  l'ablation  de  la  rate,  tandis  que  les  autres  n’avaient 
été  soumis  à  aucune  opération,  il  a  constaté  que  chez  ces  derniers  le 
sang  était  moins  abondant  et  d’une  pesanteur  spécifique  moindre,- 
qu’il  contenait  moins  de  fibrine,  moins  de  globules  rouges  et  une 
proportion  de  fer  notablement  inférieure.  Il  a  constaté  en  outre  que 
lè  sérum  du  sang  dès  animaux  ainsi  mutilés  contient  plus  d’albumine. 

Cette  note,  qu’accompagne  un  mémoire  plus  étendu  que  l’auteur  a 
publié  dans  un  journal  de  Palerme  (1  ’Osservatore  medico) ,  est  ren¬ 
voyée,  avec  l’impriirié,  â  l’examen  de  M.  Bernard. 

—  M.  eu.  DECAISSE  adressé  une  note  ayant  pour  titre  :  Des  effets 
lu  tabac  à  fumer  sur  les  enfants. 

Il  y  a  trois  ans,  dit  l’auteur,  lorsque  je  m’occupais  des  recherches 
siir  lès  altérations  de  la  circulation  provenant  d’un  usage  excessif  du 
tabac  à  fumer,  recherches  qui  font  l’objet  dü  mémoire  que  j  ai  sou¬ 
mis  au  jugement  de  l’Académie  le  31  mai  dernier  ,  je  fus  frappé  du 
nombre  considérable  d’enfants  d’ouvriers  qui  avaient  l’habitude  de 
fumer,  et  je  me  demandai  si  cette  habitude  n’entrait  pas  pour  quel¬ 
que  chose  dans  les  cas  si  nombreux  de  chloro-anémie  que  je  consta¬ 
tais  chez  eux  Chaque  aiinée.  Je  résolus  donc  de  porter  mes  investi¬ 
gations  sur  ce  point,  sans  me  dissimuler  les  erreurs  et  les  illusions 

auxquelles  j’étais  exposé.  _ 

Je  savais  en  effet,  avec  Marshall-Hall  et  tous  les  hygiénistes ,  que 
les  enfants  qui  travaillent  dans  les  manufactures  sont  souvent  anémi¬ 
ques,  et  que  d’ailleùfs  les  autres  conditions  mauvaises  d’hygiène 
dans 'lesquelles  ils  se  trouvent  placés  si  souvent  sont  des  causes  puis¬ 
santes  d'altération  du  sang  chez  les  jeunes  sujets  ;  aussi ,  a  l'excep¬ 
tion  de  deux,  les  observations  qui  font  la  base  de  ce  mémoire  ont 
été  prises  en  dehors  des  manufactures  et  dans  la  clafese  aisée  de  la 
société,  à  Paris  et  à  la  campagne. 

Ce  travail,  qui  se  rattache  à  celui  que  l’auteur  avait  précédemment 
adressé,  est  renvoyé  à  l’examen  des  mêmes  commissaires  :  MM.  An- 
dral,  Rayer,  Bernard. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Fin  de  la  séance  du  2  novembre  1864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

M.  LEGOUEST.  Après  avoir  dit  qu’il  se  propose ,  à  l’exemple  de 
Tenon,  de  s’appuyer  sur  des  considérations  pratiques,  sans  cependant 

(1)  J’ai  ibservé  deux  fois  à  Alger  le  ver  de  Médine  ;  la  première  fois 


trop  entrer  dans  des  questions  de  détail ,  il  établit  que  l’étude  des 

hôpitaux  où  une  population  constamment  homogène  et  offrant  des 
conditions  individuelles  à  peu  près  semblables  est  une  mine  excel¬ 
lente  à  exploiter  pour  établiHes  lois  de  la  salubrité  des  hôpitaux. 

L’orateur  veut  entretenir  la  Société  des  hôpitaux  du  Yal-de-Grâce, 
du  Gros-Caillou  et  de  Vincennes,  qui  représentent  les  hôpitaux  ur¬ 
bains  et  suburbains. 

Pour  les  hôpitaux  du  Val-de-Grâce  et  du  Gros-Caillou,  dit-il,  j’ai  pris 
une  période  de  trente-quatre  ans,  de  1830  à  1863  inclusivement.  Pen¬ 
dant  ce  laps  de  temps,  le  Val-de-Grâce  a  toujours  été  régi  par  écono¬ 
mie,  c’est-à-dire  directement  par  l’administration  militaire  ;  le  Gros-Cail¬ 
lou  a  été  régi  par  entreprise  de  1830  à  1839;  quant  à  1  hôpital  de 
Vincennes,  depuis  son  installation,  qui  date  de  juillet  1858,  il  est  régi 
par  économie.  ... 

Je  crois  indispensable  de  rappeler  en  quelques  mots  la  disposition 
générale  de  ces  hôpitaux  et  les  améliorations  qu’ils  ont  reçues. 

L’hôpital  du  Val-de-Grâce,  ancienne  maison  conventuelle,  est  un 
établissement  fort  irrégulier  comme  hôpital  ;  il  se  compose  d’un  grand 
bâtiment  quadrilatère,  à  peu  près  exactement  orienté  nord  et  sud, 
est  et  ouest,  élevé  de  trois  étages  avec  entre-sol,  et  circonscrivant  une 
cour  cloîtrée,  d’une  part;  d’autre  part,  de  trois  bâtiments  à  rez-de- 
chaussée,  un  étage  et  combles,  situés  au  milieu  de  jardins  et  reliés 
au  cloître  et  entre  eux  par  de  longues  galeries  couvertes  et  fermées. 
Ces  derniers  bâtiments,  orientés  dans  leur  longueur  nord  et  sud,  da¬ 
tent  de  1838. 

Dans  le  vieux  Val-de-Grâce  se  trouvent  tous  les  services  accessoi¬ 
res  ;  les  officiers  malades,  logés  dans  des  salles  d’un  à  six  lits  ;  des 
soldats  malades  (vénériens,  peu  de  fiévreux),  dans  des  salles  dont 
quelques-unes  basses  et  mal  aérées  ont  jusqu’à  75  lits  ;  enfin,  la  com¬ 
munauté  des  sœurs  de  Charité. 

Les  bâtiments  neufs  renferment  chacun  quatre  salles  de  soldats 
malades  de  50  lits,  excepté  le  bâtiment  C,  affecté  aujourd’hui,  par 
une  mesure  qui  sera  rapportée  sans  doute,  au  casernement  des  in¬ 
firmiers. 

La  superficie  totale  des  terrains  occupés  par  cet  établissement  est 
de  90,535  mètres  carrés  ;  la  superficie  occupée  par  les  constructions 
est  de  13,233  mètres  carrés  :  sa  contenance  officielle  en  malades  est 
de  927  ;  mais  il  peut  loger  1 9  officiers  ou  employés,  dont  plusieurs 
sont  mariés,  287  infirmiers  et  40  sœurs  de  Charité;  total  général  : 

1 ,280  personnes/ 

Il  en  résulte  qu’à  chacun  de  ces  1,280  habitants,  malades  Ou  va¬ 
lides,  le  Val-de  Grâce  donne  un  espace  de  plus  de  70  mètres  carrés. 
Si  l’on  ne  calcule  cet  espace  que  sur  la  contenance  officielle  de  927 
malades,  chacun  de  ceux-ci  a  près  de  98  mètres  carrés,  comme  à 
l’hôpital  Saint-Louis.  Mais  comme  le  mouvement  journalier  des  ma¬ 
lades  n’atteint  jamais  ou  n’atteint  qu’ exceptionnellement  la  limite 
maximum  de  la  contenance,  le  nombre  de  mètres  affecté  à  chacun 
d’eux  devient  beaucoup  plus  .considérable;  ainsi.,  le  Val-de-Grâce 
comptait,  le  1 5  octobre,  371  malades,  et  donnait  par  conséquent  à 
chacun  d’eux  un  espace  de  245  mètres  carrés  environ. 

De  plus,  les  vastes  jardins  de  cet  établissement,  véritables  réser¬ 
voirs  d’air,  s’ouvrent  largement  à  l’est,  et,  circonstance  importante  à 
noter,  dominent  tous  les  quartiers  environnants. 

•L’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou  est  situé  au  coin  de  la  rue  de 
la  Vierge  et  de  la  rue  Saint-Dominique-Gros-Cailloü,  à  cent  mètres  du 
Champ  de  Mars,  dont  il  est  séparé  par  un  rideau  élevé  de  maisons 
particulières,  à  trois  cents  mètres  du  quai  d’Orsay,  dans  les  mêmes 
conditions.  Il  occupe  un  quartier  bas  et  humide,  dans  la  vallée  de  la 
Seine,  dont  il  nê  reçoit  pas  les  vents,  garanti  ou  mieux  privé  qu’il 
en  est  par  les  constructions  voisines. 

Il  se  compose  1°  d’un  massif  de  petits  bâtiments  à  un  étage,  assez 
irrégulièrement  distribués ,  présentant  trois  petites  cours  intérieures 
et  renfermant  tous  les  services  accessoires  :  les  sœurs  de  charité,  les 
officiers  malades  et  les  vénériens  ; 

2°  D’un  bâtiment  isolé  au  milieu  d’une  grande  cour  plantée  d’ar¬ 
bres  ,  orienté  nord  et  sud  ;  contenant  ün  rez-de-chaussée ,  deux 
étages  et  des  combles.  Chaque  étage  compte  deux  salles  de  36  lits 
disposés  sur  deux  rangs  :  total,  six  salles,  de  36  lits  ayant  chacunè 
douze  fenêtres  opposées  les  unes  aux  autres.  Par  une  galerie  du  rez- 
de-chaussée,  l’extrémité  ouest  de  ce  bâtiment  communique  avec  ; 

3»  Un  bâtiment  datant  de  1844,  exposé  est  et  ouest,  renfermant 
aussi  trois  étages  et  six  salles,  mais  chacune  de  22  lits  seulement.  Ce 
bâtiment  ferme  à  l’ouest  la  cour  disposée  en  jardin ,  et  n’est  séparé 
que  par  un  espace  de  1 0  mètres  des  maisons  voisines. 

La  superficie  totale  des  terrains  occupés  par  cet  établissement  est 
de  16,300  mètres  carrés;  la  superficie  occupée  par  les  constructions 
est  de  5,579  mètres  carrés.  Sa  contenance  officielle  en  malades  est 
de  633  ;  en  infirmiers  ou  employés,  236  ;  plus  25  soeurs  de  charité. 
Ce  qui  donne  pour  chaque  habitant ,  valide  ou  malade ,  un  peu  plus 
de  18  mètres  carrés  ;  pour  chaque  malàde,  25m,70'  carrés,  c’est-à- 
dire  près  de  moitié  moins  d’espace  qu’à  la  nouvelle  Maison  de  santé, 
où  chaque  malade  n’a  que  42  mètres.  Je  me  hâte  d  ajouter  que  son 
personnel  est  toujours  loin  d'être  complet  et  que  ses  lits  sont  loin 
d’être  toujours  occupés.  Son  mouvement,  le  25  octobre,  était  de  187 
malades  ;  chacun  de  ceux-ci  avait  alors  un  espace  de  plus  de  87  mè¬ 
tres  carrés. 

Voilà  poùr  les  hôpitaux  urbains. 

L’hôpital  de  Vincennes  est  situé  à  peu  près  à  l’entrée  de  cette  lo¬ 
calité,  à  droite  de  la  route  de  Paris  à  Strasbourg ,  au  delà  de  Saint- 
Mandé.  Il  se  compose  de  deux  longs  bâtiments  orientés  nord  et  sud, 
distants  de  80  mètres  ,  réunis  par  une  galerie  couverte  et  à  rez-de- 
chaussée,  située  à  leur  extrémité  ouest ,  avec  un  corps  de  logis  for¬ 
mant  façade  vers  la  route,  orieiité  est  et  ouest  et  renfermant  les  ser¬ 
vices  accessoires.  Les  bâtiments  parallèles  Ont  un  rez-de-chaussée, 
deux  étages  et-  des  combles. 

Cet  établissement ,  le  seul  des  établissements  militaires  qui  ait  un 
appareil  de  ventilation ,  passe  pour  être  le  modèle-type  des  hôpitaux 
à  construire  :  ses  jardins  s’ouvrent  à  l’est  vers  le  bois  de  Vincennes; 
la  superficie  totale  des  terrains  qui  lui  appartiennent  est  de  44,400 
mètres  carrés  ;  ses  constructions  occupent  5,250  mètres  carrés.  Il 
peut  contenir  642  malades  et  donne  à  chacun  d’eux  un  espace  de 
70  mètres  carrés  environ  ;  mais  son  mouvement  journalier  habituel 
est  au-dessous  de  200  malades;  le  23  octobre  il  était  de  171  ;  chaque 

sur  un  Maure,  de  retour  depuis  deux  à  trois  mois  du  pèlerinage  de  la 
Mecqne,  et  la  seconde  sur  un  mariu  anglais  venant  des  Indes  orientales, 
d’où  il  était  parti  depuis  cinq  à  six  mois. 


malade  avait  par  conséquent  un  espace  de  près  de  250  mètres  carrés. 

J’arrive  aux  faits  et  à  leurs  déductions  pratiques.  J’ai  relevé  le 
nombre  des  malades  traités  et  le  nombre  des  décès  dans  ces  trois 
hôpitaux  ;  pour  le  Val-de-Grâce  et  pour  le  Gros-Caillou,  depuis  1830 
jusqu’en  1863,  comme  je  l’ai  dit  ;  pour  l’hôpital  de  Vincennes  depuis 
sa  mise  en  service  en  juillet  1858. 

Dans  ces  périodes  tout  entières ,  on  trouve  que  la  mortalité  géné¬ 
rale  est  pour  le  Val-de-Grâce  de  4,445  pour  100,  pour  le  Gros-Cail¬ 
lou  de  4,880  pour  100,  pour  l’hôpital  de  Vincennes  de  2,1 1 0  pour  1 00. 

Les  deux  premiers  établissements  ont  reçu,  depuis  un  certain  nom¬ 
bre  d’années,  des  améliorations  qui  ont  fait  fléchir  la  mortalité.  Dans 
la  période  comprise  entre  1 858  et  1 863,  commune  aux  trois  hôpitaux, 
la  proportion  des  décès  a  été  pour  le  Val-de-Grâce  de  3,276  p.  100  , 
pour  le  Gros-Caillou  de  2,971  pour  100.  Néanmoins  la  différence  en 
faveur  de  l’hôpital  de  Vincennes  est  encore  sur  le  Val-de-Grâce  de 
1,166  pour  100,  sur  le  Gros-Caillou  de  0,861  pour  100  ;  et  il  y  a  tout 
lieu  de  l’attribuer  non-seulement  à  la  bonne  installation  de  cet  hôpi¬ 
tal,  mais  surtout  à  sa  situation  à  la  campagne. 

j’ai  dit  tout  à  l’heure  que  le  Val-de-Grâce  avait  reçu  des  améliora¬ 
tions  :  ces  améliorations  consistent  dans  la  construction  des  bâtiments 
au  milieu  des  jardins  et  dans  l’abandon  progressif,  comme  logement 
de  malades,  du  bâtiment  du  cloître. 

Les  nouveaux  bâtiments  datent  de  1838  et  ont  été  occupés  en 
1840.  En  comparant  la  mortalité  de  1830  à  1840  à  celle  des  périodes 
décennales  qui  suivent,  nous  verrons  combien  cet  hôpital  a  gagné  en 
salubrité. 

De  1830  à  1840,  il  a  reçu,  dans  les  vieux  bâtiments  exclusivement, 
99,619  malades,  sur  lesquels  il  en  a  perdu  5,082  ;  proportion  dés 
décès,  5,101  pour  100. 

De  1841  à  1 851 ,  les  vieux  bâtiments  ont  été  peu  à  peu  vidés ,  sans 
être  abandonnés  ;  ils  ont  reçu  les  officiers ,  des  vénériens  et  un  cer¬ 
tain  nombre  de  fiévreux.  Dans  cette  période ,  le  Val-de-Grâce  a  reçu 
92,837  malades  ;  il  en  a  perdu  3,972  ;  proportion  des  décès  ,  4,278 
pour  100. 

De  1852  à  1863  il  a  reçu,  dans  les  mêmes  conditions,  97,823  ma¬ 
lades  ;  il  en  a  perdu  3,847  ;  proportion  des  décès,  3,932  pour  100. 

A  mesure  que  nous  avançons  vers  1 863  et  que  nous  abandonnons 
le  vieux  Val-de-Grâce,  c’est-à-dire  les  salles  de  70  lits  et  les  bâti¬ 
ments  à  trois  étages  ;  à  mesure  que  nous  pouvons  laisser  reposer  lés 
salles  de  malades,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi,  c’est-à-dire  qu'e 
nous  pouvons  les  laisser  alternativement  vides  pendant  un  mois ,  six 
semaines,  deux,  trois  mois  et  plus,  nous  voyons  baisser  la  mortalités 
Dans  la  première  période  elle  est  de  5,1 01  pour  1 00  ;  dans  la  deuxième 
de  4,278  pour  100;  dans  la  dernière  de  3,932  pour  100.  Différence 
entre  la  première  et  la  dernière  période  :  1,169  pour  100.  Dans  l’es¬ 
pace  de  trentè-quatre  ans,  la  mortalité  du  Val-de-Grâce  est  donc 
descendue  de  1,169  pour  100.  Peut-être  trouvera-t-on  que  c’est  peu 
de  chose  ;  mais  chacun  de  nous,  je  n’en  doute  pas,  s’estimerait  heu¬ 
reux  de  faire  partie  de  cette  petite  minorité. 

Le  travail  que  j’ai  fait  pour  le  Val-de-Grâce,  je  l’ai  fait  aussi  pour 
le  Gros- Caillou,  et  il  m’a  donné  les  résultats  suivants  : 

De  1830  à  1840,  l’hôpital  du  Gros- Caillou  a  reçuJ9,953  malades; 

!  il  en  a  perdu  4,864;  proportion  des  décès,  6,083  pour  100. 

De  1841  à  1851,  il  a  reçu  68,736  malades;  il  en  a  perdu  3,143; 

;  proportion  des  décès  4,572  pour  100.  C’est  dans  cette  période  qu’a 
été  élevé  le  bâtiment  neuf  dont  nous  avons  parlé  (1841-1843);  que 
les  locaux  affectés  aux  malades  ayant  été  agrandis  ont  permis  de  lais¬ 
ser  chômer  successivement  des  salles  jadis  toujours  occupées.  En 
même  temps,  le  nombre  des  malades  reçus  diminue  notablement;  il 
était  de  79,953  dans  la  première  période,  il  est  de  68,736  dans  la  se¬ 
conde  :  différence  11,217. 

Dans  la  période  de  1852  à  1863,  pendant  laquelle  de  grands  tra¬ 
vaux  d’assainissement,  larges  boulevards,  égout  collecteur,  plantation 
d’arbres,  etc.,  ont  été  exécutés  dans  le  quartier  du  Gros-Caillou, 
l’hôpital  a  reçu  55,657  malades  ;  il  en  a  perdu  1,800  ;  proportion  des 
décès,  3,234*  pour  100.  Le  nombre  des  malades  entrés  a  diminué 
dans  une  proportion  plus  notable  encore  que  celle  de  la  seconde  pé¬ 
riode  comparée  à  la  première,  de  13,079. 

Ici,  et  d’une  façon  plus  marquée  qu’au  Val-de-Grâce,  à  mesure  que 
nous  avançons  vers  1863,  c’est-à-dire  que  le  mouvement  des  malades 
diminue,  que  ceux-ci  sont  plus  au  large,  que  le  principe  des  salles 
de  rechange  peut  être  régulièrement  appliqué,  la  mortalité  baisse  : 
elle  était  de  6,083  pour  100  dans  la  première  période;  de  4,572  pour 
100  dans  la  deuxième;  elle  est  dans  la  troisième  de  3,234  pour  100; 
différence  entre  la  première  et  la  dernière  période,  2,849  pour  100. 

Laissant  de  côté  les  mortalités  insolites  des  épidémies  de  choléra , 
1832,  1849,  1853,  1854  ;  la  mortalité  qui  frappa  en  1848  les  gardes 
mobiles,  dont  nos  hôpitaux  furent  encombrés  ;  la  mortalité  qui  suc¬ 
céda  aux  guerres  d’Orient,  1854  ,  1855  ,  1856  ,  et  d  Italie,  1859,  la¬ 
quelle  pesa  surtout  sur  le  Val-de-Grâce  et  sur  l’hôpital  de  Vincen¬ 
nes,  qui  reçut  beaucoup  de  malades  du  camp  de  Saint-Maur,  nous 
voyons  que  la  mortalité  générale  des  hôpitaux  du  Val-de-Grâce  et  du 
Gros-Caillou  va  s'affaiblissant  chaque  jour.  Mais  la  diminution  de  la 
mortalité  n’est  pas  la  même  dans  les  deux  établissements  :  de  la  pre¬ 
mière  à  la  deuxième  période  (1841  à  1851) ,  elle  est  de  0,823  pour 
100  au  Val-de-Grâce  ,  de  1,511  pour  100  au  Gros-Caillou  ,  où  néan¬ 
moins  la  mortalité  est  encore  plus  grande  qu’au  Val-de-Grâce.  Dans 
la  troisième  période  (1852  à  1863),  la  mortalité  baisse  encore  :  au 
Val-de-Grâce,  de  0,346  pour  100  ;  au  Gros-Caillou  ,  de  1,338  pour 
100  ;  de  sorte  qu’elle  devient  moindre  au  Gros-Caillou  qu’au  Val-de- 
Grâce  de  0,698  pour  100. 

La  mortalité  moindre  du  Gros-Caillou,  comparée  dans  cette  der¬ 
nière  période  à  celle  du  Val-de-Grâce,  s’explique  très-bien;  d’une 
part,  par  le  petit  nombre  des  malades  ,  55,657  ,  entrés  à  cet  hôpital , 
tandis  que  le  nombre  des  malades  reçus  au  Val-de-Grâçe  est  de 
97,823  ;  d’autre  part,  par  la  qualité  des  malades  reçus  au  Gros- 
Caillou,  hommes  de  la  garde  impériale,  mieux  payés ,  mieux  nourris, 
mieux  choisis  ,  plus  faits  que  ceux  de  la  ligne.  Il  est  nécessaire  de 
tenir  compte  de  cette  condition  ,  lorsqu’on  sait  que  la  mortalité  gé¬ 
nérale  de  la  garde  impériale  est  de  7,07  pour  1000,  tandis  que  la 
mortalité  de  l’infanterie  de  ligne  est  de  9,74  pour  1,000,  celle  de 
l’infanterie  légère  10,70  pour  1,000.  Il  n’est  pas  moins  indispensa¬ 
ble  de  rappeler  que  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  est  l’établissement  sur 
lequel  on  évacue ,  des  hôpitaux  de  la  province  ,  tous  les  malades  at¬ 
teints  d’affections  internes  ou  d’affections  chirurgicales  réputées  gra¬ 
ves  ,  chroniques  ,  incurables  ou  nécessitant  des  opérations  sérieuses. 
Ces  circonstances  sont  de  nature  à  faire  considérer  comme  relative 
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seulement  la  supériorité  de  mortalité  du  Val-de-Grâce  sur  le  Gros- 
-Cailléu.  ' 

De  fôüt'ée  qui  précède,  je  pense  quion  peut  tirer  des  conclusions 
qui  sont  loin  d’être  neuves,  il  est  vrai ,  qui  sont  analogues  à  celles 
que  les  Orateurs  précédents  ont  formulées ,  mais  ne  sauraient  être 
assez  répétées  afin  qu’elles  s’inculquent  profondément  dans  les  es¬ 
prits  et  dans  l’opinion  publique  : 

1°  Les  hôpitaux  situés  en  dehors  des  villes  sont  plus  salubres  que 
les  hôpitaux  urbains.  ■  1 

•  2°  Les  hôpitaux  dont  les  bâtiments  destinés  aux  malades  sont 

•construits  sur  une  seule  ligne  et  perdus  au  milieu  de  vastes  jardins  , 
comme  au  Val-de-Grâce,  sont  dans  les  meilleures  conditions. 

3°  Que  si  ces  Conditions  sont  irréalisables,  on  peut  y  suppléer, 
jusqu’à  un  certain  point,  par  la  construction  de  salles  de  rechange  , 
comme  on  l’a  fait  au  Gros-Gàillout  en  élevant  le  bâtiment  neuf. 

4°  La  mortalité  dans  les  hôpitaux  est  en  rapport  relatif  avec  le 
nombre  des  malades,  c’eSt-à-dire  qu’un  hôpital  recevant  300  mala¬ 
des  en  perdra  relativement  moins  qu’un  hôpital  en  recevant  600  ;  si 
le  premier  perd  2  pour  100,  le  second  perdra  plus  de  4  pour  100. 

-  '  J’ajouterai  ,  pour  être  juste  ,  que  nos  hôpitaux  diffèrent  notable¬ 
ment  des  hôpitaux  civils  ;  ceux-ci  sont  toujours  pleins  ,  les  nôtres  le 
sont  très-rarement  :c’ést  ainsi  que  le  mouvement  maximum  des  mala¬ 
des  du  Val-de-Grâce  en  1 863  a  été  de  S76,  le  mouvement  minimum  de 
408 ,  tandis  qu’il  y  a  place  pour  927  ;  et  que  le  mouvement  maxi¬ 
mum  du  Gros-Caillou  en  1863  a  été  de  296,  le  mouvement  minimum 
de  1 77 ,  tandis  qu’il  y  a  place  pour  633  malades.  Aussi  la  mortalité 
y  est-elle  sensiblement  différente  :  quand  nous  voyons  la  mortalité 
du  Val-de-Grâce  ,  depuis  1830,  être  de  4,445  pour  100  ,  celle  du 
Gros-Caillou  de  4,880  pour  100  ,  nous  voyons  la  mortalité  des  hôpi¬ 
taux  civils  généraux ,  les  seuls  que  nous  puissions  Gpmparer  aux  nô¬ 
tres,  être  de  10,138  pour  100  dans  la  même  période.  L’hôpital 
Saint- Louis  seul,  depuis  qu’il  a  cessé  d’être  un  hôpital  spécial,  donne 
une  mortalité ,  5,45  pour  100,  analogue,  mais  encore  supérieure  à 
celle  des  nôtres  ;  et  c’est  aussi  le  seul  hôpital  civil  dont  l’étendue 
superficielle  se  rapproche  de  celle  du  Val-de-Grâce.  Enfin  je  rappel¬ 
lerai  les  conditions  que  je  signalais  précédemment,  à  savoir:  les 
différences  considérables  existant  dans  la  qualité  des  malades  civils 
et  des  malades  militaires. 

-  Plusieurs  de  nos  honorables  collègues  ont  parlé  ,  à  propos  de  l’hy¬ 
giène  des  hôpitaux,  des  intérêts  de  l’enseignement  professionnel  ; 
d’autres  ont  abordé  les  questions  d’économie  sociale  ou  d’économie 
budgétaire.  Je  terminerai  cette  allocution,  que  je  crains  d’avoir  faite 
trop  longue  ,  en  disant  que  le  meilleur  enseignement  qu’on  puisse 
donner  est  d’économiser  la  vie  des  hommes ,  ce  qui  est  aussi  le  meil¬ 
leur  moyen  déménager  la  fortune  publique.  J’en  donne  immédiatement 
la  preuve:  jadis  le  budget  annuel  des  hôpitaux,  au  ministère  de  la  guerre, 
était  calculé  d’après  cette  donnée  que  le  vingtième  de  l’effectif  de 
l’armée  devait  être  malade  et  hospitalisé;  aujourd’hui  le  budget  n’est 
plus  calculé  que  sur  le  vingt- troisième  de  L’effectif,  et  il  pourrait 
l’être  sur  le  vingt-septième,  sur  le  trentième  même,  si  les  prévisions 
étaient  moins  larges. 

A  notre  époque,  les  questions  d’argent  dominent  et  semblent  juger 
toutes  les  autres  :  moins  de  dépenses  et  moins  de  décès,  voilà  où  en 
est  arrivé  le  ministère  de  la  guerre  depuis  1830.  Ce  très-remarquable 
résultat  a  été  obtenu,  il  est  vrai,  par  des  procédés  complexes,  tels  que 
la  sévérité  apportée  dans  les  opérations  du  recrutement ,  l’améliora¬ 
tion  du  régime  du  soldat ,  la  délivrance  plus  opportune  de  congés  de 


réforme  ou  de  convalescence,  etc.  ;  mais  les  progrès  de  notre  hygiène 
hospitalière,  il  est  impossible  de  le  nier  ,  y  ont  concouru  dans  .une 
mesure  très-importante.  Espérons  que  cet  enseignement,  s’il  est 
connu  de.  l’administration  de  l’Assistance  publique  et  de  l’édilité  pari¬ 
sienne,  sera  pris  en  considération  dans  les  projets  de  reconstruction 
de  l’Hôtel-Dieu. 

M.  giraldès.  M.  Legouest  vient  de  nous  démontrer  l’excellence 
du  précepte  établi  par  Pillore  ,  de  Rouen  ,  précepte  que  j’ai  rappelé  , 
celui  de  la  nécessité  des  salles  de  rechange  dans  les  hôpitaux.  M.  Le¬ 
gouest  a  déclaré  en  commençant  son  discours  que  pour  lui  la  morta¬ 
lité  d’un  hôpital  donnait  la  mesure  de  sa  salubrité.  Les  arguments 
dont  il  a  fait  usage  démontrent  précisément,  le  contraire.  N’êtes-vous 
pas  frappés,  eh  effet,  de  voir  dans  des  conditions  identiques  la  morta¬ 
lité  de  la  garde  toujours  moins  élevée  que  celle  de  la  ligue ,  et  celle- 
ci  moindre  que  celle  des  troupes  légères? 

Dans  un  remarquable  travail  statistique,  le  docteur  Guy  a  démontré 
que  la  mortalité  de  Saint-George’s  hospital,  placé- dans  les  plus  belles 
conditions  ,  admirablement  tenu  et  dirigé ,  est  à  peu  de  chose  près  la 
même  que  celle  de  King’S  College.  Or  ce  dernier  hôpital  est  dans  un 
quartier  resserré,  insalubre,  masqué  par  le  Collège  des  chirurgiens  et 
bâti  sur  un  ancien  cimetière ,  tandis  que  Saint-George  est  au  milieu 
des  parcs  immenses  de  Londres.  Le  fait  sur  lequel  j’insiste  ne  m’ap¬ 
partient  pas;  mais  je  ne  saurais  trop  répéter  que,  si  l’on  veut  ne  pas 
se  tromper,  il  faut  entrer  très-avant  dans  l’étude  des  conditions  offertes 
par  chaque  malade  en  particulier ,  et  fouiller  avant  de  conclure  dan* 
tous  les  éléments  de  la  question. 

M.  legouest.  Je  crains  dé  m’être  fait  mal'  écouter  par  mon  hono¬ 
rable  collègue.  J’ai  dit,  et  je  répète,  que  les  hôpitaux  militaires 
offraient  d’excellents  éléments  de  comparaison  ;  que  l’on  y  avait 
affaire  à  une  population  de  même  sexe,  de  même  âge ,  soumise  aux 
mêmes  conditions  hygiéniques  et  réglementaires  ;  mais  j’ai  eu  soin 
cependant ,  avant  de  comparer ,  d’écarter  tout  ce  qui  pouvait  intro¬ 
duire  quelque  trouble  dans  mes  éléments  de  comparaison.  Ainsi,  tou¬ 
tes  les  causes  de  mortalité  insolite,  les  guerres  de  Crimée  et  d’Italie, 
les  épidémies,  puis  les  conditions  individuelles,  etc.  Je  crois  donc 
pouvoir  maintenir  mes  affirmations,  et  dire  que  lorsque  l’on  a  ainsi 
tenu  compte  de  toutes  les  circonstances  accessoires,  il  faut  bien  ,  si 
la  mortalité  est  plus  ou  moins  forte,  reconnaître  que  le  milieu  dans 
lequel  on  se  trouve  influe  sur  ces  résultats. 

m.  tuÉlat.  Les  faits  énoncés  par  M.  Giraldès  sont  parfaitement 
connus  ;  mais  il  en  tire  des  conclusions  erronées.  Non,  la  mortalité 
d’un  hôpital  n’est  pas  le  résultat  exclusif  de  sa  salubrité,  mais  elle  .en 
est  le  résultat  pour  une  certaine  part  que  l’on  peut  apprécier.  Quand 
on  étudie  la  mortalité  d’une  ville,  d’un  Etat,  et  qu’on  voit  cette  mor¬ 
talité  subir  des  variations,  on  cherche  leur  cause,  et.  il  est  rare  qu’elle 
échappe.  Nous  appliquons  ces  données  générales  aux  hôpitaux ,  et 
nous  cherchons  quelles  causes  font  varier  leurs  résultats  mortuaires  ; 
et  s’il  arrive  que  ces  variations  soient  constantes  d’hôpital  à  hôpital, 
qu’elles  portent  sur  la  totalité  des  malades,  sur  les  malades  de  chi¬ 
rurgie,  sur  certaines  opérations  semblables  ,  et  par  conséquent  com¬ 
parables,  nous  sommes  en  droit  de  conclure  que  cet  hôpital,  abstrac¬ 
tion  faite  de  toute  autre  influence,  est  moins  favorable  à  la  guérison 
des  malades  de  médecine,  de  chirurgie,  des  amputés,  qu’un  autre 
hôpital  où  les  mêmes  résultats  sont  meilleurs. 

Assurément,  pour  tirer  des  conclusions  rigoureuses,  il  faut  com¬ 
parer  entre  eux  des  faits  comparables  ;  c’est  ce  que  vient  de  faire 
M.  Legouest,  c’est  ce  que  faisait  M.  Le  Fort  dans  l’une  de  nos  der¬ 


nières  séances,  quand  il  comparait  les  résultats  des  amputations',) 
d’amputations  identiques  dans  les  hôpitaux  des  villes  et  dans  ceüx  fl, 
la  campagne,  dans  les  petits  et  les  grands  hôpitaux  ;  c’est  enfin 
que  je  faisais  moi-même  quand,  à  propos  de  l’hôpital  Lariboisière  f 
disais  que  le  chiffre  de  mortalité  était  plus  élevé  dans  toutes  ses  diVj, 
sions  ,  que  les  causes  extérieures  qu’on  avait  invoquées  h’existaie,) 
pas,  et  que  les  mêmes  opérations  'y ;  étaient  plus  meurtrières  que  dàn, 
d’autres  hôpitaux.  ’ 

Je  le  répète,  la  salubrité  d’un  hôpital  est  l’une  des  causes  qui  m0> 
difient  sa  mortalité  ;  mais  parce  que1  cette  cause  n’est  pas  la  seule,  il  n 
faut  point  la  nier.  Les  administrateurs  font  assez  souvent  èet te  fanj. 
de  logique  que  nous  devons  combattre.  Parcè  qu’un  hôpital  leur  sein, 
ble  bien  disposé ,  ils  le  déclarent  saldbre ,  et  si  le  résultat  ne  réponj 
pas  à  leur  attente  ,  ils  invoquent  toutes  sortes  de  motifs,  bons 
mauvais,  et  se  refusent  à  admettre  le- plus  évident  rie  tous  ,  le  p|Us 
constant,  celui  qui  tient  à  l’hôpital.  Quant  à  nôus  j'si  nüus  prouvons 
que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  les  mêmes  faits  donnent  ici' n„ 
résultat  plus  mauvais  que  là,  et  cela  non  pas  pendant  quelques  jourj 
ou  quelques  mois ,  mais  pendant  longtemps,  pendant  une  série  d’an, 
nées  ,  nous  avons  établi  du  même  coup  que  cet  hôpital-ci  est  infê. 
rieur  à  cet  hôpital-là  au  point  de  vue  de  la  salubrité. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Pour  le  secrétaire ,  F.  Guyon. 


Par  décret  en  date  du  10  novembre  ,  ont  été  nommés  chevaliers 
de  la  Légion  d’honiieur  : 

MM.  Delasalle  et  Nicolas,  chirurgiens  de  1“  classe  de  là  marine' 
Don,  chirurgien  de  2e  classe  de  la  marine. 

—  Par  arrêté  ministériel  du  31  octobre  : 

M.  Grisolle,  professeur  de  cliniquè  interne  à  la  Faculté  de  médecins 
de  Paris ,  est  nommé  premier  assesseur  près  ladite  Faculté ,  pour 
l’année  classique  1864-1865  ; 

M.  LaUgier,  professeur  de  clinique  externe  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  est  nommé  deuxième  assesseur  près  ladite  Faculté,  pour 
l’année  classique  1864-1865; 

M.  Malgaigne,  professeur  d’opérations  et  d’appareils  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  pendant  le  pre¬ 
mier  semestre  de  l’année  classique  1864-1865,  par  M.  le  docteur  Du- 
chaussoy,  agrégé  près  ladite  Faculté. 

—  Les  épreuves  du  concours  de  l’internat  pour  les  hôpitaux  de 
Lyon  se  sont  terminées  le  26  octobre  dernier. 

Ont  été  proclamés  internes  :  MM.  Durand,  Grand-Clément,  Merle 
Carrier,  Mocquin,  Nodet,  Reuillet,  Drivon ,  Bravais,  Brun,  Masson, 
Morin  et  Cledou. 

—  M.  le  professeur  Piorry  commencera  ses  leçons  cliniques  à  l’Hô¬ 
tel-Dieu  le  jeudi  17  novembre,  et  les  continuera  les  mardi,  jeudi  et 
samedi  de  chaque  semaine. 

Visite  des  malades  tous  les  jours  à  sept  heures  et  demie. 

—  Dans  sa  séance  du  8  novembre  dernier,  la  Société  de  médecine 
de  Caen  a  renouvelé  son  bureau  pour  l’année  1864  1865. 


Ont  été  nommés  -.  président,  M.  le  docteur  Roulland;  vice- prési¬ 
dent,  M.  le  docteur  Delangle  ;  secrétaire ,  M.  le  docteur  Eugène  Postel ; 
vice- secrétaire,  M.  le  docteur  Leclerc  ;  trésorier,  M.  le  docteur  Homez. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garanciére ,  8. 
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uinquina  Laroche.  —  Elixir 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

_  ir  Earoehe  tient  en  dissolution  ,  sous  un  pe¬ 
tit  volume,  l’extrait  complet  de  Quinquina ,  c’est-à- 
dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
ëcoice.  C’e.,t  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
ies  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d’une  utilité  abso¬ 
lue;  les  autres  ne  s’y  trouvent  qu’en  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très  restreinte. 

Le  Quinquina  Laroche ,  outre  qu’il  tient  concentrées 
toutes  les  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Quin¬ 
quina,  offre  le  grand  avantage  d’être  privé  de  l’astrîM- 
gence  et  de  l’amertume  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires.  Cette  préparation,  aussi  agréable  qu’effi¬ 
cace,  ni  trop  sucrée,  ni  trop  vineuse,  est  d’une  limpidité 
çonstanle.  line  cuillerée  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  sirop. 

Les  médecins  ont 
trouvé  dans  cet  Elixir 
une  arme  thérapeuti¬ 
que  sûre,  puissante  cl 
facile,  toujours  iden  _ 
fique  dans  sa  composition  et  ses  résultats. 

Dépôt  général  à  Paris,  15,  rue  Drouot,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Établissement  hydrothérapique  de 

IaBELLEVUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  à  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 


pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

JL  à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nosTas tilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  i’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  ët  pharmacien. 

Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  E,e  Koy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


T^rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

JCide  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.) —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Wragécs  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche 
ment,  arrêter  ies  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie  ,  les  engorgements  de  l’utérus  ,  les  dyssente- 
ïies  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 
■à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Pilides  de  Blancard  à  l’iodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  médical  de  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  France, 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  Mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  1853,  et 
de  Paris,  1855.  —  •  De  tous  les  moyens  présentés  jusqu’à 
ce  jour  pour  adminis'rer  l’Iodure  ferreux  à  l’état  de  pu¬ 
reté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celui  qui  a  été  indiqué 
par  M.  Blancard.  «  (Mialhe,  prof,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  —  Chimie 
appliquée  à  la  thérapeutique,  1856,  p.  319.) 

Il  résulte  des  titres  qui  précèdent,  ainsi  que  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine,  que  ces  Pilules  occupent  main 
tenant  une  place  importante  dans  la  thérapeutique  de 
presque  tous  les  pays.  En  effet,  recouvertes  d’une  couche 
résino-balsamique,  d’une  ténuité  extrême,  elles  ont  l’avan¬ 
tage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faible  volume, 
et  de  ne  point  fatiguer  les  organes  digestifs.  Participant 
des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  conviennent  sur¬ 
tout  dans  les  affections  Chlorotiques.  Scrofuleuses,  Tuber¬ 
culeuses,  Cancéreuses,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  l’Ané¬ 
mie,  etc.  Enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
ies  plus  énergique  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par  jour. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  ariéré  est  un  médica¬ 
ment  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront  être 
considérés  comme  préparés  par  l’inventeur  que  les  flacons 
de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’argent  réactif 
fixé  à  la  partie  inférieure  du 
bouchon,  et  la  : 
contre  apposée 
étiquette  verte.  —  Se  défier  des 

contrefaçons  et  imitations.  _ 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm  ,  r.  Bonaparte, 


Toile  vésicante  Le  Perdriel. 

Vésicatoire  rouge.  Cette  toile ,  noire  du  côté  vé. 
sicant,  rouge  de  l’autre  (d’où  son  nom) ,  est  admise  dans 
les  hôpitaux,  et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préfé¬ 
rence  des  médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent 
pour  produire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incom¬ 
modé  le  malade.  — Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg 
Montmartre.  Vente  en  gros.  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bre- 
tonnerie,  à  Paris. 


Paralysie.  —  Le  seul  appareil 

recommandé  par  l’Académie  de  médecine  pour  la  gué¬ 
rison  des  paralysies  générales  ou  partielles ,  est  toujours 
l'Appareil  électro-médical  de  Breton  frères.  11 
fonctionne  sans  pile  ni  aciue.  —  Son  prix  est  de  140  fr., 
150  fr.  ou  200  fr.  à  deux  courants.  Rue  Dauphine,  23,  et 
rue  Vivienne,  33,  à  Paris. 
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pilules  de  carbonate  ferreux 

!  inaltérable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  généralilé  des  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartiu,  45, 


Sur  le  rapport  de  M.  le  professeur  MOQUIN-TANDON. 

paludéine  et  Sirop  de  Paludéine, 

Il  préparés  avec  des  mollusques  fluviolides  (les  Paludéi- 
nes  et  les  Limné-s)  dont  le»  propriétés  ont  été  augmentées 
par  le  parquage  dans  des  milieux  médicamenteux  ;  ces 
deux  préparations  doivent  leur  action  au  Soufre,  à  i’Iodc 
et  aux  phosphites  annualisés. 

Sous  une  forme  extrêmement  agréable,  la  Paiiidéi 
constitue  un  médicament  analogue  à  l’huile  de  foie 
morue.  Excellent  pectoral,  elle  est  l’auxiliaire  le  pius  utile 
au  médecin  dans  le  traitement  de  la  phthisie. 

Pharmacie,  26,  rue  d’Anjou  Saint-Honoré. 


Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prisé  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay  ,  Michon,  Horteioup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  sole  dolorifuge  guérit  ies  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


1/ïaladies  de  poitrine.  Hypophos- 

ivlphitcs  du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophos- 
phite  de  soude.  Sirop  d’hypopbosphite  de  chaux  Pilules 
d’hypophosphite  de  quinine.  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypopliosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d'un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris 


Papier  électro  -  magnétique  de 

ROYER.  Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  médecins 
oui  ont  expérimenté  ce  nouveau  topique,  il  n’est  pas  de 
moyen  plus  simple  ni  plus  sûr  d’obtenir  rapidement  une 
dérivation  puissante  et  salutaire  dans  les  cas  nombreux 
où  cette  médication  est  indiquée,  tels  que  les  Douleur? 
rhumatismales,  les  Affections  catarrhales  des  voies  respira 
toires,  etc.  Prix,  2  fr.  le  rouleau.  Chez  ROYER,  pharm., 
rue  Saint-Martin,  225. 


O  ob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

il  Bob  végétal  du  docteur  BOYVEAÜ-LAFFEC! EUR» 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GÏRAU- 
DEAD  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  allée 
lions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtoui 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
Invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Rlcher,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


L’efficacité  du  Sirop  antiphlogis- 

TIQUE  de  BKIANT,  dans  le  traitement  des  inflamma¬ 
tions  et  irritations  del’eslomac,  de  la  poitrine  et  û es  in¬ 
testins,  est  démontrée  par  35  années  de  succès. 

lin  rapport  officiel  constate  ■  qu'il  est  préparé  i 
*  les  extraits  de  plantes  jouissant  de  proi 
»  tés  adoucissantes  et  calmantes  ;  €|u'il  est  pro- 
*  pre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  eoi 
•  posé,  et  qu'il  ne  contient  rien  de  nuisible 
>  de  dangereux.  .  —  Pharmacie  BKIvNT,  150,  rue 
Rivoli,  entrée  rue  Jean  Tison,  à  côté,  à  Paris. 


poudre  toni-digestive  de  Royer, 

1  b  la  pepsine  et  sons-carbonate  de  bismuth. 

Les  expér.ences  physiologiques  du  docteur  Corvisart, 
médecin  de  l’Empereur,  sur  la  pepsine,  et  les  travaux 
remarquables  du  docteur  Hanon,  professeur  à  l’Université 
de  Bruxelles ,  sur  le  sous-carbonate  de  bismuth , 
ont  pleinement  confirmé  l’utilité  que  la  thérapeutique  pou¬ 
vait  retirer  de  l’emploi  de  la  pepsine  associée  an  sous- 
carbonate  de  bismuth,  puisque  ces  deux  agents  agis¬ 
saient  simultanément  pour  réparer  les  voies  digestives. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  granl  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senterie  ,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du 
15  octobre  1864.)  — Prix  :  lé  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martiu, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


^irop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  In¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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1  certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  àu* 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Ph*  BIRON-DEVEZE t 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  boité,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 
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Paris  ,  le  16  novembre  1864. 

Séance  tle  V Académie  « te  médecine. 

La  plus  grande  partie  de  celle  séance  a  été  occupée  par 
la  lecture  de  rapports  officiels  annuels,  dont  il  ne  nous  est 
permis  de  prendre  connaissance  qu’après  1  impression.  Un 
tour  de  lecture  a  été  accordé,  entre  la  correspondance  et  ces 
rapports,  à  l’un  des  correspondants  de  l’Académie,  M.  le 
docteur  Gaillard  (de  Poiliers).  Dans  un  mémoire  substantiel, 
dont  il  n’a  communiqué  à  l’Académie  que  quelques  extraits 
seulement,  vu  le  peu  de  temps  qui  a  pu  lui  être  accordé, 
M.  Gaillard  a  exposé  les  résultat  que  lui  a  donnés  l’appli¬ 
cation  des  méthodes  de  redressement  de  Bonnet  (de  Lyon) 
dans  le  traitement  des  coxalgies  rhumatismales  anciennes. 
On  verra,  par  l’énumération  seule  des  faits  reproduits  au 
compte  rendu ,  que  si  ces  résultats  sont  certainement  très- 
satisfaisants  et  méritent,  d’une  manière  relative  au  moins,  la 
qualification  de  guérison ,  ils  laissent  encore  assez  à  désirer 
cependant  pour  qu’on  doive  s’attacher,  pour  l’avenir,  à  ob¬ 
tenir  mieux  encore.  —  Par  quel  moyen  ,  dira-t-on  ?  -Eu 
s’étudiant  sérieusement  à  mieux  connaître  dans  ses  périodes 
initiales ,  et  à  combattre  énergiquement  dès  son  principe  la 
maladie  \  qui ,  abandonnée  à  ses  évolutions  naturelles  ,  pro¬ 
duira  fatalement  plus  tard  des  désordres  auxquels  on  ne 
pourra  plus  qu’incomplétement  remédier. 

M.  J.  Guérin  a  présenté  à  ce  sujet  quelques  considérations 
pleines  de  justesse  et  rappelé,  à  l’appui,  quelques  exemples 
dont  nous  avons  été  témoin,  et  qui  nous  ont  montré,  en  effet, 
soit  sur  plusieurs  sujets,  soit  sur  le  même,  la  série  succes¬ 
sive  et  la  corrélation  manifeste  des  principaux  phénomènes 
dont  se  compose  l’évolution  complète  de  certaines  arthropa- 
thies,  depuis  la  simple  douleur  initiale  des  parties  molles 
extra-articulaires  ,  jusqu’aux  déformations  permanentes  les 
plus  irréductibles  (1). 

—  La  séance  a  été  terminée  par  un  comité  secret. 

Dr  Brochin. 


(1)  Je  me  rappelle  notamment  l’histoire  d’une  jeune  fille ,  citée  par 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Moutard-Martin. 

Observation  de  pellagre. 

Recueillie  par  M.  Faure,  interne  du  service. 

Le  nommé  G...  (Honoré) ,  âgé  de  quarante- six  ans  ,  est  né  aux  en¬ 
virons  de  Paris  ;  il  est  venu  jeune  dans  cette  ville  et  y  a  toujours 
habité  ;  il  n’a  jamais  voyagé.  Ï1  est  maçon ,  et  son  salaire  a  toujours 
suffi  à  tous  ses  besoins  ;  il’ n’a  jamais  eu  à  souffrir  de  la  misère.  Sa 
femme  et  sa  sœur  nous  ont  affirmé  qu’il  avait  des  habitudes  régu¬ 
lières  et  qu’il  n’a  jamais  commis  d’excès. 

Il  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé  ,  lorsque  au  printemps  de 
1862  il  a  été  pris  d’une  faiblesse  insolite  des  membres  inférieurs 
et  d’un  tremblement  des  mains  :  nous  n’avons  pu  obtenir  de  ren¬ 
seignements  détaillés  sur  les  accidents  qu’il  a  éprouvés  à  cette  époque  ; 
nous  savons  seulement  qu’il  a  été  obligé  de  prendre  le  lit  plusieurs 
fois ,  et  que  sa  maladie  a  duré  trois  ou  quatre  mois  ;  sa  sapté  s  est 
complètement  rétablie  dans  le  courant  de  l’été. 

Au  printemps  de  l’année  suivante,  il.  a  été  repris  des  mêmes  acci¬ 
dents  ;  cette  fois  il  a  dû  garder  le  lit  pendant  quatre  mois  consécutifs  : 
il  avait  perdu  l’appétit,  il  avait  même  des  vomissements  et  souvent 
de  la  diarrhée  ;  il  a  eu  en  outre  sur  le  dos  des  mains  une  rougeur 
qui  a  duré  quinze  jours  ou  trois  semaines  seulement ,  et  qui ,  au  dire 
de  sa  sœur ,  n’aurait  pas  été  suivie  de  desquamation  ;  il  a  eu  en 
même  temps  une  exagération  telle  de  la  sensibilité  sur  le  dos  des  pieds, 
qu’il  ne  pouvait  supporter  le  poids  des  couvertures.  Sa  santé  s’est 
encore  rétablie  complètement  dans  le  courant  de  l’été. 

Les  mêmes  accidents  se  sont  reproduits  au  mois  d’avril  1864.  La 
faiblesse  des  membres  inférieurs  est  encore  plus  grande  que  l’année 
précédente  ;  il  se  plaint  de  souffrir  dans  la  région  de  l’estomac  ;  il  ne 
peut  rien  manger  et  vomit  tous  les  aliments  solides  ;  l’éruption  du 
dos  des  mains  a  reparu.  Enfin  ,  au  commencement  de  juin ,  il  a  com¬ 
mencé  à  déraisonner  ;  jamais  auparavant  on  n’avait  remarqué  de 
trouble  dans  ses  idées  ni  de  changement  dans  son  caractère. 

Il  entre  à  l’hôpital  Beaujon  le  8  juin.  On  est  frappé  au  premier 
abord  de  l’altération  de  ses  traits  ;  il  paraît  hébété  ,  ses  yeux  sont 
sans  expression  ;  la  peau  présente  une  teinte  jaune  feuille  morte,  elle 
est  sèche,  ridée,  sans  chaleur;  il  est  considérablement  amaigri  ;  ses 
conjonctives  présentent  une  teinte  subictérique. 

Ses  réponses  sont  lentes,  incertaines  ;  il  ne  peut  rendre  compte  de 
ce  qu’il  éprouve  ni  donner  de  renseignements  sur  sa  maladie  ;  il  pa¬ 
rait  agité  et  se  remue  sans  cesse  dans  son  lit  ;  ses  mouvements  sont 
brusques ,  saccadés  ;  lorsqu’il  veut  saisir  un  objet ,  sa  main  tremble  ; 
le  même  tremblement  s’observe  dans  les  muscles  de  la  face  ;  le  pouls, 
d’une  faiblesse  extrême,  bat  100  fois  par  minute. 

La  peau  des  mains  présente  une  éruption  limitée  en  haut  par 


les  plis  du  poignet  et  descendant  jusqu’aux  articulations  méta¬ 
carpo-phalangiennes  ;  la  peau  est  épaissie,  ridée-,  d’un  rouge  sale, 
couverte  de  plaques  épidermiques  larges  et  minces,  se  détachant  faci¬ 
lement.  On  ne  trouve  rien  de  semblable  sur  le  dos  des  pieds  ;  mais 
la  peau  de  cette  région  présente  une.exagération  de  la  sensibilité. 

Cette  hyperesthésie  est  d’autant  plus  remarquable  que  partout  ail¬ 
leurs  la  sensibilité  cutanée  est  très-obtuse. 

Sa  vue  est  troublée,  il  voit  souvent  les  objets  doubles. 

La  langue  est  rouge,  un  peu  sèche,  tremblotante  ;  il  n’a  pas  d’ap¬ 
pétit  ;  il  se  plaint  d’une  douleur  au  creux  de  l’estomac.  Il  a  de  la 
diarrhée  depuis  plusieurs  jours. 

Dès  son  entrée,  il  est  soumis  à  un  régime  tonique  ;  néanmoins  son 
état  ne  fait  qu’empirer  :  la  nuit  il  délire  et  trouble^  le  sommeil  de  ses 
voisins,  on  est  même  obligé  de  l’attacher  ;  il  a  continuellement  de  la 
diarrhée  et  va  sous  lui.  Le  tremblement  des  mains  et  de  la  face  aug¬ 
mente,  sa  langue  se  sèche,  devient  fuligineuse  ;  son  intelligence  s  af¬ 
faisse  de  plus  en  plus. 

Le  17  juin,  il  tombe  dans  le  coma  et  meurt  trois  jours  après. 

Autopsie  trente-six  heures  après  la  mort. 

Quoique  la  température  n’ait  pas  été  très-élevée,  on  trouve  tous  les 
organes  dans  un  état  de  putréfaction  très- avancée. 

Centres  nerveux.  —  La  pie-mère  et  l’arachnoïde,  sont  épaissies  et 
vivement  injectées,  surtout  à  la  base  du  cerveau.  Les  couches  super¬ 
ficielles  sont  manifestement  ramollies;  le  ramollissement  est  beau¬ 
coup  plus  prononcé  sur  la  face  inférieure  du  cervelet  et  s’étend  plus 
profondément ,  surtout  sur  le  lobe  gauche  ,  où  il  atteint  le  centre  de 
l’organe. 

La  moelle  est  ramollie  dans  toute  son  étendue  ;  à  la  région  dorsale, 
elle  est  réduite  en  une  bouillie  très-claire ,  que  le  plus  petit  filet 
d’eau  entraîne.  Les  méninges  rachidiennes  sont  aussi  injectées  et 
épaissies.' 

Tube  digestif.  —  La  muqueuse  de  l’estolnac  présente  une  teinte 
rouge  brun  ;  elle  est  soulevée  en  plusieurs  endroits  par  des  gaz  ;  elle 
ne  paraît  pas  ramollie. 

La  muqueuse  intestinale  n’offre  rien  à  noter. 

Le  foie  est  considérablement  anémié  et  ramolli.  La  rate  est  en 
bouillie  noire,  verdâtre,  d’une  odeur  infecte. 

Le  rein  droit  présente  deux  foyers  apoplectiques  ,  dont  l’un  est  de 
la  grosseur  d’une  noix. 

Nous  avons  insisté  sur  les  antécédents  du  malade ,  parce 
qu’ils  ne  nous  présentent  aucune  des  circonstances  étiologiques 
ordinaires  de  la  pellagre.  Non-seulement  G...  n’a  jamais  habité 
les  localités  où  règne  la  pellagre  ni  fait  usage  du  maïs ,  mais 
encore  il  ne  s’est  jamais  trouvé  dans  ces  conditions  de  misère 
et  de  mauvaise  alimentation  qu’on  a  notées  dans  la  plupart  des 
observations  de  pellagre ,  et  auxquelles  on  attribue  une  grande 


M.  Guéria,  qui  présentait  d’un  côté  une  de  ces  déformations  irréductibles 
de  la  hanche ,  tandis  que  de  l’autre  côté  elle  éprouvait  des  symptômes 
exactement  semblables  à  ceux  qui  avaient  marqué  le  début  de  l’affection, 
douleurs  nerveuses  et  musculaires  péri-articulaireS;,  avec  commencement 
de  contracture  semi-paralytique,  symptômes  qui  furent  heureusement 
enrayés  par  l’emploi  énergique  et  plusieurs  fois  répété  des  frictions  sti- 
biées  ,  des  purgations  et  l’immobilisation  du  membre.  B. 


influence  sur  la  production  de  cette  maladie. 

Sous  tous  les  autres  rapports  ,  cette  observation  est  d’accord 
avec  les  descriptions  qu’on  a  données  de  la  pellagre  endémique. 
La  maladie  a  affecté  une  marche  périodique  ;  elle  s’est  montrée 
trois  ans  de  suite  au  printemps  ,  disparaissant  pendant  l’été. 
Elle  a  débuté  par  un  affaiblissement  général  ;  puis  ont  paru  des 
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Be  la  mélancolie,  par  E.  Duvivibr,  d.-m.-p.,  inspecteur  des  manu- 
factures  du  département  de  la  Seine ,  etc.  (1). 

Tout  auteur  qui  écrit  un  livre  a  l’habitude  de  se  recommander  au 
lecteur  par  une  préface  dans  laquelle  il  fait  connaître  les  motifs  qui 
l’ont  poussé  à  prendre  la  plume,  et  il  démontre  que  le  besoin  du  livre 

qu’il  .émet  se  faisait  généralement  sentir. 

M.  Duvivier  a  manqué  à  ces  deux  précautions,  et  il  nous  fait  pres¬ 
que  un  début  ex  abrupto. 

Qu’est-ce  que  la  mélancolie?  -  Est-elle  une  maladie  de  l’esprit? 
-  Est-elle  une  maladie  du  corps?  -  C’est  ainsi  que  notre  confrère 
entre  en  matière.  Dès  les  premières  lignes,  on  s’aperçott  qu’il  doit 
être  animiste.  . 

Animiste,  soit.  Nous  ne  l’en  blâmons  pas;  M.  Duvivier  en  a  e 
droit;  car  si  la  liberté  existe. quelque  part,  c’est  à  coup  sûr  dans  la 
science.  On  éprouve  bien  quelquefois  de  petites  disgrâces,  on  est  vic¬ 
time  de  quelques  petits  oublis,  on  se  crée  quelques  inimitiés;  mais 
on  est  libre,  et  c’est  déjà  beaucoup. 

M.  Duvivier  a  emprunté  sa  définition  de  la  mélancolie  à  un  emprun¬ 
teur;  il  l’a  demandée  au  Dictionnaire  de  M.  Bouillet.  Nous  .profes¬ 
sons  la  plus  grande  estime  pour  M.  Bouillet  et  son  dictionnaire  ,  ap¬ 
prouvé  par  N.  S.  P.  le  Pape,  mais  nous  aurions  préféré  la  définition 
que  donnait  Arélée,  1750  ans  avant  M.  Bouillet,  ou  bien  celle  d’Es- 
quirol  ou  de  Pinel. 

La  folie  est-elle,  comme  le  veut  M.  Jousset  (Acad,  des  sciences, 
29  août  1864) ,  une  maladie  dont  l’aliénation  serait  le  symptôme  ca- 


(1)  Un  vol.  in- 12  de  250  pages.  Chez  Victor  Masson. 


ractérisé  par  trois  éléments  :  hallucination,  impulsion,  idée  délirante? 

C’est  ce  que  va  décider  l’Institut  de  France,  par  la  bouche  trop  souvent 
muette  de  MM.  Serres,  Andral  et  Rayer. 

Nous  acceptons  l’opinion  admise  par  M.  Duvivier,  sur  la  prépon¬ 
dérance  de  la  psychie  dans  la  mélancolie.  Il  y  a  [longtemps  déjà  que 
matérialistes  et  spiritualistes  se  sont  trouvés  aux  prises ,  et  que , 
comme  l’a  démontré  M.  Delasiauve  dans  un  mémoire,  lu  à  l’Académie 
de  médecine ,  ce  conflit  se  trouvait  sans  issue,  chaque  adversaire 
étant  retranché  dans  un  camp  inexpugnable. 

Qu’on  ne  croie  pas  trouver  dans  le  livre  de  M.  Duvivier  un  ouvrage 
didactique,  méthodiquement  divisé  en  causes,  symptômes,  pronostic 
et  traitement!  M.  Duvivier  a  visé  plus  haut;  il  a  fait  une  sorte  de 
pathologie  générale  de  la  mélancolie,  qu’il  a  divisée  en  deux  genres,  à 
l’exemple  de  M.  Michéa;  l’un,  borné  aux  facultés  affectives,  dans  le¬ 
quel  il  y  a  toujours  conscience  du  désordre;  l’autre,  portant  égale¬ 
ment  sur  les  facultés  affectives  et  sur  les  facultés  intellectuelles. 

Pour  M.  Duvivier  il  y  a  cinq  variétés  dans  la  mélancolie  :  il  y  a  la 
monomanie  suicide,  la  nostalgie,  la  panophobie,  l’érotomanie,  la  mé¬ 
lancolie  religieuse. 

Notre  confrère  a  consacré  la  moitié  de  son  livre  au  traitement,  qui 
est  pharmaceutique,,  hydriatique,  physique  et  moral.  Là  il  a  donné 
une  libre  expansion  à  ses  idées  philanthropiques. 

«  L’anatomie  pathologique,  dit-il,  ne  peut  nous  montrer  une  lésion, 
même  légère  et  variable,  dans  les  organes  de  celui  qui  a  présenté  du¬ 
rant  sa  vie  les  symptômes  do  délire  ambitieux,  religieux,  maniaque, 
érotique,  mélancolique.  »  Partant  de  ce  principe,  exact  dans.la  majo¬ 
rité  des  cas,  mais  cependant  pas  toujours,  il  cherche  à  la  fois  à  faire 
fonctionner  le  corps  et  l’intelligence.  Le  travail  est  le  meilleur  remède 
contre  le  spleen;  «  Nulle  part,  dit-il.  Dieu  ne  s’eêt  contenté  d’une 
pensée,  parce  qu’elle  s’évanouit  bientôt  dans  la  rêverie...  Sans  le  tra¬ 
vail,  la  vie  est  triste,  le  vice  envahit  le  cœur,  la  satiété  et  l’ennui 
s’emparent  de  l’âme...  »  Mais  au  travail  il  faut  unir  l’affection  ;  il  faut 
à  la  sensibilité  et  à  l’intelligence  une  sorte  de  gymnastique  morale , 


sans  laquelle  l’harmonie  est  rompue;  il  faut  équilibrer  le  système 

musculaire  avec  le  système  sensitif;  il  faut  apporter  continuellement 
à  tous  nos  organes  un  surcroît  de  lëurs  éléments  basiques.  Ce  sont 
ces  opinions  qui  ont  dirigé  les  médecins  aliénistes  anglais  dans  la 
création  de  leurs  cottages,  et  que  M.  Girard  de  Cailleux  fait  entrer  si 
sagement  dans  ses  plans  pour  les  nouveaux  asiles  du  département  de 
la  Seine. 

M.  Duvivier  termine  son  livre  par  un  chapitre  sur  le  traitement 
moral,  qui  est  le  complément  indispensable  du  traitement  physique. 
Après  avoir  rappelé  avec  l’éloquence  d’un  homme  convaincu  le  rôle 
du  médecin  dans  ces  circonstances,  il  le  résume  en  dès  trois  mots  : 

Charité,  justice,  résignation. 

Le  vide  est  l’un  des  plus  grands  maux  qui  affligent  l’humanité,  aussi 
bien  en  politique  qu’en  religion,  qu’en  afnitié.  Le  scepticisme  est 
;  l’un  des  plus  grands  fléaux  de  notre  siècle.  «  Rattachons  -nous  donc  , 
s’.écrie  M.  Duvivier,  rattachons-nous  avec  énergie  à  la  morale  et  à 
cette  élite  de  cœurs  généreux,  d’esprits  vaillants,  éprouvés  dans  les 
luttes  de  la  vie  :  hommes  aux  convictions  ferventés,  qui,  divisés  sur 
des  points  de  détail,  s’accordent  sur  l’honneur  et  sur  la  vertu,  et 
sont  au  milieu  de  nous  comme  une  protestation  vivante  contre  les  en¬ 
vahissements  de  cette  philosophie  dont  les  adeptes  proclament  qu’ils 
travaillent  à  détruire  dans  la  jeunesse  ja  foi  en  Dieu,  à  l’âme,  à  la 
.  vîe'fdture  1  » 

Nous  trouvons  dans  le  livre  de  M.  Duvivier  du  savoir,  de  la  con¬ 
viction,  de  la  vérité,  et  parfois  de  l’éloquence.  En  faut-il  davantage? 
L’auteur  est  partout  lui-même  ;  mais  quelques  excursions  chez  le  vieux 
Lorry,  chez  Rob.  Burton,  chez  MM.  Semelaigne  et  Colin  n’auraient 
pas  gâté  son  œuvre.  Dr  A.  Corlieu. 


Traité  élémentaire  des  fièvres ,  par  le  Dr  Castan  ,  professeur  agrégé 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Un  vol.  in-8°.  Prix  :  5  fr. 
Paris,  1864  ,  chez  Asselin  ,  libraire  ,  place  de  l’Ecole  de  Médecine;  — 
à  Montpellier,  chez  Coulet,  libraire,  Grande  rue,  5. 


troubles  fonctionnels  de  l’appareil  digestif,  l’éryihème  pella¬ 
greux,  des  troubles  de  la  sensibilité,  et  en  dernier  lieu  des  trou¬ 
bles  de  l’intelligence.  Enfin  ,  à  l’examen  nécroscopique,  nous 
retrouvons  les  altératipns  qu’on  a  rencontrées  le  plus  souvent 
dans  la  pellagre  endémique  ,  c’est-à-dire  le  ramollissement  de  la 
moelle,  l’épaississement  des  méninges  cérébrales  et  rachidiennes, 
et  diverses  itérations  de  l’appareil  digestif  et  de  ses  annexes. 


HOPITAL  DE  DOUERA.  —  M.  Gabgabin. 
ûb-ervation  de  rupture  de  la  rate. 

François "C .  de  vingt-deux  ans ,  dit  département  de  l’Isère, 

est  arrivé  en  4  g  Qg  48PX.  papis  avant  sqn  enfyée  à  l’jiôpital.  Quand 
il  gs  t .tombé  ma'ade.  il  était  journalier  aux  Quatre-Chemins,  hameau 
situé  dans  la  Mitiija,  près  d’un  marais. 

Le  malade,  garço  1  robuste  et  bien  musclé,  est  entré  à  l’hôpital  le 
9 'juillet.-  Au  mo.neiH  dé  son  entrée,  C...  disait  être  souffrant  depuis 
quelques  jours,  se  pla  gnànt  d’un  malaise  général  mal  défini ,  de  sen¬ 
timent  dé  Chaleur  à  peu  près  constant  et  de  soif  assez  vive.  Les  pom¬ 
mettes  sont  un  peu  rouges,  la  peau  moite,  le  faciès  exprime  l’inquié¬ 
tude  ;  la  langue  e-t  sèche,  pointue,  légèrement  blanche  au  milieu  et 
bordée  de  rouge.  Le  malade  se  présentant  à  l’hôpital  le  soir  et  son 
état  ne  paraissant  pas  grave,  il  ne  lui  est  prescrit  que  de  la  tisane 
jusqu’à  la  visité  du  lendemain. 

Le  lendemain  10,  en  raison  de  la  saison  où  nous  nous  trouvons  et 
de  la  localité  d’où  vient  C...,  on  a  cru  avoir  affaire  à  une  fièvre  palu¬ 
déenne  à  type  non  encore  défini  à  cause  (les  explications  vagues  four¬ 
nies  par  le  malade,  et  on  a  donné  le  sulfate  de  quinine.  La  journée 
est  assez  calme  et  aucun  examen  nouveau  n’est  fait  ce  jour-ià. 

Dans  la  nuit  du  10  au  11,  le  malade  s’est  plaint  de  coliques  sié¬ 
geant  dans  l’hypochondre  gauche.  A  quatre  heures  du  matin,  M.  Bor- 
dères,  interne  de  garde,  voit  le  malade  et  prescrit  une  potion  opiacée 
et  un  cataplasme  de  farine  de  lin  pour  combattre  les  coliques.  Peu 
de  temps  après,  la  sœur  du  service  trouve  le  malade  assez  calme. 

A  la  visite  du  il  au  matin,  C...  était  à  peu  près  dans  le  même  état 
qu’au  moment  de  son  entrée  :  pommettes  colorées ,  peau  chaude , 
moite;  langue  blanche,  pointue,  rouge  sur  les  bords;  pouls  dépres- 
sible  sans  être  trop  rapide.  On  a  encore  prescrit  le  sulfate  de  quinine. 

A  huit  heures,-  le  ma  ade  s’est  plaint  de  nouveau  de  douleurs  dans 
le  côté  gauche  et  paraissait  très-inquiet;  face  violette,  cyanosée;  le 
reste  du  Corps  pâle,  recouvert  d’une  sueur  visqueuse.  La  tête,  la 
poitrine,  les  bras  étaient  chauds,  les  ixtrémilés  inférieures  seules 
étaient  froides.  Le  pouls,  qui  était  demeuré  à  peu  près  normal  jus¬ 
qu’alors,  est  devenu  petit.  Ventre  météorisé  légèrement. 

Dans  cet  état,  le  malade  a  conservé  toute  son  intelligence  ;  il  avait 
conscience  de  sa  fin  prochaine,  il. le  dit  à  la  sœur  et  à  moi.  Enfin  le 
pouls  est  devenu  de  plus  en  plus  petit ,  la  face  plus  bleue  sans  se 
refroidir  cependant,  et  C...  expire  sans  cris  ni  convulsions  à  dix 
heures  et  demie  du  matin. 

Autopsie.  —  L’autopsie  est  faite  le  lendemain  à  neuf  heures  du 
matin.  L’abdomen  îésonne  à  la  percussion  autour  de  l’ombilic;  je 
l’ouvre  avec  précaution,  et  aussitôt  après  l’incision  du  péritoine,  je 
vois  arriver  de  la  sérosité  presque  entièrement  rouge,  mêlée  à  des. 
bulles  de  gaz  très-  fétide  que  l’on  voit  cheminer  sous  le  péritoine.  Je 
fais  sortir  une  assez  grande  quantité  de  sang  que  je  n’ai  pu  évaluer 
exactement,  et  je  procède  alors  avec  précaution  à  la  recherche  de  la 

Au  niveau  de  la  rate  et  dans  l’épaisseur  des  parois  abdominales, 
dans  l’interstice  des  muscles,  se  trouve  une  ecchymose.  Dans  la  ca¬ 
vité  abdominale,  autour  de  la  rate,  existe  un  caillot  sanguin  pesant 
environ  300  à  400  grammes  et  présentant  un  certain  degré  d’organi¬ 
sation.  C’est  au  milieu  de  ce  caillot  que  je  trouve  la  rate. 

Je  l’enlève  avec  précaution  et  je  puis  constater  :  1°  qu’elle  est  un 
peu  hypertrophiée;  2“  qu’elle  est  ramollie;  3°  qu’il  existe  une  rup¬ 
ture  longitudinale  d’environ  4  à  5  centimètres  de  long  sur  3  milli¬ 
mètres  de  large,  siégeant  sur  la  face  convexe  de  l’organe;  elle  est 
dirigée  de  haut  en  bas,  d’avant  en  arrière.  Le  tissu  de  la  rate  fait 
hernie  à  travers  la  rupture  et  en  dépasse  les  bords  d’environ  2  milli¬ 
mètres.  Deux  autres  petites  ruptures  de  forme  irrégulière,  larges 
comme  une  tête  de  grosse  épingle,  siègent  à  1  1/2  centimètre  dp 
l’extrémité  supérieure  de  la  premièie  rupture.  De  plus,  si  on  examine 
avec  soin  toute- l’étendue  de  la  convexité,  on  aperçoit  compte  une 
tendance  générale  à  la  rupture,  c’est-à-dire  qu’en  une  infinité  de 
points  la  tunique  propre  paraît  avoir  cédé  sous  l’effort  centrifuge  du 
tissu  splénique,  qui  n’est  plus  retenu  que  par  le  péritoine. 

Malgré  le  soin  que  j’ai  pris  de  recueillir  presque  heure  par 
heure  l’état  du  malade,  il  est  des  signes  qui  m’ont  échappé,  car 
le  diagnostic  n’a  pas  été  posé  dès  le  principe. 

Quoi  qu’ii  en  so  t,  cette  observation  me  parait  intéressante  à 
cause  de  deux  symptômes ,  la  cyanose  et  l’absence  de  refroidis¬ 
sement.  La  cyanose  ne  peut  s’expliquer  ni  par  une  lésion  du 
poumon  ni  par  une  lésion  du  cœur ,  ces  deux  viscères  n’ayant 
présanté  rien  d’anormal. 

Quant  à  la  persistance  de  la  chaleur  à  la  face,  à  la  poitrine  et 
aux  mains ,  c’est  encore  un  symptôme  qui ,  comme  la  cyanose, 
ne  s’est  pas  présenté  jusqu’à  présent,  d’après  Yalleix,  et  les  au¬ 
teurs  du  Compendium. 

Faut-il  les  rapporter  à  l’interruption  de  l’action  physiologique 
de  la  rate?  Mais  alors  ils  se  seraient  sans  doute  montrés  dans 
quelques  observations  antérieures.  Quelle  que  soit  la  cause  qui 
a  amené  ces  deux  symptômes,  qui  ne  sont  cités  nulle  part ,  on 
doit,  je  pense,  les  regarder  dans  ce  cas  comme  une  conséquence 
de  la  rupture,  et  à  ce  titre  ils  méritent  quelque  attention.  Si  on 
vient  à  les  rencontrer  de  nouveau  dans  les  observations  ultérieures, 
peut-être  pqurront-ils  éclairer  le  diagnostic  des  ruptures  sponta¬ 
nées  de  la  rate  ,  si  obscur  dans  quelques  cas ,  comme  le  fait  ob¬ 
server  M.  Vigla. 

Maintenant,  est-ce  bien  là  une  rupture  spontanée,  ou  est-elle 
due  à  une  cause  traumatique  ?  On  peut  répondre  à  cela  que  Je 
malade  ne  s’est  plaint  d’aucune  contusion ,  que  le  mal  a  eu 
une  marche  graduelle  ,  sans  douleur  locale  dans  le  principe,  Il 


est  cependant  une  circonstance  qui  pourrait  faire  naîire  des 
doutes  sur  la  cause  réelle  de  la  maladie,  c’est  l’ecchymose  trouvée 
dans  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale.  Mais  ne  peut-elle  pas 
s’être  produite  par  simple  imbibition?  Cette  hypothèse  me  pa¬ 
raît  d’autant  moins  absurde  qu’il  n’y  avait  à  l’extérieur  aucune 
trace  de  contusion  capable  de  déterminer  cette  ecchymose, 
contusion  que  le  malade  n’aurait  probablement  pas  reçue  sans 
s’en  apercevoir. 

Si  l’on  considère  que  dans  certains  cas  l’intoxication  palu¬ 
déenne  peut  porter  son  action  sur  la  rate  exclusivement ,  sans 
manifestation  de  fièvre  intermittente;  que  ,  comme  dit  Bailly  , 
les  habitants  des  contrées  marécageuses  peuvent  se  bien  porter 
ayep  des  rates  pesant  ip,  25  et  même  30  livres  (Bailly,  Recher- 
pfies  anat.-pathol  sur  les  fièvres  intermittentes ,  p.  420),  on  peut 
admettre  presque  avec  certitude  que  le  cas  dont  il  est  Question 
est  une  rupture  spontanée  de  la  rate. 


NOTE  SUR  UN  CAS  DE  BLÉPHAROPLASTIE. 

Par  M.  le  docteur  Furnari, 

professeur  de  clinique  ophthalmique  à  l’Université  de  Palerme. 

(Communiquée  à  l’Académie  de  médeciné,  séance  du  8  novembre.) 

L’opération  dont  j’ai  l’honneur  de  soumettre  le  résultat  à  l’A¬ 
cadémie  est  relative  à  une  série  de  recherches  que  j’ai  faites  de¬ 
puis  quelques  années  sur  le  meilleur  mode  de  blépharoplastie 
par  la  fusion  temporaire  des  paupières. 

Proposée  dès  le  commencement  du  dix-huitième"  siècle  et 
inaugurée  en  France  par  M.  Mirault  (  l’Angers)  en  1862,  la  fu¬ 
sion  temporaire  des  paupières  a  été,  dans  ces  derniers  temps, 
pratiquée  avec  succès  par  plusieurs  chirurgiens  de  Paris.  Les 
heureux  résultats  que  j’ai  obtenus  moi-même,  tant  à  Paris  qu'en 
Afrique  et  en  Sicile,  m’autorisent  à  considérer  la  fusion  tempo¬ 
raire  des  paupières  comme  préférable  aux  autres  méthodes  blé- 
pharoplastiques. 

Dans  cette  méihode,  on  diminue  d’autant  plus  les  chances  de 
rétraction  cicatricielle  que  les  attaches  provi.oirts  sont  plus 
nombreuses;  aussi,  au  lieu  de  réunir  les  surfaces  cutanées  par 
|  deux  ou  trois  petites  portions  de  peau  qu’on  soude  dans  de 
petites  plaies  produites  artificiellement  sur  le  lambeau  corres¬ 
pondant,  j’ai  toujours  pratiqué  une  incision  assez  profonde 
d’une  commissure  à  l’autre  et  j'ai  implanté  dans  cette  solution 
de  continuité  la  totalité  du  bord  libre  du  lambeau  réparateur; 
de  cette  manière  l’œil  est  complètement  masqué,  et  au  lieu  de 
deux  ou  trois  brides  isolées  qui  après  l’opération  s’allongent 
outre  mesure  et  ne  résistent  pas  aux  rétractions,  on  a  une  Iou- 
gue  surface  adhésive  qui  abrite  l’œil  et  qui  s’oppose  même  dans 
les  grands  lambeaux  disséqués  à  la  rétraction  inoduluire.  C’est  ce 
qui  est  arrivé  dans  l’observation  suivante  : 

Une  femme  des  environs  de  Palerm6  portait  un  volumineux  épi  thé- 
lioma,  qui  avait  détruit  la  moitié  externe  de  la  paupière  supérieure  de 
l’œil  gauche,  ainsi  qu’une  partie  delà  peau  de  la  tempe,  la  totalité  de 
la  paupière  inférieure  et  plus  de  la  moitié  de  la  joue  ;  Je  globe  étai1 
sain  et  les  fonctions  visuelles  à  l’état  normal  ;  renvoyée  comme  incu- 
.able  des  salles  de  chirurgie  de  l’hôpital  civil  de  Palerme  ,  la  malade 
a  été  reçue  dans  la  clinique  ophthalmique  de  la  Faculté  le  15  décem¬ 
bre  1863. 

Après  avoir  enlevé  le  cancroïde ,  j’ai  rempli  ainsi  l’énorme  brèche 
qui  restait  après  l’opération  : 

La  paupière  supérieure  fut  restaurée  par  le  glissement  d’un  lamr 
beau  cutané  pria  au-dessous  du  sourcil  et  du  front ,  et  placé  à  l’aide 
de  deux  points  de  suture  détachée  au  bord  vertical  de  la  portion 
saine  de  cette  paupière  ;  deux  incisions,  dont  l'une  partant  de  la  com¬ 
missure  interne  et  l’autre  de-  la  région  temporo-malâire  externe ,  que 
le  cancroïde  avait  respectée ,  se  réunirent  à  angle  aigu  au  bord  infé¬ 
rieur  de  la  mâchoire'  inférieure.  La  dissection  de  cet  énorme  lam¬ 
beau*.  depuis  sa  base  jusqu’à  son  sommet,  fut  considérablement  gênée 
par  des  hémorrhagies  qui  m’obligèrent  à  lier  plusieurs  artères. 

Le  lambeau  ainsi  disséqué  et  ne  conservant  d’autre  élément  de  vi¬ 
talité  que  sa  petite  attache  à  la  partie  inférieure  de  la  mâchoire,  fut 
fortement  tiré  de  bas  en  haut  et  greffé  par  sa  base  dans  une  incision 
semi-lunaire  pratiquée  au-dessous  du  sourcil  ;  six  points  de  suture 
entortillée  fixèrent  le  lambeau  d’une  extrémité  à  l’autre;  les  bords 
latéraux  du  triangle  furent  rapprochés  aux  parties  voisines  par  douze 
points  de  suture  entrecoupée. 

Application  de  glace  pendant  quatre  jours  ;  il  n’y  eut  ni  fièvre,  ni1 
érysipèle,  ni  mortification  partielle  du  tissu,  et  quinze  jours  après 
l’opération,  les  surfaces  incisées  et  transplantées  étaient  complète¬ 
ment  soudées;  les  douleurs  atroces  qui  tourmentaient  la  malade  ces¬ 
sèrent  après  l’opération,  et  jusqu'à  présent,  après  un  intervalle  de  dix 
mois,  aucune  crainte  de  reproduction  de  l’épithélioma  ne  s’est  ma¬ 
nifestée. 

H  est  évident  qu’un  lambeau  sain  et  très- étendu  pris  dans  une  ré¬ 
gion  éloignée  et  remplaçant  la  déperdition  de  substance  occasionnée 
par  l’ablation  de  la  tumeur,  a  produit  dans  la  plaie  de  soustraction' 
une  modification  de  nutrition  et  de  structuré  qui  a  éloigné  les  crain¬ 
tes  de  la  repullulation  du  cancroïde. 

Dans  quelques  mois,  je  ferai  une  incision  horizontale  pour  mettre 
à  découvert  le  globe  de  l’œil  et  la  paupière  supérieure  restaurée;  ce¬ 
pendant,  pour  éviter  définitivement  toute  espèce  de  rétraction,  j’aurai 
soin  de  laisser  encure  pendant  quelque  temps  deux  ou  trois  brides 
verticales,  qui  continueront  à  maintenir  l’antagonisme  entre  les 
lambeaux. 


PROPRIÉTÉS  CHIMIQUES, 

physiologiques  et  thérapeutiques  de  l’iodoforme. 

Par  M.  le  Dr  J.  Righini. 

Les  recherches  du  docteur  Righini  sur  l’iodoforme  ont  mon¬ 


tré  que  cette  substance  est  préférable  à  toute  autre  préparation 
d’iode,  puisqu’elle  possède  dés  propriétés  aflesfhésîquës  aussi  bieq 
qu’antiseptiques  et  anti-miasmatiques. 

Mçrctip  et  Humbert  aussi  bien  que  A.  Majjlre  ont  prouvé  que 
riodoforme,  en  raison  dp  la  grande  quantité  d’iode  qu’il  con¬ 
tient,  peut  êtrç  substitué  aux  autres  préparations,  à  l’iode  même 
en  nature,  toutes  les  fois  que  cette  médication  est  indiquée  ;  et 
ils  ont  montré  que  l’iodoforme  possède  cet  avantage  sur  les  au¬ 
tres  préparations  d’iode,  qu’il  ne  produit  ni  irritation  locale  ni 
aucun  de  ces  accidents  désignés  sous  le  nom  commun  d’iodisme, 
et  qui  forcent  souvent  à  discontinuer  l’usage  de  ce  médicament. 

I.  L’iodoforme,  au  point  de  vue  de  ses  propriétés  chimiques, 
ressemble  au  chloroforme  :  c’est  un  iodure  de  formyle  ;  on  le 
prépare  par  l’action  mutuelle  de  l’iode,  de  l’alcool,  du  carbonate 
de  soude  et  de  l’eau.  Il  se  dépose  en  écailles  d’un  jaune  vif 
friables  et  moiies,  d’un  goût  légèrement  astringent  et  dont  l’o¬ 
deur  est  légèrement  alliacée. 

Il  s’épure  à  l’air,  en  petite  quantité  il  est  vrai,  même  à  basse 
température,  et  se  sublime  à  une  température  plus  haute  et  à 
120°  ;  la  vapeur  est  décomposée  en  carbone,  acide  hydriodique 
et  iode. 

■  II  est  légèrement  soluble  dans  l’eau,  mais  se  dissout  facile¬ 
ment  dans  l’alcool  et  l’éther. 

IL  On  institua  une  série  d’expériences  pour  déceler  l’iode 
dans  les  divers  liquides  organises  et  produits  d’excrétion  chez 
des  personnes  traitées  par  l’iodoforme.  On  le  retrouva  dans  le 
sang  d’une  femme  qui  avait  été  traitée  avec  succès  par  l’emploi 
de  ce  médicament,  dans  une  hypertrophie  aiguë  du  corps  thy¬ 
roïde.  On  retrouva  également  de  l’iode  dans  la  salive  et  dafis  la 
sueur  de  plusieurs  personnes  qui  avaient  pris  de  l’iodoforme;  ort 
en  retrouva  également  des  traces  dans  le  lait  d’une  nourrice  à 
laquelle  on  avait  fait  prendre  de  l’iodoforme  pour  agir  indirec¬ 
tement  sur  son  nourrisson  scrofuleux  et  rachitique. 

On  retrouva  également  l’iode  dans  les  larmes,  le  mucus  nasal, 
le  flux  menstruel,  dans  l’urine,  la  bile,  les  matières  feeales,  et 
même  dans  les  eaux  de  l’amnios. 

HL  Par  l'administration  lente  et  continue  de  riodofuyme  à 
l'intérieur,  on  observa  une  hypersécrétion  du  foi  i,  du  poumon,  et 
surtout  des  glaudes  salivaiies  et  des  reins.  On  n’obserya  jamais 
d'émaciation,  mais  au  contraire  une  légère  augmentation  dans 
la  graisse  produite. 

La  langue  et  l’œsophage  n’é'faierit  pas  irrités  par  l’iodofofiïiè, 
et  les  g'andes  mammaires  n’étaient  pas  devenues  sensibles  et 
douloureuses  comme  dans  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  et 
de  l’iode  lui-même, 

IV.  L'iudoforme  peut  être  donné  sans  danger  à  des  doses  éle-* 
vées,  que  l’on  peut  porter  progressivement  jusqu’à  3  grammes 
par  jour;  mais  après  de  très-forte;  doses,  A.  Maine  observa  des 
apparences  d’iodisme.  Ghiz  les  animaux  inférieurs,  l’iodofurme 
agit  comme  poison,  mais  à  de  très-hauttes  doses.Quand  il  est 
employé  à  l’intérieur,  l’iodoforme  se  combine  en  partie  avec  les 
sub  tances  protéiques,  pour  former  des  albuminates  solpblqs, 
qui  sont  facilement  absorbés,  et  en  partie  avec  de  l'amidon, 
parce  qu’il  y  a  dans  les  aliments  des  matières  amylacées  pour 
former  de  l’iodure  d’amidon  sous  l’influence  du  Sac  gastrique, 
et  probablement  pour  être  expulsé  non  digéré  avec  les  matières 
fécales. 

V.  On  a  donné  une  longue  liste  de  maladies  dans  lesquelles 
on  prétend  que  l’iodoforme  a  été  donné  avec  avantage ,  telles 
que  la  phthisie  ,  la  scrofule,  les  aménorrhées  ,  dysménorrhées, 
métrorrhagies,  tumeurs  ,  impuissance ,  ozène  ,  blennorrhagie  et 
accidents  ophthalmiques,  exanthèmes  rebelles,  périostite  ,  affec¬ 
tion  tuberculeuse  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses , 
ulcérations  profondes,  etc. 

On  a  prétendu  qu’on  avait  également  obtenu  des  succès  en 
employant  la  solution  alcoolique  d’iodoforæe  dans  la  névralgie 
chronique,  le, lumbago,  le  rhumatisme. 

On  recommande  aussi  l’emploi  de  suppositoires  avec  du  beurre 
de  cacao  et  de  l’iodoforme. 

On  a  également  préparé  des  cigarettes  avec  des  feuilles  de 
belladone  saupoudrées  d’iodoforme  ou  trempées  dans  un  soluté 
alcoolique  de  eette  même  substance. 

On  en  fait  également,  en  f associant  à  d’autres  substances , 
des  liniments,  onguents,  gargarismes.  {Dublin  med.  Presse.) 


NOUVEAU  MOYEN  DE  GUÉRISON  INSTANTANÉE  DE  LA  GALE. 

M.  le  docteur  Decaisbe,  médecin  de  garnison  à  Anveîs,  vient 
d’adresser  à  l’Académie  de  inédeeiqe  de  Belgique  une  note  re¬ 
lative  à  uu  moyen  curatif  et  iustautané  de  la  gale  chez 
l’homme. 

Il  propose,  dit  la  Presse  médicale  belge ,  de  substituer  à  tous 
les  moyens  curatifs  employés  jusqu’ici  pour  la  guérison  de  la 
gale,  l 'huile  de  pétrole,  qui,  d’après  lui,  tue  instantanément  la 
sarcope,  et  est  en  même  temps  un  désinfectant  des  larveS  qui 
pourraient  se  trouver  dans  les  vêtements  et  objets  de  couchage; 

Cette  communication  a  été  renvoyée  à  une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Thiernesse  et  Thiry. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  15  novembre  1864.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  la  marine  transmet  un  exemplaire  d’un  livre  de 
M.  le  docteur  Cornilliac,  chirurgien  de  2e  classe,  intitulé  Études  sur 


lu  fièvre  jaune  à  la  Martinique  de  1  669  à  nos  jours.  (Renvoi  à  la  com¬ 
mission  de  la  fièvre  jaune.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  dissertation  sur  quelques  maladies  observées  dans  le  dé¬ 
partement  des  Landes,  par  M.  Lestage,  ancien  chirurgien  militaire. 

2°  Une  note  sur  une  épidémie  d’angines  diphthéritiques  observée 
dans  l’arrondissement  de  Louhans  (Saône-et-Loire),  par  M.  le  docteur 
fochon.  , 

3»  Un  rapport  sur  les  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
l’arrondissement  de  Laon  en  1863,  par  M.  le  docteur  Guipon. 

4°  Un  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  catarrhale  qui  a  régné 
dans  la  Maison  centrale  de  détention  de  Fontevrault  en  1863  et  1864, 
par  M.  le  docteur  Fraisse.  (Commission  des  épidémies.) 

5»  Une  lettre  de  M.  Piroux  accompagnant  l’envoi  de  ses  ouvrages 
sur  l’enseignement  des  sourds-muets.  (Commission  de  la  surdi- 
mutité.)  .  , 

6°  Ùne  lettre  de  M.  Maisonneuve  réclamant  la  priorité  de  la  mé¬ 
thode  de  fusion  temporaire  des  paupières  pour  la  cure  de  l’ectropion, 
au  sujet  de  la  communication  récente  de  M.  le  professeur  Furnari  sur 
ce  sujet,  (Renvoi  à  M.  Gosselin.) 

7°  L’envoi  d’un  exemplaire  des  documents  sur  les  épidémies  qui 
ont  régné  dans  l’arrondjssement  de  Clermont  de  1849  à  1864,  par 
>1.  le  docteur  Nivet. 

8°  M.  le  docteur  Marguliès  j)#ésénte  à  l’Académie  un  nouvel  in¬ 
strument  de  son  invention,  connu  sous  le  nom  de  thoracoscope. 

’  Cet  instrument,  fabriqué' par  M.  J.  Charrière ,  est  destiné  à  rendre 
appréciable  à  la  vue  l’état  morbide  des  organes  de  la  poitrine. 

Le  thoracoscope  est  formé  de  deux  plaques  longitudinales  super¬ 


posées  et  étroites ,  sur  lesquelles  sont  fixées  deux  petites  bro¬ 
chettes  A  A  à  extrémités  en  ivoire,  mobilisées  chacune  par  un  ressort, 
et  qui  appliquées  sur  la  poitrine  indiquent  par  leur  mobilité  à  la  par¬ 
tie  supérieure  CC  l’état  des  organes. 

L’instrument  e-t  maintenu  par  des  Oreillettes  D  D. 

—  »t.  davenne  fait  hommage  à  l’Académie,  pour  sa  bibliothèque, 
d’un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Dumont  (de  Monteux)  intitulé  Testa¬ 
ment  médical. 

_ jj.  jj4rth  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  lejjocteur 

ftetra-Sania,  d’un  ouvrage  intitulé  :  Essai  de  météorologie  théorique 
ef  pratique. 

—  m.  eaurey  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Morrache,  un 
travail  sur  la  médecine  des  Chinois. 

—  IM.  depaul  dépose  sur  le  bureau  un  opuscule  de  M.  Langlebert, 
une  brochure  intitulée  Unidsme  et  dualisme  chancreux.  (  Nouvelle 
théorie  physiologique  et  rationnelle  des  divers  modes  d’action  du 


plusieurs  points  subsidiaires,  ce  que  j’appellerai  des  sous-questions 

Dans  l’étude  qu’il  a  faite  de  cet  important  sujet,  autant,  qu  il  m  a  été 
possible  de  l’entendre,  il  m’a  paru  que  M.  Gaillard  avait  négligé  un 
point  essentiel ,  le  point  de  départ  de  la  maladie.  Il  a  très-bien  dis¬ 
tingué  les  coxalgies  en  scrofu’euses  ,  rhumatismales  ;  il  a  donné  les 
caractères  en  quelque  sorte  extérieurs  de  la  maladie  réalisée.  Mais  1 
eût  été  bien  plus  important  de  nous  faire  connaître  les  caractères  de 
la  maladie  à  sa  première  période,  c’est-à-dire  à  sa  période  de  forma¬ 
tion,  et  de  remonter  aux  circonstances  étiologiques,  car  c’est  surtout 
la  considération  des  causes  de  la  maladie  et  des  conditions  de  son 
développement  qui  conduit  aux  indications  des  moyens  de  traitement. 
J’ai  entendu  que  M.  Gaillard  a  mentionné  l’action  musculaire.  C’est 
déjà  là  un  des  éléments  qui  jouent  un  rôle  capital  dans  la  formation 
des  difformités  coxalgiques,  et  il  est  bien  plus  utile  à  considérer  dans 
la  première  période  que  dans  les  périodes  suivantes.  Mais  il  faut  re¬ 
monter  plus  haut  encore  et  chercher  à  aller  au  delà  de  l’action  mus¬ 
culaire.  Je  crois  avoir  constaté ,  le  premier ,  qu’il  y  a  au  début  de  la 
maladie  une  lésion  nerveuse  qui  précède  la  lésion  musculaire  et  qui 
domine  l’ensemble  des  phénomènes  morbides  qni  doivent  se  déve¬ 
lopper  par  la  suite.  Eh  bien  ,  c’est  à  cette  époque  ,  c’est  contre  ce 
premier  élément  de  la  maladie  qu’il  faut  diriger  les  premiers  moyens 
de  traitement.  C’est  à  l’action  musculaire  qui  déterminera  plus  tard 
les  déformations  qu’il  faut  s’attaquer  tout  d’abord ,  si  l’on  ne  veut 
pas  se  trouver  plus  tard  en  présence  de  difformités  beaucoup  plus 
difficiles  à  combattre. 

Cela  est  si  vrai ,  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  j’ai  obtenu, 
pendant  cette  première  période  de  développement  de  la  maladie ,  la 
garantie  qu’il  ne  surviendrait  pas  de  déformation  ultérieure,  en  com¬ 
battant  la  contracture  musculaire  et  en  maintenant  les  membres  dans 
l’extension  permanente.  On  peut  voir  plusieurs  exemples  du  succès 
de  cette  méthode  dans  le  rapport  à  l’administration  des  hôpitaux,  sur 
le  service  orthopédique  de  l’hôpital  des  Enfants.  Un  de  ces  faits,  dont 
M.  Brochin  ici  présent  a  été  témoin  avec  moi,  était  particulièrement 
remarquable  au  point  de  vue  du  diagnostic  ;  on  voyait  d’un  côté  une 
coxalgie  complète  et  de  l’autre  rien  que  la  lésion  musculaire  qui  en 
constitue  le  premier  degré. 

Il  y  a  un  autre  élément  dans  les  coxalgies  dont  on  ne  se  préoccupe 
pas  généralement ,  —  j’ignore  si  M.  Gaillard  en  a  tenu  compte,  je 
veux  parler  de  la  déviation  consécutive  du  bassin  ;  le  bassin  subit 
dans  ce  cas  un  double  mouvement  de  rotation  et  d’élévation ,  qui 
donne  lieu  à  un  raccourcissement  apparent  du  membre  beaucoup 
plus  considérable  que  le  raccourcissement  réel. 

m.  gaillard.  J’ai  parfaitement  tenu  compte  de  cette  déviation 
consécutive  du  bassin  dont  parle  M.  Guérin.  Aussi  j  ai  toujours  eu 
soin,  en  examinant  les  malades,  de  les  placer  dans  une  position  hori¬ 
zontale,  de  manière  à  rétablir  le  bassin  dans  ses  rapports  normaux. 

M.  J.  GUERIN.  Je  ne  parle  pas  des  déviations  temporaires  du  bas¬ 
sin  qui  disparaissent  par  les  manœuvres  que  vient  d’indiquer  M.  Gail¬ 
lard,  mais  des  déviations  fixes,  permanentes,  qui  font  qu’il  y  a  si  peu 
de  prise  et  de  si  grandes  difficultés  pour  le  redressement  du  membre. 
Du  reste ,  je  lirai  avec  un  grand  intérêt  le  mémoire  de  M.  Gaillard, 
dont  l’extrait  que  nous  venons  d’entendre  ne  peut  donner  qu’une  idée 
insuffisante. 

RAPPORTS. 


virus  syphilitique.) 

M.  Langlebert ,  qui  s’occupe  depuis  longtemps ,  et  avec  succès , 
comme  on  le  sait,  des  maladies  vénériennes,  dit  M.  Depaul,  a  résolu, 
suivant  moi ,  dans  ce  travail ,  un  des  points  de  la  syphiliographie  le 
plus  vivement  discutés  dans  ces  derniers  temps. 

_ jj.  béclard  présente  un  instrument  de  M.  le  docteur  George, 

désigné  sous  le  nom  de  nouveau  pulvérisateur  à  éther  de  pétrole 
pour  le  refroidissement  des  téguments  dans  les  opérations  chirurgi¬ 
cales.  (Renvoyé  à  l’examen  de  M.  Gosselin). 

—  m.  béclard  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  exemplaire  de  la 
ilouvèlle  éditidn  (quatrième)  du  Traité  d'anatomie  générale  de  Béclard 
son  père  ;  augmenté  d’un  Traité  d’histologie  fait  par  lui-même. 

-  _  M,  le  président  annonce  que  l’Académie  se  formera  en  comité 
secret  à  quatre  heures  et  demie. 

LECTURE. 

Coxalgie.  —  M.  gaillard  (de  Poitiers),  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie,  donne  lecture  de  l’extrait  d’un  mémoire  sur  les  diverses  es¬ 
pèces  de  coxalgie  èt  leur  traitement. 

Le  but  que  s’est  proposé  M.  Gaillard  a  été  de  faire  l’étude  clinique 
des  ingénieuses  méthodes  dè  Bonnet  (de  Lyon).  Il  a  examiné  un  grand 
nombre  de  malles  et  pratiqué  onze  fois  le  redressement  immédiat. 
Cp  sont  ces  onze  faits  qui  font  le  sujet  de  ses  réflexions. 

M.  Gaillard  distingue  d’abord  deux  familles  de  coxalgies  ,  les  scro¬ 
fuleuses  et  les  rhumatismales,  dont  il  indique  lès  caractères  diagnos¬ 
tiques  différentiels.  C’est  l’anesthésie  qui  lui  a  fourni  les  éléments 
les  plus  sûrs  de  diagnostic.  C’est  à  la  famille  des  coxalgies  rhumatis¬ 
males  seulement  qu’a  été  appliquée  la  méthode  de  Bonnet ,  en  y  fai¬ 
sant  tou  té  fois  quelques  modifications.  Les  observations  ,  au  nombre 
de  treize,  peuvent  se  résumer  ainsi  :  6  cas  de  coxalgies  guéries  par 
le  redressement  Seul  ;  2  cas  où  la  guérison  a  été  obtenue  par  le  re¬ 
dressement  et  la  section  musculaire;  1  cas  de  traitement  interrompu, 
retour  de  la  maladie  ;  1  cas  de  tentative  de  redressement  sans  aucun 
résultat;  2  cas  où  la  mort  est  survenue  pendant  le  traitement,  dans 
l’un  par  péritonite,  dans  l’autre  par  fièvre  typhoïde;  enfin  1  cas  de 
torticolis  aigu  guéri  par  le  redressement  seul. 

Tous  ces  malades  étaient  daps  des  conditions  analogues  ,  jeunes  ou 
adolescents,  atteints  depuis  longtemps  d'arthrite  chronique  avec  ré¬ 
tractions  musculaires  ,  positions  vicieuses  ,  douleurs ,  tous  sans  abcès 
ni  fistules  ,  mais  actuellement  impotents.  Pour  tous  ,  l’opération  du 
redressement  a  été  sans  danger  ;  les  sections  musculaires  pratiquées 
largement  n'ont  eu  aucune  suite  lâcheuse.  Le  résultat  final  chez  neuf 
d’entre  eux  a  été  pre.-que  identique  :  ankylosé  généralement  com¬ 
plète  de  l’articulation  coxo-f  morale,  flexion  trfe-légère  de  la  cuisse 
sur  le  bassin  ,  un  peu  d’ensellernent ,  légère  adduction  ,  amoindrisse¬ 
ment  du  membre ,  raccourcissement  entraînant  une  claudication  plus 
ou  moins  grande  ;  mais  les  malades,  jusque-là  impotents,  se  tiennent 
■  debout  sur  les  deux  jambes  ;  ils  sont  lestes ,  actifs  ,  et  courent  sans 
canne  ni  béquille. 

M.  J.  GUÉRIN  demande  la  parole  au  sujet  de  cette  lecture.  M.  Gail¬ 
lard  dit-il,  a  soulevé  dans  le  travail  dont  il  vient  de  nous  donner 
lecture  une  grande  question  de  thérapeutique  chirurgicale,  le  redres¬ 
sement  des  difformités  coxalgiques.  Cette  question  soulève  à  son  tour 


M.  de  kergaradec  continue  la  lecture  du  rapport  annuel  sur  les 
épidémies. 

—  M.  boucharDAT  commence  la  lecture  du  rapport  annuel  sur 
les  eaux  minérateS. 

—  A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CORRESPONDANCE. 

A  M.  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

Il  y  a  déjà  un  an  que  M.  Ladureau  (de  Lille),  dans  une  lettre 
insérée  dans  vôtre  journal ,  s’est  exprimé  ainsi  :  «  Quel  que  soit  le 
sort  réservé  à  là  syphilisation  curative,  il  me  paraît  difficile  d’y  trou¬ 
ver  un  appui  pour  la  dualité  du  chancre  ou  du  virus  chancreux ,  et 
je  voudrais  bien  savoir  si  ses  partisans  sont  aussi  convaincus  de 
l’inanité  de  l’unitéisme  que  nos  adversaires.  » 

Cette  question  n’ayant  trouvé  aucune  réponse ,  je  dois  conclure 
que  les  syphiliographes  français  n’ont  pas  pris  connaissance  de  cer¬ 
tains  faits  constatés  par  les  partisans  de  la  syphilisation  et  par  d’au¬ 
tres  expérimentateurs ,  et  cependant  quelques-uns  de  ces  faits  ne 
sont  pas  sans  intérêt  pour  la  question  de  la  dualité  du  virus 
chancreux. 

Je  ne  mettrai  pas  votre  patience  à  l’épreuve  en  énumérant  toutes 
les  expériences  et  toutes  les  observations  dans  leurs  détails.  Je  me 
bornerai  à  vous  rendre  compte  des  résultats,  en  vous  indiquant  où 
l’on  peut  trouver  les  publications  des  faits. 

En  1861,  j’ai  publié  une  série  d’expériences  faites  à  i’hôpital  de 
Christiania  pour  prouver  l’auto-inoculabihté  du  chancre  infectant  et 
des  tubercules  muqueux  (voir  Norsk  Magazin  f.  Lœgevidenskab, 
XV,  1861).  Il  résulte  de  ces  expériences  qu’avec  certaines  précau¬ 
tions  ou  peut  iuoculerjfe  chancre  infectant,  et  souvent  aussi  les  tu¬ 
bercules  muqueux,  au  sujet  qui  en  est  le  porteur. 

Ai.  W.  Boeck,  dans  ses  Recherches  sur  la  syphilis  (Christiania, 
1862,  page  65)  ,  a  cité  ces  faits  comme  une  des  preuves  de  l’umté 
du  virus.  >  V 

Ensuite,  dans  un  Aperçu  des  différentes  métho  de  traitement  em¬ 
ployées  à  l’hôpital  de  Christiania  contre  la  syphilis  constitutionnelle 
(Christiania,  1863),  j’ai  répété  que  la  matière  des  chancies  infectants 
était  inoculable  au  porteur  ou  à  d’autres  individus  syphilitiques  ,  et 
que  dans  les  dernières  années  la  matière  employée  pour  la  syphili¬ 
sation  a  été  prise  exclusivement  de  chancres  infectants. 

Dans  la  môme  annee ,  j’ai  publié  une  Dissertation  sur  lé  virus  sy¬ 
philitique  (couronnée  par  l’université  de  Christiania  et  imprimée 
dans  Norsk  Magazin  f ,  Lœgevidenskab ,  xvii  et  xvm).  Dans  cette  dis- 
,  sériation  se  trouve  une  nouvelle  séné  d’expériences  et  d’observations 
cliniques  qui  prouve,  comme  il  me  semble,  d’une  manière  incontes¬ 
table  l’origine  commune  du  virus  des  deux  espèees  de  chancre.  Je  ne 
citerai  ici  que  deux  faits  qui  sont  assez  concluants  : 

1°  La  matière  des  pustules  qui  s’étaient  développées  sur  des  indi¬ 
vidus  syphilitiques  à  la  suite  des  inoculations  avec  la  matière  des 


chancres  infectants,  a  été  inoculée  à  une  femme  vierge  de  la  syphi¬ 

lis.  Le  résultat  a  été  un  chancre  mou  ,  qui  dans  un  an  et  demi  ne  fut 
encore  suivi  d’aucun  symptôme  constitutionnel.  Après  ce  temps,  la 
malade  (femme  publique)  a  contracté  un  chancre  aux  organes  géni¬ 
taux,  suivi  de  roséole,  de  tubercules  muqueux,  etc.  ,  preuve  certaine 
que  son  premier  chancre  n’était  pas  infectant ,  quoiqu  il  fut  dérivé 
d’ulcères  infectants. 

2°  Sur  deux  malades  porteurs  de  chancres  indurés ,  sécrétant  seu¬ 
lement  une  matière  transparente  peu  abondante  et  sans  aucun  signe 
de  suppuration  ,  j’ai  fait  des  inoculations  avec  cetie  matière,  en  les 
répétant  plusieurs  fois  de  trois  en  trois  jours.  Pendant  trois  semai¬ 
nes,  ces  inoculations  ne  donnèrent  aucun  signe  de  réaction.  Après 
ce  temps,  elles  commencèrent  à  se  développer  i  n  papules  solides, 
qui  prenaient  peu  à  peu  l’aspect  des  chancres  infectants.  En  atten¬ 
dant,  j’avais  produit  dans  les  chancres  originaux  un  état  de  suppura¬ 
tion  par  l’application  de  la  poudre  de  Sabine ,  à  ce  point  qu’ils  sécré¬ 
taient  une  matière  jaune,  épaisse  et  assez  abondante.  Avec  cette  ma¬ 
tière,  qui  se  renouvelait  chaque  jour  malgré  l’applicai  ion  de  l’eau, 

j’ai  de  nouveau  fait  des  inoculations  répétées  aux  mêmes  individus. 

Le  résultat  était  pour  chaque  inoculation  une  pustule  caractéristique 
se  développant  pendant  deux  ou  trois  jours  et  se  transformant  en  un 
chancre  mou,  qui  à  son  tour  était  inoculable  dans  plusieurs  généra¬ 
tions.  Les  symptômes  constitutionnels  se  montraient  chez  les  deux 
individus  au  temps  ordinaire ,  c’est-à-dire  sept  à  huit  semaines  après 
l’apparition  du  chancre  original. 

Les  conclusions  auxquelles  j’ai  été  amené  par  mes  expériences 
comme  par  l’observation  clinique,  peuvent  être  résumées  ainsi  : 

1°  Un  chancre  infectant,  communiqué  à  une  personne  saine  par  un 
acte  naturel,  le  coït,  le  baiser,  etc. ,  produira  généralement  un  chan¬ 
cre  infectant  à  son  tour. 

2°  La  matière  transparente  du  chancre  infectant,  qui  ne  contient 
pas  de  corpuscules  de  pus,  donne  généralement  un  résultat  négatif 
quand  elle  est  inoculée  à  un  individu  syphilitique.  Quelquefois  cepen¬ 
dant,  avant  l’apparition  des  symptômes  constitutionnels  chez  I  indi¬ 
vidu  inoculé  ,  elle  produit  un  chancre  non  suppurant  à  longue  incu¬ 
bation. 

3»  Quand  la  matière  du  chancre  infectant  devient  purulente  par 
suite  d’une  irritation  artificielle  ou  spontanément,  elle  acquiert  toutes 
les  propriétés  de  la  matière  du  chancre  mou ,  et  produit  la  pustule 
caractéristique  sans  incubation  sur  des  sujets  sains  ou  syphilitiques. 

4°  Cette  matière,  inoculée  à  un  sujet  vierge  de  la  syphilis,  peut 
produire  un  vrai  chancre  mou  ,  non  infectant. 

5°  On  est  d’autant  plus  sûr  de  ne  produire  qu’un  ulcère  non  infec¬ 
tant  sur  un  individn  sain ,  quand  la  matière  inoculée ,  quoique  déri¬ 
vée  d’un  chancre  infectant,  a  passé  par  un  organisme  syphilitique, 
parce  que  généralement  c’est  la  matière  purulenie,  non  infectante 
seule,  qui  produit  un  résultat  positif  chez  les  syphililiques;  mais  il 
est  probable  que  cetie  condition  n’est  pas  absolument  nécessaire , 
surtout  quand  la  suppuration  du  chancre  est  très  abondante. 

6°  Chaque  chancre  indüré,  infectant,  qui  est  dans  un  état  de  sup¬ 
puration  est  donc  un  vrai  chancre  mixte  vis-à-vis  des  résultats  de  son 
inoculation.  Son  existence  ne  lient  pas  généralement  à  une  infection 
double  ou  répétée  ,  chose  bien  rare  quand  elle  n’est  pas  provoquée 
urtificiellement ,  mais  à  une  irritation  quelconque,  spontanée  ou 
artificielle. 

7°  Quelques-uns  des  accidents  secondaires ,  au  moins  les  tubercu¬ 
les  muqueux,  ont  les  mêmes  propriétés  que  le  chancre  infectant. 

8°  Le  Chancre  mou,  produit  ou  non  par  l’inoculation  artificielle  du 
chancre  infectant ,  se  propage  généralement  comme  chancre  mou 
dans  plusieurs  générations. 

9°  Il  est  probable  que  ce  chancre  non  infectant ,  dans  certaines 
conditions  encore  peu  connues  aujourd’hui,  peut  être  régénéré  et 
devenir  infectant. 

10°  Il  existe  un  état  où  l’organisme  est  réfractaire  à  l’influence  lo¬ 
cale  du  virus  syphilitique,  à  ce  point  que  toute  inoculation  de  l’une  ou 
de  l’autre  espèce  dé  ce  virus  devient  infructueuse.  On  peut  provoquer 
cet  état  par  des  inoculations  répétées  méthodiquement  pendant  un 
certain  laps  de  temps  (la  syphilisation),  où  il  est  le  résultat  d’une  ma¬ 
ladie  aiguë  ou  d’un  affaiblissement  général. 

11°  L’état  réfractaire  produit  par  la  syphilisation  se  perd  peu  à  peu, 
mais  probablement  plus  vite  que  l’immunité  qui  existe  dans  l’orga¬ 
nisme  syphilitique  pour  une  nouvelle  inoculation  suivie  de  symptômes 
constitutionnels.  L’immunité  produite  par  des  maladies  aiguës  cesse 
avec  la  cause  qui  l’a  produite. 

Voilà  les  conclusions  de  mes  recherches.  Elles  sont  presque  toutes 
d’accord  avec  les  opinions  de  mon  maître  M.  Boeck,  qui  avait  tire 
ses  conclusions  par  d’autres  voies.  D’ailleurs,  d’autres  auteurs  vien¬ 
nent  déjà  confirmer  mes  propositions. 

Comme  vous  le  savez,  votre  compatriote  distingué,  M.  Melchior  Ro¬ 
bert,  qu’une  mort  déplorable  a  déjà  enlevé  à  la  science,  avait  en  1861 
signalé  l’auto-inoculabilité  du  chancre  infeclant,  justement  sous  les 
mêmes  conditions  que  j’ai  démontrées  plus  haut.  Ses  expériences 
étaient  faites  en  même  temps  que  les  miennes,  mais  indépendantes 
de  celles-ci,  et  avec  les  mêmes  résultats. 

M.  Kobner  (de  Breslau),  presque  en  même  temps,  a  réussi  à  inocu- 
1er  les  tubercules  muqueux  suppurants  à  des  individus  syphilitiques. 
(Voir  Klinische  und  experimentelle  Mittheilungen,  Erlangen,  1864.) 

Enfin,  M.  Toppelius,  de  Heisingfors  (Finlande)  a  publié  une  série 
d’expériences  faites  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Hjelt.  ( Stu - 
dier  i  syphilidologin  df  J.  'N^Toppelius;  Heisingfors,  1863.)  Les  ré¬ 
sultats  de  ces  expériences  sont  presque  analogues  aux  miens. 

J’ai  pris  la  liberté  de  vous  adresser  cette  lettre  sur  une  question 
qui  agite  encore  les  esprits,  espérant  que  vous  aurez  la  bonté  de 
l’insérer  dans  votre  journal,  si  elle  vous  semble  digne  d’être  présen¬ 
tée  à  vos  lecteurs. 

Veuillez,  etc.  ,  '  L.  Bideknap. 

Christiania,  le  12  octobre  1864. 


THESES  SOtÎTENHES  A  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE 
DE  MONTPELLIER 

pendant  l’année  scolaire  1863-1864. 

1 .  Considérations  sur  quelques  cas  de  fractures  compliquées  d  ac- 
cidems  graves,  guéries  sans  amputation  ;  par  M.  Félix  Burandon. 

2.  Essai  sur  l’accouchement  prématuré  artificiel ,  considéré  plu3 
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particulièrement  au  point  de  vue  de  ses  indications  et  de  ses  procè¬ 
des  opératoires  ;  par  M.  Jean-Jacques  Carence. 

3.  Notes  sur  l’art  .médico-chirurgical  chez  les  Chinois;  parM.  Mi¬ 
chel  Toye. 

*  4.  Etude  comparative  des  fongus- testiculaires  simple  ,  tuberculeux 

et  syphilitique  ;  par  M.  Félix  Allard. 

5.  Paralysies  des  muscles  de  l’œil  en  particulier.  —  Aperçu  sur  le 
strabisme  ;  par  M.  L.  A.  Desmarres. 

6.  Considérations  sur  la  délivrance  ;  par  M.  François  Eyriès. 

7.  Considérations  sur  le  carreau  ;  par  M.  Alphonse  Tremolet. 

8.  Relation  médicale  de  l’épidémie  de  fièvre  jaune  qui  a  régné  à 
Cayenne  en  1855  et  1856  ;  par  M.  J.-B.-Félix  Kerhuel. 

9.  De  la  circoncision  au  point  de  vue  historique  et  médical  ;  par 
M.  Ernest  Abram. 

10.  Des  tumeurs  en  général,  considérées  au  point  de  vue  du  diag¬ 
nostic  ;  par  M.  L.  Damien  Lombard-Prévot. 

1 1 .  Quelques  .-mots  sur  .l’hygiène  des  femmes  enceintes;  par 
M.  Pascal  Herbel. 

12.  Considérations  sur  le  virus-vaccin,  de  son  origine  probable; 
par  M.  Armand  Vialles.  . 

1 3.  De  l’opération  de  la  cataracte  et  des  accidents  qui  peuvent  la 
compliquer  ;  par  M.  Isidore  Theroud. 

14.  Quelques  considérations  sur  les  maladies  observées  pendant 
une  campagne  dans  les  mers  de  Chine  1859-1863  ;  par  M.  François- 
Henry  Sabatier. 

15.  De  la  teigne  faveuse  considérée  spécialement  au  point  de  vue 
du  traitement  ;  par  M.  Augustin  Hénon. 

1 6.  Etude  sur  l’anatomie  et  la  pathologie  de  la  tunique  vaginale  ; 
par  M.  Edouard  Chambard. 

17.  Du  cal  et  de  ses  modifications  sous  l’influenee  de  l’inflamma¬ 
tion  ;  par  M.  Victorin  Ollier. 

18.  Rivière  du  Gabon  et  ses  maladies;  par  M.  François  Touchard. 

19.  Recherches  anatomo-pathologiques  sur  la  fièvre  typhoïde,  pré¬ 
cédées  de  considérations  cliniques  sur  cette  maladie  ;  par  M.  Jean- 
Benjamin  Casso. 

20.  Etude  sur  l’origine ,  l’importation  et  la  contagion  de  la  fièvre 
jaune  ;  par  M.  Louis- Gustave  Bisch. 

21 .  De  la  pneumonie  inflammatoire  et  de  la  pneumonie  catarrhale 
aiguës  ;  par  M.  Hilaire-Léon  Poirat. 

22.  Essai  sur  les  avantages  cliniques  de  la  doctrine  de  Montpellier; 
par  M.  Ferdinand-Joseph  Haas. 

23.  Du  mal  de  mer  :  ses  causes,  sa  nature  et  son  traitement,  son 
action  thérapeutique  et  morbide  ;  par  M.  Gustave-Frédéric  Laurans. 

24.  Quelques  considérations  sur  les  fractures  du  crâne  ;  par  M.  Dugé 
de  Bernonville. 

25.  De  la  curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  par  M.  Emile  Tou¬ 
lon. 

26.  Considérations  sur  la  paralysie  générale  progressive  des  aliénés  ; 
par  M.  Léon  Sibille. 

27.  Considérations  sur  la  première  dentition  et  sur  ses-acci dents  ; 
par  M.  Santa-Maria. 

28.  De  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l’enfance;  perM.  Guil¬ 
laume-Maxime  Duchenne  (de  Boulogne). 

29.  Quelques  considérations  sur  l’hygiène  d’une  partie  de  la  popu¬ 
lation  de  la  Haute-Garonne  ;  par  M.  Paul  Castelnau. 

c  30.  Quelques  considérations  sur  le  poste  de  Dagéma  (Sénégal)  :  ob¬ 
servations  faites  pendant  l’année  1862  ;  par  M.  Alfred  Dorius. 

31.  De  l’action  réflexe  au  point  de  vue  clinique;  par  M.  Henri 
Berthelot. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Plusieurs  de  nos  lecteurs  nous  ont  témoigné  leur  étonnement  de 
voir  le  nom  de  M.  Beau  porté  en  seconde  ligne  seulement  sur  la  liste 
de  présentation  de  la  Faculté  de  médecine  pour  la  chaire  de  patho¬ 
logie  interne.  Ils  se  sont  demandé  quelle  cause  a  pu  déterminer  un 
•des  corps  enseignants  le  plus  justement  célèbres  à  éloigner  un  homme 
d’élite  jygé  tel  en.  Europe,  et  qui  eût  honoré  le  choix -de  la  Faculté 
de  médecine  au  moins  autant  qu’il  eût  tiré  honneur  lui-même  de  sa 
nomination  comme  professeur. 

Si  nos  renseignements  sont  exacts,  quelques  travaux  de  ce  maître 
en  opposition  avec  les  enseignements  de  la  Faculté  auraient  été  le 
motif  de  cette  décision.  Nous  avouons,  avec  tout  le  respect  que  nous 
devons  à  la  Faculté,  comprendre  difficilement  un  pareil  sentiment. 

Tant  qu’il  ne  sera  pas  démontré  cjue  toutes  les  opinions  actuelles 
des  professeurs  sont  absolument  vraies,  tant  qu’il  ne  sera  pas  établi 
que  les  professeurs  ne  doivent  être  que  de  simples  répétiteurs  d’une 
science  convenue  et  arrêtée,  il  sera  permis  de  croire  que  pour  avoir 
émis  une  ou  deux  idées  paradoxales,  l’homme  qui  a  touché  à  presque 
toutes  les  grandes  questions  de  la  médecine  pour  y  jeter  la  lumière 
par  ses  propres  travaux  ou  par  ceux  de  ses  élèves,  reste  encore  une 
de  ces  individualités  puissantes  qui  honorent  les  corps  savants  qui 
leur  ouvrent  leurs  portes.  Que  si  l’on  se  préoccupe,  comme  on  doit 
le  faire  par-dessus  tout,  de  l’intérêt  des  élèves,  que  des  idées  contra¬ 
dictoires  pourraient  troubler,  il  sera  facile  de  répondre  que  les  idées 
contradictoires  fourmillent  dans  la  science,  et  que  l’étranger  nous  en 
apporte  chaque  jour  qui  trouvent  des  défenseurs  autorisés. 

Et  la  discussion  n’est-elle  pas  toujours  ouverte,  d’ailleurs,  pour 
empêcher  les  erreurs  de  se  perpétuer?  Personne  ne  voudrait  nier 
que  c’est  parmi  les  élèves  que  les  idées  fausses  font  encore  peut-être 
le  moins  vite  leur  chemin. 

—  L’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  a  fait  sa  rentrée  en 
séance  solennelle,  le  mercredi  9  novembre,  à  une  heure,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Bussy,  directeur  de  cette  Ecole. 

M.  Buignet,  professeur  de  physique  et  secrétaire  général  de  la  So¬ 
ciété  de  pharmacie ,  a  rendu  compte  des  travaux  de  cette  Société 
pendant  l’année  écoulée. 

M.  Cap  a  prononcé  l’éloge  de  Payen. 

M.  Ducom  a  présenté  le  rapport  de  la  commission  pour  le  concours 
relatif  au  prix  des  thèses. 

M.  Guibourt,  professeur  de  matière  médicale  ,  a  terminé  la  séance 
par  un  rapport  général  sur  les  prix  de  l’Ecole,  qui  ont  été  décernés 
dans  l’ordre  suivant  : 

Prix  de  première  année ,  M.  Champigny  ; 

—  de  seconde  année  ,  M.  Blanquinque  ; 

—  de  troisième  année ,  M.  Berthault. 

Prix  Menier,  M.  Andouard. 

Prix  des  thèses  de  la  Société  de  pharmacie  ,  M.  Joulie. 

M.  Guibourt  a  également  fait  connaître  le  programme  de  la  disser¬ 
tation  pour  le  prix  Menier  de  1865.  Le  sujet  est  :  Y  Histoire  naturelle 
des  légumineuses  exotiques. 

—  La  cpmposition  écrite  pour  le  concours  de  l’externat  aura  .lieu 
demain  vendredi  17,  à  midi  précis,  à  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  avenue  Victoria.  ) , 

—  Dans  sa  dernière  séance,  l’Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique  a  nommé  : 

1°  Membres  honoraires  étrangers  :  MM.  Chris'tison,  d’Edimbourg; 
Frerichs,  de  Breslau;  Hahn,  d’Aix-la-Chapelle;  Langenbeck,  de  Ber- 
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lin;  Pétrequin  ,  ,de  Lyon;  Purkinje,  de.  Prague;  Albers,  de  Bonn. 
Cap,  de  Paris  ;  Guépin,  de  Nantes;  Pannizza,  dePavie;  Scoutetten' 
de  Metz. 

2°  Membres  correspondants  étrangers  :  Brierre  de  Boismont,  Follin 
Leroy  de  Méricourt,  Liebreich  et  Marey,  de  Paris  ;  Marquès,  de  Lis.’ 
bonne  ;  Ponza,  d’Alexandrie. 

—  Nous  avons, le  regret  d’annoncer  la  mort  cle  M.  Launay,  chirur, 
gien  de  la  marine,  décédé  le  2  novembre  dernier  à  Angers. 

—  M.  le  docteur  Voillemier  commencera  son  cours  de  clinique  sur 
les  maladies  des  voies  urinaires,  le  vendredi  18  novembre,  à  l’hôpital 
Saint-Louis. 

—  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle  commencera  un  cours  public 
de  médecine  légale  des  aliénés,  le  samedi  19  novembre  a  quatre  heu¬ 
res,  dans  l’amphithéâtre  n°  2  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les 
mardis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Sichel  commencera  un  nouveau  cours  de  clinique 
des  maladies  des  yeux,  à  son  dispensaire,  rue  du  Jardinet,  3,  le  lundi 
21  novembre,  à  deux  heures,  et  le  continuera  les  jeudis  et  lundis,  à 
la  même  heure. 

, —  M.  le  docteur  Edouard  Meyer  commencera  son  cours  public 
d’ophthalmologie  le  vendredi  1 8  novembre ,  à  sept  heures  du  soir 
dans  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’Ecole  pratique ,  et  le  continuera  les 
lundis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Les  conférences  cliniques  sur  les  ifraladies  des  yeux  auront  lieu 
tous  les  mercredis  et  samedis,  à  midi,  rue  de  l’Ecole-de- Médecine,  41. 
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Recherches  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal  ,  sa  structure  ,  ses 
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Paris,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 

I.a  médecine  à  travers  les  siècles.  Histoire  et  philosophie  ,  par  J.  M. 
Guardia,  docteur  en  médecine  et  docteur  ès  lettres  ,  bibliothécaire  ad¬ 
joint  de  l’Académie  de  médecine.  Un  vol.  in-8°  de  800  pages.  Prix  : 
10  fr.  —  Paris,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 

De  la  méthode  à  suivre  dans  l’étude  et  l’enseignement  de  la  clini¬ 
que  (vitalisme  et  organicisme)  ,  par  le  docteur  Valette  ,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  medecine  de  Lyon  ,  etc.  Un  vol. 
in-8°.  Prix  :  2  fr.  franco.  —  Paris,  chez  A.  Delahaye. 

Quelques  indications  de  l’opération  césarienne  ,  suivies  de  l’accou¬ 
chement  prématuré  artificiel  ,  par  le  docteur  Verrier  ,  professeur  libre 

d’accouchements.  Brochure  in-8°.  Prix  :  1  fr.  50  franco.  _ Paris 

chez  A.  Delahaye. 

De  l’emploi  thérapeutique  des  Iactates  alcalins  dans  les  maladies 
fonctionnelles  de  l’appareil  digestif  ,  par  le  professeur  Pétrequin. 
2e  édition,  augmentée.  Brochure  in-8°.  Prix  :  60  c.  franco.  —  Paris,' 
chez  A  Delahaye. 

Leçons  sur  les  hernies  abdominales,  faites  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  par  le  professeur  L.  Gosselin  ,  recueillies  et  publiées  par  Léon 
Lardé,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux.  Un  vol.  in-8°,  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  : 
7  fr.  franco.  — Paris,  1864,  chez  A.  Delahaye. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Vin  de  Bellini,  composé  de  Vin 

de  Païenne,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son  goût 
agréable  et  par  ses  propriétés  toniques  ,  stomachiques  , 
apérilives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au  même 
degré  dans  les  produits-analogues  connus.  (Voir  les  appré¬ 
ciations  des  journaux  de  médecine,) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  journel¬ 
lement  de  l’emploi  du  Tin  de  Bellini  dans  tes  affections 
qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du' sang,  dans  l’Ané¬ 
mie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  séminales,  les 
Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut,  les  Diar¬ 
rhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents,  les  Vieil¬ 
lards  affaiblis  ,  les  Enfants  débiles ,  les  Femmes  délicates, 
etc.  ;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques  amers  et  les 
Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  slimulanie  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sni 
gcncris  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  dé¬ 
bilités  supportent  parfaitement. — .Prix  delà  bouteille, 
4  fr.  pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  principaux  : 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la  Banque  ; 
Lyon,  pharmacie  Fayard  et  Cie,  place  des  Terreaux,  25. 


Préparations  de  guacodeN.  Pascal 

Alcoolé  de  guaco,  le  meilleur  des  préservatifs 
connus,  expérimente  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  Lyon, 
Marseille,  etc. 

.  Recommandé  par  MM.  les  docteurs  Ph.  Ricord,  Bauchet, 
Ad.  Richard,  Diday,  Melchior  Robert,  Costilhes,  etc.,  con¬ 
tre  les  suintements  récents  ou  chroniques,  les  pertes  blan- 
*hés,  dans  le  pansement  des  plaies  ou  ulcérations  de  mau¬ 
vaise  nature,  gangréneuses  ou  contagieuses,  etc. ,  dans 
l’ophthalmie  purulente,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  4  fr.  ;  du 
demi-flacon  :  2  fr.-50  c. 

Elixir  de  guaco  simple  ou  ioduré.  —  Cet  élixir  rem¬ 
place,  avec  un  succès  constant,  tous  les  dépuratifs  préco¬ 
nisés  contre  les  accidents  tardifs  et  rebelles  des  affections 
contagieuses.  —  Dose  :  un  verre  à  liqueur  matin  et  soir.  — 
Prix  de  la  bouteille  :  6  fr. 

Tin  de  guaco  simple  ou  ferrugineux  AU  MALAGA.— 
L’action  du  Vin  rie  Guaco  est  plus  générale,  plus  rapide  et 
plus  sûrement  efficace  que  celle  des  vins  de  quinquina;  il. 
est  plus  facilement  toléré  par  les  estomacs  épuisés  ou  fati¬ 
gués.  Simple  on  ferrugineux ,  il  est  recommandé 
contre  l’anemie,  les  pâles  couleurs,  les  affections  de  poi- 
triue,  la  dyspepsie,  etc.  Il  est  puissamment  tonique,  re¬ 
constituant  et  apéritif.  —  Emploi  :  Lire  attentivement  les 
instructions  accompagnant  les  flacons  ou  bouteilles  deguaco. 
Prix  de  la  bouteille  :  4  fr. 

Exiger  la  signature,  le  cachet  de  l’inventeur  et  les 
caractères  ci-contre:  El. 

Maison  d’expédition.  33,  rue  Monsieur  le  Prince,  à  Paris. 

Dépôts  :  ltue  du  Faubourg  Montmartre,  21 ,  pharmacie 
CHEVRIER.  —  A  Lyon  ,  pharmacie  LARDET.  —  A  Mar¬ 
seille,  pharmacie  CAMOIN  frères,  et  dans  toutes  les  bon¬ 
nes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


établissement  thermal  de  la 

JLj  frégate  la  VILLE-DE-PARIS. 

Hydrothérapie  complète  à  l’rau  de  Seine  et  5 
l’eau  de  Mer.  —  Douche  de  25  mètres  de  hauteur. 

Uydrofère  de  M.  Mathieu  de  la  Drôme,  pour  bains 
d'eau  minérale  pulvérisée  en  toute  saison.  —  Inhalat' 

Bains  de  vapeur,  fumigations,  bains  d'eau  de  Seine  e _ 

dicinaux,  sous  la  direction  de  M.  leDr  JOLY,  propriétaire 
de  l’Etablissement.  —  Buffet  restaurant.  Prix  modérés. 

Eau  de  mer  pour  douches  et  bains  à  domicile,  50  litres, 
3  fr.  ;  100  litres,  5  fr.,  pris  à  la  FREGATE. 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M. 
le  Rot  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune- 

claire  du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de 
médecine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’Ordre  de  Léopold, 
de  Belgique.  —  Préparée  spécialement  pour  l’usage  mé¬ 
dical,  dans  les  Iles  Loffoden,  en  Norvège. 

Les  recherches  du  Dr  DE  JONGH,  et  ses  efforts  dans  le 
but  d’assurer  à  la  médecine  unapprovisionnement  de  Thuiie 
de  foie  de  morue  la  plus  pure  et  ta  plus  efficace,  ont  reçu 
l’approbation  spontanée  des  médecins  et  chimistes  les  plus 
distingués. 

Les  analyses  chimiques  du  D'  DE  JONGH  et  les  expé¬ 
riences  thérapeutiques  comparatives  qu’il  a  faites  avec  les 
différentes  variétés  d’huile  de  foie  de  morue,  ont  démontré 
l’efficacité  supérieure  de  cette  huile  de  foie  de  morue  brune- 
claire  à  l’état  de  pureté  parfaite.  L’huile  de  foie  de  morue 
du  Dr  de  JONGH  produit  l’effet  désiré  dans  un  temps  bien 
plus  court  que  les  huiles  pâles  ou  jaunes;  l’iode,  le  phos¬ 
phate  de  chaux,  les  acides  gras  volatils  et  les  éléments  de 
la  bile  s’y  trouvant  invatiablement  e„ p’us  grande  quantité 
que  dans  les  huiles  pâles  fabriquées  à  Terre-Neuve  et  ail¬ 
leurs,  qui,  par  leur  mode  de  préparation,  sont  dépouillées 
en  grande  partie  de  ces  principes  actifs  et  essentiels. 

L’huile  du  Dr  DE  JONGH  n’est  point  désagréable  au 
goût  ;  elle  se  prend  aisément,  et  l'estomac  la  supporte  avec 
facilité. 

Comme  cette  huile  est  invariablement  soumise  à  l’analyse 
chimique  la  pins  exacte  par  le  D'DE  JONGH,  sa  pureté  et 
excellence  uniformes  sont  garanties.  Le  médecin  peut 
c,  autam  que  possible,  s’attendre  â  un  résultat  certain, 
régulier  et  semblable,  quand  elle  sera  administrée  au  même 
malade  ou  dans  des  maladies  ou  circonstances  analogues. 

L’hnilc  de  foie  de  morue  brune-claire  du  Dr 
DE  JONGH  se  vend  seulement  en  bouteilles  capsulées  et 
revêtues  d’une  étiquette  avec  son  estampille  et  sa  signa¬ 
ture,  et  la  signature  de  ses  seuls  agents  et  consignataires. 

Sans  ces  marques,  aucune  ne  saurait  être 
véritable. 

Prix  pour  le  public:  1/2  bouteille  (litre,  0,284  à  peu 
près),  3  fr.  50;  bouteille  (litre,  0,568  à  peu  près),  6  fr.  75. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HAR- 
FORD  et  C”,  77,  Strand ,  LONDRES. —  Dépôt  pour  la 
vente  en  gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de 
FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS,  ce  vend  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies. 


\J in  de  Quinquina  au  Malaga  , 

V  préparé  par  LABAT,  pharm. ,  rue  Ste-Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT- 
ABBADIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  L  A  SA  f  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  â  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus 
égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quinquina  : 
la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique  soluble  et 
le  rouge  cinchonique  insoluble  ;  or,  les  analyses  prouvent 
que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable, 
supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quaui  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina  )  ;  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  â  ses  acides,  le  quinate  de 
chaux  ,  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
important  encore ,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or- 
linaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Cirop  de  digitale  de  Labélonye. 

k3excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  Itydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  ( place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


omîtes  noires  anglaises.  Seul 

ÏDÉPOT,  pharmacie  angl,,  Roberts  pi.  Vendôme,  23 


T'hapsia  Reboulleau ,  emplâtre 

Jl  révulsif,  succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium,  des 
emplâtres  et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la 
durée  de  l'application  de  ce  sparadrap  ,  on  obtient  une 
éruption  miliaire  plus  ou  moins  abondante,  amenant  promp¬ 
tement  les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi 
d’un  révulsif  est  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Ste-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


B; 


uile  fraîche  de  foie  de  morue 

ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du  bannie 
tic  'folu  et  du  goudron.  —  D'une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sacrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


jl/ïlï  f  les  Étudiants  en  médecine 

iWXiVJ.»  sont  prévenus  qu’ils  trouveront  dans  la 
pharmacie  située  rue  t’es  Ecoles,  59,  au  centre  du  quartier 
Latin,  des  médicaments  préparés  avec  tous  les  soins  qu’ils 
peuvent  désirer.  M.  PENNES,  propriétaire  de  cette  offi¬ 
cine,  se  fera  un  plaisir  de  réduire  d’un  quar- 
ies  prix  des  préparations  magistrales,  pour  MM.  les  étu¬ 
diants  qui  en  feront  la  demande. 


E  latine.  Solution  de  goudron 

(goût  agréable)  pour  les  maladies  des  voies 
respiratoires,  digestives  et  urinaires,  avec  un 
Traité  délivré  gratis.  Pharm.  BERAL,  14,  rue  de  la  Paix. 


poudre  toni-digestive  de  Royer, 

i  h  la  pepsine  et  sous-carbonate  de  bismuth. 

Les  expér  ences  physiologiques  du  docteur  Corvisart, 
médecin  de  l’Empereur,  sur  la  pepsine,  et  les  travaux 
remarquables  du  docteur  Hanon,  professeur  â  l’Université 
de  Bruxelles,  sur  le  sous-carbonate  de  bismuth, 
ont  pleinement  confirmé  l’utilité  que  la  thérapeutique  pou¬ 
vait  retirer  de  l’emploi  de  la  pepsine  associée  au  sous- 
carbonate  de  bismuth,  puisque  ces  deux  agents  agis¬ 
saient  simultanément  pour  réparer  les  voies  digestives. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senterie,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Galette  des  Hôpitaux  du 
15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


/Ipiol  des  Dr"  Joret  et  Homolle. 

I  1  Médaille  à  P Exposition  universelle  de  1862. 

L’ApIol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagogne  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchée» 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  te  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 
L’Apiol  se  délivre  eu  flacons  de  12  et  25  capsule»,  à 
pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  .  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briamt,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 
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es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

-Jde  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecin* 
courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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(37*  ANNEE.  ) 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine: 


Ea  Eaneette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

puis  DK  l/HÔPITAL  DK  liA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L'abonnement  part  du  lw  de  chaque  mois. 


•n  s’abonne  horn  de  Parta 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  cbes  les  Libraire*: 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


âO  COBPS  MÉDICAL,.  —  !] 


te  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gau 
•s  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un 
u  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  et 


PRIX  DM  L’ABONNEMENT 

Trois  mois.  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  16  > 

pour  Paris  bt  les  Dbpartbmbnts. 

Un  an.  .  .  30 

POUR  1,'éTRlNSRR, 
le  port  en  sus 
it  les  derniers  tarifs  des  ] 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Epidémie  de  rougeole.  — 
De  l’état  mental  des  sujets  affectés  d’alcoolisme  chronique  dans  les 
maladies  aiguës  intercurrentes.  —  Résultats  de  66  opérations  de  taille 
à  Saint-Louis  (Etats-Unis).  —  De  la  mort  par  inanition.  —  Du  thé 
comme  remède  dans  le  coma.  —  Société  de  chirurgie,  séance  du  9  no¬ 
vembre.  —  Thèses  de  la  Faculté  de  Montpellier.  —  Nouvelles. 


brvlk  clinique  hebdomadaire. 

Epidémie  de  rougeole. 

L’histoire  des  épidémies ,  quelque  circonscrites  et  quelque  peu 
importantes  qu’ellts  soient  au  point  de  vue  de  la  gravité,  offre 
toujours  une  certaine  part  d’intérêt  et  d’utilité  pratique.  Pen¬ 
dant  que  nous  signalions  ici  la  fréquence  des  rougeoles  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  Lyon  avait  une  véritable  épidémie  dont  le 
foyer  principal  était  dans  l’hôpital  de  la  Charité  de  cette  ville. 
Voici  les  particularités  principales  de  cette  petite  épidémie ,  que 
nous  empruntons  à  un  compte  rendu  publié  par  M.  Châtelet 
dans  le  Journal  de  médecine  de  Lyon. 

M.  Châtelet  a  réuni  32  observations  dans  le  seul  service  de 
M.  le  docteur  Socquet,  son  maître.  Ses  collègues  en  ont  observe 
également  un  assez  grand  nombre  soit  en  chirurgie,  soit  chez  les 
enfants  de  la  crèche.  Sur  ces  32  observations,  on  trouve  :  6  cas 
de  rougeole  avec  laryngite,  5  avec  pneumonie,  3  avec  diarrhée, 
2  avec  bronchite  ;  16  ont  été  simples.  Le  nombre  des  guérisons 
a  été  de  29  et  celui  des  morts  de  3. 

Ce  chiffre  de  3  morts  sur  32  cas  est  assez  élevé  si  on  le  com¬ 
pare  au  chiffre  moyen  de  la  mortalité  de  la  rougeole  dans  les 
conditions  ordinaires;  mais  il  est  relativement  mmime  et  indique 
d’une  manière  générale,  peu  de  gravité  dans  l’épidémie,  si  l’on 
considère  l’état  antérieur  de  la  plupart  des  enfants  qui  sont  ad¬ 
mis  dans  les  hôpitaux,  à  Lyon  comme  à  Paris,  enfants  chétifs 
et  débilités  pour  la  plupart  par  la  misère  ou  le  defaut  de  soins. 

On  vient  de  voir  que  les  complications  les  plus  fréquentes 
ont  été  les  laryngites  et  les  pneumonies.  L’âge  des  petits  malades 
a  paru  avoir  une  influence  sur  la  localisation  de  la  phlegmasie 
sur  le  larynx  ou  le  poumon.  Tandis  que  les  plus  grands  ont  été 
atteints  surtout  de  laryngite,  la  pneumonie  et  la  bronchite  ont 
dominé  chez  les  plus  petits. 

A  la  crèche,  où  les  enfants  ont  tous  moins  de  deux  ans,  on 
n’a  presque  pas  vu  de  laryngite. 

La  diarrhée  est  survenue  quelquefois  à  la  fin  de  la  maladie  ; 
mais  malgré  la  gravité  habituelle  de  cette  complication,  elle  n’a 
donné  lieu  à  aucuu  cas  de  mort. 

La  rougeole  n’a  eu  aucune  action  sur  les  maladies  coexis¬ 
tantes. 

Quelques  enfants  en  traitement  pour  une  autre  maladie  ont 
brusquement  été  pris  de  fièvre,  de  céphalalgie,  quelquefois  de 
larmoiement.  Etaient-ce  là  des  cas  de  rougeole  sans  éruption, 
rubéole e  sine  rubeolis ,  des  ébauches  de  rougeole,  ou  de  simples 
indispositions  passagères,  indépendantes  de  toute  influence  épi¬ 
démique?  M.  Châtelet  hésite  à  se  prononcer.  Nous  avons  encore 
moins  le  droit  de  le  faire  ;  mais  nous  ne  dissimulerons  pas  que 
nous  inclinerions  fortement  pour  la  première  interprétation,  qui 
rentre  dans  la  loi  générale  des  épidémies. 

Le  traitement  a  été  des  plus  simples.  M.  Socquet  s’en  est 
tenu,  dans  les  cas  ordinaires,  à  l’expectation  et  à  l’usage  de 
quelques  sudorifiques.  On  a  eu  recours  à  des  applications  de 
moutarde  quand  l’éruplion  semblait  longue  à  paraître.  Pour  les 
bronchites  et  les  pneumonies,  il  a  suffi  d’un  peu  de  sirop  d’ipéca, 
de  sirop  de  Tolu,  d’eau  de  laurier-cerise  et  de  petits  vésicatoires. 

Dans  les  cas  de  laryngile,  M.  Socquet  a  eu  recours  presque 
exclusivement  à  l’extrait  de  belladone.  Au  début  de  l’affection, 
la  laryngite  perdait  de  suite  sa  marche  progressive  et  tendait  à 
disparaître.  Si  la  laryngite  était  intense,  on  obtenait  assez 
promptement  une  amélioration. 

Voici,  à  cette  occasion,  comment  M.  Soequet  a  cru  pouvoir 
se  rendre  compte  des  bons  effets  de  la  belladone  dans  les  angines 
et  les  laryngites,  en  remontant  à  son  action  sur  les  vaisseaux 
capillaires.  On  sait,  dit-il,  que  sous  l’influence  de  cette  sub¬ 
stance  toutes  les  muqueuses  se  dessèchent  momentanément  en 
même  temps  qu’elles  pâlissent.  Or,  cette  seule  modification  en¬ 
traîne  après  elle  la  soif,  l’empâtement  de  la  bouche,  la  difficulté 
dans  la  déglutition,  l’anxiété  épigastrique,  la  constipation,  qui 
plus  tard  se  change  en  une  légère'  diarrhée,  le  ténesme  rectal  et 
vésical,  l’aphonie,  l’accélération  et  l’irrégularité  de  la  respira¬ 
tion.  Cette  sécheresse  est  le  résultat  de  la  contraction  des  vais¬ 
seaux,  qui  en  modifiant  la  circulation  capillaire,  modifie  aussi 
la  fonction  des  muqueuses  ;  ce  qui  a  été  démontré  directement 
par  l’observation  microscopique.  Dès  lors,  ajoute  M.  Socquet, 
ou  conçoit  comment  les  préparations  de  belladone,  et  des  sola- 


nées  vireuses  en  général,  peuvent  ou  prévenir  le  développement 
d’une  angine  ou  d’une  laryngite  dans  la  rougeole  et  la,  scarla¬ 
tine,  ou  s’opposer  à  leur  aggravation.  M.  Socquet  croit  pouvoir 
attribuer  à  l’habitude  où  il  est  de^vs  plusieurs  années  de  trai¬ 
ter  ces  maladies  par  la  belladone,  de  n’avoir  observé  aucune  de 
ces  angines  graves  qui  font  le  désespoir  des  médecins.  C’est 
peut-être  pousser  un  peu  loin  la  conséquence  d’un  fait  qui  peut 
n’être  qu’une  coïncidence,  mais  il  y  a  là  du  moins  un  motif 
d’encouragement  à  persévérer  dans  cette  pratique. 

—  La  relation  de  cette  épidémie  nous  remet  en  mémoire  une 
circonstance  très-importante  de  la  marche  et  de  la  durée  de  la 
rougeole  sur  laquelle  M.  le  docteur  Bourdin  a  appelé  notre  at¬ 
tention,  à  l’occasion  d’une  épidémie  de  même  genre  qu’il  a  eu 
l’occasion  d’observer  en  1861  dans  la  commune  de  Villeneuve- 
le-Roy  (Seine-et-Oise).,,  t 

Alors,  dit  M.  Bourdin  (l),  qu’après  trois  ou  quatre  jours  de 
durée,  l’éruption  était  effacée  et  que  tout  semblait  terminé  du 
côté  de  l’appareil  cutané ,  si  les  petits  malades  étaient  soumis  à  un 
refroidissement  subit,  la  totalité  drs  taches  se  reproduisaient 
avec  une  teinte  violette.  La  peau,  devenue  pâle  par  le  frisson, 
faisait  contraste  avec  l’éruption  subsistante,  quoique  invisible 
dans  les  conditions  ordinaires.  Si  une  vive  chaleur  survenait, 
les  taches  se  ranimaient,  par  leur  teinte  prononcée,  sur  la  pâ¬ 
leur  générale  de  la  peau. 

M.  Bourdin  voit  dans  la  négligence  de  ce  fait,  trop  souvent 
méconnu  suivant  lui,  et  dans  les  imprudences  commises  à  cette 
époque  de  la  maladie,  où  l’exanthème  existe  encore  intégrale¬ 
ment,  bien  qu’il  ait  disparu  en  apparence,  la  cause  ou  la  raison 
de  ces  graves  accidents  qui  surviennent  parfois  à  la  suite  de  la 
rougeole  ;  et  il  en  déduit  la  nécessité  d’une  grande  surveillance, 
à  laquelle  il  attribue  les  heureux  résultats  qu’il  a  obtenus  dans 
le  traitement  de  cette  épidémie. 

Quand  l’éruption  a  suivi  son  cours  à  la  peau  ,  dit-il ,  le  ma¬ 
lade  entre  ordinairement  en  convalescence.  Mais  les  choses 
n’ont  pas  toujours  lieu  ainsi.  Dans  quelques  circonstances ,  Ja 
maladie  continuant  sa  marche ,  se  porte  sur  les  muqueuses  ,  et 
y  parcourt  les  mêmes  phases  que  sur  la  peau.  Les  symptômes 
observés  alors  constituent  une  période  nouvelle  de  la  maladie. 
C’est  ce  qu’il  a  observé  dans  les  deux  tiers  des  cas  environ  dans 
l’épidémie  de  Villeneuve-le-Roy.  Lorsque  l’éruption  cutanée 
s'effaçait,  et  que  l’état  du  malade  semblait  satisfaisant,  un  accès 
de  fièvre  se  développait  comme  au  commencement  de  la  mala¬ 
die.  Bientôt  se  produisait  une  toux  sèche,  parfois  violente,  avec 
quintes  répétées  ;  sous  l’influence  de  ces  efforts  de  toux,  le  sang 
se  portait  à  la  peau ,  et  rendait  aux  taches  éruptives  leur  teiute 
'  rosée,  qui  s’effaçait  spontanément  quelques  instants  après.  Dans 
certains  cas,  les  bronches  étaient  épargnées  ;  mais  la  langue  de¬ 
venait  rouge  et  sèche ,  des  coliques  plus  ou  moins  vives  étaient 
bientôt  suivies  d’une  diarrhée  quelquefois  abondante.  Les  ma¬ 
tières,  d’une  odeur  aigre,  étaient  liquides,  mélangées  de  glaires, 
quelquefois  sanguinolentes. 

Ces  symptômes  étaient  de  courte  durée  ;  ils  persistaient  trois 
jours  dans  les  circonstances  ordinaires.  Chez  quelques  malades , 
ils  se  prolongeaient  plus  longtemps.  La  bronchite  surtout  se 
distinguait  par  une  durée  exceptionnelle.  Le  rhume  et  la  diar¬ 
rhée  se  sont  montrés  simultanément  chez  deux  ou  trois  ma¬ 
lades. 

Lorsque  la  maladie  débutait  par  la  toux  ou  par  la  diarrhée , 
le  travail  in  cute  venait  ensuite  et  terminait  la  maladie. 

La  marche  des  symptômes  dans  tous  cés  cas  montrait  suffi¬ 
samment  la  liaison  qui  existait  entre  les  diverses  phases  de  la 
maladie,  lesquelles  ne  formaient  réellement  qu’un  tout,  malgré 
la  variété  des  formes  symptomatiques. 

Enfla  ,  M.  Bourdin  signale  également  dans  cette  relation  , 
comme  une  circonstance  qu’on  méconnaît  trop  souvent  aussi,  la 
lenteur  de  la  convalescence  à  la  suite  de  la  rougeole  accusée  par 
des  troubles  fonctiounels  variables ,  tels  que  des  irrégularités 
d’appétit,  des  troubles  fonctionnels  légers  des  organes  digestifs  , 
la  pâleur  de  la  face  ,  l’abaissement  des  forces  ,  l’inégalité  d’hu¬ 
meur,  en  un  mot  autant  de  manifestations  de  la  persistance 
d’un  état  morbide  qui  portent  la  période  du  rétablissement  réel 
et  complet  au  delà  du  terme  fixé  conventionnellement  dans  la 
plupart  de  nos  traités. 

Nous  avons  eu  ,  pour  notre  part ,  assez  souvent  l’occasion  de 
constater  l’exactitude  des  observations  faites  par  notre  coufrère 
pour  que  nous  ayons  cru  devoir  insister  sur  l’utilité  d’en  tenir 
compte  dans  la  pratique. 


(1)  Rapport  sur  une  épidémie  de  rougeole ,  etc.  ;  broch.  in-8°,  1863. 


De  l’état  mental  des  sujets  affectés  d’alcoolisme  chronique 
dans  les  maladies  aiguës  intercurrentes. 

Il  y  a  quelques  jours  nous  nous  arrêtions ,  en  parcourant  les 
salles  de  i’Hôtel-D.eu,  devant  le  lit  d’un  malale  atteint  d’une 
pneumonie  légère  et  qui  présentait' des  symp'ômes  insolites, 
sans  rapport  direct  avec  le  degré  et  l’étendue  de  l’inflammation 
pulmonaire,  et  en  particulier  du  délire.  Un  examen  attentif  du 
malade  et  la  connaissance  de  ses  antécédents  n  avaient  pas 
tardé  à  mettre  le  chef  du  sarvice  sur  la  voie  d’un  diagnostic 
complet.  Il  y  avait  évidemment  un  état  morbide  préexistant 
caché  derrière  cette  pneumonie.  On  se  trouvait  eu  présence  d  une 
complication  d’alcoolisme  chronique.  C’est  là  un  fait  capital  en 
pathologie,  qui  pour  avoir  été  souvent  signalé  déjà,  n’en  mérite 
pas  moins  l’attention  sérieuse  des  praticiens,  qui  y  trouvent  tout 
à  la  fois  la  raison  des  phénomènes  insolites  qui  frappent  tout 
d’abord  leur  esprit  et  les  sources  importantes  d’indications  et  de 
contre-indications  thérapeutiques. 

'  Nous  nous  proposions  d’entrer  à  cet  égard  dans  quelques  dé¬ 
veloppements  ,  lorsqu’un  travail  impartant  publié  tout  récem- 
-ment  sur  ce  sujet  est  venu  nous  en  fournir  tout  naturellement 
l’occasion,  en  nous  apportant  de  nouveaux  documents  cliniques 
très-intéressants.  M.  ie  docteur  Auguste  Voisin,  ancien  chef  de 
clinique,  a  réuni  dans  un  travail  intitulé  :  De  l’état  mental  dans 
l'alcoolisme  aigu  et  chronique  et  dans  l’absinthisme ,  un  grand 
nombre  d’observations  recueillies  dans  le  service  de  M.  Félix 
Voisin,  son  grand-père ,  à  Bicêtre  ,  et  dans  celui  de  son  maître 
M.  Bouillaud,  à  la  Charité,  lesquelles  montrent  les  diverses  formes 
et  les  divers  degrés  des  troubles  intellectuels  qui  caractérisent  l’al¬ 
coolisme.  Nous  ne  saurions,  dans  cette  Reviie ,  embrasser  l’en¬ 
semble  de  ces  faits,  qui  exigent  des  subdivisions  et  des  catégo¬ 
ries  ;  mais  nous  emprunterons  volontiers  à  ce  travail  le  résumé 
de  quelques  faits  relatifs  à  la  forme  du  délire  qui  së  produit 
chez  les  sujets  affectés  d’alcoolisme  chronique ,  dans  le  cours 
d’une  maladie  aiguë  intercurrente  ,  telle  que  pneumonie,  pleu¬ 
résie,  rhumatisme  articulaire,  etc. 

M.  A.  Voisin  a  observé  dans  le  service  de  M.  Bouillaud , 
pendant  la  durée  de  son  exercice  comme  chef  de  clinique,  uu 
certain  nombré  de  malades  pris  de  ces  phénomènes  cérébraux 
dans  le  cours  d’une  maladie  aiguë ,  et  il  a  constaté  que  chez 
tous ,  ou  à  peu  près  ,  le  délire  se  présentait  suivant  un  certain 
type,  ainsi  que  dans  le  delirium  Iremens.  Les  individus  sont 
pris  subitement,  dit-il,  de  terreur,  de  craintes  imaginaires, 
d’idées  de  persécution,  d’illusions,  d’hallucinations  effrayantes  , 

d’une  agitation  continuelle,  en  même  temps  que  de  sueurs  profuses, 

d’un  redoublement  de  fièvre  et  d’un  tremblement  des  membres 
des  lèvres,  de  la  langue  ;  le  regard  devient  in  juiet ,  effaré  ;  lei 
gestes  sont  inconséquents,  sans  raison  ;  l’individu  veut  se  lever 
et  se  sauver  en  chemise,  hors  de  la  salle  ;  la  persuasion  n’a  au¬ 
cune  prise  sur  lui.  Cet  état  est  le  plus  souvent  suivi  de  mort. 
Il  est  à  noter,  ajoute-t-il,  qu’il  se  produit  surtout  chez  les 
alcoolisés  chroniques  qui  ont  subi  des  émissions  sanguines 
générales.  M.  Voisin  dit  avoir  constaté  ce  dernier  fait  une  dizaine 
de  fois  dans  le  service  de  M.  Bouillaud,  qui  l’a  reconnu,  du  reste, 
et,  depuis,  n’use  qu’avec  beaucoup  de  modération  de  la  saignée 
chez  les  alcoolisés  chroniques  (ce  n’est  pas  malheureux!). 
Quelques  malades,  en  minorité,  résistent  à  cés  accidents  redou¬ 
tables  au  bout  de  dix  à  quinze  jours  ;  ils  conservent,  pendant 
cette  période  de  tremblement,  des  sueurs ,  du  subdélirium  par 
moments,  la  nuit  et  le  matin  surtout  ;  l’Intelligence  reste  géné¬ 
ralement  obtuse. 

Voici  un  exemple  de  l’un  de  ces  cas  de  pneumonie  compli¬ 
quée  de  délire  alcoolique  : 

Un  homme  de  trente-cinq  ans  entre  à  la  Charité,  malade  de¬ 
puis  cinq  jours  ;  il  a  une  fièvre  intense,  tousse,  crache  du  sang, 
et  éprouve  un  point  de  côté  à  gauche.  On  apprend  que  cet 
homme  a  fait  de  nombreux  excès  de  via  depuis  sa  jeunesse.  A 
son  entrée  dans  la  salle  Saint-Jean  de  Dieu  ,  M.  Bouillaud  con¬ 
state  une  pneumonie  franche  au  deuxième  degré  de  tout  le 
poumon  gauche.  11  lui  est  fait  ,  le  premier  jour ,  une  saignée  de 
trois  palettes  et  demie  et  une  application  de  ventouses  scari¬ 
fiées  sur  la  partie  gauche  de  la  poitrine  (  en  tout  550  grammes 
de  sang). 

Le  deuxième  jour  ,  au  matin  ,  on  constate  une  amélioration 
dans  l’état  du  poumon  ;  mais  la  fièvre  persiste  au  même  degré  ; 
les  mains  sont  agitées  d’un  tremblement  considérable.  —  Ap¬ 
plication  cle  ventouses  scarifiées  sur  la  moitié  gauche  de  la 
poitrine.  (Pourquoi  cette  seconde  émission  sanguine  ,  puisqu’on 
avait  déjà  constaté  des  signes  d’alcoolisme  et  qu’on  n’avait 
déjà  pas  tant  à  se  louer  de  l’effet  de  la  première?). 

Le  surlendemain,  mieux  comme  état  local,  mais  persistance 


de  la  fièvre  avec  sueur.  A  onze  heures  du  matin ,  le  ma¬ 
lade  s@  lève  brusquement  en  criant,  se  sauve  dans  la  salle  et 
s’élance  vers' ünè  fenêtre.  Il  a '  l’air  égaré  et  tremble  de  tous  ses 
membres., jpatfs  l’aprgs  midi,  M.  Voisin  le  trouve  assis  sur  son 
lit,  tremblant,  pirlaüt  seul  et  demandant  de  l’eau-de-vie.  Dans 
la  soirée,  l’exHIation'  s’accroît;  le  malade  vocifère,  appelle  à  son 
secours  ;  il  brise  les  menottes  et  la  camisole  de  force  qu’on  lui 
avait  misSS,  ët  së  sauve  de  son  lit  tout  en  sueur. 

A  une  heure  du  matin,  il  tombe  dans  le  coma  et  meurt  dix 
minutes  apj’è?. 

B  en  que  la  pleurésie  s’accompagne  moins  fréquemment  de 
délire  que  la  pneumonie ,  M.  A.  Voisin  en  a  cependant  observé 
quelques  cas ,  et  entre  autres  le  suivant ,  chez  un  malade  du 
service  de  M.  BoqiJlaud,  entré  pour  une  pleurésie  aiguë  avec  un 
épanchemmt  du  côté  droit.  Il  lui  fut  fait  à  son  arrivée  dans  la 
salle  une  application  de  ventouses  scarifiées  (toujours  1).  Trois 
jours  après,  le  malade ,  dont  le  visage  avait  un  air  inquiet, 
égaré,  faisait  à  chaque  instant  des  efforts  pour  sortir  de  son  lit; 
un  jour ,  on  lè  rattrapa  sur  le  palier  deTescalier  ,  les  pieds  nus 
et  en  chemise  ;  il  était  survenu  en  même  temps  du  tremblement 
des  mains  et  des  sueurs. 

Un  mot  seulemeut  sur  1e  traitement  de  cette  grave  complica¬ 
tion  des  maladies  arguës, 

On  a  remarqué  depuis  longtemps ,  comme  tout  le  monde  le 
sait,  les  fâcheux  effets  de  la  suppression  des  boissons  excitantes 
chez  les  sujets  adonnés  habituellement  avec  excès  aux  boissons 
alcooliques,  alors  même  qu’ils  viennent  à  être  pris  accidentelle¬ 
ment  d’une  maladie  aiguë.  C’est  Dupuytren,  croyons-nous,  qui 
a  le  premier  formulé  l’indication  de  l’usage  du  vin  à  dose  mo¬ 
dérée  chez  les  opérés  ou  les  sujets  atteints  de  grands  trauma¬ 
tismes  qui  sont  pris  de  délire  ébrieux.  Chomel,  à  son  exemple , 
conseillait  également  l’usage  du  vin  ,  même  dans  les  périodes  les 
plus  aigues  des  maladies  survenues  chez  des  buveurs.  Cette  pra¬ 
tique  s’est  gêné,  alisée  depuis ,  et  nous  avons  eu  plusieurs  fois 
l’occasion  d’en  constater  les  boi  s  effets.  Mais  la  mesure  est  diffi¬ 
cile  à  saisir  en  pareil  cas  ,  et  demande  une  grande  expérience 
qu’il  n’est  pas  donné  à  tous  d’acquéiir.  Toujours  est-il,  si  l’opi¬ 
nion  n’est  peut-être  pas  encore  complètement  fixée  sur  la  va  eur 
de  .cette  méthode ,  qu’il  importe  qu’elle  le  soit  sur  les  mauvais 
effets  des  émissions  sanguines  en  pareil  cas. 


Résultats  de  66  opérations  de  taille  à  Saint-Louis 
(États-Unis). 

Le  numéro  de  septembre  et  octobre  du  journal  the  Saint- 
Louis  medical  and  surgical  contient  une  statistique  de  66  cas  de 
taille  pratiquée  aux  États-Unis  par  M.  le  docteur  Charles  Pope, 
professeur  d.e  chirurgie  au  collège  médical  de  Saint-Louis.  Cttie 
statistique  r.  nferme  dus  renseignements  utiles. 

Ces  opérations,  au  nombre  de  66,  ont  é’é  faites  depuis  1843 
jusqu’en  1860,  au  nombre  de  25  ;  et  depuis  1860  jusqu’en  1864, 
au  nombre  de  41. 

Sur  ees  66  cas,  il  y  a  eu  4  morts,  ce  qui  donne  une  moyenne 
de  guérison  représentée  par  le  chiffra  15  sur  16. 

Dans  29  cas,  la  taille  a  été  critiquée  sur  des  enfants  au-des¬ 
sous  de  treize  ans.  Il  y  a  eu  2  cas  de  mort ,  I  sur  un  e  ifant  de 
ciüq  ans,  1  sur  un  enfant  de  douze  ans.  Dans  le  premier  cas, 
i’acëid  ht  qui  avait  entraîne  la  mort  était  dû  à  une  infiltration 
•urineuse  ou  un  phlegmon  du  petit  bassin  ;  dans  le  second  cas, 
il  s’agissait  d’une  pitrre  enchatonnée  qui  avait  été  difficilement 
extrait;,  et  l’opération  avait  été  suivie  d’inflammation  de  la 
plaie,  tt  de  péritonite. 

La  mortalité  a  donc  été  pour  la  taille  chez  les  enfants  dans 
la  proportion  de  l  sur  14  t/2.  On  sait  que  les  statistiques  de 
M.  Civiale  ont  donné  la  proportion  plus  forte  de  l  sur  9  pour 
les  résultés  défavorables  de  la' taille  chez  les  enfants. 

Denx  tailles  ont  été  faites  chez  des  femmes  et  ont  été  suivies 
de  succès. 

Quatre  sujets  de  plus  de  cinquante  ans  ont  été  également  opé¬ 
rés  avec  succès. 

Enfin,  des  31  malades  opérés  restant,  et  qui  avaient  plus  de 
treize  ans  et  moins  de  cinquante  ans,  29  opérations  ont  é, té  sui¬ 
vies  de  guérison,  et  il  y  a  eu  2  morts. 

Une  fois,  la  taille  sous-pubieune  avait  été  pratiquée  sur  un 
homme  de  vingt-deux  ans,  qui  portait  depuis  l’âge  de  dix  ans 
une  pierre  qui  n’avait  pu  être  extraite  que  par  fragments,  et 
le  chirurgien  avait  été  obligé  de  faire  un  débridement  sur  le 
côté.  Le  malade  opéré  pour  ainsi  dire.*»  extremis ,  s’affaiblit  et 
mourut  ( the  patient  sanie  front  the  shoek  of  operation).  Le  second 
cas  de  mort  chez  les  adultes  avait  été  la  suite  d’une  diarrhée 
rebelle  et  de  l’épuisement  du  malade;  celui-ci  était  âgé  de 
trente-huit  ans. 

Si  l’on  compare  ces  résultats  à  ceux  qui  sont  obtenus  d’après 
ce  que  disent  nos  statistiques,  on  voit  qu’au  lieu  de  ces  propor¬ 
tions  de  guérison  :  7  sur  9  pour  les  adultes,  6  sur  9  pour  les 
viellards,  on  trouve  dans  la  statistique  américaine  29  sur  31 
pour  les  adultes  et  4  sur  4  pour  les  vieillards. 

Examinons  doue  si  dans  le  mode  opératoire  il  y  a  quelque 
particular.té  qui  explique  .cette  différence. 

En  laissant  de  côté  trois  tailles  bilatérales  chez  les  femmes , 
quatre  tailles  bilatérales  chez  l’homme,  une  taille  médiane, 
toutes  les  cinq  suivies  de  guérison ,  et  une  taille  sus-pubienne 
suivie  de  mort,  il  reste  57  opérations  par  la  méthode  latérale. 

«  Je  n’ai  pas  l’habitude ,  dit  M,  Ch.  Pope,  de  préparer  les 
malades  par  un  traitement  spécial.  Lorsqu’il  y  aquelquies  symp¬ 
tômes  fébriles  ou  un  symptôme  qui  gêne  pour  l’opération ,  je 


retarde  de  quelques  jours  ;  mais  dans  presque  tous  les  cas  qui 
font  l’objet  de  ma  s&tistiqqe ,..  j’ai  opéré  les  malades  le  lende¬ 
main  du  jour  où  je  les  avais  vus  pour  la  première  fois.  » 

La  veille  de  l’opération,  une  once  d’huile  de  ricin  est  admi¬ 
nistrée.  Le  dpigt  est  introduit  dans  le  rectum  pour  vider  l’in¬ 
testin,  et,  ajoute  l’auteur,  pour  provoquer  aussi  la  contraction, 
afin  que  cet  intestin  rétracté  soit  aussi  loin  que  possible  de 
l’urèthre  au  moment  de  l’opération.  Le  chirurgien  américain  a 
toujours  fait  la  taille  latéralisée  par  le  procédé  ordinaire,  avec 
cette  seule  différence  que  dans  trois  cas  seulement  il  s’est  servi 
du  lithotome  caché  du  frère  Côme.  II  n’est  pas  discutable,  dit 
M.  Ch.  Pope,  que  le  bistouruest  le  plus  simple  et  le  meilleur 
instrument  pour  débrider  le  col  de  la  vessie. 

Sur  les  57  opérations  de  taille  latérale ,  deux  fois  il  y  a  eu 
une  perforation  du  rectum.  Quoique  dans  un  cas  le  chirurgien 
dise  que  l’iatestin  avait  dû  être  déchiré,  par  la  pierre  qui  avait 
été  difficile  à  extraire;  il  est  probable  que  le  rectum  avait  été 
touché.  Une  seule  fois  une  hémorrhagie  a  eu  lieu  pendant  l’o¬ 
pération  et  a  été  arrêtée  par  la  ligature.  Une  fois  il  y  a  eu  une 
hémorrhagie  consécutive  à  tfise  déchirure  du  rectum  ;  c’est  vers 
le  neuvième  jour  qu’elle  est  apparue.  Des  pierres  de  8  centi¬ 
mètres  dans  leur  plus  grand  axe  et  de  3  dans  leur  plus  petit 
ont  pu  être  extraites  par  l’incision  de  la  taille  latérale.  Une 
pierre  rugueuse  et  irrégulière  a  été  extraite  avec  de  grandes 
difficultés,  mais  sans  accidents. 

Les  suites  de  l’opération  ont  donné  lieu  une  fois  à  l’hémor¬ 
rhagie  consécutive  dont  il  a  été  question;  une  fois  ii  y  a  eu 
rétention  d’urine,  qui  a  cédé  sans  qu’une  sonde  ait  été  passée 
dans  la  vessie  ;  une  fois  il  y  a  eu  une  fistule  recto- vésicale,  quj 
a  disparu  à  la  longue. 

Des  cas  exceptionnels  ont  été  observés  : 

Uu  malade,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  avait  eu  un  calcul  vési¬ 
cal  à  la  suite  d’une  coxalgie.  Uu  abcès  par  congestion  s’était 
formé  dans  le  petit  bassin,  et  s’était  ouvert  dans  la  vessie.  Vers 
l’âge  de  dix  ans,  époque  à  laquelle  la  coxalgie  existait,  le  ma¬ 
lale  avait  rendu  du  pus  et  des  fragments  d’os  par  l’urèthre.  Le 
calcul  qui  a  été  extrait  avait  pour  noyau  un  fragment  d’os. 

Il  y  a  eu  un  cas  de  plaie  de  la  vessie  par  arme  à  feu,  avec  sé¬ 
jour  d’une  balle  dans  la  vessie  et  formation  d’un  calcul  autour 
du  corps  étranger. 

Un  troisième  fait  remarquable  est  uu  cas  de  lijhotomie  faite 
avec  succès  pour  la  seconde  fois  sur  le  même  individu.  La 
première  opération  avait  été  faite  à  l’âge  de  vingt-sept  ans  ;  la 
seconde  a  eu  lieu  deux  ans  plus  tard. 

Outre  le  cas  de  calcul  formé  autour  d’une  balle,  il  y  a  eu  un 
calcul  formé  autour  d’un  fragment  d’instrument  lithotriteur 
brisé  dans  la  vessie;  un  autour  d’une  aiguille  à  tapisserie  in¬ 
troduite  par  i’urèthrë. 

Eufin,  la  statistique  de  M.  Pope  nous  montre  un  fait  qui  a  été 
déjà  plusieurs  fois  vérifié,  c’est  que  la  race  africaine  est  peu  dis¬ 
posée  à  la  maladie  calculeuse.  En  effet,  sur  les  66  cas  de  calculs 
observés,  un  seul  a  été  rencontré  sur  un  nègre. 


DE  LA  MORT  PAR  INANITION 
et  Etudes  expérimentales  sur  la  nutrition  chez  le  nouveau-né  (4). 

Par  M-  le  Dr  Bouchaud  ,  ancien  interne  des  hôpitaux  et  de  la 
Maternité  de  Paris. 

Jusqu’ici  peu  de  travaux  ont  été  entrepris  sur  la  grande  fonc¬ 
tion  de  nutrition  dans  la  première  enfance,  ce  qui  sans  doute 
tient  à  la  difficulté  du  sujet  et  aux  soins  minutieux  qu’exigept 
de  pareilles  recherches.  Le  premier,  en  1833,  Quételet  démon¬ 
tra  ce  fait  singuli  r  déjà  démontré  par  Chaussier,  à  savoir ,  que 
l’enfant  décroît  dans  les  premiers  jours  de  sa  naissance  et  ne 
recouvre  son  poids  primitif  que  vers  le  septième  jour.  Miis  là  s’ar¬ 
rêtèrent  ses  observations.  Ce  phénomène  e.ttii  constant  ou  acci¬ 
dentel ,  quelles  en  sont  tes  causes  et  les  variations,  quelles  con¬ 
séquences  pratiques  peut-on  en  déduire?  Tels  sont  les  points 
intéressants  qui  restaient  à'  élucider. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  ainsi  que  pour  re'soudre  diverses  antres 
questions  relatives  à  l’accroissement  de  l’enfant,  à  son  mole  d’a¬ 
limentation  et  à  ses  principales  sécrétions,  M.  Bouchaud  a  réa¬ 
lisé  une  série  d'expériences  délicates  qui  nous  paraissent  com¬ 
bler  très-heureusement  une  lacune  importante  de  la  physiologie 
du  nouveau-né. 

Selon  l'auteur,  la  déperdition  observée  dans  les  premiers  jours 
ne  serait  pas  constante,  et  un  enfaut  Sur  douze  environ  com¬ 
mencerait  à  croître  en  poids  dès  les  premières  heures.  Cette 
exception  se  produirait  sous  l’influence  de  deux  eau  es  :  d’une 
p  .rt ,  la  succion  facile  de  l’enfant,  et,  d’autre  part,  une  grande 
abondance  de  colostrum  dans  le  stiu  maternel.  Pareil  résultat 
s’ob  erverait  encore  lorsque  l’enfant  est  confié,  dès  le  premier 
jour,  à  une  bonne  nourrice.  . 

Ce  dernier  fait  tend  manifestement  à  démontrer  que  le  colos¬ 
trum  n’est  pas  pour  le  nouveau-ué  un  premier  aliment  néces¬ 
saire,  et  que,  toutes  choses  égales,  un  lait  bien  formé  et  pourvu  - 
de  tous  ses  éléments  lui  serait  peut-être  préfér  ble.  Aussi  l’opi¬ 
nion  vulgaire  qui  attribue  au  colostrum  une  vertu  laxative, 
est-elle  considérée  par  M.  Bouchaud  comme  une  croyance  que 
rien  ne  justifie  et  que  ses  propres  expériences  vieunent  démen¬ 
tir.  Pour  nous,  sans  partager  une  madéie  de  voir  aussi  exclu¬ 
sive,  nous  pensons  que  l’upinion  commune,  relative  à  i’aelion 
du  colostrum  comparée  à  celte  du  lait,  a  été  fort  exagerée  et  se 
trouve  parfois  en  complet  d-saocord  avec  l’observation. 

(1)  Brochure  in^S0,  1864.  Paris,  Adr.  Delahaye. 


Chez  les  enfants  qui  décroissent  après  la  naissance,  la  déper¬ 
dition  a  généralement  lieu  dansties  denx  premiers  jours,  et  s’é¬ 
lève  en  moyenne  à  65  grammes  pour  le  premier  et  à  35  grain 
pour  le  second. 

Dès  le  troisième  jour,  tout  enfant  qui  se  trouve  dans  des  con¬ 
ditions  normales  doit  accuser  une  marche  ascendante,  et  le 
septième  jour  au  plus  tard  il  doit  avoir  recouvré  ïe  poids  qu’il 
présentait  en  naissant.  Si  cette  limite  est  dépassée,  il  importe 
d’en  rechercher  la  cauçe;  car  presque  constamment  elle  sera  fa¬ 
cile  à  trouver  dans  un  état  morbide  ou  anormal  de  la  mère  ou 
de  l’enfant. 

Cette  simple  donnée  suffit  à  montrer  quel  parti  avantageux 
on  peut  tirer  d’un  emploi  judicieux  de  la  balance.  En  détermi¬ 
nant  les  variations  de  poids  que  présente  le  nouveau-né  aux 
diverses  périodes  de  la  première  enfance,  des  pesées  fréquem¬ 
ment  renouvelées  permettent,  en  effet,  d’apprécier  le  degré  d’ac- 
tivité  de  la  nutrition  ou  de  dévoiler  un  état  de  souffrance  jus¬ 
que-là  peu  apparent.  D’autre  part,  ces  pesées  constituent  un 
moyen  de  contrôle  facile  et  efficace  pour  juger  de  la  valeur 
d’une  nourrice,  surtout  quand  celle-ci,  par  suite  de  son  éloigne¬ 
ment,  ne  peut  être  attentivement  surveillée. 

Lorsque  l’enfant  est  placé  dans  des  conditions  normales  d’ali¬ 
mentation  et  d  hygiène,  on  sait  que  la  nutrition  s’opère  chez  lui 
d’une  manière  énergique  pendant  les  premiers  mois,  tandis 
qu’elle  se  ralentit  progressivement  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de 
la  naissance.  A  cet  égard,  M.  Bouchaud  est  arrivé  à  la  formule 
d’une  loi  que  nous  croyons  devoir  reproduire  ;  car  elle  concorde 
avec  quelques  ixpériepces  faites  par  nous-même  et  peut  servir 
utilement  d’échelle  de  comparaison  pour  dis  pesées  ultérieures. 
L’accroissement  en  poids,  dit  l’auteur,  suit  pour  les  mois  une 
progression  arithmétique  décroissante  dont  le  premier  terme  est 
750,  le  dernier  250  et  la  raison  50  grammes.  —  D’où  il  suit  que 
l’enfant  qui  pèse  en  moyenne  3,250  grammes  à  la  naissance, 
pèsera,  à  la  fin  du  premier  mois,  4,000  grammes;  à  la  fin  du 
deuxième  mois,  4,700;  à  la  fia  du  troisième,  5,350  gr.,  etc., 
et  à  la  fin  de  la  première  année,  9  kilogrammes.  Ce  dernier 
chiffre  représente,  en  effet,  le  poids  moyen  des  enfants  âgés  d’un 
an.  D’après  ces  données,  on  voit  que  l’augmentation  de  poids 
pour  un  jour  est  de  20  à  25  grammes  peudant  les  premiers 
mois,  et  de  10  à  15  grammes  après  le  cinquième. 

Ces  considérations  sur  l’accroissement  physiologique  de  l’en» 
fant  nous  conduisent  naturellement  à  dire  un  mot  de  la  mort 
par  inanition.  Dans  les  hôpitaux  et  chez  beaudoup  de  familles 
pauvres  des  grandes  villes,  les  mauvaises  conditions  hygiéni¬ 
ques  et  l’alimentation  souvent  très- imparfaite  du  nouveau-né 
constituent  sans  aucun  doute  une  des  causes  les  plus  puis¬ 
santes  de  l’effroyab  e  morlalité  qui  pèse  sur  la  première  enfance. 
Aussi,  la  mort  lente  par  inanition  y  est-elle  fréquemment  ob¬ 
servée.  Chose  curieuse  signalée  par  M.  Bouchaud,  c’est  que  plu¬ 
sieurs  des  malheureux  enfants  qui  ont  ainsi  succombé  à  la  Ma¬ 
ternité  n’ont  cessé  de  décroître  à  partir  de  la  naissance  sans 
jamais  recouvrer  leur  poids  primitif. 

Pareil  résultat  se  remarque  en  particulier  chez  les  enfants 
primitivement  faibles,  qui  tettent  mal  ou  qui  sont  nés  prématu¬ 
rément,  ou  bien  encore  chez  ceux  qui,  offrant  un  développement 
normal,  appartiennent  à  des  mères  malintentionnées  qui  leur 
refusent  secrètement  le  sein.  L’enfant  alors  dépérit  progressive¬ 
ment  et  sans  aucune  maladie  apparente  ;  il  perd  de  son  poids, 
de  sa  chaleur,  sa  peau  devient  terne,  grisâtre  et  perd  sa  sou¬ 
plesse  ;  le  visage  se  ride,  se  flétrit,  les  yeux  se  recouvrent  d’un 
voile  muqueux,  la  cornée  s’obscurcit  et  parfois  semble  se  ra¬ 
mollir;  les  os  du  crâne  chevauchent  les  uns  sur  les  autres;  les 
mouvements  se  ralentissent  et  perdent  toute  énergie  ;  la  voix 
s’affaiblit,  change  de  timbre,  et  les  cris  prennent  un  caractère 
plaintif  qu’il  est  douloureux  d’entendre  ;  enfin,  arrivé  au  der¬ 
nier  firme  de  la  maigreur,  l’enfant,  refroidi,  ratatiné,  offrant 
l’aspect  d’un  pttit  vieillard,  succombe  le  neuvième,  douzième, 
quinzième  ou  vingtième  jour,  après  avoir  perdu  le  quart  ou 
même  le  tiers  de  son  poids  originel.  Assez  souvent,  d’ailleurs, 
une  complication  plus  ou  moins  grave,  telle  qu’un  muguet  con¬ 
fluent,  une  entérite,  un  érythème  étendu,  une  inflammation  de 
l’ombilic,  etc.,  viennent  s’ajouter  au  mal  et  précipitent  la  ter¬ 
minaison  fatale. 

Jusqu’ici  nous  avons  supposé  que  la  mort  était  due  â  une 
alimentation  nulle  ou  insuffisante  ;  mais  il  est  uue  autre  ma¬ 
nière  plus  générale,  et  à  notre  avis  plus  vraie,  de  considérer  la 
mort  par  inanition.  Cette  d.ruière,  en  effet,  a  un  domaine  plus 
étendu  ;  tl  e  peut  s’observer,  chose  presque  paradoxale,  au  sein 
même  de  l’abondance  et  alors  qu’une  bonne  alimentation  est 
sagement  distribuée  à  l’enfant.  Il  suffit,  pour  tel  résultat,  qu’une 
maladie,  non  directenieut  mortelle  par  elle-même,  trouble  à 
tel  point  l’organisme  que  l  assimilatiou  devienne  iusuffisante,  et 
que  dès  lors  Ja  grande  fonction  de  nutrition  soit  entravée  ou 
abo.ie.  Dans  ces  conditions,  les  phenomenes  de  l’inanition  ap¬ 
paraissent  promptement ,  s’aggravent  peu  à  peu  et  constituent 
bieutôt,  par  leur  prédominance  sur  la  maladie  primitive,  le 
péril  le  plus  grave  et  finalement  la  vraie  cause  de  la  mort. 

Au  commencement  de  cette  année ,  nous  avons  observé  à  la 
Clinique  d’accouchement  un  fait  de  ce  genre.  Il  s’agissait  d’un 
enfaut  né  quinze  jours  avant  terme,  dans  un  état  grave  de 
mort  apparente ,  à  la  suite  d’une  version  laborieuse.  Nous  ne 
parvînmes  à  le  ranimer  et  à  lui  faire  émettre  son  premier  cri 
qu’après  une  heure  de  soins  assidus.  Au  troi  ième  jour  des  con¬ 
tractures  se  manifestèrent  dans  les  membres,  et  bien  que  l’en¬ 
fant  lût  alimenté  d’une  ma.tiere  assez  satisfaisante ,  des  symp¬ 
tômes  d’inanition  commencèrent  à  se  produire.  Ceux-ci  aug¬ 
mentèrent  progressivement  d’intensité  et  finirent  par  causer  la 


mort  le  quatorzième  jour,  sans  que  l’enfant,  qui  succomba  dans 
Je  marasme,  eût  jamais  cessé  de  prendre  le  sein  ou  d’avaler  le 
lait  donné  à  la  cuiller.  A  l’autopsie ,  nous  trouvâmes  un  épan¬ 
chement  de  sang  considérable  étendu  en  nappe  sur  le  cerveau 
et  le  cervelet. 

Ici,  comme  on  le  voit,  l’enfant  était  alimenté,  mais  il  ne  se 
nourrissait  pas  ;  le  lait  était  ingéré ,  mais  non  assimilé.  La  nu¬ 
trition  étant  ainsi  entravée ,  la  mort  arriva ,  non  point  comme 
dans  une  maladie  aiguë  de  l’encéphale ,  mais  avec  tou§  les 
symptômes  de  l’inanition. 

M.  Bouckaud  a  donc  eu  raison  de  donner  à  son  sujet  une 
large  interprétation  et  de  ne  pas  borner  son  étude  à  l’inanition 
qui  résulte  d'une  alimentation  vicieuse.  Mais  nous  ne  saurions 
partager  son  avis,  lorsque,  considérant  la  question  au  point  de 
vue  médico-légal,  il  semble  regretter  que  la  mort  provoquée 
par  inanition  ne  soit  pas  mieux  connue  et  plus  recherchée  dans 
un  but  de  répression.  Pour  nous ,  au  contraire ,  nous  pensons 
que  dans  l’état  actuel  de  la  science  sur  ce  point ,  il  serait  plus 
dangereux  qu’utile  de  dévoiler  ces  misères  pour  tenter  d  en 
punir  les  auteurs.  Dr  Guéniot  , 

chef  de  clinique  de  la  Faculté. 


DU  THÉ  COMME  REMÈDE  DANS  LE  COMA. 

Par  James  A.  Sewel,  professeur  à  l’université  de  Québec. 

Mme  B...,  âgée  de  trente  ans  ,  était  sujette  depuis  quelques  années 
à  des  accès  d’angine  de  poitrine,  pour  lesquels,  il  y  a  quelque  temps, 
elle  vint  en  Europe  consulter  divers  praticiens  •  Simpson  (d’Edim¬ 
bourg),  Stokes  (de  Dublin)  ,  etc.  ,  mais  sans  beaucoup  d’effet.  Elle 
avait  pris  de  la  solution  sédative  de  Baitley  avec  plus  de  succès  ; 
mais  comme  elle  n’avait  pas  eu  de  nouvelles  attaques  ,  elle  avait  dis¬ 
continué  l’usage  de  ce  remède  depuis  environ  trois  mois. 

Il  y  a  quelque  temps,  elle  fut  menacée  d’une  de  ses  attaques  habi¬ 
tuelles  ,  et  chercha  à  la  prévenir  en  prenant  la  solution  de  Battley  à 
la  dose  de  2  drachmes  ;  elle  continua  cette  dose  par  intervalles,  jus¬ 
qu’à  prendre  2  onces  et  demie  du  médicament  dans  environ  Jiui.t 
heures. 

Peu  de  iemps  après  avoir  pris  la  dernière  dose,  elle  fut  atteinte  de 
légères  convulsions  et  tomba  presque  aussitôt  dans  le  coma.  Je  la  vis 
à  deux  heures  du  matin ,  environ  deux  heures  après  les  premières 
attaques  convulsives,  et  la  trouvai  dans  un  coma  profond  :  pupilles 
contractées  ;  respiration  extrêmement  lente  ;  pouls  rapide  ,  petit,  ir¬ 
régulier  ;  visage  d’une  pâleur  mortelle  ;  elle  était  froide,  et  avait  la 
peau  couverte  d’une  sueur  visqueuse. 

Il  était  évident  qu’elle  se  trouvait  sous  l’action  narcotique  puis¬ 
sante  de  la  dose  énorme  d’opium  qu’eile  avait  ingérée,  et  que  la  mort 
était  imminente.  Comme  il  s’était  écoulé  trois  heures  depuis  l’inges¬ 
tion  de  la  dernière  dose,  je  crus  inutile  de  recourir  à  la  pompe  sto¬ 
macale.  L’état  de  la  respiration  contre-indiquait ,  du  reste  ,  l’emploi 
de  cet  instrument  ;  le  moindre  obstacle  apporté  à  la  respiration  déjà 
si  difficile  eût  amené  la  mort.  Comme  elle  ne  pouvait  pas  avaler  ,  on 
ne  pouvait  guère  songer  à  lui  donner  de  l’émétique  ,  je  fis  donc  met¬ 
tre  des  sinapismes  aux  jambes,  de  la  glace  à  la  tête,  et  je  donnai  une 
douche  froide. 

Lp  docteur  Jackson  .étant  venu  avec  moi  voir  la  malade ,  je  propo¬ 
sai,  en  attendant  l’électrisation,  d’essayer  d’injecter  par  l’anus  une 
peinte  d’infusion  concentrée  de  thé  vert ,  ce  qui  se  fit  à  trois  heures 
un  quart  du  matin.  Au  bout  d'une  demi-heure,  il  y  avait  une  amélio¬ 
ration  réelle.  La  respiration  était  moins  lente  et  moins  embarras¬ 
sée  ,  le  visage  était  légèrement  coloré  et  les  joues  moins  froides. 

Le  coma  continua  ;  mais,  encouragé  par  l’àméliora.tion  que  j’avais 
obtenue  ,  je  fis  donner  à  quatre  heures  un  nouveau  lavement  de  thé  , 
auquel  on  ajouta  uri  peu  d’equ-de-vie  et  dé  rhum. 

1  Pendant  l’heure  suivante ,  on  observa  un  retour  graduel  de  la  res¬ 
piration  à  son  état  normal  :  les  pupilles  étaient  moins  contractées  et 
la  température  générale  du  corps  s’était  un  peu  élevée^ 

La  maladé  .continu^  à  aller  de  mieux  en  ïiiipux .  et  vers  cinq  ou  six 
heures  seulement  (deux  heures  et  demie  après  qu’on  eut  donné  le  pre¬ 
mier  lavement),  quoique  la  malade  ne  pût  rien  voir,  cependant  elle 
reconnaissait  à  leur  voix  les  personnes  qui  l’entouraient ,  e.t  peu  de 
temps  après  nous  la  déclarions  hors  de  danger. 

Je  considère  ce  cas  fort  intéressant  relativement  aux  usages 
du  thé  vert  comme  stimulant  nerveux  :  ^amélioration  dans  les 
symptômes  généraux  suivit  si  rapidement  le  traitement ,  malgré 
la  dose  narcotique  énorme  ingérée,  que  je  me  crois  justifie  en 
attribuant  à  l’emploi  du  thé  la  guérison  de  la  personne  dont  il 
est  question  dans  la  présente  observation. 

Je  sais  bien  que  l’emploi  de  ce  médicament  dans  des  cas  ana¬ 
logues  n’est  pas  nouveau  ,  et  je  me  rappelle  qu’une  observation 
semblable  fut  publiée  daos  la  Lance, Ue  il  y  a  environ  deux  ans. 
La  malade  avait  ét,é  traitée  par  le  fliym  ;  ptaif  comme  tout  le 
monde  n’a  pas  sous  la  main  cet  alcaloïde  et  que  l’usage  du  thé 
est  partout  répandu  ,  je  rappellerai,  pour  confirmer  l’action  de 
ce  remède  si  simple ,  que  je  l’ai  employé  quatre  fois  avec  les 
meilleurs  résultats. 

1°  La  première  fois  que  j’eus  l’occasion  de  l’employer  fut  il  y 
a  environ  six  ans  :  il  s'agissait  d’une  enfant  âgée  de  dix-huit 
mois  à  laquelle  on  avait  fait  avaler  les  trois  quarts  d  un  petit 
verre  de  mauvais  wiskey.  Elle  tomba  bientôt  après  dans  le  coma, 
et  c’est  dans  cet  état  que  je  la  iruuvai  deux  heures  après  l’accident. 

Elle  avait  la  face  grippée,  les  extrémités  froides,  les  pupilles 
dilatées,  et  la  mort  semblait  imminente.  Ce  fut  avec  les  plus 
grandes  difiicultés  que  je  réussis  à  introduire  dans  l’estomac  une 
petite  cuillerée  d’une  forte  infusion  de  thé.  J’ordonnai  qu’on  lui 
en  fit  prendre  toutes  les  vingt  minutes.  A  mon  retour ,  je  fus 
informé  par  la  mère  qu’ après  la  sixième  dose  l’enfant  s’était 
parfaitement  rétablie. 

2»  Le  second  cas  que  j’eus  à  observer  est  curieux  et  instruc¬ 
tif,  montrant  bien  toute  la  puissance  du  remède  dont  il  s’agit. 

M.  S... ,  âgé  de  quarante  tins,  fut  tout  à  coup  pris  de  con¬ 


vulsions  qui  le  laissèrent  dans  un  coma  profond.  En  mon  ab¬ 
sence  ,  un  médecin  de  mes  amis  le  visita  et  le  trouva  mourant. 
A  mon  retour,  environ  trois  heures  après,  j’allai  voir  le  malade, 
et  le  trouvant  insensible  et  dans  le  coma  ie  plus  absolu  ,  quoi¬ 
qu’on  eût  employé  tous  les  remèdes  ordinaires,  je  fis  faire  une 
forte  infusion  de  thé,  et  j'ordonnai  que  jusqu’à  mon  retour  on 
lui  en  fit  prendre  toutes  les  vingt  minutes,  ce  qui  fut  fait  avec 
la  plus  grande  difficulté. 

Je  le  vis  deux  heures  plus  tard,  quand  il  eut  pris  six  doses, 
et  je  le  trouvai  suffisamment  rétabli  pour  qu’il  pût  me  reconnaî¬ 
tre  dès  que  j’entrai.  Le  trouvant  ainsi  amélioré  et  ne  connaissant 
pas  encore  toute  la  puissance  du  médicament,  je  commis  l’er¬ 
reur  de  faire  une  sorte  de  règle  de  trois,  en  me  disant  que  six 
cuillerées  à  café  ayant  produit  un  pareil  effet  en  deux  heures, 
douze  cuillerées  en  quatre  heures  devaient  avoir  un  effet  dou¬ 
blement  puissant  !  Je  continuai  comme  avant  la  dose  susmen¬ 
tionnée. 

Je  revins  environ  une  heure  et  demie  après  qu’il  eut  pris 
quatre  doses  de  plus.  En  entrant,  je  trouvai  mon  homme,  que 
l’on  croyait  mourant  de  coma  qaelques  heures  avant,  avec  de 
l’agitation,  du  délire.  II  avait  tout  brisé  et  frappé  autour  de  lui. 
Ces  symptômes  d’excitation  nerveuse  amenés  par  une  aussi 
grande  dose  de  ce  stimulant,  cessèrent  bientôt,  et  le  lendemain 
le  malade  était  entièrement  rétabli. 

3°  Dans  le  troisième  cas  que  j’eus  à  observer,  il  s’agit  d’une 
jeune  femme  de  vingt-trois  ans  que  l’on  trouva  un  beau  matin, 
dans  sou  li>,  plongée  dans  un  coma  profond.  Nous  la  traitâmes, 
feu  le  docteur  Mor  p  et  moi,  à  l’aide  de  ventouses,  frictions 
d’huile  de  crofon,  sinapismes,  etc.,  sans  qu’il  survint  de  chan¬ 
gement  appréciable  dans  les  symptômes. 

En  ce  moment,  quoique  je  n’eusse  pas  grand  espoir,  je  propo¬ 
sai  de  donner  du  thé,  et  trois  heures  après  la  malade  était 
rétablie. 

—  Nous  devons,  je  crois,  au  docteur  Graves  l’introduction 
du  thé  comme  stimulant  nerveux.  Il  en  recommande  l’emploi 
dans  le  coma  des  fièvres ,  et  c’est  ce  qui  m’a  donné  l'idée  de 
prescrire  l’infusion  de  thé  dans  les.  cas  susmentionnés.  Mon  ex¬ 
périence  à  ce  sujet  est  de  bien  fraîche  date ,  et  cependant  elle 
m’a  donné  des  résultats  tellement  satisfaisants  que  je  n’hésite 
point  à  en  recommander  l’usage.  [Lancet  t 1  Dublin  med.  presse .) 


SOCIÉTÉ  DS  CHIRURGIE. 

Séance  du  9  novembre  1864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  :  Les  journaux  de  la  semaine.  —  Les  Archives 
générales  de  médecine.  —  Le  Montpellier  médical. 

—  M.  le  Dr  E.  Langlebert  fait  hommage  à  la  Société  de  chirurgie 
d’un  travail  intitulé  :  Unicisme  et  dualisme  chancreux. 

—  M.  M.  Perrin,  membre  correspondant,  adresse  un  Mémoire  im¬ 
primé  :  De  l'influence  des  boissons  alcooliques  PTises  à  doses,  modérées 
sur  la  nutrition;  recherches  expérimentales. 

—  M.  Azam  (de  Burdeaux),  membre  correspondant,  adresse  un  exem¬ 
plaire  d'un  travail  qu’il  a  lu  devant  l’Académje,  intitulé  :  De  la  mort 
subite  par  embolie  pulmonaire,  dans  les  contusions  et  les  fractures. 

—  Hygiène  hospitalière.  —  M.  TRELAT  communique  upe  lettre  qui 
lui  a  été  adressée  comme  secrétaire  de  la  Société,  par  M.  le  Dr  Amédée 
Paris,  ancien  médecin  militaire,  actuellement  médecin  à  Angpulême. 

Dans  cette  lettre,  M.  Paris  professe  sur  l’influence  de  l’air  et  du  so¬ 
leil  les  idées  qui  ont  été  émises  par  tous  les  orateurs  depuis  le  com¬ 
mencement  de  la  discussion.  Il  pense  qu’j!  idest  pas  possible  de 
donner  à  un  hôpital  de  bonnes  conditions  atmosphériques  dans  le 
centre  de' Paris,  et  voudrait  en  conséquence  que  l’Hôtel- Pieu,  con¬ 
struit  à  la  campagne,  fm  relié  au  Bureau  central  par  un  chemin  de  fer 
spécial,  qui  servirait  à  transporter  les  nialàdes  et  leurs  parents,  les 
médecins  et  leurs  élèves. 

Sans  insister  guf  le  côté  excessif  fie  ce  projet,  l’ëxéCulion  d’un  che¬ 
min  de  fer  spécial,  il  est  bon  de  repqrquer  combien  l’idée  d’qtiliser 
les  chemins  de  fer  pour  éloigner  les  hôpitaux  gagne  du  terrain-  Je 
l’ai  indiquée,  M.  Le  Fort  l’a  développée,  ift  léHre  de  M.  Marlinenq 
n’avait  d’autre  but  que  de  la  défendre. 

Quoiqu’elle  paraisse  difficilement  rçaljsaplç  à  Paris  qvçç  qq$  habi¬ 
tudes  actuelles,  il  ne  me  semble  pas  douteux  qu’on  y  arrive  un  jour 
ou  l’autre,  lor?qu’on  aura  pieu  compris  et  bien  ïrjlçrpiêt^ dwPiÉ 
exigences  <Je  j’Iiygiène  et  eje  l’assistance  hospitalière. 

—  MM.  fiobert  et  Collin,  fabriçanis  d’uisiruments  dp  chirqégie, 
présentent  uji  nouvel  instrument,  lt(héxère,  destiné  à  extraire  de  la 
vessie  les  sables  et  graviers  provenant  des  pierres  broyées  par  les 
instruments  liLhotriiéiirs.  Cet  jnsqqmept  a  été  construit  sur  les  indi¬ 
cations  de  M.  Maisonneuve,  qui  a  rédigé  la  note  suivante  : 

L’opération  de  la  lilhotritie  comprend  deux  temps  bien  distincts  : 

1°  Le  broiement  de  la  pierre,  ou  sa  réduction  en  fragments  assez 
petiis  pour  passer  par  le  canal  de  l’urèthre; 

2°  L'élimination  ue  ces  fragments  eux-mêmes. 

Dans  les  cas  simples,  alors  que  la  pierre  a  pu  subir  une  trituration 
parfaite  et  que  l’émission  de  l’urine  Sb  fait  avec  une  entière  liberté, 
le  dernier  temps  peut  s’effectuer  à  la  rigueur  sans  intervention  de 
l’art. 

Mais  pour  peu  que  ces  conditions  se  modifient,  que  la  pierre,  en 
raison  de  sa  dureté,  se  brise  eu  fragments  anguleux,  ou  qu’un  obsta¬ 
cle  existe  à  la  sortie  de  l’urine,  ce  tpmps  peut  se  compliquer  des  dif¬ 
ficultés  les  plus  graves,  outre  qu’il  est  l’occasion  principale  c(e  ces 
douleurs  et  de  ces  accidents  si  redoutables  qui  se  renouvellent  chaque 
fois  qu’un  fragment  un  peu  volumineux  vient  à  s’arrêter  dans  le 
canal. 

Jusqu’à  présent,  le  génie  inventif  des  chirurgiens  n’avait  imaginé 
pour  ces  circonstances  que  d’assez  faibles  palliatifs.  C’étaient  des  son¬ 
des  métalliques  volumineuses,  par  lesquelles  on  essayait  d’expulser 
les  débris  de  la  pierre  au  moyen  d’injections,  ou  bien  encore.  tj$j  pin¬ 


ces  destinées  à  briser  quelques  fragments  anguleux  arrêtés  dans 
l’urèthre. 

Mais  ces  ressources  étaient  bien  insuffisantes;  aussi,  pour  éviter 
l’encombrement  dangereux  du  col  de  la.vessie  ou  du  canal,  les  opé¬ 
rateurs  se  trouvaient-ils  souvent  réduits  à  ne  broyer  à  chaque  séance 
qu’une  petite  portion  du  calcul,  et  quelquefois  à  faire  l’extraction  de 
ces  faibles  débris  avec  l’instrument  lithotriteur  lui-même. 

De  là  des  longueurs  interminables  et  des  manœuvres  pénibles,  d’où 
pouvaient  résulter  les  plus  graves  accidents. 

Frappé  de  ces  inconvénients,  j’ai  cherché  parmi  les  moyens  nom¬ 
breux  que  nous  offre  la  mécanique  quelque  combinaison  qui  pût  ré¬ 
soudre  le  problème  d’une  manière  plus  avantageuse.  Après  bien  des 
tentatives,  l’idée  me  vint  d’expérimenter  pour  cette  solution  le  mé¬ 
canisme  si  simple  et  si  puissant  de  la  vis.  J’avais  remarqué  qu’en  fai¬ 
sant  mouvoir  dans  un  tube  de  dimension  convenue  une  Vis  à  pas 
allongés  et  profonds  comme  ceux  du  lire-bouchon  vulgaire,  les  pous¬ 
sières  ou  graviers  placés  à  la  partie  inférieure  du  tube  se  trouvaient 
entraînés  par  le  mouvement  de  la  vis,  et  rejetés  par  l’orifice  su¬ 
périeur. 

Partant  de  ce  principe,  qu’on  n’avait  point  encore  utilisé  dans  l’art 
chirurgical,  je  fis  construire  par  MM.  Robert  et  Collin  un  instrument 
creux  en  forme  de  sende.  et  disposé  de  manière  à  pouvoir  pénétrer  dans 
la  vessie.  Sur  la  concavité  du  bec  de  cette  sonde  se  trouve  une  large 
ouverture  dans  laquelleies  graviers  peuvent  facilement  s’introduire.Danâ 
ce  tube  tourne  une  vis  en  tire-bouchon  dont  le  mouvement  continu 
entraîne  tous  les  fragments  ou  graviers  placés  dans  le  bas-fond  de  la 
vessie ,  les  broie  comme  des  grains  de  café ,  et  rejette  leurs  détritus 
au  dehors. 

Des  expériences  nombreuses  faites  sur  le  cadavre ,  quelques  appli¬ 
cations  aussi  laites  sur  l’homme  vivant,  m’ont  démontré  que  l’instru¬ 
ment  nouveau,  auquel  je  crois  devoir  donner  le  nom  de  lühéxère  (de 
lithos,  pierre,  et  exairein,  extraire),  pouvait  en  quelques  instants,  et 
sans  la  moindre  douleur,  débarrasser  la  vessie  des  sables  et  graviers 
provenant  des  pierres  broyées  par  les  instruments  lilhotriteurs  ordi¬ 
naires. 

Ge  résultat,  qui,  je  dois  ie  dire,  dépasse  toutes  les  espérances  que 
j’avais  conçues,  me  parait  digne  de  fixer  l’attention  des  chirurgiens, 
en  ce  qu’il  est  de  nature  à  modifier  profondément  l’opération  même 
de  la  lilhotritie.  Du  moment,  en  effet,  que  l’opérateur  n’a  plus  à  crain¬ 
dre  les  horribles  douleurs  et  les  accidents  si  graves  qui  résultaient 
du  passage  des  fragments  dans  le  trajet  du  canal ,  rien  ne  l’oblige 
de  restreindre  ses  manœuvres  ;  il  doit  même  chercher,  en  perfection¬ 
nant  les  moyens  de  trituration ,  à  broyer  la  pierre  le  plus  rapidement 
possible,  certain  qu'il  est  de  pouvoir  toujours  extraire  immédiatement 
toutes  les  poussières  et  tous  les  fragments  dont  l’introduction  dans 
le  canal  pourrait  être  dangereuse. 

On  ne  verra  plus ,  dès  iors  ,  ces  séances  multiples  qui  désespèrent 
le  malade  et  finissent  par  épuiser  son  courage  et  ses  forces.  Une  seule 
séance  suffira  pour  les  calculs  au-dessous  de  20  grammes;  deux  ou 
trois  tout  au  plus  pour  ceux  d’un  volume  plus  considérable.' 

—  M.  cazenave  (de  Bordeaux)  fait  hommage  à  la-  Société  de 
deux  opuscules  intitulés  : 

1°  Histoire  de  trois  lithotrities  et  de  trois  tailles  bilatérales  excep¬ 
tionnelles; 

2°  Du  tremblement  des  mains  et  des  doigts,  et  description  de  machi¬ 
nes  orthopédiques. 

Il  adressé  un  travail  manuscrit  intitulé.  Trois  observations  de  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires  prises  pour  des  fièvres  typhoïdes ,  et  litho- 
trilie  faite  avec  succès  sur  un  sujet  offrant  de  très-graves  compli¬ 
cations.  (Commissaires,  MM.  Guersant,  Giraldès  et  Dolbeau.) 

COMMUNICATION. 

M.  avrard  (de  la  Rochelle)  donne  lecture  d’une  observation  rela¬ 
tive  à  un  cas  de  luxation  de  l’astragale  en  dedans. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  MM.  Chassaignac,  Giraldès  et  Broca. 

DISCUSSION. 

Hygiène  hospitalière. 

M.  voittEMiER.  Messieurs,  la  question  que  vous  discutez  peut  39 
réduire  à  ces  termes  :  l’emplacement  choisi  pour  construire  l’Hôtel- 
Dieu  présente-t-ril  les  conditions  de  salubrité  désirables?  N’y  a-t-H 
pas  inconvénient  à  xpettre  800  et  même  600  lits  dans  un  espace  sj  pgq, 
vaste?  Je  ne  crois  pas  trop  m’avancer  en  disant  qu’avant  même  que 
la  discussion  fût  engagée,  l’opinion  de  tous  les  membres  de,  cette 
Société  était  unanime,  et  que  si  des  doutes  eussent  existé  dans  i’esprit 
de  quelqu’un  de  nous,  ils  auraient  été  bien  vite  dissipés  par  les  ob¬ 
servations  qui  opt  été  présentées  par  plusieurs  de  nos  collègues.  Pour¬ 
quoi  donc  discutons-nous?  Il  ne  s’agit  pas  d’une  question  litigieuse, 
et  encore  moins  de,  nous  persuader  les  unç  les  qu(res.  îjpus  sbcçupss 
tous  d’aeçord, 

Mais  peut-être  voulez -vous,  par  cette  discussion ,  éclairer  l’admi- 
mstralïoft  de  l’Assistance  publique?  Elle  doit  être  éclairée  depuis 
longtemps ,  si  cille  a  prêté  l’oreilîe  à  tout  ce  qu’on  lui  a  dit  depuis 
soixante-dix  ans  sqr  l’anciep  Hôtel-Dieu  et  rençqmbremetU  des  im» 
iades  dans. cet  hôpital;  et  elle  l’est  en  effet.  Elle  apprécié  nos  rai¬ 
sons  à  leur  juste  valeur  et  partage  nos  idées.  Yoqs  l’avez  vue,  quand 
il  s’ogi|s,ait  de  reconstruire  la  Maison  de  santé,  choisir  un  vaste  ter¬ 
rain  dans  un  liep  élevé  et  bien  exposé,  et  construire  de  petjies  salles. 
A  Saint-Louis,  à  Beaejosd,  elle  a  élevé  des  pavillons  et  consacré  quel¬ 
ques  chambres  isolées  aux  malades.  Mais  alors  pourquoi  s’arrête- 
t-elle  dans  la  voie,  ejt  elle  çst  entrée?  Pourquoi?  Oh  1  en  pareille 
matière,  je  suis,  avec  l’adminis.ration,  d’une  discrétion  d’autant  plus 
grande  qu’elle  a  l’habitude  de  ne  pas  répondre. 

Mais  ses  raisons ,  je,  les  devine  derrière  son  majestueux  silence.  La 
plus  forte,  celle  qui  domine  tout,  c’est  la  raison  d’argent.  Mon  Dieu, 
comme  voMà  tous,  je  me  suis  pris  à  rêver  des  établissements  hospita¬ 
liers  modèles  I  Si  j’étais  le  maître ,  je  voudrais  de  petits  hôpitaux  de 
200  (its,  situés  dans  un  liëu  élevé,  exposés  non  au  midi  comme  il  a 
été  dit,  ce  qui  suppose  une  partie  de  l’établissement  du  côté  du  nord, 
mais  exposés  à  l’est  et  à  l’ouest  comme  la  plupart  des  châteaux 
royaux.  Je  n’aurais  que  des  salles  de  12  lits  ,  des  chambres  séparées 
pour  les  individus  affec.és  de  maladies  contagieuses  et  pour  les  opérés. 
A  la  tête  de  l’établissement  serait  un  directeur  intelligent,  qui  serait 
souvent  dans  les  salles  des  malades  et  rarement  dans  son  bureau. 
Les  gens  de  service  seraient  assez  payés  pour  qu’oq  pût  exiger  d’eux 
des  soins  pour  les  malades  et  de  la  propreté.  A  tout  cela,  j’aurais  en- 
|  cote  ajouté  Lien  des  choses,  puisqu’il  ne  s’agissait  que  dé  voulojy. 
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Mais  où  trouver  l’argent  pour  réaliser  de  pareils  rêves  ?  Ne  prenons 
qu’un  des  points  de  la  question  :  vingt  hôpitaux  contenant  4,000  ma¬ 
lades  n’entraîneront-ils  pas ,  comme  frais  de  premier  établissement, 
d’administration,  etc.,  etc.,  des  dépenses  bien  plus  considérables  que 
huit  hôpitaux  contenant  chacun  S00  malades  ?  Mais  nier  cela  serait 
nier  le  premier  principe  sur  lequel  reposent  les  avantages  de  l’asso¬ 
ciation.  Et,  alors,  une  autre  question  se  présente  :  vaut-il  mieux 
qu’un  petit  nombre  de  malades  soient  très-bien  traités  et  que  beau¬ 
coup  d’autres  restent  sans  secours ,  ou  vaut-il  mieux  que  les  malades 
soient  un  peu  moins  bien  et  qu’on  porte  secours  à  un  plus  grand 
nombre  ?  Dans  le  premier  cas  la  mortalité  des  hôpitaux  sera  moindre, 
mais  elle  sera  largement  compensée  par  la  mortalité  qui  frappera  les 
malades  qui  n’auront  pas  été  secourus. 

Je  sais  que  quelques  esprits  absolus  me  répondront  :  Faites  d’abord 
peu  et  bien  ;  plus  tard,  on  fera  sur  une  plus  large  échelle.  A  ceux-là, 
je  rappellerai  ce  que  nous  disait  notre  collègue  M.  Marjolin  quand  il 
nous  montrait  la  maladie  assise  pendant  des  mois  sur  le  seuil  de 
l’hôpital  Sainte-Eugénie,  et  plus  d’une  fois  surprise  par  la  mort  avant 
que  la  porte  se  fût  ouverte  pour  elle. 

La  question  d’argent,  voilà  ce  dont  il  faut  surtout  se  préoccuper. 


De  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  Messieurs,  je  conclus  que  la  ques¬ 
tion  est  épuisée.  Je  ne  puis  qu’approuver  M.  Trélat  d’avoir  consacré 
son  temps  et  son  intelligence  à  étudier  la  question  de  l’Hôtel-Dieu  ; 
je  crois  que  la  Société  de  chirurgie  a  bien  fait  d’émettre  son.  opinion 
sur  ce  sujet,  surtout  si  elle  a  pu  apporter  un  appui  à  l’administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique.  Mais  la  Société  jugera  peut-être  qu’il 
est  temps  pour  elle  de  retourner  à  ses  occupations  habituelles. 

M.  trelat.  Notre  collègue  vient  de  porter  la  discussion  sur  un 
terrain  où  je  ne  puis  et  ne  veux  pas  le  suivre  ;  je  crois  que  nous  ne 
pouvons  aborder  utilement  ici  les  questions  d’origine  et  d’accroisse¬ 
ment  de  la  fortune  hospitalière. 

D’autre  part,  M.  Yoillemier  me  paraît  confondre  deux  choses  voi¬ 
sines  mais  distinctes  :  Vassistance  hospitalière  et  la  guérison  des 
malades.  Oui,  l’Assistance  se  préoccupe,  et  c’est  son  rôle,  de  secourir 
le  plus  grand  nombre  possible  d’individus,  mais  nous,  chirurgiens  et 
hygiénistes  ,  nous  poursuivons  le  but  d’obtenir  le  plus  grand  nombre 
possible  de  guérisons. 

La  question  d’argent  est  prédominante ,  je  suis  en  cela  d’accord 
avec  M.  Yoillemier  ;  mais  je  répète  ici  ce  que  j’ai  dit  au  début  de  la 
discussion  :  Comment  peut-on  dire  que.  les  grands  hôpitaux  sont  éco¬ 
nomiques  en  présence  du  prix  de  revient  que  nous  connaissons  pour 
Lariboisière  ,  que  nous  présumons  pour  l’Hôtel-Dieu  ?  Nous  pensons, 
et  nous  avons  essayé  de  prouver,  que  de  petits  hôpitaux  salubres 
seraient  moins  chers. 

M.  Yoillemier  a  touché  la  question  de  personnel  et  de  service  inté¬ 
rieur,  mais  cela  est  en  dehors  de  la  discussion.  Je  suis,  au  reste,  plei¬ 
nement  de  son  avis  ;  mais  ici,  tout  le  monde  est  d’accord,  car  l’ad¬ 
ministration  est  la  première  à  reconnaître  et  à  signaler  l’insuffisance 
de  ses  serviteurs. 

M.  voillemier.  Je  n’ai  fait  que  suivre  l’exemple  de  nos  collègues 
en  touchant  à  la  question  des  finances  hospitalières.  M.  Trélat  sou¬ 
tient  que  les  petits  hôpitaux  sont  plus  économiques  que  les  grands  ; 
il  est  cependant  évident  pour  tout  le  monde  que  l’économie  est  un 
des  premiers  avantages  de  l’association.  Certes,  il  y  a  moyen  de 
fausser  les  meilleurs  principes  lorsqu’on  les  applique  mal  ;  c’est  ce 
que  l’on  a  fait  à  Lariboisière,  grâce  à  un  luxe  mal  entendu.  Je  ne 


veux1  pas,  pour  cela,  que  l’on  bâtisse  un  Hôtel-Dieu  de  800  ou  même 
de  600  lits.  Je  trouve  que  les  objections  faites  au  projet  sont  toutes 
fondées  ;  mais  je  crois  la  question  suffisamment  débattue.  D’ailleurs, 
l’administration  a  les  conseils  d’une  commission  médico-chirurgicale 
dont  nous  connaîtrons  sans  dpute  l’opinion. 

M.  lefort.  La  Société  a  di?cuté  sur  deux  questions  ,  l’hygiène 
hospitalière  et  la  reconstruction  de  l’Hôtel-Diéu.  Si  nous  croyons  de 
notre  devoir  d’user  de  toute  notre  influence  pour  empêcher  de  con¬ 
struire  un  mauvais  hôpital  ,  il  faut  quitter  les  questions  générales, 
et  par  des  conclusions  motivées  exprimer  notre  avis  relativement  à 
l’hôpital  projeté. 

M.  giraldÈs.  Il  suffit ,  pour  démontrer  que  ce  que  l’on  veut  faire 
est  mauvais,  de  nous  en  tenir  au  programme  très-nettement  indiqué 
par  JL  Trélat.  Votez  des  conclusions,  rien  de  mieux  ;  mais  si  vous 
ne  les  adress.ez  pas  à  l’autorité  supérieure  ou  même  à  l’autorité  su¬ 
prême,  vous  n’arriverez  à  rien. 

M.  verneuil.  M.  Yoillemier  croit  que  notre  discussion  ne  peut 
rien  apprendre  de  nouveau  à  l’administration  ;  je  ne  partage  pas  cette 
opinion.  Les  connaissances  relatives  à  l’hygiène  hospitalière  se  Sont 
largement  accrues  depuis  le  commencement  du  siècle  ,  et  je  me  per¬ 
mets  de  supposer  que  l’administration  peut,  trouver  ici  quelque 
lumière.  Nous  avons,  d’ailleurs,  à  dégager  notre  responsabilité  de¬ 
vant  la  science.  Il  ne  faut  pas  que  l’on  puisse, dire  dans  l’avenir  que 
la  Société  de  chirurgie  a  approuvé  la  construction  d’un  mauvais  hô¬ 
pital  parce  qu’elle  a  gardé  le  silence.  Comme  on  voudrait  établir , 
d’un  autre  côté,  que  la  commission  dont  font  partie  quelques-uns  de 
nos  collègues  ici  présents  apprôüve  le  projet ,  le  futur  Hôtel-Dieu 
pourrait  passer  pour  l’œuvre  des'ohirurgièhs  du  dix-neuvième  siècle. 

M.  broca  pronbnce  un  discours  que  nous  publierons  prochaine¬ 
ment. 

—  La  séance  est  levée  à'cihÿ-hèures  et  demie. 

Pour  le  secrétaire,  H.  Guy  on. 


thèses  soutenues  a  la  faculté  de  médecine 

DE  MONTPELLIER 

pendant  Vannée  scolaire  1863-1864. 

32.  Etude  sur  l’héméralopie  observée  à  bord  de  la  corvette  la 
Cordelière  pendant  une  campagne  dans  les  mers  des  Indes  (  années 
1858,  1859,  1860,  1861)  ;  par  M.1  Paul  Rivière. 

33.  Considérations  sur  les  conditions  hygiéniques  des  mécaniciens 
et  des  chauffeurs  à  b.ord  des  navires  à  vapeur  de  l’Etat;  par  M.  Pau* 
Bcurel-Roncière.  • 

34.  Du  cancer  épithélial  des  lèvres;  par  M.  Alphonse -Ovide 
Dessus. 

35.  Recherches  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  abcès  par 
congestion  de  la  fosse  iliaque  interne  consécutifs  au  mal  vertébral  ; 
par  M.  Humbert-Joseph  Goffart. 

36.  Essai  de  climatologie  ;  par  M.  Prosper  de  Pietra-Santa. 

37.  Considérations  sur  les  appareils  de  fracture  du  fémur  ;  par 
M.  F.  J.  Ramette. 

38.  Des  tumeurs  blanches  en  général  ;  par  M .  Paul- Adrien  Métadier. 

39.  Considérations  générales  sur  la  goutte  ;  par  M.  Adolphe  Caza- 
nove. 

40.  Recherches  chimiques  et  physiologiques  sur  les  alcaloïdes  du 
delphinium  staphisagria  ;  par  M.  Alexandre  Darbel. 


41 .  De  l’application  raisonnée  du  procédé  du  genou  combiné  avec 
la  pression  et  l’extension  pour  la  réduction  des  luxations  du  genou; 
par  M.  S.  M.  Compagnon. 

42.  La  scarlatine  observée  à  bord  de  la  frégate  à  vapeur  l’Asmo- 
dée;  par  M.  Aubert  (Silvain-Adolphe). 

43.  Essai  sur  le  traitement  du  croup  ;  par  M.  Montpellier  (Auguste). 

44.  Des  crises  en  médecine';  par  M.  Joannes  Auguiot. 

45.  Considérations  sur  les  pneumonies  latentes;  par  M.  Soucaze 
(Jean-Marie-Jules). 

46.  Etude  sur  la  colique-sèche  d’après  des  observations  recueillies 
pendant  une  campagne  de  trois  ans  dans  les  mers  de  Chine  et  de 
Cochinchine  (1 860-1863)  ;  par  M.  Jean-Baptiste-Louis- Mondot. 

47.  Etude  sur  le  béribéri,  épidémie  observée  sur  le  convoi  indien 
du  trois-mâts  l'Indien;  par  M.  Louis-Arthur  Guy. 

48.  Relation  d’une  épidémie  d’accidents  intermittents  observée 

dans  les  environs  de  Lacaune  pendant  l’hiver  de  1864.  _  De  leur 

cause,  des  moyens  de  les  prévenir  et  de  les  combattre  ;  par  M.  Louis 
Moziman. 

49.  Essai  sur  les  tumeurs  cartilagineuses' ou  enchondromes  ;  par 
M.  Antoine  S.  Pélécanos. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  sujet  de  la  composition  écrite  pour  le  concours  de  l’externat  a 
été  :  L’intestin  grêle.  Anatomie  pathologique  de  la  fièvre  typhoïde. 

—  Les  Archives  de  médecine  navale  nous  annoncent  la  mort  de 
MM.  Fradin,  chirurgien  de  2e  classe,  décédé  le  29  octobre,  à  Roche- 
fort  ;  Couillaud,  chirurgien  de  3e  classe,  embarqué  sur  la  frégate  la 
Sémiramis ,  mort  en  Chine ,  le  22  août  ;  et  Lefroid ,  pharmacien  de 
3°  classe,  décédé  à  Brest,  le  26  octobre  1864. 

—  La  Société  de  médecine  pratique  tiendra  sa  prochaine  séance 
jeudi  1"  décembre,  à  trois  heures  un  quart,  à  l’hôtel  de  ville. 

Voici  son  ordre  du  jour  : 

1°  Essais  sur  la  dissolution  des  fausses  membranes  dans  le  croup 
par  des  inhalations  d’eau  pulvérisée  contenant  quelques  centièmes  de 
pepsine,  par  M.  le  docteur E.  Georges; 

2°  Des  névralgies  traumatiques,  par  M.  le  docteur  Dupuy,  de  Fre- 
nelle  ; 

3°  Observation  de  chute  de  l’utérus,  par  M.  le  docteur  Elleaume  ; 

4°  Communication  médico-légale ,  par  M.  le  docteur  Legrand  du 
Saulle. 

—  M.  le  docteur  Beyran  commencera  son  cours  sur  les  maladies 
des  voies  urinaires  le  lundi  21  novembre,  à  trois  heures,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  n°  1  de  l’Ecole  pratique  ,  et  le  continuera  les  vendredis  et 
lundis  suivants  à  la  même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Physiologie  des  vénériens,  Exposé  des  phénomènes  caractéristiques  qttj 
accompagnent  et  suivent  les  accidents  vénériens,  par  M.  le  docteur 
Ch.  Roquettc.  Un  vol.  in-12  de  548  pages.  Prix  :  5  fr.  Paris,  chez 
J.  B.  Baillière  et  fils,  libraires,  19,  rue  Hautefeuille. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Vins  de  quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l’Académie  impér.  de  médecine- 
Vin  de  Quinquina  titré.  Composition  :  Vin  d’Es¬ 
pagne,  Diastase  et  Quinquina  choisis,  d’une  richesse  connue. 

Facilement  assimilable,  toujours  idtntique,  il  ne  con¬ 
stipe  jamais. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.  Composition  : 
Vin  de  Quinquina  titré,  Pyrophospliate  de  Fer,  10  centigr. 
par  30  gr.,  Diastase. 

D’une  stabilité  parfaite,  d’un  goût  agréable,  il  est  facile¬ 
ment  assimilé.  En  raison  de  la  présence  du  Quinquina  et 
de  la  Diasiase,  le  Fer  acquiert  dans  cette  préparation  un 
degré  d’aciion  qu’aucun  autre  ne  possède. 

Tin  de  Quinquina  iodé.  Composition  :  Vin  de  Quin¬ 
quina  titré,  Iode,  i>  cemigr.  par  30  gr.,  Diattase. 

Très-stable,  inaltérable.  L’Iode  A  l’état  latent  a  perdu 
dans  cette  préparation  toutes  ses  propriétés  physiques.  L’a¬ 
midon  n’en  décèle  la  présence  que  par  l’intervention  de 
l’acide  azotique  senl. 

Ce  Vin,  d’un  goût  très-agréable,  sans  causticité,  consti¬ 
tue,  pour  le  médecin,  un  moyen  nouveau  d’une  grande 
puissance.  Il  est  en  même  temps  un  tonique  éprouvé  et  le 
plus  puissant  des  altérants. 

N.  B.  — Les  médecins  comprendront  l’utilité  de  la  pré¬ 
sence  de  la  diastase  dans  ces  vins,  en  raison  du  rôle 
qu’elle  joue  dans  l’acte  de  la  digestion. 

Dépôt  général ,  pharmacie  FOURNIER  ,  26 ,  rue  d’Anjou 
Saint-Honoré. 


Sirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’emayerla  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  ou  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication ,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  proposer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  oü  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s'a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  depuis  plusieurs  années ,  il  a  justifié 
pleinement  ce  que  la  tradition  nous  a  fait  connaître;  aussi 
le  corps  médical  a-t-il  adopté  cette  préparation  avec  une 
faveur  marquée ,  en  lui  donnant  la  préférence  sur  la  plu¬ 
part  des  sirops  qui  se  disputent  le  privilège  de  soulager, 
sinon  de  guérir  les  maladies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  bécliiqne  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  mauve.  —  Pour  les  enfants,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,  et  rue  Palestro,  27  et  29.  On  le  trouve  également 
dans  les  principales  pharm.  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

A  l’iodure  de  potassium,  préparé  par  J.  P.  Larozr, 
phf  .macien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  dorteur  Ph.  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  4  ce  Sirop,  l’Io 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’in¬ 
tégrité  des  fondions  est  toujours  sauvegardée. 

Comme  la  cuilelrée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  contient 
exactement  40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  arrive 
facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes, — Phar¬ 
macie  LAROZE,  rue  Neuve  des-Petits-Champs,  26,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France. 


poudre  toni-digestive  de  Royer, 

JL  A  la  pepsine  et  sons-carbonate  de  bismuth. 

Les  expériences  physiologiques  du  docteur  Corvisart , 
médecin  de  l’Empereur,  sur  la  pepsine,  et  les  travaqx 
remarquables  du  docteur  Hanon,  professeur  à  l’Université 
de  Rruxelles,  sur  le  sous-carbonate  de  bismuth, 
ont  pleinement  confirmé  l’utilité  que  la  thérapeutique  pou¬ 
vait  retirer  de  l’emploi  de  la  pepsine  associée  au  sous- 
carbonate  de  bismuth,  puisque  ces  deux  agents  agis¬ 
saient  simultanément  pour  réparer  les  voies  digestives. 

Celte  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  lés  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
sentqrie  ,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du 
15  oclobre  1864.)  — Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


Cirop  anti-anémique  (  à  l’acétate 

de  peroxyde  de  fer  et  A  l’écorce  d’orange), 

de  SAVOYE,  pharmacien,  4  Lyon. 

Les  effets  curatifs  de  cetle  excellente  préparation  s’af¬ 
firment  de  jour  en  jour  dans  la  pratique  médicale. 

La  solubilité  parfaite  du  fer  qui  y  est  contenu,  l’heureuse 
association  d’un  tonique  reconstituant  pour  le  sang  et  d’un 
calmant  pour  les  nerfs,  son  goût  très-agréable,  sou  impres¬ 
sion  apérilive,  la  facilité  avec  laquelle  il  est  supporté  par 
les  malades  de  tous  les  âges,  quel  que  soit  le  degré  d’ady¬ 
namie  générale  et  d’alonie  digestive  dont  ils  sont  atteints, 
la  rapidité  de  se  effets  réparateurs,  enfin  les  qualités  les 
plus  réelles  mettent  notre  produit  au  premier  rang  des 
préparations  martiales.  Aucune  d’elles  n’est  aussi  apte  que 
le  Sirop  anti-anémique  4  remplir  les  indications  di¬ 
verses  des  médications  tonique,  reconstituante,  anti-spas- 
modique,  astringente. 

Préférable  4  tous  les  autres  compo  és  ferrugineux ,  il 
stimule  et  tonifie  les  voies  digeslives  sans  leur  imposer  ni 
irritation  ni  pesanteur.  C’est  le  meilleur  des  agents  em¬ 
ployés  contre  la  diarrhée  et  la  dyssenterie, 

Dépôt  général  4  la  Pharmacie  centrale  de  France  et 
dans  ses  succursales. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Produits  alimentaires  au  gluten 

des  successeurs  DURAND  et  C‘“,  fournisseurs  des  hô 
pitaux  civils  et  militaires.  —  Il  résulte  des  travaux  pré¬ 
sentés  4  l’Institut  par  M.  MAGENDIE,  et  4  l’Académie  de 
médecine  par  M.  BOUCHARDAT,  que  les  produits  au  glu¬ 
ten  du  sieur  Durand  sont  employés  avec  un  succès  con¬ 
stant  dans  le  traitement  du  Diabète,  de  la  Consomption, 
de  l’Obésité  et  de  la  plupart  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Débilité  des  organes.  Ils  se  vendent  sous  forme  de  pain, 
biscottes,  semoule,  vermicelle,  pâtes,  chocolat. 

Fabrique  4  Toulouse,  45,  rue  des  Au.idonniers.  Dépôt 
général  4  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 
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Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’éther  pur 

aux  éthêrolès  d’assa-fetida,  de  castoreum,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  4  l’ essence  de  térébenthine. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  D'  Cler 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantané¬ 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  4  Paris ,  rue 
Caumartin,  45. 


Toile  vésicante  Le  Perdriel. 

Vésicatoire  rouge.  Cette  toile,  noire  du  côlé  vé. 
sicani,  rouge  de  l’autre  (d’où  son  nom) ,  est  admise  dans 
les  hôpitaux,  et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préfé¬ 
rence  des  médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent 
pour  produire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incom¬ 
modé  le  malade.  —  Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg 
Montmartre.  Vente  en  gros,  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bre- 
tonnerie,  4  Paris. 


Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  prescrivez  : 

Vin  de  quinquina  ferrugineux r 

de  MOITIER ,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de 
fer,  ce  Vin  a  élé  vanté  par  toute  la  presse  medicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pourguérirla  Chlorose, 
l’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  4 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30 
p.  100.  Expéditionsc  ontre  remboursement. 


Eau  hémostatique  de  Tisseramt , 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RËCAMIER,  dans  son  service  4 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  de! 
hôpitaux  ;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  R1ÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  4  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muquemx ,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  4  la  pharmacie  SAV’OYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  4  Périt, 


Sirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

MAtNDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’ Académie  des  Sc'. 
Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille.se  recommande  aux  médecin-  par  son  action  expec 
torante,  sédative.  C'est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  sucrés  dans  les  infiltrations  cellulaires, 
les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circu¬ 
lation.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


|  e  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

Ll  l’Académie  de  méderine,  autori-é  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  ferru¬ 
gineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents  ;  c’est  la 
préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable  et 
a|  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
une  chlorose,  o  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  pré- 

•  paration  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le  fer 
»  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses  très 

•  modérées  :  1  4  5  centigrammes  4  chaque  repas.  > 

Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEV01X,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  4  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Exi¬ 
ger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


L’efficacité  du  Sirop  antiphlogis- 

TIQUE  de  BRIANT,  dans  le  traitement  des  inflamma¬ 
tions  et  irrilations  de  l’estomac ,  de  la  poitrine  et  des  in¬ 
testins,  est  démontrée  par  35  .innées  de  succès. 

Un  rapport  officiel  constate  «  qu'il  est  préparé  avec 
»  les  extraits  de  plantes  jouissant  de  proprié- 
»  tés  adoucissantes  et  calmantes  ;  qu'il  est  pro- 
,  pre  A  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  com- 
,  posé,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ou 
a  de  dangereux,  a  —  Pharmacie  BRIaNT,  150,  rue  de 
Rivoli,  entrée  rue  Jean  Tison,  4  côté,  4  Paris. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

A  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreu¬ 
ses  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90, 
faub.  St-Denis  ;  pharm.  ROUSSEL,  pi.  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  4  Paris.  —  Prix.  3  fr. 


Paralysie.  —  Le  seul  appareil 

recommandé  par  i’Aradémie  de  médecine  pour  la  gué¬ 
rison  des  paralysies  générales  ou  partielles,  est  toujours 
1  Appareil  électro-médical  de  Breton  frères.  Il 
fonctionne  sans  pile  ni  acine.  —  Son  prix  est  de  140  fr., 
150  fr.  ou  200  fr.  4  deux  courants.  Rue  Dauphine,  23,  et 
rue  Vivienne,  33,  à  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


X,a  Jbaneette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRAS  DK  1»’  H  ÔPITAL  DK  LA  CHARITi. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


lie  prix  d’abonmememt 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paria. 
L’abonnement  part  du  lw  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


•n  M’abonne  hora  de  Part# 

li  le»  bureaux  de  Me»«agerie«  et  che»  le» 
Le»  lettre»  non  affranchie»  »ont  refniée». 


AB  CORPS  MÉIHCAL,  —  I 
compléter  le  prix  d'abonuément  des  Méde 


i  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  i 
Heurs  travaux  pratiques  insérés  dans 
ns  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent 


SOMMAIRE.  —  Paris.'.  •  Sûr  la  séance  de  -l'Académie  des  sciences. 
Hôpital  Cochin  (M.  Woillez).,  Conférences  cliniques  sur  les  maladies 
des  organes  respiratoires.  —  Du  traitement  des  névralgies  par  les 
injeclions  sous-cutanées  an  chlorhydrate  de  morphine.  —  Antidote  de 

l’acide  arsénieux.  —  Névralgie  opiniâtre  de  la  cinquième  paire.  — 

De  l’emploi  du  tartre  stibié-contre  l’urémie.  —  Académie  des  sciences, 
séance  du  14  novembre.  -  Société  dk  chirurgie  ,  suite  de  la  séance 
du  9  novembre.  —  Correspondance.  Lettre  de  M.  Ladureau. 
Thèses  de  la  Faculté  de  Paris.  —  Nouvelles. 


Paris,  lé  21  novembre  1864. 
i§T éitwoe  tie  V  Acu^-snnie  fies 
Tout  le  monde  connaît  la  doctrine  tératologique  qui  ex¬ 
plique  la  formation  des  monstres  polymèles,  à  membres  sur¬ 
numéraires,  par  l’accolement  de  deux  fœius,  dont  l’un  ne  se 
serait  développé  que  d’une  manière  incomplète  et  aurait  été 
réduit  à  la  partie  surnuméraire  portée  par  celui  dont  le  dé¬ 
veloppement  s’est  continué  dans  toutes  ses  parties.  La  pro¬ 
duction  de  tous  ces  monstres  ré-ulterait,  suivant  les  parti¬ 
sans  de  cette  doctrine,  de  la  présence  dans  un  même  œuf  de 
deux  embryons,  qui  s’uniraient  et  se  confondraient,  en  se 
serrant  l’un  contre  l’autre,  de  telle  manière  que  les  parties 
du  plus  faible  ,  étant  les  plus  pressées ,  ne  pourraient 
s’étendre  ni  se  développer  et  disparaîtraient  en  grande 
partie.  M.  le  professeur  Paul  Gervais,  tout  en  acceptant  cette 
explication  pour  les  monstres  à  corps  double,  soit  en  totalité, 
soit  en  partie,  n’admet  point  qu’il  en  soit  ainsi  pour  tous  les 
cas  de  polymélie,  et  en  particulier  pour  ceux  qui  ne  consis¬ 
tent  que  dans  une  simple  p.dydactylie.  Il  invoque  notamment 
l’exception  à  cette  loi  pour  deux  cas  de  membres  surnumé¬ 
raires  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  sur  des  sujets  appar¬ 
tenant  à  l’espèce  des  batraciens.  Le  fait  seul  que  les  têtards 
de  batraciens  sont  privés  de  membres,  lui  parait  constituer 
un  argument  irréfutable  contre  la  généralisation  de  la  loi  de 
fusion.  Quelque  séduisantes  que  soient  eu  général  les  doc¬ 
trines  qui  tendent  à  ramener  tous  les  cas  d’un  groupe  ana¬ 
logue  sous  une  loi  commune,  il  faut  bien  se  résigner,  en  pré¬ 
sence  de  certains  faits  particuliers,  à  chercher  une  autre 
explication;  à  moins  toutefois  qu’on  ne  veuille  admettre  ici 
le  développement  ultérieur  de  parties  qui  n’étaient  encore 
-qu’en  puissance  au  moment  où  s’est  opérée  la  fusion  des 
-deux  êtres...  Nous  n’oserions  pas  résoudre  la  question. 

M.  le  professeur  Rouget  (de  Montpellier);  qui  a  commu¬ 
niqué,  il  y  a  deux  an,,  à  l’ Académie  le  résultat  de  ses  re¬ 
cherches  anatomiques  sur  la  terminaison  des  nerfs  moteurs 
chez  les  vertébrés  supérieurs,  maintient  dans  une  nouvelle 
note  l’exactitude  des  faits  qu’il  a  constatés,  contre  les  criti¬ 
ques  dont  ils  ont  été  l’objet  de  la  part  de  M.  Kuhne  ;  et  il 
critique  à  son  tour  les  observations  de  ce  savant.  C’est  un 
débat  dans  lequel  on  voudra  bien  nous  dispenser  d’intervenir. 

Encore  un  point  d’histologie  que  nous  ne  pouvons  qu’in- 
tscrire  avec  confiance,  l’étude  de  la  structure  du  système 
nerveux  de  la  clepsine. 

Nous  avons  hâte  de  descendre  de  la  hauteur  de  ces  ques¬ 
tions  de  science  pure,  pour  signaler  une  toute  petite  commu¬ 
nication  de  M.  Ramon  de  la  Sagra,  qui  pourrait  bo  n  avo.r 
une  certaine  importance  pratique,  si  l’expérience  venait  à 
confirmer  les  assertions  de  ce  savant  sur  les  propuétés  thé¬ 
rapeutiques  d’une  plante  de  l’île  de  Cuba,  qui  serait  préférée 
dans  ce  pays  à  l’écorce  de  quinquina  contre  les  fièvres  inter¬ 
mittentes.  —  Dr  Brochin. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Woileez. 

Conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  organes 
respiratoires  (l). 

neurs  des  ganglions  bronchiques  ;  diagnostic ,  pronostic  et  traite 

Parmi  ces  signes,  il  en  est  que  je  ne  trouve  mentionnés  que 
jS  les  observations  inédites  que  j’ai  fait  connaître  dans  e  rap- 
•t  sur  le  Mémoire  de  M.  Feussagrives  ou  daus  cette  cu“  e 
ice.  Ces  observations  sont  au  nombre  de  six,  en  comptant 
le  d’un  malade  de  Cochin,  dont  je  vous  parlerai  tout  a  1  heure, 
qui  est  le  troisième  que  j’ai  observé  dans  cet  hôpital. 


.)  Voir  les  numéros  des  27  octobre,  .10  et  15  novembre. 


Or,  sur  ces  six  malades,  je  .trouve'  deux  fois  mentionnée  une 
saillie  de  la  partie  supérieure  du  sternum,  au  niveau  de  l’union 
des  deux  premières  pièces  de  cjet-os,  saillie  que  Ion  attribuerait 
à  tort  an  développement  des  ganglions  bronchiques. 

La  bifurcation  des  bronches,’ ^en  effet,  n’est  pas  en  rapport 
assez  immédiat  avec  le  sternum  pour  que  les  tumeurs  dues  à 

ces  ganglions  engorgés  puissent  repousser  cet  os  ;  et  d’ailleurs 

des  saillies  analogues  peuvent  quelquefois  se  rencontrer  sans 
aucune  lésion  sous-jacente,  comme  je  l’ai  dernièrement  démon¬ 
tré.  Mais  une  autre  particularité  plus  importante  a  été  observée 
chez  deux  sujets. 

Il  s’agit  d’abord  d’une  matité  de  la  partie  supérieure  du  ster¬ 
num,  notée  par  M.  Debrou  chez  la  femme  cancéreuse  dont  je 
vous  ai  rappelé  ï’hLtoire,  puis  chez  un  de  mes  malades,  d  un 
son  manifestement  plus  aigu  dans  la  même  région  que  dans  les 
régions  voisines.  Citte  acuité  du  son,  de  percussion,  était  ici  un 
premier  degré  de  la  matité  thoracique,  comme  je  vous  en  ai 
montré  des  exemples  probants  chez  les  phthisiques. 

Enfin,  un  troisième  signe  d’engorgement  des  ganglions  bron¬ 
chique  que  j’ai  rencontré  chez  deux  de  mes  malades,  et  qui  me 
paraît  offrir  une  grande  valeur,  c’est  la  respiration  ronflante 
que  j’ai  constatée  en  arrière,  au  niveau  de  la  bifurcation  des 
bronches;  ce  ronflement  ainsi  localisé,  joiat  aux  autres  phéno¬ 
mènes,  me  paraît,  lorsqu  il  existe,  confirmer  le  diagnostic  ;  il 
m’a  servi  l’an  dernier  à  diagnostiquer  l’engorgement  des  gan¬ 
glions  bronchiques  chez  un  homme  de  cet  hôpital,  dont  l’au¬ 
topsie  a  permis  de  vérifier  le  diagnostic  porté. 

Voici  cette  ob-ervation,  in  éressaute  à  d'autres  titres.  Elle  a 
tté  recueillie. par  M.  Rigal.  Je  n’en  donne  ici  que  ce  qui  se  rap¬ 
porte  au  sujet  qui  m’occupe. 

Un  ouvrier  brassenr,  âgé  de  quarante-deux  ans,  était  d’une  très- 
bonne  sanié  habituelle  avant  invasion  de  la  maladie.  Tous  ses.  pa¬ 
rents  avaient  une  vigoureuse  constitution.  Lui-même  n’avait  jamais 

été  malade  jusqu’à  l’hiver  de  1800. 

Lorsqu’il  fut  admis  à  l'hôpital  Cochin,  le  15  avril  1863,  il  toussait 
depuis  trois  ans  sans  avoir  jamais  craché  de  sang.  Dans  le  cours  de 
ces  trois  années,  ii  était  survenu  un  amaigrissement  prononcé,  une 
oppression  croissante,  des  sueurs  nocturnes,  et  dès  la  seconde  annee 
il  y  avait  eu  à  deux  reprises  une  exacerbation  de  dyspnée  de  trois 
semaines  de  durée,  et  qui  avait' nécessité  des  applications  de  vésica¬ 
toires  volants  sur  la  poitrine.  Il  en  avait  été  très-soulagé;  néanmoins; 
l’affaiblissement  et  l’amaigrissement  avaient  fait  des  progrès  inces¬ 
sants  et  vers  la  fin  de  1861  tout  travail  était  devenu  impossible.  Il 
dut  rester  inoccupé  pendant  un  an;  mais  sous  l’influence  d’un  assez 
bon  régime,  lés  forces  se  rétablirent  assez  pour  qu’il  pût  reprendre 
son  travail  au  mois  d’octobre  1862. 

Jusqu’aux  premiers  jours  de  mars  1863,  pendant  environ  cinq  mois, 
la  sauté  de  cet  homme  se  maintint  assez  bonne.  Mais  à  cette  epoque, 
six  semaines  par  conséquent  avant  son  entré*  à  l’hôpital,  d  fui  pris 
de  douleur  dans  le  t  ôté  gauche  de  la  poitrine,  d’oppression  et  de  toux 
plus  fréquente,  sans  fièvre  appréciable  pour  le  malade.  Il  s’alita  ce¬ 
pendant,  et  l’oppression  augmenta  au  point  que,  trois  jours  apres 
s’ètre  mis  au  lit  il  fut  obligé  de  garder  constamment  la  position  as¬ 
sise,  sous  peine  de  suffoquer.  En  même  temps  il  existait  par  moments 
des  accès  de  palpitations.  Un  vésicatoire  appliqué  a  la  région  precor- 
diale  n’amena  pas  d’amélioration  sensible,  ce  qui  détermina  L...  à  se 
présenter  à  l’hôpital  Cochin,  où  il  fut  couché  au  n"  17  de  la  salle 
Saint-Jean.  . 

Le  lendemain,  16  avril,  on  constate  une  maigreur  excessive.  La 
-face  est  pâle  ;  le  malade  est  assis  dans  son  lit.  les  bras  portés  en 
avant,  dans  un  état  d’orthopnée  prononcée  ;  l’oppression  et  1  anxiété 
augmentent  dès  qu’il  veut  prendre  une  position  un  peu  inclinée  en 
arrière.  La  respiration  est  fréquente  ainsi  que  le  pouls,  mare  il  n  y  " 
pas  de  chaleur  fébrile.  Peu  d’appétit,  digestions  faciles. 

La  percussion  de  la  poitrine  en  avant,  qui  est  douloureuse  à  gau¬ 
che,  fait  constater  de  ce  côté  une  matité  sous-claviculaire,  se  con¬ 
fondant  en  bas  avec  une  matité  précord.ale  très-étendue  transversa¬ 
lement.  Il  existe  un  souffle  caverneux  avec  gargouillement  sous  la 
clavicule,  et  au-dessous  on  perçoit  à  l’auscultation  les  battements  pré¬ 
cipités  et  tumultueux  du  cœur;  ces  battements  sont  irréguliers,  avec 
quelques  intermittences;  les  bruits  du  cœur  sont  profonds  et  éloignés 
la  pointe  bat  dans  le  septième  espace  intercostal;  son  impulsion  est 
faible.  En  arrière,  il  existe  une  diminution  de  son  du  côte  gauche  ne 
la  poitrine,  mais  non  une  matité  ab-oltfe,  avec  respiration  soufflante, 
au  sommet,  et  au-dessous  respiration  un  peu  faible,  mélangée  de  râ¬ 
les  humides  et  sonores.  k  : 

Du  côté  droit  de  la  poitrine,  la  respiration  est  egalement  un  peu 
faible,  mélangée  de  quelques  râles  sibilants  et  ronflants  en  avant ,  ou 
l’expiration  est  prolongée' sous  la  clavicule;  en  arriéré,  il  existe  aussi 
des  râles  sonores,  prononcés  surtout  au  sommet. 

Diagnostic.  — Tubercules  pulmonaires  avancés;  épanchement  pén- 
cardialique.  On  prescrit  un  vésicatoire  à  la  région  précord.ale  ;  une 
pilule  d’opium;  vin  de  Bordeaux,  150  grammes;  une  portion  d  ab¬ 
ondant  les  quinze  jours  que  le  malade  passe  à  l’hôpital  son  état  a; 
été  en  s’aggravant.  L’orthopnée  est  devenue  exUeme  ;  la  faiblesse 


faisant. également  des  progrès ,  on  est  Obl.igé  de  faire  suspendre  en  r 

travers  du  lit  une  planche  qui  permette  au  malade  d’y  appuyer,  ses 

bras.  Les  signes  foiffiâs_par.J’exploralion  répétée  avec  soin  ne  varient 
que  sur  un  point.  Six  jours  après  l’admission,  M.  Woi.llez  constate  en 
arrière,  au  niveau  de  la  racine  des  bronches,  des  râles  ronflants  assez 
gros  qui  y  sont  localisés  ;  il  pense  que  ces  ronflements  localisés  en  ce 
point  peuvent  être  dus  à  la  compression  des  bronches  principales  par 
des  ganglions  tuberculeux  ’,  compression  qui  permettrait  d’expliquer 
cetle  dyspnée  continue  extrême  mieux  que  ne  paraissent  le  faire  les 
lésions  du  poumon  et  du  péricarde. 

Le  malade,  en  proie  à  des  menaces  de  suffocation  continuelles,  suc¬ 
combe  le  1er  mai.  '  ' 

L’autopsie  est  faite  trente-six  heures  après  la  mort.  Le  poumon 
droit  présente  un  petit  nombre  de  tubercules  disséminés  ,  les  uns  à 
l’état  de  granulations  transparentes,  les  autres  opaques,  les  plus  gros 
du  volume  d'un  pois;  à  la  base  de  l’organe,  en  arrière,  existe  une  hé¬ 
patisation  rouge  peu  étendue,  et  entre  le  diaphragme  et  le  poumon 
te  collection  de  pus  mélangé  de  fausses  membranes  (un  verre  envi- 
in),  et  enkysté  dans  une.  fausse  membrane  très-épaisse. . 

Le  poumon  gauche,' partout  très-adhérent  aux  parois  costales,  d’où 
il  a  fallu  le  détacher  par  une  dissection  complète,  est  enveloppé  d’une 
espèce  de  coque  fibreuse  si  épaisse  qu’elle  atteint  en  quelques  points 
jusqu’à  1  centimètre  d’épaisseur.  Au  niveau  de  l’espace  interlobaire  , 
la  plèvre  est  comme  transformée. en  une  lame  épaisse  de  tissu  fibreux 
semblable  qui  unit  les  deux  lobes.  Le  lobe  inférieur  de  l’organe  est 
sain,  sauf  quelques  granulations  tuberculeuses.  Le  lobe  supérieur  est 
creusé  de  trois  cavernes,’  dont  la  plus  considérable,  occupant  la  partie 
antérieure  et  supérieure  du  poumon  ,  pourrait  admettre  au  plus  une 
petite  pomme  d’api,  et  la  plus  petite  une  amande.  Elles  sont  tapissées 
par  une  fausse  membrane  épaisse  de  1  millimètre  au  moins,  limitée  elle- 
même  à  la  coupe  par  un  liséré  rouge  très- manifeste.  Plusieurs  bronches 
viennent  s’y  ouvrir.  En  dehors  de  ces  cavernes  ,  on  ne  trouve  que 
quelques  petits  tubercules  solides  ,  les  uns  ayant  subi  un  commence¬ 
ment  de  transformation  calcaire. 

Au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  trachée  et  de  la  racine  des  pou¬ 
mons  ,  on  observe  un  grand  nombre  de  ganglions  bronchiques  volu¬ 
mineux  qui  sont  disposés  autour  des  bronches  et  paraissent  les  com- 
primer.  A  gauche  notamment,  la  bronche  principale  est  pressée  par 
un  ganglion  du  volume  d’une  noix,  et  au  niveau  des  divisions  de  cette 
bronche  principale  qui  se  rendent  aux  lobes  supérieur  et  inferieur, 
d’autres  ganglions  volumineux  entourent  ces  conduits.  Ces  ganglions 
ne  contiennent  pas  de  matière  tuberculeuse  ,  à  deux  exceptions  près. 
La  plupart  sont  infiltrés  de  matière  pigmentaire. 

Le  péricarde ,  très-développé  et  ayant  contracté  des  adhérences 
avec  la  plèvre  gauche  ,  présente  une  épaisseur  considérable ,  7  ou 
8  millimètres  en  moyenne!  10  millimètres  dans  certains  points.  Il 
contient  environ  un  demi-verre  de  sérosité  jaunâtre  avec  quelques 
flocons  albumineux.  Le  cœur,  qui  paraît  très-volumineux  parce  que 
le  feuillet  viscéral  du  péricarde  est  épaissi  par  des  fausses  membranes, 
comme  le  feuillet  pariétal ,  a  cependant  son  volume  normal ,  et  ne 
présente  aucune  lésion  valvulaire  ou  autre. 

Les  autres  organes  sont  sains,  à  part  un  peu  de  congestion  des 
organes  abdominaux. 

J’ai  à  revenir  en  terminant  sur  l’interprétation  de  quelques 
signes  décrits  par  MM.  Barthez  et  Rilliet.  C’est  une  question  de 
physiologie  pathologique  qui  est  loin  d’être  sans  intérêt. 

Ces  excellents  observateurs  admettent  l’œdème  extra-vésicu- 
laire  du  poumon  et  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  qui  en 
résulterait  comme  l’effet  de  la  compression  des  vaisseaux  pul¬ 
monaires.  S’ils  eussent  connu  les  signes  de  la  congestion  pul¬ 
monaire  que  j’ai  été  conduit  par  l’étude  clinique  des  faits  à  vous 
décrire  (1),  ils  auraient  admis  ,  je  pense,  la  congestion  du  pou¬ 
mon  comme  effet  de  la  compression  des  veines  pulmonaires,  et 
comme  cause  de  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire.  Ils  auraient 
pu  aussi  rapporter  à  la  congestion  des  vaisseaux  veineux  du 
poumon  l’expiration  prolongée  ,  les  râles  sonores  et  les  bruits 
caverneux  (sans  tubercules)  dont  cet  organe  était  le  siège,  et  qu’ils 
ont  attribués  exclusivement  à  la  transmission  et  au  renforce¬ 
ment  par  les  tumeurs  solides  des  bruits  laryngés  ou  des  bruits 
dus  à  la  présence  des  tubercules  dans  les  poumons. 

Tous  ces  phénomènes,  en  effet,  peuvent  se  rencontrer,  comme 
je  crois  vous  l’avoir  démontré  ,  dans  la  congestion  pulmonaire, 
et  ils  pourraient  bien,  avec  l’existence  de  tumeurs  du  médias- 
tin  résulter  de  la  congestion  mécaniquement  produite  par  la 
compression  des  veines  pulmonaires ,  compression  qui  a  été 
trop  oubliée  dans  la  séméiologie  des  tumeurs  du  me diastin. 

Ce  qui  vient  à  l’appui  de  mon  interprétation ,  c’est  que 
MM.  Barthez  et  Rilliet  insistent  sur  la  variabilité  et  l’irrégu¬ 
larité  de  ces  phénomènes  insolites  chez  le  même  malade.  Or  c’est 
justement  ce  que  je  vous  ai  toujours  fait  remarquer  au  sujet,  des 
signes  de  la  congestion  pulmonaire ,  signes  remarquables  par 
leur  succession  irrégulière  et  par  leur  fugacité. 

Le  diagnostic  tel  que  je  l’ai  formulé ,  à  savoir  :  tumeurs  de 

(1)  Les  conférences  concernant  la  congestion  pulmonaire  doivent  être 
l’objet  d’une  publication  particulière. 
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ganglions  bronchiques  de  nature  tobereuleusé  ou  mélanique, 
nous  force  à  porter  un  pronostic  très-grave.  La  dyspnée,  lente¬ 
ment  croissante,  aboutira  à  une  asphyxie  mortelle,  que  font 
déjà  pressentir  les  accès  de  suffocation  qui  se  sont  répétés  à  dif¬ 
férents  intervalles.  Ici ,  l’asphyxie  est  l’analogue  de  celle  que 
produit  la  strangulation,  ainsi  que  M.  Fonssagrives  l'a  fait  re¬ 
marquer.  En  effjt,  les  expériences  de  M.  Faure  ont  parfaitement 
démontré  que  la  constriction  iicornplète  de  la  trachée  est  con¬ 
stamment  suivie  de  mort;  et  il  est  clair  que  la  compression  agit 
comme  une  constriction  incomplète. 

Le  traitement  est  ici  d’une  grande  difficulté.  Nous  ne  connais¬ 
sons  pas  de  m  >yen  certain  d’attaquer  la  diathèse  sous  l’influence 
de  laquelle  s’est  effectué  l’engorgement  des  ganglions  bronchi¬ 
ques.  Nous  cherchons  dès  lors  à  combattre  la  lésion  qui  menace 
par  elle-même  plus  prochainement  la  vie,  en  ayant  reèours  à 
l’iodure  de  potassium.  Ce  moyen  ,  qui  paraît  m’avoir  réussi 
chez  la  femme  de  l’hôpital  Saint-Antoine  dont  je  vous  ai  parlé, 
semble  aussi  avoir  produit  jusqu'à  présent  d’heureux  résultats 
chez  la  femme  de  la  sallè  Saint-Philippe.  La  dyspnée  s’est  un 
peu  modérée,  et  l’air  pénètre  un  peu  moins  mal  dans  les  cavités 
aériennes. 

Il  ne  faut  cependant  pas  se  leurrer;  la  guérison  n’est  rien 
moins  que  probab  e  (1). 

Il  n’y  a  pas  ici  de  traitement  chirurgical  à  faire.  On  ne  sau¬ 
rait  songer,  en  effet,  à  pratiquer  la  trachéotomie,  qui,  faite  en 
amont  de  l’obstacle,  serait  complètement  inutile,  comme  elle  l’a 
déjà  été  dans  des  cas  d’asphyxie  due  au  rétrécissement  cicatri¬ 
ciel  de  la  trachée  par  suite  d’ulcérations  syphilitiques. 


DU  TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

par  les  injections  sous-cutanées  au  chlorhydrate  de  morphine. 

Par  M.  le  docteur  G.  Dujardin  -  Bbaumetz  , 
ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux. 

Depuis  quelque  temps  nous  avons  été  à  même  de  pouvoir 
constater  les  heureux  résultats  des  injections  sous-cutanées  du 
chlorhydrate  de  morphine  dans  les  névralgies  ;  c’est  la  relation 
des  faits  que  nous  avons  observés  et  les  réflexions  pratiques 
qu’ils  nous  ont  suggérées  que  nous  venons  exposer  aujourd’hui, 
nous  appliquant  ainsi  à  répandre  une  méthode  féconde  en  ap¬ 
plications  thérapeutiques. 

Voici  d’abord  l'analyse  de  ces  observations  : 

Obs.  I.  —  Névralgie  brachiale  très -rebelle.  —  Injections  sous- cuta¬ 
nées  de  chlorhydrate  de  morphine  répétées  journellement  pendant 

plus  de  trois  semaines.  —  Guérison. 

Mme  X... ,  âgée  de  quarante-deux  ans  ,  n’habite  Paris  qué  depuis 
un  an ,  et  pendant  ce  laps  dé  temps  sa  santé  a  toujours  été  excel¬ 
lente;  elle  avait  même  vu  disparaître  une  gastralgie  très-opiniâtre, 
et  qui  lui  occasionnait  depuis  longues  années  de  grandes  douleurs. 

Au  fnois  de  juin  1864,  Mme  X...  ressentit  une  douleur  vive  dans  le 
bras  gauche,  douleur  qu’elle  attribua  à  un  effort  qu’elle  se  serait  donné 
en  voulant  atteindre  un  objet  trop  haut  placé.  La  douleur  est  errati¬ 
que  ;  elle  occupe  tantôt  le  coude  ,  tantôt  le  poignet,  ou  bien  encore 
l’épadle  ;  elle  augmente  pendant  là  nuit.  Pas  de  gonflement,  ni  la 
moindre  trace  dé  contusion. 

Etat  général  excellent ,  et  malgré  la  gêne  apportée  par  les  douleurs 
dans  le  bras  gauche,  Mme  X...  peut  encore  vaquer  à  toutes  lés  occu¬ 
pations  que  réclame  la  direction  de  sa  maison.  —  Pommade  chloro¬ 
formée. 

Un  mois  après  ,  en  juillet  4  864  ,  nous  sommes  appelé  de  nouveau 
près  de  Mme  X... 

Les  douleurs  du  bras  gauche  ont  pris  une  telle  intensité,  qué  de¬ 
puis  plusieurs  nuits  notre  malade  n’a  pu  trouver  un  seul  instant  de 
repos.  Suivant  les  conseils  des  personnes  qui  l’entouraient,  Mme  X... 
a  eu  recours  à  différents  remèdes  :  vésicatoires,  emplâire  de  thapsia, 
cataplasmes  de  grande  consoude,  etc.  Tous  ces  moyens  thérapeuti¬ 
ques,  au  lieu  de  calmer  les  douleurs,  semblent  au  contraire  les  avoir 
augmentées. 

Les  douleurs  ne  sont  plus  erratiques  ;  elles  oc"upent  un  siège 
constant,  et  existent  principalement  sur  le  trajet  des  nerfs  médian 
et  radial  ;  elles  sont  continues,  et  présentent  cependant  des  exacer¬ 
bations  qui  amènent  un  véritable  accès  très-douloureux.  Pendant  ces 
accès,  là  maladq  jette  les  hauts  cris,  saisit  le  membre  malade  et  s’ef¬ 
force  de  le  maintenir  dans  l’immobilité  la  plus  complète  ;  le  moindre 
mouvement,  le  moindre  ébranlement  même,  occasionnent  de  profon¬ 
des  douleurs. 

Par  la  pression,  on  peut  trouver  des  points  où  la  douleur  présente 
son  summum  d’intensité  :  à  l’épaule ,  la  partie  postérieure  et  externe 
de  cette  région  (nerfs  circonflexes)  ;  au  coude  ,  la  partie  antérieure, 
au  niveau  des  plis  du  coude  et  à  la  partie  postérieure  en  dedans  de 
l’épicondyle  (nerfs  médian  et  radia)  ;  puis  enfin  à  la  région  anté¬ 
rieure  de  l’avant-bras  ,  aux  extrémités  inférieures  du  ppuce ,  de  l’in¬ 
dicateur  et  du  médius. 

Il  y  a  une  hyperesthésie  cutanée  de  tout  le  membre  malade,  et  une 
diminution  assez  notable  du  tact  dans  les  parties  malades. 

La  mobilité  paraît  affublie;  pendant  les  crises  douloureuses,  il  y 
a  quelquefois  un  tremblement  de  tout  le  membre  ,  mais  surtout  sen¬ 
sible  à  la  main. 

L’examen  le  plus  attentif  du  bras  gauche  ne  révèle  aucune  tumeur, 
aucun  gonflement  ;  rien  à  noter  ni  dans  l’aisselle  ni  sur  le  trajet  du 
plexus  brachial. 

La  région  cervicale  et  dorsale  de  la  colonne  vertébrale  est  exa¬ 
minée  avec  le  plus  grand  soin,  et  ne  révèle  aucune  altération  patho¬ 
logique. 

L’état  général  est  peu  satisfaisant  ;  les  douleurs  continuelles  et 
l’absence  de  sommeil  ont  amené  un  grand  affaiblissement. 


(1)  Cette  femme  est  sortie  de  1’hôpital  Cocllin  eu  juillet  seulement , 
dans  cet  état  d’amélioration  relative. 


Je  ne  ferai  pas  ici  l’énumération  jour  par  jour  des  moyens  que 
nous  crûmés  devoir  diriger  cdntrë  cet  état  ;  qù’il  me  suffise  de  dire 
que  les  pommades,  les  liniments  calmants,  les  pilules  opiacées, 
l'électricité,  l’hydrothérapie,  furent  mis  en  jeu  et  sans  aucun  ré¬ 
sultat.  Nous  eûmes  alors  recours  aux  injections  sous-cutanées  d’atro¬ 
pine  ;  j’injectai  à  la  partie  postérieure  du  coude  10  gouttes  de  la 
solution  suivante  : 

Atropine.  .  .  *  .  .  ,  30  centigrammes. 

Eau  distillée .  3o’grammes. 

Mais  des  phénomènès  d’intoxication  qui  durèrent  toute  la  nuit 
m’obligèrent  à  abandonner  ce  médicament  ;  j’eus  alors  recours  au 
chlorhydrate  de  morphine. 

J’employai  tout  d’abord  une  solution  contenant  2  milligrammes  par 
goutie  de  chlorhydrate  de  morphine ,  et  j’injectai  avec  la  seringue 
de  Pravaz  2  centigr.  de  sel  de  morphine  à  la  partie  postérieure  du 
bras.  MraeX...  éprouva,  quelques  minutes  après,  Une  séchëresse  très- 
notable  de  la  bouche  et  de  l’arrière-gorge ,  puis  une  sensation  de 
pression  au  niveau  des  tempes,  qui  fit  place  bientôt  à  un  état  de  bien- 
être  et  de  demi-sommeil  qui  se  prolongea  pendant  plus  de  cinq  heu¬ 
res,  et  durant  tout  ce  laps  de  temps  ne  yeesentit  plus  la  moindre  dou¬ 
leur  dans  le  bras,  même  datig  les  mouvements  les  plus  complexes. 
A  cette  première  période  de  repos  absolu  succéda  un  sommeil  assez 
calmé,  pendant  lequel  cependant  les  douleurs  du  bras  se  faisaient 
un  peu  sentir,  mais  avec  une  intensité  beaucoup  moindre  qu’aupara- 
vant  ;  depuis  le  début  de  la  maladie,  Mme  X...  n’avâit  pas  joui  d’une 
rémission  aussi  prolongée  et  aussi  notable  de  sa  névralgie  brachiale. 

Le  lendemain,  vingt-quatre  heures  après  la  première  injection,  les 
douleurs  avaient  repris  la  même  intensité  ;  nous  renouvelâmes  la 
même  opération  et  nous  injectâmes  la  même  dose  de  chlorhydrate  de 
morphine  :  les  mêmes  résultats  que  ceux  que  nous  avons  notés  la 
première  fois  furent  observés,  et,  pour  ne  pas  fatiguer  le  lectéur  par 
une  énumération  fastidieuse,  nous  dirons  que  du  3  juillet,  jour  de  la 
première  injection  ,  jusqu’au  13  août,  nous  fîmes  à  peu  près  journel¬ 
lement  une  injection  sous-cutanée  de  sel  dé  morphirie.  La  dose  ne 
dépassa  jamais  3  centigrammes  ;  les  injections  sous-cutanées  variè¬ 
rent  de  place  :  tantôt  à  l’épaule,  tantôt  à  l’avant-bras,  tantôt  au  bras  ; 
elles  ne  donnèrent  lieu  à  aucun  accident  local,  et  ne  laissèrent  aucun 
stigmate  sur  lë  membre  malade. 

Mms  X...  supporla  fort  bien  ce  traitement  ,  grâce  aux  instants  de 
repos  dont  elle  jouissait  :  son  élat  général  s’améliora  ;  elle  put  repren¬ 
dre  un  traitement  hydrothérapique  ,  et  peu  à  peu  les  douleurs  dimi¬ 
nuèrent  d’intensité,  de'  telle  sorte  que  le  13  août  il  restait  à  peine 
trace  des  phénomènes  douloureux  observés.  Pour  compléter  cette 
guérison,  j’envoyai  notre  malade  aux  bains  de  mer,  et  une  lettre  que 
je  reçois  dé  Mm"  X...  m’annonce  sa  complète  guérison. 

Obs.  II.  —  Névralgie  sciatique  :  injections  sous-cutanées 
de  chlorhydrate  de  morphine;  guérison. 

M.  A...,  employé,  âgé  de  trente-cinq  ans,  jouit  habituellement  d’une 
bonne  santé  ;  il  n’a  jamais  eu  de  rhumatismes. 

A  la  suite  d’un  bain  froid  pris  après  une  course  fatigante  et  une 
grande  cha  eur  ,  M.  A...  éprouva  une  douleur  vive  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  la  jambe  droite  ;  la  marche  est  impossible ,  les  mouvements 
augmentant  beaucoup  les  douleurs  et  surtout  ceux  de  la  marche  lors¬ 
que  le  malade  po^e  le  pied  sur  le  sol. 

La  douleur  est  continue  ,  et  lorsque  le  malade  en  indique  le  siège, 
il  trace  assez  bien  le  trajet  du  nerf  sciatique  ;  par  la  pression  on 
constate  lés  points  douloureux  suivants  :  le  point  fessier ,  le  point 
pop  ité  et  le  péronier.  D’ailleurs,  pas  d’amaigrissement.  Engourdisse¬ 
ment  de  l’extrémité  inférieure  du  membre  malade.  Vu  l’acuité  des 
douleurs,  nous  employons  les  injections  de  chlorhydrate  de  morphine. 
Une  première  injection  est  faite  le  1er  août  au  point  le  plus  douloureux, 
c’tsi-à-dire  au  point  fessier,  au  niveau  du  sommet  de  l’échancrure 
sciatique;  on  injecte  avec  la  seringue  de  Pravaz  1  centigr.  de  chlor¬ 
hydrate  de  morphine.  Cinq  minutes  après  les  douleurs  ont  complè¬ 
tement  disparu  :  calme  complet. 

Le  2,  l’injection  avait  été  faite  à  une  heure,  et  le  malade,  jusqu’à 
dix  heures  du  soir,  n’a  pas  souffert  un  seul  instant  de  sa  jambe.  Pen¬ 
dant  la  nuit,,  les  douleurs  ont  repris,  un  peu  moins  fort  cependant  que 
les  nuits  précédentes,  -t*  Nouvelle  injection  cette  fois  de  2  centigr.; 
sommeil  calme  une  heure  après  l’opération. 

Nous  fîmes  ainsi  tous  les  jours  jusqu’au  10  des  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  sel  de  morphine  le  long  du  trajet  du  nerf  sciatique.  La  dose 
diminua  progressivement,  pour  ne  plus  être  que  de  1/2  centigramme 
de  chlorliydiate  de  morphine.  A  la  derniere  injection,  l’amélioration 
fut  graduelle  ,  et  le  10,  le  malade  n’éprouvait  plus  aucune  douleur 
dans  le  membre  abdominal  droit  ;  un  simple  engourdissement  était  la 
seule  trace  de  sa  névralgie.  Un  mois  passé  à  la  campagne  a  fait  dis¬ 
paraître  ce  dernier  symptôme,  et  aujourd’hui  M.  A...  est  complète¬ 
ment  guéri. 

Obs  III.  —  Cancer  de  l’utérus.  — -  Douleurs  intolérables  dans  la  région 
lombaire.  —  Injections  sous -cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine. 
—  Disparition  des  phénomènes  douloureux. 

La  femme  X...,  âgée  dè  soixante -deux  ans,  est  atteinte  depuis 
longtemps  d’un  cancer  de  l’utérus  qui  au  moment  où  je  fus  appelé 
à  la  sôignër  commé  médecin  du  bureau  de  bienfaisance,  avait  déjà 
fait  de  grands  ravages. 

Des  métrorrhagies  abondantes  et  répétées,  résultât  d’une  vaste  ul¬ 
cération  qui  détruit  le  cal  et  qui  tend  à  envahir  ia  vessie  et  le  rectum 
ont  épuisé  la  malade  et  ont  amené  une  anémie  très- avancée.  Mais  ce 
qui  tourmente  le  plus  cette  pauvre  femme  et  ce  qui  lui  occasionne 
les  plus  cruelles  souffrances,  ce  sont  dts  douleurs  atroces  qui  occu¬ 
pent  la  région  lombaire  et  qui  vont  se  répandre  dans  les  flancs  et 
dans  les  mcmbies  inférieurs.  Ces  dou.eurs  sont  telles  que  la  malade 
ne  peut  trouver  un  instant  de  repos;  elles  sunt  rémittentes  et  pré¬ 
sentent  des  exacerbations  qui  lui  font  jeter  des  cris.  Le  moindre 
mouvement,  le  moindre  changement  de  position  produisent  des  crises 
douloureuses,  ce  qui  rend  impossibles  les  soins  de  propreté,  si  néces¬ 
saires  pour  sun  affection  utérine,  et  qui  empêchent  surtout  de  s’op¬ 
poser  d’une  manière  efficace  aux  métrorrhagies  qui  épuisent  la  ma¬ 
lade. 

Pour  combattre  ces  phénomènes  douloureux,  nous  eûmes  recours 
aux  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine  faites  à  la 
région  lombaire  ;  la  dose  de  morphine  varia  de  2  à  3  centigrammes. 


Ces  injections  eurent  le  meilleur  résultat  :  elles  permirent  à  la  pauvre 
femme  de  goûter  de  longues  heures  de  repos,  et  le  traitement  palliatif 
put  reprendre  son  cours.  Après  chaque  opération  la  malade  éprouvait 
cette  sécheresse  de  la  bouche  que  nous  avons  déjà  signalée  dans  la 
première  observation ,  symptôme  précurseur  d’un  sommeil  calme  qui 
durait  de  trois  à  sept  heures,  selon  les  doses  de  morphine  injectée) 
puis  pendant  un  ou  deux  jours,  et  même  davantage,  cette  femme 
jouissait  encore  dû  bénéfice  de  l’injection  sous-cütanée,  les  douleurs 
étaient  moins  vives  et  presque  supportables  pendant  ce  laps  de  temps. 

Depuis,  cette  malade  a  succombé  dans  un  état  cachectique  très- 
avancé  avec  des  phénomènes  urémiques  analogues  à  ceux  décrits  par 
MM.  Lassigue  et  Wanbrouck. 


ANTIDOTE  DE  l’aCIDE  ARSÉNIEUX. 

Le  Collège  de  santé  du  duché  de  Brunswick  et  Lunebourg  a 
fait  publier  in  Hager’s  Pharmaceutische  Centralhalle  pour  mars 
1862,  la  formule  suivante,  dans  laquelle  se  trouvent  associés  les 
contre-poisons  proposés  par  MM.  Bunzen  et  Bussy. 

On  fait  dissoudre  310  grammes  de  sulfate  de  protoxyde  de  fer 
dans  310  grammes  d’eau  préalablement  mélangée  avec  60  gram¬ 
mes  d’acide  sulfurique. 

On  ajoute  peu  à  peu  60  grammes  d’acide  azotique;  on  chauffe 
pour  chasser  l’excès  d’acide  azotique. 

A  la  liqueur  refroidie  on  ajoute  quantité  suffisante  d’eau 
pour  obtenir  620  grammes  de  liquide,  qu’on  filtre  pour  con¬ 
server. 

La  liqueur  doit  être  limpide,  brune,  un  peu  épaisse  et  acide  ; 
son  poids  spécifique  doit  être  1,40  à  1,44. 

On  en  donne  30  grammes  délayés  dans  250  grammes  d’eau, 
et  on  ajoute  12  grammes  de  magnésie  calcinée.  On  administre 
le  mélange  trouble.  30  grammes  contiennent  0,37  de  peroxyde 
de  fer  hydraté,  0,675  de  magnésie  et  1,75  de  sulfate  de  ma¬ 
gnésie. 

On  administre  6  à  12  cuillerées  par  quart  d’heure. 


NÉVRALGIE  OPINIATRE  DE  LA  CINQUIÈME  PAIRE 

cher  un  sujet  affecté  d’une  atrophie  de  l’œil,  à  la  suite  de  la  pro¬ 
jection  d’un  éclat  de  capsule  fulminante.  —  Guérison  de  la 
névralgie  par  l'cxcision  partielle  de  la  cornée. 

D...,  âgé  de  trente-trois  ans,  commis  papetier,  a  perdu  totalement 
la  vision  de  1  œil  gauche  en  4  845,  à  la  suite  de  la  projection  dans  ou 
sur  l’organe  d’un  éclat  de  capsule  fulminante.  Treize  ans  après,  c’est- 
à-dire  e.n  1858,  l’œil  s’enflamme,  puis  s’atrophie. 

Le  10  août  deruier,  l’œil  rougit,  il  se  manifeste  des  douleurs  dans 
la  région  sus-orbitaire,  à  la  tempe  et  sur  le  trajet  du  nerf  naso-lo- 
baire.  Les  douleurs  sont  continues  et  persévèrent  jusqu’au  42  sep¬ 
tembre,  où  D...  se  présente  à  la  clinique  de  M.  Fano.  Pendant  tout  ce 
temps,  il  a  fait  des  médications  variées.  Il  a  pris  notamment  vingt- 
six  paquets  de  sulfate  de  quinine  de  50  centigrammes  chacun,  des 
onctions  belladonées  et  laudanisées  ont  été  faites  continuellement  au¬ 
tour  de  l’orbite. 

M.  Fano  supposant  que  cette  névralgie  opiniâtre  de  la  cinquième 
paire  est  causée  par  la  présence  dans  l’œil  de  quelque  débris  de  cap¬ 
sule  fulminante,  propose  au  malade  de  pratiquer  l’excision  d’une 
large  portion  de  la  cornée,  de  recouvrir  ensuite  la  région  oculaire  de 
cataplasmes  émollients  pour  favoriser  la  sortie  du  corps  étranger. 
Cette  opération  est  acceptée  avec  empressement  par  le  patient  et  exé¬ 
cutée  le  1 2  septembre. 

A  partir  de  ce  moment,  les  douleurs  névralgiques  ont  complètement 
cessé;  elles  n’ont  pas  reparu  une  seule  fois  jusqu’au  19  octobre,  jour 
où  cette  note  a  été  rédigée.  Les  lambeaux  de  la  cornée  se  sont  rap¬ 
prochés,  de  manière  à  donner  lieu  à  une  cicatrisation  solide.  Il  n’est 
sorti  de  l’œil  aucun  corps  étranger. 


de  l’emploi  du  tartre  stibié  contre  l’urémie. 

Par  M.  le  docteur  Lange  (Je  Kœnigsberg), 

Boerhaave,  Cullen,  P.  Frank  et  d’autres  médecins  de  leur 
époq  œ  faisaient  déjà  usage  du  tartre  stibié  contre  les  hydropisies. 

L’auteur  recommande  de  l’employer  contre  l’urémie,  surtout 
quand  cet  e-ci  se  presmte  à  la  suite  d’exanthèmes  aigus  ;  il  as¬ 
sure  avoir  ob  eau  par  ce  moyen  la  guérison  de  plus  des  deux 
tiers  de  ses  malades. 

Il  administre  le  tartre  stibié  aux  adultes  (d’ans  une  solution  de 
6  grains  pour  6  onces)  par  cuillerées  à  bouclie  de  quart  d’heure 
en  quart  d’heure,  ou  bien  toutes  tes  di mi-heures. 

Il  résulte  des  observations  publiées  par  fauteur  qu’il  a  Obtenu 
positivement  dans  trois  cas,  par  l’usage  de  ce  médiéament ,  Un 
changement  des  plus  favorables  dans  l’état  du  malade,  suivi 
de  guérison. 

Nous  rapportons  brièvement  deux  de  ces  observations. 

Une  fille  de  vingt-trois  ans,  d’une  const  tution  robuste,  entra 
à  l’hôpital  avec  la  scarlatine.  Elle  fut  prise  à  l’improviste  de 
tous  les  symptômes  de  l’urémie,  de  convulsions  violentes  avec 
coma.  Après  avoir  pris  20  grains  de  tartre  stibié  dans  l’espace 
de  36  heures,  les  phen  imènes  urémiques  s’amendèrent  complè¬ 
tement.  Uu  morbus  Brigàt,  avec  hydropisie  générale  qui  se  dé¬ 
clarèrent  immédiatement  après,  cédèrent  à  un  traitement  bien 
dirigé. 

A  la  suite  d’une  maladie  de  Bright  aiguë  ,  un  œdème  réflexe 
et  une  ascite  considérable  s’étaieut  déveluppés  chez  un  enfant 
chétif  âgé  de  onze  ans;  sur  ces  entrefaites,  lés  symptômes  urémi¬ 
ques,  tels  que  convulsions  et  assoupissement ,  s’étant  déclarés, 
on  prescrivit  au  malade  de  prendre  toutes  les  demi-heures  une 
cuillerée  à  bouche  d’une  solution  de  tartre  stibié  (3  grains  dans 
4  onces). 
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Vers  le  soir  du  même  jour,  les  convulsions  avaient  cessé;  le 
malade  avait  eu  une  évacuation  alvine  et  avait  uriné  fort  abon¬ 
damment.  Le  lendemain  il  avait  recouvré  complètement  con¬ 
naissance;  on  ne  lui  administra  plus  alors  qu’une  cuillerée  toutes 
les  deux  heures  ;  au  bout  de  neuf  jours  de  ce  traitement,  durant 
lesquels  il  avait  consommé  approximativement  33  grains  de 
tartre  stibié,  il  fut  soumis  à  l’usage  du  vinaigre  scillitique. 

L’enfant  se  rétablit  complètement. 

Un  troisième  cas  analogue  aux  précédents  fut  également 
suivi  de  guérison  à  la  suite  des  mêmes  moyens  thérapeutiques  ; 
tandis  que  deux  autres  malades,  chez  qui  le  tartre  stibié  ne 
déploya  aucune  action  favorable  digne  de  mention  ,  succombè¬ 
rent  à  leur  affection.  ( Presee  médicale  belge). 


ACADÉMIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  14  novembre  1864.  —  Présidence  de  M.  Morin. 

Cas  de  polymèlie  (membres  surnuméraires.  —  M.  PAUL  GEttVAJS 

communique  une  note  sur  deux  cas  de  polymèlie  observes  sur  un 
batracien  et  sur  une  raie. 

La  polymèlie,  c’est-à-dire  la  présence  de  membres  surnuméraires, 
a  principalement  été  signalée  chez  quelques  espèces  de  mammifères 
et  d’oiseaux,  telles  que  l’homme,  le  cochon,  le  mouton  ,  le  bœuf,  la 
poule  et  le  canard  ;  mais  on  n’en  connaissait  encore  que  trois  exem¬ 
ples  fournis  par  les  batraciens ,  tous  les  trois  recueillis  sur  la  gre¬ 
nouille,  et  les  poissons  n’en  avaient  jusqu’à  ce  jour  présenté  aucun 
cas.  M.  Paul  Gervais  a  eu  dernièrement  l’occasion  de  voir  deux  nou¬ 
veaux  exemples  de  cette  singulière  monstruosité  ,  dont  l’un  pré¬ 
senté  par  le  pelobates  cultripes ,  de  la  famille  des  ranidés ,  et  l’autre 
par  la  raie  bouclée. 

Chez  le  pelobates  cultripes  ,  la  patte  supplémentaire  doublait  celle 
de  devant ,  du  côté  gauche  ,  et  elle  était  placée  immédiatement  après 
celle-ci.  Sa  forme  était  assez  peu  différente  de  l’état  normal  ;  mais  il 
était  cependant  facile  de  voir  qu’elle  était  gênée  dans  ses  mouvements, 
et  que  dans  son  ensemble  elle  n’aVait  acquis  qu’un  développement 
imparfait.  Sa  partie  digitale  était  surtout  restée  incomplète.  Il  a  ce¬ 
pendant  été  aisé  d’y  reconnaître,  par  la  dissection,  des  vaisseaux,  des 
nerfs  ,  des  masses  musculaires  et  une  partie  squeleitique  ,  ensemble 
d’organes  que  protégeait  une  peau  semblable,  par  sa  conformation ,  à 
celle  des  autres  membres  et  du  reste  du  corps. 

Des  trois  cas  de  polymèlie  des  batraciens  signalés  antérieurement 
et  mentionnés  par  Is.  Geoffroy  dans  son  Traité  de  tératologie ,  il  en 
est  un  qui  est,  comme  le  nôtre,  un  cas  de  duplicité  du  membre  an¬ 
térieur  gauche.  Il  rentre,  aussi  bien  que  les  deux  autres,  dans  le  genre 
inélomèle  d’Is.  Geoffroy. 

Ainsi  que  plusieurs  auteurs  ont  proposé  de  le  faire ,  Superville  ex¬ 
plique  les  monstres  polymèles  par  l’accolement  de  deux  fœtus ,  dont 
l’un  ne  sé  serait  développé  que  d’une  manière  incomplète  et  aurait 
été  réduit  à  la  partie  surnuméraire  portée  par  celui  dont  le  dévelop¬ 
pement  s’est  continué  dans  toutes  ses  parties. 

Il  n’est  pas  douteux  qu’il  n’en  Soit  ainsi  poür  les  monstres  à  corps 
double ,  soit  en  totalité  ,  soit  én  partie,  que  les  deux  sujets  qui  les 
constituent  aient  conservé  des  dimensions  égales  ou  que  l’un  des 
deux  soit  resté  ,  plus  petit  et  parasitaire  ;  mais  c'est  sans  certitude 
aucune  que  l’on  étendrait  la  même  explication  à  tous  les  monstres 
polyméliens,  et  je  ne  parie  pas  ici  des  monstres  qui  sont  simplement 
atteints  de  polydactylie.  Ce  serait  par  trop  exagérer  que  de  voir  dans 
ces  derniers  le  résultat  de  la  fusion  de  deux  fœtus  d’abord  distincts. 

L’opinion  que  les  monstres  polyméliens  ont  été  primitivement  dou¬ 
bles  a  été  reproduite  par  Is.  Geoffroy  mais  on  peut  lui  opposer  les 
batraciens  à  membres  surnuméraires. 

On  sait,  en  effet,  que ,  pendant  les  premiers  temps  de  leur  vie,  les 
têtards  des  batraciens  sont  privés  de  membres.  Il  est  donc  impossi¬ 
ble  d’expliquer  par  la  fusion  de  deux  fœtus,  dont  l’un  aurait  été  ré¬ 
duit  à  un  seul  membre  implanté  sur  l’exemplaire  resté  complet,  les 
cas  de  polymèlie  observés  sur  ces  animaux. 

TerminaUon  des  nerfs  moteurs  cher  les  vertébrés  supérieurs.,  — 

M.  cb.  rouget  présente  un  Mémoire  sur  ce  sujet.  L’objet  de  ce  mé¬ 
moire  est  résumé  dans  le  passage  suivant  : 

<c  Dans  la  séance  du  30  mai  dernier,  M.  Cl.  Bernard  a  présenté,  au 
nom  de  M.  W.  Kühne  ,  une  note  sur  la  terminaison  des  nerfs  mo¬ 
teurs  ,  de  laquelle  il  résulterait  que  l’organe  que  j’ai  fait  connaître  et 
désigné  sous  le  nom  de  plaque  terminale  des  nerfs  moteurs  ne  serait 
pas  la  Véritable  terminaison  du  c ylinder  axis. 

»  M.  Kühne,  qui,  de  même  que  MM.  Engelmann  et  Waldeyer,  avait 
d’abord  confirmé  l’exactitude  de  mes  observations,  croit  pouvoir  con¬ 
clure  de  ses  nouvelles  recherches  que  la  plaque  terminale  de  substance 
granuleuse  n’est  que  l’enveloppe  d’une  autre  plaque  presque  complè¬ 
tement  transparente ,  à  bords  irréguliers  et  plissés ,  véritable  termi¬ 
naison  du  cylinder  axis. 

»  Les  observations  de  M.  Kühne  se  rapportent  presque  exclusive¬ 
ment  aux  espèces  animales  qui  ont  été  l’objet  de  mes  premières  re¬ 
cherches  :  le  procédé  d’exainen  qu’il  a  surtout  employé,  l’examen  de 
muscles  frais  ,  vivants  ,  encore  contractiles ,  est  celui  que  je  recom¬ 
mandais  dans  mon  travail  communiqué  à  l’Académie  en  septembre 
1862.  Mon  attention  avait  surtout  été  fixée  sur  les  particularités  que 
peut  présènter  la  terminaison  du  cylinder  axis  dans  la  plaque  ner¬ 
veuse  motrice.  Saurais  donc  pu,  m’en  référant  à  mes  observa¬ 
tions  antérieures ,  contester  l’exactitude  des  résultats  annoncés  par 
M.  Kühne  ,  et  même  indiquer  avec  quelque  probabilité  la  cause  des 
erreurs  sur  lesquelles  repose  la  description  nouvelle  donnée  par  cet 
observateur. 

»  Je  n’ai  pas  hésité  cependant  à  soumettre  de  nouveau  au  contrôle 
de  longues  et  minutieuses  recherches  les  faits  en  litige.  Arrivé  au 
terme  de  ce  travail  de  révision,  je  viens  de  nouveau  affirmer  l’exacti¬ 
tude  de  la  description  que  j’ai  donnée  ,  il  y  a  deux  ans ,  des  organes 
terminaux  des  nerfs  moteurs.  Je  suis  de  plus  en  plus  en  mesure  d’in¬ 
diquer  avec  certitude  la  nature  des  apparences  par  lesquelles 
M.  Kühne  s’est  laissé  égarer ,  et  je  ne  doute  pas  que  sa  description 
nouvelle  de  la  plaque  terminale  des  nerfs  moteurs  ne  soit  repoussée 
par  tous  les  observateurs  compétents  ,  comme  l’a  été  déjà  sa  décou¬ 
verte  (en  1861)  des  prétendus  bourgeons  nerveux  périphériques  ,  qui 
se  sont  trouvés  n’être  en  réalité  rien  autre  chose  que  des  noyaux  de 
la  gaine  nerveuse  ou  peut-être  des  noyaux  du  sarcolemme.  » 


M.  Rouget  entre  ici  dans  des  détails  critiques  suffisants,  suivant  lui, 
pour  mettre  tout  observateur  attentif  à  l’abri  des  illusions  dont 
M.  Kühne  n’a  pas  su  se  préserver,  et  qui  permettront ,  ajoute-t-il,  de 
retrouver  avec  certitude  la  plaque  nerveuse  que  j’ai  décrite,  et  qui  se 
compose  uniquement  de  la  substance  finement  granuleuse  continue  à 
celle  du  cylinder  axis  dont  elle  est  le  véritable  épanouissement. 
(Commission  nommée  :  MM.  Andral,  Bernard,  Longet.) 

Structure  du  système  nerveux  de  la  clepsine-  —  M.  E.  BATJDELOT 

adresse  une  note  sur  la  structure  du  système  nerveux  de  la  clepsine, 
une  des  variétés  d’hirudinées. 

L’auteur  a  constaté  que  dans  son  ensemble  la  chaîne  nerveuse  de 
la  clepsine  paraît  organisée  sur  le  même  type  que  chez  les  autres 
hirudinées. 

Entre  autres  particularités,  M.  Baudelot  constate  que  rien  ne  diffé¬ 
rencie  le  cerveau  des  autres  ganglions;  d’où  il  se  considère  comme 
fondé  à  regarder  le  cerveau  comme  étant  le  résultat  du  rapproche¬ 
ment  de  deux  ganglions  simples.  Jusqu’alors  ,  dit-il ,  parmi  les  anne- 
lés  inférieurs ,  nul  type  n’a  permis ,  je  crois  ,  de  saisir  d’une  manière 
aussi  évidente  l’analogie  de  structure  qui  existe  entre  les  ganglions 
cérébroïdes  et  les  autres  ganglions  de  la  chaîne  nerveuse  ,  et  de  dé¬ 
montrer  l’unité  de  composition  qui  règne  dans  toute  l’étendue  de  la 
chaîne  ganglionnaire. 

—  m.  ramon  de  la  Sagra  envoie  de  Livry  (Seine-et-Oise)  des 
échantillons  de  l’écorce  et  du  bois  d’une  plante  dont  l’infusion  est 
employée  à  l’île  de  Cuba  contre  les  fièvres  intermittenies  de  préférence 
à  l’écorce  de  quinquina  et  aux  préparations  de  quinine. 

Cette  plante  est  la  Picramnia  pentandra  de  Swartz  ;  on  en  trouve 
une  description  donnée  par  feu  Richard  dans  la  partie  botanique  du 
grand  ouvrage  de  M.  Ramon  de  la  Sagra  sur  l’île  de  Cuba. 

M.  Ramon  de  la  Sagra  a  fait  venir  de  Cuba  de  l’écorce  et  du  bois 
de  celte  picramnia  en  quantité  suffisante  pour  pouvoir  mettre  à  la 
disposition  de  MM.  les  membres  de  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie  tout  ce  qui  serait  jugé  nécessaire  pour  expérimenter  en 
France  l’action  de  ce  fébrifuge. 

—  m.  ra.iOa  de  la  sagua  adresse,  à  l’occasion  d’une  commu¬ 
nication  récente  de  M.  Iloudui  sur  la  possibilité  d’apprendre  à  parler 
aux  sourds-muets  par  l’étude  des  mouvements  des  lèvres  de  leurs 
interlocuteurs,  des  renseignements  sur  çe  qu’il  a  vu  pratiquer  d’ana¬ 
logue  en  différents  pays  dans  les  établissements  de  sourds-muets 
qu’il  a  successivement  visités.  Il  insiste  principalement  sur  ce  qu’il 
a  constaté  en  1838,  à  Groningue,  touchant  les  résultats  obtenus  par 
la  méthode  des  frères  Guyot,  dont  l’un  dirigeait  alors  une  grande  in¬ 
stitution  fondée  par  son  père  en  1770.  L’Institut  de  Bruges  lui  a  aussi 
offert  le  sujet  d’intéressantes  observations. 

La  note  de  M.  Ramon  de  la  Sagra  est  renvoyée,  à  titre  de  rensei¬ 
gnements,  à  la  commission  nommée  pour  diverses  communications 
relatives  à  l’instruction  des  sourds-muets. 

M.  flourens,  qui  fait  partie  de  cette  commission ,  demande  au 
nom  de  ses  collègues  l’adjonction  de  deux  nouveaux  membres , 
MM.  Velpeau  et  Cloquet. 

MM.  Velpeau  et  Cloquet  feront  partie  de  la  commission. 

—  m.  Pittoux  ,  à  l’occasion  de  ces  mêmes  communications  sur 
l’éducation  des  sourds-muets  ,  et  dans  l’espoir  que  ses  propres  re¬ 
cherches  sur  ce  sujet  pourront  contribuer  à  abréger  le  travail  de  la 
commission  nommée,  adresse  plusieurs  ouvrages  qu’il  a  publiés  de¬ 
puis  quelques  années  et  qu’il  prie‘de  joindre  à  ceux  dont  il  avait  pré¬ 
cédemment  fait  hommage  à  l'Académie. 


SOCIÉTÉ  SB  CHIRURGIE. 

Suite  de  la  séance  du  9  novembre  1 864. 

Discours  de  M.  Broca. 

M.  BROCA.  Plusieurs  des  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  dans  cette 
discussion  ont  manifesté  le  désir  de  connaître  les  opinions  émises 
par  la  commission  consultative  qui  a  été  chargée  d’examiner  les  plans 
du  futur  Hôtel-Dieu.  Ce  désir  se  conçoit  d’autant  mieux  qu’une  note 
officielle,  envoyée  à  l 'Opinion  nationale  sous  forme  de  communiqué , 
mentionne  avec  complaisance  l’approbation  donnée  par  la  commission 
à  certaines  parties  du  projet  qui  lui  a  été  soumis. 

Membre  de  cette  commission ,  qui  compte  dans  son  sein  plusieurs 
de  nos  collègues  ,  j’ai  fait  partie  de  la  sous-commission  spéciale  qui 
a  reçu  la  mission  d’étudier  les  plans,  et  j’ai  eu  l’honneur  d’être  chargé 
du  rapport.  Maintenant  que  ce  rapport  est  adopté  et  transmis  pari  ad¬ 
ministration  à  la  préfecture,  je  puis,  comme  membre  de  la  Société 
de  chirurgie  ,  fournir  quelques  explications  sur  les  conclusions  que' 
nous  avons  votées. 

Mais  auparavant  je  dois  dire  que  je  partage  l’opinion  de  M.  Yoille- 
mier  sur  la  situation  de  l’administration  de  l’assistance  publique.  Il  a 
dit  qu’elle  n’était  pas  libre  dans  ses  mouvements ,  qu’elle  n’était  pas 
responsable  du  choix  de  l’emplacement,  qu’elle  avait  fait  tous  ses 
efforts  pour  abaisser  le  nombre  des  lits,  et  pour  satisfaire  aux  exi¬ 
gences  de  l’hygiène,  qui  lui  sont  parfaitement  connues.  Je  pense  que 
cette  appréciation  est  exacte.  L’emplacement  une  fois  choisi  par 
l’édilité  ,  tout  le  reste  s’ensuivait  naturellement  et  presque  nécessai¬ 
rement.  On  allait  dépenser  une  somme  énorme  (que  les  uns  portent 
à  21  millions  et  les  autres  à  30  millions)  pour  remplacer  un  hôpital 
de  800  malades,  et  si,  après  un  pareil  sacrifice  d’argent,  le  nombre 
des  lits  avait  été  réduit  d’un  tiers  ,  on  aurait  donné  prise  à  bien  des 
réclamations.  Il  fallait  donc  loger  800  lits  dans  le  nouvel  hôpital. 
Mais  pour  qu’un  hôpital  bâti  sur  un  emplacement  de  21,600  mètres 
carrés  puisse  recevoir  un  aussi  grand  nombre  de  malades,  il  faut  que 
les  bâtiments  soient  très-rapprochés  et  très-élevés.  L’administration 
a  donc  été  obligée  de  faire  ses  plans  en  conséquence  ,  mais  elle  l’a 
fait  malgré  elle ,  et  elle  ne  désespère  pas  encore  d’obtenir  pour  ses 
fonds  un  meilleur  emploi,  et  pour  ses  malades  de  meilleures  condi¬ 
tions  de  salubrité. 

Les  plans  qui  ont  été  présentés  à  la  commission  étaient  achevés  et 
parachevés  ;  tout  était  piévu  et  déterminé  jusqu’au  moindre  détail, 
comme  si  les  ouvriers  avaient  dû  se  mettre  à  l’œuvre  dès  le  lende¬ 
main.  On  y  joignait  le  plan  de  la  Cité  future,  avec  ses  monuments, 
ses  grandes  voies  ,  ses  places  ,  son  hôpital ,  sa  caserne  ;  et  ma  pre¬ 
mière  impression  fut  qu’il  était  bien  tard  pour  introduire  des  chan¬ 
gements  dans  ces  projets  gigantesques.  Je  pensais,  et  beaucoup  de 
mes  collègues  paraissaient  penser  comme  moi ,  que  si  nous  deman¬ 


dions  un  autre  emplacement ,  nos  vœux  auraient  peu  de  chances 
d’être  écoutés ,  que  nous  n’aurions  aucune  prise  sur  le  plan  de  la. 
Cité  ,  et  que  nous  de'vio'ns  nous  borner  purement  et  simplement  à 
examiner  le  plan  de  l’ Hôtel-Dieu. 

Au  surplus,  l’emplacement  choisi  n’a  d’autre  vice  radical  que  d’être 
infiniment  trop  coûteux.  Il  est  humide,  il  est  vrai;  les  infiltrations  du 
fleuve  l’ont  détrempé  et  ramolli  jusque  dans  ses  couches  profondes. 
Mais  il  y  a  remède  à  cela.  En  creusant  jusqu’au  niveau  du  lit  de  la 
Seine  pour  enlever  les  terrains  de  transport ,  puis  en  établissant  les 
fondations  sur  pilotis  et  en  recouvrant  le  sol  d’une  couche  très-épaisse 
de  béton ,  on  rendra  l’hôpital  aussi  solide  et  aussi  sec  qu’on  puisse  le 
désirer.  Ce  n’est  qu’pne  affaire  d’argent.  Toutes  les  objections,  qui 
concernent  les  causes  d’insalubrité  inhérentes  au  sol  se  trouvent  ainsi 
transformées  en  objections  financières. 

Quant  aux  autres  objections  tirées  du  voisinage  de  la  rivière  ,  de 
l’exposition,  de  l’emplacement,  de  l’orientation  des  bâtiments,  elles  sont 
entièrement  théoriques  et  hypothétiques.  Il  y  a  plus  de  deux  mille  ans 
qu’on  discute  sur  ces  choses.  Les  modernes  n’en  saven  pas  plus  long 
que  l’auteur  du  Traité  des  airs,  des  eaux  et  des  lieux;  et  tout  ce  que 
les  uns  considèrent  comme  avantageux  est  par  d’autres  considéré 
comme  nuisible.  Le  voisinage  d’un  fleuve  répand  de  l’humidité  dans 
l’air  :  voilà  un  inconvénient  ;  mais  le  courant  de  l’eau  met  en  mouve¬ 
ment  les  couches  inférieures  de  l’atmosphère  et  constitue  un  procédé 
naturel  d’aération  :  voilà  l’avantage.  Quel  est ,  de  ces  deux  éléments  ‘ 
celui  qui  doit  faire  pencher  la  balance  ?  On  l’ignore.  Même  incerti¬ 
tude  sur  la  question  des  vents.  Le  vent  du  nord  est  froid  en  hiver, 
mais  il  est  frais  en  été;  celui  du  sud  est  étouffant  en  été,  mais  il  ré¬ 
chauffe  pendant  l’hiver  ;  ceux  de  l’ouest  et  de  l’est  ont  aussi  leurs 
avantages  et  leurs  inconvénients.  Le  choix  est  donc  embarrassant. 

Et  d’ailleurs,  malgré  quelques  accidents  de  terrain,  Paris  est  dans 
une  plaine.  La  montagne  Sainte-Geneviève  et  les  buttes  Montmartre 
sont  des  écrans  illusoires ,  et  soit  qu’on  place  l’hôpital  dans  la  Cité, 
soit  qu’on  le  transporter  quelques  centaines  de  mètres,  il  sera  ouvert 
à  tous  les  vents  du  ciel.  Que  dirai-je  maintenant  de  l’orientation  des 
bâtiments?  L’orientation  royale  à  l’est  et  à  l’ouest  a  beaucoup  de  par¬ 
tisans,  entre  autres  M.  Voillemier;  mais  l’orientation  au  nord  et  au 
sud  a  aussi  les  siens,  sans  compter  les  orientations  obliques,  qui  ne 
valent  peut-être  ni  plus  ni  moins  que  les  autres.  Tout  cela  est  inconnu; 
chacun  pèse  à  sa  façon  le  pour  et  le  contre;  on  se  fait  une  opinion  ; 
mais  que  dit  la  science  rigoureuse?  Elle  se  tait. 

L’expérience,  qui  est  la  science,  n’a  démontré  jusqu’ici  que  deux 
choses.  En  premier  lieu,  il  faut  éviter  l’encombrement;  en  second 
lieu,  il  faut  rejeter  comme  défectueuses  toutes  les  dispositions  qui  font 
obstacle  à  l’aération  et  à  l’insolation.  Voilà  deux  points  sur  lesquels 
tous  les  témoignages,  toutes  les  opinions  sont  unanimes.  La  commis¬ 
sion  ,  écartant  les  vues  théoriques  et  hypothétiques,  et  les  questions 
encore  en  litige,  s’est  attachée  exclusivement  à  faire  triompher  ces 
deux  principes. 

Dès  lors,  elle  n’a  eu  aucune  objection  décisive  à  faire  contre  rem¬ 
placement’ de  la  Cité.  Get  emplacement  n’est  ni  meilleur  ni  pire 
qu’un  autre,  abstraction  faite  de  la  question  des  millions  ,  sur  laquelle 
nous  n’étions  pas  consultés.  Il  ne  deviendra  mauvais  que  si  l’on  y 
entasse  un  trop  grand  nombre  de  malades;  il  sera  détestable,  quoi 
qu’on  fasse,  si  l’on  y  installe  80»  lits;  il  sera  bon  si  l’on  n’y  en  place 
que  500.  La  commission  a  déclaré  formellement  que  le  chiffre  de 
600  lits  ne  devait  en  aucun  cas  être  dépassé;  cela  ne  veut  pas  dire 
qu’elle  approuve  ce  chiffre;  elle  a  fixé  une  limite  extrême,  et  la  plu¬ 
part  de  ses  membres,  je  suis  du  nombre,  doutent  qu’il  soit  possible  de 
satisfaire  aux  conditions  indispensables  de  l’aération  et  de  l’insolation, 
si  l’an  persiste  à  dépasser  le  chiffre  de  500.  Mais  cette  question  a  été 
réservée  jusqu’au  jour  où  de  nouveaux  plans  lui  seront  présentes. 

Voilà  pour  l’emplacement.  Ce  point  une  fois  écarté ,  la  commission 
se  trouvait  en  présence  d’un  plan  où  il  y  avait  du  bon  et  du  mauvais  : 
elle  a  loué  l’un  et  rejeté  l’autre.  Elle  a  pleinement  approuvé  la  dispo¬ 
sition  des  services  généraux,  et  l’aménagement  des  salles,  où  chaque 
malade  aura  pour  sa  part  63  mètres  cubes  dair;  elle  a  approuvé  éga¬ 
lement  l’idée  d’utiliser  les  sous-sols  pour  relier  tous  les  services  par 
un  chemin  de  fer,  et  d’y  installer  plusieurs  services,  tels  que  les  bains 
généraux,  les  cuisines,  les  réfectoires  des  infirmiers,  les  magasins,  etc., 
en  diminuant  ainsi  d’une  manière  notable  l’étendue  de  l’espace  couvert 
de  constructions.  Dans  le  projet  qui  lui  était  présenté,  on  avait  annexé 
à  chaque  salle  de  26  lits  une  salle  de  6  lits,  deux  salles  d’un  seul  lit, 
un  office,  un  lavabo,  un  parloir  spacieux,  une  trémie  à  travers  la¬ 
quelle  les  linges  sales  et  les  pièces  de  pansement  pouvaient  être  im¬ 
médiatement  précipités  dans  le  sous-sol,  un  monte-charge  assez  grand 
pour  recevoir  un  homme  assis  ou  couché,  et  pour  faire  participer  les 
malades  et  les  convalescents  du  premier  et  du  second  étage  à  tous  les 
avantages  dont  jouissent  ceux  du  rez-de-chaussée,  etc.  La  commis¬ 
sion  a  applaudi  à  ces  innovations  heureuses.  Puis,  avec  la  même  im¬ 
partialité  qu’elle  avait  mise  à  louer  ce  qui  était  bon,  elle  a  critiqué'  et 
repoussé  ce  qui  était  mauvais. 

Le  mauvais,  c’était  la  disposition  dés  bâtiments  en  pavillons  paral¬ 
lèles  trop  hauts  et  trop  rapprochés,  placés  les  uns  au-devant  des  au¬ 
tres  comme  des  écrans  successifs  et  reliés  par  des  bâtiments  longitu¬ 
dinaux  de  même  hauteur;  c’étaient  ces  préaux  latéraux  fermés  sur 
trois  de  leurs  côtés;  c’était  surtout  cette  cour  centrale,  fermée  de 
toutes  parts,  large  seulement  de  25  mètres  et  limitée  par  des  con¬ 
structions  hautes  de  26  mètres,  véritable  sépulcre,  inaccessible  à  tous 
les  vents  et  presque  inaccessible  au  soleil.  La  commission  a  repoussé 
de  toutes  ses  forces  ces  dispositions  tout  à  fait  incompatibles  avec 
l’aération  et  l’insolation  de  l’hôpital  ;  elle  a  rejeté  non-seulement  la 
cour  centrale,  mais  encore  le  système  tout  entier  des  pavillons  paral¬ 
lèles,  qu’elle  a  déclaré  défectueux  en  soi  et  défectueux  surtout,  dans 
le  cas  actuel,  en  égard  au  peu  de  développement  transversal  de  l’em¬ 
placement  de  l'Hôtel-Dieu. 

Voilà  ce  qu’à  fait  la  commission,  et  elle  a  déjà  obtenu  une  chose 
importante  :  conformément  à  la  dernière  conclusion  du  rapport,  le 
préfet  de  la  Seine  a  invité  l’administration  de  l’A-sistance  à  lui  pré¬ 
senter  d’autres  plans.  Tout  permet  de  croire  par  conséquent  que  la 
cour  centrale  est  condamnée ,  que  le  système  des  pavillons  parallèles 
sera  abandonné ,  et  comme  on  se  propose  de  maintenir  les  améliora- 
1  lions  que  nous  avons  signalées,  améliorations  qui  exigent  beaucoup 
d’espace,  il  me  paraît  fort  probable  qu’on  sera  conduit,  par  la  force 
même  des  choses ,  à  faire  descendre  bien  au-dessous  de  600  le  nom¬ 
bre  des  malades  de  l’hôpital. 
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CORRESPONDANCE. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Lille,  le  19  novembre  1864. 

Monsieur  et  honoré  confrère  , 

Permettez-moi  d’user  de  votre -estimable  journal' pour  remercier 
M.  L.  Biderikap;  dë  Christiania,  d’avoir  si  bien  répondu  a  la  question 
que  j’ai  posée  l’année  passée  aux  syphilisateurs. 

Ce  n’est  donc  pas;,  comme  un  honorable  adversaire  me  l’avait 
affirmé,  le  chancre  mou  qui  sert  exclusivement  à  une  prétendue  sy¬ 
philisation? 

Le  chancre  infectant  est  donc  réellement  auto-inoculable  en  maintes 
circonstances  que  l’on  peut  même  provoquer,  et  s’il  produit  un  chan- 
’  cre  mou  sur  un  syphilisé,  cë  qui  est  tout  naturel  puisque  l’infecté  ne 
peut  së  procurer  une  infection  qu’il  possède  déjà  ,  il  n’est  pas  moins 
;  susceptible  de  produire  aussi  un  chancre  non  infectant  sur  un  indi- 
;  vidu  vierge  dans  certaines  conditions  de  son  développement.  Il  n’est 
pas  besoin  dé  varier  la  graine  pour  cela  et  moins  encore  d’hy- 
•bridité. 

Le  chancre  non  infectant  enfin  peut  lui-même  devenir  infectant 
'  avec  ou  sans  le  concours  du  terrain. 

C’est  bien  là  ce  que  je  soutiens  depuis  deux  ans  que  je  suis  entré 
dans  le  débat  sans  me  laisser  ■  émouvoir  par  lè  prétendu  chancre 
‘  mixte,  qui  ne  l'èst  que  par  la  diversité  des  prodüils  du  virus  syphili¬ 
tique,  chancre  mixte  auquel  il  manquera  toujours  l’épreuve  de  la  con- 
’  froniation  po.ur  passer  du  champ  de  l’hypothèse  dans  le  domaine  des 
faits. 

Ainsi  tombe  la  dualité  d’origine  du  chancre ,  et  ce  n’est  pas  sans 
'  raison  que  M.  W.  Boëck  a  cité  les  faits  de  sa  pratique  comme  une 
'  preuve  de  l’unité  du  virus. 

Veuillez  agréer,  etc.  -  Ladureau, 

médecin-major  de  lre  classe. 


THÈSES  SOUTENUES  A  EA  FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1  864. 

I .  Considérations  sur  les  mardis  et  leur  influence  sur  l’homme , 
par  M.  Manceau. 

'  2.  Des  kystes  de  l’ovaire  et  de  leur  traitement ,  par  M.  Munet. 

3.  Du  delirium  tremens,  par  M.  Frouslin. 

4.  De  l’asthme  et  particulièrement  de  l’asthme  goutteux  ,  par 
M.  Garcia. 

5.  Des  corps  fibreux  de  l’utérus  au  point  de  vue  de  la  grossesse, 
de  l’ accouchement  et  des  suites  de  couches,  par  M.  Etcheverry. 

6.  Considérations  générales  sur  les  dyspepsies  :  des  formes  flatu- 
-lente  et  acide  en  particulier,  par  M.  Moreau. 

s  7.  Qu’est-ce  que  l’albuminurie,  ou  de  son  analogie  avec  les  sécré¬ 
tions  séreuses,  séro-plastiques,  et  des  hémorrhagies  qui  se  font  soit 
à  la  surface,  soit  dans  l’épaisseur  des  tissus,  par  M.  Germe. 

8.  Des  injections  iodée3  dans  les  hydarthroses  ,  par  M.  Bodin. 

9.  Etude  d’hygiène  :  des  liquides  employés  dans  l’éclairage  arti¬ 
ficiel,  par  M.  Duchesne. 

10.  D’une  cause  rare  de  dystocie  produite  par  le  développement 
anormal  des  reins  du  fœtus,  par  M.  Trandafiresco. 

I I .  Sur  les  causes  des  fièvres  intermittentes  ,  par  M.  Bouillet. 


12.  Quelques  considérations  pratiques  sur  les  cas  de  rétrécissement 
du  bassin  observés  à  la  clinique  d’accouchement  de  Paris  en  1887, 
1858,  1859,  par  M.  Jones, 

13.  De  la. mort  subite  dans  la  pleurésie  ,  par  M.  Negrié. 

14.  De  la  polydypsie par  M.  Dangâron. 

18.  Etude  sur  les  fractures  des  os  du  métacarpe  ,  par  M.  Pichon. 

16.  Histoire  médicale  du  poste  militaire  du  Rach.  Tr.  du  1er  mars 
1860  au  15  avril  1 863,. par.  M.  Col. 

17.  De  là  conduite'  de  Tàccbucheur  dans  les  cas  d’hémorrhagie 
utérine  reconnaissant  pour  cause  une  insertion  vjcieuse  du  placenta, 
par  M.  Dumas. 

18.  À  propds  de  l’allaitement,  par  M.  Nicolle. 

19.  Etude  sur  la  variole  delà  première  enfance,  par  M.  Robin. 

20.  Du  rhumatisme  articulaire  aigu  chez  les  enfants,  par  M.  CIaisse.  ; 

21.  Du  parallélisme  parfait  entre'le  développement  du  squelette  et 
celui  de  certaines  exostoses,  par  M.  Soulier. 

22.  Considérations  relatives  à  l’étiologie  et  au  traitement  de  la 
dvssenterie  des  pays  chauds,  par  M.  Nielly. 

23.  Des  désordres  produits  chèz  l’homme  par  les  larves  de  la  luci-  ; 
lia  homini-vorax,  par  M.  Volcy  Audouit. 

24.  Essai  sur  la  laryngoscopie  et  ta  rhinoscopie,  par  M.  Guillaume. 

25.  De  l’emploi  du  perchloruré  de  fer  dans  quelques  cas,  par 
M.  Allorye. 

26.  Quelques  remarques  sur  la  migraine,  par  M.  Soudry.  ' 

27.  De  là  dégénérescence  graisseuse  dans  l’empoisonnement  aigu 
par  le  phosphore,  par  M.  Fabre. 

28.  Essai  de  physiologie  médicale,  par  M.  Vacher. 

29.  Des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  compliquant  la  grossesse, 
par  M.  Dubar. 

30.  De  la  congestion  ovarienne,  par  M.  Poitevin. 

31.  De  l’ozone,  par  M.  Bona. 

32.  Nature  et  étiologie  du  crétinisme,  par  M.  Bernard  Guénot. 

33.  Des  oblitérations  et  rétrécissements  congéniaux  de  l’artère 'pul¬ 
monaire,  par  M.  d’Heilly. 

34.  Du  pemphigus,  par  M.  Pillurd. 

35.  Des  luxations  de  l’astragale,  par  M.  Déro. 

36.  DeS  altérations  de  l’épiderme,  par  M.  Pouchet. 

37.  De  la  pàrotiditë  aigàë,  par  M.  Malfilatry. 

38.  Du  tænia,  par  M.  Maür. 

39.  Du  malperforant  du  pied,  par  M.  Debrol. 

40.  Essai  sur  l’histoire  des  ferments,  de  leur  rapprochement  avec  les 
miasmes  et  les  virus,  par  M.de;Jannel  dë  Vauréal. 

41 .  Des  '  rétrécissements  du  calibré  de  la  trachée-artère ,  par 
M.  Baudré. 

42.  Des  ulcérations  de  la  langue  dans  la  coqueluche,  par  M.  Charles. 

43.  Recherches  sur  les  causes  de  la  polysarcie,  par  M.  Dubourg. 

44.  De  la  nature  des  affections  considérées  cliniquement  comme 
cancéreuses,  par  M.  Moricourt. 

45.  Considérations  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  des  veines  : 
spermatiques  et  sur  un  mode  de  traitement  du  varicocèle,  par 
M.  Périer. 

46.  De  l’ictère  grave  pendant  l’état  puerpéral,  par  M.  Petit. 

47.  Essai  sur  la  folie  alcoolique  aiguë,  par  M.  Laguronei 

48.  Des  causes  de  la  dyssenterie,  par  M.  Posada. 

49.  Indication  et  contre-indication  de  l’accouchement  prématuré 
artificiel,  par  M.  Baille. 

50.  Du  refus  de  mahgèr  chez  les  aliénés,  par  M.  Desportes. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  15  novembre  1864,  M.  le  DrBéhier  a  été 
nommé  professeur  de  pathologie  médicale  à  la  Faculté;  de  médecine: 
de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Natalis  Guillot,  appelé  à  d’autres 
.  fonctions. 

—  Par  décret  en  date  du  15  novembre  1864;  sont  nommés  membres 
du  Conseil  municipal,  les  membres  du  corps  médical  dont  les  noms 
Suivent  : 

IIIe  arrondissement.  —  M.  Ségalas,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Ve  arrondissement.  —  M.  Flourens,  grand  .officier  de  la  Légion 
'  d’honneiir,  membre  de  l’Académie  française,  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie’ dès  sciences, 'professeur  au  Muséum.  1 

VIe  arrondissement.  —  M.  Tardieu.,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine. 

VIIe  arrondissement.  —  M.  Dumas,  grand’eroix  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  sénateur,  membre  de  l’Académie  des  sciences. 

XVIIIe  arrondissement.  —  M.  le  baron  Michel  de  Trétaigne,  com¬ 
mandeur  de  la  Légion  d’honneur,  maire  du  XVIIIe  arrondissement, 
ancien  médecin  principal  des, armées,  doyen  d’âge  des  maires  de 
Paris. 

—  Par  décret  en  date  du  1 0  novembre  1 864,  ont  été  nommés  mé¬ 
decins  aides-majors  de  deuxième  Classé,  les  médecins  stagiaires  dont 
les  noms  suivent  : 

MM.  1  Chauvel ;  2  Dieu;  3  Bablon;  4  Donnezan  (Paul);  5  Richon; 
6  Guerder;  7  Mire;  8  Maurin;  9  Michel;  10  Vencélius;  11  Renauld; 
12  Bouchez;  13  Paloque;  14  Laurens;  15  Héberlé;  16  Bonnardot; 
17Singaraud;  18  Piratais;  19  Dajas;  20  Moussu;  21  Beauchamp; 
22  ütz;  23  Georgeon  ;  24  Péchaud  ;  25  Judas;  26  Pinchard;  27  Foch; 
28  Jeunehomme;  29  Gouyneau;  30  d’Hennezel;  31  Beylot;  32  Hahn; 
33  Danis;  34  Galzain;  3b  Mevnier;  36  Davezac;  37  Thierry;  38  de 
Jollin;  39  Augarde;  40  Protain;  41  Blavot;  42  Dumont;  43  Robert; 
44  Dufour;  45  Gaillard;  46  Donnezan  (Charlës);  47  Coqueugniot. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Fous- 
set,  de  Cœuvres  (Aisne),  et  deM.  Renault,  pharmacien  aide-major  de 
première  classe. 

—  M.  le  docteur  Hiffelsheim  recommencera  son  cours  public  d’é¬ 
lectricité  médicale  vendredi  prochain  25  novembre,  à  huit  heures  du 
soir.  Le  professeur  exposera  la  théorie  des  divers  appareils  employés 
en  médecine,  et  de  leur  emploi  dans  les  maladies  dans  lesquelles  ils 
sont  indiqués. 

Les  mercredis  et  les  vendredis  suivants,  à  la-  même  heure,  amphi¬ 
théâtre  n°  3  de  l’École  pratique  de  la  Faculté. 

—  M.  le  docteur  Clerc,  médecin  de  Saint-Lazare,  commencera  un 
cours  public  sur  les  maladies  vénériennes  mardi  22  novembre,  à  sept, 
heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  ri°  2  de  l’École  pratique,  et  le 
continuera  les  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 


De  l’instinct  et  de  l’intelligence  des  animaux,  par  M.  L.  MÉRET,  in-8° 
de  64  pages.  Prix  :  2  fr.  Paris,  Victer  Masson  et  fils. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

Quinquina  et  an  Cacao  combinés. —  La  diffi¬ 
culté  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général  ,  est  un  écueil  en  théra- 
ceutique  qui  a  fait  p  us  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale 
de  la  combinaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nutritif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  an  quinquina ,  pour  en 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  contact  du  tonique  par  excellence. 

.  Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode, 
etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  ces  produits 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  administrant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  co  mplétement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritif  de  Bugeand, 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  e  t  des  analeptiques  réunis  ,  ce  médicament  est  mer¬ 
veilleuse  ment  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  1  a  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimifation ,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 

Sscrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen- 
ppauvrissement  du-  Sang,  dans  les  Névroses  de 
,  les  Elueurs  blanches,  la  Diarrhée  chronique, 
iminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typhol  les,  les  Convalescences  Ion- 
nues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige  pour  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  «le  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Jtéaumur,  13,  et  rue  Palestro,  27  et  29.  — Chez  DESLAN¬ 
DES,  pharmacien,  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


rphapsia  Reboulleau ,  emplâtre 

X  révulsif,  succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium,  des 
emplâtres  et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la 
durée  de  lapp  ication  de  ce  sparadrap,  on  obtient  une 
éruption  miliaire  plus  oumoinsabondante,  amenait  promp¬ 
tement  les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi 
d’un  révulsif  est  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Ste-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Quinquina  Laroche.  —  Elixir 

Vf  réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

L’Eiixir  Laroche  tient  en  dissolution ,  sous  un  pe 
tit  volume,  l’extrait  complet  de  Quinquina ,  c’est-à 
dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
les  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d’une  utilité  abso¬ 
lue;  les  autres  ne  s’y  trouvent  qu’en  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très  restreinte. 

Le  Quinquina  Laroche ,  outre  qu’il  tient  concentrées 
toutes  les  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Quin¬ 
quina,  offre  le  grand  avantage  d’être  privé  de  l’astrin¬ 
gence  et  de  l’amertume  persistât' te  des  prépara 
tions  ordinaires.  Cette  préparation,  aussi  agréable  qu’effi¬ 
cace,  ni  trop  sucrée,  ni  trop  vineuse,  est  d’une  limpidité 
constante.-  l’ne  cuillerée  représente  trois  fois  la  ‘ 
quantité  de  vin  ou  sirop. 

Les  médecins  ont 
trouvé  dans  cet  Elixir 
une  arme  thérapeuti¬ 
que  sûre,  puissante  et 

facile,  toujours  iden-^j  _ 

lique  dans  sa  composition  et  ses  résultats. 

Dépôt  général  à  Paris,  15,  rue  Drouot,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M-  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Marlin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  «le  Berthé  peuvent  se  disoenscr  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  «le 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre. 
151.  rue  Saint-Honoré,  â  Paris. 


Établissement  hydrothérapique  de 

WbELLEVUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  A  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 


pastilles  de  Mannite ,  purgatif 

A  certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Ph*  BIRON-DKVEZE  , 
faob.  Saint-Martin,  181.  La  boite,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 


pains  ferrugineux,  préparés  par 

X  GAGNIÈRE ,  pharm.,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris. 

■  C’est  le  moyen  le  plus  efficace  et  le  plus  commode 
pour  obtenir  des  préparations  ferrugineuses  les  effets  que 
l’on  peut  en  attendre.  » 

(Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  l’efficacité  des 
Pains  ferrugineux  contre  les  affections  chlorotiques, 
tuberculeuses,  les  lempéraments  lymphatiques  ,  etc. ,  et 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations 
de  fer  avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constam¬ 
ment  réussi  Dans  tes  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment 
réparateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Les  malades 
les  plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent 
jamais  lieu  à  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées  par 
presque  toutts  les  autres  préparations  de  fer.  On  les  prend 
au  dessert,  secs  ou  trempés  dans  du  vin,  comme  un  biscuit 
ordinaire.  —  La  boîte  de  30  pains,  3  fr. 

M.  GAGNIERE  envoie  plusieurs  boîtes  deces  Pains  gratis 
et  franco  à  tout  médeciu  qui  lui  en  lait  la  demande, 


Api0! 


iol  des  Dr*  Joret  et  Homolle 


Médaille  à  l'Exposition  universelle  de  1862. 

L’Aptol  est  ie  meilleur  et  le  plus  puissant  eniiué 
uagogae  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  eause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plue  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Aptol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
a  pnarmacie  BBIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti- 
phlogisthgue  «ie  Rrianf ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


4  vis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

(ïsont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Ra«iuin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Fau.b.  St-Denis,  80,  *  '.-ians  les  principales  pharmacies. 


lïl 
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uiJe  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
lecine  de  Paris.  —  D’après  ie  rapport  académique, 
Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré- 
beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue, 
i  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di- 
s  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon- Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris  ,  et  dans  1rs  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


R 


tabliss*  thermal  du  Mont-Dore. 

juin  au  15  sep- 


Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  IL  , 
tembre.  —  E.  BRObSON  ,  concessionnaire. 

Les  Eanx  minérales  du  Mont-Dore ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices.  Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’ean,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

A  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreu¬ 
ses  dlphthêri tiques,  apbthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouffie,  le  «corhut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90, 
faub.  St-Denis  ;  pharm.  ROUSSEL.pl.  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Paralysie.  —  Le  seul  appareil 

recommandé  par  l’Académie  de  médecine  pour  la  gué¬ 
rison  des  paralysies  générales  ou  partielles,  est  loujours 
l’Appareil  électro-médical  de  Breton  frères.  Il 
fonctionne  sans  pile  ni  acide.  —  Son  prix  est  de  140  fr., 
150  fr.  ou  2(10  fr.  à  deux  courants.  Rue  Dauphine,  23,  et 
rue  Vivienne,  33,  à  Paris. 


If  aladies  de  poitrine.  Hypophos- 

LWlphitcs  du  D«  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophos- 
phite  de  soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux  Pilules 
d’hypophosphite  de  quinine.  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influencé  des  liypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Dois  et  injections  de  Matico  de 

XrJ.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 

Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  le*  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs  bl1,  etc. 


•  332 


jF|ragées  de  proto-iodure  de  fer 

I-Xet  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’étre  aussitôt  dissoutes  qu’ar¬ 
rivées  dans  l’estomac ,  et  en  outre  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées;  pour 
le  pharmacien,  2  fr.  75  c. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

US  MARDI,  LE  JEUDI  BT  LB  SAMEDI. 


Mm  M Lancette  JFrançai&e, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  S, 

PRàs  DE  t’HÔPITAD  DE  lâ  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


lie  prix  d’abonnem 
doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou 
L’abonnement  part  du  lw  de  cl 


i  traites  sur  Paris. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


«n  «'abonne  hors  de  i?»H* 
if  le»  bureaux  de  Messagerie»  et  cbe»  le»  Libraire#^ 
Les  lettre»  non  affranchie»  «ont  refusée». 


AU  CORPS)  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  ses  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DR  U’ ABONNEMENT 

four  Paris  et  des  Départements. 


Troi»  moi».  8  fr.  50  c. 


four  e’étranser, 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  ] 


trois*ans  de  cessation  de  traitement  régulier.  Cela  ne  doit  pas 
surprendre,  si  l’on  songe  à  la  diathèse  presque  indomptable  qui 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Aeadémie  de  médecine.  — 
Clinique'  dk  la  ville  (M;  Triquet).  Résumé  statistique  des  différents  cas 
des  maladies  de  l’oreille  qui  ont  été  traités  à  la  clinique  du  docteur 
Triquet  de  1860  à  1864  (octobre).  —  De  l’unicité  du  virus  syphiliti¬ 
que.  _ Note  sur  une  série  de  cas  de  rage.  —  Académie  de  médecine  , 

séance  du  22  novembre.  —  Thèses  de  la  Faculté  de  Strasbourg.  — 
Nouvelles. 


Paris,  le  23  novembre  1864. 

Séance  tle  l’Acttiléinie  *te  médecine. 

Une  lecture  de  M.  le  docteur  Commenge,  sur  le  traitement 
de  la  coqueluche  par  les  substances  volatiles  provenant  de 
l’épuration  du  gaz,  a  occupé  la  plus  grande  partie  de  cette 
séance.  On  se  rappelle  que  dans  un  premier  mémoire,  lu  il 
y  a  six  semaines  environ,  M.  Commenge  a  fait  connaître  les 
résultats  qu’il  a  constatés  à  l’usine  de  Saint-Mandé,  pendant 
une  période  de  quatre  mois.  Il  concluait  dans  ce  premier 
travail  :  que  le  traitement  de  la  coqueluche  par  la  respira¬ 
tion  des  substances  volatiles  provenant  de  l’épuration  du  gaz 
donne  les  meilleurs  résultats;  que  chez  la  grande  majorité  des 
malades ,  la  guérison  est  l’effet  ordinaire  de  ce  traitement, 
même  dans  les  cas  où  ont  échoué  les  médications  réputées 
les  plus  efficaces  ;  que  la  guérison  se  produit  sous  l’influence 
de  ce  traitement  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  et  quel 
que  soit  l’âge  des  malades  ;  que  lorsque  la  guérison  ne  se 
produit  pas  ,  on  observe  presque  toujours  une  grande  amé¬ 
lioration  dans  la  plupart  des  symptômes  ;  enfin  ,  qu’il  n’y  a 
pas  de  danger  pour  les  enfants  â  les  soumettre  à  ces  inhala¬ 
tions.  Ces  conclusions,  on  se  le  rappelle  aussi ,  n’ont  pas 
trouvé  lout  d’abord  un  grand  assentiment. 

Si  elles  n’ont  pas  été  précisément  contestées  en  elles- 
mêmes,  elles  ont  du  moins  suscité  le  doute  chez  les  uns,  la 
contradiction  chez  quelques  autres,  et  nous-même  nous  avons 
cru  devoir  ne  les  accepter  qu’avec  de  grandes  réserves. 
M.  Commenge,  qui  depuis  a  continué  ses  observations  avec  une 
louable  persévérance,  est  venu  aujourd’hui,  en  ajoutant  à  ses 
premiers  résultats  de  nouveaux  faits  confirmatifs,  les  défen¬ 
dre  contre  les  objections  et  les  défiances  dont  ils  ont  été  l’ob¬ 
jet,  et  par  l’exposition  de  la  méthode  qu’il  a  suivie  et  des 
principes  qui  l’ont  guidé  pour  apprécier  la  valeur  de  ce  nou¬ 
veau  mode  de  traitement  de  la  coqueluche. 

On  trouvera  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  un  exposé 
des  nouveaux  résultats  constatés  par  M.  Commenge,  et  qui, 
joints  aux  précédents,  ne  laissent  pas  de  constituer  une 
somme  de  faits  assez  imposante  et  avec  laquelle  il  faudra 
compter. 

Après  celte  communication,  M.  Depaul  est  monté  à  la  tri¬ 
bune,  —  nous  pourrions  presque  dire  d’assaut, — pour  com¬ 
mencer  la  lecture  du  rapport  annuel  sur  les  vaccinations, 
malgré  une  décision  du  conseil,  qui  en  avait  proposé  l’ajour¬ 
nement.  Le  conseil,  un  peu  effrayé,  paraît-il,  des  hardiesses 
du  rapporteur,  qui  n’a  pas  craint  de  soulever  et  de  discuter 
une  question  brûlante,  dans  un  rapport  destiné  à  être  mis 
sous  les  yeux  du  ministre,  avait  jugé  à  propos  de  soumettre 
la  question  à  un  nouvel  examen  préalable  de  la  commission. 
M.  Depaul,  fort  de  son  droit  de  rapporteur  responsable  vis- 
à-vis  de  l’Académie,  libre  en  définitive  d’adopter  ou  de 
rejeter  son  rapport ,  en  a  appelé  de  la  décision  du  con¬ 
seil  à  la  souveraineté  de  l’assemblée,  qui  lui  a  répondu  par 
un  vote  affirmatif.  L’Académie  entendra  donc,  et  elle  a  com¬ 
mencé  à  entendre,  séance  tenante,  l’exposé  des  faits  de  trans¬ 
mission  de  la  syphilis  par  la  vaccine ,  qui  ont  ému  l’o¬ 
pinion  depuis  quelques  anuées  et  porté  le  trouble  dans  une 
doctrine  célèbre.  —  Dr  Brochîn. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  Triquet. 

Résumé  statistique  des  différents  cas  des  maladies  de 
l’oreille  qui  ont  été  traités  à  la  clinique  du  docteur 
Triquet  de  1860  à  1864  (octobre). 

Dans  cette  période  de  quatre  années ,  895  malades  ont  été 
traités  à  la  clinique  des  maladies  de  l’oreille  ;  le  nombre  des 
malades  qui  sont  venus  y  demander  quelques  conseils  est  cer¬ 
tainement  plus  considérable  ;  mais  je  n’ai  pas  voulu  faire  figurer 


dans  ce  résumé  ceux  qu’on  ne  voit  qu’une  ou  deux  fois  et  qui  ne 
reviennent  plus,  aussitôt  qu’ils  ont  obtenu  une  consultation  ou 
une  très-légère  amélioration.  Ce  genre  de  malades,  que  j’appelle 
voyageurs ,  est  très-commun  dans  nos  dispensaires. 

Le  chiffre  de  895  indique  donc  bien  positivement  le  nombre 
des  malades  qui  ont  suivi  un  traitement  régulier ,  assez  long, 
jusqu’à  ce  que  la  guérison  ou  une  notable  amélioration  ait  été 
obtenue.  Disons  tout  de  suite  que  les  affections  de  l’oreille  étant 
le  plus  souvent  des  maladies  chroniques,  invétérées  et  diathési- 
ques ,  le  traitement  en  est  toujours  relativement  long ,  même 
quand  il  est  suivi  avec  persévérance.  Les  résultats ,  il  le  faut 
avouer,  sont  loin  d’être  toujours  brillants ,  et  je  suis  bien  con¬ 
vaincu  que  c’est  là  un  des  motifs  les  plus  sérieux  qui  éloignent 
les  jeunes  médecins  de  ces  travaux  pénibles  et  d’une  étude  sou¬ 
vent  fort  ingrate  et  sans  compensation.  Mais  laissons  de  côté 
ces  réflexions  stériles  et  abordons  notre  sujet  : 

Sur  ces  895  malades  traités  à  notre  clinique  dans  l’espace  de 
quatre  années,  il  y  avait  562  hommes  et  232  femmes  on  jeunes 
filles  ;  537  étaient  âgés  de  2  â  30  ans,  et  368  de  30  à  60  ans  et 
au  delà. 

I.  Maladies  du  pavillon.  —  5  tumeurs  érectiles  chez  des  en¬ 
fants,  4  tumeurs  fibreuses  chez  des  adultes,  une  tumeur  flbro- 
plastique  chez  un  sujet  de  quarante-cinq  ans  ;  3  des  tumeurs 
érectiles  ont  été  traitées  avec  succès  par  la  vaccination  de  la  tu¬ 
meur  ;  2  par  la  cautérisation  avec  la  pâte  de  Vienne  chez  des 
enfants  vaccinés  ;  les  4  tumeurs  fibreuses  ont  été  extirpées ,  mais 
nous  avons  respecté  la  tumeur  fibro-plastique  comme  étant,  l’ex¬ 
pression  symptomatique  d’un  état  diathésique  prononcé;  le  ma¬ 
lade  en  avait  7  autres  en  divers  points  du  corps  (1),  et  n’en  eût- 
il  eu  qu’une  seule,  nous  ne  l’eussions  pas  opérée,  car  le  cancer 
n’est  jamais  une  affection  locale. 

II.  Otites.  —  108  otites  catarrhales  :  70  sujets  de  2  à  30  ans, 
38  de  30  à  60  ans.  80  hommes,  28  femmes  ou  jeunes  filles.  Dans 
40  cas,  le  conduit  auditif  externe  seul  était  malade  (of/fe  externe.) 
Dans  68  cas,  l’otite  de  nature  catarrhale  occupait,  la  caisse.  Dans 
3  cas,  il  y  eut  une  complication  de  phlegmon  mastoïdien. 

Le  froid  est  noté  dans  toutes  les  observations  comme  étant  la 
cause  déterminante  de  l’otite.  Les  symptômes  ont  été  très-évidents 
dans  tous  les  cas  et  identiques  à  la  description  que  j’en  ai  don¬ 
née  ailleurs  (2).  Quant  au  traitement  dans  les  cas  de  moyenne 
gravité,  les  fumigations  à  l’extérieur  et  le  calomel  à  l’intérieur 
ont  seuls  été  employés  pour  l’otite  externe. 

Pour  les  otites  internes,  le  traitement  a  été  plus  compliqué  ; 
ainsi,  dans  8  cas,  la  ponction  de  la  membrane  du  tympan  a  été 
pratiquée  avec  succès  pour  donner  issue  à  une  collection  muco- 
purulente  de  l’oreille  moyenne.  Dans  trois  cas,  l’apophyse  mas- 
toïde  a  été  ouverte  afin  d’évacuer  le  pus  qui  s’y  était  accu¬ 
mulé  (3).  Le  cathétérisme  des  trompes  d’Eustachi  a  été  pratiqué 
dans  chacun  de  ces  68  cas  une  ou  plusieurs  fois,  selon  les  indi¬ 
cations,  comme  moyen  de  diagnostic  d’abord,  et  en  second 
lieu  comme  moyen  de  thérapeutique  pour  injecter  dans  les  cais¬ 
ses  malades  des  vapeurs  et  liquides  médicamenteux  de  diverse 
nature. 

Ces  108  malades  réunis  nous  donnent  90  guérisons  et  seule¬ 
ment  18  améliorations  chez  des  sujets  venus  tardivement,  dans 
la  période  chronique,  après  un,  deux,  trois  mois  de  remèdes 
inutiles,  et  quand  de  graves  altérations  s’étaient  déjà  produites 
dans  l’appareil  de  l’ouïe. 

Sur  ces  68  malades  atteints  d’otite  interne,  la  trompe  a  été 
trouvée  rétrécie  à  des  degrés  variés  60  fois  :  8  fois  complète¬ 
ment  oblitérée  par  la  tuméfaction  inflammatoire  aiguë  de  la 
membrane  muqueuse  de  l’oreille  moyenne, 

Dans  ces  8  cas,  une  ponction  fut  pratiquée  à  la  cloison  tym- 
panique  pour  éviter  la  rupture,  et  dans  les  autres  cas,  l’intro¬ 
duction  de  la  sonde  à  certains  intervalles  et  avec  une  grande 
modération  a  suffi  pour  rendre  à  la  trompe  l’intégrité  de  son 
calibre  et  à  l’oreille  ses  fonctions  délicates. 

Ajoutons  à  ces  chiffres,  pour  être  complet,  3  otites  goutteu¬ 
ses,  7  otites  syphilitiques,  23  otites  chez  des  fumeurs,  bu¬ 
veurs  (4). 

III.  Myringite  scrofuleuse.  —  140  malades;  102  de  deux  à 
trente  ans;  28  de  trente  à  soixante;  60  hommes  ou  jeunes  gar¬ 
çons  ;  80  femmes  ou  jeunes  filles. 

Snr  ce  chiffre  de  140  malades,  nous  trouvons  seulement 
75  guérisons  complètes  et  65  améliorations;  sur  ces  65  malades 
améliorés,  nous  trouvons  34  récidives  après  six  mois ,  un  an  , 

(1)  Voir  leçons  cliniques,  p.  190. 

(2)  Ibid.,  p.  23  et  suivantes. 

(3)  J’ai  rapporté  une  de  ces  observations  intéressantes  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux  da  27  octobre  dernier. 

(4)  Voyez  Leçons  cliniques,  p.  103. 


est  la  cause  efficiente  de  cette  maladie  du  tympan. 

Il  faut  encore  noter  que  sur  ces  140  cas ,  il  y  a  eu  53  fois 
perforation  pathologique  de  la  cloison  tympanique  par  les  phlyc- 
tènes  qui  envahissent  la  membrane  dès  le  début  de  l’affection  ; 
sur  ces  53  perforations,  il  y  en  avait  29  petites  (une  graine 
de  millet);  15;  moyennes  (une  grosse  tête  d’épingle);  9  très- 
larges,  ayant  détruit  un  quart,  un  tiers ,  une  moitié  de  la  cloi¬ 
son.  41  siégeaient  au-dessous  du  manche  du  marteau  ,  dans  le 
point  d’élection  ;  12  à  la  circonférence ,  et  surtout  aux  extré¬ 
mités  du  grand  diamètre  transversal ,  sur  le  limbe  même  de  la 
membrane,  ayant  détruit  son  insertion  à  l’os  tympanal.  A  l’ex¬ 
ception  des  larges  perforations ,  qui  sont  restées  rebelles  et 
incurables,  les  autres,  petites  et  moyennes,  ont  été  guéries  dans 
un  espace  de  temps  qui  a  varié  entre  trois  semaines  et  trois 
mois,  et  par  les  moyens  indiqués  ailleurs  ( Leçons  cliniques). 

IY.  Otorrhèe  chronique.  —  95  cas  chez  des  sujets  éminemment 
scrofuleux  :  55  de  deux  à  trente  ans  ;  40  de  trente  à  soixante  ; 
60  hommes,  35  femmes. 

Le  traitement  a  été  général  et  local ,  et  a  été  exposé  ailleurs 
avec  tous  les  détails.  Quant  au  résultat  final ,  qui  intéresse  sur¬ 
tout  le  praticien ,  nous  avons  70  guérisons,  15  améliorations 
notables ,  et  10  cas  d’ otorrhèe  chez  des  sujets  atteints  de  scro¬ 
fule  maligne,  chez  lesquels  tout  a  échoué. 

Faisons  remarquer  que  pour  les  70  sujets  guéris  le  traitement 
a  été  très-long  :  trois  mois,  six  mois ,  dix-huit  mois ,  et  qu’il  y 
a  eu  un  assez  grand  nombre  de  récidives  après  un  an  et  même 
deux  ans  de  guérison  apparente.  En  effet,  nous  savons  tous  que 
la  scrofule  est  une  maladie  diathésique  à  longues  périodes  ,  et 
que  ses  manifestations  nombreuses  et  variées  s’éteignent,  dispa- 
paraïssent,  pour  reparaître  encore  à  des  intervalles  souvent  très- 
éloignés,  et  quelquefois  pendant  toute  la  vie. 

Y.  Concrétions  cérumineùses.  —  30  cas  :  27  hommes,  3  fem¬ 
mes;  8  de  deux  à  trente  ans  ;  22  de  trente  à  soixante  ans  ;  tous 
ont  été  guéris  par  des  moyens  appropriés  (curette,  injections). 

YI.  Corps  étrangers.  —  20  chez  des  hommes  :  18  de  deux  à 
trente  ans ,  2  de  trente  à  soixante  ans.  Ces  corps  étrangers 
étaient  :  cailloux ,  bouts  d’allumette ,  l’extrémité  d’un  porte- 
plume,  un  grain  de  chapelet ,  noyaux  de  cerise ,  grains  de  blé  , 
d’avoine,  haricots,  un  bout  de  pipe  ,  une  gousse  d’ail ,  une  tige 
d’oignon,  des  épingles,  aiguilles,  etc. 

Les  moyens  d’extraction  ont  varié  ;  cependant ,  en  général , 
j’ai  donné  la  préférence  aux  grandes  injections  d’eau,  qui  m’ont 
parfaitement  réussi.  Il  faut  en  excepter,  bien  entendu,  les  épin¬ 
gles  et  les  aiguilles,  qu’il  a  fallu  retirer  avec  des  pinces,  etc. 

VII.  Perforations  du  tympan.  —  Indépendamment  des  53  cas 
de  perforation  observés  pendant  le  cours  des  otites  scrofuleuses 
et  comme  complication  de  ces  dernières ,  il  y  a  en  43  malades 
qui  sont  venus  se  faire  traiter  de  perforations  dont  les  causes 
sont  restées  inconnues  (  otites ,  fièvre  grave  probablement  )  : 
17  hommes,  26  femmes  ;  35  de  deux  à  trente  ans,  8  de  trente  à 
soixante  ans. 

Mais  il  m’est  impossible  de  donner  des  chiffres  même  approxi¬ 
matifs  sur  la  durée  et  les  résultats  du  traitement ,  la  plupart  de 
ces  malades  ne  l’ayant  pas  suivi  exactement  ou  n’étant  pas  re¬ 
venus  après  quelques  pansements. 

Nous  devons  noter  ici  4  cas  de  perforation  du  tympan  sur¬ 
venue  chez  des  enfants  pendant  les  quintes  de  toux  de  la  coque¬ 
luche  et  guéris. 

VIII.  Polypes.  —  43  cas.  20  hommes,  23  femmes.  ,2  de 
deux  à  trente  ans;  1  de  trente  à  soixante  ans.  Dans  ces  43  cas 
déjà  rapportés  en  partie  (1),  l’écoulement  précurseur  ou  prémoni¬ 
toire  a  été  noté  43  fois.  Chacun  de  ces  polypes  avait  sa  racine, 
une  fois  bifide,  sur  la  paroi  interne  de  la  caisse,  et  sortait  de 
cette  cavité  à  travers  une  grande  déchirure  de  la  membrane  du 
tympan  (2).  Dans  plusieurs  cas,  la  bloison  fut  même  trouvée 
complètement  détruite. 

Le  traitement  a  été  conçu  d’après  les  mêmes  principes  pour 
tous  les  malades  :  quand  la  production  charnue  était  petite,  les 
cautérisations  avec  le  chlorure  de  zinc  ont  suffi  ;  quand  elle;  était 
considérable,  t,  2,  3,  4  centimètres  de  longueur,  l’arrachement 
a  toujours  précédé  la  cautérisation.  Sur  ces  .43  malades,  41  ont 
été  traités  et  guéris  par  les  moyens  .indiqués  tout  à  l’heure  ;  tous 
ont  aussi  suivi  un  traitement  général  anti-strumeux,  à  l’excep¬ 
tion  d’un  seul,  chez  lequel  l’excroissance  était,  de  nature  syphi¬ 
litique  et  traitée  comme  telle.  ,  .  / 

Quant  aux  2  autres,  iis  m’avaient  été  adressés  à  une'  période 
trop  avancée  et  déjà  atteints  de  complications  cérébrales  mor- 

.  (1)  Gazette  des  Hôpitaux,  1860,  et  Leçons  cliniques,  p.  176  ut  suiv. 

(2)  Ibid.  Voyez  plusieurs  dessins  qui  représenleot  celle  disposition. 


telles,  auxquelles  nous  avons  eu  le  chagrin  de  les  voir  succom¬ 
ber  avant  toute  tentative  de  traitement  du  polype  (1). 

IX.  Chute  des  osselets.  —  34  cas.  15  hommes,  19  femmes. 
30  de  deux  à  trente  ans;  4  de  trois  à  soixante  ans. 

Ces  34  cas  ont  été  observés  sur  des  malades  envoyés  à  notre 
clinique  à  une  période  de  leur  maladie  d’oreille  trop  avancée 
pour  qu’un  traitement  convenable  put  être  utile,  et  nous  n’a¬ 
vons  pu  enregistrer  que  quelques  rares  améliorations  dans  les 
cas  où  la  chaîne  des  osselets  n’ayant  été  rompue  qu’en  partie 
(le  plus  souvent  par  la  suppuration) ,  f  étrier  demeuré  à  sa  place, 
enclavé  dans  1  a  fenêtre'  ovale  et  s’opposant  à  l’issue  du  liquide 
labyrinthique,  dernier  vestige  de  la  fonction. 

X.  Epaississement  de  la  cloison.  —  17  cas.  8  hommes,  9  fem¬ 
mes.  7  de  deux  à  trente  ans;  10  de  trente  à  soixante  ans. 

C’est  presque  toujours  à  la  suite  de  phlegmasies  mal  éteintes 
de  la  cloison  que  ces  épaississements  ont  été  observés  ;  des  fumi¬ 
gations  avec  l’acide  acétique  pour  les  cas  simples,  avec  le  cina¬ 
bre  dans  7  cas  d’ot  te  syphilitique  ont  procuré  11  guérisons  et 
6  améliorations  chez  des  sujets  âgés. 

XI.  Ankylosé  des  osselets.  — 25  cas.  12  hommes  et  13  fem¬ 
mes.  15  sujets  de  deux  à  trente  ans;  10  de  trente  à  soixante 
ans.  17  caS  de  soudure  ou  ankylosé  incomplète  ;  8  de  soudure 
complète  des  articulations  des  ossêlets. 

1 4  fois  la  cause  était  une  phlegmasie  catarrhale  chronique  de 
l’oreille  moÿènne  ;  4  fois  de  nature  catarrho-rhumatismale  ; 
4  fois  de  nature  syphilitique  ;  3  fois  de  nature  goutteuse  (2). 

Eliminons  de  suite  les  8  malades  atteints  de  soudure  com¬ 
plète,  chez  lesquels  l’ouïe  étant  complètement  abolie,  par  suite 
de  l’atrophie  consécutive  du  nerf  acoustique ,  aucun  traitement 
ne  fut  ténté. 

Chez  les  17  autres  malades  atteints  d’ankylose  incomplète , 
et  qui  entendaient,  les  uns,  10,  la  montre  appliquée  sur  l’oreille, 
les  7  autres  â  1,  2,  3  centimètres  du  pavillon ,  là  guérison  a  eu 
lieu  13  fois,  c’est-à-dire  que  ces  13  malades  recouvrèrent  l’ouïe 
entièrement;  chez  les  4  autres,  il  y  eut  une  assez  grande  amé¬ 
lioration  pour  qu’ils  pussent  entendre  la  parole  sur  tous  les  tons 
de  la  conversation. 

Le  traitément  a  consisté  en  fumigations  et  injections  appro¬ 
priées  dans  l’oreille  moyenne,  répétées  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours,  et  la  durée  moyenne  du  traitement  a  été  de  31  jours, 
pour  les  malades  guéris  ou  seulement  améliorés  (3j. 

XII.  Carie ,  nécrose  de  nature  scrofuleuse.  —  13  cas  :  10  ont 
été  observés  sur  de  jeunes  enfants,  à  la  suite  d’otites  scrofu¬ 
leuses  négligées  ou  mal  traitées.  Chez  6  ,  le  traitement  a  duré 
dix-huit  mois  et  a  été  suivi  de  succès  ;  chez  lés  4  autres ,  nous 
n’avons  obtenu  qu’une  amélioration.  Quant  aux  3  autres  cas, 
ils  ont  été  observés  sur  des  jeunes  gens  de  17  à  24  ans,  et 
comme  complication  de  polype  ou  de  fongus  de  l’oreille.  Ces 
observations  seront  bientôt  publiées. 

XIII.  Paralysie  faciale.  —  2  cas  ;  le  premier  chez  une  jeune 
femme  de  28  ans,  phthisique  et  atteinte  d’otorrhée  (4);  le 
deuxième,  chez  un  jeune  homme  de  24  ans ,  atteint  de  fongus 
scrofuleux  de  l’oreille  et  traité  en  ville  par  les  applications  de 
pâte  de  Canquoin. 

La  première  malade  a  succombé  à  la  phthisie  ;  le  jeune  homme, 
depuis  deux  ans,  conserve  sa  paralysie  faciale  et  son  fongus,  et 
n’a  pas  été  guéri  par  l’application  intempestive  de  la  pâte  de 
Canquoin. 

Au-dessus  du  symptôme  local  (fongus),  il  y  avait  là  une  dia¬ 
thèse  scrofuleuse  très-prononcée  chez  ce  pauvre  garçon  ,  et  on 
eût  certainement  obtenu  de  meilleurs  résultats  en  instituant 
d’abord  et  pendant  longtemps  un  traitement  général. 

XIY.  Obstruction  des  trompes  d'Eustachi.  —  19  cas  : 

19  hommes  ou  jeunes  garçons.  Il  n’est  point  question  ici- des 
cas  d’obstruction  aiguë  survenue  dans  le  cours  de  l’otite,  ainsi 
qu’on  l’a  vu  plus  haut ,  mais  bien  d’obstruction  chronique  ,  dé¬ 
terminée  soit  par  du  mucus  durci ,  3  cas  ;  par  un  gonflement 
chronique  de  la  membrane  muqueuse  de  la  trompe ,  14  cas  ; 
par  l’hypertrophie  des  amygdales,  2  cas, 

Les  principaux  symptômes  étaient  un  bourdonnement  conti¬ 
nuel,  sans  dureté  d’oreilles  bien  prononée  ;  deux  fois  les  amyg¬ 
dales  ont  été  excisées  ;  dans  trois  cas  des  fumigations  ont  suffi 
à  délayer  le  mucus  durci  qui  obstruait'  la  trompe  ;  et  dans  les 
14  autres  cas,  le  traitement  a  consisté  dans  la  dilatation  métho¬ 
dique  de  la  trompe  rétrécie  ou  obstruée ,  au  moyen  de  bougies- 
sondes  en  caoutchouc  et  de  cordes  à  boyau.  Dans  aucun  cas  l’in¬ 
sufflation  d’air  n’a  paru  être  utile  comme  moyen  dilatant  ou 
désobstruant  ;  et  dans  5  cas  réfractaires  à  la  dilatation ,  j’ai  dû 
pratiquer  des  cautérisations  réitérées  du  pharynx  avec  le  nitrate 
d’argent,  concurremment  avec  l’emploi  des  moyens  dilatants. 
Enfin,  dans  2  de  ces  derniers  cas  réfractaires,  une  excision  d’un 
lambeau  triangulaire  fut  faite  à  la  cloison  tympanique ,  et  le 
bourdonnement  disparut. 

Le  résultat  final  a  été  satisfaisant  malgré  la  longueur  du  trai¬ 
tement,  qui  a  varié  de  vingt-cinq  jours  à  deux  mois,  trois  mois, 
six  mois,  Ainsi,  13  malades  ont  été  complètement  délivrés  de 
leurs  bruits  d’oreilles  (bourdonnements,  etc.);  4  autres  ont 
éprouvé  une  amélioration  considérable;  et  chez  2  seulement  les 
différents  moyens  mis  en  usage  n’ont  donné  aucun  résultat, 
quoique  la  trompe  fût  devenue  suffisamment  libre  :  il  est  pro¬ 
bable  que  chez  ces  2  malades  il  y  avait  complication  d’une  pheg- 
masie  ancienne  et  profonde  de  l’oreille  interne,  ainsi  que  je  l’ai 

W  V.  Leçons  cliniques ,  p.  179,  et  Gaz.  des  Hôpitaux,  1860. 

(2 3 4)  hoc.  cit.,  p.  80. 

(3)  Les,  formu|es  je  ces  j„ject;ons  on(  été  données  p.  163,  Leçons 

ehmques.  r  ’  r 

(4)  V.  Leç^,ts  cnniqUeS' 


démontré  ailleurs  (1);  mais  les  malades  n’ont  pas  eu  assez  de  per¬ 
sévérance.  Je  n’oublierai  jamais  un  malade  qui  ne  fut  radicale¬ 
ment  guéri  qu’après  dix-huit  mois  de  traitement. 

XV.  Otalgie.  —  2  cas  :  un  homme  et  une  femme.  L’extrac¬ 
tion  de  la  dent  malade  a  fait  disparaître  la  douleur  immédia¬ 
tement. 

XVI.  Surdité  nerveuse.  —  50  cas  :  28  femmes,  22  hommes; 
10  de  douze  à  trente  ans;  40  de  trente  à  soixante.  Les  moyens 
de  traitement  ont  été  variés  (fumigations  et  injections ,  ventou¬ 
ses,  etc.);  30  guérisons;  10  améliorations;  1 0  incurables  (enfants 
devenus  sourds  à  la  suite  de  convulsions,  méningite,  etc.). 

XVII.  Bourdonnements.  —  215  cas  :  55  femmes,  160  hom¬ 
mes;  35  de  cinq  à  trente  ans  et  135  de  trente  à  soixante.  Nous 
avons  obtenu  185  guérisons,  20  améliorations;  10  malades  ont 
été  trouvés  incurables  ;  c’étaient  pour  la  plupart  des  hommes 
dans  la  force  de  l’âge,  mais  qui  he  voulaient  pas  rompre  avec 
leurs  funestes  habitudes  (tabac,  alcooliques). 

XVIII.  Atrophie  du  nerf  auditif.  —  31  cas.  31  hommes, 
2  jeunes  enfants,  29  adultes  et  vieillards  incurables  (surdité 
complète,  la  montre  et  lës  différents  diapasons  promenés  sur  le 
crâne  ou  tenus  entre  les  dents  n’éveillaient  pas  la  plus  petite 
sensation  acoustique. 

XIX.  Sourds-muets.  —  8  petites  filles  âgées  de  quatre  à 
sept  ans.  5  avaient  entendu  et  parlé  dans  leur  première  enfance 
et  étaient  devenues  muettes  à  la  suite  d’une  rougeole  qui  leur 
avait  fait  perdre  l’ouïe.  Ces  5  enfants  ont  été  instruites  par  la 
méthode  du  vieux  J.  R.  Péreire,  et  elles  ont  appris  à  parler  sans 
entendre.  Les  3  autres  n’ont  fait  aucun  progrès,  leur  infirmité 
était  congéniale  (2 '  .[ 

XX.  Quant  à  l’hérédité,  nous  la  trouvons  notée  233  fois  sur 
le  chiffre  de  895  malades.  C’est,  comme  on  le  voit,  un  peu  plus 
de  1  à  4.  C’est  donc,  comme  on  peut  s’en  assurer,  la  même  pro¬ 
portion  qui  figurait  déjà  en  1857  dans  mon  Traité  pratique, 
p.  46. 

—  Tel  est  le  bilan  des  malades  traités  à  ma  clinique  dans 
l’espace  des  quatre  dernières  années.  Si  quelques  points  de  ce 
tableau  paraissent  trop  abrégés,  le  lecteur  pourra  les  compléter 
en  parcourant  les  ouvrages  cités  dans  le  cours  de  cette  notice- 


DE  L’UNICITÉ  DU  VIRUS  SYPHILITIQUE. 

Deux  syphiliographes  distingués  ,  M.  Edmond  Langlebert 
et  M.  le  docteur  Bidenkap  (de  Christiania),  viennent  de  publier 
presque  simultanément  une  nouvelle  théorie  de  la  syphilis, 
dont  les  conclusions,  rigoureusement  déduites  des  mêmes  prin¬ 
cipes,  les  ont  conduits  l’un  et  l’autre  à  une  interprétation  à  peu 
près  identique  d’une  question  qui  depuis  longtemps  préoccupe 
vivement  les  esprits. 

M.  Edmond  Langlebert  a  exposé  ses  idées  le  5  "octobre  der¬ 
nier  devant  la  Société  médicale  du  Panthéon  ;  M.  Bidenkap  a 
formulé  les  siennes  dans  une  lettre  datée  du  12  du  même  mois, 
et  que  nous  avons  publiée  dans  notre  numéro  de  jeudi  17  no¬ 
vembre.  Par  une  étrange  coïncidence,  ce  numéro  contient  une 
déclaration  faite  par  M.  Depaul  à  l’Académie  de  médecine 
(séance  du  15  novembre),  et  dans  laquelle  le  savant  académi¬ 
cien  donne  son  entière  approbation  à  la  doctrine  de  M.  Edmond 
Langlebert. 

Si  Ton  compare  le  rapprochement  des  dates  â  l’éloignement 
des  lieux  ,  il  est  impossible  d’admettre  que  MM.  Edmond  Lan¬ 
glebert  et  Bidenkap  aient  pu  se  communiquer  réciproquement 
leurs  idées.  La  doctrine  qu’ils  ont  édifiée  leur  appartient  donc 
également,  et  se  fortifie  de  leur  mutuel  concours,  sans  que  le 
mérite  de  l’un  puisse  amoindrir  celui  de  l’autre.  Ce  n’est  pas 
d’ailleurs  la  première  fois  que  deux  chercheurs  de  vérités  au¬ 
ront  fait  la  même  découverte  ;  Thistoirë  des  sciences  est  rem¬ 
plie  de  faits  semblables  ,  ce  qui  s’explique  facilement  si  l’on 
considère  que  la  voie  qui  conduit  à  la  connaissance  du  vrai  est 
la  même  pour  tous  :  l’observation  et  la  logique. 

Aussi  sommes-nous  heureux  de  n’avoir  à  discuter  ici  aucune 
question  de  priorité  ,  ce  qui  nous  permet  d’entrer  immédiate¬ 
ment  en  matière ,  en  exposant  aussi  succinctement  que  possible 
les  idées  de  M.  Edmond  Langlebert,  telles  que  nous  les  trou¬ 
vons  développées,  avec  la  netteté  de  langage  et  la  précision  fa¬ 
milières  à  cet  auteur ,  dans  sa  brochure  intitulée  Ünicisme  et 
dûalisme  chancréux  (3).  ' 1 

Tous  nos  lecteurs  connaissent  la  grande  querelle  qui  depuis 
près  de  quinze  ans  divise  les  syphiliographes  en  deux  camps  : 
les  unicistes  et  les  dualistes.  Existe-t-il  un  ou  deux  virus  Syphi¬ 
litiques?  En  d’autres  termes,  le  chancre  simple  et  le  Chancre  in¬ 
fectant  ne  sont-ils  que  deux  variétés  nosologiques  dérivant  d’un 
même  principe  morbide,  ou  sont-ils,  au  contraire,  deux  espèces 
distinctes,  étrangères  Tune  à  l’autre,  et  ayant  chacune  son  virus 
propre  ? 

Hunter  et  son  école  n’admettaient ,  comme  on  le  sait,  qu’un 
seul  virus  ou  poison  vénérien,  et  faisaient  dépendre  les  modalités 
variables  de  la  syphilis  des  tempéraments,  des  constitutions  in¬ 
dividuelles,  en  un  mot,  des  idiosyncrasies.  Cette  doctrine,  pro¬ 
fessée  avec  éclat  par  M.  Ricord,  régna  sans  partage  jusque  vers 

(1)  Archives  générales,  1862,  et  Leçons  Cliniques,  t.  Ier. 

(2 J  On  sait  que  Jacob-Rodrigue  Péreire,  Israélite  portugais,  venu  à  Paris 
vers  1745,  est  un  des  premiers  instituteurs  de  sourds-muets  qui  aient 
réussi  à  faire  parler  ces  infortunés.  La  méthode  qui  lui  a  réussi  et  qui  fut 
longtemps  un  secret,  consistait  à  faire  sentir  aux  muets’les„vibrations  de 
son  larynx  à  mesure  qu’il  prononçait  les  lettres  et  syllabes  de  f  alphabet. 

Les  registres  de  l’Académie  des  sciences  ont  plusieurs  fois  enregistré 
ses  succès  (1749-1751). 

(3)  Broch.  in-8°.  Chez  A.  Delahaye ,  place  de  l’Ecole  de  médecine. 


1850,  époque  à  laquelle  M.  Bassereau  institua  le  dualisme.  Pai. 
sant  table  rase  des  influences  idiosyncrasiques,  ce  syphiliographe 
proclama  l’existence  de  deux  virus  spéciaux,  l’un  pour  le  chan¬ 
cre  simple  et  l’autre  pour  le  chancre  infectant, 

La  théorie  de  M.  Bassereau  obtint  tout  d’abord  un  assez 
grand  succès,  et  pour  un  moment  on  put  croire  qu’elle  avait  dit 
sur  ce  point  le  dernier  mot  de  la  science.  Mais  peu  à  peu  ce¬ 
pendant  on  s’aperçut  de  son  insuffisance  à  expliquer  certains 
faits  assez  fréquents  dans  la  pratique,  et  il  fallut  y  apporter 
diverses  modifications  qui,  en  altérant  son  sens  primitif,  lui 
enlevèrent  ce  caractère  de  simplicité  et  de  rigueur  démonstrative 
d’où  elle  avait  tenu  jusqu’alors  son  principal  élément  de  réussite. 

C’est  ainsi  qu’à  côté  des  deux  espèces  chancreüses  fpncjamen- 
taies,  le  chancre  simple  et  le  chancre  infectant,  on  duf  imaginer 
deux  nouvelles  variétés ,  le  chancroïde  et  le  chancre  induroïde, 
et  enfin  créer  un  troisième  virus  et  un  troisième  chancre ,  le 
chancre  mixte.  Tout  cela  parut  à  beaucoup  d’esprits  trop  com¬ 
pliqué  pour  être  vrai,  et  une  réaction  se  forma  bientôt  en  fa¬ 
veur  de  l’unicisme. 

La  doctrine  que  M.  Edmond  Langlebert  ,  l’un  des  plus 
ardents  adversaires  du  dualisme,  vient  de'  développer ,  n’ad¬ 
met  qu’un  seul  virus  syphilitique  ,  ët  sous  ce  rapport  se 
rapproche  de  celle  de  Hunter.  Mais  elle  s’en  éloigne  en  ce  sens 
que,  à  l’exemple  de  M.  Bassereau,  M.  Edmond  Langlebert  n’ac¬ 
corde  qu’une  très-minime  importance  aux  idiosyncrasies.  Pour 
lui,  et  c’est  là  le  côté  original  de  la  doctrine,  l’action,  tantôt 
locale,  tantôt  générale  ou  constitutionnelle  du  virus  syphilitique 
dépend  uniquement  de  la  nature  des  produits  organiques  qui  le 
renferment. 

«  Unicistes  ou  dualistes,  dit  M.  Edmond  Langlebert,  lorsque 
nous  parlons  du  virus  chancréux  ou  syphilitique,  nous  avons 
coutume  de  le  considérer  comme  un  être  abstrait,  comme  ün 
agent  immatériel  auquel  nous  semblons  donner  üne  existence 
propre  et  indépendante,  lé  séparant  par  la  pensée  des  produits 
organiques  qui  le  récèlent,  et  sans  lesquels  cependant  il  ne  sali¬ 
rait  se  manifester.  Or,  c’est  là ,  selon  moi ,  une  fausse  manière 
de  voir  et  la  cause  principale  de  nos  dissentiments  actuels. 
Comme  le  chien  de  la  fable,  nous  lâchons  la  proie  pour  l’om¬ 
bre,  ou  plutôt  le  visible  et  le  tangible  pour  l’invisible  et  l’impal¬ 
pable.  Volontairement  ou  à  notre  insu,  nous  quittons  le  terrain 
des  choses  physiques  pour  nous  engager  dans  une  métaphy¬ 
sique  obscure  et  sans  issue. 

»  Laissons  donc  là  le  virus ,  qui  n’est  qu’un  mot ,  et  occu¬ 
pons-nous  un  peu  plus  des  produits  virulents. 

»  Ces  produits  sont  essentiellement  variables.  C’est  tantôt  le 
pus,  tantôt  la  sérosité,  tantôt  le  sang,  le  sperme  et  probable¬ 
ment  d’autres  que  nous  ignorons  encore.  Or,  de  cëtte  diversité 
des  produits  virulents,  n’est-il  pas  raisonnable  de  conclure  à  une 
diversité  dans  leur  action  ?  Leur  activité  morbifique  ne  devra- 
t-elle  pas  varier  en  raison  même  de  leur  nature  ou,  pour  mieux 
dire,  de  leur  constitution  moléculaire?  »  ( Loc .  cit.,  p.  15.) 

Les  deux  véhicules  ordinaires  du  virus  syphilitique  sont  le 
pus  et  la  sérosité.  Or,  si  le  pus  agit  isolément  sur  un  sujetquel-, 
conque,  il  ne  donnera  lieu,  d’après  M.  Edmond  Langlebert, 
qu’à  un  ulcère  local ,  par  la  raison  toute  simple  et  péremptoire 
que  les  globules  purulents  ne  sont  pas  susceptibles  d’être  ab¬ 
sorbés,  ce  qui  est  fort  heureux,  ainsi  que  le  fait  judicieusement 
remarquer  i’autêur;  car  si  le  pus  syphilitique  pouvait  être  ab¬ 
sorbé  ,  ce  n’est  pas  seulement  la  vérole  qu’il  porterait  dans  l’or¬ 
ganisme,  mais  l’infection  purulente,  et  la  plus  grave  de' toutes.: 
Si  au  contraire  on  inocule  sur  un  individu  sain  là  sérosité 
recueillie  à  la  surface  d’un  chancre  infectant  ou  d’une  lésibn 
secondaire ,  on  produira  fatalement  un  chancre  infectant  et  la 
syphilis  générale ,  le  produit  inoculé  étant  dans  ce  dernier  cas 
éminemment  absorbable.  - 

Ne  pouvant  dans  une  simple  analyse  entrer  dans  le  détail  des 
faits  et  des  considérations  théoriques  que  contient  le  remarquable 
travail  de  M.  Edmond  Langlebért ,  nous  nous  bornerons  à  en 
reproduire  ici  les  conclusions  : 

«  Le  chancre  simple  et  le  chancre  infectant ,  dit  l’auteur,  ne 
sont  donc  pas,  comme  le  prétendent  les  dualistes ,  deux:  espèces 
nosologiques  distinctes ,  n’ayant  rien  de  commun  ni  dans '  leur  ' 
origine  ni  dans  leur  nature.  Tous  deux  ,  au  contraire  ,  dérivent 
d’un  même  principe  virulent ,  dont  les  effets  variés  depeùdent 
non-seulement  de  conditions  idiosyncrasiques ,  ntais  encore  et 
surtout  de  propriétés  inhérentes  au  virus  lui-même,  et  subor¬ 
données  à  la  constitution  physique  des  produits  qui  le  renfer¬ 
ment.  Ces  produits  sont-ils  formés  d’une  sérosité  facilement  ab¬ 
sorbable  ,  ils  donneront  naissance,  si  aucune  influençe  diathési- 
que  ne  s’y  oppose ,  au  chancre  infectant  et  à  la  syphilis 
constitutionnelle.  Sont-ils,  au  contraire  ,  constitués  par  du  pus 
dont  les  globules  ne  peuvent  traverser  les  capillaires,  ils  produi¬ 
ront  le  chancre  simple,  la  syphilis  localel 
»  En  résumé  : 

»  I.  Il  n’existe  qu’un  seul  virus  vénérien,  chancréux  ou 
syphilitique,  dont  les  véhicules  ordinaires  sont  le  pus  et  la 
sérosité. 

»  IL  Le  chancre  simple  est  le  résultat  de  l’action  isolée  des 
globules  du  pus  syphilitique  Sur  un  individu  sain  ou  diathësé. 

»  III.  Le  chancre  infectant  est  le  produit  soit  de  l’action 
isolée  de  la  sérosité  syphilitique  ,  soit  de  l’action  combinée  des 
globules  purulents  et  de  la  sérosité  sur  un  individu  non  dia- 
thésé. 

»  IV.  Quand  le  chancre  infectant  résulte  de  l’action  isolée  de  la 
sérosité,  il  ne  se  développe  que  d’une  manière  lente  et.  sous  la 
forme  d’une  érosion  papuleuse  plus  ou  moins  indurée  ( érosion 


chancreuse  ou  chancriforme  de  MM.  Bassereau  et  Diday ,  éro 
sion  superficielle  ou  chancre  populeux  de  l’auteur. 

„  Y.  Quand  le  chancre  infectant  est  la  conséquence  de  1  ac¬ 
tion  combinée  du  pus  et  de  la  sérosité  syphilitiques  ,  il  se  pro¬ 
duit  rapidement,  prend  d’abord  tous  les  caractères  d’un  chancre 
6imple,  qui  plus  tard  s’indure  sous  l’influence  de  la  diathese, 
et  constitue  alors  le  chancre  huntérien  {vrai  chancre  induré  de  ; 
Jfl.  Diday  ,  chancre  mixte  de  M.  Rollet). 

„  VI.  La  sécrétion  séro-purnlente  d’un  chancre  infectant  ou 
du  chancre  mou  des  sujets  syphilitiques  (chancroïde)  peut  n’en¬ 
gendrer  sur  un  individu  sain  qu’un  chancre  simple ,  soit  que  la 
sérosité  n’existe  dans  le  mélange  qu’en  trop  petite  proportion 
pour  infecter  l’économie,  soit  que  son  absorption  trouve  un 
obstacle  dans  la  réaction  inflammatoire  qu’excite  localement  le 
pus  en  excès.  » 

Tels  sont  les  points  fondamentaux  de  cette  nouvelle  dé¬ 
monstration  de  la  théorie  de  la  syphilis,  qui,  selon  nous ,  est 
destinée  à  avoir  bientôt  un  grand  retentissement.  Sans  vou¬ 
loir  dès  aujourd’hui  la  juger  dans  son  ensemble,  nous  croyons 
néanmoins  pouvoir  dire  avec  M.  Depaul,  que  M.  Edmond  Lan- 
glebert  nous  paraît  avoir  résolu,  dans  ce  travail,  un  des  points 
de  la  syphiliographie  le  plus  vivement  discutés  dans  ces  der¬ 
niers  temps.  Sa  démonstration  a,  en  effet,  sur  toutes  celles  qui 
l’ont  précédée  l’avantage  incontestable  d’expliquer  d’une  ma¬ 
nière  nette  et  saisissante  tous  les  faits  actuellement  connus  de 
la  pathogénie  syphilitique.  Heureux  si,  comble  le  désire  et  l’es¬ 
père  son  auteur ,  éile  parvient  à  rallier  tous  les  esprits  et  à 
mettre  un  terme  à  ces  irri  tantes  discussions  qui  jusqu’à  présent 
ont  projeté  plus  d’ombre  que  de  lumière  sur  la  science  des  ma¬ 
ladies  vénériennes.  — -  P'  E-Le  sourd* 


NOTE  SUR  UNE  SÉRIE  DE  CAS  DE  RAGE 

qui  s’est  produite  dans  le 


de  Liancourt. 


Par  M.  le  docteur  Ch.  Mahieux. 


Le  10  septembre  1860,  le  fils  d’un  ouvrier  belge  appelé  Van  .den 
H...  de  la  commune  de  Rozoy,  rencontra  dans  le  marais  un  grand 
chien  de  berger,  noir,  qui  errait  à  l’aventure.  Ce  garçon ,  qui  n  a 
pas  de  plus  grand  plaisir  que  de  chasser  le  blaireau,  était  précisément 
à  la  recherche  d’un  chien  capable  de  l’aider  dans  Sa  chasse.  Heureux 
d’une  aussi,  bonne  renboàtre,  ib  appelle  à  lui  le  chien  étranger'  et 
l’attire  par  toutes  sortes  de  caresses.  Celui-ci  reçoit  avec  la  meilleure 
grâce  du  monde  les  avances  du  jeune  homme  :  il  lui  donne  la  patte, 
lui  lèche  la  main,  et  court  en  folâtrant  autour  de  lui. 

Un  point  seulement-contraste  avec  cette  scène  de  gaieté  :  c’est  que 
ce  chien,  qui  paraît  venir  de  loin  ,  et  qui  doit  être  affamé  ,  ne  mange 
pas  le  pain  qu’on  lui  jette.  Il  le  prend  dans  sa  gueule  et  le  laisse  en¬ 
suite  retomber.  Il  s’approche  bien  de  l’eau  ,  mais  fine  boit  pas.  Le 
jeune  chasseur  ne  s’arrête  pas  pour  l’instant  à  d’aussi  minces  détails. 

M.  Bouley  et  M.  Sanson,  si  cette  note  leur  tombe  sous  les  yeux,  ne 
les  trouveront  peiljt-êtré  pas'  tout  à  fait  aussi  indifférents. 

Continuons  :  notrè  jeune  homme,  fier  de  sa  trouvaille,  se  dirige 
vers  le  berger  du  village  qui  fait  paître,  non  loin  de  là,  un  nombreux 
troupeau  de  vaches.  Son.  chien  commence  à  jouer  avec  celui  du  ber¬ 
ger;  loin  de  chercher  à  le  mordre,  il  le  seconde  au  contraire  dans 

ses  fonctions  de  gardien  du  troupeau. 

Van  den  H...  veut  faire  l’essai  de  ses  aptitudes  :  il  1  envoie  contre 
une  vache  qui  paîtï  fScart  ;  le  chien  obéit ,  aboie.et  mord  au  jarret 
la  vache  qu’il  poursuit.  Lancé  ensuite  contre  un  mulet,  il  le  harcèle 
de  même  et  revient  sur  l’oràrè  de  son  nouveau  maître. 

Voici  donc  un  chien  bien  portant,  bien' dressé  ,  bien  gai,  bien  do¬ 
cile  ;  il  ne  morâ,  ni  ne  bave,  ni  ne  s’enfuit.  Qui  eût  soupçonné  1  hor¬ 
rible’  maladie  dont  il  était  atteint ,  et  le  terrible  virus  qu’il  était  ca¬ 
pable  de  transmettre  ? 

Vers  le  soir,  il  arrive  au  village  conduit  par  son  jeune  maître. 
Sous  la  porte  de  l’habitation  de  Van  den  II...  ,  quatre  ou^ciliq  en¬ 
fants  sont  réunis  et  reçoivent  avec  joie  le  nouvel  hôte.  L’un  d’eux, 
le  jeune  CyrilieT  frère  de :  l’heureux  possesseur.  Jette  'une  prune  a  la 
tète  du  chiën’qui  s’impatiente ,  mais  ne  bouge  pas  ;  l’enfant  revient 
à  la  charge  et  ïèèdit bette  fois,  un  coup  de  dent  bien  applique  au 
sourcil' de  .l’œil  gauche.  Quelques  gouttes  de  sang  s’échappent  de  la 
plaie  :  le  gamin  réçjoit  une  'forte  réprimande  et  tout  est  dit  ;- 
Pendant  la  nuit  le  chien  est  enfermé  dans  une  grange.  Qn  lui  porte 
de  l’eau  et  du  pain;- Toujours  il  fait  à  son  ’  maître  le  meilleur  açcueil 

Le  lendemain-,  on  remarque  avec- surprise  qu’it  n’a  rien  mangu  e 
rien  bu;  mais  il  a  cassé  les  reins  à  un  chat  qui  a  voulu  faire  société 
avec  lui.  Aussitôt  que  la  parte  est  ouverte ,  -il  s’échappe  rapidement 
et  disparaît,  sans  qu’on  puisée ‘retrouver  sa  trace.  ' 

Vers  le  soir  du  même  jour,  li  a  été  retrouvé  cependant  à  3  kilo¬ 
mètres  de  là,  au  village  de  Cinqueux. 

Le  11  Wptëûibré,  â  sixbeurès  'fiu  soir,  une  jeune  femme  de  vingt 
et  un  ans ,  M™  R... ,  revenait  des  champs  les  mains  pendantes  et 
pues.  Elle  n’avait  pas  encore  aperçu  notre  grand  cMen  noir,  lors¬ 
qu’elle  reçoit  de  lui  une  belle  et  bonne  morsure  qui  lui  imprime  au 
dos  de  la  main  droite  trois  entailles  qui  divisent  la  peau  dans  une 
bonne  partie  de  son  épaisseur.  A  ses  cris,  les  voisins  accourent  et 
poursuivent  l’animal,  qui  déjà  cherchait  querelle  à  deux  ou, trois 
chiens  qu’il, avait- rencontrés.  Bref  on  l’abat  d’un  coup  de  fusil,  on 
attache  les  chiens  qu’il  a  mordus’,'  et- pendant  ce  temps-I.à  on  s  em¬ 
presse  de  porter  secours  à  la  pauvre  dame.  C’est  le  maître1  d’école 
qui  dirige  le  pansement  :  il  lave  la  plaie’ avec  de  l’eau  fraîche,  appli¬ 
que  une  solide  ligature  au  .poignet  et  m’envoie  en  toute  hâte  la  femme 
et  son  mari. 

Je  la  reçois  une  heure  après  l’accident  ;  je  pratique  a  deux  reprises 
pne  forte  cautérisation  au  fer  rouge  et  je  la  rassure  de  mon  mieux. 
Le  lendemain  on  fait  exécuter  l’autopsie  du  chien  suspect  par  le  vé¬ 
térinaire  de  l’endroit,  M.  Ledru.  Il  est  déclaré  enragé,  et  les  chiens 
qu’il  a  mordus  sont  abattus. 

Pour  terminer  cette  première  série  de  faits,  je  dirai  que  la  jeune 
femme,  éloignée  d’abord  du  pays  sur  mon  conseil ,  est  allée  faire  un 
pèlerinage  et  a  subi  le  traitement  tout  mystérieux  d’un  empirique  én 


vogue  dans  les  environs,  et  que  finalement  elle  est  accouchée,  cinq 
mois  après,  d’un  enfant  qui  fait  aujourd’hui  la  joie  de  sa  mere  et  de 
sa  famille. 

Il  n’en  a  pas  été  de  même  à  Rozoy .  . 

Le  7  octobre  suivant,  vingt-sept  jours  après  l’apparition  du  chien 
malade  dans  ce  pays,  je  suis  appelé  auprès  d’un  jeune  garçon  de  six 
ans  :  c’est  le  pauvre  Cyrille  Vàn  den  H....  Il  est  en  proie  depuis  mi¬ 
nuit  aux  accidents  convulsifs  les  plus  violents;  il  a  été  évei,  au  mi 
lieu  de  son  sommeil  par  une  suffocation  accompagnée  d’une  sécrétion  ; 
abondante  de  salive  spumeuse.  Depuis  ce  moment  il  s’agite,  court  et 
crié  sans  que  rien  puisse  le  calmer.  S’il  s’assied  ou  se  couche  un  in¬ 
stant,  ce  n’est  que  pour  une  minute  au  plus;  le  moindre  bruit,  le 
moindre  attôûchement  le  fait  tressaillir  et  les  mouvements  desordon- 
nés  recommencent.  Il  est  fou,  disent  les  parents ,  devançant  ainsi  la 
nouvelle  théorie  mise  au  jour  par  M.  Girard  de  Cailleux.  Il  refuse 
tout  aliment  ;  toutefois  if  cherché  à  obéir  à  mes  injonctions.  Je  lui 
présente  une  tasse  de  lait  :  il  la  porte  difficilement  à  ses  leyres  au 
milieu  du  désordre  qui  l’agite.  Il  en  avale  avec  peine  une  gorgee, 
mais  à  l’instant  mèmè  elle 'est'  rejetée  avec  une  abondance  decume. 

Sa  physionomie  exprime  là'  colère  plutôt  que  la  souffrance  ;  son 
œil  est  clair  ;  une  salive  écumeuse  s’échappe  de  ses  lèvres  ,  et  a  tout 
instant  il  la  rejette  par  urt  moüyëmènt  fréquent  d’expuition.  Son  vi¬ 
sage  est  gris  et  comme  décôlôré  par  le  froid.  Il  ne  cherche  ni  à  mor¬ 
dre  ni  à  cracher  au  visage  de  ceux  qui  l’entourent.'  Quand  on  le 
saisit  par  un  membre,  il  s’agite  et  cherche  violemment  à  s’échapper  ; 
il  s’est  même  enfui,  sous  mes  yeux,  jusqu’au  fond  du  jardin,  ou  sa 
mère  a  eu  de  la  peine  à  le  joindre.  - 

Pendant  quarante-huit  heures ,  cet  état  convulsif  a  été  a  peu  près 
continu.  La  potion  avec  extrait  thébaïque  prescrite  par  moi  n’a  pas 
pu  être  administrée.  La  respiration  S’est  de  plus  en  plus  embarras¬ 
sée  ,  et  tout  à  coup  la  vie  s’esb  étèinte  au  milieu  des  convulsions  ej- 
de  la  suffocation.  Je  ne  sais  lequel  tn’a  le  plus  surpris  de  cette  mor 

survenue  sans  transition  au  milieu ‘d’une  telle  agitation,  ou  bien  de 

cette  dépense  incroyable  d’une  surexcitation  survenue  pendant  qua¬ 
rante-huit  heures  sans  intermittence  sensible. 

Voici  pour  lés  conséquences  de  la  morsure  faite  par  notre  chien  le 
10  septembre  à  un  enfant  de  six  ans.  Il  en  a  été  à  peu  près  de  même 
pour  cette  vache  qui  fut  harcelée  lé  mèmè  jour  dans  le  marais,  et 

moîdiié  au  jarret  par  le  méiiie  chien. 

Le  10  octobre,  deux  jours  après  la  mort  de  l’enfant,  vingt-neuf 
jours  après  la  morsure,  un  vétérinaire' fut  appelé  à  traiter  cette  vache, 
qui  relusait  de  prendre  tout  aliment  et  toute  boisson.  Elle  était  agitée 
de  mouvements  inquiets,  ellè  àécouèhait  souÿent,  puis  se  relèvaitsans 
motif.  Pendant  trois  jours  on  assisla  à  cette  scène  à  laquelle  on  était 
incapable  d’apporter  aucun  soulagement,  et'  elle  succomba  épuisée  le 
13  octobre. 


Ainsi,  sur  trois  morsures  virulentes,  deux  non  traitées  ont 
été  suivies  au  bout  de  vingt-sept  et  vingt-neuf  jours  d’accidents 
promptement  mortels.  La  troisième,  traitée  immédiatement  par 
des  lotions  et  après  une  heure  par  la  cautérisation,  a  échappé  à 
la  contagion. 

Ce  bilan,  sans  rien  offrir  de  neuf,  n’en  est  pas  moins  bon  à 
signaler  en  passant. 


académie  impériale  de  médecine. 

Séance  du  22  novembre  1864.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1»  Un  rapport  sur  une  épidémie  cholérique  qui  a  régné  en  1863 
sur  les  enfants  dans  la  commune  de  Connaux ,  par  M.  le  docteur 
Jardin.  (Commission,  du.  choléra.) 

2°  Des  rapports  sur  différentes  autres  épidémies,  par  MM.  les  doc¬ 
teurs  Guichard  (de  Saint-Claude),  Judrin  (de  Semur),  Macton  (de  Bou- 
zonville).  [Commission  des  épidémies]. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  étude  .sur  la  médecine  chez'  fes’Cliinôjs,  par  M.  le  docteur 
Maurache.  (M.  Briquet,  rapporteur.) 

2°  Un  mémoire  sur  l’emploi  thérapeutique  des  préparations;  pbém- 
ques’  par  M.  Kherlande,  pharmacien  à  Lavaï;.'‘tCôrritMssioii  des  re¬ 
mèdes  secrets  et  nouveaux.)  " 

3°  Un  travail  tendant  à  établir  que  le  premier  embryon,  féconde 
dans  Je  sein  d’une  femme,' ressemble  à  la  mère,  par  M.  le  docteur 

Chassinat,  iné'deèin  à  Piyères; . 

4°  Un  méipoiré  sur  la  circulation  du  fœtus,  par  M.  le  docteur 
Ducrœty médecin à-Nantuaj-(C<iihiùifesaireSi''MM.  J.  Béclafd  et  Sappey.) 

5»  Une  ûbSefVâtiôn  de' ; ‘grossesse  ^extra-utenhé  aii  terme  de  quatre 
mois ,  terminée  par  l’expulsion  des  parties  constituantes  du  fœtus 
pendant  un' période  de  sept  années  ',  par  M.  le  docteùr  Chonnaux- 
Dubisson,  de  Villers-Bocage.  (M.  Biol,  rapporteur.) 

_ jj.  j.  bbclard  donne  lecture  d’uhé  lettre  dë  M.  le  professeur 

Remak  (de  Berlin),  qui  informe  l’Aëadëmie  qu’it  se  propose  d’exposer 
la  méthode  des  upplications'.th'éraReuliques  du  courant  galvanique 
constant,  dont  les  principes  se  trouvent  déjà' publiés  dans  sa  Galvano- 
thérapie  des  maladies  nerveuses ,  et'  la  prie  de  vouloir  bien  nommer 
des  commissaires'  à  l’effet  dé  suivre  ses  Uëihonstrations. 

Le  bureau  désigne  comme  comipissaires  MM.  Beau  et  Velpeau. 

_ M.  le  président  présente,  aù  nom  de  M.  R-  Beroy  (d’Etiolles) 

fils,  la  deuxième  partie  du  Traité  pratique  de  la  gravelle  et  des  calculs 
urinaires . 

—  M.  tardieu  fait  hommage  à  l’Académie ,  de  la  part  de  M.  le 

docteur  Bergeron,  d'un  travail  imprimé  ayant  pour  objet  là  statistique 
mortuaire  du  IIIe  arrondissement. 

_ U.  robinet  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  Joulie  sur 

le  sorgho  ,  et  une  brochure  qu’il  vlient  de  publier  lui-même  sur  le 

dosage  des  gaz' dès  eaux  potables. 

_ ai.  le  président  annonce  que  l’Académie  se  formera  en  comité 

secret  à  quatre  heures  et  demie. 

lecture. 

Traitement  de  la  coqueluche  par  les  produits  volatils  de  l’épura¬ 


tion  du  gaz.  —  M.  LE  Dr  COMMENCE  donne  lecture  d’un  deuxième 
mémoire  sur  le.  traitement  de  la  coqueluche  par  les  substances  vola¬ 
tiles  provenant  de  l’épuration  du  gaz. 

Après  avoir  rappelé  les  résultats  énoncés  dans  son  premier  mémoire 
et  exposé,  pour  répondre  aux  objections  et  aux  observations  critiques 
dont  ils  ont  été  l’objet,  la  méthode  qu’il  a  suivie  et  les  principes  qui 
l’ont  guidé  pour  apprécier  la  valeur  de  ce  mode  nouveau  de  traiter 
la  coqueluche,  l’auteur  fait  connaître  dans  les  termes  qui  suivent  les 
nouveaux 'faits  qu’it  a  observés  à  l’usine  à  gaz  de  Saint-Mandé  : 

Du  1er'  juillet  au  15  octobre  1864 ,  138  malades  ont  été  admis  dan* 
la  salle  d’épuration  de  l’usine  à  gaz  de  Saint-Mandé. 

‘  Dans  ce  nombre  se  trouvent  compris  : 

1°  Quelques  individus  n’ayant  pas  la  coqueluche  ; 

2»  Un  plus  grand  nombre  d’enfants  atteints  de  cette  affection,  mais 
n’ayant  fait  qu’une  ou  deux  inhalations  et  ne  pouvant  pas  être  consi¬ 
dérés,  par  suite,  comme' ayant  essayé  sérieusement  la  médication. 

Les  malades  des  deux  groupes  forment  un  total  de  57  individus, 
qui  ne  doivent  pas  figurer  dans  l’examen  des  résultats  que  j’ai  ob- 

^sfdu  nombre  général  138  je  retranche  les  57  malades  qui  ne  peu¬ 
vent  pas  entrer  en  ligne  de  compte,  il  me  reste  à  considérer  ce  qui 
s’est  passé  chez  lés  enfants,  au  nombre  de  81,  qui  étaient  atteints  de 
côqùelûcbe  et  qui  ont  été  soumis  sérieusement  à  l’influence  de  l’at- 
riiosphère  de  la  salle  'd'épuration.  Dans  ce  chiffre  figurent  tous  les 
enfanjs  qui  ont  fait  plus  dé  deux  visites  à  l’usine  de  Saint-Mandé. 

Sur  ces  81  màladés,  j’en  trouve  1 0  chez  lesquels  la  médication  a 
été  sans  effet.  24  ont  éprouvé  seulement  de  l’amélioration  et  47  ont 
été  guéris. 

J’établis '3  grandes  divisions  suivant  les  résultats  observés,  et  après 
avoir  examiné  successivement  les  observations  de  ces  différents 
groupes,  je  ferai  une  analyse  générale  de  l’ensemble  des  résultats 
constatés. 

L’auteur  passe  successivement  en  revue  les  points  les  plus  saillants 
des  trois  grandes  divisions  établies  et  en  fait  ressortir  l’enseignement 
qui  en  découle  ;  puis,  voulant  juger  de  l’ensemble  des  résultats  géné¬ 
raux,  il  continue  ainsi  : 

Le  sexe  ne  peut  avoir  eu  aucune  importance  dans  l’appréciation  des 
résultats ,  car  je  constate  un  chiffre  presque  identique  pour  les  gar¬ 
çons  et  les  filles  :  je  trouve  en  effet  40  garçons  et  41  filles.  Cette  éga¬ 
lité  dans  les  deux  cas  me  permet  aussi  de  remarquer,  en  passant,  que 
la  coqueluche  ne  semble  pas  être  plus  fréquente  chez  l’un  que  chez 
i’autre  sexe.  ,  ,  ,  .. 

L’âge  des  enfants  n’a  eu  aucune  importance  dans  la  production 
des  différents  résultats  observés;  il  est  très-variable,  puisqu’il  est 
compris  entre  six  semaines  et  huit  ans,  et,  entre  les  deux  extrêmes,, 
l’amélioration  ou  la  guérison  est  survenue,  que  le  petit  malade  eut 
quelques  semaines  ou  qu’il  fût  âgé  de  plusieurs  années. 

L’amélioration  comme  la  guérison  s’est  montrée  après  un  nombre 
de  séances  différant  suivant  les  divers  malades.  L’amélioration  s’est 
montrée  quelquefois  après  la  première  inhalation,  d’autres  fois  après 
la  douzième  ou  la: quinzième  seulement,  comme  je  l’ai  constaté  chez 
3  enfants  qui  ont  été  cependant  guéris.  Latmoyenne  générale  des  inha¬ 
lations  qui  ont  été  nécessaires  pour  amener  les  premiers  symptômes, 
d’amélioration  à  été  de  5.  .... 

Là  guérison,  qui  a  été  obtenue  une  fois  après  la  troisième  séance 
dans  la  salle  d’épuration,  n’est  survenue  dans  deux  cas  qu’après  la 
trentième  inhalation.  La  moyenne  générale  dès  inhalations  pour  arn- 
sr  à  la  guérison  est  de  14,6. 

L’ensemble  dés  résultats  obtenus  ayant  été  signalé,  il  me  reste  à 
examiner  leur  importance  et  leur  fréquence  suivant  que  la  coque¬ 
luche  était  à  son  début  ou  que  la  manifestation  des  premiers  symp¬ 
tômes  fût  de  date  anciènne;  suivant  aussi  le  plus  ou  moins  de  gra¬ 
vité  de  la  maladie.  „„  ,  ~ 

Parmi  les  81  enfants  ayant  la  coqueluche,  il  y  ën  avait  56  chez 
lesquels  la  maladie  était  à  la  première  période,  et  sur  ce  nombre  je 
trouve  19  améliorations  et  31  guérisons. 

Vingt-cinq  fois  la  coqueluche  était  à  M  seconde  période,  et  dans  ce 
cas,  je  constate  5  améliorations  et  16  guérisons. 

Dans  65  cas,  la  maladie  avait  des  symptômes  très-aigus,  et  cepen¬ 
dant' il  y  a  eu  23  améliorations  et  38  guérisons. 

Chez  1 6  malades,  la  coqueluche  était  de  faible  intensité,  et  dans  ce 

cas  il  y  a  eu  2  améliorations  et  9  guérisons. 

Quarante-six  fois  la  màlaàie. était  très-ihtense  et  dans  la  première 

période  de  son  évolution  ;  je  trouve’  dans  çè  groupe  17  améliorations 
et  26  guérisons.  1  '  . 

Dix  fois ,  au  contraire ,  elle  était  de  faible  intensité ,  mais  a  la  pre¬ 
mière  période  de  son  évolution  ;  sur  ëeSjO  cas,  il  y  a  eu  2  améliora¬ 
tions  ët  5  guérisons. 

•  La  coqueluche  avait  les  symptômes  les  plus  aigus,  bien  qu  elle  fut 
à  la  seconde' période,  19,  fois;  sur  ce  nombre  j’ai  trouvé  5  ameliora¬ 
tions  et  12  guérisons,  .■ 

La  coqueluche  était  de  faible  intensité  et  à  la  seconde  période,. 
6  fois  ;  dans  'ce  cas,  il  y  a  eu  4  guérisons.  , 

Les  analyses  Successives  auxquelles  je  me  suis  livré  et  les  résultats 
que  j’ai  constatés  démontrent,  iLme  semble,  d’une  façon  assez  mani¬ 
feste  que  l’inhalation  des  substances  volatiles  provenant  des  matières 
avant  servi  â  Tëjiurâtiôn  flu  gaz  a  eu  une  action  efficace  quelle  que 
fût  la  gravité  delà  maladie  ;  elle  a  amené  l’amélioration  ou  la  guén- 
SOÛ  alors  que  la  coqüeiCiëh.e'  cpmméhçàît  à  peine  aussi. bien  que  lors¬ 
qu’elle  durait  depuis  quelques  semaines.  Ce  résultat  est  d’autant  p  us 
satisfaisant  que  chez  la  plupart  des  enfants  on  avait  essaye  à  plu¬ 
sieurs  reprises  des  médications  réputées.les  plus  salutaires.  Cinquante- 
neuf  d’entre  eux1  avaient  pris  sans  succès  et  des  vomitifs  successifs, 
et  des  purgatifs  ,  et  des  préparations  de  belladone,  et  du  sirop  de 
Clérambourg,  et  du  sirop  de  radis  noir,  etc.  Vmgt-deux  malades  n  a- 
vaient  essayé  d’aucun  traitement  lorsqu’ils  ont  été  conduits  a  1  usine 

de  Saint-Mandé.  ,  i  \  «xfizfA». 

M.  le  docteur  Commenge  examine  avec  soin  et  cherche  à  réfuter 
les  objections  faites  à  ce  nouveau  traitement;  il  démontré  par  des 
exemples  que  les  coqueluches  qui  duraient  depuis  un  mois  et  six  se¬ 
maines  n’étaient  pas  à  la  période  de  déclin  lorsque  les  enfants  ont  été 
conduits  à  l’usine  de  Saint-Mandé  ;  il  discute  le  fait  des  comphcatqj 
que  l’on  a  attribuées  à  l’influence  de  l’inhalation ,  et  dont  1  origi 
lui  paraît  devoir  être  cherchée  que  dans  les  causes  ordinaires 
complications  de  la  coqueluche.  Après  avoir  apprécié  1  in 

variations  atmosphériques  sur  le  résultat  de  la  me  ica 

expliqué  par  une  évolution  plus  rapide  de  la  maladie  exaceroa 


tions  observées  dans  quelques  cas  après  les  premières  inhalations 

exacerbations  déjà  signalées  dans 'son  premier  Mémoire,  l’auteur  ter¬ 
mine  par  des  conclusions  semblables  à  celles  que  nous  avons  pul 
dans  le  numéro  du  6  octobre  dernier ,  et  auxquelles  il  ajoute  la 
vante  : 

La  saison  froide  est  moins  favorable  que  les  autres  à  l’influence  de 
la  médication ,  non  pas  que  l’action  de  l’atmosphère  gazeuse  soit 
moins  prononcée ,  mais  parce  que  le  séjour  dans  la  salle  d’épuration 
devient  pénible  et  pourrait  être  dangereux  à  cause  du  froid  qui  s’ 
fait  sentir.  On  peut  remédier  à  cet  inconvénient  en  installant  les  pe¬ 
tits  malades  dans  des  salles  qui  puissent  être  chauffées.  (Renvoi  à  la 
commission  déjà  nommée.)  ' 

m.  le  président  informe  l’Académie  que  ,  suivant  l’ordre  du 
jour,  M.  Depaul  devait  lire  aujourd’hui  la  première  partie  (la  partie 
scientifique)  du  rapport  annuel  sur  les  vaccinations  pour  l’année 
1863  ;  mais  des  objections  ayant  été  faites  au  sein  de  la  commission  à 
propos  du  sujet  traité  par  M.  Depaul ,  et  la  commission  ne  s’étant  pas 
trouvée  en  nombre  pour  en  délibérer ,  le  Conseil  a  été  d’avis  que  la 
lecture  serait  ajournée  jusqu’à  nouvelle  réunion  de  la  commission. 

M.  depaul  s’élève  contre  cette  décision  du  Conseil,  se  fondant _ 

06  ffUe  I®  commission  a  été  régulièrement  réunie  et  en  nombre  suffi¬ 
sant  pour  délibérer,  puisqu’ils  étaient  trois  sur  les  cinq  membres  ac¬ 
tuellement  présents^  Paris  (le  sixième  membre  ,  M.  Bousquet ,  étant 
1  absent).  Il  déclare  pYendré  d’ailleurs  sur  lui  seul  la  responsabilité  des 
opinions  exprimées  dans  son  rapport ,  et  qui  n’engageraient  l’Acadé¬ 
mie  qu’autant  qu’elle  les  adopterait.  Il  insiste,  en  conséquence,  pour 
être  entendu  séance  tenante. 

M.  LE  PRÉSIDENT ,  après  un  échange  d’explications  entre  M.  De¬ 
paul,  M.  Blot,  membre  de  la  commission,  qui  appuie  la  proposition  de 
lecture  immédiate,  et  M.  lé  secrétaire  perpétuel ,  qui  allègue  les  mo¬ 
tifs  pour  lesquels  il  s’y  oppose/consulte  l’Académie,  qui  décide  à  une 
grande  majorité  que  la  lecture  aura  lieu  immédiatement.  ' 


Vaccinations.  —  m.  depaul,  conformément  à  cette  décision,  com¬ 
mence  la  lecturq  du  rapport  annuel  sur  les  vaccinations  pratiquées 

La  question  scientifique  qu’il  traite  dans  la  première  partie  de  ce 
rapport  est  relative  à  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccine. 

Après  dix  minutes  ,  l’heure  du  eomité  secret  étant  arrivée  ,  M.  De¬ 
paul  est  obligé  d’interrompre  sa  lecture.  La  parole  lui  sera  donnée 
mardi  prochain,  immédiatement  après  le  dépouillement  de  la  corres¬ 
pondance,  pour  continuer  son  rapport. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


<  THESES  SOUTENUES  A  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 
DE  STRASBOURG 

;  pendant  l’année  scolaire  ,1863-1864. 

Deuxième  série.  —  698.  De  l’action  dynamique  des  préparations 
arsenicales  et  de  leur  emploi  en  thérapeutique,  par  M.  Richon. 

699.  De  la  putréfaction  au  point  de  vue  médico-légal ,  par  M.  de 
Jollin. 

700.  Du  pemphigus  syphilitique  des  nouveàu-ri’és ,  par  M.  Bon- 
flardot. 

701.  Essai  historique  et  critique  sur  les  doctrinés  de  l’infection 
purulente,  par  M.  Charnel.  1  ; 

702.  Quelques  considérations  générales  Sur  l’hygiène  dans  les 
campagnes  de  la  partie  montagneuse  des  Vosges,  par  M.  Georgeon. 


703.  De  l’uréthrotomie  périnéale  avec  excision  complète 

tielle  d’une  portion  du  canal,  par  M.  Bouchez. 

704.  De  la  catalepsie,  par  M.  Ciary-Bousquef. 

705.  Du  pityriasis  versicoloï,.  par  M.  Wencelius. 

706.  Histoire  médicale  et  naturelle  de  là  trichine ,  par  M.  Dengler. 

707.  Du  traitement  de  la  mort  apparente  des  nouveau-nés  par 

M.  Heberlé.  ’ 

708.  De  l’action  du  muscle  de  l’étrier  sur  les  osselets  de  l’ouïe,  par 
M.  Thierry. 

709.  Histoire  du  curare,  par  M.  Dieu. 

71 0.  De  là  dégénérescence  amyloïde,  par  M.  Guerder. 

711.  De  la  pachy-méningite  hémorrhagique,  par  M.  Piratais. 

712.  De  l’action  toxique  aigue  des  préparations  phosphorées  ,  par 

M.  Renaüld.  ’  p 

713.  Considération  sur  le  rhumatisme  cérébro-spinal  par 
chef: 

714.  Considération  sur  l’emploi  de  là  méthode  inamovible  dans  le 
traitement  dés  fractures  des  membres,  par  M.  Meynier. 

71 5.  Des  corps  mobiles  de  l’articulation  du  genou  ,  par  M.  Jeun 
homme. 

716.  Dé  l’accouchement  prématuré  artificiel,  par  M.  Pinchard. 

717.  Essai  sur  l’empoisonnement  des  viandes  de  charcuterie,  par 
M.  Gouyneau. 

718.  De  la  résection  de  l’articulation  tarso-métatarsienne  ;  nouveau 
procédé  opératoire,  par  M.  Moussu. 

719.  Considérations  sur  la  pustule  maligne,  par  M.  Blavot. 

720.  Delà  stomatite  ulcéreuse  spécifique ,  chez  les  soldats  en  par¬ 
ticulier,  par  M.  Pécliaud. 

721.  De  l’ictère  grave,  par  M.  Laurens. 

722.  Des  fractures  du  corps  de, l’omoplate,  par  M.  Dumont. 

723.  Essai  sur  la  xénoménie,  par  M.  Beauchamp. 

724.  De  l’emphysème  pulmonaire  au  point  de  vue  de  ses  caractères 
anatomiques  et  de  son  étiologie,  par  M.  Dajas. 

725.  Du  traitement  de  la  maladie  de  Bright,  par  M.  Beylot.  , 

726.  Etude  sur  les  causes  de  la  folie  mélancolique,  parM.  Donnezan. 

727.  Quelques  mots  à  propos  d’une  fistule  urinaire  ombilicale  ré¬ 
cemment  observée,  par  M.  ütz. 

728.  Du  rôle  de  la  dure-mere  dans  la  régénération  des  os  du  crâne 

par  M.  Bublon.  ’ 

729.  Du  traitèrent  de  la  pneumonie  par  la  digitale  par  M.  Co- 
queugniot. 

730.  Influencé  de  la  syphilis  sur  le  cours  normal  de  la  grossesse 

par  M.  Galzain.  ’ 

731.  Considérations  sur  quelques  accidents  initiaux  de  la  syphilis 

par  M.  Roch.  ,  ’ 

732.  De  l’influence  de  la  variole  sur  la  grossesse  et  de  la  variole 
congénitale,  par  M.  Panis. 

733:  Du  tubercule  pulmonaire  et  de  l’influence  de  la  chaux  sur  sa 
marche,  par  M.  Davezac. 

734.  Importance  de  l’hygiène  comme  préservatif  des  affections 
nerveuses  en  général,  par  M.  Dubois. 

735.  Quelques  considérations  sur  le  traitement  des  hydrocèles  du 
cou,  par  M.  Robert. 

736.  Introduction  des  médicaments  dans  l’organisme  par  la  mé¬ 
thode  hypodermique,  par  M.  Judas. 

737.  Des  fractures  sus-malléolaires  en  général  et  description  d’une 
nouvelle  variété  de  fracture  sus-malléolaire  du  tibia  ,  par  M.  Singa- 

738.  De  l’invagination  de  l’intestin ,  par  M.  Augarde. 

739.  Des  bandelettes  amidonnées  comme  moyen  de  compression 

par  M.  Dufour.  .  .  ’ 


pitrel. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  ,  rendu  au  palais  de  Compiègne  le  15  novembre  1864 
M.  le  docteur  Yannaque,  médecin  en  chef  des  hospices  de  cette  ville’ 
a  été  nommé  chevalier  dé  l’ordre  'impérial  de  la  Légion  d’honneur.  ’ 

Par  décret  du  20  novembre  1 864,  ont  été  nommés  chevaliers  do 
la  Légion  d’honneur  : 

MM.  Schutzenberger  ,  médecin  aide-major  de  4«  classe  ;  Lavat 
médecin  aide-major  de  2e  classe  ;  Duverne,  vétérinaire  en  2e. 

—  Le  concours  pour  trois  emplois  de  répétiteur  à  l’Ecole  du  ser 
vice  de  santé  militaire  de  Strasbourg,  qui  s’est  ouvert  le  3  novembre 
dernier,  vient  de  se  terminer. 

Ont  été  désignés  au  ministre"  par  les  membres  du  jury  : 

Anatomie.  -  M.  Bouchard,  médecin  aide-major  de  1  «  classe  sur 
'.veillant  à  l’Ecole  de  Strasbourg.  —  Trois  candidats.  —  Question 
écrite  :  «  Du  système  veineux.  Anatomie  générale.  » 

-  Thérapeutique  et  médecine  légale.  -  M.  Aron ,  ’médecin-major  de 
2a  classe  au  6'  d’artillerie.  —  Sept  candidats.  —  Question  écrite  • 
“  1°  Indications  et  contre-indications  delà  strychnine  dans  les  mala¬ 
dies  du  système  nerveux  ;  2“  rapport  médico-légal  sur  des  extrava¬ 
sations  sanguines  et  des  taches  ecchymo tiques  ,  examinées  nost 
mortem.  »  1 

Pharmacie  et  matière  médicale.  -  M.  Pélissié ,  pharmacien-major 
de  2e  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger.  —  Un  candidat.  — 
Question  écrite  :  «  Des  médicaments  fournis  par  la  famille  des  légu- 
mineuses.  »  & 

Trois  candidats  s’étaient  présentés  pour  l’anatomie  ,  huit  pour  la 
thérapeutique,  et  un  seul  pour  la  pharmacie. 

—  A  l’assaut  de  Gate-Pah,  dans  la  Nouvelle-Zélande  ,  le  chirurgien 
Mackinnon,  du  57e  régiment ,  ne  s’étant  pas  borné  à  aller  panser  les 
blesses  sous  le  feu,  mais  les  ayant  protégés  de  sa  personne  en  tenant 
'ennemi  à  distance,  en  ralliant  les  soldats,  en  faisant  le  coup  de  feu, 
et  en  tuant  de  sa  main  un  indigène  qui  était  sur  le  point  de  frapper* 
de  son  tomahawk  un  soldat  blessé,  a  été  nommé  Compagnon  de  l’or¬ 
dre  du  Bain. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Desfriches  (d’ Argentan). 

Les  Archives  de  médecine  navale,  pour  novembre  1 864,  contien¬ 
nent  les  mémoires  originaux  suivants  : 

1°  Contributions  à  la  géographie  médicale  (5e  article  ),  par  M.  Le 
Roy  de  Méricourt; 

2°  Nouveaux  documents  concernant  l’étiologie  saturnine  de  la  co¬ 
lique  sèche  des  pays  chauds,  par  M.  Lefèvre,  directeur  du  service  de 
santé  de  la  marine  en  retraite  (2»  et  dernier  article); 

3“  Etude  sur  l’eau  de  l’Océan  ;  sa  densité,  sa  composition  chimique, 
par  le  docteur  Roux,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  navale  de 
Rochefort. 


ne  et  dualisme  chancreux  ,  nouvelle  théorie  physiologique  et  ra¬ 
tionnelle  des  divers  modes  d’action  du  virus  syphilitique,  par  M.  le 
docteur  Edmond  Langlebbrt  ,  brochure  in-8».  Prix  :  75  cent,  franco. 
Paris,  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École  de  médecine! 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière  ,  8. 


pastilles  et  Prises  digestives  anti- 

1  dyspeptiques  et  anti-gastralgiques  de  Lac- 
ïtmvc™  So,u<Ie  et  dc  Ma9»»é*ie ,  de  BURIN  DU 
BUISSON  ,  pharmacien  à  Lyon,  Lauréat  de  l’Académie 
imperwle  tic  médecine  de  Paris,  collaborateur  de  M.  le 
Dr  PETREQUIN  dans  ses  Etudes  sur  l’action  thérapeutique 
l’appaTeH^igesîif113  da"S  l6S  maladies  fonctionnelle*  de 

L’étude  clinique  de  l’action  thérapeutique  des  Lactates 
alcalins ,  dans  les  maladies  fonctionnelles  de  l’appareil  di¬ 
gestif,  poursuivie  à  Lyon  pendant  huit  années  consécuti¬ 
ves,  et  que  vient  de  résumer  M.  le  D»  PETREQUIN  ,  dans 
la  seconde  édition  de  sa  brochure  sur  ce  sujet  avec  le  rare 
talent  d’exposition  que  possède  ce  savant  praticien,  reçoit 
de  toute  part,  en  ce  moment,  la  sanction  expérimentale 
du  Corps  médical  tout  entier. 

Les  préparations  formulées  par  le  Professeur  de  l’Ecole 
de  médecine  de  Lyon  sont  les  suivantes  : 

1”  Pastilles  et  Prises  digestives  de  Eactate 
de  Soude  et  de  Magnésie ,  indiquées  par  M.  le  doc¬ 
teur  Fétrequin  contre  les  digestions  mauvaises,  difficiles 
1  e  gonflement  de  l’estomac  et  des  intestins  avec  séche¬ 
resse  de  la  bouche  ou  de  l’arrière-gorge ,  avec  ou  sans 
irritation,  douleur  ou  aigreur,  ou  vomissements  après  le 

2»  Pastilles  et  Prises  digestives  de  JLactate 
de  Soude  et  de  Magnésie  à  la  Pepsine,  prescrites 
dans  les  cas  particuliers  où  la  Pepsine  est  indiquée,  alors 
que  la  facu  té  digestive  est  altérée ,  languissante,  et  quel¬ 
quefois  nulle,  ’  4 

Ces  divers  produits,  par  suite  de  la  combinaison  de 
1  acide  lactique,  l’un  des  éléments  principaux  de  la  diges¬ 
tion  avec  les  sels  alcalins  les  plus  estimés  ,  Soude  et 
Magnésie,  constituent  une  médication  rationnelle  beau- 
coup  plus  sûre  et  moins  irritante  que  la  Magnésie  calcinée, 
la  Poudre  de  Charbon  et  les  préparations  à  base  de  Sous- 
Nitrate  de  Bismuth  ou  Bi-Carbonate  de  Soude. 
rafü™™111?68  Poursuivies  sans  relâche,  M.  BURIN 
DU  BUISSON  est  parvenu  à  préparer  un  Eactatc  dou¬ 
ble  de  Soude  et  de  Magnésie  qui  n’a  aucun  des 
inconvénients  que  présentaient  les  deux  sels  séparés; 
aussi  prie-t-d  MM.  les  Médecins  de  formuler  toujours  :  Pas- 
n  ,rL  °'t  R™®*  de,JLactate  (le  Soude  et  de  Magnésie  de 
Burin  du  Buisson,  le  Laciate  double  de  Soude  et  de  Ma¬ 
gnésie  n  existant  pas  dans  le  commerce. 

DEPOT  GENERAL  A  paris,  7  ,  rue  de  la  Feuillade 
pharmacie  Ghimadlt  et  C1'».  îaae, 


Approbation  de  l’Académie  impériale  de  médecine 
le  25  janvier  1859, 

Sur  le  rapport  de  M.  le  professeur  MOQUIN-TANDON. 

paludéine  et  Sirop  de  Paludéine, 

X  préparés  avec  des  mollusques  fluviolides  (les  Paludéi- 
nes  et  les  Limnées)  dont  les  propriétés  ont  été  augmentées 
par  le  parquage  dans  des  milieux  médicamenteux  ;  ces 
deux  préparations  doivent  leur  action  au  Soufi-e,  à  l’Iode 
et  aux  phosphites  animalisés. 

Sous  une  forme  extrêmement  agréable,  la  Paludéine 
constitue  un  médicament  analogue  à  l’huile  de  foie  de 
morue.  Excellent  pectoral,  elle  est  l’auxiliaire  le  plus  utile 
""  médecin  dans  le  traitement  de  la  phthisie. 

Pharmacie,  26,  rue  d’Anjou  Saint-Honoré. 


-En 


poudre  purgative  de  ïWé.- 

H  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  Poudre  dans  trnts 

r™  elbù  0n°,btient’  aU-b0Utde  ^uesnSmïnm 
“Vl  e  Da»««aa<ïc  purgative  à  50  grammes  de  Ci- 
ohtenv  f.  >  parfaitement  identique  à  celle  quia 

obtenu]  approbation  de  l’Académie  do  médecine.  4 
Vïvienne,  12,  pharmacie  de  l’inventeur. 


anglaises.  -  -  Seul 

u.  d  UBPOl,  pi\mac!e  angï.,  Hubert»  pl.  Vendôme.  23 


préparations  de  guaco  de  N.  Pascal 

A  Alcoolé  de  guaco,  le  meilleur  des  préservatifs 
connus  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  Lyon, 
Marseille,  etc.  -  ’  1  ’ 

Recommandé  par  MM.  les  docteurs  Ph.  Ricord,  Bauchet, 
Ad.  Richard,  Diday,  Melchior  Robert,  Costilhes,  etc.,  con¬ 
tre  les  suintements  récents  ou  chroniques,  les  pertes ’blan- 
®  .  >  dans  le  pansement  des  plaies  ou  ulcérations  de  mau¬ 
vaise  nature,  gangréneuses  ou  contagieuses,  etc. ,  dans 
1  ophthalmie  purulente,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  4  fr.  ;  du 
oemi-flacon  :  2  fr.  50  c. 

Elixir  de  gnaco  simple  ou  ioduré.  —  Cet  élixir  rem¬ 
place,  avec  un  succès  constant,  tous  les  dépuratifs  préco¬ 
nisés  contre  les  accidents  tardifs  et  rebelles  des  affections 
contagieuses.  —  Vose :  un  verre  à  liqueur  matin  et  soir.  — 
Prix  de  la  bouteille  :  6  fr. 

d?  S*"®*50  simPle  ou  ferrugineux  AU  MALAGA.— 
L  action  du  Vin  de  Guaco  est  plus  générale,  plus  rapide  et 
plus  sûrement  efficace  que  celle  des  vins  de  quinquina;  il 
est  plus  facilement  toléré  par  les  estemacs  épuisés  ou  fati¬ 
gués.  simple  on  ferrugineux,  il  est  recommandé 
contre  1  anémie,  les  pâles  couleurs,  les  affections  de  poi¬ 
trine,  la  dyspepsie,  etc.  Il  est  puissamment  tonique,  re¬ 
constituant  et  apéritif.  —  Emploi  :  Lire  attentivement  les 

Exiger  la  signature,  le  cachet  de  l’inventeur  et  les 
caractères  ci-contre  :  E  1. 

Maison  d’expédition,  33,  rue  Monsieur  le  Prince,  à  Paris 
rHFVRTVnRUe  duTFaubour?  Montmartre,  21,  pharmacie 
CHEVRIER.  —  A  Lyon  ,  pharmacie  LARDET.  —  A  Mar¬ 
seille,  pharmacie  CAMOIN  frères,  et  dans  toutes  les  bon- 
npc  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


établissement  thermal  de  la 

m  .  .  frégate  la  VILLE-DE-PARIS. 

Hydrotiieraiiie  complète  à  l’eau  de  Seine  et  à 
t  eau  de  Mer.  —  Douche  de  25  mètres  de  hauteur. 
fl,l?,ydro/èfe  Mathieu  de  la  Drôme,  pour  bains 
d  eau  minérale  pulvérisée  en  toute  saison.-  Inhalation. 
Bains  ue  vapeur,  fumigations,  bains  d'eau  de  Seine  et  mé- 
d‘c!,nau’f’,.sous  Ia  direction  de  M.  Je  Dr  JOLY,  propriétaire 
de  1  Etablissement.  -  Buffet  restaurant.  Prix  modérés. 

Eau  de  mer  pour  douches  et  bains  à  domicile,  50  litres, 
lr.  ;  100  litres,  5  fr.,  pris  à  la  FREGATE. 


L’efficacité  du  Sirop  antiphlopis- 

TIQUE  de  BRIANT,  dans  le  traitement  des  inflamma¬ 
tions  et  irritations  de  l’estomac ,  de  la  poitrine  et  des  in¬ 
testins,  est  démontrée  par  35  années  de  succès. 

Un  rapport  officiel  constate  «  qu’il  est  préparé  avec 
»  les  extraits  de  plantes  jouissant  de  proprié- 
»  tes  adoucissantes  et  calmantes  ;  qu’il  est  pro- 
»  pre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  cstcom- 
»  pose,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ou 
RilYda??e,,eu?’  ’  ~  P,larm3cie  BRIANT,  150,  rue  de 
Rivoli,  entrée  rue  Jean  Tison,  à  côté,  à  Paris. 


f  iqueur  ferrugineuse  de  Carrié, 

J_Jau  tarti-ate  ferrico-potassico-aumiomique 

ne  constipant  jamais.  Un  goût  très-agréable,  une  innocuité’ 
complète,  une  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies 
qui  réclament  le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence 
incontestable. 

A  la  pharmacie  Carrié,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 
Prix  :  3  fr,  le  flacon. 


üaux  sulfureuses  de  Cauterets , 

^h,.Lrèf'an^iennel?’ei?t  conDues  Pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes  : 

1'  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Emphy¬ 
sème  pulmonaire.  Phthisie  tuberculeuse.  Asthme,  Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  et  de  César)  ■ 

2°  Dans  les  Gastralgies  rebelles ,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauliourat).  ’ 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  à  Cauterets,  à  M-  C.  Broca, 
18arueade  Cbois”uier!  *  PariS’  à  M‘  Lescun>  dépositaire, 


ïpau  dxe  Lechelle,  pectorale, 

*--J  la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay,  Michon,  Horteloup ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  doioi'ifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
rue  Lamartine ,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Les  P astilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


■  *51 


Produits  alimentaires  au  gluten 

des  successeurs  DURAND  et  Ci»,  fournisseuïs  des  hô- 
PIta.üXiC,I.V,I  S  et  milltaires-  -  H  résulte  des  travaux  pré¬ 
sentés  à  l’Institut  parM.  MAGENDIE,  et  à  l’Académie  de 
médecine  par  M.  BOUCHARDAT,  que  le  s  produits  au  glu- 
ten  du  sieur  Durand  sont  employés  ave  c  un  succès  con- 
“d“Je  traitement  du  Diabète,  de  la  Consomption, 
)ldfb,éSl  é  et  de  la  P)uPart  des  Maladies;  d’estomac  et  dé 
Débilité  des  organes.  Us  se  vendent  sou, s  forme  de  pain, 
biscottes,  semoule,  vermicelle;  pâtes,  ch  ocolat. 

„,wbriTp  à.T°ldouse’  45,  rue  des  An ïidonniers.  Dépôt 
général  à  Pans,  24,  rue  des  Grands-Augut.stins. 


•  *565 


F>ains  sulfureux  de  Marcellin 

XApOUILLET,  approuvés  par  la  Commission  des  Médi¬ 
caments  et  Remèdes  nouveaux  des  hôpita  ux  de  Paris.  Ces 
Bains  ,  remarquables  par  leur  efficacité ,  sont  d’un  emploi 
commode  et  agréable.  —/Le  flacon  pour  un  bain,  1  fr.  50. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  LEBEAULT,  .rué  Réâumur,  43, 
et  rue  Palestro,  27  et  29. 


Toile  vésicante  Le  Perdriel. 

Vésicatoire  rouge.  Cette  toile,  noire  du  côté  vé, 
sicant,  rouge  de  l’autre  (d’où  son  nom) ,  est  admise  dans 
les  hôpitaux,  et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préfé¬ 
rence  des  médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent 
pour  produire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incom¬ 
modé  le  malade.  — Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg 
Montmartre.  Vente  en  gros.  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bre- 
tonnerie,  à  Paris. 
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F|ragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

JL^et  CONTÉ ,  approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  1»  (  place  du  Caire  )  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaaue  ville. 


D  ob  Boy  veau  -  Laffecteur.  —  Le 

lï.Kob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEOR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes. 
Invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  I  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 
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Mm  Muncette  JFrançatee, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

ÏBBS  DB  i/HÔPITAL  DB  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 
Boit  Atre  cntoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  si 
L'abonnement  part  du  lar  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


•n  M’abonne  hors  de  Pari* 

îs  les  bureaux  de  Messageries  et  cbes  les  Libraire*; 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COBPS  MÉDICAL.  -Un 


te  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Galet 
u  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  enl 


PRIX  DI3  L’ABONNEMENT 


four  l'étranger, 
ni  les  derniers  tarifs  des  ] 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hbbdoiiadaire.  Maladies  régnantes.  — 
Eodophlébite  rhumatismale.  —  Rétinite  coïncidant  avec  une  oxalurie. — 
Ligature  du  tronc  brachio-céphaüque.  —  Du  traitement  des  névralgies 
par  les  injections  sous-cutanées  au  chlorhydrate  de  morphine.  — 
Hydrophobie  rabique.  —  Phimosis  syphilitique  et  phimosis  vénérien. 
—  Electuaire  contre  la  constipation.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance 
du  16  novembre.  —  Nouvelles. 


BEVUE  CSaIMüïQUB  HEBDOMADAIsa 

Maladies  régnantes. 

Les  maladies  prédominantes  du  mois  d’octobre  ont  été  encore 
les  rhumatismes,  comme  pour  le  mois  de  septembre.  Ils  figurent 
dans  le  relevé  général  des  hôpitaux  pour  364  cas,  dont  360  gué¬ 
risons  et  4  décès.  Cette  proportion  des  décès  indique  assez  que 
ces  rhumatismes  n’ont  pas  été,  en  général,  d’une  grande  gravité. 
Il  est  à  remarquer  cependant  que  les  rhumatismes  articulaires 
ont  présenté  plutôt  la  forme  aiguë;  ils  étaient  remarquables  par 
une  grande  ténacité  de  là  douleur,  qui  persistait  alors  même  que 
la  fièvre  avait  disparu. 

Ces  rhumatismes  n’ont  offert  que  peu  de  complications  ;  le 
rapport  ne  constate  que  2  cas  d’endocardite  observés  dans  le 
service  de  M.  Boucher  de  la  Villé-Jossÿ,  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine  ,  et  1  cas  de  péricardite  avec  pleurésie  double ,  dans  le 
service  de  M.  Gallard  (même  hôpital).  C’est  le  seul  cas  de  com¬ 
plication  que  M.  Gallard  ait  observé  sur  5  sujets  atteints  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  qu’il  a  eu  à  soigner  pendant  le  mois  d’oc¬ 
tobre  ;  c’est  aussi  le  seul  qui  ait  été  suivi  de  mort.  Les  4  autres 
ont  guéri  promptement. 

M.  Bourdon ,  qui  a  eu  un  grand  nombre  de  rhumatisants 
dans  son  service  de  la  Maison  de  sanlé,  a  fait  la  remarque  qu’ils 
se  sont  généralement  montrés  réfractaires  au  sulfate  de  quinine. 
Cette  résistance  concorde  avec  ce  que  nous  venons  de  dire 
de  l’acuité  et  de  la  ténacité  insolite  des  douleurs  chez  la  plupart 
de  ces  malades. 

•  Les  affections  inflammatoires  des  organes  pulmonaires  sem¬ 
blent  avoir  diminué  de  nombre ,  mais  augmenté  d’intensité , 
pendant  le  mois  .d’octobre.  En  effet ,  il  y  a  eu  145  pneumonies 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  dans  le  mois  de  septembre,  et  il  n’y 
en  a  eu  que  130  en  octobre.  Mais  tandis  qu’en  septembre  il  n’y 
a  eu  que  33  décès  sur  112  pneumoniques,  en  octobre  il  y  a  eu 
40  décès  sur  130  malades  atteints  de  la  même  affection. 

Pour  les  pleurésies,  le  rapport  a  été  à  peu  près  le  même;  di¬ 
minution  de  nombre,  accroissement  de  gravité:  105  cas,  dont 

4  seulement  suivis  de  décès ,  en  septembre  ;  86  cas ,  dont 
9  décès,  en  octobre.  Mais  au  moment  où  l’on  faisait  ce  relevé, 
le  chiffre  des  admissions  pour  affections  aiguës  de  la  poitrine 
s’élevait  de  plus  en  plus. 

M.  Gubler  a  signalé  parmi  les  pneumonies  de  son  service 
1  cas  où  la  phlegmasie  tend  à  passer  à  l’état  chronique,  et  1  cas 
de  complication  de  délire  alcoolique.  Ce  dernier  malade  a  été 
traité  et  guéri  par  l’opium  et  le  vin.  Il  est  à  remarquer  toute¬ 
fois  que  le  délire  n’était  survenu  que  pendant  le  décours  de  la 
pneumonie,  circonstance  qui  explique  peut-être  l’heureuse  issue 
de  la  maladie;  car  tout  le  monde  sait  que  les  pneumonies  qui 
surviennent  chez  les  ivrognes  et  qui  se  compliquent  de  délire 
alcoolique,  sont  presque  toujours  mortelles.  Depuis  longtemps 
déjà  le  regrettable  M.  Goupil  avait  signalé  la  gravité  excessive 
et  insolite  de  cette  complication.  M.  Gallard,  en  lui  succédant  à 
fhôpital  Saint- Antoine ,  a  pu  s’assurer  que  les  opinions  de  son 
ancien  collègue  sur  ce  point  n’avaient  rien  d’exagéré.  Sur  les 

5  cas  de  pneumonie  qu’il  a  traités  dans  le  cours  du  mois  d’oc¬ 
tobre  ,  il  s’en  est  présenté  1  dans  ces  conditions ,  et  il  s’est  ter¬ 
miné  par  la  mort,  quoique  dès  le  principe  la  pneumonie  ne  se 
fût  présentée  avec  aucune  apparence  de  gravité. 

Trois  pneumonies  se  sont  terminées  par  gangrène  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Moissenet,  à  l’hôpital  Lariboisière.  Un  quatrième  cas 
de  gangrène  pulmonaire  s’est  produit  dans  le  même  service  ,  à 
la  suite  d’une  bronchite  généralisée  ;  et  un  quatrième  cas  de  pneu¬ 
monie  menace  de  se  terminer  de  la  même  manière,  ce  qui  ferait 
5  cas  de  gangrène  pulmonaire  en  un  seul  mois  et  dans  le  même 
service.  Sur  les  4  malades  atteints  de  gangrène  confirmée ,  2 
sont  déjà  morts;  les  autres  sont  encore  èn  traitement. 

Mv  Mesnet  a  eu  dans  son  service  un  cas  de  pleurésie  chroni¬ 
que.  Une  tumeur  phlegmoneuse  s’est  développée  dans  le  septième 
espace  intercostal  du  côté  droit,  l’abcès  s’e:t  ouvert  spontané¬ 
ment  au  dehors,  le  pus  s’en  est  écoulé  abondamment  pendant 
sept  ou  huit  jours  ;  la  suppuration  tarie,  le  trajet  fistuleux  s’est 
fermé  au  bout  de  vingt  jours  et  le  malade  est  sorti  guéri. 

M.  Nat.  Guillot  a  eu  un  cas  de  pleurésie  qui  a  nécessité  la 
thoracentèse.  Le  malade  est  encore  en  traitement. 


M.  Blache  a  eu  un  cas  de  pleurésie  suppurée  suivi  de  mort. 

Les  fièvres  typhoïdes  ODt  donné  pour  l’ensemble  des  hôpüaux 
le  mène  chiffre  de  décès  que  dans  le  mois  précédent,  29,  et  à 
peu  près  la  même  chiffre  de  guérisons,  96;  ii  y  en  avait  eu  102 
en  septembre.  La  maladie,  cependant,  paraît  devenir  plus  fré¬ 
quente,  et  elle  appelle  en  généra!  d’une  manière  plus  particu¬ 
lière  l’attention  des  médecins. 

Dans  le  seul  service  de  M.  Blache,  à  l'hôpital  des  Enfants,  il 
y  a  eu  5. cas  de  fièvre  typhoïde  bien  caractérisée,  dont  1  seul  a 
été  suivi  de  mort,  et  5  cas  de  fièvre  continue  simple,  qui  sem¬ 
blent  devoir  être  rattachées  à  la  même  influence  et  au  même 
groupe  pathologique. 

Voici  à  peu  près  comment  ont  été  répartis  les  autres  cas  de 
fièvre  typhoïde  dans  les  autres  hôpitaux  :  à  l’hôpital  Necker, 
service  de  M.  Gubler,  3  cas  de  forme  adynamique.  A  la  Maison 
de  santé  (M.  Bourdon),  t  seul  cas.  A  l’Hôtel  Dieu  3  cas,  dont 
2  adynamiques,  dans  le  service  de  M.  Vigla.  A  Saint-Antoine, 
1  cas  grave  de  forme  thoracique  dans  le  service  de  M.  Mesnet; 
6  cas  graves  avec  adynamie,  dont  2  morts,  dans  le  service  de 
M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  et  7  cas  simples  suivis  de  guéri¬ 
son  ;  3  cas  de  forme  adynamique,  tous  eu  voie  de  guérison  dans  le 
service  de  M.  Gallard  ;  3  cas,  dont  2  avec  parotides  suppurées, 
dans  le  service  de  M.  Fournier. 

En  somme  l’adynamie  a  été,  comme  dans  le  mois  précédent, 
le  phénomène  le  plus  saillant  ;  on  a  pu  voir  aussi  qu’elle  a  im¬ 
primé  son  cachet  à  d’autres  maladies,  notamment  à  certaines 
pneumonies  et  à  quelques  pleurésies. 

Nous  reviendrons  sur  quelques  autres  maladies  qui  complètent 
l’ensemble  des  maladies  régnantes  du  mois  d’octobre,  dont  nous 
venons  d’exposer  les  earacières  dominants;  nous  réservons  en 
particulier  les  maladies  des  enfants. 

—  On  se  rappelle  que  les  coliques  de  plomb  ont  été  le  sujet 
de  quelques  observations  intéressantes  dans  les  derniers  comptes 
rendus.  Il  s’agissait  de  déterminer  l’influence  des  saisons  siir  la 
fréquence  et  l’intensité  des  accidents  saturnins.  Dans  le  mois 
d’octobre,  le  relevé  général  des  hôpitaux  n’indique  dans  le  ta¬ 
bleau  des  sorties  que  32  intoxications  saturnines  toutes  guéries. 
C’est,  comme  on  le  voit,  une  diminution  de  nombre  et  d’inten¬ 
sité  sur  les  mois  précédents  et  surtout  sur  ceux  de  la  saison 
d’été.  Il  y  aurait  là  un  nouveau  témoignage  en  faveur  de  l’in¬ 
fluence  de  la  chaleur  sur  la  manifestation  des  accidents  de  cette 
nature. 


Endophlébite  rhumatismale. 

Nous  avons  publié  dernièrement  une  observation  d’endophlé- 
bite  rhumatismale  recueillie  dans  le  service  de  M.  Trousseau,  à 
l’Hôtel-D  eu.  Ce  fait  semble  avoir  surgi  comme  une  nouveauté 
à  travers  les  éventualités  journalières  de  l’enseignement  clinique. 
Il  est  certain  que  l’endophlébite  rhumatismale  est  une  espèce 
morbide  iufinimeut  rare.  C’est  précisément  parce  qu’elle  n’est 
pas  commune  que  nous  jugeons  utile  d’en  rapporter  un  nouvel 
exemple,  dans  le  cas  suivant,  qui  nous  a  été  communiqué  par 
M.  le  docteur  Champouillon. 

M.  Ch.  X...,  âgé  de  quarante-six  ans,  d’une  constitution 
robuste  et  pléthorique,  a  contracté  de  bonne  heure  l’habitude  de 
la  vie  stagnante  et  d’un  régime  alimentaire  opulent.  De  bonne 
heure  aussi,  il  a  été  sujet  à  des  attaques  de  rhumatisme  goutteux 
généralement  bénignes  et  de  courte  durée. 

Cependant,  le  5  août  1862,  M.  X...  éprouva  tout  à  coup  des 
élancements  très-vifs  dans  le  gros  orteil  gauche  ;  le  surlende¬ 
main,  l’articulation  tibio-tarsienne  (du  même  côté)  était  devenue 
rouge,  tuméfiée,  mais  assez  peu  sensible,  tandis  que  le  centre 
du  mollet  était  le  siège  de  douleurs  atroces  rayonnant  vers  le 
creux  poplité  et  la  face  interne  de  la  cuisse. 

Trois  jours  plus  tard  ,  c’est-à-dire  le  10,  le  membre  tout  en¬ 
tier  a  acquis  un  volume  considérable  ;  les  veines  saphènes  se 
montrent  en  relief  dans  toule  l’étendue  de  la  jambe;  elles  for¬ 
ment  un  cordon  rouge  et  induré.  La  saphène  interné  présente , 
particulièrement  au-devant  des  muscles  adducteurs  et  droit  in¬ 
terne,  une  saillie  moniliforme.  B  entôt  tout  le  réseau  des  veines 
superficielles  participe  à  cet  état  de  dureté ,  de  rougeur  et  de 
sensibilité. 

Le  18,  un  commencement  d’infillration  séreuse  envahit  ùt 
décolore  le  pied  ainsi  que  les  malléoles;  de  larges  ecchymoses 
apparaissent  avec  tous  les  caractères  d’une  origine  profonde,  au- 
dessous  du  condyle  interne  et  de  chaque  côté  du  tendon  d’A¬ 
chille.  Au  repos,  les  douleurs  sont  assez  tolérables ,  mais  elles 
s’éveillent  avec  force  dès  qu’une  pression  même  légère  s’exerce 
sur  le  trajet  des  veines  ou  sur  la  partie  moyenne  du  mollet. 

Ni  souffle  ni  bruit  anormal  d’aucune  espèce  ne  se  font  entendra 


du  côté  du  cœur,  ét  malgré  la  nature  de  la  lésion  ,  malgré  la 
multiplicité  des  points  envahis,  la  réaction  fébrile  a  toujours  été 
très-modérée. 

Des  bains  tièdes  prolongés,  l’immobilité  du  membre  tenu 
élevé  et  enveloppé  de  fomentations  émollientes,  ont  pour  effet 
d’amortir  l’acuité  des  souffrances. 

Après  un  mois  de  ce  traitement  secondé  par  un  régime  sé¬ 
vère,  l’état  des  veines  superficielles,  subissant  de  près  l’action 
des  topiques,  s’est  considérablement  amélioré  :  au  toucher,  on 
ne  perçoit  plus  que  de  petits  tronçons  épars  d’induration.  Les 
ecchymoses  ont  partout  disparu  et  n’ont  point  été  remplacées. 
Le  mollet,  un  peu  détendu,  est  toujours  très-volumineux;  la 
main,  en  se  refermant  sur  lui,  provoque  encore  çà  et  là  des 
douleurs  assez  vivts;  il  en  est  de  même  des  efforts  de  la  marche. 

Vers  le  soixante-dixième  jour  de  la  maladie,  les  rameaux  ex¬ 
térieurs  des  saphènes  se  sont  affaissés;  le  mollet  est  toujours 
empâté,  ainsi  que  la  totalité  du  pied;  une  légère  teinte  cyanique 
se  remarque  aux  orteils  et  au  pourtour  des  malléoles.  Le  malade 
éprouve  la  sensation  d’un  engourdissement  et  d’une  pesanteur 
incommode,  depuis  le  genou  jusqu’à  l’extrémité  du  pied.  Quelles 
que  soient  les  précautions  que  l’on  prenne  pour  la  réchauffer, 
la  peau  du  membre  reste  continuellement  glacée,  phénomène 
d’ailleurs  inséparable  des  difficultés  de  la  circulation  et  de  l’in¬ 
nervation  dans  les  régions  des  membres  pelviens  tuméfiés  par 
l’œdème. 

Les  articulations  se  trouvant  jusqu’à  un  certain  point  immo¬ 
bilisées  par  leur  propre  gonflement,  il  s’agissait  de  leur  donner 
un  peu  de  souplesse  réclamée  par  le  malade,  qui  désirait  se  livrer 
à  la  marche.  M.  Champouillon  eut  alors  recours  à  l’emploi  d’un 
bandage  compresseur,  mais  cet  expédient  n’eut  qu’un  médiocre 
succès.  Des  frictions  pratiquées  pendant  deux  mois  avec  l’alcoo¬ 
lat  d’arnica,  la  teinture  de  beDjoiu,  etc.,  ranimèrent  un  peu  la 
vitalité  des  tissus  sans  diminuer  beaucoup  leur  empâtement. 

Tous  ces  résultats  à  peu  près  négatifs  et  la  persistance  de  l’œ¬ 
dème  rendaient  très-vraisemblable  l’idée  d’une  oblitération  plus 
ou  moins  complète  des  veines  profondes  du  mollet  par  suite  de 
leur  inflammation  et  peut-  être  aussi  de  la  formation  de  caillots 
obturateurs. 

La  médication  par  les  révulsifs  cutanés  parut  devoir  être  la 
plus  avantageuse  en  pareil  cas.  M.  X...  fut  donc  soumis  à 
l’usage  des  bains  de  vapeurs  aromatiques  ;  plus  tard  ,  la  vapeur 
d’iode  fut  substituée  aux  espèces  aromatiques,  et,  vers  le  mois 
de  février  1863  ,  les  malléoles  seules  restaient  infiltrées.  Les 
bains  ayant  été  abandonnés ,  le  pied  et  le  mollet  reprirent 
bientôt  du  volume  ;  de  nouvelles  fumigations  d’iode  rendirent 
encore  une  fois  à  ces  parties  une  apparence  normale.  Enfio, 
après  bien  des  alternatives  d’augmentation  et  de  diminution  de 
l’œlème,  M.  X...  se  rendit  à  Contrexéville  (août  1864),  pour  y 
suivre  un  traitement  par  les  eaux.  La  cure  fut  des  plus  heu¬ 
reuses,  car,  depuis  cette  épo  |ue  jusqu’à  ce  jour  (24  novembre), 
il  ne  s’est  plus  manifesté  aucun  signe  de  récidive  :  le  membre, 
totalement  dégorgé ,  a  recouvré  la  souplesse  et  l’énergie  habi¬ 
tuelles  de  ses  mouvements. 

S’il  s’agissait  de  deviser  sur  ce  fait  pathologique,  ce  serait  ici 
le  lieu  de  faire  remarquer  ,  comme  particularités  intéressantes  , 
l’endophlebite  remplaçant  l’endocardite  ,  la  diathèse  rhumatis¬ 
male  dérogeant  à  ses  habitudes  de- localisation  ,  l’étendue  et  la 
multiplicité  des  oblitérations  veineuses  ,  l’apparition  des  ecchy¬ 
moses  ,  la  persistance  insolite  de  l’œdème  entretenu  par  l’ab¬ 
sence  et  l’impossibilité  même  de  circulation  collatérale,  et  enfin 
l’efficacité  non  contestable  de  la  médication  hydro-minérale. 

Pour  nous,  nous  ne  tirerons  de  cette  observation  qu’une  seule 
conclusion ,  c’est  que  les  prévisions  de  M.  Bouillaud  sur  la  pos¬ 
sibilité  de  l’endophlébite  rhumatismale  se  trouvent  pleinement 
justifiées. 


Rétinite  coïncidant  avec  une  oxalurie. 

Depuis  que  Travers  a  reconnu  qu’il  existait  des  amauroses 
consécutives  à  l’empoisonnement  par  les  sels  de  plomb,  depuis 
les  récentes  découvertes  de  l’amaurose  albuminurique  et  de  l’a¬ 
maurose  diabétique,  que  l’on  doit  à  Landouzy  principalement , 
les  médecins  se  sont  mis  à  traiter  certaines  amauroses  par  un 
traitement  général,  à  l’exclusion  du  traitement  local.  Nous  em¬ 
pruntons  un  fait  de  ce  genre  à  la  pratique  de  M.  W.  Mackensie, 
deGlascow,  et  qui  a  ^té  rapporté  dans  une  nouvelle  publication, 
The  Ophthalmic  Review,  n°  d’octobre. 

Un  menuisier  âgé  de  dix-neuf  ans,  atteint  de  la  rougeole  vers 
l’âge  de  quinze  ,  souffrait,,  depujs  deux  ans  de  maux  d’yeux , 
qui  étaient  caractérisés  par  la  sensation  de  spectres  rougeâtres 
au-devant  de  l’œil  gauche,  où  la  vision  était  abolie. 


Voici  quelles  étaient  les  lésions  : 

A  droite ,  la  papille  du  nerf  optique  était  irrégulière  et  en¬ 
tourée  de  lignes  obscures  qui  semblaient  formées  par  des  vais¬ 
seaux  oblitérés  dont  les  membranes  auraient  été  épaissies. 

A  gauche ,  je  corps  vitré  était  tellement  opaque  que  1  on  ne 
distinguait  pas  le  fond  de  l’œil. 

L’état  de  ia  fonction  visuelle  était  dans  les  rapports  suivants  : 
avec  l’œil  droit,  !e  malade  ne  pouvait  lire  que  le  n°  18  de  l’é¬ 
chelle  de  Jæger  ;  l’œij  gauche  ne  voyait  plus. 

Enfin  l’urine  dù  jnàlade  ?  examinée  ayéc  spin ,  a  présenté  les 
caractères  de  l’oxalurie.  Le  poids  spécifique  de  l’urine  était 
1020;  sa  réaction  était  acide,  et  elle  renfermait  d’abondants 
cristaux  octaédriques  d’oxalate  de  chaux. 

M.  W.  Mackensie  ayant  appris  que  les  sangsues ,  les  vésica¬ 
toires  et  le  traitement  mercuriel  étaient  restés  sans  effet,' a  insti¬ 
tué  un  traitement  par  les  pilules  de  fer  deux,  trois  fois  par  jour. 
Sous  l’influence  du  repos  et  de  ce  traitement ,  une  amélioration 
s’est  montrée.  Le  chirurgien  a  eu  alors  recours  au  traitement 
de  l’oxalurie  d’après  la  méthose  exposée  et  appliquée  par  le  doc¬ 
teur  Begbie  (1).  Une  potion  avec  10  gouttes  d’eau  régale  a  été 
donnée  en  deux  et  en  trois  fois  chaque  jour. 

Au  bout  d’un  mois ,  le  corps  vitré  du  côté  gauche  était  de¬ 
venu  transparent;  on  voyait  le  fond  de  l’œil;  l’œil  drpit  était 
arrivé  à  lire  le  n°  1  de  l’échelle  de  Jæger.  L’urine  contenait  une 
beaucoup  moins  grande  quantité  de  cristaux  d’oxalate  de 
chaux. 

A  ce  moment ,  l’usage  des  pilules  ferrugineuses  a  été  repris  ; 
mais  l’urine  s’est  chargée  de  nouveau  de  cristaux  d’oxalate  de 
chaux;  elle  contenait  un  excès  d’urée  et  des  cellules  épithé¬ 
liales. 

Le  mois  suivant,  les  potions  avec  l’acide  nitrique  et  chlorhy¬ 
drique  ont  été  administrées  de  nouveau  ;  le  malade  était  dans 
un  très-bon  état  et  avait  engraissé. 

Enfin ,  trois  semaines  après ,  l’état  de  l’urine  était  devenu 
meilleur  ;  les  deux  yeux  étaient  dans  un  état  presque  normal  : 
l’œil  gauche  lisait  le  n°.8  de  l’échelle  de  Jæger  à  13  centimè¬ 
tres,  et  l’œil  droit  lisait  le  n°  1  à  30  centimètres. 

Le  malade  a  dû  continuer  un  traitement  établi  d’après  le 
principe  qui  avait  guidé  M.  Mackensie. 

Le  praticien  anglais  ajoute  que ,  selon  lui ,  les  préparations 
ferrugineuses  qui  ont  produit  une  amélioration  au  début  ont 
agi  comme  toniques,  et  ont  bien  secondé  l’action  des  acides  sur 
l’oxalurie. 


Ligature  du  tronc  brachio-céphalique. 

Nous  avons  reçu  de  la  Nouvelle-Orléans  la  communication 
d’un  fait  de  ligature  du  tronc  brachio-céphalique  pour  une  plaie 
par  arme  à  feu.  L’opération  a  été  suivie  de  succès.  M.  Smith  (de 
la  Nouvelle-Orléans)  doit  envoyer  prochainement  l’observation, 
que  nous  publierons  in  extenso.  C’est  la  seconde  fois  que  pareille 
opération  a  été  tentée.  Y.  Mott  l’a  pratiquée  au  commencement 
de  ce  siècle,  mais  l’observation  nouvelle  est  le  premier  exemple 
de  guérison. 


DU  TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

par  les  injections  sous-cutanées  au  chlorhydrate  de  morphine  (2). 

Par  M.  le  docteur  G.  Dujardin  -  Beaümetz  , 
ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux. 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord  dans  ces  observations  ,  c’est  la 
rapidité  avec  laquelle  se  produisent  les  effets  du  médicament  ; 
cette  rapidité,  qui  a  toujours  donné  à  la  méthode  endermique 
et  hypodermique  un  grand  avantage  sur  l’administration  par 
la  bouche  des  sels  de  morphine ,  a  été  signalée  par  tous  les  au¬ 
teurs  qui  se  sont  occupés  de  l’action  des  alcaloïdes  de  l’opium , 
et  tandis  qu’une  dose  donnée  de  chlorhydrate  de  morphine  in¬ 
troduite  dans  l’estomac  ne  produit  des  effets  incertains  et  va¬ 
riables  qu’au  bout  de  deux  ou  trois  heures ,  la  même  dose  par 
la  méthode  endermique  procure  une  action  immédiate  et  beau¬ 
coup  plus  énergique.  Un  autre  bénéfice  de  la  méthode  ender¬ 
mique  ou  hypodermique,  c’est  la  tolérance  avec  laquelle  la  mé¬ 
dication  est  supportée  ;  ainsi  j’en  prendrai  pour  exemple  notre 
première  observation  ,  où  nous  avons  pu  pendant  près  de  trois 
semaines  faire  journellement  des  injections  sous-cutanées  sans 
que  pour  cela  l’état  général  de  notre  malade  en  fût  un  seul 
instant  troublé.  Les  fonctions  du  tube  digestif  ne  furent  pas 
altérées,  et  même,  sous  l’influence  de  ces  injections  ,  notre  ma¬ 
lade  vit  disparaître  quelques  douleurs  gastralgiques  qui  repa¬ 
raissaient  de  temps  en  temps.  A  ces  avantages  dont  jouissent 
les  injections  sous-cutanées ,  il  faut  encore  ajouter  la  sûreté  et 
l’intensité  des  effets  produits  par  les  solutions  de  chlorhydrate 
de  morphine  introduites  sous  la  peau  par  cette  méthode. 

Dans  nos  observations ,  nous  avons  vu  apparaître,  comme 
premier  symptôme  de  l’action  du  médicament,  une  sécheresse 
toute  spéciale  de  la  bouche,  puis  une  sensation  de  serrement  de 
la  tête  au  niveau  des  tempes ,  puis  enfin  le  sommeil  ou  le  calme 
le  plus  parfait,  pendant  lequel  le  malade  voit  disparaître  tota¬ 
lement  les  douleurs  qui  tout  à  l’heure  le  faisaient  si  cruellement 
souffrir.  Durant  cette  période ,  l’ouïe  et  la  vue  acquièrent  dans 

(1)  Le  docteur  Begbie  donnait  l’eau  régale  suivant  la  formule  : 

Infusion  de  serpentaire . 60  à  100  grammes. 

Acide  nitrique  et  chlorhydrique,  de  chaque.  5  gouttes. 

(Edimbourg,  Monlhly  Journal,  août  1849.) 

(1)  Voir  le  numéro  du  22  novembre. 


certains  cas  une  finesse  extrême  ;  le  moindre  bruit ,  une  lu¬ 
mière  un  peu  vive,  produisent  des  sensations  pénibles  et  même 
douloureuses. 

(dette  première  période  a  une  durée  variable  selon  les  indivi¬ 
dus,  et  aussi  selon  les  doses  du  médicament.  Dans  notre  pre¬ 
mière  observation  ,  avec  2  et  3  centigrammes  de  chlorhydrate 
de  morphine,  nous  obtenions  un  sommeil  de  trois  à  cinq  heu¬ 
res  ;  dans  l’observation  III,  cet  espace  de  temps ,  avec  les  mêmes 
doses,  a  été  de  sept  heures.  Mais  ce  n’est  pas  tout  ;  à  cette  pé¬ 
riode  en  succède  une  autre  beaucoup  plus  longue ,  puisqu’elle 
peut  atteindre  plusieurs  jours  (obs.  III) ,  et  où  le  malade  jouit 
èncore  du  bénéfice  de  l’injection  sous-cutanée. 

Tous  ces  phénomènes  généraux  sont  analogues ,  toutefois  à 
un  degré  moindre,  à  ceux  décrits  récemment  par  M.  Claude 
Bernard  ;  le  savant  professeur  du  Collège  de  France  a  produit 
sur  des  chiens,  avec  des  injections  sous-cutanées  de  chlorhy¬ 
drate  de  morphine,  un  sommeil  assez  profond  pour  pratiquer 
sur  ces  animaux  avec  grande  facilité  les  opérations  physiologi¬ 
ques  les  plus  longues  et  les  plus  délicates. 

N’y  a-t-il  pas  là  une  nouvelle  voie  ouverte  à  la  chirurgie? 
Pour  asseoir  mon  opinion  à  cet  égard,  j’ai  commencé  une  série 
d’expériences  dont  je  donnerai  le  résultat  dans  un  prochain 
travail. 

Quant  aux  phénomènes  locaux  qui  résultent  des  injections 
sous-cutanées  de  sel  de  morphine ,  voici  ce  que  nous  avons  ob¬ 
servé  :  Immédiatement  après  l’opération  ,  la  peau  qui  recouvre 
le  tissu  cellulaire  où  le  médicament  vient  d’être  introduit  de¬ 
vient  rouge  ;  puis  il  se  fait  une  élévation  qui  tranche  par  sa 
coloration  blanchâtre  sur  la  peau  environnante,  donnant  ainsi 
l’aspect  d’une  piqûre  produite  par  l’ortie.  Cette  saillie  est  plus 
ou  moins  considérable,  selon  la  quantité  de  la  solution  injectée  ; 
puis  peu  à  peu  tout  rentre  dans  l’ordre,  et  quelques  heures 
après  il  ne  reste  plus  de  l’opération  que  la  trace  de  la  piqûre 
faite  par  l’instrument. 

Il  arrive  quelquefois  que  ces  piqûres  restent  douloureuses  et 
qu’il  se  forme  dans  le  tissu  cellulaire  une  légère  induration  sur 
laquelle  la  pression  est  très-pénible  ;  des  petits  cataplasmes  font 
disparaître  ces  accidents.  On  aurait  même  observé,  si  j’en  crois 
le  dire  de  quelques  médecins,  de  véritables  furoncles  provenant 
de  ces  injections  ;  je  n’ai  jamais  vu  de  phénomènes  semblables. 

Ainsi  donc  la  rapidité  d’action,  l’énergie  plus  grande  des  ef¬ 
fets  du  médicament,  la  précision  presque  mathématique  dans 
les  doses  employées ,  la  bénignité  de  l’opération,  qui  ne  laisse 
après  elle  aucune  trace,  la  possibilité  de  continuer  pendant  long¬ 
temps  et  dans  un  espace  très-restreint  la  même  opération ,  tous 
ces  avantages  donnent  aux  injections  sous-cutanées  de  chlorhy¬ 
drate  de  morphine  une  grande  supériorité  sur  tous  les  autres 
moyens  employés  pour  faire  pénétrer  ce  médicament  dans  l’é¬ 
conomie. 

En  effet,  la  méthode  extraleptique  ou  par  frictions  ne  donne 
que  des  résultats  bien  incertains  ;  quant  à  la  méthode  endermi¬ 
que  employée  depuis  longues  années,  elle  a  déjà  subi  de  nom¬ 
breuses  modifications  pour  parer  aux  divers  inconvénients 
qu’elle  présentait.  Au  vésicatoire  ordinaire  ont  succédé  la  vé¬ 
sication  par  le  marteau  de  Mayor,  Rougier  (l),  puis  celle  pro¬ 
duite  par  l’ammoniaque  ;  ce  dernier  procédé  étant  le  plus  prompt 
et  le  plus  commode,  s’était  répandu  rapidement  ;  cependant  de 
combien  n’est- il  pas  inférieur  aux  injections  sous-cutanées? 
sans  parler  de  la  douleur  extrême  qu’ éprouvent  certains  malades 
lorsqu’on  applique  sur  la  peau  dépouillée  de  son  épiderme  le  sel 
de  morphine,  nous  signalerons  l’irrégularité  dans  l’absorption 
et  l’impossibilité  par  ce  moyen  de  continuer  pendant  longtemps 
l’emploi  de  cette  médication  saus  laisser  des  stigmates  qui  de¬ 
viennent  fort  désagréables  lorsqu’on  opère  sur  la  face  ou  sur 
les  bras,  surtout  chez  les  femmes. 

Frappé  de  ces  inconvénients,  le  docteur  Lafargue  (de  Saint- 
Emilion)  avait  proposé  dès  1847  (2)  l’inoculation  par  la  pointe 
d’une  lancette  d’une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sel 
de  morphine  réduite  en  pâte  molle  par  l’addition  d’une  très-pe¬ 
tite  quantité  d’eau  ;  depuis,  pour  donner  à  ce  procédé  plus  de 
précision,  ce  savant  praticien,  qui  a  tant  fait  pour  la  méthode 
hypodermique,  y  a  apporté  les  modifications  suivantes  :  au 
moyen  d’une  aiguille  il  fait  une  ponction  dans  laquelle  il  intro¬ 
duit  un  cylindre  médicamenteux  dont  la  longueur  varie  suivant 
la  dose  que  l’on  veut  employer.  Malgré  ce  perfectionnement,  ce 
procédé  d’inoculation  par  enchevillement  nous  paraît  trop  com¬ 
pliqué  pour  pouvoir  lutter  avec  avantage  contre  les  injections 
sous-cutanées. 

Le  manuel  opératoire  de  ces  injections  n’a  pas  varié  depuis 
l’introduction  de  cette  pratique  en  France  par  M.  le  docteur 
Béhier.  Le  médecin  de  la  Pitié  a  tracé,  dans  son  remar¬ 
quable  travail,  toutes  les  règles  qu’on  a  suivies  jusqu’à  ce  jour. 
L’instrument  employé  est  la  petite  seringue  de  Pravaz  ,  munie 
le  plus  souvent  d’une  petite  canule  à  pointe  aiguë  et  taillée  en 
biseau  très-effilé. 

Dans  nos  observations ,  nous  avions  soin  de  remplir  toujours 
cette  petite  canule  de  la  solution  à  injecter ,  en  faisant  tourner 
le  piston  d’un  nombre  limité  de  tours  ;  puis  nous  faisions  péné¬ 
trer  cette  canule  ainsi  pleine  dans  les  chairs ,  soit  adaptée  au 
corps  de  pompe,  soit  détachée  de  ce  dernier. 

Si  l’opération  est  de  la  plus  grande  facilité,  il  n'en  est  pas  de 
même  du  dosage  du  médicament  ;  habituellement  on  compte 


(1)  De  la  morphine  administrée  par  la  méthode  endermique,  Lyon, 
1843. 

(2)  Des  avantages  de  l’inoculation  de  morphine  (But.  gk.nkr.  de  thé- 
rap.  ,  t.  XLIÏI,  1847). 


par  gouttes ,  et  rien  n’est  plus  incertain  que  cette  méthode  ;  la 
goutte,  en  effet,  est  variable  suivant  la  densité  du  liquide ,  sui¬ 
vant  aussi  l’orifice  qui  lui  donne  issue ,  suivant  enfin  l’instru- 
ment  employé. 

D’après  les  calculs  consignés  dans  le  travail  de  M.  Béhier,  la 
goutte  aurait  un  point  moyen  de  1 9  milligrammes  ou  en  chiffre 
rond  2  centigrammes;  l’instrument  employé  par  ce  médecin 
donnant  une  goutte  par  quart  de  tour ,  ce  poids  de  2  centigr. 
est  loin,  comme  on  le  yoit,  de  celui  de  la  gputt,e  qfjjqinaje ,  qui 
pour  l’eau  est  de  5  centigrammes.  Aussi,  à  pet  égard,  nous  par¬ 
tageons  entièrement  la  manière  de  voir  de  M.  le  docteur 
A.  Bois  (1),  qui,  dans  son  excellent  travail  sur  la  méthode  des  in¬ 
jections  sous-cutanées  ,  dit  que  chaque  opérateur  doit  avoir  fait 
une  étude  spéciale  de  son  instrument,  de  manière  à  connaîtra 
la  quantité  en  poids  de  liquide  chassé  par  une  course  donnée  du 
piston ,  et  le  procédé  qu’il  indique  pour  obtenir  ce  résultat  est 
des  plus  simples  :  il  suffit  de  peser  l’instrument  une  fois  plein , 
puis  de  faire  exécuter  au  piston  un  nombre  déterminé  de  tours, 
peser  de  nouveau  la  différence  obtenue,  divisée  par  le  nombre 
de  tours  donnés  à  la  quantité  en  poids  injectée  par  chaque  révo¬ 
lution  complète  du  piston. 

Le  seul  sel  de  morphine  que  l’on  puisse  employer  est  le  chlor¬ 
hydrate,  comme  la  plus  soluble  des  combinaisons  de  cet  alca¬ 
loïde  ;  cependant  M.  Franque  s’est  servi  avec  succès  dans  un 
cas  d’éclampsie  puerpérale  du  biméconate  de  morphine  ,  et  le 
docteur  Wood,  d’Edimbourg,  a  fait  usage  d'une  solution  alcoo¬ 
lique  de  morphine  (2). 

Je  ne  sache  pas  que  ce  liquide  ait  été  employé  en  France. 

La  solution  dont  nous  nous  sommes  servi  dans  nos  observa¬ 
tions  avait  la  formule  suivante  : 

Chlorhydrate  de  morphine.  *  .  .  .  Oc, 50 
Eau . 10  grammes. 

Notre  seringue  fournissait  par  quart  de  tour  une  goutte  de 
2  centigrammes,  contenant  1  milligramme  du  principe  actif. 

Nous  n’avons  pas  dépassé  la  dose  de  3  centigrammes  de  sel 
de  morphine ,  et  jamais  cette  dose  n’a  été  atteinte  du  premier 
coup,  mais  bien  graduellement  en  commençant  par  1  ou  2  cen¬ 
tigrammes  ,  suivant  les  individus  et  suivant  aussi  surtout  l’in¬ 
tensité  de  la  douleur. 

Toutes  ces  opérations  ont  été  faites  les  malades  étant  à  jeun. 

Quant  au  lieu  où  l’on  dut  faire  l’injection,  nous  nous  sommes 
toujours  efforcé  de  nous  rapprocher  le  plus  possible  du  point  le 
plus  douloureux ,  suivant  en  cela  la  pratique  la  plus  générale¬ 
ment  adoptée. 

En  résumé,  nous  sommes  donc  persuadé  qu’en  suivant  toutes 
ces  indications  le  médecin  pourra  tirer  de  cette  méthode  hypo¬ 
dermique  l’un  des  plus  puissants  moyens  que  lui  fournisse  la 
thérapeutique ,  puisque ,  grâce  aux  injections  sous-cutanées  de 
chlorhydrate  de  morphine ,  il  pourra  toujours  se  rendre  maître 
de  la  douleur,  quelle  que  soit  son  intensité. 


HYDROPHOBIE  RABIQUE. 

Par  M.  le  Dr  Durand. 

Le  nommé  J...  (Victor),  âgé  de  quinze  ans ,  apprenti  serrurier,  a 
été  mordu  le  31  mars  1 8S8  par  un  chien  soupçonné  d’hydrophobie 
(le  rapport  des  vétérinaires  fie  l’Ecole  d’Alfort ,  auxquels  cet  animal  a 
été  présenté  après  avoir  été  abattu,  n’est  pas  affiymatif).  La  plaie,  quj 
occupait  la  région  sourcilière  droite,  a  beaucoup  saigné..  On  la  lava 
immédiatement  ayec  de  l’eau  salée,  puis  on  appliqua  des  compresse^ 
d’eau  sédative. 

L’enfant  a  repris  son  travail  le  lendemain;  ymais  sur  l’avis  qu’on 
leur  donna,  ses  parents  le  conduisirent  à  l’hôpital  le  samedi  3  avril, 
et  le  confièrent  aux  soins  d’un  menuisier,  qui  joint  à  sa  spécialité  l’art 
de  guérir  ou  mieux  de  prévenir  la  rage. 

Il  resta  chez  lui  jusqu’au  dimanche  11  du  même  mois ,  époque  où 
il  fut  déclaré  préservé.  Aucun  symptôme  n’apparut  jusqu’au  samedi 
15  mai. 

Ce  jour-là,  Victor  J...  ressentit  quelques  douleurs  qui,  prenant 
leur  source  dans  la  région  sourcilière  droite,  allaient  en  s’irradiant  vers 
la  région  frontale  du  même  côté.  Cependant  il  mangea  le  soir  assez 
bien,  et  la  nuit  du  15  au  16  fut  tranquille. 

Levé  le  16  à  six  heures  du  matin  ,  il  alla  à  son  travail  ;  mais  en 
rentrant  à  midi  et  demi ,  il  se  plaignit  de  son  œil,  et  se  coucha  après 
avoir  pris  un  peu  de  café  au  lait.  Vers  les  six,  heures  du  soir ,  il  se 
réveilla,  et  descendit  dans  la  cour  pour  se  laver.  L’eau  lui  fit  une  siirt 
gulièçe  impression  ;  il  put  avec  peine  terminer  sa  toilette.  Au  sou¬ 
per,  il  mangea  un  peu  de  soupe,  ne  voulut  pas  boire  et  alla  se  re¬ 
mettre  au  lit. 

Le  17,  à  une  heure  et  demie  du  matin  ,  il  prit  un  pot  contenant  de. 
l’eau,  et  se  leva  tout  effaré  en  voyant  qu’il  ne  pouvait  parvenir  à  1$ 
boire.  On  vint  me  chercher  à  six  heures. 

Le  17  mai,  à  six  heures  du  matin,  la  face  est  animée,  l’œil  brillant  ; 
un  sentiment  d’inquiétude  règne  sur  la  physionomie  du  malade ,  qui 
répond  parfaitement  à  toutes  mes  questions.  il  est  affectueux ,  cher¬ 
che  à  embrasser  sa  mère  ;  le  matin  pourtant  il  à  repoussé  ses  frères, 
sous  prétexte  qu’ils  l’étouffaient  en  s’approchant  de  lui.  Le  pouls  est 
un  peu  agité.  Je  lui  présente  de  l’eau  ,  il  semble  éprouver  un  trouble 
insurmontable  en  apercevant  ce  liquide,  mais  il  le  boit  ;  le  lait  passe 
mieux  encore.  —  Potion  avec  extrait  gommeux  d’opium  ,  10  centi¬ 
grammes  ;  il  la  prend  lui-même  par  cuillerée  de  dix  en  dix  inimités- 

Le  même  jour,  à  six  heures  du  soir,  le  malade  a  dormi  d’un  sommeil 
assez  calme ,  se  réveillant  à  peu  près  tous  les  quarts  d’heure  ,  mais 
sans  agitation.  Il  boit  à  sa  bouteille  un  peu  d’infusion  de  tilleul,  et  se 
plaint  chaque  fois  d’une  douleur  constrictive  à  la  gorge.  La  langue  est 
un  peu  blanche;  la  fièvre  a  diminué.  L’auscultation  me  donne  comme 
résultats  une  respiration  exagérée.  Les  bruits  du  cœur  se  font  en- 


(1)  De  la  méthode  des  injections  sous-cutanées ,  1864. 

(2)  Edimburg  medical  journal,  1859. 


•tendre  avec  force  en  avant  comme  en  arrière.  —  Même  traitement  ; 
sirop  de  groseille. 

.  Le  18  mai,  à  six  heures  du  matin,  la  nuit  a  été  bonne,  un  peu  de 
sommeil,  quelques  rêvasseries;  je  trouve  le  pouls  à  104;  la  respira¬ 
tion  et  la  circulation  ne  semblent  pas  plus  troublées  que  la  veillé'.  Le 
malade  boit  assez  facilement;  un  peu  de  loquacité  ;  les  crachotements 
paraissent. 

Le  même  jour,  à  six  heures  du  soir,  un  potage  a  parfaitement  passé. 
-Lé  malade  s’est  un  peu  levé  et  s’en  est  trouvé  très-bien.  Il  né  peut  se 
gratter  le  front  ;  la  sensibilité  de  la  peau  est  exagérée  ;  commence¬ 
ment  de  narcotisme.  La  potion  est  suspendue;  sputation  plus  fré¬ 
quente. 

Le  19  mai,  à  six  heures  du  matin,  exaspération  des  symptômes; 
projection  du  corps  en  avant  ;  œil  hagard  ;  inquiétude  ;  loquacité  très-  ; 
grande.  Le  malade  analyse  ses  sensations,  les  raisonne  et  cherche  à  : 
les  expliquer  d’une  façon  très- rassurante.  La  nuit  a  été  mauvaise;  il 
ne  veut  plus  boire  le  sirop  de  groseilles.  Effroi  très-grand  à  l’appro¬ 
che  d’un  bol  rempli  d’eau ,  il  n’y  peut  tremper  ses  lèvres;  toutefois 
il  avale  le  vin  et  prend  sa  potion,  qui  a  été  recommencée  le  matin  au 
commencement  du  jour.  Quand  on  s’approche  de  lui,  il  se  plaint  de 
manquer  d’air;  crachats  nombreux. 

Le  même  jour,  à  six  heures  dp  soir,  le  malade  a  pris  un  bain  d’une 
heure  ;  la  baignoire  était  couverte  de  façon  qu’il  ne  vît  pas  l’eau, 
toutefois,  en  y  entrant,  il  eut  un  mouvement  convulsif;  il  supporte 
des  affusions  faites,  sur  la  colonne  vertébrale,  s’enfonce  peu  à  peu  et 
finit  par  se  baigner  çopapléteipent  ;  il  souffre  que  je  lui  passe  la  main 
sur  le  front.  Calme  général,  mais  loquacité  continuelle;  crachats  fré¬ 
quents  'lancés ayec  force;  il  urine  plusieurs  fois  dans  le  bain,  ce  qui 
i’àmusé  et  le  fait  rire.  Soumis  à  tout  ce  que  je  lui  dis,  il  surmonte  sa 
fépugnance  à  se  plonger  de  plus  en  plus.  Avant  le  bain,  il  s’était  levé 
sur  son  lit  et  s’était  jeté  dans  les  bras’ de  son  père.  Constipation,  — 
Potion  opiacée,  lavements;  la  potion  est  suspendue  à  dix.  heures. 

Le  20,  à  une  heure  du  matin,  le  calme  produit  par  le  bain  ne  s’est 
pas  continué;  le  malade  est  effrayé,  agité;  il  bavarde  toujours,  veut 
s’habiller  et  changer  de  lit.  —  Lavements  avec  assa  fœtida,  4  gram., 
jaune  d’œuf  n°  1 ,  eàü  distillée  de  valériane,  300  grammes.  Potion 
avec  sirop  d’éther,  40  grammes;  eau  distillée  de  tilleul,  100  grammes; 
teinture  de  musc,  4  grammes  ;  teinture  de  cannelle,  4  grammes;  il  ne 
peut  même  prendre  une  cuillerée  de  la  potion  ;  le  lavement  est  gardé 
une  demi-heure;  i 

A  trois  heures,  respiration  très-fréquente.  L’àuscultation  ne  four- 
'  nit  pas  grands  renseignements.  Le  malade  se  frotte  la  poitrine  et  le 
ventre.  Du  reste,  crachats  fréquents ,  difficulté  de  l’expectoration  ; 
hallucinations;  il  voit  des  vers  et  des  animaux  sur  sa  couverture  ; 
aucune  méchanceté  ;  loquacité  plus  grande  encore.  La  figure  com¬ 
mence  à  s’altérer  ;  difficulté  de  se  moucher  ;  crachats  de  plus  en  plus 
fréquents  ;  tremblement.  —  Chloroforme ,  15  gouttes  en  trois  fois,  à 
vingt  minutes  de  distance,  chaque  fois  sur  un  morceau  de  sucre. 

Le  même  jour,  à  huit  heures  du  matin,  le  malade  prend  un  sécond 
bain  ;  il  avait  fallu  l’habiller  vers  six  heures  ,  il  se  laisse  déshabiller 
acilement. 

’  A  neuf  heures ,  il  a  parfaitement  supporté  le  bain  ,  peut  reprendre 
son  sirop  ,  tandis  qu’avant  il  pouvait  à  peine  tremper  deiix  doigts 
'dans  le  sirop  de  groseille.  . 

'  Depuis  deux  jours  ,  il  pfainj,  d’un  chatouillement  à  l’extrémité 
'du  pénis.  Le  prépuce  est  un  peu  enflammé  ;  lorsque  je  l’examingis, 
il  y  avait  une  érection  immédiate. 

A  partir  de  midi,  exaspération  de  tous  les  symptômes.  Mort  à  deux 
heures,  sans  crises  trop  violentes. 

Le  malade  a  pris  en  tout  35  centigrammes  d’extrait  gommeux 
d’opium  et  15  gouttes  de  chlprpforme, 


ÉLECTUAIRE  CONTRE  LA  CONSTIPATION. 

Graves  recommandait  l’électnaire  suivant  pour  combattre  la 


constipation  sans  diminuer  l’appétit  : 

Eleçtu.aire  de  séné . 64  grammes. 

Bitartrate  de  potasse . 16  — 

Carbonate  de  fer . .  ,  .  .  8  — 

Sirop  de  gingembre .  q.  s. 


pour  un  électuaire. 

jpîqs  prepiiers  jours  ,  il  ajoutait  à  cet  éleçhuajpé  8  grammes  de 
soufre  ;  aussitôt  que  le  médicament  commençait  à  agir,  la  quan¬ 
tité  de  squfre  était  diminuée  de  moitié,  pour  être  supprimée 
complètement  au  bout  d'une  semaine. 

La  dose  de  l’électuaire,  qui  doit  être  réglée  sur  les  effets  pro¬ 
duits,  consiste  ordinairement  en  une  petite  cuillerée  dans  le 
milieu  de  la  journée  et  une  autre  le  soir ,  en  se  mettant  au  lit. 


PHIMOSIS  SYPHILITIQUE  ET  PHIMOSIS  VÉNÉRIEN. 

Par  M.  le  docteur  Aimé  Martin. 

Les  chancres  infectants  et  les  chancres  simples,  lorsqu’ils 
siègent  à  la  face  interne  du  prépuce,  à  la  rainure  balano-prépu¬ 
tiale  ou  même  sur  le  gland ,  sont  fréquemment  accompagnés 
d’un  phimosis  passager  qui  revêt  une  forme  spéciale ,  suivant  la 
nature  du  chancre  qui  le  produit. 

Dans  le  cas  de  chancre  infectant ,  la  peau  et  la  muqueuse 
préputiales  sont  pâles ,  mamelonnées.  Le  toucher  ne  provoque 
pas  de  douleur  vive  et  donne  au  doigt  une  sensation  élastique 
particulière.  Je  ne  saurais  mieux  comparer  l’aspect  de  ce  phi¬ 
mosis  ,  que  j’appellerai  syphilitique ,  qu’à  celui  de  l’œdème  dur, 
premier  degré  de  l’éléphantiasis  des  Arabes.  Ce  phimosis  per¬ 
siste  toujours  pendant  trois  semaines  ou  un  mois  après  la  cica¬ 
trisation  complète  du  chancre.  Chez  un  de  mes  malades  je  l’ai 
vu  durer  plus  de  six  mois ,  et  il  ne  commença  à  disparaître 
qu’ après  que  je  me  fus  décidé  à  débrider  le  limbe  du  prépuce. 

Quant  au  phimosis  symptomatique  du  chancre  simple,  phimosis 
que  je  pourrais  appeler  vénérien ,  il  est  de  nature  purement  inflam¬ 
matoire  ;  la  muqueuse  est  d’un  rouge  vif  ;  la  peau  est  rouge  et 
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excoriée  ;  la  suppuration  est  abondante ,  et  le  toucher  provoque 
une  douleur  extrêmement  vive.  Ce  phimosis  disparaît  presque 
toujours,  à  moins  d’adhérences  ou  de  cicatrices  vicieuses,  aussi¬ 
tôt  après  l’ulcération  qui  l’a  produit. 

En  dehors  de  tous  les  autres  signes  connus  qui  peuvent  aider 
au  diagnostic  différentiel  des  deux  espèces  de  chancres ,  durée 
de  l’incubation ,  existence  ou  absence  de  l’induration ,  auto-inocu- 
labilité,  aspect  de  l’ulcération  ,  adénopathies  spécifiques  ou  sim¬ 
plement  inflammatoires  ,  etc. ,  en  dehors ,  dis-je ,  de  tous  ces 
signes,  qui  peuvent  manquer  ou  qu’on  peut  parfois  ne  consta¬ 
ter  que  difficilement ,  celui  que  je  signale  peut  avoir  une  cer¬ 
taine  importance.  J’ai  pu  m’assurer  dans  le  service  de  M.  Follin, 
à  l’hôpital  du  Midi ,  «Je  concert  avec  mon  ami  M-  Meunier ,  in¬ 
terne  du  service,  qu’en  ne  nous  préoccupant  que  de  ce  seul  symp¬ 
tôme,  dans  les  cas  où  il  existait,  nous  arrivions  à  peu  près  tou¬ 
jours  à  diagnostiquer  exactement  la  nature  du  chancre. 


SOCIÉTÉ  SS  CHIRURGIE. 

Séance  du  16  novembre  1864.  —  Présidence  de  M.  Richrt. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séanee  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  :  Les  journaux  de  la  semaine.  —  Le  Bulletin  des 
travaux  de  la  Société  impériale  de  médecine  (octobre  1 864). 

—  M.  le  docteur  Piorry^  professeur  a  la  Faculté  de  médecine  et 
médecin  del’Hôtel-Dieu,  fait  hommage  à  la  Société  : 

1°  De  son  discours  prononcé  à  l’Académie  de  médecine  sur  la  sa¬ 
lubrité  des  hôpitaux,  le  31  décembre  1 861  ; 

2°  Du  plan  d’une  nouvelle  construction  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

—  M.  Depaul  dépose  sur  lè  bureau ,  au  nom  de  M.  Duboué  ,  une 
note  sur  deux  nouvelles  observations  de  fistule  vésico-vaginâle.  —  Ce 
travail  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

Discussion  sur  l’bygiène  hospitalière. 

M.  gosselin  a  la  parole. 

Messieurs , 

Je  n’accepte  pas,  quant  à  présent,  l’opinion  qui  a  été  formulée  par 
plusieurs  dp  nos  collègues  sur  l’opportunité  des  hôpitaux  à  la  cam¬ 
pagne  et  sur  les  avantages  des  petits  hôpitaux. 

Je  pense  encore  que  de  grands  hôpitaux  (et  je  ne  dépasserais  pas 
le  chiffre  proposé  pour  le  futur  Hôtel-Dieu,  de  500  à  600  lits)  sont 
utiles  dans  l’intérieur  même  de  Paris.  Je  les  crois  plus  commodes  que 
les  petits  pour  les  malades,  leurs  familles,  l’administration  ,  les  mé¬ 
decins,  et  surtout  pour  le  développement  de  l’instruction  médicale. 
Je  laisserais  volontiers  de  côté  ces  avantages,  s’il  était  démontré  que 
les  hôpitaux  à  la  campagne  et  les  petits  hôpitaux  dans  Paris  même 
donnent  moins  de  mortalité.  Mais  cette  démonstration  ne  me  pa¬ 
raît  pas  avoir  été  donnée  jusqu’ici  dans  la  discussion. 

Il  est  vrai  que  pour  les  hôpitaux  hors  Paris,  notre  honorable  et  sa¬ 
vant  confrère  M,  Legouest  a  présenté  une  statistique  qui  leur  est  fa¬ 
vorable,  et  qui  tout  d’abord  impressionne  vivement.  Mais  il  suffit 
d’approfondir  cette  statistique  pour  voir  qu’elle  ne  conduit  pas  né¬ 
cessairement  à  la  conclusion  qu’on  en  a. tirée.  En  effet,  on  nous  mon¬ 
tre  qu’à  l’hôpital  de  Vincennes,  la  mortalité  a  été  moindre  que  dans 
ceux  du  Gros-Caillou  et  du  Yal-de-Grâce.  Mais  cela  peut  tenir  tout 
simplement  à  ce  que  les  maladies  et  leur  gravité  n’ont  pas  été  les 
mêmes  dans  les  trois  établissements.  Quelles  que  soient  les  analogies 
d’âge,  de  profession  et  d’habitudes  des  sujets  admis,  encore  se  peut- 
il  que  ces  maladies  aient  dijféré,  qu’on  ait  reçu,  par  exemple,  à  l’hô¬ 
pital  de  Vincennes  un  nombre'  moins  considérable  de  fièvres  typhoï¬ 
des  et  de  pneumonies,,  de  lésions  traumatiques  sérieuses  qu’à  Paris. 
J’accepterais  plus  volontiers  la  conclusion  si,  au  lieu  d’une  statistique 
en  bloc,  M.  Legouest  avait  pu  nous  présenter  une  statistique  par  ma¬ 
ladies,  et  encore  y  aurait-il  à  chercher  si  les  résultats  démontrés 
meilleurs  par  ce  procédé,  ne  tiendraient  pas  à  quelque  autre  condi¬ 
tion  qu’à  la  situation  hors  Paris  des  hôpitaux  les  mieux  partagés. 

Une  apparence  de  démonstration  en  faveur  des  hôpitaux  à  la  campa¬ 
gne  nous  a  été  donnée  par  M.  Lefort  avec  les  statistiques  de  MM.  Bris- 
towe  et  Holmes,  donnant  non  plus  la  mortalité  en  bloc  des  hôpitaux, 
mais  bien  la  mortalité  comparée  des  amputations  dans  les  hôpitaux 
ruraux  et  dans  ceux  des  grandes  villes  en  Angleterre.  Ici  encore  les 
chiffres  ne  me  paraissent  pas  concluants.  J’entrevois,  en  effet,  dans 
les  hôpitaux  ruraux  de  ce  pays,  comme  dans  les  nôtre?,  deux  condi¬ 
tions  dont  il  faut  tenir  grand  compte  :  le  petit  nombre  de  lits  habi¬ 
tuellement  occupés  dans  ces  sortes  d’établissements,  et  l’état  général 
des  sujets  qui  y  sont  admis.  Il  s’agit  ici  de  savoir  si  hors  Paris,  mais 
pour  les  malades  de  Paris  même,  habituellement  plus  fatigués  et  plus 
faibles  que  ceux  de  la  campagne,  et  dans  un  hôpital  qui  serait  conti¬ 
nuellement  rempli)  les  résultats  seraient  les  mêmes  que  dans  la  sta¬ 
tistique  de  MM.  Bristowe  et  Holmes.  J’en  doute ,  et  en  tout  cas  je  ne 
vois  pas  qu’on  puisse  en  donner  la  preuve. 

Je  cherche  ensuite  des  démonstrations  en  faveur  de  là  supériorité 
des  petits  hôpitaux  sur  les  grands.  Aucune  n’a  été  essayée  pour  le?  ma¬ 
lades  de  médecine,  et  on  ne  se  fonderait  que  sur  des  impressions  va¬ 
gues  pour  établir  que  les  maladies  fébriles  graves  développées  sur  des 
habitants  de  Paris  guériraient  en  plus  grand  nombre  si  les  sujets  at¬ 
teints  étaient  transportés  hors  de  la  ville.  Mais  la  démonstration  que 
je  cherche  a  été  tentée  par  M.  Lefort  pour  certains  malades  de  chi¬ 
rurgie,  les  amputés  de  jambe  et  de  cuisse.  Notre  laborieux  collègue, 
empruntant  encore  aux  statistiques  récentes  dressées  par  MM.  Bris¬ 
towe  et  Holmes  pour  cinquante-sept  hôpitaux  du  Royaume-Uni,  nous 
a  montré  ces  amputations  réussissant  mieux  dans  les  hôpitaux  de 
100  et  200  lits  que  dans  ceux  de  4j)0  ou  500.  Mais  je  retrouve  ici  la 
même  objection  que  tout  à  l’heure.  Ces  petits  hôpitaux  dans  lesquels 
les  résultats  ont  été  meilleur?,  étaient  sans  doute  des  hôpitaux  ruraux 
recevant  non  pas  les  malades  des  grandes  villes  mais  ceux  de  la  cam¬ 
pagne  même,  et  habituellement  peu  remplis,  ce  qui  augmente  dans 
des  proportions  impossibles  à  réaliser  pour  nos  établissements  hospi¬ 
taliers  l’espace  donné  à  chacun  des  opérés.  Je  ne  peux  pas  conclure 
de  là  qu’un  petit  hôpital,  habituellement  plein  et  recevant  les  malades 
de  Paris  même ,  donnerait  des  résultats  identiques. 

Pourquoi  d’ailleurs  ne  pas  comparer  ce  que  nous  avons  sous  les 


yeux?  Paris  a  de  petits  et  de  grands  hôpitaux.  Les  amputations  de 
cuisse  et  de  jambe  ont-elles  plus  souvent  réussi  dans  les  premiers, 
tels  que  Cochin  et  la  Clinique,  que  dans  les  seconds  (Rê, tel- Dieu  , 
Pitié,  Charité)?  Non.  Je  n’ai  pas  les  chiffres  sous  les  veux;  mais  j’ai 
fait  des  opérations  à  l’hôpital  Cochin  et  à  la  Clinique,  et  je  sais  très- 
bien  que  je  ne  réussissais  pas  plus  souvent  qu’ ailleurs  ;  je  fais  même 
que  jè  réussissais  moins  qu’aujourd’hui  dans  le  grand  hôpital  de  1? 
Pitié. 

Ce  qui,  en  l’absence  de  démonstration  rigoureuse,  me  porte  à  dou¬ 
ter  de  la  supériorité  des  petits  hôpitaux,  c’est  (a  difficulté  extrême  de 
déterminer  ,  quand  nous  nous  trouvons  en  présence  de  différences 
remarquables  dans  la  mortalité  des  amputations,  à  quelle  cause  il  faut 
attribuer  ces  différences. 

I  Lorsque  les  importantes  recherches  de  M,  Lefort  siir  les  hôpitaux 
anglais  ont  amené,  en  1861,  la  discussion  'dé  r^.caqérrjie  dé  m,édecm@) 
et  attiré  notre  attention  à  tous  sur  ce  sujet ,  je  me  suis  enquis  do 
toutes  les  conditions  qui  pouvaient  rendre  compte  des  réspltats  jnep- 
leurs  obtenus  à  Londres.  J’ai  trouvé  les  causes  assez  nombreuses  : 
l’espace  plus  grand  donné  aux  malades ,  le  régime ,  les  pansements 
simples,  etc.  ;  j’ai  trouvé  surtout  un  renouvellement  plus  habituel  et 
plus  abondant  de  l’air  dans  les  salles ,  par  l’ouverture  presque  conti¬ 
nuelle  des  fenêtres.  J’ai  été  très-fràppé  de  la  différence  immense  des 
habitudes  sous  ce  dernier  ,  rapport,  entre  ce  pays  et  le  nôtpe,  où  nous 
avons  été  habitués  à  redouter  bien  plus  les  effets  du  refroidissement 
pouvant  résulter  de  l’aération,  que  les  effets  de  la  viciation  de  l’atmo¬ 
sphère.  Je  me  suis  demandé  si  là  n’était  pas  l’explication  des  propor¬ 
tions  moindres  de  guérison  après  les  amputations  chez  non?  ;  je  me 
suis  promis  de  soumettre  la  question  à  une  étude  sérieuse  aussitôt 
que  l’occasion  s’en  présenterait. 

Elle  s’est  présentée  le  1er  janvier  1862,  lorsque  j’ai  pris  possession 
de  l’un  des  services  de  chirurgie  de  l’hôpital  de  la  Pitié.  Là,  j’ai  trouvé 
portées  au  plus  haut  degré  possible  nos  habitudes  hygiéniques  en  ma¬ 
tière  d’aération.  Dans  la  grande  salle  Saint-Louis,  salle  de  quarante  ma¬ 
lades,  se  trouvent  dix-neuf  fenêtres  divisées  en  deux  compartiments, 
l’un  supérieur,  très-élevé  au-dessus  des  lits,  et  formé  de  deux  im¬ 
postes  de  petite  dimension;  l’autre  inférieur,  arrivant  à  3,0  centimè¬ 
tres  du  sol ,  et  composé  de  deux  larges  battants.  Ces  derniers  étaient 
condamnés  dans  toute  l’étendue  de  la  salle  au  moyen  d’unç  tigedefgr 
assujettie  solidement  aux  deux  battants  par  quatre  longues  vis.  On 
n’aérait  donc  qu’au  moyen  des  impostes,  qu’on  ouvrait  de  temps  en 
temps,  au  hasard  et  selon  le  bon  plaisir  des  infirmiers  ou  des  malades. 
L’odeur  était  constamment  mauvaise  dans  les  salles,  l’infection  puru¬ 
lente  s’y  voyait  souvent.  Les  amputations  réussissaient  peu  ;  il  fallait 
remonter  à  plusieurs  années  pour  trouver  un  succès  d’amputation  de 
cuisse. 

J’ai  demandé  et  j’ai  obtenu  de  suite  que  les  tiges  de  fer  fussent  enlevée? 
et  que  l’ouverture  des  fenêtres  devînt  possible.  Il  fut  ensuite  convenu, 
et  je  n’ai  pas  cessé  de  veiller  à  l’exécution ,  que  constamment  un  oui 
plusieurs  des  grands  compartiments  seraient  tenus  ouverts.  Pendant 
les  mois.d’éfé  ou  de  température  douce,  huit  pu  neuf  de.s  fenêtres, 
celles  qui  regardent  le  couchant ,  sont  ouvertes  depuis  cinq  o.u  six 
heures  du  matin  jusqu’à  sept  heures  du  soir.  On  les  ferme  seulement 
pour  la  visite  et  les  pansements. 

Dans  les  grandes  chaleurs,  on  ouvre  en  même  temps  plusieurs  im¬ 
postes  du  côté  opposé  pour  permettre  un  courant  d’ajr  rafraîchissant. 
La  npit ,  une  de  Ces  fenêtres  ,  placée  sur  un  point  reculé  et  éloigné 
des  lits,  reste  toujours  ouverte.  Pendant  les  cinq  mois  de  tempéra¬ 
ture  froide  ,  trois,  quatre,  cinq  ou  six  des  grandes  fenêtres  sont  en¬ 
core  ouvertes  toute  la  journée ,  en  choisissant  celles  pu  niveau  des¬ 
quelles  spnt  les  malades  qui  se  lèvent,  ou  ceux  qui  supportent  faci¬ 
lement  cette  ventilation.  La  fenêtre  du  milieu  ne  ferme  la  nuit  que 
quand  le  temps  est  très-froid.  Nous  sommes,  d’ailleurs,  aidés  par  des 
calorifères  puissants  qui  donnent  assez  de  chaleur  pour  que  la  tem¬ 
pérature  de  la  salle  ne  descende  pas  au-dessous  de  10  à  12°. 

Cps  mesures ,  auxquelles  je  n’ai  pas  cessé  de  prêter  une  attention 
sérieuse  ,  sont  exécutées  depuis  bientôt  trois  ans  ,  et  voici  les 
résultats  : 

Pour  les  hommes ,  très-peu  d’incommodité.  Habitués  presque  tous 
à  vivre  au  grand  air  ,  ils  ne  se  plaignent  pas  du  froid.  Quand  par 
hasard  une  plainte  s’élève,  on  ferme  au  niveau  du  lit ,  ou  l’on  plaça 
le  malade  du  côté  de  la  salle  où  l’on  n’ouvre  pas.  Pour  les  femmes, 
la  gêne  est  un  peu  plus  grande  pendant  l’hiver;  elles  ressentent  plu3 
désagréablement  que  les  hommes  les  effets  de  l’aération.  A  cause  de 
cela,  on  ouvre  surtout  au  niveau  des  lits  où  les  malades  se  lèvent  , 
ou  bien  l’on  ouvre  alternativement  de  fit  en  lit. 

Aucun  inconvénient  sérieux  n’a  été  constaté.  Quelques  rhumes  ou 
angines,  une  pleurésie  et  une  pneumonie,  sans  gravité  d’ailleurs  ,  se 
sont  montrées.  Mais  n’ai-je  pas  observé  ces  mêmes  maladies  dans 
les  salles  où  l’on  ouvrait  peu  ,  et  comment  savoir  si  on  doit  les  attri¬ 
buer  plutôt  à  l’ouverture  des  fenêtres  qu’à  toute  autre  cause  ? 

Quant  aux  résultats  chirurgicaux  ,  je  les  ai  trouvés  meilleurs  que 
dans  les  autres  services  de  chirurgie  auxquels  j’ai  été  attaché.  Les 
plaies  marchent  régulièrement,  sans  pourriture  d’hôpital ,  sans  diph- 
thérite,  sans  anémie.  Les  amputations  réussissent.  Pour  ne  parler 
que  de  celles  du  membre  inférieur  ,  les  plus  difficiles  à  guérir ,  les 
amputations  de  cuisse  (toutes  pathologiques) ,  au  nombre  de  1 2, 
m’ont  donné  8  guérisons  et  4  morts.  Les  amputations  de  jambe ,  au 
nombre  de  1 0  (dont  3  traumatiques)  m’ont  donné  3  guérisons  (dont 
1  traumatique)  et  7  morts.  Et  parmi  ces  sept  morts,  plusieurs  ont 
succombé  non  pas  d’infection  purulente,  mais  de  l’hecticité  profonde 
antérieure  à  l’opération.  De  ce  nombre  sont ,  en  particulier  ,  trois 
vieillards  profondément  débilités  par  des  caries  du  pied,  que  j’aurais 
laissés  mourir  sans  amputation  si  les  bonnes  conditions  dans  lesquelles 
je  me  trouvais  ne  m’avaient  fait  espérer  une  guérison.  Les  érysipèles 
ont  été  de  même  moins  nombreux  qu’ailleurs,  et  surtout  que  dans 
mon  service  de  l’hôpital  Beaujon  dens  les  années  1 860  et  1 861 . 

Ces  résultats  ne  sont  pas  aussi  bons  que  je  le  voudrais,  peut-être 
parce  que  d’autres  conditions  importantes  nous  manquent  encore; 
mais  tels  qu’ils  sont,  ils  m’autorisent  à  croire  que  l’aération  constante 
des  salles  pendant  le  jour  et,  s’il  est  possible,  pendant  la  nuit,  est  une 
des  conditions  les  plus  importantes  de  l’hygiène  des  hôpitaux.  Je  suis 
convaincu  que  sans  elle  l’hôpital  hors  Paris  et  le  petit  hôpital  dans 
Paris  seraient  tout  aussi  défectueux  que  les  grands  hôpitaux  d’au¬ 
jourd’hui,  et  je  crois  qu’avec  elle  nous  pouvons  obtenir  d’aussi  bons 
résultats  dans  les  grands  que  dans  les  petits  hôpitaux.  L’important 
serait  que  tous  les  chefs  de  service  comprissent,  aussi  bien  en  France 
qu’en  Angleterre,  que  le  renouvellement  de  l’air  dans  les  rassemblé- 
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ments  de  malades  est  sans  danger  et  de  première  utilité.  C’est  parce 
qu’on  ne  l’a  pas  compris  jusqu’à  présent,  qu’il  est  impossible,  selon 
moi,  d’avoir  des  documents  précis  sur  la  valeur  relative  des  petits 
et  des  grands  hôpitaux. 

Appliquant  maintenant  au  futur  Hôtel-Dieu  les  idées  qui  me  préoc¬ 
cupent  en  matière  d’hygiène  hospitalière  ,  je  déclare  que  l’emplace¬ 
ment  choisi  me  paraît  bon  et  n’aura  pas,  sous  le  rapport  de  l’hygiène,* 
les  inconvénients  que  j’ai  entendu  signaler.  On  nous  y  promet  des 
ventilateurs  artificiels  fonctionnant  bien.  Je  préfère,  quant  à  moi, 
l’ouverture  des  fenêtres  et  de  grandes  cheminées,  ou  des  calori¬ 
fères  puissants  avec  des  ventouses  d’aspiration,  comme  nous  en  avons 
actuellement  à  la  Pitié.  Ce  que  je  demande  surtout,  c’est  que  les  ven¬ 
tilateurs,  s’il  y  en  a,  n’obligent  pas  à  tenir  les  fenêtres  fermées.  On 
nous  promet,  de  plus,  un  espace  assez  grand  pour  chaque  malade, 
environ  55  mètres  cubes;  des  salles  de  réunion  pour  débarrasser  les 
salles,  pendant  tout  le  jour,  des  malades  en  état  de  se  lever  ;  des 
salles  de  rechange,  des  latrines  qui  n’enverront  pas,  comme  cela  a  lieu 
encore  trop  souvent  à  la  Pitié ,  des  émanations  mauvaises  dans  les 
salles.  Toutes  ces  conditions  me  paraissent  supérieures  à  celles  que 
nous  avons  en  ce  moment  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Reste  la  ques¬ 
tion  des  constructions.  Ici  je  partage  entièrement  l’avis  de  MM.  Tré- 
lat,  Giraldès,  Verneuil  èt’Lefort.  Je  serais  d’avis  qu’au  lieu  de  pavil¬ 
lons  rapprochés  les  uns  des  autres  ,  ne  perrnettant  pas  la  libre  circu¬ 
lation  de  l’air,  il  y  ait  un  seul  grand  bâtiment ,  ou  deux  au  plus 
situés  assez  loin  l’un  de  l’autre,  qui  puissent  être  incessamment 
débarrassés  des  miasmes  par  le  vent  et  la  pluie,  et  dont  l’air  soit  con¬ 
venablement  modifié  par  le  soleil. 

M.  giraldès.  Le  discours  que  vient  de  prononcer  M.  Gosselin  est 
la  négation  de  tout  ce  qui  a  été  dit  dans- le  sein  de  la  Société  depuis 
le  commehcement  de  la  discussion  ,  et  la  position  particulière  de  son 
auteur  ne  nous  permet  pas  de.  laisser  sans  réplique  de  semblables 
assertions. 

M.  Gosselin  doute  que  les  hôpitaux  situés  à  la  campagne  soient 
préférables  à  ceux  de  l’intérieur  des  villes.  Mettre  en  doute  le 
fait  lui- même  ,  c’est  nier  un  principe  .tellement  évident  ,  que 
nous  y  obéissons  tous  quand  nous  .sommes  malades  ;  c’est  oublier 
les  analyses  comparatives  de  raib  dèViÿHi'p’agriê^êtde  celui  des  villes, 
et  surtout  des  villes  populeuses  et  manuSttui-ièrès  ;  c’est  oublier  que 
ces  analyses  ont  montré  à  quel  degré ’fair  des  villes  est  chargé  de 
gaz  délétères,  de  poussières  nuisibles,  etc. 

M.  Gosselin,  qui  est  partisan  des  grands  hôpitaux ,  oublie  encore 
que  dans  ceux-ci,  faute  d’un  espace  suffisant,  on  accumule  les  con¬ 
structions,  on  resserre  les  bâtiments  dé  telle  sorte  que  l’aération  exté¬ 
rieure  ne  peut  être  réalisée. 

Notre  collègue  nous  indique  un  très-mauvais  type  d’hôpital  à  la 
campagne,  et  nous  dit  que  dans  ces  conditions  les  résultats  ne  seraient 
sans  doute  pas  meilleurs  que  dans  nos  hôpitaux.  Je  le  crois  bien. 
Mais  est-ce  là  ce  que  nous  demandons  ?  Ce  qu’il  faut,  c’est  un  hôpital 
offrant  la  réunion  de  toutes  les  conditions  favorables  à  une  bonne 
hygiène. 

Nous  sommes  très-heureux  de  connaître  les  bons  résultats  de  la 
ventilation  instituée  par  M.  Gosselin  dans  son  service.  Ces  résultats 
seraient  beaucoup  meilleurs  encore  si  le  renouvellement  de  l’air  exté¬ 
rieur  avait  pu  être  continué  jour  et  nuit  à  l’aide  d’appareils  conve¬ 
nables,  et  si  cet  air  présentait  les  meilleures  conditions  de  pureté. 

M.  le  fout.  Après  ce  que  vient  de  dire  M.  Giraldès,  je  ne  revien¬ 
drai  pas  sur  la  supériorité  des  hôpitaux  ruraux  et  des  petits  hôpitaux. 

M.  Lefort  dit  ensuite  que,  comme  il  Ta  déjà  signalé,  le  voisinage 
d’un  fleuve  est  peu  propice  à  l’hygiène  d’un  hôpital  ;  l’humidité  du 
sol  et  le  brouillard  de  la  rivière  sont  de  mauvaises  conditions;  il  inr 
siste  sur  la  valeur  de  l’orientation  des  bâtiments,  et  il  est  d’avis  que 
l’orientation  au  sud  est  de  beaucoup  préférable  à  toutes  les  autres 
orientations. 

J’ajoute  un  seul  mot  :  on  donnera ,  dit-on ,  55  mètres  cubes  d’air 
par  malade;  il  y  a  là  une  erreur  que  je  ne  dois  pas  laisser  passer 
sans  y  répondre.  Quand  nous  parlons  de  donner  de  l’espace  au  ma¬ 


lade,  ce  n’est  pas  de  cubage  des  salles  qu’il  s’agit,  ce  n’est  pas  de 
serrer  les  malades  les  uns  contre  les  autres,  à  la  condition  de  les 
placer  dans  des  salles  démesurément  hautes,  comme  à  l’hôpital  Saint - 
Louis  par  exemple.  C’est  l’espace  superficiel  qu’il  faut  au  malade. 

M.  trelat.  Le  discours  de  M.  Gosselin  peut  se  résumer  ainsi  : 
Je  constate  que  les  petits  hôpitaux  situés  dans  là  campagne  donnent 
de  meilleurs  résultats  que  les  grands  hôpitaux  des  villes,  mais  il  ne 
m’est  pas  démontré  qùë  cela  tienne  à  leur  salubrité,  d’autant  plus 
que  dans  mon  service  de.  la  Pitié,  grand  hôpital,  j’obtiens  de  bons  ré¬ 
sultats  depuis  que  je  fais  renouveler  l’air  par  l’ouverture  à  peu  près 
constante  des  fenêtres. 

Nous  ne  pouvons  qup  féliciter  M.  Gosselin  des  résultats  très-heu¬ 
reux  qu’il  a  obtenus,  résultats  fort  différents  des  moyennes  de  tous 
nos  hôpitaux,  et  nous  n’hésiterons  pas  à  les  attribuer  avec  lui  au 
'bienfait  du  renouvellement  de  l’air.  On  né  pouvait  apporter  un  argu¬ 
ment  plus  favorable  aux  thèses  qui  ont  été  soutenues  dans  le  sein  de 
la  Société.  Nous  voulons  de  l’espace  entre  les- lits,  d'e  l’air  pur  et  re- 
nouvelé  dans  les  salles,  de  l’air  pur  et  renouvelé  entre  les  bâtiments, 
un  milieu  atmosphérique  salubre.  Par  quel  raisonnement  M.  Gosselin, 
qui  indique  la  viciation  de  Pair  dans  les  salles  comme  la  plus  grande 
cause  d’insalubrité,  arrive-t-il  à  croire  quîil  suffit  d’ouvrir  les  fenê¬ 
tres  et  de  faire  entrer  l’air  de  la  cour,  si  cet  air  n’est  pas  lui-même 
dans! de  bonnes  conditions?  C’est  là  ce  qui  échappe  et  ce  qui  m’é¬ 
tonne. 

Aussi  jô:  pense  que,  niâlgré  lui,  le  discours  de  M.  Gosselin  prouve 
en  faveur  des  petits  hôpitaux  situés  dans,  un  milieu  salubre ,  puisque 
nous  avons  établi  que  les  salles  sont  pénétrées  par  l’air  ambiant  et 
que  èet  air  est  d’autant  plus  pur  et  porte  en  lui  d’autant  moins  de 
principes-délétèreS  et  contagieux  que  l'agglomération  dés  malades  est 
moins  grande  et  moins  dense,  condition  qu’on  çbtient  à  peu  près  ex¬ 
clusivement  dans  les  petits  hôpitaux. 


Les  soirées  littéraires  et  scientifiques  de  la  Sorbonne  recommence¬ 
ront  lé  lundi  5  décembre,  à  huit  heures  précises  du  soir. 

Les  portes  seront  ouvertes,  à  sept  heures  et  demie.  Les  personnes 
qui  désireraient  y  assister  devront  demander  des  cartes  à  M.  le  se¬ 
crétaire  du  comité;- à  la  Sorbonne. 

Les  cours  auront  lieu  le  lundi  et  le  vendredi;  ils  sont  distribués 
ainsi  qu'il  suit  : 

Première  série.  —  LETTRES.  —  Lundi. 

5  décembre.  M.  Boissier,  professeur  de  rhétorique  au  lycée  Char¬ 
lemagne.  —  Lettres  de  Cicéron  et  de  Mme  de  Sévigné. 

-12  décembre.  M.  Levasseur,  professeur  d’histoire  au  lycée  Napo¬ 
léon.  —  Nouvelles  découvertes  dans  l’Afrique  centrale. 

19  décembre.  M.  Batbie ,  professeur  à  la  Faculté  de  droit.  — 
L’Homme  aux  quarante  ècus.  —  Les  physiocrates. 

9  janvier.  M.  Hatzfeld,  professeur  de  rhétorique  au  lycée' Louis-le- 
Grand.  —  L’Avare  dans  Molière  et  dans  Balzac. 

16  janvier.  M.  Perrot ,  professeur  de  rhétorique  au  lycée  Louis-le- 
Grand  ,  ancien,  membre  de  l’Ecole  d’Athènes.  —  Excursion  chez  les 
Kurdes  de  la  province  d’ Angora. 

23  janvier.  M.  Charles,  professeur  de  philosophie  au  lycée  Louis- 
le-Grand.  —  Les  Visionnaires  au  dix-neuvième  siècle. 

30  janvier.  M.  Grégoire ,  professeur  d’histoire  au  lycée  Bonaparte. 
—  Politique  extérieure  de  Louis  XIV.  Louvois. 

sciences.  —  Vendredi. 

9  décembre.  M.  Milne-Edwards,  doyen  de  la  Faculté,  des  sciences,  - 
directeur  suppléant  du  Muséum,  membre  de  l’Institut.  —  Instinct  et 
intelligence  des  animaux. 

16  décembre.  M.  Boutan ,  professeur  de  physique  au  lycée  Saint- 
Louis.  —  Conservation  des  liquides  en  vapeur. 


23  décembre.  M.  Payen,  membre  de'  l’Institut.  —  L’éclairage  au 
gaz. 

6  janvier.  M.  Fernet,  professeur  de  physique  au  lycée  Bonaparte. 
—  La  photographie. 

13  janvier.  M.  Wurtz,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine.  —  De 

20  janvier.  M.  GralAolet,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences.  — . 
De  la  physfonomie.  I  |y 

27  janvier.  M.;  Jamin|professeur  à  la  Faculté  des  sciences  et  à  l’E¬ 
cole  polytechniqàt".  —  De  l’aimant. 

La  deuxième  série  s’ouvrira  le  vendredi  3  février,  et  finira  le  ven¬ 
dredi  31  mars. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  ministériel  du  1 2  novembre  1 864,  M.  le  docteur  Yigot  a 
été  nommé  médecin  du  lycée  impérial  de  Coutances  (emploi  vacant). 

—  Un  certain  nombre  d’étudiants  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  s’empressant  de  répondre  à  l’appel  fait  à  leur  zèle  et  à 
leur  dévouement,  étaient  allés  porter  leurs  soins  dans  les  communes 
de  Tarrondissement  de  Béziers ,  où  sévissait  aux  mois  de  juin  et 
juillet  derniers  une  épidémie  de  suette  miliaire  et  de  petite  vérole. 

MM.  de  Vésine-Larue,  Rivez,  Fauchard,  Bousquet,  Barthier  et  Mo- 
nisset  se  sont  fait  remarquer  dans  le  nombre  par  leur  belle  conduite. 
Le  prëmier  a  été  atteint  lui-même  par  la  maladie. 1 

M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
a  bien  voulu,  sur  là  proposition  de  M.  le  préfet  de  l’Hérault,  accorder 
à  ces  étudiants  des  distinctions  honorifiques ,  savoir  :  une  médaille 
d’argent  à  M.  de  Vésine-Larüe,  et  une  médaille  de  bronze  aux  cinq 
autres. 

M.  le  recteur  dé  l’Académie  de  Montpellier  a  été  chargé  par  le 
ministre  de  l’instruction  publique  d’adresser,  au  nom  de  Son  Excel¬ 
lence,  dés1  félicitations  à  ces  jeunes  gens. 

[Bulletin  administratif  de  l’instruction  publique.) 

—  M.  le  ^çq|eur,  FizMu,  chevalier  de  Saint-Louis  et  de  la  Légion 
d’honneur  ,  ancien  professeur  de  pathologie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris ,  vient  de  mourir  à  Paris  à  l’âge  de  89  ans.  Les  obsèques 
auront  lieu* ^ujâùrtThüf  samedi,  26  courant,  à  midi  très-précis,  en 
l’église  Saint-Sulpice. 

La  famille  prie  ceux  de  ses  amis  qui  n’auraient  pas  reçu  de  lettres 
de  faire  part,  de  considérer  le  présent  avis  comme  une  invitation.  On 
se  réunira  à  la  maison  mortuaire,  rue  Palatine-Saint-Sülpice,  5. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Echeparebokda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Du  traitement  des  plaies  chirurgicales  et  traumatiques  par  les  pan. 
sements  à  f alcool  (eau-de-vie  camphrée) ,  par  M.  le  docteur  Chédk- 
vergnk  ,  interne  à  l'hôpital  des  Cliniques;  mémoire  in-8°.  Prix; 
1  fr.  25  cent,  franco.  Paris  ,  chez  Adrien  Delahaye  ,  libraire-éditeur  , 
place  de  l’Ecole  de  médecine' 

Histoire  de  la  médecine  et  des  doctrines  médicales ,  leçons  faites  à 
l’Ecole  pratique  de  la- Faculté  de  médecine  en  1862,  1863  et  1864, 
par  M.  le  Dr  E.  Bouchot  ,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  et  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants  malades.  Un  vol. 
in-8°  de  544  pages.  Prix  :  6  fr.  —  Paris,  chez  Germer  Baillière  ,  rue 
de  l’Ecole  de  Médecine,  17. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière  ,  8. 


Vins  de  quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l'Académie  impér.  de  médecine- 
Tin  de  Quinquina  titré.  Composition  :  Vin  d’Es¬ 
pagne,  Diastase  et  Quinquina  choisis,  d’une  richesse  connue. 

Facilement  assimilable,  toujours  identique,  il  ne  con¬ 
stipe  jamais. 

Tin  de  Quinquina  ferrugineux.  Composition  : 
Vin  de  Quinquina  titré,  Pyrophosphate  de  Fer,  10  cenligr. 
par  30  gr.,  Diastase. 

D’une  stabililé  parfaite,  d’un  goût  agréable,  il  est  facile¬ 
ment  assimilé.  En  raison  delà  présence  du  Quinquina  et 
de  la  Dias.ase,  le  Fer  acquiert  dans  celte  préparation  un 
degré  d'action  qu’aucun  autre  ne  possède. 

Tin  de  Quinquina  iodé.  Composition  :  Vin  de  Quin¬ 
quina  titré,  Iode,  b  cemigr.  par  30  gr.,  Diastase. 

Très-stable,  inaltérable.  L’Iode  à  l’état  latent  a  perdu 
dans  celte  préparation  toutes  ses  propriétés  physiques.  L’a¬ 
midon  n’én  décèle  la  présence  que  par  l'intervention  de 
l’acide  azotique  senl. 

Ce  Vin,  d’un  goût  très-agréable,  sars  causticité,  consti¬ 
tue,  pour  le  médecin,  un  moyen,  nouveau  d'une  grande 
puissance.  .Il' est  en  même  temps  un  tonique  éprouvé  et  le 
plus  puissant  des  altérants. 

N.  B.  —  Les  médecins  comprendront  l’utilité  de  la  pré¬ 
sence  de  la  diastase  dans  ces  vins,  en  raison  du  rôle 
qu’elle  joue  dans  l’acte  de  la  digestion. 

Dépôt  général ,  pharmacie  FOURNIER ,  26 ,  rue  d’Anjou 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreu¬ 
ses  diphthéritiques,  aphtes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurieiia  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  96, 
taub.  St-Denis;  pharrn.  ROUSSEL.pl.de  la  Croix-Rouge,  1. 


O  ob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

JLlïSob  végétal  du  docteur  BOYVEAÜ-LAFFECTEPR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GiRÀÜ- 
DE AU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  i’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
Invétérées  ou  rebejlcs  au  oopahu,  au  mercure  et  à  i’todure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Rîcher,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


MM. 


les  Étudiants  en  médecine 

sont  prévenus  qu’ils  1  trouveront  dans  la 
pharmacie  située  rue  Jes  Ecoles,  59,  au  centre  du  quartier 
Latin,  des  médicaments  préparés  avec  tous  les  soins  qu’ils 
peuvent  désirer.  M.  RENNES,  propriétaire  de  celte  offi¬ 
cine,  se  fera  un  plaisir  de  réduire  d’un  quar¬ 
tes  prix  des  préparations  magistrales,  pour  MM.  les  étu¬ 
diants  qui  en  feront  la  demande. 
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Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

de  J.  P.  LAROZE,  chimiste  pliarm.  del’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
sont  incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdomina¬ 
les.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action  tonique 
et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
Je  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supério¬ 
rité  sur  le  eolumbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même' 
oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre,  que  ,  bien 
Supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés  du  système  ner 
veux  par  son  action  directe  sur  léh  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie  ,  il  est 
l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux,  dont  il  détruit 
la  tendance  à  Réchauffement.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 
A  Paris,  pli.  LAROZE,  26,  rue  Neuve-des-Pctits  Champs. 
—  Expéditions,  vente  en  gros,  2,  rue  des  Lions  St-Paul. 


Pastilles  et  Poudre  de  charbon 

végétal  médicinal  du  Dr  BELLOC.  —  Le  Rapport 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les  pius 
vives  cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  Charbon  vé¬ 
gétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénients. 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 
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’T’hapsia  Reboulleau ,  emplâtre 

J.  révulsif,  succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium,  des 
emplâtres  et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la 
durée  de  Tapp  ication  de  ce  sparadrap,  on  obtient  une 
éruption  miliaire  plus  ou  moinsabondante,  amenant  promp¬ 
tement  les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi 
d’un  révulsif  est  indiqué. 

'Détail,  pharmacie  LE  PÈRDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Ste-Croix  dq  la  Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga, , 

préparé  par  LABAT,  pharm.,  rue  Ste- Apolline,  21. 
Levin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT- 
ABBADIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  chqivdu. 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  l.A SA  r  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propri  tés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus1 
égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quinquina  : 
la  quinine,  la  cincbonine,  le  rouge  cinchonique  soluble  et 
le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses  prouvent 
que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable 
supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quam  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de 
chaux  ,  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
Important  encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l'amer¬ 
tume  du  quinquina. 


C'au  hémostatique  de  Tisser  an  ! , 

JLd  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
THôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  mugueux,  tels  que  les  ien- 
eorrhées,  les  diarrhées simplesou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOÏE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  JParis. 
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f*  ranules  de  digitaline  d’HomoJle 

\JF  et  QUE  VEN  NE  (auteurs  de  la  découverte  ).  ;  rj-r,  La. 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques-, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujour  s  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et .  livrés  au  public  en  flac  ons  de  60  Granules, 
revêtus  dut  cachet  dès  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Phar  rn  aciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 
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Cirop  anti-anémique  ( à  l’acétate 

À3«Ie  peroxyde  de  fer  et  h  l’écorce  d’orange), 

de  SAVriYE,  pharmacien,  à  Lyon. 

Les  effets  cuiatifs  dé  cette  excellente  préparation  s’af- 
firmeiif  de  jour  en  jour  dans  la  pratique  médicale. 

La  solubilité  parfaite  du  fer  qui  y  est  contenu,  l'heureuse 
ièsoëiâtion  d’un  tonique  reconstituant  pour  le  sang  et  d’un 
calmant  pour  les  nerfs,  son  goût  très  agréable,  son  impres¬ 
sion  âpéritivé,  la  facilité  avec  laquelle  il  est  supporté  par 
les  mal  des  d  a  tous  les  âges  .quel  que  soit  le  degré  d'ady¬ 
namie  générale  et  d’atonie  digestive  dont  ils  sont  atteints, 
la  rapidité  de  se  effets  réparateurs,  enfin  les  qualités  les 
plus  réelles  mettent  notre  produit  au  premier  rang  des 
préparations  martiale-.  Aucune  d’elles  n’est  aussi  apte  que 
le  Sirop  anti-anémique  à  remp  ir  les  indications  di¬ 
verses  des  médications  tonique,  reconstituante,  anti-spas¬ 
modique,  astringente. 

Préférable  à  tons  les  autres  compo  és  ferrugineux,  il 
stimule  et  tonifie  les  voies  digestives  sans  leur  imposer  ni 
irritation  ni  pesanteur.  C’est  le  meilleur  des  agents  em¬ 
ployés  contre  la  diarthée  et  la  dyssenterie, 

Dépôt  géréral  à  la  Pharmacie  centrale  de  France  et 
dans  ses  succursales. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
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Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  prescrivez  : 

Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER ,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphafe  de 
fer,  ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  medicale  comme 
le  plus  puissant  toniqueemployé  pourguérirla  Chlorose, 
l’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pliarm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30 
p.  100.  Expéditionsc  ontre  remboursement. 


'irop 


et  Pilules  de  ScilJitine  de 


^MANDET,  pharmacien,  lauréat  del’Aeadémie  des  Sc‘. 

Considérée  comme  ie  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  le  la 
scllleise  recommande  aux  médecin-  par  son  action expeca 
[ÇtyanitJu  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
ecnploÿër  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires, 
les  maladies  de  l’appared  respiratoire  et  de  la  circu¬ 
lation,  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


(Gouttes  noires  anglaises.  Seul 

ÏDÈPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl,  Vendôme,  23 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

U  HARDI ,  LS  JEUDI  ST  LS  SAMEDI, 


Em  JLmieeîte  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DK  ^HÔPITAL  DK  AA  CHARIXJÉ* 


U  MARDI,  DK  JEUDI  KT  LK  SAMiSUlr  --nmf-  «f  Hf  y0 

GAZETTE  des  HOPITAUX 

^ ê»  ««Abonne  hors  de  Parlfl 


Le  prix  d’ abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur 
L’abonnement  part  du  l*r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


•n  s’abonne  hors  de  Parla 
Il  lei  bureaux  de  Messagerie»  et  ches  le» 
Les  lettre»  non  affranchies  sont  refusée». 


Cpléterk  prix  d'abonnement  des  Médecin,  on  de.  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pa,  payer  le  pr,x  ent.er, 

SOMMAIBE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Hôtel-Dieu  (M.  Vigla).  Anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte  ;  abcès  pul¬ 
satile  de  la  région  dorsale  contigu  à  la  poche  anévrysmale  ;  ouverture 
de  l’anévrysme  dans  l’œsophage. — Hôtel-Dieu  de  Clermont  (M.  Fleury). 

Calcul  enchatonné  chez  un  enfant  ;  cystotomie  latéralisée  ;  guérison 
prompte.  —  Hôpital  du  Fobt  Napoléon  (M.  Cabasse).  Observation 
d’abcès  du  foie  traité  par  le  caustique  de  Vienne  ;  guérison.  —  Aca¬ 
démie  des  sciences,  séance  du  24  novembre.  —  Société  de  chirurgie  , 
fin  de  la  séance  du  16  novembre.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  28  novembre  1864. 

Séance  de  V Académie  des  Sciences. 

Tout  ce  qui  touche  aux  grandes  lois  de  l’organisme,  quel 
[Ue  soit  le  degré  d’infériorité  des  êtres  que  l’on  considère, 
droit  à  notre  intérêt.  A  ce  titre,  on  nous  permettra  quel- 
|ues  courtes  considérations  à  propos  d  une  communication 
[ui  a  été  faite  dans  cette  séance  sur  une  question  de  physio- 
ogie  végétale,  l’hybridité  considérée  comme  cause  de  varia- 
lilité  dans  les  végétaux. 

On  connaît  les  dissidences  et  les  discussions  interminables 
mxquelles  ont  donné  lieu  les  faits  d’hybridité  dans  le  règne 
mimai,  et  la  question  si  débattue  de  la  fixité  ou  de  la  va¬ 
riabilité  des  espèces  qui  s’y  rattache  directement.  Quand  il 
l’agit  de  faits  aussi  généraux,  il  n’est  pas  indifférent  d’en  étu- 
lier  les  manifestations  dans  tous  les  êtres  et  à  tous  les  degrés 
le  l’échelle  organique. 

Dans  un  mémoire  présenté  à  l’Académie  il  y  a  deux  ans, 

M.  Ch.  Naudin  a  établi  ce  fait,  confirmé  depuis  par  de  nou¬ 
velles  expériences,  qu’à  partir  de  la  deuxième  génération  les 
hybrides  végétaux,  lorsqu’ils  sont  doués  de  fertilité,  revien¬ 
nent  très-fréquemment  à  l’une  des  deux  espèces  dont  ils  sont 
sortis.  Toutefois ,  ce  retour  aux  formes  primitives  n’est  ni 
constant  ni  universel.  On  trouve  souvent  dans  une  collection 
d’hybrides  de  même  provenance  et  de  seconde  génération, 
ou  d’une  génération  plus  avancée,  à  côté  d’individus  qui 
rentrent  dans  le  cadre  des  espèces  productives,  un  reliquat 
d’individus,  en  nombre  plus  ou  moins  grand,  qui  ny  ren¬ 
trent  pas,  ou  même  qui  diffèrent  plus  de  ces  dernières  que 
n’en  différaient  les  hybrides  de  première  génération.  Quelle 
physionomie  présentent  ces  hydrides  réfractaires,  et  que  de¬ 
vient  leur  descendance?  C’est  ce  que  M.  Naudin  s  est  pro¬ 
posé  d’examiner  dans  ce  mémoire. 

En  1862,  ce  savant  naturaliste  a  fait  de  nombreux  croise¬ 
ments  ,  tous  heureux  ,  entre  quatre  espèces  parfaitement  ca¬ 
ractérisées  ,  entre  lesquelles  il  n’existe  pas  d’intermédiaires 
connus  ,  et  qui,  de  plus,  ne  paraissent  pas  susceptibles  de 
varier  ( datura  lœvis,ferox,  stramonium  et  quercifolia). 
Les  deux  espèces  différant  le  plus  (les  datura  lœvis  et  ferox) 
ayant  été  fécondées  l’une  par  l’autre  et  dans  les  deux  sens, 
il  a  pu,  à  l’aide  des  graines  obtenues  de  ce  double  croisement, 
élever  cent  trente  plantes  hybrides,  issues  des  mêmes  parents, 
ayant  alternativement  rempli  les  rôles  de  père  et  de  mère. 
Toutes  ces  plantes  ont  pris  le  plus  beau  développement,  et 
elles  ont  été  parfaitement  semblables  les  unes  aux  autres. 
Nouvelle  confirmation  de  ce  que  M.  Naudin  avait  dit  dans 
son  premier  mémoire:  qu’il  n’y  a  pas  de  différence  sensible 
entre  les  hybrides  réciproques  de  deux  espèces,  et  qu  à  la 
première  génération  les  hybrides  de  même  provenance  se 
ressemblent  entre  eux  autant  que  se  ressemblent  les  individus 
d’espèces  pures  issues  d’un  même  semis.  Mais  ces  cent  trente 
sujets  hybrides  présentaient  ce  fait  tout  particulier,  savoir  : 
que  s’ils  étaient  parfaitement  semblables  les  uns  aux  autres,  ils 
différaient  étrangement  des  deux  espèces  auxquelles  ils  de¬ 
vaient  le  jour.  Us  ne  présentaient  même  rien  d’intermédiaire 
entre  leurs  formes.  On  aurait  dit  une  espèce  nouvelle. 

Fallait-il  de  cette  première  expérience  tirer  cette  conclu¬ 
sion,  si  paradoxale  en  apparence,  que  deux  espèces  en  s’u¬ 
nissant  l’une  à  l’autre  peuvent  donner  à  leurs  produits  des 
caractères  qu’elles  ne  possèdent  pas  elles-mêmes  ?  Ceci  de¬ 
mandait  un  nouvel  examen. 

M.  Naudin  a  répété  l’expérience,  et  les  résultats,  bien 
qu’identiques  aux  premiers ,  en  lui  permettant  de  saisir,  par 
un  examen  plus  attentif,  entre  les  nouveaux  produits  et  leurs 
parents  des  ressemblances  cachées  ou  dissimulées  jusque-là 
par  des  développements  exagérés  de  caractères  qui  n’exis¬ 


taient  dans  ceux-ci  qu’à  l’état  rudimentaire ,  ces  résultats, 
disons-nous,  lui  ont  montré  qu’il  fallait  modifier  cette  for¬ 
mule ,  par  trop  paradoxale  en  effet. 

Mais  à  côté  de  ce  premier  mode  de^ariafion  amené  par  le 
croisement  de  deux  espèces ,  et  qui  produit  ses  effets  sur  la 
première  génération  hybride,  cette  seconde  expérience,  pour¬ 
suivie  plus  loin  dans  ses  conséquences,  lui  a  révélé  des  con¬ 
ditions  bien  plus  remarquables  encore  de  variation  du  type 
primitif.  Les  individus  de  la  seconde  génération  ou  les  pro¬ 
duits  de  ces  premiers  hybrides,  loin  de  se  ressembler  entre 
eux  comme  les  individus  de  la  première  génération,  ont  pré¬ 
senté  la  plus  étonnante  diversité  de  figures,  diversité  telle, 
dit  M.  Naudin,  que  sur  les  quarante-cinq  plantes  dont  se 
composait  cette  seconde  génération,  on  n’en  trouvait  pas 
deux  qui  se  ressemblassent  exactement.  Elles  constituaient, 
pour  ainsi  dire,  autant  de  variétés  individuelles,  «  comme  si, 
le  lien  qui  devait  les  rattacher  aux  types  spécifiques  s’étant 
rompu,  leur  végétation  s’était  égarée  dans  toutes  les  direc¬ 
tions.  »  \u 

Enfin  M.  Naudin  a  constaté,  dans  une  série  d’expériences 
du  même  genre,  que  cetle  propension  des  hybrides  à  varier 
se -continue  à  la  troisième  génération  et  aux  suivantes,  lors¬ 
qu’ils  conservent  leur  fertilité.  Mais  il  faut  ajouter  que  ces 
variétés  infinies  qui  résultent  de  ces  hybridations  successives 
sont  purement  individuelles  et  sans  fixité. 

Comparativement,  et  par  contraste,  M.  Naudin  a  voulu 
examiner  comment  se  conduisent  les  espèces  pures  de  tout 
alliage,  lorsque  leurs  formes  se  modifient  sous  1  influence 
soit  du’ dépaysement  ou  de  la  culture.  Les  espèces,  lorsqu’elles 
varient  (il  en  est  qui  ne  varient  jamais]  en  vertu  de  leurs 
aptitudes  innées,  dit-il,  le  font  d’une  manière  bien  différente 
de  celle  qui  a  été  constatée  dans  les  hybrides.  Tandis  que 
chez  ces  derniers  la  forme  se  dissout,  d’une  génération  à 
l’autre,  en  variations  individuelles  et  sans  fixité,  dans  1  es¬ 
pèce  pure,  au  contraire,  la  variation  tend  à  se  perpétuer  et 
à  faire  nombre. 

M.  Naudin  termine  son  mémoire  en  se  demandant  si  des 
faits  analogues  à  ceux  qu’il  vient  de  rapporter  ont  été  obser¬ 
vés  dans  le  règne  animal.  «  Je  ne  serais  pas  surpris,  dit-il, 
si  l’on  venait  un  jour  à  reconnaître  que,  là  aussi,  les  croise¬ 
ments  entre  races  caractérisées  sont  une  cause  de  variabilité 
tout  individuelle,  et  qu’ils  sont  impuissants  à  créer  de  nou¬ 
velles  races,  c’est-à-dire  des  agrégations  uniformes  et  capa¬ 
bles  de  durer  indéfiniment.  Il  ne  serait  certainement  pas 
sans  intérêt  d’examiner  si,  en  s’alliant  les  unes  aux  autres, 
les  races  bien  distinctes  se  fondent  en  une  nouvelle  race 
mixte,  mais  homogène,  ou  si,  comme  chez  les  plantes ,  le 
croisement  a  pour  effet  de  diversifier  à  l’infini  les  physiono¬ 
mies  et  les  tempéraments.  » 

Nous  profiterons  de  l’un  des  premiers  loisirs  que  nous 
donnera  l’Académie  pour  essayer  de  répondre  aux  questions 
de  M.  Naudin,  en  exposant  l’état  actuel  de  la  science  sur  ce 
point  important  de  biologie.  —  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Vicia. 

Anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte.  —  Abcès  pulsatile  dé 

la  région  dorsale  contigu  à  la  poche  anévrysmale. 

Ouverture  de  l’anévrysme  dans  l’œsophage. 

Observation  recueillie  par  M.  Chovau,  interne  provisoire. 

Le  22  juin  4864  entre  à  l’Hôtel -Dieu,  dans  le  service  de  M.  Vigla, 
salle  Saint-Louis,  n°  7,  le  nommé  Joseph  B...,  âgé  de  soixante  ans, 
employé  dans  les  voitures  de  place.  Cet  homme  avait  été  jusqu’alors 
très-bien  portant,  lorsqu’il  y  a  six  mois  il  ressentit  une  certaine  gêne 
dans  la  respiration,  qui  augmentait  lorsqu’il  était  obligé  de  faire  une 
course  un  peu  longue.  A  cet  essoufflement  vinrent  se  joindre  de  la 
faiblesse,  de  la  perte  d’appétit  et  de  l’amaigrissement,  qu’il  attribua 
au  progrès  de  l’âge.  D’abord  modérés ,  ces  phénomènes  ne  tardèrent 
pas  à  devenir  beaucoup  plus  intenses,  puis  survint  une  toux^conli 
nuelle,  opiniâtre,  qui  lui  enlevait  tout  sommeil.  Il  ne  pouvait  plus 
monter  le  soir  à  sa  chambre,  qui  se  trouvait  au  septième ,. sans  s’ar¬ 
rêter  plusieurs,  fois. 

Le  9  février  dernier,  il  entra  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  ou  il  res  a 
jusqu’aux  derniers  jours  de  mai.  U  quitta  l’hôpital  pour  aller  à  Yin- 
cennes",  se  croyant  parfaitement  guéri,  et  ses  réponses  à  ce  sujet  sont 
très -nettes,  très-précises;  il  respirait  librement,  ne  toussait  que  fort 


peu  -  une  seule  chose. cependant  l’inquiétait  :  c’était  une  tumeur  sur¬ 
venue  dans  le  dos  durant  son  séjour  à  Saint-Antoine,  et  dont  nous 
parlerons  bientôt. 

Il  ne  resta  que  huit  jours  à  Vincennes;  il  en  sortit  parce  qu  il  ne 
pouvait  pas  manger  aussi  vite  que 'les  autres  convalescents  ;  il  n’avait 
pris  que  quelques  bouchées  lorsque  le  repas  était  déjà  termine  ;  s  il 
essayait  de  manger  comme  tout  le  monde,  il  sentait  qu’à  un  moment 
'donné  les  aliments  s’arrêtaient,  et  aussitôt  survenait  une  anxiété  ex¬ 
trême  de  la  dyspnée,  un  sentiment  d’étouffement  qui  l’obligeait  a  sus¬ 
pendre  pendant  quelques  instants  toute  introduction  d’aliments  so¬ 
lides.  Il  quitta  donc  Nincennes  parce  qu’on  ne  lui  accordait  pas  le 
'  temps  nécessaire  pour  manger. 

Rendu  à  ses  occupations  ordinaires  qui  nécessitaient  de  sa  part 
une  marche  continuelle,  il  ne  tarda  pas  au  bout  de  quelques  jours  a 
éprouver  les  mêmes  phénomènes  qui  l’avaient  forcé  à  aller  a  Saint- 
Antoine  ;  la  dyspnée  et  la  toux  devinrent  telles  qu’il  se  décida ,  le 
22  juin,  à  entrer  à  t’Hôtel-Dieu. 

Cet  homme,  quoique  un  peu  amaigri,  paraît  encore  assez  vigoureux 
pour  un  homme  de  soixante  ans;  il  présente  extérieurement  une  co¬ 
loration  violacée  bleuâtre  des  pommettes  et  des  extrémités,  et  surtout 
'des  mains.  En  découvrant  le  dos,  on  aperçoit  une  tumeur  a  la  partie 
latérale  gauche  de  la  colonne  vertébrale.  Cette  tumeur,  ovoïde,  allongée 
dans  le  sens  vertical,  déborde  inférieurement  de  deux  travers  de 
doigt  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  ;  elle  mesure  en  hauteur  9  a 
10  centimètres,  en  largeur  6  centimètres  ;  son  bord  interne  est  situé 
à  un  demi-travers  de  doigt  des  apophyses  épineuses,  et  sa  partie 
moyenne  répond  à  la  sixième  vertèbre  dorsale. 

’  Cette  tumeur,  d’une  fluctuation  manifeste,  paraît  presque  située 
sous  la  peau,  qui  n’a  subi  aucun  changement  dans  sa  coloration  ;  elle 
présente  à  la  vue  et  au  toucher  des  battements  isochrones  à  la  dias¬ 
tole  artérielle  ;  il  est  assez  difficile  de  déterminer  si  ce  sont  de  vén-. 
tables  mouvements  d’expansion  ou  seulement  des  battements  com¬ 
muniqués,  des  mouvements  de  soulèvement.  • 

Complètement  mate  à  la  percussion,  elle  fournit  à  l’auscultation 
deux  bruits  isochrones  aux  bruits  du  cœur  ;  tous  les  deux  sonLolairs, 
nets  sans  bruit  de  souffle.  Cette  tumeur  est  peu  douloureuse,  soit 
spontanément,  soit  à  la  pression  ;  elle  n’est  pas  réductible.  Vü  son 
peu  de  saillie  au-dessus  des  parties  voisines  (2  1/2  centimètres  envi¬ 
ron)  il  est  impossible  de  constater  si  elle  est  transparente  ou  non. 
On  cherche  inutilement  une  mobilité  anormale  des  côtes  correspon¬ 
dant  à  cette  tumeur. 

La  main  appliquée  sur  la  région  précordiale  ne  sent  que  faiblement 
le  choc  de  la  pointe  du  cœur,  qui  est  plus  sensible  à  la.  vue  ;  ce  choc 
a  lieu  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  du  mamelon  gauche  et  un 
peu  en  dedans  d’une  ligne  verticale  abaissée  de  ce  point.  La  région 
précordiale  donne  à  la  percussion  une  matité  peu  considérable,  mais 
bien  manifeste  cependant,  dans  une  étendue  de  2  pouces  carrés  en¬ 
viron  ;  le  volume  du  cœur  paraissait  donc  normal.  L’oreille  appliquée 
sur  la’ région  précordiale  constate  les  deux  bruits  normaux  du  cœur; 
à  la  pointe  on  entend  un  très-léger  souffle  en  deux  temps  ;  à  la  base, 
aucun  bruit  anormal  ;  —  point  d’irrégularités,  point  d’intermittence. 
Ces  peux  bruits  sont  un  peu  couverts  par  le  mouvement  respiratoire» 
La  partie  antérieure  et  supérieure  du  côté  droit  de  la  poitrine  est 
soulevée  à  chaque  systole  cardiaque  ;  ce  mouvement  de  soulèvement, 
sensible  à  la  vue  et  au  toucher,  a  son  maximum  au  niveau  du  deuxième 
et  du  troisième  espace  intercostal,  près  du  bord  droit  du  sternum. 
On  perçoit  en  appliquant  la  main  sur  cette  partie  de  la  poitrine,  outre 
ce  soulèvement,  un  frémissement  cataire  considérable  et  qui  diminue 
à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  deuxième  et  du  troisième  espace  intercos¬ 
tal.  En  appliquant  l’oreille  à  ce  niveau,  on  entend  deux  bruits  iso¬ 
chrones  aux  bruits  du  cœur  et  tous  les  deux  soufflants  ;  mais  le  souffle 
qui  accompagne  le  premier  bruit  est  léger  et  de  très-courte  durée, 
tandis  que  le  souffle  qui  accompagne  le  second  bruit  est  rude,  pro¬ 
longé  et  d’une  intensité  telle  qu’il  s’entend  dans  presque  tout  le  coté 
droit  et  masque  complètement  dans  une  très-grande  etendue  le  mur¬ 
mure  respiratoire.  . 

Au  lieu  même  où  l’on  entend  ces  deux  bruits ,  la  matité  est  com¬ 
plète  ;  elle  s’étend  en  haut  jusqu’à  la  clavicule ,  se  confond  en  bas 
avec  la  matité  du  cœur,  et  est  limitée  en  dehors  par  une  ligne  verti¬ 
cale  qui  passerait  par  le  mamelon.  Elle  se  confond  aussi  en  bas  et  à 
droite  avec  la  matité  du  lobe  gauche  du  foie.  En  dedans  et  en  haut 
elle  déborde  le  bord  gauche  du  sternum  de  deux  travers  de  ôoigt  e 
remonte  ainsi  jusqu’à  la  clavicule.  La  ligne  qui  séparait  cetteunaüté 
de  celle  du  foie  était  représentée  par  une  ligne  horizontale  passant  a 
trois  travers  de  doigt  au-dessous  du  mamelen. 

Les  carotides  et  les -sous-clavières  du  côté-droit  avaient  un  mou¬ 
vement  de  diastole  beaucoup  plus  énergique  que  les  vaisseaux  cor¬ 
respondants  du  côté  gauche  ;  les  deux  bruits  artériels  étaient  intenses, 

le  deuxième  légèrement  soufflant. 

L’exploration  de  l’aorte  abdominale  ne  fit  constater  aucun  phéno¬ 
mène  morbide.  Le  pouls,  régulier  ,  peu  fréquent  (65  pulsations)  ,  est 
un  peu  mou  et  dépressible ,  mais  il  n’est  nullement  bondissant  comme 
dans  l’insuffisance  aortique., Point  de  différence  notable  entre  le  pouls 
radial  du  côté  droit  et  celui  du  côté; gauche.  .  .. 

Rien  d’anormal  dans  la  circulation  veineuse.  Du  côte  des  capi  ai¬ 
res  nous  avons  parlé  de  la  coldration  violacée  des  joues  et  des  ex¬ 
trémités  ;  point  d’œdème  ;  les, jambes  n’ont  jamais  été  enflées.  _ 

La  dyspnée  qu’éprouve  Te  malade  n’est  pas  portée  a  un  bien 
haut  degré  ;  elle  a ,  dit-il ,  considérablement  diminué  depuis  qu  il  est 


entré  à  l’hôpital.  Il  se  plaint  beaucoup  d’une  toux  incessante;  il  re¬ 
jette  des  crachats  liquides,  séreux,  en  assez  grande  quantité. 

La  percussion  donne  un  peu  d’obscurité  du  son  dans  les  deux 
sommets,  en  arrière.  A  ces  mêmes  sommets,  on  entend,  à  droite,  de 
la  respiration  souillante  et  de  l’expiration  prolpngée,  et,  à  gauche,  une 
diminution  notable  du  murmure  respiratoire  dans  la  rqqitié  supé¬ 
rieure  de  la  poitrine.  Eu  avant  et  à  droite  ,  le  murmure  respiratoire 
est  couvert  par  le  .bruit  de  souffle  si  intense  du  deuxième  temps  dont 
nous  avons  parlé.  A  gauche  et  en  avant ,  il  est,  comme  en  arrière, 
très-faible.  En  arrière  et  au  sommet ,  surtout  à  droite ,  il  existe  une 
bronchophonie  manifeste. 

*  Pour  terminer  avec  les  signes  fournis  par  l’appareil  respiratoire,  nous 
mentionnerons  une  certaine  raucité  peu  marquée  de  la  voix,  surve¬ 
nue  depuis  environ  deux  mois. 

Du  côté  de  l’appareil  digestif ,  outre  cette  dysphagie  dont  nous 
avons  déjà  parlé  et  qui  persiste  toujours  ,  on  note  seulement  une 
diminution  notable  de  l’appétit. 

Le  malade  n’accuse  aucune  douleur  ,  si  ce  n’est  au  creux  épigas¬ 
trique,  où  l’on  remarque  un  retrait  considérable  des  parois  de  cette 
partie  de  l’abdomen  à  chaque  systole  ventriculaire. 

Après  un  examen  répété  pendant  quelques  jours ,  le  diagnostic 
porté  par  M.  Vigla  fut  le  suivant  :  Anévrysme  de  l’aorte  et  abcès  froid 
dans  la  région  du  dos,  probablement  consécutif  à  l’usure  des  os  voisins 
par  l’anévrysme  ;  contiguïté  de  cet  abcès  avec  la  poche  anévrysmale. 
Compression  de  la  trachée-artère  et  de  l’œsophage  par  l’aorte  malade. 

Pendant  les  dix  ou  douze  jours  qui  suivirent  son  entrée  à  l’hôpital, 
l’état  du  malade  parut  stationnaire  et  plutôt  amélioré  par  le  repos. 
Le  pronostic,  nécessairement  grave  quant  à  l’issue  de  la  maladie,  ne 
faisait  pressentir  celle-ci,  sauf  accident,  que  dans  un  délai  assez 
éloigné. 

Le  5  juillet,  le  malade  est  plus  agité  ,  il  dort  moins  bien;  sa  figure 
paraît  plus  altérée  ;  il  se  plaint  de  douleurs  à  la  région  épigastrique  ; 
la  dyspnée  ne  paraît  pas  très-augmentée,  elle  est  toujours  modérée. 

Le  9,  du  sang  noirâtre,  coagulé ,  semblable  à  de  la  gelée  de  gro¬ 
seille,  est  rejeté  au  milieu  des  efforts  de  toux  ;  sa  quantité  peut  être 
évaluée  à  une  demi-once. 

Le  1 0  ,  dans  le  milieu  de  la  nuit ,  le  malade  est  pris  d’une  envie 
subite  daller  à  la  garde-robe  ;  il  rend  un  litre  de  sang  pur  environ. 
Sur  les  six  heures  du  matin  ,  il  rend  de  nouveau  par  le  rectum  un 
litre  de  sang  pur. 

Au  moment  de  la  visite  du  matin  ,  le  malade  présente  tous  les  si¬ 
gnes  extérieurs  d’une  hémorrhagie  abondante;  pâleur  des  tégu¬ 
ments  ,  refroidissement  des  extrémités ,  petitesse  extrême  du 
pouls,  etc.  Sa  connaissance  est  entière  ;  il  raconte  lui-même  très- 
exactement  tout  ce  qui  s’est  passé. 

La  dyspnée  n’a  pas  augmenté  dans  l’œsophage. 

Diagnostic  :  ouverture  de  l’anévrysme  dans  l’œsophage.  —  Le  ma¬ 
lade  succombe  dans  la  journée,  à  onze  heures  :  vingt-huit  à  trente 
heures  après  le  début  de  l’hématémèse,  dix  à  douze  heures  après  la 
première  hémorrhagie  intestinale,  sans  présenter  de  nouveaux  phé¬ 
nomènes. 

Autopsie  faite  le  W  juillet  à  huit  heures  du  matin.  —  La  tumeur  de 
la  région  dorsale  avait  beaucoup  diminué  de  volume  et  faisait  à  peine 
saillie  au-dessus  des  téguments.  Elle  présentait  une  fluctuation  ma¬ 
nifeste  ;  la  région  ayant  été  disséquée  couche  par  couche,  on  décou¬ 
vre  une  poche  dont  les  parois  paraissent  assez  épaisses,  et  qui  s’étend 
depuis  le  bord  supérieur  de  la  cinquième  côte  jusqu’au  bord  inférieur 
de  la  septième. 

Les  parois  de  cette  poche  ayant  été  incisées,  il  s’écoula  un  pus 
épais,  phlegmoneux,  donfla  quantité  put  être  évaluée  à  un  demi- 
verre  environ.  La  cavité  même  de  l’abcès  était  traversée  par  la  sep¬ 
tième  côte,  fracturée  au  niveau  de  son  collet,  dénudée  de  son  pé¬ 
rioste  et  présentant  extérieurement  tous  les  caractères  d’un  os  né¬ 
crosé.  La  cinquième  et  la  sixième  côte,  dénudées  de  leur  périoste, 
mais  ne  présentant  pas  de  solution  de  continuité,  traversaient  aussi 
la  cavité  de  l’abcès. 

A  l’ouverture  de  la  poitrine,  on  constata  aussitôt  l’existence  d’un 
anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte.  On  put  vérifier  d’une  façon  très- 
exacte  que  le  cœur,  l’aorte  et  le  foie  répondaient  aux  limites  qui  leur 
.avaient  été  assignées  pendant  la  vie  et  qui  avaient  été  tracées  sur  les 
téguments.  Le  foie  ne  débordait  pas  le  rebord  des  fausses  côtes,  son 
volume  était  normal;  il  en  était  de  même  du  cœur,  qui  ne  paraissait 
point  hypertrophié.  L’aorte,  considérablement  augmentée  de  volume, 
débordait  le  bord  droit  du  sternum  d’environ  sept  à  huit  centimètres 
et  remontait  en  haut  jusqu’au  bord  supérieur  de  la  deuxième  vertèbre 
dorsale.  Au  moment  où  elle  s’enfonce  en  arrière  pour  gagner  les  par¬ 
ties  latérales  de  la  colonne  vertébrale,  la  crosse  de  l’aorte  déborde  le 
bord  gauche  du  sternum  de  cinq  à  six  centimètres  environ. 

On  procéda  ensuite  à  l’enlèvement  de  ces  organes.  Pour  cela  on 
sola  les  artères  carotides,  les  sous-clavières,  le  tronc  artériel  bra- 
chio-céphalique,  qui,  coupés  à  leur  partie  supérieure ,  purent  être 
eplevés  avec  l’aorte,  au  niveau  des  parties  latérales  gauches  de  la 
trpisième  et  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale  ,  là  où  l’aorte  est  de¬ 
venue  descendante;  les  parois  de  ce  tronc  artériel  faisaient  complète¬ 
ment  défaut  et  étaient  remplacées  par  le  corps  de  ces  mêmes  vertèbres, 
déjà  usées  dans  une  assez  grande  étendue. 

Immédiatement  au-dessous,  l’aorte  décollée  était  en  rapport  avec 
la  partie  intra-thqracique  de  la  tumeur  qui  faisait  saillie  dans  le  dos; 
elle  se  trouvait  immédiatement  accolée  à  cette  partie  de  l’abcès  ;  il 
n’existait  à  ce  niveau  aucune  perforation,  soit  de  l’aorte,  soit  de  l’âb- 
ces.  Il  fut  facile  de  constater  que  la  face  interne  des  cinquième , 
sixième  et  septième  côtes  était  aussi  dénudée  de  tout  périoste,  et  que 
les  articulations  costo-vertébrales  gauches  de  ces  mêmes  vertèbres 
étaient  remplies  de  pus. 

Au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre,  mais  près  de  la  ligne  médiane, 
l’aorte  se  trouve  intimement  adhérente  à  l’œsophage,  que  l’on  est 
obligé  d’enlever  avec  la  poche  anévrysmale.  La  trachée  est  consi¬ 
dérablement  aplatie  dans  le  sens  transversal,  mais  elle  ne  présente 
ainsi  que  les  deux  bronches  aucune  trace  d’usure  ;  aucun  des  autres 
organes  environnants,  vaisseaux,  nerfs ,  poumons ,  etc.,  ne  présente 
de  signe  de  compression. 

Le  cœur  présente  son  volume  normal,  les  parois  des  ventricules  et 
les  oreillettes  ont  leur  épaisseur  normale;  les  valvules  de  l’artère  pul¬ 
monaire,  les  valvules  auriculo-ventriculaires,  ainsi  que  les  orifices 
auxquels  appartiennent  ces  mêmes  valvules  ne-  présentent  aucune 
altération.  Les  valvules  de  l’artère  aorte  présentent  à  leur  bord  libre 
des  noyaux  athéromateux  peu  considérables;  elles  ne  laissent  échapper 


que  goutte  à  goutte  et  très-lentement  le  liquide  introduit  dans  le 
tronc  de  l’aorte.  L’orifice  aortique  a  9  centimètres  de  circonférence. 

L’artère  aorte,  ouverte  dans  toute  son  étendue,  présente  dès  son 
origine  des  dépôts  athéromateux  et  calcaires,  qui  tapissent  toute  sa 
cavité,  pans  sa  partie  verticale,  ils  sont  presque  partout  recouverts 
par  une  membrane  lisse  semblable  en  tous  points  à  ia  membrane  in¬ 
terne  de  l’aorte  normale  ;  sur  quelques  parties,  cependant,  des  lames 
calcaires  forment  sans  intermédiaires  la  paroi  interne  du  vaisseau. 
Lorsque  en  s’éloignant  de  l’orifice  aortique  on  approche  de  la  por¬ 
tion  horizontale  de  ce  vaisseau,  on  voit  que  la  membrane  interne 
n’existp  plus.  Immédiajempnt  après  l’origine  de  la  sous-clavière  gau¬ 
che,  dans  la  partie  gauche  de  la  portion  horizontale  de  l’aorte,  là  où 
elle  forme  cette  saillie  qui  débordait  le  bord  gauche  du  sternum,  on 
trouve  des  caillots  fibrineux  épais  (d’un  centimètre  environ),  formés 
d’un  certain  nombre  de  couches  (huit  ou  dix)  qu’il  est  assez  facile  de 
séparer  les  unes  des  autres.  Ces  caillots  actifs  s’étendent  dans  la  por¬ 
tion  descendante  de  l’aorte  jusqu’au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre 
dorsale. 

Immédiatement  au-dessous  de  ces  caillots,  qui  font  défaut  dans 
une  étendue  de  plusieurs  centimètres,  au  niveau  de  la  troisième  et  de 
la  quatrième  vertèbre ,  là  où  nous  avons  déjà  vu  la  destruction  com¬ 
plète  des  parois  artérielles,  on  trouve  des  dépôts  athéromateux  et 
calcaire^  considérables  ;  on  ne  trouve  plus  dans  cette  partie  de  l’aorte, 
qui,  du  reste ,  présente  des  dimensions  considérables  qüe  nous  allons 
bientôt  faire  connaître,  de  traces  de  la  tunique  interne  ;  on  voit  d’une 
façon  très-manifeste  que  rien  ne  sépare  ces  caillots  actifs  des  dépôts 
athérqmateux  et  calcaires.  Dans  deux  endroits  cps  caillots  et  ces 
dépôts  calcaires  n’exisfent  pas,  et  on  trouve  deux  petites  poches  ané¬ 
vrysmales  peu  développées  formées  par  la  tunique  externe  de  l’aorte; 
ces  petites  dilatations  sont  remplies  de  caillots  passifs. 

Dans  la  partie  de  l’aorte  située  au-dessous  de  la  cinquième  vertèbre 
dorsale,  on  ne  trouve  plus  de  caillots  actifs  ;  mais  les  parois  artérielles 
sont  encore  envahies ,  comme  à  l’origine  de  l’aorte  ,  de  dépôts  athé¬ 
romateux  et  calcaires,  qui  se  rencontrent  aussi  dans  l’aorte  abdomi¬ 
nale  et  Içs  iliaques  primitives,  ainsi,  du  reste,  que  dans  le  tronc  bra- 
cMio-céphalique ,  les  sous-clavières  'et  les  axillaires  ;  mais  dans  cette 
dernière  partie  du  système  artériel  cette  dégénérescence  est  peu 
développée  et  rie  se  montre  que  par  points  isolés. 

Immédiatement  au-dessus  de  l’orifice  des  artères  cardiaques,  l’aorte 
mesure  12  centimètres  de  circonférence.  Au  moment  où  de  verticale 
elle  va  devenir  horizontale,  elle  mesure  16  centimètres  ;  dans  sa  por¬ 
tion  horizontale,  entre  le  tronc  brachio-cépbalique  et  la  carotide  gau¬ 
che,  on  trouve  17  centimètres.  Dans  cette  même  portion  horizontale, 
après  l’origine  de  la  sous-clavière  gauche,  on  voit  l’aorte  augmenter 
considérablement  de  volume  et,  mesurée  là  où  elle  est  verticale,  au 
niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  troisième  vertèbre  dorsale ,  elle 
donne  28  centimètres  de  circonférence  ;  au  niveau  de  ia  quatrième 
vertèbre,,  elle  mesure  26  centimètres.  Son  volume  diminue  presque 
tout  à  coup  au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  ,  et  elle  n’a  plus  que 
1 6  centimètres  de  circonférence.  Enfin  ,  elle  se  rétrécit  de  plus  en 
plus  et,  ne  mesure  dans  la  dernière  partie  de  sa  portion  thoracique 
que  12  centimètres,  et  dans  sa  portion  abdominale ,  immédiatement 
au-dessous  du  trépied  cæiiaque ,  on  ne  trouve  que  7  centimètres  de 
circonférence. 

Tels  sont  les  diamètres  de  l’aorte  pris  dans  ses  différentes  parties 
le  plus  exactement  possible.  De  ces  diverses  mesures  ,  il  est  permis 
de  croire  que  la  dernière  partie  de  la  portion  horizontale  de  l’aorte  et 
)a  première  de  sa  portion  descendante  jusqu’à  la  sixième  vertèbre 
étaient  le  siège  d’un  anévrysme  faux  ;  car  c’est  là  qu’existaient  les 
caillots  actifs  ;  que  la  tunique  interne  avait  complètement  disparu,  et 
que  l’aorte  avait  atteint  des  dimensions  considérables,  tandis  que 
dans  les  autres  points  de  ce  vaisseau  et  en  particulier  depuis  son 
origine  jusqu’à  la  naissance  de  la  sous-clavière  gauche ,  il  existait 
une  dilatation  générale.  Il  faut  aussi  noter  que  ce  que  nous  appelons 
anévrysme  faux  occupait  non  pas  un  point  limité  du  calibre  de  l’aorte, 
mais  bien  toute  sa  circonférence,  qui  était  presque  tout  entière 
tapissée  de  caillots  fibrineux. 

L’œsophage  fut  incisé  sup  sa  partie  postérieure,  et  l’on  put  alors 
voir  que  sa  cavité  était  presque  complètement  oblitérée  par  up  caillot 
noirâtre ,  de  formation  récente ,  recouvert  en  partie  par  la  muqueuse 
œsophagienne,  qui  avait  tout  à  fait  disparu  dans  une  étendue  d’un 
centimètre  carré.  Ce  caillot  fut  enlevé,  et  l’on  put  constater  une  com¬ 
munication  directe  entre  l’œsophage  et  l’aorte,  dont  les  trois  tuniques 
avaient  été  complètement  détruites  dans  une  étendue  de  2  centimè¬ 
tres  carrés.  Cette  communication  de  l’œsophage  et  de  l’aorte  avait 
lieu  au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale  ;  les  deux  conduits 
adhéraient  l’un  à  l’autre  intimement  dans  une  certaine  étendue  ;  cette 
adhérence  s’était  établie  entre  la  partie  antérieure  de  l’œsophage  et 
la  partie  postérieure  de  l’anévrysme  qui  recouvrait  cette  partie  du 
tube  digestif. 

La  tunique  musculaire  .de  l’œsophage  était  détruite  dans  une  plus 
grande  étendue  ;  la  muqueuse  avait  résisté  plus  longtemps ,  mais  elle 
était  très-amincie  au  pourtour  de  la  perforation.  L’ouverture  de 
l’anévrysme  dans  l’œsophage,  diagnostiquée  pendant  la  vie,  était 
vérifiée  par  l’autopsie  ;  le, malade  avait  bien  succombé  à  une  hémor- 
rhagip  intestinale,  qui  avait  sa  source  dans  la  libre  communication  de 
l’aorte  avec  l’œsophage. 

L’estomac  était  considérablement  distendu  ;  une  incision  partant 
tout  le  long  de  sa  petite  courbure  permit  de  constater  l’existence 
d’un  caillot  de  sang  noirâtre  volumineux ,  dont  le  poids  pouvait  être 
évalué  énviron  à  6  ou  700  grammes.  Sâ  surface  interne  présentait 
une  rougeur  générale  qui  était  le  résultat  du  séjour  prolongé  de  cette 
masse  sanguine  dans  la  cavité  stomacale.  Il  en  était  de  même  des 
parois  intestinales;  cette  partie  du  tube  digestif  et  surtout  le  gros 
intestin  contenaient  des  caillots  semblables,  quant  à  leur  aspect  exté¬ 
rieur,  au  caillot  de  l’estomac. 

On  trouva  au  sommet  des  deux  poumons  des  tubercules  jaunes  à 
l’état  de  crudité  en  quantité  assez  considérable.  Au  sommet  droit, 
quelques-uns  étaient  même  en  voie  de  ramollissement.  Nous  avons 
déjà  parlé  de  l’aplatissement  de  la  trachée.  Aucune  autre,  lésion  du 
côté  de  l’appareil  respiratoire. 

Le  cerv.eau  n’a  pas  été  examiné. 

Le  foie,  la  rate,  les  reins,  n’offrent  rien  de  particulier. 

Nous  renvoyons  à  un  deuxième  article  les  réflexions  que  ce  fait  a 
suscitées  à  M.  Vigla. 


HOTEL-DsEU  DE  CLERMONT.  —  M.  Fleuby. 

Calcul  enchatonné  chez  un  enfant.  —  Cystotomie 
latéralisée.  —  Guérison  proippte. 

(Observation  recueillie  par  M.  Foujliioux  ,  interne  de  la  salle.) 

Les  affections  calculeuses  chez  les  enfants  deviennent  de  pins 
en  plus  rares  dans  les  hôpitaux.  Ainsi,  autrefois,  à  l’Hôtel-Djeil 
de  Clermont,  il  ne  se  passait  pas  upe  année  où  l’on  ne  pratiqué 
quatre,  cinq,  six  opérations  de  taille.  Aujourd’hui  on  ne  les 
observe  que  de  loin  en  loin,  et  souvent  une  année  peut  s’écoulej 
saps  qu’il  entre  un  seul  enfant  affecté  de  la  pierre. 

Cela  tient-il  au  bien-être  plus  général  qui'  existe  dans  les 
campagnes  ,  à  une  meilleure  nourriture  ,  à  une  hygiène  mieuj 
entendue  ?  Cela  est  assez  probable. 

Les  calculs  chez  les  enfants  ne  présentent  pas  de  grande  gra. 
vite ,  on  le  sait  ;  l’opération  est  généralement  simple ,  facile  et 
presque  toujours  suivie  de  succès.  Aussi  jugerais-je  parfaitement 
inutile  d’ajouter  un  fait  de  plus  à  ceux  qui  existent  dans  la 
science,  si  dans  la  circonstance  actuelle  il  ne  s’était  pas  présenté 
quelques  particularités  digues  de  fixer  l’attention,  soit  au  point 
de  vue  du  diagnostic ,  soit  au  point  de  vue  du  manuel  opé- 
ratoire. 

M.  le  docteur  Theyssier  adresse  à  M.  Fleury  un  jeune  enfant 
C.  C...,  chez  lequel  il  a  reconnu  l’existence  d’un  calcul  vésical.  Les 
signes  rationnels  et  les  signes  physiques  étant  constatés ,  il  ne  reste 
donc  pour  lui  aucun  doute;  mais  ce  qui  l’a  frappé  le  plus  ,  c’est  qU0 
le  calcul  occupe  toujours  le  même  point  de  la  vessie.  Nous  avons  eu 
plus  tard  la  preuve  de  la  justesse  de  son  diagnostic. 

Ce  petit  garçon  est  âgé  de  huit  ans  ;  il  est  issu  de  père  et  de  mère 
bien  portants,  et  a  quatorze  frères  ou  sœurs  tous  vivants;  lui-mênie 
n’a  jamais  été  malade  jusqu’à  présent ,  quoiqu’il  présente  à  un  degré 
assez  prononcp  les  attributs  d’un  tempérament  lymphatique. 

Il  y  a  deux  ans  à  peu  près  qu’il  ressentit  pour  la  première  fois  des 
douleurs  en  urinant  :  elles  disparurent  au  bout  de  quelques  semaines. 
Se  sont-elles  montrées  depuis  ?  On  l’ignore.  Dans  une  famille  aussi 
nombreuse,  les  soins  que  l’on  donne  aux  enfants  sont  peu  miiiulieui  • 
il  faut  bien  cependant  qu’il  n’ait  pas  souffert  beaucoup  ,  puisque  l’at¬ 
tention  fie  son  père  n’g  été  éveillée  que  depuis  deux  mois ,  et  surtout 
depuis  quinze  jours;  mais  l’acuité  des  douleurs  est  devenue  telle 
qu’après  avoir  pris  l’avis  de  son  médecin  il  a  conduit  son  fils  à  l’hô¬ 
pital  de  Clermont,  où  il  a  été  reçu  le  10  octobre  dernier. 

Le  petit  malade  éprouve  à  des  intervalles  assez  rapprochés  des  en¬ 
vies  d’uriner  qui  parfois  ne  sont  suivies  d’aucun  résultat  ;  c’est  un 
simple  ténesme;  d’autres  fois  les  douleurs  sont  intolérables;  elles  se 
font  sentir  au  bout  de  la  verge,  puis  gagnent  la  vessie,  les  hypochon- 
dres  et  la  région  rénale;  l’enfant  se  livre  alors  à  des  mouvements 
continuels,  il  tiraille  sa  verge,  fait  des  efforts  inouïs,  qui  sont  parfois 
suivis  de  la  sortie  de  quelques  gouttes  d’urine  mêlée  à  du  mucus 
qu’on  observe  dans  le  vase  de  nuit  ;  des  glaires  abondantes  en  tapis¬ 
sent  le  fond  ;  il  n’y  a  jamais  eu  de  sang. 

L’état  général  de  cet  enfant  est  encore  bon  ;  il  a  de  l’appétit  ;  aussi 
a-t-il  conservé  un  certain  émbonpoint. 

Une  réunion  de  symptômes  aussi  tranchés  ne  devait  laisser  aucun 
doute  sur  l’existence  d’un  calcul.  Une  sonde  introduite  dans  la  vessie 
rencontre  en  effet  une  pierre  qui  paraît  dure ,  inégale,  mais  qui  vient 
si  facilement  au-devant  du  cathéter ,  que  l’idée  d’un  enchatonnpmentj 
ne  s’est  pas  présentée  de  prime  abord  à  l’esprit.  Le  bruit  sec  que 
donne  le  bec  de  l’instrument  est  entendu  par  les  personnes  placées 
autour  du  lit.  Toute  temporisation  était  donc  inutile. 

Le  11  octobre ,  l’enfant  est  baigné ,  prend  un  lavement  purgatif 
dans  la  soirée,  et  le  lendemain  matin  il  est  opéré,  après  avoir  rendu  un 
lavement  simple  qu’on  lui  a  donné  avant  la  visite. 

L’incision  des  parties  molles,  la  section  de  l’urèthre,  la  division  du 
col  de  la  vessie  et  de  la  prostate  avec  le  iithotome  de  frère  Côme 
sont  l’affaire  d’un  instant  ;  la  plaie  fournit  très  peu  de  sang  :  tout 
semble  donc  annoncer  que  l’opération  sera  promptement  terminée  ; 
c’est  ce  qui  n’a  pas  eu  lieu. 

Le  doigt  introduit  dans  la  vessie  ne  rencontre  pas  le  calpul  gp 
niveau  du  col  comme  à  l’ordinaire  ;  il  en  occupe  le  sommet  :  c’est 
seulement  en  recourbant  assez  fortement  l’indicateur  que  fion  parvient 
à  en  sentir  une  des  extrémités,  car  il  est  impossible  de  le  contourner 
et  de  le  dégager  de  l’espèce  de  loge  dans  laquelle  il  est  enclavé.  Il 
n’y  avait  plus  alors  à  songer  à  l’emploi  d’une  tenette  ordinaire.  L’opé¬ 
rateur  glisse  sur  le  doigt  une  petite  pince  à  polype  recourbée  ;  il 
saisit  bien  avec  elle  l’extrémité  de  la  pierre ,  mais  ses  mors  glissent, 
sur  les  surfaces  obliques  qu’elle  présente. 

Après  avoir  renouvelé  sans  succès  les  mêmes  tentatives,  il  recom¬ 
mande  à  l’un  des  aides  de  déprimer  fortement  l’hypogastre  ;  le  calcul 
vient  alors  se  présenter  au  doigt  qui  est  resté  dans  la  plaie  ;  ung 
tenette  droite  plus  forte  que  la  pince  à  polype  embrasse  la  pierre 
dans  une  plus  grande  étendue,  la  retire  de  l’espèce  de  loge  où  elle 
est  placée,  et  l’amène  à  l’extérieur. 

Ce  calcul  a  la  forme  d’un  ovoïde  aplati  sur  ses  deux  faces  ;  il  est 
parsemé  d’inégalités  et  pèse  10  grammes  50.  Son  grand  diamètre  a 
2  centimètres  1/2  ;  le  petit,  2  centimètres. 

L’enfant  est  rapporté  dans  son  lit.  Comme  il  avait  été  spumis  à 
l’action  du  chloroforme,  les  douleurs  de  l’opération  avaient  été  à  peine 
senties;  mais  quelques  instants  après,  il  a  rejeté  en  vomissant  des 
matières  glaireuses  ;  néanmoins  les  suites  ont  été  des  plus  simples  i 
il  n’y  eut  aucun  incident  particulier,  et  au  bout  de  dix  jours  sa  mère 
le  ramenait  dans  la  Corrèze, 

Les  calculs  doivent  être  bien  rarement  enchatonnés  chez  les 
enfants  ;  la  disposition  que  présente  la  vessie  s’y  oppose.  Chez 
eux  le  système  musculaire  est  peu  développé ,  et  l’on  ne  trouve 
pas  à  cette  époque  de  la  vie  les  colonnes  épaisses  et  les  loges 
qui  existent  quelquefois  chez  les  adultes  et  surtout  chez  les 
vieillards  ;  c’est  dans  leurs  intervalles  que  peut  venir  ss  loger 
et  se  développer  un  calcul.  Il  est  probable  que  chez  notre  ma¬ 
lade  la  cavité  accidentelle,  dans  laquelle  était  renfermée  la 
pierre,  était  formée  par  toutes  les  tuniques  de  la  vessie. 

C’est  ainsi  que  Meckel  a  vu  une  pierre  chatonnée  dans  le 
sommet  de  la  vessie,  qui,  s’étant  resserrée  sur  elle,  l’enveloppait 


comme  dans  un  sac  dont  l’ouverture  vers  la  cavité  de  la  vessie 
y  représentait  un  second  sac  (1). 

M.  Fleury  a  donné  pendant  assez  longtemps  des  soins  à  un 
malade  de  Clermont ,  âgé  d’qne  soixantaine  d’années ,  chez 
lequel  on  observait  quelques-uns  des  symptômes  rationnels  de 
la  pierre.  Les  plus  légères  secousses  d’une  voiture ,  le  choc  d  un 
pavé,  le  faisaient  horriblement  souffrir;  les  urines  étaient  catar¬ 
rhales  ,  mais  le  signe  pathognomonique  manquait;  le  cathété¬ 
risme  é|ait  négatif;  une  fois  cependant  il  sembla  que  dans 
un  effort  spasmodique  la  vessie  en  se  contractant  portait  le  cal¬ 
cul  sur  le  beç  de  la  sonde  ;  il  n’y  avait  plus  alors  le  moindre 
doute  à  conserver  ;  une  pierre  existait,  mais  elle  était  renfermée 
dans  une  cavité  spéciale.  Le  malade  voulait  absolument  être 
litbotritié.  M.  Fleury,  après  avoir  cherché  à  lui  faire  compren¬ 
dre  que  la  première  condition  à  remplir  pour  briser  une  pierre 
c’est  de  la  saisir,  l’adressa  à  Leroy  d’Etiolles  père,  qui  reconnut 
également  l’impossibilité  de  la  broyer  et  qui  fit  la  taille  hypo¬ 
gastrique.  Il  retira  un  calcul  du  volume  et  de  la  forme  d’upe 
figue  de  moyenne  grosseur. 

Le  malade  se  rétablit  très-bien  des  suites  de  l’opération  qui 
lui  avait  été  pratiquée. 

Dans  la  circonstance  actuelle ,  le  diagnostic  n’offrait  pas  la 
même  difficulté.  Comme  à  l’âge  du  petit  malade  on  ne  pouvait 
’  guère  soupçonner  l’existence  d’un  calcul  enchatonné,  il  n  y  avait 
pas  à  hésiter  sur  le  procédé  opératoire  à  mettre  en  usage.  L’in¬ 
cision  de  la  taille  sous-pubienne  devait  lui  offrir  une  issue  con¬ 
venable. 

La  pression  exercée  sur  l’hypogastre  par  la  main  d’un  aide  , 
en  déprimant  le  fond  de  la  vessie,  a  présenté  je  calcul  au?  bran¬ 
ches  de  la  tenette. 

C’est  probablement  à  cette  disposition  qu’il  faut  attribuer  la 
suspension  des  douleurs  pendant  près  de  deux  ans;  il  est  possi¬ 
ble  que  la  pierre  ait  été  lipre  et  ipobile  dans  le  principe ,  que 
plus  tard  elle  ait  été  enveloppée  par  la  vessie ,  et  qu’en  acqué¬ 
rant  ensuite  un  volume  plus  considérable  elle  ait  provoqué  les 
douleurs  si  vives  que  ressentait  l’enfant . 


HOPITAL  DU  FORT  NAPOLÉON.  —  M.  Garasse. 

Observation  d’abcès  du  foie  traité  par  le  caustique  de 
Vienne;  guérison. 

Tous  les  médecins,  Soit  dans  les  colonies,  soit  en  Algérie,  qui 
ont  publié  des  mémoires  sur  l’hépatite  et  sur  les  abcès  du  foie, 
sont  d’accord  sur  la  gravité  de  cette  dernière  affection. 

Les  mémoires  de  MM.  Catheloup,  Haspel,  qui  ont  recueilli 
de  nombreuses  observations;  les  travaux  de  MM.  Cambay, 
ÎNlarteney,  Casimir  Broussais,  Périer,  tous  médecins  militaires, 
qui  ont  étudié  sérieusement  la  question  ;  les  observations  pu¬ 
bliées  dans  le  Recueil  de  médecine  militaire ,  de  MM.  Blanvillain, 
Jurdain,  Morel,  Renard,  Simon,  etc.;  l’important  travail  de 
M.  Dutrouleau,  médecin  distingué  de  la  marine,  ne  laissent  au¬ 
cun  doute  à  cet  égard. 

<c  Ce  qui  semble  indiquer  dans  les  abcès  du  foie  une  maladie 
extrêmemant  grave  qui  ne  guérit  pas,  c’est,  dit  M.  Louis,  que 
l’on  ne  rencontre  pas  de  cicatrices  dans  le  parenchyme  de  cet 
organe;  nous  n’avons  jamais  rien  rencontré  de  semblable.  » 
{Mémoire  de  M.  Périer .)' 

Dans  ce  travail ,  adressé  au  Conseil  de  santé,  qui  a  été  sug¬ 
géré  à  l’auteur  par  l’observation  d’un  malade  atteint  d’abcès  du 
foie,  heureusement  terminé  par  la  guérison ,  nous  trouvons  le 
passage  suivant  :  «  Cette  observation,  s’étant  développée  en 
France,  devait  montrer  une  de  ces  manifestations  morbides  que 
les  médecins  ne  rencontrent  ordinairement  qu’en  Algérie  ;  elle 
allait  donner  aussi  un  encouragement  à  la  thérapeutique,  en  si¬ 
gnalant  une  fois  de  plus  la  guérison  d’une  altération  organique 
que  l’on  est  souvent  obligé  de  reconnaître  supérieure  aux  res¬ 
sources  de  l’art.  » 

Plus  loin,  il  ajoute  :  «  Parmi  les  trente  observations  détaillées 
que  renferment  les  Mémoires  des  médecins  militaires  ,  une  seule, 
qui  est  sans  solution  definitive,  laisse  le  malade  en  état  d’amé¬ 
lioration  ;  toutes  les  autres  se  terminent  par  des  nécropsies.  « 
Si  nous  pouvons  donc  par  les  antécédents  du  malade,  séjour 
prolongé  en  Afrique,  fatigue,  privations,  parfois  intempérance  , 
maladies  antérieures ,  diarrhées  ,  fièvres  intermittentes  ;  si  nous 
pouvons  par  la  marche  de  la  maladie  ,  par  l’examen  des  symp¬ 
tômes  que  le  malade  nous  a  présentés,  prouver  que  nous  n’a¬ 
vons  pas  commis  une  erreur  de  diagnostic ,  le  fait  que  nous 
publions  peut  avoir  son  importance  ;  il  nous  a  paru,  pour  tous 
ces  motifs,  digne  de  fixer  l’attention  du  Conseil  de  santé. 

César  Aym...,  ancien  infirmier,  caporal  au  1er  régiment  de  tirail¬ 
leurs  indigènes,  âgé  de  vingt-trois  ans  et  demi,  né  à  Montpellier, 
venu  en  Afrique  à'l’âge  de  six  mois,  d’une  bonne  constitution,  mais 
détériorée;  tempérament  difficile  à  préciser,  atteint  à  diverses  reprises 
de  dianihée,  de  dyssenterie  et  de  fièvres  intermittentes,  surtout  pen¬ 
dant  la  campagne  d’Italie ,  entre  une  première  fois  à  l’hôpital  du 
Fort-Napoléon  le  10  février  1863.  Le  billet  d’hôpital  porte  :  fièvre 
quotidienne  récidivée.  Le  malade  n’a  pas  d’amis  à  l’hôpital  ;  au  bout 
de  quelques  jours  il  réclame  sa  sortie  et  retourne  à  son  corps  le  1 6. 

Il  revient  le  28  pour  le  môme  motif,  présentant  un  état  maladif 
d’un  diagnostic  difficile  :  embarras  gastrique,  inappétence,  langue 
plate  recouverte  d’un  enduit  blanchâtre,  constipation  opiniâtre,  dou¬ 
leur  vive  à  l’épigastre  du  côté  droit,  toux  assez  fréquente  qui  exaspère 
sa  douleur  ;  face  pâle,  pas  d’ictère,  pouls  normal,  hypertrophie  de  la 
rate  et  du  foie,  dont  le  rebord  déborde  les  côtes  d’environ  2  centimè¬ 
tres.  _  Bouillon  maigre  matin  et  soir,  orge  miellée  ,  potion  avec 


(1)  Observation  citée  par  Boyer. 
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20  grammes  de  sulfate  de  magnésie ,  ventouses  scarifiées  et  cataplas¬ 

mes  laudanisés  à  l’épigastre  ;  lavement  émollient,  deux  pilules  d  ex¬ 
trait  de  belladone  à  0,01  gr.  à  prendre  une  le  soir  et  l’autre  le  lende¬ 
main  matin. 

Le  1er  mars,  plusieurs  garde-robes,  douleurs  moins  vives ,  les  pi¬ 
lules  aveç  l’extrait  de  belladone,  les  cataplasmes  laudanisés,  auxquels 
nous  ajoutons  l’eau  de  Vichy ,  sont  continués  pendant  quelques  jours 
pans  produire  de  changement  appréciable. 

Le  8,  légère  voussure  de  l’hypochondre  droit,  qui  est  tuméfié;  la 
palpation  est  douloureuse  et  la  percussion  pour  ce  motif  impossible. 
Les  selles  sont  plus  régulières,  elles  sont  solides  et  décolorées  ;  la 
langue  est  blanche,  l’appétit  est  presque  nul,  pas  de  sommeil  ;  pouls 
à  65,  petit,  dépressible.  —  Vermicelle  gras  et  pruneaux,  orge  miellée, 
eau  de  Yichy,  potion  calmante,  cataplasmes  laudanisés  qui  fatiguent 
le  malade  et  sont  remplacés  par  une  flanelle  trempée  dans  1  eau  émol- 
ljente  et  arrosée  avec  un  linjment  contenant  de  l’extrait  de  belladone, 
de  jusquiame,  et  dn  In  morphine- 

Ces  moyens,  qui  procurent  au  malade  un  peu  de  soulagement  et  du 
Calme,  sont  continués  pendant  quelque  temps,  Chaque  jour  la  tumé¬ 
faction  devient  plus  manifeste. 

Le  1 5,  les  parois  abdominales  dans  la  région  du  foie  sont  le  siège 
d’un  léger  empâtement;  nous  sentons  une  tumeur  profonde  qui  nous 
fait  appeler ,  sur  l’existence  probable  d’un  abcès  du  foie ,  l’attention 
de  M.  le  docteur  Iflorisson,  aide-major,  aussi  instruit  que  dévoué  et 
.  modeste. 

Le  20,  à  3  centimètres  de  la  ligne  blanche ,  nous  croyons  sentir 
profondément  de  la  fluctuation,  symptômes  qui  nous  confirment  dans 
le  diagnostic  que  nous  avons  porté,  et  sur  lequel  nous  ne  conservons 
aucpn  doute  le  22. 

Ne  voujant  pas  exposer  le  malade  aux  graves  dangers  qui  résultent 
de  l’ouverture  des  abcès  profonds  par  le  bistouri ,  et  afin  d’exciter  et 
de  seconder  les  efforts  de  la  nature ,  nous  recourons  à  l’emploi  du 
caustique  de  Vienne  (1). 

Une  couche  de  pâte  de  Vienne  de  5  millimètres  d’épaisseur  et  de 
largeur,  et  de  2  centimètres  de  longueur,  fut  appliquée  sur  le  point  où 
la  tumeur  faisait  le  plus  de  saillie,  et  fut  laissée  en  place  pendant 
vingt-cinq  minutes ,  afin  que  le  caustique  étendît  son  action  le  pins 
près  possible  du  foyer. 

Malgré  le  soin  apporté  dans  l’application,  il  en  résulte  une  eschare 
qui  dépasse  en  longueur  et  en  largeur  les  limites  que  nous  nous 
•étions  proposé  d'obtenir. 

Noué  étions  disposé  à  attendre  pour  donner  le  temps  aux  adhérences 
de  se  former,  nous  tenant  prêt  d’ailleurs  à  fendre  l’eschare  avec  le 
bistouri  si  cela  était  nécessaire ,  ou  à  faire  une  nouvelle  application 
de  pâte  de  Vienne.  Rien  de  particulier  dans  l’état  du  malade  après 
l’application  du  caustique,  sinon  que  la  tumeur  au  lieu  d’augmenter 
paraît  au  contraire  diminuer.  Dès  le  troisième  jour;  des  cataplasmes 
avaient  été  appliqués  en  permanence  pour  faciliter  l’élimination  des 
parties  détruites.' 

Dans  la  nuit  du  cinquième  au  sixième  jour ,  le  malade  se  sent 
inondé  dans  son  lit  ;  une  quantité  considérable  de  pus  était  sortie 
par  les  bords  de  l’eschare ,  qui  commençait  d’un  côté  à  se  détacher. 

Le  28,  à  la  visite  du  matin,  la  saillie  que  faisait  la  tumeiir  a  dis¬ 
paru  ;  le  malade  se  trouve  beaucoup  mieux.  A  dater  de  ce  moment , 
nous  avons  pu  augmenter  progressivement  l’alimentation  et  prescrire 
en  même  temps  les  toniques  :  viandes  rôties,  vin  de  quinquina,  limo- 
nade’vinéùsè,'  ferrugineuse.  L’appétit  revient,  le  malade  reprend  des 
forces;  le  8  avril ,  il  mange  la  demi-côtelette,  légumes,  vin  de  quin¬ 
quina  ;  60  grammes  de  liqueur  arsenicale  aux  cinq  millièmes. 

Le  pus  a  continué  de  couler  longtemps  encore  par  la  même  voie  ; 
l’escliare  ne  s’est  détachée  complètement  que  le  16  avril.  Aym...  est 
très-impatient  de  sortir  de  l’hôpital  ;  il  quitte  le  Fort-Napoléon  le 
25  dans  un  état  très-satisfaisant,’ pour  aller  chez  sa  mère  à  Alger 
passer  un  mois  de  convalescence  que  nous  avons  demandé  pour  lui. 

Le  mode  de  terminaison  ,  la  manière  dont  le  pus  s’est  fait 
jour,  pourront  peut-être  paraître  extraordinaires;  c’est  pour  ce 
motif  que  nous  avons  insisté  à  dessein  sur  la  manière  dont  le 
caustique  a  été  appliqué.  Il  a  étendu  son  action  plus  loin  sans 
doute  que  nous  ne  le  pensions. 

Depuis  cette  époque,  nous  avons  agi  de  la  même  manière  chez 
un  malade  atteint  de  kyste  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine, 
et  nous  avons  obtenu  un  résultat  identique;  il  a  guéri  sans  que 
nous  ayons  eu  besoin  de  recourir  au  bistouri. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

jSéançe  du  24  novembre  1864.  — Présidence  de  M.  Morin. 

M.  CH.  NAUDIN  communique  un  travail  intitulé  De  l’hybridité 
considérée  comme  cause  de  variabilité  dans  les  végétaux.  (Voir  le 
premier-Paris.) 

Anatomie  de»  nerfs.  —  M.  ROUGET  présente  une  nouvelle  note  sur 
la  terminaison  des  nerfs  moteurs  chez  les  crustacés  et  les  insectes. 

Dans  sa  dernière  note  sur  la 'terminaison  des  nerfs  moteurs, 
M.  Kühne  prétend  établir  entre  le  mode  de  terminaison  des  nerfs  chez 
les  articulés  indiqué  il  y  a  longtemps  par  Doyère,  et  celui  que  M.  Rou¬ 
get  a  fait  connaître  chez  les  vertébrés  supérieurs,  une  assimilation 
qui  n’est,  dit  l’auteur,  nullement  en  rapport  avec  les  données  de  l’ob¬ 
servation.  ' 

Des  nouvelles  recherches  qu’il  a  faites  sur  ce  sujet,  il  résulte ,  en 
effet,  qu’il  n’y  a  pas  identité  entre  les  divers  modes  de  terminaison 
des  fibres  nerveuses  motrices  chez  les  vertébrés  et  les  articulés.  Tan¬ 
dis  que  chez  les  articulés  et  les  vertébrés  inférieurs  le  cylinder  axis 
ne  présente  aucune  modification  d’aspect  ni  de  structure  au  niveau 
de  son  extrémité  terminale ,  dans  les  trois  classes  supérieures  dé  yer- 
tébrés  le  cylinder  axis  s’épanouit  en  forme  de  plaque  finement  granu¬ 
leuse  accompagnée  d’une  agglomération  spéciale  de  noyaux  plasma¬ 
tiques.  Une  seule  disposition  est  commune  à  tous  ces  modes  de 
terminaison  :  partout  l’élément  essentiel  de  la  fibre  nerveuse  pénètre 
à  travers  le  sarcolemme  jusqu’au  faisceau  de  fibrilles  musculaires,  et 


(1)  Ce  procédé,  préconisé  par  Récamier  et  auquel  nous  avons  accordé 
la  préférence ,  a  été  employé  sur  nous  avec  succès  en  1847  par  notre 
regretté  maître  Baudens,  pour  un  abcès  profond  qui  était  venu  faire  sail¬ 
lie  au  niveau  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  du  côté  gauche. 


la  substance  du  cylinder  axis  se  met  en  rapport  immédiat  avec  la 

substance  contractile,  sans  se  confondre  ni  se  continuer  avec  elle. 
(Commissaires  précédemment  nommés.) 

Hérédité  physiologique.  —  M.  Chassinat  communique  la  note 
suivante  sur  la  ressemblance  habituelle  entre  la  mère  et  son  premier 
enfant. 

D’après  de  nombreuses,  observations,  poursuivies  depuis  plusieurs 
années  sur  des  individus  de  race  ét  de  nationalité  différenjes  avec  les¬ 
quels  ma  position  de  médecin  dans  une  station  d’hivernage  ma  rnis 
en  rapport,  je  crois  avoir  constaté,  sinon  comme  loi  invariable,  au 
moins  comme  fait  très-général,  que  l’enfant  né  d’une  première  grossesse 
ressemble  à  sa  mère  et  non  à  son  père  ,  s’il  parvient,  après  une  évo¬ 
lution  complète,  à  constituer  un  être  vivant. 

La  constatation  du  fait  n’est  pas  toujours  facile.  Il  suffit,  en  effet, 
d’une  fausse  couche  ayant  eu  lieu  peu  de  temps  après  la  première 
conception,  ou  d’uné  première  grossesse  que  la  mère  a  eu  intérêt  à 
cacher,  pour  que  la  règle  semble  être  en  défaut....  La  ressemblance 
porte,  en  général,  soit  sur  la  forme  et  les  traits  du  vfea|e,'  soit  sur  la 
couleur  des  cheveux,  des  yeux  et  de  la  peau,  soit  sur  tout  cela  à  la 
fois.  Quelquefois  la  ressemblance  a  lieu  plutôt  avec  un  membre  de  la 
famille  de  la  mère. 

. Existerait- il  aussi  au  point  de  vue  pathologique  une  ressem¬ 
blance  entre  la  mère  et  son  premier  enfant?  C’est  ce  que  je  n’pserais 
affirmer;  je  ne  possède  pas  pour  cela  de  faits  assez  nombreux.  En 
attendant  que  j’en  aie  réuni  de  nouveaux,  je  crois  pouvoir  porter  à 
la  connaissance  de  l’Académie  un  fait  curieux,  au  point  de  vue  téra¬ 
tologique,  une  ressemblance  avec  le  père,  qui  ne  se  manifeste  dans 
les  enfants  qu’à  la  seconde  grossesse  de  la  mère. 

Antoine  A...,  d’Hyères,  présente  la  singulière  infirmité  que  voici  : 
il  porte  à  chaque  main  un  petit  doigt  surnuméraire,  constitué  par 
une  phalangette  bien  formée,  recouverte  à  son  extrémité  par  un  ongle 
très-bien  dessiné.  Les  deux  autres  phalanges  manquent.  Ce  floigt  est 
fixé  à  la  partie  interne  de  chaque  main,  au  niveau  de  l’prticulation 
métacarpo-phalangienne  du  petit  doigt  normal  correspondant,  par  un 
mince  pédicule  cylindrique  constitué  par  la  peau.  Cet  homme  porje 
en  outre  sept  orteils  à  chaque  pied  ;  quelques-uns  de  ces  orteils  sont 
légèrement  palmés. 

Antoine  A...  s’est  marié  fort  jeune  avec  une  fille  très-jeune  égale¬ 
ment,  bien  constituée  et  ne  portant  aucun  yice  fie  conformation.  La 
première  couche  de  cettejeune  femme  a  donné  naissance  à  deux  ju¬ 
melles  qui  ne  présentaient  aucune  trace  de  l’infirmité  de  leur  père. 
Elles  ont  vécu  peu  de  temps. 

Le  second  enfant  fut  un  garçon  encore  vivant  aujourd’hui  et  âgé  de 
quatorze  ans.  Cet  enfant  apporte  en  naissant,  comme  son  père,  un 
petit  doigt  surnuméraire  à  chaque  main  ;  on  les  lui  a  enlevés  par  une 
petite  opération  dans  son  enfance;  il  présente  encore  les  cicatrices. 

Il  a  plusieurs  doigts  palmés  à  chaque  main  (ce  que  n’a  pas  son  père), 
et  il  porte  six  orteils  à  chaque  pied. 

Le' troisième  enfant,  encore  vivant  et  âgé  de  neuf  ans,  est  un  gar¬ 
çon;  il  portait  en  naissant  aux  deux  mains  le  petit  doigt  surnumé-? 
raire  déjà  décrit,  qui  lui  fut  enlevé,  comme  à  son  frère,  avec  un  fil 
de  soie  ;  il  a  plusieurs  doigts  palmés  à  chaque  majn  ;  les  orteils  sont 
au  nombre  de  cinq  à  chaque  pied  ;  plusieurs  sont  palmés  Vît  de  plus 
les  gros  orteils  sont  aplatis,  très-larges  et  recouverts  d’un  ongle  ru¬ 
gueux,  mal  conformé' et  d’une  largeur  plus  que  double  de  celle  d’un 
ongle  normal.  En  palpant  ces  orteils ,  on  les  reconnaît  facilement 
comme  formés  de  deux  ou  trois  petits  os  reliés  entre  eux  par  une 
masse  charnue  contenue  dans  une  gaine  commune  formée  par  la  peau. 

Le  quatrième  enfant,  mort  aujourd’hui,  était  un  garçon  bien  con¬ 
formé.  (Commissaires  :  MM.  Serres,  Andral,  Bernard.) 

—  m.  remak  (de  Berlin)  dépose  une  note  concernant  l’application 
thérapeutique  du  courant  galvanique  constant. 

«  Depuis  l’année  1856,  dit  M.  Remak,  j’ai  eu  plusieurs  fois  l’hon¬ 
neur  d’entretenir  l’Académie  des  effets  thérapeutiques  et  physiologi¬ 
ques  du  courant  galvanique  constant,  surtout  dans  les  maladies  du 
système  nerveux.  Pour  donner  une  idée  plus  nette  de  ces  effets ,  j’ai 
apporté  cette  fois  les  appareils  dont  je  me  sers  depuis  longtemps,  et 
en  profitant  d’une  permission  qu’a  bien  voulu  me  donner  M.  Vel¬ 
peau,  je  tâcherai  de  démontrer  les  effets  du  courant  constant  en  trai¬ 
tant  pendant  les  quinze  jours  prochains  dans  l’hospice  de  la  Charité. 
Comme  je  désire  obtenir  le  jugement  de  l’Académie  sur  la  valeur 
physiologique  et  thérapeutique  de  ces  applications  du  galvanisme, 
j’ose  la  prier  de  vouloir  bien  me  désigner  des  commissaires  pour 
constater  les  résultats  obtenus.  » 

MM.  Velpeau,  Rayer,  Bernard,  sont  invités  à  suivre  les  expériences 
de  M.  Remak  et  à  en  faire  l’objet  d’un  rapport  à  l’Académie. 

—  m.  foggioli  soumet  au  jugement  de  l’Académie  une  note  ayant 
pour  titre  :  Six  nouveaux  cas  de  guérison  de  maladies  diverses  par 
l’électricité  statique.  (Commissaires  :  MM.  Rayer,  Bernard,  Cloquet.) 

—  m.  EM.  DECAISNE  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  comprendre 
parmi  les  pièces  de  concours  pour  le3  prix  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie  de  1 865  deux  notes  qu’il  lui  a  présentées  dans  le  courant  de  cette 
année. 

—  M.  EE  CONSUL  de  francç  A  CALCUTTA  transmet  des  pièces 
concernant  l’efficacité  d’un  remède  essayé  par  M.  le  docteur  Baleguer 
contre  la  phthisie  pulmonaire.  (Renvoi  à  M.  Serres,  qui  jugera  s’il  y 
a  lieu  de  soumettre  ces  pièces  à  l’examen  d’une  commission.) 

—  m.  VELPEAU  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  brayer  qui  lui 
a  été  adressé  de  Londres  par  M.  Sait,  fabricant  d’instruments  de 
chirurgie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Fin  de  la  séance  du  16  novembre  1864.  -  Présidence  de  M.  Richet. 

M.  yerneuil.  Le  discours  de  M.  Gosselin  est  en  désaccord  si 
complet  avec  toutes  les  opinions  qui  ont  été  émises  jusqu’à  présent 
dans  ce  débat,  que  nous  sommes  forcé  à  notre  tour  de  justifier 'les 
critiques  que  nous  avons  adressées  au  plan  des  grands  hôpitaux  au 
Centre  des  villes. 

M.  Vèrneuil  ajoute  qu’il  ne  comprend  pas  les  objections  qui  ont  élé 
produites  par  les  membres  de  la  commission. 

Pour  M.  Broca,  tout  se  résume  dans  l’encombrement,  et  M.  Gosse¬ 
lin  n’accuse  guère  que  la  viciation  de  l’air  des  salles.  Je  crois  com¬ 
prendre  qu’il  suffirait  pour  les  satisfaire  de  remédier  au  seul  vice 
qu’ils  signalent  :  il  suffirait  d’ouvrir  largement  les  fenêtres  des  salles, 
et  l’hygiène  devrait  se  déclarer  satisfaite. 
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Que  l’on  se  montre  difficile  sur  les  preuves ,  rien  de  mieux  ;  mais 
de  ce  qu’une  opinion  n’est  pas  démontrée  par  des  chiffres,  il  ne  s’en¬ 
suit  pas  qu’elle  soit  sans  valeur ,  et  en  vérité  l’hygiène  générale ,  le 
bon  sens  et  l’observation  journalière  ont  déjà  répondu  aux  doutes  de 
nos  contradicteurs. 

Oui,  il  est  certain  que  pour  les  malades  et  les  gens  bien  portants 
l’exposition  au  nord  est  moins  bonne  que  les  trois  autres.  Oui ,  il  est 
certain  que  le  voisinage  de  l’eau  est  fort  nuisible  aux  riverains.  Pour 
juger  la  valeur  comparative  des  grands  hôpitaux  des  grandes  villes  et 
des  petits  hôpitaux  de  la  campagne ,  il  faut  partir  de  données  géné¬ 
rales  qu’on  ne  saurait  contester. 

Dans  un  lieu  quelconque,  la  mortalité  croît  avec  la  condensation  des 
individus,  et  les  grands  centres  industriels  en  ont  trop  malheureuse¬ 
ment  fourni  la  preuve.  Dans  une  même  ville ,  la  mortalité  diffère  sin¬ 
gulièrement  suivant  les  quartiers. 

A  l’autre  extrémité  de  l’échelle  mortuaire  se  trouvent  les  contrées 
où  la  population  est  rare  ,  disséminée ,  les  quartiers  bien  bâtis  ,  bien 
exposés,  et  jouissant  des  bienfaits  d’une  hygiène  bien  entendue. 

Autre  argument  qui  n’a  pas  besoin  d’être  étayé  par  des  chiffres.  Un 
père  de  famille  soucieux  de  sa  santé  et  de  celle  des  siens,  ayant  le 
choix  du  lieu ,  ira-t-il  planter  sa  tente  au  fond  d’une  impasse ,  dans 
un  entre-sol  obscur  et  sans  air,  ou  à  l’angle  d’une  rue  glacée  par  le  vent 
du  nord,  ou  sur  le  bord  d’une  mare  infecte?  Mettra-t-il  pendant  la 
nuit  tous  les  lits  dans  la  même  pièce,  ou  tiendra-t-il  en  janvier  portes 
et  fenêtres  largement  ouvertes  ?  Ces  questions  n’ont  pas  besoin  de 
réponse. 

En  hygiène  ,  Dieu  merci ,  tout  n’est  pas  incertain  ,  et  nous  possé¬ 
dons  des  bases  et  des  documents  consacrés  par  l’expérience.  Certes , 
nous  savons  bien  qu’un  hôpital  étant  une  agglomération  d’individus» 
implique  déjà  par  le  fait  un  certain  degré  d’insalubrité.  Mais  il  nous 
reste  la  possibilité  et  le  devoir  de  réduire  à  leur  minimum  les  chances 
mauvaises.  L’agglomération  étant  inévitable ,  il  s’agit  d’en  atténuer 
autant  que  possible  les  inconvénients;  pour  cela  ,  que  faut-il  faire? 
Le  bon  sens  l’indique  :  s’éloigner  le  plus  possible  des  conditions  où  la 
concentration  devient  désastreuse ,  se  rapprocher  autant  que  faire  se 
peut  de  la  dissémination  de  la  campagne  ou  au  moins  de  la  pratique 
privée. 

Donner  aux  malades  d’hôpital  de  l’air ,  de  la  lumière  ,  de  l’espace  , 
du  soleil,  les  réunir  en  petit  nombre,  les  soustraire  aux  influences 
délétères  des  grandes  villes,  etc.,  toutes  conditions  dont  M.  Gosselin 
paraît  faire  assez  bon  marché ,  et  qui ,  à  nos  yeux ,  sont  au  contraire 
de  la  plus  haute  importance. 

La  voie  que  nous  proposons  à  coup  sûr  n’engendrera  ni  malheurs , 
ni  regrets,  ni  remords. 

Quant  aux  besoins  de  l’enseignement ,  je  crois  avoir  démontré  pré¬ 
cédemment  qu’il  a  tout  à  perdre  à  la  construction  d’un  hôpital  popu¬ 
leux  et  partant  insalubre. 

J’adresserais  volontiers  un  dernier  reproche  à  M.  Gosselin  ,  c’est 
l’incertitude  où  il  nous  laisse  :  il  nous  avait  promis  de  dévoiler  les 
inconvénients  des  petits  hôpitaux  excentriques  et  les  avantages  des 
grands  hôpitaux  du  centre,  il  ne  nous  a  nullement  démontré  ces  pro- 

M.  gosselin.  Je  me  suis  élevé  avec  force  dans  la  commission  dont 
on  vient  de  parler  contre  le  projet  de  pavillons  réguliers  conformé¬ 
ment  au  système  de  Tenon  adopté  à  Lariboisière  et  à  Beaujon.  Je 
tiens  d’ailleurs  à  ce  qu’on  sache  bien  que  je  représente  mes  propres 
idées  et  non  celles  d’autrui. 


J’admets  très-volontiers  le  moyen  de  ventilation  naturelle  que  vient 
de  proposer  M.  Giraldès,  et  je  suis  d’avis  qu’on  adopte  tout  autre 
qu’on  proposerait  pour  aider  au  renouvellement  naturel  de  l’air  dans 
les  salles. 

M.  Verneuil  vient  de  mettre  en  relief  la  difficulté  de  la  question 
en  faisant  entendre  que  nous  ne  savions  pas  à  quelle  limite  s’arrêtait 
l’encombrement.  Qui  dit  hôpital  dit’  rassemblement  de  malades ,  et 
qui  dit  rassemblement  dans  des  salles  dit  viciation  de  l’air.  On  ne 
peut  empêcher  cette  viciation  de  devenir  nuisible  que  de  deux  façons  : 

•  ou  en  donnant  pour  chaque  malade  des  espaces  très-considérables,  ce 
qui  me  paraît  impossible  à  réaliser,  ou  en  corrigeant  la  viciation  de 
l’air  dans  les  espaces  restreints,  mais  plus  grands  que  ceux  qu’on  a 
donnés  jusqu’à  présent. 

Quant  à  l’objection  qui  m’est  adressée  des  meilleures  qualités  de 
l’air  hors  des  grandes  villes  que  dans  leur  intérieur ,  je  réponds  que 
je  ne  l’ai  pas  nié.  Je  prétends  seulement  que  je  ne  sais  pas  et  que 
personne  ne  sait  aujourd’hui  d’une  façon  péremptoire  si  les  maladies 
graves  dont  on  meurt  dans  les  hôpitaux  ,  et  je  pense  de  suite  à  la 
fièvre  typhoïde,  à  la  pneumonie,  à  la  phthisie  galopante ,  etc. ,  se¬ 
raient  moins  graves  et  donneraient  moins  de  mortalité  lorsque  les 
sujets,  après  en  avoir  été  atteints  dans  Paris  même,  seraient  conduits 
et  traités  hors  Paris.  De-mêmp-,  personne  n’a  les  documents  néces¬ 
saires  pour  prouver  que  ces  mêmes  maladies  guériraient  mieux  dans 
un  petit  hôpital  que  dans  un  grand.  Si  j’avais  voulu  user  et  abuser 
des  statistiques  en  bloc,  j’aurais  rappelé  que  la  mortalité  la  plus  fai¬ 
ble  ,  celle  de  1  sur  1 0  environ  ,  a  été  trouvée  depuis  trois  années  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  et  pendant  la  période  de  1 845  à  4  854  à 
l’Hôtel-Dieu,  le  plus  grand  hôpital  de  Paris  (800  lits),  et  que  l’hôpital 
Cochin,  le  plus  petit,  quoique  venant  dans  un  bon  rang  ,  n’occupe 
encore  que  la  seconde  ou  la  troisième  place.  Mais  je  me  suis  expliqué 
sur  les  statistiques  en  bloc  et  leurs  illusions  possibles.  Laissons-les 
de  côté  ;  mais  reconnaissons  que  nous  n’avons  pas  les  matériaux  né¬ 
cessaires  pour  donner  des  preuves  en  faveur  de  telle  ou  telle  espèce 
d’hôpital. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE. 

Anus  artificiel.  —  m.  J.  rochard  ,  membre  correspondant ,  met 
sous  les  yeux  de  la  Société  une  pièce  pathologique  relative  à  un  sujet 
dont  il  l’a  déjà  entretenue  deux  fois. 

C’est  l’anus  artificiel  d’un  enfant  du  sexe  masculin  opéré  par  le 
procédé  de  Littré  le  1 5  octobre  4  859,  et  mort  du  croup  le  24  juin  4  864. 

La  tumeur,  dont  M.  Rochard  a  déjà  montré  la  photographie  à  la 
Société,  a  25  millimètres  de  long  sur  20  de  large  ;  elle  est  ovoïde , 
aplatie  et  filtrée  par  son  séjour  prolongé  dans  l’alcool.  On  y  distin¬ 
gue  facilement  les  deux  orifices  :  le  supérieur ,  évasé,  est  situé  au 
fond  d’une  excavation  dont  les  plis  rayonnés  convergent  vers  son 
centre;  l’inférieur,' beaucoup  moins  distinct,  est  enseveli  au  fond 
d’un  des  sillons  concentriques  qui  couvrent  la  tumeur.  La  portion  de 
peau  qui  entoure  la  tumeur  et  qui  a  été  enlevée  avec  elle  est  parfai¬ 
tement  saine,  et  ne  présente  ni  érosions  ni  gerçures. 

En  examinant  la  pièce  par  sa  face  interne ,  on  voit  les  deux  bouts 
de  l’S  iliaque,  sur  laquelle  l’instrument  a  porté,  converger  vers  l’ou¬ 
verture  faite  aux  parois,  sans  adhérer  entre  eux.  Une  anse  de  l’in¬ 
testin  grêle  est  venue  se  placer  dans  l’angle  qu’ils  forment  en  se  réu¬ 
nissant,  sans  pénétrer  dans  l’ouverture. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire,  U.  Trélat. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  20  novembre  4  864,  ont  été  nommés  ou  promus  dans 
l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Minvielle  et  Pau  Saint-Martin,  médecins 
principaux  de  2“  classe  ;  Bertrand  et  Duboz,  médecins-majors  de 
4re  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Candelé,  pharmacien-major  de  4 re  classe. 
—  M.  le  docteur  Guionis ,  médecin  en  chef  de  l’Asile  impérial  du 
Yésinet ,  vient  d’être  nommé  commandeur  de  l’ordre  de  Charles  III 
d’Espagne. 

—  Les  cours  publics  sont  peu  nombreux  cette  année  à  l’Ecole  pra¬ 
tique,  et  peut-être  y  aurait-il  lieu  d’en  rechercher  la  cause.  En  re¬ 
vanche,  nous  devons  une  mention  spéciale  au  brillant  enseignement 
que  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle  vient  d’inaugurer,  en  présence 
d’un  très-nombreux  auditoire,  sur  la  médecine  légale  des  aliénés. 
Notre  honorable  confrère,  dans  ses  deux  premières  leçons,  a  discuté 
avec  beaucoup  d’art  et  de  netteté  de  difficiles  questions  se  rattachant 
à  la  fois  à  la  philosophie,  au  droit  et  à  la  médecine.  M.  Legrand  du 
Saulle  possède  de  précieuses  qualités  professorales,  et  son  cours  sera 
évidemment  l’un  des  plus  suivis  pendant  le  semestre  d’hiver. 

[France  médicale.) 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  moï-t  de  M.  Barilleau,  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers 
et  de  M.  Canuet  père,  médecin  du  ministère  d’Etat. 

—  M.  Bouchut  commencera  son  cours  de  pathologie  interne  le 
vendredi  2  décembre,  à  quatre  heures,  amphithéâtre  n'  3  de  l’Ecole 
pratique ,  et  le  continuera  les  lundis  ,  mercredis  et  vendredis,  à  la 
même  heure. 

—  Erratum.  —  Une  erreur  s’est  glissée  dans  le  dernier  numéro 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (page  634),  où  se  trouve  le  discours  de 
M.  Gosselin. 

Au  lieu  de  40  amputations  de  jambe  ayant  donné  3  guérisons  et 
7  morts ,  il  faut  lire  : 

Les  amputations  de  jambe,  au  nombre  de  44  (dont  3  traumati¬ 
ques),  m’ont  donné  7  guérisons  et  7  morts. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traité  du  rhumatisme  musculaire.  Nouveau  mode  de  traitement  de 
cette  maladie  et  des  névralgies  en  général.  Règles  d’applications  to¬ 
piques  du  chloroforme;  par  le  Dr  Durnv  (de Frenelle).  Prix  :  2  fr.  50. 
Chex  Asselin  ,  libraire  ,  et  chez  l’auteur,  rue  Montmartre,  15. 


En  vente  chez  Adrien  DELAHAYE ,  libraire-éditeur , 
place  de  l’Ecole  de  médecine. 

Des  affections  hlennorrhagiques  et  de  leur  traitement  ,  par  le  doc¬ 
teur  Cullerier  ,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi ,  etc.  Un  vol  in-8« 
Prix  :  4  fr. 

Maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme  ,  par  le  docteur  Guéri», 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine ,  etc.  Un  vol.  in-8°.  Prix  :  7  fr. 


leçons  sur  les  hernies  ,  faites  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par 
le  professeur  Gosselin.  Un  vol.  in-8»,  avec  figures.  Prix  :  7  fr. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière  ,  8. 


Documents  scientifiques  sur  les 

BAINS  MINÉRAUX  ©JE  PENNÉS  , 
pharmacien-chimiste  à  Paris,  4,  rue  de  la  Sorbonne. 
Dans  un  temps  où  les  eaux  minérales  sont  devenues  m 
sujet  d’études  suivies  pour  tous  les  hommes  qui  s’occu¬ 
pent  de  médecine,  de  physique  et  de  chimie  ;  aujourd’hui 
surtout  que  les  effets  bien  constatés  de  la  médication 
thermale  constituent  une  thérapeutique  rationnelle  si  sé¬ 
duisante  pour  les  malades,  j’ai  pensé  que  le  corps  médical 
ne  se  montrerait  point  indifférent  si  je  prenais  la  liberté 
d’appeler  son  attention  sur  les  bains  que  j’ai  fait  connaître 
en  août  1854,  après  avoir  déposé  ma  formule  au  ministère 
du  commerce  et  après  avoir  adressé  une  copie  de  cette 
même  formule  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  confor¬ 
mément  à  la  loi. 

En  signalant  une  des  ressources  réelles  que  ma  tenta¬ 
tive  est  venue  fournir  à  la  médecine  pratique  ,  j’arriverai, 
je  l’espère,  à  porter  la  conviction  dans  l’esprit  des  méde¬ 
cins  qui  ont  douté  jusqu’ici,  et  à  les  déterminer  peut-être 
à  prescrire  mon  sel  pour  commencer  ou  pour  terminer 
quelques-unes  des  cures  qui  pourraient  se  faire  trop  atten¬ 
dre  aux  stations  thermales. 

Dans  le  traitement  des  maladies  aiguës ,  le  praticien 
trouve  dans  la  nature  médicatrice  un  puissant  auxiliaire; 
il  n’en  est  plus  de  même  pour  le  traitement  des  affections 
chroniques.  Ici  la  spontanéité  de  l’organisme  fait  complè¬ 
tement  défaut ,  il  est  indispensable  que  l’art  lui  vienne  en 
aide. 

Le  plus  simple  de  tous  les  moyens  mis  en  œuvre  pour 
atteindre  ce  but,  celui  dont  l’expérience  a  démontré  l’effl- 
cacilé  la  moins  contestable,  c’est  la  médication  thermale. 

Si  le  grand  nombre  des  guérisons  qui  s’opèrent  chaque 
année  aux  eaux  légitime  la  confiance  des  malades,  le 
mode  d’action  de  ces  eaux  justifie  aussi  la  prédilection  des 
médecins,  L  organisme  ,  incité  par  ce  mouvement  spécial 
que  développe  l’usage  suivi  des  eaux,  ineitation  à  laquelle 
on  a  donné  le  nom  de  lièvre  thermale ,  retrouve  alors 
toute  sa  puissance  de  réaction  contre  le  principe  morbide, 
et.  ainsi  s’explique  la  variété  des  maladies  qui  guérissent  à 
i une  même  source. 

Mais  un  grand  nombre  de  malades  ne  veulent  ou  ne  peu¬ 
vent  bénéficier  de  cette  puissante  ressource  thérapeutique  : 
les  uns,  à  cause  des  frais  onéreux  qu’impose  le  séjour  aux 
stations  thermales;  les  autres  ,  parce  qu’ils  sont  retenus 
chez  eux  par  les  devoirs  impérieux  de  leur  profession ,  ou 
bien  parce  qu’ils  ne  peuvent  se  résigner  à  souffrir  pen¬ 
dant  neuf  mois  pour  attendre  la  saison  favorable...  Cette 
classe  intéressante  de  malades  devait-elle  toujours  être  dé¬ 
laissée?  Ne  pouvait-elle  espérer  qu’un  produit  de  l’art  vien¬ 
drait  enfin  lui  permettre  de  jouir  à  son  tour,  et  sur  place 
des  avantages  réservés  jusqu’ici  aux  privilégiés  ? 

Le  mode  d’action  des  eaux  minérales  connu  n’êtait-il  pas 
possible  à  la  chimie  appliquée ,  qui  a  rendu  déjà  à  la  théra¬ 
peutique  de  si  nombreux  services,  de  lui  en  rendre  un  nou- 
.  veau  avec  des  bains  minéraux  artificiels  capables  de  provo¬ 
quer  celle  stimulation  spéciale  déterminée  par  l’usage  des 
eaux  minérales  naturelles? 

Les  expérimentations  cliniques  qui  ont  été  faites  ou  qui 
se  font  encore  dans  les  hôpitaux  me  permettent  de  dire 
que  mes  efforts  n’ont  point  été  infructueux. 

L’étude  de  tout  agent  thérapeutique  doit  se  faire  à  un 
triple  point  de  vue  :  la  composition  chimique  du  remède, 
l’action  qu’il  exerce  sur  l’organisme  à  l’état  sain,  et  d’après 
les  effets  physiologiques  produits,  ses  applications  au  trai¬ 
tement  des  maladies.  Je  serai  bref  sur  chacun  de  ces  points, 
parce  que  la  réserve  est  à  la  convenance  de  tous  les  lecteurs 

auxquels  je  présente  ces  documents. 

[La  suite  prochainement.)  J.  A,  PENNÉS. 
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Quinquina  Laroche.  —  Elixir 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 
L’Elixir  Earoclic  tient  en  dissolution  ,  sous  un  pe¬ 
tit  volume,  l’extrait  complet  de  Quinquina,  c’est-à- 
dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
et  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina.  De  ces  principes, 
les  uns  manquent  tout  à  fait,  quoique  d’une  utilité  abso¬ 
lue;  les  autres  ne  s’y  trouvent  qu’en  proportion  toujours 
variable  et  surtout  très -restreinte. 

Le  Quinquina  Laroche ,  outre  qu’il  tient  concentrées 
toutes  les  substances  actives  des  meilleures  écorces  de  Quin- 
quina,  offre  le  grand  avantage  d’être  privé  de  l’astrin- 
gcnce  et  de  l’amertume  persistante  des  prépara¬ 
tions  ordinaires.  Cette  préparation,  aussi  agréable  qu’effi¬ 
cace,  ni  trop  sucrée,  ni  trop  vineuse,  est  d’une  limpidité 
constante.  Une  cuillerée  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  sirop. 

Les  médecins  ont 
trouvé  dans  cet  Elixir 
une  arme  thérapeuti¬ 
que  sûre,  puissante  et 

facile,  toujours  iden-£.  _ 

tique  dans  sa  composition  et  ses  résultats. 

Dépôt  général  à  Paris,  15,  rue  Drouot,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


érgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

JLlde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers ,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Oragécs  d’crgotinc  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
"es  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  10  ( place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


lfaladies  de  poitrine.  Hypophos- 

iWlpbites  du  Dr  CHURCHILL. —  Sirop  d’hypophos¬ 
phite  de  soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules 
d’hypophosphite  de  quinine.  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  -  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


L’Élatine,  solution  de  goudron 

(goût  agréable  ) ,  est  indispensable  aux  orateurs, 
artistes,  etc.,  pour  la  VOIX.  Succès  constaté.  Lire  le 
Traité  délivré  gratis,  pharm.  BERAL,  14,  rue  de  la  Paix. 


gouttes  noires  anglaises.  ~~  Seul 

J  DÉPÔT,  pharmacie  angl,,  Roberts  pi.  Yendôine,  23 


Pains  ferrugineux,  préparés  par 

GAGNIÈRE  ,  pharm. ,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris. 

«  C’est  le  moyen  le  plus  efficace  et  le  plus  commode 
pour  obtenir  des  préparations  ferrugineuses  les  effets  que 
l’ou  peut  en  attendre.  » 

(  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  l’efficacité  des 
Pains  ferrugineux  contre  les  affections  chlorotiques, 
tuberculeuses ,  les  tempéraments  lymphatiques  ,  etc. ,  et 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations 
de  fer  avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constam¬ 
ment  réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment 
réparateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Les  malades 
les  plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent 
jamais  lieu  à  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées  par 
presque  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  On  les  prend 
au  dessert,  secs  ou  trempés  dans  du  vin,  comme  un  biscuit 
ordinaire.  —  La  botte  de  30  pains,  3  fr. 

M.  GA  GNIERE  envoie  plusieurs  boîtes  deces  Pains  gratis 
et  franco  à  tout  médecin  qui  lui  en  fait  la  demande, 


Toile  vésicante  Le  Perdriel. 

Vésicatoire  rouge.  Cette  toile,  noire  du  côté  vé, 
sicant,  rouge  de  l’autre  (d’où  son  nom) ,  est  admise  dans 
les  hôpitaux,  et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préfé¬ 
rence  des  médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent 
pour  produire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incom¬ 
modé  le  malade.  — Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg 
Montmartre.  Vente  en  gros.  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bre- 
tonnerie,  à  Paris. 


/Ipiol  des  Dr‘  Joret  et  Homolle. 

îx  Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  trauebées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  eause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  lièvre*  d’accè*. 
L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsule»,  à 
pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro- 
vence  ,  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Rriant,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  Intestins. 


.  m - 


établissement  hydrothérapique  de 

J^BELLEVUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses .  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  à  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 


Paralysie.  —  Le  seul  appareil 

recommandé  par  l’Académie  de  médecine  pour  la  gué¬ 
rison  des  paralysies  générales  ou  partielles,  est  toujours 
l’Appareil  électro-médical  de  Rreton  frères.  Il 
fonctionne  sans  pile  ni  acide.  —  Son  prix  est  de  140  fr., 
fr.  ou  200  fr.  à  deux  courants.  Rue  Dauphine,  23,  et 
Vivienne,  33,  à  Paris. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreu- 
es  dlphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90, 
fa ub.  St-Denis;  pharm.  ROUSSEL.pl.de la  Croix-Rouge,l. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOÏVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


électricité  médicale.  —  Morin, 

J.A14,  rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Morin.  — 
(Voir  le  catalogue.) 


pastilles  de  Mannite,  purgatif 

A  certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  P  h*  BIRON-DEVEZE  , 
faub.  Saint-Martin,  181. La  boite,  2  fr.  --la  demie,  1  fr. 


pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

A  à  0,05  et  f,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses.  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 

Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51 .  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  àvec  le  plus  grand  éoinet 
avec  des  appareils  spéciaux. 


>  j 40.  —  JEUDI  1er  DÉCEMBRE  1864. 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

U  MARDI,  U  fl - -  '* 


(37*.  ANNEE.) 
Jfjancette  Française 


N0  J 40.  —  JEUDI  Ie  DÉCEMBRE  1864. 

Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DK  ^HÔPITAl  DK  RA  CHARITÉ. 


j  journal  paraît  trois  fois  par  semaine:  Xa  XaneeUe  Xrauça^, 
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le  prix  d’abonnement 
doit  être  eneoyé  en  mandate  de  poste  on  en  traité 
L'abonnement  part  dn  1»  de  cbaqne  n 


•n  .'abonne  bar.  ne 

fcni  les  bureaux  de  Me.eagerie.  et  chei  les  Libraire 
Lee  lettre»  non  affranchie»  «ont  refu»ie». 


u  -  ^  '  ~  .  .  ....  .  institué  en  faveur  de  la  Gazette 

AI  COUPS  MÉDICAL.  -  Un  ^  ^  “^^Léré.  dau.  ce  Journal,  et  un», 

^  nen  npM païer  pm 

Î!orte  f.abcè.  puIsSrÆU 

la  Faculté  de  Paris.  -  Nouvelles.  -  Feuilleton.  B.bhograplne. 


PRIX  DD  L'ABONNEMENT  I  Tr01 
ra  Paris  st  le®  Dspaatrurnta 


Paris,  le  30  novembre  1864. 

Séance  de  F  Académie  de  médecine. 

M  Depaul  a  terminé  dans  cette  séance  la  lecture  de  la  ! 
partie  scientifique  Je  son  rapport  aoon.l  sur  I»  .accine. 
Celle  partie  scientifique  traite,  comme  on  le  sa, t,  1*  W 
lion  fie  la  transmission  fie  la  ' 

L’Académie,  après  celte  lecture,  a  perdu  une  demi-heure  à 
diseeter  si  elle  entendrait  ou  non  la  lecture  Mm** 
minislrative  du  rapport.  La  majorité  s’es,  prononcée  pour  1» 
négative  et  on  a  passé  outre.  Reste  entre  les  mains  de  A- 
cadémie  en  thème  à  discussion,  car  c’est  évidemment  à  elle  e 
à  elle  seule  que  s'adresse!.  parti.  scient.Bq.e  du  «JT*’ 
discussion  pourra  venir  qu’apré.  1.  seaoce  an  une  I  qu 

est  fhéë  pour  le  deuxième  mardi  de  décembre.  D  m  la, 
contr.dicl.urs  auronl  toi.  le  loisir  pour  fqurhirleurs  argu- 
meuts.  Pour  nous,  nous  attendrons,  pour  eu  di 
liment,  que  ce  document  ait  été  imprime. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  le  docteur  T.ton  a  présente  un 
malade  qui  porte  une  tumeur  lipomateuse  d  un  volume 
monstrueux.  On  trouvera  quelques  details  sur  ce  fait  pa  o- 
logique  dans  le  compte  rendu.  —  »'  Brochm’ 


TRAVAUX  DO  CONSEIL  D’BYGlÈNE  PUBLIQUE  ET  DE  SAlitBBITJS 
DU  département  de  la  seine. 

Nous  avons  sous  les  yeux  les  deux  derniers  rapports  sur  les 
travaux  du  Conseil  d’hygiène 

AI  a  TVphnphet  membre  et  secrétaire  de  ce  Conseil ,  le  pr 

tffiüil 

q  sation  régulière  et 
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decin  consultant  h  Vichy,  ancien  interne  des  hop.tau*  de  P  , 

que  de  temps  à  aulre  quelques  publications  viennent  nous  PP 
qu’avant  tout  nous  sommes  des  guérisseurs.  nt  quel- 

Pour  être  bon  médecin,  il  faut  être  savant,  ma  »  -,  nous  en 

que  instruit  qu’il  soit,  est  parfois  un \SSSkcla  pr  essement  l’ap- 
pourrions  citer.  Aussi  saluons-nous 
parition  des  ouvrages  qui  nous  replacent  surj^tepain 
tien  clinique  et  de  la  pathologie  proprement 

Sous  ce  rapport,  l’école  de  Dublin  «eïfè  d«rô  les 

■celle  de  Vienne.  Nous  en  avions  eu  *»^WmS3w  ll6i 
leçons  cliniques  de  Graves;  nous  ta-  J-™»  .  ^e  l’aorte  de! 

aujourd’hui  dans  le  Traité  des  maladies  du  cœur  » de  ^  ^ 
Stokes ,  l’élève  et  le  successeur  ,  disons  mieux  ,  le  tiv. 

souvent  heureux  du  célèbre  professeur  de  Dubhn. _ 

”^)  Paris,  îm^hez  A.  Delahaye,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 


de  Paris  Aussi  M.  Trébuchet ,  son  savant  secrétaire,  chargé  a 
SnTL^rësn“efdS  eut.  Cet  histo- 

rÆ 

Dhtques  sur  les  Membres  décédés  qui  ont  concouru  par  leur 
Savoir  leur  zèle  et  leur  dévouement  à  placer  si  haut  le  Conseil 

% 

de  nos  confrères  q  .i  par  leur  position  s  intéressent  plus  part  - 

is;r:2»r^ 

d’études  ou  d’applications  nouvelles.  Ou  trouvera  notamment 
%  It  le  premier  de  ers  rapports  un  chapitre  sur  la  salubrité  des 
tabitations  et  des  établissements  publics,  dans  lequel  sont  étu¬ 
diées  les  questions  de  chauffage  et  de  ventilation,  sur  dmrs  Points 
de  l’hygiène  des  cités  ouvrières,  des  creches,  des  prions,  des 
béâbef  marchés  et  bains  publies;  uu  chapitre  sur  le  service 
des  vidantes,  la  désinfection  des  fosses,  les  dépôts  et  fabriques 
d’Tngrais sur  la  salubrité  de  la  voie  publique.  Sur  ces  divers 
sujets ,  le  Conseil  de  salubrité  a  émis  des  appréciations  et 
incréments  qui  feront  autorité  dans  la  matière. 

‘  SoT=“m’.Udr.  qu’il  C  M**  » 

complète  de  tous  ces  immenses  documents.  Nous  s.gnalerons 
seulement  en  feuilletant  avec  nos  lecteurs  ces  deux  gros  volu- 
des  sujets  qu.  ou.  révélé  des  faits  nuu.eaux 
ou  dénué  lieu  à  de,  mesures  d'une  ce, -lata,  imp.rianre. 

Les  maladies  professionnelles,  si  digues  de  préoccuper  le  Con¬ 
seil,  lui  ont  fourni  les  occasions  d’apporter  dans  quelques  pro¬ 
férions  insalubres  d’utiles  améliorations. 

Au  premier  rang  de  ces  professions  se  plaee  celle  des  eéru- 
JS  Ks  l’.mtée  ts=4 ,  le  C.nseil  a  déterminé  1»  prmerpe 
d’hvgtèneà  établir  dans  les  ateliers  de  fuhrHu.de  ceruse,  il  te 
a  ,  ,  '  ...  ism  et  s’il  n’a  pu  détruire  entièrement  le 

Ll^nTât!  moins  sensiblement  atténué.  Ces  améliorations 
sont’ dues  particulièrement  à  l’emploi  des  machines,  à  a  fabri- 
cationen  grand  de  la  céruse  broyée  à  l’huile,  et  surtout  aux 
soins  hygiéniques  auxquels  les  ouvriers  sont  soumis,  conforme¬ 
ment  aux  iustmet  ons  du  Conseil.  , 

Voici  le  chiffre  par  lequel  se  traduisent  ces  améliorâtes. 

Sur  1  945  malades  admis  dans  les  hôpitaux  ,  15  seulement 
ont  succombé,  tandis  que  dans  les  dix  années  anterieures, 

121  malades  avaient  succombé  sur  3,149. 

La  profession  des  ouvriers  fondeurs  en  bronze  y#A  ““ 

l'obietd’uneenquête  qui  a  conduit  à  l’adoption  d  nue  mesure hy 
oiénique  dont  les  bons  effets  n’ont  pas  dû  tarder  a  se  manifester 
8  II  a  été  démontré  par  des  observaiions  nombreuses  appuyées 
*  «toîï  statistiques  comparatifs,  que  les  affections  inüamma 
foires  et  catarrhales  de  la  poitrine  étaient  plus  communes 

Justement  célèbre  eRAnglètèire  ,  en  ^ 

f  ïd fi£rE  E£ 

Z  poussé  vers  l'étude  ÏÏSSS  cliques  par  le  nom  célèbre 

k.U4CSesuS  le  Traité  des  maladies  du  cœur  et  de  l’aorte  ne 
non-  Daraît  pas  appelé  seulement  à  rendre  de  grands  services  a  1  é- 
ai  cribles  e.  malheureusement  « 

".1™ s  eues  e,,,...,™  I»  P«ici.n  J 

bien  des  problèmes  qui  chaque  jour  se  présentent  a  lui  au 

“Ïathse  critique  d’un  ouvrage  aussi  considérable  serait  à  elle 
;  ...  iivre-  nous  nous  contenterons  doncd  un  exposé  ra 

^ÏÏSS«7rS»«^ap.,ça..fflrapo»»f.i-. 

TS«eS»pï  s’occuper  de  M™.i»  du  péHc^d., 

3^^Sr3E£! 
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les  ouvriers  fondeurs  que  chez  les  ouvriers  des  autres  ^ustria 
en  général;  que  prématurément,  et  assez  longtemps  avant  1  âge 
,  ®  .  ..  „  montre  habituellement  chez  les  autres  hom- 

Tes^un  certain  nombre  d’ouvriers  fondeurs  devenaient  sujets  à 

I  es  matières  destinées  à  l’alimentation  ,  les  nombreuses ^  fal¬ 
sifications  dont  elles  soni.l’ohjét,  les  procédés  de  conse^^ 

les  dangers  inhérents  Semaines  manipulations  la  recb 

des  moyens  de  multiplier  lès  ressources  alimentaires, 

S°  Les^  q uest^ns  de  panification,  de  falsification  des  farines 

d  lV»p"Ta»de  de  cheval  h  ^ 

rcuhiil  a  conclu  que  l’autorteation  d.  livrer  1.  ™nd=  de 
cheval  à  la  consommation  pouvait  être  accordée  aux  conditions 

““rexameu  préalabta,  par  «n  vétértuate  désigné,  de, 

-T5ÆSÏ  - 

avec  indication  ostensible  de  la  nature  de  la  marchandise , 
xo  Réserve  faite  par  l’administration  de  retirer  1  autorisation 

S,L  pZteZL  lu.  par.eu.leu.  a»  rtatptoi  de  cette 

ytL  ue  saehou,  pa,  qu’il  y  ait  eu  lieu  eueure  jusqu’ici  d’ac 

corder  cette  autorisation.  ^  „our 

Le  Conseil  a  eu  à  examiner  les  divers  procédés  proposés  pour 
la  consendttion  des  viandes  ,  e.  il  a  d.uué  uu  „is  fav.rahte 

pour  plusieurs  d’entre  eux. 

On  se  rappelle  qu’un  sieur  Gérard  a  trouve  le  moyen  de 
rendre  comestibles  les  champignons  les  plus  vénéneux,  soit  p 
des  macérations  dêns  'uû^ûide  acidulé  ou  add.tlomje  de  sd 
marin  ,  soit  par  de  simples  lavages  réitérés.  U  en  a  fait  l  exP® 
rienee  sur  lui-même,  éû  présence  des  membres  du  Conseil. 


wmmmi 

nombreux  et  bie.  étudiés.  Qu’»"  adepte  »«  ”»  ^  ^ 

imnossible  de  nier  les  ressources  inespérées  que  l  au  eur  a  su  en 
rer  dans  des  cas  où  toute  médication  échoue  habituellement. 

monaires  qui  en  résultent.  revenant  sur  les  différents 

traitement.  Les  indications  a  remplir  sont  formulées  ,  p 
appréciation  des  divers  moyens  à  employer  pourlesremplir 
Ajoutons  que  si  le  professeur  ne  tonne  pas  eontvej > 

U  se  garde  bien  ,  en  revanche  ,  de  proposer  une  seule  de  ces  petites 
formules  dont  l’efficacité  devient  bientôt  contestable,  même  pour 

^Le^hapilre^suWanTa^tétio'ns'acré  à  l’état  ducmurdansle  typhus  et 
.  dans  la  fièvre  typhoïde.  Ce  sujet  est  traité  longuement,  et  s  il  offre 
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Mais  le  Conseil,  tout  en  reconnaissant  la  réalité  des  faits ,  s’est 

refusé,  par  des  raisons  de  prudence  que  tout  le  monde  approu¬ 
vera,  à  admettre  la  demande  que  lui  adressait  M.  Gérard,  de 
porter  ses  procédés  et  les  résultats  de  ses  expériences  à  la  con¬ 
naissance  du  public.  Il  lui  a  paru  plus  sage  de  renouveler  les 
avis  que  l’administration  est  dans  l’usage  de  publier  tous  les 
ans,  dans  là  saison  d’automne,  sur  les  dangers  de  faire  usage 
d’autres  champignons  que  ceux  qui  sont  admis  sur  les  marchés. 

Les  falsifications  des  vins,  eaux-de-vie,  vinaigres,  du  lait,  etc., 
ont  été  l’objet  d'examens  également  sérieux.  La  falsification  du 
lait  surtout  a  été  le  sujet  d’un  rapport  très-étendu  où  ont  été 
discutées  les  questions  suivantes  :  La  science  est-elle  aujour- 
d  hui  fixée  sur  la  composition  du  lait  pur  et  sur  les  variations 
que  cette  composition  peut  éprouver,  suivant  les  provenances 
du  lait,  suivant  les  saisons  et  les  diverses  circonstances  natu¬ 
relles  qui  sont  capables  de  les  modifier? 

La  science  possède-t-elle  des  moyens  certains  de  constater 
les  fraudes  dont  le  lait  peut  être  l’objet?  Ces  moyens  sont-ils 
de  nature  à  être  décrits  dans  une  instruction  générale  et  offi¬ 
cielle  qui  pourrait  être  publiée  par  l’administration  ? 

Existe-t-il  un  instrument  capable  de  faire  connaître  d’une 
manière  immédiate  et  absolue  si  le  lait  est  pur  ou  s’il  a  été  plus 
ou  moins  falsifié?  Quelle  est  la  valeur  des' indications  du  lacto- 
densimètre  pour  les  Vérifications  du  lait? 

Existe- t-âl  pour  les  entrepositaires  et  les  marchands  de  lait 
en  gros,  qui  reçoivent  le  lait  des  nourrisseurs  et  des  fermiers, 
un  moyen  de  se  mettre  à  l’abri  de  poursuites  imméritées,  pour 
des  fraudes  auxquelles  ils  seraient  étrangers,  en  faisant  attribuer 
ces  fraudes  à  leurs  véritables  auteurs? 

Quel  système  l’administration  doit-elle  adopter,  pour  que  la 
vérification  du  lait  livré  au  commerce  puisse  assurer  la  répres¬ 
sion  de  la  fraude  sans  compromettre  la  sécurité  du  commerce 
loyal  ? 

Le  conseil  a  répondu  affirmativement  à  la  première  et  à  la 
seconde  question.  Sur  la  troisième,  il  a  déclaré  qu’il  ne  connais¬ 
sait  aucun  instrument  capable  d’indiquer ,  à  lui  seul  et  directe¬ 
ment,  si  du  lait  est  pur  ou  s’il  a  été  plus  ou  moins  falsifié  ;  que 
le  lactodensimètre  est  un  instrument  utile  pour  la  vérification 
du  lait ,  qu’il  peut  démontrer  certaines  fraudes  ,  mais  qu’il  est 
loin  de  pouvoir  les  signaler  toutes  ,  et  qu’il  n’est  pas  susceptible 
d’une  application  générale  ;  que  les  marchands  de  lait  peuvent 
soumettre  le  lait  qui  leur  est  livré  par  les  producteurs  à  un  con¬ 
trôle  suffisant  pour  se  mettre  à  l’abri  de  poursuites  imméritées; 
enfin,  que  le  lait  écrémé  et  dépouillé  ainsi  cFune  partie  du  beurre 
qu’il  contient  naturellement,  doit  continuer  à  être  considéré 
comme  du  lait  falsifié. 

Consulté,  en  particulier,  sur  la  question  de  savoir  s’il  y  avait 
quelque  danger  dans  l’usage  où  sont  les  expéditeurs  d’ajouter 
au  lait  un  peu  de  bicarbonate  de  soude  pour  en  empêcher  la 
coagulation  dans  les  temps  chauds  et  pendant  les  transports  à 
grande  distance,  le  conseil  a  émis  l’avis  que  cette  additipn,  dans 
les  circonstances  dont  il  s’agit ,  n’altère  en  rien  la  qualité  du 
lait,  et  qu’elie  peut  être  tolérée  dans  les  proportions  ordinaires 
où  elle  est  nécessaire  pour  saturer  les  acides  acétique  et  lactique, 
sans  altérer  le  goût  du  lait.  Il  fait  d’ailleurs  toutes  réserves 
pour  les  cas  où  l’emploi  de  ce  sel  présenterait  les  caractères 
d’une  fraude. 

Nous  trouvons  encore  dans  ce  chapitre  des  instructions  d’une 
.grande  utilité  pratique  sur  les  liqueurs  et  sucreries  coloriées , 
sur  les  vases  et  ustensiles  de  cuivre  ou  autres  métaux,  sur  l’em¬ 
ploi  des  papiers  peints  pour  envelopper  certaines  substances 
alimentaires,  sur  les  moyens  de  reconnaître  dans  les  eaux  dis¬ 
tillées  la  présence  des  sels  métalliques,  sur  les  accidents  causés 
par  les  sels  de  plomb  employés  pour  la  clarification  de  certaines 
boissons,  pour  l’épuration  des  sucres  ou  autres  procédés  indus¬ 
triels  du  même  genre. 

Le  chapitre  VI  comprend  les  instructions  et  ordonnances  con- 
,  cernant  les  secours  à  donner  aux  noyés ,  asphyxiés  ou  blessés , 

1  examen  et  la  discussion  de  tous  les  points  qui  se  rattachent  à 


la  question  des  inhumations  précipitées  ,  à  la  constatation  des 

décès,  aux  embaumements,  au  transport  des  cadavres,  à  la  sur¬ 
veillance  et  au  bon  entretien  des  amphithéâtres  d’anatomie  au 
service  de  la  morgue,  du  cimetière,  des  exhumations.  ’ 

La  statistique  des  décès ,  dont  les  éléments  se  composaient 
jusque-là  d’un  tableau  nosographique  des  maladies  qui  peuvent 
être  cause  de  mort,  d’un  relevé  statistique  des  décès  par  âge 
par  sexe  et  par  nature  de  maladie ,  d’un  relevé  numérique  des 
mêmes  décès  par  arrondissement  et  par  quartier ,  s’est  accrue 
pour  la  période  dont  s’occupe  ce  volume  d’un  relevé  des  décès 
par  profession.  Il  faudra  plusieurs  années  pour  que  cette  addi¬ 
tion  faite  au  cadre  de  la  statistique  des  décès  conduise  à  des 
données  utiles  dans  la  pratique. 

Les  épidémies ,  maladies  contagieuses  et  épizooties  qui  ont 
fixé  1  attention  du  Conseil  pendant  la  période  de  1849  à  1858 
sont  les  ophthaimies  des  enfants  constatées  dans  les  crèches  et 
les  asiles,  la  suette  de  1849,  la  petite  vérole, ■  la  morve  aiguë  le 
farcin,  le  charbon,  l’hydrophobie. 

Ce  chapitre  traite  enfin ,  sous  forme  d’appendice ,  de  la  con¬ 
statation  des  naissances  à  domicile.  On  connaît  tous  les  efforts 
qui  ont  été  faits  auprès  l’administration  pour  solliciter  l'a¬ 
doption  de  cette  mesure  motivée  par  les  résultats  des  recherches 
statistiques  très-étendues  relatives  à  l’influence  de  la  tempéra¬ 
ture  sur  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés ,  et  nous  ajoute¬ 
rions  volontiers  par  le  sentiment  général.  Le  Conseil ,  consulté 
sur  cette  question,  a  recommandé  la  mesure  dont  il  s’agit  à  la 
sollicitude  de  l’administration. 

Nous  poursuivrons  cet  examen  dans  un  deuxième  article. 


HOTEL-DIEU.  -  M.  Viola. 

Anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte.  -  Abcès  pulsatile  de 
la  région  dorsale  contigu  à  la  poche  anévrysmale.  — 
Ouverture  de  l’anévrysme  dans  l’œsophage  (1). 

(Observation  recueillie  par  M.  Chovau ,  interne  provisoire.) 
CONSIDÉRATIONS  CLINIQUES  SUR  CETTE  OBSERVATION. 

En  résumé,  un  homme  de  soixante  aus,  ayant  joui  jusque-là 
d’une  bonne  santé,  ne  faisant  d'excès  d’aucune  sorte,  n’ayant 
jamais  eu  de  rhumatisme,  ne  se  rappelant  pas  avoir  jamais  eu 
de  maladie  fébrile,  e-t  pris,  dans  le  cours  du  mois  de  janvier  de 
la  présente  année,  de  dyspnée  habituelle  augmentant  par  les 
mouvements,  de  toux,  de  faiblesse,  d’amaigrissement;  ces  symp¬ 
tômes,  qui  augmentent  rapidement  d'intensité,  le  forcent  à  en¬ 
trer  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  9  février. 

Pendant  son  séjour  dans  cet  hôpital,  un  nouveau  phénomène 
se  manifeste,  c’est  une  tumeur  dans  le  dos.  D’ailleurs  l’état  de 
sa  santé  s’améliore  sensiblement,  au  point  que  se  croyant  tout 
à  fait  guéri ,  il  quitte  l’hôpital  dans  les  derniers  jours  de  mai 
pour  aller  à  Vincennes. 

Dans  cet  asile,  il  éprouve  pour  la  première  fois  de  la  dyspha¬ 
gie  :  il  ne  peut  manger  aussi  vite  que  les  autres  convalescents  ; 
s’il  veut  se  hâter,  les  aliments  s’arrêtent;  la  suffocation  et 
l’anxiété  l’obligent  de  s’arrêter.  Cette  impossibilité  de  se  nour¬ 
rir  à  la  table  commune  lui  fait  quitter  l’établissement  au  bout 
de  huit  jours. 

Une  fois  sorti  et  rendu  à  ses  habitudes  anciennes,  les  symp¬ 
tômes  qui  l’avaient  foréé  à  entrer  une  première  fois  à  Saint-An¬ 
toine  se  reproduisent  bientôt  plus  intenses,  et  il  est  admis  à 
l  Hôtel-Ditu  le  22  juin  1864,  dans  mon  service.  Cette  homme  a 
été  de  ma  part  l’objet  d’examens  nombreux  et  prolongés  ;  il 
s  est  fait  voir  à  plusieurs  de  mes  collègues  médecins  et  chirur¬ 
giens  de  l’Hôtel-Dieu. 

La  lésion  principale,  la  maladie  de  l’aorte  se  présentait  avec 
une  évidence  telle,  que  nous  n’hésüâmes  pas  un  instant  à  l’ad- 
mettre.  Une  exploration  attentive  permit  assez  facilement  encore 

(1)  Voir  le  numéro  précédent. 


de  constater  que  l’aorte  seule  était  malade  et  que  le  cœur  était 
a  peu  près  sain,  ce  que  i’autopsie  a  démotitré. 

Avoir  limité  exactement  les  dimensions  de  'l’anévrysme  dan, 
la  partie  correspondante  à  la  paroi  thoraciqUe  était  une  chose 
très-simple  avec  le  secoüt  de  la  palpation ,  de  la  percussion  et 
de  1  auscultation,  dont  les  résultats  concordaient  parfaitement 
L  alteration  de  la  voix  et  la  dysphagie  s’expliquaient  naturelle' 
ment  par  les  rapports  de  l’aorte  avec  la  trachée-artère  et  l’œso 
phage.  Le  diagnostic  de  l’ouverture  de  Fânëvrysme  dans  l’œso' 
phage,  deux  jours  avant  la  mort,  ne  demandait  qu’un  peu  de 
reflexion  en  présence  de  l’hématémèse ,  de  l’hémorrhagie  intes 
finale  et  de  tous  les  symptômes  propres  aux  hémorrhagies  abon-  ‘ 
dantes  et  brusques.  Je  n’insiste  donc  pas  sur  ces  divers  points 
tous  parfaitement  connus  et  établis  scientifiquement  ;  mais  il 
demande  à  m’arrêter  sur  un  élément  de  la  maladie  plus  rare  et 
dont  la  nature  était  plus  difficile  à  déterminer,  la  tumeur  fluc¬ 
tuante  du  dos. 

Elle  était  située  un  peu  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale  • 
sa  partie  moyenne  répondait  à  la  sixième  vertèbre  dorsale.  Elle 
était  ovoïde,  allongée  dans  le  sens  vertical ,  haute  de  9  à  to 
centimètres,  large  de  6,  avec  2  centimètres  1/2  environ  de  saillie 
Elle  était  parfaitement  indolente  à  l’exploration  par  la  main’ 
manifestement  fluctuante,  irréductible,  située  au-dessous  de  là 
peau  qui  n’avait  subi  aucun  changement  dans  sa  couleur  et  son 
épaisseur.  u 

Elle  présentait  à  la  vue  et  au  toucher  des  battements  isochro¬ 
nes  aux  pulsations  artérielles  ;  percutée ,  elle  rendait  un  son 
mat;  par  l’auscultation,  on  entendait  deux  bruits  isochrones  à 
ceux  du  cœur,  tous  deux  clairs,  nets,  sans  mélange  de  souffle. 

Cette  tumeur  était-elle  formée  par  un  abcès  ou  par  une  poche 
anévrysmale?  Les  opinions  furent  partagées.  Personne  n’eût 
osé,  moi  le  premier ,  ouvrir  cette  tumeur ,  qui  me  parut  cepen¬ 
dant  un  abcès  pour  les  raisons  suivantes  :  elle  était  indoleùte  • 
ia  peau  n’offràit  aucune  tendance  à  l’ulcération,  condition  plus 
acceptable  avec  un  abcès  froid  ou  par  congestion,  qu’avec  un 
anévrysme.  La  fluctuation  était  uniforme  et  superficielle. 

Les  dimensions  de  la  tumeur  étaient  telles  qu’en  cas  d’ané¬ 
vrysme,  il  tût  fallu  admettre  l’absorption  du  tissu  osseux  et  la 
solution  de  continuité  d’une  ou  deux  côtes,  dont  on  eût  alors 
senti  les  rebords.  De  plus,  comme  ce  sont  surtout  les  anévrys¬ 
mes  faux  qui  amènent  ce  travail  de  destruction  du  tissu  osseux, 
on  eut  senti,  dans  ce  dernier  cas,  des  parties  dures  correspon¬ 
dant  aux  caillots  qui  existent  toujours  dans  ces  sortes  d’ané¬ 
vrysmes  ,  et  la  fluctuation  eût  éié  moins  superficielle  ,  moins 
égale  dans  toute  l’étendue  de  la  tumeur.  La  présence  de  deux 
bruits  non  soufflants,  isochrones  à  ceux  du  cœur,  nie  paraissait 
plus  favorable  à  l’idée  de  bruits  transmis,  que  produits  par  une 
tumeur  anévrysmale,  laquelle  eût  plutôt  donné  lieu  à  un  ou 
deux  bruits  de  souffle,  surtout  dans  le  cas  d’anévrysme  faux 
le  seul  que  l’on  pût  admettre  ici. 

L’autopsie  a  constaté  l’existence  d’un  abcès  contenant  envi- 
n  un  demi-verre  d’un  pus  épais,  phlegmoneux.  Les  parois  de 
cet  abcès  étaient  très-épaisses.  Sa  cavité  était  traversée  par  ia 
septième  côte  fracturée  près  de  sou  collet,  dénudée  de  son  pé¬ 
rioste  et  nécrosée.  La  cinquième  et  la  sixième  côte  présentaient 
les  mêmes  altérations,  moins  la  solution  de  continuité,  et  bai¬ 
gnaient  aussi  dans  le  pus.  L’aorte  dilatée  mais  non  perforée  ad¬ 
hérait  intimement  avec  la  face  interne  de  ces  mêmes  côtes  par 
sa  tunique  externe  épaissie,  indurée,  remplie  de  caillots  durs. 

La  tunique  interne  de  l’aorte  était  détruite  à  cet  endroit,  et  les 
caillots  se  trouvaient  en  contact  direct  avec  la  tunique  moyenne, 
infiltrée  de  dépôts  athéromateux  et  calcaires. 

Ainsi  se  trouve  expliquée  la  formation  du  pus  par  la  nécrose 
des  cinquième,  sixième  et  septième  côtes,  et  celle-ci  elle-même 
par  un  mécanisme  bien  connu  propre  aux  anévrysmes.  Avec 
cette  disposition  anatomique,  rien  de  plus  facile  à  comprendre 
que  cette  fluctuation  superficielle  constatée  pendant  la  vie  du 
malade,  et  la  transmission  des  bruits  et  des  battements  par  la 
tumeur  fluctuante. 


moins  d’intérêt  pour  nous  que  pour  nos  confrères  de  Dublin,  lès  con¬ 

sidérations  dont  il  est  l’occasion  ne  laissent  pas  que  de  présenter 
matière  à  bien  des  réflexions. 

Les  déplacements  et  la  rupture,  du  cœur  forment  les  sujets  des  hui¬ 
tième  et  neuvième  chapitres  ,  auxquels  succède  un  travail  remarqua¬ 
ble  sur  les  troubles  fonctionnels  du  cœur.  L’angirte  de  poitrine,  les 
névralgies  cardiaques ,  les  palpitations  nerveuses ,  rhumatismales 
goutteuses  et  hystériques,  les  troubles  nerveux  dus  à  certains  in- 
gesta  toxiques  ou  non ,  les  redoublements  des  bruits  du  cœur ,  etc. 
sont  successivement  passés  en  revue  dans  le  chapitre  X,  un  dés  plus' 
importants  du  livre. 

Les  deux  derniers  chapitres  traitent  des  anévrysmes  de  l’aorte  tho¬ 
racique  et  de  1  aorte  abdominale.  L’auteur  a  puisé  largement  dans  des 
monographies  qu’il  a  publiées  antérieurement,  sur  le  diagnostic  des 
anévrysmes  de  l’aorte  et  sur  le  diagnostic  des  tumeurs  du  méd’iastin. 
Des  faits  nombreux ,  la  plupart  inédits  pour  nous,  lui  permettent 
d’exposer  plus  exactement  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici  les  signes  de  ces 
affections,  et  de  formuler  les  règles  de  leur  diagnostic. 

L’énumération  sommaire  que  nous  venons  de  faire  des  matières 
contenues  dans  le  livre  de  Stokes  suffit  à  peine  pour  en  donner  une 
-idée.  Nous  croyons  ne  pouvoir  mieux  faire  que  de  reproduire  ici 
quelques  lignes  de  la  préface  que  M.  le  docteur  Sénac  a  placée  en  tête 
de  l’ouvrage. 

L’habile  traducteur,  après  avoir  fait  ressortir  le  caractère  essen¬ 
tiellement  pratique  du  travail  de  Stokes  .  ajoute  :  «  En  prenant  pour 
base  de  son  travail  les  résultats  que  lui  a  fournis  sa  longue  pratique  . 
Stokes  se  place  de  prime  abord  sut-  un  terrain  singulièrement  favora¬ 
ble  au  développement  de  l’enseignement  clinique.  D’avance  il  imprime  à 
son  œuvre  un  cachet  qui  suffit  pour  en  assurer  le  succès.  Les  travaux 
originaux  sont  rares  et  forment  un  heureux  contraste  avec  ces  com¬ 


pilations  plus  ou  moins  bien  déguisées  que  chaque  jour  multiplie.  C’est 

donc  une  chose  assez  peu  commune  pour  être  remarquée  qu’un  livre 
qui  n  est  point  fait  avec  les  livres  des  autres.  Et  ici  le  lecteur  ne  peut 
s’y  tromper.  L’auteur  nous  fait  suivre  pas  à  pas  le  travail  intellectuel 
qui  a  formé  et  développé  ses  convictions.  Il  nous  met  en  face  des 
obstacles  contre  lesquels  il  y  a  eu  à  lutter.,  obstacles  contre  lesquels 
nous  nous  heurtons  tous  les  jours,  et  il  nous  indique  les  moyens  qu’il 
a  employés  pour  les  vaincre.  S’il  conserve  des  doutes  ,  il  les  expose 
avec  franchise.  Observateur  consciencieux,  il  cherche  la  vérité  avec 
d’autant  plus  de  chances  de  la  trouver  qu’il  ne  croit  pas  à  son  infail¬ 
libilité,  s’appliquant  à  lui-même  cette  maxime  que ,  en  médecine 
surtout,  douter  c’est  apprendre. 

»  Aussi  avec  quel  soin  s’attache-t-il  à  se  défendre  de  l’influence 
des  idées  préconçues  qu’on  rapporte  trop  souvent  des  bancs  des 
écoles,  et  dont  bien  des  années  d’expérience,  sinon  de  mécomptes  et 
de  déceptions ,  ne  suffisent  pas  toujours  pour  effacer  les  illusions. 

«  Mettez-vous  en  garde  ,. dit-il  g  ses  élèves ,  contre  les  entraînements 
»  de  telle  ou  telle  doctrine,;,  il  n’est  qu’un  maître  qui  ne  trompe 
»  jamais  :  l’observation  intelligente  de  la  nature.  »  C’est  là,  en  effet , 
le  guide  qu’il  prend  pour  lui-même  dans  tout  le  cours  de  son  ou¬ 
vrage,  et  telle  est  sa  foi  dans  l’infaillibilité  de  ce  guide,  qu’en  dehors 
de  ses  indications  il  se  défend  de  chercher  un  secours  dans  les  dé- 
duotions  de  la  théorie.  Il  montre  d’ailleurs  les  faits  tels  qu’ils  sont, 
avec  leurs  lacunes,  leurs  incohérences  apparentes  et  leurs  complica¬ 
tions ,  et  non  pas  tels  que  les  suppose  l’enseignement  dogmatique, 
c’est-à-dire  tels  qu’ils  devraient  être  au  point  de  vue  spécial  où  se 
place  cet  enseignement.  » 

Nous  venons  d’essayer  de  donner  à  nos  lecteurs  un  aperçu  rapide 
d  un  livre  dont  la  lecture  nous  a  séduit  au  plus  haut  degré.  Nous  ne 
terminerons  pas  cependant  sans  adresser  à  l’auteur  le  reproche  d’a¬ 


voir  trop  souvent  passé  sous  silence  les  recherches  sur  les  maladies 
du  cœur  publiées  à  l’étranger.  Il  semble  qu’il  se  soit  attaché  à  ne 
s’appuyer  que  sur  les  travaux  de  ses  compatriotes. 

Les  noms  de  Corrigan,  de  Graves,  d’Adam,  de  Hope ,  etc.,,  sont 
sans  doute  d’un  grand  poids  lorsqu’il  s’agit  des  maladies  du  cœur.  Mais, 
pour  ne  parler  que  des  médecins  français ,  nous  n’aurions  aucune 
peine  à  leur  opposer  des  noms  tout  aussi  illustres  et  au  même  titre. 

Ce  reproche  que  nous  adressons  à  l’auteur  retombe  en  partie  sur 
le  traducteur.  Nous  avons  regretté  qu’il  n’ait  pas  joint  à  sa  traduction, 
si  élégante  et  si  exacte,  des  notes  où  il  eût  revendiqué  pour  nos  com¬ 
patriotes  une  part  plus  large  dans  les  progrès  réalisés  de  nos  jours 
dans  la  connaissance  des  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

Somme  toute ,  le  Traité  des  maladies  du  cœur  et  de  l’aorte  est  ap¬ 
pelé  à  un  grand  succès  en  France.  C’est  un  ouvrage  destiné  à  rendre 
d’immenses  services  à  la  pratique  médicale  ;  c’est  le  plus  bel  éloge 
qu’on  puisse  en  faire.  Dr  Brongniart  , 

ancien  interne  des  hôpifaux  de  Paris. 


Testament  médioal  philosophique  et  littéraire  du  Dr  Dumont 
(de  Monteur)  ,  ancien  médecin  de  la  Maison  centrale  du  mont  Saint- 
Michel,  elc.  ;  ouvrage  destiné  non-seulement  aux  médecins  et  aux 
hommes  de  lettres  ,  mais  encore  à  toutes  les  personnes  éclairées  qui 
souffrent  d’une  manière  occulte  ;  publié  par  une  commission  compo¬ 
sée  de  MM.  Davenne  ,.  président  ;  D'  Blatin,  Dr  Bourguignon  .  Dr  Ca- 
banellas,  Dr  Cerise,  Dr  Foissac,  Godins,  baron  Larrey  ,  Dr  Amédée 
Latour  et  Dr  Moreau  (de  Tours),  lin  fort  vol.  in-8°  de  634  pages. 

un*  !  ~  Par‘S’  chez  Adrien  De,ahaye>  hbr.-édit.,  place  de 

1  Ecole  de  Médecine. 
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Si  le  fait  d’usure  et  de  fracture  d’os  par  le  contact  d’un  ané¬ 
vrysme  se  rencontre  fréquemment,  il  n’èn  est  pas  de  même  de 
ja  suppuration.  Hope  (l)  dit  formellement  que  l’on  ne  connaît 
pas  d’exemple  de  suppuration  dans  les  os  érodés  au  contact 
d’un  anévrysme.  C’est  une  des  raisons  pour  lesquelles  il  refuse 
de  voir  une  inflammation  dans  ce  travail  de  destruction  ou 
d’altération  des  os.  Cette  absence  constante  de  pus  empêche 
également  Bérard  (2)  de  considérer  cet  état  des  os  comme  une 
carie  ou  une  nécrose.  Il  est  vrai  que  cet  auteur  parle  d’abcès 
développés  dans  le  voisinage  des  anévrysmes  :  les  choses  ont 
pu  se  passer  ainsi  chez  notre  malade ,  et  les  côtes  ainsi  que  les 
vertèbres  se  trouver  comprises  dans  le  foyer  de  suppuration  sans 
en  avoir  été  le  point  de  départ.  Il  y  aurait  eu  coïncidence  ou 
complication  de  deux  lésions  distinctes.  Je  n’insiste  pas  davan¬ 
tage  sur  cette  circonstance  anatomo-pathologique,  l’observation 
que  je  publie  ayant  surtout  pour  but  d’éclairer  un  point  délicat 
de  diagnostic. 

L’ouverture  de  la  tumeur  anévrysmale  de  l’aorte  dans  l’oeso¬ 
phage  est  une  complication  qui  est  loin  d’être  rare.  M.  Millard 
a  été  témoin  d’un  cas  qui  offre  plus  d’une  ressemblance  avec  le 
nôtre,  et  en  a  fait  l’objet  d’un  rapport  intéressant  à  la  Société 
anatomique  (3).  A  cette  époque,  il  avait  pu  trouver  dans  les  an¬ 
nales  de  la  science  un  total  de  1 6  observations,  dont  il  a  donné 
'le  résumé  dans  son  travail. 

La  dysphagie ,  qui  a  manqué  dans  le  cas  de  M.  Millard  ,  est 
loin  d’avoir  été  aussi  fréquente  que  la  théorie  tendrait  à  le  faire 
croire,  parce  qu’elle  a  également  fait  défaut  dans  onze  des  faits 
qu’il  rapporte.  Elle  a  éié  observée  à  des  degrés  différents  dans 
cinq  cas. 

Notre  malade  commença  à  rendre  un  peu  de  sang  par  la 
bouche  le  9  juillet.  Ce  sang  était  noirâtre  ,  coagulé  ,  semblable 
à  de  la  gelée  de  groseille  ;  sa  quantité  pouvait  être  évaluée  à 
un  demi-verre;  il  avait  été  rejeté  après  des  efforts  de  toux,  et 
nous  parut,  ce  jour,  provenir  du  poumon  :  nous  pensâmes  à 
une  apoplexie  pulmonaire.  L’hémorrhagie  ne  se  reproduisit  pas 
dans  cette  journée  ;  mais  la  nuit  suivante  ,  le  malade  fut  pris 
d’une  envie  subite  d’aller  à  la  garde-robe ,  et  il  rendit  environ 
un  litre  de  sang  pur,  et  autant  à  six  heures  du  matin.  A  la  vi¬ 
site  du  10  juillet,  le  malade  était  exsangue  ,  la  peâu  pâle  ,  les 
.extrémités  froides,  le  pouls  petit  et  fréquent ,  en  un  mot ,  tous 
les  symptômes  d’une  hémorrhagie  excessive,  rapprochés  de  la 
dysphagie  ,  de  l’anévrysme  de  l’aorte,  de  la  fausse  hémoptysie 
de  la  veille  ,  de  l’hémorrhagie  intestinale  de  la  nuit  et  du  ma¬ 
tin,  ne  nous  laissèrent  aucun  doute  sur  l’ouverture  de  la  tumeur 
anévrysmale  dans  l’œsophage.  Le  malade  mourut  à  onze  heures, 
environ  trente-six  heures  après  le  début  de  l’hémorrhagie. 

M.  Millard  résume  ainsi  ce  qui  a  rapport  à  ce  symptôme 
dans  les  faits  réunis  par  lui  :  «  La  mort  a  toujours  lieu  par  hé- 
matémèse;  mais  si  l’hémorrhagie  a  été  quelquefois  foudroyante, 
elle  a  pu  se  renouveler  à  diverses  reprises  '  chez  quelques  sujets 
avant  de  les  emporter.  Le  malade,  de  M.  Bricheteau  avait  pu 
continuer  son  travail  quinze  jours  encore  après  son  premier 
vomissement  de  sang  ;  chez  eèlui  dé  M.  Sédillot ,  les  hémorrha¬ 
gies  furent  également  séparées  par  un  intervalle  de  quatorze 
jours.  Dans  üne  des  observations  de  M.  Leudet ,  les  accidents 
terminaux  durèrent  trois  jours,  et  permirent  de  porter  à  l’a¬ 
vance  uù  diagnostic  certain.  Dans  le  cas  rapporté  par  le  docteur 
Armiger  et  dans  celui  qui  fait  l’objet  de  ce  rapport,  les  évacua¬ 
tions  sanguines  durèrent  de  douze  à  vingt-huit  heures.  » 

Chez  notre  malade ,  l’ouverture  de  communication  entre  l’œ¬ 
sophage  et  l’aorte  avait  lieu  au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre 
dorsale.  Cette  Ouverture  avait  environ  1  centimètre  de  diamètre; 
elle  était  remplie  par  un  caillot  de  formation  récente.  Il  existait 
une  adhérence  intime  entre  la  partie  postérieure  de  l’aorte  et  la 
partie  antérieure  de  l’œsophage,  au  pourtour  de  l’orifice  de 
communication,  dans  une  zone  assez  étendue.  Les  trois  tuniques 
de  l’aorte  étaient  détruites  dans  une  étendue  de  2  centimètres, 
ainsi  que  celà  avait  lieu  pour  la  tunique  musculaire  de  l’œso¬ 
phage.  La  membrane  muqueuse  de  ce  dernier  conduit  n’était 
complètement  détruite  que  dans  l’étendue  de  1  centimètre,  et 
amincie  au  pourtour,  ce  qui  faisait  que,  vu  du  côté  de  l’œso¬ 
phage,  le  caillot  obturateur  était  en  partie  recouvert  par  la 
ttiembrahe  muquèüsé  de  ce  conduit. 

Il  ressort  de  cette  étude  anatomique  que  la  communication 
èütre  l’aorté  ét  l’œsophage  avait  eu  lieu  par  une  sorte  d’usure 
des  tuniques  de  celui-ci ,  et  par  un  mécanisme  analogue  à  ceiui 
qui  amène  l’érosiôn  des  os.  M.  Millard  pense  que  dans  le  fait 
observé  par  lui  et  dans  quelques  autres,  la  perforation  aurait  eu 
lieu  par  gangrène.  Je  suis  très-disposé  à  admettre  que  les  deux 
modes  pouvaient  se  produire  également. 

Tels  sont  les  points  de  cette  observation  qui  m’ont  paru  de¬ 
voir  être  analysés  et  commentés ,  non  qu’ils  soient  les  seuls 
intéressants ,  mais  parce  qu’ils  sont  plus  rares,  et  ont  été,  pour 
cette  raison  même  l’objet  d’une  étude  plus  minutieuse  pendant 
la  vie  ou  après  ia  mort. 


DU  DELIRIUM  TREMENS 

traité  par  la  teinture  de  digitale  à  haute  dote. 

Le  docteur  Jones  Watt  Reid  à  publié  récemment  dans  le  nu¬ 
méro  d’août  dernier  de  1  ’Edinburgk  medical  Journal ,  plusieurs 


(1)  Diseases  of  the  art;  London,  1839,  p.  433. 

(2)  Dictionnaire  de  médecine  en  30  volumes,  art.  AnMÿsmb,  p.  22. 

(3)  Bulletin  de  la  Société  anatomique  de  Paris  (2e  série  ,  t.  VI,  no¬ 
vembre  1861). 


observations  très-intéressantes  de  delirium  tremens  traité  par  la 
teinture  de  digitale  et  sur  lesqûels  nous  désirons  appeler  l’at¬ 
tention  de  nos  lecteurs.  Nous  avons  déjà  publié  un  fait  qui  s’est 
passé  à  l’hôpital  de  la  Charité  et  où  cette  méthode  de  traitement 
a  été  appliquée  parM.  Bauchet  d’après  les  indications  de  la  pra¬ 
tique  anglaise. 

Observation  I.  —  J.  S...,  âgé  de  quarante  et  un  ans,  second  maî¬ 
tre  d’équipage,  est  un  homme  de  forte  constitution;  il  fut  admis  à 
l’hôpital  le  6  juin  1862  en  proie  à  un  delirium  tremens  datant  de 
Vingt-quatre  heures;  on  donna  coîiuhe  renseignement  que  ce  h’ était 
pas  la  première  fois  qu’il  présentait  de  pareils  accidents.  On  lui  avait 
donné  à  trois  reprises  1 1 2  drachrtie  de  teinture  d’opium,  et  il  avait  dormi 
environ  une  demi-heure  (drachme  =  3er,88). 

Au  moment  de  son  entrée,  il  avait  du  tremblement,  mais  sans 
beâucoup  dè  délire  ni  d’agitation  ;  le  pouls ,  petit  et  irrégulier,  âvait 
92  pulsations.  Jusqu’à  l’après-midi  du  9  juin ,  il  fut  traité  par  de  l’o¬ 
pium  ;  on  maintenait  l’intestin  libre  par  des  lavements.  Cependant  le 
malade  n’avait  point  un  instant  de  sommeil  :  il  était  devenu  inquiet, 
S’âgitait  et  parlait  constamment. 

A  trois  heures  de  l’après-midi  (le  9  juin),  le  pouls  étant  alors  entre 
120  et  132,  petit  et  dur,  et  les  pupilles  très- contractées,  les  conjonc¬ 
tives  vivement  injectées,  on  administra  31èr, 08  de  teinture  de  digitale. 

A  huit  heures  du  soir  ,  comme  le  malade  n’avait  point  dormi ,  on 
réitéra  la  même  dose,  et  à  ônze  heures  ôn  lui  en  donna  encore  deux 
drachmes.  Le  pouls  continua  à  être  régulier,  et  tomba  à  1 00  pulsa¬ 
tions  ;  il  était  donc  tombé  en  quelques'  heures  de  20  pulsations.  Le 
malade  était  alors  beaucoup  plus  tranquille,  et  semblait  avoir  sommeil. 

Le  10,  après  la  dernière  dose,  il  demeura  tranquille,  se  retournant 
seulement  de  temps  en  temps  ,  et  à  quatre  heures  du  matin  il  s’en¬ 
dormit  et  ne  se  réveilla  que  vers  six  heures  moins  un  quart  de  l’a¬ 
près-midi  (du  reste,  je  l’ai  éveillé  moi-même).  En  se  réveillant,  il  me 
répondit  avec  intèlligence  et  paraissait  calme.  Environ  Une  heure 
après,  vers  sept  heures  du  soir ,  il  se  leva  soudainement  avec  agita¬ 
tion;  et  comme  le  pouls  était  à  96,  régulier  et  bon,  on  donna  une 
nouvelle  dose  de  2  drachmes. 

Le  11,  il  dormit  de  dix  heures  du  soir  jusque  vers  cinq  heures  du 
matin.  Pendant  le  jour ,  on  lui  donna  un  apéritif  ;  il  mangea  un  œuf, 
but  du  thé  de  bœuf  (beef-tea),  etc. 

Vers  le  soir,  bien  que  pendant  la  journée  il  eût  dormi  à  plusieurs 
reprises  et  qu’il  parût  tranquille,  on  lui  donna  deux  drachmes  de 
teinture  de  digitale,  espérant  ainsi  le  faire  dormir.  Il  n’avait  plus  be¬ 
soin  que  d’un  régime  nourrissant  avec  des  apéritifs,  du  porter,  des 
amers  végétaux ,  Un  laxatif,  etc. 

Dans  ce  cas,  le  pouls  h’a  jamais  été  intermittent  et  n’est  jamais 
descendu  au-dessous  de  84°  à  90°,  bien  qu’on  eût  administré  une 
très-grande  quantité  de  digitale. 

Je  dois  faire  remarquer  à  ce  propos  que  les  deux  dernières  doses 
de  digitale,  bien  que  n’ayant  nui  en  aucune  façon,  me  paraissent  être 
absolument  inutiles. 

Obs.  II.  —  J.  R...,  matelot  de  la  marine  royale,  âgé  dé  quarante- 
quatre  ans,  homme  de  moyenne  taille,  maigre  mais  bien  musclé,  fut 
admis  le  matin  du  15  juin  1862.  Il  avait  été  placé  sur  la  liste  des  ma¬ 
lades  de  son  bâtiment  dès  le  12.  Ayant  antérieurement  été  à  terre,  il 
avait  fait  d’abondantes  libations  pendant  cinq  ou  six  jours. 

Les  premiers  symptômes  trouvés  furent  du  tremblement ,  de  l’in¬ 
somnie,  et  avec  tout  cela  des  vomissements  abondants  et  répétés  que 
l’On  chercha  vainement  à  combattre  en  donnant  au  malade  des  opiats. 

Le  14,  il  survint  du  délire  et  de  temps  en  temps  de  l’agitation  et 
des  violences,  avec  exacerbations.  Quand  il  fut  admis ,  il  avait  beau¬ 
coup  de  délire,  était  inquiet,  mais  sans  agitation  et  sans  violence  :  les 
yeux  étaient  troubles  et  vivement  injectés;  la  langue  était  rouge,  nette, 
assez  humide  ;  il  n’avait  ni  diarrhée  ni  constipation.  Le  pouls,  à  116, 
était  plein  et  fort.  On  sut,  après  renseignements  pris  ,  qu’il  avait  un 
peu  dormi  dans  la  soirée  du  13. 

A  dix  heures  du  matin,  on  lui  administra  une  demi-once  de  tein¬ 
ture  de  digitale,  et  à  une  heure  de  l’après-midi ,  comme  il  restait  à 
peu  près  dans  le  même  état,  on  réitéra  la  dose.  Le  malade  s’endormit 
à  trois  heures  de  l’après-midi,  et  resta  ainsi  plongé  dans  un  profond 
sommeil  jusque  vers  neuf  heures  et  demie  du  soir.  En  s’éveillant ,  il 
vomit  beaucoup  de  bile  (ces  vomissements  n’avaient  en  rien  l’odeur 
de  la  digitale). 

A  onze  heures  du  soir,  comme  il  ne  s’était  point  encore  rendormi  et 
que  le  pouls  se  maintenait  entre  96  et  102,  et  qu’il  était  très-régu¬ 
lier;  on  donna  deux  drachmes;  mais  presque  immédiatement  après  lë 
malade  vomit  de  nouveau. 

Au  bout  de  quelques  minutes  il  se  rendormit,  et  ne  se  réveilla  que 
le  lendemain  au  soir.  Alors  il  avait  recouvré  toute  sa  raison,  et  disait 
qu’il  se  sentait  guéri ,  mais  encore  très-faible.  Le  pouls  était  à  600, 
quelquefois  intermittent. 

Un  régime  nourrissant ,  du  porter ,  des  aliments  végétaux  furent 
dounés  ensuite. 

Dans  ce  cas  aussi ,  je  pens6  qu’une  dose  de  trop  avait  été  donnée, 
et  que  de  même  que  dans  lé  cas  précédent ,  elle  eût  été  parfaitement 
inutile. 


POTIÔN  BÉCHIQUE. 

Graves  recommande  la  potion  suivante  dans  le  traitement  des 
phénomènes  inflammatoires  de  la  bronchite  : 


Mixture  d’amandes.  .....  288  grammes. 

Nitrate  dé  potasse .  8  — 

Tartre  stibié.  . .  0  gr.  06. 

Teinture  camphrée  d’opium  ...  12  grammes. 


Faire  une  potion  dont  on  prendra  une  grande  cuillerée  toutes 
les  heures. 

La  teinture  camphrée  d’opium  est  inscrite  dans  la  Pharma¬ 
copée  de  Londres  de  la  manière  suivante  : 

Teinture  de  camphre  composée  : 


Camphre .  3  gr.  25. 

Opium  dur  en  poudre.  .  .  .  j  -v  4  gr  3g 

Acide  benzoïque . )  ° 

Huile  d’anis  .  . .  3  grâmrnes. 

Esprit  faible.  .  ; .  960  — 


Faire  macérer  pendant  quatorze  jours  et  filtrer. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  29  novembre  1864.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  dë  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Une  noté  de  M.  Brachet  relative  aux  effets  de  la  lumière  élec¬ 
trique  sur  les  yeux.  (Commissaire  :  M.  Régnault.) 

2°  Le  Compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1863  dans  l’Hérault.  (Commission  des  épidémies.) 

3°  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  d’Orezza 
(Corse),  par  M.  le  docteur  Perelli;  de  Trébas  (Tarn),  par  M.  le  doc¬ 
teur  Pasturel. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  Si.  Bouisson  qui  adresse  à  l’Académie  le  discours 
qu’il  a  prononcé  à  l’occasion  de  l’inauguration  de  la  statue  de  Lapey- 
ronie.  Ce  discours  sera  imprimé  au  Bulletin. 

2°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  J.  Meugy,  de  Rethel  (Ardennes), 
sur  les  associations  médicales  dites  de  secours  mutuels.  (Renvoyé  à 
MM.  Guërard  ët  J.  Guérin,  s’il  y  a  lieu.) 

3°  Une  note  sur  le  traitement  du  choléra  observé  en  Çochinchine, 
par  M.  le  docteur  Armand ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de 
Sâïgon.  (Commission  du  choléra,  M.  Briquet,  rapporteur.). 

4°  Un  rapport  sur  plusieurs  cas  de  rage  observés  à  Batna,  pro- 
vincé  de  Constantine,  pendant  l’été  de  1864,  par  M.  Renard,  méde¬ 
cin-major  à  l’hôpital  militaire  de  Batna.  (Commission  de  la  rage, 
M.  Bouley,  rapporteur.) 

(Ces  deux  dernières  communications  ont  été  présentées  par 
M.  Larrey.) 

5°  Dynamomètre  vésical.  —  M.  le  docteur  Mallez  présente  à  l’A¬ 
cadémie  un  instrument  destiné  à  mesurer  la  puissance  musculaire  de 
la  vessie  par  la  force  d’impulsion  du  jet  de  l’urine. 

Cët  instrument ,  auquel  M.  Mallez  donne  le  nom  de  dynamomètre 
vésical,  se  compose  des  parties  suivantes  : 

1»  Un  tube  de  0m,04  de  lon¬ 
gueur  et  de  0m,012  de  diamètre; 

2°  Une  petite  capsule  qui  forme 
l’une  des  extrémités  du  tube ,  le 
p.énètre  à  frottements  doux  et  re¬ 
çoit  le  choc  de  la  colonne  liquide; 

3°  La  capsule  est  surmontée 
d’une  tige  entourée  d’un  ressort  à 
boudin  dont  la  résistance  est  con¬ 
nue  ,  et  cette  tige  dépasse  l’autre 
extrémité  du  tube  d’une  certaine 
quantité; 

4°  Une  goupille  placée  sur  la 
tige  à  la  sortie  du  tube  s’arc- 
boute  au  talon  d’une  aiguille ,  et 
lui  communique  les  mouvements 
d’élévation  de  la  tige  en  l’aban¬ 
donnant  au  point  extrême  de  àa 
course.  Les  divisions  du  cadran 
que  parcourt  la  pointe  de  l’aiguille 
indiquent  les  divers  degrés  d’im¬ 
pulsion  et  le  point  d’arrêt,  la  me¬ 
sure  de  la  plus  grande  force  dé¬ 
veloppée. 

Pour  se  servir  de  l’instrunient , 
il  faut  : 

1°  Placer  le  sujet  dans  le  décu- 
bitus  dorsal ,  dans  la  position 
qu’on  lui  donne  pour  pratiquer  le 
cathétérisme  ; 

2°  Vider  la  vessie  d’urine  ; 

3°  La  remplir  de  250  à  30Ô 
grammes  d’eau  à  la  température 
de  l’urine; 

4°  Noter  la  quantité  d’eau  tiède 
injectée  qui  a  déterminé  la  sensation  du  besoin  d’uriner. 

L’instrument  est  muni  d’un  embout  qui  permet  de  l’adapter  à  toutes 
les  sondes  ;  mais  il  est  préférable  de  se  servir  d’une  sonde  à  robinet, 
avec  laquelle,  en  évitant  toute  déperdition  de  liquide,  on  obtient  Une 
mesure  plus  rigoureuse. 

Les  avantages  que  cet  instrument  aura  pour  l’observation ,  dit 
l’auteur  ,  seront  les  mêmes  que  ceux  qu’elle  retire  déjà  de  l’emploi 
des  divers  dynamomètres  de  MM.  Marey,  Duchenne  (de  Boulogne) , 
Mathieu  ,  etc. ,  pour  le  système  musculaire  de  la  vie  dè  relation. 

Il  fera  substituer  peu  à  peu  à  des  expressions  vagues,  telles  que 
jet  faible,  urine  en  bavant  sur  les  bottes  ,  etc. ,  ou  jet  puissant,  en 
arc,  des  termes  exacts  et  toujours  comparables. 

Il  permettra  d’examiner  avec  précision  et  de  comparer  immédiate¬ 
ment  les  effets  des  divers  excitants  ,  l’eau  froide ,  l’électricité ,  par 
exemple,  comme  je  le  fais  en  ce  moment  sur  les  contractions  vésicales. 

Il  servira  à  constater  le  rapport  qui  existe  physiologiquement  entre 
le  système  musculaire  de  la  vie  de  relation  et  la  puissance  muscu¬ 
laire  de  la  vessie,  et  par  l’étùde  de  ses  variations  on  arrivera  à  des 
diagnostics  et  à  des  pronostics  plus  certains  qu’une  longue  expérience 
permet  seule  aujourd’hui  de  porter. 

6°  Plessîgraphe.  —  M.  Charrière  présente  à  l’Académie  un  instru¬ 
ment  nommé  plessîgraphe,  fabriqué  sur  les  indications  de  M.  le  doc¬ 
teur  Peter,  et  destiné  à  limiter  exactement  les  organes  en  même 
temps  qu’à  les  dessiner.  \  . 

Le  plessigraphe  est  construit  d’après  ce  double  principe  :  réduire 
au  minimum  la  surface  de  percussion,  et  porter  au  maximum  la  sur¬ 
face  de  vibration. 


La  surface  de  l’instrument  en  rapport  avec  les  organes  est  très- 
étroite,  et  le  son  est  amplifié  par  la  tige  même  de  l’instrument. 
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Enfin,  le  plessigraphe  est  pourvu  d’une  pointe  mousse  mobilej  à 
l’aide  de  laquelle  on  peut  tracer  des  points  noirs  sur  les  limites  des 
organes ,  et  par  suite  les  dessiner. 

RAPPORTS. 

Vaccine.  —  M.  DEPÀUL  termine  la  lecture  de  la  partie  scientifique 
de  son  rapport  sur  la  vaccine,  relative  à  la  question  de  la  transmission 
de  la  syphilis  par  le  vaccin. 

.  Cette  lecture  terminée,  M.  Depaul  est  invité  à  donner  lecture  de  la 
partie  administrative  de  son  rapport  ,  dont  les  conclusions  ont  été 
votées  en  comité  secret  dans  une  des  précédentes  séances. 

Plusieurs  membres  ,  MM.  Velpeau  et  Blot  entre  autres ,  demandent 
que  lé  rapporteur  soit  dispensé  de  cette  lecture,  nécessairement  très- 
longue  et  qui  n’a  pas  d’intérêt  scientifique,  et  que  l’Académie  vote 
de  confiance. 

D’autres  membres  demandent  qu’on  discute  d’abord  la  partie  scien¬ 
tifique,  la  seule  qui  intéresse  l’Académie ,  avant  de  passer  à  la  partie 
administrative. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  fait  remarquer  que  ce  rapport  est 
urgent,  qu’il  est  absolument  nécessaire  qu’il  soit  communiqué  au  mi¬ 
nistre  assez  à  temps  pour  que  son  approbation  arrive  à  l’ Académie 
avant  la  séance  publique,  qui  doit  avoir  lieu  dans  quinze  jours. 

Quant  à  voter  le  rapport  de  confiance  et  sans  l’avoir  entendu, 
comme  quelques  personnes  le  proposent,  cela  n’est  pas  possible  pce 
serait  créer  un  précédent  dangereux. 

M.  depaul.  Mais  on  n’a  jamais  fait  autrement.  Pour  ma  part,  de¬ 
puis  que  je  suis  chargé  de  ces  rapports,  je  n’en -ai  jamais  donné  lec¬ 
ture  intégralement  à  l’Académie. 

m.  gibe rt  voudrait  qu’une  discussion  fût  ouverte  sur  la  partie 
scientifique  du  rapport.  Bien  que  pour  sa  part  la  question  qui 
y  est  traitée  lui  paraisse  encore  prématurée ,  on  .doit  savoir  gré 
néanmoins  à  M.  le  rapporteur  d’avoir  réuni  èt  mis  sous  les  yeux  de 
l’Académie  une  série  de  faits  graves  et  curieux  qui  tendent  à  établir 
la  possibilité  de  la  communicalion  de  la  syphilis  par  les  procédés  de 
la  vaccination.  Et  cependant,  il  ne  faudrait  pas  se  laisser  impression¬ 
ner  outre  mesure  par  l’énumération  de  ces  faits,  quelque  importants 
qu’ils  paraissent,  car  ils  sont  encore  bien  nouveaux  ,  bien  exception¬ 
nels  et  surtout  d’une  bien  excessive  rareté,  si' on  les  met  en  présence 
du  nombre  presque  infini  des  vaccinations  pratiquées  en  Europe 
depuis  un  demi-Sièble. 

Je  ne  crois  pas  d’ailleurs  que  cet  exposé,  qui  semblerait  destiné  à 
faire  juger  une  question  scientifique  aussi  grave  et  aussi  délicate,  par 
une  autorité  aussi  incompétente  dans  l’espèce  que  l’autorité  adminis¬ 
trative,  puisse  être  convenablement  placé  dans  un  rapport  offi¬ 
ciel.  J’y  verrais ,  pour  ma  part ,  de  très-graves  inconvénients  ,  et  j’y 
cherche  en  vain  quelque  avantage. 

Je;  comprends  très-bien  que  la  sollicitude  de  M.  le  rapporteur  ait 
été  excitée  par  (de  pareils  faits  et  qu’il  ait  pu  croire  urgent  d’appeler 
l’attention  des  médecins  sur  une  question  aussi  nouvelle  et  aussi  im¬ 
portante.  Mais  cette  attention  a  déjà  été  suffisamment  éveillée  par  la 
publicité  donnée  à  ces  faits,  puis  elle  pourra  l’étre  encore  davantage 
par  la  discussion  académique.  Je  ne  prétends  pas  que  le  rapport  offi¬ 
ciel  doive  être  complètement  muet  sur  la  question,  mais  je  crois  qu’il 
suffirait  d’y  insérer  une  indication  générale ,  telle  que  celle-ci ,  par 
exemple  : 

«Quelques  faits  rares  et  exceptionnels ,  la  plupart  recueillis  à 
l’élranger ,  sembleraient  établir  que ,  dans  quelques  circonstances, 
une  maladie  éminemment  contagieuse  (la  syphilis)  a  pu  être  trans¬ 
mise  par  la  vaccination  :  ces  faits  sont  en  ce  moment  l’objet  d’une 
étude  toute  particulière,  tant  pour  la  commission  de  vaccine  que  pour 
l(Académie.tout  entière  ,  et  il  y  a  lieu  de  recommander  plus  que  ja¬ 
mais  aux  médecins  et  surtout  aux  personnes  étrangères  à  l’art  qui  se 
livrent  à  la  pratique  de  la,  vaccine,  de  ne  recueillir  le  vaccin  que  sur 
des  sujets  exempts  de  toute  maladie  contagieuse.  » 


—Plusieurs  membres  insistant  sur  l’inutilité  de  la  lecture  du  rapport 
administratif ,  malgré  les  observations  de  M.  le  secrétaire  perpétuel, 
jj.  j,e  president  consulte  l’Académie ,  qui  décide  à  une  grande 
majorité, que  la  lecture  n’aura  pas  lieu. 

M.  le  rapporteur  quitte  la  tribune. 

Remèdes  secrets.  —  m.  roger  ,  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux ,  donne  lecture  d’une  série  de  rapports 
dont  les  conclusions  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

PRÉSENTATION. 

Tumeur  lipomateuse  d’un  volume  énorme.  —  M.  le  docteur  TITON 
(de  Châlons-sur-Marne)  présente  un  malade,  âgé  de  vingt-huit  ans, 
qui  porte  une  tumeur  remarquable,  par  son  développement,  sa  nature 
et  ses  antécédents.  Cette  singulière  production  morbide  a  commencé, 
il  y  a  quinze  ou  seize  ans,  par  une  petite  saillie  lipomateuse  à  la  partie 
postérieure  du  cou,  et  qui  avait  à  peine  le  volume,  la  forme  (sauf  la 
régularité)  et  la  consistance  du  sein  d’un  garçon  adulte  bien  portant, 
il  y  a  environ  huit  ans. 

En  4858,  cette  duplicature  de  la  peau  hypertrophiée  dans  ses  élé¬ 
ments  constitutifs  pouvait  déjà  être  ramenée  sur  la  tête  comme  un 
capuchon.  Mais  l’accroissement  a  été  tel  depuis  quelques  mois  qu’au- 
jourd’hui  l’épaule  et  le  bras  droit  (dans  ses  deux  tiers  supérieurs) 
sont  recouverts,  comme  pafiùtn  vêtement  à  l’antique,  par  cette  dupli¬ 
cature  cutanée,  qui  en  arrière  retombe  en  besace  jusque  sur  les 
lombes.  Dans  la  partie  la  plus  déclive,  le  tissu  cellulo-adipeux,  égale¬ 
ment  hypertrophié ,  forme  une  masse  lipomateuse  qui  par  son  poids 
exerce  sur  le  pédicule  un  tiraillement  qui  active  encore  l’accroisse¬ 
ment  de  la  tumeur.  En  sorte  que  le  malade  est  forcé  depuis  quelques 
mois  de  soutenir  cette  masse  dans  une  sorte  de  sac  ou  hotte  qu’il 
supporte  avec  deux  bretelles. 

M.  Titon  fait  remarquer  que  l’anesthésie  est  complète  à  partir  des 
points  où  la  peau  cesse  d’avoir  sa  structure  normale  ;  qu’il  existe  çà  et  là 
sur  le  tronc,  au  milieu  de  la  peau  saine,  de  petits  îlots  lipomateux  du 
volume  d’un  pois  ou  d’une  noisette.  Des  productions  semblables  existent 
en  nombre  considérable  disséminées, sur  le  corps  du  père  du  malade, 
vieillard  de  soixante-six  ans,  d’une  bonne  santé,  malgré  une  infirmité 
du  membre  pelvien  droit  consécutive  au  rachitisme  dans  son  enfance. 
Sa  mère,  âgée  de  soixante -trois  ans,  porte  un  goitre  volumineux, 
survenu  après  le  mariage  et  ayant  augmenté  à  chaque  grossesse.  Elle 
a  eu  sept  enfants,  dont  les  deux  premiers  sont  :  morts  à  vingt- 
quatre  ans. 

Enfin  ce  malheureux,  dont  toutes  les  fonctions  sont  à  l’état  physio¬ 
logique,  ne  serait  que  gêné  si,  depuis  le  mois  de  mars  dernier,  épo¬ 
que  où  il  a  seulement  cessé  son  état  de  vannier,  il  ne  survenait,  à  des 
intervalles  variant  d’un  à  deux  mois,  de  la  fièvre,  des  vomissements 
bilieux,  une  diarrhée  séreuse  et  un  abondant  suintement  par  la  tu¬ 
meur,  dont  l’épiderme  se  soulève.  Il  est  anéanti  pendant  six  à  huit 
jours,  puis  les  forces  reviennent  avec  l’appétit.  Malgré  cela,  l’émacia¬ 
tion  va  croissant,  la  yie  du  sujet  se  portant  pour  ainsi  dire  dans  cette 
étrange  production  pathologique. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
pendant  l’année  4  864. 

54.  Recherches  critiques  et  expérimentales  sur  les  mouvements 
réflexes,  par  M.  Cayrade. 

52.  Quelques  mots  sur  les  diverses  théories  et  les  principales  mé¬ 
thodes  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  Loreilhe. 

53.  Des  anémies  et  principalement  de  la  chlorose,  par  M.  Cabanes. 

54.  Quelques  considérations  sur  la  mort,  surtout  au  point  de  vue 
étiologique,  par  M.  Acosta. 


55.  Aperçu  historique  sur  les  origines  de  la  thérapeutique  et  de  la 
matière  médicale,  par  M.  Yendrand. 

56.  Du  déplacement  de  la  pupille  par  la  méthode  d’enclavement 
[iridesis);  par  M.  Fausto  Rendon. 

57.  De  l’hypertrophie  du  membre  inférieur  dans  l’anévrysme  ar¬ 
tério-veineux,  par  M.  Cordonnier. 

58.  Du  décollement  de  la  rétine  et  de  son  traitement  chirurgical, 
par  M.  Lavagne. 

59.  Des  syphilides  malignes  et  précoces,  par  M.  Dubuc. 

60.  Considérations  pratiques  sur  l’alimentation,  les  vêtements,  la 
gymnastique  de  l’enfance,  par  M.  Garrigout. 

64.  De  la  coqueluche,  par  M.  Daude-Lagrave. 

62.  Epistaxis,  sa  valeur  séméiotique,  par  M.  Sorre. 

63.  Du  pronostic  de  l’épilepsie,  par  M.  Faucher. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

A  Bordeaux ,  la  rentrée  des  Facultés  des  sciences,  des  lettres 
et  de  l’Ecole  de  médecine  a  eu  lieu  le  45  novembre.  MM.  les  doyens 
Abria  et  Dabas,  M.  Gintrac  père,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  , 
ont  successivement  rendu  compte  des  travaux  respectifs  des  institu¬ 
tions  à  la  tête  desquelles  ils  sont  placés  ;  puis  la  proclamation  des 
prix  a  eu  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Elèves  en  médecine.  —  Première  année  :  Prix ,  M.  Gachet . 
4er  accessit,  M.  Cédassé  ;  2e  accessit,  M.  Ruaux  ;  3e  accessit ,  M.  La- 
bonotte. 

Deuxième  année  :  4er  prix,  M.  Dessus  ;  2e  prix,  M.  Duleau  ;  4"  ac¬ 
cessit,  M.  Naud  ;  2e  accessit,  M.  Lasserre. 

Troisième  année  :  4er  prix,  ex  aequo,  MM.  Loignon  et  Bordes; 
2e  prix,  M.  Dudon  ;  accessit,  M.  Dutrénit. 

Elèves  en  pharmacie.  —  Pharmacie  :  Prix,  M.  Caries  ;  accessit , 
M.  Parmentier. 

Manipulations  chimiques  :  Prix ,  M.  Savinaud  ;  accessit ,  M.  Par¬ 
mentier,  déjà  nommé. 

—  Le  nombre  des  élèves  inscrits  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Bordeaux  pour  le  premier  trimestre  de  l’année  scolaire  48  64 
4865,  est  de  425. 

—  A  la  suite  des  concours  qui  ont  eu  lieu  récemment  à  l’hôpital 
Saint- André  de  Bordeaux,  ont  été  nommés  : 

Premier  interne,  M.  Martin. 

Internes,  MM.  Dessus,  Dulheil,  Lamourdedieu,  Calmeille. 

Adjoints,  MM.  Baudrimont,  Gachet,  Ruaux  ,  Yallade,  Espinouse, 
Labonotte. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Ferry,  chirurgien 
en  chef  de  l’hospice  d’Alais;  de  M.  le  docteur  Jodin,  médecin  du  bu¬ 
reau  de  bienfaisance  du  IVe  arrondissement  de  Paris;  et  de  M.  le  doc¬ 
teur  Marc,  directeur  du  service  des  secours  publics  de  la  ville  de 
Paris. 

—  M.  le  docteur  Aimé  Martin  commencera  un  cours  de  pathologie 
syphilitique  le  vendredi  2  décembre,  à  huit  heures  du  soir,  amphi¬ 
théâtre  n°  2  de  l’Ecole  pratique ,  et  le  continuera  les  vendredis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 


Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  les  appareils  mus¬ 
culaires  correspondant  &  la  vessie  et  à  la  prostate  dans  les  deux 
sexe» ,  par  A.  Sabatier.  Paris,  1864;  in-8°  de  42  pages,  4  planches. 
Prix  ;  3  fr.  50  c. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière  ,  8. 


Préparations  de  guaco  de  N.  Pascal 

Alcoolé  «le  guaco,  le  meilleur  des  préservatifs 
connus,  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  Lyon, 
Marseille,  etc. 

Recommandé  par  MM.  les  docteurs  Pli.  P.icord,  Bauchet, 
Ad,  Richard,  Diday,  Melchior  Robert,  Costilhes,  etc.,  con¬ 
tre  les  suintements  récents. ou  chroniques,  les  pertes  blan- 
ehés,  dans  le  pansement  des  plaies  ou  ulcérations  de  mau¬ 
vaise  nature,  gangréneuses  ou  contagieuses,  etc. ,  dans 
l’ôphthalmie  purulente,  etc.  — Prix  du  flacon:  4  fr.  ;  du 
slemi-lla  on  :  2  fr.  50  c. 

Elixir  «le  guaco  simple  ou  ioduré.  —  Cet  élixir  rem¬ 
place,  avec  un  succès  constant,  tous  les  dépuratifs  préco¬ 
nisés  contre  les  accidtnts  tardifs  et  rebelles  des  affections 
contagieuses.  —  Dose:  un  verre  à  liqueur  matin  et  soir.  — 
Prix  de  la  bouteille  :  6  fr. 

Tin  «le  guaco  simple  ou  ferrugineux  AU  MALAGA. — 
L’action  du  Vin  rie  Guaco  est  p  us  générale,  plus  rapide  et 
plus  sûrement  efficace  que  celle  des  vins  de  quinquina;  il 
est  plus  facilement  toléré  par  les  estomacs  épuisés  ou  fati¬ 
gués.  Simple  ou  ferrugineux,  il  est  recommandé 
contre  l’anemie,  les  pâles  couleurs,  les  affections  de  poi¬ 
trine,  la  dyspepsie,  etc.  Il  est  puissamment  tonique,  re¬ 
constituant  et  apéritif.  —  Emploi  :  Lire  attentivement  les 
instructions  accompagnant  les  flacons  ou  bouteilles  deguaco. 
Prix  de  la  bouteille  :  4  fr. 

Exiger,  là  signature,  le  cachet.de  l’inventeur  et  les 
caractères (ci -cou Ire  :  E  1- 

Maison  d’expédition,  33,  rue  Monsieur  le  Prince,  à  Paris. 

Dépôts:  Rue  du  Faubourg  Montmartre,  .21 ,  pharmacie 
CHEVRIER.  —  A  Lyon  ,  pharmacie  LARDET.  —  A  Mar¬ 
seille,  pharmacie  CAMOIN  frères,  et  dans  toutes  les  bon¬ 
nes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
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■produits  alimentaires  au  gluten 

JL  des  successeurs  DURAND  et  Ci0,  fournisseurs  des  hô¬ 
pitaux  civils  et  militaires.  —  II  résulte  des  travaux  pré¬ 
sentés  à  l’Institut  parM.  MAGENDIE,  et  à  l’Académie  de 
médecine  par  M.  BOUCIIARüat,  que  les  produits  au  glu¬ 
ten  du  sieur  Durand  sont  employés  avec  un  succès  con¬ 
stant  dans  le  traitement  du  Diabète,  delà  Consomption, 
de  l’Obésilé  et  de  la  plupart  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Débilité  des  organes.  Ils  se  vendent  sous  forme  de  pain, 
biscottes,  semoule,  vermicelle,  pâtes,  chocolat. 

Fabriques  Toulouse,  45,  rue  des  Au. idonriiers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 


pilules  de  carbonate  ferreux 

A  Inaltérable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  généralilé  des  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  des  affections  qui  exigent  I’èmploi  des  ferrugineux. 
Dépôt,  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Pilules  de  Blancard  à  l’iodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  médieal  de  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  France, 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  Mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  1853,  et 
de  Paris,  1855. —  «De  tous  lesmoyens  présentés  justju’â 
ce  jour  pour  admims'rer  l’Iodure  ferreux  à  l’état  de  pu¬ 
reté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celui  qui  a  été  indiqué 
par  M.  Blancard.  «  (Mialhe,  prof,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  —  Chimie 
appliquée  à  la  thérapeutique,  1856,  p.  319.) 

il  résulte  des  titres  qui  précèdent,  ainsi  que  de  nom¬ 
breux  documents  scienliliques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine,  que  ces  Pilules  occupent  uiain 
tenant  une  place  importante  dans  la  thérapeutique  de 
presque  tous  les  pays.  En  effet,  recouvertes  d’une  couche 
résino-balsamique,  d’une  ténuité  extrême,  elles  ont  l’avan 
tage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faible  volume, 
et  de  ne  point  fatiguer  les  organes  digestifs.  Participant 
des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  conviennent  sur¬ 
tout  dans  les  affections  Chlorotiques.  Scrofuleuses,  Tuber¬ 
culeuses,  Cancéreuses,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  l’Ané¬ 
mie,  etc.  Enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
les  plus  énergique  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par  jour. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  a'téré  est  un  médica¬ 
ment  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront  être 
considérés  comme  préparés  par  l’inventeur  que  les  flacons 
de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’argent  réactif 
fixé  à  la  partie  inférieure  du 
bouchon,  et  la  signature  ci- 
contre  apposée  au  bas  d’une 
étiquette  verte,  —  Se  défier  des  i 
contrefaçons  et  imitations. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  Ja  codéine 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
P&te  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant.de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  el  Pftte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  jSaint-Honoré,  à  Paris. 


rFhapsia  Reboulleau ,  emplâtre 

A  révulsif,  succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium,  des 
emplâtres  et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la 
durée  de  l'app  ication  de  ce  sparadrap  ,  on  obtient  une 
éruption  miliaire  plus  ou  moinsabondante,  amenant  promp¬ 
tement  les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi 
d’un  révulsif  est  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Ste-Croix  de  la  Bretoonerie.  54,  à  Paris. 


Ooudres  et  Pastilles  américaines 

i  de  PATERSON.  Spécifiques  bismntlio-magné- 
siens.— Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments  ,  dont  l’elficacité  a  été  reconnue  par  la  très  grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie, 
Digestions  laborieuses ,  Gastrites ,  Gastral¬ 
gies,  etc  Les  sels  bismuthiques  et  magnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 

Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparati - - 

mandent  par  une  ptireté  h  toute  '  ■ 
complète  inaltérabilité. 

DOsE  :  Poutlres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Patcrson  remplace»* 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  hotte  de  30  paquets  de  Foudre  ,  4  fr.  ;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  el 
pharmaciens.  )  —  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  27  et  29  ;  et  à  Lyon,  place  des 
Terreaux,  25.  DÉPÔTS  dans  toutes  les  pharmacies  de  la 
Frapre  et  de  l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais, 
allemands,  italiens  et  espagnols. 


préparations  d’aig168  de  pin  d’Alle- 

s  MAGNE.  —  Ces  préparations,  de  nature  balsamique, 
rendent  de  très-grands  services  dans  le  traitement  des 
Bronchites,  Catarrhes,  Laryngites,  Asthmes,  et  dans  celui 
des  affections  des  voies  urinaires.  L’éloge  qu’en  fait  la 
Galette  des  Hôpitaux  du  1er  décembre  1863,  et  V Abeille 
médicale  du  13  du  même  mois  ,  ne  laisse  aucun  doute  à 

Elles  s’emploient  en  Sirop ,  Extrait,  Essence. 

Le  sirop,  agréable  et  facilement  toléré,  est  un  précieux 
antispasmodique.  Dose,  de  5  à  6  cuillerées. 

L’extrait  est  employé  en  bains  (  1  flacon  pour  1  bain) 
contre  les  maladies  de  la  gorge,  la  Laryngite  chronique,  etc. 

L’essence  s’emploie:  1°  en  frictions,  pour  combattre 
les  Névr.lgies,  les  Douleurs  rhumatismales;  2"  en  inhala¬ 
tions,  dans  les  Affections  des  voies  respira'ones  ;  3°  en 
capsules  ,  moins  irritantes  que  celles  de  térébenthine,  dans 
les  Gastralgies  et  les  Entéralgise,  etc.  Dose,  2  à  4  capsules. 

Dépôt  à  la  pltarm.  française  et  allemande  de  CAULIER, 
44,  rue  et  place  de  la  Yiile-l’Evéque,  à  Paris. 


Etablissement  thermal  de  la 

frégate  la  VTLLE-DE-PARIS. 
Hydrothérapie  complète  à  l’eau  rie  Seine  et  1 
l’ean  de  Mer.  —  Douche  de  25  mètres  de  hauteur. 

Hydrofèrc  de  M.  Mathieu  de  la  Drôme,  pour  bains 
d'eau  minérale  pulvérisée  en  toute  saison.—  Inhalation. 
Bains  de  vapeur,  fumiga'ions,  bains  d'eau  de  Seine  et  mé¬ 
dicinaux,  sous  la  direction  de  M.  le  Dr  JOLY,  propriétaire 
de  l’Etablissement.  —  Buffet  restaurant.  Prix  modérés. 

Eau  de  mtr  pour  douches  et  bains  à  domicile,  50  litres, 
3  fr.  ;  100  litres,  5  fr.,  pris  à  la  FREGATE. 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  8.  M. 
le  Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune- 

claire  du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de 
médecine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’Ordre  de  Léopold, 
de  Relginue. 

Seuls  consignataires  et  agents  s  ANSAR,  HAR- 
FORD  et  O’,  77,  Strand ,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la 
vente  en  gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de 
FRANCE,  7,  rue  de. Jouy,  à  PARIS,  ae  vend  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies. 
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L’efficacité  du  Sirop  antiphlogis- 

TIQUE  de  BRIANT,  dans  le  traitement  des  inflamma¬ 
tions  et  irritations  de  l’estomac,  de  la  poitrine  et  des  in¬ 
testins,  est  démontrée  par  35  années  de  succès. 

Un  rapport  officiel  constate  «  qu'il  est  préparé  avec 
•  les  extraits  «le  plantes  jouissant  «le  proprié- 
«  tés  adoucissantes  et  calmantes;  qu'il  esl  pro- 
•  pre  h  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  corn- 
»  posé,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ou 


Rivoli,  e  titrée  ru 


F|ragées  Fortin,  pharm.  Jutier,, 

ILr  carrefour  de  la  Croix- Rouge,  1,  et  faub.  St  Denis,  ph.- 
Dethan,  à  Paris.  Les  seules  qui  soient  brevetées  el  ap-- 
pro««vées  par  un  grand  nombre  de  membres  de  F  Acad, 
de  médecine.  Ces  Dragées  sonlpréparéesavecleplus  grandi 
soin.  Elles  contiennent  chacune  0,40  de  substance  médica¬ 
menteuse.  Nous  en  préparons  au  copahu  pur,  au  copaltu  et 
au  cubèbe,  au  copaltu,  cubèbe  et  alun;  au  copahu,  cobèbe, 
fer  et  ratanhia;  au  copahu  et  s.-n.  de  bismuth,  an  copahu  et 
goudron,  au  goudron  pur,  à  la  térébenthine.  Nos  Dragées 
se  vendent  50/000  moins  cher  que  les  préparations  analogues. 


P outtes  noires  anglaises.  -  Seul 

ijDÉPOT,  pharmacie  angl.,  lloberta pi.  Vendôme,  23 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

1E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  l’hÔPITAL  DK  RA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’atememeoi 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


•n  s’abonne  hors  de  Paris 
dani  les  bureaux  de  Menageriei  et  che«  le»  LibraîrMJ 
Lei  lettre,  non  affranchie,  «ont  refusées. 


AU  CORPS  MÉBICAU.  -  Un  ! 


te  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
•s  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour 
u  des  Étudiants  qui  nen  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIS  Oïl  ^'ABONNEMENT 

pour  Paris  et 


POUR  L’éTRiNBBK, 
le  port  en  sns 

at  les  derniers  tarifs  des  postes,1 
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De  la  conduite  à  tenir  dans  le  eas  de  suspension  du  travail  après  la 
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BBVUB  CÜLSNS^EJE  MEBS9®MA©AISSE. 

Paralysie  atrophique  graisseuse  de  l’enfance. 

On  se  rappelle  qu’en  1855  M.  le  docteur  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne),  ayant  repris  l’étude  de  la  maladie  désignée  jusqu’alors 
sous  le  nom  de  paralysie  essentielle  des  enfants ,  a  éclairé  par 
ses  recherches  électro-physiologiques  quelques  points  obscurs 
de  cette  affection  et  qu’il  en  a  ,  en  particulier ,  établi  le  diag¬ 
nostic  et  le  pronostic  sur  des  données  plus  précises.,  M.  Du¬ 
chenne  fils  a  recueilli  depuis,  tant  à  la  consultation  de  son  père 
que  dans  les  divers  services  des  hôpitaux  de  Paris ,  plus  de 
cent  observations  qu’il  a  soumises  au  même  procédé  d’étude, 
et  qui  lui  ont  fourni  les  matériaux  d’un  nouveau  travail  qu’il 
vient  de  publier  sur  ce  sujet. 

On  sait  que  le  début  de  la  paralysie  atrophique  de  l’enfance 
est  caractérisé  d’ordinaire  par  des  accidents  fébriles  légers  qui 
surviennent  le  plus  habituellement  à  l’époque  de  l’évolution 
dentaire,  avant ,  pendant  ou  après,  Voici_  les  renseignements 
que  M.  Duchenne  fils  a  pu  recueillir  sur  70  observations,  relati¬ 
vement  à  la  période  fébrile  et  à  sa  durée  : 

Dans  sept  cas,  il  n’y  a  pas  eu  de  fièvre  ;  l’enfant  a  été  para¬ 
lysé  en  pleine  santé,  au  milieu  du  jour ,  sans  aucun  dérange¬ 
ment  appréciable.  Dans  un  cas,  la  fièvre  n’a  duré  qu’une  heure  ; 
dans  un  autre  cas,  deux  heures;  dans  onze  cas,  toute  une 
nuit  ;  dans  deux  cas,  onze  jours  ;  dans  six  cas,  de  deux  à  trois, 
jours;  dans. sept  cas,  quatre  jours;  dans  cinq  cas,  cinq 
jours  ;  dans  trois  cas,  huit  jours  ;  dans  un  cas,  dix  jours  ;  dans 
onze  eas,  quinze  jours.  Dans  les  vingt-cinq  autres  observations, 
ou  la  période  fébrile  avait  échappé  aux  parents ,  ou  les  enfants 
étaient  alors  en  nourrice  ,  et  on  n’a  pu  obtenir  un  récit  exact 
de  l’origine  de  la  maladie. 

L’âge  où  se  sont  produits  les  premiers  accidents  de  paralysie 
a  été,  pour  le  plus  grand  nombre,  entre  dix  et  vingt  mois  ;  les 
âges  extrêmes  sont,  dans  un  cas ,  quelques  jours  après  la  nais¬ 
sance,  et  dans  un  cas  à  dix  ans.  —  Ces  résultats  statistiques 
concordent  avec  ceux  qu’a  constatés  M.  H.  Roger  à  sa  clinique 
de  l’hôpital  des  Enfants. 

Les  différentes  formes  qu’a  affectées  la  paralysie  à  son  début 
ont  été  :  25  fois  une  paralysie  complète  du  membre  inférieur 
droit  ;  7  fois  une  paralysie  complète  du  membre  inférieur  gau  ¬ 
che;  10  fois  paralysie  complète  du  membre1  supérieur  droit  ou 
gauche;  2  paralysies  complètes  des  membres  supérieurs  des 


deux  côtés;  9  paraplégies;  1  hémiplégie  ;  5  paralysies  généra¬ 
lisées  aux  quatre  membres  ;  1  paralysie  des  muscles  du  trône 
et  de  l’abdomen  ;  2  paralysies  croisées  (membres  supérieur  droit 
et  inférieur  gauche) . 

La  transformation  graisseuse  des  muscles  consécutive  à  la 
paralysie  et  qui  constitue  ,  d’après  les  premières  recherches  de 
M.  Duchenne  (de  Boulogne)  père,  le  caractère  de  cette  affection, 
se  manifeste  à  des  époques  de  la  maladie  très-variables.  Non- 
seulement  les  malades  présentent  les  plus  grandes  différences 
individuelles  à  cet  égard  ;  mais  dans  le  même  membre  entiè¬ 
rement  paralysé  au  début,  on  voit  certains  muscles  retrouver 
leurs  mouvements  au  bout  de  quelques  heures ,  de  quelques 
jours  ou  de  quelques  semaines ,  d’autres  ,  au-  contraire  ,  rester 
paralysés  des  mois  ou  des  années,  sans  altération  de  leurs  élé¬ 
ments,  tandis  que  les  muscles  voisins,  recevant  leur  innervation 
des  mêmes  troncs  nerveux,  s’atrophient  promptement  et  subis¬ 
sent  en  quelques  mois  une  lésion  profonde  dans  leur  nutrition. 
Dans  quelques  cas,  l’atrophie  est  tellement  rapide  et  profonde, 
que  l’altération  de  tissu  semble  complète  en  quelques  semaines. 

De  l’étude  que  M.  Duchenne  fils  a  faite  de  l’atrophie  et  de  la 
dégénérescence  graisseuse  des  muscles  paralysés  ,  il  résulte  : 

1°  Que  les  muscles  qui  sont  le  plus  souvent  altérés  dans  leurs 
éléments ,  sont  le  jambier  antérieur  aux  membres  inférieurs,  et 
le  deltoïde  aux  membres  supérieurs  ; 

2°  Qu’un  membre  de  la  moitié  droite  du  corps  est  plus  sou¬ 
vent,  paralysé  qu’un  de  ceux  du  côté  gauche  ; 

3“  Que  les  membres  inférieurs  sont  moitié  plus  fréquemment 
frappés  d’atrophie  que  les  membres  supérieurs. 

Bien  que  cette  affection  paraisse  spéciale  à  l’enfance,  on  pou¬ 
vait  se  demander  si  elle  ne  se  rencontrerait  pas  exceptionnelle¬ 
ment  à  l’âge  adulte.  M.  Duchenne  a  recueilli  deux  observations 
de  cette  affection  ou  du  moins  d’une  affection  tout  à  fait  sem¬ 
blable  chez  des  adultes ,  l’une  dans  le  service  de  M.  Marrotte,  à 
l’hôpital  de  la  Pitié;  l’autre  dans  le  service  de  M.  Vigla,  à 
l’Hôtel-Dieu. 

L’étude  étiologique  de  cette  maladie  n’a  conduit  jusqu’à  pré¬ 
sent  à  aucune  donnée  suffisante  ,  hors  ce  fait  que  le  travail  de 
la  dentition  paraît  constituer  une  cause  prédisposante.  Mais 
c’est  là  encore  une  détermination  bien  vague  et  qui  ne  repose 
que  sur  la  coïncidence  de  la  plus  grande  fréquence  de  la  mala¬ 
die  avec  cette  période  de  la  vie. 

Le  diagnostic  n’est  pas  tout  d’abord  très-aisé  au  début  de  la 
maladie.  Pendant  la  période  fébrile  ,  avant  qu’il  y  ait  lésion  du 
mouvement ,  il  est  à  peu  près  impossible  de  prévoir  l’immi¬ 
nence  de  la  paralysie.  Il  n’y  a  rien  de  caractéristique ,  en  effet, 
dans  la  fièvre,  ni  dans  les  convulsions,  ou  les  troubles  gastriques 
ou  autres  qui  l’accompagnent. 

Dans  les  quelques  cas  de  paralysie  de  l’enfance  que  nous 
avons  eu  l’occasion  de  traiter ,  la  fièvre  initiale  ne  nous  a  paru 


différèr  en  rien  de  ces  petits  mouvements  fébriles,  éphémères, 
de  vingt-quatre  ou  de  quarante-huit  heures  de  durée,  si  com¬ 
muns  chez  les  enfants ,  et  qui  ne  laissent  à  leur  suite  aucune 
trace.  D’ailleurs  cette  fièvre  manque  dans  nombre  de  cas,  et 
l’explosion  de  la  paralysie  se  fait  brusquement,  en  pleine  santé, 
sans  être  annoncée  ni  accompagnée  par  aucun  trouble  apprécia¬ 
ble  de  l’état  général.  Le  mouvement  fébrile  n’a  donc ,  comme 
on  le  voit,  qu’une  valeur  diagnostique  bien  équivoque.  Tout 
au  plus  peut-il  servir  d’avertissement.  Un  médecin  qui  verra 
survenir  chez  un  enfant  un  état  fébrile  même  léger ,  qui  ne 
sera  le  prodrôme  d’aucune  des  maladies  communes  de  l’enfance, 
telles  qu’une  fièvre  muqueuse  ou  une  fièvre  éruptive ,  devra 
songer  à  la  possibilité  de  la  paralysie  en  question  et  fera  pru¬ 
demment  de  s’assurer  de  l’état  des  membres. 

La  paralysie  reconnue,  il  s’agit  de  la  distinguer  des  affections 
analogues  qui  peuvent  survenir  à  cette  époque  de  la  vie.  Les 
phénomènes  qui  accompagnent  son  début  n’offrent  à  cet  égard 
rien  de  spécial  et  de  caractéristique.  Un  seul  signe  révèle  sûre¬ 
ment  la  nature  de  l’affection  pour  M.  Duchenne,  c’est  celui  qui 
est  fourni  par  l’examen  électro-musculaire. 

M.  Duchenne  père  (de  Boulogne)  a  établi  ces  deux  proposi¬ 
tions,  savoir  : 

1°  Les  muscles  paralysés  perdent  à  des  degrés  variables  leur 
contractilité  et  leur  sensibilité  électrique.  La  paralysie  des  mou¬ 
vements  volontaires  persiste  d’autant  plus  dans  les  muscles  que 
ces  propriétés  musculaires  (contractilité  et  sensibilité  électrique) 
sont  plus  profondément  lésées. 

2°  Ces  mêmes  propriétés  reviennent  progressivement  dans  les 
muscles  parallèlement  avec  la  contraction.  Mais  on  comprend 
que  les  applications  de  ces  deux  propositions  au  diagnostic  doi¬ 
vent  différer  suivant  que  l’affection  en  est  à  la  période  de  para¬ 
lysie  simple  ou  à  la  période  de  dégénérescence.  D’après  M.  Du¬ 
chenne  fils,  dans  toutes  les  paralysies  de  l’enfance,  à  huit  ou 
dix  jours  du  début,  on  trouve  déjà  une  diminution  ou  une  perte 
de  contractilité  électro-musculaire  bornée  aux  muscles  destinés 
à  rester  longtemps  privés  de  leur  motilité  ou  à  subir  une  dégé¬ 
nérescence  dans  leur  texture.  Mais  il  ne  faudrait  pas  se  hâter  de 
déclarer  sains  les  muscles  qui  conserveraient  à  cette  époque 
toute  leur  excitabilité  électrique. 

Ce  n’est  guère  qu’après  le  quinzième  jour  de  la  maladie  qu’il 
est  possible  de  déterminer  avec  quelque  précision  quels  sont  les 
muscles  définitivement  atteints  par  la  paralysie. 

Quand  l’absence  de  contractilité  électrique  persiste  au  delà  de 
dix  mois,  le  muscle  est  menacé  d’une  dégénérescence  à  peu  près 
incurable.  C’est  à  partir  de  ce  terme ,  en  effet ,  que  le  muscle 
commence  à  s’altérer ,  que  sa  texture  striée  disparaît  pour  faire 
place  au  tissu  fibreux  ou  graisseux  qui  l’entoure. 

L’examen  électro-musculaire  ne  peut  malheureusement  rien 
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Principes  de  chimie  fondée  sur  les  théories  modernes  ,  par  M.  le 
docteur  A.  Naquet  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  (1). 

Sous  ce  titre  ,  M.  le  docteur  Naquet  vient  de  publier  un  Traité  de 
chimie  sur  lequel  nous  désirons  appeler  l’attention  des  médecins. 
L’auteur  annonce  dans  sa  préface  que  l’ouvrage  est  destiné  surtout 
aux  étudiants  en  médecine  ,  et  qu’il  répond  aussi  complètement  que 
possible  aux  programmes  des  examens  de  fin  d’année  et  de  doctorat. 
C’est  donc  ,  à  ce  point  de  vue  ,  un  Traité  de  chimie  médicale  que 
M.  Naquet  a  voulu  faire. 

Pour  la  plupart  des  médecins  ou  des  étudiants  ,  mais  surtout  pour 
les  éditeurs,  qui  dit  chimie  médicale,  dit  un  petit  volume,  où  sont 
groupées  et  expliquése,  en  dehors  d’ailleurs  de  tout  raisonnement  et 
de  toute  théorie  ,  un  certain  nombre  de  réactions  que  le  médecin 
peut  être  appelé  à  reproduire  :  autrement  dit ,  c’est  un  manuel  qu’il 
suffirait  d’apprendre  par  cœur  pour  les  examens  d’abord  ,  et  ensuite 
pour  la  pratique  médicale.  Est-ce  de  la  sorte  que  M.  Naquet  a  com¬ 
pris  la  chimie  médicale  ?  Assurément  non,  et  nous  l’en  félicitons. 
A  prendre  le  mot  à  la  lettre ,  ,il  n’y  a  pas  plus  de  chimie  medicale 
qu’il  n’y  a  ni  ne  peut  y  avoir  de  chimie  industrielle  ;  il  n’y  a  qu’une 
seule  chimie,  la  chimie  scientifique,  basée  sur  des  principes  logiques  et 
rationnels,  desquels  découle  toute  la  partie  pratique,  et  vouloir  réduire 
une  science  à  une  question  de  mémoire  et  de  routine,  c’est  l’annihiler . 

Le  moindre  inconvénient  d’un  Manuel  de  chimie  serait  d’ailleurs 
d’être  toujours  incomplet  ,  et  par  cela  même  parfaitement  inutile. 
Quels  seront ,  en  effet ,  les  corps  dont  le  praticien  aura  besoin  de 
connaître  les  réactions  ? 

(1)  Chez  Savy,  rue  Hautefeuille,  24. 


Pour  ne  considérer  que  les  applications  de  la  chimie  à  la  médecine 
légale,  quelles  seront  les  substances  qu’il  devra  savoir  rechercher? 

Comment  faire  un  choix  au  milieu  de  tous  les  poisons  que  les  igno¬ 
rants  ou  les  criminels  peuvent  mettre  en  usage  ?  Ce  choix  est  impos¬ 
sible  à  faire  :  apprendre  quelques  réactions  et  négliger  les  autres , 
c’est  donc  absolument  perdre  son  temps. 

On  ne  peut  pas,  il  est  vrai,  demander  aux  médecins  d’être  de  vrais 
chimistes  ;  mais  ce  qu’on  peut  et  ce  qu’on  doit  exiger  d’eux ,  c’est 
qu’ils  aient  des  connaissances  générales  assez  étendues  pour  être  à 
même  de  comprendre  facilement  les  ouvrages  spéciaux  ,  et  de  pou¬ 
voir  devenir  ainsi  en  quelques  jours  des  experts  éclairés. 

C’est  ainsi,  du  reste,  que  M.  Naquet  envisage  la  question  : 

«  Les  médecins ,  dit-il ,  n’auront  une  idée  réelle  des  parties  de  la 
chimie  qui  leur  sont  directement  utiles  ,  que  lorsqu’ils  se  résigne¬ 
ront  à  étudier  cette  science  dans  son  ensemble...  Selon  nous,  les  étu¬ 
diants  s’engagent  dans  une  fausse  voie  lorsqu’ils  négligent  la  connais¬ 
sance  des  lois  générales  pour  s’attacher  simplement  à  la  notion 
matérielle  d’une  foule  de  faits  dont  ils  surchargent  inutilement  leur 
mémoire.  Les  ouvrages  spéciaux ,  d’ailleurs ,  sont  à  leur  portée  lors¬ 
qu’ils  veulent  aborder  la  pratique,  et  le  premier  élément  d’une  mani¬ 
pulation  sérieuse  consiste  dans  un  jugement  assaini  par  une  doctrine 
positive,  qui  apprenne  à  ménager  les  tâtonnements  et  â  se  rendre 
compte  des  imprévus.  » 

Il  ne  faudrait  pas,  cependant,  considérer  l’ouvrage  de  M.  Naquet 
comme  ne  pouvant  servir  qu’aux  étudiants  eu  médecine.  Sous  une 
forme  en  apparence  très-simple,  ce  traité  est  plus  qu’aucun  autre  à 
la  hauteur  de  la  science  moderne  :  on  peut  même  dire  qu’il  est  en 
progrès  sur  l’enseignement  tel  qu’il  se  fait  généralement  en  France  ; 
car  c’est  le  premier  traité  de  chimie  français  où  la  nouvelle  notation 
soit  adoptée  ;  et  nous  n’en  sommes  plus  à  avoir  besoin  de  démontrer 
les  avantages  de  ce  système  accepté  par  les  chimistes  les  plus  illustres, 
et  dontM.Wurtz  vient  de  faire  ressortir  la  supériorité  dans  ses  belles 
leçons  de  philosophie  chimiqueetdans  son  cours  du  Collège  de  France. 


L’ouvrage  complet  sera  divisé  en  trois  parties  :  la  première  partie 

est  consacrée  à  l’étude  des  généralités  ;  ia  deuxième,  à  la  chimie  miné¬ 
rale  ;  la  troisième,  à  la  chimie  organique. 

Le  premier  fascicule ,  qui  vient  de  paraître  ,  renferme  l’étude  des 
généralités  et  de  la  chimie  minérale. 

Les  généralités  ,  qui  forment  toujours  une  partie  si  abstraite ,  nous 
ont  paru  être  exposées  avec  une  clarté  et  une  précision  qui  en  sim¬ 
plifient  singulièrement  l’étude. 

Nous  signalerons  entre  autres  le  chapitre  des  équivalents  et  celui 
de  la  théorie  atomique.  On  sait  combien  est  importante  cette  théorie, 
sans  laquelle  la  notion  de  l’équivalent  serait  un  fait  incomplet. 

Dans  la  deuxième  partie ,  nous  signalerons  les  chapitres  consacrés 
à  l’étude  de  l’iode  ,  du  kermès ,  etc.  Mais  ce  qu’il  faut  surtout  noter 
c’est  le  procédé  général  de  description.  Au  lieu  de  prendre  les  corps 
isolément  et  les  uns  après  les  autres,  c’est  par  groupes  que  M.  Naquet 
les  fait  étudier,  et  les  descriptions -ainsi  faites  sont  quelquefois  moins 
complètes  ;  elles  ont,  d’autre  part,  l’immense  avantage  de  s’appliquer 
à  tous  les  corps  qui  ont  des  propriétés  analogues. 

Si,  par  exemple,  on  connaît  bien  les  propriétés  du  chlore,  on  con¬ 
naît  par  cela  même  celles  du  brome  et  de  l’iode  :  il  n’y  a  qu’une  par¬ 
ticularité  à  se  rappeler  en  plus ,  c’est  que  les  caractères  vont  en  s’af¬ 
faiblissant  graduellement  du  chlore  à  l’iode. 

Ce  procédé  n’est-il  pas  supérieur  à  celui  qui  est  généralement  em¬ 
ployé,  de  répéter  indéfiniment  les  mêmes  propriétés  au  lieu  de  se 
borner  à  signaler  les  différences? 

Le  deuxième  fascicule  est  encore  sous  presse,  et  va  paraître  à  la 
fin  du  mois.  Nous  ne  pouvons  rien  dire  de  cette  dernière  partie; 
mais ,  quoi  qu’il  en  soit ,  l’ouvrage  de  M.  Naquet  est  évidemment  ap¬ 
pelé  à  rendre  de  grands  services  ,.  et  nous  ne  doutons  pas  qu’il  ne 
soit  hautement  apprécié  par  les  médecins  et  par  les  chimistes. 

Dr  J.  Dubrisay. 


N. 
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faire  prévoir  en  ce  qui  concerne  les  lésions  ultérieures  du  sys¬ 
tème  osseux. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  l’anatomie  pathologique.  On  con¬ 
naît  les  résultats  des  recherches  microscopiques  de  M.  Cornil  sur 
la  succession  des  périodes  que  traverse  la  dégénérescence  du 
tissu  musculaire  avant  d’arriver  à  la  transformation  adipeuse. 

La  lésion  du  système  nerveux  a  particulièrement  fixé  l’atten¬ 
tion  de  M.  Duchenne  fils.  Dans  deux  cas  de  paralysie  infantile 
datant  de  plusieurs  années  et  terminés  par  la  mort,  à  la  suite  de 
maladies  intercurrentes,  l’un  observé  dans  le  service  de  M.  Ro¬ 
ger,  le  second  dans  le  service  de  M.  Bouvier,  il  a  pu  constater 
l’atrophie  des  tubes  nerveux  siégeant  dans  les  cordons  antérieurs 
ou  latéraux,  accompagnée  d’une  augmentation  du  tissu  conjonc¬ 
tif  et  de  la  production  en  nombre  considérable  des  corpuscules 
amyloïdes. 

Nous  n’avons  rien  à  signaler  de  nouveau  dans  ce  travail,  rela¬ 
tivement  au  traitement.  La  faradisation  et  l’orthopédie,  les  seuls 
moyens  actifs  mis  en  usage ,  arrivent  généralement  trop  tard  ; 
et  le  second,  notamment,  n’est  qu’un  expédient  palliatif  trop  sou¬ 
vent  insuffisant.  C’est  dans  la  première  période,  c’est  au  début 
de  la  maladie  que  nous  voudrions  voir  les  praticiens  s’attacher 
à  instituer  une  médication  assez  puissante  pour  en  enrayer  les 
progrès  dès  son  origine.  —  Tout  est  à  faire  encore  dans  cette 
voie. 

—  Pendant  que  M.  Duchenne  fils  exposait  les  résultats  des 
recherches  anatomo-pathologiques  faites  jusqu’ici  sur  l’état  des 
muscles  des  sujets  atteints  de  cette  paralysie,  M.  Laborde  appe¬ 
lait  l’attention  de  ses  collègues  de  la  Société  de  biologie  sur  une 
altération  particulière  qu’il  a  constatée ,  ou  plutôt  sur  le  degré 
ultime  de  la  dégénérescence  subie  par  le  muscle  paralysé,  qui, 
suivant  lui,  n’aurait  pas  encore  été  décrit. 

Suivant  M.  Cornill,  qui  a,,  comme  on  le  sait,  fait  une  étude  par¬ 
ticulière  de  cette  lésion ,  l’altération  graisseuse  des  muscles  pas¬ 
serait  par  les  phases  suivantes  : 

1°  Atrophie  simple  des  muscles,  diminution  dans  leur  volums 
sans  altération  de  striation  ; 

2°  Disparition  des  stries  transversales,  et  plus  tard,  des  fibres 
longitudinales  ; 

3°  Production  de  granulations  amorphes  ; 

4“  Transformation  des  granulations  amorphes  en  vésicules 
adipeuses. 

M.  Laborde  exprime  les  périodes  successives  et  progressives 
de  l’évolution  morbide  que  parcourent  les  muscles  paralysés , 
chez  les  enfants,  par  les  cinq  degrés  qui  suivent: 

1er  degré.  Diminution  de  la  striation  et  développement  dans 
les  intervalles  libres  de  granulations  moléculaires  opaques. 

2e  degré.  Disparition  presque  complète  de  la  striation ,  per¬ 
sistance  seule  des  fibres  longitudinales  ;  augmentation  du  com¬ 
posé  granuleux. 

3'  degré.  La  striation  a  complètement  disparu  ;  diminution 
des  faisceaux  de  fibres  longitudinales,  étouffées  elles-mêmes 
sous  des  amas  de  granulations. 

48  degré.  A  peine  quelques  linéaments  de  fibres  longitudina¬ 
les  ,  ne  constituant  plus  en  quelque  sorte  que  le  squelette  du 
faisceau  musculaire;  prédominance  considérable  des  granula¬ 
tions  ,  qui  composent  à  elles  seules  le  contenu  de  ces  faisceaux, 
devenus  eux-mêmes  très-rares  et  très-espacés. 

5e  degré.  Enfin,  au  degré  ultime,  non-seulement  toute  trace 
du  tissu  musculaire  proprement  dit  à  disparu  ,  mais  encore  le 
composé  granuleux  n’existe  presque  plus  ;  seuls,  les  tubes  vides 
transparents  et  hyalins  du  myolemme  persistent.  Ces  tubes,  très- 
espacés,  sont  entourés  de  fibres  de  tissu  cellulaire  et  fibreux  , 
auxquelles  se  mêlent  quelques  éléments  de  tissu  élastique. 

Ces  deux  derniers  degrés  expriment  l’état  des  muscles  qui 
ont  totalement  perdu  leur  aspect  normal  et  ne  sont  plus  consti¬ 
tués  que  par  une  sorte  de  cordon  grisâtre  d’apparence  fibreuse. 

Cette  altération,  celle  du  moins  dont  M.  Laborde  a  pu  suivre 
ainsi  toutes  les  phases  et  tous  les  degrés ,  consisterait  donc,  du 
moins  dans  le  cas  particulier  qu’il  a  étudié ,  en  une  destruction 
progressive  de  la  fibre  musculaire  avec  l’état  granuleux  sans 
substitution  graisseuse 


Tumeur  fibreuse  de  la  région  fessière. 

Depuis  plusieurs  années,  les  tumeurs  fibreuses  semblent  se 
multiplier,  et  la  Gazette  des  Hôpitaux  en  a  publié  plusieurs 
exemples.  Il  y  a  quelques  mois,  nous  signalions  dans  notre 
Revue  clinique  un  fait  qui  s’était  passé  à  l’hôpital  de  la  Charité 
dans  le  service  de  M.  Denonvilliers.  A  peu  près  à  la  même  épo¬ 
que,  M.  Morel-Lavallée  enlevait  une  tumeur  fibreuse  du  scrotum. 
Tous  ces  foits  ne  sont  pas  nouveaux,  et  il  en  a  été  observé  de¬ 
puis  longtemps.  Du  temps  de  Boyer,  on  les  confondait  avec  les 
lipomes,  sous  le  nom  de  lipomes  fibreux. 

Les  tumeurs  fibreuses,  en  dehors  des  tumeurs  fibreuses  des 
mâchoires  et  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  et  de  la  prostate, 
qui  ont  un  aspect  spécial,  se  présentent  avec  les  caractères  de 
l’hypertrophie  simple.  Elles  se  montrent  sous  plusieurs  formes  : 
tantôt  ce  sont  des  hypertrophies  du  tissu  cellulaire,  composées 
de  trabécules  fibreuses  contenant  un  peu  de  graisse;  tantôt  ce 
sont  des  corps  ovoïdes  composés  exclusivement  de  tissu  fibreux; 
tantôt,  enfin,  ce  sont  des  tumeurs  fibreuses  contenant  des  vais¬ 
seaux  abondants. 

Une  tumeur  qui  a  été  observée  par  M.  Guérin  présentait  un  de¬ 
gré  plus  avancé  de  l’évolution  des  tumeurs  fibreuses;  la  tumeur, 
qui  avait  le  volume  d’un  œuf  d’autruche,  était  constituée  par 
une  masse  dure ,  molle  à  sa  périphérie ,  dure  à  sa  circonférence 


et  traversée  par  des  colonnes  de  tissu  fibreux  qui  séparaient 
des  cavités  anfractueuses  de  toute  grandeur.  Elle  renfermait  : 

1°  Des  masses  ressemblant  à  de  la  chair  musculaire  ; 

2°  Des  amas  de  matière  caséeuse  ; 

3°  Des  matières  crayeuses  et  calcaires; 

4°  Des  foyers  sanguins  évidents  et  isolés,  où  l’on  trouvait  de 
la  fibrine  coagulée  et  de  la  sérosité  sanguinolente. 

Les  portions  dures,  et  qui  paraissaient  organisées  dans  la  tu¬ 
meur,  renfermaient  des  éléments  exclusivement  fibreux,  recon¬ 
naissables  au  microscope  par  des  fibres  ondulées,  feutrées  et 
réunies  en  faisceau,  et  qui  renfermaient  des  vaisseaux  capillaires 
dont  quelques-uns  étaient  variqueux. 

Les  masses  fibrineuses  et  crustacées  renfermaient  des  cris¬ 
taux  de  cholestérine  au  milieu  de  fragments  de  fibrine  grenue 
et  de  granulations  sombres,  qui  disparaissaient  par  l’addition 
de  quelqes  gouttes  d’acide  chlorhydrique,  ce  qui  est  un  des  ca¬ 
ractères  des  granulations  calcaires. 

Nulle  part  il  n’y  avait  de  tissu  cancéreux ,  ni  de  cartilage,  ni 
de  tissu  fibro-plastique. 

Cette  tumeur  a  été  présentée  à  la  Société  anatomique  par 
M.  Duguet,  interne  des  hôpitaux.  Voici  l’histoire  clinique  de  la 
maladie  : 

Un  homme  âgé  de  trente-deux  ans,  d’une  bonne  constitution 
et  n’ayant  jamais  eu  la  syphilis,  atteint  d’une  pneumonie  vers 
1  âge  de  quinze  ans,  s’était  aperçu,  à  peu  près  à  ce  moment,  qu’il 
portait  une  tumeur  à  la  fesse  droite. 

Celle-ci,  sans  être  très-dure,  avait  une  consistance  ferme  com¬ 
plètement  indolente;  elle  n’entravait  en  aucune  façon  ni  la  mar¬ 
che  ni  les  autres  fonctions.  Elle  grossit  peu  à  peu  jusqu’à  l’épo¬ 
que  du  mariage  du  malade,  il  y  a  neuf  ans  ;  l’augmentation  à 
été  plus  rapide  depuis,  sans  toutefois  causer  beaucoup  de  gêne 
et  sans  que  la  santé  générale  en  ait  éprouvé  d’atteinte. 

A  l’époque  où  le  malade  est  entré  à  l’hôpital,  la  tumeur  res¬ 
semblait  à  une  grosse  tête  de  fœtus  placée  sous  la  peau  ;  elle 
siégeait  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  fesse  droite.  Elle 
était  ovalaire,  oblique  en  bas  et  en  avant,  où  la  grosse  extré¬ 
mité  faisait  saillie  ;  la  grande  circonférence  avait  48  centimètres. 

La  tumeur  était  régulière;  la  peau  qui  la  recouvrait  était 
saine  ;  des  veines  dilatées,  se  dessinaient  au-dessous  de  celle-ci  ; 
la  muqueuse  du  rectum  était  étalée  sur  la  base  de  la  tumeur, 
qui  avait  attiré  la  peau  de  l’anus  sur  le  côté  de  la  tumeur.  Une 
petite  artère  rampait  encore  sous  la  peau  et  faisait  sentir  ses 
battements  en  avant  dans  un  point  correspondant  au  pli  de  la 
cuisse.  C’était  sans  doute  une  branche  des  artères  honteuses  ex¬ 
ternes. 

La  tumeur,  mobile  en  tous  sens,  pouvait  être  soulevée  et  pa¬ 
raissait  avoir  un  poids  considérable. 

En  dedans  et  en  avant ,  elle  était  dure ,  un  peu  élastique 
en  dehors  ;  elle  avait  la  mollesse  des  lipomes  ;  en  quelques  points 
on  rencontrait  des  îlots  de  substance  plus  ferme  et  plus  élasti- 
tique.  La  palpation  du  pourtour  de  la  tumeur,  le  toucher  rectal 
ne  permettaient  pas  de  constater  l’existence  d’un  pédicule,  ce 
qui,  joint  à  la  mobilité  complète  de  la  masse  et  à  sa  matité  abso¬ 
lue,  indiquait  nettement  qu’il  ne  s’agissait  point  d’une  hernie. 
La  tumeur  offrait  d’ailleurs  une  fausse  fluctuation,  et  il  n’y 
avait  pas  de  transparence. 

Il  n’y  avait  pas  de  douleurs  spontanées  ;  le  malade  souffrait 
un  peu  en  allant  à  la  garde-robe. 

M.  A.  Guérin  diagnostiqua  une  tumeur  fibreuse.  Il  enleva 
la  tumeur  par  deux  incisions  courbes  d’avant  en  arrière,  dans 
le  sens  du  grand  axe  de  la  tumeur,  et  disséqua  celle-ci.  L’opé¬ 
ration  ne  présenta  aucune  difficulté  sérieuse.  La  tumeur  enlevée 
a  laissé  une  vaste  cavité  au  fond  de  laquelle  on  sentait  l’ischion, 
le  rectum  et  le  coccyx,  recouverts  de  leur  périoste  et  de  tissu  cel¬ 
lulaire.  Le  rectum  formait  la  paroi  interne  de  cette  cavité,  et 
le  muscle  releveur  de  l’anus  était  intact  ;  en  dehors,  le  grand 
fessier  était  à  nu.  La  seule  particularité  importante  à  noter,  c’est 
la  nécessité  où  le  chirurgien  a  été  de  lier  vingt-cinq  artères  et 
artérioles  assez  développées  autour  de  la  tumeur. 

La  tumeur,  pesée  immédiatement  après  l’opération,  avait  un 
poids  de  1,100  grammes. 

Cette  observation  présente  un  grand  intérêt  au  point  de  vue 
du  diagnostic  :  elle  montre  sur  quels  éléments  on  peut  fonder 
celui-ci. 

Une  tumeur  qui  avait  mis  dix-sept  ans  à  acquérir  le  volume 
d’une  tête  de  fœtus,  qui  ne  causait  aucun  trouble  de  la  santé 
générale,  est  en  général  incompatible  avec  l’idée  d’un  cancer. 
Ajoutons  que  l’absence  d’adhérences  de  la  tumeur  avec  la  peau 
aurait  encore  empêché  d’admettre  l’hypothèse  d’une  tumeur  de 
mauvaise  nature.  Et  dans  ce  fait  comme  dans  l’observation  du 
service  de  M.  Denonvilliers,  l’absence  de  pédicule  était  un  in¬ 
dice  certain  que  la  tumeur  s’était  développée  sur  place  et  ne 
provenait  ni  de  la  cavité  abdominale  ni  du  petit  bassin. 


De  la  conduite  à  tenir  dans  le  cas  de  suspension  du 

travail  après  la  rupture  prématurée  des  membranes. 

Quelle  doit  être  la  conduite  de  l’accoucheur  en  présence  d’une 
suspension  du  travail,  après  que  les  membranes  se  sont  préma¬ 
turément  rompues?  Bien  des  causes  diverses,  comme  on  le  sait, 
peuvent  arrêter  un  travail  commencé ,  et  les  moyens  de  rap¬ 
peler  le  travail  interrompu  varient  naturellement  suivant  la 
nature  de  ces  causes.  Nous  n’entendons  parler  ici  que  de  la  sus¬ 
pension  de  travail  due  uniquement  à  la  circonstance  de  la  rup¬ 
ture  prématurée  des  membranes ,  toute  autre  cause  de  dystocie 
étant  écartée  et  les  choses  se  présentant  d’ailleurs  dans  les  con¬ 
ditions  normales  ou  à  peu  près. 


Cette  question  s’est  trouvée  posée  naturellement  à  l'occasion 
d’un  fait  dont  M.  le  professeur  Depaul  a  entretenu  ses  élèves 
dans  l’une  de  ses  dernières  leçons. 

Voici  ce  fait  en  deux  mots  : 

M.  Depaul  est  appelé  dans  les  environs  de  Paris  pour  donner 
son  avis  sur  la  situation  d’une  femme  arrivée  au  terme  naturel 
de  sa  grossesse,  et  qui  était  en  travail  depuis  la  veille  au  matin. 
La  poche  des  eaux  était  rompue.  On  avait  cru  reconnaître  la  pré¬ 
sence  du  coude  de  l’enfant.  Toute  douleur  était  arrêtée  depuis  la 
veille,  et  rien  n’avançait. 

M.  Depaul  partit  muni  de  son  arsenal  obstétrical,  pensant  se 
trouver  en  présence  d’une  présentation  de  l’épaule  et  avoir  à 
faire  probablement  une  version.  Arrivé  auprès  de  la  malade,  il 
apprit  de  la  bouche  de  son  médecin  que  le  travail  avait  Com¬ 
mencé  la  veille  au  matin  d’une  manière  insolite ,  par  la  rupture 
des  membranes  et  la  perte  d’une  grande  quantité  d’eau,  puis  le 
travail  s’était  arrêté  ;  il  y  avait  absence  absolue  de  douleurs  de¬ 
puis  ce  moment. 

La  famille  était  très-inquiète,  et  demandait  avec  instance  l’in¬ 
tervention  de  l’accoucheur.  Le  médecin  lui-même  paraissait 
partager  cette  'inquiétude  et  cette  impatience.  L’examen  de  la 
malade  fit  reconnaître  à  M.  Depaul  que  cette  femme  était  bien 
conformée ,  qu’elle  ne  présentait  aucune  trace  de  rachitisme. 
Le  col  était  entr’ ouvert  et  offrait  la  dimension  d’une  pièce  de 
cinq  francs.  Le  doigt ,  introduit  à  travers  l’orifice ,  percevait  la 
sensation  d’un  point  saillant.  En  examinant  attentivement  , 
M.  Depaul  reconnut  que  ce  point  saillant  n’était  point  un  coude 
comme  l’avait  pensé  son  confrère ,  mais  bien  un  talon.  Il  put, 
en  effet,  en  poussant  plus  loin  son  exploration ,  sentir  les  mal¬ 
léoles  puis  les  orteils.  Il  sentit  ensuite  l’autre  jambe  dans  le  voi¬ 
sinage.  C’était  donc  une  présentation  des  extrémités  inférieures. 
Après  s’être  assuré  par  l’auscultation  que  l’enfant  était  vivant, 
il  s’empressa  de  rassurer  la  famille  ainsi  que  son  confrère ,  et 
déclara  qu’il  fallait  s’abstenir  de  toute  intervention  et  attendre 
tout  simplement  le  retour  naturel  des  contractions,  qui  ne  pou¬ 
vaient  manquer  de  se  reproduire ,  la  femme  étant  d’ailleurs 
dans  de  bonnes  conditions ,  exempte  de  souffrance  et  dans  un 
état  qui  pouvait  permettre  d’attendre  sans  aucun  danger. 

Quelques  accoucheurs  conseillent  aux  femmes  dans  ce  cas 
de  se  lever,  de  marcher,  d’aller  et  venir,  de  sortir  même,  dans 
le  but  de  réveiller  la  contractilité  engourdie  de  l’utérus.  M.  De¬ 
paul  prescrivit,  au  contraire,  à  cette  femme  de  garder  le  lit. 

L’exercice,  en  pareil  cas,  a  l’inconvénient,  si  la  matrice  con¬ 
tient  encore  une  certaine  quantité  d’eau,  d’en  provoquer  i’issue 
à  chaque  mouvement  un  peu  violent,  et  de  provoquer  ainsi  la 
rétraction  de  la  matrice  sur  le  fœtus.  En  prescrivant  le  repos, 
on  évite  un  nouvel  écoulement  des  eaux,  et  il  n’y  a  ainsi  aucun 
inconvénisnt  à  attendre  le  retour  spontané  de  nouvelles  con¬ 
tractions. 

Ce  conseil  fut  suivi  ;  et  M.  Depaul  a  appris  depuis  que  le 
soir  même  le  travail  avait  repris  son  cours  et  que  les  pieds 
s’étaient  présentés  d’eux-mêmes  à  la  vulve.  Les  choses  se  pas¬ 
sèrent  ensuite  le  plus  heureusement. 

Bien  que  les  faits  de  ce  genre  ne  soient  pas  rares ,  on  a  vu 
même  dans  quelques  cas  se  passer  ainsi  un,  deux  et  jusqu’à  trois 
jours  d’une  pareille  suspension  du  travail ,  après  la  rupture  des 
membranes.  Il  nous  a  paru  utile  de  faire  connaître  celui-ei,  et 
de  rappeler  à  cette  occasion  le  précepte  et  l’exemple  également 
sages  donnés  par  le  professeur  dans  cette  circonstance. 


TRAITEMENT  EXPÉDITIF  DE  LA  GALE. 

Par  M.  Auzias-Türenne. 

La  sagacité  de  Delpech  lui  avait  indiqué,  il  y  a  quarante  ans, 
le  meilleur  traitement  de  la  gale.  Le  célèbre  professeur  de  Mont¬ 
pellier  y  consacre  le  premier  article  du  premier  numéro  (jan¬ 
vier  1829)  du  Mémorial  des  hôpitaux  du  Midi. 

Ce  traitement ,  réduit  à  sa  plus  simple  expression ,  consistait 
en  une  friction  générale  au  savon  noir  interposée  entre  deux 
bains  d’une  demi-heure  chacun  et  suivie  dans  la  journée  de 
trois  onctions  à  l’huile  d’olive. 

Les  malades  de  l’hôpital  Saint-Eloy  se  baignaient  deux  à 
deux ,  et  chacun  prenait  le  soin  de  savonner  et  d’oindre  son 
compagnon.  Grâce  à  cette  réciprocité ,  aucune  partie  du  corps 
n’était  soustraite  au  bénéfice  de  la  médication. 

Delpech  n’oublie  pas  d’instruire  le  procès  du  dogme ,  tradi¬ 
tionnel  alors,  suranné  aujourd’hui,  de  la  répercussion. 

Dans  le  Mémorial  de  janvier  1830,  il  reprend  ce  sujet ,  et  ré¬ 
sume  son  opinion  en  une  phrase  aussi  élégante  que  juste  :  «  Des 
»  lotions  alcalines,  dit-il ,  peuvent  être  employées  à  détruire  les 
»  points  saillants  de  l’épiderme ,  éventer  les  terriers  dans  les- 
»  quels  les  insectes  se  logent,  et  une  huile  commune  suffît  pour 
»  consommer  la  ruine  de  ces  hôtes  incommodes.  » 

Que  manquait-il  à  une  formule  si  exacte  et  si  nette  pour 
fixer  la  science  et  la  pratique  ?  Une  seule  chose ,  mais  elle  est 
importante,  un  diagnostic  assuré. 

Delpech  ,  en  effet ,  ne  s’appuie  que  sur  la  contagion  et  une 
démangeaison  formicante  pour  instituer  le  traitement  ;  c’est  le 
succès  de  ce  dernier  qui  lui  dénonce  la  présence  du  parasite.  Le 
diagnostic  n’était  ainsi  que  rétrospectif. 

Le  chirurgien  de  Saint-Eloy  n’aurait  rien  laissé  à  faire  après 
lui  s’il  avait  su  dénicher  le  sarcopte  et  exclure  a  priori  toutes 
les  affections  qu’on  a  longtemps  confondues  avec  la  gale. 

Le  grand  nom  de  Delpech  doit  avoir  sa  place  marquée  dans 
une  histoire  impartiale  de  cette  maladie. 
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C’est  à  M.  Bazin  que  revient  l’honneur  d’en  avoir  établi  le 
traitement  définitif  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Celui-ci  consiste  uniquement,  comme  l’avait  pressenti  et  dé¬ 
claré  Delpech,  à  exterminer  un  imperceptible  animal. 

Rien  ne  paraît  plus  simple  et  plus  aisé.  Aussi  voyons-nous 
aujourd’hui  autant  de  guérisseurs  que  de  sarcoptes.  Ceux-là  ne 
sont  ni  les  moins  incommodes  ni  les  plus  faciles  à  détruire.  (Ex¬ 
trait  des  Recherches  sur  les  maladies  contagieuses.) 


SOCIÉTÉ  BB  CHIKDEGIE. 

Séance  du  23  novembre  4864.  —  Présidence  de  M.  Richbt. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  :  Les  journaux  de  la  semaine. 

—  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Patoureau  relatant  une  opération  de 
taille  bilatérale  pour  un  calcul  enchatonné  ayant  pour  base  un 
crayon. 

—  M.  Marjolin  communique  une  lettre  adressée  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  par  M.  Ragaine  (de  Mortagne),  à  l’occasion  de  la  discussion  sur 
l’hygiène  des  hôpitaux.  Cette  lettre  est  une  nouvelle  preuve  de  la  su¬ 
périorité  des  petits  hôpitaux,  qui  ne  sont  pas  constamment  occupés  et 
encombrés  comme  ceux  des  grandes  villes.  Depuis  plus  de  vingt  ans 
que  M.  Ragaine  est  chargé  du  service  de  l’hôpital ,  il  a  eu  occasion 
de  soigner  un  assez  bon  nombre  de  malades  atteints  de  blessures  gra¬ 
ves;  déplus  il  a  pratiqué  sur  des  adultes  12  amputations  de  jambe, 

6  de  bras,  19  du  sein,  3  de  la  verge,  opéré  7 hernies  étranglées ,  ex¬ 
tirpé  8  tumeurs  diverses,  etc.  En  résumé,  le  total  de  ses  opérations 
monte  à  86,  et  sur  ce  nombre  assez  considérable,  il  n’y  a  pas  eu  un 
insuccès;  jamais,  au  reste,  notre  confrère  n’a  observé  dans  son  ser¬ 
vice  ces  érysipèles  ou  ces  résorptions  purulentes  dont  les  consé¬ 
quences  sont  si  fâcheuses  pour  les  opérés  de  nos  grands  hôpitaux.  _ 

—  M.  Follin  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Pize  (de  Montéli- 
mart)  une  observation  de  Hernie  inguinale  du  gros  intestin;  étrangle¬ 
ment;  kélotomie;  irréductibilité;  perforations  gangréneuses;  suture; 
perforation  traumatique;  anus  contre  nature,  sans  entonnoir ,  sans 
éperon;  formation  de  tissu  modulaire  sur  l’intestin;  guérison. 

—  M.  Giraldës  fait  hommage  à  la  Société  du  tome  IV  de  l’ouvrage 
intitulé  :  A  System  of  surgery  by  various  authors  ,  edited  by  Holmes. 
Cette  importante  publication  est  la  réunion  de  monographies  dues  à 
des  auteurs  ayant  étudié  spécialement  les  questions  qu’ils  ont  déve¬ 
loppées.  Elle  renferme  un  grand  nombre  d’articles  fort  importants. 
M.  Holmes  sollicite  l’honneur  d’être  placé  sur  la  liste  des  candidats 
au  titre  de  membre  correspondant:  cette  demande  est  agréée. 

M.  larrey  prononce  le  discours  suivant  : 

Mon  intention  ne  saurait  être  de  reproduire  devant  la  Société  de 
chirurgie  le  long  discours  que  j’ai  prononcé,  en  1862,  à  l’Académie 
de  médecine  sur  l’hygiène  des  hôpitaux  militaires;  mais  je  me  pro¬ 
pose  d’emprunter  aux  grands  établissements  de  l’armée  quelques-uns 
des  arguments  les  plus  propres  à  établir  la  conviction  sur  ce  qui  con¬ 
vient  le  mieux  à  la  salubrité  des  hôpitaux  en  général  et  à  celle  de 
l’Hôtel-Dieu  en  particulier.  Une  expérience  de  trente  années  dans  les 
hôpitaux  militaires,  l’habitude  de  suivre  pendant  longtemps  les  hôpi¬ 
taux  civils,  la  .suppléance  de  M.  le  professeur  Cloquet  pendant  trois 
années  à  l’hôpital  des  Cliniques  ,  et  enfin  depuis  sept  ans  l’inspection 
médicale  de  la  plupart  des  hôpitaux  militaires  de  la  France  et  de 
l’Algérie,  tels  sont  les  antécédents  que  je  puis  faire  valoir  pour  dis¬ 
cuter  la  question  qui  occupe  en  ce  moment  l’attention  du  corps  mé¬ 
dical  et  qui  semble  suspendre  encore  l’exécution  d’un  projet  officiel. 

Mais ,  Messieurs ,  cette  question  est  à  la  fois  si  vaste,  si  complexe, 
que  je  ne  saurais  en  séparer  les  principaux  éléments.  Je  vous  de¬ 
mande  donc  la  permission  d’apprécier  à  mon  point  de  vue  ce  qui  a 
été  ou  pouvait  être  dit  par  plusieurs  de  nos  collègues ,  et  d’y  joindre 
quelques  considérations  empruntées  à  la  pratique  des  hôpitaux  mi¬ 
litaires. 

Il  passe  ensuite  à  l’étude  de  l’emplacement  d’un  hôpital,  et  s’ex¬ 
prime  en  ces  terme3  : 

Le  principe  d’établir  les  hôpitaux  extra  muros  est  certainement 
rationnel,  toutes  les  fois  surtout  que  les  limites  d’une  ville  ne  sont 
ni  trop  étendues  ni  fortifiées.  C’est  une  situation  très-favorable  que 
j’ai  été  à  même  de  constater,  dans  un  grand  nombre  de  localités  où 
m’ont  conduit  en  France  mes  devoirs  d’inspection  médicale.  Il  paraît 
que  hors  des  murs  devraient  être  surtout  placés  les  hôpitaux  d’accou¬ 
chement,  reconnus  insalubres  au  contraire  dans  l’intérieur  des  villes. 

Mais  il  n’en  serait  plus  de  même  pour  les  grandes  villes,  où  la  dis¬ 
tance  à  parcourir  étant  trop  considérable  et  les  besoins  de  l’assistance 
publique  trop  multipliés,  nécessitent  absolument  des  hôpitaux  intra 
muros;  et  je  m’étonne  que  l’on  ait  proposé  de  transférer  tous  les  hô¬ 
pitaux  à  la  campagne.  Les  plus  grandes  villes  de  l’Europe  ont  des 
hôpitaux  dans  leur  enceinte,  comme  on  le  voit  à  Londres  surtout, 
dont  l’organisation  hospitalière  a  été  si  bien  étudiée  par  MM.  Le  Fort, 
Giraldès,  Blondel,  et  par  d’autres  encore. 

La  même  nécessité  subsiste  pour  les  villes  fortifiées,  grandes  ou 
petites ,  dont  on  ne  saurait  écarter  les  hôpitaux  sans  franchir  d’abord 
la  distance  voulue  de  la  zone  militaire  et  sans  les  exposer,  en  cas  de 
guerre  ou  d’investissement,  à  devenir  non-seulement  des  établisse¬ 
ments  inutiles,  mais  encore  des  points  de  refuge  ou  de  retranchement 
pour  l'ennemi. 

Reconnaissant  toutefois  que  la  situation  de  certains  hôpitaux  dans 
l’intérieur  les  expose  surtout  aux  funestes  effets  de  l’encombrement, 
je  m’abstiens  d’en  citer  des  exemples. 

Un  fait  général  m’a  quelquefois  paru  inexplicable  par  les  étranges 
vicissitudes  que  peut  subir  tel  ou  tel  établissement.  Soit  une  caserne, 
par  exemple  ,  placée  dans  les  conditions  de  salubrité  les  plus  désira¬ 
bles  et  à  peine  occupée  par  un  nombre  de  troupes  au-dessous  de  sa 
contenance.  —  Mais  cette  caserne  est  neuve  ou  de  récente  construc¬ 
tion  et  les  hommes  y  tombent  malades. 

Près  de  là  se  trouve  une  autre  caserne  dont  le  mauvais  emplace¬ 
ment,  le  mauvais  état,  et  l’odcupation  entière,  représentent  un  foyer 
d’insalubrité  apparente  ;  il  n’en  est  rien  cependant,  et  nulle  influence 
morbide  né  s’y  manifeste  ;  mais  cette  caserne  est  vieille  et  vouée  à  la 
démolition,  telle  est,  par  exemple,  la  caserne  de  l’Ave  Maria  près  de 
celle  des  Célestins. 


Y  aurait-il  là  cette  influence  des  habitations  particulières,  recon- 
*nues  insalubres  lorsqu’elles  sont  toutes  neuves  ?  Je  le  croirais  volon¬ 
tiers.  Ce  serait  donc  un  point  à  examiner  et  à  sauvegarder  pour  l’oc¬ 
cupation  du  futur  Hôtel-Dieu. 

Son  emplacement  actuel,  depuis  si  longtemps  critiqué,  soumis  tant 
de  fois  à  des  projets  de  reconstruction,  soit  sur  place,  soit  ailleurs,  a 
été,  notamment  de  la  part  de  M.  Trélat,  l’objet  d’une  appréciation  ri¬ 
goureuse  qui  me  semble  bien  fondée.  Je  n’essayerai  donc  pas  de  la 
reproduire ,  mais  nous  devons  faire  à  cet  égard  de  sages  réserves  en 
poursuivant  d’abord  l’examen  des  conditions  applicables  à  l’Hôtel-Dieu. 

S’il  pouvait  être  reconstruit  sur  un  lieu  élevé,  ce  serait  une  situa¬ 
tion  assurément  préférable  à  celle  qu’il  occupe  encore  ou  à  celle  qui 
lui  est  destinée  ;  car  on  est  généralement  bien  d’accord  sur  les  avan¬ 
tages  de  cette  position  pour  les  hôpitaux,  et  c’est  ainsi  qu’il  en  est 
souvent  pour  les  hôpitaux  de  l’armée,  soit  en  France,  soit  plus  encore 
en  Algérie.  —  Notons  cependant  qu’il  y  a  des  exceptions  à  cette  rè¬ 
gle.  L’hôpital  du  Saint-Esprit  à  Rome ,  près  du  Yatican,  passait  au¬ 
trefois  pour  très-insalubre,  quoiqu’il  fût  placé  sur  un  point  culminant 
de  la  ville. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  lieux  bas  et  humides,  entourés 
d’eaux  stagnantes,  sont  tout  à  fait  contraires  à  l’emplacement  d’un 
hôpital. 

Mais  il  ne  faut  pas  confondre  dans  cette  réprobation  le  voisinage 
des  cours  d’eau  ,  dont  le  courant  même  semble' plutôt  favorable  que 
nuisible  à  la  salubrité  de  l’établissement.  On  ne  saurait  en  douter 
pour  les  principaux  hôpitaux  de  Lyon,  placés  sur  les  bords  du  Rhône, 
et  on  l’a  constaté  pour  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes,  dont  la  reconstruction 
récente  entre  deux  grands  bras  de  la  Loire  avait  été  approuvée  par 
une  commission  spéciale. 

Il  pourrait  donc  en  être  de  même  pour  l’Hôtel-Dieu,  faute  d’un  em¬ 
placement  meilleur  et  à  condition  d’éloigner  cet  hôpital  du  petit  bras 
de  la  Seine,  qui  ressemble  plutôt  à  une  eau  stagnante  qu’à  une  eau 
couraiite. 

Ici  se  représente  la  question  des  grands  et  des  petits  hôpitaux.  On 
conteste  en  principe,  aux  grands  hôpitaux,  les  conditions  de  salubrité, 
que,  toutes  choses  égales  d’ailleuts,  les  petits  hôpitaux  possèdent  plus 
sûrement.  Je  partage  aussi  cette  opinion ,  qui  pourrait,  au  besoin,  se 
fonder  même  sur  ce  que  j’ai  vu  dans  les  établissements  de  l’armée. 

Il  y  a  même  eu  autrefois ,  pour  la  garnison  de  Paris  ,  de  petits  hôpi¬ 
taux,  oubliés  aujourd’hui,  et  qui  étaient  alors  des  succursales  du  Yal- 
de-Qrâce  :  tels  étaient  les  petits  hôpitaux  de  la  rue  des  Postes ,  de  la 
rue  Blanche  et  de  Picpus,  où  en  1832  j’ai  partagé  avec  mon  collègue 
et  ami  M.  Sédillot,  un  service  spécial  de  cholériques. 

Mais  si  bien  installés,  si  salubres  que  fussent  ces  petits  hôpitaux, 
l’administration  de  la  guerre  dut  les  abandonner ,  parce  qu’ils  deve¬ 
naient  onéreux ,  exigeaient  plus  de  moyens  de  transport  et  rendaient 
difficiles  l’entretien  ainsi  que  la  surveillance  du  service. 

Tels  sont,  en  effet,  les  inconvénients  des  petits  hôpitaux,  on  ne 
peut  le  nier  ;  mais  on  ne  doit ,  en  définitive  ,  accorder  la  préférence 
aux  grands  hôpitaux  qu’à  condition  d’être  largement  installés  loin 
des  habitations,  comme  à  la  campagne,  c’est-à-dire  au  dehors  ou  aux 
confins  des  villes,  comme  l’hôpital  de  la  Charité,  a  Berlin,  en  effet  le 
plus  magnifique  modèle,  ou  bien  comme  quelques-uns  de  nos  plus 
beaux  établissements  civils  et  militaires  de  France. 

Et  encore  faut-il,  pour  assurer  l’hygiène  des  grands  hôpitaux, 
pourvoir  à  leur  distribution  intérieure  avec  une  intelligente  sollicitude 
pour  le  bien-être  et  les  besoins  des  malades. 

Je  conclurai  donc  à  l’utilité  de  maintenir  les  grands  hôpitaux,  avec 
toutes  les  améliorations  désirables ,  en  dehors  des  centres  de  popu¬ 
lation,  et  à  la  nécessité  de  n’établir  au  milieu  d’elles  que  de  petits 
hôpitaux,  proportionnés  seulement  aux  exigences  d’un  service  bien 
dirigé,  bien  fait  et  préservé  surtout  de  l’encombrement.  C’est  à  ces 
conditions  seulement  qu’un  petit  hôpital  pourrait  être  reconstruit 
sans  préjudice  dans  la  Cité  ou  mieux  encore  dans  son  voisinage. 

La  construclion  d’un  hôpital,  évaluée  à  15  ou  20  0/0  de  la  superficie 
totale  du  terrain  d’emplacement ,  doit -avoir  ses  proportions  d’après 
l’étendue  et  non  d’après  l’élévation  du  bâtiment;  on  est  bien  d’accord 
aujourd’hui  sur  ce  premier  point. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  de  la  forme  de  construction  en  elle-même,  qui 
varie  singulièrement,  selon  le  goût  des  architectes  ou  des  ingénieurs , 
et  qui  devrait  cependant  s’adapter  avant  à  la  santé  des  malades.  La 
forme  rectangulaire  d’un  seul  bâtiment  susceptible  de  s’étendre  plus 
ou  moins  me  semble  le  système  le  meilleur,  parce  qu’il  assure  l’es¬ 
pace,  l’air  et  la  lumière  de  toutes  parts,  tandis  que  les  autres  formes, 
en  croix ,  par  exemple ,  comme  dans  beaucoup  d’hôpitaux  d’Italie  et 
même  de  France ,  en  T,  en  fer  à  cheval ,  et  surtout  en  carré  fermé , 
constituent  plus  ou  moins  des  obstacles  aux  bienfaits  de  l’aération. 

J’en  dirais  autant  des  pavillons  séparés  si ,  n’étant  point  placés  sur 
la  même  ligne,  ils  se  trouvent  trop  rapprochés  les  uns  des  autres ,  ou 
placés  les  uns  devant  les  autres,  se  faisant  ombre  ainsi  mutuellement, 
et  se  privant  en  partie  les  uns  par  les  autres  des  avantages  mêmes  que 
l’on  cherche  à  leur  assurer. 

C’est  pourquoi  aussi  l’orientation  de  l’hôpital  n’est  pas  indifférente, 
comme  on  l’a  supposé.  La  meilleure  paraît  être  de  l’est  à  l’ouest,  à 
l’instar,  par  exemple,  du  palais  des  Tuileries  et  du  palais  de  Versailles, 
préservés  ainsi  en  été  de  la  chaleur  du  soleil ,  et  en  hiver  des  vents 
du  nord. 

L’élévation  de  l’édifice  constitue  l’un  des  points  essentiels  de  la 
construction.  Bally  et  Tenon  ,  les  premiers,  ont  insisté  judicieusement 
sur  l’avantage  des  bâtiments  à  un  seul  étage,  en  accordant  qu’il  con¬ 
vient  quelquefois  d’en  admettre  deux,  mais  jamais  trois. 

Les  inconvénients  de  plusieurs  étages  superposés ,  s’infectant  de 
bas  en  haut,  ont  été  assez  prouvés  depuis,  pour  que  nous  n’ayons  pas 
à  y  revenir  aujourd’hui.  Cé  vice  de  construction  tend  à  s’aggraver 
d’ailleurs  d’autant  plus,  dans  les  bâtiments  à  quatre  faces  fermées  de 
toutes  parts,  comme  les  cloîtres,  celui  du  Val-de-Grâce,  par  exemple. 
Il  en  est  de  même,  par  analogie,  pour  les  hautes  casernes  complète¬ 
ment  closes.  Nous  ne  saurions  trop  réclamer  à  cet  égard  la  sollicitude 
de  l’autorité,  afin  de  prévenir  la  décision  d’une  installation  aussi 
défectueuse  pour  tout  hôpital. 

Dans  la  distribution  intérieure  des  locaux ,  les  sous-sols  ,  que  Ton 
a  raison  de  réprouver  absolument  pour  y  loger  des  malades ,  ne  se¬ 
raient  pas  sans  avantage  pour  isoler  le  rez-de-chaussée  d’un  terrain 
humide,  en  assurant  à  l’édifice  les  conditions  d’assainissement  d’une 
construction  sur  pilotis. 

Au  rez-de-chaussée,  du  reste  exhaussé,  seraient  répartis  les  différents 
services  de  l’administration ,  la  communauté  des  sœurs,  et  les  dépen¬ 


dances  de  l’hôpital,  pharmacie ,  cuisine  ,  salle  de  garde  ,  etc.  L’étage 
supérieur  appartiendrait  exclusivement  aux  malades ,  et  à  la  rigueur 
un  second  étage,  laissé  à  peu  près  vide  ou  en  réserve,  servirait  à  dis¬ 
séminer  les  convalescents  ou  à  isoler  les  malades  graves. 

Un  double  escalier  au  milieu  séparerait  nécessairement  le  service 
des  hommes  de  celui  des  femmes  et  des  enfants,  que  l’on  doit  admet¬ 
tre  aussi  à  l’Hôtel-Dieu,  mais  à  part. 

Hors  ces  dispositions  bien  entendues ,  tout  hôpital  menacé  d’en¬ 
combrement  serait  plus  insalubre  en  temps  d’épidémie  que  les  tentes 
et  les  baraques  militaires  ne  le  sont  en  campagne. 

Il  y  a  même  dans  l’armée  un  hôpital  entièrement  baraque,  celui  du 
Dey,  à  Alger,  construit  en  1830  comme  hôpital  provisoire,  et  resté 
assez  sain  jusqu’à  présent,  pour  que  sa  vétusté  seule  le  fasse  remplace* 
aujourd’hui  par  un  hôpital  définitif. 

La  condition  d’espace  en  largeur  est  donc  la  plus  essentielle  pour 
répandre  sur  un  hôpital  l’air,  la  lumière  et  la  chaleur  dont  il  a  besoin  ; 
car  l’espace  en  hauteur  seulement  deviendrait  plus  nuisible  qu’utile , 
comme  je  m’en  suis  assuré  en  Italie,  lorsque  quelques  églises  ont  été 
provisoirement  ouvertes  à  nos  blessés. 

Les  moyens  d’aération  naturelle  me  semblent  aussi  de  beaucoup 
préférables  en  principe  aux  systèmes  les  plus  ingénieux  de  ventilation 
artificielle.  Ceux-ci  cependant  ne  doivent  pas  être  négligents  pour  se¬ 
conder  provisoirement  ceux-là,  plutôt  que  pour  les  remplacer  défini¬ 
tivement,  à  moins  de  conditions  exceptionnelles. 

L’installation  des  salles  a  une  telle  importance  que  Ton  ne  saurait 
trop  y  insister.  Elles  ne  doivent  pas  contenir,  en  général,  plus  de  vingt 
à  trente  lits  ;  mais  trop  petites  cependant,  elles  multiplient  les  angles 
rentrants  moins  favorables  aux  malades  que  l’espace  vide  tout  autour 
d’eux  :  c’est  ainsi  qu’une  chambre  de  quatre  lits,  fût-elle  grande, 
s’infecterait  plus  vite  qu’une  galerie  ouverte  où  seraient  couchées  dix, 


vingt  ou  même  trente  personnes. 

L’accès  des  salles  doit  être  facilité  par  de  vastes  paliers  à  doubles 
portes  avec  des  escaliers  doux  à  monter.  On  pourrait,  selon  le  besoin 
et  à  volonté,  agrandir,  rétrécir  ou  diviser  une  salle  par  le  moyen  de 
cloisons  mobiles.  C’est  ce  que  j’ai  vu,  par  exemple,  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Bayonne,  que  je  considère  comme  un  modèle  à  peu  près  com¬ 
plet  des  établissements  hospitaliers.  La  construction  en  avait  été  con¬ 
fiée  autrefois  à  un  officier  du  génie  qui  s’était  entouré  à  cet  effet  de 
toutes  les  lumières,  de  toutes  les  opinions  utiles,  et  qui  est  devenu 
aujourd’hui'  le  maréchal  Niel. 

Les  salles  de  rechange,  dont  l’institution  toute  militaire  remonte  à 

une  proposition  du  Conseil  de  santé  des  armées,  vers  la  fin  du  der¬ 
nier  siècle,  paraissent  adoptées  aujourd’hui  dans  les  hôpitaux  civils, 
et  doivent  être  soigneusement  réservées  pour  THôtel-Dieu. 

J’exprimerais  le  vœu  d’y  joindre  une  salle  de  convalescence,  comme 
je  l’avais  établie  au  Val-de-Grâce  lorsque  j’en  étais  le  médecin  en  chef, 
si  cette  proposition  n’entraînait  pour  un  hôpital  ciyil  l’inconvénient 
des  abus  et  peut-être  l’insuffisance  de  la  discipline. 

Les  fenêtres  à  ouvertures  élevées  plutôt  que  basses ,  comme  dans 
les  hôpitaux  anglais,  dont  a  parlé  M.  Giraldès,  offrent  le  double  avan¬ 
tage  d’assurer  mieux  l’aération  de  la  salle,  sans  exposer  les  malades 
à  l’action  directe  de  l’air.  • 

Le  parquet,  préférable  au  dallage  ,  doit  être  frotté  avec  soin  plutôt 
que  lavé  à  grande  eau,  comme  on  le  fait  trop  souvent  encore  ,  même 
dans  les  hôpitaux  du  Midi,  où  cette  coutume  paraît  moins  nuisible.  _ 

Saus  m’arrêter  aux  détails  de  la  literie,  je  dirai  seulement  qu  il 
faut  se  contenter,  dans  chaque  salle  ,  de  deux  rangées  de  lits,  égale¬ 
ment  espacés  les  uns  des  autres  ,  selon  un  cubage  d’air  invariable  , 
écartés  des  murs  ,  composés  d’un  matelas  et  d’un  sommier  élastique, 
au  lieu  d’une  paillasse,  et  proportionnellement  disponibles  pour  assu¬ 
rer  à  quelques  malades  graves  un  lit  de  rechange,  en  -  même  temps 
qu’une  plus  grande  aération.  Les  lits  de  femmes  conserveraient  seuls 
des  rideaux,  mais  habituellement  ouverts. 

Il  suffirait  d?affecter  au  nouvel  Hôtel-Dieu  300  ou  400  lits  comme 
grand  hôpital ,  sinon  100  ou  200  seulement  comme  petit  hôpital ,  à 
condition  de  reporter  400  ou  500  lits  sur  un  autre  établissement  à 
édifier  ailleurs.  La  solution  de  la  difficulté  me  paraît  satisfaisante  à 
cet  égard  dans  le  remarquable  écrit  de  M.  Trélat. 

Le  point  essentiel,  après  une  juste  fixation  arrêtée  ,  ce  sera  de  ne 
dépasser  jamais  la  contenance  réglementaire  des  lits  dans  aucune 
salle,  sous  peine  de  provoquer  les  dangers  de  l’encombrement. 

Il  est  inutile  d’ajouter  qu’à  chaque  salle  seraient  annexés  deux  ca¬ 
binets  à  part  pour  les  maladies  les  plus  graves,  ou  provisoires  pour 
les  affections  contagieuses  ,  ou  bien  encore  pour  les  grandes  opéra¬ 
tions  chirurgicales. 

Une  propreté  minutieuse  et  bien  réglée,  des  soins  de  chanté  in¬ 
telligente  comme  ceux  que  miss  Nightingale  a  si  bien  exposés,  1  in¬ 
stallation  la  plus  favorable  des  latrines  et  l’application  des  water- 
closets  de  l’hôpital  Saint-Louis  ou  de  tout  autre  système  reconnu 
aussi  avantageux ,  compléteraient  pour  THôtel-Dieu  les  conditions 
d’hygiène  les  plus  désirables.  .  . 

Nous  n’avons  pas  à  examiner  ici  la  question  cependant  si  impor¬ 
tante  du  régime  alimentaire,  dont  l’amélioration  progressive  occupe 
encore  l’administration  des  hôpitaux  civils  comme  celle  des  hôpitaux 

faut  espérer  que  la  reconstruction  de  l’Hôtel-Dieu  procurera 
aux  malades,  avec  le  bienfait  d’une  aération  salutaire,  le  privilège 
dont  manquent  la  plupart  des  hôpitaux  de  Londr^  ,1  exercme  au 
grand  air  dans  un  promenoir  qui  deviendra  le  square  de  1  hôpital. 

§  Attendons  aussi  de  l’autorité  municipale  le  soin  d  assurer  aux  ma- 
lades  le  repos  et  le  bien-être  si  nécessaires  a  leur  guérison,  en  les 
préservant  le  plus  possible  des  bruits  du  voisinage  et  des  émanations 

nuisibles  des  établissements  insalubres. 

Le  choix  et  la  répartition  bien  entendus  des  malades  sont  en  défi¬ 
nitive  d’une' grande  importance  pour  maintenir  dans  les  hôpitaux  les 
conditions  de  salubrité  nécessaire  et  pour  prévenir  surtout  ses  déve¬ 
loppements  sur  place  des  affections  nosocomiales, 
soit  épidémiques,  et  à  plus  forte  raison  contagieuses,  dont  les  consé- 
ouences  deviennent  surtout  si  funestes  à  la  chirurgie.  Il  suffit  de 
nommer  l’érysipèle,  la  phlébite,  l’infection  purulente,  la  pourriture 
d’hôpital  et  par-dessus  tout  le  typhus,  pour  de  montrer  une  ois _  de 
plus  combien  cette  question  seule  devient  capitale  pour  • 

Elle  a  été  soulevée  avee  beaucoup  de  raison  par  M.  erneui , 
riterait  d’être  reprise  complètement,  au  point  de  vue  surtout  des  ap¬ 
préciations  les  plus  autorisées  de  la  Société  de  chirurgie. 

La  mortalité  dans  les  hôpitaux  a  été  si  souvent  le  sujet  de  recher- 
.w  imnnr tantes  aue  je  ne  crois  pas  nécessaire  d’y  revenir  en  ce 
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moment.  Elle  a  été  comparée  dans  les  grands  et  dans  les  petits  hôpi¬ 
taux,  dans  les  hôpitaux  civils  et  dans  les  hôpitaux  militaires,  comme 
M.  Legouest  l’a  très-bien  faite  pour  les  hôpitaux  de  la  garnison  de 
Paris  et  de  Yincennes. 

Permettez-moi  seulement,  Messieurs,  de  rappeler  ici,  ne  fût-ce  que 
comme  digression,  un  argument  considérable  à  l’appui  de  l’opinion 
que,  pour  ma  part,  j’avais  longuement  développé  dans  la 'discussion 
de  l’Académie  dp  médecine. 

Les  terribles  effets  de  l’encombrement  avaient  entraîné  des  désas¬ 
tres  dans  la  campagne  de  Crimée  ;  le  choléra,  la  dyssenterie,  la  pour¬ 
riture  d’hôpital ,  et  par-dessus  tout  le  typhus,  avaient  décimé  nos 
troupes.  D’aussi  grands  malheurs  pouvaient  se  reproduire  dans  une 
nouvelle  guerre,  il  s’agissait  de  les  prévenir,  et  ce  fut  vers  ce  but  que 
tendirent  tous  mes  efforts,  lorsque  j’eus  l’honneur  d’être  nommé  me 
decin  en  chef  de  l’armée  d’Italie.  Ma  position  comme  chirurgien  de 
l’Empereur  me  faisait  doublement  un  devoir  de  solliciter  auprès  de  Sa 
Majesté  toute  la  latitude  nécessaire  pour  obtenir  des  autorités  militaires 
et  administratives  la  dissémination  générale  et  l’évacuation  constante 
des  blessés,  en  multipliant  partout  les  secours  hospitaliers;  c’est  ainsi 
qu’à  part  nos  ambulances  réglementaires  et  d’innombrables  maisons 
de  secours,  nous  avons  transformé  la  plupart  des  établissements  pu¬ 
blics  en  hôpitaux,  jusqu’à  en  compter  23  à  Milan  et  38  à  Brescia. 
Mais  aussi  la  conséquence  finale  de  cette  vaste  diffusion  a  été  de  pré¬ 
venir  l’encombrement  et  de  préserver  l’armée  de  toute  épidémie. 

Et  maintenant,  Messieurs,  si  je  cherchais  à  rétablir  le  lien  de  la 
discussion,  interrompu  peut-être  par  cette  digression,  je  dirais  que  la 
population  des  hôpitaux  de  Paris  forme  aussi  une  armée  entière  dont 
il  faut  sauvegarder  la  conservation  par  la  multiplicité  des  soins  et  par 
la  dissémination  des  malades.  Ce  que  l’on  fera  pour  tous  les  hôpitaux 
en  général  dans  cette  direction,  deviendra  un  bienfait  particulier  pour 
l’Hôtel-Dieu. 

La  reconstruction  de  l’Hôtel-Dieu  intéresse  enfin  l’enseignement 
clinique  dont  la  Société  de  chirurgie  saura  proclamer  hautement  l’im¬ 
portance.  Les  traditions  de  l’école  de  Desault  et  l’ancienne  renommée 
de  Dupuytren  nous  en  font  un  devoir.  Je  crois  cependant  que  le  droit 
d’entrée  pour  les  élèves  devrait  être  exclusivement  accordé  aux  ayants 
droit,  afin  de  mieux  assurer  leur  instruction  clinique,  afin  d’éloigner 
de  là  tous  les  curieux  que  nous  avons  vus  autrefois  se  presser  en 
foule  dans  les  salles  et  autour  des  lits,  afin  surtout  de  préserver  les 
malades  des  inconvénients  d’une  trop  grande  affluence  de  monde  au 
milieu  d’eux. 

On  pourrait  d’ailleurs  étendre  très-utilement  les  ressources  de  la 
clinique  aux  consultations  du  Bureau  central,  en  consacrant  par 
exemple  deux  heures  par  jour  aux  élèves,  qui  trouveraient  là  un  com¬ 
plément  sans  cesse  varié  pour  leur  instruction,  en  s’inspirant  auprès 
des  maîtres  des  devoirs  de  leur  présence  et  de  leur  avenir  auprès  des 
malades. 

M.  RTCHET.  Je  crois  répondre  au  sentiment  de  la  Société  en  pro¬ 
posant  de  mettre  terme  à  la  discussion.  Il  serait  sans  doute  intéres¬ 
sant  qu’elle  fût  résumée ,  et  M.  Trélat*  qui  a  demandé  la  parole  pour 
cet  objet,  me  semble  naturellement  désigné. 

M.  trélat.  Je  suis  prêt  à  prendre  la  parole  et  à  présenter  des 
conclusions  que  nous 'avons  rédigées  en  commun,  quatre  de  mes  col¬ 
lègues  et  moi  ;  elles  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  celles  que  vient 
d’énoncer  notre  honorable  collègue  M.  Larrey. 

M.  A.  Guérin.  Je  me  contenterai  de  dire  quelques  mots  ,  et  je  ne 
parlerai  que  de  chirurgie.  C’est  pour  moi  le  seul  point  de  départ  utile 
dans  une  semblable  discussion.  Vous  dites,  en  effet,  qu’il  y  a  incon¬ 
vénient  à  accumuler  les  malades  ;  mais  vous  ne  dites,pas  pourquoi. 
C’est  l’infection  purulente  qui  tue  nos  malades.  Or  il  y  a  dix-sept 


ans  que  j’ai  soutenu  pour  la  première  fois  que  l’infection  purulente 
est  un  véritable  typhus  ,  une  maladie  contagieuse  par  l’air ,  c’est-à- 
dire  infectieuse  ;  ma  conviction  à  cet  égard  est  absolue. 

Pour  moi,  je  tremble  toutes  les  fois  que  je  suis  obligé  d’opérer, 
et  qu’il  existe  dans  mes  salles  même  un  seul  cas  d’infection  puru¬ 
lente.  Jë  tremble  ,  parce  que  la  contagion  est  pour  moi  démontrée  ; 
aussi  ai-je  le. droit  de  douter  que  vous  abbutissiez  à  quelque  chose 
avec  de  petits  hôpitaux  et  de  petites  salles.  N’eussiez-vous  que  deux 
malades  en  présence ,  si  l’un  est  atteint ,  l’autre  sera  infecté.  Ce  qu’il 
faut  réclamer  ,  c’est  l’isolement  de  l’infection  purulente  ,  et  cela  est 
facile.  Il  faut  établir  une  distinction  absolue  entre  les  malades  qui 
n’ont  pas  de  plaies  et  ceux  qui  en  ont,  ou  qui  subissent  des  opéra¬ 
tions  ,  en  se  rappelant  toutefois  que  le  danger  que  côurent  les  opérés 
est  infiniment  plus  grand.  Faites  des  chambrées  parfaitement  isolées 
et  saines  pour  les  opérés  ;  laissez  les  autres  malades  dans  les  condi¬ 
tions  communes  que  nous  avons  aujourd’hui ,  et  vous  verrez  la  mor¬ 
talité  diminuer. 

Lorsque  je  suis  arrivé  à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  les  salles  venaient 
d’être  entièrement  remises  à  neuf  ;  les  résultats  opératoires  des  pre¬ 
miers  mois  furent  admirables  ;  une  infection  purulente  se  déclara  ; 
depuis,  cela  n’a  pas  cessé  ,  et  il  en  sera  ainsi  tant  que  nous  n’aurons 
pas  de  chambres  d’isolement.  Ces  chambres  sont  d’autant  plus  né¬ 
cessaires  que  l’on  opère  davantage.  Dans  les  hôpitaux  militaires  ,  les 
résultats  sont  meilleurs,  parce  que  l’on  opère  peu.  Saint-Louis  ,  placé 
dans  de  très-bonnes  conditions,  est  devenu  très-mauvais  par  suite  de 
la  nécessité  où  l’on  se  trouve  d’opérer  souvent  pour  des  traumatismes 
graves.  Sa  réputation  est  même  connue  des  malades  ,  qui  expriment 
leur  opinion  de  la  manière  la  plus  pittoresque. 

Je  répète,  en  terminant,  que  pour  avoir  d’utiles  résultats  on  aurait 
dû  partir  du  point  de  départ  où  je  me  place. 


THESES  SOUTENUES  A  LA  FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

pendant  Vannée  186 4. 

64.  Des  altérations  consécutives  du  cœur  droit,  par  M.  Rousseaux. 

65.  Des  ecchymoses  du  tégument  interne,  par  M.  Delabort. 

66.  Des  rétrécissements  de  l’œsophage,  par  M.  Rousselot-Beaulieu. 

67.  De  l’élément  nerveux  dans  le  croup,  par  M.  Lallement. 

68.  Du  délire  dans  la  pneumonie,  par  M.  Moreau. 

69.  Sur  les  effluves,  par  M.  Petit-Ferrand. 

70.  Quelques  considérations  sur  l’asthme,  par  M.  Poupenel  de 
Valencé. 

71 .  Essai  sur  les  rechutes  de  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  Michel. 

72.  Des  accidents  nerveux  consécutifs  aux  plaies  ;  essai  sur  le  mé¬ 
canisme  de  leur  développement,  par  M.  Perronne. 

73.  Nouvelles  considérations  sur  la  transfusion  du  sang,  parM.  Mo- 
rely. 

74.  Sur  les  furoncles  de  la  face,  par  M.  Nadaud.  " 

75.  De  quelques  terminaisons  et  complications  du  diabète  sucré, 
par  M.  Galle. 

76.  De  l’ergot  de  seigle,  par  M.  Touret. 

77.  De  la  thoracentèse  dans  le  traitement  des  épanchements  pleu¬ 
rétiques,  par  M.  Faucillon. 

78.  Considérations  générales  sur  la  doctrine  des  crises,  par  M.  Ro- 
bichon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Une  commission  a  été  formée  au  sein  de  la  Société  d’anthropo-  I 
logie,  —  récemment  reconnue  comme  établissement  d’utilité  publi¬ 
que—,  en  vue  d’éclairer  les  questions  qui  concernent  l’acclimatement 
de  l’homme.  Cette  commission,  composée  de  MM.  Boudin  Bertillon 
Pruner-Bey,  d’Avezac ,  Martin  de  Moussy,  Simonnot  et  Carlier,  rece¬ 
vra  avec  reconnaissance  les 'documents  qui  lui  seront  adressés  au 
siège  de  la  Société,  rue-  dé  l’ Abbaye,  3. 

—  La  Société  d’anthropologie  vient  de  procéder  au  renouvellement  ^ 
de  son  bureau  pour  l’année  1865. 

Ont  été  élus  : 

Président ,  M.  Pruner-Bey  ;  vice-président,  M.  Périer;  secrétaire 
général,  M.  Broca;  secrétaires,  MM.  Daily  et  Simonnot;  archiviste 
M.  Lemercier  ;  trésorier,  M.  Bertillon  ;  membres  du'comitè  de  publica¬ 
tion,  MM.  Lemercier,  Giraldès  et  Béclard. 

La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance 
mercredi  7  décembre,  à  huit  heures  précises  du  soir,  à  l’hôtel  de  ville. 
Voici  sc/n  ordre  du  jour  : 

1°  Elections  annuelles  pour  le  renouvellement  du  bureau; 

2°  Des  maladies  régnantes,  par  les  membres  de  la  Société  ; 

3°  délire  aigu  des  phthisiques,  par  M.  B.  de  laGrandière; 

4»  Fragments  historiques  sur  l’origine  de  quelques  végétaux,  par 
M.  F.  Plée,  naturaliste  ; 

5°  Communications  diverses,  par  MM.  Coursserant,  Gaye,  Sandras. 

—  M.  le  docteur  Seraine  ,  directeur-médecin  de  l’asile  des  aliénés 
de  Lafond,prèsde  la  Rochelle,  vient'de  mourir  victime  de  son  dévoue¬ 
ment  professionnel.  Une  épidémie  de  variole  a  régné  dans  l’asile  et 
plus  de  cinquante  aliénés  ont  été  atteints  dans  l’espace  d’un  mois. 

M.  Seraine  s’est  multiplié  et  a  déployé  pendant  l’épidémie  un  zèle  au- 
dessus  de  tout  éloge  ;  mais  il  ne  devait  pas  survivre  à  tant  de  fatigue, 
et  des  accidents  cérébraux  aigus  l’ont  fait  succomber.’presque  subite¬ 
ment.  M.  Seraine,  ancien  interne  de  la  maison  de  Charenton  est 
mort  à  l’âge  de  quarante-huit  ans. 

—  M.  le  docteur  Belhomme  commencera  un  cours  de  pathologie 
syphilitique  le  lundi  5  décembre,  à  huit  heures  du  soir,  amphithéâtre 
n°  2  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  lundis  suivants  à  la  même 
heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent:  à  Bruxelles  chez 

A.  Decq;  à  Genève,  chez  Jüllien  frères;  -  pour  toute  la  Plala,  chez 
Echepareborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  css  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Document»  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  l’arrondissement 
de  Clermont-Ferrand  de  1849  à  1864  (angines  pseudo-membra¬ 
neuses  et  croups,  fièvres  intermittentes  simples  et  pernicieuses ,  goitre 
epidemique,  choléra-morbus)  ,  par  V.  Nivet  ,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  et  de  pharmacie  de  Cler¬ 
mont-Ferrand.  Prix  :  2  fr.  —  A  Paris,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 

Du  traitement  des  ankylosés,  examen  critique  des  diverses  méthodes, 
par  M.  le  docteur  Delors;  mémoire  lu  an  Congrès  de  Lyon,  avec  6  fi¬ 
gures  intercalées  dans  le  texte,  in-8°  de  80  pages.  Prix  :  2  fr.  50  c. 
Paris,  Victor  Masson  et  fils,  place  de  l’École  de  médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Cirop  béchique  de  Lebeault.  — 

k3  La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’enrayer  la  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  ou  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication ,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  proposer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s’a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecin^  depuis  plusieurs  années ,  il  a  justifié 
pleinement  ce  que  la  tradition  nous  a  fait  connaître;  aussi 
le  corps  médical  a-t-il  adopté  cette  préparation  avec  une 
faveur  marquée,  en  lui  donnant  la  préférence  sur  la  plu¬ 
part  des  sirops  qui  se  disputent  le  privilège  de  soulager 
sinon  de  guérir  les  maladies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  mauve.  —  Pour  les  enfants ,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,  et  rue  Palestro,  27  et  29.  On  le  trouve  également 
dans  les  principales  pharm.  de  la  France  et  de  l’étranger. 


pilules  anti  -  névralgiques  de 

1.  CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui.  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  qumrne,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec- 
trimté,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Mules  antu-névraig.qnes  de  CRONIER,  au  con- 
ï’  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  ou  ont  échoué  les  autres  traitements 
Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  delà  Monnaie,  1». 
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Cirop  anti-anémique  (à  l’acétate 

Ode  peroxyde  de  fer  et  à  l’écorce  d’oraii 

de  SAVOYE,  pharmacien,  à  Lyon. 

Les  effets  curatifs  de  cette  excellente  préparation  s’af¬ 
firment  de  jour  en  jour  dans  la  pratique  médicale. 

La  solubilité  parfaite  du  fer  qui  y  est  contenu,  l’heureuse 
association  d’uu  tonique  reconstituant  pour  le  sang  et  d’un 
calmant  pour  les  nerfs,  son  goût  très-agréable,  son  impres¬ 
sion  apéritive,  la  facilité  avec  laquelle  il  est  supporté  par 
les  malades  de  tous  les  âges,  quel  que  soit  le  degré  d’ady¬ 
namie  générale  et  d’atonie  digestive  dont  ils  sont  atteints, 
la  rapidité  de  se.  effets  réparateurs,  enfin  les  qualités  les 
plus  réelles  mettent  noire  produit  au  premier  rang  des 
préparations  martiales.  Aucune  d’elles  n’est  aussi  apte  que 
le  Sirop  anti-anémique  à  remplir  les  indications  di¬ 
verses  des  médications  tonique,  reconstituante,  anti-spas¬ 
modique,  astringente. 

Préférable  à  tous  les  autres  composés  ferrugineux ,  ii 
stimule  et  tonifie  les  voies  digestives  sans  leur  imposer  ni 
irritation  ni  pesanteur.  C’est  le  meilleur  des  agents  em¬ 
ployés  contre  la  diarrhée  et  la  dyssenterie, 

Dépôt  général  à  la  Pharmacie  centrale  de  France  et 
dans  ses  succursales. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Sirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Aeadémie  des  Sc‘. 
«„»fniS1^r^,.c0.mnle  Ie  plus  Puissant  de  tous  les  diuréti- 
ques,  ia  £»ciUitme,  dépourvue  du  principe  toxique  Je  la 
seule,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expeca 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires, 
jes  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circu¬ 
lation.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Cirop  de  digitale  de  Labélonye. 

k_7excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo- 
nues,  catarrhes  pmtïinonaires ,  asthmes,  bron¬ 
chites  raervenses,  coqmelrache,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  59  ( place  du 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


pilules  Cronier,  à  liodure  de  fer 

A  et  de  quinine.  (Extrait  de  la  Galette  des  Hôpitaux, 
10  mai  1863.  )  —  Nous  pouvons  dire  que  M.  CRONIEB 
est  le  seul  qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’éat 
tixc,  inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé- 

HonsVerrugfneuses.11  ^  SUr  t0UteS  IeS  prépara’ 

Rue  de  Greneile  Saint-Germain.  13,  à  Paris. 


Approbation  de  l’Académie  impériale  de  médecine 
le  25  janvier  1859, 

Sur  le  rapport  de  M.  le  professeur  MOQUIN-TANDON. 

paludéïne  et  Sirop  de  Paludeïne, 

JL  préparés  avec  des  mollusques  fluvatiles  (les  Paludéï- 
nes  et  les  Limnées)  dont  les  propriétés  ont  été  augmentées 
par  le  parquage  dans  des  milieux  médicamenteux  ;  ces 
deux  préparations  doivent  leur  action  au  Soufre,  à  i’ïode 
et  au  phosphore  animalisé. 

Sous  une  forme  extrêmement  agréable,  la  Faludél _ 

constitue  un  médicament  analogue  à  l’huile  de  foie  de 
morue.  Excellent  pectoral,  elle  est  l’auxiliaire  le  plus  utile 
au  médecin  dans  le  traitement  de  la  phthisie. 

Pharmacie,  26,  rue  d’Anjou  Saint-Honoré. 


(Ossiat 


D  ob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

JLlSSofe  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEÜR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  uicères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et.  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
contre 

- rebelles 

de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  iuo  mener,  «  rans,  et  cnez  le 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger, 


copahu, ; 

Richer,  k  Paris,  et  chez  les  phar- 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES-DE-BIGORRE  (Hautes-Pyrénées). 
Richesse  minérale  :  «  L’eau  de  Labassère  est  la 
plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  » 

Stabilité  :  «  Troisans  d’embomUlfageTanTaltération.. 
Henry.)  —  «  L’EAU  DE  LABASSÈRE  se  place  en 
eaux  propres  à  l’exportation.  »  (Filhol.)—  «  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Boullaï.) 
Applications  thérapeutiques  :  «  L’eau  de  Labas- 
i  «  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma¬ 
rnes  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

«  Elle  jouit  d’une  efficacité  que  l’on  ne  saurait  mettre  vu 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux  convulsives ,  les  congestions  passives 
dn  poumon,  la  tuberculisation  pulmonaire,  la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau  > 
(Filhol,  Cazalas.) 

J.  GERTItOUX,  fermier,  à  Bagnères-de-Bigorre ,  expédi¬ 
ons  directes,  rtônfit  i  ci.  Eaux  d0  yichyi^ou. 


Pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

de  Cacao,  de  VEZU,  pharmacien,  cours  Morand,  5, 
à  Lyon.  —  Ces  pilules,  obtenues  à  l’aide  du  beurre  de  cacao 
seul  et  sans  le  secours  de  l’eau,  qui  est  toujours  une  cause 
de  décomposition  pour  les  autres  préparations  d’iodure  de 
fer,  sont  inaltérées  et  inaltérables.  (V.  Rapport  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  de  chimie  Glinard  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon, 
séance  du  27  mai  186! ,  et  de  M.  le  professeur  Léon  Soubey¬ 
ran,  dans  la  Gcq.  de  méd.  et  de  chirurq.  de  Paris  du  13  oc¬ 
tobre  1862.) 

Elles  ont  une  supériorité  marquée  sur  tous  les  médica¬ 
ments  de  ce  genre  ;  elles  n’ont  pas  l’amertume,  l’astrin¬ 
gence  et  l’âpreté  des  autres  préparations  d’iodure  de  fer, 
elles  ne  fatiguent  point  les  organes  digestifs,  même  à  dose 
élevée. 

Ces  bonnes  qualités  les  ont  fait  admettre  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Lyon,  qui  les  emploient  exclusivement  et  en  grande 
quantité.  —  On  trouve  chez  le  même  pharmacien  l’huile 
ferrugineuse.  Cette  préparation 


de  foie  de  n 


qui  ait  obtenu  un  rapport  favorable  de  la  part 
de^FAcadémie  de  médecine  de  Paris.  (  Séance  du  21  août 

Dépôt  à  la  Pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  à  Paris. 


/Ipioi  des  Dra  Joret  et  Homolle. 

J®-  .  ^Maille  à  l’Exposition  untverseile  de  1862. 

L  Apiol  est  le  meilleur  et  le  plug  puissant  enimié- 
nagogne  connu.  Il  dissipe  les  colicues,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménoKrhée  eï  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  san  s  danger. 

DOSE-.  1  capsule  matin  et  soir,  ««  moment  le  plus  rappro* 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

î’1 emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L'AjmoI  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
a  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  (5  7,  et  rue  de  Pre- 
vence  ,o7â.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anüî- 
ptologastfRrçiise  de  ISriawt,  puissant  auxiliaire  contre 
ies  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


f'1  outf.es  noires  anglaises.  «---  Seui 

vFDBpOT,  pharmacie  angl,,  Roberils pl,  Vendôme,  23 


Sirop  ferrugineux  d  ecorces 

D’ORANGES  AMERES  au  Proto-iodure  de  fer. — L’as¬ 
sociation  du  sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  cc  Sirop,  employé  seul  pour 
stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdominales ,  prévient 
les  effets  fâcheux  (  pesanteur  de  tête,  constipation,  dou¬ 
leurs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures  ,  alors 
qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop  ,  il  est 
pris  et  supporté  facilement,  étant  à  l’état  pur  le  plus  assi¬ 
milable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches, 
anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le  rachitisme,  le  trai¬ 
tement  peut  être  prolongé.  — Le  flacon:  h  fr.  50  c. 

Dépôt  Dans  chaque  ville.  Chez  LAROZE,  rue  Neuve-des- 
Petits  -  Champs,  26.  —  Fabrique ,  vente  en  gros,  rue  des 
Lions  Saint-Paul,  2,  à  Paris. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seale  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Toile  vésicante  Le  Perdriel. 

Vésicatoire  ronge.  Cette  toile,  noire  du  côté  vé, 
sicant,  rouge  de  l’autre  (d’où  son  nom),  est  admise  dans 
les  hôpitaux,  et  jouit  dep.uis  plus  de  trente  ans  de  la  préfé¬ 
rence  des  médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent 
pour  produire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incom¬ 
modé  le  malade.  — Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg 
Montmartre.  Vente  en  gros.  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bre- 
tonnerie,  à  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

1,1  MARDI  y  LS  JEUDI  ET  il  SAMEDI. 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l'Université,  8, 

ïh4s  DS  l’hÔTITAL  DK  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  FtOPITAUX 


t,e  prix  d’abonnement 

doit  itre  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  part  dn  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


•n  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraires.’ 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusée,. 


AK  CORPS  MÉRICAL.  —  lin  acte  dn  10  octobre  1883  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr.  PRIX  DH  K’ ABONNEMENT 

pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  rous  pJKls  ET  LES  DÉPARTEMENTS, 

compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


Troi»  moi» 

.  8  fr.  50  c. 

POUR  L’éTRAtfGBK, 

.  16 

ie  port  en  sas 

Un  an.  .  , 

.  30 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 

SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. — 
Hôpital  Saint-Louis  (M.  Voiilémier).  Leçons  complémentaires  dçs 
maladies  des  voies  urinaires.  —  Luxation  de  l’astragale  en  dehors  avec 
issue.de  la  tête  ;  réduction;  guérison.  —  Quelques  mots  sur  le  traite¬ 
ment  de  l’asthme.. —  Académie  des  sciences  ,  séaDce  du  28  novembre. 
—  Société  de  chirurgie1,  fin  de  la  séance  du  23  novembre.  —  Cor¬ 
respondance.  Lettre  de  M.  Scoutetten.  —  Thèses  soutenues  à  la  Fa¬ 
culté  de  Paris.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Les  amitiés;  les  in¬ 
fluences. 


Paris,  le  5  décembre  1864. 

Séance  tSe  i’Acmîétnie  ties  Sciences. 

L’Académie  a  reçu  dans  cette  séance  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  communications  plus  ou  moins  afférentes  aux  sciences 
médicales  et  naturelles  ;  savoir  :  un  mémoire  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Paul  Gervais  (de  Montpellier)  sur  les  cétacés  des  côtes 
françaises  de  la  Médiferranée,  —  L’auteur  rectifie  dans  ce 
travail  quelques  erreurs  commises,  suivant  lui,  dans  la  no¬ 
menclature  des  cétacés,  et  élève  le  nombre  des  espèces  exis¬ 
tant  dans  ces  parages.  —  Une  nouvelle  note  de  M.  Berihelot 
sur  l’acide  formique,  contenant  au  sujet  de  la  décomposition 
de  cet  acide  organique  et  des  effets  calorifiques  de  cette  dé¬ 
composition  ,  des  considérations  physiologiques  d’un  très- 
grand  intérêt  sur  les  actions  de  contact  et  sur  quelques-unes 
des  sources  probables  de  la  chaleur  animale  :  —  nous  re¬ 
viendrons  plus  tard  sur  quelques-unes  de  ces  considérations. 
Un  mémoire  de  M.  Liais  sur  le  vol  des  oiseaux  et  des  insectes, 
l’un  des  problèmes  les  plus  curieux  de  la  mécanique  animale, 
que  l’auteur  étudie  ici  particulièrement  en  vue  de  ses  appli¬ 
cations  à  la  production  de  mouvements  analogues. 

Nos  lecteurs  trouveront  dans  le  compte  rendu  le  résumé 
de  trois  autres  communications,  dont  l’une,  relative  à  l’in¬ 
fluence  de  quelques  plantes  aromatiques  sur  lès  vers  à  soie, 
présente  à  côté  de  son  intérêt  technique  spécial  un  véritable 
intérêt  physiologique.  Les  deux  autres,  qui  rentrent  complè¬ 
tement  dans  les  objets  de  notre  compétence,  sont  :  un  mé¬ 
moire  de  M.  leD'Pétrequin  (de  Lyon)  sur  un  procédé  destiné 
à  prévenir  le  travail  suppuratif  après  l’ablation  de  certaines 
tumeurs,  et  une  note  de  M.  Berthé  sur  l’action  thérapeutique 
comparée  de  la  morphine  et  de  la  codéine.  —  d>-  Brochin. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Voillemier. 
Cours  complémentaire  des  maladies  des  voies  urinaires. 

(Leçons  recueillies  par  M.  Lecoconnier  ,  élève  du  service. 

1  LEÇON  D’OUVERTURE. 

Messieurs,  chargé  de  vous  faire  des  leçons  cliniques  sur  les 
maladies  des  voies  urinaires,  sur  une  partie  de  la  chirurgie  à  la¬ 
quelle  on  a  donné  le  nom  de  spécialité,  permettez-moi  de  vous 
dire  queile  est  la  marche  que  je  compte  suivre,  et  comment  je 
comprends  la  spécialité  dans  les  sciences. 


Autrefois,  la  médecine  et  la  chirurgie  étaient  confondues  dans 
ce  que  l’on  appelait  l’art  de  guérir.  En  lisant  les  œuvres  d’Hip¬ 
pocrate,’ on.  ne  sait  lesquels  on  doit  le,  plus  admirer; 'ou;  des  li- 
.vres  sur  les  maladies  externes,  ou  de,  ceux  sur  les  épidémies.  Et 
Galiien  écrit  sur  toutes  les  parties  de  notré'àrt.  Cette  union  de 
Ja  médecine  et  de  la  chirurgie  ppcsiffla  jusqu’au 'seizième  siècle. 
Dans  les  ouvrages  mêmes  d’A.  Paré  ,  notre  grand  chirurgien , 
on  trouve  encore  de  longs  chapitres  consacrés  aux  fièvres.  Mais 
l’art  allait  s’agrandissant,  et  il  arriva  ce  qui  arrive  aux  grands 
empires  qui  ont  une  étendue  trop  vaste ,  il  se  divisa  en  deux 
grandes  branches,  la  médecine  et  la  chirurgie.  Cette  division 
était  naturelle ,  car  la  chirurgie  exige  une  dextérité  de  main , 
une  certaine  impassibilité  devant  la  douleur  et  la  vue  du  sang, 
deux  qualités  qui  peuvent  manquer  aux  hommes  les  plus  in¬ 
struits.  Mais  couper  la  médecine  et  la  chirurgie  par  tronçons, 
sous  prétexte  de  mieux  les  étudier,  ce  n’est  plus  les  diviser,  à 
mon  sens,  mais  bien  les  mutiler,  sans  profit  pour  l’art. 

On  a  dit  que  l’intelligence  d’un  homme  suffirait  à  peine  à 
embrasser  la  médecine  ou  la  chirurgie  tout  entière,  et  que  pour 
faire  avancer  l’art  il  lui  fallait  se  concentrer  sur  un  point-  li¬ 
mité.  Ii  y  a  quelque-  chose  de  vrai  dans  cette  objection , 
et  pourtant  il  ne  faut  pas  s’en  exagérer  la  valeur.  Sans  doute, 
en  concentrant  des  efforts  on  en  augmente  la  puissance ,  mais 
avant  de  prétendre  faire  avancer  l’art,  faut-il  en  avoir  et  le  droit 
et  le  pouvoir  :  le  droit,  en  sachant  tout  ce  qui  a  été  fait  avant 
soi  ;  le  pouvoir,  en  acquérant  les  connaissances  générales  qui 
sont  indispensables  pour  réaliser  le  progrès.  Je  trouverais  des 
exemples  nombreux  à  l’appui  de  mes  paroles  dans  toutes  les 
époques;  je  préfère  les  prendre  sous  vos  yeux,  parce  qu’ils  vous 
frapperont  davantage. 

Vous  connaissez  tous  les  remarquables  travaux  de  M.  Bouil- 
Iaud  sur  les  maladies  dn  cœur,  de  M.  Rayer  sur  les  affectious 
des  reins,  de  M.  Louis  sur  la  phthisie,  de  M.  Grisolle  sur  la 
pneumonie;  or,  le  monde  dira  peut-être  que  pour  les  maladies 
du  cœur,  des  reins  et  de  la  poitrine,  ce  sont  des  spécialistes;  mais 
vous,  vous  ne  le  direz  pas,  car  vous  les  voyez  chaque  jour  dans 
les  hôpitaux,  et  vous  savez  s’ils  ne  se  montrent  pas  toujours 
vos  maîtres,  quelles  que  soient  les  maladies  qu’ils  aient  à  traiter. 
MM.  J.  Guérin  et  Bouvier  ont  pour  ainsi  dire  créé  l’orthopédie 
en  France,  et  vous  voyez  chaque  jour,  dans  nos  grandes  discus¬ 
sions  académiques,  qu’il  n’est  aucune  matière,  soit  en  médecine, 
soit  en  chirurgie,  qui  leur  soit  étrangère.  Si  on  prétend  qu’ils 
sont  spécialistes,  je  le  veux  bien;  ceux-là  je  les  accepte  de  grand 
cœur,  parce  qu’ils  honorent  l’art  et  le  font  progresser. 

Mais  il  est  certains  hommes  qui  dès  leurs  premiers  pas  dans 
e  champ  de  la  science  se  choisissent  un  coin  de  terrain ,  s’en 
emparent  comme  s’il  leur  appartenait  par  droit  de  découverte , 
bien  qu’il  ait  été  déjà  défriché  longtemps  avant  leur  venue.  Là 
ils  s’établissent  comme  dans  un  monde  à  part ,  se  font  presque 
gloire  d’ignorer  tout  ce  qui  est  en  dehors  de  leur  domaine,  pro¬ 
clament  des  lois  physiologiques  exceptionnelles  ,  découvrent 
chaque  jour  des  merveilles  qu’ils  enveloppent  d’un  profond  se¬ 
cret.  Si  cependant  vous  entrez  un  jour  dans  leur  domaine,  et  si 
vous  faites  l’inventaire  de  leur  valeur ,  quel  n’est  pas  votre 
étonnement  de  voir  que  la  plus  grande  partie  ne  leur  appartient 
pas  !  Eh  bien,  au  moment  de  pénétrer  avec  yous  dans  le  champ 


réservé  de  la  pathologie  urinaire,  c’est  cet  inventaire  que  je  veux 
faire  sans  partialité  aucune ,  et  dans  le  seul  désir  de  vous 
montrer  rapidement  à  quoi  se  réduit  cette  prétendue  spécialité. 

Yous  devez  bien  penser  qu’il  m’est  impossible  aujourd’hui 
d’entrer  dans  de  longs  détails  ;  mais  pour  vous  faire  partager 
mon  opinion,  il. me  suffira  de  signaler  à  votre  attention  les  faits 
les  plus  importants.  Ce  sont  la  taille ,  la  thérapeutique  des  ré¬ 
trécissements,  la  ponction  de  la  vessie,  la  lithotritie.  Passons-les 
rapidement  en  revue. 

Autrefois ,  par  suite  de  préjugés  ,  comme  on  en  rencontre  à 
toutes  les  époques ,  l’opération  de  la  taille  était  réservée  aux  es¬ 
claves  et  aux  affranchis.  Quel  fut  l’inventeur  de  cette  opération? 
On  l’ignore.  On  ne  saurait  même  pas  en  quoi  elle  consistait 
si  Celse  n’avait  pris  soin  de  la  décrire  ,  car  les  spécialistes  de 
cette  époque  en  faisaient  nn  secret ,  ainsi  que  nous  l’apprend 
Martial  en  parlant  du  lithotomiste  Enos.  Malgré  la  publicité 
que  lui  avait  donnée  l’auteur  latin,  cette  opération  retombe  dans 
l’oubli,  d’où  elle  n’est  tirée  qu’après  treize  siècles  par  Guy  de 
Chauliac.  Ainsi  c’est  grâce  à  deux  encyclopédistes  que  nous  de¬ 
vons  de  connaître  la  première  méthode  de  taille  ,  qui  consistait 
à  aller  chercher  la  pierre  dans  la  vessie  à  travers  le  périnée. 

Au  commencement  du  seizième  siècle,,  un  homme  doué  d’un 
véritable  génie  chirurgical ,  Jean  de  Romanis  ,  Imagine  la  taille 
par  le  grand  appareil.  Au  lieu  de  pénétrer  dans  la  vessie  sans 
guide,  comme  le  faisait  Celse ,  il  introduit  dans  l’urèthre  un  ca¬ 
théter  cannelé,  incise  le  canal  au  nivean  du  bulbe,  pénètre  dans 
la  vessie  par  son  col,  la  dilate  à  l’aide  d’instruments  ingénieux, 
et  retire  la  pierre.  Marianus  Sanctus  apprend  cette  opération  de 
Jean  de  Romanis,  la  décrit  avec  soin  et  la  vulgarise.  Etaient-ils 
des  spécialistes  ?  Mais  Marianus  pratiquait  également  la  méde¬ 
cine  et  la  chirurgie.  Il  disait  même  qu’on  ne  pouvait  exceller 
dans  l’une  de  ces  deux  parties  de  l’art  qu’autant  qu’on  avait 
des  connaissances  suffisantes  dans  l’antre. 

Peu  d’années  après,  vers  1571  ,  l’illustre  Franco,  pratiquant 
la  taille  périnéale,  rencontre  un  calcul  trop  gros  pour  sortir  par 
la  plaie,  qu’il  avait  faite  ;  à  l’instant  il  ouvre  la  vessie  au-dessus 
du  pubis,  et  la  taille  sus-pubienne  est  trouvée.  Ouvrez  son  petit 
livre ,  et  vous  verrez  que  dans  son  traité  très-ample  des  hernies 
il  traite  de  toute  la  chirurgie  de  son  époque. 

Cependant  un  nommé  Octavius  de  Ville,  qui  exerçait  à  Rome, 
avait  appris  de  Marianus  la  taille  par  le  grand  appareil.  En 
passant  à  Troyes,  il  la  montra  à  Laurent  Collot,  qui  se  l’appro¬ 
pria  en  en  faisant  un  secret.  Celui-ci  est  nommé  lithotomiste  de 
Henri  II ,  et  alors  commence  la  dynastie  spécialiste  des  Collot , 
qui  se  perpétua  jusqu’à  la  fin  du  dix-septième  siècle.  L’un  d’eux 
donna  son  secret  en  dot  à  sa  fille  et  à  sa  nièce  Geneviève ,  qu’il 
maria  l’une  à  Séverin  Pineau,  l’autre  à  Girault,  qui  sont  chargés 
par  Henri  IY  d’une  sorte  de  cours  complémentaire.  Ils  acceptent 
les  appointements  et  ne  montrent  pas  leur  secret.  Peut-être 
serait-il  resté  longtemps  ignoré  si  des  élèves  de  la  Charité  ne 
l’avaient  surpris  en  faisant  un  trou  au  plafond.  Ils  décrivirent 
ce  qu’ils  avaient  vu  ,  et  ce  secret ,  qui  avait  servi  à  marier  des 
filles  de  la  famille ,  comblé  d’argent  et  d’honneurs  tous  les 
Collot ,  on  vit  qu’il  n’était  autre  chose  que  la  taille  de  Jean  de 
Romanis,  publiée  tout  au  long  par  Marianus  et  par  Franco. 

Vers  1690  apparaît  un  spécialiste  d’une  espèce  toute  diffé- 


LES  AMITIÉS.  -  LES  IWPLUEMtCES. 


Je  n’ai  nulle  envie  de  refaire  le  traité  de  Cicéron  sur  l'Amitié  et  de 
Chanter  cette  divine  fleur  ;  d’ailleurs,  que  le  lecteur  veuille  bien  l’ob¬ 
server,  ce  n’ëst  pas  de Y  amitié  qu’il  s’agit  ici ,  mais  des  amitiés;  ce 
qui  n’est  pas  du  tout  la  même  chose.  Ce  singulier  et  ce  pluriel,  malgré 
leur  similitude,  ne  sont  pas  plus  voisins  l’un  de  l’autre  que  Paris  de 
Pékin.  Rien  n’est  plus  saint  que  la  vraie  amitié,  et  celui-là  peut  se 
dire  béni  du  ciel  qui  possède  un  ami  sincère  et  dévoué.  Un  ami  ! 
c’est  la  perle  unique  qui  repose  au  fond  des  mers  et  que  l’on  cherche 
quelquefois  vainement  pendant  une  existence  entière  ;  les  amis,  au 
contraire,  fourmillent  et  se  rencontrent- par  centaines.  Rien  n’est 
plus  rare  qu’un  ami  ;  les  amis  sont  la  chose  la  plus  vulgaire  et  la  plus 
commune. 

Il  y  en  a  de  toutes  les  espèces,  de  toutes  les  catégories,  de  tous  les 
âges;  de  beaux,  de  laids,  de  bêtes,  de  spirituels  ;  quelques-uns  lou- 
.-chent,  d’autres  sont  sourds;  celui-ci  bégaye  et  celui-là  n’a  jamais  su 
•parler;  ce  n’est  pas  le  moins  dévoué  ni  le  moins  entouré  d’amis. 
Cherchez  autour  de  vous,  et  vous  aurez  bien  vite  trouvé’des  amis  de 
toutes  ces  classes.  Que  si,  par  impossible,  vous  avez  le  bonheur  de 
De  les  point  connaître,  vous  ne  me  saurez  pas,  je  l’espère,  mauvais 
:gré  de.  vous  les  signaler. 

Il  n’y  a  pas  bien  longtemps  que  vivait  à  Paris  (car  je  crois  qu’il  est 
bien  mort)  un  médecin  d’un  talent  fort  médiocre,  sans  aucune  espèce 


de  génie,  de  relations  assez  désagréables,  d’une  fort  belle  outrecui¬ 
dance,  et  qui,  malgré  tout,  tenait  à  lui  seul  le  haut  du  pavé.  Comment 
était-il  arrivé  à  cette  grande  position  ?  Eh,  mon  Dieu  1  il  avait  beau¬ 
coup  d’amis  ;  de  jeunes  amis  par  douzaines  ;  de  bons  amis  en  assez 
grand  nombre;  de  vieux  amis  par  centaines.  Vous  4co,mprenez  com¬ 
bien  cette  amitié  flattait  la  vanité  des  jeunes;  quant  aux  vieux,  ils 
savaient  fort  bien  ce  qu’en  valait  l’aune;  mais  les  uns  et  les  autres  y 
trouvaient  leur  profit.  Tout  était  réciproque,  ét  jéunes  et  vieux  en¬ 
censaient  leur  idole  à  paralyser  sa  membrane  olfactive,  si  elle  n’eût 
été  à  l’abri  d’un  pareil  malheur  ;  c’était  le  célèbre  maître,  l’illustre 
maître,  le  savant  docteur  ***,  le  nouvel  Hippocrate,  etc.,  etc.;  tout 
ce  que  vous  voudrez  enfin,  et,  quelle  que  soit  votre  imagination,  vous 
ne  trouverez  jamais  le  répertoire  tout  entier  ;  il  n’y  a  guère  qu’un 
Italien  qui  pourrait  y  arriver,  et  encore! 

Le  résultat  de  ce, petit  manège  ne  se  trouva  pas  entièrement  perdu, 
je  vous  le  jure  ;  ses  amis  poussèrent  assez  bien  l’illustré  docteur.  Il 
était  membre  de  toutes  les  académies,  même  de  l’Académie  dés  Scien¬ 
ces,  où  il  était  entré  sans  qu’on  ait  jamais  pu  savoir  au  juste  à  quel 
titre;  il  présidait  une  foule  de  sociétés  savantes,  et  comme  il  avait 
appris  de  Rabelais  qu’un  os  n’est  bon  que  si  on  en  suce  la  moelle  , 
plus  ou  moins,  tous  les  travaux  de  ces  sociétés  étaient  siens  ;  les 
jeunes  savants  qui  les  composaient  s’arrangeaient  pour  le  mettre  de 
moitié  dans  toutes  leurs  découvertes  ;  cette  moitié-là  ne  tardait  pas 
à  se  changer  en  tout.  : 

Cet  homme,  qui  n’avait  fait  aucune  œuvre  remarquable ,  dont  le 
traité  le  plus  célèbre  n’est  qu’un  long  plagiat  de  travaux  étrangers, 


cet  homme  passa  si  bien  pour  un  grand  médecin  que  les  princes  et 
les  grartds  de  la  terre  ne  voulurent  mourir  qu’avec  sou  aide.  On  le 
voyait  courant  Paris  au  galop  de  deux  superbes  chevaux. 

Je  dois  déclarer  ici  que  cette  épithète  flatteuse  ne  se  trouve  là  que 
pour  arrondir  la  période.  La  langue  française  a  de  ces  dures  et  men¬ 
teuses  nécessités.  La  vérité  est  que  les  chevaux  de  nos  grands  méde¬ 
cins  ,  même  ceux  de  notre  homme  ,  ont  bien  plus  de  liens  de  parenté 
avec  la  jument  de  don  Quichotte  qu’avec  les  coursiers  d’Hippolyte. 

Rien  ne  manqua  ni  à  la  gloire  de  notre  ami  ni  à  son  bonheur.  Je 
me  trompe;  il  lui  manqua  une  toute  petite  chose  que  je  ne  veux  pas 
dire  ici  ,  mais  que  tous  les  étudiants  de  ce  temps-là  savent  fort  bien, 

Arrivé  au  sommet,  notre  docteur  devint  un  personnage  influent,  et 
c’est  alors  que  les  amis  récoltèrent  la  monnaie  de  leur  pièce.  Les 
influences,  voilà  là  contrë-partie  des  amitiés  ;  les  unes  ne  marchenjt 
paS  sans  les- autres ,  et  l’homme  influent  que  les  amis  ont'  poussé  né 
résisté  pas  au  bonheur  de  pousser  à  son  tour  les  amis.  Il  faut  être 
juste,  le  célèbre  docteur  ne  fut  pas  ingrat;  il  usa  de  son  influence,  fl 
en  abusa  ,  hélas  1  et  grâce  à  lui  ses  trop  nombreux  amis  ne  tardèrent 
pas  à  occuper  tous  les  postes  un  peu  en  vue  :  la  Faculté  compte  bien 
une  demi-douzaine  d’amis,  les  hôpitaux  plus  de  vingt,  les  académies 
alitant  qu’elles  ont  pu  en  recevoir.  Quelques-uns  sont  des  hommes 
distingués  et  à  la  hauteur  de  leur  position,  les  autres  sont  et  seront 
toujours  des  amis. 

Ce  qiie  peuvent  faire  dans  le  corps  médicàt  ces  influencés  perni¬ 
cieuses  et  sans  vergogne,  chacun  le  sait.  Grâce  au  ciel  !  depuis  que 
l’ami  est  trépassé  ,  nul  n’â  reçu  son  héritage ,  et  c’est  parce  qu’il  tnb 
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rente  de  celle  des  Collot.  Ce  fut  Jacques  Beaulieu,  mieux  connu 
sous  le  nom  de  frère  Jacques.  Les  premiers  faisaient  un  secret 
de  leur  opération  dans  le  but  d’en  tirer  beaucoup  d’argent ,  lui 
appliquait  son  procédé  publiquement,  et  se  montrait  fort  désin¬ 
téressé  ;  aussi  en  me  montrant  plus  indulgent  envers  lui ,  ne 
serai  -  je  que  juste.  Il  était  dénué  de  connaissances  médi¬ 
cales  ;  ce  qu’il  savait ,  il  l’avait  appris  d  un  nommé  Pauloni , 
qui  parcourait  les  campagnes  taillant  la  pierre.  Doué  d’une 
sûreté  de  main  d’autant  plus  grande  qu’il  ignorait  les  dan¬ 
gers  auxquels  il  exposait  les  malades,  il  pratiqua  avec  un 
grand  succès  la  t aille  latéralisée.  On  trouve  dans  Arétée  les 
traces  de  cette  opération  ;  elle  est  décrite  avec  assez  de  détails 
par  Franco;  mais  il  faut  rendre  cette  justice  à  frère  Jacques 
qu’il  la  vulgarisa.  S’il  n’en  fut  l’inventeur,  il'  crut  l’être ,  ou  du 
moins  on  est  tenté  de  le  croire  par  i’ espèce  de  fanatisme  avec 
leqüel  il  en  préconise  la  supériorité.  Cependant  cette  taille,  telle 
qu’elle  était  pratiquée ,  serait  probablement  tombée  dans  l’oubli 
si  elle  n’avait  été  singulièrement  perfectionnée  par  Méry ,  Che- 
selden,  et  beaucoup  d’autres  chirurgiens. 

La  taille  bi-latérale  est  inventée  par  Dupuytren  ;  la  taille 
recto-vésicale,  par  Sanson.  Ni  l’un  ni  l’autre  ,  j’imagine,  n’é¬ 
taient  des  spécialistes. 

Voyons  maintenant  les  rétrécissements ,  qui  tiennent  une  si 
grande  place  dans  l’histoire  des  maladies  des  voies  urinaires. 
A  qui  devons-nous  les  progrès  qu’a  faits  l’étude  de  leur  anato¬ 
mie  pathologique?  C’est  à  Méry  ,  Morgagni,  Benevoli ,  Dionis, 
Hunter,  qui  les  premiers  ont  montré  qu’il  n’existait  dans  l’u¬ 
rèthre  ni  caroncules  ni  carnosités.  Ce  sont  Ferri ,  Lacuna,  qui 
ont  décrit  avec  quelques  détails  l’emploi  des  caustiques  portés 
dans  l’urèthre  au  moyen  de  bougies.  Or  Ferri  a  écrit  sur  toutes 
sortes  de  matières  en  chirurgie ,  et  Lacuna ,  par  l’étendue  et  la 
diversité  de  ses  travaux  ,  a  mérité  d’être  appelé  le  Galien  de 
l’Espgne.  Si  la  dilatation  est  venue  remplacer  les  méthodes  impar¬ 
faites  des  médecins  du  seizième  siècle,  à  qui  le  doit-on,  si  ce  n’est 
à  Hérissant,  doyen  de  la  Faculté  de  Paris,  à  l’ouvrier  Bernard 
et  au  célèbre  Troja,  qui  inventèrent  les  sondes  de  caoutchouc , 
et  enfin  aux  célèbres  travaux  de  Hunter,  de  Desault  et  de  Cho- 
part?  L’uréthrotomie  externe  a  été  pratiquée  dans  l’antiquité 
par  Ben  Sérapion;  plus  tard,  par  Solingen,  J.  L.  Petit.  L’uré¬ 
throtomie  interne  ,  faite  par  Ferri,  Turquet  de  Mayerne ,  a  été 
remise  en  honneur  par  Arnolt  en  Angleterre  et  Amussat  en 
France.  Ici,  soyons  juste  :  cette  méthode,  qui  pratiquement 
date  d’hier,  a  été  singulièrement  perfectionnée ,  et  ses  amélio¬ 
rations  sont  dues  à  Reybard  surtout,  qui  s’occupait  presque 
spécialement  des  maladies  des  voies  urinaires  ;  à  Leroy  (d’E- 
tiôlles)  père,  à  Heurteloup,  à  MM.  Civiale,  Caudmont,  mais 
aussi  à  MM.  Sédillot,  Maisonneuve,  Bonnet  (de  Lyon),  et  beau¬ 
coup  d’autres  encore.  Encyclopédistes  et  spécialistes  ont  con¬ 
couru  tous  ensemble  à  perfectionner  cette  méthode,  qui  est  une 
véritable  conquête  chirurgicale. 

J’arrive  à  la  lithotritie,  qui ,  je  dois,  le  dire  ,  appartient  tout 
entière  aux  chirurgiens  spécialistes.  Elle  est  due  à  Heurteloup  , 
Amussat,  Leroy  (d’Etiolles),  et  à  M.  Civiale.  Quelle  est  la  part 
qui  revient  à  chacun  ?  C’est  ce  que  j’essayerai  de  vous  dire  plus 
tard  ;  pour  le  moment ,  constatons  seulement  qu’ils  en  sont  les 
inventeurs,  les  copropriétaires,  si  vous  voulez.  Le  succès  qu’ils 
ont  obtenu  est  d’autant  plus  légitime  qu’il  ne  fut  pas  constaté 
sans  lutte  ,  et  malgré  les  efforts  des  partisans  de  la  taille.  Vous 
le  voyez ,  je  suis  loin  de  contester  le  mérite  d’une  operation 
que  je  regarde  comme  un  progrès  pour  la  science  et  Un  bienfait 
pour  l'humanité.  Cela  dit,  qu’il  me  soit  permis  d’examiner  si 
on  n’a  pas  exagéré  sa  valeur.  Déjà,  l’année  dernière  ,  à  propos 
de  quelques  malades  que  j’ai  taillés,  je  vous  ai  fait  observer  que 
la  lithotritie  ûe  pouvait  être  employée  dans  tous  les  cas;  que 
si  elle  convient  quand  le  calcul  est  peu  volumineux  et  assez 
friable,  quand  l’état  général  du  malade  est  bon  ,  il  faut ,  dans 
des  circonstances  opposées,  lui  préférer  la  taille. 

Ce  n’est  pas  le  lieu  de  vous  développer  ici  toutes  les  indica¬ 
tions  qui  doivent  guider  la  conduite  du  chirurgien,  mais  je  crois 
pouvoir  dire  que  les  chirurgiens  spécialistes  en  général  n’çii 
tiennent  pas  assez  compte.  J’ai  vu  tant  de  lithotrities  heureuse¬ 
ment  commencées  se  terminer  par  la  mort ,  par  une  mort  lente , 

semble  que  lé  corps  médical  de  Paris  est ,  en  ce  moment,  affranchi 
de  cette  honteuse  sujétion,  qu’il  m’a  paru  utile  de  tracer  cette  petite 
monographie.  Ah  1  si  le  Dieu  de  la  médecine  m’avait  assez  heureuse¬ 
ment  inspiré  pour  faire  partager  mon  dégoût  à  tous  mes  confrères  et 
pour  les  mettre  désormais  à  l’abri  d’un  fétichisme  ridicule'  et  d’un 
esclavage  humiliant,  je  ne  regretterais  pas  ma  peine  ,  et  je  remercie¬ 
rais  bien  dévotement  Esculape,  Hippocrate  et  tous  les  saints  de  notre 
calendrier. 

S’il  est  des  influences  pernicieuses ,  et  si  de  tout  temps  le  corps 
médical  en  a  subi,  pour  son  plus  grand  détriment ,  nous  reconnais¬ 
sons  volontiers  qu’il  en  est  d’autres  réellement  légitimes  et  utiles. 
Les  hommes  d’un  vrai  mérite  et  d’une  incontestable  loyauté  ne  peu¬ 
vent  pas  abdiquer  toute  action  sur  leurs  confrères.  Ils  auraient  tort 
'  de  le  faire  ,  et  ce  serait  au  détriment  de  la  science  elle-même.  Mais 
ne  pensez  pas  que  ces  hommes  imposent  leur  volonté  et  fassent ,  par 
tous  les  moyens ,  arriver  leurs  créatures.  S’ils  recommandent  quel¬ 
qu’un,  ce  n’est  qu’à  bon  escient  et  sûrs  d’avance  que  leurs  protégés 
feront  honneur  à  leur  haute  et  honnête  recommandation.  Et  encore 
usent-ils  de  leur  influence  avec  une  certaine  pudeur  ;  ils  ne  deman¬ 
dent  pas  que  leurs  protégés  arrivent  quand,  même ,  ils  demandent 
qu’on  les  écoute  et  qu’on  les  jugé  attentivement  et  impartialement. 
Sans  douté  de  telles  recommandations  sont  toujours  prises  en  grande 
considération,  et  si  on  a  pour  les  protégés  de  ces  hommes  honnêtes 
un  peu  plus  d’indulgence  et  de  bienveillance,  c’est  qu’ôn  sait,  que 
pour  avoir  été  remarqués  par  eux,  des  travailleurs  ne  sauraient  être 
que  des  gens  dé  mérite  et  qu’ils  feront  toujours  honneur  au  corps 


que  je  ne  doute  pas  qu’il  ne  reste  eneore  dans  la  pratique  une 
grande  et  légitime  place  pour  la  taille.  Il  ne  suffit  pas  de  péné¬ 
trer  dans  une  vessie,  de  saisir  le  calcul ,  de  le  briser  et  de  dire, 
si  des  accidents  surviennent  qui  font  suspendre  l’opération ,  que 
les  malades  sont  de  ceux  qui  ne  peuvent  être  ni  lithotritiés  ni 
taillés  ;  ces  accidents,  dans  beaucoup  de  cas  ,  il  est  possible  de 
les  prévoir,  et  alors  mieux  vaut  la  taille  d’emblée  que  la  litho¬ 
tritie. 

Mais,  que  l’on  ait  recours  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ceS  opéra¬ 
tions,  il  ne  faut  pas  s’en  dissimuler  les  dangers.  Ce  sont  :  la 
résorption  purulente,  la  cystite,  la  py élite,  les  pneumonies ,  les 
pleurésies,  complications  graves  pour  lesquelles  on  n’a  pas  de 
trop  des  ressources  combinées  de  la  chirurgie  et  de  la  médecine. 
Et  cela  me  conduit,  moi  qui  suis  chargé  de  vous  professer  ce 
qu’on  est  convenu  d’appeler  une  spécialité ,  à  vous  faire  les  re¬ 
commandations  suivantes  : 

Si  vous  voulez  profiter  des  leçons  que  j’aurai  l’honneur  de 
vous  faire  ,  étudiez  les  autres  parties  de  notre  art.  Allez  dans 
les  amphithéâtres  acquérir  de  solides  notions  d’anatomie;  sui¬ 
vez  les  cours  de  médecine  et  de  chirurgie,  acquérez  des  connais¬ 
sances  générales ,  si  vous  teifez  à  bien  comprendre  ce  que  pré¬ 
sentent  de  spécial  les  maladies  des  voies  urinaires.  Vous  inter¬ 
rogerez  vous-même  les  malades  de  mon  service ,  et  il  ne  vous 
faudra  pas  longtemps  pour  voir  que  les  grandes  difficultés  que 
vous  présente  chaque  cas  en  particulier ,  tiennent  moins  à 
l’affection  des  voies  urinaires  qu’aux  complications  qui  exigent 
le  secours  de  la  médecine. 

Quant  à  moi,  je  ferai  tous  mes  efforts  pour  vous  montrer  que 
les  grandes  lois  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  régissent 
les  maladies  urinaires  comme  les  autres  ;  que  si  ces  affections 
empruntent  un  caractère  tout  particulier  à  leur  siège  anatomi¬ 
que.  elles  n’en  sont  pas  moins  soumises  aux  mêmes  lois  géné¬ 
rales  de  la  thérapeutique. 


LUXATION  DE  L’ASTRAGALE  EN  DEHORS 

avec  issue  de  la  tête  de  l’os.  Réduction  de  la  luxation.  Emploi 

de  l’eau  froide  en  irrigation  continue  pendant  dix-huit  jours. 

Guérison  complète. 

Par  le  docteur  Magne  (de  Souillac). 

La  veuve  C..,,  de  la  commune  du  Roc,  âgée  de  cinquante  ans, 
d’un  tempérament  nerveux  et  sujette  à  la  gastralgie  ,  fit  une  chute  de 
sur  un  âne  le  26  août  1 864.  Son  pied  droit,  porta  sur  ungrôs  Caillou  et  fut 
violemment  renversé  en  dedans.  Elle  ne  pût  se  relever,  et  on  fut 
obligé  de  là  transporter  à  son  domicile,  distant  de  quatre  kilomètres. 

Appelé  quelques  heures  après  l’accident ,  je  trouvai  à  la  partie  ex¬ 
terne  du  pied  droit  une  plaie  large  et  profonde  qui ,  partant  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  la  malléole,  se  prolongeait  en  avant  dans  l’éten¬ 
due  de  8  centimètres.  La  tête  de  l’astragale  faisait  saillie  à  la  partie 
antérieure  de  celte  plaie.  La  pointe  du  pied  était  fortement  déviée  en 
dedans.  Il  n’y  avait  pas  de  luxation  tibio-tarsienne,  mais  seulement 
diastase  de  celte  articulation  et  rupture  du  ligament  péronéo-astra- 
•galien  antérieur.  La  femme  C...  avait  perdu  beaucoup  de  sang  et  se 
plaignait  contiiiuellément. 

En  présence  d’une  lésion  aussi  grave,  fallait-il  tenter  la  réduction? 
Fallait-il  faire  l’extraction  de  l’astragale  ?  Enfin,  en  raison  de  la  gran¬ 
deur  de  la  plaie,  de  l’étendue  des  surfaces  articulaires  mise  à  décou¬ 
vert,  de  l’état  maladif  de  la  blessée,  l’amputation  n’offrait-elle  pas 
plus  que  toute  autre  manœuvre  des  chances  de  conserver  la  vie  ? 

Pans  celte  perplexité,  je  fis  Venir  mon  père,  qui,  penchant  d’abord 
pour  l’amputation ,  fut  d’avis  avec  moi  de  tenter  la  réduction  par  les 
considérations  suivantes  : 

1°  Il  y  avait  diastasis  tibio-tarsienne  et  non  luxation  complète. 

V>  L’astragale  étant  peu  mobile ,  la  plus  grande  partie  des  fibres 
du  ligament  interne  dé  l’articulation  tibio-tarsienne  ne  devaient  pas 
être  déchirées.  ^ 

3°  La  tête  de  l’astragale  fie  présentait  aucune  trace  dé  lésion. 

4“  Si  nous  parvenions  à  réduire  l’os  luxé  ,  nous  avions  l’espoir  de 
modérer  les  accidents  inflammatoires  par  les  irrigations  d’eau  froide; 
et  de  conserver  ainsi  l’intégrité  du  membre. 

5»  En  cas  d’insuccès  ,  nous  avions  la  ressource  de  l’extraction  de 
l’os  luxé  ou  de  l’amputation  de.  la  jambe. 

La  réduction  offrit  peu  de  difficultés.  Pendant  que  des  deux  mains 


qui  les  recevra  dans  son  sein.  Nous  avons  tous  connu  de  ces  méde¬ 

cins  intègres  et  réellement  amis  de  la  science ,  nous  en  pourrions 
citer  encore  deux  ou  trois  parmi  nous ,  et  si  on  regrette  une  chose, 
c’est  seulement  de  leur  avoir  vu  abdiquer  une  salutaire  influence 
devant  ces  influences  illégitimes  et  néfastes  que  nous  ne  saurions 
trop  déplorer. 

Cet  homme  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure  ,  il  ne  s’inquiétait 
guère  si  celui  qu’il  soutenait ,  qu’il  poussait  (comme  on  dit)  avec 
tant  d’énergie,  était  à  la  hauteur  du  poste  qu’il  sollicitait  ;  il  suffisait 
qu’il  fût  de  ses  amis  et  de  ses  flatteurs.  Il  ne  s’inquiétait  pas  davan¬ 
tage  si  dans  cette  lutte  il  brisait  une  autre  existence  digne  d’intérêt , 
s’il  éloignait  un  savant  capable  de  rendre  des  services  et  de  faire 
marcher  la  science  ;  il  ne  le  connaissait  même  pas  ,  seulement  il 
n’était  pas  sur  la  liste  des  amis,  et  il  n’eût  jamais  traîné  son  char. 

O  honte  I  il  se  trouvait  toujours  des  hommes  assez  lâches  pour 
entrer  dans  ces  misérables  calculs ,  trop  heureux  de  rendre  un  ser¬ 
vice  à  cette  puissance  et  de  devenir  ses  amis  ;  les  uns  étaient  méde¬ 
cins  des  hôpitaux ,  mais  ils  voulaient  être  de  l’Académie  ;  d  autres 
étaient  de  l’Académie  ,  mais  ils  voulaient  être  professeurs  ;  ceux-ci 
ambitionnaient  d’être  médecins  du  souverain.  Tous,  enfin,  deman¬ 
daient  un  os  à,  rongçr,  et  se  précipitaient  sans  pudeur  à  la  curée  des 
places  dont  l’ami  était  le  suprême  dispensateur...  Encore  un  coup, 
ces  temps  sont  passés  ;  puissent-iis  ne  jamais  plus  revenir  ! 

Tout  a  une  fin  dans  ce  monde  ,  et  l’ami,  un  jour,  s’endort  dans  le 
repos  éternel.  Sentez-vous  ces  odeurs  enivrantes  de  l’encens?  enten¬ 
dez-vous  ce  concert  de  louanges  ?  Ecoutez  ;  tous  les  amis  veulent 


j’entourais  le  cou-de-pied* et  que  je  pressais  aypc  les  deux  pouces  sur 
la  tête  de  l’os  en  bas  et  en  dedans,  mon  père,  qui  faisait  l’extension, 
pprta  la  pointe  du  pied  en  sens  contraire,  c’est-à-dire  en  dedans  et  en 
dehors.  Après  quelques  efforts  l’os  fut  remis  à  sa  placq,  Quelques  lam¬ 
beaux  fibreux  'furent  excisés,  et  un  seul  point  de  suffire  fut  appliqué 
à  la  partie  antérieure  de  la  plaie,  qui  restait  géante  après  la  réduc¬ 
tion.  Le  membre  blessé  placé  dans  une  caisse  en  bois  ,  l’irrigation 
continue  fut  commencée  immédiatement  avec  de  l’eau  de  fontaine  à 
une  température  de  15  degrés.  J’eus  soin  de  tenir  le  pied  à  angle  droit 
au  moyen  de  bandes  fixées  à  l’appareil.  Une  fenêtre,  pratiquée  à  la 
paroi  externe  de  la  caisse,  me  permettait  de  panser  et  de  surveiller  la 
plaie. 

Le  huitième  jour,  la  suppuration  commença  à  s’établir.  Je  diminuai 
l’écoulement  du  liquide  et  j’employai  de  l’eau  à  une  température  de 
1 8  à  20  degrés.  Mais  dans  peu  de  temps  le  pied  së  côhgèstiôûnâ  ;  les 
douleurs,  de  faibles  qu’elles  étaient,  devinrent  assez  fortes  pour  m’o¬ 
bliger  à  revenir  à  l’irrigation  des  premiersjours. 

Le  douzième  jour,  j’enleyai  le  point,  de  suture,  et  ce  ne  fut  que  le 
dix- huitième  jour  seulement,  après  bien  des  tâtonnements  et  après 
avoir  employé  de  l’eau  à  une  température  de  plus  en  plus  élevée,  que 
je  pus  cesser  l’irrigation.  Les  pansements  furent  faits  avec  de  la  char¬ 
pie  imbibée  d’eau  à  une  température  de  25  degrés  et  humectée  de 
temps  en  temps. 

Le  vingt-neuvième  jour,'  jè  fis  faire  les  pansements  avec  parties 
égales  d’eau  et*  d’alcool  camphré,  dans  le  but  de  réprimer  les  bour¬ 
geons  charnus  et  de  modérer  la  suppuration  devenue  trop  abondante. 

Le  quarante  et  unième  jour,  la  cicatrice  me  paraissait  assez  solide  ; 
je  recommandai  alors  à  ma  malade  de  faire  exécuter  au  pied  de 
légers  mouvements  d’extension  et  de  flexion. 

Le  15  octobre,  cinquante  jours  après  l’accident,  la  veuve  C...  se 
levait  du  lit  eh  marchait  dans  sa  chambre  avec  des  béquilles,  sans 
pouvoir  cependant  s’appuyer  sur  le  talon,  à  cause  des  douleurs  qu’elle 
ressentait  au  cou-de-pied.  Il  restait  en  effet  un  peu  d’inflammation 
'de  l’articulation  tibio-tarsienne  avec  un  léger  épanchement  de  sérosité. 
|  :  Ces  accidents  ont  aujourd’hui,  13  novembre,  complètement  disparu 
.après  l’emploi  de  la  compression  et  des  douches  d’eau  chaude.  La 
femme  C...  a  recouvré  l’usage  complet  de  son  pied,  à  part  une  légère 
déviation  en  dedans,  qui  peut-être  disparaîtra  plus  tard. 

Voilà  donc  une  lésion  grave  qui  pouvait  amener  la  perte  d’un 
membre  et  peut-être  la  mort,  guérie  complètement  et  sans  com¬ 
plications.  C’est  principalement  à  l’irrigation  continue  d’eau 
froide  que  ce  succès  doit  être  attribué;  sous  son  influence,  la 
douleur  s’est  calmée  et  est  restée  très-supportable.  Les  phéno¬ 
mènes  de  réaction  ont  été  retardés  et  se  sont  montrés  très-mo¬ 
dérés.  La  suppuration,  qui  ne  s’est  établie  que  le  huitième  jour, 
n’a  pas  été  très-considérable  ;  elle  n’est  devenue  très-abondante 
qu’après  la  cessation  de  l’irrigation  d’eau  froide.  Il  est  à  remar¬ 
quer  que  j'ai  été  obligé  de  continuer  l’emploi  de  ce  moyen  le 
double  de  son  terme  ordinaire.  L’air  vif  et  pur  de  la  campagne 
a  eu  aussi  sa  part  d’influence  dans  cette  guérison.  Dans  nos 
contrées,  nous  voyons  le  plus  souvent  se  terminer  heureusement 
des  lésions  traumatiques  qui,  dans  les  hôpitaux  des  grandes 
villes,  ont  généralement,  des  suites  funestes.  ,  ,n. 


QUELQUES  MOTS  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  l’aSTIIME. 

Par  M-  le  docteur  Félix  Aubry. 

Parmi  les  très-nombreuses  affections  qui  constituent  le  cadr,e 
nosologique,  il  en  est  bien  peu  qui  s’accompagnent  de  symptô¬ 
mes  aussi  alarmants  en  apparence  que  l’asthme.  Le  malade 
manque  d’air,  et  pour  qu’il  respire,  on  est  dans  l’habitude  de 
renouveler  l’air  frais  autour  de  lui,  soit  en  ouvrantes  fenêtres, 
soit  en  agitant  l’atmosphère  ambiante.  Sur  ces  entrefaites,  le 
médecin  arrive,  pose  son  oreille  sur  la  poitrine  et  entend  à  peip.e 
le  bruit  vésiculaire,  malgré  les  grandes  et  fréquentes  inspira¬ 
tions  que  l’asthmatique  exécute  ;  il  constate  une  gêne,  une  agita¬ 
tion  et  une  anxiété  très-grandes ,  du  sifflement  dans  l’expiration, 
une  toux  suffocante  et  trachéale,  une  teinte  légèrement  cya¬ 
nosée  des  traits  du  visage,  de  la  dilatation  des  narines,  de  l’hu¬ 
midité  brillante  des  yeux,  et  tous  les  phénomènes  en  un  mot 
qui  accompagnent  la  crise.  Mais  à  quoi  se  borne  son  action 
thérapeutique?  A  fort  peu  de  chose. 

On  peut  cependant  intervenir  avec  efficacité  en  pareil  cas,  en 
faisant  brûler,  par  exemple,  une  feuille  de  carton  anti-asthmati- 


payer  leur  tribut  :  —  «  frétait  un  homme  de  bien  ;  —  sop  cœur  était 

pur  comme  l’or;  —  ses  entrailles  étaient “e  véritables  entrailles  de 
père  ;  —  son  désintéressement  fut  sublime  1  —  Tout  en  lui  était  par¬ 
fait  et  à  la  hauteur  de  son  incomparable  génie  I  »  —  Pour  la.  vérité  , 
cet  homme  fut  un  mauvais  homme,  un  esprit  médiocre  et  borné,  un 
calculateur  égoïste  qui  ne  donna  jamais  qu’après  avoir  reçu  .;  son  in¬ 
fluence  fut  nuisible  et  ne  servit  qu’à  démoraliser. 

Heureux  les  temps  qui  ne  :  connaissent  ni  ces  amitiés  ni  ces 
influences  !!  I  Dr  II.  Montanier. 


BULLETIN  SIBLIOtâïIAPHiSïUE. 

Essai  sur  la  médication  Isolante  ou  traitement  des  inflammations  en 
général  par  les  enduits  imperméables  ,  avec  des  observations  cliniques 
à  l’appui  ,  suivi  de  quelques  considérations  sur  la  nature  et  le  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  dite  puerpérale  ;  par  M.  le  docteur  Ferdinand  Benoist, 
lauréat  de  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  In-8°  de  62  pages.  Prix  : 

1  fr.  25.  A  Paris ,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils  ,  libraires ,  rue  Haute- 
feuille,  19. 

Du  traitement  des  ankylosés  ,  examen  critique  des  diverses  méthodes  f 
par  M.  le  docteur  Delore.  Mémoire  lu  au  Congrès  médical  de  Lyon  f 
avec  6  figures  intercalées  dans  le  texte.  In-8°  de  80  pages.  Prix  : 

2  fr.  50.  A  Paris  ,  chez  Victor  Masson  et  fils  ,  place  l’Ecole-de-Méde- 


que  de  Carné  :  au  bout  de  peu  de  temps  ,  on  voit  les  accidents 
ge  calmer,  la  toux  s’humecter,  l’expectoration  s’établir  ,  puis  le 
plus  souvent  une  urine  colorée  et  sédimenteuse  annonce  la  fin 
du  paroxysme. 

Il  vaut  mieux  prendre  d’avance  ses  précautions  ,  et  lorsqu’on 
sent  un  accès  d’asthme  venir,  on  doit  prendre  une  feuille  de  ce 
carton,  à  laquelle  ou  met  le  feu  soit  sur  une  pelle  à  feu  ,  soit 
dans  une  assiette,  en  ayant  soin,  avant  de  l’enflammer,  que  la 
chambre  soit  bien  close.  Si  le  malade  est  couché,  la  combustion 
pourra  se  faire  avec  avantage  dans  l'intérieur  des  rideaux  du 
lit.  Dans  le  cas  où  le  malade  n’éprouverait  pas  un  soulagement 
immédiat ,  cela  peut  tenir  à  ce  que  la  grandeur  de  l’apparte¬ 
ment  exige  plus  de  vapeurs  anti-asthmatjques  que  n’en  fournit 
une  feuille  ;  dans  ce  cas,  le  malade  doit  brûler,  sans  crainte  pour 
lui  et  pour  ceux  qui  l’assistent,  une  seconde  et  même  une  troi¬ 
sième  feuille  de  carton  anti-asthmatique  de  Carrié.  Enfin,  en  ré¬ 
pétant  la  même  combustion  tous  les  soirs  pendant  un  certain 
laps  de  temps ,  on  arrive  fréquemment  à  enrayer  la  marche 
d’une  affection  qui  jouit  du  triste  privilège  de  beaucoup  effrayer 
les  malades. 

Dans  certains  cas  d’asthme  humide  ou  catarrheux  ,  il  est  in¬ 
dispensable  de  faire  usage  de  1  ’ élixir  anti-asthmatique  ,  que 
M.  Carrié  a  également  découvert  et  préparé ,  en  même  temps 
que  du  carton  -,  on  en  fait  prendre  alors  une  oui  deux  cuillerées 
à  café  dans  une  infusion  de  thé  ou  d’hyssope  ,  et  cela  facilite 
considérablement  l’ expectoration . 

L’asthme  est  la  névrose  de  l'appareil  respiratoire  ',  mais  elle  a 
sur  les  autres  névroses  une  éminente  supériorité,  c’est  qu’elle  se 
laisse  dominer  par  des  agents  thérapeutiques  intelligemment 
combinés. 


ACABÉMXE  BES  SCIEÎJCXiS. 

Séance  du  28  novembre  1864.  —  Présidence  de  M.  Morin. 

Influence  de  quelques  plantes  aromatiques  sur  les  vers  à  soie.  — 

M.  BERNARD  présente  au  nom  de  M.  ern.  faivre  une  note  dans 
laquelle  il  expose  en  ces  termes  les  résultats  des  recherches  qu’il  a 
faite?  sqr  Tinfluen.ee  qq’exercent  sur  les  vers  à  soie  à  divers  états  les 
éma^atjons,  odorantes  de  quelqup?  espèces  végétale?. 

Ayant  choisi  quatre  plantes,  l’absinthe,  la  balsamite,  la  tanaisie,  le 
fenouil,  nous  commençâmes,  dit-il,  à  en  étudier  faction  sur  des  vers 
à  soie  sains  et  malades  que  nous  avions  à  notre  disposition. 

Les  feuilles  des  plantes  furent  disposées  au  fond  de  quatre  boîtes  et 
recouvertes  de  diaphragmes  percés,  à  la  surface  desquels  étaient  pla¬ 
cés  les  vers.  Ainsi  séparés  des  plantes  qu’ils  ne  pouvaient  atteindre, 
les  vers  n’en  pouvaient  être  affectés  que  par  les  émanations  odoran¬ 
tes  ;  les  boîtes  furent  closes,  chacune  renfermant  deux  vers  sains  et 
deux  vers  rpalades,  arrivés  alors  aux  premiers  jours  du  cinquième  âge. 

Les  animaux  soumis  à  l’action  du  l’absinthe  ont  été  pris  d’une  vive 
excitation;  ils  cherchaient  à  fuir,  en  proie  par  instants  à  de  véritables 
mouvements  convulsifs;  la  défécation  a  été  presque  immédiate,  abon¬ 
dante,  répétée;  les  battements  du  vaisseau  dorsal  se  sont  notablement 
acèëlérés.  En  cinq  heures,  l’un  des  vers  est  mort;  un  ver  malade,  at¬ 
teint  dè  gâtine  intense,  n’a  pas  résisté  plus  d’une  heure. 

Le  fenouil  a  produit  les  mêmes  effet?  sur  le  système  neryeux,  et 
'des  effets  plus  marqués  sur  les  sécrétions;  en  moins  de  quarante 
heures,  les  deux  vers  sains  ont  filé  leurs  cocons  après  avoir  rejeté 
une  abondante  matière  gommeuse;  les  vers  malades  ont  succombé. 

La  balsamite  a  agi  plus  énergiquement  que  les  substances  précé¬ 
dentes  ,  elle  a  tué  rapidement  les  vers  malades  et  activé  la  déjection 
de  la  soie  chez  les  vers  sains.  L’un  d’eux  mis  en  expérience  à  midi 
avait  déjà  filé  son  cocon  à  huit  heures  du  soir. 

La  tanaisie  est  moins  active  ;  elle  donne  lieu  cependant,  comme  les  ' 
substanc.es  précédentes,  à  une  excitation  marquée;  c’est  au  contact 
de  cette  plante  que  nous  avons  pu  déterminer  pour  la  première  fois, 

,  chez  un  ver  malade,  la  déjection  de  la  soie  et  la  production  d’un 
cocpp. 

Les  feuilles  d’absinthe  ont  produit  le  même  effpt  dpns  un  cas  où  la 
quantité  ejjipfpÿ.ée . avait  jété  peu.  considérable. 

Tels  ont  été  nos  premiers  essais  :  ils  témoignent  de  l’influence  éner¬ 
gique  des  ëmahations  , Odorantes,  de  l’ab?orptipn  possjble  de  ce?  éma¬ 
nations  par  les  téguments  des  vers,  de  l’action  exercée  sur  le  sys¬ 
tème  nervéux  et  les  sécrétions,  et  en  particulier  ?ur  celle  de  la  soie. 

L’intensité  des  effets  varie  avec  la  quantité  de  feuilles  employées, 
la  nature  des  espèces  végétales,  les  conditions  d’expérimentation;  elle 
est  d’autant  plus  marquée  que  les  vers  sont  plus  gravement  atteints 
par  la  maladie.  Au  contact  direct  d’un  mélange  de  feuilles  odorantes 
et  de  feuilles  de  mûrier,  les  vers  peuvent  continuer  quelque  temps  à 
manger  les  feuilles  de  mûrier;  ils  s’éloignent  au  contpaire  des  feuilles 
aromatique,  auxquelles  ils  ne  touchent  jamais.  (Commission  des 
vers  à  soie.) 

Procédé  destiné  à  prévenir  le  travail  suppuratif  après  l’opéra¬ 
tion  de  certaines  tumeurs.  —  M-  VELPEAU  présente,  au  nom  de 
M.  J.  E.  Pétrequin,  une  note  sur  un  procédé  destiné  à  prévenir  le 
travail  suppuratif  après  l’opération  de  certaines  tumeurs ,  de  manière 
à  provoquer  la  réunion  primitive  de  la  plaie. 

Il  n’est  pas  de  chirurgien,  dit  M.  Pétrequin,  qui  np  se  soit,  à  juste 
titre ,  préoccupé  des  inconvénients  plus  ou  moins  fâcheux  que  peut 
présenter  l’ablation  de  certaines  tumeurs  dans  des  régions  apparentes 
et  mobiles  ,  comme  la  face  et  le  cou  :  la  réunion  immédiate  ,  qui  en 
général  permettrait  je  mieux  de  les  éviter,  n’est  pas  toujours  réalisa¬ 
ble  à  l'aide  de  nos  procédés  ordinaires ,  et  l’on  a  bien  souvent  à  re¬ 
gretter  que  les  opérations  laissent  alors  des  traces  par  trop  apparentes, 
des  eiçâtricé?  di?gfaci,euses  oudes  infirmités  indélébiles. 

Dans  un  cas  particulier  dont  je  donne  ici  l’observation,  j’ai  eu  re¬ 
cours  à  un  moyên  qui  a  réussi  à  prévenir  toute  suppuration  après 
l’ablation  d’une  tumeur  déjà  ramollie  du  cou ,  en  sorte  que  la  plaie  a 
pu  être  cicatrisée  par  première  intention.  Je  donne  l’observation  dans 
la  note  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  aujourd’hui  au  jugement  de 
l’Académie  avec  les  considérations  que  le  fait  m’a  suggérées. 

On  s’ost  beaucoup  occupé  ,  en  chirurgie  ,  de  l’application  de  l’iode 
dans  les  ulcères  et  les  plaies  suppurantes,  etc.  Les  belles  expériences 


de  M.  Duroy  touchant  l’action  de  l’iode  sur  le  pus  et  la  suppuration 
sont  venues  jeter  un  jour  nouveau  sur  la  théorie  de  ces  pratiques.  On 
s’accorde  aujourd’hui  sur  la  propriété  spéciale  que  possède  ce  pré¬ 
cieux  médicament  de  tarir  ou  du  moins  de  modifier  les  sécrétions  : 
purulentes..  (  Voy. .  Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  thérapeutique,  .1 
5e  édit.,  1. 1,  p.  249.)  Mais  dans  les  cas  dont  il  s’agit  il  y  avait  mieux  à  j 
faire,  on  avait  un  autre  but  à  atteindre  :  il  fallait  empêcher  toute 
suppuration.  Je  me  fondai ,  à  cet  égard,  sur  les  considérations  sui-  : 
vantes.  J’ai  ■  maintes  et  maintes  fois  observé,  comme  M.  Yelpeau, 
que  dans  l’hydrocèle,  par  exemple,  «  la  teinture  d’iode  expose  moins 
que  le  vin  à  l’inflammation  purulente.  »  On  peut  même  aller  plus 
loin  et  affirmer  que,  si.  Ton  opère  avec  les  précautions  et  les  formules 
voulues ,  on  évitera  presque  à  coup  sûr  cet  accident;  pour  mon 
compte,  je  n’ai  pas  eu  à  les  déplorer.  J’ajouterai  que  les  diverses  in¬ 
jections  iodég?  que  j’ai  eu  qccasion  de  faire  dans  le  parenchyme 
même  des  organes,  dans  les  glandes  ,  le  corps  thyroïde  et  différentes 
cavités,  n’ont  point  été  suivies  d’un  travail  suppuratif  ;  elles  ont  au 
contraire  mis  en  relief  les  propriétés  résolutives  et  fondantes  de  l’iode, 
considéré  comme  préventif  de  l’inflammation  ;  je  suis  parti  de  là  pour 
instituer  la  médication  prophylactique  de  la  suppuration ,  dont  j’a 
constaté  les  heureux  effets  sur  mon  opéré.  (Commissaires,  MM,  Serres, 
Yelpeau  et  Cioquet.) 

—  M.  yelpeau,  au  nom  de  la  commission  nommée  dans  la  séance 
précédente  pour  l’6xamen  des  expériences  d’électro-thérapie  de 
M.  Remak,  demande  l’adjonction  d’un  physicien. 

M.  Edm.  Becquerel  est  adjoint  à  la  commissidn. 

M.  flourens  remarque  à  cette  occasion  que  M.  Remak,  qui, 
cqmtne  étranger,  est  excusable  de  ne  pas  bien  connaître  les  usages 
de  l’Académie  ,  sera  informé  que  la  courte  note  qu’il  a  déposée  dans 
la  précédente  séance  est  insuffisante  pour  servir  de  base  à  un  rap¬ 
port.  Là  commission  attendra  pour  procéder  à  son  examen  la  présen¬ 
tation  d’un  mémoire  dans  lequel  sera  exposée  avec  tous  les  détails 
nécessaires  la  méthode  de  traitement  sur  laquelle  elle  est  appelée  à 
se  prononcer. 

—  m.  poggiolî,  qui  a  présenté  dans  la  précédente  séance  une 
note  sur  les  résultats  obtenus  d’un  traitement  électro-médical  parti¬ 
culier  ,  prie  l’Académie  de  l’autoriser  à  répéter  §es  expériences  en 
présence  des  commissaires  qui  lui  ont  été.  désignés.  (Renvoi  à  la  com¬ 
mission  nommée.) 

Sur  l’action  comparée  de  la  morphine  et  de  la  codéine.  — 

M.  bernard  présente  au  nom  de  M.  berthé  la  note  suivante  sur 
l’action  comparés  de  la  morphine  et  de  la  codéine. 

Nous  nous  sommes  livrés,  il  y  a  longtemps  déjà,  avec  le  savant  et 
regrettable  Dr  Aran,  à  des  recherches  sur  plusieurs  principes  immédiats 
des  végétaux.  L’opium  et  ses  alcaloïdes  ont  été  lés  premiers  compris 
dans  les  séries  d’expériences  que  nous  avions  entreprises,  et  que  la 
mort  du  docteur  Aran  est  seule  venue  interrompre. 

Après  nous  être  convaincus  que  l’opium  ne  possède  de  propriétés 
thérapeutiques  que  par  les  alcaloïdes  qu’il  contient,  nous  avons  com¬ 
paré  deux  de  ses  principaux  alcalis,  la  morphine  et  la  codéine. 

Les  .conclusions  des  expériences  que  nous  avions  entreprises  se 
déduisent  si  logiquement  des  effets  physiologiques  constatés  sur  les 
animaux  par  M.  Cl.  Bernard  (1),  que  j’ai  cru  utile  de  les  communi¬ 
quer  à  l'Académie,  afin  de  les  rapprocher  autant  .qup  possible  de 
l’appel  adressé  aux  expérimentateurs  par  le  savant  physiologiste. 

Ne  voulant  pas  abuser  de  la  bienveillance  de  l’Académie ,  j’extrais 
seulement  de  ce  travail  quelques  conclusions  qui ,  se  rapportant  ab¬ 
solument  à  ce  sujet,  démontrent  la  justesse  de  l’assertion  qui  précède. 

Nous  n’avons  employé  la  codéine  que  dans  le  but  d’obtenir  du 
calme  et  du  sommeil  ;  mais  dans  les  quarante-cinq  cas  qui  ont  passé 
sous  nos  yeux ,  nous  avons  pu  reconnaître  à  cet  agent  des  propriétés 
sédatives  et  narcotiques  qui  nous  paraissent  le  mettre  au  premier 
rang  des  meilleurs  moyens  que  possède  en  ce  genre  la  thérapeutique. 

Pour  résumer  en  quelques  mots  l’impression  que  nous  a  faite  ce 
médicament,  nous  dirons  que  la  codéine  nous  parait  résumer  en  elle 
ce  que  l’opium  offre  de  plus  merveilleux  et  de  plus  efficace.  Compa¬ 
rée  à  la  morphine  ,  elle  offre  sur  cet  alcaloïde  une  supériorité  mar¬ 
quée,  en  ce  qu’elle  ne  donne  jamais  lieu  à  un  sommeil  lourd  et  agité}, 
en  ce  qu’elie  ne  détermine  jamais  de  transpirations  pi  d’éruptions  à 
la  peau  ,  en  ce  qu’elle  ne  trouble  nullement  les  fonctions  digestives. 
Pas  de  constipations  rebelles ,  pas  d’envie  de  vomir ,  pas  de  vomisse¬ 
ments.  A  oe  litre  ,  la  codéine  nou?  paraît  appelée, à  rendre  de  grands 
services  dans  les  névroses  douloureuses  de  l’estomac,  et  nous  pou¬ 
vons  dire  que  nous  avons  obtenu  avec  elle  du  calme  dans  des  gas¬ 
tralgies  qui  avaient  défié  tous  les  autres  moyens,  la  belladone 
comprise. 

Mais  c’est  surtout  comme  moyen  de  procurer  un  sommeil  calme  et 
réparateur  que  la  codéine  nous  paraît  appelée  à  occuper  une  place 
importante  dans  la  thérapeutique.  Ces  toux  rebelles  de  la  bronchite  et 
surtout  de  la  phthisie  pulmonaire,  ces  douleurs  vives  exacerbantes 
du  rhumatisme,  de  la  goutte,  et  surtout  dés  affections  qrganiques, 
du  cancer  par  exemple,  qui  troublent  ie  sommeil  et  empêchent  les 
malades  de  goûter  un  instant  de  repos,  sont  oubliées  au  milieu  de  ce 
repos  léger,  calme  et  bienfaisant  que  procure  la  codéine. 

Employée  dans  les  mêmes  circonstances,  la  morphine  calme  les 
-  malades  avec  autant  d’intensité  que  la  codéine,  mais  on  constate  des 
différences  considérables  dans  le?  effets  secondaires.  A  la  suite  du 
calme  et  du  sommeil  provoqués  par  la  codéine,  les  malades  se  re¬ 
trouvent  soulagés  et  joyeux.  Le  calme  et  le  sommeil  provoqués  par 
la  morphine  sont  presque  constamment  suivis  de  pesanteurs  de  tète 
et  d’un  malaise  accompagné  d’hébétude,  qui  se  dissipent  lentement. 
Ces  accidents  s’opposent  à  l’usage  longtemps  continué  de  cet  alca¬ 
loïde  chez  tous  les  malades,  mais  surtout  chez  les  malades  pléthori¬ 
ques  susceptibles  de  congestions  fréquentes  ou  victimes  de  ces 
mêmes  accidents.  Nous  avons  une  série  d’observations  très-intéres¬ 
santes  recueillies  dans  ces  dernières  circonstances,  mais  qui  feront  le 
sujet  de  communications  ultérieures. 
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Fin  de  la  séance  du  23  novembre  1864.  —  Présidence  de  M.  Richbt. 

M.  blot.'  Les  opinions  émises  par  M.  Gosselin  me  font  un  devoir 
de  faire  connaître  des  fails  qui  en  infirment  la  valeur  et  qui  me  sem* 

(1)  Comptes  rendus  de  T  Académie  des  sciences,  29  août  1864. 


blent  encore  une  fois  bien  démontrer  la  supériorité  des  petits  hô¬ 
pitaux. 

J’ai  fait,  il  y  a  deux  années  déjà,  la  statistique  d’un  petit  hôpital  qui 
jouit  d’une  assez  maqyaise  réputation,  je  yeux  parler  delà  Clinique.  Ma 
statistique  porte  ?ur  on?e  années,  de  1850  à  1860.  Elle  démontre  que 
la  mortalité  du  service  d’accouehernent?  est  beaucoup  moindre  que 
celfp  des  grands  hôpitaux,  et  surtout  qn’qn  n’est  disposé  généralement 
à  le  croire. 

A  quoi  donc  attribuer  ces  résultats?  Certes,  ce  n’est  pas  à  la  posi¬ 
tion  en  contrp-bas  de  l’hôpital,  situé  dans  une  sorte  de  fond  de  cu¬ 
vette  ;  ce  n’est  p?.s  à  la  disposition  quadrangulaire  des  bâtiments  renfer¬ 
mant  un  espace  clos  de  toutes  parts,  disposition  justement  réprouvée 
tout  à  l’heure  par  M.  Larrey.  On  m’accorde, ra  aussi  que  ce  n’est  pas 
au  quartier,  ni  au  voisinage  immédiat  des  amphithéâtres  de  dissection, 
dont  le  mur  est  mitoyen. 

La  seule  raison  acceptable  pour  expliquer  la  faible  mortalité  des 
femmes  en  couches,  c’est  que  l’hôpital  est  petit,  à  un  seul  étage,  ex- 
ppsé  à  l’air  des  quatre  côtés ,  au  moins  dans  le  service  d’accouche¬ 
ment,  et  que  les  salles  ne  contiennent  que  trente-six  lits  suffisamment 
espacés. 

J’ai  trouvé  pour  la  Clinique  trois  et  demi  pour  cent  de  mortalité  : 
c’est,  il  est  vrai,  que  moyenne;  mais  on  ne  peut  juger  autrement 
pour  une  mortalité  aussi  variable  que  celle  des  femmes  eu  couche. 

A  la  Maternité ,  la  moyenne  prise  par  M.  Trélat  sur  soixante  années 
donne. 5  0/3  pour  cent,  ce  qui  prouve  que  l’on  a  beaucoup  exagéré 
aussi  pour  cet  établissement.  La  Maternité  est  cependant  admirable¬ 
ment  situ.ée  aq  rnjlieu  d’un  terrain  vaste  et  bien  planté.  C’est  un  de 
ce?  grand?  hôpitaux  placés  comme  le  demandait  M.  Larrey.  Cepen¬ 
dant  ce  grand  hôpital  est  mauvais,  par  cela  ipème  qu’un  grand  hôpi¬ 
tal,  quelque  bien  situé  qu’il  soit,  ne  peut  valoir  un  petit  hôpital,  placé 
même  dans  de  moins  bonnes  conditions. 

Je  rappellerai  encore,  à  l’appui  de  la  comparaison  que  j’établis,  que 
la  Clinique  reçoit  beaucoup  plus  de  cas  graves  que  la  Maternité.  On 
réduirait  singulièrement  le  chiffre  de  la  mortalité,  ‘si  l’on  défalquait 
le  nombre  de  femmes  qui  nous  arrivent  presque  mortes,  avec  des  lér 
sions  mortelles,  ou  bien  surmenées  par  des  tentative?  infructueuses. 

Lourcine  n’est  pas  non  plqs  un  modèle  d’hôpital,  et  cependant 
M.  Yernpuil  vous  a  dit,  daqs  Je  cours  de  cette  discussion,  que  la  mor¬ 
talité  des  femmes  en  pouches  ne  s’y  élevait  qu’à  1  sur  43. 

M.  gïraldÈs.  Je  n’accepte  pas  pour  le  service  de  chirurgie  ce 
que  M.  Blot  vient  de  dire  de  la  Clinique  d’accoqchement.  En  1848, 
j’étai?  chargé  de  soigner  les  blessés  de  Paris  dans  cet  hôpital;  M.  Du¬ 
bois  avait  bien  voulu  mettre  ses  salles  à  ma  disposition,  deux  amputé? 
de  jambe  au-dessus  de  la  malléole  y  furent  placés  et  tous  deux  pri? 
de  pourriture  d’hôpital. 

M.  gosselin.  Je  ferai  d’abord  remarquer  à  M.  Blot  que  je  me 
suis  abstenu,  dans  mon  allocution  de  la  dernière  séance,  de  faire  al¬ 
lusion  aux  hôpitaux  d'accouchement.  Je  m’en  suis  abstenu  à  des¬ 
sein,  parce  que  je  n’ai  pas  vu  les  choses  d’assez  près  pour  exprimer 
une  opinion  semblable  à  celle  que  m’a  fournie  l’étude  des  services  dp 
chirurgie  et  même  de  médecine. 

En  second  lieu,  les  paroles  même  de  M.  Blot  viennent  à  l’appqi  dp 
ce  que  j’ai  dit  sur  l’extrême  difficulté  d’expliquer  la  mortalité  cpmr 
parative  des  divers  hôpitaux.  Notre  collègue  .nous  signale  entre  la 
Maternité  et  la  Clinique  deux  différences  hygiéniques  :  l’espace  moin¬ 
dre  donné  à  chaque  malade,  et  la  grandeur  plus  grande  de  l’établis¬ 
sement  pour  la  première  que  pour  la  seconde ,  et  il  explique  la  mor¬ 
talité  exclusivement  par  le  chiffre  de  la  population.  Rien  n’em¬ 
pêche  de  changer  l’explication  de  M.  Blot ,  et  de  dire  :  Si  la  Mater¬ 
nité  est  plus  mauvaise,  c’est  parce  que  les  femmes  sont  trop  rappro¬ 
chées  les  unes  des  autres ,  et  non  parce  que  l’hôpital  est  plus  grand  ; 
car  il  est  évident  pour  moi  qu’un  petit  hôpital  avec  des  malades 
peu  espacés  serait  plus  mauvais  qu’un  grand  avec  des  malades  très- 
espacés. 

Il  est  enfin  possible  qu’à  côté  des  deux  causes  signalées  il  y  en  ait 
quelque  autre  qui  ait  échappé  à  M.  Blot  et  qui  pourrait  expliquer  les 
différences.  Je  n’ai  pa?  assez  fréquenté  les  deux  services  pour  avoir 
une  opinion  à  cet  égard  ;  mais  peut-être  ceux  qui  les  connaissent 
bien  pourront-ils  expliquer  les  chiffres  différents  de  la  mortalité  au¬ 
trement  que  ne  Ta  fait  M.  Blot. 

M.  danyau.  Dans  son  parallèle  entre  la  Clinique  et  la  Maternité  , 
M.  Blot  a  oublié  de  rappeler  que  Ton  fermait  l’hôpital  en  temps  d’é¬ 
pidémie  aux  Cliniques  ,  et  que  cette  mesure  n’était  jamais  appliquée 
à  la  Maternité.  Pendant  vingt-cinq  ans  je  ne  l’ai  pa?  vu  fermer,  et  je 
lè  regrette.  En  effet ,  après  la  seule  évacuation  complète  que  je  con¬ 
naisse,  la  mortalité  diminua  sensiblement,  pour  ne  reprendre  que  plus 
tard  son  niveau  habitue). 

m.  larrey.  J’ai  été  chargé  pendant  trois  ans  du  service  chirur¬ 
gical  de  la  Clinique  ;  dans  ce  laps  de  temps,  le  service  d’accouche¬ 
ment  a  été  fermé  deux  fois.  Le  service  chirurgical ,  au  contraire,  a 
toujours  été  permanent. 

M.  houel.  Je  puis  répondre  à  M.  Giraldès  en  le  renvoyant  à  la 
statistique  du  service  de  l’hôpital  des  Cliniques  qui  vient  d’être  pu¬ 
bliée.  Depuis  trois  ans  j’y  ai  vu  pratiquer,  et  j’y  ai  pratiqué  moi- 
même  plusieurs  opérations  graves  ;  les  résultats  ont  été  très-satis¬ 
faisants. 

M.  trélat.  Je  puis  ajouter,  à  l’appui  de  l’assertion  de  M.  Houel , 
qu’à  une  époque  antérieure  à  celle  dont  il  parle  ,  j’ai  constaté  ,  chif¬ 
fres  en  main,  que  les  résultats  heureux  des  opérations  pratiquées  à  la 
Clinique  sont  dans  une  très-satisfaisante  proportion. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Pour  le  secrétaire,  F.  Guyon. 


CORRESPONDANCE. 

9e  l’électricité  considérée  comme  cause  principale  de  l’action 

M.  le  docteur  Scoutetten  nous  adresse  de  Metz  une  lettre  en 
réponse  à  la  réclamation  de  M.  Boudant  et  aux  réflexions  dont 
nous  avons  fait  suivre  cette  réclamation  dans  le  numéro  du 
12  novembre  dernier.  M.  Scoutetten,  après  avoir  rappelé  le 
texte  de  ces  réflexions,  qu’il  serait  superflu  de  reproduire  ici, 
s’exprime  dans  les  termes  suivants  : 

En  ce  qui  concerne  le  docteur  Bertrand,  que  M.  Boudant  se  ras- 
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sure,  j’honore  trop  sa  mémoire  pour  vouloir  amoindrir  sjes  mérites, 
je  connais  ses  travaux  et *  je  les  cité  (p.  M  4  8  de  mon  ouvragé);  mais 
Bertrand  ayant  eu  deux  avis  opposés,  j’ai  dû  considérer  le  dernier, 
celui  de  1823,  comme  le  meilleur;  or,  à  cette  époque,  il: ne  croyait 
plus  à  l’existence  de  l’électricité  dans  les  eaux  minérales. 

D’ailleurs,  qu’importent  les  dpinions  émises  sur  l’ électricité  dans  les 
eaux  minérales  ?  Ai-je  dit  ou  écrit  que  j’ai  découvert  l’électricité  dans 
les  eaux  minérales?  Si  j’avais  énoncé  semblable  hérésie  scientifique, 
il  faudrait  m’inviter  à  étudier  immédiatement  les  premiers  éléments 
de  la  physiqué. 

-  J’ai  dit  au  contraire  à  l’Académie  des  sciences,  à  l’Académie  de 
médecine,  dans  les  réunions  médicale'^1,  'près'  des  stations  thermales, 

■j’ai  publié  dans  les  journaux  ;’j’ai'  démontré  dans  moïPlivre ,  par  des 
-expériences  nombreuses,1  qti’îl  n’y  a  pas,  qu’il  ne  peut  pas  y  avoir 
d’électricité  libre  dans  les  eaux  minérales;  je  'n’en  ai  excepté  aucune, 
pas  même  celles  du  Mont-Dore  que  j’ai  étudiées  très-attêntivement  à 
là  source. 

-  Cette  déclaration  si  nette,  si  absolue,  auràit  dû  me  séparer  de  tous 
les  auteurs  qui  ont  supposé  ou  admis  sans  preuve  la  présence  de 
‘l'électricité  dans  les  eaux  minérales.  Puisqu’il  n’en  est  point  ainsi, 
puisque  la  confusion  persiste  dans  les  esprits,  il  faut  que  je  m’ex¬ 
plique  en  rappélaht  les  principes  élémentaires  dé  l’électricité. 

11  ne  peut  y  avoir  d’électricité  libre,  à  l’état  statique,  que  dans  un 
corps  isolé;  or  l’eau,  dans  son  parcours,  étant  sans  cesse  en  contact 
avec  des  corps  bons  conducteurs,  Tëlectficité  produite  par  les  actions 
chimiques  ou  autres  doit  s’échapper  aussitôt  ;  l’expérience  le  con¬ 
state;  malgré  la  délicatesse  de  mes  instruments,  jamais  je  n’ai  re¬ 
marqué  la  plus  faible  trace  d’électricité  dans  les  eaux  minérales. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  parlé  de  l’ électricité  dans  les  eaux  miné¬ 
rales  ont  donc  commis  une  erreur,  ils  ont  émis  une  opinion  qui  est  en 
■Opposition  directe  avec  les  lois  dé  la- science. 

Mais  voici  la  question  de  l’électricité  considérée  sous  un  jour  nou¬ 
veau.  J’ai  dit  et' je  démontre  que  l’eaü  minérale  mise  en  contact  avec 
la  peau  forme  l’un  des  éléments  d’üne  pile;  dans  cé  contact  il  se 
forme  de  l’électricité  'dynamique 'qu’il  est  facile  de  constater  et  dont 
il  est  même  possible  de  mesurer  l’intensité. 

La  physique  me  démontre  que  lorsqu’on  prend  deux  disques,  1  un 
de  cuivre,  l’autre  de  zinc,  ils  ne  donnent,  isolément,  aucun  signe 
d’éléctricité  ;  mais  que,  après  avoir  appliqué  Ces  deux  disques  l’un 
sur  l’autre;  si  on  les  met  en  communication  avec  les  fils  d’un  gal¬ 
vanomètre,  il  s’établit  aussitôt  un  courant  électrique  qui  fait  dévier 
instantanément  l’aiguille  de  l’instrument. 

Aux  disques  de  cuivre  et  de  zinc  si  nous  substituons  l’eau  miné¬ 
rale  et  la  peau,  nous  reconstituons  une  nouvelle  pile  d’où  s’échappe 
l’électricité  dynamique  qui  parcourt  lès-fils  du  galvanomètre  et'  fait 
dévier  l’aiguille.  J’ajoute  que  la  déviation  de  l’aiguille  est  beaucoup 
plus  forte  lorsque  l’eau  minérale  est  examinée  à  la  source  qu’après 
son  transport. 

-  Ces  expériences  étaient-elles  connues?  Y  a-t-il  un  auteur  qui  les 
ait  indiquées  ?  Jusqu’à  démonstration  contraire,  qu’il  me  soit  permis 
de  me  présenter  comme  l’inventeur. 

Maintenant  puis-je  admettre  avec  M.  Brochin  que  ma  théorie  n’est 
pas  encore  assez  généralement  acceptée  ni  assez  solidement  assise 
dans  la  science  pour  qü’il  y  ait  en  ce  moment  un  grand  intérêt  à  sou- 
lëvér  à  son  sujet  une  question  de  priorité  ? 

■  M.  Brochin  est  un  médecin  trop  distingué  pour  que,  dans  son  es¬ 
prit,  les  mots  théorie  et  faits  puissent  être  synonymes.  Ôr,  dans  les 
assertions  émises,  il  n’y  a  que  des  faits  ;  la  théorie,  conception  de  l’i¬ 
magination;  ne  joué  aucun  rôle.  La  science  ne  peut  pas  rejeter  a  priori 
ce  que  j’avancè,  les  médecins  n’ont  pas  même  la  liberté  du  doute  ;  il 
faut  qu’ils  vérifientV'qu’ils  contrôlent  mes  expériences;  je  les  ai  faites 
devant  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  il  faut  qu’on  les  refasse  de 
nouveau  :  si  on  trouve  que  j’ai. mal  vu ,  que  j’ai  mal  opéré  ,  qu’on  me 
■  rectifie;  si,  au  contraire,  dès  expériences  nouvelles  confirment  les 


miennes,  qu’on  n’hésite  pas  à  en  tirer  des  déductions  ;  c’est  alors 
qu’on  appréciera  l’importance1  du  fait  et  qu’on  verra  des  horizons 
nouveaux  apparaître. 1 

Yeuillez  agréer,  Monsieur  le  Rédacteur,  etc.  -  Dr  Scoütetten. 

Nous  commencerons  par  remercier  M.  Scoütetten  d’avoir 
bien  voulu  rectifier  une  expression  inexacte  dont  nous  nous 
sommes  servi  en  parlant  de  l’objet  de  ses  recherches,  et  de  nous 
avoir  mis,  à  même,  ainsi  que  beaucoup  de  nos  lecteurs  sans  doute, 
par  un  exposé  clair  et  précis  de  ses  expériences ,  d’en  mieux 
saisir  la  portée  réelle  et  d’envisager  la  question  sous  son  véritable 
jour.  Mais  cette  concession  faite,  et  nous  la  faisons  avec  là  plus 
entière  sincérité,  nous  ne  nous  en  croyons  pas  moins  fondé  à 
maintenir  le  sens  dé  nos  réflexions. 

M.  Scoütetten  vèut  bien  reconnaître  que  nous  savons  distin¬ 
guer  les  faits  d’avec  les  théories.  Mais  c’est  précisément  parce 
que  nous  savons  faire  cette  distinction ,  c’est  parce  que,  à  côté 
des  faits  énoncés  dans  ses  travaux  et  que  nous  n’avons  nulle¬ 
ment  mis  en  question,  il  y  a  une  théorie,  c’est-à-dire  une  inter¬ 
prétation  de  ces  faits  au  point  de  vue  de  l’explication  du  mode 
d’action  des  eaux  minérales  sur  l’économie ,  que  nous  nous 
sommes  permis  de  dire  que  sa  théorie  n’était  pas  encore  assez 
généralement  acceptée  ni  assez  solidement  assise  dans  la  science 
pour  qu’il  y  eût  lieu  à  soulever  à  son  égard  des  questions  de 
priorité. 

Aurions-nous  été  par  hasard  seul  de  cet  avis  ?  Voici  ce  qu’a 
dit  depuis  à  la  Société  d’hydrologie  un  médecin  dont  M.  Scou- 
tetten  ne  récusera  pas  la  compétence  en  matière  de  thérapeu¬ 
tique  hydro-thermale.  M.  le  docteur  Durand-Fardel ,  venant  de 
rappeler  les  expériences  de  M.  Scoütetten,  ajoute  : 

«  Peut-être  eût-il  été  sage  à  M.  Scoütetten  de  s’en  tenir  à  la 
démonstration  de  ces  faits  intéressants ,  dont  la  découverte  lui 
faisait  infiniment  d’honneur ,  et  d’attendre  un  plus  ample  in¬ 
formé,  ou  des  observations  plus  directement  afférentes  à  la  thé¬ 
rapeutique  pour  en  tirer  dés  conclusions  pratiques.  » 

Et  plus  loin  : 

«  Au  nom  de  quoi  notre  savant  confrère  propose-t-il  de  ré¬ 
duire  à  néant  des  travaux  nombreux,  imparfaits  sans  doute, 
mais  dont  là  direction  au  moins  réclamait  plus  de  justice  ?  Au 
nom  d’une  pure  théorie,  d’une  vue  de  l’esprit,  d’une  conception 
arbitrairement  établie  sur  un  ordre  de  faits  qu'aucun  esprit  sé¬ 
vère  n’admeittra  même  encore  sans  un  contrôle  formel.  » 

Nous  en  avons  dit  beaucoup  moins  que  cela  ;  aussi  ne  nous 
en  coûtera-t-il  nullement  d’admettre  les  faits  et  la  théorie  de 
M.  Scoütetten,  du  moment,  où  le  contrôle  d’une  expérience  suf¬ 
fisante  en  aura  démontré  l’exactitude.  Et  s’il  venait  à  arriver 
que  ses  présomptions  ne  fussent  point  vérifiées,  nous  ne  lui  en 
rendrions  pas  moins  l’hommage  dû  à  tout  auteur  d’un  travail 
sérieux  ,  de  recherches  utiles  ou  d’une  conception  ingénieuse, 
qui ,  alors  même  qu’elle  n’est  point  justifiée  par  les  faits ,  a  du 
moins  cet  avantagé  dé  provoquer  à  des  recherches  nouvelles. 

Dr  Brochin. 


THESES  SOtiTÉ'NUËS  A  LA  FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
pendant  l'année  1861. 

80‘.  Etude  sur  lës  différentes  espèces  a)épanche,ments  pleurétiques 
it  sur  leur  traitement  médical  et  chirurgibal,  par  M.  Marcowilz. 


81.  De  la  broncho-pneumonie  chez  les  enfants,  par  M.  Sorel. 

82.  Faits  et  raisonnements  établissant  la  véritable  théorie  des  mou¬ 
vements  et  des  bruits  du  cœur,  par  M.  Essarco. 

83.  Des  fractures  en  Y  au  point  de  vue  de  leur  gravité  et  de  leur 
traitement,  par  M.  Bérenger-Féraud. 

84.  De  la  congestion  cérébrale  dans  ses  rapports  avec  l’épilepsie , 
par  M.  Salet.  , 


Le  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruction  pu¬ 
blique  , 

j  Vu  ,1’article  6  de  la  loi:  du  1 9  ventôse  an  XI  et  l’article  1 0  de  l’ar¬ 
rêté  du  20  prairial  de  la  même  année  ; 

Yu  les  arrêtés  des  22  octobre,  1 825,  26  août  et  12  décembre  1834, 
7  septembre  1842  et_4  novembre  1862  ; 

Yu  le  rapport  deM.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  , 
en  date  du  7  novembre  1864,  et  l’avis  de  M.  le  vice-recteur  de  l’A¬ 
cadémie  de  Paris  ; 

Le  Conseil  impérial  de  l’instruction  publique  entendu, 

Arrête  : 

Art.  1 er.  A  l’avenir,  dans  les  trois  Facultés  de  médecine  de  l’Em¬ 
pire  ,  la  partie  du  cinquième  examen  de  doctorat  relative  aux  accou¬ 
chements  comprendra  une  épreuve  pratique  de  clinique  obstétricale 
analogue  à  celles  qui  sont  exigées  pour  la  médecine  et  pour  la  chi¬ 
rurgie. 

Parmi  les  sujets  destinés  à  la  composition  écrite  se  trouveront  com¬ 
prises  des  questions  relatives  à  l’art  des  accouchements. 

Art.  2.  M.  le  vicé-recteur  de  l’Académie  de  Paris  et  MM.  les  rec¬ 
teurs  des  Académies  de  Montpellier  et  de  Strasbourg  sont  chargés, 
chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution  du  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  25  novembre  1 864.  Y.  Doruy. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  26  novembre  1864,  M.  Chanu,  chirurgien 
de  2e  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  Par  décret  en  date  du  15  novembre  1864,  la  Société  de  biologie 
de  Paris  a  été  reconnue  comme  établissement  d’utilité  publique  et 
autorisée  à  accepter;  aux  clauses  et  conditions  indiquées,  le,  legs 
d’une  somme  de  cinq  mille  francs,  à  elle  fait  par  le  docteur  Godard. 

—  Par  arrêté  en  date  du  17  novembre  1864,  il  est  institué  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  un  cours  de  clinique  complé¬ 
mentaire  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées. 

MM.  Boyer,  professeur  de  pathologie  chirurgicale,  et  Benoît,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie,  sont  chargés  de  ce  cours  complémentaire  et  al¬ 
terneront  pour  le  compléter  chaque  année. 

—  Le  nombre  des  inscriptions  du  quatrième  trimestre  prises  i 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Lyon  est  de  1 1 2,  savoir  79  élè¬ 
ves  en  médecine  et  33  en  pharmacie. 

—  M.  le  docteur  Edmond  Langlebert  commencera  son  cours  public 
et  gratuit  sur  la  syphilis  aujourd’hui  mardi  6  décembre,  à  sept  heures 
du  soir,  dans: son  amphithéâtre,  rue  Larrey,  8,  et  le  continuera  à  la 
même  heure  les  samedis  et  mardis  suivants. 

—  M.  le  docteur  Mandl  commencera  un  cours  public  sur  les  affec¬ 
tions  chroniques  du  larynx  ,  le  jeudi  8  décembre,  à  huit  heures  du 
soir,  à  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’Ecole  pratiqué ,  et  le  continuera  tous 
les  jeudis  à  la:  mémë  heure.  —  Des  conférences  cliniques  ont  lieu 
les  jeudis  matin  à  onze  heures ,  rue  du  Pont-de-Lodi ,  6. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Vins  de  quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRY,  trteUibre  de  l’Académie  impér.  de  médecine- 
Vin  de  Quinquina  titré.  Composition  :  Vin  d’Es¬ 
pagne,  Diastase  et  Quinquina  choisis,  d’une  richesse  connue. 

Facilement  assimiiable  ,  toujours  identique,  il  ne  con- 
stipejamais. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.  Composition  : 
Vin  de  Quinquina  titré,  Pyrophosphate  de  Fer,  10  centigr. 
par  30  gr.,  Diastase. 

D’une  stabilité  parfaite,  d’un  goût  agréable,  il  est  facile¬ 
ment  assimilé.  En  raison  delà  présence  du  Quinquina  et 
de  la  Diastase,  le  Fer  acquiert  dans  cette  préparation  un 
degré  d’action  qu’aucun  autre  ne  possède.  ' 

Vin  de  Quinquina  iodé.  Composition:  Vin  de  Quin¬ 
quina  titré,  Iode,  6  centigr.  par  30  gr.,  Diastase. 

Très-stable,  inaltérable.  L’Iode  à  l’étàt  latent  a  perdu 
dans  cette  préparation  toutes  ses  propriétés  physiques.  L’a¬ 
midon  n’en  décèle  la  présence  que  par  l’intervention  de 
l’acide  azotique  senl. 

j-  Ce  Vin,  d’un, goût  très-agréable,  sans  causticité,  consti¬ 
tue,  pour  te  médecin,  un  moyen  nouveau  d’une  grande 
puissance.  11  est  en  même  temps  un  tonique  éprouvé  et  le 
plus  puissant  des  altérants. 

N.  B.  —  Les  médecins  comprendront  l’utilité  de  la  pré¬ 
sence  de  la  diastase  dans  ces  vins,  en  raison  du  rûle 
qu’elle  joue  dans  l’acte  de  la  digestion. 

:  Dépôt  général ,  pharmacie  FOURNIER ,  26 ,  rue  d’Anjou 
Saint-Honoré. 


Le  fer  Ouevemje,  approuvé  par 

l’AcadémliTde  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  oit  les  ferru¬ 
gineux  sont  indiqués  ;  il  ne  noircit  pas  les  dents  ;  c’est  la 
préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable  et 
a;  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  pré- 
»  paration  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le  fer 
»  Quevcnne,  en  restant  dans  lés  limites  des  doses  très 
»  modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 

Boucha  edat.  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEV01X,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  A  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Exi¬ 
ger  le  cachet  Quevènne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


l/faladies  de  poitrine.  Hypopho 

Iw  JL  plûtes  du  D’  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypoph 


hos- 

1  plûtes  du  Dr  CHURCHILL.  —  SiroVd’hypophos- 
phite  de  soude.  Sirop  ci’hypophosphite  de  chaux.  Pilules 
d’hypophosphite  de  quinine.  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  k  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  H) arm  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  h  Paris. 


Pains  ferrugineux,  préparés  par 

GAGNIÈRE  ,  pharm. ,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris. 

«  C’est  le  moyen  le  plus  efficace  ét  le  plus  commode 
pour  obtenir  des  préparations  ferrugineuses  les  effets  que 
l’ou  peut  en  attendre.  » 

(Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  l’efficacité  des 
Pains  ferrugineux  contre  les  affections  chlorotiques, 
tuberculeuses ,  les  tempéraments  lymphatiques  ,  etc. ,  et 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations 
de  fer  avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constam¬ 
ment  réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment 
réparateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Les  malades 
les  plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent 
jamais  lieu  à  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées  par 
presque  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  On  les  prend 
au  dessert,  secs  ou  trempés  dans  du  vin,  comme  un  biscuit 
ordinaire.  —  La  boîte  de  30  pains,  3  fr. 

M.  GAGNIERE  envoie  plusieurs  boîtes  deces  Pains  gratis 
et  franco  â  tout  médecin  qui  lui  en  fait  la  demandé, 


'T'hapsia  Reboulleau ,  emplâtre 

A  révulsif,  succédané  de  l’huile  de  croton  tigliuiq,  des 
emplâtres  et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la 
durée  de  l'application  de  ce  sparadrap  ,  on  obtient  une 
éruption  miliaire  plus  ou  moins  abondante,  amenant  promp¬ 
tement  les  meilleurs  résultats  dans  toits  les  cas  où  l’emploi 
d’un  révulsif  est  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Ste-Cioix  de  la  Bretoonerie,  5 h,  à  Paris. 


O  ob  Bovveau  -  Laffecteur.  — -  Le 

l\»ob  végétal  du  docteur  BOYYE  AU-LAFFECT  EUR, 
seul  autorisé  et  gavant!  véritable  par  la  signature  GiRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  delà  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âèreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
Invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  S  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  !a  France  et  dé  l’étranger. 


f*  ouïtes  moires  anglaises.  -  Seul 

Y.ÏÛEl’OT,  pharmreie  sng!.,  Roberts  pi.  tend6me,  23 


E' 


tabliss1  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre. —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  dn  Mont-ï»ore  ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de 
-  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser- 

.  Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 

le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales ,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

JL  à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Doses  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  n.-M.  et  pharmacien. 

Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Ee  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


H: 


uile  iodée  de  J.  Personne.  ■ 


Approuvée  par  l'Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

JL  de  POTASSÉ,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreu- 
es  diphthérltiques,  apht'nes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  96, 
faub.  St-Denis;  pharm.  ROUSSEL.pl.de  la  Croix-Rouge,  1, 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga, 

préparé  par  LABA7,  pharm.,  rue  Ste- Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  an  Malaga,  de  M.  LABAT- 
ABBADIE ,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait ,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Yin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  â  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus 
égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quinquina  : 
la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique  soluble  et 
le  rouge  cinchonique  insoluble  ;  or,  les  analyses  prouvent 
que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable 
supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  â  ses  acides, le  quinate  de 
chaux ,  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
Important  encore ,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


établissement  hydrothérapique  de 

E  BELLE  VUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  à  l'hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 


pastilles  de  Mannite ,  purgatif 

A  certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Ph*  BIRON-DEVEZE , 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  boite,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 


paralysie.  —  Le  seul  appareil 

A  recommandé  par  l’Académie  de  médecine  pour  la  gué¬ 
rison  des  paralysies  générales  ou  partielles ,  est  toujours 
l’Appareil  électro-médical  de  Breton  frères.  Il 
fonctionne  sans  pile  ni  acide.  —  Son  prix  est  de  lâO  fr., 
150  fr.  ou  200  fr.  à  deux  courants.  Rue  Dauphine,  23,  et 
rue  Vivienne,  33,  à  Paris. 


Ools  et  injections  de  Matico  de 

ÜJ.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 

Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs  bl‘,  etci 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine; 

»  HARDI,  LE  JBUDI  BT  IB  SAMEDI. 


Mm  gjmmcettë  Française, 


N°  143.  —  JEUDI  8  DECEMBRE  1864. 


Bureaux,  rue  de  l’UnWersitë,  3» 

ÏRÊS  DS  D’HÔPITAL  DE  DA  CHARITÉ. 


sa 


1*  MARDI,  LB  «UDI  BT  IR  SAMEDI.  ~x 

GAZETTE  des  HOPITAUX 

^ — "**  0a  a’abonne  hors  de  Paris 


U  prix  d’ateonnemeni 

doit  «ire  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Pari». 
L'abonnement  part  dn  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


_ _ Messageries  et  ches  les  Libraire»! 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COBPS  MÉUICAL.  -  Un  actedn  10  octobre  1853  a  institué  en  faeenr  de  la  Gu 
mon(.  „„r  antpnrs  dps  meilleors  travaux  pratiques  insères  dan*  ce  Journal,  et  u 
«rPlé“rTprix  d'abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  ■ 


PRIX  DU  L’IBOSMBMïMl 

poob  Paris  kt  des  Départements. 


is  mois.  8  fr.  50  c. 


|  Un  an.  .  .  3 


POUR  d'étranubR. 
le  port  en  sas 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes.' 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sup  la  séance  de  f  Académie  de  médecine. 
Travaux  du  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département 
de  la  Seine.  —  Maison  municipale  de  santé  (M.  Demarquay).  Can- 
croïde  développé  sur  la  plaie  d’un  cautère  entretenu  depuis  vingt-sept 
ans.  —  Rétroversion  et  prolapsus  de  l’utérus  à  trois  mois  et  demi  , 
mort.  —  Du  delirium  tremens  traité  par  la  teinture  de  digitale  à 
haute  dose.  —  Académie  de  médkciSe  ,  séance  du  6  décembre.  —  So¬ 
ciété  de  médecine  pratique  ,  séance  du  4  août.  —  Thèses  soutenues  à 
la  Faculté  de  Paris.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  7  décembre  1864. 

Sétvnee  sïe  V Aeuilèvsme  tïe  médecine. 

Une  série  de  rapports  sur  les  eaux  minérales  et  un  rapport 
de  M.  Lélut ,  court,  mais  gros  de  sujets  de  discussion,  ont 
fait  tous  les  frais  de  la  séance.  Bien  qucül.  Lélut  ait  déclaré 
dans  son  rapport  qu’il  ne  voulait  entrer  dans  aucune  dis¬ 
cussion  contradictoire  de  faits,  pas  plus  que  de  principes, 
son  siège  étant  fait  sur  ces  questions,  il  nous  parait  diffi¬ 
cile  qu’il  puisse  se  soustraire  aux  provocations  de  M.  Bouillaud. 

A  mardi  prochain  la  séance  publique  annuelle,  dans  la¬ 
quelle  on  entendra  :  le  rapport  général  sur  les  prix  décernés 
par  l’Académie  en  1864,  par  M.  Dubois  (d’Amiens), 
secrétaire  perpétuel  ;  le  programme  des  prix  proposés  pour 
les  années  1865  et  1866;  et  l’Éloge  de  Delpech,  par  M.  Bé- 
clard,  secrétaire  annuel. 

La  discussion  du  Projet  de  rapport  de  M.  Depaul  sur  la 
transmission  de  la  syphilis  par'  la  vaccine  (c’est  ainsi  que 
nous  devons  désigner  désormais  ce  travail ,  de  par  un  vote 
de  l’Académie),  aura. lieu  probablement  dans  la  séance 
suivante.  M.  Ricord  doit  engager  l’affaire.  —  D’Broohin. 


TRAVAUX  DU  CONSEIL  D'HYGIENE  PUBLIQUE  ET  DE  SALUBRITE 
DU  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE  (1). 

L’une  des  questions  les  plus  importantes  dont  le  Conseil  a  eu 
à  s’occuper  pendant  la  période  que  comprend  le  rapport  de  1864 
(de  1859  à  1861  inclusivement),  est  la  question  de  l’eau.  Une 
commission,  choisie  dans  le  sein  du  Conseil,  avait  été  chargée 
de  déterminer  l’influence  des  égouts  sur  l’eau  de  la  Seine,  à  di¬ 
vers  points  de  son  cours,  particulièrement  là  où  étaient  établies 
les  prises  qui  alimentaient  Paris,  d’examiner  si  ces  prises  pou¬ 
vaient  être  placées  dans  des  conditions  plus  favorables,  et,  en¬ 
fin,  de  constater  quel  était  le  degré  de  pureté  et  de  salubrité  des 
eaux  de  la  Seine  et  de  la  Marne,  considérées  isolément  avant 
leur  réunion. 

Un  excellent  rapport  de  M.  Boudet  a  répondu,  au  notn  de  la 
Commission,  aux  questions  adressées  au  Conseil.  IL  a  fait  res¬ 
sortir  avec  le  dernier  degré  d’évidence  des  faits  qu’on  s’étonne 
d’avoir  vu  méconnaître  ou  contester,  tels  que  ceux-ci,  savoir  : 
que  l’eau  de  la  Seine,  excellente  en  amont  et  avant  sa  jonction 
avec  la  Marne,  altérée  sensiblement  et  souvent  troublée  par  ce 
mélange ,  devient  de  plus  en  plus  impure  dans  son  passage  à  tra¬ 
vers  Paris,  et  qu’elle  ne  redevient  salubre  qu’à  plusieurs  kilo, 
mètres  en  aval  des  derniers  égouts.  Comment  ne  pas  s’étonner 
avec  la  Commission,  et  comment  ne  pas  regretter  à  tous  égards 
que  les  prises  d’eau  destinées  à  l’alimentation  de  la  capitale 
aient  été  établies  en  aval,  dans  des  stations  telles  qu’elles  de¬ 
vaient  puiser  dans  la  Seine  des  eaux  souillées  des  immondices 
de  la  ville,  tandis  que,  placées  en  amont,  elles  auraient 
livré  aux  Parisiens  une  eau  de  meilleure  qualité? —  Les  grands 
travaux  qu’exécute  en  ce  moment  l’édilité,  et  la  transformation 
complète  qui  en  résultera  dans  le  régime  des  eaux  de  Paris, 
donneront  satisfaction,  espérons-le,  aux  observations  si  justes  et 
aux  voeux  si  légitimes  du  Conseil. 

La  fabrication  des  allumettes  chimiques  n’a  cessé  de  préoc¬ 
cuper  le  Conseil,  surtout  au  point  de  vue  de  la  santé  des  ou¬ 
vriers.  U  a  constaté  que  si  les  accidents  auxquels  les  émanations 
phosphorées  exposent  les  ouvriers  ne  se  révèlent  pas  dans  les 
fabriques  de  phosphore ,  cela  tient  à  ce  que  ces  fabriques  fonc¬ 
tionnent  sous  des  hangars  élevés,  vastes,  aérés,  et  au  moyen 
d’appareils  soigneusement  clos,  afio  d’éviter  la  déperdition  du 
produit,  qui  n’est  jamais  exposé  à  l’air.  Dans  les  fabriques  d’al¬ 
lumettes  chimiques,  au  contraire,  le  phosphore,  très-vaporisé 
et  se  répandant  dans  toutes  les  parties  des  ateliers,  offre  à  fac¬ 
tion  de  l’air  une  surface  très-considérable.  On  s’est  demandé, 
d’un  autre  côté,  si  l’air  ozoné  dans  lequel  vivent  les  ouvriers 


(1)  Voir  le  numéro  du  1er  décembre. 


n’était  pas  une  des  causes  premières  de  leurs  maladies.  Quoi 
qu’il  en  soit,  le  danger  des  émanations  phosphorées,  bien  qu’il 
ait  été  contesté  récemment  par  quelques  observateurs,  n’a  pas 
été  mis  en  doute  par  le  Conseil. 

La  nécrose,  en  particulier^  ou  mal.  chimiquc,  comme  l’appel¬ 
lent  les  ouvriers,  lui  a  paru  exefcer  ses  funestes  effets  dans  les 
ateliers  où  se  pratiquent  le  trempage,  le  démontage  des  presses 
et  la  mise  en  boîtes.  La  nécrose,  toutefois,  ne  paraît  pas  atta¬ 
quer  les  dents  saines;  l’expérience  a  démontré  que  l’altéra¬ 
tion  d’une  ou  de  plusieurs  dents  est  une  prédisposition  con¬ 
stante  au  développement  de  la  maladie.  Aussi  paraît-il  qu  en 
Prusse,  où  cette  fabrication  se  fait  sur  une  beaucoup  plus  grande 
échelle  qu’en  France,  les  fabricants  n’adinettent  les  ouvriers 
qu’après  avoir  vérifié  le  bon  état  de  leurs  dents;  cette  mesure, 
assure-t-on,  produit  des  résultats  satisfaisants.  Aussi,  tout  en 
insistant  sur  l'utilité  des  mesures  de  surveillance  et  des  prescrip¬ 
tions  formulées  dans  ses  précédents  rapports,  le  Conseil  a  émis 
l’avis  qu’il  serait  utile  de  n’admettre  désormais  au  travail,  dans 
les  ateliers  de  trempage,  de  démontage  .de  presses  et  de  mise  en 
boîtes,  qué  des  personnes  dont  les  dents  ont  été  reconnues  par¬ 
faitement  saines. 

Les  fabriques  d’objets  de  fer  émaillé  ont  été  l’objet  d  un  rap¬ 
port  qui  a  conclu  à  des  mesures  importantes. 

M.  Ladreit  de  la  Cbarrière  a  fait  connaître  à  l’administration 
que  les  ouvriers,  travaillant  à  l’émaillage  des  crochets  de  fer  des¬ 
tinés  à  supporter  les  fils  télégraphiques;  étaient  atteints  de  coli¬ 
ques  saturnines  provenant  du  plomb  qui  fait  partie  constituante 
du  cristal  rédsfit  en  poudre.  Il  établissait,  en  outre,  d’après  des 
observations  faites  sur  des  malades  femmes  traitées  à  l’hôpital 
Cochin  : 

'ls  Que  de  toutes  les  causes  produisant  l’intoxication  satur¬ 
nine,  aucune  ne  paraissait  être  plus  active  que  l’absorption  de 
la  poussière  dé  cristal  ; 

2°  Que  ses  manifestations  sont  remarquables  par  leur  rapide 
généralisation  dans  toute  l'économie  ; 

3°  Que  les  désordres  du  côté  du  tube  digestif  qui  caracté¬ 
risent  la  colique  de  plomb  succèdent  à  un  malaise  précurseur 
qui  dure  ordinairement  quelques  jours  et  ne  tardent  pas  à  .être 
suivis  de  troubles  du  côté  du  système  nerveux  ;  que  ces  trou¬ 
bles  sont  caractérisés  par  de  la  douleur  et  des  symptômes  de 
paralysie  ;  que  foutes  les  malades  ont  eu  de  la  céphalalgie  fron¬ 
tale;  qu’elles  ont  presque  toutes  accusé  une  diminution  mani 
feste  de  l’énergie  musculaire  et  de  la  sensibilité  ; 

40  Que  le  crisfal  devient  une  source  d’intoxication  saturnine 
dès  qu’il  est  réduit  en  poudre  très-fine  ; 

5°  Que  son  absorption  se  fait  par  la  bouche ,  les  fosses  nasa¬ 
les  et  la  muqueuse  pulmonaire,  lorsque  la  poudre  est  dispersée 
et  que  l’air  au  milieu  duquel  travaillent  les  ouvriers  en  contient 
une  assez  grande  quantité  ;  que  cette  absorption  peut  se  faire 
également  à  la  surface  de  la  peau. 

Déjà,  avant  que  le  Conseil  eût  été  informé  de  ces  faits  et  qu’il 
eût  à  prendre  une  décision,  le  propriétaire  de  l’une  de  ces  fa¬ 
briques  ,  d’accord  avec  le  médecin  attaché  à  son  établissement , 
M.  Archambault ,  avait  adopté  des  dispositions  réglementaires , 
telles  que  porter  un  masque  préservateur,  se  laver  les  mains  et 
le  visage  après  chaque  séance  de  travail ,  boire  de  la  limonade, 
prendre  un  repos  de  quinze  jours  après  six  semaines  de  travail, 
prendre  ses  repas  hors  de  l’établissement,  etc.  A  ces  pratiques , 
dont  les  effets  paraissent  avoir  été  favorables,  le  Conseil  a 
ajouté  quelques  autres  prescriptions  d’assainissement  intérieur 
des  ateliers,  en  se  réservant  d’en  contrôler  ultérieurement  les 
résultats. 

La  fabrication  des  étoffes  et  parures  préparées  avec  l’arsénite 
de  cuivre  a  été  l’objet  d’une  instruction  très-détaillée  qui  prescrit 
une  série  de  précautions  spéciales  à  prendre  dans  les  diverses 
fabrications  qui  nécessitent  la  manipulation  des  couleurs  vertes 
à  base  arsenicale.  Le  Conseil ,  frappé  des  dangers  inévitables 
qu’offrent  la  fabrication  et  la  vente  de  quelques-uns  des  pro¬ 
duits  obtenus  à  l’aide  de  préparations  arsenicales ,  a  émis  en 
outre  le  vœu  que  l’emploi  de  l’arsénite  de  cuivre  fût  prohibé 
dans  tous  les  cas  où  sa  manipulation  et  son  application  consti¬ 
tuent  un  danger  permanent  et  public. 

Dans  les  deux  rapports,  un  chapitre  est  consacré  aux  épidé¬ 
mies  ,  maladies  contagieuses ,  épizooties ,  établissements  mor¬ 
tuaires,  etc.  Nous  avons  déjà  exposé  dans  deux  articles  précé¬ 
dents  l’enquête  si  utile  dans  ses  résultats  et  ses  applications  qui 
a  été  faite  sur  l’épidémie  de  choléra  de  1853  et  1854  dans  1  ex¬ 
cellent  rapport  de  M.  le  docteur  Duchesne  (voir  les  numéros 
du  1 1  et  du  25  octobre).  Nous  n’avons  à  signaler  dans  ce  cha¬ 
pitre  aucune  autre  épidémie  de  quelque  importance  ou  qui  ait 
nécessité  des  mesures  spéciales. 


Plusieurs  maladies  contagieuses  ,  et  particulièrement  les  ma¬ 
ladies  transmissibles  des  animaux  à  l’homme,  ont  été  de  la  part 
du  Conseil  l’objet  d’une  attention  particulière.  Telles  sont  la 
morve  et  le  farcin  ,  le  charbon,  la  rage.  Le  Conseil  a  juge  utile 
de  rappeler  les  diverses  instructions  concernant  les  précautions 
à  prendre  pour  se  préserver  de  ces  contagions  et  les  soins  a 
donner  à  ceux  qui  en  sont  atteints,  et  il  a  désigné  des  commis¬ 
saires  chargés  d’examiner  de  nouveau  ces  diverses  questions  et 
de  proposer  les  mesures  complémentaires  nécessaires.  C  est  ce 
qu’il  a  fait  notamment  pour  la  rage. 

Cette  même  section  comprend  également  des  instructions  et 
règlements  sur  les  secours  à  donner  aux  noyés ,  asphyxies  on 
blessés,  un  rapport  sur  les  inhumations  précipitées  dans  lequel 
la  lecture  du  livre  de  M.  Bouchut  sur  les  signes  de  la  mort  est 
recommandée  aux  personnes  chargées  de  la  vérification  des 
décès,  et  les  propositions  faites  par  M.  Crémotel  sur  les  moyens 
de  rappeler  à  la  vie  dans  les  cas  de  .  mort  apparente  ont  ete 
prises  en  considération ,  sans  qu’il  y  ait  eu  toutefois  aucune 
décision  à  cet  égard.  On  y  trouvera  enfin  des  documents  utiles 
relatifs  aux  embaumements ,  au  transport  des  cadavres ,  aux 
amphithéâtres  d’anatomie,  à  la  morgue,  aux  cimetières,  etc. 

Nous 'avons  dit  un  mot  des  travaux  des  commissions  d’arron¬ 
dissements  ,  qui  apportent  uu  contingent  utile  de  renseigne¬ 
ments  ,  d’avis  et  de  vœux  au  Conseil.  Dans  un  rapport  sur  ces 
travaux ,  le  Conseil  recommande  à  l’administration  les  proposi¬ 
tions  suivantes  qui  en  ressortent  : 

1°  Faire  constater  les  naissances  à  domicile  par  des  docteurs 
en  médecine  délégués  à  cet  effet  ; 

2“  Ne  laisser  pratiquer  la  circoncision  (dans  les  familles 
Israélites  )  que  par  des  docteurs  en  médecine  ou  par  des  officiers 
de  santé  ; 

30  Exercer  une  surveillance  plus  grande  et  plus  constante 
sur  les  bureaux  particuliers  de  nourrices  au  point  de  vue  de  la 
salubrité;  faire  visiter  les  nourrices  par  des  docteurs  eu  méde¬ 
cine  désignés  par  l’administration  ; 

4°  Surveiller  rigoureusement,  au  point  de  vue  delà  salubrité, 
les  logements  garnis  occupés  par  la  classe  ouvrière  ; 

5»  Hâter  le  moment  où  tous  les  quartiers  de  Paris  et  toutes 
les  communes  du  département  seront  abondamment  pourvus 
d’une  eau  salubre; 

6°  Enfin,  demander  aux  nouvelles  commissions  d’hygène  des 
vingt  arrondissements  de  Paris  un  travail  topographique  et  sta¬ 
tistique  exact  du  territoire  actuel  de  leur  circonscription  au 
point  de  vue  de  la  salubrité.  „ 

Nous  n’avons  parlé ,  jusqu’à  présent ,  que  des  sujets  traités 
dans  la  première  partie  des  rapports  généraux,  c’est-à-dire  ceux 
qui  sont  relatifs  à  des  questions  d’hygiène  publique  proprement 
dite.  Chacun  de  ces  rapports  renferme  une  deuxième  partie,  — 
et  ce  n’est  (pas  la  moins  considérable ,  —  qui  est  exclusivement 
consacré  aux  établissements  désignés  sous  le  titre  d’établisse¬ 
ments  dangereux  ,  insalubres  ou  incommodes.  C’est  une  longue 
série  de  rapports  spéciaux  sur  l’opportunité  d’accorder  ou  de  re¬ 
fuser  l’autorisation  pour  des  établissements  susceptibles  de  porter 
plus  ou  moins  atteinte  à  la  santé,  et  sur  les  conditions  exigi¬ 
bles  de  la  part  de  leurs  propriétaires.  C’est ,  en  un  mot ,  l’appli¬ 
cation,  à  chaque  espèce  nouvelle  qui  se  présente,  de  la  législation 
qui  régit  la  matière  et  de  la  jurisprudence  du  Conseil.  C’est  sur¬ 
tout  pour  les  industriels  que  cette  seconde  partie  des  rapports 
généraux  offre  le  plus  d’intérêt. 

Nous  ne  terminerons  pas  avec  ces  deux  rapports ,  qui  renfer¬ 
ment  de  si  nombreux  et  de  si  importants  documents  sur  l’hygiène 
publique,  et  qu’on  peut  proposer  pour  modèles  à  tous  les  Con¬ 
seils  et  à  toutes  les  Commissions  de  salubrité  des  départements, 
sans  signaler  un  ouvrage  qui  a  une  grande  analogie  avec  eux 
par  son  sujet ,  et  qui  présente  sous  une  forme  didactique  un  ré¬ 
sumé  complet  de  toutes  les  matières  et  de  toutes  les  questions 
dont  connaît  le  Conseil  de  salubrité.  C’est  le  Traité  pratique 
d’hygiène  industrielle  et  administrative  publié  en  1860  par  M.le 
docteur  Vernois ,  membre  titulaire,  et  depuis  président,  de  ce 
Conseil  (1).  Cet  ouvrage,  contenant  tous  les  documents  scien¬ 
tifiques  et  administratifs  relatifs  aux  établissements  insalubres, 
et  particulièrement  consacré  à  l’exposition  et  à  la  vulgarisation 
de  notions  pratiques  d’hygiène  professionnelle,  est  certaine¬ 
ment  ,  avec  les  Rapports  officiels  du  Conseil  de  salubrité  de 
Paris,  l’un  des  plus  instructifs  et  des  plus  utiles  à  consulter 
pour  tout  ce  qui  regarde  l’hygiène  publique. 

Nous  entretiendrons  prochainement  nos  lecteurs  de  quelques- 

(1)  Traité  pratique  d’hygiène  industrielle  et  administrative  conte¬ 
nant  l’étude  des  établissements  insalubres  ,  dangereux  et  incommodes  , 
par  M.  le  docteur  Maxime  Vernois.  Deux  vol.  in-8°  de  près  de  700  pa¬ 
ges  chaque.  —  Paris,  1860,  chez  J,  B.  Baillière  et  fils. 


uns  des  rapports  des  Conseils  de  principales  villes  de  France  , 

et  nous  aurons  plus  d’une  fois  ,  à  leur  sujet,  l’occasion  de  rap¬ 
peler  le  livre  de  M.  Vernois  et  les  rapports  'qui  font  le  sujet  de 
cet  article.  —  c  Brochin. 


maison  Municipale  de  santé.— m.  Demaequay. 

Cancroïde  développé  sur  la  plaie  d’un  cautère  entretenu 
depuis  vingt-sept  ans. 

Ablations  par  le  bistouri  et-  les  caustiques,  et  repullulations  successives. 
,  Désarticulation  scapulo-humérale.  Récidives  dans  le  moignon  et  au- 

devant  de  la  poitrine.  Deux  nouvelles  opérations  avec  le  bistouri.  Mort. 

(Observation  recueillie  par  M.  Revilliod,  interne  du  service.) 

Mme  M...,  âgée  de  cinquante-sept  ans,  d’un  embonpoint  remarqua¬ 
ble,  paraît  jouir  d’une  excellente  santé.  Étant  enfant,  on  lui  plaça  un 
cautère  au  bras  gauche,  elle  ignore  pour  quelle  raison.  Ce  cautère 
fut  entretenu  jusqu’à  l’âge  de  quinze  ans ,  puis  oh  le  laissa  cicatriser. 
Elle  né  se  rappelle  pas  avoir  fait  aucune  maladie  qu’une  fistule  lacry¬ 
male,  qui  fut  traitée  et  guérie  par  M.  Robert. 

A  l’âge  de  trente  ans,  cômme  elle  mouchait  beaucoup,  dit-ellé,  elle 
crut  devoir  se  réappliquer  son  cautère  et  le  plaça  à  la  face  interne  de 
la  cuisse  ;  puis,  incommodée  du  siège  de  son  cautère,  elle  le  fit  cica¬ 
triser  pour  le  remettre  au  bras,  sur  la  cicatrice  même  du  premier,  où 
elle  l’entretint  constamment. 

A  l’âge  de  oinquante-trois  ans,  son  époque  critique,  la  plaie  du 
cautère  devint  douloureuse,  rouge,  s’entoura  d’une  aréole  inflamma¬ 
toire,  augmenta  d’étendue  et  se  couvrit  de  bourgeons  fongueux.  La 
malade  consulta  alors  successivement  MM.  Velpeau,  Michon,  Gosselin  ; 
la  plaie  fut  cautérisée  par  le  nitrate. d’argent,  etc.,  mais  n’augmenta 
pas  moins  d’étendue. 

En  juillet  1862,  deux  ans  après  le  début,  Mme  M...  entra  à.la  Mai¬ 
son  de  santé,  service  de  M.  Demarquay  ;  la  plaie ,  grande  comme  la 
paume  de  la  main,  fut  attaquée  avec  le  chlorure  de  zinc,  puis  excisée 
par  un  courant  galvanique  à  deux  reprises  différentes  ;  la  malade 
quitta  la  Maison  de  santé  avec  une  guérison  apparente,  qui  se  main¬ 
tint  quelques,  mois. 

Le  24  juillet  4863,  elle  dut  rentrer  pour  une  nouvelle  récidive  qui 
avait  détruit  la  cicatrice,  envahi  les  parties  profondes  et  contracté 
des  adhérences  avec  l’humérus.  Les  caustiques  furent  de  nouveau  mis 
en  usage  sans  résultat  satisfaisant. 

Le  12  novembre,  cette  production  morbide  avait  pris  des  propor¬ 
tions  énormes,  envahi  tous  les  tisstis,  y  compris  le  squelette  ;  aucuné 
excision  n’étànt  possible,  M.  Demarquay  se  décida  à  faire  là  désarti¬ 
culation  scapulo-humérale. 

La  pièce  avec  une  observation  détaillée  fut  présentée  à  la  Société 
anatomique  par  M.  Lemoine,  interne  du  service.  Les  ganglions  pa¬ 
raissaient  sains  ;  la  cicatrisation  se  fit  par  première  intention  dans  les 
trois  quarts  supérieurs  de  la  plaie  et  fut  complète  le  1er  janvier  4.864. 
Quelques  petits  abcès  sous-cutanés  se  formèrent  sous  la  clavicule, 
donnèrent  du  pus  quelques  jours  et  se  cicatrisèrent.  Cependant  la 
malade  accusait  toujours  une  sensibilité  particulière  dans  les  parties 
profondes  de  l’aisselle  ;  on  n’y  sentait  que  la  dureté  normale  du  tissu 
cicatriciel,  C’est  ainsi  qu’elle  quitta  la  Maison  de  santé  le  24  jan¬ 
vier  4  864. 

Elle  y  rentra  le  44  avril.  A  la  partie  inférieure  de  la  cicatrice* 
linéaire  du  moignon  est  une  tumeur  bosselée,  ulcérée,  dure,  se  pro¬ 
longeant  sous  le  rebord  du  grand  pectoral  ;  elle  est  le  siège  d’élance¬ 
ments  douloureux.  , 

Le  4  4 ,  M.  Demarquay  procéda  à  l’extirpation  de  cette  tumeur,  la 
circonscrivant  dans  deux  incisions  elliptiques  verticales  ;  elle  se  pro¬ 
longeait  dans  le  creux  de  l’aisselle,  au  milieu  d’un  tissu  cellulaire 
abondant  ;  le  bout  de  l’artère  axillaire  dut  être  excisé  avec  là  masse 
cancéreuse  et  lié. 

La  tumeur  a  été  examinée  par  M.  Corail,  qui  nous  a  donné  les  dé¬ 
tails  suivants  : 

«  Cancroïde  à  cellules  pavimenteuses  typiques.  Les  bourgeons  de 
la  surface,  qui  sont  à  l’œil  nu  semi-transparents  et  gris,  sont  compo¬ 
sés  de  cellules  épithéliales  pavimenteuses  qui  affectent  la  disposition 
de  tübuli  glandulaires.  Ces  acini  ne  présentent  pas  de  cavité  centrale 
ou  lumière  en  aucun  point.  Dans  leur  intérieur,  les  cellules  affecterjt 
souvent  la  disposition  couCeiitriqüé  qui  caraètërise  les  globes  épider¬ 
miques.  Le  tissu  environnant  est  un  tissu  cohjonclif  très-peu  déve¬ 
loppé.  Les  parties  centrales  de  la  tumeur  sont  grisés  et  opaques  ;  on 
y  voit  des  espèces  de  petits  bourbillons  allongés,  blancs,  comme  des 
larves  de  petits  insectes  qui  sortent  par  la  pression  et  sont  constitués  < 
par  des  cellules  épithéliales  généralement  infiltrées  de  granulations 
graisseuses.  Ce  sont  aussi  les  granulations  graisseuses  qui  donnent  à 
ces  parties  centrales,  évidemment  plus  anciennes  que  les  bourgeons 
périphériques,  leur  coloration  opaque.  » 

De  l’ablation  de  cette  tumeur  résulta  une  vaste  plaie  qui  ne  tarda  : 
pas  à  se  transformer  de  nouveau  en  tissu  morbide  ;  toutes  les  parties 
suspectes  furent  poursuivies  par  des  applications  de  pâte  de  Canqüoin. 

Mais  de  nouvelles  masses  cancéreuses  se  développaient  sous  chaque 
eschare  et  se  prolongeaient  sous  la  clavicule,  autour  de  l’apophyse 
cpracoïde.  Alors  M.  Demarquay  tenta  une  nouvelle  opération  avec  le 
bistouri. 

Le  8  juillet,  la  tumeur,  après  avoir  été  découverte  par  une  incision 
en  T,  fut  disséquée  avec  soin  ;  la  veine  et  l’artère  axillaires,  mises  à 
nu,  furènt  liées  avant  leur  section  et  toutes  les  parties  malades  enle¬ 
vées  scrupuleusement,  une  fois  isolées  des  tissus  sains. 

La  malade  succomba  quelques  jours  après  l’opération. 

Nous  avons  pensé  que  cette  observation  présenterait  quelque 
intérêt ,  en  ce  sens  qu’elle  nous  montre  d’une  manière  évidente 
la  cause  déterminante  d’une  tumeur  cancéreuse  des  plus  ma¬ 
lignes,  puisque  après  des  récidives  aussi  rapides  que  nombreuses 
elle  a  fini  par  entraîner  la  mort  de  la  malade. 

Les  auteurs  admettant  presque  toujours  une  prédisposition 
diathesique,  passant  assez  rapidement  sur  les  causes  secondaires, 
d’autant  plus  que  les  renseignements  donnés  par  les  malades  à 
ce  sujet  sont  la  plupart  du  temps  assez  vagues  ou  trompeurs,  et 
que  ces  causes  vulgaires  si  souvent  invoquées  sont  d’une  telle 
fréquence,  relativement  au  nombre  des  cancéreux,  qu’il  est  diffi¬ 


cile  de  leur  attribuer  quelque  valeur  étiologique.  Souvent  c’est 

une  petite  tumeur  qui ,  après  être  restée  stationnaire  vingt  à 
trente  ans ,  affecte  une  terminaison  funeste ,  et  on  remarque 
dans  ce  cas  que  c’est  lorsque  cette  tumeur  a  été  le  siège  d’une 
irritation  quelconque ,  traumatique  ou  chirurgicale ,  surtout  si 
cette  irritation  coïncide  avec  l’âge  critique  ,  que  la  dégénéres- 
!  cence  cancéreuse  s’établit.  Boyer  cite  des  tumeurs  kystiques, 

I  des  stéatomes,  qui  ont  subi  cette  transformation. 

On  voit  dans  le  tome  Y  des  Bulletins  de  la  Société  anatomique 
une  observation  de  Garron  du  Villars,  dans  laquelle  c’est  sur  la 
plaie  résultant  de  l’ablation  d’un  lipome  de  l’épaule,  enlevé  par 
Lisfranc,  que  parut  une  énorme  tumeur  encéphaloïde,  etc. 

Si  dans  les  susdites  observations  il  existait  une  tumeur  pré¬ 
existante  sur  la  nature  de  laquelle  il  est  plus  ou  moins  permis 
de  discuter,  il  n’en  est  pas  de  même  dans  le  cas  que  nous  citons. 

Ici  c’est  une  plaie  artificielle  du  bras,  qui,  sans  que  rien  dans 
les  antécédents  de  la  malade  ait  pu  la  faire  prévoir,  se  trans¬ 
forme  à  l’époque  critique  en  un  cancroïde.  Celui-ci ,  une  fois 
développé,  repullule  constamment  sur  place,  envahit  le  moignon 
de  l’épaule  après  la  désarticulation  scapulo-humérale ,  et  finit 
par  entraîner  la  mort  de  la  malade,  malgré  de  nouvelles  opéra¬ 
tions  pratiquées  dans  le  tronc. 

Nous  allions  ajouter  que  ces  faits  étaient  pourtant  rares,  lors¬ 
qu  une  autre  malade  entra  en  octobre  dans  le  service  avec  un 
cancer  épithélial  du  bras ,  qui  s’est  aussi  développé  à  l’âge  cri¬ 
tique  sur  la  plaie  d’un  cautère  entretenu  depuis  vingt-neuf  ans. 
Enfin ,  tandis  que  les  ouvrages  classiques  ne  signalent  pas 
j  cette  cause  intéressante  de  manifestation  cancéreuse,  M.  Velpeau 
!  dit,  dans  son  Traité  des  maladies  du  sein ,  avoir  rencontré  quinze 
exemples  de  cautères  ou  de  vésicatoires  devenus  cancéreux.  Il 
en  a  opéré  sept  et  vu  opérer  quatre,  dont  l’un  a  subi  identique¬ 
ment  la  même  marche  que  celui  de  M.  Demarquay. 

«  L’un  des  malades ,  dit-il ,  homme  fort  et  robuste ,  que  j’ai 
longtemps  traité  par  la  cautérisation  avec  l’acide  sulfurique ,  a 
éprouvé  trois  récidives  sur  place  ;  M.  Jobert,  qui  l’a  soigné  plus 
tard ,  dut  en  venir  à  la  désarticulation  du  bras.  Des  tumeurs 
nouvelles  se  développèrent  au-dessus  de  la  clavicule,  s»r  le  côté 
de  la  poitrine,  et  le  pauvre  malade  est  mort  avec  tous  les  signes 
de  tumeurs  semblables  dans  la  cavité  thoracique.  »  M.  Velpeau 
cite  quatre  autres  cas  chez  lesquels  c’est  également  la  plaie  d’un 
cautère  ou  d’un  vésicatoire  permanent  qui  est  devenue  tumeur 
cancéreuse,  symptôme  primitivement  local  qui  entraîna  la  mort 
du  malade  par  sa  généralisation.  Un  seul  des  palades  qu’il  a 
observés  a  guéri. 

Nous  ne  faisons  donc  qu’ajouter  un  nouveau  cas  à  ceux  de 
M.  Velpeau.  Ce  sont ,  pensons-nous ,  des  faits  intéressants  au- 
point  de  vue  de  la  genèse  du  tissu  cancéreux,  du  début  et  de  la 
marche  des  tumeurs  de  cette  nature  ,  et  au  point  de  vue  prati¬ 
que,  en  ce  sens  qu’ils  montrent  que  l’emploi  prolongé  des  caus¬ 
tiques  peut  à  lui  seul ,  indépendamment  de  toute  tumeur  béni¬ 
gne  ou  maligne  ,  être  une  cause  ou  du  moins  une  circonstance 
déterminante  de  productions  cancéreuses  ;  par  conséquent  qu’il 
n’est  pas  toujours  prudent  d’entretenir  des  exutoires  sans  une 
raison  majeure,  comme  l’usagè  en  est  encore  trop  généralement 
répandu. 


RÉTROVERSION  ET  PROLAPSUS  DE  l’üTÉRUS 

à  trois  mois  et  demi  de  grossesse.  Mort  de  la  malade. 

Par  M.  le  Dr  Courtois  (de  Goulommiers.) 

Le  4  8  août  1864,  je  fus  appelé  en  consultation  par  un  confrère  au¬ 
près  de  Mme  X...,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  primipare  et  malade  depuis 
un  mois  environ.  Voici  ce  qui  était  arrivé  : 

Cette  jeune  femme,  mariée,  depuis  quatre  mois;  n’a  pas  vu  ses 
règles  reparaître  depuis  cette  époque  ;  aussi  se  croit-elle  enceinte 
depuis  trois  mois  et  demi  à  peu  près.  Elle  est  petite,  peu  forte,  mais 
bien  conformée  cependant,  'foujours  bien  réglée,  elle  n’a  jamais  eu 
de  flueurs  blanches  et  n’a  jamais  fait,  du  reste,  aucune  maladie.  Il  y 
a  un  mois,  elle  ressentit  en  lavant  une  douleur  vive  dans  l’abdomen, 
et  aussitôt  les  eaux  S’écoulèrent  en  quantité  assez  considérable.  Cet 
écoulement  duré  eiicore  quelques  jours,  après  quoi  il  finit  par  s’ar¬ 
rêter  spontanément.  Ce  fut  alors  que  voyant  son  mal  s’augmenter  en¬ 
core,  elle  consulta  son  médecin  ordinaire,  M.  Chemin,  qui  put  alors 
facilement  constater  une  rétroversion  de  l’utérus  dont  le  fond  repo¬ 
sait  dans  la  concavité  du  sacrum,  tandis  que  le  col,  remonté  derrière 
la  symphyse  des  pubis,  était  inaccessible  au  toucher. 

Le  cas  parut  grave;  aussi  un  premier  confrère  fut-il  appelé  en 
consultation.  Après  quelques  manœuvres  peu  heureuses  et  sur  les¬ 
quelles  je  n’ai  pas  à  m’appesantir,  il  fut  décidé  qu’on  abandon¬ 
nerait  la  malade  aux  ressources  de  la  nature.  Cependant ,  comme 
la  nature  ne  pouvait  pas  tout  faire,  qu’il  y  avait  rétention  complète 
de  l’urine  et  presque  complète  des  matières  fécales ,  on  prescrivit  de 
sonder  la  malade  quatre  fois  par  jour  et  d’administrer  un  purgatif 
toutes  les  fois  que  le  besoin  s’en  ferait  sentir.  On  était  alors  au  quin¬ 
zième  jour  de  la  maladie;  et  Mme  X...,  bien  qu’il  y  eût  déjà  de  la 
fièvre,  était  encore  dans  un  état  général  assez  satisfaisant. 

Mais  le  mal  fit  des  progrès  rapides  ;  la  fièvre ,  de  faible  et  d’inter¬ 
mittente  qu’elle  était,  devint  forte  et  continue ,  et  cinq  jours  avant 
mon  àrrivée,  la  malade,  en  se  retournant  dans  son  lit,  sentit  un  cra¬ 
quement  violent  dans  le  bas  ventre.  A  partir  de  ce  jour,  les  douleurs 
furent  plus  vives,  plus  fréquentes,  et  la  rétention  des  matières  fécales 
complète.  On  donna  du  calomel,  des  vomissements  survinrent,  le 
hoquet  apparut,  et  ce  ne  fut  que  deux  jours  après  que  quelques  selles 
liquidés  procurèrent  un  peu  de  soulagement  à  la  malade.  L’état  deve¬ 
nait  inquiétant;  ce  fut  alors  qu’on  me  demanda  à  mon  tour.  Voici 
l’état  dans  lequel  je  trouvai  la  malade  à  mon  arrivée  : 

Elle  est  au  lit  dans  le  décubilus  dorsal  ;  la  face  pâle  et  fatiguée  ex¬ 
prime  la  souffrance  ;  la  langue  est  blanche,  peu  humid,e,  rouge  sur 
ses  bords;  les  dents  et  les  gencives  sont  fuligineuses.  La  peau  est 
sèche  et  chaude,  la  soif  vive  ;  inappétence.  Un  hoquet  qui  remonte  à 


plusieurs  jours  est  devenu  presque  continuel;  tendance  aux  syncopes 
Pouls  petit,  faible,  dépressible,  mais  encore  régulier  cependant.  Rien 
air  cœur  ni  dans  les  poumons. 

Le  ventre  est  très-sensible,  surtout  vers  les  régions  iliaques,  moins 
à  l’hypogastre,  où  on  sent  parfaitement  la  vessie  distendue  par  l’u, 
rine.  La  sonde,  qui  n’entre  que  difficilement  (celles  en  gomme  seules 
peuvent  servir)  et  qu’on  est  Obligé  d’introduire  à  une  très-grande 
profondeur,  donne  issue  à  un  liquide  d’un  brun  verdâtre,  épais,  lais- 
sant  déposer  par  le  refroidissement,  et  d’une  odeur  extrêmement  fé¬ 
tide,  assez  analogue  à  l’odeur  de  la  gangrène  humide.  Une  seule  fois 
il  y  a  déjà  quelques  jours,  la  malade  urina,  à  Cë  qu’il  paraît,  du  sang 
presque  pur.  Efforts  continuels  et  immodérés  d’expulsion  du  côté 
du  rectum. 

Quant  à  la  rétention  des  matières  fécales,  elle  est  maintenant  côm- 
Plète  i  les  gaz  même  passent  difficilement,  aussi  y  a-t-il  un  ballonne¬ 
ment  assez  marqué  du  ventre.  Le  toucher  rectal  permet  de  recon¬ 
naître  une  tumeur  dure,  volumineuse,  arrondie ,  qui  remplit  toute  la 
concavité  du  sacrum ,  en  s’appuyant  sur  le  périné  et  sur  l’anus ,  qui 
fait  saillie  en  dehors.  Quant  au  rectum,  il  est  aplati  comme  un  ruban.  f 
En  avant,  la  vulve  dilatée  donne  passage  au  col  de  l’utérus,  qui 
gonflé,  ramolli,  sort  de  deux  travers  de  doigt  au  dehors.  Sa  cavité  ne 
donne  issue  à  aucun  liquide.  Il  y=a  donc  rétroversion  et  prolapsus  de 
l’utérus  ,  et  de  plus  une  rétroflexion ,  de  telle  sorte  que  la  matrice 
doit  présenter  la  figure  d’une  cornue,  le  col  incliné  sur  le  corps. 
J’ajouterai,  pour  compléter  cet  examen,  que  la  malade  a  déjà  eu  quel¬ 
ques  frissons ,  et  qu’un  prurit  insupportable  se  manifeste  autour  du 
méat  urinaire  après  chaque  cathétérisme. 

Un  pareil  état  de  choses  était  évidemment  très-  grave,  et  une  déci¬ 
sion^  facile  encore  à  prendre,  quinze  jours  auparavant,  était  aujour¬ 
d’hui  d’une  difficulté  très-grande,  car  la  faiblesse  extrême  de  Mme  X... 
et  1  état  inquiétant  de  la  vessie  m’inspiraient  de  sérieuses  inquiétudes 
sur  le  résultat  définitif  de  la  maladie. 

Cependant ,  comme  il  était  à  peu  près  certain  qu’un  pareil  état  de 
choses  abandonné  à  la  nature  se  terminerait  fatalement  par  la  mort 
dans  un  délai  très-rapproché  ,  je  résolus  ,  et  c’était  maintenant  une 
mince  ressource,  de  tenter  la  réduction,  èt  au  besoin  Pavdrtement  si 
les  tentatives  de  réduction  étaient  impuissantes.  Mais  avant  tout ,  je 
voulus  calmer  les  souffrances  de  la  malade  et  lui  donner  quelques 
forces  pour  supporter  l’opération.  En  conséquence,  des  cataplasmes 
légèrement  narcotiques  furent  appliqués  sur  le  bas-ventre  (la  malade 
ne  pouvait  pas  supporter  les  bains) ,  et  je  fis  donner  en  même  temps 
du  sulfate  de  quinine  et  de  l’extrait  de  quinquina.  Mon  confrère  de¬ 
vait  surveiller  la  malade  de  très-près. 

Je  revins  le  surlendemain  matin;  la  malade  est  plus  éalme,  mais  si 
faible  que  j’hésite  à  entreprendre  la  réduction  de  la  matrice  dans  des 
conditions  aussi  désastreuses.  L’essai  que  nous  avions  fait  indiquait 
clairement  qu’on  ne  pouvait  attendre  davantage  ;  sollicité  de  plus  par 
,1a  famille  et  par  Mme  X...  elle-même,  je  résolus  d’agir. 

En  conséquence ,  le  rectum  et  la  vessie  étant  vidés ,  je  fais  mettre 
la  malade  dans  la  position  indiquée  par  M.  Godefroy,  de  Rennes  [Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux,  1869,  p.  214,  et  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales,  août  4846),  c’est-à-dire  la  tête  en  bas  et  les  cuisses  et 
les  jambes  sur  le  lit,  et  là,  tandis  que  la  malade  est  soutenue  par 
trois  aides,  j’essaie  de  réduire  avec  les  quatre  doigts  introduits  dans 
le  rectum,  qui  chez  les  femmes  enceintes  se  laisse  facilement  dilater. 
Deux  tentatives,  trop  courtes  malheureusement,  car  elles  ne  durèrent 
pas  plus  d’une  minute  chacune,  ne  purent  nous  donner  aucun  résultat, 
et  amenèrent  presque  deux  syncopes  chez  notre  malade.  Craignant 
de  la  voir  passer  dans  mes  mains,  je  m’arrêtai,  résolu  de  pratiquer 
dès  le  lendemain  un  avortement  que  le  prolapsus  rendait  facile,  si 
toutefois  il  n’arrivait  pas  seul  d’ici  là.  Les  toniques  furent  continués  ; 
on  administra  même  un  peu  de  bouillon  de  poulet ,  qui  ne  fut  pas 
rendu. 

Dans  la  soirée ,  quelques  douleurs  se  firent  sentir ,  et  dans  la  nuit 
M016  X...  àccoucha  d’un  fœtus  mort  que  je  ne  pus  pas  examiner.  La 
malade  se  sentit  très-bien  dans  la  matinée’,  quànd  vers  midi ,  elle  fut 
prise  d’une  faiblesse  subite,  et  mourut  avant  qu’on  ait  eu  le  temps  de 
lui  porter  aucun  secours. 

Les  cas  de  rétroversion  simple ,  sans  être  communs ,  sont  ce¬ 
pendant  assez  répandus  dans  la  séienee  ;  ceux  qui  se  compli¬ 
quent  de  prolapsus  sont  plus  rares  ;  aussi  M.  Martin,  de  Lyon, 
décrit-il  un  cas  analogue  à  celui-ci  comme  une  variété  nou¬ 
velle.  Quoi  qu’il  en  soit ,  le  pronostic  de  cette  affection  est  en 
général  très-grave  (Câzeaux,  Traité  des  accouchements ,  IV*  édi¬ 
tion,  p.  350);  elle  nécessite  dans  presque  tous  les  cas  une  inter¬ 
vention  aussi  prompte  que  possible  ;  car,  lorsqu’elle  arrive  àjune 
époque  déjà  avancée  de  la  grossesse,  les  accidents  qu’elle  déter¬ 
mine  peuvent  devenir  promptement  mortels. 

Aussi  tous  les  médecins  accoucheurs  dont  le  nom  fait  autorité, 
tels  que  Scanzoni  (  Traité  d'accouchement ,  p.  116-117),  John 
Burns  [Idem,  p.  10'5) ,  Jacquemier ,  Moreau  [Idem,  p.  222), 
Nœgelé  [Idem,  p.  115),  etc. ,  prescrivent-ils  tous  la  réduction 
Immédiate,  et  l’avortement  si  la  réduction  ne  peut  se  faire  et 
que  les  symptômes  soient  menaçants.  Le  danger  de  l’avortea 
ment  sera  toujours  moins  grand  que  celui  auquel  le  renverse¬ 
ment  expose  la  femme  (Cazeaux,  loco  citato ,  p.  352). 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  quinze  jours  auparavant,  alors 
que  le  prolapsus  n’existait  pas  encore,  j’aurais  eu  à  ma  dispo¬ 
sition  des  moyens  de  réduction  plus  nombreux,  et  l’état  de  la 
malade  n’aurait,  pas  rendu  mes  efforts  inutiles.  Le  procédé  de 
Négrier  (d’Agen),  employé  avec  succès  par  M.  Gosselin,  à  Beau- 
jon  ( Gazette  des  Hôpitaux ,  1860,  p,  526),  auraitpu  nous  servir, 
si  les  procédés  par  le  rectum  n’avaient  pas  réussi  ;  enfin,  on  eût 
eu  comme  ressource  extrême  le  chloroforme,  que  la  faiblesse  de 
la  malade  ne  me  permit  pas  d’employer. 

Maintenant,  à  quoi  a  succombé  la  malade?  A  une  simple 
faiblesse  amenée  par  la  fièvre  hectique  qui  la  minait  depuis  près 
de  quinze  jours ,  ou  à  une  gangrène  d’un  des  organes  du  bassin, 
de  la  vessie,  par  exemple?  C’est  ce  que  l’autopsie  ne  nous  a  pas 
permis  de  vérifier. 
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DU  DELIRIUM  TREMENS 

traité  par  la  teinture  de  digitale  à  haute  dose  (1)- 

Obs.  III.  —  H.  M... ,  âgé  de  trente-huit  ans  ,  calfat  à  bord  ^un 
bâtiment,  homme  fort  et  bien  musclé,  fut  admis  le  18  juin  . 
Comme  il  fut  dirigé  sur  l’hôpital  immédiatement  après  être  monte  a 
bord,  on  n’avait  pas  eu  le  temps  de  lui  faire  aucun  traitement. 

Il  était  agité,  avait  du  délire,  mais  n’avait  pas  beaucoup  de  trem-  : 
blement;  le  pouls  était  à  96,  plein  et  fort;  la  langue. était  blanche  j 
et  humide.  , 

A  dix  heures  du  matin  ,  on  donna  une  demi-once  de  teinture  ûe 
digitale,  et  à  deux  heures  de  l’après-midi  il  était  plus  tranquille,  avec 
un  pouls  plus  mou,  plus  régulier.  Alors,  bien  qu’il  eût  quelques  nau¬ 
sées,  on  lui  donna  la  même  dose  qu’au  matin. 

A  six  heures  de  l’apres-midi,  il  n’avait  pas  encore  dormi  ;  le  pouls 
était  tombé  à  48,  intermittent  et  présentant  un  léger  frémissement 
après  deux  ou  trois  battements ,  mais  il  était  toujours  de  bonne  force. 

Le  malade,  auquel,  malgré  les  ordres  du  médeoiri  ,  on  avait  donné 
du  thé  ,  l’avait  rendu  avec  des  vomissements  une  demi-heure  aupa¬ 
ravant.  Après  avoir  pris  un  peu  d'arrow-root.,  il  s’endormit  paisible¬ 
ment  jusqu’au  lendemain  matin,  à  sept  heures.  '  _ 

Le  19 ,  vers  neuf  heures  trente  minutes  du  mâtin  ,  le  pouls  n  avait 
pas  remonté  au-dessus  de  48,  mais  il  était  très-régulier  et  bon. 

Le  malade  continua  à  aller  de  mieux  en  mieux,  et  devint  rapide¬ 
ment  convalescent. 

Obs.  iv. _ T.  A...,  âgé  de  vingt-huit  ans  ,  matelot,  homme  petit, 

bien  musclé,  fut  admis  le  matin  du  12  novembre  1862.  Il  avait  pris 
un  demi-drachme  de  teinture  d’opium  quand  il  fut  admis,  vers  huit 
heures  du  matin  de  ce  même  jour,  à  l’infirmerie.  Il  avait  alors  de 
grands  tremblements,  des  spasmes,  de  la  rigidité;  il  était  agité, 
alarmé,  et  refusait  de  répondre  aux  questions  qü’on  lui  faisait,  Le 
pouls,  plein,  était  entre  112  et  120.  A  dix  heures  du  matin,  on  donna 
une  demi-once  de  teinture  de  digitale. 

Au  bout  d’une  demi-heüre,  il  était  calme,  répondait  lentemeht , 
avec  hésitation ,  mais  sans  incohérence ,  aux  questions  qu’on  lui 
adressait.  Le  soir,  quand  il  s’éveilla,  il  était  tranquille  et  avait  recou¬ 
vré  toute  sa  raison  ;  il  prit  de  l’arrow-root,  et  s’endormit  de  nouveau. 

Le  pouls  était  à  96,  régulier  etbon.  Le  lendemain,  il  pritdu  columbo, 
du  bismuth,  et  fut  bientôt  tout  à  fait  rétabli. 

Obs.  V. _ A.  A...,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  matelot  de  cabotage, 

homme  de  bonne  constitution,  fort,  est  admis  le  6  juin  1863.  Il  avait 
pris  un  grain  de  morphine  le  soir,  lorsqu’il  passa  à  la  visite  à  bord 
du  bâtiment  où  il  servait. 

A  son  entrée,  il  tremblait  beaucoup  ;  hagard  ,  agité  ,  il  avait  perdu 
en  partie  sa  raison  ;  il  restait  marmottant ,  articulant  difficilement 
quelques  syllabes  ;  le  pouls  était  de  96  à  108  ,  plein  et  mou  ;  la  lan¬ 
gue,  recouverte  d’un  enduit  blanchâtre,  était  humide. 

...  A  dix  heures  du  matin ,  on  donna  une  demi-once  dé  teinttire  de 
digitale,  diluée  avec  la  même  quantité  d’eâü. 

.  A  une  heurë  de  l’après-midi ,  il  était  beaucoup  plus  calme,  et  par¬ 
ait  plus  dlstihcténlent  et  raisonnablement  ;  le  pouls,  toujours  petit, 
régulier,  était  à  96.  On  donna  de  nouveau  une  demi- once  de  digitale  ; 
mais  à  deux  heures  de  l’après-midi ,  il  vomit  des  matières  ,  surtout 
la  digitale! 

A  six  heures  ëii  soir,  il  avait  pris  et  gardé  üti  peu  d’arfow-rdot  et 
était  resté  un  peu  tranquille,  mais  il  n’avait  pas  dormi  ;  le  pouls  était 
à  72 ,  de  temps  en  temps  intermittent. 

A  onze  heures  de  la  nuit,  il  avait  un  peu  sommeillé,  n’avait  plus 
de  tremblement;  le  pouls  toujours  intermittent  était  entre  60  et  72. 

Il  se  plaignait  beaucoup  d’oppression  cardiaque  et  de  céphalalgie. 

Le  7  juin,  il  dormit  presque  quatre  heures  de  suite  pendant  le 
quart  de  nuit  ;  le  pouls  était  entre  48  et  56,  intermittent  et  de  moyenne 
force. 

Le  malade  était  calme  et  avait  toute  sa  raison;  il' se  sentait  beau¬ 
coup  mieux,  ne  souffrait  plus  de  la  tète,  mais  se  plaignait  encore  d  i,n 
peu  de  malaise  et  d’anxiété  précordiale. 

On  ordonna  une  boisson  amère  et  on  lui  fit  prendre  une  forte  so¬ 
lution  de  thé  de  bœuf  avec  uri  peu  de  pain.  Le  soir,  le  pouls,  qui 
avait  été  fié  moins  en  moins  intermittent,  était  tombé  à  60,  et  il  était 
presque  entièrement  régulier. 

A  neuf  heurës  du  soif ,  on  donna  comme  anodin  et  calmant 
2  grammes  de  la  teinture;  mais  des  vomissements  survinrent  vers  les 
onze  heures  de  la  nuit.  Cependant  il  •  dormit  presque  toute  la  nuit 
suivante. 

La  convalescence  se  fit  rapidement  et  régulièrement. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  les  obs.  Iro  et  II,  la  doSe  était  un  peu 
trop  considérable; 

Obs.  VL  —  B...  S..;,  âgé  de  trente-quatre  ans,  marié,  détaillé 
moyenne,  bien  musclé,  fut  admis  le  26  juin  1863,  sans  avoir  subi  au¬ 
cun  traitement  antérieur.  A  la  suite  d’une  orgie  qui  ddra  presque  une 
semaine,  il  fut  pris  de  tremblement.  A  son  entrée,  il  avait  un  peu  de 
subdélirium,  il  divaguait  à  peine,  et  en  fixant  un  peu  son  attention, 
on  obtenait  de  lui  des  réponses  assez  précises.  Il  restait  assis  avec 
une  expression  arfxieuse,  l’œil  hàgard,  le  visage  inquiet.  Le  pouls  esl 
à  1 08,  plein  et  mou  ;  la  langue  enduite  et  sèche.  A  dix  heures  du  .ma¬ 
tin,  on  donna  une  demi-once  de  digitale. 

A  trois  heures  de  l’après-midi,  il  y  avait  peu  ou  point  de  change¬ 
ment  ;  seulement  le  pouls  était  à  72  et  très-régulier. 

A  cinq  heures  du  soir,  le  malade  vomit  beaucoup  dè  matières  .D.- 
dâtres  n’ayant  point  l’odeur  de  digitale  ;  le  pouls  est  à  60  et  encore 
régulier.  Il  avait  une  somnolence  profonde.  Oh  doiina  de  l’arfotV- 
root,  qu’il  put  prendre  sans  le  vomir. 

A  huit  heures  dix  soir,  il  était  sommeillant  ;  le  pouls  était  entre  48 
et  52  ;  intermittent  après  1 2  ou  1 4  battements  ;  il  n’avait  plus  (l’anxiété 
précordiale. 

Le  27  juin,  il  dormit  plusieurs  heures  pendant  la  nüit  ;  le  pouls , 
toujours  intermittent,  était  entre  68  et  72.  On  donna  un  régime  nour¬ 
rissant  et  des  toniques. 

Lâ  convalescence  s’établit  lentement,  à  cause  de  l’état  de  délabre 
ment  dans  lequel  ses  débauches  l’avaient  laissé. 

Ces  observations  parlent  suffisamment  d’elles-inêmes  et  né¬ 
cessiteraient  à  peine  quelques  réflexions  :  il  est  évident  que 


dans  quelques-uns  de  ces  cas  on  donna  trop  de  digitale  ou  tout 

au  moins  plus  que  cela  n’était  nécessaire. 

Nous  appellerons  particulièrement  l’attention  sur  !a  tres’ 
grande  quantité  de  teinture  qui  peut  être  donnée  sans  amener 
de  vomissements  ni  d’intermittence  dans  le  pouls.  ^ 

Nous  ferons  remarquer  ce  dernier  fait  curieux  de  l’action 
presque  instantanée  d’une  seule  dose  dans  1  observation  IV  ,  et 
le  contraste  de  l’observation  I  avec  les  observations  III ,  IV 
et  VI. 

Ce  traitement  parait  rationnel ,  surtout  quand  on  peut  avoir 
sous  la  main  des  gens  de  service  zélés  et  intelligents.  Tous  les 
malades  étaient  robustes  :  peut-être  ces  cas  étaient-ils  plus  favo¬ 
rables  que  s’il  s’était  agi  d’ivrognes  épuisés  par  des  excès  anté¬ 
rieurs. 

.  On  a  toujours  eu  la  précaution  de  bien  faire  attention  si  les 
malades  n’avaient  point  de  maladie  du  cœur,  et  on  les  a  tou¬ 
jours  fait  maintenir  dans  leur  lit  jusqu’à  convalescence  entière. 

On  les  nourrissait  à  intervalles  convenables ,  avant  le  som¬ 
meil,  de  fort  thé  de  bœuf  et  d’arrow-root. 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  1er  décembre. 


ACADÉMIE  IMPERIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  6  décembre  1864.  —  Présidence  de  M.  Grisolle^ 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 


1V1.  le  ministre  ae  i  agriculture  et  uu  uumiucioo  * 

Des  rapports  d’épidémies,  par  MM.  les  docteurs  Cressant  (de  Gué¬ 
ret),  Cailleux  (de  Montreuil),  et  Joyeux  (de  Mirecourt).  (Commission 
des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  Lucas,  membre  de  l’Institut,  inspecteur  géné¬ 
ral  des  prisdns,  qui  demande  communication  des  pièces  relatives  à 
l’influènce  du  régime  cellulaire  sur  lâ  santé  et  l’état  mental  des  pri¬ 
sonniers. 

2°  Un  mémoire  sur  la  fièvre  jaune,  au  Brésil ,  par  M.  le  docteur 
ChomeU  (de  Rio-Janeiro).  (Commission  de  la  fièvre  jaune.) 

3°  Une  observation  d’éléphantiasis  des  Arabes,  par  M.  le  docteur 
Caradec  (de  Brest).  (Commissaires  :  MM.  Larrey,  Devergie  et  Gibert.) 

. —  m.  beclard  présent?  :  1°,un  travail  de  M.  le  docteur  Becquet 
(de  Neuilly)  sur  le  traitement  de  la  coqueluche  dans  les  usines  à  gaz 
(commissaires  :  MM.  Blache,  Delpech,  Royer);  2°  un  travail  de  M.  le 
docteur  Malapert,  médecin  principal  de  l’armée,  sur  l’extension  con¬ 
tinue  appliquée  au  traitement  des  fractures  des  membres  supérieurs 
(commissaires  :  MM.  Bouvier  et  Michon)  ;  3»  un  mémoire  de  M.  Fré¬ 
déric  Ce’resoli,  pharmacien,  sur  l’âcide  valérïque,  le  valérate  de  qui¬ 
nine  et  de  zinc,  et  l’arsénite  de  strychnine  (commissaires  ;  MM.  Pog- 
giale,  Gobley  et  Gaultier  de  Claubry). 

_ m.  larrey  présente  le  dessin  d’une  tumeur  monstrueuse,  bilo- 

bée,  de  nature  lipomateuse,  opérée  avec  succès  en  1819  par  Dagorn, 
ancien  chirurgien  de  la  marine,  qui  en  a  publié  l’histoire  détaillée  er. 
1822  dans  une  brochure  accompagnée  de  plusieurs  planches.  Cette 
loupe  multiple  se  divisait  en  huit  tumeurs ,  dont  la  plus  volumineuse 
pesait  46  livres.  Le  développement  s’en  était  effectué,  sans  cause  an- 
préciable,  sur  le  côté  gauche  du  dos,  à  partir- de  l’épaule,  v»  — 
longeant  jusqu’au  bas  des  cuisses,  chez  une  jeune  fille  de  Morlaix, 
âgée  de  dix-huit  ans.  Laënnec  et  plusieurs  autres  médecins  avaient 
eu  occasion  d’examiner  ce  cas  extraordinaire,  qui  fût,  du  reste,  l’ob¬ 
jet  d’un  rapporté  l’Académie, le  22  avril  1822. 

M.  Larrey  a  rappelé  ce  fait  dans  la  dernière  séance  pour  le  rappro¬ 
cher  de  celui  qui  a  été  montré  sur  un  homme  adulte  par  M.  Titon 
(de  Châlons-sur-Marne). 

MM.  velpeau  et  j.  cloquet  rappellent  quelques  faits  analogues 
qu’ils  ont  eu  l’occasion  d’observer; 

—  Une  nouvelle. discussion  s’élève  à  l’occasion  du  procès-verbal 
entre  M.  DepSul  et  M.  le  secrétaire  perpétuel  au  sujet  de  là  partie 
scientifique  du  rapport  sur  la  vacciné. 

Après  un  échange  d’expiicàtions  assez  vives,  m.  h.  BOULEY  met 
un  terme  au  débat  en  proposant  de  décider  que  le  travail  fié 'St.  De- 
paul  porterait  pour  titre  -.  Projet  d’yn,  rapport  sur  la  transmission  de 
la  syphilis  par  la  vaccine.  * 

Cette  proposition,  soumise  à  l’Académie,  esï  accueillie  à  une  grande 
majorité. 

•—  M.  le  president  fait  part  à  l’Académiè  de  la  mort  d’un  de  ses 
correspondants,  M.  le  docteur  Barilleau  (de  Poitiers). 

M.  le  président  informé  l'Académie  que  la  séance  publique  annuelle 
aura  lieu  mardi  prochain  à  trois  heures. 

L’Académie  se  formera  en  comité  sefcrët  à  quatre  heures  et  demie 
pour  entendre  le  rapport  du  trésorier. 

rapports. 

Eaux  minérales.  —  M.  gobley  ,  au  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales,  donne  lecture  des  sept  rapports  officiels  dont  les 
Titres  suivent  : 

1°  Sur  l’eau  de  Cizole  (commdne  de  Saint-Jean  de  Ceyrargües 
[Gard]),  qui,  d’après  l’analyse,  a  de  l’analogie  avec  les  eaux  d’Eüzet 
et  de  Saint-Jean  de  Ceyrargües  dépuis  longtemps  utilisées.  Lâ  com¬ 
mission  propose  de  répondre  au  ministre  qu’il  y  a  lieu  d  accorder 
l’autorisâtion  demandée. 

2»  Sur  une  nouvelle  source  de  Saint-Jean  de  Ceyrargües  (Gard), 
dont  la  composition  est  analogue  aiix  autres  sources  de  la  même  loca¬ 
lité  et  à  la  source  précédente.  Mênèe  conclusion. 

3»  Sur  une  source  sulfureuse  sithée  sur  le  territoire  de  la  commune 
d’Aspach.  Cette  eau  étant  séléniteuse  et  ne  présentant,  dans  l’état 
actuel ,  aucun  indice  de  nature  à  encourager  la  continuation  des  tra¬ 
vaux,  la  commission  propose  d’engager  le  propriétaire  à  suivre  cet 

4°  Sur  l’eau  de  Saint-PrieSt-des-Champs  (bicarbonate  calcaire  et 
ferru^iheuse).  La  commission  est  d’avis  que  cette  source  n’est  pas 
susceptible  d’exploitation. 

5°  Sur  une  source  de  Cauvigny  (Oise).  Il  n’y  a  pas  lieu,  pour  le 
moment,  d’accorder  l’autorisation  demandée. 

6°  Sur  une  source  de  Foùrchambault  (Nièvre)  [bicarbonatée].  U  y 


lieu  d’accorder  l’autorisation  d’exploiter  lorsque  le  captage  sera 

reconnu  satisfaisant. 

7°  Sur  l’eau  de  Provins  (Seine-et-Marne) ,  dont  le  ministre  a  de¬ 
mandé  une  nouvelle  analyse.  Les  dernières  analyses  ne  concordant 
pas  dans  leurs  résultats  avec  les  analyses  faites  précédemment  l’ad¬ 
ministration  locale  sera  invitée  à  faire  rechercher  les  causes  de  ce 
changement. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

Fonctions  de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau.  —  M.  BECLARD 

lit,  pour  M.  lelut  absent,  et  au  nom  d’une  commission  composée 
de  MM,  Bouillaud,  Béclard  et  Lélut,  un  rapport  sur  un  travail  deM.  le 
docteur  Dax,  ayant  pour  titre  :  Observations  tendant  à  prouver  la 
coïncidence  constante  des  dérangements  de  la  parole,  avec  une  lésion  dé 
l’hémisphère  gauche  du  cerveau. 

Suivant  l’auteur  du  mémoire  ,  1 40  observations  prises  en  presque 
totalité  en  dehors  de  sa  propre  expérience  ,  prouvent  que  dans  les 
dérangements  de  la  parole  ,  c’est  toujours  l’hémisphère  gauche  du 
cerveau  qui  est  altéré ,  les  lésions  de  l’hémisphère  droit  restant  tou¬ 
jours  étrangères  à  ces  dérangements; 

Si  un  pareil  fait  était  vrai,  le  cerveau,  ce  mystérieux  organe,  serait 
bien  plus  mystérieux  encore.  Chacun  de  ses  deux  hémisphères ,  cha¬ 
que  partie  même  de  chacun  de  ses  hémisphères,  pourrait  être  le  siégé 
de  fonctions  différentes; 

Il  en  est  des  deux  hémisphères  du  cerveau  comme  de  tous  les  or¬ 
ganes  doubles ,  les  yeux ,  par  exemple;  ils  remplissent  les  mêmes 
fonctions  j  le  gauche  n’est  ni  plus  ni  moins  lésé  que  le  droit  dans  les 
dérangements  de  là  parole,  et  si,  à  cet  égard,  on  croyait  devoir  con¬ 
descendre  à  citer  des  faits,  j’en  aurais,  à  l’instant  meme  et  sans  plus 
d’efforts  de  mémoire,  un  bien  magnifique  à  citer,  consigné  par  moi,  u 
'  y  a  plus  de  trente  ans,  dans  le  Journal  hebdomadaire  de  médecine 
(20  février  1830).  C’eet  le  fait  d’un  épileptique  chez  leqdeUa  réduc¬ 
tion  en  bouillie  de  tout  l’hémisphère  cérébral  gauche  n  avait  pas 
même  été  soupçonnée ,  et  avait  laissé  jusqu’au  dernier  moment  la 
parole  intacte. 

Rappellerai-je  encore;  et  comme  une  sorte  de  contre-epreuve,  un 
autre  fait  d’une  altération  carcinomateuse  du  cervelet,  avec  altération 
de  la  parole  ,  l’hémisphère  gauche  du  cerveau  étant  complètement 

^Rappellerai-je,  enfin,  ce  fait  général  si  remarquable  de  l’altération 
profonde  de  la  parole  chez  les  aliénés  atteints  de  démence  avec  para¬ 
lysie  générale,  et  chez  lesquels  il  n’y  a  d’autre  lésion  du  cerveau  que 
des  adhérences  inflammatoires  des  méninges  a  toute  la  surface  de 

cet  organe.  ,  .  .  , 

Mais  je  ne  veux  entrer  dans  aucune  discussion  contradictoire  de 
faits,  pas  plus  que  de  principes ,  à  l’occasion  du  mémoire,  du  reste 
consciencieux,  de  M.  Dax,  sur  ces  questions,  mon  siégé  est  fait. 

M.  BOUILLAUD  déclare  qu’il  se  propose  d’examiner  les  propositions 
émises  par  M.  Lélut  ;  mais  il  attendra,  pour  engager  la  discussion, 
que  M.  Lélut  soit  présent  à  la  séance. 

-  m.  LE  president  appelle  à  la  tribune  plusieurs  personnes  in¬ 
scrites  pour  des  lectures.  Aucune  d’elles  ne  répondant  à  l’appel  de 
nom,  la  séance  publique  est  déclarée  close. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secrefri  quatre  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  4  août  1864.  —  Présidence  de  M.  Goersant, 
vice-président. 

Lectùrè  ët  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  Guersant  fait  hommage  à  la  Société  d’un  travail  sur  la  chi¬ 
rurgie  des  enfants.  (M.  Duvivier.) 

—  La  correspondance  comprend  :  , 

Une  lettre  dé  MM.  Péchelier  et  Saint-Pierre,  professeurs  agrèges  à 

la  Faculté  dé  médecine  de  Montpellier,  qui  adressent  différents  mé¬ 
moires  sur  l’hygiène  et  sollicitent  le  titre  de  membres  correspon¬ 
dants  ; 

L’Union  médicale  de  la  Seine-Inférieure  ; 

L’Art  dentaire; 

Le  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France  ; 

Le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  ; 

L 'Association  médicdle.  .  ....  . 

—  M.  le  docteur  Aviolet ,  sur  sa  demande  et  quittant  Pans ,  est 
nommé  membre  correspondant  de  lâ  Société. 

De  quelque,  lésion,  de  l’iris  comparables  à  celles  de  la  choroïde. 

M.  (jOURSERANT.  L’enfant  R...,  âgé  de  douze  ans,  jouissant  habi¬ 
tuellement  d’urte  bonne  santé,  malgré  une  pâleur  de  teint  telle  qu  il 
ferait  difficile  d’en  trouver  Une  plus  prononcée  .  même  dans  les  états 

chloro-anémiqdes  les  plus  avancés ,  est  atteint  à  l’œil  droit  par  un 

anneau  fixé  au  bout  d’une  corde  :  une  solution  de  continuité  assez 
étendue  s’étant  produite  à  la  partie  antéro-supérieure  de  la  sclérot  - 
que,  l’iris  et  la  capsule  furent  largement  divisés ,  et  bientôt  la  vision 
se  trouva  ehtièrement  et  pour  toujours  abolie  sans  que  le  malade  eût 
éprouvé  à  partir  du  deuxième  jour  la  moindre  douleur  dans  le  globe 

oculàire,  lequel  en  quelques  semaines  marcha  rapidement  vers  une 

période  terminale  atrophique.  ,  . 

Six  semaines  environ  après  l’accident  signalé  ci- dessus,  lœ  g 
ché,  sans  causé  occasionnelle  appréciable  ,  devint  makde.  Averti?  de 
l’invasion  de  la  maladie  plutôt  par  l’abaissement  ne  table  de  la  faculté 
visuelle  que  paÿ  Apparition  de  quelques  douleurs  légères  et  passa¬ 
gères  ressenties  par  l’enfant  dans  l’œil  et  dans  la  tête,  les  parents 
vinrent  réclamer  mes  soins.  ,  ,  , 

La  conjonctive  bulbaire  est  légèrement  injectée  ,  et  le  cercle  vas¬ 
culaire  radié  p&ri-cornéo  -sclérotical  encadre  la  cornée  :  celle-ci  a  con¬ 
servé  sa  transparence  à  peu  près  normale  ,  quoique  1  iris  ait  perdu  à 
sa  surface  ce  pôli,  cette  netteté  de  couleur,  cette  teinte  bnllantée  enfin 
si  caractéristique  de  son  intégrité  organique.  Le  trouble  de  la  pupille, 
dont  le  contour  est  légèrement  frangé  de  fines  exsudations  plastiques, 
empêche  d’explorer  le  fond  de  l’œil  au  moyen  du  miroir  ophthalmo¬ 
scopique.  Evidemment  j’avais  affaire  à  une  intis  subaigue  a  marche 
lente ,  telle  en  un  mot  qu’on  l’observe  assez  souvent  chez  les  scro- 

fUEnXprésëncek’unê  constitution  si  appauvrie  et  d’un  état  chloro- 
anémique  si  prononcé,  et  vu  surtout  la  lenteur  avec  laquelle  affec¬ 
tion  semblait  devoir  progresser,  fallait-il,  considérant  lisions 
locales  comme  ün  retentissement,  un  écho,  pour  ainsi  dire,  des 
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ditions  éminemment  défectueuses  dans  lesquelles  se  trouvait  la  con¬ 
stitution  en  géfiéral ,  faÜait-il,  dis-je,  corroborer  cette  dernière  par 
une  médication  tonique  appropriée?  Ou  bien  était-il  préférable  de  s’a¬ 
dresser  aux  révulsifs,  aux  antiplastiques,  aux  antiphlogistiques,  etc., 
employés  toutefois  dans  une'  certaine  mesure  en  rapport  avec  les 
forces  et  la  constitution  du  sujet? 

Je  m’arrêtai  à  ce  dernier  parti ,  mais  ce  fut  sans  aucun  succès  :  le 
même  sort  attendait  la  médication  tonique,  fortifiante,  réparatrice,  etc., 
employés  avec  l’arsenal  si  compliqué  de  ses  moyens.  Enfin,  voyant 
des  vaisseaux  sanguins  apparaître  en  assez  grand  nombrexdans  l’iris, 
dont  le  tissu  se  désorganisait  de  jour  en  jour,  en  même  temps  que  de 
nouveaux  exsudais  se  déposaient  dans  l’ouverture  pupillaire,  je  fis 
appliquer  deux  ventouses  scarifiées  entre  les  deux  épaules,  reprendre 
l’usage  des  antiplastiques,  et  entretenir  d’une  manière  permanente 
derrière  l'oreille*  une  irritation  artificielle  au  moyen  de  l’huile  de 
croton. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  vaisseaux  anormalement  dé¬ 
veloppés  dans  l’iris  disparurent.  Néanmoins  tous  mes  efforts  furent 
impuissants  pour  suspendre  le  processus  morbide  qui  désorganisait 
l’iris,  et  pour  empêcher  les  fausses  membranes  d’oblitérer  entière¬ 
ment  la  pupille  et  d’amener  presque  l’atrésie  pupillaire  :  et,  je  le  ré¬ 
pète,  tout  ce  cortège  de  destruction  organique  se  montra  dans  l’œil, 
je  devrais  dire  dans  l’iris,  sans  que  l’œil  accusât  la  moindre  souf¬ 
france,  sans  la  manifestation  d’aucune  réaction  soit  locale  soit  géné¬ 
rale  de  la  part  de  l’organisme  ;  mais  qu’il  me  soit  permis  de  m’arrêter 
un  instant  sur  la  nature  de  ces  lésions  organique.  Ce  sujet  ne  me  pa¬ 
raît  pas  sans  importance,  et  je  prie  en  même  temps  les  membres  de 
la  Société  de  vouloir  bien  examiner  avec  soin  l’enfant  P...  que  je  leur 
présente  en  ce  moment. 

!  Examen  de  l’iris.  —  L’iris,  vous  le  voyez,  est  décoloré  et  entière¬ 
ment  dépourvu  de  son  tamentum.  On  peut  suivre  facilement  la  direc¬ 
tion  de  ses  fibres ,  car  il  se  présente  sous  l’aspect  d’un  tissu  de  fine 
étoffe  râpée  et  à  demi-usée.  Il  touche  presque  immédiatement  la  face 
postérieure  de  la  cornée ,  sans  pourtant  y  adhérer  ;  si  sa  surface  est 
parsemée  de  petites  saillies,  celles-ci ,  loin  de  dépendre  d’un  épais¬ 
sissement  notable  de  son  tissu ,  sont,  au  contraire,  produites  par  des 
fausses  membranes  déposées  entre  la  capsule  et  l’iris,  lequelles,  pous¬ 
sant  ce  dernier  en  avant  vers  la  cornée,  ont  amené  l’atrophie  presque 
complète  de  sa  trame  vasculaire  et  produit  la  transformation  fibreuse 
de  son  tissu,  ainsi  que  l’ont  démontré  deux  pupilles  artificielles  pré¬ 
cédemment  pratiquées  sur  l’enfant  R.... 

En  présence  de  tous  les  désordres  subis  par  la  matière  organisée, 
au  milieu ,  pour  ainsi  dire ,  du  silence  de  la  sensibilité  générale  ou 
spéciale,  on  ne  peut  se  refuser  à  admettre  la  complète  identité  que 
présentent  ces  lésions  de  l’iris  avec  celles  que  subit  la  choroïde. 
Dans  cet  ordre  tout  nouveau  de  maladies  que  l’ophthalmoscope  nous 
a  révélées  au  fond  de  l’œil  et  qui  surviennent  sans  que  le  malade  en 
soit  averti  par  le  symptôme  douloureux,  détruisent  des  parties  consi¬ 
dérables  de  la  choroïde,  et  amènent  dans  la  fonction  visuelle  des  per¬ 
turbations  incurables  et  d’une  gravité  variable,  en  rapport  avec  leur 
étendue  et  leurs  complications. 

M.  Caron  présente  quelques  considération  générales  sur  l’alimen¬ 
tation  et  la  médication  applicable  aux  enfants  scrofuleux ,  et  qui  plus 
tard  ont  disparu  presque  sous  l’influence  de  la  rétraction  concentri¬ 
que  des  exsudats. 

Cependant,  en  présence  de  Cette  congestion,  de  cette  vascularisa¬ 


tion  pathologique  passive  de  l’iris,  s’opérant  à  sa  surface  ,  sans  dou¬ 
leur,  sans  réaction  aucune  de  l’organisme,  à  l’insu  pour  ainsi  dire  du 
malade,  en  présence  de  l’infiltration  de  ce  tissu  par  des  produits  plas¬ 
tiques,  dont  l’organisation,  la  rétraction  consécutive,  tarissent  les 
sources  de  la  nutrition  organique ,  effacent  le  calibre  des  vaisseaux 
sanguins,  qui  plus  tard  disparaissent  dans  le  travail  atrophique  qui 
s’opère  dans  l’iris  ou  subissent  la  transformation  fibreuse. 

M.  CARON.  L’insensibilité,  comme  toutes  les  autres  perversions  des 
sens  chez  les  scrofuleux,  n’est  pas  chose  si  rare  et  si  antiphysiolo¬ 
gique  que  l’on  se  plaît  communément  à  le  supposer. 

En  effet,  par  le  fait  même  de  cette  organisation  toute  spécifique 
qui  caractérise  les  constitutions  lymphatiques,  tuberculeuses ‘et  autres, 
il  est  manifestement  impossible  que  les  organes,  que  les  appareils 
présentent  les  mêmes  aptitudes  fonctionnelles  que  chez  les  individus 
physiologiquement  constitués. 

Pour  bien  comprendre  la  relation  physiologique  d’un  pareil  fait,  il 
suffit  d’étudier  le  mode  suivant  lequel  s’effectuent  les  fonctions  diges¬ 
tives  de  ces  individus,  les  qualités  physiques,  chimiques  et  physiolo¬ 
giques  des  matériaux  de  l’assimilation  qui  concourent  à  leur  édifica-- 
tion  individuelle,  et  l’on  conçoit  alors  que  ces  organisations  ne  doivent, 
ne  peuvent,  en  quoique  ce  soit,  être  comparées  aux  organisations 
bien  constituées,  aux  tempéraments  physiologiques. 

Aussi  est-ce  bien  par  une  rigoureuse  et  très-logique  déduction  qu’il 
devient  impossible,  imprudent,  dè  vouloir  soumettre  ces  individus 
aux  médications  toniques,  analeptiques,  ferrugineuses,  iodçrées,  aux 
mêmes  doses  qui  réussissent  chez  les  personnes  affaiblies  par  des 
maladies  aiguës  ou  chroniques,  mais  différentes  des  diathèses  scrofu¬ 
leuses,  rachitiques,  etc. 

Nous  ne  sommes  donc  nullement  surpris  d’enlendre  notre  confrère 
incriminer  sa  médication  et  échouer  en  quelque  sorte  là  où  les  indi¬ 
cations  semblaient  et  sembleraient  à  beaucoup  d’autres  aussi  ration¬ 
nellement  tracées. 

C’est  qu’il  faut  avant  tout  tenir  compte  de  la  nature  du  tissu,  de  là 
solidité  des  appareils  et  des  aptitudes  fonctionnelles  qui,  dans  ces 
conditions  maladives,  doivent  nécessairement  différencier. 

L’usage  des  viandes  grillées  et  des  toniques  n’étant  point  en  har¬ 
monie  avec  les  aptitudes  physiogéniques  de  ces  organisations,  les 
phénomènes  digestifs  et  assimilateurs  s’épuisent  en  de  vains  efforts, 
l’absorption  est  incomplète,  souvent  nulle,  et  comme  l’a  énoncé 
M.  Bouchardat,  les  malades,  les  enfants  meurent  de  faim  au  milieu 
de  l’abondance. 

Les  éléments  de  nutrition  incomplets,  de  mauvaise  qualité,  portent 
l’irritation,  le  trouble  au  sein  des  organes,  déjà  pathologiquement 
disposés.  Les  symptômes  s’aggravent,  et  les  malades  succombent  au 
milieu  des  soins  les  plus  dévoilés ,  dans  les  mains  des  praticiens  les 
plus  consciencieux,  les  plus  justement  recommandables. 

Le  secrétaire  'annuel,  Dr  Düpuy. 
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pendant.  V  année  1864. 

85.  Étude  sur  les  kystes  de  l’ôvaire  et  l’ovariotômie ,  par  M.  Her- 
rera  Yegas. 

86.  Essai  sur  l’hygiène  de  l’ouvrier  au  point  de  vüe  de  l’habitation, 
de  l’alimentation  et  du  travail,  par  M.  Bertin. 


87.  Considérations  générales  sur  l’action  physiologique  et  thérapeu 
tique  des  alcalins,  par  M.  Quenouille. 

88.  Abcès  sous  le  sterno-cléido-mastoïdien,  par  M.  Dumestre. 

89.  Étude  sur  l’accommodation  de  l’œil  normal  pour  la  vision  dis¬ 
tincte  à  des  distances  différentes,  par  M.  G-oizet. 

90.  Des  premiers  éléments  de  diagnostic  dans  l’examen  des  tuber¬ 
culeux,  par  M.  Perry. 

91 .  Du  meilleur  moyen  pour  déterminer  l’accouchement  prématuré 
artificiel,  par  M.  Pétresco. 

92.  De  la  graine  du  croton  tiglium  (Du  curcas  purgans),  par 
M.  Vautherin., 

93.  Hygiène  de  la  première  enfance,  par  M.  Defontaine. 

94.  Étude  sur  la  coqueluche  et  son  traitement,  par.M.  Vignard. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  en  date  du  16  novembre  1864  : 

M.  le  docteur  Minder  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  près 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble  (em¬ 
ploi  vacant) ; 

M.  le  docteur  Eugène  Bertin,  professeur  suppléant  pour  les  chaires 
de  chirurgie  et  d’accouchements  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Nancy ,  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les 
chaires  de  médecine  à  ladite  Ecole  (emploi  vacant); 

M.  le  docteur  Ed.  Lallement  est  nommé  professeur  suppléant  pour 
les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy,  en  remplacement  de  M.  Bertin, 
appelé  à  d’autres  fonctions  ; 

M.  Lallement  est  nommé  en  outre  chef  des  travaux  anatomiques  à 
ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Schacken. 

—  Par  arrêté  en  date  du  24  novembre  1864,  M.  le  docteur  Gérard 
est  nommé:  médecin  du  collège  de  Draguignan. 

—  Par  arrêté  en  date  du  25  novembre  1 864,  sont  institués  en  qua¬ 
lité  d’aides  d’anatomie  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  pour 
entrer  en  fonctions  le  1er  avril  1865,  MM.  Polaillon,  Ledentu  et 
Gillette. 

—  Par  arrêté  en  date  du  25  novembre  1864,  M.  Brulet,  professeur 
de  pathologie  externe  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Dijon ,  est  chargé  provisoirement  du  cours  de  clinique  ex¬ 
terne  pendant  la  durée  d’un  congé  accordé  à  M.  Vallée. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Des- 
crozailles  (de  Naussac),  et  de  M.  le  docteur  Perrot,  médecin  de  colo¬ 
nisation  à  Tlemcen. 

—  M.  le  docteur  Guéneau  de  Mussy  fait  des  leçons  cliniques  tous 
les  mardis,  sur  les  maladies  du  cœur  et  du  système  circulatoire,  dans 
l’amphithéâtre  n°  3  de  l’Hôtel-Dieu. 


Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  les  appareils  muscu¬ 
laires  correspondant  à  la  vessie  et  à  la  prostate  dans  les  deux  sexes, 
par  M.  A.  Sabatier.  Un  vol.  in-8°de  42  pages,  4  planches.  Prix  :  3  fr. 
50  c.  — Paris,  1864,  chez  Savy,  libraire,  24,  rue  Hautefeuille. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés.  —  La  diffi¬ 
culté  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général ,  est  un  écueil  en  théra- 
ceutique  qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale 
de  la  combinaison  nouvelle  dite  Tin  toni-nntritif,  oü  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina ,  pour  en 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
,  distingués  de  la  France  et  de  1’étrang.er ,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  jourtialière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode, 
etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  ces  produits 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  administrant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  co  mplétement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Tin  toni-nntritir  de  Bugeaud, 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  est  des  analeptiques  réunis ,  ce  médicament  est  mer- 
veilleu  e  ment  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation ,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’ Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  Convalescences  lon¬ 
gues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Tin  exige  pour  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Tin  de  Bugenud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Ttéaumur,  43,  et  rue  Palestre ,  27  et  29.  —Chez  DESLAN¬ 
DES,  pharmacien,  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rofe  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  delà  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
Invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Rlcher,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Pastilles  et  Prises  digestives  anti- 

dyspeptiques  et  anti-gastralgiques  de  Lac- 
tate  de  Soude  et  de  Magnésie  ,  de  BURIN  DU 
BUISSON  ,  pharmacien  à  Lyon,  Lauréat  de  l’Académie 
impériale  de  médecine  de  Paris,  collaborateur  de  M.  le 
DrPETREQUIN  dans  ses  Etudes  sur  l’action  thérapeutique 
des  Lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonctionnelles  de 
l’appareil  digestif. 

L’étude  clinique  de  l’action  thérapeutique  des  Lactates 
alcalins ,  dans  les  maladies  fonctionnelles  de  l’appareil  di¬ 
gestif ,  poursuivie  à  Lyon  pendant  huit  années  consécuti- 
vës,  et  que  vient  de  résumer  M.  le  Dr  PETREQUIN ,  dans 
la  seconde  édition  de  sa  brochure  sur  ce  sujet,  avec  le  rare 
talent  d’exposition  que  possède  ce  savant  praticien,  reçoit 
de  toute  part,  en  ce  moment,  la  sanction  expérimentale 
du  Corps  médical  tout  entier. 

Les  préparations  formulées  par  le  Professeur  de  l’Ecole 
de  médecine  de  Lyon  sont  les  suivantes  : 

1°  Pastilles  et  Prises  digestives  de  I.aetate 
de  Soude  et  de  Magnésie,  indiquées  par  M.  le  doc¬ 
teur  Pétrequin  contre  les  digestions  mauvaises,  difficiles, 
le  gonflement  de  l’estomac  et  des  intestins ,  avec  séche¬ 
resse  de  la  bouche  ou  de  l’arrière- gorge ,  avec  ou  sans 
irritation,  douleur  ou  aigreur,  ou  vomissements  après  le 
repas. 

2°  Pastilles  et  Prises  digestives  de  Lactate 
de  Soude  et  de  Magnésie  à  la  Pepsine,  prescrites 
dans  les  cas  particuliers  où  la  Pepsine  est  indiquée,  alors 
que  la  faculté  digestive  est  altérée,  languissante,  et  quel¬ 
quefois  nulle, 

Ces  divers  produits ,  par  suite  de  la  combinaison  de 
l’acide  lactique,  l’un  des  éléments  principaux  de  la  diges¬ 
tion  avec  les  sels  alcalins  les  plus  estimés  ,  Soude  et 
Magnésie,  constituent  une  médication  rationnelle  beau¬ 
coup  plus  sûre  et  moins  irritante  que  la  Magnésie  calcinée, 
la  Poudre  de  Charbon  et  les  préparations  à  base  de  Sous- 
Nitrate  de  Bismuth  ou  Bi-Carbonate  de  Soude. 

Après  des  études  poursuivies  sans  relâche ,  M.  BURIN 
DU  BUISSON  est  parvenu  à  préparer  un  I.aetate  dou¬ 
ble  de  Sonde  et  de  Magnésie  qui  n’a  aucun  des 
inconvénients  que  présentaient  les  deux  sels  séparés; 
aussi  prie-t-il  MM.  les  Médecins  de  formuler  toujours  :  Pas¬ 
tilles  ou  Prises  de  Lactate  de  Soude  et  de  Magnésie  de 
Burin  du  Buisson,  le  Lactate  double  de  Soude  et  de  Ma¬ 
gnésie  n’existant  pas  dans  le  commerce. 

DEPOT  GENERAL  A  PARIS  ,  7  ,  rue  de  la  Feuillade, 
pharmacie  Grimault  et  CiB. 


établissement  thermal  de  la 

1  J  frégate  la  VILLE-DE-PARIS. 

Hydrothérapie  complète  à  l’eau  de  Seine 
l’eau  de  Mer.  —  Douche  de  25  mètres  de  hauteur. 

Mydrofère  de  M.  Mathieu  de  la  Drôme,  pour  bains 
d'eau  minérale  pulvérisée  eii  toute  saison. —  Inhalation. 
Bains  de  vapeur,  fumigations,  bains  d’eau  de  Seine  et  mé¬ 
dicinaux,  sous  la  direction  de  M.  le  D'  JOLY,  propriétaire 
de  l’Etablissement.  —  Buffet  restaurant.  Prix  modérés. 

Eau  de  mer  pour  douches  et  bains  à  domicile,  50  litres, 
3  fr.  ;  100  litres,  5  fr.,  pris  à  la  FREGATE. 


Huile  fraîche  de  foie  de  morue 

ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du  baume 
de  Toln  et  du  goudron.  —  D’une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sucrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


Fkragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

JL/et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
****  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  surtousles  au- 
ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (  place  du  Caire  ),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


/Ipiol  des  Dri  Joret  et  Homolle. 

I  JL  Médaille  à  t Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’améneirhée  et  la  dysménorrhée  de  eause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  eu  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
a  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  1S7,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  «riant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


Approbation  de  l’Académie  impériale  de  médecine, 
le  25  janvier  1859, 

Sur  le  rapport  de  M.  le  professeur  MOQUIN-TANDON. 

Paludéïne  et  Sirop  de  Paludéïne, 

préparés  avec  des  mollusques  fluvatiles  (les  Paludéï- 
nes  et  les  Limnées)  dont  les  propriétés  ont  été  augmentées 
par  le  parquage  dans  des  milieux  médicamenteux  ;  ces 
deux  préparations  doivent  leur  action  au  Soufre,  à  l’Iode 
'  phosphore  animalisé. 

îs  une  forme  extrêmement  agréable,  la  Paludéïne 
constitue  un  médicament  analogue  à  l’huile  de  foie  de 
morue.  Excellent  pectoral,  elle  est  l’auxiliaire  le  plus  utile 
au  médecin  dans  le  traitement  de  la  phthisie. 

Pharmacie,  26,  rue  d’Anjou  Saint-Honoré. 


C'au  de  Lechelle,  pectorale, 

-I_J  la  seule  Ban  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay  ,  Michon,  Horteloup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolos-ifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névra 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE 
rue  Lamartine ,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Toile  vésicante  Le  Perdriel 

Tésicatoil-e  rouge.  Cette  toile,  noire  du  côté  vé 
sicant,  rouge  de  l’autre  (d’où  son  nom) ,  èst  admise  dan 
les  hôpitaux,  et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préfé 
rence  des  médecins.  Huit  heures  d’application  suffisen 
pour  produire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incom 
modé  le  malade.  —  Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg 
Montmartre.  Vente  en  gros.  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bre 
tonnerie,  à  Paris. 
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Poudre  purgative  de  Rogé.  —  En 

faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  Poudre  dans  trois 
verres  d’eau ,  on  obtient ,  au  bout  de  quelques  minu- 
me  l  imonade  purgative  à  50  grammes  de  Ci- 
..o.o  de  magnésie,  parfaitement  identique  à  celle  quia 
obtenu  l’approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Rue  Vivienne,  12,  pharmacie  de  l’inventeur. 


Produits  alimentaires  au  gluten 

des  successeurs  DURAND  et  C",  fournisseurs  des  hô¬ 
pitaux  civils  et  militaires.  —  Il  résulte  des  travaux  pré¬ 
sentés  à  l’Institut  par  M.  MAGENDIE,  et  à  l’Académie  de 
médecine  par  M.  BOUCHARDAT,  que  les  produits  au  glu¬ 
ten  du  sieur  Durand  sont  employés  avec  un  succès  con¬ 
stant  dans  le  traitement  du  Diabète,  delà  Consomption, 
de  l’Obésité  et  de  la  plupart  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Débilité  des  organes.  Ils  se  vendent  sous  forme  de  pain, 
biscottes,  semoule,  vermicelle,  pâtes,  chocolat. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  Auiidonniers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augiustins. 


ipouttes  noires  anglaises»  —  Seul 

VÏDÉPOT,  pharmacie  sngl.,  Roberts  pl,  Vendôme,  23 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  Impossible ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


I  vis.  Les  vésicatoires  d’Alhespeyres 

llsont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  «taquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  èt.'lans  les  principales  pharmacies. 
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Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’ar¬ 
rivées  dans  l’estomac ,  et  en  outre  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées;  pour 
le  pharmacien,  2  fr.  75  c. 


N°  144.  —  SAMEDI  10  DÉCEMBRE  1864. 


(37*  ANNEE.  ) 


144.  -  SAMEDI  10  DÉCEMBRE  1864. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l'Université,  89 

PSÈS  DK  L'HÔPITAL  DS  LA  CHARITÉ. 


U  HARDI,  LS  JEUDI  KT  1*K  SAMEDI.  • 

GAZETTE  des  HOPITAUX 


U  prix  i’Bhonnemenl 
doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  snr 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 
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RKVSJE  CLINIQVR  HEB»OMA»AIBR. 

De  l’isolement  des  varioleux  dans  les  hôpitaux. 

On  se  rappelle  que  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  a 
adressé  à  chacun  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  une 
circulaire  par  laquelle  il  les  invitait  à  faire  connaître  les  résul¬ 
tats  de  leur  expérience  et  à  formuler  leur  opinion  sur  l’utilité 

qu'il  pourrait  y  avoir  à  isoler  les  malades  atteints  de  maladies 
contagieuses,  et  sur  le  meilleur  mode  de  séparation  à  adopter. 
Les  médecins  des  hôpitaux  ayant  décidé  qu’au  lieu  de  réponses 
individuelles  ils  adresseraient  à  l’administration  une  réponse 
collective,  une  commission  composée  de  MM.  H.  Roger,  Guérard, 
Léger ,  Lailler ,  Jaccoud  et  Vidal ,  fut  chargée  de  présenter  un 
rapport  sur  ce  sujet  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

La  commission  ,  par  l’organe  de  son  rapporteur  M.  Vidal , 
présenta  son  rapport  à  la  Société  au  mois  d’août  dernier;  et 
c’est  tout  récemment  seulement  (dans  les  dernières  séances  de 
novembre)  que  la  Société  a  discuté  cette  question.  Avant  de 
faire  connaître  la  décision  de  la  Société,  nous  allons  exposer  les 
points  principaux  traités  dans  le  rapport. 

Admettant  en  principe  la  nécessité  de  l’isolement  de  toutes 
les  maladies  reconnues  contagieuses,  comme  le  meilleur  moyen 
d’en  empêcher  la  propagation,  mais  ne  pouvant  embrasser  dans 
une  même  étude  une  question  aussi  vaste  et  aussi  complexe ,  la 
commission  a  décidé  qu’elle  s’appliquerait  tout  d’abord  à  ré¬ 
soudre  le  problème ,  en  se  limitant  à  la  question  de  la  variole , 
et  pour  les  hôpitaux  d’adultes  seulement. 

Le  problème  ainsi  circonscrit ,  la  commission  s’est  proposé 
d’étndier  les  deux  questions  suivantes,  qui  se  présentaient  tout 
naturellement  à  l’esprit  : 

i«  Y  a-t-il  nécessité  d’isoler  les  malades  atteints  d’affections 
varioleuses  ? 

V  En  cas  d’affirmative,  quels  sont  les  meilleurs  moyens  de 
réaliser  cet  isolement  et  d’empêcher  la  contagion ,  en  mettant 
les  varioleux  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  leur  gué- 
rison? 

Nous  dirons  volontiers  ici,  comme  le  rapporteur  de  la  com- 
mission ,  qu’il  y  a  lien  de  s’étonner  d’avoir  à  discuter  sur  le 
premier  point ,  tant  il  est  vrai  que  la  réponse  affirmative  s’im¬ 
pose  d’elle -même,  au  premier  abord,  par  l’évidence.  En  effet, 
la  contagion  de  la  variole,  la  facilité  de  sa  propagation  ,  d  au¬ 
tant  plus  grande  et  d’autant  plus  à  craindre  qu’elle  a  prise  sur 
des  sujets  encore  malades  on  convalescents  et  affaiblis  par  la 
maladie,  sont  autant  de  vérités  établies  et  que  personne  ne  songe 
à  contester.  Aussi ,  dans  un  grand  nombre  de  villes  étrangères , 
dans  les  hôpitaux  de  la  marine  et  de  l’armée,  en  France,  et  dans 
nos  asiles  de  convalescents,  la  mesure  générale  de  la  séparation 
des  varioleux  est-elle  appliquée.  Pour  qu’elle  ne  1  ait  pas  été 
encore  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  ainsi  que  dans  la  plu¬ 
part  des  hôpitaux  de  nos  grandes  villes ,  il  faut  qu’il  y  ait  eu 
des  raisons  majeures,  de  véritables  impossibilités.  C’est  ce  qu’il 
ne  nous  appartient  pas  d’examiner  en  ce  moment.  Nous  nous 
bornerons,  avec  la  commission,  à  constater  le  fait,  nous  la  sui¬ 
vrons  dans  l’examen  de  la  seconde  question.  Il  va  sans  dire  que 
sa  réponse  sur  le  premier  point  a  été  unanime. 

Sur  le  second  point,  une  question  préalable  a  tout  d’abord 
arrêté  la  commission. 

«  La  condition  essentielle  du  traitement  des  varioleux  dans 
un  local  séparé,  dit  le  rapport,  c’est  qu’il  n’y  ait  pas  aggrava¬ 
tion  de  leur  maladie  par  le  fait  de  leur  réunion.  » 

On  comprend  ces  craintes,  en  effet,  dans  l’hypothèse  de  1  ag¬ 
glomération  dans  une  même  salle  de  tous  les  varioleux  d  un 
hôpital. 

Ce  problème  de  la  réunion  des  varioleux  sans  augmentation 
de  mortalité  est  résolu,  suivant  la  commission,  non-seulement  à 
l’étranger,  mais  en  France,  à  Paris  même. 

Nous  n’avons  rien  à  objecter  à  l’expérience. 

Les  modes  d’isolement  des  varioleux  mis  en  usage  tant  en 
France  qu’à  l’étranger,  se  résument  à  trois  : 

1°  Un  hôpital  spécial  ; 

2°  Un  bâtiment  isolé  dans  chaque  hôpital  ; 


3“  Des  Salies  ou  des  chambres  séparées  des  autres  parties  de 
l’hôpital.  . 

De  l’examen  comparatif  des  avantages  et  des  inconvénients 
de  ces  divers  systèmes,  il  résulte  peur  la  commission  : 

1»  Qu’un  hôpital  spécial  de  la  petite  vérole  aurait ,  pour  une 
ville  aussi  étendue  et  aussi  populeuse  que  Paris ,  l’inconvénient 
grave  d’être  trop  éloigné  des  quartiers  extrêmes  et  de  devenir 
peut-être  insuffisant  en  temps  d’épidémie. 

2°  Que  la  meilleure  manière  de  séparer  les  varioleux  des 
autres  malades  d’un  même  hôpital  est  de  les  réunir  dans  un  bâ¬ 
timent  isolé,  formant  en  quelque  sorte  un  petit  hôpital  dans  le 
grand,  ayant  son  jardin,  sa  buanderie ,  sa  cuisine,  son  linge  et 
son  personnel  de  service,  etc.,  pour  éviter  toute  communication 
avec  l’hôpital.  Ces  pavillons  seraient  composés  de  chambres  de 
deux  à  quatre  lits  pour  les  malades  atteints  de  variole,  et  de 
chambres  de  quatre  à  six  lits  pour  les  cas  de  varioloïde.  La 
ventilation  de  ces  chambres  serait  réglée  de  manière  à  fournir 
par  heure,  à  chaque  malade,  120  à  150  mètres  cube*  d’air. 

3°  Que  dans  les  hôpitaux  dont  les  dispositions  actuelles  ne 
permettraient  pas  la  construction  d’un  pavillon  d’isolement ,  il 
conviendrait  d’adopter  le  système  mis  en  usage  dans  les  asiles 
de  Vincennes  et  du  Vésinetet  dans  les  hôpitaux  militaires  (1),  et 
de  créer  dans  l’hôpital  un  quartier  de  varioleux,  ayant  son  es¬ 
calier  spécial ,  séparé,  autant  que  possible,  des  autres  services, 
avec  lesquels  toute  communication  serait^  sévèrement  interdite 
aux  malades. 

Ce  quartier  des  varioleux  ,  distribué  ,  comme  les  pavillons, 
en  chambres  de  deux  à  quatre  lits  pour  la  variole ,  de  quatre  à 
six  lits  pour  la  varioloïde  ,  aurait  son  service  particulier  et  in¬ 
dépendant.  Les  malades ,  dès  que  leur  état  le  permettrait ,  se¬ 
raient  transférés  dans  les  asiles  de  convalescence,  dans  des  voi¬ 
tures  spécialement  affectées  à  cet  usage. 

Les  chefs  de  service  ,  les  internes  et  les  élèves  chargés  du 
traitement  des  varioleux,  n’entreraient  dans  le  pavillon  ou  dans 
le  quartier  de  ces  malades  qu’en  terminant  leur  visite. 

Tel  est  l’esprit  des  conclusions  que  la  commission  a  proposé 
de  transmettre  en  réponse  à  la  demande  d’avis  de  M.  le  direc¬ 
teur  de  l’Assistance  publique. 

La  discussion  qui  a  eu  lieu  sur  ce  rapport  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  n’en  a  que  mieux  fait  ressortir  la  justesse 
et  l’ opportunité. 

La  Société,  en  a  voté  à  l’unanimité  toutes  les  conclusions 
mais  en  réservant  un  point  qui  avait  été  intentionnellement 
écarté  du  rapport,  celui  qui  est  relatif  à  la  vaccination  ou  re¬ 
vaccination  des  malades  à  leur  entrée  à  l’hôpital.  Quelques 
membres,  convaincus  que  les  vaccinations  et  revaccinations  pra¬ 
tiquées  avec  soin  suffiraient  pour  faire  cesser  les  épidémies  de 
variole  et  de  varioloïde,  et  pour  rendre  par  conséquent  toute 
autre  précaution  inutile,  auraient  voulu  qu’on  spécifiât  dans  les 
conclusions  la  pratique  obligatoire  de  cette  mesure  prophylac¬ 
tique.  A  cela  il  a  été  répondu  avec  raison  qu’il  ne  fallait  pas 
oublier  qu’on  avait  affaire  à  des  malades,  et  qu’il  en  était,  dans 
le  nombre,  qu’il  pouvait  n’être  pas  toujours  opportun  ou  même 
sans  danger  de  vacciner. 

D’ailleurs,  a  fait  remarquer  le  rapporteur,  malgré  l’enquête 
de  1857,  qui  avait  laissé  croire  que  la  vaccination  et  la  revac¬ 
cination  suffiraient  à  faire  disparaître  la  variole  et  la  varioloïde 
des  hôpitaux;  malgré  les  recommandations  du  directeur  de 
l’Assistance  publique;  à  cet  égard,  le  nombre  des  revaccinations 
est  allé  successivement  en  décroissant,  ce  qui,  pour  le  diie  en 
passant,  n’est  pas  précisément  un  argument  très-péremptoire 
contre  son  efficacité.  Eu  effet,  ainsi  que  l’a  dit  avec  raison 
M.  Bouchut,  la  revaccination  n’a  jamais  été  tentée  assez  sérieu¬ 
sement  pour  que  l’expérience  ait  pu  être  considérée  comme  con¬ 
cluante. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  question  des  revaccinations,  ecartee 
pour  le  moment,  a  été  mise  à  l’ordre  du  jour  et  renvoyée  à  la 
même  commission,  qui  en  fera  l’objet  d’un  nouveau  rapport. 
Nous  ne  manquerons  pas  de  mettre  les  conclusions  de  ce  nouveau 
rapport  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Parallèle  entre  les  différentes  espèces  d’ostéomalacie 
ou  de  ramollissement  du  tissu  osseux. 

Certaines  affections  diathésiques  exercent  une  influence  mar¬ 
quée  sur  la  consistance  du  squelette,  et  se  traduisent  par  des 


(1)  Aux  asiles  de  Vincennes  et  du  Vésinet,  ainsi  que  dans  les  hôpi 
militaires  de  Paris,  les  varioleux  sont  placés  dans  des  quartiers  isoles, 
n  ayant  aucune  communication  directe  avec  les  autres  quartiers,  e  pour 
vus  de  tout  le  personnel  et  de  tous  les  accessoires  nécessaires. 


déformations  plus  ou  moius  prononcées  dans  la  continuité  des 
os,  résultant  d’un  ramollissement  du  tissa  osseux. 

Quelle  que  soit  leur  cause  primitive,  ces  déformations  offrent 
plusieurs  traits  de  ressemblance,  qui  les  font  souvent  confondre. 
Frappé  des  graves  inconvénients  qu’entraînent  ces  erreurs  de 
diagnostic,  M.  le  docteur  A.  Kuhn,  dans  un  travail  étendu, 
présenté  à  la  Société  de  médecine  de  la  Seine,  a  cherché  à  faire 
ressortir  et  à  mieux  fixer  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’ici  les 
caractères  propres,  essentiels  des  différentes  espèces  de  ramollis¬ 
sement  des  os. 

Les  causes  ordinaires  de  ramollissement  du  squelette  étant  : 

1»  le  rachitisme,  2"  l’ostéomalacie  proprement  dite,  3°  le  scor¬ 
but,  4»  la  syphilis;  5»  la  goutte,  6“  la  scrofule  et  le  tubercule, 
et  7°  le  cancer,  l’auteur  admet  provisoirement  sept  espèces 

d’ostéomalacie,  à  savoir  :  l’ostéomalacie  infantile  ou  rachitique, 
l’ostéomalacie  proprement  dite  ou  rachitisme  de  1  adulte,  1  os¬ 
téomalacie  scorbutique ,  l’ostéomalacie  syphilitique  ou  mercu¬ 
rielle,  l’ostéomalacie  arthritique  ou  goutteuse,  l’ostéomalacie 
scrofulo-tuberculeuse  et  l’ostéomalacie  cancéreuse. 

<c  Chacune  de  ces  causes,  dit  M.  Kuhn,  affecte  le  tissu  osseux 
d’une  façon  qui  lui  est  propre;  l’une  envahit  spécialement  la 
trame  organique,  l’autre  s’attaque  à  l’élément  calcaire;  celle-ci 
s’en  prend  aux  deux  éléments  à  la  fois ,  celle-là  surtout  aux  ex¬ 
trémités  articulaires  ,  etc.,  sans  compter  que  la  manière  dont 
chacune  de  ces  causes  procède  dans  tel  ou  tel  élément  de  1  os 
est  encore  essentiellement  variable  :  ici  ce  sera  un  simple  dé¬ 
faut  d’équilibre  entre  les  fonctions  assimilatrice  et  désassimila- 
trice  du  tissu  osseux,  d’où  la  diminution  graduelle  de  l’un  des 
deux  éléments  par  rapport  à  l’antre  ;  la  cause  de  cette  déshar¬ 
monie  cessant,  l’os  se  reforme  dans  des  conditions  presque  nor¬ 
males  (comme  dans  le  rachitisme,  dans  l’ostéomalacie  essentielle 
et  probablement  aussi  dans  le  ramollissement  scorbutique)  ;  ail¬ 
leurs,  c’est  une  transformation  lente  et  graduelle  des  deux  élé¬ 
ments  en  matière  grasse  (comme  dans  ia  goutte)  ;  ou  bien,  enfin, 
une  disparition  graduelle  des  deux  éléments  devant  des  corps 
étrangers  organisés,  n’ayant  aucune  analogie  avec  les  tissus 
normaux  de  l’organisme  (ostéomalacie  tuberculeuse  et  cancé- 
reuse). 

»  De  cette  première  notion  du  mode  d’action  de  la  cause  ré- 
nul  te  immédiatement  ce  fait  capital  pour  le  diagnstic,  à  savoir 
que  chaque  cause  essentielle  donne  lieu  nécessairement  à  un 
mode  de  déformation  qui  lui  est  propre,  et  qui  permet  de  la  re¬ 
connaître  généralement  à  première  vue,  à  la  simple  inspection 
des  formes  extérieures  de  la  difformité  (1).  » 

Il  est  inutile  d’insister  sur  l’importance  thérapeutique  d’une 
diagnose  précise  de  ces  affections.  Rachitisme,  scrofule,  syphilis, 
goutte,  etc.,  voilà  certes  des  affections  distinctes,  et  personne 
n’aura  jamais  la  prétention  de  les  faire  plier  sous  le  même  ni¬ 
veau;  si  chacune  d’elles  peut  déterminer  le  ramollissement  des 
os,  cette  maladie  portera  nécessairement  l’empreinte  de  sa  cause 
spéciale  :  l’ostéomalacie  goutteuse,  par  exemple,  n’est  et  ne  peut 
être  que  la  goutte,  avec  son  cortège  d’altération,  transportée 
sur  le  squelette,  et  modifiée  par  la  contexture  spéciale  du  tissu 
osseux  ;  l’ostéomalaeie  scrofulo-tuberculeuse  ne  différera  pas  fon¬ 
cièrement  de  l’affection  scrofulo-tuberculeuse  des  autres  tissus, 
et  ainsi  de  suite  pour  les  autres  espèces. 

Ces  quelques  jalons  ainsi  largement  et  hardiment  plantés , 
l’auteur  passe  à  l’examen  de  ses  différentes  espèces,  dont  il  re¬ 
trace  succinctement  les  conditions  étiologiques  et  les  caractères 
anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques,  en  insistant  d  une 
manière  toute  spéciale  sur  les  différentes  phases  ou  périodes  et 
sur  les  différents  degrés  de  chaque  espèce. 

La  distinction  des  périodes  et  des  degrés  dans  une  même 
affection  est  surtout  importante  pour  le  traitement,  qui  ne  peut 
être  le  même  au  commencement,  au  milieu  et  à  la  fin  de  l’affec¬ 
tion.  C’est  ainsi  que  dans  le  rachitisme  les  moyens  hygiéniques 
seuls  sont  de  mise  dans  le  cours  de  la  première  période;  que 
dans  la  seconde  il  convient  d’associer  à  l’hygiène  des  moyens 
externes,  bains  salins,  frictions  stimulantes,  et  l’usage  de  quel¬ 
ques  amers  à  l’intérieur  ;  que  dans  la  troisième ,  aux  moyens 
précédents  il  convien  t  d’associer  l'administration  de  l’huile  de  foie 
de  morue  ,  et  les  moyens  mécaniques  ou  chirurgicaux  propres  a 
remédier  aux  difformités  ;  qu’ enfin  à  la  quatrième  période  (  pé¬ 
riode  de  consolidation)  toute  médication  interne  devient  inutile, 
et  que  seuls  les  moyens  mécaniques  ou  chirurgicaux  pourront 
être  employés  pour  corriger  les  difformités. 

Nous  avons  remarqué  que  pour  le  rachitisme  et  l’ostéomalacie 
essentielle  ,  l’auteur  admet  quatre  périodes ,  à  savoir  :  une  pe- 

(1)  Ce  fait  a  été  entrevu  et  formulé  en  termes  généraux  dès  1837  par 
M.  J.  Guérin;  mais  c’est  la  première  fois,  croyons-nous,  que  les  raisons  de 
ce  fait  sont  explicitement  indiquées. 
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riode  prodromique  ou  gastro-intestinale  ;  une  seconde  ou  pé¬ 

riode  de  ramollissement  qt  de  déformation  ;  une  troisième  ou 
période  de  réparation,  et  une  quatrième  ou  période  de  consoli¬ 
dation. 

Quelque  chose  d’analogue  existe  pour  l’ostéomalacie  syphili¬ 
tique,  dans  laquelle  l’auteur  a  également  constaté  sur  des  pièces 
du  Musée  de  Clamart  les  lésions  correspondantes  aux  deuxième, 
troisième  et  quatrième  périodes  du  rachitisme. 

Ces  différentes  espèces  offrent  entre  elles  une  assez  grande 
analogie  ;  c’est  que  la  cause  directe  du  ramollissement  est  une 
résorption  interstitielle  de  l’élément  calcaire  des  os ,  donnant 
lieu  à  la  friabilité  ;  c’est  qu’ensuite  la  lésion  osseuse  poursuit  à 
peu  près  la  même  marche  dans  son  évolution ,  et  peut  être  ra¬ 
menée  aux  trois  périodes  suivantes  : 

1°  Ramollissement  avec  friabilité  ; 

2”  Régénération  par  un  tissu  de  nouvelle  formation  (  tissu 
spongoïde)  ; 

3°  Consolidation  et  éburnation  de  ce  tissu  spongoïde. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’ostéomalacie  arthritique  ,  dans 
laquelle  les  deux  éléments  de  l’os  se  transforment  lentement  en 
tissu  adipeux,  et  dans  laquelle  il  n’y  a  point  de  réparation  par 
un  tissu  osseux  nouveau ,  ni  de  consolidation  de  ce  tissu  ;  dans 
les  ostéomalacies  tuberculeuse  et  cancéreuse  ,  le  procédé  patho¬ 
logique  diffère  encore  essentiellement  des  précédents  en  ce  que 
le  tissu  osseux  disparaît  devant  des  corps  étrangers  ,  que  l’au¬ 
teur  assimile  à  d’autres  productions  parasites.  Elles  diffèrent 
entre  elles  en  ce  que  la  tuberculisation  des  os  est  susceptible  de 
guérir,  et  la  consolidation  peut  s’opérer  au  moyen  d’un  tissu 
osseux  cicatriciel,  qui  n’est  plus  interstitiel ,  comme  dans  le  ra¬ 
chitisme,  mais  qui  est  véritablement  surajouté,  tandis  que  dans 
l’ostéomalacie  cancéreuse  on  n’observe  point  de  tendance  à  la 
régénération  des  os  une  fois  ramollis. 

L’ostéomalacie  essentielle  offre  dans  ses  débuts  une  grande 
analogie  avec  certains  accidents  de  la  goutte ,  mais  elle  s’en 
distingue  essentiellement,  même  dès  l’abord  : 

1°  Par  ses  débuts,  qui  s’annoncent  toujours  par  des  douleurs 
dans  un  point  quelconque  de  la  région  pelvi-sacrée  ou  de  la 
partie  supérieure  des  fémurs,  tandis  que  les  débuts  de  la  goutte 
se  font  ordinairement  sentir  dans  les  petites  articulations  éloi¬ 
gnées  du  centre,  et  notamment  aux  pieds,; 

2°  Par  sa  marche  ou  franchement  continue  ou  simplement 
rémittente,  sans  attaques  ou  accès  séparés  par  des  retours  à 
l’état  normal ,  tandis  que  la  goutte  dans  sa  première  période  se 
montre  toujours  par  attaques  séparées  par  des  intervalles  de  re¬ 
tour  à  l’état  sain  des  articulations  ou  des  points  du  squelette 
primitivement  atteints  ; 

3°  Par  sa  marche  régulièrement  progressive  :  l’ostéomalacie 
essentielle  commence  par  la  région  pelvi-sacrée  ou  pelvi-fémo- 
rale,  qui  est  en  quelque  façon  le  quartier  général  de  la  maladie; 
de  là  elle  s’étend  de  proche  en  proche  aux  autres  points  du 
Squelette;  quand  une  fois  elle  a  envahi  un  point ,  elle  y  reste  à 
demeure  jusqu’à  ce  qu’elle  !ait  épuisé  son  action  ,  et  la  cessation 
des  douleurs  coïncide  habituellement  avec  la  déformation  ostéo- 
malacique  de  cette  partie  ;  mais  quand  une  fois  la  douleur  a 
disparu  dans  un  point ,  elle  n’y  reparaît  plus. 

L’ostéomalacie  essentielle  procède  avec  symétrie  ,  c’est-à-dire 
que  l’envahissement  d’une  région  est  accompagné,  ou  immédia¬ 
tement  précédé  ou  suivi,  de  l’envahissement  de  la  partie  simi¬ 
laire  du  côté  opposé. 

Rien  de  tout  cela  dans  la  goutte  ,  laquelle  procède  par  bonds 
irréguliers,  de  droite  à  gauche,  de  haut  en  bas,  ou  vice  versa ,  et 
sans  la  moindre  symétrie.  Dans  la  première  période  de  la  goutte, 
l’articulation  atteinte  rentre  après  l’attaque  dans  les  conditions 
normales ,  et  cela  souvent  en  moins  de  vingt-quatre  heures  ; 
mais  lorsqu’une  articulation  a  été  atteinte  une  première  fois , 
elle  est  très-susceptible  de  redevenir  plus  tard  le  siège  des 
mêmes  accidents. 

Dans  l’ostéomalacie,  le  bassin  est  toujours  déformé  en  pre¬ 
mier  lieu,  et  la  déformation  atteint  surtout  les  os  iliaques  au 
niveau  des  cotyles  et  des  branches  horizontales  du  pubis  ;  cel¬ 
les-ci  sont  invariablement  déprimées  de  dehors  en  dedans,  de 
façon  à  faire  saillir  en  avant  la  symphyse  pubienne,  ce  qui 
donne  au  détroit  supérieur  la  forme  d’un  cœur  de  carte  à  jouer. 
Très-souvent  la  mâchoire  inférieure  présente  au  niveau  des  an¬ 
gles  de  cet  os  une  double  saillie,  qui  imprime  aux  traits  du  vi¬ 
sage  des  ostéomalaciques  un  caractère  tout  spécial,  comme  s’ils 
avaient  une  fluxion  dentaire  de  chaque  côté.  —  Ces  deux  signes 
n’existent  jamais  dans  la  goutte. 

Quant  au  traitement,  les  moyens  pharmaceutiques  les  plus 
variés  et  les  plus  énergiques  employés  jusqu’à  ce  jour  n’ont  paru 
exercer  aucune  influence  appréciable  sur  la  marche  et  les  pro¬ 
grès  de  l’ostéomalacie.  L’hygiène  seule  peut  avoir  quelque  action 
dans  les  deux  premières  périodes.  M.  Kuhn  pense  qu’on  pour¬ 
rait  recourir  avec  avantage  à  l’emploi  des  bains  excitants,  de 
l’hydrothérapie,  des  frictions  stimulantes,  de  l’électricité,  etc., 
associés  à  une  hygiène  convenable. 

Il  va  de  soi  que  les  ramollissements  osseux,  syphilitiques, 
goutteux  et  cancéreux  ne  sâ’urâiènt  être  traités  autrement  que 
par  les  moyens  appropriés  aux  périodes  invétérées  des  diathèses 
correspondantes. 

—  Quelques  objections  ont  été  faites,  au  sein.de  la  Société  de 
médecine  de  la  Seine,  au  sujet  de  ce  travail  :  les  unes  portant 
sur  quelques  faits  de  détail,  notamment  sur  les  caractères  tout 
à  fait  spéciaux  des  lésions  osseuses  syphilitiques,  qui  ne  pour¬ 
raient  guère  être  confondues  avec  celles  du  rachitisme  ou  de 
l’ostéomalacie,  à  moins  de  complications  avec  elles;  les  autres 
portant  sur  l’ensemble  même  du  travail  sur  le  rapprochement  j 


fait  par  M.  Kuhn,  sous  un  terme  générique,  de  lésidns  apparte¬ 
nant  à  des  états  morbides  essentiellement  différents.  Nous  ne 
pourrions,  à  l’occasion  d'un  travail  dont  nous  ne  rapportons 
qu’un  court  résumé  analytique,  entrer  dans  des  considérations 
de  détail  qui  nous  mèneraient  beaucoup  trop  loin.  Mais  nous 
ne  saurions  omettre  de  faire  remarquer  ici,  à  propos  des  der¬ 
nières  objections,  que  c’est  précisément  là,  à  nos  yeux,  le  mé¬ 
rite  du  travail  de  M.  Kuhn  d’avoir  momentanément  rapproché 
des  états  morbides  fort  differents,  mais  que  l’on  pourrait  con¬ 
fondre  et  que  l’on  a  plus  d’une  fois  confondus  effectivement  dans 
la  pratique,  à  cause  de  la  ressemblance  d’un  symptôme  en  ap¬ 
parence  commun,  pour  en  mieux  faire  ressortirtcs  dissemblan¬ 
ces  et  les  caractères  diagnostiques  respectifs. 


Redressement  des  fausses  ankylosés  coxo-fémorales. 

Depuis  les  malheurs  de  la  machine  Louvrier,  les  chirurgiens 
sont  devenus  très-réservés  à  l’endroit  du  traitement  des  anky¬ 
losés.  En  1858,  cependant,  Ronnet  vint  à  Paris  ;  il  exposa  lon¬ 
guement  devant  la  Société  de  chirurgie  les  résultats  de  sa  pra¬ 
tique,  et  le  redressement  brusque  des  ankylosés  pendant  le 
sommeil  anesthésique  a  été  remis  à  l’ordre  du  jour.  Puis,  comme 
toute  idée  nouvelle,  elle  a  été  agitée  de  tout  côté,  les  expériences 
se  sont  multipliées  avec  des  résultats  divers.  Le  Congrès  médi¬ 
cal  de  Lyon  a  été  saisi  de  cette  question.  M.  Delore  (de  Lyon)  a 
produit  cinquante-neuf  faits  d’ankylose,  ou  mieux  de  roideurs 
articulaires,  dans  lesquels  le  redressement  brusque  a  été  tenté. 
Ces  observations  permettent  d’établir  des  indications  thérapeu¬ 
tiques.  Yoici  les  faits  qui  ont  trait  à  l’articulation  de  la  hanche  : 

Nous  trouvons  vingt-sept  observations  d’ankyloses  ou  roi¬ 
deurs  de  la  hanche.  Dans  un  cas,  il  y  avait  une  ankylosé  vraie, 
dans  les  autres  cas  il  s’agissait  d’ankyloses  fausses ,  de  rhuma¬ 
tismes  mono-articulaires  avec  immobilisation  de  la  jointure,  soit 
à  cause  des  douleurs  éprouvées  par  les  malades,  soit  à  cause  de 
contractures  musculaires. 

Il  y  a  eu  deux  guérisons  complètes  et  une  incomplète  ;  les 
autres  malades  ont  été  améliorés.  Or,  voici  en  quoi  consiste  la 
guérison  complète  :  les  mouvements  de  l’articulation  se  réta¬ 
blissent  et  le  malade  marche  sans  claudication. 

L’amélioration  n’est  autre  chose  que  la  transformation  d’une 
position  du  membre  en  une  position  plus  favorable  de  la  marche. 
Du  reste,  le  membre  ne  recouvre  pas  ses  mouvements;  il  y  a 
claudication,  les  malades  ne  peuvent  marcher  qu’avec  un  tuteur, 
et  il  est  des  cas  où,  malgré  les  mouvements  gradués  exécutés 
avec  régularité,  la  position  vicieuse  du  membre  se  reproduit. 

En  examinant  avec  soin  les  faits  invoqués,  on  arrive  à  cette 
conclusion  que  le  redressement  des  ankylosés  vraies  ou  fausses 
ne  peut  donner  qu’un  seul  résultat,  placer  le.  membre  dans  une 
position  plus  favorable  à  la  marche,  substituer  une  ankylosé  à 
une  autre  ankylosé.  On  voit  aussi  que  dans  les  cas  où  les  mou¬ 
vements  ont  été  rétablis,  il  n’y  avait  pas  d’ankylose.  La  roideur 
articulaire  n’était  pas  la  conséquence  d’une  arthrite  même  un 
peu  grave. 

Voici  quels  ont  été  les  trois  faits  de  guérison  rapportés  par 
M.  Delore  : 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  jeune  homme  âgé  de 
treize  ans,  qui  après  s’être  endormi  tout  en  sueur  sur  la  terre, 
fut  pris  d’une  coxalgie  rhumatismale.  Sept  mois  après  il  pré¬ 
sentait  un  raccourcissement  apparent  du  membre,  et  l’articula¬ 
tion  coxo-fémorale  était  dans  la  flexion  et  l’adduction.  Des  ma¬ 
nœuvres  de  redressement  brusque  ont  été  faites  :  le  couturier,  le 
tenseur  du  fascia  lata  ont  été  sectionnés.  Le  malade  put  quitter 
l’hôpital  avec  son  membre  redressé  et  ne  boitant  pas  ;  mais  il 
rentra  deux  mois  après  à  l’hôpital,  boitant  de  nouveau;  le  re¬ 
dressement  fut  de  nouveau  tenté,  et  le  malade  sortit  en  voie  de 
guérison  complète.  Dans  ce  fait  il  y  a  évidemment  une  arthrite 
chronique  rhumatismale  à  marche  lente  qui  a  pu  .être  redressée, 
mais  à  coup  sûr  il  n’est  point  question  d’une  ankylosé. 

Le  second  cas  de  guérison  a  trait  à  un  enfant  de  douze  ans 
qui  depuis  trois  mois  avait  de  là  roideur  de  la  hanche;  les  mou¬ 
vements  de  cette  articulation  étaient  nuis  ou  à  peu  près  ;  il  y 
avait  flexion  et  adduction  permanente  :  l’articulation  a  été  re¬ 
dressée  et  immobilisée. 

Deux  mois  après  la  flexion  pouvait  s’exécuter ,  et  l’enfant 
marchait  bien  ;  mais  l’adduction  s’était  légèrement  reproduite. 

Dans  ce  dernier  cas ,  il  est  probable  qu’il  existait  une  coxal¬ 
gie  à  forme  lente,  comme  on  en  observe  chez  quelques  enfants. 
L’articulation  était  roide  ;  il  y  avait  des  contractures  muscu¬ 
laires  qui  simulaient  une  ankylosé. 

Les  effets  du  redressement  et  de  l’immobilisation  ont  été  effi¬ 
caces  au  même  titre  que  le  repos  et  l’immobilisation  simple, 
qui  ont  souvent  réussi  à  guérir  des  coxalgies  au  début  ou  des 
coxalgies  à  marche  lente.  Il  suffirait  pour  appuyer  cette  opinion 
de  signaler  deux  observations  de  M.  Delore,  où  il  y  a  eu  guéri¬ 
son  complète  d’ankylose  ou  plutôt  de  roideur  articulaire,  par 
la  simple  position  du  membre  placé  dans  la  gouttière  Bonnet. 

Enfin ,  il  y  a  un  troisième  cas  de  guérison  complète ,  c’est 
celui  d’une  femme  de  trente  ans ,  qui  pendant  le  cours  d’une 
affection  médicale,  avait  eu  des  contractures  musculaires  par 
suite  desquelles  la  cuisse  s’était  repliée  sur  le  bassin.  Le  membre 
a  été  redressé  avec  facilité  et  placé  dans  une  gouttière. 

Au  bout  de  sept  jours,  la  malade  était  dans  un  état  à  peu  près 
satisfaisant,  et  après  avoir  été  atteinte  d’un  gonflement  doulou¬ 
reux  de  la  hanche  traité  par  l’application  d’un  emplâtre  bella- 
doné ,  elle  est  «ortie  guérie  de  l’hôpital. 

Sur  les  22  autres  faits  du  mémoire  de  M.  Delore,  il  y  a  deux 


cas  où  toutes  les  tentatives  ont  été  impuissantes.  Il  y  avait  chez 
le  premier  malade  une  ankylosé  vraie,  et  chez  le  second  une  an¬ 
kylosé  incomplète  avec  conservation  de  la  rectitude  de  la  jambe. 
Vingt  fois  il  y  a  eu  redressement  du  membre ,  mais  les  mouve¬ 
ments  n’ont  pu  être  rétablis. 

,  Dans  aucun  cas  les  tentatives  de  réduction  n’ont  occasionné 
d’accidents.  Il  y  a  eu  trois  fois  récidive  de  la  position  vicieuse 
du  membre,  et  dans  la  majorité  des  cas  il  restait  une  tendance 
du  membre  à  Se  porter  dans  l’adduction  ou  la  rotation  légère 
en  dedans. 

Tous  ces  faits  ne  sont  point  des  redressements  d’ankylose 
osseuse  ;  les  coxalgies  complètes  sont  rares  dans  les  antécé¬ 
dents  des  malades;  les  rhumatismes,  les  arthrites  simples,  ont 
été  surtout  les  lésions  primitives  qui  ont  donné  lieu  à  la  ron¬ 
deur  articulaire.  Mais  malgré  cela,  en  n’envisageant  la  chose 
qu’au  point  de  vue  thérapeutique ,  on  peut  dire  que  le  redresse¬ 
ment  des  articulations  coxo-fémorales  est  une  chirurgie  de 
symptôme  qui  n’offre  pas  de  graves  dangers  évidents  et  rend 
des  services. 

Nous  verrons  dans  une  des  prochaines  Revues  cliniques  les 
résultats  fournis  par  le  redressement  des  articulations  fémoro- 
tibiales. 


Du  cancer  du  cerveau. 

Il  y  a  fort  peu  d’exemples  de  cancer  du  cerveau.  On  connaît 
des  tumeurs  cancéreuses  intra-crâniennes  nées  aux  dépens  de 
la  dure-mère  et  de  la  pie-mère  ;  mais  les  cancers  propres  à  la 
substance  cérébrale  restent  très-rares. 

Nous  reproduisons  ici  en  quelques  mots  ce  qui  a  trait  au 
cancer  du  cerveau  d’un  livre  récent  que  vient  de  publier  M.  Luys, 
livre  considérable  et  jetant  sur  l’anatomie  ,  la  physiologie  et  la 
pathologie  du  système  nerveux  un  jour  nouveau  (1). 

Il  se  forme,  au  dire  de  l’auteur ,  des  tumeurs  de  nature  can¬ 
céreuse  ,  constituées  par  des  masses  marronnées  fermes ,  d’as¬ 
pect  grisâtre,  et  implantées  sur  les  confins  de  la  substance 
blanche  des  hémisphères  et  de  la  substance  grise  à  l’aide  de 
prolongements  multiples.  Ces  masses  sont  très-vasculaires; 
elles  renferment  beaucoup  de  tissu  conjonctif  ;  dures  par  places, 
elles  présentent  des  points  ramollis  ou  de  petites  hémorrha¬ 
gies  partielles.  C’est  autour  des  vaisseaux  qu’a  lieu  l’hypergé- 
nèse  d’éléments  nouveaux. 

Voilà  ce  que  l’anatomie  pathologique,  aidée  du  microscope, 
a  établi  de  nouveau  à  l’égard  des  tumeurs  cancéreuses  du 
cerveau. 

En  y  joignant ,  d’une  part ,  les  tumeurs  très-vasculaires  qui, 
nées  aux  dépens  des  plexus  choroïdes  et  de  la  pie-mère,  qui  se 
comportent  comme  des  tumeurs  érectiles  fongueuses ,  ainsi  que 
l’a  établi  M.  Lebert  ;  de  l’autre  ,  les  tumeurs  nées  aux  dépens 
de  la  pie-mère  et  de  l’arachnoïde,  et  qui  ressemblent  à  des 
cancers  épithéliaux ,  on  a  toutes  les  variétés  de  tumeurs  cancé¬ 
reuses  qui  peuvent  exister  dans  le  crâne,  en  dehors  des  fongus 
de  la  dure-mère. 


KYSTE  SÉREUX  DU  MAXILLAIRE  SUPÉRIEUR. 

Traitement  par  l’excision  et  la  cautérisation  avec  le  nitrate 
d’argent. 

Par  M.  le  docteur  Pize  (de  Montélimar). 

M1”'  X... ,  âgée  de  quarante-sept  ans  ,  s’est  aperçue  ,  il  y  a  deux 
ans,  qu’elle  avait  à  ia  joue  gauche  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une 
noisette.  Elle  a  éprouvé  depuis  cette  époque  des  douleurs  s’irradiant 
vers  l’œil  et  le  front  du  côté  affecté  ,  douleurs  qu’elle  comparaît  au 
mal  de  dents. 

La  malade  est  venue  me  consulter  le  T  juin  1 864  ;  la  tumeur  a  ac¬ 
quis  le  volume  d’une  grosse  noix  ;  elle  déforme  ia  face,  remplit  pres¬ 
que  tout  l’espace  compris  entre  le  nez  ,  l’os  malaire ,  le  rebord  orbi¬ 
taire  et  la  partie  du  bord  alvéolaire,  et  est  située  entre  la  dent  canine 
et  la  troisième  molaire.  La  peau  de  la  joue  est  soulevée  par  la  tumeur, 
mais  ne  lui  est  pas  adhérente;  le  kyste  fait  également  saillie  du  côté 
des  gencives  ,  et  il  est  facile  de  l’apercevoir  en  soulevant  la  lèvre  su¬ 
périeure;  il  est  ovoïde,  sans  bosselures,  indolent  à  la  pression.  La 
fluctuation  est  facile  à  percevoir  tant  du  côté  de  la  gencive  qu’à  tra¬ 
vers  la  joue.  La  pression  ne  fait  pas  diminuer  le  volume  de  la  tu¬ 
meur  ;  il  n’y  a  pas  de  sensation  de  parchemin.  Presque  toute  la  paroi 
antérieure  du  kyste  parait  membraneuse  au  toucher;  mais  à  sa  cir¬ 
conférence,  elle  est  plus  dure,  et  elle  fait  corps  avec  l’os  maxillaire, 
qui  est  lui-même  atteint  d’hyperostose  tout  autour  de  la  tumeur.  Sur 
le  maxillaire  malade ,  il  ne  reste  plus  qu’une  seule  dent ,  l’avant- 
dernière  molaire  :  il  n’y  a  pas  de  vestiges  de  là  dent  de  sagesse. 

J’opère  la  malade  le  13  juin  1861  ;  je  fais  d’abord  une  incision  à  la 
partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur  ;  un  liquide  clair  et  séreux  s’é¬ 
chappe  en  jaillissant.  J’excise  ensuite  une  petite  portion  de  la  poche 
à  sa  partie  la  plus  inférieure.  J’aperçois  alors  l’intérieur  du  kyste,  qui 
est  uniloculaire  et  tapissé  par  une  membrane  blanchâtre,  que  je  cau¬ 
térise  dans  toute  son  étendue  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent.  Je 
ne  fais  pas  de  pansement ,  et  je  me  borne  à  prescrire  à  la  malade  des 
injections  émollientes  répétées  plusieurs  fois  par  jour  dans  le  double 
but  d’entraîner  la  sécrëtibn  puruiente  et  de  maintenir  béante  l’ouver¬ 
ture  du  kyste. 

Il  s’est  établi  à  l’intérieur  du  kyste  une  inflammation  suppurative 
qui  a  duré  plus  d’un  mois;  le  pus  était  séreux,  en  petite  quantité.  Le 
kyste  a  fini  par  s’oblitérer  ;  aujourd’hui  il  n’en  reste  pour  tout  vestige 
qu’une  petite  cavité  en  cul-de-sac  de  4  à  S  millimètres  de  profondeur 
dont  l’ouverture  est  plus  étroite  que  le  fond  ;  cette  cavité  est  tapissée 
par  une  membrane  rosée  d’apparence  muqueuse ,  qui  ne  donne  lieu  à 


(1)  Luys  ,  Recherches  sur  le  système  nerveux.  Paris  ,  J.  B.  Baillière 
et  fils.  (Nous  ferons  prochainement  l’analyse  de  ce  livre.) 


aUCUne  sécrétion  morbide.  Le  stylet  et  le  toucher  font  voir  que  cette 
Rté  a  en  outre  des  parois  osseuses  ,  c’est  un  petit  sinus  ornai 
.tti  ne  cause  aucune  incommodité,  si  ce  n’est  qu  il  s  y  mtrodu  P 
t  des  parcelles  alimentaires.  La  malade  éprouve  de  temps  en  temps 

aUelques  douleurs  qui  s’arradient  dans  la  partie  gauche  e  a  > 

pais  elles  sont  moins  considérables  qu’avant  l’opération. 

!  Cette  observation  est  un  exemple  nouveau  de  1  efficacité  du 
traitement  des  kystes  osseux  par  l’excision  ,  les  injections  et  les 
Bansements,  ayant  pour  but  de  déterminer  la  suppuration  du 

Lte.  Nous  renvoyons  à  cet  égard  nos  lecteurs  a  1  une  de  nos 
/evues  cliniques  du  mois  d’octobre  :  Kyste  séreux  du  maxil- 
laire  inférieur.  -  Gazette  des  Hôpitaux ,  1864,  n»  121.  (Note  de 
la  Rédaction.) 
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VIN  DIURÉTIQUE. 

le  professeur  Trousseau). 


■  (Formule  de  M 

Vin  blanc.  . 

Baies  de  genièvre 
Scille  maritime.' 

Digitale.  .  .  . 

Acétate  de  potasse. 

Faire  macérer  pendant  quatre  _ 
poudre  de  scille  et  les  feuilles  de  digitale 
Ajouter  l’acétate  de  potasse  et  filtrer. 
Prendre  d’une  à  deux  cuillerées  par  jour, 


750  grammes. 


ours  les  baies  de  genièvre,  la 


SOLUTION  CONTRE  LES  CÉPHALALGIES. 

Contre  l’élément  douleur  des  céphalalgies ,  on  tirera  bénéfice 
.de  l’usage  de  la  solution  dont  suit  la  formule  : 


Cyanure  de  potassium. 
Eau  distillée . 


1  gramme, 
80  — 


Imbiber  des  compresses  de  cette  solution. 

Les  appliquer  sur  le  front,  en  évitant  de  toucher  les  cheveux, 
qui  rougissent  au  contact  du  cyanure  de  potassium. 


SOCIÉTÉ!  as  ceik.uk. Ci  12. 

Séance  du  30  novembre  4864.  -  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  les  journaux  de  la  semaine  : 

'  Le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Poitiers , 

Le  Bulletin  médical  du  Nord  de  la  France; 

Le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  ;  . 

Le  Bulletin  de  V Académie  royale  de  médecine  de  Belgique 
_  M  le  docteur  Delore,  chirurgien-major  désigne  de  la  charen  ’ 
adresse"  i  la  Société  unL  brochure  intitulée  Du  traitement  des 

m.  i—  à  i»  «-«  ■  »  r  ït  !V5C 

Warlomont  (de  BrumJlesj,  d'une  brochure  aJ»1',P0"r  “  '  0  ’ 

mots  sur  un  nouveau  cas  de  chromhidrose  palpébrale., 

_  M.  Cazenave  (de  Bordeaux)  adresse ^  .^^^^tîavàux 
candidature  au  titre  de  membre  correspondant,  une  sene  de  trav 
pour  l’examen  desquels  sont  nommés  commissaires  MM.  Giraldès  , 
Guersant  et  Foochev,,  ^  M_  le  docteur  Monteil  (de 

©ISS- d’bbseryalions,  ,rec  la  demande  d'pe  ***** 
T  liste  des  candidats  au  titre  de  correspondant.  (Commissaires. 

le  docteur  Jules  Meugy  (de  Rethel) 
Adresse  à  la  Société  de  chirurgie  une  lettre  intitulée  Un  mot  a  propos 

U»  erratum  soit  ajouté  au  procès- 

^mÏ^^rffisahibrité  de- l’hèpita,  ;  Saint-Louis  est 

btj“q"malades,  frappés  de  la  physionomie  que  revêtent 
les  individus -affectés  d’infection  purulente  ,  demandent  a  MPg» 
opérés  quand  cet  accident  des  opérations  régné  dans  les  salles. 

^DISCUSSION. 

Hygiène  hospitalière. 


M.  tivelAT  prononce  le  discours  suivant . 


ï£sar.-£rrÆ?A'4'Si. 

si  nous  avons  combattu  vivement  des  projets  qui  nous  P 
^vli,  c’est  que  nous  apportons  dansée  lutte  la  sécurité  de  la 

-S  sans' cesse  ,  en  fait  d'hygiène  comme 
dans  se3  autres  branches  ;  il  faut  de  temps  à  autre  en  constater  les 
^norès 3  Depuis  soixante-dix  ans  ,  des  faits  nouveaux  ,  d’autres  mal 
compris' ou  mal  interprétés,  nous  commandaient  de  mettre  hs  uns 

en  lumière  et  de  rétablir  les  autres  en  signalant  les  erreurs  d  appi 
cat  on  Tussi  ne  puis-je,  avecM.  Verneuil,  partager  les  opinions  émises 
à  tteardpar  MM.  Voillemier  etMarjolin.  Je  crois  que  les  programme 
du  commencement  du  siècle  doivent  être  grandement  codifiés  etjn 
de  tous  côtés  l’accord  paraît  s’établir  sur  ces  questions,  cest  aux 


discussions  scientifiques  ,  à  celle  de  l’Académie  de  médecine  et  à  la 

nôtre  que  cet  heureux  résultat  sera  dû.  .  . 

Au  reste  ,  l’administration  elle-même  semblait  depuis  longtemps 
nous  convier  à  cette  discussion  ,  car  elle  a  publiquement  P  >  P 

l’organe  de  son  directeur  général  (4)  ,  les  questions  que  nous  ayons 
examinées.  Depuis  deux  ans  on  n’y  avait  aucune  répon  e 
sera  un  honneur  pour  la  Société  de  chirurgie  d  avoir  abordé  la  ^ 
mière  la  solution  de  ces  graves  et  importants  problèmes  ,  ebdè  que 
les  inévitables  vivacités  de  la  paroie  se  seront  atténuées  dans  le  si¬ 
lence  ,  l’Administration  elle-même  trouvera .  je  n  en  doute  pas ,  ûans 
notre  discussion,  des  éléments  de  certitude  plus  grande  pour  ses  re¬ 
solutions  ultérieures .  .■ 

Je  reviens  maintenant,  Messieurs,  aux  questions  qui  se  rattachent 
plus  étroitement  à  l’hygiène  hospitalière,  et  ici  ma; tâche  Je 

toutes  les  considérations  générales  qu  a  fait  valoir  J  .  Y 
rimportant  discours  qui  a  rempli  notre  dernière  séance. 

S’il  est  une  nécessité  reconnue  par  tout  le  monde,  au  sein  de  la 
Société  et  ailleurs,  c’est  que  le  terrain  d’un  hôpital  doitêtrespacieux 
mais  cet  énoncé  général  risque  fort  d’être  mal  interprété.  B  faut  dire 
quel  espace  on  veut  allouer  à  400  ,  10  ou  4  malade.  a  “  ^ 

y  ai  cherché  à  le  faire,  c’est  ce  qu’ont  fait  aussi  le  conseil  de  salubrité 
de  la  Gironde  et  la  commission  sanitaire  anglaise  pour  ^  ■  HL . 
militaires.  Cette  commission  est  encore  plus  large  que  n  , 

été,  puisqu’elle  fixe  pour  les  hôpitaux  urbains  un  chiffre  de  60  à 
80  mètres  carrés  par  malade. 

•  Cette  première  donnée  est  insuffisante.  A  espace  égal,  une  agglo¬ 
mération  nombreuse  est  plus  insalubre  qu’une  autre  mo^  considé- 

ràble.  Rappelez-vous  les  hôpitaux  de  la  guerre  d’Onent ,  dontM^- 
èhel  Lévv  a  tracé  l’histoire;  rappelez-vous  encore  ce  que  disait 
M.  Larrey  de  l’extrême  diminution  des  malades  pendant  la  guerre 
d’Italie  et  des  heureux  effets  de  cette  dissémination,  et  vous  adopte¬ 
rez  l’opinion  justement  défendue  par  M.  Lefort,  opinion  que  partage 
M  Broca  e  q«e  je  crois  également  vraie,  à  savoir,  que  lispa  e 
m  à  uhe  réunion  de  malades  doit  être  d’autant 
que  cette 'réunion  est  elle-même  plus  nombreuse  ,  cest-a-dire  que 
cet  espace  doit  croître  progressivement  avec  le  nombre  des  maladcs 
de  sorte  que  si  5,000  mètres  suffisent  a  100  malades  il  en  faudra 
plus  de  10,000  pour  200  ,  et  ainsi  de  suite.  Quelle  est  la  mesure  ,1 
cetteVogression  f  H  est  difficile -de  le  * 

'renseignements  que  nous  possédons  aujourd  hui ,  mais  il  nen  reste 
bas  moins  que  l’augmentation  progressive  de  l’espace  est  une  mesure 
prudente  et  nécessaire  pour  combattre  les  effets  de 
P  Tous  Messieurs,  nous  avons  été  d’accord  pour  reconnaître  1  heu¬ 
reuse  influence  que  la  borine  atmosphère  des  champs  exerce  sur  la 
salubrité  des  édifices,  pour  reconnaître  en  conséquence  qce  les  hôp  - 
i  taux  situés  à  la  campagne  présentaient  par  cela  de  me  lleures 

conditions  hygiéniques.  Je  n’insiste  pas  sur  ce  point,  qui  me  parait 
acquis  malgré  l’opposition  de  notre  collègue  M.  Gosselin.  Qu  il  me 
*32  rS  rappeler,  après  M.  Yem.il ,  ce  qae  pl.s.e.r,  d  entre 

vous  disaient  lors  de  notre  discussion  sur  les  résections  arUculaires. 
bn  répétait  que  M-  Verneuil  avait  opéré  à  la  campagne  ou  dans  de 
X  Bans  ces  conditions,  les  ^ 

graves  réussissent,  qu’il  ne  faudrait  pas  conclure  de  la  a Ma  P#tique 
hospitalière.  N’était-ce  pas  reconnaître  d’avance  la  supériorité  des 
hôpitaux  situés  à  la  campagne  ? 

L’exiguïté  d’un  hôpital  paraît  non  moins  avantageuse  à  sa  salubrité. 
Aide  besoin  de  vous  rappeler  l’opinion  à  peu  près  unanime  des  ora- 
turs  qui  m’ont  précédé  celle  que  MM.  Larrey  et  Blet  énonçaient 
dans  notre  dernière  séance,  celle  que  M.  Michel  Lévy  défendait  il  y 
a  deux  ans  à  l’Académie  de  médecine?  M.  Gosselin  a  contesté  que 
les  petits  hôpitaux  donnassent  de  meilleurs  résultats  que  les  grands. 

Il  a  cherché  à  expliquer  les  statistiques  si  probanLes  de  M  Le  Fort 
nar  la  vigueur  des  malades,  par  leur  rarete,  etc.  Mais  il  suffit  de  jeter 
CSSSSL  statistiques,  de  voir  l'é.on»  di«é,e,cc  ,»  - 
entJe  les  résultats  des  grands  et  des  petits  hôpitaux,  de  constater 
qu^ce^résultate  suivent  une  marche  régulière  et  parallèle  pour  les 
amputations  de  jambe  et- de  cuisse,  pour  rester  convaincu  qu  il  y  a  la 
une  cause  permanente  et  continue ,  une  influence  de  milieu,  c  est-a 
dire  une  influence  de  petit  nombre.  .  . 

M.  Gosselin  a  dit  encore  que  nous  avions  a  Paris  de 
et  que  leurs  résultats  n’étaient  pas  supérieurs  a  ceux  des  grand  .  Céda 
i  est  vrai  pour  Cochin ,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  Cochin  bâti  pour 
recevoirP38  malades,  en  contient  aujourd’hui  419;  qu  il  doit  en  consé¬ 
quence  être  considéré  comme  un  hôpital  encombré,  et  que  nous' faisons 
Ls  nos  efforts pourproscrire  l’encombrement  dans  petits  hôpUaux 

comme  dans  les  grands.  Quant  à  la  Clinique,  vdus  avez  e^duM.»^ 
vous  en  parler  dans  la  dernière  séance,  au  point  de  vue  des  accouche 
ments.  Il  est  possible  que  M.  Giraldès  y  ait  perdu  quelques  malades 
en  4848,  car  l’hôpital  n’est  pas  irréprochable;  mais  je  puis  affirme  , 
en  me  fondant  sur  le  relevé  de  M.  Chedevergue, 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  et  sur  un  relevé  des  grandes  opérations 
faites  de  4  855  à  1862,  que  la  proportion  des  guérisons  est  très-supé¬ 
rieure  à  ce  qu’elle  est  dans  les  autres  hôpitaux,  not~t 
amputations  de  jambe,  de  pied,  les  résections  et les  1 

vous  rappeler  encore  le  fait  si  probant  qu’a  expose  M.  Bomet?  De 
4825  à  1840  les  hôpitaux  Necker,  Saint- Antoine,  Beaujon  fournis¬ 
saient  des  guérisons  beaucoup  plus  nombi ra“SeS 
les  grandes  opérations.  C’est  qu’alors  ils  étaient  petits,  en  grandis 
sanfils  sont  devenus  mauvais,  et  maintenant,  malgré  toutes  es  arné- 
horaîtens  du  service,  ils  sont  à  peine  égaux  et  même  inferieurs  a 
'Hôtel-Dieu.  Comme  vous  le  voyez,  grand  nombre  et  salubrité  son 
deux  éléments  qui  semblent  se  fuir.  L’un  disparaît  quand  vient 

1  Recrois  que  nous  ferions  bien  d’insister  sur  la  nécessitédedon- 
ner  un  grand  espace  superficiel  à  toutes  les  parties  de  1  édifice.  Cette 
Técessité  a  été  Snalée  par  MM.  Le  Fort,  Giraldès,  Verneuil  ;  M.  Lar¬ 
rey  nous  disait  que  la  hauteur  des  églises  ne  compensait  nullement 
l’insuffisance  de  l’espace  transversal,  ainsi  que  1  a  Prouvé  l 
faite  pendant  la  guerre  d’Italie.  H  est  d’autant  plus  j 
noncer  clairement  ce  principe  qu’il  entraîne  ^car  des  lits  éca  t 
des  bâtiments,  la  superposition  d’un  petit  nombre  d, étege  et  que, 
s’il  est  en  général  observé  pour  certaines  parties  des  édifices  hosp 
taliers ,  on  le  voit  très-souvent  négligé  dans  d’autres,  de  sorte  que 


l’ensemble  des  conditions  d’espacement  n’est  pas  réalisé  et  qu’on  n’ob¬ 

tient  pas  les  résultats  cherchés.  _  . 

L’Administration  hospitalière  semble  avoir  actuellement  décidées 
arrêtées  sur  les  avantages  et  le  mode  de  la  ventilation  arbficieUréElle 
espère  pallier  ainsi  quelques  inconvénients  et  trouve  l  aiUeurs une 
certaine  économie  à  combiner  le  chauffage  des  sa  es  av 

^Cependant,  quels  que  soient  les  avantages  théoriques  de  ce  mode 
d’aération,  je  défie  qu’on  cite  aujourd’hui  un  seul  résultat  de- salubrité 
qui  puisse  lui  être  attribué.  C’est  qu’en  effet,  Messieurs,  ces  un 
système  trompeur.  A  la  moindre  négligence  du  personnel  spécia  qui  ui 
est  nécessaire,  il  ne  fonctionne  plus.  Souvent  même  c’est  volontairement 
qu’on  en  arrête  la  marche.  Ainsi  que  je  m’en  suis  assure  plusieurs 
fois  pendant  que  je  faisais  le  service,  en  été ,  à  l’hôpital  Beaujon , 
nécessite  des  installations  coûteuses  et  s’allie  mal  avec  le  chauffage  à 
feu  nu,  dans  des  cheminées,  si  nécessaire  à  l’intérieur  des  salles. 
L’ouverture  des  fenêtres  et  des  portes  en  trouble  la  marche  en  éta¬ 
blissant  des  courants  directs  et  des  remous  immobiles.  Enfin  et  par¬ 
dessus  tout,  il  est  inconstant  et  place  par  moments  les  malades  dans 
des  conditions  d’autant  plus  mauvaises  qu’elles  sont  plus  imprévues 

^Aussi' ^nos Voisins  les  Anglais,  gens  pratiques,  ont-ils  universelle¬ 
ment  renoncé  à  ces  systèmes  pour  les  hôpitaux  civils  et  militaires, 
aussi  avez-vous  entendu  MM.  Giraldès,  Le  Fort,  Larrey  se  prononcer 
contre  eux  en  faveur  des  procédés  de  l’aération  naturelle  qui  es  fa¬ 
cile,  constante  ,  économique ,  et  qui  ne  réclame  pour  condition  essen¬ 
tielle  que  la  pureté  de  l’air  extérieur. 

Il  Va  quelques  années,  mon  frère,  M.  E.  Trélat  professeur  au 
Conservatoire  impérial  des  arts  et  métiers,  après  des  ex|énences, 
comparatives  sur  les  deux  systèmes  de dation 
pilai  Lariboisière,  avait  conclu,  au  point  de  vue  phy  q  , 
du  système  par  propulsion.  Eclairé  depuis  par  de  »omtaes  vi.  ff| 
d’établissements  ventilés  artificiellement  ou  naturellement  tan^ 
France  qu’en  Angleterre,  il  a  modifié  son  opinion  première,  et  pense, 

ainsi  qu’il  l’a  écrit  dans  un  rapport  fait  au  jury  de  la  dermere  Expo 

sition  universelle,  que  si  la  ventilation  artificielle  est  ^ile  P0^ 
nombreuses  réunions  qui  s’entassent  accidentellement ;  dans ^  un  local 
insuffisant  et  ont  besoin  qu’on  renouvelle  activement  1  air  respirable, 
les  procédés  simples  de  l’aération  naturelle  conviennent  de  P^ference 
aux  individus  qui  vivent  d’une  manière  permanente  dans  un  même 
lieu;  que  ces  procédés  doivent  être  appliqués  aux  habitations,  aux 
hôpitaux,  qui  sont  aussi  des  habitations.  .  . 

Je  pourrais  aller  chercher  des  preuves  en  faveur  de  ces  opm  , 
qui  sont  adoptées  par  le  plus  grand  nombre  des  médecins  jusque 
chez  les  partisans  les  plus  convaincus  de  la  ventdation  arKficmlle 
Voici  une  phrase  que  j’emprunte  au  hvrebienconnudugeneré 
Morin  •  «  La  purification  des  salles  par  la  circulation  de  lair  exte 
“T  aération  naturelle)  est  tellement  - 

malades,  elle  offre  un  si  grand  agrément,  que,  tout  e«  “an 
grande  importance  à  l’établissement  d’une  bonne  vcnb  ation  artifi 
cielle  il  faut  bien  se  garder  de  se  priver  de  ce  moyen  si  simple.  La 
vue fitt  soleil,  l’aspiration  de  l’air  extérieur  sont  pour  des  malades 
des  jouissances  qui  peuvent  influer  plus  qu’on  ne  croit  sur  leur  ret 

bhVouT]e  'voyez  ce  n’est  pas  seulement  parmi  nous ,  qu’on  pourrait 
à  il  rigueur  taxer  d’incompétence  sur  le  côté  matériel  de  la  question 
c’est  par  des  hommes  spéciaux,  par  les  commissions  anglaises  cest 
même  par  le  général  Morin  que  les  avantages  de  raérat.on  naturelle 
sont  reconnus.  Ce  concert  d’opinions  a  une  importance  qui  ne  vous 
échappera  pas. 

(La  fin  de  ce  discours  sera  publiée  au  prochain  numéro.) 

En  terminant  son  discours,  M.  Trélat  donne  lecture  de  conclusions,: 
qu’il  présente  avec  MM.  Giraldès,  'Legouest,  Verneuil  et  Le  For  . 

La  Société,  consultée,  décide  à  l’unanimité  quelle  votera  des  con¬ 
clusions  sur  la  discussion  pendante. 

M  LARREY  préférerait  que  la  Société  votât  des  propositions  cela 
lui  semblerait  plus  convenable  que  des  conclusions;  cette  réserve 
serait  de  nature  à  disposer  plus  favorablement  1  Administration 
M.  TRELAT  fait  remarquer  que  l’on  ne  conclut  a  rien  d  immédiat 
nue  l’on  ne  voudrait  ni  ne  pourrait  rien  imposer  ;  'que  tout  se  borne 
à  des  souhaits ,  à  l’expression  des  desiderata  scientifiques  les  mieux 
fondés.  Il  y  a  donc  accord  avec  M.  Larrey. 

_  La  Société  vote  sur  les  différents  articles  qui  lui  son  proposés. 
Elle  adopte  les  premiers ,  et,  vu  l’heure  avancée,  renvoie  le  vote 

plusieurs  inconvénients  à  un  petit  hôpital  dans  la  Cité  ,  y 
ST*  -  graves ,  »  ,«i  -  « 

nourra  nas  suffire  aux  demandes  d’admission.  Ce  qui  se  passe  tous 
L  jours  aux  consultations  des  grands  hôpitaux  le  prouve  surabon- 

M.  dep AUL  voudrait  plus  de  précision  dans  la ar¬ 
ticle  5,  dans  lequel  il  est  question  du  nombre  des  e^es- 11  est  d^ 
que  l’on  doit  limiter  à  deux  seulement  les  couches  de  malades  super 
posées.  MM.  Larrey,  Boinet,  Blot ,  partagent  cette  °Plnl0n; 

P  m  I  F  FOUT  reconnaît  que  de  semblables  conditions  sont  théorique- 

nouvellement  construits  en  Europe ,  et  quil  ny  a  pas  trouv 
véments.Tréiat  ^  à  modifier  ja  rédaction  de  l’article  5. 

_  La  séance  est  levée  à  six  heures  moins  un  quart. 

Pour  le  secrétaire ,  F.  Guyon. 


(1)  Husson,  Étude  sur  les  hôpitaux  ,  page  271.  -  Questions  sur  les 

hôpitaux  à  créer. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  1-  septembre  1864.  -  Présidence  de  M.  Guersant, 
vice -président;  puis  de  M.  Dupertuis. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

^  2°  Le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  (août). 


3°  U  Art  dentaire  (juillet  et  août). 

&°  L ’ Association  médicale  (août). 

M.  duvivier  lit  un  rapport  sur  les  candidatures  de  MM.  Pécholier 
et  Saintpierre  (de  Montpellier),  qui  sont  nommés  membres  corres¬ 
pondants. 

Pulvérisateur  à  refroidissement  pour  les  opérations  chirurgicales. 

—  M.  Georges.  J’ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  un  petit  ap¬ 
pareil  pulvérisateur  que  j’ai  fait  construire  pour  produire,  au  moyen 
du  froid  et  d’une  manière  peu  coûteuse,  l’insensibilité  des  diverses 
parties  du  corps. 

C’est  au  moyen  de  l’éther  de  pétrole  que  j’arrive  à  ce  résultat,  et 
je  le  propose  parce  que  son.  prix  de  revient  est  peu  élevé  et  parce 
qu’il  jouit- d’une  propriété  spéciale  qui  n’appartient  ni  à  l’éther,  ni  au 
chloroforme,  ni  au  sulfure  de  carbone,  ni  à  l’esprit  de  bois,  ni  à  la 
liqueur  des  Hollandais,  ni  à  l'acétone,  ni  à  tous  les  autres  éthers  que 
j  ai  essayés  :  éther  chlorhydrique,  chlorhydrique  chloré,  iodhydrique, 
bromhydrique,  formique ,  nitrique,  nitreux,  etc. ,  celle  de  ne  pro¬ 
duire  aucune  douleur  sur  les  parties  saignantes. 

Mais  l’emploi  de  cette  essence  de  pétrole,  versée  sur  les  tégu.ments 
ou  sur  des  substances  qui  s’imbibent  facilement,  comme  l’éponge,  la 
charpie,  n’est  pas  commode  ;  les  appareils  pulvérisateurs  actuellement 
en  usage  sont  peu  portatifs  et  trop  coûteux  ;  ces  raisons  m’ont  en¬ 
gagé  à  faire  quelques  recherches  physiques  pour  arriver  à  un  meil¬ 
leur  résultat. 

Dans  un  récipient  quelconque,  une  boule  par  exemple,  on  place 
l’éther  de  pétrole;  cette  boule  se  termine  par  une  pointe  effilée  par 
laquelle  cet  éther  tombe  goutté  à  goutte.  Une  autre  pointe  effilée, 
placée  en  regard  et  sous  la  première,  et  faisant  partie  d’un  tube  de 
dégagement  par  lequel  s’échappe  un  courant  d’acide  carbonique  assez 
rapide,  sert  à  pulvériser  les  gouttes.  C’est  l’effet  de  l’adhésion  du  liquide 
au  verre,  unie  à  la  force  langentielle  du  courant  d’air,  qui  produit 
la  pulvérisation. 

Cette  pulvérisation  se  fait,  mieux  lorsque  l’air  comprimé  vient  pres¬ 
ser  sur  le  liquide  comme  dans^  cet  appareil  en  verre,  que  lorsque 
celui-ci  s’écoulé'  èimp'lemërit  sous  l’action  de  la  pesanteur  ;  mais  le 
maniement  en  ést  pius  chiSciié?  f!'JI 

On  peut  -remplacer  Tè!ij'ét  Jc(‘àéidé  carbonique  par  une  boule  de 
Caoutchouc.-:  tisut.-  >d  'tnq  ..eoupix 
J’ai  varié  debien.'des  fa'çonsi  tà';tMï]basiti6n  d’e'èèt  appareil,  "et  j’ai 
tâché  d’en  rendre  le-maniement ’assfez.  fàëil'ë'  pciur  qu’on  puisse  s’en 
Servir  avec  une  seule; main ,  l’autre-.étqnt ‘libre  pour  pouvoir  ,  par 
exemple,  pratiquer  une  incision.  Je  n’entrerai  pas  dans  le  détail  des 
modifications  par  lesquelles  caCappareiLa  passé ,  mais  le  fait  même 
de  sa  construction  m’a  appris  qu’il  pouvait  se  ramener  à  trois  types. 

Le  premier  se  rattache  à  l’appareil  de  M.  Saies-Girons.  J’avais 
essayé,  en  faisant  souder  la'boule’au  tube  et  en  y  plaçant  une  saillie, 
de  déterminer  -‘par  ce  moyen  la  pulvérisation  comme  on  le  fait  à 
Pierrefonds. 

Le  deuxième  se  rattache ,  ’ si  je  suis  bien  renseigné ,  à  l’appareil  de 
M.  Mathieu.  J’avais  ici  supprimé  la  saillie  dans  le  tube  et  fait  en  sorte 
quê  le  liquide  tombât  simplement  goutte  à  goutte. 

Le  troisième,  qui  n’est  autre  que  eelui  que  je  présente  à  la  Société, 
m’a  semblé  plus  simple. 

Je  le  recommande  surtout  dans  les  petites  opérations  chirurgicales, 
lorsqu’on  agit  sur  les  sens,  comme  sur  l’œil,  sur  l’oreille,  etc.,  lors¬ 
qu’on  aura  encore  une  petite  tumeur  à  enlever.  Pour  les  opérations 


plus  longues  ou  plus  graves,  je  me  demande  s’il  pourrait  rendre  les 
mêmes  services. 

Les  résultats  que  j’ai  obtenus  par  l’emploi  de  cet  appareil  11e  sont 
pas  assez  nombreux  pour  que  je  vous  en  parle  en  ce  moment.  L’éther 
de  pétrole ,  que  j’ai  employé ,  ne  m’a  pas  semblé  encore  assez  vola¬ 
til,;  il  donne  cependant  10  degrés  au-dessous  de  zéro,  et  l’éther  or¬ 
dinaire  —  1 1  degrés.  Du  reste,  je  dois  reprendre  ces  expériences ,  et 
tout  le  monde  peut  voir  actuellement  fonctionner  cet  appareil  dans  le 
service  de  MM.  Gosselin,  Laugier  et  Mounier,  à  la  Pitié  ,  à  l’Hôtel- 
Dieu'  et  au  Val-de-Grâce. 

Rhumatisme  cérébral  à  la  suite  de  couches.  —  M.  E.  DUBOIS  lit 

une  observation  qui  a  paru  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Absence  complète  de  l’utérus  et  du  vagin  chez  une  femme  de 

vingt-deux  ans.  —  m.  eeeeaume  communique  à  la  Société  une  ob¬ 
servation  sur  ce  sujet  qui  a  été  publiée  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Le  vice-secrétaire  annuel,  Dr  Dupuy. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  4  ..décembre  ,  M.  le  docteur  Evrard  ,  méde¬ 
cin  des  prisons  de  Beauvais ,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  Par  décret  du  30  novembre  1864,  ont  été  nommés  dans  le  corps 
médical  de  la  marine  : 

Au  grade  de  chirurgien  de  1re  classe,  les  chirurgiens  de  2e  classe  : 
MM.-  Dangaix  ,  Martialis,  pour  Brest  ;  Delmas  ,  Amouretti ,  pour 
Toulon  ;  Ghastang,  pour  Rochefort  ;  Thaly,  pour  le  Sénégal. 

Au  grade  de  chirurgien  de  2e  classe,  les  chirurgiens  de  3e  classe': 
MM.  Privât  de  Garilhe  ,  pour  Rochefort  ;  Reynaud  ,  Martin  ,  Valle- 
teau  de  Moulliac  ,  Audry,  Illy,  pour  Toulon  ;  Roux  (Antoine),  pour  la 
Guyane  ;  Corre,  pour  Brest  ;  Leroy ,  pour  Toulon  ;  Cheval ,  Roussel , 
Joüon,  Foll,  pour  Brest;  Lelarge,  Richard,  pour  le  Sénégal. 

Au  grade  de  chirurgien  de  3e  classe,  les  élèves  : 

MM.  Delisle,  Brodut,  pour  Rochefort  ;  Nègre,  pour  Toulon  ;  Bernar¬ 
dini,  pour  la  Guadeloupe;  Infernet,  Bertrand,  Boudet,  pour  Toulon; 
Napias,  pour  la  Guadeloupe  ;  Bœuf,  pour  Toulon;  Maréchal,  pour  la 
Guyane;  Vallon,  Orhond,  Vezin,  Lenourichel,  Campion,  Le  Bunetel , 
Cousyn  ,  pour  Brest  ;  Vidaillet  (chirurgien  auxiliaire  de  3e  classe) , 
pour  la  Martinique;  de  Lostalot-Bachoué  ,  pour  la  Réunion;  Monde- 
sir  La  Cascade,  pour  la  Guadeloupe;  Lacroix,  Neveur,  pour  la  Guyane. 

—  Les  compositions  écrites  de  la  deuxième  série  pour  le  concours 
du  prix  des  internes  ont  eu  pour  sujet  :  , 

Les  internes  de  la  lre  division  :  De  ï emphysème  traumatique;  — 
les  internes  de  la  28  division  :  Les  phlegmons  périnéphrétiques. 

—  L’Académie  impériale  de  médecine  tiendra  sa  séance  publique 
annuelle  le  mardi  13  décembre  courant. 

Dans  cette  séance ,  M.  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel, 
lira  un  rapport  général  sur  les  prix  décernés  en  1864. 

M.  Jules  Béclard,  secrétaire  annuel,  prononcera  l’éloge  de  Delpech. 

—  Nous  avons  le  regret ,  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Lecanut  (de  Fécamp). 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  a  procédé  ,  dans  sa  dernière 


. . ""  »  • 

séance,  aux  élections  pour  le  renouvellement  de  son  bureau  n0l] 
l’année  1865.  Ont  été  nommés  ': 

Président,  M.  Aug.  Mercier  ;  vice-présidents,  MM.  Dupré  et  B0SSll. 
secrétaire  général,  M.  Domerc  ;  secrétaires  annuels ,  MM.  Sandrà 
et  B.  de  la  Grandière  ;  trésorier  archiviste,  M.  Girault. 

—  M.  Daremberg  ouvrira  son  cours  d’histoire  de  la  médecine  J 
Collège  de  France  le  mardi  13  décembre  ,  à  midi,  et  le  continuera 
les  vendredis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur 'Fort ,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commencera 
un  cours  public  d’anatomie  médico-chirurgicale  le  jeudi  1 5  décem¬ 
bre,  à  midi,  dans  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’Ecole  pratique  ,  et  le  con¬ 
tinuera  tous  les  jours,  à  la  même  heure. 

Ce  cours  comprendra  l’étude  des  principales  régions  du  corps 
humain.  F 


Nos  souscripteurs  qui  n’ont  pas  encore  soldé  le  prix  de  leur  abon-  i 
nement  sont  prévenus  que  d’ici  à  quelques  jours  nous  ferons  traite 
sur  eux.  —  Pour  éviter  des  frais  de  recouvrement  toujours  désagréa¬ 
bles  à  supporter ,  nous  prions  instamment  nos  confrères  de  vouloir 
bien  prévenir  l’envoi  de  notre  traité,  et  de  nous  envoyer  le  montant 
de  leur  abonnement  en  un  mandat isur  la  poste. 


BULLETIN  BSBLIÜS-RÂPHISUSL 

Hygiène  de  la  vue ,  par  M.  Magne  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté 
de  Paris,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  membre  des  ordres  de  la 
Conception  de  Portugal  et  des  saints  Maurice  et  Lazare,  médecin  ocu¬ 
liste  des  crèches  du  département  de  la  Seine ,  de  la  Société  de  secours 
mutuels  dite  du  Bois  de  Boulogne  et  du  Bureau  de  bienfaisance  de  l’E¬ 
lysée,  ancien  président  de  la  Société  médicale  de  la  mairie  de  l’Elysée 
secrétaire  général  de  la  Soeiété  de  médecine  pratiqne,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Institut  de  Valence  (Espagne)  ,  des  Sociétés  médicales  de 
Malte,  Marseille,  Rouen,  etc.  Ouvrage  honoré  des  souscriptions  du  mi¬ 
nistère  de  l’instruction  publique  et  dn  ministère  de  la  marine  et  des 
Colonies.  3 8  édition,  revue  et  corrigée.  —  Paris,  1864,  chez  J.  B.  Bail¬ 
lière  et  fils,  libraires  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  rue  Hau- 
tefeuillc,  19. 

Le  Règne  végétal ,  divisé  en  Traité  de  botanique  générale  ,  Flore 
médicale  et  usqelle  ,  Horticulture  botanique  et  pratique ,  Plantes  agri¬ 
coles  et  forestières  ,  Histoire  biographique  et  bibliographique  de  la 
botanique  ;  par  MM.  Depuis,  O,  Revkil,  Gérard,  Herincq.  Ce  splendide 
ouvrage  formera  it  beaux  volumes,  dont  9  volumes  grand  in-8°  jésus 
de  texte  et  8  atlas  petit  in -4°  de  planches  gravées  sur  acier.  Les  atlas 
renfermant,  avec  des  textes  descriptifs  en  regard ,  plus  de  5,000  des¬ 
sins  de  plantes  ou  de  détails  botaniques  très-exactement  et  très-fine¬ 
ment  coloriés.  L’ouvrage  paraîtra  à  la  fois  en  volumes  et  en  atlas  et 
par  livraisons  chacune  de  16  pages  au  moins,  grand  in-S8  jésus,  et 
deux  belles  planches  coloriées.  Il  formera  de  200  à  210  livraisons  au 
plus.  Prix  de  la  livraison  :  4  fr.  Les  livraisons  paraissent  très-exacte¬ 
ment,  de  dix  en  dix  jours  ,  à  partir  du  l8r  mai  1864  ,  jour  où  deux 
livraisons  à  la  fois  ont  ete  mises  en  vente.  Les  trente  premières  livrai¬ 
sons  sont  en  vente.  —  Paris ,  1864 ,  Th.  Morgand  ,  libraire-éditeur  , 
rue  Bonaparte,  5. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Tlf-lf  les  Étudiants  en  médecine 

lWAlwA»  S011t  pr(sveniiS  qu>ijs  trouveront  dans  la 
pharmacie  située  rue  des  Ecoles,  59,  à  i’angle  de  la  rue  de 
Sorbonne,  des  médicaments  préparés  avec  tous  les  soins 
qu’ils  peuvent  désirer.  M.  PENNES  ,  propriétaire  de  cette 
Officine,  se  fera  un  plaisir  «îe  réduire  d’un  quart 
les  prix  des  préparations  magistrales,  pour  MM.  les  étu¬ 
diants  qui  en  feront  la  demande. 


préjjarations  dégaacod^yp^scal 

X  Alcoolé  de  guaco,  lé  meilleur  des  préservatifs 
connus,  expérimenté  dans  les  hôpitaux  ide  Paris; p Lyon, 
Marseille,  etc. 

Recommandé  par  MM.  fiéSddctèufe  PH.1  iRiè$d;'Baûchet, 
Ad.  Richard,  Diday,  MdchipmRa^rtslÇostilhes,  letc.,  con¬ 
tre  les  suintements  récents  ou  chroniques,  les  perles  blan- 
«hés,  dans  le  pansement  des  plaies  düiuleeilatibns  de  mau¬ 
vaise  nature,  gangréneuses  ou  contagieuses ,  etc. .  dans 
4’ophthalmie  purulente,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  4  fr.  ;  du 
demi-flacon  :  2  fr.  50  c. 

Elixir  de  guaco  simpfe  oü'iQduré.  —  Cet  élixir  rem¬ 
place,  avec  un  succès  constant,  'tous  lés  dépuratifs  préco¬ 
nisés  contre  les  accidents  tardifs  et  rebel|es.des  affections 
contagieuses.  —  Dose:  un  verre  à  liqueur  matin  et  soir.  — 
Prix  de  la  bouteille  :  6  fr. 

Vin  de  guaco  simple  ou  ferrugineux  AU  MALAGA.— 
L  action  du  Vin  de  Guaco  est  plus  générale,  plus  rapide  et 
plus  sûrement  efficace  que  celle  des  vins  de  quinquina  ;  il 
est  plus  facilement  toléré  par  les  estomacs  épuisés  ou  fati¬ 
gués.  Simple  ou  ferrugineux,  il  est  recommandé 
contre  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  les  affections  de  poi¬ 
trine,  la  dyspepsie,  etc.  Il  est  puissamment  tonique,  re¬ 
constituant  et  apéritif.  —  Emploi  :  Lire  attentivement  les 
.instructionsaccompagnantles  flacons  oubouteilles  dep.uaco. 
Prix  de  la  bouteille  ;  4  fr. 

Exiger  la  signature,  le  cachet  de  l’inventeur  et  les  « 
caractères  ci-contre  :  E  1. 

Maison  d’expédition,  33,  rue  Monsieur  le  Prince,  à  Paris. 

Dépôts  :  Rue  du  Faubourg  Montmartre,  21 ,  pharmacie 
CHEVRIER.  —  A  Lyon  ,  pharmacie  LARDET.  —  A  Mar¬ 
seille,  pharmacie  CAMOIN  frères,  et  dans  toutes  les  bon¬ 
nes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


pastilles  de  Dethan  au  ehîoraie 

JL  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  uieéreu- 
es  diphthèritiqpes,  aphthes,  angine  eouenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  le*  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90, 
f&ub.  St-Denis  ;  pharm.  ROUSSEL,  pi,  de  la  Croix-Rouge* 3. 


Vin  de  Bellini,  composé  de  Vin 

de  Palex-me,  de  QnSnquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son  goût 
agréable  et  par  ses  propriétés  toniques  ,  stomachiques  , 
apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au  même 
degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir  les  appré¬ 
ciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  journel-" 
lement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affections 
qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans  l’Ané¬ 
mie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  séminales,  les 
Hémorrhagies  passives  ,  la  Scrofule ,  le  Scorbut ,  les  Diar¬ 
rhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents,  les  Vieil¬ 
lards  affaiblis  ,  les  Enfants  débiles  ,  les  Femmes  délicates, 
etc.  ;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques  amers  et  les 
Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Païenne,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goûtsui 
geuei-is  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  dé¬ 
bilités  supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille, 
4fr.  pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  principaux: 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  ia  Feuillade,  près  la  Banque  ; 
Lyon,  pharmacie  Fayard  et  C1',  place  des  Terreaux,  25. 


paux  sulfureuses  de  Cauterets , 

JLj  très-anciennement  connues  pour  leur  merveilleuse  effi¬ 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes  : 

1»  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Emphy¬ 
sème  pulmonaire.  Phthisie  tuberculeuse,  Asthme,  Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  et  de  César)  ; 

2»  Dans  les  Gastralgies  rebelles ,  ia  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauhourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  â  Cauterets,  à  M-  C.  Broca 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescun,  dépositaire! 
18,  rue  de  Choiseui. 


■  405  . 


L’efficacité  du  Sirop  antiphlogis- 

TIQUE  de  BRIANT,  dans  le  traitement  des  inflamma¬ 
tions  et  irritations  de  l’estomac,  de  la  poitrine  et  des  in¬ 
testins,  est  démontrée  par  35  années  de  succès. 

Un  rapport  officiel  constate  •  qu’il  est  préparé  avec 
*  les  extraits  de  plantes  jouissant  de  proprié- 
*  tés  adoucissantes  et  calmantes  ;  qu’il  est  pro- 
»  pre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  com- 
»  posé,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ou 
»  de  dangereux.  .  —  Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de 
Rivoli,  entrée  rue  Jean  Tison,  â  côté,  à  Paris. 
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Fau  hémostatique. 

JLi  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RËCAMIEffydims  son  service  à 
l’HÔtel-Dieu ;  par  MM.  FREMX  et  MONOD;  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LES,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cetféÉausbdt  lésbémor- 
rbagics  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
irbagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées simplesoffdySsentériqraes 
etc.  —  Se  trouve  à  ia  uharmacie  SAVQXÉ,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Paris.. 


]l/|edecine  noire  en  capsules  de 

1WÂJ.  P.  LAROZE  ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  la 
médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  facilité. 
Elles  purgent  abondamment,  et  toujours  sans  coliques.  Elles 
sont  préférables  aux  purgatifs  salins ,  qui  ne  produisent 
que  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques, 
en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent ,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui  com¬ 
posent  cette  médecine,  et  la  manne,  d 'un  effet  si  douteux, 
y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de  ricin,  extraite  à 
froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est  le  pur¬ 
gatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et 
le  mieux  supporté  par  l’estomac  et  les  intestins.  —  Pharm. 
LAROZE,  rueNeuve-des-Petits-Champs,  26.  —  Fabrique, 
vente  en  gros,  2,  rue  des  Lions  Saint-Paul,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France. 


Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  prescrivez: 

Vin  de  quinquina  ferruffineuxj, 

de  MOITIER ,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de 
fer,  ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  coirimÉ 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
l’Anémie  et  la  Pmrvretë  du  sang.  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  kk,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  Pétranger.  Remise,  30 
p.  100.  Expéditionsc  ontre  remboursement.  s 


rT’hapsia  Reboulleau ,  emplâtre 

A  révulsif,  succédané  de  l’huile  de  croton  tigiium,  des 
emplâtres  et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la 
durée  de  l'application  de  ce  sparadrap ,  on  obtient  une 
éruption  miliaire  plus  oumoinsabondante,  amenant  promp¬ 
tement  les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi 
d’un  révulsif  est  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
1  étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Ste-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle 
leprésente  exclusivement  .les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Cirop  anti-anémique  ( à  l’acétate 

L_7de  peroxyde  de  fer  et  à  l’écorce  d’oranqe), 

de  SA  VOTE,  pharmacien,  à  Lyon. 

Les  effets  curatifs  de  cette  excellente  préparation  s’af¬ 
firment  de  jour  en  jour  dans  la  pratique  médicale. 

La  solubilité  parfaite  du  fer  qui  y  est  contenu,  l’heureuse 
association  d’un  tonique  reconstituant  pour  le  sang  et  d’un 
calmant  pour  les  nerfs,  son  goût  très-agréable,  son  impres¬ 
sion  apéritive,  la  facilité  avec  laquelle  il  est  supporté  par 
les  malades  de  tous  les  âges ,  quel  que  soit  le  degré  d’ady¬ 
namie  générale  et  d’atonie  digestive  dont  ils  sont  atteints, 
la  rapidité  de  ses  effets  réparateurs,  enfin  les  qualités  les 
plus  réelles  mettent  notre  produit  au  premier  rang  des 
préparations  martiales.  Aucune  d’elles  n’est  aussi  apte  que 
le  Sirop  anti-anémique  à  remplir  les  indications  di¬ 
verses  des  médications  tonique,  reconstituante,  anti-spas¬ 
modique,  astringente. 

.Préférable  à  tous  les  autres  composés  ferrugineux ,  il 
stimule  et  tonifie  les  voies  digestives  sans  leur  imposer  ni 
irritation  ni  pesanteur.  C’est  le  meilleur  des  agents  em¬ 
ployés  contre  la  diarrhée  et  ia  dyssenterie, 

Dépôt  général  à  la  Pharmacie  centrale  de  France  et 
dans  ses  succursales. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 


1/ïaladies  de  poitrine.  Hypophos- 

IwApliites  du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypopbos- 
phite  de  soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules 
d’hypophosphite  de  quinine.  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  liypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  -  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castigiione,  à  Paris. 


Poudre  sulfureuse  de  Marcellin 

POUILLET,  approuvée  par  l'Académie  de  médecine, 
admise  dans  le  service  des  hôpitaux  militaires  et  civils.  — 
Au  moyen  de  cette  Poudre,  chacun  peut  préparer  en 
quelques  minutes  une  eau  sulfureuse  pour  boisson,  com¬ 
parable,  par  ses  propriétés,  aux  eaux  des  Pyrénées. 

Elle  se  vend  en  boîtes  contenant  10  paquets,  dont  cha¬ 
cun  suffit  pour  un  litre  d’eau.  Prix  de  la  boîie,  2  fr.  50  c. 
—  Dépôt  à  Paris,  pharm.  LEBEAULT,  rue  Réaumur,  43. 


|Hibes  anti-asthmatiques  Levasseur 

I  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  ia  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  — Prix,  3  fr. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Bob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEÜR, 
seul  autorisé  et  garant!  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aüx  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
Invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  i  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  RIeher,  h  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Cirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

OMANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Aeadémie  des  Sc‘. 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  Je  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expeca 
tarante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires, 
les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circu¬ 
lation —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Ouiîe  fraîche  de  foie  de  morue 

AJ  ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du  banme 


<lc  Toln  e 


ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du  banme 
p„i„  du  g ol„j _  jyune  odeur  agréable  et 
sacrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 
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SOMMAIRE.  _  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  dés  sciences;  — 
Hôpital  Beaujon  (M.  Frémy).  Chorée  aiguë  compliquée  de  délire  ma¬ 
niaque  ;  mort.  —  Quelques  remarques  à  propos  de  nosologie.  — 
Observations  d’ophthalmiès  traumatiques.  —  Julep  anti-hémorrhagi¬ 
que. —  Académie  des  sciences,  séance  du  5  décembre.  — Société  de 

chirurgie  ,  séance  du  30  novembre.  Fin  du  discours  de  M.  Trélat. _ 

Nouvelles. 


Paris,  lr  12  décembre  1864. 

Séance  île  l’Acatlémie  îles  Sciences. 

Dans  diverses  communications  récentes  sur  l’origine  des 
races  humaines,  que  nous  avons  signalées  ici,  M.  Trémaux  a 
soutenu  cette  proposition  :  que  l'homme  blanc  devient  nègre 
et  vice  versa,  selon  le  milieu  qu’il  habite  et  sans  le  concours 
de  causes  primordiales  ou  antédiluviennes.  M.  Trémaux  ap¬ 
puyait  principalement  cette  opinion  sur  ce  que,  en  s’avan¬ 
çant  de  l’Egypte  vers  la  Nigritie,  il  a  vu  les  populations 
prendre  successivement  un  teint  plus  noir,  ainsi  que  les  au¬ 
tres  caractères  des  nègres.  M.  d’Omalius  d’Halloy  a  adressé 
à  ce  sujet  à  l’Académie  quelques  observations  nouvelles  en 
faveur  des  idées  différentes  qu’il  a  déjà  émises  dans  plusieurs 
publications.  Il  ne  conteste  pas  le  fait  avancé  par  M.  Tré¬ 
maux,  mais  il  lui  donne  une  autre  interprétation,  et  il  ré¬ 
sume  son  argumentation  en  soutenant  la  thèse  que  l’influence 
des  causes  extérieures  actuelles  n’a  pu  produire  les  diffé¬ 
rences  qui  existent  entre  les  races  humaines,  sans  rien  pré¬ 
juger  d’ailleurs  par  rapport  aux  questions  relatives  au  mo¬ 
nogénisme  et  au  polygénisme,  qu’il  place  très-sagement  en 
dehors  du  débat.  —  Nous  sommes  encore  loin  du  terme  de 
cette  discussion. 

Pendant  que  les  anthropologistes  dissertent  sur  l’unité  ou 
la  multiplicité  des  races  humaines,  sur  l’invariabilité  ou  la 
variabilité  de  l’espèce  sous  l’influence  de  l’action  des  climats, 
les  paléontologistes  poursuivent  leurs  patientes  recherches 
sur  la  contemporanéité  de  l’homme  et  des  grands  mammi¬ 
fères  perdus  de  nos  contrées  depuis  les  premiers  temps  de 
la  période  quaternaire.  M.  Paul  Gervais  a  présenté  à  l’Aca¬ 
démie,  de  concert  avec  M.  Brinckmann,  un  nouveau  Mé¬ 
moire  relatif  aux  espèces  animales  dont  les  débris  se  trou¬ 
vent  associés  à  ceux  de  l’homme  dans  la  caverne  de  Bîze. 

Les  observations  que  renferme  ce  travail  se  rapportent  en 
grande  partie  au  Renne,  dont  les  os,  brisés  par  l’homme, 
sont  enfouis  dans  cette  caverne  avec  des  instruments  faits 
avec  des  bois  de  cette  espèce  de  cerf  ou  avec  des  os  ,  et  se 
trouvent  en  même  temps  associés  à  des  silex  taillés ,  ainsi 
qu’à  des  coquilles  marines  ayant  servi  d’ornements.  Elles 
complètent  les  observations  que  M.  Paul  Gervais  a  déjà  pré¬ 
sentées  sur  ce  sujet  dans  ses  précédentes  communications. 

Nous  signalerons  parmi  les  autres  communications  faites 
dans  cette  séance  quelques  considérations  présentées  par 
M.  le  général  Morin;  sur  une  question  technique  qui  se  rat¬ 
tache  à  l’hygiène  des  grands  établissements  et  en  particulier 
des  hôpitaux.  Il  s’agit  d’un  nouveau  système  de  cheminée 
imaginé  par  un  ingénieur  anglais ,  et  qui  aurait  l’avantage 
de  réaliser  le  double  problème  depuis  si  longtemps  cherché, 
de  chauffer  avec  économie  et  de  faciliter  le  renouvellement 
de  l’air  sans  refroidissement.  Nous  aurons  l’occasion  de 
revenir  sur  cet  appareil,  qui  sera  certainement  mis  à  l’é¬ 
preuve  dans  nos  hôpitaux. 

M.  Colin  a  soumis  à  l’examen  de  l’Académie  les  résultats 
de  recherches  expérimentales  qu’il  a  faites  sur  la  circulation 
pulmonaire  et  sur  les  différences  d’action  des  cavités  droites 
et  gauches  du  cœur.  On  trouvera  les  conclusions  de  son 
mémoire  dans  le  compte  rendu.  —  D'  Brochin. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Frémy. 

Chorée  aiguë  compliquée  de  délire  maniaque.  Mort. 

(Observation  recueillie  par  M.  Lelion  ,  interne  du  service.) 

X...,  âgé  de  dix-neuf  ans,  marbrier  ,  entre  le  9  mai  1864  ,  à  neuf 
hé’ures  du  matin  ,  et  est  couché  au  numéro  85  de  la  salle  Beaujon, 
Vu  au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  il  oppose  une  grande  résis¬ 
tance  et  se  débat  entre  les  bras  de  ceux  qui  l’accompagnent,  en 
même  temps  que  son  corps  est  animé  d’un  tremblement  convulsif. 


Son  père  raconte  qu’il  n’est  malade  que  depuis  trois  jours,  qu’il  a  eu 
des  frissons,  un  mal  de  gorge  pendant  deux  jours;  au  bout  de  ce 
temps,  des  mouvements  convulsifs  ont  apparu  dans  les  membres  su¬ 
périeur  et  inférieur  du  côté  droit,  mais  sürtoutf localisés  à  la  main 
et  au  pied.  Un  délire  furieux  est  survenu  presque  aussitôt  :  le  malade 
voulait  absolument  sortir,  criait,  et  brisait  tout  dans  la  maison.  Il  n’a 
eu  ni  vomissements  ni  constipation. 

D’après  les  renseignements  recueillis  par  mon  collègue  M.  Odier 
près  de  la  famille,  X...  était  bien  portant  auparavant.  II  n’a  eu  ni 
rhumatisme  ni  mouvements  choréiques  dans  son  enfance  ;  seulement 
son  intelligence  a  toujours  été  bornée  ;  il  est  incapable  de  lire  et 
d’écrire,  se  met  souvent  en  colère,  et  s’enivre  fréquemment.  Il  serait 
surtout  irritable  depuis  l’âge  de  six  ou  sept  ans  ,  époque  à  laquelle  il 
aurait  eu  une  grande  frayeur,  étant  exposé  par  ses  camarades  à  être 
mordu  par  un  chien.  Il  n’y  a  pas  d’aliénation  mentale  dans  la  famille. 
Le  père  avait  autrefois  des  habitudes  d’ivrognerie.  La  mère  est  bien 
portante  ;  tous  deux  paraissent  peu  intelligents.  Ils  ont  eu  quatre  en¬ 
fants,  dont  X...  est  le  dernier.  Les  trois  autres  sont  en  bonne  santé  et 
ne  présentent  rien  de  particulier  dans  le  caractère. 

On  parvient  non  sans  peine  à  mettre  le  malade  au  lit,  mais  alors 
l’agitation  redouble.  Il  veut  se  lever,  retourner  chez  lui,  et  on  est  obligé 
de  le  tenir  pour  l’en  empêcher.  Voyant  son  père  pleurer,  il  éclate  en  san¬ 
glots.  On  cherche  alors  à  le  rassurer,  en  lui  promettantsa  guérison  pro- 
cbainè.  Ses  yeux  sont  hagards.  Le  malade  prononce  des  phrases  sans 
suite  et  se  plaint  de  céphalalgie  frontale.  On  l’engage  à  boire  un  peu 
d’eau  :  il  a  une  certaine  peine  à  saisir  le  verre,  refuse  de  boire;  il 
finit  cependant  par  s’y-  décider ,  avale  alors  une  notable  quantité  de 
liquide  ;  mais  au  moment  de  la  déglutition ,  il  s’arrête  de  nouveau 
comme  s'il  y  avait  répugnance  de  sa  part ,  et  prêt  à  lâcher  le  verre 
qu’il  tient  à  la  main,  si  on  ne  le  lui  avait  pris  immédiatement. 

M.  Frémy  le  fait  conduire  aussitôt  à  la  douche  froide,  ce  qui  ne  se 
fait  qu’avec  une  grande  difficulté,  à  cause  de  la  résistance  du  malade. 
—  Potion  avee  1  gramme  de  chloroforme.  Lavement  avec  décoction 
de  valériane,  280  gr.  Assa  fætida,  1 0  gr.  Camphre,  1 0  gr. 

Au  sortir  de  la  douche  qu’on  a  eu  beaucoup  de  peine  à  lui  donner, 
l’agitation  continue,  et  on  est  obligé  delpi  mettre  la  camisole  pour 
l’empêcher  de  se  lever.  Indépendamment  des  mouvements  que  nous 
avons  signalés  à  la  main  et  au  pied  droits,  la  cuisse  gauche  en  pré¬ 
sente  aussi,  mais  très-peu  marqués.  La  langue,  lés  yeux,  les  muscles 
de  la  face  sont  également  un  peu  agités;  la  déglutition  est  difficile, 
mais  la  parole  est  libre. 

Dans  la  journée  on  peut  constater,  si  l’on  abandonne  le  malade  à 
lui-même  sans  avoir  l’air  d’y  faire  attention,  de  véritables  paroxysmes 
dans  lesquels  les  mouvements  choréiques  augmentent  d’intensité, 
ainsi  que  l’état  maniaque ,  et  si  l’on  paraît  s’occuper  du  malade ,  l’a¬ 
gitation  redouble. 

Il  existe  aussi  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  qui  portent 
principalement  sur  ce  qui  l'a  préoccupé  en  dernier  lieu  :  son  père, 
qu’il  croit  voir  dans  l’infirmier  du  service^  qui  lui  parle,  qu’il  entend, 
ses  camarades  qui  lui  répondent  et  avec  lesquels  il  se  dispute,  même 
des  fantômes  et  des  animaux  qui  le  poursuivent  et  l’effrayent. 

Il  est  difficile  d’attirer  son  attention,  et  lorsqu’on  y  parvient,  il 
accuse  de  la  céphalalgie  et  retombe  aussitôt  dans  ses  idées  incohé¬ 
rentes.  Vers  le  soir,  on  lui  fait  prendre  une  potion  au  chlorhydrate 
de  morphine.  Il  y  a  alors  un  peu  de  rémission  ;  mais  dans  la  nuit  l’a¬ 
gitation  reparaît  :  les  yeux  sont  hagards,  les  joues  rouges,  les  lèvres 
et  la  langue  sèches  et  déchirées  par  les  .dents;  il  y  a  une  expuition 
fréquente  de  salive  mousseuse.  La  soif  est  vive  et'  le  malade  demande 
même  à  boire  ;  mais  il  ne  veut  que  de  la  tisane  et  refuse  de  prendre 
la  potion,  disant  qu’on  veut  l’empoisonner. 

Le  lendemain  10  mai,  l’état  est  le  même.  Il  n’y  a  eu  ni  fièvre,  ni 
vomissements,  ni  garde-robes.  Le  faciès  est  plus  altéré  que  la  veille. 
—  Une  seconde  douche  est  administrée  au  malade.  Potion  avec  0*r,40 
d’extrait  thébaïque. 

Un  peu  de  calme  succède  à  ces  moyens.  Le  malade  meurt  presque 
subitement  à  deux  heures  dé  l’après-midi. 

A  l’autopsie  faite  le  11  mai,  on  trouve  les  vaisseaux  de  la  pie-mère 
gorgés  de  sang  noir,  une  injection-  dés  membranes  sous  forme  d’ar¬ 
borisations  et  de  suffusions  sanguines;  mais  la  lésion  principale  est 
la  congestion  de  la  substance  grise  de  tout  l’encéphale,  qui  présente 
une  teinte  rosée,  tandis  que  la  substance- blanche  est  normale  et  ne 
présente  même  pas  de  piqueté  prononcé.  La  moelle  est  un  peu  dimi¬ 
nuée  de  consistance,  mais  cette  lésion  n’a  rien  dé  caractéristique. 
Les  autres  organes  n’offrent  rien  de  particulier. 

La  chorée  aiguë,  ainsi  compliquée  d’un  délire  tout  à  fait  sem¬ 
blable  au  délire  maniaque ,  est  un  fait  assez  rare.  Cette  obser¬ 
vation  est  aussi  un  exemple  de  la  rapidité  avec  laquelle  le  dé¬ 
lire  peut  se  montrer  dans  les  cas  aigus  ,  car  le  plus  souvent  il 
ne  survient  qu’au  bout  de  dix  à  quinze  jours  et  même  plus  tard. 
Quant  aux  lésions  trouvées  à  l’autopsie,  elles  sont  entièrement 
conformes  à  celles  que  l’on  a  décrites  dans  les  observations  an¬ 
térieures,  et  l’on  sait  qu’elles  n’ont  rien  de  pathognomonique. 


QUELQUES  REMARQUES  A  PROPOS  DE  POSOLOGIE. 

Par  M.  Champouillon. 

Il  résulte  du  texte  même  de  la  loi,  que  deux  conditions  sont 


nécessaires  pour  constituer  le  crime  d’empoisonnement  :  la  pre¬ 
mière,  c’est  qu’il  y  ait  en  attentat  volontaire  à  la  vie  d’une  per¬ 
sonne;  la  seconde,  c’est  que  cet  attentat  ait  eu  lien  au  moyen 
d’une  substance  capable  de  donner  la  mort.  Mais  qn’un  méde¬ 
cin  administre  à  son  malade,  comme  médicaments,  des  substan¬ 
ces  vénéneuses  à  une  dose  considérable,  .hors  des  règles  générales 
de  son  art,  s’il  cause  la  mort,  il  y  aura  impéripétie,  ignorance, 
faute  lourde  ;  il  n’y  aura  pas  crime,  parce  qu’il  n’y  aura  pas  eu 
intention  de  porter  atteinte  à  la  vie  d’autrni.  (Motions  prélimi¬ 
naires  sur  l’empoisonnement,  Traité  de  médecine  légale,  par 
M.  Devergie.) 

L’empoisonnement  involontaire,  c’est-à-dire  l’accident  pur  et 
simple,  ne  peut-il  avoir  lieu  que  par  suite  d’une  infraction  aux 
formules  posologiques  du  Codex  ?  A  cette  question,  il  est  permis 
de  répondre  que  des  désordres  graves,  la  mort  même,  résultent 
quelquefois  de  l’emploi  très-circonspect,  très-modéré  pourtant, 
des  médicaments  toxiques,  et  par  conséquent  sans  qu’il  y  ait 
de  la  part  de  celui  qui  les  prescrit  acte  d’impéritie,  faute  lourde. 
L’honorable  M.  Devergie,  dont  le  témoignage  est  une  autorité, 
cite  tout  le  premier  plusieurs  exemples  de  ces  anomalies 
funestes. 

J’ai  vu,  dit-il,  donner  impunément  l’acétate  de  plomb  à  la 
dose  de  1  gr.  25  par  jour,  dans  un  cas  de  phthisie ,  et  dans  une 
autre  circonstance,  il  a  suffi  de  0,15  de  ce  sel,  donnés  à  un 
intervalle  de  douze  heures,  pour  amener  des  phénomènes  d’em¬ 
poisonnement,  qui  firent  soupçonner  de  négligence  le  pharma¬ 
cien  chargé  de  la  préparation  du  remède. 

Ces  faits  exceptionnels  étonnent  et  déconcertent  souvent  le 
médecin  ;  si  quelques-uns  s’expliquent,  d’autres  se  comprennent 
moins  aisément. 

Étant  donné  un  corps  nouveau,  produit  de  la  science  ou  de 
la  nature,  avant  de  l’introduire  dans  le  domaine  de  la  matière 
médicale,  il  convient  d’étudier  d’abord  ses  propriétés  :  pour  cela 
on  a  coutume  de  suivre  et  d’analyser  son  action  sur  les  ani¬ 
maux  dont  l’organisation  se  rapproche  le  plus  de  celle  de  l’es¬ 
pèce  humaine.  Lorsque,  par  cette  épreuve,  la  substance  est  re¬ 
connue  toxique,  il  ne  s’agit  plus  qüe  de  lui  assigner  un  rang 
parmi  les  remèdes  vénéneux  et  d’en  fixer  les  doses.  La  déter¬ 
mination  de  la  mesure  dans  l’usage  de  ces  médicaments  dits  hé¬ 
roïques  se  déduit  naturellement  des  effets  observés  sur  l’homme, 
la  femme,  l’enfant,  le  vieillard ,  les  tempéraments,  etc.  Mais 
c’est  en  vain  qu’ après  une  série  de  tâtonnements  prudemment 
essayés,  l’expérience  établit  des  distinctions  rationnelles ,  quant 
à  l’opportunité  des  doses.  II  peut  se  faire  que  le  praticien,  fout 
en  restant  strictement  dans  la  règle,  voie  se  développer  des  ac¬ 
cidents  alarmants  ;  c’est  qu’ alors  il  a  offensé  une  de  ces  idiosyn¬ 
crasies  dont  la  susceptibilité  ne  pouvait  être  prévue,  et  à  la¬ 
quelle  il  faut  rapporter  uniquement  la  cause  de  ces  aventures 
déplaisantes. 

Ainsi,  chez  des  adultes  de  même  âge ,  de  même  constitution 
apparente,  j’ai  vu  six  gouttes  de  teinture  d’opium,  sortant  du 
même  flacon ,  donner  lieu  deux  fois  à  un  véritable  narcotisme. 
Le  même  phénomène  s’est  produit  sous  mes  yeux  avec  le  sirop 
de  lactucarium  opiacé ,  et  j’ai  reçu  de  plusieurs  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris,  communication  d’accidents  semblables  occa¬ 
sionnés  par  l’emploi  de  ce  sirop. 

Je  puis  bien,  je  crois,  mettre  ici  hors  de  cause  le  lactucarium, 
substance  insignifiante,  et  attribuer  ces  accidents' à  la  seule  in¬ 
fluence  de  Vaffium  (opium  indigène).  On  sait  officiellement  aujour. 
d’hui  que  dans  le  sirop  de;  lactucarium  composé,  l’affium  (opium 
indigène)  est  représenté  par  un  demi-centigr.  pour  chaque  cuil¬ 
lerée  de  sirop.  La  dose  régulière  étant  de  2  à  5  cuillerées ,  c’est- 
à-dire  de  10  à  25  milligr.  d'affium  par  jour,  il  devient  tout  aussi 
surprenant  de  voir  certains  sujets  s’empoisonner  avec  cinq  cuil¬ 
lerées  de  cette  préparation  qu’avec  six  gouttes  de  laudanum. 
Pure  affaire  d’idiosyncrasie,  dira-t-on  :  soit  ;  mais  cette  réponse 
suffit-elle  pour  étancher  la.soiÿ  de  la  curiosité  scientifique? 

Pour  d’autres  cas  analogues,  M.  L.  Orfila  nous  met  en  mains 
la  clef  de  l’explication.  Il  fait  remarquer,  au  sujet  de  l’arsenic, 
que  l’élimination  de  ce  poison  -  commence  peu  de  temps  après 
son  absorption ,  et  que  cette  élimination  peut  n’ètre  achevée 
qu’au  bout  de  quinze  ou  vingt  jours. 

Voilà  une  donnée  physiologique  très-importante  et  qu’il  faut 
se  rappeler ,  afin  de  n’être  ni  surpris  ni  troublé  à  la  vue  des 
symptômes  d’empoisonnement  qui  se  manifestent  quelquefois 
pendant  le  cours  d’un  traitement  dans  lequel  intervient  l’acide 
arsénieux. 

Depuis  que  cet  agent  a  été  spécialement  recommandé  comme 
succédané  du  sulfate  de  quinine  contre  les  fièvres  intermittentes, 
j’ai  eu  de  très-nombreuses  occasions  de  le  prescrire ,  d’en  sur¬ 
veiller  l’ingestion  et  d’en  noter  les  effets.  Je  vais  résumer  dans 


robs^ttop  suivaûte  ^es  accidents  dont  j’ai  été  trois  fois  témoin 
^puis  ,  „  ' 

TT  .'"jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  D...,  sous- officier  dans 
ii  régiment  de  ligne,  avait  contracté,  pendant  son  séjour  dans 
la  province  de  Constantine,  une  fièvre  tierce,  dont  les  accès  fu¬ 
rent  souvent  suspendus  par  le  sulfate  de  quinine.  Après  quar 
torze  mo.is  de  récidives  fréquentes,  ï>...  rentra  en  France,  muni 
d’un  congé  de  convalescence,  A  peine  installé  à  Paris,  le  malade, 
ressaisi  par  la  fièvre^  se  fit  admettrez  l’hôpital  du  Yal-de-Grâee. 

D.„,  au  moment  de  son  arrivée  dans  mes  sailes,  présentait 
tous  les  traits  de  là  cachexie  paludique,  l’image  du  délabrement. 
Je  le  soumis  d’abord  à  un  régime  tonique  et  réparateur ,  puis 
je  lui  fis  prendre  chaque  matin,  en  ma  présence,  1  centigramme 
d’acide  arsénieux  dissous  dans  du  vin  rouge.  La  fièvre  reparut , 
mais  deux  fois  seulement  et  à  ses  heures  accoutumées.  J’en  étais 
au  seizième  jour  du  traitement  arsenical ,  c’est-à-dire  que  le 
malade  avait  pris  16  centigrammes  d’acide  arsénieux,  quand 
apparurent  tout  à  coup  des  accidents  formidables  d  intoxication, 
qui  faillirent  emporter  le  sujet. 

Dans  les  deux  autres  observations  ,  lesquelles  se  rapportent  à 
des  jeunes  gens  fortement  éprouvés  aussi  par  1  impaludation, 
l’empoisonnement  SU  Manifesta,  et  toujours  brusquement,  après 
le  quatorzième^  le  vingt  et  unième  jour  du  traitement  ;  les  trou¬ 
bles  cependant  furent  chez  eüx  un  peu  moins  sérieux  que  dans 
-le  cas  qüi  précède. 

A  certains  signes ,  les  médecins  reconnaissent ,  dans  le  cours 
de  la  médication  hydro-minérale  ,  une  période  de  saturation 
qui  ne  peut  être  dépassée  sans  qu’il  survienne  de  la  fièvre,  de 
l’embarras  gastrique,  des  phénomènes  d’irritation  ,  etc.  Il  doit 
y  avoir  de  même  ,  dans  la  médication  arsenicale  ,  un  point  de 
saturation  organique  au  delà  duquel  se  produiraient  des  explo¬ 
sions  plus  prochaines  et  plus-fâcheuses  encore. 

Je  me  figure  que  cë  que  F  on  entend  par  excès  de  saturation 
commence  dès  que  l’ëliminatiott  n’est  plus  en  rapport  exact 
avec  l’absorption  ,  ou  ,  si  l’on  veut ,  dès  que  les  entrées  dépas¬ 
sent  de  beaucoup  les  sorties. 

Cette  théorie  admise,  il  s’ensuit  une  explication  très-simple 
du  mécanisme  de  l’empoisonnement  par  l’àcide  arsénieux  ad¬ 
ministré  comme  médicament.  Il  n’y  a  plus  rien  d’étonnant,  en 
effet,  dans  les  catastrophes  qui  atteignent  parfois  les  sujets  dé¬ 
bilités  ,  à  ce  point  que  chez  eux  les  fonctions  centrifuges  pa¬ 
raissent  complètement  suspendues.  Les  reliquats  où  la  totalité 
même  des  doses  journalières  de  la  substance  toxique  s’accumu¬ 
lent,  s’emmagasinent  en  quelque  point  de  l’économie ,  et,  à  un 
moment  donné,  l’intoxication  se  déclare  avec  plus  ou  moins  de 
violence. 

Si  D...  avait  succombé ,  sa  mort  aurait  pu  donner  lieu  à  une 
enquête.  Les  experts,  en  présence  des  lésions  anatomo-patho¬ 
logiques  et  des  traces  d’arsenic  retrouvé  dans  lé  foie,  par  exem¬ 
ple,  auraient-ils  résisté  au  soupçon  même  le  plus  modéré ,  celui 
de  l’homicide  par  imprudence  ?  Peut-être  ;  mais  cèla  est  peu 
probable. 

Avis  donc  aux  médecins  traitants  et  aux  médecins  légistes , 
-bien  que  je  n’aie  aucune  prétention  à  secourir  les  uns  ou  les 
autres  par  cet  avertissement. 

Il  ne  faut  confondre  ni  dans  leur  manière  d’être  ni  dans 
leurs  effets  l’excès  de  saturation  avec  l’intolérance.  Sur 
142  malades  atteints  de  fièvre  intermittente  bénigne  ét  que  j’ai 
été  invité  à  traiter  par  l’acide  arsénieux  (selon  la  méthode  de 
M.  Boudin) ,  j’ai  vu  deux  fois  des  phénomènes  dé  phlegmasie 
gastro-intestinale  se  manifester  dès  le  début  du  traitement , 
c’est-à-dire  dès  la  deuxième  et  la  quatrième  ingestion  du  remède 
dont  j’avais  surveillé  moi-même  le  dosage. 

Forget  (de  Strasbourg)  me  montra  un  jour ,  dans  l’une  des 
salles  de  sa  clinique,  une  femme  atteinte  de  douleurs  rhumatis¬ 
males,  et  qui  fut  en  danger  de  mort  après  avoir  pris  pour  la 
première  fois  20  gouttes  de  teinture  de  semences  de  colchique. 

Yoici,  sur  la  même  ligne,  deux  autres  exemples  d’intolérance 
par  rapport  à  la  digitale  : 

S...,  jeune  et  robuste  chasseur  à  pied,  éprouve  de  violentes 
palpitations  depuis  qu’il  est  exercé  au  pas  gymnastique.  Je  fais 
prendre  à  cet  homme  en  une  seule  fois,  dans  une  potion  gom¬ 
meuse,  12  gouttes  de  teinture  de  digitale  ;  au  bout  d’une  heure 
surviennent  de  la  diarrhée  et  des  vomissements  opiniâtres.  Huit 
jours  plus  tard,  je  reviens  à  la  teinture,  mais  à  la  dose  de 
6  gouttes  seulement.  Le  lendemain,  le  malade  avait  la  langue 
sale,  la  bouche  amère,  de  la  soif  et  une  inappétence  complète. 

Mme  B...,  d’une  constitution  très-délicate,  est  fréquemment 
surprise  pendant  la  nuit  par  des  palpitations  tumultueuses  qui 
lui  causent  toujours  quelque  frayeur.  Un  jour  elle  prend  à  jeun 
6  gouttes  de  teinture  de  digitale ,  qui  sont  presque  aussitôt  re¬ 
jetées  par  le  vomissement.  La  teinture  est  dans  la  suite  rempla¬ 
cée  par  un  granule  de  digitaline  ;  au  premier  essai  de  cette  sub¬ 
stitution,  le  pouls  descend  rapidement  à  44,  et  Mme  B...  a  deux 
syncopes  dans  la  journée. 

En  quoi  consiste  au  juste  cêtte  intolérance  physiologique, 
cette  antipathie  latente  que  montrent  certains  organismes  pour 
telle  ou  telle  substance  médicinale  ?  Au  risqué  d’affadir  l’explica¬ 
tion  de  ces  manifestations  jbizârfeç,  il  faut  ici  encore  invoquer 
l’idiosyncrasie,  en  revenir  au  mystère. 

En  signalant  tout  à  l’heure  l’irrégularité  d’action  de  la  tein¬ 
ture  d’opium,  j’ai  pris  soin  de  faire  remarquer  que  les  gouttes 
administrées  étaient  de  même  provenance  et  par  conséquent  de 
même  composition.  Pareille  observation  est  à  faire  relativement 
au  sirop  de  lactucarium ,  puisqu’il  provient  d’une  seule  officine. 
Ici,  l’hypothèse  d’une  idiosyncrasie  est  donc  admissible  et  tout 
à  fait  à  sa  place.  Mais  en  dehors  dé  l’unité  de  préparation)  s’il 
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survient  des  mécomptes,  il  y  a  pour  les  interpréter  mieux  et 
plus  que  des  vues  conjecturales. 

Une  jeune  fille  de  douze  ans,  atteinte  de  diarrhée,  prend  deux 
jours  de  suite  5  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  ;  elle  les 
supporte  à  merveille.  Le  troisième  jour,  le  laudanum  est  acheté 
par  hasard  dans  une  autre  pharmacie  ;  il  n’y  a  erreur  ni  sur  la 
qualité'  ni  sur  la  dose  du  médicament,  et  néanmoins  la  malade 
éprouve  des  nausées,  tombe  du  délire  dans  la  torpeur,  etc.  Si  l’on 
cherche  à  donner  à  ces  effets  opposés  leur  véritable  signification, 
il  suffit  de  se  rappeler  que  les  opiums  qui  entrent  dans  la  pré¬ 
paration  du  laudanum  contiennent  des  proportions  très-varia¬ 
bles  de  morphine,  de  8  à  25  p,  100. 

On  sait  aujourd’hui  tout  ce  qu’il  est  possible  d’apprendre 
sur  l’efficacité  spéciale  du  sulfate  d’atropine  contre  les  douleurs 
névralgiques.  M.  le  professeur  Béhier  a  catégoriquement  défini 
les  conditions  et  la  mesure  suivant  lesquelles  il  convient  d’user 
de  cet  agent. 

La  solution  (au  30*  )  doit  être  injectée  à  la  dose  de  6  à 
10  gouttes;  voilà  la  règle.  Or  dans  la  pratique  il  arrive  parfois 
qu’une  injection  avec  6  ou  8  gouttes  de  cette  solution  provoque 
instantanément  des  symptômes  d’empoisonnement ,  tandis  que 
dans  d’autres  cas  la  même  injection  ne  produit  aucun  effet ,  ni 
calmant  ni  toxique.  Il  semble  pourtant  que  les  mêmes  manœu¬ 
vres  doivent  fournir  les  mêmes  résultats.  Pourquoi  le  contraire? 
Pour  des  raisons  que  voici  : 

Si  l’on  épanche  la  solution  dans  le  tiSsii  cellulaire  sous-cu¬ 
tané  ,  l’absorption  sera  très-rapidé ,  l’effet  immédiat  et  assuré  ; 
si  par  maladresse  où  autrement  on  injecte  le  derme  ou  le  tissu 
musculaire,  la  lenteur  comparative  de  l’absorption  nuit  à  1  acti¬ 
vité  du  remède.  D’autre  part ,  il  est  assez  probable  que  l’atro¬ 
pine,  comme  la  digitaline,  circule  dans  le  commerce  de  la  dro¬ 
guerie  à  divers  degrés  de  pureté  :  M.  le  docteur  Léon  Boutin 
assure  que  la  composition  de  cette  substance  varie  d’une  phar¬ 
macie  à  l’autre.  Je  crois  cette  assertion  suffisamment  fondée , 
car  elle  émane  d’ün  praticien  très-compétent  dans  la  question , 
et  de  plus  elle  nous  explique  comment  des  injections  à  20  ou  à 
30  gouttes  ont  pu  être  faites  sans  phénomènes  atropiques. 

Des  faits  que  je  viens  de  relater  ,  et  dont  le  nombre  pourrait 
singulièrement  grossir  si  chacun  de  nous  voulait  bien  fouiller 
dans  ses  souvenirs,  il  résulte  que,  même  en  deçà  des  doses  nor¬ 
males  ,  les  médicaments  toxiques  peuvent  occasionner  des  acci¬ 
dents  graves  ou  la  mort  ;  que  ces  catastrophes  dépendent  quel¬ 
quefois  d’idiosyncrasies  d’autant  plus  perfides  qu’elles  ne  s’an¬ 
noncent  par  aucun  caractère  saisissable  ,  et  que  dans  ce  cas  il 
ne  peut  y  avoir  du  côté  du  médecin  ni  impéritie  ni  respon¬ 
sabilité. 

J’ajoute,  comme  conclusions  pratiques,  que  certaines  prépara¬ 
tions  pharmaceutiques ,  et  notamment  celles  qui  sont  à  base 
d’extrait  gommeux  d’opium,  devraient  être,  à  la  rigueur,  à  cause 
de  l’inconstance  de  leurs  propriétés,  bannies  de  nos  formulaires, 
et  remplacées  par  l’un  des  principes  immédiats  du  pavot  ;  qu’il 
y  a  économie  et  sécurité  pour  les  malades  à  préférer  la  mor¬ 
phine  aux  sirops  dits  calmants,  sédatifs,  antiphlogistiques ,  etc. 

Enfin,  je  rappellerai  aux  pharmaciens  qu’ils  sont  tenus,  comme 
nous,  à  la  prudence,  et  que  délivrer  sans  prescription  de  méde¬ 
cin  des  sirops  opiacés  ,  par  exemple ,  c’est  se  mettre  en  contra¬ 
vention  avec  là  loi. 


OBSERVATIONS  d’oPHTHALMIES  TRAUMATIQUES. 

Par  M.  le  docteur  Magne  ,  secrétaire  général  de  la  Société 
de  médecine  pratique. 

(Travail  ln  dans  la  séance  du  7  avril). 

La  diversité  des  corps  étrangers  qui  peuvent  atteindre  le 
globe  oculaire ,  la  variété  des  accidents  que  ces  corps  sont  sus¬ 
ceptibles  de  déterminer  dans  cet  organe ,  accidents  qui  ne  se 
présentent  presque  jamais  d’une  manière  identique,  nous  avaient 
décidé  à  publier,  il  y  a  dix  ans,  un  mémoire  sur  les  ophthalmies 
traumatiques;  les  observations  que  nous  venons  aujourd’hui 
communiquer  à  la  Société  font  suite  à  ce  travail,  et  nous  sem¬ 
blent  présenter  un  certain  intérêt  pratique. 

Coup  de  lime  sur  l'œil  gauche.  —  Kératite  ;  hypohéma  ;  synéchie 
postérieure  ;  perte  de  la  vision.  Guérison. 

Notre  collègue  et  ami  M.  le  docteur  Josias  nous  adresse ,  le  24  fé¬ 
vrier  1864,1e  nommé  D...,  âgé  de  quarante  et  un  ans ,  redresseur 
trempeur  ,  demeurant  à  Gravelles  (Seine) ,  sur  lequel  M.  Josias  nous 
transmet  les  renseignements  suivants  : 

Le  19  février  dernier,  D...  frappait  sur  une  lime  pour  la  redresser; 
la  queue  de  la  lime  se  brise  et  l’éclat  le  frappe  à  l’œil  gauche.  Le 
docteur  Bitterlin  (de  Saint-Maur) ,  appelé  au  moment  de  l’accident, 
prescrit  six  sangsues  au  pourtour  de  la  base  de  l’orbite  et  des  appli¬ 
cations  de  glace  sur  l’œil.  Ce  traitement  est  continué  le  lendemain 
par  M.  Josias,  qui  conseille  des  bains  de  pieds  sinapisés  et  des  appli¬ 
cations  de  compresses  imbibées  d’eau  végéto-minérale  glacée. 

Neus  constatons  à  la  partie  externe  de  la  cornée  gauche  une  plaie 
superficielle,  un  hypohéma  dans  la  chambre  antérieure  et  une  syné¬ 
chie  postérieure  ;  pupille  irrégulière ,  étroite  ;  abolition  de  la  vue  de 
ce  côté. 

Quinze  sangsues  derrière  l’oreille  gauche  ;  eau  de  Sedlitz  ;  pom¬ 
made  hydrargyrique  atropinée  ;  instillations  d’atropine  dans  1  œil  ; 
régime  doux  ;  repos  de  la  vue.  • 

Le  27,  l’épanchement  se  circonscrit ,  la  pupille  est  moins  étroite, 
la  vision  moins  obscure.  —  Huit  sangsues  derrière  l’oreille  gauche; 
continuer  le  reste  du  traitement. 

Le  2  mars ,  l’épanchement  a  encore  diminué.  —  Calomel  à  dose 
purgative  ;  fumigations  d’eau  de  fleurs  de  sureau  ;  continuer  la  pom¬ 
made  et  les  instillations  atrophiées, 


Le  7,  amélioration  sensible  ;  une  légère  coloration  rougeâtre  rap¬ 
pelle  le  siège  de  i’hypohéma  ;  la  vue  est  presque  entièrement  rétablie. 

—  Un  large  vésicatoire  volant  à  la  nuque. 

Le  12,  la  vue  est  nette,  la  pupille  presque  régulière;  nulle  trace 
d’inflammation.  Nous  autorisons  D...  à  reprendre  son’  travail. 

L’heureuse  et  rapide  terminaison  de  cette  ophthalmie  trau¬ 
matique  nous  semble  due  en  grande  partie  à  ia  vigueur  du  trai¬ 
tement  antiphlogistique  employé  ;  mais  nous  pensons  que  l’u¬ 
sage  des  préparations  mercurielles  et  atropinées  a  concouru  à 
prévenir  des  accidents  locaux ,  adhérences,  opacités  capsulaires, 
qui  n’auraient  pas  manqué  de  surgir,  si  l’on  eût'  négligé  l’em¬ 
ploi  journalier  des  mydriatiques. 

Ophthalmie  traumatique  datant  de  quatre  mois  causé*,  et  entretenue 
par  un  fragment  de  périsperme  de  pépin  d'orange .  —  Extraction 
du  corps  étranger  simulant  une  papule  ;  guérison  rapide. 

La  sœur  L...,  de  la  communauté  des  dames  de  l’Espérance,  21, 
rue  de  Calais,  est  atteinte  d’une  ophthalmie  de  l’œil  droit  qui  date 
depuis  quatre  'mois,  quand  elle  se  présente  à  notre  consultation,  le 
'  28  janvier  1864. 

La  conjonctive,  est  ipjectée,  surtout  au, cété  interne  de  l’œil  ;  à  la 
naissance  de  la  cornée ,  on  observe  une  élévation  jaunâtre  qui  simule 
parfaitement  une  papule.  La  malade  interrogée  affirme  que  l’inflam¬ 
mation  s’est  produite  graduellement  et  n’a  aucune  souvenance  de  la 
pénétration  d’un  corps  étranger  ;  quant  au  point  jaunâtre,  elle  assure 
qu’il  existe  toujours  à  la  même  place  depuis  le  début  de  la  maladie. 

Nous  ne  noùs  arrêtons  nullement  à  la  pensée  d’une  papule  datant 
de  quatre  mois ,  et  nous  parvenons  à  enlever  assez  facilement  à  l’aide 
dé  petites  pinces  la  supposée  pâjrale,  qué  bous  étiotis  ténté  de  pren¬ 
dre  pour  une  coque  de  millet,  bien  que  la  malade  n’eût  jamais  habité 
un  appartement  où  il  y  eût  des  oiseaux.  Nous  examinons  au  micro¬ 
scope  ce  corps  étranger,  et  nous  reconnaissons  un  fragment  de  pé¬ 
risperme  d’une  graine  d’orange.  Cette  découverte  fut  pour  la  sœur 
L...  une  révélation  ;  depuis  six  mois  elle, donne  des  soins  à  une  per¬ 
sonne  pour  laquelle  elle  prépare  chaquè  joui  une  orangeade  dé  man¬ 
darines. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’ajouter  que  l’ophthalmie  a  cédé  rapide¬ 
ment. 

On  a  des  exemples  de  coques  de  millet  simulant  des  conjonc¬ 
tivites  papuleuses,  nous  en  avons  nous-même  rapporté  un  cas  (l), 
mais  je  considère  comme  à  peu  près  unique  ce  fait  d’un  frag¬ 
ment  de  périsperme  de  pépin  d’orange  séjournant  sur  le  globe 
oculaire  durant  quatre  mois  sans  être  reconnu. 

La  longue  présence  de  ce  corps  étranger  facilitait  d’ailleurs  le 
diagnostic  en  éloignant  la  supposition  d’une  papule  ;  la  persis¬ 
tance  de  cette  élévation  jaunâtre,  qui  n’àvait  rien  non  plus  d’un 
pingueeula,  ne  permettait  pas  d’erreur. 

Kératite  datant  de  trois  mois,  causée  et  entretenue  par  un  fragment 
d’acier.  —  Extraction  du  corps  étranger.  —  Guérison  rapide. 

Le  21  décembre  1863,  M.  M...,  meunier  à  Etampes  (Seine-et-Oise), 
vient  nous  consulter  au  sujet  d’une  kératite  de  l’œil  droit,  qui  re¬ 
monte  aux  premiers  jours  de  septembre. 

Il  sè  rappelle  qu’a  cette  époque  l’ophthalmie  débuta  subitement, 
pendant  qu'il  était  occupé  à  rhabiller  une  hièule  de  fnoùlîn.  M.  M... 
■crut  à  la  présence  d’un  corps  étranger,  mais  un  exarrien  attentif,  ré¬ 
pété  par  plusieurs  médecins  habiles,  constata  la  netteté  parfaite  de 
la  cornée.  , 

Nous  examinons  l’œil  de  face  ayec  le  plus  grand  soin,  mais  sans 
résultat;  puis,  plaçant  le  maladé  sous  un  éclairage  oblique,  nous  dis- 
•tihguofis  enfin,  vers  le  centre  de  là  cornée.  Une  tôutë  petite  tâché 
rouillée,  et  au  milieu  de  cettè  tache  un  presque  imperceptible  polût 
noir. 

Au  moyen  d’une  lancette  dont  nous  brisons  la  pointe ,  nous  parve¬ 
nons,  sans  trop  de  difficulté  et  assez  rapidement  ,  à  ébranler  et  a 
détacher  ce  corpuscule  étranger,  que  l’examen  microscopique  nous 
ihoiitra  être  un  fragment  d’acier. 

Un  collyre1  légèrement  astringent  -et  l’âpplicatlon  Sur  l’œil  décom¬ 
presses  imbibées  d’eau  de  Goulard  amenèrent  rapidement  la  résolu¬ 
tion  de  l’inflammation  traumatique. 

Dans  ce  fait ,  intéressant  surtout  par  l’ancienneté  du  séjour 
du  corps  étranger,  le  diagnostic  présentait  une  certaine  diffi¬ 
culté  ;  l’exfrême  ténuité  de  cette  paillette  d’acier  la  masquait 
aux  recherches  de  l’ observateur ,  et  nous  ne  l’avons  aperçue 
nous-même  qu’en  ayant  recours  à  l’éclairage  oblique  ;  peut-être 
aussi  la  petite  auréole  de  rouille  a-t-elle  contribué  à  nous  mettre 
sur  la  voie. 

Cataracte  traumatique,  kératite,  iritis.  —  Guérison. 

Ly  25  avril  1861  ,  C.  B...,  caùtohnièr,  noüs  est  adfèssé  par  notre 
excellent  confrère  et  ami  M.  le  docteur  Reis,  médecin  en  chef  de  la 
Société  de  secours  du  bois  de  Boulogne. 

L’œil  droit  et  l’arcade  orbitaire  sont  le  siège  de  douleurs  intoléra¬ 
bles;  injection  de  la  conjonctive  oculaire;  la  cornée,  présente  une 
cicatrice  perpendiculaire  qui  la  sépare  en  deux  parties  à  peu  près 
égales.  Pupille  déformée,  triangulaire  ;  iris  refoulé  en  arrière  par  plu¬ 
sieurs  corps  opaques,  débris  de  l’appareil  eristallinien. 

Il  y  a  trois  semaines,  C.  B...  était  occupé  à  casser  des  cailloux, 
quand  un  éclat  de  pierre  vint  le  frapper  à  l’œil  droit;  cette  pierre 
sans  aucun  doute  était  tranchante;  les  désordres  qu’elle  a  produits 
démontrent  cette  configuration.  . 

Une  médication  antiphlogistique  a  été  vigoureusement  conduite  de¬ 
puis  le  moment  de  l’aceident. 

Nous  conseillons  le  traitement  suivant  :  . 

Instillations  journalière^  entre  les  paupières  d’un  collyfè  à  l’atro¬ 
pine.  Trois  fois  par  jour,  frictions  sur  les  paupières ,  le  sourcil  et  la 
t6mpe ,  ’  avec  gros  comme  une  noisette  d’onguent  hydrargyrique 
atropiné. 

Tous  les  jours,  pendant  trois  jours,  prendre  d’heure  en  heure,  du¬ 
rant  huit  heures,  1  centigramme  de  calomel  dans  une  cuillerée  à  café 
de  miel. 

(1)  Ophthalmies  traumatiques ,  1854,  chez  J.  B,  Baillière,  page  11. 


Nous  écrivions  en  même  temps  à  M.  Reis  :  «  Peut-être  aurons-nous 
un  heureux  résultat  èn  agissant  ainsi  ;  je  vous  prie  de  m'envoyer  vo¬ 
tre  malade  tous  les  deux  jours.  :» 

Notre  ,  pronostic  s’est  réalisé  ;  les  douleurs  intolérables  cédèrent 
comme  par  enchantement  ;  l’iritis  finit  par  disparaître  ;  la  cornée  re¬ 
prit  sa  transparence;  les  débris  de  cataracte  seuls  persistèrent  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  et  laissèrent  enfin  libre  la  marge  pupillaire; 
.quelques  vésicatoires  volants  et  des  purgatifs  complétèrent  le  traite¬ 
ment. 

,  Nous  avons  revu  M.  C.  B...  le  7  mars  1864; 

L’œil  droit  présente  une  très-légère  cicatrice  linéaire  de  là  Cornée. 

La  vision  de  cet  œil  est  parfaitement  nette  à  l’aide  d’un  verre  à  cata¬ 
racte,.  nD  4  1/2. 

Dans  ce  cas ,  deux  méthodes  curatives  pouvaient  être  ten¬ 
tées  :  l’emploi  de  l’instrument  tranchant,  ou  bien  un  traitement 
purement  médical. 

Nous  avons  pour  habitude  de  faire  un  usage  modéré  de  l’in¬ 
strument  -tranchant ,  auquel  nous  ne  nous  abandonnons  pas 
avec  trop  de  complaisance,  et  dans  cette  circonstance  nous  n’a¬ 
vons  eu  qu’à  nous  applaudir  de  notre  réserve,  puisque  le  succès 
a  justifié  notre  temporisation ,  temporisation  active  à  la  vérité. 
Cependant ,  nous  ne  faisons  aucune  difficulté  de  l’avouer ,  si  au 
lieu  d’avoir  affaire  à  une  cataracte  morcelée,  dont  les  débris 
flottants  permettaient  de  croire  à  un  travail  d’absorption ,  nous 
eussions  constaté  la  présence  d’un  cristallih  entier  comprimant 
les  membranes  oculaires  et  entretenant  un  traumatisme  dange¬ 
reux  ,  nous  eussions  demandé  à  la  kératotomie  la  délivrance  du 
corps  étranger,  et  partant  la  cessation  des  accidents  inflamma¬ 
toires. 

Ophthalmie  traumatique  ;  coup  de  corne  de  Vâc fie,  —  Luxation  sous- 
conjonctivale  du  cristallin.  —  Conservation  de  la  vue. 

Le  21  janvier  1864,  MUe  L...,  âgée  de  vingt  ans  y  fille  d’un  cultiva¬ 
teur  de  Montdësir  (Seinë-eLOise) ,  reçoit  Un  cotip  dé  Corné  de  vache 
dans  l’œfl  gauche  ;  cet  organe  devient  le  Siégé  de  violentes  dohleurs. 
Le  traitement  consiste  en  applications  locales  d’eau  froide  et  d’extrâit 
de  Saturne, 

Le  16  février,  la  malade  se  présente  à  notre  consultatioü. 

L’œil  gauche  étant  féndé,  la  paupière;  supérieure  offre  ilne  tumeur 
saillante  ,  arrondie,  de  la  grosseur  d’une  noisette,  et  qui  sitaüle  Un 
kyste,  palpébral. 

Le  doute  n’est  pas  possible  dès  qu’on  soulève  la  paupière.  Là  tu¬ 
meur,  en  effet ,  est  située  à  la  partie  interne  et  supérieure  du  globe 
oculaire  ;  la  conjonctive  oculaire,  du  côté  du  grand  angle  ,  présente 
un  aspect  panniforme  ;  à  l’endroit  où  cette  membrane  recouvre  la 
tumeur,  son,  tissu  est  parsemé  de  vaisseaux  qui  n’excluent  pas  cepen¬ 
dant  une  certaine  transparence  ;  la  tumeur  elle-même  ést  d’une  cou¬ 
leur  légèrement  citrine.  Tout  à  fait  en  arrière  ,  au  dernier  plan ,  on 
reconnaît  la  sclérotique,  et  tout  près  de  l’union  de  celle-ci  à  la  cor¬ 
née  ,  oh  remarque  une  ligné  violacée  d’un  centimètre  de  longueur. 
La  cornée  est  sSilie  et  ttanspaîëhté  dans  toute  Sdii  étendue.  De  ce 
même  côté  interne,  le  quart  environ  de  l’iris  a  disparu  ;  la  pupille  se 
présente  comme  si  l’iridectomie  eût  été  pratiquée*  et  n’a  d’autre  li¬ 
mite  que  la  sclérotique. 

En  présence  de  semblables  désordres  et  surtout  en  songeant  au 
eôup  qui  les  avait  produits*  lé  diagnostic  paraissait  difficile.  Com¬ 
ment  se  rendre  compte  dé  la  hén  ruptüré  de  l’œil  ?  Comment  expli¬ 
citer  bette  piipilie  artificielle?  Quelle  pouvait  être  la  nature  de  cette 
tumeur*  arrondie,  circonscrite,  transparente,  occupant  la  partie  interne 
et  supérieure  du  globe  oculaire  ? 

Dans  notre  perplexité,  une  penséè,  nous  pourrions  presque  dire 
une  inspiration,  nous  vint  en  aide.  Nous  plaçâmes  la  malade  dans 
l’obscurité,  nous  agitâmes  une  bougie  devant  son  œil,  et  nous  con¬ 
statâmes  à  plusieurs  reprises  que  des  trois  lumières  indiquées  par 
SanSdn,  une  séulé  était  apparente....  Le  jour  se  fit  immédiatement 
dans  notre  esprit,  tes  deux  images  postérieures,  droite  et  renversée, 
manquaient,  donc  cet  œil  était  privé  do  cristallin.  Qu’était  devenu 
lé  cristallin,  la  çbiijôflétîvê  et’ la  cornée  demeurant  intactes?  C’était 
lui  sans  .aucun  doute  qui  constituait  la  tumeur  arrondie,  située  en 
dedans  du  globe  OCÜlàirë ,  sous  la  conjonctive.  Restait  à  expliquer 
'  comment  la  sclérotique  avait  pu  être  ouverte  et  livrer  passage  au 
cristallin  et  à  une  portion  dé  l’iris  sans  que  la  membrane  externe  de 
l’œil,  la  conjonctive  eût  été  déchirée. 

' Nous' supposâmes ,  et  nous  étions  dans  le  vrai,  que  la  corne  de  la 
vache,  au  lieu  de  se  terminer  en  pointé;  dévâit  prësehter  ünô  extré¬ 
mité  arrondie;  la  ihalade  interrogée  nous  répondit  qu’ effectivement 
l’une  des  deux  cornes  était  de  forme  rondë.  Ainsi,  sbus  l’impulsion 
du  choc,  la  cdgue  oculaire  avait  été  brusquement  rompue  ;  l’œil  com¬ 
primé  d’avant  en  arrière  avait  expulsé  le  cristallin,;  tandis  que  la 
conjonctive,  grâce  à  son  élasticité,  avait  cédé  sans  déchirure*  s’op¬ 
posant  de  la  sorte  à  la  perte  complète  des  humeurs  de  l’œil,  en 
même  temps  qu’elle  appliquait  le  cristallin  corilme  un  bouchon  sur  la 
plaie  de  la  sclérotique; 

Notre  athi  le  docteur  Baret  vit  la  malade  le  même  jbur  et  l’extrac¬ 
tion  du  cristallin  fut  décidée  pour,  le  lendemain  ;  jé  la  pratiquai  avec 
l'assistance  du  docteur  îlilon.  Si  convaincu  que  nous  fussions  de  la 
présence  du  cristallin  sous  la  conjonctive,  nous  crûmes  prudent  de 
débuter  par  une  ponction  exploratrice. 

Là  malade  étant  couchée  sur  le  dos,  nous  introduisîmes  une  aiguille 
à  cataracte  dans  la  tumeur  ;  une  légère  hernie  de  màtière  gélatini- 
fçrme  confirmant  notre  diagnostic ,  sans  changer  d’iristrument  nous 
agrandîmes  l’incision  avec  le  tranchant  de  l’aiguille  ;  lfe  cristallin  *  en 
bouillie,  sortit  en  entier ,  et  fut  recueilli  immédiatement  pour  ptre 
coiiservé  ;  il  s’écoula  en  outre  de  la  plaie,  un  peu  dé  liquide  filant 
constitué  par  de  l’humeur  aqueuse,  La  conjonctive  reprit  sa  place,  et 
nous  constatâmes  avec  satisfaction  la  cicatrisation  complète  de  la  plaie 
de  la  Sclérotique. 

Nous  bornâmes  le  traitement  au  repos  au  lit  durant  trois  jours  et  à 
l’application  de  compresses  imbibées  d’eau  glacée.  Les  ;  douleurs  ces¬ 
sèrent  pour  ne  plus  reparaître  ,  et  huit  jours  après  l’opération  la  ma¬ 
lade  retournait  dans  son  pays. 

Je  l’ai  revue  le  6  mars  dernier;  la  vue  de  l’œil  gauche  eSt  celle  de 
toutes  les  parsonnes  opérées  avec  succès  de  la  cataracte  ;  à  l’aide  d’un 
verre  n°  5,  la  vision  est  parfaite, 
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Cette  observation  noirs  semble  intéressante  à  plus  d  un  titre. 
Un  animal  furieux  frappe  d’un  coup  de  corne  le  globe  ocu¬ 
laire,  et  celui-ci  se  trouve  merveilleusement  préservé  d’une  perte 
totale  par  la  conjonctive,  cette  mince  membrane  qui  plie  et  ne 
rompt  pas. 

A  ce  même  coup  de  corne  nous  serions  redevables  de  l’iridec¬ 
tomie  si  la  chirurgie  n’avait  pas  été  dotée  depuis  près  d’un  siècle 
et  demi  de  cette  précieuse  opération. 

Cette  extraction  accidentelle  du  cristallin  par  la  sclérotique 
n’est-elle  pas  elle-même  une  véritable  méthode  soüs-cutanée  qui 
n’aüta  peut-être  pas  dit  son  dernier  mot. 

Nous  ne  saurions  passer  sous  silence  la  précision  mathémati¬ 
que  du  diagnostic  dans  cette  circonstance  ,  précision  dont  tout 
l’honneur  revient  à  notre  regretté  maître  Sanson ,  auquel  nous 
devons  la  découverte  des  trois  lumières. 

Enfin,  ce  qui  nous  semble  non  moins  digne  de  remarque,  c’est 
l’heureuse  terminaison  d’un  si  grave  accident. 

M.  CORtiEU.  A  la  communication  Si  intéressante  de  M.  Magné, 
j’ajouterai  T  observation  suivante  i 
Au  mois  de  juillet  4885,  j’ai  été  appelé,  dàiîs  la  commune  dé  Basse- 
Ville,  auprès  d’uhê  jeune  fille,  Joséphine  A...,  âgée  dé  seize  ànS,  qui, 
le  soir,  en  revenant  de  travailler  dans  îêS  champs  ,  rèçut  par  mal¬ 
adresse  dans  l’œil  gauche  un  coup  provenant  d’un  instrument  légère¬ 
ment  aigu,  Cet  instrument  traversa  l’œil  de  haut  eh  bas,  faisant  deux 
plaies  ;  l’une  ,  Celle  d’entrée ,  partageait  obliquémëht  l’iris  en  deux 
parties  ;  l’autre  *  cêlle  de  sortie,  était  située  au  côté  externe  et  infé¬ 
rieur  de  la  cornée, 

La  déchirure  de  la  cornée  avait  environ  3  millimètres  de  longueur  : 
il  y  avait  au  milieu  une  très-légère  saillie  occasionnée  par  le  renver¬ 
sement  du  bord  de  la  plaie.  Absence  de  conjonctivite  et  de  kératite. 
Abolition  de  la  vision  ;  cependant,  en  promenant  la  main  devant  l’œil 
blessé ,  la  malade  s’apercevait  qu’on  lui  présentait  uh  corpS  opaque, 
sans  pouvoir  en  distinguer  la  nature. 

Je  prescrivis  un  traitement  antiphlogistique  (saignée,  calomel,  fric¬ 
tions  avec  la  pommade  de  belladone  et  d’onguent  napolitaih)  ,  et 
j’attendis. 

Aucun  accident  ne  survint  :  la  plaie  d’entrée  se  Cicatrisa  et  donna 
lieu  à  de  l’opacité  ;  mais  l’ouverture  de  sortie  resta  béante  et  devint 
ainsi  le  siège  d’une  nouvelle  pupille  artificielle  tfâuthatiqüe. 

J’ai  eu  assez  fréquemment  l’occasion  de  revoir  cette  jeune  fille 
depuis  cet  accident.  Elle  voit  parfaitement  par  cette  nouvëllè  pupille  : 
l’axe  de  la  vision  est  seulement  Un  peu  dévié ,  ce  qui  donne  lieu  à 
un  très-léger  Strabisme. 

La  vue  est  aussi  bonne  à  droite  qu’à  gauche. 


JULEP  ANTI-HÉMORRHAGIQUE. 


Acide  sulfurique .  10  grammes. 

Mucilage  de  gommé  arabique.  .  200  — 
Sirop  de  guimauve.  ....  100  — 

M. 


A  prendre  par  cuillerées  d’heure  en  heure. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  8  décembre  1864.  —  Présidence  de  M.  Morin. 

M.  le  général  MORIN  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  opuscule 
concernant  ses  expériences  sur  une  cheminée  en  usage  dans  les  ca¬ 
sernes  et  dans  les  hôpitaux  d’Angleterre. 

Origine  des  différences  qui  existent  entre  les  races  humaines.  — 

M.  j.  J.  d’omalius  d’halloï  communique  quelques  observations 
sur  ce  sujet  à  l’occasion  des  considérations  anthropologiques  que 
M.  Trémaux  a  présentées  récemment  à  l’Académie  et  qui  sont  con¬ 
traires  aux  Opinions  qu’il  a  lui-même  émises  dans  diverses  publica¬ 
tions,  notamment  dans  un  ouvrage  sur  les  races  humaines. 

M.  d’O'malius  d’Halioy,  après  avoir  réfuté  la  plupart  des  faits  avan¬ 
cés  par  M.  Trémaux,  termine  en  ces  termes  : 

«  Du  reste,  si  je  soutiens  ici  lâ  thèse  que  l'influence  des  causes 
extérieures  actuelles  n’a  pu  produire  les  différences  qui  existent  en¬ 
tre  les  faces  humaines,  je  crois  devoir  rappeler  ce  que  j’ai  dit  ail¬ 
leurs,  c’est-à-dire  que  cette  mânière  de  voir  est  tout  à  fait  en  dehors 
des  questions  relatives  au  monogénisme,  et  au  polygénisme,  attendu 
que  je  crois  que  l’influence  des  conditions  extérieures  a  pu,  pendant 
les  périodes  géologiques  antérieures,  produire  des  différences  beau¬ 
coup  plus  considérables.  J’ajouterai  également  que,  dans  l’état  actuel 
de  nos  connaissances*  la  science  hi’â  pas  encore,  selon  moi,  les 
moyens  de  remonter  à  l’état  originaire  de  l’hommè,  et  que  si  nôus 
possédons  quelques  notions  sur  les  popÜlâtiOnè  qui,  dans  cértains 
lieux,  ont  précédé  les  populations  actuelles,  rien  ne  nous  autorise  à 
dire  que  ces  notions  s’appliquent  aux  premiers  hommes.  » 

—  M.  PAUL  geuvais  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  exemplaire 
du  Mémoire  relatif  à  la  caverne  de  Bize  (Aude)  et  aux  espèces  animales 
dont  les  débris  y  sont  associés  à  ceux  dé  l’homme,  qu’il  vient  de  pu¬ 
blier  avec  la  collaboration  de  M.  Brinckmann,  et  présente  quelques 
remarques  au  sujet  des  observations  consignées  dans  ce  travail. 

—  La  commission  chargée  de  constater  les  résultats  obtenus  par 
M.  Turnbull  de  sa  méthode  de  traitement  de  la  surdi-mutité  déclare, 
par  l’Organe  de  son  doyen  M.  Velpeau,  qu’elle  s’est  mise  en  mesure 
de  s’acquitter  de  la  tâche  qui  lui  était  confiée,  et  a  reconnu  que  cette 
tâche  lui  était  rendue  impossible.  Voici  en  effet  ce  qui  a  eu  lieu  ; 

M.  Turnbull,  au  jour  qui  lui  avait  été  indiqué,  a  présenté  aux  com¬ 
missaires  les  sujets  sur  lesquels  il  devait  appliquer  son  mode  de  trai¬ 
tement;  mais  quand  on  lui  a  demandé  en  quoi  ce  traitement  consiste, 
on  a  appris  que  le  remède  dont  il  Se  proposait  de  faire  Usage,  et  dont 
il  a  dit  avoir  consigné  la  formule  dans  une  note  cachetée  déposée  aux 
archives  de  l’Académie,  ne  devait  être  communiqué  à  la  commission 
que. lorsqu’ elle  en  aurait  constaté  lés  résultats. 

Dans  ces  conditions,  et  pour  se  conformer  aux  règles  qu’a  toujours 
observées  l’Académie  relativement  aux  remèdes  secrets,  la  commis¬ 
sion  n’à  pas  dû  passer  outre. 

—  m.  remar  dépose  le  mémoire,  dont  il  n’avait  donné  qu’un  court 


résumé  dans  une  précédente  séance,  sur  les  effets  &érapvqiqUes 
physiologiques  du  courant  galvanique  constant.  (Renvoi  à  l’eA,rnen 
des  commissaires  déjà  désignés  :  MM.  Velpeau,  Rayer,  Bernard.) 

Circulation  pulmonaire  et  différences  d’action  qui  existent  entre 
les  cavités  droites  et  les  cavités  gauches  du  cœur.  —  M.  G.  COLIN 

présente  un  mémoire  dans  lequel  il  expose  les  résultats  de  ses  re¬ 
cherches  expérimentales  sur  la  circulation  pulmonaire  et  sur  les  dif¬ 
férences  d’action  qui  existent  entré  les  cavités  droites  et  les  cavités 
gauches  du  cœur. 

L’auteur  résume  son  travail  dans  lès  conclusions  suivantes  : 

«  if  ressort  des  expériences  et  dès  faits  relatés  dans  mon  mémoire 
que  les  deux  cœurs,  quoique  fonctionnant  ensemble ,  n’ont  point  un 
mode  d’action  identique,  et  que  les  phénomènes  de  la  circulation 
pulmonaire  diffèrent  très-notablement ,  sous  plusieurs  aspects ,  de 
ceux  de  la  circulation  générale.  Voici ,  parmi  ces  différences  *  celles 
qui  paraissent  avoir  le  plus  de  portée,  au  point  de  vue  de  la  physio¬ 
logie  et  de  la  pathologie. 

„  1°  La-force  impulsive  développée  par  la  systole  du  cœur,  mesu¬ 
rée  à  l’aide  des  deux  manomètres  que  j’ai  décrits,  est,  terme  moyen* 
quatre  fois  aussi  grande  pour  le  ventricule  gauche  que  pour  le  droit. 
Pendant  que  sur  le  cheval  de  taille  ordinaire  celle  du  premiér  ven¬ 
tricule  s’élève  de  115  à  «0  kilogrammes,  celle  du  second  n’est  que 
de  29  à  30.  Gette  force  est  en  rapport,  dans  chacun  dès  deux  cœurs, 
avec  l’épaisseur  si  différente  de  leurs  parois  et  avec  l’étendue  dû 
champ  des  deux  circulations. 

»  2°  La  force  systolique  des  ventricules  varie  d’intensité  d’un  in¬ 
stant  à  l’autre,  et  sous  l’influence  de  plusieurs  causes.  Ses  variations 
les  moins  marquées  sont  liées  aüx  mouvements  d’inspiration  et  d’ex¬ 
piration  ;  les  plus  étendues  dépendent  des  divers  efforts  et  des 
obstacles  qui  peuvent  être  apportés  au  cours  du  sang.  Elle  diminue 
dans  les  systoles  qui  coïncident  avec  la  dilatation  du  thorax,  et  aug¬ 
mente  dans  celles  qui  correspondent  à  son  resserrement.  Au  moment 
dés  violents  efforts  musculaires  ,  la  force  Pu  ventricule  gauche  s’ac¬ 
croît  d’un  cinquième,  d’un  quart,  d’nn  tiers  et  même  d’une  moitié 
de  sofa  intensité  moyenne.  Celle  du  ventricule  droit  s’élève  alors  au 
double,  et  parfois  aù  triple  de  son  chiffre  normal.  Le  manomètre 
montré  clairement  que  les  efforts  ,  quels  qu’ils  soient ,  déterminent 
une  gêne  plus  prononcée  dans  la  petite  circulation  que  dans  la  cir¬ 
culation  générale.  C|est  poup  cette  raison  qu’ils  sont  infiniment  plps 
pénibles  pour  le  cœur  pulmonaire  que  pour  le  cœur  aortique  ;  aussi 
tendent-ils  à  y  produire  l’anévrysme  et  à  occasionner  l’oppression  , 
les  palpitations,  dès  que  l’amincissement  des  parois  est  devenû  un 
peu  sensible.  • 

»  3°  Les  quantités  de  sang  qui  abordent  à  chaque  moitié  du  cœur 
;  ou  qui  en  sortent  dans  le  même  temps  ne  sont  point  égales  pour  leB 
deux.  L’oreillette  droite  ,  qui  a  une  capacité  bien  supérieure  à  la 
1  gauche,  se  vide  moins  que  cette  dernière ,  lors  de  leur  systole 
commune  :  une  partie  de  son  contenu  n’est  point  lancée  dans  le 
ventricule  correspondant  et  se  divise  en  deux  fractions  ;  lune 
qui  demeure  là,  l’autre  qui  reflue  dans  les  veines-caves.  L’oreil- 
:  lette  gauche ,  au  contraire  ,  se  débarrasse  à  peu  près  complè¬ 
tement  de  son  sang  à  chaque  contraction  ;  elle  n’est  pas;  le  point  de 
départ  d’un  reflux  sensible  du  côté  des  veines  pulmonaires.  Le  mou¬ 
vement  d’expiration,  qui  est  pour  sa  congénère  là  cause  du  reflux  , 
en  devient  pour  elle  un  puissant  obstacle. 

»  4°  L’injection  sanguiue  effectuée  par  les  ventricules  dans  les 
systèmes  artériels  n’est  point  uniforme  des  deux  côtés.  Le  ventricule 
droit  a  un  débit  très-inégal.  Au  moment  de  l’inspiration*  il  se  rem¬ 
plit  mieux  et  lance  une  plus  grande  quantité  de  sang  dans  le  pou¬ 
mon  dont  les  vaisseaux'  s’agrandissent.  Lors  de  l’expiration ,  il  se 
remplit  moins  et  injecte  moins  de  liquide  dans  l’organe  pulmonaire.- 
Toutefois,  si,  à. ce  dernier  moment,  il  contient  trop  de  sang,  sa  sys¬ 
tole  est  incomplète.  L’observation  attentive  de  ses  mouvements  mon¬ 
tre  que  pendant  l’expiration  il  ne  se'  vide  pas  au  même  degré  que 
l’autre.  L’excédant  de  capacité  i  qu’il  a  sur  le  gauche  a  évidemment 
pour  but  de  lui  permettre,  d’une  part ,  de  recevoir  et  de  lancer  dés 
ondées  tour  à  tour  fortes  et  faibles,  et,  d’autre  part,  de  conserver  Ou 
de  tenir  en  réservé  lds  fractions  d’ondées  que  le  poumon  ,  dans  les 
périodes  d’affaissement  ',  n’est  pas  en  état  d’admettre.  Mais ,  quelles 
que  soient  Ces  différences,  il  s’établit  uhe  compensation,  un  véritable 
balancement  éntre  ies  deux  cœurs.  Si  le  droit  reçoit  et  injecte  pins 
de  sang  que  l’autre  dans  l’inspiration  ,  ce  dernier  prend  sa  revanche 
dans  l’expiration.  Les  efforts  seuls ,  dans  les  circonstances  physiolo¬ 
giques,  peuvent  rompre  cet  équilibrë. 

»  5»  La  pression  dü  sang  dans  lé  système  artériel  pulmonaire  est, 
en  moyenne,  à  peu  près  égale  au  cinquième  de  celle  du  sang  des  ar¬ 
tères  aortiques.  Elle  est  extrêmement  influencée  par  les  mouvementé 
du  thorai  ët  par  les  causes  diverses  qui  modifient  le  rhythme  de  ht 
respiration.  Âihsi,  ëllé  diminue  au  moment  de  l’inspiration  et  àùg- 
metlte  lors  dé  l’expiration  d’une  manière  très-marquée.  Par  le  fait 
des  efforts,  elle  peut  atteindre  et  même  dépasser  un  chiffre  double  dé 
celui  qui  représente  soh  intensité  normale  ;  dans  ces  conditions  ,  elle 
égale  lè  tiers  et  jusqu’à  la  moitié  de  celle  du  sang  aortique.  Au  delà 
de  ces  limites ,  elle  ne  serait  plus  compatible  avec  le  degré  de  résis¬ 
tante  des  minces  parois  artérielles  du  poumon,  surtout  au  niveau  de 
leurs  petites  divisions,  dafiâ  les  lobules  èt  les  dernières  ramifications 
bronchiques.  C’est  là  qu’a  lieu,  en  effet,  la  rupture  des  artérioles  souS 
l’influence  des  èfforts  qui  élèvent  la  pression  du  sang  à  son  maximum. 

»  6°  Quant  à  la  vitesse  de  la  circulation  pulmonaire,  elle  est  moindre 
que  celle  de  là  circulation  générale,  le  plus  grand  trajet  d’une  ondée 
sanguine  étant  dans  le  poumon  de  quatre  à  six  fois  plus  court  que 
dans  le  systèmé  vasculaire  général.  Le  jeu  du  thorax  la  rend  inégale  ; 
il  l’accélère  et  la  ralentit  d’une  manière  alternative.  Le  caractère  sac¬ 
cadé  des  courants  pulmonaires  s’exagère  au  plus  haut  degré  par  suite 
des  efforts  même  les  moins  énergiques.  »  (Commissaires,  MM.  Serres 
et  Gioquet). 

_  M.  george  présente  le  modèle  et  la  description  d  un  nouveau 
pulvérisateur  à  hydrüre  d’amyle,  pour  le  refroidissement  des  tégu¬ 
ments  dans  les  Opérations  chirurgicales.  (Commissaires,  MM.  Velpeau, 
Jobert  (de  Lamtialle). 

—  M.  MALLEk  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  instrument 
désigné  sous  le  nom  de  dynamomètre  vésical,  et  destiné  à  mesurer  là 
puissance  musculaire  de  la  vessie.  Cet  instrument  a  ét  construi 
sous  sa  directioh  par  M.  Mathieu. 

-  m.  mAthièu  présente,  sous  le  nom  do  pneumo-dynamomètre,  le 
modèle  d’un  appareil  dont  l’idée  lui  à  été  Suggérée  par  celui  de 
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M.  Mallez,  «t  qu’il  croit  ppuyoir  être  utilisé  pour  mesurer  la  force 
musc)*11'6  de  la  poitrine. 

•fiés  deux  instruments  sont  renvoyés  à  l’examen  de  MM.  Velpeau  et 
Cloquet. 

—  M.  Girault  adresse  d’Onzain  (Loir-et-Cher)  une  note  concer¬ 
nant  un  corps  de  provenance  inconnue  qui,  après  avoir  séjourné  quel¬ 
que  temps  dans  l’œsophage  d’une  vache  ,  a  été  rendu  par  la  bouche. 
Ce  corps,  qui  a  été  conservé  dans  l’esprit-de-vin,  est  de  forme  allon¬ 
gée,  irrégulière,  cédant  à  la  pression  et  de  couleur  blanchâtre. 

MM.  Serres  et  Rayer  sont  invités  à  prendre  connaissance  de  la 
note  et  de  l’objet  auquel  elle  se  rapporté. 

M.  LE  secrétaire  perpétuel  présente,  au  nom  de  l’auteur, 
M.  Colin,  deux  opuscules  concernant  l’histoire  des  entozoaires  :  l’un 
sur  le  pentastome  ténioïde  des  cavités  nasales  du  chien  et  les  échanges 
de  ce  ver  entre  les  carnassiers  et  les  herbivores,  l’autre  sur  le  dévelop¬ 
pement  et  les  migrations  des  sclérostomes. 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  signale  encore,  parmi  les  pièces 
imprimées  de  la  séance,  trois  discours  prononcés  par  M.  Beau  dans 
une  discussion  récente  qui  a  eu  lieu  à  l’Académie  de  médecine  sur 
la  question  des  ^mouvements1  du  cœur. 

M.  maurin,  en  adressant  une  brochure  intitulée  Marseille  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  statistique  médicale,  prie  l’Acadé¬ 
mie  de  vouloir  bien  comprendre  cette  pièce  dans  le  nombre  de  celles 
qui  seront  admises  à  concourir  pour  le  prix  de  statistique  de  4865. 
(Réservé  pour  la  future  commission.) 


SOCIÉTÉ  SB  CHIRURGIE. 

Séance  du  30  novembre  4864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Fin  du  discours  de  Mu  Trèlat. 

S’il  fallait  établir  l’utilité  des  discùssiétts  scientifiques,  je  n’en  vou¬ 
drais  pas  de  meilleure  preuve  quo  l’état  actuel  des  opinions,  sur  la 
meilleure  dispoMfiôn  à  don'ne!r,'àüxibâtïmën,(s  d’un  hôpital^  Les  pavil¬ 
lons  isolés  confine  à  Lariboisière1  étaient  considérés  naguère  comme 
Ie  meilleur  type,'  le  nec  plus  ultra  de  l’architecture  hospitalière.  Or, 
ce  type  n’a  pas  trofiVé  parmi  ndhs  Sît’iSSl  'défendeur.  Tous,  au  con¬ 
traire,  pénétres  du  besoin  d’une  large  ventilation  pour  le-,  cours,  nous 
arrivons  à  préconiser  des  bâtiments  simples0,  développés  en  une  seule 
ligne  ou  en  lignes  parallèles  très-écarféeS.  C’est  dans  ce  sens  que  se 
sont  prononcés  MM.  Giraldès.  Le  Fort,'  Broca,  Gosselin,  et,  dans  la 
dernière  séance,  notre  honorable  collègue  M.  Làrrëÿ  nous  a  apporté 
l’appui  de  son  opinion.  Àjûütefai-jè  quédcëtte  idée  est1  tellement'  ra¬ 
tionnelle,  tellement  vraie  sous  tous  lës  rapports)1  qu’ün"  homme  intel¬ 
ligent,  M.  Imard',  directeur  de  l’Hôtel -Dieu  âciuel,  qui  s’est  occupé, 
à  son  point  de  vue  et  avant  notre  discussion)  de  la  meilleure  forme 
d’un  hôpital ,  M.  Imard  a  pris  cêttè'  idéë  pour  base  de  son  plan,  dont 
je  ne  veux  indiquer  ici  ni  les  défauts  ni  les  avantages,  en  me  bornant 
à  dire  que  les  derniers  dominent  de  beaucoup. 

Au  reste,  Messieurs,  cette  disposition,  c’est  à  peu  de  chose  près 
celle  de  l’hôpital  militaire  de  Vincennes  ;  c’est  celle  de  l’hôpital  de 
Malte,  auquel  on  s’accorde  à  donner  de  justes  éloges.  La  question  me 
paraît  jugée,  et  je  n’insiste  pas. 

La  tendance  générale  à  l’étranger  et  même  en  France,  quoique 
nous  soyons  un  peu  récalcitrants,  est  de  diminuer  l’étendue  des  salles 
ou  mieux  le  nombre  de  lits  qu’elles  renferment.  C’est  qu’en  effet  les 
salles  peu  nombreuses  offrent  d’incontestables  avantages.  Le  malade 
est  sous  l’oeil  de  la  religieuse  ou  de  la  surveillante,  ses  moindres  be¬ 
soins  sont  facilement  aperçus.  Quinze  ou  vingt  malades  se  gênent 
moins  les  uns  les  autres  que  trente  ou  quarante  ;  dans  ce  dernier  cas, 
si  des  cris,  des  plaintes  partent  d’un  lit,  ce  sont  vingt-neuf  ou  trente- 
neuf  malades  troublés  ;  dans  le  premier  il  y  en  a  un  moins  grand 


nombre.  Cette  observation  s’applique  également  aux  chances  de  con¬ 
tagion  directe. 

Je  crois  que  M.  Larrey  a  été. trop  loin  en  proposant  de  fixer  le 
nombre  des  lits  à  vingt  ou  trente.  Trente  lits  divisés  en  deux  rangs , 
à  3  mètres  par  lit,  cela  fait  45  mètres;  c’est  trop  long.  Le  parcours 
du  lit  extrême  à  l’office  et  le  retour  à  ce  lit  sera  de  90  mètres,  ce 
n’est  une  bonne  condition  ni  de  soins  ni  de  propreté. 

Nous  pouvons,  du  resté,  juger  la  valeur  de  cette  capacité  par  les 
salles  de  Lariboisière.  Elles  sont  grandes  sans  doute,  donnent  à  cha¬ 
que  lit  un  beau  cube  d’air,  mais  que  de  bruit,  de  mouvement,  de 
causes  de  trouble  de  toute  sorte  1  Le  repos  et  le  calme  y  sont  bien 
difficiles.  «  Les  salles  d’un  hôpital,  écrit  le  général  Morin,  ne  devraient 
contenir  chacune  qu’un' nombre  restreint  de  malades,  douze  à  dix- 
huit  lits.  Dans  les  constructions  anciennes  ou  récentes,  on  a  beau¬ 
coup  trop  sacrifié  les  conditions  hygiéniques  à  la  facilité  du  service 
et  de  la  surveillance,  et  les  grandes  salles  des  nouveaux  hôpitaux, 
malgré  leur  belle  apparence  et  l’espèce  de  luxe  avec  lequel  elles  sont 
établies,  ne  sont  pas  des  modèles  à  imiter.  » 

J’aime  à  citer  ce  témoignage  parce  que  le  général  Morin  n’est  pas 
médecin ,  c’est  simplement  un  savant  qu’on  ne  peut  accuser  de  par¬ 
tager  nos  préjugés,  si  tant  est  que  nous  en  ayons. 

Je  pense  donc,  et  je  crois-  en  cela  être  l’interprète  de  l’opinion  la 
plus  générale,  qu’il  ne  faudrait  pas  dépasser  le  chiffre  de  vingt  lits 
pour  les  services  ordinaires. 

Mais  ces  salles  ne  seront  elles-mêmes  dans  des  conditions  irrépro¬ 
chables  que  si  tout  malade  gênant ,  bruyant ,  atteint  d’une  affection 
infèctieuse  ou  contagieuse,  peut  en  être  enlevé,  placé,  à  l’écart,  et 
d’autant  mieux  isolé  que  sa  proximité,  est  plus  dangereuse.  Aussi , 
sans  entrer  ici  dans  cet  important  sujet ,  me  bornerai-je  à  énoncer 
que  l’isolement  ne  saurait  être  le  même  pour  un  malade  délirant  et 
pour  un  varioleux,  pour  un  opéré  de  la  cataracte  qui  a. besoin, d’om¬ 
bre  et  pour  une  victime  de  la  pourriture  .d’hôpital.  Aux  uns,  la  petite 
chambre  voisine  de  la  salle  suffit;  mais,, pour  les  autres,  le  bâtiment 
séparé  est  indispensable. 

Si  vous  croyez  que  la  circulation  facile  de  l’air  est  utile,  sà  l’inté¬ 
rieur  des  galles,  vous  serez  conduits  à  faire, supprimer  les  rideaut  des 
lits.  Quant, àj.mpi,  je  n’hésite  pas  à  formuler  cette  opinion  de  la  ma¬ 
nière  la.  plus  patégorique  ,  et  je  suis  certain'  d’avoir  ltassentiment  de 
beaucoup  de  chirurgiens.  Les  rideaux  des  lits  sont  des  réceptacles  , 
des,  cribles,  où  s’accumulent  toutes  lëS  'poUssières  impures  ;  ce  sont 
dés  écrans  qui  gênent  les  mouvements  de  l’air c’est  leur  but  prin-  : 
çjpaj  pe  sont  des  obstacles  absolus  à  une  surveillance  bien  enten¬ 
due  :  ils  servent  à  cacher  ce  qu’on  ne  sait  pas  empêcher.  On  dit  ; 
pour  lent;  défense ,  qu’ils,  permettent  de  soustraire  les  malades  aux 
courants  d’air  trop  violents  ;  que,  grâce  à  eux,  cës  malades  peuvent 
s’isoler  pendant  le  sommeil,  les  soins  de  toilette,  etc;  ;  qu’ils  sont  un 
moyen  de  ménager  la  pudeur  de  tous  pendant  les  pansements. 

Mais  dans  des  salles  régulièrement  aérées  ,  on  n’a  pas  à  craindre 
lés  courants  d’air;  dans  une  salle  petite  et  tranquille,  le  sommeil  est 
possible  et  facile  sans  rideaux  ;  enfin ,  si  la  pudeur  doit  être  ména¬ 
gée,  rien  n’est  plus  facile  que  d’atteindre  ce  but  avec  un  paravent 
mobile,  paravent  qui  intervient  utilement  dans  toutes  les  circonstan  - 
ces  où  on  veut  soustraire  uh  malade  à  la  vue  de  ses  voisins. 

Sans  nier  que  les  ridea'ux  puissent  avoir  quelques  légers  avanta¬ 
ges,  et  cela  est,  puis  qu’ils  ont  encore  des  défenseurs  convaincus, 
il  s’agit  de  choisir  entre  ces  avantages  que  l’on  peut  obtenir  par 
d’autres  moyens,  et  les  inconvénients  majeurs  que  nous  avons  signa¬ 
lés.  D’un  côté,  des  avantages  infiniment  discutables ,  de  l’autre,  d’é¬ 
videntes  conditions  de  salubrité  ;  entre  les  deux ,  notre  Choix  ne 
saurait  être  douteux.  Pour  ma  part ,  chaque  fois  que  je  l’ai  pu ,  j’ai 
fait  opérer  cette  suppression,  et  je  m’en  suis  bien  trouvé.... 

Il  y  a  encore  un  point  que  je  ne  puis  passer  sous  silence ,  tant  il  a 
de  valeur;  je  veux  parler  de  l’évàcuation  quotidienne  ou  prolongée 


des  salles.  Rappelez-vous  ce  que  vous  disait  M.  Verneuil  de  la  salu¬ 
brité  de  Lourcine,  où  les  salles  sont  désertées  pendant  le  jour 
M.  Follin  pourrait  nous  dire  que  eette  salubrité  est  la  même  à  l’hôpi¬ 
tal  du  Midi,  qui  est  dans  les  memes  conditions.  Il  y  a  là  une  indica¬ 
tion  qu  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  et  qu’on  peut  réaliser  facilement 
en  fournissant  aux  malades  qui  se  lèvent  un  séjour  pour  le  repos ,  16 
travail  et  les  repas.  Mais  il  y  a  plus,  MM.  Giraldès,  Legouest  et  Lar¬ 
rey  nous  ont  suffisamment  édifiés  sur  les  excellents  résultats  de  l’é¬ 
vacuation  prolongée  des  salles  dans  les  hôpitaux  militaires  et  les 
hôpitaux  étrangers,  pqîfr  que  nous  soyons  fondés  à  réclamer  l’adoption 
générale  do  ceite  mesure.... 

A  côté  de  ces  faits  importants  qui  ressortent  de  la  discussion  et 
qui  représentent  le  contingent  que  nous  apportons  à  la  science  de 
1  hygiène  hospitalière,  nous  ne  devons  pas  oublier  notre  but  initial  et 
immédiat.... 

Tout  cela,  Messieurs,  tous  ces  faits  généraux  et  spéciaux,  nous  les 
avons  résumés  sous  une  forme  brève  et  aussi  claire  que  possible ,  et 
nous  les  présentons  à  votre  approbation.  Elaborées  isolément  par  plu¬ 
sieurs  de  nos  collègues,  nous  avons  soumis  ces  conclusions  à  une  labo¬ 
rieuse  révision;  et  c’est  après  ce  travail,  accompli  entre  MM.  Giral¬ 
dès,  Legouest,  Verneuil,  Le  Fort  et  moi,  que  nous  venons  vous  les 
soumettre. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  4  décembre  4  864  : 

M.  Sédillot,  médecin  inspecteur,  est  nommé  directeur  de  l’Ecole 
de  santé  militaire  de  Strasbourg  ; 

M.  Rouis,  médecin  principal  de  2e  classe,  est  nommé  sous-direc¬ 
teur  de  ladite  Ecoiè;  !  15  1  x 

—  M.  le' docteur  Arlibzan  Wt  notàiné  directeur  médecin  de  l’asile 

des  .aliénés  deiBruty,  près  Angouléme.  , 

M.  le  (Joeteur  Laffitte  est  nommé  directeur  médecin  de  l’asile  de 
Lafond, 'près  la  Rochelle. 

M.  lé  aôcieur  Combes  est  nommé  directeur  médecin  de  l’asile  de 
Laroche-Gandon,  près  Mayenne. 

M.  le  docteur  Barrëy  est  norémé  directeur  médecin  de  l’asile  de 

i  mfe  îiii'ii  iajdo 

M,  le  docteur,  Piroux  est  nommé  directeur  médecin  de  l’asile  de 
Saint-Alban  (Lozère). 

ST',  ie  dpçtèur  Charrière  est  nommé  médecin  préposé  responsable 
dû  quartier' dëà'aliénék  de  Pontorson  (Manche). 

M.'  le  docteur  Faure  est  fiommé  médecin  adjoint  de  l’asile  de  Sainte- 
Gemmes,,  près  Angers.; 

—  M.  le  docteur  S.,  P.  Gaillard,  médecin  honoraire  de  l’asile  des 
aliénés  d;e  Saijnt-Alban,  vient  de,  mourir  à  Malzieu  (Lozère),  à  l’âge  de 
soixante-cinq  ans.  , 

M.  le  docteur  Dupont ,  de  Haine-Saint-Pierre ,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique  ,  vient  de  mourir  à 
l’âge  de  quarante  ans,  à  la  suite  d’une  longue  maladie. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  che* 
A.  Decq,  et  chez  Majolez;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute 
la  Plata,  chez  Echeparebokda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  a  ees  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Traité  du  rhumatisme  musculaire.  Nouveau  mode  de  traitement  de 
cette  maladie  et  des  névralgies  en  général.  Règles  d’applications  to¬ 
piques  du  chloroforme;  par  le  Dr  Dupuy  (de  Frenelle) .  Prix  ;  2  fr.  50. 
Chez  Asselin  ,  libraire  ,  et  chez  l’auteur,  rue  Montmartre,  15. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plo.v  ,  rue  Garancière  ,  8. 


Pilules  de  Blancard  à  l’iodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  médical  de  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  France, 
**e  Brigique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  Mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  NèW- York,  1853,  et 
de  Paris,  1855.  —  -  De  tous  les  moyens  présentés  jusqu’à 
ce  jour  pour  administrer' l’Iocfùre  ferreux  à  l’état  de  pu¬ 
reté,  le  meilleur,  selon  nous ,  est  cèliii  ifui  a  été  indiqué 
par  M.  Blancard.  «  (Mialhe,  prof,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  —  Chimie 
appliquée  à  la  thérapeutique,  1856,  p.  319.) 

Il  résulte  des  titres  qui  précèdent,  ainsi  que  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine,  que  ces  Pilules  occupent  main¬ 
tenant  une  place  importante  dans  la  thérapeutique  de 
presque  tous  les  pays.  En  effet,  recouvertes  d’une  couche 
résino-balsamique,  d’une  ténuité  extrême,  elles  ont  l’avan¬ 
tage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un  faible  volume, 
et  de  ne  point  fatiguer  les  organes  digestifs.  Participant 
des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  conviennent  sur¬ 
tout  dans  lés  affections  Chlorotiques.  Scrofuleuses,  Tuber¬ 
culeuses,  Cancéreuses,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  l’Ané¬ 
mie,  etc.  Enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergique  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par  jour. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médica¬ 
ment  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront  être 
considérés  comme  préparés  par  l’inventeur  que  les  flacons 
de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’arqcnt  réactif 
fixé  à  la  partie  inférieure  du 
bouchon,  et  la  i  " 
contre  apposée 
étiquette  verte.  —  Se  défier  des 

contrefaçons  et  imitations. _ 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm  ,  r.  Bonaparte,  40. 

^  irop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

LJ  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A- 
miuis),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  là 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  disnenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPKES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n  y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris, 


Vins  de  quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l’Académie  impér.  de  médecine1 
Vin  de  Quinquina  titré.  Composition  ;  Vin  d’Es¬ 
pagne,  Diastase  et  Quinquina  choisis,  d’une  richesse  connue. 

Facilement  assimilable  ,  toujours  ideutique.il  ne  con¬ 
stipe  jamais. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.  Composition  : 
Vin  de  Quinquina  titré,  Pyrophosphate  de  Fer,  10  centigr. 
par  30  gr.,  Diastase. 

D’une  stabilité  parfaite,  d’un  goût  agréable,  il  est  facile¬ 
ment  assimilé.  En  raison  de  la  présence  du  Quinquina  et 
de  la  Diasiase,  le  Fer  acquiert  dans  cette  préparation  un 
degré  d’aciion  qu’aucun  autre  ne  possède. 

Vin  de  Quinquina  iodé.  Composition  :  Vin  de  Quin¬ 
quina  titré,  Iode,  5  centigr.  par  30  gr.,  Diastase. 

Très-stable,  inaltérable.  L’Iode  à  l’état  latent  a  perdu 
dans  cette  préparation  toutes  ses  propriétés  physiques.  L’a¬ 
midon  n’en  décèle  la  présence  que  par  l’intervention  de 
l’acide  azotique  senl. 

Ce  Vin,  d’un  goût  très-agréable,  sans  causticité,  consti¬ 
tue,  pour  ie  médecin,  un  moyen  nouveau  d’une  grande 
puissance.  Il  est  en  même  temps  un  tonique  éprouvé  et  ie 
plus  puissant  des  altérants. 

N.  B.  —  Les  médecins  comprendront  l’utilité  de  la  pré¬ 
sence  de  la  diastase  dans  ces  vins,  en  raison  du  rôle 
qu’elle  joue  dans  l’acte  de  la  digestion. 

Dépôt  général ,  pharmacie  FOURNIER ,  26 ,  rue  d’Anjou 
Saint-Honoré. 


Établissement  hydrothérapique  de 

JJbelLEVUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  dé  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies:  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  à  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 


Paralysie.  —  Le  seul  appareil 

recommandé  par  l’Académie  de  médecine  pour  la  gué¬ 
rison  des  paralysies  générales  ou  partielles ,  est  toujours 
l’Appareil  électro-médical  de  Breton  frères.  Il 
fonctionne  sans  pile  ni  acide.  —  Son  prix  est  de  140  fr., 
150  fr.  ou  200  fr.  à  deux  courants.  Rue  Dauphine,  23,  et 
rue  Vivienne,  33,  à  Paris. 


Api0! 


des  D1S  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862. 
L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
aagogne  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l'aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administré  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  régies  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  lièvres  d’accès. 
L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  Pt  IflS  mflaminntmnc  Ao  lo  nnifvino  A  a  Vaotxs. 


1/Taladies  de  poitrine.  Hypophos- 

IwJl plûtes  du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hyp.opiips- 
phite  de  soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  î’ilules 
d’hypophosphite  de  quinine.  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  ie  flacon. 


Doudre  toni-digestive  de  Royer, 

i  à  la  pepsine  et  sons-carbonate  de  bismuth. 

Cette  Pondre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys¬ 
enterie  ,  les  Eructations ,  crampes  d’estomac ,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants;  etc;  (Voir  la  Galette  des  Hôpitaux  du 
15  octobre  1864.)  —  Prix  :  ,1e  flacon ,  3  francs. 

Seul  dépôt  chèz  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  ia  rue  Chapon. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose  :  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  ï,e  Boy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


et  Dragées  d’Ergotine 

-  Ide  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.) —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergoline  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie  ,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Pastilles  de  Marmite ,  purgatif 

certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux-  personnes  délicates.  Pli*  BIRON-DEVEZE , 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  boite,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 


Toile  vësicante  Le  Perdriel. 

Vésicatoire  ronge.  Cetie  toile,  noire  du  côté  Vé, 
sicant,  rouge  de  l’autre  (d’ou  son  nom) ,  est  admise  dans 
les  hôpitaux,  et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préfé¬ 
rence  des  médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent 
pour  produire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incom¬ 
modé  le  malade.  — Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg 
Montmartre.  Vente  en  gros .  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bre- 
tonnerie,  à  Paris. 


Pastilles  et  Poudre  de  charbon 

végétai  médicinal  du  Dr  BELLOC.  —  Le  Rapport 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les  pius 
vives  cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  Charbon  vé¬ 
gétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénients. 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 


R  oh  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Bob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEÜR, 
zeul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  delà  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
Invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Rlcher,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DEPOT,  pharmacie  angl.,  Koberts  pi,  Vendôme,  S 3 
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Çe  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

U  MARDI,  LE  JKDDI  ST  LE  SAMEDI. 


ÏjanceUe  JFrançuise, 


doit  dire  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  part  du  lw  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  ^ 
pais  de  l’hôpital  de  la  charité* 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•n  s’abonne  bon  de  Pari» 

ian»  les  bureaux  de  Messageries  et  cbes  les  LibrairesJ 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  ai 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meillen 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  i 


e  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gau 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
i  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  ei 


PRIX  DR  L’ABOSKEMENT 

roua  Pabis  bt 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 


roua  L’éTasNaaa, 
le  port  en  sns 

suivant  les  derniers  tarifs  des  poste».' 


SOMMAIRE.  —  Paris.- Sur  la  séance  publique  annuelle  de  l’Académie 
de  médecine.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  publique  annuelle  du 
13  décembre.  —  Rapport  général  sur  les  prix  décernés.  —  Eloge  de 
M.  Delpech.  —  Nouvelles. 


Pabis,  le  14  décembre  1864. 

Séance  publique  annuelle  de  l’Académie  de  médecine. 

La  séance  publique  annuelle  de  l’Académie  de  médecine 
a  eu  lieu  hier ,  nous  ne  dirons  pas  avec  l’éclat  accoutumé, 
le  mot  serait  un  peu  prétentieux,  mais  avec  ce  petit  air  de 
solennité  que  donne  toujours  à  ces  séances  la  présence  d’un 
auditoire  nombreux  et  choisi.  Ce  n’est  pas  un  .des  signes  les 
moins  dignes  d’intérêt  de  notre  temps,  que  cet  empressement 
à  venir  entendre  l'Éloge  des  hommes  qui  ont  marqué  par 
leur  savoir  et  par  leurs  services. 

Le  savant  dont  on  venait  entendre  l’Éloge  n’était  point 
une  célébrité  de  la  veille,  objet  d’un  deuil  récent,  enlevé 
d’hier  à  nos  respects  et  à  nos  regrets  ;  sa  mort  remonte  à 
trente  ans;  il  n’était  déjà  plus  un  contemporain  pour  la  plu¬ 
part  d’entre  bous,  et  bien  peu  de  personnes  parmi  les  assis¬ 
tants  l’avaient  connu.  Mais  les  circonstances  de  sa  mort,  qui 
ont  laissé  dans  tous  les  esprits  une  si  vive  et  si  profonde  im¬ 
pression,  l’éclat  d’une  réputation  immense,  qui  a  balancé 
les  plus  hautes  répulations  de  la  Capitale,  et  qui  est  restée 
sans  rivale  dans  la  ville  où  il  a  créé  une  Ecole  féconde  en 
chirurgiens  éminents,  des  œuvres  considérables  dont  le  temps, 
loin  de  l’affaiblir,  n’a  fait  qu’accroître  la  valeur,  et  par-des¬ 
sus  tout  une  noblesse  de  caractère  qui  a  laissé  dans  le  sou¬ 
venir  de  tous  ses  disciples  un  sentiment  profond  de  vénéra¬ 
tion,  devaient  donner  à  cet  Éloge  un  intérêt  qui  pouvait  se 
passer  de  l’actualité. 

Tels  sont,  en  effet,  en  raccourci  les  titres  du  savant  que 
M.  J.  Béclard  a  eu  l’heureuse  pensée  de  louer  devant  l’Aca¬ 
démie.  Dans  un  tel  Eloge,  il  ne  pouvait  y  avoir  de  place  ni 
pour  la  critique  ni  pour  les  réticences.  Aussi  M.  Béclard 
s’est-il  complu  dans  ce  panégyrique  sans  mélange ,  qui  ne 
pouvait  rencontrer  qu’un  assentiment  sympathique  dans 
tout  l’auditoire. 

Peut-être,  si  le  temps  et  l’espace  nous  l’avaient  permis, 
aurions-nous  fait  quelques  observations  sur  un  point  d’his¬ 
toire  contemporaine,  au  sujet  de  quelques  appréciations  des 
travaux  de  Delpech.  Mais  le  temps  et  l’espace  nous  man¬ 
quent,  et  nous  aimons  mieux  nous  borner  à  féliciter  sans 
réserve  M.  Béclard  du  choix  de  son  sujet,  et  à  joindre  nos 
applaudissements  à  ceux  que  lui  a  donnés  hier  l’assemblée 
tout  entière,  pour  la  manière  dont  il  l’a  traité.  Nos  lecteurs 
seront  d’ailleurs  à  même  d’apprécier  les  mérites  de  ce  dis¬ 
cours  que  nous  mettons  intégralement  sous  leurs  yeux. 

L’Académie  s’est  montrée  cette  année  plus  large  que  les 
années  précédentes  dans  la  répartition  de  ses  récompenses. 
Nous  avons  vu  avec  satisfaction  que  la  plupart  des  sujets 
proposés  ont  été  traités  de  manière  à  satisfaire  aux  vœux  des 
bienfaiteurs  de  l’Académie  et  à  mériter  les  prix  qu’ils  ont 
mis  à  sa  disposition.  C’était  la  première  fois  ,  hier,  que  l’A¬ 
cadémie  décernait  le  prix  Godard;  nous  sommes  heureux  de 
pouvoir  féliciter  publiquement  dans  le  lauréat  un  de  nos 
collaborateurs  les  plus  assidus  ,  M.  le  docteur  Legros  (d’Au- 
busson).  —  D'  Brochin. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DR  MÉDECINE. 

SÉANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE  DU  <13  DÉCEMBRE  4864. 
Présidence  de  M.  Grisolle. 

Ordre  des  lectures  ‘ 

4»  Rapport  général  sur  les  prix  décernés  en  4864.  par  M.  Frédéric 
Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel. 

2°  Prix  proposés  pour  4865  et  4866. 

3°  Éloge  de  M.  Delpech,  par  M.  Jules  Béclard,  secrétaire  annuel. 
Yoici  le. discours  prononcé  par  M.  J.  Béclard  : 

Éloge  de  m.  delpecii. 

Messieurs, 

Il  y  a  trente  ans  qu’un  grand  chirurgien,  professeur  plëin  de  verve, 
dans  la  vigueur  de  l’âge  et  dans  tout  l’éclat  du  talent,  tombait,  à 


Montpellier,  soüs  les  coups  d’un  assassin.  Les  œuvres  qu’il  laissait 
après  lui  auraient  sauvé  sa  mémoire  de  l’oubli,  si  son  enseignement 
ne  l’avait  placé  de  son  vivant  dans  la  glorieuse  compagnie  des  maî¬ 
tres  de  la  science. 

Il  ne  suffît  pas ,  Messieurs ,  d’éclairer  les  esprits ,  il  faut  les  émou¬ 
voir  pour  les  subjuguer.  Ce  n’est  pas  tout  de  jeter  la  semence  nou¬ 
velle  ;  il  faut  creuser  le  sillon  pour  la  rendre  féconde.  L’idée  abstraite 
ne  devient  saisissante  qu’en  se  réalisant  dans  les  personnes.  L’âme 
humaine  est  ainsi  faite  qu’elle  a  besoin  de  croire  en  quelque  chose  ou 
en  quelqu’un.  Dans  tous  les  temps,  les  chefs  d’école,  ceux  qui  ont 
exercé  sur  leurs  contemporains  une  influence  décisive,  ont  fondé  leur 
domination  bien  plus  par  la  parole  que  par  la  plume. 

N’est-ce  pas  la  voix  puissante  de  Broussais,  n’est-ce  pas  cet  en¬ 
seignement  original,  ces  peintures  vives,  colorées,  et  jusqu’à  la  har¬ 
diesse  de  ses  attaques  et  de  ses  invectives  qui  ont  entraîné  la  persua¬ 
sion  exaltée  de  ses  auditeurs?  La  doctrine  physiologique  aurait-elle 
ébranlé  l’édifice  de  la  médecine  jusque  dans  ses  fondements  si  le 
grand  agitateur  n’avait  fait  partager,  à  la  jeunesse  ardente  et  enthou¬ 
siaste  qui  se  pressait  autour  de  lui,  la  foi  dont  il  était  animé? 

Dupuytren,  cet  observateur  si  profond,  cet  esprit  si  souple  et  si 
pénétrant,  à  part  deux  ou  trois  mémoires  de  physiologie  publiés  dans 
sa  jeunesse  et  quelques  travaux  isolés  sur  divers  points  de  chirurgie, 
Dupuytren  n’a  rien  laissé.  Qui  donc  cependant  a  brillé  d’un  plus  vif 
éclat  ?  De  grands  chirurgiens  de  nos  jours  ne  tiennent-ils  pas  à  hon¬ 
neur  de  se  dire  ses  disciples  ?  On  lui  reprochera  de  s’être  occupé  du 
soin  dé  sa  réputation  avec  trop  de  zèle  et  d’ardeur  ;  mais  qui  pour¬ 
rait  ne  pas  reconnaître  en  ce  maître  de  la  parole  l’une  des 'plus  gran¬ 
des  figures,  la  plus  grande  peut-être,  de  la  chirurgie  française  au 
dix-neuvième  siècle  1 

C’est  aussi  par  son  enseignement,  avec  moins  de  violence  que 
Broussais,  avec  moins  de  méthode  que  Dupuytren,  mais  avec  plus 
d’abondance  et  de  chaleur,  que  Delpech,  le  plus  fécond  et  le  plus  ou¬ 
blié  des  trois,  fondait  à  la  même  époque  à  Montpellier,  dans  cette 
faculté  que  venait  d’illuétrer  Barthez,  une  école  chirurgicale  dont 
l’influence  est  vivante  encore. 

Jacques- Màthieu  Delpech  naquit  à  Toulouse  le  2  octobre  4777.  Sa 
famille  était  peu  favorisée  de  la  fortune ,  mais  il  avait  reçu  de  la  na¬ 
ture  des  dons  précieux  :  une  imagination  vive,  une  conception  facile, 
et  Tardent  désir  de  s’instruire.  Son  père,  profondément  versé  dans  la 
connaissance  des  langues  anciennes ,  était  correcteur  dans  la  princi¬ 
pale  imprimerie  de  la  ville.  Il  jouissait  d’une  considération  méritée 
et  comptait  de  célèbres  amitiés.  L’archevêque  de  Toulouse,  M.  le 
comte  Loménie  de  Brienne,  qui  fut  plus  tard  membre  de  l’Académie 
française ,  contrôleur  général  des  finances ,  ministre  de  Louis  XVI  et 
cardinal,  tenait  en  grande  estime  M.  Delpech  et  avait  pris  son  jeune 
fils  en  affection.  L’enfant  montrait  un  goût  prononcé  pour  les  arts. 
L’archevêque  lui  fit  donner  des  leçons  de  chant  dans  la  maîtrise  de 
la  cathédrale  ;  puis  comme  il  ne  tarda  pas  à  reconnaître  en  lui  une 
remarquable  aptitude  en  toutes  choses,,  il  conseilla  à  son  père  de  le 
faire  entrer  dans  les  ordres  sacrés.  Soutenu  par  cette  haute  protec¬ 
tion  ,  secondé  par  ses  heureuses  dispositions ,  peut-être  Delpech  se¬ 
rait-il  un  jour  devenu  Tune  des  illustrations  de  la  chaire  chrétienne, 
lorsqu’un  de  ces  événements  imprévus,  qui  souvent  décident  de  notre 
vie,  donna  un  autre  cours  à  sa  destinée. 

Le  père  de  Delpech  était  depuis  quelque  temps  atteint  d’une  affec¬ 
tion  grave  de  la  jambe  qui  rendait  nécessaires  les  soins  assidus  d’un 
chirurgien.  Ce  chirurgien  ,  vieil  ami  de  la  famille  ,  était  M.  Larrey , 
oncle  du  célèbre  chirurgien  de  l’Empire.  Jacques  Delpech  assistait  à 
chaque  visite  et  regardait  sans  rien  dire.  Retenu  chez  lui  par  une  in¬ 
disposition,  M.  Larrey  ,  après  trois  jours ,  accourt  impatient  chez  son 
malade.  Le  pansement  avait  été  fait  en  son  absence ,  et  exécuté  avec 
une  rare  précision.  Supposant  qu’un  autre  chirurgien  a  été  appelé,  et 
blessé  de  ce  qu’il  regardejcomme  un  manqué  d’égards,  M.  Larrey  dé¬ 
clare  que  sa  présence  n’est  plus  nécessaire  et  qu’il  né  reviendra  pas. 
Jacques  Delpech  avoue  timidement  que  lui  seul  est  venu  en  aide  à 
son  père,  et  pour  dissiper  tous  les  doutes,  il  enlève  l’appareil  et  exé¬ 
cute  de  nouveau  le  pansement. 

M.  Larrey  cachait  sous  une  apparence  un  peu  rude  un  cœur  excel¬ 
lent  ;  il  félicite  le  jeune  Delpech  ,  l’embrasse  et  conçoit  immédiate¬ 
ment  la  pensée  d’en  faire  son  élève.  Il  se  rend  chez  M.  de  Brienne,  où 
s’engage  une  touchante  discussion,  chacun  voulant  s’attacher  l’enfant 
et  se  charger  de  son  avenir.  Mis  en  demeure  de  se  prononcer  lui- 
même,  Jacques  se  tourne  vers  M.  Larrey,  qui  l’emmène  et  le  fixe  au¬ 
près  de  lui  dans  l’hôpital  de  la  Grave ,  dont  il  était  le  chirurgien  en 
chef.  Delpech  avait  alors  douze  ans. 

L’enfant  se  met  au  travail  avec  tout  l’entrain  de  son  ardente  na¬ 
ture.  Deux  ans  à  peine  s’étaient  écoulés  depuis  qu’il  avait  quitté  l’E¬ 
glise  pour  la  science,  qu’il  remportait  un  prix. à  l’ancienne.  Ecole  de 
chirurgie  de  Toulouse,  et  que  déjà  il  enseignai!  j’anatomie  à  ses  con¬ 
disciples.  C’est  ainsi  qu’Antoine  Louis  nous  peint  le  grand  chirurgien 
Jean-Louis  Petit,  à  peu  près  du  même  âge,  avec  sa  figure  enfantine  , 
sa  petite  taille ,  qui  lo  faisait  paraître  plus  jeunfe  encore  qu’il  n’était , 
montant  sur  une  chaise  pour  être  vu  de  ses  auditeurs,  et  répétant  les 
leçons  d’anatomie  de  Littré,  son  maître. 

Cependant  Tannée  4793  touchait  à  sa  fin ,  et  la  France,  menacée 
de  toutes  parts ,  était  en  armes  sur  ses  frontières.  Entraîné  par  l’im¬ 
pulsion  générale ,  Delpech  se  rend  à  l’armée  des  Pyrénées-Orientales 
que  commandait  Augereau ,  et  se  met  à  la  disposition  du  chirurgien 
en  chef,  M.  Ribes.  Sa  jeunesse ,  ses  connaissances  précoces ,  sa  main 


exercée,  ne  tardèrent  pas  à  le  faire  distinguer,  et  à  lui  concilier  Tes- 
time  et  la  bienveillance  de  ses  supérieurs. 

Dans  une  circonstance  assez  critique ,  le  jeune  Delpech  fit  preuve 
de  beaucoup  de  courage  et  de  sang-froid.  Le  régiment  auquel  il  ap¬ 
partenait  fut  obligé  d’évacuer  pendant  la  nuit  une  place  non  fortifiée 
qu’entouraient  des  forces  supérieures.  L’arrivée  des  Espagnols  fut  si 
subite  que  l’armée  ennemie  entrait  dans  la  place  quand  notre  arrière- 
garde  en  sortait  à  peine.  Eveillé  en  sursaut ,  Delpech  n’eut  que  le 
temps  de  s’habiller  à  la  hâte.  Déjà  il  avait  laissé  derrière  lui  les  der¬ 
nières  habitations  de  la  ville^  lorsque,  cherchant  son  épée  à  ses  côtés, 
il  s’aperçut  qu’il  l’avait  oubliée.  Un  Français  nie  se  résigne  pas  aisé¬ 
ment  à  laisser  ses  armes,  à  l’ennemi.  Quand  on  a,  dix-huit  ans  et  de 
braves  compagnons  autour  de  soi,  le  danger  offre  un  attrait  auquel 
ôn  ne  résiste  guère.  Le  jeune  -chirurgien  fait  volte-face ,  rentre  en 
ville  au  pas  de  course ,  et.,  à  la .favgur  >d,e;  l’obscurité,  se  glisse 
par  des  rues  détournées  jusqu’à  la  maison  qulil  .vient  de  quitter* 
Le  retour  fut  moins, facile  :  on.  l’aperçut,,  et  c’est, au  milieu  des. balles, 
qui  heureusement  ne  Taiteignirept  pas  ,a  qq’il  put  rejoindre  ses  ca¬ 
marades.  ‘  *  '.  (i,,  jj  j  6<j  aj,  8is\q  »r  e!  ,oqyl 

Après  un  séjour 'jje  çinq.annpe^  sytr  les, frontières, de  la  France  et 
de  l’Espagne,  le  corps  d’armée  auquel  Delpech  était  attaché  fut  dirigé 
sur  l’Italie.  Avant  de  s’éloigner  pour  longtemps  peut-être  ,  Delpech 
demanda  un  congé  de  quelques  jours,  afin  d’aller  a  Toulouse  embras¬ 
ser  sa  mère.  A  peiné  arrivé  dans  sa  ville, natale,  une  fièvre  grave  le 
saisit,  qui  mit  sa  yie  ,en  dangep,  et, çJpflMa ,convalescence  fut  longue. 
Ainsi  se  termina  assez  brusquement  sa  carrière  de  i  chirurgien  mili¬ 
taire.  Il  avait  alors,  vingt  et  un  ans',,  , 

Revend  a, la  santé,  Delpech  fut  attaché  ,  au  .service  chirurgical  de 
l’hôpital  Saint-Jacques  de  Toulpuse, 

Ici  se  placeun  nouveau  t^aity^e  généreuse  hardiesse,  où  se  révèle 
en  même  temps  la  bonté  (le  son  coeur,, Il  y  avait,  dans  la  prison  alié¬ 
nante  à  l’hôpital,  un  émigré  alors  malade,  coupable  d’être  rentré  en 
France  pour  visiter  sa  famille.  Touché  de  son  infortune,  Delpech  ré¬ 
solut  de  le  sauver.  Sans  en  prévenir  le  prisonnier,  il  dispose  tout 
dans  ce  but.  Il  prend  avec  de  la  cire  l’empreinte  des  serrures,  fait 
fabriquer  des  clefs,  et,  un  jour  de  fête,  tandis  que  les  employés  sont 
au  dehors,  il  entre  chez  le  prisonnier,  et  lui  fait  part  de  son  dessein. 
Celui-ci  hésite  d’abord  à  le  suivre  ;  ce  n’est  qu’à  ses  vives  sollicita¬ 
tions  qu’il  cède  enfin.  Il  s’agissait  de  franchir  une  cour  gardée  par 
une  sentinelle.  Delpech  avait  tout  observé  d’avance.  Pour  traverser 
cette  cour,  qui  séparait  la  prison  des  bâtiments  de  l’hôpital,  il  fallait 
saisir  l’instant  où  la  sentinelle  aurait  le  dos  tourné.  Les  moments 
étaient  précieux;  le  moindre  retard  pouvait  les  perdre  tous  les  deux. 
Affaibli  par  la  maladie  et .brisé  par, Témotion,  le  prisonnier  s’affaisse 
sur  lui-même.  Delpech  n’hésite  pas,  il  , le  ,  saisit,  le  charge  sur  ses 
épaules  et  franchit  sans  encombre  le  périlleux  passage.  Arrivés  dans 
les  dépendances  de  l’hôpital,  lelZfugîtffs.  montent  sur  une  toiture  peu 
élevée,' et  s’élancent  dans  la  rue  alors  déserte.  Tout  était  préparé  au 
dehors.  L’émigré  gagne  l’Espagne,  d’où  il  écrit  à  son  sauveur  pour 
lui  exprimer  sa  |reoonnais’sançé., ;  „ 

Deux  ans  plus  lard,  nous  retrouvons  Delpech  à  Montpellier.  Il  y 
était  venu  pour  jsqjjir  , les  actes  du'dfictorat;  Le  9  thermidor  de  Tan 
IX,  six  années  jour  pouf '  jour  âprès  là  p^émôr^lo  jôprnée  qui 
devait  changer  le  cours. de,  la  Révolution.  française,  Delpech  soutenait 
sa  thèse,,  Le  sujet  choisi  par  le  candidat 'Soulevait  une  question  déli¬ 
cate  et  litigieuse.  Sa  disseftatïdn  éïslit  îqtitùlée  :  De.  la  possibilité  et 
du  degré  d’utilité  de  la  symphyséotomie.  Les 1  avantagés  de  Thystéro- 
tomie  et  de  l’accouchement’ prématuré  artificiel  n’étaient  pas,  à  cette 
époque,  appréciés  à  leur  jugtç,  valeur,  et  l’opération  proposée  par  Si- 
gault  comptait  des  défenseurs,  au  nombre  desquels  Delpech  se  ran¬ 
geait  sans  hésiter. 

Après  un  séjour  de  trois  mois,  Delpech,  revêtu  du  titre  de  docteur, 
quitte  Montpellier  et  retourné  à  Toulouse  pour  se  livrer  à  la  pratique 
de  son  art. 

Déjà  le  jeune  chirurgien  de  vingt-cinq  ans  voyait  la  fortune  lui 
sourire;  mais  Delpech  n’était  pas  de  ces  âmes  vulgaires  que  ses  fa¬ 
veurs  enchaînent.  Une  plus  noble  passion  s’allume  dans  son  cœur  : 
il  brûle  de  se  rapprocher  du  grand  théâtre  où  se  distribuent  les  cou¬ 
ronnes  de  la  renommée.  Son  parti  est  pris  :  il  remet  à  sa  mère 
soixante  mille  francs  d’économies  amassées  en  trois  années,  et  se  rond 
à  Paris. 

Boyer,  chez  lequel  il  se  présenta,  l’accueillit  avec  bienveillance,  et, 
séduit  par  les  brillantes  qualités  du  jeune  Toulousain,  conçut  bientôt 
pour  lui  une  vive  amitié.  C’est  grâce  à  son  appui  que  Delpech  fut, 
peu  de  temps  après,  attaché  à  la  maison  civile  de  l’Empereur. 

Entré  encore  enfant  dans  les  amphithéâtres  de  dissection  et  dans 
les  salles  dé  chirurgie,  Delpech  en  était  "sôrti  avec  des  connaissances 
anatomiques  étendues  et  riche 'd’une  .expérience  précoce;  mais  ses 
études  premières  avaient  été  fort  négligées.  En  possession  d’un  trai¬ 
tement  annuel  de  six  mille  'franés,  Delpech,  avec  cette  puissance  de 
volonté  qui  est  le  sigp.e.dé^jalio.jrce.y.èe.rémet'  sur  les  bancs.  Les  lan¬ 
gues  anciennes,  les  languésMViVah'tO^’fHiftoire,  ia  littérature,  il  fait 
tout  matcber.de  front';  et dans' 'sa* -dévorante  activité ,  il  trouve  le 
temps  d’assister  Boyer  dans  -ses- opériatiohs  ët  de  se  livrer  à  l’ensei¬ 
gnement  particulier.  -  '  s  ■ 

:  Scârpa  venait  de  pBblieresels'  Jiêo/Mrçàes1  sur  les  anévrysmes;  Del- 
pelch  donne  peu  de  temps  Û^rës  ïïnë'édïtioh  française  de  cet  ouvrage  ... 
Il  n’était  alors  que  traducteur.  Plus  tard  il  ajoutera  à  l’oeuvre  du  chi¬ 
rurgien  de  Pavie  un  mémoire  sur  le  même  sujet,  intitulé  :  Recherches 
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sur  les  causes  réflexions  sur  les  difficultés  du  diagnostic  des  ané- 

W'p™ech  était  à  Paris  depuis  plusieurs  années,  lorsque  la  chaire  de 
médecine  opératoire  devint  vacante  par  la  mort  de  Sabatier.  C’est  par 
le  concours  qu’on  obtenait  alors  les  chaires  de  pFofesspur.  Dupuytren, 
Roux,  Marjolitj  et  Tartra  étaient  sur  les;  rangs.  Animé  du  sentiment 
de  sa  valeur,  confiant  dans  son  talent  de  parole,  Délpech  disposait 
à  entrer  en  jice.  IJ  ne  céda  que  devant  îgs  conseils  de  celui  qu’il  se 
plaisait  à  nommér  son  maître. 

L’occasion  que  Delpech  ne  laissait  échapper  qu’à  regret  ne  devait 
pas  tarder  à  se  présenter  de  nouveau.  Pans  le  courant  de  la  même 
année,  en  1812,  la  chaire  de  clinique  externe  dé  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier  fut  déclarée  vacante.  Delpech  quitte  aussitôt  Paris 
pour  aller  disputer  ï’hér-itage  du  professeur  Poutingon.  Le  concours 
auquel  il  prit  part  a  laissé  à  Montpellier  de  profonds  souvenirs.  Le 
27  septembre  1812,  il  fut  proclamé  vainqueur* 

Delpech  était  né  professeur.  Il  aÿajt  ces.  dons  de  nature  que  rien  ne 
remplace  :  l’accent  de  la  voix ,  une  parole  claire ,  imagée ,  rapide 
comme  sa  conception.  Sès  descriptions  étaient  des  tableaux  achevés, 
où  les  traits  dominants  s’accusaient  en  relief  et  que  nuançait  une 
merveilleuse  richesse  d’expression.  Il  entremêlait  à  propos  ses  leçons 
de  récits  anecdotiques  pleins  de  finesse  et  de  gaieté.  Delpech  avait 
cette  sorte  de  tempérament  qui  plaît  à  la  jeunesse  jusque  dans  ses 
écarts.  Il  était  de  ces  natures  passionnées  ,  peu  façonnées  à  l’obéis¬ 
sance,  qui  cherchent  le  combat  et  qui  ne  connaissent  pas!  dé  plus 
grand  plaisir  que  fo plaisir  de  vaincre;  lui  aussi  aurait  pu  répéter  ces 
fières  paroles  dé  Broussais  :  «  Aucun  de  ceux  qui  m’ont  entendu  n’a 
-résisté  à  la  force  de  là  vérité.  » 

Delpech  exerçait  sur  ses'  auditeurs  une  Véritable  Séduction.  C’est 
avec  une  émotion  que  trente  ans  n’ont  pas  affaiblie,  qu’un  éminent 
professeur  du  Collège  de  France,  l’un  de  ses  disciples  de  prédilèétioW, 
M.  Coste,  parle  encore  aujourd’hui  dd  l’enseignement  de  son  maître. 

«  Je  ne  sais,’  disait  le  vénérable  M.  Dlibàsse  'dëvaïW'  là  'Société  de 
•médecine  de  Toulouse,  je  ne  sais  &i  ieisouvertir  de  m«  premières  im¬ 
pressions  exerce  sur  moi  trop  d’influehce  j  et  di  comme  les  Vieillards 
je  m’abandonne  avec  trop  de 'Complaisance  aux’  charitoès1 du  -temps 
passé,  mais  dans  toutes  les.vittè6  q.oe  j-’ai  parcourues, -dans  toutes  les 
écoles  que  j’ài  visitées,  jamais  je  miâi  rericdntné1  parmi  les  hommes 
qui  en  faisaient  l'ornement  et  la;  gloire ,  un  talent  d’élocution  aussi 
facile,  une  abondance  aussi  élégante,  une  paroleaplus ‘brillante  '  et  plus 
animée  que  la  sienne.  » 

Au  moment  où  Delpech  prit  .possession  de  l’enseignement  clinique 
à  la  Faculté  de  Montpellier,  la  funeste  guerre  d’Espagne  touchait,  à  sa 
fin.  Les  services  dé  chirurgie  encombrés  de  blessés  arrivés  de  l’armée 
du  Midi,  étaient  en  proie  à  cette  redoutable  maladie ,  à  la.fois  ulcé¬ 
reuse  et  gangréneuse,  qui  envahit  indistinctement  les  plaies  anciennes 
et  récentes  :  la  pourriture  d’hôpital.  Les  salles  remplies  de  malades 
ouvraient  à  Delpech  une  vaste  perspective  à  son  talent  d’observateur. 
Il  étudie  les  caractères,  les  formes  et  les  variétés  du  mal,  et  consigne 
le  résultat  de  ses  recherches  dans  ün  mémoire  écrit  au  lit  du  malade 
et  d’après  nature.  Ge  travail  renferme  des  vues  nouvelles  sur  le  carac¬ 
tère  contagieux  et  sur  le  traitement  de  la  maladie.  Ce  •  qui  importe 
avant  tout,  c’est  d’enlever  au  fléau  son  aliment,  c’est  de  s’abstenir 
de  toute  opération  qui  n’est  pas  immédiatement  nécessaire ,  c’est  de 
favoriser  le  plus  rapidement  possible  la  réudion  des  solutions  de  con¬ 
tinuité  traumatiques. 

Généralisant  ce  qui  n’était  d’abord  qu’un  précepte  émis  en  vue 
d’un  cas  particulier,  Délpech  insistera  plus  tard  sur  les  avantages  de 
la  réunion  immédiate  des  plaies  ,  ou ,  pour  parler  le  langage  des  chi¬ 
rurgiens1,  par  première  intention.  Cette  idée ,  il  la  soutiendra  avec 
l’ardeur  d’une  conviction1  profonde.  «  La  suppression  du  contact  de 
l’air,  dit  Delpech  dans  son  Traité  des  maladies  réputées  chirurgicales, 
réduit  l’inflammation;  celle-ci  s’arrête  ali  point  où  les  exsudations 
fournies  par  les  parties  divisées  sont  purement  albumineuses.  »  Reve¬ 
nant  plus  tard  sur  ce  sujet  dans  le  Mémorial  dés  Mpitaux  du  Midi  : 

«  C’est,  dit-il ,  un  Sérum  chargé  de  fibrine  qui  s’extravase  en  s’atta¬ 
chant,  en  se  confondant  pour  jamais  aveo  les  parties  environnantes.  )> 
Dirait-on  mieux  aujourd’hui  î  II  enseignait'  encore  que  la  réunion  im¬ 
médiate  est  un  pbénoitîèn'e  du  même  ordrë  qùë  celui  qui  unit  l’œuf  à 
l’utérus  dans  les  premières  phases  du  développement. 

Certes  ,  Delpech  n’est  pas  l’inventeur  de  cette  méthode  thérapeuti¬ 
que.  Déjà  Hunter 'avait  tracé  avec  un  rare  talent  le  tableau  des  actes 
biologiques  qui  président  à  la  réparation  des  solutions  de  continuité, 
et  John  Bell  avait  fait  ressortir  avec  une1  grande  sagacité  l’indication 
générale  de  là  réunion  immédiate  :  «  Une  division  récente,  disait-il, 
se  consolide  en  vertu  d’une  propriété  absolument  semblable  à  celle 
qui  dans  l’état  normal  préside  à  la  nutrition  et  à  l’accroissement  des 
parties.  »  Mais  ce  qu’on  ne  saurait  dénier  à  DelpeGh ,  c’est  d’avoir 
combattu  avec  sa  verve  accoutumée  les  préjugés  du  temps  sur  l’utilité 
de  la  suppuration  comme  moyen  de  dégorgement  des  parties ,  et  sur 
les  suites  prétendues  fâcheuses  de  la  suppression  d’un  travail  morbide 
regardé  par  quelques-uns  comme  nécessaire.  On  peut  dire  que  par 
sâ  persévérance  peu  commune  Delpech  a  contribué  plus  que  per¬ 
sonne  à  introduire  dans  la  pratique  courante  une  grande  méthode 
chirurgicale. 

A  cette  époque,  et  aujourd’hui  même ,  il  faut  bien  le  dire ,  la  réu¬ 
nion  immédiate  des  plaies  un  peu  étendues ,  souvent  tentée  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  n’était  et  n’est  encore  que  trop  rarement  obtenue. 
Joignant  l’exemple  au  précepte ,  Delpech  annonçait  de  son  côté  des 
syccès  qu’on  crut  devoir  attribuer  au  climat  méridional,  mais  dont  il 
faut  sans  doute  chercher  ailleurs  l’explication.  Placé  au  sein  d’un 
grand  hôpital,  dans  le  centre  d’une  grande  ville,  l’opérateur  n’est  pas 
toujours  le  maître  de  se  mouvoir  librement  ;  il  est  des  nécessités 
qu’il  doit  subir  ;  il  faut  qu’il  compte  avec  le  milieu  qui  l’entoure. 

Mais  parce  que  le  but  est  difficile  à  atteindre ,  l’excellence  de  la 
méthode  n’en  est  point  affaiblie.  Elle  est  en  quelque  sorte  un  idéal 
vers  lequel  le  chirurgien  doit  tendre  sans  cesse.  S’il  ne  peut,  aussi 
souvent  qu’il  le  voudrait,  créer  d’èffiblée  des  adhérences  et  opposer 
en  quelque  sorte  une  barrière  à  l’inflammation,  il  cherche  du  moins , 
par  des  moyens  appropriés,  à  diminuer  l’étendue  de  la  surface  trau¬ 
matique  et  à  réduire  la  durée  du  travail  de  cicatrisation. 

Partisan  ingénieux  des  diverses  opérations  de  greffe  animale  ,  Del¬ 
pech,  séduit  par  la  simplicité  du  procédé  indien,  ne  fut  pas  suffisam¬ 
ment  pénétré  peut-être  des  avantages  de  la  méthode  dite  française  ; 
mais  ce  qui  n’échappa  pas  à  son  esprit  clairvoyant ,  c’est  que  la  réu¬ 
nion  immédiate  des  lambeaux  destinés  à  la  réparation  est  la  condition 
fondamentale  de  toutes  les  opérations  d’autoplastie. 


L e  Précis  des  maladies  réputées  chirurgicales  parut  en  1816.  Cet 
ouvrage,  écrit  en  vue  des  études  classiques  et  composé  un  peu  à  la 
hâte,  ne  répondit  pas  aux  espérances  de  l’auteur  ;  il  eut  peu  de  suc¬ 
cès.  Il  en  est  d’un  livre  comme  d’un  homme,  il  doit  venir  à  apn 
heure  et  répondre  à  un  besoin.  L’auteur  d’un  ouvrage  didactique,  s’il 
veut  réussir,  doit  se  contenir  et  s’effaper  souvent  ;  jamais  il  ne  doit 
oublier  qu’il  s’adresse  à  la  masse  des  lecteurs ,  c’est-à-dire  à  ces 
esprits  qui  aiment  les  voies  régulières  et  bien  tracées.  Delpech  était 
peu  fait  pour  ce  genre  de  travail  :  le  titre  seul  de  son  œuvre  l’indique 
suffisamment.  Il  appartenait  à  cette  génération  créatrice  qui  s’occu¬ 
pait  moins  que  la  jjôlre  de  ce  qu’on  avait  pensé  dans. les  siècles  pré¬ 
cédents  et  qui  découvrait  davantage.  Dans  cet  ouvrage  ,  ainsi  d’ail¬ 
leurs  que  d_ans  la  plupart  de  ses  productions  ,  on  peut  dire  que 
Delpech  appartient  à  celte  école  qu’un  éminent  historien  de  la  chi¬ 
rurgie  a  caractérisée  sous  le  nom  de  personnelle. 

Si  l’on  ne  savait  que  Delpech  excellait  dans  l’art  de  la  parole  ,  la 
forme  négligée  de  ses  ouyràges  qui  ressemblent  trop  souvent  à  une 
improvisation  écrite,  son  style  inégal  et  embarrassé,  ne  pourraient 
donner  une  idée  de  l’influence  qu’il  a  exercée  de  son  vivant.  M.  Ser- 
:  res,  qui  a  longtemps  servi  de  secrétaire  à  Delpech,  et  qui  devait. plus 
!  tard  lui  succéder  dans  la  chaire  de  clinique  chirurgicale ,  nous  ap- 
i  prend  qu’il  composait  avec. une  inconcevable  rapidité.  En  moins  de 
i  quinze  jours  il  a  dicté  en  entier  le  premier  volume  de  son  Traité  de 
j  chirurgie,  et  ce  volùmp  ne  renferme  pas  ipoins  de  sept  cents  pages, 
Rarement  il  se  donnait  la  peine  de  relire  le.  manuscrit. 

Au  reste,  Messieurs,  ne  nous  y  trompons  pas  :  le  temps  seul  assi¬ 
gne  aux  centres  dés  hoqirqes  leur  vëritablç.  valeur.,  Çes  ouvrages  de¬ 
venus  rapidemeht  classiques  ,  ces  encyclopédies  complètes  ,  ces  ta¬ 
bleaux  méthodiquement  composés,'  quLembrassent  daqs  leur  cadre  la 
science,  to.qt  e.ntiérg,  se  succèdent  tôuq. les  dix  ou  vingt  ans  dans  ia;; 
faveur  publique,  pour  disparaître  à  leur  four  et  .demeurer  ensevelis  ‘ 
dans  l’oubli.  Telle  est  la  loi  du  progrès*  D’antres  livres  ne  trouvent 
.  dans  le  présëqt  que  de  rares  lecteur^.;  nqais  s’ils  tiennent  peu  de 
j;  co.mpte  de  la  tradition  -,  du  moins  ils  ne  s’arrêtent  pas.  tpnjpnrs  à  la 
i;  su.rfuCe(des  choses.  Parfois  en  arrière  de, F expérience, générale,  sou¬ 
ri  vent  ils  la  devancent  ;  à  travèrs'leur  obscurité  apparente  ,  jde,,lurair 
j  neux  aperçus,  éclatent;  sous  leurs  pages  imparfaite^  se,  cachent  des 
;  germes  précieux  que  féconde  l’avenir  et  qui,  défient  la  main  du 
;  temps,,  ••  ;  ,  3n  ,  v,;;  j,  i  no  :  i  il 

Les  publications  de  Delpech  se  succèdent  rapidement.  De  1823  à 
j  j  1 828,  il  donnait  ses  Leçons  de  chirurgie  cliniqm  ; ,  en  ,,1R;29,,:  sç>n  Traité, 
de  ï’Oxthompxphie ;  de  1829  à  1831  „  il  publiait  lq!$moriaî  des.  hépir- 
j  taux  au, Midi,  journal  mensuel  écrit  presque  entièrement. de  sa.main, 
et  dans  lequel  il  traite  des  sujets  les ^lus.yariés,,  de  chirurgie*., de 
!| médecine,  d’hygiène,  de  physiologie  ,  de  philogqpliie  ipédicale.  Les 
Annales  de  médecine  pratique  de  Montpellier,  la  Revue,  médicale  de 
{  Paris  ,  les  premiers  volumes  du  Dictionnaire  (les  sciences,  mè^içales 
renferment  aussi  un  grand  nombre  d’articles  dus  à  la  fécondité  dp 
sa  plume. 

Donner  une. idée,  même  succincte  ,  de  ces  divers  travaux  serait , 
j  Messieurs ,  une  tâche  trop  vaste  pour  être  resserrée  dans  les  bornes 
|  étroites  d’un  discours  académique.  Nous’  ne  pouvons  que  jeter  un 
rapide  coup  d’œil  sur  les, points  que  Delpech  a  marqués  d’un  progrès. 

L’inflammation  dite  adhésiye,  qui  supprime  en  quelque  sorte  l’état 
morbide  par  la  formation  rapide  èt  immédiate  de  la  cicatrice,  con¬ 
duisit  naturellement  Delpech  à  l’étude  des  productions  nouvelles  qui 
accompagnent  toute  plaie  suppurante.  Il  crut  que  cette  couche  molle, 
de  nouvelle  formation,  qui  se  montre  à  la  surface  des  plaies  et  qui 
n’est  que  la  première  phase  du  travail  de  la  cicatrisation  ,  précédait 
le  pus.  Il  crut  que  ce  liquide  était  lié  à  l’apparition  de  la  membrane 
nouvelle  comme  l’effet  l’est  à  la  cause.  Cette  doctrinê,  il  l’a  défendue 
dans  de  nombreux  écrits  ,  et  elle  a  fait  du  bruit  en  son  temps.  Mais 
si  la  membrane  pyogéiiique,  tel  est  son  nom ,  ne  sécrète  pas  le  pus 
comme  il  le  pensait  ;  s’il  est  vrai  que  cette  humeur  se  montre  comme 
phénomène  initial  non-séulement  dans  les  solutions  de  continuité 
dont  la  réunion  n’est  pas  immédiate ,  mais  encore,  sur  toutes  lçs  sur¬ 
faces  libres  et  dans  le  sein  même  des  organes ,  on  ne  peut  refuser  à 
Delpech  d’avoir  étudié  avec  une  merveilleuse  sagacité  lçs^frànsfor- 
mations  du  tissu  nouveau,  qui  peu  à  peu  augmente  ^’^paisseqr, ,çt  se 
resserre  dans  tous  les  sens  pour  devenir  la  cicatrice.  Ce  tissu  de  ci¬ 
catrice  ,  tissu  modulaire ,  comme  il  l’appelait  ,.  il  lia  particulièrement 
examiné  en  chirurgien.  Peu  extensible  ,  mais  doué  d’une,  fpçce  ,  de 
rétraction  lenté  et  continue  plus  énergique  que  celle  des  muscles,  ce 
tissu  détermine  souvent  des  difformités  plus  ou  moins  étendues  ,  des 
déviations,  des  occlusions,  des  renversements  d’organes.  Les  effets  du 
tissu  inodulaire  ne  sont  pas  toujours  nuisibles  ;  .parois  ils  sont  salu¬ 
taires,  et  le  chirurgien  peut  trouver,  dans  la  puissance  rétraetile 
dont  il  est  doué,  un  précieux  auxiliaire. 

Le  Traité  de  T orthomorphie  est  sans  contredit  l’ouvrage  le  plus 
important  et  le  plus  original  de  Delpech.  On  trouve  dans  çe.jiyf.e 
une  foule  d’idées  neuves  que  les  travaux  modernes  n’ont  fait  que 
confirmer  ou  développer.  Eu  mettant  en  pleine  lumière  l’une  des 
causes  les  plus  puissantes  des  déviations  du  système  osseux  ,  la  ré¬ 
traction  musculaire  ,  Delpech  a  jeté  les  véritables  bases  de  l’ortho¬ 
pédie  scientifique.  Dans  sa  Chirurgie  clinique,  Delpech  paraît  encore 
imbu  des  idées  anciennes  sur  l’étiologie  des  déviations  ;  mais  dans  le 
Traité  de  V orthomorphie ,  sa  pensée  se  révèle  clairement  dès  les  pre¬ 
mières  pages.  «  Les  muscles,  dit-il ,  sont  des  organes  susceptibles  de 
plus  grandes  variétés  physiologiques  que  les  os  et  les  ligaments  »  ; 
et  il  ajoute  :  «  Il  me  semble  susceptible  de  démonstration  que  la  plu¬ 
part  des  difformités  spontanées  viennent  de  ce  que,  les  muscles  ont 
une  grande  part  à  la  solidité  des  connexions  osseuses,  » 

Partant  de  cette  donnée,  il  montre  le  rôle  essentiel  quç  jouent  dans 
les  rapports  des  pièces  du  squelette  les  troubles  fonctionnels  des  mus¬ 
cles,  l’abolition  ou  l’exagération  de  leur  contractilité  ,  leurs  dégrada¬ 
tions  matérielles ,  surtout  pendant  la  période  de  l’aççroissement. 
Remontant  plus  haut,  il  recherche  le  point  de  départ  de  ces  lésions 
dans  le  système  nerveux. 

Les  idées  de  Delpech  sur  la  genèse  des  difformités  devaient  natu¬ 
rellement  le  conduire  aux  applications  pratiques.  La  suppression  de  la 
cause  productrice  par  la  section  du  muscle,  dans  sa  partie  la  plus  ac¬ 
cessible  et  la  moins  étendue,  c’est-à-dire  la  section  du  tendon,  telle 
était  la  conséquence,  en  quelque  sorte  forcée,  de  la  doctrine.  Prati¬ 
quée  autrefois  en  Hollande,  vers  la  fin  du  dix-septième  siècle,  étudiée 
en  Angleterre  sur  les  animaux,  par  Hunter  et  par  Brodie,  longtemps 
oubliée  en  France,  la  ténotomie  est  aujourd’hui  pratiquée  par  tous  les 
chirurgiens.  Si  Delpech  n’est  pas  le  premier  qui  ait  divisé  les  tendons, 


il  a  du  moins  contribué  à  constituer  cette  opération  à  l’état  de  mé¬ 
thode  rationnelle. 

Mais  voici  où  apparaît  le  génie  inventif  de  Delpech.  C’est  bien  à  lui 
qu’apparjient  l’idée  première  de  la  section  sous-eütapée  des  tendons. 
Ce  n’est  point  au  hasard  qu’il  exécuta  le  premier  la  s  action  du  tendon 
d’Achille,  sous  la  peau  et  à  l’aide  d’une  double  incision.  Son  but 
avoué  et  clairement  exprimé,  c’était  d’opérer  hors  du  Contact  de  l’air, 
de  prévenir  ainsi  la1  suppuration  et  d'obtenir  une  réunion  par  première 
intention. 

Sans  doute  tout  n’était  pas  fait ,  mais  l'idée  était  jetée,  elle  devait 
grandinet  donner  enfin  naissance  à  une  méthode  chirurgicale,  l’une 
des  grandes  conquêtes  de  lâ  ehirurgie  contemporaine. 

On  devait  xlémontrer  par  l’expérience  que  l’obliquité  des  plaies, 
autrefois  regardée  comme  défavorable,  n’avait  pas  les  dangers  qu’on 
lui  attribuait;  que  les  bouts  d’un  tendon  divisé  dans  la  profondeur 
des  parties,  ne  se  soudaient  pas  nécessairement  aux  parties  voisines, 
qu’ils  pouvaient  se  réunir  à  distance  ;  que  le  tendon  glissait  encore 
dans  sa  gaine  après  la  cicatrisation,  Plus  tard,  on  devait  diminuer  l’é¬ 
tendue  des  incisions ,  supprimer  l’une  d'elles  ;  maintenir  écartés,  à 
une  distance  convenable  et  progressivement  croissante ,  les  deux  bouts 
du  tendon  divisé  ;  utiliser  la  contraction  musculaire ,  pour  facilitér  la 
section  des  tendons;  reconnaître  les  tendons  le  plus  convenablement 
disposés  pour  la  réussite;  trouver  sur  leur  parcours  les  points  qu 
offrent  à  l’opération  le  plus  de  facilité  et  les  chances  les  plus  favora¬ 
bles  à  la  production  de  la  substance  intermédiaire  nouvelle  ;  diviser 
enfin  à  des  hauteurs  différentes  les  tendons  contenus  dans  des  gaines 
communes,  afin  de  fractionner  le  travail  de  régénération,  et  de  con¬ 
server  lés  mouvements  partiels.  Si  je  faisais  dë  l’histoire,  j’aurais, 
Messieurs*  à  citer  bien  des  noms  qui  sont  sur  toutes  les  lèvres. 

La  méthode  sous-putaijé@!  devait  prendre  une  extension  plus  grande 
endqre,.,Afin  d’obtenir  sans, inflammation  la  formation  de  la  substance 
intermédiaire* 1  on  arriverait  à  couper  profondément  et  dans  Ips  rér 
gidnsdes:  plus  diverses;  non-seulement  le3  tendons,  mais  toute  partie 
trop  tendue^  ou  trop  courte.  1 

Les  appareils  qui  maintiennent 'ifacpositibn  ‘Obtenue  par  la  section, 
j  l’exercice:  gradué1  et ‘progressif,  destiné  à  rétablir  la  fonction  abolie,  le 
régime  et  les  habitudes  réglées*  pour  seconder  l’action  du  temps;  en 
,  un  mot,  ce  qu’om  appelle  le  traitement  consécutif,  'devait  recevoir 
:  aussi  de  nombreux  perfectionnemen  ts. 

Il  est  une  autre  cause:  de  déviation  de  la  colonne  vertébrale  que 
!  Delpech  a -étudiée' à vec  un  soin  tout  particulier.  Déjà  il  avait  touché 
cesujet  dans  son  .Traité  des  maladies  réputées  chirurgicales;  il  y  re- 
vient' avec  plus  de  développement  dans  son  ouvrage  sur  Torthomor - 
phie.  Les  déviations:  de  l’épine  qui  surviennent  à  la  suite  de  la  malg- 
;  die  connue  Sous  le  nom  assez  vague  dè  mal  de  Pott,  peuvent  être  rat¬ 
tachées,  suivant  Delpech,  à  trois  ordres  de  lésions  :  aux  tubercules 
des  os,  à  la  carie,  ou  à  l’arthrite  vertébrale,  sorte  de  tumeur  blanche 
des  disques  fibro-carlilagineux  placés  entre  les  corps  des  vertèbres. 

Plus  fréquents  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  les  tubercules 
des  vertèbres  débutent  dans  la  profondeur  de  l’os;  ils  sont  générale¬ 
ment  multiples,  s’étendent  à  plusieurs  vertèbres,  siègent  générale¬ 
ment  dans  la  région  cervicale  ou  dorsale,  diminuent  promptement  là 
solidité  de  la  colonne  osseuse,  et  déterminent  les  grandes  gibbosités. 
La  déviation  eslj  souvent  le  premier  signe  apparent  du  mal.  Plus  fré- 
j  quente  dans  la  région  lombaire,  plus  commune  chez  les  adultes  que 
chez  les  enfants,  la  carie  débute  par  la  surface  de  l’os,  elle  s’annopce 
par  la  douleur,  et  ce  n’est  qu’au  bout  d’un  temps  plus  ou  mpjns  Jong 
que  les  vertèbres  perdent  leur  résistance  et  s’affaissent  sous  le  poids 
des  parties  supérieures.  Quant  à  l’arthrite  vertébrale,  dont  Inexistence 
est  encore  révoquée,  en  doute  aujourd’hui  par  plus  d’un  chirurgien* 
Delpech  est  moins  explicite.  La  maladie  débute- t-elle  par  les  disques 
intervertébraux,  ou  n’est-elle  qu’une  extension  et  une  conséquence  de 
l’ostéite  développée  sur  les  surfacès  contiguës  dés  corps  des  vertèbres  ? 
Il  est  assez  difficile  dè  saisir  sa  pensée  à  cet  égard. 

Dans  le  cours  do  l’année  1 831  *  Delpech  avait  entrepris  avec  M.  Coste 
:  une.  série  d’études  sur  l’embryogénie.  Avec  l’instinct  supérieur  d’un 
;  homme  qui  sait 'déjà  choisir  les  vrais  problèmes ,  s’il  ne  sait  pas  tou- 
1  jours  les  résoudre,  il  avait  entrevu  tout  ce  qu’un  pareil  sujet  renfer- 
;  mait  de  fondamental.  Sa  pensée, était  celle-ci  :  éelairer,  par  la  con¬ 
naissance  du  développement '  normal  des  tissuS,  la  genèse  des'  élé¬ 
ments,  mprhides.  M.  Coste  avait  été  installé  ,  à  cet  effet,  dans  une 
I  petjtp-.majsQn  isolée  *  située  dans  l’un  des  faubourgs  de  Montpellier, 
Par  une  singulière  coïncidence, le  général  Lamorjcière,  alors  lieutenant, 
occupait  la  môme  maison,  et  se  livrait  à  des  recherches  pratiqués  sur 
i  l’emploi  de  la  gélatine' comme  substance  alimentaire  et  sur  son  intro¬ 
duction  dans  le  régime  des  troupes.  Chaque  jour,  Délpech  examinait 
;  les  préparations  et  dessinait  lui-même  les  pièces,,  objet  de  leurs  com¬ 
munes  recherches.  Ce  travail,  terminé,,  M.  Coste  se  rendit  à  Paris 
1  pour  le  présenter  à  l’Iristitutv-Il1  >faut  voir  dans  la  correspondance  de 
Delpech,  avec  quelle  sollicitude  il  recommande  M.  Coste  à  la  justice 
éclairée  de  ses  juges  ,  avec  quelle  délidatessè  il  s’efface  pour  laisser 
tout  l’honneur  de  ce-, travail  au  jeune  collaborateur  qui ,  plus  tard, 
devait  parcourir  seul ,  avec  tant  de  succès ,  la  voie  qu’ils  avaient  ou¬ 
verte  ensemble. 

L’art  d’opérer,  Messieurs ,  n’est  que  l’une  des  parties  de  là  chirur¬ 
gie.  Savoir  s’abstenir  des  opérations  ou  Jes  rendre  inutiles,  voilà  sur¬ 
tout  ce  qu’il  importe.  Mais  ce  but  que  le  chirurgien  doit  poursuivre 
sans  relâche,  il  ne  lui.est  pas  toujours  donné  de  l’atteindre,  et  l’opé¬ 
ration  est  la  dernière  ressource.  On  peut  dire  que  Delpech  a  excellé 
dans  l’art  de  les  pratiquer.  Après  l’enseignement  de  la  parole  venait 
l’enseignement  de  l’action.  Son  habileté,  son  adresse  ont  plus  d’une 
fois  arraché  aux  spectateurs  d’unanimes  applaudissements. 

Il  ne  suffit  pas  au  chirurgien  d’être  habile,  il  faut  qu’il  sache  atten¬ 
dre,^  moment  propice  ;  il  faut  qmdl  soit  résolu,  mais  non  pas  témé-’ 
raire  ;  il  doit  épier  les  , circonstances  *  saisir  l’à-propos ,  et  s’aider  du 
temps  sans  le  devancer*  Avec  sa  vive  imagination,  ses  allures  prime- 
I  sautières  ,  coudant  dans  la  sûreté  de  son  coup  d’œil  /  Delpech  ne  fut 
!  peut-être  pas  en  tontes  circonstances  suffisamment  fidèle  à  ces  prin¬ 
cipes,!  et  il  éprouva  quelques  revers  qui  ne  furent  pas  sans  retentis¬ 
sement.  Ajoutons ,  pour,  tout  dire ,  qu’il  sut  en  faire  l’aveu  sans 
détours,  i  • 

La  réputation  de  Delpech  s’était  répandue  au  loin.  Il  faisait  de  fré¬ 
quents  voyages.  Appelé  envEspagne  en  temps  de  révolution ,  il  fut 
arrêté  un  jour  dans  les  cféfilés  des  Pyrénées  par  une  bande  de  pillards. 
Déjà  ses  bagages  étaient  entre  les  mains  des  bandits ,  lorsque  l’un 
d’eux,  qu’il  avait  autrefois  soigné  gratuitement,  le  reconnut.  Delpech 
fut  aussitôt  l’objet  des  attentions  les  plus  délicates.  Ses  bagages  lui 


furent  rendus,  et  la  bande  tout  à  l’heure  offensive  devint  une  escorte 
de  défense.  Il  fut  accompagné  -jusqu’à  destination  et  reconduit  en¬ 
suite  jusqu’à  la  frontière. 

Pour  suffire  à  son  enseignement,  à  ses  nombreuses  publications, 
aux  soins  d’une  vaste  correspondance  et  aux  devoirs  d’une  clientèle 
étendue,  Delpech  déployait  une  activité  qui  ne  se  ralentit  pas  un 
instant.  Tous  les  jours  levé  à  six  heures  du  matin  ,  il  veillait  ordinai¬ 
rement  deux  nuits  par  semaine,  Cette  constance  dans  l’effort  n’ap¬ 
partient  qu’aux  natures  élevées  ;  le  but  vers  lequel  elles  tendent  recule 
sans  cesse,  et, e}les, s'élèvent  en  Je  poursuivant, 

Delpech  n’avait  ni  cette  sévérité  dans  les  habitudes ,  ni  cette  ré¬ 
serve  calculée,  ni  cette  solennité  dans  la  tenue,  qui  sont  trop  souvent 
le  voile  de  la  médiocrité.  Il  connaissait  d’autres  rues  que  celles  qui 
conduisaient  à  la  Faculté  ou  à  l’hôpital  ;  il  assistait  au  spectacle,  on 
je  voyait  à  la  promenade,  il  conduisait  dans  le  monde  sa  jeune  femme. 
Delpech  était  fort  recherché.  A  peine  était-il  entré  dans  un  salon 
qu’on  faisait  cercle  autour  de  lui.  Il  mettait  une  certaine  coquetterie 
à  parler  sur  tous  les  sujets  :  de  lettres,  de  science,  d’art,  d’industrie. 
Ses  connaissances  étendues ,  son  débit ,  son  esprit ,  sa  malice  même, 
tout  concourait  à  captiver  ses  auditeurs. 

Passionné  pour  la  musique,  Delpech  ne  manquait  ni  ün  concert  ni 
une  représentation  théâtrale.  Il  jouait  du  violon  et  chantait  avec 
goût.  Habile  dans  l’art  de  dessiner ,  il  s’était  donné  un  maître  de 
peinture  ;  dans  ses  moments  de  loisià ,  il  s’essayait  dans  le  portrait. 
(Sort  habileté  de  main  était  extrême  et  s’étendait  à  tout.  Un  jour  que 
jj™  Delpech  devait  aller  au  bal ,  le  coiffeur  tardant  à  venir,  il  s’offrit 
à  le  remplacer  j  jamais  Mme  Delpech  ne  fut  coiffée  avec  plus  de  grâce. 

Tout  était  pour  Delpech  occasion  d’études.  Ayant  été  appelé  à  Cette 
pour  donner  des  soins  à  un  marin  blessé  paF  un  requin,  il  voulut  voir 
l’animal,  qui  avait  été  pris,  l’ouvrit  et  en  dessina  l’anatomie.  Un  jour 
il  fut  accosté  dan/les  rues  de  Montpellier  par  un  petit  mendiant.  Le 
malheureux  enfênt  n’avait  pas  de  nez.  «  Je  n’ai  pas  ma  bourse,  lui  dit 
Delpech,  je  ne  puis  rien  te  donner  ;  mais  si  tu  veux  venir  avec  moi , 
je  te  ferai  un  nez.  »  Il  l’opéra,  en  effet ,  avec  un  plein  succès.  Ce  fut 
sa  première  opération  dé  rhinoplastie. 

Qüel^ues-üris  dès  Contemporains  de  Delpech  ont  insinué  qu’il  n’a- 
Vait  pas  toujours  su  résister  à  cette, ardeur  d’amasser  qui  n’est  pas 
rare  chez  les  chirurgiens,.  Il  importe,  Messieurs,  de  rétablir  ici  la  vé. 
rité ,  et  de  mettre  en  lumière  un  des  plus  beaux  côtés  de  son  carac¬ 
tère.  S’il  s’est  plaint  quelquefois  de  l’ingratitude  de  ceux  qui  oubliaient 
le  service  rendu,  .et  s’il  n’a  jamais  dissimulé  aux  riches  qu’ils  devaient ; 
libéralement  reconnaître  ses  soins  ,  le  plaisir  d’être  utile  fut  toujours 
lâ  plus  grande  satisfaction, de' sa  belle  àme.  Delpech  avait  la  fortune 
en  main  ;  il  s'est  toujours  montré  insensible  à  ses  faveurs.  De  tout  ce 
que  son  art  lui  avait  rapporté,  Delpech  n’a  rien  laissé,  et  il  n’a  légué 
à  ses  enfants  d’autre  fortune  que  son  nom. 

Quand  Delpech  devait  faire  à  des  indigents  des  opérations  délicates 
qui  exigeaient  une  surveillance  de  tous  les  instants ,  il  les  faisait 
transporter  dans  sa  propre  maison.  Des  malades  qu’une  amputation 
avait  privés  de  leur  état  et  réduits  à  la  misère  ont  été  soutenus  par 
(  lui.  Plus  d’un  secret  de  ce  genre  n’a  été  divulgué  qu’après  sa  mort. 

•  Lorsque  Delpech  était  appelé  dans  les  villes  voisines  de  Montpel¬ 
lier  ,  les  gens  du  pays  s’informaient  de  l’itinéraire  qu’il  devait  suivre. 
A  cette. époque,  les  communications  étaient  moins  faciles  et  moins 
rapides  qu’aujourd'hui.  A  son  retour ,  il  trouvait  sur  sa  route  des 
paysans  qui  l’entraînaient  dans  les  localités  Voisines.  Ces  excursions 
rendaient  ses  voyages  interminables  ,  et  il  laissait  souvent  entre  les 
mains  des  pauvres  malades  à  peu  près  tout  ce  qu’il  avait  reçu. 

Il  y  avait  à  Montpellier  un  jeune  étudiant  issu  d'une  riche  famille 
grecque.  La  guerre  de  l’indépendance  lui  fit  tout  perdre,  sa  famille  et 
sa  fortune,  Delpech  le  prit  chez  lui,  le  fit  asseoir  à  sa  table  ,  pourvut 
à  ses  besoins,  fit  les  frais  de  ses  études,  et  le  plaça  plus  tard  comme 
médecin  dans  une  yillg  voisine  de  Montpellier, 

Sfj’avais,  lui  dit  un  jour  un  gareon-  jardinier  qu’il  regardait  tra¬ 
vailler  ,  si  j’avais  mille  écus  ,  je  pourrais  m’établir  et  gagner  ma  vie. 
Delpech  le  quitte  un  instant,  et  revient  avec  la  somme.  Les  voilà , 

■  lui  ait-il,  tu  me  les  rendras  quand  tu  pourras.  L’ouvrier  est  devenu 
un  riche  propriétaire. 

Delpech  avait  organisé  à  grands  frais  une,  maison  de  santé  pour  le 
traitement  des  difformités.  Ce  qui  conduit  souvent  à  ]a  richesse  n'a 
jamais  été  pour  lui  qu’une  source  de  dépenses.  Le  côté  industriel  de 
l’art  répugnait  à  sa  nature  d’artiste.  Sans  cesse  il  faisait  construire  de 
nouveaux  appareils.  Tous  les  perfectionnements  que  lui  suggérait  son 
esprit  ingénieux  étaient  aussitôt  exécutés  que  conçus.  Lorsqu'il  mou¬ 
rut,  sa  veuve  dut  vendre  ses  diamants  et  réduire  sa  maison1  pour 
payer  les  dettes  de  son  mari. 

L’année  même  de  sa  mort,  en  janvier  1832  ,  Delpech  s’embarquait' 
en  oompagnie  de  M.  Coste  et ’du  jeune  comte  Des  Fourneaux  pour 
aller  çn  Angleterre  et  en  Ecosse  étudier  le  fléau  qui  menaçait  la 
France.  N’est-ce  pas  un  beau  spectacle  que  de  voir  un  homme  arrivé 
à  la  célébrité,  presque  à  l’âge  du  repos,  céder  à  l’impulsion  de  sa  gé¬ 
néreuse  nature,  s’arracher  à  ses  affaires ,  à  sa  famille  ,  et  courir  au- 
devant  d’une  épidémie  meurtrière  I  Ce  voyage  ne  fut  pour  Delpech 
qu’une  source  d’amertumes.  De  retour  à  Paris  ,  il  publia  la  relation 
de  ses  études  sur  le  choléra,  et  fut  nommé  membre  d’une  commission 
présidée  par  le  préfet  de  police  ,  et  dont  faisait  aussi  partie  Dupuy- 
tren.  Convaincu  de  la  nature  contagieuse  du  mal ,  Delpech  exposa  ce 
qu’il  regardait  comme  la  vérité  avec  cette  énergie  colirageuse  qu'il 
apportait  en  toutes  choses.  Onde  blâma  de  sa  franchise  ,  on  s’éleva 
avec  une  grande  vivacité  contre  les  mesures  préservatrices  qu’il  pro¬ 
posait;  peu  s’en  fallut  qu’il  ne  fût  taxé  de  mauvais  citoyen, 

Dans  le  cours  de  Tannée  1815  ,  Delpech  avait  été  nommé  membre 
correspondant  de  l’Académie  des  sciences.  Il  entra  à  l’Académie  de 
médecine ,  Tannée  même  de  la  fondation  ,  en  qualité  d’associé  ordi¬ 
naire  non  résident.  Sa  nomination  fut  confirmée  par  ordonnance 
royale  en  date  du  27  décembre  1820.  Deux  ans  plus  tafd,  les  associés 
non  résidents  prirent  le, nom  de  correspondants,  C’est  à  ce  titre  qûe 
Delpech  a  appartenu  à  l’Académie  jusqu’à  sa' mort. 

En  1820,  Delpech  avait  épousé  M11?  de  Berre,  jeune  personne  pleine 
de  grâces  et  de  qualités  aimables,  issue  d’une  ancienne  famille  de 
Narbonne.  Quatre  enfants  sont  nés  de  ce  mariage.  Celui  d’entre  eux 
que  ses  goûts,  .ses  aptitudes  remarquables  et  déjà  de  premiers  succès 
semblaient  appeler  à  continuer  dans  la  science  l’illustration  paternelle, 
succombait  en  1857,  à  peine  âgé  de  trente  ans.  Engagés  dans  des 
carrières  diverses,  les  trois  autres  fils  de  Delpech  soutiennent  digne¬ 
ment  l’honneur  de  leur  nom. 

Delpech  était  de  taille  moyenne  et  d’apparence  délicate  ;  mais  ce 


corps  débile  résistait  à  tout.  Sa  figure  n’avait  rien  de  remarquable, 
si  ce  n’est  l’éclat  des  yeux  et  le  jeu  de  la  bouche,  ce  qui  donnait  à  sa 
physionomie  une  grande  mobilité  et  quelque  chose  de  fin.  Delpech 
était  adoré  dans  sa  famille.  Il  suivait  avec  la  plus  grande  sollicitude 
l’éducation  de  ses  enfants.  Le  soir,  il  faisait  la  lecture  à  haute  voix, 
choisissant  tantôt  des  morceaux  de  poésie  ,  tantôt  des  fragments  tirés 
de  nos  meilleurs  moralistes.  Comme  par  une  sorte  de  retour  aux  im¬ 
pressions  de  ses  premières  années,  Delpech  aimait  surtout  à  les  con¬ 
duire  dans  les  grands  établissements  industriels  de  Montpellier.  Ce 
n’était  pas  seulement  pour  les  distraire  par  la  variété  du  spectacle  ; 
il  sentait  que  la  démonstration  des  objets  qui  se  voient  et  se  touchent 
est  celle  qui  convient  le  mieux  à  i’enfance. 

•  Delpech  avait  cinquante-cinq  ans.  Il  avait  déjà  beaucoup  donné. 
Mûri  par  l’expérience,  il  promettait  plus  encore,  lorsqu’il  fut  arrêté 
par  un  de  ces  coups  du  sort  qui  défient  toutes  les  prévisions. 

Dans  l’après-midi  du  29  octobre  1 832,  assis  dans  une  voiture  ou¬ 
verte,  ayant  près  de  lui  son  domestique,  il  se  rendait,  suivant  sa 
coutume,  à  l’établissement  orthopédique  qu’il  avait  fondé.  Derrière  la 
fenêtre  d’une  maison  devant  laquelle  Delpech  doit  passer,  attentif  au 
mouvement  de  la  rue,  un  homme  était  caché.  Il  voit  venir  la  voiture, 
saisit  un  fusil,  descend  rapidement  l’escalier  et  se  place  sur  la  porte 
de  la  maison,  Delpech  l’aperçoit,  le  reconnaît  et  fait  signe  d’arrêter. 
Aussitôt  part  un  coup  de  feu.  Delpech  s’affaisse  sans  pousser  un  cri. 
Le  meurtrier  craint  d’avoir  manqué  sa  victime,  un  second  coup  re¬ 
tentit.  L’infortuné  domestique  qui  avait  reçu  Delpech  dans  ses  bras 
tombe  à  son  tour  mortellement  frappé.  Le  cheval  épouvanté  entraîne 
la  voiture,  et  lorsqu’il  s’arrête  à  la  porte  de  la  maison  de  santé,  le 
maître  ét  Je  serviteur  avaient  cessé  de  vivre. 

La  nouvelle  de  ce  funeste  événement  se  répand  aussitôt  dans  toute 
la  ville,  et  c’est  au  milieu  d’une  foule  immense  et  consternée  que 
l’on  rapporte  à  la  famille  éperdue  le  corps  inanimé  de  celui  qu’elle 
vient  dè  quitter  plein  de  Vie,  il  y  a  quelques  instants  à  peine. 

Cependant  l’indignation  succède  à  la  surprise;  on  pénètre  dans  là 
maison  où  s’est  réfugié  l’assassin.  Déjà  il  était  trop  tard.  Lorqu’on 
arriva  près  de  lui ,  on  le  trouva  baigné  dans  son  sang.  Emportant 
avèc  lui  son  seCrët ,  le  malheureux  ne  donnait  plus  signe  de  vie. 

Getté  horrible  catastrophe  est  restée  enveloppée  de  mystère.  On 
apprit  Seulement  que  Demptos,  tel  est  le  nom  du  meurtrier,  rechèr- 
■.  chait  en  mariage  une  jeune  personne  dont  la  main  venait  de  lui  être 
refusée.  On  sut  aussi  que  Delpech  lui  avait  donné  des  soins.  Les 
|  esprits  impatiènts  qui  veulent  tout  expliquer  s’arrêtèrent  à  là  pensée 
t  que  Delpech  ,  consulté  sur  là  convenance  de  Tunion  projetée ,  aurait 
donné  un  avis  défavorable.  Le  caractère  bien  connu  de  l’éminente 
victime  proteste  contre  une  pareille  indiscrétion.  Violent  et  irascible 
comme  Tétait  Demptos ,  il  suffisait  d’ailleurs  qu’il  le  crût.  Déjà ,  pour 
;  la-  cause  la  plus  futile,  il  avait,  peu  d’années  auparavant,  attenté  à  la 
vie  d’un  notaire  de  Bordeaux,  et  subi  quatre  années  d’emprisonne¬ 
ment  au  fort  du  Hâ. 

Ainsi  mourut  l’un  des  hommes  qui ,  dans  la  première  partie  du 
siècle,  ont  contribué  avec  le  plus  d’éclat  à  engager  la  chirurgie  dans 
les  voies  nouvelles  qu’elle  parcourt  aujourd’hui. 

Delpech  appartient  à  cette  élite  qui ,  laissant  pour  un  instant  les 
brillantes  conquêtes  de  la  médecine  opératoire,  s’est  engagée,  à  la 
suite  de  Hunter,  à  la  poursuite  de  problèmes  nouveaux,  et  qui,  pre¬ 
nant  en  main  des  instruments  que  la  chirurgie  avait  moins  maniés,  a 
surtout  cherché,  par  l’étude  des  causes  générales  antérieures  à  la  ma¬ 
nifestation  des  lésions  externes,  et  par  la  connaissance  de  phénomè¬ 
nes  qui  président  à  leurs  terminaisons  ,  à  constituer  l’unité  d6  la  pa¬ 
thologie. 

Fière  dii  grand  citoyen  auquel  elle  a  donné  le  jour,  la  ville  de  Tou¬ 
louse,  par  délibération  du  conseil  municipal  en  date  du  9  juin  1 842 , 
a  conféré  le  nom  de  Delpech  à  Tune  de  ses  rues.  La  rue  que  Del¬ 
pech  habitait  à  Montpellier  porte  également  son  nom. 

Messieurs,  les  hommes  qui  dévouent  leur  vie  à  la  culture  des  scien¬ 
ces  ou  aux  arts  utiles,  n’obtiennent  que  rarement  durant  leur  vie  la 
gloire  de  ce  monde  et  les  applaudissements  de  la  foule.  Mais  ce  n'est 
pas  à  l’éclat  qui  entôüre  les  hommes  de  leur  vivant  qu’il  faut  mesurer 
la  grandeur  des  services  qu’ils  ont  rendus.  Ceux-là  seuls  méritent  les 
hommages  de  la  postérité ,  ceux-là  seuls  conquerront  une  gloire  du¬ 
rable  ,  qui  auront  légué  aux  générations  futures  de  belles  actions  ou 
des  vérités  utiles.  L’antiquité  payenne  l’avait  bien  compris.  Apollon, 
le  dieu  de  la  lumière ,  est  aüssi  le  dieu  des  arts  et  de  la  médecine.  Y 
;  a-t-il  rien  de  plus  grand,  en  effet,  Messieurs,  que  de  pouvoir  être 
utile  aux  hommes?  Ecoutez  ce  que  dit  Massillon,  l'orateur  çhré- 
!  tien  ;  écoutez  ce  langage  sitnplé  et  noble,  qui  semble  ne  lui  avoir  rien 
icôûté,  ët  où  Tëlôquénce  coule  "dé  source  :  «  Ce  n’est  pas  dans  l’éléva¬ 
tion  de  la  naissance,  dans  l’éclat  des  titres,  dans  l’étendue  de  la  puis¬ 
sance  ou  de  l’autorité  qu’il  faut  chercher  les  caractères  de  la  vérita¬ 
ble  grandeur.  Ce  ne  sont  ni  les  statues  ni  les  inscriptions  qui 
immortalisent  les  hommes;  elles  deviennent  tôt  ou  tard  le  triste  jouet 
des  temps  et  de  la  vicissitude  des  choses  humaines.  Les  hommes  ne 
seront  véritablement  grands  qu’autant  qu’ils  seront  utiles,  a  (Applau¬ 
dissements  prolongés.) 

PRIX  de  1864. 

Prix  de  l’Académie.  —  L’Académie  avait  proposé  pour  question  : 

«  Etudier  d’après  des  faits  cliniques  les  complications  qui ,  dans  le 
cours  du  rhumatisme  aigu,  peuvent  survenir  du  côté  des  centres  ner¬ 
veux  et  dè  leurs  enveloppes.  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

L’Académie  décërne  un  prix  de  600  fr.  à  M.  le  docteur  Victor  Des- 
guin,  médecin  militaire,  à  Anvers  (Belgique). 

Elle  aooorde  un  encouragement  de  400  fr.  à  MM.  Auguste  Ollivier 
et  Louis  Ranvier. 

Prix  Portai.  —  La  question  proposée  par  l’Académie  était  la  sui- 
,  vante  : 

«  Déterminer  quel  est  l’état  des  nerfs  dans  les  paralysies  locales.  » 

Prix  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

|  Il  n’y  a  pas  lieu  à  décerner  ce  prix,  aucun  mémoire  n’ayant  été 
envoyé  à  ce  concours. 

Prix  Civrieux.  —  L’Académie  avait  proposé  pour  sujet  de  prix  : 

«  Faire  l’histoire  de  l’ataxie  locomotrice  progressive.  » 

Prix  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

L’Aeadémie  décerne  un  prix  de  600  fr.  à  M.  le  docteur  Paul  Topi¬ 
nard,  médecin  à  Paris. 

Elle  accorde  : 

1°  Une  récompense  de  400  fr.  à  M.  le  docteur  Théodore  Bach, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 


2°  Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Marius  Carre,  médecin 
à  Avignon  (Vaucluse). 

Prix  Barbier.  —  Prix  annuel  de  la  valeur  de  4,000  fr. 

Aucun  des  travaux  envoyés  au  concours  n’a  été  jugé  digne  de  ré¬ 
compense. 

Prix  Itard,  —  Prix  triennal  de  la  valeur  de  3,000  fr. 

L’Académie  décerne  un  prix  de  2,000  fr.  à  M.  le  docteur  Davaine 
pour  son  Traité  des  entozoaires. 

Elle  accorde  : 

1°  Une  récompense  de  1,000  fr.  à  M.  le  docteur  Bonnafont  pour 
son  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  l’oreille. 

2°  Une  première  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Robert  de  La¬ 
tour,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  De  la  chaleur  animale  comme  prin¬ 
cipe  de  l’inflammation  et  de  l’emploi  des  enduits  imperméables. 

3°  Une  deuxième  mention  honorable  à  M.  Bonjean,  pharmacien  à 
Chambéry  (Savoie),  pour  son  Traité  théorique  et  pratique  de  l’ergof 
de  seigle. 

Prix  Capuron.  —  La  question  mise  au  concours  par  l’Académie 
était  ainsi  conçue  : 

«  Des  vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse.  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Poreau  (d’Ancenis)  * 
médecin  à  Doué-Ia-Fontaine  (Maine-et-Loire). 

Elle  accorde  une  première  mention  honorable  à  M.  le  docteur 
G.  Leuduger-Fortmorel ,  médecin  à  Saint-Brienc  (Côtes-du-Nord)  ; 
une  deuxième  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Louis-Auguste  Klée, 

,  médecin  à  Ribeauvifié  (Haut-Rhin). 

Prise  Orfila  (de  la  valeur  de  6,000  fr.).  —  L’Académie  avait  pro¬ 
posé  pour  la  troisième  fois  la  question  relative  aux  champignons 
vénéneux. 

L’Académie,  décerne  le  prjx  à  M.  Boudier  (Emile-Jean-Louis),  phar¬ 
macien  à  Montmorency. (Seine-et-pise), 

Elle  qççqrde  une  première  mention;  honorable  à  M.  le  docteur 
O.  Reyqil,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  une  deuxième 
mention  honorable  à  M.  le  docteur  Cordier. 

Prix  Ernest  Godard  (do  la  valeur  de  1,000  fr.)  pour  l’auteur  du 
meilleur  travail  sur  la  pathologie  interne. 

L’Aeadémie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Victor  Legros  ,  méde¬ 
cin  à  Aubusson  (Creuse). 

Prix  et  médailles  accordés  aux  médecins-vaccinateurs  pour  le  ser¬ 
vice  de  la  vaccine  en  1863. —  M.  le  ministre  de  l’agriculture ,  du 
commerce  et  des  travaux  publies  a  accordé,  sur  la  proposition  de 
l’Académie  : 

1°  Un  prix  de  1,500  fr.  partagé  entre  MM.  Catelan  ,  médecin  can¬ 
tonal  à  Saint-Bonnet  (Hautes-Alpes)  ;  Ricard  ,  docteur  en  médecine  à 
Angoulême  (Charente)  ;  Lalagade,  docteur  en  médecine'à  Alby  (Tarn).: 

2°  Des  médailles  d’or  à  MM.  Verdier,  doetéur  en  médecine  à  Gre¬ 
noble  (Isère)  ;  Lalande ,  officier  de  santé  à  Périgueux  (Dordogne)  ; 
Lallour,  docteur  en  médecine  à  Quimper  (Finistère)  ;  Mlie  Moulin 
sage-femme  à  Serverette  (Lozère). 

Cent  médailles  d’argent  sont,  en  ôntre,  décernées  aux  vaccinateurs 
qui  se  sont  fait  remarquer ,  les  uns  pour  le  grand  nombre  de  vacci¬ 
nations  qu’ils  ont  pratiquées  ,  les  autres  par  des  observations  et  des 
mémoires  qu’ils  ont  transmis  à  l’Académie. 

Médailles  accordées  aux  médecins  des  épidémies.  —  Sur  les  propo¬ 
sitions  de  l’Académie,  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce 
et  des  travaux  publics  a  accordé  pour  le  service  des  épidémies 
en  1863  : 

1°  Une  médaille  d’or  à  M.  le  docteur  Le  Cadre  (du  Havre),  pour 
les  nombreux  rapports  qu’il  a  adressés  à  l’Académie  sur  les  épidémies 
de  l’arrondissement  du  Havre  (Seine-Inférieure). 

2°  Des  médailles  d’argent  à  MM.  les  docteurs  Benoist  (de  Guïn- 
gamp),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  observées  dans  l’arrondis¬ 
sement  de  Guingamp  (Côtes-du-Nord);  Carassus  (de  Milly) ,  pour  son 
rapport  sur  le  choléra  infantilis  de  Milly  (Sèine-et-Oise)  ;  Couzinier, 
de  Dourgne  (Tarn),  pour  son  très-remarquable  mémoire  sur  l’épidé¬ 
mie  de  variole  qui  a  régné  dans  la  ville  d’Aramont,  arrondissement 
de  Nîmes;  Dusoufi  (de  Melle),  pour  sa  relation  d’une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  s’est  produite  dans  plusieurs  communes  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Melle  (Deux-Sèvres)  ;  Martin  Duciaux  (de  Villefran- 
che),  pour  son  mémoire  sur  la  pellagre  de  Villefranche  (Haute-Ga¬ 
ronne);  Mialet  (de  Gourdon),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de  va¬ 
riole  de  Carducet,  arrondissement  de  Gourdon  (Lot);  Palanchon  (de 
Cuisery),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  d’angine  diphtéritique  de 
Loisy,  arrondissement  de  Louhans  (Saône-et-Loire)  ;  Reverchon  (de 
Nogent),  pour  sdn  rapport  sur  l’épidémie  d’angine  diphtéritique  et  de 
croup  qui  a  régné  dans  la  ville  de  Nogent-le-Roi  (Haute-Marne)  ; 
Vicherat  (de  Nemours),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  coques 
luche  observée  dans  le  canton  de  Nemours,  arrondissement  de  Fon¬ 
tainebleau  (Seine-et-Marne). 

3°  Des  médailles  de  bronze  à  MM.  les  docteurs  Bogros  (de  Château- 
Ohinon),  pour  son  rapport  sur  la  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  à  Château- 
Chinon,  à  Arleuf  et  à  Dun  (Nièvre)  ;  Bouchet,  médecin  des  épidémies 
à  Lyon,  pour  ses  rapports  sur  une  épidémie  de  fièvre  muqueuse  qui 
a  régné  dans  la  ville  de  Lyon  (Rhône),  et  sur  la  contagion  de  la  teigne 
observée  dans  les  asiles  et  les  orphelinats  de  la  même  ville  ;  Le  Cœur 
(de  Caen),  pour  sa  relation  d’une  épidémie  de  rougeole  qui  a  régné  à 
Caen  (Calvados)  et  dans  les  environs  ;  Pasturel  (de  Saint-Sernin),  pour 
son  histoire  d’une  stomatite  pseudo-membraneuse  qui  a  régné  dans  les 
cantons  d’Albau,  de  la  Canne,  de  Villefranche  (Tarn),  et  dans  ceux  de 
Belmont  et  Saint-Sernin  (Aveyron);  Rebory  (de  Digne),  pour  son  rap¬ 
port  sur  le  service  médical  gratuit  dans  le  département  des  Basses- 
Alpes. 

4°  Rappels  de  médailles  d’argent  à  MM.  les  docteurs  Bordes  (de 
Beauvais) ,  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de  rougeole  et  l’épidémie 
de  suette  de  la  commune  de  E'bqs,  arrondissement  de  Beauvais  (Oise)  ; 
Dumonchaux  (de  Saint-Quentin  ),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie 
d’érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chqvelu  de  Fresnoy-le-Grand,  et 
pour  un  second  rapport  sur  l’épidémie  de  scarlatine-  de  Châtillon- 
sur-Oise,  arrondissement  de  Saint-Quentin  (Aisne)  ;  JolnK La  Caze 
(de  Montauban) ,  pour  son  rapport  sur  les  maladies  épidémiques  ob¬ 
servées  dans  l’arrondissement  de  Montauban  (Tarn-et-Garonne  )  ; 
Masse,  d’Oran  (Algérie),  pour  son  mémoire  sur  la  non  identité  de  la 
fièvre  typhoïde  et  du  typhus  ;  travail  complémentaire  d’une  étude 
soumise  par  l’auteur  à  l'Académie ,  dans  la  séance  du  26  mai  1857  ; 
Prosper  Millon  (de  Revel) ,  pour  deux  dissertations  très-intéressantes 
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sur  l’épidémie  de  rougeole  qui  a  régné  en  1 855  et  1863,  à  Reyel,  ar¬ 
rondissement  de  Villefranche  (Haute-Garonne). 

5°  Rappels  de,  médailles  de  bronze  à  MM.  les  docteurs  Mignot  (de 
Gannat),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  l’ar¬ 
rondissement  de  Gannat  (Allier);  Meilheurat  (de  la  Palisse),  pour  son 
rapport  sur  les  épidémies  de  l’arrondissement  de  la  Palisse  (Allier). 

6°  Mentions  honorables  à  MM.  les  docteurs  Braye  (de  Tarascon), 
pour  son  rapport  final  sur  les  épidémies  Observées  dans  l’arrondisse¬ 
ment  d’Arles  (Bouches-du-Rhône)  ;  Bergne  (d’Agen) ,  pour  son  rap¬ 
port  sur  l’épidémie  de  rougeole  qui  a  éclaté  en  janvier  1863  dans 
l’arrondissement  d’Agèn  .(Lot-et-Garonne)  ;  Poussié  (de  Marvéjols) , 
pour  son  rapport  sur  l’état  sanitaire  de  Marvéjols  (Lozère)  ;  Scelle- 
Montdezert ,  pour  son  rapport  au  conseil  d’hygiène  de  Saint-Lô 
(Manche) ,  sur  l’état  sanitaire  de  Carrentan  ,  et  sur  les  moyens  de  re¬ 
médier  à  l’insalubrité, de  la  contrée  ;  Le  Maire  (de  Cosne) ,  pour  son 
rapport  sur  une  épidémie  de  variôïe  qu’il  à  traitée  avèc  le  plus  grand 
\sèlè  dans  l’arrondissement  de  Cosne  (Nièvre). 

Médailles  accordées  aux  médecins-inspecteurs  des  eaux  minérales.  — 
Sur  la  proposition  de  l’Académie ,  M.  le  min'stre'de  l’agriculture, 
du  commerce  et  des  travaux  publics  a  accordé  pour  le  service  des 
eaux  minérales  en  1862  : 

,1°  Médailles  d’argent  à  MM.  feu  Allard  ,  de  son  vivant  médecin  in¬ 
specteur  dès  eaux'de  Royat’(Puy-de-Dôme) ,  pour  son  précis  sur  les 
eaux  thermales  de  Royat  et  pour  un  rapport  très- remarquable  sur  ces 
mêmes  eaux;  Artigues)  médecin  principal  de  1re  classe  à  l’hôpital 
militaire  d’Amélie-lés-Bains  (Pyrénées-Orientales),  pour  un  mémoire 
remarquable  sur  le  rôle  des  eaux  thermales,  et  particulièrement  celles 
d’Amélie,  dans  le  traitement  de  la  goutte;  Yerjon,  médecin  èn  chef 
des  salles  militaires  à  l’hôpital  de  Plombières  (Vosges),  pour  un  mé¬ 
moire  des  plus  intéressants  sur  les  thermes  de  Plombières  ;  Vidal, 
médecin  inspecteur  des  eaux  d’Aix-les-Bains  (Savoie),  pour  son  nou¬ 
veau  et.intéressani  travail  sur  l’action  des  eaux  d’Aix  agissant  comme 
pierre  de  touche  de  là  syphilis;  Chabannes,  médecin  inspecteur  des 
eaux  de  Vais  (Ardèche) ,  pour  un  rapport  très-détaillé  et  la  première 
partie  d’un  traité  complet  sur  les  eaux  de  Vais  ;  Brochard,  docteur 
en  médecine  à  la  Tremblade  (Charente-Inférieure),  pour  son  ouvrage 
sur  les  bains  de  mer  chez  les  enfants. 

2°  Rappel  de  médailles  d’argent  à  MM.  F.  Payëil ,  médecin  inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Saint-Gervais  (Hatite-Savoie) ,  pour  son  rapport  sur 
ces  eaux,  qu’on  peut  offrir  comme  un  modèle  à  suivre  ;  Chapelain, 
médecin  inspecteur  des  eaux  de  -Luxeuil  (Haute-Saône),  pour  son 
rapport  riche  de  cent  observations  détaillées  et  se  terminant  par  un 
excellent  résumé  ;  Caillat,  aujourd’hui  médecin  inspecteur  des  eaux 
de  Contréxeville  (Vosges),  pour  ses  études  très-originales  sur  la 
poussée  consécutive  des  eaux  de  Bourbon-l’Archambault  ;  Camille  de 
Laurès,  inspecteur  des  eaux  de  Néris  (Allier),  pour  son  mémoire  sur 
le  traitement  de  certaines  altérations  du  col  utérin  par  les  injections 
prolongées  avec  l’eau  minérale  de  Néris;  Herpin  (de  Metz),  pour  son 
important  ouvrage  sur  les  propriétés  physiologiques  et,  les  applica¬ 
tions  thérapeutiques  de  l’acide  carbonique. 

'  3°  Médailles  de  bronze  à  MM.  le  docteur  Collin ,  ancien  médecin 
militaire,  attaché  à  l’établissement  thermal  de  Gaagno  (Corse)  ,  au¬ 
jourd’hui  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Honoré  (Nièvre)  ,  pour  un 
travail  considérable  sur  le  service  médical  de  cet  établissement; 
Raoul  Deslonchamps ,  médecin  militaire  des  thermes  d’Hammam- 
Meskoutin  (Algérie),  pour  un  travail  étendu  et  consciencieux,  avec  d’ex¬ 
cellentes  observations  sur  les  effets  consécutifs  de  ces  eaux  ;  pories , 
pharmacien  de  2e  classe  de  la  marine  impériale,  pour  un  mémoire 
intéressant  sur  les  eaux  minérales  de  l’île  de  la  Réunion. 

4°  Mentions  honorables  à  MM.  Arrat-Balous,  médeqin  inspecteur 
dès  eaux  d’Eugénie-les-Bains  (Landes) ,  pour  son  rapport  étendu, 
renfermant  des  faits  intértssants  ,  surtout  en  ce  qui  se  rapporte  à 


l’action  de  ces  eaux  dans  la  pellagre;  Bignon  ,•  médecin  inspecteur 
'des  eaux  de  Bagnols  (Orne),  pour  un  mémoire  sur  ces  eaux;  Rigaud, 
docteur  en  médecine  à  Dinan  (Côtes-du-Nord)  ,  pour  ses  études  de 
topographie  et  statistique  médicales  de  Dinan  et  ses  eaux  minérales  ; 
Tillot ,.  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Christau  (Basses-Pyré¬ 
nées),  pour  un  bon  rapport  et  un  travail  important  sur  l’action  des 
eaux  fe.rro-cuivreuses  de  Saint-Christau  dans  quelques  affections  cu¬ 
tanées  ;  Bourgeois,  médecin  à  Pierrefonds  (Oise)  „  pour  un  mémoire 
sur  le  traitement  des  affections  du  poumon  par  l’inhalation  des  pous¬ 
sières  sulfureuses* 

prix  proposés  pour  l’année  1865. 

Prix  de  l’Académie.  —  L’Académie  propose  la  question  suivante  : 

«  Des  paralysies  traumatiques.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  Portai.  —  L’Académie  met  au  concours  cette  question  : 

«  Existe-t-il  des  caractères  anatomiques  spécifiques  du  cancer ,  et 
quels  sont  ces  caractères  ?  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  Civrieux.  —  La  question  proposée  par  l’Académie  est 
celle-ci  :  ! 

«  Des  rapports  de  la  paralysie  générale  et  de  la  folie.  » 

•  Les  concurrents  auront  surtoût  à  décider  Si  la  paralysie  générale 
est  une  maladie  primitive  débutant  d’emblée  chez  des  sujets  jusque- 
là  sains  d’esprit ,  ou  bien ,  au  contraire ,  si  elle  survient  souvent 
comme  complication  dans  le  ceurs  de  la  folie  simple. 

Ce  prix  sera  de  la-  valeur  de  1 ,000  francs. 

Prix  Capuron.  —  L’Académie  propose  la  question  suivante  : 

«  Du  pouls  dans  l’état  puerpéral.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  francs. 

Prix  Barbier.  — Cé  prix,  qiii  est  annuel,  sera  décerné  à  celui  qui 
aura  découvert1  des  moyens,,complets  de  guérison  pour  dés1  maladies 
reconnues  lè  plus  souvent  incurables  jusqu’à  présent,  comme  la  rage, 
le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  'le  typhus,  le  choléra-morbus,  etc. 
Des  encouragemènts  pourront  être  accordés  à  ceux  qui ,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s’en  seraient  le  plus  ap¬ 
prochés. 

Prix  Amussat.  —  Ce  prix  sera  décérné  à  l’auteur  du  travail  ou  des 
recherches  basées  simultanément  sur  l’anatomie  et  sur  l’expérimen¬ 
tation,  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le'  plus  important 
dans  la  thérapeutiqué  chirurgicale. 

Ne  seront  point  admis  à. ce  concours  les  travaux  qui  auraient  anté¬ 
rieurement  obtenu  un  prix  ou  une  récompense,  soit  à  l’un  des  con¬ 
cours  ouverts  à  l’Académie  impériale  de  médecine ,  soit  à  l’un  des 
concours  de  l’Académie  des  sciences  de  l’Institut. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de-  2,000  fr. 

Prix  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  sera  accordé  au  meilleur  mémoire 
sur  la  pathologie  externe.  Il  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  fr. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  27  novembre  1 864,  M.  Bourgarel,  chirurgien 
de  4re  classe,  a  été  promu  au  grade  de  chirurgien  principal. 

—  Par  décision  ministérielle  ,  en  date  du  2  novembre  1864  ,  M.  le 
docteur  Jossic  ,  second  médecin  en  chef  de  là  marine  ,  est  chargé  du 
cours  de  clinique  médicale  près  l’Ecole  de  médecine  navale  dé  Brest. 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du  5  novembre  1864 ,  des  té¬ 
moignages  de  satisfaction  ont  été  adressés  : 

A  M.  J.  Roux,  directeur  du  service  de  santé  à  Toulon,  pour  les 


éminents  services  qu’il  a  rendus  à  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Tou- 
Ion  pendant  le  semestre  d’été. 

A  M.  Barallier,  second  médecin  en  chef,. qui,  indépendamment  du 
cours  de  pathologie  médicale  qu’il  professe  à  cette  Ecole,  s’est 
chargé,  en  l’absence  du  premier  médecin  en  chef,  du  cours  de  cli¬ 
nique  médicale  et  s’est  acquitté  avec  distinction  de  ces  doubles  fonc¬ 
tions. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Tous  lea  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez 
A.  Déco,  et  chez  Màjôlez;  —  à  Genève,  chez  Jollien  frères;  —  pour  toute 
la  Plata,  chez  Echefaeebokda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Agenda  médical  pour  1865,  contenant  :  1°  Un  Formulaire  et  Mémorial 
thérapeutique  du  praticien  ,  par  MM.  Trousseau  ,  Cazenave  ,  Pajot  et 
Diday;  2°  Premiers  secours  à  donner  en  cas  d’empoisonnement  et 
d’asphyxie ,  par  M.  le  docteur  Réveil  ;  3°  Résumé  pratique  des  Eaux 
minérales,  contenant  leur  classification  méthodique,  ainsi  que  la  dési¬ 
gnation  des  maladies  pour  lesquelles  on  les  prescrit  avec  ie  plus  de 
succès,  par  M.  le  docteur  Constantin  James.  —  Plus  un  Calendrier  à 
deux  jours  par  page,  sur  lequel  on  peut  inscrire  ses  visités  et  prendre 
des  notes;  la  liste  des  médecins,  pharmaciens  et  vétérinaires  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine  ;  les  médecins  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de 
Paris  ;  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  ;  les  médecins  inspec¬ 
teurs  des  eaux  minérales  ;  maisons  de  santé  de  Paris  et  des  environs; 
la  liste  des  divers  journaux  scientifiques;  les  Facultés  et  Ecoles  prépa¬ 
ratoires  de  médecine  de  France ,  les  Ecoles  de  médecine  militaire  et 
navale,  avec  le  nom  de  MM.  les  professeurs  ;  l’Académie  de  médecine 
et  les  diverses  Sociétés  médicales  ;  des  modèles  de  rapports  et  certifi¬ 
cats  ;  le  tableau  des  rues  de  Paris ,  etc. ,  format  in-18  de  450  pages, 
dont  190  de  calendrier  et  260  de  renseignements  utiles.  —  Prix,  bro¬ 
ché,  1  fr.  75  c.  ;  cartonné  à  l’anglaise ,  2  fr.  —  Divisé  en  5  cahiers  et 
doré  sur  tranche ,  de  façon  à  pouvoir  être  mis  dans  une  trousse  ou 


portefeuille ,  3  fr. 

RELIURES  DIVERSES. 

N°  1.  Maroquin,  à  coulisseau  avec  crayon,  doublé  en  papier.  3  fr.  » 

N°  2.  Id.  à  patte  avec  crayon ,  doublé  en  papier . 3  50 

N°  3.  Id.  à  patte  ,  avec  crayon,  l’agenda  divisé  en  5  cahiers.  3  75 

N°  4.  Id.  à  patte  avec  crayon,  en  un  seul  cahier,  emboîté 

dans  le  portefeuille . 4  50 

N°  5.  Maroquin  à  patte  avec  crayon,  l’agenda  divisé  en  5  cahiers.  4  75 

N°  6.  Id.  à  patte  avec  crayon  ,  et  petite  trousse . 5  > 

N°  7.  Id.  à  patte  avec  crayon  et  petite  trousse . 7  > 

N°  8.  Id.  avec  fermoir  en  maillechort . 9  > 

Nota.  Ces  divers  agendas  sont  expédiés  franco  dans  toute  la  France  et 
l’Algérie  aux  prix  annoncés  ,  mais  alors  il  faut  en  envoyer  le  montant  en 
un  mandat  de  poste  ou  en  timbres  de  10  et  20  centimes.  —  A  Paris , 
chez  P.  Asselin,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 


Des  affections  klennorrhagiques  et  de  leur  traitement  ,  par  le  doc¬ 
teur  Cullerier  ,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi ,  etc.  Un  vol.  in-8e. 
Prix  :  4  fr. 

Maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme  ,  par  le  docteur  Guérin  , 
chirurgien  de  l’hôpilal  de  Lourcine ,  etc.  Un  vol.  in-8°.  Prix  :  7  fr. 
Deçons  sur  les  hernies  ,  faites  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par 
le  professeur  Gosselin.  Un  vol.  in-8°,  avec  figures.  Prix  :  7  fr. 

Ces  trois  ouvrages  sont  en  vente  chez  Adrien  Delahaye  ,  libr. -éditeur, 
place  de  l’Ecole  de  Médecine. 


Traité  de  l’érysipèle  ,  par  M.  le  docteur  A.  Després  ,  chirurgien  des 
hôpitaux.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris  ,  chez  A.  Delahaye ,  éditeur ,  place 
de  L’Ecole  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


établissement  thermal  de  la 

JCi  frégate  la  VILLE-DE-PABIS. 

Hydrothérapie  complète  à  l’eau  de  Seine  et  à 
l’eau  de  Mer.  —  Douche  de  25  mètres  de  hauteur. 

Hydrofère  de  UI.  Mathieu  de  la  Drôme,  pour  bains 
d’eau  minérale  pulvérisée  en  toute  saison.—  Inhalation. 
Bains  de  vapeur,  fumigations,  bains  d'eau  de  Seine  et  mé¬ 
dicinaux,  sous  )a  direction  de  M.  le  D'  JOLY,  propriétaire 
de  l’Etablissement.  —  Buffet  restaurant.  Prix  modérés. 

Eau  de  mer  pour  douches  et  bains  à  domicile,  50  litres, 
3fr.;  100  litres,  5  fr.,  pris  à  la  FREGATE. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga , 

préparé  par  LABAT,  piiarm.,  rue  Ste- Apolline,  21. 
Levin  de  Quinquina  au  Malaga,  deM.  LABAT- 
ABBADIE ,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus 
égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quinquina  : 
la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique  soluble  et 
le  rouge  cinchonique  insoluble  ;  or,  les  analyses  prouvent 
que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable 
supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  i  son  alcool  et  à  ses  acides ,  le  quinate  de 
chaux, le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
Important  encore ,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de Malaga  masque,  au  point  delà  rendre  agréable, l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Sirop  d’é.côrces  d’oranges  amères 

A  l’iodur  e  de  potassium,  préparé  par  J.  P.  Laroze, 
pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Pli.  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’ibdure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’Io 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’in¬ 
tégrité  des  fonctions  est  toujours  sauvegardée. 

Comme  la  cuilelrée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  contient 
exactement  40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  arrive 
facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes,— Phar¬ 
macie  LARO'iE,  rue  Neuve  des-Petits-Champs,  26,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France.  Vente  en  gros , 
expéditions,  2,  rue  des  Lions  Saint-  Paul, 
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Approbation  de  l’Académie  impériale  de  médecine, 
le  25  janvier  1859, 

Sur  ie  rapport  de  M.  le  professeur  MOQUIN-TANDON. 

paludéïne  et  Sirop  de  Paludéïne, 

X  préparés  avec  des  mollusques  fluvatiles  (les  Paludéï- 
nes  et  les  Limitées)  dont  les  propriétés  ont  été  augmentées 
par  le  parquage  dans  des  milieux  médicamenteux  ;  ces 
deux  préparations  doivent  leur  action  au  Soufre,  à  l’Iode 
et  au  phosphore  animalisé. 

Sous  une  forme  extrêmement  agréable,  la  Paludéïne 
constitue  un  médicament  analogue  à  l’huile  de  foie  de 
morue.  Excellent  pectoral,  elle  est  l’auxiliaire  le  plus  utile 
au  médecin  dans  le  traitement  de  la  phthisie. 

Pharmacie,  26,  rue  d’Anjou  Saint-Honoré. 
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|  e  fer  Ouevenne ,  approuvé  par 

i.J  l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  ferru¬ 
gineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents  ;  c’est  la 
préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable  et 
a;  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  pré- 
»  paration  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le  fer 
»  Quevennc,  en  restant  dans  les  limites  des  doses  très 
•  modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  ■ 

Bouchabdat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Exi¬ 
ger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 

Uau  de  Lechelle,  pectorale, 

JLi  la  seule  Ean  hémostatique  qui,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay,  Michon,  Horteloup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
rue  Lamartine ,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 

Cirop  de  digitale  de  Labéîonye. 

^excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 

T  efficacité  du  Sirop  antiphlogis- 

1  J  TIQDE  de  BRIANT,  dans  le  traitement  des  inflamma¬ 
tions  et  irritations  de  l’estomac ,  de  la  poitrine  et  des  in¬ 
testins,  est  démontrée  par  35  années  de  succès. 

Un  rapport  officiel  constate  «  qu’il  est  préparé  avec 
»  les  extraits  de  plantes  jouissant  de  proprié- 
•  tés  adoucissantes  et  calmantes  ;  qu’il  est  pro- 
»  pre  A  remplir  le  but  pour  lequel  ii  est  corn- 
■  posé,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ou 
.  de  dangereux.  .  —  Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de 
Rivoli,  entrée  rue  Jean  Tison,  à  côté,  à  Paris. 

produits  alimentaires  au  gluten 

JL  des  successeurs  DDRAND  et  C1»,  fournisseurs  des  hô¬ 
pitaux  civils  et  militaires.  —  Il  résulte  des  travaux  pré¬ 
sentés  à  l’Institut  parM.  MAGENDIE,  et  à  l’Académie  de 
médecine  par  M.  BOUCHARDAT,  que  les  produits  au  glu¬ 
ten  du  sieur  Durand  sont  employés  avec  un  succès  con¬ 
stant  dans  le  traitement  du  Diabète,  de  la  Consomption, 
de  l’Obésité  et  de  la  plupart  des  Maladies  d’estomac  et  de 
Débilité  des  organes.  Ils  se  vendent  sous  forme  de  pain, 
biscottes,  semoule,  vermicelle,  pâtes,  chocolat. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  Amidonniers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 

nrhapsia  Reboulleau ,  emplâtre 

A  révulsif,  succédané  de  l’huile  de  croton  liglium,  des 
emplâtres  et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la 
durée  de  l'application  de  ce  sparadrap  ,  on  obtient  une 
éruption  miliaire  plus  ou  moinsabondante,  amenant  promp¬ 
tement  les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi 
d’un  révulsif  est  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PIKRDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Ste-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  à  Paris. 

ob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

11  Ko  b  végétal  du  docteur  BOYVEAC-LAFFECI  EUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAG  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Ii  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copaliu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  I  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 

/'fouîtes  noires  anglaises.  —  Seul 

V  J DÉPÔT,  pharmacie  angî.,  Roberts  pi,  Vendôme,  23 

L’Élatine,  solution  de  goudron 

(goût  agréable  ) ,  est  indispensable  aux  orateurs, 
artistes,  etc. ,  pour  la  VOIX.  Succès  constaté.  Lire  le 
Traité  délivré  gratis,  pharm.  BERAL,  14,  rue  de  la  Paix. 
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uile  fraîche  de  foie  de  morue 

_  ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉ  Eau  moyen  du  baume 
de  Tolu  et  du  goudron.  —  D’une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sucrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


Le  Carton  ânti  -  asthmatique  de 

CARRIÉ  brûlé  dans  la  chambre  des  malades,  calme 
immédiatement  les  accès  d’asthme  nerveux  les  plus 
violents.  Son  Elixir  soulage  toujours  les  asthmes  catar- 
rheux  (Boerhaave).  Pharmacie,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreu- 
es  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  ie  scorbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  00, 
faub.  St-Denis;  pharm.  ROGSSEL.pl.de  la  Croix-Rouge,  1. 
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Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueursbl1,  etc. 


f  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

Llde  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  senle  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  uue  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


pilules  de  carbonate  ferreux 

if  inaltérable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45, 
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Çe  journal  paraît  trois  fois  par  semaines  &*****,*,$«*»  wi**n****MiM»>  Bureaux,  rue  de  l’université,  8, 

»  hLi,  «  *™  bt  le  samedi.  JLaneette  Française,  ?HÉS  Dg  fc,HÔIITâfc  Dg  M  CHâBITi. 

GAZETTE  des  HOPITAUX 


doit  être  envoyé  en  mandais  de  poste  ou  en  traite 
L'abonnement  part  du  l"r  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


«n  n’abonne  horn  de  Parle 
dans  les  bureau  de  Messageries  et  ches  les  Libraires* 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Tin  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DR  U’ ABONNEMENT 

pour  Paris  ri  les  Départements. 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 
Six  mois.  .  16 
Un  an.  .  .  30 


snivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Revus  clinique  hebdo  mdaire.  Quelques  «xempies  de 
l’hérédité  de  l’asthme.  —  Du  résultat  de  F uréthrotomie  interne.  — 
Du  re  'tessement  des  ankylosés  du  genou.  —  Paralysie  atrophique  de 
F  enfante.  —  Des  eaux  minérales  .de  Vais.  —  Mélange  styptique  de 
Fabrice  de  Hilden,  —  Société  de’ chirurgie,  séance  du  7  décembre. — 
i  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Histoire  de  la  médecine. 


BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Quelques  exemples  de  l’hérédité  de  l’asthme. 

La  question  de  l’asthme  est  peut-être  'ùne  de  celies  qui  ont 
été  le  plus  souvent  soulevées ,  et  sur  lesquelles  il  resîe  encore 
le  plus  à  dire.  Dans  une  leçon  clinique  insérée  daus  le  numéro 
du  30  juillet  1861,  M.  le  docteur  Guéneau  de  Mùssy 'soutenant, 
contrairement  à  une  doctrine  bien  connue ,  l’opinion  que 
l’asthme  est  une  névrose  liéa  à>  divers  états  diathésiques  y  ratta^ 
chait  surtout  cette  maladie  à  !' herpétisme  et  à  l’arthritis.  Dans 
un  article  récent  publié  dans'  ïè1 2  numéro  de  novembre  desÀr- 
chives  générales  de  médecine,  il  s’est  proposé  d’étodier  l'influence 
réciproque  de  l'asthme,  et.  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  qui 
a  été  le  sujet  des  leçons  qu’il  a  faites,  à  l’Hôtèi-Dien  en  !  1 S63'. 
Nous  réservons,  pour  ÿ  revenir  plus  tqrd  ,  cçtte  question  de  la 
complication  de  deux  diathèses  diffé, rentes  qui  fait  l’objet  prin¬ 
cipal  de  ce  travail,  et  nous  nous  bornerions,  pour  le  moment,  à 
lui  emprunter  une  petite  statistique  üde  faits  très-intéressants 
placés  en  manière  d’appendice  à  la  suite  de  cette  dissertation, 
et  qui  sont  relatifs  à  l’hérédité  de  l’asthme  et  aux  formes  mor¬ 
bides  diverses  sous  lesquelles  eette  maladie  peut  se  manifester 
en  passantd’une  génération  à  une  autre. 

Les  observations  recueillies  sur  ce  sujet  pendant  tout  le  cours 
de  l’année  dernière,  dans  le  service  de  M.  Guéneau  de  Mussy , 
sont  au  nombre  de  dix-sept,  accusant  des  accès  d’asthme  au 
moment  de  leur  admission  ou  en  ayant  été  affectés  antérieu¬ 
rement. 

Sur  ces  dix-sept  cas,  six  fois  l’asthme  était  héréditaire  :  qua¬ 
tre  fois  dans  la  ligne  paternelle,  avec  cette  particularité  qu’une 
fois  le  père  et  l’aïeul  en  avaient  été  successivement  atteints  ; 
deux  fois  il  avait  été  transmis  par  la  mère  ,  et  une  de  celles-ei 
avait  eu  des  rhumatismes  ,  des  migraines  ,  des  hémorrhoïdes, 
et  avait  succombé  à  une  hémiplégie. 

Deux  de  ces  six  asthmatiques  avaient  été  affectés  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire ,  deux  de  rhumatisme  musculaire  ;  un  autre 
était  hémiplégique. 

Cinq  fois  M.  Guéneau  de  Mussy  a  constaté  une  lésion  grave 
du  cœur  :  hypertrophie  avec  insuffisance  mitrale ,  trois  fois  ; 
avec  insuffisance  aortique,  une  fois  ;  hypertrophié  simple  ,  une 
fois. 

Dans  cinq  de  ces  six  cas,  les1  artères /trouvées  athêromateun' 
ses,  l’ont  été  quatre  fois  au  degré  le  plus  avancé. 

D’autres  phénomènes  ,  •  qui  sé  mphtréïït' souvent  sous  la  dé-, 
pendance  de  l’arthritisme,  comme  des  hémorrhoïdes1,' de  la  gais/ 
tralgie,  des  vertiges,  ont  été  observés  chez  deux  malades. 

Des  onze  autres /asthmatiques.,  pour  lesquels  qn  ne  peut  pas 
établir  une  transmission  bérédiljaiçe directe;-  deui  ont  subi  plu¬ 
sieurs  attaques  de  rhumatisme  articulaire  /"deux  autres  ont 


HISTOIRE  DE  LA  MÉDBÇENTE. 

COURS  PROFESSÉ  AU  COLLÈGE  DE  FRANCE  PAR  M  LE  Dr  DAREMBERG. 

PREMIÈRE  LEÇON. 

Messieurs , 

Autrefois ,  sous  l’empire  des  vieilles  doctrines  ,  dçms  nos  anciennes  . 
écoles  et  dans  l’ancien  Collège  de  France,  personne  n’eût  songé  à 
instituer  une  chaire  d’histoire  de,,  la  , médecine  ;,Fenseigriçméii,t  ffete 
médecine  n’était  lui-même  que  de  Fh’istbire  riofiriôfisérvai  tries  mala¬ 
dies  présentes  avec  les  yeux  des  Grecs  ou  des-Arabes  ;;;6n  "pTiatt  la 
nature  à  l’autorité  d’Hippocrate,  de  Galien  ojyd’.  Avicenne ,  mal  côm-/8i 
pris,  mal  expliqués.  Quelques  révoltes  parliefteV.  quelques  grandes 
découvertes  combattues  à  outraiiçq,,  .L’4x^^Sâèn^0lfliies  gratâqiens.. 
éminents,  surtout  parmi  les-chirurgiensy'he'süfiisaient^as  à'hmoujrn.er 
le  courant:  les  professeurs  (Rfeé".I$ï&)Ë 

commentateurs;  on  faisait  de  la  olmiqu®  le6’s!j'6ùX!»bdndlés’notnil'es1' 
Aphorismes  d’Hippocrâte  dans' la’  méritoire.  •  11 

La  révolution  ,  qui  semblait  n’avbir  accumulé  que  des  ruines  et 
détruit  toute  soienCe  comme  toute  politique, _  avait  ser^é  au/  rniliéu'de 
ces  ruines  des  germes  féconds  ;  en  rompant  violemment  avec  le 
passé,  et  en  ravivant  au  fond  de  tous  les  cœurs  le  sentiment  peut- 
être  exagéré  du  mérite  personnel  et  de  l’indépendance  d’opinions, 
die  a  du  même  coup  ouvert  de  nouvelles  voies  aux  sciences  natu- 


souffert  de  rhumatismes  musculaires.  Avec  ces  manifestations  ’ 
ou  a  observé,  chez  l’un  d’eux ,  des  migraines  ;  chez  deux ,  des 
verfiges,  des  crampes  ,  de  la  gastralgie.  Ges  derniers  symptô¬ 
mes,  accompagnés  une  fois  de  varices  et  de  migraine,  ont  été 
dans  deux  autres  cas  les  seuls  phénomènes  qu’on  puissé  attri¬ 
buer  à  là  diathèse  arthritique. 

Neuf  fois  le  cœur  était  malade  ,  hypertrophié,  avec  rétrécis¬ 
sement  mitral  dans  quatre  cas,  avec  insuffisance  mitrale  dans 
trois  cas. 

Dix  fois  les  artères  étaient  plus  ou  moins  athéromateuses, 
et  dans  le  seul  cas  où  elles  n’étaient  pas  altérées ,  il  y  avait  un 
rétrécissement  mitral. 

L’examen  des  antécédents  héréditaires,  malgré  des  lacunes 
.inévitables,  a  donné  des.  résultats  encore  plus  significatifs. 

Sur,  ce^.çnze  mal  ades,,.,six  avaient  eu  des  parents  atteints  de 
gqpQie  ou  derbumatisme ,  et ,  parmi  ceux-ci,  trois  seulement 
avaient  présenté  ides  manifestations  analogues  ;  chez  les  trois 
autres,  l’asthme  avait  été  le  seul  témoignage  de  l’héritage  ar¬ 
thritique.  Eu  les  ajoutant  aux  quatre  rhumatisants  dont  il 
vient  d’être' pdrlé  plu/ haut,  on  trouve  que  dans  sept  de  ces 
onzd  cas  d’asthme,  l'arthritisme  s’est  manifesté  avec  des  carae- 
tèreiFîffboni'esItablés/ soit  chez  les  malades  eux-mêmes ,  soit  chez 
leurs  amendants. 

Dés  4  autres  malades,,  l’un,  qui  ignorait  les  antécédents,  avait 
des  varices  ;  un  aMgg,  qui  en  était  également  affecté, , se  rappe¬ 
lait  que  sa  mère  avait  des  varices  et  des  hémorrhoïdes.  La  mère 
du  troisième  était  morte  subitement  ;  celle  du  quatrième  souf¬ 
frait  d’une  dyspnée  dont  ii  n’a  pas  été  possible  de  déterminer  la 
nature. 

Pour  contrôler  ces  résultats,  en  étudiant  la  question  sous  une 
autre  face ,  M.  Guéneau  de  Mussy  a  recherché  quels  sont ,  chez 
les  enfants  des  asthmatiques ,  qui  ne  le  deviennent  pas  eux- 
mêmes,  quels  sont  les  états  morbides  qu’on  observe  le  plus 
souvent  et  qu’on  peut  attribuer  à  une 'origine  diathésique  com¬ 
mune?  Il  a  observé  10  malades  qui  se  trouvaient  dans  .cette 
condition.  Dans  5  cas,  2  fois  le  père  était  affecté  d’asthme  com¬ 
pliqué  de  goutte  ;  3  fois  la  mère  était  sujette  à  la  migraine , 
affection  qui  relève  souvent  de  la  même  diathèse;  1  fois  l’aïeul 
était  asthmatique  et  le  frère  hémorrhoïdaire.  Dans  les  4  der¬ 
niers  cas ,  l’asthme  existait  chez  la  mère ,  l  fois  accompagné 
des  symptômes  de  la  goutte. 

Voici  maintenant  ce  qui  s’est  passé  chez  leurs  descendants  : 

-  Deux  d’entre  eux  ont  eu  des  rhumatismes  articulaires  ,  aux¬ 
quels  s’ajoutèrent ,  chez  l’un  d’eux,  des  céphalalgies  fréquentes 
et  de  .la  gastralgie  ;  un  antre,  après  avoir  souffert  de  céphalalgie, 
de  crampes,  de  douleurs  erratiques/devint  hémiplégique;  3  au¬ 
tres  se  plaignaient  de  rhumatismes  musculaires.  Une  des  femmes 
qui  composent' ce  groupe  avait  été  affectée  d’hémiplégie  faciale, 
d’hémorrhoïdes  et.de  céphalalgie;  une  autre  avait  des  crampes. 

Ainsi  six  fois  sur  dix  l’asthme  a  été  suivi ,  chez  les  descen¬ 
dants,  de  rhumatisme  articulaire  ou  musculaire.  Deux  autres 
malades  avaient  des  migraines  intenses ,  accompagnées  chez 
l’une  de  vertiges,  d’hémorrhoïdes  et  de  varices,  chez  l’autre  de 
gastralgie  et  d’hypochondrie.  Celui  dont  l’aïeul  était  asthmati¬ 
que  et  le  frère  hémorrhoïdaire  était  hémorrhoïdaire  lui-même. 
Le  dixième  n’accusait  d’autres  phénomènes  morbides  que  ceux 


•  relles-comme  aux  sciènces  sociales.  Aussi  nos  écoles  de  1794  sont- 
elles  bien  différentes  de  nos  écoles  de  1789,  et  nos  professeurs  de 
la  fin  du  dix-huitième  siècle  ne  ressemblent  guère  aux  docteurs- 
régents  qui  traitaient  Louis  XIV  ou  Louis  XV. 

Au  moment  où  le  comité  de  l’instruction  publique  réorganisait 
l’Ecole  de  santé,  on  ne  voulut  ni  maintenir,  comme  autrefois,  la  su¬ 
prématie  de  l’autorité  sur  la  nature,  ni  rompre  avec  la  tradition, 
comme  on  l’a  fait  depuis;  en  conséquence,  aux  dix-sept  chaires 
dans  lesquelles  siégeaient  les  plus  illustres  représentants  des  théories 
nouvelles  et  de  la  pratiqué  moderne  ,  on  adjoignit  une  dix -huitième 
chaire  où  l’on  réunit ,  en  instituant  deux  professeurs,  la  médecine 
légale  et  Yhistoir'e  dé  la  médecine,  association  singulière  qui  réduisait 
la  ni’é.deçinê' legale'  et  l’histoire  de  la  médecine  à  de  fort  mesquines 
■proportions  ;  mais  alors  on  ne  pouvait  pas  avoir  une  idée  bien  nette 
de  la  dignité  et  de  .l'étendue  dé  ces  deux  sections  de  l’enseignement. 
Il  paraît  toutefois  qu’o.n  voulut ,  au  moins  sur  deux  points ,  établir 
une.  compensation  ,/ç.ar.peu  de  temps  après  l’institution  de.  ces  cours 
.jumeaux/, te  bibliothécaire  de  l’école,  Pierre  Sue,  fut  chargé  d’ensei¬ 
gner  la  Bibliographie  médicale,  et  le  directeur  Thouret  reçut  la  double 
mission"  d’expliquer :1a  Doctrine  d’ Hippocrate  et  de  commenter  les 
observations  des  faits  qu’on  observe  rarement  dans  la  pratique  ( Cli¬ 
nique  des  cas  rares ) . 

Hier  aucune  des  branches  de  l’érudition  médicale  n’était  officielle¬ 
ment  représentée,’ et  en  1794  l’Ecole  comptait  trois  cours  historiques  ; 

1  encore  Thouret  n’était  pas  satisfait.  A  la  rentrée  solennelle  de  l’École, 
le  14  octobre  1799,  après  avoir  célébré  les  avantages  de  l’histoire  de 


qui  dépendaient  de  l’affectioo  grave  du  coeur  dont  il  était 
atteint. 

Enfin ,  en  dirigeant  son  attention  sur  l’appareil  cardio-vascu¬ 
laire,  si  souvent  touché  par,  la  diathèse  arthritique,  M.  Guéneau 
de  Muss3r  a  trouvé  sept  fois  le  cœur  hypertrophié ,  avec  insuffi¬ 
sance  aoïiïqùé  Sans  un  cas  ,  dans  trois  cas  avec  insuffisance 
mitrale,  dans  deux  cas  avec  rétrécissement  mitral.  Chez  ces  dix 
malades ,  les  artères  étaient  athéromateuses.  (  M.  Guéneau  de 
Mussy  fait  remarquer  ici  que  ces  observations ,  ayant  été  re¬ 
cueillies  dans  l’intention  d’éclairer  l’histoire  de  l’athérome  et 
presque  exclusivement  sur  des  sujets  atteints  de  cette  affection, 
ne  peuvent  donner  la  proportion  véritable  des  lésions  cardio¬ 
vasculaires  chez  les  asthmatiques  et  chez  leurs  ascendants  ;  ce¬ 
pendant,  tout  en  admettant  que  cette  proportion  peut  être 
exagérée  ici,  il  se  croit  fondé  à  la  croire  ,  en  général ,  très-con¬ 
sidérable.)  .  t  '  ‘  : 

De  cet  ordre  de  faits  ,  M.  G  uénpau  de  Mutsy  a  été  conduit  à 
examiner  une  autre  question  ,çjjii.  n’a  pas  été  moins  vivement 
discutée  qhç  çpilp, çie.j ’asthfte,  et  qui  t s’y, | rattache  par  des  liens 
d’affinité  pathqipgique,ynpus| voulons  parler  de  la  question  dé 
l’àdentifé  ou,  dés  différences  ide  nature  de  la  goutte  et  du  rhuma- 
itisme.;oÇe,  noùvèl  ordre  de;  considérations  nous  mènerait  trop 
loin  aujourd’hui,  nous  y 'reviendrons  dans  une  autre  occasion. 

Nous  profitons  de  cette  circonstance  pour  annoncer  que  nous 
publierons  prochainement  une  série  de  leçons  cliniques  de  M.  le 
docteur  G.  Séè  sùr  les  maladies  des  organes  thoraciques  ,  dans 
lesquelles  cette  question  de  l’asthme  sera  traitée  avec  tous  les 
développements  qu’elle  mérite. 


Du  résultat  de  l’uréthrotomie  interne. 

Nous  avons  reçu  de  M.  le  docteur  Sarrasin  une  lettre  à  l’oc¬ 
casion  d’une  note  que  nous  avons  publiée  récemment  sur  des 
opérations  remarquables  de  M.  Sédiilot,  dont  les  détails  avaient 
été  donnés  par  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg. 

M.  Sarrazin  est  un  élève  de  M.  Sédiilot;  il  a  généreusement 
pris  parti  pour  lui ,  et  réclame  contre  une  réflexion  que  nous 
avons  faite  et  qu’il  appelle  un  reproche. 

Nous  ne  saurions  trop  applaudir  aux  sentiments  affectueux 
des  élèves  envers  leurs  maîtres.  Mais  lorsqu’il  s’agit  de  ques¬ 
tions  de  science  pure,  et  que  les  formes  du  langage  scientifique 
sont  observées,  il  n’y  a  plus  de  maîtres ,  il  n’y  a  que  des  faits  , 
et  leurriogique  est  implacable,  . 

Nous  avons  dit  en  terminant  nos  réflexions  sur  le  fait  qui 
s’est  passé  à  Strasbourg  :  L’urëthrotonrte’hè  guérira  pas  sans 
.  doute  râdiCàleme,9l;le,Té|réeissement,  etn’anra  d’effet  qu’autant 
que  le  malade  aura  soin  dé  se  sonder  tons  les  jours. 

Ce  sont  lès  faits  publiés  jusqu’à' ce  jour  qui  autorisent  cette 
conclusion  ,  et  parmi  eux  nous  compterons  même  les  cas  dans 
lesquels  les  malades  sont  sortis’  dê's  iiïàins  d'ün  chirurgien  un  ou 
deux  mois  après  l’opération/Tre'se'  sôùdàùt  plus  et  urinant  rela¬ 
tivement  très-bien,  n’ont  pas  été:suivis.  On  cotnmence  à  voir  ren¬ 
trer  aujourd’hui  dans  nos  hôpitaux  des  malades  qui  ont  été 
soumis  à  l’uréthrotomie  interne,  aussi  bien  que  ceux  qui  ont  été 
traités  par  la  dilatation. 

Nos  lecteurs  ont  assisté  l’année  dernière  à  une  discussion  sur 


la  médecine,  «  si  recommandable  par  les  utiles  exemples  qu’elle  nous 
propose ,  plus  instructive  peut-être  par  les  erreurs  qu’elle  nous 
apprend  à.  éviter  que  par  les  en-eignements  qu’elle  transmet  ;  si 
féconde  au  moins  par  les  germes  d’émulation  qu’elle  répand  ,  »  l’in¬ 
satiable  directeur  réclamait  une  chairé  de  philosophie  de  la.  médecine. 
«  de  cette  science  mère  qui  devait  rendre  de  si  grands  services  à 
l’art  médical  en  lui  apprenant  à  perfectionner  les  différentes  méthodes 
de  l’enseignement.  »  Mais  Thouret  choisissait  mal  son  moment.  Le 
pouvoir,  qui  voulait  favoriser  les  provinces,  ne  se  montrait  pas  très- 
disposé  à  augmenter  la  prépondérance  de  l’Ecole  de  Paris,  et  la 
chaire  ne  fut  pas  créée. 

Le  cours  sur  la  doctrine  d’Hippocrate  finit  avec  Thouret,  en  1809  ; 
celui  de  bibliographie,  supprimé  en  1808  par  suite  d’une  permuta¬ 
tion,  fut  rétabli  dès  les  premiers  temps  de  là  restauration  (1816),  en 
faveur  du  bibliothécaire  Moreau  (de  la  Sarlhe)  ;  quant  à  la  chaire 
d’histoire ,  réunie,  (d’après  l’ Almanach  royal)  en  1821  à  la  chaire  de 
bibliographie,  elle  subsista,  jusqu’aux 'fâcheuses  ordonnances  de  1822- 
1823,  qui  sacrifièrent  l’Ecole  à  des  préventions  mal  fondées. 

Cet  enseignement  de  F  histoire,  créé  à  bonne  intention,  n’eut  pas  un 
grand  éclat  et  n’a  pas  rendu  de  très-grands  services;  il  n’a  laissé 
que  de  faibles  traces  et  de  plus  faibles  souvenirs.  L'Histoire  de  la 
médecine  clinique  de  Mahon  (1)  est  de  peu  de  valeur  ;  les  Discours  de 
Cabanis  (2)  sur  les  révolutions  de  la  médecine  sont  plus  ornés  que  so- 


(1)  Paris,  1804,  in-8». 

(2)  Paris,  1804,  in-8». 


l’uréthrotomfe  interne ,  qui  a  occupé  plusieurs  séances  de  la 
Société  de  chirurgie,  là  où  il  y  a  du  contrôle  et  où  les  faits  in¬ 
complets  ont  de  la  peine  à  passer  librement.  Deux  statistiques 
ont  été  produites,  celle  de  M.  Maisonneuve  et  celle  de  M.  Dol- 
beau.  Le  premier  chirurgien  spécifiait  ainsi  les  cas  de  guérison  : 
Guéris  de  l’opération  ( Gazette  des  Hôpitaux ,  i863,  p.  391). 

M.  Dolbeâu  ,  àprès  avoir  énuméré  36  cas  d’uréthrotomie  in¬ 
terne,  sur  lesquels  une  seule  fois  il  y  a  eu  des  accidents  mortels, 
dit  que  l’uréthrotomie  est  un  adjuvant  de  la  dilatation  tem¬ 
poraire. 

M.  M.  Pen  ini  (loc.  cil. ,  p.  322)  a  publié  la  même  année 
12  observations,  qui  montrent  de  la  façon  la  plus  évidente  la 
fréquence  dss  récidives  des  rétrécissements  après  l’uréthrotomie 
interne,  dans  presque  tous  les  cas  où  les  malades  sont  restés 
un  certain  temps  à  l’hôpital.  Le  mémoire ,  consciencieusement 
écrit,  a  été,  nous  l’avouons,  un  des  arguments  les  plus  puissants 
pour  nous  convaincre  que  l’uréthrotomie  interne  ne  guérit  pas 
radicalement  les  rétrécissements  de  l’urèthre. 

Est-il  besoin  d’ajouter  que,  dans  le  fait  même  dont  nous  avons 
parlé  et  qui  est  le  sujet  de  la  réclamation  de  M.  Sarrazin ,  le 
malade  a  été  opéré  il  y  a  environ  un  an ,  et  qu’il  passe  encore 
aujourd’hui  une  bougie  dans  son  canal  tous  les  huit  ou  dix 
jours  ? 

Cessons  donc  de  vouloir  faire  rendre  à  une  opération  plus 
qu’elle  ne  peut  donner.  Les  faits  nous  enseignent  que  l’on  doit 
se  considérer  comme  très-heureux  si  l’on  parvient  à  améliorer 
l’état  des  individus  atteints  de  rétrécissement  du  rectum ,  de 
l’œsophage  et  de  la  trachée.  Il  en  est  de  même  de  l’urèthre.  On 
sait  aussi  què  des  faits  opposés  ,  les  dilatations  bronchiques,  les 
dilatations  partielles  du  rectum ,  sont  des  maladies  qu’on  ne 
guérit  pas.  Le  vrai  rôle  du  chirurgien  est  de  prévenir  les  acci¬ 
dents  des  lésions  de  canalisation,  et  cela  est  toujours  possible.  Ce 
serait ,  à  notre  sens,  une  chose  fâcheuse  que  d’ajouter  une  trop 
grande  foi  à  la  valeur  de  ruréthrotomie;  elle  a  causé  la  mort, 
et  elle  n’a  pas  produit  jusqu’ici  une  guérison  radicale  d'un  ré¬ 
trécissement  vrai,  qui  puisse  compenser  le  danger  de  la  section 
de  l’urèthre. 

S’il  est  juste  de  dire  que  l’uréthrotomie  est  absolument  néces¬ 
saire  dans  certains  cas  pour  favoriser  la  dilatation,  il  est  néan¬ 
moins  préférable  de  recourir ,  dans  la  majorité  des  cas ,  à  la 
dilatation  méthodique ,  qui  améliore  aussi  bien  que  ruréthro¬ 
tomie  l’état  des  malades  atteints  de  rétrécissement  de  l’urèthre. 


Du  redressement  des  ankylosés  du  genou. 

Pour  le  redressement  des  fausses  ankylosés  du  genou,  comme 
pour  celui  des  ankylosés  incomplètes  de  la  hanche  (1),  le  re¬ 
dressement  a  donné  des  résultats  qui  ne  manqueront  pas  de 
porter  leurs  enseignements. 

Onze  tentatives  de  redressement  ont  été  faites.  Dans  un  seul 
cas,  les  mouvements  se  sont  un  peu  rétablis  ;  il  s’agissait  d’une 
arthrite  consécutive  à  une  contusion  du  genou  chez  un  enfant. 
Comme  observation  complémentaire  qui  permet  de  juger  quel  a 
été  l’effet  réel  du  redressement,  M.  Delore  rapporte  un  fait  où, 
grâce  à  des  cautères  placés  autour  de  la  jointure,  grâce  au  repos 
et  à  la  section  des  tendons  du  biceps,  les  mouvements  ont  été 
rétablis  en  partie.  Dans  cette  observation  un  redressement  a  été 
fait ,  mais  il  a  sans  doute  été  très-facile  après  la  section  des 
tendons,  car  il  n’est  point  fait  mention  qu’on  ait  été  obligé  de 
recourir  à  la  force,  et  qu’il  y  ait  eu  des  craquements  dans  l’ar¬ 
ticulation. 

Dans  un  cas  de  tumeur  blanche  guérie  par  ankylosé  vraie, 
ni  les  efforts  pendant  le  sommeil  anesthésique  ni  l’appareil  à 
extension  élastique  de  MM.  Delore  et  Blanc  n’ont  pu  obtenir 
le  redressement  et  les  mouvements. 

Huit  fpis  le  membre  a  été  redressé  par  des  mouvements  forcés, 
et  la  jambe  a  été  maintenue  dans  l’extension  avec  le  bandage 
amidonné  et  avec  l’appareil  à  traction  élastique.  La  lésion  pri¬ 
mitive  était  dans  tous  ces  cas  une  synovite  fongueuse  ou  une 


(1)  Voir  la  Revue  clinique  de  samedi  dernier. 


lides  ;  les  Opuscules  de  Sue  attestent  plus  de  bonne  volonté  que  d’é¬ 
rudition  ;  je  ne  sache  pas  que  Leclerc  ait  jamais  rien  écrit  sur  l’his¬ 
toire  de  la  médecine  ;  Moreau  (de  la  Sarihe)  ne  s’est  guère  occupé 
que  de  ces  questions  générales  et  creuses  que  l’on  appelait  alors  phi¬ 
losophie  médicale;  Lassus  a  publié,  mais  en  4783,  un  essai  fort  esti¬ 
mable  Sur  les  découvertes  faites  en  anatomie  (4  )  ;  Goulin  seul  parait 
avoir  pris  sa  tâche  au  sérieux  ,  puisqu’il  a  laissé  en  cinq  volumes  in- 
folio,  encore  manuscrits,  les  matériaux  de  son  cours  ;  toutefois  Goulin 
était  plutôt  un  érudit  qu’un  historien. 

Au  Collège  de  France  l’histoire  des  sciences  médicales  était  vers  la 
même  époque  représentée ,  non  dans  la  chaire  de  médecine ,  mais 
dans  celle  de  philosophie  ancienne ,  par  Bosquillon,  qui  expliquait  et 
commentait  Hippocrate  avec  une  connaissance  plus  étendue  du  grec 
que  de  la  médecine. 

Il  y  a  plusieurs  raisons  qui  expliquent  le  peu  de  faveur  ou  du  moins 
le  peu  de  succès  et  la  chute  de  l’enseignement  de  l’histoire  ;  je  n’en 
veux  indiquer  que  trois  :  deux  fondamentales,  tirées  de  l’état  même 
où  se  trouvaient  la  médecine  et  l’hisloire;  une  accessoire. 

Ni  la  médecine  ni  l’histoire  n’étaient  assez  avancées  pour  se  prêter 
de  mutuelles  lumières  ;  on  était  trop  près  de  la  médecine  ancienne 
pour  la  bien  comprendre;  on  en  avait  trop  souffert  pour  la  juger 
avec  impartialité.  Le  champ  de  l’observation  était  encore  trop  limité 
et  l’interprétation  des  textes  était  trop  arbitraire  ou  trop  systématique 


(1)  Essai  ou  Discours  historique  et  critique  sur  les  découvertes  faites 
en  anatomie  par  les  anciens  et  par  les  modernes .  Paris,  1783,.  in-8°. 


ostéite  péri-articulaire,  une  fois  seulement  accompagnée  d’abcès. 
Plusieurs  observations'  sont  désignées  sous  le  nom  d’ankyloses 
consécutives  à  des  arthrites  rhumatismales ,  mais  le  mot  syno¬ 
vite  nous  paraît  ici  plus  convenable. 

La  dernière  observation  a  trait  à  un  enfant  de  neuf  ans.  Elle 
offre  un  exemple  de  réduction  d’une  flexion  consécutive  à  une 
fausse  position  gardée  sans  douté  pendant  longtemps.  La  réduc¬ 
tion  a  été  très-facile,  il  n’y  a  pas  eu  de  craquement ,  et  l’enfant 
marchait  assez  bien  au  bout  d’un  mois  ;  il  y  avait  alors  un 
mouvement  de  flexion  de  la  jâmbe  qui  mesurait  un  angle  de 
trente  degrés  environ.  Il  faut  noter  qu’avant  le  redressement,  il 
y  avait  quelques  mouvements. 

Les  résultats  obtenus  par  les  manœuvres  de  réduction  des 
ankylosés  incomplètes  du  genou  n’ont  donc  pas  été  plus  favora¬ 
bles  que  pour  l’articulation  de  la  hanche.  Si  entre  les  mains  de 
M.  Delore,  qui  s’est  occupé  sérieusement  et  avec  soin  de  ces 
lésions,  le  redressement  des  articulations  immobilisées  dans  une 
fausse  position  n’a  pas  eu  plus  de  succès,  il  faut  s’en  prendre 
assurément  à  la  nature  de  la  lésion. 

Ainsi  il  n’y  a  eu  de  redressement  complet  et  de  restitution 
de  quelques  mouvemènts  que  quand  la  roideur  articulaire  ne 
datait  pas  de  longtemps,  c’est-à-dire  seulement  lorsque  les  sur¬ 
faces  articulaires  n’étaient  point  soudées  par  des  brides  fibreuses 
et  à  plus  forte  raison  par  des  ponts  osseux.  Et  c’est  dans  les  cas 
où  il  existait  véritablement  une  fausse  ankylosé  que  le  redresse¬ 
ment  n’a  donné  qu’un  résultat  incomplet,  la  transformation  de 
la  position  vicieuse  du  membre  en  une  autre  position  plus  com¬ 
patible  avec  la  régularité  des  mouvements. 

A  la  fin  de  son  mémoire,  M*  Delore  formule  des  conclusions 
pratiques  sur  le  mode  de  redressement  des  ankylosés  et  sur  les 
indications  à  remplir  dans  les  cas  d’ankylose  osseuse,  et  nous  y 
trouvons  cette  proposition  à  leur  égard  :  «  On  est  autorisé,  je 
crois,  à  produire  une  fracture  dans  le  voisinage  plutôt  que 
d’employer  l’ostéotomie  cunéiforme.  »  Nous  apprendrons  à  ceux 
de  nos  lecteurs  qui  l’ignorent  que  cette  opération  a  été  faite  et 
que,  à  notre  connaissance ,  elle  à  réussi  deux  fois  pour  des  an¬ 
kylosés  coxo-fémorales.  M.  Nélaton  et  Després,  vers  1860,  ont 
rompu  le  col  du  fémur  pour  des  ankylosés  vraies  de  la  hanche 
consécutives  à  des  coxalgies.  Cette  pratique  n’a  présenté  aucun 
danger.  La  première  observation  est  restée  en  possession  de 
M.  le  docteur  Yerdureau  (d’Etampes)  ;  la  seconde  nous  a  été 
communiquée  par  M.  Y.  Duval,  chez  qui  la  malade  a  été  opérée 
par  M.  Nélaton.  Les  membres  ont  été  redressés  et  les  fractures 
se  sont  transformées  en  fausse  articulation,  ou  réunies  en  lais¬ 
sant  le  membre  dans  la  rectitude. 

Quelle  que  soit  l’opinion  qui  doive  rester  de  ce  fait,  on  ne  peut 
conclure  que  pour  l’articulation  de  la  hanche,  car  a  priori  une 
fracture  de  la  jambe  pour  une  ankylosé  osseuse  du  genou,  une 
fracture  de  l’avant-bras  pour  une  ankylosé  du  coude,  seraient,  il 
nous  semble,  difficiles  à  produire,  et  on  ne  serait  pas  sûr  d’ob¬ 
tenir  ensuite  une  fausse  articulation  ou  une  consolidation  dans 
une  bonne  position. 


Paralysie  atrophique  de  l’enfance. 

'  Dans  le  compte  rendu  que  nous  avons  fait  récemment  (voir 
la  Revue  clinique  du  3  décembre  dernier  )  de  la  thèse  de  M.  Du- 
chenne  fils  (de  Boulogne) ,  intitulée  De  la  paralysie  atrophique 
graisseuse  de  l’enfance  ,  se  sont  glissées  plusieurs  erreurs  aux¬ 
quelles  nous  avons  été  entraîné  par  le  texte  même  du  travail 
que  nous  avions  à  analyser;  nous  nous  faisons  un  devoir  de  les 
rectifier  dans  l’intérêt  de  la  science. 

Ce  n’est  pas  à  M.  Cornil  qu’appartient  la  description  des  alté¬ 
rations  musculaires  à  leurs  divers  degrés ,  telle  que  nous  l’a¬ 
vons  donnée  et  tellé  que  l’a  donnée  M.  Duchenne  fils  lui- 
même. 

Le  fait  auquel  se  rapportent  ces  altérations  est  le  même  que 
celui  qui  a  été  l’objet  des  recherches  de  M.  Laborde,  recherches 
communiquées  à  la  Société  anatomique  le  15  avril  1864  ,  re¬ 
produites  in  extenso ,  avec  un  dessin  micrographique  à  l’appui , 
dans  son  travail  sur  la  paralysie  dite  essentielle  de  l’en¬ 
fance,  etc.  (pages  110  et  132) ,  et  desquelles  il  résulte  que  les 


pour  qu’on  pût  établir  de  solides  et  fructueuses  comparaisons.  D’un 
autre  côté,  l’enseignement  de  la  médecine  était  si  neuf,  la  généra¬ 
tion  présente  était  si  mal  préparée,  les  besoins  étaient  si  urgents, 
qu’il  fallait  courir  au  plus  pressé  et  rechercher  l’instruction  clinique 
qui  fait  les  praticiens,  avant  de  songer  aux  avantages  des  études  his¬ 
toriques  qui  constituent  le  savant  et  qui  donnent  au  praticien  con¬ 
fiance  et  sûreté.  Ceux  que  leur  goût  entraînait  vers  ces  études  n’a¬ 
vaient  eu  ni  le  loisir  ni  le  recueillement  indispensables  pour  s’y 
préparer  avec  fruit  ;  les  connaissances  préliminaires  et  les  vues  géné¬ 
rales  leur  faisaient  également  défaut  ;  l’érudition  et  la  critique  n’a¬ 
vaient  ni  déblayé  ni  éclairé  la  route,  et  l’on  se  traînait  péniblement 
dans  les  ornières  du  passé. 

Un  enseignement  qui  pouvait  à  peine  se  défendre  par  ses  propres 
forces  ne  put  résister  longtemps  aux  attaques  violentes  dont  la  vieille 
médecine ,  et  par  conséquent  l’histoire ,  était  l’objet  de  la  part  de 
l’impétueux  réformateur,  qui  répétait  à  toutes  les  pages  de  son  Exa¬ 
men  des  doctrines  médicales  :  «  La  médecine,  c’est  moi  ».  Broussais 
ne  pouvait  souffrir  de  rival  ni  dans  le  présent  ni  dans  le  passé  ;  la 
gloire  d’Hippocrate  ou  de  Galien  l’offusquait  presque  autant  que  l’of¬ 
fensaient  la  renommée  et  la  résistance  de  M.  Chomel  ou  de  M.  Louis. 
Ses  disciples  ,  qui  avaient  alors  le  haut  du  pavé  ,  venant  en  aide  ,  il 
demeura  convenu  que  l’histoire  ne  servait  à  rien  autre  chose  qu’à 
embarrasser  les  étudiants  et  à  gêner  les  professeurs. 

Lôrsqu’en  4  830  on  voulut  réparer  l’injustice  et  le  dommage  causés 
par  l’ordonnance  de  1 823 ,  on  réclama  la  chaire  d’histoire  de  la  mé- 
1  decine  ;  mais  l’ancien  titulaire  était  mort ,  et  à  vrai  dire  on  n’avait 


muscles  frappés  de  paralysie  et  d’ atrophie  n’avaient  subi  aucune 
espèce  de  dégéhératiôh  graisseuse. 

De  très-notables  différences  existent  aussi  dans  la  description 
respective  de  M.  Duchenne  fiis  et  de  M.  Labordé  relativement 
aux  altérations  de  la  moelle  épinière  dans  le  mêmè  bas. 

Quels  que  soient  les  motifs  de  pareilles  divergences ,  nous  ne 
saurions  assez  dire  combien  ellés  sont  regrettables,  quand  il 
s’agit  de  faits  si  importants  et  destinés  à  éclairer  un  point  des 
plus  obscurs  et  des  plus  ignorés  de  la  science. 


Aujourd’hui  M.  Nélaton  a  enlevé  la  tumeur  qui  a  été  présentée 
à  l’Académie  de  médecine  par  M.  le  docteur  Titon,  le  28  novem¬ 
bre  dernier.  L’ opération  a  été  faite  à  l’aide  de  ligatures  desti¬ 
nées  à  transformer  la  base  de  la  tumeur  en  une  série  de  pédi¬ 
cules  au  nombre  de  vingt ,  qui  ont  été  coupés  à  2  centimètres 
en  avant  de  la  ligature.  Cette  manœuvre  avait  pour  but  d’èm- 
pêcher  les  hémorrhagies  abondantes  pendant  l’ôpêr'âtibn  :  elle 
a  rempli  l’attente  du  chirurgien. 

C’était  une  tumeur  hypertrophique  du  derme;  elle  pesait 
Il  kilogrammes.  La  pièce  a  été  présentée  à  la  Société  anato¬ 
mique  par  M.  Chedevergne,'  interne  de  M.  Nélaton.  Il  a  recueilli 
l’observation,  nous  la  publierons  prochainement. 


DES  EAUX  MINÉRALES  DE  VALS. 

Par  M.  le  Dr  Tourrette. 

«  A  mon  âge,  on  n’est  plus  enthousiaste.  Il  y  a  longtemps 
que  la  neige  des  ans  a  blanchi  ma  tête.  J’ai  dit  ce  qu’une  longue 
expérience  m’a  enseigné.  J’ai  accompli  un  devoir.  » 

Telle  est  la  dernière  phrasé  d’un  travail  que  vient  de  nous 
adresser  notre  honorable  confrère  le  docteur  Tourrette.  Nous  la 
reproduisons  en  tête  des  quelques  lignes  qqe  nous  voulons  con¬ 
sacrer  à  l’étude  des  eaux  de  Vais.  Elles  portent  avec  elles  une 
confiance  si  absolue,  que  nous,  les  jeune^de  la  médecine,  nous 
ne  pouvons  résister  à  suivre  avec  intérêt  le  consciencieux  travail 
d’un  médecin  dont  la  vie  est  toute  d’honneur  et  de  loyauté. 

Ce  préambule  n’est  peut-être  pas  inutile,  aujourd’hui  où  l’on 
hésite  à  parler  des  eaux  minérales.  L’hydrologie  a  beau  s’affir¬ 
mer  chaque  jour  de  plus  en  plus  comme  science,  le  médecin  qui 
lui  doit  souvent  des  cures  importantes  ne  lui  rend  pas  toute 
justice.  Nous  ne  partageons  pas  cette  manière  de  voir.  L’étude 
des  eaux  minérales  est  pour  nous  chose  très-sérieuse,  et  si  nous 
entreprenons  de  faire  mieux  connaître  Vais  à  nos  lecteurs,  c’est 
que  cette  station  est  une  de  nos  plus  importantes,  au  point  de 
vue  scientifique. 

C’est  à  l’entrée  d’une  vallée  délicieuse  de  l’Ardèche  qu’est  si¬ 
tué  Vais.  A  quelques  kilomètres  d’Aubenas,  à  20  kilomètres  des 
stations  de  Privas  ou  de  Montélimar  (chemin  de  fer  de  Lyon  à 
Marseille).  L’aspect  du  pays  rappelle  les  sites  les  plus  charmants 
des  Pyrénées  et  des  Alpes.  A  côté  des  merveilles  de  la  nature, 
la  culture  du  mûrier  jette  sur  ce  pays  l’abondance  et  le  confor¬ 
table.  Ce  sont  des  conditions  nécessaires  au  bien-être  des  mala¬ 
des,  si  le  médecin  sait  les  prendre  en  considération. 

Les  eaux  de  Vais  ont  leur  histoire.  La  tradition  rapporte  que 
ses  sources  furent  découvertes  en  1602  par  un  pêcheur  du  nom 
de  Brun  Martin.  En  1609,  un  illustre  président  du  parlement 
de  Grenoble,  Claude  Expilly,  se  rendit  à  Vais.  Un  an  aupara¬ 
vant,  il  avait  subi  l’opération  de  la  taille;  son  médecin  l’envoya 
prendre  les  eaux,  qui  ie  guérirent  d’une  tnanière  aussi  prompte 
que  radicale.  L’opération  avait  été  pratiquée,  alors  que  Claude 
Expilly  avait  quarante-sept  ans;  il  ne  mourut  que  vingt-huit 
ans  après  son  retour  de  Vais.  Ce  malade  avait  conservé  une 
grande  reconnaissance  pour  la  station  qui  lui  avait  été  si  favo¬ 
rable;  il  fit  imprimer  une  notice,  et  célébra  —  en  vers  peut-être 
trop  élogieux —  une  source  dont  la  réputation  ne  tarda  pas  à 
s’établir. 

En  1657  ,  le  docteur  A.  Fabre  fit  paraître  un  travail  dans 
lequel  les  eaux  de  Vais  étaient  étudiées  avec  soin. 

Nous  retrouvons  ces  eaux  sous  le  règne  de  Louis  XV.  Les 


sous  la  main  personne  pour  le  remplacer;  d’ailleurs  les  circonstances 
n’étaient  pas  beaucoup  plus  favorables  en  4  830  qu’en  4  823  ,  et  les 
choses  en  restèrent  là  jusqu’en  4837  ,  où  M.  Dezeimeris  ,  bibliothé¬ 
caire  de  la  Faculté,  réclama  énergiquement ,  et  avec  toutes  sortes  de 
droits  pour  lui-même,  devant  la  Faculté  et  auprès  du  ministre ,  le 
rétablissement  de  la  chaire  d’histoire  :  les  questions  de  personnes 
semblent  avoir  prévalu  en  cette  occasion  sur  les  questions  de  prin¬ 
cipes  ;  la  chaire  ne  fut  pas  rétablie. 

Dans  sa  séance  du  3  novembre  4  845,  le  Congrès  médical  vint  en  aide,- 
sinon  à  M.  Dezeimeris,  du  moins  à  la  réorganisation  de  l’enseigne¬ 
ment  historique  dans  les  facultés  ;  tout  semblait  alors  préparé  pour 
le  succès  de  cette  nouvelle  démarche  ;  mais  les  apparences  sont  sou¬ 
vent  trompeuses  ,  et  parmi  tous  les  vœux  que  le  Congrès  avait  ex¬ 
primés  ,  celui  de  la  création  d’une  chaire  d’histoire  n’est  pas  le  seul 
que  l’autorité  supérieure  n’exauça  pas  ;  de  légitimes  ambitions  avaient 
été  mises  en  éveil,  aucune  ne  fut  satisfaite.  . 

En  4859,  la  Faculté  de  médecine,  consultée  par  M.  Rouland,  alors 
ministre  de  l’instruction  publique,  sur  la  question  de  savoir  s’il  exis¬ 
tait  des  lacunes  dans  renseignement  et  s’il  y  avait  lieu  à  les  combler, 
répondit ,  par  l’organe  de  M.  Gavarret ,  remplaçant  le  doyen  empê¬ 
ché  (4),  qu’il  n’y  avait  pas  de  bonnes  raisons  pour  introduire  officiel¬ 
lement  dans  la  Faculté  l’ enseignement  de  spécialités  auxquelles  le 
ministre  faisait  une  allusion  évidente  dans  sa  lettre  du  45  janvier;  le 
rapport  insistait,  au  contraire,  sur  les  avantages  que  pouvait  offrir  la 


(1)’  Voir  Gazette  hebdomadaire  du  13  mai  1859, 


plus  hauts  personnages  de  la  cour ,  le  cardinal  de  Fleury,  le 
comte  de  Cosse,  le  marquis  de  Rouillé,  font  venir  l’eau  de  Yals 
à  Versailles.  On  savait  déjà  qu’elle  ne  perd  pas  sa  valeur  par 
le  transport  :  on  la  trouvait  sur  les  tables  les  plus  élégantes; 
son  usage  était  des  plus  répandus. 

Un  détail  assez  curieux,  est  le  prix  exorbitant  que  les  lettres 
de  ces  grands  seigneurs  accusent  pour  le  transport.  En  ce  temps- 
là  —  Louis  XV  régnait,  —  douze  bouteilles  d’eau  de  Vais,  rendues 
à  Versailles,  coûtaient  71  livres  2  sols!  Aujourd’hui,  à  Paris, 
ces  12  bouteilles  ne  coûtent  que  6  francs. 

On  nous  pardonnera  cette  petite  revue  historique.  Il  est  bon 
de  ne  pas  négliger  les  enseignements  du  passé ,  et  les  succès 
obtenus  depuis  deux  siècles  aux  sources  de  Vais  ne  peuvent  que 
nous  donner  plus  de  confiance  dans  leur  emploi. 

Les  eaux  de  Vais  sont  des  eaux  acidulés ,  gazeuses ,  bicarbo¬ 
natées,  sodiques.  Cette  composition  est  des  plus  heureuses. 
MM.  Pétrequin  et  Socquet  font  remarquer  avec  raison  que  : 
«  il  ne  saurait  être  indifférent  qu’une  eau  minérale  soit  gazeuse 
ou  non,  et,  à  circonstances  égales,  nous  donnerons  la  préférence 
à  une  eau  acidulé ,  gazeuse ,  sur  celle  qui  ne.  le  serait  pas.  » 

( Traité  général  des  eaux  minérales  ,  p.  183.)  Toutes  les  eaux 
minérales  de  Vais  sont  froides ,  claires ,  limpides ,  onctueuses 
au  toucher,  d’une  saveur  alcaline ,  d’un  goût  aigrelet ,  piquant, 
qui  plaît.  Elles  ont  été  l’objet  d’un  nombre  considérable  d’ana¬ 
lyses  et  de  recherches  que  l’on  péut  résumer  ainsi  : 

Ces  eaux  sont  alcalines,  acidulées ,  ferrugineuses  et  gazeuses. 
Leur  aetion  est  complexe;  elles  se  rapprochent  sensiblement 
des  eaux  de  Vichy,  mais  l’acide  carbonique  qu’elles  contiennent 
en  plus  grande  abondance  les  rend  plus  légères  et  d’une  inges¬ 
tion  plus  facile  que  ces  dernières. 

«Vais  est  un  Vichy  au  petit  pied,  disions-nous  un  jour  à  un 
médecin  de  nos  amis.  —  Pardon,  nous  répondait-il,  c’est  Vichy 
qui  est  un  Vais  au  petit  pied.  » 

Et  en  effet,  Vichy  est  loin  de  posséder  dés  sources  aussi  fichés 
que  celles  de  Vais ,  c’est  ce  que  nous  n’aurons  pas  dé  peine  à 
démontrer,  les  analyses  les  plus  rigduréuses  en  main.  Les  chi¬ 
mistes  sont  unanimes  sur  ce  point. 

Il  est  encore  un  point  important  à  noter  dans  l’histoire  des 
sources  qui  nous  occupent.  Ces  sources  sont  exploitées,  et  leurs 
eaux  sont  exportées  sans  altération  ;  éllèS  sé  conservent  indéfi¬ 
niment.  A  côté  des  premières,  il  en  est  d’autres  qui  ne  sont 
pas  exploitées  et  dont  les  captages  laissent  à  désirer.  Or,  les 
sources  exploitées  offrent  au  praticien  une  série  de  principes 
minéraiisateurs,  identiques  au  fond,  mais  variant  en  proportion 
pour  chacune  d’elles.  Le  praticien  peut  donc  graduer  facilement 
la  médication  ;  il  possède  une  véritable  gamme  de  principes 
minéraiisateurs. 

Que  le  lecteur  jette  les  yeux  sur  l’analyse  que  M.  O.  Henri 
a  faite  des  eaux  de  Vais  ,  et  il  se  convaincra  facilement  de  la 
réalité  de  notre  assertion. 

Quatre  sources  principales  ont  reçu  les  noms  de  Saint-Jean  , 
de  Précieuse,  de  Désirée  et  de  Rigolette. 

L’acide  carbonique  libre  est  à  la  dose  dé  0,425  (Saint-Jean) , 
2,095  (Rigolette),  2,145  (Désirée),  2,218  (Précieuse). 

Le  bicarbonate  de  soude  :  1,480,  (Saint-Jean) ,  5,800  (Rigo¬ 
lette),  5,040  (Précieuse),  et  6,040  (Désirée). 

Nous  pourrions  continuer  ce  rapprochement  pour  les  autres 
principes  minéraiisateurs  (bicarbonate  de  potasse,  de  chaux,  de 
magnésie ,  de  fer  ét  de  lithine  ;  chlorure  de  sodium  ,  sulfate  de 
soude  et  de  chaux  ;  silicâte  et  silice  ;  alumine  et  phosphate  de 
fer,  iodure  alcalin ,  arsenic  ou  arséniate  ) ,  mais  nous  pensons 
que  nos  lecteurs  ont  déjà  pu  se  rendre  compte  de  la  composi¬ 
tion  générale  de  ces  eaux,  qui  sont  en  réalité  les  eaux  de  Vichy 
portées  à  une  plus  haute  puissance,  et  enrichies  des  passages 
intermédiaires  qüi  facilitent  leur  maniement. 

Les  eaux  de  Vais,  disent  MM.  Pétrequin  et  Socquet  dans  leur 
Traité  des  eaux  minérales,  s’emploient  dans  les  débilités  de  l’es¬ 
tomac  ,  l’ictère ,  les  obstructions  du  foie  et  de  la  rate.  Elles 
réussissent  dans  la  chlorose,  la  leucorrhée,  la  gravelle  rouge,  le 
catarrhe  de  vessie,  etc. 

Nous  ne  faisons  qu’indiquer  ici  les  maladies  dans  lesquelles 
elles  ont  été  le  plus  souvent  employées.  Les  observations  de 


création  d’une  chaire  d’histoire  dé  la  médecine.  Comme  la  Faculté 
proposait  ce  qu’on  ne  lui  demandait  pas  et  refusait  les  cadéaux  qu’on 
avait  grand  désir  de  lui  faire,  on  ne  voulut  ni  lui  donner  trop  d’ennuis 
en  introduisant  des  spécialistes  dans  son  sein,  ni  lui  causer  trop  de 
plaisir  en  lui  accordant  un  professeur  d’histoire. 

Une  des  premières  pensées  de  M.  Rayer  éii  entrant  à  la  Faculté 
comme  doyen  et  comme  professeur,  fut  dé  tirer  profit  de  la  délibéra¬ 
tion  de  1  839  pour  demander  le  rétablissement  de  la  chaire  d’histoire 
de  la  iflédecitie  ;  et  il  n’a  pas  manqué,  quand  les  circonstances  lui 
parurent  favorables,  de  mettre  sous  lès  yeux  du  nouveau  ministre  de 
l’instruction  publique,  de  M.  Duruy,  l’auteur  justement  renommé  de 
l 'Histoire  des  Romains  et  de  V Histoire  de  la  Grèce,  lq  fondateur  du 
cours  d’histoire  générale  à  l’Ecole  polytechnique,  les  motifs  pressants, 
les  raisons  décisives  qui  ne  permettaient  pas,  suivant  lui,  de  retardey 
plus  longtemps  une  création  souvent  réclamée ,  et  tor(jour§  ajournée 
par  des  fins  de  non-recevoir. 

Je  ne  connais  pas  le  texte  des  arguments  que  M.  Rayer  a  dû  faire 
valoir  à  l’appui  de  sa  demande,  mais  je  suis  bien  certain  d’en  résu¬ 
mer  le  sens  en  vous  disant  qu’il  les  a  présentés  à  peu  près  dans  Cet 
ordre  et  dans  cette  teneur  : 

La  médecine  à  un  passé  des  plus  glorieux  ;  lé  génie  de  la  Grèce 
et  le  génie  de  Rome  ont  été  mis  à  son  service  par  les  meilleurs  écri¬ 
vains  ou  les  auteurs  les  plus  savants  :  Hippocrate,  Héfophile,  Celse, 
Rufus,  Soranus,  Galien;  —  puis,  lorsqu’on  croit  que  les  sciences  et 
les  lettres  se  sont  perdues  dans  la  nuit  de  la  barbarie,  l’histoire,  mieux 
informée,  nous  montre  la  médecine  scientifique  toujours  debout  et 
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M.  Tourrette,  sur  lesquelles  nous  aurons  à  revenir ,  font  res¬ 
sortir  le  bienfait  qu’un  habile  praticien  sait  en  tirer.  Notre  but 
n’est  aujourd’hui  que  de  solliciter  l’attention  sur  le  Vichy  du 
midi  de  la  France.  Si  nos  confrères  du  Midi  savent  apprécier 
Vais,  il  est  bon  de  le  faire  connaître  aux  confrères  éloignés. 
Nos  malades  peuvent  souvent  trouver  bénéfice  dans  cette  sta¬ 
tion,  à  nous  de  la  signaler. 


MÉLANGE  STYPTIQUE  DE  FABRICE  DE  HILDEN. 

Dans  les  cas  d’épistaxis  rebelles  ,  Fabrice  de  Hilden  avait  re¬ 


cours  au  moyen  suivant  : 

Farine  d’orge.  ........  90  grammes. 

Sang-dragon . .  .  .  ) 

Bol  d’Arménie.  .......  I 

Terre  sigillée.  aâ  4  grammes. 

Safran  de  Mars  (oxyde  rouge  de  fer).  I 

Ecorce  de  grenades . J 

Sucre  épaissi  de  prunes  sauvages  dis- 
•i  sous  dans  du  vinaigre.  ....  30  grammes. 

Ajoutez  blanc  d’œuf  et  eau,  ...  Q.  S. 


pour  donner  au  mélange  une  consistance  sirupeuse. 

Enduisez-én  fortement  un  tampon  allongé  et  introduisez-le 
dans  la  narine. 

On  peut  rapprocher  de  ce  mélange  celui  que  recommandait 
Fernel. 

mélange  styptique  de  Fernel. 


Vitriol  brûlé  (sulfate  de  fer  calciné).  2  grammes. 

Chalcite  calciné.  .  1  — 

Eau  de  plantain .  8  — 


Enduire  une  tente  de  ce  mélange,,  et  la  porter  dans  les  na¬ 
rines  en  comprimant  l’aile  du  nez  au  point  où  le  cartilage  s’in¬ 
sère  sur  l’os. 


SOCIÉTÉ  DK  CHIH.UK.GIE. 

Séance  du  7  décembre  1864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  :  Les  journaux  de  la  semaine;  —  Les  Archives 
générales  de  médecine.  —  Lë  Bulletin  général  de  thérapeutique.  — 
Les  Comptes  rendus  et  mémoires  de  la  Société  de  biologie.  —  La 
Gazette  médicale  de  Strasbourg. 

—  M.  Larrey  fait  hommage  à  la  Société  du  discours  prorionCé  par 
M.  Cazalas ,  médecin  inspecteur,  à  l’inauguration  de  la  statue  du  ba¬ 
ron  Larrey,  le  15  août  1864,  à  Tarbes. 

—  M.  A.  Schœdelin  fait  hommage  à  la  Société  de  deux  exemplaires 
d’un  mémoire  intitulé  :  Mémoire  sur  les  pastilles  de  phosphate  de  fer . 

—  M.  Giraldès  fait  hommage  à  la  Société,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Prescott  Hewett ,  président  de  la  Société  pathologique  de  Londres, 
du  XVe  volume  des  Transactions  de  cette  Société. 

Entre  autres  faits  curieux ,  M.  Giraldès  signale  un  cas  de  tumeur 
pileuse  de  la  conjonctive,  et  un  cas  d’affection  parasitaire  du  membre 
inférieur  observée  dans  l’Inde.  Cette  curieuse  affection,  due  à  la  pré¬ 
sence  d’un  parasite  végétal,  a  reçu  le  nom  de  mycetoma.  M.  Carter 
en  a  déjà  donné  la  description  dans  les  Transactions  médicales  de 
Bombay. 

—  M.  Delore  (de  Lyon)  adresse  à  la  Société  une  observation  inti¬ 
tulée  :  Renversement  du  pied  consécutif  à  un  allongement  du  tibia; 
résection  de  cet  os  â  sa  partie  moyenne;  redressement  du  pied.  (  Com¬ 
missaires  :  MM.  Huguier,  Béraud,  Yerneuil.) 

ÉLECTION. 

La  Société  vote  sur  la  demandé  de  M.  Jarjavay ,  qui  désire  devenir 
membre  honoraire. 

Sur  26  votants  :  20  oui,  2  non,  1  bulletins  blancs. 

M.  Jarjavay  est  nommé  membre  honoraire. 

DISCUSSION. 

Hygiène  hospitalière. 

ftl.  TitÉr.AT  a  là  parole  pour  présenter  la  fin  des  conclusions. 

L’article  V  est  adopté  après  modification. 


produisant,  sinon  des  chefs-d’œuvre,  au  moins  des  ouvrages  consi¬ 
dérables  où  la  tradition  se  perpétue  et  se  développe  dans  des  écrits 
originaux,  dans  des  compilations  Ou  dans  dès  traductions  qui  sont 
comme  les  derniers  reflets  de  la  grande  antiquité.  Les  Arabes  nous  ont 
montré  que  les  fièvres  décrites  par  Hippocrate  dans  les  Épidémies, 
sont  non  pas  des  fièvres  malignes  ou  typhoïdes  comme  on  l’avait  cru, 
mais  des  fièvres  rémittentes  ou  pseudo-continues ,  identiques  avec 
celles  qu’on  observe  encore  dans  les  pays  chauds.  Non ,  ce  n’est 
point  un  médecin  praticien;  car,  en  arrivant  sur  les  côtes  de  la  Grèce 
et  de  l’Algérie,  nos  médecins  militaires  ne  savaient  trop  à  quelles 
maladies  ils  avaient  affaire;  c’est  à  un  médecin  historien,  c’est  à 
M.  Littré  qu’on  doit  cette  assimilation  rigoureuse  et  inattendue.  — 
C’est  encore  M.  Littré,  et  non  pas  un  médecin  praticien,  qui  a  re¬ 
connu  dans  l’épidémie  de  Corinthe  décrite  par  Hippocrate,  diverses 
espèces  d’angines  accompagnées  de  ces  paralysies  consécutives  sur 
lesquelles  l’attention  est  éveillée  depuis  quelques  années  seulement.  — 
Qui  a  établi  par  des  témoignages  authentiques  l’influence  de  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  dans  le  traitement  de  certaines  maladies?  Ce  n’est 
pas  un  médecin  praticien,  mais  un  bibliographe  distingué,  M.  Dezei- 
meris. 

Entre  les  mains  de  M.  Malgaigne ,  le  Traité  d’Hippocrate  sur  les 
fractures  et  les  luxations  est  devenu  pour  ainsi  dire  un  traité  moderne. 
Si  l’on  s’était  souvenu  que  Galien  a  fait  de  très-belles  expériences 
sur  le  système  nerveux ,  on  n’aurait  pas  attendu  si  longtemps  pour 
remettre  en  honneur  la  distinction  des  nerfs  du  mouvement  et  des 
nerfs  du  sentiment.  —  Si  l’on  avait  plus  soigneusement  consulté  les 


Les  articles  VH,  X,  XI,  XII,  sont  adoptés  sans  discussion. 

Les  articles  VI,  VIII,  IX,  adoptés  après  discussion. 

L’article  IX  est.  rejeté  après  discussion  et  remplacé  par  un  amende¬ 
ment  proposé  par  M.  Broca. 

Discussion  sur  l’article  VI,  relatif  à  la  ventilation.  —  M.  LARREY 
pense  que  cet  article  est  trop  absolu.  Il  croit ,  lui  aussi,  qüé  rien  ne 
peut  remplacer  la  ventilation  naturelle  ;  mais  dans  certaines  circon¬ 
stances  exceptionnelles ,  des  ventilateurs  pourraient  être  utilisés.  Il 
ne  faudrait  pas  laisser  place  à  des  objections  fondées  en  négligeant  de 
prévoir  l’utilité  éventuelle  de  ces  appareils. 

MM.  trelat  et  giraldès  font  remarquer  qu’ils  n’ont  d’autre  but 
dans  leurs  conclusions  que  d’établir  des  principes  généraux  applica¬ 
bles  aux  hôpitaux  à  construire,  et  non  d’indiquer  ce  qu’il  convient  de 
faire  pour  améliorer  les  conditions  des  anciens  hôpitaux. 

Discussion  sur  l'article  VIII,  relatif  à  l’espacement  des  lits.  — t 
M.  Guérin  propose  et  développe  l’amendement  suivant  :  ’ 

«  Prenant  en  considération  que  l’infection  purulente)  l’accident  le 
plus. terrible  et  le  plus  fréquent  des  opérations,  est  une  maladie  infec¬ 
tieuse,  c’est-à-dire  transmissible  d’un  malade  à  un  autre  par  l’inter¬ 
médiaire  de  l’air,  nous  demandons  que  des  chambrés  soient  disposées 
pour  isoler  les  individus  qui  subissent  de  grandes  opérations.  » 

Je  crois;  dit  M.  Guérin,  les  termes  de  l’article  trop  généraux.  Il  ne 
faut  pas  oublier  que  ce  ne  sont  pas  des  médecins  qui  l’interpréteront, 
mais  des  personnes  étrangères  à  l’art  de  guérir,  qui  ne  savent  pas  ce 
que  c'est  que  l’érysipèle  et  l’infection  purulente.  Nous  devons  nous 
occuper  de  tous  les  hôpitaux  en  même  temps  que  de  l’Hôtel-Dieu  fu¬ 
tur,  et  je  voudrais  que  nous  eussions  tous  à  notre  disposition  des 
chambres  d’isolement  pour  les  malades  infectés  et  pour  les  grands 
opérés.  Je  me  demandais  autrefois  ce  qui  pouvait  transmettre  l’infec¬ 
tion  purulente,  mais  aujourd'hui  chacun  sait  que  l’on  trouve  des  glo¬ 
bules  de  pus  dans  l’air  des  salles,  le  long  des  poutres  et  des  murailles. 
J’ai  fait  analyse!  il,  y  a  quelque  temps  la  poussière  prise  sur  les  pou¬ 
tres  dé  mes  salles.  Elles  sont  nettoyées  tous  les  trois  mois,  et  cepen¬ 
dant  les  poussières  qui  lës  recôùvfènt  contenaient  une  grande  propor¬ 
tion  dé'  matières  artîmâles,  que  M.  Lutz,  pharmacien  dé  l’hôpital, 
chargé  dé  l’analyse,  n’a  pas  rencontrées  dans  la  poussière  de  sa 
chambre  à  coucher.  Pour  toutes  ces  raisons  et  d’autres  déjà  ihdiquées, 
je  demande  des  chambres  d’isolement  pour  les  malades  auxquels  elles 
seront  jugées  nécessaires. 

M.  larrey  croit  qu’il  suffit  de  s’en  tenir  aux  termes  généraux  pro¬ 
posés. 

M.  le  fort  appuie  la  motion  de  M.  Guérin. 

M.  giraldès  croit  devoir  la  combattre.  L’idée  de  M.  Guérin,  dit- 
il)  n’est  juste  que  théoriquement,  elle  peut,  dans  l’application,  pré¬ 
senter  de  grands  ihcoifivéhients.  Il  est  bien  prouvé,  en  effet,  que  les 
chambrés  séparées  sont  négligées;  que  les  malades  y  sont  moins  bien 
soignés,  peu  surveillés.  Dans  les  hôpitaux  d’enfants,  en  particulier, 
cela  Serait  Ü’Une  application  presque  -impossible. 

Je  suis  chnvaiiicu  que  la  moitié  des  enfants  trachéotomisés  meuren 
empoisonnés  par  l’air  non  renouvelé  fies  salles,  et  ce  fâcheux  résultat 
serait  encore  bien  mieux  atteint  dans  de  petites  chambres  séparées. 

Dans  les  hôpitaux  d’adultes  où  elles  existent,  les  chambrés  particu¬ 
lières  n’Ônt  rendu  qué  de  médiocres  services.  J’ai  taillé  un  malade  à 
l’hôpital  Necker.  je  l’ai  mis  dans  une  Chambre,  il  y  est  mort  d’infec¬ 
tion  purulente.  Je'  crois  donc  qué  des  salles  bien  aménagées'  seraient, 
pour  presque  toüs  nos  malades,  préférables  à  des  chambres  particu¬ 
lières,  et  qu’il  suffirait  de  demander  un  espacement  exceptionnel  pour 
les  opérés  et  les  femmes  en  couches. 

M.  MARJOLiN.  Nul  doute  que  si  ces  chambres  destinées  aux  ma¬ 
lades  dont  l’état  réclame  l’isolement  comme  une  mesure  de  prudence, 
sont  trop  peu  spacieuses  ou  trop  éloignées  de  la  surveillance,  il  ne 
puisse  en  résulter  de  graves  inconvénients.  Mais  à  côté  de  ces  desi¬ 
derata  que  nous  reconnaissons  et  que  l’on  pourrait  facilement  faire 
disparaître,  il  y  a  d’autres  Conséquences  bien  autrement  fâcheuses 
résultant  de  la  présence  dans  les  salles  communes  de  malades  atteints 
d’affections  contagieuses  ou  de  délire  furieux.  N’est-il  pas  triste,  par 
exemple ,  dans  un  hôpital  comme  Sainte-Eugénie  ,  d’en  être  réduit  â 
se  servir  du  cabinet  de  la  sœur  surveillante,  pour  isoler  un  enfant  hy¬ 
drophobe,  ou  d’être  contraint  de  reléguer  pendant  près  de  deux  se¬ 
maines  dans  la  salle  d’opérations  une  pauvre  fille  dont  plus  de  la  moitié 
de  la  (ace  était  détruite  par  une  vaste  ulcération  gangréneuse  ?  A  ces 
faits,  j’ajouterai  que  chaque  année' je  vois  dans  mon' service  se  déve¬ 
lopper  des  épidémies  de  fièvres  éruptives  d’autant  plus  funestes 
qu’elles  viehnerit  compliquer  Tétât  de  malàdes  affaiblis  par  de  lon¬ 
gues  suppurations ,  et  naguère  encore  j’ai  vu  dans  la  même  salle 
trois  enfants,  dont  un  amputé  de  cuisse  ,  atteints  en  même  temps  du 
croup. 

Je  crois  donc  que  ,  sans  vouloir  exiger  l’impossible,  nous  devons 
dans  cette  discussion  ,  qui  a  pour  but  d’introduire  dans  les  hôpitaux 


archives  de  la  médecine,  on  aurait  trouvé  dans  Hippocrate  les  germes 
de  l’auscultation  ;  —  dans  Rufus ,  dans  Soranus ,  dans  Héliodore  et 
dans  Galien  la  torsion  des  artères;  —  dans  Hérophile  et  dans  Rufus 
toute  une  théorie  des  mouvements  du  pouls  ,  mouvements  qu’on 
apprécie  aujourd’hui  à  l’aide  d’instruments  ingénieux  ;  —  dans  vingt 
auteurs  anciens  et  du  moyen  âge  l’emploi  d’anesthésiques  puissants  ; 
—  dans  Héliodofe  le  traitement  par  l’excision  des  rétrécissements  de 
l’urèthre  ;  —  dahs  Albucasis  l’opération  de  la  cataracte  par  succion, 
opération  que  M.  Laugier  a  imaginée  de  nouveau  ;  —  dans  un  écrit 
salernitain,  la  mention  de  capsules  glutineuses  destinées  à  dissimuler 
le'  mauvais  goût  de  ^certains  médicaments. 

La  description  de  l’érysipèle  typhoïde  gangréneux  et  épidémique , 
celle  de  lâ  phthisie  aiguë  sous  forme  endémique  ,  se  lisent  tout  au 
long  dans  Hippocrate  ;  et  pour  parler  de  temps  beaucoup  plus  rap¬ 
prochés  de  nous ,  c’est-à-dire  de  quelques  mois  ,  on  a  vu  combien 
l’histoire  a  efficacement  aidé  à  résoudre  le  problème  soulevé  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  par  les  discussions  sur  la  variole  et  sur  la  vaccine 
chez  l’homme  et  chez  les  animaux. 


Dictionnaire  de  la  langue  française ,  contenant  la  Nomenclature  ,  la 
Grammaire  ,  la  Signification  des  mots  ,  la  Partie  historique  et  l’Etymo¬ 
logie  ,  par  M.  E.  Littré  ,  de  l’Institut  (  Académie  des  inscriptions  et 
belles-lettres).  La  10e  livraison  (Esic.-Etr.)  vient  de  paraître.  Prix  ; 
3  fr.  50.  —  Paris,  1864,  chez  L.  Hachette  et  Cle. 


toutes  les  améliorations  désirables,  émettre  le  vœu  qu’à  l’avenir  cha¬ 
que  service  soit  pourvu  d’un  certain  nombre  de  salles  d’isolement; 
et  bien  certainement  cette  sage  mesure,  réclamée  depuis  nombre 
d’années ,  amènerait ,  si  elle  était  adoptée  ,  une  notable  diminution 
dans  la  mortalité  de  nos  grands  blessés. 

M.  trelat.  .L’amendement  proposé  a  ceci  de  défectueux ,  qu’il  semble 
considérer  l’isolement  comme  un  remède  d’une  efficacité  presque 
certaine  contre  les  maladies  des  opérés.  Sans  nier  les  incontestables 
avantages  de  l’isolement  pour  certains  malades  ,  nous  croyons  qu’il 
importe  beaucoup  plus  de  créer  des  conditions  générales  de  salu¬ 
brité  que  de  séquestrer  dans  des  conditions  douteuses  les  individus 
frappés  de  maladies  infectieuses.  D’ailleurs,  les  termes  de  l’article 
indiquent  la  nécessité  de  dispositions  spéciales  pour  les  malades  in¬ 
fectés  ou  pouvant  l’être. 

M.  güÉrin.  Un  seul  argument  pourrait  rendre  mon  amendement 
inutile.  Ce  serait  la  preuve  du  caractère  non  infectieux  de  l’infection 
purulente  et  de  l’érysipèle.  Je  reconnaîtrais  alors  que  l’on  peut  pré¬ 
server  les  malades  en  aérant  les  salles.  Mais  à  défaut  de  la  preuve 
que  je  réclame,  je  persiste  à  croire  à  l’utilité  des  chambres  d’isole¬ 
ment  ;  ma  conviction  est  telle,  que  je  me  déclarerais  prêt  à  en  con¬ 
struire  de  mes  propres  deniers,  si  l’on  m’y  autorisait. 

M.  verneuil.  Je  trouve  très-légitime  que  chacun  de  nous  désire 
de  bonnes  salles  et  dèjjbonnes  oljandu;^, jsolées  ,  mais  il  est  inutile 
de  spécifier  leur  usage.  Nous  serons  seuls  appelés  a  juger  à  quels 
malades,  elles.  (Joivent  servir.  Si  M.  Guérin  nous  démontre  que  1  in¬ 
fection  purulente  ou1  i’ërysipèle  soritînfêytiè^  ,:,É(6hs  y  renférffièrbhè 
les  malades  atteints  de  ces  terribles  affections  ,  ou  bien  nous  les  uti¬ 
liserons  poür  nos'  OpëVës  ;  nous  n?'avons  pas,  je  lé -répète,  *  à  prérj  : 
juger  de  leur  emploi  :  c’est ffà  unacjùés!iori  (te  pratique  chirurgicale* 
M.  Velpeau.  U  y  a'âàïiâUa  ÿropositibnfdfi  M;  Güérioidêutç^clijqsqs  . 
bieri  disstifictes,1  dont’  l’une  est  fi’ordrai  purgJWênJj  Qre i'i’Ppb 

piniom scientifiques  dffqndhft  par  M.  sa,vqir;?  gup , l’inaction . 

purulente  est  upe  majaçlift  çpqtagieqse  ,  ..est.^ju^’être  admise  par 
to.us,  pu,pioins,ÿune  façon  absolue  ;  .aussi  ne  voudrais-je  pas  que. la 
Société  aqcçplâf  comme  çlémontré  un  fait  qui'  ne  Test  pas.' 1 

M.  GUERIN.  Je  crois  que. je  mé  mettrai'  d’àc'cdrd  avec  tohs  mes 
collègues,  si  ^‘e  me  contente  de  demander  des  chambres1 d’isolement 
sans  en  'indiquer  l’emploi .'  1 

La  Société;  fcbns'tiltëe;  adopte  l’article  modifié  dans  ce.sens. 
'discussion  sur  V article  IX ,, relatif  aux  rideaux. ;  rtr,  M.  DKPAUL. 
Je'  suiS1  ojjjioSé  à  !  la  suppression  ahsolue  idgs-rideRUX'.  Tqls,  qq’fis,  popt , 
installés  dans  nos;  salles;  ils  -ne  font  jias;  çj^çle  à, l’qçrajiqn.sj  l’pq  q 
n  :  d’exigeri  qu'ils  soient  toujours ;  puyepts,,  en, | (d^s  cas 


malade  a  besoin  de  se  cachejj^fjft  .regard?,,  pu,. de  se  garantir 


‘âes1 


CQurapts  ^’air.  Çç^  .casjjusti^ent  pleinement  leur  emploi,  surtout  danj 
les  j^allgS;  4#  fenimqs.  ,Ne  sonGils  pas  fnaispensàbfeê^pdüflpéHhétére 
les  soins  de  toilette,  les' injections!  été. ,  pour  cacher  lè^speclhcle1  de 
l’agonie  ou  de.’  la 'mort  ?  Vous  préconisez  l’ouverture  des  fenêtres, 
fwrh^)tude''de:ies’fa}ffi,W^;ïfoisfif6is  par  joîlflians'mes. salles;; 
ihais'sijjè  h’àVàiS  pàh  île-rideaux  pour' ' protéger i  certains  lits  ,  je-  ;ne 
pourràià  plus  reôourir  sans1  dangerià  cette  mesure  salutaire. 

M.  le  fort.  La  question  des  rideaux  est  jugée  à  l’étranger... ,J.’.eq 
ai  rencontré  d'ans  quelques  hôpitaux  anglais,  à  Dublin,  et  encore 
sont-ils  bien  autrement  simples  que  dans  nos  hôpitaux  ;  mais  il  n’y 
en  a  dans  aucun  hôpital  allemand ,  même  pas  aux  lits  réservés  pour 
les  sœurs.  Je  suis ,  pour  ma  part ,  convaincu  de  leur  action  nuisible  ; 
ils  empêchent  la  circulation  de  l’air  et  servent  de  réceptacles  aux 
miasmes.  Chacun  de  nous  sait  que  l’ori  ne  change  les  rideaux  que 
deux  fois  par  an  dans  nos  hôpitaux.  Aussi  la  cdntagion  se  perpétue- 
t-elle  dans  certains  lits.  Les  petits  avàntagés'i’appelés  tout  à  1  heure 
ne  justifient  pas  îéuV  ëriijjfôv;  dés' paravents  légers  et  ibiembonstruits 
rendent  les  mêmes  s’erVîcëS.  ' 


M.  larrev  est  d’avis  que  ies  rideaux  doivent  être  conservés  dans 
les  salles  de  femmes,  mais  supprimés  pour  les  hommes  et  les  enfants. 

M.  BOUVIER  croit  que  c’est  une  question  qui  doit  être  entièrement 
réservée  et  laissée  au  jugement  de  chacun  ;  il  demande  la  suppression 
de  l’article* 

M.  VERNEU1L.  S’il  est  un  hôpital. où  les  rideaux  devraient  exister, 
c’est  assurément  à  Lourcine.  il  n’y  en  a  pas,  et  personne  ne  s’en 
plaint.  Vous  voulez  exiger  que  les  rjdeaux  soient  ouverts,  mais  il  suffit 
d’avoir  été  la  nuit  dans  une  salle  d’hôpifal  pour  savoir  qu’il  n’y  à  pas 
un  seul  malade  qui  ne  s’enferme  systématiquement  dans  ses  quatre 
rideaux.  Il  en  est  fort  souvent  de  même  pendant  la  journée  pour  bon 
nombre  de  malades.  On  ne  peüt  donc  nier  que  la  circulation  de  l’air 
ne  soit  interrompue.  Comment  ne  pas  admettre  que  les  rideaux  ren¬ 
ferment  des  germes  de  contagion,  quand  on  vient  de  vous  rappeler 
qu’ils  ne  sont  changés  que  deux  fois  par  gnnée? 

M.  depAUL.  La  contagion  dont  vous  parlez,  vous  êtes  libre  de  l’é¬ 
viter;  jamais  l’on  ne  m’a  rêfusé  de  changer  complètement  la  literie  et 
les  rideaux  lorsqu’une  femme  succombe  à  la'fièvre  puerpérale.  Vous 
me  dites  que  les  rideaux  sont  fermés  la  nuit  et  quelquefois  le  jour. 

Je  crois  que  si  vous  vouliez  exiger  qu’ils  fussent  ouverts,  vous  l’ob¬ 
tiendriez  'aussi.  Il  vous  pst  donc  loisible  de  supprimer  tous  les  incon¬ 
vénients  des  rideaux  et  de  profiter  de  leurs  avantages. 

M.  guersant  croit  les  rideaux  utiles,  même  dans  les  sallés  d’en- 
ànfs‘.  ijtîéi'quyé-yhs'-d’entre  eux,  atteints  d’affections  graves,  ou  érnp- . 
iv%8?  ouf  ibesôiifffi’êSeeiprofcë^és  contre, -les  cdurpftts,  ,df’aiç/,yenuis,  deg, , , 
ènêtresmu' des'iper,tep  quand  ,on  les  ouvre.  ...... 

ÜMWWfl* #sy?[ l’avis,  de  M.  Depaul.,  les  rideaux  spnt  utiles 'dans 
bi<j[i  ^çs  cas^  et  avec  une|fermè  volonté  on  j>euf  supprim'ërYeWrs  in¬ 
convénients.  ‘  ’ 

mu.  (ÜralbÈs  et  l'e  fort  insîslëht 'sur  ■  les  inconvénients;  des 
rideaux  et  la  nécessité  de  leur-  suppression. 

•M.  larrev.  iJeisuiSjiqpppjsé  en  priijçjpç.  à  l’empjpj  dgs  rideaux, 
mgig,  .pe^^nt.^rf;, exceptionnellement  utiles.  Je  crois  d’onc  que 
c’çst  aller  trop  loin  due.  üe  .réclamer -leur  suppre^Sioéf]  'il  faut  tjûe' 
chaque  cii'êlf  (fe  serVi'cé  aif.1brpoà3ibîlitël,d'è  s’ôn Servir  lêrgqu’iiilë'ju^i 
g^ftf'nétîttSéffr^ céf  qùbi'Vous  n’arniveriez<pas  shl  ^tàit  une fois-.éta- 1 
bli  qu’ils  doivent  être  supprimés.  n,  |  ; .  f  j  : 

M.  TRÉLAT,*Sar)ÿ/<;qntegtçr!;qu)ejJ,es|  .rideaux^ p, u^ssent  (avoir  quel¬ 
ques  avantages  ,  nous  avons  pensé  que  la  somme  de  leurs1  inconvé¬ 
nients  est  encore  plus  grande;  nous  croyons  que,  ce  sont  describlëà  qui” 
rISennenfles  miatmeÿ^éê^fifs'^tùi  gènerifia  éiVcBthtidn  dfe!  l’air. 

Il  fàùt1  chîcfisî^elitr'é'ties  iâVîùïtages  qui;  s’excluentpet  hops  m’avons: pgS.;. 
hésité  -1  à mhbisir  ia'  disposition  pqui  #p,us.  paraissqitjqt  ijçus  p^ra jt  .enr, . 
core  la  plpg, favorable  à  qqe  bonne  aération. 

—  La  Société  consultée  rejette  Varticle  relatif 'à  ïa  suppression' 
absolue  des  rideaux. 

M.  broca  dépose  et  développe  l’amendement  suivant  : 

'VU  ièkt  hëcéësâ'irë'qüe'lèé  chefs'de^gêMicé'lafênf  toidroiteife  faire  . 
supprimer  les  rideaux  des  lits  lorsqu’ils  le  jugenticoravonable*  » 

IPÿ'à.deüXKao's  que  Mrde  directeur! généraliOOSetiila-la-GOHimission 
instituée  pour. des  questions  d’hygiène.’hospifqlièrç  sur, la  qu|§f.jop,:dçg 
rideaux.  Je  ..vqtai  seul  la . suppressipp  abspjue:;  rpais il  fut  pnanime- 
ment  adopté  que  la  portion  des  rideaux  qui  orne  la  partie  supérieure 
du  lit,  et  que  l’on  désigne  sous  le.  nom  de  pentes,  serait  supprimée. 
Malgré  cela,  l’administration  est  si  bien  renfermée  dans  ses  habitudes 
que  l’on  n’y  est  pas  encore  arrivé.  Je  crois  donc  indispensable  que 
le  chef  de  service  puisse  facultativeméht  jjfés'cfï'rë!  la'Jsüppreéàion  dëè 
rideaux,  comme  il  prescrit  un  médicament  ou  tout  autre  chose  jugée 
utile  aux  malades. 

La  Société  adopte  l’amendement  de  M.  Broca,  il  prendra  la  place 
de  l’article  supprimé. 

Discussion  sur  les  conclusions  : refatippsr  à,,. lftnr)eçp^sfj'fictipp,.i  de  ] 


l’Hôtel-Dieu.  —  La  Société  consultée  demande  la  modification  de 
quelques  mots  dans  ces  dernières  conclusions. 

Elle  les  adopté  après  modifications. 

ss.  trelat  rappelle  que  M.  Larrey  avait  soumis  à  la  Société  une 
importante  proposition  sur  l’organisation  d’une  commission  ou  d’un 
comité  d’hygiène. 

Le  vote  sur  cette  proposition  est  renvoyé  à  la  prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Pour  le  secrétaire ,  F.  Guyon. 


CHRONiSUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Daremberg  a  ouvert  mardi  dernier  son  cours  sur 
l’histoirp  de  la  médecine.  Nous  sommes  heureux  de  reproduire  la  le¬ 
çon  d’ouverture,  qui  a  été  accueillie  avec  la  plus  vive  sympathie  par 
les  auditeurs ,  au  nombre  desquels  on  comptait  plusieurs  de  nos  il¬ 
lustrations  médicales. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez 
A.  Becq,  et  chez  Majolez;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute 
la  Plata,  chez  Echepabebokda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnera  on*  s  soni  reçus  a  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Agenda-Formulaire  des  Médecins  praticiens  pour  1865  ,  et  Carnet 
de  poche  réunis,  conteriatit  v.oi}tre;;ln  Calendrier-Agenda  à  deux  jours 
:  à  la  page  :  Ie  Petit  Dictionnaire  de  médecine  et  de  thérapeutique  , 


c  la 'posologie  et  plus  de  500  formules  empruntées  aux  ai 


S  les 


dioi;- Accouchements  ;  .  3?i  Rapports  complets  et  authentiques  sur 
djqeqsçs^  flUiflfjioqs  ,dç  .ijjéd^jn^.lcjgalp  , sur  î’avqrtenjent ,  l’infanti¬ 
cide  ,  etc.;  4'  Analyse  dés  urines  au  point  "(le  vue’  sëméidtiq‘üe;'i 
5°  ïlènsligiiementi'iliiiérs'; '6°  (jdtUè  dans  Paris1  (cahier  sépéré)  ;  pu¬ 


blié  par  le 'Du  Antonin  Boésu.  ;  .  .  ;  ,  ri.  ; 

PRIX  UE ï  IAGEND  AS-Fp  RütpLAIRE  S. 

N°  i.  Reliure  chagrin,  fermant  au  crayqu..  .  .  .  .  •  3  fr,  » 

N«i(2.  ;  _  ,  —  —  en  poytefe.uijlel  .  .  .  .  .  3  50 

M°  3.  Le  même  qvec  trimestres  fhoniles . 4  » 

N°  4.  Reliure  forme  servféttej  'trim'èStrès  ritobiles;; ,  .  .  .  5  .» 

Nf  5.  Reliure  chagrin  ,  portefeuille  ,,  avec  petite  trousse,,, 

poche  en  Ispiq,  .  .  ...  .  ...  6  v 

Nu  6. *  Idem,  avec  trimestres  mobiles  ,  etc.  .  .  ...  .  ^  » 

N°  7.  Idem ,  avec  poche  et  portefeuille  intérieurs  ,  petite 

troussé ,  Trimestres'  mobiles ,  «te. . . 3  * 

Në  R.,  Le  pif-me  >,  avqc  fertnqir  en  iqaillepjhort^  ete . 9  ». 

Broché  ,  .  avec  couverture  imprimée . f  75 

Cahier  plein,  doré'sur  tranche.  .  .  1  .......  2  50 

Cahier  récoiiëëët"èn  sdië  "avecotHmesties  mobijeS.  .  .  .  3  , 

'liés1  Æglklidi fëittë*' ’éofft  tous  'dorés,  sur  tranche  ;  ceux  à  ;pefite  trousse 
sont,,  par  privilège  .  munis.  4^ offftîf1 1  «dd i  de 
M,  Charrière.  'lOiiR'crir'ï 

Nota.  —  Lé  éàmer  sépare  des  rueé  de  Paris  hèëëra  enëèyé  qu'à  ceux 
qiii  le  demanderont. 

Agenda-Formulaire*  s.  été  entièrement  refondu  pour  1865  ,  .  et  les 
médicaments  nouveaux  dont  le  livre  de  M.  Reveil  tait  l’histoire,  y  ont 
trouvé  place.  (Envoi  franco.) 

Guérison  de  la  phthisie  pulmonaire  et  de  la  bronchite  chronique  à 
l’aide  d’un  traitement  nouveau ,  par  M.  le  docteur  Jules  Boyer. 
5®  édition;  revue  et  augmentée,  in-8°  de  116  pages.  Prix  :  1  fr.  50  c. 

—  Paris,,  Adrien  Delahaye,  éditeur,  place  de  ï’Ecole-de- 

Médecine,  23.  * 

paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion  ,  rué  Garànciére  ,8. 


Méthode  approuvée  par  l’Açadéipip  impériale 
de  médecine. 

Pains  ferrugineiix,  (le  Gazière, 

pharm.  t  rue.Lenelletier,  9,  à  Paris. 

«  Il  faut  généraliser'  l’emploi  du  fer,  inals  il  fàut-Iè  faire 
prendre  avec  l’alimeut  universel,  l’aliment  le  plus , simple,. 
1«  plus  assimilable,  l’aliment  de  tous..,  le  Pain.  Dé  cette 
manière,  on  parviendra  à  modifier  Pê'éô’ndm'ie  sfmemettt  en 
imitant  )a  nature.  •  [Bull.  tU'ÇAcatfi, de,  méd.)  ,  ;  ; 

Précieux  moyen  d’administrer  lé  fer  âùx  ehfants  et  aütc 
malades  délicats.  On  délivré  au  choix  du  médecin  des  pains 
au  Phosphate  de  fer,  à  Plodure  defqr.  ap  Fer  réduit,  etc., 
toujours  à  la  dose  de  20  centigr.  de  fér  par  pàin. 

Quand  le  sel  de  fer  n’est  pas  indiqué  par  le  médecin,  on 
délivre  les  pains  au, Phosphate  de  fer. 

Prix,  pour  le  publié,  3  fr.  là  bofre'de'ÜO  'patns. 
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■préparations  de  güaco  de  N.  Pascal 

A  Alcoolé  de  guaco,  le  meilleur  des  préservatifs 
connus ,  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  Lyon, 
Marseille,  etc. 

Recommandé  par  MM.  les- docteurs  Ph.  Ricord,  Bauchet, 
Ad.  Richard,  Diday,  Melchior  Robert,  Costilhes,  etc.,  con¬ 
tre  les  suintements  récents  ou  chroniques,  les  pertes  blan¬ 
ches,  dans  le  pansement  des  plaies  ou  ulcérations  de  mau¬ 
vaise  nature,  gangréneuses  ou  contagieuses,  etc. ,  dans 
l’ophthalmie  purulente,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  4  fr.  ;  du 
demi-flacon  :  2  fr.  50  c. 

Elixir  de  gnaco  simple  ou  ioduré.  —  Cet  élixir  rem¬ 
place,  avec  un  succès  constant,  tous  les  dépuratifs  préco¬ 
nisés  contée  les  accidents  tardifs  et  rebelles  des  affections 
contagieuses.  —  Dose:  un  verre  à  liqueur  matin  et  soir.  — 
Prix  de  la  bouteille  :  6  fr. 

Vin  de  gnaco  simple  ou  ferrugineux  AU  MALAGA. — 
L’action  du  Vin  de  Guaco  est  plus  générale,  plus  rapide  et 
plus  sûrement  efficace  que  celle  des  vins  de  quinquina;  il 
est  plus  facilement  toléré  par  les  estomacs  épuisés  ou  fati¬ 
gués.  Simple  ou  fcrruginenx,  il  est  recommandé 
contre  l’anemie,  les  pâles  couleurs,  les  affections,  je  poi¬ 
trine,  la  dyspepsie,  etc.  Il  est  puissamment  tonique,  re¬ 
constituant  et  apéritif.  —  Emploi  :  Lire1  attentivement  les 
instructions  accompagnant  les  llaçoiisoubçuteilles  de  guaco. 
Prix  de  la  bouteille  :  h  fr. 

Exiger  la  signature,  Te'cà’cliëU'cfë'I’Srivëhteirr  ët  léS 
caractères  cGco'otré': | q.. 

Maison  d’expédition.  33,  rue  Monsieur  le  Prince,, à  Paris. 

Dépôts:  Rue  du  Faubourg  Montmartre,  21 ,  pharmacie 
CHEVRIER.  —  A  Lyon  ,  pharmacie  LARDET.  —  A  Mar¬ 
seille,  pharmacie  CAMOIN  frères,  et  dans;  toutes  les  bon¬ 
nes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Tluile  fraîche  de  foie  de  morue 

fij  ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉE a,u  moyeu  du  bannie 
de 'Soin  et  du  goudron.  —  D'une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sacrée ,  cette  huile  est  la  seule  qiii  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


Crème  de  Bismuth  -  Ouesneville, 

contre  les  affections  intestinales  et  les  maux  d’estomac.  . 
Le  flacon,  (8  /r.  ;  le  demi-flaco^  4  fr.  £0  c. 

ACIDE  PIÏENIIQIJE  (D'  Q.j,  liquéfié  pour  l’emploi. 
Le  flacon,  '3!fr.  ; 

VINAIGRE^  PMÉNIQCÉ  ,  (Tésinfectant  et  anti-mias-, 
matique.  Le  flac.,  2  fy.  50  ç.  Rue.de  la  yerrerie,  55.  Paris. 


T)ain6  suïfureux  dé  Marcellin 

jfrPOUILtET,  approuvés  par  la  Commission  des  Médi¬ 
caments  et  Remèdes  nouveaux  des  hôpitaux  de  Paris.  Ces 
Bains  ,  remarquables  par  leur  efficacité ,  sont  d’un  emploi 
commode  et  agréable.  —  Le  flacon  pour  un  bain,  1  fr.  50. 

Dépôt  â  Paris,  pharmacie  LEBEAULT,  rue  Réaumur,  43, 
et  rue  Palestro,  27  et  29. 


v: 


Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  prescrivez: 

in  de  quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER ,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de 
fer,  ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme 
le  plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
l’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30 
p.  100.  Expéditionsc  ontre  remboursement. 
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Sirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  PAeadémie  des  Se*. 
Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  Je  Ja 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action expeca 
forante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires, 
les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circu¬ 
lation, -n  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Kob  Rpy veau  -  Laffeeteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEÜR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GiRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien.supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille,  jll  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
lés  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
Invétérées  ou!  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  i’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  13,  vue  Rîcher,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  )a  France  et  de  l’étranger. 


Qirop  auti, -an émique:  (  à  l’acetàtè 

ijde  peroxyde  de  fer  et  à  l’écorce  d’orange  ), 

de  SAVOYÈ,  jjKàrmâcieh,  à  Lyon. 

.  Les  .effpts  cyçatil'Sj  dej.ce.tle.  exçelleqte  préparation  s’af¬ 
firment  de  jour  en  jour  dans  là  pràtiqjie  médicale. 

La  solubilité  parfaite  du  fer  qui  y  est;  contenu,  l’.heureuse 
association, d’ua  tpnique;reçaiistituanlj  polir  lë  sang  dt  fl’üiv 
calmant  pour  les  tférfsVson’ goût  très-agréable, ,so.n  impies; 
sion  apéritive,1  la  facilité  avec  iaquellje  ifést  supporté  par 
les  mal *des  de  tous  lqs  âges,  quel  /què  soit  le  fl^gré  d’ady-, 
namiè  générale  et  d’alonié  digeèllve  dont  fis  sont  atteints, 
la  rapidité  de  se-  effets  réparateurs,  ênlîn:  les  .qualités  les 
plus  réelles  mettent  notre  produit  au  premier  rang  des 
prépàratiohs  m&tfàt'èê.  Aucune  d'élles  n’ést  ’àtissi  apte  que 
le  Sirop  anti-anémique  à  remp  ir  les  indications  di;( 
verses  des  médications  tonique, ‘  reco  istituaritê,  àîiti-spas- 
modlque,  astringente.  )  noil 

Préférable  à  tous  ies  autres  composés  ferrugineux ,  fi 
stimule  et  tonifie  les  voies  digestives  sans  leüF  imposer  ni 
irritation  ni  pesanteur.  C’est  le  me  Heur  des  agents  em¬ 
ployés  contre  la  diarrhée  et  la  dyssenterië, 

Dépôt  général  â  la  Pharmacie  centrale  de  Erance  et 
dans  ses  succursales. 

Détail  dans  toutei  les  Pharmacies. 
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Api0I 


des  Drà  Joret  et  Homolle. 

_  Médaille  à  P  Exposition  universelle  de  1862. 

L’Aplol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,,  les  tranchées 
utérines,  guérit  Taméncrrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  iiàà^er. 11 ÎI  " 
DOSE!  1  capsule  matin  et  soir;  au  moment  te  plus  rappro¬ 
ché  des  règles,  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi,  pour  couper  le*  fièvres, d’eccés.  ; 
t’Apibl  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
a  pnarmaoie,BRIAÔ(T,lrue  deRivoli,  150,  êntrée  rue  Jean- 
Tison,  à  çqté,,  ci;deyant  rue  Saint-üeriis, et  rue  de  ^rf>r , 
vèhce'  ;  7aj  C’eSt  là 'àtts^l 1  q'ùe1  àe  trouve  lp,  Sirop  anti- 
phlogistiqnc  de  Mriaine,  puissant  auxiliaire  contre 
les  Irritations  ief  les  inflamipations  dë  la-  poitrine,;  de  J’estp- 


r|ra.gées  de  proto-iodure  de  fer 

l_/et  de  manne,  dq  L.  t  FOÜCHER ,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres,  ferrugj- 
heÜXl’ihcompàrable  avahtàge'd’être  aussitôt  dissoutes  qü’ar- 
rivées  dansi  iîestoroac,  et  en, outre  celui'  hein  moins  im¬ 
portant  dé: ne, jamais  constiper-  j 
Prix,  pour  le  ptibhc,  3'  fr.  le  flacon  de  IOQ  dragées;  pour 
le  pharmacien,  2  fr*  75  c.  ; 


Jubé»  ;ùn  jtiTas,tb  ma  tiques  Levasseur 

,1  eraplpyés  av.ec.sqccbf  gMjtye  l’Asthme.  Cpssafion  instan* 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix.  3  fr. 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M. 
le  Roi  des  Belges.  —  Grande  ’ médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des'Pays*Bas. 

Huile  de  Fuie  de  Morue  brune- 

eialre  du  docteur  de-, la  Faculté  de 
médecine  de  La  Haye,,  cheval ier  de  l’Ordre  de  Léopold, 
de  Belgique.  1 

Seuls  consignataires  et  agents  s  ANSAR,  HAR- 
Dft'D  et  C'«  77;  ‘Stêarid ,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la 
,jnte  en  gros  en  France,  ;  PHARMACIE  CENTRALE  de 
FRANCE,  7,  rue, de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes 
les  bonnes' pharmacies.  'tij 


^au  lieiriostafique  '  de  Tissëlrânt , 

iLj’Expërïmenféëàvèbstt'CcêS  par  piülleurs' célébrités  mé¬ 
dicales,,  notamment  par,  RÉCAMIÊR,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  dei 
hôpitaux  ppar  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÉGÉ,  etc. — 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  maqnenx,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  lqs  diarrhées  simples  ou  dyssemtériqncs 
etc*  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Pari*. 


|?tàblisst  thermal  du  Mont-Dore. 

I  i,  Ouverture  àel'à1  saison  dés  bains  du  15  juin  aul5  sep- 
téihbre.  —  E.  feROSSON  ,  concessionnaire. 

Les  Eanx  minérales  du  Mont-Dore  ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  trèà-gands  ser¬ 
vices;  Elles  sont  employées  avec  succès  contre.le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  J’Asthme,,  l’Emphysème 
pulmonaire,  l'a  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la' Phthisie 
püirhohài'rfe  cbffihiëbcanëé,"  la  Pharyngite  eV  lalLàryngite 
chroniques  avec  altération  ou  pei-te  de  la  voix. 

—  S'adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  dahs  toutes 
’iès  phârfliàciëà  éf^ép’éts 'tl’eatii' hlinëràlës;  on’à  M.  E. 
Baossoit,;  concessionnaire  1  àu  Mont-Dore  (Ruy-de-pame). 


rT1oilc  vésicanlé,  L,e  pprdrieJ. 

A  Vésicatoire  ronge.  Cette  doile',  noire  du  côté  vét 
s'icant,  ’rduge  de  l’autre  (d’erti  ^ôh  iioffl),  est  admise  dans 
les  hôpitaux,  et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la;préfé- 
■  -  *  .  -*--  — ■ -  ->> — , suffisent 


Paris.  —  Typographie  de  H.  P lon,  rue  Garancière,  8. 


Kf°  148.  —  MARDI  20  DÉCEMBRE  1864, 


(37'  ANNEE.  ) 


3V°  148.  —  MARDI  20  DÉCEMBRE  1864, 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

U  HARDI,  LK  JEUDI  XI  LE  SAMEDI. 


jLa  JLanceMe  Française, 


Bureaux,  rue  de  rUniversités  8, 

ÏRàS  DS  L’HÔPITAL  DS  LA  CHARITÉ, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

^ ^  _ «  (.«««  <îa  Parlfl 


le  prix  d’abonnemen* 
doit  être  envoyé  en  mandat»  de  poste  on  en  traite»  ai 
l’abonnement  part  du  1«  de  chaque  mon. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


•n  s’abonne  hors  de  Paris 

»  ie»  bureaux  de  Mes.agerie.  et  che»  le.  libraire^ 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AIJ  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  matttné  en 
nonr  encouraqements  aux  auteur»  des  meilleur»  travaux  pratique»  insère»  dan»  e 
i.  lril  d’abonnement  de»  Médecina  ou  de.  Etudiant,  qui  n’en  peuvent  pi 


SOMMAIRE  — -  Paris.  Sur  la  séance  de  l'Académie  des  sciences. 
Hôpital  de  la  Charité  (M.  Velpeau).  Dn  traitement  des  polypes  utét 
rins  —  De  l’anesthésie  en  obstétrique.  —  Toux  catarrhale  et  états 
phlegmasiques  des  voies  respiratoires  ;  traitement.^  —  Acustvu 
sciences,  séance  du  12  décembre.  —  Nouvelles. - 
snr  les  hernies  abdominales. 


PRIX  RD  t’ABOSMEMEST 

roua  Paris  et 


pour  b’étraesbr, 
le  port  en  ms 

at  le»  dernier»  tarif»  des  poste*,' 


-  Feuilleton.  Leçons 


Paris,  le  1ê  décembre  1864. 
Séance  «le  V Académie  «Set  Sciences. 

M.  Chevreul  a  donné  lecture ,  dans  cette  séance ,  de  la 
première  partie  d’une  note  historique  sijles  manières  diver¬ 
ses  dont  l’air  a  été  envisagé  dans  ses  rations  avec  la  com¬ 
position  des  corps.  La  première  partie  de?ette  note  comprend 
l’exposé  des  diverses  théories  relatives  à  ’air  envisagé  comme 
élément  ou  comme  corps  simple,  qui  oi  été  enseignées  de¬ 
puis  la  plus  haute  antiquité  jusqu’à  la  (ande  époque  de  la 
découverte  de  l’oxygène  et  de  la  compoffon  de  l’air.  Nous 
reviendrons  sur  cette  communication  l’occasion  de  la 
deuxième  partie,  qui  présentera  probableipnt  un  intérêt  plus 
direct. 

Pendant  que  l’attention  du  monde  sav  t,  attirée  par  les 
découvertes  de  M.  Boucher  de  Perthes  jse  portait  sur  les 
vestiges  d’une  antiquité  voisine  de  l’épo(e  diluvienne  ,  un 
savant  minéralogiste,  poursuivant  un  but  ps  modeste,  mais 
non  moins  utile,  faisait  une  découverte  d’égrand  intérêt  his¬ 
torique.  En  exploitant  une  mine  de  sel  geme  à  Hallstatt,  en 
Autriche,  au  cœur  des  Alpes,  M.  Ramsauer  dligeait  avec  soin 
les  objets  trouvés  dans  toutes  les  tombes  q  les  fouilles  fai¬ 
saient  découvrir.  Au  bout  de  quatorze  ans  I  recherches,  son 
journal  mentionne  la  découverte  de  963  tomfe,  dont  la  moitié 
à  peu  près  contenaient  le  squelette,  et  l’auj  moitié  les  cen¬ 
dres  des  morts.  En  outré,  un  petit  nombre  entre  elles  ren¬ 
fermaient  des  corps  qui  n’avaient  subi  qme  combustion 
partielle.  Les  fouilles  de  ces  963  sépultus  ont  fourni  un 
très-grand  nombre  de  vases  en  bronze,  d’éctpes  et  de  cein¬ 
tures  en  lames  de  bronze,  à  ornements  roussés,  comme 
les  pièces  qu’on  trouve  dans  les  tumulus  lvétiens  antéro- 
mains  ,  des  épées  ,  poignards ,  couteaux  ,  piles  de  lances, 
haches,  etc.;  et  un  grand  nombre  d’objets  dirs  d’ornement 
en  bronze  également ,  en  ivoire ,  en  ambret  quelques-uns 
en  or.  Absence  complète  d’argent  métalliq  et  de  plomb, 
de  signes  alphabétiques  et  de  monnaies.  Ce  dernière  cir¬ 
constance  a  porté  ce  savant  ingénieur  à  contre  que  la  date 
des  exploitations  de  sel  gemme  dans  cette  cirée  devait  re¬ 
monter  beaucoup  au  delà  du  règne  de  Phlpe  de  Macé¬ 
doine,  qui  répandit  en  quantités  considérai)  les  monnaies 
d’argent.  Il  croit  pouvoir  faire  remonter  1’  que  où  vivait 
la  population  qni  repose  dans  les  963  toriaux  de  Hall¬ 
statt  au  dixième  siècle  au  moins  avant  1ère  létienne. 

M.  Fournet,  qui  a  exposé  ces  faits  curieuxns  une  lettre 
adressée  à  M.  Elie  de  Beaumont ,  fait  remaBr  une  parti¬ 


cularité  également  digne  d’intérêl.  On  a  vu  que ,  tandis  que 
quelques  corps  avaient  été  incinérés  complètement,  d’autres 
n’avaient  subi  qu’une  combustion  partielle  :  quand  la  tête 
seule  avait  été  brûlée ,  ses  cendres  gisaient  aux  pieds  du 
squelette;  dans  d’autres  càs ,  7e  bassin  avec  les  jambes 
étaient  intacts  ,  tandis  que  le  reste  du  corps  avait  passé  au 
feu;  ailleurs,  c’était  l’inverse.  M.  Fournet  pense  que  ces 
étranges  différences  signalées  entre  les  diverses  combustions 
des  cadavres  de  Hallstatt  étaient  peut-être  liées  à  quelques 
cérémonies  symboliques  en  usage  chez  les  anciens  mineurs  et 
analogues  à  celles  qui  se  pratiquaient  en  Egypte  pour  les 
momies. 

Enfin  ,  suivant  M.  Fournet ,  ces  antiques  industries  de  la 
Germanie  seraient  un  nouveau  témoignage  de  plus  que  ses 
anciennes  peuplades  étaient  tout  aussi  peu  sauvages  que 
nos  ancêtres  les  Gaulois ,  chez  lesquels  les  Romains  ont 
trouvé  des  arts  qui  leur  étaient  inconnus. 

Il  y  a  là  un  intéressant  sujet  d’études  pour  les  anthropo¬ 
logistes. 

—  Oo  trouvera  dans  le  compte  rendu  de. la  séance  les 
conclusions  qui  résument  un  important  travail  de  M.  Rou- 
danowski ,  sur  la  structure  du  système  nerveux  et  sur  une 
nouvelle  méthode  d’étude  de  ces  organes.  —  D>  Brochm. 


La  discussion  sur  l’hygiène  hospitalière  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  a  été  terminée  mercredi  dernier. 

Nos  lecteurs  n’ont  assisté  qu’à  une  partie  des  débats;  la  lon¬ 
gueur  des  séances  ne  nous  avait  pas  permis  de  reproduire  inté¬ 
gralement  tous  les  discours.  D’un  autre  côté ,  les  chirurgiens 
avaient  cru  pouvoir,  sans  sortir  de  leur  rôle,  discuter  des  sujets 
qui  touchaient  aux  intérêts  administratifs  et  aux  conditions 
économiques  de  l’Assistance  publique.  Ces  points ,  agités  libre¬ 
ment  dans  une  Société  autorisée  comme  Société  d’utilité  publi¬ 
que,  ne  pouvaient  être  reproduits  in  extenso  dans  un  journal 
soumis  aux  règlements  qui  régissent  les  feuilles  exclusivement 
scientifiques. 

La  Société  de  chirurgie  publie  à  ses  frais  un  volume  qui  ren¬ 
ferme  intégralement  le  compte  rendu  de  ses  séances. 

,  Nous  qui  avons  eu  entre  les  mains  tous  les  procès-verbaux  de 
la  Société,  nous  pouvons  dire  à  l’avance  à  ceux  que  les  grandes 
questions  hospitalières  occupent  tout  ce  que  les  chirurgiens  ont 
apporté  de  conscience  et  de  bon  vouloir  pour  approfondir  les 
meilleures  données  hygiéniques  qui  assurent  la  salubrité  d’un 
hôpital. 

Cette  discussion  marquera  une  époque  importante  dans  l’his¬ 
toire  de  la  Société  de  chirurgie ,  et  M.  Trélat,  qui  par  un  excel¬ 
lent  travail  a  mis  la  question  à  l’ordre  du  jour  et  qui  l’a 
éclairée,  ainsi  que  MM.  Broca,  Giraldès,  Gosselin ,  Larrey, 
Lefort,  Marjolin,  Yerneuil  et  Voillemier,  aura,  comme  ces  der¬ 
niers  ,  gagné  un  titre  qui  certainement  ne  sera  pas  oublié. 

Dr  Armand  Després. 


I-IOPIÏAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpeau.  . 

Du  traitement  des  polypes  utérins. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Burlaud,  interne  des  hôpitaux.) 

Le  16  novembre  1864,  entre  à  la  Charité,  salle  Sainte- Vierge, 
lit  n°  26,  la  nommée  X...,  journalière,  âgée  de  cinquante-deux 
ans. 

Cette  femme,  d’une  constitution  chétive,  d’une  figure  pâle,  a 
les  chairs  molles,  les  muqueuses  décolorées;  elle  offre  toutes  les 
apparences  de  l’auémie.  Elle  n’a  jamais  cessé  d’être  réglée  assez 
régulièrement;  mais,  dans  ces  derniers  temps,  ies  règles  ont  dé¬ 
généré  en  véritable  métrorrhagie.  La  malade  se  plaint  d  avoir 
depuis  huit  mois  des  pertes  presque  continuelles  ;  l’écoulement 
sanguin  ne  cesse  qu’à  de  rares  intervalles,  pour  faire  place  à 
un  écoulement  ichoreux,  et  pour  reparaître  bientôt. 

En  pratiquant  le  toucher,  on  trouve  le  col  libre  au  fond  dü 
vagin;  il  est  un  peu  entr’ ouvert  :  ses  bords  sont  lisses,  fermes, 
réguliers,  sans  indurations  ni  fongosités.  Le  doigt,  introduit 
dans  la  cavité  du  col,  rencontre  immédiatement  une  tumeur 
unie,  résistante,  élastique, -,tont  à  fait,  insensible;  son  extrémité 
inférieure  est  arrondie,  elle  este  complètement  indépendante  des 
parois  utérines,  dont  elle- est  séparée  par  un  sillon.  Toutefois  il 
est  impossible  de  contourner  la  tumeur  et  d’arriver  jusqu’à  sa 
racine.  L’exploration  ne  donne  lieu  qu’à  un  écoulement  sanguin 
insignifiant,  sans  aucune  odeur  fétide. 

Le  diagnostic,  sans  doute,  aurait  pu  se  discuter  entre  un  po¬ 
lype,  un  cancer,  un  renversement  de  la  matrice  ;  mais  l’indéci¬ 
sion  n’était  pas  longtemps  permise,  et,  en  présence  des  signes 
énumérés  plus  haut,  on  voyait  évidemment  qu’il  s’agissait  d’un 
polype  fibreux  encore  contenu  en  grande  partie  dans  la  cavité 
utérine,  et  commençant  à  franchir  le  col.  Le  diagnostic  en 
lui-même  n’avait  rien*  d’obscur. 

Voici  ce  que  disâit  M.  Velpeau  à  cette  occasion  : 

On  ne  peut  guère  espérer  que  les  polypes  utérins  disparais¬ 
sent  sans  traitement.  Cependant  on  a  cité  quelques  exemples  de 
guérison  spontanée.  On  observe  alors  différents  phénomènes  : 
ou  bien  la  tumeur  se  ramollit,  elle  s’imbibe  de  liquides,  elle  se 
fragmente  et  tombe  en  gangrène  ;  ou  bien  elle  franchit  le  col, 
elle  fait  saillie  dans  le  vagin,  s’allonge  et  finit  par  se  rompre  au 
niveau  de  son  pédicule.  Mais  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
on  est  obligé  d’avoir  recours  à  une  opération  chirurgicale. 

Les  procédés  opératoires  que  l’on  a  conseillés  sont  très-nom¬ 
breux,  aussi  sont-iis  bien  loin  d’avoir  tous  la  même  valeur  :  ils 
sont  d’ailleurs  variables  suivant  la  nature  du  polype.  Les  poly¬ 
pes  fibreux  nous  occuperont;  ici  .exclusivement. 

La  cautérisation  est  d’une  application  difficile,  de  plus  elle  est 
dangereuse,  car  l’action  dû  ' caustique  ou  du  fer  rouge  ne  peut 
être  exactement  mesurée. 

Dans  le  siècle  dernier,  on  vanta  beaucoup  la  ligature,  parce 
qu’elle  prévenait  les  hémôrrbagies;'  Cet  avantage  pourtant  est 
loin  de  compenser  .tous  le3  inconvénients  de  la  méthode.  Mal¬ 
gré  la  multiplicité  des  instruments  que  les  chirurgiens  se  sont 
plu  à  inventer,  il  n’est  pas  toujours  aussi  facile  qu’on  peut  la 
croire  de  porter  le  serre-nœu^s  jusque  sur  la  racine  de  la  tu¬ 
meur.  Plus  tard,  lorsque  le  pédicule  se  ramollit,  le  fil  se  des¬ 
serré  et  n’a  plus  aucune  action  ;  enfin,  si  la  tumeur  tombe  en 
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Leçons  sur  les  hernies  abdominales,  faites  à  la  Faq  de  médecine 
par  le  professeur  Gosselin  ,  recueillies  et  publiées  .p(  docteur  Léon 
Labbé  ,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  jurgien  du  Bu¬ 
reau  central  ;  revues  par  le  professeur  (1).  , 

M.  Gosselin  porte  depuis  plusieurs  années  son  ntion  snr  les 
hernies.  Ses  cours  et  ses  leçons  cliniques,  soit  à  la  jlté  de  méde¬ 
cine,  soit  dans  les  hôpitaux  ,  ont  eu  pour  sujet  répartie  de  la 
pathologie  externe.  Plusieurs  travaux  originaux  ont  déjà  publiés 
soit  par  M.  Gosselin,  soit  par  ses  élèves.  Aujourd'hui  des  élèves 
aimés  du  professeur ,  M.  le  docteur  Labbé,  en  fa)  paraître  les 
Leçons  sur  les  hernies  abdominales ,  vient  de  reprob  dans  leur 
ensemble  tous  les  enseignements  du  maître..  Il  n’es^  besoin  de 
dire  les  mérites  de  ce  livre.  Le  professeur  qui  l’a  ditest  fait  de¬ 
puis  longtemps  connaître  ,•  l’élève  est  devenu  maître  n  tour;  ils 
répondent  tous  deux  à  l’avance  à  ce  que  le  publichd  de  leurs 


Le  livre,  qui  n’est  pas  un  traité  didactique  des  hérl  renferme 
toutes  les  variétés  de  hernies  .que  l’on  décrit  dans  keignement 
et  dans  les  livres  classiques,  et  leur  histoire  est  précétfune  étude 


(1) 


In-8».  Paris,  chez  A.  Delahaye,  place  de  l’Ecole  d<jecine. 


générale  des  hernies  ;  les  hernies  dans  le  vagin,  les  hernies  périnéales 

et  la  hernie  lombaire,  décrites  par  plusieurs  auteurs  avec  les  tu¬ 
meurs  de  ces  régions,  les  hernies  de  l’utérus  et  de  la  vessie  ont  été 
à  dessein  laissées  de  côté. 

Comme  il  est  admis  qu’un  professeur  a  le  droit  d’avoir  une  opi¬ 
nion,  les  cours  ne  devant  pas  être  un  simple  exposé  des  faits  anté¬ 
rieurs,  M.  Gosselin  ,  suivant  un  principe  qui  nous  paraît  des  plus 
justes,  a  enseigné  la  pathologie  herniaire  en  s’appuyant  sur  son  expé¬ 
rience  et  sur  ses  convictions  personnelles.  C’est  là  que  se  trouvent  les 
parties  capitales  des  Leçons  dont  il  est  ici  question. 

Deux  chapitres  réclament  l’attention  du  lecteur  :  la  discussion  de 
l’inflammation  herniaire  ;  les  indications  thérapeutiques  convenables 
pour  l’étranglement  herniaire  à  ses  différentes  périodes. 

M.  Gosselin  attaque  la  théorie  do  l’inflammation  herniaire  et  de 
l’étranglement  par  inflammation,  que  M.  Malgaigne,  dans  toute  la 
vigueur  et  toute  la  maturité  d’un  talent  qui  laisse  de  mémorables  tra¬ 
ces,'  avait  brillamment  exposée  depuis  douze  ans.  Malgré  ce  que  peut 
conserver  de  séduisant  l’explication  ;de , l’étranglement  par  inflamma¬ 
tion,  plus  généralement  admissible  que  l’étranglement  par  engoue¬ 
ment,  les  raisons  invoquées  par  M.  Gosselin  devaient  être  prises  en 
sérieuse  considération.  Suivant  le  professeur,  il  n’y  a  de  hernies  en¬ 
flammées  que  les  épiplocèles  et  les  groses  hernies  adhérentes.  Il  prend 
tous  les  faits  pathologiques,  toutes  les  autopsies  de  hernies,  données  , 
comme  des  exerpples  .concluants  ,  ceux  de  M.  Malgaigne' en  particu¬ 
lier,  et  il  les  discute.,  1 

Dans  les  unes,  dit-il,  il  s’agissait  de  grosses  hernies  chez  des  vieil¬ 


lards,  et  qui  étaieflt  irréductibles.  La  XVe  observation  du  mémoire  de 
M.  Malgaigne  avait  une  grosse  hernie  composée  d’anses  intestinales 
adhérentes  entre  elles.  Quoiqu’il  n’y  eût  pas  d’anneau  qui  étranglât, 
M.  Gosselin  juge  ce  fait  une  exception,  et  il  croit  que  les  symptômes 
d’étranglement  dans  ce  cas  n’indiquaient  pas  qu’il  y  eût  un  étran¬ 
glement,  mais  qu’il  existait  plutôt  une  obstruction  intestinale  par  le 
fait  de  l’adhérence  dés  anses  d’intestin  herniées. 

Enfin  ,  l’auteur  pense  que  les  expressions  de  péritonite  herniaire 
et  d’inflammation  n’ont  d’importance  que  parce  qu’on  leur  rattache 
des  déductions  thérapeü tiques  dangereuses  et ;qû’il  convient  de  dés¬ 
approuver.  * 

Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  M.  Gosselin  croit  que  le  taxis 
est  la  première  de  toutes  les  médications.  Le  taxis  prolôngé  pendant 
le  sommeil.anesthésiqùe ,  tel  que  lé  pratique  le  professeur,  est  connu 
de  nos  lecteurs.  L’année  dernière,  cette  méthode  était  exposée  avec 
une  statistique  dans  les  colonnes  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Les 
conditions  de  ce  taxis  sont  çppsciencieusemerit  discutées  et  appro¬ 
fondie^»  Ces  pages  sont  suivies  de  l’histoire  du  débridement  dans  les 
hernies,  et  après  cette  dernière  vient  un  résumé  général  des  indica¬ 
tions  du  traitement  des  hefnjps.  Il  sera  plus  profitable  de  le  donner 
sommairement  que  de  l'analyser. 

Si  le  chirurgien  est  appelé  dans  les  vingt-quatre  premières  heures, 
le  taxis  sans  chloroforme,  puis  le  taxis  avec  le  chloroforme,  doivent' 
être  mis  en  usage ,  que  la  hernie  soif  petite  ou  grosse. 

Si  le  chirurgien  est  appelé  après  la  vingt-quatrième  heure,  le  taxis 
prolongé  sera  fait  sur  les  grosses  hernies;  pour  les  petites,  le 
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gangrène,  il  en  résulte  une  odeur  fétide,  repoussante,  qui  n’est 
pas  sans  de  graves  inconvénients  pour  la  malade.  Aujourd’hui, 
au  lieu  de  la  ligature  simple,  on  emploie  Y  écrasement  linéaire , 
et  cette  opération  est  très-avantageuse  quand  la  tumeur  est  bien 
pédiculée. 

Dapuytren  mit  en  honneur  V excision,  et  cette  méthode  fut 
adoptée  par  presque  tous  les  chirurgiens.  Elle  ne  convient  qu’aux 
polypes  fibreux,  lesquels  ne  renferment  que  peu  ou  point  de 
vaisseaux  dans  leur  pédicule.  On  serait  tenté  dès  lors  de  se 
croire  à  l’abri  ide  toute  hémorrhagie.  Malheureusement  il  n’en 
est  pas  toujours  ainsi  :  des  rameaux  vasculaires,  même  très-grê¬ 
les,  peuvent  donner  lieu  à  un  écoulement  de  sang  redoutable. 

J  ai  opère  autrefois,  en  presence  de  M.  Rayer,  une  dame  qui 
présentait,  sur  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin,  un  polype  du 
volume  d  une  noisette.  Un  coup  de  .ciseaux  suffit  pour  exciser  le 
pédicule,  et  les  suites  de  l’opération  paraissaient  devoir  être  des 
plus  simples,  quand  tout  à  coup  survint  une  hémorrljagie  que 
rien  ne  put  arrêter. 

la  malade  était  exsangue ,  et  la  mort  semblait  imminente. 
Par  bonheur  il  se  produisit  une  syncope,  le  sang  cessa  de  couler 
et  l’on  put  cautériser  la  petite  plaie  au  fer  rouge.  L’hémorrhagie 
ne  se  renouvela  plus  et  la  malade,  guérit. 

Ce  sont  là,  il  faut  le  dire,  des-  cas  exceptionnels,  mais  qq’un 
chirurgien  prudent  doit  toujours  avoir- à  l’eSprit.  Aussi,  disait 
M.  Velpeau,  vaut- il  mioux  combiner  les  deux  méthodes,  la 
torsion  et  V excision,  Avant  de  faire  là  section  du  pédicule,  le 
chirurgien  le  tord  plusieurs  fois  sur  lui-même  à  l’aide  d’une 
pince  ;  les  parois  des  vaisseaux,  irrégulièrement  rompues,  sont  un 
obstacle  à  l’hémorrhagie.  Quelquefois  même,,  lorsque  le  polype 
est  mou,  la  torsion  constitue  le  seul  temps  de  l’opération;  le  pé- 
dieule .àp,,déçhjre?,et.une  légère  traction  amène  la  tumeur  hors 
de  la  vulvp. , 

L’excision  est  en  général  facile ,  lorsque  la  tumeur  a  franchi 
le  col,  lorsqu'elle  fait  saillie  dans  le  vagin  et  que  son  pédicule 
peut  être  atteint  avec  le  doigt.  Mais  chez  la  malade  qui  fait  le 
sujet  de  cette  observation,  les  conditions  sont  tout  autres  :  le 
polype  est  encore  contenu  tout  entier  dans  la  cavité  utérine;  il 
entr’ouvre  seulement  le  col,  et  fait  une  légère  saillie  par  son 
extrémité  inférieure:  Il  est  impossible,  d’en  déterminer  le  vo¬ 
lume,  de  sentir  son  pédicule  et  d’en  reconnaître  Je  point  d’im¬ 
plantation. 

-,  Dans  ces  cas,  beaucoup  de, chirurgiens  nient  l’opportunité  de 
l’opération  ;  ils  préfèrent  attendre  que  les  progrès  de  la  maladie 
aient  amené  la  tumeur  jusque  dans  le  vagin.  L’expectation, 
sans  doute,  est  plus  commode  pour  le  chirurgien  ,  mais  elle  est 
moins  avantageuse  pour  la  malade.  L’hémorrhagie,  en  effet, 
persiste,  devient  incessante,  la  malade  s’affaiblit  de  jour  en  jour, 
elle  est  en  danger  de  mort.  L’opération  est  donc  nettement 
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On  a  conseillé  alors  de  saisir  le  eol  utérin  avec  une  pince 
de  Museux,  de  l’abaisser  jusqu’à  l’orifice  vulvaire  et  de  fendre 
le  col  :  on  met  ainsi  le  pédicule  à  nu ,  et  on  en  fait  la  section. 
L  opération,  comme  on  le  voit,  se  compose  de  deux  temps  prin¬ 
cipaux  :  1°  abaissement  de  l’utérus;  2°  excision  du  polype, 

M.  Velpeau,  dans  son  procédé  opératoire,  a  fait  disparaître 
ce  premier  temps,  qu’il  regarde  comme  extrêmement  dangereux. 
Les  tractions,  quelquefois  violentes,  exercées  sur  l’utérus  et  sur 
ses  ligaments  ne  sont  pas  en  effet  sans  avoir  de  très-sérieuses 
conséquences  :  outre  qu’elles  provoquent  de  la  douleur,  elles  pré¬ 
disposent  aux  hémorrhagies,  aux  métro-péritonites  consécutives. 

M.  Velpeau  opère  de  la  manière  suivante  : 

La  malade  est  placée  dans  une  position  convenable  ,  couchée 
en  travers  sur  le,  bord  de  son  lit,  le  bassin  un  peu  élevé,  les 
membres  inférieurs  fléchis,  les  genoux  écartés  et  maintenu  s’ par 
des  aides. 

Le  chirurgien  pofte  alors  deux  doigts  jusqu’à  l’orifice  du  col, 
qu'il  dilate  par  des  mouvements  bien  dirigés,  jusqu’à  lui  donner 
le  diamètre  d’une  pièce  de  dix  centimes.  Cela  fait,  fléchissant 
le  médius  dans  la  paume  de  la  main,  il  glisse  l’indicateur  entre 
la  tumeur  et  les  parois  du  col  ;  puis ,  de  la  main  restée  libre , 
il  saisit  une  érigne  qu’il  conduit  sur  la, pulpe  doigt  et  qu’il 
enfonce  .dans,  ie  polype,  en  prenant  bien  garde  de  léser  le  tissu 


utérin.  Il  reste  à  faire  sortir  la  tumeur  fibreuse  de  la  cavité  uté¬ 

rine  ;  mais- cette1  tumeur  ayant  la  forme  d’un  ovoïde  à  grosse 
extrémité  tournée  en  haut,  on  comprend  qu’elle  ne  puisse  fran¬ 
chir  le  eol.  Confiant  l’érigne  aux  mains  d’un  aide,  l’opérateur 
prend  le  couteau  utérin,  qu’il  glisse  à  plat  sur  ia  face  palmaire 
du  doigt  indicateur  toujours  laissé  en  place. 

Arrivera  une  profondeur  suffisante,  il  dégage  son  doigt,  et  en 
meme  temps  tourne  le  couteau,  le  tranchant  vers  les  parois  du 
eol,  qu’il  iacise  par  uaae  légère  pression. 

,  tPle  “CiSi°n  ne  ™  Pas  fcwjaws,  on  pourrait  crain¬ 
dre  d  ailleurs  de  la  faire  trop  profonde  et  d’intéresser  les  tissus 
jusqu  au  péritoine  :  aussi  est-il  préférable  de  faire  des  débride- 
ments  multiples.  Le  col  ainsi  débridé  ,  le  doigt  peut  facilement 
contourner  la  tumeur,  parcourir  toute  sa  surface  et  remonter 
jusqu’à  sa  racine.  Le  couteau  utérin  introduit  de  nouveau  avec 
les  mêmes  précautions  que,  précédemment,  on  excise  aisément  le 
pédicule  :  la  tumeur  alors  est  facilement  entraînée  au  dehors 
Dans  certaines  circonstances,  il  n’existe  pas  de  pédicule  et 
cette  particularité  est  due  au  mode  de  développement  de  la’tu- 
meur.  Qu’un  épanchement  quelconque,  de  lymphe,  de  sang,  etc. 
se  fasse  dans  l’épaisseur  des  parois  utérines,  par  suite  de  son 
contact  avec  un  tissu  vivant,  il  se  met  lui-même  à  vivre ,  il 
s’isole,  des  parties  voisines ,  il  constitue  une  véritable  tumeur 
adégoï.de,  Peu  à  peu  U  se  développe  .en  repoussant  devant  lui  lé 
tissu  utérin.  Ce  tissu  diminue  graduellement  d’épaisseur  et  finit 
par  ne  plus  former  à  la  tumeur  complètement  isolée  qu’une 
paroi  d’une,  minceur  extrême. 

I  L  °Perationse  fait  alors  comme  précédemment  ;  seulement,  an 
ieu  d’exciser  un  pédicule,  on  porte  le  couteau  sur  la  paroi  uté¬ 
rine  elle-même.  L’énucl^^^^  se  fait  ensuite  très-facilement. 

Ce  fut  précisément  ce  qui  arriva  chez  notre  malade ,  dont  la 
fumeur,  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  ne  présentait  aucune  trace 
de  pgdicule. 

La  marche  de  la  maladie  ne  présenta  rien  de  particulier,  et  la 

malade, sortitien  voie  de  guérison  le  1  1  décembre. 


DE  L  ANESTHÉSIE  EN  OBSTÉTRIQUE. 

Par  M.  le  'ddefeùr  Verrier. 

(Communiqué  à  la  Société  de  médecine  pratique  (séance  du  7  juillet). 

Dès  que  la  connaissance  des  propriétés  stupéfiantes  de  l’éther 
et  du  chloroforme  se  fut  répandue  ,  des  médecins  distingués 
amis  du  progrès  et  de  l’humanité  ,  songèrent  à  en  faire  profiter 
les  pauvres  femmes  pendant  le  travail  de  l'accouchement. 

M.  Simpson ,  on  le  sait ,  administra  le  premier  l’éther  pour 
version  dans  un  rétrécissement  assez  prononcé  du  bassin. 
Bientôt  il  étendit  l’emploi  des  anesthésiques  aux  accouchements 
naturels,  et  les  succès  lui  parurent  assez  probants  pour  mériter 
d’être  signalés  à  la  Société  obstétricale  d’Edimbourg.  La  con¬ 
fiance  de  l’éminent  praticien  sur  ce  point  était  justifiée  dès 
1849,  deux  ans  après  l’adoption  de  sa  méthode,  par  1  519  ac¬ 
couchements  et  1,519  snccès. 

Le  même  engouement  se  fit  bientôt  remarquer  en  Amérique 
où  les  succès  ne  se  comptent  plus.  En  France  seulement,  nos 
maîtres  ont  continué  d’entourer  l’anesthésie  obstétricale  de  ré¬ 
serves  formelles  ;  ils  semblent  n’avoir  d’autre  but  que  de  con¬ 
stater  la  possibilité'  de  soustraire  là  femme  en  couches  à  la 
douleur  sans  nuire  au  travail;  en  un  mot,  l’emploi  du  chloro¬ 
forme  dans  les  accouchements  naturels  est  encore  à  la  Clinique 
de  Paris,  en  1864,  une  curiosité  scientifique. 

Deux  points  principaux  font  repousser  à  M.  Depaul  un 
emploi  plus  étendu  de  l'anesthésie  obstétricale  (  Leçons  clini¬ 
ques ,  1864  j  : 

1°  La  crainte  d’un  accident  foudroyant,  comme  on  en  a  vu  des 
exemples  en  chirurgie. 

2°  L’impossibilité  où  se  trouve  la  femme  plongée  dans  le 
sommeil  anesthésique  de  pousser,  à  la  volonté  de  l’accoucheur, 
pour  aider  les  contractions. 

La  crainte  d’un  accident  foudroyant  est  certainement  exagé- 
“  ici-  Depuis  plus  de  seize  ans  que  l’éther  et  le  chloroforme 


sont  employés  dans  les  accouchements ,  aucune  mort  subite- n’a 
pu  être  démontrée  provenir  de  cés  agents  ;  tandis  qu’il  n’en  est 
malheureusement  pas  de  même  en  chirurgie. 

La  raison  de  cette  différence ,  c’est  que  la  chirurgie  exige,  la 
plupart  du  temps,  une  anesthésie  complète,  afin  d’obtenir  ja 
résolution  musculaire  ;  alors  on  commence  par  des  inspirations 
profondes  ,  et  si  l'idiosyncrasie  du  sujet  est  trop  impressionna¬ 
ble  à  l’agent  employé,  le  malade  peut  être  sidéré  dès  les  pre¬ 
mières  inspirations. 

En  obstétrique,  au  contraire ,  la  méthode  consiste  à  ne  pro¬ 
voquer  qu’une  anesthésie  incomplète,  avec  conservation  de  l’in - 
telligence  ;  ce  procédé  atténue  les  douleurs ,  s’il  ne  les  fait 
disparaître,  et  il  est  toujours  exempt  d’inconvénients  et  de 
danger  pour  la  malade,  qui  respire  peu  à  peu  le  chloroforme 
sur  un  mouchoir  qu’on  tient  sous  son  nez  et  qu’on  ôte  alterna¬ 
tivement,  suivant  que  la  contraction  commence  ou  cesse  De 
cette  façon,  une  grande  quantité  d’air  atmosphérique  pénètre 
avec  les  vapeurs  anesthésiques  dans  les  voies  respiratoires  et 
en  bannissant  tout  autre  appareil,  pn  peut  toujours  se  tenir  en 
eça  de  la  resolution  musculaire  et  arriver  sans  danger  à  l’abo- 
ition  de  la  douleur.  On  peut  ausSi  prolonger  cet  état  tout  le 
temps  necessaire  à  l’expulsion  du  fœtus,  en  ne  commençant 
quau  moment  où  le  eol  est  dilaté  avec  5  à  6  centimètre;  de 
diamètre,  et  replaçant  le  mouchoir  sous  le  nez  de  la  patiente' 
au  moment  ou  Ig  tètq  de  l’enfant  franchit  l’anneau  vulvaire 
Il  est  reconnu  ,  etM.  Blot  l’a  signalé  dans  sa  thèse  de  con¬ 
cours,  que  le  chloroforme' a  une  action  stupéfiante  moins  grande 
dans  la  deuxième  partie  du  travail  :  une  fois  donc  la  première 
période  traversée,  plus  de  dangers  à  craindre. 

La  deuxième  objection  de  M.  Depaul  ne  tombe-t-elle  pas 
d  elle-même,  si,  familiarisé  avec  l’emploi  du  chloroforme  tel 
que  non?.  l’en  tendons,  l’accouçheur  sgit  maintenir  à  sa  malade 
la  conservation  de  l'intelligence?,  Il  ,psf,  évident  alors  qn’fi 
pourra  la  guider,  la  faire  pousser  à  sa  volonté  ,  s’il  a  besoin  de 
ce  secours  pour  terminer  l’accouchement. 

Dans  les  observations  XXXVIII  et  XXXIX  de  M.  Chailly  " 
rapportées  ci-dessous,  la  femmé,  tout  en  étant  anesthésiée,  cau¬ 
sait  avec  liberté  d’esprit. 

,  D’ailleurs,  le  secours  de  la  femme  est  rarement  nécessaire  ;  il 
na  été  réclamé  qu’une  seule  fois  parl’opérateur  sur  les  neuf 
observations  que  j’ai  publiées  dans  la  France  médicale  le  23  jan¬ 
vier  dernier  ,  et  encore  il  y  avait  là  une  complication.  C’était 
pour  une  version  pratiquée  pour  une  présentation  de  l’épaule 
compliquée  d’une  tumeur  Rbreuse. 

La  femme  était  endormie  déjà  depuis  vingt-cinq  minutes  , 
elle  l’avait  été  à  l’aide  d’un  cornet  tel  que  l’emploie  M.  Depaul  ;  . 

la  dose  que  nous  recommandons  avait  été  évidemment  dépas¬ 
sée,  quoique  la  résolution  musculaire  n’existât  pas  encore.  L’o¬ 
perateur  fit  suspendre  l’inhalation,  secoua  la  femme,  qui  revint 
à  elle  et  poussa;  on  reprit  ensuite  le  cornet,  et  l’opération  fut 
rapidement  terminée. 

Par  opposition,  j’ai  vu ,  Je  2  juin  dernier ,  M.  Guéniot ,  chef 
de  clinique,  pratiquer  une  version  pour  une  présentation  de 
1  épaule  dans  un  bassin  notablement  rétréci,  et  terminer  cette 
operation  en  un  quart  d’heure,  sans  que  la  femmé,  qui  était  en¬ 
dormie,  eût  besoin  de  pousser. 

^  Parmi  les  neuf  observations  que  j’ai  fait  paraître  dans  la 
France  médicale,  n"‘  6  et  7,  1864  {De  l'emploi  des  aneUhêsiquei 
dans  les  accouchements),  quatre  sont  des  accouchements  naturels; 
dans  lesquels  l’opérateur  a  fait  usage  du  chloroforme  quand  les 
douleurs  lui  parurent  exagérées.  Ainsi  : 

,  Ors.  I.-  Le  20  avril -4860  ,  M.  P...,  âgée  dfi  Aingt-'tfoiS  ;ans, 
primipare  ;  chloroforme  pour  des  douleurs  extrêmement  vives  sur¬ 
venues  pendant  la  deuxième  période  :dù -travail  ;  elles  ont  cédé  rapi¬ 
dement  après  quelques  inspirations  :  enfant  bien  portant,  2,600  gr. 

Ors.  V.  —  Le  26  juin,  Pauline  C,..,  âgée  de. vingt-trois  ans,  primi¬ 
pare,  atteinte  d’hydrorrhée,  abouchant  à  huit  mois.  Les  douleurs 
sont  tellement  violentés  chez,  cette  femme,  naturellement  sensible, 
qu’on  la  soumet  au  chloroforme  pendant  vingt  minutes.  Bile  le  sup¬ 
porte  parfaitement  ;  on  lui  évite  ainsi  les  douleurs  plu?  déchirantes 
encore  de  la  dernière  période,  et  elle  sort  le  6  juillet  parfaitement 
guérie  :  enfant  fâibléj'qui  ri’est  pas  ’à  terme  ;  2,600  gr. 


taxis  sera  fait  avec  prudence,  et  oh  opéréra  defiuite  s’il  v  a  de  l'em¬ 

pâtement  soüs-cutané. 

Si  le  chirurgien  est  appelé  après  là  quarante-huitième  heure  ,  le 
taxis  prolongé,  la  compression  avec  des  bandes  de  caoutchouc,  qui 
produit  une  sorte  de  taxis  prolongé,  sont  toujours  indiqués  pour 
les  grosses  hernies.  Pour  les  petites,  et  particulièrement  pour  les  her¬ 
nies  crurales  chez  la  femme,  l’opération  est  ce  qu’il  y  a  de  mieux 
à  faire,  et  le  taxis  peut  être  plus  nuisible  qu’utile. 

Lorsque  la  hernie  est  au  quatrième  jour  de  l’étranglement ,  la  dé¬ 
termination  du  chirurgien  dépend  encore  du  volume  de  la  hernie. 
Mais  M.  Gosselin  pense  qu’à  ce  moment  l’opération  est  presque  tou¬ 
jours-préférable. 

Enfin,  lorsque  l’on  est  arrivé  au  cinquième  jour  après  le  début  des 
accidents,  le  débridement  immédiat  est- toujours  indiqué. 

Ce  n’est  pas  tout  de  formuler  des-  préceptes  de  thérapeutique , 
M.  Gosselin  appuie  ses  propositions  sur  des  faits  :  le  lecteur  trouvera 
une  liste  de  succès  obtenus  par  le  taxis  -,  et  cette  liste  est  encoura¬ 
geante. 

Qu’il  nous  soit  permis  une  réflexion  à  cette  occasion  :  ia  proportion  des 
guérisons  obtenues  par  le  taxis  est  plus  grande  que  la  proportion  des 
guérisons  par  1  opération  dans  la  statistique  de  M.  Gosselin.  Cette  diffé¬ 
rence  a  son  analogue  dans  les  statistiques  anglaises.  On  sait  aue-les 
Anglais  pratiquent  peu  le  taxis;  ils  opèrent  de  bonne  heure ,  et  sur- 
t°u  par  a  méthode  de  J.L.  Petit,  c’est-à-dire  sans  ouvrir  le  sac. 
Cette  méthode  semble  donner  des  succès.  Mais  ils  correspondent 
ainsi  que  nous  l’ayons  montré  ailleurs,  aux  succès  ôbtenus-en  France 


par  le  taxis.  Nos  lecteurs  se  persuaderont  qu’il  devait  en  étre  ainsi 

en  considérant  que  le  débridement  sans  ouvrir  le  sac  est  un  taxis 
avec  opération  préliminaire  d’une  utilité  qui  n’est  pas  démontrée.  Ils 
trouveront  encore  une  confirmation  de  cette  interprétation  en  re¬ 
marquant  que  les  débridements  après -ouverture  du  sac  donnent  dans 
les  statistiques  anglaises  ou  françaises  le  même  chiffre  de  mor¬ 
talité. 

M.  Gosselin  formule  de  la  sorte  une  définition  de  l’étranglement  : 
la  constriction  plus  ou  moins  dangereuse  d’unè  anse  intestinale  con¬ 
striction  dont  les  effets  fâcheux  sont  évités  par  une  réduction  immé¬ 
diate  lorsque  le  chirurgien  est  appelé  en  temps  opportun.  L’idée  do¬ 
minante  du  livre ,  la  valeur  du  taxis,  a  donné  ici  une  forme  pratique 
à  une  explication  du  fait  de  l’étranglement,  qui  jusqu’ici  n’a  pas  été 
déterminé  d’une  façon  absolue. 

Il  y  a  dans  tous  les  livres  qui  traitent  des  hernies  une  série  de 
points  sur  lesquels  les  auteurs  ont  à  faire  leur  profession  de  foi.  Ils 
ont  à  se  prononcer  sur  le  siège  de  l’étranglement  objet  de  tant  de 
controverses  ;  et  sur  plusieurs  autres  parties  de  la  pathologie  her¬ 
niaire. 

Voici  quelles  sont  les  propositions  admises  dans  les  leçons  sur  les 
hernies  abdominales  : 

Aux  yeux  de  M.  Gosselin,  le  collet  du  sac,  les  anneaux  fibreux. ac¬ 
cidentels  ,  tels  que  les  trous  du  f as  cia  crebriformis,  sont  les  agents 
ordinaires  de  l’étranglement.  L’auteur' Considère  comme  extrêmement 
rare  1  étranglement  par  les  anneaux  naturels,  et  dans  Tes  cas  où  ceux- 
ci  semblent  le  point  où  siège  la  constriction ,  Je  collet  du  sac  entre 


encore  pour  quelque  chose  dans  le  mécanisme  de  l’étfanglement. 
M.  Gosselin  croit  que  la’gntvitë  déploiement  dès;  entéro-épiplo- 
cèles-est  inoinS  grande  que  éellé^de-Fëtrabgleiùent!fiés  èntërocéles. 
L’engouement  gazeux ,  tel  que  l’ont  exposé  O.  Beirne  et  M.  Guyton  *. 
paraît  à  l’auteur  une  théorie  acceptable. 

Au  point  de  vuê  xju  traitement,  M.  Gosselin  Se  prononce  Contre  le 
purgatif  d’embléë.  «  Gomme  moyen  de  diagnostic,  dit-il;  je  l’admets- 
mais  dans  la  plupart  des  cas  les  purgatifs  font  perdre  un  temps  pré¬ 
cieux.  »  Même  après  l’opération  ,  le  purgatif  ne  lui  paraît  pas  indis¬ 
pensable  ,  et  lorsque  M.  Gosselip, a  recours  aux  purgatifs  dans  le  but 
de  rétablir  le  cours  des  selles  lentes  à  se  produire ,  il  se  sert  de  pré¬ 
parations  fiui  peuvent  être  prises  sous  un  petit  volume ,  telles  que  le 
calomel. 

.  L’auteur  ne  se  prononce  pas  sur  la  méthode  de  l’opération  de  la 
hernie  sans  ouverture  du  sac.  Enfin,  pour  la  hernie  ombilicale  étran¬ 
glée  ,  il  croit  que  le  débridement  est  une  meilleure  ressource  que 
1  expectation,  en  vue  de  laisser  un  anus  contre  nature  s’établir.  A  cet 
égard ,  le  professeur  diffère  complètement-  des  jugements  émis  par 
M.  Huguier  à  la  Société  de  chirurgie. 

En  résumé,  le  lecteur  trouvera  dans  les  Leçons  sur  les  hernies  ab± 
dominâtes  une  discussion  ,  consciencieuse  des  ressources  de  la  théra¬ 
peutique  herniaire.  Ce  qu’il  y  a  d’obscur  dans  le  mécanisme  des 
hernies  est  indiqué  avec  soin.  Lés  médecins  qui  vôudrdtlt  à  l’avenir 
faire  de  nouvelles  recherches  sur  les  hernies  trouveront  dans  le  livre 
de  M.  Gosselin  un  excellent  point  de  départ. 

Dr  Armand  Després. 


0BS  VI  -  Le  3  juillet,  Marie  R...,  âgée  de  dix-neuf  ans  primi- 
flare  ;  accouchement  naturel,  première  positron  , 

f  „fs  très-violentes  lui  font  pousser  des  cris.  M.  Dubois  1  endort  a 
Chloroforme,  non  sans  peine,  quoiqu’elle  ait  été  soumise  aux  inha¬ 
lations  pendant  vingt-cinq  minutes.  L’enfant  vient  bien  p 
2 72 0  gr.  La  femme  sort  le  4 1  juillet. 

-te  ans  ,  primipare  r«e 

jficliol-Ie-Cbmte ,  31 .  Après  dix  heures  de  travail  elle  tradu.sai  ses 
Leurs  par  des  cris  violents  et  une  exaltation  ex  reme  Jm  ^ 
S*é  ;  les  eaux  écoulées,  la  tète  se  trouve  sur  le  plancher  du  bassin 
SUnWr.  1.  ch..,oror„,;  après  dix  mi.ute. '>  « . '  *“£»  * 
périnée  est  vaincue.  L’enfant  vient  bien  portant  ;  la  mere  guérit. 

Je  pourrais  multiplier  les  citations,  car  j’ai  dans  ma  clientèle 
«rivée  quelques  faits  qui  militent  en  faveur  de  mes  conclusions , 
U  tP»r  dernier  a  ces  condasioas  toute  l'»ut«lte  voulue 
M  m'appuierai  que  sur  les  trois  faits  d'accouchements  naturels 
aue  j’ai  rapportés  ci-dessus,  et  qui  appartiennent  a  M.  P.  Da¬ 
tais.  Trois  primipares  :  chez  la  première ,  douleur  vive  pen 
}a  deuxième  période  -,  chez  la  deuxième  et  la  troisième,  douleur 
plus  vive  encore,  débutant  au  commencement  du  travail. 

Si  à  ces  faits  on. ajoute  ceux  rapportes  dans  •  1  excellent  livr 
je  M.  Chailly,  qui  fait  aussi  autorité  en  pareille  matière  ,  on  a 
un  total  de  dix-sept  accouchements  naturels  dans  lesquels  1  em¬ 
ploi  du  chloroforme  a  été  d’un  grand  secours.  Ainsi: 

Obs.  XXXVII  (page  758).  -  BP"  de  S... ,  contractions  pathologi- 
nues  douleur  exagérée  au  moment  où  Ja  tète  va  franchir  le  col.  Ch  o 
^pfqrme,. malgré  les  contractions  énergiques  de  lutems;  expulsion 

spontanée  ;  enfant  vivant.  ,  " 

'  Obs  XXXVIII.  —  M“°  G... ,  multipare  M  premier  enfant  est 
à  terme).  Au  moment  de  la  dernière  expulsion,  elle  éprouve  u.m 
t’  avrfatUn  .  exaspération  ,  divagation  dans  les 


Venu  à  terme).  Au  moment  de  la uerniere  expmsiuu, 

Ûoùl’èür  ^fisùbdortaliie  ;  agitation  ,  exaspération  ,  divagation  dans  les 

SSÆmWWji  ^ùr  son  lit.  Chloroforme;  toute. 

amtation  cesse  •  M™e  G...  parlé  avec' 'calme  a  son  mari,  signale  les 
progrès  du  travail,  ne  sent  plus  aucune  douleur;,  et  accouche  sanè 

accident  d’un  enfant  bien- portant.  '  „ 

Obs.  XXXIX.  -  M’”'  B... ,  primipare,-  âgée  de  dix- neuf  ans.  - 
mières  douleurs  le  10  janvier,  à  huit  heures  du  matm;  le  so, 

moment  de  k  dilatation^  col ,  douleur  exagérée.  Chloroforme.  La 

doufeur  cesse  immédiatement,  et  le  travail  a  repris 
de  la  journée.  La  patiente  retrouva  même  souvent  sa  garnie  nature. le, 
kÆture^de  sa  conversation  et  ses' saillies  purent  nous  convaincre 
aue  son  esprit  n’était  pas  engourdi. 

L’ùtérus^  pendant  ce  temps,  continuante  éontmcter  avi 
rëg'ùterité ;  après  quatre  ou  cinq'  heùrhsiî’.hsplrâtion ,  lâ  dilatation 
était  complète  et  la  tête  engagée.  . 

Cessation  du  chloroforme  ;  la  femme  aCC'àùchè  d  une  fille  bien  por 

tante.  _  ; 

Le  8  février,  la  mère  était  bien  rétablie. 


La  douleur  a  paru  dans  ce  cas  à  M.  Chailly  devoir  être  attri¬ 
buée  à  la  rigidité  du  col,  pour  laquelle  il  avait  employé  eu  vain 
l’extrait  de  belladone. 


Obs.  XL.  —  Mme  B... ,  deuxième  grossesse.  A  part  la  longueur 
moindre  du  travail,  mêmes  faits,  mêmes  résultats.  .. 

Obs.  XLI.  —  MméB...,  troisième  grôsSesse.  La  malade  demande 
elle-même  le  chloroforme  à  grands  cris  ;  mêmes  résultats. 

Obs  XLII  -  La  même  dame  vient' d’accoucher  de  son  huitième 
enfant", i  avec  le  mênqe  agent  et  des  résultats  semblables  à  chaque 

— •  XLIIl.  —  Mnle  M...  ,  troisième  couche,  à  ferme.  Chloroforme 
pendant  la  deuxième  période;  accouchement  spontané,,  enfant 

V1  C)bs*  XLIV,  XLV  et  XLYI.  —  Le  chloroforme  est  encore  employé 
pouf  atténuer  18  douleur  au  moment  de  la  dernière  expulsion. 

Obs.  XLVII.  —  Mino  L...  ;  chloroformé  pour  contractions  pathOlo 
£iaues  ;  accouchement  spontané,  enfant  vivant. 

Obs.  XLVIII  et  XLIX.-  Mmes  de  P...  et  de  T...  ;  accouchements 
naturels,' 'chloroforme',  bons  résultats. 


fert.  Nous  signalions  alors  l’apparition  à  peu  près  assurée  des 
toux  catarrhales  et  des  états  phlegmasiques  des  voies  respira- 

t0  Chacun  sait  combien  sont  opiniâtres  ces  premières  bronchites, 
qui,  négligées,  peuvent  avoir  les  suites  les  plus  désastreuses.  Le 
mot  de  Celse  restera  toujours  vrai ,  et  on  ne  saurait  trop  e 
péter  pour  tenir  les  malades  en  éveil  :  -  Un  rhume  négligé  est 
une  phthisie  commencée.  » 

Nous  sommes  trop  rarement  consultés  au  début  de  ces  affec¬ 
tions,  et  il  n’est  pas  de  médecin  qui  n’ait  eu  à  enregistrer  quelques 
suites  funestes  de  ces  premières  négligences.  Il  est  cepem  an 
facile  d’avoir  recours  à  un  de  ces  médicaments  dont  1  action  est 
toujours  suivie  de  succès  1  Le  sirop  de  Lamouroux  pr  sen  e  u 
haut  degré  cette  sûreté  d’action.  Pour  notre  part  *  n°," 
avons  dû  si  souvent  des  résultats  inespérés,  que  nous  ntaton 
jamais  à  le  prescrire  dans  le  traitement  des  bronchites.  Tous  s 
thérapeutistes  sont  d’accord  sur  sa  valeur,  et  nos  maîtres  les 
plus  célèbres  ont  recommandé  son  usagé. 

Chomel,  Louis,  Geudrin,  le  recommandent  dans  leurs  clini¬ 
ques:  leurs  ouvrages  relatent  les  succès  qu’ils  en  ont  obtenus. 
La  rapidité  avec  laquelle  il  se  rend  maître  des  bronchites  les 
plus  intenses,  en  fait  un  précieux  agent  thérapeutique  dans  le 
traitement  dés  personnes  vouées  à  l’enseignement,  au  barreau 
ou  à  la  chaire.  La  bronchite  est  chose  commune  pour  les  ora¬ 
teurs  et  nous  gardons  encore  le  souvenir  de  la  reconnaissance 
que  conserve  au  sirop  Lamouroux  un  artiste  dramatique  auquel 
nous  donnions  nos  soins.  Six  jours  avaient  suffi  pour  lui 
permettre  de  remonter  sur  la  scène. 

Nous  avons  déjà  dit  comment  nous  comprenions  1  effet  pro¬ 
duit  par  cet  agent  thérapeutique;  sa  composition  rend  parfaite¬ 
ment  compte  des  bons  effets  obtenus. 

Mais  il  se  présente  un  cas  où  l’emploi  dn  sirop  devient  diffi¬ 
cile  U  est  en  effet  un  certain  nombre  de  malades  qui  ne  peu¬ 
vent  supporter  de  boire  un  sirop.  C’est  pour  eux  que  Lamou¬ 
roux  fit  une  pâte  dont  la  composition  résume  parfaitement  les 
éléments  du  sirop.  Cette  pâte  constitue  un  de  nos  meilleurs 
béchiqnes  et  calmants.  Nous  la  recommandons  aux  praticiens, 
ils  en  tireront  le  même  bénéfice  que  du  sirop. 


des  nerfs  spinaux,  surloùt  dans  les  racines  postérieures,  et  ont  L 
même  structure  que  les  gros  tubes  avec  leurs  cylindres  des  axes 

11.  Il  est  très-probable  que  lès  tubes  ténus  et  tres-tênus  appartien¬ 

nent  au  cerveau,  Où  ils  se  trouvent  comme  éléments  prédominants, 
si  ce  n’est  exclusifs,  de  toute  la  substance  blanche.  - 

12.  Chaque  nerf  contient  à  la  fois  un  substratum  anatomique  dû 
cerveau,  de  la  moelle  épinière  et  probablement  des  ganglions. 


H.  Caractères  généraux  de  la  structure  des  oryaneS  centrai 
du  système. 


&ÎABÉWÎE  ses  sciences. 

Séance  du  12  décembre  1 864.  -  Présidence  de  M.  Morin. 


M.  KEMAK  présente  la  deuxième  partie  de  son  mémoire  sur  les  ef¬ 
fets  thérapeutmes.et  physiologiques  du  courant  galvanique  constant 
(kenvoi  à  l’examen  des  commissaires  déjà  nommes,  MM.  Yelpeau, 

Raür;Bv  poulet  envoie  une  rectification  pour  un  travail  sur  le 
goitre  à  Plancher-les-Mines,  précédemment  adressé  comme  pièce  de 
concours  pour  le  prix  de  statistique.  .  . 

A  cette  rectification  l’auteur  a  joint  des  considérations  sur  une  aes 
causes  qu’il  considère  comme  favorisant  l’apparition  du  goitre,  1  hu¬ 
midité  de  l’air  habituelle  aux  vallées  resserrées.  (Renvoi  à  la  commis¬ 
sion  du  prix  de  statistique.' 


Je  ûe  veux  pas  abuser  de  vos  instants ,  Messieurs ,  en  décri¬ 
vant  plus  longuement  les  avantages  des  anesthésiques  “ 

accouchements.  Vous  les  trouverez  dans  les  travaux  de  M.  Lie- 
gard  (de  Caen) ,  dans  le  Mémoire  que  M.  Houzelot  (de  Meaux)  a 
présenté  à  la  Société  de  chirurgie ,  etc.;  je  voulais  .seulement 
répondre  aux  déni  plus  sérieuses  objections  qui  persistent  con¬ 
tre  leur  emploi;  jë  termine  en  citant  leS  cas  qui  me  paraissent 

les  réclamer.  ,  .  . 

On  verra  que  si  j’étends  le  bénéfiçe  du  chloroforme  à  toutes 
les  primipares  dans  l’accouchement  naturel ,  parce  que  cette 
condition  de  primip^té  me  parait  liée  à  l’existence  d’une  dou¬ 
leur  plus  grande,  j’en  restreins  l’emploi  pour  les  operations  chez 
les  multipares ,  car  il  y  a  des  applications  de  forceps  tellement 
simples  que  l’introduction  et  le  placement  des  brânehes  peuvent 
se  faire,  comme  le  dit  M.  Depaul,  sans  que  la  femme  s’en  aper¬ 
çoive.  Dans  ces  cas ,  je  ne  commence  les  inspirations  qu  au  mo¬ 
ment  d’exécuter  les  tractions. 

Dans  la  version ,  au  contraire ,  je  donne  le  chloroforme  pen¬ 
dant  le  temps  d’introduction ,  et  pondant  celui  de  mutation  si 
les  eaux  se  sont  écoulées.  De  cette  façon  ,  je  puis  compter  plus 
sûrement  sur  le  concours  de  la  femme  pendant  là  période  d  ex¬ 
pulsion. 


TOUX,  CATARRHALES 

et  états  phlegmasiques  des  voies  respiratoires.  — ■  Traite 

Par  M.  le  docteur  A.  Raimbert. 


Nous  appelions ,  il  y  a  quelques  mois,  l’attention  de  nos  lec¬ 
teurs  sur  la  ,  singulière  constitution  médicale  que  nous  traver¬ 
sions.  L’automne  avait  présenté  des  vicissitudes  atmosphériques 
considérables ,  et  la  santé  publique  en  avait  sensiblement  souf- 


structure  du  tissu  nerveux.  -  M.  P.  ROUDANOVVSIvY  adresse 
mémoire  ayant  pour  titre  :  Observations  sur  la  structure  du  tissu 
nerveux  par  une  nouvelle  méthode. 

La  méthode,  que  je  propose*  dit  l’auteur,  est  la  suivante  : 

I  Préparer,  avec  un  couteau  à  double  tranchant,  des  coupes  de 
tissu  neryeux  gelé  par,  une,,  température  de  -  10  à  -  15  degrés 

Réaumur;  '  ■  , 

II.  Les  colorer  au  moyënjë  lq  jlécoction  aqueuse  de  cochenille. 

Iil.  Couvrir  les  pièoes  avec  le  baume  de  Canada  ou  bien  avec  i 
mélange  spécial  composé' dvuhé  solution  assez  concentrée  de  colle 
d’esturgeon  (ichthyoeolla) ,  6  ou  7  pàrliës,  réunie  à  de  là  glÿbfnhe, 

8  parties.  ^  __  ^  structan  des  nerfs  spinaux. 

1  En  examinant  une  section  transversale  des  nerfs,  on  voit  que  les 

éléments  primitifs  des  nerfs  sont  des  tubes  avec  une  configuration  pen¬ 
tagone  ou  hexagone.  ...  •  „.:r 

2  Les  parois  des  tabes  nerveux,  formées  par  le  tissu  conjonctif, 
rëpréséntent  dans  tout  le  faisceau  dès  tubes,  par  leur  continuité,  un 
véritable  réticulum. 

3.  Le  même  tissu,  formant  les  parois  des  tubes,  laisse  en  quelques 
endroits,  entre  les  tubes  eux-mêmes  et  entre  les  faisceaux  des  tubes, 
dès  cavités  èïoses  étoiles  Réservoirs)  par  lesquelles  s’opère  la  nutri¬ 
tion  déè  élëinèirts  nerveux. 

4.  La  réprësentatioh  isolée  des  tubes  nerveux  est  un  phénomène 

Lm  cylindres  des  axes  sont  coiorés  par  la  cochenille  ainsi  que 
les  parois  des  tubes;  les  cylindres  des  axes  se  voient  dans  le  centre 
des  tubes  sous  la  forme  de  fibres  noueuses. 

6.  Dans  un  faisceau  de  tubes  nerveux,  les  cylindres  des  axes  don¬ 
nent  sur  leur  longueur  dès  fibres  transversales  qui  traversent  les  pa¬ 
rois  des  tubes  et  communiquent  aiec  les  fibres  transversales  des  au¬ 
tres  cylindres.  '  ’  1  ,  „ 

'  7.  Dans  toute  la  longueur  d’un  cylindre  de  1  axe,  les  groupes  de  fi¬ 
bres  transversales  qui  partent  d’urie  section  de  cylindre  de  1  axe  ne  se 
trouvent  pas  placés  àü  mêmè  riiveàu,  mais  à  des  distances  a  peu  près 
égales  les  uns  des  autres; 

8.  Les  fibrèë  trirhsvefsàléë  de  l’axe  se  trouvent  dans  les  racines  an¬ 
térieures  et  postérieures  des  nerfs  spinaux,  mais  il  est  possible  qu  elles 
manquent  dans  quelques  nerfs. 

9.  On  sait  que  les  cylindres  des  axes  sont  entourés  dans  les  tunes 
nerveux  par  la  myéline  (substance  blanche),  qui  ne  se  colore  presque 
jamais  avec  la  cochenillë,  et;  datte  les  pièces  préparées  avec  le  baume 
de  Canada,  elle  a  toujours  l’aspect; d’une  masse  amorphe  grenue. 

10.  Dàtis  !a  composition  du  faisceau  des  tubes  entrent  des  tubes 

gros  ,  ténus  et  très- ténus.  ,  . 

Le  nombre  des  tubes  ténus  et  des  tubes  très-ténus  varie  dans  les 
différents  hèrfs  et  dans  leurs  différents  faisceaux.  Les  tubes  ténus  et 
très-ténus  se  rencontrent  dans  les  racines  antérieures  et  posténeüre3 


Dans  les  coupes  minces,  la  substance  grise  paraît  toujours  diaphane 
et  d’une  couleur  gris  jaunâtre,  ce  qui  dépend  surtout  dea  ®e“®en® 
la  myéline,  donnant  à  la  substance  blanche  un  aspect  mat  q 
opaque.  Dans  les  pièces  microscopiques  préparées  avec  la  géla  . 
la  myéline  a  l’aspect  de  gouttes  de  graisse  ou  quelquefois  de  goutt  | 

êriTqUafitité'  de  la  myéline  augmente  jusqu’à  Pâ&  adulte  ;  chez Jes 
jeunes  ahimaüx,  ellè  est  en  quantité  moindre.  On  peut  supposprq 
ïe  développement  de  quelques  fonctions  nerveuses  dons  les  diffe  enk 
âges  de  la  vie  est  correspondant  à  l’augmentation  de  la  qùantité  de 

H^.^La'  substance  grise  M  organes  centraux  est  cbbpoèée  |è* 
lés  ètfibrés  ùeryeùses  comme  leùrs  prolongements  ou  embranche 
ments  ;  la  substance  blanche  se  compose  de  tubes  avec  les  eanfèterës 
aue  nous  avons  décrits  dans  les  nerfs.  .  *  . 

?  2  LêS  éléments  les  plus  importante  du  tissu  hervèux  fim  dmvent 
être  considérés,  sans  conteste,  comme  l’origine  des  nerfs,  sont  de  que 
l’on  appelle  les  cellülës  nerveuses  (cellula  nervea).  ^ 

La  différëfcë  èfitré  les  cellules  nerveuses  est  due  a  leur  volume  et 

trouvent  les  cèllqles  nerveuses  ellés-mèmés  :  de  là  résulté  le  fëSeau. 
des’ëellul'es  tief-Vèus'és.  ,j  . 

;  4.. Eu  beaucoup  d’endroits  dés  organes  centraux ,  'e  tis  u 
àibstahee  'grise  jihésente  des  mailles  formées  exclusivement  de  fibres 
nerveuses  :  c’est  ce  quiiorme  un  reseau  des  fibres.  .  p- 

5.  Sur  la  surface  des  thalami  nervorum  opticorum ,  ces  iai^eaa 
des  fibres  s’infléchissent  dans  une  direction  opposée,  en  fOrman 
disposition  spéciale  des  mailles,  réseau  des  nœuds. 

6  Gomme  carâ'ctèrë  essentiel  de  là  texture  des  parties  centra  es 
on  voit  des  mailles  ou  des 

ainsi  qu’une  direction  opposée  entre  les  faisëeaux  deS  AbreS  de  a 

substance  grise  et  eriti-e  les  faisceaux  de  tubes  nerveüx  de  la  substàâce 

“ntn'résulte  qu’une  partie  des  fibres  nerveuses  dë^fiëè  grisé 
se  recourbent  ou  s’infléchissent  dans  la  substance  blanche ,  ou  éfies 
apparaissent  comme  les  cylindres  des  axes  dans  les  tubes  de  cette 

iÆhaUkstqbce  grisé(qui  est  la  substance  nerveuse  Mda- 
meiitale  ;  elle  rétiiplit  le  principal  rôle  dans  la  fonction  des  nerfs. 

8.  En  divisant  le  cerveau  en  lames  verticales  antero-posténeures  - 
ôn  constate  qiië  la  partie  périphérique  du  cerveau  j 

bàn  ou  d’fin  cylindre  qui,  par  sa  marche  sinueuse,  forme  ce  que  1  ort 
appelle  lés  fcircohvolutibns  cérébrales  [gyri  cerebn).  Ce  cylindre  con¬ 
tient  à  l’intérieur  une  substanbe  blanche,  et  a  1  extérieur  fine  sub¬ 
stance  grise  ;  il  se  réunit  dans  chaque  hémisphère  avec  les  parties 

centrales  du  cerveau,  à  leur  base. 

9  Presque  dans  toute  la  moelle  épinière,  on  observe  la  loi  géné^ 
raie  de  la  structure  des  organes  centraux ,  la  disposition  opposée  des 
fibres  de  substance  grise  aux  tubes  de  substance  blanche. 

40  Les  cornes  antërieurës  communiquent  entre  elles  en  formabt 

ainsi"  la  commissure  antérieure,  Cette  commissure  représente  trois 
ou  quatre  faisceaux  de  fibres  passant  d’une  corne  antérieure  a  1  autre, 
en  se  trouvant  toujours  à  quelque  distance  l’une  de  1  autre  et  tou¬ 
jours  dans  la  direction  perpendiculaire  à  l’axe  de  la  moelle  éP'n^®* 
Quelques-unes  des  fibreè'des  faisceaux  de  commissure  atiténeure 
stentre-croisenti  au  fond  de  la  fissure  antérieure.  Il  n  existe  point  de 
commissure  postérieure  dans  le  sens  d’une  communication  de^cérheé 
postérieures  entre  elles  ,  mais  cette  commissure  est  formée  de  tissu 
conjonctif  qui  appartient  à  la, substance  blanche  du  cerveau. 

:  41.  Les  ëellules  neryeüses  jçqromüniquent  entre  elles  par  quelques. 

uns  de  leurs  prolongements  dans  le  même  groupe  ou  elles  se  trou¬ 
vent,  soit  dans  les  cornés  postérieures  ,  soit  dans  les  cornes  ante- 

rieiT  Quelqüeé-unes  des  branches  des  cellules  nerveuses,  pasSâht 
transversalement  à  l’axe  de  la  moelle  épinière  s  ^fle^ssent  e  de- 
vierineht  parallèles  à  cet  axe,  et  prennent  place  dans  les  tubes  de 
substance  blanche  poiir  former  les  cylindres  de  1  axe. 
fS  II  existe  des  nerfs  qui  sortent  des  parties  centrales,  du  cerveau 
et  de  la  mëëlle, épinière  déjà  complètement  formés  comme  les  tubes, 
et  d’il  autre  ®  Y  a  des  nerfs  qui  se  transforment  de  fibres  en 

tubes  sêulement  bois  des  parties  centrales.  c  , 

U.  L’un  des  caractères  )es  plus  frappants  dans  les  c°rnes  posté¬ 
rieures,  c’est  la  formation  des  mailles  par  les  fibres  de  cellules  nër- 
veuses.:  ces  mailles  manquént  dans  les  cornes  antérieures,  ou  Ion  në 
voit  qu’une  siirjple  irradiation  des  nerfs. 


III.  _  Observations  pathologiques  sur  l’action  de  quelques  poisons. 

1  Après  avdir  empoisonné  des  chats,  des  chiens  et  des  lapibs  par 
la  strychnine ,  la  nicotine*  l’opium  et  le  chloroforme  nous  avons  re¬ 
marqué  que  toutes  ces  substances  altèrent  toujours  le  tissu  nerveux. 

î  Quelques-uns  de  ces  poisons,  les  plus  énergiques,  comme  la 
stry'chbine^  et  H  nicotinë  ,  altèrent  les  cellules  nerveuses  et  leurs  em¬ 
branchements.  Les  autres  poisons,  comme  le  chloroforme,  1  opium  et 
neut-ètre  l’alcobl,  modifient  la  myéline.  . 

P  3.  Les  altérations  après  la  nicotine  s’étaient  indiquées  par  la  forte 

pigmentatiou  et  destructién  des  cellules  nerveuses  avec  l^rS  PrGl0  " 
gements  seulement  dahs  la  moelle  épinieré  ou  commencent  le  ne  J 
vaeues  et  hypoglosses.'  Dans  ce  cas  les  cellules  nerveuses  et  leurs 
prolongements  Sont  devenus  brun  foncé  et  ont  pris  un  aspect  de  dés- 


'  4.  Sous  l’influence  de  ces  poisons,  j’ai  remarque  qu  avec  la  cou- 

I  gestion  dans  les  vaisseaux  sanguins  des  racines  des  nerfs  de  la  moelle 
1  épinière,  les  réservoirs  augmentent  aussi  en  volume. 
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5.  De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  peut  conclure  qu’il  suf¬ 
fit  d’une  goutte  d’un  énergique  poison,  comme  la  nicotine,  pour  .tuer 
un  grand  animal,  non  parce  qu’il,  altère  chimiquement  la  métamor¬ 
phose  de  tout  l’organisme,  mais  parce  que  ce  poison  détruit  les  petits 
'organes  comme  les  cellules  nerveuses  qui  sont  l’origine  des  nerfs  des 
principaux  organes  de  la  vie. 

6.  L’influence  de  l’opium  et  du  chloroforme  agit  sur  la  myéline, 
qui,  aü  lieu  de  prendre  la  forme  amorphe  grenue,  prend  ici  l’aspect 
de  petits  corps  brillants. 

—  m.  bernard  présente,  .au  nom  de  MM.  SAINTpierre  et  estor, 
une  note  sur  un  appareil  propre  aux  analyses  des  mélanges  gazeux  et 
spécialement  au  dosage  des  gaz  du  sang. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  de Tintérnat  a  été  terminé  dimanche.  Voici  la  liste  des 


■Par  décret  de  l’Empereur,  en  date  du  27  novembre  dernier,  l’érec¬ 
tion  d’une  statue  à  Laënnec  est  autorisée. 

On  saihque  deux  commissions  ont  été  instituées  ,  dans  la  dernière 
assemblée  générale  de  l’Association ,  dans  le  but  de  provoquer  une 
souscription  pour  accomplir  ce  pieux  devoir  envers  l’immortel  auteur 
de  l’auscultation. 

La  Commission  générale  est  composée  des  présidents  des  Sociétés 
locales  agrégées  ou  non  à  l’Association  générale. 

La  Commission  centrale  des  voies  et  moyens  est  composée  ainsi 
que  suit  : 

MM. 

Rayer,  président  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France. 

.  Tardieu,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Bérard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Ehrmann,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Grisolle,  président  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Lévy,  directeur  do  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires 
du  Val-de-Grâce. 

Reynaud,  inspecteur  général  du  service  de  santé  au  ministère  de 
la  marine  et  des  colonies. 

Dubois  (d’Amiens),  -secrétaire  perpétuel  de  i’Àcàd&iie. 

Ançlral,  professeur,  à  l’École  de^médeciney  membre  de  l’Institut, 
membre  dé  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Bouillaud,  professeur  à  l’École  de  médecine,  membre  de  l’Académie 
impériale  de  médecine . 

Louis,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

De  Kergaradec,  membre  de  l’Académie  impériale  fie  médecine. 
Barlh,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Latour  (Amédéé),' secrétaire  général  dé  l’Association. 
t  Lediberder,  auteur  de  la  propositibn  relative  à  la  statue  de  Laënnec. 

,  Sanderet,  rapporteur. 

Halleguen,  président  de  la  Société  locale  du  Finistère. 

Roger  (Henri),  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  se¬ 
crétaire  de  la  Commission. 

Monseigneur  l’évéque  du  diocèse. 

M.  le  préfet  du  Finistère. 

M.  le  maire  de  Quimper. 

.  Les  autorités  civiles  et  religièùsés’  de  la  Bretagne,  e  t  en  particulier 
celles  du  département  du  Finistère,  sont  invitées  à  prendre  une  part 
active  à  cette  patriotique  manifestation. 

Cette  Commission  s’est  réunie  mardi  dernier,  et,  après  avoir  en¬ 
tendu  la  lecture  du  décret  impérial,  a  déclaré  la  souscription  ouverte. 

Les  souscriptions  sont  reçues  aux  Bureaux  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux.  Les  listes  de  souscription  seront  publiées.  ( 


MM.  4 .  Henocque  ,  2.  Peulevé ,  3.  Folet ,  4.  Causit ,  5.  Burlaud, 
6.  Gadaud,  7.  Panthin,  8.  Obedenare,  9.  Louvet,  10.  Petit. 

MM.  11.  Pilate,  12.  Mahot,  13.  Lolliot,  14.  Farabeuf,  15.  Choyau, 
16.  L.  de  Lignerolles,  17.  Roques,  18.  Jolivet,  19.  Blache,  20.  Sanné. 

MM.  21.  Boucher,  22.  Molinier ,  23.  Betbeze ,  24.  Carbonell, 
25.  Fredet,  26.  Bozonet,  27.  Lafaurie  ,  28.  Planchon  ,  29.  Rist , 
30.  Pichereau. 

MM.  31 .  Serres,  32.  Lefeuvre,  33.  Zaepffel,  34.  Jubin,  35.  Pentray, 
36.  Labbée,  37.  Millet,  38.  Bourdillat,  39.  Penières,  40.  Colas. 

Internes  provisoires.  —  1.  MM.  Machenaud ,  2.  Cabadé,  3.  Marie, 
4.  Lebœuf,  5.  Wiart,  6.Puel,  7.  Dantagnan,  8.  Laburthe,  9.  Seuten. 

10.  MM.  Menière,  11.  Shweich,  12.  Thévenin,  13.  Levêque, 
14.  Olivier,  15.  Roulet,  16.  Liouville,  17.  Labory,  18.  Voyet,  19.Ren- 
gade. 

20.  MM.  Herbert,  21.  Challier  de  Grandchamps,  22.  Attimon, 
23.  Carré,  24.  de  Font-Béaulx,  25.  Vieille,  26.  Navarro  y  Villar, 
27.  Castro  y  Parra,  28.  Renault,  29.  Boussard. 

—  Le  concours  pour  les  prix  des  internes  a  été  terminé  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Internes  de  3e  et  4e  année.  —  Médaille  d’or. ,  M.  Fernet  ;  médaille 
d’argent,  M.  X.  Gouraud  ;  1ro  mention,  ‘ex  œquo,  Mm.  Damaschino  , 
Anger  et  Corhil  ;  2e  mention,  ex  œquo,  MM.  Coctau  ,  Lemoine  et 

Rigal. 

Internes  de  1«  et  de  2e  année.  ■ —  Médaille  d’argent  ;  M.  Henrot; 
accessit,  M.  Terrier  ;  1 re  mention,  M.  Ledentu  ;  2e  mention,  M.  Larcher. 

—  "Par  décret  en  daté  du  18  décembre  1864,  ont  été  nommés  : 

M.  le  docteur  Tessereau,  adjoint  au  maire  du  If’  arrondissement. 
M.  le  docteur  Brierre  de  Boisnionty  adjoint  au  maire  du  11e  arron¬ 
dissement;  '  :  1  1 

Mi- Boucher,  pharmacien  ,  adjoint  au  maire  dû  15®  arrondissement. 

—  Par  decret  ïjnpérial  ?  , en  date  du  27  novembre  1864  ,  la  Société 
chimiqûë  dè  Paris  est  reconnue  comme  établissement  d’utilité  pu¬ 
blique) 

—  Par  décret  impérial  en  date  du  27  novembre  1864  ,  l’article  2  du 
décret  du  5  mars  1864,  par  lequel  l’Académie  française  a  été,  auto¬ 
risée  A  accepter  le  legs  que  lui.a  fait  le  docteur  Tqirac  ,,  est,, modifié 
ainsi  qu’il  suit  :  «  Le’ capital  légué  à  l'Académie  française  par  M.  le 
docteur  Toirac  sera  placé  en  rentés  sur  l’Etat  français  ,  et  le  revenu 
en  sera  destiné,  après  l’extinction  de  l’usufruit ,  à  la  fondation,  d’un 
prix  qui  portera  le’ nom-de  Prix  Tôir'àc ,  et  que  l’Académie  française 
décernera  tous  lés  ans  à  l’auteur  de  la  meilleure  comédie  en  vers  ou 
en  prose  jouée  dans  le  courant  de  l’année  au  Théâtre-Français.  »  - 

—  Par  arrêté  du  30  novembre  1 864  ,  M.  Flaubert ,  professeur  ad¬ 
joint  de  clinique' externe  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pbarmacie'de  Rouen,  est  nommé  professeur  de  ladite  chaire,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Leudet  père,  en  congé  d’inactivité.  1 

M.  Dujnénil ,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  préparatoire  dè  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Rouen  ,  est  nommé  professeur  Adjoint  de 
clinique  externe  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Flaubert,  ap¬ 
pelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Merry-Delabost ,  docteur  en  médecine ,  est  nommé  professeur 
suppléant  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 


Rouen,  en  remplacement  de  M.  Duménil,  appelé  à  d’autres  fonctions 
—  Par  arrêté  du  3  décembre  1864,  M.  Eudes-Deslongchamps,  pro 
fesseur  de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Caen,:  est  autorisé  à 
se  faire  suppléer,  pendant  l’année  classique  1864-1865,  par  M.  Eudes. 
Deslongchamps  (Eugène) ,  docteur  ès  sciences ,  préparateur  du  cours 
de  géologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

—  La  Société  de  médecine  de  Louvain,  en  séance  du  7  décembre 
dernier,  a  arrêté  comme  suit  le  programme  du  concours  de  1865  : 

1°  Quelles  sont  les  causes  de  la  fréquence  des  épidémies  de  fièvre 
typhoïde  dans  les  communes  rurales  ?  Quelles  sont  les  mesures  à  pren. 
dre  et  quels  sont  les  moyens  à  employer  pour  prévenir  et  pour  com¬ 
battre  ces  épidémies? 

2°  Quel  est  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  les  désinfectants? 
3.°  De  l’emploi  thérapeutique  des  préparations  zinciques. 

4°  Rédiger  un  mémoire  sur  un  sujet  librement  choisi  de  la  méde¬ 
cine,  de  la  chirurgie  ou  de  l’art  des  accouchements. 

Les  manuscrits,  lisiblement  écrits  en  français,  devront  être  adressés 
franco,  avant  le  1er  octobre  1865,  au  secrétaire  de  la  Société,  le  doc¬ 
teur  Guibert,  rue  de  la  Station,  37. 

Il  est  interdit  aux  auteurs  des  mémoires  de  se  faire  connaître,  soit 
directement,  soit  indirectement  ;  le  mémoire  doit  être  accompagné 
d’une  devise  répétée  dans  un  pli  cacheté,  contenant  le  nom  et  le  do¬ 
micile  de  l’auteür.  , 

Les  membres1  actifs  et  les  membres  honoraires  de  la  Société  np 
peuvent  prendre  part  au  concours. 

Des  médailles  en  or,  en  vermeil  ou  en  argent,  aux  armes  de  la 
ville,  ainsi  que  le  titre  de  membre  correspondant,  seront  décernés  aux 
auteurs  des, meilleurs  mémoires  adressés  à  la  Société. 

—  M.  le  professeur  Claude  Bernard  ouvrira  son  cours  de  médecine 
expérimentale  aü  Collège  de  France  le  23  décembre,  et  le  continuera 
les  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine;  à  une  heure  et  demie. 

—  M,  le  dOcteur  Coursserant  commeticera  ses  conférences  publi¬ 
ques  gratuites  sur  les  maladies  dés  yeux  le  mercredi  21  décembre, 
à  onze  heures  et  demie,  à  son  dispensaire,  rue  Paillet,  19. 

La  conférence  du  dimanche  est  consacrée  à  la  chirurgie  oculaire  et 
à  l’ophthalmbscopie. 


Nos  souscripteurs  dgni  l’ abonnement  finira  le  31  décembre  sont  priés 
d’érivôyeï  îë  prix  de  leur  renouvellement  en  un  mandat  de  poste. 

Les  abonnés  dè  la  Belgique  devront  s’adresser  à  Bruxelles,  à  M.  Decq, 
libraire ;  rue  de  la  Madeleine,  9  ;  ou  à  M.  Mayolez,  libraire,  rue  de 
l’Impératrice,  35; 

Ceux  de  V Angleterre,  à  M.  H.  Baillière,  libraire,  à  Londres ,  21 9, 
Regent  Street; 

Ceux  de  la  Suisse,  à  MM.  Jullien  frères,  libraires  à  Genève; 

Ceux  des  autres  Etats,  apx  libraires,  ou  aux  directeurs  des  postes 
de  leur  pays.  / 

Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  sont  priés  de  les  réclamer 
sans  retard.  —  Le  prix  de  chaque  numéro  est  de  20  centimes. 


Recherches  physiologiques  et  philosophiques  sur  le  magnétisme ,  le 
somnambulisme  et  le  spiritisme.  Théorie  nouvelle  de  la  pensée  et  de 
l’extase,  etc.  Rôle  du  cœur  et  du  cerveau.  Par  M,  le  docteur  Guyomar, 
In-8°  de  40  pages.  Prix  :  1  fr.  25  c.  franco.  —  Paris,  chez  Adrien 
Delahaye,  éditeur,  place  de  l’EcoIe-de-Médecine,  23. 


E.  itl  Sa 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Pastilles  et  Prises  digestives  anti- 

dyspeptiques  et  anti-gastralgiques  de  Lac- 
tate  de  Soude  et  de  Magnésie  ,  de  BTJRIN  DU 
BUISSON  ,  pharmacien  h  Lyon,  Lauréat  de  l’Académie 
impériale  de  médecine  de  Paris,  collaborateur  de  M.  le 
Dr  PETREQUIN  dans  ses  Etudes  sur  l’action  thérapeutique 
des  Lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonctionnelles 'de 
l’appareil  digestif. 

L’étude  clinique  de  l’action  thérapeutique  des  Lactates 
alcalins,  dans  les  maladies  fonctionnelles  de  l’appareil  di¬ 
gestif,  poursuivie  à  Lyon  pendant  huit  années  consécuti¬ 
ves,  et  que  vient  de  résumer  M.  lé  Dr  PETREQUIN ,  dans 
la  seconde  édition  de  sa  brochure  sur  ce  sujet,  avec  lé  rare 
talent  d’exposition  que  possède  ce  savant  praticien,  reçoit 
de  toute  part,  en  ce  moment,  la  sanction  expérimentale 
du  Corps  médical  tout  entier. 

Les  préparations  formulées  par  le  Professeur  de  l’Ecole 
de  médecine  de  Lyon  sont  lés,  suivantes  : 

Pastilles  et  Prises  digestives  de  Lactate 
de  Soude  et  de  Magnésie ,  indiquées  par  M.  le  doc¬ 
teur  Pétrequin  coutre  les  digestions  mauvaises,  difficiles, 
le  gonflement  de  l’estomac  et  des  intestins,  avec  séche¬ 
resse  de  la  bouche  ou  do  l’arrière-gorge ,  avec  ou  sans 
irritation,  douleur  ou  aigreur,  ou  vomissements  après  le 

Ces  deux  produits ,  par  suite  de  la  combinaison  de 
l’acide  lactique,  l’un  des  éléments  principaux  de  la  diges¬ 
tion  avec  les  sels  alcalins  les  plus  estimés  ,  Soude  et 
Magnésie,  constituent  une  médication  rationnelle  beau¬ 
coup  plus  sûre  et  moins  irritante  que  la  Magnésie  calcinée, 
la  Poudre  de  Charbon  et  les  préparations  à  base  de  Sous- 
Nitrate  de  Bismuth  ou  Bi-Carbonate  de  Soude. 

Après  des  études  poursuivies  sans  relâche,  M.  BURIN 
DU  BUISSON  est  parvenu  à  préparer  un  Lactate  dou¬ 
ble  de  Soude  et  de  Magnésie  qui  n’a  aucun  des 
inconvénients  que  présentaient  les  deux  sels  séparés; 
aussi  prie-t-il  MM.  les  Médecins  de  formuler  toujours  :  Pas¬ 
tilles  ou  Prises  de  Lactate  de  Soude  et  de  Magnésie  de 
Burin  du  Buisson,  le  Laclate  double  de  Soude  et  de  Ma¬ 
gnésie  n’existant  pas  dans  le  commerce. 

DEPOTA  PARIS,  7 ,  rue  de  la  Feuillade ,  pharmacie 
Grimault  et  C“. 


Crème  de  Bismuth -Ouesneville, 

contre  les  affections  intestinales  et  les  maux  d’estomac. 
Le  flacon,  8  fr.  ;  le  demi-flacon,'  4  fr.  50  c. 

ACI»E  PlIiNlÇO  (IP  Q.),  liquéfié  pour  l’emploi. 
Le  flacon,'  3  fr. 


H Maladies  de  poitrine.  Ilypophos- 
lWlphites  du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophos- 
phite  de  soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules 
d’hypophosphite  de  quinine.  Chlorose,  Anémie,  Pâles  cou¬ 
leurs.  —  Sirop  d’hypophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  manganèse.  —  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  S\yANN,  12,  rue  Gastiglione,  à  Paris.  — 
DEPOTS:  Montpellier,  BELUZON  frères;  Nice,  FOUQUE- 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux’ 
Nantes,  Toulouse,  Rennes,  dans  les  succursales  de  la  Phar¬ 
macie  centrale. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhnmes,  la  bronchite  chronique ,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glâirès.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoires. 
Paris,  18,  r.  Fontaine  Molière,  En  province,  dans  les  ph«. 


Vins  de  quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l’Académie  impér.  de  médecine- 
Vin  de  Quinquina  titré.  Composition  :  Vin  d’Es¬ 
pagne,  Diastase  et  Quinquina  choisis,  d’une  richesseconnue. 

Facilement  assimilable,  toujours  identique,  il  ne  con¬ 
stipe  jamais. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.  Composition  : 
Vin  de  Quinquina  titré,  Pyropbospüate  de  Fer,  10  centigr. 
par  30  gr.,  Diastase.  1 

me  stabilité  parfaite,  d’un  goût  agréable,  il  est  facile- 
iiicm.  assimilé.  En  raison  de  la  présence  du  Quinquina  et 
de  la  Diasiase,  le  Fer  acquiert  dans  cette  préparation  un 
degré  d’action  qu’aucun  autre  ne  possède. 

Vin  de  Quinquina  iodé.  Composition  :  Vin  de  Quin¬ 
quina  titré,  Iode,  à  centigr.  par  30  gr.,  Diastase. 

Très-stable,  inaltérable.  L’Iode  à  l’état  latent  a  perdu 
dans  cette  préparation  toutes  ses  propriétés  physiques.  L’a¬ 
midon  n’en  décèle  la  présence  que  par  l’intervention  de 
l’acide  azotique  senl. 

Ce  Vin,  d’un  goût  très-agréable,  sans  causticité ,  consti¬ 
tue,  pour  le  médecin,  un  moyen  nouveau  d’une  grande 
puissance.  Il  est  en  même  temps  un  tonique  éprouvé  et  le 
plus  puissant  des  altérants. 

N.  B.  — Les  médecins  comprendront  l’utilité  de  la  pré¬ 
sence  de  ia  diastase  dans  ces  vins,  en  raison  du  rOle 
qu’elle  joue  dans  Pacte  de  la  digestion. 

Dépôt  général,  pharmacie  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou 
Saint-Honoré. 


L’efficacité  du  Sirop  antiphlogis- 

TIQUE  de  BRIANT,  dans  le  traitement  des  inflamma¬ 
tions  et  irritations  de  l’estomac ,  de  la  poitrine  et  des  in¬ 
testins,  est  démontrée  par  35  années  de  succès. 

Un  rapport  officiel  constate  ,  qu’il  est  préparé  avec 
»  les  extraits  de  plantes  jouissant  de  proprié- 
»  tés  adoucissantes  et  calmantes  ;  qu'il  est  pro- 
•  pre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  com- 
*  posé,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ou 
»  de  dangereux.  .  —  Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de 
Rivoli,  entrée  rue  Jean  Tison,  â  côté,  à  Paris. 
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pastilles  â  l’iodure  de  potassium 

A  à  0,0 S  et  f  ,4  0  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
“*  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
'altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signohet,  d.-m.  et  pharmacien. 


:c  le  plus  grand  soin  et 


jjjtablissement  hydrothérapique  de 

«JBELLEVUE ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  malad  ies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  &  l'hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 


Oerles  du  Dr  Clertan,  à  l’éther  pur 

JT  aux  éthérotés  d’assa-fetida,  de  castoreum ,  dé  digitale, 
de  valériane,  m  chloroforme  et  à  Vesseuce  de  térébenthine. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es- 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  Dr  Cler¬ 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantané¬ 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  à  Paris ,  rue 
Caumartin,  45. 


|^au  de  Lechelle,  pectorale, 

JLi  la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay,  Michon,  Horteloup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap- 
suies  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  et  Hans  les  principales  pharmacies. 


’T'hapsia  Reboulleau ,  emplâtre 

1  révulsif,  succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium,  des 
emplâtres  et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la 
durée  de  l’application  de  ce  sparadrap  ,  on  obtient  une 
éruption  miliaire  plus  oumoinsabondante,  amenant  promp¬ 
tement  les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi 
d’un  révulsif  est  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Ste-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


JL  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  uicéreu- 
es  dlphthérltiques,  aphthes,  angine  couenueuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90, 
faub.  St-Denis;  pharm.  ROUSSEL.pl.de  la  Croix-Rouge, 1. 


/^ouïtes  noires  anglaises, 

I  IjDEPOI,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme,  23 


Oaralysie.  —  Le  seul  appareil 

JL  recommandé  par  l’Académie  de  médecine  pour  la  gué¬ 
rison  des  paralysies  générales  ou  partielles ,  est  toujours 
l’Appareil  électro-médical  de  Rreton  frères.  Il 
fonctionne  sans  pile,  ni  acide,  —  Son  prix  est  de  140  fr., 
150  fr.  ou  200  fr.  à  deux  courants.  Rue  Dauphine,  23,  et 
rue  Vivienne,  33,  à  Paris. 


|>oudre  toni-digestive  de  Royer, 

A  à  la  pepsine  et  sous-carbonate  «Te  bismuth. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senterie,  les  Eructations ,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gajette  des  Hôpitaux  du 
15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon ,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


Sjirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  II 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 

51,  rue  Saint-Honoré,  â  Paris. 


Seul 


pastilles  de  Mannite ,  purgatif 

A  certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Ph*  BIRON-DEVEZE , 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  boite,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 
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PabIS  ,  LE  2 1  DÉCEMBRE  1  8  64 . 

Séastee  île  l’Aeuilémtie  île  tnéëlecine. 

L’Academie  a  procédé  hier  au  renouvellement,  de  son  bu¬ 
reau  pour  l’année  1865.  Aux  termes  du  nouveau  règlement 
modifié  de,  l’Académie,  M.  Malgaigne,  vice-président  en  1 864, 
passe  au  fauteuil  de  la  présidence  pour  1865:  Mi  Bduchar- 
dat  a  été  nomtné  vice-phésîdèhf  ;  M.  J.  Béçhard  àVeté  réélu 
secrétaire  aritmél.  Ces  déiii'éiections  ont  eu  lieu  à  ,lq. presque 
unanimité.  L’Académie  a  élu  ensuite  deux  membres  du  con¬ 
seil,  en  remplacement  des  deux  ni'embres  dont  les  fondions 
sont  périmées.  Lès  nouveaux  membres  élus  sont  MM.  B  art  h 
et  Gosselin.  Voilà  le  bureau  et  le  conseil  constitués  pour 
l’année  prochaine  ;  il  ne  reste  plus,  pour  compléter  les  tra¬ 
vaux  de  fin  d’année,  qu’à  nommer  lefs  commissijaps  perma¬ 
nentes  :  ce  sera  l'affaire  de  là  prochaine  séance. 

Après  l’accomplissement  de  ces  travaux;  M.  Dëvérgie  a 
lu  la  première  partie  d’un  rapport'  sur  ün  mémoire; dp, 
M.  Bergeron,  relatif  à  la  prophylaxie  des(i teigne^.,  M.  le  rap¬ 
porteur  a  réservé  pour  la  séance  prQcbaine  la  partie  Me  son 
travail  dans  laquelle  il  examine  et.  discute  les  opinions  de 
M.  Bergeron  sur  ce  sujet.  Nous  attendrons  cetté  discussion 
pour  dire  un  mot  du  mémoire  et  dii  rappWt.  —  b*  Brochin. 


La  séance  de  réouverture  des  Facultés  de  médecine  de  Stras-, 
bourg  et  dè  Montpellier  a  été  cette  année1,  comme  le^  Ùhnées 
précédentes,  l’occasion  d’un  disposé , de  situation  qni  constate  un 
progrès  toujours  croissant  dans  les~études. 

A  Strasbourg,  indépendamment  des  trois  cliniques  magistrales: 
(acqqucHements,  niëdeçine,  chirurgie),  quatre  cliniques  spéciales; 
ont  eu  lieu  :  sur  les  maladies  des  enfants,  sur  l’ophthalmologie, 
sur  les  maladies  syphilitiques,  et  sur 'les  maladies  chroniques. 
Les  chaires  de  éHhiijaë  ïiÔ'uŸéïièmént  créées  auprès  de  cette  Fa¬ 
culté  viendront  accroître- encore  pour  Tatifrée  prochaine  cette 
source  abo'iidaütle' dp  .y^ifâbïe  enseignementr  médical. 

Ainsi  que  cela  avait  eu  lieu  précédemment,  les  professeurs  de 
chimie, Me  physique  et  de  physiologie  ont  bien  vmglii  ~se  JOitidriT 
aux  agrégés:  pour  éèttfpléter  l’enseignement  pratiqiie  donné  dans  : 
les  conférences.  Ces  conférences,  dont  les  sujets  ont  porté  sur  la 
chimie  et  sur  la, physique  médicales,  sur  l’anatomïe  et  l’histpio- 
gie ,  sur  la  ^D^sifi)lo^îë  j jq^hli.oiqgi©  interne^ ,  Je  diagnostic 
et  là3 médecine  pratique,  sur  lta-qiSlUblb^iê'WtfhhâfbmiFg^ar-!! 


gieales,  sur  la  médecine  opératoire^  sur  l’embryologie,  sur  la 
toxicologie,  la  matière  médicale,  la  médecine  légale,  la  bota¬ 
nique,  etc.,  ont  constitué,  comme  on  le  voit  par  cette  seule  énu¬ 
mération,  à  côté  de  l’enseignemeny  normal  un  enseignement 
pratique  embrassant  toutes  les  branches  de  la  médecine,  de  la 
chirurgie  et, , des  sciences  accessoires)  —  Nous  souhaitons  un 
semblable  complément  d’instruction  pour  les  élèves  de  Paris. 

Voici  quel  a  été  pour  la  dernière  année  scolaire  le  mouvement 
des;  éjèvps  :  )(tf)  .,  ,,  1  , ; 

Le  oombreitotaldês  'élèves’ èWilsfsoit  réguliers',1  soif  libres ,  a  été! 

‘de  187.  . ’  Joiobb  :  -  : 

Les  élèves  du  service  de„$anlé;  militaire ,,  qui  .étaient en:  1 862M 863  ; 

■  au ' nombre  .  'de  2^2,,  ont.  été,  pejHjpgf.  Tannée . scolaire' 1863-1 86Ï  au 
'  hômbré  ae1'^  j.'  4-  Diflürence  en  plus  pour  1863-1864  :  il.  ■■ 

En  résumé,  le. chiffre.  ^^..des.,éludiqnt^(,ç;i!COJjrs:  dfioscHpfâons  i 
ou  d’examens ,  soit  civils ,  soit  militaires,  a  été  de  496;  il  était  en  > 
1 862-1 8,63  de1  472.  —  Différence  én:  plus  pour  l  sèà-4  864  :  24,. 

■  Çn  ajo:atânttaU'Chii’i-élidès';,ëtütfiànïâ  réguliers,  civils  et  mi}il(ai?[es 
(496),  celui  des  auditeurs  bénévoles  (24) ,  on  trouve  le  nombre  total 
de  520.  _ 

;  LoS'  prix  décèi-nés' par  la  '|acqlt^.qfit ,éM ,  aingi, çépartjs  «  ub  lycjàb 
aïuIéè.  —  É&tàifemiurelh^^si^ue^^irft 
M.  Mathià's-Mari'è  Dùvàl'  qe^r^se  ,(Y,ar).  ...  ;  ,  jjn8  n  0p 

2e;,ANliliÉE.  — 'J {natomu'eipliysiphgie.  —  M. , Maurice; Glâùdot,  de 
Neufciiàteau(VÔ»' 

Mentions  irës-honorabtés  :  MM.  L^on  Lerçboulipt ,  de.Slrpsbpurgiq 
JosepffiM'arvàud,'  dé  Saint-Jean  d(Apgé!y,  (Charente,  -In.féri.euce  ;  JosephT 
Bièiidbàn'ê'L’ëllz;  dé  (Jùphereçh^^r.^ut-Rhin)  ;,JeafyH#ïffii  Tlwrens; 
de  Mùlhoüse'(Hàu'li)8liin).  '  ' 

année.  — Médeàirie.  M.  •Êdibohd  Guillémm',  do'  Rambas'(Mo-  ■ 

I  sgljejio  onmbbm  oh  mioXnuqè'.q  olov: 

.Mentions,  honorables  :  MM.  ’ÀÎ'bfert-Hippolyte  Robert,  de  Saint- 
i  Mihiel  (Meuse)  ;  Marie-Xavier-Lôtiis- Albert  Blum,  de  Rosheim  (Bas- 

!  R.hjn),,,,  o n  i)f,u;q;  iq  '..éo'i'ri  ■ 

A  Montpellier,  la  séance  de  rentrée  a  eu  cette  année  un  éclat 
tout  à  fait  exceptionnel.  On  se  rappelle  qu’il  y  a  quelques  an- 
inées,  à  pareillp  égpqu.e  ,  M.  le  professeur  Bouisson  formula  la 
|proposition  d’éieyer.  uije  ,stfttue  iaux  deux  anciens  maîtres  qui 
avaient  lo  plus  illustré  l’enseignement  ou  le  mieux  servi  les  in¬ 
térêts.  de  cette  Ecole  -,  -à  Barthez  et  à  Lapeyronie.  La  Faculté 
inaugurait,  çeç,  4fyp,  snqçiftujheHtâ  qui  décorent  la  fiaoade  ;de  1 
l’Ecoie/le  même  jour  et  en  même  temps  qu’elle  faisait  sa  ren¬ 
trée  scolaire  solennelle. 

La  première  partie,  de  la  séance1;  s'est  passée,  comme  d’habi¬ 
tude,  dans  le  grand  amgljithehtre. 

Après  un  discours  de  M.  le  recteur  Donné  qui  a  ouvert  la 
>  séance,  Mf  le 'prbféls.ëur^ppiqspn  ,  en  remplacement  de  M.  le 
doyen  B'êfard  absent1;  jadü  lh^âpport  sur  les  trayauj;  jdç.J^ga-;. , 
culté  pendant  l’année  scolaire.  1863-1 864  :  puis  .M.  Cambouliu, 
professeur  de  littérature  apcienpg  â  la  Faculté  des  lettres  J'1  a;  lu , 
un  discours  iiitilillé  r  La  criÛÿu^  au^ix-neuvièfffe^ièdeè.! ■;  ,  >id 
La  Faeulté  et  le  nombreux  concours  des  invités  se  sont  trans¬ 
portés,  ensuite  sur.  Témpjà'cëînërit  qui  précède  l’entrée  dé  l’Ecole:, 
et  là  a  eu  lieu  la.  cérémonie  d’inauguration  des  deux siafues.  : 
MM.  les  professeurs  Dupré  et  Bouisson  se  sont  partagé  l’hon¬ 


neur  de  louer  devant  l’assistance  d’élite  qui  se  pressait  autour 
de  ces  monuments ,  les  deux  hommes  illustres  dont  l’Ecole  de 
Montpellier  s’honore  à  juste  titre. 

a  Nous  regrettons  que  le  défaut  d’espace  ne  nous  permette 
pas  de  rapporter  quelques  extraits  de  ces  deux  remarquables 
discours,  dans  lesquels  les  orateurs  ont,  lutté, $e,  science  et  de 


Nous  reviendrons  snr  le  compte  rendu  doil’année  scolaire , 
dont  tous  les  détails  ne  sont  pas  encore  parvenus  à  notre  con- 


HOPIJ4X  ;SAINT-ANiTOINE 

Histoire,  d’une  chute  de  l’utérus  1 

observée  ,pttr  CazeaUX  (1849j  et  par  M.  Couru.  (1863).  , 

,  !  .  ,  ,[•,  f.ffiflcufliltehDar  16,  ®MÉiWiKlfl8jloTl  buB  iùod 

M...  (Désirée-Marie)  ;  âgé^  dp  qg^rqpte  qns,,  est  entrée  le  -10  juin 
1863  au  n°  31  tfé  la  sâne'Sainte-JSlalr^ue.rite  ;,(ibqBital,.SaintrAùltoiiie  , 
servidé  de  M.  Goupil3);  !  1  "  :  •;  9b  oïdmom  . riJ-iefi 

Son  enfance  à’été  liëurëuse,;  :j;at|>ais  de,ipajadie  grave.;  Les, Féales 

sont  apparues  à  treize, ans, et  demi.,  sans  avoiif, été,, précédéesidHou- 
cêréKIé  bü:dé,ld,ôiiléürs  aMominales;  Elles  ont, .4fé; régulières, jusqu’à 
dix-huit  ans  ,  é^o^aç.  où ,  après^  pris, prématurément j  uii1  bàin 

froid,  elle  resta  six' mois  anaénorrh^ique.  ,,,  wm.jI 

Elle' sè,'hiai1ia'h’  vingt-deux  ans.  Les  rappupt^seisuelsi  itrès^doffllcm^ 

|  reux  les  premiers  jours,  surtout  au  fond  .dpiv.agjn^.ontitoujourslété 
j  pénibles  ;  aussi  les  appréhende-t-elle  plutôt ..qu’elle, np. les: reçliérohe. 
;  Elle  devint  enceinte  pour  la  première  fois  en, 4846,;,  pour  la  secbnd'e, 
j  en  1847,  et  enfin,  pour  la^r^s^nje,,^  1§49.  Le  18  octobre  de  cette 
j  annéë,’!ldl'ld  néntra  dans  je  service  de  Cazeaux,  à  l’hôpital  des  Clini¬ 
ques.  Nous  trouvons  consignée  dans  le  Traité  de  l’art  des  accouche¬ 
ments  (1)  de  cet  auteur,  l’histoire  des  trois  grossesses  de  Marie  M.. 
Nous  la  reproduisons  textuellement  :  , 

«  Ellé  était  alors  au  commencenvept  du.neuvième  mois  de  sa  gros¬ 
sesse.''  'If  y  a  quatre  ans  ,  la  .mai^qe  put.une  première  grossesse  vers 
la  fin  de  laquelle  elle  sentit  et  vit  une  petite  tumeur  rouge  v  .du  vo- 
Aume.Æune-floix  environ'FVdrtîr  par  là ..vulvèivjmais  peu  proéminente^ 
— et-qui” gêiKTpeù  là  malade .  et  nullement  .Raçijopqheiment  ,;  puisque 
;ce\uLçj  [S’qsf  Apripiné  'àésëz  il^4i h^ntiç  rès,'|pp  ^o^çbçs ,  plie  opn- 
,)tipualà.!ressentfi'  la  à  18  vérité, 

que, pendant  sa  grossesse  y  entrant '•ptlSbttaHtjàlt|rffi^|emént;3  'selon 
rçtfMte  lardait  le  îepos!hq)se|liyiiJ[j(  'p,  dég'jpourses  fatigantes. 1  Oàhs 
ces’ueWe^ÿis  ,  ej|^’  soulffraitiibeauboùp«dP,l»âilléïïip^t,|<,ijphs  les 
euisses.^Jglle^aj^gy^h^^fttij^ijlftigjpiit,  une;  constipa¬ 
tion  opiniâtre,  et  quelquefois  des  difficultés  assez,  grandes  d’uriner. 

Il  y  a  deux  ans  </l 8 4 jg q Q§2 nîte/pciur, I 


f  (él  1  e)  v  i(t  rïi  #u 

de  la  vulve  et  pend  ._  ....  ,  _ . _ _ 

■  apÉê^!Jà^jr:faU''rehtre.r.,l9S  parties.asôt>6îèsÿ  lui 
procura, deda>gÔne|  et  ne  futj  cg^s^r./p;)qhpl'jd'èux;jfiurs.  HuiU-jours 
-aprèid’àjj^Ifé.Mipp  :du  pepsaire  ,  .elle  fit  tune  •fàûssaieduclïe  d’environ,  ' 
. trois. 'mois. et  demi  à  quatre 


ft)  Sikjénie  édition,  page  320. 


UISTOIRG  »E  LA  1MÉRECINE. 

COURS  PROFESSÉ  AU  COLLÈGE  DE  FRANCE  PAR  M.  .LE  Dr  OAREMBERQ. 

PREMIÈRE  LEÇON  (1). 

Les  Arabes  nous  apportent  ensuite  tout  un  corps  dé.  doctrines  em¬ 
pruntées  aux  Grecs,  et  qùi  seryità'Té^ucatioh  médicale, de  la  secondp. 
.période du  moyen  âge„,iLes.éço.ies  se. constituent;  elles  àj'diitent chaque  ' 
jour  quelque  observation  nouvelle  au  fond,  primitif  ;  enfin  ,  quand  la 
Renaissance  ramène, à.Jàl'pmièrp.j'es.textes, grecs  et  latins,  les  mé¬ 
decins  se  trouvent  À  l'a  lète-dü,'mi0uvemëb'tp'ci'eptifique;ét.li  ttéràjré.' 

S’il  n’y  avait  la, médecine  d’au¬ 

tre  intérêt  que  dé  mqnfr'er.aux  élèves  cet) imposant  spectacle  du  déye-, 
loppement  continu'de  la',dcié'néû,'dêpuié;lës  'temps  les, .plus  recplés.: 
jusqu’à  nos  jours,, l’utilité  é’n.n.,tel.enseigneïnbiit.  serait'  déjà  pleine-1- 
ment  justifiée  ;.  mais.à  côté-de  ceS  {■aiSdrisj:igëritiràl(ës:. '.et., spéculatives-,- 
on  peut  faire  intervenir  d’gé't'réVargpmeniLs  nop  moins.considérab^ess 
et  d’une  âpplicàlioh  pratique  plus  immédiate.' 

■Les  observatibns'èh  •ftédôfci'ne.hefeys.ef^enVipa’s  aùxrobærÿH^hp,;, 

en  physique  ou  en  chimie  :  dans  ces  sciences,  les  phénomènes,. par-:. 
iaitement  définis,  sé' rgpfôduisentà  volonté;  au  contraire,  èri Apetje^i 
cine,  les  phénomènes  qrgppdqLïqa,îphysinlfcgiq.u'ebibü";Aiorbides  ,  ipjjptli 
tent  trop  fortement,  l’empreinte 'des  lieuxp'des  feni’ps ,  des  .‘races  ,  des 
circonstances  de  toute  nature,  et  àonf  tipp  inobiles  pour  que  l’obser- 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  d«  lTdécèmbre. 


vât'eür  tî’hujouni’iiüi  n’ait.  pas  quelque  (chose  à  apprendre  de  l’obser- 
vateür  d’hier  ou  de  celui  qui  pratique  àLcôté  de  lui. 

Quand  ori’parcourt  les  recueils,  d’observations  ,  trop  restreintès  du 
j.neStéhqueinouSionth'àiaséSUeB  àWéfefisl  ou  ceux  plus  abondants  que 
.  npySidavops.  auxiaüteurs -deU».JRefiâfs'sance  et  des  temps  plus  rappro-' 
découvrir  pour  les  maladies  les 
“’jlms'S'im^les’des  différences  considérables  dans  leurs  manifestations, 
différences  qui,  rapprochées  des  phénomènes  que  nous  avons  sous  les 
ye.ux  ,  éclairent  à  la  fois  le  diagnostic  et  la  thérapeutique.  Ainsi ,  soit 
pour  tracer  le  tableau  réel  et  complet  d’une  maladie,  soit  pour  en  avoir 
le  signayeihbWtj  pilàis  authentique ,  soit  enfin  pour  la  traiter  avec  plus 
';de  •oha,nces:,dè  |Suc‘c'è5,  il  importe  de  retrouver  -par  l’histoire  les  diver- 
•  së^ 1  for ùq es tso, us  lesquelles  'elle  s’est  produite,  et  les  divers  moyens 
thérapeutiques  qu’on  a  mis  en  usage,  suivant  les  temps  et  suivant  les 
CeW^àJ^i)ipg£e;Comparée,  qui  embrasse  les  maladies  spora¬ 
diques  aussi  bien  que  les  maladies  épidémiques,  est  une  des  faces  les 
plus  bu.Mé'ngëd  et  le's  plus  instructives  de  l’histoire. 

’  Les  exehjples.  néimanqueraient  pas  pour  prouver  combien  l’histoire 
tr  rendu  ou  peut  rendre  de.  services  à  la  pratique ,  :  car  l’histoire  n’a 
pas  seulement  la  vertu  négative  que  lui  attribuait  Thouret;  il  ne  lu 
g  suffit:  paS  dé  ifaîte  éfitèr  dés'éfFeurs  ,  elle  a  de  plus  la  prétention  jus-i 
.•  tifiée  de:dôbnër  dëâ^èhséfg^nëiôenfi,1  positifs. 

ImédeÇip  praticien  où  un  médecin  historien  qui  a  dé- 
montré  quelles, •fièv'ées'^écWtës.' par. Hippocrate  dans  les  Epidémies,. 
i  Aèyres  ^alignes  ou  typhoïdes,  comme  on  l’avait  cru, 

mais  des  fièvres  rémittentes  ou  pseudo  -  continues ,  identiques  avec 
■celles  qu’on  observe  encore  dans  les  pays-  chauds?  Non,  ce  n’est 
point  un  médecin  pratipien  j.  car,,  en  arrivant,  sur  les  côtes  de  la  Grèce 
et  de  F  Algérie,  ;ijq£  médecins,  militaires  ne  savaient  trop  à  quelles 
maladies  ils  avaient  affaire; 'c’est  'à  un  médecin  historien,  c’est  à 


. .  M.  Littré,  qu'On-dôit ago.ureuse, et, inattendue.  ■** 
G’ëst]'eijiibre,..M.  Littné.,  et  non. pas  un  ,médeoin''^ràtibiëh;-,:qüi;a  rér.’.  '. 
connu;  dàns  Fépîdéffit6'^«:i6!oKhf/iëgdKcï)lt^'.;|)^y  Mi)ppQcrate,;:,diverses 
espèces  d’angiiiefe  laccëmpàgn^es"de.,ces.  panalysiè5i:Cohséèüt'iVés  'Sur' 
lesquelles  l’attention  est  éveillée  dëpùis  qiiélqiies  années  seulement. 

—  Qui  a  établi  par  des  témoignages  authentiques  l’influence  de  la 
ligature  de  la  carotide  dans  le  traitement  de  certaines  maladies  ?  Ce 
n’est  pas  un  médecin  praticien,  mais  un  bibliographe  distingué, 

M.  Dezeimeris.  —  Entre  les  mains  de  M.  Malgaigne ,  le  Traité  des 
fractures  et  des  luxations  d’Hippocrate  est  devenu  pour  ainsi  dire  un 
traité  moderne.  Si  l’or,  s’était  souvenu  que  Galien  a  fait  de  très-belles 
expériences  sur  le  système  nerveux,  on  n’aurait  peut-être  pas  attendu 
si, longtemps  pour  remettre  en  honneur  la  distinction  des  nerfs  du 
mouvement  et  des  nerfs  du  sentiment. 

Si  l’on  avait  plus  soigneusement  consulté  les  archives  de  la  méde¬ 
cine,  on  aurait  trouvé  dans  Hippocrate  les“germes  de  l’auscultation  ; 

—  dans  Rufus,  dans  Soranus,  dansgM^iaclore  et  dans  Galien  la  tor¬ 
sion  des  artères;  —  dans  Hérophile  êf  dans' Rufus  toute  une  théorie 
des  mouvements  du  pouls,  mouvëm^pfe'qu^on  apprécie  aujourd’hui  à 
l’aide  d’instruments  ingénieux  ;  —  dans  vingt  auteurs  anciens  et  du 
moyen  âge  l’emploi  d’anesthésiques  puissants  ;  —  dans  Héliodore  le  trai¬ 
tement  par  l’excision  des  rétrécissements  de  l’urèlhre  ;  —  dans  Albu- 
casis  l’opération  de  la  cataracte  par  succion,  opération  que  M.  Laugier 
a  imaginée  de  nouveau  ;  —  dans  un  écrit  salernitain,  la  mention  de  cap¬ 
sules  glutineuse's  destinées  â  dissimuler  le  mauvais  goût  de  certains 
médicaments.  —  La  description  de  l’érysipèle  typhoïde  gangréneux  et 
épidémique,  celle  de  la  phthisie  aiguë. sous  forme  endémique,  se  li¬ 
sent  tout  au  long  dans  Hippocrate;  et  pour  parlerde  temps  beaucoup  plus 
rapprochés  de  nous,  c’est-à-dire  de  quelques  mois,  on  a  vu  . combien 
l’histoire  a  efficacement  aidé  à  résoudre  le  prohlème  soulevé  à  l’Aca- 
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avoir  le  placenta,  et  deux  jours. après  un  médecin  essaya  d’abord 
avec  la  main,  puis  avec  une  pince,  d’extraire  le  placenta,  et  il  ne  put 

gardait  le  repos  dans  sa  chambre ,  eh  paraissait  au  dehors  quand  elle 

marchait  beaucoup.  ,  ,  ,  , 

»  Devenue  grosse  pour  la  troisième  fois,  elle  n  a  pas  été  gène» 
beaucoup  plus  que  d’habitude  par  cette  tumeur  durant  les  trois  pre¬ 
miers  mois  •  mais,  à  partir  du  quatrième  mois  ,  celle-ci  a  fait  une 
saillie  plus  considérable  hors  de  la  vulve  ,  et  vers  les  trois  derniers 
mois  do  la  professe,  elle  a  été  plusieurs  jours  sans  pouvoir  rentrer  , 
lors  même  que  lé  repos  le  plus  absolu  était  gardé  au  lit.  Aujourd  hui 
que  la  malade  est  enceinte  de  huit  mois  et  demi ,  voici  ce  qu  on 

observe  :  ,  , 

»  Une  tumeur  cylindrique,  longue  de  5  centimètros  ,  apparaît  hors 
delà  vulve;  dl'e  a  13  centimètres  de  circonférence ,  un  peu  plus 
grosse  à  son  extrémité  inférieure  et  plus  dure  qu’à  son  extrémité  su¬ 
périeure.  Sa  surface  externe  est  divisée  ,  à  la  réunion  des  deux  tiers 
supérieurs  avec  le  tiers  inférieur  ,  par  un  cercle  un  peu  blanchâtre  , 
lequel  limite  deux  colorations  et  deux  surfaces  d’aspects  différents. 
La  partie  supérieure  est  rosée  et  lisse,  et  n’est  que  la  surface  interne 
du  vagin  renversée  de  haut  en  bas,  avec  lequel  elle  se  continue  en 
haut  de  la  vulve  ;  la  surface  interne  du  vagin  est  donc  devenue  sur¬ 
face  externe  de  la  tumeur.  Sa  partie  inférieure,  d’un  rouge  plus 
foncé,  présente  des  rides  aux  plis  dirigés  de  haut  en  bas  et  de  de¬ 
dans  en  dehors,  et  séparée  sur  la  partie  médiane  par  des  fibres  d  ap¬ 
parence  longitudinale.  Ces  plis  ne  sont  autre  chose  que  1  arbre  de 
vie  du  col  renversé  de  bas  en  haut  :  de  sorte  ,que  la  surface  interne 
delà  cavité  du  col  est  devenu^ surface  ext^np  ^eja  tumeur  dans 
l’étendue  d’un  centimètre, et  demi/ 

»  L’extrémité,  inférfoure.de.cettp  tumeur,,. un  peqrenflee  est  pep- 
cée  d’une  ouverture  froncée  en  nœud  dé  boursé  ,  et  dans  laquelle  le 
doigt  pénètre  facilement,,  C^.l^ca.yité,  du  col  à  travers  laquelle  on 
arrive  en  parcourant  un  canal  )cmg  de, 7  centimètres  au  moins  sur  les 
membranes,  et  une  partie  dure  qu’on  reconnaît  être  la  tête  du  fœtus. 
L’orifice .  interne  est  assez  J  appement  dilaté,  comme  une  piece  de 
1  franc  à  peu  près.  On  peut  sentir  que  la  tête  est  tout  entière  dans 
l’excavation  et" tout’ a  fait  derrière  la  symphyse  <jes  pubis,  par  la¬ 
quelle  elle  semble  arrêtée. , 

»  Si  l’oncherclie  à'pénétrerjdans'fe  yaginnpq: contournant  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  là  tumeur,  on  arrive  dans  u,a pul-de-sac  profond 
de  7  à  8  centimètres  pur  les.  côtés*. de  6  à  8  en  Arrière  ,  , et  de.  5  a  6 
seulement. en  avant  où.  j’qp  est  prrèté, par  les  parois  de  l’urethre 
épaissies  et  comme  recpurbées ,  ep  arrière.  ,Çe  çuj^e-sac  est  forme 
par  le  vagin  renversé  de  haut  en  bas  ;  et  si  l’on  cherche  à  le  repous¬ 
ser  en,  haut,  on.  est  bientôt  arrêté  par  la  tête  dp  fcptps  plongé  dans 
l’excavation  et  appuyant,  sur  le, .plancher,  du  bassin.  efl r/vpn 

»  La  malade  accusp  une  cons.tipatipn .  .opiniât^  (1  ),  ,s  et  quelquefois 
Seulement  une  difficulté,  dap^.f’émissipn  de,  l’urine,  qui  s’échappe  par 
jets  de  forces  différentes. 

»  Si  nous  résumons  ce  qui  précède,  on  trouve  : 

4°  Descente  de  matrice  qui 'riè'  semble  retenue  dans  le  bassin  que 
par  le  plancher,  les  arcades  et  la  symphyse  des  pubis,  contre  lesquelles 
elle  s’appuie ,  le  rectum  et  le  canal  de  l’urèthre  se  trouvant  également 
comprimés.  1  ' 

go  Prolapsus  hors  de  la  vulve  du  col  utérin,  qui  entraîne  avec  lui  le 
vagin ,  dont  il  se  revêfà, la-manière  d’un  doigt  de  gant  renversé,  par 
sa  partie  supérieure ,  qui  se  renverse  lui-même  de  bas  en  haut  dans 
l’étendue  de  1  centimètre  1/2  ,  pour  former  de  sa  face  interne  la  sur- 
face  externe  de  son  extrémité  inférieure  :  c’est  cette  extrémité  du  col 
qui  forme  la  portion  renflée  et  ridée  de  la  tumeur. 

3»  Constipation  et.  difficulté  d’uriner:  par  compression. 

»  Du  20  octobre  au  3  novembre,  la  tumeur  a  augmenté  un  peu 
d’étendue,  de  2  centimètres  environ  ;  mais  elle  a  augmenté  beaucoup 
plus  de  volume  par  suite  de  l’œdème  des  parties  prolapsées. 

»  Après  quelques  efforts  infructueux  pour  réduire  là  partie  prolap- 
sée  je,  crus  ne  pas  devoir  insister  davantage  et  me  borner  à  faciliter 
les  garde-robes  par  dés  laxatifs1  doux,  la  malade  ne.  pouvant -prendre 
de  lavement  ;  à  prescrire  un  bain  tous  les  dèùx  ou  trois  jours,  et  des 
lotions  et  injections  fréquentes.  Aidés  de  la  position  horizontale  ,  ces 
moyens  suffiront  pôur  faire  cesser  complètement  les  souffrances  de  la 
malade. 


(1)  La  malade  nous  apprend  qu  elle  était  souvent  eonstipée  avant  d’ai 


»  Le  3  novembre,  à  midi,  les  eaux  se  sont  écoulées  sans  douleurs, 

après  des  efforts  pour  aller  à  la  selle.  L’orifice  interne  du  col  n’était 
pas  plus  dilaté  qu’une  pièce  d’un  franc  ;  le  col  un  peu  plus  long  qu’il 
ne  l’était  avant  le. 3  novembre,  et  un  peu  plus  ramolli.  Pendant  les 
dix  derniers  jours ,  la  malade  sentait  son  ventre  se  durcir  de  temps 
en  temps,  sans  en  éprouver  la  moindre  douleur. 

»  De  midi  à  dix  heures  du  soir,  les  douleurs  ont  été  très- faibles  et 
très-éloignées.  De  dix  heures  à  trois  heures  du  matin  (le  4),  elles  sont 
devenues  plus  fortes ,  plus  énergiques  et  plus  rapprochées.  Enfin, 
l’accouchement  s’est  terminé  à  trois  heures  du  matin,  le  4  novembre, 
après  un  travail  de  quinze  heures ,  si  l’on  compte  à  partir  de  la  rup¬ 
ture  des  membranes  et  de  l’écoulement  des  eaux  ,  et  seulement  de 
•  cinq  heures,  si  on  ne  le  fait  partir  que  de  dix  heures  du  soir,  époque 
où  il  n’y  avait  encore  rien  de  changé  dans  la  longueur  ni  dans  la 
dilatation  du  col,  et  où  les  douleurs  ont  vraiment  commencé  d’ètre 
franches  et  régulières. 

»  Voici  les  principaux  phénomènes  qui  accompagnèrent  l’expulsion 
du  fœtus  :  au  commencement  de  l’accouchement ,  le  col  resta  en 
dehors  absolument  comme  il  se  trouvait  avant  le  travail,  et  quand 
vint  l’expulsion  de  la  tête  ,  il  së  dilata  à  la  vue  et  fut  le  dernier  ob¬ 
stacle  que  cette  partie  eut  à  vaincre.  Aucune  résistance  ne  fut  ap¬ 
portée  par  la  vulve,  qui  fut  .dépassée  avant  l’orifice  externe  du  col 
utérin.  Le  fœtus ,  du  sexe  masculin ,  naquit  vivant.  Son  poids  et  ses 


dimensions  étaient  les  suivantes  . 

Poids . '  2,290  grammes. 

Longueur  totale . •  0m,46 

Du  sommet  à  l’ombilic.  ....  0m,23 

De  l’ombilic -au  talon.  .  .  -  .  •  •  0m,23 

Diamètre  qftçipito- frontal.  ...  0m,105 

— .  .pcfnpito-mentonnier.  .  .  0m,126 

—  bipariétal.  .  ....  0"%085 

—  sous-occipito-bregmatique.  0m,090 


»  Lelendemain  de  ^accouchement,  le  col  présentait  la  même  saillie 
hors  de  la  vulve,  et  les  parties  étaient  un  peu  plus  flasques  :  l’engor- 
gement-s’était  dissipé  ;  on  fit  rentrer  le  col-  dans  le  vagin  ;  la  malade 
garda  le  repos  horizontal,  et  un  mois  après  elle  sortait  sans  que  le  col 
se  fût  présenté  à  l’orifice  vulvâirê-.  » 

,  ; Nous  reprenons  maintenant  les  notes  recueillies'-en  1863,  à 
l’hôpital  Saint- Antoine ,  sous  la  direction  de  notre  regretté 
maître  M.  Goupil. 

Huit  jours  j  pprès,  sa  sortie  de  l’hôpital  des  .Cliniques,  la  tumeur  est  f 
ressortie.  Depuis  lors,  jusqu’à  l’époque  actuelle,  elle  est  toujours  res¬ 
tée  au  dehors,  causant  de  la  gêne  et  de  la  douleur  dans  le  bas-ventre, 
des  ..tirpjllegiçpts  dans.lps  aines.  Règles  régulières  durant  trois  jours, 
plus  abondantes  depuis  quelques  mois.  Pas  de  leucorrhée. 

Il  y  a  sept  anp,  une  hernie  cruralp,  droite  s’ept  Jprmée ,  à  la  suite  de 
courses  et  de 'fatigues  nombreuses.  La  sortie,  de  la  hernie  a  été  ac¬ 
compagnée  de  douleurs  très-vives -et  de/  vomissements.  Ces  crises  re¬ 
viennent  assez  souvent,  avec  ou  sans  nausées  ;  la  dernière,  cinq  jours 
avant  l’pqtr.éfy  a.été  suivie  de  vomissement.  A  la  fia  de  la  crise  ,  la  j 
malade  dit  sentir  quelque  chose  se  détacher  ,  et  bientôt  elle  éprouve 
le  besoin  de  la  défécation.  Entre  ces  attaques  ,  ventre  sensible,  bor- 
borygmes,  tumeur  plus  dure,  plus  sensible. 

A  partir  de  décembre  1862  jusqu’en  mars  dernier  ,  diarrhée  pres¬ 
que  continuelle,  attribuée  à  des  purgatifs  drastiques.  Au  commence¬ 
ment  de  4863  ,  en  plus  des  tiraillements  dans  les  aines  et  les  cuisses, 
sont  apparues  des  douleurs  dans  les  reins  ;  elles  sont  presque  çon-  j 
stantes.  Ces  symptômes  existent  aussi  bien  à  droite  qu’à  gauche.  De 
plus,  la  malade  se  plaint  de  coliques  sourdes,  qu’elle  compare  aux 
mouvements  de  l’enfant  pendant  la  grossesse ,  et  de  douleurs  à  peu 
près  continuelles  dans  la  fosse  iliaque  et  l’hypochondre  du  côté  droit  ; 
c’est  celui  de  la  hernie.  Actuellement  (13  juin)  le  ventre  est  souple  , 
à  peine  j  douloureux  à  la  pression.  Santé  général®,  P9S  de  signes 

d’anémie. 

État  loçq.1  —  La  vulve  est  complètement  entr’ouyerte  ;  il  en  sort 
une  tumeur  de  forme  cylindrique,  longue  et  large  de  4  centimètres. 
A  son  extrémité  inférieure,  un  peu  plus  en  avant  qu’en  arrière’,  on 
voit  l’ouverture  externe  du  col ,  ressemblant  à  une  fente  transversale  ' 
de  2  Centimètres.  La  muqueuse  au  pourtour  de  cet  orifice  est  légère¬ 
ment  violacée  ;  l’épiderme  est  sec,  comme  fendillé.  Sur  le  reste  de  la 
tumeur,1  ]es  parois,  constituées  par  le  vagin  renversé ,  sont  sillonnées 
de  plis  transversaux  ;  jusqu’à  4  centimètre  de  l’orifice  externe  ,  elles; 
sont  douées  de  contractions  vermiculaires  que  ne  possède  pas  le  col. 

En  suivant; la  face  antérieure  de  cette  tumeur;,  on  s’aperçoit. que  la 


portion  correspondante  du  vagin  est  entièrement  retournée  :  il  n’y  a 
plus  de  cul-de-sac.  En  arrière  ,  au  contraire  ,  le  doigt  passe  entre  le 
sphincter  vaginal  et  la  tumeur ,  et  s’avance  jusqu’à  2  centimètres  et 
demi,  point  où  l’on  sent  le  repli  du  vagin.  Le  cul-dorsac  latéral  droit 
a  4  centimètres,  le  gauche  2  seulement. 

Le  méat  urinaire,  occupant  sa  position  normale,  regarde  un  peu  en 
haut.  La  miction  n’offre  rien  de  spécial. 

En  pressant  la  tumeur  entre  les  doigts,  on  sent  au  centre  un  corps 
cylindrique  et  dur,  mais  assez  mince.  L’hystéromètre  introduit  dans 
la  cavité  utérine  pénètre  jusqu’à  11  cepffinètres  ,  sa  concavité  étant 
tournée  en  arrière.  Si  alors  on  palpe  "Abdomen,  on  trouve  que  l’uté¬ 
rus  remonte  à  deux  travers  de  doigt  au-cfessus  du  pubis.  Il  est  situé 
assez  profondément  pour  qu’on  ne  puisse  plus  le  découvrir  lorsque 
l’hystéromètre  est  retiré. 

Par  la  pression,  on  fait  rentrer  facilement  la  tumeur  au-dessus  du 
sphincter  vaginal ,  qui  est  parfaitement  conservé  ,  mais  l’orifice  vul¬ 
vaire  reste  ouvert  et  élargi  ;  il  ne  se  ferme  que  si  l’on  rapproche  les 
cuisses  l’une  de  l’autre.  Si,  la  tumeur  étant  réduite  ,  on  pratique  le 
toucher,  on  sent  l’orifice  du  col  dirigé  en  arrière  et  le  col  complète¬ 
ment  replié  sur  le  corps.  Le  toucher  rectal  dans  cette  condition'  est 
impossible.  Mais  ,  la  tumeur  étant  sortie ,  on  constate  que  le  rectum 
ne  lui  envoie  pas  de  prolongement ,  et  que  le  col  dans  sa  portion  in¬ 
terne  est  très-étroit.  Enfin  ,  une  sonde  introduite  dans  le  canal  de 
l’urèthre  se  porte  directement  en  haut  et  un  peu  à  droite.  La  vessie 
ne  se  prolonge  pas  non  plus  vers  la  tumeur. 

La  réduction  de  la  tumeur  faite  lentement  ramène  le  col  dans  le 
vagin,  au-dessus  de  l’orifice  vulvaire,  sans  le  plier  en  arrière.  La  ma¬ 
lade  est  reportée  dans  sqn  lit;  repos. 

Jusqu’au  46  juii}'  on  fait  rentrer  chaque  jour  la  tumeur;  elle  sort 
quelque  temps  après. 

Du  16  au  19,  la  malade  ayant  ses  règles,  on  la  laisse  tranquille. 

Le  24  ,  réduction  dë 'la  tumeüi-;  trois  tampon's  tfe  ouate  renfermant 
de  la  poudre  d’alun  et  de  tannin  sont  plabés  dans  les  culs-de-sac  la¬ 
téraux  èt:  postérieur;  repos. 

Le  27,  la  tumeur  n’est  pas  ressortie; -pas  de  douleur;  parois  vagi¬ 
nales  couvertes  de-mucus  blanchâtre  coagulé  par  le  tannin.  Applica¬ 
tion  de  tampons  seulement  dans  les  culs-de-sac  latéraux. 

Le  2  juillet,  les  tampons  p.nt , été.  retirés  hier, matin  ;  le  soir,  la  tu¬ 
meur  a  sailli  de  nouveau,  soup  J’influence .des  efforts  de  la  défécation. 
Sensation  de  pesanteur  sur  le  fondement.  —  Môme  traitement. 

Le  6 ,  la  tumeur  est  ressortie  hier  après  l’extraction  des  tampons. 
Apparition  des  règles  ;  plus  abondantes  que  de  coutume  ,  elles  ont 
persisté  jùhqu’au  10,'  après  ùhè  courtè  interruption. 

Le  '42  ,  une  soride  introduite' ‘darià  l’ulétus  mesure  ,  comme  à  l’en¬ 
trée,  44  centimètres.1 *  La  tumeür  vulvaire  offre  les  mêmes  dimensions. 
—  Tampons  dans  les  quatre  culs-de-sac. 

_ La  malade  se  plaint  de  cuissons  à. la  vulve  et  au  col  (25  juillet). 

_ Bain  amidonné  tous  les  jours.  —  Les  règles,  apparues  le  30,  ont 

fini  le  3  août. 

Le  18  août,  les  cuissons  ont  disparu;  aussi  depuis  deux  jours 
M.  Goupil  a  remplacé  les  tampons  par  un  bandage  à  cystocèle.  I!  a 
été  bieq  supporté. 

Du  23  au  27,  nouvelle  éruption  menstruelle. 

Le  29,  le  bandage  appliqué  de  nouveau  hier  a  été  gardé  pendant 
dix  heures.  Ce  matin,  la  malade  accuse  le  bandage  de  lui  causer  des 
douleurs  dans  lès  reins,  de  la  fatigue  dans  les  jambes,  et  de  lui  don¬ 
ner  de  fréquentes  envies  d’uriner,  surtout  dans  les  grandes  inspira¬ 
tions,  le  rire,  etc.  Du  reste,  le  bandage  ne  peut  être  toléré  que  dans 
la  station  verticale.  —  Iej6ctipn.  de  morelle  et  de  pavot. 

Le  3  septembre,  le  col  sort  moins.au  dehors  (environ  de; 4  ^centi¬ 
mètre)  qu’au  .déjrat  ;  ni  érosion  ni  rougeqr;  il  rentre  facilement  au- 
dessus  du  sphincter  vaginal.  Dans  cette  position,  le  cul-de-sac  pos¬ 
térieur  reprend  sa  longueur  "normale  ;  là  vessie  pèse  toujours  en 
avant  sur  le  vagin,  qui  est  moins  'rougé  qu’aütrefois,  sans  excoria¬ 
tions.  Le  bandage  demeure  en  place  pendant  dix  heures.  —  Bandage 
en  T  pour  rapprocher  les  lèvres  de  la  Vulve. 

Le  29  octobre  :  du  46  au  20  septembre,  puis  du  9  au  43  octobre, 
l’écoulement  menstruel  a  seul  suspendu  l’application  du  bandage.  — 
La  tumeur,  laisséei  libjde,-  ne  fait  plus  qu’une  saillie  de  3  1/2  centi¬ 
mètres  de  hauteur  sur  3  de  largeur.  Le  col  tend  à  se  fermer  ;  nul 
changement,  à  1/orifice  yulvajre.  v 

Du  3  au  6  novembre,  règles.  —  Depuis  une  dizaine  de  jours,  la 
malade  éprouve  de  nôùvelles  démangeaisons.  —  Bains  amidonnés. 
Injection  d’écorces  de  chêne.- 

Le  11,  la  tumeùr  mesure  3  4/2  centimètres  en  largeur  et  3  en  hau- 
t'éiir. 11 


démie  de  médecine  par  lés  discussions  sur  la  variole  et  sur  la  vaccine 
chez  l’homme  et  chez  les  animaux.  . 

Il  ne  faut  pas,  du  reste,  faire  consister  uniquement  l’histoire  de  la 
médecine  dans  l’examen  de  nos  plus  anciens  monuments,  et  né  la 
voir  jamais  apparaître  que  chargée  de  la  poudre  séculaire  des  biblio¬ 
thèques.  L’histoire  est  de  tous  les  temps;  le  livre  qui  a  paru  hier  sera 
demain  de  son  domaine.  Le  dix-huitième  siècle  vient  définir;  le  con¬ 
naissons-nous?  Savons-nous  ce  que  nous  devons  et  ce  que  nous  pour¬ 
rions  encore  emprunter  à  l’Académie  de  chirurgie  (1),  à  la  Société 
royale  de  médecine?  Qui  lit  maintenant  Bichat ,  même  Broussais, 
même  l’immortel  Traité  de  Laënnec  sur  ï auscultation?  Qui  se  sou¬ 
vient  de  Haller  ou  de  Franck,  de  Sydenham  ou  de  Stoll?  Qui  consulte 
aujourd’hui  les  anciens  recueils  périodiques  français  ou  étrangers^ 
Savons-nous  même  exactement  quels  systèmes  dominent  à  Berlin,  a 
Florence,  à  Vienne  ou  à  Londres?  Connaissons-nous  les  faits  qu’on  ob- 
serve  en  Russie,  en  Angleterre,  en  Hollande,  en  Amérique,  en  Italie 
ou  dans  les  colonies?  Sortons-nous  de  nos  hôpitaux  et  dépassons-nous 
les  Manuels  du  médecin  praticien?  Cependant  qui  serait  assez  pré¬ 
somptueux  dans  une  science  d’observation  pour  prétendre  sérieuse¬ 
ment  qu’il  n’est  l’élève  do  personne  et  qu’il  ne  doit  rien  qu’à  ses  pro¬ 
pres  recherches?  Celui  qui  èst  maître  aujourd’hui  était  disciple  hier; 
et  pour  me  servir,  en  la  détournant,  d’une  heureuse  expression  qu  on 
prête  à  Aristote  :  «  Toute  science  vient  d’un  œuf  »  ;  pour  aucune  U 
n’y  a  de  génération  spontanée. 

Faire  prévaloir  tant  et  de  si  forts  arguments ,  c’est  tracer  en  même 


(1)  Voyez  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  les  curieux  articles  de 

M.  Guardia,  intitulés  :  Les  autographes  de  V Académie  de  chirurgie , 

tirés  des  Archives  de  l’Académie  de  médecine.  Ce  travail  est  en  cours  de 

publication. 


temps  tout  un  programme,  et  quel  programme,  s’il  faut  s’y  conformer 

rigoureusement  1  Réunir  dans  une  seule  chaire  les  connaissances  mé¬ 
dicales  anciennes  et  modernes  ;  tout  lire,  tout  méditer,  tout  compa¬ 
rer,  tout  rassembler  en  des  aperçus  généraux,  et  préparer  ainsi  l’essor 
de  l’avenir  par  le  rapprochement  incessant  du  passé  et  du  présent  ! 

Accepter  sans  réserve  un  pareil  programme  après  en  avoir  mesuré 
l’étendue  et  reconnu  les  difficultés,  ce  serait  affecter  une  grande  pré¬ 
somption  ;  mais  prétendre  qu’on  ignorait  quand  on  s’en  est  chargé, 
combien  la  tâche  est  lourde  et  périlleuse,  ce  serait  montrer  beaucoup 
d’imprévoyance  et  marquer  peu  de  respect  pour  son  auditoire.  Lors¬ 
que  j’ai  recherché  l’honneur  qui  m’est  fait  aujourd’hui ,  je  n’avais 
point  oublié  le  mot  de  Pline,  «  qu’il  est  aussi  malaisé  de  donner  de  la 
nouveauté  aux  vieilles  choses  que  de  l’autorité  aux  nouvelles,  »  mot 
profond  qui  rend  plus  difficile  pour  soi -même  et  moins  exigeant  pour 
les  autres.  Je  savais  donc  à  quoi,  et  dans  quelles  limites,  je  m'enga¬ 
geais;  je  n’ai  certes  pas  plus  le  droit  de  me  plaindre  que  la  volonté 
de  m’enoreueillir  ;  je  ferai  de  mon  mieux  pour  ne  pas  rester  au- 
dessous  de" votre  attente  :  voilà  ce  que  je  puis  promettre  sans  trop 
de  présomption  et  sans  trop  d’imprévoyance.  Tous  ferez  le  reste, 
Messieurs,  et  aussi  les  circonstances  me  viendront  en  aide. 

Je  vous  indiquais  tout  à  l’heure  les  raisons  qui ,  suivant  moi,  n’ont 
pas  permis  que  l’enseignement  de  l’histoire  prît  au  commencement  de 
ce  siècle  ni  l’autorité  ni  l’importance  qu’il  comporte,  je  veux  mainte¬ 
nant  vous  dire  pourquoi  cet  enseignement  ne  peut  manquer  de  réussir 
sinon  par  moi ,  du  moins  par  d’autres  ;  je  retrouve  comme  causes  de 
succès  précisément  les  motifs  opposés  à  ceux  que  je  signalais  comme 
causes  de  discrédit. 

D’abord  la  médecine  a  fait  aujourd’hui  de  tels  progrès  par  l’obser¬ 
vation  directe  et  par  l’expérimentation,  qu’elle  n’a  plus  à  redouter 
I  ni  l’éclat  ni  les  leçons  de  l’histoire  ;  au  contraire,  plus  elle  est  origi¬ 


nale  et  puissante ,  plus  il  lui  importe  de  rendre  justice  à  ce  qu’elle  a 

détruit,  de  prdfiter  de  ce  qu’elle  a  laissé  debout,  et  de  renouer  ainsi 
les  deux  extrémités  d’une  chaîne  depuis  longtemps  rompue.  —  D  un 
autre  côté,  la  médecine  actuelle  est  si  loin  de  la  médecine  ancienne  ; 
elle  a  cherché  avec  tant  d’opiniâtreté  et  de  bonheur  à  substituer  des 
lois  à  des  hypothèses,  qu’elle  possède  les  meilleurs  moyens  de  véri¬ 
fication  qu’on  puisse  souhaiter  pour  juger  les  systèmes  ou  les  théo¬ 
ries,  et  pour  se  rendre  compte  de  la  vraie  signification  des  faits  de 
toute  nature  qu’on  retrouve  en  grand  nombre  dans  les  annales  de  la 
science  ;  en  d’autres  termes,  elle  est  merveilleusement  préparée  pour 
refaire  le  diagnostic  ancien  à  l’aide  du  diàgnostic  moderne. 

Tout  cela  constitue  sans  doute  un  ensemble  de  circonstances  très- 
favorables  ,  mais  tout  cela  ne  suffit  pas  :  les  conditions  extérieures 
d’une  bonne  histoire  sont  réunies  ;  les  moyens  de  contrôler  le  passé 
par  le  présent  sont  entre  nos  mains  ;  mais  le  corps  même  de  l’histoire 
et  la  méthode  qu’il  faut  appliquer  à  son  exposition  nous  font  encore 
défaut,  ou  plutôt  nous  n’en  avons  encore  rien  dit. 

Ce  sont  les  textes  qui  constituent  le  corps  de  l’histoire.  Comment 
en  effet  écrire  l’histoire  d’une  science  quand  les  textes  ne  sont  pas 
corrects,  quand  le  sens  littéral  n’e'n  est  pas  fixé,  quand  l’interpréta¬ 
tion  en  est  laissée  à  l’arbitraire,  quand  la  fantaisie  et  non  la  critique 
en  a  déterminé  la  provenance  ;  et  surtout  comment  l’écrire  quand, 
loin  de  rechercher  les  textes  inconnus,  on  ne  se  soucie  même  pas  des 
textes  déjà  publiés. 


Etudes  de  pathogénie  et  de  séméiotique.  Les  paraplégies  et  l’ataxie  du 
mouvement;  par  M.  le  docteur  Jaccoud,  professeur  agrégé  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  ,  médecin  des  hôpitaux.  —  1  vol.  in-8°  de 
688  pages.  Prix,  9  fr  .franco.  Paris  ,  chez  Adrien  Delahaye  ,  libraire- 
éditeur,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 


Le  27,  rien  à  noter;  le  bandage  est  parfaitement  supporté  pendant 
sept  heures.  La  miction  est  difficile;  la  malade  est  obligée  d’appuyer 
sur  la  vessie.  —  Elle  demande  à  sortir. 

Réflexions.  —  Cette  observation  ne  diffère  pas  notablement  de 
la  plupart  de  celles  qu'on  a  rapportées  sur  la  chute  de  l’utérus  ; 
néanmoins  nous  avons  cru  devoir  la  publier ,  car ,  outre  qu  elle 
complète  le  récit  de  Cazeàux  et  permet  de  suivre  la  marche  de 
la  maladie,  elle  offre  quelque  intérêt  au  point  de  vue  du  trai¬ 
tement. 

I.  La  tumeur  mesurait  en  1849  cinq  centimètres  de  longueur 
sur  treize  de  circonférence;  en  1863,  quatre  sur  12  centimètres. 

A  ces  deux  dates  aussi  l’extrémité  inférieure  était  plus  volumi¬ 
neuse  que  la  supérieure.  La  tumeur  aurait  donc  subi  une  sorte 
de  retrait  plus  apparent  que  réel,  car,  lors  de  la  première  men¬ 
suration,  elle  avait  dû  se  développer  momentanément  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  grossesse. 

II.  Quant  à  l’étiologie,  notons  que  la  mère  de  la  malade  a 
été  atteinte  de  la  même  affection.  Cette  coïncidence  a  déjà  été 
signalée  par  M.  Goupil  non  entre  la  mère  et  la  fille,  mais  entre 
les  sœurs  : 

1°  W...  M.  S.,  vingt-cinq  ans,  est  entrée  à  l’hôpital  pour  une 
chute  de  la  matrice.  «  De  ses  huit  sœurs,  sept  ont  émigré  avec 
leur  père  en  Amérique  :  elle  sait  seulement  que  trois  d’entre 
elles  sont  mariées,  ont  une  maladie  qu’elle  croit  analogue  à  la 
sienne  et  n’ont  d'enfant  ni  l’une  ni  l’autre;  la  seule  de  ses  sœurs 
restée  à  Paris  est  en  ce  moment  à  l’Hôtel-Dieu  pour  une  maladie 
tout  à  fait  semblable  à  la  sienne.  »  M.  Goupil  a  vérifié  l’exacti¬ 
tude  de  ce  dernier  renseignement.  ( Clinique  médicale  des  maladies 
des  femmes ,  par  MM.  Bernutz  et  Goupil,  t.  II,  p.  657.)  ,  f 
2°  J.  P...,  quarante-trois  ans,  mère  encore  bien  portante. 

*  De  ses  treize  frères  et  sœurs,  P...  n’en  a  plus  que  huit;  une 
sœur  paraît  être  morte  de  phthisie  pulmonaire  peu  après  l’ac¬ 
couchement;  les  autres  sont  morts  en  très-bas  âge  ;  cinq  frères 
sont  très-bien  portants ,  et  de- ses  trois  sœurs,  une,  plus  âgée 
qu’elle,  a  également,  comme  suite  de  ses  accouchements,  une 
sorte  de  descente  de  matrice...  »  ( Loc .  cit.,  p.  740.) 

III.  La  dilatation  permanente  de  la  vulve  a  modifié  cet  ori¬ 
fice  :  il  reste  constamment  béant,  ayant  une  forme  quadrangu- 
laire.  Les  phénomènes  de  compression  du  çôté  de  la  vessie  et  du 
rectum  ont  été  mentionnés  par  tous  les  auteurs.  Souvent  les 
malades  affectées  d’un  prolapsus  utérin  sont  sujettes  à  l’inconti¬ 
nence  d’urine,  et  dans  le  cas  où  l’hérédité  semble  jouer  un  rôle, 
cette  prédisposition  à  l’incontinence  d’uriner  existerait  quelque¬ 
fois  dès  l’enfance.  (Bernutz  et  Goupil,  loc.  cit.,  II,  obs.  10, 13, 
et  en  note,  p.  671,  678,  etc.) 

IV.  Le  flux  menstruel  ne  paraît  pas  avoir  été  troublé;  il  était 
régulier,  d’une  abondance  ordinaire,  et,  seules,  des  douleurs 
dans  les  reins  servaient  de  signe  avant-coureur.  Cette  observa¬ 
tion  montre  encore. que  si,  selon  la  coutume  dans  cette  maladie, 
les  rapports  sexuels  étaient  douloureux,  la  fécondation  pouvait 
se  faire  et  l’accouchement  s’opérer  sans  accidents  graves. 

V.  Le  traitement  organisé  d’abord  par  M.  Goupil,  —  tampons 
de  tannin  et  d’alun,  —  a  été  avantageux  en  tonifiant  pour 
ainsi  dire  localement  les  parois  vaginales,  en  diminuant  le  vo¬ 
lume  de  la  tumeur  extra-vulvaire,  principalement  suivant  son 
diamètre  (trois  centimètres  au  lieu  de  quatre).  Outre  ce  premier 
palliatif,  l’application  d’un  bandage  particulier  (1)  maintenant  la 
tumeur  dans  la  cavité  vaginale,  facilitant  la  progression,  met¬ 
tant  obstacle  aux  excoriations  auxquelles  les  frottements  répé¬ 
tés  exposaient  le  col,  apporta  un  véritable  soulagement  à  la 
malade. 

VI.  Outre  la  chute  de  l’utérus,  Marie  M..,  portait  une  hernie 
crurale  droite.  Une  malade  du  service  de  M.  Axenfeld,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  est  dans  le  même  cas.  C’est  probablement 
plutôt  une  simple  coïncidence  qu’une  véritable  complication  du 
prolapsus  utérin. 


QUELQUES  OBSERVATIONS  SUR  LE  DISTICHIASIS. 

Par  M.  le  D<*  H.  Champouillon,  médecin -major  à  Dunkerque. 

Le  distichiasis,  suite  si  fréquente  des  conjonctivites  catarrha¬ 
les  et  des  blépharites  ciliaires,  m’a  toujours  paru  rebelle  aux 
moyens  médicaux.  Bon  nombre  de  malades,  de  guerre  lasse  ou 
opérés  par  un  procédé  dont  les  résultats  sont  incomplets,  se  ré¬ 
signent  à  enlever  avec  une  pince  les  cils  dirigés  contre  le  globe 
de  l’œil,  quand  la  douleur  provoquée  par  leur  présence  devient 
trop  vive. 

Mon  intention  n’est  pas  de  faire  J 'histoire  d’une  maladie  par¬ 
faitement  connue.  Je  veux  seulement  dire  à  mon  tour  par  quel 
moyen  je  suis  parvenu  à  débarrasser  de  cette  affection  les  ma¬ 
lades  que  j’ai  rencontrés  dans  ces  derniers  temps.  Leurs  cils  dé¬ 
viés  étaient  presque  incolores,  poussant  jusque  sur  la  vive  arête 
du  bord  palpébral,  et  se  développant  surtout  aux  paupières  su¬ 
périeures,  principalement  dans  les  deux  tiers  externes. 

Après  avoir  employé  quelques-uns  des  procédés  décrits  dans 
les  auteurs  et  en  avoir  recueilli  peu  d’avanfge,  je  me  suis  arrêté 
à  la  manière  suivante.  C’est  à  peu  près  le  procédé  du  docteur 
Rainy,  ou  mieux  celui  de  Vacca  Berlinghieri,  modifié  par  Mac- 
kensie. 

Obs.  I.  —  P...,  infirmier  à  l’hôpital  de  Dunfo'fqùe,*  est  atteint  de¬ 
puis  plusieurs  années  d’un  distichiasis,  conséquence  d’une  conjoncti¬ 
vite  catarrhale  chronique  et  affectant  toute  détendue  du  bord  libre  de 
la  paupière  supérieure  gauche.  Les  cils.  nqrma.qXjOnt  presque  tous 


(1)  Voir  pour  la  description  de  ce  bandage  :  Clinique  médicale  sur  les 
maladies  des  femmes ,  t.  II,  p.  732. 
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disparu.  Ceux  qui  existent  sont  implantés  sur  l’arête  du  bord  libre. 
Leur  déviation  vers  le  globe  de  l’œil  occasionne  un  larmoiement  con¬ 
stant,  de  la  douleur  et  une  conjonctivite  que  l’épilation  ralentit  mo¬ 
mentanément.  La  loupe  est  nécessaire  pour  apercevoir  les  plus  fins 
d’entre  eux. 

Le  10  mars  1864,  P...  étant  couché,  je  glisse  sous  la  paupière  ma¬ 
lade  une  plaque  d’ivoire  que  je  confie  à  un  aide.  Avec  une  pince  je 
soulève  le  bord  libre  de  cette  paupière  de  façon  à  le  présenter  direc¬ 
tement  en  avant.  Armé  d’un  petit  bistouri  très-aigu,  j’incise  le  bord 
libre  en  parcourant  la  ligne  des  ouvertures  des  glandes  de  Meibomius 
dans  toute  l’étendue  occupée  par  les  cils  anormaux.  L’incision  a  une 
profondeur  d’au  moins  3  millimètres.  Les  tissus  sont  très-denses  et 
l’écoulement  de  sang  est  assez  peu  abondant  pour  qu’un  instant  je 
puisse  voir  à  découvert  les  bulbes  les  plus  gros  et  les  plus  colorés. 

Je  donne  un  moment  de  repos  au  malade,  pour  permettre  à  l’hémor¬ 
rhagie  de  s’arrêter.  Je  soulève  le  lambeau  formé  par  l’incision,  et  je 
caùtérise  la  plaie  dans  toute  son  étendue  et  dans  toute  sa  profondeur 
avec  un  pinceau  très-effilé  et  trempé  dans  l’acide  nitrique.  La  douleur 
est  des  plus  vives.  La  plaque  d’ivoire  retirée,  le  malade  retourne  à 
ses  occupations  après  avoir  recouvert  l’œil  d’une  compresse  trempée 
dans  l’eau  fraîche.  Le  soir,  les  lèvres  de  la  plaie  sont  agglutinées 
malgré  la  cautérisation.  Je  me  hâte  de  les  entr’ouvrir  avec  l’extrémité 
mousse  d’une  spatule  et  je  cautérise  de  nouveau,  mais  cette  fois  avec 
un  crayon  de  nitrate  d’argent  taillé  en  pointe  aiguë.  Le  lendemain  la 
plaie  suppure  et  les  cils  se  retrouvent  dans  les  pansements  journa¬ 
liers.  En  huit  jours  la  petite-plaie  est  guérie  et  la  cicatrice  ne  tarde 
pas  à  devenir  invisible. 

La  guérison  date  aujourd’hui  de  huit  mois,  les:  cils  déviés  n’ont  pas 
reparu.  Il  en  existe  quelques-uns,  mais  dirigés  convenablement. 

Obs.  ii. _ Mme  L... ,  âgée  de  trente-cinq  ans,  habitant  Tlemcen, 

est  atteinte  d’une  déviation  des  cils  en  dedans  aux  quatre  paupières, 
affection  consécutive  à  de  nombreux  abcès  du  bord  libre.  Il  n’y  avait 
pas  d’autre  complication  au  moment  où  je  la  vis  que  la  conjonctivite 
occasionnée  par  la  déviation  elle-mêmë.  J’opère  par  le  procédé  décrit 
dans  l’observation  précédente  les  deux  paupières  supérieures  le  4  4  fé¬ 
vrier  1863.  Les  deux  paupières  inférieures ,  malades  à  un  degré  sup¬ 
portable,  sont  laissées  de  cÔté.  La  réunion  des  lèvres  des  deux  plaies 
exige  que  j’emploie,  le  soir  même  de  l’opération ,  la  spatule  pour  ré-  ; 
tablir  l’écartement  et  amen, er. la  suppuration.  Au  bout  de  quatre  : 
jours,  la  guérison. existe. sans  cicatrice  visible. J’ai. suivi  l’opérec  pen- 
dant  plusieurs  semâmes,  et  quelques  cils  ont  repoussé  vprs  l’ànglè  , 
externe  seulement.  Cette  circonstance  ne  dépose  que  contré  l’opéra-  ; 
teur  et  non  contre  le  procédé;  J’avais  négligé  d’empêcher  l’épilation 
pendant  qüelque  temps  avant  l’opération,  et  j’avais  mal  jugé  de  l’é¬ 
tendue  qu’il*  fallait  donner  ài’incisioff.' 

Obs.  III.  —  François  H... ,  âgé  de  douze  ans',  atteint  d’ophthalmie 
granuleuse  à  un  faible  degré  ,  porte  un  bouquet  de  cils  gros  et  longs 
déviés  vers  lé  globe  de  Tûeil,  au  tiéis  externe  de  là  paupière  supé¬ 
rieure  droité.  L’épilation  à  ‘  été  faite  un  grand  nombre  de  fois.  — Opé¬ 
ration  le  49  juillet"! 863  comme  dâhs  les  deux  cas  précédents.  Réu¬ 
nion  le"  soir  même, '  réparation  à  l’aide  de  )a  spatule  des  lèvres  de  la 
plaie,  qui  est  cautérisée  avec  lè  nitrate  d’argent.  Quatre  jouis  après 
la  guérison  était  définitive,  sans  cicatrice  apparente.  Le  frère  de  ce 
jeune  garçon  avait  subi  aux  deux  paupières  supérieures  le  procédé  à 
lambeau  triangulaire  comprenant  dans  sa  base  tous  les  cils  déviés. 
Les  cicatrices  occupaient  presque  toute  la  hauteur  de  la  paupière; 
elles  étaient  visibles  et  formaient  une  encoche  au  bord  libre.  Le  con¬ 
traste  entre  ces  deux  résultats  était  des  plus  frappants. 

L’histôirë  de  mes'  autres  malades  n’offre  rien  de  particulier  à*  noter. 

Réflexions,  -rr  Comme  il  est  indispensable  de  bien  connaître 
dans  quelle  étendue  siège  le  mal  afin  de  ne  point  compromettre 
le  résultat,  comme  cela  a  eu  lieu  chez  la  malade  de  la  deuxième 
observation,  il  faut  laisser  pousser  pendant  quelque  temps  tous 
les  cils,  puis  les  examiner  à  la  loupe.  Il  résulte  bien  de  leur,  pré¬ 
sence  une  assez  vive  irritation  du  globe  de  l’œil ,  mais  cette 
irritation  tombe  facilement  après  l’opération,  et  l’on  a  l’avan¬ 
tage  de  préciser  l’étendue  qù’il  faut  donner  à  l’incision. 

Les  tissus  à  inciser  sont  denses,  fibreux  et  crient  sous  le  bis¬ 
touri.  La  petite  hémorrhagie  est  quelque  peu  gênante.  Elle  doit 
être  entièrement  tarie  avant  l’application  du  caustique.  La  pro¬ 
fondeur  à  donner  à  l’incision  doit  être  de  3  millimètres  au 
moins. 

L’acide  nitrique  est  assez  difficile  à  manier,  en  raison  du  voi¬ 
sinage  de  l’œil.  Le  nitrate  d’argent,  renouvelé  le  soir  même, 
vaudrait  déjà  mieux  ;  mais  je  pense  que  le  cautère  actuel,  soit 
électrique,  soit  le  cautère  de  M.  Desmarres  pour  la  destruction 
du  sac  lacrymal,  remplirait  toutes  les  indications.  Quelques 
gouttelettes  de  sang  ne  l’affaibliraient  point.  Son  application  se¬ 
rait  ce  que  le  chirurgien  en  déciderait.  Point  de  danger  de  léser 
l’œil.  Les  caustiques  laissent  toujours  à  désirer,  soit  par  la  timi¬ 
dité  du  chirurgien,  soit  par  les  difficultés  d’une  application  à  un 
degré  donné. 

J’insiste  particulièrement  sur  la  facilité  de  la  réunion  immé¬ 
diate  des  lèvres  de  la  plaie  que  j’ai  dû  surveiller  chez  tous  mes 
malades,  la  suppuration  étant  indispensable  à  la  destruction  des 
bulbes. 


ACABÉKtïE  IMPÉRIALE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  20  décembre  1864.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

4°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Dagaud  (d’Albi) ,  sur  une  épidémie 
de  variolé  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Cuzy  (commission  des 
épidémies)  ; 

2°  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Fon- 
sanges  (Gard),  par  M.  le  docteur  Zaleski,  et  de  Cauvalat  (Gard) ,  par 
M.  le  docteur  Verdier*  (cômifiiàsion  des  épidémies). 

—  M.  le  surintendant  des  beaux-arts  /informe  l’Académie  qu’il  a 
chargé  M.  Robinet,  sculpteur,  d’exécuter,  aux  frais  de  l’Etat,  la  sta¬ 
tue  en  marbre  du  baron  Desgenettes ,  destinée  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 


CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4“  Un  mémoire  sur  l’emploi  de  l’arsenic  en  médecine,  par  M.  le 
docteur  Wahu  (commissaires,  MM.  Jolly  et  Gibert); 

2»  Une  lettre  relative  à  la  syphilis  vaccinale,  par  M.  le  docteur 
Albert  de  Parthenay  ; 

3°  Trois  observations  de  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccine, 
par  M.  le  docteur  Sébastian  (de  Béziers)  ; 

4»  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Philipeaux  (de  Lyon) ,  sur  les  ré¬ 
sultats  de  la  vaccination  animale ,  dite  napolitaine ,  avec  un  travail 
imprimé  sur  le  même  sujet,  de  M.  le  docteur  Palasciano  (de  Naples  ^ 
(commission  de  vaccine  )  ; 

S°  Une  lettre  de  M.  Pons  de  Bez  (Hérault) ,  sur  les  mariages  con¬ 
sanguins  et  sur  la  syphilis  vaccinale  ; 

6°  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Chabannes ,  de  Vais 
(Ardèche)  :  le  dépôt  du  paquet  cacheté  est  accepté  ; 

7°  M.  Mathieu  présente  un  nouveau  releveur  des  paupières  en 
écaille,  muni  d’un  cordon  en  tissu  élastique  qui  permet  de  maintenir 
la  paupière  supérieure  ouverte  sans  le  secours  d’un  aide  et  sans  exer¬ 
cer  de  compression  sur  le  globe  oculaire.  Il  suffit ,  lorsqu’on  a  passé 


la  partie  recourbée  de  l’abaisseur  sous  le  couvercle  de  l’œil ,  de  fixer 
le  cordon  élastique  au  bonnet  de  coton  du  malade  ou  bien  à  une 
bande  quelconque  placée  à  l’avance.  C’est  sur  les  indications  de  M.  le 
docteur  Foucher,  que  M.  Mathieu  a  d’abord  construit  ce  petit  appa¬ 
reil, 'qui  peut  servir  à  là  fois  à  écarter  les  paupières  et  à  fixer  le 
globe  oculaire.  Il  a  également  appliqué  ce  ffiéinë principe  au  fixateur 
de  l’œiï  de  M.  Nélâton,  en  prenant  le  point  d’âttache  sur  l’oreille  du 
côte  qe  l’œil  "à  opérer. 

8°  M.  le  docteur  '(Gaillard '('dé  Poitiers)  adresse  une  lettre  relative 
à  la  question  dé,1  l'hygiène  des  hôpitaux. 

—  M.  tardiec  présenté,  au  nom  de  M.  Jaccoud,  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté,  un  volume' intitulé  :  Lès  jpdfdptëgîes  et  1‘ ataxie  du  mouvement; 
et  au  nom  de  M.  Naqnet,  un  ouvragé1  ayant  pour  titre  :  Principes  de 
chimie  fondés  sur  les  théories  modernes. 

—  M.  melier  présente,  de  la  part  de  M.  lë  docteûr  Robert  Latour, 
un  travail  Sur  l’inflammation  des  conduits  imperméables  contre  les 
affections  inflammatoires. 

—  M.  larrey  présente,  au  hom  de  M.  le  docteur  Merchie,  méde¬ 
cin  eh  chef  de  l’armée  belge ,  deux  brochures ,  l’une  sur  les  maladies 
des  organes  respiratoires,  et  l’autre  sur  les  secours  à  porter  aux 
blessés. 

—  M.  grisolle  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  exemplaire  de  la 
nouvelle  édition  de  son  Traité  dé  pathologie  intertie. 

—  m.  le  présidént  annonce  qu’il  y  aura  Comité  secret  dans  la 
prochaine  séance,  pour  entendre  le  rapport  de  M.  Bouley  sur  les  can¬ 
didats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

ÉLECTIONS. 

L’ordre  du  jour  appelle  les  élections  pour  la  constitution  du  nou¬ 
veau  bureau  de  4  865. 

M.  Malgaigne ,  vice-président  en  4864,  passant  de  droit  président 
pour  l’année  4  865,  aux  termes  du  nouveau  règlement,  il  y  a  lieu  à 
élire  seulement  un  vice- président  et  un  secrétaire  annuel. 

Pour  le  vice-président,  le  scrutin  donne  64  voix  sur  66  à  M.  Bou- 
chardat. 

En  conséquence ,  M.  Bouchardat  est  proclamé  vice-président  pour 
l’année  prochaine. 

Pour  le  secrétaire  annuel,  M.  Béclard  est  réélu  à  l’unanimité  moins 
une  voix  et  un  billet  blanc. 

L?  Académie  procède  ensuite  à  l’élection  de  deux  membres  du  con¬ 
seil.  Sont  élus  MM.  Barth  et  Gosselin. 

RAPPORT. 

Prophylaxie  des  teignes.  —  M.  DEVERGIE  lit  un  rapport  Sur  un 
mémoire  de  M.  Bergeron,  ayant  pour  titre  :  Note  sjtr  la  prophylaxie 
des  teignes. 

Dans  ce  mémoire,  dit  M.  le  rapporteur,  il  ne  s’agit  que  de  la  teigne 
faveuse,  de  la  teigne  décalvântè  et  de  la  teigne  tondante  ôu  herpès 
tonsurant.  Après  avoir  établi  géographiquement  la  fréquence  dès  tei- 
ghes  dans  les  différents  départements,  l’auteur  appelle  l’attention  sur 
une  circonstance  importante  à  noter,  à  savoir  :  que  le  favus  ou  la 
teigne  s’observerait  principalement  dans  les  campagnes,  tandis  que 
l’herpès  tonsurant  serait  surtout  d’origine  urbaine.  D’un  autre  côté, 
une  statistique  de  neuf  années  (de  1854  à  4  862)  dressée  par  M.  le  di¬ 
recteur  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  tend  à  démontrer  que  le  chiffre 
des  teigneux  augmente  à  Paris,  malgré  l’extension  donnée  par  l’ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique  aux  moyens  de  traitement  de 
cette  maladie.  Quant  à  l’herpès  tonsurant,  il  s’est  assez  fréquemment 
montré  sous  forme  épidémique.  M.  Bergeron  a  cherché  à  établir  le 
chiffre  de  la  population  teigneuse  en  France,  il  le  porte  à  42,000. 

En  résumé,  M.  Bergeron  demande  : 

1»  Qu’il  soit  pris  des  mesures  sérieuses  et  efficaces  pour  l’exécu¬ 
tion  des  règlements  inhérents  à  la  loi  de  4850  sur  l’instruction 
primaire  ; 

2°  Qu’il  soit  fait  partout  ce  qui  a  été  fait  par  l’Administration  de 
l’assistance  publique  à  Paris  ,  c’est-à-dire  établissement  de  services 
de  teigneux  dans  les  grands  hôpitaux,  pour  les  enfants  les  plus  néces¬ 
siteux  ;  établissements  multipliés  de  traitements  externes  aux  hôpi¬ 
taux,  avec  soins  non-seulement  gratuits,  mais,  au  besoin,  avec  rétri¬ 
butions  ou  primes  d’encouragement  pour  les  mères  des  enfants  tei¬ 
gneux  ;  isolement,  autant  que  possible,  des  enfants  atteints  de  teigne 
d’avec  les  enfants  sains. 

Il  fait,  à  cet  égard,  appel  à  la  sollicitude  des;  Conseils  généraux  , 
des  grandes  et  des  petites  administrations  de  charité  publique,  et  à 
l’aide  de  ces  mesures  prévoyantes ,  il  espère  qu’on  arrivera  un  jour 
à  l’extinction  complète  de  là  teigne  en  France. 

M.  Devergie  demande  à  l’Académie  la  permission  de  remettre 
à  mardi  prochain  la  lecture  de  la  suite  de  ce  rapport,  consacrée  à 
la  discussion  des  opinions  de  l’auteur  du  mémoire. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 
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CORRESPONDANCE. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

L’accueil  bienveillant  qui  a,  -  été  fait  dans.  Ja  Gazette  des  Hôpitaux 
du  22  novembre  à  ma  communication  sùr  l’unité,  du  virus  syphiliti¬ 
que,  m’encourage  à  faire  une  petite  réclamation^  relativement  à  cette 
noihyelle  doctrine.  Quand  il' est  question  de  la  pgorité,  on  ne  peut  se 
tenir  qu’à  la  date  des  publications.  Or,  je  vous  prie  de  remarquer  que 
les  premières  publications  que  j’ai  fait  imprimer  sur  ce  sujet  remon¬ 
tent  à  l’année  1861,  que  mes  expériëncês ont  été  faites  publiquement  à 
l’hôpital  de  l’üniversité  de  Ctestikhià,  ijfueM.  Boëck  et  d’autres  auteurs, 
4>armi  lesquels  M.  Lan|lftierL  ent!8tît' MP&èHtion,  et  qu’enfîn  la  dis¬ 
sertation,  dans  laquelle-  se  trouve -pw résumé  complet  des  expériences 
et  des  observations. avec  les  conclusions -qui  en  résultent,  a  été  re¬ 
mise  à  la  Faculté  de  médecine  de  Christiania,  le  1er  mai  1 863,  et  im¬ 
primée  dans  la  même  année,  après  avoir  obtenu  la  médaille. 

Il  se  trouve  en  outre  dans  cette  dissertation  un  fait  qui  n’a  pas  été 
mentionné  par  M.  Langlobert,  mais  qui  est  plus  concluant  que  tous 
les  autres  :  c’est  l'inoculation  à  des.  sujets  sains  du  chancre  artificiel. 
En  outre,  j’ai  décrit  le  double' 'effet  de  l’inoculation  de  la  matière  in¬ 
fectante,  que  j’ai  observé  chez  quelques  sujets  syphilitiques,  tantôt 
un  chancre  mou,  tantôt  un  chancre  avec  les  caractères  du  chancre 
infectant.  Quant  à  l’auto-inoculabilité  des  tubercules  muqueux,  je  l’ai 
déjà  signalée  dans  ma  communication  de  1861,  avant  qu’aucun  auteur 
en  eût  fait  mention. 

Je  n’aûrais  certainement  pas ‘  fait  cette  réclamation  si  jefi’fitrçis  pas 
sûr  que  M.  Langlebeït  lui-même  est  loin  ,dei,vouloir  . s’attribuer  la 

priorité  des  idées  que  j’ai  émises  et  qu’il  a  été  conduit  aux  mêmes 
conclusions  par  ^e3;^riC8^ffïalog^î; qu’qjopter 
à  leur  importapcp,,en,cops!at^jdi1leuj:ivér;it^. 

Yenjllez  agréer,  etc,  ,  L.  Bidenkap. 

Nous  avons) déjà;  fa.it  remarquer, feü  patlant  des  travaux  ré¬ 
cents  de  MM.  Langlebert  et  Bidenkap,  que  la  nouvelle  doctrine 
Syphiliographique  qu’ils  ont  édifiée  ne  pouvait  faire  entre  eux 
l’objet  d’une  discussion  de  priorité;  Les  faits  sur  lesquels  cette 
doctrine  repose;  sont  d’ailleurs  connus  depuis  longtemps  dans  la 
science.  Dès  1861,  ils  avaient  été  signalés  par  MM.  Pirondi, 
Melchior  Robert  et  Ladureau.  Il  «este  donc  à  M.  Langlebert  et 
à  M.  Bidenkap  le  mérite  d’avoir,  chaçun;  dp  son  edté,  déduit  de 
ces  faits  une  théorie;  qui  mous  paraît  destinée  à  réunir  tous  les 
suffrages  et  à  mettre  finaux  discussions  qui  depuis  si  longtemps 
ont  occupé  l’attention  du  public  médical. 

(Note  de  la  Rédaction.)}  h 


THESES  SOUTENUES  A  LA  FACULTE  DÉ‘  MEDECINE  DE  PAB1S 

pendant  l’année  1861. 

96.  De  la  commotion  du  cervelet,  au  point  de  vue  de  la  médecine 
légale,  par  M.  de  Ferry  de  la  Belle. 

97.  Du  diabète  sucré,  par  M.  Dupla. 

98.  De  la  valeur  séméiologique  des  colorations  et  des  enduits  de 
la  langue,  par  M.  Guichard. 

99.  Essai  sur  la. séméiologie  des  crachats,  par  M.  Viple. 

100.  Essai  sur  les  tubercules  du  cervelet,  par  M.  Allô. 

101.  Du  foreeps  et  de  ses  appliçatiôns  dans.cprtaiqs  accouchements 
difficiles  observés  pendant  les  onze  années  de  ma.  pratique  médicale, 
par  M,  Bernard. 

102.  Des  obstacles  .à  la  délivrance  dont  le  p|acenta  esUa  cause,  par 
JJ.  Brunei. 

103.  Des  fractures  des  côndyles  externe  et'  interne  de  1  humérus, 
par  M.  Martin. 


104.  De  quelques  faits  pathologiques  pour  servir  à  l’étude  du  pan¬ 

créas,  par  M.  Besson. 

105.  De  la  sensibilité  réflexe  dans  les  maladies,  par  M.  Ducrot, 

106.  Essai  sur  les  cantharides,  par  M.  Guizot. 

1 07.  Essai  sur  les  préparations  pharmaceutiques  du  quinquina,  par 

M.  Destouche.  „  'L 

108.  Étude  sur  les1,  embolies  de  l’artère  pulmonaire,  par  M.  Grous- 


CHRON1QUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris  a  été  terminé  lundi 
soir  par  la  nomination  de  :  , 

MM.  1  Lelong,  2  Labadie-Lagrave,  3  Lépine,  4  Carville ,  5  Hybord 
(Albert),  6  Vallet,  7  Raynaud  (Marie-Léon),  8  Jolly  (Jacques) ,  9  Jau- 
bert,  1 0  Laugier. 

MM  11  Bassereau  ,  42  Hybord, (Paul) ,  13  Lafond  ,  14  Fontaine, 
15  Bourgeois  (Maurice),  16  Prompt,  17  Delprat,  18  Lediberder, 
19  Hallopeau,  20  Margerin. 

MM  24  Meplain,  22  Galvani,  23  Rever.din,  24  Dissandes-Lavilatte, 
25  Depelcliin,  26  Habran,  27  Vairrailhon ,  28  Joly  (Charles),  29  Bour¬ 
geois  (Ernest),  30  Larmande. 

MM.  31  Sautereau,  32  Léscardé,  33  Huret,  34  Marchai,  35  Fortin, 


MM  51  Saison,  S^'Br'etôh;'  53  Lombàrd:,i:'54'  Lebglètv  55  Stôulz, 
56  Nôttîn,  57  Chcmssy;-  58iCurtis,  59  Fleury,  60  Jacquemet.  . 

MM.  61  Tardieii  p  62  Yâille , -63  Courtois  ,  64  Guignard ,  65  Quin- 
;quau!dy  66  Molé  ;  67;  Ghaulet ,  6.8  •  Apmengaud -,  69;  Martin  (André),  ! 
70  Lemaire.  nt-io  ~  , 

MM.  71  Çrauck,  72  Reynaufi1(Çp..tayle)  >  o73,  Comoz  >  ll  Gul’ia1,’ 

,7,^  jÇheyillipn ,  76  ’  ùff  Andral’ 

\Ï¥l  lorand  Wazmf'  S^Isamtard 84  Bburguet,'  '85  Mansier, 
b'enizet ,  88  Felizet ,  89  GrcjuSsét , ^  90  “^rtin 

92  B'. uni .  93  »  i'94'  «  y  95  Cornillon , 
^Couvreur,  97  Fbntaghièresy:98' Hardy;  99 UârlèsijfiOtMubry,  ; 

mm  101  DarVaris  ,  102  Giraud  ,  103‘Champagnat ,  404  Devigne- 
vieille,  405  Douillet,  406  Dubois,  .407  Huchard,  îOSPomier,  109  Noir, 
IIO  Masbrenjer.  .  .' 

MM.  1 11  Micault,  H2  Courtpau,  443  Masson,  11.±Lesc,uru,  115Lan- 
de]lé,  4 1 .6.  Macquarie,  1 1 7  Martin  (Gu^y.e),,  118  Çrajjgo^,  |1?  Miss, et, 

(  Lotus)',"  1122  Piron ,  1 23’  Th’lbaut,  124  Bourgeois 
(Xchiïlé),  Ï25  Bérgeron,  126  Dumêé;i27  Rôustan,  128  Michel  (Adol¬ 
phe),  129  Bax,  130  Pillot.  ■'  ,  „  .  '  „ 

MM  134  ’Ségognë,  4'32  Hubert,  13ï€ornevin,  4'34Pneur,  135  Mer- 
lateau  ,136  Vérité-,  137  Maillàrdi  (Paul), fl  38  Fourcher  ,139.  Serée -, 

1  *MM.  141  Delafaye,  142  Martineau,  143  Brousse,  1.44  Villard,  145Piet- 
tre,  146  Cuttoli,  147  de  Lolme-Lalaubie ,  148  Baille,  149  Chaume, 
450  ex  œquo  :  Peytard,  Pelissard,  Legendre. 

_ Par  décret  en  date  du  3  décembre  1864,  les  élèves  de  la  Faculté 

fie  médecine  de  Paris  qui  ont  obtenu  au  concours  le  titre,  fi  eleve  de 
PEcole  pratique ,  sont  admis  gratuitement  a  tous  les  exercices  .pratt 

ques  institués  dans  cette  Faculté. 

_  . Par  décret’ en  date  du.  30  novembre  .186,4,  il  est  .créé .  à 
la  Faculté  dé  médecine  de  Strasbourg  une 

terne  et  une  chaire ,4e  pathologie  externe;  les  detuf  cour?  de^pa  ho- 
tocrifl  seront  annuels.  Chaeune  des  deux  chaires  actuelles  de  clinique 
et>  pathologie  médicales  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 


est  transformée  en  une  chaire  de  clinique  médicale  ;  chacune  des 

deux  chaires  actuelles  de  clinique  et  pathologie  chirurgicales  est 
transformée  en  une  chaire  de  clinique  chirurgicale;  les  quatre  cours 
de  clinique  seront  annuels. 

'  —Par  décret  en  dite  du  30  novembre  1864,  il  est  créé  à 
l’Ecole  préparatoire  de  méfiecine  et  fie  pharmacie  de  Bordeaux  une 
chaire  de  physiologie,  qui  sera  confiée  à  un  professeur  titulaire.  La 
chaire  actuelle  d’anatomie  et  de  physiologie  est  transformée  en  une 
chaire  d’anatomie ,  et  restera  confiée  à  un  professeur  titulaire.  Les 
fonctions  de  .professeur  adjoint  attaché  à  la  chaire  d’anatomie  et  de 
physiologie  sont  et  demeurent  supprimées;  le  nombre  des  professeurs 
adjoints  est  réduit  à  deux  ;  l’un  de  ces  -  professeurs  adjoints  conti¬ 
nuera,  conformément  aux  dispositions  du  décret  du  8  décembre  1863, 
à  être  chargé  du  cours  de  pathologie  interne  ,  et  l’autre  demeurera  , 
comme  par  le  passé,  attaché  à  la  chaire  de  clinique  interne. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris  a 
renouvelé,  dans  sa  dernière  séance,  son  bureau  pour  l’année  1865. 
Ont  été  élus: 

Président ,  M.  Perrin  ;  vice-présidents,  MM.  Hutan  et  Goursserant  ; 
secrétaire  général,  M.  Thibault;  secrétaires  annuels,  MM.  Magnin  et 
Domerc;  archiviste,  M.  Machelard;  trésorier,  M.  Chaillery. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
d’Ukedem,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  l’Université  de 
Bruxelles. 

Erratum.  —  Par  une  interversion  des  plus  regrettables ,  la  fin  du 
premier  article  consacré  ;\  ia  reproduction  de  la  leçon  de  M.  Darem- 
berg,  est  devenue  complètement  inexacte  et  inintelligible.  Nos  lec- 
‘  tèurî'  doivent  considérer  ce 1  feuillètoh  dorante  terminé  à  la  quatrième 
ligne  de  là  sefitfémé  fiolÿhrib,  aux  mots  Les  Arabes  nous  ont.  Nous 
rétablissons  aujourd’hui  Je.  texte  dans  sa  pureté, reprenant  la  juite 
dé  la  lêçofnV 

- - 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chct 
A.  PECO,  et  chez  Majolez;  -  à  Genève,  chez  :Juu.ie n  frères;,-  pour  toute 
la  Plaîa,  chez  Ecbepareborda,  à  3uénos-A.y res.  ■  ,  .  . 

Les  abonnetnentsiont  féçùs  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qù’à  Paris 

Le  Monde  de  la  mer,  par  A.  FaBDOt.  Paris  ,  1865.  Un  volume  grand 
in-8°,  illustré  de  22  planches  en  douleur  et  dè  200  vignèitès  par 
Lakerbauer.  Prix  :  broché,  30  fr. 

Le  Ciel,  par  Amédée  Guiilemin.  Paris,  1865.  Un  vol.  grand  in-8°,  illus¬ 
tré  de  11  planches  en  couleur  et  de  216  vignettes.  Prix:  broché,  20  fr. 
Histoire  des  plantes  ,  par  Louis  Figuier.  Paris ,  1865.  Un  vol.  grand 
in-8“'  illustré  de  415  vignettes  par  A.  Faguet.  Prix  :  broché,  10  fr. 
Ces  trois  ouvrages  s'e; trouvent" à  la  librairie  L.  Hachette  et  O,  Bôu- 
levard  Saint-Germain,  77. 

Traité  élémentaire  de  pathologie  interne,  par  M.  Ed.  MoNNERET,  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  méde¬ 
cin  do  rilôtel-Dieu.  La  4e  livraison,  qui  complète  le  1er  volume,  vient 
de  paraître.  Prix  de  chaque  livraison  :  3  fr.  rendue  franco  dans  toute 
la  France  et  l’Algérie.  —  Paris,  1864,  chez  P.  Asselin,  éditeur,  place 
(le  FEcole-de-Médecine. 

Nota.  —  L’ouvrage  se  composera  de  trois  forts  volumes  grand  in-S° 
et  sera  publié  en  12  livraisons  de  160  pages  chacune,  qui  paraîtront 
régulièrement  de  quatre  en  quatre  mois. 

Histoire  de  la  médecine  et  des  doctrines  médicales,  leçons  faites  à 

l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  médecine  en  1862,  1863  et  1864, 
par  M.  le  Dc  E.  Bouchut  ;  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  ,  et  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants  malades.  Un  vol. 
in-8°  dc  544  pages.  Prix  :  6  fr.  —  Paris  ,  chez  Germer  Baillière  ,  rue 
de  l’Ecole  dc  Médecine,  17. 


Paris. _ Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,,  8. 


MM.1: 


les  Étudiants  en  médecine 

t  prévenus  qu’ils  trouveront  dans  la 
pharmacie  située  rue  des  Ecoles,  5Q,  à  l’angle  de  la  rue  de 
Sorbonne,  des  médicaments  prépares  avec  tous  les  soins 
ou’ils  peuvent  désirer.:  M.  PENNES,  propriétaire  de  cette 
officine,  se  fera  «un  plaisir  de  réduire  d  jm  quart 
les  prix  des  préparations  Magistrales,  pour  MM.  les  étu¬ 
diants  qui  en  feront  la,  demande. 


7j,  ,«%!  i 


/%  piol  des  Joret  et  Homolle. 

ilr  Médaille  à  l'Exposition  universelle  de  1862, 
L’Apioi  est  le  meilleur  et  le  .pluf  puissant  emmé- 
nanogue  connu.  Il  dissipe  lès'collques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  î’aménerrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administré  toujours  sans  danger. 

DOSE:  i  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plut  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 
L’Apiol  se  délivre!  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
a  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devànt  rue  Saint-Denis,  157  ;  et  rué  de  Pro¬ 
vence  ,  74.  C’est  là  aussi  que  se  .trouve  le  Sirop  anti- 
pliloqistique  de  îîrïant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  Irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  1  esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


Cirop  d’écorüèè  dorantes  amerés 

^de  J.  P.  L  Alt  OZ  E,  cbiihîste  phafm.  dcl’Ecolespéciàlé'de 
FMis  -  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
"ont  incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
.'estomac  ,  stimuler  l’appétit,  activer  la  secrétiou  du  suc 
gastrique,  et  par  suite  Régulariser  les,  fonctions  abdqmm?r 
fes.  Des  expériences  suiviés  établissent  son  action  tonique 
et  antispasmodique  dans  les  affections  ^nbuécs  à  l  atomç 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supcrio  , 
rité  sur  lé  columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même 
oxyde  dc  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre ,  que .  Men- 
supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés  du  système  ner 
Veux  par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rétablit  l’intégrité  et .augmente  fiénergie ,  i  es 
l’auxiliaire  indispensable,  des  ferrugineux ,  dont  Ü  détruit 
la  tendance  à  l’écliauffemêîit.  —  Dépôt  ôans  ^  ’ 

A  Paris,  Ph.  LAROZ.E,  26,  ;  rue.  Neuve, dcs-Pctits  Champs. 
_ Expéditions,  venté  en  gros,  2,  rue  des  Lions  St-Paul. 


Le  Carton  anti  -  asthmatique  de 

CARRIÉ  brûlé  dans  la  chambre  des  malades  ,  calme 
immédiatement  les  accès  d’asthme  nerveux  les  plus 
violents.  Son  Elixir  soulage  toujours  les  asthmes  catar¬ 
rhes  (Boerliaave).  Pharmacie,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 


1  ranules  de  digitaline  d  Homolle 

f  et  QUEVENNH  Fauteurs  de  la  découverte  ).  —  fa, 
■italine,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontellé 
irésente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
si,  que  le  prouvent  tous  les  trava,ux.  publiés  à  ce  sujet, 
itmue  u’etrè'pr'épareé  tons  1éur‘  ènrVeillance  directe 
yes  médecins  peuvent  donc  tqujours  compter  sur  1  îden- 
S  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
oratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  dé  60  Granules, 
'êtus  du  cachet  fies  in veuteurs,; -t- YiTix  pour  le  publie,, 

•r  Remise  d’usage, pour  les  Pharmaciens  et  Médecins, 

ilaisoü:  COLLAS;  rilé;  Dâüphinè.fi,  à<PaViS. 


moile  vésiçante  Le  Perdriel. 

1  Vésicatoire  rouge.  Cette  toile,  noire  du  côté  vé. 
sicànt,  rougefie  Vautré  i(d’où  son  ném)  ,  est  admise  dans 
les:  hôpitaux,  et  jouit  depuis  plu»;  de  trente  ans  de  la  préfé¬ 
rence  dos  médecins,  fruit  heures  d’application  suffisent 
poitf  pfôduire  une  vésifcatîén'  parfaite  Sans  avoir  încom- 
modé  le  malade.  —  Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg 
Montmartre.  Vente  en  gros,  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bre- 
tonnerie,  à  Paris. 


Dob  Bovvëau  -  Laffècteur.  —  Le 

Mnob  végétif  du  docteur  BOYVE AU-LAFFËCT EUR, 
seul  autorisé  et  garanti  :  vécitablejpar.la  signataire:  friRAO- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
Salsëpàréille.  Il  guéHtràdiCalcmenf,  sans  mercure,  les  allée- 

critique  et  dê  l’âcïeté>  des  humeurs.  Ce  Rob  :  eit  surtout 

de  pbtassiumi ;  i  :  J  " 

Dépôt  général,. 12, ^ 
macleus  et  droguistes  de  la  France  et  de  !  étranger. 


établissement  thermal  de  la 

8  j  frégate  là  VILLE-DE-PARIS. 

ffiydï-otîïéi-apie  complète  à  l’eau  fie  Seine  et  à 
•au  de  Mer.  —  Douche  de  25  mètres  de  hauteur.  , 
Ilydrofère  de  M.  Mathieu  de  la  Drôme,  pour  bains 
d'eau  minérale  pulvérisée  en;  toute  saison.—  Inhalation. 
Bains  de  vapeur,  fumigations,  hâins  d’eau  de  Seine  et  mé¬ 
dicinaux,  soüs  la  direction  de  M.  le  D'  JOLY,  propriétaire 
de  l'Etablissement, ,r-;.Buffet  restaurant.  Prix, modérés. 

les  dé  la  peau,  etc.  uq.F  r.AL.  Eau  de  mer  pour  douches  et  bains  àdomicilè,  50  litres, 

’  -?a  . — — — m  ' 


Eatix  sulfareuses  de  Cauterets 

(  Sources  de  La  Ralllère  et  de  Césfir) . 

«  Ces  eaux ,  même  après  un  an ,  d’embouteillage ,  m  ont 
fonrni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation»  ^ 

■  Très-recommandées  en  boisson  et  en  garg^risthe  daus  les 
maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngite ,  Ca- 
tarrhe  bronchique,  Phthisie  tuberculeuse,  Asthme,  Mala- 


a  Pans,  a  M.  Lescun,  18  ruc  ïeClioiseï,1  ;  en  province, 
à  MM.  les  Pharmaciens  et  Marchands  d  eaux  minérales.  , 


Huile  iodée  de  J;  Personne.  — 

Approuvée  par  l'Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  -  D’après  le  rapport  académique, 
cetffe  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  fi’ayantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  uhé'  action  filus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  etc 
préconisées^  lx.  ^ ^  Bourbo^yffleiiçuve,  15 


Crème  de  Bismuth  -  Quesneville, 

contre  les  affections  intestinales  et  (es  maux  d’estomac. 
Le  flacon,  .8  fr.  ;  le  demi-flacon,  4  fr.  50  e.iiiil.  ;  ! 

ACIDE  PHENilQEE  (D*  Q.)  ,  liquéfié  pour  fiemplqi. 
Le  flacon,  3  fr. 

VINAIGRE  P1IÉNIQEÉ  ,  désinfectant' et  anti-mias¬ 
matique.  Le  flac.,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  [Verrerie,  55;  Paris. 


Ooudre  purgative  de  Bogé.  —  En 

i  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  Poudre  dans  trois 
verres  d’eau,  on  obtient,  au  bout  de  quelques  minu¬ 
tes,  une  Limonade  purgative  à  50  grammes  de  Gi- 
'fratè^fié-'maghésie,  përfàitémehti'dentique  a  celle  quia 
.  obtenu  l’approbation  fie;  l’fiÊadémié  fite  médecine. 

Rue  Viviennc,  12,  pharmacie  de  l’inventeur. 


Tlniie  Iriiîche  de  : £oi^;-  de  morue 

Jtf  ENTIEREMENT  DÉSINFECTfiEau  moyen  du  baume 
de  Tolu  et  du  goudron.. -  D'une  odeur  agréable  et 
id’une  savetir  sucrée ,  cette  huile  est!  la  seule  qui  n  a,t  m  le 
goût,  ni  l’odeur  é  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
tûé  fin  Eaulioürg  MôûVtUwire,  2i;  à  Paris, 


3  fr.  ;  100  litres,  5  fr.,  pris  à  la  FREGATE. 


Electricité  médicale.  —  Morm , 

14 ,  rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Morin.  — 
(Voir  le  catalogue,) 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  ies  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  Impossible ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et ‘dans  toutes  les  pharmacies. 


JHéthode  approuvée  par  l’Académie  impériale 
do  médecine. 

Dains  ferrugineux  de  Gagnière  , 

JL  pharm. ,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris.  , 

lil  ï(  ïàitf  fiénérallsei-  l’emploi fiu  fer,:  mais,  il  faut, le  faire 
prendre  avec  l’alimeut  universel,  l’aliment,  le  plus  simple, 
le  plus  assimilable,  l’aliment  de  tous..,  le  Pain.  De  cette 
manière,  on  parviendra  à^ ^mbdiflerT’économie  sûrement  enj 
imitant  ia  nature.  »  [Sull.  de  l’Acftd.  de  méd.) 

Précieux  moyen  <r administrer  le  fer.  aux  enfants  et  aux 
malades  délicats.  OU  délivre  au  choix  du  médecin  des  pains 
au  Pbqspbate.de,  fer,  ,à,  Tfpdure  de  fer,  au  Fer  redint,  été., 
toiîjÔùrs  a  la  doée  de  20  centigr.  de  fer  par  pain.  , 
Quand  le  sel  de  fer  n’est  pas  indiqué  par  le  médecin,  on 
délivre  les  pains  au  Phosphate  de  fer.  J 
Prix,  pour  le  püblic,  3  ïr.  la  boîte  de  30  pains. 


I  Tin  de  Quinquina  au  Malaga , 

V  préparé  par  LABAT,  pharm.,  rue  Ste- Apolline,  21. 

Le  vira  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT- 
ABBADIE ,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LASAT  emploie  le  quinquina  gns.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés fi’ufi  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus 
égalé  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quinquina  : 
la  quinine,  la  cinéhohinè,  le  rouge  cinchonique  soluble  et 
le  rouge  cinchonique ,  insoluble -,  or,  les  analyses  prouvent 
que  ie  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable 
supériorité  sur  les  àutrfes  quinqüihas. 

Quant  au  Vipfie  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d  al- 
côôl  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  dc  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides  ,  le  quinate  de 
chhûx? ’,  ié’Wugè  cinthohifiue  soltiMé;  et,  ce' qui  est  plus 
important  encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
oroportîon  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 
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Qe  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

U  HARDI,  DK  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


ma  mancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8( 
pais  de  l’hôpital  de  la  charité. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’aboamemenâ 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  snr  Pari». 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  les  bureaux  de  Messageries  et  cbe»  le» 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusée». 


AU  CORPS  HÉDICAIi.  -  -Du  ! 

ponr  encouragements  aux  auteurs  des  meillei 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins 


ite  du  10  octobre  1853  a  institué  c 
rs  travaux  pratiques  insérés  dan* 
)u  des  Étudiants  qui 


faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
î  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour 
peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  OR  L’ABOBISIEMEMT 


roua  l'Itrahsir, 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  ] 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Névralgie  réflexe  , 'suivie 
d’ anesthésie  du  trijumeau  ,  en  rapport  avec  une  névrite  du  tronc  du 
facial.  —  Rétrécissement  du  bassin  ;  rupture  spontanée  de  l’utérus.  — 
Tumeur  fibro-plastique  généralisée.  —  Tumeurs  laryngées.  —  Syphi¬ 
lis  communiquée  par  un  nourrisson  à  sa  nourrice.  —  Société  de  chi- 
buhgie,  séance  du  14  décembre.  —  Prix  proposés  par  l’Académie  de 
médecine  pour  l’année  1866.  —  Nouvelles. 


KETIIB  CL1X9QER  UE  BOOM  AD  ASSIE. 

Névralgie  réflexe,  suivie  d’anesthésie  du  trijumeau,  en 
rapport  avec  une  névrite  du  tronc  du  facial. 

Dans  une  note  lue  à  la  Société  de  biologie  en  1859  ,  M.  Gu- 
bler  a  proposé  une  explication  nouvelle  du  phénomène  désigné 
par  les  physiologistes  sous  le  nom  de  sensibilité  récurrente. 
D’après  son  opinion ,  la  douleur  excitée  par  l’irritation  du  bout 
périphérique  ,  d’une  racine  antérieure  spinale  serait  due  à  la 
transformation  du  courant  nerveux  propagé  jusqu’à  la  périphé¬ 
rie  par  le  nerf  exodique  et  revenant  au  centre  par  les  filets  de 
sentiment.  Cette  transformation  s’opérerait  soit  par  le  fait  seul 
du  changement  de  direction  d’un  même  tube  nerveux  recourbé 
en.  anse  à  son  extrémité,  soit  plutôt  par  l’intermédiaire  de  cel¬ 
lules  multipolaires  ,  semblables  à'celles  de  la  substance  grise  de 
la  moelle  ou  de  l’encéphale,  qui  ont  été  signalées  par  plusieurs 
anatomistes  ,  et  dont  il  a  donné  l’interprétation  en  les  considé¬ 
rant  comme  jouant  à  la  périphérie  du  corps  le  rôle  d’une  moelle 
diffuse. 

M.  Gubler  pensait  que  cette  théorie  des  sensations  réflexes 
permettrait  de  comprendre  un  certain  nombre  de  phénomènes 
morbides  dont  les  uns,  bien  connus,  n’ont  cependant  pas  trouvé 
encore  d’explication  complètement  satisfaisante,  et  dont  les  au¬ 
tres  paraissent  avoir  échappé  jusqu’ici  à  l’attention  des  patho¬ 
logistes.  <c. C’est  ainsi,  dit-il,  que  cette  théorie  m’a  permis  d’ex¬ 
pliquer  rationnellement  les  faits  pathologiques  qui  sont  compris 
en  Allemagne  sous  le  titre  de  loi  d’excentricité  des  phénomènes , 
et  que  je  propose  de  .désigner  par  l’expression  de  périphériques 
des  sensations  (l).  » 

Dans  le  nombre  des  faits  explicables  par  cette  théorie ,  il 
signale  particulièrement  : 

1°  Les  douleurs  prémonitoires  des  lésions  cérébrales  dont 
l’apparition  précède  de  plusieurs  mois ,  et  souvent  davantage  , 
les  accidents  paraly  tiques  ; 

2°  Certaines  douleurs  fugaces  liées  à  des  contraction?  mus¬ 
culaires  irrégulières  ou  spasmodiques ,  certains  tics  doulou- 

3“  Les  points  douloureux  périphériques  ,  tels  que  le  point  de 
côté  de  la  pleurésie  ,  liés  à  des  inflammations  situées  vers  l’ori¬ 
gine  des  rameaux  nerveux,  moteurs  ou  mixtes  ; 

4°  Les  douleurs  qu’éveille  dans  une  région  déterminée  du 
corps  l’irritation  douloureuse  d’un  autre  point  éloigné  ; 

5°  Enfin  les  douleurs  consécutives  à  des  lésions  de  nerfs  pu¬ 
rement  moteurs. 

M.  Gubler  a  observé  récemment  dans  son  service  de  l’hôpital 
Beanjon  un  fait  qui  lui  a  fourni  un  exemple  très  remarquable 
de  ce  dernier  genre. 

Voici  une  relation  abrégée  de  cette  intéressante  observation  , 
que  nous  empruntons  à  la  Gazette  médicale  de  Paris  • 

Un  jeune  homme  de  vingt-six  ans  entre  à  l’hôpital  Beaujon , 
dans  le  service  de  M.  Gubler,  le  l«r  octobre  dernier,  se  plaignant 
de  douleurs  dans  la  région  lombaire  qui  dataient  de  cinq  semai¬ 
nes.  Ces  douleurs  avaient  été  précédées  d’un  simple  sentiment 
de  gêne  à  droite  de  la  colonne  lombaire  pendant  les  mouvements. 
Le  malade  souffrait ,  au  moment  de  son  entrée  ,  d’une  douleur 
sourde  qui  s’accroissait  de  jour  en  jour,  et  qu’exaspérait  la  moin¬ 
dre  pression. 

M.  Gubler  découvrit  au  niveau  du  rein  droit  une  légère  tumé¬ 
faction  sans  empâtement  ni  changement  de  couleur  à  la  peau. 
Eq  même  temps  qu’apparurent  ces  accidents,  le  malade  fut  pris 
d’accès  fébriles  quotidiens*  revenant  régulièrement  tous  les  soirsi 

Ce  jeune  homme  avait  le  teint  blafard  ,  îles  muqueuses 
très-pâles  et  l’aspect  cachectique.  Il  ne  présentait  d’ailleurs  au¬ 
cun  signe  de  diathèse  tuberculeuse  ni  aucune  trace  d’œdème. 
La  miction  était  fréquente,  douloureuse  et  accompagnée  d’un 
pende  ténesme  vésical,  Eafm,  les  urines  laissaient  déposer  une 
j  couche  glaireuse  épaisse ,  dans  laquelle  on  reconnut  la  présence 
dq  pus. 

M.  Gubler  diagnostiqua,  une  pÿélo  -  néphrite  avec  cystite 
du  col. 

On  soumit  le  malade  pendant  quelques  jours  à  un  traitement 
par  les,  balsamiques. 

(1)  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  t.  Ier  de  la  3e  série,  p.  125. 


Vers  le  milieu  d’octobre,  le  malade  est  pris  d’une  douleur 
excessivement  vive  dans  l’oreille, 'bientôt  suivie  d’un  écoulement 
purulent  par  le  conduit  auditif  externe.  Trois  ou  quatre  jours 
plus  tard,  il  survient  de  la  tuméfaction  au-devant  de  l’oreille,  et 
la  région  parotidienne  devient  d'oulouréusè ,  ainsi  que  la  gorge 
du  même  côté.  Il  eu  résulte  un  peu  de  gêne  dans  les  mouve¬ 
ments  de  la  mâchoire  et  dans  la  déglutition.  En  même  temps , 
le  côté  gauche  de  la  face  perd  son  expression  ;  les  traits  se  dé¬ 
vient  et  sont  de  plus  en  plus  attirés  à  droite.  L’orbiculaire  ne 
se  contracte  que  très-incomplétement ,  et  l’œil  gauche  ne  se 
ferme  plus  qu’à  moitié.  La  bouche  est  fortement  tirée  par  le  rire 
vers  le  côté  sain ,  et  dans  l’action  de  souffler,  la  joue  gauche  se 
distend  comme  une  paroi  molle  et  presque  inerte. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  cette  paralysie  par  inflam¬ 
mation  du  nerf  facial  se  complique  de  douleurs  névralgiques 
vives  et  constantes ,  occupant  non-seulement  les  nerfs  de  senti¬ 
ment  placés  au  voisinage  du  foyer  phlegmasique,  mais  aussi 
tous  les  rameaux,  sans  exception,  du  trijumean. 

Les  jours  suivants,  cette  névralgie  s’accroît  encore.  M.  Gubler 
prescrit  alors  deux  pilules  d’un  demi-milligramme  d’aconitine. 
Une  sédation  prompte  succède  à  l’emploi  de  ce  médicament, 
dont  on  cesse  l’usage  au  bout  de  cinq  jours.  Il  ne  reste  plus  à 
ce  moment  que  la  douleur  parotidienne  notablement  amoindrie. 
La  paralysie  faciale  est  également  diminuée.  Cette  névralgie  de 
toutes  les  branches  du  trijumeau  gauche  n’a  été  accompagnée, 
à  aucun  moment  de  sa  durée,  ni  de  douleurs  profondes  dans 
l'oreille,  ni  de  céphalalgie  gravatiye,  ni  d’insomnie,  ni  d’agita¬ 
tion  et  de  délire. 

Le  8  novembre,  il  ne  reste  plus  qu’un  peu  de  douleur  au- 
devant  de  l’oreille  ;  la  paralysie  faciale  persiste  encore  à  un 
certain  degré  ;  l’appétit  et  les  forces  renaissent. 

Le  12 ,  la  sensibilité  de  la  face  est  encore  altérée.  Le  malade 
sent  moins  et  autrement  à  gauche  qu’à  droite.  Le  toucher  est 
obtus  dans  la  région  frontale  et  dans  la  région  maxillaire  infé¬ 
rieure.  L’irritabilité  musculaire  du  côté  paralysé  se  montre  très- 
affaiblie.  On  applique  l’électricité  dans  le  but  de  favoriser  la 
nutrition  des  muscles. 

Le  14 ,  le  malade  accuse  une  sécheresse  désagréable  de  la 
bouche  du  côté  gauche ,  existant ,  dit-il ,  depuis  le  début  de 
l’inflammation  du  voisinage  de  l’oreille. 

Le  18,  il  sç  plaint,  en  même  temps  que  de  cette  sécheresse, 
d’une  sensation  d’irritation ,  de  cuisson  et  d’une  saveur  dés¬ 
agréable.  L’exploration  de  la  bouche  révèle  :  une  siccité  plus 
marquée  des  gencives  et  de. la  joue  gauche,  une  réaction  très- 
fortement  acide  de  ce  côté  et  la  présence  de  plaques  de  muguet. 

Le  22  ,  la  paralysie  faciale  persistait  encore  au  même  degré, 
ainsi  que  l’anesthésie. 

En  résumé,  otite  purulente  du  côté  gauche  se  propageant 
dans  la  région  parotidienne  correspondante,  inflammation  attei¬ 
gnant  le  tronc  de  la  septième  paire  au  sortir  de  l’aqueduc  de 
Fallope ,  paralysie  musculaire  de  la  face  du  côté  correspondant, 
et  bientôt  douleurs  névralgiques  intenses  dans  la  même  région, 
ayant  leur  siège  dans  les  branches  inférieures  du  trijumeau 
situées  au  voisinage  du  foyer  de  la  phlegmasie ,  et  se  répandant 
dans  tous  les  rameaux  du  nerf  de  la  cinquième  paire  ;  telle  a 
été  la  succession  des  phénomènes  dont  il  nous  reste  maintenant 
à  rechercher,  avec  M.  Gabier,  la  liaison  physiologique. 

L’une  des  premières  idées  qui  pouvaient  venir  à  l’esprit,  était 
celie-ci  :  propagation  du  travail  inflammatoire  depuis  l’oreille 
externe  jusqu’aux  méninges  de  la  base  du  crâne  et  au  ganglion 
de  Gassgr  couché  sur  le  rocher,  soit  le  long  du  canal  de  Fallope, 
soit  au  travers  de  la  substance  osseuse  de  l’oreille  interne.  Mais 
une  objection  puissante  s’élevait  contre  cette  interprétation.  Il 
n’y  avait  eu  ni  céphalalgie  intra-crânienne,  ni  agitation,  ni  dé¬ 
lire,  en  un  mot  aucun  des  troubles  fonctionnels  pouvant  dépen¬ 
dre  d’une  méningite.  Bien  ,n’ autorisait,  par  conséquent,  à  cher¬ 
cher  dans  une  inflammation  de  la  base  du  crâne,  intéressant  le 
tronc  de  la  cinquième  paire,  la  cause  de  ces  douleurs  répandues 
dans  toutes  les  expansions  périphériques  de  ce  nerf  sensitif.  Il 
fallait  chercher  d’un  autre  côté  l’explication  dü  phénomène. 
Voici  celle  qu’a  proposée  M.  Gubler,  et  qu’il  a  déduite  de  la  doc¬ 
trine  des  sensations  réflexes  rappelée  plus  haut. 

Il  s’agissait  d’appliquer  les  vues  émises  dans  l’exposé  de  cette 
doctrine  sur  les  manifestations  de  sensibilité  du  bout  périphé¬ 
rique  d’une  racine  antérieure  spinale,  à  la  physiologie  du  nerf 
trifacial  envisagé  comme  racine  motrice  d’une  paire  cérébrale 
dont  le  trijumean  serait  la  racine  sensitive.  Magendie,  après 
avoir  coupé  le  facial  à, la  sortie  du  trou  stylo-mastoïdien,  avait 
déjà  constaté  que  l’irritation  de  scs  trois  branches  continue  à 
faire  pousser  des  cris  à  l’animal,  preuve  décisive  de  l’existence 
d’ühe  séüsibilité  récurrente,  et  conséquemment  d’upe  sensation 


réflexe.  D’un  autre  côté,  M.  Longet  a  reconnu  par  une  dissec¬ 
tion  minutieuse;  une  disposition  en  anses  terminales  des  extré¬ 
mités  périphériques  des  divisions  du  facial  et  du  trijumeau,  ce 
qui  i’a  porté  à  admettre  que  les  tnbes  sensitifs  accolés  aux  filets 
moteurs,  se  recourbant  sur  eux-mêmes,  allaient  porter  aux  cen¬ 
tres  nerveux  les  impressions  douloureuses  excitées  dans  les  bouts 
périphériques  des  rameaux  du  facial.  Enfin,  on  sait  qn’il  a  éta¬ 
bli  que  le  nerf  facial  n’est  autre  que  la  racine  motrice  d’une 
paire  cérébrale  dont  la  racine  sensitive  est  représentée  par  le 
trijumeau. 

En  excitant  ce  nerf  moteur,  on  devrait  par  conséquent  obte¬ 
nir  de  la  douleur  aussi  bièh  que  dans  les  expériences  faites  sur 
une  racine  spinale  antérieure.  C’est  précisément  ce  que  M.  Gu¬ 
bler  croit  avoir  observé  dans  le  cas  pathologique  que  nous  ve¬ 
nons  de  rapporter;  seuleriient,  chez  son  malade;  c’est  l’inflam¬ 
mation  qui  est  devenue  la  cause  excitatrice ,  ét  l’ébranlement 
propagé  jusqu’aux  extrémités1  des  filets  moteurs  s’est  réfléchi 
dans  les  filets  sensitifs  en  produisant  ée  qu’il  propose  d'appeler 
une  névralgie  réflexe.  1\  serait  aussi  permis  de  prévoir,  d’après 
M.  Gubler,  que  des  troubles  analogues;  déterminés  par  un  sem¬ 
blable  mécanisme,  pourront  être  reconnus  dans  d’autres  régions 
du  corps , f te  qui  conduirait  à  là  nécessité1  de  constituer  une 
nouvelle  classe  de  névralgies,  méritant  une  place  séparée ,  au 
même  titre  que  les  contractures  ouïes  paralysies  réflexes. 

M.  Gubler  fait  remarquer,  enfin,  comme  un  phénomène  non. 
moins  digne  d’attention,  la  paralysie  du  sentiment  qui  succède 
à  cette  névralgie  réflexe,  et  qui  montre  l’évolution  parallèle  des 
troubles  fonctionnels  dans  les  deux  ordres  de  nerfs  qui  animent 
la  face. 


Rétrécissement  du  bassin.  —  Rupture  spontanée  de  l’uté¬ 
rus.  —  Céphalotripsie.  —Version  podalique. 

La  rupture  de  l’utérus,  soit  traumatique,  soit  spontanée, 
présente  des  symptômes  tellement  certains  et  tellement  graves , 
que  presque  toujours  l’autopsie  vient  confirmer  le  diagnostic, 

Quand  l’utérus  vient  à  se  rompre  sous  l’influence  d’un  effort 
violent,  la  partie  fœtale  voisine  du  point  où  s’est  faite  la  rup¬ 
ture  s’engage  à  travers  l’ouverture  accidentelle  ;  les  contrac¬ 
tions  utérines  diminuent  ou  cessent  ;  la  malade  devient  pâle,  le 
pouls  baisse,  des  nausées,  des  vomissements  surviennent,  et 
généralement  la  mort  ne  tarde  pas  à  survenir.  Cependant ,  dans 
quelques  cas  rares ,  cet  accident  peut  être  suivi  de  guérison , 
ainsi  que  cela  est  arrivé  dans  le  fait  suivant,  recueilli  à  l’hôpital 
des  Cliniques  ,  et  que  M.  le  docteur  J.  de  Soyre  a  bien  voulu 
nous  communiquer. 

Le  30  octobre  dernier,  à  trois  heures  du  soir,  on  amena  à  la 
Clinique  un  femme  enceinte  et  à  terme ,  qui  avait  subi  chez 
elle  plusieurs  tentatives  infructueuses  de  version.  Déjà  trois  fois 
i  elle  était  accouchée  d’enfants'  morts,  et  chaque  fois  elle  n’avait 
été  délivrée  qu’après  un  travail  pénible  qui  avait  constamment 
exigé  l’intervention  d’un  accoucheur. 

Sa  grossesse  n’avait  d’ailleurs  été  troublée  que  par  quelques 
nausées.  Dans  son  enfance,  cette  femme  n’avait  marché  qu’ assez 
tard  ;  ses  tibias  sont  incurvés ,  et  elle  a  de  la  claudication  pen¬ 
dant  la  marche.  Elle  avait  ressenti  les  premières  douleurs  le 
30  octobre ,  à  quatre  heures  du  iqatin.  A  dix  heures  du  matin, 
les  membranes  s’étaient  rompues  spontanément. 

A  son  entrée  à  la  salle  des  accouchements,  le  bras  et  le  cor¬ 
don  occupaient  le  canal-vaginal,  et  la  tête  de  l’enfant  reposait 
en  avant,  au-dessus  du  détroit  abdominal.  L’angle  sacro-verté¬ 
bral  est  très-saillant  ;  on  peut  y  arriver  très-facilement ,  et  l’on 
mesure  alors  un  diamètre  antéro-postérieur  de  8  eentimètres  à 
peine.  Avec  la  réduction  de  1  centimètre  et  demi  pour  l’épais¬ 
seur  de  la  symphyse  des  pubis  et  des  parties  molles ,  ce  n’est 
qu’un  diamètre  réel  de  6  centimètres  et  demi.  C’est  sans  doute 
à  cause  de  la  saillie  de  l’angle  sacro-vertébral  que  s’est  produite 
l’issue  du  bras  et  du  cordon,  qui  ne  présente  pas  de  pulsations. 

Bien  qu’il  existât  de  violentes  contractions  utérines ,  secon¬ 
dées  par  les  efforts  énergiques  des  muscles  abdominaux,  aucune 
partie  fœtale  ne  s’engageait  dans  le  bassin.  On  fut  frappé ,  à  la 
première  inspection  du  ventre,  de  la  forme  irrégulière  qu’il 
présentait.  Il  était  partagé  en  deux  tumeurs  inégales,  mais  bien 
distinctes;  l’une  en  bas  et  à  droite,  s’étendant  des  pubis  à  l’om¬ 
bilic;  l’autre  en  haut  et  à  gauche,  au-dessus  de  l’ombilic, 
paraissant  former  le  fond  de  la  matrice.  Cette  conformation 
fit  penser  un  instant  qu’il  pourrait  y  avoir  deux  enfants ,  dont 
l’un  se  présenterait  par  l’épaule  et  le  second  par  le  sommet;  mais 
l’examen  du  bras,  qui  était  de  la  dimension  de  celui  d’un  bel 
enfant  à  terme,  fit  repousser  cette  idée,  quoiqu’on  ne  pût  d’ail-^ 
leurs  s’expliquer  l’existence  de  ces  deux  tumeurs. 


598 


Telle  était  la  situation  de  la  malade  lorsque  arriva  M.  le,  pro¬ 
fesseur  Depaul ,  qui  avait  été.  mandé.  Pendant  que  M.  Depaul 
pratiquait  le  toucher,  on  remarqua  une  petite  tumeur  dure,  de 
la  grosseur'  d’une  n6fsette/^u1"vëhait-  de' >e  former  au-dèssus  de 
l’ombilic,  à  gauche;  bientôt  une  autre  tumeur  se  produisit,  de 
'  la  grosseur  (furie  aveline  ,  au-dessus  de  l’ofiibilic ,  à  g  Su  ch® 
mais  plu»f»ès  de  la  ligne  mçjïianç.  Ces  trfmeurs  s'accrurent 
rapidement  et  offrirent  tous  les  caractères  d’un  pied.  En  faisant 
un  pli  avec  les  parois  ahdoîninnlss,  ,M,  Depaul  .sentait  distincte¬ 
ment  un  petit  membre  de  l’enfant,  et  il  eut  la  pensée  qu’une 
rupture  de  l’utérus  «venait  de  se  produire  spontanément.  Cette 
conjecturé  se  fOrtifla  par  la  perSistance  de  cette  saillie  jusqu’au 
moment  de  l’extraction  du  fœtus. 

M.  Départi  fit  la  perforation  du  crâne  de  l’enfant  avec  les 
ciseaux  de  Smellie ,  puis  il  appliqua  le  céphalotribe ,  qui  glissa 
sans  amener  la,  tête,  Çes(pipyens  n’a^ant  ^as  permis  raccouche- 
ment,  M.  Depaul  employa  le  crochet  mousse ,  puis  le  crochet 
aigu  pour  abaisser  la  tête;  mais  n’ obtenant  pijis  de  succès,  il 
pratiqua  sur  cet  enfant  mort  la  désarticulation  de  l’épaule  à 
l’aide  de  longs  ciseaux  courbes  sur  le  plat.  Cette  opération  fut 
faite  pour  faciliter  le  passage  de  la  main  et  l’engagement  du 
fœtus.  M.  Depaul  pratiqua  la  version  podalique  ;  mais  malgré 
ces  diverses  opérations,  l’extraction  présentait'  encôre  quelques 
difficultés. 

Les  manœuvres  avalent ‘dïïlé  une  deffli-héure  énVifOiit  ,  et  là 
màlade  bvait’pérâu  une  notable  quantité  de  sang.  Son  pqtils 
était  faible  et  lent.;^elle  tomba  dans  un  état  dé,  débilité  doulou¬ 
reuse  avec  de  fréquentes  nausées.  Sou  état  inspirant  de  sérieu¬ 
ses  inquiétudes,  on  lui  administra, du, rhum  dans  du  thé. 

■  îïltJSF  -éÇto.bre ,  le  poul^était  à,  112  pulsations 

par  minute  :  ‘il  y  avait  une  amélioration  inespérée!  ‘ï’iitérus 
étqjt  jj'èfnplevé  n,qt4’pp  yqyait  çpppre,,une  légèfé  faillie  à  l’ep- 
diioit.où:  la  ruptune  deil’utéruS'é’itaitiProduite. 

Les  jours,  suivants ,  le  ventre  fut  ballonné  et  une  péritonite, 
se  déclatascCette  affection,  fut  combattue  par  des  frictions  mer¬ 
curielles1,  dès'cdtàplasmeS,  etc.  i 

La  malade ,  après  avoir  eu  des  alternatives  inquiétantes ,  sui- 
vjes'ffaffiéWbr^ïiml'^Sortffde'l’a  Clinï^fié  ën  voie  dé  guérison  y  le 
27  novembre  1864. 

La  plàiè  de  Tutërus  a  paru  contracter  des  adhérences  avec  la 
face  interne  dès  parois  abdominales,  et  l’utérus  était  maintenu 
à  unefiguteur  inaccoutumée. 

-w-  Dne  rupture  spontanée  de  l’utérus  à  peu  près  semblable  a 
été  :db!>eivée  dans  ie  même  service  par  M.  Blot,  pendant  les 
vacances  Uérineres.  1 

tfnè"fémmë  à  bassin  rétréci  à  été  amenée  à  la  Clinique;  il 
s’opéra  à  la  salie  d’accouchements  une  rupture  spontanée  de 
l’utérus,  à  travers  laquelle  un  coude  de  l’enfant  était  passé  dans 
l’abdomen.  Cette  femme  fut  très-gravement  malade,  et  elle  eut 
le  ventre  extrêmement  météorisç  pendant  deux  jours.  Elle  sortit 
cependant  de  la  Clinique  presque  complètement  guérie. 


Tumeur  fibro-plastiqüe  généralisée. 

Les  diathèses  cancéreuses  telles  que  les  envisagent  les  chirur¬ 
giens,'  c’est-à-dire  une'  disposition  telle  que  le  développement  ra¬ 
pide  d’une  tumeur  est  suivi  fatalement  de  récidive  et  de  génë- 
râlisatiÔD,'  semblerit’h’êtrè  pliîsëXdesrvement  liées  à  la  présence 
d’éléments  squirrheux:  et  éncéphaloïdes  dans  là  tumeur  initiale. 
Les  tumeurs  fibro-plastiques,  les  enchondrômes,  les  tumeurs 
épithéliales  se  cqmportent  comme  les  cancers  encéphaioïdes  et 
le  squirrhe  de  Laënnec.  ’  ‘  . 

Voici  un  exem pie  ude.  généralisation  de  tumeur  flbro-plastjque, 
qui  a  été  observé  à  la  Maison  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Ca¬ 
zalis,  et  dontfiobservation  a  été  donnée  à  la  Société  anatomique 
par  M  Eontan;  interne  deS  hépitaux. 

Un  homme  âgé  de  quarante-trois  ads^  entré  à  la  Maison  de 
santé  dans  le  service  de  M.  Cazalis,  se  plaignait  d’éprouver  des  ; 
étouffements  répétés.  Il  était'  pâle,  anémique,  et  présentait  un  . 
certain  degré  d’anasarque.  L’auscultation  pratiquée  immédiate¬ 
ment  apprit;  qu’il  existait  du  côté  gauche  une  matité  complète 
avec  absence  de  murmure  respiratoire.  D’un  autre  côté,  les  uri¬ 
nes  ne  renfermaient  pas  d’albumine. 

En  même  .temps;  le  malade  portait  à  la  racine  de  là  cuisse 
gauche  une  tumeur  énorme,  dont  Ile  début  remontait  àdix-huit 
mois.  Cette  tumeur  s’étendait  depuis  le  pli  de  l’aine  jusqu’à  la 
partie  moyenne  de  la  cuisse;  la  masse  de  la  tumeur  offrait  des 
inégalités  de  consistance  et  une  résistance  élastique  ;  ellé  était 
mobile  dans  tous  les  sens  et  ne  semblait  pas  tenir  au  fémur. 

Un,sncbondi:ome  fuj  diagnostiqué  par  MM.  Cazalis  et  Demar- 
quay.  Ce  diagnostic,  au  dire  du  malade,  avait  été  déjà  porté 
par  d’antres  chirurgiens. 

M.  Cazalis  pensa  qu’il  y  avait  une  corrélation  intime  entre 
cette  production  morbide  et  les  phénomènes  oiservés  du  côté 
de  la  poitrine  ,  c’est-à-dire  que  l’epanchement  pleurétique  était 
survenu  sans  doute  par  suite  d’une  manifestation  pathologique 
de  même  nature  que  celle  qui  existait  à  la  cuisse,  et  qui  occu¬ 
pait  la  cavité  thoracique. 

Le  traitement  institué  eut  pour  base  les  préparations  diuréti-j 
ques.  Aueq,qq,)aiq.élt19i;atioü,;  q’gpt ,,liqu,_.  la  dyspnée  devint  ex¬ 
trême;  les  garde-robes  étalent  rares,  une  douleur  au  creux  épiJ 
gastrique  et  le  ballonnement  d,u  ventre  apparurent.  L’affaiblis¬ 
sement  fit  des  progrès)  rapides  et  le  malade  finit  par  succomber 
après  douze  heures  de  délire*  .  i 

A  l’autopsie,  ôn  trouva  dans  la  plèvre  gauche  les  traces  d’une 
hémorrhagique.  Le  poumon  était  un  peu  revenu  Sur 


lui-même  et  affaissé  ;  il  était  fixé  à  la  plèvre  costale  et  à  la  plè¬ 
vre  diaphragmatique  par  des  fausses  membranes  épaisses  et  so¬ 
lides  :  le  poumon  droit  était  libre  de  toute  adhérence. 

La  surface  des  deux  poumons  était  parsemée  d’un  grand  nom¬ 
bre  do  .tumeurs  saillantes,  dures,  arrondies,  d’une  coloration 
blanchâtre,  dont  le  volume  variait  d’un  grain  de  millet  à  une 
«noix.  Toute  l’étendue  du  parenchyme  pulmonaire  était  comme 
jfarcie  des  mêmes  noyaux;  ceux-ci  présentaient  à  la  coupe  un 
aspect  lardacé,  blanc  jaunâtre. 

Les  autres  organes  ne  présentaient  rien  d’anormal ,  sauf  que 
le  cœur  paraissait  atteint  de  dégénérescence  graisseuse. 

La  tumeur  de  la  cuisse  était  composée  d’une  enveloppe  fibri¬ 
neuse  doublée  de  graisse,  renfermant  un  grand  nombre  de  kys¬ 
tes.  En  plusieurs  points  de  l’enveloppe  il  existait  des  plaques 
osseuses  qui  envoyaient  des  prolongements  dans  l’intérieur  de 
la  tumeur. 

Les  kystes  étaient  remplis  d’un  liquide  muqueux  un  peu  trou¬ 
ble,  contenant  quelques  caillots  sanguins.  La  masse  de  la  tu¬ 
meur  ,  où  il  n’y  avait  pas  de  kystes ,  était  constituée  par  un 
tissu  opaque,  blanc  jaunâtre,  d’une  consistance  ferme  et  élasti¬ 
que  ,  ne  donnant  pas  de  suc  et  ayant  le  même  aspect  que  les 
tumeurs  qui  existaient  dans  le  poumon. 

L’examen  microscopique  des  tumeurs  de  la  cuisse  et  des  pou- 
><  mous  a  donné  le  même  résultat  pour  les  portions  du  tissu  jaune 
et  élastique  qui  semblait  être  la  substance  fondamentale.  Elles 
renfermaient  des  éléments  fibro-plastiques  abondants. 

Les  plaques  osseuses  de  la  tumeur  de  la  cuisse  renfermaient 
du  véritable  tissu  osseux,  mais  on  n’avait  pâs  trouvé  de  cellules 
cartilagineuses. 

Ce  fait  démontre  une  fois  de  plus  que  le  tissu  fibro-plastique 
estsuspeptible  de  donner  à  des  tumeurs  je  caractère  de  malignité. 
La  nature  même  des  tumeurs  du  poumon ,  qui  sont  semblables 
à  «la,  partie  fondamentale  de  la  cuisse,  montre,  clairement  que  les 
tumeurs  fibro-plastiques  se  rapprochent  tout  à  fait  des  cancers. 


TUMEURS  LARcYNGÉES. 


e  sur  les  divers  procédés  d’ 
et  suï  la  cautérisation 

Par  M.  le  Édouard  Fournie. 


rpatîon  en  général, 
particulier. 


C’était  déjà  un  résultat  immense  que  de  pouvoir  établir  un 
diagnostic  iaqn.édiat  et  précis  au.  moyen  du  laryngoscope.  Dès 
lors,  il  n’était  plus  permis  de  faire  subir  aux.  malades  un  trai¬ 
tement  douloureux  et  pénible,  mais  sans  fruit;  il  n’était  plus 
permis  de  couvrir  le  cou  de  sangsues,  de  vésicatoires,  demoxas, 
sans  avoir,  pour  agir  ainsi,  d’autre  justification  que  la  présence 
d’un  signe  diagnostique  tout  à  fait  insuffisant  :  l’altération  de 
la  voix. 

Mais  là  seulement  ne  devait  pas  se  borner  l’utilité  du  laryn¬ 
goscope.  Il  est«  nue  médication  précieuse  entre  toutes ,  la  médi¬ 
cation  topique,  dont  l’efficacité  dépend  de  l’exactitude  de  son 
application.  Or,  pour  diriger  convenablement  les  instruments 
dans  la  cavité  laryngienne  ,  le  spéculum  laryngien  était  indis¬ 
pensable.  Grâce  à  ce  moyen  d’investigation ,  nous  pouvons  at¬ 
teindre  aujourd’hui  tous  les  points  de  l’organe  vocal  et  appliquer 
dans  toute  son  étendue  la  médication,  topique.  Les  affections 
aiguës  et  chroniques  de  la  muqueuse  laryngienne  retirent  ainsi 
les  àvantâges  d’une  médicâtion  qùi,  appliquée  sur  dés  parties 
plus  accessibles  à  nos  moyens  d’action,  a  toujours  rendu  d’émi¬ 
nents  services. 

L’expérience  justifie  pleinement  les  conséquences  de  cette 
analogie, 

La-cautérisation  dont  nous  devons  nous  occuper  ici  est  une 
des  branches  les  plus  importantes  de  la  médication  topique. 
Notre  but  est  de  faire  connaître  les  indications  qui  la  réclament 
et  la  manière  dont  il  faut  l’exécuter.  Mais  avant,  quelques  con¬ 
sidérations  nous  paraissent  indispensables. 

Les  tumeurs ,  végétations ,  polypes  ,  etc.  fl),  qtii  peuvent  se 
développer  dans  la  cavité  laryngienne  sont  tellement  différentes 
par  la  forme,  le  volume,  le  siégé  ^implantation  ,  la  nature  or¬ 
ganique,  qu’il,  serait  insensé  de  vouloir  les  détruire  toutes  par 
la  même  méthode  ou  par  le  même  procédé.  Il  est  donc  indis-  j 
pensable  clé  classer  ces  tumeurs  d’aprçs  leurs  indications  théra¬ 
peutiques.  A  cette  fin,  et  pour  mieux  préciser  ensuite  les  cas 
ù  la  cautérisation  nous  paraît  formellement  indiquée,  nous 
exposerons  succinctement  les  circonstances  dans  lesquelles 
d’autres  méthodes  et  d’autres  procédés  doivent  être  employés 
de  préférence  à  la  cautérisation. 

Et  d’abord  ,  faisons  un  classement  à  part  pour  les  tumeurs 
qui  exigent  l’ouverture  artificielle  du  tube  aérien  sur  un  point 
quelconque  dé  son  étendue  ;  nous  nous  occuperons  ensuite  de 
celles  qui  peuvent  être  extirpées  par  les  voies  naturelles. 

Voie  artificielle, , —  Dans  cette  classe,  il  faut  ranger  toutes 
les  juiiigurs^  qui  adhèrent  à  la  muqueuse  par  une  base  assez 
large  pour  ne  pouvoir  pas  être  excisée  en  une  fois.  Il  faut  ex¬ 
cepter  toutefois,  les  tumeurs  molles,  certains  polypes  muqueux  , 
par  exemple  ,,  qui,  par  des  incisions  multiples,  peuvent  s’affais¬ 
ser  et  se  réduire  à  de  si  faibles  proportions  qu’il  suffit  ensuite 
dequelques  cautérisations  pour  les  détruire  tout  à  fait. 

Lés  tùibeurs  qu’il  faut  enlever  par  l’ouverture  artificielle  sont 
charnues,  fibreuses  et  assez  vasculaires  pour  donner  lieu  à  une 


(1)  Parmi  ces  tumeurs  ,  il  en  est  un  grand  nombre  qui  appartiennent 
&  la  classe  des  végétations  papillaires  et  des  tumeurs  fibreuses.  —  Roki- 
tansky  ,  cité  par  M.  ie  docteur  Turk  (Elude  clinique  des  maladies  du 
larynx,  page  37),  avait  déjà  fait  cette  remarque. 


hémorrhagie  abondante.  Le  volume  de  ta  tumeur  doit  être  pris 
aussi  en  grande  considération  ;  si  ce  volume  est  considérable 
et  si  la  respiration  est  très-gênée ,  il  serait,  croyons-nous  ,  très- 
imprudent  d’opérer  l’extirpation  sans  avoir  assuré  la  respiration 
par  l’introduction  d’une  canule  dans  la  trachée.  Or,  la  trachéo¬ 
tomie  et  la  laryngotomie  sont  trop  voisines  pour  que  du  même 
coup  on  ne  les  pratique-pas  toutes  les  deux.  Dans  tous  les  cas  , 
si  la  tumeur  est  implantée  par  une  large  base  au-dessous  de  la 
glotte,  il  faut  ouvrir  la  trachée. 

M.  le  docteur  Follin  ayant  reconnu  avec  le  laryngoscope  la 
présence  de  plusieurs  tumeurs  à  base  large,  recula  devant  l’opé¬ 
ration  par  les  voies  naturelles  et  préféra  s’ouvrir  une  voie  arti¬ 
ficielle  par  la  laryngotomie  thyro-hyoïdienne.  Cette  conduite, 
très-rationnelle  d’ailleurs,  fut  savamment  justifiée  par  notre 
confrère  dans  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  4  février 
1863. 

|  M.  le  docteur  Debrou,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans, 

!  ayant  constaté  dans  le  larynx  la  présence  d’une  tumeur  grosse 
comme  une  noix,  s’insérant  sur  le  ligament  ary-épiglottique, 
dans  le  ventricule  du  même  côté  et  sur  l’aryténoïde  par  une 
base  large,  pratiqua  également  la  laryngotomie  thyro-hyoï- 
I  dienne  ;  il  s’aperçut  après  l’opération  que  la  tumeur  était  un 
fibrome  ;  cette  circonstance  venait,  après  coup,  ajouter  un  motif 
|  de  plus  en  faveur  de  la  méthode,  qu’il  avait  adoptée.  (Gazette 
des  Hôpitaux,  19  avril  1863  J)  Js  .  ,  :  .  /  b 

Nous  pourrions  multiplier  ces  exemples,  car  depuis  les  tra- 
;  vaux  du  célèbre  professeur  de  Strasbourg,  M.  Ebrmann,  les 
opérations  de  laryngotomie  ont  été  pratiquées  assez  souvent; 
mais,  il  nous  parait  plus  opportun  de  renvoyer  le  lecteur  à  i’ou- 
!  vrage  intitulé  Histoire  des  polypes  du  larynx, par  M.  Ebrmann. 
Strasbourg,  1850. 

Après  avoir  déterminé  par  l’examen  laryngoscopique  la  voie 
la  plus  convenable  à  travers  laquelle  on  doit  extirper  la  tumeur, 
j  c’est  encore  le  laryngoscope  qui  doit  nous  servir  de  guide  pour 
fixer  le  point  d’ouverture  des  voies  aériennes. 

Si  la  tumeur  est  implantée  sur  les  replis  ary-épiglottiques,  il 
sera  plus  avantageux  d’ouvrir  la  membrane  thyro-hyoïdienne, 
ou ,  en  d’autres  termes ,  de  pratiquer  la  laryngotomie  thyro- 
!  hyoïdienne. 

Si  la  tumeur  occupe  la  cavité  laryngienne  proprement  dite, 
si  elle  s’insère  dans  les  ventricules  ou  sur  les  cordes  vocales,  la 
laryngotomie  thyroïdieune  se  présente  naturellement  à  l’esprit* 
Enfin,  si  le  point  d’insertion  se  trouve  au-dessous  des  cordes 
vocales  inférieures,  l’on  devra  nécessairement  pratiquer  la 
laryngo-trachéotomie. 

Pour  exécuter  cette  dernière  opération  ,  nous  ne  connaissons 
pas  de  procédé  plus  commode  et  plus  régulier  tout  à  la  fois  que 
le  procédé  de  M.  Maisonneuve  avec  le  trachéotome  de  son  in¬ 
vention.  Malgré  toute  sa  simplicité,  ce  procédé  exige,  comme 
dans  toutes  les  opérations  chirurgicales,  une  certaine  habitude 
du  manuel  opératoire  et  l’observation  des  quelques  précaution» 
indispensables. 

L’éminent  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  nous  excusera  si,  em¬ 
piétant  sur  ses  droits,  nous  donnons  ici  quelques  observations 
pratiques  sur  la  manière  de  se  servir  de  cet  instrument.  Le 
premier  après  lui  nous  l’avons  employé  sur  le  vivant,  et,  le 
premier  aussi,  nous  avons  apprécié  les  services  qu’il  était  destiné 
à  rendre. 

Dans  sa  plus  grande  simplicité,  eet  instrument  se  compose 
d’une  aiguille  courbe  à  bord  tranchant  du  côté  de  la  concavité 
et,  fixée  à  angle  droit  à  l’extrémité  d’un  manche. 

Pour  plus  de  clarté,  nous  diviserons  l’opération  en  quatre 
temps,  i 

L’introduction  de  l’aiguille  à  travers  la  membrane  thyro- 
cricqïdienne  constitue  le  premier  temps;  c’est  le  temps  le  plus 
simple  et  le  plus  facile  à  exécuter.  Cependant  cette  introduction 
doit  être  faite  lentement  et  avec  mesure,  surtout  si  le  calibre  de 
la  trachée,  est  petit  comme  chez  les  enfants. 

L’absence  de  résistance  indique  qùe  l’aiguille  a  pénétré* 

Cette  ponction  ayant  été  faite  perpendiculairement  à  l’axe  du 
corps  et  le  talon  de  l’aiguille  tourné  en  bas  ,  on  commence  le 
deuxième  temps  en  retournant  lentement  cette  dernière  par  un 
,  toouvement  d’avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut ,  de  manière  à 
porter  le  talon  à  la  partie  supérieure.  Dans  cette  position  ,  l’ai¬ 
guille  est  parallèle;  à  l’axe  du  tube  aérien  ,  et  présente  son  bord 
tranchant  en  avant;  puis  elle  est  poussée  lentement  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  trachée ,  suivant  une  direction  toujours  parallèle  à 
l’axe,  jusqu’à  ce  qu’elle  y  soit  enfermée  tout  entière. 

La  ponction  de  la  trachée  d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en 
dehors  constitue  le  troisième  temps. 

Il  est  très-important  que  la  ponction  soit  pratiquée  sur  un 
poiut  qui  divise  le  tube  aérien,  sur  la  partie  médiane ,  en  deux 
portions  symétriques.  S’il  n’en  était  pas  ainsi,  si  la  division  des 
tissus  était  pratiquée  un  peu  trop  à  droite  ou  un  peu  trop  à 
gauche,  l’incision  definitive;  serait  oblique,  et  pourrait  intéresser 
les  masses  latérales  du  corps  thyroïde,  voire  même  des  vais¬ 
seaux  importants. 

Pour  être  certain  que  Fàiguille  occupe  bien  dans  la  trachée  la 
place  qu’elle  doit  occuper  ,  ii  suffit  de  tenir  constamment  le 
manche  qui  la  porte  dans  une  direction  perpendiculaire  à  l’axe 
du  corps.  La  ponction  est  pratiquée  par  un  mouvement  d’avant 
en  arrière;  et  la  pointe  de  l’aiguille  vient  se  montrer  à  la  partie 
inférieure  et  Antérieure  du  cou. 

Le  quatrième  temps  consiste  à  diviser  les  parties  situées  entre 
les  deux  piqûres  par  un  mouvement  de  bascule  de  bas  en  haut. 
Cette  division  ne  présente  aucune  difficulté. 

Pour  faciliter  l’introduction  de  la  canule  dans  la  trachée, 
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raiguille  se  dédouble  après  l’incision  des  parties  au  moyen  d’un 
ressort ,  et  l’écattement  de  ses  branches  remplit  parfaiteme 
l'office  d’un  dilatateur. 

Dès  que  la  canule  est  placée,  il  est  prudent  de  laisser  reposer 
le  malade  et  de  ne  pas  chercher  à  explorer  la  cavité  laryngo- 

trachéale.  . 

Cette  exploration  d’ailleurs  n’est  pas  facile  en  ce  moment 
elle  est  bien  plus  commode  lorsque  tout  écoulement  sanguin  a 
cessé  ,  et  que  l’ouverture  trachéale  commence  à  rester  beante 
d’elle-même  sans  le  secours  du  dilatateur. 

Cette  manière  d’agir  présente  l’immense  avantage  que,  si  e 
cas  l’exige ,  on  peut  inciser  l’anneau  du  cricoïde  et  le  thyroïde 
sans  se  préoccuper  de  l’état  de  la  respiration  du  malade,  qui  se 
trouve  sauvegardée  par  la  présence  de  la  canule  dans  la  trachee. 
Nous  rentrons  ainsi  dans  les  principes  que  M.  le  professeur 
Ehrmann  a  posés,  concernant  l’opération  préventive  de  la  tra¬ 
chéotomie  avant  de  procéder  à  l’extirpation  des  tumeurs  situées 
dans  la  cavité  laryngienne.  Cette  conduite  est  prudente  et  doit 
quelquefois  être  suivie. 

Si  l’on  désire  plus  de  détails  sur  ces  diverses  operations,  nous 
recommandons  encore  une  fois  la  lecture  de  l’histoire  des  poly¬ 
pes  du  larynx  par  le  professeur  Ehrmann,  qui  le  premier  pra¬ 
tiqua  la  laryngotomie  avec  succès ,, dans  le  but  d’extirper  une 

tumeur  laryngienne  ;  également,  les  séances  de  la  Société  de 

chirurgie  pendant  l’année  1863,  et  les  savants  articles  de  M.  le 
docteur  Yerneuil,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  la  meme 


pas  les  mêmes  résultats,  si  l’on  opérait  sur  une  tumeur  fibreuse 
ou  charnue.  (La  ^  k  un  prochain  numéro.) 


SYPHILIS  COMMUNIQUÉE  PAR  UN  NOURRISSON  A  SA  NOURRIE 
de  celle-ci  à  son  propre  enfant. 

Par  M.  le  docteur  E.  Brvneau,  de  ïtaon-l’Etape  (Vosges). 


Voies  naturelles.  —  Les  tumeurs  que  l’on  peut  détruire  par 
les  voies  naturelles  sont  sans  contredit  celles  qui  se  présentent 
le  plus  souvent  à  l’observation;  en  général ,  elles  restent  pen- 
'  dant  longtemps  réduites  à  de  petites  proportions,  n’entraînant 
d'autre  trouble  que  l'altération  de  la  voix.  Ceci  explique  pour¬ 
quoi  l’on  trouve  dans  l’histoire  de  la  science  un  si  petit  nombre 
d’observations  de  tumeurs  laryngées  :  souvent,  en  effet,  Ion  a 
dû  méconnaître  leur  présence ,  et  attribuer  l’altération  de  la 
voix,  dont  elles  étaient  la  seule  expression  symptomatique,  à 

des  lésions  bien  différentes.  .  . 

Considérant  toujours:  ces  productions  morbides  au  point  de 
vue  thérapeutique,  nous  examinerons  d’abord  celles  qui  récla¬ 
ment  l’emploi  de  divers  instruments,  et  nous  terminerons  en 
eiposant  les  caractères  de  celles  qui  doivent  être  détruites  par 
le  caustique. 

Les  tumeurs  qui  peuvent  être  enlevées  par  les  instruments 
présentent  un  volume  variable  entre  celui  d’un  gros  pois  et  celui 
d’une  aveline  ;  très-souvent  molles,  elles  se  laissent  facilement 
déchirer  par  la  pince  qui  les  saisit,  et  présentent  tous  les  carac¬ 
tères  des  polypes  muqueux  ;  plus  rarement ,  elles  ont  une  con¬ 
sistance  ferme,  fibreuse  ou  charnue  :  généralement ,  dans  ce 
1  dernier  cas,  ce  sont  des  végétations  papillaires  à  forme  lobulee 
et  dont  la  surface  est  plus  ou  moins  chagrinée. 

D’après  le  relevé  des  observations  qui  ont  été  publiées  jus 
qu’à  ce  jour,  ces  tumeurs  prennent  naissance  le  plus  souvent 
dans  l’angle  formé  par  les  deux  lames  du  thyroïde,  immédiate¬ 
ment  au-dessus  des  cordes  vocales  inférieurés;  un  peu  moins 
souvent  on  les  trouve  implantées  dans  les  ventricules,  et  plus 
rarement  encore  sur  les  autres  parties  de  la  surface  laryngée. 

Pour  extirper  ces  tumeurs,  le  procédé  doit  nécessairement 
varier  selon  la  forme,  le  volume  et  le  lieu  d’implantation  du 
pédicule.  Cela  est  si  vrai  que ,  parmi  les  chirurgiens  habiles  qui 
ont  enlevé  des  tumeurs  par  les  voies  naturelles ,  il  en  est  peu 
qui  aient  employé  le  même  procédé  et  des  instruments  analo¬ 
gues;  chacun  possède  sa  manière  et  parfois  aussi  son  instru¬ 
ment.  Il  est  donc  tout  naturel  que  nous  décrivions  chacun  de 
ces  procédés,  de  cette  manière  nous  pourrons  signaler  avec  plus 
de  clarté  et  de  précision  les  indications  qu’ils  doivent  remplir. 
Incisions  multiples,  scarifications.  —  C’est  à  M.  le  docteur 

Burns  deTubingen,  que  nous  devons  la  première  observation 

de  polype  enlevé  avec  succès  par  les  voies  naturelles.  Nous 
avons  vu  là  un  motif  suffisant  pour  mettre  le  procédé  dont  il 

s’est  servi  en  première  ligne. 

Ce  polype ,  mesurant  12  à  14  millimètres  de  long  ~  — 
millimètres  de  large,  prenait  naissance. au  point  de  réunion  des 
deux  cordes  vocalès  infériedres  en  avant ,  et  adhérait  à  toute  la 

corde  vocale;  gauche  par  un  repli  muqueux. 

Après  avoir  préparé  le  malade,  qui  était  son  propre  frere, 
pendant  deux  mois,  M.  le  docteur  Burns  pratiqua  l’opération. 
L’instrument  dont  il  se  servit  est  de  son  invention  ,  et  consiste 
principalement  en  deux  lames  tranchantes  fixées  à  l’extremite 
d’une  tige  recourbée;  au  moyen  d’un  mécanisme  ingénieux  et 
très-simple,  ces  deux  lames,  comme  les  lames  des  ciseaux,  peu¬ 
vent  saisir  ,1a  tumeur  et  l’inciser. 

Le  polype  fut  donc  incisé  en  plusieurs  endroits  et  à  trois  re¬ 
prises  différentes  ;  chacune  de  ces  opérations  était  suivie  d’un 
léger  écoulement  de  sang  qui  réduisait  d’autant  le  polype.  La 
trame  cellulaire  ayant  été  détruite  par  ces  nombreuses  incisions, 
le  polype  s’affaissa  sur  lui-même  et  fut  rejeté  peu  à  peu  ,  mais 
complètement ,  avec  les  produits  de  l’expectoration.  M.  Burns  a 
opéré  depuis  d’autres  malades  avec  le  même  succès. 

Le  procédé  que  noüs  venons  de  décrire  peut  être  employé 
toutes  les  fois  qu’il'  se  présente  une  tumeur  molle  ,  un  polype 
muqueux  ,;  par  exemple  ,  dont  le  pédicule  est  trop  large  pour, 
permettre  l’arrachement  ou  l’excision  complète  en  un  seul  coup. 
En  pratiquant  des  incisions  multiples;  on  fait  plus  que  de  vider 
momentanément  le  polype  des  liquides  qui  le  gonflent,  on  em¬ 
pêche  aussi  la  reproduction  de  ce  liquide  par  la  destruction  du 
tissu  aréolaire  qui  le  contient  et  qui  constitue  à  lui  seul  la  partie 
solide  de  la  tumeur.  Il  est  certain  que  ce  procédé  ne  donnerait 


Bien  qu’aujourd’hui  la  contagion  des  accidents  secondaires 
soit  complètement  admise,  l’observation  suivante  me  semble 
digne  d’être  rapportée. 

La  femme  D...,  de  la  commune  de  ***,  se  présente  à  ma  consulta¬ 
tion  le  29  août  4864.  Cette  femme,  âgée  de  ^nie-cinq  ans  d  u 
tempérament  lymphatique,  est  mère  de  cinq  enfants,  dont  elle  nour 
rit  encore  le  dernier,  âgé  de  dix  mois.  ....  n,„. 

Elle  se  plaint  d’une  grosseur  au  sein,  qui  affecte  dautant  phis 
vivement  qu’une  de  ses  voisines  est  atteinte  d’un  cancer  Je  trouve 
en  effet  à  l’un  des  seins  une  grosseur  déformé  irrégulière,  as-ez  peu 
étendue  et  qui  me  paraît  d’une  nature  suspecte.  J’interroge  cette 
femme  sur  ses  antécédents  :  elle  n’a  jamais  eu  d’a“  de^^ 
ni  de  la  gorge,  point  de  croûtes  dans  les  cheveux,  point  de  déman¬ 
geaison  à  l  anus,  point  d’adénite  cervicale,  en  un  mot  aucun  des 
syhipiômès  d'infection  syphilitique.  J’interroge  de  même  son  mari, 

qui  l’accompagne;  même iréponse  négative.  . 

Elle  me  déclare  toutefois  qu’il  y  a  environ  cmq  semames  elle  a  pr  s 
un  nourrisson  dont  les  membres  inférieurs  et  les  fesses  étaient  cou¬ 
verts  de  boutons  et  de  croûtes,  et  qui  avait  (es  glandes  du  cou  engor¬ 
gées.  Celte  circonstance  l’avait  d’abord  engagée  a  le  refuser,  mais 
sur  les  instances  des  parents  et  l’affirmation  de  quelques  commeres, 
qui  prétendaient  reconnaître  la  goutte,  elle  se  décida  à  1  accepter.  Au 
bout  de  quelques  jours,  elle  remarqua  des  ulcérations  aux  levres  e 
la  langue  de  cet  enfant,  qui  commença  a  maigrir  et  ne  tarda  point  à 

“St'ne  me  laissant  aucun  doute,  je  prescrivis  à  cette  femme  la 
lotion  suivante  pour  la  plaie  : 

Bichlorure.de  mercure.  .  .  .  •  0  gr.  50  centigr. 

Laudanum  de  Sydenham.  ...  4  —  00 

Eau  de  laitue.  . . 420  00  ~ 

Et  à  l’intérieqr,  une  d’abord,  puis  .cinq  piiilleréas; à  bouche  .de  la 
liqueur  de  Van  Swieten  ;  je  l’engageai  de,  plus  à  sevrer  son  propre 
enfant  et  à  revenir  au  bout  de  quelque  temps.  Elle  revint  en  effet  six 
semaines  après  :  l’ulcération  était  complètement  cicatrisée  et  la  gros¬ 
seur  notablement  diminuée.  Je  lui  prescrivis  une  solution  indurée. 
Quant  à  son  enfant Qu’elle  ti’alvaSÊ 'p.oînt  voulu  Sevrer,  malgré  mes  con¬ 
seils,  il  avait  successivement  présenté  les  mêmes  Symptômes  que  le 
premier  (croûtéS  aux  jambes  étaux  fesses,  ulcérations  à  laiangue 
et  aux  lèvres) ,  sauf  l’àdénitê  cervicale  :  de;  gros  et  gras  il  b était  de¬ 
venu  d’une  maigreur,  squelettique  ;  depuis  quelques  jours  il  refusait 
le  sein,  et  elle,  s’attendait  d’un  moment  à  l’autre  à  le  voir  succpiuber. 
Je  n’ai  plus  revu  cette  femme,  mais  je  suppose  que  ses  prévisions  se 
sont  réalisées. 

Je  rapporte  ce  fait  sans  le  faire  suivre  de  commentaires;  il 
est,  ce  me  semble,  assez  éloquent  par  lui-même.  Si,  comme 
cela  s’est  déjà  vu  ,  un  fait  semblable  donnait  lieu  à  une  action 
civile  devant  les  tribunaux,  les  conclusions,  à  mon  avis,  ne 
sauraient  être  douteuses. 


SOCIÉTÉ  CHIRURGIE. 

Séance  du  44  décembre  4864.  -  Présidence  de  M.  Richet. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


CORRESPONDANCE. 


La  Société  a  reçu  :  Les  journaux  de  la  semaine.  —  Le  Montpellier 
rhèdical.]±-  U  Bulletin  médical  du  nürd  de  la  France.  —  Le  Journal 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  ,  , , 

Le  Conseil  d’administration  de  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine  a  fait  l’hopneur  à  la  Société  de  chirurgie  de  lui  envoyer  un;  cer¬ 
tain  nombre  d’invitatiops  ppur  la  séance  publique  du  43  décembre, 
—  M.  CuUerier  demande  à  échanger  son  titre  de  titulaire  en  celui 
d’honoraire.  ; 

DISCUSSION. 


Hygiène  hospitalière.  —  Pin. 


M.  trelat  rappelle  que  la  Société  doit  encore  se  pronpnçer  sur  la 
proposition  qu’avait  faite  M.  Larrey  relativement  à  l’organisation  d  un 

comité  ou  d’une  conimiss'iôh  d’hygièrte.  En  l’absence  de  M.  Laérey, 
M.  TréTat  propose,  en  son  propre  nom,  une  rédaction  qui  lui  parai 
renfermer  l'idée  de  M.  Larrey,  en  lui  donnant  plus  de  précision. 

Il  n’y  a  dans  cet  article  qu’un  seul  point  nouveau  ,  celui  de 
la  permanence  et  des  réunions  périodiques  du  comité.  Quant  a  la 
création  du  comité,  elle  est  conforme  aux  vœux  exprimés  bien;  sou¬ 
vent  par  le  corps  médical;  elle  est  d’accord  avec  les  vues  de  1  Admi¬ 
nistration,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  en  jetant  les  yeux  sur  la 
première  page  du  livre  de  M.  Husson.  On  y  verra  que  1  AdminfStra- 
tion.considère  comme  une  de  ses  plus  précieuses  et  plus  utiles  tradi¬ 
tions  i’ëphange  de  vues  et  d’idées  entre  elle  et  les  médecins  ;  qu  elle 
ne  saurait  prendre  sur  elle  de  consacrer  dans  la  pratique  aucune  me¬ 
sure  d’hygiêûe  sans  faire  appel  aux  lumières  et  à  l’expériencè  du 
corps  médical  des;  hôpitaux.  C’est  l’idée  fondamentale  qui  a  été  expri¬ 
mée  dans  la  conclusion  soumise  au  vote  de  la' Société. 

M.  MARJOUN  croit;  qû’ii  serait  bon  de  rappeler  que  des  vœux  .sem¬ 
blables  ont  été  émis  par  M.  Lévy  à  l’Académie  de  médecine,  et  que 
nous  aurions  tout  bénéfice  à  invoquer  le  patronage  de  cette  éminente 
Compagnie.  ’  . 

M.  trelat  ne  pense  pas  qu’on  doive  introduire  de  nom  prop  | 
dans  la  rédaction  des  conclusions.  Il  a  pris  soin,  dans  son  dernier 
discours,  de  rappeler  l’opinion  de  M.  Lévy. 

m.  broca,  On  pourrait  dire  que  cette  mesure  est  conforme  aux 
vœux  exprimés  à  l’Académie  de  médecine. 


—  Ces  mots  seront  introduits. 

M  giraldès  voudrait  que  les  chefs  de  service  ne  faisant  pas  partie 
du  comité  y. fussent  appelés,  avec  voix  délibérative,  pour  toutes  les 
questions  relatives  à  l’hôpital  auquel  ils  sont  çHtenés* 

M.  BROCA  craint  que  les  expressions  de  M.  Giraldès  ne  répondent 
pas  à  son  idée.  Si  on  appelait  dans  le  comité  tous  les  chefs  de  service 
d’un  hôpital  sur  une  question  donnée,  il  pourrait  arriver  que  cet  hô¬ 
pital  fût  représenté  par  trois,  quatre,  cinq  personnes,  tandis  que 
d’autres  hôpitaux  ne  le  seraient  pas  ou  le  seraient  par  un  seul 
membre.  '  '  '  1 

M.  larrey  pense  que  ce  sont  là  des  détails  déréglementation,  et 
qu’il  faut  s’en  tenir  à  l’énoncé  du  principe. 

M.  giraldès  insiste  sur  sa  proposition.  Si  les  chefs  de  service, 

dit-il,  ne  sont  pas  appelés  idans  le:  comité,  ce(qi-ci' sera  purement  no¬ 
minatif;  on  n’y  viendra  pas  ;  ce  sera  un  objet  de  luxe.  La  présence 
des  chefs  de  service  est  d’ailleurs  nécessaire  pour  faire  comprendre 
la  portée  et  le  but  de  certaines  améliorations  de  détail,  qui  souvent 

n’intéressent  qu’un  seul  hôpital. 

M.  TRELAT  proposé,  pour  répondre  à  la  pensée  de  M.  Girafes, 
d’ajouter  ces  mots  :  Et  pouvant  éventuellement  appeler  dans  son  sein, 
avec  voix  délibérative,  les  chefs  de  service  ne  faisant  pas  partie  de 
ce  comité. 

—  La  Société  adopte.  1 

M.  LE  FORT  voudrait  qu’on  demandât  au  comité  un  compte  rend» 

médical  annuel,  ce  qui  . comblerait  utilement  une  lacune  du  compte 
moralique  publie.  ^Administration, 

M.  gxraldes  dit  que  la  présence  aux  séances  du  comité  devrait 

être  rendue  obligatoire,  qu  moyen  d’une  amende. 

M.  LARREY  demande  qu’on  spécifie  que  la  commission  ou  le  co¬ 
mité  est  attaché  aux  hôpitaux.  .  .. 

La  conclusion  XIII,  modifiée  ,  est  relue  en  entier.  —  La  Société 
l’adopte.  ... 

Conclusion». 

L’ensemble  des  conclusions ,  mis  aux  voix  et  adopté  ,  est  am»i 

conçu  :  , 

SociëtéjÜ©  aiii^urgte  Paris  voulant  contribuer  ,  dans  la  me- 
sure  de  ses  efforts,  à  soustraire  la  pratique  de  l’art  à  la  funeste  in¬ 
fluence  des  complications;  nosocomiales  et  à  dégager  pour  l’avenir 
la  responsabilité  de  la  science,  arjugé  opportun ,  à  propos  de  la  re¬ 
construction  de  l’Hôtel-Dieu,  de  rappeler  ou  d’établir  les  principes 

suivants  :  , 

I  Un  hôpital  doit  être  situé  dans  un  lieu  découvert,  sur  un  sol  sec 
et  sur  un  terrain  déclive.  Ce  terrain  doit  être  vaste.  Un  espace  superfi¬ 
ciel  de  60  mètres  carrés  par  malade  représente  un  minimum  qui  devra, 
autant  que  possible,  être  dépassé,  et  qui,  d’ailleurs,  doit  croître  pro¬ 
gressivement  avec  lë  nombre  dès  nihlâaeS. 

II  L’atmosphère  d’un  hôpital  sera  d’autant  plus  pure  quil  sera 
plus  éloigné  des  agglomérations  populeuses.  On  ne  devrait  conserver  au 
centre  des  villes  que  des  hôpitaux  d’urgence  nécessairement  restreints 
et  des  hôpitaux  d’enseignement.  Cette  mesure  de  salubrité  serait  en 

même  temps  une  mesure  d’économie,  et  permettrait  aux  grandes 
villes  comme' Paris  d’installer  leurs,  hôpitaux  sur  de  vastes  terrains 

^III^De  bonnes  dispositions  hygiéniques  sont  faciles  à  obtenir  dans 
des  hôpitaux  de  200  à  250  malades.  Elles  deviennent  à  peu  près  im¬ 
possibles  à  réaliser  dans  les  grândes  villes,  si  on  dépasse  le  double 
de  ce  chiffre.  Danà!  ces  limites  de  nombre ,  les  dépenses  de  toute  na¬ 
ture  ne  sont  pas  plus  élevées  que  pour  des  hôpitaux  plus  populeux.. 

IV.  Les  éléments  de  l’atmosphère  se  mélangeant  surtout  dans  le  sens 
horizontal ,  il  faut  combattre  par  l’espacement  les  effets  de  contact  et 
de  proximité  qui  constituent  l’encombrement  et  qui  se  produisent  de 
malade  à  malade,  de  Salle  à  salle,  de  bâtiment  à  bâtiment. 

V  Ce  n’est  pas  seulement  en  augmentant  l’espace  cubique  alloué  a 
chaque  malade,  mais  encore  et  surtout  en  augmentant  l’espace  su¬ 
perficiel,  aujourd’hui  insuffisant  dans  nos  hôpitaux  civils  qu  on  luttera 
efficacement  contre  le*  m&Wœ.  cjMtfagfcu**  Pour  4ès, motifs  de 
même  ordre,  il  est  indiqué  de  ne  pas  multiplier  les  étages,  chacun 
de  ceux-ci  engendrant  une  couche  atmosphérique  plus  ou  moins  vi¬ 
ciée^  Au  point  de  vue  rigoureux  de  l'hygiène  ;  on  ne  devrait  jamais 

superposer  plus  de  deux  rangées  de  malades. 

VI.  Ce  serait  uneillusiôn  de  croire  qu’un  large  cube  d  air  a  1  inté¬ 
rieur’  des  salles  remplace  le  manque  d’espace  et  d’aération  extérieure, 
de  croire  qu’une  abondante  ventilation  artificielle  supplée  a  l’une  ou  a 
l’autre  des  conditions  précédentes.  Rien  ne  supplée  à  l’insuffisance  ou 
au  défaut  de  l’aération  naturelle. 

y  U,  Les  bâtiments  ppmplétemenf  isolés,  ayant  tous  la  même  orien¬ 
tation  exposés  sans  aucun  obstacle,  aqx  rayons  du  soleil,  a  1  action  de 
la  pluie  et  dés  venté,  seront  disposés  sur  une  seule  ligne  ou  en  lignes 
parallèles  à  larges  intervalles  de  80  à  400  mètres,  de  manière  à  ob¬ 
tenir  ««'séparation  efficaée  et  née  libre  et  facile  àératiort  extérieure. 

VIII  De  petites  salles  de  4  5  à  20  lits  sont  faciles  à  surveiller  au  point 
de  vue  des  soins  ;  la  gêne  réciproque  des  malades  y  est  moins  grande; 
les  chances  de  contagion  directe  moindres  aussi  ;  l’enlevement  de 
toutes  les  impuretés  plus  rapide.  Elles  doivent  être  préférées  pour  les 
Services  ordinaires,  sans  préjudice  de  dispositions  spéciales  a  adopter 
pour  certaines  catégories  de  malades  qui  réclament  un  plus  large 

espacement  et  l’isolement  dans  des  chambres  séparées.  , 

IX  Le  mobilier  des  salles  ne  doit  apporter  aucun  obstacle  a  la  cir- 
culation  de  l’air,  Il  est  nécessaire  que  les  chefs  de  service  aient  le 

'droit  de  faire  supprimer  leâ  rideaux  des  lits  lorsqu’ils  le  jugent  con- 


eia  Les  salles  seront  séparées  par  les  paliers  et  les  pièces  de  ser¬ 
vice  commun.  Il  serait  avantageux  que  l’une  d’elles  pût  recevoir, 
pendant  le  jour  et  pour  les  repas  ,  tous  les  malades  qui  se  lèvent;  ce 
serait  une  évacuation  incomplète,  mais  quotidienne  de  la  salle. 

XI.  L’évacuation  périodique  et  régulière  des  salles  et  leur  repos 

pendant  un  temps  de  plusieurs  mois,  donnent,  dans  les  hôpitaux  nu- 
litaires  français  et  dans  les  hôpitaux  étrangers,  des  résultats  qui  indi¬ 
quent  l’adoption  générale  de  cette  mesure  particulièrement  impeneuse 
en  temps  d’épidémie. ,  .. 

"  XII  Tout  sera  disposé  pour  que  les  matières  odorantes  et  infec¬ 
tantes’  déjections,  objets  de  pansement,  eaux  de  lavage,  etc.,  puissent 
^'rapidement  détruites  ou  enlevées,  qu’elles  ne  séjournent  jamais 
à  l’intérieur  ou  à  proximité  des  pièces  occupées  par  les  malades  ,  et 
ne  donnent  lieu  à  aucune  émanation  appréciable. 

XIII  L’installation,  près  l’Administration  centrale  des  hôpitaux, 
d’un  comité  consultatif  d’hygiène  et  de  salubrité  permanent  et  ayant 


—  600  — ' 


des  séances  périodiques  ,  comité  composé  de  médecins ,  de  chirur¬ 

giens,  d’administrateurs ,  d’ingénieurs  ,et  .d’architectes,  et  pouvant 
éventuellement  appeler  dans  son  sein,'  avec  ycix  délibérative ,  tous 
les  chefs  de  service  ne  faisant  pas  partie  de  ce  comité  ;  l’institution 
d’asenmblées  périodiques  des  ..médecins.^  chii-urgfeps  administra¬ 
teurs  de  chaque  hôpital,  fourtiiraient  a  l’Administration  des-ilumiéres 
et  un  contrôle  quf  lui  permettraient  marcher  plus  sûrement  dans 
la  voie  des  progrès  qu’elle  poursuit. 

Cette  dernière  mesure, '  conforme  ‘auxf  vœux  expnmés  à  l’Académie 
de  médecine  ne  serait  d’ailleurs  qu’un  re|%ur  à  d’anciennes  pres¬ 
criptions  et  a  d  utilftFlSSiSfe*.:.'  • 


-Sur  la  propositi.au,  de  M.  Lego«est  y  la 'Société  décide  que  la 
Discussion  sur  l’hygiène  hospitalière  sera  tirée  à~parLet  formera  une 
publication  spéciale. 

-,  :  ■!*.;«!,  ÉLECTION.  31  .  •»  -a  ’  - 

La  Société  vote  sur  la  demande  de  M.  A.  Richard,  relative  à  l’é- 
change  de  son  titre  de  membre  titulaire  contre  celui  d’honoraire. 

Le  dépouillement  du  vote  donne  4  voiit  polir,  15  voix  contré 
3  bulletins  blancs.  ’ 

M.  Richard  n’est  pas  nommé  membre  hoüoraire; 


M.  court v  (de  Montpellier)  lit:  1»  Une  note  sur  la  suppression 
de. la  sonde  à  demeure  à  la  suite  de  l’opération  de  la  fistule  vésico- 
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Cette  excavation,  sinueuse,  profonde  de  4  centimètres  environ,  est 

tapissée  partout  d’une  membrane  fibreuse  'épaisse  f  derrière  laquelle 
on  remarque  les  altérations  habituelles'  de  l’ostéite  suppurée ,  dans 
certains  points  du  tissu  osseux  raréfié,  et  réduite  à  quelques  aiguilles 
friables  comme  dans  la  carie,  dans  d’autres,  des  plaqueside’tiséu 
éburné.  § 

L’excavation  est  partagée  en  deux  loges. par  un  étranglement  trop 
étroit  pour  livrer  passage  à  un  projectile,  litlll  de  pefb  «aB»e. 

La  loge  superficielle  située  en  arrière  communique  avec  l’exté¬ 
rieur  à  l’aide  de  deux  ouvertures,  larges,  p^ngues,  fermées  par  des 
tissps’ fibreux  et  disposées  à  la  façon  de  dSux>#jioiiOe  fusil  ilpfci. 
jéfctile  se  trouve  ençlavé  dans  cette  loge  assez  solidement  pour  qu’il 
résisté  a  toute  tentative  d’extraction  pratiquée  directement  et  la  pièce 
sous  les  yeux.  Il  est  littéralement  ipcr^stéhdanst  du  .'tissu  «és&Ss*’ 
compacte  de  nouvelle  formation,  au  momsted  grâiTfle  piirti’e.  16 
La  loge  profonde,  située  plus  en  avant  et  sur  un  .plan  un  peu  dé¬ 
clive,  a  été  manifestement  creusée  partie  püs.provérfàht  dë’fa^loee 
superficielle.  Elle  représente,  si  l’on  veut,  me  passer,  cette  mxpressioL 
1  égout  de  la  plaie  osseuse  dans  lequel,  sont  venus  s’accumuler  le®; 
produits  de  sécrétion,  après  que  la  cicatrisation  des  parties  mp!les>  a 
fait  obstacle  à  leur  issue  au  dehors. 

A  son  point  le  plus  déclive,  le  pus  s’est  fait  un  petit  débouché  jus¬ 
qu  a  la  surface.de  l’os.  C’est  précisément  au  niveau  de  cette  ouver¬ 
ture  spontanée  que  siégeait  l’un  des  abcès,  survenus  trente  ans  après 
la  blessure. 

11  résult?  gemment  de  l’examen  de  cette  pièce , que  laiplate'ds-' 
gênée  par  Ia  ^:PW6tilè,  ni’élait'pas  ' 

léffé  dü  moment  de  la  cicatrisation,  ,j d,es.  parties,  mqlles.-.ElIeosubit  ' 
fintpe  («inarnmuw.  doni  •  le.a  résultats.  furent  '-la  forniatioiï  t<j^l 

,uuu  eRTfglPifS  de  ;  siéctiéifciort 1 1 dans1  îd 1 1 

j  au' v^isin^ge.  n  •  r  e(IBjs  n0(l  jnj.n 

ÿS?<fôPH»e9B  de  l,:os,,'.Ce!nedutcqù’àû" 
bôut  de  trente  ans  qu’ils  se  frayèrent  passage  au  dehors,  sans  doin- 

Wa^Mai»e  inférieur,  déformatisn  consécutive  de  la 

j  ^ p/S’°Fc?flJE«  v  pièeenpatUblogiq'ô'e ^  ' 3 ’iaL  Ffrônijè'tîr9^  ‘  ' 

mettre  sous  les  À.70!bflHr 

paf  et  don t  l’bbsèrvàtTOrt,1  rêêùfollîe  par  JT.  ïïippl" 

iLTr^o'&eo;tï9M#  ,r^@îfe dans  1  dq  Glini^ue--’àé'\ Dû^ffren1’  ('trTlj' 
KjP-PlîfioJhism  Jo  onfwido  ;  -;,a  ;;i  pp-fê.  al.awv  oàylub  la»  .eioiJioogV. 
i  fhez  cet  homme,  tout  le  corps.du.maxillaire  inféflkiir  A'èalt^té'dé- 
13 triiit,  soit  par_  ua  coun cde tfeu . isotir  •  nia  ri  ln  & î jw-o 


|ÿon  de  prix  : 


»*“  •«  *■«»  i™ ..  .s..rr 

POUR  l’année  1866. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  deXooO  francs.  Hff"  Éf 

'Pr#.«ortoi^Jfedfenie»àaulncouft-ceiqu£  -  ,  Pai 

':zt,  ‘’,l"olos,,“  “es  “rfs  da,'s  ik  ï,ri“iP“i«s 

Ce  prix  secaûdB  la^valêür  ■dè'i  fitW  francs.'”' '  “*  ^ |U> 

Prix  Civrimc.  -^AesWtei^p%pto  «Suivante'.  «  De 
^^ra^^JkudieçJfiâ^ses ^ette  affecfîôîrfsë^phTriomànes 
a  *  mm, dlautresâ  malàdiés^gt  sh^  conséquences 

1  ~is  efferea?  Renodéterminer  le  siège  et  la  nature  soif  n 
stigationsprdpfésf  Sôit  paries  autopsies  consigné^  dans  £ 
,»^,ms«ter  -particulièrement  sur  un  traitement  rationne?  V 
•  Ce  pilx^®radi?  !a,  j^eug. de  §0Û. francs. 

«»iés“fe  rrot°“  •" tm  * prk  ‘  *  »« 

^pra^aJd;Ia,valéur.de  t, 000  francs. 

G0  Prix  sera  de  ia  valeur  de  4,000  francs. 

Prix  Orfila.  —  L’Académie  propose  la  question  suivante  --f  De  la 
digitaline  et  de  la  digitale.  a 

ti/’J^]IBMgMfe94-«r6QhÇB!hefiIueIs  sont  les  caractères  chi- 

iques  qui,  dans  les  expertises  médico-légales,  peuvent  servir  à  dé- 
digîtelmé  iet  ôèîlé'1d,#]à^digitbïe.'  '  *>  s  ’  » 

»  Quelles  sont  les  altérations  pathologiques  que  çes  substances 
p  -uyent;  §Wffi^  iffenseles  icæ»  b’Mj&fêÆfflefffi ;  ; 

»  Quels  Sont  le^  ftvrwntATY«»o  Qiwh»»! _ n _ a  rp  trt" 

rifaifii’a  qlièl 


et  en  desespoir  de  cause  la  plàirforabâhdônnée  â  elle-même. 

Malgré  çeSjqqnditîoBS  idéfavorabltlé',  la  :bleééuVè' ''périt  compïéte- 
ment  e^jjjueJq^^ s  nqois,  làissaçtisur)  fînà  uhmèiêa-  U 

trjce  solide  adhérente  à  l’os.  aj03  seaaB  Jaeupibai  e 

La  guérisoi),  se  mmnttnt ,  trente,  ans  tsans.  que  H’offlèiéri 

géné  dans  son  sër^içepps.on  anpienne^legçure.., 

Après  ce  long  intervalle  de  temps,  deux, petits  abcès  se  formèrent1 
successivement,  l’un  au  niveau  de  la  cicatrice,  l’autre  à  2  centimètres 
en  avant.  A  ces  abcès,  qui  n’eurent  aucun  retentissement  sur  la  santé 
générale  ni  sur  l’intégrité  de  l’articulation  du  genou ,  succédèrent 
deüx  trajets  fistuleux  fournissant  une  petite  quantité  de  pus  séreux. 
Ces  trajets  fistuleux ,  au  fond  desquels  le  stylet  ne  percevait  l’os  à  nu 
dans  aucun  point,  persistèrent  jusqu’au  moment  de  la  mort,  survenue 
dans  un  âge  très-avancé,, ...il y  a  quelques1  semainek,  et  à  là  suiteR’uné' 
affection  étrangère...  mo  m 

A  l’autqjwg’jjg  i^^fgift^wvlilSpà.lîaidja.tf.un'frBSt  de  gèié,' 
une  excavation  profonde  creusée  dans  l’çpajsseun  de  ,1a- tubérosité 
tibiale.  ^  ^  gatf  'lo  iinoono'i  sa  ,oaanai  ci  aoab  rli-Jicnuoq  un  ai 
»Bfifl'itinff  V)  oup  Tiéilu 


(1)  Voyez  Gazette  hebdomadaire,  1864,  page  841. 


uoiuuie,  iouü  16  corps.du.maxillaire  inféflkür  afàîUëtlè  dé-  1 
>trTt;9pliipffihff  PiÇfflpReifeupsoit.imn  Je  çMfji'ïgWn-appeW'ÿ  fèkfàu-  1 
lîiffilfflitô  -fiai  résultait  id® Ha  -bleëSUr ë i 1  II  est1  'étihfè'u ?  ’de  ' 

’ 1  fcoist?,î^,;iané3^R(ê?i^WofleS'jdiversès  npartiés  (teafâufeêë '  tèbn  të-ftois  n 
i  ans  après  l’opération. 

1  kfiSfiVH  formé,  d’mn.ovate-'âl^fa&îf’alMjSfe ‘48^(1 

Hi88nfi’i^  MffioWffirièur,  -reporté  ren.  :  arrière,- 1  ést'  ûbi^uement 
fûrf é-M^aifiB%<?t.«Bitf88u,cicatribie». ->v-  ou.-  si  0  -levine  iooq  0 

'  T  ^hpérieure,  est  rétrécie! -trangVëïkàléiÉfêJnt”llès' kinus 

tiUaj^gs  sgnt  fiifiqjtai  i  la;  ;vûû  te:  palatin  è1  ofiré'-ld'llcifftlé  wAf 
0-a  éeve^ ^ar.eil  cas  par  Larrey  pèrey-lbs-déiitts  .et'rkfèa’dè^^ntmre 
'  sont  inclinées  en  dedaps  et  presque  horizontales'  Téiit  le  cofps  él  îa 
'-"mâcjhoire.  inférieure. manque  et  n’est  remplacé'par  aucun'  tissu  carti¬ 
lagineux  ;  les  deux  branches  de  l’os  sont  attirées  Vers  là  ligne  médiaue' 
et  appliquées  sur  les  parties  latérales  de  la  mâchoire  supérieure. 

La  langue  n’étant  plus  soutenue  en  avant,  était  devenue  verticale 
et  sa  base  reposant  sur  l’épiglotte  abaisse  celle-ci  sur  l’ouverture  su¬ 
périeure  du  larynx  et  a  exercé  même  une  pression  assez  forte 


r - .u.riA  o i,  a  cacilc  meme  une  pression  assez  forte  et  assez’ 

longtemps  continuée  sur  les  cartilages  arythénoïdes  pour  en  avoir  1 
émoussp.Ja  jointe.  La  respiration  n’était  pas  gênée, Ra  phonatitm  étâït1 
nppaffaîta,  eMa, salive  coulait  continuèlilp.mrmt  rie  là  bouché. 

c'^iii'  èht  dp^etê,1:' 


r:'î  »■ -  —  *  ^r,uuuu  ctuii  pu»  gciiee*,  ia  pnonat 

irbpa  fajte,  e(i  la  (Salive  coulait  continuellement  dë  la  bouche. 

,  Cek  renseignements  pourront  compléter '  ceux  rtm'  nni  , 
'Sourdis bl,f ssé, par  M.  Hipp.  .Larreyv  smhr 
—  La  séance, levég  à  cinq  heures  et  demie. 

i/BTg  nttüo  eb  r  -  L«  s6cjîtoVé!ajinteï>  Fi  Trélat. 


l’existence  dtfpôiëétffe  déT^SoikonnémentS?1  ' 

,  è  oudi'îilfi  I9  .xnwItiB 

^  'Üestaffeurt^etât'è’éllèi-’ôi  3 

Cei^rix:sera  de  là" ^ale&ï'Ae  francs' '  >?'1'fn,n.<!  .'"Z  '  ' 

au' meilleur  mlmç  ye  " 

la  pathojpgie,  interne.  ,,  ni  n  •  1  >-nr,  oaoqz  t  nu  maiifi  «ûi  \ 

1  ftavéél  «I  aitr.il  le  niid  luomùlà'l  un 


êtr  j  éiÿf^  èn' français _ 

II-  B.  —  Tout  concurrent  qui 


"»?  1 -  qw  se  sera  fait  connaître  directement  ou 

**  *  "" 

1  Ajademte  dp  l.'v  septembfe  <1-838^  •  y,1'  an  oh 

'  tp  frindésparMUl.'  Ita'rà,  d’Argen- 

'  ’  fnodîfi ,c  fouf -exceptés: de  ces  dispositions. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  10  novembre,  ont  été  nommés  présidents  des  So- 
cietea  de  secours  mutuels  i 

SgSgpBt  If.»,  t  M-  Coste,  pharmacien; 

cinmtfie  &&  M-  Léonarden, 

la  commune  de  Montionac  (Dordosnei  M..ni  ri 

;cint  mairemmune  ^  (L“d“ï»  MVMa^ie“d^u\en  mTde- 

lutpê 
1  toiqe, 


maire:  SYiT-i/Md8UM  M-  -  VTH'irt'aa  A 

la  commune  de  Craon  (Mayenne),  M.  Jamet,  docteur  e 
membre  du  Conseil  général.  [Bfôiffeilfetôltf  4n80Xd8 
rtni’OJ  xuê,  bwtïl 


•  Paris.  —  Typographie  dé  Hehri  ftiÔN  ■}  rue  Garancière  ,  8. 


Préparatioasvctu  giïâ£ô  idë'N.'Pâ'scâl 

Alcoolé  de  gnaco,  le  meilleur  des  .préservatifs  1 
connus,  expérimenté'  dansilei  llBprtaüis  de  Paris',  Lyon, 
Marseille,  etc.  rgo  j6|Pl  j,  y|  , .  > ■ 

Recommandé  par  MM.  les  docteurs  Plu.Ricord,  Bauçhet, 
Ad.  Richard,  toiday,- Met‘éfiioii'ïi6lJ«t,lCosiifhèk,  etc.,  con¬ 
tre  les  salatementgiréçehtsroulclironiqueS,'  lés  pertes  filaA- 
chés,  dans  le  pansement  des  plaies  ou  ulçérations  de  mau¬ 
vaise  nature,  gangréneuses  ou  contagieuses,  etc. ,  dans 
l’opli thalmie  1  puruleiite,2  ëte.l  Wfi Prijé  H1Ü1  Bàc'ôii  f  4  fr.  ;  dit 
demi-llaron  :  -i  fr.  50  c. 

Elixir  de  guaco  simple  ou  ioduré.  — Cet  élixir  rem¬ 
place,  avec  un  succès  constant,  tous  lés  dépuratifs  préco¬ 
nisé*  contre  Jes.acQidems:  tardifs  et  rebelles  dés  affections 
contagieuses.  —  Dosé:  un  verre  à  liqueur  matin  et  soir.  — 
Prix  de  la  bouteille  :  6  fr.  -  as  m,.—  11  TiTiim» 
Vin  de  guaco  simple  ou  ferrugineux  AU  MALAGA.— 
L. action  du  Yiii  dé  Guacd  est  J)!us  générale,  plus  rapide  et 
plus  sûrement  efflfiaceique  eeReiRes-vlnsidét  ^tfftiiqiiliüfV' il* 
est  plus  facilement  toléré  par  les  estomacs  épuisés  oui  fati¬ 
gués.  Simple  Oit  ferrugineux,  il ‘est  recommandé 
contre  l’anemie,  ries  pâles  côolëtlÉs;  léli'àtféctiblnlS  dé  poi¬ 
trine,  la  dyspepsie,  efc.  H jçst  puissamment  tonique,  re¬ 
constituant  et  apéritif.  —  Êmploi  :  Lire  attentivement  les 
instructions  accompagnant  les  flacons  ou  bouteilles  deguaco. 
Prix  de  la  bouteille  :  â  fr.  :  . 

üxiser  ].  MO  . 

Maison  d’expédition,  33,  ruOMofisfélir  le  Prlnce,  à  Paris. 

.  (Montmartre, .21 1 'pharmacie 


:s  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Pasti|J.es  ,  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE.  préepnto)d!jM, le?  stomatites, ulcéreu- 
e«  dlphthérltiques,  nphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  lesiglrigdvite^amvgdSIl^i^ijh^fegltérRàn- 

PPinu  c\o  la  Hftviflhû  1«  ot  .A”  il  °  1, 


lTfJ- 


Æ — ; —  :31' - ; — 3 

Cirop  anti-anémique  (  à  J’a’c'éfàte 

Æv^°Xirde  ,lc  fer  e*  *  l’écorce  d’orange  ), 

,%StvyoY^,  pharmacien,  à  Lyon.  ■ 
flrmlt  Iîlf  ‘uratil-s  tde  “ite  excellellte  préparation  s’af. 

sion.apérittve  ;  la  facilité  ayec,  laquelle  il  est  supporté  par 

la  rapidité  de  se*  effets  réparateurs.  e'nfin'les  qualités  les 
ilPjft?  r6e.llefi  mettent  noire*  produit  au  premier  rang  des 
Pr<^ratl0^m.artial.es- Aucune  d’elles  n’est  aussi  apte  que 


c  u  eue»  u  cbi  aussi  apte  que 

rzzzrr  TTw!lljn"<|llc  ^mmammïbns  di- 

I recW?Uffl,aflte,  anti-spas- 

Préférable  àt  tous  ries  autres  coih'tiio  jéi  fcffil&ieut,  il 

Dépôt  généra  là  la  Pharmacie  centrale  de  France  et 
dans  ses  succursales. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies, 


jiragées  de  Jactate  de  fer  de  Gélis 

très  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  générâ- 
fSV empl.pyffs^ dape  |e  traitement  de  la  chlorose,  de 
anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et, dans 
les  ca* ouïes  ferrugineux  sont  indiqués.  I,f  ' 

Paris,  rue  Bourbon-VillonU»™,  lo  r  a.. 


pilules  anti  -  névralgiques  de 

,  ■  GSONIERi  ll'n’èst  pàé  Un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  âtî 
•lîâidwfé'1ir'al?^i.’  .^iWaftnempiqV  riefsuhti 
UrS'  11  antispasmodiques  et  même  Pélec- 
triçité,  tout- cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
ruiues  anti-nevralg.qnes  de  CEONIERj  au.  con- 


■H05 


logis— 

—  - 

VÂTÛÎ,'’'  cornac,  de  la  poitrihè  dt  des  in¬ 

testins,  est  démontrée  par  35  années  de  succès,  j 
Un  rapport  pfQctel  CbWtÿtë  V'qRTïfest  préparé  avec 

*  SLlStertfl*  çataiantes  s  «ju  il  est  pro- 
>  pre  A  remplir  le  but  pour  lequel  il  est 
.  posé,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisil 

•  de  dangereux.  ,  —  Pharmacie  BKIANT.  IDO. 

Rivoli,  entrée  rue  Jean  Tison,  à  côté,  à  Paris, 


,£&»’  m  Bourbon-Vifie^uST'ptere  du  Ohire  ),  < 
d  ^s  principales  pharmaf msde  çhaqp.e  ville.;,, 


Qirop  et  Pilules  de  SciHit'inlejX 

ques,  labcillitme,  dépourvue  du  principe' toxique  Téria 

awieafids 

employer  .,a,vec  succès  dans:  lfe»«  Ihfilti-atioil^'cel  ulaîrèsl 
es  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  ’ 
lation.  —  Chez  tous  jes  jiharmacie^s,  ,  ( ,  r  . 


TJuile  fraîche  de  foie  dé  morue 

£ïOTÏ»ÏH»13ffS^ 

d’une  saveur  sacrée ,  cette  ihùîle  ’  èsi  là  '«teülë*  qui' b’âit  rii  lé  ‘ 
goût,  nil’odeur  de  pojfsop.  — ,  a  Ja^rmacie  CHEVRIER, 
rqe  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris, 


i  ,  ^.P^a,,  Heboulleau,,  emplâtre 

duréé  deil'applicâtioU'dë  cej  spâléd^jf pon Mieiit  une 
,  «  BÎWrfihiinpinàaBondaiitet' ^adi'énaht  prbmp- 

>  Pharmapie  LE  PERpRïELp  70j *  fSubôtirg  Mont- 

j^îs«»HssB8îsawsB:aï 

macten,  rueSte-Groix  de  là  BritoBftëHèJ  SS,  â  taris. 


produits  alimentaires  au  glaférP 

Mxilt  li  ûes  Apçppsseur, RURAND  et  'G’».  0  '  iturnoi 

nwJfL  *?nt  souverains  dans  le  traitement  du  Diàbétë,  étant  ' 

't?rtiPonPC'Paf  le6  PlUS  azolé6l6t’le»'i)l"s  favoralliëi'  àfa  nu- 

,.Se .trQuven.t  aussi  dan8  toutes  les  succursales  de. la  .r.nm.„ 
z les  principaux  pharma¬ 


ciens  de  chaque  ville. 


‘■mrrSrafne 


I/in  de  quinquina  ferrugineux, 

fer  ,et  au;  pyrophosphate  de 

1er,  ce  Ym  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme 
einpldyé  pour  guérir  la  Chlorose, 
LA“Cn*^  et  ,a  Pa«v**eté  du  sanq.’DéDÔt  général  à 

et  1!°^’  fi  ™e 

n  Ann  de  Frahce  et  de  l’étranger.  Remise,  50 

p.  fOO.  Expéditiousc entre  remboursement. 


Eoh"  Boyveati  ï.affeëteiW’.  ' O" 

»ob,  végétal'  du' aoctëür  'feDŸVÉAU-LÀFFECTËllR, 


ftLi  RxpêHnîentéè'àVèéàüécés  par  plusieurs  célébrfeés  mé¬ 
dicales  notamment  .par;  -RBGAMIEfr,'  dàhà"àbrf  servi&e  à 
rafltel-pieu^BOT.MMf.  ïfiflïŒüîl  MONO©',  médecins’a'és  ■ 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  f.ÈS,  RXÈGÉI  etc.— ■ 
Les, maladies  guéries  à -l’aide  dé  Cette  Èiusoifi  lM  l,4mor- 
rî*f»9_îç»  (  t, les ,  hémoptysies ,  les  métror- 


critique  et  de'l 


eios  uarires,  ics  scFOIUies;  les^SuitèSlde’  gâlé; 
iOuf~ze3  Bri9vyWht'4e;couches,  ide-Pâge 
— .4—  lâCteté  des  humeurs.  Ce.Rbb  est  surtout 
:ppmmand^  contre  les  'maladies  àyphfmîqùes'' récentes, 
et  à  Pibàtire  • 

lO.Dêpôt’feéheràij  fîVrüë'âiclie^it^ltdl, H'efiSÏ'li  ptaiï,1 
(ta  Frâuce  fet’dë  'll 


‘7~T’~  :G.I  !..  I1'-1,!  "éui  [liji  Mît  1 1  LJ  .* 

.piouttes"  FiOires''iafifgfâi%eg;  ^  gMf1' 

,  yJPEPOT,  pharmacie  abRi.;  «obertà  fili  jdidôfje.  23’  ' 

T ubes  anti-asthmatiques  Levasseur1 

.1  emplQyés  avec  succès  coüWè  «fifflitô  Gètàati dh  instàü- 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  10,  à  Paris.— Prix,  3  fr. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

U  MARDI,  U  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Mji s  lancette  W*rmwçai*e, 


Bureaux,  rue  de  l'Université,  8( 

J8ÈS  DI  l’hAfITAL  DI  LA  CBARIT*. 


GAZETTE 


DES 


4oit  èiit  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traite 
L’abonnement  part  du  lw  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


•n  «'abonne  hor«  4e  Paria 
deoa  lei  bureaux  de  Memgeriea  et  chea  lea  LibraùeW 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AO  CORPS  MÉBltAL. 

pour  encouragements  aux  auteurs  des  •.•••«•  i 

compléter  le  prix  d’abonuement  des  Médecins  ou  des  Étudi 


du  10  octobre  1853  a  institué  en,  faveur  de  la  Gautte  un  fonds  de  3,000 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  p 
~  "  qui  n’en  penvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  Dfl  L’ABONSEfflENT 

four  Paris  xi  lks  Dxpartxmbnis. 


POUR  L’éTRAMOll, 
le  port  en  sua 

suivant  les  derniers  tarifs  des  p* 
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Paris,  le  26  décembre  1864. 

Séance  tMe  V  Acuüèvnie  «les  Sciences» 

La  question  de  l’origine  des  races  humaines,  soulevée  ré¬ 
cemment  par  MM.  Trépoaux  et  d’Omalius  d’Halloy,  a  été  le 
sujet  d’observations  intéressantes  communiquées  dans  cette 
séance  par  M.  de  Khanikof.  Comme  M.  d’Omalius  d’Halloy, 
M.  de  Khanikof  combat  l’idée  de  M.  Trémaux  sur  l’înfluëncë 
des  milieux,  et  attribue  à  l’action  des  croisements  les  varia¬ 
tions  qui  surviennent  dans  les  formes  humainès  et  modifient 
les  caractères  primitifs  de  certaines  races.  On  trouvera  la 
lettre  de  M.  de  Khanikof  dans  le  compte  rendu  de  la  séance. 
Oa  y  verra  aussi  un  exposé  succinct  d’un  mémoire  de  M.  Net- 
ter  sur  l’élément  buccal  dans  la  fièvre  typhoïde,  fait  qui  n’est 
pas  sans  quelque  analogie  avec  ceux  que  nous  avons  èxposés 
récemment  à  l’occasion  d’une  thèse  de  M.  le  docteur  Gui¬ 
chard. 

Parmi  les  présentations  d’ouvrages  qui  ont  été  faites  dans 
cette  séance,  nous  signalerons  celle  de  la  secondé  édition 
des  Eléments  d' électrochimie  de  M.  Becquerelj  ouvrage  nou¬ 
veau  sous  le  rapport  du  plan  et  des  nombreuses  additions 
que  l’auteur  y  a  faites.  On  y  trouve  en  particulier,  à  la  suite 
de  toutes  les  découvertes  dues  à  l’électricité  agissant  comme 
force  chimique  qui  ont  enrichi  dans  ces  dernières  années  les 
sciences  physico-chimiques,  un  résumé  de  nos  connaissances 
touchant  l’action  chimique  de  l’électricité  sur  les  corps  orga¬ 
nisés  et  l’indication  du  rôle  que  peut  jouer  cet  agent  dans 
les  phénomènes  de  la  vie.  —  d*  Brochîn. 


HOTEL-DIEU. 


M.  Maisonneuve. 


Rétrécissement  infranchissable  de  Turf thre. 

Cathétérisme  forcé  sur  conducteur.  —  Guérison. 

(Observation  recueillie  par  M.  Monod,  internedu  service.) 

Le  4«  octobre  4864  est  entré,  au  n°  16  de  la  salle  Saint-Jean  ,  le 
nommé  R...,  âgé  de  trènte-neuf  ans,  laboureur,  atteint  d’un  létrécis- 
lement  de  l’urèthre  avec  fistule  ürinaire. 

Cet  homme  nie  toute  blennorrhagie1  antérieure;  il  attribue  son  mal 
aune  rupture  de  l’urèthre  produite  en  septembre  1863  par  le  passage 
d’une  roue  de  charrette: 

L’exploration  extérieure  fait  recpnnàître.  d’abord  au  périnée,  à-gau* 
che  du  raphé  médiap  et  près  du  scrotum  ,  un  orifice  Tisluleux  très- 
étroit  par  lequel ,  au  dire  du  malade., ..l’uritjjB  ^écoqlp):entièrement.eL 
sans  la  moindre  diffip.uttÿ. 


C’est  à  peine  si  au  moment  de  la  miction  il  passe' de  temps  à  autre;.-, 
une  ou  deux  gouttes  d’urine  par  le  canal. 

En  explorant  l’urèthre  à.  l’intérieur ,  on  reconnaît,  au  niveau  du 
bulbe,  à  1 5  centimètres  de  profondeur,  un  rétrécissement  dur'  et  cal¬ 
leux  ,  au  niveau  duquel  existe  une  fausse  route  due  à  dès  cathétéris¬ 
mes  antérieurs,  et  qui  se  dirige  profondément  vers  la  fesse  droite. 
Quant  au  rétrécissement  lui-mème  ,  il  reste  infranchissable  aux  bou¬ 
gies  les  plus  fines,  tant  erf  gomme  élastique  qu’en  balqinq.  pendant, 
plusieurs -jours  pion  réitéré1 *  infructueusement  ces  rènlativ^,  q^e, l’on,,, 
est  même  forcé  de  suspéhdrè  à  cause  du‘  gonflement  inflammatoire 
qu’elles-Onti'provdqüé  daiiè! lai  vergé; 1  unoVnr'  «ohiol 

,  Le  4  0-delobro,  lorsquë-cés  iegërS  accidents  far'ent  -> 

sonneuve  introduisit  par  la  fistule  péribeâl’e  une  bou^  fine  ,  qu’il,, 
parvint,  non  sans  peine  à  faire  pénétrer  jusque  dans  la  vessje  ^pyis-;^ 
cette  première,  il9eui^ûhâktüë0®ë'fytŸël'plûsie|plummëusçi3ç^gquell, 
malin  pendant  cinq  jours. 

Le  45,  la- fistule;  dilatée-  pèrttéttàlfct  d'esoEmaik :  f ’i  nt  rôà  u  cl  ion  .facile^ 
d’une, sondejusqtte,.  dans  la  .vessie-,  ,M.  MatsbiifieiU'è’ fiWélîdS'^dé  là* 
manière  'suivante  à.  l’opération  qu’il  avait-  résolue')  ‘et  à'Maqffeilê  il’ 
donné  le  nom  de  cathélérisfi)e:for,cé  sur  conducteur.  .i 

Premier  temps. t-.-Ofle-i  çurètteide;  IVécamiér  est  îritrbaffllè'p'àr'là ^ 
fistule  jusqu’au  cqI,,  de q  la.’.tvessié  ;  ‘la  partie'  concave,  %’fgfllee  d'une'  ' 
large  gouttière,  est  dirigée  vers  la  symphyse  pubienne  et  maintenue'’ 
solidement  par  un  aide. 

Deuxièrri ,q  tenfp$:-—  L’opérateur  introduit  ensuite  féf  ebi  nkl  G  p  e 

bougie,  métallique  volumineuse  ,  dont  l'extrémité -së termine  ëh  cône 
allongé,  à  la  surfaçe. duquel  est  creusée  une  canlietiire  làtgé'en  forme 
de  spire. 

La  pointe  du , cathéter,, étant  parvenue  doucement  jusqu'au  rétrécis¬ 
sement,  M.  Maisonneuve  détprmineiaveo  soiiidâ  dïi'êctièïi1  qu'il  - août 
suivre  pour  arriver  à  la  cannelure  de  la  curette  ;  puis ,  par  un  mou¬ 
vement  énergique  de  pression  et  de  vrille  ,  il  perfore  les  tissus  qui 
séparènt  les  deux  instruments ,  .  et  parvient  à  établir  ainsi  ünè  com¬ 
munication  libre  entre;  la  partie,  antérieure  du  canal  l  occupée  par ,  le 
cathéter  et  la  partie  postérieure!  occupée  par  la  curette. 

Troisième  temps.  —  Cela  ifait ,  une  bougie  fine  est  aièëifiëht  intro¬ 
duite  par  le  canal  et  poussée  jusque  dans  la  vessie ,  ce  qui  permet 
plus  tard,  le  47  octobre,  d’exécuter  l’uréthrotomie  interne,  que 
M.  Maisonneuve  jugea  nécessaire  pour  achever  la  division  du  tissu 
inodulaire. 

Cq  dernier  temps,  qjui  constitue  à  lui  seul  une  opération,1  s’effectue 
sans  difficultés. 

D’après  le  procédé ,oi;dinaire  de  M.  Maisonneuve,  une  sonde  en 
caoutchouc  fut  laissée, ,à  demeure  ,  et  la  fistule  périnéale1  ihafehâ  dès 
>  ilors  rapidement  vers  la  cicatrisation.  mmangiae 

Le  4  6  novembre,  on  supprima  complètement  la  sonde  ;  le  malade 
put  dès  lors  uriner  avec  la  plus  entière  liberté  ,  et  le  25  novembre , 
jour  de  sa  sortie ,  il  ne  restait  plus  aucune  trace  de  cette  grave 
affection. 

PARALYSIE .  GÉNÉRALE  PROGRESSIVE  A  FORME  ATAXIQUE 

(c’eat-à-dire  avec  ataxie  locomotrice),  j  -  j  ]  p 

Par  M.  le  Dr  Paul  Topinard,  ancien  interne  des  fiépitaux  (îV.-io/.i 

Il  suffit  d’avoir  vu  un  seul  paralytique  général  avancé  pour 


(1)  Çe  travail  est  extrait  d’im  mémoire  étendu  que  M.  le  docteur  Paul 
Topiuard  publiera  très-prochainement  sous  le  titre  suivant  :  De  l  ataxie 
locomotrice,  et  en  particulier  de  la  maladie  appelée  ataxie  locomotrice 
'  progressive.  Nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  qu’il  y  a  quelques  jours  ce  tra¬ 
vail  recevait  un  prix  de  l’Académie. 


se  rappeler  èombiêu  §qn  qqujlibre^&tî instable;  ses  mouvements 
indécis, et  sa  démarche  vacillante.  Les  expressions  qu’on  emploie- 
sont  celles  qui,  dans  la  maladie  de  Duchenne,  servent  à  pein¬ 
dre  l’ataxie.  Mais  le  moindre  examen  montre  que  cette  incerti¬ 
tude  et  cette  titubatidn  ne  sont  pas  de  l’ataxie  et  tiennent  pure¬ 
ment  et  simplfement,  sinon  à  la  paralysie  (MM.  Falret  et  La¬ 
sègue  rejettentieicemot),  du  moins  à  l’affaiblissement  musculaire 
général;  ,  ,,  ■  sEt<wi  ob  fiosi  e-  ■$ 

!  Nous  avons  été  étohtié  -éoir  ’ Mi ’^ouiftaud  soutenir  une 
Autre  opihiàüf  Â'ilP'fi’ÿ‘fi0MKfê^ffpar0alysie *  écrit  c$ professeur ü 
4i  du  mouvement  ni  du  sentiment  ^..e^pajgi^  jqeil^  il§,neipeu- 
venï'ffièttrè  à  'jjfofit’  leurs  contractions  nmspqlairtssydl  y  a  dé¬ 
sunir.-.  di-M-quililiraliou  dus  imuncun-nis,  abiolumetii  comme 
&  ciez 1  Tés1' animdux  '  privés  'de  eervel(et>,,  EtMl’cm  „'ac  ap(>gfô,‘6êffè  - 
‘  affection  paralysie  générale  des  aliénés.  (  Singulière  paralysie, 
e4  effet,  que  cette  affection  iM’  i’eV'mÔuvèments  et  la  sensibilité 
sopt^consq^é^sm#-  9À  ;la  èopEdinatiqn'  des’jni'mPvdmètti':%st 
abolie!»  Jaune  q  ,iu9nèliir  eidmem  usluo-nua  ni  .* 

'Eu  présence  de  cette  assertion  préeise/lë'^jnfenou^^î^i.t 
interdit.  Mais  ayant  examiné  attefitïv^iiaêiil,  et  i  leur  insu,  bon 
nomhre.de.paralÿAiüfe»'.  généraux  OrdWaires-,1  mous'fi'ëùméâ  pas 
la  chance  sans  doute  de  tomber  sur  un  cas  de  ce  genre.  Tou- 
..  jours  l’incertitude  des  mouvcffiënïs's’exiiliijùhii'par  la  faiblesse,!, 
musculaire  ou  la  faiblesse  intellectuelle  ;  et  jamais  nous  n’avons 
vu;  de  ces  mouvements  brii’s'tjfdes  et  saccades'^  analogues  à  l’ataxie 
commune  médullaire,  ou  ataxie'  locon^qtnce  proprement  dite, 
qui  nous  servait  de  terme  de  comparaison. 

Nous  avons  notamment  passé  en  revue,  dans  le1  service  de 
M.  Baillarger,  lalpêtriècej  onze- paralytiques  aliën'éëifi'  ’ 
notés  indiquent  assez  communément  une  soïtè  dè  ’Bàlâficëhi'èn’t 
ou  d’oscillation  du;  tronc  à  droite  et  àjgàiitlhey  m'àïâ  pas  d’ataxié 
locomotrice  réelle.  L’occlilsiofi  dèfs,’jvëüx  hé  donnait  lieu  à  au¬ 
cune  hésitation  digne  d'êti'è  üotëè;  daîtë'iës  jambes  ou  les  mains. 
La  seule  malade  chez  laquelle  un  doute  fût  permis  se  trouve 
ainsi  indiquée  sur  mes  notes  :  «  Un  peu  d’indécision  dans  la 
marche,  les  yeux  fermés.  La  malade  écarte  un  peu  trop  les 
pieds,  s’appuie  sur  ses  ta)|on^(pjus;  sqs  orteils,;  et  semble 

vouloir  tomber  enraypnt.!;y,iEL,çeS:;  résuiitfttsiont'd’autant  plus 
de  vjalpqr  qpç,  qp  jqqr-Jdfi  ji’®rri3iaisi'ayee  la;  presque  certitude 
!,de  trouver  le  contraire,  et  que  j’en  fus  d’abord  déSàppôlhté. 
L’ataxie  ,  locomotrice  Lproprement  dite,iï’fest0doïic“{)ks  fin  Symp¬ 
tôme  habitueLdeiéette  maladie;  -  '  i 

Mais  ne  pourrait-il,  dans  la  masse,  se  rencontrer  une  forme 
particulière  quft_M,.Boaitlaud-aufait-ene~en~vag~lë  jour  ou,  à  sa 
clinique,  eu  1855,  ils’exprhnpitq(mHtt(ie  noûS'lvehhhsMe  le  voir? 
C’est  notre  avis.  En  voici  la  preuve- 

'  '!•*  T  ” Paralysie  générale  des  aliénés  ù  forme:a(a^mohc^GQ^ 

Hôtel-Dieu jî  ser^jei  dff,  M.,  ,:rn0  2S 

D...  (Arsène),  âgé  dé  trente-sept  ans,  entré  le  -18  mai  -IS63. 

L’état  actuel  de  ce  malade  s’opposant  à  ce  que  nous  accordions 
confiance  à  ses'renseignements,  jo  transcris  d’abord  les  notes  qu’a 
bien  voulu  me  communiquer  l’interne  du  service.  , 

6  à?i  «  Chancre-ii -yiausépt  aiig;‘ëxcgs  ^feggl!®tesi«abit.uris^Ra8^e'Bpér-'- 
a;|mmÿffil4?Mbd|"np>f  -il,  du  jour  au  jendemain,  E^rèsMÎi  .ê^es; de! 

’  tacher ,  pardes-.dquleürs  falguy-pn  aWMrâlÀT.es,  !  inférieurs ,  de 

l’engourdissement  de  la  main  gauche  et  une  impossibilité  de  se  tenir 


LGS  LIVRES  D’ÉTRENNES. 

Au  moment  où  chacun  pense  déjà  à  faire  im  heureux  autour  de 
soi,  pourquoi  le  médecin  resterait-il  étranger  aux  splendides  expres¬ 
sions  de  la  littérature  !  scientifique  mondaine?.  Depuis  quelques  an¬ 
nées,  nous  assistons  au  développement  d’un  nouveau  genre  de 
littérature  qui  n’avait  pas  encore  de  représentant  bien  sérieux.  Au¬ 
jourd’hui  l’éducation  n’est  plus  simplement  littéraire  ;  les  sciences 
tiennent  une  grande  part  dans;  l^;  préoccupations  du  monde,  et  avant 
peu  les  soirées  scientifiques  auront  encore  singulièrement  développé 
ce  goût  parmi  les  classes  restées  jusqu’ici  étrangères  aux,  ^éductionp 
de  la  science. 

Il  faut  avouer  que  les  éditeurs  font  de  bien  lduables  efforts,  pour 
donner  un  intérêt  plus  grand  aux  livres^  —  trop., ferreux,  jadis  —  et 
si  pleins  d’attraits  de  nos  jours.  Nous  n’en  voulons  pour  preuvqs  que 
cette  belle  œuvre  que  vient  de  publier  M;"GuiTlëthih.  Ce  savant  nous 
introduit  dans  les  mondes  stellgires  ;;  ,dans,sqn  livre,  l’astronomie  se 
dépouille  de  tout  ce  qui  la  rend  mabordable-aux'gëfisdd- Abonde-,  etse* 
revêt  do  tout  ce  qui  doit  développer- le  goût-de  cette- science  parmi  Ses 
lecteurs.  Près  de  ce  livre,  nous  pourrions i citer  encore  VUistoire.des 
plantes.  L’auteur  est  bien  connu.et  bjei}, apprécié-, de-tous  ,  c’est 
comme  nous  disons  —  ie  plus  heureux  vulgarisateur  actuel  ; -ejest 
M.  Figuier. 

Sous  sa  plume  élégante,  la  botanique  se  montre  sans  apprêt  scien¬ 


tifique.  .11. ya  là  tout  ce  q-u’it  faut -pour  faire  aimer  les  fleurs’ ;  les 
faits  abondent ,  et  -le  jeune' homme  qui  aura  eu  la  bonne  fortune  de  : 
lire  ces  pages  aura  déjà  ,1e  pied  dans  la  science.  L’Histoire  des  plantes 
est  une  charmante  et  en  mêfiie  temps  (fès-exacte  intro’dhctiph  à  des 
éludes  ciâssiqûês.  Nous  ne  pourrions  pas  laisser  sans  un  éloge  très* 
mérité  les  planches  hors  ligne  dont  M.  Faget  a  illustré  l’œuvre  de 
M.  Figuier;  M.  Faget  est  préparateur  à  la  Sorbonne  ;  il  a  su  profiter 
de -sa  position  pour  éviter  les  reproductions  banales  et  ordinaires  ;  ' 
ses  dessins  sont  pleins  d’originalité,  et  impriment  un  cachet  tout  par-';  ! 
ticulier  à  l’Histoire  des  plantes. 

:  Mais  nous  avions  hâte  d’atriver  à  un  livre  qui,  pour  nous  méde-, 
cins ,  est  tout  un  événement.  Nous  voulons  parler  du  Monde  de  la 
mer. 

Ce  livre  est  signé  Alfred  Frédol.  Ne  cherchez  pas  trop  ,  cher  lec-i 
teur ,,  lfA.sgvant  qui  se  cache  sous  ce  pseudonyme.  Ce  savant,  vous" 
-.l’avez  connu ,  vous  l’avez  aimé  ,  vous  suiviez  avec  intérêt  8Bficeîls'ei- 
gDement  Vif  et  spirituel  ;  c’était  un  littérateur  des  pUi&_dislingués.  :  t 
lcL  littérature  du  Midi  le  compte  avec  orgueil  parmi  ses  plus  char-  . 
mants  auteurs.  Il  était  membre  de  l’Institut  —  et  son^abilîà  palfrié^ : 
vertes  semblaient  lui  défendre  les  travaux  du  vulgarisateur  — des  gens1 
soutiennent  que  mettre  la  science  au  niveau  de  toutesilé^.'jritpjggn,-, , 
itces,  .ce  n’est  plus  faire  de  la  science  !  —  étant  donc  de.ùlnstitutyriE; 
idenjandaii  '  a  un  pseudonyme  de  cacher  les  merveilles  Vfu’îf'di^êlaît1 
..avec. amour.  Le  Monde  de  la  mer  est  une  de  ces  pierr, es, .précieuses-; 
La  piété  filiale  a  voulu  respecter  le  vœu  du  père  qui  n’eât  ^fuSy.ej.  le 
nom  que  tous  entouraient  de  respect  et  de  sympathie  ne  se  tyouye..,-- 


pas  sur  le  titre  de  ce  livre.  Nous  ne  le  prononcerons  pas ,  chacun  l’a 

.dit  tout-bas,  et’châcun  déivjqqs'yw^r3  fïre-cés pages  délicieuéfes;1' 

Nous  disposqps  de  si  peu  de  place  qùènhdüst’ne  pouvons  donner 
!,une  iidéefiien  -exactefio  c'é'.’Sflfëj'  qui-  referme  aes  trésors  de  science. 
Sous  la'fôfm’ë  spirïluelle  et  un  peu  mondaine  ,  les  faits  scientifiques 
vrais,  s’accumulent ,  et  il  fallait  toute  la  science  de  l’auteur  pour  les 
prodiguer  avec  tant  de  simplicité. 

La  vie  dans  la  me;!;  les  ptent6ô1 6dé,fâ7<lreb;!V(^4j4l9js<^ les  fora- 
rmiliifèfes)’-  Iéâiji’ôIÿM  le  co^il,  qt-les  mollus- 

ques  -(hultreà’-,’  1  m'oulés),  §t  ,T,ês  crustacés,.  letiitlhsiVOëftâëé^^ièf  les 
;  ôiseaux,  ei,  jusqhà  fioûrè  blanc  ; 

rieuses  on  voit  se  dérouler  !  .iDgnfiilà'l  ah  la  aanfi-iT-sD  r.o:oeu 

Çé  'livf  e  mëritfiit  d,e  rester  comn^e  un  souvenir  v^vantMa  celui  que 
, nous  pleurons1.) 'Aussijrien  n’a  été  ménagé  pour  lui,  donner  |a  forme 
-  ïâ  pMfi  q'rtgiilWle,'  ji^Ji,  êotSl  îdfdiâJii-eâ  ééf>  ét@^jimtés-  Vifl^f  et  une 
£t¥faniiLes  coloriées,  et  qijeliesrèoWéml^^f ;'; 

-Nous-ii!aTrrions^Ss'vohlU^Jusj||^|^t^9JjHfl)|uiiiiÉ^ar  bût  livre,  qui 
s-  i-  -  uiniiuindo  -i  toutes  u-s  sy inpatlm's  :  imn--  >  nrr-rç  ijui.'lques jours, 
1  !  tel  ie’fiiemïeV'' jiiif ’dè  per¬ 

mettra  quelques  fantaisies,  l.o  Monde  de  la  mer  est  digne  d’occuper 
-, le,  premier- j-ijangh  Et* si-  d’urTmôTnous  pouvlëjâs,, peindre  riptérêt  qui 
i's'-àt'lhÊfiéj  ^iVert !un !  de  ces 


Outre  /incphérençe..d,e  langage , , nous- constatons  u 
la  prononciation  pt  un  tremblement  .dfijja  langue.! -Celle-oi,.t 
!de  la  ioucfe,  Vè  .que , lion,  puisse»  prêt 

mot  hemipiegie ,  il  est.cérlain  que  la-’  puissance,  musculaire 


sur  ses  jambes.  Voici  les  symptômes  constatés  le  jouf  de  son  entrée  : 
embarras  de  la  parole,  hésitation  à  propos  de  certaines  syllabes, 
tremblement  de  la  lèvre  comme  chez  les  paralytiques  généraux. 
Anesthésie  très-incomplète  des  membres  inférieurs;  sensibilité  ther¬ 
moscopique  conservée.  Pupille  droite  dilatée.  Langue  déviée  à  djroite; 
Dysurie.  Au  lit,  le  malade  Conserve  l’intégrité  de  ses  mouvements, 
mais  il  y  a  défaut  d’h^rmonjq  des,  antagonistes  3  il  ne  périt  se  j  tefiîr 
sur  ses  jambes.  .  bneiqnun  ednBbuoqeeTio-';  r,J  | 

Le  23  juin,  dg^<^il§^iÀe;mtote-/-d’argentr.d,uh'.«ffl»tigr^ntib' 
chacune,  à  partir  de  ce  jour. 

Le  13  juillet,  sepsibffi  lé -profonde  intacté.  iLe  matin /Là  Vue  ejst  un 
peu  troublée  et  il  y  a  des- tremblements  des  mtriiià:1  ! 

Le  26,  M.  Duchenne  diagnostique  «  ünè  ataxie  io'comotrice  pro¬ 
gressive  à  marche  aiguë,  à' laquelle  est  surajoùtée’ifhë'paralysie  géni¬ 
tale  à  son  début.  »  Pour  cette  dernière,  il  s’appuie  sur  le  trouble  de 
parole. 

Le  1 5  octobre,  voici  ce  que  je  constate  moi-méme.  Il  a  bon  appétit 
et  dort  bien.  Sa  physionomie  est  épanouie /  il  paraît  heureux  , et  se 
livre  très-volontiers  à  l’hilarité  ;  il  est  très-loquace  sans  qu’il  y  ait  de 
suite  dans  ses  idées  ni  dans  ses  mots.  Nous  ne  parvenons  à  découvrir 
aucune  pensée  prédominante.  Ses  voisins  cependant  affirment  qu’il 
parle  souvent  d’argent.  Il  se  dit  riche  et  avoir  20  francs  à  dépenser 
par  jour.  Il  affirmait  récemment  qu’un  des  malades  sortants  devait 
lui  donner  200  francs. 

p  embarra  dêH 
gitidée  io  rs 
e>  prononc  r  le 

lïpfëgiéy. il  est ^ejfiain ,-que, ,  la’ puissance,  musculaire ffist  né- 
ga.c  un  'deux  cotés  de  la^ce.  Lorsqu’il, ,  rit,  Jabopche  sa  déi  le  4 
jf&ïiclie  ?Ià  com|ji|îur,^g^jiÇ|§i  s’élève^j ,et-  de;(Je:pété.,  le  sillon  n  sa»! 
buccal  esVpius  profqn^fies  idepx  .paupifir-eg;,  les  deux,  pupilles  ,  ont: 
'éqmbUbieé.Jfajffirme  y 'jvpirb^ep  clair..  r,,5  jgfhv  sh 

ta  force  .musculaire  est  affaiblie:  partout!,  mais  plus  aux  membres 
inferieurs  qulaux  supérieurs.  Les  fléchisseurs  de  la  main  serrent  j  eu/ 
torsqii’o’n  ordonne  aq  malade .flléfepdrp:  la,  j  ambe,  nl> leqfeit  àveeato  ites  ’ 

1  ^é l'apparencès  g<|g  (|g:  yjgppr, pt  periVjentjiài  la  maintenir  quelques  m«Jfi 
stants  en  faisant  un  ,  grand  ^oi;t„[et,'1prie{ian,t,.pne  attitude .  forcé  et0 
bizarre;,  mais.  p!ressi,qn.a(y,ec,un  seql -doigt  suffit  pour  vaincre  in¬ 
stantanément  sa  faible,  résistance.  De  plus ,  quand  -oü  le  prie  de  miu*-’ 
>6voir’sonï9membre ,  fl  s’empresse'  de  le  saisir  entre  ses  mains  pou  lé1 
déplacer.  Il  est  ,  dpnç.  , éyl^ent  .gq’ily.a.serni-paralysie  des  meml  res 
inférieurs  plus  prononcée  à  gauche ,  et  simple -  affaiblissement  fies’' 
supérieurs,  *  nî  tw 

Quant  à  l’ataxie  locomotrice;,  voici  le  résultat  :  oouché,  il  éxécite 
tous  les  mouyeipçnts  qn’pn  lui  Indique  ,  mais  avec  brusquerie  et  en 
legfipçr^auydîim,lbond,,à.lpup,maxinium,  comme:s’iblâchaitune  dëte  îte 
'  siégeant  auprès  des  articulation^.Rn  imouvemeüt-exagéré'd’abdüct  on 
du  membreieM^çpjpiy's  à  s’ppérpr.  Npnsme  pouvons  venir  à  bout 
d’otitenir  de  la  stupitLitfi  de  ce  malade  un  seul  mouvement,  les  yejux' 
étant  fermés,  .Cependant, la  notion  des  attitudes  et  la  conscience  des 
mouvements  spontanés,  sont  conservées.  Les  désordrës  de  la  locomo¬ 
tion  sont  plus  manifestes  lorsqu’il  se  lève.  Il  ne  peut  restërun  s|ul 
instant  debout,  et,  pour  se  rendre  jusqu’au  poêle,  il  se  traîne  à  l’aide 
de  ses  bras  ,  accroupi  sur  le  plancher.  Aucune  incertitude  accusée 
dans  les  membres  supérieurs.  Le  signe  de  la  croix ,  l’acte  de  porter 
une  cuiller  à  sa  bouche,  sont  exécutés  avec  précision. 

La  sensibilité  cutanée  au  tact,  à  la  douleur  et  au  froid  est  conservée 
partout.  Nous  nç  constatons  qu’un  retard  de  quelques  secondes  dans 
la  transmission,  dçg;  impressions  aux-  jambes ,  notamment  à  la  faèe 
externe  de,  la  ,4rojte.,  Jamais  .d’étourdissements,  de  pertè  de  connais¬ 
sance,  de.  céphalalgie  ni.  de  rachialgie.  Aucun  troiible  fonctionnel  d|s 
organes  pelviens. 

(Le  9  janvier,  nous  avions  emporté,  il  y  a  six  mois,  la  conviction 
que  D.„  était  atteint ide- paralysie  généralé^ïogrèsMVe.  Aujoüfd’huj, 
sa  physjopotnie  $?fe$éo caractéristique!/ -que  pèrs’érm'éf  "ïi’,élëvéf'£lit  pli* 
la  moindre  objection  -sur  notre-  diagnostic.  C’est  cfetté  figure  étohnéb 
e.t  inerte  qu’on,  ns’puhKei Jataàis  une  .foisiqn'dfl-rà’ffetafai^ùéè  et  qup 
l’on, reqcqntre.;4fmSi îles!  salles  de  M.  Baillargéf  et  dé  M.  Falret'cénj- 
saprées i h, -ce; genre  de.  maladesi  D...,n;estpîasr  -lôéÿtfàcè  ;  iî'sé'Ÿait  et 
njange,  ,Le >ffl,empre  supérieur  droit;  est  atteint  dé  tremblement.  Les 
mouvements  des  deux  membres  supérieurs  sont1  Incertain^'.  JÔ  par-j 
yi,ens  à  ljfi,|giFp,éJeypr9péàiblÊment]la  jambe  droité;  qüï’fi’arrivè  qu’a 
3Ç  centimètres  fie  hauteur  environ  ,  s’y  maintient  qUéltjùiés'instants 
et'  re’temhfil  épwwéff.!  La  jambe  gauche  se  meut  Vin  peùrffiëux.Quànt 
à  l’ataxie  locomotrice,  pu  ne  s’en  apercevrait’  plus  'si  on  ne  l’avait^ 
,çpnstf|qe„précét}emment.  Presque  inâppréeiablè'dù'éôté '  où  là  pata-j 
lysie  a  fait  des  progrès,  elle  l’est  encore  à  gauche.)  j 

Ce  qui  a  rapport  au  début  de  la  maladie  me  parait  devoir 


être  négligé  dans  cette  observation  à  cause  de  la  nullité  intel¬ 
lectuelle  du  sujet. 

Le  présent  peut  ainsi  se  résumer  :  jamais  de  céphalalgie  ni 
d’étourdissements ,  troubles  oculaires  douteux  ,  embarras  de  la 
prononciation,  tremblement  de  la  langue,  incohérence  de- lan¬ 
gage,  délire  ambitieux,  affaiblissement  musculaire  général,  plus 
accusé  aux  membres  inférieurs  et  à  la  langue,  sensibilité  cutanée 
à  peine  altérée,  sens  musculaire  Conservé,  tremblement  des 
membres  supérieurs  le  matin  ,  ataxie  irrécusable  ,  epd.pujeurs 
probables  des  membres  inférieurs ,  aucun  trouble  pelvien. 

Dans  ce  tableau  complet  de  la  paralysie  générale  des  aliénés, 
il  ne  manque  rien.  Une  seule  objection  m’ai  été- faite  ,  Làgje  du 
sujet.  Mais  c’est  précisément  à  la  période  moyenne-  de  l’existence 
qu’elle  est  plus  commune,  et  notre  sujet  a  trente-sept  ans. 
D’ailleurs,  qu’y  a-t-il  en  faveur  de  la  maladie  décrite-; par 
M.  Duchenne  ?  L’ataxie ,  voilà  tout.  Les  troubles  oculaires  et  les 
douleurs  y  sont  bien  suspects.  La  dilatation  de  la  pupille  au 
début  appartient  également  à  la  paralysie  et  n’existait  plus  le 
jour  de  mon  examen.  Le  malade  m’a  affirmé  qu’il  ne  souffrait 
nulle  part.  L’anesthésie  musculaire  fait  défaut.  La  sensibilité 
cutanée  est  à  peu  près  intacte.  Quant  aux  troubles  pelviens ,  ils 
manquent,  ce  qui  est  assez  rare  dans  l’ataxie  progressive.  En 
présence  de  la  description  ci-dessus,  où  nè  peut  soutenir  L’inté¬ 
grité  de  la  puissance  musculaire  dont  M.  Dqçhenne  fttfjt  f’un 
■  des  caractèrés  esseùtiels  de  sa  maladie.  Notre  diagnostic*  est : 
donc  celui  que  j’ai  entendu  soutenir  à  ce  dernier  par  M.  E.  Vidal, 
c’est-à-dire  :  paralysie  générale  progressive  des  aliénés.  ; 

Gètte  observation  nous  montre  les  inconvénients  de  confondre 
la  maladie  ataxie  locomotrice  progressive  avec  le  symptôme 
Joqqtnffîsiçe.  -Elle  montre  aussi  qu’il  est  des  paralysies 
générales  qui  dans  leur  cours  s’accompagnent  de  cé  sÿmplôipe. 

,  Npps  proposons  donc,  sans  en  donner  ici  l’explication  théorique 
.et, sans  insister  sur  la  présence  de  la  paralysie  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  d’admettre  au  point  de  vue  clinique  une  forme  ou  va-  ' 
l 'riété  âtàîiqùe  de  Là  paralysie  progressive  ;  .nous  pn  possédons 
'  d’aùtres  èx'émplëjs.  Mais  qu’on  n’oublie  pas  que  cette  forme  est1 
rare  ét  que  les  troubles  de  locomotion  propres  aux  paralytiques 
,  généraux  ordinaires  n,e  sont  pas,  de.  l’ataxie  -locomotrice. 

Est-ce  à  ,clirc.. que  cette  maludie  ict  n/ataxie  progressive  fie 
puissent  slassqçier?  Non  certes ,  si  comme  nous  on  leur  refdse 
l’épithète  d’entités.  La  forme  cérébrale  de  la  dernière,  que  nous 
décrirons ,  est  un  acheminement '  dans  cette  voie.  Mais  cefte 
association  ne  s’est  pas  encore  rencôiitrée  à  notre  conuaissanœ. 
Les  trois  observations  que  M.  Baillarger  a  publiées  sur  les  cinq 
dont  parle  son  mémoire  (1)  se  répartissent  ainsi  :  l’une  est  une 
paralysie  générale,  sans  ataxie  locomotrice;, l’autre,  une  para¬ 
lysie  gêné  râle  a  forme  ataxiqup;  la  troisième  est  une  manie 
sans  ataxie  locomotrice. 

Pour  plus  de  développement ,  nous  renvoyons  à  notre  mé¬ 
moire,  pages  36,  290  et  378. 


TUMEURS  LARYNGÉES. 

Étude  sur  les  divers  procédés  d’extirpation  eu  général, 
et  sur  la  cautérisation  eu  particulier  (2). 

Par  M.  Je  Dr  Édouard  ForauyiÉ. 

Ligature  extemporanée.  —  L’idée  de  ce  procédé  appartient  à 
M.  le  docteur  Walter  (de  PëterborOug),  mais  /idée  seulement  jj 
car  il  ne  lui  fut  pas  donné  d.e  la  réaliser .  ^Noqs  .  epapruntons  à 
M.  Verneuil  les  détails  qu’il  a  recueillis  lui-même  sur  cette 
observation  dans  The  Lancet,  1861,  tome  II,  p.  444  : 

«Il  s'agissait  d’un  polype  ipuriïbvme,  -gros  coinmerextrémit^ 
du  petit  doigt  et  implanté  au-dessus  de  Pattache  de  la  cordé 
vocale  qroite.  Dans  une  première»  séance  ,  une  cantilé  est  intro-i 
.duite,  dans  La  trachée  à  travers  la1  glèttë, 1  dans  le  but  d’as^ùrer 
la, .  respiration  fortement  comj)rdihiâë.  Cèttè  intrhdüction  eui( 
pour  résultat  de  provoquer  l’expulsion  de  quelques  fragments. 


(l)  fiaillarger ,  De  la  paralysie  géhèralè  dans  ses  rapports  avec  l’a¬ 
taxie  locomotrice,  etc.  ;  Annales  médico-psychologique,  1862. 

,  (2)  Voir  le  numéro  précédent. 


Après Me  Monde  de.  la  mer,  .jj.nous  serait  impossible  de  vous  parler 
d’une  œuyre  plus  digne  d’attirer-.votre  attention  parmi  les  livres  d’é-j 
\rennes "<ié  ce^te  année ,,  ,si  nou^  nJayiftiift  devant  nous:  les- premiers' 
Volumes  d’un  des  pïus;heaux,pu.vrages  en-cours-de  publication.  ;  ; 

Cet  ouvrage  n’est  autre  que. le  Règne  végétal.  1 

Il  faut  remonter  haut  :  pour  trouver  une  œuvre  qui  rappelle  celle 
dont  nous  parlons  en  ce  moment.  La  Flore  médicale  de  Turpin  a  eu 
son  succès  contesté,  mais,  cependant  certain,  à  l’époque-où  elle  pàrut.  ; 
Mais  depuis,  ce  temps  unq  Iconographie  du  régner  végétal  était  de-  ; 
venue  chose  rare.  ÎJul  .n’osait  aborder  une  telle  entreprise;  fet  cepen¬ 
dant  les  arts  par  leurs  progrès,  semblaient  inviter  les  amis  des  scien-  ; 
ces.  Sous  l’habile,  .dirpetion .  d’un, homme,  dont  le  nom1  est  cher  aux 
lettres  et  aux  sciences,  M.  L.  Guérin,  voici  que  nous  assistons  à  la 
publication  d’un  ouvrage  qui  sera  le  monument  botanique  français  du 
siècle.  9Up  -wiidoo  enq  eiob  oa 

Le  Règne  vègètfi^,  vsuy ,  lequel  r!nous  auronsr  souvent  à  revenir,  est 
toute  une  enqyçlqpèjLiè.cf’lusm.nffO  branches  de  là  science  botaûiqüe'V 
sont  représentas,!  èPV*s:.,de,ysioBO  idire  toutes,  ■  pêuri létfenpltô ettet. 
l’.nvour  1.  -h  rjpiJi'iiK’itt  aujouid  hui ,  il  nous  sera  donné  de  les  re¬ 
voir  avec  plqg  <h/4ffiail.â  mgsure  de  leur  publication.  P 

Le  ijèpne  végétql  p’ouv/e  par  un  Traité  do  botanique  générale,  par 
MM.  le  dppjour  Eévçil,  JIprÂncq  et  Gérard.  M.  Réveil  a  traité  là  chi¬ 
mie  végétale.  .Npufi.  ne  savons  -  certes-  pas  -au-dessus  de  lai  Vérité/ en 
certifiant.tque  , cette, par.(ip;esvt -traitée  av.ee  La  plus  igrande'dfethiétioù. 
Le  travail  de  M..fJlé,vçil)feqte|^  comme  l'expressidu  la  pltiâ' déHteffitLa 
plus  complète  de  l’état  actuel  de  nos  connaissances  8ur>  ce  point;  1 


MM;  Hérincq  bt  Gérard  s’élaient  réservé  l’étude,  organographique . 
et  Ôrgànogëhiquë  :  c'ètïè  étude  est  traitée^magistçaJomeiit,  et  nous  ne; 
pouvons  pas  insistér  sur  les  planches  remarquables  et  toutes  nou¬ 
velles  d’anatomie  Végétale  qui  complètent  cette  première  partie,  Deux, 
volumes  de  texte1  et  deux  atlas  iconographiques  complètent  la  Bota¬ 
nique  générale. 

Mais  voici  qui  nous  touche  de  plus  près.  La  Flore  médicale,  usuelle 
et  industrielle,  a  trouvé  dans  M.  Dupuis,  pour  la  description,  et  la  cul-  ! 
ture  des  plantes,  et  dans  M.  le  docteur  Réveil,  pouf,  leur  emploi  médi-  ’, 
cinal,  leurs  usages  économiques  et  leur  analyse  chimique,  çjes  inter¬ 
prètes  à  la  hauteur  de  leur  œuvre.  Cette  Flore  jqé^te  d’étre, qtudiée  f 
avec- isoin /nous  nous  bornerons  aujourd’hui  à  faire  remarquer  que 
trois  vèlumes  de  texte  et  trois  volumes  d’atlas  ont  permis  de  lui  don- 
nef  tout  le  développement  qu’ellé  comporte. 

Après-  la  Flore  médicale,  l’horticulture,  botanique  et  pratique,  lçs 
plantes  agricoles  et  forestières;  et’pbur  couronner  dignement  eette 
œuvre/  une  Histoire  biographique  et' bibliographique  ^èLgihP^W-q^i 
.  tiîy  ■  ô1-1  t-il  pas  là  tout  ce  qu’il  faut  pour  justifier  le  succès  qui  accueille 
la  publication  du  Régne  végétal? 

Nous  avons  pénëé  que  le  moment  &it  arrivé  de  signaler  à  gçs- lec¬ 
teurs  uù  livre  qui  à  l’intérêt 'puissant  de  la  sciçuçe . joint  un  luxe 
di^nê  ’des  plug  vifs  encouragements.  L’éditeur  g  voulu;  le  ipptiro  à  la 
pôrtëédfe1  tëlfs'/  il  a  ouvert  une  souscription,  et! nous  sepions  heureux 
dd  voir  flos  lécteurs  appuyer  une'  œuvre  digno  jdq  tqutps  leurs,  sym’- 
pathies.  ■  " 

Nous  ne  voulons  pas  terminer  cette  revue  rapide  sans  -mentionner 


de  la  tumeur  après  que  l’on  eut  retiré  ,1a  canule.  Dans  une  se¬ 
conde  séance  ,  le  docteur  Walker  ,  essaya  de  passer  une  anse 
métallique  autour  de  la  tumeur  daps,  le  but  jyjdept  de  l’extir- 
1  pei-  par  la  ligature  ;  il  ne  rédssit  pas ,  mais  ses  pjgnœuvres  eu- 
rent  pour  effet  de  faire  réjeter  la  tumeur  à /peu  près  tout  en¬ 
tière.  Malgré  quelques  cautérisations  ,  Ja  guérisop  parfaite  ne 
fut  pêint  'db'tenùe^’ et  le  maîàde,  âgé  de  quatorze  anst9.  dut  re¬ 
prendre  ses  travaux  avec  une  voix  enrouee  et  pne  certaipe  gêne 
de  la  respiration.  » 

Ce  que  le  docteur  W,hl^er  n’avait  pas  pu  faire,  M,  le  docteur 
Trélat  l’a  exécuté  avec  tout  le  succès  désirable.  Il  est  vrai  que 
les  circonstancs  n’ étaient  plus  les  mêmes,  et  que  le  pojnt  d’im- 
piàùtation  de  la  tumeur  ,  dans  ce  dernier  cas  ,  rendait  l’opéra¬ 
tion  plus  facile  ;  en  effet ,  le  polype  prenait  son  origine  sur  les 
replis  ary-ëpiglottiques ,  et  parfois  il  devenait  visible  au  fond 
de  la  gorge. 

Il  s’agissait  ici  d’aller  jeter  une  anse  non  plus  dans  l’inté¬ 
rieur  deia  càvité  laryngienne,  mais  à  son  orifice,  ce  qui  est 
lrbiën  différent.  Tandis  que  la  contraction  spasmodique  du  larynx 
est  l’obstacle  le  plus  difficile  à  surmonter  quand  on  veut  opérer 
dans  la  cavité  laryngienne,  cette  même  contraction  devenait 
pour  M.  Trélat  un  auxiliaire  puissant  en  repoussant  la  tumeur 
en  dehors  du  larynx.  Quoiqu’il  en  soit ,  M-  Trélat  a  vu  son 
œùvVé  couronnée  du  succès,  et  c’est  là  le  point  important. 
n  NMus  trouvons  dans  les  Comptes  rendus  du  Congrès  de  Rouen 
une  seconde  observation  de  polype  enlevé  au  moyen  de  la  li- 
’  gatùré'ÿat  M.  lé  docteur  Moura-Bouri;ouillpu.  JJ1  s’agissait  d’un 
polype  gros  comme  un  grain  de  groseille,  et  implanté  sur  le 
bdrld  Libre  de  la' éùrdè  vocale  droite.  La  tumeur  fut  enlacée  dans 
une  ànsè  et  excisée  avec  un  serre-noeud;  mais,  semblable  en 
cela'  an  pêcheur  malheureux  qui  laisse  choir  dans  l’eau  le  pols- 
;  soù  qu’ii  Vient  de  prendre,  M.  Moura-Bourrouillou  laissa  tomber 
le  polype,  dans  les  bronches.  1$  petite  tumeur  ne;reparut  pas  ; 
'  les  cordes  vocales  en  étaient  délivrées,  c.elq,pous 

M.  Té  docLéhr  ëii?b,  àe  Londres  [the  Lancet,  maj  1863),  a,  lui 
ëinpïoÿé  la“  ligature  pour  enlever  une  tumeur  polypeuse 
des  cordes  vocales.  Il  s’est  servi  d’un  instrument,  qu’il  appelle 
écraseùr,  nous  ignorons  pourquoi,  vu  qu’il  ressemble  de  tout 
'pôiùt  au  coùsfricteur  de  M.  Maisonneuve.  L’anse  métallique  de 
tous  ces  instruments,  voire  même  la  chaîne  de  l’écraseur  de 
M.  Chassaignac,  divise  les  tissus  par  constriction,  mais  ne  les 
r  !ëérâse  ÿiàs.  Le  mot  écraseùr  est  impropre. 

L’emploi  de  récraseur  linéaire  de  M.  Chassaignac  ne  nous 
paraît  pas  possible  ici  pour  deux  motifs  :  le  premier,  c’est  que 
la  mobilité  trop  grande  de  la  chaîne  dans  un  sens  s’oppose  à  la 
formation  d’une  anse  permanente  etrigi<le  capable  d’enlacer  la 
tuihèur;  la  seconde  tient  à  rimppssibijité  où  l’on  se  trouve  de 
plier  cétte  èhainë  dans  tous Les  sens  pour  répondre  aux  exigen¬ 
ces  qui  proviennent  du  siège  d’implantation  de  la  tumeur.  Si 
jamais  nous  nous  trouvions  dans  la  nécessité  d’employer  le  pro¬ 
cédé  de  la1  ligature,  nous  accorderions  la  préférence  au  constric¬ 
teur  de  M.  Maisonneuve  en  lui  faisant  Subir  la  légère  modifica¬ 
tion  déjà  effectuée  par  M.  Gibb.  Cette  modification  consisterait 
à  recourber  là  tige  pour  l’adapter  à  la  eoùrbure  bucco-laryn- 
gienne. 

Le  procédé  que  nous  venons  de  décrire  trouve  l’indication  de 
son  emploi  toutes  les  fois  que  la  tumeur  s’insère  à  l’orifice  du 
;  larynx,  comme  dans  l’observation  de  M.  Tréiat.  Là,  en  effet,  il 
est  d’une  application  facile  et  prompte  ;  il  n’entraîne  à  sa  suite 
'  aucun  danger,  et  les  résultats  de  /opération  peuvent  ne  rien 
laisser  à  désirer.  Mais  lorsqu’il  s’agit  d’une  tumeur  intra-laryn- 
'  giènne,  d’une  tùmëur  insérée,  par  exemple,  dans  les  cordes  vo¬ 
cales,  la  conduite  à  tenir  nous  semble  devoir  être  singulièrement 
‘  Codifiée.  ïl‘ faut  avoir  opéré  soi-même  tr^ouvepL-dans  l'inté- 
“  rieur  dé  Là  cavité  laryngienne  pour  se  faire,  une  idée  juste  des 
! 0 difficultés1  qué'  ces  opérations  présEntent,  difficultés, qui  tiennent, 
non  pas  à  l'im^éfitïe  ou  à  /inexpérience  dn  chirurgien ,  mais  à 
/indocilité  du  malade, t  quelquefois  à  son  inintelligence  et  tou¬ 
jours  à  /excessive  sensibilité  des  parties. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  du  premier  coup  l’on  va 
porter  une  anse  tout  autour  d’une  tumeur  ;  non  certes,  il  faut 
tenter  souvent  l’aventure  et  se  trouver  très-heureux  si  ces  ten- 


un  livre  écrit  £)yec  leœljiS; grand , charme.  La  Plante,  parM.  Grimàrd, 
est  le  pendant  de  /Lfîsfpî're  d’une  bouchée  de  pain  de  M.  Macé.  Ces 
deux  otlVràges  appartiénneni  à  la  même  école,,;  et  semblent  vouloir 
instruire  sans  effort  et  sans, appareü  scientifique. 

èé  hfbblëàlé  eàf  plus  difficile  qu’on  ne  pense  à  résoudre  ,  et  nous 
tenons  qü’i/est  pëu'd’écnvàinh /  fért  savants  du  reste  ,  fcàpables  dë 
produire  une  œuvré  de  ce  genre.  La  poésie  appartient  certainement 
à  l’étude  fies  fluarê.  M.  Grimard  la  jette  à  pleines  mains.  Mais  il  sait 
aussi  aborder  Les  problèmes  les  plus  graves,  et  c’est  là  que  son  talent 
se  montre  sous  son  aspect  véritable. 

On  fit.^’ràsqni.éàéS  travaux  les  plus  allemands,  sans  se  douter  de 
la  pèine  que  l’auteur  a  dû  avoir  à  les  présenter.  La  Plante  est  des¬ 
tinée  à  un  succès  véritable  ,’ "eiT c’esf  le  premier  livre  à  mettre  aux 
mains  de  ceu^^qu^og -vqtÿ  ouvrir  le»;  belles  et  charmantes  voies  de 
la  science  botanique.  —  E.  Le  Sourde 

M.  -  le  docteur  Verrier  a:  coniméttcé  un  cours  public  d’opérations 
obstétricales  lé' lundi  26  décembrë,  à  sept  heures  du  soir,  à  /amphi¬ 
théâtre  h°  3  de  l’Ecole  pratiqué ,  et  le  continuera  les  vendredis  et 
lundis  suivants  à  la  même  heilre. 

MM.  les  élèves sèront  exefcés  àüi  manœuvres. 


La  Plante  ,  botanique  simplifiée,  par  Ed.  Grimard  ,  avec  préface  de 
Jean  Macé.  Deux  vol.  in-12  ,  avec  planches.  Prix  :  10  fr.  —  Pari» , 
1865,  J.  Hetzel,  éditeur,  rue  Jacob,  18. 
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tatives  répétées  n’irritent  pas  les  parties  de  manière  à  rendre 
l’opération  encore  un  peu  plus  difficile.  —  Il  est  d’ailleurs  un 
procédé  beaucoup  plus  simple  dont  nous  parlerons  bientôt  et 
qui,  dans  les  conditions  précédentes,  remplacera  toujours  avan¬ 
tageusement  la  ligature. 

Coriipression.  —  Toutes  les  fois  qu’il  se  rencontre  une  indica¬ 
tion  thérapeutique  difficile  à  remplir,  l’on  est  certain  dé  voir 
surgir  une  foule  de  moyens  et  d’inventions  qui  ne  supportent 
pas  toujours  l’épreuve  d’un  examen  judicieux. 

Souvent  nous  nous  sommes  demandé  ce  que  la  compression 
pouvait  avoir  de  commun  avec  le  traitement  des  polypes  du  la¬ 
rynx,  et  nous  attendons  encore  une  réponse.  —  Est-il  jamais 
venu  à  l’idée  d’un  chirurgien  de  traiter  un  polype  du  nez,  de  la 
bouche  ou  du  vagin  par  la  compression?  Nous  ne  le  pensons 
pas,  et  cependant  la  compression  serait  facile  dans  ces  parties. 

Appliquée  d’une  manière  permanente,  la  compression  peut 
être  utile,  sans  doute,  mais  que  peut-il  résulter  de  l’application 
momentanée  d’une  sonde  en  étain  dans  la  cavité  laryngienne  (1)? 
En  admettant,  ce  qui  n’est  rien  moins  qu’éventuel,  que  la  sus¬ 
dite  sonde  comprime  exactement  le  polype ,  la  tumeur  supposée 
molle,  gonflée  par  un  liquide  quelconque,  pourra  céder  un  in¬ 
stant  à  la  pression,  mais  pour  reprendre  son  volume  primitif 
dès  que  la  pression  disparaîtra  ;  de  sorte  que  le  malade  aura 
îùbi  Une  opération  toujours  douloureuse  sans  aucun  bénéfice 
pour  lui-même. 

Evidemmeht,  la  compression  n’a  rien  à  faire  dans  le  traite- 
-  ment  des  tumeurs  laryngées. 

Il  est  un  mode  de  compression  compliqué  d’un  peu  de  frotte¬ 
ment  qui  trotive  sa  place  à  côté  de  ia  compression  pure.  Ce 
procédé  est  de  l’invention  de  M.  le  docteur  Fauvel,  qui,  pour 
l’exécuter,  a  fait  construire  par  M.-  Galante  un  instrument 
spécial  (2). 

Cet  instrument  est  une  sorte  de  seie  recourbée  à  dents  mousses. 
Cette  scie ,  introduite  dans  la  cavité  laryngienne,  est  destinée, 
par  un  mouvement  de  va  et  vient  à  faire  tomber  la  tumeur  en 
la  comprimai. 

Nous  n’avons  jamais  employé  de  semblables  manœuvres ,  et 
nous  ne  pouvons  pas  dire  exactement  le  résultat  qu’elles  don¬ 
nent;  mais  l’analogie,  toujours  précieuse  quand  on  l’invoque  à 
propos,  peut  ndus  prêter  son  utile  concours. 

Supposons  que  le  polype  à  opérer  soit  implanté  non  pas  dans 
la  cavité  laryngienne  ,  endroit  obscur  et  peu  facile  à  atteindre, 
mais  dans  les  fosses  nasales ,  sur  la  muqueuse  de  }a  bouche,  si 
on  le  veut  bien. 

Ce  lieu  d’insertion  étant  donné ,  prenez  l’instrument  décrit 
plus  haut  et  promenez-le  rudement  sur  la  tumeur.  Sans  doute 
le  frottement  dégagera  du  calorique  ;  mais  en  résultera-t-il 
autre  chose? 

Excision.  — 'Généralement  l’excision  se  pratique  avec  des 
instruments  dénommés. 

Polypotome.  —  L’ampleur  et  la  rotondité  de  cette  locution, 
qui  remplit  si  euphoniquement  la  bouche,  nous  arrache,  en  pas¬ 
sant,  un  point  d’admiration  !  Le  mot  est  bien  trouvé,  mais  ren- 
ferme-t-il  la  chose? 

Ces  instruments,  dont  le  mécanisme  est  analogue  à  celui  des 
amygdalotomes,  ne  nous  inspirent  pas  une  grande  confiance  ; 
nous  dirons  plus ,  nous  voyons  des  dangers  sérieux  dans  leur 
emploi.  En  effet,  l’opérateur  n’est  jamais  assez  maître  des  mou¬ 
vements  du  malade,  pour  avoir  la  certitude  qupl  ne  prendra 
pas  dans  la  guillotine  tout  autre  chose  que  la  tumeur  à  enlever. 

Ces  instruments  sont  très-jolis,  très-ingénieux;  il  semble, 
quand  on  les  tient  à  la  main,  qu’avec  eux  le  succès  de  l’opéra¬ 
tion  est  assuré,  mais  qu’on  essaie  de  les  introduire  dans  la  cavité 
laryngienne  et  tout  le  prestige  tombe.  Un  instrument  ne  doit 
pas  être  seulement  ingénieux,  joli,  bien  fait,  il  doit  avoir  une 
utilité  pratique  et  présenter  le  moins  possible  dé  dangers. 

Or  1»  Les  tumeurs  laryngées  présentant  un  volume  et  des 
formes  excessivement  variables ,  il  est  rare  que  lés  dimensions 
de  l’anneau-guillotine  conviennent  à  la  plupart  de  ces  tumeiirS. 
et,  dans  le  cas  où  ellës  conviendraient ,  il  peut  se  faire  que  la 
forme  et  le  siège  d’implantation  soient  un  nouvel  embarras 
pour  l’opérateur. 

2°  La  guillotine  fonctionne  au  moyen  d’un  ressort,  fohétion- 
nement  détestable  dans  une  cavité  difficile  à  atteindre  et  mo¬ 
bile,  ear  il  peut  donner  lieu  à  des  méprisés  sinon  dâhgereüses , 
du  moins  regrettables. 

Malgré  tous  ces  inconvénients ,  il  est  possible  quelquefois  de 
se  servir  de  cës  instruments  avec  succès ,  et  nous  nous  empres¬ 
sons  de  citer  à  l’appui  l’observation  de  M.  le  docteur  Ozanam. 

Il  s’agissait  d’une  dame  âgée  de  trente-neuf  ans,  qui  portait 
deux  petits  polypes  implantés  dans  la  cavité  laryngienne.  Notre 
confrère  les  enleva  tous  deux  avec  le  polypotome  (3). 

(La  fin  à  nn  prochain  numéro.) 


ACADÉMIE  ses  sciences. 

Séance  du  19  décembre  1864.  —  Présidence  de  aj.  Morin. 

L’Académie  apprend  avec  peine  que  les  tristes  circonstances  qui 
empêchent  depuis  plusieurs  mois  M.  Andral  de  prendre  part  à  ses 
trâVaux  n’ont  pas  cessé  d’exister.  Prévoyant  le  cas  où  Son  absence  se 
pfôlôngëf'ait  au  delà  ü  une  annee,  M.  Andral  croît  devoir  dès  à  pré¬ 
sent  demander  l’autorisation  mentionnée  à  l’article  XI  du  règle¬ 
ment. 


(1)  Ce  procédé  a  été  proposé  par  M.  le  docteur  Moura-Bourouillou. 
(Voyez  séance  de  l’Académie  de  médecine,  1862). 

(2)  Gazette  des  Hôpitaux  du  3  mars  1864. 

{3)  Académie  des  sciences,  séance  du  22  juin  1863. 


M.  le  président  est  invité  à  transmettre  à  M.  Andral  le  témoi- 
|  gnage  de  la  profonde  sympathie  de  tous  ses  confrères. 

Se  l’élément  buccal  dans  la  fièvre  typhoïde  et  de  l’heureuse  in¬ 
fluence  de  gargarismes  acidulés  abondants.  —  M.  A.  NETTER  com- 
:  munique  sous  ce  titre  un  mémoire  dont  le  contenu  est  résumé  dans 
I  la  lettre  suivante  : 

«  Dans  la  fièvre  typhoïde,  l’intérieur  de  la  bouche  est  le  siège  d’al- 
*  térations  dont  le  rôle  me  parait  avoir'étéjusqu’ici  méconnu  :  matière 
saburrale  abondante ,  se  corrompant  au  passage  incessant  de  l’air, 
devenant  brune,  fuligineuse,  noire,  attirant  des  parasites  ,  et  laissant 
dégager  des  émanations  fétides.  Or,  ce  foyer  de  putréfaction  siégeant 
ainsi  dans  la  bouche,  c’est-à-dire  immédiatement  au-devant  des  con¬ 
duits  aériens,  il  se  trouve  què  chaque  inspiration  introduit  violemment 
|  de  la  matière  putride  dans  les  poumons ,  et  dès  lors  la  question  est 
i  de  savoir  si  les  phénomènes  généraux  dits  putrides  dont  s’accompagne 
j  la  maladie  ne  proviennent  pas  en  plus  ou  moins  grande  partie  de  cette 
source  d’infection. 

j  »  Dans  la  note  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  au  jugement  de  l’A- 
;  cadémie,  je  relate  des  faits  qui  me  paraissent  démontrer  que  cette 
i  source  d’infection  joue  Un  rôle  considérable,  et  mettent  en  évidence 
l’influence  heureuse  de  gargarismes  acidulés  fréquemment  répétés.  » 
(Commissaires  :  MM.  Rayer,  Bernard,  Cloquet.) 

Influence  des  croisements  sur  le  perfectionnement  des  formes  des 
races  humaines.  —  m.  n.  de  khanikof  adresse  la  lettre  suivante,  à 
j  l’occasion  d’une  communication  récente  de  M.  d’Opjalius  d’Halloy  : 

«  Je  prends  la  liberté  de  vous  signaler  ‘quelques  faits  ethnographi¬ 
ques  Venant  à  l’appui  des  intéressantes  observations  présentées  à 
l’Académie  des  sciences  par  M.  d’Ômalius  d’Hàlloy,  dans  la  séance  du 
6  décembre.  Ces  faits  sont  relatifs  à  l’influence  des  croisements  sur 
le  perfectionnement  des  formes  des  races  humaines. 

»  Plusieurs  voyageurs  ont  été  frappés  de  la  différence  què  présente 
le  type  latare  à  l’occident  pt  à  l’orient  de  l’habitation  des  peuples  de 
cette  race..  A  l’est ,  ils  ont  lg  face  large  et  ronde ,  le  nez  épaté  ,  les 
yeux  petits  et  bridés  ,  les  pommettes  saillantes ,  et  peu  de  poils  au 
menton.  A  l’ouest  ,  l’ovaie  de  leur  visage  est  allongé  ,  leurs  yeux  sont 
larges  et  fendus  en  amande ,  le  nez  proéminent  et  souvent  aquilin  ; 
les  pommettes  ne  dépassent  pas  les  dimensions  moyennes  communes 
aux  races  caucasiennes,  et  leur  barbe  enfin  est  épaisse  et  bien 
fournie. 

»  Ces  différences  paraissaient  d’autant  plus  inexplicables  qu’elles  se 
manifestent  déjà  parmi  des  populations  voisines  et  soumises  aux  in¬ 
fluences  du  même  milieu.  Prichard  a  cru  pouvoir  ’iranefier  cette  diffi¬ 
culté  en  cherchant  l’origine  de  cette  dissemblance  dans  la  nourriture 
spéciale  et  ie  genre  de  vie  différent  des  Tatares  orientaux  et  occiden¬ 
taux  ,  dont  les  premiers  sont  nomades  et  les  seconds  agriculteurs. 
Dernièrement  encore ,  M.  de  Baer  a  soutenu  cette  explication  de  tout 
le  pôidë^dè  son  autorité  scientifique.  Néanmoins  il  est  fapile  de  faire 
voir  que  cette  solution  n’est  pas  exacte ,  car  partout  où  cette  trans¬ 
formation  commence  à  se  manifester ,  elle  s’exerce  indifféremmen 
tant  sur  lps  populations  nomades  que  sur  celles  des  agriculteurs 
Ainsi  les  Bachkires  nomades  et  fixes  ressemblent  beaucoup  aux  Hon¬ 
grois  et  n’ont  presque  rien  de  ffionghol  dans  leur  extérieur.  Les  tri¬ 
bus  turques  nomades  de  la  Transcaucasie  et  de  l’Aderbeidjan  ne  diffè¬ 
rent  en  rien  de  leurs  compatriotes  établis  dans  les  villes  et  les  villages, 
tout  en  se  nourrissant  principalement  de  laitage  et  de  viandes.  Il  est 
donc  impossible  de  chercher  la  cause  de  cettë  transformation  dans  les 
différents  modes  d’alimentation  des  races  qui  la  subissent.  Néan¬ 
moins  je  erpis  que  cette  cause  n’a  rien  de  problématique ,  et  qu’on  la 
trouvera  en  ayant  égard  aux  faits  ethnographiques  qui  l’accompagnent 
toujours. 

»  Nous  rencontrons  ces  variations  du  type  primitif  des  peuples  de 
.race  turque  :  gu  nord  de  la  steppe  des  Kirghuises,  dans  la  vallée  du 
Volga,  sur  la  côte  occidentale  de  la  mer  Caspienne,  en  Asie  Mineure, 
au  nord  de  la  Perse  et  dans  les  plaines  de  Boukhara  et  de  Samarcande. 
C’est  uniquement  dans  l’intérieur  de  cette  vaste  régipn,  limitée  par 
les  localités  que  je  viens  de  nommer,  que  les  peuplades  d’origine  tou- 
ranienné  conservent  le  type  primitif  de  leur  race  ;  encore  devons- 
nous  en  exclure  les  Khiviens  modernes  ,  les  Kharesmiens  des  anciens 
cet  des  géographes  arabes.  J’ai  constaté  par  une  longue  série  d’obser- 
valions  personnelles  la  constance  immuable  de  ce  fait  ethnographi¬ 
que  dans  tous  les  endroits,  mentionnés  ci-dessus.  Mais  s’il  en  est 
ainsi ,  il  doit,  exister,  une  différence  essentielle  entre  l’influence 
exercée  par  les  contins  et  par  les  parties  Centrales  de  cette  portion  du 
continent  asiatique  sur  les  peuples  qui  l’habitent.  Cette  différence 
èxiéte  éff  efet,  mais  elle  né  dépend  ni  de  la  conformation  du  sol  nj 
des  vàriâtions  dù  climat  ;  elle  est  purement  ethnographique.  Au  nord 
de  leur  habitation ,  les  peuples  de  race  turque  se  mélangèrent  avec 
des  Fifltiis  ;  au  ndrd-.qUest,  àvèc  des  Sjaves  ;  à  J’ouest,  avec  des  Géor¬ 
giens,  des  Arméniens  et  des  Persans  ;  en  Asie  Mineure ,  avec  des 
GrecS  ët  des  Sétaiteâ  ;  en  Perse  et  dans  la  Transoxiane ,  avec  des 
Iraniens,  pids  où  moins  modifiés  dux-mêmeS  par  leur  contact  avec 
des  nations  étrangères.  Quant  aux  Khiviens  ,  l’influence  persane  sur 
eux  est  évidente  et  s’explique  par  l’immense  quantité  d’esclaves  de 
cette'  nation  amenés  chaque  année  par  ies  brigands  turcomans.  Nous 
voyons  ainsi  que  les  Turcs  n’ont  gardé  les  qualités  caractéristiques  de 
leur  race  qne  dans  les  pays  où  ils  étaient  isolés  de  toute  influence 
étrangère,  et  nous  sommes  forcés  d’admettre  que  le  croisement  ex¬ 
plique  mieux  que  toute  autre  cause  les  variations  de  leurs  formes 
eitérielirès. 

»  Les  populations  de  la  Perse  nous  fournissent  un  fait  analogue. . 

»  Il  lie  faut  pas  croire  que  l’influënce  du  milieu  et  du  croisement 
ait  besoin ,  pour  se  manifester,  d’une  longue  période  d’années.  Il  y  a 
des  races  où  cette  action  Se  dessine  nettement  après  deux  ou  trois 
générations.  Ainsi,  en  1 816,  quelques  centaines  de  familles  du  Wur¬ 
temberg  vinrent  s’établir  au  Caucase ,  en  Géorgie.  LeS  premiers 
colons  étaient  des  hommes  d’une  laideur  peu  commune.  Lourdement 
charpentés,  ils  avaient  des  faces  larges  et  carrées,  des  cheveux  blonds 
ou  roux,  et  des  yeux  d’un  bleu  très-pâle.  Ces  défauts  commencèrent 
à  disparaître  déjà  chez  les  individus  de  la  seconde  génération  ;  quant 
à  la  troisième ,  presque  tous  lés  jeunes  gens  ont  des  yeux  et  des  chèr 
veux  noirs,  des  tailles  sveltes  et  unè  stature  qui ,  n’ayant  rien  perdu 
de  sa  hauteur,  ne  rappelle  nullement  les  formes  massives  et  disgra¬ 
cieuses  de  leurs  grands-pères.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  toutes 
ces  transformations  des  peuples  de  faces  turque,  iranienne  et  germa¬ 
nique,  sént  parfaitement  indépendantes  de  l’âge  géologique  des  ter¬ 
rains  sur  lesquels  elles  se  sont  accomplies.  » 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  7  juillet  1864.  —  Présidence  de  M.  Guersant, 
vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  correspondance  comprend  : 

Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris ,  t.  V,  n°  S. 
(M.  Terrier.) 

Actes  de  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux  de  Paris.  (M.  Terrier.) 
Le  Journal  de  médecine  et- de  chirurgie  pratiques. 

Le  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France. 

L’Association  médicale. 

M.  Corlieu  fait  hommage  à  la  Société  d’une  brochure  sur  Ut 
causes  de  la  mélancolie,  et  une  note  sur  la  médecine  aü  dix-neuvième 
siècle.  (Remercîments.J 

—  De  l’acide  carbonique  et  de  ses  propriétés  physiques,  chimiques 
et  physiologiques  ;  dé  ses  applications  thérapeutiques,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Herpin  (de  Metz). 

Nouvelle  observation  de  diphthérie  conjonctivale.  —  M.  MAGNE. 

Le  23  mai  1861,  M.  le  docteur  Rigaudin  me  fait  demander  en  consul¬ 
tation,  29,  rue  Godot  de  Mauroy,  pourM.  le  baron  G...,  atteint  d’une 
double  conjonctivite  oculo-palpébrale. 

Les  quatre  paupières  sont  singulièrement  tuméfiées,  il  existe  un 
chémosis  double  et  un  quadruple  ectropion.  Les  conjonctives  palpé¬ 
brales  sont  couvertes  de  plaques  diphthériques,  surtout  du  côté  droit, 
où  les  mêmes  plaques  ont  envahi  la  conjonctive  cornéenne. 

Après  plusieurs  tentatives  infructueuses,  nous  parvenons  avec  peine 
à  détacher  quelques  lambeaux  très-adhérents  de  couenne. 

Eu  égard  à  la  violence  de  l’inflammation,  nous  prescrivons  une 
application  de  vingt  sangsues  derrière  les  oreilles;  eau  de  Sedlitz. 

L’observation  relative  à  cette  ophthalmie  a  été  rédigée  avec  beau¬ 
coup  de  soin  et  d’intelligence  par  M.  le  docteur  Rigaudin;  mais  elle 
serait  trop  longue  pour  être  publiée  dans  nos  Comptes  rendus,  j’indi¬ 
querai  sommairement  les  points  les  plus  saillants. 

La  diphthérie  persista  pendant  plus  de  six  semaines  :  les  couennes 
succédaient  aux  couennes;  très-épaisses  au  début,  elles  devinrent 
beaucoup  plus  minces  au  bout  d’un  mois,  sans  cesser  d’être  adhé¬ 
rentes. 

Durant  ces  six  semaines,  des  émissions  sanguines  répétées,  des 
purgatifs,  l’usage  du  calomel  à  dose  fractionnée,  et  plus  tard  les  cau¬ 
térisations  avec  le  nitrate  d’argent  et  la  pierre  divine,  l’emploi  du 
chlorate  de  potasse  localement  et  à  l’intérieur,  constituèrent  le  trai¬ 
tement;  en  outre,  les  conjonctives  furent  saupoudrées  d’alun  et  de 
calomel,  et  de  nombreuses  et  profondes  scarifications  furent  prati¬ 
quées  sur  ces  mêmes  membranes. 

Six  semaines  écoulées*  toute  trace  de  diphthérie  avait  disparu,  mais 
le  quadruple  ectropion  persistait  ;  les  conjonctives  présentaient  des 
granulations  énormes,  et  les  paupières  conservaient  une  épaisseur 
considérable;  en  outre,  un  albugo  occupait  Je  centre  de  la  cornée 
gauche. 

Renonçant  aux  scarifications,  dont  l’insuffisance  m’était  démontrée* 
j’excisai  à  plusieurs  reprises  les  conjonctives  à  l’aide  de  ciseaux;  mais, 
malgré  l’énergie  du  traitement  et  la  patience  du  malade,  l’ectropïon 
ne  céda  qu’au  bout  de  trois  mois. 

Quand  les  paupières  eurent  repris  leur  place  ,  je  constatai  non  pas 
une  chute  des  paupières  supérieures,  mais  une  pesanteur  telle  de  ces 
voiles  palpébraux  que  le  malade  ne  les  soulevait  qu’avec  peine,  et  se 
trouvait  dans  l’obligation  de  rejeter  la  tête  en  arrière  pour  obtenir  un 
peu  de  vision.  L’épaisseur  des  conjonctives,  toujours,  considérable¬ 
ment  granuleuses,  paralysait  les  efforts  des  releveurs  des  paupières. 

Il  a  fallu  plus  de  cinquante  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent 
pour  triompher  de  l’état  granuleux  ,  et  en  môme  temps  que  les  pau¬ 
pières  diminuaient  d’épaisseur,  l’action  musculaire  reprenait  son  em¬ 
pire;  aujourd’hui  l’œil  gauche  ne  laisse  rien  à  désirer;  l’albugo  de 
l’œil  droit  a  fait  place  à  un  simple  néphélion ,  et  il  reste  à  peine  un 
,  peu  d’ectropion  de  la  paupière  inférieure  droite  vers  l’angle  externe. 
Quelques  granulations  qui  persistaient  de  ce  côté  ont  été  touchées  il 
n’y  a  pas  plus  d’un  mois ,  c’est-à-dire  plus  de  trois  ans  après  l’appa- 
ritipn  de  la  diphthérie. 

Le  11  juin  1861  je  suis  appelé  par  M.  le  docteur  Boulu,  médecin 
par  quartier  de  l’Empereur,  auprès  de  la  fille  de  M.  le  duc  de  P..., 
depuis  quarante-huit  heures,  une  ophthalmie  violente  s’est  déclarée  à 
’œil  droit  ;  les  paupières  sont  tuméfiées  ,  et  laissent  échapper  un 
liquide  presque  transparent  dont  le  contact  donne  lieu  à  un  érythème 
dé  fa  joüe. 

Les  voiles  palpébraux  étant  renversés,  nous  trouvons  les  conjonc¬ 
tives  palpébrales  recouvertes  en  partie  d’une  couenne  peu  épaisse , 
mais  résistante*,  et  beaucoup  piùs  développée  à  la  paupière  supérieure 
qu’à  l’inférieure;  nous  détachons  à  l’aide  de  pinces  à  griffes  quelques 
lambeaux  de  ces  pseudo-membranes  dont  l’adhérence  ne  laisse  aucun 
doute  sur  la  nature  de  la  maladie.  A  l’endroit  où  nous  parvenons  à 
enlever  quelques  plaques  diphthériques,  la  muqueuse  apparaît  granu¬ 
leuse  et  saignante.  Les  conjonctives  sont  touchées  avec  une  solution 
concentrée  d’azotàte  d’argent,  puis  lavées  avec  de  l’eau  salée. 

Le  lendeniâin,  reproduction  des  fausses  membranes  ,  que  nous  dé¬ 
tachons  en  partie,  et  nouvelle  cautérisation. 

Les  mêmes  manœuvres  furent  répétées  pendant  une  dizaine  de 
jours,  et  le  6  juillet  M11'  de  P...  était  entièrement  guérie. 

Outre  l’extraction  des  lambeaux  diphthériques  et  les  cautérisations, 
nous  finriès  usage  dû  calomel  et  de  lotions  avec  une  solution  de  chlo¬ 
rate  de  potasse  ,  et  nous  associâmes  quelques  purgatifs  au  traitement 
local. 

ite  ne  dois  pas  oublier  d’ajouter  que  l’état  légèrement  granuleux 
que  présentaient  les  conjonctives  après  la  cessation  de  la  diphthérie 
fut  réprimé  par  la  cautérisation  à  l’aide  de  la  pierre  divine. 

M.  guersant.  Je  demanderai  à  M.  Magne  s’il  trouve  une  analogie 
ou  une  grande  différence  entré  l’ôphthalmie  pseudo-membraneuse 
qu’il  a  observée  sur  la  conjonctive  oculaire  et  les  affections  diphthé¬ 
riques  de  la  gorge.  Parmi  celles-ci,  il  y  èn  a  de  bénignes  que  nous 
réussissons  à  guérir  avec  nos  divers  modes  de  traitement  presque 
sans  distinction,  ou  par  la  trachéotomie,  èt  il  y  en  a  d’autrès  où  les 
mêmes  moyens  échouent  d’une  façon  désespérante.  N’en  serait- il  pas 
de  même  de  ces  ophthalmies,  et- ne  pourrait-on  pas,  à  propos  des 
succès  de  traitement,  établir  par  ce  rapprochement  la  différence  des 
résultats  ? 

M.  MAGNE.  Les  ophthalmies  diphthériques  s’accompagnent  tO’ô' 
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jours  d’un  étal  général  particulier,  et  elles  diffèrent  complètement  de 
toutes  les  autres  maladies  de  l’appareil  de  la  vision  ,  que  es  que  e 
soient.  Leur  action  s’est  montrée  assez  intense  pour  produire  la  pa¬ 
ralysie  des  paupières,  comme  la  diphlhérie  de  la  gorge  produit  celle 
du  voile  du  palais.  Quant  au  traitement,  il  est  général  et  local.  Les 
moyens  généraux  consistent  dans  les  antiphlogistiques  et  les  dériva¬ 
tifs  et  les  moyens  locaux  plus  tard,  dans  la  cautérisation. 

M.  coüusserant.  M.  Magne  est  en  désaccord  avec  moi  et  avec 
tous  les  ophtalmologistes  les  plus  distingués,  en  employant  a  la  fois 
les  deux  modes  de  traitement  local  et  général. 

'  j’ai  consulté  Mackensie  sans  pouvoir  y  comprendre  ce  que  cet  au¬ 
teur  voulait  dire  d’ans  sa  description  de  cette  maladie.  Warton  James 
m’a  renseigné,  et  j’ai  été ‘étonné  d’apprendre  ,  en  le  lisant ,  que  j  a- 

yais  sans  le  savoir,  traité  des  ophthalmies  diphthériques.  , 

‘  Ces  maladies  sont  très-fréquentes  en  Allemagne.  Les  Allemands  les 
voient  sans  douté  avec  beaucoup  de  bonne  volonté,  comme  ils  trouvent 
à  chaque  instant  des  cysticerques,  si  rares  partout  ailleurs. 

’  L’ophthalmie  diphthérique  qui  se  traduit  par  une  fausse  mem¬ 
brane  simple  phlegmasique  n’a  rien  de  particulier  et  est  toujours 
béniene,  facile  à  guérir. 

.  On  observe  efl’on  décrit  sous  le  nom  d’ophthalmie  diphthérique, 
une  ophthalmie  qui  se  traduit  par  le  développement  d’une  multitude 
de  petits  points  d’exsudat,  et  qui  se  co*pKwe;  ** w 
Cette  ophthalmie  proscrit  toute  médication  astringentè  surtoto  le 
nitrate  d’argent.  Elle  se  comporte  et  'marche  comme  certèihes  phlèg- ' 
masies  purulentes  de  la  conjonctive  qui  produisent 
gonflement  des  paup.ères,  la  suffusion  dans  la  cornée  ;  chémdèis  ëOn- 
flement,  suffusion  effectués  par  l’infiltration  de  sléroihte  ttefo  lytapHèi 
plastique  dans  ces  divers  tissus ,a  phénomène  caractéristique  de  la 
tendance  de  cette  maladie.  C’est  çour  cçla  que  les  paupières  s  ou- 

Ce  qui  constitue  la  diphlhérie  dans  cette  ophthalmie ,  ce  n’est  au- 
tre  chose  cette  suf^sion  qm  ^^ui^^l^tic|È|î  , 

ation,  produit  la  destruction.  C’est  la  circulation  oculaire  arretee  qui 
compromet  l’œil. 


que  aucun  d'eux,  a' . .  lm,  n'avait  décrit  l'opl.thal.uie  dipiiineri- 

,  et  que  leurs  travaux  sur  ce  sujet  sont  postérieurs  àu [Mé¬ 
moire  qu’il  publia  en  1854.  Il  cite  un  passage  d’une  lettre  de 
M.  Sichel ,  qui  établit  que  ce  praticien  ne  se  rappelle  que  de i  deux 
cas  de  diphthérie  .conjonctivale  à  l’époqùé  de  l’obçervaticin  et  de  a 

deœripti»„  de  m.  m»  mm  “•  m  s  «ftâïrAfe 


description  de  f  iSi  Jsm.isM.  Sichcl  ne  I'»i  eWr.de  en  Al 
lemagne.  Il  faut  donc,  dit  M.  Magne,  que  cette  ophthalmie  y  soitde- 

venue  fréquente  Üépiiis  dik.  àôs  sëùiénÆfit.  ,  ... 

•  Quant  à  la  difficulté  d’écarter  les  paupières ,'  ’ellé  est  tellement  péu 
caractéristique,  qu’ici  il  y  a  eu  quadruple  é'cfrô^ibn,  cmà-diré  un  ' 

renversement  en  dehors  des  quatre  paupières.  ,  ‘ 

Le  traitement  a  consisté,  dans  un  .l3ijge;einpl,pi  .des  antiphlogisti¬ 
ques  :  alcalins  ,  purgatifs,  etc.  La  cautérisation  a  été  pratiquée  plus 
tard  pour  parer  à  d’autres  accidents. 

•M.  GUERSANT.  D’après  ce  débat,  la  diphthérie  oculaire,  comme 
ràngme  diphthérique,  s’accompagne  d’un  état  général  ;  seulement,  a 
différence  qui  me  frappe,  c’est  que  nos  angines  couenneuses  traitées 
par  les  antiphlogistiques,  les  sangsues,  etc.,  vont  crescendo,  empirent 
toujours,  et  que  l’ophthalmie  diphthérique  s’en  trouve  parfaitement  et 
sùérit.  Donc,  ces  deux  maladies'  né  së  ressemblent  pas. 

M.  COOrSSErant.  L’impoftant  itiy  c’est  le'  danger  c}ue  court  la 

côrnée  Les  auteursM’expliquent'dlutaelihariièfe  toulemécanjque.  Ils 

prétendent  qffe  le^  fausses  mcrnbrafiès,  qui  ne  sont  pour  moi  que  de 
l’infiltration,  existent  à  la  fois  dans  l’intériapiyet  à  la  sur%qe  de? 
tissus., 

circuj&tiqp.  M.  ftU-ÇtJjyjgrès.^ie^tifique^d^.Parià,  jqous  a  donné  ^ 

un  moyen  d’empêcher  ces  accidents.  Ce  moyen  consiste  dans 

‘”3  —  *»rri,c  „.r  «  on,,.  ,1.  ,»  Coul.U»  ,  U  cor.de  * 
sur  iè  pÜiMttë tôiftfcër  énfpütréPacü6KJ,  faitéë:Ürie  pOüfetWh  Üatecïaîfttey 
le-  corps  Vlité'fie^UW  fas ,  car  il  est  infiltré  d’une'  matière- ’sereuse 

empMstidhc ,  CcfrfififëlftWtbgJleyiJiutreë  portions/deillorgMwlp-ietjmaiBo . 

tenu  dans  la  chambre  postérieure.  Cette  ponction  soulagera  totqours. 

le- malade  èt  ms présentfljduciJmidflSg®  "  ; 


M.  magne.  Dans  l'es  cas  que  j’ai  présentis,  j’ai  reconnu  la  diphthé¬ 
rie,  je  l’ai  traitée  ainsi  que  je  l’ai  dit,  le  succès  a  justifie  le  traite¬ 
ment.  En  réponse  à  M.  Guersant  sur  l’inopportunité  des  antiphlogist  - 
ques  je  dirai  qu’ils  sont  indiqués  dans  la  diphtlierie  conjonctivale 
comme  dans  la  pneumonie  et  dans  certaines  formes  de  P'^^ie  | 
Be  l’anesthésie  en  obstétrique.  -  M.  VERRIER  ht  SOUS  Ce  titre  la 
communication  suivante  :  (Voir  le  numéro  du  20  décembre^  p 
«  matxei.  M.  Verrier,  sans  se  déclarer  partisan  absolu  de  1  inha¬ 
lation  dans  l’accouchement  le  plus  naturel ,  comme  le  font  la  plupart 
des  Anglais,  s’en  est  montré  assez  rapproché  pour  que  je  ne  puisse 

suivre  iusqu’au  bout  de  sa  course.  1  .  • 

L’inhalation  a  pour  moi  des  indications  généralement  acceptées  et., 
des  indications  facultatives.  Ainsi ,  en  obstétrique  comme  en  chirur- 
gie,  on  est  d’accord  d’employer  l’inhalation  toutes  es  fois  qu  on  o  t 
pratiquer  une  opération  bien  douloureuse  ,  comme  da  version -podali- 
que,  le  forceps  sur  le  détroit  supérieur  ,  ou  au  trochée  c  ë JjJjg 

Pour  mon  compte  ,  je  ne  le  fais  guère  lorsque  j’apphque  le  fore  p 
sur  le  détroit  inférieur  ,  ni  pour  d’autres  opérations  ,  encore  moins 

d°jeTapp?que  encore  moins  dans  les  accouchements  dits;  vraiment 
naturels!  et  ceci  pourrait  surprendre,  sachant  que  j  ai  defini  1  accou¬ 
chement  le  plus  physiologique  celui  qui  se  faisait  de  la  mameïe  a 
Dlus  prompte,  la  plus  facile  et  1g  moins  douloureuse.  £  1  . 

P  Je- ml -ôn 'effet,  ffue  l’on*  doit  éviter  la  douleur-  et  non  1  etoug, 

é  câr  li ’le 'fferVeau' h’en  a  pas  conscience,  les  organps  <n  çn  ¥#f,?PA 
!  pàs  moinsjpiet.  nous,  pourrons,  nous  dire  0  ayantes  alpr?,seplement  ; 
q  iè  l’on  pourra  éviter  réellement  la  souffrance.^  .  mi  4^4  *j 

1  Quant  aux  cas  ou  elle  est  encore  inévitable  pendait  le.^val'>^ 

-  p  irience  m’a  proùséJpÜlL  ,  pouvait,.depeper  une  certaine 

s  I  mine  de  forces  ;  en  un  mot,  qu’elle  pouvait  endurer  une  douleur 
d^nnéë «ns* eh  <>tr6  nullement  iûcoiûmodée  pendant  comme  après  je . 

‘-r&teîâHsî  on  pouvait  lül  éfiàrgtiër  sâns  inconvénient  même, 

*  ipTde  souffrance,  on  le  devrait  ,,maiè  l’inhalation  n«t  pas  tou¬ 
jours  apssi.innpqfinte.  çpje  voudrait  le  faire  crqire  M-Vcrnw. 

-J  Ainsi ,  pour  mon  cëmple ,  je  connais  en  France  deux  cas  rfè  mort 
p  ir  m rde , Inhalation  opérée  pendant  l’acp.ouçhemen  :  m  , feÿr 
lieu  à  Aix  et  l’autré  à  Paris.  Ge .  dermci'  m  q  iete.  raconté  par  M.  Car- 
r  eryqui  lé  tenait  de  témoins  oculaires.  Il  a  eu. 
anglaise1  qui  a'îAposé  aux  deux  médecins, qui, l 
de  l’étidofmir*  pendant  le  travail,  et  elle  ne  s  est- plus  reveijlse. 

En  Angleterre,  où  l’inhalation  est  employée  bien  plus  souvent  p.en- 

dâiit’î’accoucheitient ,  des  cas  de  mort  ont  été  signalés  par  l^sbdr. 

*  tàm J  Mü;fphyî'Smi(h,  Gream  ;  Siebold  en  a  signalé  deux 

ie;  ënfiniée  a  cité  17  cas  où  l’inhalation  aurait  ete  évidemment 

ainsi*;  pour  mdn"  Compte,  je  me  contente  d’emousserila,sen?i>  lité  :  8 
f  urines'  sans  les  plonger  dans  l’assoupissement, et,  la  prostration, 
cette  maniéré  je  leur  laisse  la  libre  action  des  efforts  volontaires  ou 

111  Amanf  je  mets  de  réserve  pour  les  cas  otdinaires,  autant  je  suis 
partisan  du  chloroforme  dans  des  cas  particuliers  que  je  vais  énumé¬ 
rer  ;ahisi  je  suis  avec,  M.  Verrier  pour  dire  que  chez  les  pnm.par  s 
l’inhalation  peut  être  utilisée  pendant  les  doüleurs  agaçantes  qui 

3  “81>  a"  u,“n-  TS 

les  cas,  qu’il  s’agisse  de  primipares  ou  de  multipares,  ou  les .coativ  I 
Uons  sént  trop  rapprochées  dès  le  début,  à  deux  ou  trois,  minutes, 
par  exemple,  pendant  la  dilatation  du  col.  , 

5  Màis  les  c»  ou  l’inhalation  m’à  le  plu.  «M  f»' 

a  rntmtréiütie' sensibilité,-  une  exaltation  de*  douleur  qui -notait  pas  .en 
rapport  avec  le  travail,  et  qui  quelquefois  va  jusquau 
n’y  ferhédie  pas!  Dans  ces  cas,  le  chloroforme  a  calmé >1  exaltation  de 
la  Sensibilité;  sans  même  que  j’aie  dû  endormir  les  malades.  J  appelle 
Celte  dosé,  dose  sédative.  , 

M.  EMILE  DUBOIS.  Je  redoute  l’usage  trop  généralisé  du  chloro¬ 
forme  pendant  le  travail  de  l’accouchement.  Je  partage  done-1 a  , 
M.  Mattéi;  et  jé  serais  même  porté  à  restreindre,  encore  . p  u  q  , 
les 'cas* Où  l’on  doit  avoir  recours-aux  anesthésiques.  Je  ne  r  - 
confiais  qùè'  Üeüx  Circonstances  dans  lesquelles  cette  ind.cation  soit 

eV4dèQua'nd' l'&éCoucheur  est  obligé  'd’intervenir  par-  une  opération 
longue  et'  difHbilë  ; 


artificiel  dans  lequel  on  entretient,  ta  iemme  en  travail  u  m- 

fluence  fâcheuse  sur  les  fonctions  de  FutCrus,  et  ne  dispose  aux  hé¬ 
morrhagies  ou,  à  I4  fièvre  puerpérale,  par  suite 'de  l’inertie  de  l’organe. 

Je  crois  que  l'on  s’est  Beaucoup  trop  exagéré  les  souffrances  de  l’en¬ 
fantement.  Il  faut  établir  une  différence  complète  entre. ja  douleur 
physiologique  de  l'accouchement  et  celle  qui  est  produite  par  une 
opération.  11  me  semble  ici  plus  rationnel  de  seconder  les  efforts  de 
la  nature,  que  de'  sè  mettre  pour  ainsi  dire  en  opposition  avec  elle. 

Pour  ma  part,  à  moins  de  vices  de  conformation  de  la  mère  ou  de 
ÿenfant,  je  n’ai  jamais  vu  les  douleurs,  quelquefois  si  fatigantes  du 
premier  temps  du  travail,  ne  pas  Céder  ’  promptement  à  quelques 
moyens-simples,  tels  que  ;  bains,  frictions  sur  le  ventre,  lavements 
laudanisés,  etc. 

Lorsque  la  dilatation;  est  commencée,  on  arrive  constamment  par 
te  toucher  à  faciliter  cette  dilatation  èt  à  faire  éprouver  à  la  patiente 
un  soulagement  réel  et  qui  n.e  présente  aucun  danger. 

M.  verrier  demandé  à  M.  Mattéi,  de  vouloir  bien  donner  commu¬ 
nication  des  cas  de  mort  qu’il  attribue  à  l’inhalation  du  chloroforme 
pendant  le  travail,  et  invoque  les  réserves  (ailes  dans  son  travail  re¬ 
lativement  aux  dangers  de  cette  pratique.  Pour  son  compte,  il  en  ré- 
s’erve  l’usage  pour  les  primipares  seulement.  Quand  le  forceps  doit 
être  appliqué,  il  n’a  recours  au  chloroforme  qu’après  que  l’instrument 
est  articulé.  ... 

M.  Mattéi  proclame  l’utilité  du  chloroforme  en  cas , de  douleurs 
irrégulières,  intenses,  subintrantes  et  fréquentes,  et  reconnaît  qu’il 
éloigne  en-'éjenéral*  les  rifi/ntractScfea^  n’y  a  jamais  recours  dès  que  la 
tàe  est  au  détroit  inférieur,  sur  la  pjançher^jqmère  la  vulve. 

:  M.  cORLiEDC^eun ‘auteur,  M.  Ôiïsélot,  qui  apubliécinquante- 
nU,flbser(yations  oùù^étaÿiitjqa’il,  ne  ,sq  prë(|ui't  pas  4e  «mition 
ni  en  fréquence  m.en,  énergie  dps  contractions  utérjnes  sous  l’influence 
dis  inhalations  *dn  bhlôrolbrme  pendant  le  travail. 

■'  ' '  'te  vïbe-Secrétaire  annuel,  Dr  Dopdÿ. 

— * - —  1 — 'in~  - 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Nous  lisons  dans  le  dérnier  numéro  du  Bulletin  de  la  Société  dan- 
thropologïé,  que  Mi  Èuïtryy'  mifiistfiè1  de  PinstrubtUon  publique  ,  a  été 
récemment  élu  ,  à  l’unanimité  des  suffrages ,  membre  honoraire  de 
cette  savante  Compagnie.  1 

'  —  La  séance,  de  la:  distribution  dès  prix  des*  élèves  internes*  et 
externes  des  hôpitaux. a*  eu  lieu  hier.  M.,  Mussou  présidait.  Au  début 
de  la.  séance,»  il  g ,  annoncé  que .  par  sujte ,  d’ une  nouvelle  ipesure  de 
traitement  des  internes  était  a.ugme§é  , que  les  élèves  de  3« -  et ,  de. 
4'  année  recevraient  une  indemnité  de  100  fr.  ajouiée  à  leur  traite- 
meni'de^i'ihnélqùi  ^ècélde.' 1 

MM.  A.  Després,  GuibaUt,-  Laillier,  ont  ensuite  prononcé  les  dis¬ 
cours  d’usage  aunom,  du  jury  de  .-l’internat  et  de  l’externat. 

Les  pri^  ppt  été  distf ibués  et  (es*  nouveaux  internes  et  externes  ont 
été  proclamés. 

—  Deux  erreurs  typographiques  nous  sont  signalées  dans  la  liste 
des  internes  provisoires. 

Il  faut  lire  :  —  9rSentex  et  non  Senteu.  —  25  Vielle  et  non  Vieille 
—  La  Faculté  de  médecine  et  l’Ecole  pratique  seront  fermées  le 

samedi  31  décembre  et  le  lundi  2  janvier.  ' 

-r  Une  épidémie  de’ variole  sévit  en  ce  moment  dans  plusieurs 
quartiers  de  la  ville  de  Rouen.  L’asile  des  aliènes  de.  Saint-Yon  en 
compte  déjà  iplus  de  cinquante  èhs. 

—  Le  bureau  de  la  Société  médicale  du  1«  arrondissement  de 
Parié'pbuh  1865  feë  coihpaëe  ainsi  V 

Président,  M.  Compérat;  vic:e,-président,  M.  Bailly  ;  secrétaire, 
M.  Léchât;  vice-secrétaire,  DjL;  piccard  ;  trésorier,  M.  Vautier  ;  membres 
du  conseil  de  famille,  MM.  Dop,  Léger-Fleurus,  Bonvallet  et  Robertet. 

— :M.  le  docteur.  Desplans  a,  été  élu  .membre  du  Conseil  général  . du 
département  de  Vaucluse ,  pour  le  .canton  de  Baumes ,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  docteur  Bourbousson,  décédé. 


1  >.  .11,  J  il.)  (.  ’J  j  e»  »  1 1  Î 

Crème  de  Bismuth  -Ouesneville, 

contre  lés  affections  intestjnales  et  lof  maux  d’estomac. 
Lé  flacon,  8  fr.(;  le  demi-flacon^ jfr.,  50  c.  ,. 

•AciDE  PïiaîîSIftUE  (»'  ÜÎ-),  jiqvicné  ppurl’cmpro1. 
Le  flacon;  8  fri  1,1  11 

VINAIGRE  PJIÉMQEÊ  ,  désinfectaut  et  anti-mias¬ 
matique.  i.e  llac.,  2  fr.  50  c.  Rue  delà  Verrerie,  55.  Pans. 


| faladies  de  poitrine.  Hypophos- 

Lvlphites  du  Dr  CHURCHILL.  -  Sirop  d’hypophos- 
ahite  de  soude.  Sirop  d’hypopliosphite  de  chaux.  Pilules 
l’hypophosphite  de  quinine.  _ 

Chlorose,  Anémie,  Pâles  couleurs.  —  Sirop 
J’hypophosphite  de  fer,  pilules  d’ijypqphosphitç  de  man¬ 
ganèse. 

Prix  :  i  fr.  le  flacon.  . 

Sous  l’influence  des  hypopliosphites,  la  . toux  diminue, 
l’annétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d'un  bien-Ctre  inaccou¬ 
tumé.  -  Pbarm.  SWANN,  l?a«Pe  Castiglione,  à 1  Pans^  — 
DEPOTS:  Montpellier,  BÈ^UGOU  frères  ;  Nice,  TOUQUE; 
Lvon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes  i  Toulouse  ,  dans  tcs  succursales  - de  la  Pharmacie 
centrale. 


ae  meoecmea 

Pains  ferrugineux  de  Gagnière  , 

pharm. ,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris. 

«  H  faut  généraliser  l’emploi  du  fer,  mais  il  faut  le  fa  re 
prendre  avec  l’alimeut  universel,  l’aliment  le  plus  simple, 
là  plus  assimilable ,1’amtient  de  tous..,  le  Para.  De  cette 
manière,  on  parviendra, à  modifier  l’économie,  sûrement  en 
imitant  la  nhturé.  »  (Bull,  de  l’Acad.  dé  méd.) 

Précieux  moyen  d’administrer  le  fer,  aux  enfants  et  aux 
malades  délicats.  On  délivre  au  choix, du  médecin  des  pains 
au  Phosphate  de  fer,  à  Ptodure  de  fer,  au  Fer  réduit,  etc., 
toujours  i  la  dose  de  20  centigr.  de  fer  par  pain. 

Quand  le  sel  de  fer  n’est  pas  indiqué  par  le  médecin,  on 

délivre  les  pains  au  Phosphate  de  fer.  , 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  la  bôtte  de  30  pains. 


Pastilles  et  Poudre  de  charbon 

t  végétal  médicinal  du  Dr  BEtLOG.  —  Le  Rapport 
pprouvé  par  l’Académi.e  de  médecine  constate  que  lesper- 
onnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
ntestins  ont  vu  en^qilblqueS  jOdfS*  lès,  douleurs  les  plus 
rives  cesser  complètement  par  l’emploi  ^  ce,  Charbon  yé- 

:étal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’incopvénients.  . 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Péissohnière; 


Ijoudre  toni -digestive  de  Royer, 

i  à  la  pepsine  et  sous-carbonate  de  bismuth. 

Cette  Pdudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
èo'hlre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senterie,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis-, 
sements  des  enfants',  etc.,  (Voir  la  Ga}e(te  des  Hôpitaux  du 
15  oétobre  1864.)  — Prix:  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
.  225,  à  Paris,  en  lace  la  rue  Chapon. 


f?lixir  au  Quassia  amara  pireparé 

JT|  par  Charlès  LE  PERDR1EL,  pharmacien. 

Cet  Elixir,  d’une  saveur  agréable,  jouit  de 'idoles- les 
propriétés  du  Quassia  amara,  dont  il  corrige  l  amertume 
sansPriên  détruire  de  son  action;  H  est  fiAquemmèht  pres¬ 
crit  dans  Jes-Maux  d’esio.ma^  Migrâmes,  Névralgies  et  diar- 

rhAce  —Venté  en  gros,  maison  LE  PERDRlLL,rue  aie- 
Groix*«de-la-Bretonnerie*  5 li,  à  Parm  ^ 

LE  PERDRXtL,  faubourg  Montmartre,  16,  et  dans  toutes 
les  phârmaciés  de  France  èt  de  l’étranger.  —  Une  notice 
spéciale  accompagne  .chaque  flacon. 


Erqotine  et  Dragées  d’Ergotine 

de  BONJEAN  (Médaille  d’Or  de  la  Société  de*  pharma¬ 
cie  de  Paris.) -a-  D’après  les  plqsj illustres;  médecins  fran¬ 
çais  et  éïrangers,  la  solution  d’êrgotine  est  le  plus  puis- 
salit  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  de»  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Oruflées  d’ergotine  sont  .employées  avec  1< 
plùs  grand  succès  pour  faciliter  lè  travail  de  Ueeonche 
ment:1  arrêter  les  hémorrhagies  ,de  toute  na  ure,  contre, 
niémoptysie les,  engorgements  qe,  l’utérus ,  !<hj  qyss.ent^ 
ries  et  les  diarrhées  chroniques, 

Pharmacie  rue  BoOrbon- Villeneuve;  19  [(place  du  Caire)-, 
a  Paris,  et  dans  les  principales  pharm,  de  chaque,  ville. 


pastilles  de  Mannite ,  purgatif 

L  certain,  d’un  goût  agréable,,  le  çeul  qui  convienne  aux 
nfants  et  aux  personnes  délicates.  Ph*  BIRON-DEVEZE , 
mb.  Saint-Martin,  181.  La  botte,  2  fr,  :  la  demie,  1  fr. 


P  ob  B'd^vbaü  -Laffecteur.  —  Le 

tlÜi»ï»'VêéétJal  àu  àoctéàr  1  BOifVËAU-t AFFECTÉ*^ R, 
. wai-itiRV.  -nar  la  siunature  GiRAL- 


a  lRob  végétal  du  docteur  BOY Vr. alj-laf r e.ui u, 
Seul  autorisé  et  garânt!  véritable  par  la  signature  GiRAEr 
DEAU  SAINT-GERVAXS,,est  bien  supérieur  aux  sirops  de, 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  delà  peau,  les  dartres,  lés  scrofüles,  lès  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  1  âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contré  les  maladies  syphilitiques  récentes. 
Invétérées  ou  rebelles  au  copabu,  au  mercure  et  1 1  îodure 
de  potassium.  ,  ,  . .  „ . 

Dépôt  général,  12,  rue  Bicher,  I  Paris,  et  chez  le»  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger.. 


ui  dés  Jotet  etj  Ilomôlle. 

L  ^  -Ééltme  iVËiifftàittok  uHtver^Uf'mmi.- 
L’Aplul  est,  14  ,  meilleur  el  le*  plus  puissans  .ein.~~ 

nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOS|l:  J, é^psuje  .qaatip.qt  soir,  m  copient  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée,  i 
'  *  on  l’emploie  aussi  poür  êduper  les  Sèvres  d  accès,  - 
,  L’AploI  se, .délivre  AacpusAe  A2  et  25, capsulés-  ^ 
a  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  1.50,  entrée  rue  Jean 
rison,  à  côté,  él-dévant  rué  Saint-Denis,  157,  et  rue  de  Pro- 
vence  74,  C’est  ià  aussi,  que  se  trouve  le  Sirop  anu- 
pbloqistigae  de  Rriant ,  puissant  auxiliaire  contre 
tes  lrritàtions  ét  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  1  esto¬ 
mac  et  des  Intestins. 


rive  gauche.  Traitement  des  maiaaies  curoiuquco  cl 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  â  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 


Paralysie.  —  Le  seul  appareil 

recommandé  par  l’Académie  de  médecine  pour  la  gué¬ 
rison  des  paralysies  générales  ou  parUelles,  est  toujours 
l'Appareil  électro-médical  de  Breton  frères.  Il 
fonctionne  sans  pile  ni  acide.  -  Son  prix  est  de  lâO  fr., 
150  fr.  ou  200  fr.  à  deux  courants.  Rue  Dauphine,  25,  et 
Vivienne,  33,  à  Paris. 


-  3U 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médeclnt 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  ouila  digestionjdes 
aliments  plbuminoldcs  est  difficile  ou  lmP0S^11'1®.’  Rgpe 
qu’elles  constituent  la  senle  préparation  ou  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE -et  sous  une  forme 
agréable  au  goûl.  -  Rue  SyRoppré  *  51  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes,  les  pharmacies. 


:  ,  Poiur  éviter-  les  contrefaçons.,  prescrives 

Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER ,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de 
fer,  ce  Vin  a  été  vanté  par  toute,  la  presse  médicale  comme 

Paris,  chezLAURENCELvdroguiste,44,ruedes  Lombards, 

et  dans  (es  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  50 
p.  ioo.  ÊxpéÛitioiisc  ohtre  rèmbouréehient. 


Gouttes  noires  anglaises.  -  Seul 

DÏPOT,  pharmacie  angl,,  Roberts  pl.  Vendôme,  23 
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Çe  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

UC  gaOüJ1*  «•*  «BM  ET  LE  SAMEDI.  '  , 


Jba  JLaneetle  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

•  ■  »?  M: .  ««Mit  ■ 
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;  v  Paris,  le  27  décembre  1864.  , 

Séance  fie  V Académie  fie  médecine. 

M.  Devéfgie  a  terminé  hier  la  Iéctufè  de  son  rapport;  sur 
le  mémoire  de  M.  Bergeron  relatif  à  la  prophylaxie  des  tei¬ 
gnes.  Après  J’e?posé  purement  analytique  dïu  travail  est  venu 
le  tour  de  la  critique.  Le  mémoire  de  M.  Bergeron  peut  être 
considéré  comme  cônsïïïo^^f^deWpâriîës'drslinctes,  bien 
que  cesiféi-OéS  tâêltlSè'rÜ  aefâ  S' dricha&fent  logi  qufeûïdnt  eîlfre 
ellej,,  Dans  la  première  p^rtii  H  étudie  la  palhogénie  de?  tei¬ 
gnes  et  leur  répqrtiilijop,géogiçapihjq1ae  dgiis  ;|es,,q%ersqs,:rér 
gions  de  la  France.;  et  des  faits  que*  luùont  fait  connaître  c<elfe 
double  enquête  étiologique  et  statistique,  il  déduit  Pensent' 
blei  desfmesures^qiù’iLSerâi^  utile  (duasdnptec  pour,  préparée  et- 
amener  ultérieurement  l’ektiHclion  de  celte  affection)  c'est 
là  l’objet  de  la  ’se’conde  partie.  Bien  que1,  nous  le  répétons, 
les  mesures  proposées  par  M.  Bergeron  découlent  naturelle¬ 
ment  des  opinions  qu’il  a  adoptées  sur  la  palhogénie  ,des  tei¬ 
gnes,  comme  des  conséquences  de  leurs  prémisses,  elles  ne 
leur  sont  cependant  pas  si  indissolublement  unies  qu’il  ne 
soit  possible  de  lés  éhvisàgéè  àBsiractîvèiinéht  lés  hnès1  dès1 
autres.  C’est  ce  qu’a  pu  faire  M.  le  rapporteur,  sans "que  celà 
ait  paru  pourtant  par  trop  illogique.  M.  Devergie,  tout  en  n’ac¬ 
ceptant  pas  les  idées  de  M.  Bergeron  sur  la  pathogénie  des  tei¬ 
gnes,  n’en  a  pas  moins  accueilli  comme  excellentes  les  me¬ 
sures  qu’il  propose,  et  ies  a  recommandées  comme  telles  à 
l’Académie ,  en  l’invitant  à  renvoyer  ïe  mémoire  au  conseil 
d’administration  pour  qu’il  ait  à  prendre  télle.  mèsiire  qu’il 
jugera  convenable  pour  donner  suite  aux  vœux  exprimés  par 
son  auteiijjj.,-.  .  ,  ...  ....  _  . 

La  question  de  science  réservée,  ou  ne  peut  d’ailleurs 
qu’approuver  ces  conclusions  et  exprimer  le  désir  i^ue  lécdnd 
seil  académique  leur  dorihë  la  suite  utile. 

Nous  ferons  les  marnés  voeux  à  l’égard  ’^ü  mémoire  sur  là 
vaccine  animale,  dont  M.  Lanois  a  donné  lecture  à  l’Acadé¬ 
mie,  qui  l’a  écouté  avec, une  attention  et  un  intéiêt(  visibles. 

Il  y. a_là-pnur  la  commission  de  vaccine  IVihjet  d’tîné  ©RpRe 
sérieuse.  M.  Depaul  n’est  pas  homme  à  laisser  tomber  une 
proposition  de  cette  importance;  's  a  b  airfq«igoqyT  —  .ennq 

Nros  signalerons  parmMes-pièees‘de  cnfr!esponda«o©«t  les 
présentations  la  notice  de  AI.  Régnault  sur  l’éther  pur,  qui  a 
fourni  à  M.  Gosselin  l’occasion  de  f.ire  connaître  les  avan¬ 
tages  que  peut  donner.cet  àgenf.couTm©,^ijesîli;'ésIqLie,  et  une 
communication  intéressante  de  M.  Loucher  sur  un  nouveau 
mode  de  traitement  du  catarrhe  vésical.  ,  J 


|  L’Académie,  pendant  ces  deux  lectures,  a  procédé  au.re-t 
nouvellement  partiel  des  commissions  permanentes,  et  à 
quatre  ,  heures  uu  quart  elle  s’est  formée  en  comité  secret 
pour  entendre  le  rapport  de  la  section  de  médecine  vétéri¬ 
naire  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette  section. 
Ce  rapport  a  été  suivi,  dit-on,  d’une  discussion  très  orageuse 
qui  'fait  prèsümér  la  première  séance  de  l’année. une 
petite  bataille  électorale.  —  i>’  Brochin.  ’  ii19,{và  B11IW1  ü0'1 

fi'ra  aonén. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  - 


Mi'tNatalis  Gmt.  lot,.,  !: 


Ramollissement  du  lobe  droit  du  cervelet^,  Hémiplégie 

•j  “uo*  e6'l l£''  n  flob6ffldfli  (alternelo  -web  st  no  monsiTtuog  ah  uaq 

Observation  recueillie  par  IL  le  D"!  aIartineaù,  iiill,ei-iiieiffli'9é¥Wcji;(À).  " "  ' 

i  jijui  au  clj  zuan  sanevi  nu  sifinuoi  ,  aJqmoo  nom  luoq  {  itniA 

|  GhïfheïiriëJX.i..i;l|Wg,éèt''aë!^üarà&te-cirfq)'ansj  donleslitpia,;.énlrBjÊ  lt 
gjp  janvier 8764<  à'TÏÏôpïlàf'dè'  lit  Gliaritè,  sàlle.Sa'ïnt-Vmcént.  x,k  û 
•  Citïé’fiünfiflë,  ÏFürfé,ff)iil&  êonkkd'tidriptoujoùrsjblefifréglée;  racoj|te-,L 
cfu’iPÿ  à  ühi'r!TolS'ëliè  'é§{iïohlbée!la'lfacB.coiitreïutëEre^Elle 
Ifvée  immédiÜÜé'A'fentd'èttsfl’â  -'éprbuvé'  rieni  tdtextistoitdisqiseÿipag^éi  ■ 
paralysie,  pas  même  de  faiblesse. 

I  Qüéipéÿjénfissatft’èai'sdtfiad»issioD,  ..elle®  ététprjsniidfi-jçéfiliajglgjfin; 
e|  dïdîfbthfes'èînëfitk  cÉes- phénomènes'  coqthmanïj  . Cite' . est à!( 
l’liôj)lPàf,nbitJicés  'Synlptèmestoiitljétéiae  mGutv/eauT’cohs.tatés.^qi?;  ,1’jn-,,, 
telligence  était  nette,  il  n’y  avait  pas  de  paralysie,  et  la  sensibilité, f, 
‘.•lait  tun.-ervêe. 

|  Lé>2  fet/tfüè{<«h ‘môme  temps  quelles  vomisseweptsvetifa^éghà/afe. 
gieÿërsïStéht'àv'ëè  Al  riïêirle  acuité,  on  constaté  îe^i^rS^aÀ^Allftn 
droite.  Eà'dffiiïiîiisStiré'i  labiàlffli.éstt  abaissée  de  ce  coté,  et  4  salivç 
tbnd  à  s’écouler  par  cette  commissure,  les  paupières  ne  participent 
pas 'à"ceî£e!pâralysié7!:la: sensibilité  de  la  moitié  de  la.  fepe-, paralysée, •, 
du  mdû'véfnont  est  conservée. 

Iln’ÿ  a  pas  d’autre  paralysie,  mais  lorsque  la  malade  est  levée,  ' 
elle  marche  péniblement,  elle  se  sent  faiblir  ;  mais  elle  ne  présente  pas 
toutefois  de  défaut  de  coordination  des  mouvements. 
j  Les  fondions  digestives  ne  présentent  rien  d’anormal,  si  ce  n’est 
une'grande  exagération  de  l’appétit  ;  les  urines  ne  contiennent;pj„al7, 
bumine  ni  sucre.  .h»  ni  icbnoq  olqmsxa 

I  Lëë  jOÜrS1  suivants,  la. paralysie' 'faciale  se  confirme jA’iftteUigeqçg; 
çst'fèiijOürs'  con'sèïyéeyjla  déptialalgie  test  intensèjet  la^jnaladejppjigs.ef,- 
coiitimfeil'etnont  des  pris,  av 

1  Lé'  fi&ifévnéfi^ihffé  déclare  inn  stfàbisme  convergent!  d@ol;’cgilbdflpjt;‘- 
les^iïpièyes'jdnissent  dei tous)  leurs  mouvements,;!  la  ipupilleidroite 
ést  dilatée  et  semble  insensible  à  toutes  les  excitations;'  leSi;.V0Biis$e,-7;., 
ineTfts'céûtiéuéBtîeoùj'oursi'',’  .'  s lcpu'ï  '  ,  :  ,  ,[  ^,0><Ï-Jn  ,,  ,rM3 
i  Lh  20’ifêvfiertî,  ogat  mêmte  itempsyque  tous-pleSiphénopièpegfPJféG^.,, 
detitê, ; ont conëtate.  une  paralysie  portant  sur;  la  bras,.et  le.mËtiibçc  > 
inférieur  «jauchqf- Gèlten paralysie'  .d’abord;  je@g  oippQ}gg)j^eê8i  ppis  . 
coihplète‘'îjéG9ik«ï9rsJJ‘OnrtcO'n&tÊdej  'à.'<cie  jno.mentjnde  la!.;)6opj(piç!(ppe!0 
pans  le  membre  supérieur  gauche  ;  l’avant-bras  est  à  demi  fléchi  sur.  •. 
je  bras;  le  pouceisst  fléchi  i  sur  la  fàice  palmairedder.lft  Piaipis^.GgUq, 
pontracture  est  assez  difficile  à  vaincre,  et,  une  fois  vaii|cpgjjlps  paprf 
lies  reprennent  aussitôt  leur  position  fléchie  ;  et  les  mouvements  ré¬ 


flexes  sont  conservés.  LdiitelligenGe  reste  intacte  ;  llappétit  eggrtoi_ 
jp,nn5t,dgyprgg.j  |  fet?  lpSr,V0flijs^m^itfe  sont  :.gour .  ainsiàÿre^ntmu|^ 
Les  urines  ne  contiennent  ni  albumine  ni  sucre.  si 

j’  ,.‘l^f^âüîLô;flèSsy:0injësemeSlsic9ntinue^J  •les(maiti^'es^tombant.)tou- 

(1)  L’ohservolion  et  la  pièce  ont  été  présentées  à  la  Société  anatomique. 


bi°b4W^  /fyMff(9tSë,^Pl?|p:e  '.\o-  h(i;!uiqib 

partie  supérieure  droite  du  thorax.  Les  màtlâ.  joué  droite  et  sur  la 
'  ment.acideSj  que  M.  Natalis  Guillot  n’hésite  pas™, mies  'sonL  telle- 
éry  thème.  ’eur  attribuer  cet 

Le  1 6  mars ,  la  malade  meurt  sans  avoir  présenté  o 
mènes  que  ceux  relatés  plus  haut.  Le  traitement  avaîres  phéno- 
épaggtiqp^çqlip^tèsj.  jqiies  etf arjt'ti-yomi tiv es,  telles  quusté  en- 

bicarbonate  de  soude,  etc.  um, 

et. 1.0,  ^yy^ujn.e  présentent  aucune 

t(  ra^nQffl^raeéiseèjis3feé^s„ 

est  de  môme  .de  la  moelle  allongée ,  du  bulbe  et  de  la  protubérance 

uK  droil  du  c,r,*t  prdu.n,,  un  nu.oll&ment  porttnl  sur 
>p  tenue  dans  ce1. 

l^nofiïs^mj^P 


présente  un  ramolliss 

-  es«* 

lc  k  Sk 

- -  -  IpM® 

u.  La  substance  ramollie  se  djssppie  f®°hs 
pas  altérée  :  ie'ramoÜis-s  1 

ra  9rau897  sa  JnsmraJxin}  s.i 
!9i/piJaigolriqtl0B 


muqueuse  d 

hypertrophiées  et  ramollies.  „  -, 

Le  foie  est  pâle  et  graisseux. 

i  Dans  cette  observation  nous 'rencontrons -quelques-uns  des 
caractères  donnés  coitimè ‘Caractéristiques  des  affections  du  cer¬ 
velet’  tels  que  céphalalgie  opiniâtre  persistante,  vomissements, 
conservation  de  l’intelligence  et  de  la  sensibilité,  paralysie  croi¬ 
sée,  paralysie  faciale  à  droite,  paralysie  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs  du  côté  gauche.  Mais  à  côté  de  ces  phénomènes, 
nous  eu  trouvons  deux  qu’on  n’est  pas  dans  l’habitude  de 
rencontrer  dans  les  affections,  du  cervelet,  je  veux  parler  des 
contractures  obseryéesi  dans  les  nqem^r.e§sp,afajy^ys:ct.-de  la  para¬ 
lysie  faciale  droite i  directe.  Cesi  altérations  au. Tconfirairp  sem¬ 
blent,  d’après  un  teavail  de  M.  Gtibler,  appartenir  à  une  lésion 
de  là  prôtubérânefe  ânnulaïre;  .Mais:  la  loidpesée  pat  Mj.  Gabier 
4  dfëjlà  subi  plus  d’iiné*  àt'téiii'tê  ;  les  recueils  du  j  Bulletin  de  la 
SocÜÛ^  ^1  ùSiëüïë  ifal t'S  de  'paralysie  - 

terne ,  sans  altération  de  la  protubérance  ;  du  même,  on  trouve 
des  paralysies  alternes  sans  lésion  de’ la  prdtub’eranpe. 

|  ii,  fpjt  .q.qemqfi^gjgpqjops,  vient ,  montrer ^ une  fois  'de  plus  ce 
qu©, cette ,loii;a ,(le, trop  apsoluq,  qn jeffgt, ^cqne  al¬ 
tération  i de  là  iprotttbérflnceïi anpulqiiîq 8  É^ipipocps ,,  si , (igps', 
faits'  de  ipài-alysipiol  terne  !  t  il  i  en  est:  i  qui .  i  cou'rpqptitpdqnt  À  des  lérr 
àion's'''Cé'fébéll'eu'Sèsiv  noitorc  ;  ->u*j  i  .'i"nhhi>,tHi  ■mi, mi-,  •  •  •,  i.  ,  „  , 
Mon  maître,  M.  leDrHillairdt!,ë8i4nalC|idansisofn;itravail'4nr’Ce 
snjelrla  paralysie  croisée-comme-étant  en.rappoEt.avcc,des  lésions 
"cérébelleuses.  Q tiandAâ  paralÿsîë^sT  di réë te,"dttrM7 AHdral ,  il  y 
'°¥WfciÉi^:emçs. qfif ime>  .altéi^tidn-  qlnébeUetiH  une,  altqyatiqa  v 
cérébrale,  siéueapt  dans  rhémisplièps  iopposév  -Notre  fait  corro?  I 


tUtSl'OlHE  NK  LA  1HKB1ECI\R_ 


COURS  PROFESSÉ  AU  COLLÈGE  DE  FRANCE  PAR  M.  LE  D'  DAREMBERG. 


PREMIÈRE  LEÇON  (1).  '  ■ 

,  :  M';.ib«yjifl-.Jî4?.9  |  j 39;c  ,‘;'àYOj 

Quelques  exemples,  sulfiront  ,à ''démontFer  «fttte)prapo«tH»R>  fonda- 1 
mentale  ;  si  ïlGm  :  à  Tli  p^6'cf  â  ïfe  res¬ 

tent  confondus,  «tosii lé itfcxte  en  est  mali^onstiitué;!  cotomenedesHCom-iî 

opposées;  comment  indiquer origine ’ét  ïa'succeismU:  des  théories-; - 

comment" dètérmTner'  lé  prcfgrcsTTlipîiFécier  tès“în tlnoijij^^rjr^iî 
pour  les'  mëdét5ifi'8tquii'®etgaecèdBnt\depürê  -ttippocraleljusqu’^elig^ 
on  ff’fti irn  tâtféïH  V04  c'ffeppjpgipiîïm  rigfyre^ermB  (pdartM»,  Ntoin 
l’on  m’flupasjfeBsçmblé 

de  trois  siècles 'sont  férmesà  l'historien;  —  si  on  l„us$e  dans  les.bi-, 

les  écrlt8“deS  !médeeins"do)ài:préii!iièfô  moii'ié^da, moyen  âge,  ayaptdes, 
règne  v'eé  S|Wflg&l  et ^ 

;r  oaucoiip  d'autres  liiMu  iens  un  plituioinène  (Uran-o  et  inouï,  la 
disparition  presque Tolinpleli  de  Ja  médecine,  au  milieu  Ges^léuèbres  a 

- - Lisëïfiî^as  [aaiiofl  ■aaiIuo-r) 

(1)  Suite.  '-*toto*tiéëna$m  SSPtMféibhre,! 


■:;de lu.- harbarié,loui'(ies  éfltfaye.|,;dé.,|lii  'shjlèrsfiVion,(J,ëps|''ÉésljH^Ï^ 
subitéi:tfflx'  enviponsidu  'lreizième  siéclo., —  On.  ne  compreudra-rien  a 
-fimportaflce-traditionnelle  de-Réeoje'-'à'é  Salerrie  gi‘'oh"i:è  la  connaît 
que>par;le|t;(jcuqil;de  yorsi qui  porte  lé  nom  de  Fleur  ' de  médecine,' z t 
si  l’on  n’en  a  pas  retrouvé  les  nombreux  monuments  cachés  dans  plus 
;;dé’'yiftt;t  Mbljolhèques.  —  Enfin,  comment  conduira-t-on  l’histoire 
. déésGièijfiés-jnôfljcalqs^pitf, s,  j'a  renaissance  jusqu’à  l’époque  moderne,’ 
'rte'tbuîllejpàs'les-:  gi'QSitoi 
qiprïe’4^  a.  ÎK^qu’ 

R étranger,  qu’eir  Eranee.  ?(i 

lf4,,  choses  on;t‘'bjé)})ljPii|^',^êL": 

puis  17‘Ji  ‘  t  même  depuis  IS.G  :  I.  -  .-unir,  -  ■!.•  I  hi-lnii . -un  épu- 

'  rëëtf'lél1  éfiftg^Hs'!pab>-i#Êt>  bonà^)  dcdlftihi'  et  par  la  déçôüéeiJl(èi7j/ün.è ' 
-fotrie  ddaëxtes-a-neiens-etr-moéeFnesj  ,Mais  ne  vous»  ; 

j^e  pq-yp^e  ap^ifirejijjjp  jl^^ouwiraj  prudemment  d’un  Vdlle1.1  ‘Je  iié! 
.(YflHS  jpgf^qqetrjrqjpqir.aux  mifâçt|uf8-  intéressés  de  V&aditiflp  ;  je- 
£fiétvéuig  pa^hOBiplns!meiilài8séfc2dét|buriîer  de  la  bonne ,ypre,par  leqrs^, 

l’énuMoü!  est  un  bagage  embarrassant  peur  tnseigner-j’bistoineiâsA’:; 

'santé  pour  celui  qui  n’eu  a  point  que  pour  celui  qui  sait  eu  user 


Dete ;]è|pns  ne  soiït  ^aôide»1  net09;f 
héf:UW!PJî  egt  ujqi Yy|ètr is 1 9 i râ4°jés t  un  produit;  c’ejf^ 


'doit  que  vmtetfcsita  conrfaîire;  je  tâehefai  de  ne  jamwsit’oubèinrj  !... 

®Pars’ U  InanA  v®#3?j{0sruT 

une  mélliu.lc  qui  plate  la  modceinc  d,  n  •  son  rang  lii.  i n rc lu. ;u. ■  cl  qui 


11  lèn‘rbtîâc|héfè|';|)r|)grès  à  ceux  des  autres  sciences  et*à  lïmarcbe  gé- 
,  •Mé^lp'ïéiU'iQivdiéationj  Le  vice  radical  des  %toTresr  de  la  médecine 
••et-qui  les  frappe  jirestfilé' (ôütésfda  stdéKliféy  c’est  qu’on  y  considère 
noire  scïé'ncé,  dans  son  ensemble  ou  dans  ses  détails,  comme  une 
création  isolée,  sans  relations  ni  parenté  avec  les.  autres  créations  de 
^l’é^pfit.butbàîn'  :  Pmles  sïnemcUrb  eneata,^ovnmeon  disait  autrefois; 

cie  sorte* qu’on  nejàü^riildf'üf  ‘W'îMf&cîÔb  à'èàHèé'rfl'poür- 

~  quôf  ëflëTécuTë,  ^t  qu’on  ne  sait  où  trouver  la  formula  .générale, de 
ffans’î'é  cptréle 

•fÎF'ôgi'ès  ou'leurs  dë«.  ’ 

faiîlances  :  voilà  le  nœud  de  l’histoire  ;  voilà  .sa  vie. 

'^q'st^ffij^lijCes'prin'cip'es’exposéà' ^  «ti 'appliqués .pour  la  première 
jfüis'parsil'ïlvifcîttréi  dans  son  édition  d’Hippocrate  et  dans  d’autf-es”tiJa’- 
Glvaîtx‘ittkSirffe ,  ét  ënd  u^'"  ffi5iS‘7Rîir'nTOnrs~préciéiix  ,-qtt4i-fautrreformer 
-ltbistoiife.de.la.  m|(±acùw4 y  eu  fc©  scynfo  ces'pHïiPipèi  q>@  jepvëiiiiSWSèéy 

oh  peuvent ^pflpér ;(gp ifS&r ‘ <ïuï  nota- 

ve.i'il,'  .1  cet  .*n -,  i  g  ne.  1 . .  1 . 1 .  un  irir  lumps  qu  ullu-  ;il|.;g.  ut  lu  far- 
Irresponsabilité  du. professeur,  j’ai.besoin.d’ajouter 
‘  des  renseignements  fihU:PfgMfjsuit  l’bhjétïdè&î fecoft^ qui'dont  suivre, 

.  S‘4S?«  . 

.'!«aJfc#e«W|»8e  *  yeus^^epler^issqj^plâ-dps  l.eçons  environ, 


mlP  nar  une  lésion  de  la  por- 

saur.it  sans  d.«te  «tre  “P  «»  <(|e  [eMe  eu  rapport 

tion  dure  du  nerf  taciai , 

ave.  une  lésion  *  u,en  .apportent  dans  leur  tra- 

plagie  .  <*  “  la'pâvalysie  g  été  «»-  ««• 

£ss 

conde  partie  du  travail  des  premiers  «u'f 's. Xn ,é  u„e  lésion 
enfant  de  quinze  ans  à  l’autopsie  duquel  on  ^  droite  du 

cérébelleuse  droite  avec  rauppUisspmeijy  vJe>  u  existait  un 
plancher  du  quatrième  ventricule.  Pen  (]ans  les  altérations  du 
strabisme  de; l’œil  gauche  (fait  n°^isée  par  rapport  à  la  lésion 
cervelet,  par  co^fcjpent  para^  fl  existait  ona.  légère  hémi- 
céïéhelleusftj.  Mais  en  même  dj|;natn  eümme  dans  notre  ohser- 
plégie  facial-  druite,  para^^  certain  poipt)  être  rapproché  du 
vation.  Ce  fait  peut, paralysie  croisée  et  une  paralysie  fa- 
nôtre.  En  effet,  'dit  il  y  a  upe  paralysie  alterne.  Seule- 

Ciale  directe,  jfrapporté  par  MM.  Leven  et  Ollivier,  nous  trou- 
ment  dans  (la  piancher  du  quatrième  ventricule,  qui  ex- 
vons  VPPparaiysie  faciale  directe,  et  dans  notre  fait  rien  de 
Pliffi$le  ne  peut  être  invoqué.;  Aussi  nous  contentons-nous 
^aujourd’hui  de  livrer  notre  observation  aux  méditations 

^^contracture  que  nous  avons  observée  dans  les  parties  pa¬ 
ralysées,  dans  les  membres'  supérieur  et  inférieur,  est  un  fait 

très-anormal  dans  les  lésions  cérébelleuses  et  surtout  dans  1  hé¬ 
morrhagie.  Toutefois  ôn  Ta  observé  dans  le  ramollissement  aigu, 
indépendamment  de  toute  autre  lésion  cérébrale.  M.  Hillairet 
signale  les  comuhions,  quand  le  sang  épanche  entraîne  iip- 
flammation'  de  la  substance  cérébelleqse  environnante.  MM.  Le 
vpn  et  Olliyier , signaient  de  même  les  çpnvplsions  et  la  cpntrac- 
ture  dans  le,  cas  üe  tumeur'cérébelleuse  ayant  entraîne  l  inflam 
mation  de  la  substance  environnante.  Ils  rapportent  enfin  es 
faits  où  il  n’y  avait  qu’un  ramollissement.  Du  reste,  \es- Bulle¬ 
tins  de  la  Société  anatomique soutiennent  quelques  cas  de  ce 
genre,  et  cela  prouve  que  la  contracture  et  les  convulsions  ne 
sont  pas  très-rares  dans  les  lésions  cérébelleuses  ou  dépendantes 
d’autres  lésions  cérébrales. 


EXSTROPH1E  DU  RECTUM,  r—  ABLATION,  GUÉRISON. 

Par  M.  le.  docteur  Gaillard  ,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Ppitiers. 

Justine  R....,  âgée  de  cinq  mois,  est  née  à  Vouléme  (Vienne).  Au 
moment  de  sa  naissance,  celte  petite  fille  présentait  les  déroutes 
suivantes  :  anus  très-rétréci ,  n’admettant  qu  une  plume  doie,  à 
droite  de  cet  orifice,  une  tumeur  du  volume  d’une  noisette,  humide, 
muqueuse,  d’uu  rouge  vif,  que  les  parents  prenaient  pour  une  chute 
du  rectum.  Cette  tumeur  s’est  graduellement  augmente. 

Examen  le  \3  mai  1864.  -  Sur  le  lieu  ordinairement  occupé  par 
l’anus  existe  une  tumeur  signante,  boqdmée ,  du  volume  d'un  œuf, 
attachée  par  un  gros  pédicule..  S?,  surface,  çst  fpqge ,  muquepsç. ,  ve¬ 
loutée,  humide  pelle  préser#  des  rides  valvulaires,  cirçulaip  comme 
celles  de  l’intestin  ;  sa  consistance  est  élastique ,  sans  fluctuation  ,  la 
saillie  de  celte  tumeur  est  de  0,04;  sa  longueur,  de  0,06;  son  épaisseur 
est  de.  0  03.  Elle  se  continue  avec  la  pequ  dans  tout  fera  pourfour  par 
un  cêrcle  brunâtre  ridé  qui  semble  le  bord  normal  de  l’anus  entou¬ 
rant  une  tumeur  partout  adhérente.  La  tumeur  est  séparée  du  vagin 
par  un  raphé  médian.  Au  .  côté  .gauche  de  la  tumeur,  au  point  ou  elle 
touche  le  cercle  cutqn<5,.on  trouve  une  fissure  étroite  cacheo  par  la 
saillie  de  la, .tumeur.  Cet  orifice  ydrnet  g  . peine  une  sonde  de  .femme 
mais  donne  touqlep,  jours,  une  . içsue  suffisante  aux  gaz  et  aux  inatières 
stercoraies.  L’ urètre,  et.  (e  vagin  ont  leur  cqnfprmatmn  norma  e. 

‘  Le  petit  orifice  de  l’anus  est  situé,  sur  jaligne  médmne ,  la  tumeur 
siège  à  son",  céjté  droit,  séparée  par  un,  liséré  étroit  qui  ' indique  une 
licrne  de  démarcation  et  complète  le  petit  cercle  de  1  anus  par  un  bour¬ 
relet;  sans,  cela,  la  muqueuse  qui  pouvre  la  tpmeur  se  continuerait 
■  avec  (cçïle .  qui  Japj^se,  la  cavité  dp  rectum  à  travers,  la  petite  fente 
oui  représente  l’anus.  .  ,  , 

Dans  cette  séance  nous,  agrandissons  la  petite  fente  dans  le  sens 
de  ses  angles  et  en  longeant  les  contours  de  la  tumeur  jusqu  a  ce  que 
i’Qri.f^çe , nous  permette  de  placer' l’index.  Introduit  dans  le  rectum 

c’est-à-dire  en  trois  semestres,  le.  tableau  complet,. quoique  en  — 
courci  des  progrès  et  des  révolutions  de  la  médecine ,  depuis  les 
temps  les  plus  anciens  jusqu’à  nos  jours  ;  puis  ,  si  Dieu  me  prête  vie 
rt  santé,  je  reprendrai  avec  plus  de  détail  chacune  des  branches  en 
lesquelles  se  divisent  les  sciences  médicales. 

Je  serai  par  conséquent  très-bref  sur  ia  biographie  des  médecins, 
plus  bref  encore  sur  la  bibliographie  ,  dont  je  ne  parlerai  que  d’une 
manière  incidente  ;  j’insisterai  particulièrement  sur  les  origines,  le 
développement,  la  succession  et  la  filiation  des  systèmes,  sur  les  dé¬ 
couvertes  ou  acquisitions  positives  de  toute  nature  qui  dans  chacune 
des  branches  de  la  médecine  ont ,  aux  diverses  époques ,  changé  la 
face  de  la  science  et  agrandi  ses  domaines  ;  je  prendrai  soin  de  bien 
expliquer  dans  quelles  circonstances,  dans  quels  milieux  et  en  vertu 
de  quelles  lois  ces  découvertes  se  sont  accomplies ,  enfin  quelles  in¬ 
fluences  durables  ou  passagères  elles  ont  exercées.  Mais  ce  n’est  là  que 
le  fond  et  le  cadre  du  tableau  ;  les  personnages  y  manquent  ;  et  dans 
l’histoire  de  la  médecine,  les  véritables  personnages,  ce  sont  les  ma¬ 
ladies  ;  l’histoire  des  maladies  et  des  moyens  de  traitement  qu’on  leur 
a  opposés  tiendra  donc  une  très-grande  place  dans,  ce  programme  ; 
je  ne  négligerai  non  plus  ni  les  institutions  médicales  ni  toutes  ces 
particularités  curieuses  d’archéologie  qu’on  ne  peut  pas  classer  mé¬ 
thodiquement,  mais  qu’on  ne  doit  pas  ignorer. 

Pour  se  retrouver,  à  travers  plus  de  vingt-cinq  siècles ,  au  milieu 
de  toutes  les  idées  qui  se  sont  fait  jour  et  de  tous  les  faits  qui  se 
sont  produits ,  il  faut  une  classification  historique  et  une  méthode 
d’exposition  ;  la  méthode  varie  suivant  les  sujets  qu’on  étudie ,  mais 


jusqu’à  sa  base,  l’index  reconnaît  la  bonne 'conformation  de  cet  in 
estir  et  constate  qu’il  n’y  a  aucune  communication  pntre  1  intestin 

eues  bosselures  qui' sont  à  la  surface  de  la  tumeur. 

Le  11  juin  ,  après  avoir  éthérisé  l’enfant  et  constate  de  nouveau 
que  le  pédicule  ne  contient  aucun  organe  important,  que  pettp  tq- 
meur  n’est  pas  formée  par  un  reptQcèlef.et  constaté  encore  au  moyen 
d'une  inçjsion  que  Piptérieur  dé  celte  masse  boudinée  'est  rempli  de 
tissu  cellulaire  sans  apeune  cqvité,,  nops  procédons  a  j  aplation. 

jo  une  sonde  cannelée  est  passée  au  travers  de  la  tumeur  par  le 
milieu  de  sa  base  et  au-dessus  du  petit. repli  Cutané  indice  de  l’anus. 

Le  bec  aigu  de  la  sqndp  transperce  la  tumeur  sans  difficulté  ,  le  M  de 
fendu  petit  constricteur  Maisonneuve  est  conduit,  par  la  cannelure  de 
la  sonde,  et  nous  embrassons  ainsi  dans  l’anse  métallique  une  moitié 
de  la  tumeur;  puis  par  une  action  lente  nous  la  séparons  de  Sa  base. 
Alors  le  constricteur  à  chaînette,  est  placé  autour  de  l’autre  moitié  de 
la  tumeur,  toujours  à  sa  base,  toujours  en-dehors  de  la  peau,  et  sans 
entamer  ni  le  cercle  cutané  dont  nous  avons  parlé  ni  le  bourrelet  qui 
limite  l’orifice  de  Tamis.  9  n’y  a  point  d’hémorrhagie.  Le  fond  de  la 
plaie  est  constituée  par  du  tissu  cellulaire  graisseux,  filamenteux; 
son  diamètre  est  4’envirfin  Q,p3  peut.  On  lp  couvre  d  un  linge  im¬ 
bibé  d’eau  alcoolisée.  ,  ,  ,, 

Examen  de  la  pièce.  —  Conservée  dans  une  solution  dalun,  elle 
offre  O"  065  de  longueur  spr  0-03  de  diamètre;  sa  surface  est  recou¬ 
verte  par  la  membrane  muqueuse,  ridée  et  valvulée  comme  au  mo- 
I  ment  de  l'opération  ;  sa  forme  est  boudinée  et  irrégulière  ;  a  1  endroit 

1  de  l’incisiofi  exploratrice,  on  .yoit.  lps  paqpet^  cejlulo-graisspu^  dont 
1  nous  avbns 'parlé.  La  surface"  de  section  nous  offre,  aussi  un  mélangé 
\  de  tissus  graisseux,et-de.quelques  grains  glanduleux  placés  au-dessous 

I  de  la  mjiqueusêi  Nous  remarquons  eficore  que  la  tumeur  est  traversée 
['depuis  son  sommet  jusqu’au  milieu  de  sa  base  de  section  par  un  petit 
(  canal  umqueux/  ayant  un  orifice  étroit  à  l’extrémité  la  plus  sa.llan  e 
|  de  la  tumeur,  et  un  autre  orifice  tranché  par  le  Constricteur  du  coté 
1  do  la  section.  Le  petit  canal  a  0,04  de  longueur,  il  admet  un,  gros 
‘  stylet  ;  il  est  tapissé  par  une  membrane  muqueuse  épaisse,  bien  con- 
dfti’dnnée;  il  Contient  une  mütière-pultacce  jaunâtre;  son  orifice  exte- 
riêàr  éfanf  caché1  d'àiiS  qh  pli,' il  ri<à  jamais  Monné  issue  à  aucune  ma¬ 
tière'  on  ne  l'avait  pas  trouvé  en  examinant  la  tumeur. 

•Iff'jMèL"-  Examen.  -  L’anus'est  sur-la^  ligne -médiane ,  * 
partie  inférieure  du  rectum  est  libre;  la  cicatrice  résultant  de  1  exci¬ 
sion  paraît  ferme  et  de  bonne  nature;  elle  ne  présente  aucun  orifice 

ni  pertuis  quelconque;  le  vagin  est  normal,  sanA communication  avec 
le  r.  ebum  ;  l’anus-  consiste  en  une  fente  allongée, -qui  a  de  là  tendance 
à  se  resserfer;  à  l’extérieur  de  dette  fente  se  trouve  la  peau;  a  gau¬ 
che  et  à  droite,  la:  cicatrice  séparée  de  la  muqueuse  du  rectum  par  le 
liséré  dont  nous  avons  parlé  ;  les  seller  sont  très-faciles,  et  la  petite 
malade  jouit  d’une  parfaite  santé. 

Somme  toute,  nous  voyons  dans  cette  difformité  congénitale 
un  rectum  muni  de  deux  orifices,  dont  l’un,  communiquant  di¬ 
rectement  avec  l’intestin,  suffit,  quoque  très-étroit,  pour  donner 
issue  aux  matières  stercoraies;.  l’autre,  long,  étroit,  sinueux, 
imptrfore  à  son  extrémité  profonde,  se  prolonge  dans  upe  tu¬ 
meur  muqueuse,  saillante,  qu’il  traverse  pour  venir  s’ouvrir  à 
l’extérieur.  Nous  voyous  ici  une  sorte  d’exstrophie  congénitale 
du  rectum,  dont  le  canal  tout  entier  est  descendu  et  devenu 
saillant  à  l’extérieur  avant  la  naissance  de  l’enfant. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  -  M.  Triquet. 

Maladies  des  oreilles. 

NOUVELLE  DÉMONSTRATION  DU  CATHÉTÉRISME  DES  TROMPES 

d’eustachi. 

Quelques  confrères  de  province  venus  à  Paris  à  l’occasion  du 
quatrième  anniversaire  de  l'Association  générale,  m’ont  lait 
l’honneur  de  visiter  ma  Clinique  des  maladies  dé  l’oreille  :  je 
les  en  remercie.  ,  ,  •  . 

Après  avoir  examiné  ensemble  plusieurs  malades,  on  p 

de  répéter  sur  le  tableau  la  démonstration  du  cathétérisme  des 
.trompes  que  je  venais  d’exéepter  sous  les  yeux  des  assistants  et 
pour  des  cas  d’obstruction  des  trompes  qui  eu  réclamaient 

l’emploi.  ,  . 

Je  pris  aussi  l’engagement  de  reproduire  dans  un  ou  plusieurs 
dès  journaux  de  médecine  les  plus  répandus  cette  nouvelle  dé¬ 
monstration  exclusivement  pratique.  Cette  promesse,  je  viens 
là  remplir  aujourd’hui. 

la  classification  général  qui  est  olie-uiôme  un  enchaînement,  doit 

être  .stable  et  présider  à  tout  Twsemble  du  cours.  .  : 

'  Dans  un  mémoire  imprimé  en  1850,  discutant  les  principes  d  apres 
lesquels  les  auteurs  ont  établi,  les  périodes  de  l’histoire,  j’ai  ramene 
à  sept  catégories  les  diverses  espèces  de  classification,  et  j  ai  monvré 
nue  ni  les  unes  ni  les  autres  de  ces  classifications  ne  représentaient 
le  mouvement  réel  de  la  science,  et  cela  par  la  raison  très-simple 
que  les  historiens  n’ont  jamais  tenu  compte  A  des  éléments  C9ns  t- 
tutifs  de  la  médecine  ni  du  degré  do  subordination  de  ces,  éienqents.  j 
En  conséquence,  j’ai  essayé  une  nouvelle,  çla.-sification  des  peno  e 
fondée  sur  la  nature  même  de.  la  médecine  et, sur.les  influences  réci¬ 
proques  des  parties  qui  la  composent ,  do  sorte  que  la  .classification 
des  périodes  est  déjà  upe  esquisse  du  développement  général  de  la 
science  et  un  aperçu  des  conditions  qui,  président  à  ce  développement. 
C’est  donc  ici  le  lieu  de  faire  une  première  application  des  principes 
que  j’invoquais  tout  à  l’heure  et  .qui  doivent  servir  de  guide  al  his¬ 
torien.  .  ,  .  . 

Il  est  bien  évident  que  la  médecine  n’est  pas  une  science  a  part  et 
qu’elle  fait,  des  emprunts  à  une  foule  d’autres  sciences  plus,  nette¬ 
ment  définies;  il  est,  par.  exemple,  .hors,  de  contestation  que  par 
l’anatomie,  par  la  physiologie, et, par  .la  matière  de  l’ hygiène  ou  de.la 
thérapeutique,  la  médecine  est  en.  grande  partie  tributaire,  des  , con¬ 
naissances  fournies  par  les  sciences  naturelles,  chimiques  et  physiques  ; 
conséquemment  les  progrès  de  ces  .sciences  et  les. progrès  de  la.m  - 
decine  se  tiennent  par  les  liens  les  plus,  étroits  ;  les  mêmes  circon¬ 
stances  et  les  mêmes  conditions  leur  sont  propices  ou  défavorables; 


stater  ,  au  premier 
abord  ,  que  le  méat 
inférieur  E  et  l’orifice 
,  pharyngien  de  la 
trompe  LM  sont  sur  le 
-même  plan,  ou  mieux 
sur  la  même  ligne 
prolongée  ;  par  pon  rr 
séqueut,  qu’il  .suffit  de 
(faire  glisser  le  bec  de 
la  sonde  dans  la  rai¬ 
nure  ou  cannelure  du 
"méat  inférieur  E  ,  L , 
pour  arriver  facile¬ 
ment  à  faire  pénétrer 
l’instrument  dans  la 
trompe  L. 

C’est  sur  cette  sim¬ 
ple  remarque  anato¬ 
mique  qu’est  entière¬ 
ment  fondé  ce  pro¬ 
cédé' opératoire,  ainsi' 
que  je  l’ai  déjà  dé¬ 
montré  plusieurs  fois; 
en  1852  (  Gazette  des 
Hôpitaux  du  21  sep¬ 
tembre)  ;  eh  1855 
(dans  un  mémoire 

couronné  par  l’Académie  des  sciences  (1);  en  1857  (dans  mon 
Traité  pratique  des  maladies  detl’ oreille)-,  en  1863  ( Leçons  c  i- 

nh  Je  répéterai  dene  aujourd’hui  que  rien  n’est  plus  facile  que 
de  sonder  la  trompe  d’Eustachi ,  si  le  praticien  veut  bien  suivre 

les  règles  ci-après  :  . 

iv  prtnez  la  sonde  A  entre  le  pouce  et  l’index  de  la  main 
droite ,  quel  que  soit  le  côté  sur  lequel  on  opère  ;  chacun  de  ces 
deux  doigts  méthodiquement  appliqué  sur  les  parties  latérales 
de,  l’anneau  soudé  près  du  pavillon  ,  sur  le  bord  convexq  de 

l’instrument.  , 

2°  Trempez-le  dans  l’eau  tiède,  en  hiver  surtout  ;  puis  présen¬ 
tez  le  bec  de  la  sonde  à  l’orifice  de  la  narine  correspondant  à  la 
trompe  que  vous  désirez  cathétériser  :  la  concavité  tournée  eu 
haut  et  en  dehors ,  la  convexité  s’appuyant  sur  la  cloison,  et  le 
bec  G  profondément  epgagé  sous  le  cornet  inferieur  E. 

3»  Maintenant,  il  ne  s’agit  plusque  de  faire  glisser  doucemept, 
lentement,  sans  effort  ni  violence,  la  sonde  A  dans  le  méat  in¬ 
férieur  EN,  qui  offre  une  véritable  cannelure  naturellement  for¬ 
mée  par  le  cornet  E  ;  ou  arrive  ainsi  peu  à  peu  jusqu’à  l’extre- 
mité  postérieure  du  méat  inférieur  L,  où,  rencontrant  le  pavil¬ 
lon  élargi  de  la  trompe  L,  l’instrument  s’y  engage  sans  aucune 

hésitation.  ,  ’.. 

Tel  est  le  procédé  opératoire  exposé  dans  sa  plus  grande  sim¬ 
plicité  ;  et  dans  un  certain  nombre  de  cas  l’opération  est  aussi 
facile  que  la  description  qu’on  vient  de  lire  semblerait  1  in¬ 
diquer.  .  V 

Mais  souvent  aussi ,  nous  devons  l’avouer ,  on  renequtre  des 
difficultés,  et  parfois  des  accidents  graves  peuvent  survenir. 

Ces  difficultés  et  ces  accidents,  que  rien  ne  peut  faire  prévoir, 
que  la  main  la  plus  exercée  ne  saurait  toujours  éviter,  le  pra¬ 
ticien  doit  les  connaître ,  afin  de  ne  pas  rester  dans  1  embarras 
et  l’incertitude  sur  la  conduite  à  tenir.  , 

J’qi  longuement  exposé  les  priucipales  de  ces  difficultés  dans 
mes  Leçons  cliniques  (2);  je  veux  seulement  appeler  l’attentian 
sur  cinq  des  accidents  les  plus  graves  qui  peuveat  survenir  pen¬ 
dant  le  cathetérisme  des  trompes  djEustachi;  ces  cinq  accidents 

sont, 


d’un  autre  côté  i’hiitoirê  démlin'tre,  et  le  raisonnement  seul  le  prou¬ 
verait  au  besoin ,  que  ia. pathologie  et  ,1a  thérapeutique  sont  sous  la 
dépendance  immédiate  de  la  physiologie. 

En  partant  de  ce  double  principe  ,  que, les  sciences  naturelles  ou 
leurs  diverses  parties  ont  un  développement  hiérarchie  et  que  la  ï 
pathologie  est  une  section  de  la  physiologie,  on  peut  arriver  a  dét.r 
miner  et  à  caractériser  les  périodes  de  l’histoire  de  la  médecine!.  ^  _ 

Examinons  ü’abord  le  prémier  principe.  .  ionJ 

Le  développement  hiérarchique  des  spiences,  et  par  conséquenlj 
leurs  mutuelles  relations  ,  leur  subordination  réciproque  est  un  fait  ; 
historique;  c’est  surtout  un  fait  logique ,  nécessaire  ,  qu.  tient  à  h 
nature  meme  et  aux  limites  des  ressources  de  1  esprit  humain  Da 
ce  fait,  la  volonté  n’intervient  qu’à  titre  trè?- secondaire;  auss|  P  , 
on  dire  qu’il  n’y  a  dans  les  sciences  ni  découverte  n,  -progrès ^impré- 
V,US  :  tout  s’y  tient,,  tout  s’y .  ffltchrfne  comme  dans  les  prodra 
mêmes  de  la  nature  ;  et  c’est  bien  le  cas  de  répéter  avec, Lucrèce  . 

Hue  accedit  ut  in  sumnia 
Unica  quæ  gignatur/  et  ui 
Dans  chaque  sciepce,  les  degrés  par  lesquels  on  s’élève  supçessive- 
'  ment  aux  pîus' hautes,  sp^pl, allons ,  aux  plus  brillantes,  découverte  , 

sont  franchis  à  certaines  conditions  qu’on  ne  pput, pas ; 
cuîer  d’avance,  mais  qu’on  reconnaît  à  dss 

toire  ;  presque  toujours  l’ascension  est  longue  et  pénible ,  il  y  a  des 
oscillations  effrayantes  et  des  chutes  terriMes. 


ï3  nulla  sit  u 
:a  solaque  crescat. 


v 
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1°  L’épistaxis  ;  j 

2°  La  rupture  de  la  membraneu  tympan; 

3°  L’emphysème  pharyngo-lapgien  ; 

4"  Les  vomissements  ; 

5°  L’otite  traumalque  et  l’igravation  ds  la  surdité ,  que 
l’opération  avait  pombut  d’airiiorer  ou  de  guérir. 

Un  mot  seulement  1 

1°  Quand  l’épistaxis  b  borneà  quelques  gouttelettes  de  sang, 
l’aeeident  n’a  pas  d’imp-tancej  pême  chez  les  enfants,  qui  ava¬ 
lent  Je  sang  avec  leur  sijve,  jl  passe  le  plus  souvent  inaperçu. 

Mais  chez  les  adultes,  Wlcpies  précautions  que  l’on  prenne, 
il  arrive  parfois  qu’une  Stable  hémorrhagie  se  produit  aussi¬ 
tôt  que  la  sonde  a  touchéj  muqueuse. 

Il  faut  alors  suspendre  ,  manœuvre  et  arrêter  l’écoulement 
du  sang  (eau  froide  seule  o  additionnée  de  quelques  gouttes  de 
perchlorure  de  fer). 

Mais  l’opération  doit  être'ournée.  et  il  est  bien  douteux  que 
le  malade  revienne  vous  denhder  de  nouveaux  soins. 

2°  La  rupture  de  la  menWne  du  tympan  était  fréquente 
autrefois  quand  on  se  servait  pour  insuffler  la  trompe,  de  la 
pompe  pneumatique  de  KrameigU  de  l'appareil  à  air  comprima 
de  Richter  ;  aujourd’hui ,  ces  <yers  appareils  sont  abandonnés 
pt  qe  figurent  plus  que  dans  nommées.  Nous  employons  géné¬ 
ralement  le  petit  soufflet  en  eaotchouc ,  soit  pour  insuffler  de 
l’air,  soit  pour  injecter  des  vapetg  chaudes ,  si  utiles  dans  le 
traitement  des  phlegmasies  catar,ales  aiguës  et  surtout  chro¬ 
niques  de  l’oreille  moyenne.  \ 

C’est  donc  un  accident  rare,  àlqtrp  époque,  si  l’on  opère 
avec. des  instruments  convenables. 

8*  Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’etrthysème  pharyngo-laryn- 
gien  ;  eet  accident  peut  se  produire  lia  moindre  insufflation  , 
au  premier  effort  de  déglutition,  quart,  par  malheur  la  sonde  a 
déchiré  un  des  cryptes  muqueux  qui  Voisinent  l’ orifice  pha¬ 
ryngien  de  |a  trompe. 

A  l’insîant  le  malade  est  renversé  snbçon  siège ,  comme  s’il 
était  touché  par  la  foudre  ;  la  face  viol  etc ,  la  bouche  béante , 
la  voix  éteinte ,  indiquent  bien  positivemht  que  l’air  en  s’infil¬ 
trant  dans  le  tissu  sous-muqueux  a  détetminé  un  emphysème 
des  replis  sus-glottiques  :  le  malade ,  en  eifet ,  succomberait  en 
peu  d’instants  à  l’asphyxie  qui  le  menacé,  fi  l’on  ne  se  pressait 
d’intervenir. 

Pour  cela,  il  suffit  de  lui  faire  ouvrir  la  bduche,  et  avec  l’on¬ 
gle  du  doigt  qui  tient  la  langue  abaissée,  déchirer  une  des  bos¬ 
selures  emphysémateuses  que  l’on  aperçoit  au  fond  du  gosier. 

4°  Les  vomissements ,  toujours  fort  pénibles  et  désagréables 
ne  surviennent  que  si  l’on  a  le  malheur  d’opérer  les  malades 
après  le  repas ,  ët  surtout  si  l'on  a  la  moieucoutrovpo  pensée 
d’^irtroduïfe  l’infiicateur  gauche  au  fond  du  pharynx  pour  re- 
ÇQpnaîtrq  ia  trompe  çt  guidée  l’instrumertt.  Un  chirurgien  pru¬ 
dent  ne  commettra  pas  cette  faute  ;  il  abandonnera  ce  procédé 
aux  démonstrations  théoriques  de  l’amphithéâtre. 

5°  L’otite  traumatique,  l’aggravation  de  la  surdité ,  sont  des 
accidents  communs  quand  on  abuse  du  cathétérisme. 

Le  contact  trop  souvent  répété  de  la  sonde  détermine  des 
contusions  de  la  membrane  muqueuse  de  la  trompe  (qui  est 
supportée  par  un  tube  osseux  dans  les  deux  tiers  de  son  par¬ 
cours),  et  finalement  des  phlegmasies  nouvelles  venant  s’ajouter 
à  celles  souvent  mal  éteintes  qui  existaient  déjà. 

Il  n’y  a  donc  rien  d’étonuant  que  l’aggravation  de  la  surdité 
soit  la  conséquence  de  ces  manœuvres  trop  répétées  et  intem¬ 
pestives. 

Je  dois  encore  ajouter  que  j’ai  vu  ces  accidents  se  inontrer  au 
plus  haut  degré  chez  les  malades  qui  avaient  été  sondés  trôp 
Souvent)  et  principalement  chef  ceux  qui  avaient  été  soumis  à 
l’application  aveugle  et  banale  de  l’électricité  (galvanisme,  etc.). 

C’est  là  une  vérité  grave,  confirmée  par  l’expérience  de  cha¬ 
que  jour. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  27  décembre  1 864.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

-  M.  le  ministre  de  l’agriqulture  et  du  commence  transmet  pn  rapport 
:r  M.  le  docteur  Privât,  sur  le  service  médical  de  La  Malou-les-Bains 
jl»  ’ault).  (Commission  de!  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

,,  La  correspondante  manikerite  comprend  : 

1°,  Une  lettre  de  M.  Quéelet,  secrétaire  de  l’Académie  royale  des 
sciences  de  Belgique,  aeçojipagnant  l’en.voi  des,  bulletins  et  mémoi¬ 
res  de  cette  Compagnie,  peu  l’année  1 863-1 864  ;, 

2°  M.  Charrlëre  soumet  M’ei,arnen:  de  l’Aéadémie  un  nouvel  appa- 
reil  ( fig.  1)  destiné  à  l’empii  dèi  médicaments  que  l’on  peut  faire 
prendre  à  l’état  de  vapeurs, et  parfiQul^èrernent  pour  l’iode,  employé 
si  souvent  pour  les, maladie  de  poitrine. 

L’avantage  de  cet  appare  est  de  faire  passer  l’air  saturé  d’iode  à 
l’état  de  vapeur  seulement,  t  de  pouvoir  régler  à  volonté  là  produc- 1 
tioh  de  cette  vapeur  à  l’aided’un  thermomètre. 

Üri  nouveau  moyen  de  di!  ;er  la  vapeur  d’iode  sur  fine  partie  quel¬ 
conque  du  corps,  en  se  sen  ît  d’iine  bouteille  en  gomme  munie  d’une 
soupape.  (Voir  fig.  2.)  '  ! 

Enfin,  un  diminutif  du  pmier  appareil,  ayant  les  mêmes  avanta¬ 
ges,  et  que  le  malade  peutéir  constamment  à  la  bouche.  (Fig.  3.) 


M.  earuey  ,  au  nom  de  M-  Girpldès,  fait  hommage  à  rAçadépiç 
dieux  brochures,  l’une  relative  aux  anesthésiques,  l’autre; aux  ipal- 
fi  lations  de  H anus  et  à  l’anus  artificiel. 

M.  regnaCLT  présente  une  brochure  sur  le  dosage  de  l’éther 
sjirique  et  sur  les  moyens  de  l’obtenir  chimiquement  pur.  M.  Re- 
g  lit  ajoute  qu’il  a  prié  M.  Gosselin,  de  faire  quelques  expériences 
c  esthésie  avec  cet  agent,  et  il  ne  doute  pas  que  l’Académie  n’en- 
t  le  avec  plaisir  ce  que  M.  Gosselin  aura  à  lui  communiquer  g  ce 

M.  gosselin  dit  avoir  essayé  l’éther  pur,  d’abord  sur  des  ani- 
nx,  puis  sur  des- malades  (hommes  , et  femmes).  Il  a.  constaté  que  les 
ils' anesthésiques  de  cette  préparation  sont  plus  rapides  et  plus 
que  ceux  de  l’éther  ordinaire.  La  période  d’agitation  manque,  il 
x  'aut  que  quatre  à  huit  minutes  pour  obtenir  une  insensibilité  com- 
j  e)  L’éther  pur  lui  paraît  en  conséquence  devoir  être  préféré  pour 
«sages  anesthésiques  à  l’éther  ordinaire  et  peut-être  même  au 
(çroforme;  tout  au  moins  doit-il  être  mis  sur  la  même  ligne. 

depaul  présente,  a'u  nom  dé  M.  Tarnier,  un  Mémoire  sur 
giène  des  hôpitaux  des 'femmes  en  couches, 
i.  Depaul  présente  ensuite,  au  nom  de  M.  Foucher,  la  note  ma- 
icritè  suivante,  sur  le  traitement  de  la  rétention  d’urine  par  inertie 
<ja  vessie  et  du  catarrhe  vésical. 

L’inertie  ou  l’atonie  de  la  vessie  est  une  cause  fréquente  de  ré- 

t  tour  d’urine  chez  les  vieillards  ,  «t  le  défaut  do.  onni motilité  pst 
<  lquefois  la  seule  cause  qui  s’oppose  à  l’émission  de  l’urine.  Ce- 
!  dant  il  existe  quelquefois  au  col  de  la  vessie  un  obstacle  dû  soit  à 
I  irésence  d’une  valvule  prostatique,  soit  à  une  déviation  de  l’urè- 
e  causée  par  un  développement  anormal  de  la  prostate.  Dans  bon 
nbre  dé  cas  ,  cet  dbstacle  serait  insuffisant  pour  empêcher  le  libre 
irs  des  urines  si  celles-ci  étaient  chassées  par  une  puissance  assez 
irgiquej  quand  on  parviendra  à  donner  à  la  vessie  sa  contractilité 
I  lituelle,  rémissiojn  des  urines  pourra  redevenir  normale.  On  re- 
-  inaît  facilement  que  la  rétention-d’urine  est  causée  ,  soit  en  tota- 
1 ,  soit  en  partie,  par  l’inertie  de  la  vessie,  en  pratiquant  le  cathété- 
tme,  car  alors  l’urine  s’écoule  par  la  sonde  sans  former  de  jet. 
i  Le  cathétérisme  peut  encore  être  facile  même  quand  il  existe  un 
ctacle  au  col  de  la  vessie;  mais  si  la  rétention  d’urine  est  due  à  ce 
al  obstacle,  furine  forme  un  jet  en  s'écoulant  par  la  sonde. 

Chez  les  vieillards  dpr.m  yessje  ap  vidçiqal  parsui^desapiner- 
t ,  on  rencontre  presque  toujours  du  catarrhe  vésical  produit  par  le 
shur  prolongé  de  l’uriné  et  son  évacuation  complète.  Ce  catarrhe 
a  mente  iiisenSiblemenî,  la  muqueuse  s’altère  de  plus  eri-plus  ,  1  u- 
rp  offre  dss  dépôts  Muqueux  et  muco- purulents  de  plus  en  plus 
a  ndauts  et  prend  un?  odeur  fétide. 

,  j  Cet  état  inflammatoire  chronique  des  parois  vésicales  entretient 
eljiccroît  leur  inertie,  si  tant  est-  qu’il  n’en  soit  pas  souvent  le  point 
départ. 

i  En  tout  cas,  le  catarrhe  en  s’aggravant  amène  des  accidents  sou- 
vàt  redoutables. 

On  peut  donc  lire  que  l’inertie  et  le  catarrhe  de  la  vessie  sont 
dix  états  morbidjs  qui  sont  souvent  liés  l’un  à  l’autre  ,  et  qui  s’in- 
fleneent  réciproquement  en  jouant  alternativement  le  rôlq  de  cause 
ofd’effet. 

»  Rendre  auxparois  vésicales  leur  cdntractilite  et  modifier  la  mu- 
qjeuse  enflamnée  chroniquement,  telle  est  la  double  indication  que 
jéparviens  à  remplir  au  moyen  des  douches  capillaires  intra-vésicales 
efdes  injections  de  liquide  pulvérisé. 

j»  La  doucl/e  capillaire  intra-vésicale  se  pratique  au  moyen  d’une 
sijide  dont  lextrémité  présente  un  orifice  capillaire ,  et  sur  lequel  se 
vssë  l’appa/éil  à  pulvérisation  de  M.  Luër. 

»  On  ohient  ainsi  un  jet1  très-fin  ,  mais  très-énergique  ,  qui  vient 
fripper  avec  force  lés  parois  de  la  vessie  en  produisant  une  sensation 
dé  froid  assez  intense,  et  de  cette  double  façon  il  excite  la  contracti¬ 
lité  de  ht  vessie.  Mais  les  douches  capillaires  intra-vésicales  n’ont 
dHffetqhe  sur  l’inertie. 

i,  Dais  le  but  d’agir  à  la  fois  sur  toute  l’étendue  de  la  muqueuse 
au  mo/en  d’un  liquide  se  pulvérisant  dans  la  vessie  ,  j’ai  fait  con¬ 
struis  par  MM.  Robert  et  Collin  une  sonde  spéciale  qui  remplit  très- 
bien  m  double  but  que  je  me  propose. 

»  jlette  sonde  est  munie  de  deux  conduits  ,  dont  l’un  s’ouvre  en 

avait  du  talon  de  la  sonde- et  est  pourvu  d’un  robinet;  à  ce  conduit 

peut  s’adapter  une  boule  en  caoutchouc  qui  sert  à  pousser  de  l’air 
dqfls  la  vessie. 

»  L’autre  conduit  se  termine  à  son  extrémité  par  deux  petits  tubes 
capillaires  inclinés  l’un  vers  l’autre  et  masqués  dans  l'extrémité  de  la 
àonde. 


»  En  adaptant  l’appareil  à  pulvérisation  de  M.  Luër  pu  même  une 
seringue  ordinaire  à  cette  sonde  ,  on  obtient  deux  jets  capillaires  qui 
se  brisent -l’un  contre  l’autre,  et  se  pulvérisent  d’autant  plus  facile¬ 
ment  qu’on  a  au  préalable  rempli  la  vessie  d’air. 

»  Le  fonctionnement  de  cet  àppareil  est  rendu  évident  par  l’expé¬ 
rience  suivante  :  on  fixe  une  vessie  de  porc  à  i’ extrémité  de  la  sonde, 
on  la  distend  avec  de  l’air,  puis  on  y  pousse  un  liquide  coloré  en 
rouge. 

»  On  voit  aussitôt  à  travers  les  parois  transparentes  le  liquide  for¬ 
mer  dans  la  vessie  une  sorte  de  poussière  rosée  qui  se  dépose  sur 
toute  la  face  interne. 

»  Chez  un  vieillard  de  quatre-vingt-quatre  ans  atteint  d’inertie 
vésicale,  et  quj  depuis  quinze  jours  n’avait  pas  ririné  une  seule  fois 
sans  sonde,  quatre  douches  à  l’eau  froide  opt  suffi  pour  ramener  la 
contractilité  de  la  vessie  et  la  miction  spontanée.  Depuis  cette  épo¬ 
que,  c’est-à-dire  depuis  un  an,  ce  vieillard  n’a  plus  eu  d’accident. 

»  Un  homme  de  quarante-cinq  ans ,  chez  lequel  l’inprtie  éfait  jg 
cpnséquence  d’pnp  distension  extrême  de  la  vessie,  et  qui  depuis  , 
vingt  jours  n’urinait  que  très-incqmplétement ,  a  été  guéri  par  les 
douches  intra-vésicales  faites  deux  fois  par  jour  pendant  trois  jours, 

»  Un  paraplégique  dont  la  rétention  d’urine  était  complète ,  a  pu 
uriner  ,  quoique  incomplètement ,  après  l’usage  des  injections  d’eau 
froide  pulvérisée. 

»  L’eau  de  goudron  pulvérisée  a  modifié  rapidemëntTétat  de  la 
I  muqueuse  vésicale  dans  six  cas  de  catarrhe  chronique.  L’urine  est 
i  déüëhuè  plùs  claire  et  a  été  'expulsée  plus  facilement.  Ces  malades 
ont;qüittë  l’infirmerie,  et  depuis  n’y’  oni  plus  reparu. 

»  Toutes 'les  fois  qu’il  sera  utile  de  faire  un  lavage  de  la  vessie 
sans  fatiguer  l’organe  ,  les  injections  de  liquide  pulvérisé  rempliront 
l’indication  mieux  que  tout  autre  moyen.  . 

»  Ce  mode  do  traitement  n’entraîne  aucune  douleur;  le  malade 
accuse  seulement  une  sensation  de  froid  dans  la  région  hypogastri¬ 
que.  Ainsi  : 

»  1»  La  rétention  d’urine  causée  par  l’inertie  de  la  vessie  peut  être 
guérie  rapidèniont  pàr  lés  dotfehes  intra-vésicales  faites  au  moyen  de 
la  sonde ’â  pulvériéatibh  des  liquides. 

»  2°  Les  injections  de  liquide  pulvérisé  (eau,  eau  de  goudron  ,  eau 
de  fehilles  de  noyer,  eau  de  Barëgésy  eau  de  buchu)  constituent  un 
traitemént  immédiat  et  efficace  du  catarrhe  chronique  de  Ia  vessie.  »  - 
M.  ee  président  annonce queM.  leDr  Wleminckx  (de  Bruxellesj, 
associé  étranger  dé  l’Académie,  est  présent  à  la  séance. 


Prophylaxie  des  teignes.  —  M.  DEYERGIE  continue  et  termine  la 
leGture  de  son  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Bergeron,  relatif  à  la 
prophylaxie  des  teignes. 

M.  Devergie  commence  par  déclarer  qu’il  ne  partage  pas  les  con¬ 
victions  de  M.  Bergeron  sur  la  possibilité  d’éteindre  la  teigne  en 
France,  même  dans  un  avenir  éloigné.  Selon  M.  le  rapporteur,  il  faut 
réserver  la  question  d’origine,  qui,  malgré  toutes  les  recherches  en¬ 
treprises  jusqu’à  çe  jour,  reste  obscure  et  controversable.  a  En  ad¬ 
mettant,  dit-il,  qu’on  pût  guérir  tous  les  teigneux  qui  sont  actuelle¬ 
ment  en  France,  la  teigne  ne  sera  pas  éteinte  pour  cela,  si  elle  peut 
se  développer  spontanément  ou  sous  l’influence  de  causes  générales 
ou  spéciales,  accidentelles  ou  permanentes;  et  dès  lors,  les  efforts 
accomplis,  tout  en  apportant  dans  l’état  actuel  des  choses  une  amé¬ 
lioration  considérable,  n’auraient  pas  atteint  le  but  que  s’est  proposé 
M.  Bergeron.  » 

M.  le  rapporteur  examinant  ensuite,  au  point  de  vue  de  leur  cause 
originelle,  la  plupart  des  maladies  parasitaires,  les  dermatoses  notam¬ 
ment,  montre  les  incertitudes  qui  enveloppent  encore  le  problème 
des  générations  spontanées ,  puis  il  apprécie  de  la  manière  suivante, 
les  mesures  proposées  par  M.  Bergeron  : 

«  L’une  de  ces  mesures  consisterait  à  porter  A  Ja  connaissance  des 
ministres  de 'l’intérieur  et  de  l’instruction  publique  les  renseignements 
topographiques  de  la  teigne,  qui  résultent  des  recherches  fie  M,  Ber¬ 
geron.  Une  autre  consisterait  à  rappeler  l’article  VU  du  règlement  pour 
les  écoles  communales ,  qui  prescrit  de  n’admettre  que  Nies  enfants 
vaccinés  et  qui  ne  sont  pas  atteints  de  maladies  ou  d’infirmité^  de  na¬ 
ture  à  nuire  à  là' santé  des  autres  élèves.  Une  autre  encore  consulte¬ 
rait  à  appeler  l’attënliou  du  ministre  de  l’intérieur  sur  la  nécessM 
d’ouvrir  les  portes  des  hôpitaux  des  départements  aux  malades  affeco 
tés  de  la  teigne,  el  d’établir  dans  les  h'ôjn'tanx  dès  traitements  ex¬ 
ternes.  » 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Devergie ,  félicitons  M.  Bergeroq 
d’être  entré  dans  une  vpie  que  Yillermé  et  Parent-Duchâtelet  ont  si 
utilement  parcourue  pour  l’hygiène  publique  ou  professionnelle,  et 
dontM.  Boudin  a  pris  l’initiative  pour  les  questions  de  géographie 
médicale.  Faisons  toutefois  remarquer  que  l’œuvre  de  M.  Bergeron  a 
peut-être  sur  d’autres  statistiques  du  même  genre  l’avantage  immense 
de  conduire  à  des  inductions  essentiellement  pratiques  et  de  réaliser 
un  progrès  en  médecine. 

La  commission,  par  l’organe  de  son  rapporteur,  propose  d’adresser 
une  lettre  de  remercîments  à  M.  Bergeron  ,  et  de  renvoyer  son  mé¬ 
moire  au,  conseil  d’administration»  qui  prendra  telle  mesure  qu’il  ju¬ 
gera  convenable  pour  donner  suite  aux  voeux  exprimés  par  l’auteur. 

■Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 


Vaccination  animale.  —  M.  lanois  lit  un  travail  dans  lequel  il 
expose  les  faits  qu’il  a  recueillis  à  Naples  durant  un  voyage  entrepris 
dans  le  but  d’y  étudier  la  méthode  de  la  vaccination  'animale,  et  sou¬ 
met  au  jugement  de  l’Académie  cette  méthode  étrangère  consacrée 
par  cinquante  ans  de  pratique. 

Après  avoiryendu  compte  des  circonstances  qui  ont  déterminé  son 
voyage  à  Naples  el  des  faits  dont  il  a  été  témoin  pendant  son  séjour 
dans  cette  ville ,  l’auteur  étudie  successivement  les  questions  sui¬ 
vantes  : 

4»  Du  vaccin  animal  ; 

2"  De  l’organisation  d’un  établissement  fondé  dans  le  but  de  pro¬ 
pager  ce  vaccin  ; 

30  Du  manuel  opératoire  et  des  inoculations  reproductrices  ; 

4°  Des  vaccinations-; 

5°  De  la  prophylaxie. 

Voici  en  quels  termes  il  résume  les  faits  exposés  dans  ces  cinq 
divisions  : 

Transmission  toujours  possible  du  vaccin  de  la  vache  à  la  vache1 


■  608 


à  toutes  les  époques  de.l’anpée  ,  gn  aussi-grande  quantité  qqç, -pour¬ 
ront  l’exiger  les  besoins  "S’ un-  grand  service,  ;  . 

/Régénération  at-rfon  pas  OTaiblraemenàle  iqe  vaç&in  par  sçin  pas- 
,  sage  à  travers  romanisme  dll’aniiokl.  v .  v:.  .  Il  fil 
Pratigpéiacile  des  vaccinations. 

Innocuité  de  la  marche  de  l’éruption  vaccinale. 

-'  Prophylaxie  certaine.  (Commission  de  vaccine).  .Î^OiŸ  S 
—  L’Académie,  pendant  les  lectures  qui  précèdent,  a  procédé  au 
renouvellement ,  par  le  scrutin  ,  des  commissions  permanentes  pour 
l’année  1868. 

Ont  été- élus  :  '  , 


Pour  la  commission  des  épidémies  :  MM.  Blache  et  Delpech.  _ 

1  •  î  CÔihinissidh' dps  eWùéW iuMfe's  :  MM.  Gîid())eyJet’iKdpux.  (  y 

/  Càjmmifsion:^ 

...  .  Commission, de>  vaccine -,  .MM-  .Depaul  et.  jaoqueïmer..  :  :  ,\ 

Comité  \  de. publication  :  MM.  Tardiotfy  Sappey;  Danyau  LélUt  et, 
Bcfütroh.  ■  (  ; 

' À”‘qualr6,  h'éü'res‘è:t  quart,  l’Academie  se  fornje  en  qomitp'is’çcret 
pour  entend^ la  l,eptqr,e,  du  iTaW9ïk>  dû  là,  4e- Tnédeçineyvété- 
rinaire  pour  l’élection'  qui  doit  avoir  lieu  dans1  là  séance  prochaine. i 


CORRESPONDANCE. 


A  Monsieur  '  0t."$  %  '$-l4kî$k. 

»  Jüà  Jfi'iJjniinanieasios-iJèi  et  ansb  eqmol  hnoosaub  Jartrions  Tiaad 
.Mqnc^cojjfrere,.. 


Je  lis  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  -17  décembre  1861  ,  à  pro¬ 
pos  de  l’analyse  bïénvéîtfarite  que  vous  aviez  faite  aaps  un' (Ses  numé¬ 


ros  précédents,  de  mon  travail  sur  la  paralysie  atrophique  graisseuse 
de  l’enfance,  quelques  réflexions  Ijtae  je  ne  saurais  laisser  passer  sans 
y  répondre. 

Il  y  est  dit  :  «  Le  fait  auquel’  se  rapportent-  ces  altérations  i  est-  le 
même:  qui  a  été  PoBjët  deà'récherfehés- dé  'M.’Lâborde,  cottîîhùhiqüëds 
à  la  Société  anatomique  le  15  avril  ,4  8^;. 


4ps.,:sou  trpy^j)  ,a^r,  [  Ick ttfiàtaiuttie  >  i$; 4^r 

quelles  il  résulte  que  Lesimuscle&fhappési  de  paralysie: n'avaient  subi 
aucune  espèce  d’altération  graisseuse.  »-  y  l!i'!  .moJ;  u  ni- 

Çette  phrase  semble  signiflér  (Juéje  ftiitdè  M.  Coftlil  et  celùi  citëvpaf 
M.  Laborde  sont  le  même.  Il  su^  .^e  ’ rétablir ,  'les .  ‘jdaî-PU; .ppor  recon¬ 
naître  Je  contraire;  je  preipier  a ,  été  içommùniqqé  à  ,1a  Société, de 
biologie  en  octobre  1863  ,  le  second  ü;  la  i Société  anàlomic|qe<  en 
avril  1864. 

L’observation  XXlI.cje  mori'  trqvai(.'(est..I)ieujia.;mémç.'  que.çpjip  .qui 
a  été  recueillie  par  M.  Laborde.  Permettez-moi ÿ  mon  cher  confrère  , 
devons  démontrer 'enoqueiquesi  'lignes!  que!j’avhis-par'déyers  mhi'-les 
matériaux  suffisants  à  la  rédaction  de  ce  (  cq^,  |Sans  fàîre  tl’etnprünt 
déguisé  à  personne. 

,.  Au.flpp,i.S:jd.e  mars;18&4j, :  M.  Bouvier  pria.mon-  père vde  jveair,  faire 
dans  son  service  l’examen  électro-musculaire  du  petit  malade  don't  il 
s’àgit  ici.  Je  iacCoirtpagnai  dans  céttè'  visite,  et  pris,  au  vu  et  au  àu 
de  M.  Bouvier,  .quelques  notes  :sÛ£CÇ,.fait  intéressant.  .  Mon. père,. an¬ 
nonça  que  les  musoles  ou  portions,  de  muscles  qui  ne  répondaient:  pas 
à  l’excitant  électrique,  étaient  altérés  dans  leur  texture  et  probable¬ 
ment  graisseux  (1). 

L’autopsie  confirma,  Jipit;  jpÜc^  ,aprj}si  '  tfïjpojth&ç.  J’fl.ijj),- 
de  texture.  J’y  assistai .  et  c’est  avec  les  portions-dés  musclés  et  .,de 


la  iqoëÙe  que  M.  Bouvier  fit  remettre  à  mon  père,  que  je  fis  ï’exame 
histplogique  consigné  dans  mon  travail.  Cet  examen  ne  me  fit 
non  plus»reconnaître  d’altération  graisseuse  des  muscles. 

\  Vhièktexfuellèment  ce  que  j’ai  écrit  à  ce  sujet  : 

«  Il  semble  qu’il  ne  reste  plus  que  les  gaines  des  muscles  ;  le  tis 
qui  y  est  contenu  n’a  pas  l’apparence  jaunâtre  du  tissu  graisseï 
Examiné  au  microscope,  il  présente  l’aspect  de  granulations  amorpl 
contenues  dans  le  sclérème  ;  on  n’y  rencontre  pas  de  globules  gra 


Cet  examen  était  des  plus  faciles  ;  mais  ce  qu’il  importait  surtoi 
c’était  d’interpréter  ce  fait,  qui  se  trouvait  en  contradiction  avec  c 
observés  antérieurement.  Je  me  suis  efforcé  de  le  faire  dans  les  co 
fëé'côMdéràtions  que  vous  permettrez  de  reproduire  ici 
nulations  amorphes,  qui  ont  été  rencontrées  aussi  par  M.  Henri  Ro 
dans  un  autre  cas  de  paralysie  de  l’enfance  datant  de  deux  ans,  s< 
\elleà  'ici-lai  transformation  finale  du  tissu  musculaire  ?  Je  ne  le  c 
pas, -car  dans 'toutes  les  autopsies  faites  à  une  époque  éloignée 
début,  quatre  à  douze  années  et  plus,  on  a  constamment  rencontr 
.transformation  graisseuse. 

»  C’est  du  reste  l’opinion  de  Virchow,  qui  considère  ces  grant 
fions  fines  comme  une  substance  de  la  nature  de  la  protéine , 
n’est  pas  susceptible  de  s’organiser  à  l’état  de  substance  musculai 
mais  qui  se  métamorphose  en  graisse.  »  [Électrisation  localisée,  2e  ( 
tion;  note  communiquée  par  M.  Virchow,  p.  515.) 


re;cwéiïlU  j.uscju^fcts^.et;;’  fpft  ’  î’iàpïpl 

d'un  homme  demi  ai  ne  ivcn.-eru  pas  Ici  la  c,,mp,-u  ma-.  M.  Vu,  In 


donc  autorisé  à  diviser  l’altération  musculaire,  dans  la  paralyi 
5Hfâritîlete^4uat¥epënddeé:  que  j’ai'femërëès’iflùS  haut.  On' voit) 
i|88&feijf •  Àuâsvpiï  ?f,P% d çsaccprd; .  tre,  ,pioi .  :ct,  M.. .  L^bpfd.e.^u) 

V«8WWffl  bistQteiq'uei'des  ..muscies,;  nous, différas,  si 
entent  npahî  lèïitèlÿcAÔitisb  dinn-même.fâitiinpourilhi ,  la. Màhsfdrni 


j  nui  gi.miii'-nr  ■  nn  lia:  délinitif  ;  pont  ma.  r'est  un  l'-tjl  tr.m 
(oire  au  ;uel  eût  succédé  plus  tard  une  transformation  graisseuse 
P§nfant  avait  vécu. 


(1)  On  a  écrit  inexactement  que  mon  père  avait  annoncé  une  transfor¬ 
mation  graisseuse  ;  il  a  ,fiit  i  seul’sment  que.  celte  transformation  était 
probable;  s’appuyant  en  cela  sur  des  nécropsies  faites  antérieurement  de 
concert  avec  MM.  Bouvier  et  Blacbe. 


T  FitiS  de  Ouiiiqninà  litres  dOssiàn 

V'  '  ''henÏiy. 

.(  vin  yriaii,  vin  ferrugineux,  vin  Iodé,') 

Déilôts  «-n  l’raiu-»- . 


,  Dépôis  en  France , 
f.’fiez  lés  Pharm3dehâ hor.t  les  nortrs  sixivéht  :  : ' 

-  Amj-L-ns,  Duïourai<nhel.  — Auxerre, ’Sàtlê-Frémy.  -s-  Ahv,- 
Se.,4,  Menière-:— .  Augoulôme,  Hillairet.  —  Avignon, ilhanc. 
yÉA)by,  Liiriouzin.  —  Besançon,  Guicnard  frères.  — Blois, 
/^Foucault,  —  lioidcaux,  Mours  it  Dufrêche.  —  Bayonne, 
le  Beuf, — Bpulogne-sur  lier,,  Duteiure.— Gf»âloiis-s.|-Mai'!H-', . 
•  dbVdfiK  C6 lîtih- ,  Ginift,  suc  de.  Violinui.  -  Cltirtres, 
GilbetPftarrii-è:-  -ës-éi'éif,  l.cgraud.  —  Cfèrlnont-TeVrànd; 
Lecoq  et  Bqrgoin.  —  Caliors,  Vinci.  —  Dijon,  Bertliier. — 
Evrcux,  Gaécard.  —  Grenoble,  Martel,  -n  tille, 'Delezetiue. 

'  —Limoges.  I.  Larant.'— .  Lyon,:  Faivre.  —  Metz,  Gury; 

Lç  Mans,  I)a|Jicr,epi(Jt..-r-  Maçeu;  Lacroix. —  Montauban, 
Âng'as.  —  Màrséillé,  Camqiu  .ffèrqs.,—  Motup.ollier, .  Beluy 
gou  frères.  —  Nice,'  Corpdrantly.  . .  ' — * 


.  ,  Gorpdrantly.  —  Nantes,  Lepré. 

Nancy,  Delcominette.  —  .Orléans,  Clroussier,  —  Pau,  Lion- 
net.  — •  Pérîgueux/  ljülignüh.  —  Poitiers,  Mauduyt .  — 
Roueu,  Esprit.  —  Bennes,  Godefroy.  —  La  Rochelle,  Car¬ 
tier,  —  La  Soutereainey  LàrdchÈ.suf.Sâint-Etlenne,  Arqault 
frères. St-  dtrasboiisgi  Bijër.'— Toursi.Maupuy.af-t'IiO.ùioni 
Alézard.,  ^LToulousçj  VidalrAbb^die^  —  Vialence, ,.Dqr.uty^ 
,J)êpauénéraf  chez  E. ..FOURRER  ctCfo  pharmaciens» 
26,  rue  d'Anjou  Saint  Honoré,  à  Paris. 


Q: 


lU.assia  amara  Belliti ,  en  feajlles 

.tran'chiéca  à  frpi(d;et  du.  poids, fie  1  grain  me,  qu’il  suf- 


flt.de'iRfonRer.  peudant-  quelques  (minutes  dans  un  verre 
d’eau  ou  de  vin,  pour. obtenir  uüe  boisson  Tonique,  Sto- - 
machique, e.t  Apéritive. 


machique.et  Aperitivc.  ,,  . . , , 

,  Le'Ouassia  amara  Bcllin  est  bien  préférable, qux  coupes 
iu’g'ob'eléts  '88  (Qüasàïât  qui'  dohdent.;  aux  i  liquides  .p'ije 
odeur  et  une  .saveur  désagréables.  Aved  une  seple  'feuille, 
Otfi'obticnt  deux  'et" méfie  VfOiS 'veirés -üë ’tlsàne  jouissant-' 
de  toutes  les  propriétés  du  Quassia  amara. 

Se  vèmfparlbottes.ded.et  12’ï'eiiflles:  ..  - 

Vente  en  gros,  maison  LE  PERDPfEfri, rue,  Sainte-Croix 
de  la  Brftonnerie,  5 II  ;  idéfaif^-pharmacie,  LE^ERtfPïiH-t- 
faubourg  Mqplmrlre.  76;  et  dans  toutes  les  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


de 


’Æoub'.tefa  ji'ébservaUofthefc'dëduGtibns,  a^<jésd«  daiipnnâithèse-so 
tebü'e'Atfhlhiâ  de'm^ijlSÊî1,  'ét  réprodüité’hv'éc  ^üèlqtrês  èbfrëctio 

septembre  de  la  même  année. 

•’QiiaTlt  âcir-éxàrrien  histologique  '-dé'1  la  !moèlie  cfièï' ]lë -'riiêmë  süji 
s^3jgô*'â®[  | 

cordons  antérieurs  et  latéraux,  sur  sa  nature,  prolifération  abondan 
du  tissu  conjonctif  aux  dépens  des  tubes  nerveiWiajtérésneti  diminu 


micfp8copq(qxpçLeaieAt  les.m^nets.  pointer  je, fle  puis  dire  que.çôfi 
j’ai  décrit  iesmitératiens  que  j'ai  rencoutrées.  :  ■ 

En  résumé,  mon  cher  confrère  ,  j’ai  l’espoir  qu’il  vous  est  maint) 
nant  parfaitement  démontré  qu’ij.:n’existe  entre  M.  Laborde  et  irj 
aucune  divergence  regrettable  mtr  touq/ces  faits  si  important! 
comme  vous  avez  eu  raison  de  le  dire,  et  destinés  à  éclairer  un  poi 
desapluëlobso'nrsiet  des  plus  ignorés. de  la  science.  M.  Labordeaen 


tiré  quelques  déductions  différentes  des  miennes ,  il  çst  dans1  st 
droite  d’ëst  aussi  le  mien  de  maintenir  les  propositions  qite  j’ai  '  fo 


rnulées,  et  que  je  crois  »<tg< 
faits  exposés  dans  mon  travail. 

Recevez,  etc.  Dr  Düchenne  (de  Boulogne)  filfe. 

Paris,  le  25  décembre  1864. 


a  ëjpromu  au  grade  d’officier  de  la  t 


médecin-major  de 
gion  d’honneur. 

—  Par  décret  eu  date  du  26  Membre,  ont  été  promus  ou  nomir 

dans  l’ordre  de  la  légion  d’honntj-  :  /  ’  ï 

Au  grade  d'officier:  M.  Songy,\édecin-majir  de  f re  classe.  | 
Au  gÿade  de  chevalier  MM.  Pài,  vétérinare  en  1er,  et  Humbert 

vétérinaire  en  2e.  i 

—  Nous  venons  de  recevoir  le  Impte  retlu  de  la  séance  de  ren¬ 
trée  de  l’Ecole  de  médecine  et  de  Iharmacide  Limoges. 

Après  un  discours  très-remarqutjde  M.  l'docteur  Boulland,  le  c  j  ’ 
recteur  de  l’Ecole,  l’honorablei M:  Bardiij; ,  a  retracé  rapidemem  . 
l’histoire  de  l’annéè  scolaire  qui  Vient  de  siouler  :  «  C’est  le  meilleui 
temps  qu’ait  eu  cette  Ecole  depuis  sa  fondlon-  *  nombre  des  élè 
ves  s’était  élevé  à  54  ;  cette  année,  il  y  at®jà  48  inscriptions. 

La  parole  est  ensuite  accordée  àM.  Vzardt  Pour  la  lecture  de- 
noms  des  lauréats.  / 

'  Médecine.  —  2e  année.  1er  prix,  M.  /grange  ;  2e  prix,  M.  Quin4 
quaud  ;  mention  honorable,  M.  Martin  j 
lre  année.  Mention  honorable,  M.  GJdolle. 

Chimie  et  histoire  naturelle.  —  2e  4ée‘  Prix>  M'  LagranSfi  i  men| 
tion  honorable,  M.  Martin. 

4re  année.  Prix,  M.  Hillairet;  menm,  M.  Papon. 

Concours  pour  l’internat.  —  Inters  titulaires  : 


. .  , 

M.  lcdocleur  Giraldès  corritfncera  jeudi  procham  5  janvier,  à 
taf  dès  Etiffiri^  fnalaiiés  ,1  deëonfërçnces  cliniques  sur  les  mala- 
;fiés.dÔiriirgicM|cs;  des  epfpts.  Rf-aifèra  des  maladies  des  yeux  et  de 
l’orthopédie.  Ces  conférences  semt  continuées  tous  les  jeudis  à  neuf 
henie». 


.pjffqçpouççfiiptqursidont  l’aboiement  finira  le  3J  •décembre  sont  prie 
d’envoyer  le  prix  de  leur  yenduelle?nent  en  un  mandat  i  de  poste. 

Les  abonnés  de  la  Belgique  Ivront  s'adresserùBrUxelleSyàM.  Dëcq,. 
libraire,  rue  dé  la'  Madeleirl  9  ,  oa  à  M.  Matolez;  libraire,  tUè  de, 
~PÈnpér'à'tTice',  '3.5 ;  "Vi.'üia.’ï  .  S 

à  M  H.  Baillière,  libraixe^à;  Londres ,  219, 
leigenï. Street;  .  '  "  . -,-i  .  ' 

FCâwifc  libraires  à  Genève; , 

‘y,Ce^4^mtmi&at^hs%MbreamsrjQib'/mm  directeurs  des.  postes^ 
de  leur  pays. 

■lies  abonnés' qUf  àufaiérifperdu  dés;' numéros  sont  priés  de  les  réclamer 
ins  retard.  —  Le  prix  de  plaqué  iiüméro  est  de  20  centimè.s. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

‘~Paf 'décret  en.date(.;(lu  21  décembre  l'86.4,  Jf).  ia.doçteur  Bjnjot 


te  Règne  végétal ,  Jivisé  '  en  Traité  de  botanique  générale  ,  Flore 
médicale  ef  usuelle  ,/lIoj-tiçol.fnre  botanique  et  pratique  ,  Plantes  agri¬ 
coles  et  forestières  !  Histoire  biographique  et  bibliographique  de  la 
botanique  ;  par  MlUHoptirs;  O.  Hkvbu.,  GiÎRaRD,  Hbrixcq.  Ce  splendide 
ouvrage  formera  47'  beaux  volumes,-  dont  9  volumes  grand  in-8“  jésus 
du  texte  ét  8  atlai  petit-in-4»  de  planches  gravées  sur  acier.  Les  atlas 
renfermant,  avec  des  textes  descriptifs  en  regard ,  plus  de  5,000  des¬ 
sins  'de  plantes  éu  dé  détails  botaniques  très-exactement  et  très-fine¬ 
ment  coloriés,  ^ouvrage  paraîtra  à  la  fois  en  volumes  et  en  atlas  et 
pa«*  tîuraisons  chacune  de  'JL6  pages  au  moins,  grand  In-S»  jésu: 
deux  belles  planches  coloriées.  Il  formera  de  200  à  210  livraisons  au. 
plus.  Prix  de  la  livraison  :  4  fr.  Les  livraisons  paraissent  très-exacte¬ 
ment,  de  dix  en  dix  jours  ,  à  partir  du  1er  mai  1864  ,  jour  où  deux 
livraisons  à  la  fois!  Ont  été  misés  eu  vente.  Les  40  premières  livrai¬ 
sons  sont  en  vente’.  —  Paris,  1864,  Th.  Morgand  ,  libraire-éditeur 
rue  Bonaparte,  5.  ■  _ . _  -g,  ■  -. _  ;  -  ■- 


Paéis.  — ■ -  Typographie  de  Heori  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Bîstnutla Dùesneviîleÿ 


çpn.trqles  affe  :tiorisihtestin4(es  et  lesménif  tt’estomac. 


dumé’tlac&n  ,'tAiir  50;c., 

,  ACIDE  DHENiQUE  (D-.’IJIiji'Jiqùé'fié'jitfùr  reifi4'oi- 

^iW9%/roife  1  e>*  . . .  1 


VINAIGRE  PHÉNiftttô'; ^tiiràgtjtlit^Wiiff-WiSI. 
àtique.  Le  (lac.,  2  ft>J  50  c/'liilé  tle  taWétrèi-ié,  55.  Pàrîsl 

"  ob  el  .M  ifiq  ,  aJits'f  '  ' 
mlmfsJ?ôi(îïri;!  ri  Ou  : 


l&tablisseWilt  thermal  de  la 
■fiü  Hégâtèaà’yftï'É'iDïiipMis;’  ' 

Hydrotlici-apie’A-rttiiijplèté  à 1  l’ëàti  (!è  Seine  ‘et  A 


[ydrofère  de  M-dlathieta  dalla  DrOme, -pour  bains 
n  ?oû  fniùérâle  pulvéi}jfé,eien  toufe-saison.’---  Inhalation. 
‘Bains  ifè;  Vâpéur,  funfigatiqqs,  ^3jns,d’pa1q  j;lf18eioe  et-piési 
‘  dicînaux-,  ééùs  la  directipp  de  if,:liï]pf  jpLy,.pi:o!prté,lajir1e, 
Ute  PElablissement.  —  Buffet  restabrarif.  P.itjnr1 

wi'ijSÜtici’fe 


l^ihtîes  dé  Blattdârcl  à  l’ioclure  de 

1  fer  inaltérable,  àppr&tv'éetÀâdÉAdadénite  de  nié; 
deçine  de  Paris,  ajitorltiéeé  jiar'le’èôiiééii'mtidiéàl  de  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitsux  de  France, 
de  Belgique,  d’Irlande;  de. Turquie,  i  etc.  Mentions  hono¬ 
rables  aux  Exposilionsjpoiyeraetjes  de  Ntewiïork,  1853,  et 
de  Paris,  1855.  —  •  Dp  to.us, les. moyens  ptéseiités  jusqu’à; 
ce  joùr'pbür  administrer  i)lQçloro  ferreux, '  à  l’état 'de  pu¬ 
reté;  le.  meilleur ,  selon  noiis,  est  celui  quia  été  indiqué, 
par  M.  -Blancard.  (MiAifè'é, 1  profj  agrégé  A  la  Faculté  de 


par  M.  Blancard.  «  (MiaüÙ'é,  '  prof,  agrégé  à  la  Faculté  (le 
mé,<jgqine  de.  Parié,  pfiàrniaeieit  de  l'Etnpèeur.  —  Chimie 
appliquée,  fp MtkdapêttôiqiSl, )  1 856l;ipi  8 1 9,> 


Mob;,  Bo  v ,ye;ui  -  i  -a infér  ieur.  — -  i.e 

Rofc  végétal  .(lu  docteur  BOiY  VUAL’-LAFF’ECT Ëi’R» 
^edJipqtqfii1ité.et.Kafatitj-,jiér!ljth).èlpêir;ia!sigftafure;,GjRAU-:.' 
DEAU  stoT,GEttVAlS ^  csi  hien.^oérieùr  aqysiroptv de 
.  •  sajsepara  le.  M  Wa(  rbd  cSfcment,  sans  mercure,  les  affeç- 
'  tions.de  IA Aeà’i,  Ics  dirtres.  fq^crofules,  les  suites  de  gale, 

P'  les  ulcérés  et  WWtoilWKir [irbveiiStff '(fç-CëuélièsJ  'd'e  l’âge 
tht  critique-  et  dij  iie^,lhéraeurfe.  Ge7  Kbb  '  eàt’ auHout 

j reeommrindétiteouliia  Jes’  œaladiosJsyphilltiiquès  récentes, 

,  ' avétérées ou, rebelles  s u  [çopahu,  ad  vni.ereure.ieLâUilotSurer 

de  1  ’e  pptassipa.  , 

sont  Dêp6x .général,  .12,  Ml®  chez  lesiphar-, 

d’exp'iclcn8  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


bléux  d'ô'cutbents  jscieplifçquqs:,j:on§igués;d; 
des  ouvrages  de  médçcjnet  que  ççS  Pilufet  p 
tenant  uhe  'place  importante  dans  . 

innMmifc ünii'H  los  navs.  'K.h  plTpl f  rppnnvpr/ps 


résino-balsamiqué,  d’Uift!îë&Rls  yxtr'êpjef  éllés 'ont  l’avaii- 
(tagp  d’èliçpiteàltéràbrtspsatrS'  isaveUiv  d’uii!friible  volume, 
et  dLxtej  point  faitigubrâesJorjpné*. ffigétif»»'-  Participait’ 
i  ^'‘ës-de  l’ioile  et  (lujférJ,!e%t  conviennent  sue,' 

_  .  _ .  affections  Chlorqtijpjes.  Scrofuleuses,  Tuber. 

culeuSesyianc^— -  -  1 - Kï-  "*•••' 

iMïél  ëtfc'LEtfflh'  J  v,r  ..-nsiDai _ j 

des  plusiénergiquê  poW  iflOTffierlësj  c6^,tittutiqns_lympha- 


preparatio«3  tleguâ|)deN.PtisCàl 

.  JT  Alcoolé  tic  guaeo,  le  meenr  des  préservatifs 
contns,  expenmqnte  dans  les  liôpux  de  Paris ,  Lyon, 
Marseille,  ptc.  ">  ...  ‘  "üy: 

,  Recémmantlé  par  MM.  les  doèteuPh.  Ricord,'  Bauchet, 
Ad;1  Rlcliàrd,  Diday,  Meléhibr  Robci  Cjostilhes,  etcf,  cori- 
•fré-Jèb1  iuihtehidms  Véeentéou  chroques,-1es  pcrfèS’blân- 
tlïée,  daft'S  IC  p'atiaeiAentUes  plaies  i  ulcérations  de  mau- 
•vaise  nature,' gangréneUsés  ou  ’cdagieusfSy  etc.  »  dans 
J’ophtbalïiie  purulente;  etc.  -—  Br1  dp  tlacou  :  h  fr.  ;  du 
'JemLfiafiçu «À (r. ,50.jc„  ...  .....  ..  i  ! 

Elixir,  tic  yuaeo  stmplç.ou  toiré.  —  Cet  élixir  rém- 
olacé,  avec  fin  succès  constant,  tpijleS  dépuratifs  préco¬ 
nisés  cqntn ‘les  'àèëfdt-nts  tardifs  erebelles  des  affections 
côntagreüses.''— ’flosé:  un  vérréà  lueur  matin  et  soir.  — 
Prix  dé  la  bocrtellie':  6ifr.  :  i  ïti 

Vin  de  guaco  slmple.ou ferruneux  ATJ  MALAGA.— 
L’actipn  du  >V\u  f|g;Guaco  est  ptusÊnét-alejjplus.rapideot. 
pjps  sû renient  eilicace  que. celle,  dpvinS  de  .quinquina  ;  ,jl 
est  plu?  fadl.çir,ent  toléré  par,  lès.ebmâcs  épuisés  ou  faliT 
gués.  Simple  ou  ferrugineix,  11  est' recommandé 
cdhtre 'l’ariémïé;  îèy'pifés  coülëprsles|  afféctioés  de'  poi- 


PasfilleH  de  Dethan  au  chlorate 

i  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreu-, 
es  dlohthèrttlques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  00, , 
faub.  St-Denis;  pharn.  ROUSSEL.pl.  de  la  Croix-Rouge, l.’j 


ij’la’MVspëpàè,  ètëi'fl  ‘ëif’ptlpirjment  tonique., 
cbiisUtfianF' ef ’aférltif.  i^EBipfoi’-Lirè  atténtivement  les 

instructions  acéompagdaiUlesttacofabuboutBiilftSideguaeo. 

Prix  delà:. botitei lit  :  A.fr.,: 


’rix  delârbOUteillt  :  ft/fr.,. .  ...  ,y  j  .  an 

Exiger Ja  signatjrp, . le  cachet;  ë  l’inventepr,  e.t  les,' 
carattères  '  '  _“ 

Maisop  d’expépitipm  33, 


-conté  :  E  1  • 

,  ....  .^eÆJgpèiirilè.jPrlhffe, 

Dépôts  :  Rue  du  Fiiibourg  Moutiartre,  21 ,  pliarinécie 
CUËTRIKR.  —  A  typr ,  pljarmaci  LARDET::4-A  Mar- 
séille,  pliarmâtiie  GAlïÔIlv  frèrëè,  |t  dàns  thutès  lëà’b&ni 
nés  pharmacies  de  Fraice  et  de  l’6 ranger. 


F|ragées  Fortin,  pharm.  Jutier,j 

\3 carrefour  de  la  Croix-Rouge,  1,  et  faub.  St-Denis,  ph. 
Detpan ,  5  paris.  Les  seules,  qyi  .soient  brevetées  et  ap¬ 
prouvées  par  un  grand  nombre  de  membres  de  l’Acad. 
de  médecinéf  Ces  Draèéeé  Sont  préparées  avec  lé  plus  grand 
•Soin.  Elles'çbn tiennent  chaéune  p,40’de  substance  médica-| 
nienteïisè,  Néus  en  prépéf ons-au  copabu  pur,  au  copabu  et 
au  cùbëbe,  au  copabu,  cubèbe  et  alun;  au  copahu,  cobèbe, 
fér  et  ratanhia;  au  copahu  et  s,-n.  de  bismuth,  au  copahu  et 
goudron,  au  goudron  pur,  à  la  térébenthine.  Nos  Dragées! 
-ç  vendent  50/000  moins  cher  que  les  préparations  analogues  > 


u9H|  ■■ _ 

suieuses',  Lihcéreüses,  Ht,Lppcqr/j^p;  EAiReiqçpçiiée,  l’An^; 
àiêi,  ëtfcLEfiflh;  elles  offrent  a'ux  .praticîefls.w'qe.mlédicatiop, 
les  plusiéflargiqué  po'Sr  ttimmr  l'ëa  coi*  t  i.tulj  ons  1  y  m  p  h  a  J 
iques.  ouidëbilitéès.  rOJiDoéh1:  2‘h  S'plhlfétrïtài'.iour. 

.  N;  B,  L’iPflure  |de  fer):im|îuraiif>aHélél  est  iih  médica-' 
nifiit.  infiiiiète  et  quelquefois. daiigehefiJii  NeJdêvront  êtré 


coWdérésçbmmejprépapéyipar.l’rflivenieiir  que  les  flacons 
Ûe  pilules  qui  présentpjpyt  ,u.n  «nehet  «l'argent  réactif/ 


fixé  à  ’ià  partie  in féri ejt^e ..du  , 
:bouehèn,'ét;Ia  signaïüèç  çi- _  V  ' 
contre  apposée  ait  bas  'd’une  Â 
'étiquette -  if.-oiLMSL.L  .^./ru 


Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Phai’m  ,  r.  Bonaparte,  40. 


’eJ'ficadtG  âii  Siroi  antiphlogis-v 

(TIQUE  de  BRIANT,  lads  îë  ïititeihent  dès  Jnflàmma ■  f 
eet  irritationside  l’éèfrmài;.;  dt  la  poitrine  et  desin- 
.testius,  est  démontrée  p"ar.iO  stméei  de  succès. 

Up  rapppnt,qffiçieLi9PStat2;!L^iu'a  est  préparé  avec 
i|tles  extraits  de  plantas  joiissant  de  proprié- 
-  tés  ndoueLssantes  et  éntnumtes  ;  qulH  est  pré-  ^ 
«  pre  à  remjplir  lé  but  ponr  Ieguci  il  est  com- 
>  posé,  et  qn’il  ne  ed«Vti;nt  rien  de  nuisiblé  ou 
•  de  dangereux-  •  ‘-‘Btiatniacie  BBIaNT,  150,  rue  de 
Rivoli',  entréérue  Jean' Tison; tâcôté,  iBariài  trolifilslG 


Toile^VçÇsiiduJUe'Xie  !  fi&rdri  eh 

Vésiioiaîï&ire  rouge.  Céttétoile’,  noire- du  Côté  :Vé; 
sicantj^ouge  driBaujire  (dîëïi  son iom)i,  est  admise  dans 
les; flêPii tpuXjjiÆj p ui thfiPiüi S  plus  ,dt  trente. qpSj  fi® kOTlfë; 

nibyj?  produi^ïrnK  vésièatioif  parfaite  sanq  avôir' incom¬ 
modé  le  tùafdç,4-HiarinaçifeLE  BELDRIEL,  76',  faubourg 
Monimar;îè;-.jVéntè  en  çtos ,  54,  rtfe  Smnte-Croix  delaBre- 
!tounerieS|Tari#.''  y  - 

f.  W 


lî1 

Oi 


üile  fraîche  de  foie  de  morue 

ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du  bannie 
Xolu  et  du  goudron.  —  D'ûné  odeur  agréable  e 


é  saveur  sacrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  tel 
lût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
e  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris.  | 


ï)asf  illek  de  Potard  à  la  manne  J 

Ja  contre  les.rhnmes,  la  bronchite  chronioxe ,  l’oppres-J 

-  i_  _ oIuîmd  llRYnpi'fftratînn.1 


.  JHÊL^W-  rv  _ _ |  — 

s^nr'te'  Hrippe  et,  les’  glairis.  Facilitent. Pexpectoration.v 
ftèctoràT  laïatif  employé  dan  les  malrdiw  inflammatoires. 
Paris.  18,  r.  Ëontàipe  MolièC.  Én  jvovtnce,  dans  les  ph«. , 


^  irop  et  pâte  de  Badie  à  la  codeine 

O Absolhm'èfiPbublîé  avait  lis  travaux  de  M-  Berthé  sur  la 
Godé  frie  ;  cet  alcaloïde  a  repls  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique,  la  place  q»e  lui  iraient  conquise  les  savante» 
observations  de  M?g*"ctie,, Martin-Solon,  Barbier  (,d’A- 
miens),  Âran,  Visia,:eter,  et  -  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  pr  la  généralité  des  médecins, 
sput  tellemetit  cqn'nüès  et  àbréçiées,  que  le  Sirop  et  U 
Pâte  de  Berthé  peuven  Se.  dispenser  de  toute  énon- 
ciatio»  louangeuse.  En  no’  contentant  de  rappeler  que 
los'premiers  expérimenta  tels  f  es  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  Lés  Rhumes,  les  (tqueluches,  les  Bronchites,  le* 
Affections  nerveusesJesiPU’spiniâtres.;  été-,  etc,,  popsin- 
sisterons  AUPRES  DES  MEBCINS,  ppur  qu’ils  spéc.flent 
sur,  leurs  ordonnance?  le  am  de  Sirop  et  Pâte  de 
Bcrtbé  à  la  codéine.  Ltontrefaçop  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  'garderie  aurait  bientôt  discrédité 
res  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmaefret  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Pjs. 


♦ 


